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บทคัดยอ 
  
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือดเปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีพบมากใน

บุคคลวัยผูใหญ วัยผูสูงอายุ หากเกิดการเจ็บปวยจะทําใหเกิดปญหาสุขภาพ การพ่ึงพิงการทํากิจวัตรประจําวันของ
ตนเอง (Activity Daily Living; ADL) ดัชนีความสุขท้ังสวนบุคคล  สวนครอบครัว  และชุมชนลดลง สูญเสีย
เศรษฐกิจในการดูแลรักษาพยาบาลฟนฟูท้ังระดับบุคคล ชุมชน  และประเทศ  มาตรการการปองกันการเกิดโรคท้ัง 
3 โรคระยะสั้นท่ีดีคือปองกันประชาชนกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคท้ัง 3 ไมใหกลายเปนกลุมปวย การวิจัยครั้งน้ีเพื่อ
ศึกษาผลการเรียนรูของกลุมตัวอยางตอการรับรูความรุนแรงของโรคและรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท้ัง 3 นําสู
การควบคุมตนเองเพ่ือลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาด
เลือดตอไป   กลุมตัวอยางเปนประชากรกลุมเส่ียงท่ีถูกคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด โมเดลการเรียนรูออกแบบตามแนวคิดการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student 
center) บูรณาการกับแนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยา และสุขศึกษา เรื่องการเสริมแรง แรงสนับสนุนทางสังคม และ
รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพเนนประเด็นการรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 
บูรณาการแนวคิดทฤษฎีตาง ๆใหสอดคลองกับสถานภาพของกลุมตัวอยางแตละคน บูรณาการศาสตรการเรียนรู 
บูรณาการประสบการณวิชาชีพโดยใชทีมผูเช่ียวชาญจากทุกศาสตรท่ีเก่ียวของ เชน โรค อาหาร การออกกําลังกาย 
เครื่องมือไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประวัติการเจ็บปวย ประวัติการตรวจสุขภาพ ประวัติบุคคลท่ีเจ็บปวยใน
ครอบครัว และแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรค โรคละ 20 ขอ   และการรับรูโอกาสเส่ียงโรคละ 20  ขอ 
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปดวยคาความถ่ี คารอยละ  คาเฉล่ีย ผลการวิจัยพบวา  กลุม
ตัวอยางรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานเฉลี่ย 15.12 ± 1.43 เพิ่มข้ึนจากกอนการทดลองท่ีมีคะแนนเฉลี่ย 13.23 ± 
2.70 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูความรุนแรงโรคความดัน
โลหิตสูง เฉลี่ย 17.79 ± 2.16 เพ่ิมมากกวากอนการทดลองท่ีมีคะแนนเฉลี่ย 14.60 ± 4.04  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.05)  รับรูความรุนแรงโรคหัวใจขาดเลือดหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 11.56 ± 1.91  
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เพิ่มมากกวากอนการทดลองท่ีมีคะแนนเฉลี่ย 10.35 ±  2.78 เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และกลุม
ตัวอยางรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงจากการบริโภคอาหารมากท่ีสุด 
รองลงมาคืออวน และออกกําลังกายนอย และรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดจากสาเหตุ
รับประทานอาหารมากท่ีสุด  รองลงมาคือขาดการออกกําลังกายและอวน  ผลการวิจัยพบวาโมเดลการเรียนรูท่ีออกแบบ
สามารถเพ่ิมการรับรูความรุนแรงและเพิ่มการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  และ
โรคหัวใจขาดเลือดของบุคคลวัยผูใหญ  และบุคคลวัยสูงอายุได 

 
คําสําคัญ : โรคเบาหวานชนิดท่ี 2, โรคความดันโลหิตสูง,  โรคหัวใจขาดเลือด,  การรับรูความรุนแรงของโรค  

    การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 
 

Abstract 
    

This quasi-experimental research was aimed (1) to study the learning results of  the samples towards  the 
perceived severity and the perceived risk of chronic diseases;  diabetes mellitus, hypertension and ischemic heart 
disease in Nakhon Si Thammarat province, and (2) to study the effectiveness of learning model package. This 
package was designed on the concept of learning theories; student centeredness, psychology theory, health education, 
reinforcement, social support, and health belief model. The questionnaires were used in pre and post test of the study. 
The samples were purposively selected from the risked people of these diseases, using the criteria from hospital 
surveillance involving blood sugar, blood pressure, BMI, genetic, and risk behaviors (n=250). The frequencies, 
percentage, mean were used in this study. 
 The results were found that the average diabetes mellitus  score increased from 13.23 ± 2.70 to 15.12 ± 1.43  
with statistical significance (p <0.05).  After treatment, the average hypertension scores of perceived severity was 
higher  from 14.60 ± 4.04  to 17.79 ± 2.16 with statistical significance (p <0.05), and also the ischemic heart disease 
score of perceived severity was higher from 10.35 ± 2.78 to 11.56 ±. 1.91 with statistical significance (p <0.05). The 
samples perceived themselves at risk of diabetes mellitus and hypertension from the risk behaviors of food, obesity or 
overweight, and less exercise respectively, and perceiving the risk of ischemic heart disease caused by eating the 
most, followed by lacking of exercise and obesity.  

The learning model was effective for changing the perceived severity and perceived risk of chronic diseases; 
diabetes mellitus, hypertension and ischemic heart disease for the adults and the elders. 
 
Key words : diabetes mellitus,  hypertension, ischemic heart diseases, risk behavior
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บทนํา 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากความบกพรอง

ของตับออนในการผลิตและการทําหนาท่ีของอินซุลิน
ในรางกาย  ผูปวยจะพบระดับน้ําตาลในเลือด 126 
mg/dl ขึ้นไป  พ.ศ. 2568 คาดวาจะมีผูปวยประมาณ 
190 ลานคน (รอยละ 60) จะเปนผูปวยในเอเชีย ผูใหญ
อายุเกิน 35 ป พบไดประมาณรอยละ 9.6  อายุเกิน 65 ป
ข้ึนไปพบประมาณรอยละ 17 (สมาคมโรคเบาหวานฯ,  
2552) โรคเบาหวานของไทยสวนใหญเปนชนิดท่ี 2 ป
พ.ศ. 2541-2545 ประเทศไทยพบประชากรมีอัตราตาย
ดวยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  อัตรา  7 .9  -11 .8  ตอ
ประชากรแสนคน (สํานักงานระบาดวิทย, 2547) ป 
พ .ศ . 2550  จั งหวัดนครศรีธรรมราช   พบผูป วย
โรคเบาหวานมากเปนลําดับท่ี 6  (16,286  คน)  อัตรา
ปวย 1,084.01 ตอประชากรแสนคน (28 จังหวัด) พบ
เพศหญิงปวยมากกวาเพศชายประมาณ  2.2 ตอ  1 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช,  2551)  
โรคเบาหวานระยะแรกมักไมแสดงอาการชัดเจน โรค
แทรกซอนของโรคเบาหวานคืออาการแทรกซอนทาง
ตา  ระบบประสาท ไต และหลอดเลือดแดง   

โรคความดันโลหิตสูงเกิดจากภาวะการอุดตัน
ของไขมันในเสนเลือด ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี
คาความดันโลหิตต้ังแต 140 / 90 mm Hg ข้ึนไป พ.ศ. 
2541-2545 ประเทศไทย ประชากรมีอัตราตายดวยโรค
ความดันโลหิตสูง 3.3 - 5.1(สํานักงานระบาดวิทยา,  
2547)  จังหวัดนครศรีธรรมราชพบผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงมากเปนลําดับท่ี 3 (30,483 คน ) อัตราปวย 
2,028.98  ตอประชากรแสนคน (28 จังหวัด) พบเพศ
หญิงปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาเพศชาย 

ประมาณ 1.76 ตอ 1 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช,  2551) อาการแทรกซอนของโรค
ความดันโลหิตสูง เชน การอุดตันในเสนเลือดสมอง 
หัวใจ เสนเลือดสมองแตก หัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ 
อัมพาต   

โรคหัวใจขาดเลือดเกิดจากเสนเลือดแดงท่ีไป
เลี้ยงกลามเนื้อหัวใจตีบ ประเทศไทย พ.ศ. 2541-2545 
พบวาประชากรมีอัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือด 3.6 
-14.4  ตอประชากรแสนคน  (สํานักงานระบาดวิทยา, 
2547) จังหวัดนครศรีธรรมราชพบผูปวยโรคหัวใจขาด
เลือดมากเปนลําดับท่ี 1 รวมผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด
ใน 28 จังหวัดเทากับ 3,112 คน  พบเพศชายปวยเปน
โรคหัวใจขาด เ ลือดมากกว า เพศหญิงประมาณ         
1.10 ตอ 1  
 มาตรการการแก ไขปญหาการ เจ็บป วย
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคหัวใจขาด
เลือดท่ีดีท่ีสุดคือการปองกันบุคคลกลุมปกติไมให
กลายเปนกลุมเส่ียง ปองกันกลุมเสี่ยงไมใหกลายเปน
กลุมปวย และรักษากลุมปวยใหลดภาวะแทรกซอน
และกลับมามีสภาพรางกายท่ีเปนปกติใหมากท่ีสุด 
 บุคคลกลุมเสี่ยงของโรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือดเกิดจากจากสาเหตุ
รวมกัน (สุรเกียรติ  อาชานุภาพ, 2544) สาเหตุสําคัญ
นอกจากพันธุกรรมคือพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยง ไดแก 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณแปง น้ําตาล 
ไขมันสูง ภาวะอวนคือมีคาดัชนีมวลกายต้ังแต 24.5 ขึ้น
ไป  และพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อใชพลังงาน
นอย ซึ่งสาเหตุของปญหาพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 3 แต
หากปองกันไมใหกลุมเสี่ยงกลายเปนกลุมปวยได

สาเหตุเปนพฤติกรรมท่ีแกไขยากเนื่องจากเปนกิจกรรม
ท่ีขัดแยงจากพฤติกรรมความชอบความสุขของบุคคล

สํ า เ ร็ จจะกอให เ กิดประโยชน โดยตรงต อ บุคล 
ครอบครัว และชุมชนท้ังดานความสามารถในการ
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ทํางาน  ความสุขสวนบุคคล  ครอบครัว  และดาน
เศรษฐกิจ 
            บุคคลวัยผูใหญ วัยผูสูงอายุท่ีจบการศึกษาข้ัน
พื้นฐานมีปญหาอุปสรรคดานรางกายในการอานออก
เขียนได เชน สายตามองไมชัด เขียนหนังสือไมได อาน
หนังสือไมออก หรืออานหนังสือไมคลอง มีการรับรู
ขาวสารดานสุขภาพนอยเฉล่ียสัปดาหละไมถึง 30 นาที 
การจัดการเรียนรูเพ่ือใหเกิดความตระหนักเรื่องความ
รุนแรงของโรค (Perceived  severity) และรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived susceptibility) ท่ี
เหมาะสมจึงตองจัดการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญ 
(student center) เนนการสรางความตระหนักใหบุคคล
เกิดความตองการท่ีจะควบคุมตนเองเพื่อลดพฤติกรรม
เส่ียงจากการบริโภค การลดความอวน และการเพ่ิมการ
ออกกําลังกาย กระบวนการเรียนรูแบบบูรณาการท้ัง
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู จิตวิทยา และพฤติกรรม
ศาสตร การจัดการเรียนรูตามสถานภาพและบริบทของ
ผูเรียนแตละคน  โดยเนนการจัดการเรียนรูตามความ
แตกตางดานความตองการ ความสนใจ ความถนัด 
ประสบการณเดิม ความสามารถดานการฟง พูด อาน 
เขียน ความสามารถทางสมอง ระดับสติปญญา  ผูเรียน
อาจเกิดการเรียนรูเร็วชาตางกัน แตทุกคนตองไดรับการ
รับรูไปจนถึงระดับท่ีเกิดความตองการปฏิบัติตนเพื่อ
ควบคุมตนเองลดพฤติกรรมเส่ียงใหได ควรใหโอกาส
ผูเรียนไดรับประสบการณการเรียนรูดวยตัวเอง เนน
กระบวนการคิดท่ีหลากหลาย  เรียนรูเพิ่มจากกลุม 
สังคม  ชุมชน  ประเทศ  ตางประเทศ  (เบญจลักษณ   
น้ําฟา  และชัดเจน  ไทยแท,  2554)  

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือดคือการ
เ รี ยนรู ส า เห ตุ  อ าก าร  การ ติดต อ  การป อ งกั น 
ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง คาใชจาย ความไมปลอดภัยของ

สุขภาพ ท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองและผลท่ีไมพึงประสงคท่ี
จะตามมา (Perceptions of costs and benefits) เพื่อให
บุคคลรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคของตนเอง 
เพื่อใหเกิดความตระหนักท่ีจะควบคุมตนเองเพ่ือลด
พฤติกรรมเส่ียงเพื่อลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคท้ัง 3 
โรค ผูท่ีมีความเช่ือระดับสูงเก่ียวกับคุณคาการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําในการดูแลตนเองและเชื่อวาจะสามารถ
ลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค ทําใหเกิดการปฏิบัติตาม
คําแนะนําไดมากกวากลุมท่ีไมมีความเช่ือ สิ่งชักนําให
เกิดการปฏิบัติ (cues to action) สิ่งชักนําภายในคือการ
รับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค และส่ิงชัก
นําภายนอกคือการกระตุนเตือนจากบุคคลใกลชิด 
แพทย พยาบาล ฯลฯ ทําใหกลุมเสี่ยงเกิดการตัดสินใจ
ปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค 
(ประภาเพ็ญ  สุวรรณ,  2532)  

การวิจัยน้ีเพื่อศึกษาประสิทธิผลการจัดการ
เรียนรูท่ีใหความสําคัญกับสิ่งชักนําภายในตัวบุคคล
และสิ่งชักนําภายนอกคือกิจกรรมการเรียนรูและ
กระบวนการจัดการเรียนรูของผูเชี่ยวชาญตอการรับรู
ความรุนแรงของโรค และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ
ขาดเลือดของกลุมตัวอยาง 

 
วัสดุ อุปกรณ  และวิธีการวิจัย 

1. กลุมตัวอยาง   สุมแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จากประชากรกลุมเสี่ยง และกลุมปวยจาก
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาด
เลือด โรคใดโรคหนึ่ง หรือท้ังสองโรค หรือท้ังสามโรค 
ท่ีผานการคัดกรองจากสถานีอนามัยอําเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราชท่ีสมัครใจเขารวมโครงการจํานวน 5 
แหง ๆ ละ 50 คน รวม 250 คน กลุมเสี่ยงคัดเลือกจาก
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ผลการตรวจสุขภาพตามเกณฑกระทรวงสาธารณสุข 
คือกลุมตัวอยางตองมีภาวะสุขภาพท่ีเสี่ยงอยางนอย 1 
ดานดังนี้         
          ระดับน้ําตาลในเลือด100 – 125 mg/dl (27 คน 
รอยละ 10.8)      
          คาความดันโลหิตคอนขางสูง 120 / 80  - 139 / 
89 mmHg (110 คน รอยละ 44.0)  หรือมีสภาพรางกาย
อวนคา BMI มากกวา 24.5 ข้ึนไป (129 คน รอยละ 
51.6)  
          ปวยโรคเบาหวาน นํ้าตาลในเลือด 126 mg/dl 
ข้ึนไป (12 คน รอยละ 4.8)  
          ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  140 /  90 
mmHg ขึ้นไป (107 คน รอยละ 42.8)  
          ปวยเปนโรคหัวใจขาดเลือด (14 คน รอยละ 
5 .6 )  หรือ มีพันธุกรรมคือ มี บิดามารดาปวย เปน
โรคเบาหวาน (69 คน รอยละ 27.6)  หรือ 
         เสี่ยงเรื่องอายุคือเปนบุคคลวัยผูใหญตอนตน 
20-39 ป  (58 คน รอยละ23.2)  
        วัยกลางคน 40-59 ป (168 คน รอยละ 67.2) 
หรือ 
        วัยผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป (24 คน รอยละ9.6)  
หรือ 
        พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมคือบริโภค
อาหารกลุมแปง น้ําตาล ไขมันสูงกวากําหนด (กลุม
ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป หรือหญิงวัยทํางานตองการอาหาร
วันละไมเกิน 1,600 แคลอรี กลุมชายวัยทํางาน ตองการ
อาหารวันละประมาณ 2,000 แคลอรี กลุมผูใชแรงงาน
ตองการอาหารวันละประมาณ  2,400 แคลอรี สัดสวน
การกระจายพลังงานควรไดจากการบริโภคอาหารกลุม
คารโบไฮเดรตไมเกินรอยละ 55-60 ของจํานวนแคลอรี
ท่ีรางกายตองการตอวัน น้ําตาลไมเกิน 6  ชอนชาตอวัน 
โปรตีนไมเกินรอยละ 10-15   ของจํานวนแคลอรีท่ี

รางกายตองการตอวัน ไขมันไมเกินรอยละ 25-35 ของ
จํานวนแคลอรีท่ีรางกายตองการตอวัน หรือไมเกิน 4 
ชอนชาตอวัน) 
        ออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมเผาผลาญ
พลังงานไมเพียงพอ (นอยกวา 20-45 นาทีตอคร้ัง นอย
กวา 3 ครั้งตอสัปดาห หรือทุกครั้งท่ีออกกําลังกายไม
ปรากฏอาการเบ้ืองตนของการออกกําลังกายแบบแอ
โรบิคคือ การหายใจเร็วขึ้น หัวใจเตนเร็วข้ึน เหงื่อออก)  
        2.   เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยประกอบดวย 
                    2.2.1 โมเดลเรียนรูเรื่องการรับรูโอกาสเส่ียง
และความรุนแรงของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง  และโรคหัวใจขาดเลือด ประกอบดวยรูปแบบ
กระบวนการเรียนรูการรับรูความรุนแรง และโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคท้ัง 3 โรคโดยมีกระบวนการเรียนรู
ดังนี้ 
                1) แบงกลุมตัวอยางออกเปนฐานการ
เรียนรูฐานละ 1 โรค จํานวน 3 ฐาน ตามความสมัครใจ
ผู เ ช่ี ยวชาญเฉพาะโรคฐานละ  1  คน  เ จ าหน า ท่ี
สาธารณสุขเปนผูชวยผูเช่ียวชาญจาก 5 สถานีอนามัย 
ฐานละ 1- 2 คน  
                2)  กลุมตัวอยางนั่งลอมกันเปนวงกลม
ดวยอิริยาบถตามสบาย ตามความสมัครใจ กลุมละ 15-
17 คน นั่งในหองท่ีมีอากาศและบรรยากาศปลอดโปรง 
อากาศถายเทไดสะดวกเพ่ือใหผูเรียนท่ีเปนวัยผูใหญ
และผูสูงอายุไมรูสึกอึดอัด 

3) ส่ืออุปกรณท่ีเหมาะสมกับเพศ  วัย
ผูใหญและผูสูงอายุคือตัวอักษรโต รูปภาพชัดเจน 
เนื้อหาเขาใจงาย สื่อมีสีสรรเนื้อหาเราความสนใจ                              
  4)  กระบวนการเรียนรูท่ีสําคัญ   คือ
กระบวนการมีสวนรวม  ขั้นตอนการโตตอบ  การมี
สวนรวม (Participation) ระหวางวิทยากรและผูชวย
วิทยากร  กับผู เรียนรูดวยภาษาถิ่นภาคใต โดยตอง
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กระตุนใหสมาชิกทุกคนในกลุมต้ังประเด็นปญหา 
คําถามถามกลุม ถามวิทยากรโดยมีกติกาใหสมาชิกทุก
คนรับฟงปญหาทุกปญหาท่ีเก่ียวของกับโรคท้ัง 3 โรค
โดยสงบ  และชวยการนําประสบการณตนเองมา
แลกเปล่ียนเรียนรู ผูเชี่ยวชาญผูชวยใหความรูเพิ่มเติม
ดวยการแปลงเน้ือหาวิชาการเปนภาษาถิ่นท่ีเขาใจงาย  
  5) เทคนิคการเรียนรูท่ีสําคัญคือการ
พูดคุยตัวตอตัวอยางเปนกันเอง ครบทุกคน การใช
ภาษาถ่ิน การชักนําไปสูปญหา และการเปนเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในทองถิ่นทําใหทราบประวัติการเจ็บปวย 
ประวัติวิถีชีวิตของกลุมตัวอยางงายตอการชักนํามาก
ข้ึน 
            6)  สรุปความคิดรวบยอดการรับรู  
โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคท้ัง   3  โรคแตละ
ประเด็นแตละบุคคลดวยสมาชิกกลุมและวิทยากร
ผูเช่ียวชาญ 
            7)  ผูเช่ียวชาญ วิทยากร และทีมประ 
เมินผลการรับรูโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรค
ของสมาชิกรายบุคคล การสะทอนกลับ (feed back) 
ความถูกตองทันที  รวมกับการเสริมแรงดานบวก
ประเด็นสําคัญกลุมตัวอยางตองมีการรับรูถูกตองรอย
ละ 100  จึงจะผานไปเรียนรูโรคอื่นตอไป 

8)  กลุมเปลี่ยนฐานเพื่อเปลี่ยนอิริยาบถ 
วิทยากร ผูเช่ียวชาญอยูประจําท่ีเดิม ขณะเปล่ียนก็ใช

กิจกรรมนันทนาการแทรกเพ่ือสรางความกระตือรือรน
จนการเรียนรูครบ 3 ฐาน 3โรค 
             2.2.2  แบบสอบถามประกอบดวย 
                           1)  แบบสํารวจขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล
ดานเพศ อายุ อาชีพ การเจ็บปวยดวยโรคทั้ง 3 โรคใน
ครอบครัว การตรวจสุขภาพ  
                   2) แบบประเมินการรับรูโอกาสเส่ียง
และความรุนแรงของโรคท้ัง 3  โรค ประเมินเปรียบเทียบ
ผลกอนและหลังการเรียนรูดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูปดวยคาความถ่ี  คารอยละ และคาเฉล่ีย 

 
ผลการวิจัย 
      1. ขอมูลท่ัวไป กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ
หญิง 229 คน (รอยละ 91.3)  เพศชาย 21 คน (รอยละ 
8.7) เปนกลุมบุคคลวัยกลางคนอายุเฉล่ีย 46.11 ป ± 
10.60 รายไดของกลุมตัวอยางเปนกลุมแรงงานข้ันต่ําท่ี
มีรายได 101 – 200 บาทตอวัน 88 คน (รอยละ 36.4)  
รายได 1 – 100 บาทตอวัน 60 คน (รอยละ 24.8) รายได 
201 – 300 บาทตอวัน 49 คน (รอยละ 20.2)  ซึ่งมีอาชีพ 
รับจางท่ัวไป 86 คน (รอยละ 34.4) และเกษตรกรทํานา 
73 คน (รอยละ 29.2) ทําสวน 36 คน (รอยละ 14.4) 
คาขาย 35 คน (รอยละ 14) ระดับการศึกษาสูงสุดจบ
การศึกษาขั้นพื้นฐานรอยละ 98  
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 ตารางที่ 1   การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด  
        กลุมตัวอยาง  กอนการทดลองและหลังการทดลอง 

กลุมตัวอยาง  
โรค กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
1. โรคเบาหวานสามารถถายทอดจากพอแมสูลูกได 87.6 96.3 
2. การรับประทานอาหารหวานมากกระตุนใหเกิดโรคเบาหวานได 84.9      95.8 
3. ผูสูงอายุมีโอกาสปวยเปนโรคเบาหวานมากกวาวัยอื่น 64.2 87.9 
4. คนอวนมีโอกาสเส่ียงตอการปวยเปนโรคเบาหวานมากกวาคนนํ้าหนักปกติ 88.8 95.0 
5. ผูปวยโรคเบาหวานมีระดับน้ําตาลต้ังแต 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรข้ึนไป 78.7 93.6 
6. ผูสูงอายุมีโอกาสปวยเปนโรคเบาหวานมากกวาวัยอื่น 74.2 87.9 
7. บุคคลท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานคือบุคคลท่ีมีระดับน้ําตาล 101-125 มิลลิกรัมตอ 
    เดซิลิตร 

76.5 
 

93.8 

8. การรับประทานอาหารมากแตผอมอาจเปนโรคเบาหวาน 75.2 91.3 
9. ด่ืมน้ําบอย ปสสาวะบอยครั้งละมาก ๆ อาจเปนโรคเบาหวาน 75.9 95.8 
10. คันตามผิวหนัง คันอวัยวะเพศอาจเปนโรคเบาหวาน 47.5 83.0 
11. อาการชาตามปลายมือปลายเทาโดยไมทราบสาเหตุอาจเปนโรคเบาหวาน 61.0 88.4 
12. ผูปวยโรคเบาหวานหากมีแผลจะรักษาหายยากอาจเนาตองตัดอวัยวะท้ิง 92.1 99.6 
13. โรคเบาหวานอาจทําใหตาบอด 86.7 98.3 
14. ผูปวยโรคเบาหวานนาน ๆ มีโอกาสปวยเปนโรคไตได 79.5 97.9 
15. ผูปวยโรคเบาหวานนาน ๆ มีโอกาสปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงได 88.0 99.6 
16. โรคเบาหวานรักษาไมหาย 82.0 94.1 
17. ผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากอาจช็อกและตายได 95.0 99.2 
18. การควบคุมการบริโภคอาหาร การออกกาํลังกาย และการตรวจสุขภาพเปนประจําชวย 
      ปองกันโรคเบาหวานได 

95.4 
 

99.6 

19. อาหารท่ีอันตรายตอโรคเบาหวานคืออาหารรสชาติหวาน มัน เค็ม 91.7 100 
20. การควบคุมการบริโภคอาหาร การออกกาํลังกาย และการตรวจสุขภาพเปนประจําชวยให 
      ผูปวยโรคเบาหวานม่ีชีวิตยืนยาวไดเหมือนคนท่ัวไปได 

94.2 
 

99.2 

21. โรคความดันโลหิตสูงคือคาความดันโลหติสูงต้ังแต 140 / 90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 75.1 95.0 
22. กลุมเส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสงูคือบุคคลท่ีมีคาความดันโลหิต 130/85 -139/89  
      มิลลิเมตรปรอท 

69.5 91.7 
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กลุมตัวอยาง  
โรค กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
23. โรคความดันโลหิตสูงมักเกิดจากการมีไขมันอุดตันในเสนเลือดมากหรือเกิดจากการมีเสน 
       เลือดตีบตัน 

79.3 95.9 

24. ความเครียดทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงได 92.5 98.8 
25. ความอวนทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสงู 86.6 94.2 
26. การพักผอนไมเพียงพอทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงได 83.1 96.7 
27. การด่ืมสุรา / การเสพยาเสพติดมากทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงได 72.0 95.0 
28. การกินอาหารรสชาติหวานทําใหมีไขมันในเลือดสูงได 74.2 89.2 
29. การกินอาหารมันจัด เค็มจัดทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูงได 85.4 97.1 
30. ไขมันจากสัตวจะทําใหเกิดไขมันอุดตันในเสนเลือดมากกวาไขมันจากพืช 90.8 97.5 
31. ครีม นม เนยเปนอาหารท่ีทําใหมีไขมันในเสนเลือดสูงได 80.3 95.0 
32. หากมีไขมันในเลือดสูงจะทําใหเสนเลือดอุดตันและเปนโรคหัวใจขาดเลือด 89.0 97.1 
33. โรคความดันโลหิตสูงจะทําใหเปนโรคอัมพฤกษ อัมพาตได 86.4 99.6 
34. โรคความดันโลหิตสูงจะทําใหเปนโรคไตวายได 74.0 95.6 
35. โรคความดันโลหิตสูงจะทําใหเปนโรคเบาหวานได 73.1 91.7 
36. โรคความดันโลหิตสูงมักจะมีอาการปวดศีรษะ / เวียนศีรษะ / มึนงง / ตาพรามัว 89.4 98.8 
37. โรคความดันโลหิตสูงมักจะมีอาการรอนวูบวาบ  / ใจส่ัน / เหงื่อออก 76.1 89.7 
38. โรคความดันโลหิตสูงมักจะมีอาการเดินเซ /ลิ้นคับปาก 48.5 80.2 
39. โรคความดันโลหิตสูงมักจะมีอาการปากเบ้ียว 47.9 80.2 
40. โรคความดันโลหิตสูงมักจะมีอาการตามองใกลไมชัด 68.9 88.0 

การรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจขาดเลือด   

41. โรคหวัใจขาดเลือดเกิดจากกลามเน้ือบางสวนของหวัใจมีเลือดไปเล้ียงไมพอ 82.0 98.7 
42. โรคหวัใจขาดเลือดจะมีอาการล้ินหัวใจร่ัว 53.6 80.3 
43. โรคหวัใจขาดเลือดจะมีอาการผนังหวัใจร่ัว 45.3 77.8 
44. โรคหวัใจขาดเลือดจะมีอาการหัวใจโต 47.9 82.8 
45. โรคหวัใจขาดเลือดจะมีอาการกลามเน้ือหวัใจตาย 60.3 93.7 
46. โรคหวัใจขาดเลือดจะมีอาการเจ็บหนาอกแมทํากิจกรรมเบา ๆ 73.7 97.1 
47. โรคหวัใจขาดเลือดจะมีอาการเตนของหัวใจผิดปกติ 82.2 96.6 
48. โรคหวัใจขาดเลือดจะเกิดอาการเจ็บหนาอกแบบบีบรัดแนน หรือหนักต้ือ 72.0 95.8 



  วิชชา วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช  ปท่ี  30  ฉบับท่ี  1  มกราคม  - มิถุนายน  2554 

 - 201 - - 201 - 
“Proceedings” การประชุมวิชาการและเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ ครั้งท่ี 1  ประจําป  2554 

กลุมตัวอยาง  
โรค กอน

ทดลอง 
หลัง

ทดลอง 
49. โรคหวัใจขาดเลือดจะเกิดอาการเจ็บหนาอกจะหายไปเม่ือออกกําลังกาย 66.1 74.3 
50. โรคหวัใจขาดเลือดจะเกิดอาการหายใจติดขัด ช็อก 81.9 96.6 
51. โรคหวัใจขาดเลือดเกิดจากสาเหตุไขมันอุดตันในเสนเลือด 81.6 99.6 
52. โรคหวัใจขาดเลือดเกิดจากสาเหตุเสนเลือดแข็ง หรือตีบตัน 74.8 96.2 
53. โรคหวัใจขาดเลือดอาจเกิดโรคเบาหวาน 42.7 82.4 
54. โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุของโรคหัวใจขาดเลือด 66.0 93.3 
55. โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันอาจทําใหตายได 85.5 98.7 
56. โรคหวัใจขาดเลือดทําใหเกิดอัมพฤกษ อมัพาตได 75.9 96.7 
57. โรคหวัใจขาดเลือดติดตอไดทางพันธุกรรมจากพอแมสูลูก 43.6 69.5 
58. คนอวนจะทําใหเปนโรคหัวใจขาดเลือดไดงายกวาคนปกติ 70.8 96.6 
59. โรคหวัใจขาดเลือดรักษาไมหาย 41.7 71.5 
60. การกินอาหารไมหวาน ไมมัน ไมเค็ม  และออกกําลังกายใหเพียงพอ  ชวยปองกัน 
       โรคหัวใจขาดเลือดได 

84.4 98.3 
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2.  การรับรูความรุนแรงของโรค 
      2.1 การรับรูความรุนแรงของโรคเบา -  

หวาน  แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของ
โรคเบาหวานเปนแบบเลือกตอบจํานวน 20 ขอ 20 
คะแนน หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนการ
รับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานเฉล่ีย 15.12 ± 
1.43 (N=242 คน) เพ่ิมข้ึนจากกอนการทดลองท่ีมี
คะแนนเฉลี่ย 13.23 ± 2.70 (N=242 คน) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

 2.2 การรับรูความรุนแรงของโรคความ
ดันโลหิตสูง   แบบสอบถามการรับรูความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูง   เปนแบบเลือกตอบ
จํานวน 20 ขอ 20 คะแนน การรับรูความรุนแรงของ
โรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองกลุมตัวอยาง 
มีคะแนนการรับรูความรุนแรงเฉลี่ย 17.79 ± 2.16 
กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 14.60 ± 4.04  เพิ่มข้ึน
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.05)  

  2.3 การรับรูความรุนแรงโรคหัวใจขาด
เลือด  หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 11.56 ± 1.91 
เพิ่มมากกวากอนการทดลองท่ีมีคะแนนเฉลี่ย 10.35 ±  
2.78 เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)   
      2.4 คะแนนเฉลี่ยการรับรูความรุนแรง
รวม 3 โรค คะแนนการรับรูความรุนแรงรวม 3 โรค 
โรคละ  60 คะแนน  หลังการทดลองกลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ย 44.43 ± 4.14 สูงกวากอนการทดลองท่ี
มีคะแนนเฉลี่ยรวม 38.01 ± 7.64 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) 

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  กลุม
ตัวอยางรับรูโอกาสส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง  และโรคหัวใจขาดเลือด  จาก
สาเหตุตาง ๆ ใน 3 โรคดังน้ี  
A = การรับประทานอาหาร   
B = ภาวะอวน   

C = การขาดการออกกําลังกาย    
D = มารดาปวยเปนโรคน้ัน ๆ  

E = บิดาปวยเปนโรคน ั้น ๆ     
F = เกิดจากสาเหตุอื่น ๆ ไมไดระบุ   
         

3.1 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบา - 
หวาน  กลุมตัวอยาง 242 คน  รับรูวาตนเองมีโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน123 คน (รอยละ 50.8)  
ไมเสี่ยง 68 คน (รอยละ 28.1)  ไมทราบ 51 คน (รอย
ละ 21.1)   
 

 
     
        ภาพที่  1  กลุมตัวอยางรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการ        
                          เกิดโรคเบาหวานจากสาเหตุตาง ๆ 

 
กลุมตัวอยางรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอ

การเกิดโรคเบาหวานจากการรับประทานอาหารมาก
ท่ีสุด รองลงมาจากภาวะอวน และการขาดการออก
กําลังกาย (ภาพท่ี  1) 
               3.2 การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคความ 
ดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง 242 คน (รอยละ 96.8) 
รับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง 136 คน (รอยละ 56.2)  ไมเสี่ยง 65 คน 
(รอยละ 26.9)  ไมทราบ 41 คน (รอยละ 16.9) 
             กลุมตัวอยางรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงจากการรับประทาน
อาหารมากท่ีสุด รองลงมาจากภาวะอวน และการขาด
การออกกําลังกาย (ภาพท่ี  2) 
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ภาพท่ี 2    กลุมตัวอยางรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการเกิด 
                 โรคความดันโลหิตสูงจากสาเหตุตาง ๆ 
 

3.3 ก า ร รั บ รู โ อ ก าส เ ส่ี ย ง ต อ ก า ร เ กิ ด
โรคหัวใจขาดเลือด  กลุมตัวอยาง 235 คน รับรูวา
ตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 
66 คน (รอยละ 28.1) คิดวาตนเองไมเส่ียง 69 คน 
(รอยละ 29.4) และไมทราบ 100 คน (รอยละ 42.6)            

กลุมตัวอยางรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรคหัวใจขาดเลือดจากการรับประทาน
อาหารมากท่ีสุด รองลงมาคือการขาดการออกกําลัง
กาย และภาวะอวน (ภาพท่ี  3) 

 

 
ภาพท่ี 3  กลุมตัวอยางรับรูวาตนเองเสี่ยงตอการเกิด 
               โรคหัวใจขาดเลือดจากสาเหตุตาง ๆ 

 
การอภิปรายผล 

โมเดลการเรียนรูทําใหกลุมตัวอยางรับรู
ความรุนแรงของโรคและการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  และ
โรคหัวใจขาดเลือดไดเพ่ิมข้ึนจากกอนการทดลอง 
แมกลุมตัวอยางจะมีสถานภาพเปนบุคคลวัยผูใหญ 
วัยผูสูงอายุ มีการรับรูขาวสารดานสุขภาพเฉลี่ย

สัปดาหละนอยกวา 30 นาที เนื่องจากตองทํางานหา
รายไดจากอาชีพรับจ าง ท่ัวไป  และเกษตรกร 
ประสิทธิผลของโมเดลการเรียนรูเกิดจาก 
  1. โมเดลการเรียนรูท่ีบูรณาการท้ังแนวคิด
ทฤษฎีการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง ทฤษฎี
จิตวิทยา และพฤติกรรมศาสตร เนนการเสริมแรง 
การสะทอนกลับ และการทํางานรวมกันเปนทีม
วิทยากรของผู เ ช่ียวชาญศาสตรตาง ๆ ไดแก นัก
โภชนากร นักระบาดวิทยา นักกายภาพบําบัด นัก
กิจกรรมท่ีเปนคนในสถานพยาบาลในทองถิ่นท่ีกลุม
ตัวอยางรูจักคุนเคยและรูจักกลุมตัวอยางทําใหกลุม
ตัวอยางเช่ือมั่น ศรัทธา ไวใจ และใหความเปนกันเอง 
เปดใจรับและสงขอมูลสวนบุคคลใหวิทยากรไดใช
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมตัวอยางดวยกัน  
          2. กลุมตัวอยางมีสถานภาพเปนกลุมเส่ียง
และกลุมปวยท่ีเหมือนกัน  เปนคนท่ีอยูในความ
รับผิดชอบของสถานีอนามัยเดียวกันเปนคนใน
ทองถิ่นเดียวกันท่ีมีปจจัยเอื้อจากสถานีอนามัย  ปจจัย
สนับสนุนพฤติกรรมเสี่ยงจากการบริโภคอาหารใน
ชุมชน หรือการมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีไม
แตกตางกันทําใหกลุมตัวอยางกลาเปดเผยตัวตนเปด
ใจรับขอมูลขาวสารเพ่ิมเติม และพรอมจะรวมกัน
ปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมตนเองในการลดพฤติกรรม
เสี่ยงตาง ๆ รวมกัน ตางพรอมใหกําลังใจเสริมแรงซ่ึง
กันและกัน 
        3.  กิจกรรมการสะทอนพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อ 
ใหกลุมวิเคราะหโดยกําหนดกติกาใหทุกคนสะทอน
พฤติกรรมเสี่ยงของตนเองอยางนอย 1 อยาง หาม
ตําหนิ ใหรับฟงอยางสงบ  และรวมแสดงความเห็น  
ทําใหสมาชิกกลุมตัวอยางรับทราบปญหาซ่ึงกันและ
กัน และเสริมแรงสนับสนุนใหลด ละ เลิกพฤติกรม
เสี่ยงใหได 
         4. กิจกรรมและกระบวนการเรียนรูไมเนน
รูปแบบโดยใหนั่งเปนวงกลมตามความสมัครใจ  
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เนนบรรยากาศการเรียนรูแบบเปนกันเอง สื่อสารดวย
ภาษาถิ่นใต        
         5.  ข้ันตอนการเรียนรูไมกําหนดเวลาตายตัว 
แตกําหนดเวลากวาง ๆ ประมาณ 1 ช่ัวโมงตอ 1 โรค
ทําใหสมาชิกกลุมท่ีมีความแตกตางดานสถานภาพ
สวนบุคคล มีความสามารถในการรับรู เนื่องจากวัย 
สายตา ความคลองแคลวดานการอานออกเขียนได 
และประสบการณความรูเรื่องโรคท้ัง  3 โรค  มี
โอกาสไดรับรูความรุนแรงของโรคท้ัง  3 โรค และ
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไดเทากัน 
          6. ระหวางกิจกรรมการเรียนรู  วิทยากรท่ี
เปนนักกิจกรรมจะสอดแทรกความสนุกสนาน

ตลอดเวลาเพื่อใหกลุมตัวอยางท่ีเปนวัยผูใหญ วัย
ผูสูงอายุสนุกสนานกับการเรียนรู ไมเบ่ือ  
          7. กิจกรรมการเรียนรูท่ีกระตุนใหกลุมตัว 
อยางตองโตตอบทําใหกลุมเกิดการต่ืนตัวตลอดเวลา
ท่ีเรียนรูโรค           
         8. การท่ีวิทยากรสามารถแปลงเน้ือหาท่ีเขาใจ
ยากใหเขาใจงายทําใหกลุมตัวอยางท่ีมีขอจํากัดดาน
สถานภาพตาง ๆ เรียนรูไดถูกตองมากข้ึน 
          9. การนําเสนอเหตุการณจริง   ภาพอาการ
รุนแรงของโรคจริงท่ีคอนขางรุนแรง ทําใหกลุม
ตัวอยางไดมีโอกาสรับรูความรุนแรงของโรคท้ัง 3 
โรค วิทยากรชักนําเช่ือมโยงความรุนแรงของโรคกับ
พฤติกรรมเส่ียงปจจุบันของกลุมตัวอยางแตละคนท่ี
ใหตนวิเคราะหตนเองวาตนเองมีพฤติกรรมเส่ียง
อะไร และคิดวาจะกอใหเกิดปญหาสุขภาพดานใด 
กลุมชวยวิเคราะหและสรุปคําตอบ จากตัวอยาง
พฤติกรรม เ ส่ียง ท่ีสมา ชิกกลุ มปฏิ บั ติและการ
วิเคราะหปญหาสุขภาพท่ีจะตามมาจากกลุมและ
ผูเช่ียวชาญ ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความตระหนักวา
พฤติกรรมเสี่ยงดานการบริโภคอาหาร การขาดการ
ออกกําลังกายคือพฤติกรรมเสี่ยงท่ีสนับสนุนให
ตนเองมีโอกาสเกิดโรคท้ัง 3 โรคไดมากท่ีสุด และ

หากตนเองเจ็บปวยและพิการ ยอมสงผลกระทบตอ
ครอบครัวด านการหารายได เลี้ ยง ดูครอบครัว  
คาใชจายในการรักษาพยาบาล และอาจถูกทอดท้ิง 
กลุมตัวอยางจึงตระหนักและตองการควบคุมตนเอง
เรื่องการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม และการออก
กําลังกายเพ่ิมข้ึน  
      10. การตรวจสอบการรับรูในประเด็นท่ีสําคัญ
ท่ีกลุมตัวอยางตองเรียนรูครบทุกคน ทุกประเด็นทํา
ใหการเรียนรู เกิดประสิทธิผลสามารถเพิ่มความ
ถูกตองของการรับรูเรื่องความรุนแรงของโรค และ
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสอดคลองกับ
งานวิจัยตาง ๆ ท่ีนําแนวคิดการรับรูความรุนแรงของ
โรค  และรับรู โอกาสเ ส่ียงตอการ เกิดโรคไป
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางจน
บรรลุวัตถุประสงค เชน สุเมธ  แสนสิงหชัย (2549) 
ท่ีนําไปใชลดพฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวานของกลุม
เสี่ ย ง  ขนิษฐา   ทองหยอด  ( 2543) นํ าไปใชลด
พฤติกรรมกลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อนุชา  
นิลอยู (2542) นําไปใชลดพฤติกรรมของกลุมเส่ียง
โรคความดันโลหิตสูง สุชัญญา  วงษเพ็ง (2542) 
นําไปใชลดพฤติกรรมของกลุมเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูง ไพรินทร  สมุทรเสน (2542) นําไปใชลด
พฤติกรรมของกลุมเ ส่ียงโรคความดันโลหิตสูง  
กรรณิกา  เรือนจันทร (2535) นําไปใชลดพฤติกรรม
กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง พบวาแนวคิดทฤษฎี
นี้มีประสิทธิผลสามารถลดพฤติกรรมของกลุมเส่ียง
โรคไรเช้ือไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้น
ราศรี  คันธีสาร (2548) พบวาการนําแนวคิดทฤษฎี
การจูงใจ และการเสริมแรง เสริมกระบวนการเรียนรู 
พบวาสามารถเพ่ิมประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เชน การสรางพลังในชุมชนดวยการ
แลกเปลี่ยนประสบการณความรูโรคเบาหวาน 
สามารถทําใหชุมชนกําหนดแผนและปฏิบัติเพื่อ
ปองกันโรคได  มูเนาะ  เจะเลาะ  (2550 ) พบวาการ



  วิชชา วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช  ปท่ี  30  ฉบับท่ี  1  มกราคม  - มิถุนายน  2554 

 - 205 - 
“Proceedings” การประชุมวิชาการและเสนอผลงานวิจยัระดับชาติ ครั้งท่ี 1  ประจําป  2554 

เสริมแรงดวยการติดตามประเมินภาวะสุขภาพของ
ผูปวยท่ีบานอยางสมํ่าเสมอ การแนะนํา การกระตุน
เตือนพฤติกรรม พบวาสามารถลดปจจัยเสี่ยงจากโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางได  

 
ขอเสนอแนะ   

1. การออกแบบโมเดลสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับรูเพื่อสรางความตระหนัก
ในภัยใกลตัว และเช่ือม่ันในศักยภาพของตนเองวา
สามารถลดพฤติกรรมเส่ียงไดดวยตนเองโดยใหกลุม 
เปาหมายรับรูความรุนแรงของปญหา และรับรูโอกาส
เสี่ยงของตนเองตอการเกิดปญหาเปนสิ่งท่ีนักวิจัยควร
กระทํากอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติ 

2.  กอนออกแบบกิจกรรมการเรียนรูเพื่อสราง
ความรู ความตระหนักตองสํารวจสถานภาพสวนบุคคล
ของกลุมตัวอยางกอน วิเคราะหผล  นําสถานภาพท่ีพบ
มาออกแบบกระบวนการเรียนรูใหสอดคลองกับ
สถานภาพและบริบทของกลุมตัวอยาง จะทําใหกลุม
ตัวอยางรับรูความรุนแรงของปญหาและรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดโรคที่สอดคลองกับสภาพปจจุบันของ
ตนเองจริง ๆ  
     3.  ทุกครั้งท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขจัดกิจกรรม
การเรียนรู เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนท่ีเปนประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
ตนเอง ควรจัดกิจกรรมแบบบูรณาการท้ังศาสตร และ
บุคลากรในพ้ืนท่ี  เพื่อสรางประสิทธิภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใหมากข้ึน  
     4. การออกแบบกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุมเปาหมายควรกําหนดรวมกัน
ระหวางผูเ ช่ียวชาญและเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบดูแล
ประชาชนในพ้ืนท่ี (เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประจําตําบล) โดยเอาศักยภาพการเรียนรูของ
ประชาชนเปาหมายเปนตัวต้ัง ใหความสําคัญกับสื่อการ
เรียนรูท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ กระบวนการ
เรียนรูตามลําดับข้ันตอน การวัดผลประเมินผลการ
เรียนรูทันที การเสริมแรง และการติดตามผล 
     5. การติดตามผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนกลุมเปาหมายควรอยูในชวง 3-6 
เดือน ระหวางนี้ตองมีการติดตามผล ใหการเสริมแรง 
หรือเรียกมาใหขอมูลเพิ่มเพื่อใหพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงคคงอยู 
      6. เจาหนาท่ีสาธารณสุขตองทํางานเปนทีม
เครือขายและใชทรัพยากรรวมกัน เชน ทรัพยากรบุคคล 
วัสดุครุภัณฑ  งบประมาณ อาคารสถานที่ เจาหนาท่ี
ตองมีความสามารถ กระตือรือรน และมีจิตสาธารณะ
กอนจัด กิจกรรมปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนตองศึกษาวิเคราะหปจจัยนําท่ีเกิดในตัว
กลุมเปาหมาย  เชน  สภาพรางกาย  จิตใจ เจตคติ ความ
เชื่อท่ีเปนสิ่งชักนําภายใน ปจจัยเอื้อ  เชน  สภาพสังคม 
สิ่งแวดลอม  ปจจัยสนับสนุน ไดแก  กลุมคน  กลุม
เพื่อน  การแกปญหาสุขภาพแตละวิธีไมสามารถ
นําไปใชไดกับทุกกลุมเปาหมาย ทุกครั้งท่ีจะดําเนินงาน
ปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงกลุมเปาหมาย  เจ าหนา ท่ี
สาธารณสุขตองศึกษาวิจัย วางแผนแกปญหาอยางเปน
ระบบ ควรมีความแมนยําในแนวคิดทฤษฎีสุขศึกษา 
ทฤษฎีการเรียนรู หรือทฤษฎีอื่น ๆ ท่ีเก่ียวของอยาง
ลึกซึ้ง เพื่อใหการดําเนินงานเกิดประสิทธิผลสูงสุด  
         7.  ผูนําการเปล่ียนแปลง (change agents) ควร
เปนบุคลากรประจําในพ้ืนท่ี เพราะจะมีอิทธิพลตอ
กลุมเปาหมายท้ังดานการติดตาม ประเมิน การจูงใจ 
การเสริมแรง  การเรียนรูท่ีดีตองใหกลุมเปาหมายผาน
การปฏิบัติจริงทีละข้ัน (step by step) ประเมินผลราย 
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บุคคล  รายกลุ ม  ใหผลยอนกลับทันที เพื่ อการ
ปรับปรุงแกไขกอนกลับบาน การเปดโอกาสให
สมาชิกเขากลุมโดยสมัครใจ และจัดกลุมแบบมีอิสระ
ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู ผูเรียนคือเจาของคําถาม 
ผูเช่ียวชาญทําหนาท่ีผูกระตุนใหกลุมคนหาคําตอบ
ดวยกันเอง ผูเช่ียวชาญและเจาหนาท่ีชวยเสริมคําตอบ 
และทํางานเปนทีม  การเรียนรูควรแบงเปนฐาน 
หมุนเวียนฐานเพ่ือเพิ่มกิจกรรมการเรียนรู ทําให
กลุมเปาหมายต่ืนตัวตลอดเวลา ทุกฐานการเรียนรู 
ควรใชสื่อของจริง  เนนการปฏิบัติจริง ทีละข้ัน 
ประเมินความถูกตองการปฏิบัติทุกข้ันตอน ประเมิน
ทีละคนกลุมตัวอยางจึงจะปฏิบัติไดถูกตองตลอดไป 

 
กิตติกรรมประกาศ 
           ขอขอบคุณ เจาหนาท่ีสถานีอนามัยบาน
หนองหนอน สถานีอนามัยบานโคกทึง สถานีอนามัย
บานหนองบัว สถานีอนามัยบานโคกขอย และสถานี
อนามัยบานทุงโหนด ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ตรวจ คัดกรองสุขภาพ  และร วม เปนวิทยากร
กระบวนการ    ขอขอบคุณเจาหนา ท่ีสํานักงาน
สาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราชท่ี
รวมเปนวิทยากรกระบวนการ  และขอขอบคุณนัก
โภชนาการโรงพย าบาลมหาร าช ท่ี ให ค ว าม
อนุ เคราะหสื่ ออุปกรณ  และร วม เปนวิทยากร
กระบวนการ 
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