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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผัก ออกก าลังกาย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบท สถานการณ์ สาเหตุและแนวทางการแก้ปัญหาสุขภาพกล่มุเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเพื่อสร้าง
ผู้น านักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้กลยุทธการช้ีน าด้านสุขภาพและโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
(Community-Based) สร้างกระบวนการเรียนรู้การวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม การประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างอนาคตร่วมกัน เพื่อ
กระตุ้นเสริมพลังความคิดและการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย อสม. 10 คน ผู้น านักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 10 
คน กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง 40 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม และประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพ  
 ผลการวิจัยพบว่าการเพิ่มผลผลิตภาคการเกษตรท าให้เกิดปัญหาสุขภาพโดยสถิติสถานการณ์กลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคเร้ือรังสูง 
แนวทางการด าเนินงานใช้ชุมชนเป็นฐานวิเคราะห์และร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดยใช้กลยุทธการช้ีน าด้านสุขภาพและกระบวนการเรยีนรู้
การวิ เคราะห์ ชุมชนแบบมีส่วนร่วม MA-3S-AE ประกอบด้วย Motivation, Attitude, Self-Efficacy, Self-Control, Social group, 
Awareness และ Empowerment ท าให้กลุ่มเป้าหมายมีความมุ่งมั่นในการสร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสร้างชุมชน
แห่งการเรียนรู้เป้าหมายหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการมีส่วนร่วม 
และการสร้างผู้น านักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง โดยสะท้อนผลการ
ปรับเปลี่ยนด้วยกระบวนการ After Action Review: AAR พบว่า มีการรับรู้ความรู้ความสามารถในการดูแลและควบคุมตนเอง มีทักษะและ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้น ท าให้กลุ่มเป้าหมายมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถเป็น
แบบอย่างให้คนในชุมชนได้  

Abstract 
 The health behavior modification by reducing sweet, oily, salty, increasing vegetable, exercise to avoid diseases is 
the action research and the purpose of this research were to study the context, situation, the causes and guidelines for 
solving the health problem specifically the risk of non-communicable diseases: NCDs. And to establish the modifications 
health behavior leaders, with community participation by using health guiding strategies and the community-based a 
participatory analysis learning process, build the future together workshop to stimulate and empower ideas and community 
participation. The target group consisted of 10 village health volunteers, 10 health behavior modification leaders, 40 chronic 
disease risk groups and focus group discussion and evaluation of health outcomes. 
 The results of this research revealed that agricultural productivity increment caused health problems and the 
number of patients and chronic disease risk groups has increased. The researcher used the community as an analytical 
base and find solutions by using health guiding strategies and learning analysis participation community processes as MA-
3S-AE that were Motivation, Attitude, Self-Efficacy, Self-Control, Social group, Awareness and Empowerment. As a result, the 
target group is determined to establish a health behavior modification program to create a learning community for the 
purpose of the model health behavior modification village, develop the health behavior modification model with 
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participation and establish the modifications health behavior leaders including health behavior modification of chronic 
disease risk groups. It reflected the results of the adjustments made by the After Action Review: AAR process, it was found 
that they have skills and knowledge about self-taking care and self-control, have health literacy, better health outcomes.  
Make the target group motivated to change health behaviors and able to be a role model for people in the community. 
 
บทน า 
 จากสภาพเศรษฐกิจ และสังคมในปัจจุบัน ผู้คนต้องด้ิน
รนเพื่อการด ารงชีพ และเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นท าให้
ประชาชนส่วนใหญ่ด าเนินชีวิตแบบรีบเร่งมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ประกอบกับการผลิตด้านการเกษตรมี
การสนับสนุนให้เกษตรกรมุ่งผลิตเพื่อจ าหน่ายเป็นจ านวนมาก 
จึงมีการใช้สารเคมีในภาคการเกษตรก่อให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการเจ็บป่วยมากขึ้น โดยสถิติของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า
ประชาชนไทยเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากขึ้นเรื่อย ๆ  (กรมควบคุม
โรค, 2561) เรียกกันว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือกลุ่มโรค 
NCDs (Non-Communicable diseases) ซึ่งองค์การอนามัยโลก 
(WHO) ถือว่าเป็นปัญหาใหญ่ที่ก าลังทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ 
กลุ่มโรคเรื้อรังเหล่านั้นได้แก ่โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
โ ร คหลอด เ ลื อดสมองและหั ว ใ จ  ( Cardiovascular & 
Cerebrovascular Diseases ) โรคถุงลมโป่งพอง (Emphysema) 
โรคมะเร็ง (Cancer) โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และ
โรคอ้วนลงพุง (Obesity) รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรค
เรื้อรังเช่น ไตเสื่อม อัมพฤตอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง ซึ่งโรค
เหล่านี้เกิดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงร่วมที่ไม่ถูกต้องเช่น การขาด
การออกก าลังกายที่ถูกต้อง การรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก
เกินไป หรืออาหารที่มีรสเค็มจัด รสหวานจัด รวมทั้งบริโภคผัก
และผลไม้ไม่เพียงพอ มีภาวะความเครียด และการสูบบุหรี่และ
ดื่มสุรา เหล่านี้เป็นต้น จากผลการส ารวจของ กรมอนามัยในปี 
2560 พบว่าคนไทยเพียง 5 ล้านคนเท่านั้นที่มีการออกก าลังกาย
เพียงพอที่จะช่วยป้องกันโรคได้ ส าหรับการรับประทานอาหาร
นั้น จากการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยอายุ
มากกว่า 15 ปี พบว่า ประชากรไทยส่วนมากบริโภคผักและผลไม้
ไม่เพียงพอ (กรมอนามัย, 2560) ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 
และโรคเรื้อรังเหล่านั้นยังก่อให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
อันตรายต่อชีวิตตามมาส่งผลกระทบต่อตนเอง ครัวครอบ ชุมชน 
ทั้งในด้านเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศอย่างมหาศาล จึงท า
ให้ประเทศต้องมีนโยบายในการป้องกันควบคุมโรคเหล่านี้ โดย
การลดพฤติกรรมเสี่ยงในประชากรไทย  
 สถิติผู้ เสียชีวิต ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าสาเหตุการ
เสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด มีถึง 63% ที่เกิดจากกลุ่มโรค 

NCDs และที่ส าคัญกว่านั้นคือ กว่า 80% เป็น ประชากรของ
ประเทศที่ก าลังพัฒนา ส าหรับประเทศไทยเอง สถิติล่าสุดพบว่า
มีผู้ที่เป็นโรคในกลุ่มโรค NCDs ถึง 14 ล้านคน และที่ส าคัญยังถือ
เป็นสาเหตุหลักการเสียชีวิตของ ประชากรทั้งประเทศ โดยจาก
สถิติปี พ.ศ. 2552 พบว่า มีประชากรเสีย ชีวิต จากกลุ่มโรค 
NCDs มากกว่า 300,000 คน หรือ คิดเป็น 73% ของการเสียชีวิต 
ของประชากรไทยทั้งหมดในปี 2552 คิดเป็นมูลค่า ความเสียหาย
ท า ง เ ศ ร ษ ฐ กิ จ ถึ ง  200,000 ล้ า น บ า ท ต่ อ ปี  
(thaihealth.or.thสืบค้น 11 พฤศจิกายน 2563) และองค์การ
อนามัยโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2573 จะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจ จ านวน 23 ล้านคน (ส านักวิจัย
นโยบายสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) และสถานการณ์ของจังหวัด
กาฬสินธุ์ ก็ไม่แตกต่างจากสถิติสถานการณ์ของโลกและประเทศ
ไทย รวมทั้งสถานการณ์ของโรคกลุ่ม NCDs ต าบลบึงวิชัย อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ก็คล้ายคลึงกับข้อมูลทุกระดับที่กล่าวมา 
โดยมีอัตราป่วยกลุ่มโรค NCDs รวม 6 โรคคิดเป็น 13417.72 ต่อ
แสนประชากร จากสภาพปัญหาที่รุนแรงข้างต้นท าให้เกิดกลไก
การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยระดับชาติ เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้ลดความเสี่ยง 
และอันตรายจากกลุ่มโรค NCDs แต่ถึงกระนั้นอัตราเพิ่มของ
ผู้ป่วย และภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงก็ยังเพิ่มขึ้น 
 สถานการณ์ของโรคในชุมชนบ้านบึงวิชัย ต าบลบึงวิชัย 
อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์เขต ซึ่งอยู่ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าไคร้ โดยข้อมูลกลางปี
ในปีงบประมาณ 2562 ( ตุลาคม 2562 -กันยายน2563 ) มี
ประชากรทั้งหมด 287 คน ประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ทั้งหมด 40 คน ได้มีการคัดกรองโรค ทั้งหมด 142 คน จากการ
ประเมินความเข้าใจในเรื่องความรู้การดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับ
ต่ า โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย จาก
การซักประวัติรายบุคคลข้อมูลสอดคล้องกับแบบประเมินคือ 
ผู้ป่วยมีความรู้แต่ยังขาดทักษะการปฏิบัติสาเหตุส่วนหนึ่งมาจาก
ตัวผู้ป่วยเอง ขาดแรงกระตุ้นในการจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และขาดความร่วมมือจากผู้ดูแลเพราะ
ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุจะต้องมีผู้ที่ดูแลเรื่องการ
รับประทานยา การประกอบอาหารให้เหมาะกับผู้ป่วยและเป็น
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แรงกระตุ้น และจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้จริง แม้ค่าสถิติ
การป่วยและเสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs จะสูงมาก แต่แท้จริง
แล้วเรานั้นสามารถป้องกันการเกิดโรคได้ เพราะ สาเหตุหรือ
ปัจจัยเสี่ยงหลักเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงของตัวเรานั่นเอง การ
ป้องกันการเกิดโรคถือเป็นการควบคุมโรคทางสาธารณสุขที่ดี
ที่สุด โดยเฉพาะในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง (Rundek T, et al; 2008) 
การลดภาวะโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเร้ือรังให้ได้ผล
นั้น ต้องมุ่งเน้นที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด ารงชีวิต วิถี
ชีวิตที่เหมาะสม เพื่อป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง ระบบ
บริการสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ด าเนินงาน
แบบผสมผสานสร้างเสริมสุขภาพทุกช่วงวัยของชีวิตในบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน (ใจเพชร  กล้าจน, 2553) การมีส่วนร่วม
ของชมุชนเป็นในการแก้ไขปัญหาของชมุชนด้วยตนเอง ถือว่า
เป็นแนวทางการแก้ปัญหาที่ท าให้เกิดความยั่งยืนจึงท าให้การ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขมูลฐานการผลักดันและบรรจุให้เป็น
นโยบายและแผนสาธารณสุขแห่งชาติ  ตั้งแต่แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-2524) เป็นต้น
มา โดยหลักการส าคัญของการสาธารณสุขมูลฐานคือ การมีส่วน
ร่วมของชุมชนให้ประชาชนในหมู่บ้านได้รู้สึกเป็นเจ้าของและเข้า
ร่วมช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุข ทั้งด้านก าลังคน ก าลังเงิน 
และวัสดุอุปกรณ์ โดยประชาชนในชมุชนตระหนักถึงความส าคัญ
ของปัญหาในชุมชนตนเองเป็นอย่างดีจึงเป็นผู้ก าหนดปัญหา 
วิเคราะห์แนวทางแก้ไขโดยชุมชนโดยการใช้ความรู้ดั้งเดิม และ
ภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมทั้งการเรียนรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ใหม่ๆ ที่ชุมชนได้เรียนรู้เพิ่มเติมว่าเหมาะสมกับชุมชนในการ
แก้ปัญหา ทั้งนี้กลวิธีการด าเนินการที่ส าคัญประการหนึ่งคือ การ
มีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือ อสม. 
เพื่อเกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และปารณัฐ 
สุขสุทธ์,  2550)    
 พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึงการ
ปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพด้านทั้งสุขภาพกายใจอารมณ์สังคมให้
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างสมดุลในชีวิตประจ าวันอย่างมีระบบ
ระเบียบมีวินัย ควบคุมตนทั้งทางด้านการกินการนอนการ
พักผ่อนการขับถ่ายการป้องกันการติดโรคและการเกิดโรคได้ 
ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดของบลูม (Bloom) 
แบ่งพฤติกรรม ได้ 3 องค์ประกอบ (ศรีวัชรา  เต็มวงษ์,2551;41-
42) 1) พฤติกรรมสุขภาพด้านพุทธพิสัย หรือพฤติกรรมด้านการรู้ 
คือพฤติกรรมที่แสดงออกให้รู้ว่าบุคคลนั้นรู้หรือคิดพัฒนา
ความสามารถทักษะทางสติปัญญาการใช้วิจารณญาณในการ
ตัดสินใจ เช่นความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพการป้องกันโรค การ
หลีกเลี่ยงสาเหตุแห่งการติดเช้ือโรค ความรู้ด้านโภชนาการ 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมกับสภาวะตนเอง 2) พฤติกรรมสุขภาพด้านเจตพิสัย
หรือด้านเจตคติ คือพฤติกรรมที่แสดงออกถึงเจตคติของบุคคล
เช่น ความสนใจความรู้สึกหรือความคิดเห็นว่าชอบหรือไม่ชอบ
ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเช่นการชอบหรือไม่ชอบ
รับประทานผักการดูแลสุขภาพไม่ให้เจ็บป่วยดีกว่าการรอใหป้ว่ย
แล้วไปรักษาการออกก าลังกายจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรงขึ้นก็
สามารถป้องกันโรคต่างๆได้ หรือในด้านลบบางคนอาจคิดว่าการ
ออกก าลังกายท าให้เหนื่อยและเสียเวลา 3) พฤติกรรมสุขภาพ
ทางด้านทักษะพิสัย คือพฤติกรรมที่แสดงออกทางร่างกายหรือ
การกระท าที่สังเกตได้ในสถานการณ์หนึ่งหรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง
คือการปฏิบัติทางสุขภาพ เช่นการรับประทานอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ การล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังออกจาก
ห้องน้ า การคาดเข็มขัดนิรภัย การสวมหมวกกันน๊อค การ
พักผ่อนให้เพียงพอ การนั่งสมาธิเพื่อผ่อนคลายความเครียด การ
ไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ บุคคลเมื่อได้รับ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลที่ส าคัญต่อสุขภาพสามารถปฏิบัติหรือมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อสุขภาพที่ดีได้ 

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาบริบท สถานการณ์ สาเหตุและแนวทางการ
แก้ปัญหาสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 2. เพื่อสร้างผู้น านักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 3. เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้วยการมีส่วนร่วม 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วม (Participatory Approach) ที่เน้นการ
ปฏิบัติจริงร่วมกับชุมชนในการแก้ไขปัญหาที่ผู้วิจัยและชุมชน
สนใจร่วมกันซึ่งมีกระบวนการเริ่มตั้งแต่การลงพื้นที่ศึกษาบริบท
ของชุมชนเพื่อให้ทราบประวัติศาสตร์ชุมชนวิถีการด ารงชีวิต 
ขนบธรรมเนียมประเพณี ระบบเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมตลอดถึง
ระบบสุขภาพของชุมชน และพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน 
แล้วจึงน ามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลชุมชนน าเสนอส่งคืนข้อมูล
เพื่อให้ชุมชนได้รับรู้สภาพปัญหาและควาต้องการแนวทางในการ
แก้ไขปัญหา จากนั้นจึงได้ร่วมกับชุมชนในการสังเคราะห์องค์
ความรู้ ร่วมวางแผนจัดท ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ น ามาทดลองใช้แล้วสะท้อนผลท าการปรับปรุงจนได้
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แรงกระตุ้น และจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยปฏิบัติได้จริง แม้ค่าสถิติ
การป่วยและเสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs จะสูงมาก แต่แท้จริง
แล้วเรานั้นสามารถป้องกันการเกิดโรคได้ เพราะ สาเหตุหรือ
ปัจจัยเสี่ยงหลักเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงของตัวเรานั่นเอง การ
ป้องกันการเกิดโรคถือเป็นการควบคุมโรคทางสาธารณสุขที่ดี
ที่สุด โดยเฉพาะในผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง (Rundek T, et al; 2008) 
การลดภาวะโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเรื้อรังให้ได้ผล
นั้น ต้องมุ่งเน้นที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด ารงชีวิต วิถี
ชีวิตที่เหมาะสม เพื่อป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง ระบบ
บริการสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ด าเนินงาน
แบบผสมผสานสร้างเสริมสุขภาพทุกช่วงวัยของชีวิตในบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน (ใจเพชร  กล้าจน, 2553) การมีส่วนร่วม
ของชมุชนเป็นในการแก้ไขปัญหาของชมุชนด้วยตนเอง ถือว่า
เป็นแนวทางการแก้ปัญหาที่ท าให้เกิดความยั่งยืนจึงท าให้การ
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขมูลฐานการผลักดันและบรรจุให้เป็น
นโยบายและแผนสาธารณสุขแห่งชาติ  ตั้งแต่แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-2524) เป็นต้น
มา โดยหลักการส าคัญของการสาธารณสุขมูลฐานคือ การมีส่วน
ร่วมของชุมชนให้ประชาชนในหมู่บ้านได้รู้สึกเป็นเจ้าของและเข้า
ร่วมช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุข ทั้งด้านก าลังคน ก าลังเงิน 
และวัสดุอุปกรณ์ โดยประชาชนในชมุชนตระหนักถึงความส าคัญ
ของปัญหาในชุมชนตนเองเป็นอย่างดีจึงเป็นผู้ก าหนดปัญหา 
วิเคราะห์แนวทางแก้ไขโดยชุมชนโดยการใช้ความรู้ดั้งเดิม และ
ภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมทั้งการเรียนรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ใหม่ๆ ที่ชุมชนได้เรียนรู้เพิ่มเติมว่าเหมาะสมกับชุมชนในการ
แก้ปัญหา ทั้งนี้กลวิธีการด าเนินการที่ส าคัญประการหนึ่งคือ การ
มีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือ อสม. 
เพื่อเกิดการดูแลที่ต่อเนื่อง (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และปารณัฐ 
สุขสุทธ์,  2550)    
 พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึงการ
ปฏิบัติตนทางด้านสุขภาพด้านทั้งสุขภาพกายใจอารมณ์สังคมให้
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างสมดุลในชีวิตประจ าวันอย่างมีระบบ
ระเบียบมีวินัย ควบคุมตนทั้งทางด้านการกินการนอนการ
พักผ่อนการขับถ่ายการป้องกันการติดโรคและการเกิดโรคได้ 
ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดของบลูม (Bloom) 
แบ่งพฤติกรรม ได้ 3 องค์ประกอบ (ศรีวัชรา  เต็มวงษ์,2551;41-
42) 1) พฤติกรรมสุขภาพด้านพุทธพิสัย หรือพฤติกรรมด้านการรู้ 
คือพฤติกรรมที่แสดงออกให้รู้ว่าบุคคลนั้นรู้หรือคิดพัฒนา
ความสามารถทักษะทางสติปัญญาการใช้วิจารณญาณในการ
ตัดสินใจ เช่นความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพการป้องกันโรค การ
หลีกเลี่ยงสาเหตุแห่งการติดเช้ือโรค ความรู้ด้านโภชนาการ 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ การออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมกับสภาวะตนเอง 2) พฤติกรรมสุขภาพด้านเจตพิสัย
หรือด้านเจตคติ คือพฤติกรรมที่แสดงออกถึงเจตคติของบุคคล
เช่น ความสนใจความรู้สึกหรือความคิดเห็นว่าชอบหรือไม่ชอบ
ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเช่นการชอบหรือไม่ชอบ
รับประทานผักการดูแลสุขภาพไม่ให้เจ็บป่วยดีกว่าการรอใหป้ว่ย
แล้วไปรักษาการออกก าลังกายจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรงขึ้นก็
สามารถป้องกันโรคต่างๆได้ หรือในด้านลบบางคนอาจคิดว่าการ
ออกก าลังกายท าให้เหนื่อยและเสียเวลา 3) พฤติกรรมสุขภาพ
ทางด้านทักษะพิสัย คือพฤติกรรมที่แสดงออกทางร่างกายหรือ
การกระท าที่สังเกตได้ในสถานการณ์หนึ่งหรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง
คือการปฏิบัติทางสุขภาพ เช่นการรับประทานอาหารที่ถูก
สุขลักษณะ การล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังออกจาก
ห้องน้ า การคาดเข็มขัดนิรภัย การสวมหมวกกันน๊อค การ
พักผ่อนให้เพียงพอ การนั่งสมาธิเพื่อผ่อนคลายความเครียด การ
ไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ บุคคลเมื่อได้รับ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลที่ส าคัญต่อสุขภาพสามารถปฏิบัติหรือมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อสุขภาพที่ดีได้ 

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาบริบท สถานการณ์ สาเหตุและแนวทางการ
แก้ปัญหาสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 2. เพื่อสร้างผู้น านักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย
การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 3. เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้วยการมีส่วนร่วม 
 
วิธีการวิจัย 
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วม (Participatory Approach) ที่เน้นการ
ปฏิบัติจริงร่วมกับชุมชนในการแก้ไขปัญหาที่ผู้วิจัยและชุมชน
สนใจร่วมกันซึ่งมีกระบวนการเริ่มตั้งแต่การลงพื้นที่ศึกษาบริบท
ของชุมชนเพื่อให้ทราบประวัติศาสตร์ชุมชนวิถีการด ารงชีวิต 
ขนบธรรมเนียมประเพณี ระบบเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมตลอดถึง
ระบบสุขภาพของชุมชน และพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน 
แล้วจึงน ามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลชุมชนน าเสนอส่งคืนข้อมูล
เพื่อให้ชุมชนได้รับรู้สภาพปัญหาและควาต้องการแนวทางในการ
แก้ไขปัญหา จากนั้นจึงได้ร่วมกับชุมชนในการสังเคราะห์องค์
ความรู้ ร่วมวางแผนจัดท ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ น ามาทดลองใช้แล้วสะท้อนผลท าการปรับปรุงจนได้

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดหวานมนัเคม็เพิม่ผกั
ออกก าลังกาย ห่างไกลโรคเรื้อรัง น าไปใช้ในการแก้ไขปัญหาของ
ชุมชน รวมทั้งการติดตามประเมินผล และน าเสนอเผยแพร่ผล
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง ดัง
แผนภาพ 
 
ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 1. อาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมูบ่้าน จ านวน 10 คน  
 2. ผูส้มคัรร่วมเป็นผู้น านักปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
10 คน  
 3. กลุ่มเสีย่งโรคเรื้อรังที่เข้าร่วมในบทบาทผู้เฝ้าดูแล
สุขภาพ 40 คน 
 รวมจ านวน 60 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปได้แก่ ช่ือ- สกลุ อายุ ที่อยู่ ระดบัการศกึษา อาชีพ 
รายได้ ผู้ดูแล ข้อมลูสภาวะสขุภาพประกอบด้วย เสน้รอบเอว คา่
ดัชนีมวลกาย ระดบัน้ าตาลในเลือด ค่าความดันโลหติ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ
กลุม่เปา้หมาย ไดแ้ก ่โปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ
ลดหวานมนัเค็มเพิม่ผักออกก าลังกายห่างไกลโรคเรื้อรัง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ (Frequency) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
อัตราส่วน (Ratio) และ ค่าร้อยละ (Percentile)    
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร 
(Content analysis) และการวิเคราะห์สรุปอุปนัย (Analytic 
Induction) 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดหวาน 
มัน เค็ม เพิ่มผัก ออกก าลังกายห่างไกลโรคเรื้อรัง ในครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาบริบท สถานการณ์ สาเหตุและแนว
ทางการแก้ปัญหาสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) เพื่อ
สร้างผู้น านักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน และ 3) เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพด้วยการมีส่วนร่วม โดยใช้กลยุทธการช้ีน าด้านสุขภาพ

และกระบวนการเรียนรู้การวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
ผลการวิจัยพบว่า 
 1. บริบทของชุมชนบึงวิชัยตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกเฉียง
เหนือของเทศบาลเมืองกาฬสินธุ์ ประมาณ 16 กิโลเมตร มี
ประวัติการก่อตั้งชุมชนมากว่าหนึ่งร้อยปี จากประวัติการก่อตั้ง 
“โรงเรียนวัดบ้านบงึ” เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2465 โดยนาย
สัมพันธ์  กาญจนพิมาย นายอ าเภอหลุบ ในสมัยนั้นเป็นผู้ก่อตั้ง 
ท าให้วัดเป็นศูนย์รวมความศรัทธาของประชาชน และที่ส าคัญ
ชุมชนบึงวิชัยเป็นถิ่นก าเนิดของนักปราชญ์ราชครูที่ส าคัญเป็น
เจ้าคณะจังหวัดกาฬสินธุ์ถึง 2 รูปคือ พระธรรมวงศาจารย์ (สุข 
สุขโณ) อุปสมบทที่วัดวิเศษไชยาราม บ้านบึงวิชัยเมื่อวันที่ 30 
พฤษภาคม พ.ศ. 2477 ซึ่งท่านเป็นผู้มีภูมิรู้ในการเขียนหนังสือ
และคู่มือการด าเนินชีวิต ผญาสุภาษิตปริศนาธรรมที่ขึ้นช่ือของ
ท่านคือการสาธยายสังขารที่มันไม่เที่ยงของชีวิตแต่ละช่วงวัยว่า 
สิบปีอาบน้ าบ่หนาว ซาว (20)ปีเกี้ยวสาวบ่เบื่อ สามสิบปีตื่นก่อน
ไก่ สี่สิบปีไปไฮ่ (ไปไร่) มาทอดขา ห้าสิบปีไปนามาทอดยุ่ย หกสิบ
ปีเป่าขลุ่ยบ่ดัง เจ็ดสิบปีตีระฆังบ่ม่วน แปดสิบปีผมหงอกเป็น
ดอกเลา เก้าสิบปีลูกหลานเห็นฮ่องไห่(ร้องไห้) ร้อยปีไข่กะตายบ่
ไข่กะตาย และอีกท่านหนึ่งคือ พระเทพปัญญาเมธี (ปราชญ์ อกฺก
โชโต) ชาวบึงวิชัยมีความเคารพนับถือพระพุทธศาสนาเป็น
ดินแดนแห่งธรรมะเช่ือฟังผู้น าให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม
ของชุมชน จากสภาพภูมิประเทศที่เป็นพื้นที่ลุ่มล าน้ าปาวมีคลอง
จากโครงการชลประทานเขื่อนล าปาวท าให้เป็นพื้นที่อุดม
สมบูรณ์เหมาะแก่การท าการเกษตร ประชาชนกว่าร้อยละ 80 ท า
อาชีพเกษตรกรเพื่อการจ าหน่ายผลผลิตทางการเกษตร มีกลุ่ม
มะม่วงแปลงใหญ่กว่า 2,000 ไร่ ผลิตและแปรรูปมะม่วงเพื่อการ
จ าหน่ายทั้งในและต่างประเทศ นอกจากนี้ยังมีเกษตรกรในระบบ
เกษตรพันธสัญญาที่ผลิตเมล็ดพันธุ์ หน่อไม้ฝรั่ง และโกโก้ ให้
บริษัทคู่สัญญา ท าให้เกษตรกรต้องพึ่งสารเคมีในภาคการเกษตร
เพื่ อเพิ่ มผลผลิต เป็นผลให้ เกิดปัญหาสุขภาพโดยสถิติ
สถานการณ์กลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังสูง ผู้วิจัยได้จัดการ
สนทนากลุ่มกับผู้ร่วมวิจัยวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของตนเองและ
ชุมชน และร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาโดยได้จัดท าโครงการ 
“การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่ม
ผัก ออกก าลังกาย ห่างไกลโรคเรื้อรัง” ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุ
ส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชนบึงวิชัย โดยใช้
กลยุทธการช้ีน าด้านสุขภาพและกระบวนการเรยีนรูก้ารวเิคราะห์
ชุมชนแบบมีส่วนร่วม MA-3S-AE คือ Motivation การสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ Attitude เจตคติ
ต่อการดูแลสุขภาพ Self-Efficacy การรับรู้ความสามารถตนเอง 
Self-Control การควบคุมตนเอง Social group กลุ่มหมู่มิตรดี
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564

สหายดี  Awareness กา รส ร้ า งค ว ามตระห นั ก  และ 
Empowerment การสร้างพลังอ านาจให้กลุ่มเป้าหมายมีความ
มุ่งมั่นในการสร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้เพื่อเป้าหมายหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ 
 2. เพื่อสร้างผู้น านักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ก่อนด าเนินโครงการได้ประเมินการ

รับรู้ความรู้ความสามารถในการดูแลและควบคุมตนเองของผู้น า
นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปรียบเทียบการประเมินผล
หลังเสร็จสิ้นโครงการแล้ว 2 สัปดาห์พบว่าผู้น านักปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง การควบคมุ
ตนเอง และการดูแลตนเอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และจากสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายมีความพร้อมในการแสดง
บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพในชุมชนดังตาราง

 
ตารางที่ 1 การประเมินผู้น านกัปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ (20 คน) 

ตัวแปร ก่อนอบรม หลังอบรม t 
X  SD X  SD 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 57.90 7.25 78.60 10.18 9.04** 
การควบคุมตนเอง 69.60 8.68 81.10 7.95 4.47** 
การดูแลตนเอง 39.10 4.18 49.10 5.02 7.03** 

**P< .01 
 3. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการมี
ส่วนร่วม เมื่อสังเคราะห์องค์ความรู้ และสร้างรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง โดยการ
น าเสนอและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา จึงได้ร่วม
วางแผนจัดท าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลด
หวานมันเค็มเพิ่มผักออกก าลังกายห่างไกลโรคเรื้อรัง แล้ว
สะท้อนผลการปรับเปลี่ยนโดยใช้กระบวนการ After Action 
Review: AAR หลังการอบรมพบว่ากลุ่มเสี่ยงสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเองท าให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้น เกิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจากแนวคิดแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม (ยา 
9 เม็ดหมอเขียว) ที่บรรจุในรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ท าให้กลุ่มเป้าหมายมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพจากผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้น สามารถเป็น
แบบอย่างแก่กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรังคนอื่น ๆ ในชุมชนได้ 
และเมื่อสอบถามถึงความพึงพอใจผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึง
พอใจ และยินดีเข้าร่วมกิจกรรม ถือว่าเป็นโอกาสที่ดีในการได้
ดูแลสุขภาพของตนเอง 

 
ตาราง 2 การประเมินผลลัพธ์ดา้นสุขภาพกลุม่เสีย่งโรคเรื้อรัง (40 คน) 

ตัวแปร ก่อนอบรม หลังอบรม t 
X  SD X  SD 

น้ าหนัก 72.02 15.69 67.90 13.78 5.09** 
รอบเอว 89.81 13.80 86.12 8.03 4.06** 
ดัชนีมวลกาย 31.10 4.48 29.94 5.02 5.43** 
ระดับน้ าตาลปลายนิ้ว 116.23 21.14 102.50 8.41 3.99** 
ระดับความดนัโลหิตตัวบน 
(Systolic Blood Pressure) 

142.58 8.96 133.26 10.21 9.04** 

ระดับความดนัโลหิตตัวลา่ง 
(Diastolic Blood Pressure) 

94.13 11.54 83.35 4.98 4.77** 

**P< .01 
 จากตารางการประเมินผลลัพธ์ด้ านสุขภาพของ
กลุ่มเป้าหมายเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า 
ค่าน้ าหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย และระดับน้ าตาลปลายนิ้ว 

ระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง ของกลุ่มเป้าหมายมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 5.09, 
4.06, 5.43, 3.99, 9.04 และ 4.77 ตามล าดับ) 
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สหายดี  Awareness กา รส ร้ า งค ว ามตระหนั ก  และ 
Empowerment การสร้างพลังอ านาจให้กลุ่มเป้าหมายมีความ
มุ่งมั่นในการสร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้เพื่อเป้าหมายหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ 
 2. เพื่อสร้างผู้น านักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ก่อนด าเนินโครงการได้ประเมินการ

รับรู้ความรู้ความสามารถในการดูแลและควบคุมตนเองของผู้น า
นักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปรียบเทียบการประเมินผล
หลังเสร็จสิ้นโครงการแล้ว 2 สัปดาห์พบว่าผู้น านักปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง การควบคมุ
ตนเอง และการดแูลตนเอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และจากสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายมีความพร้อมในการแสดง
บทบาทผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพในชุมชนดังตาราง

 
ตารางที่ 1 การประเมินผู้น านกัปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ (20 คน) 

ตัวแปร ก่อนอบรม หลังอบรม t 
X  SD X  SD 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 57.90 7.25 78.60 10.18 9.04** 
การควบคุมตนเอง 69.60 8.68 81.10 7.95 4.47** 
การดูแลตนเอง 39.10 4.18 49.10 5.02 7.03** 

**P< .01 
 3. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการมี
ส่วนร่วม เมื่อสังเคราะห์องค์ความรู้ และสร้างรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง โดยการ
น าเสนอและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา จึงได้ร่วม
วางแผนจัดท าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลด
หวานมันเค็มเพิ่มผักออกก าลังกายห่างไกลโรคเรื้อรัง แล้ว
สะท้อนผลการปรับเปลี่ยนโดยใช้กระบวนการ After Action 
Review: AAR หลังการอบรมพบว่ากลุ่มเสี่ยงสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเองท าให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้น เกิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจากแนวคิดแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม (ยา 
9 เม็ดหมอเขียว) ที่บรรจุในรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ท าให้กลุ่มเป้าหมายมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพจากผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้น สามารถเป็น
แบบอย่างแก่กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคเรื้อรังคนอื่น ๆ ในชุมชนได้ 
และเมื่อสอบถามถึงความพึงพอใจผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึง
พอใจ และยินดีเข้าร่วมกิจกรรม ถือว่าเป็นโอกาสที่ดีในการได้
ดูแลสุขภาพของตนเอง 

 
ตาราง 2 การประเมินผลลัพธ์ดา้นสุขภาพกลุม่เสีย่งโรคเรื้อรัง (40 คน) 

ตัวแปร ก่อนอบรม หลังอบรม t 
X  SD X  SD 

น้ าหนัก 72.02 15.69 67.90 13.78 5.09** 
รอบเอว 89.81 13.80 86.12 8.03 4.06** 
ดัชนีมวลกาย 31.10 4.48 29.94 5.02 5.43** 
ระดับน้ าตาลปลายนิ้ว 116.23 21.14 102.50 8.41 3.99** 
ระดับความดนัโลหิตตัวบน 
(Systolic Blood Pressure) 

142.58 8.96 133.26 10.21 9.04** 

ระดับความดนัโลหิตตัวลา่ง 
(Diastolic Blood Pressure) 

94.13 11.54 83.35 4.98 4.77** 

**P< .01 
 จากตารางการประเมินผลลัพธ์ ด้านสุขภาพของ
กลุ่มเป้าหมายเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า 
ค่าน้ าหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกาย และระดับน้ าตาลปลายนิ้ว 

ระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวล่าง ของกลุ่มเป้าหมายมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 5.09, 
4.06, 5.43, 3.99, 9.04 และ 4.77 ตามล าดับ) 

  
ตาราง 3 ประเมินแรงจูงใจในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง (40 คน) 

ตัวแปร ก่อนอบรม หลังอบรม t 
X  SD X  SD 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 54.29 8.45 68.46 9.18 8.91** 
การควบคุมตนเอง 66.60 8.78 79.10 7.95 4.67** 
การดูแลตนเอง 41.10 4.08 50.10 5.02 7.03** 

**P< .01 
 จากตารางการประเมินแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมพบว่า การรับรู้ความสามารถ การควบคุม และการ
ดูแลตนเอง ของกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้
ร่วมกิจกรรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.01 (t = 8.91, 4.67 และ 7.03 ตามล าดับ) 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาบริบท สถานการณ์ สาเหตุและแนวทางการ
แก้ปัญหาสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based) 
ท าให้ได้ทราบวิถีการด ารงชีวิต ขนมธรรมเนียมประเพณี 
ทรัพยากรชุมชน อัตลักษณ์ของชุมชน ภูมิปัญญาในการดูแล
สุขภาพ สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน
เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพ การ
สังเคราะห์องค์ความรู้  และสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง การจัดท าโครงการ “การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพ ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผัก 
ออกก าลังกาย ห่างไกลโรคเรื้อรัง” ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุส าคญั
ในการดูแลสุขภาพตนเองของคนในชุมชนบึงวิชัย โดยใช้กล
ยุทธการช้ีน าด้านสุขภาพและกระบวนการเรียนรู้การวิเคราะห์
ชุมชนแบบมีส่วนร่วม MA-3S-AE คือ Motivation การสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ Attitude เจตคติ
ต่อการดูแลสุขภาพ Self-Efficacy การรับรู้ความสามารถตนเอง 
Self-Control การควบคุมตนเอง Social group กลุ่มหมู่มิตรดี
สห ายดี  Awareness กา รส ร้ า งค ว ามตระห นั ก  และ 
Empowerment การสร้างพลังอ านาจให้กลุ่มเป้าหมายมีความ
มุ่งมั่นในการสร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้เพื่อเป้าหมายหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ การใช้ชุมชนเป็นฐานในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนเป็นการพัฒนา
ระบบการจัดการสุขภาพของชุมชนโดยชุมชน ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานประสบผลส าเร็จคือการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของ
ชุมชน ตั้งแต่การรับรู้การวิเคราะห์ปัญหา การสังเคราะห์องค์

ความรู้หาแนวการแก้ไขปัญหา การใช้ทรัพยากรและทุนทาง
สังคมมาใช้ จนกระทั่งการร่วมประเมินผลปรับปรุงและน า
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมาใช้ในชุมชน การ
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกระบวนการสร้างเสริม
ความสามารถของบุคคลและชุมชนในการด าเนินชีวิตไปสู่การมี
สุขภาวะ เป็นการเพิ่มทักษะและสมรรถนะให้บุคคลควบคุม
ปัจจัยก าหนดสภาวะสุขภาพ ส่งผลให้คนมีสุขภาพที่ดี หลักการ
สร้างเสริมสุขภาพชุมชนแนวคิดหลักคือ การใช้ชุมชนเป็น
ศูนย์กลางแห่งการเรียนรู้ ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของชุมชน โดยกล
ยุทธการช้ีน าสุขภาพ ซึ่งปัจจัยแห่งความส าเร็จคือการสร้างการ
เป็นหุ้นส่วนการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน 
ตั้งแต่ร่วมเก็บข้อมูล รับรู้สภาพปัญหา วิเคราะห์และหาแนวทาง
ในการแก้ไข การใช้รูปแบบและปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบท
ของพื้นที่รวมถึงการประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงาน สิ่ง
เหล่านี้เป็นกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพท าให้ชุมชน
ยอมรับและน ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลด
หวานมันเค็มเพิ่มผักออกก าลังกาย ไปใช้ในชีวิตประจ าวันจนเกิด
เป็นสุขนิสัยของคนในชุมชน เกิดความยั่งยืนในการพัฒนาชุมชน
สุขภาวะ จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่ามีผู้ใช้
กระบวนการใช้ชุมชนเป็นฐานมาเป็นแนวทางในการค้นหา
สังเคราะห์และแก้ไขปัญหาในชุมชน ดังเช่นการศึกษาของ เพ็ญ
นภา  พิสัยพันธุ์ และคณะ ศึกษาการสร้างศักยภาพชุมชนในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดภาวะน้ าหนักเกินและภาวะ
อ้วนของคนในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่ารูปแบบ
การสร้างศักยภาพชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ช่วยลดดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของคนในชุมชนได้ และ 
ขนิฐา  พิศฉลาด (2560) ศึกษาการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ส าหรับผู้ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน: กลยุทธ์ชุมชนเป็นฐาน พบว่า 
กลยุทธชุมชนเป็นฐานเป็นกลยุทธที่ส าคัญที่ท าให้กลุ่มเป้าหมาย
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมในการป้องกันการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2564

 การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และสร้างผู้น านักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการ
สังเคราะห์องค์ความรู้  และสร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังโดยใช้กลยุทธการช้ีน าด้าน
สุขภาพและกระบวนการเรียนรู้การวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วน
ร่ วม  MA-3S-AE (Motivation, Attitude, Self-Efficacy, Self-
Control, Social group, Awareness และ Empowerment) ใน
กลุ่ม อสม. และผู้น านักปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงได้ร่วม
วางแผนจัดท าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลด
หวานมันเค็มเพิ่มผักออกก าลังกายห่างไกลโรคเรื้อรัง โดยบูรณา
การหลัก 3อ. 2ส. ร่วมกับแนวคิดแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมยา 9 
เม็ดหมอเขียว แล้วสะท้อนผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้
กระบวนการ After Action Review: AAR จากนั้นจึงประเมินผล
ลัพธ์ด้านสุขภาพ ซึ่งพบว่ากลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพ และมีผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ท าให้มีแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปรับสมดุลร่างกาย ท้ังด้านอารมณ์ 
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการเอาพิษ
ออกจากร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับ สุดสงวน ชิณโน (2553) ที่
ศึกษาบริโภคนิสัยของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน อ าเภอนาคู จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า โรคเบาหวาน
และภาวะแทรกซ้อนสามารถป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยนนิสัย
การบริโภคอาหารให้เหมาะสม และ สิรญา  ธาสถาน และคณะ 
(2558) วิจัยผลของโปรแกรมการก ากับตนเองที่ประยุกต์
การแพทย์วิถีพุทธต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความ
ดันโลหิตในผู้ที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดลพบุร ีพบวา่ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง และ
ระดับความดันโลหิตช่วงบน และช่วงล่างลดลงกว่าก่อนทดลอง 

และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่า กลุ่มควบคุม
ระดับความดันโลหิตช่วงบน และช่วงล่างลดลงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 บุคลากรสาธารณสุข และ
ผู้ที่เกี่ยวข้อง สามารถน าโปรแกรมนี้ไประยุกต์ใช้ในการดูแล
ประชาชน เพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
ต่อไป  สุวิมล  มณีโชติ (2559) ได้ท าการวิจัยเชิงคุณภาพในการ
ดูแลสุขภาพพึ่งตนตามหลักการแพทย์วิถึธรรม: กรณศีกึษาผูใ้หญ่
วัยกลางคน พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถพึ่งตนได้ในยามเจ็บป่วย
สามารถแก้ปัญหาสุขภาพได้โดยไม่ต้องพึ่งยา เสียค่าใช้จ่ายน้อย 
และรู้สึกว่ามีความปลอดภัย ซึ่งเป็นแนวคิดหลักของแพทย์วิถี
ธรรมคือ การพึ่งตนใช้ชีวิตที่เรียบง่ายอยู่บนความพอเพียง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในเชิงนโยบาย ควรสนับสนุนให้มีการใช้รูปแบบแนว
ทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. บูรณา
การร่วมกับแนวคิดแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ เช่นการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์แผนตะวันออก การแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม เป็นต้น 
 2. ในเชิงการวิจัย ควรมีการศึกษารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มวัยต่าง ๆ เพื่อเป็น
แนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะวัยรุ่น
ซึ่งเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศชาติ 
 3. ในการปฏิบัติ ควรมีการน ารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับ
บริบทของชุมชนอื่น ๆ เพื่อเปรียบเทียบและขยายพื้นที่การสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง NCDs  
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