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การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วรวิทย์ สอดศรี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ประชาชนกลุํมเสี่ยงในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ศึกษาในกลุํมเสี่ยง 
กลุํมตัวอยํางได๎รับการคัดเลือกตามเกณฑ์ มี 2 กลุํมได๎แกํ  เจ๎าหน๎าที่ผู๎รับผิดชอบระดับอ าเภอ และต าบล
จ านวน 36 คน และประชาชนกลํุมเส่ียง จ านวน 40 คน ใช๎กระบวนการกลุํมในการสังเคราะห์รูปแบบ เก็บ
ข๎อมูลโดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข๎อมูลโดย คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําร๎อยละ และ paired  t - 
test    
 ผลการศึกษาพบวํา  1) หลังกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คําคะแนนเฉลี่ยความรู๎ และการปฏิบัติตัว 
ของกลุํมเสี่ยงเพิ่มขึ้นจากกํอนการจัดโครงการจากร๎อยละ 59.8 เป็นร๎อยละ 82.1 คําดัชนีประสิทธิผลของ
โครงการ มีคําเทํากับ .2479 และคําคะแนนเฉลี่ยหลังการเข๎ารํวมโครงการ เพิ่มขึ้นจากกํอนการเข๎ารํวม
โครงการ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  2) การปฏิบัติตัวของกลุํมตัวอยํางกํอนการด าเนินงานโดยรวม
และรายด๎าน อยูํในระดับ ปานกลาง หลังการด าเนินงานการปฏิบัติตัวของกลุํมตัวอยํางโดยรวมและรายด๎าน อยูํ
ในระดับปานกลาง และมีรายด๎านที่อยูํในระดับมาก ได๎แกํ การดูแลอนามัยสิ่งแวดล๎อม และด๎านอนามัยสํวน
บุคคล  แตํคําคะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติตัวหลังการเข๎ารํวมโครงการ ทั้งโดยรวมและรายด๎านเพิ่มขึ้นจาก
กํอนโครงการ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  3) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของประชาชนกลุํมเสี่ยงหลัง
เข๎ารวมโครงการ 6 , 13 และ 20 เดือน โดยรวมและรายด๎านอยูํในระดับมาก ยกเว๎น ด๎านอาหารและการออก
ก าลังกาย อยูํในระดับปานกลาง  
ค าส าคัญ : กลุํมภาระโรคเมตาบอลิก, พฤติกรรม, ความรู ๎
 

Abstract 
  This research was research and development research) aiming at assessment of a 
model on changing health behavior development in metabolic risk group. Sample sizes were 
36 health officers in Districts level and Tumbon level and 40 person with metabolic risk. 
Used group process for synthesis of health behavior model and data were corrected by 
questionnaire. Data were analyzed by mean, standard deviation, and percentage.  Result ;  1) 
After activities synthesis in model had knowledge activities in changing health behavior 
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model were 4 base 10 person Metabolic risk per base because of easily to give oneself up to 
experts. And result of model finding after changing health behavior model mean of 
knowledge about Metabolic disease and practice of risk group to increase from 59.8 % to 
82.1%. Efficiencies index of changing health behavior model about .2479. And mean of 
knowledge about Metabolic disease and practice of risk group to increase from before had 
significant at .05 level.  2) Total and aspect practice of risk group before changing health 
behavior model were middle level. Total and aspect practice of risk group after changing 
health behavior model were middle level except sanitary aspect and health self aspect were 
in much level. But mean of Total and aspect practice of risk group after changing health 
behavior to increase from before had significant at .05 level. 3) Behavior of metabolic risk 
group after project in 6 , 13 and 20 month Total and aspect were much level except food 
aspect and exercise aspect were middle level. 
Keywords : Keywords: Metabolic syndrome, Behavior, Knowledge 
 
บทน า 
 จากแบบแผนการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไป 
การนิยมบริโภคอาหารที่เน๎นรสชาติ มากกวําคุณคํา
ทางโภชนาการ (อนุกูล พลศิริ. 2551) สํงผลตํอ
ปัญหา โรคในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิกซึ่งได๎แกํ 
ภาวะน้ าหนักเกิน และโรคอ๎วนลงพุง เป็นสาเหตุ
ส าคัญ และกํอให๎เกิดปัญหาโรคเรื้อรังตามมา 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์. 2554)   
 ส าหรับประเทศไทยมีภาวะน้ าหนักเกินและ
อ๎วน เพิ่มขึ้นจากร๎อยละ 28.6 ในปี 2546 – 2547 
เป็นร๎อยละ 34.7 และมีภาวะลงพุง เพิ่มขึ้นจาก
ร๎อยละ 26.0 เป็น ร๎อยละ 32.1 โดยมีการใช๎ยาลด
ความอ๎วนเพิ่มขึ้น 5.5 เทํา (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์. 2554)  
 โรคในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิก เกิดจาก
หลายสาเหตุ แตํสาเหตุสํวนใหญํเกิดจากพฤติกรรม
บริโภคที่ไมํเหมาะสม 1) ด๎านการบริโภค จากการ
ส ารวจสุขภาพของประชาชนไทย โดยการตรวจ
รํางกายของส านักงานตรวจสุขภาพประชาชนไทย 

พบวําคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน๎มการ
บริโภคผักและผลไม๎ลดลง มีการบริโภคหวาน เค็ม 
มัน มากเกินไป ในปี 2546 เด็กไทยอายุต่ ากวํา 5 
ปี เกือบ 2 ใน 3 บริโภคน้ าตาลเฉลี่ยวันละ 30.4 
กรัม และ 1 ใน 4 บริโภคน้ าตาลมากกวําวันละ 40 
กรัม ในปี 2552 พบคนไทย อายุ 6 ปีขึ้นไป ร๎อยละ 
31.3 ดื่มน้ าอัดลม และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน โดย
ดื่มทุกวันถึงร๎อยละ 25.3 มีการสูบบุหรี่ และดื่ม
สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จากการส ารวจ
สุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป มี
ความชุกของการสูบบุหรี่ร๎อยละ 23.7 ผู๎สูบบุหรี่
เป็นประจ า ร๎อยละ 19.9 โดยมีแนวโน๎มการสูบ
บุหรี่ เมื่ออายุน๎อยลง และความชุกของการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ปี 2551 – 2552 ร๎อยละ 45.3 ดื่มเมื่ออายุเฉลี่ย 
21.5 ปี (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์. 2554)  2) 
การออกก าลังกาย โดยในปี 2550 คนไทยอายุ 11 
ปี ขึ้นไป ร๎อยละ 16.7 มีผู๎ไมํออกก าลังกายร๎อยละ 
68.5 และ 3) พบวําคนไทยอายุ 15 ปี ข้ึนไป 
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ประมาณ 1 ใน 5 มีสุขภาพจิตต่ ากวําคนทั่วไป 
หญิงมีสัดสํวนของผู๎มีสุขภาพจิตต่ ากวําคนทั่วไป
มากกวํ าชาย  ร๎ อยละ  18 .43  และ  17 .06 
ตามล าดับ โดยพบวําพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพ 
ประมาณ 2 ใน 3 มีพฤติกรรมนอนดึกและพักผํอน
น๎อย และ 1 ใน 4 มีปัญหาความเครียด (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์. 2554) 
 แนวทางในการปูองกัน และแก๎ปัญหาโรคคอื
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไมํวําจะเป็น ด๎านอาหาร 
ด๎านอารมณ์ ด๎านการออกก าลังกาย และพฤติกรรม
เสี่ยง  แตํพบวํา ปัญหาส าคัญสํวนใหญํ ที่ท าให๎ไมํ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได๎ คือ ผู๎ปุวยขาด
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ผู๎ดูแลไมํให๎
ความส าคัญ และในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุ ขภาพบางอ ยํ า ง  ไ มํ สอดคล๎ อ งกับวิ ถี ชี วิ ต 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค  
 ด๎วยเหตุผลดังกลําวจึงได๎ด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประชาชนกลุํม
เสี่ยง ในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอตระกาล
พืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนารูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ประชาชนกลุํมเสี่ยง ในกลํุมภาระโรคเมตาบอลิก 
อ าเภอตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช๎
แนวคิด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การ
ส ร๎ า ง ห ลั ก สู ต ร ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม  แ ล ะ ก า ร ใ ช๎
กระบวนการกลุํม 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนกลุํมเสี่ยงในกลุํม
ภาระโรคเมตรบอลิก อ าเภอตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานี 

 2. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิกตํอระดับความรู๎ของประชาชน
กลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอตระกาล
พืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 3. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก  ตํอการปฏิ บัติตั วของ
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอ
ตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 4. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก ตํอสภาวะสุ ขภาพของ
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอ
ตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 5. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก ตํอระดับความพึงพอใจของ
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอ
ตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธาน ี
 6. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรค เมตาบอลิก  ตํ อความคิด เห็นข๎ อง
เจ๎าหน๎าที่ที่รับผิดชอบงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ อ าเภอตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 7. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก ตํอการปฏิบัติตัวของญาติ
และผู๎ดูแลประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
อ าเภอตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 8. เพ่ือศึกษาบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขและผู๎น าชุมชนในการติดตามดูแล
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ประมาณ 1 ใน 5 มีสุขภาพจิตต่ ากวําคนทั่วไป 
หญิงมีสัดสํวนของผู๎มีสุขภาพจิตต่ ากวําคนทั่วไป
มากกวํ าชาย  ร๎ อยละ  18 .43  และ  17 .06 
ตามล าดับ โดยพบวําพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพ 
ประมาณ 2 ใน 3 มีพฤติกรรมนอนดึกและพักผํอน
น๎อย และ 1 ใน 4 มีปัญหาความเครียด (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์. 2554) 
 แนวทางในการปูองกัน และแก๎ปัญหาโรคคอื
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไมํวําจะเป็น ด๎านอาหาร 
ด๎านอารมณ์ ด๎านการออกก าลังกาย และพฤติกรรม
เสี่ยง  แตํพบวํา ปัญหาส าคัญสํวนใหญํ ที่ท าให๎ไมํ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได๎ คือ ผู๎ปุวยขาด
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ผู๎ดูแลไมํให๎
ความส าคัญ และในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุ ขภาพบางอยํ า ง  ไ มํ สอดคล๎ อ งกับวิ ถี ชี วิ ต 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค  
 ด๎วยเหตุผลดังกลําวจึงได๎ด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประชาชนกลุํม
เสี่ยง ในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอตระกาล
พืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนารูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ประชาชนกลุํมเสี่ยง ในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิก 
อ าเภอตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช๎
แนวคิด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การ
ส ร๎ า ง ห ลั ก สู ต ร ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม  แ ล ะ ก า ร ใ ช๎
กระบวนการกลุํม 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนกลุํมเสี่ยงในกลุํม
ภาระโรคเมตรบอลิก อ าเภอตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานี 

 2. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิกตํอระดับความรู๎ของประชาชน
กลุํมเส่ียงภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอตระกาล
พืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 3. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก  ตํอการปฏิบัติตั วของ
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอ
ตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 4. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก ตํอสภาวะสุ ขภาพของ
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอ
ตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 5. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก ตํอระดับความพึงพอใจของ
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอ
ตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธาน ี
 6. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรค เมตาบอลิก  ตํ อความคิด เห็นข๎ อง
เจ๎าหน๎าที่ที่รับผิดชอบงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ อ าเภอตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 7. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก ตํอการปฏิบัติตัวของญาติ
และผู๎ดูแลประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
อ าเภอตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 8. เพื่อศึกษาบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขและผู๎น าชุมชนในการติดตามดูแล

 
 
 
ประชาชนกลํุมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอ
ตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 พื้นที่ที่ใช๎ในการท าวิจัยเรื่องการสํงเสริมการ
เลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ 
คือ มูลนิธิสิ่งแวดล๎อมศึกษา ปุาชุมชนบ๎านโคกหิน
ลาด ต าบลหนองปลิ ง  อ า เภอเมือง  จั งหวัด
มหาสารคาม ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย คือ 
เดือนสิงหาคม 2557 – เดือนมกราคม2558 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  ได๎แกํ ประชาชนกลุํมเสี่ยงใน
กลุํ มภาระ โรค เมตาบอลิ ก  ญาติหรื อผู๎ ดู แล 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู๎น าชุมชน และเจ๎าหน๎าที่
ผู๎รับผิดชอบในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล ใน
อ าเภอตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธาน ี
 กลุํมตัวอยําง ได๎แกํ  ประชาชนกลุํมเสี่ยงใน
กลํุมภาระโรคเมตาบอลิก ได๎แกํ ประชาชนกลุํม
เสี่ยงในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิก จ านวน 40 คน 
ได๎รับการคัดเลือกโดยมีเกณฑ์ในการคัดเข๎า ได๎แกํ 
1) ความดันโลหิตมากกวําหรือเทํากับ 130/85 
มิลลิเมตรปรอท 2) ระดับน้ าตาลในเลือด มากกวํา
หรือเทํากับ 100 มก./ดล. 3. ไมํมีปัญหาในด๎าน
การได๎ยินและการมองเห็น 4) เป็นผู๎ให๎ความ
ยินยอมในการเข๎ารํวมโครงการ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนกลุํมเสี่ยงในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิก 
อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการ
วิจัยและพัฒนา (Research and development 
research)  

  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. การจัดประชุมกลุํมยํอย 1) ทบทวน 
วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 2) ก าหนดเปูาหมาย 
วัตถุประสงค์ และรายละเอียดของกิจกรรม 3) 
สังเคราะห์รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
 2 .  ก า รประชุ ม วิ พ ากษ์  รู ป แบบกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก โดยผู๎เชี่ยวชาญ และ
คณะท างาน 1) น าเสนอรํางรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2 ) ผู๎ เชี่ยวชาญ
วิพากษ์ 3) ปรับปรุงแก๎ไข รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนกลุํมเสี่ยง เตรียม
น าไปทดลองใช๎ 
 3. การทดลองใช๎รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม   
 3.1 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนกลุํมเสี่ยงโรค เมตาบอลิก อ าเภอ
ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด๎วย 
1) การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 2) การละลาย
พฤติกรรม 3) การให๎ความรู๎เรื่องภาระโรคเมตาบอ
ลิก 4) กิจกรรมฐาน ฝึกทักษะการปฏิบัติ 
  3.2 แบบทดสอบความร๎ู การปฏิบัติตัว 
และความพึงพอใจของ ผู๎เข๎ารํวมกิจกรรม โดย
การศึกษาแนวคิด ทฤษฏีเกี่ยวกับ กลุํมภาระโรค
เมตาบอลิก พฤติกรรมสุขภาพ แบํงเป็น 4 สํวน
ได๎แกํ  
  สํวนที่  1 ข๎อมูลทั่ วไปของผู๎ เข๎ารํวม
กิจกรรม 
  สํวนที่ 2 แบบสอบถามความรู๎ ลักษณะ
แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบมี 
2 ค าตอบ คือ ถูก และผิด จ านวน 20 ข๎อ 
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ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2561

 

 
  การแปลผลคะแนน 

ต าตอบ คะแนน 
ถูก 1 
ผิด 0 

      
   สํวนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัว 
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ มี 3 ระดับ 
(rating scale) ได๎แกํ ไมํปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง 
และปฏิบัติเป็นประจ า  จ านวน 50 ข๎อ 
   การแปลผลคะแนน 
 
การปฏิบัติ เชิงบวก 

(คะแนน) 
เชิงลบ 

(คะแนน) 
ประจ า 3 1 
บางครั้ง 2 2 
ไมํปฏิบัติ 1 3 

 
   สํวนที่   4 แบบสอบถามความพึง
พอใจ ตํอรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับ 
จ านวน 25 ข๎อ 

   การแปลผลคะแนน 
 
ความพึงพอใจ เชิงบวก 

(คะแนน) 
เชิงลบ 

(คะแนน) 
มากที่สุด 5 1 

มาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 

น๎อย 2 4 
น๎อยที่สุด 1 5 

 

  3.3 แบบสอบถามความคิดเห็นตํอ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบํงเป็น 
2 สํวน ได๎แกํ 
  สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง 
  สํวนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นตํอ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับ จ านวน 17 
ข๎อ 
 
   การแปลผลคะแนน  
 

ความคิดเห็น เชิงบวก 
(คะแนน) 

เชิงลบ 
(คะแนน) 

มากที่สุด 5 1 
มาก 4 2 

ปานกลาง 3 3 
น๎อย 2 4 

น๎อยที่สุด 1 5 
   
  3.4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของประชาชนกลุํมเสี่ยงหลังการเข๎ารํวม
โครงการ โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฏีเกี่ยวกับ 
กลุํมภาระโรคเมตาบอลิก พฤติกรรมสุขภาพ 
แบํงเป็น 2 สํวนได๎แกํ  
   สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของผู๎เข๎ารํวม
กิจกรรม 
   สํวนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติตัว 
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ มี 3 ระดับ 
(rating scale) ได๎แกํ ไมํปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง 
และปฏิบัติเป็นประจ า  จ านวน 50 ข๎อ 
   การแปลผลคะแนน 
 
การปฏิบัติ เชิงบวก เชิงลบ 
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  การแปลผลคะแนน 

ต าตอบ คะแนน 
ถูก 1 
ผิด 0 

      
   สํวนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัว 
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ มี 3 ระดับ 
(rating scale) ได๎แกํ ไมํปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง 
และปฏิบัติเป็นประจ า  จ านวน 50 ข๎อ 
   การแปลผลคะแนน 
 
การปฏิบัติ เชิงบวก 

(คะแนน) 
เชิงลบ 

(คะแนน) 
ประจ า 3 1 
บางครั้ง 2 2 
ไมํปฏิบัติ 1 3 

 
   สํวนที่   4 แบบสอบถามความพึง
พอใจ ตํอรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับ 
จ านวน 25 ข๎อ 

   การแปลผลคะแนน 
 
ความพึงพอใจ เชิงบวก 

(คะแนน) 
เชิงลบ 

(คะแนน) 
มากที่สุด 5 1 

มาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 

น๎อย 2 4 
น๎อยที่สุด 1 5 

 

  3.3 แบบสอบถามความคิดเห็นตํอ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบํงเป็น 
2 สํวน ได๎แกํ 
  สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง 
  สํวนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นตํอ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับ จ านวน 17 
ข๎อ 
 
   การแปลผลคะแนน  
 

ความคิดเห็น เชิงบวก 
(คะแนน) 

เชิงลบ 
(คะแนน) 

มากที่สุด 5 1 
มาก 4 2 

ปานกลาง 3 3 
น๎อย 2 4 

น๎อยที่สุด 1 5 
   
  3.4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของประชาชนกลุํมเสี่ยงหลังการเข๎ารํวม
โครงการ โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฏีเกี่ยวกับ 
กลุํมภาระโรคเมตาบอลิก พฤติกรรมสุขภาพ 
แบํงเป็น 2 สํวนได๎แกํ  
   สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของผู๎เข๎ารํวม
กิจกรรม 
   สํวนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติตัว 
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ มี 3 ระดับ 
(rating scale) ได๎แกํ ไมํปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง 
และปฏิบัติเป็นประจ า  จ านวน 50 ข๎อ 
   การแปลผลคะแนน 
 
การปฏิบัติ เชิงบวก เชิงลบ 

 
 
 

(คะแนน) (คะแนน) 
ประจ า 3 1 
บางครั้ง 2 2 
ไมํปฏิบัติ 1 3 

 
  3.5 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัวของ
ญาติและผู๎ดูแลประชาชนกลุํมเสี่ยงหลังการเข๎า
รํวมโครงการ โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฏี
เกี่ยวกับ กลํุมภาระโรคเมตาบอลิก พฤติกรรม
สุขภาพ แบํงเป็น 2 สํวนได๎แกํ  
   สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของผู๎เข๎ารํวม
กิจกรรม 
   สํวนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติตัว 
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ มี 3 ระดับ 
(rating scale) ได๎แกํ ไมํปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง 
และปฏิบัติเป็นประจ า  จ านวน 50 ข๎อ 
   การแปลผลคะแนน 
 
การปฏิบัติ เชิงบวก 

(คะแนน) 
เชิงลบ 

(คะแนน) 
ประจ า 3 1 
บางครั้ง 2 2 
ไมํปฏิบัติ 1 3 

 
  3 . 6 แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ บ ท บ า ท ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขและผู๎น าชุมชนในการ
ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชนกลุํม
เสี่ยงหลังการเข๎ารํวมโครงการ โดยการศึกษา
แนวคิด ทฤษฏีเกี่ยวกับ กลุํมภาระโรคเมตาบอลิก 
พฤติกรรมสุขภาพ แบํงเป็น 2 สํวนได๎แกํ  
  สํวนที่  1 ข๎อมูลทั่ วไปของผู๎ เข๎ารํวม
กิจกรรม 

  สํวนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติตัว 
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ มี 3 ระดับ 
(rating scale) ได๎แกํ ไมํปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง 
และปฏิบัติเป็นประจ า  จ านวน 50 ข๎อ 
   การแปลผลคะแนน 
 
การปฏิบัติ เชิงบวก 

(คะแนน) 
เชิงลบ 

(คะแนน) 
ประจ า 3 1 
บางครั้ง 2 2 
ไมํปฏิบัติ 1 3 

 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
 โดยการเสนอผู๎เชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบ
ความเหมาะสม วัตถุประสงค์ การใช๎ภาษา และ
เสนอตํอผู๎ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ทําน เพื่อหาความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา (IOC) (บุญชม ศรีสะอาด.
2545)  อยูํระหวําง 0.67 -1.00 ท าการปรับปรุง
แก๎ไขตามค าแนะน าของผู๎ทรงคุณวุฒิ และน าไป
ทดลองใช๎กับกลุํมตัวอยํางขนาดเล็ก (จ านวน 30 
คน)  
 2.1 แบบสอบถามความรู๎ น ามาวิเคราะห์หา
คําความยาก  และอ านาจจ าแนกของแบบทดสอบ
รายข๎อ  โดยใช๎วิธีของ  Brennan (บุญชม ศรี
สะอาด.2545)  ได๎ผลดังนี้  มีคําความยาก ตั้งแตํ  
0.20  ถึง  0.80 คําอ านาจจ าแนก  ตั้งแตํ  0.30  
ถึง  0.70 น าแบบทดสอบท่ีคัดเลือกไว๎แล๎วมา
วิเคราะห์หาคําความเชื่อมั่นโดยใช๎วิธีของ  Lovett 

(บุญชม ศรีสะอาด.2545)  ได๎คําความเชื่อมั่น
เทํากับ .75 และ 
 2.2 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวความพึง
พอใจ  และความคิดเห็นของเจ๎าหน๎าที่หาคําความ
เชื่อมั่นด๎วยการหาคําสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
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นบาค (Cronbach s alpha coefficient) (บุญชม 
ศรีสะอาด.2545)  ได๎คําความเชื่อมั่นเทํากับ .067, 
0.87 และ 0.85 ตามล าดับ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด๎วย 6 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การเก็บข๎อมูลกํอนการใช๎
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํม
เสี่ ยง ซึ่ ง ได๎แกํ  สภาวะสุขภาพ ความรู๎  และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาและวิเคราะห์
สภาพการณ์ในปัจจุบัน เป็นการศึกษาสภาพการณ์
และปัญหาการสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และจัดท ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนกลุํมเสี่ยง  
  2.1 ประสานงานกับทีมงานนักวิชาการ
ด๎านสุขภาพในระดับจังหวัด อ าเภอ  ต าบล ชี้แจง
ท าความเข๎าใจในการวิจัย 
  2.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการผู๎ที่เกี่ยวข๎อง 
จัดท ารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชน
กลุํมเสี่ยง ได๎แก ํ
   2.2.1 ศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์
ผลการด าเนินการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยง  
   2 . 2 . 2  ก า ห น ด เ ปู า ห ม า ย 
วัตถุประสงค์ และรายละเอียดกิจกรรมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
   2.2.3 สังเคราะห์รูปแบบกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลํุม
เสี่ยง 

  ข้ันตอนท่ี 3 การทดลองใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตรบอลิก  
  3.1 คัดเลือกพื้นที่ ในการทดลองใช๎
รูปแบบ 
  3.2 ประสานงานกับผู๎ที่เกี่ยวข๎องในพ้ืนที่  
  3.3 เก็บข๎อมูลความรู๎ การปฏิบัติตัวกํอน
เข๎ารํวมโครงการ 
  3.4 ด าเนินการทดลองใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุํม
เสี่ยง ภาระโรคเมตาบอลิก 
  3.5 เก็บข๎อมูล ความรู๎ การปฏิบัติตัว 
และความพึงพอใจตํอการด าเนินงาน 
  3.6 เก็บข๎อมูลความคิดเห็นตํอการ
จัดรูปแบบการด าเนินงาน 
  ขั้ นตอนที่  4  เก็บข๎อมูลหลั งการใช๎
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํม
เสี่ยง ซึ่งได๎แกํ สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
  ขั้นตอนที่ 5 กระตุ๎นเตือนให๎มีการปฏิบัติ
อยํางตํอเนื่อง ติดตามสภาวะสุขภาพของประชาชน
กลุํมเสี่ยง ค๎นหาปัญหาและแนวทางแก๎ไขปัญหา
เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพภายในประชาชนกลุํมเสี่ยง 
เดือนละ 1 ครั้ง 
  ขั้นตอนที่ 6 กิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู๎ สะท๎อนผลพฤติกรรมสุขภาพ และสภาวะ
สุขภาพ 6 เดือนตํอครั้ง ได๎แก ํ
  6.1 การตรวจสุขภาพ ซึ่งประกอบด๎วย 
การอบรมการตรวจสุขภาพด๎วยตนเองและผู๎ดูแล 
การตรวจสุขภาพโดย สหวิชาชีพ 
  6 .2  อบรมให๎ ค าแนะน า ให๎ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการบริโภค ลดความเครียด ควบคุม
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นบาค (Cronbach s alpha coefficient) (บุญชม 
ศรีสะอาด.2545)  ได๎คําความเชื่อมั่นเทํากับ .067, 
0.87 และ 0.85 ตามล าดับ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด๎วย 6 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การเก็บข๎อมูลกํอนการใช๎
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํม
เสี่ ยง ซึ่ ง ได๎แกํ  สภาวะสุขภาพ ความรู๎  และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาและวิเคราะห์
สภาพการณ์ในปัจจุบัน เป็นการศึกษาสภาพการณ์
และปัญหาการสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และจัดท ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนกลุํมเสี่ยง  
  2.1 ประสานงานกับทีมงานนักวิชาการ
ด๎านสุขภาพในระดับจังหวัด อ าเภอ  ต าบล ชี้แจง
ท าความเข๎าใจในการวิจัย 
  2.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการผู๎ที่เกี่ยวข๎อง 
จัดท ารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชน
กลุํมเสี่ยง ได๎แก ํ
   2.2.1 ศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์
ผลการด าเนินการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยง  
   2 . 2 . 2  ก า ห น ด เ ปู า ห ม า ย 
วัตถุประสงค์ และรายละเอียดกิจกรรมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
   2.2.3 สังเคราะห์รูปแบบกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลํุม
เสี่ยง 

  ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตรบอลิก  
  3.1 คัดเลือกพื้นที่ ในการทดลองใช๎
รูปแบบ 
  3.2 ประสานงานกับผู๎ที่เกี่ยวข๎องในพ้ืนที่  
  3.3 เก็บข๎อมูลความรู๎ การปฏิบัติตัวกํอน
เข๎ารํวมโครงการ 
  3.4 ด าเนินการทดลองใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุํม
เสี่ยง ภาระโรคเมตาบอลิก 
  3.5 เก็บข๎อมูล ความรู๎ การปฏิบัติตัว 
และความพึงพอใจตํอการด าเนินงาน 
  3.6 เก็บข๎อมูลความคิดเห็นตํอการ
จัดรูปแบบการด าเนินงาน 
  ขั้ นตอนที่  4  เก็บข๎อมูลหลั งการใช๎
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํม
เสี่ยง ซึ่งได๎แกํ สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
  ขั้นตอนที่ 5 กระตุ๎นเตือนให๎มีการปฏิบัติ
อยํางตํอเนื่อง ติดตามสภาวะสุขภาพของประชาชน
กลุํมเสี่ยง ค๎นหาปัญหาและแนวทางแก๎ไขปัญหา
เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพภายในประชาชนกลุํมเสี่ยง 
เดือนละ 1 ครั้ง 
  ขั้นตอนที่ 6 กิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู๎ สะท๎อนผลพฤติกรรมสุขภาพ และสภาวะ
สุขภาพ 6 เดือนตํอครั้ง ได๎แก ํ
  6.1 การตรวจสุขภาพ ซ่ึงประกอบด๎วย 
การอบรมการตรวจสุขภาพด๎วยตนเองและผู๎ดูแล 
การตรวจสุขภาพโดย สหวิชาชีพ 
  6 .2  อบรมให๎ ค าแนะน า ให๎ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการบริโภค ลดความเครียด ควบคุม

 
 
 
น้ าหนัก ออกก าลังกายสม่ าเสมอโดยเน๎นบริบท
ชุมชนเป็นหลัก 
  6.3 กิจกรรมสะท๎อนผลพฤติกรรม
สุขภาพ และสภาวะสุขภาพ 
  6.4 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ระหวําง
ประชาชนกลุํ ม เสี่ ย ง  เจ๎ าหน๎ าที่ สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู๎น าชุมชน และผู๎ดูแล
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาวะโรคเมตาบอลิก เพื่อ
ก าหนดแนวทางในการแก๎ไขปัญหารํวมกัน 
 วิธีด าเนินการวิจัยการพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลํุมเส่ียงในกลุํม
ภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานี ใช๎ระยะเวลาในการด าเนินงานรวมทั้ง
สิ้น 24 เดือน ดังตํอไปนี้ 
 เดือนที่ 1 เก็บข๎อมูลกํอนการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง ซึ่งได๎แกํ 
สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 เดือนที่ 2 ศึกษาและวิเคราะห์สภาพการณ์
ในปัจจุบัน เป็นการศึกษาสภาพการณ์และปัญหา
การสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง และจัดท า
และใช๎รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน
กลุํมเสี่ยง 
 เดือนที่ 3 เก็บข๎อมูลหลังการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง ซึ่งได๎แกํ 
สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 เดือนที่ 4,5,6,7,8 และ 9 ติดตามสภาวะ
สุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยง ค๎นหาปัญหาและ
แนวทางแก๎ไขปัญหาเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของ
ประชาชนกลุํมเสี่ ยง หลังการใ ช๎ รูปแบบการ
ปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมประชาชนกลุํ ม เสี่ ย ง 
1,2,3,4,5 และ 6 เดือน 
 เดือนที่ 10 เก็บข๎อมูลหลังการใช๎รูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง 6  

เดือน ซึ่งได๎แกํ สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์หลัง
การใช๎รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน
กลุํ ม ปั ญ ห าก า ร สํ ง เ ส ริ มพฤติ ก ร ร ม โ ดย ใ ช๎
กระบวนการกลุํมเ พ่ือก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินการแก๎ไขปัญหารํวมกัน 
 เดือนที่ 11,12,13,14,15 และ16 ติดตาม
สภาวะสุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยง ค๎นหา
ปัญหาและแนวทางแก๎ไขปัญหาเกี่ยวกับสภาวะ
สุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยง หลังการใช๎รูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง 
8,9,10,11,12 และ 13 เดือน 
 เดือนที่ 17 เก็บข๎อมูลหลังการใช๎รูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง 13 
เดือน ซึ่งได๎แกํ สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์หลัง
การใช๎รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน
กลุํม ปัญหาการสํ ง เ ส ริ มพฤ ติกรรม โดย ใช๎
กระบวนการกลุํมเ พ่ือก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินการแก๎ไขปัญหารํวมกัน 
  เดือนที่ 18,19,20,21,22 และ23 
ติดตามสภาวะสุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยง 
ค๎นหาปัญหาและแนวทางแก๎ไขปัญหาเกี่ยวกับ
สภาวะสุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยง หลังการใช๎
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํม
เสี่ยง 15,16,17,18,19 และ 20 เดือน 
 เดือนที่ 24 เก็บข๎อมูลหลังการใช๎รูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง 20 
เดือน ซึ่งได๎แกํ สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง สรุปผลการศึกษาและวิเคราะห์
สภาพการณ์หลังการใช๎รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข๎อมูลทั่วไป การปฏิบัติตัวของกลุํมเสี่ยง 
ความพึงพอใจ และความคิดเห็น วิเคราะห์ข๎อมูล
โดยใช๎ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคํา
ร๎อยละ   
 2. คําพัฒนาการทางการเรียนหลักจากการ
ใช๎รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประชาชน
กลุํมเสี่ยง ในกลํุมภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอ
ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานีโดยใช๎คําดัชนี
ประสิทธิผล (Effectiveness Index: E.I.) (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2546) 
 3. สถิติทดสอบสมมติฐาน ได๎แกํ Paired 
sample t-test   
 
ผลการวิจัย  
 1. สรุปการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเม
ต า บ อ ลิ ก  อ า เ ภ อ ต ร ะ ก า ล พื ช ผ ล  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานีซึ่ งประกอบด๎วย การวิ เคราะห์
รายละเอียดกิจกรรม วัตถุประสงค์ และวิธีการ
ด าเนินงาน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบเดิม 
การสังเคราะห์รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการจะเน๎นการพัฒนา
ความรู๎แบบฐาน 
 2.  กลุํมเสี่ยงที่เข๎าโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ สํวนใหญํ เป็นเพศ หญิง อายุ
เฉลี่ยเทํากับ 45.78 + 6.68 สถานภาพสมรสคูํ  
และระดับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา  
 3.  คําคะแนนความร๎ู เร่ืองโรค และการ
ปฏิบัติตัว ของประชาชนกลุํมเสี่ยง หลังการเข๎ารํวม
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก เพิ่มขึ้นจากกํอนการจัด

โครงการจากร๎อยละ 59.8 เป็นร๎อยละ 82.1 คํา
ดั ชนีประสิทธิ ผลของ โครงการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
มีคําเทํากับ .2479 แสดงวําผู๎เรียนมีความรู๎เพิ่มขึ้น
ร๎อยละ 24.79 และคําคะแนนเฉลี่ยหลังการเข๎ารํวม
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิกเพิ่มขึ้นจากกํอนเรียน อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4.  กํอนการด าเนินงานการปฏิบัติตัวของ
กลุํมตัวอยํางโดยรวมและรายด๎าน อยูํในระดับ 
ปานกลาง หลังการด าเนินงานการปฏิบัติตัวของ
กลุํมตัวอยํางโดยรวมและรายด๎าน อยูํในระดับปาน
กลาง สํวนรายด๎านท่ีอยํูในระดับมาก ได๎แกํ การ
ดูแลอนามัยสิ่งแวดล๎อม และด๎านอนามัยสํวน
บุคคล แตํคําคะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติตัวหลัง
การเข๎ ารํวมโครงการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก ทั้ ง
โดยรวมและรายด๎านเพิ่มขึ้นจากกํอนเรียน อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 5.  ระดับความพึงพอใจ ตํอรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุํมตัวอยํางอยูํ
ในระดับมาก ทั้งโดยรวมและรายด๎าน 
 6.  ระดับความคิดเห็นตํอรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก ของเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข อยูํ
ในระดับมาก ทั้งโดยรวมและรายด๎าน 
 7.  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของประชาชน
กลุํมเสี่ยงหลังเข๎ารวมโครงการ 6 , 13 และ 20 
เดือน โดยรวมและรายด๎านอยูํในระดับมาก ยกเว๎น 
ด๎านอาหารและการออกก าลังกาย 
 8. สภาวะสุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยง
หลังการเข๎ารํวมโครงการ 6 , 13 และ 20 เดือนมี
คํา BMI โดยรวมมีคําเฉลี่ยเทํากับ 28.66 , 28.10 



69
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 3 NO. 3 SEPTEMBER – DECEMBER 2017

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข๎อมูลทั่วไป การปฏิบัติตัวของกลุํมเสี่ยง 
ความพึงพอใจ และความคิดเห็น วิเคราะห์ข๎อมูล
โดยใช๎ คําเฉลี่ย สํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคํา
ร๎อยละ   
 2. คําพัฒนาการทางการเรียนหลักจากการ
ใช๎รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประชาชน
กลุํมเสี่ยง ในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอ
ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานีโดยใช๎คําดัชนี
ประสิทธิผล (Effectiveness Index: E.I.) (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2546) 
 3. สถิติทดสอบสมมติฐาน ได๎แกํ Paired 
sample t-test   
 
ผลการวิจัย  
 1. สรุปการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเส่ียงภาระโรคเม
ต า บ อ ลิ ก  อ า เ ภ อ ต ร ะ ก า ล พื ช ผ ล  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานีซึ่ งประกอบด๎วย การวิ เคราะห์
รายละเอียดกิจกรรม วัตถุประสงค์ และวิธีการ
ด าเนินงาน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบเดิม 
การสังเคราะห์รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการจะเน๎นการพัฒนา
ความรู๎แบบฐาน 
 2.  กลุํมเสี่ยงที่เข๎าโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ สํวนใหญํ เป็นเพศ หญิง อายุ
เฉลี่ยเทํากับ 45.78 + 6.68 สถานภาพสมรสคูํ  
และระดับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา  
 3.  คําคะแนนความรู๎ เรื่องโรค และการ
ปฏิบัติตัว ของประชาชนกลุํมเสี่ยง หลังการเข๎ารํวม
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก เพิ่มขึ้นจากกํอนการจัด

โครงการจากร๎อยละ 59.8 เป็นร๎อยละ 82.1 คํา
ดั ชนีประสิทธิ ผลของ โครงการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
มีคําเทํากับ .2479 แสดงวําผู๎เรียนมีความรู๎เพิ่มขึ้น
ร๎อยละ 24.79 และคําคะแนนเฉลี่ยหลังการเข๎ารํวม
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิกเพิ่มขึ้นจากกํอนเรียน อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4.  กํอนการด าเนินงานการปฏิบัติตัวของ
กลุํมตัวอยํางโดยรวมและรายด๎าน อยูํในระดับ 
ปานกลาง หลังการด าเนินงานการปฏิบัติตัวของ
กลุํมตัวอยํางโดยรวมและรายด๎าน อยูํในระดับปาน
กลาง สํวนรายด๎านที่อยูํในระดับมาก ได๎แกํ การ
ดูแลอนามัยสิ่งแวดล๎อม และด๎านอนามัยสํวน
บุคคล แตํคําคะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติตัวหลัง
การเข๎ ารํวมโครงการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก ท้ัง
โดยรวมและรายด๎านเพิ่มขึ้นจากกํอนเรียน อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 5.  ระดับความพึงพอใจ ตํอรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุํมตัวอยํางอยูํ
ในระดับมาก ทั้งโดยรวมและรายด๎าน 
 6.  ระดับความคิดเห็นตํอรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก ของเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข อยูํ
ในระดับมาก ทั้งโดยรวมและรายด๎าน 
 7.  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของประชาชน
กลุํมเส่ียงหลังเข๎ารวมโครงการ 6 , 13 และ 20 
เดือน โดยรวมและรายด๎านอยูํในระดับมาก ยกเว๎น 
ด๎านอาหารและการออกก าลังกาย 
 8. สภาวะสุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยง
หลังการเข๎ารํวมโครงการ 6 , 13 และ 20 เดือนมี
คํา BMI โดยรวมมีคําเฉลี่ยเทํากับ 28.66 , 28.10 

 
 
 
และ 27.92 กก./ม.2รอบเอวมีคําเฉลี่ยเทํากับ 
95.22 , 91.27 และ 90.7 ซ.ม. BP(บน) มีคําเฉลี่ย
เทํากับ 123.2 , 121.27 และ 118.6 mmHg BP 
(ลําง) มีคําเฉลี่ยเทํากับ 79.82 , 80.1 และ 77.25 
mmHg และ DTX มีคําเฉลี่ยเทํากับ 106.15 , 
95.87 และ 94.17 มก./ดล. ตามล าดับ  ซึ่ง
คําเฉลี่ยของสภาวะสุขภาพประชาชนกลํุมเสี่ยงอยูํ
ในเกณฑ์ที่ไมํปุวยเป็นโรคในกลุํม โรคเมตาบอลิก 
 9. การปฏิบัติตัวของผู๎ดูแลตํอประชาชน
กลุํมเสี่ยงโดยรวมและรายด๎าน อยูํในระดับมาก 
ยกเว๎นด๎านที่อยูํในระดับปานกลาง ได๎แกํ ด๎าน
อาหาร และด๎านการออกก าลังกาย 
 10. บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขและ
ผู๎น าชุมชนในการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนกลุํมเสี่ยงหลังการเข๎ารํวมโครงการ 
โดยรวมและรายด๎านอยูํในระดับมาก ยกเว๎นด๎าน
การออกก าลังกายและการผํอนคลายความเครียด 
สรุปและอภิปรายผล  
 คําคะแนนความร๎ู เร่ืองโรค และการปฏิบัติ
ตัว ของประชาชนกลุํมเสี่ย ง หลังการเข๎ารํวม
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก เพิ่มขึ้นจากกํอนการจัด
โครงการจากร๎อยละ 59.8 เป็นร๎อยละ 82.1 คํา
ดั ชนีประสิทธิ ผลของ โครงการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิกมีคํา
เทํากับ .2479 แสดงวําผู๎เรียนมีความรู๎เพิ่มขึ้นร๎อย
ละ 24.79 ซึ่งสอดคล๎องกันกับการศึกษาของอนุกูล 
พลศิริ (2551) ได๎ศึกษาความรู๎  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการบริ โภคอาหารของนักศึ กษา
มหาวิทยาลัยรามค าแหง  กลุํมตัวอยําง จ านวน 
1,351 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการรวบรวมข๎อมูลคือ 
แบบทดสอบความร๎ู แบบสอบถามทัศนคติ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีคํา

ความเชื่อมั่นเทํากับ 0.818 ผลการวิจัย พบวํา  1. 
นักศึกษามีความรู๎เกี่ยวกับการบริโภคอาหารใน
ระดับผํานเกณฑ์ขั้นต่ า ( X  = 52.0) มีทัศนคติการ
บริโภค อาหารในระดับดี ( X = 3.48) และมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง (
X = 1.66) 2. การเปรียบเทียบความรู๎ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาตาม
ตัวแปรที่ศึกษา พบวํา1) เพศหญิงมีความร๎ูในการ
บริโภคอาหารสูงกวําเพศชาย อยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ 0.05 สํวนทัศนคติและพฤติกรรมไมํ
แตกตํางกัน 2) ความรู๎และทัศนคติเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารของนักศึกษาแตกตํางกันอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตามปัจจัยพื้นฐาน
ที่ศึกษาทุกตัว ยกเว๎น ปัจจัยรายได๎ของนักศึกษา 3) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตํางกันอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตามการศึกษา
สูงสุด และอาชีพของผู๎ปกครอง ชั้นปีและคณะของ
นักศึกษา 3. การศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง
ความรู๎ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักศึกษา พบวําพฤติกรรมและทัศนคติตํอการ
บริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กันทางบวกอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = .655) ความรู๎
กับทัศนคติ และกับพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กัน
ทางบวกอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r 
= 0.278 และ0.141 ตามล าดับ) รวมถึงมงคลชัย 
แก๎วเอี่ยม (2550) ได๎ศึกษาการรับรู๎และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู๎ปุวยเบาหวาน ต าบลหนอง
กลางนา อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ผลการวิจัย
พบวํา กลุํมตัวอยํางมีการรับรู๎ด๎านสุขภาพในระดับ
ดี และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี ผู๎ปุวย
โรคเบาหวานที่มี เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน ระยะเวลาท่ีทราบวําเป็น
โรคเบาหวาน ภาพวะแทรกซ๎อนที่ตํางกัน มีแบบ
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แผนการรับรู๎ด๎านสุขภาพที่ไมํแตกตํางกัน และฤทัย
ชนก กุลสืบ (2550) ได๎ท าการศึกษาพฤตกรรมการ
ดูแลตนเองของประชาชนในต าบลห๎วยกระเจา 
อ าเภอห๎วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรีกลุํมตัวอยําง 
จ านวน 250 คน ผลการศึกษาพบวํา การรับร๎ู
ประโยชน์ของการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
ร๎อยละ 72.8 รับรู๎อุปสรรคของการดูแลตนเองใน
ระดับปานกลาง ร๎อยละ 72.0 ปัจจัยด๎านเพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน การมี
โรคประจ าตัว และการรับร๎ูประโยชน์ของการดูแล
ตนเองตํางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ จากผล
การศึกษาดังกลําวเป็นผลมาจากการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขในการ
สังเคราะห์หารูปแบบในการให๎ความร๎ู  ประกอบ
กับการด าเนินงานอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได๎
เน๎นที่การแบํงเป็นกลุํมยํอยเพื่อเข๎าฐานซึ่งภายใน
ฐานจะท าให๎ผู๎ เข๎าอบรมได๎เข๎าถึงวิทยากรอยําง
ใกล๎ชิดและเป็นกันเองท าให๎เกิดการแลกเปลี่ยน
ความรู๎กันระหวํางผู๎เข๎าอบรมและวิทยากรได๎เป็น
อยํางดี  ดังจะเห็นวําคํา ดัชนีประสิทธิผลของ
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุํมเสี่ยงภาระโรค
เมตาบอลิกมีคําเทํากับ .2479 แสดงวําผู๎เรียนมี
ความรู๎เพิ่มขึ้นร๎อยละ 24.79และคําคะแนนเฉลี่ย
หลังการเข๎ารํวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิกเพิ่มขึ้นจากกํอน
เรียน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
สอดคล๎องกันกับการศึกษาของสุพรรัตน์ ซี่ โฮํ 
(2548) ได๎ศึกษาผลขอการให๎ข๎อมูลด๎านสุขภาพโดย
ใช๎กระบวนการกลุํมตํอพฤติกรรมการดูแลตัวเองใน
ผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวํา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกํอนและหลังการให๎ข๎อมูลด๎านสุขภาพโดย

ใช๎กระบวนการกลุํม ครั้งท่ี 1, 2 และ 3 มีความ
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 นอกจากนี้ยังพบวํา คําคะแนนเฉลี่ยระดับ
การปฏิบัติตัวหลังการเข๎ารํวมโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิกทั้ ง
โดยรวมและรายด๎านเพิ่มขึ้นจากกํอนเรียน อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล๎องกันกับ
การศึกษาของวิทยา  เพชรรัตน์และคณะ . (2552) 
ได๎ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสํงเสริมสุขภาพเพื่อ
แก๎ไขปัญหาโรคเบาหวานของประชาชนในชุมชน
ศรีฐาน อ าเภอปุาติ้ว จังหวัดยโสธร. มีวัตถุประสงค์
เพื่ อพัฒนารูปแบบการสํ ง เสริมสุ ขภาพของ
ประชาชนกลุํมปกติในระดับชุมชน  จัดระบบการ
เฝูาระวังกลุํมเสี่ยงในระดับบุคคล  และศึกษาวิถี
ชีวิตและพฤติกรรมของผู๎ปุวยโรคเบาหวานใน
ชุมชนศรีฐาน  อ.ปุาติ้ว  จ.ยโสธร  มีกลุํมเสี่ยงเข๎า
รํวมโครงการ  275  ราย  คิดเป็น  ร๎อยละ  85.9  
สํวนกลุํมปุวยเก็บข๎อมูลได๎  172  ราย  คิดเป็น  
ร๎อยละ  97.2  ท าการศึกษาตั้งแตํเดือนตุลาคม  
2546  ถึง  เดือนกุมภาพันธ์  2548  ผลการศึกษา
พบวํา  กลุํมปกติ  บทบาทของผู๎น าการออกก าลัง
กายยังไมํชัดเจนนัก  กิจกรรมการออกก าลังกาย
สํวนหนึ่งมีอยํางตํอเนื่อง  ซึ่งเป็นผลจากมีกิจกรรม
การออกก าลังกายตามคุ๎มตําง  ๆ  อยูํแล๎ว  กลุํม
เสี่ยง  คําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทุกด๎านกํอนและ
หลังการอบรมมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเป็นผลมาจากการทบทวน
กิจกรรมในการด าเนินงานที่ผํานเพื่อจุดอํอนและจุด
แข็งของโปรแกรมปรับเปลี่ยนเดิมและให๎เกิดความ
เข๎าใจในกิจกรรม วัตถุประสงค์ของกิจกรรมซึ่งเป็น
สิ่งส าคัญในการถํายทอดองค์ความรู๎เพื่อให๎กิจกรรม
นั้นๆบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว๎ ประกอบกับ
การใช๎กระบวนการกลุํมซึ่งมีเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขที่
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แผนการรับรู๎ด๎านสุขภาพที่ไมํแตกตํางกัน และฤทัย
ชนก กุลสืบ (2550) ได๎ท าการศึกษาพฤตกรรมการ
ดูแลตนเองของประชาชนในต าบลห๎วยกระเจา 
อ าเภอห๎วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรีกลุํมตัวอยําง 
จ านวน 250 คน ผลการศึกษาพบวํา การรับร๎ู
ประโยชน์ของการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
ร๎อยละ 72.8 รับรู๎อุปสรรคของการดูแลตนเองใน
ระดับปานกลาง ร๎อยละ 72.0 ปัจจัยด๎านเพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน การมี
โรคประจ าตัว และการรับรู๎ประโยชน์ของการดูแล
ตนเองตํางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ จากผล
การศึกษาดังกลําวเป็นผลมาจากการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุขในการ
สังเคราะห์หารูปแบบในการให๎ความรู๎  ประกอบ
กับการด าเนินงานอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได๎
เน๎นที่การแบํงเป็นกลุํมยํอยเพื่อเข๎าฐานซึ่งภายใน
ฐานจะท าให๎ผู๎ เข๎าอบรมได๎เข๎าถึงวิทยากรอยําง
ใกล๎ชิดและเป็นกันเองท าให๎เกิดการแลกเปลี่ยน
ความรู๎กันระหวํางผู๎เข๎าอบรมและวิทยากรได๎เป็น
อยํางดี  ดังจะเห็นวําคําดัชนีประสิทธิผลของ
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุํมเสี่ยงภาระโรค
เมตาบอลิกมีคําเทํากับ .2479 แสดงวําผู๎เรียนมี
ความรู๎เพิ่มขึ้นร๎อยละ 24.79และคําคะแนนเฉลี่ย
หลังการเข๎ารํวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิกเพิ่มขึ้นจากกํอน
เรียน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
สอดคล๎องกันกับการศึกษาของสุพรรัตน์ ซี่ โฮํ 
(2548) ได๎ศึกษาผลขอการให๎ข๎อมูลด๎านสุขภาพโดย
ใช๎กระบวนการกลุํมตํอพฤติกรรมการดูแลตัวเองใน
ผ๎ูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวํา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกํอนและหลังการให๎ข๎อมูลด๎านสุขภาพโดย

ใช๎กระบวนการกลํุม ครั้งที่ 1, 2 และ 3 มีความ
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 นอกจากนี้ยังพบวํา คําคะแนนเฉลี่ยระดับ
การปฏิบัติตัวหลังการเข๎ารํวมโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก ท้ัง
โดยรวมและรายด๎านเพิ่มขึ้นจากกํอนเรียน อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล๎องกันกับ
การศึกษาของวิทยา  เพชรรัตน์และคณะ . (2552) 
ได๎ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสํงเสริมสุขภาพเพื่อ
แก๎ไขปัญหาโรคเบาหวานของประชาชนในชุมชน
ศรีฐาน อ าเภอปุาติ้ว จังหวัดยโสธร. มีวัตถุประสงค์
เพื่ อพัฒนา รูปแบบการสํ ง เส ริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุํมปกติในระดับชุมชน  จัดระบบการ
เฝูาระวังกลุํมเสี่ยงในระดับบุคคล  และศึกษาวิถี
ชีวิตและพฤติกรรมของผู๎ ปุวยโรคเบาหวานใน
ชุมชนศรีฐาน  อ.ปุาติ้ว  จ.ยโสธร  มีกลุํมเสี่ยงเข๎า
รํวมโครงการ  275  ราย  คิดเป็น  ร๎อยละ  85.9  
สํวนกลุํมปุวยเก็บข๎อมูลได๎  172  ราย  คิดเป็น  
ร๎อยละ  97.2  ท าการศึกษาตั้งแตํเดือนตุลาคม  
2546  ถึง  เดือนกุมภาพันธ์  2548  ผลการศึกษา
พบวํา  กลุํมปกติ  บทบาทของผ๎ูน าการออกก าลัง
กายยังไมํชัดเจนนัก  กิจกรรมการออกก าลังกาย
สํวนหนึ่งมีอยํางตํอเนื่อง  ซึ่งเป็นผลจากมีกิจกรรม
การออกก าลังกายตามคุ๎มตําง  ๆ  อยูํแล๎ว  กลุํม
เสี่ยง  คําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทุกด๎านกํอนและ
หลังการอบรมมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเป็นผลมาจากการทบทวน
กิจกรรมในการด าเนินงานที่ผํานเพื่อจุดอํอนและจุด
แข็งของโปรแกรมปรับเปลี่ยนเดิมและให๎เกิดความ
เข๎าใจในกิจกรรม วัตถุประสงค์ของกิจกรรมซึ่งเป็น
สิ่งส าคัญในการถํายทอดองค์ความรู๎เพื่อให๎กิจกรรม
นั้นๆบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว๎ ประกอบกับ
การใช๎กระบวนการกลุํมซึ่งมีเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขที่

 
 
 
เป็นผ๎ูรับผิดชอบโดยตรงได๎มาแลกเปลี่ยนเรียนรู๎
ประสบการณ์เพื่อเติมเต็มสํวนขาดของกิจกรรม
รํวมกัน จนสามารถพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพได๎ ซึ่ งเป็นไปตาม
แนวคิดกระบวนการกลุํมของ Marram, 1978 
(อ๎างถึงใน จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546) ที่วํา 
กระบวนการกลุํมนั้น เป็นกิจกรรมที่น าไปปฏิบัติได๎
จริง และท าให๎สมาชิกได๎รู๎จักตนเองและผู๎อื่นมาก
ขึ้น ท าให๎เกิดมีการปฏิสัมพันธ์กัน และได๎มีโอกาส
แลกเปลี่ยนความรู๎และประสบการณ์รํวมกัน และ
จากการศึกษาของสุพรรัตน์ ซ่ีโฮํ (2548) ได๎ศึกษา
ผลขอการให๎ข๎อมูลด๎านสุขภาพโดยใช๎กระบวนการ
กลุํมตํอพฤติกรรมการดูแลตัวเองในผู๎สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวํา พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
กํอนและหลังการให๎ข๎อมูลด๎านสุขภาพโดยใช๎
กระบวนการกลุํม ครั้งที่  1, 2 และ 3 มีความ
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 นอกจากนี้ยังพบวํา พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของประชาชนกลุํมเสี่ยงหลังเข๎ารวมโครงการ 6 , 
13 และ 20 เดือน โดยรวมและรายด๎านอยํูใน
ระดับมาก ยกเว๎น ด๎านอาหารและการออกก าลัง
กายซึ่งด๎านอาหารมาจากความเชื่อดั้งเดิมในการ
รับประทานอาหาร สํวนด๎านการออกก าลังกายนั้น
เป็นผลมาจากบริบทและวิถีชีวิตของกลุํมตัวอยํางที่
ไมํสอดคล๎องกันกับรูปแบบที่ท าการสํงเสริมจึงไมํ
สามารถปฏิบัติได๎ สอดคล๎องกันกับแนวคิดของจีระ
ศักดิ์  เจริญพันธ์และคณะ (2545 : 16-17) ที่วํา 
พฤติกรรมการปูองกันโรคเป็นการแสดงออกหรือ
การกระท าของบุคคลเพื่อปูองกันการเจ็บปุวย ซึ่ง
ขึ้นกับประสบการณ์ ความเชื่อ คํานิยม การศึกษา 
และฐานะทางเศรษฐกิจ สังคมของบุคคล เชํน 
พฤติกรรม การล๎างมือกํอนกินอาหาร พฤติกรรม

การกินดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ เป็นต๎น และเมื่ อ
พิจารณาจากปัญหาในการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลั งกายจะพบวํายังขาดการสนับสนุน
เทําที่ควรเนื่องจากการปฏิบัติตัวของผู๎ ดูแลตํอ
ประชาชนกลุํมเสี่ยงมีด๎านที่อยูํในระดับปานกลาง 
ได๎แกํ ด๎านอาหาร และด๎านการออกก าลังกาย สํวน
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขและผู๎น าชุมชน
ในการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน
กลุํมเสี่ยงหลังการเข๎ารํวมโครงการที่อยูํในระดับ
ปานกลาง คือด๎านการออกก าลังกายและการผํอน
คลายความเครียด ซึ่งสอดคล๎องกันกับผลการศึกษา
ข๎างต๎นและสอดคล๎องกันกับแนวคิดของเกรียงศักดิ์ 
เอกพงษ์ และคณะ (2546 : 7 ; อ๎างอิงมาจาก 
พิสมัยจันทวิมล. 2541 : 9-10) ปัจจัยที่มีผลตํอ
ความส าเร็จของโครงการหรือแผนงานปูองกันโรค
โครงการหรือแผนงานที่ไมํประสบความส าเร็จมักมี
สาเหตุมาจาก ขาดการยอมรับและความรํวมมือ
ของชุมชน หรือชุมชนให๎ความรํวมมือไมํดี ขาด
ความตํอเนื่องและจริงจัง 
 ทั้งนี้ถึงแม๎พฤติกรรมสุขภาพจะมีปัญหาอยูํ
บ๎างแตํยังไมํสํงผลตํอสภาวะสุขภาพมากนัก ซึ่ง 
สภาวะสุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยงหลังการเข๎า
รํวมโครงการ 6 , 13 และ 20 เดือนมีคํา BMI 
โดยรวมมีคําเฉลี่ยเทํากับ 28.66 , 28.10 และ 
27.92 กก./ม.2รอบเอวมีคําเฉลี่ยเทํากับ 95.22 , 
91.27 และ 90.7 ซ.ม. BP(บน) มีคําเฉลี่ยเทํากับ 
123.2 , 121.27 และ 118.6 mmHg BP (ลําง) มี
คําเฉลี่ยเทํากับ 79.82 , 80.1 และ 77.25 mmHg 
และ DTX มีคําเฉลี่ยเทํากับ 106.15 , 95.87 และ 
94.17 มก./ดล. ตามล าดับ  ซึ่งคําเฉลี่ยของสภาวะ
สุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยงอยูํในเกณฑ์ที่ไมํปุวย
เป็นโรคในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิก (Metabolic 
Syndrome) ที่เป็นกลุํมโรคที่ประกอบด๎วยความ
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ผิดปกติที่มักพบรํวมกันได๎แกํ โรคอ๎วนลงพุง ความ
ดันโลหิตสูงระดับน้ าตาลในเลือดสูงและระดับไขมัน
ในเลือดที่ผิดปกติ และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญตํอ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด(สมาคมนัก
ก าหนดอาหารแหํงประเทศไทย. 2554) 
 สํวนระดับความพึงพอใจ ตํอรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุํมตัวอยํางอยูํ
ในระดับมาก ทั้งโดยรวมและรายด๎านและระดับ
ความคิดเห็นตํอรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลุํม เสี่ ยง  ภาระโรคเมตาบอลิกของ
เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข อยูํในระดับมาก ทั้งโดยรวม
และรายด๎านเป็นผลมาจากการพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยํางมีระบบและข้ันตอนท า
ให๎ผลออกมาเป็นที่นําพอใจจนสํงผลให๎เกิดความพึง
พอใจตํอรูปแบบดังกลําว ซึ่งสอดคล๎องกันกับ
การศึกษาของวิไลลักษณ์ โปรํงจันทึก (2553) ได๎
ศึกษาบทเรียนการท างานการใช๎แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์สนับสนุนการพัฒนางานสร๎างเสริม
สุขภาพ ควบคุม ปูองกัน โรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตในชุมชน ต าบลโนนหอม อ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนครผลการศึกษาพบวํา ความพึงพอใจ
ของประชาชนต าบล โนนหอม อยูํ ใ นระดับ
มาก  ตัวแทนภาคีเครือขํายและประชาชนมีความ
พึงพอใจอยูํในระดับมากที่สุด ชุมชนมีความตื่นตัว
ในการด าเนินงานและปรับพฤติกรรมสุขภาพมีการ

ด าเนินโครงการดูแลกลุํมเสี่ยงและปรับพฤติกรรม
สุขภาพ โดยชุมชนเอง   เกิดชมรมสร๎างสุขภาพ
ระดับหมูํบ๎านทุกหมูํบ๎าน ครอบคลุมทุกกลุํมอาย ุ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
  1.  ในการจัดท ารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมควรมีการทบทวนกิจกรรมในการ
ด าเนินงานที่ผํานเพื่อจุดอํอนและจุดแข็งของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนเดิม 
  2.  การสังเคราะห์องค์ความรู๎เพื่อพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควรมีเจ๎าหน๎าที่
ผู๎ รั บ ผิ ด ช อ บ ห รื อ ผู๎ มี สํ ว น ไ ด๎ สํ ว น เ สี ย ที่ มี
ประสบการณ์มารํวมและเปลี่ยนประสบการณ์จะ
สามารถพัฒนาและเพ่ิมสํวนขาดให๎ รูปแบบมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นได ๎
 ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการก าหนดรูปแบบ แนวทาง 
บทบาท และหน๎าที่ ของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องในการ
ติดตามให๎ค าแนะน าและก าลังใจตํอการปฏิบัติตัว
ของกลุํมเสี่ยงภายหลังการการด าเนินงานรูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให๎เกิดความยั่งยืนใน
ชุมชนตํอไป 
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ผิดปกติที่มักพบรํวมกันได๎แกํ โรคอ๎วนลงพุง ความ
ดันโลหิตสูงระดับน้ าตาลในเลือดสูงและระดับไขมัน
ในเลือดที่ผิดปกติ และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญตํอ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด(สมาคมนัก
ก าหนดอาหารแหํงประเทศไทย. 2554) 
 สํวนระดับความพึงพอใจ ตํอรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุํมตัวอยํางอยูํ
ในระดับมาก ทั้งโดยรวมและรายด๎านและระดับ
ความคิดเห็นตํอรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลุํม เสี่ ยง  ภาระโรคเมตาบอลิกของ
เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข อยูํในระดับมาก ทั้งโดยรวม
และรายด๎านเป็นผลมาจากการพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยํางมีระบบและข้ันตอนท า
ให๎ผลออกมาเป็นที่นําพอใจจนสํงผลให๎เกิดความพึง
พอใจตํอรูปแบบดังกลําว ซ่ึงสอดคล๎องกันกับ
การศึกษาของวิไลลักษณ์ โปรํงจันทึก (2553) ได๎
ศึกษาบทเรียนการท างานการใช๎แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์สนับสนุนการพัฒนางานสร๎างเสริม
สุขภาพ ควบคุม ปูองกัน โรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตในชุมชน ต าบลโนนหอม อ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนครผลการศึกษาพบวํา ความพึงพอใจ
ของประชาชนต าบล โนนหอม อยูํ ใ นระดับ
มาก  ตัวแทนภาคีเครือขํายและประชาชนมีความ
พึงพอใจอยูํในระดับมากที่สุด ชุมชนมีความตื่นตัว
ในการด าเนินงานและปรับพฤติกรรมสุขภาพมีการ

ด าเนินโครงการดูแลกลํุมเสี่ยงและปรับพฤติกรรม
สุขภาพ โดยชุมชนเอง   เกิดชมรมสร๎างสุขภาพ
ระดับหมูํบ๎านทุกหมูํบ๎าน ครอบคลุมทุกกลุํมอาย ุ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
  1.  ในการจัดท ารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมควรมีการทบทวนกิจกรรมในการ
ด าเนินงานที่ผํานเพื่อจุดอํอนและจุดแข็งของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนเดิม 
  2.  การสังเคราะห์องค์ความรู๎เพื่อพัฒนา
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมควรมีเจ๎าหน๎าที่
ผู๎ รั บ ผิ ด ช อ บ ห รื อ ผู๎ มี สํ ว น ไ ด๎ สํ ว น เ สี ย ที่ มี
ประสบการณ์มารํวมและเปล่ียนประสบการณ์จะ
สามารถพัฒนาและเพิ่มสํวนขาดให๎รูปแบบมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นได ๎
 ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการก าหนดรูปแบบ แนวทาง 
บทบาท และหน๎าที่ ของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องในการ
ติดตามให๎ค าแนะน าและก าลังใจตํอการปฏิบัติตัว
ของกลุํมเสี่ยงภายหลังการการด าเนินงานรูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให๎เกิดความยั่งยืนใน
ชุมชนตํอไป 
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