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ABSTRACT 

This action research aimed to examine the health behavior situation, develop a 

multi-health promotion program, and evaluate the effectiveness of multi-health promotion 

program for prevention of non-communicable diseases (NCDs) among working-age groups in 

the community.  The study samples consisted of 53 community dwellers and health leaders 

aged 20-59 years. Data was collected using questionnaires, in-depth interviews, and a multi-

health promoting program.  

The research findings revealed that the top three chronic illnesses among working- 

age people were diabetes, hypertension and dyslipidemia. The results of the multi-health 

promotion program found that eating behavior, drinking water, exercising, sleeping, and 

breast self-examination were significantly different after intervention (t = 2.972 2.520 3.963 

2.019 and 2.212 respectively). In addition, body mass index, waist circumference, and 

diastolic blood pressure were significantly different after receiving the program (t = 3.24, 3.13 

and 2.22 respectively). However, there were no differences in systolic blood pressure and 

blood sugar levels after receiving the program.  

This multi-health promoting program in preventing non-communicable diseases 

could be used to promote health pattern and to change health behaviors in order to prevent 

chronic non-communicable diseases in the working-age population in the community. 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โ ร ค ไ ม  ต ิ ด ต  อ เ ร ื ้ อ ร ั ง  ห ร ื อ  Non 

Communicable Diseases (NCDs) ย ั งคงเปน

ปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของประเทศ ทั้งในมิติ

ของจำนวนการเสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม 

เปนสาเหตุ การเสียชีวิตอันดับหนึ่ง ในประเทศ

ไทย กลุมโรคไมติดตอที ่เปนปญหาสำคัญทาง

สาธารณสุข ของประเทศ ไดแก กลุ มโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด(หมายถึง โรคหัวใจขาดเลือด      

โรคหลอดเล ือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

และโรคมะเร ็ ง  พบแนวโน มความช ุกของ

โรค เบาหวาน และโรคความด ันโลห ิตสู ง             

ในประชากรไทย อายุ 15 ปขึ ้นไปเพิ่มมากขึ้น1 

จ ากรายงานสถ ิ ต ิ ส าธารณส ุ ข  กระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทยพบวาโรคเบาหวานมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง มีผูปวยรายใหม

เพ ิ ่มข ึ ้น 3 แสนคนต อป 2 จากรายงานกอง

ย ุ ท ธ ศ า ส ต ร  แ ล ะ แ ผ น ง า น  ส ำ น ั ก ง า น

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ.2564 พบวา 

โรค NCDs ในประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิต    

ปละกวา 3.2 แสนคน และมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน

เร ื ่อย ๆ สาเหตุการตาย 3 อันดับแรก ไดแก 

โรคมะเร ็ งรวมท ุกประเภท รองลงมา คือ          

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด   

คิดเปนอัตราการเสียชีวิตเทากับ 126.3 52.8 

และ 32.6 ต อประชากรแสนคน นอกจากน้ี

โรคเบาหวานยังคงเปนสาเหตุหลักที่กอใหเกิด  

โรคอ ื ่นๆ ในกล ุ มโรค NCDs เช น โรคห ัวใจ        

โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคไตวายเรื้อรัง ฯลฯ และอุบัติการณโรคความ

ดันโลหิตสูง พบสูงข้ึนประมาณรอยละ 24.7 หรือ

จำนวนประมาณ 13 ล านคน หร ือประมาณ     

ร อยละ 75 ของการเส ียช ีว ิตท ั ้ งหมด และ

กอใหเกิดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีมี

ระยะเวลานานหรือคิดเปนรอยละ 22 ของ Gross 

National Demotic Produce(GDP)3 จ ากกา ร

รายงานขององคการอนามัยโลก ไดกลาววา 

ความรอบรูดานสุขภาพ คือ หัวใจในการกำหนด

ส ุขภาพ และความรอบร ู ด  านส ุขภาพเปน          

ตัวทำนายสถานะสุขภาพที่ดีกวารายไดการมีงาน

ทำ ระบบการศึกษา เชื ้อชาติ และความรอบรู

ดานสุขภาพ เปนทักษะชีวิตสำคัญในการสราง

ตนทุนสุขภาพใหมีการดำเนินอยางมีคุณภาพ    

โรคไมติดตอเรื้อรังสวนใหญ มีสาเหตุมาจากการ

ภาวะอวน การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 

ประกอบด วย ดื่ มส ุ รา  ด ื ่ ม เคร ื ่ องด ื ่ มท ี ่ มี

แอลกอฮอล สูบบุหรี ่ การมีกิจกรรมทางกาย     

ไมเพียงพอ การบริโภคอาหารที ่ไมเหมาะสม 

ภาวะความเคร ียด การนอนหล ับพ ักผ อน           

ไมเพียงพอ ลวนเปนพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวของ 

กับโรคไมติดตอเรื้อรังในประชาชนไทย4  ขอมูล

ภาวะสุขภาพกลุมวัยทำงานในพื ้นที ่ ในระบบ

รายงาน HDC สำนักนโยบายและยุทธศาสตร 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข อมูล

สถานการณดัชนีมวลกายปกติของประชาชนวัย

ทำงาน อายุ 18 – 59 ป 3 ปยอนหลัง (ป 2562 

– 2564) ระดับประเทศ พบ รอยละ 51.96, 48.8 

และ  ร อยละ 47.94 ตามลำดับ และขอมูล

สถานการณดัชนีมวลกายปกติของประชาชนวัย

ทำงาน อายุ 18 – 59 ป 3 ปยอนหลัง (ป 2562 

– 2564) ระดับเขตสุขภาพที ่ 12 พบ รอยละ 

41.96,41.71 และ รอยละ 40.97 ตามลำดับ 

พบวาดัชนีมวลกายปกติของประชาชนวัยทำงาน
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อ าย ุ  1 8  – 5 9  ป  ม ี แนว โน  ม ลดลงท ุ กป                 

ทั้งในระดับประเทศและระดับเขตสุขภาพท่ี 12 

คนวัยทำงานมีภาวะน้ำหนักเกิน และภาวะอวน

เพิ่มมากขึ้น และขอมูลจากการสำรวจพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคของคนวัยทำงาน ของสำนัก

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 4 ป ย อนหลัง     

(ป 2562 – 2565) ระดับประเทศ พบรอยละ 

25.3,36.5,45 และร อยละ 43.4 ตามลำดับ 

ร ะ ด ั บ เ ข ต ส ุ ข ภ า พ  ท่ี  1 2  พ บ ร  อ ย ล ะ 

21.1,31.5,40.7 และรอยละ 31.4 พฤติกรรม

ส ุขภาพท ี ่พ ึ งประสงค ม ีแนวโน มลดลงท้ัง            

ในระดับประเทศ และระดับเขตสุขภาพที ่ 12 

พบวาพฤติกรรมการพักผอนนอนหลับไมเพียงพอ 

ภาวะเครียด รวมท้ังการดูแลสุขภาพชองปากและ

ฟน ปจจัยสำคัญ คือ การบริโภคอาหารที่หวาน

จัด ไขมันสูง รสเค็มจัด เครื ่องดื ่มรสน้ำหวาน 

น้ำอัดลม สูบบุหรี ่ ด ื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล       

ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้สงผลเสียตอสุขภาพในระยะ

ยาว5 

ผู ว ิจัยไดประยุกตใช แนวคิดการรับรู

ความสามารถของตนเอง ของ Bandura, 1989 

ได  แก   การสร  า งประสบการณ ท ี ่ ประสบ

ความสำเร็จ การใชตัวแบบ แนวคิดกำกับตนเอง 

กระบวนการตัดสินใจ ซึ่งจะมีผลตอความตั้งใจใน

การมีพฤติกรรมนั ้นและชวยใหบุคคลเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ6 

นำแนวคิดดังกลาวมาพัฒนาเปนพหุโปรแกรม

การสงเสริมสุขภาพ เพื ่อปองกันโรคไมติดตอ

เรื ้อรัง โดยใชกระบวนการกลุม และการมีสวน

ร วม เน นการพัฒนาแกนนำสุขภาพ การจัด

กิจกรรมสรางความรอบรู ดานสุขภาพ รวมท้ัง

พัฒนาทักษะการกำกับตนเอง และดูแลตนเอง 

เพื่อสงเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค

เพื่อสุขภาพที่ดี โดยเนนบูรณาการ 9 พฤติกรรม

สำคัญ (พหุโปรแกรม) “3อ. 2ส. 3น. 1ฟ.” ไดแก  

อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ งดดื่มสุรา งดสูบ

บุหรี่  การดื่มน้ำ การนอน การตรวจมะเร็งเตานม

ดวยตนเอง และการดูแลสุขภาพชองปากและฟน 

แ ล ะ ม ี ก ิ จ ก ร ร ม ส ำ ค ั ญ ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม                   

คือ การบันทึกสะสมพฤติกรรมสุขภาพ “ออม

สุขภาพ” รายวัน และรายเดือนของ กลุมแกนนำ

สุขภาพ (กลุมทดลอง) และใชแนวคิดของการ

ประกันสุขภาพ (Health Insurance) มาสงเสริม

สุขภาพ (Health Promotion) สนับสนุนกิจกรรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล

และกลุม เพื่อใหประชาชนมีแรงจูงใจในการดูแล

สุขภาพตนเอง (Self-Care) การจัดการปจจัยเอ้ือ

ตอสุขภาพ ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอ

เร ื ้อร ัง7 และประเมินผลลัพธของโปรแกรมฯ         

ที ่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และ

ภาวะสุขภาพที ่ด ี เปรียบเทียบกอนและหลัง

ทดลอง  

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ ื ่อศ ึกษาสถานการณพฤติกรรม

สุขภาพเพื ่อป องกันโรคไมต ิดตอเร ื ้อร ังของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีวิจัย  

2. เพ่ือศึกษาแนวทาง และองคประกอบ

การพัฒนารูปแบบพหุโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพ เพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังประชาชน

วัยทำงาน 

3. เพื ่อศึกษาผลลัพธ ของการพัฒนา

รูปแบบพหุโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ที่สงผล

ตอพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และภาวะ

สุขภาพท่ีดี  
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สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังการนำพหุโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน

ไปทดลองใช กลุ มแกนนำสุขภาพ มีพฤติกรรม

สุขภาพ “3อ.2ส. 3น.1ฟ.” ดีข้ึนกวากอนทดลอง 

2. หลังการนำพหุโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน

ไปทดลองใช กลุมแกนนำสุขภาพ มีภาวะสุขภาพ

ที่ดีขึ ้นกวากอนการทดลอง โดยวัดจากคาดัชนี

มวลกาย (BMI) เสนรอบเอว ความดันโลหิต ภาวะ

น้ำตาลในเลือด 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจัยใชรูปแบบการวิจัยและพัฒนาเชิง

ปฏิบัติการ ใชวิธีการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ มีข้ันตอน 4 ระยะ ดังน้ี  

ระยะที่ 1 การทำความเขาใจปญหา

ใหชัดเจน โดยดำเนินงาน ดังน้ี 1) ลงพื้นที่เพ่ือ

ชี้แจงวัตถุประสงค จัดสนทนากลุม กับผูบริหาร 

แกนนำชุมชน และผูที่เกี่ยวของ (Stakeholder) 

รับผิดชอบการดูแลสุขภาพในชุมชนพื ้นที ่ว ิจัย 

จำนวน 10 คน สัมภาษณเจาะลึก ดูแนวคิดและ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปญหาสุขภาพและ

กระบวนการจัดการสุขภาพของคนในชุมชน     

เพื ่อทำความเขาใจและสรางการมีส วนรวม        

ในระยะวิน ิจฉ ัยปญหา(Problem Diagnosis) 

โดยใชแนวคิด PRECEDE Model8 รวบรวมขอมลู 

วิเคราะห เพื ่อนำมาใชในการกำหนดเนื ้อหา 

องคประกอบ รูปแบบพัฒนา และตัวแปรตาง ๆ 

ภายในรูปแบบ ในระยะท่ี 2  

ระยะที่ 2 การกำหนดรูปแบบพัฒนา

และแผนปฏิบัติการ ดังน้ี 1) ประชุมทีมผู วิจัย     

ที่เกี่ยวของเพื่อกำหนดรูปแบบ และวางแผนเพ่ือ

ก า ร จ ั ด ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น พ ั ฒ น า ร ู ป แ บ บ                  

พหุโปรแกรมฯ 2) รับสมัครอาสาสมัคร วัยทำงาน

อายุ 20-59 ป เป นแกนนำสุขภาพเขาร วม

กระบวนการพัฒนา 3) กำหนดรูปแบบการพัฒนา

แกนนำส ุขภาพ โดยการมีส วนร วม และใช

กระบวนการกลุม 4) พัฒนาเครื่องมือการบันทึก

สะสมพฤติกรรมสุขภาพ รายบุคคล รายวัน และ

รายเดือนของกลุ มแกนนำ เพื่อรวบรวมขอมูล

พฤต ิ ก ร รมส ุ ขภ าพ  9 พฤต ิ ก ร รม  ไ ด  แก               

การรับประทานอาหาร การน้ำดื่ม การออกกำลัง

กาย การม ีอารมณไม  เคร ียด การนอนหลับ      

การดูแลสุขภาพชองปากและฟน การไมดื่มสุรา 

การไมสูบบุหรี่ และการตรวจเตานมดวยตนเอง 

(ในกลุมตัวอยางเพศหญิง) ตรวจสอบการพัฒนา

ร ูปแบบ และการบ ันท ึกพฤต ิกรรมส ุขภาพ       

โ ด ย ผ ู  เ ช ี ่ ย ว ช า ญ ท ี ่ เ ล ื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง                   

เปนผูเชี่ยวชาญดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการ

วิจัย และดานสาธารณสุข จำนวน 5 คน และ

เจาหนาที ่สาธารณสุขผู เกี ่ยวของในพื ้นที่วิจัย

จำนวน 3 คน ดำเนินการในรูปแบบการตัดสินใจ

ของผู เชี ่ยวชาญและผู เก ี ่ยวของ โดยประชุม

วางแผนผูเชี ่ยวชาญ และผูเกี ่ยวของพรอมกัน

จำนวน 2 ครั ้ง เพื ่อหาขอสรุปในการพัฒนา

กำหนดเปนรูปแบบพหุโปรแกรมฯ สรุป ปรับปรุง 

แ ก  ไ ข  โ ด ย พ ิ จ า ร ณ า ค ว า ม ตร งประ เ ด็ น            

ค ว าม เหมาะสม  และคว าม เป  น ไป ได  ใน             

การดำเนินการจริง 5) สรางแบบสอบถามและ

แนวทางการเก็บขอมูลสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ

ใน 9 พฤติกรรม และสถานะสุขภาพของคนวัย

ท ำ ง า น ใ น ช ุ ม ช น  โ ด ย น ำ ไ ป ท ด ล อ ง กั บ

กลุมเปาหมายท่ีไมใชกลุมตวัอยาง จำนวน 30 คน 

แล  วนำมาว ิ เ คราะห หาค  าอำนาจจำแนก 

( Discrimination) แ ล ะ ค  า ค ว า ม เ ช ื ่ อ มั่ น

(Reliability) ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
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( Alpha-Coefficient) ด  ว ย ส ถ ิ ต ิ ต า ม ว ิ ธี  

cronbach’ alpha coefficient ในชวง 0.7-0.9 

(Cronbach, 1990, p.202-204)9 ได  ค  าความ

เช่ือมั่น 0.82  

 ระยะ ท่ี  3  การปฏ ิบ ั ต ิ ตามแผน             

ม ีก ิจกรรมสำค ัญ ค ือ  1)  กำหนดแผนการ

ปฏิบ ัต ิงานและจัดทำปฏิท ินการปฏิบ ัต ิงาน        

วางแผนการพัฒนารวมกับเครือขายที่เกี่ยวของ 

และร ับสมัครแกนนำสุขภาพ (กล ุ มทดลอง)       

ในพื้นที่วิจัย 2) สำรวจขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

และสถานะสุขภาพของกลุ มแกนนำสุขภาพ           

(กลุมทดลอง) ชาย-หญิงวัยทำงาน อายุ 20-59 ป 

จำนวน 53 คน โดยเก็บขอมูล 2 ครั้ง กอนและ

หล ังเข าร วมกระบวนการศึกษา 3) จ ัดเวที         

คืนขอมูลจากการสำรวจแกผูทีเ่กี่ยวของในชุมชน 

ร วมกำหนดร ูปแบบก ิจกรรมท ี ่ดำเน ินการ 

ระยะเวลาและบทบาทของผ ู ท ี ่ เก ี ่ ยวข อง             

4) จัดกิจกรรมพัฒนาแกนนำ สรางความรอบรูใน

กลุมแกนนำท่ีเขารวมกระบวนการพัฒนา จำนวน 

53 คน  โดยจัดฐานการเร ียนรู  ส งเสริมการ         

มีพฤติกรรมสุขภาพที ่พึงประสงค ครอบคลุม         

9 พฤติกรรม “3อ. 2ส. 3น. 1ฟ.” จำนวน 3 ครั้ง 

ใชเวลา 1 วันตอครั้ง ดังน้ี ครั้งท่ี 1 ฐานการเรียนรู

พฤติกรรมสุขภาพเรื ่อง 3อ. 1น. (อาหาร ออก

กำลังกาย อารมณ และการดื ่มน้ำ) ครั ้งที ่ 2     

ฐานการเรียนรูพฤติกรรมสุขภาพเรื่อง ส.2 1ฟ. 

(สุรา สูบบุหรี่ และการดูแลสุขภาพชองปากและ

ฟน) ครั้งที่ 3 ฐานการเรียนรูพฤติกรรมสุขภาพ

เรื่อง 2 น. (การนอนที่มีคุณภาพ และการตรวจ

มะเร็งเตานมดวยตนเอง) เรียนรูแบบมีสวนรวม 

ใชกระบวนการกลุม สอน-สาธิต และฝกปฏิบัติ 

สื่อสารสรางความรอบรูดานสุขภาพ เพื่อนำไปสู

การสร างส ุขภาพที ่ดี10 5) การบันทึกสะสม

พฤติกรรมสุขภาพ 9 พฤติกรรม (3อ. 2ส.3น.1ฟ.) 

ของกลุมแกนนำ โดยแจกสมุดบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพ แนะนำการใชสมุดบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพ รายบุคคล รายวัน และรายเดือน ตั้งแต

เดือนมีนาคม 2565 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2565 

เปนเวลาจำนวน 9 เดือน กำหนดการติดตามและ

ประเม ินผลจากสมุดบันทึกการออมสุขภาพ    

เด ือนละ 1 คร ั ้ ง 6) จ ัดเวท ีประช ุมแกนนำ                

เพ ื ่อแลกเปล ี ่ยนเร ียนร ู   ผลการบ ันท ึกและ        

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 เดือน/ครั้ง 

กำหนดการใหคะแนน แยกรายพฤติกรรม และ

วิเคราะหขอมูลแปลผลระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ร า ย บ ุ ค ค ล  แ ล ะ ร า ย ก ล ุ  ม ใ น ภ า พ ร ว ม                       

7) ดำเนินการส ื ่อสารสร างความรอบร ู ด าน   

สุขภาพ10 โดยจัดกิจกรรมรณรงค ประชาสัมพันธ 

มหกรรม“ตลาดนัดส ุขภาพ”จัดนิทรรศการ   

สอน-สาธิต ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพท่ี       

พึงประสงค 9 พฤติกรรม โดยการมีสวนรวม     

ของเครือขายที ่เก ี ่ยวของ และประชาชนทุก     

กลุมวัยในชุมชนจัดกิจกรรม 1 วัน จำนวน 1 ครั้ง  

 ระยะที่ 4 ประเมินผล (Evaluation)  

การศึกษาครั้งน้ีมีการประเมินผลเชิงปริมาณ และ

เชิงคุณภาพเปรียบเทียบกอนและหลังเขารวม

กิจกรรม ดังนี ้ 1) ประเมินผลจากขอมูลการ

สำรวจสถานการณ ปญหาสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ ปจจัยเสี ่ยงที ่จะทำใหเกิดโรคไมติดตอ

เรื้อรัง 2) ประเมินผลลัพธการทดลองใชรูปแบบ

การพัฒนาการออมสุขภาพ ดวยพหุโปรแกรมฯ 

ตอพฤติกรรมสุขภาพของแกนนำ จากคาคะแนน

ของการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพประจำวัน         

9 พฤติกรรม และประเม ินผลลัพธ ต อภาวะ
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สุขภาพ จากผลการตรวจสุขภาพประจำปของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในนิคมบาน

ลานขอย เปรียบเทียบผลป 2564 และป 2565 

3) การสนทนากลุมถอดบทเรียนประสบการณ 

ของกลุ มแกนนำสุขภาพ และผู ท ี ่ เก ี ่ยวข อง       

เพ ื ่อค นหาความร ู  ใหม ๆ ท ี ่ เก ิดข ึ ้นระหวาง        

การปฏิบัติและผลการปฏิบัต ิในการเขาร วม

กระบวนการพัฒนา  

ประชากรและกลุมตัวอยาง    

 ประชากร คือ กลุมวัยทำงาน อายุ 20-

59 ป ที ่อาศัยอยูใน 4 หมูบาน ไดแก หมูที ่ 1 

บานลานขอย/หมูที ่ 2 บานหวยหลุด /หมูที ่ 6 

บ านมาดนั ่ง และหมู ท ี ่  7 บ านหวยศร ีเกสร          

ในตำบลลานขอย อำเภอปาพะยอม จังหวัด

พัทลุง จำนวน 1,824 คน 

กลุมตัวอยาง ที่ใชในการดำเนินงานตามขั้นตอน

ศึกษาวิจัย  ดังน้ี  

1) การทำความเขาใจปญหาใหชัดเจน 

ประกอบดวยผูบริหารเทศบาลตำบลลานขอย 

ผ ู นำช ุมชน แกนนำอาสาสม ัครสาธารณสุข 

บุคลากรสาธารณสุข ในพ้ืนท่ีวิจัย จำนวน 10 คน  

2) กลุมแกนนำที่เปนอาสาสมัครเขารวม

กระบวนการพัฒนา(กลุ มทดลอง) ใชการสุม

ตัวอยางแบบสะดวก (Convenience sampling) 

เปนประชากรวัยทำงานชาย-หญิง อายุ 20-59 ป 

ในพื้นที ่วิจัย ที ่สมัครใจ ยินยอม และสามารถ      

เขาร วมกิจกรรมไดตลอดกระบวนการศึกษา        

ไมกำหนดเพศชาย – หญิง จำนวน 53 คน  

3) ก ล ุ  ม ต ั ว อ ย  า ง ถ อ ด บ ท เ ร ี ย น

ประสบการณการพัฒนา กลุ มแกนนำสุขภาพ 

และผู ท ี ่เก ี ่ยวของ โดยการเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จำนวน 4 คน ได แก  

แกนนำที ่มีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และมีผลลัพธสุขภาพที ่ดี จำนวน 3 คน และ

เจ  าหน  าท ี ่ สาธารณส ุข ผ ู  ท ี ่ ม ี ส  วนร  วมใน

กระบวนการพัฒนา จำนวน 1 คน 

เคร่ืองมือการวิจัย และการเก็บขอมูล 

เครื ่องมือที่ใชในการวิจัย เก็บรวบรวม

ข อม ูล เช ิงปร ิมาณและเช ิงค ุณภาพ โดยมี

รายละเอียด ดังน้ี                                                                                                         

1) เครื ่องมือที ่ใชในการสำรวจขอมูล

สถานการณปญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

และป จจ ัยท ี ่ส  งผลทำให  เก ิดโรคไม ต ิดตอ        

เร ื ้อร ัง เป นแบบสอบถาม (Questionnaire)               

แบงออกเปน  5  ตอนประกอบดวย 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

จำนวน 7 ข อ เป นแบบสอบถามปลายปด           

มีตัวเลือก 

 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับภาวะ

สุขภาพและปจจัยที ่เก ี ่ยวของ จำนวน 6 ขอ      

เปนแบบสอบถามปลายปดมีตัวเลือก และคำถาม

ปลายเปดใหเติมขอความ เชน น้ำหนัก สวนสูง 

สนรอบเอว 

 ตอนที ่  3 แบบสอบถามเก ี ่ยวกับ

พฤติกรรมการกินอาหาร จำนวน 6 ขอ ลักษณะ

แ บ บ ส อ บ ถ าม เ ป  น  Rating scale 3 ร ะดั บ           

มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 0 คะแนน = ไมได  

ทำเลย 1 คะแนน = ทำไดบาง 2 คะแนน =       

ทำไดดี 

 ตอนที ่  4 แบบสอบถามเก ี ่ยวกับ

พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย จำนวน 4 ขอ 

เปนแบบสอบถามปลายปดมีตัวเลือก 

 ตอนที ่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพอื่นๆ จำนวน 10 ขอ เปนแบบสอบถาม
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ปลายปดมีต ัวเล ือกในกลุ มตัวอยางเพศหญิง     

เพิ่มขอคำถามพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตานม

ดวยตนเอง จำนวน 3 ขอ เปนแบบสอบถาม

ปลายปดมีตัวเลือก 

2) แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ หรือ

สมุดบันทึก “ออมสุขภาพ” ซึ่งออกแบบขั้นตอน

พัฒนารูปแบบกิจกรรมในการสะสม 9 พฤติกรรม

เพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื ้อรังมี 5 พฤติกรรม

หลัก (1.อาหาร 2.การดื ่มน้ำ3.ออกกำลังกาย      

4.อารมณ 5.การนอนหลับ) และ 4 พฤติกรรม

รอง  (1.การด ู แลส ุขภาพช องปากและฟน            

2.การตรวจมะเร็งเตานมดวยตนเอง 3.ไมดื่มสุรา 

4.การไม ส ูบบ ุหร ี ่ )  ใช  เก ็บข อม ูลการบ ันทึก

พฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ มอาสาสมัครแกนนำ

สุขภาพ รายวัน รายเดือน มีหลักเกณฑการสะสม

คะแนน ดังนี้ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การดื่มน้ำ การออกกำลังกาย การนอน การตรวจ

คัดกรองมะเร็งเตานมดวยตนเอง และการดูแล

สุขภาพชองปากและฟน มี 3 ระดับ คือ ไมไดทำ

เลย ทำไดบาง และทำไดดี มีเกณฑการใหคะแนน 

ดังนี้ 0 คะแนน = ไมไดทำเลย 1 คะแนน = ทำ

ไดบาง 2 คะแนน = ทำไดดี พฤติกรรมการตรวจ

สุขภาพชองปากและฟน 2 ครั้ง/ป มี 2 ระดับ คือ 

ไมไดตรวจ และตรวจ 0 คะแนน = ไมไดตรวจ     

2 คะแนน = ตรวจ พฤติกรรมการจัดการอารมณ

ความเครียด สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล    

มี 2 ระดับ คือ มีหรือทำ และไมมีหรือไมทำ 0 

คะแนน = มี หรือทำ 2 คะแนน = ไมมี หรือ       

ไมทำ อธิบาย 9 พฤติกรรมสุขภาพ โดยมีคาเฉลี่ย

เต ็ม 2 คะแนน แบ งเป น ระด ับด ี  (1.28 –            

2 คะแนน) ระดับพอใช (0.68-1.27 คะแนน) 

และต  อ งปร ั บปร ุ ง  ( 0.00 – 0.67 คะแนน) 

วิเคราะหรวบรวมคะแนนรายพฤติกรรม แปลผล

ระดับพฤติกรรม โดยใชแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Rating Scale)  (Likert : 1961)12                                                                                            

3) เคร ื ่องม ือเก ็บขอม ูลเช ิงค ุณภาพ 

ประเด็นคำถาม แบบสัมภาษณเจาะลึกผูใหขอมูล

สำคัญ โดยการสนทนากลุ ม (focus group)13 

ในข้ันตอนการศึกษา ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 4 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การว ิจ ั ยและคร ั ้ งน ี ้  ผ  านความ

เห็นชอบไดรับการรับรอง อนุมัติจริยธรรมวิจัย

โดยคณะกรรมการจริยธรรมวิจ ัยกรมอนามัย 

ระดับภาคใต รหัสโครงการวิจัย HPC12 - 13/64  

ว ันท่ี 15 ธ ันวาคม พ.ศ. 2564  ผ ู ว ิจ ัยช ี ้แจง

วัตถุประสงค ประโยชนของการวิจัย กลุมตัวอยาง

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา      

มีการคำนึงถึงสิทธิสวนบุคคล ไมมีการบันทึกช่ือ

ของผูใหขอมูล ผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม 

การวิเคราะหขอมูล 

1. การว ิ เคราะห ข อม ูลเช ิงปร ิมาณ     

ดวยสถิติเชิงพรรณนา ใชจำนวน ความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห

เปร ียบเทียบประเม ินผลลัพธ ของโปรแกรม

สุขภาพกอนและหลังศึกษา โดยใชชวงของคา    

ต่ำ - สูงสุด และความสัมพันธ Paired T - Test   

2. การว ิ เคราะห ข อม ูลเช ิงค ุณภาพ 

สังเคราะหเน้ือหาของขอมูล ใชลักษณะ Content 

Analysis จากเนื้อหาจากการสนทนากลุม ซึ่งได

จากการถอดเทปเสียงโดยผูวิจัยอีกทานที่ไมได

เปนผูดำเนินการสนทนากลุมเพื่อปองกันความ

ลำเอียงของขอมูล มีการตรวจสอบความถูกตอง

ของขอมูลกอนดำเนินการจากผูวิจัยทั้งสองทาน

อยางเป นอิสระตอกัน การว ิเคราะหข อมูล        
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เชิงคุณภาพในครั ้งนี ้นำไปใชในการอภิปราย

สนับสนุนผลการการศึกษาที่ไดจากการวิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณในประเด็นท่ีสอดคลองกัน 

ผลการวิจัย 

การทำความเขาใจ วินิจฉัยปญหา(Problem 

Diagnosis)พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปญหา

สุขภาพ และกระบวนการจัดการสุขภาพของ

คนในชุมชน 

การสะทอนความคิดเห็นตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ ปญหาสุขภาพ และกระบวนการ

จัดการสุขภาพของคนในชุมชน ซึ ่งไดจากการ

สนทนากลุ มของกลุ มตัวอยาง จำนวน 10 คน 

ดังน้ี  

1) สถานการณโรคไมติดตอเรื ้อรังของ

คนในชุมชน สาเหตุและประเด็นที่นาเปนหวง      

มีดังนี้ คนในชุมชนไมตระหนักเรื่องสุขภาพ คน

ปวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันใน

เลือดสูงเพิ ่มขึ้น กลุ มสตรีพบเปนมะเร็งเตานม 

สาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การกิน

อาหารไมถูกตอง ไมปลอดภัย กินหวาน มัน เค็ม 

ไมกินผัก ผลไม ดื่มน้ำหวาน ไมออกกำลังกาย 

การนอนพักผอนไมเพียงพอ ยกตัวอยางความ

คิดเห็น ในกระบวนการจัดการสุขภาพในชุมชน 

“อยากใหคนในชุมชนเกิดความตระหนักเรื่องของ

การปรับเปลี่ยนสุขภาพ..[ผูใหขอมูลทานท่ี 2,5,8] 

2) รูปแบบในการพัฒนาการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดเสี่ยง-ลดโรคไมติดตอ

เรื้อรังในชุมชน ไดแก การใหความรูที่ถูกตอง แก

ประชาชนในช ุมชนโดยใช  เวท ีการประ ชุม

ประจำเดือนของหมูบาน พัฒนาความรูแกนนำใน

ชุมชน หรือ อสม. เพื ่อไปแนะนำบอกตอคนใน

ชุมชนได ยกตัวอยาง ดังน้ี “มีกิจกรรมที่ใหคน   

ในชุมชนมีสวนรวม..ทำใหคนในชุมชนเปนเจาของ

ป ญหาสุขภาพ [ผ ู  ให ข อม ูลท  าน ท่ี 1 ,5,8,9]” 

กิจกรรมของชุมชนที่คิดวาทำไดดีอยูแลว ไดแก 

การรณรงคสงเสริมการออกกำลังกายในชุมชน 

การสงเสริมใหทุกครัวเรือนมีการปลูกผักกินเอง 

และมีการคัดกรองตรวจสุขภาพของประชาชน    

ทุกป 

การพัฒนารูปแบบพหุโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพ เพื ่อปองกันโรคไมติดตอเรื ้อรัง ใน

ชุมชนบานลานขอย  

 ผลการวิจัยจากการระดมความเห็นจาก

ผู เกี ่ยวของในการสงเสริมสุขภาพในชุมชนใน

ระยะที ่ 1 และผู เชี ่ยวชาญในการกำหนดเปน

รูปแบบการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพแบบมีสวน

ร วม สร ุป ปร ับปร ุง แก ไข และการทดลอง          

ใช ร ูปแบบที ่พ ัฒนาข ึ ้น โดยม ีองค ประกอบ           

ที ่เกี ่ยวของ 4 องคประกอบ ดังนี ้ 1) การสราง

ความรอบร ู  ด  านส ุขภาพ (Health literacy)        

2) การพัฒนาแกนนำสุขภาพในชุมชน (Health 

leader) 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรือ้รัง 4) การรณรงค 

ประชาสัมพันธ โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

ประกอบดวย 8 กิจกรรม ดังนี ้ 1) การสำรวจ

ขอมูลสถานการณพฤติกรรมสุขภาพ ที่สงผลตอ

สุขภาพของคนวัยทำงานในชุมชนพื ้นที ่ว ิจัย       

2) การคืนขอมูลผลการสำรวจแกผูที่เกี่ยวของใน

ชุมชน 3) การพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพ    

จ ั ดก ิ จกรร รม ในร ู ปแบบฐานการ เ ร ี ยนรู               

พหุโปรแกรม 9 พฤติกรรม “3อ.2ส.3น.1ฟ.” 

สอน สาธิต และฝกปฏิบ ัต ิ โดยผ ู  เช ี ่ยวชาญ         

4) การจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 9 พฤติกรรม 

รายวัน และรายเดือน 5) การกำกับ ติดตามผล
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การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ รายวัน รายเดือน 

ของกลุ มแกนนำ 6) การขยายผล การสื ่อสาร 

สรางความรอบรูดานสุขภาพในชุมชนโดยแกนนำ

สุขภาพ 7) การสรางแรงจูงใจแกแกนนำที่มีผล

การปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีคุณสมบัติเปน

บุคคลตนแบบดานสุขภาพ (Health model)                

8) กิจกรรมการรณรงค ประชาสัมพันธ มหกรรม 

“ตลาดนัดสุขภาพ” โดยการมีสวนรวมของชุมชน 

และขั ้นตอนการประเมินผลกอนและหลังการ

ทดลองใชร ูปแบบการพัฒนา ประกอบดวย         

4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพ

ข อ ง ก ล ุ  ม ต ั ว อ ย  า ง ว ั ย ท ำ ง า น ใ น ช ุ ม ชน                    

2) ประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพของกลุมแกนนำ 

จากการจดบันทึกสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

“ออมสุขภาพ” 3) ประเมินภาวะสุขภาพของ   

กล ุ มแกนนำจากข อม ูลการตรวจค ัดกรอง    

ส ุขภาพประจำป โดยเจ าหนาที ่สาธารณสุข        

4) การสนทนากลุ มถอดบทเรียน การเขารวม

กระบวนการพัฒนา          

ผลลัพธการพัฒนาเสนทางพหุโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพวัยทำงาน และเปรียบเทียบผล

รายพฤติกรรมที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพ  

ผลการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของกลุม

แกนนำ จำนวน 53 คน ภาพรวมในระยะเวลา    

9 เดือน พบวา มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพระดับ

ด ีท ั ้ ง 9 พฤต ิกรรม ผลการทดสอบผลล ัพธ         

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กอนและหลัง

เขารวมกระบวนการพัฒนา พบวา พฤติกรรม  

การรับประทานอาหาร การดื่มน้ำ การออกกำลงั

กาย การนอน และการตรวจเตานมดวยตนเอง   

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ       

ท ี ่ ร ะด ับ  0.05 (ค  า  t = 2.972  2.520  3.963 

2.019 และ -2.212 ตามลำดับ) ผลการทดสอบ

ผลลัพธพฤติกรรมดานอารมณ การดูแลสุขภาพ

ชองปากและฟน การไมสูบบุหรี่ และการไมดื่ม

สุราไมมีความแตกตางกัน (ตารางท่ี 1) 

 

Table 1 Health savings results, details according to 9 health behavior issues (n=53) 

Behavior Health 

savings 

results 

(1month) 

Health 

savings 

results 

(3month) 

Health 

savings 

results 

(6month) 

Health 

savings 

results 

(9month) 

Health 

savings 

results 

(Total) 

t Sig. 

(2-

tailed) 

 

1. Food 

consumption   

behavior 

1.53 1.61 1.62 1.64 1.60 2.972 .004* 

2. Water 

drinking   

behavior 

1.68 1.75 1.79 1.80 1.76 2.520 .015* 

3. Emotional 

behavior 

1.90 1.89 1.90 1.91 1.90 .337 .738 

continuous         
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Behavior Health 

savings 

results 

(1month) 

Health 

savings 

results 

(3month) 

Health 

savings 

results 

(6month) 

Health 

savings 

results 

(9month) 

Health 

savings 

results 

(Total) 

t Sig. 

(2-

tailed) 

 

4. Exercise  

behavior for 30     

minutes 

1.31 1.39 1.47 1.50 1.42 3.963 .000* 

5. Sleeping  

behavior 

1.69 1.74 1.87 1.77 1.73 2.019 .049* 

6. Oral health 

care behaviors 

1.84 1.89 1.89 1.88 1.87 .994 .349 

7. Non-smoking  

behavior 

1.92 1.94 1.93 1.93 1.93 1.192 .239 

8. Behavior of 

not drinking 

alcohol 

1.86 1.87 1.87 1.94 1.89 1.388 .171 

9. Breast self-   

examination  

behavior 

1.91 1.87 1.84 1.86 1.87 -2.212 .031* 

Note: Health savings results level greater than 1.28 – 2 is at the good level 

ผลลัพธของการพัฒนารูปแบบพหุโปรแกรม

การสงเสริมสุขภาพ กับภาวะสุขภาพของกลุม

แกนนำ (กอน-หลังเขารวมกิจกรรม)   

 ผลการทดสอบผลลัพธดานสุขภาพของ

แกนนำ ไดแก คาดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับ

น้ำตาลในเล ือด ระดับความดันโลหิตตัวบน 

(Systolic blood pressure) และระดับความดัน

โ ล ห ิ ต ต ั ว ล  า ง  ( Diastolic blood pressure)      

กอนและหลังเขารวมกระบวนการพัฒนา พบวา 

คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวเพศหญิง และ

ระดับความดันโลหิตตัวลาง มีความแตกตางกัน

อย  างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ท ี ่ ระด ับ 0.05              

(t = 3.24, 3.13 และ 2.22 ตามลำดับ) คาระดับ

น้ำตาลในเล ือด ระดับความดันโลหิตตัวบน     

กอน-หลังเขารวมกระบวนการพัฒนาไมมีความ

แตกตางกัน ดังใน (ตารางท่ี 2) 
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Table 2 Compare and contrast health conditions and related factors of leaders before and 

after participating in the development process (n = 53) 

Health 

conditions and 

related factors 

Before testing After testing 

 

Df t p-value 95% CI 

Mean S.D. Mean S.D. lower upper 

BMI 24.85 2.86 24.35 2.82 52 3.241 .002 .189 3.241 

Waistline male 91.5 .000 91.5 .500 3 1.000. .391 -.546 1.046 

Waistline 

female 

84.70 .422 82.37 .481 48 2.203 .032 .011 .234 

Fasting blood 

sugar 

99.15 12.06 98.64 13.99 52 .275 .785 -3.210 .275 

Systolic blood 

pressure 

117.65 11.53 117.36 8.93 52 .239 .812 -2.134 .239 

Diastolic blood 

pressure 

76.69 8.20 74.36 7.53 52 2.226 .028 .265 4.388 

* Waistline Male n=4 Waistline Female n=49 

ผลการถอดบทเรียนประสบการณ การพัฒนา

ของกลุมแกนนำสุขภาพ และผูท่ีเกี่ยวของ 

(1) ผลจากการศ ึ กษา เช ิ งค ุณภาพ        

ถอดบทเรียนประสบการณในกลุมตัวอยางแกน

นำสุขภาพ สะทอนความคิดเห็นในการเขารวม

กระบวนการพัฒนาครั ้งนี ้ ด ังตัวอยางขอมูล

สนับสนุน ดังน้ี 

1) ก า ร ท ำ พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ส ุ ข ภ า พ             

9 พฤติกรรม ในแตละวัน (3อ. 2ส. 3น. 1ฟ.) 

พฤติกรรมสุขภาพที่ทำไดทุกวัน เปนนิสัย ไดแก 

การออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร ลดอาหาร

รสจัด (หวาน/มัน/เค็ม) พฤติกรรมสุขภาพที่ทำ

ไมไดหรือทำไดบางในแตละวัน ไดแก การนอน

ครบ 6 – 8 ชั่วโมง เนื่องจากการประกอบอาชีพ

ทำสวนยางพาราสงผลตอการนอน และการแปรง

ฟนที่ถูกวิธี ตัวอยางความคิดเห็น “พฤติกรรม     

การแปรงฟ น ส ูตร 2-2-2 ..ความเร  งร ีบจึ ง           

ไมสามารถแปรงฟนใชเวลานาน 2 นาทีได.. [ผูให

ขอมูลทานท่ี 1]” สวนพฤติกรรมสุขภาพเรื่องท่ีทำ

ไดยาก ไดแก การบริโภคอาหาร เชน การกินผัก 

ตามปริมาณที ่แนะนำใหกินผัก 5 ทัพพีตอวัน   

บางวันไมสามารถกินไดตามสัดสวนที ่แนะนำ 

ยกตัวอยางความคิดเห็น “ผักซื้อจากตลาดกังวล

เรื่องยาฆาแมลง..เนนกินผักที่ปลูกเองบางวันกิน

ไมไดตามปริมาณท่ีแนะนำ..[ผูใหขอมูลทานท่ี 1]”  

2) การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 

9 พฤติกรรม ในแตละวัน กลุ มตัวอยางแสดง

ความคิดเห็นตรงกัน มีการบันทึกเปนประจำทุก

วัน เพราะเห็นผลการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพ

ในทางท ี ่ ด ี ข ึ ้ น  จะบ ันท ึกก อนนอนท ุก วัน          

ความมั่นใจตอความถูกตองของขอมูลที่บันทึก 

พบวา พฤติกรรมอื่นๆมั่นใจวาบันทึกไดถูกตอง
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ตามความเปนจริง แตไมมั่นใจเรื ่องการบริโภค

อาหารตามสัดสวน ปริมาณที่แนะนำ และสวน

ใหญเห ็นว าไม ม ีความลำบากในการบ ันทึก 

ยกตัวอยางความคิดเห็น “การบันทึกพฤติกรรม

ไมสรางความลำบาก ชวงแรกมีปญหาในการลืม

บันทึก แต เห ็นผลจากการบันทึกเหมือนได

ทบทวนพฤติกรรมตัวเองทุกวัน ชวยกระตุนให     

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี..[ผูใหขอมูลทานท่ี 1,2

และ3]” 

3) การเรียนรู ที ่เกิดจากการบันทึก

พฤติกรรมสุขภาพแตละวัน ขอเสนอแนะในการ

ปรับปรุงวิธีการบันทึกขอมูลพฤติกรรม สวนใหญ

เห็นวา การบันทึกออมสุขภาพสามารถทำได    

การบันทึกพฤติกรรมทุกวันเกิดผลที่ดีตอสุขภาพ

แบบไมคาดคิด วิธีการบันทึกออมสุขภาพควรทำ

รูปแบบในการบันทึก 2 แบบ คือ การบันทึกลงใน

สมุดบันทึกออมสุขภาพ..เหมาะสำหรับผู ที ่ไม

สะดวกในการใชโทรศัพท และควรทำแบบบนัทึก

เป นแอปพล ิเคช ั ่น เพ ื ่อบ ันท ึกในโทรศ ัพท  

ยกตัวอยางความคิดเห็น“ควรเพิ่มเติมคำแนะนำ

ในคู ม ือหรือสมุดบันทึก โดยแปรผล หรือให

คะแนนพฤติกรรมทันทีที่มีการบันทึก และตองมี

การสรางแรงจูงใจ ใหคนที ่ม ีพฤติกรรมและ

สุขภาพท่ีดี[ผูใหขอมูลทานท่ี 3]” 

(2) ผลการถอดบทเรียนประสบการณ 

การพัฒนาของผู ท ี ่ เก ี ่ยวข องในกระบวนการ 

พัฒนาสะทอนความคิดเห็น ดังน้ี 

1) ความค ิดเห ็นในฐานะท ี ่ เป นผ ู  ท่ี

เก ี ่ ยวข องในการสร างส ุขภาพคนในชุมชน      

“การสรางเสริมสุขภาพเปนสิ ่งที ่สำคัญ ทำให

ประชาชนม ีส ุขภาพที ่ด ี  และลดปญหาโรค           

ไมติดตอเรื ้อรัง จะลดคาใชจายในการรักษา...  

ชวยแกปญหาดานอื่นๆไดอีกหลายปญหา[ผู ให

ข อมูลผอ.รพ.สต.]” เปาหมายในการพัฒนา

สุขภาพของคนในชุมชน “สรางความรอบรูในการ

ดูแลสุขภาพ ใหประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ

ตัวเอง และมีความตระหนัก และใหความสำคัญ

กับสุขภาพมากข้ึน[ผูใหขอมูลผอ.รพ.สต.]”  

2) ความมั่นใจในการบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพ “ออมสุขภาพ” เห็นดวยกับรูปแบบ    

การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ “ผมมีความเชื่อมั่น

วา การบันทึกพฤติกรรมมีผลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพได แกนนำสุขภาพที่เขารวม

กิจกรรม มีการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ นำมาใช

ในการตรวจเช็คพฤติกรรม และปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม สงผลดีตอสุขภาพอยางเห็นไดชัด  

[ผูใหขอมูลผอ.รพ.สต.]” 

3) เสนอแนะเพ่ือพัฒนาใชประโยชน

ของวิธีการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ “รูปแบบการ

บันทึกพฤติกรรมสุขภาพ แบบสมุดบันทึกที่ใชอยู

ก็ใชได แตถาปรับเปนรูปแบบ ของแอปพลิเคช่ัน

ผานโทรศัพทมือถือ นาจะดีกวาและงายกวา 

พัฒนาใหมีการแปรผลขอมูลคืนกลับใหผูบันทึกได

เลยนาจะดีมาก ตอนนี้ชาวบานมีโทรศัพทมือถือ  

ท ี ่ เ ป  น  Smart Phone ใ ช  ก ั นม ากข ึ ้ น แล ว          

[ผูใหขอมูลผอ.รพ.สต.]” 

การอภิปรายผล 

 การวิจัยครั ้งนี ้ พบวา กลุ มตัวอยางวัย

ทำงานในช ุมชนม ีค  าด ั ชน ีมวลกาย (BMI)            

ในภาวะอวน เพศหญิงสวนใหญมีรอบเอวเกิน 

เส ี ่ยงต อภาวะอ วนลงพุง และพบว า ม ี โรค

ประจำตัว 3 อันดับแรก ไดแก โรคไขมันใน      

เลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

ขอม ูลด ังกล าวแสดงถึงสภาวะสุขภาพ และ
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซึ ่งเปนปญหา

ส ุขภาพในชุมชน ร ูปแบบพหุโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพเพ่ือการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรงั

ประชาชนวัยทำงาน ในชุมชนบานลานขอย        

ที ่พัฒนาขึ้นประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ    

1) การสรางความรอบรู ดานสุขภาพ (Health 

literacy) 2) การพัฒนาแกนนำสุขภาพในชุมชน 

(Health leader) 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที ่เสี ่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื ้อรัง      

4) การรณรงค ประชาสัมพันธ โดยการมีสวนรวม

ของชุมชน ม ีความเปนไปได ในการนำไปใช       

จากผลการศึกษาสงผลใหม ีการปร ับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ มีผลลัพธตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และมีผลลัพธตอสุขภาพของ

กลุ มตัวอยางผู  เข าร วมกิจกรรมพัฒนา และ

กิจกรรมการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพรายวัน  

รายเดือนทำใหเกิดการ “ออมสุขภาพ” โดยการ

บ ันท ึกพฤต ิกรรมส ุขภาพตนเองประจำวัน       

เ ป  นการตรวจ เช ็ ค  ทบทวนพฤต ิ ก รรม ท่ี               

พึงประสงคของตนเอง นำไปสูการปรับเปลี่ยน

พฤต ิกรรมการจ ัดการส ุขภาพด วยตนเอง 

สอดคล องก ับข อม ูล เช ิ งค ุณภาพท ี ่ ได  จาก 

การศึกษาในครั้งนี้ ไดแก “การบันทึกไมลำบาก

เพราะทำใหสามารถใชทบทวนพฤติกรรมตัวเอง

ทุกวัน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในวันตอๆ ไปได 

และรู สึกสนุกกับการบันทึกถือวาเปนกิจกรรม

ประจำว ันไปแล ว [ผ ู  ให ข อม ูลท านท ี ่  3]”          

เกิดกระบวนการจัดการ สื่อสารสรางความรอบรู

ดานสุขภาพในเวทีตางๆของชุมชนโดยแกนนำ 

และขยายผลไปในทุกกลุมวัยในชุมชนโดยการจัด

เวที รณรงค สื ่อสารประชาสัมพันธ มหกรรม

“ตลาดนัดสุขภาพ” และเปนไปในทางเดียวกับ   

ศิร ิเนตร สุขดี14 ที ่ศ ึกษาการพัฒนารูปแบบ     

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงโรคไมติด

เรื้อรังดวยวิธีการมสีวนรวมของชุมชน ที่พบวาได

ใชแนวทางกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

และเขารวมทดลองใชแนวทางปรับปรุงรวมกัน 

เพ่ือนำไปใชจริงจะใหผลท่ีดีข้ึน 

ผลล ัพธ ของการพ ัฒนาร ูปแบบพหุ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อการปองกัน   

โรคไมติดตอเรื้อรังประชาชนวัยทำงาน ในชุมชน

บานลานขอย พบวา ผลการทดสอบผลลัพธดาน

พฤติกรรมสุขภาพเปรียบเทียบกอนและหลัง   

การทดลอง พบวา พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การดื่มน้ำ การออกกำลังกาย การนอน

หลับ และการตรวจเตานมดวยตนเอง มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และผลการ

ทดสอบผลลัพธดานสุขภาพ กอนและหลังเขารวม

กระบวนการพัฒนา พบวา คาดัชนีมวลกาย    

เสนรอบเอวเพศหญงิ และระดับความดันโลหติตวั

ลาง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถติิ 

สอดคลองกับ ปรียาภรณ นิลนนท15 ศึกษาการ

รับรูความสามารถของตนเองในดานการบริโภค 

อาหารและการออกกำลังกายของสมาชิกชมรม

ผู ส ูงอายุ อำเภอบางคลา จังหวัดฉะเชิงเทรา 

พบวา หลังทดลองการรับรู ความสามารถของ

ตนเองและความคาดหวังในผลของการบริโภค

อาหาร และการออกกำลังกายมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถติทิี่ระดับ 

0.05 

ในสวนการศึกษาเชิงคุณภาพ จากการ

สัมภาษณเชิงลึก ดวยการสนทนากลุม (Focus 

Group Discussion) ถอดบทเรียนในการเขารวม

กิจกรรมกระบวนการพัฒนาของกลุ มตัวอยาง
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แกนนำสุขภาพ และผูที ่เกี ่ยวของที่มีส วนรวม    

ในกระบวนการพัฒนาโดยรวม สะทอนใหเห็นวา

แนวทา งปฏ ิ บ ั ต ิ ร ู ป แบบพห ุ โ ป ร แกร ม ฯ                 

ท่ีพัฒนาข้ึนและการดำเนินกิจกรรมมีความเปนไป

ไดในการนำไปปฏิบัติจริงในชุมชน และกิจกรรม

การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ “ออมสุขภาพ” 

สวนใหญเห็นดวยและมีความเช่ือมั่นวาการบันทึก

มีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ สงผลดี

ตอสุขภาพอยางเห็นไดชัด สามารถใชรูปแบบน้ี

ดำเนินการไดตอไป และมีความคาดหวังจะขยาย

ผลสู ประชาชนกลุ มอื ่นๆในชุมชนใหมากข้ึน 

สอดคล องก ับข อม ูล เช ิ งค ุณภาพท ี ่ ได  จาก 

การศึกษาในครั้งนี้ ไดแก “การบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพ เปนสิ่งที่ดี การันตีวามีการทำพฤติกรรม

สุขภาพดีตรงตามที่มีการบันทึกจริง เห็นดวยกับ

รูปแบบนี้ [ผู ใหขอมูลผอ.รพสต.] “การบันทึก

พฤติกรรมของเราทุกว ันค ิดว าดีมากทำแลว

ไดผลดีกับสุขภาพแบบไมคาดคิด... [ผูใหขอมูล

ทานที่ 2]” สอดคลองกับนิลภา จิระรัตนวรรณะ, 

สุคนธ วรรธนะอมร และศรีสุดา รัศมีพงศ16 

พบวา การสร างเสร ิมส ุขภาพแตละกลุ มวัย       

โดยการดำเนินการขององคกรหลักในพื ้นท่ี      

โดยชุมชนมีการดูแลกันเอง รวมคิด รวมวางแผน     

ก ับหน  วยงานหล ัก ในพ ื ้ น ท่ี  จะช  วยสร  าง

กระบวนการตัดสนิใจตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนใน

วิถีชีวิตที่มองเปนองครวม ที่จัดการโดยชุมชนมี

ส  วนร  วม ในกระบวนการจ ั ดการส ุ ขภาพ           

เปนประโยชนเบื้องตนในการปรับคุณภาพชีวิต 

และผลการศึกษาของ วรรณภา ประทุมโทน พนา

รัตน เจนจบ สมตระกูล ราศิริ และนันทวรรณ    

ธีรพงศ17 เรื่อง การพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพแบบมีสวนรวมตอพฤติกรรมการสงเสริม

ส ุ ขภาพและสถานะส ุ ขภาพของบ ุคลากร    

ว ิทยาล ัยพยาบาลบรมราชชนนี เพ ื ่อศ ึกษา      

สราง ตรวจสอบ พัฒนา ทดลองใช และประเมิน

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพตอสถานะสุขภาพ 

และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร

แบบมีสวนรวม พบวา พฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพ คาดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดัน 

โลหิตสูงขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตสูงขณะ

คลายตัว ระด ับน้ำตาลในเลือด ระดับไขมัน      

ไตรกลีเซอรไรด ความเครียด และพฤติกรรม

สุขภาพ เปรียบเทียบมีลักษณะท่ีดีข้ึน 

จ ุ ดแข ็ งของการศ ึ กษาคร ั ้ งนี้  คือ 

กระบวนการพัฒนารูปแบบพหุโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพครั้งนี้ เครื่องมือที่ใชในการจัดกิจกรรม

เปนการออกแบบที่สอดคลองกับแนวคิดการมี

ส  ว น ร  ว มของช ุ มชน ในการด ู แลส ุ ขภาพ             

การปร ับ เปล ี ่ ยนพฤต ิกรรมส ุ ขภาพ และ           

การจัดการสุขภาพของตนเอง เกิดจากการระดม

สมองของเจาหนาที ่ผู ปฏิบัติงานจริงในชุมชน 

และผูนำชุมชนผูที ่เกี ่ยวของในพื้นที ่วิจัยทำให

สามารถปรับเทคนิค วิธีการปฏิบัตินำไปใชไดจริง 

จ ุดอ อนในการศ ึกษาคร ั ้ งนี้  ได แก  

การศึกษาครั ้งนี ้ ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยมี

จำกัด สงผลทำใหขาดการประเมินประสิทธิผล

ของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนตอผลลัพธในระยะยาว 

ขอเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช   

1) ร ูปแบบพหุโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพ เพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรัง สามารถ

นำไปใชในการสรางความรอบรู ด านสุขภาพ  

ความสามารถจัดการตนเอง เพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ในการปองกันโรคไมติดตอ
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เรื้อรัง ในประชากรหรือพื้นที่อื่นๆ ที่มีลักษณะ

คลายคลึงกันได 

2) การพัฒนารูปแบบพหุโปรแกรมการ

สงเสริมสุขภาพ เพื่อปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังฯ 

ครั ้งนี ้ใชกระบวนการมีส วนรวมในการสราง

ร ูปแบบกิจกรรมการพัฒนา ของผ ู ท ี ่ม ีส วน

เกี ่ยวของในชุมชน เพื่อใหมีความสวนรวมเปน

เจาของดำเนินกิจกรรม และสงผลตอการสราง

ความรวมมือเขารวมกิจกรรมของคนในชุมชน

ตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั ้งตอไป 

ควรทำการศึกษาพัฒนารูปแบบน้ี ในกลุมตัวอยาง

กลุมวัยอื่นๆ เพื่อศึกษาผลลัพธสุขภาพที่เกิดจาก

การใชพหุโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ เชน กลุม

วัยเรียน วัยรุน เพ่ือใหทราบถึงความแตกตางของ

ปจจัยที่มีผลตอการตัดสินใจบันทึกพฤติกรรม 

และการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพที ่พึง

ประสงค 
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