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       การวิจัยครัง้นีมี้วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาบริบท สถานการณ์ สาเหตุและแนวทางการ
แก้ปัญหาสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง 2) เพ่ือสร้างผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 3) ศึกษาประสิทธิผลการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง และ 4)พฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่
ติดต่อเรือ้รังด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม โดยผู้ ร่วมวิจัยขับเคล่ือนในพืน้ท่ี 10 คน กลุ่มเส่ียงท่ีเข้าร่วม
วิจยัในบทบาทผู้น านักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 10 คน และกลุ่มเส่ียงฯ ท่ีเข้าโปรแกรมฯ 51 คน 
โดยใช้การมีส่วนร่วมทุกขัน้ตอน ตัง้แต่ศึกษาบริบทพืน้ท่ี ร่วมวางแผน น าแผนไปปฏิบตัิ และปรับปรุง 
สรุป เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสมัภาษณ์เชิงลึก และแบบวดัการรับรู้ความสามารถตนเอง การควบคุม
ตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง ท่ีมีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า เท่ากับ .82, .86 และ .70 
ตามล าดบั และผลลพัธ์ด้านสขุภาพ 
        ผลการวิจยัพบว่า 1) บริบทชมุชนบางเกลือเป็นชมุชนกึ่งเมืองและชนบท มีสถิติกลุม่เส่ียงโรค
ไมต่ิดตอ่เรือ้รังสงู ประชาชนมีพฤตกิรรมเส่ียงทางด้านสขุภาพ สาเหตนุ าท่ีท าให้คนในชมุชนมีสขุภาพดี  
ได้แก่ แรงจูงใจ เจตคติ และความสามารถในการดแูลสุขภาพ สาเหตท่ีุเอือ้ต่อการปฏิบตัิตวั ได้แก่ มี
พืน้ท่ีว่างส าหรับการออกก าลงักาย มีนโยบายร่วมกันเร่ืองการคดักรอง และสาเหตสุ่งเสริมการปฏิบตัิ
ตวั ได้แก่ การมีตวัแบบจากพ่อแม่และเพ่ือน การสนบัสนนุจากกลุ่มเพ่ือน และมีกิจกรรมการออกก าลงั
กายขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน และสาเหตหุลกัท่ีท าให้คนในชมุชนของกลุ่มผู้สงูอายุมีสขุภาพดี
มาจากปัจจยัส าคญัคือ การด ารงชีวิตประจ าวนัตามแบบดัง้เดิมและเรียนรู้ท่ีจะพฒันาสุขภาพตนเอง
เสมอ และน าสาเหตุหลักมาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ คือ 
แรงจูงใจ เจตคติ การรับรู้ความสามารถ การควบคมุตนเองในการดแูลสขุภาพ และการสนบัสนนุกลุ่ม
เพ่ือน 2)กระบวนการพัฒนาผู้น านักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ ร่วมวิจยัร่วมกันวิเคราะห์จดัท า
แนวทางกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ และเข้าร่วมกิจกรรมทดลองใช้แนวทางกิจกรรมฯพร้อม
ทัง้ร่วมกนัปรับปรุง เพ่ือใช้ได้จริงในกลุ่มเส่ียง พบว่า ผู้น าฯ มีการรับรู้ความสามารถตนเอง การควบคมุ
ตนเอง และการดูแลตนเองเพิ่มขึน้ (p<.01) และมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึน้ (p<.05) 3) ผลการจัด
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของผู้น า พบว่ากลุ่มเส่ียงฯภายหลงัการเข้า



ร่วมกิจกรรมมี การรับรู้ความสามารถตนเอง (p<.05) การควบคมุตนเอง (p<.01) และการดแูลสขุภาพ
ตนเอง (p<.01) เพิ่มขึน้กว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม และมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึน้ (p<.05) และ            
4)ได้รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของชมุชนบางเกลือด้วยกระบวนการมีสว่นร่วมเร่ิมตัง้แต ่
(1) ศกึษาบริบท ปัญหา และสาเหตท่ีุสนบัสนนุการดแูลสขุภาพของชมุชน (2) สร้างความตระหนกัและ
เตรียมความพร้อมผู้ ร่วมวิจัยโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (3) ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการ
แก้ปัญหา (4) พัฒนาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยผู้ ร่วมวิจัย (5) สร้างผู้ น านัก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (6) จัดกิจกรรมในกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง  และ (7) ติดตาม
ประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ (8)การสะท้อนผลหลังการปฏิบตัิงาน (After 
Action Review: AAR) 
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  The purposes of this research were 1)  to study the context, situation, the causes 
and guidelines for solving the health problems specifically the risk of non-communicable 
chronic diseases by translating  experience into health management, including best 
practices or healthy elders, 2)  to build health behavior, with modifications of the leader of 
community participation, 3)  to study the effects of behavioral change and 4)  to develop 
health behavior modification models of non-communicable chronic diseases risks using 
participatory processes with ten co-researchers, ten people in a risk group for developing 
health behavior modifications and leaders and fifty-one people who were a risk group 
regarding health behavior modifications.  This research followed the participatory approach, 
beginning with context, planning, implementation and conclusion.  The methods  employed 
were in-depth interviews and questionnaires on self-efficacy, self-control and self-care with 
alpha coefficient .82, .86 and .70, respectively, as well as health outcomes 
 The results revealed that: 1)  Bangklua is a semi-urban and rural, area with a risk of 
non-communicable chronic diseases . The predisposing factors were motivation, attitudes 
and abilities in health care.  The enabling factors were blank spaces for exercise and  co-
policy in screening.  The reinforcing factors were role-models including parents and peers, 
peer support and exercise activities by the local administrative organization.  The main 
factors that caused healthiness in the elderly were traditional livelihoods and learning to 
develop self-health to create guidelines for health behavior modification activities including 
motivation, attitude, self-efficacy, self-control and peer support ; 2)  according to building a 
health behavior modification leader co-researchers  analyzed the guidelines preparing the 
model and also had a revision of the model revision of implementation in risk groups which 
found that leaders had more self-efficacy, self-control and self-care ( p<. 01)  than more 
health outcomes (p<.05)  3)  the output of organized health behavior modification programs 



emphasizing the participation of the leader demonstrate that high risk groups had more self-
efficacy and self-control (p<.05)  and more self-care (p<.01)  at the end of the intervention 
were significantly different from those at the baseline, it was also indicated better health 
outcomes (p<.05) and 4) increased the healthy behavior modification model of the Bangklua 
community in the participation process, from (1)  the investigation of the context, problems 
and causes regarding health care support in the community; ( 2)  creating  individual  
awareness and the preparation of co-researchers was community-based; (3)  an analyzing 
the problem and solving model (4)  developing the health behavior modification model; (5) 
building a health behavior modification leader;( 6)  organizing  activities in a non-
communicable chronic disease risk group and ( 7)  monitoring and evaluating the health 
behavior and  outcomes.(8) After Action Review (AAR) 
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ประกาศคุณูปการ 
 

 ปริญญานิพนธ์ฉบบันี ้ได้รับทนุสนบัสนนุจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
นับว่าเป็นเกียรติอย่างสูงในการได้รับทุนครัง้นี ้ท าให้ผู้ วิจัยสามารถท าการวิจัยและพัฒนารูปแบบ           

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ส าเร็จได้ด้วยดี เ พ่ือเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังให้มีสุขภาวะท่ีดี เป็นประโยชน์ต่อประชาชนและบุคลากร
ทางด้านสขุภาพ และผู้สนใจตอ่ไป 

 การด าเนินการวิจยัครัง้นีส้ าเร็จลลุว่งไปได้ด้วยดี จากการได้รับความกรุณาในการให้ค าแนะน า
ปรึกษา และการให้ข้อเสนอแนะจาก รองศาสตราจารย์ ดร.อังศินันท์  อินทรก าแหง ประธาน
คณะกรรมการท่ีปรึกษาปริญญานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พชัรี  ดวงจนัทร์ กรรมการควบคมุ
ปริญญานิพนธ์ 

 ขอกราบขอบพระคุณกรรมการสอบปากเปล่าท่ีให้ข้อเสนอแนะ ท าให้งานปริญญานิพนธ์           
มีความสมบรูณ์มากย่ิงขึน้ โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิริณธ์ิ กิตติพิชยั ประธานคณะกรรมการสอบ
ปากเปล่า รองศาสตราจารย์ ดร.องัศินนัท์  อินทรก าแหง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พชัรี  ดวงจนัทร์ และ 
อาจารย์ ดร.น าชยั  ศภุฤกษ์ชยัสกลุ  
 ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ เช่ียวชาญในการให้ค าปรึกษาและตรวจเคร่ืองมือ 
ประกอบด้วย อาจารย์ ดร.พรรณี   บุญประกอบ ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประทีป จินง่ี ผู้ ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.นริสรา  พึ่งโพสภ ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นันทิยา  วัฒายุ และอาจารย์ ดร.ฐิติมา       
เวชพงศ์ รวมทัง้ประชาชนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในชมุชนบางเกลือท่ีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
กิจกรรมทกุทา่น ท าให้งานวิจยัครัง้นีมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึน้ 

 ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ และคณะกรรมการบริหารหลักสูตรสาขาการวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร์ประยกุต์ทกุทา่นท่ีมีสว่นส าคญัท าให้ปริญญานิพนธ์ส าเร็จด้วยดี  
 ท้ายนีข้อกราบขอบพระคณุบิดา มารดาท่ีท าให้การอุปการะ อบรมเลีย้งด ูตลอดจนส่งเสริม
การศึกษาและให้ก าลังใจเป็นอย่างดี และขอขอบคุณเจ้าของเอกสารและงานวิจัยทุกท่าน ท่ีผู้ วิจัย
ค้นคว้าและน ามาอ้างอิงในการท าวิจยั จะกระทัง่งานวิจยัฉบบันีส้ าเร็จลลุว่งไปด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ภูมิหลัง 
  “การมีสุขภาพท่ีดีทัง้ร่างกายและจิตใจ มีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุขนัน้เป็นความ
ต้องการ และความจ าเป็นพืน้ฐานของชีวิตท่ีมนุษย์ทุกคนแสวงหาได้อย่างชอบธรรม สขุภาพอยู่ในตวั
ของคุณอยู่ในครอบครัว อยู่ในโรงเรียน สถานท่ีท างาน ในชุมชน นั่นคือ อยู่ในชีวิต” (ประเวศ วะสี.  
2543)จากค ากล่าวนีส้ะท้อนให้เห็นว่าสุขภาพท่ีดีนัน้เป็นท่ีปรารถนาของทุกคนในสังคมเป็นสิ่งท่ี
แสวงหาและสร้างมนัขึน้มาได้ด้วยตนเอง แต่ทว่าการเปล่ียนแปลงของสิ่งแวดล้อมรอบตวัส่งเสริมให้
เกิดโรคและภัยสุขภาพให้แนวโน้มของอตัราการเกิดเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังที่กระบวนการเกิดโรคนัน้ไม่ได้ขึน้อยู่กับการแพร่กระจายของเชือ้โรคแค่มีปัจจยัที่เพียงพอ 
(Sufficient agent) ก็สามารถท าให้เกิดโรคได้ ปัจจยัดงักล่าว เช่น ภาวะอ้วน ขาดการออกก าลงั
กาย ภาวะเครียดเรือ้รัง เป็นต้น ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรือ้รังนีมี้ระยะเวลาการด าเนินการของโรคท่ีมีความ
ต ่อเนื ่องและยาวนานตลอดช ่วงชีว ิต  (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. 2553) อันได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งนบัวนัทวีความรุนแรง
และมีการกระจายของโรคเพิ่มขึน้ เนื่องมาจากความเจริญด้านเทคโนโลยี สภาพแวดล้อม รวมทัง้
ปัจจยัพืน้ฐานของประชากรในชุมชนนัน้ๆ เช่น เศรษฐกิจ สงัคมและวฒันธรรม ที่ส่งผลต่อวิถีชีวิต
และก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมมีความซบัซ้อนและยากที่จะจดัการป้องกันและ
ควบคมุโดยใช้เคร่ืองมือใดๆ (ส านกัควบคมุโรคไม่ติดต่อ. 2556: 4)  
 จากการศึกษาข้อมูลของสถานการณ์โรคขององค์การอนามยัโลก (WHO.  2013) ได้มีการ
แจ้งเตือนเก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูงในวนัอนามยัโลกปี พ.ศ.2556 ว่าโรคนีไ้ด้คร่าชีวิตคนจ านวน 
1.5 ล้านคน เกือบทุกปี ถือว่าเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดโรคหวัใจวาย ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจ
วายเฉียบพลนั (Heart attack) ภาวะสมองขาดเลือด (Stroke) ซึ ่งมีการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดแูลจ านวนมาก และองค์การอนามยัโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2573 จะมีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคหลอด
เลือดสมองและหวัใจ จ านวน 23 ล้านคน (ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.  
2557) ส่วนข้อมูลจากสมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (International diabetes federation) พบผู้ ท่ี
เป็นเบาหวานทัว่โลกมีถึง 285 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะมีผู้ เป็นเบาหวานทัว่โลกเพิ่มขึน้มากกว่า 
435 ล้านคน ในปี พ.ศ.2573 หากไม่มีการป้องกันและควบคมุท่ีมีประสิทธิภาพ และจากการศึกษา
พบว่า สาเหตมุาจากปัจจยัเสี่ยง ในการใช้ชีวิตท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ บริโภคอาหารท่ีมีพลงังานเกิน 



2 
 

กินผกัผลไม้น้อย ขาดการออกก าลงักาย สูบบุหร่ี ด่ืมเหล้า อนัเป็นปัญหาท่ีจะน าไปสู่โรคเรือ้รังต่างๆ 
(กองสขุศกึษา.  2556: 2; อ้างอิงจาก Arthur.  2005) 
 จากสถานการณ์การตรวจสุขภาพของคนไทยในประชาชนอายุ 15 ปีขึน้ไป ครัง้ท่ี 5 พ.ศ.

2557 พบว่าความช ุกของความอ้วน (BMI ≥  25 กก/ตรเมตร) มีแนวโน้มส ูงขึน้อย่างชดัเจน
โดยเฉพาะในผู้หญิงความชุกเพิ ่มขึน้จากร้อยละ 40.7 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 41.8 ในปี 2557 
ความชุกของโรคเบาหวานมีร้อยละ 8.9 สูงกว่าปี 2552 (ร้อยละ 6.9) โรคความดนัโลหิตสูง พบร้อย
ละ 24.7 สูงกว่าปี 2552 (ร้อยละ 22) ความชุกของภาวะเมแทบอลิกซินโดรมพบร้อยละ 28.9 ซึ่งสูง
กว่า ปี 2552 (ร้อยละ 21.1) ซึ ่งอนาคตในอีก 10-20 ปีข้างหน้าถ้าปัญหานีย้งัไม่ได้รับการแก้ไข 
รัฐบาลต้องจ่ายค่ารักษาอาการแทรกซ้อนจากภาวะการกินเกินจนก่อให้เกิดโรคเรือ้รังต่างๆ เป็นเงิน
มหาศาลมากกว่าปีละ 1 แสนล้านบาท และส่งผลเสียต่อชีวิตและสุขภาพ คือ ความพิการ ภาวะ
สุขภาพจิตท่ีแย่ลงของผู้ดแูลและครอบครัว และอาจเสียชีวิตได้ (ส านกัควบคมุโรคไม่ติดต่อ.  2555) 
แต่โรคไม่ติดต่อเรือ้รังนีเ้ป็นโรคที่สามารถป้องกันได้โดยมีวิถีการด าเนินชีวิตแบบที่เหมาะสมกับ
สุขภาพ (Healthy lifestyle) ร่วมกับการน าไปเป็นประเด็นส าคญัต่อการด าเนินงานด้านสาธารณสุข
เพ่ือเพิ่มระดบัการตระหนกัรู้ของประชาชนให้สงูขึน้จึงจะสามารถป้องกันและควบคมุโรคไม่ติดต่อได้ 
(WHO.  2013) 
 การมีส่วนร่วมของชมุชนเป็นในการแก้ไขปัญหาของชมุชนด้วยตนเอง ถือวา่เป็นแนวทางการ
แก้ปัญหาท่ีท าให้เกิดความยัง่ยืน จึงท าให้การด าเนินงานด้านสาธารณสุขมูลฐานมีการผลกัดนั และ
บรรจุให้เป็นนโยบายและแผนสาธารณสุขแห่งชาติ ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติตัง้แต่
ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2520-2524) จนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ.2555-
2559) โดยหลักการส าคญัของการสาธารณสุขมูลฐานคือ การมีส่วนร่วมของชุมชนให้ประชาชนใน
หมู่บ้านได้รู้สึกเป็นเจ้าของ และเข้าร่วมชว่ยเหลืองาน ด้านสาธารณสขุทัง้ด้าน ก าลงัคน ก าลงัเงิน และ
วสัดอุุปกรณ์ตา่งๆ โดยปะชาชนในชมุชนนัน้เป็นผู้ตระหนกัถึงปัญหาของชุมชนของตนเองเป็นอย่างดี 
จึงเป็นผู้ก าหนดปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหาโดยชุมชนเอง ทัง้ท่ีเป็นความรู้
ดัง้เดิมในชุมชน หรือเป็นภูมิความรู้ใหม่ๆ ท่ีชุมชนได้เรียนรู้เพิ่มเติมว่าเหมาะสมกับชุมชน ในการ
แก้ปัญหา ทัง้นีก้ลวิธีการด าเนินการท่ีส าคัญท่ีสุดประการหนึ่ง คือการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขสาธารณสุข เพ่ือเกิดการดูแลท่ีต่อเน่ือง (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และปารณัฐ สุขสุทธ์.  
2550) 
 จากนโยบายตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ดงักล่าวข้างต้น กระทรวง
สาธารณสขุมีการจดักิจกรรมเพ่ือให้ชุมชนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือลดภาวะเส่ียงใน
การเกิดโรคเรือ้รัง เช่นการสนบัสนนุให้ประชาชนมีพฤติกรรมออกก าลงักาย การเพิ่มการรับประทานผกั 
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และลดไขมัน (กองสุขศึกษา.  2556) ส่วนการประเมินผลนัน้ยังไม่ได้ให้ผลลัพธ์ท่ีชัดเจน ในแนวทาง
การปฏิบตัิและการลดจ านวนของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังในระดบัประเทศ (พิมพ์พรรณ ศิลปะสุวรรณ; และ
คณะ.  2556) อาจเป็นเพราะว่าบุคคลภายนอกชุมชนมกัเป็นผู้ก าหนดหรือวิเคราะห์และสรุปปัญหา
ของชุมชนเองเป็นส่วนใหญ่ ดงันัน้ ผู้ วิจยัจึงได้น าการมีส่วนร่วม โดยคนในชุมชนให้อยู่ในฐานะผู้ ร่วม
วิจัย ท าให้ประชาชนก้าวไปสู่การคิดเอง ท าเอง และแก้ปัญหาเองได้ในท่ีสุด (ดุษฎี โยเหลา.  2555) 
การน าแนวคิดการมีส่วนร่วมได้มีบทบาทและมีความส าคญัตอ่ความส าเร็จในการพฒันาทกุระดบั เกิด
จากการให้ความส าคญักบัศกัยภาพและความสามารถของคนภายในชมุชน เช่น การศกึษาของสมใจ 
วินิจกุล และนิตยา สุขชัยสงค์ (2556)  ได้น าการมีส่วนร่วมของชุมชน ใช้วิธีการประชุมระดมความ
คดิเห็น ร่วมค้นหาปัญหา ด าเนินโครงการ โดยกลุ่มตา่งๆ ในชมุชนท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง สง่ผล
ต่อการสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังเพิ่มสูงขึน้  กระบวนการ
ดงักล่าวถือได้ว่าเป็นการจ าลองการท างานในชุมชนท่ีประสบผลส าเร็จท่ีส่งเสริม ให้เกิดการใช้ข้อมูล
ของชมุชนเป็นฐานในการระดมความคิดเห็นอย่างเป็นประชาธิปไตย (จีระศกัดิ์ เจริญพนัธ์; และเฉลิม
พล  ตนัสกลุ.  2550) ท าให้เกิดการพฒันาทัง้การวิจยัและการพฒันามนษุย์ (ดษุฎี โยเหลา.  2555)  
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมผ่านกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงกระบวนการ
ทางปัญญา และพฤติกรรมของบุคคล (Bandura.  1969) พบว่าการน าหลกัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ดงักล่าวมาใช้ในการศกึษาพบว่า ผลลพัธ์สขุภาพ หลงัจากการได้ร่วมกิจกรรมของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ควบคุมระดับน า้ตาลได้ดีขึน้ และกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงมีระดบัความดนัท่ีลดลงโดยมีการ
จดัการในด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลงักาย และด้านการจดัการความเครียด (พรพนิต 
ปวงนิยม.  2552;   สุรพล อริยะเดช.  2555; องัศินนัท์ อินทรก าแหง.  2555) ในประเทศเม็กซิโกมีการ
ใช้โปรแกรมการให้ความรู้ในเร่ืองอาหาร การออกก าลงักายควบคู่กับการบนัทึกด้วยตนเอง โดยมีนัก
สขุภาพเป็นผู้ ท่ีคอยสนบัสนนุ (Staten; et al.  2008) อีกทัง้มีการประยกุต์ใช้วฒันธรรมของท้องถ่ินและ
ทรัพยากรในชุมชนมาร่วมสนับสนุน (Whitt-Glover; et al.  2013) และมีการด าเนินการท่ีประสบ
ความส าเร็จในการลดน า้หนกัโดยเพิ่มทัศนคติในการควบคมุน า้หนักร่วมกับการผสมผสานด้านการ
สง่เสริมสขุภาพจิตเข้าไปด้วย (McVey; et al.  2013)  
  ดงันัน้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคนในชมุชนเพ่ือสุขภาวะท่ีดี การด าเนินการให้
เกิดตามผลลัพธ์ดังกล่าวนัน้ บริบทชุมชนเป็นจุดเร่ิมต้นท่ีส าคัญ โดยใช้วิธีศึกษาปัญหาและความ
ต้องการ ช่วยกันวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบนั ในการแก้ปัญหาของชมุชนเพ่ือใช้วางแผนจดักิจกรรม
ไปสู่เป้าหมายและความเหมาะสมของกิจกรรมในพืน้ท่ีเป้าหมาย (ประภาเพ็ญ สุวรรณ ; และสวิง 
สุวรรณ.  2536: 253-254; อ้างอิงจาก Green; et al.  1979) โดยการแสวงหาสาเหตท่ีุมีในบริบทของ
ชมุชนด้วยการรวบรวมประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จในการด าเนินงาน แนวทางสขุภาพของผู้ มี



4 
 

ประสบการณ์ในการด ารงอยู่ของการมีสุขภาพดีของคนในชุมชน ล้วนเป็นข้อมูลส าคญัท่ีจะน าไปต่อ
ยอดให้เกิดการพัฒนาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากขึน้  (กองสุขศึกษา.  
2554; จงจิต วงษ์สุวรรณ; และคณะ.  2552) ทุกขัน้ตอน ทุกภาคส่วนในชุมชนจะต้องมีส่วนร่วมด้วย
เสมอ ทัง้การรับรู้ข้อมลูและแนวทางพฒันาสร้างเสริมสขุภาพ 
 จากการศึกษาข้อมลูจากเอกสารและสอบถามเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในเขตอ าเภอบางปะกง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่ามีประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป จ านวน 28,041 คน มีกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จ านวน 1,887 คน (ร้อยละ 6.73) และกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 8,511 คน (ร้อยละ 
30.35) และเม่ือศกึษาเป็นรายต าบล พบว่าต าบลบางเกลือเป็นพืน้ท่ีหนึง่ท่ีพบปัญหาประชาชนมีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคเรือ้รัง ในปี 2558 มีจ านวนประชากรท่ีมีอายุ 15 ปีขึน้ไป ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จ านวน 198  คน  (ร้อยละ 4.80) และกลุ่มเส่ียง โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 337 คน  
(ร้อยละ 8.18) (ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอบางปะกง.  2558) และพบพฤติกรรมท่ีส่งผลให้ประชาชน
มีภาวะเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรือ้รังของชุมชนต าบลบางเกลือ คือเร่ืองการบริโภคอาหาร การออกก าลงั
กาย และกลุ่มประชาชนดงักล่าวมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่ยัง่ยืนเป็นกลุ่มเดิมท่ีกลบัมามาสู่วงจร
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมซ า้ๆ (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอบางปะกง.  2558) และคณุสมบตัิท่ี
เป็นลกัษณะเฉพาะของชมุแห่งนีคื้อมีการด าเนินงานด้านสาธารณสุขท่ีได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี
ของประชาชนและองค์กรตา่งๆ ในชมุชน 
 ชุมชนต าบลบางเกลือเป็นชุมชนท่ียังหลงเหลือวิถีชีวิตดัง้เดิม ร่วมกับวิถีของชุมชนเมือง                        
ท่ีสิ่งแวดล้อมส่งผลกระทบกับรูปแบบของการด าเนินชีวิต เช่น ด้านการบริโภคอาหาร การประกอบ
อาชีพ เป็นต้น ส่วนด้านการด าเนินการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรือ้รังนัน้ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
บางปะกง มีนโยบายการด าเนินงานมาอยา่งตอ่เน่ือง ทัง้ในเชิงรุกและเชิงรับ และพืน้ท่ีก็มีความโดดเดน่
ในด้านการประสานความร่วมมือ จนได้รับรางวลัการประเมินผลสมัฤทธ์ิของงานด้านสุขภาพระดบัดี
มาก (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางประกง.  2557)  และนโยบายในการดูแลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังใน
ปัจจุบันนัน้ ได้มีการผลักดันให้มีการดูแลร่วมกันในชุมชน โดยการเปิดคลินิกโรคเรือ้รังขึน้ท่ีสถานี
อนามยัต าบลบางเกลือ ส่งผลให้ทัง้ประชาชนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความตระหนักในเร่ืองของ
ปัญหาการเพิ่มขึน้ของผู้ ป่วย โรคเรือ้รังในชุมชน  จึงมีแนวคิดร่วมกัน ในการหาวิธีการดูแลกลุ่มท่ีมี
ภาวะเส่ียงด้านพฤติกรรมสขุภาพให้มีการเปล่ียนแปลงทัง้ด้านความคิดและพฤติกรรม จนไม่ก่อให้เกิด
โรคในอนาคต และยังเป็นโอกาสท่ีจะท าให้ประชาชนทุกภาคส่วนท่ีมีความเก่ียวข้อง ได้มีการแสดง
ความคิดเห็น การวางแผน และด าเนินการร่วมกนั ในการหารูปแบบในการดแูลประชาชนในชมุชน โดย
วิธีการต่างๆ ตัง้อยู่บนพืน้ฐานของบริบทชุมชน และการมีส่วนร่วมทุกขัน้ตอน เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์
ตอ่ประชาชนในการดแูลสขุภาพตอ่ไป 
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 3. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียง                    
โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง 
 4. เพ่ือพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง                           
ด้วยการมีสว่นร่วม 
 

ควำมส ำคัญของกำรวิจัย 
 1. ท าให้กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในชุมชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและผลลัพธ์ทาง
สขุภาพ 
 2. ชมุชนได้มีการเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ                      
ในกลุม่เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง 
 3. ชุมชนได้แบบอย่างหรือแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคไม่
ตดิตอ่เรือ้รังท่ีมีความสอดคล้องกบัวิถีชีวิตในชมุชนตนเอง 
 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
 ขอบเขตด้ำนพืน้ท่ี 
  พืน้ท่ีในการวิจยัครัง้นี ้คือ ชมุชนต าบลบางเกลือ อ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
 
ขอบเขตด้ำนเนือ้หำ 
  เป็นเนือ้หารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง                 
โดยเน้นชมุชนเป็นฐาน ด้วยการมีสว่นร่วมของชมุชน 
 ขอบเขตด้ำนกลุ่มเป้ำหมำย 
  การวิจยัครัง้นีไ้ด้ก าหนดกลุม่เปา้หมาย ในชมุชนต าบลบางเกลือ ดงันี ้
  ระยะที่ 1 ศึกษำบริบทชุมชน 
  1.1 ผู้ ให้ข้อมลูเร่ืองการด าเนินงานด้านการควบคมุโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังของต าบลบางเกลือ   
คือ สาธารณสุขอ าเภอบางปะกง และเจ้าหน้าท่ี ท่ีรับผิดชอบงานควบคมุโรคไม่ติดต่อของสาธารณสุข
อ าเภอบางปะกงและสถานีอนามยัต าบลบางเกลือ 
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  1.2 ผู้ ให้ข้อมูลด้านประสบการณ์และแนวทางการปฏิบตัิท่ีดีในการดูแลสุขภาพภายใต้
บริบทวิถีชีวิต คือ ผู้สูงอายท่ีุมีสขุภาพดีไม่มีโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง อาศยัอยู่ในชมุชนบางเกลือมานานกว่า 
30 ปี ระยะที่ 2 แนวทำงกำรปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภำพของชุมชน 

   กิจกรรมครัง้ที่ 1 ร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่เส่ียงโรคไม่
ตดิตอ่เรือ้รังด้วยการมีสว่นร่วมของชมุชน ผู้ให้ข้อมลูประกอบด้วย ผู้ ท่ีมีประสบการณ์การดแูลกลุม่เส่ียง
โรค             ไมต่ิดตอ่เรือ้รัง และประชาชนท่ีมีสว่นได้สว่นเสียในการด าเนินงาน ได้แก่ 
  1) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและนักพัฒนาได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากสถานีอนามัย
ต าบลบางเกลือ นกัปรับพฤตกิรรมสขุภาพ และ 
  2) กลุ่มประชาชน ได้แก่ ผู้น าชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง และตวัแทนประชาชนทัว่ไป รวมทัง้หมด จ านวน 10 คน 
   กิจกรรมครัง้ที่ 2 การสร้างผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ 
   กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีสมัครเข้ารับการอบรมให้เป็นนักปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพตนเองและผู้ อ่ืน และเพ่ือเป็นผู้ชว่ยนกัวิจยั จ านวน 10 คน 
    กิจกรรมครัง้ที่  3 ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียง
โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง ได้แก่ 
  ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง ท่ีสมคัรเข้าร่วมโครงการการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สขุภาพ จ านวน 51 คน 
 
นิยำมเชิงปฏบิัตกิำร 
 1. รูปแบบ หมายถึง กระบวนการท่ีเป็นขัน้ตอน เพ่ือสนบัสนนุให้ชมุชนมีการด าเนินการหรือ          
จดักิจกรรมเพ่ือการดแูลกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง โดยมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหา และวิถี
ชีวิตของคนในชมุชน ตามแนวทางการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ซึ่งกิจกรรมการพฒันารูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่เส่ียงโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ ร่วมวิจยัท่ีอยู่
ในชมุชน มีการประเมินผลการด าเนินกิจกรรมด้วยพฤตกิรรมสขุภาพ และผลลพัธ์ด้านสขุภาพ  
 2. โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพในกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง หมายถึง            
การกระท าในการแก้ไขพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง ของกลุม่เส่ียงโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง ท่ีประยกุต์ใช้หลกัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ ท่ีสร้างขึน้จากผู้ ร่วมวิจยัในชุมชนต าบลบางเกลือ เพ่ือมุ่งกระท าให้กลุ่ม
เส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังเปล่ียนแปลงทางความคิด แก้ไขพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือไม่ให้เกิดโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังในอนาคต 
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 3. กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง หมายถึง ผู้ ท่ีมีอายุ 15 ปีขึน้ไปได้รับการตรวจสุขภาพ
เบือ้งต้นด้วยการวดัความดนัโลหิต เจาะน า้ตาลในเลือด ชัง่น า้หนกั วดัรอบเอว และการใช้แบบคดักรอง
ความเส่ียง โดยมีผลการวิเคราะห์การตรวจสขุภาพแล้วพบวา่ อยูใ่นกลุม่เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง มีดงันี ้
  3.1 ผู้ ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ผู้ ท่ีมีระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิค 
(Systolic Blood Pressure: SBP) มีค่า130-139 มม.ปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
(Diastolic Blood Pressure: DBP) มีค่า 85-89 มม.ปรอท และไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคความดนัโลหิตสงูและได้รับการรักษาด้วยยา (สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย.  2555) 
  3.2 ผู้ ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ ท่ีได้รับการคดักรองโรคเบาหวานด้วยการ                  
เจาะเลือดท่ีปลายนิว้มือ (Fasting capillary blood glucose) พบค่าน า้ตาลในเลือดมีค่า >100-125                       
มก./ดล. และไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานและได้รับการรักษาด้วยยา (สมาคมความดัน
โลหิตสงูแหง่ประเทศไทย.  2555) 
  3.3 กลุ่มเส่ียงโรคหัวใจ หมายถึง ผู้ ท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคคือกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดนัโลหิตสูง กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มีการสูบบุหร่ี มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ กิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ น า้หนักเกินและความอ้วน บริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม และมีการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างใด
อยา่งหนึง่ (กระทรวงสาธารณสขุ.  2554) 
 4.ผู้น ำนักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพ หมายถึง กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีเข้ารับ
การอบรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพแล้วมีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสขุภาพ และผลลพัธ์
สขุภาพ เป็นตวัแบบท่ีดีให้กบักลุ่มเส่ียงฯในชมุชนและสามารถถ่ายทอดความรู้ในการปฏิบตัิตวัในการ
ลดความเส่ียงตอ่การเกิดโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังได้ 
 5. เทคนิคกำรสะท้อนผลหลังกำรปฏิบัติงำน (After Action Review:  AAR) หมายถึง 
เป็นการทบทวนวิธีการท างานทัง้ด้านความส าเร็จ และปัญหาท่ีเกิดขึน้ทัง้นีไ้ม่ใช่เพ่ือค้นหาคนท่ีท า
ผิดพลาด ไม่ใช่การกล่าวโทษใครทัง้สิน้แต่เป็นการทบทวนเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์การท างาน 
เพ่ือแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ ไมใ่ห้เกิดปัญหานีข้ึน้อีก ในขณะเดียวกนัก็คงไว้ซึง่วิธีการท่ีดีอยูแ่ล้ว 
 6. พฤตกิรรมสุขภำพ หมายถึง 
  1) กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง หมายถึง การท่ีกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
เช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าการดแูลสขุภาพได้ด้วยตนเอง ทัง้ในด้านการออกก าลงักาย 
การบริโภคอาหาร และการจดัการความเครียดได้ด้วยตนเองอยา่งสม ่าเสมอและถกูต้องท่ีจะน าไปสูก่าร
เปล่ียนแปลงผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพ 



8 
 

  2) กำรควบคุมตนเอง หมายถึง วิธีการท่ีกลุ่มเส่ียงโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังน ามาใช้เพ่ือให้เกิด
พฤติกรรมการดแูลสุขภาพ เช่น การออกก าลงักาย การบริโภคอาหาร และการจดัการความเครียดนัน้
ยงัคงอยูแ่ละแผข่ยายได้ เพ่ือให้ตนเองไมเ่ป็นโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง ด้วยเทคนิคการควบคมุตนเอง ดงันี ้
   1. การควบคุมสิ่งเร้า (Stimulus control) การควบคุมสิ่งเร้าเป็นกระบวนการจัด
เง่ือนไขสภาพแวดล้อมเพ่ือท่ีจะท าให้พฤตกิรรมท่ีไมพ่งึประสงค์นัน้ไมส่ามารถเกิดขึน้ได้ 
   2. การเตือนตัวเอง (Self-monitoring) เป็นเทคนิคหนึ่งของการควบคุมตนเอง 
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ การสงัเกตตนเอง (Self-observation) และการบนัทึกตนเษง (Self-recording) 
การเตือนตนเองนัน้ สามารถใช้ได้กับพฤติกรรมทุกประเภท ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมภายนอกหรือ
พฤติกรรมภายใน อีกทัง้ยงัสามารถใช้ได้ทัง้ในการเพิ่มพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์และลดพฤติกรรมท่ีไมพ่ึง
ประสงค์ 
   3. การเสริมแรงตนเองและการลงโทษตนเอง  (Self-reinforcement  and  self-
punishment) เป็นเทคนิคการควบคมุตนเองโดยท่ีบคุคลจะเป็นผู้ให้ผลกรรมด้วยตนเอง ตอ่พฤตกิรรมท่ี
เกิดขึน้หลักในการด าเนินการนัน้มีอยู่ด้วยกัน 2 ขัน้ตอน คือ 1) บุคคลต้องพิจารณาถึงเกณฑ์ในการ
เสริมแรงหรือการลงโทษด้วยตนเอง และ 2) บุคคลต้องให้การเสริมแรงเม่ือการตอบสนองนัน้เป็นไป
ตามเกณฑ์ท่ีตัง้ไว้ หรือการให้การลงโทษเม่ือการสนองตอบไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ซึง่เรียกว่า
เป็นการเสริมแรงหรือการลงโทษด้วยตนเอง 
   4. การท าสญัญาตนเอง (Self-Contracting) เป็นวิธีการท่ีบุคคลสญัญากับตนเองว่า
จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองเช่นใดบ้าง แต่แทนท่ีจะเก็บสญัญากับตนเอง จดัท าให้เป็นรูปธรรม
มากขึน้ ดงันัน้การท าสญัญากบัตนเองจงึมีผู้ อ่ืนเข้ามาเก่ียวข้องการท าสญัญานัน้ควรมีการท าเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร ทัง้นีเ้พ่ือการป้องกนัการกระท าท่ีไม่สม ่าเสมอ แตถ้่าไม่ท าลายลกัษณ์อกัษรในกรณีท่ีตก
ลงกนักบัผู้ อ่ืนวา่จะกระท าตามท่ีตนเองได้กล่าวไว้ 
  3) พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง (Self-care) หมายถึง การกระท าท่ีท าให้ตนเอง
ไมเ่ป็นกลุม่เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง ประกอบด้วย 
   1. การออกก าลงักาย หมายถึง บคุคลนัน้ๆ ได้มีการเคล่ือนไหวส่วนตา่งๆ ของร่างกาย 
ด้วยการท ากิจวตัรประจ าวนั การท างาน และการออกก าลงักายซึง่มีผลให้ร่างกายมีการเคล่ือนไหวสว่น
ต่างๆ เพิ่มขึน้มากกว่าปกติ เช่น การเล่นกีฬา การท างานบ้าน การเดินเร็ว การวิ่ง เป็นต้น ซึ่งการ
เคล่ือนไหวร่างกายดังกล่าวต้องมีความสม ่าเสมอ มีความหนัก และระยะเวลาในการเคล่ือนไหว
ร่างกายเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการเผาผลาญพลงังานของร่างกายสง่ผลให้ร่างกายมีระดบัน า้ตาลในกระแส
เลือด ระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นภาวะปกติ 
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   2. การบริโภคอาหาร หมายถึง บุคคลนัน้ๆ ปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 
ลกัษณะนิสยัในการรับประทานอาหาร ความถ่ีในการรับประทานอาหาร ปริมาณพลงังานท่ีได้รับ และ
การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัความต้องการของร่างกาย เพ่ือให้ได้รับสารอาหารครบถ้วน
และสง่เสริมให้มีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม 
   3. การจดัการความเครียด หมายถึง บุคคลมีความพยายามเปล่ียนแปลงความรู้สึก
และการแสดงออก เพ่ือจดัการอารมณ์ของตนเองและจดัการกับเหตกุารณ์หรือสิ่งกระตุ้นท่ีท าให้เกิด
ความเครียด ซึ่งเป็นปฏิกิริยาตอบสนองทางร่างกายและจิตใจ เพ่ือลดความเครียดและรักษาภาวะ
สมดลุของร่างกาย จิตใจให้สามารถท าหน้าท่ีได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 
  ในการศึกษาครัง้นีว้ดัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยแบบสอบถามประกอบด้วย                
3 ด้าน ดงันี ้
  1. แบบสอบถามการดูแลตนเอง (Self-efficacy) ผู้ วิจัยปรับจากแบบวัดของสุพิชชา                  
วงค์จันทร์ (2554) ท่ีได้สร้างแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดภาวะอ้วนของวัยรุ่นตอนปลาย 
ประกอบด้วยข้อค าถาม ท่ีมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.88 และองัศินนัท์ อินทรก าแหง (2552) ท่ีได้สร้าง
แบบวัดการดูแลสุขภาพวัดผู้ เข้าร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ข้อค าถามมีค่าความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.85 ผู้ วิจัยมีการปรับเป็นแบบวัดการดูแลสุขภาพตนเอง ท่ีมีลักษณะเป็นแบบการ
ประเมินคา่ 5 ระดบั ตัง้แต ่“ปฏิบตั6ิ-7 วดั/สปัดาห์” จนถึง “ไมไ่ด้ปฏิบตัเิลย   
  2. แบบสอบถามควบคมุตนเอง (Self-control) ผู้ วิจยัปรับจากพชัรี  ดวงจนัทร์ (2553) ท่ี
ได้สร้างแบบวดัการรับรู้การควบคมุพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย ข้อค าถามมีคา่
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.78 และแบบวดัการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมการออกก าลงักาย ข้อค าถามมีคา่
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.87  โดยผู้วิจยัปรับเป็นแบบวดัการควบคมุตนเองครัง้นีท่ี้มีลกัษณะเป็นแบบการ
ประเมินคา่ 5 ระดบั ตัง้แต ่“มากท่ีสดุ” ถึง “น้อยท่ีสดุ” 
  3. แบบสอบถามการดแูลตนเอง(Self-care) ผู้วิจยัปรับจากแบบวดัของสพุิชชา วงค์จนัทร์ 
(2554) ท่ีได้สร้างแบบวดัพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดภาวะอ้วนของวัยรุ่นตอนปลาย ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม ท่ีมีคา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.88 และองัศินนัท์ อินทรก าแหง (2552) ท่ีได้สร้างแบบวดัการดแูล
สุขภาพวดัผู้ เข้าร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ข้อค าถามมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ 0.85 
ผู้วิจยัมีการปรับเป็นแบบวดัการดแูลสขุภาพตนเอง ท่ีมีลกัษณะเป็นแบบการประเมินคา่ 5 ระดบั ตัง้แต ่
“ปฏิบตั ิ6-7  วนั/สปัดาห์” จนถึง “ไมไ่ด้ปฏิบตัเิลย”  
  เกณฑ์กำรให้คะแนน 
 เกณฑ์การให้คะแนนจากค าตอบทัง้ 5 ตวัเลือก ผู้ตอบเลือกได้ 1 ค าตอบ ในแต่ละข้อค าถาม 
มีทัง้ค าถามมีทัง้ทางบวกและทางลบ ถ้าตอบ”6-7วนั/สปัดาห์” “มากท่ีสดุ” หรือ “มากท่ีสดุ” ในค าถาม
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เชิงบวกจะได้ 5 คะแนนและลดลงตามล าดบัจนถึง “ไม่ได้ปฏิบตัิเลย” หรือ “น้อยท่ีสดุ” “ไม่เลย”จะได้1 
คะแนน ส่วนค าถามเชิงลบจะได้คะแนนตรงกนัข้าม ถ้าผู้ตอบได้คะแนนรวมมากกวา่ แสดงถึงการดแูล
สขุภาพตนเอง การควบคมุตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนเองมากกว่าผู้ ท่ีได้คะแนนรวมต ่า
กวา่ 
  7. ผลลัพธ์ทำงสุขภำพ หมายถึง การตรวจร่างกายในกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังทัง้
ก่อนและหลงัการเข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพแล้วพบว่าหลงัการเข้าร่วมกิจกรรม
มีผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพดีขึน้ โดยในการศกึษาครัง้นีมี้คา่ผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพในระดบัปกต ิดงันี ้
  6.1 คา่ดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) มีคา่น้อยกวา่ 25 กก./ตารางเมตร 
  6.2 วดัรอบเอว ชาย < 90 ซม.หรือ 36 นิว้ สว่นหญิง < 80 ซม.หรือ 32 นิว้ 
  6.3 คา่ความดนัโลหิตวดัได้จากระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิค (Systolic Blood Pressure: 
SBP) <130 มม.ปรอท และ/หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic Blood Pressure: DBP) <85 
มม.ปรอท 
  6.4 ค่าระดับน า้ตาลในเลือดท่ีได้มาจากการเจาะน า้ตาลปลายนิว้  (Fasting capillary 
blood glucose) ได้คา่ท่ีน้อยกวา่ 100 มก./ดล. 
  8.ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพ  หมายถึง พฤติกรรม
สุขภาพ และผลลพัธ์ด้านสุขภาพ มีการเปล่ียนแปลงดีขึน้หลงัจากกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังได้รับ
กิจกรรมตามโปรแกรมฯ 
 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
  การวิจัยเร่ืองการพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการหาค าตอบว่าสาเหตใุดๆ ในวิถีชีวิตของคนในชุมชนท่ีจะ
ช่วยส่งเสริมและสนับสนุน ให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพได้อย่างยัง่ยืน และเราจะท า
อย่างไรจึงจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง ด้วยการมีส่วน
ร่วมของชมุชนเอง ทัง้นีเ้พ่ือให้เหมาะสมในการด าเนินชีวิตของคนในชมุชนบางเกลือ จงึน าแนวคิดการมี
ส่วนร่วมของผู้ ท่ีมี ส่วนเก่ียวข้อง กับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมาร่วมกันพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ท่ีจะท าให้ไปถึงเป้าหมายในการ
ด าเนินการทัง้หมดท่ีอยูภ่ายใต้แนวคดิและทฤษฎี ดงันี ้ 
 1. แนวคิด PRECEDE Model (Green; & Kreuter. 2005) น ามาใช้เป็นแนวทางในการศกึษา
ในระยะท่ี 1 ศึกษาบริบท โดยท่ีมีแนวคิดพืน้ฐานท่ีว่าพฤติกรรมมนุษย์เกิดจากหลายสาเหตุในการ
วางแผนและก าหนดกลวิธีในการด าเนินงานโดยตัง้เป้าหมายไปท่ีผลลพัธ์ (Outcome) โดยน าการวาง
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แผนการสร้างเสริมสุขภาพตัง้แต่ขัน้ตอนท่ี 1 ถึงขัน้ตอนท่ี 5 ดงันี ้การประเมินทางสงัคม การประเมิน
ปัญหาการเจ็บป่วย การวิเคราะห์ทางนิเวศวิทยา การประเมินการบริหารนโยบายและการวางแผนการ
ด าเนินงาน  และการด าเนินงาน ตามแผน ข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะห์ได้มาจากการสนทนากับเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุท่ีเก่ียวข้อง และสมัภาษณ์เชิงลกึผู้สงูอายท่ีุมีสขุภาพดีในชมุชน 

 2. ทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาเชิงสงัคม (Social Cognitive Theory) และทฤษฎีการเรียนรู้แบบ          
การกระท า (Operant Condition Theory) 
                 2.1 ทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาเชิงสงัคม (Social Cognitive Theory) เช่ือว่าพฤติกรรมของ
บคุคลเปล่ียนแปลงไม่ได้ผลมาจากสภาพแวดล้อมแตเ่พียงอย่างเดียว หากแตมี่ผลมาจากกระบวนการ
ทางปัญญาด้วย กล่าวคือ ถ้ากระบวนการทางปัญญาเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลก็จะเปล่ียนแปลง
ด้วย (Bandura. 1986) ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีจ้ึงน าวิธีการรับรู้ความสามารถของตน (Self-efficacy)              
มาเพ่ือเปล่ียนแปลงกระบวนการทางปัญญาหรือพฤตกิรรม 
  2.2 ทฤษฎีการเรียนรู้แบบการกระท า (Operant Condition Theory) ในการศึกษาได้น า
เทคนิคการควบคมุตนเอง (Self-control) อยู่บนพืน้ฐานของทฤษฎีการเรียนรู้แบบการกระท าซึง่มีความ
เช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลนัน้จะถูกควบคุมด้วยเง่ือนไขน าและผลกรรม นั่นคือถ้าเง่ือนไขน า
เปล่ียนแปลงหรือผลกรรมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมก็ย่อมเปล่ียนแปลงไปด้วย ในเง่ือนไขของการควบคมุ
ตนเองนัน้ บคุคลจะเป็นผู้จดัการเง่ือนไขน าและผลกรรมด้วยตนเอง แทนท่ีบคุคลอ่ืนจะเป็นผู้จดัการให้  
(Skiner.  1953) 
 การน าแนวคิดและทฤษฎีดังกล่าวข้างต้นมาเป็นแนวทางในการก าหนดรูปแบบกิจกรรม                           
ก่อให้เกิดความยัง่ยืนของการเรียนรู้ เกิดการรับรู้ความสามารถตนเองและการควบคุมตนเองในการ
ดแูลตนเองสขุภาพทัง้ด้านอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด 
 3. แนวคิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เป็นกลุ่มโรคท่ีไม่ได้มีสาเหตุมาจากการติดเชือ้ ไม่ได้เกิด
จากเชือ้โรค หากแตเ่กิดจากปัจจยัตา่งๆ ภายในร่างกาย ซึง่ส่วนใหญ่เป็นผลจากรูปแบบการด าเนินชีวิต 
ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น การขาดการออกก าลังกาย รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม และมี
ความเครียดท่ีส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ซึ่งจะมีการด าเนินของโรคช้าๆ และมีอาการรุนแรงขึน้
หากไม่มีการควบคมุ แต่โรคไม่ติดตอ่เรือ้รังเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพ เพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดโรค คือ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และโรคหวัใจ (ส านกั
ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่.  2556) 
 4. แนวคิดการมีสว่นร่วม (Participatory Approach) เป็นแนวทางการด าเนินงานท่ีสง่เสริมให้
เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงทัง้ระดับบุคคลและองค์กรมีขัน้ตอนการพัฒนา มี 4 ประเด็น ได้แก่  
1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ตัง้แต่ การก าหนดปัญหาและความต้องการ การวางแผน การ
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ด าเนินการท ากิจกรรม และการตดัสินใจปฏิบตัิตามแผนท่ีวางไว้ 2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
โดยการสนบัสนนุด้านทรัพยากร การบริหารจดัการ การให้ความร่วมมือ รวมทัง้การร่วมแรงร่วมใจ การ
ประสานงานและให้ความช่วยเหลือ 3) การมีส่วนร่วมในการับผลประโยชน์ในส่วนท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งเป็น
ผลประโยชน์ทัง้ทางบวกและทางลบท่ีได้จากโครงการ และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ซึ่งเป็น
ส่วนร่วมในการควบคุม ตรวจสอบการด าเนินกิจกรรมทัง้หมด (Cohen; & Uphoff. 1981)แนวคิด
ดงักล่าวน ามาใช้ในการด าเนินการในการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังภาพรวมของการศกึษาในครัง้นี ้แสดงในภาพประกอบ 1  
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ระยะที่ 1 ศึกษำบริบท: PRECEDE Model 

ศกึษา ท าความเข้าใจบริบทชมุชน ปัญหาชมุชน 

สภาพและสาเหตสุนบัสนนุในชมุชน 

 

สมัภาษณ์สาธารณสขุอ าเภอและ 

เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานควบคมุโรค

ไมต่ิดตอ่ 

แสวงหาแนวทางปฏิบตัด้ิานสขุภาพ 

ในผู้สงูอายสุขุภาพดีไม่มีโรคเรือ้รัง 

เตรียมความพร้อมผู้ ร่วมวจิยัจากชุมชน 
น าเสนอ และวิเคราะห์ข้อมลู
สถานการณ์ โรคเรือ้รัง 

สร้างความเข้าใจเก่ียวกบัขัน้ตอนการวจิยั /
บทบาทผู้ ร่วมวิจยั 

ระยะที่ 2 แนวทำงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของชุมชน 

 กิจกรรมครัง้ที่ 2 

สร้างผู้น านกัปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ 

P: ร่วมวางแผนปรับปรุงโปรแกรมฯตาม
ค าแนะน าผู้ เช่ียวชาญและวางแผน
ด าเนินงานตามโปรแกรมฯ ดงักลา่ว  

A&O:-จดักิจกรรมแก่ผู้น านกัปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพ จ านวน 10 คนเพ่ือเป็น
ผู้ช่วยผู้วิจยั โดยทีมวิจยั 

 -สงัเกตการมีสว่นร่วมในการจดักิจกรรม
ของทีมวิจยัและการมีสว่นร่วมในกิจกรรม
ของผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

R: สะท้อนผลการด าเนินงานโดยการใช้
เทคนิค AAR 
-ประเมินผลรูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมกบักลุม่เปา้หมายจาก 

1. แบบวดัการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมกลุม่
เสี่ยงโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง (Self-Efficacy Self-
Control และ Self-care) ก่อน/หลงัเข้าร่วม
กิจกรรม 

2. สอบถามความพงึพอใจตอ่กิจกรรมและ
การเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายและจิตใจ 
3. ประเมินผลลพัธ์สขุภาพผู้น า หลงัอบรม 2 
และ 12 สปัดาห์  

กิจกรรมครัง้ที่ 3 

ป ระสิ ท ธิผลของโป รแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพฯ 
 
P: วางแผนปรับปรุงชดุกิจกรรม เพ่ือ
พฒันาให้เหมาะกบักลุม่เสีย่งโรคไม่
ตดิตอ่เรือ้รังมากขึน้ 

A&O: ผู้ ร่วมวิจยัและผู้น าสขุภาพร่วมจดั
กิจกรรมให้กบักลุม่เสี่ยงโรคไม่ตดิตอ่
เรือ้รังของต าบลบางเกลือ 51 คน 

- สงัเกตการมีสว่นร่วมในการจดักิจกรรม
ของผู้ ร่วมวิจยัและความสนใจกิจกรรม
ของกลุม่เปา้หมาย 

R: สะท้อนผลการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สขุภาพด้วยเทคนิค  AAR  
-ประเมนิผลรูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกบักลุ่มเปา้หมายจาก 

1. แบบวดัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่ม
เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง (Self-Efficacy Self-
Control และ Self-care) กอ่น/หลงัเข้าร่วม
กิจกรรม 

2. สอบถามความพงึพอใจต่อกจิกรรมและ
การเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายและจติใจ 
3. ประเมนิผลลพัธ์สขุภาพก่อนอบรมและ
หลงัอบรม 2 สปัดาห์โดยวดัจากความดนั
โลหิต นน. ฯลฯ 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

จดัประชมุเพ่ือน าเสนอ
ผลการวิจยัและคูมื่อ
เพ่ือคืนข้อมลูโดยมอบ 
สูช่มุชนพร้อมรับฟัง
ข้อเสนอแนะจากผู้น า 
บคุลากรสาธารณสขุ
และตวัแทนผู้ ร่วมวิจยั 

กิจกรรมครัง้ที่ 1 

ร่างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพของกลุม่เสี่ยงโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง

ด้วยการมีสว่นร่วมของชมุชน 

 

P: ร่วมวางแผนการร่างโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

A&O: สนทนากลุม่ แลกเปล่ียน
เรียนรู้ ความรู้ และประสบการณ์และ
สกดัออกมาเป็น ”ร่างโปรแกรมฯ”
ประกอบด้วย กิจกรรม สื่อ อปุกรณ์ 
ในเร่ืองอาหาร ออกก าลงักายและ
การจดัการความเครียด โดยใช้ชมุชน
เป็นฐาน 
-ตรวจสอบร่างโปรแกรมฯโดย
ผู้ เช่ียวชาญด้านสขุภาพ 
-สงัเกตการมีสว่นร่วมของผู้ ร่วมวิจยั
ในการแสดงความคดิเหน็ 
 

R: สะท้อนผลการด าเนินงาน
โดยใช้เทคนิค AAR 

พัฒนำรูปแบบปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพของ 
กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังโดยใช้ชุมชนเป็นฐำน 

ของ 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

 
 ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง และได้น าเสนอตามหวัข้อ
ตอ่ไปนี ้
  1. สถานการณ์โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง 
  2. แนวคดิทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง 
   2.1 การพฒันาโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน (Community Base Development) 
   2.3 รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังด้วยการมีส่วน
ร่วมของชมุชน 
  3. ทฤษฎีท่ีใช้ในการวิเคราะห์ สาเหตท่ีุเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 
   3.1 การสง่เสริมสขุภาพ PRECEDE MODEL 
   3.2 การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพ ได้แก่ 
    3.2.1 การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) 
    3.2.2 การควบคมุตนเอง (Self-control) 
    3.2.3 การดแูลสขุภาพ (Self-care) ตามหลกั 3 อ. 
    3.2.4 ผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพ 
  4. วิธีวิจยัและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
   4.1 การมีสว่นร่วม 
   4.2 การสะท้อนผล 
    
ส่วนที่ 1 สถานการณ์โรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง   
 1.1 ภาพรวมสถานการณ์โรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 

 ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง เป็นกลุ่มโรคสาเหตสุ าคญัของ              
“โรคไม่ติดตอ่” ซึ่งปัจจบุนันบัเป็นความเส่ียงของโรคในสองสาเหตสุ าคญัท่ีมีขนาดใหญ่มากมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้รวดเร็วและมีความรุนแรงต่อการสญูเสียทางเศรษฐกิจของระดบัโลก ได้แก่ วิกฤตสิ่งแวดล้อม
และโรคไม่ติดต่อ โรคกลุ่มนีไ้ด้ถูกศึกษาและยอมรับว่าสาเหตมุาจากสิ่งแวดล้อมและแบบแผนชีวิตท่ี
เส่ียง  ดงันัน้การลดหรือการเพิ่มขึน้ของโรคกลุ่มนี ้จึงขึน้อยู่กับการรับรู้และตระหนัก เพ่ือให้เกิดการ
ปอ้งกนัและควบคมุปัญหา(ส านกัควบคมุโรคไม่ติดตอ่.  2553) ซึ่งสถานการณ์ของโรคเรือ้รังในภาพรวม 
มีรายละเอียด ดงันี ้
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  1) โรคความดันโลหติสูง 
  โรคความดันโลหิตสูงคือภาวะท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงเรือ้รัง มีค่าตั ง้แต่ 140/90 
มิลลิเมตรปรอทขึน้ไป แรงดนัในหลอดเลือดท่ีสูงจะไปท าลายผนงัหลอดเลือดและอวยัวะท่ีส าคญัทั่ว
ร่างกายจึงเรียกโรคนีว้่าเป็น “เพชฌฆาตเงียบ” (ธาริณี พังจุนันท์; และนิตยา พันธุเวทย์.  2557) 
องค์การอนามยัโลก รายงานทัว่โลกพบวา่มีผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงูมากถึงพนัล้านคน ซึง่สองในสามของ
จ านวนนีอ้ยู่ในประเทศก าลงัพฒันา โดยประชากรวยัผู้ ใหญ่ทัว่โลก 1 ใน 3 คน มีภาวะความดนัโลหิต
สงูและประชากรวยัผู้ ใหญ่ในเขตเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ พบวา่มี 1 ใน 3 คน มีภาวะความดนัโลหิตสงู
เช่นกันและคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 (ค.ศ.2025) ประชากรวยัผู้ ใหญ่ทัว่โลกจะป่วยเป็นโรคความ
ดัน โลหิตสู ง  1.56 พัน ล้านคน  (WHO.  2011) และสมาพัน ธ์ความดัน โลหิ ตสู ง โลก  (World 
Hypertension League) คาดการณ์วา่ผู้ ท่ีมีความดนัโลหิตสงูทัว่โลก จะเป็นผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 
1.8 พนัล้านคน ยงัเป็นสาเหตสุ าคญัของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรของประชากรวยัผู้ ใหญ่ทัว่โลก สว่น
ประชากรแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้มีผู้ เสียชีวิตจากความดนัโลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคน ซึ่งโรค
ความดนัโลหิตสูงนี ้ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเกือบ ร้อยละ 50 ด้วยโรคอัมพฤกษ์/อัมพาต และ
โรคหวัใจ (ธาริณี พงัจนุนัท์; และนิตยา พนัธุเวทย์.  2557) 
  สว่นในประเทศไทย จากการส ารวจสขุภาพคนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป พบมีความชกุของโรค                  
ความดนัโลหิตสงูลดลงเล็กน้อย จากร้อยละ 22 ในปี พ.ศ.2546-2547 เป็นร้อยละ 21.4 (10.8 ล้านคน)                                    
ในปี พ.ศ.2551-2552 ผู้ชายและผู้หญิงมีภาวะความชกุใกล้เคียงโดยมีผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเพิ่มขึน้         
จาก ร้อยละ 28.6 เป็น ร้อยละ 49.7 ทัง้ในส่วนของการรักษาและสามารถควบคมุได้ เพิ่มขึน้จาก ร้อย
ละ 8.6 เป็น ร้อยละ 28.6 นอกจากนีก้ารตรวจคดักรองสขุภาพคนไทยอาย ุ35 ปีขึน้ไป ทั่วประเทศในปี 
พ.ศ.2552 ทัง้สิน้ 21.2 ล้านคน พบผู้ ป่วยความดนัโลหิตสูง 2.2 ล้านคน (ร้อยละ 10.2) และกลุ่มเส่ียง 
2.4 ล้านคน (ร้อยละ 11.4) กลุ่มป่วยความดนัโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อน จ านวน 93,144 คน (ร้อยละ 
6.2) ทัง้ทางหวัใจร้อยละ 26.8 สมอง ร้อยละ 23 ไต ร้อยละ 21.8 และตา ร้อยละ 17.5 (ส านกันโยบาย
และยุทธศาสตร์.  2554) และจากข้อมูลสถิติของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ พบว่าในปี พ.ศ.2555 มีผู้ เสียชีวิตจากสาเหตคุวามดนัโลหิตสงูเป็น จ านวน 
3,684 คน สถานการณ์ป่วยและเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสขุของกระทรวงสาธารณสุข 
ด้วยโรคความดนัโลหิตสงูมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างตอ่เน่ืองในทกุภาค เม่ือเปรียบเทียบจากปี พ.ศ.2544 
และปี พ.ศ.2555 พบว่าอัตราผู้ ป่วยในต่อแสนคนด้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มจาก 287.5 (จ านวน 
156,442 ราย) เป็น 1,570.6 (จ านวน 1,009,385 ราย) ถือวา่มีอตัราเพิ่มขึน้ 5 เทา่ (5.46 เทา่) 
  ปัจจยัท่ีก่อให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูง กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุสรุปว่าเกิด
จากพฤติกรรมการใช้ชีวิตโดยเฉพาะการบริโภคอาหารเค็ม รับประทานผกัผลไม้ไม่เพียงพอ ความอ้วน                        
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ขาดการออกก าลังกาย ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี และมีภาวะเครียด อายุท่ีเพิ่มขึน้ความดนั
โลหิตสูงท่ีส่งผลต่อสุขภาพคือเป็นสาเหตุให้เกิดหัวใจล้มเหลว หลอดเลือดสมองแตก/ตีบ (Stroke) 
โรคเบาหวาน และมีแนวโน้มการเพิ่มขึน้ของโรคไตวายระยะสุดท้ายตามมาได้ (ธาริณี พงัจุนนัท์; และ
นิตยา พนัธุเวทย์.  2557: 3; อ้างอิงจาก WHL.  2013) 
  2) โรคเบาหวาน  
  โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้ รัง ท่ี มีความผิดปกติ เก่ียวกับ เมตตาบอลิซึม 
(Metabolism) โดยมีระดับน า้ตาลในเลือดสูง ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน 
ก่อให้เกิดการเส่ือมและเสียหน้าท่ีของระบบหลอดเลือดและหัวใจและอวยัวะอ่ืนๆ ท างานล้มเหลวได้ 
(วิชยั เอกพลากร.  2549)  จากรายงานสถิติสขุภาพทัว่โลกปี พ.ศ.2555 ขององค์การอนามยัโลก พบว่า 
1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ ใหญ่เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังท่ีเป็นปัญหาใน
ศตวรรษท่ี 21 ปัจจบุนัพบผู้ ป่วยโรคเบาหวานทัว่โลก 371 ล้านคน และประมาณ 280 ล้านคน เป็นผู้ ท่ี
เส่ียงต่อโรคเบาหวาน คาดว่าปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ ป่วยเบาหวานถึง 500 ล้านคน โรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้เป็นสิ่งท่ีสามารถปอ้งกนัและควบคมุได้ (ส านกัควบคมุโรคไมต่ดิตอ่.  2555) 
  ส าหรับประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ.2546-2547 และปี พ.ศ.2551-2552 แนวโน้มความชุก                                
ของโรคเบาหวานคงเดิมร้อยละ 6.9 (3.5 ล้านคน) ความชกุในผู้หญิงสงูกว่าในผู้ชาย (ร้อยละ 7.7 และ 
6) แต่มีผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉัยเพิ่มจาก ร้อยละ 44.3 เป็น ร้อยละ 68.8 และในส่วนของการรักษา
สามารถควบคมุได้ เพิ่มขึน้จาก ร้อยละ 12.2 เป็นร้อยละ 28.5 และจากการคดักรองคนไทยอาย ุ35 ปี
ขึน้ไป ในปี พ.ศ.2552 จ านวน 21 ล้านคน พบผู้ ป่วยเบาหวาน 1.4 ล้านคน (ร้อยละ 6.8) และกลุม่เส่ียง 
1.7 ล้านคน (ร้อยละ 8.2) กลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 107,225 คน (ร้อยละ 10) ทัง้ทางสายตา  
ร้อยละ 38.5  เท้า ร้อยละ 31.6 และไต ร้อยละ 21.5 และคาดการณ์ว่าปี 2568 จะพบผู้ ป่วยถึง  
4.7 ล้านคนเสียชีวิต ปีละ 52,800 คน ภาวะแทรกซ้อนทางสายตา ท าให้มีสายตาเลือนรางและอาจตา
บอดในท่ีสุดประมาณ ร้อยละ 2 หากเป็นมานานกว่า 15 ปี แต่ถ้ามีการตรวจรักษาตาในระยะท่ี
เหมาะสมสามารถลดโอกาสตาบอดได้ถึงร้อยละ 50 และท าให้เป็นแผลเรือ้รังบริเวณเท้า ต้องตดัขาหรือ
เท้า ผู้ ป่วยเบาหวานนัน้มีความเส่ียงตอ่โรคหลอดเลือดหวัใจและสมองสงูเป็น 2-4 เท่าเม่ือเทียบกบัคน
ปกติ และมากกว่าคร่ึงของผู้ ป่วยเบาหวาน พบความผิดปกติของปลายระบบประสาท ผู้ชายกว่าคร่ึง
เส่ือมสมรรถภาพทางเพศมีสาเหตจุากโรคเบาหวาน (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์.  2554) 
  จากรายงานผลการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ                            
พ.ศ.2553 ในประชากรอายุ 15-75 ปี พบว่า ความชกุของพฤติกรรมเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดโรคได้แก่                       
มีภาวะน า้หนักเกิน ร้อยละ 21.3 มีภาวะอ้วน ร้อยละ 4.4 การสูบบุหร่ี ร้อยละ18.7 การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 29.5 ส่วนของพฤติกรรมป้องกันโรคของประชาชนท่ีมีการปฏิบัติ ได้แก่ การมี
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กิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ ร้อยละ 82.2 การออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาที/ครัง้ อย่างน้อย 3 
ครัง้/สปัดาห์       ร้อยละ 34.3 และการรับประทานผกัและผลไม้รวมกันต่อวนัท่ีเพียงพอ ร้อยละ 21.7 
(สถาบนัวิจยัสาธารณสขุไทย.  2553) ดงันัน้หากสามารถปอ้งกนัควบคมุการเกิดของปัจจยัเส่ียงร่วม ก็
สามารถลดโรคได้อีกหลายโรคโดยการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท่ีส าคญั คือการลดน า้หนักให้อยู่ในระดบั
ปกติ และออกก าลงักายสม ่าเสมอท าให้ความเส่ียงจากการเกิดโรคเบาหวานลดลงถึงร้อยละ 58 ดงันัน้
การปรับวิถีชีวิตโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกก าลงักาย การคดักรองกลุ่มเส่ียงและการ
คดักรองภาวะแทรกซ้อนของกลุม่ป่วย (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์.  2554) 
  3) กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
  โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัประเทศ คือ โรคหวัใจขาดเลือด
(Cardiovascular diseases) โรคหลอดเลือดสมองใหญ่  (Cerebrovascular diseases) อัมพฤกษ์ 
อมัพาตซึ่งเป็นสาเหตกุารป่วย การเสียชีวิตอนัดบัต้นๆ ของประชากรไทย เม่ือเปรียบเทียบสาเหตกุาร
เสียชีวิต พบว่ามีอตัราการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือด มีแนวโน้มเพิ่มขึน้เร่ือยๆ สาเหตขุอง
โรคกลุ่มนีเ้กิดจากโรคเรือ้รัง คือ ความดนัโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี  เบาหวาน และอ้วน 
(นิตยา พนัธุเวทย์; และหทยัชนก ไชยวรรณ.  2557) 
     3.1) โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular diseases) ในประเทศไทยจาก
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขในช่วงปี พ.ศ.2554-2556 พบว่าอัตราตายด้วยโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดต่อประชากร 100,000 คน มีแนวโน้มเพิ่มขึน้เร่ือยๆจากปี พ.ศ.2554 พบอตัราตาย 61.91 
ส่วนในปี พ.ศ.2556 มีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดพบอัตราตาย 83.34 หรือจ านวน  
54,530 คน  เฉล่ียเสียชีวิตวนัละ 150 คนหรือเฉล่ียชัว่โมงละ 6 คน (นิตยา พันธุเวทย์; และหทัยชนก 
ไชยวรรณ.  2557)อตัราการตายท่ีแสดงให้เห็นว่า โรคหวัใจขาดเลือดยงัคงมีความรุนแรงเพราะอตัรา
ตายด้วยโรคหวัใจขาดเลือดเพิ่มขึน้อย่างตอ่เน่ือง ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นว่าโรคหวัใจขาดเลือดเป็นโรคท่ี
มีความรุนแรงและต้องได้รับการดูแลอย่างเร่งด่วนเพ่ือลดโอกาสเส่ียงในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงและ
ควบคมุก่อนท่ีจะเกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึน้ (ส านกัควบคมุโรคไม่ติดตอ่.  2557) และผลการ
ส ารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังของกรมควบคุมโรคปี พ.ศ.2548-2550 พบว่ามีความเส่ียง
ป่วยโรคหวัใจสงูร้อยละ 86  ท่ีนิยมรับประทานอาหารไขมนัสูงท าให้มีไขมนัสะสมในเส้นเลือดแดง ท า
ให้เกิดโรคหัวใจและเส้นเลือดตีบและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร การสร้างค่านิยมความเส่ียงจากปัจจัย
ด้านอาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ บหุร่ีและสรุาด้วยการกินดี ไร้พงุ งดอาหารหวานจดัและเคม็เพิ่มผกั
ผลไม้ มองโลกในแง่ดี การปรับพฤติกรรมดงักล่าวสัมพันธ์กับการควบคุมเบาหวาน ระดบัน า้ตาลใน
เลือดและความดนัโลหิตสูงอยู่ในภาวะปกติ จะช่วยชะลอการเป็นโรคหวัใจขาดเลือด (ส านกันโยบาย
และยทุธศาสตร์.  2554) 
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     3.2) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular diseases) เป็นโรคหนึ่งท่ี เป็น
สาเหตุหลักของการตายในประชากรทั่วโลก คือโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular diseases) 
ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มของโรคหลอดเลือดเส่ือมของร่างกาย  เช่นเดียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular diseases) ความแตกต่างกันอยู่ท่ีโรคหลอดเลือดสมองประกอบด้วยชนิดต่างๆ 
หลายชนิด ซึ่งเน่ืองมาจากสาเหตแุละพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรคท่ีแตกตา่งกนั ในขณะท่ีโรคหวัใจ
และหลอดเลือดมักเกิดจากภาวะตีบตนัของหลอดเลือดเพียงอย่างเดียว และความแตกต่างท่ีเห็นได้
ชัดเจนอีกอย่างหนึ่งก็คือผู้ ป่วยท่ีมีสมองขาดเลือดจากโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน อาจมี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายคือการมีเลือดออกซ า้ซ้อนในสมอง ซึง่เป็นสาเหตใุห้ผู้ ป่วยมีอาการเลวลง 
ในขณะท่ีผู้ ท่ีมีโรคกล้ามเนือ้หวัใจ ขาดเลือดจะไม่เกิดอนัตรายจากภาวะเลือดออกซ า้อีก (ส านกัควบคมุ
โรคไมต่ดิตอ่.  2554) 
     ส าหรับในประเทศไทย ข้อมลูจากองค์การอนามยัโลกและองค์การอมัพาตโลก ในปี 
2004 ให้ข้อมลูวา่มีผู้ เสียชีวิตร้อยละ 8.8 ในผู้ชายและร้อยละ 14.2 ในผู้หญิง ซึง่มี ร้อยละของอตัราการ
เสียชีวิตท่ีใกล้เคียงกันและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ เพศหญิงมีอตัราตายสูงกว่าเพศชาย และมี
ข้อมูลทางระบาดวิทยาท่ีระบุว่าภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตท่ีุส าคญัของผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทัว่โลก และเกิดโรคได้สูงในกลุ่มประชากรสูงอายุ (WHO.  2013) ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
รอดชีวิตนัน้จะยงัคงมีความพิการหลงเหลืออยู่ไม่มากก็น้อย เน่ืองจากเนือ้สมองถกูท าลายไป และต้อง
ใช้ชีวิตอย่างพิการ   ตลอดช่วงชีวิตท่ีเหลือ ซึ่งความพิการดงักล่าวส่งผลกระทบมิใช่ตอ่ตวัผู้ ป่วยเท่านัน้ 
แตย่งัส่งผลตอ่ ครอบครัวชมุชนประเทศชาติอีกด้วยและเป็นสาเหตหุลกัของการสญูเสียปีสขุภาวะในปี 
พ.ศ.2552 (Disability Adjusted Life Years: DALYs) ท่ีส าคัญของประเทศเป็นอันดับท่ี 3 รองจาก
อบุตัิเหตกุารจราจร  (กระทรวงสาธารณสุข.  2556) การป้องกนัไม่ให้เกิดโรคจึงเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสดุใน
ปัจจบุนั โดยลดปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัคือ ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน ไขมนัในเลือด ความเครียด การสบู
บหุร่ี ด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์.  2554) 
 1.2 ข้อมูลท่ัวไปชุมชนต าบลบางเกลือเก่ียวกับโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง  
 ชุมชนต าบลบางเกลือ ตัง้อยู่ท่ีอ าเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทราเป็นชุมชนกึ่งเมืองท่ียงัมี                    
การประกอบอาชีพและด ารงชีวิตเป็นแบบชนบทประกอบอาชีพทางเกษตรกรรม และมีส่วนหนึ่งใช้ชีวิต
อยู่กับการท างานในโรงงานท่ีต้องใช้ชีวิตท่ีรีบเร่งแบบสงัคมเมืองในการท างาน การกิน การนอน ท่ีผิด
จากท่ีเคยปฏิบตัมิาก่อนนี ้(ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอบางปะกง.  2557) 

 จากการศึกษาข้อมูลเบือ้งต้นของพืน้ท่ีท่ีศึกษาในเขตอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา  
ปี 2558 พืน้ท่ีดังกล่าวมีประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป จ านวน 28,041 คน มีกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
จ านวน 1,887 คน (ร้อยละ 6.73) กลุ่มผู้ ป่วยเบาหวาน จ านวน 728 คน กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู 
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จ านวน 8,511 คน (ร้อยละ 30.35) กลุ่มผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู จ านวน 1,390 คน พบผู้ ป่วยโรคหวัใจ 
จ านวน 77 คนโรคอัมพฤกษ์ จ านวน 52 คน และโรคอัมพาต จ านวน 10 คน และเม่ือศึกษาเป็นราย
ต าบลจะพบว่า ต าบลบางเกลือเป็นพืน้ท่ีท่ีพบปัญหาประชาชนมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเรือ้รัง พบ
จ านวนประชากรท่ีมีอาย ุ15 ปีขึน้ไป จ านวน 4,122 คน มีกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ านวน 101 คน (ร้อย
ละ 2.45) และกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 337 คน (ร้อยละ 8.18) พบผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
จ านวน 198 คน โรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 494 คน โรคมะเร็ง จ านวน 13 คน โรคหวัใจ จ านวน 7 
คน รวมทัง้โรคอมัพฤกษ์/อมัพาต จ านวน 23 คน จะเห็นว่ากลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของต าบล
บางเกลือมีสถิติท่ีอยู่ในระดบัสูง และพฤติกรรมท่ีส่งผลกระทบให้เกิดกลุ่มเส่ียงต่อโรคเรือ้รังและการ
เป็นโรคดงักล่าว คือเร่ืองการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และกลุ่มประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่ยั่งยืนเป็นกลุ่มเดิมท่ีกลับมามาสู่วงจรของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมซ า้ๆ  
(ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอบางปะกง.  2557) 
 1.3 ปัจจัยเส่ียงที่ส่งผลต่อโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 
  ปัจจยัเส่ียงของโรคไม่ติดต่อเรือ้รังเป็นปัจจยัต่างๆ ท่ีมีคณุลกัษณะเฉพาะไม่ว่าจะเป็นด้าน
พฤติกรรมบุคคล แบบแผนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิต การเผชิญสภาวะแวดล้อมสังคมและกายภาพหรือ
การส่งผ่านทางพฤติกรรมและสิ่งท่ี มีมาแต่ก าเนิด ซึ่งมีหลักฐานทางระบาดวิ ทยาท่ีรับ รู้ว่ามี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรค ความรุนแรงของการด าเนินโรค ภาวะแทรกซ้อน ความพิการ และการตาย
ของโรคไม่ติดต่อ และปัจจยัเส่ียงนีถ้กูพิจารณาถึงเพ่ือการปอ้งกนั โดยปกติการเกิดและการด าเนินโรค
ของประชากรเช่ือมโยงกับปัจจัยหลัก 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยของกลุ่มบุคคลและประชากร (อายุ เพศ 
พันธุกรรม อาชีพ) ปัจจัยตวักระท า(Agent) หรือปัจจัยสาเหตุ และปัจจัยสิ่งแวดล้อม (หมายรวมถึง 
เศรษฐกิจ พฤติกรรมสงัคม วฒันธรรม สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ) (ส านกัควบคมุโรคไม่ติดตอ่.  2553) 
ความสมัพนัธ์ท่ีเกิดขึน้พิจารณาได้จากภาพประกอบ 2 
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ภาพประกอบ 2 สามเหล่ียมทางระบาดวิทยาประยกุต์ส าหรับโรคเรือ้รังและความผิดปกตทิาง    
      พนัธุกรรม(Advanced epidemiology triangle diseases and behavioral disorders) 

 
              ท่ีมา: ส านกัควบคมุโรคไมต่ิดตอ่ (2553) 

 
 จากข้อเท็จจริงเชิงประจกัษ์ท่ีกล่าวในสถานการณ์ของโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังจะพบว่าปัจจยัเส่ียง
หลกัท่ีสง่ผลตอ่การเกิดโรคเรือ้รังแบง่ออกได้เป็น 2 ประเภท (ส านกัควบคมุโรคไมต่ดิตอ่.  2553) 
  1.3.1 ปัจจยัเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงไมไ่ด้ ได้แก่ อาย ุเพศ พนัธุกรรม ประวตัคิรอบครัว ฯลฯ 
  1.3.2 ปัจจัยเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงได้ จากการศึกษาท่ีผ่านมาในประชากรประเทศต่างๆ 
และประเทศไทย พบว่า กลุ่มปัจจยัเส่ียงร่วมท่ีปรับเปล่ียนได้ท่ีมีโอกาสเส่ียงตอ่การเพิ่มขึน้ของการเกิด
โรคเรือ้รัง รวมทัง้โอกาสในการปอ้งกนัควบคมุปัจจยัเส่ียงนัน้ๆ สามารถเรียงตามล าดบัความส าคัญได้
ดงันี ้การบริโภคยาสบู การบริโภคเกินไม่ได้สดัส่วน การขาดกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ ภาวะความดนั
โลหิตสงูท่ีเพิ่มขึน้ ภาวะน า้หนกัเกินและอ้วน ภาวะระดบัน า้ตาลท่ีสงูขึน้ ภาวะไขมนัผิดปกติ การบริโภค
เคร่ืองดื่ม ท่ีมีแอลกอฮอล์แบบบัน่ทอนสขุภาพ โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
   ก) การสบูบหุร่ีหรือการบริโภคยาสบู การสบูบหุร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงหนึ่งใน 4 ปัจจยัหลกั              
ท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รังต่างๆ และท าให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ส าหรับผลต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดพบว่า ในควนับุหร่ีมีสารพิษหลายอย่างท่ีเป็นอันตรายต่อหลอดเลือดหัวใจ 
โดยเฉพาะนิโคตนิและคาร์บอนมอนนอกไซด์ ปริมาณและระยะเวลาของการสบูบหุร่ีมีผลกบัความเส่ียง
ตอ่การเกิด โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ยิ่งสบูมากย่ิงมีความเส่ียงมาก เป็นต้น 

 

กลุม่ตา่งๆ หรือ ประชากรและ
คณุลกัษณะของกลุม่หรือประชากรเช่น 
เพศ การศกึษา อาชีพ บคุลกิภาพ

บคุคลฯลฯ 
 

สิง่แวดล้อมกายภาพ พฤตกิรรมสงัคม 

วฒันธรรม องค์ประกอบสภาวะแวดล้อม 

 

ปัจจยัสาเหต ุ

Causative Factor 

เวลา 
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   ข) พฤติกรรมการบริโภคเกินไม่ได้สดัสว่น การบริโภคผกัผลไม้น้อย ซึง่องค์การอนามยั
โลกแนะน าว่าควรบริโภคไม่น้อยกว่า 400 กรัมในแต่ละวัน นอกจากนัน้ยังพบว่ามีการบริโภคเกลือ
โซเดียม ในอาหารและผลิตภัณฑ์อาหารร่วมกันการคดักรองและการควบคมุภาวะความดนัโลหิตสูง
ช่วยลดความชุกของโรคความดันโลหิตสูงและการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์และ
อมัพาต) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนัน้การบริโภคอาหารและผลิตภัณฑ์อาหารท่ีมีน า้ตาลสูง 
ไขมนัอ่ิมตวั ไขมนัทรานส์ (Trans fatty acids) และ/หรือเกลือโซเดียม สูงกว่ามาตรฐานความต้องการ
ของร่างกายท่ีจะน าไปใช้ในร่างกาย ล้วนเป็นการบริโภคเกินและสารปนเปือ้นท่ีมีผลตอ่การท าลายของ
หลอดเลือดทัว่ร่างกาย ทัง้นี ้จากสภาวะแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกบัการบริโภคมีการเปล่ียนแปลงไปอย่าง
รวดเร็ว โดยเฉพาะค่านิยมอาหารฟาสต์ฟูด อาหารส าเร็จรูป ขนมคบเคีย้ว น า้หวาน น า้อดัลม อาหาร
รสจัดทัง้เค็ม หวาน ไขมันสูง ฯลฯ รวมทัง้การกระตุ้นการบริโภคผ่านการส่งเสริมการตลาดและการ
โฆษณา การเพิ่มและการกระจายอย่างรวดเร็วและความง่ายตอ่การเข้าถึงอาหารท่ีเส่ียงตอ่การเกิดโรค
มากขึน้ตอ่คนส่วนใหญ่ท่ีบริโภคไม่ได้สดัส่วนเป็นผลตอ่ทัง้ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน า้ตาลและ/หรือ
ไขมนัในเลือด และการสะสมของแคลอร่ีส่วนเกิน เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือด การสะสมของไขมนั
ในผิวของหลอดเลือดและการสะสมของเซลล์ไขมนัท่ีพงุและทัว่ร่างกายของกลุม่คนเหลา่นี ้
    ค) การขาดกิจกรรมท่ีเพียงพอ การมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวท่ีเพียงพอและ
สม ่าเสมอชว่ยสง่เสริมการมีสขุภาพท่ีดีและเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการปอ้งกนัและชะลอการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง และโรคไม่ติดต่ออ่ืนๆ ผู้ ท่ีออกก าลงักายน้อยเป็นสาเหตสุ าคญัต่อ
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาวะความดนัโลหิตสงู เบาหวาน และโรคอ้วน เป็นต้น อยา่งไรก็ดีทิศ
ทางการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของชุมชนและการพัฒนาสถานท่ีปฏิบัติงาน การศึกษา การ
เดินทางและการพกัผ่อนมีผลต่อสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีเอือ้หรือเป็นอปุสรรคต่อการออกก าลงั
กายในชีวิตประจ าวนั 
   ง) ความไม่สามารถควบคมุน า้หนกัเกินและอ้วน เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัใหม่ของโรค                  
ไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วในประชากรไทย ภาวะน า้หนกัเกินและอ้วนนีส้ามารถ
สงัเกตได้อย่างง่ายๆ โดยใช้ค่า ดชันีมวลกายและการวดัรอบเอว พบว่าถ้าค่าดชันีมวลกายท่ีเพิ่มสูง
มากกว่าหรือเท่ากับ 25 และผลการวดัรอบเอวมาตรฐานได้สูงมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร ใน
ผู้ หญิงและ 90 เซนติเมตร ในผู้ ชายจะมีความสัมพันธ์โดยตรงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ความผิดปกติของการท างานของอินซูลินสูงขึน้ในเลือดไปมีผลท าลายหลอดเลือดโดยตรง 
นอกจากนัน้ภาวะน า้หนกัเกินและอ้วนโดยเฉพาะร่วมกบัปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ได้แก่ ภาวะความดนัโลหิตสงู 
ระดบัน า้ตาลในเลือดสงู ไขมนัเอชดีแอลต ่า และไขมนัผิดปกติอ่ืนๆ ในเลือดท่ีเรียกวา่”กลุ่มเมตาบอลิค”
จะมีผลต่อการเพิ่มขึน้ของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 3-5 เท่าภาวะ
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น า้หนกัเกินและอ้วนเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคเกินความจ าเป็นขาดความสมดลุของพลงังานเข้า
และออก ไม่สามารถควบคมุน า้หนกัท่ีเหมาะสมได้ ท าให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน มีภาวะน า้หนกัเกิน
มาตรฐาน หรือเป็นโรคอ้วน 
   จ) การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์แบบบั่นทอนสุขภาพ เช่น สุรา เบียร์ ไวน์                          
ซึง่รูปแบบการด่ืมและปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีผลตอ่สขุภาพโดยเฉพาะผลต่อหลอดเลือด พบว่า
แม้ว่าจะมีฤทธ์ิระยะเฉียบพลนัต่อการกดระบบประสาทส่วนกลาง การขยายตวัของหลอดเลือดส่วน
ปลาย การขบัปัสสาวะ การท าลายเย่ือบุกระเพาะอาหาร และการเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าแต่ถ้า
บริโภคในปริมาณสูงมากกว่า 2 แก้วมาตรฐานต่อวนัในเพศชาย และ 1 แก้วมาตรฐานต่อวันในเพศ
หญิง จะมีการเพิ่มขึน้ของระดบัความดนัโลหิต และโรคเรือ้รังอ่ืนๆ เชน่โรคตบัแข็ง 
   ฉ) ความไมส่ามารถรับมือได้ตอ่ความเครียดเรือ้รัง ซึง่ความเครียดนัน้มีสาเหตทุัง้ทาง
ร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม การมีความเครียดน้อยเกินไปและมากเกินไปไมเ่ป็นผลดีตอ่สขุภาพ จะ
มีอาการปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนือ้ หัวใจเต้นเร็ว แน่นท้อง มือเท้าเย็น ความเครียดมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของระดบัความดนัโลหิต ระดบัน า้ตาลและไขมันในเลือด รวมทัง้การหดเกร็งของหลอด
เลือดเกิดผลตอ่หวัใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะความเครียดเรือ้รังตดิตอ่กนัเป็นเวลานาน 
  1.3.3 กลุม่ปัจจยัเส่ียงสรีรวิทยาท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้มีรายละเอียดดงันี ้
   ก) ภาวะความดนัโลหิตสงู กลุ่มบคุคลท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงูกว่า 110 มิลลิเมตร
ปรอท ซิสโตลิกทุก 10 มิลลิ เมตรปรอทและสูงมากกว่า 75 มิลลิ เมตรปรอท ไดแอสโตลิคทุก  
5 มิลลิเมตรปรอทจะมีโอกาสเส่ียงสงูมากกว่าคนท่ีมีระดบัความดนัโลหิตอยู่ในระดบัมาตรฐานเพิ่มขึน้
เฉล่ียประมาณสองเทา่ อยา่งไรก็ตาม จากการศกึษาในประชากรจะพบผู้ ท่ีภาวะความดนัโลหิตสงูก า้กึ่ง
คือ ระหว่าง 120 ถึง139 มิลลิเมตรปรอท ซิสโตลิคและ/หรือ 80 ถึง 89 มิลลิเมตรปรอท ไดแอสโตลิค 
จะเป็นกลุ่มท่ีท าให้เกิด  ร้อยละของจ านวนโรคหลอดเลือดสมองตีบตนัและหวัใจขาดเลือดถึง ร้อยละ 
70 ของโรคท่ีเกิด ซึ่งมากกว่ากลุ่มผู้ ท่ีถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงแล้ว คือท่ีระดบัความดนั
โลหิตท่ีมากกว่าหรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท ซิสโตลิค และ/หรือ มากกว่าหรือเท่ากบั 90มิลลิเมตร
ปรอท ไดแอสโตลิค โดยจากการศกึษาภาระโรคในประเทศไทย พ.ศ.2547 พบว่าความดนัโลหิตสงูเป็น
ปัจจัยเส่ียงของภาระโรคอันดับท่ี 5 ของชายไทย และอันดับ 2 ของหญิงไทย โดยท าให้เสียชีวิต
ประมาณปีละ 7 หม่ืนราย (ร้อยละ 18) สูญเสียปีสุขภาวะจาการตายและพิการ ปีละ 6 แสนคน ทัง้นี ้
คร่ึงหนึ่งของโรคหวัใจและหลอดเลือดเกิดในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิค และความดนัโลหิตถือเป็นปัจจัย
เส่ียงส าคญัของภาระโรคท่ีเกิดจากโรคหวัใจและหลอดเลือด และจะเป็นประโยชน์อยา่งมากถ้าสามารถ
ลดระดบัความดนัโลหิตเฉล่ียลงไปท่ีระดบั 115 มิลลิเมตรปรอทซีสโตลิค  
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   ข) ภาวะน า้ตาลในเลือดสูง  จากการตรวจเลือดหลังอดอาหารนาน 12 ชั่วโมง 
(Fasting Plasma Glucose: FPG) มากกว่า 100 มก/ดล. ขึน้ไป พบว่าจะเร่ิมมีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคเบาหวานเพิ่มขึน้ และเพิ่มโอกาสการท าลายของหลอดเลือดโดยเฉพาะหลอดเลือดขนาดกลางและ
เล็กเพิ่มขึน้เม่ือระดบัน า้ตาลในเลือดเพิ่มขึน้ และเม่ือน า้ตาลในเลือดสูงมากกว่า 126 มก/ดล.หรือเป็น
โรคเบาหวานประเภทท่ี 1 หรือประเภทท่ี 2 จากการศึกษาพบว่าเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้อัตราของ
โรคหวัใจและหลอดเลือดสูงขึน้มากกว่า 2-4 เท่า เม่ือเปรียบเทียบผู้ ท่ีไม่เป็นโรคเบาหวานและโอกาส
เส่ียงจะเพิ่มสงูขึน้เม่ือพบภาวะน า้ตาลในเลือดสงูขึน้ร่วมกบัภาวะความดนัโลหิตท่ีสูงมากกว่า 130/85 
มิลลิเมตรปรอท ภาวะอ้วน  ลงพงุ ภาวะไขมนัผิดปกต ินอกจากนัน้ยงัมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมาอีก 
ได้แก่ โรคหลอดเลือดท่ีจอประสาทตา โรคไตเส่ือม ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าหรือสงู เกินไป ภาวะแผลท่ี
เท้าเรือ้รัง ภาวะติดเชือ้ผิดปกติ เป็นต้น เกิดโรคของหลอดเลือดหลายโรค ได้แก่ โรคหวัใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง เป็นต้น 
   ค) ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ได้รับการศึกษาและพบว่าเป็นปัจจัยเส่ียงหลัก                            
ของความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดตีบและตันในประเทศต่างๆ ได้แก่ ระดับไขมันคลอ
เลสเตอรอลรวม (Total Blood Cholesterol) ไขมนัไตรกลีเซอไรด์ (Triglycerides) และไขมนัเอชดีแอล 
(High density cholesterol) ซึ่งสามารถตรวจวดัได้โดยการตรวจวดัระดบัไขมนัในเลือด พบว่า ระดบั

คลอเลสเตอรอลสงูท่ีเป็นปัญหาตอ่หลอดเลือด ≥200 mg/dl ขึน้ไป ขณะท่ีภาวะ Triglyceride ≥150 
mg/dl และภาวะ HDL-C ต ่า หมายถึง < 40 mg/dl ในหญิง ทัง้นีจ้ะเส่ียงเพิ่มขึน้ในระดบัความผิดปกติ
ท่ีต ่าลงเม่ือพบว่า มีภาวะเมตาโบลิซึ่มผิดปกติร่วม (Metabolic syndrome) ส าหรับการศึกษาระบาด
วิทยาในประเทศไทยพบว่า ภาวะ HDL-C ต ่า มีความส าคญัตอ่คา่โอกาสเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือด
มากกวา่คา่ไขมนัผิดปกตติวัอ่ืนโดยเฉพาะเม่ือพบร่วมกนัในภาวะเมตาโบลิซึง่ปกตร่ิวม  
 จากรายละเอียดของภาพรวมสถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรือ้รังและปัจจยัท่ีส่งผลต่อโรคไม่
ติดต่อเรือ้รัง จะเห็นได้ว่าปัจจยัเร่ืองการบริโภคยาสูบ การบริโภคเกินไม่ได้สัดส่วน การขาดกิจกรรม 
ทางกาย  ท่ีเพียงพอ ภาวะความดนัโลหิตสงูท่ีเพิ่มขึน้ ภาวะน า้หนกัเกินและอ้วน ภาวะระดบัน า้ตาลท่ี
สงูขึน้ ภาวะไขมนัผิดปกติ การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์แบบบัน่ทอนสขุภาพ การมีภาวะของโรค
เรือ้รังต่างๆ ล้วนเป็นสาเหตซุึ่งกันและกันท่ีส่งผลก่อให้เกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มขึน้และเป็นสาเหตุ
ของโรคเรือ้รังอ่ืนๆ ได้เสมอ ดงันัน้การปรับวิถีชีวิตในเร่ืองการรับประทานอาหาร การควบคุมน า้หนัก
เป็นสิ่งท่ีส่งผลท่ีดีตอ่การด าเนินของโรคทัง้กลุม่ท่ีมีภาวะเส่ียงและกลุ่มท่ีมีการด าเนินของโรคอยู่แล้วดงั
สรุปได้ ตามภาพประกอบ  3  
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ภาพประกอบ 3 ความเช่ือมโยงพฤตกิรรมสขุภาพท่ีสง่ผลตอ่ปัญหาสขุภาพ/โรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง 
 
              ท่ีมา: กองสขุศกึษา (2556) 
 

ส่วนที่ 2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
 2.1 การพัฒนาโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based Development) 
  ผู้ วิจัยจะต้องมีพืน้ฐานความรู้เก่ียวกับชุมชน และความรู้เก่ียวข้องแนวทางการพัฒนา
ศกัยภาพของชมุชน เพ่ือการพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพประชาชนกลุม่เส่ียงโรคไม่
ติดตอ่เรือ้รังในชมุชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน บูรณาการไปในการจดักิจกรรมให้เข้ากบัวิถีชีวิตของชมุชน 
อยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดความยัง่ยืน โดยแนวคดิพืน้ฐานท่ีจะน ามาใช้มีดงันี ้
  พืน้ฐานความรู้เก่ียวกบัชมุชน มีสาระส าคญัได้แก่ ความหมายของชมุชน แนวคดิเก่ียวกบัการ
พฒันาชมุชน และการพฒันาโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน 
  2.1.1 ความหมายชุมชน ค าว่า “ชมุชน (Community)” ความหมายหลากหลายแล้วแต่
วา่จะน าไปใช้ในการศกึษาด้านใด สามารถสรุปความหมายของชมุชนดงันี ้
   1) “ชุมชน” ในความหมายทางสังคมวิทยาปัจจุบัน หมายถึง กลุ่มคนท่ีอาศัยอยู่                
ในอาณาบริเวณเดียวกนั มีความรู้สกึเป็นพวกเดียวกนัและมีความผกูพนัในทางเศรษฐกิจและการเมือง                     
มีการก าหนดระเบียบทางสงัคม มีอาณาบริเวณท่ีถือครองของชมุชน มีความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน มี
ความผกูพนักนัและมีเอกลกัษณ์เฉพาะคน เช่น ศาสนาเดียวกนั มีขนบธรรมเนียม วฒันธรรมประเพณี
เดียวกนั   มีการปกครองระบอบเดียวกนั (สมใจ วินิจกลุ.  2550) 

 

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถกูต้อง ปัญหาสุขภาพ/โรค 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

-บริโภค หวาน มนั เค็ม มากไป 

-บริโภคผกัและผลไม้น้อย 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

-ออกก าลงักายน้อยไมเ่พยีงพอ 

พฤติกรรมความเครียด 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา 

โรคไม่ติดต่อ 

-โรคเบาหวาน 

-โรคความดนัโลหิตสงู 
-โรคหวัใจ 

-โรคหลอดเลอืดสมอง 
-โรคอ้วน เป็นต้น 
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   2) “ชุมชน” ในอีกความหมายหนึ่ง คือ การท่ีคนจ านวนหนึ่งมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน                
มีความเอือ้อาทรตอ่กนั มีความพยายามท าอะไรร่วมกนั มีการเรียนรู้ร่วมกนัซึง่รวมถึงการติดตอ่ส่ือสาร
กนัด้วย (สมใจ วินิจกลุ.  2550) 
    3) บริบทของชุมชนท่ีรวมถึงบุคคล ลักษณะทางกายภาพ วัฒนธรรม ประเพณี 
สิ่งแวดล้อมทางสังคมของชุมชน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีอิทธิพลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิ ต 
โอกาส ความส าเร็จ และผลลพัธ์การพฒันา (สมใจ วินิจกลุ.  2550; อ้างอิงจาก Clitherore; & Stokols.  
1998) 
   4) นอกจากนีบ้ริบทของชุมชนยงัรวมถึงสถาบนัทางสงัคมท่ีอยูใ่นชมุชน สิ่งท่ีอยู่รอบๆ 
บุคคลและความสัมพันธ์ของบุคคลในสังคม (สมใจ วินิจกุล .  2550; อ้างอิงจาก Anderson; et al.  
2003) สถาบันทางการสังคม หมายถึง  องค์กรทางศาสนาและวัฒนธรรม ระบบเศรษฐกิจ และ
โครงสร้างทางการเมือง สิ่งท่ีอยู่รอบบุคคล หมายถึง เพ่ือนบ้าน สถานท่ีท างาน และเมืองต่างๆ 
ความสมัพนัธ์ทางสงัคมหมายถึง ต าแหน่งหรือฐานะทางสงัคม การรวมกลุ่มทางสงัคม และเครือข่าย
ทางสงัคม สิ่งทัง้หมดนีเ้ป็นทรัพยากรในการสร้างสุขภาพท่ียัง่ยืน หากทรัพยากรเหล่านีข้าดแคลนจะ
เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีบัน่ทอนภาวะสขุภาพ 
   5) ชมุชนในความหมายของผู้ รับบริการ มองชุมชนเป็นท่ีรวมของบคุล ไม่ได้มองเป็น
ลกัษณะของปัจเจกบคุคล การด าเนินงานสาธารณสขุจะต้องปฏิบตัิการในสว่นท่ีเป็นปัจเจกบคุคล และ
กลุ่มคน ผลลัพธ์ของการส่งเสริมสุขภาพก าหนดขึน้ในระดับชุมชน เช่น การด าเนินโครงการถนน
ปลอดภัยส าหรับวัยรุ่น และการจัดให้มีสนามเด็กเล่นส าหรับเด็กเล็กร่วมกับผู้ ปกครอง การ
เปล่ียนแปลงเช่นนีน้ าไปสู่สุขภาวะของชุมชน การส่งเสริมสุขภาพชุมชนท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
หลายระดับ เร่ิมจากระดับบุคคล   ท่ีมีการเคล่ือนไหวท าให้รู้สภาพชุมชนโดยรวม การปรับเปล่ียน
นโยบายตา่งๆ ต้องมองในระดบัสงัคม เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงของชมุชนอย่างกว้างขวาง เม่ือการ
พฒันามุ่งสู่ชมุชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุกับชุมชนต้องมีเป้าหมายในการพฒันาเหมือนกนั สมาชิกทุก
คนในชมุชนต้องมีสว่นร่วมในทกุขัน้ตอนของกระบวนการด าเนินงาน 
  ดงันัน้ ค าว่า “ชุมชน” จึงมีความหมายกว้าง ทัง้กลุ่มคนขนาดเล็กไม่ก่ีคนจนถึงกลุ่มคน
ขนาดใหญ่ เช่น ชนเผ่าหนึ่ง หมู่บ้านหนึ่ง หรือเมืองหนึ่ง ความเป็นชุมชนนี มี้ขึน้ในสถานท่ีและ
สถานการณ์ต่างๆ กนั เช่น ความเป็นชมุชนในท่ีท างาน ความเป็นชุมชนทางวิชาการ ความเป็นชมุชน
ทางอินเตอร์เน็ต เป็นต้น ซึ่งความเป็นชมุชนหรือการรวมกลุ่มกนั ท าให้กลุ่มมีศกัยภาพสงูมาก เพราะมี
วตัถุประสงค์และจิตส านึกในการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายๆ อย่างร่วมกัน มีความรัก มีการ
กระท าและมีการเรียนรู้ร่วมกนั 
 



26 
 

  2.1.2 แนวคิดกระบวนการพัฒนาชุมชน  
  การพฒันาชมุชนมีลกัษณะส าคญัประการหนึ่ง คือเป็นกระบวนการท่ีต้องด าเนินงานเป็น
ขัน้ตอนต่อเน่ืองกันไปตามล าดับ และทุกขัน้ตอนมีความเช่ือมโยงสัมพันธ์กัน ถ้าหากด าเนินงาน                    
ข้ามขัน้ตอนหนึ่งขัน้ตอนใดแล้วก็จะเกิดปัญหาและไม่ประสบความส าเร็จโดยขัน้ตอนของ
กระบวนการพฒันาชมุชนอาจแบง่ได้เป็น 6 ขัน้ตอน ดงันี ้(สมใจ วินิจกลุ.  2550) 
  ขัน้ตอนที่  1 การศึกษาชุมชน การหาข้อมลูของชมุชนด้วยการส ารวจด้วยวิธีการตา่งๆ 
เช่น การสงัเกต การสมัภาษณ์ การใช้แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม การส ารวจ เป็นต้น เพ่ือน าข้อมลู
ท่ีได้จากการศึกษามาวิเคราะห์และน าไปใช้ประโยชน์ต่อไป การศึกษาชุมชนเป็นขัน้ตอนแรกของการ
พฒันาชมุชน เพราะถ้าไม่มีข้อมลูท่ีถกูต้อง ไม่มีความรู้ ความเข้าใจในชมุชนแล้ว การพฒันาชมุชนก็จะ
ไมถ่กูทิศทางและไมป่ระสบความส าเร็จ 
  ขัน้ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ชุมชน เป็นการน าข้อมลูท่ีได้จากการศกึษาชมุชนในขัน้ตอน
แรกวิเคราะห์ในลกัษณะของการแจกแจง และจดัหมวดหมู่ตามประเภทของข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์บริบท
ตา่งๆ ของชุมชน วิเคราะห์ปัญหาท่ีแท้จริงของชมุชน การจดัล าดบัปัญหาของชมุชนและการวิเคราะห์                       
แนวทางการแก้ไข หรือพฒันาชมุชน 
  ขัน้ตอนที่  3 การวางแผนและโครงการพัฒนาชุมชน  เป็นขัน้ตอนต่อเน่ือง จาก
ขัน้ตอนท่ี 2 กลา่วคือ เม่ือวิเคราะห์ชมุชนตามล าดบัแล้ว น าผลการวิเคราะห์มาจดัท าแผนและโครงการ
พฒันาชุมชนเพ่ือเตรียมพฒันาชุมชนต่อไป โดยทั่วไปการวางแผนและโครงการในงานพัฒนาชุมชน
ประกอบด้วยขัน้ตอนตา่งๆ คือการก าหนดแผนและโครงการ การจดัท ารายละเอียดของโครงการ การ
ประเมินและอนมุตัโิครงการ การปฏิบตัแิละด าเนินงานตามโครงการ และการประเมินผลโครงการ   
  ขัน้ตอนท่ี 4 การด าเนินงานพัฒนาชุมชน เป็นการร่วมกนัด าเนินงานการพฒันาชมุชน                 
ตามแผนและโครงการในขัน้ตอนท่ี 3 ซึ่งต้องมีการบริหารโครงการเพ่ือให้มีการประสานงาน การ
สนบัสนนุ    การอ านวยความสะดวกของโครงการเพ่ือความส าเร็จของโครงการ 
   ขัน้ตอนที่  5 การประเมินผล เป็นการตรวจสอบติดตามผลการด าเนินงานในขัน้ตอน                      
ท่ีผ่านมาในเชิงปริมาณ (Quantitative Evaluation) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Evaluation) ทัง้ใน
ระยะเตรียมงาน และในระหว่างการด าเนินงานเพ่ือทราบถึงความส าเร็จ ข้อบกพร่องหรืออุปสรรค 
ปัญหาท่ีเกิดขึน้ในทกุขัน้ตอนของการด าเนินงานพฒันาชมุชน 
  ขัน้ตอนที่  6 การทบทวนเพื่อแก้ไขปัญหาและอุปสรรค  เป็นการน าผลจากการ
ประเมินผลในขัน้ตอนท่ี 5 มาใช้ประโยชน์ในการป้องกัน ปรับปรุงแก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึน้ใน
ขัน้ตอนต่างๆ ของกระบวนการพัฒนาชุมชนอย่างทันท่วงทีทัง้ในขัน้ตอนของการเตรียมการ การ
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ปฏิบตัิงาน นอกจากนี ้เป็นการน าผลการประเมินมาทบทวนเพ่ือปรับปรุงให้เหมาะสมกับการน าไป
ด าเนินการครัง้ตอ่ไปรวมทัง้การขยายผลของการพฒันาชมุชนไปยงัโครงการหรือชมุชนอ่ืนๆ อีกด้วย 
  2.1.3 แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาชุมชน 
  กระบวนการพฒันาชุมชนทัง้ 6 ขัน้ตอนท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น จะประสบความส าเร็จได้
ด้วยการมีสว่นร่วมของประชาชนอยา่งแท้จริง หรือการมีสว่นร่วมมากในทกุขัน้ตอน เป็นเพราะการสร้าง
จิตส านกึของประชาชนในกระบวนการพฒันาของประชาชน โดยประชาชน เพ่ือประชาชน และอทุิศตน
ให้กับการพัฒนาชุมชนอย่างเต็มท่ี นอกจากการพัฒนาชุมชนทุกขัน้ตอนจะต้องมีความเก่ียวข้อง
สมัพนัธ์กนัตามล าดบัแล้วยงัต้องมีสว่นร่วมในทกุขัน้ตอนอีกด้วยดงัสรุป ดงัภาพประกอบ 4   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 4 แนวคดิการมีสว่นร่วมของประชาชนในกระบวนการพฒันาชมุชน 

 
             ท่ีมา: สมใจ วินิจกลุ (2550) 
 

 การมีส่วนร่วมของประชาชน ในกระบวนการพฒันาชุมชน จึงมาจากแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของประชาชน และแนวคดิการมีส่วนร่วมในงานพฒันาชมุชนรวมกนั มีแนวคดิท่ีส าคญั คือความส าเร็จ
ของการพฒันาชุมชน เป็นผลจากการมีส่วนร่วมของประชาชนในทุกขัน้ตอนของกระบวนการพัฒนา
ชมุชนไม่ใช่ด้วยการด าเนินงานโดยภาครัฐ ภาคประชาชน หรือองค์การเอกชนเพียงฝ่ายเดียว โดยต้อง
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ให้ประชาชนท่ีมีส่วนเก่ียวข้องหรือเป็นผู้ ได้ รับผลท่ีเกิดขึน้จากการพัฒนาเข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการพฒันาอย่างเต็มท่ี ทัง้การมีส่วนร่วมของบคุคล การรวมกนัเป็นกลุม่ องค์กร และเครือข่าย 
ส่วนหน่วยงานภาครัฐภาคประชาชน องค์กรพฒันาเอกชนหรือหน่วยงานอ่ืนๆ เป็นผู้ เข้าร่วมสนบัสนุน
ส่งเสริมเพ่ือรวมพลงักันพัฒนาชุมชนเท่านัน้ การมีส่วนร่วมของประชาชน ในงานพัฒนาชุมชนนีจ้ะ
สร้างเสริมให้ประชาชนเกิดความรัก ความหวงแหนชมุชนของตนเอง อนัจะท าให้เกิดจิตส านกึความเป็น
ชุมชนและความรู้สึกเป็นเจ้าของชุมชน ซึ่งเป็นพลังส าคัญท่ีผลักดัน  ให้การพัฒนาชุมชนประสบ
ความส าเร็จหลักการท่ีส าคญัหลักการมีส่วนร่วม หมายถึง ผู้ ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียต้องมีส่วนร่วมอย่าง
จริงจงัในการท่ีจะระบบุง่ชีปั้ญหา ท่ีเร่งดว่น และเปา้ประสงค์ของตนอย่างชดัเจนในการพฒันาก าหนด
แนวทางและการด าเนินงานแก้ปัญหา   
 
                2.1.4 การพัฒนาชุมชนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
  การพัฒนานัน้ถ้าพิจารณาแนวทางการด าเนินงานท่ีผ่านมาส่วนใหญ่จะยึดบุคคล 
เป็นฐานในการพฒันา จึงเกิดข้อจ ากดัในการประสบผลส าเร็จในระยะยาว จงึท าให้เกิดการพฒันาไปสู่
ชุมชนเป็นฐานในการพฒันา (ณรงค์ศกัดิ์ หนูสอน. 2553: 78) โดยการจดัการสุขภาวะในชุมชน ต้อง
เน้นภารกิจของคนในชุมชน จึงเกิดความต่อเน่ืองและยัง่ยืนในระยะยาวของระบบการดแูลสุขภาพ ท่ี
ต้องปรับเปล่ียนบทบาทของผู้ ให้การดูแลมาสู่การสนับสนุนบทบาทของชุมชนในการสร้างสรรค์สุข
ภาวะ ในชมุชนด้วยตนเองตามข้อมลูและบริบทวิถีชีวิตของเขาท่ีเป็นอยู่ 
  การสร้างชมุชนให้เข้มแข็งเพ่ือให้เกิดการพฒันาทางด้านสขุภาพอย่างยัง่ยืนด้วยการเป็น
หุ้นส่วนระหว่างสมาชิกในชุมชนกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เป็นสิ่งส าคญัต่อการตดัสินใจร่วมกัน ตาม
ปัญหาของชมุชนท่ีเป็นอยู ่ซึ่งจะช่วยส่งเสริมการรับรู้และเข้าใจความต้องการทางสขุภาพของชมุชน ใน
การศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัเป็นผู้ ท่ีมีบทบาทในการเป็นผู้อ านวยความสะดวกในการบรูณาการด้านทรัพยากร
ด้านสุขภาพในชุมชนท่ีมีอยู่ในต าบลบางเกลือ และเป็นผู้ สร้างการมีส่วนร่วมระหว่างเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุกลุม่ประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียงโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง ผู้น าในชมุชนตลอดจนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินท่ีจะเข้ามาสนบัสนนุทางด้านกระบวนการเปล่ียนแปลงทางด้านสขุภาพ เพ่ือเพิ่มความเข้มแข็ง
ของชุมชน โดยใช้ข้อมูลของทางด้านสุขภาพ ปัญหาทางด้านสุขภาพของโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ท่ีเข้ามา
คกุคามในชมุชน ท่ีเรียกว่าการใช้ชมุชนเป็นฐานความคิดให้กบัชมุชน ได้ก าหนดปัญหาของตนเอง ถ้า
ชุมชนต้องการให้มี การเปล่ียนแปลงของชุมชนในระยะยาว และมีความสอดคล้องกับความต้องการ
ของชมุชน สมาชิก ของชมุชนจะต้องเป็นผู้ ริเร่ิมขึน้มาเอง 
  การประสบความส าเร็จในการใช้ชุมชนเป็นฐานนัน้ น าไปใช้ในการดแูลสุขภาพในกลุ่ม
ตา่งๆ ดงัเช่น การศกึษาของรัชนี สรรเสริญ และคณะ (2554) ท่ีใช้ครอบครัวและชมุชนเป็นฐานในการ
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พฒันาระบบการดแูลคนพิการ โดยเร่ิมต้นจากการศกึษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการของคน
พิการ ในอ าเภอนายายอาม ทัง้ในส่วนของคนพิการ ผู้ดแูล การได้รับบริการทางด้านสงัคม สวสัดิการ 
และสิทธิประโยชน์ โดยการพัฒนาจากหลายภาคส่วนของผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนทุกขัน้ตอน 
ควบคู่ไปกับขัน้ตอนมอง คิด และปฏิบตัิ (Look – Think – Act) ท่ีมีลกัษณะเกลียวปฏิสมัพนัธ์ (Spiral 
action) ภายใต้กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรือ้รังโดยใช้การพัฒนาระบบการดูแลโดย
ครอบครัว หุ้นสว่นในชมุชน และทีมสขุภาพเชิงรุก ท่ีมีปฏิสมัพนัธ์กบัคนพิการโดยตรง และเช่ือมโยงเข้า
กบัระบบของการดแูลสนบัสนนุขององค์กรในชมุชน ผลของการพฒันาโดยครอบครัว และชมุชนนีท้ าให้
เกิดนวตักรรมในการดแูลท่ีมี ความเป็นเนือ้เดียวกนัทัง้ระบบ โดยมีเครือข่ายของจิตอาสามามีส่วนร่วม 
และมีศูนย์การเรียนรู้เพ่ือการดูแลคนพิการในชุมชน ผลลัพธ์ท่ีได้คือการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารในการ
ด ารงชีวิตและคณุภาพชีวิต เกิดผลลพัธ์ด้านบวกต่อครอบครัว ก่อเกิดความภาคภูมิใจของผู้ ท่ีเป็นจิต
อาสาท่ีให้การดแูลและทีมสขุภาพ อีกทัง้ยงัพบวา่องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินมีความเข้าใจ ตระหนกัถึง
ความส าคญัและบทบาทในการดแูลผู้พิการมากขึน้ และในสว่นของผู้พิการมีความพงึพอใจมากท่ีสดุใน
ประเดน็ท่ีเป็นประโยชน์ตอ่ตนเอง 
  การประสบความส าเร็จของ เร่ืองการใช้ชุมชนเป็นฐานในชุมชนลดเส่ียง ลดโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังในชุมชนได้มีการศึกษารูปแบบและกระบวนการด าเนินโครงการ เพ่ือน าไปสู่พฒันาองค์ความรู้
และบทเรียนของการด าเนินงานลดเส่ียงโรคติดต่อเรือ้รังในใน ต าบลระแหง อ าเภอลาดหลุมแก้ว 
จงัหวดัปทมุธานี (ส านกัควบคมุโรคไมต่ิดตอ่.  2553) ซึ่งจากการถอดบทเรียนจากพืน้ท่ี ดงักลา่วซึง่เป็น
ชุมชนกึ่งเมือง มีการริเร่ิมด าเนินโครงการจากส่วนกลางโดยใช้แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วมและใช้
ชมุชนเป็นฐาน โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันา หนว่ยงานและเครือขา่ยเปา้หมายให้มีการด าเนินงานเฝา้
ระวงัจดัการป้องกันลดปัญหาจากปัจจยัเส่ียง และเพ่ือสนบัสนนุให้เครือข่ายมีการด าเนินงานป้องกัน
ควบคมุโรคไม่ติดต่อในชุมชน โดยแบ่งขัน้ตอนการด าเนินงานเป็น 7 ขัน้ตอน คือ 1) การประชุมชีแ้จง
ระหว่างส่วนกลาง และหน่วยงานร่วมด าเนินการ 2) ศึกษาข้อมูลเชิงเอกสารและปฏิบัติการลงพืน้ท่ี
ศึกษาข้อมูลจริง 3) จัดรณรงค์คัดกรองความเส่ียงโรคไม่ติดต่อในชุมชน  4) จัดประชุมแลกเปล่ียน
เปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงานในชมุชน 5) จดัประชมุเชิงปฏิบตัิการเตรียมความพร้อมและปรับแก้ภาคี
เครือขา่ยและแกนน า 6) นิเทศตดิตาม และประเมินผล และ 7) สรุปผลการด าเนินงาน  
  ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ ได้แก่ การออกแบบโครงสร้างส่วนบน ท่ีริเร่ิมภายใต้
แนวคิดชุมชนเป็นฐาน ท าให้การออกแบบกิจกรรมเป็นระบบ และขัน้ตอนตามแนวคิดท่ีครบตาม
ขัน้ตอน PDCA (Plan – Do – Check – Act) และมีการศึกษาชุมชนจริงถือเป็นจุดเร่ิมของการใช้
แนวคิดชุมชนเป็นฐานการมีส่วนร่วมของผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน มีการติดตามอย่างสม ่าเสมอ  
และการคืนข้อมลูให้แก่ชมุชน(ส านกัควบคมุโรคไมต่ดิตอ่.  2553)  
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  จากการศกึษาทัง้ 2 เร่ืองได้น าแนวคิดการใช้ชมุชนเป็นฐาน ในการพฒันาระบบการดแูล
ผู้ ป่วยหรือกลุ่มคนท่ีต้องใช้เวลายาวนาน เห็นได้ว่าส่วนท่ีคล้ายคลึงกันและเป็นปัจจยัท่ีท าให้ประสบ
ความส าเร็จในการน าแนวคิดการใช้ชมุชนเป็นฐานมา ใช้คือ จดุเร่ิมต้นในบริบทท่ีเป็นอยู่ของชมุชนนัน้
ว่าเป็นอย่างไรทัง้สภาพปัญหา แหล่งสนบัสนุน และผู้ เข้ามาร่วมในการด าเนินงาน มีเทคนิคท่ีส่งเสริม
ให้การพัฒนาประสบผลส าเร็จยิ่งขึน้ ในเร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนเห็นได้ว่าความ
แตกต่างของบริบทของปัญหา กลุ่มเป้าหมายไม่มีสูตรส าเร็จในการพัฒนาสุขภาพและการดูแลโรค
เรือ้รัง ขึน้อยู่กับบริบทท่ีแตกต่างกันของชุมชน สถานการณ์ท่ีแตกต่างกันท่ีก่อให้เกิดการออกแบบ
กระบวนการท่ีแตกตา่งกนัไป 
  2.1.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
  คอลลาจีรีและคณะ (Colagiuri; et al.  2010) ได้ศึกษาโปรแกรมป้องกันโรคเบาหวาน             
ของเมืองซิดนีย์ (Sydney) โดยใช้ข้อมูลชมุชนเป็นฐานการศกึผลของโปรแกรมนีใ้ช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมี
อาย ุ50-60 ปี ท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดโรคเบาหวานโดยกลุ่มตวัอย่างจะถูกวิเคราะห์แยกแยะและ
ได้รับหลกัสตูรการดแูลเบือ้งต้นและได้รับการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตโดยใช้ข้อมลูของชมุชนเป็น
ฐานวิธีการด าเนินงานประกอบด้วยกิจกรรมท่ีเป็นรายบคุคลและรายกลุ่มจ านวน 3 ครัง้โดยพฤติกรรม
ท่ีต้องมีการเปล่ียนแปลงคือ น า้หนักต้องลดลงร้อยละ 5 มีการออกก าลังกาย 210 นาทีต่อสัปดาห์
(วิธีการแอโรบิคและการออกก าลงัอย่างหนกั) การจ ากดัเร่ืองอาหารท่ีมีไขมนั และไขมนัไม่อ่ิมตวั การ
รับประทานผักการติดตามต้องท าทุก 3 เดือนเป็นเวลา 12 เดือน ประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของ
โปรแกรมประเมินได้จากการเปล่ียนแปลงในระยะแรกในเร่ืองของ น า้หนกั การออกก าลงักายและการ
รับประทานอาหาร ส่วนการเปล่ียนแปลงใน ระยะท่ี 2 คือการเปล่ียนแปลงของรอบเอว น า้ตาลในเลือด 
ระดบัความดนัโลหิตและไขมนัในเส้นเลือด ซึ่งพบว่ามีการเปล่ียนแปลงก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  พาโซกิ และคณะ (Pazoki; et al.  2007) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมท าให้หัวใจแข็งแรง
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ในกลุ่มผู้หญิงท่ีมีสุขภาพแข็งแรงด้วยการออกก าลงักาย ใช้การวิจยัแบบมีส่วน
ร่วมโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน โดยมีกลุ่มตวัอย่างอายุ 25-66 ปี จ านวน 335 คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ
และกลุ่มทดลองโปรแกรมใช้เวลา 8 สปัดาห์ โดยโปรแกรมนัน้มีการประยุกต์เร่ืองการด าเนินชีวิตด้วย
การเพิ่มการออกก าลงักายแต่อยู่บนพืน้ฐานของโปรแกรมกิจกรรมส าหรับผู้หญิง (American Activity 
Program for Woman) มีการใช้ดนตรีควบคู่ในการปฏิบตัิร่วมกับการให้ความรู้สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ทัง้มี
การเย่ียมบ้านโดยอาสาสมคัร 53 คนท่ีเป็นคนในท้องถ่ินร่วมกับองค์กรในชุมชน หลงัการศึกษาพบว่า
ค่าระดบัความดนัตวับนและความรู้เร่ืองโรคหวัใจ ในกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัและมี
ความแตกตา่งจากกลุม่ทดลอง 
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 2.2 รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังด้วย                 
การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของผู้ ท่ีมีความเส่ียงทางด้านสขุภาพท่ีจะท าให้เกิดภาวะโรค
เรือ้รังนัน้ การค้นหารูปแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพท่ีมีความเป็นไปได้กลมกลืนกบัวิถีชีวิต
ของคนในชมุชนนัน้มีความจ าเป็นเป็นอย่างยิ่ง และเพ่ือการก่อเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพท่ี
ยัง่ยืนนัน้คนในชุมชนต้องเป็นผู้ ท่ีมีส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนัน้
ขึน้มาด้วยชุมชนเอง ดังนัน้เพ่ือให้เกิดแนวคิดส าหรับการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพผู้วิจยัน าเสนอเอกสารท่ีเก่ียวข้องกบัรูปแบบดงันี ้  
  2.2.1 ความหมายของรูปแบบ  
  รูปแบบใช้ตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า “Model” ส าหรับความหมายของรูปแบบมีผู้ ให้
ความหมายไว้ ดงันี ้
  กู๊ ด  (ชุลีกร ยิ ม้สุด . 2552: 57; อ้างอิงจาก Good.  1973) รวบรวมความหมายไว้                                     
4 ความหมาย คือ 1) แบบอย่างของสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างหรือท าซ า้ 2) ตวัอย่าง
เพ่ือเลียนแบบ เช่น ตวัอย่างในการออกเสียง ตวัอย่างในการเป็นครูท่ีดี 3) แผนภูมิ หรือรูปสามมิติซึ่ง
เป็นตวัแทนสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือหลักการหรือแนวคิด และ 4) ชุดของปัจจัยหรือตวัแปรท่ีสมัพันธ์กัน ซึ่ง
รวมถึงตวัแปรประกอบ หรือสัญลกัษณ์ทางระบบสังคม อาจเป็นสูตรคณิตศาสตร์ หรือบรรยายเป็น
ภาษาก็ได้ เช่นเดียวกับดาฟ (ชุลีกร ยิม้สุด. 2552: 58; อ้างอิงจาก Daff.  1944) กล่าวว่ารูปแบบ
หมายถึงตวัแทนอย่างง่ายท่ีใช้อธิบายมิติท่ีส าคญับางมิติขององค์กร ในขณะท่ี ทิศนา แขมมณี (2550) 
กล่าวว่ารูปแบบเป็นเคร่ืองมือทางความคิดท่ีบคุคลใช้ในการสืบสอบหาค าตอบ ความรู้ ความเข้าใจใน
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้ โดยสร้างมาจากความคิด ประสบการณ์ การใช้อุปมาอุปไมยหรือจากทฤษฎี 
หลักการต่างๆและแสดงออกในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง  และณัฐศักดิ์ จันทร์ผล (2552) กล่าวว่า
รูปแบบหมายถึงโครงสร้างโปรแกรม แบบจ าลองหรือตวัแบบจ าลองสภาพความเป็นจริงท่ีสร้างขึน้จาก
การลดทอนเวลาและเทศะ พิจารณาว่ามีสิ่งใดบ้างท่ีจะต้องน ามาศึกษาเพ่ือใช้ทดแทนแนวคิดหรือ
ปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึง่ โดยอธิบายความสมัพนัธ์ขององค์ประกอบตา่งๆของรูปแบบนัน้ๆ 
  2.2.2 ประเภทของรูปแบบ 
  คีฟ (ทิศนา แขมมณี.  2550; อ้างอิงจาก Keeves. 1997) กล่าวว่าประเภทของรูปแบบ
จะต้องมีองค์ประกอบท่ีส าคญั ดงันี ้
  1) รูปแบบจะต้องไปสู่การท านาย (Prediction) ผลท่ีตามมาซึ่งสามารถพิสจูน์ ทดสอบได้ 
กลา่วคือสามารถน าไปสร้างเคร่ืองมือเพ่ือไปพิสจูน์ทดสอบได้ 
  2) โครงสร้างของรูปแบบจะต้องประกอบด้วยความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ  (Causal 
relationship) ซึง่สามารถใช้อธิบายปรากฏการณ์หรือเร่ืองนัน้ได้ 
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  3) รูปแบบจะต้องสามารถช่วยสร้างจินตนาการ  (Imagination) ความคิดรวบยอด 
(Concept) และความสมัพนัธ์ (Interrelations) รวมทัง้ชว่ยขยายขอบเขตของการสืบเสาะความรู้ 
  4) รูปแบบควรจะประกอบด้วยความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง (Structural relationships)
มากกวา่ความสมัพนัธ์เชิงเช่ือมโยง (Association relationships) 
  รูปแบบ (Model) ท่ีมีโครงสร้างตา่งๆ ท่ีสมัพนัธ์กนั โดยรูปแบบตามความคิดของคีฟ (ทิศ
นา แขมมณี.  2550; อ้างอิงจาก Keeves. 1988: 178) จ าแนกได้ 5 รูปแบบ คือ 
  1) รูปแบบคล้าย (Analogue Model) คือรูปแบบท่ีมีความส าพันธ์กับระบบกายภาพมัก
เป็นรูปแบบท่ีใช้ในวิทยาศาสตร์กายภาพเป็นรูปแบบท่ีน าไปใช้อุปมากับสิ่งอ่ืนได้ เช่น รูปแบบ
แบบจ าลองระบบสริุยะท่ีเกิดขึน้จริง เป็นต้น 
  2) รูปแบบท่ีอธิบายความหมายหรือให้ความหมาย (Semantic Models) เป็นรูปแบบท่ีใช้
ภาษาในการบรรยายลกัษณะของรูปแบบชนิดนีจ้ะใช้วิธีการอปุมาในการพิจารณาด้วยภาษามากกวา่ท่ี
จะใช้วิธีอปุมาในการพิจารณาด้วยโครงสร้างกายภาพ 
  3) รูปแบบท่ีมีลกัษณะเป็นแผนภมูิแบบแผน หรือโครงการ (Schematic Model) 
  4) รูปแบบ เชิ งคณิ ตศาสต ร์  (Mathematical Models) คื อ เป็ น รูปแบบ ท่ีก าหนด
ความสมัพนัธ์ขององค์ประกอบในรูปสมการหรือฟังชนัทางคณิตศาสตร์ 
  5) รูปแบบเชิงเหตุผล (Causal Models) เป็นรูปแบบท่ีมีโครงสร้างเป็นสมการเชิงเส้นท่ี
ประกอบด้วยตวัแปรสมัพนัธ์กันเป็นเหตแุละผล มีการทดสอบสมมติฐานผลของรูปแบบจากลกัษณะ
การแบ่งประเภทของรูปแบบของนักวิชาการต่างๆ ท่ีกล่าวมาแล้วจะเห็นได้ว่าการแบ่งประเภทของ
รูปแบบตามแนวคิดท่ีหนึ่งนัน้บอกให้ทราบถึงลักษณะการเขียนรูปแบบท่ีมีก่ีลักษณะส่วนการแบ่ง
ประเภทของรูปแบบท่ีสองและสามนัน้เป็นการแบ่งประเภทของรูปแบบท่ีมีก่ีลักษณะส่วนการแบ่ง
ประเภทของรูปแบบตามแนวคิดพืน้ฐานในการเสนอรูปแบบในการบรรยาย อธิบายปรากฏการณ์นัน้ๆ
เป็นหลกั 
  2.2.3 รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  การจัดกิจกรรมเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนัน้ มีจุดมุ่งหมายส าคัญคือ                   
การปรับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้ถูกต้อง เพ่ือน าไปสู่สุขภาวะท่ีดี ซึ่งการจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพนัน้มีสาเหตุต่างๆ หลายประการ ทัง้ท่ีเป็นปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกแต่ท่ี
ส าคัญ คือกลุ่มเป้าหมายท่ีจะต้องปรับพฤติกรรมนัน้  จะต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพ โดยจะเน้นผู้ รับบริการเป็นส าคัญ และมีการด าเนินการร่วมกบัส่ือตา่งๆ และการบูร
ณาการวิธีการเรียนรู้และงานตา่งๆ ท่ีมีความเก่ียวข้องเข้าด้วยกนั จึงจะท าให้กระบวนการจดัการเรียนรู้ 
เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงจะประสบความส าเร็จในการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง



33 
 

ประสงค์ดงันัน้การจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จึงต้องใช้กระบวนการหรือเทคนิคการ
จดัการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมอาจกล่าวได้ว่าต้องสร้างนวตักรรมขึน้ใหม่ในการด าเนินงาน ร่วมกับเทคนิค
การส่ือสารทางด้านเทคโนโลยี ก็จะช่วยให้การด าเนินงานสามารถพฒันาไปจนมีสภาพตามเง่ือนไขท่ี
ต้องการและมีคุณภาพ (กองสุขศึกษา. 2556: 15) ในการพัฒนาการจัดกิจกรรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพนัน้มีแนวทาง   ในการด าเนินงานท่ีหลากหลายผู้ศึกษาจึงได้รวบรวมรูปแบบการ
ด าเนินดงัตอ่ไปนี ้
  กองสขุศกึษา (2556: 16) ได้กล่าวว่าการจดัการเรียนรู้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนัน้          
ควรเน้นท่ีผู้ รับบริการเป็นส าคญัคือ    
  1) ในการจดัการเรียนรู้ด้านสขุภาพมีเปา้หมายท่ีส าคญัท่ีสดุ คือการจดัการให้ผู้ รับบริการ
ท่ีมีปัญหาสุขภาพเกิดการตระหนักรู้ถึงปัญหาสุขภาพตนเอง และสามารถวิเคราะห์ความเช่ือมโยง
ระหวา่งปัญหาสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพท่ีเป็นต้นเหตขุองปัญหา 
  2) ด าเนินการปรับพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง ให้บรรลุเป้าประสงค์ตามก าลังหรือ
ศกัยภาพของแตล่ะคน 
  3) ผู้ รับบริการแต่ละคนมีความแตกตา่งกันทัง้ด้านความต้องการความสนใจ ความถนดั 
และยงัมีทกัษะพืน้ฐานอนัเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีจะใช้ในการเรียนรู้ด้านสขุภาพท่ีแตกต่างกนัก่อให้เกิด
การแสดงผลของการเรียนรู้ด้านสุขภาพออกมาในลักษณะท่ีต่างกันจึงควรมีการจัดการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมในลกัษณะท่ีแตกตา่งกนั ตามเหตปัุจจยัของกลุม่เปา้หมายแตล่ะคน 
   4) การด าเนินการจัดการเรียนรู้เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเน้นผู้ รับบริการเป็น
ส าคญั ผู้น าการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพควรมีความเช่ือพืน้ฐานท่ีว่าทกุคนมีความแตกตา่งกนั ทกุ
คนสามารถเรียนรู้ได้และเช่ือวา่การเรียนรู้เกิดได้ทกุท่ี ทกุเวลา 
   5) การจัดการเรียนรู้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จึงต้องเป็นการจัดการ
บรรยากาศ จดักิจกรรม จดัส่ือ จดัสถานการณ์ ฯลฯ ให้ผู้ รับบริการเกิดการเรียนรู้ได้เต็มตามศกัยภาพผู้
ท่ี จะมาเป็นผู้น าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องรู้จักผู้ รับบริการให้
ครอบคลุมอย่างรอบด้าน และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือน าไปเป็นพืน้ฐานในการ
ออกแบบหรือวางแผนการเรียนรู้เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพได้สอดคล้องกบักลุม่เปา้หมาย 
  กองสขุศกึษา (2556: 6) กลา่วว่าการจดักิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพนัน้เป็นกระบวนการท่ีมุ่งให้บุคคล กลุ่มบุคคล รวมถึงชุมชนเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ความคิด ให้เป็นไปในทิศทางท่ีจะสง่เสริมให้เกิดสขุภาวะท่ีดีซึง่พบว่า โดยทัว่ไปแล้วคนเราสามารถเกิด           
การเรียนรู้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพได้จากหลากหลายทาง เช่น การได้ยิน การสมัผสั การ
อ่านหรือการใช้ส่ือเทคโนโลยีต่างๆ เป็นต้น การเรียนรู้ของคนในแต่ละวัย จะแตกต่างกันเด็กมักจะ
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เรียนรู้ด้วยการเรียนในห้องเรียน หรือการซกัถาม ในขณะท่ีผู้ ใหญ่มกัเรียนรู้ด้วยประสบการณ์รูปแบบ
การจดักิจกรรมการเรียนรู้ท่ีกองสุขศึกษา ได้น าเสนอไว้ทัง้ในระดบับุคคล ระดบักลุ่มและระดบัชุมชน
สรุปได้ ดงัภาพประกอบ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 5 วิธีการจดักิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

 

                               ท่ีมา: กองสขุศกึษา (2556) 
 

  2.2.4 รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดับนโยบายในประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 
  พิมพ์พรรณ  ศิลปสุวรรณและคณะ (2556) ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการ
ด าเนินการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุโรคไม่ติดตอ่ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในระดบัประเทศ พ.ศ. 

วิธีจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

ระดับบุคคล ระดับกลุ่มบุคคล ระดับชุมชน 

-การสนทนา 

-การให้ค าปรึกษา 

ทางสขุภาพเป็น
รายบคุคล 

-การบรรยาย 

-การสาธิต 

-การลงมือปฏิบตั ิ

-การใช้กรณีตวัอยา่ง/
บคุคลต้นแบบ 

-การใช้สถานการณ์จ าลอง 
-การแสดงบทบาทสมมต ิ

-การบรรยายหมู ่
-การอภิปรายหมู ่
-การระดมพลงัสมอง 
-การใช้แผนท่ีความคดิ 

-การจดัมมุความรู้ 
ด้านสขุภาพ 

-การจดัปา้ยนเิทศ 

-การจดันิทรรศการ 

-การจดัเวทีประชาคม 

-การจดัท าโครงการแก้ปัญหา
สขุภาพในระดบัชมุชน 

-การรณรงค์ด้านสขุภาพ 
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2551-2555 พบว่า ผลลพัธ์การประเมินผลเก่ียวกบัโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง ได้ถกูก าหนดไว้อย่างชดัเจนเพ่ือ         
ลดปัญหาและอุบัติการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง  มีการก าหนดนโยบายทัง้แนวดิ่งและแนวราบท่ี
สอดคล้องกัน การขบัเคล่ือนผ่านหน่วยงานทัง้นโยบายเชิงรุกและนโยบายเชิงรับ โดยการส่งเสริมให้
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ทัง้ในด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการ
อารมณ์ หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา รวมถึงการลดปัจจยัเส่ียงต่างๆ ส่งเสริมการด าเนินชีวิตเชิง
สขุภาพในประชาชนทัว่ไป และการปอ้งกนัการเกิดโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง ในประชากรกลุม่เส่ียง และตัง้แต่ 
ปี พ.ศ.2555 เป็นต้นมา มีการใช้แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ.2554-2563 ในการขบัเคล่ือน
ทุกภาคส่วน นโยบายท่ีเกิดขึน้มีความสอดคล้องกัน มีแผนปฏิบตัิรองรับรวมถึงการระบุถึงการก ากับ 
ตดิตาม เฝา้ระวงัควบคมุก ากบั ประเมินผล แตแ่ผนการประเมินผลอย่างเป็นระบบไม่ชดัเจนท่ีจะชีน้ าแนว
ทางการปฏิบตัจิริงได้  
  การวิเคราะห์การตอบสนองของระบบสขุภาพโดยกองสขุศกึษาได้มีการน าเคร่ืองมือ เฝ้า
ระวงัและเตือนภยัสขุภาพและได้วิเคราะห์จากรายงานพบวา่ปัจจยัเส่ียงในการด าเนินชีวิตท่ีจะน ามาใช้
เป็นแนวทางในสร้างรูปแบบการด าเนินการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ดงันี ้
  1) ประชากรส่วนใหญ่มีความตระหนกัในปัญหาโรคไม่ติดต่อมากขึน้อย่างมีนัยส าคญั
โดยมีรายงานวิจยัในแตล่ะพืน้ท่ีให้การสนบัสนนุ มีการระดมทนุใช้ทรัพยากรในการดแูลสขุภาพเพิ่มขึน้
แตย่งัไมพ่อเพราะขาดการชีน้ า ตดิตาม หรือมีตวัแทนท่ีก่อเกิดในชมุชนเอง 
  2) การจดัการสิ่งแวดล้อมและวิถีการด าเนินชีวิตในเร่ืองพฤติกรรมเส่ียง การสบูบุหร่ี ด่ืม
สรุาอยา่งหนกัยงัไมล่ดในประชากรกลุม่เส่ียง เชน่ วยัรุ่น 
    3) การบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายมีแนวโน้มดีขึน้ แตค่วามเครียดในการด าเนิน
ชีวิตในเขตเมืองมีการแขง่ขนัสงู มีความรีบเร่งในวิถีการด าเนินชีวิต ก่อให้เกิดความตงึเครียด 
  4) ขาดต้นแบบท่ีจะลดความเส่ียงให้สอดคล้องกับวฒันธรรมได้แก่ความเช่ือ คา่นิยม วิถี
การด าเนินชีวิตของประชาชนแตล่ะพืน้ท่ีอย่างจริงจงั ตอ่เน่ือง ท าให้หลายกิจกรรมขาดความเป็นไปได้
ในเชิงปฏิบตัิ หรือปฏิบตัิได้ แตไ่ม่ยัง่ยืนโดยเฉพาะพืน้ท่ีท่ีมีการเฝา้ระวงัโดย อสม.เป็นสว่นใหญ่ ในการ
น าแผนสู่การปฏิบตัิ รวมถึงการสร้างความเข้มแข็งทางสขุภาพให้กับชมุชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
สถาบนัทางสงัคมและภาคประชาสงัคม การเป็นเครือขา่ยในการสร้างวิถีชีวิตเพ่ือการมีสขุภาพดีอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
  จากการศึกษาครัง้นีย้งัได้เสนอแนะมาตรการส าคญัเพ่ือให้ระบบการด าเนินงานควบคมุ
โรคไม่ติดตอ่เรือ้รังประสบความส าเร็จ คือ การมีภาวะผู้น าท่ีดี การใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เพียงพอและ
ยั่งยืนศักยภาพของสถาบันต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องเพียงพอท่ีจะสนับสนุน กิจกรรม/โครงการ ในด้าน
กระบวนการเสนอว่าควรมีการแบ่งประชากรกลุ่มเป้าหมายคือระดบัความรุนแรงของประชากรกลุ่ม
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เส่ียง การด าเนินการเฝา้ระวงัและปอ้งกนัควรได้รับการพฒันาจากผู้ มีสว่นได้ส่วนเสีย การด าเนินงานท่ี
ผา่นมายงัไมส่ะท้อน ถึงการมีสว่นร่วมจากภาคสว่นตา่งๆ ของผู้ มีสว่นได้สว่นเสียอยา่งแท้จริง 
  จากการศึกษาในภาพรวมนี ้ผู้ ศึกษาจึงน าผลการศึกษาท่ีส าคญั ในการจดัรูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม ความเช่ือ ค่านิยม วิถีการด าเนินชีวิตของ
ชุมชนต าบลบางเกลือ เพ่ือให้การปฏิบตัิตวัเป็นไปได้จริง เกิดความยัง่ยืน และน าผลการวิเคราะห์ใน
เร่ืองของการมีสว่นร่วมของทกุภาคสว่นมาเป็นสว่นชว่ยให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จมากย่ิงขึน้ 
    2.2.5 รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีต่างๆ   
ลงสู่การปฏิบัตขิองกลุ่มเส่ียงโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 
  ในท่ีนีข้อน าเสนอกิจกรรมท่ีผู้ศกึษาได้รวบรวมมาเป็นแนวทางในการด าเนินการดงันี ้
  1) เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง ส่วนใหญ่มีลักษณะการออกแบบกิจกรรมโดยผู้ วิจัยเป็นผู้
ก าหนดเองแล้วน ามาเป็นเคร่ืองมือ ในการศกึษา เชน่ สพุชัรินทร์  วฒันกลุและคณะ (2556) ศกึษาโดย
ใช้โปรแกรมการเรียนรู้ในการจดัการตนเอง เร่ืองอาหาร และการออกก าลงักายของกลุ่มเส่ียงความดนั
โลหิตสูงโดยให้ความรู้ 10 ครัง้ คือครัง้ท่ี 1 การสร้างความรู้เก่ียวกับเร่ืองโรค เรียนรู้การจดัการตวัเอง 
โดยใช้กระบวนการกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์ สาธิต ฝึกปฏิบัติ เร่ืองการจัดการอาหาร ครัง้ท่ี 2 
เร่ืองการออกก าลงักาย โดยใช้เทคนิคเหมือนครัง้ท่ี 1 แต่ท่ีเพิ่มเติมก็คือการให้ความรู้เร่ืองโรคแก่ญาต ิ
และอาสาสมคัรสาธารณสขุครัง้ท่ี 3-4 เร่ิมปรับพฤติกรรมการบริโภค การออกก าลงักาย  ครัง้ท่ี 5 ครัง้ท่ี 
6 การสร้างทกัษะการประเมินตนเอง และแรงเสริมตนเองในการจดัการตนเอง ด้านการบริโภค และการ
ออกก าลงักาย ครัง้ท่ี 7–8  ฝึกปฏิบตัิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีบ้าน ครัง้ท่ี 9 การให้แรงสนบัสนนุทาง
สงัคมโดยการติดตามเย่ียมบ้าน ครัง้ท่ี10 กระตุ้นเตือนและสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเอง เร่ือง
อาหาร และการออกก าลงักาย ด้วยการประเมินจากสมดุบนัทกึ เวลาให้ก าลงัใจ กลุม่ตวัอยา่งมีจ านวน 
34 คน ระยะเวลาท่ีใช้ในการทดลอง 10 สปัดาห์ หลงัการทดลองมีการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้ การ
รับรู้ความสามารถในการจดัการตนเอง ความคาดหวงัในผลดีของการจดัการตนเอง ด้านการบริโภค
อาหาร และการออกก าลงักาย เพ่ือควบคมุความดนัโลหิตเพิ่มขึน้กว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่ม
ควบคมุ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05   
  สตาเท็นและคณะ (Staten; et al.  2008) ได้ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมป้องกัน 
(Pasos Adelante Chronic Disease Prevention) ในชมุชนเมืองเม็กซิโก ซึ่งโปรแกรมนีมี้เปา้หมายคือ  
การป้องกันและควบคุมโรคเรือ้รังในเม็กซิโก โดยการให้มีการจดบันทึกด้วยตนเองด้านโภชนาการ 
(Self-reported nutrition) และการออกก าลงักาย (Physical activity) ผลการทดสอบก่อนและหลงัเข้า
โปรแกรมนัน้ ใช้วิธีการตรวจวดัทางด้านร่างกาย การตอบค าถามและการตรวจทางห้องทดลองโดยท่ี
โปรแกรมนีจ้ะใช้เวลา 12 สปัดาห์และมีระยะติดตามผลอีก 12 สปัดาห์โดยโปรแกรมนีจ้ะใช้วิธีการให้
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ความรู้กลุ่มเปา้หมายเร่ืองอาหาร และการออกก าลงักายโดยมีผู้ เข้าร่วมโครงการจ านวน 305 คน และ
ระยะติดตามคงเหลือ เพียง 254 คน โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถลดค่าดชันีมวลกาย เอวและสะโพก 
ระดบัน า้ตาลในเลือดทัง้ในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั ยกเว้นระดบั
ความดนั การศึกษานีย้งัสรุป อีกว่าการให้ข้อมูลพืน้ฐานทางสุขภาพนัน้เป็นสิ่งท่ีท าให้กลุ่มเป้าหมาย
สะดวกในการควบคมุดแุลสขุภาพตนเอง 
  2) การพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพด้วยตวัของผู้วิจยัเองจากการน า
แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกบัทฤษฎีอ่ืนๆ เช่น อภัสริน มะโนและ
คณะ (2555) ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันความดันโลหิตสูงในชายวัยกลางคน  เขตกรุงเทพมหานคร โดย
ประยกุต์ใช้ทฤษฎีแรงจงูใจร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมใช้ระยะเวลา 8 สปัดาห์ โดยพฒันากิจกรรม
กิจกรรมประกอบด้วย 4 ครัง้ๆ ละ 1-2 ชัว่โมงห่างกนั 1 สปัดาห์ ครัง้ท่ี 1 สร้างการรับรู้ความรุนแรงและ
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง คือ การชมวีดีทัศน์ประกอบค าบรรยายการเรียนรู้จาก
ผู้ ป่วยท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงและมีภาวะแทรกซ้อน อภิปรายกลุ่มร่วมกันพิจารณาถึงโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคจากดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต และเส้นรอบเอวครัง้ ท่ี  2 สร้างการรับ รู้
ความสามารถตนเองด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยให้ความรู้ การสาธิต ฝึกทกัษะและอภิปราย
กลุ่ม ครัง้ท่ี 3 สร้างการรับรู้ความสามารถตนเองด้านพฤติกรรมการออกก าลงักายโดยให้ความรู้ การ
สาธิตฝึกทกัษะและอภิปรายกลุ่ม ครัง้ท่ี 4 สร้างการรับรู้ประสิทธิผลของการตอบสนองในผลดีของการ
ควบคมุอาหารและการออกก าลงักายโดยการคดัเลือกตวัแบบ อภิปรายกลุ่มจดักิจกรรมให้ญาต ิ1 ครัง้
โดยการชม วีดีทศัน์ บรรยาย การเล่าประสบการณ์ของผู้ ป่วย และแนะน าบทบาทญาติในการเป็นผู้ ให้
การสนบัสนนุเพ่ือให้เกิดแรงจงูใจในการปฏิบตัิ 
  โทติคิดิส (Totikidis.  2013) ได้ศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพโดยมีชุมชนเป็น
ศนูย์กลางในการปอ้งกนัโรคในบริบทของออสเตเรียเน่ืองจากโรคเรือ้รังมีอตัราเพิ่มขึน้ของโรคเรือ้รังและ
ทัว่โลกในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา เป็นสาเหตขุองความเจ็บป่วย ความทุกข์ทรมาน ความพิการ ปัญหา
ทางจิตสังคมการเสียชีวิต และทางด้านเศรษฐกิจและวิกฤตด้านนโยบายสุขภาพ อย่างไรก็ตามโรค
เรือ้รังจ านวนมากและสถานการณ์โรคสามารถป้องกันได้โดยใช้ข้อมูลเชิงประจกัษ์ของชมุชนและการ
ส่งเสริมสขุภาพพืน้ฐานของชมุชน ร่วมกบัปรัชญาของจิตนิยม (Idealism) วตัถุประสงค์ของการศกึษา
เพ่ือพฒันาแบบแผนการส่งเสริมสุขภาพโดยมีชมุชนเป็นศนูย์กลางเพ่ือช่วยในการพฒันาสขุภาพและ
ปอ้งกันโรคเรือ้รังในบริบทของออสเตรเลีย ความเฉพาะเจาะจงของการศกึษานีคื้อเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับ
การส ารวจความเป็นไปได้ของข้อมลูเชิงประจกัษ์ทางสถิติหรือทางระบาดวิทยาและการท างานร่วมกัน
ของคนในชมุชนในการปอ้งกนัการเกิดโรคเรือ้รังและการพฒันาสขุภาพในระดบับคุคล ชมุชนและระดบั
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ระบบ การวิจัยนีใ้ช้กระบวนทัศน์การปฏิบัติ  (Praxis) และการออกแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี 3 
ขัน้ตอน โดยขัน้ตอนท่ี 1 เป็นการวิเคราะห์เชิงลึกด้านสุขภาพโดยใช้เชิงปริมาณและข้อมูลทางการ
ระบาดและการตัง้ค าถาม:มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์/สถานะความรู้เก่ียวกบัสขุภาพอะไรบ้างปัจจยัความ
ไม่เท่าเทียมกันในชุมชนวิกตอเรีย(Victorian) และครอบคลุมVictorianและออสเตเรีย ขัน้ตอนท่ี 2 ใช้
วิจัยเชิงคุณภาพด้วยการวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมในการด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมของ
สมาชิกกลุ่มเล็กๆจากชุมชนหนึ่งของเมืองเมลเบิร์น ในการดแูลของชมุชนในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ค าถามท่ีใช้:การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคมีประโยชน์อะไรต่อชุมชน มีแนวคิด
อะไรส าหรับการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพชุมชน ขัน้ตอนท่ี 3 เป็นการประเมินผลกลยุทธ์โดยการใช้
ค าถาม: ในวิถีทางใดท่ีท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของข้อมูลทางด้านสุขภาพและชุมชนท่ีน าไปสู่ผลลพัธ์
ทางสุขภาพโดยพบว่าขัน้ตอนท่ี 1 เป็นการระบุปัจจยัต่างๆท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและผลลัพธ์ใน
ความไม่เท่าเทียมกัน ขัน้ตอนท่ี 2 พบ 6 ปัจจัยหลักท่ีมีประโยชน์ส าหรับชุมชนในการป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพและการสร้างความคิดท่ีมีประโยชน์ส าหรับการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพชมุชน และ
ขัน้ตอนท่ี 3 แสดงให้เห็นผลการประเมินเชิงบวกโดยผู้ เข้าร่วมและมีการระบุตัวชีว้ัดท่ีประสบ
ความส าเร็จของกลยทุธ์การสง่เสริมสขุภาพในภาพรวม 
  3) เป็นการพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้การแบบมีส่วนร่วม 
เช่น กิตติพร  เนาว์สุวรรณและคณะ (2556) ได้ศึกษาเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
นกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินโดยการมีสว่นร่วมของภาคีสขุภาพชมุชนการวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนท่ีมีภาวะ
โภชนาการเกิน และศกึษาการมีสว่นร่วมของภาคีเครือขา่ยสขุภาพในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ
นกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน ด าเนินการวิจยัเป็น 2 ขัน้ตอน คือขัน้ตอนท่ี 1 ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพ
ของนกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ได้แก่ นกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินโรงเรียน
เทศบาล 4 (วัดแหลมทราย) สังกัดเทศบาลนครสงขลา ใช้วิธีเลือกสุ่มแบบเจาะจง และขัน้ตอนท่ี 2 
ศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ ผู้ วิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการภายใต้ 4 
ขัน้ตอน ได้แก่ การวางแผน (Plan) การปฏิบตัิการ (Action) การสงัเกต (Observation) และการสะท้อน
กลบั (Reflection) กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ครูโรงเรียนเทศบาล 4 ผู้ปกครอง อสม.ตวัแทนจากเทศบาลนคร
สงขลา อาจารย์พยาบาลและนักศึกษาพยาบาล เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามและเค้าโครงข้อ
ค าถามในการสนทนากลุม่ วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละและการวิเคราะห์
เชิงเนือ้หา จากการสนทนากลุ่มผลการศึกษาพบว่า นักเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการมีพฤติกรรมภาวะ
โภชนาการเกิน ด้านความรู้ ทศันคติและด้านการปฏิบตัิตนเพิ่มขึน้เล็กน้อยหลงัเสร็จสิน้โครงการ และ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนท่ีมีภาวะ
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โภชนาการเกินในนกัเรียน อยู่ในระดบัดีมากโดยแต่ละส่วนจะเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม
การวางแผน ประสานงานเพ่ืออ านวยความสะดวกและสนบัสนนุบคุลากรเพ่ือง่ายตอ่การเข้าถึง 
  เนอร์และคณะ (Nur; et al.  2009) ใช้การวิจยัเชิงปฏิบตัิการศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริม
สุขภาพท่ีของผู้สูงอายุและลดความเส่ียงของการเกิดโรคเรือ้รัง:การศึกษาการประเมินความต้องการ
ของผู้สงูอายุในชนบทมาเลย์ ผู้ ดแูล และผู้ เช่ียวชาญด้านสขุภาพ มีวตัถปุระสงค์ในการพฒันารูปแบบ
การมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุและลดความเส่ียงของโรคเรือ้รังในมาเลย์ มีการศึกษาโดยการประเมิน
ความจ าเป็นท่ีต้องได้รับการด าเนินการในสถานะความรู้ทางโภชนาการและข้อมลูความต้องการซึง่เป็น
ส่วนหนึ่งของกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ การศึกษาแบบตดัขวางได้รับการด าเนินการในผู้สูงอายุ 
จ านวน 267 คน ผู้ดูแล จ านวน 54 คนและผู้ เช่ียวชาญด้านสุขภาพ จ านวน 66 คน ในพืน้ท่ีชนบท 2 
แห่งของคาบสมุทรมาเลเซีย ข้อมูลเก่ียวกับความรู้ทางโภชนาการท่ีได้จากการสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถามส าหรับผู้สงูอายุ และผู้ดแูลโดยใช้แบบสอบถามด้วยตนเองจากผู้ เช่ียวชาญด้านสุขภาพ 
มีการวดัการท างานด้านร่างกายผลการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมีระดบัความรู้ในเร่ืองโภชนาการต ่า 
ร้อยละ 43 ระดบัความพึงพอใจในเร่ืองโภชนาการระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.7 ไม่พึงพอใจมาก ร้อย
ละ 15.7 และรู้สึกดี ร้อยละ 6.7 การพูดคุยการให้ค าปรึกษาของผู้ เช่ียวชาญด้านสุขภาพและส่ือ
อิเล็กทรอนิก เช่น ทีวีและวิทยุท่ีน าเสนอเก่ียวกับ ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุและการจดัการของกลุ่ม
ผู้สงูอาย ุมีเพียงร้อยละ 45 ท่ีน าความรู้เป็นใช้ร่วมกิจกรรม ผู้ เช่ียวชาญด้านสขุภาพทัง้หมดใช้แนวทาง
ในการจดัการในกลุ่มผู้ ป่วยผู้สูงอายุ ร้อยละ 63.6 อย่างไรก็ตามความรู้ด้านโภชนาการมีอยู่เพียงส่วน
น้อยเท่านัน้ในแนวทางการดูแล จากการวิเคราะห์ด้วย การถดถอยพหุคูณ ชีใ้ห้เห็น “ระดับของ
การศึกษา” รวมทัง้ “ทักษะทางสงัคม” ท าให้เห็นถึง “ปัญหาการส่ือสาร” เคร่ืองมือวดัระดบัทกัษะใน
ชีวิตประจ าวนัท่ีมีก่อนหน้านี ้“ข้อมลูด้านโภชนาการ” และ “การมีส่วนร่วมในโปรแกรมการรับประทาน
อาหารเพ่ือสขุภาพ” ถกูน ามาท านายระดบัความรู้ทางด้านโภชนาการในกลุม่ผู้สงูอายุ 
  ริกเซียร์เดลลิและคณะ (Ricciardelli; et al.  2012) ศึกษาเร่ืองการส่งเสริมรูปร่างท่ีสม
ส่วนการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ และการออกก าลังกายในชนพืน้เมืองประเทศออสเตรเลีย:
การศึกษารูปแบบ พบปัญหาสขุภาพร่างกายท่ีเลวร้ายของคนพืน้เมืองในประเท ชีใ้ห้เห็นถึงปัจจยัการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเ ช่น คณุคา่ทางอาหารต ่าและการไม่ออกก าลงักาย ส่งผลให้มีสขุภาพท่ีแย่ลง สิ่งท่ี
ยากคือการท่ีจะท าอย่างไรให้ชนพืน้เมืองมีการรับรู้เก่ียวกับสขุภาพและท าอย่างไรให้คนเหล่านัน้ดแูล
ร่างกายของเขา นอกจากนีย้งัต้องเข้าใจท่ีเป็นระบบในเร่ืองผลกระทบของปัจจยัสงัคมวฒันธรรมนัน้
ส่งผลอย่างไรต่อทศันคติและพฤติกรรมสุขภาพของพวกเขา งานวิจยันีแ้สดงให้เห็นการศึกษารูปแบบ
ของการวิเคราะห์โดยใช้ชมุชนเป็นฐานของปัจจยัรอบด้านสขุภาพและภาพลกัษณ์ด้านร่างกายของคน
ประเทศออสเตเรียการศกึษามีการด าเนินการร่วมกนัของประชาชนชาวออสเตเรียโดยใช้กรอบการวิจยั
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เชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมโดยประชาชนมาจาก 3 แห่ง และมีการสัมภาษณ์เพ่ือท าความเข้าใจ
ประสบการณ์และมุมมองของปัญหาต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพข้อมูลท่ี
รวบรวมได้นัน้เพ่ือน าไปใช้ในการวิเคราะห์ด้วยทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory) และ ผลการศกึษา
จะน าไปใช้ในการพฒันาและด าเนินกิจกรรมของชมุชน ในแตล่ะสถานท่ีจะแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบั
ผลการวิจยัของชมุชนตนเอง เพ่ือน าไปเพิ่มกลยทุธ์การสง่เสริมสขุภาพและด าเนินการร่วมกนัในอนาคต 
 สรุปแนวทางการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ 
 ส าหรับในการศกึษาครัง้นี ้ผู้วิจยัจึงได้น าแนวคิดส าคญัของการศกึษาท่ีผ่านมา ทัง้ระเบียบวิธี
วิจยัและเทคนิคในการพฒันารวมทัง้รูปแบบการจดักิจกรรม จะเห็นได้วา่ความส าเร็จในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ในด้านการสร้างกิจกรรมนัน้ไม่เพียงแค่ตัวผู้ วิจัยอย่างเดียวเท่านัน้  ท่ีจะสร้างสรรค์หรือ
รวบรวมทฤษฎีและแนวคิดมาก าหนดกิจกรรมลงสู่กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ซึ่งด้านการจัดการ
เรียนรู้มีหลัก ท่ีส าคญัคือการสร้างความตระหนักรู้ถึงปัญหาสุขภาพตนเอง ซึ่งการศึกษาครัง้นีก็้น า
วิธีการตรวจสขุภาพเบือ้งต้นท่ีเก่ียวข้องกบักลุ่มเปา้หมายเพ่ือให้เกิดความเช่ือมโยงในการดแูลสขุภาพ
ด้วยตนเอง การจัด  การเรียนรู้ท่ีท าให้กลุ่มเป้าหมายมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
จนกระทัง่สามารถควบคมุตนเอง ซึ่งกิจกรรมท่ีมีความจ าเป็นจากการศกึษาข้างต้นนัน้ ส่วนใหญ่เน้นท่ี
เร่ืองอาหาร การออกก าลงักายและการจดัการอารมณ์ท่ีเก่ียวกบัความเครียด ประกอบไปด้วยกิจกรรม
ท่ีให้กลุ่มเป้าหมายได้เรียนรู้ และฝึกทักษะให้สามารถท าได้เอง  ร่วมกับส่ือ อุปกรณ์ท่ีเช่ือมโยง ให้
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของกลุ่มโดยใช้ศักยภาพของคนในชุมชนร่วมกันคิด ช่วยกันสร้างแนวทางการ
เรียนรู้ ท่ีอยู่บนพืน้ฐานของชมุชนและทรัพยากร  ในพืน้ท่ีโดยใช้กลยทุธ์ต่างๆ เพ่ือดึงผู้ มีส่วนเก่ียวข้อง
ในชมุชนทกุภาคสว่นทัง้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อาสาสมคัร กลุ่มเส่ียงโรคไม่
ตดิตอ่เรือ้รัง และประชาชนทัว่ไปเข้ามามีส่วนในการสร้างรูปแบบ การเรียนรู้เพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพ โดยมีผู้ วิจยัเป็นผู้ ให้ความสะดวก กระตุ้น  ผู้ มีส่วนร่วมแสดงศกัยภาพออกมาอย่าง
เต็มท่ี โดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus group)ในการตุ้นให้เกิดการ  มีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนไปถึง
จดุมุ่งหมาย คือการสร้างรูปแบบกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังของชุมชนต าบลบางเกลือ การศึกษาครัง้นี ก็้เพ่ือเป็นการลดจุดอ่อนของการด าเนินการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพแบบเดิมๆ ท่ีเกิดจากรูปแบบกิจกรรมท่ีไม่สอดคล้องกบัคา่นิยมวฒันธรรม 
วิถีการด าเนินชีวิต ขาดความเป็นไปได้ของการปฏิบตัิกิจกรรมและความไม่ยัง่ยืนของพฤติกรรมของ
กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง แนวทางการด าเนินงานพอสรุปองค์ประกอบของรูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพ ดงัภาพประกอบ 6 
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1. การวิเคราะห์พฤติกรรม 1. การก าหนดพฤติกรรมสขุภาพเป้าหมาย 

2. การรวบรวมและบนัทกึข้อมลูพืน้ฐานที่เก่ียวข้อง 

กบัพฤติกรรมสขุภาพ 

3. การวิเคราะห์พฤติกรรมสขุภาพ 

4. การก าหนดสิ่งที่มีศกัยภาพเป็นตวัเสริมแรง 

5. วางแผนและด าเนินการเปลี่ยนแปลง 

6. ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 

2. การประยุกต์ทฤษฎีการ
เรียนรู้ที่น ามาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

1. ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคม (Social Cognitive Theory) 
คือ การรับรู้ความสามารถ (Self-efficacy) 
2. ทฤษฎีการวางเง่ือนไขการกระท า (Operant Conditioning 
Theory) คือการควบคมุตนเอง (Self-control) 
3. ทฤษฎีการดแูลตนเอง (Self-care Theory) โดยน ามาประยกุต์ใช้
ในเร่ืองการดแูลเร่ืองอาหาร การออกก าลงักายและการจดัการ
ความเครียด 
 

3. การจัดการเรียนรู้เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
เน้นผู้เข้ารับการปรับ
พฤติกรรมเป็นส าคัญ 

1. จดัการให้ผู้ถกูปรับพฤติกรรมที่มีปัญหาสขุภาพเกิดความตระหนกั
และสามารถวิเคราะห์ความเชื่อมโยงระหวา่งปัญหาสขุภาพและ
พฤติกรรมสขุภาพที่เป็นต้นเหต ุ
2. จดัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมในลกัษณะที่แตกตา่งกนั
ตามเหตปัุจจยัของผู้ รับบริการแตล่ะคน 
3. วิเคราะห์ข้อมลูพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือน าไปเป็นพืน้ฐานในการ
ออกแบบการเรียนรู้เพ่ือให้สอดคล้องกบัวิถีชีวิตของผู้ รับการปรับ
พฤติกรรม 

4.การประยุกต์ใช้เทคนิค
การจัดการเรียนรู้การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

1. วิธีการจดัการเรียนรู้แบบลงมือปฏิบตัิ (Practice Method) 
2. วิธีจดัการเรียนรู้แบบสาธิต (Demonstration Method) 
3. วิธีการจดัการเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จ าลอง (Simulating 
Method) 
4. วิธีจดัการเรียนรู้โดยใช้กรณีตวัอยา่ง 
5. วิธีการเรียนรู้โดยใช้เกมส์ 

ภาพประกอบ 6 รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 
 
ท่ีมา: กองสขุศกึษา (2556) 
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ส่วนที่ 3 ทฤษฎีที่ใช้ในการวิเคราะห์ สาเหตุและพฤตกิรรมสุขภาพ 
 3.1 การส่งเสริมสุขภาพ PRECEDE Model  
 กรีนและครัวเทอร์ (Green; & Kreuter.  2005; อาภาพร เผ่าวัฒนา; และคณะ.  2556) ได้
เสนอรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ ท่ีน ามาประยุกต์ใช้วางแผนและประเมินโครงการสุขศึกษาและ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยมีแนวคิดพืน้ฐานว่าพฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากปัจจัยหลากหลาย (Multiple 
factors) เช่น ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ฯลฯ ในการวางแผนและก าหนดกลวิธีในการ
ด าเนินงานท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสขุภาพจึงต้องวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมเพ่ือ
ใช้ประกอบการวางแผน และก าหนดกลวิธีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพต่อไป ทัง้นี ้เป้าหมาย
หลักของ PRECEDE คือผลลัพธ์ (Outcomes) มากกว่าปัจจัยน าเข้า (Inputs) ต้องพิจารณาผลลัพธ์
ก่อน แล้วค่อยพิจารณาว่า มีปัจจัยหรือสาเหตุอะไรบ้าง ท่ีจะส่งผลต่อกระบวนการวางแผน โดยมี
หลกัการท่ีส าคญั 2 ประการ ดงันี ้
 1) หลกัการมีส่วนร่วม หมายถึง ผู้ ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียต้องมีส่วนร่วมอย่างจริงจังในการท่ีจะ
ระบุบ่งชีปั้ญหาท่ีเร่งดว่น และเป้าประสงค์ของตนอย่างชดัเจนในการพฒันาก าหนดแนวทางและการ
ด าเนินงานแก้ปัญหา หลกัการนีไ้ด้พฒันาและประยกุต์มาจากทฤษฎีการพฒันาชมุชนและแบบจ าลอง 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment Education Model) ของเปาโล แฟร์ (Paulo Freire) 
 2) บทบาทท่ีส าคัญของปัจจัยสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นตัวก าหนดสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชน เชน่ ความไมเ่สมอภาคของส่ือตา่งๆ การเมือง และทางสงัคม 
  3.1.1 กรอบแนวคิด PRECEDE Model (อาภาพร เผ่าวฒันา; และคณะ.  2556) มี 5 
ระยะ 
  ระยะที่  1 การประเมินทางสังคม (Social Assessment) เป็นการประเมินสภาพปัญหา
ทางสงัคมในกลุ่มประชากรเปา้หมาย ซึ่งสามารถท าได้โดยการศกึษาความต้องการและความคาดหวงั
สว่นบคุคล การประเมินปัญหาของสงัคมท่ีเกิดขึน้จะเป็นเคร่ืองมือชีร้ะดบัคณุภาพชีวิตของประชากร 
   ระยะที่  2 การประเมินปัญหาการเจ็บป่วย หรือภาวะสุขภาพด้านพฤติกรรมและ
สิ่ งแวด ล้อม  (Epidemiological Behavioral and Environment Assessment) เป็นการพิ จารณ า
เปา้หมายทางสขุภาพเฉพาะอยา่ง โดยอาศยัข้อมลูตา่งๆ ท่ีมีอยูแ่ล้ว หรือข้อมลูท่ีเก็บรวบรวมขึน้มาใหม ่
เช่น สถิติชีพ ข้อมลูทางการแพทย์และวิทยาการระบาด แล้วท าการเลือกปัญหาสขุภาพท่ีควรได้รับการ
แก้ไข  
  ระยะที่  3 การวิเคราะห์ทางการศึกษาและนิเวศวิทยา (Education and Ecological 
Assessment) ในขัน้ตอนนี ้เป็นการวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจยัด้านตา่ง ๆ ท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมสขุภาพทัง้ท่ี
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เป็นปัจจยัภายในตวับคุคล และปัจจยัภายนอกบคุคลเพ่ือน ามาเป็นข้อมลูในการวางแผนสขุศกึษา โดย
ในขัน้ตอนนี ้จะแบง่ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องออกเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอือ้ และปัจจยัเสริม 
   ก) ปัจจัยน า (Predisposing factors) หมายถึง ปัจจัยท่ีเป็นพืน้ฐานและก่อให้เกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกด้านหนึ่ง ปัจจยันีจ้ะเป็นความพอใจของบุคคล                    
ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ ซึ่งความพอใจนีอ้าจมีผลทัง้ในทางสนับสนุนหรือยับยัง้การ
แสดงพฤติกรรม ทัง้นีข้ึน้อยู่กบัแตล่ะบคุคล ปัจจยัซึ่งเป็นองค์ประกอบของปัจจยัโน้มน้าว ได้แก่ ความรู้ 
ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากนีย้งัรวมไปถึงสถานภาพทางสงัคม-เศรษฐกิจ และอาย ุ
เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว ซึ่งปัจจัยเหล่านีจ้ะมีผลต่อการวางแผนโครงการทางสุข
ศกึษาด้วย ได้แก่ 

   ความรู้  เป็นปัจจยัน าท่ีส าคญั ในการท่ีจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่การเพิ่ม
ความรู้ไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแม้ความรู้จะมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรม
และความรู้เป็นสิ่งจ าเป็นทีจะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะ
ก่อให้เกิด              การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพได้ จะต้องมีปัจจยัอ่ืนๆ ประกอบด้วย 

   การรับรู้  เป็นการท่ีร่างกายรับสิ่งเร้าต่างๆ ท่ีผ่านมาทางประสาทสมัผัสส่วนใดส่วน
หนึ่งแล้วตอบสนองเอาสิ่งเร้านัน้ออกมา เป็นลักษณะของจิตท่ีเกิดขึน้จาการผสมกันระหว่างพวก
ประสาทสัมผัสชนิดต่างๆ แล้วความคิดร่วมกับประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู่ การรับรู้เป็นตวัแปรทางจิต
สงัคมท่ีเช่ือวา่มีผลกระตุ้นตอ่พฤตกิรรมสขุภาพบคุคล 

   ความเช่ือ เป็นความมั่นใจในสิ่งต่างๆ ซึ่งอาจเป็นปรากฏการณ์หรือวัตถุว่าสิ่งนัน้ๆ 
เป็นสิ่งท่ีถกูต้องจริง ให้ความไว้วางใจ เช่น แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ (Health Belief Model) ซึ่ง
เน้นวา่พฤตกิรรมสขุภาพจะขึน้อยูก่บัความเช่ือใน 3 ด้าน 

   1) ด้านความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหรือได้รับเชื อ้โรค เป็นความเช่ือ
เก่ียวกบัความไมป่ลอดภยัของสขุภาพ หรืออยูใ่นอนัตราย 

   2) ความเช่ือเก่ียวกับความ รุนแรงของสิ่ ง ท่ี เป็นอันตรายต่อสุขภาพในด้าน                                
ความเจ็บปวด ทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ) 

    3) ความเช่ือเก่ียวกับผลตอบแทนท่ีได้จากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกต้องว่าจะคุ้มค่า
มากกว่า ราคา เวลา และสิ่งตา่ง ๆ ท่ีลงทุนไป เม่ือความเช่ือดงักล่าวและจะท าให้บคุคลมีความพร้อม
ในการแสดงพฤตกิรรม 
   ค่านิยม เป็นการให้ความส าคัญ ให้ความพอใจในสิ่งต่าง ๆ ซึ่งบางครัง้ค่านิยมของ
บคุคลก็ขดัแย้งกนัเอง เชน่ ผู้ ท่ีให้ความส าคญัตอ่สขุภาพ แตข่ณะเดียวกนัเขาก็พอใจในการสบูบหุร่ีด้วย 
ซึง่ความขดัแย้งของคา่นิยมเหลา่นีก็้เป็นสิ่งท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมด้วย 
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   ทศันคติ  หมายถึง ความรู้สึกท่ีคอ่นข้างจะคงท่ีบคุคลท่ีมีตอ่สิ่งตา่งๆ เช่น บคุคล วตัถ ุ      
การกระท า ความคดิ ซึง่ความรู้สกึดงักลา่วมีทัง้ท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม 
   ข) ปัจจยัเอือ้ (Enabling factors) หมายถึง สิ่งท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลชุมชน รวมทัง้ลักษณะท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนัน้ๆ ได้
ด้วยและความสามารถท่ีจะใช้แหล่งทรัพยากรต่างๆ ซึ่งมีส่วนเก่ียวข้องกับราคา ระยะทาง เวลา 
นอกจากนัน้สิ่งท่ีจะเป็นในการแสดงพฤตกิรรมหรือชว่ยให้การแสดงพฤติกรรมนัน้ๆ เป็นไปได้ง่าย 
   ค) ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง สิ่งท่ีบุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะ
ได้รับจากบุคคลอ่ืน อนัเป็นผลจากการกระท าของตน สิ่งท่ีบุคคลจะได้รับอาจเป็นรางวลัท่ีเป็นสิ่งของ 
ค าชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระท านัน้ๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบท่ีบังคับ
ควบคมุให้บุคคลนัน้ๆ ปฏิบตัิตามก็ได้ ซึ่งสิ่งเหล่านีบุ้คคลจะได้รับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง 
เชน่ ญาติ เพื่อน แพทย์ ผู้บงัคบับญัชา เป็นต้น และอิทธิพลของบคุคลตา่งๆ นัน้ก็จะแตกตา่งกนัไปตาม
พฤตกิรรมของบคุคลและสถานการณ์ โดยอาจจะชว่ยสนบัสนนุหรือยบัยัง้การแสดงพฤตกิรรมนัน้ๆก็ได้ 
   พฤติกรรมหรือการกระท าต่างๆ ของบุคคล เป็นผลมาจากอิทธิพลร่วมของปัจจัยทัง้               
3 ดังกล่าวมาแล้ว คือ ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้และปัจจัยเสริม ดังนัน้ในการวางแผนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมใดๆ จึงจ าเป็นต้องค านึงถึง อิทธิพลจากปัจจยัดงักล่าวร่วมกันเสมอ โดยไม่ควรน าปัจจยัใด
ปัจจยัหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ ได้แก่ 1) เป็นแรงจงูใจท่ีจะต้องกระท าให้ได้ 2) การดดัแปลงหรือหา
แหล่งทรัพยากรท่ีสามารถท าให้เกิดพฤติกรรมนัน้ได้ 3) เป็นปฏิกิริยาต่างๆ ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกให้
ทราบหลงัจากพฤตกิรรมนัน้แล้ว 4) ต้องมีการเสริมแรง และท าให้พฤตกิรรมนัน้คงทนตอ่ไป และ 5) ใน
การเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนัน้อาจมีผลการะทบถึง ปัจจัยน ารวมทัง้ปัจจัยเอือ้ด้วย
เชน่กนั 
  ระยะที่ 4  การประ เมิ นการบ ริหารน โยบายและการวางแผนการด า เนิ นการ 
(Administrative Policy Assessment and Intervention Alignment) เป็นการประเมินความสามารถ
และทรัพยากรขององค์กรและด้านการบริหารซึ่งอาจพบว่ามีปัญหาหลายประการท่ีขัดขวางการ
วางแผนด าเนินงาน เช่น ข้อจ ากัดของทรัพยากร การขาดนโยบาย ปัญหาด้านเวลาหรือขาดบุคลากร 
เป็นต้น ดังนัน้ในการวางแผนเพ่ือด าเนินงานสุขศึกษาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจะต้องให้
ความส าคญักับขัน้นี ้ไม่น้อยกว่าในขัน้ตอนอ่ืนๆ และจะต้องมีการวินิจและพิจารณาให้ครอบคลุมทุก
ด้านเหมือนกบัการวินิจฉยัหาปัจจยัท่ีมีตอ่พฤตกิรรม 
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 ระยะที่ 5 การด าเนินงานตามแผน (Implementation) หลงัจากได้ข้อมลูจากการประเมิน
ใน 4 ขัน้ตอนแรกการก าหนดกลยุทธ์การด าเนินงานจะต้องค านึงถึงการผสมผสานของกลวิธีด้านสุข
ศึกษาและการจัดท านโยบาย กฎระเบียบ และการบริหารการจัดการองค์กรเข้าด้วยกัน เพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพสงูสดุ 

 ระยะที่  6-8 การประเมินผล (Evaluation) ขัน้ตอนนีจ้ะปรากฎอยู่ในขัน้ตอนของการ
ด าเนินงาน โดยทัง้นีต้้องมีการก าหนดหลกัเกณฑ์ในการประเมินผลและดชันีชีว้ดัไว้อย่างชดัเจนแล้ว 
การประเมินผลใน PRECEDE-PROCEED Framework จะประกอบด้วยการประเมินใน 3 ระดบั คือ 
การประเมินกระบวนการจัดท าโครงการ (ขัน้ตอนท่ี 6: process evaluation) การประเมินผลกระทบ
ของโครงการหรือผลของโปรแกรมท่ีเกิดขึน้ในระยะสัน้ (ขัน้ตอนท่ี 7: impact evaluation) และท้ายสุด 
คือ การประเมินผลลพัธ์ของโครงการท่ีมีผลต่อคณุภาพชีวิตของบุคคล ซึ่งการประเมินในขัน้ตอนนีจ้ะ
เป็นการด าเนินงานระยะยาว (ขัน้ตอนท่ี 8: outcome evaluation) ดงัภาพประกอบ 7 
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ภาพประกอบ 7 รูปแบบการสง่เสริมสขุภาพ PRECEDE-PROCEED Model 
 
              ท่ีมา: กรีนและครัวเทอร์ (Green; & Kreuter.  2005) 

 
 ในการศึกษาครัง้นี  ้ผู้ วิจัยได้ประยุกต์ใช้  PRECEDE-PROCEED Framework ในการวาง
แผนการสร้างเสริมสุขภาพ ตัง้แต่ขัน้ตอนท่ี 1 การประเมินทางสงัคม จนถึง ขัน้ตอนท่ี 5 โดยน าไปใช้
วางแผนงานโครงการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบตัง้แต่ การวิเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูลในการ
จดัท าโครงการ  การวางแผนจดักิจกรรม และการด าเนินงาน 
 การศึกษาท่ีน าแนวคิดนี ้ไปใช้ในการด าเนินการวิจัย เช่น การศึกษาของอุระณี รัตนพิทักษ์ 

(2556) ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการเบาหวานด้วยตนเองตอ่ความรู้พฤติกรรมและดชันีสขุภาพใน

ระยะที่ 5 การด าเนินงาน
ตามแผน 

ระยะที่ 6 การ
ประเมินผล
กระบวนการ 

ระยะที่ 7 การ
ประเมินผลกระทบ 

ระยะที่ 8 การประเมิน
ผลลัพธ์ 

ระยะที่ 4 การประเมิน

การบริหารนโยบายและ

การวางแผนการ

ด าเนินการ 

ระยะที่ 3 การ
วิเคราะห์ทาง
การศึกษาและ
นิเวศวิทยา 

ระยะที่ 2 การประเมิน
ปัญหาการเจ็บป่วย หรือ
ภาวะสุขภาพด้าน
พฤติกรรมและด้าน
สิ่งแวดล้อม 

ระยะที่ 1 การประเมิน
ทางสังคม 

การสร้างเสริมสุขภาพ 

 

 

การให้สุขศึกษา 

 

 

นโยบายกฎข้อบังคับ 

ปัจจัยน า (ความรู้ ทัศนคติ 
ค่านิยม ความเชื่อ การ
รับรู้) 

 
 
 
ปัจจัยเสริม (ความคิดเห็น
ของบุคคลหรือกลุม่คน, 
กฎระเบียบข้อบังคับ) 

 

ปัจจัยเอื้อ (ทรัพยากรที่มี
อยู่  การเข้าถึงทรัพยากร 
ทักษะ อุปกรณ์) 

พฤติกรรมและ
แบบแผนการ
ด าเนินชีวิต 

 

 

 

 

สิ่งแวดล้อม 

สุขภาพ           คุณภาพชีวิต 



47 
 

ผู้ เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยแบง่กลุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การจัดการเบาหวานด้วยตนเองภายใต้กรอบแนวคิด PRECEDE-PROCEED Model และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง  ขณะท่ีกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ 
พฤติกรรม น า้ตาลในเลือด น า้ตาลสะสมดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ โปรแกรมมีค่าขนาด
อิทธิพลปานกลางถึงสงู ผู้ เป็นเบาหวานในกลุ่มทดลองรักษาพฤติกรรมสุขภาพคงอยู่นาน 18 เดือน มี
การน าแนวคิดดงักล่าวมาเป็น กรอบแนวคิดในการพฒันากิจกรรมในโปรแกรม โดยกิจกรรมเก่ียวข้อง
กับปัจจัยน า ได้แก่  การให้ความ รู้เร่ืองโรคและการรักษา การรับ รู้การเป็นโรค การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การควบคมุอาหาร และการออกก าลงักาย กิจกรรมเก่ียวข้องกบัปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การ
ฝึกทักษะการจัดการตนเองท่ีช่วยให้ผู้ เป็นเบาหวานคงไว้  ซึ่งพฤติกรรมท่ีต้องการ ส่วนกิจกรรมท่ี
เก่ียวข้องกบัปัจจยัเสริม ได้แก่ การสนบัสนนุของพยาบาลท่ีช่วยกระตุ้นและให้ก าลงัใจผู้ เป็นเบาหวาน
ในการจดัการตนเอง การทบทวนความรู้และทกัษาการจกัการตนเองตามภาวะโรค และสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ เป็นเบาหวานสว่นกิจกรรมท่ีจดัขึน้เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) 
ได้แก่ การให้ความรู้และฝึกทกัษะการจดัการตนเองร่วมกับการคาดหวงัผลท่ีเกิดขึน้  การแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกบัผู้ เข้าร่วมโครงการ การสนทนากบัผู้ประสบความส าเร็จในการควบคมุน า้ตาลในเลือด 
การชกัชวนให้ปฏิบตัิตวัให้เหมาะสม และมีการน าแนวคิด Precede-Proceed Model ไปใช้เป็นกรอบ
แนวคิดในการศึกษาพฤติกรรมการสบูบุหร่ี ในพระสงฆ์จงัหวัดระยองในการศึกษาของ โกเมน ควรหา 
(2553) ศึกษาอตัราการสูบบุหร่ีและปัจจยัท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการสูบบุหร่ีในพระสงฆ์ ผล
การศึกษาพบว่าพระสงฆ์จงัหวดัระยองมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ร้อยละ 64.2 ปัจจยัท่ีมีความพนัธ์กับ
พฤติกรรมการสบูบุหร่ี ได้แก่ ระยะเวลาบวช ความรู้เก่ียวกบัการสบูบุหร่ี การรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการไม่สูบบุหร่ี ทศันคติต่อการไม่สูบบุหร่ี ทศันคติต่อการสูบบุหร่ี การเข้าถึงบุหร่ี  การปฏิบตัิหน้าท่ี
ของพระสงฆ์ การรับรู้กฎและข้อห้ามเก่ียวกบัการสบูบหุร่ี และการได้รับการสนบัสนนุข้อมลู 

  ในการศกึษาครัง้นีจ้ะน าแนวคิด PRECEDE Model มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในด าเนินการ          
ในการส ารวจข้อมลูพืน้ฐานเพ่ือค้นหาสาเหตท่ีุเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ ท่ีมีภาวะเส่ียงตอ่โรค
เรือ้รังของชุมชนต าบลบางเกลือ โดยน าข้อมูลท่ีได้ จากเอกสารท่ีเก่ียวข้อง การสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี เพ่ือเป็นข้อมูลพืน้ฐานในการวางแผนและการ
ก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงานเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพโดยหวงัผลให้กลุ่มเส่ียงโรคไม่
ตดิตอ่เรือ้รังมีผลลพัธ์ด้านสขุภาพดีขึน้ลดความเส่ียงในการเกิดโรค 
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 3.2 การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ  
 การประมวลเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีการน า
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาเชิงสังคม (Social Cognitive Theory) ทฤษฎีการเรียนรู้การ                   
วางเง่ือนไขแบบการกระท า (Operant Conditioning) และแนวคิดการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ                    
โดยน าเสนอ ดงันี ้     
  ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาเชิงสังคม (Social Cognitive Theory) 
  แนวคิดพืน้ฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาเชิงสังคม (Social Cognitive Theory) 
กลา่วถึงการเรียนรู้ว่าไม่จ าเป็นท่ีจะต้องพิจารณาในแง่ของการแสดงออก หากแตว่่าการได้มาซึง่ความรู้
ใหม่ๆ  (Acquired) ถือวา่การเรียนรู้ได้เกิดขึน้แล้วแม้จะยงัไมมี่การแสดงออกก็ตาม ดงันัน้การเรียนรู้ของ
แบนดรูานัน้ มกัจะเน้นท่ีการเปล่ียนแปลงท่ีพฤติกรรมภายในโดยไม่จ าเป็นท่ีต้องมีการแสดงออก แต่
การแสดงออกของพฤตกิรรมนัน้ เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงการเรียนรู้ โดยแนวคิดพืน้ฐานของทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางปัญญาเชิงสังคม มีความเช่ือว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจาก
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบ 3 ชนิดซึ่งเป็นตวัก าหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) 
ได้แก่พฤติกรรม การรู้คิดและปัจจัยส่วนบุคคล และอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ดงักล่าว
แสดงได้ดงัแผนภาพตอ่ไปนี ้(สมโภชน์ เอ่ียมสภุาษิต.  2556: 48)     

 
 

       ภาพประกอบ 8 การก าหนดซึง่กนัและกนัของปัจจยัทางพฤตกิรรม (B) สภาพแวดล้อม  
               (E) และสว่นบคุคล(P)  

 
                ท่ีมา: แบนดรูา (Bandura.  1986; สมโภช เอ่ียมสภุาษิต.  2556: 48) 
 
  จากแนวคิดพืน้ฐานท่ีแบนดรูา น าเสนอนัน้ เน้นว่าพฤติกรรมของบุคคลเปล่ียนแปลงไม่
ได้ผลมาจากสภาพแวดล้อม แต่เพียงอย่างเดียวหากแต่มีผลมาจากกระบวนการทางปัญญาด้วย
กล่าวคือ ถ้ากระบวนการทางปัญญาเปล่ียน พฤติกรรมของบคุคลก็จะเปล่ียนแปลงด้วย (ประทีป จินง่ี.   
2540) ดังนัน้ในการศึกษาครัง้นีจ้ึงน าวิธีการรับรู้ความสามารถของตน ท่ีจะน ามาเปล่ียนแปลง
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กระบวนการทางปัญญาหรือพฤติกรรม โดยจะน าเสนอแนวคิดท่ีส าคญัและการศึกษาท่ีเก่ียวข้องใน
ล าดบัตอ่ไป 
  3.2.1 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 

  การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลตดัสินใจเก่ียวกับความสามารถ                     
ของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรม ให้บรรลเุป้าหมายท่ีก าหนดไว้ในสถานการณ์ 
บางครัง้อาจคลุมเครือไม่ชดัเจน แปลกใหม่ ไม่สามารถท านายสิ่งท่ีเกิดขึน้ได้ ซึ่งสภาพการณ์เหล่านี ้
มกัจะท าให้บุคคลเกิดความเครียดได้ การรับรู้ความสามมารถของตนนีม้ิได้ขึน้อยู่กบัการตดัสินใจของ
บุคคลว่าเขาสามารถท าอะไรได้ด้วยทักษะท่ีเขามีอยู่ (Bandura.  1986; สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต.  
2556) 

  ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนกับพฤตกิรรมของบุคคล 
  แบนดูราเช่ือว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการกระท าของบุคคล บุคคล

อาจมีความสามารถไม่ตา่งกนัแตแ่สดงออกในคณุภาพท่ีตา่งกนัได้ ถ้ารับรู้ความสามารถของตนเองใน
แต่ละสภาพการณ์แตกต่างกันก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกันเช่นกัน  แบนดูราเห็นว่า
ความสามารถของคนเรานัน้ไม่ตายตัว หากแต่ยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ ดังนัน้สิ่งท่ีจ ะก าหนด
ประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึน้อยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์นัน้ๆ นัน่
คือถ้าเรามีการรับรู้ว่าเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนัน้ออกมา คนท่ีรับรู้ว่า
ตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อตุสาหะ ไม่ท้อถ้อย และประสบความส าเร็จในท่ีสดุ (สมโภชน์  
เอ่ียมสภุาษิต.  2556; อ้างอิงจาก Evans.  1989) 

  แบนดรูากลา่ววา่การรับรู้ความสามารถของตนท่ีมีผลตอ่บคุคลในด้านตา่งๆ ดงันี ้
  1. ผลตอ่การเลือกกระท าพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนั บคุคลตดัสินใจอยูต่ลอดเวลาวา่เขา

ต้องท าพฤติกรรมใด และอีกนานเท่าใด ทัง้ต้องตดัสินใจเลือกกิจกรรมตา่งๆ การท่ีบคุคลตดัสินใจวา่จะ
แสดงพฤติกรรมใดนัน้ ส่วนหนึ่งเป็นผลจากการรับรู้ความสามารถ บุคคลมีแนวโน้มเล่ียงงาน หรือ
สภาพการณ์ท่ีเช่ือว่าเกินความสามารถ แต่ในขณะเดียวกันบุคคลเลือกท างานนัน้ ถ้าเขาเช่ือว่าเขามี
ความสามารถเพียงพอท่ีจะท างานนัน้ให้ประสบผลส าเร็จได้ (ประทีป จินง่ี.  2540; อ้างอิงจาก 
Schunk.  1981) บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนสูงจะเลือกท างานท่ีมีลักษณะท้าทาย มี
แรงจูงใจพัฒนาความสามารถของตนให้มีความก้าวหน้า ส่วนบุคคลท่ีรับรู้ความสามารถของตนต ่า 
มกัจะหลีกเล่ียงงาน ท้อถอย ขาดความมัน่ใจในตนเอง อย่างไรก็ตามบุคคลท่ีประเมินความสามารถ
ของตนเองสงูเกินไปก็มกัประสบความล้มเหลว ในการท างาน ส่งผลให้เกิดความเครียด ความคาดหวงั 
และรู้สึกว่าความล้มเหลวเป็นสิ่งเลวร้าย แก้ไขไม่ได้ ส่วนบคุคลท่ีประเมินความสามารถของตนต ่ากว่า
ความสามารถท่ีเป็นจริง มักขาดความพยายามและ ความมุมานะในการท างาน มีความสงสัยใน
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ความสามารถของตนเอง ดงันัน้ ถ้าบุคคลประเมินความสามารถของตนถูกต้องจะส่งผลต่อการเลือก
กระท าพฤตกิรรม ท าให้การกระท านัน้ มีโอกาสประสบความส าเร็จสงู 

  2. ผลตอ่ความใช้ความพยายามและความมุมานะในการท างาน การรับรู้ความสามารถ                  
ของตนของบคุคลเป็นตวัก าหนดวา่จะต้องใช้ความพยายามเทา่ไรและต้องใช้ความพยายามท่ีจะเผชิญ
กับอุปสรรคหรือประสบการณ์ท่ีพึงพอใจไปนานเท่าใด (Bandura.  1986; ประทีป จินง่ี.  2540) เม่ือ
เผชิญกับอุปสรรคต่างๆ บุคคลรับรู้ความสามารถของตนสูง จะมีความกระตือรือร้น และจะใช้ความ
พยายาม ความมมุานะในการท างานนานกว่าคนท่ีมีการรับรู้ความสามารถต ่า และการท่ีบคุคลใช้ความ
พยายาม และความมุมานะในการท างานอย่างเต็มท่ีตลอดเวลา เขาก็มีแนวโน้มท่ีจะท างานได้ประสบ
ความส าเร็จสงู 

  3. ผลตอ่การคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ การรับรู้ความสามารถของตน จะมีอิทธิพลต่อ
กระบวนการคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ของบุคคลในขณะท่ีท าพฤติกรรม มีผลต่อการคาดคะเน
เก่ียวกับการจัดการกับสภาพแวดล้อมในภายหน้าของเขา บุคคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถสูงจะมี
ความพยายามและเอาใจใส่ในการกระท าพฤติกรรมต่างๆ มาก และเม่ือพบกับอปุสรรคตา่งๆ บุคคลก็
จะกระตุ้ นตนเองให้ใช้ความพยายามมากยิ่งขึน้ ส่วนบุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถต ่า มี
แนวโน้มท่ีจะมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่อตนเองในทางลบ เช่น ไม่มีความสุข มีความหวาดหวั่น มี
ความเครียดสงูและเขากระท าพฤตกิรรมตา่งๆ อย่างไม่เต็มความสามารถ อนัจะสง่ผลให้บคุคลประสบ
กบัความล้มเหลวในการกระท าพฤตกิรรมมากขึน้ (ประทีป จินง่ี.  2540) 

  4. เป็นผู้ก ากบัผลท่ีเกิดขึน้จากการกระท าพฤติกรรม มากกว่าเป็นผู้ท านายพฤติกรรม นัน่
คือ บคุคลท่ีรับรู้ความสามารถของตนสงู มกัเป็นคนท่ีพยายามกระท าพฤตกิรรมและยอมรับผลตา่งๆ ท่ี
เกิดขึน้จากการกระท าพฤติกรรมของตน จะเลือกการกระท าท่ีมีลักษณะท้าทาย และจะใช้ความ
พยายามอย่างมาก เพ่ือให้การกระท านัน้บรรลเุปา้หมาย แม้ว่าในบางครัง้การกระท านีจ้ะประสบความ
ล้มเหลวท่ีเกิดขึน้ว่าเป็นสิ่งท่ีชว่ยสนบัสนนุให้เกิดความส าเร็จตอ่ไป ซึ่งตา่งจากบคุคลท่ีมีความคาดหวงั
เก่ียวกับความสามารถของตนเองต ่า มกัจะเป็นคนไม่ค่อยกระท าพฤติกรรม จะรอให้ความส าเร็จหรือ
ความล้มเหลวในการกระท าเป็นไปตามความเช่ือหรือค าท านายและมักจะหลีกเล่ียงการกระท าท่ีมี
ลกัษณะยากๆ  ขาดความพยายาม มีความทะเยอทะยานต ่าและมีความเครียดสงู 

  การท่ีบคุคลใด มีการรับรู้ความสามารถของตนตอ่การกระท าพฤตกิรรมอย่างใดอยา่งหนึ่ง
สูง บุคคลก็มีแนวโน้มท่ีจะกระท าพฤติกรรมนัน้สูงด้วยเช่นกัน ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลมีการรับรู้
ความสามารถของตนในการกระท าพฤติกรรมนัน้ต ่า บคุคลก็มีแนวโน้มท่ีจะกระท าพฤตกิรรมนัน้ต ่าหรือ
อาจไม่ท าพฤติกรรมนัน้เลยก็ได้ นอกจากนี  ้แบนดูรา (Bandura.  1986; ประทีป จิน ง่ี.  2540)  
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ได้กล่าวถึงการกระท าพฤติกรรมบุคคล แม้ว่าบุคคลจะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง บุคคลก็
อาจจะไมก่ระท าพฤตกิรรมนัน้ก็ได้ ถ้ามีปัจจยัตอ่ไปนี ้

   1) ขาดแรงจงูใจหรือถกูบงัคบัจากภายนอกให้กระท า 
   2) การตัดสินผลกรรมท่ีผิดพลาดไป ท าให้บุคคลรู้ว่าไม่คุ้ มค่าท่ีตนจะกระท า

พฤตกิรรมนัน้ 
   3) ความไม่ทนัการณ์ในการประเมินความสามารถของตน เพราะประสบการณ์ท าให้

บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงอยู่เสมอ ถ้าหากบุคคลไม่ได้ประเมินตนเองตลอดเวลาจะท าให้ บุคคล
ตดัสินเก่ียวกบัความสามารถของตนผิดพลาดไป อนัมีผลท าให้บคุคลไมก่ระท าพฤตกิรรม 

   4) การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนผิดพลาด 
   5) การประเมินความส าคญัของทกัษะย่อยๆ ท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการกระท าพฤติกรรม                         

นัน้ผิดพลาด 
   6) เป้าหมายของการกระท ามีลักษณะคลุมเครือ ไม่ชัดเจน และเป้าหมายนั น้ไม่

สามารถ ปฏิบตัไิด้ 
   7) การรู้จกัตนเองไมถ่กูต้อง 
  โดยมีค าถามว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองนัน้เก่ียวข้องหรือแตกต่างอย่างไรกับ

ความคาดหวงัผลท่ีเกิดขึน้ (Outcome expectation) เพ่ือให้เข้าใจและชดัเจน โดยแบนดรูา (Bandura.  
1977) ได้เสนอภาพแสดงความแตกต่างระหว่างความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง และความ
คาดหวงัผลท่ีจะเกิดขึน้ ดงัภาพประกอบ 9 
 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 9 ความแตกตา่งระหวา่งความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 
                       และความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดขึน้ 
 
                     ท่ีมา: แบนดรูา (Bandura, 1977: 193) 
 

 

             บุคคล                                       พฤติกรรม                                    ผลท่ีเกิดข้ึน 

 
ความคาดหวงัใน 

ความสามารถของตนเอง 

 

ความคาดหวงั 

ผลท่ีจะเกิดข้ึน 
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  การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการตดัสินความสามารถของตนเองว่า จะสามารถ
ท างานได้ในระดบัใด ในขณะท่ีความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดขึน้ เป็นการตดัสินใจวา่ผลกรรมใดจะ
เกิดขึน้จากการกระท าพฤติกรรมดงักล่าว เช่นนกักีฬามีความเช่ือว่า เขากระโดดได้สูงถึง 6 ฟุต ความ
เช่ือดงักล่าวเป็นการตดัสินความสามารถของตนเอง การได้รับการยอมรับจากสงัคม การได้รับรางวลั 
การพึงพอใจในตนเองกระโดดสงูถึง 6 ฟุต เป็นความหวงัผลท่ีจะเกิดขึน้ แตจ่ะต้องระวงัความเข้าใจผิด
เก่ียวกับความหมายของค าว่าผลท่ีเกิดขึน้ ผลท่ีเกิดขึน้ในท่ีนีจ้ะหมายถึงผลกรรมของการกระท า
พฤติกรรมเท่านัน้มิได้หมายถึงผลท่ีแสดงถึงการกระท าพฤติกรรม เพราะว่าผลท่ีแสดงถึงการกระท า
พฤติกรรมนัน้  จะท าพฤติกรรมนัน้  จะพิจารณาว่าพฤติกรรมนัน้สามารถท าได้ตามการตัดสิน
ความสามารถของตนเองหรือไม่ นัน้คือจะกระโดดได้สงูถึง 6 ฟุตหรือไม่ ซึ่งจากการกระโดดได้สงูถึง 6 
ฟุตหรือไม่นัน้ มิใช่เป็นการคาดหวงัผลท่ีจะเกิดขึน้ ซึ่งมุ่งท่ีผลกรรมท่ีจะได้จากการกระท าพฤติกรรม
ดงักลา่ว 

  การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดขึน้นัน้มีความสมัพนัธ์กนั
มากโดยท่ีความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทัง้สองนี ้มีผลตอ่การตดัสินใจ ทีจะกระท าพฤตกิรรมของบคุคล    
นัน้ๆ ซึง่จะเห็นได้ จากภาพประกอบ 10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 10 ความสมัพนัธ์ของการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดขึน้ 
 
                  ท่ีมา: แบนดรูา (Bandura.  1986) 

 
  จากภาพประกอบ 10 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง และความคาดหวงัท่ีจะเกิดขึน้ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ความสามารถของตนเองนัน้ แบน
ดรูาเสนอวา่มีอยูด้่วยกนั 4 ปัจจยั คือ (สมโภชน์  เอ่ียมสภุาษิต.  2556; อ้างอิงจาก Evans.  1989) 

                                           ความคาดหวงัเก่ียวกบัผลที่จะเกิดขึน้ 

 
 

                 มีแนวโนม้ท่ีจะ 

ไม่ท า 
มีแนวโนม้ท่ีจะท า 

แน่นนอน 

มีแนวโนม้ท่ีจะ 

ไม่ท า 

มีแนวโนม้ท่ีจะ 

ไม่ท าแน่นนอน 

การรับรู้ 

ความสามารถ 

ของตนเอง 

ต ำ่ 

สูง 

ต ำ่ 

สูง 
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   1. ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) ซึ่งแบนดูราเช่ือว่า
เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง เน่ืองจากว่าเป็น
ประสบการณ์โดยตรงความส าเร็จท าให้เพิ่มความสามรถของตนเอง บุคคล จะเช่ือว่าเขาสามารถท่ีจะ
ท าได้ ดงันัน้ในการท่ีจะพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองนัน้จ าท่ีจะต้องฝึกให้เขามีทกัษะเพียง
พอท่ีจะประสบความส าเร็จได้พร้อมๆ กบัการท าให้เขารับรู้ว่าเขามีความสามารถจะกระท าเช่นนัน้จะ
ท าให้เขาใช้ทักษะ ท่ี ได้ รับการฝึกได้อย่างมีประสิท ธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ี รับ รู้ว่าตนเองมี
ความสามารถนัน้จะไม่ยอมแพ้อะไรง่ายๆ แต่จะพยายามท างานต่างๆ เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายท่ี
ต้องการ 

  2. การใช้ตัวแบบ (Modeling) การท่ีได้สงัเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมทีมีความซบัซ้อน 
และได้รับผลกรรมท่ีพึงพอใจ ก็ท าให้ผู้ ท่ีสังเกตฝึกความรู้สึกว่า เขาก็จะสามารถท่ีจะประสบ
ความส าเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อท้อ ลกัษณะของการใช้ตวัแบบท่ีส่งผลตอ่ความรู้สึกว่าเขา
มีความสามารถท่ีจะท าได้นัน้ ได้แก่ การแก้ปัญหาของบุคคลท่ีมีความกลวัต่อสิ่งต่าง ๆ โดยท่ีให้ดตูวั
แบบทีมีลกัษณะ คล้ายกบัตนเองก็สามารถท าให้ลดความกลวัตา่งๆ เหลา่นัน้ได้ (Kazdin.  1974) 

  3. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นการบอกว่าบุคคลนัน้มีความสามารถ
ท่ีจะประสบความส าเร็จได้ วิธีการดงักล่าวนัน้คอ่นข้างใช้ง่ายและใช้กนัทัว่ไปซึ่ง แบนดรูากล่าวว่าการ
ใช้ค าพดูชกัจงูนัน้ไมค่อ่ยได้ผลดีนกั ในการท่ีจะท าให้คนเราสามารถท่ีพฒันาการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Evans. 1989) ซึ่งถ้าจะให้ได้ผลควรจะใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมีประสบการณ์ของ
ความส าเร็จซึ่งอาจต้องค่อย ๆสร้างความสามารถให้กับบุคคล อย่างค่อยเป็นค่อยไปและให้เกิด
ความส าเร็จตามล าดบัขัน้ตอนพร้อมทัง้การใช้ค าพดูชกัจงู ร่วมกนัก็ย่อมท่ีจะได้ผลดีในการพฒันาการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง 

  4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการ
รับรู้ความสามารถของตน บคุคลท่ีถกูกระตุ้นอารมณ์ทางลบ เช่น การอยูใ่นสภาพท่ีถกูขม่ขูจ่ะท าให้เกิด
ความวิตกกังวลและความเครียด นอกจากนีอ้าจจะท าให้เกิดความกลัว และน าไปสู่การรับรู้
ความสามารถของตนต ่าลง ถ้าอารมณ์ลกัษณะดงักล่าวเกิดมากขึน้ ก็จะท าให้บุคคลไม่สามารถท่ีจะ
แสดงออกได้ดี อนัจะน าไปสูป่ระสบการณ์ของความล้มเหลว ซึง่จะท าให้การรับรู้เก่ียวกบัความสามารถ
ของตนต ่าลงไปอีก แต่ถ้าบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุ้นทางอารมณ์ได้ จะท าให้การรับรู้
ความสามารถของตนดีขึน้อนัจะท าให้การแสดงออกถึงความสามารถดีขึน้ด้วย 

  งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
  งานวิจัยท่ีน าแนวคิด เร่ืองการรับรู้ความสามารถของตนเองไปใช้ในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อโรคเรือ้รัง เช่น วราลี วงศ์ศรีชาและอรสา กงตาล (2556) ได้ศกึษา
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ผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประชาชน
กลุ่มเส่ียงสงูเพ่ือปอ้งกันโรคเบาหวานในเขตพืน้ท่ี โรงพยาบาลนาแก จงัหวดันครพนม มีวตัถปุระสงค์ 
เพ่ือการพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพกลุ่มเส่ียงสงูโรคเบาหวาน โดยใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน จากแนวคิดของแบนดูรา โดยมีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง
กลุ่มเป้าหมายคือกลุ่มเส่ียงสูงโรคเบาหวาน จ านวน 30 คน และ อสม. จ านวน 11 คนซึ่งมีส่วนร่วมใน
การติดตามกลุ่มเส่ียงสงูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล กลุ่มจะได้รับโปรแกรมตอ่เน่ืองเป็นเวลา 12 
สปัดาห์ ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้เร่ืองเบาหวาน ฝึกทกัษะการเลือกอาหาร การออกก าลงักาย และ
คลายเครียด โดยการใช้ตวัแบบ จดหมายเตือน และการเย่ียมบ้าน พบว่าประชาชนกลุ่มเส่ียงมีความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวานมากขึน้ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักายเปล่ียนแปลงดี
ขึน้สามารถจัดการความเครียดได้ดีขึน้ ส าหรับดชันีด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่มีค่า
ดชันีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอวและ ผลน า้ตาล ลดลงกวา่ก่อนการทดลอง 
  ปวีณ์ภสัร เศรษฐสิริโชติ, อจัฉรา ปรุาคม และสบสนัต์ มหานิยม (2556) ได้ศกึษาผลของ
โปรแกรมลดน า้หนกัโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ือควบคมุความดนัโลหิตในกลุ่ม
เส่ียงความดนัโลหิตสูง ต าบลสระก าแพงใหญ่ อ าเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 50 คน เป็นกลุ่มทดลอง 25 คนและกลุ่มควบคุม 25 คน โดยมีอายุระหว่าง 25-60 ปีมีระดับ
ความดนัโลหิตอยู่ในช่วง ตวับน 120-139 มิลลิเมตรปรอทโดยใช้โปรแกรมลดน า้หนักท่ีมุ่งเน้นการมี
กิจกรรมทางกายและ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารเป็นเวลา 9 สปัดาห์ ท าการเก็บ
ข้อมลูดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดนัโลหิต คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการลดน า้หนกั พบว่าภายหลงั
การทดลอง กลุ่มเป้าหมายมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายเส้นรอบเอว ความดันโลหิตและมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมลดน า้หนักเพิ่มขึน้เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงว่าการ
ประยกุต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนนัน้สง่ผลดีตอ่การลดน า้หนกั 
  ไพโรจน์ พวัพันธ์ และเพลินจิต คนัถรจนาจารย์ (2551) ได้ศึกษาเร่ืองความสมัพันธ์ของ
การรับรู้สมรรถนะแหง่ตนกบัการปฏิบตัเิพ่ือควบคมุภาวะน า้หนกัตวัเกินในหญิงวยักลางคน อ าเภอบ้าน
ดงุ จงัหวดัอดุรธานี พบวา่หญิงวยักลางคนจ านวนมากประสบปัญหาทางด้านภาวะน า้หนกัเกินแตก่าร
ควบคุมภาวะน า้หนักตวัเกินให้ได้ผลจ าเป็นต้องอาศยัพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีดี และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนจะช่วยให้เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตน ซึ่งอาจน าไปสู่การปฏิบตัิตนท่ี
เหมาะสมได้ วตัถปุระสงค์ในการศกึษาเพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับการ
ปฏิบตัิ เพ่ือควบคมุน า้หนกัตวัเกินในหญิงวยักลางคนท่ีมีอาย ุ40-60 ปีท่ีเข้ารับบริการในคลินิกหญิงวยั
ทองจ านวน 333 คน จากการศึกษาพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยรวมอยู่ในระดบัสูง และด้าน
การบริโภคอาหารและการมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดบัสงูเช่นกัน โดยมีความมัน่ใจมากถึงมากท่ีสุด
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ในการปฏิบัติในเร่ืองการกินผักท่ีมีกาก การเดินในระยะทางสัน้ๆ แทนการใช้พาหนะ การไม่ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ือคลายเครียด และการด่ืมน า้เปล่าแทนการด่ืมน า้หวานหรือน า้อดัลม ในด้าน
การปฏิบตัพิบว่าหญิงวยักลางคนมีการปฏิบตัิเพ่ือควบคมุภาวะน า้หนกัตวัโดยรวมอยูใ่นระดบัสงู มีการ
ปฏิบตัิด้านการบริโภคอาหาร และด้านการมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดบัสูงและปฏิบตัิบ่อยครัง้และ
เป็นประจ า ไม่กินอาหารจานดว่น การกินอาหารท่ีมีกาก การเดินในระยะทางสัน้ๆ แทนการใช้พาหนะ 
การงดกินอาหารประเภทขนมหวาน การไม่ด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การงดกินแปง้ และการใช้เวลาวา่ง 
ท ากิจกรรมออกก าลัง และยังพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถกับการปฏิบตัิ เพ่ือ
ควบคุมภาวะน า้หนักเกินในภาพรวมมีระดบัปานกลาง และมีความสัมพันธ์ระดบัปานกลางกับการ
ปฏิบตัตินในการควบคมุอาหารและด้านการมีกิจกรรมทางกาย แตพ่บว่าหญิงวยักลางคนส่วนมากยงัมี
ปัญหาในเร่ืองการรับรู้ความสามารถและการปฏิบตัิในการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีให้พลงังานสงู 
และการไมอ่อกก าลงักายจงึท าให้หญิงกลางคนไมส่ามารถควบคมุน า้หนกัของตวัเองได้  
  อรวรรณ  ประภาศิลป์ (2554) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการ
จดัการตนเองในผู้ ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม มีวตัถปุระสงค์เพ่ือท าการศกึษาผลของโปรแกรม  การ
ส่งเสริมสมรรถนะในการจดัการตนเอง ภาวะอ้วน ความเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดและ
การหายของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้ ท่ีมีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมท่ีมารับบริการในแผนกผู้ ป่วย
นอกของโรงพยาบาลท่าม่วง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่วงชุมและต าบลหนองขาว จังหวัด
กาญจนบุรี โดยมีผู้ เข้าร่วมการศกึษาจ านวน 90 คน เป็นกลุ่มทดลอง 46 คน และกลุ่มควบคมุ 44 คน 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเองท่ีพัฒนาจากทฤษฎีการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน ของแบนดูราและแนวคิดการจัดการตนเองของเคลียร์ ประกอบด้วย การส่งเสริม
สมรรถนะในการจดัการตนเองโดย การให้ความรู้เป็นกลุ่มย่อยเก่ียวกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมและ
หลักการในการจัดการตนเอง เพ่ือการลดน า้หนัก การอภิปรายกลุ่มย่อยร่วมกับการฝึกทักษะการ
จดัการตนเองในเร่ืองการควบคุมน า้หนักและการเดินเร็วเพ่ือการลดน า้หนัก รวมทัง้การให้คู่มือการ
สง่เสริมการจดัการตนเองและการตดิตามเย่ียมทางโทรศพัท์เป็นการกระตุ้นให้มีการจดัการตนเองอยา่ง
ต่อเน่ือง กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ  มีการเก็บข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า 
ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 4 สัปดาห์และ 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 12 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโครงการและต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคมุและกลุ่มทดลองท่ีมีองค์ประกอบของภาวะเมตาโบลิกซินโดรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ
และมีการหายจากภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมากกวา่กลุม่ควบคมุ 
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  3.2.2 การควบคุมตนเอง (Self-control) 
  ปัญ หาท่ีมักพบกันอยู่ เสมอในการป รับพฤติกรรม ก็ คือ  ปัญ หาของการคงอยู ่
(Maintenance) และการแผ่ขยาย (Generalization) ของพฤติกรรมหลังพฤติกรรมเป้าหมายนัน้
เปล่ียนแปลงไปแล้วทัง้นีเ้น่ืองจากว่าพฤติกรรมเป้าหมายท่ีเปล่ียนแปลงไปนัน้  มักจะเกิดขึน้ใน
ระยะเวลาหนึ่ง แล้วจะค่อยๆหายไปหรือไม่ก็มักจะเกิดในสภาพการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงเท่านัน้  ซึ่งนัก
ปรับพฤติกรรมก็จะต้องคอยปรับพฤติกรรมของบุคคลท่ีเข้ารับการปรับพฤติกรรมไปตลอด อันเป็น
เง่ือนไขท่ีเป็นไปไม่ได้ ดังนัน้จึงได้มีนักปรับพฤติกรรมจ านวนมากพยายามค้นหาวิธีการต่างๆ ท่ีจะ
น ามาใช้ในการปรับพฤติกรรม เพ่ือท่ีจะท าให้พฤติกรรมเปา้หมายนัน้คงอยู่และแผ่ขยายได้ เทคนิคการ
ปรับพฤตกิรรมทางปัญญาก็จดัได้ว่าเป็นแนวทางหนึ่ง  ส่วนอีกแนวทางหนึ่งได้แก่ การใช้วิธีการควบคมุ
ตนเอง (สมโภชน์ เอ่ียมสภุาษิต.  2556) 
  เทคนิคการควบคมุตนเอง อยู่บนพืน้ฐานของทฤษฎีการเรียนรู้แบบวางเง่ือนไขแบบการ
กระท า ซึ่งความเช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลนัน้จะถูกควบคุมด้วยเง่ือนไขน าและผลกรรม นั่นคือถ้า
เง่ือนไขน าเปล่ียนแปลงหรือผลกรรมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมก็ย่อมเปล่ียนแปลงไปด้วยในเง่ือนไขของ
การควบคมุตนเองนัน้บคุคลจะเป็นผู้จดัการเง่ือนไขน าและผลกรรมด้วยตนเอง แทนท่ีบคุคลอ่ืนจะเป็น
ผู้จดัการให้ 
  การควบคุมตนเองนัน้ มักจะเก่ียวเน่ืองกับการแสดงพฤติกรรมท่ีมีเง่ือนไขผลกรรมท่ี
ขดัแย้งกนันีมี้ 4 ลกัษณะ คือ (สมโภชน์ เอ่ียมสภุาษิต.  2556: 332; อ้างอิงจาก Kazdin.  1989) 
  1) หลีกเล่ียงการแสดงพฤติกรรมท่ีจะท าให้ได้รับผลกรรมทางบวกโดยทนัที เพ่ือจะไม่ได้
รับผลกรรมทางลบในอนาคต เช่น หลีกเล่ียงกินอาหารท่ีชอบเป็นจ านวนมาก เพ่ือจะได้ไม่อ้วนใน
อนาคตหรือหยดุการสูบบุหร่ี เพ่ือจะได้ไม่เป็นมะเร็งท่ีปอด หรือหลีกเล่ียงการเท่ียวโสเภณีเพ่ือจะได้ไม่
เป็นโรคเอดส์ เป็นต้น 
  2) แสดงพฤติกรรมท่ีจะได้รับผลกรรมทางลบทันที เพ่ือจะได้รับผลกรรมทางบวกท่ี
มากกว่าในอนาคต เช่น การท างานหนักเพ่ือจะได้มีฐานะดีขึน้ในอนาคต หรือการท่ีนักกีฬาฝึกซ้อม
อยา่งหนกัเพ่ือจะได้เป็นผู้ชนะในอนาคต เป็นต้น 
  3) การไม่กระท าพฤติกรรมท่ีได้รับผลกรรมทางบวกเล็กน้อยทนัที เพ่ือจะได้รับผลกรรม
ทางบวกท่ีมากกว่าในอนาคต เช่น การไม่ไปเท่ียวสังสรรค์ (ได้รับความสนุกทันที) เพ่ือจะใช้เวลา                   
อ่านหนงัสือ อนัจะน าผลกรรมทางบวกมาให้ในอนาคต (ผลการเรียนดีขึน้หรือท าให้มีโอกาสเรียนต่อ              
ในระดบัสงู) เป็นต้น 
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  4) การกระท าพฤติกรรมท่ีได้รับผลกรรมทางลบแต่น้อยทันที เพ่ือจะหลีกเล่ียงผลกรรม                
ทางลบจ านวนมากในอนาคต เช่น การไปหาหมอฟันเพ่ือขดูหินปนู ตรวจฟัน หรือท าความสะอาดฟัน              
ซึง่เป็นสิ่งท่ีไมน่า่พอใจนกั แตท่วา่จะท าให้ไมเ่กิดการปวดฟันอย่างรุนแรงได้ในอนาคต 
  จากเง่ือนไขของการขัดแย้งของผลกรรมทัง้ 4 ประการนีท้ าให้บุคคลจะต้องกระท า
พฤติกรรมบางอย่างเพ่ือท่ีจะควบคมุพฤติกรรมบางอย่างท่ีท าให้บคุคลไม่สามารถบรรลเุปา้หมายท่ีตัง้
ไว้ ซึ่ง สกินเนอร์ (Skiner. 1953) เรียกพฤติกรรมนัน้ว่าพฤติกรรมควบคุม ดงันัน้  การฝึกการควบคุม
ตนเองก็คือการฝึกให้คนเราสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมควบคุมได้ ซึ่งการกระท าเช่นนัน้ จะท าให้
บคุคลสามารถทนตอ่สิ่งเย้ายวน   อนัจะท าให้บคุคลสามารถบรรลเุปา้หมายท่ีต้องการได้นัน่เอง 
  วิธีด าเนินการ 
  วิธีการด าเนินการฝึกควบคมุตนเองนัน้ ในขัน้ต้น ด าเนินการในลกัษณะเดียวกนักบัวิธีการ
ปรับพฤติกรรมวิธีการอ่ืนๆ คือ เร่ิมต้นจากการวิเคราะห์พฤติกรรม ก าหนดพฤติกรรมเป้าหมาย ส ารวจ              
ตวัเสริมแรง และบนัทึกพฤติกรรม เป็นต้น ต่างกนัตรงท่ีขัน้ตอนเหล่านัน้ ผู้ ท่ีด าเนินการคือผู้ เข้ารับการ
บ าบดั ส่วนผู้บ าบดัจะเป็นผู้สอนวิธีการต่างๆ ให้กบัผู้ เข้ารับการบ าบดั จากนัน้จึงคอ่ยสอนเทคนิคการ
ควบคมุตนเองให้กบัผู้ รับการบ าบดั เพ่ือท่ีว่าผู้ เข้ารับการบ าบดันัน้จะสามารถใช้เทคนิคเหล่านัน้ได้ด้วย
ตนเอง 
  ผู้ เข้ารับการบ าบดัจะต้องได้รับการบอกถึงขัน้ตอนทัง้หมดของโปรแกรม โดยท่ีเขาจะต้อง
ตระหนกัว่าเขาจะต้องด าเนินการด้วยตนเองทัง้หมดเขาจะได้รับการฝึกทกัษะต่างๆ ท่ีจ าเป็นเพ่ือท่ีว่า                    
เขาจะสามารถด าเนินการด้วยตนเองได้ ซึ่งการบอกถึงขัน้ตอนต่างๆ ตลอดจนการฝึกทักษะต่างๆ ท่ี
จ าเป็นให้นัน้ อาจใช้เวลาเพียง 1-2 ครัง้เท่านัน้ เน่ืองจากหลักการต่างๆ มีไม่มากนักและไม่มีอะไรท่ี
สลบัซบัซ้อน ความเข้าใจและทกัษะตา่งๆ จะเพิ่มขึน้เองเม่ือได้ด าเนินโปรแกรมไปแล้ว 
  เทคนิคการควบคุมตนเอง 
  1. การควบคุมสิ่งเร้า (Stimulus control) เป็นกระบวนการจัดเง่ือนไขสภาพแวดล้อม
เพ่ือท าให้พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์นัน้ไม่สามารถเกิดขึน้ได้ (Kanfer; & Gaelick.  1986) ซึ่งแคซดิน 
(Kazdin.  1989) ได้กล่าวว่าพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์นัน้ มกัเกิดขึน้ในเง่ือนไขของสิ่งเร้า 3 ลกัษณะ
ดงัตอ่ไปนี ้
   1.1 เป็นพฤติกรรมท่ีถูกควบคมุด้วยสิ่งเร้าหลายประเภทด้วยกัน เช่น พฤติกรรมการ
สบูบุหร่ีอาจจะเกิดขึน้เม่ือต่ืนเช้า หลงัจากการด่ืมกาแฟ คยุกับเพ่ือน อยู่คนเดียวและหลงัรับประทาน
อาหารเป็นต้นซึง่สภาพการณ์เหล่านัน้สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการสบูบหุร่ีบอ่ยครัง้ จนท าให้บคุคลนัน้สบู
บุหร่ีทุกครัง้เม่ือต้องอยู่ในสภาพการณ์ดังกล่าว หนทางแก้ไขก็คือหาทางก าจัดสิ่งเร้าท่ีควบคุม
พฤตกิรรมสบูบหุร่ีนัน้เสีย 
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   1.2 พฤติกรรมท่ีไม่ได้ถูกควบคมุโดยสิ่งเร้าอย่างใดอย่างหนึ่งอย่างเด่นชดั อย่างเช่น
ในกรณี ของเดก็ท่ีมีปัญหาในการอ่านหนงัสือ บอ่ยครัง้ เม่ือต้องอยูใ่นสภาพการณ์ดงักลา่ว ดงันัน้เด็กก็
มักจะเกิดปัญหาได้ง่ายเม่ือต้องอ่านหนังสือท่ีโต๊ะหรืออาจถูกรบกวนด้วยสิ่งเร้าอ่ืนๆ  ได้ง่าย ดังนัน้
หนทางแก้ไขก็คือการพฒันาสิ่งเร้าท่ีเฉพาะเจาะจงเพ่ือควบคมุพฤติกรรมนัน้ 
   1.3 เป็นพฤติกรรมท่ีถูกควบคุมด้วยสิ่งเร้าท่ีไม่เหมาะสมในสังคม เช่น พวกท่ีมี
พฤตกิรรมเบี่ยงเบนทางเพศโดยเฉพาะพวกท่ีชอบโชว์อวยัวะเพศของตนเอง หรือชอบใช้สิ่งของของเพศ
ตรงข้าม พฤติกรรมเหล่านีม้กัจะควบคุม ด้วยสิ่งเร้าท่ีเหมาะสมในสงัคม ดงันัน้หนทางแก้ไขก็คือการ
เปล่ียนสิ่งเร้าท่ีควบคุมพฤติกรรมดงักล่าวนัน้เสีย นอกจากท่ีเราได้รู้ถึงลักษณะของสิ่งเร้าท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์เราก็สามารถท่ีจะจดัการกบัสิ่งเร้านัน้เพ่ือไม่ให้พฤตกิรรมท่ีไม่พงึประสงค์นัน้
เกิดขึน้ได้ ซึง่เทคนิคในการจดัการกบัสิ่งเร้าอาจท าได้ดงัวิธีการดงัตอ่ไปนี ้
    ก) ในกรณีท่ีพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์เกิดขึน้จากสิ่งเร้าหลายประเภทสามารถ
ควบคมุได้โดยก าจดัสิ่งเร้าท่ีควบคมุพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์นัน้ เช่น การท่ีคนเรามกัจะสูบบุหร่ีเม่ือ
อยู่คนเดียวหรือนัง่ท่ีโต๊ะอาหารหลงัจากรับประทานอาหารแล้ว ดงันัน้วิธีการก าจดัสิ่งเร้า บคุคลนัน้ต้อง
หาเพ่ือนมาอยู่ด้วย และต้องลกุจากโต๊ะอาหารทนัทีท่ีรับประทานอาหารเสร็จแล้ว พฤติกรรมสบูบหุร่ีก็
ไมเ่กิดขึน้ เชน่ ในกรณีหญิงสาวคนหนึง่ท่ีต้องการเลิกสบูบหุร่ี เธอบอกว่าเธอจะสบูบหุร่ีมากเม่ือมีคนอยู่
รอบตวัเธอ เม่ือดทีูวี อ่านหนงัสือ หรือเม่ือเอนตวัลงนอนเพ่ือพกัผ่อน ผู้ด าเนินการบ าบดัจึงบอกให้เธอ
เลือกสถานท่ีท่ีเธอจะสูบบุหร่ีด้วยตวัเธอเอง แต่ต้องเป็นสถานท่ีท่ีเธอไม่มีโอกาสจะได้รับการเสริมแรง
เลย เธอก็เลือกเอาท่ีเก้าอีต้วัหนึ่งท่ีเธอจะเอาไว้นัง่สูบบุหร่ี เธอยงัขอร้องไม่ให้สมาชิกในครอบครัวของ
เธอพูดกับเธอ หรือเดินไปหาเธอในขณะท่ีเธอนัง่อยู่ท่ีเก้าอีต้วันัน้เพ่ือสูบบุหร่ีจากข้อมูลพืน้ฐานพบว่า
เธอสบูบหุร่ีเฉล่ียวนัละ 30 มวนแตห่ลงัจากด าเนินการไปได้ 9 วนัพบว่าการสบูบหุร่ีของเธอลดลงเหลือ
แค ่12 มวนตอ่วนั เธอต้องการท่ีจะลดการสบูบหุร่ีลงไปอีกเธอจงึตดัสินใจย้ายเก้าอีเ้พ่ือสบูบหุร่ีของเธอ
ลงไปไว้ท่ีห้องใต้ดินเพ่ือท่ีว่าจะได้ยากแก่การลงไปสูบ ปรากฏว่าเหลือ 5 มวนต่อวัน และหลงัจาก 1 
เดือน ของการด าเนินโปรแกรมเก้าอีสู้บบุหร่ีปรากฏว่าเธอเลิกสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด  (สมโภชน์   
เอ่ียมสภุาษิต.  2556: 336; อ้างอิงจาก Nalan.  1968) 
     ข) ใช้วิธีการก าหนดสิ่งเร้าท่ีเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ 
อยา่งเชน่ในกรณีท่ีนอนไม่หลบัหรือในกรณีการน ามาใช้ในโปรแกรมการลดความอ้วนได้อีกเชน่งานวิจยั
ท่ีท ากับนกัศึกษาอายุ 24 ปี ต้องการลดน า้หนกัให้ได้ 20 ปอนด์จากการวิเคราะห์พฤติกรรมพบว่า สิ่ง
เร้าท่ีก่อให้นกัศกึษาคนนีรั้บประทานอาหารได้แก่ การเห็นอาหาร การเดินเข้าไปในครัว การดทีูวี อ่าน
หนงัสือคยุกบัเพ่ือน และช่วงเวลา 5 โมงเย็นของวนัศกุร์ จนถึงเวลานอนในวนัอาทิตย์ โปรแกรมการลด
น า้หนักจึงเร่ิมจากการควบคุมสิ่งเร้าเฉพาะเจาะจงโดยการรับประทานอาหารได้ เฉพาะท่ีโต๊ะ
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รับประทานอาหาร ท่ีบ้าน ท่ีโรงอาหารของมหาวิทยาลัย หรือท่ี ร้านอาหารเท่านัน้ โดยขณะท่ี
รับประทานอาหารนัน้จะไม่ท ากิจกรรมอ่ืนเลยนอกจากจะคุยกับผู้ เข้าร่วมรับประทานอาหารเท่านัน้ 
นอกจากนีเ้ขาจะรับประทานอาหารเฉพาะท่ีตกัครัง้แรกเทา่นัน้ ซึง่จะต้องเหลือเศษอาหารบางส่วนไว้ใน
จานด้วย เขาต้องไม่รับประทานอาหารของผู้ อ่ืน เม่ือรับประทานอาหารเสร็จแล้วจะต้องจดเวลาท่ี
รับประทานอาหารไว้ด้วย เพราะว่าเขาจะไม่รับประทานอาหารอีกจนกว่าจะผ่านไป 3 ชัว่โมงคร่ึงแล้ว
สดุท้ายต้องไม่เข้าครัวเลยนอกจากไปเตรียมอาหารเท่านัน้ อาหารทกุอยา่งจะต้องเก็บไว้ไม่ให้เห็น การ
ด าเนินการเช่นนีป้รากฏว่าน า้หนกัของนักศึกษาคนนีล้ดลงตามท่ีต้องการ (สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต .  
2556: 336; อ้างอิงจาก Ferster; et al.  1962) 
    ค) เปล่ียนสิ่งเร้าท่ีควบคุมพฤติกรรมไม่เหมาะสมนัน้ อย่างเช่นการควบคุม
พฤติกรรมทางเพศของชายหนุ่มท่ีเป็นรักร่วมเพศโดยถูกควบคุมจากสิ่งเร้าท่ี สังคมไม่ยอมรับ 
(เด็กผู้ชาย) แทนท่ีจะเป็นสิ่งเร้าท่ีสงัคมยอมรับ (ผู้หญิง) ดงันัน้จึงต้องด าเนินการเปล่ียนการควบคมุสิ่ง
เร้าดงักล่าว โดยการให้ผู้หญิงนัน้สามารถกระตุ้นความรู้สึกทางเพศของชายหนุ่มทัง้ 2 คนนี ้โดยท่ีเขา
ท าการบ าบดัทีละคน ให้ชายหนุ่มท าการบ าบดัความใคร่ด้วยตนเอง โดยท่ีทุกครัง้ เม่ือท าการบ าบัด
ความใคร่ด้วยตนเองให้พูดกับตนเองว่าก าลังมีความสัมพันธ์กับผู้หญิง ซึ่งวิธีการดงักล่าวเป็นการ
เปล่ียนสิ่งเร้าท่ีควบคุมพฤติกรรมนั่นเอง (สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต.  2556: 336; อ้างอิงจาก Van 
Deventer; & Laws.  1978) 
  การควบคมุสิ่งเร้านัน้จะเห็นได้ว่าเป็นเทคนิคท่ีเข้าใจได้ง่าย อีกทัง้สามารถด าเนินการได้
ด้วยตนเองและเม่ือผู้ เข้ารับการบ าบดัเข้าใจหลักการแล้ว ก็สามารถท่ีจะประยุกต์ใช้วิธีการดงักล่าว
แก้ปัญหาตา่งๆ ในชีวิตประจ าวนัของตนเองได้อีกด้วย 
  2. การเตือนตัวเอง (Self-monitoring) เป็นเทคนิคท่ีส าคญัมากในการควบคุมตนเอง 
เน่ืองจากการเตือนตนเองสามารถใช้เป็นเทคนิคหนึ่งของการควบคุมตนเอง ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
การสังเกตตนเอง (Self-observation) และการบันทึกตนเอง (Self-recording) การเตือนตนเองนัน้ 
สามารถใช้ได้กบัพฤติกรรมทกุประเภท ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมภายนอกหรือพฤติกรรมภายใน อีกทัง้ยงั
สามารถใช้ได้ทัง้ในการเพิ่มพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์และลดพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น การเพิ่ม
ระดบัความสนใจในการเรียน การท าให้ผลการเรียนดีขึน้ การลดพฤติกรรมการกินและสบูบุหร่ี การลด
พฤติกรรมการก่อกวนในชัน้เรียน การลดการพดูเสียงดงัและพฤติกรรมก้าวร้าวและพฤติกรรมย า้คิดย า้
ท า เป็นต้น 
  การด าเนินการเตือนตนเอง 
  การด าเนินการเตือนตัวเองท่ีจะได้ผลนัน้เร่ิมต้นจากการเลือกและก าหนดพฤติกรรม
เป้าหมายให้ชัดเจน โดยท่ีผู้บ าบัดและผู้ถูกบ าบดัจะต้องมีการตกลงร่วมกัน รวมทัง้ทิศทางของการ
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เปล่ียนแปลง ซึ่งอาจเป็นลดหรือเพิ่มก็ได้ โดยท่ีผู้ บ าบัดเป็นผู้ ฝึกปฏิบัติให้ผู้ รับการบ าบัดคือการ
แยกแยะพฤติกรรมเป้าหมายท่ีเกิดขึน้ การบันทึกพฤติกรรมเป้าหมายด้วยตนเองและการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยท่ีเม่ือมีการปฏิบตัิจริงนัน้ผู้ ถูกบ าบัดจะต้องเป็นผู้ สังเกตและบันทึกพฤติกรรมด้วยตนเอง
รวมทัง้การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมลูกบัเปา้หมายท่ีตัง้ไว้ (สมโภชน์  เอ่ียมสภุาษิต.  2556: 341) 
  3. การเสริมแรงตนเองและการลงโทษตนเอง (Self-reinforcement and self-punishment)  
  การเสริมแรงตนเองและการลงโทษตนเองจดัได้วา่เป็นเทคนิคหนึ่งของการควบคมุตนเอง                 
โดยท่ีบุคคลจะเป็นผู้ ให้ผลกรรมด้วยตนเอง ต่อพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้ ซึ่งหลกัในการด าเนินการนัน้มีอยู่
ด้วยกนั  2 ขัน้ตอน คือ 
  3.1 บคุคลจะต้องพิจารณาถึงการสนองตอบ ท่ีจะได้รับการเสริมแรงหรือการลงโทษ โดย
จะต้องพิจารณาถึงเกณฑ์ในการเสริมแรงหรือการลงโทษด้วยตนเอง ซึ่งเรียกว่าเป็นการก าหนดตัว
เสริมแรงหรือตวัลงโทษด้วยตนเอง 
  3.2 บคุคลต้องให้การเสริมแรงเม่ือการตอบสนองนัน้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีตัง้ไว้ หรือการให้                  
การลงโทษเม่ือการสนองตอบไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ซึ่งเรียกว่าเป็นการเสริมแรงหรือการ
ลงโทษด้วยตนเอง ในด้านของการเสริมแรงนัน้ ตวัเสริมแรงท่ีน ามาใช้อาจเป็นตวัเสริมแรงท่ีบุคคลนัน้
หามาเองหรือบคุคลอ่ืน (ครูหรือผู้ปกครอง) หามาให้ก็ได้ เน่ืองจากไม่ใชป่ระเด็นส าคญั ประเด็นส าคญั
อยู่ท่ีวา่บคุคลนัน้จะต้องเป็นผู้พิจารณาว่าเม่ือไหร่ท่ีเขาจะได้รับการเสริมแรง และผลตอ่พฤตกิรรมอะไร
มากกวา่สว่นการลงโทษด้วยตนเองนัน้แนน่อนท่ีเขาต้องจดัการให้การลงโทษด้วยตวัของเขาเอง และตวั
ลงโทษท่ีเขาน ามาใช้นัน้ เขาจะต้องเป็นผู้ หามาเอง การเสริมแรงตนเองเป็นการลงโทษตนเองนัน้ 
จ าเป็นต้องอาศยักระบวนการ สงัเกตและบนัทึกพฤตกิรรมตนเอง พร้อมทัง้ประเมินตนเองว่าพฤติกรรม
ท่ีแสดงออกนัน้ตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้หรือไมด่งันัน้วิธีการเตือนตวัเองจึงจดัได้วา่มีสว่นส าคญัอยา่ง
มากต่อการเสริมแรงตนเองและการลงโทษตนเองในการน าเอาการเสริมแรงและการลงโทษมาใช้นัน้                     
ไมค่อ่ยนิยมน ามาใช้เน่ืองจากวา่อาจจะมีปัญหาเกิดจากผลข้างเคียงของการใช้การลงโทษได้ 
  4. การท าสัญญาตนเอง (Self-contracting) 
  การท าสญัญาตนเองจดัได้ว่าเป็นเทคนิคหนึ่งของการควบคมุตนเองเป็นวิธีการท่ีบุคคล
สัญญากับตนเองว่าจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองเช่นใดบ้าง แต่แทนท่ีจะเก็บสัญญากับตนเอง
เอาไว้  ในใจการท าสญัญากับตนเองในกระบวนการควบคุมตนเองจะท าให้เป็นรูปธรรมมากขึน้ทัง้นี ้
เพ่ือเป็น การป้องกันไม่ให้ตนเองนัน้หลีกเล่ียงจากสัญญาท่ีท าไว้กับตนเอง ดงันัน้การท าสัญญากับ
ตนเองจึงมีผู้ อ่ืนเข้ามาเก่ียวข้องด้วย ทัง้นีจ้ะต้องมีการก าหนดหน้าท่ีและความรับผิดชอบของแต่ละ
บคุคลท่ีได้ท าการตกลงกนัไว้ การท าสญัญานัน้ควนมีการท าเป็นลายลกัษณ์อกัษร ทัง้นีเ้พ่ือการปอ้งกนั
การกระท าท่ีไม่สม ่าเสมอ แต่ทัง้นีก็้ไม่ได้หมายความว่าจ าเป็นท่ีจะต้องมีการท าเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
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ถ้าคู่สัญญานัน้แน่ใจว่าสามารถรักษาค ามั่นสัญญาท่ีให้ไว้ต่อกันได้อย่างไรก็ตามการท าสัญญากับ
ตนเองควรมีองค์ประกอบดงัต่อไปนี ้(สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต.  2556: 347; อ้างอิงจาก Mahoney; & 
Thoresen.  1974) 
   1) ก าหนดพฤตกิรรมเปา้หมายท่ีชดัเจน 
   2) บอกถึงสิ่งท่ีบคุคลจะต้องกระท าเพ่ือท่ีจะบรรลเุปา้หมายนัน้ 
   3) บอกถึงการเสริมแรงตนเอง เม่ือตนเองได้ด าเนินการบรรลุเป้าหมายท่ีสัญญากับ
ตนเองไว้ และลงโทษตนเองเม่ือไมส่ามารถด าเนินการได้ตามสญัญาท่ีตนเองก าหนดไว้ 
   4) ในกรณีท่ีมีบุคคลอ่ืนมาเก่ียวข้องด้วยนัน้ บุคคลนัน้ควรมีหน้าท่ีในการให้ผลกรรม
บางอยา่งในกรณีท่ีบคุคลนัน้ท าตามสญัญา และในกรณีท่ีบคุคลนัน้ไมท่ าตามสญัญา 
   5) สญัญานัน้ควรจะเปล่ียนแปลงให้เหมาะสมกบัสภาพการณ์ได้ ดงันัน้จึงควรมีการ
ก าหนดวนัเวลาท่ีจะมีการทบทวนสญัญาไว้ด้วย ทัง้นีเ้พ่ือท่ีว่าบคุคลจะสามารถพิจารณาเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมเปา้หมายและผลกรรมของตนเองใหมไ่ด้นัน่เอง 
  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพของการควบคุมตนเอง 
  ปัญหาท่ีผู้ บ าบัดมักจะพบในการด าเนินโปรแกรมการควบคุมตนเองนัน้ คือ ผู้ เข้ารับ                      
การบ าบัดไม่สามารถรักษาเง่ือนไขข้อตกลงท่ีก าหนดไว้ในการด าเนินโปรแกรมได้ การ ท่ีจะท าให้
โปรแกรมการควบคุมตนเองมีประสิทธิภาพได้นัน้จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องท าให้ผู้ เข้ารับการบ าบัด
ด าเนินตามเง่ือนไขข้อตกลงท่ีได้ตกลงกันไว้แล้ว ซึ่งการท่ีผู้ เข้ารับการบ าบัดจะรักษาข้อตกลงได้ดี
หรือไมน่ัน้ โดยมิคลูสั (Mikulas. 1986) เช่ือวา่นา่จะขึน้อยูก่บัปัจจยั 4 ประการ คือ 
  1. ความตระหนัก (Awareness) เป็นการรับรู้ถึงสิ่งท่ีเกิดขึน้ในจิตส านึกซึ่งรวมทัง้การ
รับรู้ความรู้สึกและความคดิ ความตระหนกัไม่ใช่ความคิด แตเ่ป็นการรู้ถึงความคิดเม่ือบคุคลเกิดความ
ตระหนกัก็จะน ามาสูค่วามคดิ ซึง่ก็มีผลตอ่การควบคมุตนเอง 
  ในการควบคมุตนเองนัน้ คนเราจะต้องตระหนกัถึงพฤติกรรม และ/หรือขัน้ตอนของการ
เกิดพฤติกรรมท่ีจะต้องเปล่ียนเพ่ือน าไปสู่พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ ซึ่งนบัได้ว่าเป็นขัน้ตอนแรกท่ีส าคญั                        
ในการพฒันาการควบคมุตนเอง ซึง่วิธีการพฒันาให้เกิดความตระหนกันัน้สามารถท าได้ โดยการฝึกท า
พฤติกรรมซ า้แล้วซ า้อีก ซึ่งการฝึกให้พร้อมทัง้เน้นความสนใจไปสู่พฤติกรรมท่ีกระท านัน้ก็ย่อมส่งผล                  
ให้เกิดความตระหนกัขึน้มาได้ นอกจากนีย้งัอาจท าได้โดยการใช้การให้ข้อมลูปอ้นกลบั จากเพ่ือนหรือ                    
ผู้ใกล้ชิด การให้บนัทกึพฤตกิรรมตนเองตลอดจนการฝึกฝนอีก 
  2. การด าเนินการ (Intervention) เป็นการด าเนินการควบคมุการกระท าของตนเอง โดย
การกระท าเพ่ือควบคุมตนเองนัน้ จะเร่ิมต้นเม่ือบุคคลเกิดความตระหนักและการกระท าบางสิ่ง
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บางอย่างเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือแสดงพฤติกรรมอ่ืนทดแทน นอกจากนีย้งัอาจท าได้โดยการ
ให้การผอ่นคลาย หยดุความคดิใช้จินตนาการ หรือการใช้การเสริมแรงตนเองเป็นต้น 
  3. ความรู้สึกแห่งตน (Sense of self) เป็นปัจจัยท่ีส าคัญของการควบคุมตนเองท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยปกติแล้วคนเราไม่เพียงแค่คิดหรือพูดเท่านัน้ หากแต่เป็นความรู้สึกของ”ฉัน”ท่ีเห็น 
คิด หรือพูด ความรู้สึกแห่งตนนัน้อาจมีผลต่อการควบคุมตนเองใน 2 ประการคือการท่ีท าให้บุคคล
บิดเบือนการรับรู้เพ่ือจะให้สอดคล้องกับความรู้สึกแห่งตน ซึ่งลกัษณะการบิดเบือนการรับรู้จะมีผลต่อ
การพฒันาความตระหนกัของบคุคลนัน้อนัเป็นผลตอ่การควบคมุตนเอง ส่วนอีกประการหนึง่ เก่ียวข้อง
กบัความเช่ือของบุคคลว่าเขาสามารถจะท าในสิ่งท่ีปรารถนาได้หรือไม่ ความเช่ือดงักล่าวมีผลตอ่การ
ควบคมุตนเองโดยตรง 
  4. ความรู้สึกแห่งความปรารถนา (Sense of will) สิ่งท่ีมาคู่กับความรู้สึกแห่งตนคือ
ความรู้สึกแห่งความปรารถนา ซึ่งเป็นความรู้สึกท่ีเก่ียวข้องกบัการตดัสินใจของการกระท า นัน่คือเม่ือ
ท าให้เกิดความเช่ือว่าเขาสามารถท าได้แล้วสิ่งต่อมาท่ีท าให้บุคคลกระท านัน้ขึน้อยู่กับความรู้สึกแห่ง
ความปรารถนา ความปรารถนาสามารถท าให้เกิดขึน้ได้โดยผ่านการสร้างแรงจูงใจภายใน ซึ่งอาจ
เพิ่มขึน้ได้ถ้าบคุคลรับรู้ว่าความส าเร็จตา่งๆ ของเขานัน้เก่ียวข้องกบัการก าหนดสิ่งตา่งๆ ด้วยตวัของเขา
เอง 
  ข้อดีของการควบคุมตนเอง 
  1. ในการด าเนินโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยบุคคลภายนอกนัน้ประสบกับ
ปัญหาท่ีผู้ ด าเนินโปรแกรมไม่สามารถท่ีจะให้ผลกรรมต่อพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได้อย่างสม ่าเสมอ 
เน่ืองจากในบางครัง้ผู้ด าเนินโปรแกรมไมท่นัได้สงัเกตเห็นพฤตกิรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปโดยเฉพาะในการ
ท าโปรแกรมการปรับพฤติกรรมเป็นกลุ่ม เช่น ในสภาพห้องเรียน อีกทัง้บางพฤติกรรมท่ีต้องการจะให้
เกิดการเปล่ียนแปลงนัน้อาจเกิดขึน้ในสภาพการณ์ท่ีผู้ด าเนินโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่
สามารถเข้าไปสงัเกตเห็นได้ จึงท าให้ไม่สามารถด าเนินโปรแกรมได้อย่างตอ่เน่ืองดงันัน้วิธีการท่ีดีท่ีสุด
ท่ีสามารถแก้ปัญหาในลกัษณะดงักล่าวนีไ้ด้ คือการให้ผู้ เข้ารับการบ าบดันัน้ด าเนินโปรแกรมการปรับ
พฤตกิรรมด้วยตนเอง 
  2. การควบคุมตนเองจัดได้ว่าเป็นวิธีการหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพในการท าให้เกิดการแผ่
ขยายของพฤตกิรรมท่ีเปล่ียนแปลง ไมว่่าจะเป็นการแผ่ขยายข้ามสถานการณ์ ข้ามพฤตกิรรม หรือข้าม
เวลา (การคงอยู่ของพฤติกรรม) การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีส าคญัถ้าไม่เกิดการแผ่ขยายก็มี
ประโยชน์ น้อยมากเพราะว่าทนัทีท่ีบคุคลนัน้ไม่ได้อยู่ในสภาพการณ์ท่ีได้รับการเรียนรู้ เขาก็จะไมแ่สดง
พฤติกรรมดังกล่าวอีกเน่ืองจากสภาพท่ีเขาได้รับการเรียนรู้นัน้กลายเป็นสิ่งเร้าท่ีแยกแยะได้ส าหรับ
พฤตกิรรม ท่ีเปล่ียนแปลงไปของเขา หรืออาจเป็นไปได้ว่าผู้ ท่ีด าเนินโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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นัน้ได้กลายเป็นสิ่งเร้าท่ีแยกแยะได้ส าหรับพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปของเขา หรืออาจเป็นไปได้ว่าผู้ ท่ี
ด าเนินโปรแกรมการปรับพฤติกรรมอยู่ด้วยเน่ืองจากเขาคาดคะเนว่าการแสดงพฤติกรรมใหม่ของเขา
คาดคะเนวา่การแสดงพฤตกิรรมใหมข่องเขานัน้ จะไมน่ าไปสูก่ารเสริมแรงท่ีเขาต้องการ 
  3. พฤติกรรมบางชนิดไม่สามารถท่ีจะให้บุคคลภายนอกมาเป็นผู้ควบคุมได้ เน่ืองจาก                       
ในสภาพแวดล้อมของบุคคลนัน้มีสิ่งเร้ามากมาย อีกทัง้ยังมีการให้การเสริมแรงและการลงโทษ
ตลอดเวลา อยา่งเชน่พฤตกิรรมการสบูบหุร่ี พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (เพ่ือการลดน า้หนกั) หรือ
พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมดงักล่าวเหล่านีด้ าเนินการได้ประสบความส าเร็จอย่างสงูถ้ามี
การใช้วิธีการควบคุมตนเองเข้าร่วมด้วย ทัง้นีถ้้าไม่มีการฝึกการควบคุมตนเองเข้าร่วมด้วยแล้วอาจ
เป็นไปได้ท่ีบคุคลเหล่านัน้จะกลบัไปแสดงพฤติกรรมเช่นเดิมในสภาพสิ่งเร้าท่ีเขาใช้ชีวิตอยู่ นอกจากนี ้
การควบคุมตนเองยังใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพกับพฤติกรรมท่ีไม่สามารถจะสังเกตเห็นได้ หรือท่ี
เรียกว่าพฤติกรรมภายใน ได้แก่ ความคิด หรือความรู้สึกต่างๆ อย่างเช่น การย า้คิด ความวิตกกังวล 
หรือความรู้สกึเศร้า เป็นต้น 
  4. การใช้การควบคมุตนเองนัน้ บางครัง้สามารถท่ีจะน ามาใช้ควบคมุพฤติกรรมท่ีได้รับ       
ผลกรรมท่ีอ่อน ซึ่งผลกรรมท่ีอ่อนนัน้อาจหมายถึงผลกรรมท่ีมีปริมาณน้อยมาก หรืออาจเกิดขึน้ช้า
เกินไป ไม่มีความส าคัญในการรับรู้ของบุคคล ซึ่งมักจะไม่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
อย่างเช่นโปรแกรมการลดความอ้วน การออกก าลงักาย หรือการสบูบหุร่ี จะเห็นได้ว่าผลกรรมท่ีเกิดขึน้
จากการเข้าร่วมโปรแกรมดงักล่าวนัน้ คอ่นข้างจะเกิดช้าเกินไป หรือบางครัง้ก็ไม่เกิดเลย ซึง่ไม่สามารถ
จะไปแขง่ขนักบัผลกรรมท่ีเป็นการเสริมแรงอย่างทนัทีทนัใดได้ ดงันัน้การด าเนินโปรแกรมตอ่พฤตกิรรม
ดงักล่าวจึงควรใช้การควบคมุตนเองเข้าร่วมด้วย เช่น การสบูบหุร่ี ควรให้มีการควบคมุตนเอง โดยการ
ท่ีทนัทีท่ีเร่ิมจดุบุหร่ีสบูก็จะต้องได้รับผลกรรมทางลบ อย่างทนัทีทนัใด โดยตนเองเป็นผู้ ให้ผลกรรมนัน้ 
ซึง่ถ้าท าได้เชน่นีก็้จะท าให้อตัราการสบูบหุร่ีลดลงได้ 
   5. คนหลายคนสามารถท าได้ดีถ้าเขาเป็นผู้ ก าหนด และตดัสินใจเลือกท่ีจะกระท า จาก
การศึกษาวิจัยส่วนใหญ่พบว่าเม่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการเสริมแรงโดยตนเองเป็นผู้ เลือก                    
กับให้ผู้ อ่ืนเป็นผู้ เลือกนัน้ ผลปรากฏว่าการเลือกผลกรรมด้วยตนเองมีประสิทธิภาพในการควบคุม
พฤติกรรมได้เท่าๆกับคนอ่ืนเป็นผู้ เลือกให้ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต.  2556; อ้างอิงจาก Bandura; & 
Perloff.  1967; Felixbrod; & O’Leary. 1973; สวาท เส้นทอง.  2529) อย่างไรก็ตามจากการศึกษา
พบวา่ให้บคุคลเป็นผู้ เลือกเกณฑ์ในการเสริมแรงและตวัเสริมแรงด้วยตนเองกลบัพบว่าถ้าให้บคุคลเป็น
ผู้ เลือกเกณฑ์ในการเสริมแรงและตวัเสริมแรงด้วยตนเองกลบัพบวา่วิธีดงักล่าวมีประสิทธิภาพมากกว่า
บคุคลอ่ืน เป็นผู้ก าหนดการเสริมแรง (Lovitt; & Curtiss.  1969) 
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  6. การควบคมุตนเองนัน้จะช่วยประหยดัเวลาในการด าเนินการของผู้บ าบดัหรือผู้ด าเนิน
โปรแกรมเน่ืองจากกระบวนการปรับพฤติกรรมทัง้หมดนัน้ ผู้ เข้ารับการบ าบดัเป็นผู้จดัการแทบทัง้สิน้          
ผู้บ าบดัเป็นเพียงแต่ให้ค าแนะน าและชีแ้นะบางประการเท่านัน้ และถ้าพิจารณาในแง่ของการจดัการ                     
แทบทัง้สิน้ ผู้ บ าบัดเป็นเพียงแต่ให้ค าแนะน าและชีแ้นะบางประการเท่านัน้  และถ้าพิจารณา                         
ในแง่ของการจดัการเรียนการสอนได้มากยิ่งขึน้ เน่ืองจากครูไม่จ าเป็นท่ีจะต้องไปเสียเวลาตรวจและ               
ให้คะแนนต่อการท าการบ้านของเด็กนักเรียนเน่ืองจากเด็กนักเรียนจะเป็นผู้ ด าเนินการเอง ให้การ
เสริมแรงเอง อีกทัง้ควบคมุพฤติกรรมตนเองให้อยู่ในลกัษณะท่ีเหมาะสม โดยท่ีครูไม่จ าเป็นต้องเข้าไป
เก่ียวข้อง ครูก็จะมีเวลาในการจดัการเรียนการสอนได้มากขึน้ (Lovitt.  1973) 
  7. การควบคมุตนเองจดัได้วา่เป็นเปา้หมายของการปรับพฤติกรรม ทัง้นีเ้น่ืองจากผู้บ าบดั
นัน้ไมส่ามารถท่ีจะไปท าการบ าบดั ผู้ เข้ารับการบ าบดัได้ตลอดเวลา ดงันัน้วิธีการท่ีจะไม่ให้ผู้ เข้ารับการ
บ าบดัต้องยึดตดิอยู่กบัผู้บ าบดั คือ การฝึกให้ผู้ เข้ารับการบ าบดัได้ตลอดสามารถท่ีจะควบคมุตนเองได้
นั่นเองซึ่งเป้าหมายนีดู้เหมือนว่าจะเป็นเป้าหมายเก่ียวกับการจัดการศึกษาในโรงเรียนท่ีต้องการให้
นกัเรียนสามารถแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ด้วยตวัของเขาเองโดยไม่มีใครมาควบคมุ หรืออาจกล่าว
ได้วา่เปา้หมายของการศกึษาคือการสร้างให้เด็กสามารถควบคมุตนเองได้นัน่เอง 
  8. การควบคมุตนเองนัน้จะท าให้ผู้ ท่ีเข้ารับการบ าบดัมีความรู้สึกดีกบัตวัเองไม่ว่าจะเป็น
ในแง่ทศันคติตอ่ตวัเอง รู้สึกถึงคณุคา่ของตนเอง หรือความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ นอกจากนีย้งั
ท าให้บคุคลเหล่านีม้องโลกในแง่ดีอีกด้วย เพราะมีความเช่ือว่าสิ่งต่างๆ ท่ีเกิดขึน้เป็นเพราะว่าเขาเป็น
ผู้กระท า   ให้เกิดขึน้นัน่เอง 
  การทบทวนวรรณกรรมข้างต้นนีเ้พ่ือให้เห็นหลักการ เทคนิคการควบคุมตนเองและมี                        
ผู้ ท่ีน าแนวคดิในการควบคมุตนเองไปใช้ในการศกึษาดงันี ้
  พชัรี  ดวงจนัทร์ (2553) ได้ท าการศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคมุตนเองและ    
การรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ือการปรับเปล่ียนตวัแปรทางจิต ตวัแปรทางพฤติกรรม และตวัแปร         
ทางกายภาพ ในเด็กนักเรียนท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 โรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลยัรามค าแหง กรุงเทพมหานคร โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงของตวัแปร
ทางจิตตวัแปร ทางพฤติกรรม และตวัแปรทางกายภาพของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังการทดลองและ
ระหวา่งกลุม่ท่ีได้รับและไม่ได้รับโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างท่ีศกึษาคือ นกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 4 และ 
5 ของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลยัรามค าแหง จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุม่ละ 20 คน กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมการควบคมุตนเองด้านการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหว
ออกก าลงัด้วยตนเองในชีวิตประจ าวนั 2 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคมุไม่ได้รับโปรแกรมเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรคอ้วนและเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบสอบถามการ
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ควบคุมพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกก าลัง และแบบบนัทึกน า้หนัก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและการวิเคราะห์ความแปรปรวนหลายตวัแปร (MANOVA) ผลการศกึษาพบว่าภายหลงัการ
ทดลอง ความรู้เก่ียวกับโรคอ้วนและเบาหวานชนิดท่ี 2 และพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคมุแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่ดชันีมวลกาย ดชันีมวล
กายในรูปคะแนนมาตรฐาน และเปอร์เซ็นไทล์ของดชันีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ
ไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และพบวา่ในกลุ่มทดลอง ความรู้เก่ียวกบัโรคอ้วน
และเบาหวานชนิดท่ี 2 การรับรู้การควบคมุพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู้การควบคมุพฤตกิรรม
การเคล่ือนไหวออกก าลงั และพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกก าลงัเพิ่มขึน้จากก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ในดชันี
มวลกาย ดชันีมวลกายในรูปคะแนนมาตรฐาน และเปอร์เซ็นไทล์ของดชันีมวลกายระหว่างก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลอง 
  ซาลมอนและคณะ (Salmon; et al.  2014) ได้ศึกษาเร่ือง “แรงจูงใจต่อแรงกระตุ้น: เม่ือ
การควบคมุตนเองต ่าในการส่งเสริมสขุภาพด้านการเลือกอาหารเพ่ือสขุภาพ” มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษา
การเลือกรับประทานอาหารคือการกระท าท่ีไมเ่หตผุล เม่ือไรท่ีบคุคลไมส่ามารถหรือไม่เตม็ใจท่ีจะมีการ
ควบคุมตนเอง ภายใต้การควบคุมตนเองท่ีต ่า บุคคลมีความยากล าบากท่ีควบคุมการรับประทาน
ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีไม่ดีตอ่สขุภาพ ในทางตรงกนัข้ามกบัวิจยัท่ีมีก่อนหน้านีมี้เปา้หมายท่ีจะส่งเสริมให้
เกิดทางเลือกเพ่ือสุขภาพโดยการส่งเสริมการควบคุมตนเองสูง การศึกษาครัง้นีใ้ช้ประโยชน์จาก
สถานการณ์ท่ีการควบคมุตนเองต ่าโดยใช้กลยทุธ์ภายใต้แนวโน้มเหล่านี ้การใช้การวิเคราะห์พฤติกรรม
(กฎการตดัสินใจอย่างง่าย) ค าแนะน าอย่างรวดเร็วเท่าท่ีจะท าได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ ท่ีเก่ียวข้องกับ
ผลิตภัณฑ์อาหารให้การรับรองทางกฎหมาย (เช่น การยึดกฎเกณฑ์ท่ีส่ือส่วนใหญ่ให้การรับรอง
ผลิตภัณฑ์เหล่านัน้) วิธีการ:ใช้วิธีการทดลองโดยมีนกัเรียนจ านวน 127 คน (119 คนเป็นเพศชาย) มี
อายเุฉล่ีย 20.47 ปี ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้รูปแบบ 2X2X2 คือ 2 (การควบคมุตนเอง ต ่า/สงู) 2 (หลกัฐาน
ทางสงัคมกบัการแก้ปัญหาไม่ได้) 2 (การออกไปและการควบคมุตนเอง) กบัปัจจยัภายใน ตวัแปรตาม
เป็นจ านวนตัวเลือกอาหารเพ่ือสุขภาพในการเลือกอาหารในงานอาหารสุขภาพ  ผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศกึษาก่อนหน้านีคื้อคนเลือกอาหารเพ่ือสขุภาพน้อยลงในผู้ ท่ีมีการควบคมุตนเองต ่า
อย่างไรก็ตามผลกระทบเชิงลบของการควบคุมตวัเองต ่าในการเลือกซือ้อาหารท่ีมีผลตรงกันข้ามกับ
สุขภาพเก่ียวข้องกับความถูกต้องทางสังคมในกรณีท่ีคนท าเพ่ือสุขภาพ มากขึน้เป็นตวัเลือกภายใต้
เง่ือนไขของการควบคมุตนเองต ่า สรุปคือการควบคมุตนเองอาจเป็นประโยชน์ มากขึน้ส าหรับการเลือก
อาหารเพ่ือสุขภาพมากกว่าการควบคุมตัวเองสูงเป็นการใช้ประโยชน์  จากสถานการณ์การควบคุม
ตนเองท่ีต ่า การควบคมุตนเองเป็นวิธีการใหมแ่ละมีแนวโน้มท่ีจะเป็นแรงกระตุ้นในการสง่เสริมสขุภาพ 
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 ในการทบทวนแนวคิดในเร่ืองการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ท่ีมีความสมัพนัธ์
ตอ่พฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีได้พบกับสถานนะทางสุขภาพของตนโดยท่ียงั                
ไม่สามารถจะท านายผลของการดแูลสุขภาพได้ในอนาคต จึงต้องท าให้บุคคลท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงเหล่านี  ้                     
มีการตัดสินใจในการปฏิบัติด้วยทักษะท่ีเขามีอยู่ โดยท่ีกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังนัน้ต้องมีการ
ควบคุมภายในตัวบุคคล (Internal control) เพ่ือการลดอิทธิพลภายนอกลงโดยท่ีบุคคลเป็นผู้ ท่ี
ด าเนินการด้วยตนเอง ซึ่งถ้าบุคคลลดอิทธิพลภายนอกได้มากเท่าไรก็จะท าให้ความเช่ือมั่นว่า
พฤติกรรมนัน้เป็นการควบคมุตนเองได้มากขึน้ (ประทีป จินง่ี.  2540; อ้างอิงจาก Wilson; & O’Leary.  
1980) โดยการใช้เทคนิคการควบคมุตนเอง (Self-control) เพ่ือลดความไม่ยัง่ยืนของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ และส่งผลให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) มากขึน้ซึ่งจะกล่าวในส่วน
ถดัไป 
  3.2.3 การดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) ตามหลัก 3อ (อาหาร อารมณ์ และการ
ออกก าลังกาย) 
  ความหมายการดูแลสุขภาพตนเอง  
   โอเรม (Orem.  1985) กล่าวว่าการดูแลสุขภาพตนเองเป็นการปฏิบตัิกิจกรรมท่ีบุคคล
ริเร่ิมและกระท าด้วยตนเองเพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวสัดิภาพของตนและเม่ือกระท าอย่างมี
ประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าท่ีและพัฒนาการด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด การท่ีบุคคล                
จะสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมต้องริเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ซึ่ง
ประกอบด้วยปัจจยัตอ่ไปนี ้คือ 1) มีความรู้ความช านาญ และความรับผิดชอบในการดแูลตนเอง 2) มี
แรงจูงใจท่ีจะกระท าและมีความพยายามอย่างตอ่เน่ืองจนได้รับผลส าเร็จ  3) ให้ความส าคญักับการมี
สุขภาพดี 4) รับรู้พฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถลดอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคได้  5) ให้กระท า
กิจกรรมอย่างสม ่าเสมอ โดยมีข้อบกพร่องหรือการลืมน้อยท่ีสดุจนบรรลผุลส าเร็จตามต้องการ และ 6) 
มีก าลงัใจและความตัง้ใจสูงตัง้แต่เร่ิมปฏิบตัิจนสิน้สุดซึ่งสอดคล้องกับองัศินันท์ อินทรก าแหง (2552: 
78) กล่าวว่าการดูแลสุขภาพตนเองหมายถึงการกระท าการปฏิบัติของบุคคลท่ีมีผลต่อสุขภาพของ
ตนเองและครอบครัว และชมุชน 
  ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจยัศึกษาการดแูลสุขภาพของผู้ ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
และผู้ ท่ีเป็นโรคเรือ้รังอยู่แล้วนัน้ สิ่งท่ีบคุคลกลุ่มนีค้วรมีการปฏิบตัิท่ีส่งผลดีตอ่สขุภาพคือการปฏิบตัิตวั
ทางด้าน การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการทางอารมณ์จงึสรุปได้วา่การดแูลสขุภาพ
ตนเองหมายถึงการกระท าท่ีเก่ียวกบัเร่ืองการบริโภคอาหาร การออกก าลงักายและการจดัการทางด้าน
อารมณ์ ของผู้ ท่ีมีภาวะเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ท่ีจะท าให้ลดภาวะเส่ียงและป้องกันไม่ให้เกิดโรคไม่
ตดิตอ่เรือ้รัง 
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  การบริโภคอาหาร 
  องค์การอนามัยโลก (WHO.  1972) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมบริโภคอาหารว่าเป็นการ
ประพฤติปฏิบตัิท่ีเคยชินในการรับประทานอาหาร ได้แก่ ชนิดของอาหารท่ีกิน รูปแบบการกิน หรือกิน
อะไร กินอย่างไร จ านวนมือ้ท่ีกิน และอปุกรณ์ท่ีใช้รวมทัง้สขุนิสยัก่อนและหลงักินซึง่สอดคล้องกบัเรวดี 
จงสุวัฒน์ (2556) กล่าวถึงพฤติกรรมบริโภคอาหารว่างนอกจากจะเป็นการแสดงออกเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารทัง้ทางด้านความรู้ เจตคติ และการปฏิบตัิทัง้ท่ีสังเกตได้และสงัเกตไม่ได้ และเซน
เจอร์ รวมทัง้ซูเตอร์และคราวเลย์ (สุพิชชา  วงค์จันทร์.  2557; อ้างอิงจาก Sanjur.  1982; Suitor; 
&Crowley.  1984) กล่าวว่าการบริโภคอาหาร หมายถึงสิ่งท่ีบุคคลกระท าหรือปฏิบัติในการเลือก
อาหารมาบริโภคและน าอาหารไปใช้ให้เกิดประโยชน์ตอ่ร่างกาย ซึ่งมีความสมัพนัธ์กบัปัจจยัพืน้ฐาน 4 
ปัจจยั คือ การบริโภคอาหาร ความชอบอาหาร ความเช่ือเก่ียวกบัอาหารและปัจจยัเก่ียวกบัสงัคมและ
วฒันธรรม  
  จากการรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่สมดุลนัน้เป็น
สาเหตหุนึ่งของการเกิดโรควิถีชีวิต ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคมะเร็งและ                              
โรคหลอดเลือดสมอง โดยกองสุขศึกษา (2554) ได้รวบรวมความรู้และเผยแพร่ในเร่ืองการบริโภค
อาหาร  ท่ีไม่สมดลุส่งผลต่อสขุภาพให้เส่ือมถอยก่อนวยัอนัควร และท่ีพบมากท่ีสดุคือ บริโภคผกัและ
ผลไม้น้อย ไม่เพียงพอตอ่ความต้องการของร่างกายเน่ืองจากเป็นแหล่งวิตามิน แร่ธาต ุและใยอาหาร
ซึง่เป็นผลดีตอ่สขุภาพ ยงัช่วยลดคลอเลสเตอรอลไม่ดีในเลือด นอกจากนัน้ยงัพบวา่มีการบริโภคหวาน
มากจนท าให้เกิดโทษและโรคอ้วน โรคเบาหวานท่ีเกิดจากระดบัน า้ตาลในเลือดขาดสมดลุ และความ
หวานยังท าให้ มีอัตราเส่ียงต่อโรคหัวใจและโรคไต รับประทานไขมันมากไปจนท าให้สะสมอยู่ใน
ร่างกายท าให้เป็นโรคอ้วน  มีไขมันชนิดไม่ดี (LDL) อุดตนัเส้นเลือด เป็นต้นเหตุของโรคหัวใจ หลอด
เลือดสมองตีบ ความดนัโลหิตสงูและโรคมะเร็งบางชนิด ส่วนการบริโภคอาหารเค็มมากเกิดความเส่ียง
ตอ่โรคความดนัโลหิตสูงเพราะรสเค็มท าให้ร่างกายกกัเก็บน า้มากขึน้จึงท าให้เลือดไหลเวียนช้า ท าให้
เกิดความดนัโลหิตสงู หวัใจและไตท างานหนกัขึน้  
  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสขุภาพในกลุ่มผู้ ใหญ่ในด้านพฤติกรรมการบริโภค ได้แก่ เพศ
หญิง การประกอบอาชีพเป็นกลุ่มอาชีพท่ีไม่ต้องใช้แรงงาน ครอบครัวท่ีมีโรคท่ีสามารถถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม เป็นผู้ ท่ีมีโรคประจ าตวั การมีทัศนคติท่ีดี และร้านค้าครบวงจรท่ีสะดวกต่อการซือ้อาหาร  
(r = .351, .246, .186, .166 และ .238 ตามล าดบั) (อญัฐิริมา พิสยัพนัธ์.  2556) ส่วนในวยัเด็กนัน้ มีผู้
ศกึษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีมีน า้หนกัเกิน
เกณฑ์ พบว่าปัจจยัเสริมคือ การได้รับอิทธิพลจากส่ือโฆษณาและการรับรู้อิทธิพลจากส่ือบุคคล (r = 
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.638) และความเช่ือต่อการท่ีน า้หนักเกินเกณฑ์ (r = .241) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กนกัเรียนท่ีมีน า้หนักเกิน และจากการส ารวจปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบตัิในการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงูนัน้ การปฏิบตัิตวัท่ีถกูต้องด้านการรับประทานอาหาร คือ การ
กินอาหารครบ 3 มือ้ตอ่วนั ด่ืมน า้สะอาด การไม่รับประทานเค็มและหวาน ประเภทของน า้มนั ปริมาณ
ของข้าว การด่ืมชา กาแฟ น า้อดัลม น า้หวาน การรับประทานผลไม้ตามฤดกูาลเหล่านีมี้ความสมัพนัธ์
กบัการปฏิบตัิตวัเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงอย่างมีนยัส าคญั (บุบผาชาติ ทีงาม; 
และคณะ.  2552) และการได้รับการส่งเสริมทางด้านโภชนาการในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยการใช้แบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองจะมีส่วนช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค และส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตลดลงเป็น
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึน้ได้ (เสาวนีย์  ขวานเพชร ; และคณะ.  2554) สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิท-โกลเวอร์และคณะ (Whitt-Glover; et al.  2010) ได้น าเร่ืองของอาหาร โดยประยกุต์
จากวฒันธรรมการรับประทานอาหารตามวฒันธรรมของชมุชนแอฟริกัน-อเมริกัน เพ่ือหยุดโรคความ
ดนัโลหิตสูง โดยมีการฝึกให้มีความมั่นใจและรับรู้ความสามารถของตนในการลดการบริโภคเกลือ 
ไขมันและกินสิ่งท่ีมีประโยชน์คือผักผลไม้ผลลัพธ์สามารถลดระดับความดันได้หลังปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม ในเร่ืองการรับประทานอาหาร 
  จากการประมวลเอกสารเร่ืองการบริโภคอาหารซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลนัน้ๆ ได้มีการ
ปฏิบตัิทัง้ลกัษณะนิสัยการกินและการเลือกรับประทานซึ่งเกิดจากปัจจัยท่ีเกิดจากภายนอกคือจาก
ครอบครัว ขนบธรรมเนียมประเพณี คา่นิยม ส่ือตา่งๆ และปัจจยัภายในท่ีเกิดจากความเช่ือส่วนบคุคล
ด้านสุขภาพ ความชอบอาหาร ซึ่งในการวิจยัครัง้นีจ้ะใช้การส่งเสริมด้านโภชนาการให้ประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคให้เหมาะสมกับสุขภาพตนเองและมี
สขุภาพท่ีดีในอนาคต 
  การออกก าลังกาย 
  การออกก าลังกาย เป็นกิจกรรมของร่างกายท่ีช่วยสร้างเสริมและคงไว้ซึ่งสุขภาพและ                    
ความแข็งแรงของร่างกาย การออกก าลังกายช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และระบบ
ไหลเวียนโลหิต รวมทัง้สร้างเสริมทกัษะทางกีฬา การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอจะช่วยสร้างเสริม
ระบบภูมิคุ้มกันและช่วยป้องกันโรคต่างๆ เช่น โรคหวัใจ โรคระบบไหลเวียนโลหิต เบาหวาน และโรค
อ้วน นอกจากนีก้ารออกก าลงักายยังช่วยเสริมสร้างสุขภาพจิตและลดความเครียดได้ (Stampfer; et 
al.  2000; Hu; et al.  2001) สอดคล้องกบัมนสั ยอดค า (2548) กล่าวว่าเป็นการประกอบกิจกรรมใดๆ 
ท่ีท าให้ร่างกายหรือส่วนต่างๆของร่างกายเกิดการเคล่ือนไหว มีผลให้ระบบต่างๆ สมบูรณ์และเกิด
ประโยชน์ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญาและสังคมส่วนส านักงานกองทุนสนับสนุน ส านักงาน
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กองทุนสนับสนุน การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) นัน้ไปกล่าวในหนังสือแค่ “ขยับ” กระฉับกระเฉง
เพิ่มเติมในเร่ืองการออกก าลังกายว่าเป็นการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมีการวางแผน มีแบบแผน โดย
กิจกรรมท่ีเป็นการกระท าซ า้ๆ หรือสม ่าเสมอโดยมีจุดมุ่งหมายท่ีสอดคล้องกบันกัวิชาการอ่ืนๆ คือการ
เพิ่มหรือคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางกาย และได้มีการเพิ่มเติมเก่ียวกับการออกก าลังกายได้มีการ
ปรับเปล่ียนแนวคิดเดิมท่ีกล่าวว่าการออกก าลงักายต้องท าด้วยความแรงระดบัปานกลาง-หนกัอย่าง
ตอ่เน่ืองเป็นเวลา 20 นาที ประมาณ 3-5 วนัต่อสปัดาห์ เป็นแนวคิดใหม่ท่ีกล่าวว่าการเคล่ือนไหวออก
แรง หรือการออกก าลงักายแม้เพียงเล็กน้อยก็มีประโยชน์ ย่ิงเคล่ือนไหวร่างกายหรือออกก าลงักายมาก
ขึน้ก็ยิ่งมีประโยชน์มากขึน้ (ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ.  2555) 
  ดังนัน้ ในการออกก าลังกายในชีวิตประจ าวันนัน้จึงใช้การเคล่ือนไหวร่างกายในการ
ท างาน (Work-related physical activity) โดยประเมินได้จากอิริยาบถส่วนใหญ่ท่ีได้จากการท างาน 
เช่น การยืน นั่น หรือเดิน และประเภทของการท างาน โดยดูจากลักษณะการออกแรงในการท างาน 
ร่วมกับระยะเวลาท่ีใช้ในการท างาน (เป็นชั่วโมงและนาที) ต่อวัน และจ านวนวันต่อสัปดาห์ โดย
พิจารณารวมทัง้งานท่ีก่อรายได้และไม่เกิดรายได้อนัได้แก่ การเคล่ือนไหวร่างกายในการเดินทางใน
ชีวิตประจ าวนัโดยใช้ความส าคญักบัการเดนิทางท่ีใช้การเดินหรือการข่ีจกัรยานเป็นเวลา 10 นาทีขึน้ไป 
และการเคล่ือนไหวร่างกายในเวลาว่างจากการท างาน เช่นการออกก าลังกายแบบเบา การนอนดู
โทรทศัน์ การนัง่ๆ นอนๆ อ่านหนงัสือ การท าสวน หรือการออกก าลงักายอย่างหนกั เช่น เต้นแอโรบิค 
การวิ่ง และการออกก าลังกายแบบปานกลาง เช่น เดินเร็วๆ ว่ายน า้ แต่การเคล่ือนไหวร่างกายท่ี
สามารถช่วยให้มีสุขภาพท่ีดีขึน้ได้หมายถึง การใช้กล้ามเนือ้ให้ท างานในระดบัปานกลาง เช่น เดินเร็ว 
หรือเดินกระฉับกระเฉงและท าต่อเน่ืองกัน เป็นเวลา 30 นาที ในเกือบทุกๆ วันของสัปดาห์ ทัง้นีมี้
หลกัฐานทางการแพทย์ท่ีชดัเจนวา่ การเคล่ือนไหวร่างกายในระดบัปานกลางและท าตอ่เน่ืองอยา่งน้อย 
30 นาทีเทียบเท่ากับการใช้พลงังาน 150 แคลอร่ีเพียงพอแล้วท่ีจะท าให้คนทัว่ไปมีร่างกายท่ีสมบูรณ์
แข็งแรงและมีสุขภาพดีโดยรวมตลอดจนลดอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคได้ ไม่มีความจ าเป็นอันใดท่ี
จะต้องออกก าลังกายอย่างหนักเหมือนนักกีฬา (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.  
2555) 
  การศกึษาการออกก าลงักายของทีมนกัวิจัยในสหรัฐเผยว่า การวิ่งเป็นการออกก าลงักาย
ท่ีชว่ยปอ้งกนัโรคหวัใจและโรคเรือ้รังอ่ืนๆ ได้ โดยเป็นการวิเคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพผู้ใหญ่อเมริกนั
จ านวน 55,137 คนและพบว่าคนท่ีออกก าลงักายด้วยการวิ่งเป็นประจ ามีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหวัใจ
และโรคเรือ้รังต่างๆน้อยกว่าคนท่ีไม่วิ่งเลย นอกจากนีย้งัอายุยืนกว่าคนไม่วิ่งเลยประมาณ 3 ปี และด็
อกเตอร์ลี ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ด้านกายวิภาคซึ่งเป็นวิทยาศาสตร์ด้านการเคล่ือนไหวทางกายท่ี
มหาวิทยาลยั Lowa State University ได้น าเสนอข้อมูลการเปรียบเทียบคนท่ีวิ่งออกก าลงักายและไม่
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วิ่งออกก าลังกาย พบว่าคนท่ีวิ่งออกก าลังกายมีความเส่ียงน้อยลงร้อยละ 30 ต่อการเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็ง และมีโอกาสเส่ียงน้อยลงร้อยละ 45 จากการเสียชีวิตจากโรคท่ีเก่ียวกับหลอดเลือดหัวใจ 
รวมทัง้หวัใจวายและเส้นเลือดแตกในสมองเม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีวิ่งออกก าลงักาย และยงัพบอีกว่า
ความเร็วของการวิ่ง ระยะทางการวิ่ง ตลอดจนความบอ่ยของการวิ่งไม่มีผลตอ่การเส่ียงจากโรคเหล่านี ้
คนท่ีวิ่งช้าและคนท่ีวิ่งเพียง 1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ตา่งก็ได้รับประโยชน์จากการวิ่งเหมือนคนท่ีวิ่งเร็ว และ
ระยะทางไกลกว่าคนท่ีวิ่งเกิน 6 ปีมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคหัวใจน้อยท่ีสุดในกลุ่มท่ีศึกษา (Lee; et al.  
2014) สอดคล้องกบัส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (2556) กล่าวว่าประโยชน์ท่ีเกิด
จากการออกก าลงักาย คือ ผลดีตอ่หวัใจในการสูบฉีดโลหิตไปเลีย้งร่างกาย ผลดีต่อเส้นโลหิตท าให้มี
ความยืดหยุ่น ลดโอกาสการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ส่งผลดีต่ออัตราการเต้นของชีพจร ช่วยลด
ปริมาณของกรดแลคติกได้ดี ท าให้เกิดอาการเหน่ือยช้าลง ผลดีต่อทางเดินอาหารท าให้ขบัถ่ายดีขึน้ 
ผลดีตอ่น า้หนกัตวั ช่วยให้เกิดการเผาผลาญไขมนัส่วนเกิน ลดความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด 
พบวา่คนท่ีเคล่ือนไหวร่างกายน้อยมีความเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่กลุ่มคนท่ีมี
กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย 1.9 เท่า ห่างไกลโรคเบาหวานเน่ืองจากการออกก าลังกายช่วยให้
ร่างกายเผาผลาญพลงังานและลดไขมันในเลือด และพบว่าผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวานในระยะเร่ิมต้น การ
ออกก าลงักายควบคู่กับการรับประทานอาหารจะช่วยควบคุมน า้ตาลในเลือดได้ นอกจากนัน้ยงัช่วย
บรรเทาความเครียด สามารถบ าบดัอาการวิตกกังวลของผู้ ป่วยเพียง 1 สปัดาห์ มีข้อแนะน าถึงระดับ
การเคล่ือนไหวท่ีเพียงพอ (Sufficiently activity) คือการใช้ก าลงักายในระดบัปานกลางเป็นเวลาอย่าง
น้อย 150 นาทีต่อสปัดาห์ หรือการใช้ก าลงัอย่างหนกัเป็นเวลาไม่ต ่ากว่า 60 นาทีต่อสปัดาห์ ซึ่งการใช้
ก าลงักายนีร้วมถึงการท างาน การเดนิทาง และการใช้ก าลงักายในเวลาพกัผอ่นเข้าด้วยกนั 
  ในการน าหลักการของการออกก าลังกายมาช่วยในลดการด าเนินของโรคเรือ้รังได้มี                       
การน าโปรแกรมการออกก าลังกายโดยการแกว่งแขนร่วมกับการสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว                           
ในผู้สูงอายุ ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไม่ทราบสาเหต ุโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองโดย                      
กลุ่มทดลองได้รับการฝึกแกว่งแขน ดวีูดีทศัน์เร่ืองการแกว่งแขนและได้รับแผ่นพับเร่ืองการแกว่งแขน
ร่วมกับให้ครอบครัว คอยช่วยสนบัสนุนในการน าการจดบนัทึกเป็นเวลา 9 สปัดาห์ๆ ละ 3 ครัง้ พบว่า 
ภายหลงัสิน้สุดโปรแกรมการออกก าลงักายผู้สงูอายุ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลงักายดีกว่า
กลุ่มควบคมุท่ีไม่ได้รับการสนบัสนุนจากครอบครัว ส่วนด้านระยะเวลาท่ีออกก าลงักายต่อวนั จ านวน
วนัออกก าลงักายตอ่สปัดาห์ และจ านวนครัง้ของการแกว่งแขนแตล่ะทา่เพิ่มขึน้กวา่ก่อนได้รับโปรแกรม 
(ยพุา จิ๋วพฒันากลุ; และคณะ.  2556) 
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  การจัดการความเครียด 
  สขุภาพจิตใจเป็นส่วนส าคญัในการด าเนินชีวิตท่ีเป็นสขุ การส่งเสริมสขุภาพจิตใจช่วยให้
ปรับตวัในชีวิตให้เป็นประโยชน์ทัง้การท างาน สังคม ความคิดและอารมณ์เป็นปกติ  สามารถป้องกัน
ปัญหาทางสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชได้ องค์การอนามยัโลกกล่าวถึงการมีสุขภาพจิตดี หมายถึง
สภาพจิตใจท่ีเป็นสขุ สามารถมีสมัพนัธภาพและรักษาสมัพนัธภาพกบัผู้ อ่ืนไว้ได้อย่างราบร่ืน สามารถ
ท าตนให้เป็นประโยชน์ได้ภายใต้สิ่งแวดล้อมท่ีมีการเปล่ียนแปลงทัง้สังคม และความเป็นอยู่ในการ
ด ารงชีพ วางตัวได้อย่างเหมาะสมและปราศจากอาการป่วยของโรคทางจิตใจและร่างกาย 
องค์ประกอบของการท าให้สุขภาพจิตดีได้ขึน้อยู่กับปัจจยัทางกาย โดยมีร่างกายท่ีแข็งแรง ปราศจาก
โรค ปัจจัยทางจิตใจ ประกอบด้วยความคิดดี อารมณ์หรือความรู้สึก สดช่ืน ร่าเริง มีความสุข และ
ปัจจยัทางสงัคมและสิ่งแวดล้อม มีสมัพนัธภาพท่ีดีและยัง่ยืนกบัผู้ อ่ืน วางตวัเหมาะสม และการด าเนิน
ชีวิตท่ีดีเป็นประโยชน์ต่อผู้ อ่ืน แต่ชีวิตคนเกิดมาต้องมีการปรับตวัให้เกิดความสมดลุในการด ารงชีวิต 
ความเครียด (Stress) เป็นผลรวมของปฏิกิริยาตามธรรมชาติของมนุษย์ท่ีเกิดขึน้เม่ือต้องเผชิญปัญหา 
การเปล่ียนแปลงหรือสถานการณ์ต่างๆ การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม (Eustress) จะกระตุ้นให้
เกิดการปรับตวัแก้ไขปัญหาเกิดการพฒันาอย่างสร้างสรรค์ แตค่วามเครียดท่ีมากเกินไปเป็นผลเสียตอ่
ร่างกาย และจิตใจ เกิดความไม่สบายใจ (Distress) ท าให้เกิดอาการต่างๆ ปรับตวัไม่ได้ มีการแก้ไข
ปัญหาได้ต ่ากว่าความสามารถท่ีแท้จริงหรือเกิดโรคทางกายหลายโรคท่ีอาการเกิดขึน้สัมพันธ์กับ
ความเครียด เช่น โรคเรือ้รังตา่งๆ ความเครียดจึงเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตท่ีทกุคนจะต้องเผชิญและฝึกฝน
เอาชนะ (ศนูย์เพ่ือนใจวยัท างาน.  2558) 
  ความหมายของการจัดการความเครียด 
  มิลเลอร์ (Miller.  1983) ได้กล่าวไว้ว่า การเผชิญความเครียด (Coping) เป็นการโต้ตอบ
ทางพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ท่ีประสบความส าเร็จท่ีท าให้สิ่งเร้า เช่น  สถานการณ์ท่ีอนัตรายหรือ
รบกวน เป็นกลาง และลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus; & Folkman.  1984) มุ่งอธิบายด้านจิตวิทยา
ท่ีเก่ียวข้องกับจิตวิทยาท่ีเก่ียวข้องกับจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Ego Psychology) ได้เพิ่มเติมใน
เร่ืองการเผชิญความเครียดว่าเป็นนความคิดท่ีอยู่ในความเป็นจริงและยืดหยุ่น เป็นการแสดงออกถึง
การแก้ปัญหาและลดความเครียดโดยให้ความส าคัญท่ีกระบวนการคิดและการรับรู้ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมมากกว่าพฤติกรรม โชดอฟและคณะ (เครือวัลย์  ทรัพย์เจริญ.  2542; 
อ้างอิงจาก Chodoff; Friedman; & Hamburg.  1964) ได้กล่าวว่าการเผชิญความเครียดโดยมุ่งเน้น
ด้านจิตใจว่าเป็นพฤติกรรมของจิตใจในกระบวนการปรับสมดลุทางอารมณ์ หรือกลวิธีทางด้านจิตใจ 
เพ่ือแก้ไขสภาวะท่ีคกุคามตอ่เสถียรภาพทางด้านจิตใจ เพ่ือลดความกดดนัทางจิตใจและอารมณ์  ถ้า
การจัดการความเครียดท่ีเน้นไปท่ีกระบวนการคิด กระบวนการจัดการกับปัญหาหรือสิ่งเร้า ธอยส์ 
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(เครือวลัย์  ทรัพย์เจริญ.  2542; อ้างอิงจาก Thoits.  1986) กล่าวว่าการเผชิญความเครียดเป็นความ
พยายามทางความคิด หรือพฤติกรรมในการจัดการกับความต้องการภายในหรือภายนอกท่ีบุคคล
ประเมินว่ารบกวนกิจกรรมตามปกติ และยาเกอร์ (Yager.   1989: 53) ได้กล่าวเพิ่มเติมว่าเป็นการใช้
ความพยายามด้านร่างกาย อารมณ์ สติปัญญา และพฤติกรรมเพ่ือจดัการกบัความต้องการภายในและ
ภายนอกบุคคลท่ีมากเกินกว่าแหล่งประโยชน์ธรรมดาของบุคคล ซึ่งในการเผชิญความเครียดบุคคล
ต้องมีการประเมิน ตดัสินใจเก่ียวกบัเหตกุารณ์ วางแผนท่ีจะมีการกระท ามีการแก้ปัญหาและประเมิน
สิ่งท่ีได้กระท าลงไป การเผชิญความเครียดจะประสบความส าเร็จได้บคุคล   ต้องมีความพร้อมทัง้ด้าน
ร่างกายและอารมณ์ในการท่ีจะสามารถรับรู้ จ าแนก วางแผนและตดัสินใจได้ 
  สรุปได้ว่าการจดัการความเครียดเป็นการเผชิญกบัความเครียดโดยจดัการกับสิ่งท่ีบคุคล
รับรู้ว่าเป็นสิ่งคกุคามซึ่งอาจเป็นปัจจยัภายในหรือภายนอกบคุคลก็ได้ ซึ่งความเครียดนัน้มีมากเกินจน
บคุคลนัน้ๆไมส่ามารถจดัการเพ่ือให้มีความรู้สึกเป็นสขุ หรือความเครียดนัน้ออกไปได้ 
  วิธีการจัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคเรือ้รัง 
  นักวิชาการท่ีส าคญัท่ีกล่าวถึง คือลาซาลัส (Lazarus) มีอยู่ด้วยกัน 2 ลักษณะคือ การ
เผชิญความเครียดโดยมุ่งแก้ไขปัญหา (Problem-focused coping) เป็นการมุ่งจดัการกับปัญหาโดย
การก าหนดขอบเขตของปัญหา หาทางเลือก ตดัสินใจเลือกทางเลือกและลงมือแก้ไขปัญหา โดยมี
เป้าหมายท่ีสิ่งแวดล้อมให้ลดการคุกคาม และเป้าหมายในการช่วยให้สามารถแก้ปัญหาอย่าง
เหมาะสม รวมทัง้ทกัษะและวิธีการใหม่ๆ อีกลกัษณะหนึ่งเป็นการจดัการโดยมุ่งแก้ไขอารมณ์ท่ีเป็นทกุข์ 
(Emotional-focused coping) เป็นการเผชิญปัญหาท่ีมุ่งลดอารมณ์หรือความรู้สึกท่ีไม่เป็นสุขโดยไม่
เปล่ียนแปลงสถานการณ์จริง โดยน าเอากระบวนการทางความคิดหรือการใช้กลไกทางจิตมาใช้ 
  ส าหรับนกัวิชาการท่ีผ่านมาได้น าแนวคิดเก่ียวกับการจดัการความเครียดมาใช้กบัผู้ ป่วย                  
โรคเรือ้รังโดยมีการศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ ใหญ่โดยพบว่า
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ตอ่พฤติกรรมการจดัการความเครียด ได้แก่ เพศหญิง คนท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีไม่
มีโรคถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม การมีสถานท่ีเพ่ือผ่อนคลายความเครียดในชุมชน และการระบาย
ความทุกข์ให้บุคคลใกล้ตวัฟัง (r = .288, .227, .179, .279 ตามล าดบั) (อญัฐิริมา พิสัยพันธ์.  2556: 
352) รูปแบบ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามนัน้มีการ
สง่เสริมให้มีการผ่อนคลายความเครียด ให้มีการพกัผ่อนท่ีเพียงพอและไม่ท างานหกัโหมมากจนเกินไป
เพราะจะท าให้เป็นสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงวิธีท่ีใช้กับผู้ สูงอายุคือการฝึกสมาธิ
บ าบัดรักษากายจิต (วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม.  2556) และจากการศึกษาผลของการจัด
โปรแกรมจดัการความเครียดโดยใช้การรับรู้สมรรถนะตนเอง ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อระดบั
ความเครียดของพนกังานสถานประกอบการ   โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมจดัการความเครียด ท่ีมี
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กิจกรรม การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การสาธิต การฝึกปฏิบตัิ การสนบัสนนุจากหวัหน้าและคูมื่อฝึก
ปฏิบตัิโดยกลุ่มท่ีน ามาเปรียบเทียบนัน้ได้รับความรู้จากบอร์ด/แผ่นพบัและคู่มือฝึกปฏิบตัิ พบว่า  การ
รับรู้สมรรถนะตนเองในการจัดการความเครียดสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
(รวินนัท์ นชุศิลป์.  2552) สว่นการศกึษาของจินตนาบวัทองจนัทร์และคณะ (2556) ท่ีจดัมีการศกึษาใน
บุคคลกรสายสนับสนุนวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี กรุงเทพท่ีมีความเส่ียงมีการเผาผลาญอาหาร
ผิดปกติโดยใช้โปรแกรมการจดัการตนเองระยะท่ี 1 ประเมินปัญหาประกอบด้วยการสร้างสมัพนัธภาพ 
ประเมินปัญหาตนเองและการก าหนดเป้าหมายร่วมกันในเร่ืองการปรับพฤติกรรม ระยะท่ี 2 การ
วางแผนการปฏิบตัิโดยมีการเตรียมความรู้ ฝึกทกัษะด้าน การควบคมุอาหาร การออกก าลงักายและ
การจัดการความเครียด และกิจกรรมก ากับตนเองทัง้ 3 ด้าน ระยะท่ี 3 ติดตามผลการปฏิบตัิ โดยใช้
เวลาทัง้หมดจ านวน 12 สปัดาห์ โดยแต่ละสัปดาห์กลุ่มตวัอย่างจะได้รับการประเมินในเร่ืองน า้หนัก 
เส้นรอบเอวและความดนัโลหิตและมีการบนัทึกการก ากบัตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพในเร่ืองการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการความเครียดโดยพบว่าหลังการเข้ารับโปรแกรมมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมทัง้ 3 ด้านสูงขึน้ และมีการศกึษาท่ีใช้หลกัธรรมทางพทุธศาสนามาประยกุต์ใช้
เพ่ือการบริหารความเครียดในองค์กรโดยศกึษาเชิงคณุภาพกบัผู้ ท่ีมีความเครียดตัง้แตต่ าแหน่งสารวตัร
ถึงต าแหน่งรองผู้บงัคบัการ ผลการศกึษาพบว่าน าหลกัธรรม ได้แก่ หลกัไตรลกัษณ์ หลกัอริยสจั 4 และ
หลักโยนิโสมนสิการ มาประยุกต์ใช้ในการบริหารความเครียดได้อย่างเหมาะสมนัน้ท าให้รู้เท่าทัน
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก สามารถยอมรับปรับตวัให้เข้ากับสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ได้ตามความเป็น
จริง (ชนิการ ภูวดิษยคณุ.  2554) ส่วนในการศกึษาของตา่งประเทศนัน้มีรูปแบบการศึกษาท่ีแตกตา่ง
ไปโดยมีการผสมผสานเร่ืองการรับรู้ในเร่ืองความมีอคติเก่ียวกับเร่ืองน า้หนักร่วมกับการส่งเสริม
สขุภาพจิตในการป้องกนัภาวะน า้หนกัเกินโดยใช้โปรแกรมการลดอคติและการส่งเสริมสุขภาพจิตใน
กลุ่มท่ีก าลงัจะเร่ิมมีการประกอบอาชีพโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ท าให้สามารถควบคมุน า้หนกัตนเองได้ 
(McVey; et al.  2013) 
  ความเครียดเป็นอารมณ์ท่ีเกิดขึน้เม่ือบุคคลไปกระทบกับเหตกุารณ์ต่างๆ ท่ีมาท าหน้าท่ี                
เป็นสิ่งเร้าให้ร่างกายตอบสนองออกมาซึ่งอาจเป็นอารมณ์ทางด้านลบ ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ซึ่งกลุ่มเส่ียงโรคเรือ้รังนีอ้ารมณ์อาจส่งผลตอ่การปฏิบตัิตวัทางด้านการบริโภคท่ีเพิ่มขึน้และ
การออกก าลังกายน้อยลง ดังนัน้กิจกรรมหนึ่งท่ีควรจะน าเข้าไปช่วยในเร่ืองของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมคือการมีทกัษะในการจัดการความเครียดในรูปแบบต่างๆท่ีจะเกิดกับกลุ่มท่ีเข้ามารับการ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 
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  4.2.4 ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ 
  การจัดการดูแลสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหวัใจ เป็นต้น ท่ีน าแนวคิดตา่งๆ มาใช้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน การประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนัน้เน้นการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนท่ีเหมาะสม ทัง้ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการอารมณ์ รวมถึงการลด
ปัจจยัเส่ียงตา่งๆ สง่เสริมการด าเนินชีวิตเชิงสขุภาพ เป็นการสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกนัการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รังในประชาชนกลุ่มเส่ียง ผลลพัธ์ทางด้านสุขภาพท่ีแสดงให้เห็นได้อย่างชดัเจนของกลุ่ม
เส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีพบในการประเมินในโปรแกรมการดแูลดงักล่าวมาแล้วดงัในการศึกษาของว
ราลี วงศ์ศรีชา (2552) จารุณี ปลายยอด (2555) กมลพรรณ วฒันากร (2556) และปาริฉัตร พงษ์หาร 
(2555) ท่ีใช้โปรแกรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยน าดชันีด้านสขุภาพคือ คา่ดชันีมวลกาย ความ
ยาวเส้นรอบเอว ระดบัความดันโลหิต และผลน า้ตาลในเลือด ในการประเมินผลของการใช้โปรแกรมท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม โดยผู้ วิจัยได้รวบรวมเกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินดชันีทางด้าน
สขุภาพ ดงันี ้
  1) ดัชนีมวลกาย BMI 
  การวดัปริมาณไขมนัในร่างกายเป็นเร่ืองท่ีต้องใช้เคร่ืองมือในการวดั จึงใช้ดชันีมวลกาย
มาวดัคา่ท่ีได้มีความแมน่ย าและสมัพนัธ์กบัปริมาณไขมนัในร่างกาย วิธีวดัก็สะดวก 
   การค านวณดชันีมวลกายและตวัอยา่งการค านวณ 
    ดชันีมวลกาย (BMI) = น า้หนกั(กก.) 
                                     สว่นสงู (ม.)2 
    ตวัอยา่งเชน่ สว่นสงู 170 ซม. น า้หนกั 85 กก. 
    1.น า้หนกัตัง้ 85 กก.    2.สว่นสงู X สว่นสงู = 1.70 X 1.70 = 2.89 
    ดชันีมวลกาย (BMI) = 85/2.89 = 29.41 กก./ตารางเมตร 
  ดัชนีมวลกาย (BMI) สามารถวัดได้ง่ายโดยวัดส่วนสูงและน า้หนักและค านวณตาม
ตัวอย่างท่ีได้กล่าวมา ค่านีมี้ความสัมพันธ์กับปริมาณไขมันในร่างกายหรือการค านวณ ท่ีประชุม
องค์การอนามยัโลกในปี 1995ก าหนดให้ใช้ค่า BMI ต ่าสุด 20.00 กก/ม2 ในปี 1997 ก าหนดให้เปล่ียน
คา่ BMI ต ่าสดุ ในคนปกติเป็น 18.50 กก/ม2 แทนดงันัน้คนปกติจะมี BMI อยู่ระหว่าง 18.50-24.99กก/
ม2 โดยองค์การอนามยัโลกใช้เกณฑ์การจ าแนกระดับของการท่ีมีน า้หนกัเกินและอ้วน ตามดชันีความ
หนาของร่างกายและเส้นรอบเอวดงัแสดงไว้ในตาราง 1  
 
 



75 
 

ตาราง 1 การจ าแนกภาวะโภชนาการตามระดบัดชันีความหนาของร่างกายและเส้นรอบเอว 
 

ภาวะโภชนาการ 
ดัชนีความหนาของร่างกาย 
(Body Mass Index) กก/ม2 

ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วยร่วมกับสาเหตุ
อื่น 

น า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ์ < 18.50 ต ่า (แตปั่จจยัเสี่ยงตอ่อาการทางคลินิกอ่ืนๆ สงู) 
ปกต ิ 18.50-24.99 ปานกลาง 

อ้วน ≥ 25.00 เพ่ิมขึน้ 

น า้หนกัเกิน 25.00-29.99 ปานกลาง 
อ้วนระดบัที่ 1 30.00-34.99 ปานกลาง 
อ้วนระดบั 2 35.00-39.99 รุนแรง 

อ้วนระดบั 3 ≥ 40.00 รุนแรงมาก 

 
                ท่ีมา: รังสรรค์ ตัง้ตรงจิต และเบญ็จลกัษณ์ ผลรัตน์ (2550) 
  

  โดยทั่วไปการประเมินความอ้วนจะใช้ค่าดชันีความหนาของร่างกายท่ีมีค่าเท่ากับหรือ
มากกว่า 30 เป็นเกณฑ์ตดัสิน การใช้คา่ BMI มากกว่าหรือเท่ากบั 30 ตดัสินความอ้วนท่ีเป็นคนเอเชีย      
มีน้อยมาก ไม่เพียงพอท่ีจะศกึษาวิจยัเพ่ือหาความสมัพนัธ์กบัโรคท่ีพบได้บอ่ยๆ ในคนอ้วน ดงันัน้จึงได้
มีการศึกษาวิจัยและก าหนดเกณฑ์ตดัสินใหม่ส าหรับคนเอเชีย ดังแสดงไว้ในตารางท่ี 3 ข้อมูลท่ีใช้
อ้างอิงสว่นใหญ่ได้มาจากประเทศญ่ีปุ่ นและจีน 
 

ตาราง 2 อตัราความรุนแรงของการเจ็บป่วยท่ีมีความสมัพนัธ์กับดชันีความหนาของร่างกาย ในระดบั  
       ตา่งๆ และเส้นรอบเอวในกลุม่ผู้ใหญ่เอเชีย 
 

ภาวะโภชนาการ 
ดัชนีมวลกาย 
(BMI) กก/ม2 

ปัจจัยเส่ียงร่วมที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วย 
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 

น า้หนกัต ่ากวา่เกณฑ์ < 18.50 
<90(ผู้ชาย) 
<80(ผู้หญิง) 

ต ่า(แตปั่จจยัเสี่ยงตอ่อาการทางคลินิกอ่ืนๆ สงู) 

≥90 (ผู้ชาย) 
≥80 (ผู้หญิง) 

ปกต ิ
ปกต ิ 18.50-22.99 ปกต ิ เพ่ิมขึน้ 

น า้หนกัเกิน ≥ 23.00   

อ้วน 23.00-24.99 เร่ิมมีปัจจยัเสี่ยง ปานกลาง 
อ้วนระดบั 1 25.00-29.99 ปานกลาง รุนแรง 

อ้วนระดบั 2 ≥ 30.00 รุนแรง รุนแรงมาก 

    

         
            ท่ีมา : Willet; Dietz; & Colditz (1999); Kanasawa; et al. (2002) 
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  ผู้ ท่ีจะมีภาวะเส่ียงต่อโรคของผู้ ท่ีมีน า้หนักเกิน หรืออ้วนนัน้จะมีภาวะเส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความดนัโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ไขมันในเลือดสูง ผู้ ป่วยท่ีมี         
เส้นรอบเอวมากแม้ว่า BMI จะปกติก็มีความเส่ียงตอ่การเกิดโรคเช่นกนั จะเห็นได้วา่ผู้ ท่ีมีดชันีมวลกาย
มากกว่า 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร (ส าหรับคนเอเชีย) ไม่ว่าจะเป็นหญิงหรือชายจะเกิดอุบัติการณ์          
ของโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู ดงันัน้จงึก าหนดว่าหากดชันีมวลกายมากกวา่ 23    
จะถือวา่อ้วน และจากการวิจยัพบวา่ เส้นรอบเอวท่ีเหมาะสมส าหรับคนเอเชียคือ 90 เซนติเมตรส าหรับ
ผู้ชายและ 80 เซนตเิมตรส าหรับผู้หญิง 
  2) เส้นรอบเอว 
  การวดัเส้นรอบเอวจะมีความสมัพันธ์กับปริมาณไขมนัในอวยัวะภายในช่องท้องมากจะ
พบว่ามีความเส่ียงตอ่การเกิดโรคมากกวา่ไขมนัท่ีอยู่ตามแขนขา ผู้ ท่ีมีดชันีมวลกายเกินแตเ่ส้นรอบเอว
ไมเ่กินกลุม่นีมี้ความเส่ียงตอ่โรคไมม่าก 
 
ตาราง 3 คา่รอบเอวท่ีมีความเส่ียงตอ่การเกิดโรค ส าหรับคนเอเชีย 
 

ค่ารอบเอวที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค ส าหรับคนเอเชีย 
 

ชาย > 40 นิว้ หรือ 102 ซม. 
 

ชาย > 90 ซม.หรือ 36 นิว้ 

 

หญิง > 35 นิว้ หรือ 88 ซม. 
 

หญิง > 80 ซม.หรือ 32 นิว้ 

 
            ท่ีมา: ดดัแปลงจากแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสงูในเวชปฏิบตัทิัว่ไป พ.ศ. 2555 

  
  วิธีวัดเส้นรอบเอว 
  การวดัต้องวดัท่ายืน เท้าแยกจากกัน 25-30 เซ็นติเมตร วดัรอบเอวระดบักึ่งกลางกระดกู
สะโพกส่วนบนสุดและขอบล่างของกระดูกซ่ีโครงให้ขนานกับพืน้ผู้ วดัต้องนั่งข้างๆ และต้องวดัขณะ
หายใจออกเทา่นัน้สว่นสะโพกให้วดับริเวณสว่นท่ีย่ืนออกมามากท่ีสดุ 
  3) ระดับน า้ตาลในเลือด 
  การวิจยัครัง้นีท้ าการศกึษาในกลุ่มเส่ียงโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังท่ีต้องดู ระดบัน า้ตาลในกระแส
เลือดเพ่ือประเมินภาวะเส่ียงจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งเป็นเบาหวานท่ีพบบ่อยท่ีสดุในคนไทย เป็น
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ผลมาจากการมีภาวะดือ้ต่ออินซูลิน ร่วมกบัการบกพร่องในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสมพบในคนอาย ุ
30 ปีขึน้ไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้อาการ
มกัไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไปมักมีประวตัิโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ่อแม่ หรือพ่ีน้องโดยท่ีความ
เส่ียงตอ่การเกิดโรคเบาหวานชนิดนีพ้บมากเม่ือมีอายสุงูขึน้ มีน า้หนกัตวัเพิ่มขึน้ การขาดการออกก าลงั
กาย และพบมากขึน้ในหญิงท่ีมีประวัติการเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์  (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย.  2557) 
  สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย  (2557) ก าหนดแนวทางในการคัดกรอง
โรคเบาหวานโดยใช้วิธีการประเมินความเส่ียงหรือใช้เกณฑ์ความเส่ียงดงันี ้1) ผู้ ท่ีมีอาย ุ35 ปีขึน้ไป 2) 
ผู้ ท่ีอ้วน(BMI มากกว่า 25 กก./ม2 และ/หรือ มีรอบเอวเกินมาตรฐาน) และมีพ่อแม่ พ่ีหรือน้อง เป็น
โรคเบาหวาน 3) เป็นโรคความดนัโลหิตสงูหรือการรับประทานยาควบคมุความดนัโลหิตอยู่  4) มีระดบั
ไขมันในเลือดผิดปกติหรือรับประทานยาลดไขมันในเลือดอยู่ 5) มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะ
ตัง้ครรภ์หรือเคยคลอดบุตรท่ีน า้หนักตัวแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม 6) เคยได้รับการตรวจพบว่าเป็น 
Impaired Glucose Tolerance (IGT) ห รือ  Impaired Fasting Glucose (IFG) 7) มี โรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular Disease) และ 8) มีกลุ่มอาการถุงน า้ในรังไข่ (Polycystic Ovarian 
Syndrome) ผู้ ท่ีมีเกณฑ์เส่ียงข้อหนึ่งใน 8 ข้อนีค้วรส่งตรวจเบาหวาน ถ้าปกติให้ตรวจซ า้ทุกปีหรือตาม
คะแนนความเส่ียงซึ่งประเมินได้ วิธีการคดักรองโรคเบาหวานท าโดยการส่งเจาะเลือดท่ีปลายนิว้มือ 
(Fasting Capillary Blood Glucose) 
 
ตาราง 4 คา่ระดบัน า้ตาล และการแปลผล 
 

ค่าระดับน า้ตาล การแปลผล 
ถ้า Fasting Capillary Blood Glucose (FCG)      

< 100 มก./ดล 
กลุม่ปกต ิยงัไมเ่ป็นโรคและโอกาสเส่ียงมีน้อย 

ถ้าระดบั Fasting Capillary Blood Glucose 
(FCG) ระหวา่ง 100-125 มก./ดล. 

กลุม่ Pre-DM ต้องเจาะซ า้ทกุ 6 เดือน 

ถ้าระดบั Fasting Capillary Blood Glucose 
(FCG) ระหวา่ง ≥126 มก./ดล. 

สงสยัวา่จะเป็นเบาหวาน นดัเจาะซ า้อีก 2 สปัดาห์ 

  
            ท่ีมา: สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย (2557) 
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  ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานนัน้จะน ากลุ่มท่ีมีระดบั Fasting 
Capillary Blood Glucose (FCG) ระหวา่ง 100-125 มก./ดล. เป็นกลุม่ Pre-DM ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพแล้วท าให้ปัจจยัท่ีจะน าไปสู่การเป็นโรคเบาหวานลดลงได้ 

  4) ความดันโลหติ (Blood Pressure) 
   เป็นดชันีชีว้ดัทางด้านการดแูลสุขภาพว่ามีภาวะความดนัโลหิตสงูหรือไม่โดยประเมินได้

จากระดบัความดนัโลหิตถ้าระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิค (Systolic Blood Pressure: SBP) ≥ 140 
มม.ปรอท และ/หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic Blood Pressure: DBP) ≥ 90 มม.ปรอท 
โดยวิธีการวดัความดนัโลหิตท่ีถูกต้องนัน้ต้องมีการปฏิบตัิดงันี ้(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย.  2555) 
   4.1) การเตรียมผู้ป่วย ไมรั่บประทานชาหรือกาแฟและไม่สบูบหุร่ี ก่อนท าการวดั 30 
นาที พร้อมกับถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อย ให้ผู้ ป่วยนั่งพักบนเก้าอีใ้นห้องท่ีเงียบสงบเป็นเวลา 5 นาที 
หลงัพิงพนกัเพ่ือไม่ต้องเกร็งหลงัเท้า 2 ข้างวางราบกบัพืน้ ห้ามนัง่ไขว่ห้าง ไม่พูดคยุขณะวดั แขนซ้าย
หรือขวาท่ีต้องการวดัวางอยู่บนโต๊ะไมต้่องก ามือ 

   4.2) การเตรียมเคร่ืองมือ ทัง้เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดปรอท (Mercury 
Sphygmanometer) และเค ร่ืองวัดความดัน โลหิ ตชนิ ดอัต โนมัติ  (Automatic Blood Pressure 
Monitoring Device) จะต้องได้รับการตรวจเช็คมาตรฐานอย่างสม ่าเสมอเป็นระยะๆและใช้ Arm Cuff 
ขนาดท่ีเหมาะสมกับแขนของผู้ ป่วย กล่าวคือ ส่วนท่ีเป็นถุงลม (Bladder) จะต้องครอบคลุมวงแขน
ผู้ ป่วยได้ร้อยละ 80 ส าหรับแขนทัว่ไปจะใช้ Arm Cuff ท่ีมีถงุลมขนาด 12 ซม.x 22 ซม. 
  วิธีการวัด 
  - การวัดความดันโลหิตจะกระท าท่ีแขนซึ่งใช้งานน้อยกว่า (Non-Dominant Arm) พัน 
Arm Cuff ท่ีต้นแขนหรือเหนือข้อพบั 2-3 ซม. และให้กึ่งกลางของถงุลมซึง่จะมีเคร่ืองหมายวงกลมเล็กๆ 
ท่ีขอบให้วางอยูบ่นหลอดเลือดแดง Brachial 
   - ให้ประมาณระดับ SBP ก่อนโดยการคล าบีบลูกยาง (Rubber Bulb) ให้ลมเข้าไปใน
หลอดแก้วลดระดบัลงในอตัรา 2-3 มิลลิเมตรปรอท/วินาที จนเร่ิมคล าชีพจรได้ถือเป็น Arm Cuff ระดบั 
SBP คร่าวๆ 
   - วัดระดับความดันโลหิตโดยการฟัง ให้วาง Bell หรือDiaphragm ของ Stethoscope 
เหนือหลอดเลือดแดง Brachial แล้วบีบลูกยางให้ระดบัปรอทสูงกว่า SBP ท่ีคล าได้ 20-30 มิลลิเมตร
ปรอท แล้วค่อยๆปล่อยลมออกมา เสียงแรกท่ีได้ยิน (Korotkoff Sound Phase I) จะตรงกับ SBP 
ปลอ่ยระดบัปรอทลงจนเสียงหายไป (Korotkoff Sound Phase V) จะตรงกบั DBP 
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  - ให้ท าการวัด 3 ครัง้ห่างกันครัง้ละ 1-2 นาทีจากแขนเดียวกันและท่าเดียวกัน น า 2 ค่า
หลงัท่ีวดัได้มาเฉล่ีย 
  - ในการวดัความดนัโลหิตครัง้แรก แนะน าให้วดัท่ีแขนทัง้สองข้างหากตา่งกัน เกิน 20/10 
มิลลิเมตรปรอทแสดงถึงความผิดปกตขิองหลอดเลือดให้สง่ผู้ ป่วยตอ่ไปให้ผู้ เช่ียวชาญ 
   - หากความดนัโลหิตของแขนทัง้สองข้างไม่เท่ากนั โดยเฉพาะในผู้สงูอายมุากกว่าร้อยละ 
10 จะมี SBP ของแขนทัง้สองข้างตา่งกนั >10 มิลลิเมตรปรอท ความดนัโลหิตจะใช้ข้างท่ีมีคา่สงูกวา่  
  - ส าหรับในผู้ ป่วยบางราย เชน่ ผู้สงูอายแุละผู้ ป่วยเบาหวาน หรือในรายท่ีมีอาการหน้ามืด
เวลาลกุขึน้ยืน ให้วดัความดนัโลหิตในท่ายืนด้วย โดยวดัความดนัโลหิตในทา่นอนหรือนัง่หลงัจากนัน้ให้
ผู้ ป่วยยืนแล้ววดัความดนัโลหิตซ า้อีกครัง้หลงัยืนภายใน 3 นาที หาก SBP ในท่ายืนต ่ากว่า SBP ในท่า
นอนมากกว่า 20 มิลลิ เมตรปรอท ถือว่าผู้ ป่วยมีภาวะ Orthostatic Hypotension การตรวจหา 
Orthostatic Hypotension จะมีความไวขึน้หากเปรียบเทียบ SBP ในทา่นอนกบั SBP ในทา่ยืน    
  การประเมินความรุนแรงตามระดบัความดนัโลหิต มีการจ าแนกดงัตาราง 5 
 
ตาราง 5 การจ าแนกระดบัความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) จ าแนกความรุนแรงในผู้ใหญ่ 
       อาย ุ18 ปีขึน้ไป 
 

Category 
SBP 

(มิลลิเมตรปรอท) 
 

DBP 
(มิลลิเมตรปรอท) 

Optimal < 120 และ < 80 
Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 

High Normal 130-139 และ/หรือ 85-89 
Grade 1 Hypertension(mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 

Grade 2 Hypertension(moderate) 160-179 และ/หรือ 100-109 

Grade 3 Hypertension(severe) ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 

Isolated systolic hypertension ≥ 140 และ < 90 

  
              ท่ีมา: แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสงู ในเวชปฏิบตัทิัว่ไป พ.ศ. 2555 
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  ในการศึกษาครัง้นีจ้ะน ากลุ่มบุคคลท่ีมีภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดโรคความดนัโลหิตสูงคือกลุ่ม                  
High Normal มาเข้ารับการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเพ่ือลดอตัราการเกิดโรคความดนั 

 

ส่วนที่ 4 วธีิวิจัยและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  4.1 การมีส่วนร่วม 
  การมีส่วนร่วมของชมุชนในการหาค าตอบสร้างกลวิธี ส่ืออปุกรณ์ท่ีเอือ้ตอ่คนในชมุชนนัน้
สอดคล้องกบัสิ่งท่ีต้องการให้เกิดขึน้ตามเปา้หมายการดแูลของกระทรวงสาธารณสขุคือการท่ีคนไทยมี
สขุภาพดี มีอายคุาดหมายเฉล่ียสงูขึน้เป็น 80 ปี ลดอตัราการเพิ่มของการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีปอ้งกนัได้ 
คือหวัใจ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และหลอดเลือดสมอง น าไปสู่การลดรายจ่ายด้านสุขภาพของ
บคุคลในระยะยาวโดยก าหนดการพฒันาด้วยการสร้างความเข้มแข็งของชมุชน ให้ชมุชนมีบทบาทใน
การส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงัสุขภาวะของชุมชนให้มีสุขอนามยัท่ีดี โดยหนุนเสริมศกัยภาพชุมชนให้
สามารถด าเนินการได้ด้วยตวัเองด้วยวิธีการพัฒนาท่ีเน้นการมีส่วนร่วม  (ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ.  2554: 119) 
  ความหมายการมีส่วนร่วมในชุมชน 
  ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (2554) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมว่าเป็นการ
เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการคิดริเร่ิม การพิจารณาตดัสินใจการร่วมปฏิบตัิและการ
ร่วมรับผิดชอบในเร่ืองตา่งๆ อนัมีผลกระทบมาถึงตวัเอง ในขณะท่ี กาญจนา  แก้วเทพ (2551) ได้แสดง
ทศันะเก่ียวกบัเร่ืองการมีส่วนร่วม คือการผกูโยงอยู่กบัความรู้สกึ “เป็นเจ้าของ” (Sense of ownership) 
ซึง่เป็นเสมือนเหรียญ 2 ด้านในด้านหนึ่งความรู้สกึเป็นเจ้าของจะน ามาซึง่ความหว่งใยดแูลรักษา แตใ่น
อีกด้านหนึ่งความรู้สึกเป็นเจ้าของจะเกิดขึน้ได้ก็ต่อเม่ือผู้ เป็นเจ้าของมีอ านาจท่ีสามารถจะเข้าไป 
“จดัการ” กบัสิ่งของหรือเร่ืองราวนัน้ได้ซึ่งก็คือการมีสว่นร่วมได้นัน่เอง วรรณชนก จนัทชมุ (2549) ได้ให้
ความหมายของการมีส่วนร่วมว่าเป็นกระบวนการท่ีท างานร่วมกันแบบหุ้นส่วนระหว่างบุคคล กลุ่ม
บุคคลและองค์กรในภาครัฐและเอกชน ซึ่งครอบคลุมถึงกระบวนการตดัสินใจในการก าหนดปัญหา 
ความต้องการของชุมชน การวางแผน การด าเนินการ การจัดองค์กร การบริหารจัดการ การระดม
ทรัพยากรภายในและภายนอกชุมชน การรับผลประโยชน์และการประเมินผล เพ่ือด าเนินการพฒันา
และเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีพึงประสงค์ อรทยั  ก๊กผล (2552) ให้ความหมายของการมีสว่นร่วมว่าการ
ท่ีองค์กรท้องถ่ินเปิดให้ประชาชนเข้าไปร่วมในการก าหนดกฏเกณฑ์ นโยบาย กระบวนการบริหารและ
ตดัสินใจของท้องถ่ินเพ่ือผลประโยชน์ของประชาชนโดยส่วนรวมอย่างแท้จริง ทัง้นีต้้องอยู่บนพืน้ฐาน
ของการท่ีประชาชนจะต้องมีอิสระทางความคิด มีความรู้ ความสามารถในการกระท า และมีความเต็ม
ใจท่ีจะเข้าร่วมต่อกิจกรรมนัน้ๆ  และโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen; & Uphoff.  1981: 6) ได้ให้
ความหมายการมีส่วนร่วมของชุมชนว่าสมาชิกของชุมชนต้องเข้ามามีส่วนเก่ียวข้องใน 4 มิต ิ 
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ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจวา่ควรท าอะไรและท าอยา่งไร  2) การมีส่วนร่วมเสียสละในการ
พฒันา รวมทัง้ลงมือปฏิบตัติามท่ีได้ตดัสินใจ 3) การมีสว่นร่วมในการแบง่ปันผลประโยชน์ท่ีเกิดขึน้จาก
การด าเนินงาน และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ โดยเป็นสร้างโอกาสให้สมาชิกทกุคน
ของชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือและเข้ามามีอิทธิพลต่อกระบวนการด าเนินกิจกรรมในการ
พฒันา รวมถึงได้รับผลประโยชน์จากการพฒันานัน้อย่างเสมอภาค 
  ความหมายของนกัวิชาการท่ีกล่าวมาข้างต้นในเร่ืองการมีส่วนร่วมในชมุชนนัน้ผู้ วิจยัจะ
กล่าวถึง 3 องค์ประกอบด้วยกันคือ ส่วนแรกบุคคลท่ีเข้ามามีส่วนร่วมมีนักวิชาการได้กล่าวถึงบุคคล                 
ในท่ีนีห้มายถึงบุคคลท่ีมาให้ความช่วยเหลือ (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข.  2554) ผู้ วิจยัผู้ มี
สว่นได้ส่วนเสียในชมุชน โดยมีผู้ วิจยัเป็นผู้สนบัสนนุ (วรรณชนก จนัทชมุ.  2549) สอดคล้องกบัแนวคิด
ของโคเฮนและอฟัฮอฟ (Cohen; & Uphoff. 1981: 6) ส่วนท่ี 2 คือเร่ืองกระบวนการ กล่าวว่าสมาชิกใน
ชมุชนนัน้ต้องเข้ามีส่วนร่วม โดยสมาชิกต้องเข้ามีส่วนเก่ียวข้องใน 4 มิติ คือ ร่วมตดัสินใจ ร่วมปฏิบตั ิ
ร่วมแบ่งปันผลประโยชน์ และร่วมประเมินผล สอดคล้องกับแนวคิดของ (วรรณชนก จนัทชุม.  2549) 
สิ่งท่ีเพิ่มเติมในวิธีการของการมีส่วนร่วมคือเร่ืองของต้องมีการบริหารท่ีดี  (ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ.  2554) และจะต้องท าให้ในชมุชนมีอ านาจเข้าไปจดัการกบัเร่ืองราวนัน้ๆ ด้วยความเสมอ
ภาค (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2554; อ้างอิงจาก กาญจนา แก้วเทพ.  2551) และท่ี
ส าคญัคือ การสร้างความรู้สึกความเป็นเจ้าของชมุชน ไม่ใช่แค่เพียงการเรียกร้องแสดงความต้องการ
แต่ต้องท าให้ปัญหาของชุมชนเป็นเร่ืองของประชาชน และการแก้ปัญหาของชุมชนเป็นเร่ืองของ
ประชาชนท่ีจะต้องท าร่วมกนั  (อรทยั ก๊กผล.  2552: 9) และส่วนท่ีสาม คือความส าเร็จของการท าให้
ประชาชนในชมุชนเข้ามามีส่วนร่วม คือการบริหารจดัการท่ีดี โดยการวิเคราะห์ปัญหาท่ีถ้วนถ่ี มีการน า
เทคนิคท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับประชาชนและมีความจริงใจในการด าเนินงาน (อรทยั ก๊กผล.  
2552: 9)  
  สรุปความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ การเปิดโอกาสให้ประชาชนในชุมชน            
เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชมุชนด้วยความเต็มใจ และเสมอภาคโดยให้มีการด าเนินการ
รับผิดชอบในเร่ืองตา่งๆ เช่น การบริหาร การพิจารณาตดัสินใจในการแก้ไข ร่วมกนัลงมือปฏิบตัิร่วมรับ
ผลประโยชน์และการประเมินผล โดยมีบุคคลหรือผู้ วิจัยมาเป็นผู้สนับสนุนหรืออ านวยความสะดวก
เพ่ือให้กิจกรรมด าเนินไปตามวตัถปุระสงค์  
  หลักการมีส่วนร่วม 
  หลักการการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนจะต้องมีลักษณะการเข้าร่วมอย่างครบ
วงจรตัง้แตต้่นจนถึงสิน้สดุ มิใช่การจดัเวทีการมีส่วนร่วมเพียงครัง้เดียว ดงัเช่นในการแก้ไขปัญหาของ
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ชมุชน ควรมีการเปิดให้ประชาชนในชุมชนเข้าร่วมตัง้แต่ต้นจนจบ สอดคล้องกับแนวคิดอรทยั ก๊กผล 
(2552) และจินตวีร์ เกษมศขุ (2554) ได้กลา่วไว้ดงันี ้
  1. เร่ิมตัง้แต่การเกิดจิตส านึกในตนเองและถือเป็นภาระหน้าท่ีของตนในฐานะท่ีเป็นส่วน
หนึง่ของสงัคมหรือชมุชนท่ีตนเองอยู่ 
  2. ร่วมคิดด้วยกันว่าอะไรเป็นปัญหาของชุมชน มีสาเหตุอย่างไรและจะจัดล าดับ
ความส าคญัของปัญหาเปา้หมายอย่างไร และควรจดัการกบัปัญหาใดก่อน 
  3. ร่วมกันวางแผนการด าเนินงานว่าจะจัดกิจกรรมหรือโครงการอะไรจะแบ่งงานกัน
อยา่งไร ใช้งบประมาณมากน้อยเพียงใดจะจดัหางบประมาณมาจากท่ีใดและใครจะเป็นผู้ดแูลรักษา 
  4. ร่วมด าเนินงานประชาชนในชุมชนจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความเต็มใจเต็มก าลัง
ความรู้ความสามารถของตนเอง 
  5. ร่วมกนัติดตามประเมินผล ตลอดเวลาการท างานร่วมกนั ประชาชนจะต้องมีส่วนร่วม
ในการตรวจสอบถึงอุปสรรคและร่วมกันในการหาทางแก้ไขปัญหา เพ่ือให้งานหรือภารกิจดงักล่าว
สามารถส าเร็จลลุว่งตามกฎหมาย 
  6. ร่วมรับผลประโยชน์ ประชาชนท่ีเข้ามามีส่วนร่วมกิจกรรมของชุมชนแล้วย่อมได้
ประโยชน์ร่วมกันซึ่งอาจไม่จ าเป็นท่ีจะต้องอยู่ในรูปเงิน วตัถุสิ่งของ แต่อาจเป็นความสุขสบายความ
พอใจในสภาพของความเป็นอยูท่ี่ดี   
  ระดับของการมีส่วนร่วม 
    ระดับของการมีส่วนร่วมนัน้ ถวิลวดี   บุรีกุล (2550) ได้มีการแบ่งระดบัขัน้การมีส่วน
ร่วมของประชาชนว่า จ านวนประชาชนท่ีเข้ามีส่วนร่วมในแตล่ะระดบั จะเป็นปฏิภาคกบัระดบัของการ
สว่นร่วมกลา่วคือ ถ้าระดบัการมีสว่นร่วมต ่า จ านวนประชาชนท่ีเข้ามีส่วนร่วมจะมาก และยิ่งระดบัการ
มีส่วนร่วมสงูขึน้เพียงใด จ านวนประชาชนท่ีเข้ามีส่วนร่วมก็จะลดลงตามล าดบั ซึ่งระดบัของการมีส่วน
ร่วมของประชาชนเรียงตามล าดบัจากต ่าสดุไปสงูสดุได้แก่  ระดบัการให้ข้อมลู  ระดบัการเปิดรับความ
คดิเห็นของประชาชน ระดบัการปรึกษาหารือ ระดบัการวางแผนจนถึงระดบัการตดัสินใจร่วมกนั ระดบั
การร่วมปฏิบตัิ ระดบัการตดิตามตรวจสอบ จนสงูสดุคือระดบัการควบคมุโดยประชาชน อย่างไรก็ตาม
ระดับการมีส่วนร่วมท่ีได้กล่าวมาข้างต้นนัน้ เป็นเพียงระดับการมีส่วนร่วมในโครงการ ท่ีส่วนใหญ่
ภาครัฐเป็นผู้กระท าตอ่ประชาชนเพียงเท่านัน้ยงัไมพ่บว่าการมีสว่นร่วมท่ีเกิดขึน้จากพลงัของประชาชน
อย่างแท้จริง นอกจากนัน้ โกวิทย์  พวงงาม ( 2551 ) ได้มองการมีส่วนร่วมของประชาชนออกเป็นระดบั 
(Degree) ของการมีสว่นร่วมซึง่จดัแบง่จากระดบัน้อยไปหามาก ดงันี ้

1.ระดบัท่ี 1 ถกูบงัคบัให้ร่วม มองวา่การท่ีประชาชนท่ีเข้ามามีสว่นร่วมในโครงการตา่งๆ 
เพราะถกูบงัคบัโดยไมมี่ทางหลีกเล่ียง 
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2.ระดบัท่ี 2 ถกูหลอกให้ร่วม ลกัษณะนีป้ระชาชนจะถกูล่อใจด้วยผลประโยชน์ในรูปของ
คา่จ้างแรงงาน หรือความสะดวกสบายบางอยา่ง 

3.ระดบัท่ี 3 ถกูชกัชวนให้เข้าร่วม การมีสว่นร่วมในลกัษณะเชน่นี ้สว่นมากเป็นโครงการท่ี
ทางราชการคดิขึน้เองเรียบร้อยแล้วพยายามชกัชวนประชาชนให้ร่วมมือในทกุรูปแบบโดยอาศยัระบบ
การโฆษณาประชาสมัพนัธ์ผ่านส่ือสารมวลชนตา่งๆวา่เป็นโครงการท่ีดีขอให้ประชาชนให้ความร่วมมือ 

4.ระดบัท่ี 4 สมัภาษณ์แล้ววางแผนให้ ลกัษณะการมีสว่นร่วมในชนิดนีจ้ะปรากฏวา่
ปัญหาความต้องการและเสียงเรียกร้องประชาชนจะได้รับการเอาใจใสข่ึน้บ้าง กล่าวคือ ผู้ ท่ี
วางโครงการจะต้องส ารวจปัญหาและความต้องการของประชาชนด้วยการเรียกประชมุ สอบถาม 
สมัภาษณ์ แตก่ารตดัสินใจว่าปัญหาของชาวบ้านคืออะไร ควรจะแก้ไขด้วยวิธีใด จะวางแผนอยา่งไร
และจะปฏิบตัิตามแผนอยา่งไร ซึง่ยงัคงเป็นเร่ืองของทางราชการ 

5.ระดบัท่ี 5 มีโอกาสเสนอความคดิเห็น ในระดบันีป้ระชาชนมีโอกาสแสดงความคดิเห็น
เก่ียวข้องกบัการวางโครงการและด าเนินการตามโครงการ แตก่ารตดัสินใจยงัเป็นสว่นราชการอยู่ 

6.ระดบัท่ี 6 โอกาสเสนอโครงการ ในระดบันีท้างราชการกบัประชาชนจะมีปรึกษาหารือกนั
อยา่งใกล้ชิด ประชาชนมีโอกาสในการตดัสินใจวา่ปัญหาของตนเองคืออะไร จะแก้ไขได้อย่างไร วิธีใดท่ี
ดีท่ีสดุจนกระทัง่มีสิทธิเสนอโครงการและเข้าร่วมปฏิบตัิด้วย 

7.ระดบัท่ี 7 มีโอกาสในการตดัสินใจ ซึง่ในระดบันีป้ระชาชนจะเป็นหลกัส าคญัของการ
ตดัสินใจทกุเร่ืองตัง้แตก่ารวางแผน การปฏิบตัแิผนและการประเมินผลโครงการ 

ซึง่ระดบัการมีส่วนร่วม สามารถสรุปลกัษณะและยงัใช้ระดบัของการมีสว่นร่วมของ
ประชาชนท่ีกล่าวมาแล้วดงัแผนภาพตอ่ไปนี ้

 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
  ปัจจัยท่ีท าให้เกิดการมีส่วนร่วม 

มีโอกาสตัดสินใจด้วยตนเอง 

มีโอกาสเสนอโครงการ 

มีโอกาสเสนอความเหน็ 

ถูกสัมภาษณ์ความ 

ถูกชักชวน 

ถูกหลอก 

ถูกบังคับ 

มีส่วนร่วมสูงที่สุด 

มีส่วนร่วมสูง 

มีส่วนร่วมปานกลาง 

มีส่วนร่วมน้อย 

ไม่มีส่วนร่วมเลย 

ภาพประกอบ 11 แสดงระดบัการมีสว่นร่วมของประชาชน 
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  ปัจจยัท่ีส่งผลให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม คัฟแมน (Koufman.  1949: 7) ศกึษาปัจจยั             
ท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาชุมชน พบว่า อายุ เพศ การศึกษา ขนาดของครอบครัว อาชีพ รายได้และ
ระยะเวลาการอยู่อาศยัในท้องถ่ิน มีความสมัพนัธ์กบัระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชน ส่วนอรทยั ก๊ก
ผล (2552) ได้กล่าวถึงการท างานเพ่ือให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมนัน้ จ าเป็นอย่างยิ่งต้องค านึงถึง
หลกัการท่ีส าคญั 3 ประการคือ 
  1. การมีสว่นร่วมต้องเกิดจากความเต็มใจท่ีจะเข้าร่วม เพราะท าให้เกิดความรู้สกึเป็นสว่น
หนึง่ของชมุชนในการแก้ไขปัญหา/ตดัสินใจในเร่ืองนัน้ๆ 
  2. กระบวนการมีส่วนร่วมนัน้ ต้องตัง้อยู่บนพื น้ฐานของความเสมอภาคและขีด
ความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีจะเข้ามามีส่วนร่วมซึ่งสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO)(โกวิทย์ พวงงาม.  2551: 206; อ้างอิงจาก WHO)ท่ีกล่าวว่าต้องมีการ
เปิดโอกาสให้ทุกๆ คน และทุกๆ กลุ่มในชุมชนมีโอกาสเข้าร่วมในการพฒันาโดยอาจอยู่ในรูปตวัแทน
หรือการเข้าร่วมโดยตรง 
  3. การมีส่วนร่วมต้องตัง้อยู่บนพืน้ฐานของเสรีภาพ/อิสรภาพท่ีตดัสินใจวา่จะเลือกหรือจดั
ให้มีการมีส่วนร่วมหรือไม่ ข้อส าคญัคือ การมีส่วนร่วมนัน้ต้องไม่เกิดจากการบงัคบัหรือขู่เข็ญจากผู้ ท่ี
เหนือกวา่ 
  ในการวิจัยครัง้นีก้ารมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นหัวใจหลักในการด าเนินงานผู้ วิจัยได้น า
หลกัการนีม้าใช้ตัง้แต ่การร่วมคดิ ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ และการประเมินผลด้วยหลกัของความ
เสมอภาคทุกขัน้ตอนโดยท่ีผู้ วิจัยเป็นเพียงผู้ อ านวยความสะดวกในการด าเนินงานจนบรรลุ
วตัถปุระสงค์ เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุของคนในชมุชน 
 4.2 การสะท้อนผลการปฏิบัตงิาน 
 ในการศึกษาครัง้นีผู้้ วิจยัได้น าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการสะท้อนผลการปฏิบตัิงานโดยใช้เทคนิค             
การทบทวนก่อนการปฏิบตัิ (Before Action Review: BAR) และการวิเคราะห์หลังการปฏิบตัิ (After 
Action Review: AAR) หรือการเรียนรู้ระหวา่งท างาน ซึง่มีรายละเอียด ดงันี ้
   1) การทบทวนก่อนการปฏิบตัิ (Before Action Review: BAR) ในปัจจบุนันีน้อกจาก
การใช้เทคนิคการทบทวนหลังการปฏิบัติแล้วยังมีแนวคิดทบทวนก่อนการปฏิบตัิขึน้มาใช้ (วิจารณ์ 
พาณิช.  2551)เพ่ือเป็นการซกัซ้อมก่อนการปฏิบตั ิอาจอยู่ในรูปการบรรยายสรุปให้ทกุคนปฏิบตัิตามท่ี
ผู้บรรยายกล่าว หรือท าในรูปแบบการเข้าร่วมซกัซ้อมความเข้าใจและแลกเปล่ียนความคิดเห็น อนัจะ
น าผลการปฏิบตัิเป็นไปตามเปา้หมายร่วม ท่ีตัง้ใจไว้ซึง่บางครัง้อาจมีการปรับแตง่แนวทางปฏิบตัจิากท่ี
เตรียมไว้ ก็ได้การเร่ิมต้นอาจเร่ิมจากการบรรยายภาพรวม และการน าผลจากการทบทวนหลังการ
ปฏิบตัิ (AAR) ในครัง้ท่ีผ่านมาชีแ้จงเพ่ือให้การปฏิบตัิในครัง้นีดี้ขึน้ ไม่ผิดซ า้ และปอ้งกนัปัญหาเฉพาะ



85 
 

หน้าท่ีอาจเกิดขึน้ แล้วจบด้วยการเตรียมท า การทบทวนหลงัการปฏิบตัิ (AAR) (กิตติพงศ์  ทิพย์เสถียร.  
2555) 
    ขัน้ตอนการท าการทบทวนก่อนการปฏิบัติ  (Before Action Review: BAR) 
(National Health Service: NHS Improving Quality) มีดงันี ้
     (1) ชีแ้จงเปา้หมายและแนวทางการปฏิบตัใินภาพรวม 
     (2) ชีแ้จงผลจากการท าการทบทวนหลังการปฏิบัติ (After Action Review: 
AAR)  ครัง้ก่อน 
     (3) แลกเปล่ียนความคิดเห็นเพ่ือก าหนดเป้าหมายและแนวทางท่ีดีท่ีสุดท่ีจะ
ปฏิบตัใินครัง้นี ้
     (4) ชีแ้จงแนวทาง/ข้อค าถามท่ีจะใช้ในการท าการทบทวนหลังการปฏิบัต ิ
(AAR) ครัง้ตอ่ไป  
    ค าถามท่ีใช้ในการท าการท าการทบทวนก่อนการปฏิบตั ิ(Before Action Review: 
BAR) (National Health Service: NHS Improving Quality) คือ 
     (1) อะไรท่ีท าให้พวกเราบรรลตุามเปา้หมาย 

     (2) สิ่งท่ีท้าทายเราอยูใ่นปัจจบุนัมีอะไรบ้าง 
     (3) สิ่งท่ีเราได้เรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีผา่นมา 
     (4) สิ่งท่ีจะชว่ยให้เราประสบความส าเร็จมีอะไรบ้าง 
     (5) เราจะวดัผลส าเร็จนัน้ได้อยา่งไร   
     (6) วิธีการอะไรท่ีเราจ าเป็นต้องมีในการหลีกเล่ียงปัญหา  
   ในการศึกษาครัง้นี ผู้้ วิจัยน าหลักการนีม้าใช้เพ่ือตัง้ เป้าหมายในการเร่ิมต้นการ
ด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดความชัดเจน และมีการสะท้อนผลการปฏิบัติงานเพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการ
พฒันาในระยะตอ่ไป 
   2.การวิเคราะห์หลังการปฏิบัติ (After Action Review: AAR) เป็นการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ (Experiential Learning)ในอดีตของตนเองว่าการด าเนินการท่ีผ่านมานัน้ประสบ
ความส าเร็จหรือไม่ อย่างใด เพราะเหตใุด จะแก้ไขอย่างใด ทัง้นีเ้พ่ือให้อนาคตท่ีดีกว่าการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์จะช่วยให้การท างานมีประสิทธิภาพดีขึน้ ลดขัน้ตอนการท างาน ลดระยะเวลาการท างาน
ได้ เหตท่ีุต้องทบทวนหลังการท างาน เน่ืองจากเม่ืองานเสร็จลงใหม่ๆ ผู้ปฏิบตัิยงัคงจดจ ารายละเอียด
ในการท างานนัน้ได้ดี หากมีการทบทวนหลังจากการท างานเสร็จสิน้ลงก็จะได้ข้อมูลการท างานท่ี
ชดัเจน และครบถ้วน เพราะเพิ่งท าลงไปไม่นานมานี ้ท าให้ได้ข้อมูลในการท างานท่ีดีกว่าการน างานท่ี
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ท าเสร็จไปนานแล้ว กลบัมาศึกษาในภายหลงั ซึ่งการจดจ าสิ่งตา่งๆ อาจลดทอนลงข้อมลูท่ีได้จากการ
ท างานไมช่ดัเจน และไมค่รบถ้วน 
   นอกจากนีมี้ผู้อธิบายของการวิเคราะห์หลงัการปฏิบตัิ เป็นการเปิดใจและการเรียนรู้
หลงัการท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเสร็จสิน้ลงเพ่ือถอดบทเรียน ช่ืนชมความส าเร็จและหาทางพฒันา
ให้ดียิ่งขึน้เป็นขัน้ตอนหนึ่งในวงจรการท างาน เป็นการทบทวนวิธีการท างานทัง้ด้านความส าเร็จ และ
ปัญหาท่ีเกิดขึน้ทัง้นีไ้ม่ใช่เพ่ือค้นหาคนท่ีท าผิดพลาด ไม่ใช่การกล่าวโทษใครทัง้สิน้แตเ่ป็นการทบทวน
เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์การท างาน เพ่ือแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ ไม่ให้เกิดปัญหานีข้ึน้ อีก ใน
ขณะเดียวกนัก็คงไว้ซึง่วิธีการท่ีดีอยูแ่ล้ว 
   การวิเคราะห์หลงัการปฏิบตัิเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ง่ายแตท่รงพลงั ท่ีกองทพัสหรัสอเมริกา
คดิขึน้ใช้ในการท าสงครามเวียดนาม ใช้ทนัทีหลงัการรบเล็กๆ เสร็จสิน้ช่วยให้ข้อมลูและข้อคิดเห็นของ
ทหารระดับล่างสุดเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนรบครัง้ต่อไป  (วิจารณ์   พานิช.  2549: 162) 
กระบวนการวิเคราะห์หลงัการปฏิบตัิ สามารถตัง้ค าถามเพ่ือการเรียนรู้ เพ่ือสร้างวฒันธรรมการเรียนรู้
ระหวา่งกนัได้ จะชว่ยให้เกิดการเรียนรู้ เกิดการวิเคราะห์ อ่านสภาพการณ์ ปรับแนวทางการด าเนินงาน
อยูต่ลอดเวลาสร้างวฒันธรรมการใช้ความรู้ในการปฏิบตัแิละก ากบัการท างานให้เกิดขึน้เป็นวฒันธรรม
บคุคล และกลุม่บคุคล (ศภุวลัย์ พลายน้อย; และเนาวรัตน์ พลายน้อย.  2552) 
    ในการท า AAR ก็เช่นเดียวกันกับการแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยทั่วไปจะต้องสร้าง
บรรยากาศท่ีเป็นอิสระ เท่าเทียม ช่ืนชมยินดีหรือบรรยากาศท่ีคิดบวกดงันัน้การจดัเก้าอีใ้นห้องประชุม   
ควรจดัเป็นวงกลมหรือรูปตวัยูและไม่ต้องมีโต๊ะเพ่ือให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิดกันบรรยากาศสบายๆ ไม่
เป็นห้องเรียนเกิดบรรยากาศและความรู้สึกเทา่เทียมและเป็นอิสระในท่ีประชมุ การท า AAR จะประสบ
ความส าเร็จสงูมากหากผู้ เข้าร่วมพูดออกมาจากมมุมองท่ีแตกตา่งหลากหลายยิ่งแตกต่างหลากหลาย
ยิ่งดีในระหวา่งท่ีคนอ่ืนพดูขอให้คนท่ีเหลือฟังอย่างตัง้ใจ (วิจารณ์ พานิช.  2549: 163) 
    ก) วิธีการวิเคราะห์หลังการปฏิบัติ ไม่ยุ่งยากซับซ้อนแต่อย่างใด เพียงแค่ตอบ
ค าถาม และท าครบ 7 ขัน้ตอน (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการและสถาบนัเพิ่มผลผลิต
แหง่ชาต.ิ  2550; สถาบนัพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล.  2550; วิจารณ์ พาณิช.  2549) ดงันี ้
    ค าถาม 6 ข้อส าหรับการวิเคราะห์หลงัการปฏิบตั ิคือ 
     1) เป้าหมายของการมาประชุมครัง้นี  ้หรือสิ่งท่ีคาดว่าจะได้รับจากการท างาน
หรือกิจกรรมร่วมกนั คืออะไร 
      2) เปา้หมายสว่นใดท่ีบรรลผุลมากเกินคาดเพราะอะไร       
           3) เปา้หมายสว่นใดท่ีบรรลผุลน้อยหรือไมบ่รรลผุลเพราะเหตใุด 
      4) สิ่งท่ีได้เรียนรู้ ท่ีเป็นประโยชน์ท่ีสดุคืออะไร 
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      5) คิดจะกลบัไปท าอะไรตอ่ (เป็นการกระตุ้นให้ความรู้ท่ีสะสมฝังลึกและกระตุ้น
ให้มีแรงปรารถนาในการด าเนินการตอ่) 
      6) ถ้าจะมีการจดัประชมุเชน่นีอี้ก มีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงสว่นไหนบ้าง 
   ข) ขัน้ตอนในการวิเคราะห์หลงัการปฏิบตั ิมี 7 ขัน้ตอนดงันี ้
    ขัน้ท่ี 1 ควรจัดประชุมเพ่ือการวิเคราะห์หลังการปฏิบัติทันทีทันใดหรือเร็วท่ีสุด
หลังจากจบการท างานหรือกิจกรรมนัน้ๆ ในขณะท่ีผู้ เก่ียวข้องยังอยู่พร้อมหน้า และยังจ าเหตุการณ์
ต่างๆ ได้ดี บทเรียนท่ีได้รับสามารถน าไปใช้ทันทีในวันต่อไป ควรก าหนดเวลาไว้ในแผนการท างาน
ลว่งหน้า เพ่ือให้สมาชิกเห็นวา่อยูใ่นแผนงาน ไมใ่ชส่ว่นท่ีเพิ่มมา 
    ขัน้ท่ี 2 สร้างบรรยากาศท่ีเหมาะสมเป็นบรรยากาศของการเปิดใจ ทุกคนต้อง
เรียนรู้ ไม่ใชว่ิพากษ์การกระท า ไม่มีการกลา่วซ า้เติมตอกย า้ซึง่กนัและกนั ไมใ่ชก่ารประเมินผลงานของ
บคุคล                ทกุคนมีสว่นร่วม มีสถานะเทา่เทียมกนั ไมมี่ความเป็นนกัวิชาการและชาวบ้าน 
    ขัน้ท่ี 3 จดัให้มีผู้อ านวย (Facilitator) ท าหน้าท่ีคอยอ านวยความสะดวก กระตุ้น 
ตัง้ค าถามให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะของตน ช่วยให้ทีมได้เรียนรู้ไปสู่เป้าหมายท่ี
ต้องการ 
    ขัน้ท่ี 4 ตรวจสอบความเข้าใจเร่ืองเปา้หมาย โดยแบง่เหตกุารณ์ออกเป็นกิจกรรม                     
ท่ีชดัเจน ซึง่แตล่ะกิจกรรมควรมีวตัถปุระสงค์ และแผนปฏิบตักิารเร่ิมต้นอภิปราย 
    ขัน้ท่ี 5 ทบทวนว่าเกิดอะไรขึน้ เป็นการค้นหาความจริงท่ีเกิดขึน้เพ่ือดวู่ามีปัญหา
อะไรบ้าง บางครัง้การกระตุ้นให้สมาชิกบอกเล่าความรู้สึกของตนอาจจะท าให้สามารถแลกเปล่ียน
เก่ียวกบัประเดน็ท่ีลกึลงไปได้อีก 
    ขัน้ ท่ี  6 เป รียบเทียบแผนกับความจริง การเรียนรู้ท่ีแท้จริงจะเกิดขึ น้ เม่ือ
เปรียบเทียบแผนกับความเป็นจริง และพิจารณาว่า “ท าไมจึงมีความแตกต่าง” วางแผนว่าจะรักษา
ความส าเร็จและปรับปรุงจุดอ่อนได้อย่างไร อาจจะขอให้สมาชิกเขียนประเด็นส าคญัท่ีได้เรียนรู้หนึ่ง
ประเดน็ เอาตดิตวักลบัไปด้วย เพ่ือให้เกิดจดุศนูย์กลางในการคดิและอยูใ่นความทรงจ า 
    ขัน้ท่ี 7 บันทึกผลการประชุม ในประเด็นท่ีส าคัญไว้เพ่ือเตือนความจ าส าหรับ                         
การเรียนรู้ของทีม ถามตวัเองวา่จะมีใครได้ประโยชน์จากบทเรียนนีแ้ละเผยแพร่ให้ทราบ 
   ค) ข้อดีของการวิเคราะห์หลงัการปฏิบตัิ ท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจในกิจกรรมท่ี
ร่วมท ามากขึน้ ท าให้เกิดการเรียนรู้ในการท างานต่างๆ และท่ีส าคญัเป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้ผู้ เข้าร่วม
ตระหนกัในคณุคา่ของความคิดเห็นท่ีตา่งกนั เห็นพลงัของความแตกตา่งหลากหลายจากประสบการณ์
ตรง นอกจากนัน้ประสบการณ์จะท าให้แตล่ะคนเกิดความมัน่ใจในตวัเองเห็นคณุค่าตวัเอง การมีเจต
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คตเิช่นนีส้ าคญัมากตอ่การด าเนินการจดัการความรู้แบบ “มีชีวิต” (วิจารณ์ พานิช.  2549: 165) และได้
เรียนรู้การท างานเป็นทีม 
  ในการศึกษาครัง้นีไ้ด้น าการวิเคราะห์หลงัการปฏิบตัิ จากการสนทนากลุ่มในแต่ละระยะ
ของการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม โดยมีการสะท้อนผลท่ีเกิดขึน้ในขณะปฏิบตัิงานหรือหลงัการปฏิบตั ิ
เพ่ือน ามาสิ่งท่ีได้กลัน่กรองนัน้มาสร้างความรู้ (Create) ท่ีได้จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Share) ในการ
สนทนากลุ่มของผู้ ร่วมวิจยั สุดท้ายก็น าความรู้ดงักล่าวมาประยกุต์ใช้ (Use) ในการสร้างรูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพจากคนในชมุชนเอง 
  4.3 เทคนิคการรวบรวมข้อมูล 
  การสัมภาษณ์ 
  ในการศึกษาครัง้นี ้วิธีการท่ีส าคัญท่ีสุดคือการแลกเปล่ียนเรียนรู้ (Share) เพ่ือให้การ
พฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม และกลมกลืนวิถีของชุมชน
โดยใช้เคร่ืองมือ 
  1. การสัมภาษณ์ (Interview) 
  การสัมภาษณ์ เป็นปฏิสัมพันธ์หรือสถานการณ์ของการสนทนา ซักถาม โต้ตอบ                          
แบบเผชิญหน้า (Face to face) อย่างมีจดุมุ่งหมายระหว่างบคุคลสองฝ่ายคือ นกัวิจยัหรือผู้ สมัภาษณ์ 
(Interviewer) กับผู้ ถูกสัมภาษณ์ (Interviewee) โดยท่ีประเด็นค าถามท่ีได้ออกแบบไว้เพ่ือรวบรวม
ข้อมูลส าหรับตอบปัญหาการวิจัย  การสัมภาษณ์ท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี มี้วัตถุประสงค์เพ่ือเป็น
เคร่ืองมือหลักส าหรับรวบรวมข้อมูล (วรรณี แกมเกตุ.  2551: 249; อ้างอิงจาก Kerlinger; & Lee.  
2000) 
  ประเภทของการสัมภาษณ์ 
  การสัมภาษณ์มีหลายประเภทหลายวิธีขึน้อยู่กับเกณฑ์การแบ่งสามารถน าไปใช้ให้
เหมาะสมแตกตา่งกนัไป ดงัมีรายละเอียดตอ่ไปนี ้(วรรณี แกมเกต.ุ  2551) 
  1) ประเภทของการสมัภาษณ์ แบง่ตามรูปแบบการสมัภาษณ์ 
   1.1) การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง(Structure interview) การสัมภาษณ์แบบนี ้                  
เป็นการสัมภาษณ์ท่ีมีการก าหนดและจัดเตรียมข้อค าถามท่ีแน่นอนไว้ล่วงหน้ามีการจัดเรียงล าดับ
ก่อนหลังของข้อค าถาม รวมทัง้การใช้ภาษา การใช้ค าต่างๆ ถูกก าหนดไว้อย่างชัดเจนในลักษณะ
เช่นเดียวกับแบบสอบถาม แต่ในกรณีของการสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบการ
สัมภาษณ์คือแบบสัมภาษณ์ (Interview schedule) การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างนีเ้หมาะส าหรับ
กรณีท่ีนกัวิจยัต้องการศกึษาเร่ืองใดเร่ืองหนึง่จากกลุ่มตวัอย่างจ านวนมาก ในลกัษณะของการวิจยัเชิง
ส ารวจท่ีกลุ่มตวัอย่างอาจมีข้อจ ากัดในเร่ืองความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ จึงต้องอาศยัการ
สมัภาษณ์แทนการใช้แบบสอบถาม ในกรณีนีน้กัวิจยัอาจไมส่ามารถท าการเก็บรวบรวมข้อมลูจากกลุ่ม
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ตวัอย่างได้เองทัง้หมด ซึ่งต้องอาศยัพนกังานช่วยสมัภาษณ์ดงันัน้จงึต้องออกแบบสมัภาษณ์ให้มีความ
ชดัเจน พร้อมทัง้ต้องมีการท าความเข้าใจร่วมกนัก่อนการไปสมัภาษณ์เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีมีคณุภาพ การ
สมัภาษณ์ด้วยวิธีนีท้ าให้ได้ข้อมูลท่ีถกูเบี่ยงเบนเน่ืองจากความแตกต่างในการสมัภาษณ์ และมกัเป็น
ข้อมลูในภาพกว้างๆ เก่ียวกับสิ่งท่ีต้องศึกษา แตมี่ข้อจ ากดัตรงท่ีท าให้ได้ข้อมลูไม่ลึกซึง้เพียงพอ ในแง่
ของความหมายและความรู้สึกนึกคิดท่ีแฝงเร้นอยู่ จึงไม่นิยมใช้เป็นวิธีการหลกัในการรวบรวมข้อมูล
ส าหรับการวิจยัคณุภาพ 
   1.2) การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (Unstructured interview) การสัมภาษณ์
แบบนีเ้ป็นวิธีการท่ีมีความยืดหยุ่นสูงและเปิดกว้าง ไม่มีข้อก าหนดข้อค าถามท่ีแน่นอนตายตัวไว้
ลว่งหน้า จะถามเนือ้หาสาระอะไรก่อนหลงั และจะใช้ค า ใช้ภาษาอย่างไรในการถามก็ได้ผู้สมัภาษณ์มี
อิสระในการตัง้ค าถาม สามารถปรับเปล่ียนค าถาม ลีลาการใช้ค าถามให้เหมาะสมตามบริบทของการ
สมัภาษณ์ได้อย่างเต็มท่ี และไม่จ าเป็นจะต้องใช้ภาษาในการถามเหมือนกนัทกุคน แตท่ัง้นีผู้้สมัภาษณ์
ต้องพยายามล้วงหาค าตอบท่ีต้องการในการวิจัยให้ได้อย่างลึกซึง้เพียงพอและครอบคลุมการ
สมัภาษณ์แบบนีเ้ป็นวิธีการท่ีเหมาะส าหรับใช้รวบรวมข้อมูลในการวิจยัเชิงคณุภาพ และต้องอาศยัผู้
สัมภาษณ์ท่ีมีประสบการณ์และทักษะในการสัมภาษณ์ เป็นอย่างดี ในการสัมภาษณ์แบบนีม้ัก
ด าเนินการโดยตวันกัวิจัยเอง เน่ืองจากเป็นผู้ ท่ีมีความรู้ความเข้าใจในเร่ือง ท่ีตนเองท าวิจยั ทราบถึง
ข้อมูลท่ีต้องการ ดังนัน้จึงสามารถตัง้ค าถามปรับเปล่ียนค าถามได้ตามความเหมาะสมในขณะท่ี
สมัภาษณ์ โดยนักวิจยัอาจเตรียมประเด็นการสมัภาษณ์หรือแนวค าถามกว้างๆ ไว้ล่วงหน้าก็ได้  การ
สมัภาษณ์แบบไมมี่โครงสร้างนีอ้าจแบง่ออกเป็นแบบย่อยๆ อีก 2 แบบ คือการสมัภาษณ์แบบเปิดกว้าง
ไมจ่ ากดัค าตอบกบัการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ (In-depth interview) ดงันี ้
    (1) การสมัภาษณ์แบบเปิดกว้างไม่จ ากัดค าตอบ การสัมภาษณ์แบบนีเ้ป็นการ
สัมภาษณ์ท่ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ ถูกสัมภาษณ์มีอิสระท่ีจะแสดงความคิดเห็นหรืออธิบายแนวคิด                      
ของตนเองเก่ียวกับเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งท่ีนักวิจัยต้องการออกมาอย่างเต็มท่ีโดยท่ีนักวิจัยไม่ได้ก าหนด
กรอบหรือประเด็นเฉพาะเจาะจงเก่ียวกับข้อมูลท่ีจะได้รับส าหรับเร่ืองนัน้ๆ หากแต่มีแนวคิดทางด้าน
ทฤษฎีในเร่ืองนัน้ๆอยู่แล้ว (สุภางค์ จนัทวานิช.  2551) การสัมภาษณ์แบบนีอ้าจน าไปใช้เพ่ือส ารวจ
แนวคดิเบือ้งต้นเก่ียวกบัเร่ืองใดเร่ืองหนึง่ก่อนท่ีจะศกึษาเจาะลกึเพ่ือลงข้อสรุปเก่ียวกบัเร่ืองนัน้ๆ 
    (2) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ท่ี
นกัวิจยัหรือผู้สมัภาษณ์มีจุดสนใจหรือประเด็นท่ีต้องการศึกษาโดยนกัวิจัยต้องใช้ความเช่ียวชาญใน
การตะล่อม (Probe) เพ่ือล้วงเอาความจริงหรือความรู้สึกนึกคดิลึกๆ จากผู้ถกูสมัภาษณ์ให้มากท่ีสดุใน
กรณีท่ีเห็นว่าผู้ถกูสมัภาษณ์พดูนอกเร่ืองก็ต้องพยายามโยงเข้าหาประเด็นท่ีต้องการสมัภาษณ์ หรือใน
บางครัง้อาจจะต้องหาจงัหวะรวบรัดบทอย่างสภุาพ โดยไม่ให้ผู้ถกูสมัภาษณ์เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ
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และไม่อยากให้ความร่วมมือ การกระท าเช่นนีไ้ด้ต้องอาศยัประสบการณ์และความเช่ียวชาญ รวมทัง้
ศิลปะของผู้ สัมภาษณ์เป็นส าคัญ ซึ่งนักวิจัยจะต้องฝึกฝนและเตรียมการสัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้าเป็น  
อยา่งด ี
   1.3) การสัมภาษณ์กลุ่ม (Groupinterview) เป็นการสัมภาษณ์ท่ีมีผู้ ให้สัมภาษณ์
ตัง้แต่ 2 คนขึน้ไปในเวลาเดียวกัน การสัมภาษณ์กลุ่มใช้เม่ือนักวิจัยต้องการข้อเท็จจริงหรือความ
คดิเห็นเก่ียวกบัเร่ืองใดเร่ืองหนึง่จากสมาชิกทัง้กลุม่ แนวคดิการสมัภาษณ์กลุ่มนีไ้ด้รับการปรับปรุงให้มี
ระเบียบวิธีชัดเจนขึน้ โดยรวมแนวคิดการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) เข้ากับการ
สมัภาษณ์กลุ่มให้ผลการพฒันาเป็นเทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus group interview) (นงลกัษณ์ วิรัช
ชัย.  2543) บางครัง้อาจใช้ค าว่า “การสัมภาษณ์กลุ่ม” “การสนทนากลุ่ม” หรือ “การอภิปรายกลุ่ม
เฉพาะเจาะจง” 
   2.การสนทนากลุ่ม (Focus Group Interview) 
   การสนทนากลุม่ เป็นเทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมลูเชิงคณุภาพวิธีหนึง่โดยใช้ลกัษณะของ
การสมัภาษณ์กลุม่แบบเจาะลกึ กบักลุม่คนจ านวนหนึง่ท่ีถกูเลือกมารวมกนัแบบเจาะจงตามคณุสมบตัิ
ท่ีนักวิจัยก าหนดเพ่ือการสนทนาโต้ตอบถกปัญหา หรือการอภิปรายร่วมกัน  มีจุดมุ่ งหมาย
เฉพาะเจาะจงเพ่ือหาข้อมูลท่ีถูกต้องตรงประเด็นส าหรับตอบค าถามการวิจัยเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง
โดยเฉพาะ (วรรณี แกมเกต.ุ  2551) 
   สจ๊วตและชามดาซานี (ชาย โพธิสิตา.  2554: 208-209; อ้างอิงจาก Stewart; & Shamdasani.  
1990) ให้นิยามการสนทนากลุ่มโดยเน้นความส าคญัของพลวตักลุ่ม (Group dynamics) ในฐานะเป็น
หัวใจส าคัญของการสนทนา ในความหมายนีกุ้ญแจส าคัญสู่ความส าเร็จของการสนทนาอยู่ท่ีการ
จัดการให้มีพลวัตกลุ่มให้มีความเหมาะสม เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มตอบค าถามของนักวิจัยเป็นรายคน
ดงัเชน่ ในการสมัภาษณ์แบบตวัตอ่ตวั โดยนยันีข้้อมูลท่ีดีจากการสนทนากลุม่ควรจากการสนทนากลุ่ม
ควรจะมาจากการอภิปรายท่ีสมาชิกกลุ่มมีการโต้ตอบตอ่กันในหวัข้อท่ีผู้ด าเนินการยกมาเป็นประเด็น
การสนทนา เพราะคณุสมบตัิข้อนีเ้องวิธีการนีจ้งึถกูเรียกวา่ “การสมัภาษณ์กลุม่แบบเฉพาะเจาะจง” 
  การสนทนากลุ่มต่างจากวิธีการท่ีเก่ียวกับกลุ่มแบบอ่ืนๆกล่าวคือการสนทนากลุ่มไม่ใช่
การสัมภาษณ์คนเป็นกลุ่ม (Group interview) ท่ีมุ่งหาข้อเท็จจริงเก่ียวกับเร่ืองท่ีนักวิจัยต้องการซึ่ง
อาจจะเป็นข้อมลูเชิงปริมาณหรือคณุภาพก็ได้ เช่นการสมัภาษณ์กลุม่ผู้น าชมุชนหลายคนพร้อมกนัเพ่ือ
รวบรวมข้อมลูพืน้ฐานเก่ียวกบัชมุชนนัน้ๆ ในเร่ืองเก่ียวกบั ประชากร เศรษฐกิจ การศกึษา และสขุภาพ
อนามยัของคนในชมุชนโดยรวม เป็นต้นในการสมัภาษณ์กลุม่เชน่นัน้ ผู้สมัภาษณ์มกัใช้แบบสอบถามท่ี
มีค าถามทัง้แบบปลายเปิดและปลายปิด แต่การสนทนากลุ่มเป็นการอภิปรายมากกว่าการสมัภาษณ์
ดงัท่ีกล่าวมาแล้ว ขณะเดียวกันการสนทนากลุ่มก็ไม่ใช่การระดมสมองของกลุ่มผู้ รู้ จุดต่างอยู่ท่ีการ
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ระดมสมองนัน้มุ่งหาข้อสรุปท่ีลงตวั (Consensus) เก่ียวกบัเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง แตก่ารสนทนากลุ่มมุ่งหา
ความคิดเห็นประสบการณ์ของผู้ ร่วมสนทนา ซึ่งอาจแตกต่างกันหลากหลายไม่จ าเป็นต้องสอดคล้อง
กนัเสมอไป (ชาย โพธิสิตา.  2554: 209) 
  เทคนิคการจัดสนทนากลุ่ม 
  เทคนิคการจัดสนทนากลุ่มนี ้เคอร์ลินเจอร์และลี (วรรณี แกมเกตุ.  2551; อ้างอิงจาก 
Kerlinger; & Lee.  2007) กล่าวไว้ว่าขนาดของกลุ่มควรจะใหญ่พอท่ีจะสร้างมมุมองท่ีหลากหลาย แต่
ก็ควรเป็นกลุ่มท่ีเล็กพอท่ีจะบริหารจัดการได้เก่ียวกับเร่ืองนี ้โดยสนอแนะว่าจ านวนสมาชิกในกลุ่ม
สนทนาควรอยู่ระหว่าง 7-10 คน ซึ่งเป็นขนาดกลุ่มท่ีพอเหมาะท่ีจะเปิดโอกาสให้สมาชิกแต่ละคนได้มี
ส่วนร่วมในการสนทนา การจดักลุ่มสมาชิก ผู้ ให้สมัภาษณ์ นกัวิจยัควรเลือกสรรกลุ่มคนท่ีเป็นผู้ รู้หรือ
ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) และเป็นผู้ มีคุณลักษณะภูมิหลังใกล้เคียงกัน (Homogeneous) 
(ชาย โพธิสิตา.  2554: 225) เพ่ือชว่ยให้สมาชิกในกลุม่กล้าและเตม็ใจท่ีจะตอบค าถามหรือแสดงความ
คดิเห็นได้อยา่งอิสระเสรี 
  ในการเลือกผู้ ท่ีจะมาเป็นกลุ่มสนทนาในการวิจยัครัง้นี ้โดยเร่ิมจากผู้ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องใน
การดูแลกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากสถานีอนามัยต าบลบางเกลือ 
จ านวน 1 คน นกัปรับพฤตกิรรมสขุภาพ จ านวน 1 คน ในกลุ่มประชาชน ได้แก่ ผู้น าชมุชนจ านวน 2 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุข จ านวน 2 คน ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเรือ้รัง จ านวน 2 คน และตัวแทน
ประชาชน จ านวน 2 คนเป็นต้น รวมทัง้หมด 10 คน โดยการจดักลุ่มครัง้นีเ้ป็นการจดักลุ่มสมาชิกท่ีมี
ลักษณะส าคัญคล้ายกัน คือ ผู้ ท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังและมีส่วน
เก่ียวข้องด้านอ่ืนๆ 
  การด าเนินการสนทนา ควรประกอบด้วย ผู้ด าเนินการสนทนา (ผู้วิจยั) ผู้จดบนัทึก (Note 
taker) เจ้าหน้าท่ีทั่วไป ท าหน้าท่ีมีหน้าท่ีบนัทึกเทปเสียงและมีหน้าท่ีบันทึกสิ่งท่ีสังเกตเห็นระหว่าง                       
การสนทนา เช่น สีหน้าท่าทาง (พฤติกรรม) ของสมาชิกกลุ่ม การสนทนาเร่ิมด้วยการแนะน าตวัสัน้ๆ 
อธิบายชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการจัดสนทนากลุ่ม วตัถุประสงค์ของการวิจยัและถ้ามีการบนัทึกเทป                     
ควรแจ้งให้สมาชิกในกลุ่มรับทราบ แล้วจึงเกร่ินน าด้วยค าถามเบาๆ เป็นการอุ่นเคร่ืองเพ่ือสร้าง
บรรยากาศความคุ้นเคย ความสบายใจให้เกิดขึน้ในกลุ่มสนทนา แล้วจึงเร่ิมซกัไซ้ไล่เรียงเข้าสู่ประเด็น
ค าถามหลัก ค าถามเจาะลึกในประเด็นท่ี ต้องการศึกษาในระหว่างการด าเนินการสนทนานี ้
ผู้ด าเนินการสนทนา ต้องให้เวลาแก่สมาชิกในการตอบค าถามอย่างอิสระเสรี และต้องมีเทคนิคในการ
กระตุ้นผู้ ท่ีไม่ค่อยพูดให้มีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นบ้าง และคอยควบคมุสมาชิกบางคนท่ีพูดเก่งๆ 
ไม่ให้ชีน้ าความคิดของผู้ อ่ืน ในตอนท้ายของการสนทนาควรจบลงด้วยค าถามท่ีผ่อนคลาย หรืออาจใช้
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ค าถามเสริมหรือเพิ่มเติม ในประเด็นท่ียงัไม่ชดัเจน การใช้เวลาในการด าเนินการสนทนานัน้ไม่ควรใช้
เวลาเกิน 2 ชัว่โมงในการสนทนากลุม่แตล่ะครัง้ (ชาย โพธิสิตา.  2554: 25) 
  จะเห็นได้ว่า การสนทนากลุ่มเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพนัน้ขึน้อยู่กับความรู้ความ
เช่ียวชาญของผู้น ากลุ่มในการควบคมุการสนทนาให้ครอบคลุมและตรงประเด็น การสนทนากลุ่มยงัมี
ข้อดีตรงท่ีเป็นวิธีการท่ีประหยดัเวลาและคา่ใช้จ่ายได้มากกว่าการสมัภาษณ์รายบคุคล แตก็่มีข้อจ ากดั
เก่ียวกบัความสามารถในการสรุปอ้างอิง (Generalization) (วรรณี แกมเกต.ุ  2551) 
 
        
 



บทที่ 3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

 
 ในการวิจยัครัง้นี ้เป็นการพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มเส่ียงโรค                
ไม่ติดต่อเรือ้รังในชุมชนด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน มีจุดมุ่งหมาย1) เพ่ือศึกษาบริบท 
สถานการณ์ สาเหตุและแนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังโดยการถอด
ประสบการณ์ในการจัดการสุขภาพของตนเองและชุมชนรวมทัง้แนวทางปฏิบตัิท่ีดีของผู้สูงอายุท่ีมี
สขุภาพดีในชมุชนบางเกลือ 2) เพ่ือสร้างผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนบางเกลือ 3) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง 4) เพ่ือพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่
เรือ้รังด้วยกระบวนการมีสว่นร่วม 
 ผู้วิจยัได้น าเสนอกระบวนการวิจยั แบง่เป็น 5 ขัน้ตอน ดงันี ้
 1. การคดัเลือกพืน้ท่ีในการท าวิจยัและคดัเลือกกลุม่เปา้หมาย 
 2. การออกแบบการวิจยั 
 3. การด าเนินการวิจยั 
 4. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 5. การวิเคราะห์ข้อมลู 
 6. จริยธรรมในการวิจยั 
   

 1. การคัดเลือกพืน้ที่ในการท าวิจัยและคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 
 การศึกษาครัง้นีผู้้ วิจยัได้เลือกพืน้ท่ีเป้าหมายและกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลโดยค านึงถึงวตัถุประสงค์
ของการศึกษาเพราะในการด าเนินการวิจยัด้วยการมีส่วนร่วมนัน้จะต้องได้รับความร่วมมือจากชมุชน
และกลุม่ผู้ให้ข้อมลูจงึจะท าให้การด าเนินงานวิจยัประสบความส าเร็จ 
 โดยก าหนดคณุสมบตัขิองพืน้ท่ี ดงันี ้
 1. มีระยะทางใกล้กบักรุงเทพมหานครมีลกัษณะเป็นชมุชนกึ่งเมืองและชนบท 
 2. มีสถิตขิองประชาชนกลุม่เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังอยูใ่นระดบัสงู 
 3. มีความร่วมมือท่ีดีกนัทกุภาคสว่นในชมุชน 
 ดงันัน้ผู้ วิจยัได้คดัเลือกพืน้ท่ีต าบลบางเกลือ อ าเภอบางประกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ท่ีมีความ
น่าสนใจของพืน้ท่ีท่ีจะศึกษานีคื้อเป็นชุมชนกึ่งเมืองและชนบท วิถีชีวิตของประชาชนในพืน้ท่ีมีความ
หลากหลายทัง้ท่ีประกอบอาชีพทางเกษตรกรรมและอตุสาหกรรม และเม่ือศกึษาสถิติท่ีได้จากการคดั
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กรองพบว่ามีจ านวนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จ านวน 101คน (ร้อยละ 2.45) และกลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสงู จ านวน 337 คน (ร้อยละ 8.18) (ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอบางปะกง.  2558) 
 อีกส่วนหนึ่งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ มีการท างานท่ีมีคุณภาพและมาตรฐานมีการ
ประสานความร่วมมือได้ดีกับหน่วยงานภาครัฐในพืน้ท่ี องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินผู้น าชุมชนภาค
ประชาชนตลอดจนภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพจนได้รับรางวัลการประเมินผลสัมฤทธ์ิของงานด้าน
สุขภาพระดบัดีมาก (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางปะกง.  2557) ผู้ ศึกษาจึงได้เลือกต าบลบาง
เกลือนีเ้ป็นพืน้ท่ีในการศกึษาเน่ืองจากพืน้ท่ีมีคณุสมบตัิท่ีเอือ้ตอ่การด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของ
ชมุชน และจากข้อมลูสถิติของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังท่ีพบนัน้สมควรท่ีจะได้รับการดแูลเพ่ือไม่ให้
ประชาชนของชมุชนมีการด าเนินของโรคจนกลายเป็นกลุม่ป่วยในอนาคตได้ 

 คัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 กลุม่ผู้ให้ข้อมลูส าหรับในการศกึษาครัง้นี ้แบง่เป็น 4 ระยะรายละเอียดของผู้ให้ข้อมลูมีดงันี ้
 ระยะท่ี 1 ศึกษาบริบทชุมชน 
 ผู้ให้ข้อมลูเร่ืองการด าเนินงานด้านการควบคมุโรคไม่ติดตอ่ คือ สาธารณสขุอ าเภอบางปะกง
และเจ้าหน้าท่ีในส านกังานสาธารณสุขอ าเภอบางปะกง และเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามยัต าบลบางเกลือ                      
ท่ีรับผิดชอบงานควบคมุโรคไมต่ิดตอ่ 
 ผู้ ให้ข้อมูลด้านประสบการณ์และแนวทางการปฏิบตัิท่ีดีในการดแูลสุขภาพภายใต้บริบทวิถี
ชีวิต ของชมุชน คือ ผู้สงูอายท่ีุมีสขุภาพดีไม่มีโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง จ านวน 14 คน 
  เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
  1. ผู้ ให้ข้อมูลเร่ืองการด าเนินงานด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่อของต าบลบางเกลือ                     
คือ สาธารณสขุอ าเภอบางปะกงและเจ้าหน้าท่ีในส านกังานสาธารณสขุอ าเภอบางปะกง และเจ้าหน้าท่ี
สถานีอนามยัต าบลบางเกลือท่ีรับผิดชอบงานควบคมุโรคไมต่ิดตอ่ เป็นการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
  2. ผู้ ให้ข้อมูลเร่ืองประสบการณ์และแนวทางการปฏิบตัิตวัทางด้านสุขภาพคือผู้สูงอายุ
และญาต/ิผู้ดแูลผู้สงูอาย ุโดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือกดงันี ้
  ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ ผู้สงูอายท่ีุมีสขุภาพดีในชมุชน 

   - เป็นผู้ ท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีขึน้ไป 
   - มีภมูิล าเนาและอาศยัอยูท่ี่ต าบลบางเกลือมากว่า 30 ปี 
   - ไมมี่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังคือ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และโรคหวัใจ 
   - ยินยอมในการให้ข้อมลูด้านสขุภาพ 
 
 



95 
 

  ผู้ให้ข้อมูลรอง ได้แก่ ญาตผิู้สงูอายท่ีุเป็นผู้ให้ข้อมลูหลกั 

   - เป็นผู้ ท่ีอาศยัอยูก่บัผู้สงูอายหุรือให้การดแูลอยา่งใกล้ชิด 
   - ยินยอมในการให้ข้อมลูด้านสขุภาพ 

ระยะท่ี 2 แนวทางการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพของชุมชน 
 กิจกรรมครัง้ที่ 1 ร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่
เรือ้รังด้วยการมีสว่นร่วมของชมุชน ผู้ให้ข้อมลูประกอบด้วย 
  1) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและนักพัฒนาได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากสถานีอนามัย
ต าบลบางเกลือ จ านวน 1 คน นกัปรับพฤตกิรรมสขุภาพ จ านวน 1 คน และ 
  2) กลุ่มประชาชน ได้แก่ ผู้ น าชุมชน จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
จ านวน 2 คน ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง จ านวน 2 คน และตวัแทนประชาชนทัว่ไป จ านวน 
2 คน รวมทัง้หมด จ านวน 10 คน 
  เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลกลุ่มผู้ร่วมวิจัย 
   1. เป็นผู้ ท่ีมีสว่นได้สว่นเสีย และมีประสบการณ์ในกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
   2. เป็นบคุคลท่ีได้รับการยอมรับจากชมุชนในการเป็นตวัแทนของประชาชน 
   3. เป็นผู้ ท่ีสมคัรใจเป็นผู้ ร่วมวิจยัและสามารถเข้าร่วมได้ตลอดกระบวนการวิจยั 
 กิจกรรมครัง้ที่ 2 การสร้างผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ  
   กลุ่มเปา้หมาย ได้แก่ กลุ่มเส่ียงโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีสมคัรเข้ารับการอบรมให้เป็นผู้น า           
นกัปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพตนเองและผู้ อ่ืน และเพ่ือเป็นผู้ชว่ยนกัวิจยั จ านวน 10 คน 
  เกณฑ์การคัดเลือกผู้น ากลุ่มเส่ียงโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 
   1. เป็นผู้ ท่ีได้รับการคัดกรองจากสถานีอนามัยต าบลบางเกลือแล้วพบว่าเป็นกลุ่ม
เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง คือ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูและโรคหวัใจโรคใดโรคหนึง่ 
   2. เป็นผู้ ท่ีสมัครใจเข้ารับการอบรมเพ่ือเป็นนกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
และผู้ อ่ืนและเพ่ือเป็นผู้ชว่ยนกัวิจยัโดยเข้าร่วมตลอดกระบวนการศกึษา 
 
 กิจกรรมครั้งที่  3 ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียง            
โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง 
  กลุ่มเป้าหมาย  ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ท่ีสมัครเข้าร่วมโครงการ                        
การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง จ านวน 51 คน 
  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย  
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   1. เป็นผู้ ท่ีได้รับการคดักรองจากสถานีอนามัยต าบลบางเกลือ แล้วพบว่าเป็นกลุ่ม
เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังคือ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูและโรคหวัใจโรคใดโรคหนึง่ 
   2. เป็นผู้ ท่ีสมัครใจเข้ารับการเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง          
โดยเข้าร่วมตลอดกระบวนการศกึษา 
 

2. การออกแบบการวิจัย 
 การวิจยัครัง้นีใ้ช้แนวคิดการมีส่วนร่วม (Participatory  Approach) ท่ีเน้นการปฏิบตัิการจริง            
ในชุมชนเพ่ือแก้ปัญหา ท่ีผู้ วิจัยและผู้ ร่วมวิจัยมีความสนใจร่วมกัน โดยอาศัยความร่วมมือของทัง้  
2 ฝ่ ายด้วยวิ ธีการอย่างใดอย่างหนึ่ ง  ท่ี เห็ นว่าสามารถน ามาแก้ ปัญหาท่ีสนใจ ร่วมกัน ได้ 
กระบวนการวิจัย ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนด าเนินการวิจัย ประกอบด้วยการคดัเลือก
ชุมชน และการสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน 2) ระยะด าเนินการวิจัย ประกอบด้วยการศึกษาและ
วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน การพิจารณาก าหนดปัญหา การออกแบบการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาข้อสรุป และการน าเสนอผลการวิจัย และ 3) การติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบตังิาน (สิริรัตน์   วิภาสศิลป์.  2552: 159) การวิจยัท่ีเน้นการมีส่วนร่วมนีเ้ป็นวิธีการ
เพ่ือหาค าตอบให้แก้ปัญหาแล้วน าแนวทางท่ีได้จากการศกึษามาเป็นแนวทางด าเนินการพฒันาตอ่ไป 
 แนวคิดการมีส่วนร่วมเป็นรูปแบบการด าเนินงานท่ีเหมาะต่อการน ามาใช้ในการวิจยัครัง้นี ้
เพราะสามารถใช้แก้ปัญหาร่วมกนั ระหว่างผู้วิจยัและผู้ ร่วมวิจยั โดยใช้วิจยัเชิงคณุภาพในการรวบรวม
สภาพปัญหาและการด าเนินงานของโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในชุมชนต าบลบางเกลือ เพ่ือให้เห็นแนว
ทางการแก้ปัญหา ในการพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพโดยใช้การสนทนากลุ่ม เพ่ือ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ของกลุ่มผู้ ร่วมวิจยั เป็นการหาค าตอบในจุดมุ่งหมายของการศึกษาคือเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพกลุม่เส่ียงโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังด้วยการมีสว่นร่วมของชมุชนบาง
เกลือมี การพฒันา ดงันี ้กิจกรรมครัง้ท่ี 1 ร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มเส่ียง
โรคไม่ติดต่อเรือ้รังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน  กิจกรรมครัง้ท่ี 2 สร้างผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพ และกิจกรรมครัง้ท่ี 3 ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพกลุ่มเส่ียงโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รัง แต่ละกิจกรรมใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนโดยมีหัวใจส าคญั คือการการสนทนากลุ่ม 
เพ่ือการสกดั กลัน่กรองความรู้ จนเป็นโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ มีการสะท้อนผลหลงั
การปฏิบตังิาน (After Action Review:  AAR) อยา่งสร้างสรรค์เพ่ือน าไปเป็นข้อมลูในการพฒันาในครัง้
ตอ่ไปโปรแกรม การปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯนัน้มีความสมบรูณ์โดยวดัผลได้จากการเปล่ียนแปลงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ด้านสุขภาพ และสุดท้ายได้ภาพรวมของการพฒันารูปแบบการพฒันา
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รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ตอ่ไป 

 

3. การด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทชุมชน 
 1.1 ส ารวจข้อมูลพืน้ฐานพืน้ท่ีอ าเภอบางปะกง 
  1.1.1 ศึกษาข้อมูลเบือ้งต้นและหาข้อสรุปร่วมกนัของพืน้ท่ีอ าเภอบางปะกง จากเอกสาร
และการสัมภาษณ์สาธารณสุขอ าเภอบางปะกง และเจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
เก่ียวกบัขอบเขตพืน้ท่ี ท่ีรับผิดชอบ ประชากร ลกัษณะภูมิศาสตร์และเศรษฐกิจ การประกอบอาชีพของ
ประชาชน วฒันธรรม การเมืองการปกครอง สถานการณ์ด้านสขุภาพของประชาชนในชมุชน และพืน้ท่ี 
ท่ีมีความเส่ียงตอ่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังในพืน้ท่ีของอ าเภอบางปะกง 
  1.1.2 คดัเลือกชมุชนท่ีจะเข้าร่วมในการศึกษา เป็นชมุชนท่ีมีสถิติของประชาชนท่ีมีกลุ่ม
เส่ียงท่ีมีสถิติสูงและมีปัญหาของชุมชนจากการท าประชาคมหมู่บ้าน เร่ืองโรคไม่ติดต่อเรือ้รังเป็น
ประเดน็หลกัและชมุชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในการด าเนินการแก้ปัญหา โดยสาธารณสขุอ าเภอ 
เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องทัง้ระดับอ าเภอและระดบัต าบล ได้คัดเลือกชุมชนต าบลบางเกลือ เข้าร่วมใน
การศึกษา และได้มีการประสานงานเรียนเชิญผู้ ท่ีเก่ียวข้อง คือ หวัหน้าสถานีอนามยัต าบลบางเกลือ 
ประธานชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังและตัวแทน
ประชาชน เพ่ือผู้ วิจัยจะได้ท าความเข้าใจและชีแ้จงกระบวนการศึกษาพร้อมทัง้รับสมัครผู้ ท่ีมีส่วน
เก่ียวข้องเป็นร่วมวิจยั  
  1.1.3 ผู้ วิจยัและผู้ ร่วมวิจยัร่วมกนัศกึษาสถานการณ์ของปัญหา แนวทางการด าเนินงาน
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท่ีเก่ียวข้อง และรวบรวมประสบการณ์และแนวทางการปฏิบตัิท่ีดีในการดแูล
สุขภาพภายใต้บริบทวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนต าบลบางเกลือ โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก(In-
depth Interview) เพ่ือดึงประสบการณ์การดูแลตนเอง โดยคัดเลือกผู้ สูงอายุ(Key informant) ผู้ ให้
ข้อมลูท่ีมีสขุภาพแข็งแรงไมมี่โรคเรือ้รังอาศยัอยูใ่นชมุชนแหง่นีน้านกวา่ 30 ปี จ านวน 14  คน 
 
 1.2 เตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ร่วมวิจัย 
  1.2.1 จดัประชมุเชิงปฏิบตัิการกลุ่มบุคคลเป้าหมายท่ีสมคัรใจเข้าเป็นผู้ ร่วมวิจยั จ านวน 
1 วนั เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการท าวิจยัดงันี ้
       1) ผู้ วิจัยและผู้ ร่วมวิจัย ร่วมกันน าเสนอข้อมูลเก่ียวกับสถานการณ์ความรุนแรง
ของโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง และสถานการณ์เก่ียวกับประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ท่ีเกิดขึน้ใน
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ชุมชนต าบล บางเกลือ ซึ่งได้มาจากผู้ ให้ข้อมูลในชุมชนในการส ารวจข้อมูลพื น้ฐานเพ่ือสร้างความ
เข้าใจและเพิ่มความตระหนกัในปัญหาท่ีเกิดขึน้ 
    2) ท าความเข้าใจการมีส่วนร่วมในการวิจยั ขัน้ตอนการวิจยั และบทบาทหน้าท่ีของผู้
ร่วมการวิจยั โดยผู้ เข้าร่วมประชุมเป็นบุคคลท่ีชุมชนคดัเลือก ได้รับการยอมรับจากชุมชน และมีส่วน
เก่ียวข้องกบัการดแูลกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุจากสถานีอนามยัต าบล
บางเกลือ จ านวน 1 คน นกัปรับพฤตกิรรมสขุภาพ จ านวน 1 คน กลุม่ประชาชน เชน่ ผู้น าชมุชนจ านวน 
2 คน อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) จ านวน 2 คน ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง จ านวน 2 
คน และตวัแทนประชาชนจ านวน 2 คน เป็นต้น รวมทัง้หมด จ านวน 10 คน 

ระยะที่ 2 แนวทางการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพของชุมชน 

 2.1 กิจกรรมครัง้ที่  1: ร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่
ตดิตอ่เรือ้รังด้วยการมีสว่นร่วมของชมุชน   
   2.1.1 การวางแผน (Planning: P)  
   ก) การจัดประสบการณ์ให้ผู้ ร่วมวิจัยร่วมกันวางแผนจัดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ทัง้                  
ด้านความรู้และประสบการณ์ของผู้ ร่วมวิจยั ในการดแูลสุขภาพของกลุ่มเส่ียงไม่ติดตอ่เรือ้รังให้มีการ
ถ่ายทอดออกมาด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม มีผู้ วิจัยเป็นผู้ อ านวยความสะดวก ด้วยการใช้เทคนิคการ
ทบทวนก่อนการปฏิบตังิาน (Before Action Research) โดยมีวตัถปุระสงค์ คือ 
    1. เพ่ือให้ผู้ ร่วมวิจยัร่วมกนัร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่ม
เส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ทัง้เนือ้หากิจกรรม ทักษะการปฏิบตัิและส่ืออุปกรณ์ในด้านการดูแลตนเอง                 
เร่ืองอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการความเครียด รวมทัง้การประเมินผลด้านพฤติกรรม
สขุภาพและผลลพัธ์ทางสขุภาพ 
    2. เพ่ือให้ผู้ เช่ียวชาญด้านพฤติกรรมสุขภาพตรวจสอบร่าง โปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง 
   ข) ในขัน้วางแผนนี ้ผู้ ร่วมวิจัยน าเสนอข้อมูลหลักท่ีได้จากการบันทึกการถอด
ประสบการณ์การดแูลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีในชุมชน และการด าเนินงานการดูแล
กลุม่เปา้หมายของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในชมุชน ท่ีเป็นประเด็นหลกัในด้านการรับรู้ความสามารถและ
การควบคมุตนเองในด้านการดแูลเร่ืองอาหาร การออกก าลงักายและการจดัการความเครียด เพ่ือเป็น
ข้อมลูหลกัในการร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ และมีเปา้หมายร่วมกนัในการก าหนด
เปา้หมายและแนวทางการปฏิบตั ิในภาพรวมตลอดกระบวนการ ในกิจกรรมครัง้ท่ี 1 
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  2.1.2 การปฏิบัตแิละการสังเกต (Action & Observe: A&O) 
   1. การจัดการสนทนากลุ่มโดยมีผู้ วิจัยเป็นผู้ อ านวยความสะดวกให้ผู้ ร่วมวิจัย
ด าเนินการสนทนาให้เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ คือการร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพใน
กลุม่เส่ียง โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง 
   2. การด าเนินการสนทนาน าความรู้ท่ีได้จากการบันทึกความรู้จากการการถอด
ประสบการณ์การดแูลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีในชุมชน และการด าเนินงานการดูแล
กลุ่มเป้าหมายของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในชุมชนเป็นข้อมูลเบือ้งต้น เพ่ือเสาะแสวงหาความรู้และ
ประสบการณ์จากการปฏิบตัิ ในด้านการดูแลกลุ่มเป้าหมายทัง้ด้านอาหาร การออกก าลังกายและ                 
การจดัการความเครียด มาผนวกกนั สกดัออกมาเป็น “โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมพฤติกรรม
สขุภาพด้วยตนเอง” ออกมาบนัทกึไว้ 
   3. น าร่างแนวทางกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังไปให้ผู้ เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและ
ความเป็นไปได้ทัง้กิจกรรมและส่ืออปุกรณ์ 
  การสังเกต 
  - การมีส่วนร่วมของผู้ ร่วมวิจัยในการแสดงความคิดเห็น การซักถามและการร่วมลงมือ                  
ร่างกิจกรรมในโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 
  2.1.3 การสะท้อนผล (Reflex: R) 
  - โดยใช้รูปแบบการตัง้ค าถาม ของเทคนิคการสะท้อนผลหลังการปฏิบตัิ (After Action 
Review: AAR) กบัทีมผู้วิจยั  วิธีการมี ดงันี ้
   1. จดัการประชมุทนัทีหลงัการปฏิบตักิิจกรรมโดยมีผู้วิจยัเป็นผู้อ านวยความสะดวก 
  2. เป็นผู้ อ านวยความสะดวกกระตุ้นให้ผู้ ร่วมวิจัยร่วมกันวิเคราะห์ตามประเด็นค าถาม
ตอ่ไปนี ้
   - ค าถามท่ี 1 เป้าหมายของการมาประชุมครัง้นี ้สิ่งท่ีคาดหวัง หรือสิ่งท่ีคาดว่าจะ
ได้รับจากการท างานหรือกิจกรรมร่วมกนั คืออะไร 
   - ค าถามท่ี 2 เปา้หมายสว่นใดท่ีบรรลผุลมากเกินคาดเพราะอะไร    
   - ค าถามท่ี 3 เปา้หมายสว่นใดท่ีบรรลผุลน้อยหรือไมบ่รรลผุล เพราะเหตใุด 
   - ค าถามท่ี 4 สิ่งท่ีได้เรียนรู้ ท่ีเป็นประโยชน์ท่ีสดุคืออะไร 
   - ค าถามท่ี 5 คิดจะกลบัไปท าอะไรต่อ (เป็นการกระตุ้นให้ความรู้ท่ีสะสมฝังลึกและ
กระตุ้นให้มีแรงปรารถนาในการด าเนินการตอ่) 
   - ค าถามท่ี 6 ถ้าจะมีการจดัประชมุเชน่นีอี้ก มีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงสว่นไหนบ้าง 
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       3. บนัทกึการประชมุเพ่ือน าไปใช้ปรับปรุงในกิจกรรมครัง้ตอ่ไป 

 2.2 กิจกรรมครัง้ที่ 2: สร้างผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 
  2.2.1 การวางแผน (Planning : P) 
   ก) จัดประชุมการสนทนากลุ่มของผู้ ร่วมวิจัยเพ่ือร่วมกันวางแผนการด าเนินใน
กิจกรรมท่ี 2 โดยใช้เทคนิคการทบทวนก่อนการปฏิบตังิาน (AAR) มีวตัถปุระสงค์คือ 
   1. เพ่ือปรับปรุงรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังตามค าแนะน าของผู้ เช่ียวชาญด้านสขุภาพในกิจกรรมครัง้ท่ี 1 
   2. เพ่ือร่วมกันจดักิจกรรมตามแนวทางกิจกรรมท่ีปรับปรุงแล้วในผู้น านกัปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังเพ่ือเป็นผู้ชว่ยผู้วิจยั 
   โดยในขัน้ตอนนีมี้ผู้วิจยัเป็นผู้อ านวยความสะดวก มีสิ่งท่ีได้รับจากการสะท้อนผลหลงั
การปฏิบัติงาน (AAR) ในกิจกรรมครัง้ท่ี 1 และข้อเสนอแนะท่ีได้รับจากการตรวจร่างรูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ เช่ียวชาญด้านสุขภาพ และชีแ้จงวัตถุประสง ค์และกิจกรรมใน
ภาพรวมในกิจกรรมครัง้ท่ี 2 
   ข) จัดการสนทนากลุ่มของผู้ ร่วมวิจัยเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ในมุมมองของตนเอง                  
เพ่ือยกระดบัความรู้ท่ีจะน ามาปรับปรุงกิจกรรม ส่ือและอุปกรณ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ              
ทัง้ 3 ด้านคือ ด้านอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการความเครียด ให้มีความเป็นไปได้และ
สอดคล้องกบัวิถีชีวิตของชมุชนตามค าแนะน าของผู้ เช่ียวชาญ 
   2.2.2 การปฏิบัตแิละการสังเกต (Act & Observe: A&O) 
    การปฏิบัต ิ
  ผู้วิจยัและผู้ ร่วมวิจยัร่วมกันจดักิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ             
ทดลองใช้ส่ือและอปุกรณ์ ท่ีได้รับการปรับปรุงแล้วตามค าแนะน าของผู้ เช่ียวชาญโดยมีขัน้ตอน ดงันี ้
    ก) รับสมคัรประชาชนท่ีได้รับการประเมินจากสถานีอนามยัต าบลบางเกลือแล้วพบว่า
เป็นกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังใน เพ่ือเข้ารับการอบรมเป็นผู้น านักปรับพฤติกรรมสุขภาพ และเพ่ือ
เป็นผู้ชว่ยนกัวิจยั จ านวน 10 คน โดยเป็นบคุคลท่ีสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามท่ีก าหนด 
   ข) จดัการเรียนรู้ตามกิจกรรมของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้
ร่วมวิจยัเป็นผู้ให้ความรู้ด้านเนือ้หาและฝึกปฏิบตัจิริง 
   ค) ทดลองใช้ส่ือ อปุกรณ์ และแบบสอบถามเพ่ือการประเมินผลลพัธ์ทางสขุภาพหลงั          
การเข้าร่วมกิจกรรม ของกลุม่ผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพท่ีเข้ารับการอบรม 
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  การสังเกต 
  - การมีส่วนร่วมของผู้ ร่วมวิจยัในการจดักิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพ 
  - การให้ความสนใจและความร่วมมือของกลุม่ผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 
  2.2.3 การสะท้อนผล (Reflex: R)  
   ก) ผู้ วิจยัและผู้ ร่วมวิจยัร่วมกันสะท้อนผลการปฏิบตัิงานการด าเนินการในโปรแกรม               
การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ด้วยการสะท้อนผลการปฏิบตังิาน (After Action Review:  AAR) 
   ข) สอบถามความพึงพอใจของกลุ่มผู้ น านักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีมีต่อ
กิจกรรมของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และสิ่งท่ีต้องมีการปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความ
เหมาะสมยิ่งขึน้ 
   ค) ประเมินผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตามแบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถ การควบคมุตนเองและการดแูลสุขภาพ และผลลพัธ์ด้านสขุภาพของกลุ่มผู้น านกัปรับ
พฤติกรรมหลงัการอบรม 2 สปัดาห์และหลงัการอบรม 12 สปัดาห์ ได้แก่ น า้หนกั ระดบัความดนัโลหิต 
ระดบัน า้ตาลในเลือด ดชันีมวลกายและรอบเอว 

 กิจกรรมครัง้ที่  3: ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม
เส่ียงโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง 
  2.3.1 การวางแผน (Planning: P) 
   ก) จัดการสนทนากลุ่มผู้ ร่วมวิจัยวางแผนการด าเนินในกิจกรรมครัง้ท่ี 3 โดยมี
วตัถปุระสงค์คือ 
    1. ปรับปรุงโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามการสะท้อนผลหลัง                
การปฏิบตังิาน (AAR) ในกิจกรรมครัง้ท่ี 2 
.    2. จดักิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพกลุม่เส่ียงโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง 
   ในกิจกรรมครัง้ท่ี 3 นี ้มีการทบทวนร่วมกัน โดยใช้เทคนิคการทบทวนก่อนการ
ปฏิบตังิาน (BAR) และร่วมกนัตัง้เปา้หมายในภาพรวมของ กิจกรรมครัง้ท่ี 3 
   ข) จัดการสนทนากลุ่มของผู้ ร่วมวิจัย เพ่ือปรับปรุงกิจกรรม ส่ือและอุปกรณ์                    
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพให้มีความเป็นไปได้ และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนของกลุ่ม
เส่ียง โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ตามการสะท้อนผลของผู้ ร่วมวิจยัและกลุ่มผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใน
กิจกรรม ครัง้ท่ี 2 
 
 



102 
 

  2.3.2 การปฏิบัตแิละการสังเกต (Act & Observe: A&O) 
  การปฏิบัต ิ
   ก) ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเขตต าบลบางเกลือ สมัครเพ่ือเข้ารับ                 
การอบรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามท่ีก าหนด  
จ านวน 51 คน  
   ข) จดัการเรียนรู้ตามกิจกรรมของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพร่วมกับ           
การใช้ส่ืออปุกรณ์ โดยผู้ ร่วมวิจยัและผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ เป็นผู้จดักิจกรรมการเรียนรู้    
  การสังเกต 
  - การมีส่วนร่วมของผู้ ร่วมวิจัยและผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการ ร่วมกัน                   
จดักิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพตามแผน 
  - การให้ความสนใจและความร่วมมือของกลุม่เส่ียงโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง 
  2.3.3 การสะท้อนผล (Reflex: R) 
   ก) ผู้ ร่วมวิจยัและผู้ วิจยัร่วมกนัสะท้อนผลการปฏิบตัิงาน ตามกิจกรรมของโปรแกรม          
การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ด้วยการทบทวนหลงัการปฏิบตังิาน (After Action Review: AAR) 
  ข) มีการประเมินผลกิจกรรมการเรียนรู้ตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ดงันี ้
    1. ประเมินผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพคือ การชั่งน า้หนัก วดัระดับความดนัโลหิต 
ระดบัน า้ตาลในเลือด ดชันีมวลกายและรอบเอว ทัง้ก่อน และหลงัจากการอบรม 2 สปัดาห์ 
    2. ประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบวดัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง  ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy) การควบคุมตนเอง (Self-control) และการดูแลตนเอง (Self-care) ทัง้ก่อนและ
หลงัจากการอบรม 2 สปัดาห์ 
    3. สอบถามความพึงพอใจต่อกิจกรรมและการเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายและ
จิตใจ  

 2.4 การน าเสนอผลการวิจัยและคืนข้อมูลกลับสู่ระบบ  
 น าเสนอผลการวิจัย และคืนข้อมูลสู่ชุมชนโดยการมอบส่ือและคู่มือให้กับแกนน าชุมชน                          
สถานีอนามยัต าบลบางเกลือและประชาชนท่ีเข้าร่วมวิจยั    
 
 
 
 
 
 



103 
 

4. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการศกึษาครัง้นีมี้การเก็บรวบรวมข้อมลูทัง้ส่วนท่ีเป็นการศกึษาวิจยัเชิงคณุภาพและสว่นท่ี
เป็นการรวบรวมข้อมลูในเชิงปริมาณโดยเคร่ืองมือ ดงันี ้
 4.1 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้ วิจัยและผู้ ร่วมวิจัยร่วมกันเก็บรวบรวมข้อมูลตลอด
ระยะเวลาการด าเนินการวิจยั วิธีเก็บข้อมลู ได้แก่ การศกึษาเอกสาร การสมัภาษณ์สาธารณสขุอ าเภอ
บางปะกงเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบตัิงานท่ีส านกังานสาธารณสุขอ าเภอบางปะกง และต าบลบาง
เกลือ ท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง เพ่ือท าความเข้าใจชมุชนและการปฏิบตัิงาน
ท่ีผ่านมา และใช้การสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพ่ือแสวงหาแนวทางการปฏิบตัิทางด้าน
สขุภาพในผู้สงูอายท่ีุไม่มีโรคเรือ้รัง ใช้การสงัเกตพฤตกิรรมของบคุคล เชน่ สงัเกตพฤติกรรมของแกนน า
สุขภาพและกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังขณะท ากิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สังเกต
พฤติกรรมของผู้ ร่วมวิจัย การมี ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกต่างๆ เป็นต้น รวมทัง้
บริบททัว่ๆ ไปท่ีเก่ียวข้องกับการวิจยั  และบนัทึกการสมัภาษณ์โดยใช้เคร่ืองบนัทึกเสียงเป็นหลกั การ
เก็บข้อมลูเชิงคณุภาพ มีรายละเอียดดงันี ้
  4.1.1 การสมัภาษณ์ในระยะท่ี 1 เพ่ือเก็บข้อมลูด้านตา่งๆ ดงันี ้
   1) ระยะศึกษาบริบท  โดยใช้การสัมภาษณ์ แบบไม่ เป็นทางการ (Interview) 
สาธารณสุขอ าเภอ และเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานควบคมุโรคไม่ติดต่อระดบัอ าเภอ และระดบัต าบล 
เช่น ข้อมูลเก่ียวกับบริบทต่างๆ ข้อมูลเก่ียวกับแนวทางการด าเนินงานการควบคมุโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
และแนวทางการท ากิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่มเส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง ปัญหาใน
ด้านการดแูลกลุม่เส่ียงโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง เป็นต้น ใช้วิธีการสมัภาษณ์แบบปลายเปิดโดยท่ีนกัวิจยัไมไ่ด้
ก าหนดกรอบหรือประเดน็ท่ีเฉพาะเจาะจงในเร่ืองนัน้ๆ โดยมีประเด็นการสมัภาษณ์ตามความมุ่งหมาย
ของการวิจยัพอสงัเขปดงันี ้
    (1) สถานการณ์ทางด้านสุขภาพของอ าเภอบางเกลือเป็นอย่างไร สถิติของโรค
เรือ้รังใดมีอตัราการเกิดสงูสดุและเป็นปัญหาท่ีต้องได้รับการแก้ไข และมีวิธีการแก้ไขอยา่งไร 
    (2) ปัญหาในการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังของต าบลบางเกลือเป็น
อยา่งไร 
    (3) รูปแบบท่ีใช้ในการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังของต าบลบางเกลือ                 
เป็นรูปแบบไหน อยา่งไร 
   2) การแสวงหาแนวทางการปฏิบตัิทางด้านสุขภาพ ตามบริบทของชุมชนต าบลบาง
เกลือโดยใช้การสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ในผู้สูงอายุท่ีไม่มีโรคเรือ้รัง ซึ่งเป็นจุดส าคญั
ของการวิจยัท่ีจะน าไปเป็นแนวทางการสร้างกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงโรคไม่



104 
 

ติดต่อเรือ้รัง ลกัษณะของค าถามเป็นค าถามปลายเปิด จะเน้นการยืดหยุ่นตามสถานการณ์เป็นหลัก
เพ่ือเอือ้ให้ผู้ ให้ข้อมลูสามารถแสดงออกถึงความคิดและการปฏิบตัิของตนเองได้อย่างอิสระ โดยผู้วิจยั
จะต้องใช้ความเช่ียวชาญในการตะล่อมถาม (Probe) เพ่ือล้วงเอาความจริงหรือความรู้นึกคิดลึกๆ ให้
มากท่ีสดุโดยมีประเดน็ข้อค าถามในการสมัภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) พอสงัเขปดงันี ้
    (1) ความคาดหวงัทางด้านสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร อะไรเป็นสาเหตุท่ีท าให้
ทา่นต้องดแูลสขุภาพ  
    (2) อะไรบ้างท่ีเป็นแรงชกัน ามาให้เกิดการใสใ่จและดแูลสขุภาพตนเอง 
    (3) ทา่นท าอยา่งไรให้สขุภาพของทา่นเป็นไปตามท่ีทา่นคาดหวงั 
    (4) ในสภาพแวดล้อมของชุมชนต าบลบางเกลือมีอะไรบ้างท่ีสนับสนุนการดูแล
สขุภาพ 
    (5) แบบอย่างการดแูลสุขภาพของท่านมาจากแหล่งใดบ้าง และถ่ายทอดการดูแล
ตนเองอยา่งไร 
    (6) การดแูลสขุภาพอยา่งไร จงึท าให้ทา่นไมเ่กิดโรคเรือ้รัง  
  4.1.2 การสนทนากลุ่ม (Focus group interview) เพ่ือรวบรวมข้อมูลท่ีเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้
โดยใช้ลักษณะของการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับกลุ่มคนจ านวนหนึ่งเพ่ือมุ่งหาความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ดงันี ้
   1) แนวทางการจดักิจกรรมตามหลกัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยผู้ ให้ข้อมูลเป็นผู้
ร่วมวิจยั คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากสถานีอนามยัต าบลบางเกลือ นกัปรับพฤติกรรมสุขภาพ  กลุ่ม
ประชาชนต าบลบางเกลือ เช่น ผู้น าชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคไม่
ติดต่อเรือ้รัง และตวัแทนประชาชน รวมทัง้หมด 10 คน ซึ่งล้วนแล้วเป็นผู้ ท่ีมีประสบการณ์ในการจัด
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม อาจเป็นผู้ จัดกิจกรรม หรือเป็นผู้ เข้าร่วมกิจกรรม หรือเป็นผู้ ท่ีคอย
สนับสนุนการด าเนินการเข้าร่วมการสนทนากลุ่มโดยมีผู้ วิจัยเป็นผู้ อ านวยความสะดวก และทุกครัง้
หลังจากการจัดกิจกรรมมีการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR) ในแต่ละ
กิจกรรมของการวิจยั 
  ประเด็นการสนทนากลุ่ ม  (Focus group interview) ในการพัฒ นา รูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในชุมชนด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ต าบลบางเกลือพอสงัเขป ดงันี ้
   (1) ท่านคิดว่าสถานการณ์โรคในชมุชนของเราเป็นอย่างไร สาเหตุท่ีท าให้ประชาชน              
ในต าบลบางเกลือเกิดปัญหาสขุภาพท่ีเอือ้ให้เกิดโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง 
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    (2) เป้าหมายของการประชมุในวนันีคื้อการพฒันาแนวทางกิจกรรมการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังของต าบลบางเกลือ ท่ีผ่านมาทา่นมีประสบการณ์ใน
การให้การดแูลประชาชนกลุม่เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังอยา่งไร และมีรูปแบบกิจกรรมอะไรบ้าง อยา่งไร 
   (3) รูปแบบกิจกรรมท่ีใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่
ตดิตอ่เรือ้รังของต าบลบางเกลือท่ีทา่นมีประสบการณ์ร่วมมีข้อดีและข้อด้อยอยา่งไร 
   (4) อะไรท่ีเป็นสิ่งท้าทายในการจดักิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่ม
เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังของต าบลบางเกลือ 
   (5) สิ่งท่ีจะช่วยให้เราประสบความส าเร็จตามเป้าหมายมีอะไรบ้าง และมีวิธีการ
อยา่งไร 
  แนวทางในการสร้างข้อค าถามทัง้การสมัภาษณ์ทัว่ไป (Interview) การสมัภาษณ์เชิงลึก            
(In-depth interview) และการสนทนากลุ่ม  (Focus group interview) ผู้ วิจัยน าแนวค าถามใน                        
การสัมภาษณ์ท่ีสร้างขึน้ ให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปริญญานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องและครอบคลุม             
ตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั จากนัน้น าไปทดลองสมัภาษณ์กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและผู้สูงอายุ                
ในชมุชน เพ่ือเป็นการท าความเข้าใจแนวค าถามท่ีสร้างขึน้ก่อนน าไปใช้จริง 
  4.1.3 สงัเกตการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การประชมุ การเข้าร่วมกิจกรรม   
การแสดงบทบาทการเป็นผู้ ร่วมวิจยั การเป็นผู้ น าสขุภาพ การมีพฤติกรรมท่ีเป็นแบบอย่างด้านสขุภาพ   
การแสดงความคดิเห็นในท่ีประชมุ โดยยดึหลกัของการมีสว่นร่วมในทกุขัน้ตอน 
  4.1.4 สังเกตผู้ เข้ารับการอบรมขณะท ากิจกรรมในการอบรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพเชน่ ความสนใจในกิจกรรมทัง้การให้ความรู้ และทกัษะการปฏิบตั ิเชน่ การออกก าลงักาย 
 
 4.2 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เคร่ืองมือท่ีใช้ ประกอบด้วย 
  4.2.1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 
  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป เป็นแบบสอบถามท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้มาเองเพ่ือประเมินผลลพัธ์
ทางด้านสขุภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเรือ้รัง ประกอบด้วย น า้หนกั ส่วนสงู คา่ดชันีมวลกาย รอบ
เอว ระดบัความดนัโลหิต และระดบัน า้ตาลในเลือด 
     ตวัอยา่งแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 
      น า้หนกั.........กิโลกรัม  สว่นสงู..........เซ็นตเิมตร 
  4.2.2 แบบสอบถามการดแูลสขุภาพตนเอง 
  แบบสอบถามการดแูลตนเอง ผู้วิจยัปรับจากแบบวดัของสุพิชชา วงค์จนัทร์ (2554) ท่ีได้
สร้างแบบวดัพฤติกรรมสขุภาพ เพ่ือลดภาวะอ้วนของวยัรุ่นตอนปลาย ประกอบด้วยข้อค าถาม ท่ีมีค่า
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ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.88 และอังศินันท์ อินทรก าแหง (2552) ท่ีได้สร้างแบบวัดการดูแลสุขภาพวัด
ผู้ เข้าร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ ข้อค าถามมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.85 ผู้วิจยัมีการ
ปรับเป็นแบบวดัการดแูลสขุภาพตนเอง ท่ีมีลกัษณะเป็นแบบการประเมินคา่ 5 ระดบั ตัง้แต ่“ปฏิบตัิ6-7 
วดั/สปัดาห์” จนถึง “ไมไ่ด้ปฏิบตัเิลย”  
    ตวัอยา่งแบบสอบถามการดแูลสขุภาพ 
    (0) ฉนัออกก าลงักายอยา่งตอ่เน่ืองจนเหง่ือซมึครัง้ละประมาณ 30 นาที 
         1 ( ) ไมไ่ด้ปฏิบตัิ    2 ( ) 1-2 วนั/สปัดาห์             3 ( ) 3วนั/สปัดาห์   
           4 ( ) 4-5 วนั/สปัดาห์       5 ( ) 6-7วนั/สปัดาห์ 

  4.2.3 แบบสอบถามการควบคมุตนเอง 
   แบบสอบถามควบคุมตนเอง ผู้ วิจัยปรับจากพัชรี  ดวงจันทร์ (2553) ท่ีได้สร้างแบบวัด             
การรับรู้การควบคมุพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย ข้อค าถามมีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากบั 0.78 และแบบวดัการรับรู้การควบคมุพฤตกิรรมการออกก าลงักาย ข้อค าถามมีคา่ความเช่ือมัน่
เท่ากับ 0.87  โดยผู้ วิจัยปรับเป็นแบบวัดการควบคุมตนเอง ท่ีมีลักษณะเป็นแบบการประเมินค่า 5 
ระดบั ตัง้แต ่“มากท่ีสดุ” ถึง “น้อยท่ีสดุ” 
  ตวัอยา่งแบบสอบถามแบบวดัการควบคมุตนเอง 
  (0) ฉนัควบคมุตนเองให้ลดการกินอาหารทอด เชน่กล้วยแขกทอด มนัทอด ข้าวเกรียบ ได้ 
   1 ( ) น้อยท่ีสดุ      2 ( ) น้อย                    3 ( ) ปานกลาง  
        4 ( ) มาก         5 ( ) มากท่ีสดุ 
 

  4.2.4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองผู้วิจยัปรับจากสพุิชชา วงค์จนัทร์ (2554) 
ท่ีได้สร้างแบบวดัพฤติกรรมสขุภาพ 3 Self เพ่ือลดภาวะอ้วนของวยัรุ่นตอนปลาย ข้อค าถามมีคา่ความ
เช่ือมั่นเท่ากับ 0.88 และองัศินนัท์ อินทรก าแหง (2552) ท่ีได้สร้างแบบวดัการรับรู้ความสามารถของ
ผู้ เข้าร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยข้อค าถาม ท่ีมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.89 โดยผู้วิจยัปรับเป็นแบบการประเมินคา่ 5 ระดบั ตัง้แต ่“มากท่ีสดุ” ถึง “ไมเ่ลย” 
  ตวัอยา่งแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
  (0) ฉนัมัน่ใจวา่ฉนัสามารถหาวิธีลดความเครียดได้ด้วยตนเอง 
                          1 ( ) ไมเ่ลย        2 ( ) น้อย          3 ( )คอ่นข้างมาก  
             4 ( ) มาก                    5 ( ) มากท่ีสดุ 
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  เกณฑ์การให้คะแนน 
  เกณฑ์การให้คะแนนจากค าตอบทัง้ 5 ตัวเลือก ผู้ตอบเลือกได้ 1 ค าตอบ ในแต่ละข้อ
ค าถาม   มีทัง้ค าถามมีทัง้ทางบวกและทางลบ ถ้าตอบ”6-7วนั/สปัดาห์” หรือ “มากท่ีสดุ” ในค าถามเชิง
บวกจะได้ 5 คะแนนและลดลงตามล าดบัจนถึง “ไม่ได้ปฏิบตัิเลย” “น้อยท่ีสุด” หรือ “ไม่เลย”จะได้ 1 
คะแนน สว่นค าถามเชิงลบ จะได้คะแนนตรงกนัข้าม ถ้าผู้ตอบได้คะแนนรวมมากกว่า แสดงถึงการดแูล
สุขภาพตนเอง การควบคุมตนเอง และการรับรู้ความสามารถของตนเองมากกว่าผู้ ท่ีได้คะแนนรวม 
ต ่ากวา่ 
    4.2.5 การหาคณุภาพเคร่ืองมือเชิงปริมาณ  
   แบบประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยแบบวดัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถตนเอง(Self-efficacy)             
การควบคุมตนเอง (Self-control) และการดูแลตนเอง (Self-care) เป็นแบบสอบถามแบบมาตร
ประมาณคา่ 5 ระดบั ได้มีการตรวจสอบหาคณุภาพเคร่ืองมือ ดงันี ้
   1) การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนือ้หา (Content validity) โดยน าแบบสอบถาม
ท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ท่ีปรึกษาไปให้ผู้ เช่ียวชาญทางจิตวิทยาและการสร้าง
เคร่ืองมือวดั จ านวน 5 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความเท่ียงตรงเนือ้หาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ 
โดยหาค่ าความสอดค ล้องระหว่ างวัตถุป ระสงค์กับ ข้อค าถาม  (Index of Item Objective 
Congruence: IOC)  โดยข้อค าถามท่ีมีคุณภาพคือ ข้อท่ีมีค่า IOC ตัง้แต่ 0.50 ขึน้ไป (Rovinelli; & 
Hambleton. 1977) โดยข้อค าถามครัง้นีนี้มี้ค่า IOC ระหว่าง 0.60-1.00 จากนัน้น ามาปรับปรุงแก้ไข 
ตามข้อเสนอแนะของผู้ เช่ียวชาญ 
    2) การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีได้ปรับปรุงแล้วจาก
ความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญไปทดลองใช้กับกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ท่ีไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน มาทดสอบหาคา่ความเช่ือมัน่ โดยการหาคา่สมัประสิทธ์อลัฟาครอนบคั (Cronbach’s 
alpha coefficient) (พวงรัตน์ ทวีรัตน์.  2540) และหาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อ 
อยู่ระหว่าง 0.20-0.80 กับคะแนนรายฉบบั ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง  การควบคมุตนเองและ
การดแูลสขุภาพตนเอง มีคา่ความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่า เทา่กบั .82 .86 และ.70 ตามล าดบั ซึ่งถือ
วา่แบบสอบถามนีมี้คา่ความเช่ือมัน่สงู (Nunnally.  1978) สามารถน าไปเก็บข้อมลูจริงตอ่ไป  
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5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (สภุางค์ จนัทวานิช.  2555) มีขัน้ตอนดงันี ้
  ขัน้ท่ี 1 การใช้แนวคิดทฤษฎีและสร้างกรอบแนวคิดส าหรับการวิเคราะห์ในการวิจัย                    
เชิงคณุภาพ ใช้วิธีการสร้างความรู้ท่ีได้ตามวิธีการอปุนยั ซึง่เป็นการน าข้อมลูเชิงรูปธรรมหรือข้อเท็จจริง            
ท่ีรวบรวมได้จากการวิจัยมาสรุปเป็นความรู้ ความคิดสู่ข้อสรุปท่ีเป็นแนวคิดทฤษฎี ผู้ วิจัยจึงต้องมี
ความรู้ทฤษฎีต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาวิจยั เพ่ือใช้เป็นกรอบกว้างๆ ในการวิเคราะห์ข้อมูล ช่วยใน
การวางแผนการเก็บข้อมูล ช่วยให้ผู้ วิจัยเกิดแง่มุมการมองปัญหาและน าทฤษฎีมาใช้พิจารณาว่า
ข้อสรุปท่ีสร้างขึน้สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีใด แนวคิดท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  เช่น แนวคิด 
PRECEDE Model เป็นต้น 
  ขัน้ท่ี 2 การตรวจสอบข้อมูลเพ่ือให้มัน่ใจได้ในความเช่ือถือได้ของข้อมูลว่าข้อมลูมีความ
ครบถ้วนหรือยงั ข้อมลูอยูใ่นระดบัท่ีจะน ามาวิเคราะห์ได้หรือไม ่และตอบปัญหาการวิจยัได้หรือยงั 
   1) การตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล ในการวิจัยครัง้นีใ้ช้วิธีการตรวจสอบ
โดยน าข้อมลูท่ีรวบรวมจากผู้ ให้ข้อมลูเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจยัได้ท าการตรวจสอบความถกูต้องน่าเช่ือของ
ข้อมูล โดยการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง (Data 
triangulation) ข้อมูลด้านบริบทชมุชนและการด าเนินงานในด้านการดแูลกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง 
ได้แก่ แหล่งปฐมภูมิ  ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ผู้ ให้ข้อมูล คือ สาธารณสุขอ าเภอและเจ้าหน้าท่ี
ผู้ รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ แหล่งทุติยภูมิคือเอกสารการปฏิบัติงานซึ่งแสดงรายละเอียด
เก่ียวกบัการปฏิบตัิงาน ส่วนแนวทางการปฏิบตัิตนทางด้านสขุภาพเพ่ือการมีสขุภาวะได้มาจากแหล่ง
ปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีและญาติหรือผู้ดูแลผู้ สูงอายุเพ่ือตรวจสอบ
ความถกูต้องของข้อมูลจากทกุแหล่งว่ามีความสมัพนัธ์กนัหรือไม่ อย่างไร นอกจากนัน้ยงัท าการตรวจ
โดยใช้การสอบทานข้อมลูโดยผู้ให้ข้อมลูเป็นผู้ตรวจสอบ (Member check) โดยหลงัจากการสมัภาษณ์
ผู้ให้ข้อมลูในแตล่ะรายเสร็จเรียบร้อยแล้วผู้วิจยัท าการถอดเทปและส่งให้ผู้ให้ข้อมลูพิจารณาตรวจสอบ
ค าให้สมัภาษณ์ของผู้วิจยัวา่ถกูต้องหรือไม ่หากการถอดค าสมัภาษณ์ไม่ตรงหรือมีความบดิเบือนจากท่ี
ใช้สมัภาษณ์จะได้ท าการปรับแก้ให้ถกูต้อง 
   2) การตรวจสอบเพ่ือดคูวามครบถ้วนของข้อมูล ผู้วิจยัจะพิจารณาว่าข้อมลูท่ีเก็บมา
ได้ด้วยการสมัภาษณ์และการศกึษาจากเอกสารมีเนือ้หาสาระเพียงพอท่ีจะตอบปัญหาการวิจยัหรือยงั 
โดยมีการตรวจสอบข้อมลูตลอดในช่วงของการท าวิจยั 
  ขัน้ท่ี 3 การจดบนัทกึและการท าดชันีข้อมลู ผู้ศกึษายึดหลกัของไมล์และอเูบอร์แมน (ชาย 
โพธิสิตา.  2554: 337-350; อ้างอิงจาก Miles; & Huberman.  1994) มีวิธีการด าเนินการดงันี ้
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  5.1.1 การจัดระเบียบข้อมูล (Data organizing) เป็นกระบวนการคัดเลือกการท าให้
ข้อมลูอยู่ในรูปท่ีเข้าใจง่าย ย่อความ และแปลงข้อมลูดิบให้พร้อมส าหรับน าไปใช้ในขัน้ตอนตอ่ไป  โดย
จัดระเบียบข้อมูลทางกายภาพของข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์สาธารณสุขอ าเภอและเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานควบคมุโรคไม่ติดต่อ และการสมัภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีไม่มี
โรคเรือ้รัง เม่ือได้ข้อมูลท่ีเพียงพอจึงถอดข้อมูลจากเทปบันทึกเสียง การจดบนัทึก แล้วน ามาจัดเป็น
หมวดหมู่ทางกายภาพเพ่ือความสะดวกต่อการค้นหา ซึ่งกระบวนการนีเ้ป็นการทอนข้อมูลให้เล็กลง 
(Data reduction) สะดวกตอ่การวิเคราะห์โดยยึดตามกรอบแนวคิดในการศกึษาโดยใช้วิธีการก าหนด
รหัสข้อมูล (Coding) เป็นตัวเลขแทนความหมายต่างๆ หลังจากนัน้เป็นขัน้ตอนของการค้นหา
ความหมายท่ีปรากฏอยู่ในข้อความนัน้ๆ  ท่ีตรงประเด็นท่ีเราต้องการศึกษา และเพ่ือให้สะดวกตอ่การ
ตรวจสอบข้อมลูวา่ครบถ้วนและเพียงพอหรือไม่ 
  5.1.2 การแสดงข้อมูล (Data display) เป็นการน าเอาหน่วยข้อมูลท่ีเราแตกออกมาเป็น
ส่วนย่อยๆ และให้รหสัข้อมูลเรียบร้อยแล้วมาจดักลุ่มเข้าด้วยกัน (Reassembling) เป็นกลุ่มๆ โดยใช้
ประเด็นหรือหวัข้อการวิเคราะห์ (Themes) ท่ีผู้วิจยัได้ก าหนดไว้ตามแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้เพ่ือการจดักลุ่ม
ข้อมูล แต่ก็มีการปรับปรุงประเด็นตามข้อมูลท่ีได้อยู่เสมอ เพ่ือให้ข้อมูลท่ีได้ง่ายต่อส่ือสารให้ผู้ อ่าน
เข้าใจ ได้ง่าย และเพ่ือสะดวกในการอา่นเพ่ือหาความหมายและหาข้อสรุปตอ่ไป 
  5.1.3 การหาข้อสรุป ผู้ วิจัยตีความและตรวจสอบความถูกต้องตรงประเด็นของ
ผลการวิจยั (Conclusion, interpretation and verification) ขัน้ตอนนีเ้ป็นกระบวนการหาข้อสรุปและ
การตีความหมายของผลข้อค้นพบท่ีได้จากการแสดงข้อมูล รวมถึงการตรวจสอบว่าข้อสรุป/
ความหมายท่ีได้นัน้มีความถกูต้องตรงประเด็นและน่าเช่ือถือเพียงใด โดยเขียนประโยคซึง่ผู้วิจยัเห็นว่า
เป็นลักษณะหรือความเช่ือมโยงของข้อมูลเพ่ือให้ได้ข้อสรุปชั่วคราวแล้วก าจัดข้อมูลท่ีเห็นว่าไม่
เก่ียวข้องออกไป 
  ขัน้ท่ี 4 การสร้างบทสรุป ในขัน้นีผู้้ วิจยัน าข้อสรุปย่อยๆ มาเช่ือมโยงเพ่ือให้เป็นบทสรุป               
ซึ่งตอบปัญหาของการวิจัย โดยการเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของข้อสรุปย่อยๆ เข้าด้วยกัน แล้วน าไป
เขียนรายงานการวิจยั 
 
 5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 ในช่วงการทดลองในกิจกรรมครัง้ท่ี 2 และ 3 ของการวิจยัครัง้นีมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพให้กับกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในต าบลบางเกลือ ตามแนวทางท่ีผู้ ร่วมวิจัยสร้างขึน้มามี               
การประเมินผลการปฏิบตัติวัทางด้านสขุภาพ โดยใช้แบบวดัการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่ม
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เส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง ประกอบด้วยการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) การควบคมุตนเอง 
(Self-control) และการดแูลตนเอง (Self-care) ผู้วิจยัด าเนินการวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิต ิ ดงันี ้
  5.2.1 ข้อมูลทั่วไปได้แก่ อายุ น า้หนกั ส่วนสูง รอบเอว ค่าดชันีมวลกาย ระดบัความดนั
โลหิตและระดบัน า้ตาลในเลือด โดยหาคา่เฉล่ีย 
  5.2.2 วิเคราะห์คะแนนการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพโดยรวม ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง โดยการหาค่าเฉล่ียและ
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  5.2.3 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพรายด้านและโดยรวมของ                     
การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เส่ียงโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง ทัง้ก่อนและหลงัการเข้าร่วมกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง โดยใช้สถิติทดสอบ Paired Sample t- 
test 

ส่วนที่ 6 การพทิกัสิทธิผู้เข้าร่วมในการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีใ้นขัน้ตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจัยท าการเก็บรวบรวมโดยการ
สมัภาษณ์เชิงลึกรายบคุคลและการสมัภาษณ์กลุม่ ซึง่เป็นบคุคลท่ีอยู่ในชมุชนต าบลบางเกลือซึ่งเป็นท่ี
รู้จกัของคนทัว่ไปในชุมชน การน าข้อมูลไปใช้ต้องค านึงถึงศกัดิ์ศรีและคุณค่ารวมถึงผลกระทบท่ีอาจ
เกิดขึน้โดยในรายงานการวิจยัจะไม่เปิดเผยช่ือจริง รวมทัง้สถานท่ีปฏิบตัิงานหรือสถานท่ีอยู่อาศยัใน
การเก็บรวบรวมข้อมลูผู้วิจยัค านงึถึงความยินยอมของผู้ ให้ข้อมลู โดยการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัจะท าหนงัสือ
อธิบายและข้อความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจยั ซึ่งอธิบายรายละเอียดเก่ียวกับ วตัถุประสงค์ของ
การวิจัยขัน้ตอนต่างๆ ของการวิจยั การเก็บรักษาข้อมูลไว้เป็นความลบั การตรวจสอบความถูกต้อง
สมบูรณ์ของข้อมลูท่ีเปิดเผย การตรวจความถกูต้องของข้อมลูท่ีให้นกัวิจยัก่อนการวิเคราะ ห์และพิมพ์
เผยแพร่สู่สาธารณะ ตลอดจนการบนัทึกเสียงขณะสมัภาษณ์ การขอให้ผู้ ให้ข้อมลูชว่ยตรวจสอบความ
ถกูต้องของข้อมลู การมีสิทธิตอบหรือไมต่อบของผู้ถกูวิจยั รวมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ ให้ข้อมลูได้ซกัถามข้อ
สงสัยเพิ่มเติมจนเข้าใจและให้เวลาในการทบทวนก่อนตัดสินใจตอบค าถาม พร้อมทัง้ชีแ้จงว่า
ผลการวิจยัจะถกูน าเสนอในภาพรวมและข้อมลูทัง้หมดใช้เพ่ือประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านัน้  รวมทัง้
การขอหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลข 
SWUEC/E-241/2558 



บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจยัเร่ืองการพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการวิจยัท่ีเน้นการลงมือปฏิบตัิจริงในชุมชนท่ีท าการศึกษา และ
อาศยัความร่วมมือของตวัผู้วิจยัและผู้ ร่วมวิจยัได้ให้ผลตามเปา้หมายท่ีก าหนดไว้ ในการน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัแบ่งตามลกัษณะของข้อมูล คือข้อมูลเชิงคณุภาพ และข้อมูลเชิง
ปริมาณ ดงันัน้การน าเสนอผลการผลการวิเคราะห์ข้อมลูมีรายละเอียดดงันี ้ 
 ตอนที่  1 ศึกษาบริบท สถานการณ์ สาเหตุและแนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพกลุ่มเส่ียง                    
โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง 
    สว่นท่ี 1 บริบทชมุชน 
    สว่นท่ี  2 ปัจจยั/สาเหตท่ีุมีผลตอ่การจดัการสขุภาพตามทฤษฎี PRECEDE Model  
    สว่นท่ี  3 การเตรียมความพร้อมผู้ ร่วมวิจยัและจดัท าร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 
 ตอนที่ 2 แนวทางการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพชมุชน 

    สว่นท่ี 1 การสร้างผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 
    สว่นท่ี 2 ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพกลุม่เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง 
 ตอนที่  3 รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังของชุมชนต าบล 
บางเกลือ 

ตอนที่  1 ศึกษาบริบท สถานการณ์ สาเหตแุละแนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รัง 

 ส่วนที่ 1 บริบทชุมชน 
 1.1 ข้อมูลท่ัวไปของชุมชนบางเกลือ 
 จากการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร และการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับการสังเกต             
ของผู้ วิจยัพบว่า ชุมชนบางเกลือตัง้อยู่ในอ าเภอบางปะกง มีจ านวน 7 หมู่บ้าน เส้นทางเข้าสู่ชุมชนเป็น
ทางแยกออกมาจากถนนบางนา-ตราด เป็นแหล่งซือ้ขายอาหาร ทัง้อาหารสดเช่น เนือ้หมู ปลา ขนม
หวาน ขนมปังและอาหารปรุงส าเร็จ เช่น แกงถุง ย าต่างๆ เป็นต้น ตลาดแห่งนีเ้ป็นแหล่งค้าขายดัง้เดิม
ของชุมชนโดยเปิดให้ผู้คนได้จับจ่ายซือ้อาหารเพ่ือการบริโภคตัง้แต่เช้าตรู่จนถึงพลบค ่า และยังมีร้าน
สะดวกซือ้ท่ีเปิดให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง จ านวน 5 แหง่ จึงท าให้มีรถและผู้คนจ านวนมากท่ีสญัจรผ่าน
บริเวณนีแ้ละเข้ามาซื อ้ขายอาหารกันตลอดเวลา เม่ือเดินทางเข้ามาตามถนนในชุมชนซึ่งเป็น
ถนนลาดยางจะพบโรงงานอตุสาหกรรม จ านวน 2 แห่ง ผลิตอปุกรณ์ดบัเพลิงและผลิตของเล่นเด็ก เป็น
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แหล่งประกอบอาชีพของคนวยัท างานในชมุชน และพืน้ท่ีใกล้เคียงโดยมีชีวิตการท างานเป็นกะกลางคืน 
หรือกลางวนัและมีการท างานล่วงเวลามีวนัหยดุเพียง1วนัในหนึง่สปัดาห์ การเดินทางด้วยรถยนต์ถือเป็น
การสญัจรท่ีมีความสะดวก รวดเร็วอย่างหนึ่งของชมุชน เม่ือเดินทางเข้ามาถึงในพืน้ท่ีของใจกลางชมุชน 
ภาพท่ีผู้วิจยัเห็นจนชินตาของท่ีน่ีก็ คือบอ่ปลา  บอ่กุ้ ง ซึ่งคนในชมุชนจะพูดว่า”ล็อคปลา” ”ล็อคกุ้ ง” ก็จะ
เห็นผู้ เลีย้งปลา-กุ้ ง เดนิให้อาหารและสบัต้นหญ้าอยูร่อบบอ่ในช่วงเช้าและช่วงบา่ย  ปลาท่ีนิยมเลีย้งกนัก็
คือปลาสลิดและปลานิล โดยมีการใช้อาหารท่ีอยูใ่นธรรมชาตคืิอต้นหญ้าร่วมกบัการใช้อาหารเม็ดปลาใน
การเลีย้ง ซึ่งถือได้ว่าการเลีย้งปลาเป็นอาชีพหลกัของคนในชมุชนแห่งนี ้จึงมีการเปล่ียนแปลงพืน้ดินท่ีใช้
ในการปลกูข้าวทางการเกษตร เพ่ือมาท าอาชีพทางการประมง อีกทัง้ยงัเป็นแหล่งอาหารหลกัท่ีหาได้ง่าย
ในการบริโภคของผู้คนในชุมชน แหล่งน า้ท่ีส าคญัในชุมชนคือ แม่น า้บางปะกงและคลองซอยต่างๆ ซึ่ง
เป็นคลองท่ีเกิดขึน้ตามธรรมชาติและล าคลองท่ีเป็นการขดุเพ่ือการเกษตร ท่ีริมคลองเล็กๆ ในแหลง่ชมุชน
มีการปลกูบ้านเรือนส าหรับอยู่อาศยั บางส่วนจะมีบ้านเรือนท่ีอยู่ติดกนัหนาแน่น ท าให้การสญัจรต้องใช้
ถนนปนูเล็กๆลดัเลาะไปตามล าคลอง ซึ่งคนท่ีอาศยัในบริเวณนีต้้องใช้การสญัจรด้วยการเดินและการใช้
มอเตอร์ไซด์  ส่วนการเดินทางโดยทัว่ๆ ไปของชุมชนนัน้ ใช้ทัง้การเดินทางโดยมอเตอร์ไซด์และรถยนต์ 
สว่นในคลองธรรมชาตินัน้บางส่วนยงัคงหลงเหลือการเดินทางแบบวิถีเดมิๆ ให้เห็นอยูบ้่างคือการเดนิทาง 
ด้วยเรือพายและ เรือเคร่ือง ซึ่งสงัเกตได้จากสะพานท่ีใช้ส าหรับข้ามคลอง ยงัมีลกัษณะท่ีโค้งสงูกว่าปกติ 
จากการสงัเกตวิถีการด าเนินชีวิตทางด้านการกิน นัน้พบว่าประชาชนยงัมีการหาปลาตามธรรมชาติเพ่ือ
มารับประทานด้วยวิธีการ ยกยอ ทอดแห และการปลูกผักและผลไม้ไว้รับประทานเองเช่น กระเพรา 
ผกัคะน้า กล้วยและมะม่วง เป็นต้น ส่วนการออกก าลงักายในชุมชนท่ีนอกเหนือจากการประกอบอาชีพ
นัน้ ได้พบกลุ่มท่ีมีการเต้นแอโรบิค ท่ีวดัลาดยาวท่ีประชาชนในชมุชนประมาณ 10 คน ท่ีมาร่วมกนัออก
ก าลงักาย ในสว่นของสถานท่ีท่ีใช้ในการออกก าลงักายเป็นพืน้ท่ีว่างของสนามโรงเรียน และวดัในชมุชน 
 สถานท่ีส าคัญอีกแห่งหนึ่งเม่ือเดินเข้ามาในชุมชนแห่งนีท่ี้เป็นศูนย์รวมใจในการประกอบ
กิจกรรมทางศาสนา และเป็นศนูย์รวมกิจกรรมส าคญัๆ ท่ีเกิดขึน้ในชมุชนส่วนใหญ่ก็จะมาใช้พืน้ท่ีของวดั
ในการรวมตวักันในการปฏิบตัิกิจกรรม เช่นการอบรมของหน่วยงานต่างๆ  ได้แก่ วดับางเกลือ และวัด
ลาดยาว ผู้คนในชุมชนบางเกลือนับถือศาสนาพุทธเป็นหลักและมีการเข้าร่วมในการประกอบพิธีทาง
ศาสนาทกุวนัพระ และวนัส าคญัทางศาสนาอ่ืนๆ จ านวนมาก และทัง้ 2 วดันีก็้ยงัเป็นท่ีตัง้ของโรงเรียนซึ่ง
เป็นสถานศกึษาท่ีคนในชมุชนยงันิยมสง่ลกูหลานเข้าเรียนอยูจ่ านวนมาก  
 วฒันธรรมของชมุชนบางเกลือ ท่ีน่าสนใจอีกอย่างก็คือชมุชนแห่งนีป้ระชาชนส่วนหนึ่ง สืบทอด
เชือ้สาย มาจากมอญจึงยังหลงเหลือวฒันธรรมให้เห็นอยู่บ้าง ในเร่ืองการสร้างท่ีอยู่อาศยั มีการปลูก
บ้านเรือน ชิดติดกันโดยรอบๆ ก็จะเป็นบ้านญาติ พ่ีน้องกนั จนสามารถเดินในระยะ 2 -3 ก้าว ก็ไปถึงกัน
ได้ ด้านภาษาก็ยงัคงใช้ภาษามอญในผู้สงูอายุ ส่วนคนรุ่นลกูหลานได้รับการถ่ายทอดและพดูได้เป็นค าๆ 
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แตไ่มไ่ด้ใช้เพ่ือการส่ือสารในชีวิตประจ าวนั ด้านการแตง่กายแบบมอญ ยงัมีให้เห็นอยู่ในช่วงเทศกาลงาน
บญุใหญ่ๆ เช่น  วนัสงกรานต์จะเห็นผู้ชายใส่ผ้าสโร่ง มีผ้าพาดบา่หรือผูกเอว ส่วนผู้หญิงก็นุ่งผ้าถุงมีผ้า
คล้องคอด้านศิลปวฒันธรรมท่ีมองเห็นมีความแตกต่างจากท่ีอ่ืนก็คือ การมีเสาหงส์ ซึ่งเป็นสญัลักษณ์
ของชาวมอญท่ีให้ความหมายแสดงถึงชีวิต จิตใจของชาวมอญท่ีมีความผกูพนัอยู่กบัพระพทุธศาสสนา 
จะตัง้ตระหง่านอยูห่น้าโบสถ์ จ านวน  2 ต้น ท าให้ทราบวา่น่ีคือวดัมอญ และสิ่งท่ีจะเกิดควบคู่กบัเสาหงส์ 
ก็คือ "ธงตะขาบ" ซึง่ทัง้สองสิ่งนี ้จะใช้ร่วมกนัในงานบญุวนัสงกรานต์ โดยน าธงตะขาบขึน้ไปแขวนบนเสา
หงส์ เพ่ือเป็นการแสดงถึงการบชูาพระพทุธเจ้า โดยตะขาบในความหมายของคนมอญก็คือ การเป็นสตัว์
ท่ีมีล าตวัยาว มีเท้ามากมีเขีย้วเล็บตอ่สู้ศตัรูได้เหมือนกบัคนมอญ และมีความหมายทางปริศนาธรรมเช่น 
หนวดคือสติสมัปชญัญะ หางคือขนัติ ตาคือความกตญัญ ูเป็นต้น ส่วนด้านวฒัธรรมทางด้านการกิน คน
มอญจะนิยมกินแกงส้มผกัท่ีใช้ปลาย่างและลูกกะลอตท่ีมีรสเปรีย้วเป็นส่วนผสม นิยมรับประทานผกัท่ีมี
ยางเช่น ผกัปัง และไมช่อบรับประทานอาหารท่ีสว่นผสมของกะทิ การรับประทานอาหารดงักลา่วส่งผลให้
ผู้สงูอายท่ีุยงัคงวิถีการกินรูปแบบมอญมีสขุภาพแข็งแรง 
 สถานบริการด้านสุขภาพ ในชมุชนเป็นท่ีตัง้ของสถานีอนามยัต าบลบางเกลือ ท่ีท าหน้าท่ีดแูล
สขุภาพคนในชมุชน และให้การรักษาโรคทัว่ไป และมีคลินิกท่ีให้บริการส าหรับประชาชนท่ีเป็นโรคเรือ้รัง             
วิถีชีวิตของคนในชมุชนจงึผกูพนัร่วมกนั บ้าน วดั โรงเรียนและสถานีอนามยัด้วยการเอือ้เฟือ้และพึง่พาซึ่ง
กันและกัน และอีกหน่วยงานหนึ่งท่ีมี  การท างานร่วมกันและใกล้ชิดกับคนในชุมชนในการดูแลด้าน
สิ่งแวดล้อม งบประมาณท่ีใช้ในการจดัสาธารณูปโภคต่างๆ ให้แก่ชมุชนก็คือองค์การบริหารส่วนต าบล
บางเกลือ ซึ่งตัง้อยู่ในละแวกเดียวกัน ผู้ วิจยัสังเกตเห็นถึงความร่วมมือกันในชุมชนท่ีมีให้แก่กัน ทัง้การ
แบ่งปันผกั ปลาท่ีมีอยู่ การประสานงานกนัในการจดักิจกรรมของวดัและสถานีอนามยั และการให้ความ
ร่วมมือในการพฒันาสิ่งแวดล้อมตา่งๆ ของชมุชนในทกุๆ กิจกรรมจนเรียกได้ว่า เป็นชมุชนต้นแบบให้กบั
อีกหลายๆ ชมุชนในอ าเภอบางปะกง สิ่งแวดล้อม และการดแูลตา่งๆ เป็นสิ่งท่ีเช่ือมโยงกนัในการส่งเสริม
การดแูลจดัการสขุภาพของคนท่ีอาศยัอยูใ่นชมุชนแห่งนี ้จงึพบวา่มีผู้สงูอายจุ านวนพอสมควร ท่ีมีสขุภาพ
ดีช่วยเหลือตวัเองได้และไม่มีโรคเรือ้รังและมีการปฏิบตัิตวัในการจดัการสขุภาพด้วยตนเองสิ่งเหลา่นีล้้วน
มีสาเหตหุลายประการ ท่ีเอือ้ให้เขาดแูลตนเองได้ และสง่เสริมให้คนเหล่านี ้มีการปฏิบตัิท่ีตอ่เน่ือง และมี
ความเช่ือมโยงสอดคล้องเก่ียวข้องกบัการจดัการสขุภาพตนเองและชมุชน 
 
 
 
 
 



114 
 

 1.2 สถานการณ์ของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังในชุมชนบางเกลือ 
    1.2.1 ข้อมูลทางระบาดวิทยาของชุมชนบางเกลือ 
  การศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยา จากเอกสารและฐานข้อมูลของสถานีอนามัยบางเกลือ             
พบข้อมูลของโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในพืน้ท่ี ท่ีได้จากการตรวจสุขภาพคนในชุมชนตัง้แต่อายุ 15 ปีขึน้ไป                   
ดงัตาราง 6 
 
ตาราง 6 จ านวนผู้ ป่วยและกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ของประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป              
       ปี พ.ศ.2558-2560  

 ปี 

พ.ศ. 

จ านวน
ประชากร
อายุ 15 ปี
ขึน้ไป          
(คน) 

โรคความดันโลหติสูง  โรคเบาหวาน 

กลุ่มเสี่ยงฯ 

(คน / ร้อยละ
ของประชากร) 

ผู้ป่วย 

 (คน / ร้อยละ
ของประชากร) 

ผู้ป่วย 

รายใหม่ 

(คน/ ปี) 

กลุ่มเสี่ยงฯ 

(คน/ร้อยละ
ของประชากร) 

ผู้ป่วย  

(คน/ร้อยละ
ของประชากร) 

ผู้ป่วย 

รายใหม่ 

(คน/ปี) 

2558 4,122 337 (8.18) 494 (11.98) 7 101 (2.45) 198 (4.80) 7 

2559 4,022 342 (8.50) 512 (12.73) 3 98  (2.44) 196 (4.87) 4 

2560 4,177 328 (7.85) 417 (9.98) 3 104 ( 2.49) 161 (3.85) 5 

 จากตาราง 6 พบว่า กลุ่ม เส่ียงของโรคความดัน โลหิตสูงมี แนวโน้มลดลงเล็ก น้อย  
ในปี พ.ศ.2558 พบกลุ่มเส่ียงฯร้อยละ 8.18  ปี พ.ศ.2560 มีพบร้อยละ 7.85 และกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
มีแนวโน้มเพิ่มขึน้ ปี พ.ศ.2558 พบร้อยละ 2.45 ปี พ.ศ. 2560 พบร้อยละ 2.49 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ของประชาชนนัน้ยงัไมไ่ด้รับการแก้ไขอยา่งจริงจงั ผู้ ท่ีมีภาวะเส่ียงทางด้านสขุภาพ 
เช่น อ้วนลงพุง ระดบัความดนัโลหิตและน า้ตาลในเลือดยงัสูงกว่ามาตรฐาน มีพฤติกรรมเส่ียงด้านการ
รับประทานอาหารหวาน มนั เค็ม เคร่ืองด่ืมชกู าลงั เป็นต้น (สถานีอนามยัต าบลบางเกลือ ข้อมลูการคดั
กรองความเส่ียงด้านสขุภาพ.  2560) 

 ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังกับประชาชนในชมุชนคือ มีผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง                 
(อมัพฤกษ์/อมัพาต) ซึ่งต้องได้รับการดแูลตอ่เน่ืองและยาวนาน จ านวน  7 คน และมีผู้สงูอายท่ีุช่วยเหลือ
ตวัเองได้น้อยต้องมีกิจกรรมอยู่ติดบ้าน จ านวน 31 คน (ฐานข้อมลูสถานีอนามยัต าบลบางเกลือ.  2560)         
ท่ีเป็นภาระให้ครอบครัวและชมุชนต้องให้การดแูล 
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 “เม่ือก่อนนโยบายเรายังไม่มีการคัดกรองอย่างจริงจัง ตอนนีพ้อเราเร่ิมคดักรองในเร่ืองของ
ความดนั เบาหวาน เราลกุไปคดักรองมากขึน้” (เจ้าหน้าท่ี) 

 จากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสิ่งท่ีมีผลกระทบกับสถิติของการเพิ่มขึน้ของการเกิด
โรคและกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังเกิดจาก นโยบายเชิงรุกของกระทรวงสาธารณสขุในการคดักรองเพ่ือ
การค้นหากลุม่เปา้หมายและการหาแนวทางการแก้ไข ท าให้ประชาชนกลุม่เส่ียงเข้าถึงบริการได้มากขึน้ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัย/สาเหตุที่มีผลต่อการจัดการสุขภาพตามทฤษฎี PRECEDE MODEL 

 การศึกษาแนวทางการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพท่ีดีนัน้ ผู้ ร่วมวิจัยและผู้ วิจัย ร่วมกันศึกษา
สาเหตท่ีุส าคญัในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนบางเกลือ โดยผู้ วิจัยได้น าเคร่ืองมือทางการวิจัยเชิง
คณุภาพมาใช้โดยการสมัภาษณ์สาธารณสุขอ าเภอบางปะกง เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานควบคมุโรคไม่
ตดิตอ่เรือ้รังระดบัอ าเภอ และผู้ รับผิดชอบของต าบลบางเกลือ เป็นการสมัภาษณ์แบบเฉพาะเจาะจง และ
ใช้การสมัภาษณ์ เชิงลึกผู้สูงอายุท่ีอาศยัอยู่ในชมุชนบางเกลือมานานเกิน 30 ปี เพ่ือค้นหาสาเหตุต่างๆ 
ทัง้ภายในและภายนอก ตวับุคคล เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการสร้างแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเส่ียง โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ข้อมูลทั่วไปของผู้ สูงอายุท่ีเป็นผู้ ให้ข้อมูล จ านวน 14 คน 
รายละเอียด ดงัตาราง 7 
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ตาราง 7 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้สงูอาย ุ

ที่ นาม
สมมต ิ

อายุ
(ปี) 

การศึกษา ภูมิล าเนา สถานะทางสุขภาพ โรค
ประจ าตัว 

1 นาง ก. 72 ป.4 ต.บางเกลือ ชว่ยเหลือตวัเองได้ ร่างกายแข็งแรง ไมมี่ 
2 นางข. 82 ป.4 ต.บางเกลือ ชว่ยเหลือตวัเองได้ ร่างกายแข็งแรง ไมมี่ 
3 น.ส.ค. 63 ป.4 ต.บางเกลือ ชว่ยเหลือตวัเองได้ ร่างกายแข็งแรง ไมมี่ 
4 นาย ง. 80 อา่นไมอ่อก

เขียนไมไ่ด้ 
ต.บางสมคัร ชว่ยเหลือตวัเองได้ ร่างกายแข็งแรง ไมมี่ 

5 นาง จ. 83 ป.1 
อา่นไมอ่อก
เขียนไมไ่ด้ 

ต.บางเกลือ ชว่ยเหลือตวัเองได้ ร่างกายแข็งแรง ไมมี่ 

6 นาง ฉ. 70 อา่นไมอ่อก
เขียนไมไ่ด้ 

ต.บางเกลือ ชว่ยเหลือตวัเองได้ ร่างกายแข็งแรง ไมมี่ 

7 นาง ช. 63 ป.4 ต.บางเกลือ ชว่ยเหลือตวัเองได้ ร่างกายแข็งแรง ไมมี่ 
8 นาย ซ. 87 ป.4 ต.บางเกลือ ชว่ยเหลือตวัเองได้ ร่างกายแข็งแรง ไมมี่ 
9 น.ส. ฌ. 64 ป.4 ต.บางเกลือ ชว่ยเหลือตวัเองได้ ร่างกายแข็งแรง ไมมี่ 
10 นาง ญ. 63 เทียบเทา่

ปริญญาตรี 
ต.บางเกลือ ชว่ยเหลือตวัเองได้ ร่างกายแข็งแรง ไมมี่ 

11 นาง ฎ. 64 ป.4 ต.บางเกลือ ชว่ยเหลือตวัเองได้ ร่างกายแข็งแรง ไมมี่ 
12 นาง ฏ. 64 อา่นไมอ่อก

เขียนไมไ่ด้ 
ต.บางเกลือ ชว่ยเหลือตวัเองได้ ร่างกายแข็งแรง ไมมี่ 

13 นาย  ฐ. 84 ป.3 บ้านลาดยาว ชว่ยเหลือตวัเองได้ ร่างกายแข็งแรง ไมมี่ 
14 นาง ฑ. 74 ป.4 ต.บางเกลือ ชว่ยเหลือตวัเองได้ ร่างกายแข็งแรง ไมมี่ 

  
                จากตาราง 7 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ สูงอายุ ประเด็นท่ีส าคัญในการผู้ ให้ ข้อมูลหลัก  
(Key- informants) คือ การไม่เจ็บป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังใดๆ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและ
โรคหัวใจ และอยู่ในชุมชนแห่งนีเ้ป็นเวลามากกว่า 30 ปี เพ่ือมาอธิบายประสบการณ์การดูแลตนเอง
ทางด้านสขุภาพ ในการศกึษาครัง้นี ้ผู้วิจยัใช้นามสมมตทิัง้หมด ส่วนใหญ่ผู้ ให้ข้อมลูเป็นเพศหญิงจ านวน 
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11คน มีอายุอยู่ระหว่าง 60-70 ปี การศึกษาจบชัน้ ป.4 ภูมิล าเนาอยู่ท่ีต าบลบางเกลือตัง้แต่เกิดกับ
ครอบครัว ทกุคน มีร่างกายแข็งแรงสามารถชว่ยเหลือตวัเองได้  
 ประสบการณ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพตนเอง ผู้ วิจยัได้สรุปร่วมกันจากการสมัภาษณ์
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และกลุ่มผู้ สูงอายุ ดังกล่าวข้างต้น ว่ามีสาเหตุใดบ้างท่ีเก่ียวข้อง ส่งเสริมและ
สนบัสนุนให้พวกเขาสามารถจดัการสุขภาพตนเอง จนท าให้การดแูลสุขภาพมีความต่อเน่ืองและยัง่ยืน 
ซึง่ผู้วิจยัน าเสนอข้อมลูร่วมท่ีได้จากการสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลู ดงันี ้
 2.1 สาเหตุน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ 
   สาเหตนุ าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนัน้ ผู้ ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จะใช้วิธีการ
สร้างแรงจูงใจด้วยตนเองในการดูแลสุขภาพ และมีเจตคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพจนน าไปสู่การ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพท่ีสง่ผลให้พฤตกิรรมมีความคงทนและสม ่าเสมอ ดงันี ้

   1) แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ ให้ข้อมูลมีพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพตัง้แต่วัยผู้ ใหญ่ต่อเน่ืองจนปัจจุบนั พบว่ามีแรงจูงใจทางบวกคือ มีความต้องการ เช่น อยากมี
สุขภาพแข็งแรง ไม่อยากเป็นภาระและอยากดูแลคนในครอบครัว จึงส่งผลให้มีแรงจูงใจในการดูแล
ตนเองทัง้ด้าน  การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลังด้วยตนเองสม ่าเสมอ และมีวิธีการ
จัดการความเครียดด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีทางจิตวิทยาเร่ืองแรงจูงใจภายใน (Intrinsic 
Motivation) (มุกดา  ศรียงค์และคณะ.  2559) ท่ีเกิดจากความต้องการภายใน ท่ีเป็นแรงผลักดนัท่ีเกิด
จากภายในของบุคคล ท่ีท าให้คนเราสามารถท าสิ่งต่างๆได้ด้วยตนเอง ได้แก่  ความต้องการ เจตคต ิ 
เป็นต้น 
   "สุขภาพดีของป้าคือตัง้ใจว่าจะดูแลตวัเอง ไม่ต้องเป็นภาระใครในครอบครัว กินอยู่ก็
ต้องระมดัระวงั" (นาง ก) 

   “เร่ืองสวยงามไมย่อมแพ้ ในวยัเดียวกนัเราไมย่อม” (นาง ฎ)  

   "ฉนัต้องไมป่่วย ต้องแข็งแรง เพราะต้องดแูลน้องชาย" ”(น.ส. ฌ) 

  2) เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่มองเห็นประโยชน์ของการดแูลสขุภาพ
ตนเอง มีความพึงพอใจในการดแูลสุขภาพตนเองและมีความมุ่งมัน่ท่ีจะท าพฤติกรรมสุขภาพตนเองอยู่
เสมอ และมีความรู้สึกทางบวกและมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมทางด้านสุขภาพท่ีไม่
เคร่งเครียด มีความสนุกสนาน และมีประโยชน์ สอดคล้องกับแนวคิดของ แมกไกว (McGuire.1985) ท่ี
เป็นคณุลกัษณะภายในตวัของบคุคลท่ีมีตอ่สิ่งใดสิ่งหนึง่ โดยมีความพร้อมท่ีจะแสดงพฤตกิรรมเหลา่นัน้ 
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  “คนเราอยูเ่ฉยๆ มากๆ แล้วไมท่ าอะไรเลย เหมือนก็งอลงเยอะ” (นาย ซ) 

  “...ท าแล้วก็สบาย ร่างกายแข็งแรงใจคอก็ดี ไมง่ัน้จะหงดุหงิด” (น.ส. ค) 
  "การมีกิจกรรมท่ีสนกุสนาน  ร่วมกับการเรียนรู้ท าให้เขามาเข้าร่วมกิจกรรมมากขึน้"(เจ้า
หน้า ท่ีสาธารณสขุ) 

  2) การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จากการถอด
ประสบการณ์การดแูลสขุภาพตนเองของผู้สงูอาย ุสาเหตท่ีุส าคญัก็คือพวกเขามีความสามารถท่ีจะเลือก
ชนิดของอาหารในการรับประทานและวิธีการปรุงอาหารท่ีมีประโยชน์ด้วยตนเอง มีวิธีการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมกบัตนเอง และหาวิธีท่ีจะผ่อนคลายอารมณ์เครียดด้วยตนเอง มีการด ารงตนเป็นตวัแบบอย่าง
ให้กับบุคคลในครอบครัว ในการส่งผ่านการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง ของแบนดรูา(1986) ท่ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู้ โดยเน้นท่ีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายใน และมีความเช่ือว่าพฤติกรรมของคนเราไม่ได้เกิดจากสิ่งแวดล้อมเพียง
อยา่งเดียว ยงัขึน้อยูก่บัปัจจยัสว่นบคุคลด้วย โดยทัง้ 3 สิ่งมีผลซึง่กนัและกนั  
  จากข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการดูแลสุขภาพด้าน                
การรับประทานอาหารของผู้ ให้ข้อมลู ผลของพฤติกรรมดงักล่าวเน่ืองมาจากสิ่งแวดล้อมของชมุชนแห่งนี ้
เอือ้ต่อการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ คือมีแหล่งเลีย้งปลาจ านวนมากอยู่ในชุมชน มีแหล่งน า้ตาม
ธรรมชาติตดัผ่านชมุชน มีพืน้ท่ีเพียงพอในการปลูกผกั ผลไม้ไว้รับประทานเองในครอบครัวเป็นสิ่งส่งผล
ตอ่การดแูลสขุภาพ   “ออ๋..ท่ีน่ีเลีย้งปลาเยอะ...แถวนีป้ลาเยอะก็กินแตป่ลา” (นาง ก) 

    "ท่ีบ้านปลกูไว้กินเอง ผกั กระเพรา มะมว่ง ใครอยากกินก็มาเดด็เอา ไมห่วง" (นาย ซ) 

  อีกประการหนึ่งท่ีมีความส าคญั คือการท่ีพวกเขายงัคงด ารงวิถีชีวิตแบบดัง้เดิมในการดแูล
สขุภาพของตนเอง ผลเกิดจากการเรียนรู้ คือ 

  1. การประสบความส าเร็จด้วยตนเองในการน าวิธีท่ีเหมาะสมมาใช้ในการดแูลตนเอง ทัง้
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายและการจดัการความเครียด เช่น การเรียนรู้ด้วยตนเองใน
การปฏิบตัิตวัด้านสขุภาพท่ีมีประโยชน์ตอ่ร่างกาย โดยดจูากผลลพัธ์ท่ีเกิดขึน้กบัร่างกายในการท่ีพวกเขา
ไมเ่กิดโรคเรือ้รังใดๆ 

   “ไม่มีหรอก สมัยก่อนจะไปเอาความรู้ท่ีไหน ก็ต่างคนต่างท า ต่างคนต่างกิน ไม่รู้ว่ามันดี
ปลาผักน่ะ มันเป็นไปโดยอัตโนมัติของมันเองไม่มีใครบอก เรียนรู้ด้วยตนเองทัง้นัน้เลย  ดูจากร่างกาย
ตวัเอง วา่มนัแข็งแรงดี” (นาง ก) 
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  ”ท าได้ก็ท ามนัทกุอยา่งร่างกาย เราคดิวา่ถ้าเราไม่ท ามนัก็เป็นโน่นเป็นน่ีใชไ่หม แขน ขา เส้น 
มนัจะยดึ” (น.ส. ฎ) 

  “เราหาอะไรท าให้เพลินๆ เราจะได้ไมต้่องคดิอะไรมาก” (นาย ช) 

  2.การใช้ตวัแบบ (Model) จากบคุคลในครอบครัวคือพ่อแม่ และเพ่ือนท่ีประสบความส าเร็จ           
ในการดแูลสขุภาพตนเอง ในด้านการประกอบอาหารรับประทานเอง การออกแรงทกุวนัผ่านการประกอบ
อาชีพ และการลดความเครียดด้วยวิธีการของตนเอง 

  “ก็กินแบบธรรมชาตเิก็บผกั หาปลาอยา่งท่ีแมท่ าให้กิน” (นาง ก) 

  “เร่ืองสวยงามไมย่อมแพ้ ในวยัเดียวกนัเราไมย่อม เห็นเพ่ือนสวย หุน่ดี เราต้องท าได้”  

(นาง ฎ)  

 3) การควบคุมตนเองในการดูแลสุขภาพตนเอง ทัง้ด้านการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักายและการจดัการความเครียด สอดคล้องกับ ทฤษฎีการเรียนรู้แบบวางเง่ือนไขแบบการกระท า                      
ของสกินเนอร์ (Skiner.  1953) ซึง่มีความเช่ือวา่พฤติกรรมของบคุคลนัน้จะถกูควบคมุด้วยเง่ือนไขน าและ                 
ผลกรรม นัน่คือถ้าเง่ือนไขน าเปล่ียนแปลง หรือผลกรรมเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมก็ย่อมเปล่ียนแปลงไปด้วย           
เง่ือนไขของการควบคมุตนเองนัน้ บคุคลจะเป็นผู้จดัการเง่ือนไขน าและผลกรรมด้วยตนเอง แทนท่ีบุคคล
อ่ืนจะเป็นผู้จดัการให้  

 จากข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาในเร่ืองการควบคุมตนเองในกลุ่มผู้ ให้ข้อมูลนัน้  มีการเรียนรู้                   
การควบคมุตนเอง เป็นผู้จดัการเง่ือนไขน า และผลกรรมด้วยตนเอง โดยไม่ใช่บุคคลอ่ืนเป็นผู้จดัการให้               
ด้วยวิธีการหลีกเล่ียง การแสดงพฤติกรรมท่ีจะท าให้ได้รับผลกรรมทางบวกโดยทนัที เพ่ือจะไม่ได้รับผล
กรรมทางลบในอนาคต เชน่ การรับประทานอาหารท่ีพอดีไม่มากเกินไป จนเกิดความอ้วน ออกก าลงักาย
ทกุวนัแล้วแข็งแรงไมพ่ิการ 

 “เวลากินอะไร กินให้มันพอดี กินน า้แล้วพอดี คนสมัยนีม้ันกินเกินพอดี ถึงอ้วนกันอย่างงี ”้  
(นาย ซ) 

 สาเหตท่ีุส่งผลให้กลุ่มผู้ ให้ข้อมูล มีการควบคมุตนเองท่ีดี พบว่า เกิดความตระหนกัในการดแูล
สุขภาพ โดยได้รับข้อมูลย้อนกลับจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เร่ืองการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพอย่าง
สม ่าเสมอทัง้ด้านการรับประทานอาหารท่ีถูกหลัก การออกก าลังกายท่ีเหมาะสม ร่วมกับการมีการ
ควบคุมความเครียดได้ด้วยตนเองนัน้ ผลการตรวจผลลพัธ์ด้านสุขภาพพบว่ามีผลระดบัความดนัโลหิต
ปกติ ไม่เป็นโรคเบาหวาน จึงท าให้มีความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจน้อยลง การปฏิบตัิตวัด้านสขุภาพนัน้ 
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ผู้สูงอายุสามารถควบคุมตนเองให้มีการปฏิบัติตวัด้านสุขภาพอย่างสม ่าเสมอ มีความตระหนักจาก
ผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัสขุภาพของตนเอง 

  "หมอบอกวา่แข็งแรงดี ไมมี่โรคอะไร ปกตทิกุอยา่ง" (นาง ก) 

  “เดนิไปแกวง่แขนแกวง่ขา กระโดดโลดเต้นแล้วเราก็สบาย ท าได้ทกุวนั” (น.ส. ฎ) 
  4.กลุ่มเพื่อน (Socail) เป็นเทคนิคท่ีมีความส าคญัของประชาชนในชุมชนแห่งนี ้ท่ีท าให้
เกิดแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพตนเอง จากการสงัเกตและการ
สมัภาษณ์ผู้ เก่ียวข้องในชมุชนพบว่า การรวมกลุ่มพดูคยุกนัอยู่เสมอ ท่ีบริเวณร้านค้าในชมุชน หน้าสถานี
อนามยั และบริเวณศาลานัง่เล่นท่ีวดัของหมู่บ้าน ในช่วงเวลาเย็นเพ่ือพดูคยุกนัในเร่ืองต่างๆท่ีเกิดขึน้ใน
ชุมชนทัง้เร่ืองทั่วๆ ไปและเร่ืองของสุขภาพ และจากการบอกกล่าวของผู้ ให้ข้อมูลท่ีเป็นผู้สูงอายุ และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุว่า กลุ่มพวกนีมี้ความส าคญัในการพดูคยุ หรือการแลกเปล่ียนเร่ืองราวตา่งๆ ซึง่กนั
และกนั และจากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ มีข้อเสนอแนะประสบการณ์ในการจดักิจกรรมท่ีมี
ความส าเร็จสูงมีกิจกรรมการจดัการอบรมการลดน า้หนักท่ีได้ผลคือ การมีคู่หูในการตกัเตือนกัน กลุ่ม
เพ่ือนจงึเป็นสิ่งท่ีส าคญัในการปรับเปล่ียนพตกิรรมสขุภาพ 
  “ก็คยุกบัเพ่ือนๆ บอกแกกินอย่างนีไ้ม่ได้นะ ชอบคยุกนั หรือว่าไปร่วมกบัหน่วยงานถ้าเขามี
กิจกรรมเราก็ไปร่วมกบัเค้า”(นาง ญ) 
  “การจดัเป็นคูห่ ูในการลดน า้หนกั ท าให้เขาคอยเตือนกนัมากขึน้ยิ่งถ้ามีเงินรางวลัด้วยละก็ 
แขง่กนัดีมาก ให้ท าคนเดียวไมค่อ่ยประสบความส าเร็จ” (เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ) 

 จากข้อมูลท่ีผู้ วิจัยได้ท าการศึกษาบริบทชุมชน และถอดประสบการณ์การดูแลตนเองของ
ผู้สงูอายท่ีุมีสขุภาพดี ไมมี่โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง ก็จะพบวา่การท่ีจะมีสขุภาพท่ีดีนัน้ ต้องมีสาเหตตุา่งๆ มีการ
สนบัสนนุจากสิ่งรอบตวั จากผู้ อ่ืน หรือสิ่งท่ีอยู่ภายในจิตใจของตนเอง ในการดแูลสุขภาพตนเองท่ียัง่ยืน
และต่อเน่ือง ผู้ วิจัยได้น าข้อมูลท่ีรวบรวมมาวิเคราะห์ให้ชัดเจนตามแนวทางของสาเหตุท่ีมีผลต่อการ
จดัการสขุภาพ โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎี PRECEDE Model ดงันี ้
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ขัน้ที่ 5 การ
ด าเนินงาน 

ขัน้ที่ 4 การวิเคราะห์
ทางการบริหาร 

ขัน้ที่ 3 การวิเคราะห์ 
ทางการศึกษา 

ขัน้ที่ 2 การวิเคราะห์
ทางระบาดวิทยา 

ขัน้ที่ 1 การวิเคราะห์
ทางสังคม 

-ผู้ ร่วมวิจยัและผู้วิจยั
ร่วมร่างรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ 

-ผู้ ร่วมวิจยัและผู้วิจยั 
ท าFocus group เพ่ือค้นหา
กิจกรรมที่เหมาะสม 

-ผู้ ร่วมวิจยัและผู้วิจยั ร่วมสมัภาษณ์
ผู้สงูอาย ุ

-ผู้ ร่วมวิจยัและผู้วิจยั 
รวบรวมข้อมลูสถิตแิละ
สมัภาษณ์เจ้าหน้าที่
สาธารณสขุ 

-ผู้ ร่วมวิจยัและผู้วิจยั 
ร่วมกนัรวบรวมข้อมลู 

 

 

 

 

ฃ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพประกอบ 12 ภาพรวมของระยะท่ี 1 การวิเคราะห์ชมุชนเพื่อการวางแผนการพฒันารูปแบบการ 
            ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพตามแนวทาง PRECEDE Model (ขัน้ท่ี 1-5) 

สาเหตุน า 
-การสร้างแรงจงูใจด้านสขุภาพ  
-การมีเจตคตติอ่การดแูลสขุภาพ
ตนเอง 
-การรับรู้ความสามารถในการดแูล
สขุภาพ 

-การควบคมุตนเองในการดแูล
สขุภาพ 

สาเหตท่ีุเอือ้ต่อการปฏิบัตฯิ 

-การออกก าลงักายด้วยตนเอง 
-มีพืน้ที่วา่งส าหรับการออกก าลงั
กาย 
 

สาเหตุการส่งเสริม 

-การมีต้นแบบจากพอ่แมแ่ละเพ่ือน 

 -มีกิจกรรมการเจริญสติ วิปัสสนา 
ในชมุชน 

-มีการสนบัสนนุจากกลุม่เพ่ือน 

-มีกิจกรรมออกก าลงักายจาก 
อบต. 
-มีนโยบายร่วมกนัในการดแูล
สขุภาพ 

 

ส่ิงแวดล้อม 

-ชมุชนมีอาชีพเกษตรกรรม/
เลีย้งปลา 
-แหลง่อาหารทางธรรมชาต ิ

-ประกอบอาชีพรับจ้าง
โรงงานอตุสาหกรรม 

-แหลง่อาหารทะเล 

 
 

สถิติเพิ่มขึน้ของ
โรคเรือ้รังและกลุ่ม
เส่ียงในชุมชน 

-มีโรคเบาหวาน 

-มีโรคความดนัสงู 
-มีผู้ ป่วยโรค               

อมัพฤกษ์/อมัพาต 

-มีความเสี่ยงตอ่การ
เป็นโรคหวัใจ 

-มีกลุม่เสี่ยง
โรคเบาหวาน 

-มีกลุม่เสี่ยงโรคความ
ดนัโลหิตสงู 

สาเหตุที่ให้คนในชุมชน 

มีสุขภาพดี 

กิจกรรมลดโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รัง 

-กิจกรรมสร้างเสริม
สขุภาพด้วย 3 อ. 
-สร้างผู้น าด้าน
สขุภาพ 

-กิจกรรมที่ท า
ร่วมกนัของคนใน
ชมุชนที่มีความ
สนกุสนาน 

-ร่างชุด
กิจกรรม          
ลดโรคไม่
ติดตอ่เรือ้รัง 
ด้วยการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
สขุภาพ 

 

พฤติกกรมเส่ียง 

ด้านสุขภาพ 

-กินอาหารหวาน มนั เค็ม 

-รับประทานอาหารไมเ่ป็นเวลา 

-ขาดการออกก าลงักาย 

-มีความเครียดจากภาวะ
เศรษฐกิจ 

-สบูบหุร่ี/ดื่มสรุา/เคร่ืองดื่มชู
ก าลงั 
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 ผู้วิจยัร่วมค้นหาสาเหตท่ีุส าคญัในการดแูลสขุภาพของตนเองของผู้สงูอาย ุด้วยความถ่ีของการ

ตอบของผู้ให้ข้อมลู มีการสอบถามย้อนกลบัถึงสิ่งท่ีส าคญัในการดแูลสขุภาพอย่างตอ่เน่ืองในกลุม่ผู้ให้

ข้อมลู และร่วมกนัวิเคราะห์กบัผู้ ร่วมวิจยัเพ่ือเป็นแนวทางในโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ

ของประชาชนกลุม่เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังตอ่ไป 

การสร้างแรงจงูใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 

(Motivation) 

เจตคตติอ่การดแูลสขุภาพ 
(Attitude) 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self-Efficacy) 

การควบคมุตนเอง 
(Self-Control) 

กลุม่เพ่ือน 
(Social group) 

MA-3S Program 

M: Motivation 

A: Attitude 

3S: Self-efficacy 

Self-control 

Social group 

การดแูลตนเอง 
(Self-care)  

ด้วย 3 อ. (อาหาร      

ออกก าลงักายและ
อารมณ์) 
 

                    ภาพประกอบ 13 สาเหตหุลกัของการจดักิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 
                    กลุม่เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง ของชมุชนบางเกลือ ด้วย MA-3S Bangklua Program 

  
 สาเหตท่ีุปรากฏในภาพประกอบ 13 ผู้วิจยัและผู้ ร่วมวิจยัน ามาร่างกิจกรรม ทัง้ขัน้ตอนการด าเนิน
กิจกรรม ส่ือและอปุกรณ์การใช้ และแบบประเมินท่ีใช้ในการจดัโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ
ของกลุม่เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังตอ่ไป 
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ส่วนที่ 3 การเตรียมความพร้อมผู้ร่วมวิจัยและร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพฯ 

 3.1 การเตรียมความพร้อมผู้ร่วมวิจัย 
 การเตรียมความพร้อมผู้ ร่วมวิจยั ได้มีการจดัประชมุเชิงปฏิบตักิารให้แก่ผู้ ร่วมวิจยั ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากสถานีอนามัยต าบลบางเกลือ นักปรับพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ น าชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) ประชาชนกลุม่เส่ียงโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง และตวัแทนประชาชนทัว่ไป รวมผู้
ร่วมวิจยัทัง้หมด จ านวน 10 คน โดยผู้ วิจยัจดัการประชมุ วนัท่ี 12 กนัยายน 2559 เวลา 9.00-15.30 น.ท่ี
ห้องประชุมสถานีอนามัยต าบลบางเกลือ เพ่ือท าความเข้าใจถึงวตัถุประสงค์ของงานวิจยั บทบาทการ
เป็นผู้ ร่วมวิจยัในการพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ  
 ในการสร้างความตระหนักร่วมกันถึงปัญหาทางด้านสุขภาพท่ีเกิดขึน้ผู้ วิจัยใช้รูปแบบ                        
ของการสนทนากลุม่ เพ่ือให้มีสว่นร่วมในการแสดงความคดิเห็นโดยมีกิจกรรม ดงันี ้
 กิจกรรมท่ี 1 ร่วมกนัรับรู้สถานการณ์ของโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังในระดบัประเทศ และของชมุชนบาง
เกลือ จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและอาสาสมคัรสาธารณสขุ 
 กิจกรรมท่ี 2 ร่วมกนัตัง้เปา้หมายทางด้านสขุภาพของตนเอง ครอบครัวและชมุชน 
 กิจกรรมท่ี 3 ร่วมกนัวิเคราะห์ประเดน็ร่วมของเปา้หมายทางด้านสขุภาพ 
 กิจกรรมท่ี 4 ร่วมสร้างแนวทางการแก้ปัญหา 
 กิจกรรมท่ี 5 ผู้วิจยัน าเสนอบทบาทหน้าท่ีของผู้ ร่วมวิจยั  จากกิจกรรมดงักลา่วสรุปผลของ
กิจกรรมได้ดงันี ้
 กิจกรรมที่  1 การน าเสนอสถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในระดบัประเทศ และของชุมชน            
บางเกลือ จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและอาสาสมคัรสาธารณสขุ   ผู้ ร่วมวิจยัแสดงความคดิเห็นร่วมกนัว่า 
สถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรือ้รังของโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจ                 
เป็นปัญหาทัง้ระดบัประเทศ และในชุมชนของตนเองโดยให้ข้อมูลสนับสนุนร่วมกันถึงการเพิ่มขึน้ของ
ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการท่ีสถานีอนามยัต าบลบางเกลือ มีผู้ ท่ีเป็นโรคอมัพฤกษ์ อมัพาตเพิ่มขึน้ในชมุชน และ
การตรวจสุขภาพประจ าปีของประชาชนในชมุชน พบว่าผู้ ท่ีมีความเส่ียงในการเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึน้
ในชมุชนท่ีตนเองรับผิดชอบ  
 กิจกรรมที่ 2 ร่วมกนัตัง้เปา้หมายทางด้านสขุภาพ โดยผู้วิจยัเป็นผู้ด าเนินการ กระตุ้นให้ผู้ ร่วม
วิจัยแสดงความคิดเห็น พบว่ามีจุดมุ่งหมายในการดแูลตนเองและครอบครัวคือต้องการให้ตนเอง และ
บคุคลในครอบครัวมีสขุภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรคเรือ้รังทางกาย และโรคทางจิตใจ โดยใช้วิธีการออกก าลงั
กาย การดแูลตนเองด้านอาหาร และไม่เคร่งเครียดในการด าเนินชีวิต สว่นจดุมุง่หมายในการดแูลสขุภาพ
คนในชุมชนนัน้ต้องการให้คนในชุมชนมีสุขภาพแข็งแรง ไม่ติดสิ่งเสพติด และไม่เป็นโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง 
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ด้วยการรับประทานอาหารท่ีถกูต้อง มีสถานท่ีออกก าลงักายในชมุชน มีผู้น าด้านสขุภาพในการดแูลอยา่ง
ตอ่เน่ืองในชมุชน และต้องการให้ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังของสถานีอนามยับางเกลือมีจ านวนลดลง 
 กิจกรรมที่  3 ร่วมกันวิเคราะห์ประเด็นร่วมของเป้าหมายทางด้านสุขภาพ โดยพบประเด็น
ร่วมกนั คือ คนในชมุชนมีความสขุกาย ด้วยการกินถกูวิธี มีสถานท่ีออกก าลงักาย และมีความสขุใจท่ีเกิด
มาจากการมีกิจกรรมผอ่นคลายในชมุชน 
 กิจกรรมที่ 4 ร่วมสร้างแนวทางการแก้ปัญหา เพ่ือลดปัจจยัเส่ียงทางสขุภาพ แก่กลุ่มเส่ียงโรค               
ไม่ติดตอ่เรือ้รัง ผู้ ร่วมวิจยัจึงมีความเห็นจะร่วมกนั จดักิจกรรมภายใต้โครงการ “สขุภาพดี ปลอดโรคด้วย 
3อ” และสร้างผู้น าด้านสขุภาพ เพ่ือเป็นตวัอย่างการดแูลสุขภาพและให้การดแูลคนในชุมชนต่อไป และ
น าเสนอตวัอย่างชมุชนตวัอย่างท่ีมีกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพร่วมกนัแล้วประสบความส าเร็จ
เพ่ือสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) ในการร่วมกันหาแนวทางการด าเนินงานในชุมชนของ
ตนเอง 
 กิจกรรมที่  5 สร้างความเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของผู้ ร่วมวิจัย และความเข้าใจในรูปแบบของ
การศกึษา ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของคนในชมุชน ในการร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ด้วยการ
ร่วมกันแสดงความคิดเห็นเชิงสร้างสรรค์ ให้เกียรติความคิดซึ่งกันและกัน และอยู่ร่วมตลอดการพฒันา
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เส่ียงโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง 

 3.2  การร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 แนวทางการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของชมุชน ผู้วิจยัเน้นการมีสว่นร่วมของผู้ ร่วมวิจยั โดย
น าข้อมูลท่ีได้จากส่วนท่ี 3 ในกิจกรรมการเตรียมความพร้อมของผู้ ร่วมวิจัย ได้มีส่วนร่วมในการเสนอ
โครงการส าหรับการแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรือ้รังของชุมชนบางเกลือ คือ "สุขภาพดี ด้วย 3 อ.(อาหาร 
ออกก าลงักาย และอารมณ์)" และ  "การสร้างผู้น าในการดแูลสุขภาพคนในชมุชน" ในการดแูลกลุ่มเส่ียง
โรคไม่ติดต่อเรือ้รังในชุมชนบางเกลือ มีเป้าหมายให้คนในชุมชนมีสุขภาพดี โดยมีกิจกรรมการร่าง
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังด้วยการมีส่วนร่วมของชมุชน 
ดงันี ้
  ในการร่างโปรแกรมฯ มีวตัถุประสงค์ในการด าเนินงานเพ่ือให้ผู้ ร่วมวิจัยร่วมกันร่าง
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพในกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง ทัง้เนือ้หากิจกรรม ทกัษะการ
ปฏิบตัิและส่ืออปุกรณ์ในด้านการดแูลตนเองเร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด   
ตามแนวทางท่ีได้จากการมีส่วนร่วมของผู้ ร่วมวิจัยเม่ือวันท่ี 19 กันยายน 2559 รวมทัง้แนวทางการ
ประเมินผลลพัธ์ทางสขุภาพโดยผู้วิจยัวางแผนการด าเนินงาน ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบตัิตาม
แผน การสงัเกตและการสะท้อนผล ดงันี ้
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  1) Planning: P การวางแผน 
  ในขัน้วางแผนนีผู้้ ร่วมวิจยัน าเสนอข้อมลูหลกัท่ีได้จากการบนัทึกการถอดประสบการณ์การ
ดแูลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีในชุมชน และการด าเนินงานการดแูลกลุ่มเป้าหมายของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในชมุชน ทัง้ด้านการสร้างแรงจงูใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ เจตคติใน
การดแูลสขุภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองและการควบคมุตนเอง ในด้านการดแูลสขุภาพตนเอง เร่ือง
อาหารการออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดด้วยตนเอง เพ่ือเป็นข้อมลูหลกัตอ่การพิจารณาการ
ร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ และก าหนดเปา้หมายในร่วมกนัในการร่างเนือ้หากิจกรรม 
ทักษะการปฏิบัติและส่ืออุปกรณ์  เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ในเร่ือง 
อาหารการออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด และแนวทางการปฏิบัติในภาพรวมตลอด
กระบวนการโดยใช้เทคนิค การทบทวนก่อนการปฏิบตังิาน (Before Action Reseach: BAR)  
   2) การปฏิบัตแิละการสังเกต (Action & Observe: A&O) 
  1) จัดการสนทนากลุ่ม ผู้ วิจยัท าหน้าท่ีเป็นผู้ อ านวยความสะดวก กระตุ้นการแสดงความ
คิดเห็นเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้ ร่วมวิจัย ในการสร้างชุดกิจกรรมของโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง 
  2) น าสาเหตหุลกัในการดแูลสุขภาพตนเองของคนในชุมชนมาเป็นข้อมูลหลกัในการสร้าง
ชดุกิจกรรม ท่ีประกอบด้วยเนือ้หา ทกัษะการปฏิบตัิและส่ือ อปุกรณ์และการประเมินผลลพัธ์ทางสขุภาพ                   
ท่ีสามารถปฏิบตัไิด้จริงสอดคล้องกบัวิถีชีวิตคนในชมุชน 
  3) ด าเนินการสนทนาเพ่ือกระตุ้นกลุ่มให้เสนอแนวทางในด้านการดูแลกลุ่มเป้าหมายทัง้
ด้านอาหาร การออกก าลังกายและการจัดการความเครียด จนได้เป็น “ชุดกิจกรรมในโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพด้วยตนเอง”  
  ในการร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังใน
กลุ่มผู้ ร่วมวิจยั ได้มีการมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพประจ าสถานีอนามยั และอาสาสมคัรสาธารณสุข               
เป็นผู้ รับผิดชอบหลกั และรับค าแนะน าเพิ่มเตมิเร่ืองกิจกรรมจากนกัปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
  "การจดักิจกรรมให้ความรู้ พ่ีว่าอย่าเน้นการให้ความรู้แบบห้องเรียนนะ เป็นฐานได้ออกเดิน
ไป เดนิมาไมง่่วงดี" (อสม.) 
 " เร่ืองกิจกรรมนะ ควรหากลองมานะ ครัง้แรกต้องให้รู้สึกประทับใจอยากมาร่วมกิจกรรม
ตอ่เน่ือง" 

  สรุป การสนทนาการร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯ ด้วยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน กิจกรรมของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนัน้ มีการเสนอแนวทางการ
ด าเนินงาน คือ1) ไม่เน้นเป็นการเรียนรู้แบบการจดัการเรียนการสอนแบบในห้องเรียน ควรมีการจดัการ
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เรียนรู้แบบฐานความรู้ เพ่ือให้เกิดความกระตือรือร้น และมีกิจกรรมสนกุสนานร่วมกนั 2) การใช้แรงจงูใจ
ในการเรียนรู้ด้วยวิธีการแข่งขันระหว่างเพ่ือน ระหว่างกลุ่มด้วยผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ   3) การจัด
กิจกรรมนัน้ควรมีการสอดแทรกกิจกรรมเกม จะเพิ่มแรงจงูใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 4) ควรมีรางวลัเป็น
สิ่งกระตุ้นให้เกิดการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง และ 5) ทีมผู้ ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการท าอุปกรณ์
ประกอบกิจกรรม มีรายละเอียดการด าเนินกิจกรรม ดงันี ้

ร่างชุดกิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รัง 
1) ขัน้ก่อนวางแผนชุดกิจกรรมก่อนลงมือปฏิบัต ิ จ านวน 6 ชม.(วันท่ี 19 ก.ย.59) 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือออกแบบกิจกรรมดแูลสขุภาพตนเองฯ ร่วมกนัจากผลการศกึษาระยะท่ี 1 
 เทคนิคและแนวคิดที่ใช้ 1) เทคนิคการสนทนากลุม่  2) เทคนิคการสะท้อนผล ประกอบด้วย            
การทบทวนก่อนการปฎิบตังิาน (Before Action Reseach: BAR) และการทบทวนหลงัการปฏิบตังิาน  
(After Action Reseach: AAR) เป็นแนวคิดการจดัการความรู้ (วิจารณ์  พาณิช.  2552). 
 รายละเอียดกิจกรรม 
 1. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและผู้วิจยัน าเสนอสาเหตขุองการดแูลสขุภาพตนเอง ท่ีพบจากการ
สมัภาษณ์ผู้สงูอายแุละเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 
 2. อธิบายบทบาทของผู้วิจยัในการด าเนินการสนทนา และบทบาทของผู้ ร่วมวิจยัมีหน้าท่ี
ร่วมกนัแสดงความคดิเห็น โดยการใช้ค าถามตามแนวทางของเทคนิค BAR และ AAR 
 3.น าสาเหตหุลกัในการจดักิจกรรมมาเป็นประเดน็ในการคดิกิจกรรม เชน่ การสร้างแรงจงูใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม สร้างเจตคตท่ีิดี การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง เชน่ การสร้างความรู้                    
โดยเนือ้หายดึตามเนือ้หาหลกั 3 อ: อาหาร ออกก าลงักายและการจดัการความเครียด และการควบคมุ
ตนเองในการน าวิธีการตา่งๆ ไปปฏิบตัิท่ีบ้าน 
 4.การสะท้อนผลหลงัการปฏิบตังิาน AAR เพ่ือน าข้อมลูไปปรับปรุงตอ่ไป 
 ส่ือ อุปกรณ์  กระดาษ ฟลิปชาร์ท-ปากาเคมี-บอร์ดมีขาตัง้ 
 ผลลัพธ์ที่ได้รับ ชดุกิจกรรมจ านวน 6 ครัง้ และระยะตดิตาม 2 ครัง้  

2) ขัน้วางแผนกิจกรรม ผู้ ร่วมวิจยัร่วมกนัแสดงความคิดเห็นถึงขัน้ตอนกิจกรรม ท่ีส่งผลตอ่การพฒันา
ผลลพัธ์ให้เกิดตามสาเหตหุลกัของการมีสขุภาพดีของคนในชมุชน ดงันี ้

 

 

 



127 
 

 ครัง้ท่ี 1 การตัง้เปา้หมายและวางแผนการดแูลสขุภาพ  

 วัตถุประสงค์ 1.เพ่ือให้กลุม่เส่ียงฯรับรู้ข้อมลูสขุภาพตนเอง  
   2.เพ่ือให้กลุม่เส่ียงฯมีความรู้เก่ียวกบัโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังและปัจจยัเส่ียง 
ในการเกิดโรค 
   3.เพ่ือให้กลุม่เส่ียงฯมีแรงจงูใจการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 แนวคิดที่ใช้ 1) ในการท ากิจกรรมกลุม่ คือ กลุม่สมัพนัธ์  
             2) ในการพฒันาผลลพัธ์ 
   -ใช้เทคนิคการแรงจงูใจของทฤษฎีทางจิตวิทยาเร่ืองแรงจงูใจภายใน (Intrinsic 
Motivation) (มกุดา  ศรียงค์และคณะ.  2559)และเจตคตท่ีิดีในการดแูลสขุภาพ ของสอดคล้องกบั
แนวคิดของ แมกไกว (McGuire.1985) 
   -การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพโดยใช้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ของ             
แบนดรูา (Bandura.  1986) และการควบคมุตนเอง ของ สกินเนอร์ (Skiner.  1953) 
   -การดแูลสขุภาพ ของ โอเรม (Orem.  1985) ด้าน 3 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย 
และอารมณ์) 
 รายละเอียดกิจกรรม  
  1.สร้างความตระหนกัของปัญหาจากการคดักรองสขุภาพ 
  2.การตัง้รางวลัท่ีตรงกบัความต้องการร่วมกนั 
    3.การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต
สงู  โรคหวัใจ ปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรค 
  4.การตัง้เปา้หมายและการวางแผนการดแูลสขุภาพตนเองในระยะสัน้ และ 
ระยะยาว 
  5.ก าหนดวิธีการให้ได้ตามเปา้หมาย 
  6.การก าหนดรางวลัใน การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของตนเอง 
 ส่ือ อุปกรณ์ - อปุกรณ์การตรวจสขุภาพเชน่ เคร่ืองวดัความดนั สายวดั เคร่ืองวดัสว่นสงู  
  -แบบเปา้หมายเราจะเป็นดาว 
 -แบบฟอร์มพนัธะ 7 ข้อในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 
 ผลลัพธ์ที่ได้รับ -มีแรงจงูใจในการดแูลสขุภาพ มีความรู้เร่ืองโรคเรือ้รัง และแนวทางการลดปัจจยั
เส่ียง 
     -มีการรับรู้ความสามารถตนเองในเร่ืองอาหารเพ่ือสขุภาพ การออกก าลงักาย 
และการจดัการความเครียดด้วยตนเอง 



128 
 

                ครัง้ท่ี 2 การติดตามผลการปฏิบตัิตวัท่ีบ้าน  

 วัตถุประสงค์ สมาชิกกลุม่ได้รับข้อมลูการเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพตนเอง 
 เทคนิค กระบวนการกลุม่ การสาธิต  
 แนวคิดที่ใช้ การรับรู้ความสามารถตนเอง -การเสริมแรงทางบวก -การดแูลสขุภาพ 
 รายละเอียดกิจกรรม  
 1.สมาชิกกลุม่ได้รับข้อมลูการเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพตนเอง 
 1.ใช้เทคนิค การสะท้อนผลหลงัการปฏิบตังิาน (AAR) 
 2.น าวิธีการดแูลตนเองมาน าเสนอในกลุม่เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
 3.ให้รางวลับคุคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ด้านสขุภาพ 
 ส่ือ อุปกรณ์ แบบบนัทกึผลลพัธ์ด้านสขุภาพ 
 ผลที่ได้รับ ได้รูปแบบการดแูลตนเอง-ได้รูปแบบการเพิ่มสขุภาพ 

 ครัง้ท่ี 3 การแลกเปล่ียนเรียนรู้การดแูลสขุภาพตนเอง 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกทกุคนได้แลกเปล่ียนการดแูลตนเอง 
 แนวคิดที่ใช้ การใช้"กลุม่เพ่ือนเป็นการชกัน าการปฏิบตัิ 
 เทคนิค-การให้ค าปรึกษาแบบกลุม่ -การฝึกปฏิบตัิ 
 รายละเอียดกิจกรรม 
 1.สมาชิกกลุม่ได้รับข้อมลูการเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพตนเอง 
 2.กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ "การดแูลตนเองด้านอาหาร" แก่เพ่ือนร่วมทีม 
 3.ติดตามผลการควบคมุตนเองเร่ืองอาหาร 
 4.ด าเนินการควบคมุตนเองการฝึกสติกบัการรับประทานอาหารท่ีบ้าน 
 5.น าเสนอผลการควบคมุตนเอง การเปล่ียนแปลงของร่างกาย ปัญหาอปุสรรค และการให้
ข้อมลูย้อนกลบัโดยมีการพบกนัระหวา่งสมาชิกโดยมีพ่ีเลีย้งประจ ากลุม่เป็นผู้อ านวยความสะดวก 
 อุปกรณ์-แบบบนัทกึผลลพัธ์สขุภาพ 
 ผลที่ได้ รูปแบบการดแูลตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร 

 ครัง้ท่ี 4 รูปแบบการรับประทานอาหารท้องถ่ิน 

 วัตถปุระสงค์  
 1.สมาชิกกลุม่ได้รับข้อมลูการเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพตนเอง 
 2.เพ่ือให้สมาชิกทกุคนได้แลกเปล่ียนการดแูลตนเองเร่ืองอาหาร 
 3.ให้สมาชิกมีความรู้และฝึกการปฏิบตัิด้านการปรุงอาหาร 
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  แนวคิดที่ใช้ 
 1.การท ากิจกรรม กระบวนการกลุม่ การบรรยาย และการสาธิต 

 2.พฒันาผลลพัธ์  
  2.1 การรับรู้ความสามารถตนเอง  
  2.2 การเสริมแรงทางบวก  
  2.3 การดแูลสขุภาพ                     
  2.4 การควบคมุตนเอง 
 รายละเอียดกิจกรรม 
 1.สมาชิกกลุม่ได้รับข้อมลูการเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพตนเอง 
 2.แลกเปล่ียนเรียนรู้น าวิธีการดแูลตนเองมาน าเสนอในกลุม่ และวิธีการควบคมุตนเอง 
 3.ให้รางวลับคุคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ด้านสขุภาพ 
 4.ฝึกการเลือกวตัถดุบิในการปรุงอาหาร และการปรุงรส 
 ส่ืออุปกรณ์ อปุกรณ์การปรุงอาหาร 
 ผลที่ได้รับ ได้รูปแบบการดแูลตนเองเร่ืองอาหารเพ่ือสขุภาพ 

 ครัง้ท่ี 5 การออกก าลังกายด้วยตนเอง 
 วัตถุประสงค์ 
 1.สมาชิกกลุม่ได้รับข้อมลูการเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพตนเอง 
 2.เพ่ือให้สมาชิกทกุคนได้แลกเปล่ียนการดแูลตนเองเร่ืองอาหาร 
 3.เพ่ือให้สมาชิกมีรูปแบบการออกก าลงักายด้วยตนเอง 
 แนวคิดที่ใช้ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
 เทคนิค กระบวนการกลุม่ -การอธิบาย-การสาธิต-ใช้ตวัแบบการออกก าลงักายโดยผู้น าฯ 
 ส่ือ อุปกรณ์  
   -วีดีโอสาธิตการออก าลงักายด้วยการแกวง่แขนของ สสส. 
   -ผ้าขนหน ู-เพลงประกอบการออกก าลงักาย 
 รายละเอียดกิจกรรม  
 1.สมาชิกกลุม่ได้รับข้อมลูการเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพตนเอง 
 2.เพ่ือให้สมาชิกทกุคนได้แลกเปล่ียนการดแูลตนเองเร่ืองอาหาร 
 3.สมาชิกกลุม่น าเสนอรูปแบบการออกก าลงักายของตนเองและผลท่ีได้รับ 
 ผลที่ได้ รูปแบบการออกก าลงักาย อาหารด้วยตนเองท่ีบ้าน 
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 ครัง้ท่ี 6 การจดัการความเครียดด้วยตนเอง 
 วัตถุประสงค์  
  1.สมาชิกกลุม่ได้รับข้อมลูการเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพตนเอง 
  2.เพ่ือให้สมาชิกทกุคนได้แลกเปล่ียนการดแูลตนเองเร่ืองอาหารและการออกก าลงักาย 
  3.เพ่ือให้กลุม่เส่ียงมีรูปแบบการจดัการความเครียดด้วยตนเอง 
 เทคนิค กระบวนการกลุม่ การอธิบาย การฝึกปฏิบตัิ และเทคนิค AAR 
 แนวคิด การรับรู้ความสามารถ การเสริมแรงทางบวก การดแูลสขุภาพและการควบคมุตนเอง 
 รายละเอียดกิจกรรม  
  1.สมาชิกกลุม่น าเสนอวิธีการดแูลตนเองมาน าเสนอในกลุม่ 
  2.สมาชิกน าเสนอความถ่ีในการปฏิบตัแิละวิธีการควบคมุตนเองให้กระท า 
  3.ให้รางวลับคุคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงผลลพัธ์ด้านสขุภาพ 
  4.ให้สมาชิกกลุม่เส่ียงระดมสมองเร่ืองวิธีการจดัการความเครียดของตนเองให้มากท่ีสดุ 
  5.ให้สมาชิกจดักลุม่การจดัการความเครียดท่ีสามารถท าได้และไมส่ามารถท าได้ 
  6.ฝึกกการใช้การหายใจ เช้า-ออกลดความเครียด 
 ส่ือ อุปกรณ์ เพลงประกอบการฝึกปฏิบตัิ 
 ผลที่ได้รับ  -ได้รูปแบบการดแูลตนเอง 
   -ได้รูปแบบการเพิ่มสขุภาพ รูปแบบการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง 
 ครัง้ท่ี 7-8 ระยะติดตาม 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกกลุม่ได้น าทกัษะการควบคมุตนเองท่ีได้รับจากโปรแกรมไป

ประยกุต์ใช้ในชีวิตประจ าวนั 
 เทคนิค กระบวนการกลุม่ 
 แนวคิด การควบคมุตนเอง 
 รายละเอียดกิจกรรม 1.สมาชิกกลุม่ได้รับข้อมลูการเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพตนเอง 
    2.สมาชิกน าเสนอความถ่ีในการปฏิบตัแิละวิธีการควบคมุตนเองให้

กระท าส่ือ อุปกรณ์ แบบบนัทกึผลลพัธ์ด้านสขุภาพ 
 ผลที่ได้รับ รูปแบบการควบคมุตนเอง 
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  3) การสังเกตการมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัย 
   การสงัเกตของผู้ วิจยัในการมีส่วนร่วมในแสดงความคิดเห็นในการท ากิจกรรมการร่าง
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผู้ ร่วมวิจยัมีความกระตือรือร้นในการแสดงความคดิเห็น และยอมรับ
ฟังความคิดเห็นของคนอ่ืนอย่างมีเหตุผล และมีการซักถามความคิดเห็นตลอดกระบวนการร่าง 
โปรแกรมฯ  
  3. การสะท้อนผล (Reflex: R) ใช้เทคนิคการสะท้อนผลหลงัการปฏิบตั ิ(After Action 
Review: AAR) สรุปได้ดงันี ้
 
ตาราง 8 ผลของการทบทวนหลงัการปฏิบตังิาน (After Action Review :AAR)การร่างโปรแกรมฯ 
 

ข้อค าถาม ทบทวนผลหลังการปฏิบตัิงาน  
(After Action Review :AAR) 

การทบทวนเปา้หมาย  คือการร่างรูปแบบการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพในกลุม่เสีย่ง
โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง 

1.เปา้หมายของการมาประชมุครัง้นี ้สิง่ที่คาดหวงั 
หรือสิง่ที่คาดวา่จะได้รับจากการท างานหรือ
กิจกรรมร่วมกนั คืออะไร 

-ร่างกิจกรรมตามสิ่งที่ ร่วมกันน าเสนอแนวทางการแก้ไขคือ
โครงการ”สุขภาพดี  ด้วย 3 อ.” และ "กิจกรรมสร้างผู้ น าด้าน
สขุภาพ" 
-กิจกรรมที่ท าร่วมกนัความร่วมมือของผู้ ร่วมวิจยั 

2 เป้าหมายส่วนใดที่บรรลผุลมากเกินคาดเพราะ
อะไร 
 

ความร่วมมือของผู้ ร่วมวิจัยทัง้ในรูปแบบการแสดงความคิดเห็น 
และการจดบนัทกึ ตลอดการประชมุร่างกิจกรรมความร่วมมือของผู้
ร่วมวิจยั 

3 เป้าหมายสว่นใดที่บรรลผุลน้อยหรือไมบ่รรลผุล 
เพราะเหตใุด 
 

-การออกแบบวดัการเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมสขุภาพ เนื่องจาก
ถกูจ ากดัด้วยเวลาในการด าเนินกิจกรรมจึงต้องให้ผู้ รับผิดชอบหลกั
(จนท.สาธารณสขุ)ไปร่างข้อค าถามและน ามาพบผู้ ร่วมวิจยัอีกครัง้ 
-กิจกรรมในเร่ืองการจัดการอารมณ์เป็นกิจกรรมที่บรรลุผลน้อย
เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่หารูปแบบได้ยากในการใช้สติในการด าเนิน
กิจกรรมร่วมกับการรับประทานอาหารและร่วมกับการออกก าลงั
กาย 

4 สิง่ที่ได้เรียนรู้ ท่ีเป็นประโยชน์ที่สดุคืออะไร 
 

- คือได้ท างานร่วมกบับคุคลที่แตกตา่งกนั แตส่ามารถร่วมกนัแสดง
ความคิดเห็นในเร่ืองการดแูลสขุภาพได้เป็นอยา่งดี 
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ตาราง 8 (ตอ่) 

ข้อค าถาม ทบทวนผลหลังกิจกรรม 
(After Action Review :AAR) 

5 คิดจะกลบัไปท าอะไรตอ่  
 

-ผู้ ร่วมวิจยัคิดวา่กลบัไปจะไปทบทวนกิจกรรมที่ตนเองเคย
มีประสบการณ์ร่วมในการปฏิบัติมาน าเสนอพัฒนาร่าง
กิจกรรมในโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตอ่ไป 

6 ถ้าจะมีการจดัประชมุเช่นนีอ้ีก มีข้อเสนอแนะให้
ปรับปรุงสว่นไหนบ้าง 
 

-ถ้าจะมีการจดัประชุมร่างกิจกรรมด้านสขุภาพอีกครัง้จะ
ทบทวนและจดจ าสิง่ตา่งๆมาก่อนเพื่อให้กิจกรรมด าเนินไป
อยา่งราบร่ืน 

 
ตอนที่ 2 แนวทางการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพชมุชน 

    ส่วนท่ี 1 การสร้างผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 
  1. การวางแผน (Planning: P)  
  ผู้ วิจัยนัดกับผู้ ร่วมวิจัยท่ีห้องประชุมสถานีอนามัยบางเกลือ วันท่ี 9 ตุลาคม 2559 เวลา 
9.00-15.00 น.ได้ทบทวนกิจกรรมท่ีเกิดขึน้ ในกิจกรรมการร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ
ของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตามโครงการท่ีผู้ ร่วมวิจัยได้ตัง้ขึน้คือ 
“สุขภาพดี ปลอดโรคด้วย 3 อ.และการสร้างผู้น าสุขภาพ” และน าข้อมูลท่ีได้จากการถอดประสบการณ์
การดแูลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายท่ีุไมเ่ป็นโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังโดยมีสาเหตท่ีุส าคญัในการจดักิจกรรม คือ 
การใช้เทคนิคการสร้างแรงจงูใจในการดแูลสขุภาพตนเอง เทคนิคการสร้างเจตคติท่ีดีในการดแูลสขุภาพ 
การรับรู้ความสามารถในการดแูลสขุภาพ การควบคมุตนเอง และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่มเพ่ือน โดย
ใช้เทคนิค การทบทวนก่อนการปฏิบตัิงาน (BAR) ได้มีการน าร่างชุดกิจกรรมดงักล่าวไปให้ผู้ เช่ียวชาญ
ตรวจสอบดงันี ้
   1) การวิพากษ์โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 
   ค าแนะน าจากผู้ เช่ียวชาญในการปรับปรุงร่างชุดกิจกรรมโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง คือ ผศ.ดร.ประทีป จินง่ี อาจารย์ประจ าสถาบนัวิจัย
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ สาขาวิชาการปรับพฤติกรรม นางสมพร ใจสมุทร 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ(ข้าราชการบ านาญ) นักกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพ และ ดร.กันยารัตน์  กุยสุวรรณ ผู้ปฎิบตัิงานกองสุขศกึษา กรมสนบัสนุน กระทรวงสาธารณสุข                         
เป็นผู้ เช่ียวชาญท่ีให้ค าแนะน าด้านความสอดคล้องของกิจกรรมกบัวตัถปุระสงค์ 
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   ผู้ ร่วมวิจยัได้ร่วมกันก าหนดเป้าหมายในการปฏิบตัิกิจกรรมคือ การปรับปรุงกิจกรรม                 
ของร่างรูปแบบตามค าแนะน าของผู้ เช่ียวชาญ ดงันี ้
    1.1) กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจภายในนัน้ควรให้เวลาในการให้กลุ่มเส่ียงฯได้ท า
เป็นรายบุคคล และควรมีคู่หู (Buddy)ในการรับรู้ ส่วนการก าหนดส่วนแรงจงูใจภายนอกนัน้ไม่ควรท่ีจะ
ท าให้มีผลกระทบตอ่แรงจงูใจภายใน 
    1.2) กิจกรรมเร่ืองความรู้ และการรับรู้ความสามารถตนเอง ควรเป็นกิจกรรมท่ีกลุ่ม
เส่ียงฯสามารถน าไปปฏิบตัไิด้ เชน่ การกินน า้ตาล จ านวนอาหารท่ีควรรับประทานได้ในแตล่ะชนิด โดยให้
ใช้วิธีการง่ายๆ เชน่ จ านวนชิน้จ านวนค าตอ่มือ้ เป็นต้น 
    1.3) กิจกรรมการออกก าลังกายนัน้ควรเป็นรูปแบบท่ีกลุ่มจะน าไปประยุกต์ใช้ใน
การออกก าลงักายด้วยตนเองท่ีบ้านได้ 
    1.4) กิจกรรมการจดัการความเครียด ไม่จ าเป็นต้องเป็นกิจกรรมนั่งสมาธิ หรือน า
พระภิกษุมาแสดงเทศนา ควรให้กลุ่มเส่ียงได้คิดกิจกรรมท่ีตนเองได้ใช้แล้วด้วยตนเอง น ามาพูดคุย
แลกเปล่ียนในกลุ่มในการท ากิจกรรม และควรเน้นเร่ืองการมีสติกับการรับประทานอาหารให้มากขึน้ 
เพราะเป็นปัจจยัส าคญักบักลุม่เส่ียงฯ ท่ีต้องการลดน า้หนกั 
    1.5) กิจกรรมระยะติดตาม เสนอแนะว่าควรมีการเย่ียมบ้านร่วมด้วยเพ่ือเป็นการ
ตรวจสอบข้อมลูย้อนกลบักบับคุคลในครอบครัวถึงการปฏิบตัิตวัด้านสขุภาพ และดคูวามสอดคล้องของ
การปฏิบตัติวัและผลลพัธ์สขุภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป  
   2) จัดท าชุดกิจกรรมของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรค                
ไมต่ดิตอ่เรือ้รัง และจดัท าส่ือ เคร่ืองมือวดัผลให้สอดคล้องกบักิจกรรม 
    หลงัจากได้รับค าแนะน าจากผู้ เช่ียวชาญ ผู้ ร่วมวิจยัได้นดัหมายกบัผู้ ร่วมวิจยัเพ่ือมา
ปรับปรุงร่างโปรแกรมฯ ในวนัท่ี 9 ตลุาคม 2559 ได้แก่ แนวการจดักิจกรรม ส่ือการเรียนรู้ เคร่ืองมือวดัผล 
และผู้ให้ความรู้  ผลการสนทนากลุม่ สรุปได้ดงันี ้
    2.1) แนวการจัดกิจกรรม ผู้ ร่วมวิจัยเสนอแนะว่าให้มีเกมร่วมกับการเรียนรู้ด้าน
เนือ้หาเพ่ือเพิ่มความนา่สนใจและความสนกุสนาน 
    2.2) การจดัท าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพในกลุ่มเส่ียงโรคไม่ตดิตอ่
เรือ้รังผู้ ร่วมวิจัย มีการลงความเห็นให้พยาบาลวิชาชีพของสถานีอนามัยบางเกลือ อาสาสมัคร
สาธารณสขุ และนกัปรับพฤตกิรรมเป็นผู้ รับผิดชอบจดัท าแผนของเนือ้หากิจกรรม 
    2.3) ส่ือการเรียนรู้ท่ีจัดท า แผ่นภาพพลิก การน าเสนอข้อมูลเป็นภาพประกอบค า
บรรยาย วีดีโอประกอบกิจกรรม 3 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย และอารมณ์) 
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    2.4) ก าหนดกิจกรรมในการการตัง้เป้าหมายของตนเองโดยมีบดัดีใ้นการรับรู้การ
ปฏิบตัติวัมุง่สูเ่ปา้หมาย 
    2.5) การน าโมเดลอาหารท่ีชดัเจนเข้าใจง่าย จดจ าง่ายมาเป็นอุปกรณ์ในการสอน
เร่ืองความรู้และการปฏิบตัติวัด้านอาหาร 
    2.6) เพิ่มกิจกรรมเร่ืองสาธิตการชงกาแฟและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน ท่ีขายในชมุชน
เละ        ”การเลือกซือ้เลือกกิน เพ่ือสขุภาพ” 
  2. การปฏิบัตแิละการสังเกต (Act & Observe: A&O)   
  ผู้ ร่วมวิจยัได้น ากิจกรรมตามโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้ในกลุม่เส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีได้รับ           
การประเมินจากสถานีอนามยัต าบลบางเกลือ จ านวน 10 ราย สมคัรเข้ามาเพ่ือรับการอบรมเป็นผู้น านกั
ปรับพฤติกรรมสุขภาพและเป็นผู้ ช่วยนักวิจัยในวันท่ี 16 ตุลาคม 2559 และ 23 ต.ค.59 ท่ีห้องประชุม
สถานีอนามัยต าบลบางเกลือ ผู้ ร่วมวิจัยได้น ากิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯไป
ทดลองสอนเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของกิจกรรม ส่ือการเรียนรู้ ระยะเวลา และข้อบกพร่องของ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยให้กลุ่มเส่ียงฯ ท ากิจกรรมต่างๆ ตามแผนการจัดการ
เรียนรู้ทกุแผน ยกเว้นการฝึกปฏิบตัิการประกอบอาหาร เน่ืองจากมีเวลาไม่เพียงพอ และต้องใช้อปุกรณ์
ในการประกอบอาหารจริง 
  จากการสงัเกต การทดลองจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ ร่วมวิจยั พบว่า การจดั
กิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ สามารถด าเนินการได้ตามแผน ดงันี ้
   1) ผู้ เข้ารับการอบรมเป็นผู้ น านักปรับพฤติกรรมสุขภาพและเพ่ือเป็นผู้ ช่วยนักวิจัย 
จ านวน 10 คน เป็นบคุคลท่ีสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการอบรม 
   2) จดัการเรียนรู้ตามกิจกรรมของรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้ ร่วม
วิจยัเป็นผู้ให้ความรู้ด้านเนือ้หา และฝึกปฏิบตัจิริงในกิจกรรมการออกก าลงักาย และการจดัเมนอูาหาร 
   3) ทดลองใช้ส่ือ อุปกรณ์ และแบบทดสอบเพ่ือการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และ
ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ท ากิจกรรมให้ความรู้เพ่ือพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของผู้ เข้าร่วมกิจกรรม ใช้วิธีการการระดมสมอง ระดมความคิดในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ใน
กิจกรรมการจดัเมนเูพ่ือสภุาพ และมีการตัง้เปา้หมายของตนเองในการดแูลสุขภาพ และน าเสนอวิธีการ
ต่างๆ ท่ีท าให้ไปถึงตามเป้าหมาย และได้ฝึกการออกก าลังกาย และบนัทึกการปฏิบตัิในเร่ืองการออก
ก าลงักายและอาหารท่ีรับประทานในแตล่ะวนั ในการทดลองใช้กิจกรรมตา่งๆ   
 หลงัการอบรมได้สอบถามถึงความรู้สึกของการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า มีบางกิจกรรมท่ีผู้ เข้ารับ          
การอบรมไม่เข้าใจ เนือ้หายากในการจดจ าไปใช้ในการปฏิบัติ  เช่น ปริมาณอาหารแต่ละชนิดท่ี
รับประทานได้ต่อวนั ต้องมีการซกัถาม และท าความเข้าใจหลายครัง้ แบบบนัทึกกิจกรรมการออกก าลงั
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กาย และการรับประทานอาหาร ซึ่งผู้ ปฏิบัติกล่าวว่ามันซับซ้อนเกินไป ควรมีเวลาให้น าเสนอในการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้มากกว่าการยึดการบนัทึกกิจกรรมเพราะบางครัง้ระยะเวลาในการปฏิบตัิไม่แน่นอน 
ส่วนเร่ืองการออกก าลงักายนอกจากน าเสนอด้วย วีดีโอควรจะมีการน าเสนอท่าทางจากผู้น าฯร่วมด้วย 
ส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมทุกครัง้ควรมีรางวัลจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม และรางวัลส าหรับบุคคลท่ี
ปฏิบตัติวัจนมีความเปล่ียนแปลงด้านผลลพัธ์สขุภาพ จากการสะท้อนหลงัการเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ ร่วมวิจยั
และผู้วิจยัน าข้อบกพร่องท่ีได้รับไปปรับปรุงแก้ไขตอ่ไป  
  3. การสะท้อนผล (Reflex: R) ด้วยเทคนิคการสะท้อนผลหลงัการปฏิบตัิงาน (AAR) สรุปได้ 
ดงันี ้
 
ตาราง 9 การทบทวนผลหลงัการปฏิบตังิาน (AAR) การสร้างผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 

ข้อค าถาม การทบทวนผลหลังกิจกรรม 
(After Action Review: AAR) 

ทบทวนเปา้หมาย 
 

-เพื่อการปรับปรุงกิจกรรมตามการสะท้อนผล การร่างโปรแกรมฯ 
ได้มีการปรับปรุงกิจกรรมดงันี ้
1.แนวการจดักิจกรรมควรมีเกมและเพลงเพิ่มความสนกุ 
2.ผู้ รับผิดชอบหลกัท าหน้าทีเ่ป็นผู้อ านวยความสะดวกได้ดี 
3.จดัท าสือ่เป็นภาพพลกิ ใช้วีดีโอการออกก าลงักาย 
4.น าโมเดลอาหารมาใช้เพื่อให้กลุม่เข้าใจง่าย 
5.เพิ่มกิจกรรมสาธิตการชงกาแฟและเคร่ืองดื่มรสหวาน
เปรียบเทียบมาตรฐานการกิน 

1. เป้าหมายของการมาประชุมครัง้นี ้สิ่งที่คาดหวงั 
ห รือสิ่ งที่คาดว่าจะได้ รับจากการท างานหรือ
กิจกรรมร่วมกนั คืออะไร 

-การจัดการอบรมให้กลุ่มเสี่ยงฯจ านวน 2 ครัง้ตามก าหนดการ              
ที่วางแผนไว้ 

2. เป้าหมายส่วนใดที่บรรลผุลมากเกินคาดเพราะ
อะไร 
 

-ผู้ ร่วมวิจยัสามารถเป็นผู้น าเร่ืองการออกก าลงักายด้วยตนเองได้ 
เช่น การแกว่งแขน ไม้กระบองยายบญุมี การออกก าลงักายด้วย
ผ้าขนหน ู
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ตาราง 9 (ตอ่) 

การทบทวนก่อนการปฏิบัตงิาน 

(Before Action Review:BAR) 

ทบทวนผลหลังกิจกรรม 

(After Action Review :AAR) 

3. เป้ าหมายส่วนใดที่ บ รรลุผลน้อยห รือไม่

บรรลผุล เพราะเหตใุด 

 

-การไมไ่ด้ฝึกปฏิบตัิเร่ืองการเลอืกวตัถดุิบในการท าอาหารของผู้น า

ด้านสขุภาพ และการสาธิตการชงกาแฟ เนื่องจากเวลาในการเข้า

ร่วมกิจกรรมมีจ ากดั 

4. สิง่ที่ได้เรียนรู้ ท่ีเป็นประโยชน์ที่สดุคืออะไร 

 

-รูปแบบการจัดกิจกรรมที่จูงใจให้ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

5. คิดจะกลบัไปท าอะไรตอ่  -กลบัไปปฏิบตัิตามที่ได้เรียนรู้ร่วมกบัผู้ ร่วมวิจยั 

6. ถ้าจะมีการจดัประชุมเช่นนีอ้ีก มีข้อเสนอแนะ

ให้ปรับปรุงสว่นไหนบ้าง 

 

-ต้องน าบคุคลที่ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมและต้องการท่ีจะเปลีย่นแปลง

สุขภาพ จึงจะประสบความส าเร็จ และถ้าจะให้โครงการประสบ

ความส าเร็จต้องมีการแบ่งหน้าที่ของผู้ จัดประชุมให้เกิดความ

ชดัเจนในแตล่ะครัง้เพื่อไมใ่ห้เกิดเหตกุารณ์ติดขดัในทกุด้าน 

-แบบบนัทึกกิจกรรมการออกก าลงักายและการรับประทานอาหาร 

มีความซับซ้อน ควรมีเวลาให้น าเสนอในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

มากกวา่การยึดการบนัทึกกิจกรรมเพราะบางครัง้ระยะเวลาในการ

ปฏิบตัิไมแ่นน่อน 

-กิจกรรมที่ผู้ เข้ารับการอบรมเข้าใจยาก เช่น ปริมาณอาหารแต่ละ

ชนิดที่รับประทานได้ต่อวัน ต้องเปิดโอกาสมีการซกัถาม และท า

ความเข้าใจหลายครัง้ 

-การร่วมกิจกรรมทกุครัง้ควรมีรางวลัจงูใจในการเข้าร่วมและรางวลั

ส าหรับผู้ที่ปฏิบตัิตวัได้เป็นอยา่งดี 
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 4. ผลการเปล่ียนแปลงการดูแลสุขภาพตนเองของผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามแบบวัดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้ รัง (แบบวัด 3 S) 
ประกอบด้วยการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) การควบคุมตนเอง (Self-control) และ
การดแูลตนเอง (Self-care)และผลการเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพ  
 
  4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้น านักปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสุขภาพ 
 
ตาราง 10 จ านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของ 
       ผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้น าด้านสุขภาพ 
จ านวน (ร้อยละ) 

1. เพศ   
ชาย 1  10 
หญิง 9  90 
รวม 10  100 
2. อายุ   
15-20 ปี - - 
21-30 1  10 
31-40 - - 
41-50 1   10 
51-60 6   60 
60 ขึน้ไป 2   20 
รวม 10  100 

 
 จากตาราง 10 กลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้น าการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม จ านวน 10 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 90                 
สว่นใหญ่อายอุยูร่ะหวา่ง 51-60 ปี จ านวน 6 คน คดิเป็นร้อยละ 60 
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ตาราง 11 ผลของการรับรู้ความสามารถตนเอง การควบคุมตนเอง และการดูแลตนเองของผู้ น านัก  
       ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ  (n=10)  

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรม 

t 
 SD  SD 

การรับรู้ความสามารถ (Self-
efficacy) 

57.90 7.25 78.60 10.18 9.04** 

การควบคมุตนเอง(Self-control) 69.60 8.68 81.10 7.95 4.47** 

การดแูลตนเอง(Self-care) 39.10 4.18 49.10 5.02 7.03** 

  
**P < .01 

 
 จากตาราง 11 ได้ท าการทดสอบการรับรู้ความสามารถของตนเอง การควบคมุตนเอง และการ
ดูแลตนเองของผู้น านักปรับพฤติกรรมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า การรับรู้ความสามารถ
ตนเองการควบคมุตนเอง และการดแูลตนเองของผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพก่อนและหลงัเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 (t = 9.04, 4.47 และ 7.03 ตามล าดบั) 

ตาราง 12 ผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพของผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ             
       2 สปัดาห์ (n=10) 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรม 

t 
 SD  SD 

ระดบัความดนัโลหิต ตวับน 
(Systoilic pressure) 

137.80 19.48 126.50 12.82 3.54** 

ระดบัความดนัโลหิต ตวัลา่ง 
(Diastoilic pressure) 

88.40 7.32 88 8.34 -.12 

ระดบัน า้ตาลในเลือด 96.40 14.05 98.60 12.69 .33 
รอบเอว 92 17.70 80 14.73 -2.33* 
ดชันีมวลกาย 27.34 6.24 26.58 5.57 -2.55* 

  
** P<.01  * P < .05 
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 จากตาราง 12 ได้ท าการทดสอบผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับความดันโลหิตตัวบน 
(Systoilic pressure) ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastoilic pressure) ระดบัน า้ตาลในเลือด  รอบเอว 
และดชันีมวลกายของผู้น านกัปรับพฤติกรรมก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ระดบัความดนัโลหิต
ตวับน (Systoilic pressure) ของผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 (t = 3.54)  รอบเอว และดัชนีมวลกายของผู้ น านัก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05  (t = -2.53, และ -2.55 ตามล าดบั) ส่วนระดับความดันโลหิตตวัล่าง (Diastoilic pressure) 
และระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ตาราง 13 ผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพของผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ               
       12 สปัดาห์ (n=10) 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรม 

t 
 SD  SD 

ระดบัความดนัโลหิต ตวับน 
(Systoilic pressure) 

137.80 19.48 120.60 6.72 2.67* 

ระดบัความดนัโลหิต ตวัล่าง 
(Diastoilic pressure) 

88.40 7.32 81.40 3.03 2.61* 

ระดบัน า้ตาลในเลือด 98.6 12.68 85.20 4.18 3.86** 
รอบเอว 92 17.70 84.70 8.23 2.35* 
ดชันีมวลกาย 27.34 6.24 25.84 4.99 2.93* 

  
** P<.01  * P < .05 

 จากตาราง 13 ได้ท าการทดสอบผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับความดันโลหิตตัวบน 
(Systoilic pressure) ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastoilic pressure) ระดบัน า้ตาลในเลือด น า้หนัก 
รอบเอว และดชันีมวลกายของผู้น านกัปรับพฤติกรรมก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบวา่ ระดบัความ
ดันโลหิตตัวบน (Systoilic pressure)ระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastoilic pressure) และรอบเอว 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ท่ีระดับ .05 (t = 2.67, 2.61และ 2.35 ตามล าดับ) ส่วนระดับ
น า้ตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย ของผู้ น านักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .01 (t = 3.86 และ 2.93 ตามล าดบั)  
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 จากผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีวดัจากการรับรู้ความสามารถตนเอง การควบคุม
ตนเอง และการดแูลตนเองของผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ 2 
สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ เน่ืองมาจากระยะเวลาน้อยเกินไปในการปฏิบตัิตวัทางด้านสุขภาพ แต่มีแนวโน้ม
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึน้มีค่าใกล้เคียงกับค่ามาตรฐานในสัปดาห์ท่ี 12 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม แสดงให้เห็นว่ากลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีเข้ารับการอบรมตามโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ สามารถเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพมี
แนวโน้มดีขึน้ เป็นข้อมลูท่ีแสดงให้ว่าพวกเขาสามารถเป็นผู้น าด้านสขุภาพได้ สามารถเป็นแบบอย่างใน
การดแูลสขุภาพให้กบักลุม่เส่ียงโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังในชมุชน และสามารถเป็นวิทยากรร่วมกบัผู้ ร่วมวิจยัใน
การให้ค าแนะน าด้านสขุภาพในกิจกรรมครัง้ตอ่ไปได้ 
 สิ่งท่ีส าคญัอีกประการหนึ่งในการประสบความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้น า คือการมีแรงจงูใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ ท่ีได้จากการรับทราบผลลพัธ์สขุภาพเป็นสิ่ง
กระตุ้นให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ และการมีเจตคตท่ีิดีตอ่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 

 ส่วนที่  2 ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียง                    
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง มีการด าเนินกิจกรรม ดงันี ้

 1. การวางแผน (Planning: P) 
  ก) จัดการสนทนากลุ่มผู้ ร่วมวิจัย  วางแผนการด าเนินในกิจกรรมครัง้ นี  ้โดยมี
วตัถุประสงค์ร่วมกันคือ ปรับปรุงรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามการสะท้อนผลหลงัการ
ปฏิบตังิาน ในกิจกรรมการสร้างผู้น าฯ และเตรียมจดักิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพกลุ่มเส่ียง
โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง โดยผู้วิจยักบัผู้ ร่วมวิจยั ได้จดักิจกรรมการสนทนากลุ่มท่ีห้องประชมุสถานีอนามยับาง
เกลือ วนัท่ี 30 ตลุาคม 2559 เวลา 9.00-15.00 น. 
 การทบทวนการประเมินผลหลงัการปฏิบตังิานในวงรอบท่ี 2  ดงันี ้
   1) การประสบความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ ต้องน าบคุคลท่ียินดีเข้า
ร่วมกิจกรรม และต้องการท่ีจะเปล่ียนแปลงสุขภาพจึงจะประสบความส าเร็จ และมีการแบง่หน้าท่ีของผู้
จดัประชมุให้เกิดความชดัเจนในแตล่ะครัง้เพ่ือไมใ่ห้เกิดเหตกุารณ์ตดิขดัในทกุด้าน 
   2) แบบบนัทึกกิจกรรมการออกก าลังกายและการรับประทานอาหาร มีความซบัซ้อน 
ควรใช้วิธีการแลกเปล่ียนเรียนรู้มากกวา่การยดึการบนัทึกกิจกรรมเพราะบางครัง้ระยะเวลาในการปฏิบตัิ
ไมแ่นน่อน 
   3) กิจกรรมท่ีผู้ เข้ารับการอบรมเข้าใจยาก เช่น ปริมาณอาหารแต่ละชนิดท่ี ควร
รับประทานตอ่วนั ต้องเปิดโอกาสให้มีการซกัถาม และท าความเข้าใจหลายๆ ครัง้ 
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  4) การร่วมกิจกรรมทุกครัง้ควรมีรางวลัจงูใจในการเข้าร่วมและรางวลัส าหรับผู้ ท่ีปฏิบตัิ
ตวัได้เป็นอยา่งดี   
  ข) จดัการสนทนากลุ่มของผู้ ร่วมวิจยัเพ่ือ แลกเปล่ียนเรียนรู้ ในมุมมองของตนเองเพ่ือ
ยกระดบัความรู้ท่ีจะน ามาปรับปรุงกิจกรรม ส่ือและอุปกรณ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้มี
ความเป็นไปได้และสอดคล้องกบัวิถีชีวิตของชุมชนของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังตามการสะท้อนผล
ของผู้ ร่วมวิจยัและกลุ่มผู้น านักปรับเปล่ียนพฤติกรรม หลังการปรับปรุง มีกิจกรรม จ านวน 6 ครัง้ และ
ระยะติดตามเย่ียมบ้าน จ านวน 2 ครัง้ เพ่ือการกระตุ้นการปฏิบตัิตวัและตรวจสอบความสอดคล้องของ
การดแูลตนเอง โดยมีรายละเอียด ดงันี ้
  ชุดกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รัง“สุขภาพดีด้วยกิจกรรม 3 อ”  
 ประกอบด้วย 1) แนวคิดท่ีใช้ 2) จุดมุ่งหมายของโปรแกรม 3) โครงสร้างเนือ้หา 4) แนวทาง                
การจดัการเรียนการสอน 5) การวดัและประเมินผล  6) รายละเอียดโปรแกรมฯ 
 1) แนวคิดที่ใช้ 
  1.1ในการท ากิจกรรมกลุม่ คือ กลุม่สมัพนัธ์  
  1.2 ในการพฒันาผลลพัธ์ด้านสขุภาพ 
   -ใช้เทคนิคการแรงจงูใจของทฤษฎีทางจิตวิทยาเร่ืองแรงจงูใจภายใน (Intrinsic 
Motivation) (มกุดา  ศรียงค์และคณะ.  2559)และเจตคตท่ีิดีในการดแูลสขุภาพ ของสอดคล้องกบั
แนวคิดของ แมกไกว (McGuire.1985) 
   -การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพโดยใช้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ของ             
แบนดรูา (Bandura.  1986) และการควบคมุตนเอง ของ สกินเนอร์ (Skiner.  1953) 
   -การดแูลสขุภาพ ของ โอเรม (Orem.  1985) ด้าน 3 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย 
และอารมณ์) 
 2) จุดมุ่งหมาย 
   2.1 จุดมุ่งหมายของโปรแกรม 
    1. ให้กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังมีแรงจูงใจ มีความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
และเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุม่เพ่ือนในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 
    2. ให้คนในชมุชนมีสว่นร่วมในการพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 
    3. ให้เกิดผู้น าด้านสขุภาพและด าเนินกิจกรรมตอ่เน่ืองในชมุชน                                                                 
    
  2.2 ผลลัพธ์ของโปรแกรม 
    1. กลุม่เส่ียงฯมีแรงจงูใจในการดแูลสขุภาพตนเองให้มีผลลพัธ์ทางสขุภาพเป็นปกติ 
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    2. แกนน าด้านสขุภาพสามารถดแูลสขุภาพตนเอง และเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้เร่ือง 3
อ (อาหาร การออกก าลังกายและการจัดการอารมณ์) และการปฏิบตัิตวัเป็นตัวอย่างแก่ประชาชนใน
ชมุชนได้ 
    3. กลุม่เส่ียงฯมีการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพและมีผลลพัธ์ทางสขุภาพดีขึน้ 
    4. ชมุชนสามารถน าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปใช้กับกลุ่มเส่ียง
โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังในชมุชนได้ 
 3) โครงสร้างเนือ้หา 
  โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังก าหนด
โครงสร้างรูปแบบกิจกรรมท่ีด าเนินการดงันี ้ดงันี ้
  1. กิจกรรมที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างแรงจูงใจทางด้านสุขภาพ มีดงันี ้
    1.1 กิจกรรมเปิดใจยอมรับสขุภาพ 
    1.2 แบบสอบถามการดแูลสขุภาพก่อน-หลงั การเข้าร่วมโครงการ 
    1.3 การก าหนดรางวลัของการท าได้ตามเปา้หมาย 
    1.4 การก าหนดกลุม่เพ่ือการแขง่ขนัระหวา่งกลุม่ และแขง่ขนัภายในกลุม่ 
  2. กิจกรรมเพื่อสร้างเจตคตทิี่ดีต่อการเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 
    - กิจกรรมกลุม่สมัพนัธ์ สร้างความสนกุสนาน 
  3. กิจกรรมจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
    3.1 พฒันาความรู้เร่ืองโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง 
     - ฐานภยัร้ายจากโรคความดนัโลหิตสงู เบาหวานและหวัใจ 
    3.2 หลกัการรับประทานอาหาร 
     - การรับประทานอาหารหลกั 5 หมู ่กบัการควบคมุน า้หนกั 
      - กิจกรรมท าอาหารเพ่ือสขุภาพ 
     - “อาหารลดโรค ลดเส่ียง”  
     - เลือกกิน เลือกซือ้   
     - เมนชูสูขุภาพ 
    3.3 หลกัการออกก าลงักายด้วยตนเอง 
     - การออกก าลงักายด้วยการแกวง่แขน 
     - “เพ่ือนสอนเพ่ือน” ในการออกก าลงักายด้วยตนเอง 
     - แตล่ะกลุม่ออกมาเป็นผู้น าทา่ออกก าลงักายด้วยตนเองร่วม 
กบัการใช้ลมหายใจ 
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    3.4 หลกัการจดัการความเครียด 
     - ฝึกสตจิากการเคีย้วอาหาร 
     - ฝึกลมหายใจเพ่ือการผอ่นคลายในการออกก าลงักาย 
   4. กิจกรรมจุดมุ่งหมายเพ่ือควบคุมตนเองในการดูแลสุขภาพ  
    4.1 การตัง้เปา้หมายและพนัธะสญัญาในการปฏิบตัร่ิวมกนั 
    4.2 ก ากบัตดิตามผลลพัธ์ด้านสขุภาพและการบนัทกึการปฏิบตัิกิจกรรม 
    4.3 ทบทวนตนเองตามเปา้หมาย 
    4.4 ทบทวนตนเองด้วยผลลพัธ์ทางสขุภาพ 
  5. กิจกรรมจุดมุ่งหมายเพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่มเพ่ือน 
    5.1 ให้สมาชิกกลุม่ได้แลกเปล่ียนการดแูลตนเองทัง้ 3 อ. ทกุครัง้ 
    5.2 ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย “เพ่ือนสอนเพ่ือน” ในการออกก าลังกายด้วย
ตนเอง 
 
 4) แนวทางการจัดการเรียนการสอน แนวคดิท่ีเก่ียวข้องกบัการขบัเคล่ือนขัน้ตอนการด าเนิน
กิจกรรม การจดัการเรียนรู้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม (กองสขุศกึษา.  2556: 16) ได้กลา่ววา่ควรเน้นท่ี
ผู้ รับบริการเป็นส าคญัคือ    
    1. ในการจัดการเรียนรู้ด้านสุขภาพมีเป้าหมายท่ีส าคัญท่ีสุด คือการจัดการให้
ผู้ รับบริการท่ีมีปัญหาสุขภาพเกิดการตระหนักรู้ถึงปัญหาสุขภาพตนเอง และสามารถวิเคราะห์ความ
เช่ือมโยงระหวา่งปัญหาสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพท่ีเป็นต้นเหตขุองปัญหา 
    2. ด าเนินการปรับพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง ให้บรรลุเป้าประสงค์ตามก าลงั
หรือศกัยภาพของแตล่ะคน 
    3. ผู้ รับบริการแต่ละคนมีความแตกตา่งกนัทัง้ด้านความต้องการความสนใจ ความ
ถนัดและยังมีทักษะพืน้ฐานอันเป็นเคร่ืองมือส าคัญท่ีจะใช้ในการเรียนรู้ด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน
ก่อให้เกิดการแสดงผลของการเรียนรู้ด้านสุขภาพออกมาในลักษณะท่ีต่างกันจึงควรมีการจัดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมในลกัษณะท่ีแตกต่างกนั ตามเหตปัุจจยัของกลุ่มเป้าหมายแต่
ละคน 
    4. การด าเนินการจดัการเรียนรู้เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเน้นผู้ รับบริการ
เป็นส าคญั ผู้น าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพควรมีความเช่ือพืน้ฐานท่ีว่าทุกคนมีความแตกต่างกัน
ทกุคนสามารถเรียนรู้ได้และเช่ือวา่การเรียนรู้เกิดได้ทกุท่ี ทกุเวลา 
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    5. การจดัการเรียนรู้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จึงต้องเป็นการจดัการ
บรรยากาศ จดักิจกรรม จดัส่ือ จดัสถานการณ์ ฯลฯ ให้ผู้ รับบริการเกิดการเรียนรู้ได้เต็มตามศกัยภาพผู้ ท่ี
จะมาเป็นผู้ น าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องรู้จักผู้ รับบริการให้
ครอบคลุมอย่างรอบด้าน และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือน าไปเป็นพืน้ฐานในการ
ออกแบบหรือวางแผนการเรียนรู้เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพได้สอดคล้องกบักลุม่เปา้หมาย 
  5) การวัดและประเมินผล 
  การประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม มีกระบวนการดงันี ้
    1. ประเมินผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพคือ การชั่งน า้หนัก วัดระดับความดันโลหิต 
ระดบัน า้ตาลในเลือด ดชันีมวลกายและรอบเอว ทัง้ก่อนและหลงัจากการอบรม 2 สปัดาห์ 
    2. ประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบวัดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง(แบบวดั 3 S) ประกอบด้วยการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) การควบคุมตนเอง (Self-control) และการดแูลตนเอง (Self-care) ทัง้ก่อน และ
หลงัจากการอบรม 2 สปัดาห์ 
 6) โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพฯของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
(รายละเอียดดงัภาคผนวก) ตวัอยา่งของโปรแกรมฯ ดงัแสดงในตาราง 13 
 
ตาราง 14 ตวัอยา่งโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพฯ   
 

ครัง้

ที่ 
ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงค์ 

รายละเอียดกิจกรรม           

พอสังเขป 
แนวคิด ส่ือ อุปกรณ์ 

การ

ประเมินผล 

วันเดือนปี 

ที่ปฏิบัต ิ

1 

เวลา 

240 

นาท ี

เปิดใจยอมรับ

สขุภาพ 

1. เพ่ือสร้าง

แรงจงูใจ

ทางด้าน

สขุภาพ                  

2. เพ่ือให้กลุม่

เสี่ยงรับรู้ข้อมลู

สขุภาพตนเอง 

1. ให้กลุม่เสี่ยงตรวจ

สขุภาพเบือ้งต้น                                             

2. ท าแบบประเมินการดแูล

ตนเอง                                     

3. ให้ค าแนะน ารายบคุคล

ถึงผลของสขุภาพ 

- การสร้าง

ความ

ตระหนกั            

- การรับรู้ตอ่

โอกาสเสี่ยง

ตอ่การเกิด

โรค 

 

- เคร่ืองวดั            

ความดนั                                

- เคร่ืองเจาะ

น า้ตาล                          

- สายวดัเอว          

- เคร่ืองชัง่น า้หนกั         

- ที่วดัสว่นสงู 

เคร่ืองคิดเลข                   

- แบบวดั 3 S 

การเข้าร่วม

กิจกรรม 

13 พ.ย 59 
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ตาราง 14 (ตอ่) 
 

ครัง้ที่ ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงค์ 
รายละเอียดกิจกรรม

พอสังเขป 
แนวคิด ส่ือ อุปกรณ์ 

การ

ประเมินผ

ล 

วันเดือนปี 

ที่ปฏิบัต ิ

 2. ฐานภยัร้าย

จากโรคความ

ดนัโลหิตสงู 

โรคเบาหวาน 

และโรคหวัใจ 

1. เพ่ือพฒันา

ความสามารถใน

การดแูลตนเอง            

2. เพ่ือพฒันา

ความรู้เร่ืองโรคไม่

ติดตอ่เรือ้รัง 

1. แบง่กลุม่ในการเข้า

รับการเรียนรู้เป็นฐาน

จากวิทยากรเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุและแกนน า

สขุภาพ                                

2. จดัฐานการเรียนรู้ 4 

ฐานคือ โรคเบาหวาน 

โรคความดนัโลหิตสงู

โรคหวัใจ และประเมิน

ความเสี่ยงฯ 

- การสร้าง

ความตระหนกั             

- แนวคิดเร่ือง

โรคฯ            - 

การรับรู้ความ

เสี่ยงตอ่การ

เกิดโรค 

1. ภาพพลิกใน

การให้ความรู้

ทัง้ 3 โรค2. 

แบบประเมิน

ความเสี่ยงของ

โรค 

การ

สอบถาม

ย้อนกลบั

ประเมินการ

รับรู้ 

 

2 

เวลา 

240 

นาท ี

ฉันจะเป็นดาว 1. เพ่ือสร้าง

แรงจงูใจทางด้าน

สขุภาพ                  

2. เพ่ือการ

ตัง้เป้าหมาย และ

วิเคราะห์อปุสรรค   

3. เพ่ือควบคมุ

ตนเองในการดแูล

สขุภาพ                

4.เพ่ือก าหนด

รางวลัในการ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตนเอง 

 

1. ก ากบัติดตามผลลพัธ์

ด้านสขุภาพ                          

2. คืนข้อมลูผลลพัธ์ด้าน

สขุภาพและน าผลลพัธ์

มาแลกเปลี่ยนวิธีการใน

การดแูลตนเอง                   

3. การตัง้เป้าหมายและ

พนัธะสญัญาในการ

ปฏิบตัิรายบคุคลและให้

สมาชิกกลุม่ร่วมรับรู้

ร่วมกนั                        

4. ก าหนดรางวลัส าหรับ

บคุคลที่ท าได้ตาม

เป้าหมาย 

- การสร้าง

แรงจงูใจ

ภายใน             

- การควบคมุ

ก ากบัตนเอง 

1. แบบพนัธะ 

7 ข้อ                    

2. เป้าหมาย

การเป็นดาว         

3. รางวลั 

มีเป้าหมาย

และขัน้ตอน

ตาม

เป้าหมาย

ทกุคน 

27 พ.ย 59 
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2. การปฏิบัตแิละการสังเกต (Act & Observe :A&O) 
 การปฏิบัต ิ
  ก) ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเขตต าบลบางเกลือสมคัรเข้าร่วมกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจ านวน 57 คนแต่เม่ือเสร็จสิน้โครงการมีบุคคลท่ีเข้าร่วมทกุกิจกรรมตามท่ีก าหนด
จ านวน 51 คน  
 ข) จดัการเรียนรู้ตามกิจกรรมของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับ
การใช้ส่ืออุปกรณ์ โดยผู้น านักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับผู้ ร่วมวิจยัเป็นผู้ จัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
จ านวน 6 ครัง้และมีระยะตดิตามเย่ียมบ้าน จ านวน 2 ครัง้   
 
 การสังเกต 
 -จากการสงัเกตผู้ ร่วมวิจยัและผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ มีความกระตือรือ้
ร้นในการร่วมกันจัดกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตัง้แต่การเตรียมสถานท่ี การช่วยตรวจ
ผลลพัธ์สขุภาพและการบนัทึก การเป็นพ่ีเลีย้งให้กลุ่มเส่ียงฯในการท ากิจกรรม และการร่วมการติดตาม
เย่ียมบ้าน 
 -จากการสงัเกตกลุ่มเส่ียงโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังมีความสนใจตัง้แตผู่้น าด้านสขุภาพชกัชวน
ให้เข้าร่วมกิจกรรม การร่วมกิจกรรมสนกุสนานมีอารมณ์ร่วมกบักิจกรรม สนใจซกัถามในประเดน็ท่ีสงสยั
เชน่เร่ืองการรับประทานอาหาร ร่วมกิจกรรมการออกก าลงักาย และสนใจในผลลพัธ์สขุภาพของตนเอง 
 3. การสะท้อนผล (Reflex:R) 
 ก) หลังการจัดการอบรมผู้ ร่วมวิจัยและผู้ วิจัยร่วมกันสะท้อนผลการปฏิบัติงานการ
ด าเนินการใน ด้วยเทคนิคการทบทวนหลงัการปฏิบตังิาน (After Action Review: AAR) ดงันี ้
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ตาราง 15 การทบทวนผลหลังการปฏิบัติงาน (AAR) ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน 
        พฤตกิรรมฅสขุภาพในกลุม่เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง 

ข้อค าถาม การทบทวนผลหลังกิจกรรม 

(After Action Review: AAR) 
ทบทวนเปา้หมาย 
 

ปรับปรุงกิจกรรม และการจัดกิจกรรมในกลุ่มเสี่ยงฯตามรูปแบบ
กิจกรรมที่สร้างขึน้สิ่งที่คาดหวัง คือกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรม
ตลอดโครงการ และสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้จน
ผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพดีขึน้ 

1. เปา้หมายของการมาประชมุครัง้นี ้สิง่ที่คาดหวงั 
หรือสิ่งที่คาดว่าจะได้ รับจากการท างานหรือ
กิจกรรมร่วมกนั คืออะไร 

-กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมตลอดโครงการ และสามารถเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพได้จนผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพดีขึน้ 

2. เป้าหมายสว่นใดที่บรรลผุลมากเกินคาดเพราะ
อะไร 
 

-ผู้ ร่วมวิจยัสามารถร่วมเป็นวิทยากรและเป็นพี่เลีย้งให้กลุม่เสี่ยงฯ
และได้รับการยอมรับจากลุม่ 
-ชกัชวนประชาชนท่ีมีความสนใจในโครงการมาเข้าร่วมโครงการได้
เกินเปา้หมาย 

3. เปา้หมายสว่นใดที่บรรลผุลน้อยหรือไมบ่รรลผุล 
เพราะเหตใุด 

ในเร่ืองการได้รับความรู้ในการดแูลตนเองไมค่รบตามกิจกรรม และ
การลดน า้หนกัของสมาชิกกลุ่มเพราะเป็นผลลพัธ์สขุภาพที่ท าได้
ยากและต้องใช้ระยะเวลาในการที่น า้หนกัจะอยู่ในช่วงที่เป็นปกติ
เหตุผลจากการประกอบอาชีพ และครอบครัว แต่ก็ได้แก้ปัญหา
ด้วยการแจกแผ่นพบัในการให้ความรู้ในส่วนท่ส าคญัๆ เช่น การ
รับประทานอาหาร 
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ตาราง 15 ตอ่ 
 

ข้อค าถาม การทบทวนผลหลังกิจกรรม 

(After Action Review: AAR) 
4. สิง่ที่ได้เรียนรู้ ท่ีเป็นประโยชน์ที่สดุคืออะไร 
 

คือการจัด กิจกรรมที่ จู งใจให้ผู้ เข้า ร่วม กิจกรรมเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ และการท างานเป็นทีม และการ
เป็นผู้น าในการดแูลช่วยเหลอืสมาชิกกลุม่  
กลุ่มผู้น าคิดว่าเมื่อกิจกรรมจบลงแล้วก็จะให้การติดตามกลุ่ม
สมาชิกทัง้ 51 คนเพื่อร่วมเป็นผู้ น าด้านสุขภาพ และเมื่อมี
กิจกรรมด้านสขุภาพก็จะมาเข้าร่วมและตวัเป็นตวัอยา่งตอ่ไป 

5. คิดจะกลบัไปท าอะไรตอ่  
 

-เมื่อกิจกรรมจบลงแล้วก็จะให้การติดตามกลุม่สมาชิกทัง้ 51 คน
เพื่อร่วมเป็นผู้น าด้านสขุภาพ และเมื่อมีกิจกรรมด้านสขุภาพก็
จะมาเข้าร่วมและตวัเป็นตวัอยา่งตอ่ไป 

6. ถ้าจะมีการจดัประชุมเช่นนีอ้ีก มีข้อเสนอแนะให้
ปรับปรุงสว่นไหนบ้าง 
 

- น าบคุคลที่ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมและต้องการท่ีจะเปลี่ยนแปลง
สขุภาพ จึงจะประสบความส าเร็จ และเพิ่มความสามารถของ
ตนเองในการเป็นผู้น ากิจกรรมให้มากขึน้ 
- ถ้าจะมีการจัดประชุมอีกครัง้ ควรจัดในสถานที่ๆ เป็นห้อง
ประชมุปิดเพื่อให้เกิดความสนใจอยา่งตอ่เนื่อง  

 
  ข) มีการประเมินผลกิจกรรมการเรียนรู้ตามรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ ดงันี ้
  1. มีการประเมินผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพคือ การชั่งน า้หนัก วัดระดับความดันโลหิต               
ระดบัน า้ตาลในเลือด ดชันีมวลกายและรอบเอว ทัง้ก่อนและหลงัจากการอบรม 2 สปัดาห์ คือในวนัท่ี 7 
เมษายน 2560 ท่ีสถานีอนามยัต าบลบางเกลีอ 
  2.มีการประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบวัดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ประกอบด้วยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy) การควบคุมตนเอง (Self-control) และการดูแลตนเอง (Self-care)ทัง้ก่อนและหลงัจาก
การอบรม 2 สปัดาห์ เพ่ือน าผลไปวิเคราะห์ตอ่ไป 
 4.ผลการเปล่ียนแปลงการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังตามแบบ
วดัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง(แบบวดั 3 S) ประกอบด้วยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) การควบคุมตนเอง (Self-control) และการดูแลตนเอง (Self-
care)ท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้มา และวัดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ ทัง้ก่อนและหลังจากการอบรม 2 สัปดาห์ 
สว่นข้อมลูเชิงคณุภาพรวบรวมได้จากการสงัเกต สมัภาษณ์ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม น าเสนอข้อมลูดงันี ้
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  4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รัง 
 

ตาราง 16 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ 
      กลุม่เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง (n=51) 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 8  15.7 
หญิง 43  84.3 
รวม 51  100 
2. อาย ุ   
15-20 ปี 3  5.9 
21-30 6  11.8 
31-40 2  3.9 
41-50 14  27.5 
51-60 17  33.3 
60ขึน้ไป 9  17.6 
รวม 51  100 
3.ภาวะเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (n=51) 
โรคความดนัโลหิตสงู 27 52.94 
โรคเบาหวาน 22 43.14 
โรคหวัใจ 51 100 

  
                  จากตาราง 16 กลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เส่ียงโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง จ านวน 51 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 84.3 
ส่วนใหญ่อายอุยู่ระหว่าง 51-60 ปี จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 รองลงมา คือ มีอายรุะหว่าง 41-
50 ปี จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 27.5 และพบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเส่ียงโรคหัวใจ ร้อยละ 100 มี
ความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 52.94 และมีความเส่ียงโรคเบาหวาน ร้อยละ 43.14 
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  4.2 ผลของการดูแลตนเอง การควบคุมตนเอง และการรับรู้ความสามารถของกลุ่ม
เส่ียงโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ตาราง 17 ผลของการดูแลตนเอง การควบคุมตนเอง และการรับรู้ความสามารถของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ 
       ตดิตอ่เรือ้รังก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n=51) 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรม 

t 
 SD  SD 

การดแูลตนเอง 
(Self-care) 

3.95 .38 3.95 .38 13.40** 

การควบคมุตนเอง 
(Self-control) 

3.35 .55 3.66 .52 3.16** 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self-efficacy) 

3.67 .72 3.96 .68 2.03* 

 

**p<.01 *p<.05 
 

 จากตาราง 17 ได้ท าการทดสอบการดูแลตนเอง และการควบคุมตนเอง และการรับรู้
ความสามารถตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า การดแูล
ตนเองและการควบคมุตนเอง ของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ แตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (t = 13.40 และ 13.16 ตามล าดบั) ส่วนการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (t = 2.03) 

 4.3 ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของกลุ่มเส่ียงฯ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
กลุ่มเส่ียงโรคหัวใจ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ 

ตาราง 18 ผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพของกลุม่เส่ียงฯ โรคความดนัโลหิตสงูหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ                      
      2 สปัดาห์ (n=27) 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรม 

t 
 SD  SD 

ระดบัความดนัโลหิต ตวับน 
(Systoilic pressure) 

145.59 9.10 129.26 10.25 9.06** 

ระดบัความดนัโลหิต ตวัลา่ง 
(Diastoilic pressure) 

93.33 11.34 82.59 4.48 4.74** 

 

**p<.01 
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 จากตาราง 18 ได้ท าการทดสอบผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับความดันโลหิตตัวบน 
(Systoilic pressure) ระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastoilic pressure) ของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ระดับความดนัโลหิตตวับน (Systoilic pressure) ระดับ
ความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastoilic pressure) ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ก่อนและหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมฯ แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 (t = 9.06, 4.74 ตามล าดบั)  

ตาราง 19 ผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพของกลุม่เส่ียงฯ โรคเบาหวานหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 2 สปัดาห์   
       (n=22) 

ตวัแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรม 

t 
 SD  SD 

น า้ตาลในเลือด 114.50 20.87 98.64 7.09 3.96** 

  
**p<.01 

 จากตาราง 19 ได้ท าการทดสอบผลลพัธ์ด้านสุขภาพ ของกลุ่มเส่ียงฯ โรคเบาหวาน คือ ระดบั
น า้ตาลในเลือด ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ระดบัน า้ตาลในเลือด ของกลุม่เส่ียงโรคเบาหวาน 
ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 (t = 3.96)  

ตาราง 20  ผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพของกลุม่เส่ียงฯ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคหวัใจ 
       ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 2 สปัดาห์ (n=51) 

ตวัแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรม 

t 
 SD  SD 

ดชันีมวลกาย 30.39 4.99 29.76 4.87 5.43** 

น า้หนกั 68.98 15.69 66.90 13.78 5.09** 
รอบเอว 90.81 13.80 86.27 8.30 4.09** 

 
**p<.01 

 
 จากตาราง 20 ได้ท าการทดสอบผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ของกลุ่มเส่ียงฯ โรคเบาหวาน คือ ดชันี           
มวลกาย น า้หนกั และรอบเอว ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบวา่ ดชันีมวลกาย น า้หนกั และรอบเอว
ของกลุ่มเส่ียงฯ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01              
(t = 5.43, 5.09 และ 4.09  ตามล าดบั) 
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 4.4 ความพงึพอใจต่อกิจกรรมและการเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายและจิตใจ 

 จากการสอบถามความพึงพอใจต่อกิจกรรมและการเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายและจิตใจของ
กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง พบวา่ มีความพึงพอใจในระดบัมากทัง้กิจกรรมท่ีสร้างความสนกุสนาน การ
ได้ร่วมกิจกรรมกบัเพ่ือนในชมุชน การได้รับทราบผลลพัธ์ด้านสขุภาพเป็นระยะๆ หลงัจากการปฏิบตัิตวัท่ี
บ้าน และมีความพึงพอใจตอ่การได้รับความรู้เร่ืองโรคและการดแูลตนเองทัง้ 3 อ.(อาหาร ออกก าลงักาย 
และอารมณ์)และมีความพึงพอใจตอ่การเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายผู้ เข้ารับการอบรม เพราะท าให้มีการ
เคล่ือนไหวได้ดีขึน้ มีบุคลิกภาพดีขึน้และมีความพึงพอใจต่อการภาพรวมของกิจกรรมเพราะท าให้มี
ความสขุกบักิจกรรมท่ีท าร่วมกนัในชมุชน  

  "ป้าดีใจท่ีได้มาเข้าร่วมกิจกรรมกับหมอครัง้นี ้มนัท าให้ป้ามีความรู้ เคยรู้ว่ากินผลไม้ไม่
อ้วน กินกล้วยวนัละเป็น 10 ลูกเพิ่งมารู้ความนีเ้องว่ามันกินได้แค่ 5 ลูกต่อวนั ไม่งัน้มนัจะอ้วน ท่าทาง
ออกก าลงักายแกว่งแขน การใช้ผ้าขนหนทู าให้มีอะไรท่ีบ้านพอนึกถึงค าหมอ วนัๆนึงก็ไม่หยดุท าโน่นท าน่ี
ทัง้วัน น่ีก็ลดความอ้วนไปได้ 2-3 กิโลแล้ว คราวหน้ามาจะท าให้เพ่ือนๆดูนะว่าฉันลดได้อีก " (สมาชิก
กลุม่) 

 "ดีจงัหมอท าให้คนในชุมชนมาช่วยกันดแูล จะได้ไม่เป็นเบาหวาน ความดนักัน" (สมาชิก
กลุม่) 

 "หมอมาเย่ียมบ้านด้วย ดีนะจะได้ไมลื่มท่ีจะกระตุ้นตวัเองตลอด" (สมาชิกกลุม่) 

 จากการศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่
ติดต่อเรือ้รัง พบว่ากลุ่มเส่ียงฯ ท่ีเข้ารับการอบรม จ านวน 6 ครัง้ และมีการติดตามเย่ียมบ้าน จ านวน 2 
ครัง้ รวมระยะเวลา 19 สปัดาห์ มีการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมด้านสขุภาพก่อนและหลงัการอบรมแตกตา่ง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และผลลพัธ์ด้านสขุภาพเกิดการเปล่ียนแปลงมีแนวโน้มเข้าสูค่า่ปกติ และมี
ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิแสดงให้เห็นวา่โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพมี
ประสิทธิภาพท่ีจะใช้ในการดแูลกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังของชุมชนต าบลบางเกลือ และสิ่งส าคญัใน
การประสบความส าเร็จในกิจกรรมครัง้นีน้อกจากกลุ่มเส่ียงฯจะมีแรงจงูใจในการดแูลสุขภาพและมี เจต
คติท่ีดีในการดูแลสุขภาพแล้ว  การควบคุมตนเองให้มีการดแูลตนเองต่อเน่ืองท่ีบ้านของผู้ เข้าร่วมการ
อบรมเกิดจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้กบักลุ่มเพ่ือน อีกประการหนึ่งคือการใช้กิจกรรมในการเย่ียมบ้านผู้ ท่ี
เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกับผู้ น าด้านสุขภาพเป็นการกระตุ้นให้เกิดการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง และได้
ตรวจสอบข้อมูลย้อนกลับกับญาติถึงการปฏิบัติตวัท่ีบ้าน พบว่า กลุ่มเส่ียงฯมีความระมัดระวังในการ
เลือกรับประทานอาหาร และมีการเคล่ือนไหวร่างกายทัง้ท่าทางการออกก าลงักาย และการท างานบ้าน
ทกุวนั จึงเห็นความเปล่ียนแปลงอย่างชดัเจน จึงถือได้ว่ากิจกรรมการเย่ียมบ้าน เป็นสิ่งท่ีช่วยกระตุ้นและ
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ส่งผลให้มีการดูแลอย่างต่อเน่ืองในชุมชน จึงควรน าไปใช้กับการดูแลกลุ่มเส่ียงโรตไม่ติดต่อเรือ้รังใน
ชมุชนบางเกลือตอ่ไป 

ตอนที่  3 การพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังของชุมชน           
ต าบลบางเกลือ 

 การพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ท่ีได้จากการ

วิจยัในครัง้นี ้เป็นรูปแบบท่ีผู้วิจยัได้สงัเคราะห์จาก กระบวนการด าเนินการวิจยัท่ีผ่านมา โดยกระบวนการ 

ขัน้ตอน องค์ประกอบต่างๆ ท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัยครัง้นี ้ส่งผลให้กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังมี

พฤติกรรมสุขภาพและผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพดีขึน้ ในการสงัเคราะห์รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังของผู้ วิจัย อิงอยู่บนหลักการ แนวคิดทฤษฎี รวมทัง้งานวิจัยท่ี

เก่ียวข้อง ท าให้ได้รูปแบบในความหมายของกระบวนการหรือขัน้ตอนท่ีพฒันามาจากประสบการณ์การ

เรียนรู้เฉพาะ ซึ่งรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง  ประกอบไปด้วย

องค์ประกอบดงัตอ่ไปนี ้

 1.ท าความเข้าใจบริบท ปัญหาของชุมชน โดยประยุกต์ใช้ PRECEDE Model 

 การท าความเข้าใจบริบท  ปัญหาของชุมชน โดยผู้ วิจยัและผู้ ร่วมวิจยัร่วมกนัศึกษาเอกสารของ

สถานีอนามยั และการสมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและผู้สงูอายท่ีุมีสุขภาพดี น ามาร่วมกนัวิเคราะห์

เพ่ือท าความเข้าใจบริบทของการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน และการด าเนินการ

แก้ปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีผ่านมา และน าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู้ สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี เพ่ือ

วิเคราะห์หาแนวทางท่ีท าให้คนในชุมชนสุขภาพดี  ตามแนวทางของ PRECEDE Model (Green; & 

Kreuter.  2005) เพ่ือน ามาวางแผนการสร้างเสริมสขุภาพตัง้แตข่ัน้ตอนท่ี 1 ถึงขัน้ตอนท่ี 5 ดงันี ้

  ขัน้ที่  1 การวิเคราะห์ทางสังคม ผู้ ร่วมวิจัยและผู้ วิจัยร่วมกันรวบรวมข้อมูลของ
ชมุชนทด้านสิ่งแวดล้อม ด้านอาชีพ ท่ีสง่ผลถึงพฤตกิรรมสขุภาพของคนในชมุชน 

  ขัน้ที่  2 การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา ผู้ ร่วมวิจยัและผู้ วิจยัรวบรวมข้อมูลสถิติโดย
การศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยา จากเอกสารและฐานข้อมลูของสถานีอนามยับางเกลือ ข้อมลูของโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รังในพืน้ท่ีจากการตรวจสุขภาพคนในชุมชนตัง้แต่อายุ 15 ปีขึน้ไป ร่วมกับการสัมภาษณ์
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขถึงสถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรือ้รังและน าข้อมูลไปน าเสนอในการสร้างความ
ตระหนกัให้กบัผู้ ร่วมวิจยั 
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   ขัน้ที่ 3 การวิเคราะห์ทางการศึกษา ผู้ ร่วมวิจยัและผู้วิจยั ร่วมกนัสมัภาษณ์ผู้สงูอายุ

ท่ีมีสขุภาพดีไม่มีโรคเรือ้รังในชุมชนเพ่ือค้นหาสาเหตท่ีุส าคญัทัง้สาเหตนุ า สาเหตท่ีุเอือ้ต่อการปฏิบตัิตวั

ด้านสุขภาพ และสาเหตุท่ีส่งเสริม ท่ีส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเน่ืองทัง้ด้านการ

รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด 

   ขัน้ที่  4 การวิเคราะห์ทางการบริหาร ผู้ ร่วมวิจัยและผู้ วิจัยร่วมสนทนากลุ่ม เพ่ือ
ค้นหากิจกรรมท่ีเหมาะสมโดยผ่านกิจกรรม ร่วมกันรับรู้สถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรือ้ รัง ร่วมกัน
ตัง้เปา้หมายทางด้านสขุภาพของตนเอง ครอบครัวและชมุชน  ร่วมกนัวิเคราะห์ประเดน็ร่วมของเปา้หมาย
ทางด้านสขุภาพ และ ร่วมสร้างแนวทางการแก้ปัญหาโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังของชมุชน 
   ขัน้ท่ี 5 การด าเนินงาน ผู้ ร่วมวิจยัและผู้วิจยัร่วมร่างรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพ 

 2.เตรียมความพร้อมผู้ร่วมวิจัย 

 ผู้ ร่วมวิจัยนัน้เป็นผู้ ท่ีได้รับการคัดเลือกจากชุมชนว่ามีส่วนเก่ียวข้องกับการจัดกิจกรรมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง และเป็นท่ียอมรับของชุมชนเพ่ือมาเป็น

ตวัแทนให้กบัชมุชน และมีความสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการ ซึ่งเป็นปัจจยัท่ีส าคญั

ในขัน้ตอนแรกของการมีส่วนร่วมในการด าเนินการแก้ไขปัญหาในชมุชน การเตรียมความพร้อมของผู้ ร่วม

วิจยัโดยผู้วิจยัจดัประชมุเชิงปฏิบตัิการในการสร้างความตระหนกัถึงปัญหาของโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังร่วมกนั 

จากการน าเสนอสถานการณ์ของโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังทัง้ในระดบัประเทศและของชุมชนโดยใช้ชมุชนเป็น

ฐาน ร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและอาสาสมคัรสาธารณสขุท่ีเป็นผู้ ร่วมวิจยั จนมีความคิดเห็นร่วมกัน

ว่าเป็นปัญหาท่ีต้องได้รับการแก้ไข และต้องสร้างให้คนในชุมชนมองเห็นศกัยภาพของตนเอง และให้

ทราบถึงบทบาทหน้าท่ีของผู้ ร่วมวิจัย และกระตุ้นให้เกิดพลังร่วมในการสร้างโครงการ กิจกรรมในการ

แก้ไขปัญหา และน าเสนอความส าเร็จของหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากคนในชุมชน

ร่วมกนัด าเนินการ เพ่ือรับรู้ความสามารถของตนเองและสร้างการมีสว่นร่วมของผู้ ร่วมวิจยั ในการร่วมกนั

ในการแก้ปัญหาของชมุชน  

  3.ร่วมกันค้นหาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน  

  ร่วมกันค้นหาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน เป็นขัน้ตอนท่ีส าคญัท่ีใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน 
โดยน าข้อมลูท่ีได้จาการสมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและผู้สงูอายท่ีุมีสขุภาพดี น ามาหาแนวทางของ
ชุมชน ในการแก้ปัญหาการดแูลสุขภาพตนเองของคนในชุมชน โดยจดัการสนทนากลุ่มผู้ ร่วมวิจยั เพ่ือ
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ก าหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังผ่านกิจกรรม ร่วมกันรับรู้สถานการณ์
ของโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ร่วมกันตัง้เป้าหมายทางด้านสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน  ร่วมกัน
วิเคราะห์ประเด็นร่วมของเป้าหมายทางด้านสุขภาพ และ ร่วมสร้างแนวทางการแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังของชมุชน โดยมีเป้าหมายการมีสขุภาพดี ในการสนทนาครัง้นีไ้ด้ก าหนดโครงการแก้ไขปัญหา คือ 
"สุขภาพดี ด้วย 3 อ. และการสร้างผู้น าสขุภาพ" และร่วมกันวิเคราะห์ข้อมลูท่ีเป็นประเด็นร่วมเพ่ือน ามา
เป็นแนวทางในการสร้างกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รัง คือ MA-3s Bangklua Program ท่ีประกอบด้วย การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ (Motivation)เจตคติต่อ          การดูแลสุขภาพ (Attitude)การรับรู้ความสามารถตนเอง(Self-
Efficacy)การควบคมุตนเอง(Self-Control) และกลุม่เพ่ือน(Social group)   
 4.ร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ 

 เป็นขัน้ตอนการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้การมีส่วนร่วมทุก
ขัน้ตอนของผู้ ร่วมวิจยั น าทฤษฎีทางด้านพฤติกรรมมาประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง                  
การควบคมุตนเอง และการดแูลสขุภาพตนเอง และใช้แรงจงูใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ และ          
เจตคตท่ีิดีเป็นเทคนิคในการด าเนินกิจกรรม ในการร่างโปรแกรมฯใช้การสนทนากลุ่มเป็นเคร่ืองมือในการ
ระดมความคิดเห็น แต่ละครัง้ของกิจกรรมประกอบด้วย ขัน้วางแผน ขัน้ปฏิบตัิการและการสงัเกต และ               
การสะท้อนผล ชดุกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพท่ีใช้การมีสว่นร่วมของชมุชนมี
ขัน้ตอนดงันี ้
 1) ขัน้ก่อนวางแผนชุดกิจกรรมก่อนลงมือปฏิบตัิ  ใช้การสนทนากลุ่มโดยก าหนดวตัถุประสงค์
ร่วมกันในการออกแบบกิจกรรมดูแลสุขภาพตนเองฯ ร่วมกันจากผลการศึกษาระยะท่ี 1โดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขและผู้ วิจยัน าเสนอสาเหตขุองการดแูลสุขภาพตนเอง ท่ีพบจากการสมัภาษณ์ผู้สูงอายุและ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และทบทวนบทบาทของผู้ ร่วมวิจยัในการร่วมกนัแสดงความคิดเห็น และน าเสนอ
สาเหตหุลกัในการจดักิจกรรมมาเป็นประเด็นในการคดิกิจกรรม และใช้การสะท้อนผลหลงัการปฏิบตัิงาน 
(AAR)เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุงต่อไป ผลลัพธ์ท่ีได้ คือชุดกิจกรรมจ านวน 6 ครัง้ และระยะ
ตดิตาม 2 ครัง้  
 2) ขัน้วางแผนกิจกรรม ผู้ ร่วมวิจยัร่วมกันแสดงความคิดเห็นถึงขัน้ตอนกิจกรรม ท่ีส่งผลต่อการ
พฒันาผลลพัธ์ให้เกิดตามสาเหตหุลกัของการมีสขุภาพดีของคนในชมุชน ดงันี ้
  ครัง้ท่ี 1 การตัง้เปา้หมายและวางแผนการดแูลสขุภาพ  
  ครัง้ท่ี 2 การติดตามผลการปฏิบตัติวัท่ีบ้าน 
  ครัง้ท่ี 3 การแลกเปล่ียนเรียนรู้การดแูลสขุภาพตนเอง 
  ครัง้ท่ี 4 รูปแบบการรับประทานอาหารท้องถ่ิน 
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  ครัง้ท่ี 5 การออกก าลงักายด้วยตนเอง 
  ครัง้ท่ี 6 การจดัการความเครียดด้วยตนเอง 

  ครัง้ท่ี 7-8 ระยะติดตาม  และน าร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพฯ
ดงักลา่ว ไปให้ผู้ เช่ียวชาญตรวจสอบความสอดคล้องของวตัถปุระสงค์และกิจกรรมแล้วน ามาปรับปรุง
ก่อนน าไปใช้ในการสร้างผู้น าฯ 
 3) การสงัเกตการมีสว่นร่วมของผู้ ร่วมวิจยั โดยใช้การสงัเกตการแสดงความคิดเห็นในการเข้า
ร่วมกิจกรรม 
 5.การพัฒนาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพของชุมชน 

 แนวทางของกิจกรรมถือว่าเป็นองค์ประกอบท่ีหวัใจส าคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 
เพราะเป็นการก าหนดเนือ้หาสาระ ความรู้ ทกัษะการปฏิบตัิอย่างตอ่เน่ือง เป็นเปา้หมายท่ีต้องเกิดขึน้แก่
กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง และใช้เป็นแนวทางการจัดการเรียนรู้ การวัดและประเมินผล พฤติกรรม
สุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพแก่ผู้ จัดกิจกรรมอีกด้วย โดยมีกระบวนการพัฒนาแนวทางการจัด
กิจกรรม คือ 1) ก าหนดโครงร่างกิจกรรมเบือ้งต้น 2) ถอดความรู้จากผู้ ร่วมวิจัย 3) วิพากษ์โครงร่าง
รูปแบบกิจกรรม 4) จดัท าแผนการจัดการเรียนรู้ ส่ือ และเคร่ืองมือประเมินผล ด้วยการมีส่วนร่วมของ
ชมุชนและมีความสอดคล้องกบัวิถีชีวิตชมุชน เพ่ือให้เกิดแนวทางในการปรับปรุงกิจกรรมในโปรแกรมฯใน
การศึกษาครัง้นี ้จึงน าไปทดลองใช้กับกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีสมัครเข้าเป็นผู้น านักปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพตนเอง ในภาคทฤษฎี 
 ผลการทดลองใช้ชุดกิจกรรมนัน้พบว่าผู้น าฯ มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพหลงัการเข้ารับ
การอบรม และมีผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงมีแนวโน้มเข้าสู่ค่ามาตรฐาน และมีการ
สะท้อนผลหลงัการปฏิบตัิงาน ให้มีการปรับปรุงกิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองอาหาร และปรับปรุงพฒันา
หลกัสูตรท าให้มี รูปแบบกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ส าหรับใช้ในการจดัการ
เรียนรู้ในกลุม่เส่ียงฯตอ่ไป 
 6.จัดกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ 

 จดักิจกรรมการเรียนรู้เป็นขัน้ของการน าหลกัสูตรการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนท่ีสร้างขึน้ไปใช้ในการจัดการเรียนรู้โดยยึดรูปแบบการจัดการเรียนรู้เพ่ือการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามกองสุขศึกษา.  (2556) ท่ีได้กล่าวว่า ควรเน้นท่ีผู้ รับบริการเป็นส าคัญ โดย
กิจกรรมการเรียรู้แบง่ออกเป็น 2 สว่นใหญ่ๆ ได้แก่ 1) การเรียนรู้ภาคเนือ้หา โดยผู้ ร่วมวิจยัท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขเป็นผู้สอนหลกั 2) กิจกรรมการเรียนรู้ภาคปฏิบตัิซึ่งใช้เวลาเป็นส่วนใหญ่ในกิจกรรม โดยผู้
ร่วมวิจยัอ่ืนๆเป็นผู้สอนส่วนผู้ ร่วมวิจัยอ่ืนๆเข้ามามีส่วนร่วมในเร่ืองภาคปฏิบตัิและการเป็นตวัแบบใน
กิจกรรมตา่งๆ  
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 ในการจดักิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนัน้ควรน าบุคคลท่ีมีความสมคัรใจและสามารถเข้า
ร่วมโครงการได้ตลอดกิจกรรม และใช้ผู้ ร่วมวิจยัท่ีเป็นผู้น าฯ เป็นตวัแบบในการปฏิบตัิตวัทางด้านสขุภาพ 
เน่ืองจากเป็นตวัแบบท่ีมีความใกล้เคียงและคล้ายคลึงกนั เพ่ือสร้างแรงจงูใจในการประสบความส าเร็จใน
การปฏิบตั ิ  
 7.ตดิตามประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ 
 ผู้ ร่วมวิจัยได้ท าหน้าท่ีประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย                    
แล้วสรุปผลร่วมกัน ซึ่งพบว่า การจดักิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการวิจยัครัง้นี ้ท าให้
กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพทัง้ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง การควบคมุ
ตนเอง และการดแูลสขุภาพตนเองดีขึน้ และผลลพัธ์สุขภาพ เช่น ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน า้ตาลใน
เลือด น า้หนกั รอบเอวและดชันีมวลกาย มีคา่ลดลงหลงัการเข้าร่วมกิจกรรม 
 8.การสะท้อนผลหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR) โดยท าทนัทีหลงัการท า
กิจกรรมนัน้ๆ โดยการใช้ข้อค าถามของเทคนิคนี ้เป็นแนวทางเพ่ือให้เกิดความชัดเจนของข้อมูลท่ีจะ
น าไปใช้ในการพฒันาโปรแกรมและรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพตอ่ไป 
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ผู้ วิจยัสรุปเป็นภาพรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียง            
โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังได้ดงั ภาพประกอบ 14 
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ระยะท่ี 1 

ศกึษาบริบท 

1) ท าความเข้าใจบริบท สาเหตุ ปัญหาของชุมชน โดยประยุกต์ PRECEDE Model 
1.ศึกษาเอกสารของสถานีอนามยัเพ่ือท าความเข้าใจสถานการณสขุภาพชมุชนและสมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุเพ่ือท าความเข้าใจบริบทของ
สภาพการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสขุภาพชมุชน และการแก้ปัญหาด้านสาธารณสขุ 

3.สมัภาษณ์ผู้สงูอายท่ีุมีสขุภาพดีเพื่อหาแนวทางท่ีจะท าให้คนในชมุชนสขุภาพดีตามวิถีชีวิต 
4.วิเคราะห์ชมุชนเพื่อการวางแผนพฒันารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม PRECEDE Model และวิเคราะห์ประเด็นร่วมของสาเหตหุลกัในการ

ดแูลสขุภาพ ได้ "MA 3 S 

 

ระยะที่ 2 

แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 

ภาพประกอบ 14  รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพกลุม่เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังของชมุชนต าบลบางเกลือ 

2) เตรียมความพร้อมผู้ร่วมวิจัย  
1.สร้างความตระหนกัด้วยการน าเสนอข้อมลูสถานการณ์โรคเรือ้รังโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน (Commmunity-Based)โดยผู้ ร่วมวิจยัจากหน่วยงานสาธารณสขุ 
2.เสริมสร้างพลงัอ านาจด้วยการน าเสนอการประสบความส าเร็จของชมุชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ของชมุชน  
4.ร่วมรับรู้บทบาทและขัน้ตอนการวิจยัแบบมีสว่นร่วม 

 

น าเสนอข้อมลูผลการวิจยั และมอบชดุกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
สขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง 

กิจกรรมครัง้ที่ 1 ร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
P: ร่างชดุกิจกรรมการปรับเปลี่ยนฯ โดยน าข้อมลูโครงการของชมุชนคือ "สขุภาพดีด้วย 3 อ. และการสร้างผู้น าสขุภาพ"  สาเหตหุลกัในการดแูลสขุภาพตนเอง "MA-3S" 
โดยใช้เทคนิคการทบทวนก่อนการปฏิบติังาน (BAR) 
A&O: จัดสนทนากลุม่เพื่อระดมสมองในการคิดชดุกิจกรรม และสื่ออปุกรณ์ โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุเป็นผู้ รับผิดชอบหลกั จนได้ชดุกิจกรรมจ านวน 6 ครัง้ และระยะ
ติดตาม 2 ครัง้ และสง่ให้ผู้ เช่ียวชาญดคูวามสอดคล้อง ใช้การสงัเกตผู้ ร่วมวิจยัในการมีสว่นร่วม 
R: การสะท้อนผลด้วยเทคนิค  (AAR) โดยใช้แนวค าถามได้ผลลพัธ์เร่ืองการด าเนินงานท่ีส าเร็จขึน้อยูก่บัผู้ รับผิดชอบหลกั 

 

กิจกรรมครัง้ที่ 2 สร้างผู้น านกัปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 
P: จดัสนทนากลุม่โดยน าข้อมลูท่ีได้จากผู้ เช่ียวชาญมาเป็นแนวทางในการปรับปรุงชดุกิจกรรม โดยใช้เทคนิค BAR จนพร้อมท่ีทดลองใช้ เพ่ือสร้างผู้น าสขุภาพตามโครงการ
ของชมุชน 

A&O: จดักิจกรรมให้แก่ผู้ ท่ีสมคัรเข้ารับการอบรมเป็นผู้น านกัปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ในภาคทฤษฎี อาทิตย์ละ 1 ครัง้ จ านวน 2 อาทิตย์ และฝึกภาคปฏิบติัในเร่ือง 
การออกก าลงักายด้วยตนเอง 
R: สะท้อนผลการด าเนินงานโดยใช้เทคนิค AAR เพื่อได้ปัญหาในการปรับปรุงในครัง้ต่อไป และสอบถามความพงึพอใจของผู้น าฯ เพ่ือสะท้อนความรู้สกึ และประเมินผล
ตามแบบวดัพฤติกรรม 3S หลงัการอบรม และประเมินผลลพัธ์สขุภาพจากการดแูลตนเองหลงัการอบรม 2  และ 12 สปัดาห์ 

 

กิจกรรมครัง้ท่ี 3 ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพในกลุม่เสี่ยงโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง 
P: จดัสนทนากลุม่โดยน าผลการสะท้อนผลมาเป็นข้อมลูหลกัในการระดมความคดิ โดยใช้เทคนิค BAR จนได้ชดุกิจกรรม จ านวน 6 ครัง้และให้มีการตดิตาม
เย่ียมบ้าน จ านวน 2 ครัง้ 
A&O: จดักิจกรรมให้กลบักลุม่เสี่ยงโรคไมติ่ดต่อเรือ้รังจ านวน 51 คน โดยผู้ ร่วมวิจยัและผู้น านกัปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ จ านวน 6 ครัง้ และสุม่ในการเยี่ยมบ้าน 
จ านวน 2 ครัง้ และใช้การสงัเกตการมีสว่นร่วมของผู้ ร่วมวิจยัและความสนใจของกลุม่เปา้หมาย 
R: การสะท้อนผลโดยใช้เทคนิค AAR ในกลุม่ผู้ ร่วมวิจยั และประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพทัง้ก่อนและหลงัการอบรม และผลลพัธ์ด้านสขุภาพ 2 สปัดาห์หลงั
จบการอบรม และสอบถามความพงึพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 

3) ร่วมกันค้นหาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน จดัการสนทนากลุม่ผู้ ร่วมวิจยัโดยร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหาของชมุชนและแนวทางการแก้ปัญหา 

 ได้โครงการของชมุชนคือ "สขุภาพดีด้วย 3 อ. และการสร้างผู้น าสขุภาพ" และร่วมกนัวิเคราะห์จนได้สาเหตหุลกัในการดแูลสขุภาพตนเอง 

 



บทที่ 5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจยัเร่ือง การพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังด้วยการมีส่วนร่วมของชมุชน ผู้วิจยัน าเสนอ การสรุปสาระส าคญัโดยย่อของจดุมุ่งหมาย วิธีการ
ด าเนินการวิจยั และผลการวิจยั รวมทัง้การน าเสนอการอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ ดงัตอ่ไปนี ้
 
จุดมุ่งหมาย 
 เพ่ือศกึษาบริบท สถานการณ์ สาเหตแุละแนวทางการแก้ปัญหาสขุภาพกลุม่เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง 
 เพ่ือสร้างผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพด้วยการมีสว่นร่วมของชมุชนบางเกลือ 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียง                    
โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้ รัง                            
ด้วยการมีสว่นร่วม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังด้วยการ
มีสว่นร่วมของชมุชน แบง่วิธีการด าเนินการวิจยัออกเป็น 2 ระยะดงันี ้
 ระยะที่ 1 ศกึษาบริบท เพ่ือท าความเข้าใจบริบท สาเหต ุปัญหาของ ในเร่ืองการด าเนินงาน
เร่ืองการควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และการค้นหาแนวทาง   
การปฏิบตัิตวัท่ีดีด้านสขุภาพใช้วิธีการสมัภาษณ์เชิงลึกผู้สงูอายท่ีุมีสขุภาพดีไม่มีโรคเรือ้รัง ท่ีอาศยัอยู่
ในชุมชนบางเกลือนานกว่า 30 ปี ชุมชน น ามาวิเคราะห์ชุมชนเพ่ือการวางแผนพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ ตามแนวคดิ PRECEDE Model และมีการเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ ร่วม
วิจยัด้วยการสร้างความตระหนกัจากสถานการณ์ของโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง และสร้างพลงัอ านาจ และท า
ความเข้าใจบทบาท  
      ระยะที่  2 แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน  มีการด าเนินการ              
3 กิจกรรม ดงันี ้

 กิจกรรมครัง้ท่ี 1 ร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพฯ โดยใช้รูปแบบการ
สนทนากลุ่ม ผู้ ร่วมวิจัยทบทวนข้อมูลท่ีได้จากระยะศึกษาบริบทชุมชน ร่วมกันจัดท า”ชุดกิจกรรม”                        
ของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งให้ผู้ เช่ียวชาญด้านสุขภาพ ดูความสอดคล้อง            
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ของวตัถุประสงค์และการด าเนินกิจกรรม และใช้เทคนิคการทบทวนหลงัการปฏิบตัิงาน(AAR)ในการ
สะท้อนผลการด าเนินงาน 

 กิจกรรมครัง้ท่ี 2 สร้างผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ โดยผู้ ร่วมวิจยัได้น าสิ่งได้
จากการสะท้อนผลในกิจกรรมครัง้ท่ี 1 พ่ือปรับปรุงแนวทางการจัดกิจกรรมตามค าแนะน าของ
ผู้ เช่ียวชาญและได้น ากิจกรรมนัน้มาใช้ในการสร้างผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ และทดลองใช้
เคร่ืองมือประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ และผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพ และให้ผู้ ร่วมวิจยั
และกลุม่ผู้น าท่ีเข้าร่วมกิจกรรมร่วมกนัสะท้อนผลและทบทวนหลงัการปฏิบตังิาน (AAR)  

 กิจกรรมครัง้ท่ี 3 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
โดย ปรับปรุงกิจกรรมตามท่ีได้รับจากการสะท้อนผลจากการอบรมผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ
ท าการจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้กบักลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังและมีการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้เคร่ืองมือ 3-Self และผลลพัธ์ทางด้านสุขภาพ และมีการสอบถามความพึง
พอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมและร่วมกนัสะท้อนผลและทบทวนหลงัการปฏิบตังิาน (AAR) 

 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์ข้อมลูในการวิจยัครัง้นี ้สามารถสรุปตามวตัถปุระสงค์การวิจยั ได้ดงันี ้
 1.จากการศึกษาบริบทชุมชนท าความเข้าใจบริบท สาเหตุ ปัญหาของชุมชน โดยประยุกต์ 
PRECEDE Model พบว่าชุมชนบางเกลือเป็นชุมชนกึ่งเมืองและชนบท สิ่งแวดล้อมยังเอือ้ให้มีการ
ด าเนินชีวิตตามวิถีเดิม มีสถิติของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังสูง คนในชุมชนมีพฤติกรรมเส่ียง
ทางด้านสุขภาพ การถอดประสบการณ์ในการจัดการสุขภาพของตนเองและชุมชนรวมทัง้แนวทาง
ปฏิบตัิท่ีดีของผู้สูงอายุท่ีมีสขุภาพดี ได้จดัการสนทนากลุ่มกบัผู้ ร่วมวิจยัร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาชุมชน
และแนวทางการแก้ปัญหาของชุมชนโดยการจัดโครงการ"สุขภาพดี ด้วย 3 อ.และการสร้างผู้ น า
สขุภาพ" ร่วมกนัวิเคราะห์สาเหตสุ าคญัของคนในชมุชนในการดแูลสขุภาพตนเอง มาเป็นแนวทางการ
สร้างกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังของชมุชนบางเกลือ ด้วย  MA-3S 
Bangklua Program คือ การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Motivation) เจตคติ
ตอ่การดแูลสุขภาพ (Attitude) การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy)  การควบคมุตนเอง (Self-
Control)และกลุ่มเพ่ือน (Social group) และมีการเตรียมความพร้อมผู้ ร่วมวิจัยด้วยการสร้างความ
ตระหนัก(Awareness) ด้วยการน าเสนอข้อมูลสถานการณ์โรคทัง้ในระดบัประเทศและระดับต าบล      
การสร้างพลงัอ านาจ(Empowerment)ด้วยการน าเสนอความส าเร็จของการสร้างหมู่บ้านปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพ และท าความเข้าใจบทบาทของผู้ ร่วมวิจยั 



161 
 

 2. เพ่ือสร้างผู้น านักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมได้มีการจัด
อบรมในภาคทฤษฎีแก่ผู้ น าและภาคปฏิบัติในเร่ืองการออกก าลังกาย ประเมินผลด้วยแบบวัด                 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง การควบคมุตนเอง และการดแูลตนเอง 
ของผู้น านกัปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยหลงัการอบรม 2 สปัดาห์
และพบว่า ผลพัธ์ด้านสขุภาพมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .01 และระดบั .05 
ยกเว้นระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastoilic pressure) และระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ น านัก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
เน่ืองมาจากระยะเวลาน้อยเกินไปในการปฏิบตัิตวัทางด้านสุขภาพ และพบว่า แนวโน้มผลลพัธ์ด้าน
สขุภาพดีขึน้มีคา่ใกล้เคียงกบัค่ามาตรฐานหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 12 สปัดาห์ พบว่า ระดบัความ
ดันโลหิตตัวบน (Systolic pressure)แลระดับความดันโลหิต ตัวล่าง (Diastolic pressure) ระดับ
น า้ตาลในเลือด  รอบเอว และดชันีมวลกาย ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัท่ีระดบั .05 และ.01  
 จากผลการศกึษาแสดงให้เห็นว่ากลุม่เส่ียงโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังท่ีเข้ารับการอบรมตามโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ สามารถเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพตนเอง และสง่ผลให้ผลลพัธ์ด้านสขุภาพ
มีแนวโน้มดีขึน้ เป็นข้อมูลท่ีแสดงให้เห็นว่าพวกเขาสามารถเป็นผู้ น าด้านสุขภาพได้ สามารถเป็น
แบบอย่างในการดูแลสุขภาพให้กับกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในชุมชน และสามารถเป็นวิทยากร
ร่วมกบัผู้ ร่วมวิจยัในการให้ค าแนะน าด้านสขุภาพในกิจกรรมครัง้ตอ่ไปได้ 
 สิ่งท่ีส าคญัอีกประการหนึ่งในการประสบความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้น า คือการมีแรงจงูใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีได้จากการรับทราบผลลพัธ์สขุภาพ
เป็นสิ่งกระตุ้ นให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และการมีเจตคติท่ีดีต่อการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพ 
 3. เพ่ือศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่เส่ียงโรคไม่
ติดต่อเรือ้รัง พบว่ากลุ่มเส่ียงฯ ท่ีเข้ารับการอบรม จ านวน 6 ครัง้ และมีการติดตามเย่ียมบ้าน จ านวน           
2 ครัง้ รวมระยะเวลา 19 สัปดาห์ มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้านสุขภาพก่อนและหลังการอบรม
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และผลลพัธ์ด้านสขุภาพเกิดการเปล่ียนแปลงมีแนวโน้มเข้าสู่คา่
ปกติ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพมีประสิทธิภาพท่ีจะใช้ในการดแูลกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังของชุมชนต าบลบาง
เกลือ และสิ่งส าคญัในการประสบความส าเร็จในกิจกรรมครัง้นีน้อกจากกลุม่เส่ียงฯจะมีแรงจงูใจในการ
ดแูลสุขภาพและมีเจตคติท่ีดีในการดแูลสุขภาพแล้ว  การควบคมุตนเองให้มีการดแูลตนเองตอ่เน่ืองท่ี
บ้านของผู้ เข้าร่วมการอบรมเกิดจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้กับกลุ่มเพ่ือน อีกประการหนึ่งคือการใช้
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กิจกรรมในการเย่ียมบ้านผู้ ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมร่วมกับผู้น าด้านสุขภาพเป็นการกระตุ้นให้ เกิดการดแูล
สขุภาพอยา่งตอ่เน่ืองและได้ตรวจสอบข้อมลูย้อนกลบักบัญาตถิึงการปฏิบตัิตวัท่ีบ้าน พบวา่กลุ่มเส่ียงฯ
มีความระมดัระวงัในการเลือกรับประทานอาหาร และมีการเคล่ือนไหวร่างกายทัง้ท่าทางการออกก าลงั
กาย และการท างานบ้านทุกวนั จึงเห็นความเปล่ียนแปลงอย่างชดัเจน จึงถือได้ว่ากิจกรรมการเย่ียม
บ้าน เป็นสิ่งท่ีชว่ยกระตุ้นและส่งผลให้มีการดแูลอยา่งตอ่เน่ืองในชมุชน จงึควรน าไปใช้กบัการดแูลกลุ่ม
เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังในชมุชนบางเกลือตอ่ไป 
 4. เพ่ือพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังด้วยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 8 ขัน้ตอน ได้แก่ 1)ท าความเข้าใจบริบท ปัญหาของชุมชน                  
โดยประยุกต์ใช้ PRECEDE Model 2) เตรียมความพร้อมผู้ ร่วมวิจัย 3) ร่วมกันค้นหาแนวทางการ
แก้ปัญหาร่วมกัน 4) ร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 5) การพัฒนาแนวทางการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชมุชน 6) จดักิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 7) ติดตาม
ประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  8) การสะท้อนผลหลังการ
ปฏิบตัิงาน (After Action Review: AAR) และมอบชุดกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุม่เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังคืนกลบัสูช่มุชน 
 
อภปิรายผล 
 1. เพื่อศึกษาบริบท สถานการณ์ สาเหตุและแนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รัง ตามความมุ่งหมายการวิจัยข้อที่ 1 
 ศึกษาบริบท สถานการณ์ สาเหตุและแนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังโดยโดยประยุกต์ใช้ PRECEDE Model มีขัน้ตอนในการศึกษาปัญหาของชุมชนด้วยการศึกษา
เอกสารท่ีเก่ียวข้องของสถานีอนามยับางเกลือ และฐานข้อมลูเพื่อรวบรวมข้อมลูสถานการณ์ของโรคไม่
ติดต่อเรือ้รังในชุมชนและการสมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับการควบคมุโรคไม่ติดต่อ 
และการสมัภาษณ์เชิงลึกผู้สงูอายุในชมุชนท่ีมีสุขภาพดีไม่มีโรคเรือ้รัง และวิเคราะห์ชุมชนร่วมกันโดย
ประยุกต์ใช้ PRECEDE Model เพ่ือวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยน าขัน้ตอนการวิเคราะห์จาก    
ขัน้ท่ี 1 การวิเคราะห์ทางสังคม ขัน้ท่ี 2 การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา ขัน้ท่ี 3 การวิเคราะห์ทาง
การศึกษา ขัน้ท่ี 4 การวิเคราะห์ทางการบริหาร และขัน้ท่ี 5 การด าเนินงาน น าข้อมูลท่ีได้จากการ
วิเคราะห์ มาเป็นข้อมูลในการจัดการสนทนากลุ่มผู้ ร่วมวิจัย เพ่ือการวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้ชุมชน           
เป็นฐาน (Community - Based)และหาแนวทางการแก้ปัญหาของชุมชนด้วยการมีส่วนร่วมในการ
จดัท าโครงการสขุภาพดีด้วย 3 อ. และ การสร้างผู้น าสขุภาพ และร่วมกนัวิเคราะห์สาเหตหุลกัของการ
ดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชน คือ การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
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(Motivation)เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ (Attitude) การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy)             

การควบคุมตนเอง(Self-Control) และกลุ่มเพ่ือน (Social group) หรือ "MA-3s Bangklua Program" 
ซึง่ผลท่ีได้เป็นไปตามความมุง่หมายการวิจยั เน่ืองมาจาก 
 กระบวนการค้นหาปัญหาด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้ข้อมูลของชุมชนเป็นฐาน              
ในการหาแนวทางการแก้ปัญหาของชุมชนของการศึกษาครัง้นี ้ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวคิด
กระบวนการพัฒนาโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ของสมใจ  วินิจกุล. (2550) ท่ีมีขัน้ตอนการเร่ิมต้นจาก
การศกึษาชมุชน การวิเคราะห์ชุมชน การวางแผนและโครงการพฒันาชมุชน ด าเนินงานพฒันาชมุชน 
การประเมินผล และการทบทวนเพ่ือการแก้ไขปัญหาและอปุสรรค โดยเน้นเร่ืองของการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในทุกขัน้ตอนโดยไม่ได้ด าเนินงานโดยภาครัฐเพียงอย่างเดียว และเน้นมีส่วนร่วมของชุมชน                 
ในกระบวนการพัฒนาอย่างเต็ม ท่ี  ตัง้แต่ต้นจนถึงสิ น้สุดโครงการ โดยมีผู้ วิจัยเป็นผู้ อ านวย                   
ความสะดวกในการจัดการสนทนากลุ่ม ซึ่งระดบัของการมีส่วนร่วมในการศึกษาครัง้นีคื้อ ผู้ ร่วมวิจัย            
มีโอกาสเสนอโครงการให้ทางราชการ มีการปรึกษาหารือกนัอย่างใกล้ชิด คนในชมุชนมีโอกาสในการ
ตดัสินใจว่าปัญหาของตนเองคืออะไร จะแก้ไขได้อย่างไร วิธีใดท่ีดีท่ีสดุ จนกระทัง่มีสิทธิเข้าร่วมปฏิบตัิ
ด้วย โดยผู้ ร่วมวิจยัเป็นตวัแทนชมุชนท่ีได้รับการยอมรับในการแก้ปัญหาด้านสขุภาพของกลุ่มเส่ียงโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รัง ในการศึกษาครัง้นีท้ ากิจกรรมภายใต้โครงการสุขภาพดี ด้วย 3 อ.และการสร้างผู้น า
สุขภาพ โดยการหาแนวทางการแก้ไขปัญหาครัง้นีโ้ดยใช้ข้อมูลท่ีได้มาจากชุมชนเอง  (Community - 
Based) โดยมุ่งไปท่ีผลของพฤติกรรมสุขภาพ และผลลพัธ์สุขภาพ โดยใช้สาเหตนุ า สาเหตท่ีุเอือ้และ
สง่เสริมในการดแูลสขุภาพตนเองของคนในชมุชนมาเป็นแนวทางในการจดักิจกรรมในการแก้ไขปัญหา 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมพงษ์  จันทร์โอวาท และคณะ (2557) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบ  
การมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง: กรณีศกึษาเครือข่ายบริการสขุภาพแกด า จงัหวดั
มหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์คุณภาพชีวิตผู้ ป่วยโรคเรือ้รังในเครือข่าย
สขุภาพแกด า ศกึษาการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง และพฒันารูปแบบการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง โดยศึกษาในกลุ่มตวัอย่างผู้ ป่วยโรคเรือ้รังจ านวน 426 คน 
และทีมสหวิชาชีพผู้ ให้บริการ จ านวน 209 คน เคร่ืองมือทางการศึกษา แบบสอบถามคุณภาพชีวิต   
การสมัภาษณ์เชิงลึกผู้ ให้ข้อมูลหลกั การสนทนากลุ่ม การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ การวางแผนการ
ก าหนดการพัฒนา การประชุมเชิงปฏิบัติการ และการสรุปสู่สาธารณะ โดยทุกกระบวนการเน้น          
การแลกเปล่ียนเรียนรู้และการมีส่วนร่วม และสอดคล้องกับการศึกษาจากต่างประเทศของคอลลาจีรี
และคณะ (Colagiuri; et al.  2010) ได้ศกึษาโปรแกรมปอ้งกันโรคเบาหวานของเมืองซิดนีย์ (Sydney) 
โดยใช้ข้อมูลชุมชนเป็นฐานการศึกผลของโปรแกรมนีใ้ช้กับกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุ 50-60 ปี ท่ีมีความ
เส่ียงสูงในการเกิดโรคเบาหวานโดยกลุ่มตวัอย่างจะถูกวิเคราะห์แยกแยะและได้รับหลกัสูตรการดแูล
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เบือ้งต้นและได้รับการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตโดยใช้ข้อมูลของชุมชนเป็นฐานในการศึกษาได้
ประยกุต์ใช้ แนวคดิ PRECEDE Model ท่ีมีการใช้อยา่งแพร่หลายในการวิเคราะห์ชมุชนเพ่ือการพฒันา
รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยกลุ่มต่างๆ  สอดคล้องกับ อมัพร วงศ์ติ๊บและคณะ (2558) ท่ีศึกษาการพฒันา
โปรแกรมปอ้งกนัโรคความดนัโลหิตสงูในประชาชนกลุม่เส่ียงโดยการมีสว่นร่วมของชมุชนซึง่น าแนวคิด 
PRECEDE-PROCEDE Model ของ กรีนและกรูเตอร์ (2005) ในการพฒันาโปรแกรม โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดนีใ้น ระยะท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมโดยการประเมินและวิเคราะห์ปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรม
ป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงเพ่ือ วินิจฉัยปัญหา โดยพบว่ามีผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคหลอด
เลือดสมองในชมุชน พบกลุ่มเส่ียงฯเพิ่มขึน้ พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง มีการออกก าลงักายน้อย 
นิยมบริโภคอาหารส าเร็จรูป มีแหล่งทรัพยากร ได้แก่  หอกระจายข่าว สถานท่ีออกก าลังกาย                 
ตลาดร้านค้า ปัจจัยน าพบว่ายังพร่องเร่ืองความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย                     
มีสถานท่ีในการออกก าลังกายแต่ไม่เพียงพอ ด้านปัจจัยเสริม ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ เพ่ือน ครอบครัวและมีนโยบายและโครงการดแูลต่อเน่ืองแต่ไม่กระจายสู่
ระดบัหมู่บ้านมีการสนบัสนุนงบประมาณจากหลายแหล่งและน าข้อมลูท่ีได้ไปจดัท าโปรแกรมป้องกัน
โรคความดนัโลหิตสงูในประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยการมีส่วนร่วมของชมุชนโดยน าข้อมลูท่ีได้ในระยะท่ี 1 
มาเป็นแนวทางในการจดัโปรแกรม 
 การใช้ชุมชนเป็นฐานในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ ป่วย และเป็นปัจจัยท่ีท าให้ประสบ
ความส าเร็จในการน าแนวคิดการใช้ชมุชนเป็นฐานมาใช้คือ จดุเร่ิมต้นในบริบทท่ีเป็นอยู่ของชุมชนนัน้
ว่าเป็นอย่างไรทัง้สภาพปัญหา แหล่งสนบัสนนุ และผู้ เข้ามาร่วมในการด าเนินงาน มีเทคนิคท่ีส่งเสริม
ให้การพัฒนาประสบผลส าเร็จยิ่งขึน้ ในเร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนเห็นได้ว่าความ
แตกต่างของบริบทของปัญหา กลุ่มเป้าหมายไม่มีสูตรส าเร็จในการพัฒนาสุขภาพและการดูแลโรค
เรือ้รัง ขึน้อยู่กับบริบทท่ีแตกต่างกันของชุมชน สถานการณ์ท่ีแตกต่างกันท่ีก่อให้เกิดการออกแบบ
กระบวนการท่ีแตกตา่งกนัไป 
 2.สร้างผู้น านักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนบางเกลือ
ตามวัตถุประสงค์ ข้อที่ 2  
 การสร้างผู้น าฯ จากชดุกิจกรรมท่ีใช้ในการจดัการอบรมนัน้ถูกสร้างขึน้มาจากการมีส่วนร่วม 
(Participatory Approach) ของผู้ ร่วมวิจัยโดยใช้ข้อมูลของชุมชนเป็นฐาน (Community - Based)             
ในการสร้างชุดกิจกรรม โดยกิจกรรมประกอบด้วย การตัง้เป้าหมายและวางแผนการดูแลสุขภาพ                 
การตดิตามผลการปฏิบตัิ การแลกเปล่ียนเรียนรู้  รูปแบบการรับประทานอาหารท้องถ่ิน  การออกก าลงั
กายด้วยตนเอง การจัดการความเครียดด้วยตนเอง และระยะติดตาม พฤติกรรมด้านสุขภาพ และ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ โดยมีการจดัการอบรมให้กับกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีสมัครใจเข้ารับการ
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อบรมเป็นผู้ น านักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและผู้ อ่ืน จ านวน 2 ครัง้ อาทิตย์ละ 1 ครัง้            
โดยเป็นภาคทฤษฎี และการฝึกปฏิบตัิในเร่ืองการออกก าลงักาย และให้น าความรู้ท่ีได้รับเพ่ือไปปฏิบตัิ
ด้วยตนเองท่ีบ้าน และพบวา่การรับรู้ความสามารถตนเอง การควบคมุตนเอง และการดแูลตนเอง ของ
ผู้น านักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยหลังการอบรม 2 สัปดาห์
และพบว่า ผลพัธ์ด้านสขุภาพมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และระดบั .05 
ยกเว้นระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic pressure) และระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ น านัก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
เน่ืองมาจากระยะเวลาน้อยเกินไปในการปฏิบตัิตวัทางด้านสุขภาพ และพบว่า แนวโน้มผลลพัธ์ด้าน
สขุภาพดีขึน้มีคา่ใกล้เคียงกบัค่ามาตรฐานหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 12 สปัดาห์ พบว่า ระดบัความ
ดันโลหิตตัวบน (Systolic pressure)แลระดับความดันโลหิต ตัวล่าง (Diastolic pressure) ระดับ
น า้ตาลในเลือด  รอบเอว และดชันีมวลกาย ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัท่ีระดบั .05 และ.01 สอดคล้องกบัจดุมุง่หมายของการวิจยัเน่ืองมาจาก 

 จากผลการศกึษาแสดงให้เห็นว่ากลุม่เส่ียงโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังท่ีเข้ารับการอบรมตามโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ สามารถเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพตนเอง และสง่ผลให้ผลลพัธ์ด้านสขุภาพ
มีแนวโน้มดีขึน้ เป็นข้อมูลท่ีแสดงให้เห็นว่าพวกเขาสามารถเป็นผู้ น าด้านสุขภาพได้ สามารถเป็น
แบบอย่างในการดูแลสุขภาพให้กับกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในชุมชน และสามารถเป็นวิทยากร
ร่วมกับผู้ ร่วมวิจัยในการให้ค าแนะน าด้านสุขภาพในกิจกรรมครัง้ต่อไปได้   ซึ่งสอดคล้องกับกองสุข
ศกึษา (2556) ท่ีกล่าวถึงผู้น าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ คือผู้ ท่ีมีหน้าท่ีหรือได้รับมอบหมายให้
รับผิดชอบในการด าเนินงานด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพประชาชนให้ถกูต้องเหมาะสมและ
สอดคล้องกบัวิถีชีวิต โดยอาศยัหลกัการท างานแบบมีสว่นร่วมและต้องใช้ความรู้ท่ีหลากหลาย เพ่ือการ
จัดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปสู่เป้าหมายการพึ่งตนเองของประชาชนและชุมชน โดยมี
บทบาทท่ีส าคัญ คือ ผู้ เช่ียวชาญด้านพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ ประสานงาน ผู้ จัดการพัฒนาและผู้ ให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ เป็นต้น สอดคล้องกับ  อารีย์ บวัหลวง (2557) ในเร่ืองผลสมัฤทธ์การพัฒนา
ศกัยภาพ อสม.เช่ียวชาญของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านเขาพุราง ต าบลปากแพรก อ าเภอเมือง 
จงัหวดักาญจนบรีุ มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาระดบัความรู้ท่ีเก่ียวข้องกบังานสง่เสริมสขุภาพ และการน า
ความรู้ไปปฏิบตังิานในละแวกบ้านของ อสม.พบวา่ อสม.มีความรู้เก่ียวกบังานสง่เสริมสขุภาพแตกตา่ง
กันอย่างมีนัยส าคัญทัง้ 6 ด้าน ส่วนการน าความรู้ท่ีได้จากการอบรมไปปฏิบตัิงานจริงพบว่า อสม.
สามารถออกไปให้ค าแนะน าความรู้ท่ีได้จากการอบรม เช่นการเฝ้าระวัง การคดักรองกลุ่มเส่ียงโรค
เรือ้รัง สามารถลดการกินอาหารหวาน มนั เค็มได้ สามารถวางแผนสขุภาพระดบัต าบลได้ และสามารถ
เป็นผู้ น าหรือเป็นตัวแทนในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ส่วนในเร่ืองของระยะเวลาการ
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เปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพหลงัการเข้าร่วมกิจกรรมด้วยการปฏิบตัิด้วยตนเองท่ีบ้านนัน้ 
ซึ่งผลการศึกษาของผู้น าฯในระยะเวลา 4 สัปดาห์นัน้มีการเปล่ียนแปลงเพียงพฤติกรรมสุขภาพ ส่วน
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพเร่ืองของระดับความดันโลหิตตัวล่างและค่าน า้ตาลในเลือดยังไม่พบการ
เปล่ียนแปลงต้องใช้ระยะเวลาถึง 12 สปัดาห์ จึงมีความแตกตา่งของผลลพัธ์ด้านสขุภาพ สอดคล้องกบั
การจดักิจกรรมเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมงานวิจยัของพิชชาดา สทุธิแปน้ (2559)ท่ีท าการวิจยัและ
พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะท่ีดีและผลลัพธ์
สขุภาพส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีความดนัโลหิตสงู พบว่ากลุม่ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองเป็น
เวลา8 สปัดาห์ภายหลงัสิน้สดุระยะเวลาตดิตาม 1 เดือน กลุม่ทดลองมีสขุภาวะท่ีดี และมีดชันีมวลกาย             
มีการเปล่ียนแปลงดีกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลอง ดงันัน้ในการปฏิบตัิตวัทางด้านสุขภาพและ
การวดัผลลพัธ์ด้านสขุภาพนัน้ควรค านงึถึงเร่ืองของระยะเวลาในการด าเนินการด้วย 
 3. ประสิทธิผลการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รัง ตามจุดมุ่งหมายการวิจัยข้อที่ 3 
 การจดัอบรมกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังตามชุดกิจกรรมโดยผู้ ร่วมวิจยัและนกัปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยน าทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง                 
การควบคุมตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง และใช้เทคในการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและเจตคติท่ีดี มาประยกุต์ใช้ในกิจกรรม ด้วยการมีส่วนร่วมในการระดมความคิด และการ
สะท้อนผลจากการเป็นผู้ จัดกิจกรรม และผู้ เข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จนเป็นชุด
กิจกรรมเป็นระยะเวลา 19 สปัดาห์ เป็นการให้ความรู้ภาคทฤษฎี และการฝึกปฏิบตัิจ านวน 6 ครัง้ และ
ติดตามเย่ียมบ้านจ านวน 2 ครัง้ พ่ือกระตุ้นการปฏิบตัิตัวด้านสุขภาพ และเป็นการตรวจสอบความ
สอดคล้องเร่ืองการปฏิบตัิตวักบัผลลพัธ์ด้านสขุภาพ ผลการศกึษาพบว่า มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ด้านสขุภาพก่อนและหลงัการอบรมแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และผลลพัธ์ด้านสขุภาพเกิด
การเปล่ียนแปลงมีแนวโน้มเข้าสู่ค่าปกติ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีประสิทธิภาพท่ีจะใช้ในการดแูลกลุ่มเส่ียงโรคไม่
ติดต่อเรือ้รังของชุมชนต าบลบางเกลือ และสิ่งส าคัญในการประสบความส าเร็จในกิจกรรมครัง้นี ้
นอกจากกลุ่มเส่ียงฯจะมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพและมีเจตคติท่ีดีในการดูแลสุขภาพแล้ว                   
การควบคมุตนเองให้มีการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบ้านของผู้ เข้าร่วมการอบรมเกิดจากการแลกเปล่ียน
เรียนรู้กบักลุม่เพ่ือน อีกประการหนึ่งคือการใช้กิจกรรมในการเย่ียมบ้านผู้ ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมร่วมกบัผู้น า
ด้านสขุภาพเป็นการกระตุ้นให้เกิดการดแูลสขุภาพอย่างตอ่เน่ือง และได้ตรวจสอบข้อมูลย้อนกลบักับ
ญาติถึงการปฏิบตัิตวัท่ีบ้าน พบว่า กลุ่มเส่ียงฯมีความระมดัระวงัในการเลือกรับประทานอาหาร และมี
การเคล่ือนไหวร่างกายทัง้ท่าทางการออกก าลังกาย และการท างานบ้านทุกวัน จึงเห็นความ
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เปล่ียนแปลงอย่างชัดเจน จึงถือได้ว่ากิจกรรมการเย่ียมบ้าน เป็นสิ่งท่ีช่วยกระตุ้นและส่งผลให้มีการ
ดแูลอย่างต่อเน่ืองในชมุชน จึงควรน าไปใช้กบัการดแูลกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังในชมุชนบางเกลือ
ต่อไป และพบว่าผู้ เข้าร่วมมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมและผลลพัธ์ทางด้านสุขภาพดีขึน้  
ผลการวิจยัสอดคล้องกบัความมุง่หมายการวิจยัข้อท่ี 3 เน่ืองมาจาก 
 1.โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพถูกสร้างขึน้มาบนพื น้ฐานของชุมชน
(Community - Based) และการหาแนวทางการแก้ไขโดยการมีส่วนร่วมของผู้ มีสว่นเก่ียวข้อง ประกอบ
กบัการน าทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาเชิงสงัคม (Social Cognitive Theory) ทฤษฎีการเรียนรู้การวาง
เง่ือนไขแบบการกระท า (Operant Conditioning) และแนวคิดการดแูลสุขภาพตามหลกั 3อ. ร่วมกับ
ข้อมลูท่ีได้จากชมุชนคือ สาเหตหุลกัท่ีสร้างให้คนในชมุชนมีการดแูลสขุภาพตนเองได้ดี จนเกิดเป็นชุด
กิจกรรมท่ีชุมชนสร้างขึน้เอง คือ "MA-3S Bangklau Program"ท่ีประกอบด้วยชุดกิจกรรมเพ่ือสร้าง 
การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ(Motivation) เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ 
(Attitude) การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy) การควบคุมตนเอง (Self-Control) และ              
กลุม่เพ่ือน (Social group) ท่ีให้ทัง้ความรู้ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัใินการจดักิจกรรม จนท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงทัง้พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ซึ่งพบว่าการสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและเจตคติท่ีดี ท่ีน ามาใช้เป็นเทคนิค ท่ีส่งให้กลุ่มเส่ียงฯมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพสอดคล้องกับงานวิจัยของจิราภรณ์  นกแก้วและคณะ (2560) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสร้างแรงจงูใจในการฝึกโยคะตอ่ดชันีมวลกายและระดบัน า้ตาลในเลือดของ
ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน า้หนกัเกินมาตรฐาน พบว่า หลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 6 สปัดาห์ พบว่า 
ระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยต ่ากว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญั และการมีเจตคติท่ีในการมี
พฤติกรรมการดแูลตนเองสอดคล้องกับการศกึษาของ องัศินนัทร์ อินทรก าแหง และอนนัต์  มาลารัตน์ 
(2555) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเน้นผู้ รับบริการเป็นศนูย์กลางท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการดแูลตนเองของนิสิตท่ีมีภาวะอ้วน พบวา่ ในกลุ่มนิสิตท่ีมีเจตคตท่ีิดีตอ่พฤตกิรรมสขุภาพ
สงูเม่ือเข้าโปรแกรม จะมีการรับรู้ความสามารถตนเอง การก ากบัตนเองและพฤติกรรมดแูลสขุภาพสูง
กว่านิสิตกลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ การน าทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องด้านพฤติกรรมมาใช้ในการจัด
กิจกรรมทัง้การให้ความรู้ และการเพิ่มทกัษะในการปฏิบตัทิัง้การเลือกชนิดอาหาร และรูปแบบการออก
ก าลงักาย ร่วมกบัการมีตวัแบบท่ีเป็นผู้น าด้านสขุภาพท่ีมีคณุสมบตัคิวามคลึงกนั ท าให้กลุม่ฯมีการรับรู้
ความสามารถตนเองในการน าไปดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน ซึ่งก็สอดคล้องกับ พรพิมล  อุลิตผล (2558)                
ท่ีศกึษาการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของผู้ ป่วยเบาหวานโดยใช้กรอบแนวคิดแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถในตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลเขาพนม จงัหวดักระบี่ มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลการใช้โปรแกรมดงักล่าวพบวา่ คะแนน
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เฉล่ียด้านพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ แสดงว่าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเอง ในเร่ือง
ของการก ากับตนเองท่ีบ้านสอดคล้องกับการศึกษาของสุกาญจน์ อยู่คงและธราดล เก่งการพานิช 
(2558) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการก ากับตนเองตอ่พฤติกรรมการควบคมุอาหาร ในผู้ ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 พบว่าโปรแกรมดงักล่าวมีผลท าให้ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด
ไมไ่ด้ รับรู้ความสามารถตนเอง มีความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบตัติวัด้านการควบคมุอาหาร และมี
พฤติกรรมการควบคมุอาหารซึง่ดีขึน้กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิดงันัน้การน าทฤษฎี
ทางด้านพฤติกรรมร่วมกับการใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจและการมีเจตคติท่ีดีของการศึกษาครัง้นี ้
สง่ผลตอ่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่เส่ียงโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง 
 2. ระยะเวลาการจัดกิจกรรมในครัง้นี ้จ านวน 6 ครัง้ และระยะติดตามเย่ียมบ้านจ านวน                 
2 ครัง้ รวมระยะเวลา จ านวน 19 สปัดาห์ ระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมและ กิจกรรมการเย่ียมบ้าน
นีส้่งผลในการกระตุ้นการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงฯ ซึ่งสอดคล้องกับ ศิริวฒัน์  วงศ์พุทธคา (2551)              
ท่ีศกึษาการจดัการตนเองท่ีมีผลตอ่พฤติกรรมสขุภาพและความดนัโลหิตในผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูโดย
การให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการตนเอง เป็นจ านวน 4 ครัง้ต่อสปัดาห์ เป็นจ านวน 12 สัปดาห์ 
และมีการเย่ียมบ้านใน 3 สปัดาห์แรก และมีการติดตามทางโทรศพัท์พบว่ากลุ่มทดลอง มีพฤติกรรม
สขุภาพและคา่ความดนัโลหิตดีกวา่ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งรัตน์  กล ่าสนอง (2553)ในเร่ืองการประเมินผลของโปรแกรม
การดแูลกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานพบว่ากลุ่มทดลองหลงัได้รับกิจกรรม 12 สัปดาห์ คะแนน
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคลดลง และสอดคล้องกับกชกร ธรรมน าศีลและคณะ (2558) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการดแูลตนเอง ตอ่พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้สูงอายโุรคความดนัโลหิตสงูท่ี
ควบคมุไม่ได้ เขตกรุงเทพมหานครพบว่าการให้โปรแกรมการส่งเสริมการดแูลตนเองส าหรับผู้สูงอาย ุ
จ านวน 6 สปัดาห์ มีการติดตามเย่ียมบ้าน 1 ครัง้ และติดตามทางโทรศพัท์ 2 ครัง้ พบว่าคะแนนเฉล่ีย
พฤตกิรรมการการดแูลตนเองสงูขึน้กวา่กลุม่เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
          4. รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วม ตามความมุ่งหมายการวิจัย ข้อที่ 4 
 รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ด้วยกระบวนการ           
มีส่วนร่วม ประกอบด้วย 2 ระยะ มี 7 ขัน้ตอน คือ 1) ท าความเข้าใจบริบท สาเหตุ ปัญหาของชุมชน 
โดยประยกุต์ใช้ PRECEDE Model 2) เตรียมความพร้อมผู้ ร่วมวิจยั โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 3)การสร้าง
ให้ผู้ ร่วมวิจยัเกิดความตระหนกัและเสริมสร้างพลงัอ านาจ 4) ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนและ
แนวทางการแก้ปัญหาร่วมกนั 5) แนวทางการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 6)การพฒันาแนวทางการ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 7) จดักิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 8)ติดตาม
ประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่เป็นไปตามรูปแบบท่ีก าหนด
ไว้ตามกรอบแนวคดิเน่ืองมาจาก 
 การใช้การมีส่ วน ร่วมของชุมชนตามแนวทางการส ร้างเส ริมสุขภาพระดับชุมชน                            
เป็นกระบวนการสร้างเสริมความสามารถของบคุคลและชมุชนในการด าเนินชีวิตให้ไปสู่การมีสขุภาวะ 
เป็นการเพิ่มสมรรถนะให้คนควบคมุปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพ และส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพดีขึน้  
หลกัการสร้างเสริมสขุภาพระดบัชมุชน มีแนวคดิหลกัคือ การใช้การศกึษาข้อมลูพืน้ฐานชมุชน ใช้กลวิธี
การสร้างเสริมสุขภาพท่ีหลากหลาย และหัวใจส าคัญคือการสร้างการมีส่วนร่วม สร้างความเป็น
หุ้ นส่วนกับผู้ มีส่วนได้ส่วยเสีย การระบุปัญหาและแนวทางการแก้ไข การลงมือปฏิบัติและ                      
การประเมินผล (อาภาพร  เผ่าวัฒนาและคณะ.  2556) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสมพงษ์             
จนัทร์โอวาท และคณะ (2557) ท่ีศึกษาการพฒันารูปแบบโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูล
ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง: กรณีศึกษาเครือข่ายบริการสุขภาพแกด า จังหวดัมหาสารคามผลการศึกษาพบว่า 
ระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง การมีส่วนร่วมของชุมชนโดยมีโครงการการมีส่วนร่วม               
ของชุมชนในการพัฒนาระบบการดแูลต่อเน่ือง CUP แกด า โครงการการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
จดัการโรคเรือ้รังด้วยการดแูลแบบองค์รวมและใช้ชมุชนเป็นฐาน และโครงการท่ีชมุชนมีส่วนร่วมได้แก่ 
การพัฒนาทีมสหวิชาชีพในการดแูลผู้ ป่วยและการพฒันาระบบส่งต่อ การต่อยอดนวตักรรม ผลการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วยอยู่ในระดบัดีมาก และการศกึษาครัง้นีมี้การด าเนินงาน ท่ีสอดคล้อง
กับหลักการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน โดยในการศึกษาครัง้นีมี้การด าเนินงานคือ 1) ท าความเข้าใจ
บริบท สาเหต ุปัญหาของชุมชน โดยประยุกต์ใช้ PRECEDE Model 2) เตรียมความพร้อมผู้ ร่วมวิจัย 
โดยใช้ชมุชนเป็นฐาน 3)การสร้างให้ผู้ ร่วมวิจยัเกิดความตระหนกัและเสริมสร้างพลงัอ านาจ 4) ร่วมกนั
วิเคราะห์ปัญหาของชุมชนและแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน 5) แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 6)การพัฒนาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 7) จัดกิจกรรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 8)ติดตามประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  จนท าให้เกิดความส าเร็จในการสร้างกิจกรรมการดูแลของ (Green; & Kreuter. 
2005) และใช้หลกัการมีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ีของผู้ ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย (Stake Holders)ในทุกขัน้ตอน
ของกระบวนการพัฒนาชุมชน และร่วมรับผลท่ีเกิดขึน้มาด้วย (สมใจ  วินิจกุล.2550) และมีความ
สอดคล้องกับระดับของนโยบายตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติตัง้แต่ฉบับท่ี 4                  
(พ.ศ.2520-2524) จนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ.2555-2559)                     
โดยหลกัการส าคญัของการสาธารณสขุมลูฐานคือ การมีส่วนร่วมของชมุชนให้ประชาชนในหมู่บ้านได้
รู้สึกเป็นเจ้าของ และเข้าร่วมช่วยเหลืองาน ด้านสาธารณสุขทัง้ด้าน ก าลังคน ก าลังเงิน และวัสดุ
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อุปกรณ์ต่างๆ โดยปะชาชนในชุมชนนัน้เป็นผู้ ตระหนักถึงปัญหาของชุมชนของตนเองเป็นอย่างดี              
จึงเป็นผู้ก าหนดปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหาโดยชุมชนเอง ทัง้ท่ีเป็นความรู้
ดัง้เดิมในชุมชน หรือเป็นภูมิความรู้ใหม่ๆ ท่ีชุมชนได้เรียนรู้เพิ่มเติมว่าเหมาะสมกับชุมชน ในการ
แก้ปัญหา ทัง้นีก้ลวิธีการด าเนินการท่ีส าคัญท่ีสุดประการหนึ่งคือการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขสาธารณสุข เพ่ือเกิดการดูแลท่ีต่อเน่ือง (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และปารณัฐ สุขสุทธ์.  
2550) สอดคล้องกบัการศกึษาของวฒันา สว่างศรีและศริาณีย์ อินธรหนองไผ ่(2558) ท่ีศกึษาเร่ืองการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชน  โดยมีการ
ด าเนินการวิจยัแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ 1) ระยะก่อนการพฒันารูปแบบ เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหา 2) ระยะพัฒนารูปแบบ เป็นการพฒันาทีม และการจดักิจกรรมโครงการส่งเสริมสุขภาพ และ    
3) ระยะประเมินผล ผลการศึกษา ค้นพบองค์ประกอบท่ีส าคญัจากการด าเนินโครงการตามรูปแบบท่ี
พัฒ นาขึ น้  6 กิจกรรม  ได้แก่  1) การท าประชาคมอย่างมีส่วน ร่วม  2) ติดตามประเมินผล  
3) การวิเคราะห์และค้นข้อมูลให้ชุมชน 4) การสร้างแรงบันดาลใจด้วยการศึกษาดูงาน 5) การให้
ความรู้ 6)การท าด้วยใจ 7) การวิเคราะห์กิจกรรม 8) การเตรียมภาคีเครือขา่ย 9) การเดนิ วิ่งสขุภาพ ซึ่ง
เรียกโดยรวมว่า "PE DH KHWAO" model ภายหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพในด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจดัการอารมณ์และความเครียด
เพิ่มขึน้มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งจากการศึกษาครัง้นี ก็้ได้ใช้ "MA-3S 
Bangklua Program" ช่วยเพิ่มระบบการดแูลท่ีเหมาะสมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลด
ความเส่ียงในการเกิดโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังซึ่งปัจจยัความส าเร็จของรูปแบบครัง้นีก็้มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของวฒันา สว่างศรีและศิราณีย์ อินธรหนองไผ่ (2558) คือ การมีส่วนร่วมด าเนินการโดย
ประชาชนด าเนินการร่วมกนั  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
      1.1 ควรมีการจดักิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพกลุ่มเส่ียงฯในชุมชนบางเกลือ
ให้ครอบคลุมทัง้ต าบล ตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม MA-3s Bangklua program ร่วมกับ
การติดตามผลลพัธ์สุขภาพ และให้การส่งเสริมสนบัสนุนการดแูลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองด้วยผู้น าด้าน
สขุภาพ 
       1.2 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ ท่ีถูกพฒันาขึน้ตามบริบทของชมุชนนีเ้ป็นแนวทาง
ให้บคุคลกรด้านสขุภาพน าไปขยายผลตอ่ยอดโดยประยกุต์กิจกรรมให้เข้ากบับริบทชมุชนของตนเอง 



171 
 

      1.3 บคุลากรด้านสขุภาพควรมีการติดตามเย่ียมบ้านกลุม่เส่ียงฯเข้าร่วมโครงการอยา่งน้อย
เดือนละ 1 ครัง้ เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้เกิดการดแูลอยา่งตอ่เน่ือง 
      1.4 ผู้ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในชมุชน ได้แก่ ผู้น าชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ และครอบครัว 
ควรมีส่วนร่วมในการสร้างรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มเส่ียงฯ เพ่ือให้มีความรู้สึก
เป็นเจ้าของการด าเนินกิจกรรม และสง่ผลตอ่การเข้าร่วมกิจกรรมของคนในชมุชนตอ่ไป 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 
      2.1 ควรน ารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีได้จากการศึกษาไปทดสอบ
ประสิทธิผลในชุมชนอ่ืนๆ และเพ่ือศึกษาความแตกต่างของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   
ของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังและประสิทธิผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์
ทางด้านสขุภาพ 
      2.2 การศึกษาในบริบทอ่ืนๆ ควรน าแนวคิด PRECEDE Model ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนไปใช้ในการศึกษาบริบท ว่ามีสาเหตุใดบ้างท่ี เป็นตัวแปรท่ีส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ                  
ของชมุชน เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในกลุม่เส่ียงฯ 
      2.3 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ควรมีกิจกรรมการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่มเพ่ือนสมาชิก และมีการเย่ียมบ้านเพ่ือกระตุ้นให้เกิดการควบคมุตนเองอย่าง
ตอ่เน่ืองท่ีบ้าน 
      2.4 การสร้างผู้น าสขุภาพเพ่ือใช้เป็นตวัแบบ (Model)ในการดแูลสขุภาพ ท าให้กลุ่มเส่ียงฯ 
มีการรับรู้ความสามารถเพิ่มขึน้เน่ืองจากเป็นผู้ ท่ีมีความคล้ายคลงึกนักบักลุม่เปา้หมาย 
      2.5 การสร้างแรงจงูใจและเจตคติในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ไม่ได้มีการวดัผลใน
การศึกษาครัง้นี ้แต่ควรคงไว้ใช้เป็นเทคนิคในการสอดแทรกในโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพ และควรมีการวดัตวัแปรดงักลา่วในการศกึษาครัง้ตอ่ไป 
      2.6 ควรศึกษาให้ครอบคลุมถึงปัจจัยเชิงสาเหตุในหลายกลุ่ม  เพราะกลุ่ม เส่ียงฯ                
ในพืน้ท่ีมีช่วงวัย ท่ีแตกต่างกันอาจมีปัจจัยสนับสนุนพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน ดังนัน้ควรออกแบบ
การศึกษาในลกัษณะ เช่น Stuctural Equation Modeling (SEM) เป็นต้น เพ่ือค้นหาปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธ์ท่ีดีทางสขุภาพ    
       2.7 จากผลการวิจัยในระยะติดตาม พบว่า มีพฤติกรรมการดูแลตนเองมีแนวโน้มลดลง 
ดงันัน้ควรมีการติดตามช่วงยาว (Longitudinal design) เพ่ือติดตามค้นหาช่วงเวลาท่ีเหมาะสมในการ
กระตุ้นซ า้เพ่ือให้พฤตกิรรมมีการคงอยู่   
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณานุกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



173 
 

บรรณานุกรม 
 

กาญจนา  แก้วเทพ.  (2551).  สายธารแห่งนักคิดทฤษฎีเศรษฐศาสตร์การเมืองและส่ือสาร 

            ศึกษา. กรุงเทพฯ: ภาพพิมพ์กมลพรรณ วฒันากร; และอาภรณ์  ดีนาน.  (2556,             

               พฤษภาคม-สิงหาคม).  การพฒันาโปรแกรม ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

                สําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอ้วน.  วารสาร มหาวิทยาลัยบูรพา.  27(2): 

กนัตนินัท์  ทองแดงและยินดี  พรหมศริิไพบลูย์. (2558, เมษายน-มิถนุายน). ผลการใช้กระบวนการ 

             กลุ่มต่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง โรงพยาบาล 

             ส่งเสริมสุขภาพ ตาํบลวัดประดู่ อาํเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี. วารสารการพฒันา  

                สขุภาพชมุชนมหาวิทยาลยัขอนแก่น. 3(2): 261-271. 

กิตตพิร เนาว์สวุรรณ; และคณะ.  (2556, พฤษภาคม-สิงหาคม).  การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 

                ของนกัเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินโดยการมีสว่นร่วมของภาคีสขุภาพชมุชน.   

             วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข.  23(2): 44-54. 

กิตตพิงศ์ ทิพย์เสถียร.  การทบทวนหลังการปฏิบัต.ิ  สืบค้นเม่ือวนัท่ี 28 มิถนุายน 2558. 

   จาก www.rtna.ac.th. 

กู้ เกียรต ิญาตเิสมอ.  การจัดการความรู้. สถาบันการพัฒนาชุมชนกรมการพัฒนาชุมชน. 

      สืบค้นเม่ือ 4 กรกฎาคม 2558 จาก train.cdd.go.th. 

โกเมน  ควรหา พรนภา หอมสินธุ์และรุ่งรัตน์  ศรีสริุยเวศน์. (2553, กนัยายน-ธนัวาคม). ปัจจัยท่ีมี 

  ความสัมพันธ์ต่อพฤตกิรรมการสูบบุหร่ีในพระสงค์จังหวัดระยอง. วารสารพยาบาล 

  สาธารณสขุ. 24(3).  

โกวิทย์  พวงงาม.  (2551).  การจัดการตนเองของชุมชนและท้องถิ่น.  คณะสงัคมสงเคราะห์  

               กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. 

กงพฒัน์   แกมนิลและพรทิพย์  คําพอ. (2556,กรกฎาคม-กนัยายน).  การพัฒนาศักยภาพในการ 

            ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ:บ้านโคกสะอาด หมู่ท่ี 4 ตาํบลหอคาํ อาํเภอบึงกาฬ      

  จังหวัดบึงกาฬ. 6(3):75-84. 

กองสขุศกึษา ร่วมกบั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. (2556). คู่มือประเมิน ความรอบรู้ด้าน 

            สุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไปในการปฏิบัตติามหลัก 3 อ.2ส. นนทบรีุ :  

               ชมุชนสหกรณ์การเกษตรแหง่ประเทศไทย. 

 

 



174 
 

กองสขุศกึษา.  (2556).  การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพโดยชุมชน เล่มท่ี 1. สืบค้นเม่ือ 14 

 เมษายน 2558 .จากwww.hed.go.th.กองสขุศกึษา.  (2556).  วิธีการจัดกิจกรรมการ 

           ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชน เล่มท่ี 4. สืบค้นเม่ือ 14 เมษายน 2558 . 

             จาก www.hed.go.th. 

เครือวลัย์  ทรัพย์เจริญ.(2542).ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค 

           อารมณ์แปรปรวน.วิทยานิพนธ์  พยม. (สขุภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชศาสตร์).  

              กรุงเทพฯ: บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.ถ่ายเอกสาร 

งามตา  วนินทานนท์.  (2536). ลักษณะทางพุทธศาสนาและพฤตกิรรมศาสตร์ของบิดามารดาท่ี

 เก่ียวข้องกับการอบรมเลีย้งดูบุตร. รายงานการวิจยั ฉบบัท่ี 50. สถาบนัวิจยัพฤติกรรม  

              ศาสตร์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 

จินตกวีร์  เกษมศขุ. (2554). การส่ือสารกับการเปล่ียนแปลงทางสังคม. กรุงเทพฯ: สํานกัพิมพ์ 

 จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

จินตนา  บวัทองจนัทร์ อบุล สทุธิเนียม เสมอจนัทร์. (2556, กรกฎาคม-ธนัวาคม).ผลของโปรแกรม 

 การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในบุคคลกลุ่มเส่ียงท่ีมีการเผาผลาญอาหาร 

 ผิดปกต.ิ  วารสารวิทยาลยับรมราชนนี นครราชสีมา. 19(2): 46-59. 

จินตนา มะโนน้อม (2552).ผลของการกํากับตนเองโดยการออกกําลังกายด้วยยางยืดและ         

การควบคุมอาหารท่ีมีต่อการควบคุมนํา้นํา้หนักของผู้ใหญ่ท่ีมีนํา้หนักเกินมาตรฐาน 

อําเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด. ชลบรีุ: วิทยานิพนธ์ พยม. (การพยาบาลเวชปฏิบตัิชมุชน). 

ชลบรีุ : บณัฑิตวิทยาลยัมหาวิทยาลยับรูพา. 

จิราภรณ์  นกแก้ว และคณะ.  (2560, มกราคม-มีนาคม).  ผลของโปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสร้าง

แรงจูงใจในการฝึกโยคะต่อดัชนีมวลกายและระดับนํา้ตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีนํา้หนักตัวเกินมาตรฐาน. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์.  

37(1): 10-23. 

จีระศกัดิ์ เจริญพนัธ์ และเฉลิมพล ตนัสกลุ. (2550).พฤติกรรมสุขภาพ คณะสาธารณสขุศาสตร์  

 มหาวิทยาลยัมหาสารคาม.พิมพ์ครัง้ท่ี 5. มหาสารคาม: โรงพิมพ์คลงันาวิทยา.  

จงจิต  วงษ์สวุรรณ และคนอ่ืนๆ. (2552, กรกฎาคม-ธนัวาคม).งานวิจยัในมมุมองของ KM.  

 วารสารโดมทัศน์. 30(2): 22-27. 

ชาย  โพธิสิตา. (2554).  ศาสตร์และศิลป์แห่งการวิจัยเชิงคุณภาพ.  พิมพ์ครัง้ท่ี 5.  

  กรุงเทพฯ: อมัรินทร์พริน้ติง้ฯ. 



175 
 

ชนิการ  ภวูดษิยคณุ. (2554).  การประยุกต์หลักพุทธธรรมเพ่ือการบริหารความเครียดใน 

            องค์กร.พุทธศาสนามหาบัณฑติ สาขาวิชาชีวิตและความตาย. มหาวิทยาลยัมหา 

              จฬุาลงกรณ์ราชวิทยาลยั. 

ณรงค์ศกัดิ ์ หนสูอน.  (2553). การส่งเสริมสุขภาพในชุมชนแนวคิดและการปฏิบัต.ิ   

 กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์แหง่จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ณิชาพฒัน์  เรืองสิริวฒัก์ ปาหนนั  พชิยภิญโญ และสนีุย์  ละกําป่ัน. (2556, มกราคม-เมษายน).   

             ประสิทธิผลของโปรแกรม ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร  

           โดยประยุกต์ทฤษฎีขัน้ตอนการ เปล่ียนแปลงในประชากรกลุ่มเส่ียง 

           โรคเบาหวานชนิดท่ี 2.  วารสารพยาบาลสาธารณสขุ.  27(1):74-87   

ดษิยทุธ์  บวัจมู. (2556). การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพ่ือสร้าง 

 ความสนใจและทักษะในอาชีพท้องถิ่นของนักเรียนโรงเรียนพะแนงวิทยา.   

 ปริญญานิพนธ์ วทด. (การวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์ประยกุต์).  กรุงเทพฯ: บณัฑิตวิทยาลยั  

 มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 

ดษุฎี  โยเหลา. (2555). เอกสารประกอบการเรียนวิชา วป 701เร่ืองการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร 

 แบบมีส่วนร่วม.สถาบนัวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 

ทิพวรรณ หล่อสวุรรณ.(2553). ทฤษฎีองค์กรสมัยใหม่. พิมพ์ครัง้ท่ี 8. กรุงเทพฯ: รัตนไตร. 

ทิศนา แขมมณี. (2550). ศาสตร์การสอน;องค์ความรู้เพ่ือการจัดการกระบวนกสรเรียนรู้ท่ีมี   

 ประสิทธิภาพ.พิมพ์ครัง้ท่ี 6. กรุงเทพฯ:สํานกัพิมพ์แหง่จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ธาริณี พงัจนุนัท์ และนิตยา พนัธุเวทย์.  (2557). ประเด็นสารรณรงค์วันความดันโลหติสูง 2557.  

 สํานกัโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค.  สืบค้นเม่ือ 15 มกราคม 2558. จาก www.moph.go.th.  

นิตยา เพ็ญศริินภา (2548). การจัดการความรู้ในงานสาธารณสุข.จุลสารสาขาวิทยาศาสตร์ 

           สุขภาพ.ฉบบัท่ี 2 เดือนมีนาคม สืบค้นเม่ือ  30 มิถนุายน 2558 จาก  www.stou.ac.th. 

นิตยา  พนัธุเวทย์และหทยัชนก ไชยวรรณ. (2557). ประเดน็สารรณรงค์วันหัวใจโลก ปี พ.ศ.2557. 

 สํานกัโรคไมต่ิดตอ่ กรมควบคมุโรค. สืบค้นเม่ือ 10 มกราคม 2558 จาก www.thaincd.com. 

บดนิทร์  วิจารณ์. (2550). การจัดการความรู้สู่การปฏิบัต.ิ พิมพ์ครัง้ท่ี 3.  กรุงเทพฯ:  เอ็กซ์เปอร์เน็ท. 

บญุดี  บญุญากิจและณชัมน  พรกาญจนานนัท์.( 2550). ตรวจประเมินความรู้สู่การปฏิบัต.ิ 

 กรุงเทพฯ : จิรวฒัน์เอ็กซ์เพรส. 

บบุผาชาต ิทีงามและคนอ่ืนๆ. (2552). ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัตใินการป้องกันโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหติสูงของประชากรกลุ่มเส่ียงในเขตพืน้ท่ีรับผิดชอบสถานี

อนามัยบ้านโพนม่วง อาํเภอชุมพลบุรี จังหวัดสุรินทร์. การประชมุเสนอผลงานวิจยั

ระดบับณัฑิตศกึษามหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช. 

http://www.stou.ac.th/
http://www.thaincd.com/


176 
 

ประทีป   จินง่ี. (2540).  เอกสารประกอบการสอนวิชาวิชาการวิเคราะห์พฤตกิรรมและการปรับ 

 พฤตกิรรม.สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 

ประภาเพ็ญ สวุรรณและสวิง สวุรรณ. (2536).  พฤตกิรรมศาสตร์ พฤตกิรรมสุขภาพและสุข 

            ศึกษา. พิมพ์ครัง้ท่ี 2. กรุงเทพฯ : เจ้าพระยาการพิมพ์. 

ปวีณ์ภสัร  เศรษฐสิริโชติ  อจัฉรา  ปรุาคม และสบสนัต์  มหานิยม. (2556).  ผลของโปรแกรมลด 

            นํา้หนักโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ือควบคุมความดันโลหติ  

            ในกลุ่มเส่ียงความดันโลหติสูง ตาํบลสระกําแพงใหญ่ อาํเภออุทุมพรพสัิย จังหวัดศรี  

            สะเกษ. สืบค้นเม่ือ 10 เมษายน 2558 จากhttp://www.annualconference.ku.ac.th. 

ประเวศ  วะสี. (2543). สุขภาพในฐานะอุดมการณ์ของมนุษย์. พิมพ์ครัง้ท่ี 3. 

  นนทบรีุ: สํานกังานปฏิรูปสขุภาพ สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ. 

ผู้จดัการออนไลน์ (2555) 17 พฤษภาคม 2555 11:44 . น.สธ.พบอัตราป่วยความดันโลหติสูงเพิ่ม      

 5 เท่า. สืบค้นเม่ือ 27 ธนัวาคม 2556 http://www.manager.co.th 

พเยาว์  อิศรพนัธุ์. (2551). การบริโภคขนมกรุบกรอบของเดก็ในศูนย์เดก็เล็ก กรณีศึกษา  

 ศูนย์เดก็เล็กองค์การบริหารส่วนตาํบลเขาแร้ง อาํเภอเมือง จังหวัดราชบุรี. 

  รายงานการวิจยัศนูย์อนามยัท่ี 4 ราชบรีุ. 

พิมพ์พรรณ  ศลิปสวุรรณและคนอ่ืนๆ. (2556).  การวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการดาํเนินงาน 

  เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ตดิต่อของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในระดับประเทศ 

  พ.ศ.2551-2555. รายงานการวิจยั สํานกังานโรคไมต่ิดตอ่ กรมควบคมุโรค กระทรวง

 สาธารณสขุร่วมกบัคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล. 

พนัทิพย์  รามสตูร. (2540). การวิจัยเชิงปฏิบัตกิารอย่างมีส่วนร่วม. กรุงเทพฯ: พี เอ ลีฟว่ิง. 

พชัรวลยั ลอมแปลงและนงนชุ  โอบะ.  (2554).  ปัจจยัทํานายความดนัโลหิตของผู้ ป่วยความดนั 

              โลหิตสงูชนิดไมท่ราบสาเหตอุายต่ํุากว่า 40 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัอตุรดติถ์. 

 วารสารการพยาบาลและสุขภาพ.  5 (2) :12-22. 

พชัรี  ดวงจนัทร์. (2553).ประสิทธิผลของโปรแกรมการควบคุมตนเองและการรับรู้ 

            ความสามารถของตนเองเพ่ือการปรับเปล่ียนตัวแปรทางจิต ตัวแปรทางพฤตกิรรม 

            และตัวแปรทางกายภาพในเดก็นักเรียนท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิด 

            ท่ี 2 โรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยรามคาํแหง กรุงเทพมหานคร.วท.ด. 

               (การวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ประยกุต์). กรุงเทพฯ: สถาบนัวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์  

               มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 

 

 

http://www.manager.co.th/


177 
 

ไพโรจน์  พวัพนัธ์ และเพลินจิต  คนัถรจนาจารย์. (2551, เมษายน-มิถนุายน). ความสัมพันธ์ของ 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับการปฏิบัต ิเพ่ือควบคุมภาวะนํา้หนักตัวเกินใน 

 หญิงวัยกลางคน อาํเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี.วารสารวิจยัระบบสาธารณสขุ. 2(2) 

  (ฉบบัเสริม 5) :1173-1183. 

พรพนิต  ปวงนิยม. (2552).ผลของรูปแบบการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมส่งเสริม 

 สุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหติสูง อ.เมือง จ.ตราด. วิทยานิพนธ์ พยม. 

 (การพยาบาลเวชปฏิบตัชิมุชน).  มหาวิทยาลยับรูพา. 

พรพิมล  อลุิตผล.  (2558, กรกฎาคม-กนัยายน).  การใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ  

 ของผู้ป่วย เบาหวาน โดยใช้กรอบแนวคดิแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและทฤษฎี 

 การรับรู้ความสามารถในตนเองของ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลเขาพนม 

 อาํเภอเขาพนม จังหวัดกระบ่ี. 3(3): 441-452.     

พวงรัตน์  ทวีรัตน์.  (2540).  วิธีการวิจัยทางพฤตกิรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์.  สํานกัทดสอบ 

 การศกึษาและจิตวิทยา.  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.  กรุงเทพฯ:ม.ป.พ. 

มนสั  ยอดคํา. (2548). สุขภาพกับการออกกาํลังกาย. กรุงเทพมหานคร :โอ.เอส. พริน้ติง้ เฮาส์. 

มณทิรา  อินคชสาร. (2551). การวิจัยเชิงปฏิบัตกิารอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาส่ือและกลยุทธ์ 

 ในการส่ือสารเพ่ือลดอันตรายจากการใช้สารเสพตดิแบบฉีดเช้าเส้น.ดษุฏีบณัฑิต. 

              วทม. บณัฑิตวิทยาลยั.มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.ถ่ายเอกสาร. 

มานิต   ธีระตนัตกิานนท์.  (2554). ชวนคนไทยเช็คสุขภาพ ลดเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด . 

             สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.).สืบค้นเม่ือ 12 กมุภาพนัธ์ 2558                   

               จาก www.thaiheaith. 

มวกร ธรรมาวิ ริท ธ์ . (2549). ศึกษาผลการกํากับตนเองเพ่ือการเดิน เร็วต่อระดับคอ    

  เรสเตอรอลรวมระดับแอลดีแอล-โคเลสเตอรอล และเอชดีแอล-โคเลสเตอรอล ของ 

  ผู้ท่ีมีภาวะ โคเลสเตอรอลในเลือดสูง. วิทยานิพนธ์ พยม. (การพยาบาลผู้ ใหญ่) ชลบุรี :     

   บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยับรูพา.ถ่ายเอกสาร. 

มลูนิธิหมอชาวบ้าน. (2549, กรกฎาคม). ความดันโลหติสูง. นิตยสารหมอชาวบ้าน. 340: 7. 

ยพุา  จิ๋วพฒันกลุ อบุลวรรณา  เรือนทองดี และฐิตรัิตน์  ทบัแก้ว. (2556, เมษายน-มิถนุายน).               

 ผลของโปรแกรมการออกกําลงักายโดยการแกวง่แขนร่วมกบัครอบครัวตอ่พฤติกรรม 

 การออกกําลงักายของผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงูชนิดไมท่ราบสาเหต.ุ   

 วารสาร Journal Nurse Science. (30) 2: 46-57. 

 

 

http://www.thaiheaith/


178 
 

รวินนัท์  นชุศลิป์. (2552) .  ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดโดยการประยุกต์ใช้การรับรู้ 

 สมรรถนะตนเอง ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อระดับความเครียด ของพนักงาน 

 สถานประกอบการขนาดกลาง. วิทยานิพนธ์ วทม.(สาธารณสขุศาสตร์) .กรุงเทพฯ:

 มหาวิทยาลยัมหิดล.ถ่ายเอกสาร. 

รุ่งรัตน์  กล่ําสนอง.  (2553).  การประเมินผลโปรแกรมการดูแลกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดเบาหวาน 

              ชนิดท่ี 2 ของสถานีอนามัยบ้านโคราช ตาํบลรางหวาย อาํเภอพนมทวน จังหวัดฅ 

           กาญจนบุรี.การค้นคว้าอิสระ.(สาธารณสขุศาสตร์). กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัศลิปกร.  

              ถ่ายเอกสาร. 

รุ่งโรจน์ ทีอทิุศ.  (2557).  ถอดบทเรียน: การดาํเนินงานตาํบลจัดการสุขภาพ “ดอนหมูโมเดล” 

 ตาํบลขามเป้ีย อาํเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี.  สืบค้นเม่ือ 23 สิงหาคม  

               2558 จาก http://khampiahospital.blogspot.com/ 

รัชนี  สรรเสริญและคนอ่ืนๆ. (2556, กนัยายน-ธนัวาคม). การพัฒนาระบบการดูแลคนพกิารโดยใช้ 

 ครอบครัวชุมชนเป็นฐาน. วารสารพยาบาลและการศกึษา. 6(3): 25-40 

รัศมี  ลือฉาย. (2554).  ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน  

 อาํเภอร่องคาํ จังหวัดกาฬสินธ์ุ. วารสารวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพ.  5( 3): 19-29. 

รังสรรค์  ตัง้ตรงจิตร. (2550). โรคอ้วนและระบาดวิทยา. กรุงเทพมหานคร : เจริญดีมัน่คงการพิมพ์. 

วราลี วงศ์ศรีชา และอรสา  กงตาล.  (2556).  ผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง 

           ตนในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงสูง เพ่ือป้องกัน 

           โรคเบาหวานในเขตพืน้ท่ีโรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม. Graduate Research   

             Conference 2012 มหาวิทยาลยัขอนแก่น.สืบค้นเม่ือ 10 เมษายน 2558.  

             จาก www.gsbook.gs.kku.ac.th. 

วฒันา   สวา่งศรีและศริาณีย์  อินทรหนองไผ.่  (2558. มกราคม-เมษายน). การพัฒนารูปแบบ 

 การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชน.วารสาร 

           พยาบาลทหารบก. 16(1): 116-122. 

วิจารณ์  พานิช.  (2549).  การจัดการความรู้ฉบับนักปฏิบัต.ิ  พิมพ์ครัง้ท่ี 4.  กรุงเทพฯ:สขุภาพใจ. 

 .  (2549).  KMวนัละคํา.  กรุงเทพฯ:สขุภาพใจ. 

วิจารณ์  พาณิช. (2552). องค์กรแห่งการเรียนรู้และการจัดการความรู้. กรุงเทพฯ: สํานกักองทนุ 

 สนบัสนนุการวิจยั. สืบค้นเม่ือ 10 กมุภาพนัธ์ 2558.จาก www.nokkrob.org. 

วิชยั  เอกพลากร .(2553).  การสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ท่ี 4 

 ในปี 2551-2552. นนทบรีุ : เดอะ กราฟิโก ซิสเตม็ส์. 

http://www.gsbook.gs.kku.ac.th/


179 
 

วิชยั  เทียนถาวร. (2556). ระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง           

 ในประเทศไทย: นโยบาย สู่ การปฏิบัต.ิ 

วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม. (2556).  รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน.  

 สืบค้นเม่ือ 15 เมษายน 2558.จาก www.smnc.ac.th.  

วิไลวรรณ  ทองเจริญและคณะ. (2554).  ประสิทธิผลของกระบวนการจัดการความรู้ต่อความรู้ 

 และการจัดการปัญหาความดันโลหติสูงของผู้สูงอายุ.  วารสารพยาบาลศาสตร์.  

 29(2):103-112. 

วิรากานต์  ป่ินสกลุ และธนิดา  ผาตเิสนา.  (2554).  การประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

 ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสร้างเสริมพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย 

 ของพนักงานโรงพยาบาลกรุงเทพราชสีมา. การประชมุวิชาการเสนอผลงานวิจยั 

 ระดบับณัฑิตแหง่ชาติครัง้ท่ี 23 ระหวา่งวนัท่ี  22-23 ธนัวาคม 2554. มหาวิทยาลยัเทคโนโลยี 

 ราชมงคลอีสาน. 

วรรชนก  จนัทชมุ. (2549, กนัยายน). การพัฒนากลวิธีในการป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียน 

 โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม:กรณีศึกษาโรงเรียนขยายโอกาสในจังหวัดกาฬสินธ์ุ. 

 วารสารพฤตกิรรมศาสตร์.12(1) 

วรรณดี  สทุธินรากร. (2556). การวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร การวิจัยเพ่ือเสรีภาพและการสรรค์สร้าง.  

 กรุงเทพฯ: สยามปริทศัน์. 

 .(2557). การวิจัยเชิงปฏิบัตกิารแบบมีส่วนร่วมและกระบวนการทางสาํนึก.  

 กรุงเทพฯ: สยามปริทศัน์. 

ศริิรัตน์  แอดสกลุ. (2553). สถาบันครอบครัว:พัฒนาการและการเปล่ียนแปลง. กรุงเทพมหานคร: 

 จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ศริิวฒัน์  วงค์พทุธคํา.  (2551).   ผลของการจัดการตนเองต่อพฤตกิรรมสุขภาพและความดัน  

            โลหติของผู้ป่วยความดันโลหติสูง. วิทยานิพนธ์ พย.ม.(พยาบาลศาสตร์). เชียงใหม:่  

      บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเชียงใหม.่  ถ่ายเอกสาร 

ศภุวลัย์ พลายน้อย และเนาวรัตน์ พลายน้อย (2552). รายงานการวิจัย การถอดบทเรียนและสังเคราะห์ 

 องค์ความรู้ โครงการเพิ่มประสิทธิภาพ การเข้าถงึ และการให้บริการทางข้อมูลข่าวสาร 

 การให้คาํปรึกษา และบริการด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุ. สํานกัอนามยัการเจริญพนัธุ์  

 กรมอนามยั. 

ศกัดิไ์ทย  สรุกิจบวร. (2545). จิตวิทยาสังคม. กรุงเทพฯ: สวีุริยาสาส์น. 

สมาคมความดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย. (2555). แนวทางการรักษาโรคความดันโลหติสูง  

 ในเวชปฏิบัตท่ัิวไป พ.ศ. 2555. กรุงเทพฯ : ฮัว่นํา้พริน้ติง้. 



180 
 

สมใจ  วินิจกลุ. (2550). อนามัยชุมชน กระบวนการวินิจฉัยและการแก้ปัญหา. พิมพ์ครัง้ท่ี 3.  

 กรุงเทพฯ: พนันีพบับลิซิ่ง. 

สมใจ วินิจกลุและนิตยา สขุชยัสงค์. (2556, กรกฎาคม-ธนัวาคม). ประสิทธิผลการใช้โปรแกรม 

 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของ 

 ผู้ป่วยโรคเรือ้รัง. วารสารเกือ้การุณย์. 20(2):84-95. 

สถาบนัวิจยัสาธารณสขุไทย. (2541). การสาํรวจสภาวะสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย 

            ครัง้ท่ี 2 พ.ศ. 2539-2540. นนทบรีุ : กระทรวงสาธารณสขุ. 

สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ. (2549).  การสาํรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดย  

           การตรวจร่างกายครัง้ท่ี 3พ.ศ. 2546-2547. นนทบรีุ : กระทรวงสาธารณสขุ. 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพและสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2555) สุขภาพคนไทย 2555.

กรุงเทพฯ: ม.ป.พ. 

สถาบนัพฒันาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล. (2550). คู่มือประเมินและรับรองคุณภาพ  

 โรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร. 

สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย. (2557). แนวทางเวชปฏิบัตสิาํหรับโรคเบาหวาน  

           พ.ศ. 2557. ศรีเมืองการพิมพ์ .กรุงเทพฯ. 

สมพงษ์  จนัทร์โอวาทและคณะ.  (2557). การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล 

 ผู้ป่วยโรคเรือ้รัง:กรณีศึกษาเครือข่ายบริการสุขภาพแกดาํ จังหวัดมหาสารคาม.   

 วารสารวิชาการสาธารณสขุ.  23(3): 394-402. 

สารภี  แสงเดช.  (2555 ,มกราคม-มีนาคม).  แนวทางการสร้างเสริมสขุภาพกลุม่เส่ียงระยะ 

 ก่อนความดนัโลหิตสงูในชมุชนแหง่หนึง่ของจงัหวดัสรุาษฎร์ธานี.   

            วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ. 35 (1) : 36-46. 

สิทธิโชค  วรานสุนัติกลุ. (2547). จิตวิทยาสังคม:ทฤษฎีและการประยุกต์. กรุงเทพฯ:ซีเอดยเูคชัน่. 

สิริรัตน์ วิภาสศลิปะและชตุมิา สจัจานนท์. (2552). การวิจัยและสถติปิระยุกต์ทางนิเทศศาสตร์: 

 การวิจัยเชิงปฏิบัตกิารแบบมีส่วนร่วม การวิจัยกรณีศึกษาและการวิจัยอนาคต 

 (หน่วยท่ี6-10). พิมพ์ครัง้ท่ี 2 มหาวิทยาลยัสโุขทยัธรรมาธิราช. 

สินศกัดิช์นม์  อุน่พรมมี. (2556). พัฒนาการสาํคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ. นนทบรีุ: โครงการ

สวสัดกิารวิชาการ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ. 

 



181 
 

สกุาญจน์  อยู่คงและธราดล เก่งการพานิช.  (2558).  ผลของโปรแกรมการกาํกับตนเองต่อ

พฤตกิรรมการควบคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2. การประชมุวิชาการสขุศกึษา

แหง่ชาต ิครัง้ท่ี 17 เร่ือง "บทบาทของประชาชนกบัการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ"  วนัท่ี 

14-16 พฤษภาคม 2558 ณ โรงแรมจอมเทียน ปาล์มบชั แอนด์ รีสอร์ท เมืองพทัยา จงัหวดั

ชลบรีุ ภาควิชาสขุศกึษาและพฤตกิรรมศาสตร์ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล. 

สขุมุ  พนัธุ์ณรงค์และพิมลพรรณ  บญุยะเสนา.  (2554,มกราคม-มิถนุายน ). การส่งเสริมการ

 ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคของเดก็วัยเรียน. วารสารศรีนครินทรวิโรฒวิจยัและ  

              พฒันา (สาขามนษุยศาสตร์และสงัคมศาสตร์). 3(5)  

สพุิชชา  วงศ์จนัทร์. (2557, มกราคม). ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ 3-Self 

เพ่ือลดภาวะอ้วนของวัยรุ่นตอนปลาย. วาสารพฤติกรรมศาสตร์ 20(1). 

สพุินญา  คงเจริญ ชดช้อย  วฒันะ และธีรนชุ  ห้านิรัตศิยั. (2556 ,มกราคม-มีนาคม). ผลของ 

            โปรแกรมการกาํกับตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหติต่อพฤตกิรรมการกาํกับตนเอง  

            ระดับความดันโลหติและภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชาวไทย 

            มุสลิมท่ีเป็นโรคความดันโลหติสูง.  พยาบาลสาร มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 40(1). 

สพุชัรินทร์ วฒันกลุ และคณะ.(2556).   โปรแกรมการเรียนรู้ในการจดัการตนเองเร่ืองอาหารและ 

     การออกกําลงักายของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู จงัหวดับรีุรัมย์.วารสารพยาบาล 

 สาธารณสุข. 27: 16-30. 

สรีุย์พร  พานนท์ ชยัยง  ขามรัตน์ และอตพิร  ทองหลอ่.(2554, ตลุาคม-พฤศจิกายน).การประยุกต์ใช้ 

 ทฤษฎีการกาํกับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการออกกาํลังกายสําหรับผู้ 

           ท่ีมีภาวะอ้วน ตาํบลลันทา อาํเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์. วารสารสขุภาพภาคประชาชน.  

              7(1).  

สรุพล  อริยะเดช. (2555, กรกฎาคม-กนัยายน). ผลของการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ 

 ในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหติสูงของข้าราชการอําเภอ 

 ปลวกแดง จังหวัดระยอง. วารสารศนูย์การศกึษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาล 

              พระปกเกล้า. 3(29):205-216. 

สพุชัรินทร์  วฒันกลุ และคณะ.  (2556 ,มกราคม-เมษายน). โปรแกรมการเรียนรู้ในการจดัการ 

              ตนเองเร่ืองอาหารและการออกกําลงักายของกลุม่เส่ียงโรคความดนัโลหิตสงู จงัหวดับรีุรัมย์.   

              วารสารพยาบาลสาธารณสุข.  27(1):74-87   

สภุางค์ จนัทวานิช. (2554). การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ. กรุงเทพฯ: จฬุาลงกรณ์- 

 มหาวิทยาลยั.  

                         .(2555). วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ. พิมพ์ครัง้ท่ี 5. กรุงเทพฯ : ดา่นสทุธาการพิมพ์. 



182 
 

สมโภชน์  เอ่ียมสภุาษิต. (2556). ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม. พิมพ์ครัง้ท่ี 8. กรุงเทพฯ:

 จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั.  

เสาวณีย์  ขวานเพชร และคณะ.  (2554). ผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการต่อพฤตกิรรม 

 การบริโภคอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหติสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาล 

            สมเดจ็พระยุพราชเด่นชัย จังหวัดแพร่. วารสารสาธารณสขุศาสตร์ฉบบัพิเศษ 84 พรรษา 

 พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัภมูิพลอดลุยเดช : 9-20.กรุงเทพฯ:จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

สํานกังานคณะกรรมการพฒันาระบบราชการและสถาบนัเพิ่มผลผลิตแหง่ชาต.ิ (2550). คู่มือการ 

            สร้างกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้. การจดัการความรู้เพ่ือสนบัสนนุประเด็นยทุธศาสตร์ 

 ของสว่นราชการประจําปีงบประมาณ พ.ศ.2550. 

สํานกัควบคมุโรคไมต่ิดตอ่. (2553).  แนวปฏิบัตกิารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ เพ่ือลด 

            ปัจจัยเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด.กรุงเทพฯ: สํานกังานพระพทุธศาสนาแหง่ชาติ. 

สํานกัควบคมุโรคไมต่ิดตอ่.  (2553). รายงานผลการประเมินความสามารถในการจัดการ ป้องกัน 

 และควบคุมปัญหาโรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง กรณีศึกษาโรคหัวใจและหลอดเลือดรวม

 ความ ดันโลหิตสูงและเบาหวานปีงบประมาณ 2553. กรุงเทพฯ :  อิโมชัน่ อาร์ต .  

สํานกัควบคมุโรคไมต่ิดตอ่.  (2554). การส่ือสารความเส่ียงเพ่ือป้องกันควบคุมโรคหัวใจและ

 หลอด เลือดโครงการนําร่องรักษ์หัวใจ ในท่ีทาํงานปี 2554. นนทบรีุ: ไนซ์เอิร์ธ ดีไซน์ 

สํานกัควบคมุโรคไมต่ิดตอ่.  (2555).  รายงานสรุปข้อมูลการประชุมเชิงปฏิบัตกิารจัดทาํ ข้อมูล 

            โรคไม่ตดิต่อระดับประเทศในการประชุม. กรุงเทพฯ: โอ-วิทย์. 

สํานกัควบคมุโรคไมต่ิดตอ่.  (2556). รายงานการประชุมเชิงปฏิบัตกิารนโยบายสู่การปฏิบัติ

 ระบบ เฝ้าระวังพฤตกิรรมสุขภาพเส่ียงโรคและภัยสุขภาพเพ่ือการปรับเปล่ียน 

           พฤตกิรรมเส่ียงของกลุ่มปกต/ิเส่ียง/ป่วย เบาหวาน ความดันโลหติสูงและการป้องกัน  

           ควบคุมโรค ไข้เลือดออกในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: ชมุนมุสหกรณ์การเกษตรแหง่  

              ประเทศไทย. 

สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ. (2555).  ”ขยับ”กระฉับกระเฉง.  โครงการพฒันา

 เครือข่ายระดบัสากล แผนสง่เสริมการออกกําลงักายและกีฬาเพ่ือสขุภาพ. 

สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ (2552). รายงานสถติสิถานะสุขภาพคนไทยจากการสาํรวจ  

    The Nation Household Education Surveys Program (NHES) ครั้งท่ี 3 ปี 2546-2547 

กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพ . กรุงเทพฯ: กระทรวง

สาธารณสขุ  



183 
 

  สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์. (2552). จาํนวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน จาํแนก

ตามสาเหตุท่ีสาํคัญ พ.ศ.2548- 2552. กรุงเทพฯ: กลุม่ภารกิจด้านข้อมลูขา่วสารแสารสน

เทศสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ.  

สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์. (2553,พฤษภาคม).ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม.วารสารสาระสขุภาพ. 

 นนทบรีุ: กระทรวงสาธารณสขุ. 

สํานกังานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาตแิละ

 สิ่งแวดล้อม.(2553).แนวทางการประเมินผลกระทบทางสุขภาพในการวิเคราะห์

 ผลกระทบส่ิงแวดล้อม. พิมพ์ครัง้ท่ี 3. กรุงเทพฯ: เอสพีก็อปปีป้ริน้. 

.สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์.  (2553).  สถติสิาธารณสุข ปี 2541-51. นนทบรีุ: 

  กระทรวงสาธารณสขุ. 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์.  (2554).  แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดี วิถีไทย พ.ศ.2554-2563. 

พิมพ์ครัง้ท่ี 3.กรุงเทพฯ:กระทรวงสาธารณสขุ. 

สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์. (2554). สถานการณ์เบาหวานไทย.สาระสุขภาพ. 4 (25): 1 – 2. 

สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์. (2554).  แผนยุทธศาสตร์ สุขภาพดี วิถีไทย พ.ศ.2554-2563.  

 พิมพ์ครัง้ท่ี 4.  กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสขุ. 

สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์. (2556).รายงานผลการดาํเนินการ การเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน 

โรคเบาหวาน โรคความ ดันโลหิตสูงในประเทศไทย:”ด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี”. 

มกราคม – มิถนุายน. 

สํานกัขา่วแหง่ชาติ. (2548). กรมประชาสัมพันธ์ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ  

ส่ือสาร. สืบค้นเม่ือ  20 ธนัวาคม 2556 จาก http://www.egov.go.th. 

สํานกังานสง่เสริมสขุภาพ (2555).สถติสิถานะสุขภาพคนไทย.   สืบค้นเม่ือ 25 ธนัวาคม 2556                     

              จาก http//www.thaihealth.or.th 

สํานกังานสง่เสริมสขุภาพ (2555). สถติสิถานะสุขภาพคนไทย. Online สืบค้นเม่ือ 27 ธนัวาคม 

              2556 จาก http://www.thaihealth.or.th/taxonomy/term/5181 

สนทยา  พลศรี.  (2556).  การพัฒนาความสามารถของบุคคลและกลุ่ม. พิมพ์ครัง้ท่ี 2.  

 กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร์. 

สมัฤทธ์ิ ศรีธาราสวสัดิ.์ (2552). รูปแบบการดแูลสขุภาพ สําหรับ ผู้สงูอายใุนระยะยาวโดยชมุชน.   

            วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว .มปก.  

               สืบค้นเม่ือ 18 กมุภาพนัธ์ 2558,จาก http://www.academia.edu/1352085/Community   

               care model for older people  in Thailand. 

http://www.academia.edu/1352085/Community


184 
 

อารีย์  บวัหลวง.   (2557, ตลุาคม-พฤศจิกายน). ผลสัมฤทธ์การพัฒนาศักยภาพ อสม.เช่ียวชาญ 

 ของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านเขาพุราง ตาํบลปากแพรก อาํเภอเมือง  

 จังหวัดกาญจนบุรี. วารสารสขุภาพประชาชน. 10(1):11-15. 

อาภาพร  เผา่วฒันาและคณะ. (2556) การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน:  

 การประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีสู่การปฏิบัต.ิ พิมพ์ครัง้ท่ี 3.กรุงเทพฯ : 

              คลงันานาวิทยา. 

อรทยั  ก๊กผล. (2552). คู่คิด คู่มือ การมีส่วนร่วมของประชาชนสาํหรับนักบริหารท้องถิ่น.  

 กรุงเทพฯ: จรัญสนิทวงศ์การพิมพ์. 

อริยา  ทองกร. (2550). การศึกษาตัวแปรท่ีสัมพันธ์กับพฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพจากการ 

            สังเคราะห์งานวิจัยโดยวิธีการวิเคราะห์อภมิาน.  วทม. (การวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์ 

               ประยกุต์). กรุงเทพฯ: บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.  ถ่ายเอกสาร. 

อรุะณี รัตนพิทกัษ์และคณะ. (2556, มกราคม-มีนาคม). การจัดการเบาหวานด้วยตนเองต่อ 

            พฤตกิรรมและดัชนีสุขภาพในผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2. วารสารพยาบาลศาสตร์.   

               3(1): 7-17. 

อรวรรณ  แผนคงและสนุทรีย์  คําเพ็ง. (2553,มกราคม-เมษายน)ผลของการสร้างเสริมสุขภาพโดย 

            ใช้ชุมชนเป็นฐานต่อพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุและความพงึ 

            พอใจในการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุ.รามาธิบดีพยาบาลสาร.  6 (1):1-11. 

อรวรรณ  ประภาศลิป์. (2554). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเองในผู้ 

           ท่ีมีภาวะเมตบอลิกซินโดรม. วิทยานิพนธ์. พย.ม.(การพยาบาลผู้ใหญ่). 

 กรุงเทพฯ: บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์. ถ่ายเอกสาร. 

อทุยัวรรณ  กาญจนโกมล. (2552). เอกสารประกอบการประชุมโครงการพัฒนาบุคลากรศูนย์ 

 อนามัยท่ี 10 ณ.รร.ลานนาพาเลส เชียงใหม่ 12-17 ก.ค. 2552.  สืบค้นเม่ือ 9 มกราคม 

 2558.จาก. Asset Based Community Development Thailand 

 htt://www.slideshare.net/UthaiwanKanchanakamol/asset-base-community-

 development-thailand. 

อฉัรา  คําอกัษร. (2552).  การจัดหมวดหมู่ข้อกฎหมายก่อสร้างในพระราชบัญญัตคิวบคุม 

           อาคารฯ 2552. การค้นคว้าอิสระ วศม.มหาวิทยาลยัเชียงใหม.่ ถ่ายเอกสาร. 

อรุณี  รัตนพิทกัษ์. (2556, มกราคม-มีนาคม). ผลของโปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเอง 

 ต่อความรู้พฤตกิรรมและดัชนีสุขภาพในผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2.  

 วารสารพยาบาลศาสตร์.  31(1):7-18. 



185 
 

องัศนินัท์  อินทรกําแหง.  (2552).  การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ 3 Self ด้วยหลัก 

  Promise Model. สถาบนัวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์. มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.  กรุงเทพฯ: 

 สขุมุวิทการพิมพ์. 

องัศนินัท์  อินทรกําแหง และอนนัต์  มาลารัตน์.  (2556).  ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

          สุขภาพท่ีเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางท่ีมีต่อพฤตกิรรมมการดูแลตนเองของนิสิตท่ี 

            มีภาวะอ้วน.  รายงานการวิจยัฉบบัท่ี 141 จากการสนบัสนนุทนุงบประมาณเงินรายได้ ของ 

              มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒประจําปี 2555.  

องัศินันท์ อินทรกําแหงและคณะ. (2555). ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มโรคเมตา

บอลิกของหน่วยงานในกรุงเทพมหานคร. สถาบนัวิจยัพฤตกิรรมศาสตร์ 

 มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.  

อภสัริน  มะโนและคนอ่ืนๆ. (2555, มกราคม-มิถนุายน). ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยกุต์ 

           ทฤษฎีแรงจงูใจในการปอ้งกนัโรคร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการปอ้งกนั 

               ความดนัโลหิตสงูในชายวยักลางคนเขตกรุงเทพมหานคร. 

            วารสารวิทยาลัยบรมราชนนี กรุงเทพ. 28(1). 

Bandura, A. (1969).  Principles of Behavior Modification.  New York: Holt, Rinehart &   

               Winston. 

Bandura, A.  (1971).  Social Learning Theory.  New York: General Learning Press. 

Bandura, A.  (1977).  Self-Efficacy: Toward a Unifying Theory of Behavioral Change.  

Psychological Review.  84(2): 191-215. 

Bandura, A.  (1977).  Social Learning Theory.  Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall. 

Bandura, A.  (1986).  Social Foundations of Thought and Action: A Social Cognitive Theory. 

Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall. 

Bandura, A.  (1988).  Self-Regulation of Motivation and Action Through Goal Systems. In 

 Cognitive Perspective on Emotion and Motivation.  Edited by V. Hanilton; G. H. 

Bower;  N. H. Frijida (eds), pp. 37-61.  Dordrecht: Kluwer Academic Publishers. 

Chang, F. C.; et al.  (2014).  Facilitating the implementation and efficacy of health-promoting 

 schools via an action-research approach in Taiwan. สืบค้นเม่ือ 10 กรกฎาคม 2558   

              จาก www.pubmed.com 

 

 

http://www.pubmed.com/


186 
 

Cohen & Uphoff, (1980). Effective Behavior in Organization. Newyork: Richard D. Irwin Inc. 

Cohen, J.M., & Uphoff, N.T. (1981). Rural Development Participation: Concept and Measure 

For  Project Design Implementation and Evaluation: Rural Development Committee 

Center for international Studies. New York: Cornell University Press. 

Colagiuri, S; et al. (2010). The Sydney Diabetes Prevention Program: a community-based  

           translational study. สืบค้นเม่ือ 10 กมุภาพนัธ์ 2558  จาก www. pubmed.com 

Evans, R.  (1989).  Albert Bandura: The Man and His Ideas - A Dialogue.  New York:  

             Praeger. 

Green, L.; & Kreuter, M. W.  (2005).  Health Program Planning: An Educational and   

           Ecological  Approach.  New York: McGraw-Hill. 

Hu, F. B.; et al.  (2001).  Diet, Lifestyle, and the Risk of Type 2 Diabetes Mellitus in Woman.   

 The New England Journal of Medicine.  345(11): 790-797.  

Hess, R.D.; & Torney, J. V.  (1967).  The Development of Political Attitudes in Children.  

 Chicago, IL: Aldine.  

Jiamjarasrangsi W, Aekplakorn W. (2005).  Incidence and predictors of type 2 diabetes   

            among professional and office workers in Bangkok, Thailand. J Med Assoc Thai. 

               88(12):1896-904. 

Kathryn Herr and Gary L. Anderson. The action research dissertation: a guide for students   

            and faculty. New York University. 

Kamath Dy et al. (2014). Rationale and design of a randomized controlled trial evaluating  

 community health worker-based interventions for the secondary prevention of   

            acute coronary syndromes in India(SPREAD). สืบค้นเม่ือ 10 กมุภาพนัธ์ 2558  จาก  

 ww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed. 

Kanazawa, M.; et al.  (2002).  Criteria and Classification of Obesity in Japan and Asia-  

              Oceania. Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition.  11(suppl.8): S732-S737. 

Koufman, F. (1949). H.F. Participation Organized Activities in Selected Kentucky Localities. 

 Agricultural Experiment Station Bulletins. 4(2): 5-50. 

LaZarus, R.S.& Folkman,S. (1984). Stress Appraisal, and coping. 

  New York: Springer Publishing Company. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed


187 
 

Lee, D.; et al.  (2014).  Leisure-Time Running Reduces All-Cause and Cardiovascular  

               Mortality Risk.  Journal of the American College of Cardiology.  64(5): 472-481. 

Levy, M.R., et al.(1984). Stress and Its management. In life and Health. New York: Randum  

 House Inc. 

Maindal, H. T.; Bonde, A.; & Aagaard-Hansen, J.  (2014).  Action Research Led to a  

              Feasible Lifestyle Intervention in General Practice for People with Prediabetes.   

            Primary Care  Diabetes.  8(1): 23-29. 

McGuire, W.J.  (1985).  Attitudes and attitude change, in E. Aronson and G. Lindzey, eds, 

 The Handbook of Social Psychology. Random House 

McTaggrart, R.  (1991).  Action Research: A Short Modern History.  Geelong, Victoria:  

               Deakin University Press. 

McVey, G. L.; et al. (2013). Integrating weight bias awareness and mental health promotion  

  into obesity prevention delivery: a public health pilot study.สบืค้นเมื่อ 10 กมุภาพนัธ์ 

 2558 จาก www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

Miller, I. F.  (1983).  Coping with chronic illness overcoming powerlessness.  Philadelphia: 

 F.A.Devis Company. 

Nunnally, J.C.  (1978). Psychometric Theory.  Newyork:  McGraw-Hill. 

NHS Improving Quality. Learning Handbook Guidance and tools to support systematic  

           learning before, during and after project activity in health and care. สืบค้นเม่ือ 28  

              มิถนุายน 2558 จาก www.nhsiq.nhs.uk. 

Nur, A. A. S; et al.  (2009).  An Action Research on Promotion of Healthy Ageing and Risk 

 Reduction of Chronic Disease: A Need Assessment Study among Rural Elderly 

 Malays, Care Givers and Health Professionals.  The Journal of Nutrition, Health & 

 Aging.  13(10): 925-930.  

Orem,D.E. (1985). Nursing Concepts of Practice.(3nded.) New York:McGraw-Hill Book. 

Oli N et al. (2014). Experiences and perceptions about cause and prevention of  

           cardiovascular disease among people with cardiometabolic conditions:findings of   

           in-depth interviews from a peri-urban Nepalese community.  

             สืบค้นเม่ือ 10 กมุภาพนัธ์ 2558  จาก www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.nhsiq.nhs.uk/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed


188 
 

Pazoki, R; et al. (2007).  Effects of a community-based healthy heart program on increasing  

 healthy women’s  physical activity: a randomized controlled trial guided by   

            community-based participatory research(CBPR). สืบค้นเม่ือ 10 กมุภาพนัธ์ 2558   

 จาก www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed. 

Pintrich, P.R. & De Groot, E.V. (1990). Motivational and Self-Regulated Learning  

           Components of Classroom Academic Performance. Journal of Educational  

           Psychology. 82(1), 33 – 40. 

Ricciardelli, L. A.; et al.  (2012).  Promoting Fit Bodies, Healthy Eating and Physical Activity 

among Indigenous Australian Men: A Study Protocol.  BMC Public Health.  12: 28. 

Rovineli, R.j& Hambleton, R.K.  (1977).  On the Use of Content Specialists in the Assessment 

of Criterion-Referenced Test Item Validity. Dutch Journal of Educational Research.          

2:  49-60. 

Salmon, S. J.; et al.  (2014) .   Health on Impulse: When Low Self-Control Promotes Healthy  

       Food  Choices.  Health Psychology.  33(2): 103-109. 

Schunk, D. H.  ( 1994) .  Self - Regulation of Self - Efficacy And Attributions In academic  

       Setting.In D.H.,Schunk & B.J. Zimmerman (eds.), Self - regulation of learning and 

 performance:  issues and educational applications.  pp.  76-79.  New Jersey:  

       Lawrence. 

Smith,S E.,D.G.Willms, and N.A.Johnson. (1997). Nurtured by Knowledge; Learning to Do  

 Participatory Action Research. The Apex Press: New yoke. 

Sears, D.O.; & Valentino, N. A.  (1998).  Political matters:political events as catalysis for pre 

 adult socialization. Am Polit Sci Rev. 91:45-65. 

Stampfer, M. J.; et al.  (2000).  Primary Prevention of Coronary Heart Disease in Women 

through  Diet and Lifestyle.  The New England Journal of Medicine.  343: 16-22.  

Staten, L. K.; et al. (2012).  Effectiveness of the Pasos  Adelante chronic disease prevention  

 and  control program in a US-Maxico border community.สืบค้นเม่ือ 10 กมุภาพนัธ์  

 2558  จาก www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed. 

Stephen Kemmis and Robin McTaggart. (1990). The Action Research Planner. 

  Brown Prior Anderson National Library of Australia. 



189 
 

Shila Berenjy, Asmah Bt rahmat, Parichehr Hanachi, et al. (2010).  Metabolic Syndrome in  

             Iran. Global Journal of Health Science. 2(2):117-122. 

Sanchez A et al.(2009). Modelling innovations for optimizing healthy lifestyle protimising  

 healthy lifestyle promotion in primaryhealth care: Wprescribe Vida Saludable”  

            phase I research protocol. BMC Health Service Research สืบค้นเม่ือ 10 กมุภาพนัธ์   

               2558 จาก www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed. 

Totikidis, V.  (2013).  Community Centred Health Promotion and Prevention in an Australian 

 Context.  Doctoral of Philosphy (Psychology). Victoria University, Melbourne,   

               Australia. 

Whitt-Glover, M.C.; et al. (2010). Translating the Dietary Approaches to stop Hypertention  

 (DASH) diet for use in underresourced,urban African American community. 

 สืบค้นเม่ือ 10 กมุภาพนัธ์ 2558  จาก www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed. 

WHO. (2013). New data highlight increase in hypertention, diabetes incidence. สืบค้นเม่ือ  

 13 กมุภาพนัธ์ 2558 จาก www.int. 

Willett, W. C.; Dietz, W. H.; & Colditz, G. A.  (1999).  Guidelines for Healthy Weight.   

            The New  England Journal of Medicine.  341(6): 427-434. 

Yager, M.I. (1989). Clinical Manifestations of psychiatric disorder In H.J. Kaplan & B.J.  

 Sadock(Eds). Comprehensive text book of psychiatric/Volume 1. (5thed). 

  Baltimer: Williams & Wilking 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed


190 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 



191 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยของข้อเสนอการวิจัย 

 

 



192 
 

 

 
 



193 
 



194 
 

 
 
 
 



195 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



196 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

ของชุมชนต าบลบางเกลือ 

 



197 
 

ความเป็นมาของโปรแกรม 
 “การมีสุขภาพท่ีดีทัง้ร่างกายและจิตใจ มีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุขนัน้เป็นความ
ต้องการ และความจ าเป็นพืน้ฐานของชีวิตท่ีมนุษย์ทกุคนแสวงหาได้อย่างชอบธรรม สุขภาพอยู่ในตวั
ของคุณอยู่ในครอบครัว อยู่ในโรงเรียน สถานท่ีท างาน ในชุมชน นั่นคือ อยู่ในชีวิต ” (ประเวศ วะสี.  
2543)จากค ากล่าวนีส้ะท้อนให้เห็นว่าสุขภาพท่ีดีนัน้เป็นท่ีปรารถนาของทุกคนในสังคมเป็นสิ่งท่ี
แสวงหาและสร้างมนัขึน้มาได้ด้วยตนเอง แต่ทว่าการเปล่ียนแปลงของสิ่งแวดล้อมรอบตวัส่งเสริมให้
เกิดโรคและภัยสุขภาพให้แนวโน้มของอตัราการเกิดเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังที่กระบวนการเกิดโรคนัน้ไม่ได้ขึน้อยู่กับการแพร่กระจายของเชือ้โรคแค่มีปัจจยัที่เพียงพอ 
(Sufficient agent) ก็สามารถท าให้เกิดโรคได้ ปัจจยัดงักล่าว เช่น ภาวะอ้วน ขาดการออกก าลงั
กาย ภาวะเครียดเรือ้รัง เป็นต้น ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรือ้รังนีม้ีระยะเวลาการด าเนินการของโรคท่ีมีความ
ต ่อเนื ่องและยาวนานตลอดช ่วงชีว ิต  (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค.  2553) อันได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งนบัวนัทวีความรุนแรง
และมีการกระจายของโรคเพิ่มขึน้ เน่ืองมาจากความเจริญด้านเทคโนโลยี สภาพแวดล้อม รวมทัง้
ปัจจยัพืน้ฐานของประชากรในชุมชนนัน้ๆ เช่น เศรษฐกิจ สงัคมและวฒันธรรม ที่ส่งผลต่อวิถีชีวิต
และก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมมีความซบัซ้อนและยากที่จะจดัการป้องกันและ
ควบคมุโดยใช้เคร่ืองมือใดๆ (ส านกัควบคมุโรคไม่ติดต่อ.  2556: 4)  
 จากการศึกษาบริบทชุมชนพบว่าชุมชนบางเกลือเป็นชุมชนกึ่งเมือง มีการประกอบอาชีพท่ี
เปล่ียนแปลงจากอาชีพเกษตรกรรม เป็นรับจ้างในโรงงาน และการประมง ท าให้มีการออกแรงในการ
ท างานน้อยลง และพบว่ากลุ่มเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ในปี พ.ศ.2558 
พบกลุ่มเส่ียงฯร้อยละ 8.18  ปี พ.ศ.2560 มีพบร้อยละ 7.85 และกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้ปี พ.ศ.2558 พบร้อยละ 2.45 ปี พ.ศ. 2560 พบร้อยละ 2.49 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม ของประชาชนนัน้ยงัไมไ่ด้รับการแก้ไขอยา่งจริงจงั ผู้ ท่ีมีภาวะเส่ียงทางด้านสขุภาพ เชน่ อ้วน
ลงพุง ระดับความดันโลหิตและน า้ตาลในเลือดยังสูงกว่ามาตรฐาน มีพฤติกรรมเส่ียงด้านการ
รับประทานอาหารหวาน มนั เคม็ เคร่ืองดื่มชกู าลงั เป็นต้น (สถานีอนามยัต าบลบางเกลือ ข้อมลูการคดั
กรองความเส่ียงด้านสุขภาพ.  2560)ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังกบัประชาชนในชมุชนคือ 
มีผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(อมัพฤกษ์/อมัพาต) ซึ่งต้องได้รับการดแูลตอ่เน่ืองและยาวนาน จ านวน  7 
คน และมีผู้สงูอายท่ีุช่วยเหลือตวัเองได้น้อยต้องมีกิจกรรมอยู่ติดบ้าน จ านวน 31 คน (ฐานข้อมลูสถานี
อนามยัต าบลบางเกลือ.  2560)ท่ีเป็นภาระให้ครอบครัวและชมุชนต้องให้การดแูล 
 จากปัญหาดังกล่าวชุมชนต าบลบางเกลือจึงเล็งเห็นถึงปัญหาการเพิ่มจ านวนของผู้มารับ
บริการในคลินิกโรคเรือ้รังในสถานีอนามัยต าบลบางเกลือเพิ่มนมากขึน้ จึงร่วมกันจัดท าโครงการ
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สุขภาพดีด้วย 3 อ.(อาหาร อารมณ์ และการจดัการอารมณ์) เพ่ือน ากลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังใน
ชมุชนเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองเป็นการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ปอ้งกนัการเกิดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และโรคหวัใจในอนาคต 
สาเหตุหลักการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนชุมชนบางเกลือ 
 จากการศกึษาบริบทชมุชนจากผู้สงูอายท่ีุมีสขุภาพดีไม่มีโรคเรือ้รัง และอาศัยอญุ่ในชมุชนบาง
เกลือ พบสาเหตหุลกัท่ีจะน ามาใช้ในการสร้างโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่เส่ียงโรค
ไมต่ดิตอ่เรือ้รัง เพ่ือน ามาสร้างพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองท่ีเกิดความยัง่ยืน ดงันี ้
  1.เทคนิคการสร้างแรงจงูใจในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ (Motivation) 
  2.เจตคตติอ่การดแูลสขุภาพ  (Attitude) 
  3.การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy 
  4.การควบคมุตนเอง (Self-Control) 
  5.กลุม่เพ่ือน (Social group) 
วัตถุประสงค์ของโปรแกรม 
  โปรแกรมการปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รัง          ในชมุชนต าบลบางเกลือ มีวตัถปุระสงค์ดงันี ้  
   เพื่อปรับเปล่ียนการรับรู้ความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองและการดูแล
ตนเองทางด้าน 3 อ. (อาหาร อารมณ์ และการจดัการอารมณ์) โดยมีวตัถปุระสงค์ยอ่ย ดงันี ้  
    1) เพ่ือให้กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเก่ียวกับ               
การบริโภคอาหาร การออกก ากงักาย และการจดัการความเครียดด้วยตนเอง เพ่ือปอ้งกนัโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังเพิ่มขึน้ 
  2) เพ่ือให้กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังมีทักษะในการควบคุมตนเองเก่ียวกับการ
บริโภคอาหาร การออกก ากังกาย และการจัดการความเครียดด้วยตนเอง เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังเพิ่มขึน้ 
  3) เพ่ือให้กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังน าทักษะการควบคุมตนเองท่ีได้รับจาก
โปรแกรม ไปประยกุต์ใช้ในชีวิตประจ าวนั 
 
  2. เพื่อปรับเปล่ียนผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ โดยมีวตัถปุระสงค์ ดงันี ้
  4) เพ่ือให้กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังมี  น า้ตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต                      
รอบเอวและดชันีมวลกาย (BMI) ลดลงสูเ่กณฑ์มาตรฐาน หรือ ลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มเป้าหมาย  
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 กลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไปท่ีอาศยัอยู่ในต าบลบางเกลือท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคไม่ตดิตอ่เรือ้รังโดยผา่นการประเมินตามแบบคดักรองความเส่ียงของส านกังานหลกัประกนัคณุภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)และได้รับการประเมินจากสถานพยาบาลผู้ ให้บริการว่ามีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีมี
แนวโน้มจะท าให้เกิดโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู และโรคหวัใจ  
หลักการและแนวคิดที่ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับการบริโภคอาหาร การออกก าลงักายและ
การจดัการความเครียดด้วยตนเองเพ่ือปอ้งกนัโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง สามารถประมวลแนวคิด ทฤษฎี ท่ีใช้
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองการรับรู้ความสามารถของตนเองและการควบคมุตนเอง                         
ในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก าลงักายและการจดัการความเครียด โดยแบ่งเป็น 2 ประเภท
คือ แนวคิดท่ีเก่ียวข้องโดยตรงกับการปรับเปล่ียนการรับรู้ความสามารถของตนเองและการควบคุม
ตนเองและพฤตกิรรมสขุภาพซึง่เป็นเปา้หมายของโปรแกรมฯ ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้
แนวคิดที่ เก่ียวข้องโดยตรงกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สุขภาพซึ่ งเป็นเป้าหมาย                               
ของโปรแกรม 
   1) แนวคดิเก่ียวกบัโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง โดยมีกิจกรรมในการบรรยาย โปสเตอร์กลไกการเกิดโรค 
การตัง้ค าถาม การเล่นเกม และการอภิปรายกลุ่มย่อย เพ่ือให้กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังสามารถ
จดจ าและเข้าใจเก่ียวกับความหมาย ความเช่ือมโยงของปัจจัยเส่ียง ผลเสีย แนวทางการป้องกัน                      
และความส าคญัของการปอ้งกนัโรคไม่ตดิตอ่เรือ้รัง 
   แนวคิดที่ 1 ถูกน ามาใช้ในการปรับเปล่ียนการรับรู้ความสามารถของตนเองและการควบคุม
ตนเองได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง คือ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจ
และปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคดงักลา่ว 
   2) แนวคิดเก่ียวกับแหล่งของการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura. 1977, 
1997) เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กายและการจัดการความเครียดด้วยตนเอง เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรือ้รังโดยมีแนวคิดย่อย
ประกอบด้วย 
  2.1 การสร้างประสบการณ์ ท่ีประสบความส า เร็จ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ รับ
ประสบการณ์โดยตรงจากการฝึกทักษะท่ีเก่ียวข้องกับการบริโภคอาหาร  การออกก าลงักายและการ
จดัการความเครียด และมีความเช่ือว่าเขาสามารถท่ีจะท าได้ โดยมีกิจกรรมประกอบด้วย การบรรยาย 
การตัง้ค าถาม การเล่นเกม การฝึกซ้อมและลงมือปฏิบตัิจริงทัง้รายบุคคลและรายกลุ่ม การอภิปราย
กลุ่มย่อย การฝึกคิดเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม และการน าประสบการณ์เดิมของกลุ่มเส่ียงโรคไม่
ตดิตอ่เรือ้รังมาเป็นข้อมลูย้อนกลบั 
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  2.2 การใช้ตวัแบบ โดยมีกิจกรรมดงันี ้การให้กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังเห็นตวัแบบ
ท่ีประสบความส าเร็จจากการแสดงพฤติกรรม เช่น ผู้น าสุขภาพท่ีประสบความส าเร็จจากการควบคมุ
ตนเองในการรับประทานอาหาร มีการออกก าลงักายสม ่าเสมอ และไม่มีอารมณ์เครียด จนลดน า้หนกั
ได้ ลดระดบัน า้ตาลในเลือด หรือลดระดบัความดนัได้ในแต่ละครัง้ท่ีมีกิจกรรม หรือ กลุ่มเส่ียงโรคไม่
ติดตอ่เรือ้รังท่ีสามารถแสดงพฤติกรรมได้ตามท่ีได้ตัง้เปา้หมายไว้ ซึ่งจะท าให้กลุ่มตวัอย่างรู้สึกว่าเขาก็
สามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได้ถ้าเขามีความตัง้ใจท่ีจะท าในสิ่งท่ีตัง้ใจไว้และไม่มีความรู้สึกท้อแท้ 
ส่วนในการสาธิตการออกก าลงักายนัน้ ท าโดยผู้ ร่วมวิจยัและผู้น าสุขภาพท่ีมีความช านาญในการออก
ก าลงักายนัน้ๆ เช่น การแกว่งแขน ซึ่งจะช่วยให้กลุ่มตวัอย่างเกิดการเรียนรู้พฤติกรรมหรือทกัษะใหม่ๆ 
ท่ีเป็นผลจากการแสดงของตวัแบบ (ผู้สาธิต) การให้กลุ่มตวัอย่างได้เห็นตวัแบบ (เพ่ือนในกลุ่ม) แสดง
พฤติกรรมทางบวกแล้วได้รับการเสริมแรง ซึ่งจะช่วยกระตุ้นกลุ่มตวัอย่างให้แสดงพฤติกรรมทางบวก
หรือระงบัพฤติกรรมทางลบ รวมทัง้การให้ผู้น าสขุภาพเป็นตวัแบบในการบริโภคอาหาร การออกก าลงั
กายและการจดัการความเครียด 
  2.3 การใช้ค าพูดชักจูง เป็นการส่งเสริมทัง้ทางตรงและทางอ้อมเพ่ือท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งรู้สกึวา่เขาสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได้ โดยกิจกรรมประกอบด้วย การให้สมาชิกในกลุ่ม
มีการให้ก าลงัใจด้วยค าพดู และ การพดูคยุตามนดัของกิจกรรม 
 แนวคิดที ่2 ถกูน ามาใช้ในการปรับเปล่ียนตวัแปรและพฤตกิรรม คือ  

- ด้านความรู้/การคิด และด้านความรู้สึก/จิตใจ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การบริโภคอาหาร การรับรู้ความสามารถของตนเองด้านการออกก าลงักาย และการรับรู้
ความสามารถของตนเองด้านการจดัการความเครียด 

- ด้านพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย และ
พฤตกิรรมการจดัการความเครียด 

3) แนวคิดการฝึกควบคุมตนเอง (Kazdin. 2001) เพ่ือพัฒนาทักษะในการควบคุมตนเอง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย และพฤติกรรมการจดัการความเครียดโดย
ใช้เทคนิคการควบคมุสิ่งเร้าและการเตือนตนเอง ดงันี ้

 3.1 การควบคมุสิ่งเร้า โดยมีกิจกรรมคือ การก าจดัสิ่งเร้าท่ีท าให้เกิดการบริโภคอาหาร
ท่ีไม่ถกูต้องตามหลกัโภชนาการ/หลกัของการปอ้งกนัโรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวานและโรคหวัใจ
และการก าจดัสิ่งเร้าท่ีไม่ท าให้เกิดการออกก าลงักายในขณะท่ีสร้างสิ่งเร้าท่ีเฉพาะเจาะจงเพ่ือให้เกิด
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกต้องตามหลกัโภชนาการ/หลกัของการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวานและโรคหวัใจ การออกก าลงักายด้วยตนเองในระดบัท่ีสามารถป้องกนัการเกิดโรคได้การ
จดัการความเครียดด้วยตนเอง ประกอบด้วย การจดักิจกรรมเร่ืองอาหารมีการจดัเฉพาะอาหารรสจืด
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และของว่างท่ีมีน า้ตาลต ่าให้แก่กลุ่มตวัอย่าง การออกก าลงักายด้วยตนเองขนาดปานกลางถึงแรงทุก
วนัอย่างน้อยวนัละ 30 นาที และการจัดหารูปแบบการออกก าลงักายด้วยตนเอง รูปแบบการจัดการ
ความเครียดด้วยตนเองให้กลุม่ตวัอยา่ง 

 3.2 การเตือนตนเอง ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 4 ขัน้ตอน คือ การก าหนดพฤติกรรม
เป้าหมายให้ชดัเจนและการฝึกแยกแยะได้ว่าพฤติกรรมเป้าหมายเกิดขึน้หรือไม่เกิดขึน้ การฝึกบนัทึก
พฤติกรรมเป้าหมาย การสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมด้วยตนเอง การประเมินผลและการให้แรงเสริม
ตนเอง โดยข้อมูลท่ีกลุ่มตวัอย่างได้สงัเกตและบนัทึกด้วยตนเองจะถูกน ามาเป็นข้อมูลย้อนกลบัท่ีจะ
ส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักายและการจดัการความเครียด
จนถึงระดบัสงูสดุท่ีกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะคนสามารถท าได้ ซึง่การให้ข้อมลูย้อนกลบัและการเสริมแรงนีจ้ะ
ชว่ยเพิ่มพฤตกิรรมท่ีพงึประสงค์ 

แนวคิดที ่3 ถกูน ามาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ คือ  
- ด้านการคิด ได้แก่  การควบคุมตนเองในการบริโภคอาหาร  การควบคุมตนเอง                           

ด้านการออกก าลงักาย และการควบคมุตนเองในการจดัการความเครียด 
- ด้านพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลัง กาย                          

และพฤตกิรรมการจดัการความเครียด 
 
 

แนวคิดที่เก่ียวข้องกับการขับเคล่ือนขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรม 
 4) การจัดการเรียนรู้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (กองสุขศึกษา. 2556:16)ได้กล่าวว่า                            
ควรเน้นท่ีผู้ รับบริการเป็นส าคญัคือ    
    1.ในการจดัการเรียนรู้ด้านสขุภาพมีเป้าหมายท่ีส าคญัท่ีสดุ คือการจดัการให้ผู้ รับบริการท่ีมี
ปัญหาสขุภาพเกิดการตระหนกัรู้ถึงปัญหาสขุภาพตนเอง และสามารถวิเคราะห์ความเช่ือมโยงระหว่าง
ปัญหาสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพท่ีเป็นต้นเหตขุองปัญหา 
   2.ด าเนินการปรับพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง ให้บรรลุเป้าประสงค์ตามก าลังหรือ
ศกัยภาพของแตล่ะคน 
   3.ผู้ รับบริการแต่ละคนมีความแตกต่างกันทัง้ด้านความต้องการความสนใจ ความถนัด                   
และยงัมีทกัษะพืน้ฐานอนัเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีจะใช้ในการเรียนรู้ด้านสขุภาพท่ีแตกต่างกนัก่อให้เกิด                          
การแสดงผลของการเรียนรู้ด้านสุขภาพออกมาในลักษณะท่ีต่างกันจึงควรมีการจดัการปรับเป ล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมในลกัษณะท่ีแตกตา่งกนั ตามเหตปัุจจยัของกลุม่เปา้หมายแตล่ะคน 
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  4.การด าเนินการจดัการเรียนรู้เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพท่ีเน้นผู้ รับบริการเป็นส าคญั 
ผู้น าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพควรมีความเช่ือพืน้ฐานท่ีว่าทุกคนมีความแตกต่างกันทุกคน
สามารถเรียนรู้ได้และเช่ือวา่การเรียนรู้เกิดได้ทกุท่ี ทกุเวลา 
  5.การจดัการเรียนรู้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จึงต้องเป็นการจดัการบรรยากาศ            
จดักิจกรรม จดัส่ือ จดัสถานการณ์ ฯลฯ ให้ผู้ รับบริการเกิดการเรียนรู้ได้เต็มตามศกัยภาพผู้ ท่ีจะมาเป็น
ผู้น าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพจึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องรู้จกัผู้ รับบริการให้ครอบคลมุอย่าง
รอบด้าน และสามารถวิเคราะห์ข้อมลูพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือน าไปเป็นพืน้ฐานในการออกแบบหรือวาง
แผนการเรียนรู้เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพได้สอดคล้องกบักลุม่เปา้หมาย 
 แนวคิดที่ 4 เป็นส่วนท่ีสอดแทรกอยู่ในขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมตลอดระยะเวลาท่ีให้                       
กลุม่ตวัอยา่งใช้โปรแกรม  
 5)แนวคิดเก่ียวกบัการสร้างความตระหนกั ความตระหนกัเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการพฒันาการ
ควบคมุตนเอง (สมโภชน์ เอ่ียมสภุาษิต. 2549) การสร้างความตระหนกัมีกิจกรรมประกอบด้วย การให้
ข้อมลูย้อนกลบั การให้ชัง่และบนัทกึน า้หนกั รอบเอวของตนเองทกุสปัดาห์ และการให้บนัทกึพฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร การออกก าลงักายประจ าวนัและวิธีการจดัการความเครียดด้วยตนเอง 
 แนวคิดที่ 5 เป็นส่วนท่ีสอดแทรกอยู่ในขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมตลอดระยะเวลาท่ีให้กลุ่ม
ตวัอยา่งใช้โปรแกรม  
 6) แนวคิดเก่ียวกับการใช้เกมประกอบการเรียนการสอน (วารินทร์  อักษรน า. 2544) โดย
ประเภทของเกมท่ีน ามาใช้ในโปรแกรม ได้แก่ เกมละลายพฤติกรรม และ เกมเพ่ือประสบการณ์การ
เรียนรู้ 
 จากหลักการและแนวคิดท่ีใช้ในการปรับเปล่ียนการรับรู้ความสามารถของตนเองและการ
ควบคมุตนเองดงักล่าวข้างต้น สามารถสรุปความสมัพนัธ์ระหว่างวตัถปุระสงค์ของโปรแกรม แนวคิดท่ี
ใช้ในโปรแกรม และวิธีด าเนินกิจกรรม ดงัแสดงในตารางตอ่ไปนี ้
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ตาราง1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งวตัถปุระสงค์ของโปรแกรมฯ แนวคดิท่ีใช้ในโปรแกรมฯและวิธีด าเนินกิจกรรม 
 
 

 
วัตุประสงค์ของโปรแกรม 

แนวคดิที่ใช้  
วิธีด าเนินกิจกรรม ชื่อแนวคิด จุดมุ่งหมายของแนวคิด 

1)เพื่อสร้างแจงจงูใจในการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 
2)เพื่อการรับรู้ผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพ 

-แนวคิดแรงจูงใจ
ภายใน 
 

-เพื่อกระตุ้ นและสร้าง
แรงจงูใจภายใน 
 

-การตัง้จุดมุ่งในการเข้าร่วมกิจกรรม 
และวิ ธีการที่ ไปถึ ง เป้าหมายและ
ปัญหาอปุสรรคและแนวทางแก้ไข 
-การใช้กลุ่มเพื่อนในการท ากิจกรรม 
และมีคูห่ใูนการกระตุ้นการดแูลตนเอง 
-การให้รางวลั 

1) เพื่อให้กลุม่เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
เข้าใจความหมาย ความเช่ือมโยง 
ระหวา่ง ปัจจยัเสีย่ง ผลเสยี  
แนวทางการป้องกัน และเล็งเห็นถึง
ความส าคัญของการป้องกันโรคไม่
ติดตอ่เรือ้รัง 

-แนวคิดเก่ียวกับ
โรคความดนัโลหิต
สูง โรคเบาหวาน
และโรคหวัใจ 

 
เพื่อปรับเปลีย่นการรับรู้
ค ว าม สาม า รถ ด้ าน
ความรู้ /การคิด 

- การบรรยายเป็นฐานความรู้ 
- การตัง้ค าถาม 
- การเลน่เกม 
- การอภิปรายกลุม่ยอ่ย 

2) เพื่อให้กลุม่เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เพื่อปอ้งกนัโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังเพิ่มขึน้ 
     2.1 การบริโภคอาหารเพื่อป้องกัน
โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง เพิ่มขึน้ 
               
     2.2 การออกก าลงักายเพื่อป้องกัน
โรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง เพิ่มขึน้ 
 
      2.3การจัดการความเครียดด้วย
ตนเองเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
เพิ่มขึน้ 
 

แนวคิ ด เก่ียวกับ
แหลง่ของการ 
สร้างการรับรู้ 
ความสามารถของ
ตนเอง 

เพื่อปรับเปลีย่นการรับรู้
ค ว าม ส าม า รถ ขอ ง
ตน เอ ง ด้ านค วาม รู้ /      
การคิด ด้านความรู้สกึ/ 
อารมณ์ และด้าน 
พฤติกรรม 

การส ร้างประสบการณ์ ที่ ป ระสบ
ความส าเร็จ 
- การบรรยาย    - การตัง้ค าถาม 
- การเลน่เกม 
- การฝึกซ้อมและลงมือปฏิบัติจริง               
ทัง้รายบคุคลและรายกลุม่  
- การอภิปรายกลุม่ยอ่ย  
- การน าประสบการณ์เดิมของกลุ่ม
ตวัอยา่งมาเป็นข้อมลูย้อนกลบั 
การใช้ตวัแบบ 
- การสาธิตการการประกอบอาหาร
เพื่อสขุภาพโดยใช้เมนสูขุภาพ 
- การออกก าลังกายด้วยตนเองและ
การจัดการความเครียดด้วยตนเอง
ด้วยการใช้การหายใจร่วมกบัการออก
ก าลังกายโดยวิทยากรที่ เป็นผู้ น า
สขุภาพในชมุชน 
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วัตุประสงค์ของโปรแกรม 

แนวคดิที่ใช้  
วิธีด าเนินกิจกรรม ชื่อแนวคิด จุดมุ่งหมายของแนวคิด 

   - ก า รใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งที่ ป ระสบ 
ความส าเร็จในการลดน า้หนกั ลดรอบ
เอว ระดับความดันโลหิตและน า้ตาล
ในเลอืดเป็นตวัแบบที่ได้รับการยกยอ่ง 
-หรือประสบความส าเร็จในการแสดง
พฤติกรรมตามที่มอบหมายมาเป็นตวั
แบบ 
- การให้ผู้ น าสุขภาพเป็นตัวแบบใน
การแสดงพฤติกรรม 
การใช้ค าพูดชักจูง 
- การให้สมาชิกสมาชิกกลุ่มมีส่วนใน
การให้ก าลังใจ  ในการเข้า ร่วมใน
โปรแกรม 
- การให้ก าลงัใจด้วยค าพดูเมื่อประสบ
ความส าเร็จ 

3) เพื่อให้กลุม่เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
มีทกัษะในการควบคมุตนเองเก่ียวกบั 

     3.1 การบ ริโภคอาหารเพื่ อ
ปอ้งกนัโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง เพิ่มขึน้ 

     3.2 การออกก าลังกายเพื่ อ
ปอ้งกนัโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง เพิ่มขึน้ 
           2.3การจดัการความเครียดเพือ่
ปอ้งกนัโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รัง เพิ่มขึน้ 
                
4) เพื่อให้กลุม่เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
น าทักษะการควบคุมตนเองที่ได้ รับ
จาก โป รแก รม  ไปป ระยุก ต์ ใ ช้ ใน
ชีวิตประจ าวนั 

การควบคมุ
ตนเอง: การเตือน
ตนเอง 

เพื่ อป รับ เปลี่ ยนการ
ควบคมุตนเองและด้าน
พฤติกรรม 

- การให้ฝึกการควบคุมตนเองตาม 4 
ขัน้ ตอนใน ชี วิตประจ าวัน   ได้ แก่                   
1) การก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายให้
ชัด เจนและการฝึกแยกแยะได้ว่า
พฤติกรรมเป้าหมายเกิดขึน้หรือไม่
เกิดขึน้ 
   2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่ม
เพื่อนในการปฏิบตัิตวัที่บ้าน 
 3)การประเมินผลและการให้แรงเสริม
ตนเอง- การมอบหมายให้ด าเนินการ
ควบคุมตนเองที่บ้านด้านการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักายและการ
จดัการความเครียดตามที่ได้ฝึกมา 
- การน าเสนอ/ติดตาม ผลการควบคมุ
ตนเอง การเปลีย่นแปลงที่เกิดขึน้  



205 
 
99 

 
วัตุประสงค์ของโปรแกรม 

 

แนวคดิที่ใช้  
วิธีด าเนินกิจกรรม ชื่อแนวคิด จุดมุ่งหมายของ

แนวคิด 

5)เพื่อให้กลุม่เสีย่งโรคไมต่ดิตอ่
เรือ้รังมีพฤติกรรมเก่ียวกบั 
     5.1 การบริโภคอาหารเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่ดี
ขึน้ 
     5.2 การออกก าลงักายเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่ดี
ขึน้ 
     5.3การจัดการความเครียด
ด้วยตนเองเพื่อป้องกันโรคไม่
ติดตอ่เรือ้รัง เพิ่มขึน้ 
                

การควบคุมตนเอง : 
การควบคมุสิง่เร้า 

เพื่อปรับเปลี่ยนด้าน
พฤติกรรม 

การบรรยายและการฝึกปฏิบตัิ เร่ือง 
- การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ่
-การรับประทานอาหารเพื่อป้องกันโรคทัง้
ชนิดและปริมาณ 
- การจดัเตรียมเฉพาะอาหารและของว่างที่
มีไขมนัและน า้ตาลต ่าให้แก่กลุม่ที่เข้าอบรม
เช่นน า้เต้าหู้  กล้วยน า้ว้า 
- การจดัหาทา่ประกอบการออกก าลงักายที่
สามารถท าที่บ้านได้ด้วยตนเองเพื่อความ
สะดวกตอ่การท ากิจกรรมทางกาย 
-การจัดการอารมณ์ของความเครียดด้วย
ตนเองในทางที่ถกูต้อง 

6) เพื่ อ ใ ห้ กลุ่ ม เสี่ ย ง โรค ไม่
ติดต่อเรือ้รังมีน า้ตาลในเลือด 
ความดันโลหิต รอบเอว ดัชนี
มวลกาย (BMI) ลดลงสู่เกณฑ์
มาตรฐาน หรือ ลดลงจากก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม 
 
 

เป็นผลทางอ้อมจาก
การท่ีทกุแนวคิด
ดงักลา่วข้างต้นช่วย
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสขุภาพ 

เพื่ อปรับเปลี่ยนตัว
แป รทางกายภาพ 
ไ ด้ แ ก่  น ้า ต า ล ใน
เลือด ความดนัโลหิต 
รอบเอว น า้หนกั และ
ดชันีมวลกาย (BMI) 

ด าเนินกิจกรรมตามแนวคิดต่างๆ ดังที่ได้
กลา่วไว้ข้างต้น และการวดัผลลพัธ์ทางด้าน
สขุภาพทกุครัง้ในการเข้าร่วมกิจกรรม 
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ลักษณะของโปรแกรม 
 โปรแกรมฯ นีเ้ป็นหลกัสตูรท่ีมีจดุมุ่งหมายเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองท่ีเก่ียวข้อง
กับการบริโภคอาหาร การออกก าลงักายและการจดัการความเครียดด้วยตนเอง โดยมีการจดัเนือ้หา
และกิจกรรมท่ีส่งเสริมการปรับเปล่ียนทัง้ทางด้านความรู้/การคิด ความรู้สึก/จิตใจ และพฤติกรรม/
ทกัษะ กิจกรรมท่ีจดัขึน้แบง่ออกเป็น 3 ระยะ ดงันี ้

ระยะท่ี 1 เป็นการให้การอบรมตามหลักสูตรเพ่ือมุ่งพัฒนาความรู้เก่ียวกับโรคความดัน                        
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง                    
และการควบคมุตนเอง ในการดแูลสขุภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการ
ความเครียด  จ านวน 6 ครัง้ ใช้เวลาท ากิจกรรมครัง้ละประมาณ 4 ชัว่โมง การท ากิจกรรมในแตล่ะครัง้
มีระดบัเปา้หมายของกิจกรรมท่ีสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ของ 

 ระยะท่ี 2 เป็นการให้กลุม่เส่ียงโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รังด าเนินการควบคมุตนเองด้านการบริโภคการ
ออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดด้วยตนเองในชีวิตประจ าวนั จ านวน 4 สปัดาห์ โดยมีการ
ติดตามผลผลลัพธ์ด้านสุขภาพและให้ข้อมูลย้อนกลับโดยวิทยากรและเพ่ือนสมาชิกเดือนละ 1 ครัง้ๆ  ละ 
ประมาณ 60 นาที  

ระยะท่ี 3 เป็นการประเมินผลของโปรแกรม ซึ่งจะให้กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท าแบบวัด              
การประเมินพฤตกิรรมสขุภาพด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง การควบคมุตนเองและการดแูลตนเอง 
และประเมินผลลพัธ์ด้านสขุภาพ ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 
ขัน้ตอนการเตรียมการก่อนการจัดกิจกรรม 

ขัน้ตอนการเตรียมการก่อนการจดักิจกรรมแบง่เป็น 2 สว่น คือ 
1. ในสว่นวิทยากร ควรศกึษาแนวคดิทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกบัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู

และโรคหัวใจ ภาวะเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคดงักล่าว และแนวทางการปฏิบตัิตวัเพ่ือป้องกันโรค  แนวคิด
เก่ียวกับแหล่งของการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง แนวคิดเก่ียวกับการควบคุมตนเอง  
แนวคิดเก่ียวกบัการดแูลตนเอง แนวคิดเก่ียวกบัการสร้างความตระหนกั  รวมทัง้แนวคิดท่ีเก่ียวข้องกับ
การฝึกอบรม เทคนิค รูปแบบของการจดักิจกรรมการเรียนรู้ โดยเฉพาะการใช้เกมและกระบวนการกลุม่  

2. ในสว่นการเตรียมการก่อนการด าเนินกิจกรรม 
 2.1 ก าหนดลกัษะของกลุ่มเปา้หมายท่ีจะเข้าร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้
ชดัเจน คือ ผู้ที่มีอาย ุ15 ปีขึน้ไปได้รับการตรวจสขุภาพเบือ้งต้นด้วยการวดัความดนัโลหิต เจาะน า้ตาลในเลือด ชัง่
น า้หนกั วดัรอบเอว และการใช้แบบคดักรองความเสี่ยง โดยมีผลการวิเคราะห์การตรวจสขุภาพแล้วพบวา่อยู่ในกลุม่
เสีย่งโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังมีดงันี ้
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  1.ผู้ ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึงผู้ ท่ี มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิค 
(Systolic Blood Pressure, SBP)มีค่า130-139 มม.ปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค
(Diastolic Blood Pressure,DBP)มีคา่ 85-89 มม.ปรอท และไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์วา่เป็นโรค
ความดนัโลหิตสงูและได้รับการรักษาด้วยยา (สมาคมความดนัโลหิตสงูแหง่ประเทศไทย, 2555) 
  2. ผู้ ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน หมายถึงผู้ ท่ีได้รับการคดักรองโรคเบาหวานด้วยการ
เจาะเลือดท่ีปลายนิว้มือ (Fasting Capillary Blood Glucose )พบค่าน า้ตาลในเลือดมีค่า>100-125                       
มก./ดล.และไม่ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานและได้รับการรักษาด้วยยา(สมาคมความดนัโลหิต
สงูแหง่ประเทศไทย, 2555) 
  3.กลุ่มเส่ียงโรคหวัใจ หมายถึงผู้ ท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคคือกลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูง กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน  มีการสูบบุหร่ี มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ กิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ น า้หนกัเกินและความอ้วน บริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม และมีการด่ืมแอลกอฮอล์ อย่างใด
อยา่งหนึง่(กระทรวงสาธารณสขุ.2554)มีความสมคัรใจในการเข้าร่วมกิจกรรม  
  ไมมี่โรคประจ าตวัอ่ืนๆ ท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การเข้าร่วมกิจกรรมตลอดโปรแกรมฯ  
  รับสมคัรกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเรือ้รังท่ีมีคณุลกัษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ และยินยอม
สมคัรใจเข้าร่วมกิจกรรม  

2.2 จดัเตรียมสถานท่ีและอปุกรณ์ตา่งๆ 
ขัน้ตอนปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตามโปรแกรม  

 1. ให้กลุม่เปา้หมายด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม  
 2. ในระหวา่งการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในแตล่ะครัง้ ผู้วิจยัด าเนินการเพิ่มเตมิดงันี ้ 
  2.1 ให้กลุ่มเป้าหมาย รับทราบข้อมูลด้านสุขภาพตนเองโดยการคืนข้อมูลให้

กลุม่เปา้หมาย และน าไปแลกเปล่ียนในกลุม่เพ่ือน 
  2.2 ในระหว่างโปรแกรมให้กลุ่มเปา้หมายและน าไปเป็นหลกัฐานในการรับรางวลัเม่ือ

มีผลลพัธฺด้านสขุภาพดีขึน้ 
ขัน้ตอนการประเมินผลโปรแกรม  

มีการประเมินผล ดงันี ้
1. การประเมินผลกิจกรรมในโปรแกรมแต่ละครัง้ตามวัตถุประสงค์ของกิจกรรม เช่น การ

สงัเกตความร่วมมือ การมีสว่นร่วม ความส าเร็จของงานท่ีได้มอบหมาย ความสนใจในกิจกรรม เป็นต้น 
2. การประเมินผลตามวตัถปุระสงค์หลกัของแตล่ะโปรแกรม ดงันี ้
 2.1 ให้กลุ่มเปา้หมายท าแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนเอง การควบคมุตนเอง 

และการดแูลตนเองก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 
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2.2 เก็บข้อมูลผลลัพธ์ด้านสุขภาพทุกครัง้ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมคือ ความดันโลหิต 
เจาะน า้ตาลในเลือด  รอบเอว น า้หนักและส่วนสูง เพ่ือน าไปค านวณค่าดัชนีมวลกาย ของกลุ่ม
กลุม่เปา้หมายท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 

3. การประเมินความพึงพอใจโดยรวมของโปรแกรม โดยการสอบถามความพงึพอใจในการเข้า
ร่วมโปรแกรมรวมทัง้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 
 รายละเอียดของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง
ของชุมชนบางเกลือ ขอน าเสนอโดยละเอียดในลักษณะแผนการเรียนการสอน ซึ่งประกอบด้วย 
กิจกรรม วตัถุประสงค์ของกิจกรรม ขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรม อุปกรณ์/ส่ือการสอน การประเมินผล 
เวลาท่ีใช้  ดงัตอ่ไปนี ้
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ตาราง 2  กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพกลุม่เส่ียงโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังของชมุชนบางเกลือ 

ครัง้ที่ ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค์ 
รายละเอียด
กิจกรรมพอ
สังเขป 

แนวคดิ สื่อ อุปกรณ์ 
การ

ประเมิน
ผล 

วันเดือนปี 
ที่ปฏิบตั ิ

1 
เวลา 
240 
นาที 

 

เปิดใจยอมรับ
สขุภาพ 

1. เพื่อสร้าง
แรงจงูใจ
ทางด้าน
สขุภาพ 
2. เพื่อให้กลุม่
เสีย่งรับรู้ข้อมลู
สขุภาพตนเอง 

1. ให้กลุม่เสีย่ง
ตรวจสขุภาพ
เบือ้งต้น  
2. ท าแบบประเมิน
การดแูลตนเอง 
3. ให้ค าแนะน า
รายบคุคลถงึผล
ของสขุภาพ 

- การสร้าง
ความ
ตระหนกั 
- การรับรู้
ตอ่โอกาส
เสีย่งตอ่การ
เกิดโรค 
 

- เคร่ืองวดั
ความดนั 
- เคร่ืองเจาะ
น า้ตาล 
- สายวดัเอว 
- เคร่ืองชัง่
น า้หนกั 
- ที่วดัสว่นสงู 
เคร่ืองคิดเลข 
- แบบวดั 3 S 

การเข้า
ร่วม

กิจกรรม 

13 พ.ย 59 
 

2. ฐานภยั
ร้ายจากโรค
ความดนั
โลหิตสงู 
โรคเบาหวาน 
และโรคหวัใจ 

1. เพื่อพฒันา
ความสามารถ
ในการดแูล
ตนเอง 
2. เพื่อพฒันา
ความรู้เร่ืองโรค
ไมต่ิดตอ่เรือ้รัง 

1. แบง่กลุม่ในการ
เข้ารับการเรียนรู้
เป็นฐานจาก
วิทยากรเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุและ
แกนน าสขุภาพ 
2. จดัฐานการ
เรียนรู้ 4 ฐานคือ 
โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสงู
โรคหวัใจ และคณุ
เสีย่งแคไ่หนในการ
เป็นโรคเรือ้รัง 

- การสร้าง
ความ
ตระหนกั 
- แนวคดิ
เร่ืองโรคฯ 
- การรับรู้
ความเสีย่ง
ตอ่การเกิด
โรค 

1. ภาพพลกิ
ในการให้
ความรู้ทัง้ 3 
โรค 
2. แบบ
ประเมินความ
เสีย่งของโรค 

การ
สอบถาม
ย้อนกลบั
ประเมิน
การรับรู้ 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

ครัง้
ที่ 

ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
รายละเอียด

กิจกรรมพอสังเขป 
แนวคดิ สื่อ อุปกรณ์ 

การ
ประเมิน

ผล 

วันเดือนปี 
ที่ปฏิบตั ิ

2 
เวลา 
240 
นาท ี

 
 
 

ฉนัจะเป็น
ดาว 

1. เพื่อสร้าง
แรงจงูใจ
ทางด้านสขุภาพ 
2. เพื่อการ
ตัง้เปา้หมาย  
และวิเคราะห์
อปุสรรค 
3. เพื่อควบคมุ
ตนเองในการ
ดแูลสขุภาพ 
4.เพื่อก าหนด
รางวลัในการ
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมตนเอง 
 

1. ก ากบัตดิตาม
ผลลพัธ์ด้านสขุภาพ 
2. คืนข้อมลูผลลพัธ์
ด้านสขุภาพและน า
ผลลพัธ์มา
แลกเปลีย่นวิธีการใน
การดแูลตนเอง 
3. การตัง้เปา้หมาย
และพนัธะสญัญาใน
การปฏิบตัิรายบคุคล
และให้สมาชิกกลุม่
ร่วมรับรู้ร่วมกนั 
4. ก าหนดรางวลั
ส าหรับบคุคลที่ท าได้
ตามเปา้หมาย 

- การสร้าง
แรงจงูใจ
ภายใน 
- การควบคมุ
ก ากบัตนเอง 

1. แบบ
พนัธะ 7 ข้อ 
2. เปา้หมาย
การเป็นดาว 
3. รางวลั 

มี
เปา้หมาย
และ

ขัน้ตอน
ตาม

เปา้หมาย
ทกุคน 

27 พ.ย 59 

- อาหาร
หลกั 5 
หมู ่ 
 

2. เพื่อพฒันา
ความสามารถใน
การดแูลตนเอง 
-ด้านการ
รับประทาน
อาหาร  

1. วิทยากรโดย
พยาบาลวิชาชีพและ
ผู้น าสขุภาพให้ความรู้
เร่ืองอาหารหลกั 5 
หมู ่

2. ฝึกปฏิบตัิโดย
แจกโมเดลอาหาร
แล้ววิเคราะห์
ร่วมกนัวา่เป็น
อาหารหลกัหมูใ่ด 
3. ฝึกการจดั
เมนอูาหาร 5 หมู ่

การรับรู้
ความ 
สามารถใน
การดแูล
สขุภาพ 

- โมเดล
อาหาร 
 

สอบถาม
ย้อนกลบั
จากการ
ตอบ
ค าถาม
จาก
โมเดล
อาหารท่ี
ได้รับ 
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ตาราง 2 (ตอ่) 
ครัง้
ท่ี 

ช่ือกิจกรรม วตัถปุระสงค์ รายละเอียด
กิจกรรมพอสงัเขป 

แนวคิด สื่อ 
อปุกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

วนั เดือน 
ปี 
ท่ีปฏิบตั ิ

2 
(ตอ่) 

ออกก าลงั
กายแกวง่
แขนอย่าง
ถกูวิธี 

3. เพ่ือพฒันา
ความสามารถใน
การดแูลตนเอง 
-ด้านการออก
ก าลงักายด้วย
ตนเอง 

1. วิทยากร”แกน
น าสขุภาพ”อธิบาย
เร่ืองประโยชน์ของ
การออกก าลงักาย
และการใช้การออก
ก าลงักายด้วยการ
แกวง่แขน 
2. น าเสนอ วีดีทศัน์
เร่ืองการแกวง่แขน
ท่ีถกูวิธี  
3. สาธิตการแกวง่
แขนท่ีถกูวิธีโดย
แกนน าสขุภาพ 
4. ฝึกการแกวง่
แขนอย่างถกูวิธี
และการแกวง่แขน
ประกอบท่าทาง 

- การรับรู้
ความ 
สามารถ 
 
 
 
 
 
 
 

- วีดีทศัน์ 
“การแกวง่
แขน” ของ 
สสส. 

-ให้ความ
ร่วมมือใน
การฝึก
ปฏิบตัิ 
-สามารถ
แกวง่แขน
ได้อย่าง
ถกูวิธี 

27 พ.ย 59 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

ครัง้
ที่ 

ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
รายละเอียด

กิจกรรมพอสังเขป 
แนวคดิ สื่อ อุปกรณ์ 

การ
ประเมิน

ผล 

วันเดือนปี 
ที่ปฏิบตั ิ

3 
เวลา 
240 
นาท ี

 
 

เปิดใจ
ยอมรับ
สขุภาพ 

1. เพื่อสร้าง
แรงจงูใจทางด้าน
สขุภาพ 

1. ตรวจตดิตาม
ก ากบัผลลพัธ์ด้าน
สขุภาพ 
2. บนัทกึผลใน
ตารางบนัทกึสขุภาพ
เพื่อคืนข้อมลูเป็น
รายบคุคล 

- การสร้าง
ความ
ตระหนกั 
- การรับรู้ตอ่
โอกาสเสีย่ง
ตอ่การเกิด
โรค 

- อปุกรณ์การ
ตรวจสขุภาพ 
- ตารางบนัทกึ
ผลลพัธ์ทาง
สขุภาพ 
 

-รับรู้
ข้อมลู
ทางด้าน
สขุภาพ
ตนเอง 

24ธ.ค.59 

เรียนรู้ 
แลกเปลีย่น
การดแูล
ตนเอง 

1. เพื่อติดตามและ
แลกเปลีย่นเรียนรู้
ในกลุม่เพื่อน 

1. ให้สมาชิกกลุม่น า
สิง่ที่ตนเองปฏิบตัิที่
บ้านแล้วสง่ผลดีตอ่
ผลลพัธ์ทางด้าน
สขุภาพมา
แลกเปลีย่นกบักลุม่
สมาชิก 
2. พี่เลีย้งประจ า
กลุม่คือพยาบาล
วิชาชีพและแกนน า
สขุภาพร่วมสรุปใน
การแลกเปลีย่น
เรียนรู้ 
3. สมาชิกกลุม่ร่วม
คดัเลอืกบคุคลที่มี
ผลลพัธ์ทางสขุภาพ
ดี เป็นบคุคล
ตวัอยา่งและรับ
รางวลั 

การจดัการ
ความรู้ (KM) 
- การใช้”
กลุม่เพื่อน”
เป็นการชกั
น าการ
ปฏิบตัิ 

- สมดุบนัทกึ
สขุภาพ 
- ของรางวลั 
 

-ให้
ความ
ร่วมมือ
ในการ
ให้ข้อมลู
การ
ปฏิบตัิ
ตวัแก่
กลุม่
เพื่อน 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

ครัง้
ที่ 

ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
รายละเอียด

กิจกรรมพอสังเขป 
แนวคดิ สื่อ อุปกรณ์ 

การ
ประเมิน

ผล 

วันเดือนปี 
ที่ปฏิบตั ิ

3 
 

สติ สกดั
ความอยาก 

1.เพื่อพฒันาความรู้
เร่ืองความเครียดที่
สง่ผลตอ่สขุภาพ 
2.เพื่อฝึกความมีสติ
สติกบัการ
รับประทานอาหาร 

1.ผู้ ร่วมวจิยัอธิบาย
เร่ืองความเครียด
และผลกระทบที่
ได้รับจาก
ความเครียด 
2.ผู้น าให้สมาชิก
กลุม่หยิบผลไม้คน
ละ 1 ชิน้โดยยงัไม่
ออกค าสัง่ แล้ว
สงัเกตพฤติกรรม 
3.สะท้อนกลบัใน
ภาพรวมในการ
รับประทานทนัที  
โดยให้ข้อสงัเกตวา่
เวลาหวิการกินจะ
รวดเร็วมากจนไมม่ี
สติท าให้เกิดการรับ
ประธานมากกวา่
ความเป็นจริง 
4.ผู้น าฝึกให้สมาชิก
ลุม่เคีย้วอาหาร
แบบช้าๆ พร้อมนบั
จ านวนครัง้ 
5.ให้รางวลัส าหรับผู้
ที่มีจ านวนการเคีย้ว
มากที่สดุ 

-การจดัการ
ความเครียด 
-การรับรู้
ความสา 
มารถ 

-ผลไม้เช่นฝร่ัง
หัน่ชิน้ 

-มีการ
ฝึก
ปฏิบตัิก
ารเคีย้ว
ก าหนด
สติและ
ตอบ
ค าถาม
ในการ
ประยกุต์
ให้ใน
การ
จดัการ
ความเค
รียดด้วย
ตนเอง
ได้ 

24ธ.ค.59 



214 
 

ตาราง 2 (ตอ่) 

ครัง้
ที่ 

ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
รายละเอียด

กิจกรรมพอสังเขป 
แนวคดิ สื่อ อุปกรณ์ 

การ
ประเมิน

ผล 

วันเดือนปี 
ที่ปฏิบตั ิ

4 
เวลา 
240 
นาท ี

 

เรียนรู้ 
แลกเปลีย่น
การดแูล
ตนเอง 

2. เพื่อการ
แลกเปลีย่นเรียนรู้
ในกลุม่เพื่อน 

1. ให้สมาชิกกลุม่น า
สิง่ที่ตนเองปฏิบตัิที่
บ้านแล้วสง่ผลดีตอ่
ผลลพัธ์ทางด้าน
สขุภาพมาแลก 
เปลีย่นกบักลุม่
สมาชิก 
2. พี่เลีย้งประจ า
กลุม่คือพยาบาล
วิชาชีพและแกนน า
สขุภาพร่วมสรุปใน
การแลกเปลีย่น
เรียนรู้ 
3. สมาชิกกลุม่ร่วม
คดัเลอืกบคุคลที่มี
การดแูลสขุภาพดี
และมีผลลพัธ์ทาง
สขุภาพดี เป็นบคุคล
ตวัอยา่งและรับ
รางวลั 

การจดัการ
ความรู้ (KM) 
- การใช้”
กลุม่เพื่อน”
เป็นการชกั
น าการ
ปฏิบตัิ 

- สมดุบนัทกึ
สขุภาพ 
- ของรางวลั 
 

-มีการ
แลกเปลี่
ยน
ข้อมลู
การดแูล
ตนเอง
กบักลุม่
เพื่อน 
-แสดง
ความ
คิดเห็น
ในการ
ดแูล
ตนเองที่
บ้านจาก
การ
ประยกุต์
ใช้วธีิที่
ได้จาก
กลุม่ 

21 ม.ค.60 

เมนชูู
สขุภาพ 

3. เพื่อพฒันา
ความสามารถใน
การดแูลตนเอง 
-หลกัการเลอืก
รับประทานอาหาร 

1. แบง่กลุม่เพื่อ
ระดมความคิดเร่ือง
วตัถดุิบในการปรุง
อาหารในท้องถ่ิน 
2. วิทยากรและแกน
น าสขุภาพน า
วตัถดุิบในการปรุง
อาหารมาจดัไว้ 

 - กระดาษฟิป
ชาท 
- ปากกาเคม ี
- อปุกรณ์การ
ปรุงอาหาร 
 

-การเข้า
ร่วม
กิจกรรม
และการ
แสดง
ความ
คิดเห็น 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

ครัง้
ที่ 

ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
รายละเอียด

กิจกรรมพอสังเขป 
แนวคดิ สื่อ อุปกรณ์ 

การ
ประเมิน

ผล 

วันเดือนปี 
ที่ปฏิบตั ิ

4 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 3. ให้สมาชิกกลุม่ฝึก
การเลอืกวตัถดุิบใน
การปรุงย าโดยมี
แกนน าสขุภาพเป็น
พี่เลีย้งในการบนัทกึ
การเลอืกวตัถดุิบ
และการปรุง 
4. วิทยากรและแกน
น าสขุภาพสรุปการ
สงัเกตการเลอืก
วตัถดุิบและการปรุง
อาหาร 
5. แลกเปลีย่นเรียนรู้
ถึงวตัถดุิบทีใ่ช้ใน
การปรุงอาหารตอ่
สขุภาพ 

- การรับรู้
ความ 
สามารถใน
การดแูล
ตนเองด้าน
อาหาร 
 
 
 
 
 
 

- วตัถดุิบ เช่น
ผกั เนือ้สตัว์ 
อาหารทะเล 
วุ้นเส้น น า้ปรุง
ย า 
 
 
 
 

-
สามารถ
เลอืก
วตัถดุิบ
ที่มี
ประโยช
น์ตอ่
ร่างกาย
ได้ 

 
 
 
 
 
 
 

11 ก.พ.60 
 
 
 
 
 
 

5 
เวลา 
240 
นาท ี

 

“เพื่อนสอน
เพื่อน”เร่ือง
การออก
ก าลงักาย 
 

3. เพื่อพฒันา
ความสามารถใน
การดแูลตนเอง 
- การออกก าลงักาย
ด้วยตนเอง 

1. แกนน าสขุภาพ
เป็นผู้น าการออก
ก าลงักายด้วยการ
แกวง่แขนประกอบ
ทา่ทาง 
2. ให้สมาชิกแตล่ะ
กลุม่คดัเลอืกบคุคล
ที่มีวิธีการออกก าลงั
กายด้วยตนเองที่
บ้านมาน าเสนอเพื่อ
เป็นการแลกเปลีย่น
กนัระหวา่งกลุม่ 

- การใช้”
กลุม่เพื่อน”
เป็นการชกั
น าการ
ปฏิบตัิ 
- แนวคดิ 
KM 
 

เพลง
ประกอบการ
ออกก าลงักาย
กาย 

-
สามารถ
น าเสนอ
การออก
ก าลงั
กายที่
ตนเอง
ใช้ที่บ้าน
ได้ 

11 ก.พ.60 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

ครัง้
ที่ 

ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
รายละเอียด
กิจกรรมพอ
สังเขป 

แนวคดิ สื่อ อุปกรณ์ 
การ

ประเมิน
ผล 

วันเดือนปี 
ที่ปฏิบตั ิ

5   3. สรุปกิจกรรม
ร่วมกนัถงึผลของ
การออกก าลงักาย
แตล่ะรูปแบบ 

   11 ก.พ.60 
 

บนัทกึเตือน
ตนเอง 

4. เพื่อควบคมุ
ตนเอง  
 - ปฏิบตัิกิจกรรม
ออกก าลงักาย
ตอ่เนื่อง 
- รับประทานอาหาร
ถกูหลกั 

1. พี่เลีย้งประจ า
กลุม่อธิบายและให้
ค าแนะน าเก่ียวกบั
การติดตามการ
ควบคมุตนเองด้วย
การแลกเปลีย่นใน
ครัง้ตอ่ไป 

การควบคมุ
ตนเอง 

-แบบบนัทกึ
ผลลพัธ์
สขุภาพ 

สอบถา
ม

ย้อนกลั
บถึง
ความ
เข้าใจ 

6 
เวลา 
240 
นาท ี

 

ลมหายใจ
คลาย
เครียด 

1.เพื่อให้กลุม่เสีย่งมี
รูปแบบการจดัการ
ความเครียดด้วย
ตนเอง 

1.ให้สมาชิกกลุม่
เสีย่งระดมสมอง
เร่ืองวิธีการจดัการ
ความเครียดของ
ตนเองให้มากที่สดุ 
2.ให้สมาชิกจดั
กลุม่การจดัการ
ความเครียดที่
สามารถท าได้และ
ไมส่ามารถท าได้ 
3.ฝึกกการใช้การ
หายใจ เช้า-ออกลด
ความเครียดร่วมกบั
การออกก าลงักาย 
 

-การรับรู้
ความสา 
มารถ 
-การผอ่น
คลาย
ความเครียด 

เพลง
ประกอบการ
ออกก าลงักาย 

-ความ
สนใจใน
การฝึก
ปฏิบตัิ 
-การ
แสดงออ
กถึง
วิธีการ
ผอ่น
คลาย
ความเค
รียดด้วย
ลมหาย 

4 มี.ค.60 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

ครัง้ที่ 
ชื่อ

กิจกรรม 
วัตถุประสงค์ 

รายละเอียด
กิจกรรมพอสังเขป 

แนวคดิ สื่อ อุปกรณ์ 
การ

ประเมิน
ผล 

วันเดือนปี 
ที่ปฏิบตั ิ

6(ตอ่) 

  

4.ให้อาสาสมคัร 1 
กลุม่ออกมาสาธิต
การออกก าลงักาย
ร่วมกบัการใช้ลม
หายใจคลาย
ความเครียด 

   

4 มี.ค.60 

1.แลก 
เปลีย่น
เรียนรู้  
2.ทบทวน
ความรู้ 

2. เพื่อการติดตาม
และแลกเปลีย่น
เรียนรู้ในกลุม่เพื่อน 
2.เพื่อทบทวน
ความรู้เก่ียวกบั 3 
อ.ในการดแูล
สขุภาพ 

1. ให้สมาชิกกลุม่
น าเสนอสิง่ที่ปฏิบตัิ
ด้วยตนเองด้านการ
ออกก าลงักายและ
การรับประทาน
อาหาร และการ
จดัการอารมณ์ตาม
กิจกรรมควบคมุ
ตนเองครัง้ที่ 5 
2. พี่เลีย้งประจ า
กลุม่คือพยาบาล
วิชาชีพและแกนน า
สขุภาพเป็นผู้อ านวย
ความสะดวก 
3. สมาชิกกลุม่
ร่วมกนัคดัเลอืก
บคุคลรับรางวลั
บคุคลตวัอยา่ง จาก
ผลของการดแูล
ตนเองตัง้แตเ่ร่ิมเข้า
โครงการ 

การจดัการ
ความรู้ 
(KM)เทคนิค 
AAR 
- การใช้”
กลุม่เพื่อน”
เป็นการชกั
น าการ
ปฏิบตัิ 

- ของรางวลั 
-แบบบนัทกึ
การ
แลกเปลีย่น
ของพี่เลีย้ง 
-แบบบนัทกึ
ผลลพัธ์ด้าน
สขุภาพจ านวน 
6 ครัง้ 
 

-การน า
ข้อมลู
มาใช้ใน
การ
แลกเปลี่
ยน
เรียนรู้ 
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ตาราง 2 (ตอ่) 

ครัง้
ที่ 

ชื่อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
รายละเอียด

กิจกรรมพอสังเขป 
แนวคดิ สื่อ อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผ

ล 

วันเดือนปี 
ที่ปฏิบตั ิ

7-8 
เวลา 
60 
นาที
ตอ่ 1 
ครัง้ 

 

ติดตามและ
เยี่ยมบ้าน 

1.เพื่อให้สมาชิก
กลุม่ได้น าทกัษะ
การควบคมุตนเองที่
ได้รับจากโปรแกรม
ไปประยกุต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวนั 

ติดตามผลการ
ควบคมุตนเอง 
1.ให้ด าเนินการ
ควบคมุตนเองตาม
ทกัษะที่ได้ฝึกมา 
2.ให้น าเสนอผลการ
ควบคมุตนเอง 
-การเปลีย่นแปลงที่
เกิดขึน้ ปัญหา
อปุสรรคที่พบ และ
การให้ข้อมลู
ย้อนกลบั โดยมีการ
ติดตามเป็นกลุม่
ใหญ่ที่สถานีอนามยั
ต าบลบางเกลอื 
เวลา 6.00 น, 
-การสะท้อนผลหลงั
การดแูลตนเองใช้
แบบแบบพนัธะ 7 
ข้อ และเปา้หมาย
การเป็นดาว 
ประกอบ 
-ติดตามเยีย่มบ้าน
โดยสุม่ทัง้ผู้ที่ควบคมุ
ตนเองได้ และ
ควบคมุตนเองได้
น้อย จ านวน 10 ราย 

-AAR 
-การควบคมุ
ตนเอง 
-การรับรู้
ความสา   
มารถตนเอง:
การสร้าง
ประสบ 
การณ์ที่
ประสบ
ความส าเร็จ 

-แบบบนัทกึ
ผลลพัธ์ด้าน
สขุภาพ 
-แบบพนัธะ 7 
ข้อ 
- เปา้หมาย
การเป็นดาว 

-การ
สอบถาม
จาก
บคุคลใน
ครอบครัว
ถึงการ
ปฏิบตัิตวั 

4 มี.ค.60 
และ 
6 เม.ย.60 
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เอกสารประกอบการอบรม 
แบบฟอร์มพันธะ 7 ข้อ 

พันธะสัญญาการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ 
 โปรดกรอกข้อมลู ความต้องการปรับเปลีย่นพฤติกรรมของทา่นและลงนามพร้อมให้เพื่อนร่วมเป็น

พยาน  ดงันี ้
1. ทา่นต้องการปรับพฤตกิรรมสขุภาพโดยมเีปา้หมายคือ 

............................................................................................................................... 

................................................................................................................................. 
2.     ปัญหาอปุสรรคส าคญัในการปรับพฤติกรรมทีเ่ป็นไปได้ยาก 

        1.................................................................................. 
2.................................................................................. 
3................................................................................. 

1.   วิธีการท่ีสามารถท าให้ทา่นมีสขุภาพได้ตามเปา้หมายคือ 
1.   .................................................................................. 
2.   .................................................................................. 
3.    .................................................................................. 

2. ใครบ้างที่จะช่วยให้ทา่นปรับพฤติกรรมได้
.......................................................................................................................................
.. 

3. ทา่นปรับพฤติกรรมสขุภาพเพื่อใคร 
.......................................................................................................................................
. 

4. ทา่นตัง้ใจเร่ิมท าอะไรบ้างในการปรับพฤติกรรมให้ส าเร็จ 
1. .................................................................................. 
2. .................................................................................. 
3................................................................................... 

5. เมื่อทา่นมีพฤตกิรรมได้ตามเปา้หมายจะให้รางวลัอะไรกบัตนเอง
.......................................................................................................................................
. 

หมายเหต ุ   ทา่นต้องการความรู้และทกัษะเพิม่เติมอะไร
.................................................................. 

    ลงนาม......................................................... 
    เพื่อน........................................................... 
    วนัท่ี............................................................ 
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ช่ือ 

 

.................................

... 

 

  เป้าหมายเป็นดาว 
 
 
 

  
         
 
 

    ส าเร็จตาม 
                                                            เปา้หมาย ฉันรู้สึก.................. 
 
       คนท่ีเป็นแรงบนัดาลใจ         ฉนัท าส าเร็จเพื่อ 
       .................. ..............         ......................... 
                                       
 
 
 
                วนัเดือนปีท่ีเร่ิม                     วนัเดือนปีท่ีส าเร็จ 
   ....................          ..................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่ือ-สกลุ 

........................... 
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แบบบันทกึผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

ช่ือ-สกลุ.................................................................สี..............................ส่วนสงู......................ซม. 
 

ผลลพัธ์ ครัง้ท่ี  
1 

ครัง้ท่ี 
2 

ครัง้ท่ี  
3 

ครัง้ท่ี  
4 

ครัง้ท่ี5 ครัง้ท่ี  
6 

ครัง้ท่ี  
7 

น า้หนกั 
 

       

รอบเอว 
 

       

ความดนั
โลหิต 

 

       

น า้ตาล 
ในเลือด 

 

       

ดชันีมวกาย 
 

       

 
บนัทกึช่วยจ า 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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