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การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต
และวัฒนธรรมเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังของสตรีวัยกลางคน 
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บทคัดย่อ
การสร้างเสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรคมุง่เน้นการรกัษาสขุภาพให้ดขีึน้ การสร้างเสรมิสขุภาพช่วยให้บคุคลและชมุชน

มีพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีและท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงเพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคเรือ้รงั การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์

เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมเพื่อป้องกันโรคเร้ือรังของสตรีวัยกลางคน 

ในชุมชนชนบท จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 สร้างโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมตามกรอบแนวคิด การสร้าง

เสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ และแนวคิดทฤษฎกีารดแูลสขุภาพด้านวฒันธรรมของไลน์นงิเจอร์ กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจงจ�ำนวน 50 คน ประกอบด้วย ตวัแทนสตรีวยักลางคน ทมีสหสาขาวชิาชพี ผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ เกบ็ข้อมลู

โดยการใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการวิจัย ได้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพประกอบด้วย 

การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือรัง การจัดบริการเชิงรุก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

โดยใช้ดนตรพีืน้เมอืงสปัดาห์ละ 3 วนั จดัแหล่งประโยชน์ทีเ่อือ้ต่อการออกก�ำลงักายในชุมชน การบนัทึกภาวะสขุภาพ การรบั

ประทานอาหารเพื่อสุขภาพวันละ 1 มื้อ การจัดให้มีบุคลต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ระยะที ่2 ประเมนิผลโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพ เป็นวจัิยกึง่ทดลองสองกลุม่ประเมินผลหลงัการทดลอง กลุม่ตัวอย่าง 

คือ สตรีวัยกลางคนอายุ 40-59 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมกลุ่มละ 55 คนโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองใช้

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมเพื่อป้องกันโรคเร้ือรังที่พัฒนาในระยะที่ 1 ระยะเวลา 

6 เดือน และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูล 

ประกอบด้วย แบบประเมินพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเรือ้รงั ดัชนมีวลกาย เส้นรอบเอว และคณุภาพชวีติ วเิคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต

และวัฒนธรรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น ส่วนค่าดัชนีมวลกาย 

และเส้นรอบเอวลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมเพื่อป้องกันโรคเร้ือรังส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคเรื้อรัง ผลลัพธ์ทางคลินิก และคุณภาพชีวิตของสตรีวัยกลางคน 

การวิจัยน้ีมีข้อเสนอแนะ คือ สถานบริการทางสุขภาพควรมีการจัดกิจกรรมรณรงค์การป้องกันและค้นหาบุคคลกลุ่ม

เสี่ยงโรคเรื้อรังในกลุ่มวัยกลางคนโดยการส่งเสริมการตรวจสุขภาพประจ�ำปี เน้นการบริการเชิงรุกในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ วิถีชีวิตและวัฒนธรรม โรคเรื้อรัง 
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Abstract 
Health promotion and disease prevention focus on having better health, and health promotion helps people 

and communities to have good health behavior, causing changes to reduce the risk of having chronic diseases. 
In addition, chronic illness is the cause of death and illness of up to two-thirds of women every year, especially 
in low- and middle-income countries. 

This study aimed at developing the health promotion program consistent with the lifestyle and culture to 
prevent chronic diseases of middle-aged women in rural community, Ubon Ratchathani Province. It was an action 
research divided into 2 phases as follows. Phrase 1: The health promotion program consistent with the lifestyle 
and culture in accordance with the conceptual framework of Pender’s Health Promoting Model and Leininger’s 
Culture Care Theory were constructed. The purposive sampling method was employed to select 50 samples, 
consisting of middle-aged women, multidisciplinary team, community leaders and public health volunteers. Data 
were collected using in-depth interviews and analyzed by content analysis. The result of the research obtained 
the health promotion program providing the knowledge about the risk of chronic diseases, the annual health 
check-up campaign by providing proactive services, the changes of exercise behavior using local music 3 days a 
week, the areas that are beneficial to exercise in the community, health record, 1 healthy meal a day and a role 
model for changing behavior. Phrase 2: Evaluation of the health promotion program was administered. It was a 
quasi-experimental research. The samples were middle-aged women aged 40-59 years. Also, 55 people were 
equally divided into the experimental group and the control group using a sampling method. The experimental 
group used the health promotion program consistent with lifestyle and culture to prevent chronic diseases developed 
at the first phrase for 6 months. The control group received the care with the standards of Tambon Health Promoting 
Hospital. The instruments used to collect data included evaluation form for prevention of chronic diseases, body 
mass index, waist circumference and quality of life. Descriptive statistics and t-test were employed for data 
analysis. The research found that after using the health promotion program consistent with the lifestyle and culture, 
the mean scores of chronic disease prevention behaviors, the quality of life, the body mass index and the waist 
circumference were lower than those of the control group with statistical significance at the level of 0.05. 

The health promotion program consistent with the lifestyle and culture to prevent chronic diseases affected 
chronic disease prevention behaviors, clinical results and the quality of life of the middle-aged women. Health care 
facilities should organize campaigns to prevent and search for people at risk of having chronic diseases in the 
middle age group by promoting annual health checks, focusing on proactive services in the community. 
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บทน�ำ
การที่ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น ท�ำให้รัฐต้องให้

ความส�ำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

โดยบคุคลหรอืกลุม่บคุคลต้องสามารถระบุถงึส่ิงทีต้่องการบรรลุ

และบรรลุในสิ่งที่ต้องการได้รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยน

สิ่งแวดล้อมหรือสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม1 เพื่อ

บรรลุการมีสุขภาพดีแบบองค์รวม (Holistic health) คือ 

สุขภาพทางกาย ทางจิต ทางสังคม ทางปัญญาหรือ

จิตวิญญาณ ซ่ึงปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ลักษณะทาง

เศรษฐกิจ สภาพการด�ำรงชีวิต (Living condition) รวมทั้ง

ความเชือ่ และวฒันธรรม2 จะเกีย่วข้องกบัวถิกีารด�ำเนนิชวีติ 

(Life style) ประชากรวยัท�ำงานเป็นวยัทีมี่บทบาทส�ำคญัต่อ

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศในสัดส่วนที่สูงกว่าวัยอื่นๆ 

(ร้อยละ 67)3 เป็นกลไกขับเคลื่อนผลผลิตของเศรษฐกิจ 

นอกจากนี้ยังเป็นที่พึ่งของคนในครอบครัว การที่ประชากร

กลุ่มน้ีมีสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค์ ย่อมท�ำให้การพัฒนา

ประเทศมคีวามมัน่คง จากการประเมนิระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health literacy) และพฤติกรรมสุขภาพ (Health 

behavior) ตามหลัก 3อ. 2ส. ของประชาชนกลุ่มวัยท�ำงาน 

ช่วงอาย ุ15-59 ปี ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า วยัท�ำงานมคีวาม

รอบรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 49 และ

อยู่ในระดับดีมากเพียงร้อยละ 5.5 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพ

พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดีถึงร้อยละ 56.7 โดยอยู่ใน

ระดับดีมากหรือถูกต้องเพียงร้อยละ 5.24 จากข้อมูลนี้ชี้ให้

เหน็ว่าประชากรวยัท�ำงานส่วนใหญ่ยังมีความเส่ียงต่อการป่วย 

เป็นโรคเรื้อรังอย่างมาก และพบความเสี่ยงเพิ่มขึ้นในสตรี

วัยกลางคนเนื่องจากมีการลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนจาก

การหมดประจ�ำเดือน5 การเพิ่มขึ้นของโคเลสเตอรอล6 การ

เปลี่ยนแปลงของอัตราเมตาโบลิซึมท�ำให้มีปัญหาเร่ืองน�้ำ

หนักตัวเกินมาตรฐาน7 ส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ 

ได้แก่ เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง8-9 จากการศึกษาสตรีวัยกลางคนในชนบท

จังหวัดกาฬสินธุ์พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีรอบเอวเกินกว่า

มาตรฐานสูงถึง ร้อยละ 65.810

จังหวัดอุบลราชธานีประชาชนส่วนใหญ่ยังยึดมั่น

ในขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมอย่างเหนียวแน่น 

ในขณะเดยีวกนัความเจรญิรุง่เรอืงของการเปลีย่นแปลงด้าน

เศรษฐกิจท่ีเงินเป็นปัจจัยส�ำคัญในการด�ำรงชีวิตท�ำให้

ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงด้านอาชีพ และวิถีชีวิตของ

ชุมชน สตรีวัยกลางคนต้องรับภาระท�ำงานทั้งนอกและ

ในบ้านท�ำให้ไม่มีเวลาใน การดูแลตนเองได้แก่ การออก

ก�ำลงักายน้อยกว่าเพศชาย และใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดแูล

ครอบครวั11 ท�ำให้เวลาในการดแูลสขุภาพ และการดแูลภาพ

ลักษณ์ของตนเองลดลง12 สาเหตุอีกประการหนึ่ง คือ 

การเข้าใจผิดเกี่ยวกับรูปแบบการออกก�ำลังกาย เข้าใจว่า

กิจกรรมการเคล่ือนไหว ออกแรงในชีวิตประจ�ำวัน เช่น 

การท�ำงานในบ้าน ท�ำงานกลางแจ้งที่ต ้องเดิน และ

การเคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ การเลี้ยงสัตว์ และการท�ำนา 

ท�ำไร่ ท�ำสวน กเ็พยีงพอต่อการท�ำให้สขุภาพแขง็แรงเท่ากบั

การออกก�ำลังกาย สตรีวัยกลางคนส่วนใหญ่มีความเห็นว่า 

การออกก�ำลงักายต้องสวมเสือ้ผ้ารดัรปูซึง่ขดักับวฒันธรรม

ผู้หญิงในชนบทยังนิยมสวมผ้าถุงท�ำให้ขาดความมั่นใจใน

การออกก�ำลังกาย นอกจากนี้วัฒนธรรมการรับประทาน

ข้าวเหนียวเป็นอาหารหลักท่ีมีส่วนประกอบของแป้งใน

ปรมิาณสูงท�ำให้เกดิภาวะน�ำ้หนกัเกนิ ประกอบกบัส่วนใหญ่

นยิมซือ้อาหารปรงุส�ำเรจ็หรอือาหารถงุมาบริโภคกนัมากขึน้

เนื่องจากมีราคาถูกและสะดวก ท�ำให้ไม่สามารถควบคุม

คุณภาพได้ เป็นปัจจัยส�ำคัญท�ำให้อุบัติการณ์การเกิด

โรคเรื้อรังสูงขึ้น13 ซึ่งการน�ำรูปแบบการการสร้างเสริม 

สุขภาพมาใช้จ�ำเป็นต้องสอดคล้องและเหมาะสมกับชุมชน 

เพราะแต่ละชมุชนย่อมมบีรบิททีแ่ตกต่างกนัไปไม่ว่าจะเป็น

คนในชมุชน สภาพแวดล้อม ประเพณแีละวฒันธรรม จึงจะเกิด

ความต่อเนือ่ง14 ดงันัน้การน�ำแนวคดิทฤษฎกีารสร้างเสรมิสุขภาพ 

ของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model)15 

ร่วมกับการดูแลสุขภาพด้านวัฒนธรรมของไลน์นิงเจอร์ 

(Leininger’s Culture Care Theory)16 ที่เน้นการให้คุณค่า 

และการปฏิบัติโดยเปรียบเทียบความเหมือนและความ

แตกต่าง ทางวฒันธรรมของบคุคลหรอืกลุม่ รวมท้ังวเิคราะห์

พฤติกรรม และวัฒนธรรมที่แตกต่างกันมาใช้ในการพัฒนา

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเรื้อรังในสตรี

วยักลางคนช่วยให้มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ทัง้กบัตนเอง ครอบครวั 

ชุมชน อันจะน�ำไปสู่สังคมแห่งการมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. 	 เพื่อสร ้างโปรแกรมการสร ้างเสริมสุขภาพที่

สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง

ของสตรีวัยกลางคนในชุมชนชนบท จังหวัดอุบลราชธานี

2. 	 เพือ่ศกึษาผลการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพ

ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมเพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง

ของสตรีวัยกลางคนในชุมชนชนบท จังหวัดอุบลราชธานี
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กรอบแนวคิดการวิจัย
ระยะที่ 1 สร้างโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามกรอบแนวคิด การสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

(Pender’s Health Promoting Model)15 ร่วมกับแนวคิด

ทฤษฎีการดูแลสุขภาพด้านวัฒนธรรมของไลน์นิงเจอร์ 

(Leininger’s Culture Care Theory)16

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์

ความต้องการของสตรวียักลางคน ความคดิเหน็ของผูน้�ำ

ชุมชน อสม. ทีมสหสาขาวิชาชีพ

แนวคิดการดแูลสขุภาพด้านวฒันธรรมของไลน์นงิเจอร์

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพที่

สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมเพื่อ

ป้องกันโรคเรื้อรังของสตรีวัยกลางคน

ระยะที่ 2 ประเมินผลการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรม

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพที่

สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรม

ของสตรีวัยกลางคน

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

ผลลัพธ์ทางคลินิก

พฤติกรรมการป้องกันโรค

คุณภาพชีวิต

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) โดยใช้กรอบแนวคดิ ตามแบบจ�ำลองการสร้างเสรมิ 
สุขภาพของเพนเดอร์15 ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีการดูแล
สขุภาพด้านวฒันธรรมของไลน์นงิเจอร์16 โดยมรีายละเอยีด
วิธีการด�ำเนินการวิจัยตามล�ำดับดังนี้

ระยะท่ี 1 สร้างโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพตามกรอบ
แนวคดิ การสร้างเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ ร่วมกบัแนวคดิ
ทฤษฎีการดูแลสุขภาพด้านวัฒนธรรมของไลน์นิงเจอร์ 

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ สตรีวัยกลางคน 
ผู้น�ำชุมชน พยาบาลวิชาชีพ โภชนากร นักกายภาพบ�ำบัด 
ปราชญ์ชาวบ้าน และอาสาสมัครสาธารณสขุ จ�ำนวน 50 คน 

เครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
โดยค�ำถามปรับตามกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม สร้างโปรแกรม
สร้างเสรมิสขุภาพโดยผูว้จิยัให้ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการสร้าง
เสริมสุขภาพเพื่อปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบททางความ
เชือ่และวฒันธรรม การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้การวเิคราะห์เนือ้หา 
(Content analysis) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการสร้างโปรแกรมการสร้างเสริม 
สุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมเพื่อป้องกัน
โรคเรื้อรังของสตรีวัยกลางคนในชุมชนชนบท จังหวัด
อุบลราชธานี มีดังนี้

1. 	 การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
(Perceived benefits of action) และการรับรู้อุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) สตรี
วัยกลางคนส่วนใหญ่รับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ
แต่มอุีปสรรคคือ ไม่ค่อยมเีวลา และคดิว่าการท�ำงานประจ�ำ
เป็นการออกก�ำลังกายเพราะมีเหงื่อออกมาก ทีมสหสาขา
วิชาชีพเสนอแนะให้มีกิจกรรม ประกอบด้วย การให้ความรู้
เกีย่วกบัโรคเรือ้รงั ผลกระทบและความเสีย่งของโรค การจดั
รณรงค์การตรวจสุขภาพประจ�ำปีโดยจัดบริการเชิงรุก 
ประโยชน์ของการออกก�ำลงักาย จดักจิกรรมออกก�ำลงักาย
สัปดาห์ละ 3 วัน คือ วันศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ เวลา 17.00 น. 
เนื่องจากเป็นเวลาเลิกงาน

2. 	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived 
self-efficacy) สตรีวัยกลางคนเสนอวิธีการออกก�ำลังกายที่
สอดคล้องกบัวิถชีวีติและวฒันธรรมท้องถิน่โดยการประยกุต์
การออกก�ำลังกายประกอบดนตรีพื้นเมืองซึ่งท่วงท�ำนอง
สนุกสนานการแต่งกายใช้ผ้าถุงพื้นเมืองซึ่งใช้สวมใส่เป็น
ประจ�ำมรีาคาไม่แพง ซึง่สอดคล้องกบัวฒันธรรมและวธิขีอง
ชุมชนสอดคล้องกับแนวคิดของไลน์นิงเจอร์ นักกายภาพ 
บ�ำบัดสาธิตวิธีการออกก�ำลังกายที่ถูกวิธี
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3. 	 อทิธพิลระหว่างบคุคล (Interpersonal influences) 
อาสาสมคัรสาธารณสขุเสนอให้มกีารผกูคูเ่สีย่วลดพงุลดโรค
กลุ่มตัวอย่างจับคู่ช่วยกันในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใช้
การดูแลโดยยึดหลักความเชื่อทางวัฒนธรรม

4. 	 ความรู ้สึกที่มีต่อพฤติกรรม (Activity-related 
affect) พยาบาลวิชาชีพแนะน�ำการบันทึกการรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย น�้ำหนักตัวและเส้นรอบเอว
ในแต่ละสัปดาห์ จัดให้มีเวทีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
และข้อเสนอแนะต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
โรคเรื้อรัง

5. 	 การใช้แหล่งประโยชน์ (Resource utilization) 
ปราชญ์ชาวบ้านเสนอการใช้สมนุไพรในการประกอบอาหาร
และพืชผักท่ีมีในท้องถิ่น นักโภชนาการสาธิตเมนูอาหาร
พืน้เมอืงโดยให้รับประทานอาหารพืน้เมอืงเพือ่สขุภาพวนัละ 
1 มื้อ เนื่องจากเป็นอาหารท่ีกลุ ่มตัวอย่างคุ ้นชินและ
มีส่วนประกอบเป็นผักเพื่อสุขภาพสอดคล้องกับวิธีชีวิต 

6. 	 อทิธพิลจากสถานการณ์ (Situational influences) 
ผู้น�ำชุมชนจัดกิจกรรมให้มีการยกย่องเชิดชูบุคคลต้นแบบ
ในชุมชนที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังที่เหมาะสม
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ระยะท่ี 2 ประเมินผลการใช้โปรแกรมการสร้างเสริม 
สขุภาพสตรวียักลางคน การศกึษาครัง้นีเ้ป็นแบบกึง่ทดลอง 
(Quasi-experimental research design) มกีลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (Two 
groups pre-post test design) 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ สตรีวัยกลางคนอายุ 
40-59 ปี การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยค�ำนวณจากขนาด
อิทธิพล (Effect size) ซึ่งได้จากการค�ำนวณจากสูตรของ 
Glass (1976)17 และจากงานวจิยัเรือ่ง ผลของโปรแกรมการ
สร้างเสรมิสขุภาพต่อพฤตกิรรมการป้องกนักลุม่อาการอ้วน
ลงพุง ของอาสาสมัครสาธารณสุขของ ปาริฉัตร พงษ์หาร
(2554)18 ขนาดอิทธิพลของงานวิจัยนี้เท่ากับ 3.23 ซึ่งเป็น
ขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ น�ำค่าอิทธิพลที่ค�ำนวณได้มา
ประมาณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากตารางประมาณขนาด
กลุ่มตัวอย่างจากค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ ที่อ�ำนาจทดสอบ 
(Power) = 0.80 และ ระดับความมีนัยส�ำคัญ (α)= 0.05 
ได้ค่าขนาดกลุม่ตวัอย่างในแต่ละกลุม่ กลุม่ละ 43 ราย19 และ
เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการเก็บ
รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 20 
ของขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณ ดังนั้นขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้กลุ่มละ 55 ราย 

เกณฑ์การคัดเข้าคือ สตรีวัยกลางคนไม่มีภาวะเจ็บป่วย
ทีเ่ป็นอปุสรรคในการเข้าร่วมกจิกรรม ยนิดเีข้าร่วมกจิกรรม
จนสิ้นสุดการด�ำเนินการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกคือ กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรม
น้อยกว่าร้อยละ 80 

เลือกกลุม่ตัวอย่างเข้ากลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองด้วย
การสุ่ม (Random sampling)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิผู้ให้
ข้อมูล ซึ่งได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และข้อมูลส่วนตัว
จะถูกเก็บรักษา ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่
จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ผู้ที่เข้าร่วมวิจัย
สามารถออกจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาไม่มีข้อยก
เว้นใดๆ ผ่านการพจิารณา จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. 	 เคร่ืองมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ได ้แก ่ 

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อ
เดือน และการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 2) แบบประเมิน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังในสตรีวัยกลางคน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องซึ่งประกอบด้วยข้อค�ำถาม 
จ�ำนวน 30 ข้อ เป็นค�ำถามครอบคลุมค�ำถาม 3 ด้าน ได้แก่ 
การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการ
ความเครียด มีลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scales) ม ี4 ระดบั เป็นประจ�ำ บ่อยครัง้ บางครัง้ ไม่ได้ปฏิบตัิ 
มีคะแนนตั้งแต่ 30-120 คะแนนแบ่งเป็น (1) คะแนน 30-60 
คะแนน แสดงถงึการมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคเรือ้รงัทีไ่ม่ดี 
(2) คะแนน 61-90 คะแนน แสดงถึงการมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเรื้อรังปานกลาง (3) คะแนน 91-120 คะแนน 
แสดงถึงการมีการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังที่ดี

ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.82 ทดสอบความ
เชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยน�ำไปทดสอบกบัสตรวียักลางคนที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย แล้ว
ค�ำนวณ หาค่าสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.86 3) แบบวัดคุณภาพชีวิต
ฉบับย่อชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) เป็น
เครื่องมือที่พัฒนามาจาก เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกโดย สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ20 
มีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้าน
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จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม มีข้อ
ค�ำถาม 26 ข้อ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด คะแนน
คณุภาพชวิีตจากทุกด้านรวมกนัเป็นคะแนนคณุภาพชวีติโดย
รวม ค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient ของ
เครื่องมืออยู่ระหว่าง 0.71-0.86 21 มีคะแนนตั้งแต่ 26-130 
คะแนน แบ่งเป็นคะแนน 26-60 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึงการมี
คุณภาพชีวิตปานกลาง และ คะแนน 96-130 คะแนน 
แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

1.4	แบบวัดผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าดัชนี
มวลกาย (Body mass index: BMI) เป็นเครื่องมือคัดกรอง
เพื่อระบุผู ้ที่อาจมีน�้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน สูตร: 
น�ำ้หนกั (กโิลกรมั)/สงู (เมตร) 2 และเส้นรอบเอว จากผลการ
ศึกษายังพบว่า ปริมาณไขมันในช่องท้องจะมีความสัมพันธ์
กบัขนาดเส้นรอบเอว และยงัมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรค
เรื้อรังการก�ำหนดเกณฑ์ในเพศหญิงดังนี้

ดัชนีมวลกาย (BMI) < 18.5 รอบเอว < 18 นิ้ว 
เท่ากับ น�้ำหนักน้อย ดัชนีมวลกาย (BMI)) 18.5-24.9 
รอบเอว 18-23.6 นิ้ว เท่ากับ น�้ำหนักปกติ ดัชนีมวลกาย 
(BMI) 25.0-29.9 รอบเอว 24-29.9 นิ้วเท่ากับ มีภาวะ
น�้ำหนักเกิน ดัชนีมวลกาย (BMI) > 30.0 รอบเอว >30 
เท่ากับ เป็นโรคอ้วน

2. 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองคอื โปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมเพื่อ
ป้องกันโรคเรื้อรังของสตรีวัยกลางคนในชุมชนชนบท 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่ได้จากผลการวิจัยในระยะที่ 1

สถติทิีใ่ช้วิเคราะห์ข้อมลู สถติเิชงิพรรณนา ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะด้านประชากร ได้แก่ จ�ำนวน 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ
การกระจายของข้อมูลโดยใช้ Kolmogorov-smirnov test 
การแจกแจงเป็นแบบโค้งปกตจิงึเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการ
ป้องกันโรคเรื้อรัง ผลลัพธ์ทางคลินิก และคุณภาพชีวิตของ
ผู้หญิงวัยกลางคนด้วยสถิติเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย 
Independent t-test 

ผลการวิจัย 
1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคล เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ทดลองคงอยูจ่�ำนวน 52 ราย ขาดการตดิตามจ�ำนวน 3 ราย 
กลุ่มควบคุมคงอยู่จ�ำนวน 53 ราย ขาดการติดตามจ�ำนวน 
2 ราย กลุ่มตวัอย่างอายเุฉลีย่ 49.83 ปี รายได้เฉลีย่ต่อเดือน
ต�่ำกว่า 3,000 บาท สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการ
ตรวจสุขภาพประจ�ำปี ผลการทดสอบข้อมูลส่วนบุคคลด้วย
ค่าไคสแควร์และสถิติค่าทีแบบอิสระ แสดงให้เห็นว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมลีกัษณะส่วนบคุคลไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล

ตัวแปร กลุ่มทดลอง n=52
จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม n=53
จ�ำนวน(ร้อยละ)

p-value

สถานภาพ .826
โสด 3(5.77) 3(5.66)
สมรส 43(82.69) 45(84.91)
หม้าย/หย่า/แยก 6(11.54) 5(9.43)
ระดับการศึกษา .741
ประถมศึกษา/ต�่ำกว่า 29 (55.77) 31 (58.49)
มัธยมศึกษา 18 (34.61) 15 (28.30)
ปวส./อนุปริญญา 4 (7.70) 5 (9.44)
ปริญญาตรี/สูงกว่า 1 (1.92) 2 (3.77)

อาชีพ .
เกษตรกรรม 36 (69.23) 35 (66.04) .907
รับจ้าง/โรงงาน 4 (7.70) 3 (5.66)
รัฐวิสาหกิจ/ราชการ 1 (1.92) 2 (3.77)

แม่บ้าน 10(19.23) 13(24.53)
การตรวจสุขภาพประจ�ำปี .863

ได้รับการตรวจ 3 (5.77) 5 (9.43)
ไม่ได้รับการตรวจ 49 (94.23) 48 (90.57)

อายุเฉลี่ย(ปี)* Mean=51.12
SD=11.93

Mean=48.53
SD=9.74

.682

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน(บาท)* Mean=1,786.54
SD=2,016.52

Mean=1,965.12
SD=1,853.89

.782
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2. 	 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคเรือ้รงั ผลลพัธ์ทางคลนิกิ และคณุภาพชวีติระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนการทดลองพบว่า ไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2)

3. 	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเรื้อรัง ผลลัพธ์ทางคลินิก และคุณภาพชีวิต

ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ หลงัการทดลองพบว่า 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง 

และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น ส่วนค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และ

เส้นรอบเอวลดลงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และคุณภาพชีวิตของ

สตรีวัยกลางคนภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร
คะแนนและการแปลผล Paired

t-test
p-valueก่อนทดลอง หลังการทดลอง

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ
พฤติกรรมการป้องกันโรค

 กลุ่มทดลอง 63.32 8.87 ปานกลาง 83.32 5.13 ดี 6.41 .02*
 กลุ่มควบคุม 64.17 9.02 ปานกลาง 63.31 9.67 ปานกลาง 1.83 .18

ดัชนีมวลกาย
 กลุ่มทดลอง 28.32 2.65 น�้ำหนักเกิน 24.28 1.31 ปกติ 2.07 .04*
 กลุ่มควบคุม 27.95 1.94 น�้ำหนักเกิน 26.93 1.97 น�้ำหนักเกิน 1.12 .31

เส้นรอบเอว
 กลุ่มทดลอง 87.54 5.18 น�้ำหนักเกิน 83.25 4.93 น�้ำหนักเกิน 1.84 .04*
 กลุ่มควบคุม 87.15 5.24 น�้ำหนักเกิน 86.28 5.27 น�้ำหนักเกิน 1.66 .10

คุณภาพชีวิตโดยรวม
 กลุ่มทดลอง 89.09 13.69 ปานกลาง 106.67 8.17 ดี 22.60 .00*
 กลุ่มควบคุม 88.83 14.39 ปานกลาง 87.91 3.79 ปานกลาง 3.10 .89

*(p < .05)

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรัง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และคุณภาพชีวิตของ

สตรีวัยกลางคนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร
คะแนนและการแปลผล Independent 

t-test
p-valueกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

 Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรค

 ก่อนการทดลอง 63.32 8.87 ปานกลาง 64.17 9.02 ปานกลาง 1.67 .32
 หลังการทดลอง 83.32 5.13 ดี 63.31 9.67 ปานกลาง 5.06 .03*

ดัชนีมวลกาย
 ก่อนการทดลอง 28.32 2.65 น�้ำหนักเกิน 27.95 1.94 น�้ำหนักเกิน -2.73 .18
 หลังการทดลอง 24.28 1.31 ปกติ 26.93 1.97 น�้ำหนักเกิน 4.24 .04*

 เส้นรอบเอว
 ก่อนการทดลอง 87.54 5.18 น�้ำหนักเกิน 87.15 5.24 น�้ำหนักเกิน 2.89 .36
 หลังการทดลอง 83.25 4.93 น�้ำหนักเกิน 86.28 5.27 น�้ำหนักเกิน 7.31 .03*

คุณภาพชีวิตโดยรวม
 ก่อนการทดลอง 89.09 13.69 ปานกลาง 88.83 14.39 ปานกลาง 2.43 .11
 หลังการทดลอง 106.67 8.17 ดี 87.91 3.79 ปานกลาง 29.25 .00*

*(p < .05)
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การอภิปรายผล
1. 	 ข้อมลูส่วนบุคคล กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพ

สมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดใน

การประกอบอาชีพ โดยพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม และแม่บ้านท�ำให้มรีายได้เฉลีย่ 

ต�่ำกว่า 3,000 บาทต่อเดือน ซึ่งต�่ำกว่ารายได้เฉลี่ยต่อ

ครวัเรอืนต่อเดือนของประชาชนในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

(12,995 บาทต่อเดือน)22 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุพัตรา บัวที10 ที่พบว่า สตรีวัยกลางคนในจังหวัดกาฬสินธุ์

ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง 

1,001-5,000 บาท ร้อยละ 63.38 ท�ำให้ไม่เพียงพอกับ

รายจ่ายประกอบกับภาระงานในบทบาทการให้การดูแล

บุคคลในครอบครัว ท�ำให้ไม่มีเวลาในการเข้ารับการตรวจ

ร่างกายประจ�ำปี

2. 	 ก่อนการทดลองพบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคเรือ้รงั และคณุภาพชวีติ

ในระดับปานกลาง และมีค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว

อยูใ่นภาวะน�ำ้หนกัเกนิมาตรฐาน เนือ่งจากสตรวียักลางคน

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการบริโภค

อาหารที่ไม่เหมาะสมส่งผลให้เกิดการสะสมในร่างกาย

ประกอบกับวัยกลางคนระบบการเผาผลาญและฮอร์โมน 

เอสโตรเจนเริ่มลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม

การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีวัยกลางคน

ของสุพัตรา บัวที10 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างการมีน�้ำหนักตัว

เกินมาตรฐาน ร้อยละ 40.5 มีพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ

และหลอดเลอืดอยู่ในระดบัปานกลาง ด้านการบรโิภคอาหาร

มีค ่าคะแนนระดับปานกลาง ด้านการออกก�ำลังกาย 

ค่าคะแนนในระดับปานกลาง ด้านการจัดการความเครียด 

ค่าคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่าสตรีจ�ำนวนน้อยเท่านั้นที่ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างสม�่ำเสมอ23 

3. 	 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียด้าน

พฤติกรรมการป้องกันโรคและคุณภาพชีวิตในระดับดี และ

มีค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวลดลง (ตารางที่ 3) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ .05 เนื่องจากมีการจัดกิจกรรมการ

ออกก�ำลงักายโดยการเต้นบดัสโลบผสมแอร์โรบคิโดยสวมใส่

ผ้าถงุท�ำให้สตรวียักลางคนเกดิความพงึพอใจในการเข้าร่วม

กิจกรรม เกิดแรงจูงใจในการกระท�ำจากการใช้บุคคล

ต้นแบบ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นอาหาร

พืน้เมอืงท�ำให้มรีสชาดถกูปาก และการใช้คูเ่สีย่วลดส่งเสรมิ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรค

เบาหวานรายใหม่ในชุมชนของวัฒนา สว่างศรี และคณะ24 

ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนพฤติกรรมสขุภาพในด้านการ

บริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ และ

ความเครียดเพิ่มขึ้นมากกว่าก ่อนการพัฒนาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษา ผลของ

โปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพต่อพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

และการบรโิภคอาหารในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานของ วาสนา 

บุณยมณี และคณะ 25 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและการบริโภคอาหารดีกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05

ข้อเสนอแนะ 
1. 	 สถานบริการทางสุขภาพควรมีการจัดกิจกรรม

รณรงค์การป้องกันและค้นหาบุคคลกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังใน

กลุ่มวัยกลางคน

2. 	 การส่งเสรมิการตรวจสขุภาพประจ�ำปีควรเน้นการ

บริการในเชิงรุกในชุมชนเพื่อให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย

สอดคล้องกับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

3. 	 การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชนใน

การเอื้อต ่อการท�ำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในสตรี

วัยกลางคนจะช่วยให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิท่ีให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็น

ประโยชน์ สหสาขาวิชาชีพ ผู ้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข และกลุ่มตัวอย่างที่กรุณาอ�ำนวยความสะดวก

ในการเก็บข้อมูล และให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้

จนบรรลุตามวัตถุประสงค์
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