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บทคัดย่อ 
กำรวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหำแนวทำงปฏิบัติท่ีดีของผู้สูงอำยุสุขภำพดี สร้ำงผู้น ำนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภำพ ศึกษำผลกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และพัฒนำรูปแบบกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ด้วยกระบวนกำรจัดกำรควำมรู้ โดยผู้ร่วมวิจัยขับเคลื่อนในพื้นท่ี 10 คน และกลุ่มเสี่ยงท่ีเข้ำร่วมวิจัยในบทบำทผู้น ำนักปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ 10 คน โดยใช้แนวคิด PRECEDE Model กับกำรจัดกำรควำมรู้ตั้งแต่ศึกษำบริบทพื้นท่ี ร่วมวำงแผน น ำแผนไป
ปฏิบัติ และปรับปรุงสรุป เครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูลได้แก่ แบบสัมภำษณ์เชิงลึกและแบบวัดกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง  
กำรควบคุมตนเอง กำรดูแลตนเองและผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพ 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ 1) ผู้สูงอำยุท่ีมีสุขภำพดีมำจำกปัจจัยท่ีส ำคัญคือ กำรด ำรงชีวิตประจ ำวันตำมแบบดั้งเดิมและเรียนรู้ท่ี
จะพัฒนำสุขภำพตนเองเสมอ 2) ผู้น ำนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีควำมตระหนักถึงปัญหำสุขภำพตนเองและชุมชน และร่วม
วิเครำะห์แนวทำงจัดท ำร่ำงรูปแบบฯและเข้ำร่วมกิจกรรมทดลองใช้รูปแบบฯพร้อมปรับปรุงรูปแบบฯเพื่อใช้ได้จริงในกลุ่มเสี่ยง  
3) ผลกำรจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพท่ีเน้นกำรเรียนรู้กับปฏิบัติจริง ร่วมกับกำรสนับสนุนของผู้น ำ พบว่ำ กลุ่มเสี่ยง
ภำยหลังกำรเข้ำร่วมกิจกรรมมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถ กำรควบคุมตนเองและพฤติกรรมสุขภำพดีขึ้นกว่ำก่อนกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 
และมค่ีำดัชนีมวลกำย ควำมยำวเส้นรอบเอวและผลน้ ำตำลในเลือด ระดับควำมดันโลหิตลดลง และ 4) ได้รูปแบบกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพของชุมชนบำงเกลือด้วยกำรจัดกำรควำมรู้เริ่มตั้งแต่ศึกษำบริบทของชุมชน กระตุ้นบุคคลในชุมชนให้ตระหนัก
และมีศักยภำพในกำรสร้ำงรูปแบบกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพร่วมกัน ร่วมกันวิเครำะห์แนวทำงกำรดูแลสุขภำพตนเองจำก
ผู้สูงอำยุในชุมชน พัฒนำรูปแบบฯของชุมชน จัดกิจกรรมกำรเรียนรู้เน้นกำรปฏิบัติจริง และประเมินพฤติกรรมและผลลัพธ์ด้ำน
สุขภำพ 
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Abstract 
The purposes of this participatory action research were to explore best practices of healthy elders, to 

build health behavior modification’s leader, to study the effect of behavioral change, and to develop health 
behavior modification model in non-communicable chronic diseases risk using knowledge management with 
ten co-researchers and ten people in a risk group for developing health behavior modification’s leader. This 
research followed PRECEDE model and knowledge management, began from context, planning, 
implementation and conclusion. The method was employed in-depth interview and questionnaires of self-
efficacy, self-control, self-care and health outcomes. 

The results revealed that; 1) the factors caused healthy elders were traditional livelihood and 
learning to develop self-health 2) health behavior modification’s leaders were aware of health problems of 
individual and community, analyzed the guideline preparing the model and also had model revision for 
implementation in risk group 3) the output of organizing health behavior modification program emphasizing 
learning and action with leader support demonstrated that self-efficacy, self-control and health behavior at 
the end of the intervention were significantly difference from those at the baseline, it was also shown for 
decreasing in BMI, waist length, blood sugar and blood pressure, and 4) getting health behavior modification 
model of Bangklua community with knowledge management, from the investigation of the community 
context, motivating the individual to aware and create health behavior modification model, analyzing the 
self-care guideline from elders in community, developing the model, organizing learning activity emphasizing 
actual practice, and evaluating the behavior and health outcomes 
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ความส าคัญของปัญหา 
ด้วยกำรเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม

เทคโนโลยีและสภำพแวดล้อม ภำวะเศรษฐกิจ 
ส ัง ค มแ ล ะว ัฒน ธร ร ม  ท ำ ให้ เ กิ ด โ รคแ ล ะ
พฤติกรรมส ุขภำพที ่ไม ่เหมำะสม ที ่ม ีควำม
ซับซ้อนและยำกที่จะจัดกำรป้องกัน ควบคุมโดย
ใช้เครื่องมือใดๆ โดยเฉพำะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ได ้แก ่ โรคเบำหวำน  โรคควำมด ันโลหิตส ูง 
โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ซึ ่งมีควำม
รุนแรงและมีกำรกระจำยของโรคเพิ่มมำกขึ้นทุกวัน 1   

ในปี พ.ศ.2556 ที่ผ่ำนมำนั้นกระทรวง
สำธำรณสุขมีนโยบำยในกำรลดจ ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โดยมีกิจกรรมให้ประชำชนเพิ่มพฤติกรรมกำรออก
ก ำลังกำย กำรรับประทำนผัก และลดไขมัน 2 แต่กำร
ประเมินผลนั้นยังไม่มีควำมชัดเจนทั้งแนวทำงกำร
ปฏิบัติและกำรลดจ ำนวนของผู้ป่วยในระดับประเทศ 3 
สะท้อนให้เห็นว่ำรูปแบบในกำรแก้ปัญหำนั้นก็ยัง
มีช่องว่ำงที่ไม่ช่วยให้กระบวนกำรเรียนรู้และผล
ของกำรปฏิบัติเกิดกำรเปลี่ยนแปลงในกลุ่มคนที่
เป็นเป้ำหมำยอย่ำงแท้จริงและยั่งยืน อำจเป็น
เพรำะบุคคลภำยนอกเป็นผู้ก ำหนดและสรุป
ปัญหำของ ชุมชนเป็นส่ วนใหญ่  ดั งนั้ นกำร
สนับสนุนกำรมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ที่อยู่ใน
ฐำนะผู้ร่วมวิจัยได้มีส่วนในกำรคิดเอง ท ำเอง และ
แก้ปัญหำได้เองนั้น ก่อให้เกิดควำมยั่งยืนในกำร
ด ำเนินงำน 4 

กำรขับเคลื่อนนโยบำยเชิงรุกด้วยกำรมี
ส่วนร่วมของประชำชน กำรให้ควำมรู้อย่ำงเดียว
อำจไม่เพียงพอ ต้องอำศัยกำรมีส่วนร่วมในกำร
ค้นหำข้อมูลและรับรู้สถำนกำรณ์ควำมรุนแรงของโรค 
เป็นกำรสร้ำงควำมตระหนักในสุขภำพของตนเอง  

ท ำให้เกิดกำรยอมรับในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
อีกทั้งได้น ำกำรจัดกำรควำมรู้มำใช้ร่วมกันในกำร
พัฒนำกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมพฤติกรรมสุขภำพ
ในกลุ่ มนั กปฏิ บั ติ ในงำนสำธำรณสุ ข  จ ำก
กำรศึกษำข้อมูลเบื้องต้นของชุมชนบำงเกลือ ในปี 
2558 และปี 2560 พบว่ำกลุ่มเสี่ยงของโรคควำม
ดันโลหิตสูงมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย (ร้อยละ 8.18 
และ 7.85 ตำมล ำดับ) และกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 2.45 และ 2.49 ตำมล ำดับ) 
แสดงให้เห็นว่ำ ปัญหำด้ำนพฤติกรรมสุขภำพนั้น
ยั งต้องพัฒนำแนวทำงแก้ ไขอย่ ำงต่อ เนื่ อ ง   
พบภำวะเสี่ยงทำงด้ำนสุขภำพ เช่น อ้วนลงพุง 
ระดับควำมดันโลหิตและน้ ำตำลในเลือดยังสูงกว่ำ
มำตรฐำน มีกำรรับประทำนอำหำรหวำน มัน เค็ม 
เครื่ องดื่ม ชูก ำลัง  และผู้ที่มีภำวะเสี่ยงมีกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ยั่งยืน ต้องกลับมำสู่วงจร
ของกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซ้ ำๆ 5 กำรด ำเนินกำร
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนั้น ชุมชนบำงเกลือได้
ด ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่องทั้งกำรประสำนควำม
ร่วมมือกับหน่วยงำนภำครัฐ และองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น6 อีกทั้งชุมชนก็เล็งเห็นถึงควำมรุนแรง
ของปัญหำที่เพิ่มขึ้น ที่ต้องหำแนวทำงกำรดูแล
ของชุมชนเอง กำรจัดกำรควำมรู้เป็นเครื่องมือ
หนึ่งในกำรดึงศักยภำพของคนในชุมชน เพื่อน ำมำ
สร้ำงรูปแบบที่สำมำรถปฏิบัติได้จริง และสำมำรถ
แก้ปัญหำได้ตรงตำมสภำพกำรณ์ที่เป็นอยู่ ร่วมกับ
กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้
ผลลัพธ์จำกกำรศึกษำท ำให้ชุมชนได้รับประโยชน์
มำกที่สุด 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพื่ อสร้ ำ งรูปแบบกำรปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภำพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดย
กำรถอดประสบกำรณ์ในกำรจัดกำรสุขภำพและ
แนวทำงปฏิบัติที่ดีของผู้สูงอำยุที่มีสุขภำพดี 

2.เพื่อสร้ำงผู้น ำนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพด้วยกำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรควำมรู้ 

3.เพื่อศึกษำกำรเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์
ทำงด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพในกลุ่ม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังภำยหลังกระบวนกำรมี
ส่วนร่วมในกำรจัดกำรควำมรู้ของชุมชน 

4.เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วย
กำรมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรควำมรู้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยได้พัฒนำรูปแบบกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังด้วยกำรมีส่วน
ร่วมของชุมชนต ำบลบำงเกลือ ว่ำมีสำเหตุและเง่ือนไข
ใดที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำง
สุขภำพได้อย่ำงยั่งยืน และท ำอย่ำงไรจึงจะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มเสี่ยงฯด้วยกำรมีส่วนร่วมใน

กำรจัดกำรควำมรู้โดยชุมชน เพื่อให้เหมำะสมกับกำร
ด ำเนินชีวิตของชุมชนบำงเกลือ ภำยใต้แนวคิด 
PRECEDE Model น ำมำใช้เป็นกรอบแนวคิดใน
กำรศึกษำระยะส ำรวจข้อมูลพื้นฐำนในกำรค้นหำ
สำเหตุของปัญหำ แนวคิดทฤษฎีกำรเรียนรู้ปัญญำเชิง
สังคม (Social Cognitive Theory) และทฤษฎี 
กำรเรียนรู้แบบกำรกระท ำ (Operant Condition 
Theory) มำใช้ในกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
แนวคิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่  โรคเบำหวำน  
ควำมดันโลหิตสูงและโรคหัวใจซึ่งเป็นโรคที่สำมำรถ
ป้องกันได้ด้วยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ7 
แนวคิดกำรจัดกำรควำมรู้ 8 (Knowledge 
Management) เป็นกำรแสวงหำ และจัดระบบ
ควำมรู้ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงจำกควำมรู้ที่ฝังลึก 
(Tacit Knowledge) เป็นควำมรู้ชัดแจ้ง (Explicit 
Knowledge) และกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วน
ร่วม (Participatory Action Research: PAR) ที่
เ ชื ่อมโยงควำมรู ้ที ่ได้จำกกำรท ำวิจัยกับกำร
ปฏิบัติงำนที่เกิดขึ้นจริงผสำนเข้ำด้วยกัน จำก
แนวคิดทฤษฎีดังกล่ำวผู ้วิจัยสร้ำงเป็นกรอบ
แนวคิดได้ดังนี้ 
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1 ระยะส ารวจข้อมูลพ้ืนฐาน 
  
 
 
 
 
 
2ระยะที่ 2 ระยะวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

ศึกษำ ท ำควำมเข้ำใจบริบทชุมชน ปัญหำชุมชน
และสภำพและเง่ือนไขสนับสนุนในชุมชน 
 

 

สัมภำษณ์สำธำรณสุขอ ำเภอ
และเจ้ำหนำ้ที่สำธำรณสุข 

แสวงหำแนวทำงปฏิบัติ
ด้ำนสุขภำพในผู้สูงอำยุ
สุขภำพดีไม่มีโรคเรื้อรัง 

เตรียมควำมพร้อมผู้ร่วมวิจัยจำกชุมชน 

วงรอบที่ 1 
ร่ำงรูปแบบกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพในกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
P: ร่วมวำงแผนกำรร่ำงรูปแบบ
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยผู้
ร่วมวิจัยโดยกำรใช้เทคนิค BAR ใน
กำรร่ วมกันตั้ ง เป้ ำหมำยและ
ทบทวนสิ่งที่ได้มำจำกระยะที่ 
A&O: สนทนำกลุ่ม แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ควำมรู้และประสบกำรณ์ 
และสกัดออกมำเป็น”ชุดควำมรู้”
เพื่อร่ำงรูปแบบกิจกรรมตรวจสอบ
ร่ำงโดยผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพ 
R: สะท้อนผลโดยใช้เทคนิคAAR
โดยใช้ค ำถำมและบันทึกเพื่อน ำไป 
ใช้ในวงรอบที่ 2 
 

วงรอบที่ 2 
ส ร้ ำ ง ผู้ น ำ นั ก ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภำพ 
P: ร่ วมวำ งแผนกำรพัฒนำ
รูปแบบตำมค ำแนะน ำผู้เชี่ยวชำญ 
และวำงแผนด ำเนินงำนตำมร่ำง
รูปแบบกิจกรรม โดยใช้เทคนิค BAR 
A&O: จั ดกิ จกรรมตำมร่ ำ ง
รูปแบบแก่ผู้น ำนักปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพจ ำนวน 10 คน
เพื่อเป็นผู้ช่วยผู้วิจัย 
R: สะท้อนผลกำรด ำเนินงำน
และปัญหำที่ต้องปรับปรุงโดย
โ ด ย ก ำ ร ใ ช้ เ ท ค นิ ค  AAR
สอบถำมควำมพึงพอใจของ
ผู้น ำสุขภำพ และประเมินผลลัพธ์ 
สุขภำพ 

วงรอบที่ 3 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในกลุ่ม
เส่ียงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
P: วำงแผนปรับปรุงชุดกิจกรรมโดยใช้
เทคนิค BAR ในกำรตั้งเป้ำหมำยและ
ทบทวนสิ่งที่ได้มำจำกวงรอบที่2 
A&O: ผู้ร่วมวิจัยและผู้น ำสุขภำพร่วมจัด
กิจกรรมให้กับกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังของ ต.บำงเกลือจ ำนวน   51 คน 
R: สะท้อนผลกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพ ด้วยเทคนิค AAR กับผู้ร่วมวิจัย 
ประเมินผลรูปแบบกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกับกลุ่มเป้ำหมำยจำก 
1.แบบวัดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อ 
2.สอบถำมควำมพึงพอใจต่อกิจกรรมและ
กำรเปลี่ยนแปลงสภำพร่ำงกำยและจิตใจ 
3.ประเมินผลลัพธ์สุขภำพก่อนอบรม
และหลังอบรม 2 สัปดำห์ 
 

แผนภาพ 1 กรอบแนวคิดกำรวจิัย 
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วิธีการวิจัย 

1.การเลือกพื้นที่การวิจัย 
พื้นที่ในกำรวิจัยครั้งนี้ได้ก ำหนดคุณสมบัติ

ของพื้นที่คือ มีระยะทำงใกล้กับกรุงเทพมหำนคร       
มีลักษณะเป็นชุมชนกึ่งเมืองและชนบท มีสถิติของ
ประชำชนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอยู่ ใน
ระดับสูง และมีควำมร่วมมือที่ดีกันทุกภำคส่วนในชุมชน 

2.แบบแผนการวิจัย 
กำรวิจัยครั้งนี้  ใช้รูปแบบกำรวิจัยเชิง

ปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม ซึ่งขั้นตอนกำรวิจัย 
มี 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนด ำเนินกำรวิจัย
ประกอบด้วย กำรคัดเลือกชุมชน และกำรสร้ำง
ควำมสัมพันธ์ในชุมชน 2) ระยะส ำรวจข้อมูล
พื้นฐำน ประกอบด้วย กำรศึกษำสิ่งแวดล้อม สถิติ
กำร เกิด โรค วิถีสุ ขภำพที่ดี ใน ชุมชน น ำมำ
วิเครำะห์ปัญหำร่วมกับชุมชน พิจำรณำก ำหนด
ปัญหำ ออกแบบกำรศึกษำและกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล วิ เครำะห์ข้อมูลเพื่อหำข้อสรุป และ 
3) ระยะด ำเนินกำรวิจัย ประกอบด้วย กำรวำงแผน 
ด ำเนินกำรร่วมกับชุมชน กำรปฏิบัติตำมแผนของ
โครงกำร และกำรติดตำมและกำรประเมินผลกำร
ปฏิบัติงำน มีกำรด ำเนินกำร เป็นวงรอบ ซึ่งแต่ละ
วงรอบประกอบด้วย กำรวำงแผน กำรปฏิบัติ กำร
สังเกต และกำรสะท้อนผล9  

3.ขั้นตอนการวิจัย 
3.1 ระยะก่อนด าเนิน ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำร

ต่อไปนี ้
 1) กำรคัดเลือกชุมชนกำรศึกษำครั้งนี้

ผู้ วิ จั ย ได้ เลือกผู้ วิ จั ย ได้คั ด เลือกพื้ นที่ ต ำบล 
บำงเกลือ ควำมน่ำสนใจของพื้นที่นี้คือเป็นชุมชน 
กึ่งเมืองและชนบท วิถีชีวิตของประชำชนในพ้ืนที่มี

ควำมหลำกหลำย กำรประกอบอำชีพมีทั้ งด้ำน
เกษตรกรรมและอุตสำหกรรม และสถติกิำรคดักรองมี
จ ำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้น11  และ
ปัจจัยส ำคัญของพื้นที่คือควำมร่วมมือกันของทุก
ภำคส่วนในชุมชน 

 2) ผู้วิจัยได้เข้ำพบเพื่อสร้ำงสัมพันธภำพผูม้ี
ส่วนเกี่ยวข้องในกำรดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในชุมชน คือ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
บำงปะกง สถำนีอนำมัยต ำบลบำงเกลือและ
เครือข่ำยกำรดูแล ผู้น ำชุมชน 

3.2 ระยะส ารวจข้อมูลพ้ืนฐาน ใช้การ
สัมภาษณ์ 

 1) สัมภำษณ์สำธำรณสุขอ ำเภอบำงปะกง 
และเจ้ำหน้ำที่ที่รับผิดชอบงำนควบคุมโรคไม่
ติดต่อต ำบลบำงเกลือ จ ำนวน 2 คน ในเรื่อง
สถำนกำรณ์โรค กำรด ำเนินงำนด้ำนกำรควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

 2) สัมภำษณ์เชิงลึกผู้สูงอำยุท่ีมีสุขภำพดี
ไม่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ ำนวน 14 คน โดยให้
ข้อมูลด้ำนประสบกำรณ์และแนวทำงกำรปฏิบัติที่
ดีในกำรดูแลสุขภำพภำยใต้บริบทวิถีชีวิต เกณฑ์
กำรคัดเลือกผู้สูงอำยุ เป็นผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 60 ปี
ขึ้นไป มีสุขภำพดีไม่มี โรคไม่ติดต่อเรื้อรังคือ
โรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และโรคหัวใจมี
ภูมิล ำเนำและอำศัยอยู่ในชุมชน มำกกว่ำ 30 ปี
และยินยอมในกำรให้ข้อมูลด้ำนสุขภำพ 

 3) เตรียมควำมพร้อมให้แก่ผู้ร่วมวิจัย 
โดยกำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำร กลุ่มบุคคล
เป้ำหมำยที่สมัครใจเข้ำร่วมวิจัย เป็นเวลำ 1 วัน 
เพื่อสร้ำงควำมตระหนักในศักยภำพของตนเองมี
ผู้เข้ำร่วมประชุม ได้แก่ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขจำก
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สถำนีอนำมัยต ำบลบำงเกลือ นักปรับพฤติกรรม
สุ ขภำพ กลุ่ ม ปร ะชำชน  เ ช่น  ผู้ น ำ ชุม ชน 
อำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) ประชำชนกลุ่ม
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และตัวแทนประชำชน 
รวมทั้งหมด 10 คน โดยผู้วิจัยเป็นผู้อ ำนวยควำม
สะดวก ในกำรร่วมกันแสดงควำมคิดเห็นจนได้ผล
ลัพธ์ เป็นโครงกำรที่จะร่วมกันด ำเนินงำนคือ 
"โครงกำรสุขภำพดีด้วย 3อ (อำหำร  ออกก ำลังกำย 
และกำรจัดกำรควำมเครียด)" และ"กำรสร้ำงผู้น ำ
ด้ำนสุขภำพเพื่อให้กำรดูแลกลุ่มเสี่ยงฯอย่ำง
ต่อเนื่อง" และอธิบำยถึงบทบำทของผู้ร่วมวิจัย
ตลอดกำรศึกษำ 

3.3 ระยะด ำเนินกำรวิจัยปฏิบัติกำรแบบมี
ส่วนร่วมเพื่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ
ขอ งป ร ะ ช ำ ช น ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง ฯ ต ำ ม ห ลั ก ก ำ ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior Modification) 
ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วน
ร่วม 3 วงรอบ แต่ละวงรอบประกอบด้วย กำร
วำงแผน กำรปฏิบัติตำมแผน กำรสังเกต และกำร
สะท้อนผล ดังต่อไปนี้ 

 1) วงรอบที่  1 ร่ำงรูปแบบกำรปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในกลุ่มเสี่ยงฯ 

    กำรวำงแผน (Planning: P) โดยผู้
ร่วมวิจัยและผู้วิจัยจัดกำรกำรสนทนำกลุ่มโดยน ำ
ผลจำกระยะส ำรวจข้ อมู ลพื้ น ฐำนทั้ ง ด้ ำน
สิ่งแวดล้อม สถิติกำรเกิดโรคเรื้อรัง เง่ือนไขกำรมี
สุขภำพดี ในชุมชน เพื่ อ เป็นข้อมูล เบื้ องต้น 
ใช้เครื่องมือกำรจัดกำรควำมรู้ด้วยเทคนิคกำร
ทบทวนก่อนกำรปฏิบัติงำน (Before Action 
Review: BAR) ร่วมกันในกำรก ำหนดเป้ำหมำย
คือกำรร่ำงรูปแบบกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 

และแนวทำงกำรปฏิบั ติ ในภำพรวมตลอด
กระบวนกำรในวงรอบ 1  

 กำรปฏิบัติและกำรสังเกต (Action & 
Observe: A&O) ผู้ร่วมวิจัยและผู้วิจัยร่วมกัน  
ร่ำงรูปแบบกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 
และให้ผู้เช่ียวชำญ 3 ท่ำน ตรวจสอบร่ำงรูปแบบ
เพื่อให้เกิดควำมสอดคล้องระหว่ำงวัตถุประสงค์
กับกิจกรรม 

 กำรสะท้อนผล (Reflex: R) ใช้กำรจัดกำร 
ควำมรู้ด้วยเทคนิคกำรสะท้อนผลหลังกำรปฏิบัติ 
(After Action Review: AAR) กับผู้ร่วมวิจัย  
จำกกำรร่ำงกิจกรรมตำม “หลักของ 3อ” พบว่ำกำร
ก ำหนดกิจกรรมตำมเง่ือนไขที่พบ และแบบวัด
พฤติกรรมนั้นต้องให้ เจ้ ำหน้ำที่ สำธำรณสุข 
และอสม . เป็นผู้ น ำ  และต้องมีกำรทบทวน
ประสบกำรณ์มำล่วงหน้ำเพื่อให้เกิดกำรพัฒนำ
กิจกรรมได้มำกข้ึน 

 2) วงรอบที่  2 สร้ ำงผู้ น ำนั กปรั บเปลี่ ยน 
พฤติกรรมสุขภำพ 

  กำรวำงแผน (P) ผู้วิจัยใช้กำรจัดกำร
ควำมรู้ ด้วยเทคนิค BAR พบว่ำผู้ร่วมวิจัยร่วมกัน
ก ำหนดเป้ำหมำยคือ กำรปรับปรุงกิจกรรมของ
ร่ำงรูปแบบฯตำมค ำแนะน ำของผู้เช่ียวชำญ ได้แก่ 
กิจกรรมกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรดูแลสุขภำพ 
กิจกรรมที่จัดในเรื่องของควำมรู้ กิจกรรมกำรออก
ก ำลั งกำย  และกิ จ กรรม เ รื่ อ ง กำ รจั ด กำ ร
ควำมเครียด 

  กำรปฏิบั ติ และกำรสั งเกต (A&O) น ำ
หลักสูตรที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มเสี่ยงฯของ
สถำนีอนำมัยต ำบลบำงเกลือ 10 รำย ที่สมัครใจเข้ำรับ
กำรอบรมเป็นผู้น ำนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพและ
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เป็นผู้ช่วยนักวิจัย โดยทดลองสอนเฉพำะแผนกำรสอน
เนื้อหำ และทดลองใช้เครื่องมือ วัดพฤติกรรมสุขภำพ 
และผลลัพธ์สุขภำพ 

  กำรสะท้อนผล (R) ใช้กำรจัดกำรควำมรู้
ด้วยเทคนิค AAR พบว่ำเกิดกำรเรียนรู้ร่วมกัน  
ในเรื่องรูปแบบกำรจัดกิจกรรมที่จูงใจให้กลุ่มเสี่ยงฯ
เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ผู้ร่วมวิจัย
คิดว่ำ ต้องเป็นบุคคลที่ยินดีเข้ำร่วมกิจกรรมและ
ต้องกำรที่จะเปลี่ยนแปลงสุขภำพ จึงจะประสบ
ควำมส ำเร็จ และมีกำรก ำหนดหน้ำท่ีรับผิดชอบใน
กำรจัดกิจกรรมเพื่อไม่ให้เกิดกำรติดขัดในกำร
ด ำเนินงำน 

  3) วงรอบที่ 3 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

  กำรวำงแผน (P) ใช้กำรจัดกำรควำมรู้
ด้วยเทคนิค BAR เพื่อทบทวนผลในวงรอบที่ 2 
โดยปรับปรุงกิจกรรมสร้ำงแรงจูงใจ ให้กลุ่มเสี่ยง
ตั้งเป้ำหมำยของตนเองและวิธีกำรดูแลให้ถึง
เป้ำหมำยนั้น และใหผู้้น ำสุขภำพร่วมกันค้นหำผู้ที่
สมัครใจเข้ำร่วมกิจกรรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพ 50 คน  

  กำรปฏิบัติและกำรสังเกต (A&O) จัด
กิจกรรมกำรเรียนรู้ตำมแผนกำรสอนในกลุ่มเสี่ยง
โรคเรื้อรัง จ ำนวน 51 คน เป็นกิจกรรมกำรเรียนรู้
ที่เน้นกำรปฏิบัติจริงจ ำนวน 6 ครั้ง และมีระยะ
ติดตำมผลลัพธ์ทำงด้ำนสุขภำพจ ำนวน 2 ครั้ง 

  กำรสะท้อนผล (R) ใช้กำรจัดกำรควำมรู้
ด้วยเทคนิค AAR สิ่งที่ได้เรียนรู้ร่วมกันคือ 
กำรท ำงำนเป็นทีม และกำรเข้ำร่วมกิจกรรม
ต่อเนื่องของกลุ่มเสี่ยงฯและกำรแลกเปลี่ยนกำร

ดูแลสุขภำพ และกำรรับทรำบผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพ
ท ำให้เกิดแรงจูงใจในกำรดูแลต่อเนื่อง 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ 

ข้อมูลที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวม มี 2 ประเภทคือ 
1. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัย

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ได้แก่ กำรศึกษำ
เอกสำรและกำรสัมภำษณ์ เพื่อแสวงหำแนว
ทำงกำรปฏิบัติทำงด้ำนสุขภำพในผู้สูงอำยุที่ไม่มี
โรคเรื้อรัง กำรสังเกตพฤติกรรมของบุคคลทั้ง
ผู้ เ ข้ ำร่ วมกิจกรรมและผู้ ร่ วมวิจัย  และกำร
สัมภำษณ์กลุ่มโดยใช้กำรสนทนำกลุ่ม (Focus 
group Interview) เพื่อรวบรวมข้อมูลที่เกิดกำร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

2. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบวัด
มีลักษณะเป็นแบบมำตรประเมินค่ำ 5 ระดับ 
ประกอบด้วย กำรรับรู้ควำมสำมำรถ จ ำนวน 12 ข้อ 
กำรควบคุมตนเอง จ ำนวน 21 ข้อ และกำรดูแล
สุขภำพตนเอง จ ำนวน 21 ข้อ มีค่ำควำมเช่ือมั่น
สัมประสิทธ์ิแอลฟำ่ เท่ำกับ 0.82 0.86 และ 0.70 
ตำมล ำดับ 
 
สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ผู้วิจัย
ได้ด ำเนินกำรวิเครำะห์ตำมระเบียบวิธีวิจัยเชิง
คุณภำพ 10 มีขั้นตอนดังนี้ 1) กำรใช้แนวคิดทฤษฎี
และโดยใช้กระบวนกำรสร้ำงกรอบแนวคิดส ำหรับ
ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะห์  ใ ห้ ค ร อบคลุ ม ทุ กประ เ ด็ น 
2) กำรตรวจสอบข้อมูลเพื่อให้มั่นใจได้ในควำม
เชื่อถือได้ ควำมครบถ้วนของข้อมูล ถ้ำไม่ครบถ้วน
มีกำรเก็บเพิ่มเติมโดยมีกำรเก็บข้อมูลตลอดเวลำที่
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ท ำกำรวิจัย 3) กำรจดบันทึกและกำรท ำดัชนี
ข้อมูล  4) กำรสรุปช่ัวครำวและก ำจัดข้อมูล 
5) กำรสร้ำงบทสรุป 

2. กำรวิเครำะห์เชิงปริมำณ เปรียบเทียบ
คะแนนกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง กำรควบคุม
ตนเอง กำรดูแลตนเอง และผลลัพธ์ทำงด้ำน
สุขภำพ ของกลุ่มเสี่ยงฯ ทั้งก่อนและหลัง กำรเข้ำ
ร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพฯ 
โดยใช้สถิติ Paired Samples t-test 
 
ผลการวิจัย 

1. ผลกำรพัฒนำรูปแบบ ตำมจุดมุ่งหมำย
กำรวิจัยข้อ 1 เป็นหลักสูตรที่มำจำกฐำนของวิถี
ชีวิตของคนในชุมชนคือผู้สูงอำยุที่มีสุขภำพดีไม่มี
โ ร ค เ รื้ อ รั ง  ผ ล ก ำ ร วิ จั ย  คื อ  รู ป แ บบกำ ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของชุมชนบำงเกลือ
คือ "MA-3S Bangklua program" ที่ประกอบด้วย
กิจกรรมที่เน้นกำรปฏิบัติจริง จ ำนวน 6 ครั้ง และ
ร ะยะติ ด ต ำม ผลลั พ ธ์ ท ำ งสุ ขภ ำพ  2 ค รั้ ง  
กำรพัฒนำรูปแบบประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) ศึกษำบริบทของชุมชน 2) กระตุ้นบุคคลใน
ชุมชนให้ตระหนักและมีศักยภำพในกำรสร้ำง
รูปแบบกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพร่วมกัน 
3) ร่วมกันวิเครำะห์แนวทำงกำรดูแลสุขภำพ
ตนเอง จำกผู้สูงอำยุในชุมชน 4) พัฒนำรูปแบบฯ
ของชุมชน 5) จัดกิจกรรมกำรเรียนรู้เน้นกำร
ปฏิบัติจริง 6) ประเมินพฤติกรรมและผลลัพธ์ด้ำน
สุขภำพ 
 

 
แผนภาพ 2 แสดงเงื่อนไขหลักของกำรจัดกิจกรรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

กลุ่มเสี่ยงโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังของชุมชนบำงเกลือ ด้วย  MA-3S Bangklua Program  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

แรงจูงใจในกำรดแูลสุขภำพ 
(Motivation) 

ทัศนคติตอ่กำรดแูลสุขภำพ 
(Attitude) 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง 
(Self-Efficacy) 

กำรควบคุมตนเอง 
(Self-Control) 

กลุ่มเพือ่น 
(Social group) 

MA-3S Program 
M: Motivation 
A: Attitude 
3S: Self-Efficacy  
Self-Control   
Social group 

กำรดแูลตนเอง 
(Self-care)  
ด้วย 3 อ. (อำหำร 
ออกก ำลังกำยและ
อำรมณ์) 
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จำกแผนภำพที่ 2 เง่ือนไขที่ส ำคัญที่ได้มำ
จำกกำรถอดประสบกำรณ์กำรดูแลสุขภำพตนเอง
ของผู้สูงอำยุในชุมชน คือ แรงจูงใจในกำรดูแล
สุขภำพ ทัศนคติต่อกำรดูแลสุขภำพ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเอง กำรควบคุมตนเอง  

และกลุ่มเพื่อน ที่น ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำร
พัฒนำรูปแบบกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ
ในชุมชนบำงเกลือ 
2. ผลกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ ตำม
จุดมุ่งหมำยข้อที่ 2  
 

ตาราง 1 แสดงผลกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง กำรควบคุมตนเอง และกำรดูแลตนเองของผู้น ำนัก 
 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมฯ (n=10) 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรม 

t 
   S.D.    S.D. 

กำรรับรูค้วำมสำมำรถ (Self-efficacy) 3.26 0.35 4.09 0.42 7.03** 
กำรควบคุมตนเอง (Self-control) 2.90 0.15 3.86 0.42 8.33** 
กำรดูแลตนเอง(Self-care) 2.76 0.46 3.63 0.28 5.10** 
** p < 0.01 

จำกตำรำง 1 ผลของกำรรับรู้ ควำม 
สำมำรถตนเอง กำรควบคุมตนเอง และกำรดูแล
ตนเองของผู้น ำนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ

ก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมฯ แตกต่ำงกันอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 
 

 
ตาราง 2 แสดงผลลัพธ์ทำงด้ำนสุขภำพของผู้น ำนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมฯ 2 สปัดำห์ (n=10) 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรม t 

   
 

S.D.    S.D. 

ระดับควำมดันโลหิตตัวบน (Systolic pressure) 137.80 19.48 126.50 12.82 3.54** 
ระดบัควำมดันโลหิตตัวลำ่ง (Diastolic pressure) 88.40 7.32 88 8.34 -0.12 
ระดับน้ ำตำลในเลือด 96.40 14.05 98.60 12.69 0.33 
น้ ำหนัก 65.30 16.62 63.50 15.16 -2.53** 
รอบเอว 92 17.70 80 14.73 -2.33* 
ดัชนีมวลกำย 27.34 6.24 26.58 5.57 -2.55** 
*p<0.05 **p<0.01 
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 จำกตำรำง 2 ผลลัพธ์ทำงด้ำนสุขภำพ
ของผู้น ำนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลังกำรเข้ำ
ร่วมโปรแกรมฯ 2 สัปดำห์ พบว่ำ ระดับควำมดัน
โลหิตตัวบน (Systolic pressure) น้ ำหนัก รอบเอว 
และดัชนีมวลกำย ก่อนและหลังกำรเข้ำร่วม

โปรแกรมฯ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ ที่ระดับ 
0.05 และ 0.01 และพบว่ำระดับควำมดันโลหิต  
ตัวล่ำง (Diastolic pressure) ระดับน้ ำตำลในเลือด
ก่อนและหลั งกำรเข้ ำร่ วมโปรแกรมฯไม่ต่ ำงกัน

3.ผลกำรเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภำพ ตำมจุดมุ่งหมำยข้อท่ี 3  
ตาราง 3 แสดงผลกำรกำรรับรู้ควำมสำมำรถ กำรควบคุมตนเอง และกำรดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงฯ ก่อน 

และหลังเข้ำร่วมโปรแกรมฯ (n=51) 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรม 

t 
   S.D.    S.D. 

กำรรับรูค้วำมสำมำรถ (Self-efficacy) 3.67 0.72 3.96 0.68 2.03* 
กำรควบคุมตนเอง (Self-control) 3.35 0.55 3.66 0.52 3.16** 
กำรดูแลตนเอง (Self-care) 3.95 0.38 3.95 0.38 13.40** 
* p < 0.05, ** p < 0.01 
จำกตำรำง 3 ผลของกำรกำรรับรูค้วำมสำมำรถ 
กำรควบคุมตนเอง และกำรดแูลตนเองของกลุม่เสีย่งฯ 

ก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมฯ แตกต่ำงกันอย่ำง
มีนัยส ำคญัทำงสถติิ ที่ระดบั 0.05 และ 0.01 

 
ตาราง 4 แสดงผลลัพธ์ทำงด้ำนสขุภำพของกลุ่มเสีย่งฯ หลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมฯ 2 สัปดำห์ (n=51) 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรม 

t 
   S.D.    S.D. 

ระดบัควำมดันโลหิตตัวบน (Systolic pressure) 135.52 21.46 124.52 13.99 -5.37** 
ระดบัควำมดันโลหิตตัวลำ่ง (Diastolic pressure) 88.59 13.37 82.49 10.68 -3.70** 
ระดับน้ ำตำลในเลือด 99.51 12.44 90.29 15.07 -4.80** 
น้ ำหนัก 68.98 15.69 67.73 15.43 -6.22** 
รอบเอว 90.95 14.08 88.94 13.22 -3.33** 
ดัชนีมวลกำย 28.08 5.29 27.56 5.13 -6.11** 
** p < 0.01 

จำกตำรำง 4 ผลลัพธ์ทำงด้ำนสุขภำพของ
กลุ่มเสี่ยงฯ หลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมฯ 2 สัปดำห์ 
พบว่ำผลลัพธ์ทำงด้ำนสุขภำพ ก่อนและหลังเข้ำร่วม

โปรแกรมฯ แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
ที่ระดับ 0.01 
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อภิปรายผลการวิจัย 

1. ผลกำรสร้ำงรูปแบบฯตำมจุดมุ่งหมำย
กำรวิจัยข้อท่ี 1  

 กำรศึกษำโดยใช้กำรจัดกำรควำมรู้
เพื่อแสวงหำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพของกลุ่มเสีย่ง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งได้พัฒนำมำจำกกำรศึกษำ
บริบทของชุมชน และหำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองของผู้สูงอำยุในชุมชน ตำมแนวทำงของ 
PRECEDE model ร่วมกับกำรปรับเปลี่ยน
พฤติ ก ร รมสุ ขภ ำพ  จน ไ ด้ รู ป แ บบ  MA-3S 
Bangklua program "ภำยใต้โครงกำรสุขภำพดี
ด้วย 3อ และสร้ำงผู้น ำสุขภำพ" ประกอบด้วย
กิจกรรม 1) กำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรดูแลสุขภำพ 
2) ทัศนคติต่อกำรดูแลสุขภำพ 3) กำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเอง 4) กำรควบคุมตนเอง  
5) กำรใช้กลุ่มเพื่อนในกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
กิ จ ก ร รม เหล่ ำ นี้ ไ ด้ รั บ ก ำ รต ร วจสอบ โดย
ผู้เช่ียวชำญ เพื่อดูควำมสอดคล้องของกิจกรรม 
และน ำกลับมำปรับปรุงให้กิจกรรมมีประสิทธิภำพ
เพียงพอที่จะน ำมำใช้ในกำรด ำเนินกิจกรรม 
สอดคล้องกับแนวทำงกำรปรับพฤติกรรมของ
ระดับจังหวัดที่ใช้แนวคิด PRECEDE model  
ในกำรหำวัตถุประสงค์หลัก/กิจกรรมโครงกำรใน
กำรแก้ ไข  ปรับปรุ งปั จจั ยของสำ เหตุ ของ
พฤติกรรม 11  

2. ผลกำรสร้ ำ งผู้ น ำนั กปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภำพ และกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพของกลุ่มเสี่ยงฯ ตำมจุดมุ่งหมำยกำรวิจัย
ข้อที่ 2 และข้อ 3 ได้มีกำรปรับรูปแบบกิจกรรม
ด้วยเครื่องมือกำรจัดกำรควำมรู้ น ำมำทดลองใช้
ในกลุ่มผู้น ำฯ และกลุ่มเสี่ยงฯ พบว่ำผลของกำร

กำรรับรู้ควำมสำมำรถ กำรควบคุมตนเอง และ
กำรดูแลตนเองของกลุ่มผู้น ำฯและเสี่ยงฯ ก่อน
และหลังเข้ำร่วมโปรแกรมฯ แตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ  ที่ ระดับ 0.05 และ 0.01 
สอดคล้องกับสุพัชรินทร์ วัฒนกุลและคนอื่นๆ 12ที่
ศึกษำโดยใช้โปรแกรมกำรเรียนรู้ในกำรจัดกำร
ตนเอง เรื่องอำหำร และกำรออกก ำลังกำยของ
กลุ่มเสี่ยงควำมดันโลหิตสูงร่วมกับกำรติดตำม
พบว่ำกลุ่ มมีกำรเปลี่ ยนแปลงระดับควำมรู้  
กำรรับรู้ควำมสำมำรถ กำรจัดกำรตนเองด้ำนกำร
บริโภคอำหำร และกำรออกก ำลังกำยเพื่อควบคุม
ควำมดันโลหิตเพิ่มขึ้นกว่ำก่อนทดลองและ 
สุ วิ ช ำ  ชุ่ ม ช่ื น 13 ที่ ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม ก ำ ร รั บ รู้
ควำมสำมำรถตนเองในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุ ข ภ ำ พก ลุ่ ม เ สี่ ย ง โ ร ค ค ว ำ ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
ที่ประกอบด้วยกำรป้องกันโรคควำมดันโลหิตสูง
ได้แก่ กำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย และ
กำรจัดกำรควำมเครียด พบว่ำคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ  

ด้ำนผลลัพธ์ทำงด้ำนสุขภำพ ของผู้น ำฯ 
พบว่ำระดับควำมดันโลหิต ตัวล่ำง (Diastolic 
pressure) ระดับน้ ำตำลในเลือดก่อน และหลัง
กำรเข้ำร่วมโปรแกรมฯไม่แตกต่ำงกัน อธิบำยได้
ว่ำกำรด ำเนินกิจกรรมเป็นภำคทฤษฎี และมี
ระยะเวลำกำรปฏิบัติตัว 2 สัปดำห์เท่ำนั้น จึงท ำ
ให้ ผ ลลั พ ธ์ สุ ขภำพดั ง กล่ ำ ว ยั ง ไ ม่ เ กิ ด ก ำ ร
เปลี่ยนแปลง ส่วนผลลัพธ์ทำงด้ำนสุขภำพของ
กลุ่มเสี่ยงฯ หลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมฯ 2 สัปดำห์ 
พบว่ำผลลัพธ์ทำงด้ำนสุขภำพทั้งหมด ก่อนและ
หลั ง เข้ ำร่ วมโปรแกรมฯ แตกต่ ำงกันอย่ ำ ง 
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มีนัยส ำคัญ ทำงสถิติ ที่ระดับ 0.01 อธิบำยได้ว่ำ
ระยะเวลำกำรปฏิบัติตัวและกำรติดตำมเยี่ยมมี
ระยะเวลำ 6 เดือน ท ำให้สำมำรถเห็นผลลัพธ์ทำง
สุขภำพได้อย่ำงชัดเจน เนื่องจำกกำรดูแลสุขภำพ
ทั้งกำรดูแลด้ำนอำหำร กำรออกก ำลังกำยและ
กำรจัดกำรควำมเครียดมีควำมต่อเนื่อง สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ ศิริวัฒน์  วงศ์พุทธค ำ14 ที่ศึกษำ
กำรจัดกำรตนเองที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพและ
ควำมดันโลหิตในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง โดยกำร
ให้ควำมรู้และฝึกทักษะกำรจัดกำรตนเอง เป็น
จ ำนวน 4 ครั้งต่อสัปดำห์ เป็นจ ำนวน 12 สัปดำห์ 
และมีกำรเยี่ยมบ้ำนใน 3 สัปดำห์แรก และมีกำร
ติ ด ต ำ ม ท ำ ง โ ท ร ศั พท์ พ บ ว่ ำ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง 
มีพฤติกรรมสุขภำพและค่ำควำมดันโลหิตดีกว่ำ
ก่อนกำรทดลองและกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0 .05 และสอดคล้ อ งกั บ
กำรศึกษำของ รุ่งรัตน์  กล่ ำสนอง15ในเรื่องกำร
ประเมินผลของโปรแกรมกำรดูแลกลุ่มเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคเบำหวำนพบว่ำกลุ่มทดลองหลังได้รับ
กิจกรรม 12 สัปดำห์ คะแนนควำมเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคลดลง ดังนั้นโปรแกรมฯ ที่ผู้ร่วมวิจัยและ
ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นครั้งนี้มีระเวลำที่สอดคล้องกับ
ผลลัพธ์ที่ เกิดจำกกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพ 

4.กำรพัฒนำรูปแบบกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ ตำมจุดมุ่ งหมำยกำรวิจัย 
ข้อที่ 4 ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 
1) กำรประเมินทำงสังคมและกำรวิ เครำะห์
สถำนกำรณ์ 2) ร่วมกันวิเครำะห์แนวทำงกำรดูแล
สุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุที่มีสุขภำพดีไม่มีโรค
เรื้อรัง 3) ร่วมร่ำงและสร้ำงรูปแบบกำรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภำพ 4) วิพำกษ์รูปแบบกิจกรรม 
5) ทดลองใช้ด้วยกำรสร้ำงผู้น ำนักปรับเปลี่ยน
พฤติ ก ร รมสุ ขภำพและปรั บปรุ งหลั กสู ต ร  
6) จัดกิจกรรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ
เน้นกำรเรียนรู้กับกำรปฏิบัติ 7) ติดตำมประเมิน16

ผลลัพธ์ซึ่งสอดคล้องกับ Green & Kreuter17  
ที่เน้นหลักกำรมีส่วนร่วมอย่ำงเต็มที่ของผู้ที่มีส่วน
ได้ส่วนเสีย (Stakeholders)ในทุกขั้นตอนของ
กระบวนกำรพัฒนำชุมชน และร่วมรับผลที่เกิด
ขึ้นมำด้ วย 18 จึ ง ได้ รูปแบบกำรปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภำพที่พัฒนำขึ้นมำจำกกำรถอด
บทเรียนกำรดูแลตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ส ำนั กงำนสำธำรณสุ ขจั งหวั ดควร
สนับสนุนงบประมำณ และก ำหนดนโยบำยให้ทีม
บุคลำกรสำธำรณสุขจัดกิจกรรมกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพทั้งในหน่วยงำนและในชุมชนตำม
รูปแบบกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม MA-3s program 
ร่วมกับกำรติดตำมผลลัพธ์สุขภำพ และให้กำร
ส่งเสริมสนับสนุนกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องด้วย
ผู้น ำด้ำนสุขภำพ 

2. รู ปแบบกำรปรับเปลี่ ยนพฤติ กรรม
สุขภำพ ที่ถูกพัฒนำขึ้นตำมบริบทของชุมชนนี้เป็น
แนวทำงให้บุคคลกรด้ำนสุขภำพน ำไปขยำยผลตอ่ยอด
โดยประยุกต์กิจกรรมให้เข้ำกับบริบทชุมชนของตนเอง 

3. บุคลำกรควรมีกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนกลุ่ม
เสี่ยงฯเข้ำร่วมโครงกำรอย่ำงน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  
เพื่อเป็นกำรกระตุ้นให้เกิดกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง 

4. ผู้ ที่ มี ส่ วนเกี่ ยวข้ องในชุมชน และ
ครอบครัวควรมีส่วนร่วมในกำรสร้ำงรูปแบบกำร
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของกลุ่มเสี่ยงฯ เพื่อให้
มีควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของกำรด ำเนินกิจกรรม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีกำรศึกษำในบริบทอ่ืนๆ เช่น เขต
เมือง เขตชนบทเพื่อศึกษำควำมแตกต่ำงของ
รูปแบบฯและประสิทธิผลของกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ และผลลัพธ์ทำงด้ำนสุขภำพ
ส ำหรับกลุ่มเสี่ยงในบริบทอ่ืนๆ ว่ำมีเงื่อนไขใดบ้ำง
ที่เป็นตัวแปรที่ส่งผลให้เกิดควำมแตกต่ำงของ
ประสิทธิผลของโปรแกรมกำรปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงฯ 

2. ควรศึกษำให้ครอบคลุมถึงปัจจัยเชิง
สำเหตุในหลำยกลุ่ม เพรำะกลุ่มเสี่ยงฯในพื้นที่มี
ช่วงวัย ที่ แตกต่ำงกันอำจมีปัจจัยสนับสนุน
พฤติกรรมที่แตกต่ำงกัน ดังนั้นควรออกแบบ
กำรศึกษำในลักษณะ เช่น Structural Equation 
Modeling (SEM) เป็นต้น เพื่อค้นหำปัจจัยที่
ส่งผลต่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพและ
ผลลัพธ์ที่ดีทำงสุขภำพ 

3. จำกผลกำรวิจัยในระยะติดตำม พบว่ำ 
มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองมีแนวโน้มลดลง ดังนั้น
ค ว ร มี ก ำ ร ติ ด ต ำ ม ช่ ว ง ย ำ ว  (Longitudinal 
design) เพื่อติดตำมค้นหำช่วงเวลำที่เหมำะสมใน
กำรกระตุ้นซ้ ำเพื่อให้พฤติกรรมมีกำรคงอยู่  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ปริญญำนิพนธ์ฉบับนี้ได้รับทุนสนับสนุนกำร
วิจัยจำกบัณฑิตวิทยำลัย มศว และขอขอบคุณ
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