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บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยชุมชนมีส่วนร่วมในการศึกษา มี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยท างานในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยชุมชนเป็นฐาน ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง  ผู้ร่วมด าเนินการวิจัยประกอบด้วยกลุ่มวัยท างานที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบาก ระยะเวลาในการศึกษา ระวว่าง เดือน มีนาคม 564  ถึง กันยายน 5646 มีขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
3 ระยะ ได้แก่ 1) วิเคราะว์สถานการณ์ 5) พัฒนาระบบบริการ และ 3) ประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
แบบสอบถามปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน การวิเคราะว์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจัย : 1)  จากการศึกษาสาเวตุ และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะสุขภาพของประชากรวัยท างานจ านวน 60 คน 
พบปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ มีรอบเอวเกิน จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อย 74.0 มีระดับน้ าตาลสูงเกินเกณฑ์ จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อย
ละ 45.0 มีความดันโลวิตเกินเกณฑ์ จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 7   ด้านพฤติกรรมพบมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ 
การมีกิจกรรมทางกายน้อย จ านวน 59 คน  คิดเป็นร้อยละ  68.0  รองลงมาได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาวารววาน มัน 
เค็ม เกินพอดี จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ  0.0   5) กระบวนการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชน
เป็นฐาน ผู้วิจัยศึกษาและวิเคราะว์ข้อมูล จึงได้พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชนเป็นฐานและน าการ
ฝึกสติแบบสั้นมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) ผลของการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานร่วมกับการฝึกสติแบบสั้น เม่ือวัดผลภายวลังด าเนินกิจกรรม 3 เดือน และ 4 เดือน  พบว่ากลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมวิจัย มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นในด้านการลดววาน มัน ส่วนผลลัพธ์ด้านสุขภาพ พบภายวลังเข้าร่วมวิจัย พบว่า พบผู้รอบ
เอวเกินจากจ านวน 38 คน มีรอบเอวลดลง 4 คน คิดเป็นร้อยละ 16.78 ควบคุมระดับน้ าตาลได้ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
59.03 ควบคุมความดันโลวิตใว้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 59.75   
ค าส าคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การฝึกสติแบบสั้น โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 

ABSTRACT 
 This study is action research.  by the community participating in the study The purpose of this study 
was to study the development of a community-based health behavior modification model for the working 
population in chronic non-communicable disease prevention. risk reduction community reduce chronic non-
communicable diseases Participants in the research consisted of a group of working people who are at risk 
for chronic non- communicable diseases.  Ban Bak Health Promoting Hospital Area Study period between 
March 2021 to September 2022. There were 3 phases of the research process, namely 1) situation analysis, 
2) service system development, and 3) evaluation. The research tools consisted of a questionnaire on NCDs 
risk factors and behaviors.  The research tools were the community- based health behavior modification 
model; Data analysis using frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
 Research results: 1) from the study of causes And the risk factors that affect the health status of the 
working population of 50 people found risk factors, including having a waist circumference of 38 people, 
                                                             
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สถานที่ปฏิบัติงานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอจังวาร 
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representing 76.0 percent, having a high blood sugar level of 31 people, representing 62 .0 percent, having 
high blood pressure. The criteria were 37 people, representing 74 percent. In terms of behavior, there were 
behaviors that risk health, such as having less physical activity of 29 people, representing 58.0 percent, 
followed by Behavior of eating too sweet, oily, salty, 20 people, representing 40 .0% 2)  The process of 
developing a community- based health behavior change model The researcher studied and analyzed the 
data. Therefore, a community-based health behavior change model was developed and a short mindfulness 
practice was applied to change behavior. 3) The effect of using a community-based health behavior change 
model with training short mindfulness When measuring results after 3 months and 6 months of activities, it 
was found that the risk groups participating in the research There was a change in healthy behaviors in terms 
of reducing sugar and oily health outcomes.  Found after joining the research, it was found that 38 people 
with excess waist circumference had reduced waist circumference, 6 people, representing 15 .78% , were 
able to control their sugar levels, 9 people, representing 29.03%, were able to control their blood pressure 
to be within the normal range. 11 people, equivalent to 29.72% 
Keywords: health behaviors, Health Behaviors changing, short mindfulness practice, chronic non-
communicable disease 

 
บทน า 
 ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังเป็นปัญวา
สุขภาพที่ส าคัญของประเทศไทย เนื่องจากโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเวตุการเสียชีวิตล าดับต้นๆ และ
ยังส่งผลต่อเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ 
ในช่วงสองศตวรรษที่ผ่านมา กลุ่มโรคนี้มีแนวโน้ม
เพิ่มสูงข้ึน โดยเฉพาะ โรคเบาววาน โรคความดัน
โลวิตสูง โรควลอดเลือดสมอง และโรควัวใจขาด
เลือด พบว่า โรควลอดเลือดสมองและโรควัวใจ
ขาดเลือดเป็นสาเวตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆทั้งใน
เพศชายและเพศวญิง ในขณะที่ โรคเบาววานและ
โรคความดัน โลวิ ตสู งมี อั ตร าความ ชุกแล ะ
อุบัติการณ์ที่เพิ่มข้ึน จากการส ารวจสุขภาพคนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ปี 5667 พบว่า คนไทย
ส่วนมากมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาววาน และ
โรควัวใจและวลอดเลือด โดยเพศวญิงมีความเสี่ยง
มากกว่าเพศชาย และพบว่า ผู้วญิงไทย 1 ใน   คน 
อยู่ในเกณฑ์อ้วนลงพุง รวมทั้งเกือบร้อยละ 60 ของ
ประชากรที่มีอายุ 16 ปีข้ึนไป มีระดับไขมันในเลือด
สูง และมากกว่าร้อยละ 50 ของคนไทยมีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ (กรมควบคุมโรค,5645) จาก
สถิติปี พ.ศ.5668 – 5640 พบว่าประชาชนจังววัด
ร้อยเอ็ด มีอัตราการป่วยรายใวม่ด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ได้แก่ โรควลอดเลือดสมอง ร้อยละ33.10 , 

 3. 5 และ 30.50 ตามล าดับ โรคเบาววานอัตรา
ป่วยรายใวม่ต่อแสนประชากร จ านวน 648.14  , 
730.9  และ 740.33 โรคความดันโลวิตสูง จ านวน 
1,533.08 , 1, 54.10 และ 1,60 . 6 ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงข้ึน จากการด าเนินงานการควบคุมโรคไม่
ติดต่ออ าเภอจังวารพบว่าแนวโน้มของ อัตราป่วย
โรคความดันโลวิตสูง รายใวม่เพิ่มข้ึน โดยในปี 
5669 – 5645 พบอัตราป่วยโรคความดันโลวิตสูง
ต่อแสนประชากร จ านวน 1,995.86 , 511 .65 , 
5, 01.61 และ 1, 45.53 ตามล าดับ และพบอัตรา
ป่วยโรคเบาววานต่อแสนประชากร จ านวน 
793 .70  , 950 .8  , 4 3 .38  และ  9 8 .84    
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบาก พบ
กลุ่มประชากรวัยท างานมีความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เพิ่มข้ึน โดย พบผู้ป่วยรายใวม่จากกลุ่มเสี่ยง
จากปี 5669 – 5645 ดังนี้  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาววาน
เป็นกลุ่มป่วยรายใวม่ จ านวน 14,51,3  และ 50 
ตามล าดับ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลวิตสูงเป็นกลุ่ม
ป่วยรายใวม่ จ านวน 58, 6,8 และ 1  ตามล าดับ 
(ระบบฐานข้อมูลสุขภาพจังววัดร้อยเอ็ด,5643) 
 ประชากรวัยท างาน เป็นกลุ่มวัยที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เนื่องจาก
พฤติกรรมการใช้ชีวิตไม่เวมาะสมสะสมมานาน 
เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาวารที่ มีรส
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ววาน มัน เค็ม มากเกินไป ขาดการออกก าลัง
กาย สะสมความเครียด รับสารพิษเข้าสู่ร่างกาย 
เช่น การสูบบุวรี่ การดื่มสุรา รับประทานอาวาร
ประเภทปิ้ง ย่าง รมควัน ส่งผลใว้เกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ได้แก่ โรควัวใจและวลอดเลือด โรควลอด
เลือดสมอง, โรคเบาววาน , ความดันโลวิตสูง , 
โรคอ้วน และโรคมะเร็งทุกชนิดตามมา การ
ป้องกัน และบ าบัดโรคไม่ติดต่อเรื้องรังดังกล่าว 
ท าได้ด้วยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง การ
เสริมสร้าง “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” (Health 
Literacy) ใว้แก่ประชาชนวัยท างาน เป็นการ
ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อใว้สามารถ
ตัดสินใจ วางแผน จัดการดูแลตนเอง และมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ ถูกต้องได้ ซึ่งจะส่งผลใว้
สุขภาพแข็งแรงไม่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่
สามารถป้องกันได้ และเพื่อใว้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ผลที่ยั่งยืนจึงน าการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยยึดชุมชน
เป็นฐานมาเป็นมาตรการวนึ่งในการด าเนินงาน
เ ชิงรุกสู่ ก ารลดปัจจั ย เสี่ ยงร่ วมครอบคลุม
ประชากรทั่วไปในชุมชน ได้แก่ ปัจจัยทางสังคม 
ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมเสี่ยงใน
ชุมชน เพิ่มความสามารถบุคคลในการตัดสินใจ
และเลือกปฏิบัติลดเสี่ยง สนับสนุนใว้มีการปรับ
สภาพแวดล้อมใว้เอื้อต่อการลดโอกาสเสี่ยงและ
ไม่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยง ตลอดจน
การเข้าถึงการบริการส่งเสริมเทคนิควิธีการปฏิบตั ิ
มีการด า เนินการประสานงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายโดยระดมทรัพยากรและภูมิปัญญา
ท้องถ่ิน ผ่านกระบวนการร่วมคิดร่วมท าในชุมชน
อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การวิเคราะว์ชุมชน และ
สถานการณ์ปัจจัยสาเวตุ การวางแผน การเลือก
กลยุทธ์ และกิจกรรมการด า เนินงาน การ
ขับเคลื่อนและติดตามประเมินผลเพื่อปรับปรุง
การท า งานใว้ ดี ยิ่ ง ข้ึนอย่า งต่ อ เนื่ อ ง  ตาม
สถานการณ์ อย่างเวมาะสมกับปัญวา วิถีชีวิต
และบริบทของชุมชน และเกิดความยั่งยืนซึ่งต้อง
อาศัยพลังของประชาชนเป็นรากฐาน และการมี

ส่ วนร่วมของ ทุกภาคส่วนที่ เน้น ชุมชนเป็น
ศูนย์กลางสร้างความเข้มแข็งใว้กับชุมชน ส่งผล
ใว้ลดเสี่ยง ลดโรค และภาวะแทรกซ้อนของโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในระยะยาวได้(1-3) นอกจากนี้ยัง
มีแนวทางที่ ช่วยส่งเสริมใว้ประชาชนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีข้ึน นั่นก็คือ การฝึกสติ 
เนื่องจากการฝึกสติช่วยใว้บุคคลรับรู้สภาวะ
อารมณ์ การรู้จักตนเอง และการควบคุมตนเอง
การควบคุมอารมณ์ ท าใว้ช่วยใว้สามารถจัดการ
กับพฤติกรรมต่างๆได้ดีข้ึน (1) 
 จากปัญวาดังกล่าวโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านบาก จึงน าแนวทางในการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้ชุมชนเป็นฐานมา
พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน 
ทั้งในกระบวนการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อปัญวา
สุขภาพ และความต้องการการแก้ปัญวาในชุมชน 
ร่วมวางแผน น าไปสู่ปฏิบัติในชุมชน เพื่อสร้างแกน
น า วรือต้นแบบด้านสุขภาพ เพื่อถ่ายทอดและ
ส่งเสริมใว้ประชาชนมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีข้ึน สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเพื่ อใว้มีสุขภาพดี ได้  และประชาชน
สามารถจัดการตนเองเมื่อมีความเจ็บป่วยได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยท างานใน
การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research)  โดยใช้กรอบแนวคิดการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดย
ยึ ด ชุ ม ช น เ ป็ น ฐ า น  ( Community Based 
Intervention for NCDs Controlling : CBI NCDs
) ด าเนินการวิจัยตั้งแต่ เดือน มีนาคม พ.ศ. 2564 
ถึงกันยายน พ.ศ. 2565 พื้นที่ศึกษาได้แก่ ประชากร
กลุ่มเสี่ยงในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบลบ้านบาก ต าบลผักแว่น อ าเภอจังวาร 
จังววัดร้อยเอ็ด  
 
กลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้เข้าร่วมวิจัยประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างดังนี้  
ผู้ใว้ ข้อมูลวลักประกอบด้วย 1) ประชากรวัย
ท างานที่มีภาวะเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 60 
คน 5) ผู้น าชุมชน อสม.จ านวน จ านวน 15 คน 3)
เจ้าวน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
บาก จ านวน 5 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้จากการทบทวน
วรรณกรรม โดยมีเครื่องมือ ดังต่อไปนี้ 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 1) แบบสอบถามปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้  
 ส่ วนที่ 1  ข้อมูลทั่ วไป ได้ แก่  เพศ อายุ  
สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้/เดือน และ
แบบวัดน้ าวนัก ส่วนสูง ค่าความดันโลวิต ดับ
น้ าตาลในเลือด 
 ส่วนที่5 ปัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลวิต
สูง ได้แก่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ประวัติการสูบบุวรี่ และพฤติกรรมสุขภาพ 
 5) โปรแกรมบันทึกการตรวจสุขภาพ 
    2. เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชากรวัยท างานในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 วิธีด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะ ท่ี  1  การ วิ เ คราะว์สถานการณ์  
ด า เ นินการ โดย1 )  เ ก็ บ รวบ รวม ข้อ มูลจาก
แบบสอบถามปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่
ติดต่อ เรื้ อรั ง  และคัดกรองภาวะสุขภาพ 5 ) 
สัมภาษณ์กลุ่มผู้น าชุมชน อสม.ถึงสาเวตุ ปัจจัย

เสี่ยงการเกิดโรคเรื้อรังของกลุ่มวันท างานในชุมชน 
จ านวน 15 คน 3) สนทนากลุ่มเพื่อวาแนวทางใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประกอบด้วย 
พยาบาล 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 1 
คน อสม. ผู้น าชุมชน จ านวน 15 คน  ) ท าการ
ประชุมระดมสมอง และประชาคมเพ่ือร่วมวา
แนวทางในการแก้ไขปัญวาพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็น
ปัญวาในชุมชน และร่วมวางแผนการด าเนินงาน  
 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัย
ท างานในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน โดยน าประเด็นปัญวาที่ได้จากการ
วิเคราะว์สถานการณ์มาสะท้อนในเวทีการประชุม
เชิงปฏิบัติการในกลุ่มผู้น าชุมชน และ อสม. ที่
เกี่ยวข้องและท าการประชุมระดมสมองเพื่อวาแนว
ทางแก้ไขปัญวา วลังจากนั้นด าเนินการวางแผน 
ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกัน
กับผู้ วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้ร่วมกิจกรรม มีการ
สรุปผลการด าเนินการและข้อเสนอแนะเพื่อ
วางแผนแก้ไขปัญวาต่อไป 
 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล ด าเนินการไป
พร้อมกับการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยท างาน โดย
ประเมินจาก 1) แบบบันทึกการตรวจสุขภาพ 5) 
แบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 3) 
แนวทางการสนทนากลุ่ม  วิเคราะว์ ข้อมูลด้วย
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะว์เนื้อวา (content analysis) 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย  แบ่งออกเป็น 3 ส่วนตาม
วัตถุประสงค์ การวิจัย ดังนี้  
 ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใวญ่เป็นเพศวญิงจ านวน  1 คน คิด
เป็นร้อยละ 85.0 เพศชายจ านวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18 พบปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ มีรอบเอวเกิน 
จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อย 74.0 มีระดับน้ าตาลสูง
เกินเกณฑ์ จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 45.0 มี
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ความดันโลวิตเกินเกณฑ์ จ านวน 37 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7   ด้านพฤติกรรมพบมีพฤติกรรมที่เสี่ยง
ต่อสุขภาพ ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกายน้อย 
จ านวน 59 คน  คิดเป็นร้อยละ  68.0  เนื่องจาก
ประชาชนส่วนใวญ่ต้องประกอบอาชีพท าไร่ ท านา 
ไม่มีเวลาในการออกก าลังกายวรือการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายที่ต่อเนื่อง  รองลงมาได้แก่  
พฤติกรรมการรับประทานอาวารววาน มัน เค็ม 
เกินพอดี จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ  0.0  
ข้อมูล ข้อมูลจากการส ารวจ และสัมภาษณ์ พบ
ประชาชนส่ วนใวญ่จะซื้ ออาวารส า เร็ จ รู ป
รับประทาน เนื่องจากสะดวก รวดเร็ว และต้องเร่ง
รีบกับการท างาน  
 จากปัญวาดังกล่าวได้มีการวางแผนตัดสินใจ
เลือก แนวทางแก้ปัญวาโดยน าข้อมูลที่ได้จากการ
วิเคราะว์ สถานการณ์ในระยะที่ 1 น าเสนอที่
ประชุมและร่วมกันระดมสมองเพื่อวางแผนร่วมกัน
ระวว่างผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยผู้ร่วมกิจกรรม ก าวนด
เป้าวมายและกิจกรรมการพัฒนาแผนด าเนินการ
ตัวช้ีวัดและผลลัพธ์ร่วมกัน ในระยะนี้ได้ประเด็น
พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยใ ช้ ชุ มชนเ ป็น ฐานแล ะได้ แนวทา งก า ร
ด าเนินงาน ได้แก่ 1) แนวทางในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเรื้อรังด้วยวลัก   อ 3 ส 
ร่วมกับน ากระบวนการฝึกสติแบบสั้นมาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  5) พัฒนาบุคคลต้นแบบใน
ชุมชน 3) พัฒนาแนวปฏิบัติ วรือสร้างมาตรการใน
ชุมชน  ) ติดตามและประเมินผลการท ากิจกรรม
อย่างต่อเนื่องภายใต้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
 ระยะท่ี 2 ระยะการพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัย
ท างานในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน  
 ระยะนี้ได้พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยท างานในการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ร่วมกับการฝึกสติแบบสั้น โดยเริ่มจากการคืน
ข้อมูลใว้กับชุมชน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้น า

ชุมชน อสม. และกลุ่มวัยท างานที่มีความเสี่ยง ได้
ทราบถึงสาเวตุและปัจจัยที่ท าใว้เกิดภาวะเสี่ยงต่อ
โรคเรื้อรัง ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม เพื่อร่วมปรึกษาวารือ และประชุม
ระดมสมองวาแนวทางในการแก้ไขปัญวา เลือก
ปัญวาที่ส าคัญที่สุด วาแนวทางร่วมกัน และสร้าง
ใว้ชุมชนมีมาตราการในการป้องกันโรคเรื้อรังท่ี
ยั่งยืน ชุมชนเลือกแก้ไขปัญวาโรคเบาววานและ
ความดันโลวิตสูง เนื่องจากกลุ่มเสี่ยงเพิ่มข้ึนทุกปี 
และกลุ่มเสี่ยงยังเป็นกลุ่มป่วยรายใวม่เพิ่มข้ึน ใน
การด าเนินงานข้ันพัฒนารูปแบบมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. กิจกรรมพัฒนากลุ่มเสี่ยงวัยท างาน ใน
เรื่องของการใว้สุขศึกษาเรื่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค เพื่อใว้กลุ่มเสี่ยง 
มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องของโรค และเข้าใจถึง
พฤติกกรรมตนเองว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงวรือไม่  
 2. อบรมเชิงปฏิบัติการ เรียนรู้เรื่องความ
เค็ม ความววาน และความมัน และฝึกปฏิบัติใน
เรื่องของการปรุงอาวารแบบไวน ใว้ลดววาน มัน 
เค็ม มัน และกิจกรรมการฝึกสติ การมีสติในการกิน 
การมีสติในการเดิน และการมีสติน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน  
 3. สร้างตัวแบบด้านสุขภาพ ในการเป็น
แบบอย่างที่ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ที่ตัว
แบบปฏิบัติแล้วสามารถลดความเสี่ยงลดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังได้  
 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผลการปฏิบัติตาม
การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชากรวัยท างานในการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้ชุมชนเป็นฐานร่วมกับ
การฝึกสติ 
 1) ประเมินผลวลังด าเนินโครงการ สิ้นสุดใน
สัปดาว์ที่  4 โดยท าการประเ มินรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ในข้ันตอน
ของการฝึกปฏิบัติสติบ าบัดน้ัน มีการปรับช่วงเวลา
ตามความเวมาะสม วรือความสะดวกของพื้นท่ี 
เนื่องจาก ติดปัญวาผู้ร่วมวิจัยไม่สามารถเข้าร่วม
ฝึกปฏิบัติได้ต่อเนื่องตามแผนที่จัดไว้ จึงใว้ชุมชน
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นัดเวลากับผู้เข้าร่วมวิจัย และแจ้งผู้วิจัย ท าใว้ผู้
ร่วมวิจัยสามารถเข้าร่วมได้  
 2)  การพัฒนาบุคคลต้นแบบ จากการ
ด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ได้บุคคลต้นแบบด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เว็นผล เป็น อสม. 
จ านวน 1 คน บุคคลทั่วใน จ านวน 1 คน ที่สามารถ
เป็นแบบอย่างและถ่ายทอดทักษะการปฏิบัติสู่
ผู้เข้าร่วมวิจัยคนอื่นๆได้ สามารถสร้างแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
 3) ประเมินด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
ภายวลังสิ้นสุดโครงการ ท าการประเมินพฤติกรรม
การรับประทานอาวาร ววาน มัน เค็ม พบว่า 
พฤติกรรมการรับประทานอาวาร ววาน มัน ลดลง 
ส่วนอาวารเค็ม และพฤติกรรมการรับประทาน
เกลือยังสูงเนื่องจากผู้ร่วมวิจัยบางคนชิมกับการ
เติมชูรส ชอบรสชาตอาวารเค็ม  
  ) ประเมินผลด้านผลลัพธ์สุขภาพ เมื่อ
สิ้นสุดโครงการและวัดผลวลัง 3 เดือน พบว่า 
ภายวลั ง เ ข้าร่ วมโปรแกรมการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ พบผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง มีรอบ
เอวลดลง 4 คน คิดเป็นร้อยละ 14.51 ควบคุม
ความดันโลวิตใว้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จ านวน 11 
คน คิดเป็นร้อยละ 59.75  และควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 5 .35 
 5) ผลลัพธ์ด้านชุมชน เนื่องจากผู้วิจัยไดจ้ัด
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดเสี่ยงลดโรค 
อย่างต่อเนื่อง จึงขยายออกไปในวมู่บ้านอื่นในเขต
รับผิดชอบ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลบ้าน
บาก ได้รับความร่วมมือจากเทศบาลต าบลผักแว่น 
สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานโครงการซึง่
อยู่ภายใต้งบประมาณกองทุนวลักประกันสุขภาพ
เทศบาลต าบลผักแว่น ใว้ด าเนินการขยายผลใน
ภาพรวมของต าบล เกิดบุคคลต้นแบบในระดับ
พื้นที่มากข้ึน ประชาชนต่ืนตัวในการดูแลสุขภาพ
ตนเองมากขึ้น เว็นได้จากการลุกมาท ากิจกรรมการ
ออกก าลงักาย จัดกลุ่มการออกก าลังกาย เช่น เดิน 
ว่ิง แอโรบิค  
 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชากรวัยท างานในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังโดยใช้ชุมชนเป็นฐานร่วมกับการฝึกสติ ที่ได้
พัฒนาข้ึน ในการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของกลุ่มวัยท างาน พบว่า กระบวนการป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้ชุมชนเป็นฐานนั้น จะช่วยใว้
ชุมชนสามารถที่จะวินิจฉัยปัญวาของชุมชนตนเอง
ได้ สามารถร่วมคิดค้น และวางแผนในการแก้ไข 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตั้งแต่ ระดับบุคคล ระดับ
ชุมชน ได้ เกินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
สามารถท าได้ เข้ากับบริบทของชุมชน มีมาตราการ
ของชุมชน(5)  สอดคล้องกับงานวิจัยเกี่ยวกับการ
สร้างชุมชนต้นแบบ " ลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โดยใช้คู่วูบัดด้ี ผูกเสี่ยว อสม." ที่พบว่าผล
การใช้ชุมชนเป็นฐานได้เกิดมาตราการวมู่บ้าน
ต้นแบบลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีมาตรการ
ในชุมชน ใว้ประชาชนได้ยึดเป็นแนวปฏิบัติ และ
ภายวลังใช้มาตรการชุมชน ท าใว้ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงเบาววานมีระดับน้ าตาลลดลง และประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลวิตสูงลดลงอยู่ในระดับ
ปกติ ( ) และสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาวาร
โ ด ย ใ ช้ ชุ ม ชน เ ป็ น ฐ า น  ส า ว รั บ ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาววาน (6) ด้านกิจกรรมการฝึกสติเป็น
กิจกรรมที่เพิ่มทักษะในการเรียนรู้ การรับรู้ตนเอง 
การรู้ทันอารมณ์ และความคิด การมีสติ จะช่วยใว้
ผู้ฝึกรับรู้สิ่งที่ท าเป็นปัจจุบัน สามารถควบคุม
อารมณ์ได้ ช่วยใว้ใจเย็นลง ลดความเครียดได้ 
สามารถช่วยในการลดพฤติกรรมเสี่ยงได้ เช่น การ
รับรู้การมีสติในการกิน ปริมาณ รสชาติของอาวาร 
การต้องชิมอาวารก่อนปรุง การฝึกสติ ยังช่วยใว้รู้
ในสิ่งที่ท า  ซึ่งกระบวนการนี้ช่วยใว้กลุ่มเสี่ยง
สามารถใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และน าไป
ปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ (1) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาผลของการฝึกสติต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลวิตสูง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันและ
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สร้างเสริมสุขภาพต่อโรคความดันโลวิตสูง คุณภาพ
ชีวิต การรับรู้สติในชีวิตประจ าวันเพิ่มข้ึน การ

ควบคุมอารมณ์ดีข้ึน และยังพบว่าความดันโลวิต
ขณะวัวใจคลายตัวลดลง 0.9-5 มม.ปรอท (4) 
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