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บทคัดยอ 
 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ พัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน 

สําหรับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง การศึกษาแบงเปน 3 ข้ันตอน คือ (1) ศึกษาความตองการ

และขอจํากัดจากกระบวนการเดิมท่ีพัฒนาข้ึน (2) พัฒนากระบวนการและ (3) ประเมินกระบวนการ กลุม

ตัวอยางในการทดลอง คือ ผูดูแลบุคคลในครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

หรือภาวะอวน ลงพุง ถึงอวนอันตราย อยางนอย 1 คน โดยวิธีการสุมอยางงาย จํานวน 15 คน เครื่องมือท่ีใช 

(1) แบบทดสอบความรู มีคาความเชื่อม่ันตามสูตร คูเดอร ริชารดสัน สูตรท่ี 20 ท้ังฉบับเทากับ 0.87 (2) แบบ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ มีคาความเชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ 0.75 และ (3) แบบประเมินความพึงพอใจ มี

คาดัชนีความสอดคลองของเนื้อหา เทากับ 1.00 สถิติท่ีใชคือความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การทดสอบคาทีแบบไมเปนอิสระตอกันและการทดสอบคาทีแบบกลุมเดียว 

ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางยังไมรูระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ไมทราบปญหาใน

การหาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง คิดเปน รอยละ 96.67 กระบวนการท่ี

พัฒนาข้ึนประกอบดวย การเพ่ิมวิธีการ เทคนิคในการประเมินตนเอง กิจกรรมและแนวทางในการดําเนิน

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การประเมินผลหาประสิทธิภาพโดย การประเมินของผูทรงคุณวุฒิ พบวามี

ความเหมาะสมดานเนื้อหาเทากับ 0.92 กลุมตัวอยางมีความรูหลังเขากระบวนการสูงกวากอนการอบรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีคะแนนทักษะดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองตามเกณฑในระดับรอยละ 80 

ข้ึนไป และมีความพึงพอใจตอกระบวนการอยูในระดับมากท่ีสุด 
คําสําคัญ : การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพชุมชน, ระบบ, ผูดูแลในครอบครัว  
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Abstract 

The study was research and development. The objectives were to develop a process. 

The study was comprising 3 stages.(1) to study of the need and content (2) to designing and 

construction system. And (3) to evaluate and improvement of the system.The research 

sample consisted of 15 caregivers who had Non-Communicable diseases person or obesity 

fat, fat dangerous at least 1 person in family.The research instruments were (1) the learning 

achievement test for pre-test and post-test that Kuder Richardson 20 – KR-20 at 0.87. (2) the 

Health literacy measurement that reliability at 0.75. and (5) a questionnaire to assess 

satisfaction with the system that IOC.at 1.00.Statistics employed in the research were 

frequency, percentage, mean, standard division dependent t-test and one-sample t-test. 

Research finding indicated that the samples don’t know about theirs stage find ways 

to modify health behaviors that were appropriate for ourselves at 92.70 %. Prototype of The 

community health and behavior modifying process consisted of the method self evauate 

technic activities, and guideline. The developed system was approved by the experts as 

being feasible for implementation, with the Index of Item Objective Congruence (IOC.) among 

experts being 0.92. And the developed community health and behavior modifying System 

was efficient by the post-learning achievement of the samples were significantly higher than 

their pre-learning achievement at the 0.05 level. The post-skill achievement of the samples 

were effectiveness at 80.00%.And the samples were satisfied with the process at the highest 

level.    

Keywords : community health and behavior modifying, System, family’s care giver 

 

บทนํา 

 จ า ก วิ ถี ชี วิ ต ข อ ง ค น ใ น ชุ ม ช น ท่ี

เปลี่ยนแปลงจากภาคเกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรม 

สงผลใหพฤติกรรมการดํารงชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

มีการใชแรงกายลดลง การบริโภคอาหารท่ีปรุง

สําเร็จเปนตน ทําใหเกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพมาก

ยิ่งข้ึน โดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื้อรัง หรือกลุมโรค 

NCDs (Non-Communicable diseases) จาก

รายงานการศึกษาของกลุมยุทธศาสตรและแผนงาน 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค ในปพ.ศ. 2560 

พบวา มีผูปวยดวยโรคไมติดตอเพ่ิมข้ึน หนึ่งในสาม

ของประชาชนไทยท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปปวยเปน

โรคไมติดตอท่ีสําคัญ และความชุกเบาหวานเพ่ิมข้ึน

จากรอยละ 6.9ในปพ.ศ. 2552 เปนรอยละ 8.9 คิด

เปนจํานวนประมาณ 4.8 ลานคน ในชวง 5 ปท่ีผาน

มา เพ่ิมข้ึนปละประมาณ 300,000 คน และพบวา 

การเปลี่ยนแปลงปจจัยทางสังคม เชน การขยายตัว

ของสังคมเมือง กลยุทธทางการตลาด ความกาวหนา

ทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร ท่ีสงผลตอวิถีชีวิตและ

ทําใหปวยดวยโรคไมติดตอเพ่ิมมากข้ึน (Bureau of 

Non-Communicable Diseases Department of 

Disease Control, 2017) ซ่ึงโรคเหลานี้เปนปญหา
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ของสังคมเมือง กลยุทธทางการตลาด ความกาวหนา
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สาธารณสุขท่ีสําคัญเปนอยางยิ่ง และองคการอนามัย

โลก (WHO) เล็งเห็นวากลุมโรค NCDs นั้น ถือเปน

ปญหาใหญท่ีกําลังทวีความรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ จากสถิติ 

พบวาสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกท้ังหมด มี

ถึง 63% ท่ีเกิดจากกลุมโรค NCDs และท่ีสําคัญกวา

นั้นคือ กวา 80% เปน ประชากรของประเทศท่ีกําลัง

พัฒนา (Thaihealth Organization, 2016) สําหรับ

ประเทศไทยเอง สถิติลาสุดพบวามีถึง 14 ลานคนท่ี

เปนโรค ในกลุมโรค NCDs และท่ีสําคัญยังถือเปน

สาเหตุหลักการเสียชวีติของ ประชากรท้ังประเทศ โรค

เหลานี้นอกจากจะทําใหสูญเสียคารักษาพยาบาลและ

เศรษฐกิจท่ีมหาศาลแลว ยังสูญเสียทรัพยากรบุคคล

อันมีคาไปอยางนาเสียดายจากสาเหตุท่ีปองกันได 

ตําบลบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทราเปนพ้ืนท่ีหนึ่งท่ี

เผชิญปญหาการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและ

วิถีชีวิตท่ีนําไปสูการเกิดโรคเหลานี้เชนเดียวกัน โดย

พบวา อันดับการเกิดโรคสําคัญ 5 โรคท่ีมารับการ

รักษาท่ีแผนกผูปวยนอกใน ปงบประมาณ 2556 – 

2560 เปนโรคในกลุม โรค NCDs ท้ังสิ้น (Office of 

Medical Statistics, 2017) ทางโรงพยาบาลได

ดําเนินการเพ่ือปองกันการเกิดโรคเหลานี้ แตจากการ

ดําเนินงานท่ีผานมา พบวา ผูท่ีเขามาปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในคลินิกไมวาจะเปนโรคเรื้อรัง หรือ 

DPAC เม่ือกลับมาติดตามผลพบวายังคงควบคุมระดับ

น้ําตาล ความดันโลหิตหรือแมกระท่ังน้ําหนักไมได 

เม่ือทบทวนขอมูลเชิงลึกยอนกลับจากคลินิก พบวา 

ผูปวยท่ีไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เม่ือกลับบาน

ไมไดเปนผูดูแลอาหารและสภาพการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดวยตนเอง แตมีญาติท่ีเปนคนดูแลหลักใน

ครอบครัว ประกอบกับแตเดิมการจัดกิจกรรมใน

ชุมชนไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลใน

ผู ป วย โรคไม ติ ดต อ เรื้ อรั ง ท่ี มารั บบริ การ ใน

สถานพยาบาล เม่ือกลับถึงบานผูปวยไมไดนําไปให

บุคคลในครอบครัวทราบถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

จึงสงผลใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมเปนไปตาม

เปาหมาย รวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคลตองใชปจจัยท้ังภายในและภายนอกตัว

บุคคลในการจัดกิจกรรม โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ สิ่งสําคัญคือความพรอมของบุคคล

ท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสิ่งท่ีสําคัญท่ีตองคํานึงถึงคือความพรอม ซ่ึง

ในแตละข้ันของความพรอมจะใชกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน อีกท้ังประชาชน

ยังมีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู

ในระดับไมดีจึงทําใหการแสดงพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนไมดีตามมาดวย (DPAC Clinic, 2017) จาก

ปญหาท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นไดวาการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในชุมชนนอกจากจะใชระบบตาง ๆ 

ท่ีเปนบริบทในการเอ้ือตอการดูแลสุขภาพ การ

เปลี่ยนแปลงพลวัตรในครอบครัว และแนวคิดในการ

ปรับเปลี่ยนท่ีตัวบุคคลและความพรอมของบุคคลท่ีจะ

ปรับเปลี่ยนเปนสิ่งสําคัญ โมเดลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ (Transtheoretical Model : 

TTM.) พัฒนาโดยโปรแชสกาและไดคลีเมนเต 

(Prochaska and Diclemente,1983) ไดรับการ

พิจารณาเพ่ือชวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซ่ึงได

เริ่มจากผูติดสุราและบุหรี่ ตอมาไดพัฒนาขอบเขตมา

ประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดาน

อ่ืน ๆ โดยแนวคิดหลัก (core construction) ของ

ทฤษฎีนี้ประกอบดวย 1) ข้ันความพรอมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (stage of change) แบงเปน 5 

ข้ัน ไดแก ข้ันกอนคิด (precontemplation) ข้ันเริ่ม

คิดพิจารณา (contemplation) ข้ันเตรียมหรือเริ่ม

ปฏิบัติ (preparation) ข้ันปฏิบัติ (action) และข้ัน

ปฏิบัติสมํ่าเสมอ (maintenance) 2) การรับรู

สมรรถนะแหงตน (self-efficacy) 3) ความสมดุลใน
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(decisional balance) และ 4) กระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (process of change)  ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแตละข้ันของความพรอมจะใช

กระบวนการในการปรับเปลี่ยนท่ีแตกตางกัน (กุลธิดา 

พานิชกุลและอติพร สําราญบัว, 2556) เพ่ือนําไปสู

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดการเกิดโรคไม

ติดตอเรื้ อรั ง หรือกลุ มโรค NCDs (Non-

Communicable diseases) ตอไป จากกระบวนการ

ดังกลาวผูวิจัยจึงมีแนวคิดในการดําเนินการพัฒนา

ระบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน  

สําหรับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง

ข้ึนใหม โดยพัฒนาจากระบบเดิมท่ีนําแนวคิดท่ี

สอดคลองกับความรอบรู ด านสุขภาพ (Health 

Literacy) รวมกับโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (Transtheoretical Model : TTM.) มา

ดําเนินการรวมกับทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

(Participatory Learning) ซ่ึงใชหลักการเรียนรูท่ียึด

ผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยผูเรียนเปนผูสรางความรู

จากประสบการณเดิมและการสื่อสารเปนเครื่องมือใน

การแลกเปลี่ยน เนนการรับรูสภาวะของสุขภาพของ

ตนเอง (selfawareness) และการเรียนรูวัยผูใหญ 

(adult learning) เนนระบบเพ่ือนชวยเพ่ือน (self 

help group) และกระบวนการกลุม (group process) 

มาเปนกลยุทธในการสนับสนุนการจัดการตนเองใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในครั้งนี้ เพ่ือให

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพท่ีดีและสงผลให

ประชาชนสามารถแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยาง

ตอเนื่องจนเปนนิสัย (persistence behavior) เกิด

ภาวะสุขภาพ ปองกันการเกิดโรคเรื้อรังในชุมชนและ

เปนชุมชนท่ีมีคุณภาพชีวิตตอไป 

 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือศึกษาศึกษาความตองการและขอจํากัด

จากกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน

เดิม ท่ีพัฒนาข้ึน  

 2. เ พ่ือพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพชุมชน  สําหรับภาคีเครือขาย

สุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง 

 3. เพ่ือประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพชุมชน  สําหรับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน 

ตําบลบางปะกง ในดานความรู ทักษะ และความพึง

พอใจ 

 

วิธีการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนรูปแบบการวิจัยเปนการ

วิจัยและพัฒนา (research and development) มี

วิธีการดําเนินงาน ดังนี้ 

 ข้ันท่ี 1  การวิจัยเพ่ือศึกษาความตองการและ

ข อจํ า กั ดจากกระบวนการ เดิ ม ท่ี พั ฒนา ข้ึ น 

ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ดังนี้ 

 1. การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ ใน

ข้ันตอนนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแบบ 3 อ 2 ส 

แนวคิดท่ีสอดคลองกับความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health Literacy) รวมกับโมเดลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ (Transtheoretical Model : 

TTM.) ซึงเปนแนวคิดเดิมท่ีนํามาใช และเพ่ิมแนวคิด 

เก่ียวกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory 

Learning) หลักการเรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง 

โดยผูเรียนเปนผูสรางความรูจากประสบการณเดิม

และการสื่อสารเปนเครื่องมือในการแลกเปลี่ยน เนน

ก า ร รั บ รู ส ภ า ว ะ ข อ ง สุ ข ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง 

(selfawareness) การเรียนรูวัยผูใหญ (adult 

learning) เนนระบบเพ่ือนชวยเพ่ือน (self help 

group) และกระบวนการกลุม (group process) มา
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การตั ดสิ นใจเ พ่ื อการปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรม 

(decisional balance) และ 4) กระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (process of change)  ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแตละข้ันของความพรอมจะใช

กระบวนการในการปรับเปลี่ยนท่ีแตกตางกัน (กุลธิดา 

พานิชกุลและอติพร สําราญบัว, 2556) เพ่ือนําไปสู

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดการเกิดโรคไม

ติดตอเรื้ อรั ง หรือกลุ มโรค NCDs (Non-

Communicable diseases) ตอไป จากกระบวนการ

ดังกลาวผูวิจัยจึงมีแนวคิดในการดําเนินการพัฒนา

ระบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน  

สําหรับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง

ข้ึนใหม โดยพัฒนาจากระบบเดิมท่ีนําแนวคิดท่ี

สอดคลองกับความรอบรู ด านสุขภาพ (Health 

Literacy) รวมกับโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (Transtheoretical Model : TTM.) มา

ดําเนินการรวมกับทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

(Participatory Learning) ซ่ึงใชหลักการเรียนรูท่ียึด

ผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยผูเรียนเปนผูสรางความรู

จากประสบการณเดิมและการสื่อสารเปนเครื่องมือใน

การแลกเปลี่ยน เนนการรับรูสภาวะของสุขภาพของ

ตนเอง (selfawareness) และการเรียนรูวัยผูใหญ 

(adult learning) เนนระบบเพ่ือนชวยเพ่ือน (self 

help group) และกระบวนการกลุม (group process) 

มาเปนกลยุทธในการสนับสนุนการจัดการตนเองใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในครั้งนี้ เพ่ือให

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพท่ีดีและสงผลให

ประชาชนสามารถแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยาง

ตอเนื่องจนเปนนิสัย (persistence behavior) เกิด

ภาวะสุขภาพ ปองกันการเกิดโรคเรื้อรังในชุมชนและ

เปนชุมชนท่ีมีคุณภาพชีวิตตอไป 

 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือศึกษาศึกษาความตองการและขอจํากัด

จากกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน

เดิม ท่ีพัฒนาข้ึน  

 2. เ พ่ือพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพชุมชน  สําหรับภาคีเครือขาย

สุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง 

 3. เพ่ือประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพชุมชน  สําหรับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน 

ตําบลบางปะกง ในดานความรู ทักษะ และความพึง

พอใจ 

 

วิธีการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนรูปแบบการวิจัยเปนการ

วิจัยและพัฒนา (research and development) มี

วิธีการดําเนินงาน ดังนี้ 

 ข้ันท่ี 1  การวิจัยเพ่ือศึกษาความตองการและ

ข อจํ า กั ดจากกระบวนการ เดิ ม ท่ี พั ฒนา ข้ึ น 

ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ดังนี้ 

 1. การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของ ใน

ข้ันตอนนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแบบ 3 อ 2 ส 

แนวคิดท่ีสอดคลองกับความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health Literacy) รวมกับโมเดลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ (Transtheoretical Model : 

TTM.) ซึงเปนแนวคิดเดิมท่ีนํามาใช และเพ่ิมแนวคิด 

เก่ียวกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory 

Learning) หลักการเรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง 

โดยผูเรียนเปนผูสรางความรูจากประสบการณเดิม

และการสื่อสารเปนเครื่องมือในการแลกเปลี่ยน เนน

ก า ร รั บ รู ส ภ า ว ะ ข อ ง สุ ข ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง 

(selfawareness) การเรียนรูวัยผูใหญ (adult 

learning) เนนระบบเพ่ือนชวยเพ่ือน (self help 

group) และกระบวนการกลุม (group process) มา

เปนกลยุทธในการสนับสนุนการจัดการตนเองในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในครั้งนี้ และงานวิจัยท่ี

เก่ียวของโดยมีแหลงขอมูลมาจากเอกสารซ่ึงนํามาเปน

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 2. การศึกษาความตองการและขอจํากัดจาก

กระบวนการเดิมท่ีพัฒนาข้ึน ในข้ันตอนนี้ ผูวิจัยถอด

บทเรียนจากการทดลองนําโปรแกรมการพัฒนา

รูปแบบการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน 

สําหรับผูดูแลในครอบครัวรวมกับภาคีเครือขาย

สุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ท่ีทีมผูวิจัยไดสรางข้ึน

และนําไปหาประสิทธิภาพมาแลวนั้น จากนั้นผูวิจัยได

ดําเนินการสรุปและสังเคราะหผลการศึกษาความ

ตองการและการศึกษาเอกสารและทฤษฎีตาง ๆ ท่ี

เก่ียวของจากการขอท่ี 1) โดยการวิเคราะหเนื้อหา 

(Content Analysis) และนํามาสรางเปนราง

แบบจําลองกระบวนการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพชุมชน สําหรับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน 

ตําบลบางปะกง 

 ข้ันท่ี  2 การพัฒนาโครงร างการพัฒนา

กระบวนการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน 

สําหรับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง  

 ในข้ันตอนนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการสรุปและ

สังเคราะหผลการศึกษาความตองการและการศึกษา

เอกสารและทฤษฎีตางๆ ท่ีเก่ียวของจากการวิจัยท่ีได

ศึกษามาโดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 

จากการจัดประชาคมปญหาสุขภาพชุมชน นํามาสราง

เปนรางแบบจําลองการพัฒนากระบวนการการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน สําหรับผูดูแลใน

ครอบครัวรวมกับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบล

บางปะกงประกอบดวย เนื้อหาการเรียนรู กําหนด

รูปแบบวิธีการ เทคนิค กิจกรรมและแนวทางในการ

ดําเนินกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6 ครั้ง 

ระยะเวลา 3 เดือน เพ่ิมนวัตกรรมสื่อประกอบการ

เรียนรู เพ่ือสรางการประเมินการรับรูสภาวะของ

สุขภาพของตนเอง (selfawareness) (นวัตกรรม 

การใหสุขศึกษากลุมรวมกับแผนชารท 7 สี ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) และการประเมินผล 

จากนั้นนําไปใหผู เชี่ยวชาญดานใหผู เชี่ยวชาญ 

จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทยครอบครัว 

จํานวน 1 ทาน ผูเชี่ยวชาญดานการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพชุมชน จํานวน 2 ทาน ประเมิน

แลวนํามาหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of 

Item Objective Congruence, IOC.) ของเนื้อหา

และรับรองโครงรางกระบวนการ ฯ คาดัชนีความ

สอดคลองโดยรวม เทากับ 0.92 หมายความวา มี

ความเหมาะสมท่ีจะนําไปใชในการดําเนินการวิจัย

ตอไป 

 ข้ันท่ี 3 การประเมินการพัฒนากระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน สําหรับภาคี

เครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ดาน

ความรู ทักษะ และความพึงพอใจ 2 ข้ันตอน ดังนี้ 

 1. ข้ันหาประสิทธิภาพการพัฒนา

กระบวนการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ชุมชน สําหรับผูดูแลในครอบครัวรวมกับภาคี

เครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ในข้ันตอน

นี้ผูวิจัยนําโครงรางหลักสูตรกระบวนการ ฯ ท่ีผาน

การประเมินคุณภาพจากผูเชี่ยวชาญแลวไปทดสอบ

ประสิทธิภาพและทดลองใช ดังนี้ 

 (1) นําการพัฒนากระบวนการการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน สําหรับผูดูแล

ในครอบครัวรวมกับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน 

ตํ าบลบา งปะกง  ท่ี ผ านการตรวจสอบจาก

ผู เชี่ยวชาญแลวไปใชกับประชาชนท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 1 คน เ พ่ือ

พิ จ า ร ณ า ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ภ า ษ า ท่ี ใ ช 



158 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

วิธีดําเนินการ เครื่องมือ และเวลาท่ีใชในการทํา

กิจกรรม นําขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงแกไข  

 (2) นําไปทดลองใชกับประชาชนท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน เ พ่ือ

พิ จ า ร ณ า ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ภ า ษ า ท่ี ใ ช 

วิธีดําเนินการ เครื่องมือ และเวลาท่ีใชในการทํา

กิจกรรม ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถเขาใจและปฏิบัติ

ตามไดอยางถูกตอง ท้ัง 3 คน  แลวนํากลับมา

ปรับปรุงรวมกับผูเชี่ยวชาญอีกครั้งกอนนําไปใชจริง 

 (3) นําการพัฒนากระบวนการการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพชุมชน สําหรับผูดูแลในครอบครัว

รวมกับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ท่ี

ปรับปรุงแลวไปดําเนินการวิจัยตอไป 

 2. ข้ันประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพชุมชน  สําหรับผูดูแลในครอบครัวรวมกับภาคี

เครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ในดาน

ความรู ทักษะ และความพึงพอใจโดยนําระบบท่ีผาน

การทดสอบประสิทธิภาพแลวไปดําเนินการประเมิน

กระบวนการ โดยนําไปทดลองในกลุมตัวอยางดําเนิน

กิจกรรมโครงการเรียนรูเก่ียวกับการรับรูและตระหนัก

ถึงปญหาสุขภาพ สรางความรู สรางแรงจูงใจและ

วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 6 ครั้ง 

ระยะเวลา 3 เดือน เม่ือสิ้นสุดกระบวนการกลุม

ตัวอยางทําแบบแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. ของกลุมวัยทํางานอายุ 

15-59 ป (Health Education Division, 2016) เพ่ือ

ทดสอบความรู ทักษะและแบบประเมินความพึงพอใจ

ในครั้งนี้ และขอเสนอแนะในแตละองคประกอบ  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ี ใช ในการวิจัย คือ บุคคลใน

ครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (NCDs) หรือภาวะอวน ลงพุง ถึงอวนอันตราย 

อยางนอย 1 คน ท่ีมีอายุ 15 - 59 ป จากหมู 1 ตําบล

บางปะกง ปงบประมาณ 2561 - 2562 รวม 30 คน 

 กลุมตัวอยาง คือ บุคคลในครอบครัวท่ี มี

สมาชิกในครอบครัวเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

หรือภาวะอวน ลงพุง ถึงอวนอันตราย อยางนอย 1 

คน ท่ีมีอายุ 15-59 ป มีความพรอมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (stage of change) อยูในข้ันท่ี 4 คือ ข้ัน

ลงมือปฏิบัติ (action) ไดจํานวน 30 ครอบครัว รวม 

30 คน สวนการคัดเลือกสมาชิกท่ีจะเขากลุมจํานวน

ผูปวยท่ีเหมาะสมคือ 8 -12 คน (Yalom, 1995) 

ผูวิจัยจึงใชวิธีการสุมอยางงาย (simple random 

sampling) สุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง ไดกลุม

ตัวอยางท้ังสิ้น จํานวน 15 คน (สํารองเม่ือมีสมาชิก

ออกจากกลุม)  

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุมวัยทํางานอายุ 15-

59 ป (Health Education Division, 2016) ซ่ึง

ประกอบดวย 5 ตอน ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ตอนท่ี 2 

ความรูความเขาใจทางสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

ตอนท่ี 3 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การ

สื่อสารสุขภาพและการรูเทาทันสื่อตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

ตอนท่ี 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

ตอนท่ี 5 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. โดยใน

ครั้งนี้ใชประเมินตามหัวขอ ดังนี้ 

 1.1 การวัดความรู ใชขอคําถามจากตอนท่ี 2 

ความรูความเขาใจทางสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. เปน

ขอสอบแบบตัวเลือก จํานวน 4 ตัวเลือก มีท้ังสิ้น 6 

ขอคําถาม มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันของขอสอบ 

โดยใชสูตรของคูเดอร ริชารดสัน สูตรท่ี 20 (Kuder 

Richardson 20-KR-20) เทากับ 0.87 ความยากงาย 
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วิธีดําเนินการ เครื่องมือ และเวลาท่ีใชในการทํา

กิจกรรม นําขอมูลท่ีไดมาปรับปรุงแกไข  

 (2) นําไปทดลองใชกับประชาชนท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน เ พ่ือ

พิ จ า ร ณ า ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ภ า ษ า ท่ี ใ ช 

วิธีดําเนินการ เครื่องมือ และเวลาท่ีใชในการทํา

กิจกรรม ซ่ึงกลุมตัวอยางสามารถเขาใจและปฏิบัติ

ตามไดอยางถูกตอง ท้ัง 3 คน  แลวนํากลับมา

ปรับปรุงรวมกับผูเชี่ยวชาญอีกครั้งกอนนําไปใชจริง 

 (3) นําการพัฒนากระบวนการการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพชุมชน สําหรับผูดูแลในครอบครัว

รวมกับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ท่ี

ปรับปรุงแลวไปดําเนินการวิจัยตอไป 

 2. ข้ันประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพชุมชน  สําหรับผูดูแลในครอบครัวรวมกับภาคี

เครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ในดาน

ความรู ทักษะ และความพึงพอใจโดยนําระบบท่ีผาน

การทดสอบประสิทธิภาพแลวไปดําเนินการประเมิน

กระบวนการ โดยนําไปทดลองในกลุมตัวอยางดําเนิน

กิจกรรมโครงการเรียนรูเก่ียวกับการรับรูและตระหนัก

ถึงปญหาสุขภาพ สรางความรู สรางแรงจูงใจและ

วางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 6 ครั้ง 

ระยะเวลา 3 เดือน เม่ือสิ้นสุดกระบวนการกลุม

ตัวอยางทําแบบแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสขุภาพ 3อ.2ส. ของกลุมวัยทํางานอายุ 

15-59 ป (Health Education Division, 2016) เพ่ือ

ทดสอบความรู ทักษะและแบบประเมินความพึงพอใจ

ในครั้งนี้ และขอเสนอแนะในแตละองคประกอบ  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ี ใช ในการวิจัย คือ บุคคลใน

ครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเปนโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (NCDs) หรือภาวะอวน ลงพุง ถึงอวนอันตราย 

อยางนอย 1 คน ท่ีมีอายุ 15 - 59 ป จากหมู 1 ตําบล

บางปะกง ปงบประมาณ 2561 - 2562 รวม 30 คน 

 กลุมตัวอยาง คือ บุคคลในครอบครัวท่ี มี

สมาชิกในครอบครัวเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) 

หรือภาวะอวน ลงพุง ถึงอวนอันตราย อยางนอย 1 

คน ท่ีมีอายุ 15-59 ป มีความพรอมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (stage of change) อยูในข้ันท่ี 4 คือ ข้ัน

ลงมือปฏิบัติ (action) ไดจํานวน 30 ครอบครัว รวม 

30 คน สวนการคัดเลือกสมาชิกท่ีจะเขากลุมจํานวน

ผูปวยท่ีเหมาะสมคือ 8 -12 คน (Yalom, 1995) 

ผูวิจัยจึงใชวิธีการสุมอยางงาย (simple random 

sampling) สุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลอง ไดกลุม

ตัวอยางท้ังสิ้น จํานวน 15 คน (สํารองเม่ือมีสมาชิก

ออกจากกลุม)  

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 1. แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลุมวัยทํางานอายุ 15-

59 ป (Health Education Division, 2016) ซ่ึง

ประกอบดวย 5 ตอน ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ตอนท่ี 2 

ความรูความเขาใจทางสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

ตอนท่ี 3 การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ การ

สื่อสารสุขภาพและการรูเทาทันสื่อตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

ตอนท่ี 4 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติตามหลัก 3 อ. 2 ส. 

ตอนท่ี 5 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. โดยใน

ครั้งนี้ใชประเมินตามหัวขอ ดังนี้ 

 1.1 การวัดความรู ใชขอคําถามจากตอนท่ี 2 

ความรูความเขาใจทางสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. เปน

ขอสอบแบบตัวเลือก จํานวน 4 ตัวเลือก มีท้ังสิ้น 6 

ขอคําถาม มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันของขอสอบ 

โดยใชสูตรของคูเดอร ริชารดสัน สูตรท่ี 20 (Kuder 

Richardson 20-KR-20) เทากับ 0.87 ความยากงาย 

(p) เทากับ 0.57- 0.80 และคาอํานาจจําแนก (r) 

เทากับ 0.28 -0.78  

 1.2 การประเมินทักษะ โดยใช แบบประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. 

ของกลุมวัยทํางานอายุ 15-59 ป ในตอนท่ี 4 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. จํานวน 6 ขอ 

ลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 

5 ระดับ ตามรูปแบบของลิเคอรท (Likert Scaling) คา

ความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม ดวยการ

หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-Coefficiency) ตาม

วิธีของครอนบาค (Cronbrach, 1970) ไดเทากับ 0.75 

 1.3 แบบประเมินความพึงพอใจของกลุม

ตัวอยางท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เปนลกัษณะแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ ตามรปูแบบของ

ลิเคอรท (Likert Scaling) 5 ขอ คาดัชนีความ

สอดคลอง (Index of Item Objective Congruence 

: IOC) เทากับ 1  

 กําหนดเกณฑการแปลความหมายคาเฉลี่ย 

ดังนี้ 

 3.24 - 4.00  หมายถึง ระดับมากท่ีสุด 

 2.43 – 3.23 หมายถึง ระดับมาก 

 1.62 – 2.42 หมายถึง ระดับปานกลาง 

 0.81 – 1.61 หมายถึง ระดับนอย 

 0.00 – 0.80 หมายถึง ระดับนอยท่ีสุด 

 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. การวิเคราะหขอมูลในการสํารวจความ

คิดเห็นและความตองการเก่ียวกับกระบวนการการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน ฯ โดยการ

วิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis)        

 2. การประเมินผลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพชุมชนฯ ใชการวิเคราะหความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย ( X )และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD.) และการทดสอบความแตกตางของคะแนน

ทดสอบความรูกอนและหลังกิจกรรม โดยการ

ทดสอบคาที (t – test แบบ t - dependence) 

ทดสอบดานทักษะดวย one -sample t-test 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพชุมชน  สําหรับภาคีเครือขาย

สุขภาพชุมชน  ตําบลบางปะกง ในดานความรู 

ทักษะ และความพึงพอใจ พบวา 

 1. ผลการศึกษาความตองการและขอจํากัด

จากกระบวนการเดิมท่ีพัฒนาข้ึน พบวา ดานความ

ตองการ มีความตองการในการหาแนวทางการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

แตยังไมรูระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

ตนเอง ไมทราบปญหาในการหาแนวทางการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

สวนขอจํากัดของกระบวนการคือการพัฒนาทักษะ

การประเ มินภาวะสุ ขภาพของตนเอง  ( self 

evaluation) และการรับรูสภาวะของสุขภาพของ

ตนเอง (selfawareness) ยังไมถูกตอง คิดเปน 

รอยละ 96.67  

 2. ผลการพัฒนากระบวนการการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน  สําหรับภาคี

เครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ท่ีได

พัฒนาข้ึนใหม พบวา กระบวนการประกอบดวย 

กิจกรรมโครงการเรียนรู เ ก่ียวกับการรับรูและ

ตระหนักถึงปญหาสุขภาพ สรางความรู สราง

แรงจูงใจและวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ จํานวน 6 ครั้ง ระยะเวลา 3 เดือน เนื้อหา

การเรียนรู 6 ครั้ง ระยะเวลา 3 เดือน ตาม

กระบวนการเชื่อมโยงระหวาง stage of change 

และprocess of change ทฤษฎีการเรียนรูแบบมี



160 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

สวนรวม (Participatory Learning) ซ่ึงใชหลักการ

เรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยผูเรียนเปน

ผูสรางความรูจากประสบการณเดิมและการสื่อสาร

เปนเครื่องมือในการแลกเปลี่ยน เนนการรับรู

สภาวะของสุขภาพของตนเอง (selfawareness) 

และการเรียนรูวัยผูใหญ (adult learning) เนน

ระบบเพ่ือนชวยเพ่ือน (self help group) และ

กระบวนการกลุม (group process)  โดย

ดําเนินการในพ้ืนท่ีหมู 1 ตําบลบางปะกง ดังนี้

 ครั้งท่ี 1 การรับรูและตระหนักถึงปญหา

สุขภาพ สรางความรู สรางแรงจูงใจและวางแผน 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา 1 วัน 

ประกอบดวย 1) การคืนขอมูลสุขภาพ ใช

กระบวนการสรางความตระหนัก (consciousness 

raising) 2) ทดสอบความรอบรูดานสุขภาพ ใช

กระบวนการกระตุ น ให อยาก เปลี่ ยนแปลง 

(emotional arousal) 3) จัดทํานโยบาย

สาธารณะ และมาตรการชุมชนและหาวิธีการ

รวมกัน ใชกระบวนการปลดปลอยทางสังคม 

(social liberation)  4) การเลือกใชทรัพยากรใน

ชุมชนท่ีเอ้ือท้ังดานกายภาพ เชน รานคาเมนูชู

สุขภาพ สถานท่ีออกกําลัง ชมรมออกกําลังกายตาง 

ๆ ชมรมผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพ ฯ 5) ใหความรู

เรื่องการประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเองและฝก

ประเมิน การใหความรูดานอาหารและการออก

กําลังกาย และแบงกลุมในการทํากิจกรรม เรื่อง 

การตั้งเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การประเมินภาวะสุขภาพครัวเรือน โภชนาการและ

การออกกําลังกายในแตละครัวเรือน การ

ตั้งเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล/

ครอบครัว วางแผนกิจกรรมเพ่ือนําไปดําเนินการ 

(การพัฒนาทักษะสวนบุคคล)  

 ครั้งท่ี 2 ติดตามประเมินผล 2 สัปดาหและ

พัฒนาแนวทางการปรับ เปลี่ ยนพฤ ติกร รม 

ระยะเวลาดําเนินการ ½ วัน ประกอบดวย ติดตาม

ความกาวหนาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

และ พัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช

ก ร ะ บ ว น ก า ร  ส ร า ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก 

(consciousness raising) กระตุนใหอยาก

เปลี่ยนแปลง (emotional arousal) กระบวนการ

เพ่ือนชวยเพ่ือน (helping relationship) เสริมแรง

จัดการ (reinforcement management) และ

กระบวนการการใครครวญผลตอตนเอง (self 

reevaluation) โดยการประเมินภาวะสุขภาพ

ตนเอง (self - assessment) ดวยการใหสุขศึกษา

กลุมรวมกับแผนชารท 7 สี ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ จากนั้นนําการเรียนรูแบบมีสวน

รวม (Participatory Learning) ซ่ึงใชหลักการ

เรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยผูเรียนเปน

ผูสรางความรูจากประสบการณเดิมและการสื่อสาร 

เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน นํามาจัดเปน

แนวทางของตนเอง และนําไปปฏิบัติ  

 ครั้งท่ี 3 ติดตามประเมินผล 1 เดือน พัฒนา

แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระยะเวลา 

ดําเนินการ ½ วัน ประกอบดวย 1) ความกาวหนา

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) การเลือก

เครื่องปรุงในอาหาร ทดลองปรุงอาหารใหรสชาติ

อรอยและสามารถควบคุมเครื่องปรุงและพลังงาน

(แคลอรี่)ได 3) วิทยากรบบรรยาย สาธิต การเลือก

เครื่องออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกาย

ของแตละบุคคล ใชกระบวนการ การควบคุมสิ่งเรา 

(stimulus control) กระบวนการสรางความ

ตระหนัก (consciousness raising) กระตุนให

อยากเปลี่ยนแปลง (emotional arousal) 

ก ร ะ บ ว น ก า ร เ พ่ื อ น ช ว ย เ พ่ื อ น  ( helping 
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สวนรวม (Participatory Learning) ซ่ึงใชหลักการ

เรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยผูเรียนเปน

ผูสรางความรูจากประสบการณเดิมและการสื่อสาร

เปนเครื่องมือในการแลกเปลี่ยน เนนการรับรู

สภาวะของสุขภาพของตนเอง (selfawareness) 

และการเรียนรูวัยผูใหญ (adult learning) เนน

ระบบเพ่ือนชวยเพ่ือน (self help group) และ

กระบวนการกลุม (group process)  โดย

ดําเนินการในพ้ืนท่ีหมู 1 ตําบลบางปะกง ดังนี้

 ครั้งท่ี 1 การรับรูและตระหนักถึงปญหา

สุขภาพ สรางความรู สรางแรงจูงใจและวางแผน 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา 1 วัน 

ประกอบดวย 1) การคืนขอมูลสุขภาพ ใช

กระบวนการสรางความตระหนัก (consciousness 

raising) 2) ทดสอบความรอบรูดานสุขภาพ ใช

กระบวนการกระตุ น ให อยาก เปลี่ ยนแปลง 

(emotional arousal) 3) จัดทํานโยบาย

สาธารณะ และมาตรการชุมชนและหาวิธีการ

รวมกัน ใชกระบวนการปลดปลอยทางสังคม 

(social liberation)  4) การเลือกใชทรัพยากรใน

ชุมชนท่ีเอ้ือท้ังดานกายภาพ เชน รานคาเมนูชู

สุขภาพ สถานท่ีออกกําลัง ชมรมออกกําลังกายตาง 

ๆ ชมรมผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพ ฯ 5) ใหความรู

เรื่องการประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเองและฝก

ประเมิน การใหความรูดานอาหารและการออก

กําลังกาย และแบงกลุมในการทํากิจกรรม เรื่อง 

การตั้งเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การประเมินภาวะสุขภาพครัวเรือน โภชนาการและ

การออกกําลังกายในแตละครัวเรือน การ

ตั้งเปาหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล/

ครอบครัว วางแผนกิจกรรมเพ่ือนําไปดําเนินการ 

(การพัฒนาทักษะสวนบุคคล)  

 ครั้งท่ี 2 ติดตามประเมินผล 2 สัปดาหและ

พัฒนาแนวทางการปรับ เปลี่ ยนพฤ ติกร รม 

ระยะเวลาดําเนินการ ½ วัน ประกอบดวย ติดตาม

ความกาวหนาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

และ พัฒนาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช

ก ร ะ บ ว น ก า ร  ส ร า ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก 

(consciousness raising) กระตุนใหอยาก

เปลี่ยนแปลง (emotional arousal) กระบวนการ

เพ่ือนชวยเพ่ือน (helping relationship) เสริมแรง

จัดการ (reinforcement management) และ

กระบวนการการใครครวญผลตอตนเอง (self 

reevaluation) โดยการประเมินภาวะสุขภาพ

ตนเอง (self - assessment) ดวยการใหสุขศึกษา

กลุมรวมกับแผนชารท 7 สี ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ จากนั้นนําการเรียนรูแบบมีสวน

รวม (Participatory Learning) ซ่ึงใชหลักการ

เรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยผูเรียนเปน

ผูสรางความรูจากประสบการณเดิมและการสื่อสาร 

เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน นํามาจัดเปน

แนวทางของตนเอง และนําไปปฏิบัติ  

 ครั้งท่ี 3 ติดตามประเมินผล 1 เดือน พัฒนา

แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระยะเวลา 

ดําเนินการ ½ วัน ประกอบดวย 1) ความกาวหนา

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) การเลือก

เครื่องปรุงในอาหาร ทดลองปรุงอาหารใหรสชาติ

อรอยและสามารถควบคุมเครื่องปรุงและพลังงาน

(แคลอรี่)ได 3) วิทยากรบบรรยาย สาธิต การเลือก

เครื่องออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกาย

ของแตละบุคคล ใชกระบวนการ การควบคุมสิ่งเรา 

(stimulus control) กระบวนการสรางความ

ตระหนัก (consciousness raising) กระตุนให

อยากเปลี่ยนแปลง (emotional arousal) 

ก ร ะ บ ว น ก า ร เ พ่ื อ น ช ว ย เ พ่ื อ น  ( helping 

relationship) กระบวนการเสริมแรงจัดการ 

(reinforcement management) และ

กระบวนการ การใครครวญผลตอตนเอง (self 

reevaluation และนํากระบวนการกลุมมาใช

ประกอบการประเมินตนเองผาน การใหสุขศึกษา

กลุมรวมกับแผนชารท 7 สี ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และจัดวิธีการท่ีเหมาะสมกับ

ตนเอง 

 ครั้งท่ี 4 ติดตามประเมินผล 11/2 เดือน 

พัฒนาแนวทางการปรับ เปลี่ ยนพฤติ กร รม

ระยะเวลาดําเนินการ ½ วัน ประกอบดวย 1) 

เรียนรูการสาธิตอาหารทางเลือกโดยเลือกจาก

อาหารท่ีนิยมรับประทานในชุมชนหรือทองท่ีนั้น ๆ 

นํามาปรุงโดยปรับการใสเครื่องปรุงใหพอเหมาะ 2) 

วิทยากรบรรยายเรื่องการแบงอาหารในการ

รับประทานเปน 4 สวน โดยตักขาว 1 สวน 4 ชอน

โตะ ผัก 2 สวน และกับขาว 1 สวน สมาชิกจัด

เมนูอาหารสําหรับตนเองใน  1 สัปดาห และ

มารวมวิเคราะหสวนผสมและพลังงานท่ีไดรับ 3) 

ใหสมาชิกเลาประสบการณในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท่ีบันทึกไว มีปญหาอุปสรรคอยางไร ให

กําลังใจเม่ือทําไดดีและหาวิธีปรับเปลี่ยนเพ่ือใหทํา

กิจกรรมไดตามเปาหมายใชกระบวนการ สราง

ความตระหนัก (consciousness raising) กระตุน

ใหอยากเปลี่ยนแปลง (emotional arousal) 

ก ร ะ บ ว น ก า ร  เ พ่ื อ น ช ว ย เ พ่ื อ น  ( helping 

relationship) กระบวนการ การใครครวญผลตอ

ตนเอง (self reevaluation)และสรางเง่ือนไข 

(counter conditioning)และนํากระบวนการกลุม

มาใชประกอบการประเมินตนเองผาน การใหสุข

ศึ กษากลุ ม ร ว ม กับแผ นช าร ท  7  สี  ใ น กา ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และจัดวิธีการท่ี

เหมาะสมกับตนเอง 

 ครั้งท่ี 5 ติดตามประเมินผล 2 เดือนพัฒนา

แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ระยะเวลา

ดําเนินการ ½ วัน ประกอบดวย 1) เรียนรูการ

เลือกอาหารและการคํานวณพลังงาน เม่ือไปงาน

เลี้ยงหรืองานสังสรรคในชุมชน โดยใหสมาชิกนํา

อาหารมาจากบ านคนละ  1  อย า ง  มาร ว ม

รับประทานพรอมกัน 2) ใหสมาชิกตักอาหาร

รับประทาน จดบันทึก และนํามาคิดพลังงาน 

วิทยากรบรรยายวิธีการเลือกอาหารในงานสังสรรค

และการควบคุมพลังงานใชกระบวนการ การ

ควบคุมสิ่งเรา (stimulus control) กระบวนการ 

สรางความตระหนัก (consciousness raising) 

กร ะตุ น ใ ห อ ย าก เปลี่ ย น แปล ง  (emotional 

arousal) กระบวนการ เพ่ือนชวยเพ่ือน (helping 

relationship) กระบวนการ การใครครวญผลตอ

ตนเอง (self reevaluation)และสรางเง่ือนไข 

(counter conditioning)และนํากระบวนการกลุม

มาใชประกอบการประเมินตนเองผาน การใหสุข

ศึ กษากลุ ม ร ว ม กับแผ นช าร ท  7  สี  ใ น กา ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และจัดวิธีการท่ี

เหมาะสมกับตนเอง 

 ครั้ ง ท่ี  6 ติ ด ต ามป ระ เ มิ นผลและค ง

พฤติกรรมตอเนื่อง 3 เดือน ระยะเวลาดําเนินการ 

½ วัน ประกอบดวย 1) ติดตามความกาวหนาใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการคง

พฤติกรรมสุขภาพ 2) สรุปแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของแตละบุคคลและการนําไปใชใน

ครอบครัว รวมกับการคงพฤติกรรมสุขภาพใช

กระบวนการ ประกาศอิสรภาพ (self liberation) 

 กระบวนการท่ีพัฒนาข้ึนมีคาดัชนีความ

สอดคลอง (Index of Item Objective 

Congruence, IOC.) ของเนื้อหาและรับรองโครง

รางกระบวนการ ฯ คาดัชนีความสอดคลองโดยรวม 
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เทากับ 0.92 หมายความวา มีความเหมาะสมท่ีจะ

นําไปใชในการดําเนินการวิจัยตอไป ท่ีเปนเชนนี้

เนื่องจากระบบท่ีพัฒนาข้ึนมีจุดเดนในการตั้ ง

วัต ถุประสงคการดํ าเนินงาน ท่ีชัดเจนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยทําในผูดูแลประจํา

ครอบครัวท่ีสงผลตอพฤติกรรมผูปวย  และกลุมท่ี

เขารวมกิจกรรมในครั้ งนี้ มีความพรอมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (stage of change) อยูใน

ข้ันท่ี 4 คือ ข้ันลงมือปฏิบัติ (action) ดังนั้นการจัด

ประสบการณท่ีเหมาะสมรวมกับกําหนดรูปแบบ

วิธีการ เทคนิค กิจกรรมและแนวทางในการดําเนิน

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีไดลงมือปฏิบัติ

และแลกเปลี่ยนเรียนรู และสามารถประเมินผล

การเปลี่ยนแปลงไดอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงเปน

วิธีการท่ีเหมาะสมกับการเรียนรูในวัยผูใหญ คือการ

เรียนรูจากประสบการณ และการบําบัดแบบกลุม

มารวมดําเนินการ โดยปรับการดําเนินการเปนกลุม

ใหกลุมตัวอยางไดแลกเปลี่ยนประสบการณของแต

ละบุคคล และเสนอแนวคิด จากนั้นใหแตละบุคคล

เ ลื อ ก วิ ธี ก า ร ท่ี เ ห ม า ะ ส ม กั บ ต น เ อ ง 

(Kaeodumkoeng & Treepetseeurai, 2011) 

จึงทําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินกิจกรรมอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 3. ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพชุมชน  สําหรับผูดูแลในครอบครัวรวมกับ

ภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ใน

ดานความรู  ทักษะ และความพึงพอใจ  ดังนี้

 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมกิจกรรม (N=15) 

กลุมตัวอยาง คะแนนเต็ม X  SD. df t Sig 

กอนฝกอบรม 6 3.67 1.17 14 -5.957 0.00* 

หลังฝกอบรม 6 5.07 0.88    

  * นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 จากตารางพบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวม

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ฯ มีความรู

เพ่ิมสูงข้ึน โดยมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

กอนเขารวมกิจกรรมเทากับ ( X  = 3.3767, SD.= 

1.17) มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลังเขา

รวมกิจกรรมเทากับ ( X  = 5.07, SD.= 0.88)และ

สูงข้ึนกวากอนเขารวมกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากแบบจําลอง

กระบวนการ ท่ี สร า ง ข้ึ นอย า ง เป น ระบบ  มี

ประสิทธิภาพ โดยเริ่มตนจากการคนหาสภาพปญหา

และความตองการของกลุมตัวอยาง  การนําแนวคิด

การเรียนรู ในวัยผู ใหญมาใช คือการเรียนรู จาก

ประสบการณ  และการบําบัดแบบกลุ มมารวม

ดําเนินการ โดยปรับการดําเนินการเปนกลุมใหกลุม

ตัวอยางไดแลกเปลี่ยนประสบการณของแตละบุคคล 

และเสนอแนวคิด จากนั้นใหแตละบุคคลเลือกวิธีการ

ท่ีเหมาะสมกับตนเอง โดยวิธีการท่ีเลือกตองตอบ

วัตถุประสงคในการพัฒนาความรูของตนเองจาก

ระดับพ้ืนฐาน (functional health literacy) ท่ีมีการรู

และจําประเด็นเนื้อหาสําคัญในการปฏิบัติตัวเพ่ือใหมี

สุขภาพดี มาสูระดับวิจารณญาณ (Critical health 

literacy) คือการมีความรู ความเขาใจระดับ

ปฏิสัมพันธและสามารถวิเคราะหหรือเปรียบเทียบ

อยางมีเหตุผลเก่ียวกับแนวทางการมีพฤติกรรมท่ี

ถูกตองได (Kaeodumkoeng & Treepetseeurai, 

2011) 
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เทากับ 0.92 หมายความวา มีความเหมาะสมท่ีจะ

นําไปใชในการดําเนินการวิจัยตอไป ท่ีเปนเชนนี้

เนื่องจากระบบท่ีพัฒนาข้ึนมีจุดเดนในการตั้ ง

วัต ถุประสงคการดํ าเนินงาน ท่ีชัดเจนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยทําในผูดูแลประจํา

ครอบครัวท่ีสงผลตอพฤติกรรมผูปวย  และกลุมท่ี

เขารวมกิจกรรมในครั้ งนี้ มีความพรอมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (stage of change) อยูใน

ข้ันท่ี 4 คือ ข้ันลงมือปฏิบัติ (action) ดังนั้นการจัด

ประสบการณท่ีเหมาะสมรวมกับกําหนดรูปแบบ

วิธีการ เทคนิค กิจกรรมและแนวทางในการดําเนิน

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีไดลงมือปฏิบัติ

และแลกเปลี่ยนเรียนรู และสามารถประเมินผล

การเปลี่ยนแปลงไดอยางเปนรูปธรรม ซ่ึงเปน

วิธีการท่ีเหมาะสมกับการเรียนรูในวัยผูใหญ คือการ

เรียนรูจากประสบการณ และการบําบัดแบบกลุม

มารวมดําเนินการ โดยปรับการดําเนินการเปนกลุม

ใหกลุมตัวอยางไดแลกเปลี่ยนประสบการณของแต

ละบุคคล และเสนอแนวคิด จากนั้นใหแตละบุคคล

เ ลื อ ก วิ ธี ก า ร ท่ี เ ห ม า ะ ส ม กั บ ต น เ อ ง 

(Kaeodumkoeng & Treepetseeurai, 2011) 

จึงทําใหเกิดผลสําเร็จในการดําเนินกิจกรรมอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 3. ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพชุมชน  สําหรับผูดูแลในครอบครัวรวมกับ

ภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง ใน

ดานความรู  ทักษะ และความพึงพอใจ  ดังนี้

 

ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูของกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมกิจกรรม (N=15) 

กลุมตัวอยาง คะแนนเต็ม X  SD. df t Sig 

กอนฝกอบรม 6 3.67 1.17 14 -5.957 0.00* 

หลังฝกอบรม 6 5.07 0.88    

  * นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 จากตารางพบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวม

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ฯ มีความรู

เพ่ิมสูงข้ึน โดยมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

กอนเขารวมกิจกรรมเทากับ ( X  = 3.3767, SD.= 

1.17) มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลังเขา

รวมกิจกรรมเทากับ ( X  = 5.07, SD.= 0.88)และ

สูงข้ึนกวากอนเขารวมกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากแบบจําลอง

กระบวนการ ท่ี สร า ง ข้ึ นอย า ง เป น ระบบ  มี

ประสิทธิภาพ โดยเริ่มตนจากการคนหาสภาพปญหา

และความตองการของกลุมตัวอยาง  การนําแนวคิด

การเรียนรู ในวัยผู ใหญมาใช คือการเรียนรู จาก

ประสบการณ  และการบําบัดแบบกลุ มมารวม

ดําเนินการ โดยปรับการดําเนินการเปนกลุมใหกลุม

ตัวอยางไดแลกเปลี่ยนประสบการณของแตละบุคคล 

และเสนอแนวคิด จากนั้นใหแตละบุคคลเลือกวิธีการ

ท่ีเหมาะสมกับตนเอง โดยวิธีการท่ีเลือกตองตอบ

วัตถุประสงคในการพัฒนาความรูของตนเองจาก

ระดับพ้ืนฐาน (functional health literacy) ท่ีมีการรู

และจําประเด็นเนื้อหาสําคัญในการปฏิบัติตัวเพ่ือใหมี

สุขภาพดี มาสูระดับวิจารณญาณ (Critical health 

literacy) คือการมีความรู ความเขาใจระดับ

ปฏิสัมพันธและสามารถวิเคราะหหรือเปรียบเทียบ

อยางมีเหตุผลเก่ียวกับแนวทางการมีพฤติกรรมท่ี

ถูกตองได (Kaeodumkoeng & Treepetseeurai, 

2011) 

ตารางท่ี 2 ผลการประเมินทักษะ (พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ) ของผูท่ีเขารวมกิจกรรมดวย

 แบบจําลอง ฯ (N = 15) 

กลุมตัวอยาง คะแนนเต็ม X  SD. df t Sig 

หลังกิจกรรม 30 24.33 2.16 14 37.89 0.00* 

  * นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 จากตารางพบวา กลุมตัวอยางท่ีไดรับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน ฯ มีทักษะ

ดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองตามเกณฑในระดับ

รอยละ 80 ข้ึนไป ท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากการท่ีกลุม

ตั วอย า มีความรู ระดับวิจารณญาณ  (Critical 

health literacy) คือการมีความรู ความเขาใจระดับ

ปฏิสัมพันธและสามารถวิเคราะหหรือเปรียบเทียบ

อยางมีเหตุผลเก่ียวกับแนวทางการมีพฤติกรรมท่ี

ถูกตองได (Kaeodumkoeng & Treepetseeurai, 

2011) รวมกับการจัดประสบการณการเรียนรูตาม

ทฤษฎีโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

(Transtheoretical Model : TTM.) ท่ีประกอบดวย 

1) ข้ันของความพรอม (stage of change) โดยในการ

วิจัยนี้กลุมตัวอยางอยูในข้ันลงมือปฏิบัตินําไปสู 2) 

การเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนเอง (Self-Efficacy) 

3) ความสมดุลในการตัดสินใจเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม (Decision Balance) 4) และกระบวนการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Process of change) 

(Panidchakul & Samranbua, 2013) และเม่ือกลุม

ตัวอยางมีความรู ท่ีเหมาะสมสงผลใหกลุมตัวอยาง

สามารถวิเคราะหหรือเปรียบเทียบอยางมีเหตุผล

เก่ียวกับแนวทางการมีพฤติกรรมท่ีถูกตองได จึงทําให

กลุมตัวอยางมีทักษะการตัดสินใจ (decision skill) 

จากระดับจากระดับพ้ืนฐาน (functional health 

literacy) คือมีความสามารถในการกําหนดทางเลือก

และปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ

เพ่ือใหมีสุขภาพดี มาสูระดับวิจารณญาณ (Critical 

health literacy) คือ มีทักษะการตัดสินในระดับ

ปฏิสัมพันธและสามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผล

กระทบนอยตอตนเองและผู อ่ืนหรือแสดงขอมูลท่ี

หักลางความเขาใจผิดได สงผลใหเกิดพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง (self-management) จาก

ระดับพ้ืนฐาน (functional health literacy) ท่ีมี

ความสามารถในการกําหนดเปาหมายและวางแผนใน

การปฏิบัติตนเพ่ือใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง มา

สูระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) คือ มี

กา รจั ดการตน เอง ระดั บปฏิ สั ม พั นธ และ มี

ความสามารถในการทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตาม

เปาหมายเพ่ือนํามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนใหมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง (Kaeodumkoeng & 

Treepetseeurai, 2011) ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงมี

ทักษะดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองตามเกณฑใน

ระดับรอยละ 80 ข้ึนไป   

 4. ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางตอ

กระบวนการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน  

สําหรับภาคีเครือขายสุขภาพชุมชน ตําบลบางปะกง มี

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ ( X  = 

3.37, SD.= 0.35) ในภาพรวมอยูในระดับมากท่ีสุดทุก

ดาน ท่ีเปนเชนนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางมีทักษะดาน

พฤติกรรมท่ี ถูกตอง จึงส งผลใหกลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ตามบริบทของตนเอง จึงทําให

กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 

สอดคลองกับงานวิจัยของ Chormai and 

Pranprawit, (2015) ท่ีทําการศึกษาผลของโปรแกรม
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สรางเสริมสุขภาพในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานเขาดิน อําเภอเขาพนม  

จังหวัดกระบี่ โดยประยุกตแนวคิดดานการรับรู

ความสามารถของตนเอง การกํากับตนเองและการ

ดูแลตนเอง (3 self) มาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมี

พฤติกรรมเฉลี่ยในดานพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมมากข้ึนกวากอน

การทดลองและเพ่ิมข้ันมากกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และการศึกษาของ 

Mattayakorn, (2016) ท่ีทําการศึกษาการพัฒนา

โมเดลข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีมีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนวัย

ทํางาน โดยพัฒนามาจากข้ันตอนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของ Prochaska & DiClemente, (1983) 

ศึกษาในกลุมวัยทํางานเพศชาย 255 คน เพศหญิง 

245 คน พบวา โมเดลเชิงสาเหตุระหวางดุลยภาพใน

การตัดสินใจ  ความม่ันใจเฉพาะอยาง กระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และข้ันความพรอมในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีสงผลตอพฤติกรรมการออก

กําลังกายท่ีเหมาะสมของประชาชนวัยทํางานมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ และตัวแปรท้ังหมด

ในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการออกกําลงักายท่ีเหมาะสมของประชาชน

วัยทํางานไดรอยละ 92.80 นอกจากนี้ตัวแปรท่ีมี

อิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอพฤติกรรมการออกกําลัง

กายคือยืนความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

สวนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอพฤติกรรม

การออกกําลั งกาย  โดยส งผ านกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและข้ึนความพรอมในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแก  ดุลยภาพในการ

ตัดสินใจ การศึกษาของ Nitirat, P., Jaikla, N., 

Aramsin R., Jarujit, S., Sittivas, R., Sombutboon, 
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ตํ าบลทาช าง อําเภอเมือง จั งหวัดจันทบุรี  ท่ี
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ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานเขาดิน อําเภอเขาพนม  

จังหวัดกระบี่ โดยประยุกตแนวคิดดานการรับรู

ความสามารถของตนเอง การกํากับตนเองและการ

ดูแลตนเอง (3 self) มาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมี

พฤติกรรมเฉลี่ยในดานพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การปองกันโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมมากข้ึนกวากอน

การทดลองและเพ่ิมข้ันมากกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และการศึกษาของ 

Mattayakorn, (2016) ท่ีทําการศึกษาการพัฒนา

โมเดลข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีมีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชาชนวัย

ทํางาน โดยพัฒนามาจากข้ันตอนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของ Prochaska & DiClemente, (1983) 

ศึกษาในกลุมวัยทํางานเพศชาย 255 คน เพศหญิง 

245 คน พบวา โมเดลเชิงสาเหตุระหวางดุลยภาพใน

การตัดสินใจ  ความม่ันใจเฉพาะอยาง กระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และข้ันความพรอมในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีสงผลตอพฤติกรรมการออก

กําลังกายท่ีเหมาะสมของประชาชนวัยทํางานมีความ

สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ และตัวแปรท้ังหมด

ในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการออกกําลงักายท่ีเหมาะสมของประชาชน

วัยทํางานไดรอยละ 92.80 นอกจากนี้ตัวแปรท่ีมี

อิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอพฤติกรรมการออกกําลัง

กายคือยืนความพรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

สวนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลทางออมเชิงบวกตอพฤติกรรม

การออกกําลั งกาย  โดยส งผ านกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและข้ึนความพรอมในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแก  ดุลยภาพในการ

ตัดสินใจ การศึกษาของ Nitirat, P., Jaikla, N., 

Aramsin R., Jarujit, S., Sittivas, R., Sombutboon, 

J. et al., (2015) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองของผูท่ีอวนและมีไขมันในเลือดสูง ในจังหวัด

จันทบุรี : กรณีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ตํ าบลทาช าง อําเภอเมือง จั งหวัดจันทบุรี  ท่ี

ดําเนินการโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดาน 

3 อ. ในกลุมตัวอยางจํานวน 32 คน  เปนเวลา 6 

เดือน พบวา หลังเขาโปรแกรมน้ําหนักเฉลี่ยและรอบ

เอวเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเพศหญิงลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และทุกคนมีความพึง

พอใจตอการเขารวมโปรแกรมในระดับมาก 

 

ขอเสนอแนะ 
 1. ควรติดตามในระยะยาวถึงความคงทน

ของกิจกรรมอยางนอย 1 ป 

 2. ควรมีการศึกษากลุ มตั วอย าง ท่ี เปน

สมาชิกในครอบครัววาไดรับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจากกลุมตัวอยางท่ีมารับการทดลอง

หรือไมอยางไร 

 3. ควรนํ ากระบวนการ ท่ี พัฒนา ข้ึนไป

ทดสอบในชุมชนอ่ืน ๆ เพ่ือศึกษาความแตกตาง

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลลัพธทางดาน

สุขภาพ 

 

กิตติกรรมประกาศ 

วิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี ดวยความ

ช ว ย เ หลื อ ขอ งอ าจ า ร ย ผู ท ร ง คุณวุฒิ  ท า น

ผูอํานวยการ ทีมงานวิจัยและพัฒนา รพ.บางปะกง 

ภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีและกลุมตัวอยางทุกทาน 

ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานท่ีชวยเหลือ ใหกําลังใจให

ง า น วิ จั ย ฉบั บนี้ สํ า เ ร็ จ ลุ ล ว ง อ ย า ง ส มบู ร ณ

 

เอกสารอางอิง 
Bureau of Non-Communicable Diseases Department of Disease Control.(2017). Strategic Plan for Prevention 

and Control of Non-communicable diseases at the national level for 5 years (2017-2020). 

Bangkok: The company Emotionart Co., Ltd. (In Thai). 

Cronbach, L. J. (1970). Essentials of Psychological Test (5
th
 ed.). New York. Harper Collins. 

Chormai, P. & Pranprawit, A.(2015).Effect of Health Promotion Program for Promoting  Health Behavior 

Change in Groups at High Risk of High Blood Pressure at Bankhaodin  Health Promotion Hospital, 

Khaopanom District, Krabi Province. Journal of Graduate  School, Pitchayarat, 10(1), 15-24.  

DPAC Clinic, (2017). DPAC Clinic Reports of Bangpakong Hospital.Chachoengsao : Bangpakong    Hospital.(In 

Thai). 

Health Education Division. (2016). Assessment of Health Literacy Scale and health behavior of working age 

group was 15-59 years. Retrieved January,5,2017.from   http://www.hed.go.th/linkHed/333.  

Kaeodumkoeng, K. & Treepetseeurai, N.(2011).Health literacy.Bangkok. Newthammada    Printing 

(Thailand),Co., Ltd. (In Thai).  

Krejcie, Robert V. & Daryle N. Morgan. (1970). Determining Sample Size for Research   Activities. Educational 

and Psychological Measurement, 30, 607 – 610. 

Mattayakorn, K.(2016).The Development of The Transtheoretical Model on Execrise     Behavior of 

Working People. A Dissertaion Submitted in Partial Fulfillment of the    Requirements for the Doctor of 

Philosophy School of Exercise and Sport Science.Burapha University. (In Thai).  

Nitirat, P., Jaikla, N., Aramsin R., Jarujit, S., Sittivas, R., Sombutboon, J. et al.(2015).Effects of   Self-

Management Program for People with Over Body Mass Index and High Cholesterol   in 

Chantaburi: A Studyy of Village Health Volunteers in Tumbol Thachang, Chantaburi   

Province.Paper presented at the 10th SRU national Research conference meeting,   Suratthani Rajabhat 

University,Thailand. (In Thai).  

Office of Medical Statistics. (2017). Top 5 Outpatient Disease Reports of Bangpakong   

Hospital.Chachoengsao : Bangpakong Hospital.(In Thai). 

Panidchakul, K & Samranbua, A. (2013).An Application of Transtheoretical Model to  Promote Exercise.The 

Journal of College of Nursing Nakonratchasima, 1(19), 66-76.  

Prochaska JO, & Velicer WF.(1997).The transtheoretical model of health behavior change. Am J Health 

Promot,12(1), 38-48. Retrieved December,26,2017.from   

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10170434.  

Prochaska, J. O., & DiClemente, C. C. (1983). Stages and processes of self-change of  smoking: Toward an 

integrative model of change.Journal of Counseling and  Clinical Psychology, 51, 390-395. 

Thaihealth Organization. (2016). Non-Communicable diseases. Retrieved December 26,2016.   from 

http://www.thaihealth.or.th/microsite/categories/5/ncds/2/173/176+NCDs.html-  %E0%B8%.   

Yalom, I. D. (1995). The theory and practice of group psychotherapy (4th ed.). New York:  Basic Books. 

 


