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การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือประเมินและจัดการปัญหาสุขภาพแก่บุคคลวัยผู้ใหญ่
ในสถานประกอบการในชุมชนเมือง กรณีศึกษากลุ่มวังขนาย

Participatory Action Research on Health Evaluation and Health Problem Management 
for Adults in the Urban workplaces: A Case Study of Wangkanai Group

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการประเมินและจัดการปัญหาสุขภาพของบุคคลวัยผู้ใหญ่ใน
สถานประกอบการในชุมชนเมือง	 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป	 แบบประเมินความเส่ียงต่อการเป็นเบา
หวานใน	12	ปีข้างหน้า	ซึ่งมีค่าความไวในการทำานายผล	ร้อยละ	76.50	และมีความจำาเพาะ	ร้อยละ	60.20	สมุดบันทึกข้อมูล
สุขภาพ	 เทปบันทึกเสียง	 แนวคำาถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ	 และเครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพจัดเตรียมและตรวจสอบ
ความแม่นตรงตามมาตราฐานโดยศูนย์บริการสาธารณสุข	 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	 คือ	 พนักงานบริษัทกลุ่มวังขนายที่
ผ่านการคัดกรองสุขภาพและพบมีภาวะเส่ียงต่อโรคเรื้อรังจำานวน	 20	 คน	 ดำาเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน	 พ.ศ.	 2556	
ถึงมกราคม	พ.ศ.	2557	ตามข้ันตอนดังน้ี	1)	การวางแผน	2)	การปฏิบัติ	3)	การสังเกตการณ์	4)	การสะท้อนคิดและการปรับแผน	
เก็บข้อมูลภาวะสุขภาพจากการตรวจสุขภาพก่อนเข้าโครงการและเม่ือครบเดือนที่	 1	 ภายหลังผู้ร่วมวิจัยได้รับทราบผลการ
เปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพเม่ือครบ	 1	 เดือนจัดให้เข้าพบผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ	 ด้านการออกกำาลังกายและผู้วิจัยเพื่อได้รับ
ข้อมูลย้อนกลับ	 และผู้วิจัยทำาการสัมภาษณ์รายบุคคลเก่ียวกับผลของการปรับเปล่ียนภาวะสุขภาพ	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปส่วน
บุคคลและข้อมูลภาวะสุขภาพเมื่อเริ่มโครงการด้วยสถิติพื้นฐาน	ข้อมูลภาวะสุขภาพเดือนที่	1	จำาแนกรายบุคคล	และข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา
	 ผลการวิจัย	พบว่า	การปฏิบัติการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	4	ขั้นตอนของผู้เข้าร่วมวิจัยเริ่มจากขั้นวางแผน
ทำาให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการปฏิบัติ	วิธีการประเมินการปฏิบัติของตนเอง	เครื่องมือที่ช่วยในการติดตามการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	รวมทั้งข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการออกกำาลังกาย	การรับประทานอาหารจากผู้เชี่ยวชาญ	ในขั้นตอน
ปฏิบัติภายหลังจากรับรู้ข้อมูลภาวะสุขภาพของตนเอง	 ผู้เข้าร่วมวิจัยเขียนแรงบันดาลใจ	 ระบุเป้าหมาย	 และแผนปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ	จากน้ันปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแรงบันดาลใจ	เป้าหมาย	และแผนที่เกิดจากความร่วมมือระหว่าง
ผู้วิจัย	ผู้ร่วมวิจัย	และผู้เชี่ยวชาญส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติตัวตามบริบทของแต่ละบุคคล	จนเห็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
ของข้อมูลสุขภาพในทางที่ดีในบางข้อมูลในเวลาเพียง	 1	 เดือน	และเม่ือภายหลังครบ	 1	 เดือนผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับทราบผลการ
เปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพก่อให้เกิดการสะท้อนคิด	ไตร่ตรอง	ปัจจัยเชิงอุปสรรค	ปัจจัยเชิงสนับสนุนเพื่อนำามาปรับปรุงแผนการ
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ปรับพฤติกรรมสุขภาพที่จะนำาไปปฏิบัติในระยะต่อไปเพื่อนำาไปสู่ความสำาเร็จ	 ผู้วิจัยเสนอแนะว่า	 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมใน
การจัดการปัญหาสุขภาพให้มีภาวะสุขภาพท่ีดีจะสำาเร็จได้จะต้องคำานึงถึงบริบทของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละบุคคลเป็นหลัก	 และอาศัย
การมีส่วนร่วมอย่างจริงจังจากเจ้าของสุขภาพ	พร้อมท้ังควรจัดระบบให้คำาปรึกษา	การสะท้อนกลับเพ่ือให้เข้าใจในข้อมูลด้านต่างๆ
คำาสำาคัญ: การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	การจัดการปัญหาสุขภาพ	วัยผู้ใหญ่	สถานประกอบการในชุมชนเมือง

Abstract
	 The	objective	of	this	research	was	to	encourage	the	participation	of	health	problem	evaluation	and	
management	for	adults	in	the	urban	workplaces.	The	research	tools	comprised	of	the	demographic	record	
forms,	the	diabetes	risk	assessment	form	in	the	next	12	years	with	the	sensitivity	of	76.50	%	and	the	spe-
cificity	of	60.20	%,	the	health	diaries,	tape	recorders,	guideline	questionnaires	of	heath	behavior	and	health	
assessment	instruments,	which	were	prepared	and	verified	compliance	by	the	public	health	center.	The	20	
employees	of	Wangkanai	group	with	the	risk	of	non-communicable	disease	were	purposive	sampling.		The	
research	was	conducted	during	November	2013	–	January	2014.	The	process	of	research	was	composed	
of	 1)	 planning	2)	 acting	3)	 observing	and	4)	 reflecting	and	 re-planning.	The	 researchers	 collected	data	
regarding	research	participants’	health	data	before	starting	the	project,	after	joining	the	program	for	one	
month	respectively.	After	the	participants	were	informed	of	the	results	of	health	changes	at	the	end	of	the	
month,	the	participants	had	visited	a	nutritionist,	a	fitness	expert	and	the	researchers	to	receive	individual	
feedbacks	and	to	have	an	interview	on	the	result	of	changing	health	status.	Demographic	data	and	health	
status	data	before	starting	the	project	were	analyzed	using	basic	statistics.	Health	status	data	after	joining	
the	program	for	one	month	were	classified	by	individual	and	the	qualitative	data	were	analyzed	by	content	
analysis.
	 The	results	of	this	study	revealed	that	four-step	participatory	action	research	of	participants	start-
ing	from	the	planning	stage,	participants	were	involved	in	the	choice	of	how	they	performed,	how	they	
evaluated	their	own	practice,	tools	that	helped	in	monitoring	behavioral	health	behaviors	including	informa-
tion	on	exercise	and	eating	from	the	experts.	In	acting	stage,	after	perceiving	their	health	status	informa-
tion,	participants	inspired,	identified	goals,	and	made	behavioral	modification	plan.	Then	participants	modi-
fied	health	behaviors	under	inspiration,	goals,	and	cooperation	plan	among	researchers,	participants,	and	
experts	enhancing	individual	context	of	practice	leading	to	good	trend	of	health	documentary	in	one	month.	
Additionally,	after	one	month,	the	participants	were	aware	of	the	changes	in	health	status,	reflecting	on	
the	barriers,	supportive	factors	to	improve	the	behavioral	modification	plan	to	be	implemented	in	the	next	
phase	to	lead	to	success.	The	researchers	suggested	that	the	success	of	enhancement	of	participation	of	
health	problem	management,	being	contributed	to	the	change	of	health	behaviors,	depends	on	the	unique	
personal	plan	and	the	participation	willingness	of	the	health	owners.		The	participants	should	be	provided	
counseling	and	reflection	to	understand	the	various	aspects	of	information.
Keywords:	Participatory	action	research,	Health	problem	management,	Adult,	urban	workplaces
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บทนำา
	 การพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจและสังคมภายใต้กระแสโลกาภิวัตน์	 ส่งผลให้คนไทยวัยทำางาน	 (15-59	 ปี)	 ซ่ึงเป็นกลุ่ม
ประชากรท่ีมีจำานวนมากท่ีสุดในประเทศไทยถึงร้อยละ	67.2	ของประชากรท้ังหมด	(Institute	for	Population	and	Social				Re-
search,	Mahidol	University,	2012)	มีการดำารงชีวิตแบบเร่งรีบ	แข่งขัน	ทำาให้ขาดการดูแลสุขภาพ	มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่เน้นอาหารจานด่วน	อาหารก่ึงสำาเร็จรูปที่หาง่ายและสะดวก	โดยพบว่า	คนไทยได้รับโซเดียมจากการบริโภคอาหารเฉล่ียมากถึง	
4,351.69	มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน	ซ่ึงเป็นปริมาณท่ีสูงกว่าท่ีควรได้รับคือไม่เกิน	2,400	มิลลิกรัมต่อคนต่อวัน	(Sinawat,	2009)	และมี
แนวโน้มการบริโภคอาหารที่มีรสชาติหวานมากขึ้น		โดยมีการบริโภคน้ำาตาลเกินกว่ามาตรฐานกำาหนดถึง	3	เท่า	คือ	เป็นปริมาณ
สูงถึงคนละ	29.6	กิโลกรัมต่อปี	หรือเฉล่ียวันละ	20	ช้อนชา	ขณะที่ค่ามาตรฐานกำาหนดให้บริโภคได้ไม่เกินคนละ	10	กิโลกรัม
ต่อปี	หรือเฉล่ียวันละ	6-8	ช้อนชา	(Hudthagosol,	2013)		ขณะเดียวกันกลับใช้เวลาต่อวันไปกับกิจกรรมที่เคล่ือนไหวน้อยมาก
ขึ้นและมีกิจกรรมทางกายในกิจกรรมที่เก่ียวกับงานลดลง	 (Aekplakorn,	 2011)	 	 โดยจากการวิจัยของ	Karoonngamphan,	
Suvaree,	&	Numfone	(2012)		ในกลุ่มตัวอย่างอายุ		21	-	60	ปี	ที่ทำางานในสถานประกอบการในรูปแบบของบริษัทหรือห้าง
หุ้นส่วน	จำากัด	ในเขตสาทร	ช่วงเดือนตุลาคม	2553	-	เมษายน	2554	จำานวนทั้งส้ิน	398	คน		พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วน
ร้อยละ	24.9	มีภาวะอ้วนลงพุง	(รอบเอว	≥	90	ซม.ในผู้ชาย	และ	≥	80	ซม.ในผู้หญิง)	ร้อยละ		34.80	มีคะแนนความเส่ียงสูง
และสูงมากต่อการเป็นเบาหวานใน	12	ปี	ข้างหน้า	ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง	(41-60	ปี)	ซึ่งสูงกว่าวัยผู้ใหญ่ตอนต้น	(21-40	ปี)		
คิดเป็นร้อยละ	44.40	และร้อยละ	25.00	ตามลำาดับ	และกลุ่มตัวอย่างมีภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ	20.90	เมื่อวิเคราะห์
รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยข้างต้น	พบว่า	บุคลากรในบริษัทกลุ่มวังขนายซึ่งเป็นสถานประกอบการที่มีสถานที่ตั้ง
อยู่ในพื้นที่ใกล้เคียงกับวิทยาลัยเซนต์หลุยส์	ได้เข้าเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างด้วย	และพบว่าภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
จากบริษัทกลุ่มวังขนาย	จำากัด	 ในภาพรวมมีแนวโน้มเบี่ยงเบนจากปกติ	 โดยมีรายละเอียดดังน้ี	กลุ่มตัวอย่าง	 15	คน	 มีภาวะ
อ้วนลงพุง	7	คน	คิดเป็นร้อยละ	46.67		มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์	(มากกว่า	22.9)	8	คน	คิดเป็นร้อยละ	53.33		มีระดับความ
ดันโลหิตสูงกว่าปกติ	(≥140/90mmHg	หรืออยู่ในระหว่างการรักษา)	7	คน	คิดเป็นร้อยละ	46.67	และกลุ่มตัวอย่าง	6	คน	คิด
เป็นร้อยละ	40	มีคะแนนความเส่ียงสูงและสูงมากต่อการเป็นเบาหวานใน	12	ปีข้างหน้า	ซึ่งภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ	
เช่น	ภาวะน้ำาหนักเกิน	ภาวะอ้วน	ภาวะอ้วนลงพุง	สามารถนำาไปสู่กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(non-communicable	disease:	
NCDs)	เช่น	โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด	(Cardiovascular	diseases)	ทั้งโรคหลอด
เลือดของหัวใจ	โรคหลอดเลือดของสมอง	และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย	
	 การจะปรับเปล่ียนรูปแบบการดำาเนินชีวิตท่ีดูเสมือนจะกลายเป็นธรรมชาติของชีวิตไปแล้วน้ัน	อาจต้องอาศัยกระบวนการ
แบบมีส่วนร่วมตั้งแต่การวางแผน	(Planning)	การปฏิบัติ	 (Acting)	การสังเกต	(Observing)	การสะท้อนการปฏิบัติ	
(Reflecting)	และการปรับปรุงแผน	(Re-planning)	เพื่อนำาไปปฏิบัติในวงจรต่อไปเรื่อยๆ	จนกว่าจะได้รูปแบบของการปฏิบัติ
ที่เป็นที่พึงพอใจ	(Kemmis	&	Mctaggart,	1988)	ดังตัวอย่างงานวิจัยของ	Satcha	&	Nakarit	(2012)	ที่ทำาการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อพัฒนาระบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค	 โรงพยาบาลระนอง	 พบว่า	 การนำาระบบที่พัฒนา
ขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองถูกต้องเพิ่มขึ้น	มีอัตราการกลับมารักษาซ้ำาลดลง	และความพึงพอใจ
ทั้งของผู้ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพเพิ่มขึ้น	 รวมถึงกระบวนการที่จะทำาให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อนำาไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	 จะต้องอาศัยข้อมูลในด้านต่างๆ	 ที่เก่ียวข้องจากผู้มีความรู้อย่าง
ครอบคลุมโดยอาจกระทำาผ่านการบรรยายถ่ายทอดความรู้	 หรือผ่านวิธีการให้คำาปรึกษา	 ดังตัวอย่างการศึกษาของ	 Lauziere,	
Chevarie,	Poirler,	Utzschnelder	&	Belanger	(2013)	ได้ศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้
แบบสหวิทยาการต่อระดับความดันโลหิตสูง	ระดับความรู้	ขนาดของร่างกาย	ความสามารถในการใช้ยา	ปัจจัยที่เป็นพฤติกรรม
เส่ียงต่อคุณภาพชีวิต	ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมตลอด	4	สัปดาห์	และกลุ่มควบคุม	พบว่าในกลุ่มทดลองมีการลดลงของ
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ระดับความดันโลหิตมากกว่าในกลุ่มควบคุม	 	 ดังน้ันในการวิจัยน้ีคณะผู้วิจัยจึงสนใจที่นำากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม	 ประกอบกับระบบการให้คำาปรึกษาแบบสหวิทยาการมาใช้เพื่อประเมินปัญหาสุขภาพและจัดการกับปัญหาดังกล่าว	
โดยจะวัดผลเป็นภาวะสุขภาพและข้อมูลเชิงคุณภาพที่สะท้อนถึงวิธีการคิดไตร่ตรองของผู้เข้าร่วมโครงการ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการประเมินและจัดการปัญหาสุขภาพของบุคคลวัยผู้ใหญ่ในสถานประกอบการใน
ชุมชนเมือง	

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาสุขภาพต้องอาศัยการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังจากบุคคล	 ในการสร้าง
แรงบันดาลใจ	การตั้งเป้าหมายให้กับตนเอง	รวมถึงต้องมีความรู้ในด้านโภชนาการ	การออกกำาลังกาย	ต้องพร้อมที่จะรับรู้
ความสามารถของตนเอง	การกำากับตนเอง	และการดูแลตนเอง	(3	self)	(Indrakamphaeng,	2009)	การมีส่วนร่วมของบุคคล
ในการสร้างเสริมสุขภาพต้องอาศัยกระบวนการที่ขับเคล่ือนอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่การร่วมวางแผน	 การปฏิบัติตามกระบวนการที่
วางแผนร่วมกัน	 การสังเกตการณ์เพื่อเฝ้าดูความเป็นไปหรือการเปล่ียนแปลงและนำามาสะท้อนกลับให้กับบุคคลได้ทราบเพื่อนำา
ไปสู่กระบวนการปรับเปล่ียนวงรอบแล้ววงรอบเล่าจนเห็นผลสำาเร็จ	(Kemmis	&	Mctaggart,	1988)

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมภายใต้โครงการวิจัยหลัก	 “การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
แก่บุคคลวัยผู้ใหญ่ในสถานประกอบการในชุมชนเมือง:	กรณีศึกษากลุ่มวังขนาย”	ระยะเวลาการวิจัยตลอดโครงการ	14	 เดือน	
ซึ่งโครงการน้ีดำาเนินงานภายใน	3	เดือนแรกคือเดือนพฤศจิกายน	2556	ถึง	เดือนมกราคม	2557	 
 ประชากร	เป็นกลุ่มคนวัยผู้ใหญ่		เพศชายและเพศหญิง	อายุ		21-	60		ปี	ท่ีทำางานในบริษัทกลุ่มวังขนาย	จำานวน	150	คน	
 กลุ่มตัวอย่างในฐานะผู้เข้าร่วมวิจัย	 เป็นพนักงานในบริษัทกลุ่มวังขนายที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เกิด
จากภาวะน้ำาหนักเกิน	ภาวะอ้วน	ภาวะอ้วนลงพุง	มีคะแนนความเส่ียงต่อการเป็นเบาหวาน	ที่ถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง	จำานวน	
25	คน	มีผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดโครงการ	จำานวน	5	คน	ดังน้ันมีกลุ่มตัวอย่างในฐานะผู้เข้าร่วมวิจัยที่สามารถ
เข้าร่วมตลอดโครงการจำานวนทั้งส้ิน	20	คน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งน้ี	 ได้แก่	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป	 แบบประเมินความเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานใน	
12	ปีข้างหน้า	ซึ่งมีค่าความไว	(sensitivity)	ในการทำานายผลร้อยละ	76.50	และมีความจำาเพาะ	(specificity)	ร้อยละ	60.20	
(Aekplakorn,	2005)	สมุดบันทึกข้อมูลสุขภาพ	เทปบันทึกเสียง	แนวคำาถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพซึ่งผู้วิจัยพัฒนาจากข้อ
คำาถามเดิมตามแนวคิดสุขภาพ	3	self	เป็นแนวคำาถามปลายเปิดครอบคลุมประเด็นดังน้ี	1)	การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	2)	การกำากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง	3)	การดูแลสุขภาพตนเอง	4)	ความรู้สึกต่อผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ	 รวมทั้งปัจจัยเอ้ือหรือปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	 เครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพ
จัดเตรียมและตรวจสอบความแม่นตรงตามมาตรฐานโดยศูนย์บริการสาธารณสุขประกอบด้วย	 เครื่องชั่งน้ำาหนัก	 วัดส่วนสูง	
สายวัดวัดรอบเอว	เครื่องวัดความดันโลหิต	และเครื่องมือวัดระดับน้ำาตาลในเลือด
  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยวิทยาลัยเซนต์หลุยส์	 เลขที่	
E.013/2556	ให้ไว้	ณ	วันที่	5	พฤศจิกายน	2556	ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลต่างๆ	จัดทำาเอกสารชี้แจงข้อมูลอาสาสมัคร	(Information	
sheet)	 และเปิดโอกาสให้สอบถามข้อมูลต่างๆ	จนเป็นที่เข้าใจ	 รวมถึงได้รับทราบสิทธิในการออกจากโครงการโดยไม่มีเงื่อนไข
หรือผลกระทบต่อหน้าที่การงานแล้วจึงมีการลงชื่อในใบยินยอม	
 ขั้นตอนการวิจัย	ประกอบด้วยระยะเตรียมการวิจัย	และระยะดำาเนินการวิจัย	มีรายละเอียด	ดังน้ี
	 1.	 ระยะเตรียมการวิจัย	 เป็นระยะสำารวจปัญหาสุขภาพและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ	 โดยกลุ่มเป้าหมาย
จำานวน	130	คน	จากท้ังหมด	150	คนคิดเป็นร้อยละ	86.7	ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพเบ้ืองต้น	ได้แก่		น้ำาหนัก		ส่วนสูง
รอบเอว	 ความดันโลหิต	 และความเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานใน	 12	 ปีข้างหน้า	 จากน้ันผู้วิจัยได้นำาเสนอผลการสำารวจภาวะ
สุขภาพให้กับตัวแทนผู้บริหารกลุ่มวังขนาย	พร้อมท้ังมีการบรรยายพิเศษเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเร้ือรัง	โดยเน้นให้
เห็นความสำาคัญของการป้องกันโรคเร้ือรังโดยการสร้างเสริมสุขภาพ	 และนำาเสนอข้อมูลเก่ียวกับข้ันตอนการดำาเนินโครงการวิจัย	
การสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรในบริษัทวังขนาย	จำากัด	โดยมีประชากรเป้าหมายสนใจเข้าฟังจำานวน	60	คน	
	 จากจำานวนผู้เข้าฟังจำานวน	 60	 คน	 มีผู้ที่มีภาวะเส่ียงต่อโรคเรื้อรังที่เกิดจากภาวะน้ำาหนักเกิน	 ภาวะอ้วน	 ภาวะอ้วน
ลงพุง	 และมีความเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานสมัครเข้าร่วมโครงการเป็นกลุ่มตัวอย่างจำานวน	 25	 คน	 ผู้วิจัยได้จัดสนทนากลุ่ม
โดยใช้แนวคำาถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายบุคคลโดยใช้แบบสัมภาษณ์แนวคำาถามก่ึง
โครงสร้างเพื่อให้ได้ข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายบุคคล	
ได้แก่	 กิจวัตรประจำาวันและวิถีชีวิตประจำาวันในการทำางาน	 ลักษณะงาน	 การออกกำาลังกาย	 การรับประทานอาหาร	 การดูแล
สุขภาพ	การพัฒนาด้านจิตใจ	สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน	รวมถึงความเครียด
	 2.	ระยะดำาเนินการวิจัย	เป็นการดำาเนินการตามข้ันตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	ประกอบด้วยการวางแผน	การปฏิบัติ	
การสังเกตการณ์	และการสะท้อนคิดและการปรับแผน	มีรายละเอียด	ดังนี้
	 	 2.1	 การวางแผน	 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ประชุมร่วมกันเพ่ือกำาหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ	 เง่ือนไขเวลา	
ความสะดวกของผู้เข้าร่วมวิจัย	 และการประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพโดยพิจารณาจากบริบทของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละบุคคล
เป็นหลัก
	 	 2.2	การปฏิบัติ	ประกอบด้วย
	 	 	 2.2.1	 ตรวจสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยพยาบาลและเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข	 โดย
การชั่งน้ำาหนัก	 วัดส่วนสูง	 วัดรอบเอว	 วัดความดันโลหิต	 วัดระดับน้ำาตาลในเลือดและระดับไขมันในเลือดภายหลังงดน้ำาและ
อาหาร	และทำาการบันทึกในสมุดบันทึกข้อมูลสุขภาพ
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	 	 	 2.2.2	 จัดบรรยายให้ความรู้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยและบุคลากรในองค์กรเก่ียวกับแนวคิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	ได้แก่	การตั้งเป้าหมาย	การสร้างแรงจูงใจ	ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ	การออกกำาลังกาย	แนวคิด
การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 การกำากับตนเอง	 และการดูแลตนเองและการจัดการความเครียด	 เพ่ือสร้างความเข้าใจเก่ียวกับ
แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	
	 	 	 2.2.3	ประเมินภาวะสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	โดยประเมินจาก
ข้อมูลเก่ียวกับน้ำาหนักตัว	ดัชนีมวลกาย	ความยาวรอบเอว	ความดันโลหิต	ระดับไขมันในเลือด	ระดับน้ำาตาลในเลือด	ตรวจร่างกาย
เพื่อประเมินภาวะสุขภาพเก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด	กระดูกและข้อต่อ	 เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบในการวางแผน
การออกกำาลังกาย	 อธิบายรายละเอียดของข้อมูลสุขภาพให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายบุคคล	 โดยบันทึกในสมุดบันทึกข้อมูล
สุขภาพ	
	 	 	 2.2.4	จัดบรรยายให้ความรู้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่มีจำานวน
พลังงานที่เหมาะสมในการลดน้ำาหนัก	 เพื่อเป็นประโยชน์ในการนำาไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 จัด
ประชุมสนทนาหารือร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัย	เพ่ือวางแผนและออกแบบการปรับพฤติกรรมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายบุคคล	 โดยพิจารณาจากบริบทของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นหลัก	 จัดบรรยายให้ความรู้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเก่ียวกับ
วิธีการใช้อุปกรณ์ในการเคล่ือนไหวร่างกายเพื่อเป็นทางเลือกในการออกกำาลังกายให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย	
	 	 	 2.2.5	เม่ือเร่ิมต้นโครงการ	ผู้ร่วมวิจัยเขียนแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพตนเองและต้ังเป้าหมาย
เม่ือจบโครงการ	 รวมถึงแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านโภชนาการ	 ด้านการทำากิจกรรมหรือออกกำาลังกาย	 ผู้เข้าร่วมวิจัย
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามแผนที่วางไว้	 ส่วนระหว่างการดำาเนินการวิจัยผู้เข้าร่วมวิจัยสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง
ในแต่ละวัน	 บันทึกผลการดำาเนินการตามแผนการปรับพฤติกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพฯและความรู้สึกที่เกิดขึ้นในช่วงดำาเนิน
การวิจัย	โดยทุกส้ินสุดสัปดาห์ผู้ร่วมวิจัยได้บันทึกน้ำาหนักและเส้นรอบเอว
	 	 2.3	การสังเกตการณ์		
	 	 ผู้วิจัยสังเกตการณ์การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยการวิเคราะห์สมุดบันทึกข้อมูลสุขภาพ	 ประกอบกับ
ทำาการประเมินภาวะสุขภาพ	 โดยชั่งน้ำาหนักตัวเพื่อนำามาคำานวณดัชนีมวลกาย	 ความยาวรอบเอว	 ความดันโลหิต	 และระดับ
น้ำาตาลในเลือดเม่ือเข้าโครงการครบ	1	เดือนและวิเคราะห์ผลการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ
	 	 2.4	การสะท้อนคิดและการปรับแผน
	 	 โดยมีการนำาเสนอข้อมูลภาวะสุขภาพของเดือนท่ี	 1	 ให้แก่ผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย
เป็นรายบุคคล	และผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายบุคคลตามแนวคำาถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ	และการปรับปรุงแผน
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับ	 เพศ	อายุ	 ดัชนีมวลกาย	ความยาวรอบเอว	ความดันโลหิต	ระดับน้ำาตาลในเลือดด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา	วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการกำาหนดคำาสำาคัญตามกระบวนการวิเคราะห์เน้ือหา

ผลการวิจัย
	 การนำาเสนอผลการวิจัยประกอบด้วย	ระยะเตรียมการวิจัย	และระยะดำาเนินการวิจัย	มีรายละเอียด	ดังน้ี
 1. ระยะเตรียมการวิจัย (Pre-research phase) 
	 ผลการตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น		พบว่า	พนักงานกลุ่มวังขนายจำานวน	130	คน	ส่วนใหญ่มีอายุไม่เกิน	39	ปี	
(ร้อยละ	55.8)	เป็นเพศชาย	ร้อยละ	32.3	และเพศหญิง	ร้อยละ	67.7	ได้รับการตรวจสุขภาพ	เก่ียวกับน้ำาหนัก	ส่วนสูง	เส้นรอบ
เอว	ความดันโลหิต	ประเมินความเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานใน	12	ปีข้างหน้า	ผลการตรวจร่างกาย	ของพนักงานมีน้ำาหนักน้อย	
(BMI	<	18.5)	ร้อยละ	6.15	น้ำาหนักปกติ	(BMI	เท่ากับ18.5-22.99)	ร้อยละ	49.23		เส่ียงที่จะอ้วน	(	BMI	เท่ากับ	23.00-24.99)		
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ร้อยละ	15.38	อ้วนระดับ	1	(	BMI	เท่ากับ	25-29.99)	ร้อยละ	20	และ	อ้วนระดับ	2	(	BMI	≥	30	)	ร้อยละ	9.23	นอกจากน้ี
พบว่า	ร้อยละ	45.24	ของพนักงานชายมีเส้นรอบเอวเกินค่าปกติ	(≥	90	เซนติเมตร)		ร้อยละ	35.23	ของพนักงานหญิงมีเส้น
รอบเอวเกินค่าปกติ	(≥80	เซนติเมตร)			ร้อยละ	15.38	ของพนักงานมีค่าความดันโลหิตมากกว่า	140/90	มิลลิเมตรปรอท	ใน
จำานวนน้ีมี	14	ราย	ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่แล้ว		และพบว่ามีพนักงานร้อยละ	26.92	มีความเส่ียงสูงและ
สูงมากต่อการเป็นเบาหวานชนิดที่	2	ใน	12	ปีข้างหน้า
 2. ระยะดำาเนินการวิจัย	ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย	และผลในแต่ละขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีส่วนร่วม	คือ	การวางแผน	การปฏิบัติ	การสังเกตการณ์	และการสะท้อนคิดและปรับแผน	มีรายละเอียด	ดังน้ี
  2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย
	 	 ระยะเริ่มต้นของโครงการมีผู้เข้าร่วมวิจัยจำานวน	25	คน	มีจำานวน	5	คน	ขอถอนตัวออกจากโครงการ	โดย
จำานวน	3	คนถอนตัวเน่ืองจากไม่ได้ปฏิบัติงานในกลุ่มวังขนาย	และจำานวน	2	คนไม่สะดวกเข้าร่วมโครงการ	จึงเหลือผู้เข้าร่วม
วิจัยจำานวน	20	คน		ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยจำานวน	20	คน	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	70	และเพศชาย	ร้อยละ	30	ค่าเฉล่ีย
อายุเท่ากับ	41.85	+	8.62	ปี		(อายุระหว่าง	28-60	ปี)	โดยร้อยละ	15	มีอายุไม่เกิน	30	ปี		ร้อยละ	20	มีอายุ	31-40	ปี	ร้อยละ	55
อายุ	41-50	ปี	และร้อยละ	10	อายุมากกว่า	50	ปี		ด้านพฤติกรรมการออกกำาลังกาย	พบว่า	ร้อยละ	55	ของผู้เข้าร่วมวิจัยไม่
ออกกำาลังกายเลย	ร้อยละ	25	ออกกำาลังกายน้อยกว่าสัปดาห์ละ	3	ครั้ง	ร้อยละ	5	ออกกำาลังกายน้อยกว่าสัปดาห์ละ	3	ครั้ง	และ
ร้อยละ	15		ออกกำาลังกายมากกว่าสัปดาห์ละ	3	คร้ัง	ผลการประเมินความเส่ียงต่อการเป็นเบาหวานใน	12	ปี	พบว่า	คนส่วนใหญ่	
ร้อยละ	35		(7	คน)	มีความเส่ียงสูง	รองลงมามีความเส่ียงปานกลาง	ร้อยละ	30		(6	คน)	นอกน้ันมีความเส่ียงสูงมาก	และ	เส่ียงน้อย	
คิดเป็นร้อยละ	20	(4	คน)	และ	ร้อยละ	15	(3	คน)	ตามลำาดับ
  2.2 การวางแผน
	 	 ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละบุคคลต้องการออกกำาลังกายด้วยวิธีที่ตนเองชอบและถนัด	 ตามเวลาและสถานที่ที่
ตนเองสะดวก	เช่น	บางคนชอบว่ายน้ำา	บางคนชอบไป	fitness	เพราะจะรู้สึกต้องการออกกำาลังกายถ้ามีเพื่อนชักชวนแล้วปฏิบัติ
ไปด้วยกัน	 บางคนไม่เคยเล่นกีฬาจึงไม่รู้จะออกกำาลังกายอย่างไร	 จึงต้องการเดินแทนการออกกำาลังกาย	 เช่น	 เดินจากป้าย
รถประจำาทางหน้าปากซอยเพื่อเข้าบ้านแทนการน่ังรถจักรยานยนต์รับจ้าง	 บางคนต้องการเดินขึ้นบันไดแทนการขึ้นลิฟท์	 แต่
เน่ืองจากผู้เข้าร่วมวิจัยหลายคนยังมีข้อมูลไม่เพียงพอเก่ียวกับการออกกำาลังกาย			และการเลือกรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม
จึงขอให้มีการจัดบรรยายเพื่อให้ความรู้ในส่วนของการออกกำาลังกายและโภชนาการ	 เพื่อประกอบการคิดตัดสินใจวางแผน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	 สำาหรับการประเมินผลผู้เข้าร่วมวิจัยมีความต้องการเครื่องมือเพื่อช่วยในการบันทึกส่ิงที่ตนเอง
ปฏิบัติเป็นรายวันโดยแบ่งเป็น	 2	 ส่วนคือแนวทางที่เหมาะสมในการออกกำาลังกายหรือการมีกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย
และจำานวนพลังงานที่เผาผลาญไปในแต่ละกิจกรรม	แนวทางที่เหมาะสมในการรับประทานอาหาร	และผู้เข้าร่วมวิจัยมีความเห็น
ตรงกันว่าทุกสัปดาห์จะทำาการบันทึกน้ำาหนักตัวและความยาวเส้นรอบเอว	 พร้อมกับบันทึกความรู้สึกที่เกิดขึ้นต่อผลการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง	ทุกคนมีความเห็นว่าการมีข้อมูลสุขภาพเม่ือเริ่มต้นโครงการ	แรงบันดาลใจและเป้าหมายที่ตนเอง
กำาหนดอยู่ในสมุดบันทึกด้วยจะเป็นการกระตุ้นเตือนใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
	 	 จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยจึงจัดทำาสมุดบันทึกข้อมูลสุขภาพ	 ประกอบด้วย	 แรงบันดาลใจ	 เป้าหมาย	 ผลการ
ตรวจสุขภาพก่อนเข้าโครงการและความคิดเห็นของแพทย์ต่อผลการตรวจสุขภาพ	 แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ	และด้านการออกกำาลังกาย/การเคลื่อนไหวร่างกาย	ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ		และด้านการ
ออกกำาลังกายต่อแผนท่ีผู้ร่วมวิจัยวางแผนไว้	แบบสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วยตนเอง	ลักษณะเป็นรายการ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม	เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบันทึกเป็นรายวันว่าได้ปฏิบัติ	หรือไม่ได้ปฏิบัติ	ประกอบด้วย	9	
รายการ	 ตัวอย่าง	 เช่น	 ฉันไม่รับประทานอาหารจุบจิบหรืออาหารระหว่างม้ือหลัก	 ฉันไม่รับประทานอาหารรสหวานจัด	 ฉันไม่รับ
ประทานอาหารรสเค็มจัด	ฉันรับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ำา	ฉันรับประทานผักเป็นปริมาณท่ีเพียงพอคือ	2-4	ทัพพีต่อวัน	เป็นต้น
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แบบบันทึกกิจกรรม/การออกกำาลังกาย	และพลังงานที่ใช้ในแต่ละวัน	ลักษณะเป็นรายการเคล่ือนไหว/ออกกำาลังกายที่เหมาะสม	
เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบันทึกเป็นรายวันว่าได้ปฏิบัติ	 หรือไม่ได้ปฏิบัติ	 ประกอบด้วย	 7	 รายการ	 ตัวอย่าง	 เช่น	 ฉันเดินขึ้นบันได
แทนการขึ้นลิฟท์มากกว่าวันก่อนๆ	 ฉันหยุดพักจากงานประมาณ	 10	 นาทีเพื่อเคล่ือนไหวร่างกาย	 ฉันเพิ่มระยะทางการเดินใน
แต่ละวันให้มากขึ้น	 ฉันทำากิจกรรมงานบ้านเพื่อการออกกำาลังกาย	 เป็นต้น	 เม่ือครบทุกๆ	 7	 วันมีแบบบันทึกน้ำาหนักตัว	 และ
ความยาวรอบเอว	 การบันทึกความรู้สึก	 การเปล่ียนแปลงและการปรับปรุง	 และกระดาษกราฟเพ่ือบันทึกข้อมูลเก่ียวกับน้ำาหนักตัว	
และความยาวเส้นรอบเอว
  2.3 การปฏิบัติ
  นำาเสนอผลเกี่ยวกับข้อมูลภาวะสุขภาพเริ่มต้นโครงการ	 และการสร้างแรงบันดาลใจ	 เป้าหมาย	 และ
การวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	ตามลำาดับดังน้ี
	 	 	 2.3.1	ข้อมูลภาวะสุขภาพเริ่มต้นโครงการ
	 	 	 เม่ือเร่ิมโครงการผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ	75	(15	คน)	มีเส้นรอบเอวมากกว่าปกติ	ร้อยละ	5	(1	คน)	มี
น้ำาหนักน้อยกว่าปกติ		ร้อยละ	15	(3	คน)	มีน้ำาหนักปกติ	ร้อยละ	25	(5	คน)	เส่ียงท่ีจะอ้วน	ร้อยละ	40	(8	คน)	มีภาวะอ้วนระดับ	1
และร้อยละ	 15	 (3	 คน)	 มีภาวะอ้วนระดับ	 2	 ผลการตรวจระดับน้ำาตาลในเลือดพบว่าผู้ร่วมวิจัยร้อยละ	 10	 (2	 คน)	 มีระดับ
น้ำาตาลสูงเกินเกณฑ์ปกติ	ผลตรวจระดับความดันโลหิต	มีผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ		25	(5	คน)	มีค่าสูงเกินเกณฑ์ปกติ	ในจำานวน
น้ีมี	2	คนได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าเป็นความดันโลหิตสูงคือคนที่	2	และ	20		โดยคนที่	2	เริ่มรับประทานยาเม่ือเข้าโครงการแล้ว
ประมาณ	1	เดือน	และคนที่	20	เริ่มรับประทานยามานานประมาณ	1	ปีก่อนเข้าร่วมโครงการ	(ดังตารางที่	1)
ตารางที่ 1 ข้อมูลภาวะสุขภาพเม่ือเริ่มต้นโครงการ

ภาวะสุขภาพ จำานวน(คน) ร้อยละ
เส้นรอบเอว -ปกติ	(ชาย	<	90	เซนติเมตร	หญิง	<	80	เซนติเมตร)

-มากกว่าปกติ	(ชาย	≥	90	เซนติเมตร	หญิง	≥	80	เซนติเมตร)
5
15

25
75

ดัชนีมวลกาย
(Body mass index: BMI)

-น้ำาหนักน้อยกว่าปกติ	(<	18.5	กก./ม2)
-น้ำาหนักปกติ	(18.5	-	22.99	กก./ม2)
-เส่ียงที่จะอ้วน	(23.00	-	24.99	กก./ม2)
-อ้วนระดับ	1	(25	–	29.99	กก./ม2)
-อ้วนระดับ	2	(≥	30	กก./ม2)

1

3
5
8
3

5
15
25
40
15

น้ำาตาลในเลือด -ปกติ	(<	100	มก./ดล.)
-สูงกว่าปกติ(≥100	มก./ดล.)

18
2

90
10

ความดันโลหิต -ปกติ(<140/90	มม.ปรอท)และหรือไม่ได้อยู่ระหว่างการรักษาความดัน
โลหิตสูง
-สูงกว่าปกติ(≥140/90	มม.ปรอท)และหรืออยู่ระหว่างการรักษาความดัน
โลหิตสูง

15

5

75

25

	 	 	 2.3.2	การสร้างแรงบันดาลใจ	เป้าหมาย	และการวางแผนเพื่อปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
	 	 	 การท่ีผู้ร่วมวิจัยได้รับทราบข้อมูลภาวะสุขภาพเร่ิมต้นของตนเอง	 เม่ือมีการร่วมวางแผนรูปแบบ
พฤติกรรมด้านโภชนาการและการออกกำาลังกายระหว่างผู้วิจัย	 ผู้ร่วมวิจัย	 ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ	 และผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ออกกำาลังกาย	จึงเกิดการสร้างแรงบันดาลใจของผู้ร่วมวิจัยในการวางแผน	ได้แก่	การมีรูปร่างที่ดี	สามารถแต่งกายตามที่



58 59

ต้องการได้	 ดังตัวอย่างที่ผู้ร่วมวิจัยบันทึกไว้ในสมุดบันทึกข้อมูลสุขภาพ	 ดังน้ี	 	 	 “อยากใส่เส้ือตัวเล็ก	พุงไม่ปล้ิน”	 “รูปร่างที่ดี”	
“อยากกลับไปใส่เส้ือผ้าตัวเก่งในอดีต”	 	 “อยากใส่เส้ือผ้าสวยๆ”	และ	 “เพื่อให้สามีกอดแล้วไม่พูดว่า	ทำาไมอ้วนจัง	พุงใหญ่มาก	
น่าเกลียด”	 เป็นต้น	 	การมีสุขภาพแข็งแรงและอยู่กับครอบครัวนานๆ	 ดังตัวอย่าง	 “ไร้โรคภัย”	 “เพื่อสุขภาพดี	 แข็งแรง”	 “เพื่อ
อนาคตของลูกและของครอบครัว”	และ	“ไม่อยากเป็นภาระของลูกๆ	เม่ือตอนแก่	จึงอยากมีสุขภาพแข็งแรง”	เป็นต้น	สรุปได้ว่า
แรงบันดาลใจของกลุ่มตัวอย่างคือการทำาเพื่อตนเอง	ทั้งทางด้านร่างกายเพื่อความแข็งแรง	และทางด้านจิตใจเพื่อความม่ันใจใน
ตนเอง	และเพื่อคนในครอบครัว		
	 	 	 จากแรงบันดาลใจข้างต้นนำาสู่การตั้งเป้าหมายในการดูแลสุขภาพของผู้ร่วมวิจัย	 ได้แก่	การลด
รอบเอว	 ดังตัวอย่างที่ผู้ร่วมวิจัยบันทึกไว้ในสมุดบันทึกข้อมูลสุขภาพ	 เช่น	 “รอบเอวลดลง	6	 เซนติเมตร”	 “รูปร่างที่สามารถใส่
เส้ือไซส์	M	และเอวขนาด	34	 น้ิว”	 เป็นต้น	การลดน้ำาหนัก	 ดังเช่น	 “น้ำาหนักลดลง	10	 กิโลกรัม”	 “ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์”	
เป็นต้น	การลดไขมัน	ดังเช่น	“คอเลสเตอรอลไม่เกิน	200”	เป็นต้น		นอกจากน้ันผู้ร่วมวิจัยยังตั้งเป้าหมายอ่ืนๆ	ดังเช่น	“ไม่หอบ
เหน่ือยเม่ือขึ้นลงบันได”	“คางชั้นเดียว”		
	 	 	 การผสมผสานแรงบันดาลใจ	เป้าหมายการดูแลสุขภาพ	กับความรู้ที่ได้รับจากผู้เชี่ยวชาญด้าน
โภชนาการและผู้เชี่ยวชาญด้านการออกกำาลังกาย	 เกิดการวางแผนด้านโภชนาการ	 การทำากิจกรรมและการออกกำาลังกายตาม
บริบท	ความชอบ	และความสะดวกของตนเอง	ดังตัวอย่างเช่น	
	 	 	 “ลดอาหารมัน	ลดอาหารเค็มจัด	ลดระยะการด่ืมเหล้า	ลดอาหารมื้อเย็นลง	ลดการสูบบุหรี่	ลด
กาแฟ	ครีมเทียม	และน้ำาตาล	เพิ่มโอกาสและระยะเวลาในการออกกำาลัง	หากไม่มีเวลา	ต้องตั้งใจแกว่งแขนทดแทนให้ได้วันละ	
20-40	นาที”	
	 	 	 “ลดของหวาน	และอาหารที่มีกะทิ	 กินผัก	ผลไม้ทุกวัน	เดินวันละ	30	นาที	ให้ได้	3-4	วันต่อ
สัปดาห์”		
	 	 	 “ลดการกินน้ำาอัดลม	 และน้ำาหวาน	 ลดอาหารทะเล	 และไข่แดง	 ด่ืมน้ำาระหว่างทานข้าวให้น้อยลง	
กินผักมากข้ึน	ปรุงอาหารโดยน่ึง	ต้ม	ย่าง	และเล่ียงอาหารทอด	ไม่กินจุบจิบ	งดของขบเค้ียว	ตีขาในน้ำา	สัปดาห์ละ	1	คร้ัง	คร้ังละ	2	
ชั่วโมง	ยกแขนขึ้นลง	วันละ	30	นาที	ระหว่างดูทีวียกแขน-ขา	ไม่ให้อยู่น่ิง”
	 	 2.4	การสังเกตการณ์	นำาเสนอผลเก่ียวกับ	ข้อมูลภาวะสุขภาพเม่ือเข้าโครงการครบ	1	เดือน	และการวิเคราะห์
สมุดบันทึกข้อมูลสุขภาพ	ตามลำาดับดังน้ี
	 	 	 2.4.1	ข้อมูลภาวะสุขภาพเม่ือเข้าโครงการครบ	1	เดือน
	 	 	 เม่ือเปรียบเทียบก่อนเริ่มโครงการและเดือนที่	1	พบว่าร้อยละ	65		(13	คน)	ของผู้เข้าร่วมวิจัย
มีเส้นรอบเอวลดลง	ร้อยละ	10	(2	คน)	มีเส้นรอบเอวเท่าเดิม	และร้อยละ	20	(4	คน)	มีเส้นรอบเอวเพิ่มขึ้น	(1	คนไม่ได้วัดรอบ
เอวคือคนท่ี	19)		เก่ียวกับ	BMI	ร้อยละ	35	(7	คน)	มี	BMI	ลดลง	ร้อยละ	25	(5	คน)	มี	BMI	เท่าเดิมขณะท่ีมีผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ
40	(8	คน)	มีค่า	BMI	เพิ่มขึ้น	ซึ่งส่งผลให้	2	คนใน	8	คนเปล่ียนจากภาวะเสี่ยงที่จะอ้วน	(BMI	23-24.99)	เป็นอ้วนระดับ	1	
(BMI	25-29.99)	และ	1	คนใน	8	คนเปล่ียนจากอ้วนระดับ	1	(BMI	25-29.99)	เป็นอ้วนระดับ	2	(BMI	≥	30)	ผลการศึกษา
ระดับน้ำาตาลในเลือดเม่ือเข้าร่วมโครงการมา	 1	 เดือนพบว่ามีผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ	25	 (5	คน)	 มีการลดลงของระดับน้ำาตาลใน
เลือด	และร้อยละ	65	(13	คน)	มีการเพิ่มขึ้นของน้ำาตาลในเลือด	ส่งผลให้	4	คนใน	13	คนมีระดับน้ำาตาลในเลือดสูงขึ้นจนเกิน
เกณฑ์ปกติคือมากกว่า	99	มก./ดล.	สำาหรับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว	(Systolic	blood	pressure:	SBP)	พบว่าเม่ือเข้า
โครงการครบ	1	เดือน	มีผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ	65	(13	คน)	มีค่า	SBP	ลดลง	โดยมี	1	คนใน	13	คน	(คนที่	18)	มีค่า	SBP	ลด
ลงเข้าสู่เกณฑ์ปกติจากที่เคยสูงกว่าเกณฑ์เม่ือเริ่มต้นโครงการ	และร้อยละ	10	(2	คน)	มีค่า	SBP	สูงขึ้น	โดย	1	คนใน	2	คนน้ี	
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(คนที่	12)	ยังคงมีระดับ	SBP	อยู่ในเกณฑ์ปกติ	ผลการศึกษาเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว	(Diastolic	
blood	pressure:	DBP)	เม่ือเริ่มต้นโครงการร้อยละ	25	(5	คน)	มี	DBP	สูงกว่าปกติ	(≥90	ม.ม.ปรอท)	เม่ือเข้าโครงการครบ	
1	เดือน	จาก	5	คนดังกล่าวมีจำานวน	2	คน	(คนที่	18	และคนที่	20	ซึ่งรับประทานยาเพื่อรักษาความดันโลหิต)	มีค่า	DBP	ลด
ลงเข้าสู่เกณฑ์ปกติคือ	<90	มม.ปรอท
	 	 	 เม่ือพิจารณาสรุปผลการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ	เม่ือครบ	1	เดือน	พบว่า	ผู้เข้าร่วมวิจัยคน
ที่	9	และ	คนที่	11	มีค่าตัวแปรทุกตัวลดลง	เช่นเดียวกับคนที่	5	ยกเว้นน้ำาตาลในเลือดและความดันโลหิตที่คนที่	5	ไม่ได้เข้ารับ
การตรวจเน่ืองจากเดินทางไปปฏิบัติงานนอกพื้นที่	สำาหรับผู้เข้าร่วมวิจัยคนที่	 10	 มีดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น	ตรงกับความต้องการ
ของผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีน้ำาหนักน้อยเกินไปจึงต้องการเพิ่มน้ำาหนักตัว	 โดยสามารถควบคุมให้เส้นรอบเอว	 น้ำาตาลในเลือด	 และ
ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติได้	(ดังตารางที่	2)
ตารางที่ 2	ข้อมูลภาวะสุขภาพเม่ือส้ินสุดเดือนที่	1	ของผู้เข้าร่วมวิจัยจำาแนกรายบุคคล

ลำาดับ
เส้นรอบเอว (ซม.) ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) น้ำาตาลในเลือด (มก./ดล.) ความดันโลหิต  (มม.ปรอท)

เริ่มต้น เดือน1 เริ่มต้น เดือน1 เริ่มต้น เดือน1 เริ่มต้น เดือน1
1

2**
	3
4
5
6
7
8
9
10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20**

86
94.5
101
119.5
91
93
95.5
76
88
66
86
91
72
94
88
85
74
107
88.5
93

84*
87*
98*
117*
90*
90*
98
80
83*
71
85*
89*
72
94
82*
84*
77

104*
-

87*

21.76
29.56
26.81
37.04
27.25
24.97
28.93
24.14
23.51
17.42
23.79
28.72
19.98
25.26
25.93
26.67
22.39
35.55
24.79
32

21.76
30.02
26.81
37.04
25.82*
25.39
29.93
24.97
23.14*
17.63
23.24*
28.72
19.56*
25.61
25.30*
25.53*
21.78*
35.94
26.08
32

90
96
94
88
98
89
107
90
100
85
97
98
88
86
85
97
89
91
91
94

91
106
97
93
-
93
112
94
92*
82*
88*
97*
94
84*
95
103
97
95
-

105

103/75
148/111
123/78
130/73
147/97
125/79
151/95
116/68
120/74
96/66
124/80
102/75
112/80
114/78
117/78
117/84
103/74
163/93
117/74
129/91

103/72
153/107
116/78*
120/73*

-
89/59*
144/91*
92/58*
98/67*
96/68

123/77*
103/75
105/76*
106/69*
110/73*
100/69*
103/77
138/75*

-
127/81*

	 *หมายถึง	ข้อมูลภาวะสุขภาพเม่ือเข้าโครงการครบ	1	เดือนท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีเม่ือเปรียบเทียบกับเร่ิมต้นโครงการ
	 **หมายถึง	ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทานยาเพื่อรักษาความดันโลหิต
	 -	หมายถึง	ผู้เข้าร่วมวิจัยไปปฏิบัติงานนอกสถานที่	จึงไม่มีข้อมูล



60 61

	 	 	 2.4.2	การวิเคราะห์สมุดบันทึกข้อมูลสุขภาพ
	 	 	 จากการวิเคราะห์สมุดบันทึกข้อมูลสุขภาพ	 นำาเสนอตามประเด็น	 ดังน้ี	 ความสม่ำาเสมอในการ
ตรวจสอบการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร	และการทำากิจกรรม/การออกกำาลังกาย	ความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามรายการที่เหมาะสม	 ความสม่ำาเสมอในการชั่งน้ำาหนัก	 วัดรอบเอวและนำาไปทำากราฟ	 การบันทึกที่
สะท้อนถึงการติดตามผลและการรับรู้ผลของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง	รายละเอียด	ดังน้ี
	 	 	 1)	 ความสม่ำาเสมอในการตรวจสอบการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร	 และ
การทำากิจกรรม/การออกกำาลังกาย	ผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ	35	(7	คน)	คือ	คนท่ี	8,	9,	12,	13,	14,	15,	16	ทำาการตรวจสอบท้ัง	2	ด้าน
ครบท้ัง	5	 สัปดาห์ในหน่ึงเดือนแรกท่ีเข้าโครงการ	 ร้อยละ	20	 (4	คน)	 คือคนท่ี	2,	5,	17,	19	ทำาการตรวจสอบการปฏิบัติได้	3-4	
สัปดาห์	ร้อยละ	35	(7	คน)	คือคนท่ี	1,	3,	4,	6,	7,	10,	11	ตรวจสอบการปฏิบัติ	1-2	สัปดาห์	และร้อยละ	10	(2	คน)	คือคนท่ี	18	
และ	20	ไม่ทำาการตรวจสอบการปฏิบัติของตนเอง	โดยเกือบทุกคนท่ีทำาการบันทึกไม่สม่ำาเสมอคือไม่ครบ	5	สัปดาห์ไม่ระบุเหตุผลท่ี
ไม่บันทึก	ยกเว้นคนท่ี	5	ท่ีระบุเหตุผลชัดเจนว่าต้องเดินทางไปปฏิบัติงานท่ีต่างจังหวัดจึงไม่มีเวลาเพียงพอท่ีจะบันทึกได้
	 	 	 2)	ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามรายการท่ีเหมาะสม	ผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ	45	
(9	คน)	คือคนท่ี	5,	7,	9,	10,	14,	15,	16,	17,	19	มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมได้
เป็นส่วนใหญ่	(ปฏิบัติได้	6-7	วัน/สัปดาห์)	จากการวิเคราะห์ความสามารถในการปฏิบัติตามรายข้อทั้ง	9	ข้อ	พบว่าพฤติกรรมใน
การรับประทานอาหารที่ผู้เข้าร่วมวิจัยประมาณร้อยละ	50	ปฏิบัติได้เป็นส่วนน้อย	(ปฏิบัติได้	1-3	วันต่อสัปดาห์)	3	ลำาดับแรกคือ	
1)	 ฉันรับประทานอาหารที่มีไขมันต่ำา	 2)	 ฉันไม่รับประทานอาหารจุบจิบ	หรืออาหารระหว่างม้ือหลัก	และ	3)	 ฉันไม่รับประทาน
อาหารรสหวานจัด	ผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ	10	(2	คน)	คือคนที่	5,	9	มีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการมีกิจกรรม/การ
ออกกำาลังกายที่เหมาะสมได้เป็นส่วนใหญ่	 (ปฏิบัติได้	 6-7	 วัน/สัปดาห์)	 	พบว่าพฤติกรรมในการมีกิจกรรม/การออกกำาลังกาย
ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยประมาณร้อยละ	 50	 ปฏิบัติได้เป็นส่วนน้อย	 (ปฏิบัติได้	 1-3	 วันต่อสัปดาห์)	 คือ	 ฉันออกกำาลังกายทุกวันอย่าง
สม่ำาเสมอ	
	 	 	 3)	ความสม่ำาเสมอในการช่ังน้ำาหนัก	วัดรอบเอวและนำาไปทำากราฟ	ผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ	35	(7	คน)
คือคนที่	2,	5,	8,	9,	10,	16,	17	ทำาการชั่งน้ำาหนัก	วัดความยาว		รอบเอว	และนำาข้อมูลไปทำากราฟอยู่ระหว่าง	3-5	ครั้งจาก
ทั้งหมด	5	สัปดาห์ในเดือนแรกที่เข้าโครงการ	โดยมีข้อสังเกตว่า	5	จาก	7	คนน้ีจะทำาการชั่งน้ำาหนักตัว	วัดรอบเอวและทำากราฟ
ในสัปดาห์ที่	1	และ	5	ยกเว้นคนที่	5	และ	16	ทำาการบันทึกเฉพาะสัปดาห์ที่	1-3	โดยระบุเหตุผลที่ไม่สามารถเก็บข้อมูลและทำา
กราฟได้ในสัปดาห์ที่	4-5	คือคนที่	5	ไปปฏิบัติงานที่ต่างจังหวัด	และคนที่	16	ไม่สบายอ่อนเพลียมาก	 	 	
	 	 	 4)	การบันทึกที่สะท้อนถึงการติดตามผลและการรับรู้ผลของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ	20	(4	คน)	คือคนที่	5,	9,	16	และ	19	คนที่	5	เม่ือครบ	2	สัปดาห์	บันทึกว่า	“น้ำาหนักตัวลดลง	ถึง
รอบเอวจะเท่าเดิม	แต่รู้สึกสบายตัว”	เม่ือครบ	3	สัปดาห์	บันทึกว่า	“ยังคงเหมือนเดิมทั้งน้ำาหนัก	และเส้นรอบตัว	แต่มี	1	ส่ิงที่ได้
มาคือการพิจารณาเรื่องกินมากขึ้น”	คนที่	9	เม่ือครบ	5	สัปดาห์	บันทึกว่า	“กางเกงหลวม	พุงลด	มีความคล่องตัวมากขั้น	”คนที่	
16	เม่ือครบ	1	สัปดาห์	บันทึกว่า	“น้ำาหนักลดลงนิดหน่อย	แต่รู้สึกว่ากางเกงใส่สบายขึ้น”	คนที่	19	เม่ือครบ	1	สัปดาห์	บันทึกว่า	
“สบายตัวดีค่ะ	เอวลดลง	น้ำาหนักลดลง	พอใจ”
	 	 2.5	การสะท้อนคิดและปรับแผน
	 	 ภายหลังครบ	1	เดือน	ผู้ร่วมวิจัยได้รับทราบผลการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพที่ผู้วิจัยได้สะท้อนข้อมูลให้
รับทราบ	 ทำาให้เกิดการไตร่ตรองถึงส่ิงที่ดำาเนินในช่วงที่ผ่านมาเก่ียวกับ	 ปัจจัยเชิงอุปสรรคหรือรูปแบบการดำาเนินชีวิตที่ทำาให้
ไม่เห็นการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพท่ีดี	ขณะท่ีกลุ่มท่ีมีแนวโน้มท่ีดีของภาวะสุขภาพ	ได้ไตร่ตรองถึงปัจจัยเชิงสนับสนุนหรือคานงัด
แห่งความสำาเร็จ	โดยได้สะท้อนคิดถึงส่ิงต่างๆ	ดังน้ี
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									 	 บางรายเชื่อว่าภาวะสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไม่เป็นไปตามที่ตั้งใจไว้	เช่น	น้ำาหนักลด	เอวลด	เกิดจากการไม่
สามารถออกกำาลังกายและไม่สามารถควบคุมอาหารตามที่ตั้งใจไว้	ซึ่งเกิดจากปัจจัยที่เป็นอุปสรรค	เช่น	ความไม่มีวินัย	(คนที่	6	
และ	20)	ความอ่อนล้าจากการทำางาน	(คนที่	3)	ความเจ็บป่วย	(คนที่	15)	รวมไปถึงวัฒนธรรมการด่ืมกินตามเทศกาล	(คนที่	6,	
7,	8,	และ	12)	จึงวางแผนปรับวิธีการที่คิดว่าตนพอจะทำาได้	ดังตัวอย่างคำากล่าว	
	 	 คนที่	3	“ยังไม่เริ่มออกกำาลังกาย	จริงๆ	เคยเป็นนักกีฬาวอลเล่ย์บอลตอนเรียนมหาลัยนะ	น้ำาหนักไม่ลง	ก็
จะพยายามนะ	แต่มันแบบงานเยอะ	วันหยุดก็มีหารายได้พิเศษบ้าง	งานเสร็จก็เหน่ือย	เรื่องกินจะลดปริมาณข้าวเย็นลง	ทานแต่
พออ่ิม	น่าจะพอทำาได้	จะลองเดินขึ้นลง	แทนการใช้ลิฟท์”
	 	 คนที่	 6	 “แฮ่ะๆ	 (ย้ิมแหยๆ)	 น้ำาหนักขึ้นเลยพี่	หนูรู้	หนูยอมรับเลยพี่	 คือยังงัยล่ะ	หนูไม่มีวินัยเองแหละ	
แล้วก็ช่วงปีใหม่ด้วยนะพี่	 หลังจากน้ีจะลดอาหารจำาพวกแป้งและของทอดให้น้อยลง	 วางแผนจะกระโดดเชือกวันละ	 500	 ครั้ง	
บนดาดฟ้าที่หนูพักอยู่”
	 	 คนที่	 12	 “น้ำาหนักยังไม่ลงเลย	 เพราะฉลองปีใหม่	 มาตรวจหลังปีใหม่ก็ตามน้ีเลย	 เดินขึ้นลงบันไดที่วัน
ก่อนได้คุยกับนักออกกำาลังกายไป	ก็ยังทำาไม่สม่ำาเสมอ	ก็หลังปีใหม่แล้วจะลองทำาดู	จะเริ่มเดินซัก	2-3	ชั้นก่อน	คือขึ้นลิฟท์มาท่ี
ช้ัน	25	แล้วเดินข้ึนมา	ของกินต้องระวังอาหารทะเล	พ่ีชอบกุ้งมากๆ	เลย	จะพยายามเล่ียงแล้วมาดูผลตอนเจาะเลือดว่าจะลงม้ัย”
	 	 คนที่	15	“ที่ผ่านมาสัปดาห์แรกป่วย	คุณหมอให้พักผ่อน	สัปดาห์ที่สองเริ่มออกกำาลังกายมากขึ้น	ต่อไปจะ
เพิ่มการออกกำาลังกายให้มากขั้น	เรื่องกินจะลดแป้งและขนมหวานลง”
	 	 บางรายเช่ือว่าภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงเกิดจากการไม่ออกกำาลังกาย	 ท้ังท่ีตนเองมีความสามารถเพียงพอท่ี
จะควบคุมด้านอาหารตามที่ตั้งใจไว้	 โดยมีปัจจัยอุปสรรคต่อการออกกำาลังกาย	 เช่น	 ยังไม่สามารถหาวิธีการออกกำาลังกายที่
เหมาะสมกับตนเองได้	(คนที่	2)	สถานที่ออกกำาลังกายไม่เอ้ือต่อวิธีที่ตนเลือก	(คนที่	7)	การไม่มีกีฬาเฉพาะที่ตนเองเล่นได้	(คน
ที่	11)	ขาดความตั้งใจและความพยายามอย่างจริงจัง	(คนที่	13)	และความเจ็บป่วย	(คนที่	16	และ	19)	จึงวางแผนปรับวิธีการ	
ดังตัวอย่างคำากล่าว	
	 	 คนที่	 2	 “ยังไม่ค่อยได้ออกกำาลังกายเลยพี่	 แต่ที่ผ่านมาทานแป้งน้อยลงนะ	 แล้วก็ไม่ได้ด่ืมกาแฟเย็น	 2	
สัปดาห์แล้วด้วย	น้ำาหนักขึ้นอ่ะ	(....)	ตั้งเป้าหมายใหม่แล้วพี่	ขอลดให้ได้	2	กก.ใน	1	เดือน	เด๋ียวต้องหาวิธีการออกกำาลังกายให้
เหมาะให้ได้	ที่มันจะรู้สึกว่าใช่”
	 	 คนที่	7	“ความดันลงนิดนึงใช่ม้ัยพี่	ผมว่าลดนะ	คือตอนน้ีที่ทำาได้คือลดจำานวนบุหรี่ลง	น้ำาตาลก็ขึ้น	น่าจะ
เพราะช่วงปีใหม่	มีกินกันบ่อย	มันธรรมดานะครับช่วงเฉลิมฉลองมีความสุข	เรื่องกินผมว่าพอได้นะ	แต่ออกกำาลังกายน่ีลำาบาก	
ที่บ้านไม่มีบริเวณ	ยืนตีแบตกับลูกก็เอาละมอไซค์ก็มา	มันไม่ใช่ที่จะทำาได้	แต่ที่ตั้งใจนะเรื่องบุหรี่เน่ียจะพยายามเลิกให้ได้”
	 	 คนที่	11	“รู้สึกคล่องตัวขึ้น	ใส่กางเกงต้นขาจะหลวม	ต้องเพิ่มการออกกำาลังกาย	คือมันยังงัยล่ะ	ไม่มีกีฬา
ของตัวอง	คือไม่เคยออกกำาลังกาย	จะพยายามแกว่งแขน	เดิน”
	 	 คนที่	13	“เรื่องอาหารการกิน	(....)	คิดว่า	(....)	ทำาได้นะ	แต่เรื่องออกกำาลังกายบอกตัวเองว่าจะตั้งใจออก
กำาลังกายอย่างจริงจังแล้วนะ”
	 	 คนที่	16	“แต่ละอาทิตย์ที่ผ่านมาน้ำาหนักลดลงทีละนิดๆ	ดีใจจัง	เรื่อง	อาหาร	control	ได้นะ	แต่(....)ไม่ได้
ออกกำาลังกายเลย	ไม่สบายตลอด	ไม่มีแรงเลย	ไอเยอะ	แค่ไอก็เหน่ือยแล้ว	ถ้าหายจากไม่สบายแล้ว	จะเริ่มเดินออกกำาลังกาย
ใหม่	ที่บ้านมีลู่วิ่ง”
	 	 สำาหรับกลุ่มคนที่เม่ือเข้าโครงการครบ	 1	 เดือนแล้วมีผลการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพในแนวโน้มที่ดีคือ
คนที่	5,	9,	10	และ	11	รับรู้ถึงปัจจัยเชิงสนับสนุนในประเด็นต่างๆ	ดังน้ี	การมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง	ความมุ่งม่ัน/ความตั้งใจใน
การดูแลตนเองและกำากับตนเอง	และการได้รับความรู้/ข้อคิดจากผู้เชี่ยวชาญ	ซึ่งประเด็นต่างๆ	น้ีอาจเป็นปัจจัยเสริมช่วยให้ผล
เป็นไปในทางที่ดี



62 63

	 	 ประเด็นการมีส่วนร่วมอย่างจริงจัง	ดังตัวอย่างคำากล่าว	
	 	 คนที่	5	“เราต้องมีแผนของตัวเอง	ย่ิงการออกกำาลังกาย	เพราะถ้าเราจะดูแลตัวเอง	แต่ปล่อยไปเรื่อยๆ	ก็
ไม่มีทางสำาเร็จหรอก”	
	 	 ประเด็นความมุ่งม่ัน/ความตั้งในในการดูแลตนเองและกำากับตนเอง	ดังตัวอย่างคำากล่าว	
	 	 คนที่	9	“ต้องทำาได้	ทำาให้เป็นส่วนหน่ึงของชีวิต”	และ	“รู้ว่ากางเกงหลวมขึ้นมาก	น่าจะเหลือเอวประมาณ	
32	 น้ิว	 เรื่องอาหารผมเป๊ะนะ	 แต่ก็วางแผนว่าจะต้องรับประทานผักผลไม้มากขึ้น	 แล้วที่สำาคัญไม่รับประทานอาหารก่อนนอน	
แล้วต้องออกกำาลังกายให้สม่ำาเสมอในทุกวัน”	
	 	 คนที่	10	“ทำาได้แน่	เพราะตั้งใจแล้ว”
	 	 ประเด็นการได้รับความรู้/ข้อคิดจากผู้เชี่ยวชาญ	ดังตัวอย่างคำากล่าว	
	 	 คนที่	 10	 “วันก่อนฟังอาจารย์สง่าแล้วพอมาพบหมอวันนี้	 เพิ่งรู้ว่าที่ผ่านมาทำาไม่ถูกที่ทานข้าวมันไก่	 แล้ว
ก็ข้าวขาหมูมันเยอะๆเพื่อเพิ่มน้ำาหนัก	เพราะคลอเรสเตอรอลจะสูง”	และ	“น้ำาหนักเพิ่มแล้ว	แผนต่อไปคือรับประทานถ่ัวให้มาก
ขึ้น	ออกกำาลังกายให้ได้สัปดาห์ละ	3	วัน	แต่ปกติบ้านพี่ก็ช่วยกันทำางานบ้านอยู่แล้ว	แบ่งหน้าที่กันทำา	แฟนพี่ล้างรถ	พี่ซักผ้า	ถู
บ้าน	แต่ก่อนกลัวว่าออกกำาลังกายแล้วจะทำาให้ผอม	แต่ตอนน้ีเข้าใจแล้วว่าออกกำาลังกายทำาให้แข็งแรง	สร้างกล้ามเน้ือได้	เรื่อง
กินจุกจิกพี่ไม่เป็นอยู่แล้ว	ไม่ทานระหว่างม้ือ”	
	 	 คนที่	11	“ที่จริงเข้าโครงการก็ดีนะ	ทุกปีตรวจเสร็จ	(หมายถึงตรวจสุขภาพประจำาปี)	แล้วก็ได้ตัวเลขมา	ก็
รู้ว่าอะไรสูงบ้าง	แต่ไม่ได้เจอหมอมาอธิบายแบบน้ี”

อภิปรายผล
	 จากการให้ผู้ร่วมวิจัยได้เข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัย	 ตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 ตั้งแต่การ
วางแผน	 การปฏิบัติ	 การสังเกตการณ์และการสะท้อนคิด	 ทำาให้ผู้ร่วมวิจัยรู้สึกถึงการเป็นเจ้าของ	 ตั้งแต่การเลือกวิธีการปฏิบัติ	
วิธีการประเมินการปฏิบัติของตนเอง	 เครื่องมือที่ช่วยในการติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	 รวมทั้งการได้มาซึ่งข้อมูล
ความรู้เก่ียวกับการออกกำาลังกาย	การรับประทานอาหาร	จากผู้เชี่ยวชาญเพื่อให้เหมาะกับบริบทของตนเอง	 	การที่ผู้วิจัยจัดให้
มีการตรวจสุขภาพและให้ข้อมูลป้อนกลับด้านสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายบุคคล	จนนำาไปสู่การสร้างแรงบันดาลใจ	การตั้ง
เป้าหมาย	 และวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	 ปฏิบัติตามแผน	 มีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์	 ไตร่ตรองเก่ียวกับวิธีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	และมีการสะท้อนคิดกลับไปกลับมาจนเกิดผลตามเป้าหมายที่ตั้งไว้	เป็นไปตามแนวคิดของ	Kemmis	
&	Mctaggart	(1988)	สอดคล้องกับงานวิจัยของ	Satcha	&	Nakarit	(2012)	ที่ทำาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อ
พัฒนาระบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค	 โรงพยาบาลระนอง	 พบว่าการนำาระบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยพบว่า
ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองถูกต้องเพิ่มขึ้น	 มีอัตราการกลับมารักษาซ้ำาลดลง	 และความพึงพอใจของผู้ป่วยวัณโรค
และทีมสหสาขาวิชาชีพเพิ่มขึ้น	และงานวิจัยของ	Wisetchoonhaslip,	Sarakarn,	Mayuret,	&	Jangajil	(2013)	ทำาการวิจัย
เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองร่วมกับสหวิชาชีพหอผู้ป่วยพิเศษพระปทุมวรราช
สุริยวงศ์	 5	 กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์	 อุบลราชธานี	 ที่พบว่าพยาบาลมีความสามารถในการ
ดูแลแบบประคับประคองอยู่ในระดับดี	ความพึงพอใจของผู้ดูแล	และพยาบาลต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลการดูแลผู้ป่วยโรค
มะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองร่วมกับสหวิชาชีพอยู่ในระดับดีมากที่สุด	และดีมากตามลำาดับ
	 เมื่อพิจารณาแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพเป็นรายบุคคลโดยวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากการ
สังเกตการณ์และการสะท้อนกลับในผู้เข้าร่วมวิจัยจำานวน	20	คน	พบผู้ร่วมวิจัยจำานวน	2	คน	(คนที่	9	และ	คนที่	11)	มีการ
ลดลงของน้ำาหนัก	ค่า	BMI	เส้นรอบเอว	น้ำาตาลในเลือด	และ	DBP	และคนที่	5	ถึงแม้ว่าจะไม่ได้รับการตรวจน้ำาตาลในเลือด
และความดันโลหิตในเดือนที่	1	เนื่องจากไปโรงงานในวันที่ติดตามผล	แต่ก็พบว่าเป็นอีกคนหนึ่งที่มีการลดลงของของน้ำาหนัก	
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ค่า	BMI	และเส้นรอบเอว	 เมื่อวิเคราะห์จากบทสัมภาษณ์เมื่อเดือนที่	 1	พบว่าผู้ร่วมวิจัยแสดงถึงการรับรู้ว่าตนเองประสบ
ความสำาเร็จ	ดังตัวอย่างคำากล่าวท่ีว่า	“น้ำาหนักลง	เอวลง	ได้ผลนะพ่ี”		นอกจากน้ียังมีคนท่ี	10	ท่ีต้องการเพ่ิมน้ำาหนักตัว	กล่าวว่า	“น้ำา
หนักเพ่ิมแล้ว	แต่ก่อนกลัวว่าออกกำาลังกายแล้วจะทำาให้ผอม	แต่ตอนน้ีเข้าใจแล้วว่าออกกำาลังกายทำาให้แข็งแรง	สร้างกล้ามเน้ือได้”
	 เม่ือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแล้วผลที่เกิดขึ้นเป็นไปตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้จะส่งผลให้เกิด
ประสบการณ์การรับรู้ว่าประสบความสำาเร็จ	 ซึ่งเป็นปัจจัยเสริมให้เกิดการรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง	 (self-efficacy)	 ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย	ทำาให้เกิดความคิดอยากดูแลตนเองต่อเน่ือง	ดังตัวอย่างคำากล่าวที่ว่า	“ก็ทำาต่อนะ	ทำาตามแผน	ต้องให้ได้ตามที่ตั้ง
ไว้”	สอดคล้องกับงานวิจัยของ	Fisher	&	Kridli	(2014)	ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นตัวทำานายที่มีนัยสำาคัญที่
จะทำานายสมรรถนะในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท้ังในคนท่ีมีน้ำาหนักเกินและมีภาวะอ้วน	Venkataraman,		Kannan,
Kalra,	 et	 al.	 (2012)	 พบว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นตัวกำาหนดเด่ียวที่สำาคัญที่สุดในการควบคุมเบาหวาน	 และ	
Chen	 &	 Lin	 (2010)	 พบว่าการแปรปรวนของการปฏิบัติวิถีชีวิตเพื่อสร้างเสริมสุขภาพอธิบายได้ด้วยรูปแบบที่ประกอบด้วย
การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ	และการรับรู้ในประโยชน์ของการปฏิบัติ
	 นอกจากน้ียังพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยคนท่ี	 5	 และ	 9	 มีความสามารถในการควบคุมตนเองในการปฏิบัติตามท่ีต้ังใจไว้	 ซึ่ง
สามารถเรียกได้ว่ามีวินัย	ซึ่งอาจส่งให้เกิดผลที่มีแนวโน้มเป็นไปตามเป้าหมายดังตัวอย่างคำากล่าว	“เรื่องอาหารผมเป๊ะนะ”	“เร่ือง
กินผมว่าไม่มีปัญหา	ถึงไปโรงงานเราก็เลือกกินของต้มๆ	ได้	ไม่กินผัดๆ	ทอดๆ”	แสดงให้เห็นว่าสามารถกำากับตนเองได้	สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ	Piyanun,	Nitaya,	Ameporn	&	Dittakam,	(2011)	พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกฝนเก่ียวกับทักษะในการกำากับ
ตนเองสามารถควบคุมอาหาร	การออกกำาลังกายและระดับน้ำาตาลในเลือดหลังอาหาร	2	ชั่วโมงได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม
	 อย่างไรก็ตามจากการวิจัยในครั้งน้ีเม่ือครบ	1	เดือน	พบว่ามีผู้ร่วมวิจัยจำานวน	5	ราย	(คนที่	2,	6,	7,	8,	และ	18)	มี
ค่า	BMI	และน้ำาตาลในเลือดเพิ่มขึ้น	และมีจำานวน	4	ราย	(คนที่	1,	3,	4,	และ	20)	มีค่า	BMI	คงที่	น้ำาตาลในเลือดสูงขึ้น	ซึ่งจาก
การเข้าพบผู้เชี่ยวชาญด้านการออกกำาลังกาย	ด้านโภชนาการและผู้วิจัย	เพื่อสะท้อนข้อมูล	ทำาให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้คิดไตร่ตรอง	รู้
เหตุรู้ผลที่ทำาให้ข้อมูลสุขภาพที่เกิดขึ้นมีแนวโน้มไม่เป็นไปตามแผน	 รวมทั้งสามารถวิเคราะห์ปัจจัยอุปสรรคที่ทำาให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้	 และเม่ือได้รับคำาปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการออกกำาลังกายและด้านโภชนาการแล้ว	 ผู้เข้าร่วม
วิจัยส่วนใหญ่สะท้อนถึงแนวทางที่จะคิดแก้ปัญหาต่อไป	 โดยบางคนมีการตั้งเป้าหมายใหม่	 บางคนเลือกใช้วิธีการใกล้ตัวท่ี
ตนเองสามารถปฏิบัติได้มากกว่าท่ีจะรอเวลาเพ่ือทำาในส่ิงท่ีเคยต้ังใจไว้แต่มีโอกาสน้อยท่ีจะปฏิบัติได้จริง	ดังตัวอย่างคำากล่าว	“คุยกับ
อาจารย์สง่า	 อาจารย์บอกให้พยายามเปล่ียนวิธีการทำาอาหารแล้วก็ให้เพิ่มการออกกำาลังกาย	 ก็ว่าจะลองแกว่งแขน	 ทำางานบ้าน
มากขึ้น”	“ตั้งเป้าหมายใหม่แล้วพี่	ขอลดให้ได้	2	กก.ใน	1	เดือน	เด๋ียวต้องหาวิธีการออกกำาลังกายให้เหมาะให้ได้	ที่มันจะรู้สึกว่า
ใช่”	“ผมชอบออกกำาลังกายใน	fitness	แบบมีเพื่อนเยอะๆ	แต่ค่าสมาชิกมันแพง	รอหาเงินก่อน	ตอนน้ีทำาได้แค่จะเดินกลับบ้าน
มากขึ้น	คือลงรถไฟฟ้าส่วนใหญ่ป๊าจะมารับ	แต่จะเดินกลับเองมากขึ้น”	“หลังจากน้ีจะลดอาหารจำาพวกแป้งและของทอดให้น้อย
ลง	วางแผนจะกระโดดเชือกวันละ	500	ครั้ง	บนดาดฟ้าที่หนูพักอยู่”
	 การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจะต้องเร่ิมต้นต้ังแต่การต้ังเป้าหมาย	 การเลือกวิธีปฏิบัติให้เหมาะกับตนเอง	 การรับรู้ปัจจัย
ต่างๆท้ังปัจจัยเสริม	ปัจจัยอุปสรรค	ข้ันตอนต่างๆ	น้ีต้องอาศัยกระบวนการ		และทีมผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้ข้อมูลสะท้อนกลับ	ให้เกิด
กระบวนการคิดไตร่ตรอง	สอดคล้องกับการวิจัยแบบก่ึงทดลองโดย	Lauziere,	Chevarie,	Poirler,	et	al	(2013)	เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้แบบสหวิทยาการต่อระดับความดันโลหิตสูง	 ระดับความรู้	 ขนาดของร่างกาย	 ความสามารถใน
การใช้ยา	ปัจจัยที่เป็นพฤติกรรมเส่ียง	และต่อคุณภาพชีวิต	ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมตลอด	4	สัปดาห์	และกลุ่มควบคุม	
พบว่าในกลุ่มทดลองมีการลดลงของระดับความดันโลหิตมากกว่าในกลุ่มควบคุม	 	 Rigsby	 (2012)	 ทำาการวิจัยเพื่อศึกษาผล
ของการปรับเปล่ียนวิถีการดำาเนินชีวิตต่อการควบคุมความดันโลหิตในคนวัยผู้ใหญ่ชาวอเมริกันเชื้อสายอัฟริกันที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง	โดยการให้ความรู้และออกกำาลังกายโดยการเดิน		พบว่า	ผู้เข้าร่วมโครงการท่ีมีการปรับเปล่ียนวิถีการดำาเนินชีวิตท่ีดีข้ึน
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จะส่งผลให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีข้ึน	และ	Teixeira,	Patrick,	&	Mata	(2011)	ท่ีสรุปว่าการสร้างแรงบันดาลใจ
ด้วยตนเองในระยะยาวจะเกิดเม่ือบุคคลน้ันรับรู้ว่าตนเองมีทางเลือก	 การค้นหาเป้าหมาย/จุดมุ่งหมายอย่างสมเหตุสมผล	 และ
การรับรู้ถึงความตั้งใจในการพยายามไปให้ถึงความปรารถนา	
	 ดังน้ันการประเมินและจัดการปัญหาสุขภาพจึงควรสนับสนุนให้บุคคลเกิดความรู้สึกถึงการเป็นเจ้าของ	 การสะท้อน
ข้อมูลภาวะสุขภาพและการให้คำาปรึกษาเป็นรายบุคคล	 ทำาให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีการคิดไตร่ตรองเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในช่วงเวลาที่ผ่านมา	อาจนำาไปสู่การปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในช่วงเวลาต่อไปให้เหมาะสมมากขึ้น

สรุป
	 จากการที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เข้าร่วมงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 ส่งผลให้เห็นแนวโน้มการเปล่ียนของข้อมูล
สุขภาพในทางที่ดีในบางข้อมูลในเวลาเพียง	 1	 เดือน	 	 เป็นการสะท้อนให้เห็นว่าการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการประเมินและ
จัดการปัญหาสุขภาพให้มีภาวะสุขภาพที่ดีจะสำาเร็จได้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังจากเจ้าของสุขภาพ	ความตั้งใจในการ
ดูแลตนเองและกำากับตนเอง	ประกอบกับได้รับความเอาใจใส่ให้ข้อคิดจากผู้มีความรู้ด้านสุขภาพ	ด้านโภชนาการ	ด้านกิจกรรม
หรือการออกกำาลังกาย	

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะการนำาผลการวิจัยไปใช้ไปใช้ประโยชน์
	 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหาสุขภาพแก่บุคคลวัยผู้ใหญ่ในสถานประกอบการในชุมชนเมือง	 อาจต้อง
อาศัยเวลา	 ความเข้าใจในปัจจัยต่างๆ	 ในการดำารงชีวิตเป็นรายบุคคล	 และควรจัดระบบให้คำาปรึกษา	 การสะท้อนกลับให้กับ
เจ้าของสุขภาพ	เพื่อการวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับวิธีการดำาเนินชีวิตของตนเอง
 ข้อเสนอแนะสำาหรับการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 การนำารูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปใช้ในกลุ่มที่เป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือเพื่อการฟื้นฟูสุขภาพ
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