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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม วัดก่อนหลัง (Quasi Experiment by pre – post 
test two group design) มีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอ
ลิก และศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ระยะวลาในการศึกษา ระหว่าง 
เดือนมกราคม ถึง เมษายน 2565 รวม 4 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 100 คน แบ่งเป็น กลุ่ม
ทดลอง 50 คน และกลุ่มควบคุม 50 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent t – test และ 
Independent t – test 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ระดับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  กลุ่มทดลอง โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก กลุ่มควบคุม โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับพอใช้ 2) การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 3 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 3) การเปรียบเทียบระดับ
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 3 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยที่ หลังทดลอง 3 เดือน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง 
ค าส าคัญ : กลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก พฤติกรรมสุขภาพ การปรับเปลี่ยน 
 

ABSTRACT 
 This research was quasi-experimental research by pre-post test two group design, aimed 
to study the health behaviors of people at risk of metabolic disease burden. and to study the 
health behavior change program for people at risk of metabolic burden Ban Siao Sub-district 
Health Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province. Study period between January 
and April 2022, totaling 4 months. Sample size were 100 people at risk of metabolic disease 
burden from Ban Siao Sub-district Health Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin 
                                                 
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว 
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Province, divided into 50 experimental groups and 50 control groups. Data were collected 
from questionnaires. Data analysis by Content analysis Frequency distribution, percentage, 
mean and standard deviation Dependent t – test and Independent t – test. 
 The study found that 1) The level of health behaviors of people at risk of metabolic 
disease burden Ban Siao Sub-district Health Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin 
Province, the experimental group, overall and each aspect. was at a very appropriate level in 
the control group overall and each side at fair level. 2) Comparison of the level of health 
behavior among people at risk of metabolic disease burden Ban Siao Sub-district Health 
Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province Between the experimental group and 
the control group after 3 months of experimentation, there was a statistically significant 
difference at .05 level, where the experimental group had a higher mean score. 3) Comparison 
of the level of health behavior among people at risk of metabolic disease burden Ban Siao 
Sub-district Health Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province. The experimental 
group before and after the experiment for 3 months had a statistically significant difference at 
.05 level. 
Keywords: metabolic disease risk burden group health behavior modification 
 
บทน า 
 ภ า ร ะ โ ร ค เ ม ต า บ อ ลิ ก  ( Metabolic 
Syndrome: MS) เป็นกลุ่มโรคที่ประกอบด้วย
ความผิดปกติที่มักพบร่วมกันได้แก่ โรคอ้วนลงพุง 
ความดันโลหิตสูงระดับน้ าตาลในเลือดสูงและ
ระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติ 7 ซึ่งกลุ่มโรคเหล่านี้ 
เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชากรใน
ปัจจุบัน โดยภาวะ MS มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับ
ลักษณะทางกายภาพของบุคคลประการหนึ่งคือ 
อ้วนลงพุง (abdominal obesity) แต่อย่างไรก็
ตาม MS มีนิยามที่ครอบคลุมที่กว้างกว่า โดย
หมายถึงภาวะที่บ่งชี้ถึงการมีความผิดปกติของ
กระบวนการเมตาโบลิสซึมของไขมันและน้าตาล 
รวมไปถึงระบบฮอร์โมนและสารเคมีอีกหลายกลุ่ม
ในร่างกายที่ส่งผลเชื่อมโยงกันและก่อให้เกิดพยาธิ
สภาพต่ออวัยวะต่างๆ เมื่อร่างกายมีภาวะโรคเมตา
บอลิก จะมีผลกระทบเชิงสุขภาพต่อบุคคลแบบ
เรื้อรัง จนนาไปสู่โอกาสเกิดโรคต่างๆตามมา ได้แก่ 
โรคหลอดเ ลือดหัวใจ โรคหลอดเ ลือดสมอง 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง ระดับ
ไขมันในเลือดผิดปกติ โรคไตวาย ตับอักเสบ จอ

ประสาทตาเส่ือม โรคข้อเข่าเสื่อม การเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ โรคเกี่ยวกับถุงน้า (cyst) 
มะเร็งเต้านม มะเร็งต่อมลูกหมาก และโรคสมอง
เสื่อมรวมถึงความบกพร่องของสภาวะจิตสังคม 9,10  
 ความชุกของภาวะ Metabolic Syndrome 
มีความหลากหลาย ขึ้นอยู่กับเชื้อชาติ เพศ อายุ 
สังคม ภาวะเศรษฐกิจ และภูมิประเทศที่อยู่อาศัย 
โดยส่วนใหญ่พบได้ประมาณ 1 ใน 4 ของประชากร
(Grundy et al., 2008) ซึ่งในประเทศไทยความ
ชุกของภาวะ Metabolic Syndrome ในประชากร
พบไดประมาณร้อยละ 10 – 23 การศึกษาความ
ชุกของภาวะ Metabolic Syndrome ในบุคลากร
ทางสาธารณสุขมีความแตกต่างกันอย่างสูงขึ้นอยู่
กับบริบท โดยพบความชุกของภาวะ Metabolic 
Syndrome ได้ตั้งแต่ร้อยละ 10 ถึงร้อยละ 40 11,12  

 สถานการณ์การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อที่
ส าคัญจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า โรคความดันโลหิตสูง 
มี อั ต ราป่ วยสู งสุ ด 11 ,615 .81รองลงมาคื อ 
โรคเบาหวาน 8525.65 โรคหัวใจขาดเลือด 
782.03 โรคหลอดเลือดสมอง 705.36 และโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เท่ากับ571.19 ต่อแสนประชากร 
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Province, divided into 50 experimental groups and 50 control groups. Data were collected 
from questionnaires. Data analysis by Content analysis Frequency distribution, percentage, 
mean and standard deviation Dependent t – test and Independent t – test. 
 The study found that 1) The level of health behaviors of people at risk of metabolic 
disease burden Ban Siao Sub-district Health Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin 
Province, the experimental group, overall and each aspect. was at a very appropriate level in 
the control group overall and each side at fair level. 2) Comparison of the level of health 
behavior among people at risk of metabolic disease burden Ban Siao Sub-district Health 
Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province Between the experimental group and 
the control group after 3 months of experimentation, there was a statistically significant 
difference at .05 level, where the experimental group had a higher mean score. 3) Comparison 
of the level of health behavior among people at risk of metabolic disease burden Ban Siao 
Sub-district Health Promoting Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province. The experimental 
group before and after the experiment for 3 months had a statistically significant difference at 
.05 level. 
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ตามล าดับ ในระหว่างปี 2557–2559 พบว่าอัตรา
ความชุกของผู้ป่วยสะสมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเพศ
หญิงมีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานสูงกว่าเพศชาย ในขณะที่โรคหัวใจขาด
เลือดเพศชายและหญิงมีอัตราป่วยใกล้เคียงกัน 
ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองอัตราป่วยเพศชายสูง
กว่าเพศหญิงเล็กน้อย ส่วนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
พบว่าเพศชายมีอัตราป่วยสูงกว่าเพศหญิงถึง 2 เท่า
พบกลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ขึ้นไป มีอัตรา
ป่วยสูงสุด รองลงมากลุ่มอายุ 50–59 ปี ด้าน
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น มี
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ72.09 ทางเท้า 
71.07 ทางไต 70.83 และภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ70.41 ได้รับการ
ตรวจ LDL ร้อยละ 62.79 ได้รับการตรวจ CVD 
risk ร้อยละ 81.29  

จากสภาพปัญหาและความส าคัญดังกล่าว 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเม
ตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  เพ่ือเป็น
แนวทางในการแก้ปัญหาโรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัญหา
ส าคัญปัญหาหนึ่งจังหวัดกาฬสินธุ์ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพประชาชน
กลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. เ พ่ือศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเม
ตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงภาระโรคเม
ตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็น
งานวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม วัดก่อนหลัง 
( Quasi Experiment by pre – post test two 
group design) มีระยะวลาในการศึกษา ระหว่าง 
เดือนมกราคม ถึง เมษายน 2565 รวม 4 เดือน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระ
โรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน 100 คน เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีกลุ่ม
โรคนี้ จะต้องมีภาวะอ้วนลงพุงคือมีเส้นรอบเอว 
มากกว่าหรือเท่ากับ 90 ซม.ในเพศชาย และ
มากกว่าหรือเท่ากับ 80 ซม.ในเพศหญิงร่วมกับ
ความผิดปกติอ่ืนอีกอย่างน้อย 2 ข้อ ดังต่อไปนี้ 
(สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย. 2554) 
 1. ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ มากกว่า 
150 มก./ดล.  
 2. ระดับคลอเรสเทอรอลชนิดเอชดีแอล 
น้อยกว่า 40 มก./ดล.ในเพศชาย และน้อยกว่า 50 
มก./ดล. ในเพศหญิง 
 3. ความดันโลหิตซิสโทลิกมากกว่าหรือ
เท่ากับ 130 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันโลหิต
ไดแอสโทลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 85 มิลลิเมตร
ปรอท  
 4. ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ดล. รวมทั้งผู้ที่เป็น
เบาหวานโดยแบ่งเป็น 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 กลุ่มทดลอง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระ
โรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
จ านวน 50 คน 
 กลุ่มควบคุม คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระ
โรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
จ านวน 50 คน 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  เลขที่  REC.KLS 
79/2564 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนก ลุ่ ม เ ส่ี ย งภาระ โ รค เมตาบอ ลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ย า ง ต ล า ด  จั ง ห วั ด ก า ฬ สิ น ธุ์  มี กิ จ ก ร ร ม 
ประกอบด้วย  
 1.1 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
 1.2 ให้ความรู้เรื่อง โรค Metabolic ความรู้
เรื่องโรค 
 1.3 ฝึกปฏิบัติเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด และการกินยาและพบแพทย์ 
 1.4  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
 1.5 ก าหนดพันธสัญญา 
 1.6 สังเคราะห์ทวนสอบ 
 ก า ร ต ร ว จ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ  น า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้าน
เนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มี
เนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน  

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพประชาชน
กลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ให้คะแนนดังนี้ 
 ประจ า  หมายถึง มีการปฏิบัติ เ ป็น
ประจ า(ทุกวัน) เท่ากับ 5 คะแนน 
 บ่อยครั้ง   หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 
(3 – 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน 
 บางครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติบางครั้ง 
(4 – 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน 
 นานๆครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัตินานๆ
ครั้ง (1 – 2 วันต่อสัปดาห์)  เท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่ท าเลย  หมายถึง ไม่ท าเลย เท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1991) 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีพฤติกรรมเหมาะสมมาก 
 3.41 – 4.20  มีพฤติกรรมเหมาะสม 
 2.61 – 3.40  มีพฤติกรรมพอใช้ 
 1.81 – 2.60  มีพฤติกรรมต้องปรับปรุง 
 1.00 - 1.80  มีพฤติกรรมไมเ่หมาะสม 
 กา รต ร วจคุณภ าพ เค รื่ อ ง มื อ  โ ดยน า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้าน
เนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มี
เนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญ
แล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out 
) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจใน
การท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .920 
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 กลุ่มทดลอง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระ
โรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
จ านวน 50 คน 
 กลุ่มควบคุม คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระ
โรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
จ านวน 50 คน 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  เลขที่  REC.KLS 
79/2564 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่ ม เ สี่ ย งภ าระ โ รค เมตาบอ ลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ย า ง ต ล า ด  จั ง ห วั ด ก า ฬ สิ น ธุ์  มี กิ จ ก ร ร ม 
ประกอบด้วย  
 1.1 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
 1.2 ให้ความรู้เรื่อง โรค Metabolic ความรู้
เรื่องโรค 
 1.3 ฝึกปฏิบัติเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด และการกินยาและพบแพทย์ 
 1.4  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
 1.5 ก าหนดพันธสัญญา 
 1.6 สังเคราะห์ทวนสอบ 
 ก า ร ต ร ว จ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ  น า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้าน
เนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มี
เนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน  

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพประชาชน
กลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ให้คะแนนดังนี้ 
 ประจ า  หมายถึง มีการปฏิบัติ เป็น
ประจ า(ทุกวัน) เท่ากับ 5 คะแนน 
 บ่อยครั้ง   หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง 
(3 – 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน 
 บางครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัติบางครั้ง 
(4 – 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน 
 นานๆครั้ง  หมายถึง มีการปฏิบัตินานๆ
ครั้ง (1 – 2 วันต่อสัปดาห์)  เท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่ท าเลย  หมายถึง ไม่ท าเลย เท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 
1991) 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีพฤติกรรมเหมาะสมมาก 
 3.41 – 4.20  มีพฤติกรรมเหมาะสม 
 2.61 – 3.40  มีพฤติกรรมพอใช้ 
 1.81 – 2.60  มีพฤติกรรมต้องปรับปรุง 
 1.00 - 1.80  มีพฤติกรรมไมเ่หมาะสม 
 กา รต ร วจคุณภ าพ เค รื่ อ ง มื อ  โ ดยน า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้าน
เนื้อหาและภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มี
เนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น าแบบสอบถามที่
สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญ
แล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out 
) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจใน
การท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .920 

 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ศึกษาทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2. ด า เ นิ น ก า ร จั ด ท า โ ป ร แ ก ร ม ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
มีกิจกรรม ประกอบด้วย  
 2.1 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
 2.2 ให้ความรู้เรื่อง โรค Metabolic ความรู้
เรื่องโรค 
 2.3 ฝึกปฏิบัติเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด และการกินยาและพบแพทย์ 
 2.4 แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
 2.5 ก าหนดพันธสัญญา 
 2.6 สังเคราะห์ทวนสอบ 
 3. ก า หนดแนวทา งและรู ป แบบกา ร
ด าเนินงานโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. ด าเนินงานโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเม
ตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 5. สรุปและติดตามประเมินผล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา ในการสรุปผล
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนก ลุ่ ม เ ส่ี ย งภาระ โ รค เมตาบอ ลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  

 2.1 สถิติในการเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
ในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์  ได้แก่  การแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.2 สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล 
เปรียบเทียบ พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสิ น ธุ์  ก่ อนและหลั งด า เ นิ น งาน  ได้ แก่  
Dependent t – test เปรียบเทียบ พฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  หลังด า เนินงาน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ 
Independent t – test 
 
ผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
กลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับพอใช้ และเมื่อเปรียบเทียบระดับ
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงภาระโรคเม
ตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความ
แตกต่าง 
 2. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  ประกอบด้วย การ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ การให้ความรู้เรื่อง โรค 
Metabolic ความรู้ เรื่องโรค การฝึกปฏิบัติเรื่อง 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด และการกิน
ยาและพบแพทย์ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
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การก าหนดพันธสัญญาและการสังเคราะห์ทวน
สอบ 
 3. ผลของ โป รแกรมการปรั บ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเม
ตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการ
ทดลอง 3 เดือน 
 3.1 ระดับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ กลุ่มทดลอง โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก กลุ่มควบคุม โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับพอใช้ 

 3.2 การ เปรี ยบเทียบระดับพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 3 เดือน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า  
 3.3 การ เปรี ยบเทียบระดับพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการทดลอง 3 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังทดลอง 
3 เดือน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 3 เดือน (Independent t - test) 

ตัวแปร ทดลอง ควบคุม df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

อาหาร 4.67 0.21 3.14 0.17 98 40.427 .000 1.45490 1.60510 
ออกก าลัง 4.69 0.28 3.14 0.17 98 28.822 .000 1.44794 1.66206 
เครียด 4.72 0.24 3.16 0.37 98 41.615 .000 1.55418 1.70982 
กินยา 4.65 0.27 3.16 0.37 98 31.455 .000 1.39600 1.58400 
รวม 4.68 0.16 3.20 0.40 98 54.416 .000 1.49516 1.60834 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่ม 
 ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 3 เดือน (Dependent t - test) 
ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
อาหาร 2.89 0.25 4.67 0.21 49 -43.037 .000 -1.86312 -1.69688 
ออกก าลัง 2.89 0.36 4.69 0.28 49 -30.559 .000 -1.91837 -1.68163 
เครียด 2.90 0.31 4.72 0.24 49 -34.696 .000 -1.92965 -1.71835 
กินยา 2.97 0.32 4.65 0.27 49 -29.623 .000 -1.79397 -1.56603 
รวม 2.91 0.16 4.68 0.16 49 -62.696 .000 -1.82777 -1.71423 
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การก าหนดพันธสัญญาและการสังเคราะห์ทวน
สอบ 
 3. ผลของ โป รแกรมการป รับ เปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเม
ตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
เสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการ
ทดลอง 3 เดือน 
 3.1 ระดับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ กลุ่มทดลอง โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก กลุ่มควบคุม โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับพอใช้ 

 3.2 การ เปรี ยบเทียบระดับพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 3 เดือน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่า  
 3.3 การ เปรี ยบเทียบระดับพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการทดลอง 3 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังทดลอง 
3 เดือน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 3 เดือน (Independent t - test) 

ตัวแปร ทดลอง ควบคุม df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

อาหาร 4.67 0.21 3.14 0.17 98 40.427 .000 1.45490 1.60510 
ออกก าลัง 4.69 0.28 3.14 0.17 98 28.822 .000 1.44794 1.66206 
เครียด 4.72 0.24 3.16 0.37 98 41.615 .000 1.55418 1.70982 
กินยา 4.65 0.27 3.16 0.37 98 31.455 .000 1.39600 1.58400 
รวม 4.68 0.16 3.20 0.40 98 54.416 .000 1.49516 1.60834 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่ม 
 ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 3 เดือน (Dependent t - test) 
ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-

value 
95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 
อาหาร 2.89 0.25 4.67 0.21 49 -43.037 .000 -1.86312 -1.69688 
ออกก าลัง 2.89 0.36 4.69 0.28 49 -30.559 .000 -1.91837 -1.68163 
เครียด 2.90 0.31 4.72 0.24 49 -34.696 .000 -1.92965 -1.71835 
กินยา 2.97 0.32 4.65 0.27 49 -29.623 .000 -1.79397 -1.56603 
รวม 2.91 0.16 4.68 0.16 49 -62.696 .000 -1.82777 -1.71423 

 
  

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า  ระดับพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสียว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการทดลอง 3 
เดือน กลุ่มทดลอง โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก กลุ่มควบคุม โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ ในระดับพอใช้  กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยมากกว่าและ กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลังทดลอง 3 เดือน มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของ ศิริ เนตร สุขดี และคณะ 
(2560) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดการความรู้ 
ของชุมชนในต าบลบางเกลือ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีมาจาก
ปัจจัยที่ส าคัญคือ การด ารงชีวิตประจ าวันตามแบบ
ดั้งเดิมและเรียนรู้ที่จะพัฒนาสุขภาพตนเองเสมอ 
2) ผู้น านักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความตระหนัก
ถึงปัญหาสุขภาพตนเองและชุมชน และร่วมวิเค
ระห์แนวทางจัดท าร่างรูปแบบฯและเข้าร่วม
กิจกรรมทดลองใช้รูปแบบฯพร้อมปรับปรุงรูปแบบ
ฯเพ่ือใช้ได้จริงในกลุ่มเสี่ยง 3) ผลการจัดกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการเรียนรู้กับ
ปฏิบัติจริง ร่วมกับการสนับสนุนของผู้น า พบว่า 
กลุ่มเสี่ยงภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้
ความสามารถ การควบคุมตนเองและพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม และมีค่า
ดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอวและผลน้ าตาล
ในเลือด ระดับความดันโลหิตลดลง และ 4) ได้
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ชุมชนบางเกลือด้วยการจัดการความรู้เริ่มตั้งแต่
ศึกษาบริบทของชุมชน กระตุ้นบุคคลในชุมชนให้
ตระหนักและมีศักยภาพในการสร้างรูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน ร่วมกัน
วิเคราะห์แนวทางการดูแลสุขภาพตนเองจาก
ผู้สูงอายุในชุมชน พัฒนารูปแบบฯของชุมชน จัด
กิจกรรมการเรียนรู้ เน้นการปฏิบัติจริ ง  และ
ประเมินพฤติกรรมและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ซึ่งท า
ให้ผู้ วิ จั ย  ได้ด า เนินการจัดท า โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเสียว อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ประกอบด้วย การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ การ
ให้ความรู้ เกี่ยวกับภาระโรค Metabolic ความรู้
เรื่องโรค การฝึกปฏิบัติเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด และการกินยาและพบแพทย์ 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การก าหนดพันธ
สัญญาและการสังเคราะห์ทวนสอบ ตามแนวคิด 
การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 แนวคิดการเกิดความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ (Health literacy conceptual 
framework) 5 ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต์ ห ลั ก ก า ร แ ห่ ง
พฤติกรรม หรือหลักการเรียนรู้เพ่ือเปลี่ยนแปลง
แก้ไขพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถในการปรับ
พฤติกรรมตนเอง (Self - efficacy) การก ากับ
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self - regulation) และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self - care) 
แนวทาง ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนไว้ว่า 
ควรที่จะพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self เพราะ
พฤติกรรมดังกล่าวจะส่งผลส าคัญท าให้เกิดความ
ยั่งยืนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 8 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ศิริเนตร สุขดี และ
คณะ (2560) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมในการ
จัดการความรู้ ของชุมชนในต าบลบางเกลือ จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพดีมาจากปัจจัยที่ส าคัญคือ การด ารงชีวิต
ประจ าวันตามแบบดั้งเดิมและเรียนรู้ที่จะพัฒนา
สุขภาพตนเองเสมอ 2) ผู้ น านักปรับ เปลี่ ยน
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พฤติกรรมมีความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพตนเอง
และชุมชน และร่วมวิเคระห์แนวทางจัดท าร่าง
รูปแบบฯและเข้าร่วมกิจกรรมทดลองใช้รูปแบบฯ
พร้อมปรับปรุงรูปแบบฯเพ่ือใช้ได้จริงในกลุ่มเสี่ยง 
3) ผลการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เน้นการเรียนรู้กับปฏิบัติจริง ร่วมกับการ
สนับสนุนของผู้น า พบว่า กลุ่มเสี่ยงภายหลังการ
เข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้ความสามารถ การ
ควบคุมตนเองและพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อน
การเข้าร่วมกิจกรรม และมีค่าดัชนีมวลกาย ความ
ยาวเส้นรอบเอวและผลน้ าตาลในเลือด ระดับความ
ดันโลหิตลดลง และ 4) ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนบางเกลือด้วยการ
จัดการความรู้ เริ่มตั้งแต่ศึกษาบริบทของชุมชน 
กระตุ้นบุคคลในชุมชนให้ตระหนักและมีศักยภาพ
ในการสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพร่วมกัน ร่วมกันวิเคราะห์แนวทางการดูแล
สุขภาพตนเองจากผู้สู งอายุ ในชุมชน พัฒนา
รูปแบบฯของชุมชน จัดกิจกรรมการเรียนรู้เน้นการ
ปฏิบัติจริง และประเมินพฤติกรรมและผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิชาญ มี
เครือรอด. (2563) 1 ผลของโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย
และระดับความดันโลหิต ของบุคลากรสาธารณสุข
อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษาพบว่า 
1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ดัชนีมวลกาย
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ไม่
แตกต่างกันที่ระดับ .18 3) ระดับความดันโลหิต 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จากผลการวิจัยควรมีการขยายผลไปสู่บุคลากรใน
หน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดีต่อไป 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ เกสราวรรณ 
ประดับพจน์ ศิริลักษณ์ แก่นอินทร์.(2564) 4  ผล
ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 self 
ต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือด 

ความดันโลหิตและเส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอ
พรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัย
พบว่าภายหลังการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความ
ดันโลหิต และเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดและระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วน
ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวพบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ข้อเสนอแนะ: 
ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการประยุกต์ใช้
แนวคิ ด  3  self กับรูปแบบการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพรูปแบบอ่ืน และควรขยายผล
โปรแกรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปยัง
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
รายอ่ืนในพ้ืนที่ โดยศึกษาผลการด าเนินงานระยะ
ยาว 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 ในการจัดท าโปรแกรมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตา
บอลิกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมี
การด าเนินการ  1) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใน ตระหนัก และ
สร้างความเข้าใจระหว่างเป้าหมาย และเจ้าหน้าที่  2)
การสร้างความส าคัญ เพ่ือสร้างขวัญ ก าลังใจ ปลุก
กระแสรักษ์สุขภาพ  3) การละลายพฤติกรรม เพ่ือ
สร้างสัมพันธ์ภาพ เกิดความผ่อนคลายและเตรียม
ความพร้อม 4) การให้ความรู้ เพ่ือให้เกิดความรู้ที่
ถูกต้อง และเกิดความตระหนักจนสามารถน าไปสู่
การปฏิบัติ  5) กิจกรรมฐาน เพ่ือให้เกิดความรู้ และ
ทักษะการการปฏิบัติตัวในด้านอาหาร การแพทย์
ทางเลือก อารมณ์ การออกก าลังกาย 6) แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และเป็นแนวทางใน
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พฤติกรรมมีความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพตนเอง
และชุมชน และร่วมวิเคระห์แนวทางจัดท าร่าง
รูปแบบฯและเข้าร่วมกิจกรรมทดลองใช้รูปแบบฯ
พร้อมปรับปรุงรูปแบบฯเพ่ือใช้ได้จริงในกลุ่มเสี่ยง 
3) ผลการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เน้นการเรียนรู้กับปฏิบัติจริง ร่วมกับการ
สนับสนุนของผู้น า พบว่า กลุ่มเสี่ยงภายหลังการ
เข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้ความสามารถ การ
ควบคุมตนเองและพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อน
การเข้าร่วมกิจกรรม และมีค่าดัชนีมวลกาย ความ
ยาวเส้นรอบเอวและผลน้ าตาลในเลือด ระดับความ
ดันโลหิตลดลง และ 4) ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชนบางเกลือด้วยการ
จัดการความรู้ เริ่มตั้งแต่ศึกษาบริบทของชุมชน 
กระตุ้นบุคคลในชุมชนให้ตระหนักและมีศักยภาพ
ในการสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพร่วมกัน ร่วมกันวิเคราะห์แนวทางการดูแล
สุขภาพตนเองจากผู้สู งอายุ ในชุมชน พัฒนา
รูปแบบฯของชุมชน จัดกิจกรรมการเรียนรู้เน้นการ
ปฏิบัติจริง และประเมินพฤติกรรมและผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิชาญ มี
เครือรอด. (2563) 1 ผลของโปรแกรมการสร้าง
เสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย
และระดับความดันโลหิต ของบุคลากรสาธารณสุข
อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ผลการศึกษาพบว่า 
1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์แตกต่างกัน อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ดัชนีมวลกาย
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ไม่
แตกต่างกันที่ระดับ .18 3) ระดับความดันโลหิต 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จากผลการวิจัยควรมีการขยายผลไปสู่บุคลากรใน
หน่วยงานอ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริมให้มีสุขภาพที่ดีต่อไป 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ เกสราวรรณ 
ประดับพจน์ ศิริลักษณ์ แก่นอินทร์.(2564) 4  ผล
ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 self 
ต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือด 

ความดันโลหิตและเส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอ
พรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัย
พบว่าภายหลังการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ระดับความ
ดันโลหิต และเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดและระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วน
ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวพบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ข้อเสนอแนะ: 
ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการประยุกต์ใช้
แนวคิ ด  3  self กับรูปแบบการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพรูปแบบอ่ืน และควรขยายผล
โปรแกรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปยัง
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
รายอ่ืนในพ้ืนที่ โดยศึกษาผลการด าเนินงานระยะ
ยาว 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 ในการจัดท าโปรแกรมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตา
บอลิกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมี
การด าเนินการ  1) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใน ตระหนัก และ
สร้างความเข้าใจระหว่างเป้าหมาย และเจ้าหน้าที่  2)
การสร้างความส าคัญ เพ่ือสร้างขวัญ ก าลังใจ ปลุก
กระแสรักษ์สุขภาพ  3) การละลายพฤติกรรม เพ่ือ
สร้างสัมพันธ์ภาพ เกิดความผ่อนคลายและเตรียม
ความพร้อม 4) การให้ความรู้ เพ่ือให้เกิดความรู้ที่
ถูกต้อง และเกิดความตระหนักจนสามารถน าไปสู่
การปฏิบัติ  5) กิจกรรมฐาน เพ่ือให้เกิดความรู้ และ
ทักษะการการปฏิบัติตัวในด้านอาหาร การแพทย์
ทางเลือก อารมณ์ การออกก าลังกาย 6) แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติตัว 7) ก าหนดพันธสัญญา เพ่ือเป็นการ
ก าหนดข้อตกลงร่วมกัน และเป็นการกระตุ้นเตือน 
และ 8) สังเคราะห์ทวนสอบ เพื่อเป็นการสรุป และ
กระตุ้นเตือนถึงความส าคัญของกิจกรรมทั้งหมด 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิกของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควรมีการศึกษาใน
ระยะยาว เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืนต่อไป 
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