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ประสิทธิผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  

ดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตอำเภอยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ 

สมควร พรหมคณุ1 

 

บทคัดยอ  

 การศึกษากึ ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ครั ้งนี ้ มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาประสิทธิผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง ดวยดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยางชุมนอย จังหวัด

ศรีสะเกษ เก็บรวบรวมขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด 3 Self ดวย

แบบสอบถาม จากกลุ มตัวอยางจำนวน 191 คน และจัดเวทีสนทนากลุ ม (Focus Group) แลกเปลี ่ยนเรียนรู

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยางชุมนอย 21 คน เพื่อหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวย

โรคเรื้อรัง และนำแนวทางที่ไดมาปรับใชในชุมชน เปนระยะเวลา 1 เดือน ติดตามประเมินผล เปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับ

โรคเรื้อรัง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กอนและหลังการเขารวมกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณดวยจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบดวยสถิติ Paired simples 

t-test และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบวา กอนและหลังการเขารวมกระบวนการ กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความรู กอนและ

หลังการเขารวมกระบวนการฯ เทากับ 11.2 และ 14.4 ตามลำดับ เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา คะแนน

เฉลี่ยของความรู กอนและหลังการเขารวมกระบวนการ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-20.100, 

p<0.05) ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยาง มีคะแนนเฉลี่ยของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กอน

และหลังการเขารวมกระบวนการ เทากับ 41.4 และ 45.6 ตามลำดับ เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา คะแนน

เฉลี่ยของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ กอนและหลังการเขารวมกระบวนการฯ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t=-17.999, p<0.05) ดังนั้น ควรมีการบูรณาการรวมกันระหวางหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน 

อยางเปนองครวม รวมทั้งมุงเนนใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ในการติดตามดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังและ

กลุมเสี่ยง ในชุมชนอยางตอเนื่อง เพื่อลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน และลดอัตราปวยดวยโรคเรื้อรัง สามารถ

พึ่งตนเองดานสุขภาพไดอยางยั่งยืน 
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The Effectiveness of Health Behavior Modification for Patients with 

Noncommunicable  Diseases with the Mechanism of the Yang Chum Noi 

District Quality of Life Development Committee, Sisaket Province 

Somkuan  Promakun 1 

 

Abstract 

This quasi-experimental study aims to study the effectiveness of changing health behaviors in 

patients with noncommunicable diseases with the Mechanism of the Yang Chum Noi District Quality of 

Life Development Committee, Sisaket Province. Collect data, information, and knowledge about 

noncommunicable diseases and the transformation of health behaviors according to the 3 self-

concepts using questionnaires from a sample of 191 people and a focus group discussion forum to 

exchange and learn knowledge with the 21 Yang Chum Noi District Quality of Life Development 

Committee to find the transformation of health behaviors for patients with noncommunicable diseases. 

and apply the acquired guidelines in the community for 1 month to monitor, evaluate, and compare 

knowledge about noncommunicable diseases and the transformation of health behaviors before and 

after participating in the behavior exchange process. We analyzed quantitative data using number, 

percentage, mean, and standard deviation; comparative analysis was performed using paired simple t-

test statistics; and qualitative data analysis was performed with content analysis. 

The results of this study found that before and after participating in the process, the sample 

group had an average knowledge score of 11.2 and 14.4, respectively. testing statistical differences, it 

was found that the average knowledge score before and after participating in the process. There was a 

statistically significant difference (t=-20.100, p<0.05) in terms of health behavior modification. It was 

found that the sample groups There were average scores for behavior modification before and after 

participating in the process 41.4 and 45.6, respectively. Testing for statistical differences, it was found 

that the average scores for behavior modification before and after participating in the process is a 

statistically significant difference (t = -17.999, p<0.05). Therefore, there should be holistic integration 

between government agencies and the private and public sectors. Including focusing on the 

participation of all sectors, Monitoring the health of patients with chronic diseases and high-risk groups 

in the community continuously to reduce the risk of complications reduce the rate of chronic disease, 

and be able to be self-sufficient in sustainable health. 

Keywords: Chronic disease, Health behavior, District Health Board 
1Public Health Technical Officer, Professional Level, Yangchumnoi Public Health Center, Email:  
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บทนำ 
จากการตระหนักถึงความสำคัญของปญหา

สุขภาพที่เปนผลจากบริบททางดานเศรษฐกิจและสังคม

ที่เปลี่ยนแปลงไปภายใตกระแสโลกาภิวัฒน ระบบทุน

นิยม และเทคโนโลยีการสื่อสารไรพรมแดน สงผลใหคน

ไทยเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตอยางไมพอเพียงทามกลาง

คานิยม วัฒนธรรมและสังคมแวดลอมที่เต็มไปดวย

ความเสี่ยงและเปนภัยคุกคามสุขภาพ เกิดการระบาด

ของโรคไมติดตอเรื้อรังหรือโรควิถีชีวิตที่สามารถปองกัน

ได ที ่มีแนวโนมทวีความรุนแรงมากขึ้น โดยองคการ

อนามัยโลกคาดวาในป 2565 ทั ่วโลกจะมีผู เสียชีวิต

ประมาณ 25 ลานคน มีประชากรประมาณ 19 ลานคน 

หรือรอยละ 80 จะเกิดขึ้นในกลุมประเทศกำลังพัฒนา

และยากจน และเปนสาเหตุการตายที ่สำคัญของ

ประชากรวัยแรงงาน ซึ่งจะเปนเหตุใหเกิดความสูญเสีย

ปสุขภาวะหรือภาระทางสุขภาพ (Disability Adjusted 

Life Year: DALY) จากโรคเรื้อรัง 6 ใน 10 อันดับแรก 

(World Health Organization,2021) 

อำเภอยางชุมนอย มีสภาพเศรษฐกิจและ

สังคมที่เปลี่ยนไปและมีกำลังในการซื้อสูง จากเดิมวิถี

ชีวิตเปนระบบการเกษตร คือ ปลูกทุกอยางที ่กินได 

เปลี่ยนเปนปลูกทุกอยางที่ขายได  นิยมรับประทาน

ผลไมภายหลังรับประทานอาหาร หรือรับประทานผลไม

รสหวานในระหวางมื้ออาหาร เชน  มะมวงสุก มะขาม 

สับปะรด เปนตน สงผลใหแนวโนมเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไมไดเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนั้น จากวิถี

ชีวิตที่เปลี่ยนไป จากเดิมจะเปนการประกอบอาหารโดย

ใชว ัตถ ุด ิบในพื ้นที ่หร ือครัวเร ือนประกอบอาหาร

รับประทานเองในครัวเรือน ก็เปลี ่ยนมาเปนการซื้อ

อาหารสำเร็จรูปมารับประทาน การกินอาหารจากตาม

สภาพทองถิ่น เปลี่ยนมาซื้อหาอาหารตามรานสะดวก

ซื ้อหรือรถเร  แผงลอย  การรับประทานเกินความ

จำเปนหรือมากกวา 3 มื้อตอวัน การใชชีวิตที่เปลี่ยนไป

จากการทำงานกลางแจงตองใชแรงงาน เปลี ่ยนเปน

เจาของกิจการหรือทำงานนั่งโตะ การขาดการออกกำลงั

กาย การใชชีวิตประจำวันที่มีแตความเครียด เหลานี้

เปนสาเหตุที่นำไปสูโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

โดยพบวา มีอัตราปวยดวยโรคความดันและเบาหวาน 

รอยละ 8.2 และ 4.6  ตามลำดับ (เสรี  ราชโรจน,2537)   

การปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมส ุขภาพ เปน

กระบวนการหนึ่งในการสงเสริมสุขภาพที่สามารถลด

ปญหาสุขภาพตางๆ ที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมเสี่ยงตอ

สุขภาพทั ้งการขาดออกกำลังกาย การรับประทาน

อาหารที่ไมเหมาะสม การอาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่ไม

เอื้อตอการมีสุขภาพดี การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เปนตน                               

จึงจำเปนตองบูรณาการการสงเสริมสุขภาพเขาสูชุมชน 

สงเสริมใหชุมชนสามารถดูแลกันเองไดอยางตอเนื่อง               

และยั ่งยืน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ (พชอ.) ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี                  

วาดวย “การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่” เมื่อวันที่ 

9 มีนาคม พ.ศ. 2561 (เครือขายบริการสุขภาพอำเภอ

ยางชุมนอย,2564) เปนสวนหนึ่งของการขับเคลื่อนเพื่อ

การปฏ ิ ร ู ประบบส ุขภาพ เป นการดำ เน ินการ                               

บนพื้นฐานของ “การสงเสริมความรวมมือระหวางทุก

องคประกอบจากภาคประชาชน กับทุกภาคสวนใน

ภาครัฐ (ประชารัฐ)”           

ขับเคลื ่อนใหระบบสุขภาพ  มีคุณลักษณะ

ของ “การมีพื้นที่เปนฐานและประชาชนเปนศูนยกลาง” 

เพื่อ “สุขภาวะ (Well-being: อยูกับปจจุบันไดดี)” ของ

ประชาชนทุกคน ดังนั ้น การกำหนดแนวทางรวมกัน

ดวยกลไก พชอ. โดยแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกันใน

เครือขายและนำแนวทางดังกลาวมาปรับใชกับผูปวย

โรคเร ื ้อร ัง ท ั ้ งการให ความร ู   เพ ื ่อส งผลต อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อพัฒนา

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมรวมกัน 

สามารถนำไปใชเปนประโยชนในการจัดการสำหรับ

ผูปวยโรคเรื้อรังและกลุมเสี่ยงใหสามารถดูแลตนเองได 

ชวยลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากการเขาถึง

บริการไดมากขึ้น และมีการพัฒนาระบบบริการดวย

ระบบเครือขายใหตอเนื่องตอไป 
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วัตถุประสงค 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

เพ ื ่อศ ึกษาประส ิทธ ิผลการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยางชุมนอย 

จังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถุประสงคทั่วไป 

1.เพื่อศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับโรคไมติดตอ

เรื ้อรัง และระดับการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

กอนและหลังการเขารวมกระบวนการปรับเปลี ่ยน

พฤต ิกรรมส ุขภาพ ตามแนวทางการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยางชุมนอย 

 

2.เพื ่อเปรียบเทียบความรู เกี ่ยวกับโรคไม

ติดตอเรื ้อรัง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

กอนและหลังการเขารวมกระบวนการปรับเปลี ่ยน

พฤต ิกรรมส ุขภาพ ตามแนวทางการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ดวยกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยางชุมนอย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ไดทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย

ที ่ เก ี ่ยวของ ที ่สามารถอธิบายถึงประสิทธิผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยาง

ชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งกรอบแนวคิดในการวิจัย 

(Conceptual Framework of Study) แสดงไดดังนี้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยสวนบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- ศาสนา 

- คาดัชนีมวลกาย 

- ระดับความดันโลหิต 

- ระดับนำ้ตาลในเลือด 

- การปวยเปนโรค HT/DM 

- การไปพบแพทยตามนดั 

- การรับประทานยา 

- การดูแลรักษาตนเองดวยวิธีอื่นๆ 

- จำนวนยาที่รับประทานใน 1 วัน 

พฤติกรรมสุขภาพที่สงผล 

ตอโรคไมติดตอเรื้อรงั (HT/DM) 

- ดานการบริโภคอาหาร 

- ดานการออกกำลังกาย 

- ดานการสูบบุหรี่และดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

- ดานการจัดการอารมณ 

- ดานสขุอนามัยสวนบุคคล 

แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพผูปวยโรคความดันโลหติสูง

และเบาหวาน และกลุมเสี่ยง ดวย

กลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตอำเภอยางชุมนอย 

ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ

เบาหวาน และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตามแนวคิด 3 Self  
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี ้เปนการศึกษากึ ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) ประชากรที ่ ใช ใน

การศึกษา คือ ผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหติ

สูงและโรคเบาหวาน ตามทะเบียนผูปวยที่ขึ ้นรับการ

รักษาโรงพยาบาลยางชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ พ.ศ.

2565 รวมทั้งสิ้นจำนวน 3,823 ราย ทำการคัดเลือก                  

กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ไดกลุมตัวอยางจำนวน 

191 คน โดยคุณลักษณะของตัวอยางเปนดังนี ้

1) มีอายุ 20 ปขึ้นไป    

2) เปนบุคคลที่วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน

ชนิดที ่ 2 หรือโรคความดัน โลหิตสูง ที ่ขึ ้นทะเบียน                 

ในป พ.ศ.2563    

3) เปนผูปวยโรคเบาหวาน/โรคความดนัโลหติ

ส ู ง  ท ี ่ ม ี ความเส ี ่ ย งระด ับส ู งมาก (Risk >30%)               

เม ื ่อค ัดกรองและประเมินโอกาสเสี ่ยงต อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk)สามารถเขารวม

วิจัยไดตลอดการศึกษา  

4) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยาง

ชุมนอย คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ

ยางชุมนอย ที ่ไดร ับการแตงตั ้งตามระเบียบสำนัก

นายกรัฐมนตรีวาดวยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดบัพืน้ที่               

พ.ศ.2561 รวม 21 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใชในการศึกษาในครั ้งนี ้ เปน

แบบสอบถาม ซึ ่งผ ู ศ ึกษาสรางข ึ ้นจากการศึกษา                         

โครงการ เอกสาร ตำราต างๆ เป นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับ ปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี ่ยวกับโรคเรื้อรัง 

คำถามเป นแบบเล ือกตอบ 4 ต ัวเล ือก และการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด 3 Self  

ไดแก  

1 )  การร ับร ู  ความสามารถในการปรับ

พฤติกรรมตนเองได  

2) การกำกับพฤติกรรมสุขภาพ  

3) การดูแลสุขภาพตนเอง โดยวัดระดับการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเปนแบบประมาณคา (Rating 

scale) ซ ึ ่ งพ ิจารณาระด ับความร ู  และระด ับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามเกณฑการแบงระดับของ

เกณฑมาก ปานกลาง และนอย(จินตนา  พรมลาย, 

2541) ทำการตรวจสอบความตรงดานเนื ้อหา และ

ตรวจสอบความเชื่อมั่น ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์ แอล

ฟา (Alpha Coefficient) ตามวิธีของ Cronbach ไดคา

ความเชื่อมั่นของความรู เทากับ 0.87 และแนวคำถาม

ปลายเปด เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับแนวทางใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง ดวย

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยางชุม

นอย 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ทำการเก็บรวบรวมขอมูล ดวยการสอบถาม 

โดยพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งไดรับการอบรมเปนผูชวยวิจัย ที่

ผูวิจัยไดอธิบายขอคำถามและวิธีการสอบถาม ไดกลุม

ตัวอยาง จำนวน 191 คน และจัดเวทีสนทนากลุม 

(Focus Group) แลกเปลี ่ยนเร ียนร ู คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยางชุมนอย 21 คน เพื่อหา

แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรค

เรื ้อรัง ดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต                          

อำเภอยางช ุมน อย และให กล ุ มต ัวอย างเข าร วม

กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง                     

ที่ไดจากการสนทนากลุมและเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน เมื่อ

ค ร บ  1  เ ด ื อ น  ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ห ล ั ง ด ำ เ น ิ น ก า ร                          

โดยใชแบบสอบถามชุดเดิม ประเมินความรูเกี่ยวกับโรค

เรื้อรัง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชจำนวน 

รอยละ คาเฉลี่ย คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คาสูงสุด คาต่ำสุด เปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับ

โรคเรื ้อร ัง และการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                      

ดวยสถิติ Paired simples t-test และวิเคราะหขอมูล
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เ ช ิ ง ค ุ ณภาพ  ด  ว ยก า ร ว ิ เ ค ร า ะห  เ ช ิ ง เ น ื ้ อ ห า                      

(Content Analysis) 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี ้ไดร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย  ส ําน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  เลขที่โครงการวิจัย SPPH 

2023-022 วันที่ 17 กุมภาพันธ 2566 

ผลการวิจัย 
ผลการศึกษา ประสิทธิผลการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรังแกผูปวยโรคเรื้อรัง 

ดวยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอยาง

ชุมนอย จังหวัดศรีสะเกษ ตามแนวทางที่ไดจากการ

สนทนากลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตอำเภอยางชุมนอย โดยการจัดอบรมดาน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด 3 Self 

สำหรับผูปวยโรคเรื้อรัง แบงโซนในการดูแลผูปวยโรค

เรื้อรัง ดวยการใหคำปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมโรคเรื้อรัง (HT/DM) โดย

อาสาสมัครสาธารณสุข ออกติดตามเชิงรุก สังเกต

พฤติกรรมสุขภาพ รวมกับเจาหนาที ่สาธารณสุขใน

ชุมชน และสรางการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว 

อำนวยความสะดวกแกผ ู ป วยเม ื ่อมาร ับบริการที่

โรงพยาบาล ในดานตางๆ ไดแก พัฒนาระบบนัด ลด

ระยะเวลาการรอคอย เปนตน พบวา กอนเขารวม

กระบวนการฯ กลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับโรคโรค

เรื้อรัง ในระดับปานกลาง รอยละ 48.2 โดยหลังเขารวม

กระบวนการฯ กลุมตัวอยางมีความรูในระดับมาก รอย

ละ 92.1 ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 

ก อนเข าร วมกระบวนการ กล ุ มต ัวอย าง ม ีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับปานกลาง รอยละ 48.7 

โดยหลังเข าร วมกระบวนการฯ มีการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมในระดับมาก รอยละ 85.9  

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรูเกี ่ยวกับ

โรคโรคเรื้อรัง กอนและหลังเขารวมกระบวนการ พบวา 

กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความรูฯ กอนและหลัง

เข าร วมกระบวนการฯเท าก ับ 11.2 และ 14.4 

ตามลำดับ เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา 

คะแนนเฉล ี ่ยของความร ู   ก อนและหล ังเข าร วม

กระบวนการฯ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t=-20.100, p<0.05)   

ผลการเปรียบเทียบคะแนนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมฯ กอนและหลังเขารวมกระบวนการฯ พบวา 

กลุ มต ัวอยางม ีคะแนนเฉลี ่ยของการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมฯ กอนและหลังเขารวมกระบวนการฯ เทากบั 

41.4 และ 45.6 ตามลำดับ เมื่อทดสอบความแตกตาง

ทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี ่ยของการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมฯ กอนและหลังเขารวมกระบวนการฯ มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=-17.999, 

p<0.05)   ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 และ 2 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละ ของกลุมตัวอยาง จำแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n=191) 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

เพศ   

หญิง 129 67.5 

ชาย 62 32.5 

อาย ุ   

27-36 ป 6 3.1 

37-46 ป 16 8.4 

47-56 ป 68 35.6 

57 ปขึ้นไป 101 52.9 

Mean (S.D) 57.1 (10.1) 

Median (Min-Max) 58.0 (27-77) 

ศาสนา   

พุทธ 180 94.2 

คริสต 11 5.8 

คาดัชนีมวลกาย   

ต่ำ (<18.5 kg/m2 ) 52 27.2 

ปกติ (=18.5-23.4 kg/m2 ) 42 22.0 

อวน (≥23.5 kg/m2) 97 50.8 

ระดับความดันโลหิต   

ปกติ (<120/80 mmHg) 35 18.3 

เสี่ยง (=120/80-139/89 mmHg) 126 66.0 

ปวย (≥140/90 mmHg) 30 15.7 

ระดับน้ำตาลในเลือด   

ปกติ (<100mg/dl) 51 26.7 

เสี่ยง (=100-125 mg/dl) 55 28.8 

ปวย (≥126 mg/dl) 85 44.5 
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ปจจัยสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

การไปพบแพทยตามนัด    

ทุกครั้ง 174 91.1 

บางครั้ง 17 8.9 

การรับประทานยาตามแพทยสั่ง    

ทุกครั้ง 162 84.8 

บางครั้ง 26 13.6 

ไมเคย 3 1.6 

การดูแลรักษาตนเองดวยวิธีอื่นๆ    

ทุกครั้ง 40 20.9 

บางครั้ง 94 49.2 

ไมเคย 57 29.8 

จำนวนยาที่รับประทานใน 1 วัน (n=105)   

0-1 เมด็ 21 11.0 

2-3 เมด็ 84 44.0 

4 เม็ดขึน้ไป 86 45.0 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

              กอนและหลังเขารวมกระบวนการฯ (n=191) 

ปจจัย Mean S.D t p 

ความรูฯ     

กอนเขารวมกระบวนการฯ 11.2 2.7 -20.100 .000 

หลังเขารวมกระบวนการฯ 14.4 1.2   

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ     

กอนเขารวมกระบวนการฯ 41.4 6.3 -17.999 .000 

หลังเขารวมกระบวนการฯ 45.6 3.9   
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สรุป และอภิปรายผล 
สำหรับความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง พบวา กอน

เข  าร  วมกระบวนการฯ กล ุ  มต ั วอย  างม ีความรู                         

ในระดับปานกลาง (รอยละ 48.2) โดยสวนใหญมี

ความรูที่ถูกตองในประเด็น “อาหารที่เสี่ยงตอการเปน

โรคความดันโลหิตสูง” (รอยละ 89.5) สวนประเด็นที่

กลุมตัวอยางยังมีความรูไมถูกตอง คือ “อาการบงชี้ของ

โรคความดันโลหิตสูง” (รอยละ 41.4) หลังการอบรม 

พบวา กลุ มตัวอยางสวนใหญมีความรู ฯ เพิ ่มขึ ้น ใน

ประเด็น “อาหารที่เสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิต

ส ูง” (ร อยละ 96.9) ท ั ้ งน ี ้ เน ื ่องจากผ ู ว ิจ ัยได ให

ความสำคัญตอการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมตามแนว

ทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรัง 

อำเภอยางชุมนอย “คนยางชุมนอย ไมทอดทิ้งกัน” ทั้ง

การใหความรูและการออกติดตามดูแลผูปวยเชิงรุกใน

ชุมชน เมื ่อทดสอบความแตกตางทางสถิต ิ พบวา 

คะแนนเฉลี ่ยของความรู ฯ ก อนและหลังเข ารวม

กระบวนการฯ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t=-20.100, p<0.05) จะเห็นไดว า เมื ่อกลุม

ตัวอยางไดเขารวมกระบวนการฯ โดยการใหความรู

เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง สงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูเพิม่ขึน้ 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ (นวลขนิษฐ  ลิขิตลือชา 

และคณะ,2560) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ดูแลผูปวยเบาหวานควบคุมไมได พบวา คะแนนความรู

ของผ ู ป วยหลังทดลองร ูปแบบฯ เพิ ่มข ึ ้น อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับ

การศึกษาของ (มยุร ี  เที ่ยงสกุล และสมคิด  ปาน

ประเสริฐ,2562) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศ

หล า พบว า หล ังการใช ร ูปแบบการด ูแลผ ู ป วย

โรคเบาหวาน กลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความรู

เก ี ่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

มากกว าก อนการใช ร ูปแบบการด ูแลผ ู ป วยท ี ่ ได

พัฒนาขึ้น และระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย ลดลงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา 

ก อนเข าร วมกระบวนการฯ กล ุ มต ัวอย าง ม ีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับปานกลาง (รอยละ 48.7) 

โดยมีความมั่นใจวา“สามารถปฏิบัติตนตามคำแนะนำ

ของวิทยากรและบุคลากรการแพทยไดอยางเครงครัด”  

(รอยละ 49.2) โดยพบวา หลังเขารวมกระบวนการฯ 

กลุ มตัวอยางมีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพิ ่มขึ ้นใน

ระดับมาก (รอยละ 85.9) ซึ่งมีความมั่นใจวา “สามารถ

ปฏิบัติตนตามคำแนะนำของวิทยากรและบุคลากร

การแพทย  ได อย  าง เคร  งคร ัด” (ร อยละ 79.6 )                      

เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติ พบวา คะแนนเฉลี่ย

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ กอนและหลังเขารวม

กระบวนการฯ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (t=-17.999, p<0.05) สอดคลองกับการศึกษา

ของ(พรพิมล  พงษสุวรรณ,2553) ศึกษาการดูแลโรค

เรื ้อรังสำหรับผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงของศูนย

สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแกน ดวยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดระดับความดันโลหิต ผลการ

ดำเน ินก ิจกรรม พบวา ผ ู ป วยม ีการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร และการออก

กำลังกาย ครอบครัวและชุนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น       

ขอเสนอแนะจาการวิจัย 
บูรณาการรวมกันระหวางหนวยงานของรัฐ  

ภาคเอกชนและภาคประชาชน อยางเปนองครวม รวมทั้ง

มุงเนนใหเกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ในการติดตาม

ดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเรื ้อรังและกลุมเสี่ยง ในชุมชน

อยางตอเนื่องทั้งในการออกติดตามเชิงรุกอยางนอยสัปดาห

ละ 1 คร ั ้ง ในการให ความร ู  เร ื ่องโรคเร ื ้อร ังและการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง พัฒนาศักยภาพ

แกนนำดานสุขภาพ โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคเรื ้อรัง 

และเสริมสรางทักษะในการติดตามผูปวยโรคเรื้อรัง ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งดานการรับรูความสามารถ

ในการดูแลตนเอง การกำกับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สถานบริการและเครือขาย

บริการสุขภาพทุกแหง ควรพิจารณานำแนวทางเหลานี้เปน

แนวทางในการดูแลผู ปวยโรคเรื ้อรัง โดยเฉพาะการปรับ

กิจกรรมการดูแลใหเหมาะสมกับสภาพผูปวยและบริบทของ

แตละชุมชน 
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