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บทคดัย่อ  

 การวิจัยเชิงคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์สองประการเพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และเพื่อวัดประสิทธิผลของรูปแบบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ตาม

แนวคิด PRECEDE Model  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือที่ใช้  แบบ

สัมภาษณ์ผู้ น านักปรับเปล่ียนสุขภาพ  10 คน และแบบสอบถามกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังร่วม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 40 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกตการมีส่วนร่วมกับการ

จัดการความรู้ตั้งแต่ศึกษาบริบทพื้ นที่ ร่วมวางแผน น าแผนไปปฏิบัติและปรับปรุงสรุปและการศึกษาเชิง

ปริมาณโดยการส ารวจสภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติเชิงพรรณนา

และสถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ด้วย Paired Simple t-test  ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนบ้านวังทองด้วยการจัดการความรู้ เร่ิมตั้งแต่ศึกษาบริบทของชุมชน กระตุ้น

บุคคลในชุมชนให้ตระหนัก และมีศักยภาพในการสร้างรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน 

และ 2) ผลการจัดกจิกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพที่ พบว่ากลุ่มเสี่ยงภายหลังการเข้าร่วมกจิกรรมมี

การรับรู้ความสามารถ การควบคุมตนเองและพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม  และมี

ค่าดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอวและผลน ้าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตลดลง  ปัจจัยแห่ง

ความส าเรจ็ขึ้นอยู่กบัการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการดูแลสขุภาพของประชาชน ศักยภาพผู้น าและทมี 

นอกจากนี้นโยบาย การพัฒนานโยบายการสร้างเสริมสขุภาพเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการเข้าถึงกจิกรรมการสร้าง
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Abstract   

The two aims of this research were to develop a behavior change model for improving the 

health behaviors of the non-communicable disease (NCD) population at risk and to assess the 

effectiveness of the health behavior change intervention based on the PRECEDE Model. The 

research is conducted as an operational study, divided into qualitative research using tools such as 

interviews with 10 health behavior change leaders and a survey questionnaire administered to 40 

individuals at-risk of participating in health behavior change activities. The qualitative data was 

analyzed by observing the involvement in knowledge management, including the contextual 

background, collaborative planning, implementation, and evaluation. The quantitative analysis 

involves a health status and health behavior survey, analyzed using descriptive statistics, paired t-

tests for inferential statistics, and Pearson correlation analysis. The research findings indicate that: 

1) the health behavior change model implemented in the Wang Thong community through 

knowledge management, community contextual study, and community stimulation had raised 

community awareness and potential for collaborative health behavior change; and 2) the health 

behavior change activities had resulted in improved self-efficacy, self-control, and health behaviors 

among the at-risk group, as well as reduced body mass index, waist circumference, and blood 

sugar levels, along with decreased blood pressure. The factors contributing to the success of the 

intervention depend on the participation of all stakeholders in community health care, the leadership 

capacity, and the team's involvement. Furthermore, policy development and health promotion are 

essential for accessing health promotion activities. 
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บทน า  

การมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุขนั้นเป็นความต้องการ

และความจ าเป็นพื้ นฐานของชีวิตที่มนุษย์ (1) การเปล่ียนแปลงของสิ่งแวดล้อมท าให้เกดิโรคและภัยสขุภาพ 

อัตราการเกิดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่กระบวนการเกิดโรคนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับ

การแพร่กระจายของเชื้ อโรค แค่มีปัจจัยที่เพียงพอ (Sufficient agent) กส็ามารถท าให้เกิดโรคได้ ซึ่งโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังนี้มีระยะเวลาการด าเนินการของโรคที่มีความต่อเนื่องและยาวนานตลอดชีวิต ซึ่งนับวันทวี

ความรุนแรงและมีการกระจายของโรคเพิ่มขึ้นเนื่องจากผลจากความเจริญด้านเทคโนโลยี สภาพแวดล้อม 

เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตและก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ (2) ในปัจจุบันสภาวะ
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ความเป็นอยู่และวิถีชีวิตของประชากรทั่วโลกเปล่ียนไปท าให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีจ านวนมากขึ้น ทุก

ประเทศจึงให้ความส าคัญกับการจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ประกอบด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุ

การตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคนหรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ซึ่งสองในสามจะอยู่ใน

ประเทศก าลังพัฒนาและมีการคาดการณ์ว่าจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสงูทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น 1.56 

พันล้านคนในปี พ.ศ. 2568 ซึ่งน ามาสู่ภาวะโรคที่เพิ่มขึ้ น จากสถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นสมาพันธ์ความดันโลหิตสูงโลก (World Hypertension League) และสมาคมโรค

ความดันโลหิตสูงนานาชาติ (International Society of Hypertension) จึงได้ให้ความส าคัญในการเพิ่มการ

คัดกรองและยืนยันการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์การสหประชาชาติ

ที่ว่าความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงต้องลดลงร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2568(3)  โรคเบาหวานมีการ

คาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มสงูขึ้นถึง 5.3 ล้านคนภายในปี พ.ศ.2583 ซ่ึงโรคเบาหวานที่

ดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกาย เช่น โรคไต และการถูกตัดเท้าหรือขา เป็น

สาเหตุหลักของการเสยีชีวิตและทุพพลภาพทั่วโลก(4) และจากรายงานการส ารวจสุขภาพพบว่าความชุกของ

โรคเบาหวานของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปเท่ากับร้อยละ 8.9 ความชุกของผู้ที่มีความผิดปกติ

ของน ้าตาลในเลือดตอนเช้าขณะอดอาหาร (Impaired fasting glucose; IFG) เท่ากับร้อยละ 15.6 โดย

ผู้ ป่วยเบาหวานร้อยละ 43.2 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน  และไม่ทราบว่า  ตนเองป่วยเป็น

โรคเบาหวาน(5) และปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสยีชีวิตอนัดับที่ 2 ของประชากรโลก 

โดยเฉล่ียจะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นใหม่ในทุก ๆ 40 วินาท ีและเสียชีวิตลงในทุก 3 นาท ี35 

วินาที (6) โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ในประเทศไทย ซึ่งในปี พ.ศ. 

2560 มีการประมาณการจ านวนผู้เสยีชีวิตจากโรคดังกล่าวถึงร้อยละ 12 จากสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด มี

ผู้เสยีชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดจ านวน 20,746 ราย อตัราตายเท่ากับ 21.8 ต่อประชากรแสนคน(7)จาก

ข้อมูลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2563 อายุตั้งแต่ 15 

ปีขึ้นไป เท่ากบั 328 ต่อประชากร 100,000 คน ซึ่งมีแนวโน้มสงูมากขึ้น(8)  

         แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (2560 – 2564) ได้ก าหนดเป้าประสงค์คือ ประชนชน 

ชุมชน และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพมากขึ้น เพื่อลดการเจบ็ป่วยและตายจากโรคที่ป้องกนัได้ 

มีการส่งเสริมสุขภาพคนไทยทุกกลุ่มวัย ให้มีสุขภาวะที่ดีลดการตายก่อนวัยอันควร (9)    ซึ่งอนาคตในอีก 

10 - 20 ปี ข้างหน้าถ้าปัญหานี้ ยังไม่ได้รับการแก้ไขรัฐบาลต้องจ่ายค่ารักษาอาการแทรกซ้อนจากโรค

เร้ือรัง เป็นเงินมากกว่าปีละ 1 แสนล้านบาท และส่งผลเสียต่อชีวิตและสุขภาพ คือความพิการ ภาวะ

สุขภาพจิตที่แย่ลงของผู้ดูแลและครอบครัว(10)การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นในการแก้ไขปัญหาของชุมชน

ด้วยตนเองถือว่าเป็นแนวทางการแก้ปัญหาที่ท าให้เกดิความย่ังยืน(11) ประชาชนหมู่บ้านได้รู้สกึเป็นเจ้าของ

และเข้าร่วมช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุขทั้งด้าน ก าลังคน ก าลังเงิน และวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ โดยตระหนัก

ถึงปัญหาของชุมชน ก าหนดปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหาโดยชุมชนเอง ทั้งนี้

กลวิธีที่ส าคัญที่สดุประการหนึ่ง คือการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขสาธารณสขุเพื่อเกิดการดูแลที่

ต่อเนื่อง(12)   

         จากข้อมูลอ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร พบว่ามีประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 38,050 คน 

มีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 2,613 คน (ร้อยละ 6.87) และกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
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1,669 คน (ร้อยละ 4.39)(13) และเมื่อศึกษาเป็นรายพื้นที่พบว่าบ้านวังทอง มีกลุ่มเสี่ยงของโรคความดัน

โลหิตสูงแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ.2562 พบกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 4.82 ปี พ.ศ. 2564  มีพบร้อยละ 5.48 

และกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปี พ.ศ.2562 พบร้อยละ 1.27 ปี พ.ศ. 2564 พบร้อยละ 

5.93 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนนั้นยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง ผู้ที่มี

ภาวะเสี่ยงทางด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานอาหารหวาน มัน เคม็ เคร่ืองดื่มชูก าลัง 

เป็นต้น(14) ผลกระทบที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังกับประชาชนในชุมชนคือมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(อัมพฤกษ์/อัมพาต ซึ่งต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องและยาวนาน จ านวน 9 คน และมีผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ

ตัวเองได้น้อยต้องอยู่ติดบ้าน จ านวน 13 คน         

         ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้คัดเลือกพื้นที่บ้านวังทอง ต าบลเนินมะกอก อ าเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตรที่มี

ความน่าสนใจคือเป็นชุมชนกึ่งเมืองและชนบท วิถีชีวิตของประชาชนมีความหลากหลายทั้งที่ประกอบอาชีพ

ทางเกษตรกรรม รับจ้าง และข้าราชการ พื้ นที่กม็ีความโดดเด่นด้านการประสานความร่วมมือ การมีส่วน

ร่วมในชุมชนในการหาวิธีการดูแลกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพให้มีการเปล่ียนแปลงทั้งด้าน

ความคิดและพฤติกรรมจนไม่ก่อให้เกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในอนาคตและยังเป็นโอกาสที่จะท าให้ประชาชน

ทุกภาคส่วนได้มีการแสดงความคิดเห็นการวางแผนและด าเนินการร่วมกันในการหารูปแบบ วิธีการต่างๆ 

ตั้งอยู่บนพื้นฐานของบริบทชุมชนและการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน เพื่อก่อให้เกดิประโยชน์ในการดูแลสขุภาพ

ของคนในชุมชนและขยายแนวคิด วิธกีารไปสู่พื้นที่ข้างเคียงต่อไป 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

         การวิจัยคร้ังนี้  ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งขั้นตอนการวิจัย มี 3 ระยะ 

ด าเนินการระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2565 ถึง 30 ธนัวาคม 2565 ขั้นตอนดังนี้  

          1.ระยะก่อนด าเนินการคัดเลือกบ้านวังทองจากสถิติการคัดกรองมีจ านวนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ผู้ป่วยอมัพฤกษ์/อมัพาต ผู้สูงอายุติดบ้าน แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และปัจจัยส าคัญ

ของพื้นที่คือความร่วมมือกนัของทุกภาคส่วนในชุมชนมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ 

เป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท อาชีพมีความหลากหลายทั้งด้านเกษตรกรรม รับจ้างและข้าราชการ (14) 

          2.ระยะส ารวจข้อมูลพื้นฐาน เกบ็ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกสาธารณสขุอ าเภอบางมูลนาก และ

ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สถานการณ์ความชุกโรค การด าเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

สมัภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ไม่มีโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้ ร่วมวิจัยโดย

การจัดประชุมเชิงปฏบิัติการเจ้าหน้าที่ อาสาสมัครสาธารณสขุและผู้สงูอายุที่มีสขุภาพดี ไม่มีโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย เพื่อสร้างศักยภาพของตนเองและเตรียมความพร้อมในการท าวิจัย  

         3.ระยะด าเนินการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

เสี่ยงตามหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(2) ด าเนินการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม 3 คร้ัง แต่ละคร้ัง

มีระยะห่าง 1 เดือน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้  1) การวางแผน 2) การปฏิบัติตามแผน 3) การ

สงัเกต และ4) การสะท้อนผล ดังต่อไปนี้  คือ        กิจกรรมคร้ังที่1 ร่างรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพโดยน าผลจากระยะส ารวจข้อมูลพื้ นฐานทั้งด้านสิ่งแวดล้อมเง่ือนไขการมีสขุภาพดีในชุมชนเพื่อเป็น

ข้อมูลเบื้ องต้นใช้การจัดการความรู้ ร่วมกันในการก าหนดรูปแบบและแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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สุขภาพ และให้ผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบเพื่ อให้เกิดความสอดคล้องระหว่างข้อมูลพื้ นฐาน 

วัตถุประสงค์และกิจกรรม    กิจกรรมคร้ังที่2 สร้างผู้น านักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ น ารูปแบบและ

แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ปรับปรุงแล้ว (อาหาร ออกก าลังกาย และการจัดการ

ความเครียด) ไปทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงที่สมัครใจเข้ารับการอบรมเป็นผู้น านักปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพและเป็นผู้ ช่วยนักวิจัย 6 คร้ังและมีระยะติดตามผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ 2 คร้ังหลังการอบรม รวม

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยสอนตามแผนการสอน เนื้ อหา ทดลองใช้เคร่ืองมือวัดพฤติกรรมสุขภาพและ

ผลลัพธ์สุขภาพ จัดการความรู้ ด้วยเทคนิค AAR      กิจกรรมคร้ังที่3 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยปรับปรุงกิจกรรมคร้ังที่ 2 สร้างแรงจูงใจให้กลุ่มเสี่ยงตั้งเป้าหมายของ

ตนเองและวิธีการดูแลให้ถึงเป้าหมายนั้นและให้ผู้น าสุขภาพร่วมกันค้นหาผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม ที่

เน้นการปฏิบัติจริงจ านวน 6 คร้ังและมีระยะติดตามผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ 2 คร้ัง รวมระยะเวลา 12 

สัปดาห์ และมีการท างานเป็นทีม การเข้าร่วมกิจกรรมต่อเนื่องของกลุ่มเสี่ยงและการแลกเปล่ียนและการ

รับทราบผลลัพธ์ด้านสุขภาพท าให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลต่อเนื่อง    ผู้ วิจัยได้พัฒนารูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเร้ือรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านวังทองว่ามีสาเหตุใด

ที่ช่วยท าให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพได้อย่างย่ังยืนและท าอย่างไร จึงจะปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงด้วยการมีส่วนร่วมโดยชุมชน ภายใต้แนวคิด PRECEDE Model น ามาใช้

เป็นกรอบในการศึกษาระยะส ารวจข้อมูลพื้ นฐานในการค้นหาสาเหตุของปัญหา แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้

ปัญญาเชิงสังคม (Social Cognitive Theory) ทฤษฎีการเรียนรู้ แบบการกระท า (Operant Condition 

Theory) แนวคิดการจัดการความรู้  (Knowledge Management) ความรู้ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงจาก

ความรู้ที่ฝังลึก(Tacit Knowledge) เป็นความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ที่เชื่อมโยงความรู้ ที่ ได้จากการท าวิจัยกับการ

ปฏิบัติงานที่เกิดขึ้นจริงผสานเข้าด้วยกัน จากแนวคิดทฤษฎีดังกล่าวผู้วิจัยก าหนดแนวทางการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสขุภาพดังนี้  

       กจิกรรมคร้ังที่  1                       กจิกรรมคร้ังที่ 2                      กจิกรรมคร้ังที่ 3 

 

 

 

 

 

 

         

 

  
 

-วัดประสิทธิผลของโปรแกรม

การป รับ เป ลี่ ยนพฤติ ก รรม

สุขภาพ จัดกิจกรรมให้กับกลุ่ม

เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของบ้าน

วังทอง 40 คน จ านวน 6 ครั้ง 

ประเมินผลจาก  แบบวัดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง ก่อน/หลัง

เข้าร่วมกิจกรรม สอบถามความ

พึงพอใจต่อกิจกรรมและการ

เปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายและ

จิตใจ ประเมินผลลัพธ์สุขภาพ

หลังอบรม 2 คร้ัง ระยะเวลารวม 

2 สัปดาห์     โดยวัดจาก ค่า 

BMI ความความดันโลหิต และ

ระดับน า้ตาลในเลือด 

E

u

c

r

o

s

i

a

U

P

C 

-สร้างผู้ น านักปรับเปลี่ ยน

สุ ขภ าพ ด า เนิ น ง าน ต าม

โป ร แ ก ร ม แ ก่ ผู้ น า นั ก

ป รั บ เป ลี่ ย น พ ฤติ ก ร รม

สขุภาพ จ านวน 10 คน เพื่อ

เป็นผู้ ช่วยผู้ วิจัย จ านวน6

ครั้ง ประเมินผลจากแบบวัด 

ก่อน/หลังเข้าร่วมกิจกรรม 

สอบถามความพึงพอใจต่อ

กิ จ ก ร ร ม แ ล ะ ก า ร

เปลี่ยนแปลงสภาพร่างกาย

และจิตใจ ประเมินผลลัพธ์

สุขภ าพหลั งอบรม2ครั้ ง 

ระยะเวลารวม 12 สัปดาห์ 

โดยวัดจาก ค่า BMI ความ

ความดันโลหิต และระดับ

น า้ตาลในเลือด 

 

 

ผลการ 

วิจัยและ

คู่มือ   

คืนข้อมูล 

สู่ชุมชน 

-ร่ า ง โ ป ร แ ก ร ม ก า ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

กลุ่ ม เสี่ ย ง โรค ไ ม่ ติ ด ต่ อ 

เรื้ อรังด้วยการมีส่วน ร่วม

ของชุมชนด้วยการสนทนา

กลุ่ ม แลก เป ลี่ ยน เรี ยน รู้

ประสบการณ์ออกเป็นร่าง

โปรแกรม ประกอบด้วย

กิจกรรมสื่ อ อุปกรณ์ เรื่ อง

อาหาร ออกก าลังกายและ

การจั ดการความ เครียด 

ตรวจสอบโปรแกรมโดย

ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน สังเกต

การมีส่วนร่วมของผู้ ร่วมวิจัย

ในการแสดงความคิดเห็น

สะท้อนการด าเนินงานโดย

ใช้เทคนิค AAR 
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คดัเลือกกลุ่มผูใ้หข้อ้มูล ในการศึกษามีรายละเอยีด ดังนี้  

          ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทชุมชน ผู้ให้ข้อมูลเร่ืองการด าเนินงานด้านการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

คือสาธารณสุขอ าเภอบางมูลนาก ผู้ รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับอ าเภอและระดับต าบล ผู้ให้

ข้อมูลด้านประสบการณ์และแนวทางการปฏิบัติที่ดีในการดูแลสุขภาพภายใต้บริบทวิถีชีวิตของชุมชนคือ

ผู้ สูงอายุที่มีสุขภาพดีไม่มีโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เกณฑ์การคัดเลือกผู้ ให้ข้อมูล เป็นการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling) และมีประสบการณ์และแนวทางการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพคือ

ผู้สูงอายุและญาติ/ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้สงูอายุที่มีสุขภาพดีใน

ชุมชนมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ที่บ้านวังทองมากกว่า 30 ปี ไม่มีโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังและยินยอมให้ข้อมูลด้านสุขภาพ 10 คน ผู้ให้ข้อมูลรอง คือ ญาติผู้สูงอายุที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักเป็น

ผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมกนัหรือให้การดูแลอย่างใกล้ชิดและยินยอมให้ข้อมูล 10 คน 

         ระยะที่ 2 แนวทางการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน ประกอบด้วย 3 กจิกรรม ดังนี้  

           กิจกรรมครั้งที่ 1 ร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนรวมทั้งหมด 10 คน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังทอง 1 คน นักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 1 คน ผู้น าชุมชน 2 คน 

อาสาสมัครสาธารณสขุ 2 คน ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 2 คน และตัวแทนประชาชนทั่วไป 2 

คน เกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเป็นการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling) สมัครใจเป็น

ผู้ ร่วมวิจัย อ่านออกเขียนได้ มีการรับรู้ ด้านการสื่อสาร ภูมิล าเนาอยู่ในพื้ นที่บ้านวังทอง สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมทุกคร้ังและเป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียและมีประสบการณ์ในกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ได้รับการยอมรับจากชุมชน    กิจกรรมครั้ งที่  2 การสร้างผู้ น านักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มเป้าหมาย คือกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่สมัครใจเข้ารับการอบรมให้เป็นผู้น านักปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง 6 คร้ัง ประเมินผลจากแบบวัดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง ก่อน/หลังเข้าร่วมกิจกรรม สอบถามความพึงพอใจต่อกิจกรรมการเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายและ

จิตใจ มีการติดตามผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ 2 คร้ัง รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ และเป็นผู้ ช่วยนักวิจัย 10 

คน เกณฑ์การคัดเลือกผู้น ากลุ่มเป้าหมาย(Inclusion criteria)  เป็นผู้ได้รับการคัดกรองจากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังทองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อ่านออกเขียนได้ มีการรับรู้ ด้านการ

สื่อสาร ภูมิล าเนาอยู่ในพื้ นที่บ้านวังทองและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทุกคร้ังส่วนคุณสมบัติที่คัดออกจาก

การศึกษา(Exclusion criteria) คือมีปัญหาด้านการรับรู้ และการสื่อสาร และเสียชีวิตระหว่างด าเนินการ

วิจัย      และกิจกรรมครั้งที่ 3 วัดประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ประเมินผลจากแบบวัดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ก่อน/

หลังเข้าร่วมกิจกรรม 6 คร้ัง กลุ่มเป้าหมาย 40 คน สอบถามความพึงพอใจต่อกิจกรรม การเปล่ียนแปลง

สภาพร่างกายและจิตใจ ประเมินผลลัพธ์สุขภาพหลังอบรม 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยวัด

จากความความดันโลหิต ระดับน า้ตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้

ได้รับการคัดกรองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังทองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

เป็นผู้ที่สมัครใจเข้ารับการอบรม อ่านออกเขียนได้ มีการรับรู้ ด้านการสื่อสาร ภูมิล าเนาอยู่ในพื้นที่บ้านวัง
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ทองและสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง ส่วนคุณสมบัติที่คัดออกจากการศึกษาคือมีปัญหาด้านการรับรู้

การสื่อสาร และเสยีชีวิตระหว่างด าเนินการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช ้การเกบ็รวบรวมข้อมูลทั้งส่วนที่เป็นการศึกษาแบบพหุวิธีโดยใช้เคร่ืองมือ ดังนี้   

การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยและผู้ ร่วมวิจัยร่วมกันเกบ็รวบรวมข้อมูลตลอดระยะเวลาการด าเนินการ

วิจัย โดยวิธีเก็บข้อมูลจากเอกสาร แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพื่อ

แสวงหาแนวทางการปฏิบัติทางด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคเร้ือรัง มีรายละเอียดดังนี้      1. การ

สัมภาษณ์เชิงลึกระยะที่ 1 เพื่อเกบ็ข้อมูลด้านต่างๆ ดังนี้  1) ศึกษาบริบท ใช้การสัมภาษณ์แบบไม่เป็น

ทางการ (Interview) สาธารณสุขอ าเภอบางมูลนากและผู้ที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่ออ าเภอบาง

มูลนากและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังทอง รวม 3 คน ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง

รายบุคคลโดยที่นักวิจัยไม่ได้ก าหนดกรอบหรือประเด็นที่เฉพาะเจาะจงในเร่ืองนั้นๆ เช่น ปัญหาในการ

ดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อของอ าเภอบางมูลนากเป็นอย่างไร เป็นต้น 

           2) แนวทางการปฏบิัติทางด้านสขุภาพโดยใช้การสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ใน

ผู้สงูอายุที่ไม่มีโรคเร้ือรังเป็นค าถามปลายเปิดรายบุคคลแบบปลาย จ านวน 20 คน เน้นการยืดหยุ่นตาม

สถานการณ์เป็นหลักเพื่อเอื้อให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงออกถึงความคิดและการปฏบิัติของตนเองได้อย่าง

อสิระ โดยผู้วิจัยจะต้องใช้ความเชี่ยวชาญในการตะล่อมถาม (Probe) เพื่อล้วงเอาความจริงหรือความรู้นึก

คิดลึกๆ ให้มากที่สดุ เช่น ท่านมีการดูแลสขุภาพตัวเองอย่างไรจึงไม่เป็นโรคติดต่อเร้ือรัง เป็นต้น 

          2. การสนทนากลุ่ม (Focus group interview) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

โดยใช้ลักษณะของการสอนแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ของแต่ละคนประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังทอง 1 คน นักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 1 คน ผู้น า

ชุมชน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 2 คน กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 2 คน และตัวแทนประชาชน 2 

คน รวม 10 คน เพื่อมุ่งหาความคิดเห็นดังนี้       1) จัดกจิกรรมให้ความรู้ ในเร่ืองการกนิอาหาร การออก

ก าลังกายและการจัดการความเครียด ตามหลักการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ ร่วมวิจัย 

โดยผู้ที่มีประสบการณ์ในการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมทุกกิจกรรมของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังในชุมชน   2) สงัเกตการมีส่วนร่วมในการท ากจิกรรมต่างๆ เช่น การแสดงความคิดเหน็ในที่ประชุม 

การเข้าร่วมกิจกรรมการแสดงบทบาทการเป็นผู้ ร่วมวิจัยการเป็นผู้น าสุขภาพการมีพฤติกรรมที่ เป็น

แบบอย่างด้านสขุภาพ โดยยึดหลักของการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน   3) สังเกตผู้เข้ารับการอบรมขณะท า

กิจกรรมในการอบรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ความสนใจในกิจกรรมทั้งการให้ความรู้และ

การปฏบิัติ เช่น การซักถามประเดน็ต่างๆ การออกก าลังกาย 

การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูลคือแบบสอบถาม 4 ตอน ประกอบด้วย  

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูลเบื้องต้นเพื่อประเมินผลลัพธท์างด้านสขุภาพของประชาชน

กลุ่มเสี่ยงโรคเร้ือรัง ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ น า้หนัก ส่วนสงู รอบเอว ระดับความดันโลหิตและ

ระดับน า้ตาลในเลือด ค่าดัชนีมวลกาย จ านวน 9 ข้อ ตอนที่ 2 แบบสอบถามการดูแลสขุภาพตนเอง 

จ านวน 12 ข้อ เป็นแบบวัดการดูแลสขุภาพตนเองที่มีลักษณะเป็นแบบการประเมนิค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 

"ไม่ได้ปฏบิัติเลย" จนถึง “ปฏบิัติ  6-7 วัน/สปัดาห์" ตัวอย่างแบบสอบถามการดูแลสขุภาพตนเอง  ฉัน

ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องจนเหง่ือซึมคร้ังละประมาณ 30 นาท ี   ไม่ได้ปฏบิัติเลยได้ 0 คะแนน ปฏบิัติ 
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1-2 วันสปัดาห์ได้ 1 คะแนน ปฏบิัติ 3 วัน/สปัดาห์ได้ 2 คะแนน ปฏบิัติ 4 -5 วัน/สปัดาห์ได้ 3 คะแนน  

ปฏบิัติ 6-7วัน/สปัดาห์ได้ 4 คะแนน        ตอนที่ 3 แบบสอบถามการควบคุมตนเอง จ านวน 21 ข้อ เป็น

แบบวัดการควบคุมตนเองที่มีลักษณะเป็นแบบการประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ "น้อยที่สดุ" ถึง "มากที่สดุ" 

ตัวอย่างแบบสอบถามแบบวัดการควบคุมตนเอง ฉันควบคุมตนเองให้ลดการกนิอาหารทอดเช่นกล้วยแขก 

ทอดมันทอด ข้าวเกรียบ ได้น้อยที่สุดได้ 0 คะแนน น้อยได้ 1 คะแนน  ปานกลางได้ 2 คะแนน  มากได้ 3 

คะแนน มากที่สดุได้ 4 คะแนน    ตอนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง จ านวน 21 

ข้อ เป็นแบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองที่มีลักษณะเป็นแบบการประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ "ไม่

เลย" ถึง "มากที่สุด" ตัวอย่างแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง ฉันมั่นใจว่าสามารถหาวิธลีด

ความเครียดได้ด้วยตนเอง ไม่เลยได้ 0 คะแนน  น้อยได้ 1 คะแนน  ค่อนข้างมากได้ 2 คะแนน มากได้ 3 

คะแนน มากที่สุดได้ 4 คะแนน 

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ  แบบประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ได้ตรวจสอบหา

คุณภาพเคร่ืองมือโดยตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity) ของเคร่ืองมือ ผู้ วิจัยได้น า

แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสร็จแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้ อหา ภาษา 

ข้อความ ความหมายและโครงสร้าง สอดคล้องกับสิ่งที่ต้องศึกษาเพื่อหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item 

Objective Congruence: IOC) จากนั้ นน าไปค านวณหาค่า Average IOC ได้ เท่ ากับ  0.95 หลังจาก

ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญ  ผู้ วิจัยน าแบบทดสอบมาทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลเนินมะกอก ซึ่งเป็นต าบลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังทอง

ตั้งอยู่ มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ตัวอย่างเพื่อวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) 

ของแบบสอบถาม โดยใช้สตูรสมัประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคก ์(alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.84              

การวิเคราะหข์อ้มูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธกีารวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) จากข้อมูลและการสมัภาษณ์ ประกอบด้วยการตีความข้อมูล การเปรียบเทยีบข้อมูล การ

สงัเคราะห์ข้อมูล และการสร้างข้อสรุป การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติ

พรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ วัดประสทิธิผลของรูปแบบ วิเคราะห์ด้วย 

Paired Sample t-test       

 

ผลการศึกษา  

           จากการสัมภาษณ์สาธารณสุขอ าเภอบางมูลนากและผู้ที่รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่ออ าเภอ

บางมูลนากและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังทอง ปัญหาการเพิ่มขึ้นของผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังมีสาเหตุจากการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ความเครียด ขาดการออกก าลังกาย การดื่มสุรา 

สบูบุหร่ี ขาดความรู้ในการดูแลสขุภาพที่ถูกต้อง ซึ่งการคัดกรองสุขภาพอย่างต่อเนื่องจึงเป็นกระบวนการที่

ส าคัญในการค้นหากลุ่มที่มีโอกาสต่อการเกิดโรค รวมถึงเป็นการในการส่งต่อผู้ ป่วยกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (สาธารณสุขอ าเภอ) การประกอบอาชีพที่เปล่ียนไปจากที่ท านาท าสวนกินอาหาร

เป็นเวลา เปล่ียนเป็นอาชีพรับจ้าง เข้างานเป็นเวร เป็นกะ ท าให้กินอาหารไม่เป็นเวลา ไม่มีการออกก าลัง

กาย ส่วนการดูแลกลุ่มเสี่ยง คือการอบรมให้ความรู้  เร่ือง 3 อ 3 ส ส่งเสริมการจัดคลินิก DPAC ในชุมชน

และจัดเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากบุคคลต้นแบบ ซ่ึงผลลัพธข์องกจิกรรมยังไม่
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ดีเท่าที่ควร (ผู้ รับผิดชอบงานระดับอ าเภอ) ปัญหาในการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยคือการไม่ควบคุมพฤติกรรม

การใช้ชีวิตที่เหมาะสมกับโรค ไม่มาตรวจตามนัด รูปแบบที่ใช้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของ

บ้านวังทองได้จัดท าโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยน ากลุ่มเสี่ยงมาให้

ความรู้ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่างๆ และติดตามประเมินผลลงเย่ียมบ้านและติดตามวัดความดันที่

บ้าน 7 วันหลังจากเข้าโครงการ โดย อสม.ในละแวกที่รับผิดชอบ (ผู้ รับผิดชอบงาน รพ.สต.บ้านวังทอง) 

จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ สิ่งที่มีผลกระทบกับสถิติของการเพิ่มขึ้นของการเกิดโรค

และกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเกิดจากการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ภาวะความเครียด ขาดการ

ออกก าลังกาย การดื่มสุรา สูบบุหร่ี หรือขาดความรู้ ในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง ซึ่งการคัดกรองสุขภาพ

อย่างต่อเนื่องจึงเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการค้นหากลุ่มที่มีโอกาสเกิดโรค รวมถึงเป็นกระบวนการใน

การส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องและจริงจัง  

        การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัวเพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการสร้างแนวทางการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ านวน 10 คน พบว่า แรงจูงใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพมีแรงจูงใจทางบวกที่เกิดจากความต้องการภายในให้เกิดเป็นแรงผลักดันใน

แต่ละบุคคลท าให้สามารถท าสิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง “สุขภาพดีของลุงคือตั้งใจว่าจะดูแลตัวเอง ไม่เป็นภาระ

ใครในครอบครัว กินอยู่กต้็องระมัดระวัง ส่วนการออกก าลังกายก้อท าสวนปลูกผัก” (นาย 7) “เร่ืองสวยๆ 

งามๆ ไม่ยอมแพ้ ต้องดูดีไว้ก่อน ในวัยเดียวกันเรายอมไม่ได้” (นาง 5, 8) “ฉันป่วยไม่ได้ ต้องแขง็แรง 

ต้องดูแลภรรยาและคนรอบๆ ตัว” (นาย 9) เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุส่วนมากเน้นการดูแล

สขุภาพตนเองมีความพึงพอใจในการดูแลสขุภาพตนเองและมีความมุ่งมั่นที่จะส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพที่

ดีของตนเองอยู่เสมอ “ถ้าคนเราอยู่เฉยๆ ไม่ท าอะไรเลย มันก้อจะแย่ๆลง ต่อไปก้อจะล าบากเอง” (นาย 

1) “ท าแล้วกส็บาย กนิอร่อย นอนหลับ ร่างกายแขง็แรงใจคอกด็ี ไม่หงุดหงิด” (นาย 2) “การมีอะไรท าที่

สนุกสนาน คนก้อเข้าร่วมกิจกรรมมากขึ้น” (นาง 10) การรบัรูค้วามสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูสู้งอายุ ผู้สูงอายุสามารถเลือกชนิดของอาหารในการรับประทานและวิธีการปรุงอาหารที่มีประโยชน์

ด้วยตนเอง รู้ วิธีการออกก าลังกายและหาวิธีที่จะผ่อนคลายอารมณ์เครียดด้วยตนเอง เป็นตัวแบบอย่าง

ให้กบับุคคลในครอบครัว “ที่นี่เลี้ยงปลาเยอะ และมีแหล่งให้หาปู ปลา กบ เขียด พอหากนิ บ้างคร้ังขายได้

ด้วย” (นาย 4) “ที่บ้านปลูกผัก หญ้า ไว้กินเอง หอมผักชี กระเพรา โหระพา พริก ก้อแบ่งๆ กันไป ไม่

หวง” (นาง 3) “สมัยก่อนจะไปเอาความรู้ที่ไหน ต่างคนต่างอยู่ มาจากคนโบราณสั่งสอนมาด้วย ดูจาก

ร่างกายตัวเองว่ามันแขง็แรงดี” (นาง 6) “ท าอะไรได้ก้อท าไป ท ามันเร่ือย ๆ เหนื่อยก้อหยุด ถ้าเราไม่ท า 

แขน ขา เส้นมันจะยึด” (นาย 4) การควบคุมตนเองในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งด้านการรับประทาน

อาหาร การออกก าลังกายและการจัดการความเครียด “จะกินอะไร กินให้พอดี คนสมัยนี้ มันกินเกินพอดี 

ถึงอ้วนกันอย่างง้ี” (นาง 7) “เดินไปแกว่งแขนแกว่งขา กระโดดโลดเต้นแล้วเรากส็บาย ท าได้ทุกวัน” 

(นาง 5) “ออกก าลังกาย ผักผ่อนให้เพียงพอ ไม่กนิเหล้า สบูบุหร่ี” (นาย 1) กลุ่มเพื่อน (Social) เป็นสิ่ง

ที่มีความส าคัญที่ท าให้เกิดแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

“คุยกับเพื่อนๆ บอกแกกินอย่างนี้ ไม่ได้นะ ถ้าหน่วยงานถ้าเขามีกิจกรรมเรากไ็ปร่วมกับเค้า”(นาง 10) 

“การจัดเป็นคู่หู แข่งกันลดน า้หนัก ท าให้เขาคอยเตือนกันมากขึ้นย่ิงถ้ามีรางวัลด้วยละกด็ีมาก ให้ท าคน

เดียวไม่ค่อยประสบความส าเรจ็” (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ผลการสนทนากลุ่ม (Focus group interview) 
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เมื่อรวบรวมข้อมูลที่เกิดการสัมภาษณ์รู้ โดยใช้ลักษณะของการสอน แลกเปล่ียนเรียนรู้  ประสบการณ์ คือ 

แรงจูงใจ เจตคติ การรับรู้ความสามารถตนเอง การควบคุมตนเองและกลุ่มเพื่อน ได้แนวทางในการพัฒนา

รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ "Wangthong program" ที่ประกอบด้วยการปฏิบัติจริง จ านวน 6 

คร้ัง ติดตามผลลัพธ์ 2 คร้ัง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ กระตุ้ นการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพและเป็นการ

ตรวจสอบการปฏิบัติตัวกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ผลการวัดประสิทธิผลพบว่ามีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ด้านสุขภาพก่อนและหลังการอบรมแตกต่างกัน และผลลัพธ์ด้านสุขภาพเกิดการเปล่ียนแปลงมีแนวโน้ม

เข้าสู่ค่าปกติ แสดงว่าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีประสิทธิภาพที่จะใช้ในการดูแลกลุ่ม

เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของชุมชนต าบลบ้านวังทอง ประสบความส าเรจ็ ตามแผนภมูิภาพ 

 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

จ านวน 40 คนพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 31 คนคิดเป็นร้อยละ 77.50 เพศชาย จ านวน 9 คน

คิดเป็นร้อยละ 22.50 อายุอยู่ระหว่าง 41 - 60 ปี จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 42.50 รองลงมามีอายุ 

60 ปี ขึ้นไป จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 32.50 อาชีพเกษตรกรรม/รับจ้าง จ านวน 32 คน คิดเป็น

ร้อยละ 80.00 รองลงมาคือไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 15.00 มีความเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสงู คิดเป็นร้อยละ 72.50 และมีความเสี่ยงโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 27.50 และมีดัชนี

มวลกายมี ค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 กก ./ตารางเมตร จ านวน  24 คน คิดเป็น ร้อยละ 60.00   

รายละเอยีดดังตารางที่ 1 

ด าเนินการทดสอบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า การดูแลตนเองและการควบคุมตนเอง

ของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.001 (t = 11.24 และ 6.16 ตามล าดับ) ส่วนการรับรู้ความสามารถตนเอง แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 3.03)   รายละเอยีดดังตารางที่ 2  

ด าเนินการทดสอบผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic pressure) 

ระดับความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic pressure) ระดับน า้ตาลในเลือด น า้หนักรอบเอว และดัชนีมวลกาย

ของผู้กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯพบว่า ระดับความดันโลหิตตัวบน 

ระดับความดันโลหิตตัวล่างและระดับน า้ตาลในเลือด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01  

(t = 8.55 , 6.01 และ 4.30 ตามล าดับ) ส่วน รอบเอวและดัชนีมวลกาย ของผู้ น านักปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05        

(t = 6.00 และ 4.00 ตามล าดับ)   
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ข้อมูลส่วนบุคคล(n=40) 

ข้อมูลส่วนบุคคล                                              จ านวน                            ร้อยละ 

เพศ 

หญิง                                                    31                                77.50 

           ชาย                                                       9                                22.50    

อายุ(ปี) 

          15- 40                                           10                             25.00 

          41- 60                                          17                             42.50 

          60 ปีขึ้นไป                                     13                             32.50 

อาชีพ         

          นักเรียน/นักศึกษา                                     2                                 5.00 

          เกษตรกรรม / รับจ้าง                                32                               80.00  

          ไม่ได้ประกอบอาชีพ                                    6                               15.00   

ภาวะเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                          

          โรคความดันโลหิตสงู                          29                            72.50 

          โรคเบาหวาน                                     11                            27.50 

ดัชนีมวลกาย  

        ≤ 25 กก. / ตารางเมตร           24                               60.00 

         >25 กก./ตารางเมตร                16                               40.00 

  

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงมาตรฐาน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สปัดาห์ ของกลุ่มตัวอย่าง

จ าแนกตาม การดูแลตนเอง การควบคุมตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเอง  (n=40) 

ตวัแปร 
กอ่นเขา้โปรแกรมฯ  หลงัเขา้โปรแกรมฯ 

t 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

การดูแลตนเอง 3.85 0.32 4.21 0.34 11.24*** 

การควบคุมตนเอง  3.45 0.58 3.86 0.32  6.16*** 

การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง  

3.64 0.72 3.93 0.48    3.03* 

                * P-value <0.05 *** P-value < 0.001 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงมาตรฐาน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สปัดาห์ ของกลุ่มตัวอย่าง

จ าแนกตาม ผลลัพธท์างด้านสขุภาพ (n=40) 

ตวัแปร 
ก่อนเขา้โปรแกรมฯ หลงัเขา้โปรแกรมฯ 

t 
𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

ระดับความดันโลหิตตัวบน 134.52 7.42 126.34 7.75 8.55*** 

ระดับความดันโลหิตตัวล่าง 83.90 8.03 81.14 6.83 6.01*** 

ระดับน า้ตาลในเลือด 113.70 14.82 108.50 13.51 4.30*** 

รอบเอว 87.40 9.80 85.40 9.54 6.00** 

ดัชนีมวลกาย 24.60 3.52 23.75 3.19 4.00** 

                               * P-value <0.05 *** P-value < 0.001 

วิจารณ ์ 

        การศึกษา บริบท สถานการณ์ สาเหตุและแนวทางการแก้ปัญหาสขุภาพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ PRECEDE Model โดยศึกษาปัญหาของชุมชนด้วยเอกสารที่เกี่ยวข้องและฐานข้อมูล

เพื่อรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน สมัภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่รับผิดชอบ

การควบคุมโรคไม่ติดต่อ สัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุในชุมชนที่มีสุขภาพดีไม่มีโรคเร้ือรัง และวิเคราะห์

สาเหตุหลักของการดูแลสขุภาพตนเองของคนในชุมชนคือ การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (Motivation) เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ (Attitude) การรับรู้ ความสามารถตนเอง (Self-

Efficacy) การควบคุมตนเอง (Self-Control) และกลุ่มเพื่อน (Social group) เมื่อวิเคราะห์ชุมชนร่วมกัน

เพื่อวางแผนการสร้างเสริมสขุภาพ ค้นหาปัญหาโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community - Based) และหาแนว

ทางการแก้ปัญหาของชุมชนด้วยการมีส่วนร่วมในการจัดท าโครงการสุขภาพดีด้วย 3 อ. ร่วมกันจนได้ 

"Wangthong Program" ที่เกิดจากการค้นหาปัญหาด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้ชุมชนเป็นฐานใน

การหาแนวทางการแก้ปัญหาของชุมชนเอง(15)  

ซึ่งแนวคิดนี้ ได้รับความสนใจและถูกน ามาใช้อย่างแพร่หลายทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยมี

พื้ นฐานที่ ว่าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกันทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลและ

ภายนอก จึงต้องมีการวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุก่อนแล้วจึงวางแผนและก าหนดกลวิธีเพื่อให้มีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้นสามารถใช้ได้กับทุกๆ ช่วงวัย (16) แสดงว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของ

รูปแบบนี้ ขึ้นอยู่กับการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการดูแลสุขภาพของประชาชนในทุกชุมชน ศักยภาพ

ของผู้น าและทมี นอกจากนี้ ด้านนโยบายกม็ีความส าคัญเนื่องจากการพัฒนานโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ

เป็นสิ่งที่จ าเป็นในการเข้าถึงกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (12) ซึ่งแกนน าภาคีเครือข่ายสุขภาพมีการ

ขับเคล่ือนงานต าบลจัดการสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความรู้  ด้านการรับรู้  ด้านแรงจูงใจ การ

ขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสขุภาพต้องท าให้กลุ่มเป้าหมายมีความเข้าใจมีการรับรู้ที่ถูกต้อง 

มีเป้าหมายในการพัฒนาชัด ท าให้เกิดแรงจูงใจและส่งผลต่อการพัฒนา ท าให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วม

ในการขับเคล่ือนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพในระดับที่สูงขึ้ นและประสบความส าเรจ็ แสดงว่าปัจจัยที่

ท าให้ประสบความส าเรจ็ในการน าแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐานมาใช้ คือ จุดเร่ิมต้นในบริบทที่เป็นอยู่ของ

ชุมชนนั้นว่าเป็นอย่างไรทั้งสภาพปัญหา แหล่งสนับสนุนและผู้ เข้ามาร่วมในการด าเนินงาน มีเทคนิคที่



                                                                                                       

144 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.2 May – August 2023  

 

 

 

ส่งเสริมให้การพัฒนาประสบผลส าเรจ็ย่ิงขึ้น เห็นได้ว่าความแตกต่างของบริบทของปัญหา ไม่มีสูตรส าเรจ็

ในการพัฒนาสุขภาพและการดูแลโรคเร้ือรัง ขึ้ นอยู่กับบริบทที่แตกต่างกันของชุมชน สถานการณ์ที่

แตกต่างกนัที่ก่อให้เกดิการออกแบบกระบวนการที่แตกต่างกนัไป  

           การพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้วย

กระบวนการมีส่วนร่วม มี 8 ขั้นตอน คือ 1) ท าความเข้าใจบริบท สาเหตุ ปัญหาของชุมชน 2) เตรียม

ความพร้อมผู้ ร่วมวิจัยโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 3) การสร้างให้ผู้ ร่วมวิจัยเกิดความตระหนักและเสริมสร้าง

พลังอ านาจ 4) ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนและแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน 5) แนวทางการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 6) การพัฒนาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 7) จัด

กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 8) ติดตามประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็นไปตามรูปแบบที่ก าหนดไว้ตามกรอบแนวคิดเนื่องมาจากการใช้การ

มีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกระบวนการสร้างเสริมความสามารถของบุคคลและชุมชนให้ควบคุมปัจจัยที่เป็น

ตัวก าหนดสุขภาพและส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพดีขึ้นหลักการสร้างเสริมสุขภาพระดับชุมชน ใช้กลวิธีการ

สร้างเสริมสุขภาพที่หลากหลายและหัวใจส าคัญคือการสร้างการมีส่วนร่วมสร้างความเป็นหุ้นส่วนกับผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสยี การระบุปัญหาและแนวทางการแก้ไข การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล ซ่ึงแสดงให้เห็น

ว่าปัจจัยที่สนับสนุนและเอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในชุมชนจากการประยุกต์ ใช้แนวคิดทฤษฎี

การเรียนรู้ทางปัญญาสังคมและโมเดลนิเวศวิทยาเชิงสังคม แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล ระดับ

ระหว่างบุคคล ระดับองค์กร ระดับชุมชน และระดับนโยบาย คือการสื่อสารข้อมูลความรอบรู้ ด้านสุขภาพ

อย่างต่อเนื่องผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ผลการสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในชุมชน 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้  1) การเสริมสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 2) การมีแบบอย่างที่ดี 3) 

การเสริมสร้างความเข็มแข็งของชุมชน 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้ อต่อสุขภาพ 5) การสร้างนโยบาย

สาธารณะเพื่อสขุภาพ (20-21) ความคิดเหน็ของผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีต่อสื่อการเรียนรู้ ด้วยตนเองเมื่อพิจารณา

โดยรวม ได้แก่ ด้านเนื้อหา ด้านการออกแบบ ด้านการน าเสนอสื่อและด้านการน าไปใช้ประโยชน์พบว่ามี

ความคิดเห็นอยู่ในระดับดีมาก (17) และองค์ประกอบที่ส าคัญของรูปแบบการพัฒนาผู้ดูแลและแกนน าใน

ครอบครัวและชุมชน ประกอบด้วย 1)การเตรียมความพร้อม ด้านความรู้  ทกัษะการปฏิบัติการดูแลและ

ทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ 2)การประเมินศักยภาพในการดูแลอย่างเป็นระบบและมีความต่อเนื่อง 

3)การพัฒนาปรับปรุงศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ และ 4)การสร้างชุมชนนักปฏิบัติเพื่อแลกเปล่ียน

เรียนรู้แบบเพื่อช่วยเพื่อนแบบจิตอาสาและแบบวิชาชีพ แสดงให้เห็นว่าสิ่งที่ส าคัญอีกประการหนึ่งที่ท าให้

ประสบความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้น า คือการมีแรงจูงใจและมีความมุ่งมั่น 

ตั้งใจ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ได้จากการรับทราบผลลัพธ์และการมีเจตคติที่ดีต่อการที่เกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ 

          ประสิทธิผลการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

เนื่องมาจากโปรแกรมถูกสร้างขึ้นมาบนพื้ นฐานของชุมชน (Community - Based) และแนวคิดการดูแล

สขุภาพตามหลัก 3 อ. ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากชุมชนคือ สาเหตุหลักที่สร้างให้คนในชุมชนมีการดูแลสขุภาพ

ตนเองได้ดี จนเกิดเป็นชุดกิจกรรมที่ชุมชนสร้างขึ้นเอง คือ Wangthong Program การจัดอบรมกลุ่มเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังตามชุดกิจกรรมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เป็นการให้ความรู้ภาคทฤษฎีและการฝึก
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ปฏิบัติจ านวน 6 คร้ังและติดตามเย่ียมบ้านจ านวน 2 คร้ัง เพื่อกระตุ้นการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพและเป็น

การตรวจสอบการปฏิบัติตัวกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่ามีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้าน

สุขภาพก่อนและหลังการอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผลลัพธ์ด้านสุขภาพเกิดการ

เปล่ียนแปลงมีแนวโน้มเข้าสู่ค่าปกติและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพมีประสทิธภิาพที่จะใช้ในการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของชุมชน

ต าบลบ้านวังทอง ประสบความส าเรจ็  

นอกจากกลุ่มเสี่ยงจะมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพและมีเจตคติที่ดีในการดูแลสุขภาพแล้ว อีก

ประการหนึ่งคือการใช้กิจกรรมในการเย่ียมบ้านผู้ที่เข้าร่วมกจิกรรมเป็นการกระตุ้นให้เกิดการดูแลสุขภาพ

อย่างต่อเนื่องและได้ตรวจสอบข้อมูลย้อนกลับกับญาติถึงการปฏิบัติตัวที่บ้านพบว่ากลุ่มเสี่ยงมีความ

ระมัดระวังในการเลือกรับประทานอาหาร และมีการเคล่ือนไหวร่างกายทั้งท่าทางการออกก าลังกายและการ

ท างานบ้านทุกวัน จึงเหน็ความเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนถือได้ว่ากจิกรรมการเย่ียมบ้านเป็นสิ่งที่ช่วยกระตุ้น

และส่งผลให้มีการดูแลอย่างต่อเนื่ องในชุมชน จึงควรน าไปใช้กับการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ต่อไปและพบว่าผู้ เข้าร่วมมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพดีขึ้น ควรมี

การติดตามผลระยะยาวถึงการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม เป็นสาเหตุหลักที่สร้างให้คนในชุมชน

มีการดูแลสุขภาพตนเองได้ดี จนเกิดเป็นชุดกิจกรรมที่ชุมชนสร้างขึ้ นเอง (18-20) การจัดอบรมตามชุด

กจิกรรมเป็นระยะเวลาต่อเนื่องเป็นการให้ความรู้ภาคทฤษฎีและการฝึกปฏบิัติและมีการติดตามเย่ียมบ้าน 

เพื่อกระตุ้นการปฏิบัติตัวด้านสขุภาพและเป็นการตรวจสอบความสอดคล้องเร่ืองการปฏบิัติตัวกบัผลลัพธ์

ด้านสุขภาพ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ จนท าให้เกดิความส าเรจ็ในการสร้างกิจกรรมการดูแลและ

ใช้หลักการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stake Holders) (21) ในทุกขั้นตอนของกระบวนการพัฒนา

ชุมชนและร่วมรับผลที่เกิดขึ้นมาด้วย ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังนี้ กไ็ด้ใช้ "Wangthong Program" ช่วยเพิ่มระบบ

การดูแลที่เหมาะสมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ซึ่งปัจจัยความส าเรจ็ คือการมีส่วนร่วมด าเนินการโดยประชาชนด าเนินการร่วมกนั 

 

กิตติกรรมประกาศ  
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