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การศึกษาผลของการใชโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยการมีสวนรวมของชุมชนตอภาวะสุขภาพ

ของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังอําเภอเมืองกาญจนบุรี

ณัฏฐฐาวรรณ   เหมือนชู   พย.ม.*

บทคัดยอ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษา 1) ภาวะสุขภาพ ของกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังชุมชน

เขตเมืองกับชุมชนเขตชนบท 2) ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังเฉพาะใน
เขตชนบท  ประชากรที่ศึกษา คือ กลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังชุมชนเขตเมืองกับชุมชนเขตชนบทอําเภอเมือง
กาญจนบุรี จํานวน 516 คน เครื่องมือมีทั้งหมด 2 เครื่องมือ ไดแก  1) แบบสัมภาษณ 2) แนวทางการ
สนทนากลุม ระยะเวลาท่ีศึกษาต้ังแตเดือนตุลาคม 2557- เมษายน 2558   วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก  รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบนเบ่ียงมาตรฐาน และสถิติทดสอบคาที
(t-test)

ผลการศึกษาพบวา 
1) ภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของกลุมเสีย่งโรคเรือ้รงัชุมชนเขตเมอืง มโีอกาสเสีย่งตอการ

เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีความเสี่ยงในระดับสูงมาก 63.1%   มีความรูในระดับปานกลาง 36.1%  
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง 48.4 % โดยระดับดีมาก มีเพียง 4 %  
มีภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวนถึง 72.2 %  มีความเครียดในระดับสูงถึง 44.3 % และในระดับรุนแรง 
7.3% สวนกลุมเสี่ยงชุมชนเขตชนบท   มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่2โดยมีระดับความ
เสีย่งในระดบัสงูมาก 51 %   มคีวามรูในระดบัปานกลาง 44.2 % มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของกลุม
เสี่ยงอยูในระดับปานกลาง 54.1% และในระดับดีมาก 45.9 % มีภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวน 59.4 %  
ความเครียดระดับสูง 47.7 % และระดับรุนแรง 5.8%  เมื่อเปรียบเทียบความเครียดของเพศหญิงและ
เพศชายพบวา ในกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม เพศหญิงมีความเครียดสูงกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .001)   

2) ผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกลุมเสีย่งโรคเรือ้รงัในชมุชนเขตชนบท จาํนวน 394 
คน พบวาหลงัการเขารวมกจิกรรมมคีาเฉลีย่ความรูเพิม่ขึน้ มคีาเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพิม่ขึน้ 
สวนความเครียดลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) (ความรูหลังเขารวมกิจกรรมΧ = 12.86,  
SD = 1.426 กอนΧ = 11.37, SD = 2.346  พฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังเขารวมกิจกรรม Χ = 
51.18, SD = 7.725 กอนΧ = 45.96, SD = 6.804   ระดบัความเครยีดหลงัเขารวมกิจกรรมΧ = 35.08,  
SD = 11.541 กอนΧ = 41.68, SD = 12.937) 

คําสําคัญ :  พฤติกรรมสุขภาพ  โรคเร้ือรัง   กลุมเสี่ยง

* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
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The study of health behavioral change program with participation 
action research to health status  of non communicable disease  

risk groups at Mueang Kanchanaburi District

Nattawan  Muanchoo   MNS.*

 Abstract
This participation action research aimed to :1) study health status of NCD risk among 

Urban and Rural area , 2) study the result of health behavioral change program(HBC) in 
NCDs risk groups at rural area of Mueang Kanchanaburi District. The methodology,
the course action study during October 2014 to April 2015 with purposive sampling. There 
were 516 volunteers from Urban and Rural area attend HBC program, the data were 
collected by questionnaire and focus groups. Data were analysis by the descriptive, 
percentage, mean, standard deviation, Pair T-Test

Result showed as followed. 1) health behavioral of NCDs urban risk groups, relative 
risk of diabetes mellitus type2 was at high at level 63.1%, knowledge moderate level 
36.1%, dietary consumption was moderate level 48.4% and dietary consumption good 
level 4%,over weight and obesity 72.2%, stress high level 44.3% and stress severe level 
7.3%, health behavioral of NCDs risk groups rural, relative risk of diabetes mellitus type 
2 high level 51%, knowledge moderate level 44.2%, dietary consumption moderate 
level 54.1% and dietary consumption good level 45.9%,over weight and obesity 59.4%, 
stress  high level 47.7% and stress severe level 5.8%, however stress level of two groups 
sampling female was higher than male. They were statistically significant at p < .001 
2) The result found that the mean score of knowledge, dietary consumption in 394 
samples NCDs risk groups rural after HBC program intervention were statistically significant 
higher that the mean score before intervention at p < .001 and the mean score of stress 
level after intervention was also statistically significant lower  that the mean score before 
intervention at p < .001 (knowledge after:Χ =12.86, SD = 1.426  and before: Χ = 11.37, 
SD = 2.346, dietary consumption after:Χ = 51.18, SD = 7.725 and before: Χ = 45.96, SD 
= 6.804, stress level after:Χ = 35.08, SD = 11.541 and before:Χ = 41.68, SD =12.937) 

Keywords : Health  Behavior,  Non Communicated Disease: NCD,  Risk Group 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
โรคไมติดตอเรื้อรัง หรือกลุมโรค NCDs เปน

ปญหาสําคัญระดับโลก ซึ่งสงผลคุกคามตอสุขภาพ
ของประชาชน จากการรายงานขององคการอนามยั
โลกพบวาใน ป ค.ศ. 2010 มผีูปวยเบาหวานจาํนวน 
285 ลานคนและคาดวาป ค.ศ.2030 จะมีผูปวย
เบาหวานสูงขึ้นถึง 366 ลานคน โดยรอยละ 60 
จะเปนผูปวยโรคเบาหวานในเอเชีย ทุกๆ ป โลก
จะมีผูเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรังประมาณ 
366 ลานคน (รอยละ 63) โดยประมาณรอยละ 44 
เสียชีวิตกอนอายุ 70 ป สําหรับประเทศไทยพบ
รอยละของการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรังมาก
เปนอันดับสองในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
รองจาก มัลดีฟส1 โรคเร้ือรังเหลานี้เปนเหตุให
ประเทศชาตสิญูเสยีคาใชจายในการรกัษาพยาบาล
จํานวนมาก โดยมีคาใชจายในการดูแลผูปวยโรค
เรื้อรังเบาหวาน 47,596 ลานบาทตอป และผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 79,263 ลานบาทตอป2 
สถานการณโรคเรือ้รงัในจงัหวดักาญจนบุร ีพ.ศ.2556 
พบกลุมเสีย่งความดนัโลหติสงูจาํนวน 173,628 คน 
เปนกลุมเสีย่งรายใหม 984 คน (รอยละ 0.56) กลุม
เสี่ยงเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 255,137 คน เปน
กลุมเสี่ยงรายใหม 618 คน (รอยละ 0.24) และมี
อตัราอุบตักิารณเบาหวานรายใหม 57.61 ตอประชากร
แสนคน ซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป3 วิถีการดํารงชีวิต
ทีม่กีารเปลีย่นแปลงมากขึน้สงผลกระทบตอพฤตกิรรม
สขุภาพ  ประชาชนมีพฤตกิรรมการบริโภคหวานมัน 
เค็มเพ่ิมขึ้น  การบริโภคอาหารท่ีทําจากผลิตภัณฑ
จากสัตวและไขมันที่มีพลังงานสูง การบริโภคใย
อาหารท่ีไมเพยีงพอ รบัประทานผักนอยลง ขาดการ
เคล่ือนไหวรางกายท่ีเหมาะสม ขาดการออกกําลัง
กาย มชีวีติทีร่บีเรงและมคีวามเครยีดสงู ซึง่พฤตกิรรม
เหลานีล้วนมคีวามสมัพันธเปนสาเหตทุีท่าํใหประชาชน
มคีวามเสีย่งตอโรคเรือ้รงั4-6  มหีลกัฐานทางการศกึษา

อยางมากมายท่ีบงบอกวาโรคไมตดิตอเรือ้รงั สามารถ
ปองกันไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ควรจะ
เริม่ตัง้แตอายุยงันอย7 เพือ่จะไดมผีลตอกระบวนการ
ทางชีววิทยาของรางกาย  เพื่อเปนการฟนฟูภาวะ
เสี่ยงใหกลับเขาสูภาวะปกติ8 แตอยางไรก็ตามการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเปนเรือ่งปจเจกบคุคล   เนือ่งจาก
สิ่งท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมและภาวะสุขภาพน้ันมี
การเชือ่มโยงหลายปจจยั ทัง้ปจจยัดานความรู ความ
ตระหนัก  ปจจัยที่เปนเง่ือนไขเฉพาะบุคคล เชน 
แบบแผนการดํารงชีวิต อาชีพท่ีมีผลตอพฤติกรรม
ในการจัดเตรียมอาหาร ปรมิาณอาหารท่ีรบัประทาน  
ความวติกกงัวลจนเกดิความเครยีดเรือ้รงั  ซึง่ปจจยั
เหลานี้มีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ9 วิถีชีวิต
ชมุชนของประชากรเขตรบัผดิชอบโรงพยาบาลพหล
พลพยุหเสนา อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี  และ
เครือขายบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
22 แหง  มปีระชากรจํานวน 164,835 คน  พบกลุม
เสีย่งเบาหวานชนิดที ่2 และความดันโลหิตสงู ทีอ่ายุ 
35 ปขึ้นไป ที่ผานการคัดกรองดวยวาจาในชุมชน
เขตเมืองจํานวน 15,242 คน  ปวยเปนเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 รายใหมจํานวน 599 คน คิดเปนรอยละ 
3.92  ปวยเปนความดันโลหิตสูงรายใหม จํานวน  
1,518 คน (รอยละ 12.18) สวนชุมชนเขตชนบทมี
ประชากรจํานวน 113,495 คน มีผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จํานวน 1,703 คน (รอยละ1.5) ผูปวย
ความดันโลหติ จาํนวน 3,208 คน (รอยละ 2.8) จาก
สถานการณทีผ่านมาพบวา ปญหาโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสงูมคีวามชุกสงูขึน้ทกุป แตยงัไมมวีธิี
การปองกันการเกิดโรคท่ีไดผลดีโดยเฉพาะในชุมชน
เขตชนบทของอาํเภอเมอืง จงัหวัดกาญจนบรุ ี  การ
จัดกิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพของโรคเรื้อรังที่
ผานมา บุคลากรดานสาธารณสุขเปนผูคิดกิจกรรม
ใหแกชมุชนแตเพยีงฝายเดยีว โดยไมไดคาํนึงถงึความ
ตองการกิจกรรมท่ีแทจริงของชุมชน  ถึงแมวาจะมี
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การจัดกิจกรรมตางๆเพ่ือแกปญหาดานสุขภาพก็
เปนเพยีงการตอบสนองเชงินโยบายเทานัน้ ซึง่สงผล
ใหการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไม
ประสบผลสําเรจ็ท่ียัง่ยนืเพราะไมไดเกดิมาจากฐาน
คิดของชุมชน    

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเร้ือรัง
เปนสิ่งที่จําเปนเพ่ือลดอัตราการเกิดโรครายใหม  
และลดอตัราตายจากภาวะแทรกซอนตางๆ การดแูล
โรคเร้ือรังตามแนวคิด Chronic Care Model 
(CCM)10 และแนวคิดของกลุมนักวิจัยอเมริกา 
Diabetes Prevention Program (DPP) Research 
Group10  มีการใชโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่ชื่อวา Lifestyle Balance พบวาการสนับสนุน
กลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังใหเขากิจกรรมในโปรแกรม
ปรับพฤติกรรมสุขภาพสามารถปองกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดถึงรอยละ 58    

ดังนั้นในการศึกษานี้ ผูวิจัยจึงสนใจในการ
ศกึษาผลของการใชโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพของกลุมเส่ียงโรค
เรือ้รงัในอาํเภอเมอืงกาญจนบรุ ีทัง้ในดานพฤตกิรรม
การบริโภคอาหาร  ความรูและความเครียด  ซึ่งผล
การศึกษาน้ี จะชวยใหนกัวิจยัไดกจิกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพสําหรับกลุมโรคเร้ือรังโดยการมี
สวนรวมของชุมชน ที่เหมาะสมตามความตองการ
ของบริบทของชุมชน  โดยเฉพาะชุมชนเขตชนบท

เนือ่งจากเปนพืน้ทีท่ีม่กีลุมเสีย่งโรคเร้ือรงัจาํนวนมาก
และขาดโอกาสในการเขากิจกรรมบริการสุขภาพ 
เนื่องจากเปนพ้ืนท่ีที่หางไกลชายแดนตะวันตกของ
ประเทศไทย  ซึ่งโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพโดยการมสีวนรวมของชมุชนจะเปนประโยชน
แกพยาบาล บุคลากรสาธารณสุข ผูเกี่ยวของใน
การนาํไปเปนแนวทางการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพ
ของกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังตอไป

สมมติฐานการวิจัย 
พฤตกิรรมการปองกนัการเกิดโรคเร้ือรงัของ

กลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง (NCDs) ชุมชนเขตเมืองและ
ชุมชนเขตชนบท มีความแตกตางกัน และความ
ตองการกิจกรรมปองกันโรคเร้ือรังของกลุมเส่ียง
โรคเร้ือรัง (NCDs) ชุมชนเขตเมืองและชุมชน
เขตชนบท มีความแตกตางกัน 

วัตถุประสงคการวิจัย
1) เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 

ของกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง (กลุมเสี่ยงเบาหวานชนิด
ที่ 2 และกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง) ชุมชนเขต
เมอืงและชมุชนเขตชนบท โดยเปรียบเทยีบ ความรู 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก
กําลังกาย  และความเครียด 

2) เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังในชุมชนเขตชนบท 
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ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาและวิเคราะหสถานการณปญหาความตองการสุขภาพ การ
ปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2  ความดันโลหิตสูง  ขั้นตอนท่ี2 
ผูวิจัยและผูใหขอมูลรวมกันวางแผน(plan) และตัดสินใจเลือกแนวทางพัฒนากิจกรรม  
ขั้นตอนท่ี3 ผูวิจัยและผูใหขอมูลรวมกันปฏิบัติตามแผนกิจกรรม (action)โดยมีการ
สังเกต(observe) สะทอนผล (reflect)การปรับปรุงและรวมกันติดตามประเมินผล
(monitoring and evaluation phase) 

   เครื่องมือประเมิน 
1. แบบสัมภาษณ 
2. แนวทางสนทนากลุม 

          ผูใหขอมูล 
1. กลุมเสี่ยงโรคเร้ือรัง(DM/HT) 
2. อาสาสมัครสาธารณสุขและตัวแทนชุมชน 

 ประเมินกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2   
     และความดันโลหิตสูงตามปจจัย 
เปรียบเทียบ   ภาวะสุขภาพ    โอกาสเส่ียง   ตอ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2    ความรู พฤติกรรม
บริโภคอาหาร     ความเครียดระหวางชมุชนเขต
เมืองและเขตชนบท 

               วิเคราะหสถานการณ  
โดยนําขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมท้ังหมด  
สรุปประเด็นสําคัญสรุปขอคนพบ   ตรวจสอบ
ความสมบูรณ  ปญหาและสาเหต ุ

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 8 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 255866

ระเบียบวิธีวิจัย      
ประชากรท่ีศึกษาอยูในเขตอําเภอเมือง

กาญจนบุร ีทีม่อีาย ุ35 ปขึน้ไป จาํนวน 93,522 คน 
ผานการคัดกรองความเสี่ยงเบาหวานและความดัน
โลหติสงูจาํนวน 26,136 คน มกีารแบงเปน 2 ลกัษณะ
ตามชุมชนเขตเมืองและชมุชนเขตชนบท   โดยชมุชน
เขตเมืองอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลพหล
พลพยหุเสนา จาํนวน  3 ศนูยสขุภาพชุมชนเขตเมอืง 
ประกอบดวย 1) ชมุชนตาํบลบานใต  2) ชมุชนตาํบล
บานเหนือ  3) ชุมชนตําบลปากแพรกไมมีหมูและ
ชุมชนทาลอไมมีหมู  กลุมเปาหมายเปนกลุมเสี่ยง
โรคเร้ือรงั (NCDs) เบาหวานชนิดที ่2 และความดัน
โลหติสงู ซึง่มาจากศนูยสขุภาพชมุชนแหงละ 40 คน 
มีกลุมเปาหมายที่ยินดีเขารวมการศึกษาจนส้ินสุด
กระบวนการ จาํนวน 122 คน  และชมุชนเขตชนบท
อยูในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ
ตําบล 10 แหง ในเขตอําเภอเมือง จํานวนแหงละ 
40 คน มีกลุมเปาหมายที่ยินดีเขารวมการศึกษาจน
สิ้นสุดกระบวนการ จํานวน 394 คน  รวมกลุม
ตวัอยางทีศ่กึษาทัง้สิน้ 516 คน (sample size)  ซึง่
ผูวจิยักาํหนดขนาดตวัอยางจากตารางการประมาณ
ขนาดตัวอยางของ Yamane ณ ระดับความเช่ือมั่น 
95%11 ตามเกณฑนําเขา (inclusion criteria)  

วิธีการดําเนินการวิจัย      
การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิปฏิบตักิาร(Action 

Research) ดาํเนนิการวจิยัตามขัน้ตอน ซึง่แบงออก
เปน 2 ระยะ คอื 1) ระยะเตรียมการวิจยั (Pre-Research 
Phase) เปนการเขาชมุชนเพ่ือทีจ่ะใหชมุชนมีความ
พรอมในการเขามามีรวมสวนการวิจัย และเตรียม
ผูชวยผูวิจัย  ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 3 คน 
และเจาพนกังานสาธารณสขุ 1 คน   2) ระยะดาํเนนิ
การวิจัย (Research Phase) โดยดําเนินการตาม
ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาและวิเคราะหสถานการณ 

ปญหาความตองการสขุภาพและการปองกนัโรคกลุม
เสี่ยงโรคเรื้อรัง มีระยะเวลา 1 เดือน  ขั้นตอนที่ 2 
การวางแผนและการตัดสินใจเลือกแนวทางพัฒนา
กจิกรรมปองกันโรคเรือ้รงั มรีะยะเวลา 1 เดือน และ 
ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผน  สังเกต สะทอน
ผลการปฏิบัติและติดตามประเมินผล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
เคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังนี้มีจํานวน 2 ชุด

ไดแก เครื่องมือชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณสําหรับกลุม
เสี่ยงโรคเรื้อรัง (NCDs)  และเครื่องมือชุดที่ 2  
แนวทางการสนทนากลุมสาํหรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ
และตัวแทนชุมชน  มีรายละเอียดดังนี้ 

เครือ่งมอืชุดที ่1 แบบสมัภาษณสาํหรบักลุม
เสี่ยงโรคเรื้อรัง (NCDs) แบงออกเปน 4 สวน ไดแก 

 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป ในการสัมภาษณ
กลุมเสี่ยงโรคเร้ือรังกอนเขาโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (HBC program) ประกอบดวย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได สภาพเศรษฐกิจ ความเจ็บปวย และภาวะ
สุขภาพ       

 สวนท่ี 2 แบบวัดความเครียดของ
กรมอนามัย (สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ13) 
มคีาความเช่ือมัน่ของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
reliability coefficient) มากกวา  0.7 การให
คะแนนของแบบวัดความเครียด เปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดบั โดยใหคะแนน 1-2-3-4-5  ซึง่
ใชในการสมัภาษณกลุมเสีย่งโรคเรือ้รังกอนและหลงั
เขาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (HBC 
program)  

 สวนที ่3  แบบวดัความรู โดยวดัจากหาก
ตอบถกูได 1 คะแนน ตอบผดิได 0 คะแนน มจีาํนวน 
14 ขอ การแปลความหมายจากคาคะแนนความรู
ของกลุมเสี่ยงโรคเร้ือรัง ทําการแปลผลจากการหา
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คาคะแนนพสิยัของชวงคะแนน (พสิยัของชวงคะแนน
เทากับคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ําสุดหารดวย
จาํนวนช้ัน) ทีแ่บงออกเปน 3 ระดับ คอื ระดับดมีาก 
ระดบัปานกลาง และระดับนอย โดยใชในการสมัภาษณ
กลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังกอนและหลังเขาโปรแกรมปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (HBC program)  

 สวนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ซึ่งมีคําถาม 13 ขอ โดยเปนขอคําถามดาน
บวก และขอคาํถามดานลบ ลกัษณะคาํถามเปนแบบ
ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั คอื นอยท่ีสดุ 
นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสดุ ใชในการสัมภาษณ
กลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังกอนและหลังเขาโปรแกรมปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (HBC program)  

เคร่ืองมือชุดที่ 2  แนวทางการสนทนากลุม 
ใชในการระดมสมองอาสาสมัครสาธารณสุขและ
ตัวแทนชุมชน  เพื่อหารูปแบบกิจกรรมการปองกัน
โรคเร้ือรัง (NCDs) ที่เหมาะสมตามความตองการ
ของชมุชน โดยมกีารจดัลาํดบัความสาํคญัของปญหา
ตามลําดับกอนและหลัง โดยจําแนกเปนชุมชนเขต
เมืองและชุมชนเขตชนบท

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  ผูวิจัยได
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท้ัง 2 ชดุ โดยใชการ
ตรวจสอบความตรงเน้ือหา (Content Validity) ซึง่
หากผูเชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลองกัน 3 คน จึง
ถือวาขอคําถามนั้นใชได  แลวผูวิจัยไดนําเครื่องมือ
มาปรบัปรงุแกไขตามขอเสนอแนะใหสมบูรณอกีครัง้
กอนนาํไปเกบ็รวบรวมขอมลู และสาํหรับการหาคา
ความเที่ยง (Reliability) นําแบบสัมภาษณในสวน
ความรู  พฤตกิรรมบรโิภคอาหาร ไปทดสอบสมัภาษณ
กบักลุมตวัอยางทีม่ลีกัษณะทางประชากรคลายคลงึ
กบัประชากรทีศ่กึษา (try out) จาํนวน 30 ราย แลว
นาํมาตรวจสอบวเิคราะหคาความเทีย่งในดานความ
รู โดยใชสูตร KR2011 ของคูเดอร-ริชารดสัน (Kud-
er-Richardson) ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.75      

และดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ตรวจสอบหา
คาความเท่ียงโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ
ครอนบาค (cronbach’s alfha coefficent) ไดคา
สัมประสิทธิ์เทากับ 0.8211

การเก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยน้ีใชเครื่องมือจํานวน 2 ชุด ไดแก 

แบบสมัภาษณ และแนวทางการสนทนากลุม ในการ
เก็บรวบรวมขอมูล เพื่อการประเมินหรือการศึกษา
สถานการณ ปญหาและความตองการการดูแลสุขภาพ
และการปองกันโรคเรื้อรัง ซึ่งมีการดําเนินการตาม
ขั้นตอน ดังนี้

1) ศึกษาและวิเคราะหสถานการณ ภาวะ
สขุภาพ และการปองกนัโรคของกลุมเสีย่งโรคเรือ้รัง
เบาหวานชนิดท่ี 2 และกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง
ชุมชนเขตเมือง จํานวน 122 คน กับภาวะสุขภาพ
และการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเร้ือรงัเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงชุมชนเขต
ชนบท จํานวน 394 คน รวมจํานวนทั้งส้ิน จํานวน 
516 คน โดยใชเครือ่งมอืชดุที ่1 ซึง่เปนแบบสมัภาษณ 
ทําการสัมภาษณกลุมเสี่ยงโรคเร้ือรัง (NCDs) โดย
ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยที่เปนพยาบาลวิชาชีพและ
เจาพนักงานสาธารณสุข ในศูนยสุขภาพชุมชนและ
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตาํบล วนัละแหงจนครบ
ทุกแหง  และใชเคร่ืองมือชุดที่ 2 ในการสนทนา
กลุมอาสาสมคัรสาธารณสขุชมุชนและตวัแทนชมุชน 
จาํนวน 30 คน เพือ่เปนการเขาสูการพดูคยุสนทนา
แบบเจาะประเด็น  แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกัน
และกัน กอนวางแผนและการตัดสนิใจเลือกแนวทาง
การพัฒนากิจกรรมปองกันโรคเร้ือรัง โดยใชเวลา
หนึ่งวัน  

2) การปฏบิตัติามแผนโดยใชการสงัเกตแบบ
มสีวนรวมและไมมสีวนรวม โดยผูวจิยัและทีมสขุภาพ
ในชุมชน  ตลอดจนสะทอนผลการปฏิบัติจากทีม
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สขุภาพในชมุชนทีร่วมคดิรวมแกไขทีช่วยทาํกจิกรรม  
มกีารตดิตามประเมนิการดาํเนนิการปฏบิตักิารโดย
การมีสวนรวมของชุมชน ตลอดจนออกแบบกิจกรรม
บริการตามความตองการที่เหมาะสมกับวัฒนธรรม
ทองถิ่นของชุมชน จํานวน 3 กิจกรรม ดังนี้ 

 กจิกรรมท่ี 1 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
กลุมเสีย่งโรคเรือ้รงั (NCDs) เบาหวานชนดิที ่2 และ
ความดันโลหิตสูง เปรียบเทียบในชุมชนเขตเมืองและ
ชุมชนเขตชนบท 

 กจิกรรมที ่2 การศกึษาผลของโปรแกรม
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม (Health Behavioral Change 
Program: HBC Program) โดยเลือกศึกษาเฉพาะ
ในกลุมเสีย่งโรคเรือ้รังชมุชนเขตชนบททีม่คีวามใสใจ
สุขภาพและยินดีเขารวมกิจกรรมจนกระทั่งสิ้นสุด
โปรแกรม จํานวน 394 คน กิจกรรมจัดขึ้นที่
หองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 
10 แหงๆ ละ 1 วัน  เวลา 08.00-16.00 น. 

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Health Behavioral Change Program: HBC 
Program) มแีผนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ
ดังนี้

สัปดาหที่ 1 วันที่ 1 คืนขอมูลภาวะสุขภาพ
สูชุมชนและกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง ทําการคัดเลือก
กลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังซ่ึงยินดีเขารวมกิจกรรม และมี
การสรางความตระหนักโดยใหความรูเกี่ยวกับโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 ปจจัยเสี่ยงและโอกาสเสี่ยง การ
ควบคมุอาหาร การออกกําลังกาย และใชเทคนคิฝก
การผอนคลายความเครียด 

สปัดาหที ่1 วนัที ่2 กลุมทีส่มัครใจรวมกิจกรรม  
เขารวมกจิกรรมในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ (Health Behavioral Change Program: 
HBC Program) ที่ประยุกตมาจากโปรแกรมปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมของนักวิจัยอเมริกา Dr. Edward 
Wagner และคณะ (DDP Research Group)12  

ประกอบดวย 7 เทคนิค คือ 1) รับรูภาวะสุขภาพ
ของตนเอง และตระหนักถึงโอกาสเส่ียง ปจจัยเส่ียง
และวธิปีองกนัโรคเรือ้รงั  2) ตัง้เปาหมายลดนํา้หนกั 
0.5-1 กิโลกรัมในหนึ่งสัปดาห และออกกําลังกาย 
150 นาทีตอสัปดาห ติดตอกัน 3 เดือน  3) สอน
เทคนิคการติดตามการบริโภคไขมัน 4) ลดการบริโภค
อาหารและสมดลุพลงังาน ผลดขีองการบรโิภคอาหาร
เพือ่สขุภาพ  5) เทคนิคการเอาใจใสสิง่แวดลอมรอบ
ตวัใหเก้ือหนุนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หนทาง
อันสูงชันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6) เทคนิค
การแกปญหาโตตอบความคิดในแงลบ ประเด็นทาง
จติวทิยาทางสังคมทีอ่าจเปนปญหาและอปุสรรคตอ
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  7) การจดัการความเครยีด 
และการสรางแรงบนัดาลใจ  ซึง่ทมีสขุภาพประกอบ
ดวย พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน นักโภชนากร และ
อาสาสมัครเช่ียวชาญโรคเรื้อรัง หลังการนั้นมีการ
ติดตามกลุมเสี่ยงโรคเร้ือรังโดยใชสมุดคูมือสุขภาพ  
มีการบันทึกขอมูลรายบุคคล ติดตามกลุมเสี่ยงใหมี
การตั้งเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
ประเมินพฤติกรรมบริโภคอาหาร มีการบันทึกการ
บริโภคอาหารใน 1 วัน กําหนดการบริโภคขาวสวย 
กลุมผกั ผลไม ธญัพชื กลุมเนือ้สตัวตดิมนั กลุมอาหาร
หวานจัด วาไดปริมาณลดลง เทาเดิม หรือเพิ่มขึ้น  
ประเมินกิจกรรมออกกําลังกาย ความตองการตาม
วิถีชุมชน เชน เดิน เดินเร็ว เตนแอโรบิค  รําวงยอย
ยคุ ถบีจักยาน ราํไมพลองตามวถิขีองชมุชน ประเมนิ
การจัดการทางอารมณและความเครียด

สัปดาหที่ 2-12 มีการติดตามกลุมเสี่ยง
โรคเร้ือรังโดยพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล ใหมีการควบคุมพลังงานและ
ออกกําลังกาย ตามความตองการและวิถีชีวิตของ
บุคคล มีการบันทึกขอมูลในสมุดคู มือ มีการ
มอบหมายใหอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 1 คน 
เปนพี่เลี้ยงกลุมเสี่ยงจํานวน 10 คน ที่อยูในละแวก
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บานเดียวกันใหปฏิบัติตามโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  มีการติดตามอยางตอเนื่อง
รายบคุคลจาํนวน 1 ครัง้  และผูวจิยัตดิตามรายกลุม
เดอืนละ 1 ครัง้ เพือ่ตดิตามความถูกตองจากบันทกึ
ในสมุดคูมือ และแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันละกัน

สปัดาหที ่12  สรปุใหความรูซํา้ทัง้ 7 เทคนิค 
ตลอดจนมีการประเมินผลพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ความรู และความเครียด เพื่อเปรียบเทียบ
ผลกอนเขากิจกรรมและหลังเขากิจกรรม

การพิทักษ สิทธิกลุมตัวอยาง 
การศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล
พหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุร ี เลขที ่2014-
03 ลงวันที่ 15 กันยายน 2557 กลุมตัวอยางไดรับ
คาํอธบิายวตัถุประสงคของการศกึษาและการพทิกัษ
สทิธิ ์พรอมทัง้ลงนามในใบยนิยอมเขารวมการศกึษา

การวิเคราะหขอมูล    
วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ขอมูล

ทั่วไปใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก จํานวน รอยละ 
คาเฉลีย่ คาเบนเบีย่งมาตรฐาน และเปรยีบเทียบผล
ของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวยสถิติ 
t-test (Independent) สวนขอมูลเชิงคุณภาพ
ผูวิจัยดําเนินการจัดการขอมูลเชิงเนื้อหาไปพรอมๆ 
กันตลอดระยะเวลาวิจัย

ผลการวิจัย   
ผลการใชแบบสัมภาษณกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง 

พบวา ลกัษณะทางประชากรของกลุมเสีย่งโรคเรือ้รงั
ชมุชนเขตเมือง  สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 88.5 
เปนเพศชายรอยละ 11.5 อายุเฉลี่ย 53 ป (Χ  = 
53.0, SD = 8.451) โดยสวนใหญมอีายตุัง้แต 50 ป 
คดิเปนรอยละ 62.3 มสีถานภาพสมรส รอยละ 61.5 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 38.5 มี
อาชีพคาขาย รอยละ 35.2 อาชีพงานบานรอยละ 
33.6 มรีายไดมากกวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 
50.4  สภาพเศรษฐกิจในครอบครัวมีรายไดสมดุล
รายจายทกุเดือน แตไมมเีงนิเหลือเก็บ รอยละ 41.2   
และเมือ่พจิารณาเปรยีบเทยีบลกัษณะทางประชากร
กลุมเสีย่งโรคเรือ้รังชมุชนเขตชนบท  พบวาเปนเพศ
หญงิรอยละ 83  เปนเพศชายรอยละ 17 มอีายเุฉลีย่ 
48 ป (Χ = 48.72, SD = 9.448 ) สวนใหญมีอายุ
ตั้งแต 50 ป คิดเปนรอยละ 47.2  สถานภาพสมรส 
รอยละ 74.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอย
ละ 57.1 มอีาชพีทาํนา/ทาํไร/ทาํสวน รอยละ 34.5  
และอาชีพลูกจาง/รับจาง รอยละ 22.3 มีรายได
มากกวา 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 50.5 สภาพ
เศรษฐกิจในครอบครัวมีรายไดสมดุลรายจาย
ทุกเดือน แตไมมีเงินเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 44.9  
ดังตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะประชากรกลุมเสี่ยง NCDs  ในชุมชนเขตเมืองกับชุมชนเขตชนบท

ลักษณะประชากร กลุมเสี่ยง NCDs ชุมชนเขต

เมือง (N=122)

กลุมเสี่ยง NCDs ชุมชนเขต

ชนบท (N=394)

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ

1. เพศ 

          ชาย 14 11.5 67 17

          หญิง 108 88.5 327 83

2. อายุ

          35-39 ป 8 6.6 77 19.6

          40-44 ป 18 14.8 70 17.8

          45-49 ป 20 16.4 61 15.5

            ≥ �� �� 76 62.3 186 47.2

             Χ  = 53 SD = 8.451 Χ  = 48.72  SD =9.448

3. สถานภาพสมรส

         โสด 17 13.9 36 9.2

         สมรส 75 61.5 291 74.5

         หมาย 11 9.0 39 9.9

         หยาหรือแยก 19 15.6 25 6.4

4. ระดับการศึกษา

        ไมไดเรียน 0 0 13 3.3

        ประถมศึกษา 47 38.5 225 57.1

        มัธยมศึกษาตอนตน        16 13.1 58 14.7

        มัธยมศึกษาตอนปลาย 25 20.5 54 13.7

        ปวช./ปวส.          15 12.3 32 8.1

        ปริญญาตรี 19 15.6 11 2.8

        สูงกวาปริญญาตรี            0 0 1 0.3
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบลักษณะประชากรกลุมเสี่ยง NCDs ในชุมชนเขตเมืองกับชุมชนเขตชนบท (ตอ)

ลักษณะประชากร กลุมเสี่ยง NCDs ชุมชนเขต

เมือง (N=122)

กลุมเสี่ยง NCDs ชุมชนเขต

ชนบท (N=394)

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ

5. อาชีพหลัก         

       งานบาน         41 33.6 71 18.0

       รับราชการ 1 0.8 11 2.8

พนักงานรัฐวิสาหกิจ      1 0.8 2 0.5

       คาขาย 43 35.2 71 18.1

       ลูกจาง/ รับจาง 18 14.8 88 22.3

       ทํานา/ทําไร/ทําสวน 3 2.5 136 34.5

      ไมสามารถทํางานไดเนื่องจากเจ็บปวย 1 0.8 2 0.5

      วางงาน 3 2.5 7 1.8

      เกษียณ อายุราชการ 1 0.8 2 0.5

      อื่นๆ เชน อาชีพอิสระ 10 8.2 4 1.0

6. รายได  

      นอยกวา 1,000 บาทตอเดือน       9 7.8 37 9.9

      1,000 -3,000 บาทตอเดือน     28 24.3 75 20.1

      3,001-5,000 บาทตอเดือน  20 17.4 73 19.5

      มากกวา 5,000 บาทตอเดือน   58 50.4 189 50.5

7. สภาพเศรษฐกิจในครอบครัว   

      รายไดสมดุลรายจายและมีเงินเหลือเก็บ                                                        19 16.0 72 18.9

      รายไดสมดุลรายจายแตไมมีเงินเหลือเก็บ 49 41.2 173 44.9

      รายไดไมเพียงพอทุกเดือน 30 25.2 78 20.3

      รายไดพอตอรายจายเปนสวนใหญ 21 17.6 62 16.1
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เมือ่พจิารณาปจจยัเสีย่งดวยดชันคีวามเส่ียง
ตอเบาหวานของไทยท่ีประยุกต/พัฒนาโดย วิชัย  
เอกพลากร (Diabetes Risk Score)14 ตามเกณฑ
การใหคะแนนความเส่ียงของกลุมเสี่ยงโรคเร้ือรัง 
(NCDs) ของชุมชนเขตเมือง พบวา คาเฉลี่ยโอกาส
เกิดโรคเบาหวานเทากับ 9 คะแนน มีระดับความ
เสีย่งสงูมาก คดิเปนรอยละ 63.1 แตชมุชนเขตชนบท 
พบวา โอกาสเกิดโรคเบาหวาน 8.21 คะแนน  มี

ระดับความเสี่ยงสูงมาก คิดเปนรอยละ 51  และ
เมือ่พิจารณาเปรียบเทียบปจจยัเส่ียงพฤติกรรมรวม
ทีส่าํคญั พบวาปจจยัเส่ียงพฤติกรรมดานความเครียด
ของกลุมเสี่ยงโรคเร้ือรังในทั้งสองกลุม เพศหญิงสูง
กวาเพศชาย โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .05) สวนปจจัยเสี่ยงดานอื่นๆ ไมมี
ความแตกตางอยางมีนยัสาํคญั  แสดงดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบรอยละของกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรัง NCDs ของชุมชนเขตเมืองกับชุมชนเขตชนบท

ความเสี่ยงตอเบาหวานชนิดที่ 2 (Relative Risk: RR)
กลุมเสี่ยง NCDs ชุมชน

เขตเมือง (N=122)

กลุมเสี่ยง NCDs ชุมชน

เขตชนบท (N=394)

 N รอยละ N รอยละ

ระดับความเสี่ยงนอยคะแนน ≤2 (RR: 5 %) 1 0.8 23 5.8

ระดับความเสี่ยงเพิ่มขึ้นคะแนน 3-5 (RR: 8.3% ) 11 9 59 15

ระดับความเสี่ยงสูงคะแนน 6-8 (RR: 14.3%) 33 27 111 28.2

ระดับความเสี่ยงสูงมาก  คะแนน >8 (RR: 25-33.3% ) 77 63.1 201 51

                         รวม 122 100 394 100

Χ = 9.28  SD = 2.815 

Min= 0 Max =17

Χ = 8.21 SD = 3.392 

Min= 0 Max =17

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (HBC program) สงผลใหความรูของกลุมเสี่ยง
โรคเรื้อรังชุมชนเขตชนบทสูงขึ้นกวากอนการเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  ระดับความรูกลุมเสี่ยงโรคเร้ือรัง (เบาหวานชนิดที่ 2/ความดันโลหิตสูง)
               ของชุมชนเขตชนบทกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม

ระดับความรู กลุมเสี่ยง N=394 (กอน) กลุมเสี่ยง N=394 (หลัง)

 N รอยละ N รอยละ t Sig.

ระดับนอย (0-5 คะแนน ) 212 53.8 0 0

ระดับปานกลาง (6-11 คะแนน) 174 44.2 64 16.2

ระดับดีมาก (12-14 คะแนน) 8 2.0 330 83.8

รวม 394 100 394 100

Χ = 11.37    SD=2.346

Min = 2   Max =14

Χ = 12.86 SD=1.426

Min = 2  Max =14

10.734 .000*

*p < .001 (t-test Independent)
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ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (HBC program) สงผลใหพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังชุมชนเขตชนบท มีคะแนนเพิ่มขึ้นกวากอนการเขาโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางท่ี 4

ตารางที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังชุมชนเขตชนบทกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุมเสี่ยง (N=394) กอน กลุมเสี่ยง (N=394) หลัง

N รอยละ N รอยละ t Sig.

ดีมาก (คะแนน 64 ขึ้นไป หรือ ≥รอยละ 80 ) 0 0 30 7.6

ปานกลาง (คะแนน48-64 หรือรอยละ 60-79) 213 54.1 223 56.6

นอย (คะแนนนอยกวา 48 หรือ <รอยละ 60 ) 181 45.9 141 35.8

รวม 394 100 394 100

Χ = 45.96  SD = 6.804
Min = 20 Max = 68

Χ = 51.18 SD=7.725
Min = 24 Max = 65

-9.882 .000*

* p < .001  (t-test Independent)

ตารางที่ 5 ระดับความเครียดในกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังชุมชนเขตชนบทกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม

ระดับความเครียด
กลุมเสี่ยง (N=394) กอน กลุมเสี่ยง (N=394) หลัง

N รอยละ N รอยละ t Sig.

ความเครียดนอย (0-23 คะแนน) 24 6.1 74 18.8

ความเครียดปานกลาง (24-41คะแนน) 159 40.4 199 50.5

ความเครียดสูง (42-61 คะแนน) 188 47.7 111 28.2

ความเครียดรุนแรง (>62คะแนน) 23 5.8 10 2.5

รวม 394 100 394 100

Χ =41.68  SD=12.937

Min =20   Max = 85

Χ =35.08SD=11.541

Min =20   Max = 68

7.497 .000*

 * p < .001 (t-test Independent)

ผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ (HBC program) สงผลใหดานความเครยีดของกลุม
เสี่ยงโรคเรื้อรังชุมชนเขตชนบท ลดลงกวากอนการเขาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 5
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รปูแบบกจิกรรมการปองกนัโรคเรือ้รงั (NCDs) 
ที่เหมาะสมตามความตองการของชุมชน โดยมีการ
จดัลาํดบัความสาํคญัของปญหาตามลําดบักอนและ
หลัง ดวยการจําแนกชุมชนเขตเมืองและชุมชนเขต
ชนบท ดังนี้ รูปแบบกิจกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง
ที่ชุมชนเขตเมืองตองการมากที่สุดและควรดําเนิน
การกอน 3 อนัดบัแรก คอื 1) กจิกรรมออกกําลังกาย 
ลดพุง ลดอวน 2) อาหารสมุนไพรเพื่อสุขภาพ  

3) การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพในชุมชน  สวน
รูปแบบกิจกรรมตามความตองการของชุมชนเขต
ชนบท 3 อันดับแรก คือ 1) กิจกรรมใหความรูแก
ประชาชนในเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายโดย
ภาครัฐเปนหลัก 2) กจิกรรมการใหความรู นาํอาสา
สมคัรสาธารณสุขออกเย่ียมบานใหความรูแกประชาชน 
3) กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยงและ
กลุมปวย ดังตารางท่ี 6

ตารางที่ 6  เปรียบเทียบกิจกรรมการปองกันโรคเรื้อรังโดยการมีสวนรวมของชุมชน

กิจกรรมการปองกันโรคเรื้อรัง

ตามลําดับความตองการของชุมชนเขตเมือง

กิจกรรมการปองกันโรคเร้ือรัง

ตามลําดับความตองการของชุมชนเขตชนบท

1. กิจกรรมออกกําลังกาย ลดพุง ลดอวน 1. กิจกรรมใหความรูแกประชาชนในเรื่องอาหาร

และการออกกําลังกายโดยภาครัฐเปนหลัก

2. กิจกรรมอาหารและสมุนไพรเพื่อสุขภาพ ปองกันโรค 2. กิจกรรมการใหความรู นํา อสม. ออกเยี่ยมบาน

ใหความรูแกประชาชน

3. กิจกรรมตรวจสุขภาพ คัดกรองภาวะสุขภาพในชุมชน 3. กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุมเส่ียง

และกลุมปวย

4. กิจกรรมลด หวาน มัน เค็ม ลดพุง ลดโรค 4. กิจกรรมใชสื่อเลาเรื่องราวผานวงจรชีวิตของผูปวย

เบาหวาน ตั้งแตกอนเปนจนกระทั่งเปนโรคเบาหวาน

เพื่อสรางความตระหนัก ลดภาวะแทรกซอน

5. กิจกรรมธรรมะ สมาธิบําบัด ลดโรค 5. กิจกรรมพัฒนาศักยภาพของ อสม.ในการดูแล

โรคเรื้อรัง

6. กิจกรรมใหความรูโรคเร้ือรัง NCDs ในชุมชน 6. กิจกรรมใหความรูผูประกอบการรานคาในชุมชน

7. กิจกรรมปนจักรยานพิชิตโรค   7. กิจกรรมเมนูอาหารพื้นบานในชุมชน

8. กิจกรรมปลกูจิตสํานึกเยาวชนปองกันโรคเรื้อรัง 8. กิจกรรมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพโดยการวิ่ง/

ไมพลองตอนเชา และการปนจักยานตอนเย็น  

9. กิจกรรมบานหนามอง สิ่งแวดลอมนาอยูเพื่อสุขภาพ 9. กิจกรรมปลูกผักพืชสมุนไพรเพื่อสุขภาพ

10. กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมอวนลงพุง 10. กิจกรรมคัดกรองความเสี่ยงโรคเรื้อรัง NCDs
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สรุปและอภิปรายผล
การวจิยันีม้จีดุมุงหมายเพือ่ศกึษาภาวะสขุภาพ  

รปูแบบกิจกรรมการปองกันโรคเร้ือรงัของกลุมเสีย่ง
โรคเรื้อรังเบาหวาน และกลุมเสี่ยงโรคเร้ือรังความ
ดนัโลหิตสูง ในชุมชนเขตเมืองและชุมชนเขตชนบท
ของประชากรในอําเภอเมืองกาญจนบุรี และศึกษา
ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมเส่ียง
โรคเรือ้รงัเขตชนบท โดยผูวจิยัไดใชการวจิยัเชงิปฏบิตัิ
การ (Action Research) ควบคูไปกับการประยุกต
ใชโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (Health Behavioral 
Change Program: HBC Program) ในกลุมเสี่ยง
สูงโรคเรื้อรังชุมชนเขตชนบท จํานวน 394 คน 
โปรแกรมนีผู้วจิยัประยกุตมาจากโปรแกรมการปรบั
เปล่ียนพฤติกรรม (DDP Research Group) ของ 
Dr. Edward Wagner และคณะ12 ซึ่งเปนนักวิจัย
ชาวอเมริกา  โดยจากการศึกษาผลของโปรแกรม
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ (HBC program) ใน
กลุมเสี่ยงโรคเร้ือรังชุมชนเขตชนบท ที่ยินดีเขารวม
กจิกรรมจนกระท่ังส้ินสดุโปรแกรม จาํนวน 394 คน 
จําแนกเปนผลวิเคราะหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
3 ดานไดแก  ดานความรู  ดานพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร  ดานความเครียด  โดยดานความรูพบวา
กลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังมีระดับความรูดีขึ้น อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p < .001) ในดานพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารพบวากลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังมีระดับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < .001)  และดานความเครียดพบวา
กลุมเสีย่งโรคเรือ้รงัมรีะดบัความเครยีดลดลง อยาง
มนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p < .001) ทัง้นี ้เนือ่งจากองค
ประกอบที่สําคัญ 3 ประการ ไดแก ประการที่ 1 
การมีโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 7 เทคนิค ที่
มีความเหมาะสมสําหรับกลุมเส่ียงโรคเร้ือรังที่ใสใจ
สุขภาพ โดยโปรแกรมนี้นํามาประยุกตใชเพื่อใหมี
ความสอดคลองกบับริบทของประเทศไทยในอําเภอ

เมืองกาญจนบุร ี ประการท่ี 2  การมีทมีสขุภาพท่ีมา
จากภาครฐัและภาคชมุชนทีม่คีวามพรอม ประกอบ
ดวย ทมีสหวชิาชพี ไดแก พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน 
ทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตาํบล  นกัโภชนากร  อาสาสมัครเช่ียวชาญโรคเร้ือรงั 
และตัวแทนที่มาจากบุคคลในชุมชนที่มีสวนรวมใน
การวิจัย  โดยผูรวมวิจัยจากตัวแทนชุมชนมีโอกาส
เสนอความคิดเหน็ทีเ่กีย่วของกบัการวางแผน (Plan) 
และการดําเนินตามกิจกรรม (Action)  ผูรวมวิจยัมี
โอกาสในการคนหาขอมูล  สังเกต (Observe) และ
มีการสะทอนคิด (Reflect) เหตุการณดวยตนเอง  
ตลอดจนมีสวนรวมในการปรับปรุงการปฏิบัติงาน
ในสถานการณปจจบุนัทีก่าํลงัดาํเนนิการอยูจนกระทัง่
สิน้สดุการวจิยั และ  ประการที ่3 มกีารตดิตามและ
ประเมินผล (Monitoring and Evaluation) กลุม
เสี่ยงโรคเร้ือรัง โดยใชสมุดคูมือการดูแลสุขภาพ  
มีการบันทึกขอมูลรายบุคคล  ติดตามกลุมเสี่ยงให
มีการตั้งเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การประเมินพฤติกรรมบริโภคอาหาร โดยมีการ
บันทึกการบริโภคใน 1 วัน กําหนดการบริโภคขาว
สวย กลุมผกั ผลไม ธญัพชื กลุมเนือ้สตัวตดิมนั กลุม
อาหารหวานจัด วาไดปริมาณลดลง เทาเดิม หรือ
เพิ่มขึ้น ประเมินกิจกรรมออกกําลังกาย และความ
ตองการตามวถิชีมุชน เชน เดนิ เดนิเรว็ เตนแอโรบิค  
ราํวงยอยยคุ ถบีจกัยาน ราํไมพลองตามวถิขีองชมุชน 
มกีารประเมินการจัดการทางอารมณและความเครียด  
มีการติดตามรายกลุมโดยนัดกลุมเส่ียงโรคเร้ือรัง
เดอืนละ 1 ครัง้เพือ่ใหมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูซึง่กนั
และกัน  และมีการติดตามรายบุคคล 1 ครั้งโดย
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนของแตละโรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพตําบล นอกจากน้ันมกีารมอบหมาย
ใหอาสาสมัครสาธารณสุขผูเชี่ยวชาญ 1 คน เปน
พีเ่ลีย้งดแูลกลุมเส่ียง 10 คน ทีอ่ยูในละแวกหมูบาน
เดียวกันใหปฏิบัติตามโปรแกรม  มีการกระตุนให
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เกดิความตระหนักในการดแูลสขุภาพอยางตอเนือ่ง 
และประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวยเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและผูวิจัยเดือน
ละครัง้  เพือ่บนัทกึความถกูตองและพัฒนากจิกรรม
ใหเปนปจจุบัน เปนระยะเวลา 3 เดือน10,15-16  จน
กระทั่งสงผลให  ดานความรู  ดานพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุมเส่ียงโรคเร้ือรังชุมชนเขต
ชนบท เพ่ิมข้ึนกวากอนการเขาโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และมคีวามเครยีดลดลง อยางมีนยัสาํคญั
ทางสถติ ิ ซึง่มีความสอดคลองกบัการศกึษาการปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมเสี่ยงสูงของสหรัฐอเมริกา
โดยใช Diabetes Prevention Program10  ที่พบ
วากลุมเขาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Lifestyle 
Modification) จํานวน 1,079 ราย โดยมุงเนน
การบรรลุเปาหมาย ไดแก ลดนํ้าหนักตัวรอยละ 7 
และออกกําลังกายอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห 
ภายใน 24 สปัดาห ซึง่ผลการวจิยัพบวา กลุมตวัอยาง
รอยละ 38 สามารถลดน้ําหนักไดตามเปาหมาย 
เมือ่ตดิตาม 2.8 ป และกลุมทีเ่ขารบัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมีอุบัติการณของโรคเบาหวานลดลง
รอยละ 58  และยังสอดคลองกับงานวิจัยของกลุม
นกัวจิยัชาวอนิเดยีท่ีมแีนวคดิในการใชโปรแกรมการ
ปองกันและการจดัการโรคเบาหวาน (The Diabetes 
Prevention and Management Program) พบ
วาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมมปีระสทิธผิลในการลด
ปจจยัเสีย่งการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 และทาํให
เกดิการพัฒนาความรูในการจัดการกับโรคเบาหวาน
ไดเพิ่มขึ้น และยังพบวาสามารถลดอุบัติการณ
เบาหวานในกลุมทีม่ภีาวะกอนเบาหวานในผูใหญได
รอยละ 1116  โดยในการศึกษาคร้ังนีม้คีวามสอดคลอง
กับสมมติฐานการวิจัยท่ีไดระบุวา พฤติกรรมการ
ปองกันการเกดิโรคของกลุมเสีย่งโรคเรือ้รงั (NCDs) 
ชมุชนเขตเมอืงและชมุชนเขตชนบทมคีวามแตกตาง
กนั และความตองการกิจกรรมปองกนัโรคเร้ือรงัของ
กลุมเสี่ยงโรคเร้ือรัง (NCDs) ในชุมชนเขตเมืองและ
ชุมชนเขตชนบทมีความแตกตางกัน 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
สําหรับบุคลากรดานสาธารณสุข ไดเรียนรู

การทํางานแบบมีสวนรวมของชุมชนและสามารถ
นาํโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ (HBC 
program) ไปใชในการปองกันการเกิดโรคเร้ือรังได 
เนื่องจากมีบริบทพื้นที่คลายคลึงกันแบบภาคกลาง  
และสามารถนํารปูแบบกิจกรรมการปองกนัโรคเร้ือรัง
ไปใชกับกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังเบาหวานชนิดที่ 2 หรือ
กลุมเสีย่งโรคเรือ้รงัความดันโลหติสงูไดอยางตอเนือ่ง 
โดยเปนแผนสุขภาพตําบลเพราะเปนกจิกรรมท่ีเกิด
จากความตองการของชุมชนอยางแทจริง
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