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บทคดัย่อ 

วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือ (1) หาแนวทาง
แก้ปัญหากลุ่มเส่ียง (2) สร้างแกนน าสุขภาพ (3) 
ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมปรับพฤติกรรมกลุ่ม
เ ส่ี ยงโรค เ ร้ือ รั ง  (4)  พัฒนา รูปแบบการป รับ
พฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรัง การด าเนินงาน 3 
ขัน้ตอนดงันี ้(1) ศึกษาบริบท  (2) แนวทางการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน (3) การคืนข้อมูล กลุ่ม
ตวัอย่างแกนน าสุขภาพ 8 คน และกลุ่มเส่ียง 40 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบวัด
การรับรู้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
น าเสนอในรูปร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช้เปรียบเทียบความ
แตกต่าง paired Sample t-test ท่ีระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 และวิเคราะห์เชิงเนือ้หาข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ผลวิจัยพบว่า (1) แนวทางในการจัด
กิจกรรมการปรับพฤติกรรม คือ หน่วยงานบริการ
สาธารณสุข แรงจูงใจ เจตคติ การรับรู้ความสามารถ 
การควบคุมตนเอง โรงเรียนผู้ สูงอายุ ชมรม-กลุ่ม 
ก ฎ ชุ ม ชนแ ล ะ ค ร อบ ค รั ว  ( P-MA-3 S-2C-1 F 
program) (2) แกนน านักปรับพฤติกรรมสุขภาพ
พบว่าการรับรู้ ความสามารถตนเอง การควบคุม
ตนเอง และการดูแลตนเองเพ่ิมขึน้ (p<.01) และมี

ผลลพัธ์ด้านสุขภาพดีขึน้ (p<.05) 3) การจัดกิจกรรม
ปรับพฤติกรรมสุขภาพพบว่ากลุ่ มเส่ียงภายหลัง    
การเข้าร่วมกิจกรรม การรับรู้ ความสามารถตนเอง 
(p<.05) การควบคุมตนเอง (p<.01) และการดูแล
สุขภาพตนเอง (p<.01) เพ่ิมขึ้นและมีผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ ดี ขึ้น  ( p<.05 ) ,  4 )  รูปแบบการป รับ
พฤติกรรมประกอบด้วย (1) บริบทปัญหาและ
สาเหตุท่ีสนับสนุนการดูแลสุขภาพ (2) สร้างความ
ตระหนักและเตรียมความพร้อมกลุ่ ม เ ส่ียง (3) 
วิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการแก้ปัญหา (4) ร่าง
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพ (5) พัฒนา
แนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ (6) สร้างแกน
น านักปรับฤติกรรมสุขภาพ (7) จัดกิจกรรมในกลุ่ม
เส่ียงโรคเร้ือรัง (8) ติดตามประเมินผลและผลลัพธ์
ด้านสุขภาพ (9) การสะท้อนผล  

  
ค าส าคัญ  : การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ;    
การมีส่วนร่วมอยา่งย ัง่ยนื; กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน; 
รูปแบบ 
 
Abstract  

 The purposes of this research were (1) to 
study the causes and guidelines for solving the 
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health problems, (2) to build health behavior of the 
leader, (3) to study the effects of behavioral 
change, (4) to develop health behavior 
modification models of chronic diseases risks, 8 
people in a risk group for developing health 
behavior modifications and leaders and 40 people 
who were a risk group regarding health behavior 
modifications. The methods employed were in-
depth interviews and questionnaires. Analyze the 
data by descriptive statistics, presentation by 
percentage, mean, standard deviation and 
inferential statistics by comparing with the 
difference by Paired Sample t-test (0.05), content 
analysis for qualitative data. 

The results revealed: (1) The main factors 
to create guidelines for health behavior 
modification including public health organization, 
motivation, attitude, self-efficacy, self-control, 
school of Elderly, club group, community rules and 
Family; (P-MA-3S-2C-1F Program), (2) according 
to building a health behavior modification leader 
analyzed the guidelines preparing the model and 
also had a revision of the model revision of 
implementation in risk groups which found that 
leaders had more self-efficacy, self-control, self-
care (p<.01) than more health outcomes (p<.05) 
(3) the output of organized health behavior 
modification programs emphasizing that high risk 
groups had more self-efficacy and self-control 
(p<.05), more self-care (p<.01) at the end of the 
intervention were significantly different from those 
at the baseline, it was also indicated better health 

outcomes (p<.05) and (4) healthy behavior 
modification model, (1) the investigation of the 
context, problems and causes regarding health 
care support in the community, (2) creating 
individual awareness and the preparation, (3) 
analyzing the problem and solving model, (4) 
building guidelines the health behavior 
modification, (5) developing model, (6) building a 
health behavior modification leader, (7) 
organizing activities in chronic disease risk group, 
(8) monitoring and evaluating and (9) After Action 
Review 

 
Keywords : Changing Behavior health; Participate 
in sustainable; Chronic disease risk group; Model. 
 
บทน า 

ปัญห า โ รค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ ร้ื อ รั ง  ( NCDs) 
จ าเป็นตอ้งมีการจดัการอย่างเป็นระบบ เน่ืองจาก
เป็นโรคที่ต้องดูแลรักษาอย่างต่อเ น่ือง  และมี
ค่าใชจ่้ายสูง แนวโน้มสัดส่วนโครงสร้างประชากร
ไทย มีกลุ่มผูสู้งอายมุากขึ้น และกลุ่มคนเหล่าน้ีเป็น
กลุ่มที่มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเร้ือรัง อ่ืน ๆ ในขณะที่
ประชากรวัย รุ่นและวัยท า งาน มีวิ ถี ชีวิตและ
พฤติกรรมที่มีความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงซ่ึงน าไปสู่โรคที่รุนแรงอ่ืน ๆ 
เป็นภาระหนกัของครอบครัวและระบบสาธารณสุข
ทั้งด้านการจดับริการที่มีค่ารักษาพยาบาลที่สูงขึ้น
มาก เป็นสาเหตุของการสูญเสียชีวิตและอวยัวะ เช่น 
โรคไตวาย โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง ตาบอด 
การสูญเสียอวยัวะ ปัญหาที่พบส าหรับผูป่้วยราย
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ใหม่และกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังส่วนใหญ่คือ
ไม่สามารถเขา้ถึงความรู้ เก่ียวกับการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ ดีและวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ที่
สอดคล้องกับลักษณะของโรคและการรักษา ที่มี
ลกัษณะเฉพาะรายกรณีเพื่อป้องกนัตั้งแต่ยงัไม่เกิด
โรคหรือการควบคุมและการชะลอการลุกลามของ
ภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วม และส่ิงส าคญัการมี
ส่วนร่วมของคนในชุมชนมีบทบาทน้อย ดังนั้ น   
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน
เพื่อสุขภาวะที่ ดีและการท าให้เกิดตามผลลัพธ์
ดงักล่าว บริบทชุมชนเป็นจุดเร่ิมตน้ส าคญัส าหรับ
การศึกษาปัญหา โดยชุมชนตอ้งมีส่วนร่วมช่วยกัน
วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนัในการแก้ปัญหาของ
ชุมชนเพื่อใชว้างแผนจดักิจกรรมไปสู่เป้าหมาย ให้
มีกิจกรรมที่ เหมาะสมในพื้นที่ เป้าหมาย [2] โดย     
การแสวงหาสาเหตุที่ มีในบริบทของชุมชนด้วย   
การรวบรวมประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จใน
ก า ร ด า เ นิ น ง า น แ น ว ท า ง สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู ้ มี
ประสบการณ์ในการด ารงอยู่ของ การมีสุขภาพดี
ของคนในชุมชนลว้นเป็นขอ้มูลส าคญัที่จะน าไปต่อ
ยอดให้เกิดการพฒันาการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพใหมี้ประสิทธิภาพ  

 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อ NCD อ าเภอ
เขื่องใน ปี 2559 มีผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 4,773 
ราย  อัตราความชุก 4.61 โรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 7,101 ราย อัตราความชุก  6 .86  เ ม่ือ
เปรียบเทียบขอ้มูล 3 ปี ยอ้นหลงั พบว่า มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น ปัญหาในการด าเนินการที่ผ่านมาพบว่า
ผูป่้วยที่ควบคุมโรคไม่ได ้ยงัปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ไม่ได้ หลกัสูตรการสอนผูป่้วยเบาหวานยงัไม่เป็น
รูปธรรมที่ชัดเจน อัตราผูป่้วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ อ าเภอเขื่องในปี 2557 – 2559  

จากการวิเคราะห์พบว่าผูป่้วยรายใหม่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นในทุกปี ในปี 2557 ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
รายใหม่ 970 ราย อตัรา 896.06 ต่อแสน, ปี 2558 มี 
994 ราย อตัรา 919.03 ต่อแสน, ปี 2559 มี 1,006 ราย 
อตัรา 929.94 ต่อแสน ส่วน ปี 2557 ผูป่้วยเบาหวาน
รายใหม่ 540 ราย อตัรา 498.84 ต่อแสน, ปี 2558 มี 
512 ราย อตัรา 473.39 ต่อแสน, ปี 2559 มี 521 ราย 
อตัรา 481.61 ต่อแสน  

ปั จ จุ บั น ชุ ม ช น ใ น เ ข ต บ ริ ก า ร ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวดอน ซ่ึงเป็น
เขตรอยต่ออ าเภอเมืองที่ยงัหลงเหลือวิถีชีวิตดั้งเดิม
ร่วมกับวิถีของชุมชนเมืองที่ ส่ิงแวด ล้อมส่งผล
กระทบกับ รูปแบบของการด า เ นิน ชีวิตด้าน         
การบริโภคอาหารและการประกอบอาชีพ ส่วนดา้น
การด าเนินการป้องกันโรคเร้ือรังนั้นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวดอนผ่านเกณฑ์ประเมิน
การจดัการคลินิกคุณภาพโรคเร้ือรังในพื้นที่ตน้แบบ
ระดบัเขตดีเยีย่ม ของกรมควบคุมโรค ปี 2559 ซ่ึงมี
นโยบายการด าเนินงานมาอยา่งต่อเน่ืองทั้งในเชิงรุก
และเชิงรับเป็นพื้นที่ที่มีความโดดเด่น จนได้ผ่าน
การประเมินผลสมัฤทธ์ิงาน 5 ดาว 5 ดี และนโยบาย
ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังแบบมีส่วนร่วมตั้งแต่
การบริหารจัดการกลุ่มเส่ียง ดังนั้นผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษาเพื่อ การพฒันารูปแบบการปรับพฤติกรรม
กลุ่มเส่ียงโรคเรื้อรังโดยมิติชุมชนที่ตั้งอยูบ่นพื้นฐาน
ของบริบทชุมชนเพื่อความย ัง่ยืนในการจัดการ
สุขภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. หาแนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพกลุ่ม
เส่ียงโรคเร้ือรัง  
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2 .  เพื่ อ ส ร้ า งแกนน านักป รับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  

3. ศึกษาประสิทธิผลการใช้โปรแกรม    
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรค
เร้ือรัง 

4 .  พัฒ น า รู ป แบบก า รป รั บ เ ป ล่ี ย น
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังโดยใชชุ้มชน
เป็นฐาน 
 
ความส าคญัของการวิจัย 

1 .  ก ลุ่ ม เ ส่ี ย ง โ รค เ ร้ื อ รั ง ใน ชุม ชน มี           
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและผลลพัธท์างสุขภาพ 

2. ชุมชนไดมี้การเรียนรู้และมีส่วนร่วมใน
การพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ในกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรัง 

3. ชุมชนได้แบบอย่างหรือแนวทางใน   
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรค
เร้ือรังที่ มีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตในชุมชน
ตนเอง 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตดา้นพื้นที่ : พื้นที่ในการวิจยัคร้ังน้ี 
คือ ชุมชนเขตรับผิดชอบโร งพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหัวดอน อ า เภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานี 

ขอบเขตดา้นเน้ือหา : เป็นเน้ือหารูปแบบ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรค
เร้ือรังโดยเน้นมิติชุมชน ด้วยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
 ขอบเขตด้านระยะเวลา : ด าเนินการในปี 
พ.ศ. 2560 – 2561  
 

นิยามศัพท์ 
1. รูปแบบ หมายถึง กระบวนการ เพื่อ

สนับสนุนให้ชุมชนมีการด า เนินการหรือจัด
กิจกรรมเพื่อการดูแลกลุ่ม เส่ียงโรคเ ร้ือรังที่
สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหา และวิถีชีวิตของคนใน
ชุมชน ตามแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
มุ่ ง เน้นการ มี ส่วน ร่วมคนที่ อ ยู่ ในชุมชน  มี        
การประเมินผลการด าเนินกิจกรรมพฤติกรรม
สุขภาพ และผลลพัธด์า้นสุขภาพ 

2. กลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรัง หมายถึง ผูท้ี่มีอาย ุ
35 ปีขึ้นไปได้รับการตรวจสุขภาพเบื้องตน้ด้วย
การวดัความดันโลหิต เจาะน ้ าตาลในเลือด ชั่ง
น ้ าหนัก ว ัดรอบเอว และการใช้แบบคัดกรอง
ความเส่ียง โดยมีผลการวิเคราะห์การตรวจ
สุขภาพแลว้พบว่า อยูใ่นกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังตาม
เกณฑม์าตรฐานกระทรวงสาธารณสุข  

3. โปรแกรมปรับพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรัง หมายถึง การกระท าเพื่อ    
การแกไ้ขพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ของกลุ่มเส่ียง
โรคเร้ือรัง ที่ประยุกต์ใช้หลักการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ที่สร้างขึ้ นจากผูร่้วมวิจัยใน
ชุมชนเขตรับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหวัดอนประกอบดว้ย บา้นหวัดอนหมู่ที่ 1, 2 
บา้นหวัดูนหมู่ที่ 3 และบา้นท่าวารี หมู่ที่ 4 เพื่อให้
กลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังเปล่ียนแปลงทางความคิด 
แกไ้ขพฤติกรรมสุขภาพ 

4. แกนน านักปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ หมายถึง กลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังที่เข้ารับ   
การอบรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแลว้มี
การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ และ
ผลลพัธสุ์ขภาพ เป็นตวัแบบที่ดีใหก้บักลุ่มเส่ียงใน
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ชุมชนและสามารถถ่ายทอดความรู้ในการปฏิบติั
ตวัในการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังได ้

5. โรคเร้ือรัง หมายถึง โรคเบาหวาน และ
โรคความดนัโลหิตสูง 

6.  พฤติกรรม สุขภาพ หมาย ถึง  (1)        
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (2) การควบคุม
ตนเอง และ(3) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

7. ผลลพัธท์างสุขภาพ หมายถึง การตรวจ
ร่างกายในกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังทั้งก่อนและหลัง
การเขา้ร่วมกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพแล้วพบว่าหลังการเข้าร่วมกิจกรรมมี
ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพดีขึ้ น โดยในการศึกษา
คร้ังน้ี มีค่าผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพในระดบัปกติ 
ดงัน้ี 

7.1 ค่าดชันีมวลกาย (body mass index: 
BMI) มีค่านอ้ยกวา่ 25 กก./ตารางเมตร 

7.2 วดัรอบเอว ชาย < 90 ซม.หรือ 36 น้ิว 
ส่วนหญิง < 80 ซม.หรือ 32 น้ิว 

7.3 ค่าความดันโลหิตวดัได้จากระดับ
ความดันโลหิตซีสโตลิค <130 มม.ปรอท และ/
หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิค <85 มม.ปรอท 

7.4 ค่าระดับน้าตาลในเลือดที่ได้มาจาก
การเจาะน้าตาลปลายน้ิว (fasting capillary blood 
glucose) ไดค้่าที่นอ้ยกวา่ 100 มก./ดล. 

8. ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพ 
และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ มีการเปล่ียนแปลงดีขึ้น
หลังจากกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังได้รับกิจกรรมตาม
โปรแกรม 
 
 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังเป็นการพัฒนารูปแบบการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรค
เร้ือรังในชุมชนดว้ยกระบวนการการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ดงัภาพ 1  

ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทชุมชน [5]  
ผู ้ให้ ข้อ มู ล เ ร่ื อ งก า รด า เ นิน งานด้ าน         

การควบคุมโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหวัดอน 

ผู ้ให้ข้อมูลด้านประสบการณ์และแนว
ทางการปฏิบตัิท่ีดีในการดูแลสุขภาพภายใตบ้ริบท
วถีิชีวติของชุมชนคือ ผูสู้งอายทุี่มีสุขภาพดีไม่มีโรค
เร้ือรัง จ านวน 12 คน 

ระยะที่  2 แนวทางการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 

2.1 กิจกรรมคร้ังที่ 1 : ร่างโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรค
เร้ือรังดว้ยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

2.1.1 การวางแผน (planning: P): ก) การจดั
ประสบการณ์ให้ผูร่้วมวิจยัร่วมกันวางแผนจดัการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ทั้ง ดา้นความรู้ และประสบการณ์
ของผูร่้วมวิจัยในการดูแลสุขภาพของกลุ่มเส่ียง
เร้ือรังให้มีการถ่ายทอดออกมาดว้ยวิธีการสนทนา
กลุ่มการใชเ้ทคนิคการทบทวนก่อนการปฏิบติังาน 
(before action research), ข) ในขั้นวางแผนน าเสนอ
ข้ อ มู ล ห ลั ก ท่ี ไ ด้ จ า ก ก า ร บั น ทึ ก ก า ร ถ อ ด
ประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายทุี่
มีสุขภาพดีในชุมชน และการด าเนินงานการดูแล
กลุ่มเป้าหมายของเจา้หน้าที่สาธารณสุขในชุมชนที่
เป็นประเด็นหลกัในดา้นการรับรู้ ความสามารถและ
การควบคุมตนเองในด้านการดูแลเร่ืองอาหาร      
การออกก าลังกายและการจดัการความเครียดเพื่อ
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เป็นขอ้มูลหลกัในการร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและมี เ ป้าหมายร่วมกันใน        
การก าหนดเป้าหมายและแนวทางการปฏิบัติใน
ภาพรวมตลอดกระบวนการในกิจกรรมคร้ังที่ 1 

2.1.2 การปฏิบตัิและการสังเกต (action & 
observe: A&O) (1) การจดัการสนทนากลุ่มเพื่อร่าง
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เส่ียงโรคเร้ือรัง (2) การด าเนินการสนทนาความรู้
จากการบันทึกความรู้จากการถอดประสบการณ์  
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายทุี่มีสุขภาพดีใน
ชุมชน และการด าเนินงานการดูแลกลุ่มเป้าหมาย
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในชุมชนเพื่อแสวงหา
“โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย
ตนเอง” 2.1.3 การสะทอ้นผล (reflex: R) โดยใช้

รูปแบบการตั้ งค  าถามเทคนิคการสะทอ้นผลตาม
ประเด็นค าถามต่อไปน้ี ค าถามที่ 1 เป้าหมายของ
การมาประชุมคร้ังน้ีส่ิงที่คาดหวงัหรือส่ิงที่คาดว่า
การปฏิบตัิ (after action review: AAR) จะไดรั้บจาก
การท างานหรือกิจกรรมร่วมกนั คืออะไร ค าถามที่ 2 
เป้าหมายส่วนใดที่บรรลุผลมากเกินคาดเพราะอะไร 
ค าถามที่ 3 เป้าหมายส่วนใดที่บรรลุผลน้อยหรือไม่
บรรลุผลเพราะเหตุใด ค าถามที่ 4 ส่ิงที่ไดเ้รียนรู้ที่
เป็นประโยชน์ที่สุดคืออะไร ค าถามที่ 5 คิดจะ
กลับไปท าอะไรต่อ (เป็นการกระตุน้ให้ความรู้ที่
สะสมฝังลึกและกระตุ ้นให้มีแรงปรารถนาใน
ด าเนินงานต่อ) ค าถามที่ 6 ถา้จะมีการจดัประชุม
เช่นน้ีอีกมีขอ้เสนอแนะให้ปรับปรุงส่วนไหนบา้ง
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2.2 กิจกรรมคร้ังที่ 2: สร้างแกนน านัก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

2.2.1 การวางแผน (planning: P): ก) จัด
ประชุมการสนทนากลุ่มเพื่อร่วมกันวางแผนการ
ด าเนินในกิจกรรมที่ 2 โดยใชเ้ทคนิคการทบทวน

ก่อนการปฏิบติังาน (AAR), ข) จดัการสนทนากลุ่ม
ของผูร่้วมวิจยัเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ในมุมมองของ
ตนเองเพื่อยกระดับความรู้ท่ีจะน ามาปรับปรุง
กิจกรรม ส่ือและ อุปกรณ์ในการปรับ เป ล่ี ยน
พฤติกรรมสุขทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นอาหาร การออก

ผูร่้วมวิจยัและแกนน าสุขภาพร่วมจดั
กจิกรรมใหก้บักลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรัง  
จ านวน 40 คน 
-สังเกตการมีส่วนร่วมในการจดั
กจิกรรมของผูร่้วมวิจยัและความสนใจ
กจิกรรมของกลุ่มเป้าหมาย 

ระยะที่ 2 แนวทางการปรับพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคของชุมชน 

ขั้นตอนคร้ังที่ 1 
ร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังดว้ยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

ขั้นตอนคร้ังที่ 2 
สร้างแกนน าปรับพฤติกรรมเส่ียง 

ขั้นตอนคร้ังที่ 3 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมเส่ียง 

ร่วมวางแผนการร่างโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ร่วมวางแผนปรับปรุงโปรแกรมฯ
ตามค าแนะนาผูเ้ช่ียวชาญและ

วางแผนด าเนินงานตามโปรแกรมฯ  

วางแผนปรับปรุงชุดกจิกรรม เพื่อ
พฒันาใหเ้หมาะกบักลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรัง 

สนทนากลุ่ม แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ความรู้ และประสบการณ์และสกดั
ออกมาเป็น “ร่างโปรแกรมฯ”
ประกอบดว้ย กจิกรรม ส่ือ อุปกรณ ์
ในเร่ืองอาหาร ออกก  าลงักายและการ
จดัการความเครียด โดยใชชุ้มชนเป็น
ฐาน  
-ตรวจสอบร่างโปรแกรมฯโดย
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ  
-สังเกตการมีส่วนร่วมของผูร่้วมวิจยั
ในการแสดงความคิดเห็น 

สะทอ้นผลการด าเนินงานโดยใช้
เทคนิค AAR คิดเห็น 

-จดักจิกรรมแกแ่กนน านกัปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 8 คน 
-สัง เ กตการมี ส่วน ร่วมในการจัด
กจิกรรมของทีมวิจัยและการมีส่วน
ร่วม ในก ิจกรรมของแกนน านั ก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

สะทอ้นผลการด าเนินงานโดยการใช้
เทคนิค AAR  
-ประเมินผลรูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกบักลุ่มเป้าหมายจาก  
1. แบบวดัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (self-
efficacy self-control และ self-care) 
กอ่น/หลงัเขา้ร่วมกจิกรรม  
2. สอบถามความพึงพอใจต่อกจิกรรม
และการเปล่ียนแปลงสภาพร่างกาย
และจิตใจ  
3. ประเมินผลลพัธ์สุขภาพแกนน า
หลงัอบรม 2 และ 10 สัปดาห์ 

สะทอ้นผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพดว้ยเทคนิค AAR  
-ประเมินผลรูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกบักลุ่มเป้าหมายจาก  
1. แบบวดัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
กลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Self-
Efficacy Self-Control และ Self-care) 
กอ่น/หลงัเขา้ร่วมกจิกรรม  
2. สอบถามความพึงพอใจต่อกจิกรรม
และการเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายและ
จิตใจ  
3. ประเมินผลลพัธ์สุขภาพกอ่นอบรม
และหลงัอบรม 2 สัปดาห์โดยวดัจาก
ความดนัโลหิต 

จดัประชุมเพื่อน าเสนอผลการวิจยัและคู่มือเพื่อคนืขอ้มูลสู่ชุมชนพร้อมรับฟังขอ้เสนอแนะ
จากผูน้ า บุคลากรสาธารณสุขและตวัแทนผูร่้วมวิจยั  

พัฒนารูปแบบการปรับพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังโดยมิติชุมชน 

ระยะที่ 1 ศึกษาบริบท ศึกษาบริบทชุมชน ปัญหาชุมชน 
สภาพและสาเหตุสนบัสนุนในชุมชน 

เตรียมความพร้อมชุมชน 

ระยะที่ 3 คืนข้อมูล 

             ภาพ 1 กรอบการด าเนินการวจิยั 
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ก าลังกายและการจัดการความเครียดให้มีความ
เป็นไปได ้และสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของชุมชนตาม
ค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ 

2.2.2 การปฏิบัติและการสังเกต (act & 
observe: A&O) โดยมีขั้นตอนดังน้ี ก) รับสมัคร
ประชาชนที่ไดรั้บการประเมินจาก รพ.สต. หัวดอน
แล้วพบว่า เป็นก ลุ่มเส่ียงโรคเ ร้ือรังเพื่อ เข้า รับ       
การอบรมเป็นแกนน านักปรับพฤติกรรมสุขภาพ
จ านวน 8 คน, ข) จดัการเรียนรู้ตามกิจกรรมของ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยผู ้
ร่วมวิจยัเป็นผูใ้ห้ความรู้ด้านเน้ือหาฝึกปฏิบติัจริง, 
ค) ทดลองใช้ส่ือ อุปกรณ์ และแบบสอบถามเพื่อ  
การประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ  การเข้า ร่วม
กิจกรรมของกลุ่มแกนน านักปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพที่เขา้รับการอบรม 

2.2.3 การสะทอ้นผล (reflex: R): ก) ผูว้ิจยั
และผูร่้วมวิจัยร่วมกันสะท้อนผลการปฏิบัติงาน   
การด า เ นินการในโปรแกรมการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพการสะทอ้นผลการปฏิบตัิงานดว้ย 
(after action review: AAR), ข) สอบถามความ      
พงึพอใจของกลุ่มแกนน านักปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภ าพที ่ มี ต่ อ กิ จ ก ร รม ขอ งโปรแก รมก า ร
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและส่ิงที่ต้องมี       
การปรับปรุงแก้ไขเพื่อความเหมาะสมยิ่งขึ้น, ค) 
ประเมินผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตาม
แบบสอบถามการรับรู้ ความสามารถ การควบคุม
ตนเองและการดูแลสุขภาพ และผลลพัธด์า้นสุขภาพ
ของกลุ่มแกนน านกัปรับพฤติกรรมหลงัการอบรม 2 
สัปดาห์และหลังการอบรม  10 สัปดาห์ได้แก่
น ้ าหนกั ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ดชันีมวลกายและรอบเอว 

กิจกรรมคร้ังที่  3: ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่ม
เส่ียงโรคเร้ือรัง 

2.3.1 การวางแผน (planning: P): ก) จดัการ
สนทนากลุ่มผู ้ร่วมวิจัยวางแผนการด า เ นินใน
กิจกรรมคร้ังที่ 3 โดยมีวตัถุประสงค์คือ  (1) 
ปรับปรุงโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตามการสะท้อนผลหลังการปฏิบัติงาน 
(AAR) ในกิจกรรมคร้ังที่ 2 (2) จดักิจกรรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรัง 
ในกิจกรรมคร้ังที่ 3 มีการทบทวนร่วมกันโดยใช้
เทคนิคการทบทวนก่อนการปฏิบติังาน (BAR) และ
ร่วมกนัตั้งเป้าหมายในภาพรวมของกิจกรรมคร้ังที่ 
3, ข) จดัการสนทนากลุ่มของผูร่้วมวจิยัเพือ่ปรับปรุง
กิจกรรม ส่ือและอุปกรณ์  ในการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรม สุขภาพให้ มี ความเ ป็นไปได้และ
สอดคลอ้งกับวิถีชีวิตของชุมชนของกลุ่มเส่ียงโรค
เร้ือรังตามการสะทอ้นผลของผูร่้วมวิจยัและกลุ่ม
แกนน านักปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกิจกรรมคร้ังที่ 
2 

2.3.2 การปฏิบัติและการสังเกต (act & 
observe: A&O) การปฏิบตัิ: ก) ประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเ ร้ือ รังในเขตต าบลหัวดอน สมัครเข้า รับ         
การอบรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและ
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ามที่ก  าหนดจ านวน 40 
คน, ข) จดัการเรียนรู้ ตามกิจกรรมของโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกบัการใชส่ื้อ
อุปกรณ์ผู ้ร่วมวิจัยและแกนน านักปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเป็นผู ้จัดกิจกรรมการเรียนรู้     
การสงัเกต 

2.3.3 การสะทอ้นผล (reflex: R): ก) ผูร่้วม
วจิยัและผูว้จิยัร่วมกนัสะทอ้นผลการปฏิบติังานตาม



วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ 

                สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2
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กิจกรรมของโปรแกรม การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ด้วยการทบทวนหลังการปฏิบัติ งาน 
(AAR), ข) มีการประเมินผลกิจกรรมการเรียนรู้
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดังน้ี 
(1) ประเมินผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพคือการชั่ง
น ้ าหนักวดัระดับความดันโลหิต ระดับน ้ าตาลใน
เลือด  ดัชนีมวลกายและรอบเอว  ทั้ งก่อนและ
หลังจากการอบรม 2 สัปดาห์  (2) ประเมินผล      
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบวดั
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรค
เร้ือรังประกอบด้วยการรับรู้ ความสามารถของ
ตนเอง (self-efficacy) การควบคุม ตนเอง (self-
control) และการดูแลตนเอง (self-care) ทั้งก่อนและ 
หลงัจากการอบรม 2 สัปดาห์ (3) สอบถามความ    
พึงพอใจต่อกิจกรรมและการเปล่ียนแปลงสภาพ
ร่างกายและจิตใจ 

2.4 การน าเสนอผลการวิจยัและคืนขอ้มูล
กลับสู่ระบบ น าเสนอผลการวิจยัและคืนข้อมูลสู่
ชุมชนโดยการมอบส่ือและคู่มือใหก้บัแกนน าชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและประชาชนที่
เขา้ร่วมวจิยั 

4. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
4.1 การเก็บข้อ มูล เ ชิง คุณภาพ  ใช้การ

สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) เพื่อแสวงหา
แนวทางการปฏิบตัิทางด้านสุขภาพในผูสู้งอายุที่
เร้ือรังใชก้ารสังเกตพฤติกรรมของบุคคล และการ
สนทนากลุ่ม (focus group interview) เพื่อรวบรวม
ขอ้มูลที่เกิดการแลกเปล่ียน 

4.2 การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ เคร่ืองมือที่ใช้
ประกอบดว้ย 

4.2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประเมิน
ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มเ ส่ียง

โรคเร้ือรัง ประกอบด้วย น ้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนี
มวลกายรอบเอว ระดับความดันโลหิต และระดับ
น ้ าตาลในเลือด 

4.2.2 แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง 
ป รับจ าก แบบวัด ขอ ง สุพิช ช า  ว ง ค์จันท ร์ [6] 
ประกอบด้วยขอ้ค  าถามที่มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.88  

4.2.3 แบบสอบถามการควบคุมตนเอง ปรับ
จากพชัรี ดวงจนัทร์[3] ขอ้ค าถามมีค่าความเช่ือมั่น 
เท่ ากับ  0.75 แบบวัดการควบคุมตนเองท่ีการ
ประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ “มากที่สุด” ถึง“น้อย
ที่สุด” 

4.2.4 แบบสอบถามการรับรู้ความ สามารถ
ของตนเอง ปรับจากสุพิชชา วงคจ์นัทร์[6] ขอ้ค าถาม
มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.84 และองัศินันท ์อินทร
ก าแหง[9] ที่ค  าถามที่มีความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.83 แบบ
การประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่“มากที่สุด” ถึง“ไม่
เลย” 

4.2.5 การหาคุณภาพเคร่ืองมือเชิงปริมาณ 
ดงัน้ี 

1) การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา 
(content validity) โดยน าแบบสอบถาม ที่ได้
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 
โดยหาค่าความสอดคลอ้งระหว่างวตัถุประสงคก์ับ
ขอ้ค  าถาม (index of item objective congruence: 
IOC) โดยขอ้ค  าถามที่มีคุณภาพคือขอ้ที่มีค่า IOC 
ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป[13] โดยขอ้ค  าถามคร้ังน้ีมีค่า IOC 
ระหว่าง 0.60 - 1.00 จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไข
ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ 

2) การหาค่าความเช่ือมัน่ (reliability) โดย
น าแบบสอบถามที่ไดป้รับปรุงแลว้จากความคิดเห็น
ของผูเ้ช่ียวชาญไปทดลองใชก้บักลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรัง
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ที่ไม่ได้ป่วยเป็นกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน มา
ทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นโดยการหาค่าสัมประ
สิท ธ์ อั ล ฟ า ค ร อ นบัค  ( cronbach’s alpha 
coefficient)[4] และหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ระหว่างคะแนนรายข้ออยู่ระหว่าง 0.20-0.80 กับ
คะแนนรายฉบบัดา้นการรับรู้ ความสามารถตนเอง 
การควบคุมตนเองและการดูแลสุขภาพตนเอง มีค่า
ความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า เท่ากบั 0.81, 0.84 
และ 0.68  

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ [7] มี

ขั้นตอนดงัน้ี ขั้นที่ 1 การใชแ้นวคิดทฤษฎีและสร้าง
กรอบแนวคิดส าหรับการวิเคราะห์ ขั้นที่ 2 การ
ตรวจสอบขอ้มูลเพือ่ใหม้ัน่ใจไดค้วามเช่ือถือไดข้อง
ขอ้มูล โดยการตรวจสอบสามเส้า ( triangulation) 
ขั้นที่ 3 การจดบนัทึกและการท าดชันีขอ้มูลผูศ้ึกษา
ยึดหลักของไมล์และอู เบอ ร์แมน [1,12] ขั้ นที่  4        
การสร้างบทสรุปในขั้นน้ีผูว้ิจยัน าขอ้สรุปยอ่ย ๆ มา
เช่ือมโยงเพื่อให้เป็นบทสรุป ซ่ึงตอบปัญหาของ   
การวจิยั โดยการเช่ือมโยงความสมัพนัธ์ของขอ้สรุป 
ยอ่ย ๆ เขา้ดว้ยกนัแลว้น าไปเขียนรายงานการวจิยั 

5.2 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใช้
สถิติดงัน้ี 

5.2.1 ข้อ มูลทั่วไปได้แ ก่  อายุ  น ้ าหนัก 
ส่วนสูงรอบเอว ค่าดชันีมวลกายะดบัความดนัโลหิต
และระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยหาค่าเฉล่ีย 

5.2.2 วิ เ คร าะ ห์คะแนนการปฏิบัติ ตัว
ทางด้านสุขภาพโดยรวม ก่อนและหลังเข้าร่วม 
กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
เส่ียงโรคเร้ือรังโดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

5.2.3 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัว
ท า งด้ าน สุขภาพรา ยด้ านแล ะโดยรวมขอ ง            
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรค
เร้ือรังและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังใชส้ถิติ
ทดสอบ Paired Sample t-test 
 
ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 ศึกษาบริบท สถานการณ์ สาเหตุ
และแนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรค
เร้ือรัง 

ส่วนที่ 1 บริบทชุมชน 
   1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของชุมชนจากการศึกษา

ข้อมูลจากเอกสาร และการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขร่วมกับการสังเกต ของผูว้ิจัยพบว่า 
ชุมชน มีจ านวน 4 หมู่บา้น เส้นทางเขา้สู่ชุมชนเป็น
ทางแยกออกมาจากถนนอุบลราชานี-จงัหวดัยโสธร 
เป็นแหล่งซ้ือขายอาหารมะพร้าวเผา ไก่ยา่งทั้งยงัมี
ตลาดชุมชนอาหารสดเช่น เน้ือหมู ปลา ขนมหวาน 
และอาหารปรุงส าเร็จต่าง ๆ ทุกวนัจนัทร์ และวนั
ศุกร์ หมู่บา้นมีแม่น ้ าล าเซบายไหลผ่านซ่ึงวิถีชีวิต
ชาวบา้นส่วนหน่ึงจบัสัตวน์ ้ าเพื่อการด ารงชีวิต จาก
การสังเกตวิถีการด าเนินชีวิตทางด้านการกิน นั้ น
พบว่าประชาชนยงัมีการหาปลาตามธรรมชาติเพื่อ
มารับประทานด้วยวิธีการ ทอดแห ใส่มองดักปลา 
เ ป็นต้น  ส่วนกา รออกก า ลั งก า ยใน ชุมชนที่
นอกเหนือจากการประกอบอาชีพนั้น ไดพ้บกลุ่มที่มี
การ เต้นแอโรบิค  ที่ ศ าล ากลางบ้านท่ า วา รีที่
ประชาชนในชุมชนประมาณ 15 คน ที่ มาร่วมกัน
ออกก าลงักาย  

วฒันธรรมของชุมชนหัวดอน หัวดูน ท่าวารี  
ที่น่าสนใจอีกอยา่งก็คือชุมชนแห่งน้ีประชาชนส่วน
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หน่ึง เป็นเครือญาติที่แยกตัวออกจากชุมชนมาตั้ ง
หมู่บา้นใหม่เพราะพื้นที่จ  ากัด แสดงให้เห็นอยูบ่า้ง 
ในเร่ืองการสร้างที่อยูอ่าศยั มีการปลูกบา้นเรือน ชิด
ติดกนัโดยรอบ ๆ เป็นบา้นญาติพี่น้อง สถานบริการ
ดา้นสุขภาพ ในชุมชนมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหัวดอน ที่ท  าหน้าที่ดูแลสุขภาพคนในชุมชน 
และใหก้ารรักษาโรคทัว่ไป และมีคลินิกที่ให้บริการ
ส าห รับประชาชนที่ เ ป็ น โรค เ ร้ื อ รั ง  ภายใต ้
“โครงการเบาหวานใกล้บ้านใกล้ใจ” วิถีชีวิตของคน
ในชุมชนจึงผูกพนัร่วมกัน บา้น วดั โรงเรียนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวดอน ด้วย   
การเอ้ือเฟ้ือและพึ่งพาซ่ึงกันและกันและเดินทาง
สะดวก  และอีกหน่วยงานหน่ึงที่ มี  การท างาน
ร่วมกนัและใกลชิ้ดกบัคนในชุมชนในการดูแลดา้น
สุขภาพ ส่ิงแวดลอ้ม สังคม เศรษฐกิจในชุมชน คือ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลหัวดอนซ่ึงตั้งอยูใ่นพื้นที่
บา้นท่าวารี ผูว้จิยัสงัเกตเห็นถึงความร่วมมือกนัใน 
ชุมชนที่มีให้แก่กันในการพฒันาคุณภาพชีวิตคน
ชุมชน โดยกลไกสมชัชาสุขภาพชุมชน ถือไดว้า่เป็น
ชุมชนตน้แบบให้กับอีกหลาย ๆ ชุมชนในอ าเภอ
เขื่องใน และจงัหวดัอุบลราชธานี 

1.2 สถานการณ์ของกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังใน
ชุมชน การศึกษาขอ้มูลทางระบาดวทิยา  

จากเอกสารและฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวดอน พบขอ้มูลของโรค
เร้ือรังในพื้นที่  ที่ได้จากการตรวจสุขภาพคนใน
ชุมชนตั้งแต่อายุ 35 ปีขึ้นไป ดังน้ี ปี พ.ศ. 2558 มี
ประชากรที่เป็นกลุ่มเป้าหมายโรคความดนัโลหิตสูง 
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 615 คน มีกลุ่มเส่ียงโรคความ
ดนัโลหิตสูง จ านวน 120 คน คิดเป็น 19.51 ปี พ.ศ. 
2559 กลุ่มเป้าหมาย จ านวน  626 คน  กลุ่มเส่ียง 
จ านวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 15.17 และ ปี พ.ศ. 

2560 กลุ่มเป้าหมาย จ านวน  619 คน  กลุ่มเส่ียง 
จ า น วน  5 4  คน  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  8 . 7  ส่ ว น
กลุ่มเป้าหมายของโรคเบาหวาน พบว่า ปี พ.ศ. 2558 
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 802 คน กลุ่มเส่ียงคิดเป็น 104 
คน  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  1 2 . 9 6  ปี  พ . ศ .  2 5 5 9 
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 813 คน กลุ่มเส่ียง จ านวน 42 
คน  คิ ด เ ป็น ร้อ ยละ  5 . 16  และ  ปีพ .ศ .  2 560 
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 803 คน กลุ่มเส่ียง จ านวน 23 
คน คิดเป็นร้อยละ 2.86 

ส่วนที่ 2 ปัจจัย/สาเหตุที่มีผลต่อการจัดการ
สุขภาพตามทฤษฎี PRECEDE MODEL 
1. จากการศึกษาบริบทชุมชนท าความเขา้ใจบริบท 
สาเหตุ  ปัญหาของชุมชนและวิเคราะห์ชุมชน
ร่วมกนั (ดงัภาพ 2) และแนวทางการแกปั้ญหาของ
ชุมชนโดยการจดัโครงการ “พฤติกรรม 4.0 สร้าง
สุขภาพ หัวดอน หัวดูน  ท่าวารี สู่ 80 ปียังแจ๋ว” 
ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุส าคญัของคนในชุมชนใน
การดูแลสุขภาพตนเอง มาเป็นแนวทางการสร้าง
กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรค
เร้ือรังของชุมชนทั้ง 4 หมู่บา้น ดว้ย PIA-3S-2C-1F 
Program  (ดังภาพ 3) คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหัวดอนเสริมแรง (public health 
organization) ก ร ะ ตุ ้ น ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น ใ น ก า ร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (influence) เจตคติต่อ
การดูแลสุขภาพ (attitude) การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง (self-Efficacy) การควบคุมตนเอง (self-
control) โรงเรียนผูสู้งอายุ (school of Elderly)  
ชมรมและกลุ่มเพื่อน (club group) กฎชุมชน 
(community rules) ครอบครัว (family) และมีการ
เตรียมความพร้อมผูร่้วมวิจัยด้วยการสร้างความ
ตระหนัก(awareness) ด้วยการน าเสนอข้อมูล
สถานการณ์โรคทั้งในระดับจังหวดั อ าเภอ และ
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ระดับต าบล การสร้างพลังอ านาจ (empowerment) ด้วยการน าเสนอความส าเร็จของการสร้างหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นที่ 5 การด าเนินงาน 
- ร่วมร่างรูปแบบการ 
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
สุขภาพ 

ขั้นที่ 4 การวเิคราะห์ 
         ทางการบริหาร 
-ท า Focus group เพือ่
ค้นหากจิกรรมที่
เหมาะสม 

ขั้นที่ 3 การวเิคราะห์ทาง  
         การศึกษา 
- สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 

ขั้นที่ 2 การวเิคราะห์ 
         ทางระบาดวทิยา 
- รวบรวมข้อมูลสถิติและ 
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที ่
สาธารณสุข 

ขั้นที่ 1 การวเิคราะห์ 
         ทางสังคม 
- ร่วมกนัรวบรวมข้อมูล 

สถิติเพิม่ขึ้นของโรคเรื้อรังและ
กลุ่มเส่ียงในชุมชน 

- มโีรคเบาหวาน 
- มโีรคความดนัสูง 
- มผู้ีป่วยโรค อมัพฤกษ์/อมัพาต 
- มคีวามเส่ียงต่อการเป็น
โรคหวัใจ 
- มกีลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
- มกีลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิต
สูง 

พฤติกกรมเส่ียง 
ด้านสุขภาพ 

- กนิอาหารหวาน มนั เคม็ 
- รับประทานอาหารไม่เป็น
เวลา 
- ขาดการออกก าลงักาย 
- มคีวามเครียดจากภาวะ
เศรษฐกจิ ครอบครัว 
- สูบบุหรี่ ดืม่สุรา เครื่องดืม่ชู
ก าลงั 

ส่ิงแวดล้อม 
- ชุมชนมีอาชีพ
เกษตรกรรม/สวนยาง 
- แหล่งอาหารทาง
ธรรมชาต ิ
- ประกอบอาชีพรับจ้าง 
โรงงาน บริษัท ค้าขาย 

- ร่างชุดกจิกรรม ลด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วย
การปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ 

กจิกรรมลดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 

- กจิกรรมสร้างเสริม
สุขภาพด้วย 3 อ. 
- สร้างแกนน าด้าน
สุขภาพ 
- กจิกรรมที่ท าร่วมกนั
ของคนในชุมชนที่มี
ความสนุกสนาน 

สาเหตุที่ให้คนในชุมชนมี
สุขภาพดี 

สาเหตุการส่งเสริม 
- การมต้ีนแบบจากพ่อแม่และเพือ่น 
- มกีจิกรรมการเจริญสติ วปัิสสนา 
ในชุมชน 
- มกีารสนบัสนุนจากกลุ่มเพือ่น 
- มกีจิกรรมออกก าลงักายจาก อบต. 
- มนีโยบายร่วมกนัในการดูแล
สุขภาพ 

สาเหตุที่เอือ้ต่อการปฏิบัติฯ 
- การออกก าลงักายด้วยตนเอง 
- มีพืน้ที่ว่างส าหรับการออก  
ก าลงักาย 

สาเหตุน า 
-การสร้างแรงจูงใจด้านสุขภาพ 
-การมเีจตคติต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
-การรับรู้ความสามารถในการดูแล
สุขภาพ 
-การควบคุมตนเองในการดูแล
สุขภาพ 

ภาพ 2 การวิเคราะห์ชุมชนเพ่ือการวางแผนการพฒันารูปแบบการ 

                                             ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ระยะท่ี 1 

- กจิกรรมการเรียนรู้
ของชมรมผู้สูงอายุ 

- ชมรักสุขภาพ กลุ่ม
ผู้สูงอายุ 
- สภา ฒ ส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพ 4 มิติ 
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2. เ พื่ อ ส ร้ า ง แ กนน านั ก ป รับ เป ล่ี ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วมไดมี้
ก า รจัดอบรมในภาคทฤษ ฎี แ ก่ แกนน า แล ะ
ภาคปฏิบติัในเร่ืองการออกก าลงักายประเมินผลดว้ย
แบบวัดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  พบว่า ผล         
การเปล่ียนแปลงการดูแลสุขภาพตนเองของแกนน า
นักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแบบวัด      
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรค
เร้ือรัง  (แบบวัด  3  S) ประกอบด้วยการรับรู้ 
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy) การควบคุม
ตนเอง (self-control) และการดูแลตนเอง (self-care) 
และผลการเป ล่ียนแปลงของผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพ  

ก ลุ่ มตัวอ ย่ า งที่ เ ข้า ร่ วม กิ จกรรมก า ร
ปรับ เป ล่ี ยนพฤติกรรมสุขภาพของแกนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม จ านวน 8 คน พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 70 
ส่วนใหญ่อายอุยูร่ะหว่าง 45-50 ปี จ  านวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 37.5 

ในด้านความสามารถตนเองการควบคุม
ตน เอ ง  และก าร ดู แลตน เองของแกนน านัก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .01 (t = 7.04, 4.07 และ 6.12 ตามล าดบั) 

 
 
 

อิทธิพลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ (influence) 

เจตคติต่อการดูแลสุขภาพ 
(attitude) 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
(self-Efficacy) 

การควบคุมตนเอง 
(self-Control) 

ชมรม-กลุ่ม 
(club group) 

PIA-3S-2C-1F Program 
P: Public health organization 
I: Influence 
A:  Attitude 
3S: Self-efficacy 
     Self-control 
      School of Elderly 
2C: Club group 
     Community rules 
1F: Family 

กฎชุมชน 
(community rules) 

การดูแลตนเอง (self-care) 
ดว้ย 3 อ. (อาหาร ออกก  าลงักาย

และอารมณ์) 

โรงเรียนผูสู้งอายุ 
(school of elderly) 

ครอบครัว 
(family) 

หน่วยงานบริการสาธารณสุข 
(public health organization) 

ภาพ 3 สาเหตุหลกัการจดักิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรัง 
                    ของชุมชนเขต รพ.สต.หวัดอน ดว้ย PIA-3S-2C-1F Program 
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ตาราง 1 ผลลพัธท์างดา้นสุขภาพของแกนน านกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หลงัการเขา้ร่วม 
              โปรแกรมฯ 2 สปัดาห์ (n=8) 

ตวัแปร ก่อนเขา้โปรแกรมฯ หลงัเขา้โปรแกรม t 
  SD   SD 

ระดบัความดนัโลหิต ตวับน 
(systoilic pressure) 

135.40 17.42 124.40 11.52 3.24** 

ระดบัความดนัโลหิต ตวัล่าง 
(diastoilic pressure) 

89.90 8.31 87.8 8.04 0.19 

ระดบัน ้ าตาลในเลือด 99.8 12.14 98.40 11.64 0.23 
รอบเอว 94 15.20 92 14.13 -1.03* 
ดชันีมวลกาย 28.84 5.23 27.58 4.55 -1.15* 

** P<.01 * P < .05 
 

จากตาราง 1 ไดท้  าการทดสอบผลลพัธ์ดา้น
สุขภาพ  ได้  แก่  ระดับความดันโล หิตตัวบน 
(systoilic pressure) ระดับความดันโลหิตตวัล่าง 
(diastoilic pressure) ระดบัน ้ าตาลในเลือด รอบเอว 
และดัชนีมวลกายของแกนน านักปรับพฤติกรรม
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบว่าระดบัความ
ดนัโลหิตตวับน (systoilic pressure) ของแกนน านัก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่

ระดบั .01 (t = 3.24) รอบเอว และดชันีมวลกายของ
แกนน านักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและ
หลัง เข้า ร่ วมโปรแกรมฯ  แตกต่างกันอย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (t = -1.03, และ -1.15 
ตามล าดับ)  ส่วนระดับความดันโลหิตตัวล่ าง 
(diastoilic pressure) และระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
แกนน านักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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ตาราง 2 ผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพของแกนน านกัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  
              10 สปัดาห์ (n=10) 

ตวัแปร ก่อนเขา้โปรแกรมฯ หลงัเขา้โปรแกรม t 
  SD   SD 

ระดบัความดนัโลหิต ตวับน 
(systoilic pressure) 

135.40 17.42 122.60 5.62 2.37* 

ระดบัความดนัโลหิต ตวัล่าง 
(diastoilic pressure) 

89.90 8.31 85.40 2.05 2.41* 

ระดบัน ้ าตาลในเลือด 99.8 12.14 95.20 4.08 3.40** 
รอบเอว 94 15.20 90.70 7.25 2.12* 
ดชันีมวลกาย 28.84 5.23 26.84 5.50 2.80* 

**p<.01 **p<.05 
 

จากตาราง 2 ไดท้  าการทดสอบผลลพัธ์ดา้น
สุขภาพ ได ้แก่ระดบัความดนัโลหิตตวับน (systolic 
pressure) ระดับความดันโลหิตตวัล่าง (diastolic 
pressure) ระดับน ้ าตาลในเลือด น ้ าหนัก รอบเอว 
และดัชนีมวลกายของแกนน านักปรับพฤติกรรม
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบวา่ ระดบัความ
ดนัโลหิตตวับน (systolic pressure) ระดบัความดนั
โลหิตตัวล่าง (diastolic pressure) และรอบเอว
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ที่ระดับ .05     
(t = 2.37, 2.41และ 2.12 ตามล าดบั) ส่วนระดับ
น ้ าตาลในเลือด และดชันีมวลกาย ของแกนน านัก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ที่
ระดบั .01 (t = 3.40 และ 2.80 ตามล าดบั) 

จากผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่
วดัจากการรับรู้ ความสามารถตนเอง การควบคุม
ตน เอง  และการ ดู แลตน เองของแกนน านั ก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วม 

 

 
 
โปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ แต่ผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเน่ืองมาจากระยะเวลาน้อย
เกินไปในการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพ  แต่มี
แนวโน้มผลลัพธ์ดา้นสุขภาพดีขึ้นมีค่าใกลเ้คียงกับ
ค่ามาตรฐานในสัปดาห์ที่  10 หลังการเข้า ร่วม
โปรแกรมการปรับ เป ล่ียนพฤติกรรม  แสดง          
ให้เห็นว่าแกนน ากลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่              
เข้ารับการอบรมตามโปรแกรมการปรับเปล่ียน    
พฤติกรรมฯ สามารถเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง และส่งผลใหผ้ลลพัธ์ดา้นสุขภาพมีแนวโน้ม
ดีขึ้ น เป็นขอ้มูลที่แสดงให้ว่าพวกเขาสามารถเป็น
แกนด้านสุขภาพได ้สามารถเป็นแบบอย่างในการ
ดูแลสุขภาพให้กับกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังในชุมชน 
และสามารถเป็นวิทยากรร่วมกบัผูร่้วมวิจยัในการ
ให้ค  าแนะน าด้านสุขภาพในกิจกรรมคร้ังต่อไปได้
ส่ิ งที่ ส า คัญ อี กประก า รห น่ึ ง ในก า รประสบ
ความส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของแกนน า คือการมีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมสุขภาพ ที่ได้จากการรับทราบผลลัพธ์
สุขภาพเป็นส่ิงกระตุ้นให้เ กิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ และการมี เจตคติที่ ดีต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

3. ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรัง 

ก ลุ่ มตัวอ ย่ า งที่ เ ข้า ร่ วม กิ จกรรมก า ร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรค

เร้ือรัง จ  านวน 40 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ  านวน 28 คน การดูแลตนเอง และการควบคุม
ตนเอง ของกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (t = 11.20 และ 3.06 ตามล าดบั) 
ส่วนการรับรู้ความสามารถตนเอง แตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (t = 2.43) 

 
ตาราง 3 ผลลพัธท์างดา้นสุขภาพของกลุ่มเส่ียงฯ โรคความดนัโลหิตสูงหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  
            2 สปัดาห์ (n=24) 

ตวัแปร ก่อนเขา้โปรแกรมฯ หลงัเขา้โปรแกรม t 
  SD   SD 

ระดบัความดนัโลหิต ตวับน  
(systolic pressure) 

141.49 
 

7.10 
 

130.29 
 

9.27 
 

8.16** 
 

ระดบัความดนัโลหิต ตวัล่าง  
(diastolic pressure) 

98.73 
 

10.14 
 

92.52 
 

5.44 4.54** 

**p<.01 
 
จากตาราง 3 ไดท้  าการทดสอบผลลพัธ์ดา้น

สุขภาพ ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิตตวับน (systolic 
pressure) ระดับความดันโลหิตตวัล่าง (diastolic 
pressure) ของกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯพบว่า คิดเป็นร้อยละ 70  
ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี จ  านวน 14 คน 
คิดเป็นร้อยละ 35 รองลงมา คือ มีอายรุะหวา่ง 41-50 
ปี จ  านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 27.5 และพบว่า
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเส่ียงมีความเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 60 และเส่ียงโรคเบาหวาน ร้อยละ 
40 ระดบัความดนัโลหิตตวับน (systolic pressure) 

ระดับความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic pressure) 
ของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ก่อนและหลัง
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .01 (t = 8.16, 4.54 ตามล าดบั) 

เม่ือทดสอบผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ของกลุ่ม
เส่ียงฯ โรคเบาหวาน คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือด ก่อน
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .01 (t = 3.42) 
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ตาราง 4 ผลลพัธท์างดา้นสุขภาพของกลุ่มเส่ียงฯ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานก่อนและ 
             หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 2 สปัดาห์ (n=40) 

ตวัแปร ก่อนเขา้โปรแกรมฯ หลงัเขา้โปรแกรม t 
  SD   SD 

ดชันีมวลกาย 31.39 4.49 29.46 4.47 4.03** 
นา้หนกั 67.48 14.62 65.84 11.72 4.09** 
รอบเอว 91.84 12.82 89.25 7.35 3.14** 

**p<.01 
 
จากตาราง 4 ไดท้  าการทดสอบผลลพัธ์ดา้น

สุขภาพ ของกลุ่มเส่ียงฯ โรคเบาหวาน คือ ดชันี มวล
กาย น ้ าหนัก และรอบเอว ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ พบว่า ดชันีมวลกาย น ้ าหนัก และรอบ
เอวของกลุ่มเส่ียงฯ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ฯ ฯ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
.01 (t = 4.03, 4.09 และ 3.14 ตามล าดบั) 

4. เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังด้วยการ 

มีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบดว้ย 9 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ (1) วิเคราะห์สภาพปัญหาตามบริบทชุมชน 
(2) เตรียมความพร้อมของบุคคล (3) ร่วมกนัคน้หา
แนวทางการแก้ปัญหา (4) ร่างโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (5) พฒันาแนวทาง
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน (6)      
บุคลตน้แบบและการขยายผล (7) จดักิจกรรมแผน
ปรับเปล่ียน (8) ติดตามประเมินผล (9) การสะทอ้น
ผลหลงัการปฏิบตัิงาน (ภาพ 4) 
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1 

วิเคราะห์สภาพ
ปัญหาตาม
บริบทชุมชน  

 

2 

เตรียมความ
พร้อมบุคคล 

 

3 

ร่วมกันค้นหา
แนวทางการ
แก้ปัญหา 

4 

ร่างโปรแกรม
การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม
สุขภาพ 

5 

พัฒนาแนวทาง
การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม
สุขภาพของ
ชุมชน 

6 

บุคคลต้นแบบและ
การขยายผล 

7 

จัดกิจกรรม
ปรับเปล่ียน 

8 

ติดตาม
ประเมินผล 

9 

การสะท้อนผล
หลังการปฏิบัติ 

PIA-3S-2C-1F Program 
P: Public health organization 
I: Influence 
A:  Attitude 
3S: Self-efficacy 
     Self-control 
      School of Elderly 
2C: Club group 
     Community rules 
1F: Family 

2) เตรียมความพร้อมผู้ร่วมวิจัย  
1. สร้างความตระหนักด้วยการนา
เสนอข้อมูลสถานการณ์โรคเร้ือรังโดย
ใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-
Based) โดยผู้ร่วมวิจัยจากหน่วยงาน
สาธารณสุข  
2. เสริมสร้างพลังอ านาจด้วยการ
น าเสนอการประสบความส าเร็จของ
ชุมชน ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของชุมชน  
3. ร่วมรับรู้บทบาทและข้ันตอนการ
วิจัยแบบมีส่วนร่วม 

3) ร่วมกันค้นหาแนวทางการ
แก้ปัญหาร่วมกัน จัดการ
สนทนากลุ่มผู้ร่วมวิจัยโดย
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาของ
ชุมชนและแนวทางการ
แก้ปัญหา ได้โครงการของ
ชุมชนคือ "พฤติกรรม 4.0 
สร้างสุขภาพ หัวดอน หัวดูน 
ท่าวารี สู่ 80 ปียังแจ๋ว" และ
ร่วมกันวิเคราะห์จนได้สาเหตุ
หลักในการดูแลสุขภาพตนเอง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 สร้างแกนน านัก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
P:      จัดสนทนากลุ่มโดยน าข้อมูลท่ีได้จาก
ผู้เช่ียวชาญมาเป็นแนวทางในการปรับปรุง
ชุดกิจกรรมโดยใช้เทคนิค BAR จนพร้อมท่ี
ทดลองใช้ เพ่ือสร้างแกนน าสุขภาพตาม
โครงการของชุมชน  
A&O: จัดกิจกรรมให้แก่ผู้ท่ีสมัครเข้ารับ
การอบรมเป็นแกนน านักปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในภาคทฤษฎี อาทิตย์ละ 
1 คร้ัง จ านวน 2 อาทิตย์ และฝึกภาคปฏิบัติ
ในเร่ืองการออกก าลังกายด้วยตนเอง  
R:     สะท้อนผลการด าเนินงานโดยใช้
เทคนิค AAR เพ่ือได้ปัญหาในการปรับปรุง
ในคร้ังต่อไป และสอบถามความพึงพอใจ
ของแกนน าสุขภาพ เพ่ือสะท้อนความรู้สึก 
และประเมินผลตามแบบวัดพฤติกรรม 3S 
หลังการอบรม และประเมินผลลัพธ์สุขภาพ
จากการดูแลตนเองหลังการอบรม  

กจิกรรมครั้งที่ 1 ร่วมร่างโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรัง  
P:      ร่างชุดกิจกรรมการปรับเปล่ียนฯ โดยน าข้อมูลโครงการของ
ชุมชนคือ "พฤติกรรม 4.0 สร้างสุขภาพ หัวดอน หัวดูน ท่าวารี สู่ 80 
ปียังแจ๋ว" สาเหตุหลักในการดูแลสุขภาพตนเอง " PIA-3S-2C-1F" 
โดยใช้เทคนิคการทบทวนก่อนการปฏิบัติงาน (BAR)  
A&O: จัดสนทนากลุ่มเพ่ือระดมสมองในการคิดชุดกิจกรรม และส่ือ
อุปกรณ์ โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบหลัก จนได้ชุด
กิจกรรมจ านวน 7 คร้ัง และระยะติดตาม 3 คร้ัง  
R:     การสะท้อนผลด้วยเทคนิค (AAR) โดยใช้แนวค าถามได้ผลลัพธ์ 

บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ-FILE 
F: find to Risk (การคน้หาโรคและพฤติกรรมการเส่ียง) 
I: Integrate program of behavior (การปรับเปลีย่นพฤติกรรมรายบุคคล)    
   ประกอบดว้ย 1) การเขา้กลุ่มหรือสมคัรสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 
   2) ท  าแผนกจิกรรมส่วนบุคคล 3) ปฏิบตัิตามกจิกรรมของชมรมหรือกลุ่มในชุมชน   
   4) เขา้ร่วมจดักจิกรรมการเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 5) การประเมินการ  
   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค 
L: Learning and teaching (การเรียนรู้และถ่ายทอดประสบการณ์) 
E: Extend results (บุคลตน้แบบและการขยายผล) 

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรัง  
P: จัดสนทนากลุ่มโดยนาผลการสะท้อน
ผลมาเป็นข้อมูลหลักในการระดม
ความคิด โดยใช้เทคนิค BAR จนได้ชุด
กิจกรรม จ านวน 6 คร้ังและให้มีการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน จ านวน 2 คร้ัง  
A&O: จัดกิจกรรมให้กลับกลุ่มเส่ียงโรค
เร้ือรังจ านวน 40 คน โดยผู้ร่วมวิจัยและ
แกนน านักปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ จ านวน 6 คร้ัง และสุ่มในการ
เยี่ยมบ้าน จ านวน 2 คร้ัง และใช้การ
สังเกตการมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัยและ
ความสนใจของกลุ่มเป้าหมาย  
R: การสะท้อนผลโดยใช้เทคนิค AAR 
ในกลุ่มผู้ร่วมวิจัย และประเมินผลการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท้ังก่อน
และหลังการอบรม และผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ 2 สัปดาห์หลังจบการอบรม และ
สอบถามความพึงพอใจในการเข้าร่วม
กิจกรรม 

 

ภาพ 4 รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังของชุมชน 
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สรุปและอภิปรายผล 
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

กลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังโดยมิติชุมชน ประกอบดว้ย 2 
ระยะ มี 9 ขั้นตอน คือ (1) ท าความเข้าใจบริบท 
สาเหตุ ปัญหาของชุมชน [5]  (2) เตรียมความพร้อม
ผูเ้ก่ียวขอ้งโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน (3) การสร้างให้ผู ้
ร่วมวิจัยเกิดความตระหนักและเสริมสร้างพลัง
อ านาจ (4) ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาของชุมชนและ
แนวทางการแก้ปัญหา ร่วมกัน  (5)  แนวทาง           
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (6) การพฒันา
แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ชุมชน (7) จดักิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ (8) ติดตามประเมินผลการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึง
เป็นไปตามรูปแบบที่ก  าหนดไวต้ามกรอบแนวคิด
เน่ืองมาจากการใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนตาม
แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพระดับชุมชนเป็น
กระบวนการสร้างเสริมความสามารถของบุคคล
และชุมชนในการด าเนินชีวิตให้ไปสู่การมีสุขภาวะ
เป็นการเพิ่มสมรรถนะให้คนควบคุมปัจจยัที่เป็น
ตวัก าหนดสุขภาพ และส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพดี
ขึ้ นหลักการสร้างเสริมสุขภาพระดับชุมชน  มี
แนวคิดหลักคือ  การใช้การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน
ชุมชน ใชก้ลวธีิการสร้างเสริมสุขภาพที่หลากหลาย 
และหัวใจส าคญัคือการสร้างการมีส่วนร่วม สร้าง
ความเป็นหุ้นส่วนกับผูมี้ส่วนได้ส่วยเสีย การระบุ
ปัญหาและแนวทางการแกไ้ข การลงมือปฏิบติัและ
การประเมินผล [10]  

ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี มี ก า ร ด า เ นิ น ง า นที่
สอดคลอ้งกบัหลกัการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนโดย
ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการด าเนินงานจนท าให้เกิด
ความส าเร็จในการสร้างกิจกรรมการดูแลของตาม

แนวคิดของ Green; & Kreuter[11] และใชห้ลกัการมี
ส่วนร่วมอยา่งเตม็ที่ของผูท้ี่มีส่วนไดส่้วนเสีย (stake 
holders) ในทุกขั้นตอนของกระบวนการพฒันา
ชุมชนและร่วมรับผลที่เกิดขึ้นมาดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับแนวคิดของสมใจ  วิ นิ จกุล [8] และ มีความ
สอดคลอ้งกบัระดบัของนโยบายตาม พรบ.สุขภาพ
แห่งชาติที่ใชก้ลไกชุมชน วิชาการ และภาครัฐ โดย
หลักการส าคัญประชาชนในชุมชนนั้ น เ ป็นผู ้
ตระหนกัถึงปัญหาของชุมชนของตนเองเป็นอยา่งดี
จึงเป็นผูก้  าหนดปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ตลอดจน
แนวทางแกไ้ขปัญหาโดยชุมชนเอง ทั้งที่เป็นความรู้
ดั้งเดิมในชุมชน หรือเป็นภูมิความรู้ ใหม่ ๆ ที่ชุมชน
ได้ เ รี ยน รู้ เพิ่ ม เ ติ มว่ า เหม าะสมกับ ชุมชนใน          
การแก้ปัญหาซ่ึงได้ที่มาส าคัญ  “PIA-3S-2C-1F 
Program” ที่น าไปสู่กระบวนการที่เหมาะสมใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพือ่ลดความเส่ียง
ในการเกิดโรคเร้ือรังซ่ึงปัจจัยความส าเ ร็จของ
รูปแบบคร้ังน้ี 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยดังก ล่ าว  ได้ รับการพิจารณา
จ ริ ยธ รรม ก าร วิ จัย ในม นุษย์จ า กส านั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี รหัส SSJ.UB 
2560-018 ระหว่างวนัที่ 26 กันยายน 2560 ถึง 26 
กนัยายน 2561 
 
การน าไปใช้ประโยชน์ 

1. กลุ่มเส่ียงที่คน้พบในแต่ละปีมีแผนปรับ
พฤติกรรมโดยชุมชนในพื้นที่เขา้มามีส่วนร่วมจัด
กระบวนการช่วยเหลือ  กระตุ้น  ติดตาม  และ
ประเมินผลร่วมกับก ลุ่ม เ ส่ียงที่สอดคล้องกับ
ชีวติประจ าวนัของกลุ่มเป้าหมาย 



112

2. แกนน าสุขภาพตน้แบบ ได้ไปถ่ายทอด
ประสบการณ์ผ่านโรงเรียนผูสู้งอายต าบลหัวดอน 
และชมรมผูสู้งอายใุน “โครงการไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่
ซึมเศร้ากินข้าวอร่อย” ในทุกเดือน ตลอดการเรียนรู้
ทั้งปี 

3. แบบแผนพฤติกรรมที่ได้ถูกน า เข้า สู่     
การออกขอ้บญัญติัขององค์การบริหารส่วนต าบล
หัวดอนผ่านธรรมนูญสุขภาพต าบลหัวดอนใน
หัวขอ้การสนับสนุนงบประมาณส่งเสริมการออก
ก าลังทุกกลุ่มวัย การจัดลานบ้าน ลานวัด พื้นที่
องคก์รใหมี้เคร่ืองออกก าลงักาย 

4. กิจกรรมที่เกิดขึ้นได้แกนน าสุขภาพได้
ไปสอนผูป่้วยในคลินิก NCD คุณภาพ รพ.สต.หัว
ดอน และพื้นที่อ่ืน ๆในระดบัอ าเภอเขื่องใน 
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