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การพัฒนาระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัว
ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชนตำาบลบางปะกง

Development of a Community Health and Behavior Modifying System 
for Family’s Care Giver with Health Network Center, Bangpakong Districts

บทคัดย่อ
	 การวิจัยและพัฒนาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ	 พัฒนาระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	 สำาหรับผู้ดูแลใน
ครอบครัวร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	 ตำาบลบางปะกง	 การศึกษาแบ่งเป็น	 3	 ขั้นตอน	 คือ	 1)	 ศึกษาสภาพปัญหาและ
ความต้องการ	2)	พัฒนาระบบ	และ3)	ประเมินระบบ	กลุ่มตัวอย่างในการทดลอง	คือ	ผู้ดูแลบุคคลในครอบครัวที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 (NCDs)	 หรือภาวะอ้วน	 ลงพุง	 ถึงอ้วนอันตราย	 อย่างน้อย	 1	 คน	 โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย	
จำานวน	15	คน	เครื่องมือที่ใช้	1)	แบบทดสอบความรู้	มีค่าความเชื่อม่ันตามสูตร	คูเดอร์	ริชาร์ดสัน	สูตรที่	20	ทั้งฉบับเท่ากับ	
0.87	2)	แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ	มีค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับเท่ากับ	0.75	และ	3)	แบบประเมินความพึงพอใจ	มีค่า
ดัชนีความสอดคล้องของเน้ือหา	 เท่ากับ	 1.00	สถิติที่ใช้คือความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	การทดสอบค่าที
แบบไม่เป็นอิสระต่อกันและการทดสอบค่าทีแบบกลุ่มเดียว
	 ผลการวิจัย	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการในการหาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับ
ตนเอง	คิดเป็น	ร้อยละ	96.67	ระบบท่ีพัฒนาข้ึนประกอบด้วย	6	องค์ประกอบ	ดังน้ี	1)	วัตถุประสงค์	2)	กลุ่มเป้าหมาย	3)	กำาหนด
เน้ือหาสาระ	4)	ส่ือประกอบการฝึกอบรม	5)	กำาหนดรูปแบบวิธีการ	เทคนิค	กิจกรรม	และ	6)	แนวทางในการดำาเนินกิจกรรมการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรม	การประเมินผลหาประสิทธิภาพโดย	การประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิ	พบว่ามีความเหมาะสมด้านเน้ือหาเท่ากับ	0.92	
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้หลังการฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ	 .05	 มีคะแนนทักษะด้านพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกต้องตามเกณฑ์ในระดับร้อยละ	80	ข้ึนไป	และมีความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด
คำาสำาคัญ: การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน		ระบบ		ผู้ดูแลในครอบครัว		ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน

Abstract
 This research and development study aimed to develop a health behavior modifying program for fam-

ily	caregivers	with	the	cooperation	of	a	community	health	network	in	central	Thailand.	The	study	comprised	
3	stages:	1)	situation	analysis	and	need	assessment,	2)	designing	and	developing	a	program,	and	3)	evaluation	
the	program.	Sample	were	15	caregivers	who	took	care	of	at	least	1	person	in	a	family	with	a	non-commu-
nicable	disease,	such	as	overweight	or	potbelly	or	obesity.	Pre-test	and	post-test	were	conducted.	Research	
instruments	were:	1)	the	learning	achievement	Kuder	Richardson	20	test	(KR-20)	with	a	score	of	0.87,	2)	the	
Health	literacy	measurement	with	reliability	of	0.75.,	and	3)	a	questionnaire	to	assess	satisfaction	towards	the
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developed	system	(IOC=1.00).	Statistics	employed	in	the	research	were	frequency,	percentage,	mean,	standard	
deviation,	independent	t-test,	and	paired	t-test.
	 Research	 findings	 indicated	 that	most	of	participants	 (92.7%)	 rated	 the	highest	need	 in	 terms	of	
finding	ways	to	modify	health	behaviors	that	were	appropriate	for	themselves.	The	developed	health	behavior	
modifying	system	for	family	caregivers	with	participation	of	community	health	network	consisted	of	the	6	com-

ponents	including;	1)	objectives,	2)	target	group,	3)	contents,	4)	media,	5)	training	activities,	and	6)	evaluation.	
The	developed	system	was	approved	by	the	experts	as	being	feasible	for	implementation,	with	the	Index	of	
Item	Objective	Congruence	(IOC),	yielding	a	value	of	0.92.	The	post-learning	achievement	of	the	participants	
was	significantly	higher	than	their	pre-learning	achievement	(p<.05).	Most	of	participants	had	proper	health	
behaviors	at	80%	and	above.	And	they	were	satisfied	with	the	developed	program	at	the	highest	level.
Keywords:	Health	Behavior	Modification,	Obesity,	Overweight,	Family	Caregivers,	Community	Health	Network	

บทนำา 
	 จากวิถีชีวิตของคนในชุมชนที่เปล่ียนแปลงจากภาคเกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรม	 ส่งผลให้พฤติกรรมการดำารงชีวิต
ที่เปล่ียนแปลงไป	 มีการใช้แรงกายลดลง	 การบริโภคอาหารที่ปรุงสำาเร็จ	 เป็นต้น	 ทำาให้เกิดโรคจากพฤติกรรมสุขภาพมากย่ิง
ขึ้น	 โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 หรือกลุ่มโรค	 Non-Communicable	 diseases	 (NCDs)	 จากรายงานการศึกษาของกลุ่ม
ยุทธศาสตร์และแผนงาน	สำานักโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	ในปีพ.ศ.	2560	พบว่า	มีผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเพิ่มขึ้น	หน่ึงใน
สามของประชาชนไทยที่มีอายุตั้งแต่	15	ปีขึ้นไปป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อที่สำาคัญ	และความชุกเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	6.9	ใน
ปีพ.ศ.	2552	เป็นร้อยละ	8.9	คิดเป็นจำานวนประมาณ	4.8	ล้านคน	ในช่วง	5	ปีที่ผ่านมา	เพิ่มขึ้นปีละประมาณ	300,000	คน	และ
พบว่า	การเปล่ียนแปลงปัจจัยทางสังคม	 เช่น	การขยายตัวของสังคมเมือง	กลยุทธ์ทางการตลาด	ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
และการส่ือสาร	ที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตและทำาให้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเพิ่มมากขึ้น	(Bureau	of	Non-Communicable	Diseases	
Department	of	Disease	Control,	2017)	ซึ่งโรคเหล่าน้ีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญเป็นอย่างย่ิง	และองค์การอนามัยโลก	
(WHO)	เล็งเห็นว่ากลุ่มโรค	NCDs	น้ัน	ถือเป็นปัญหาใหญ่ที่กำาลังทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ	จากสถิติ	พบว่าสาเหตุการเสียชีวิต
ของประชากรโลกทั้งหมด	มีถึง	63%	ที่เกิดจากกลุ่มโรค	NCDs	และที่สำาคัญกว่าน้ันคือ	กว่า	80%	เป็น	ประชากรของประเทศ
ท่ีกำาลังพัฒนา	 (Thaihealth	Organization,	 2016)	 สำาหรับประเทศไทย	สถิติล่าสุดพบว่ามีถึง	 14	 ล้านคนท่ีเป็นโรค	 ในกลุ่มโรค
NCDs	 และท่ีสำาคัญยังถือเป็นสาเหตุหลักการเสียชีวิตของ	 ประชากรท้ังประเทศ	 โรคเหล่าน้ีนอกจากจะทำาให้สูญเสียค่ารักษา
พยาบาลและเศรษฐกิจท่ีมหาศาลแล้ว	 ยังสูญเสียทรัพยากรบุคคลอันมีค่าไปอย่างน่าเสียดายจากสาเหตุท่ีป้องกันได้	ตำาบลบางปะกง	
จังหวัดฉะเชิงเทราเป็นพื้นที่หน่ึงที่เผชิญปัญหาการเปล่ียนแปลงทางสังคม	 เศรษฐกิจและวิถีชีวิตที่นำาไปสู่การเกิดโรคเหล่าน้ีเช่น
เดียวกัน	โดยพบว่า	อันดับการเกิดโรคสำาคัญ	5	โรคที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกใน	ปีงบประมาณ	2556	–	2560	เป็น
โรคในกลุ่ม	 โรค	 NCDs	 ทั้งส้ิน	 (Office	 of	 Medical	 Statistics,	 2017)	 ทางโรงพยาบาลได้ดำาเนินการเพื่อป้องกันการเกิด
โรคเหล่าน้ี	 แต่จากการดำาเนินงานที่ผ่านมา	พบว่า	 ผู้ที่เข้ามาปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคลินิกไม่ว่าจะเป็นโรคเรื้อรัง	 หรือ	
DPAC	 เม่ือกลับมาติดตามผลพบว่ายังคงควบคุมระดับน้ำาตาล	 ความดันโลหิตหรือแม้กระทั่งน้ำาหนักไม่ได้	 เม่ือทบทวนข้อมูล
เชิงลึกย้อนกลับจากคลินิก	 พบว่า	 ผู้ป่วยที่ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 เม่ือกลับบ้านไม่ได้เป็นผู้ดูแลอาหารและสภาพการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยตนเอง	 แต่มีญาติที่เป็นคนดูแลหลักในครอบครัว	 ประกอบกับแต่เดิมการจัดกิจกรรมในชุมชนได้มี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคลในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการในสถานพยาบาล	 เม่ือกลับถึงบ้านผู้ป่วยไม่ได้
นำาไปให้บุคคลในครอบครัวทราบถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 จึงส่งผลให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
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ร่วมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลต้องใช้ปัจจัยท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคลในการจัดกิจกรรม	 โดยเฉพาะ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	 ส่ิงสำาคัญคือความพร้อมของบุคคลท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ส่ิงท่ีสำาคัญท่ีต้องคำานึงถึงคือความพร้อม	 ซ่ึงในแต่ละข้ันของความพร้อมจะใช้กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน	
อีกท้ังประชาชนยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ด	 จึีงทำาให้การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนไม่ดีตามมาด้วย		(DPAC	Clinic,	2017)		จากปัญหาท่ีกล่าวมาข้างต้น	จะเห็นได้ว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ในชุมชนนอกจากจะใช้ระบบต่างๆ	 ท่ีเป็นบริบทในการเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ	การเปล่ียนแปลงพลวัตรในครอบครัว	และแนวคิด
ในการปรับเปล่ียนท่ีตัวบุคคลและความพร้อมของบุคคลท่ีจะปรับเปล่ียนเป็นส่ิงสำาคัญ	 โมเดลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	
(Transtheoretical	Model	 :	TTM.)	พัฒนาโดยโปรแชสก้าและไดคลีเมนเต้	(Prochaska	&	Diclemente,	1983)	ได้รับการ
พิจารณาเพื่อช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งได้เริ่มจากผู้ติดสุราและบุหรี่	ต่อมาได้พัฒนาขอบเขตมาประยุกต์ใช้ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านอ่ืน	ๆ	โดยแนวคิดหลัก	(core	construction)	ของทฤษฎีน้ีประกอบด้วย	1)	ขั้นความพร้อม
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	(stage	of	change)	แบ่งเป็น	5	ขั้น	ได้แก่	ขั้นก่อนคิด	(precontemplation)	ขั้นเริ่มคิดพิจารณา	
(contemplation)	ข้ันเตรียมหรือเร่ิมปฏิบัติ	(preparation)	ข้ันปฏิบัติ	(action)	และข้ันปฏิบัติสม่ำาเสมอ	(maintenance)	2)	การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน	(self-efficacy)	3)	ความสมดุลในการตัดสินใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	(decisional	balance)	และ	
4)	 กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 (process	 of	 change)	 ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแต่ละขั้นของความพร้อมจะใช้
กระบวนการในการปรับเปล่ียนที่แตกต่างกัน	 (Panidchakul	 &	 Samranbua,	 2013)	 เพื่อนำาไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	หรือกลุ่มโรค	NCDs	ต่อไป	จากกระบวนการดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการดำาเนินการ
พัฒนาระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัวกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	ตำาบลบางปะกง
ขึ้นใหม่	 โดยนำาแนวคิดที่สอดคล้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 (Health	 Literacy)	 ร่วมกับโมเดลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ	 (Transtheoretical	Model	 :	 TTM.)	 มาเป็นกลยุทธ์ในการสนับสนุนการจัดการตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในครอบครัวในครั้งน้ี	 เพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีและส่งผลให้ประชาชนสามารถแสดงพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีอย่างต่อเน่ืองจนเป็นนิสัย	 (persistence	 behavior)	 เกิดภาวะสุขภาพ	 ป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังในชุมชนและเป็น
ชุมชนที่มีคุณภาพชีวิตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	เพื่อศึกษาความต้องการในการพัฒนาระบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัว
ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	ตำาบลบางปะกง	
	 2.	เพื่อพัฒนาระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัวร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน	ตำาบลบางปะกง
	 3.	 เพื่อประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	 สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัวร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน	ตำาบลบางปะกง	ในด้านความรู้	ทักษะ	และความพึงพอใจ

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ี	เป็นรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา	(research	and	development)	มีวิธีการดำาเนินงาน	ดังน้ี
	 การพัฒนาระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	 สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัวร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	
ตำาบลบางปะกง	มี	3	ขั้นตอน	ดังน้ี
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  ขั้นที่ 1	การวิจัยเพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานและความต้องการระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	
สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัวร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	ตำาบลบางปะกง	ประกอบด้วย	2	ขั้นตอน	ดังน้ี
	 	 1)	การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง	ในข้ันตอนน้ี	ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด	ทฤษฎีเก่ียวกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ	 การพัฒนาระบบภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแบบ	 3	 อ	 2	 ส	 แนวคิดที่
สอดคล้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 (Health	 Literacy)	 ร่วมกับโมเดลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	 (Transtheoretical	
Model	:	TTM.)	และงานวิจัยที่เก่ียวข้องโดยมีแหล่งข้อมูลมาจากเอกสารซึ่งนำามาเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	
	 	 2)	การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการเก่ียวกับการพัฒนาระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน
สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัวร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	ตำาบลบางปะกง	ผ่านการประชาคมหมู่บ้าน	โดยทำาการประชาคม
ร่วมกัน	3	ครั้ง	 คือ	1)	ทำาการประชาคมร่วมกันระหว่างประชาชนในชุมชน	แกนนำาชุมชน	 เช่น	อาสาสมัครสาธารณสุข	ผู้ดูแล
ในครอบครัว	 (care	giver)	 ตัวแทนชมรมต่างๆ	 ร้านค้า	สถานประกอบการและสมาชิกเทศบาล	โดยใน	1)	การประชาคมคร้ังท่ี	1	
มีจุดประสงค์เพื่อคืนข้อมูลสุขภาพ	 การค้นหาปัญหาและความต้องการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระหว่างเดือนตุลาคม	
พ.ศ.2560	 (ตามวาระการประชุมประชาคมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน)	 จำานวน	 30	 คน	 จากการศึกษาสภาพปัญหาพบว่า	
ประชาชนในชุมชนตระหนักถึงปัญหาและความรุนแรงจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 หรือกลุ่มโรค	 NCDs	 ได้รับข้อมูลข่าวสารและ
การอบรมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากโครงการในพ้ืนท่ี	 มีร้านค้าเมนูชูสุขภาพ	 มีลานออกกำาลังกาย
และอุปกรณ์ในแต่ละหมู่	 และมีคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรมสำาหรับผู้ป่วยแล้ว	 แต่เม่ือกลับมาบ้านยังไม่มีระบบเช่ือมโยงการดูแล
จากโรงพยาบาลถึงชุมชน	 และผู้ดูแลในครอบครัวยังไม่รู้วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เหมาะสมสำาหรับสมาชิกในครอบครัว	
รวมถึงการใช้ประโยชน์จากส่ิงแวดล้อมที่มีอยู่ในชุมชน	เช่น	ร้านค้าเมนูชูสุขภาพ	หรือลานกีฬา	เป็นต้น	2)	การประชาคมครั้งที่
2	 ในเดือนพฤศจิกายน	 พ.ศ.2560	 มีจุดประสงค์เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน
จากทรัพยากรที่มีอยู่เดิม	 ผู้เข้าร่วมประชาคมต้องการให้เริ่มจากการปรับเปล่ียนในครอบครัวผู้ป่วยที่ยังปรับไม่ได้	 โดยการ
หาวิธีการที่ชัดเจนและเหมาะสมมาให้สำาหรับผู้ดูแลเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามบริบทของชุมชน	 โดยแกนนำาชุมชน
และเทศบาลจะเอ้ืออำานวยด้านงบประมาณสนับสนุนและแหล่งอุปกรณ์ต่างๆ	 ร้านค้าเพิ่มเมนูชูสุขภาพและทำาตามข้อตกลง
ของสาธารณสุขและชุมชน	 และอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ติดตามผลด้านภาวะสุขภาพ	 จากน้ันผู้วิจัยได้ดำาเนินการสรุปและ
สังเคราะห์ผลการศึกษาความต้องการและการศึกษาเอกสารและทฤษฎีต่างๆ	 ที่เก่ียวข้องจากการข้อที่	 1)	 โดยการวิเคราะห์
เน้ือหา	 (Content	 Analysis)	 และนำามาสร้างเป็นร่างแบบจำาลองระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	 สำาหรับภาคี
เครือข่ายสุขภาพชุมชน	ตำาบลบางปะกง	3)	การประชาคมครั้งที่	 3	 ในระหว่างเดือนธันวาคม	พ.ศ.2560	มีจุดประสงค์เพื่อ
ให้แกนนำาชุมชนรับรองโครงร่างระบบฯ	 และรับสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ	 โดยแกนนำาชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขเป็น				
ผู้ประชาสัมพันธ์เพื่อรับสมัครผู้เข้าร่วมโครงการ
  ขั้นที่ 2	 การพัฒนาโครงร่างการพัฒนาระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	 สำาหรับผู้ดูแลใน
ครอบครัวร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	ตำาบลบางปะกง	
	 	 ในข้ันตอนน้ี	 ผู้วิจัยได้ดำาเนินการสรุปและสังเคราะห์ผลการศึกษาความต้องการและการศึกษาเอกสารและ
ทฤษฎีต่างๆ	ท่ีเก่ียวข้องจากการวิจัยท่ีได้ศึกษามาโดยการวิเคราะห์เน้ือหา	(Content	Analysis)	จากการจัดประชาคมปัญหาสุขภาพ
ชุมชน	นำามาสร้างเป็นร่างแบบจำาลองการพัฒนาระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัวร่วมกับภาคี
เครือข่ายสุขภาพชุมชน	ตำาบลบางปะกงประกอบด้วยองค์ประกอบ	ท้ังส้ิน	6	องค์ประกอบ	ดังน้ี		(1)	วัตถุประสงค์	(2)	กลุ่มเป้าหมาย
(3)	กำาหนดเน้ือหาสาระและประสบการณ์ที่นำามาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	ประกอบด้วย	เน้ือหาการเรียนรู้	6	ครั้ง	ระยะ
เวลา	 3	 เดือน	 (4)	 ส่ือประกอบการฝึกอบรม	 (5)	 กำาหนดรูปแบบวิธีการ	 เทคนิค	 กิจกรรมและแนวทางในการดำาเนินกิจกรรม
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 (6)	 การประเมินผล	 จากน้ันนำาไปให้ผู้เชี่ยวชาญ	 จำานวน	 3	 ท่าน	 ประกอบด้วย	 แพทย์ครอบครัว	
จำานวน	 1	 ท่าน	 ผู้เชี่ยวชาญด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	 จำานวน	 2	 ท่าน	 ประเมินแล้วนำามาหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง	(Index	of	Item	Objective	Congruence,	IOC.)	ของเน้ือหาและรับรองโครงร่างรูปแบบฯ	ค่าดัชนีความสอดคล้อง
โดยรวม	เท่ากับ	0.92	หมายความว่า	มีความเหมาะสมที่จะนำาไปใช้ในการดำาเนินการวิจัยต่อไป
  ขั้นที่ 3 การประเมินการพัฒนาระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัว
ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	ตำาบลบางปะกง	ด้านความรู้	ทักษะ	และความพึงพอใจ	2	ขั้นตอน	ดังน้ี
	 	 1.	 ข้ันหาประสิทธิภาพการพัฒนาระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	 สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัว
ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	ตำาบลบางปะกง	 ในขั้นตอนน้ีผู้วิจัยนำาโครงร่างหลักสูตรระบบฯ	ที่ผ่านการประเมินคุณภาพ
จากผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดสอบประสิทธิภาพและทดลองใช้	ดังน้ี
	 	 	 (1)	นำาการพัฒนาระบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัว
ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	 ตำาบลบางปะกง	 ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้วไปใช้กับประชาชนที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	1	คน	เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของภาษาที่ใช้	วิธีดำาเนินการ	เครื่องมือ	และเวลาที่ใช้ใน
การทำากิจกรรม	นำาข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงแก้ไข	
	 	 	 (2)	นำาไปทดลองใช้กับประชาชนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	3	คน	เพื่อ
พิจารณาความเหมาะสมของภาษาที่ใช้	 วิธีดำาเนินการ	 เครื่องมือ	และเวลาที่ใช้ในการทำากิจกรรม	ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าใจ
และปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้องทั้ง	3	คน	แล้วนำากลับมาปรับปรุงร่วมกับผู้เชี่ยวชาญอีกครั้งก่อนนำาไปใช้จริง
	 	 	 (3)	นำาการพัฒนาระบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัว
ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	ตำาบลบางปะกง	ที่ปรับปรุงแล้วไปดำาเนินการวิจัยต่อไป
	 	 2.	 ข้ันประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัวร่วมกับภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน	 ตำาบลบางปะกง	 ในด้านความรู้	 ทักษะ	 และความพึงพอใจ	 โดยนำาระบบที่ผ่านการทดสอบประสิทธิภาพแล้วไป
ดำาเนินการประเมินกระบวนการ	 โดยนำาไปทดลองในกลุ่มตัวอย่างดำาเนินกิจกรรมโครงการเรียนรู้เก่ียวกับการรับรู้และตระหนัก
ถึงปัญหาสุขภาพ	สร้างความรู้	สร้างแรงจูงใจและวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	จำานวน	6	ครั้ง	ระยะเวลา	3	เดือน	เม่ือ
ส้ินสุดกระบวนการกลุ่มตัวอย่างทำาแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ	 3อ.2ส.	 ของกลุ่มวัยทำางานอายุ	
15-59	ปี	 (Health	Education	Division,	2016)	เพื่อทดสอบความรู้	ทักษะและแบบประเมินความพึงพอใจในครั้งน้ี	และข้อ
เสนอแนะในแต่ละองค์ประกอบ
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย
	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย	 คือ	 ผู้ดูแลบุคคลในครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 (NCDs)	
หรือภาวะอ้วน	ลงพุง	ถึงอ้วนอันตราย	อย่างน้อย	1	คน	ที่มีอายุ	15-59	ปี	จากหมู่	1	ตำาบลบางปะกง	จำานวน	30	ครอบครัว	รวม	
30	คน
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา	คือ	ผู้ดูแลบุคคลในครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(NCDs)	
หรือภาวะอ้วน	ลงพุง	ถึงอ้วนอันตราย	อย่างน้อย	1	คน	ที่มีอายุ	15-59	ปี	มีความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	(stage	
of	change)	อยู่ในขั้นที่	4	คือ	ขั้นลงมือปฏิบัติ	(action)	ได้จำานวน	30	ครอบครัว	รวม	30	คน	ส่วนการคัดเลือกสมาชิกที่จะเข้า
กลุ่มจำานวนผู้ป่วยที่เหมาะสมคือ	8	-12	คน	(Yalom,	1995)	ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย	(simple	random	sampling)	สุ่ม
กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง	ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน	จำานวน	15	คน	(สำารองเม่ือมีสมาชิกออกจากกลุ่ม)
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1)	 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ	 3อ.2ส.	 ของกลุ่มวัยทำางานอายุ	 15-59	 ปี	 (Health	
Education	Division,	2016)	ซึ่งประกอบด้วย	5	ตอน	ตอนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	ตอนที่	2	ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก	
3	อ.	2	ส.	ตอนที่	3	การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	การส่ือสารสุขภาพและการรู้เท่าทันส่ือตามหลัก	3	อ.	2	ส.	ตอนที่	4	การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติตามหลัก	3	อ.	2	ส.	ตอนที่	5	พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก	3	อ.	2	ส.	โดยในครั้งน้ีใช้ประเมินตามหัวข้อ	
ดังน้ี
	 	 1.1)	 การวัดความรู้	 ใช้ข้อคำาถามจากตอนที่	 2	 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก	 3	 อ.	 2	 ส.	 เป็น
ข้อสอบแบบตัวเลือก	จำานวน	4	ตัวเลือก	มีทั้งส้ิน	6	ข้อคำาถาม	มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อม่ันของข้อสอบ	โดยใช้สูตรของคูเดอร์	
ริชาร์ดสัน	สูตรที่	20	(Kuder	Richardson	20-KR-20)	เท่ากับ	0.87	ความยากง่าย	(p)	เท่ากับ	0.57-	0.80	และค่าอำานาจจำาแนก	
(r)	เท่ากับ	0.28	-0.78	
	 	 1.2)	การประเมินทักษะ	โดยใช้	แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ	3อ.2ส.	ของ
กลุ่มวัยทำางานอายุ	15-59	ปี	ในตอนที่	4	พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก	3	อ.	2	ส.	จำานวน	6	ข้อ	ลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า	(Rating	Scale)	5	ระดับ	ตามรูปแบบของลิเคอร์ท	(Likert	Scaling)	ค่าความเชื่อม่ัน	(Reliability)	ของแบบสอบถาม	ด้วย
การหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า	(Alpha-Coefficiency)	ตามวิธีของครอนบาค	(Cronbrach,	1970)	ได้เท่ากับ	0.75
	 2)	 แบบประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 เป็นลักษณะแบบมาตราส่วนประมาณค่า	 (Rating	
Scale)	5	ระดับ	ตามรูปแบบของลิเคอร์ท	(Likert	Scaling)	5	ข้อ	ค่าดัชนีความสอดคล้อง	(Index	of	Item	Objective	
Congruence	:	IOC)	เท่ากับ	1	
	 	 กำาหนดเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉล่ีย	ดังน้ี
	 	 คะแนนเฉล่ีย	 3.24	-	4.00	หมายถึง	ความพึงพอใจระดับมากที่สุด
	 	 คะแนนเฉล่ีย	 2.43	–	3.23	หมายถึง	ความพึงพอใจระดับมาก
	 	 คะแนนเฉล่ีย	 1.62	–	2.42	หมายถึง	ความพึงพอใจระดับปานกลาง
	 	 คะแนนเฉล่ีย		 0.81	–	1.61	หมายถึง	ความพึงพอใจระดับน้อย
	 	 คะแนนเฉล่ีย	 0.00	–	0.80	หมายถึง	ความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1)	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการสำารวจความคิดเห็นและความต้องการเก่ียวกับระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ชุมชนฯ	โดยการวิเคราะห์เน้ือหา	(Content	Analysis)	
	 2)	การประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชนฯ	ใช้การวิเคราะห์ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	( )	และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน	(SD.)	และการทดสอบความแตกต่างของคะแนนทดสอบความรู้ก่อนและหลังกิจกรรม	โดยการทดสอบค่าที	
(t	–	test	แบบ	t	-	dependence)	ทดสอบด้านทักษะด้วย	one	-sample	t-test
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาคร้ังน้ีผ่านคณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือการวิจัยฯในสังกัดสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา	 หมายเลข	
PH_CCO_REC	 006/2560	 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างโดยการช้ีแจงวัตถุประสงค์	 วิธีดำาเนินงาน	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง	 การเก็บข้อมูลที่เป็นข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ	
การนำาเสนอข้อมูลจะนำาเสนอในภาพรวมในการศึกษาคร้ังน้ีเท่าน้ัน	 ในระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ประสงค์จะร่วมงานวิจัย
ต่อ	สามารถออกจากการวิจัยได้โดยไม่มีเง่ือนไขใดๆ	ท้ังส้ิน	ส่วนการทำาลายข้อมูลจะทำาลายท้ังหมดเม่ือส้ินสุดการวิจัย
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ผลการวิจัย 
		 ผลการพัฒนาระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัวร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน	ตำาบลบางปะกง	ในด้านความรู้	ทักษะ	และความพึงพอใจ	พบว่า
	 1.	 จากการศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับระบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	 สำาหรับ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	 ตำาบลบางปะกง	 พบว่า	 ประชาชนที่เข้าร่วมประชาคมตระหนักถึงปัญหาและความรุนแรงจากโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง	 หรือกลุ่มโรค	 NCDs	 ได้รับข้อมูลข่าวสารและการอบรมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
จากโครงการในกลุ่มตัวอย่างรับรู้ปัญหาสุขภาพในชุมชน	 โดยรับรู้จากการคืนข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 คิดเป็นร้อยละ	
93.33	 รับรู้ว่ามีแหล่งสนับสนุนสุขภาพในชุมชน	 คิดเป็นร้อยละ	 100	 ใช้แหล่งสนับสนุนการจัดการสุขภาพ	 เช่น	 เครื่องออก
กำาลังกาย	ร้านค้าเมนูชูสุขภาพ	เป็นต้น	แต่ไม่ม่ันใจว่าใช้ได้ถูกต้องเหมาะสมกับตนเอง	คิดเป็นร้อยละ	86.67	และมีคลินิกปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสำาหรับผู้ป่วยแล้ว	 แต่เม่ือกลับมาบ้านยังไม่มีระบบเชื่อมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลถึงชุมชน	 และผู้ดูแลใน
ครอบครัวยังไม่รู้วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เหมาะสมสำาหรับสมาชิกในครอบครัว	 รวมถึงการใช้ประโยชน์จากส่ิงแวดล้อม
ที่มีอยู่ในชุมชน	 เช่น	ร้านค้าเมนูชูสุขภาพ	หรือลานกีฬา	 เป็นต้น	และด้านความต้องการ	 มีความต้องการในการหาแนวทางการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 96.67	 เน้นการพัฒนาระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชนจากทรัพยากรที่มีอยู่เดิม	 และต้องการให้เริ่มจากการปรับเปล่ียนในครอบครัวผู้ป่วยที่ยังปรับไม่ได้ก่อนเพื่อ
ป้องกันภาวะรุนแรง	 เม่ือสำาเร็จแล้วจึงขยายผลไปใช้ในชุมชน	 โดยการหาวิธีการที่ชัดเจนและเหมาะสมมาให้สำาหรับผู้ดูแลเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามบริบทของชุมชน	 โดยแกนนำาชุมชนและเทศบาลจะเอ้ืออำานวยด้านงบประมาณสนับสนุนและ
แหล่งอุปกรณ์ต่างๆ	 ร้านค้าเพิ่มเมนูชูสุขภาพและทำาตามข้อตกลงของสาธารณสุขและชุมชน	 และอาสาสมัครสาธารณสุขเป็น				
ผู้ติดตามผลด้านภาวะสุขภาพ
	 2.	ผลการพัฒนาระบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัวร่วมกับภาคีเครือข่าย
สุขภาพชุมชน	ตำาบลบางปะกง	ที่ได้จากการศึกษาแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแบบ	3	อ	2	ส	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
(Health	Literacy)	ร่วมกับทฤษฎีโมเดลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	(Transtheoretical	Model	:	TTM.)	ร่วมกับผล
การประชาคมมาสังเคราะห์	พบว่า	ระบบมีองค์ประกอบ	ท้ังส้ิน	6	องค์ประกอบ	ดังน้ี	(1)	วัตถุประสงค์	(2)	กลุ่มเป้าหมาย	(3)	กำาหนด
เน้ือหาสาระและประสบการณ์ที่นำามาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 (4)	 ส่ือประกอบการฝึกอบรม	 (5)	 กำาหนดรูปแบบวิธีการ	
เทคนิค	 กิจกรรมและแนวทางในการดำาเนินกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 (6)	 การประเมินผล	 และมีการกำาหนดเน้ือหา
สาระและประสบการณ์ที่นำามาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	ประกอบด้วย	เน้ือหาการเรียนรู้	6	ครั้ง	ระยะเวลา	3	เดือน	ตาม
กระบวนการเชื่อมโยงระหว่าง	stage	of	change	และprocess	of	change	ดังน้ี	โดยดำาเนินการในพื้นที่หมู่	1	ตำาบลบางปะกง	
ดังน้ี
  ครั้งที่ 1	 การรับรู้และตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ	สร้างความรู้	 สร้างแรงจูงใจและวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ	ระยะเวลา	1	วัน	ประกอบด้วย
	 	 1)	การคืนข้อมูลสุขภาพ	ใช้กระบวนการสร้างความตระหนัก	(consciousness	raising)
	 	 2)	ทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ใช้กระบวนการกระตุ้นให้อยากเปล่ียนแปลง	(emotional	arousal)
	 	 3)	จัดทำานโยบายสาธารณะ	และมาตรการชุมชนและหาวิธีการร่วมกัน	ใช้กระบวนการปลดปล่อยทางสังคม	
(social	liberation)	
	 	 4)	การเลือกใช้ทรัพยากรในชุมชนที่เอ้ือทั้งด้านกายภาพ	เช่น	ร้านค้าเมนูชูสุขภาพ	สถานที่ออกกำาลัง	ชมรม
ออกกำาลังกาย	ชมรมผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ
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	 	 5)	 ให้ความรู้เรื่องการประเมินภาวะสุขภาพด้วยตนเองและฝึกประเมิน	 การให้ความรู้ด้านอาหารและการ
ออกกำาลังกาย	 และแบ่งกลุ่มในการทำากิจกรรม	 เรื่อง	 การตั้งเป้าหมายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	 การประเมินภาวะ
สุขภาพครัวเรือน	 โภชนาการและการออกกำาลังกายในแต่ละครัวเรือน	 การตั้งเป้าหมายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคล/
ครอบครัว	วางแผนกิจกรรมเพื่อนำาไปดำาเนินการ	(การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล) 
  คร้ังท่ี 2	ติดตามประเมินผล	2	สัปดาห์และพัฒนาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	ระยะเวลาดำาเนินการ	
½	วัน	ประกอบด้วย
	 	 ติดตามความก้าวหน้าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและพัฒนาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	
ใช้กระบวนการ	 สร้างความตระหนัก	 (consciousness	 raising)	 กระตุ้นให้อยากเปล่ียนแปลง	 (emotional	 arousal)	
กระบวนการเพื่อนช่วยเพื่อน	 (helping	 relationship)	 กระบวนการเสริมแรงจัดการ	 (reinforcement	management)	 และ
กระบวนการการใคร่ครวญผลต่อตนเอง	(self	reevaluation)
  คร้ังท่ี 3	ติดตามประเมินผล	1	เดือน	พัฒนาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	ระยะเวลาดำาเนินการ	½	วัน	
ประกอบด้วย	
	 	 1)	ความก้าวหน้าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
	 	 2)	การเลือกเครื่องปรุงในอาหาร	ทดลองปรุงอาหารให้รสชาติอร่อยและสามารถควบคุมเครื่องปรุงและ
พลังงาน	(แคลอรี่)	ได้	
	 	 3)	 วิทยากรบบรรยาย	 สาธิต	 การเลือกเครื่องออกกำาลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของแต่ละบุคคล
ใช้กระบวนการ	การควบคุมส่ิงเร้า	(stimulus	control)	กระบวนการสร้างความตระหนัก	(consciousness	raising)	กระตุ้นให้
อยากเปล่ียนแปลง	(emotional	arousal)	กระบวนการเพื่อนช่วยเพื่อน	(helping	relationship)	กระบวนการเสริมแรงจัดการ	
(reinforcement	management)	และกระบวนการ	การใคร่ครวญผลต่อตนเอง	(self	reevaluation)
  ครั้งที่ 4	ติดตามประเมินผล	1½	 เดือน	พัฒนาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	ระยะเวลาดำาเนินการ	
½	วัน	ประกอบด้วย
	 	 1)	 เรียนรู้การสาธิตอาหารทางเลือกโดยเลือกจากอาหารที่นิยมรับประทานในชุมชนหรือท้องที่น้ันๆ	 นำามา
ปรุงโดยปรับการใส่เครื่องปรุงให้พอเหมาะ
	 	 2)	วิทยากรบรรยายเรื่องการแบ่งอาหารในการรับประทานเป็น	4	ส่วน	โดยตักข้าว	1	ส่วน	4	ช้อนโต๊ะ	ผัก	
2	ส่วน	และกับข้าว	1	ส่วน	สมาชิกจัดเมนูอาหารสำาหรับตนเองใน	1	สัปดาห์	และมาร่วมวิเคราะห์ส่วนผสมและพลังงานที่ได้รับ
	 	 3)	 ให้สมาชิกเล่าประสบการณ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่บันทึกไว้	 มีปัญหาอุปสรรคอย่างไร	 ให้
กำาลังใจเม่ือทำาได้ดีและหาวิธีปรับเปล่ียนเพื่อให้ทำากิจกรรมได้ตามเป้าหมาย	 ใช้กระบวนการสร้างความตระหนัก	 (conscious-
ness	 raising)	 กระตุ้นให้อยากเปล่ียนแปลง	 (emotional	 arousal)	 กระบวนการเพื่อนช่วยเพื่อน	 (helping	 relationship)	
กระบวนการ	การใคร่ครวญผลต่อตนเอง	(self	reevaluation)และสร้างเงื่อนไข	(counter	conditioning)
  คร้ังท่ี 5	ติดตามประเมินผล	2	เดือนพัฒนาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	ระยะเวลาดำาเนินการ	½	วัน	
ประกอบด้วย
	 	 1)	 เรียนรู้การเลือกอาหารและการคำานวณพลังงาน	 เม่ือไปงานเล้ียงหรืองานสังสรรค์ในชุมชน	 โดยให้
สมาชิกนำาอาหารมาจากบ้านคนละ	1	อย่าง	มาร่วมรับประทานพร้อมกัน
	 	 2)	 ให้สมาชิกตักอาหารรับประทาน	จดบันทึก	และนำามาคิดพลังงาน	วิทยากรบรรยายวิธีการเลือกอาหาร
ในงานสังสรรค์และการควบคุมพลังงานใช้กระบวนการ	การควบคุมส่ิงเร้า	(stimulus	control)	กระบวนการ	สร้างความตระหนัก	
(consciousness	 raising)	 กระตุ้นให้อยากเปลี่ยนแปลง	 (emotional	 arousal)	 กระบวนการ	 เพื่อนช่วยเพื่อน	 (helping	
relationship)	กระบวนการ	การใคร่ครวญผลต่อตนเอง	(self	reevaluation)และสร้างเงื่อนไข	(counter	conditioning)
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  ครั้งที่ 6 ติดตามประเมินผลและคงพฤติกรรมต่อเน่ือง	3	เดือน	ระยะเวลาดำาเนินการ	½	วัน	ประกอบด้วย
	 	 1)	ติดตามความก้าวหน้าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการคงพฤติกรรมสุขภาพ
	 	 2)	สรุปแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละบุคคลและการนำาไปใช้ในครอบครัว	ร่วมกับการคง
พฤติกรรมสุขภาพใช้กระบวนการ	ประกาศอิสรภาพ	(self	liberation)
	 3.	 ประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	 สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัวร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	
ตำาบลบางปะกง	ในด้านความรู้	ทักษะ	และความพึงพอใจ	
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	ฯ	มีความรู้เพ่ิมสูงข้ึน	โดยมีค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานก่อนเข้าร่วมกิจกรรมเท่ากับ	 ( =	 3.37,	 S.D.=	 1.17)	 มีค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลังเข้าร่วมกิจกรรม
เท่ากับ	( =	5.07,	S.D.=	0.88)	และสูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.05	ดังตารางที่	1
ตารางที่ 1	ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม	(N=15)

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนเต็ม  S.D. df t Sig
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
หลังเข้าร่วมกิจกรรม

6
6

3.67
5.07

1.17
0.88

14 -5.957 0.00*

	 *p	<	.05

	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียตามที่กำาหนด	 โดยผู้วิจัยกำาหนดให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ชุมชน	ฯ	มีทักษะด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตามเกณฑ์ในระดับร้อยละ	80	จากการทดสอบ	One-Sample	t-test	พบว่า
ค่า	sig.จากการทดสอบทางเดียว	=	0.00	ซึ่งน้อยกว่าระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่กำาหนดไว้คือ	0.05	จึงยอมรับว่า	กลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	ฯ	มีทักษะด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตามเกณฑ์ในระดับร้อยละ	80	อย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ดังตารางที่	2
ตารางที่ 2	ผลการประเมินทักษะ	(พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก	3	อ.	2	ส.	)	ของผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมด้วยแบบจำาลอง	ฯ	(N	=	15)

กลุ่มตัวอย่าง คะแนนเต็ม  S.D. df t Sig Test value
หลังกิจกรรม 30 24.33 2.16 14 37.89 0.00* 3.2

	 4.	 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อกระบวนการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	 สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัว
ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	ตำาบลบางปะกง	มีค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	เท่ากับ	( =	3.37,	S.D.=	0.35)	ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน

อภิปรายผล 
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์	ดังน้ี	
	 การศึกษาความต้องการในการพัฒนาระบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	 สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัว
ร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	 ตำาบลบางปะกง	 พบว่า	 ประชาชนในชุมชนได้รับข้อมูลข่าวสารและการอบรมจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากโครงการในพื้นที่	 มีทรัพยากรในชุมชนสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 และ
มีคลินิกปรับเปล่ียนพฤติกรรมสำาหรับผู้ป่วยแล้ว	 แต่เม่ือกลับมาบ้านยังไม่มีระบบเชื่อมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลถึงชุมชน	
และผู้ดูแลในครอบครัวยังไม่รู้วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เหมาะสมสำาหรับสมาชิกในครอบครัว	รวมถึงการใช้ประโยชน์จาก
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ส่ิงแวดล้อมที่มีอยู่ในชุมชนและมีความต้องการให้เริ่มจากการปรับเปล่ียนในครอบครัวผู้ป่วยที่ยังปรับไม่ได้	โดยการหาวิธีการที่
ชัดเจนและเหมาะสมมาใช้สำาหรับผู้ดูแลเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามบริบทของชุมชน	 โดยแกนนำาชุมชนและเทศบาล
จะเอ้ืออำานวยด้านงบประมาณสนับสนุนและแหล่งอุปกรณ์ต่างๆ	 ร้านค้าเพิ่มเมนูชูสุขภาพและทำาตามข้อตกลงของสาธารณสุข
และชุมชน	 และอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ติดตามผลด้านภาวะสุขภาพ	 ที่เป็นเช่นน้ีเนื่องจากยังไม่มีระบบที่เชื่อมโยงการปรับ
พฤติกรรมผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนทำาให้เม่ือกลับมาบ้านจึงยังไม่สามารถปรับพฤติกรรมได้	 สอดคล้องกับรายงานของ
คลินิกไร้พุง	โรงพยาบาลบางปะกงที่ว่าผู้ที่เข้ามาปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคลินิกไม่ว่าจะเป็นโรคเรื้อรัง	หรือ	DPAC	เม่ือ
กลับมาติดตามผลพบว่ายังคงควบคุมระดับน้ำาตาล	 ความดันโลหิตหรือแม้กระทั่งน้ำาหนักไม่ได้	 เม่ือทบทวนข้อมูลเชิงลึกย้อน
กลับจากคลินิก	 พบว่า	 ผู้ป่วยที่ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 เม่ือกลับบ้านไม่ได้เป็นผู้ดูแลอาหารและสภาพการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมด้วยตนเอง	 แต่มีญาติที่เป็นคนดูแลหลักในครอบครัว	 ประกอบกับแต่เดิมการจัดกิจกรรมในชุมชนได้มีการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคลในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการในสถานพยาบาล	 เม่ือกลับถึงบ้านผู้ป่วยไม่ได้นำาไปให้
บุคคลในครอบครัวทราบถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 จึงส่งผลให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่เป็นไปตามเป้าหมาย	 ร่วมกับ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลต้องใช้ปัจจัยทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลในการจัดกิจกรรม	 โดยเฉพาะการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	 ส่ิงสำาคัญคือความพร้อมของบุคคลที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 ซ่ึงในแต่ละข้ันของความพร้อม
จะใช้กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน	 อีกทั้งประชาชนยังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับไม่ดีจึงทำาให้การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไม่ดีตามมาด้วย	(DPAC	Clinic,	2017)
	 ระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัวร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	ตำาบล
บางปะกง	ที่สร้างขึ้นจากแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแบบ	3	อ	2	ส	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(Health	Literacy)	ร่วม
กับทฤษฎีโมเดลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	(Transtheoretical	Model	:	TTM.)	ร่วมกับผลการประชาคม	พบว่า	ระบบ
มีองค์ประกอบ	ทั้งส้ิน	6	องค์ประกอบ	ดังน้ี	 (1)	วัตถุประสงค์	 (2)	กลุ่มเป้าหมาย	(3)	กำาหนดเน้ือหาสาระและประสบการณ์ที่
นำามาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 (4)	 ส่ือประกอบการฝึกอบรม	 (5)	 กำาหนดรูปแบบวิธีการ	 เทคนิค	 กิจกรรมและแนวทาง
ในการดำาเนินกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	(6)	การประเมินผล	และมีการกำาหนดเน้ือหาสาระและประสบการณ์ที่นำามาใช้
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 ประกอบด้วย	 เน้ือหาการเรียนรู้	 6	 ครั้ง	 ระยะเวลา	 3	 เดือน	 ตามกระบวนการเชื่อมโยงระหว่าง	
stage	of	change	และprocess	of	change	 ค่าดัชนีความสอดคล้อง	 (Index	of	 Item	Objective	Congruence,	 IOC.)	
ของเน้ือหาและรับรองโครงร่างรูปแบบ	ฯ	ค่าดัชนีความสอดคล้องโดยรวม	เท่ากับ	0.92	หมายความว่า	มีความเหมาะสมที่จะนำา
ไปใช้ในการดำาเนินการวิจัยต่อไป	 ที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจากระบบที่พัฒนาขึ้นมีจุดเด่นในการตั้งวัตถุประสงค์การดำาเนินงานที่ชัดเจน
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยทำาในผู้ดูแลประจำาครอบครัวที่ส่งผลต่อพฤติกรรมผู้ป่วย	 และกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมในครั้งน้ี
มีความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 (stage	 of	 change)	 อยู่ในขั้นที่	 4	 คือ	 ขั้นลงมือปฏิบัติ	 (action)	 ดังน้ันการจัด
ประสบการณ์ที่เหมาะสมร่วมกับกำาหนดรูปแบบวิธีการ	 เทคนิค	 กิจกรรมและแนวทางในการดำาเนินกิจกรรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมทีได้ลงมือปฏิบัติและแลกเปล่ียนเรียนรู้	และสามารถประเมินผลการเปล่ียนแปลงได้อย่างเป็นรูปธรรม	ซึ่งเป็นวิธีการ
ที่เหมาะสมกับการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่	 คือการเรียนรู้จากประสบการณ์	 และการบำาบัดแบบกลุ่มมาร่วมดำาเนินการ	 โดยปรับการ
ดำาเนินการเป็นกลุ่มให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ของแต่ละบุคคล	และเสนอแนวคิด	จากน้ันให้แต่ละบุคคลเลือก
วิธีการที่เหมาะสมกับตนเอง	(Kaeodumkoeng	&	Treepetseeurai,	2011)	จึงทำาให้เกิดผลสำาเร็จในการดำาเนินกิจกรรมอย่าง
มีประสิทธิภาพ
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	 การประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัวร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	
ตำาบลบางปะกง	 ในด้านความรู้	 ทักษะ	 และความพึงพอใจจากการศึกษา	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับความรู้ผ่านกระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชนมีความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	 สูงขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม	 อย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 ที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจากแบบจำาลองกระบวนการที่สร้างขึ้นอย่างเป็นระบบ	 มีประสิทธิภาพ	 โดย
เริ่มต้นจากการค้นหาสภาพปัญหาและความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง	 การนำาแนวคิดการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่มาใช้คือการเรียน
รู้จากประสบการณ์	 และการบำาบัดแบบกลุ่มมาร่วมดำาเนินการ	 โดยปรับการดำาเนินการเป็นกลุ่มให้กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล	 และเสนอแนวคิด	 จากน้ันให้แต่ละบุคคลเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับตนเอง	 โดยวิธีการที่เลือก
ต้องตอบวัตถุประสงค์ในการพัฒนาความรู้ของตนเองจากระดับพื้นฐาน	(functional	health	literacy)	ที่มีการรู้และจำาประเด็น
เน้ือหาสำาคัญในการปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพดี	 มาสู่ระดับวิจารณญาณ	 (Critical	 health	 literacy)	 คือการมีความรู้	 ความ
เข้าใจระดับปฏิสัมพันธ์และสามารถวิเคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมีเหตุผลเกี่ยวกับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้องได้
(Kaeodumkoeng	 &	 Treepetseeurai,	 2011)	 ร่วมกับการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ตามทฤษฎีโมเดลการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ	 (Transtheoretical	Model	 :	TTM.)	ที่ประกอบด้วย	1)	 ขั้นของความพร้อม	 (stage	of	 change)	 โดย
ในการวิจัยน้ีกลุ่มตัวอย่างอยู่ในข้ันลงมือปฏิบัตินำาไปสู่	 2)	 การเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง	 (Self-Efficacy)	 3)	 ความสมดุล
ในการตัดสินใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 (Decision	 Balance)	 4)	 และกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 (Process	 of	
change)	 (Panidchakul	 &	 Samranbua,	 2013)	 และเม่ือกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่เหมาะสมส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
วิเคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมีเหตุผลเก่ียวกับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้องได้	 จึงทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการตัดสิน
ใจ	(decision	skill)	จากระดับพื้นฐาน	(functional	health	 literacy)	คือมีความสามารถในการกำาหนดทางเลือกและปฏิเสธ
หรือหลีกเล่ียง	หรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี	มาสู่ระดับวิจารณญาณ	(Critical	health	literacy)	คือ	มีทักษะการ
ตัดสินในระดับปฏิสัมพันธ์และสามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อ่ืนหรือแสดงข้อมูลท่ีหักล้างความเข้าใจ
ผิดได้	ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง	 (self-management)	จากระดับพื้นฐาน	(functional	health	 literacy)	ที่มี
ความสามารถในการกำาหนดเป้าหมายและวางแผนในการปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง	มาสู่ระดับวิจารณญาณ	
(Critical	 health	 literacy)	 คือ	 มีการจัดการตนเองระดับปฏิสัมพันธ์และมีความสามารถในการทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตาม
เป้าหมายเพ่ือนำามาปรับเปล่ียนวิธีปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง	(Kaeodumkoeng	&	Treepetseeurai,	2011)	ดังน้ัน	
กลุ่มตัวอย่างจึงมีทักษะด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตามเกณฑ์ในระดับร้อยละ	80	ขึ้นไป	และเม่ือกลุ่มตัวอย่างมีทักษะด้าน
พฤติกรรมท่ีถูกต้อง	จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี	ตามบริบทของตนเอง	จึงทำาให้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุด	สอดคล้องกับงานวิจัยของ	Chormai	&	Pranprawit	(2015)	ที่ทำาการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง	ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านเขาดิน	อำาเภอ
เขาพนม	จังหวัดกระบี่	โดยประยุกต์แนวคิดด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง	การกำากับตนเองและการดูแลตนเอง	(3	self)	
มาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 ผลการวิจัยพบว่า	 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	 และมีพฤติกรรมเฉล่ียในด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	 เพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองและเพิ่มขั้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ที่ระดับ	 0.05	 และการศึกษาของ	Mattayakorn,	 (2016)	 ที่ทำาการศึกษาการพัฒนาโมเดลขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกกำาลังกายของประชาชนวัยทำางาน	 โดยพัฒนามาจากขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ	
Prochaska	&	DiClemente	(1983)	ศึกษาในกลุ่มวัยทำางานเพศชาย	255	คน	เพศหญิง	245	คน	พบว่า	โมเดลเชิงสาเหตุ
ระหว่างดุลยภาพในการตัดสินใจ	 ความมั่นใจเฉพาะอย่าง	 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 และขั้นความพร้อมใน
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การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกกำาลังกายที่เหมาะสมของประชาชนวัยทำางานมีความสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงประจักษ์	 และตัวแปรทั้งหมดในโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการออกกำาลังกายที่เหมาะสม
ของประชาชนวัยทำางานได้ร้อยละ	92.80	นอกจากน้ีตัวแปรที่มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพฤติกรรมการออกกำาลังกาย	คือ	ยืน
ความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม	 ส่วนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพฤติกรรมการออกกำาลังกาย	 โดยส่งผ่าน
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและขึ้นกับความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	ได้แก่	ดุลยภาพในการตัดสินใจ
การศึกษาของ		Nitirat,	Jaikla,	Aramsin,	Jarujit,	&	Sittivas	(2015)	ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผู้ที่อ้วนและมีไขมันในเลือดสูง	ในจังหวัดจันทบุรี	:	กรณีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้านตำาบลท่าช้าง	อำาเภอเมือง	จังหวัด
จันทบุรี	ที่ดำาเนินการโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้าน	3	อ.	ในกลุ่มตัวอย่างจำานวน	32	คน	เป็นเวลา	6	เดือน	พบว่า	
หลังเข้าโปรแกรมน้ำาหนักเฉล่ียและรอบเอวเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.01	 และ
ทุกคนมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมในระดับมาก

สรุป 
	 ระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน	สำาหรับผู้ดูแลในครอบครัวร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	ตำาบล
บางปะกง	ที่ได้จากการศึกษาแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแบบ	3	อ	2	ส	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	(Health	Literacy)	
ร่วมกับทฤษฎีโมเดลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	(Transtheoretical	Model	:	TTM.)	ร่วมกับผลการประชาคมแล้วนำามา
สังเคราะห์	ได้ระบบที่พัฒนาขึ้นมีองค์ประกอบ	ทั้งส้ิน	6	องค์ประกอบ	ดังน้ี	(1)	วัตถุประสงค์	(2)	กลุ่มเป้าหมาย	(3)	กำาหนดเน้ือหา
สาระและประสบการณ์ที่นำามาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	(4)	ส่ือประกอบการฝึกอบรม	(5)	กำาหนดรูปแบบวิธีการ	เทคนิค	
กิจกรรมและแนวทางในการดำาเนินกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 (6)	 การประเมินผล	 และมีการกำาหนดเน้ือหาสาระและ
ประสบการณ์ที่นำามาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	ประกอบด้วย	เน้ือหาการเรียนรู้	6	ครั้ง	ระยะเวลา	3	เดือนตามกระบวนการ
เชื่อมโยงระหว่าง	stage	of	change	และprocess	of	change	ร่วมกับการใช้ทรัพยากรต่างๆ	ในชุมชน	และการสนับสนุนของ
ชมรมต่างๆ	 ในชุมชน	 โดยนำาไปใช้กับกลุ่มผู้ดูแลบุคคลในครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 (NCDs)	
หรือภาวะอ้วน	ลงพุง	ถึงอ้วนอันตราย	อย่างน้อย	1	คน	มีความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	(stage	of	change)	อยู่ใน
ขั้นที่	4	คือ	ขั้นลงมือปฏิบัติ	(action)	มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ดูแลสามารถจัดกระบวนการที่เหมาะสมกับบุคคลในครอบครัวให้เกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	 โดยกระบวนการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชนสำาหรับผู้ดูแลในครอบ
ครัวร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาพชุมชน	ตำาบลบางปะกงที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ	เน่ืองจากสามารถจัดการความรู้	ความเข้าใจ
(Cognitive)	 ของกลุ่มตัวอย่างจนเกิดทักษะการตัดสินใจ	 (Decision	 skill)	 จนนำาไปสู่การจัดการตนเอง	 (self	 -	management)	
ในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล	เกิดภาวะสุขภาพที่ดีตามมา	สามารถนำามาใช้ประโยชน์ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพสำาหรับในชุมชนได้	 ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคลินิกสามารถนำามาประยุกต์ร่วมกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในชุมชน	 เม่ือผู้ป่วยกลับมาอยู่ในบริบทของตนเองในชุมชนจะทำาให้เกิดประสิทธิภาพในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการนำาวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 1)	 การนำาระบบไปใช้ควรมีการศึกษาบริบทที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคล	 จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า	 ระบบที่พัฒนาขึ้น
ควรนำาไปใช้กับชุมชนที่เป็นก่ึงเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม	 และต้องมีส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในชุมชนที่เอ้ือ	 เน่ืองจากยังมี
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คนในครอบครัวที่เป็นหลักในการจัดกิจกรรมต่างๆ	 สำาหรับคนในครอบครัว	 บางครอบครัวไม่ได้ประกอบอาหารเอง	 และมีการ
รวมตัวกันในการทำากิจกรรมในพื้นที่	 ดังน้ันการจัดระบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เน้นการเลือกใช้ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ
ทั้งสถานที่ออกกำาลังกายที่เหมาะสม	ร้านค้าเมนูชูสุขภาพที่เอ้ือต่อการลดการเกิดโรคและหาซื้อได้ง่าย	และวิธีการที่ชัดเจน	รวม
ถึงมีความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม	 (stage	 of	 change)	 อยู่ในขั้นที่	 4	 คือ	 ขั้นลงมือปฏิบัติ	 (action)	 ของคนใน
ครอบครัว	จึงจะทำาให้กระบวนการที่พัฒนาขึ้นประสบผลสัมฤทธิ์	
	 2)	ระบบที่พัฒนาขึ้น	ควรเชื่อมโยงตั้งแต่คลินิกในโรงพยาบาลถึงชุมชน	ควรตั้งวัตถุประสงค์ร่วมกันระหว่างการ
ปรับเปลี่ยนในคลินิกและชุมชน	เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ดี
 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
	 1)	 ควรมีการศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวว่าได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับ
การทดลองหรือไม่อย่างไร
	 2)	ควรนำาระบบท่ีพัฒนาข้ึนไปทดสอบในชุมชนอ่ืนๆ	เพ่ือศึกษาความแตกต่างของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและผลลัพธ์
ทางด้านสุขภาพ
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