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Abstract
This research aimed to develop a management model designed to encourage health - 

promoting behavior in diabetic and high blood pressure patients at risk of cardiovascular disease 
in Nakhon Sawan and to investigate the outcomes of the model. A purposive sample of 40 
participants was selected. The research tools included a Health Behavior Promotion Activity 
Manual and four measurement sets; knowledge assessment of health care behavior, perception 
of conditions at risk of disease, attitude toward health care behavior, and health care behavior. 
Data analysis involved descriptive statistics and t test analysis for the difference comparison. 
The research findings revealed a model to promote healthy behavior, consisting of the seven 
following activities: 1) provision of knowledge of diabetes, high blood pressure, and cardiovascular 
disease, 2) learning activities regarding the impact of the risk factors associated with diabetes 
and high blood pressure on the development of cardiovascular disease, 3) health care promotion 
in alignment with nutritional principles, 4) exercises, 5) emotion management, 6) follow - up 
home visits, and 7) knowledge exchange to promote proper health care behavior. The average 
values before and after the health behavior promotion activities differed. Improvements were 
found in 1) knowledge of health care, 2) perception of conditions at risk of disease, 3) attitude 
toward health behavior, and 4) health care behavior. Furthermore, the average scores after the 
experiment were significantly higher than those of prior experiment, with a significance level of 
.05. Regarding the average health outcomes post - experiment, there was a statistically significant 
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decrease in both waist circumference (  = 93.70, S.D. = 8.83,  = 90.63, S.D. = 8.93) and blood 
sugar values (  = 128.18, S.D. = 58.03,  = 111.85, S.D. = 39.39) at the 0.05 significance level. 
Satisfaction with the overall health behavior promotion management model was rated at a 
high level (  = 4.06, S.D. = 0.56). When considering all items individually, each received a high 
rating (  between 3.64 - 4.38, S.D. between 0.48 - 0.66).

Keywords: Diabetes and Hypertension, Health Promotion Self - Management Model, Risk of  
	    cardiovascular disease  

บทคััดย่่อ

งานวิจิัยันี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันารูปูแบบการจััดการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมสุขุภาพ ในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิิตสูงูที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเป็น็โรคหััวใจและหลอดเลืือด ในจังัหวัดันครสวรรค์ ์และเพ่ื่�อศึกึษาผลของรูปูแบบ
ดังักล่่าว โดยมีีกลุ่่�มตัวอย่่าง 40 คน ท่ี่�คัดัเลืือกแบบเจาะจง เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ได้้แก่่ คู่่�มืือกิิจกรรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรม
สุุขภาพ และแบบวััด 4 ชุุดคืือ แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ แบบวััดการรัับรู้้�สภาพที่่�เสี่่�ยง 
ต่่อการเกิิดโรค แบบวััดทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ และแบบวััดพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ วิิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการทดสอบความแตกต่่าง t test ผลการวิิจััยพบรููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรม
สุุขภาพด้้วยกิิจกรรม 7 ประเภท ดัังนี้้� 1) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง และโรคหััวใจ
หลอดเลืือด 2) การเรีียนรู้้�ผลกระทบโอกาสเสี่่�ยงของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและความดันัโลหิิตสูงูต่่อการเป็น็โรคหััวใจ
และหลอดเลืือด 3) การดูแูลสุขุภาพตามหลักัโภชนาการ 4) การออกกำลังักาย 5) การจัดัการอารมณ์ 6) การติดิตาม
เยี่่�ยมบ้้าน และ 7) การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกัันเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรรมที่่�เหมาะสม ค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังกิิจกรรม
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความแตกต่่างกััน ได้้แก่่ 1) ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพ 2) การรัับรู้้�
สภาพที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 3) ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ และ 4) พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ นอกจากนี้้�  
พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยหลังัการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิ.05 ส่่วนค่าเฉลี่่�ยผลภาวะสุุขภาพ
หลังัการทดลอง พบว่่าความยาวรอบเอว (  = 93.70, S.D. = 8.83,  = 90.63, S.D. = 8.93) และค่่าน้้ำตาลในเลืือด 
(  = 128.18, S.D. = 58.03,  = 111.85, S.D. = 39.39) ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05  
ส่่วนความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการจััดการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพ ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (  = 4.06,  
S.D. = 0.56) และเมื่่�อพิจิารณารายข้้ออยู่่�ในระดับัมากทุกุข้้อ (  ระหว่า่ง 3.64 - 4.38, S.D. ระหว่า่ง 0.48 - 0.66)  

คำสำคัญั: ความเสี่่�ยงต่่อโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด, รูปูแบบการจัดัการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุขภาพ, โรคเบาหวาน 
	 และความดัันโลหิิตสููง
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บทนำ 
โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิติสูงู โรคหัวัใจและหลอดเลืือด เป็น็กลุ่่�มโรคสาเหตุสุำคัญัของโรคไม่ต่ิดิต่่อเรื้้�อรังั

หรืือเรีียกว่่ากลุ่่�มโรค Non - communicable diseases (NCDs) เป็็นโรคท่ี่�ไม่่ได้้เกิดิขึ้้�นจากการติดิเชื้้�อโรค ไม่่สามารถ
ติิดต่่อจากคนสู่่�คนได้้โดยการสััมผััสหรืือการหายใจ แต่่เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการใช้้ชีีวิิตประจำวัันท่ี่�ไม่่เหมาะสม 
ประกอบไปด้้วย 4 กลุ่่�มโรคหลััก ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็็ง และโรคทางเดิินหายใจ
เรื้้�อรังั ซึ่่�งกลุ่่�มโรคนี้้�เป็น็ปัญัหาสุขุภาพอันัดับัหนึ่่�งของโลกและอันัดับัหนึ่่�งในประเทศไทย (Chulalongkornhospital, 
2021) ทั้้�งในด้้านของจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตและเกิิดภาวะโรคโดยรวม ทั้้�งนี้้� การใช้้ชีีวิิตประจำวัันของคนในปััจจุุบัันมีี
สิ่่�งอำนวยความสะดวกมากมาย ทำให้้คนมีกีารเคลื่่�อนไหวร่า่งกายน้้อยลง รวมทั้้�งการรับัประทานอาหารในปริมิาณ
ที่่�มากเกิินความต้้องการของร่่างกาย รัับประทานอาหารรสหวานจััด เค็็มจััด และอาหารที่่�มีีไขมัันสููง พฤติิกรรม
เหล่่านี้้�จะทำให้้เกิิดภาวะอ้้วน เกิิดโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจ 
และโรคหลอดเลืือด นอกจากน้ี้� การสููบบุุหรี่่�เป็็นประจำทำให้้เกิิดโรคถุงุลมโป่่งพอง รวมทั้้�งโรคมะเร็ง็บริิเวณต่่าง ๆ 
ของร่่างกาย ประกอบกัับความเครีียดและการพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอรวมกัันสะสมเรื้้�อรัังเป็็นระยะเวลานาน นำไปสู่่�
การเกิิดกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัขึ้้�นได้้ ส่่งผลให้้เกิดิค่่าใช้้จ่ายในการรักัษาโรคสูงู รวมทั้้�งบางโรคยังัรุนุแรงถึงึขั้้�นเสีียชีีวิติได้้ 
(Division of Health Education, Faculty of Medicine Siriraj Hospital Mahidol University, 2020)

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของโลก และอัันดัับหนึ่่�งในประเทศไทยทั้้�งในมิิติิของจำนวน
การเสีียชีีวิิตและภาวะโดยรวม จากการรวบรวมสถิิติิภายในประเทศไทยพบว่่า มีีจำนวนประชากรถึึง 14 ล้้านคน 
ที่่�เป็็นโรคในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและมีีแนวโน้้มสถานการณ์์ของการเกิิดโรคเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ที่่�สำคััญกลุ่่�ม
โรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังัยังัถืือเป็น็สาเหตุหุลักัการเสีียชีีวิติของประชากรทั้้�งประเทศ (Bureau of Non - communicable 
Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2018) ทั้้�งนี้้� โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
ที่่�พบมากที่่�สุดุคืือโรคหลอดเลืือด รองลงมาคืือโรคหัวัใจขาดเลืือด โรคทางเดินิหายใจอุดุกั้้�น เบาหวาน และความดันั
โลหิิตสููง ตามลำดัับ คิิดเป็็นมูลค่่าความเสีียหายทางเศรษฐกิิจถึง 200,000 ล้้านบาทต่อปีี ทั้้�งสถิิติิการเสีียชีีวิต 
ดัังกล่่าวยัังแสดงว่่าประเทศไทยมีีผู้้�เสีียชีีวิิตมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของทั้้�งโลกและมีีแนวโน้้มจะสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  ในอนาคต 
จากการสำรวจพฤติกิรรมเสี่่�ยงโรคไม่ต่ิดิต่อ่และการบาดเจ็บ็ (Behavioral Risk Factors Surveillance System: 
BRFSS) (Bureau of Non - communicable Diseases, Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health, 2016) แนวโน้้มปััจจััยเสี่่�ยงและพฤติิกรรมเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อ พ.ศ. 2559 - 2562 จากการสำรวจ
สุขุภาพประชาชนในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไปอายุ ุ15 - 79 ปีี ซ่ึ่�งมีีปัจจัยัเสี่่�ยงและพฤติกิรรมเสี่่�ยงโรคไม่่ติดิต่่อเพิ่่�มมากขึ้้�น 
โดยระดับัความรุนุแรงของโรคจะแตกต่่างกันัไปขึ้้�นอยู่่�กับัพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิติที่่�เสี่่�ยง เช่่น การเลืือกรัับประทาน
อาหาร การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการขาดการออกกำลัังกาย ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับจำนวนของโรคที่่�
เป็็นโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัจึงึเป็็นภัยัเงีียบที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อการเสีียชีีวิติของประชาชนมากขึ้้�น อย่่างไรก็ต็ามสำหรับัผู้้�ที่่�ป่่วย
เป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังแล้้วนั้้�น แพทย์มีีวิธิีีการรัักษาท่ี่�จำเพาะต่่อโรคท่ี่�แตกต่่างกัันไป อาทิิ ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนักัตััวเกิิน 
จะแนะนำให้้ลดน้้ำหนักั โดยการลดน้้ำหนักัให้้ได้้อย่่างน้้อยร้้อยละ 5 ของน้้ำหนักัตัวัตั้้�งต้้น จะมีีผลในการลดระดัับ
น้้ำตาลและควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานแนะนำให้้หลีีกเลี่่�ยงของเชื่่�อมและอาหารในกลุ่่�ม
น้้ำหวานต่่าง ๆ สำหรัับผู้้�ที่่�มีีปััญหาในเรื่่�องของความดัันโลหิิตสููงควรงดการรัับประทานอาหารรสเค็็ม นอกจากนี้้�
ควรออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอให้้ได้้อย่่างน้้อย 30 นาทีีต่อวััน รวมให้้ได้้ 150 นาทีีต่อสััปดาห์์ รวมทั้้�ง 
รัับประทานยาเป็็นประจำพบแพทย์์อย่่างสม่่ำเสมอ (Division of Health Education, Faculty of Medicine 
Siriraj Hospital Mahidol University, 2020)

การส่่งเสริิมให้้ผู้้�มีีความเสี่่�ยงป่่วยและผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง มีีพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพตนเองจึึงมีี
ความสำคัญัอย่า่งยิ่่�ง เพราะการมีีพฤติกิรรมสุขภาพที่่�ดีีจะช่ว่ยให้้สุขภาพแข็ง็แรง จากการศึกึษาของ Payakwichian 
(2021) เรื่่�องปััจจััยทางจิิตสัังคมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดัน
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โลหิติสูงูที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและโรคหลอดเลืือดพบว่่า ปััจจัยัเชิงิสาเหตุุที่่�สำคััญต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ 
คืือทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ผลการวิิจััยสอดคล้้องกัันว่่า ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเป็็น
ตััวแปรที่่�สำคััญที่่�จะทำให้้บุุคคลในกลุ่่�มต่่าง ๆ  ไม่่ว่่าจะเป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีสุุขภาพปกติิ กลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีสุุขภาพเสี่่�ยง 
หรืือกลุ่่�มบุุคคลที่่�ป่่วยแล้้วก็็ตาม มีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพมาก จะเป็็นผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพมากตามไปด้้วย เช่่น พฤติิกรรมการป้้องกัันไข้้เลืือดออก (Nimsuwan, Nimsuwan, Sripornngam,  & 
Choosanook,  2017) 

สำหรับัสถานการณ์์โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสูงู และโรคหัวัใจและหลอดเลืือดของจังัหวัดันครสวรรค์์นั้้�น 
ในปีี พ.ศ. 2563 และ ปีี พ.ศ. 2564 โรคเบาหวานพบอััตราป่่วย ร้้อยละ 8.15 และ ร้้อยละ 8.48 โรคความดััน
โลหิิตสููง พบอััตราป่่วยร้้อยละ 20.26 และ ร้้อยละ 20.87 และพบว่่าอััตราป่่วยรายใหม่่ของผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดเท่่ากับั ร้้อยละ 2.83 และ ร้้อยละ 6.05 ต่่อแสนประชากร เห็น็ได้้ว่าอัตัราป่่วยโรคเบาหวาน โรคความดันั
โลหิิตสููง และโรคหััวใจและหลอดเลืือดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี (Ministry of Public Health, 2021)

จากข้้อมููลดัังกล่่าวทำให้้ผู้้�วิจิัยัเล็็งเห็็นความสำคััญของการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
และความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด ซึ่่�งเป็็น 1 ใน 4 กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�สำคััญ 
ผู้้�วิจัิัยจึึงสนใจศึกึษาวิิจัยัพััฒนารููปแบบการจัดัการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน
และความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิม
พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดันัโลหิติสูงูที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหัวัใจและโรคหลอดเลืือด 
ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเป็็นการสร้้างเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นได้้อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
1. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ 

ความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและโรคหลอดเลืือดในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครสวรรค์์
2. เพื่่�อศึึกษาผลความพึึงพอใจของการใช้้รููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพใน 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสูงูท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและโรคหลอดเลืือดในพื้้�นที่่�จังัหวัดันครสวรรค์์

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ภาพ 1 กรอบแนวคิิดในการพััฒนารููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการจัดการด้าน
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
1. ขั้นวางแผน
2. ขั้นปฏิบัติการ
3. ขั้นสังเกตการณ์
4. ขั้นสะท้อนผล

รูปแบบการจัดการด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ  
1. การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ
2. การเยี่ยมบ้านติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

1. ระดัับความดัันโลหิิตลดลง
2. ค่่าความเข้้มข้้นน้้ำตาลในเลืือดลดลง (Fasting Blood 
Sugar = FBS)
3. ระดัับค่่าดััชนีีมวลกาย ได้้แก่่ น้้ำหนััก และเส้้นรอบเอว 
ลดลง (Body Mass Index : BMI)
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การทบทวนวรรณกรรม
รููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
รูปูแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริมิพฤติกิรรมการดูแูลสุุขภาพ นำแนวคิดิ Pender (1987) เพื่่�อพััฒนารูปูแบบ

การจััดการด้้านการส่่งเสริมิสุขุภาพขึ้้�นครั้้�งแรกในปี ค.ศ. 1987 โดยอธิบิายเกี่่�ยวกับัแนวคิดิพื้้�นฐานของการกระทำ
พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพว่่าเกิิดจาก 2 ทฤษฎีีคืือ ทฤษฎีีการเรีียนรู้้�ทางสัังคม (Social Cognitive Theory) 
และทฤษฎีีความคาดหวัังคุุณค่่า (Expectancy - value Theory) กล่่าวคืือ การท่ี่�บุุคคลกระทำหรืือปฏิิบััติิ
พฤติกิรรมสร้้างเสริมิสุขุภาพได้้อย่่างต่อ่เนื่่�องจนกลายเป็น็แบบแผนในชีีวิติประจำวันัได้้เป็็นผลมาจากปัจัจัยั 3 ด้้าน 
คืือ ปััจจััยด้้านสติิปััญญา - การรัับรู้้� (Cognitive - perceptual Factors) ปััจจััยด้้านการปรัับเปลี่่�ยน (Modifying 
Factors) และปััจจััยที่่�เป็็นตััวชี้้�แนะการกระทำ (Cues to Action) ปััจจััยด้้านสติิปััญญา - การรัับรู้้�เป็็นกลไกเพื่่�อ
สร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิและการคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิ ขณะที่่�พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพประกอบด้้วย 7 ปััจจััย 
คืือ การให้้ความสำคััญของสุขุภาพ การรัับรู้้�การควบคุุมสุขภาพ การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ความหมายของสุุขภาพ 
การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิ พฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุขภาพ และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 
สร้้างเสริิมสุขุภาพ สำหรัับปัจัจัยัการปรัับเปลี่่�ยนมีีผลทางอ้้อมต่อการมีีพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุขุภาพโดยผ่่านปัจจััย
ด้้านสติิปััญญา - การรัับรู้้� ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ปััจจััยด้้านประชากร อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล ปััจจััยด้้าน
พฤติิกรรมและตััวชี้้�แนะการกระทำ กรอบแนวคิิดของ เพนเดอร์์ได้้นำมาใช้้ในงานวิิจััยต่่าง ๆ มากมาย และพบว่่า
มีบีางปััจจัยั ได้้แก่่ ความสำคัญัของสุขุภาพ การรัับรู้้�การควบคุมุสุขุภาพ และสิ่่�งชักันำให้้เกิดิการกระทำที่่�ไม่่สามารถ
อธิิบายพฤติิกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพได้้

ประเทศไทยได้้มีกีารนำรูปูแบบการจัดัการด้้านการส่่งเสริมิสุขุภาพของ Pender, Murdaugh and Parsons 
(2006) มาศึึกษาในประชากรหลายกลุ่่�ม เช่่น งานวิิจััยของ Lertsakornsiri and Khampunyo (2017) ศึึกษา
ปััจจััยที่่�สััมพันธ์กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลวิิทยาลััยเซนต์์หลุุยส์์ท่ี่�ฝึึกปฏิิบััติิงานใน
สถานบริิการสุุขภาพพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพพบว่่า ลัักษณะส่่วนบุุคคลด้้านชั้้�นปีี เงิินที่่�ได้้รัับเป็็นค่่าใช้้จ่่าย 
รายเดืือน และสถานที่่�พัักอาศััยมีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านโภชนาการอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และด้้านการออกกำลัังกายอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 เจตคติิต่่อการดููแลสุุขภาพ
มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกระดับัปานกลางกับัพฤติกิรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพ ได้้แก่ ่ด้้านความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งบุคุคล 
ด้้านความสำเร็็จในชีีวิิตและโดยรวมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (r = .51, .47 และ .39 ตามลำดัับ)

งานวิิจััยของ Loykaew, Vorapongsathorn, Vorapongsathorn, and Chooratna (2019) ศึึกษา
ประสิิทธิผลของโปรแกรมสุขศึึกษาโดยประยุุกต์์โมเดลการส่่งเสริิมสุขภาพของ Pender ในการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบล 
อำเภอบ้้านคา จังัหวัดัราชบุรุีี พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยในด้้านความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน การรับัรู้้�ผลประโยชน์
ของการปฏิิบัตัิ ิการรัับรู้้�อุปุสรรคของการปฏิิบัตัิ ิการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง อารมณ์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ
กิิจกรรม อิิทธิิพลความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล อิิทธิิพลสถานการณ์์ ความยึึดมั่่�นต่่อแผนการปฏิิบััติิและพฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมี ี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

จากการประมวลเอกสารสามารถสรุุปได้้ว่่า รููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
หมายถึึงแบบแผนของกิิจกรรมที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการศึึกษาเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดััน
โลหิติสูงูที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเป็น็โรคหัวัใจและหลอดเลืือดมีีสุขุภาพแข็ง็แรงสมบูรณ์ย์ิ่่�งขึ้้�น ด้้านร่างกาย จิติใจ และอารมณ์์ 
ประกอบด้้วย 1) การฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ และ 2) การเยี่่�ยมบ้้านติิดตามพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

แนวคิิดและทฤษฎีีการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
1. แนวคิดิการฝึกึอบรม การฝึกึอบรมเป็น็กระบวนการจััดกระบวนการเสริมิสร้้างสมรรถนะด้้านความรู้้�ทัักษะ

ให้้กับบุุคคลปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งมีีนัักวิิชาการได้้ให้้ความหมายของการฝึึกอบรมไว้้มากมาย 
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หลายท่่าน อาทิิ Lamaisri (2019) ให้้ความหมายของการฝึึกอบรมว่่าเป็็นกระบวนการช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้� ทัักษะ 
และความสามารถของบุุคคล เพื่่�อเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของบุุคคลไปในทิิศทางที่่�ต้้องการ เป็็นการเรีียนการสอน 
เฉพาะเจาะจงและมีีเป้้าหมายที่่�ชััดเจน เช่่นเดีียวกัันกัับ Srisong (2016) ได้้ให้้ความหมายของการฝึึกอบรมไว้้ว่่า
เป็็นการถ่่ายทอดความรู้้�เพื่่�อเพิ่่�มพููนทัักษะ ความชำนาญ ความสามารถ เป็็นกระบวนการที่่�จะทำให้้ผู้้�เข้้ารัับ 
การฝึึกอบรมเกิดิความรู้้� ความเข้้าใจ และทััศนคติิ เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพตามเป้้าหมาย
ที่่�กำหนด

สรุุปได้้ว่่าการฝึึกอบรมหมายถึึงการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�อย่่างเป็็นระบบ และมีีขั้้�นตอนให้้บุุคคลที่่�เข้้ารัับ 
การอบรมได้้รับประสบการณ์์การเรีียนรู้้�ภาคทฤษฎีีควบคู่่�กับภาคปฏิิบััติิ มุ่่�งพััฒนาศัักยภาพด้้านใดด้้านหนึ่่�ง  
เพื่่�อสามารถปฏิิบััติิงานที่่�รัับผิิดชอบได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

สำหรัับการวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การอบรมเชิงิปฏิบิัติัิการ มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและความดันโลหิติสูงูที่่�เสี่่�ยง
ต่่อการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดในพื้้�นท่ี่�จัังหวััดนครสวรรค์์ที่่�เข้้ารัับการฝึึกอบรมได้้เรีียนรู้้�ภาคทฤษฎีีควบคู่่� 
กัับภาคปฏิิบััติิ หรืือเรีียนรู้้�ตามสภาพจริิง โดยนำตััวแปรจากการศึึกษาวิิจััยของ Payakwichian (2021) มาใช้้ใน 
การทำนายพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพคืือ ทััศนคติิที่่�ดีีต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ มาประยุุกต์์ใช้้ในการกำหนด
กิิจกรรมและนำขั้้�นตอนการเรีียนรู้้�เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

2. แนวคิิดการเยี่่�ยมบ้้าน สำหรัับแนวคิิดการเยี่่�ยมบ้้านนี้้� Thongbunjob and Hathirat (2015) ได้้กล่่าวไว้้
ว่่า การเยี่่�ยมบ้้าน (Home Visit) หมายถึึงรููปแบบการบริิการที่่�เป็็นส่วนหนึ่่�งของการบริิการดููแลสุุขภาพที่่�บ้้าน 
โดยทีีมสุขภาพจะออกไปเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยและครอบครััวที่่�บ้้าน อาจไปเยี่่�ยมครั้้�งแรกเพื่่�อประเมิินสภาพความเจ็็บป่่วย
ของผู้้�ป่่วยและครอบครััว หลัังจากนั้้�นอาจจะกลัับไปเป็็นระยะ ๆ เมื่่�อผู้้�ป่่วยหรืือทีีมต้้องการ และเป็็นเครื่่�องมืือใน
การสร้้างสััมพัันธภาพและการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพและความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยและครอบครััว อัันจะ 
ส่ง่ผลต่่อความพึงพอใจของผู้้�ป่่วย ทำให้้ส่งผลโดยตรงต่่อประสิิทธิภิาพและประสิิทธิผิลของการดููแลผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มมาก
ขึ้้�นในระยะยาว โดยมีีวััตถุุประสงค์์การเยี่่�ยมบ้้าน ดัังนี้้� 1) ให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความมั่่�นใจและสามารถพึ่่�งตนเอง
ได้้ในการดูแูลสุขุภาพที่่�บ้้านได้้ 2) เพื่่�อให้้ญาติริู้้�วิธิีีในการอยู่่�ร่วมกับัผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน และร่่วมดูแูลรัักษาผู้้�ป่่วย 3) เพื่่�อให้้
ทีีมสุุขภาพสามารถประเมิินทั้้�งโรค (Disease)และความเจ็็บป่่วย (Illness) ที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วยและญาติิได้้อย่่าง
ถูกูต้้อง ครอบคลุุม 4) เพื่่�อให้้ทีีมสุขภาพทำความรู้้�จักัและสานต่อความสัมพันัธ์อันัดีีกับัผู้้�ป่่วยและญาติิในระยะยาว 
5) เพ่ื่�อให้้ทีีมสุขุภาพสามารถทราบถึึงภาวะความเสี่่�ยงต่่าง ๆ ต่่อสุุขภาพ ของครอบครัวันั้้�น ๆ และหาแนวทางท่ี่�จะ
ลดความเสี่่�ยงต่่าง ๆ เช่่น สามารถโน้้มน้้าวหรืือแนะนำให้้มีกีารเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อความเจ็บ็ป่่วย  
เมื่่�อผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความศรััทธาต่่อทีีมสุุขภาพมานานพอ

ดังันั้้�น การเยี่่�ยมบ้้านและการให้้บริิการสุุขภาพท่ี่�บ้้านมีีวัตัถุปุระสงค์์หลัักในการเสริิมสร้้างสุุขภาพเชิงิรุกุ โดย
เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีศัักยภาพ และความมั่่�นใจในการดููแลตนเองที่่�บ้้านมากขึ้้�น โดยพยาบาลเยี่่�ยมบ้้านหรืือ 
เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขทำหน้้าท่ี่�เป็็นหมอครอบครััวในการเยี่่�ยมบ้้านจะต้้องมีีกระบวนการหรืือแนวทางในการเยี่่�ยมบ้้าน 
โดยมีกีารประเมิินสุขุภาพ การวินิิจิฉัยัทางการพยาบาล การร่่างแผนการดูแูล การปฏิบิัตัิกิารดูแูล และการประเมินิผล 
เพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างครอบคลุุม  

สำหรัับในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ได้้ประยุุกต์ใ์ช้ห้ลักั INHOMESSS และหลััก 3 อ. อาหาร ออกกำลัังกาย และอารมณ์
ในการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรม ทั้้�งนี้้�เครื่่�องมืือ 
ของหมอครอบครััวท่ี่�เรีียกว่่า INHOMESS (Hathirat, 2013 as cited in Thavornwattanayong, 2016)  
มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

I: Immobility เป็็นการประเมิินผู้้�ป่ว่ยว่า่สามารถดูแลตนเองได้้หรืือไม่่ ในด้้านการเคล่ื่�อนไหว หรืือต้้องอาศััย
ผู้้�อื่่�นดูแูลในการทำกิิจวัตัรประจำวันั การใช้้โทรศัพัท์ การจัดัยากิินเอง ประเมิินโดยการใช้้แบบประเมิินความสามารถ
ในการทำกิิจวััตรประจำวััน (Barthel Activities of Daily Living: ADL)
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N: Nutrition เป็็นการประเมิินผู้้�ป่่วยในด้้านพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
อย่า่งถููกต้้อง ใช้้คำถามกินอะไรแต่่ละมื้้�อ ปริิมาณเท่่าไร วันัละกี่่�ครั้้�ง รู้้�สึึกว่่ามีีปัญัหาหรืือไม่่ เพ่ื่�อดููภาวะโภชนาการ
ของผู้้�ป่ว่ยในส่ว่นที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะโรค การเตรีียมและการปรุุงอาหาร วิธิีีเก็บ็อาหาร นิสิัยัการกินิและอาหารโปรด 
ถ้้าเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานควรมีีการประเมิินว่่าควบคุุมอาหารอย่่างไร

H: Home Environment เป็็นการประเมิินผู้้�ป่่วยในด้้านสิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้าน และบริิเวณ รอบ ๆ บ้้าน
เป็็นอย่่างไร ซ่ึ่�งเป็็นปัจจัยัหนึ่่�งที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพผู้้�ป่่วยและครอบครััว ตัวับ้้านอยู่่�ในชุมชนหรืือไม่่ เพื่่�อนบ้้านมีี
ความสัมพันธ์กัันอย่่างไร ช่่วยเหลืือพึ่่�งพากัันได้้หรืือไม่่ และความเสี่่�ยงทางสุุขภาพจากสภาพแวดล้้อมรอบบ้้าน 
เป็็นอย่่างไร เช่่น สภาพบ้้านแออััด มีีโรงงานอุุตสาหกรรมใกล้้บ้้าน การถ่่ายเทอากาศ

O: Other People เป็็นการประเมินิผู้้�ป่่วยในด้้านใครเป็็นผู้้�ดูแูลหลักั ใครคืือคนสำคัญัของครอบครััว ผังัเครืือญาติิ 
ความสัมัพันัธ์ภายในครอบครัวั แต่่ละคนภายในบ้้านทำหน้้าท่ี่�อะไร มีีปฏิสิัมัพันัธ์กันัดีีหรืือไม่่ การเจ็บ็ป่่วยของบุคุคล
ในครอบครััว ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนบ้้าน

M: Medication เป็็นการประเมิินผู้้�ป่่วยในด้้านการบริิหารยาถููกต้้องตามหลััก 6 R (ถููกคน ถููกชนิิด ถููกขนาด 
ถููกทาง ถููกเวลา และถููกเทคนิิค) การเก็็บรัักษายา ผลข้้างเคีียงของยา ปััญหาจากการใช้้ยา ใครจััดเตรีียม รวมถึึง
การใช้้ยาสมุุนไพร ยาพื้้�นบ้้าน รวมถึึงการแสวงหาแหล่่งพึ่่�งพิิงทางด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย การตระเวนรัักษาทำให้้
ได้้ยาซ้้ำซ้้อน ความร่่วมมืือปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา รวมถึึงความสามารถการจััดยากิินเอง

E: Examination การตรวจร่างกายขณะเยี่่�ยมบ้้าน เช่่น การวััดสััญญาณชีีพต่าง ๆ น้้ำหนัักตััว ผิิวหนััง  
การมองเห็็น การหายใจ ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบประสาทส่วนปลาย การดููแลแผลเพ่ื่�อเป็็นการประเมิิน
ผู้้�ป่่วยในขณะนั้้�นและนำมาปรัับแผนการดููแล 

S: Safety เป็็นการประเมิินผู้้�ป่่วยในด้้านความปลอดภัยั สุขุลักัษณะภายในบ้้าน ตั้้�งแต่่โครงสร้้าง เช่่น พื้้�นบ้้าน 
ห้้องน้้ำ ห้้องครััว ห้้องนอน ตู้้�เย็็นที่่�เก็็บยา อุุปกรณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่าง ๆ รองเท้้าที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ ไม้้เท้้า อุุปกรณ์์
อำนวยความสะดวกต่่าง ๆ ว่่ามีีความปลอดภััยเพีียงพอหรืือไม่่ 

S: Spiritual Healing การประเมิินผู้้�ป่่วยในด้้านสุุขภาพทางจิิตวิิญญาณ ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับโรค ความเคารพ 
การให้้คุณุค่า่ในสิ่่�งที่่�มองไม่เ่ห็น็ หรืืออิทิธิพิลเกี่่�ยวกับัการดูแูลสุขุภาพ ขนบธรรมเนีียมวัฒันธรรม ทัศันคติ ิค่า่นิยิม
ต่่าง ๆ และการจััดการความเครีียด รวมถึึงการค้้นหาปััจจััยทางด้้านจิิตวิิทยาสัังคมที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
ทำให้้รู้้�จัักและเข้้าใจผู้้�ป่่วยถึึงพฤติิกรรมสุขภาพ การประเมิินความหมายของการดำรงชีีวิตอยู่่� คุุณค่่าของการใช้้ 
สิ่่�งที่่�ใช้้ยึึดเหนี่่�ยวทางใจ

3. แนวคิิดเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิ 
แนวคิิดเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม Charoenphan and Promarak (2003) ได้้ให้้ความหมายของพฤติิกรรมไว้้ว่่า

เป็น็กิจกรรมหรืือการกระทำของบุคุคลที่่�สามารถสังัเกตได้้โดยบุคุคลอื่่�น ซ่ึ่�งมี ี2 ลักัษณะ คืือ 1) พฤติิกรรมภายนอก 
(Overt Behavior) หมายถึงึลักัษณะของการกระทำหรืือกิจิกรรมของบุคุคลที่่�สามารถสังัเกตได้้โดยบุคุคลอื่่�น เช่น่ 
การกิิน การเดิิน การนั่่�ง หรืือการแสดงอาการเคลื่่�อนไหวต่่าง ๆ เป็็นต้้น และ 2) พฤติิกรรมภายใน (Covert 
Behavior) หมายถึงึลักัษณะของการกระทำ หรืือกิจิกรรมของบุคุคลท่ี่�เกิดิขึ้้�นภายในตัวของบุคุคลนั้้�น โดยท่ี่�บุคุคล
อื่่�นไม่่สามารถสังเกตได้้ แต่่สามารถที่่�จะรู้้�หรืือทราบได้้ว่ามีีพฤติิกรรมนั้้�นเกิิดขึ้้�นโดยอาศััยเครื่่�องมืือต่่าง ๆ เช่่น 
ความคิิด ความฝััน ทััศนคติิ ค่่านิิยม หรืือความเชื่่�อ เป็็นต้้น 

ทั้้�งนี้้� นัักพฤติิกรรมศาสตร์์ ได้้สรุุปแนวคิิดเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมไว้้เป็็น 3 กลุ่่�มใหญ่่ ๆ ดัังนี้้� (Charoenphan & 
Promarak, 2003)

แนวคิิดที่่� 1 เชื่่�อว่่าสาเหตุุของพฤติิกรรมที่่�เกิิดจากการตััดสิินใจของตนเอง (ปััจจััยภายในตััวบุุคคล) รากฐาน
แนวความคิิดที่่�ตั้้�งอยู่่�บนสมมุุติิฐานที่่�ว่่า สาเหตุุของการเกิิดพฤติิกรรมหรืือปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมนั้้�นมา
จากองค์์ประกอบภายในตััวบุุคคล ได้้แก่่ ความรู้้� เจตคติิ ความเชื่่�อ ค่่านิิยม แรงจููงใจ และความตั้้�งใจใฝ่่พฤติิกรรม 
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ดังันั้้�น นัักพฤติกิรรมศาสตร์์ท่ี่�สนใจแนวคิดินี้้�จึงึมุ่่�งสร้้างทฤษฎีเีกี่่�ยวกับัการเรีียนรู้้� ทฤษฎีเีกี่่�ยวกับัเจตคติ ิการเปลี่่�ยนแปลง
เจตคติิ ทฤษฎีีแรงจููงใจ เป็็นต้้น 

แนวคิดที่่� 2 เชื่่�อว่่าสาเหตุุของพฤติิกรรมเกิิดจากปััจจััยภายนอกตััวบุุคคล นัักพฤติิกรรมศาสตร์์กลุ่่�มนี้�จึึง 
มุ่่�งสนใจศึกึษาเกี่่�ยวกับปััจจัยัทางด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ระบบสัังคม การเมืือง เศรษฐกิิจ การศึกึษา ศาสนา องค์์ประกอบ
ด้้านประชากร ลัักษณะภููมิิศาสตร์์ และวััฒนธรรม

แนวคิิดที่่� 3 เชื่่�อว่่าสาเหตุุของพฤติิกรรมมาจากปััจจััยหลาย ๆ ปััจจััย ทั้้�งปััจจััยภายนอกและปััจจััยภายใน 
ตััวบุุคคล 

จากแนวคิดทั้้�ง 3 ข้้างต้้น สามารถสรุปุได้้ว่า่สาเหตุุของพฤติกิรรมเกิดิจากปัจัจััยภายในตัวับุคุคลหรืือเกิดิจาก
ปััจจััยภายนอกตััวบุุคคล หรืือเกิิดจากทั้้�งสองสาเหตุุ ดัังนั้้�น การแก้้ไขปััญหาพฤติิกรรมจึึงต้้องอาศััยผู้้�ที่่�มีีความรู้้� 
ความชำนาญจากหลายวิิชาชีีพร่่วมกััน เนื่่�องจากการพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพต้้องพััฒนาทั้้�งในลัักษณะของ 
การปลููกฝััง การสร้้างเสริิมและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเป้้าหมาย ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากหลาย ๆ 
ปััจจััย จำเป็็นต้้องอาศััยผู้้�ที่่�มีีความรู้้� ความชำนาญจากหลายวิิชาชีีพร่่วมกัันเพื่่�อแก้้ปััญหา

แนวคิิดเกี่่�ยวกัับความรู้้�และทััศนคติิ (Knowledge and Attitude) Nanthasukhon (2012) ได้้สรุุปไว้้ว่่า 
การจััดการเรีียนการสอนมีีจุุดมุ่่�งหมายที่่�สำคััญคืือ ต้้องการให้้ผู้้�เรีียนเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมไปในทางที่่�ปรารถนา 
ซึ่่�งแบ่่งเป็็นจุดมุ่่�งหมายทั่่�วไปและจุุดมุ่่�งหมายเชิงิพฤติิกรรม นอกจากน้ี้�ยังัจำแนกจุุดมุ่่�งหมายตามแนวคิดของบลููม 
(Benjamin S. Bloom) ออกเป็็น 3 ด้้าน คืือ 

1. พฤติกิรรมด้้านพุทุธิพิิสิัยั (Cognitive Domain) Chukampang (2007) ได้้กล่่าวว่า การประเมินิการเรีียนรู้้�
ด้้านพุุทธิิพิิสััยเป็็นกระบวนการประเมิินเพื่่�อวััดระดัับความรู้้� ความสามารถของผู้้�เรีียนต้้องอาศััยความสามารถ 
ทางสมอง การคิิดวิเิคราะห์์ การจำ ซึ่่�งพฤติกิรรมด้้านพุทุธิพิิสิัยั หรืือกระบวนการทางปััญญาใหม่่ของบลููม ถืือว่่าเป็็น
จุุดมุ่่�งหมายที่่�มีีความสำคััญสำหรัับลำดัับขั้้�นของกระบวนการทางปััญญา มีี 6 ลำดัับขั้้�น ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ดัังนี้้�

1.1 จำ (Remembering) หมายถึึง ความสามารถในการระลึึกได้้ แสดงรายการ บอกได้้ ระบุุ ชื่่�อได้้ 
1.2 เข้้าใจ (Understanding) หมายถึึง ความสามารถในการแปลความหมาย ยกตััวอย่่าง สรุุป อ้้างอิิง 
1.3 ประยุุกต์์ใช้้ (Applying) หมายถึึง ความสามารถในการนำไปใช้้ประยุุกต์์ใช้้แก้้ปััญหา 
1.4 วิิเคราะห์์ (Analyzing) หมายถึึง ความสามารถในการเปรีียบเทีียบ อธิิบายลัักษณะการจััดการ 
1.5 ประเมิินค่่า (Evaluating) หมายถึึง ความสามารถในการตรวจสอบ วิิจารณ์์ ตััดสิิน เช่่น นัักเรีียน

สามารถตััดสิินคุุณค่่าของทฤษฎีีได้้
1.6 คิิดสร้้างสรรค์์ (Creating) หมายถึึง ความสามารถในการออกแบบ (Design) วางแผนผลิิต 

2. พฤติิกรรมด้้านจิิตพิิสััย (Affective Domain) จิิตพิิสััยเป็็นคุุณลัักษณะแฝงภายในบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
อารมณ์์ ความรู้้�สึึกและจิิตใจ ได้้แก่่ ความสนใจ เจตคติิ ค่่านิิยม จริิยธรรม และบุุคลิิกภาพ ซึ่่�งเป็็นคุุณลัักษณะที่่�
สังัเกตได้้ยาก ดังันั้้�นการวัดัจิติพิสิัยัให้้ใกล้้เคีียงกับัคุณุลักัษณะภายในของบุคุคลมากท่ี่�สุดุที่่�ต้้องอาศัยัข้้อมูลูอ้้างอิงิ
หลาย ๆ ด้้าน ร่่วมกัับเกณฑ์์ที่่�ชััดเจนและเชื่่�อถืือได้้

ระดับัพัฒันาการด้้านจิติพิสิัยั Nanthasukhon (2012) ได้้อธิบิายแนวคิดิของ Krathwoh, Bloom, and Masia 
(1964) ซึ่่�งได้้จำแนกพฤติกิรรมด้้านความรู้้�สึกึโดยการลำดับัมโนภาพของการเกิดิความรู้้�สึกึ โดยเริ่่�มจากความสนใจ 
(Interest) มาเป็็นอัันดัับแรก ตามด้้วยความซาบซึ้้�ง (Appreciation) เจตคติิ (Attitude) ค่่านิิยม (Value) และ 
การปรัับตัวั (Adjustment) แต่่เมื่่�อพิจิารณาลำดับัความรู้้�สึกึเป็็นขั้้�น ๆ จะเริ่่�มจากการรับัรู้้� (Receiving) การตอบสนอง 
(Responding) การเห็็นคุุณค่่า (Valuing) การจััดระบบ (Organization) และการสร้้างลัักษณะนิิสััยตามค่่านิิยม 
(Characterization) 

3. พฤติิกรรมด้้านทัักษะพิิสััย (Psychomotor Domain) หมายถึึงพฤติิกรรมที่่�ปรากฏออกมาให้้เห็็นจาก 
การลงมืือกระทำหรืือลงมืือปฏิิบััติิ (Practice) กิิจกรรม สามารถสรุุปเป็็นขั้้�นได้้ ดัังนี้้� 
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3.1 ขั้้�นรัับรู้้� เป็็นการรัับรู้้�หรืือเกิิดความรู้้�ในสิ่่�งที่่�ต้้องปฏิิบััติิ แบ่่งได้้เป็็น 3 ด้้าน คืือ
3.1.1 การรู้้�สึึก เป็็นการรัับรู้้�ที่่�เกิิดจากการรู้้�สึึกทางหูู ตา มืือ ลิ้้�น จมููก และกล้้ามเนื้้�อ
3.1.2 การรู้้�สิ่่�งเร้้า
3.1.3 การแปลความหมาย

3.2 การเตรีียมพร้้อม เป็็นพฤติกิรรมที่่�จะตอบสนองโดยการเตรีียมความพร้้อมของอวััยวะต่่าง ๆ  ของร่่างกาย 
โดยการเตรีียมความพร้้อมทางสมอง ทางร่่างกาย และทางอารมณ์์

3.3 การตอบสนองตามแนวคิดิที่่�กำหนด เป็น็การตอบสนองโดยกระทำการเลีียนแบบหรืือการปฏิบิัติัิตาม 
และการลองผิิดลองถููก 

3.4 การปรัับกลไกของร่่างกาย เป็็นการเริ่่�มปรัับกลไกของร่่างกายให้้ปฏิิบััติิได้้
3.5 การตอบสนองตามแนวทางของตน เป็็นการพััฒนาขั้้�นตอนการปฏิิบัตัิ ิแทนท่ี่�จะปฏิิบัตัิติามอย่่างเดีียว 

เริ่่�มมีคีวามชำนาญจนสามารถปฏิบิัตัิไิด้้ด้้วยตนเอง แบ่ง่ออกเป็น็การกระทำอย่า่งมั่่�นใจและการกระทำโดยอัตัโนมัตัิิ
3.6 การดััดแปลง เริ่่�มการปฏิิบััติิ โดยการเริ่่�มดััดแปลงสิ่่�งต่่าง ๆ ด้้วยตนเอง 
3.7 การริิเริ่่�มสร้้างใหม่่ เป็็นทัักษะพิิสััยขั้้�นสููงสุุดที่่�เป็็นการปฏิิบััติิสิ่่�งใหม่่ ๆ โดยไม่่ลอกเลีียนแบบคนอื่่�น

จากข้้อความข้้างต้้น สามารถจำแนกจุุดมุ่่�งหมายทางการศึึกษาตามแนวของ Bloom แบ่่งเป็็น 3 ด้้านคืือ  
ด้้านพุุทธพิิสััยหรืือด้้านสติิปััญญา ด้้านจิิตพิิสััยหรืือด้้านความรู้้�สึึก เจตคติิ ค่่านิิยม และด้้านทัักษะพิิสััยหรืือด้้าน
การปฏิบิัตัิ ิมาพัฒันารูปูแบบการจัดัการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ เพราะการเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิิ
ให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีีไม่่ใช่่สิ่่�งที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนได้้ง่่าย ซึ่่�งบุุคคลมัักจะเคยชิินกัับพฤติิกรรมที่่�ปฏิิบััติิมานาน บางคนถึึงแม้้
จะมีีความรู้้� มีีทััศนคติิที่่�ดีีก็็อาจไม่่ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี เช่่น คนมีีความรู้้�ว่่าการออกกำลัังกายดีีต่่อสุุขภาพ 
ควรทำ แต่่มีีคนจำนวนมากไม่่ออกกำลัังกายเนื่่�องจากมีีเหตุุผลอื่่�น เช่่น เวลา ข้้อจำกััดของสถานที่่� หรืือไม่่พร้้อม 
จะเห็็นได้้ว่า่การปรับัเปลี่่�ยนความรู้้�และทัศันคตินิั้้�นไม่เ่พีียงพอต่อ่การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ ดังันั้้�นจึงต้้อง
นำทฤษฎีีพฤติิกรรมสุุขภาพมาอธิิบายพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคล (Nitirat, Pisaipan, Rongmuang, & 
Lekwong, 2018) ดัังนั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิิดทฤษฎีีของ Bloom 3 ด้้านคืือ ด้้านพุุทธพิิสััยหรืือ
ด้้านสติิปััญญา ด้้านจิิตพิิสััยหรืือด้้านความรู้้�สึึก เจตคติิ ค่่านิิยม และด้้านทัักษะพิิสััยหรืือด้้านการปฏิิบััติิทััศนคติิ 
มาแนวทางในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และสร้้างเครื่่�องมืือในการประเมิิน

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ
การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) มีีนัักวิิชาการชาวไทยและชาวต่างชาติิให้้ความหมายการวิิจััย 

เชิงิปฏิิบัตัิกิาร เช่น่ Johnson (2008) ให้้ความหมายการวิิจัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารว่า่ เป็น็การวิิจัยัระหว่่างการปฏิิบัตัิงิาน
เพื่่�อแก้้ปัญหาที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานกำลังัเผชิญิอยู่่� โดยเป็็นกระบวนการศึกึษาสภาพหรืือสถานการณ์์ท่ี่�เป็็นจริงิของสถานศึกึษา
เพื่่�อทำความเข้้าใจและพัฒันา ปรัับปรุงุคุณุภาพของการปฏิบิัตัิงิาน เช่่นเดีียวกันักับั Pamulila (2018) ได้้ให้้ความหมาย
การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารว่่า เป็็นกระบวนการวิิจัยัที่่�มีเีป้้าหมายท่ี่�จะแก้้ปัญหา เป็็นการทดลองปฏิิบัติัิในสถานการณ์์ตาม
ธรรมชาติิโดยวิเิคราะห์ส์ถานการณ์อ์ย่า่งลึกึซึ้้�งและเหมาะสม เน้้นที่่�การสร้้างความเปลี่่�ยนแปลงอย่า่งเป็น็ขั้้�นตอน
และบันัทึกึข้้อมูลูอย่่างเป็็นระบบ โดยอาศััยการมีีส่วนร่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้องตลอดกระบวนการวิิจัยั จนเกิดิองค์์ความรู้้�
ต่่าง ๆ ที่่�ได้้จากกระบวนการวิิจััยนำมาประมวลเป็็นแนวคิิด หลัักการ และสร้้างเป็็นทฤษฎีีได้้

สำหรัับการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัเลืือกใช้้ รูปูแบบการวิิจัยัเชิงิปฏิิบัตัิกิารตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart 
(1990) ได้้จำแนกกิจิกรรมการวิจิัยัเชิงิปฏิิบััติกิารออกเป็็น 4 ขั้้�นตอนหลักั ซ่ึ่�งแต่่ละขั้้�นตอนของการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร 
มีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

1. ขั้้�นตอนวางแผน (Planning) เป็็นขั้้�นตอนเริ่่�มต้้นการศึึกษาบริิบทและปััญหาของชุุมชนทั้้�งที่่�ผ่่านมาและ
ปััจจุุบััน ถ้้าต้้องการแก้้ไขปััญหาหรืือพััฒนาสิ่่�งใดต้้องอาศััยการมีีส่วนร่่วมของผู้้�มีีส่วนได้้ส่่วนเสีีย 1 กลุ่่�มคืือ  
กลุ่่�มที่่�มีีประสบการณ์์การทำงานในพื้้�นที่่�ที่่�ทำวิิจััย (ผู้้�ร่่วมวิิจััย) และกลุ่่�มทฤษฎีีจากการศึึกษาวรรณกรรม (ผู้้�วิิจััย)
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ได้้มีีการนำความรู้้�ทั้้�งสองกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนกันหรืือท่ี่�เรีียกว่า่ การจัดัการความรู้้� (Knowledge Management: KM) 
เพื่่�อกำหนดสิ่่�งที่่�คาดหวังั กำหนดแนวทางการดำเนินิงานที่่�จะบรรลุผุลสำเร็จ็ กำหนดแผนปฏิบิัตัิกิาร (Action Plan) 
และอาจมีีการกำหนดแผนพััฒนาส่่วนบุุคคลด้้วย (Individual Development Plan)

2. ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action) เป็็นขั้้�นตอนที่่�นำแผนปฏิิบััติิการหรืือแผนพัฒนาส่่วนบุุคคลมาปฏิิบััติิร่่วมกััน  
ผู้้�วิจิัยัควรเน้้นบทบาทการมีีส่ว่นร่ว่ม และเป็น็ผู้้�ส่ง่เสริมิสนับัสนุนุและอำนวยความสะดวกให้้มีกีารปฏิบิัติัิตามแผน
ปฏิิบััติิการและแผนพััฒนาส่่วนบุุคคลด้้วย (Individual Development Plan) ที่่�กำหนดไว้้ให้้บรรลุุตาม
วัตัถุปุระสงค์์ ตามหลักัการ “มุ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงและมุ่่�งให้้เกิดิการกระทำเพื่่�อบรรลุผุล” การปฏิบิัตัิติ้้องใช้้การวิเิคราะห์์ 
วิจิารณ์ ์รับัฟังัความคิดิเห็น็จากผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อได้้ข้้อมูลูย้้อนกลับัว่า่การปฏิิบัติัิงานนั้้�นเป็็นไปตามแผนปฏิบิัติัิการ
ที่่�วางไว้้หรืือไม่ ่มีีอุปสรรคอย่า่งไรบ้้าง ดังันั้้�นแผนงานที่่�กำหนดไว้้อาจจะมีีการยืืดหยุ่่�น โดยผู้้�วิจัิัยต้้องใช้้วิจารณญาณ
และการตััดสิินใจที่่�เหมาะสมและมุ่่�งปฏิิบััติิเพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

3. ขั้้�นสังัเกตการณ์์ (Observation) เป็็นขั้้�นตอนที่่�เก็บ็รวบรวมข้้อมููลทั้้�งเชิงิปริมิาณและเชิงิคุณุภาพ ท่ี่�ใช้เ้วลา
มากกว่า่ขั้้�นตอนอื่่�น การสัังเกตผลเป็น็กิจิกรรมที่่�ปฏิบิัตัิคิวบคู่่�กับัการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมตามแผนงาน/โครงการ พร้้อม
จดบัันทึึกเหตุุการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งหมด ตามที่่�คาดหวัังและไม่่คาดหวััง โดยสิ่่�งที่่�สัังเกตคืือ กระบวนการปฏิิบััติิการ
และผลการปฏิิบััติิการณ์์ การสัังเกตนี้้�จะรวมถึึงการที่่�เห็็นด้้วยตา การได้้ฟััง การได้้ใช้้เครื่่�องมืือ เช่่น แบบประเมิิน 
แบบทดสอบ การสัมัภาษณ์ ์เป็น็ต้้น บางครั้้�งอาจจะใช้เ้ทคนิคิต่า่ง ๆ  ที่่�เหมาะสม มาช่ว่ยในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู 
เช่่น การถ่่ายภาพ การบัันทึึกวีีดีีโอ

4. ขั้้�นสะท้้อนผล (Reflection) เป็็นขั้้�นตอนสุดท้้ายของการทำวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการคืือ การนำข้้อมููลจาก 
การสัังเกตมาอภิิปรายร่่วมกััน ซึ่่�งอาจมีีทั้้�งความเห็็นที่่�สนัับสนุุนสอดคล้้อง หรืือขััดแย้้งกััน มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อหา
บทสรุุปว่่าการปฏิิบััติิงานตามแผนปฏิิบััติิการนั้้�นบรรลุุตามสิ่่�งที่่�คาดหวัังหรืือไม่่  

วิิธีีการวิิจััย
การดำเนิินการวิิจััยใช้้ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ จัันขึ้้�นระหว่่างวัันที่่� 1 กัันยายน ถึึง 30 พฤศจิิกายน 2564 

ประกอบไปด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) ขั้้�นตอนวางแผน (Planning) เป็็นการศึึกษาบริิบทและสภาพปััญหาของผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููง จากการระดมสมองกลุ่่�มย่อยกัับทีีมสหวิิชาชีีพโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ
ตำบลบ้้านบางม่่วง ประกอบไปด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ นัักวิิชาการสาธารณสุุข แพทย์แผนไทย ทีีมอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน และทีีมแกนนำผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและ
หลอดเลืือด รวมไปถึึงการนำผลจากการศึึกษาหาความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุในการวิิจััยของ Payakwichian (2021) 
เพื่่�อนำตััวทำนายท่ี่�สำคััญคืือ ทััศนคติิในการดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููง ที่่�เสี่่�ยงต่่อ
การเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด ก่่อนดำเนินิการวิิจัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิารในการพััฒนารูปูแบบการจัดัการด้้านการส่่งเสริิม
พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดันัโลหิติสูงู ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหัวัใจและโรคหลอดเลืือด 
ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครสวรรค์์ 2) ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action) เป็็นการนำแผนปฏิิบััติิการหรืือแผนพััฒนาส่่วนบุุคคลมา
ปฏิิบััติิร่่วมกััน การดำเนิินการวิิจััยจััดขึ้้�นระหว่่างวัันที่่� 1 กัันยายน ถึึง 30 พฤศจิิกายน 2564 โดยมีีผู้้�วิิจััยและ 
ทีีมสหวิิชาชีีพจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านบางม่่วงเป็็นผู้้�ให้้ความรู้้� และมีีการตรวจสุุขภาพ บัันทึึก
ผลตรวจสุุขภาพ ความดัันโลหิิต ชีีพจร น้้ำหนัักตััว รอบเอว ค่่า BMI และค่่าระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วในสมุุดบัันทึึก
สุุขภาพทุุกครั้้�งที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรม  โดยมีีรายละเอีียดการให้้ความรู้้�ด้้านต่่าง ๆ  3) ขั้้�นสัังเกตการณ์์ (Observation)  
เป็็นการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูทั้้�งเชิงิปริมิาณและเชิงิคุณุภาพ ประกอบด้้วยแผนการจัดักิจิกรรม การใช้้แบบวัดัด้้านต่าง ๆ 
สมุดุบันัทึกึป้้องกันัโรคระบบหัวัใจและหลอดเลืือด การถ่่ายภาพ และการสังัเกต โดยทีีมสหวิิชาชีีพโรงพยาบาลส่่งเสริมิ 
สุุขภาพตำบลร่่วมกัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านที่่�ได้้รัับมอบหมาย โดยดำเนิินการตามแผนการวิิจััย 
(ภาพ 1) และ 4) ขั้้�นสะท้้อนผล (Reflection) จัดักิจิกรรมเพื่่�อเป็็นการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และถอดบทเรีียน รวมทั้้�ง
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ติดิตามผลลัพัธ์ของรูปูแบบการจัดัการด้้านการส่่งเสริมิพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพรูปูแบบการจัดัการด้้านการส่่งเสริมิ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ภาพ 2 ขั้้�นตอนการดำเนิินการตามรููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่่วย 
โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครสวรรค์์

ที่่�มา: Payakwichian (2021)

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด

เข้้าร่่วมกิิจกรรม สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 3 เดืือน รวม 12 ครั้้�ง

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน
โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ศึึกษา/ทำความเข้้าใจการใช้้สมุุดบัันทึึกสุุขภาพ
ป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด

เช็็คความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยจาก
- การตรวจสุุขภาพทุุกครั้้�งที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรม
- แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพโดยการกรอก
ประวััติิ และสำรวจพฤติิกรรมสุุขภาพ

ให้้ความรู้้�เรื่่�องผลกระทบและโอกาสเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููงต่่อการเป็็น

โรคหััวใจและหลอดเลืือด

กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกััน เกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์
ในการดููแลปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องและ

เหมาะสม

ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

ให้้ความรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม
- การดููแลสุุขภาพตามหลัักโภชนาการ
- การออกกำลัังกาย
- การจััดการอารมณ์์

บัันทึึกผลตรวจสุุขภาพและ
กิิจกรรมเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

- บอกพฤติิกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็น
โรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้
- ลดภาวะแทรกซ้้อนจาก
โรคเบาหวานและโรคความดััน
โลหิิตสููง

- เพื่่�อติิดตามประเมิิน สัังเกต
พฤติกิรรมสุขุภาพและให้้คำแนะนำ
ในการดูแูลสุขุภาพได้้อย่่างเหมาะสม
- เพื่่�อให้้คำปรึึกษาปััญหาเฉพาะ
รายบุุคคล
- เพื่่�อให้้กำลัังใจในการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม

สามารถบอกปััจจััยสาเหตุุ อาการ
การป้้องกัันการเกิิดโรคได้้

- รัับรู้้�โอกาสความเสี่่�ยง
- เกิิดความตระหนัักในการ
ดููแลสุุขภาพ

- เลืือกรัับประทานอาหารได้้
ถููกต้้องและเหมาะสมตามหลััก
โภชนาการ
- ออกกำลัังกายได้้อย่่างถููกต้้อง
และเหมาะสม
- สามารถจััดการอารมณ์์ของ
ตนเองได้้

- เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ใน
กลุ่่�มและถ่่ายทอดความรู้้�แก่่ผู้้�อื่่�น
- มีีต้้นแบบด้้านพฤติกิรรมสุขุภาพ
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การประเมิินประสิิทธิผิลของกระบวนการวิิจัยัครั้้�งน้ี้�ใช้้แบบแผนการดำเนิินการวิิจัยั One - group Pretest - 
posttest Design (Ferguson, G, 1989) ดัังรายละเอีียดตาราง 1

ตาราง 1 แบบแผนการดำเนิินการวิิจััย One - group pretest - posttest design

Pretest Treatment Posttest

กลุ่่�มตััวอย่่าง T1 X T2

		  T1	 หมายถึึง	     ก่่อนการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ป่่วย
		  X 	 หมายถึึง     การได้้รัับกิิจกรรมการฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ
		  T2 	 หมายถึึง     หลัังการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ป่่วย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดในพื้้�นที่่�

จัังหวัดันครสวรรค์ ์จำนวน 52,993 คน คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยวิธิีีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 
40 คน มีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือกคืือ 1) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููงท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจ
และหลอดเลืือด 2) สมัคัรใจเข้้าร่ว่มโครงการ 3) อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำบลบางม่ว่งตลอดระยะเวลาของการวิจิัยั และ 
4) รับัประทานยาลดความดันัโลหิติสม่่ำเสมอ ส่่วนเกณฑ์์คััดออก คืือ 1) เจ็บ็ป่่วยจริงิ ไม่่สามารถมาร่่วมกิจิกรรมได้้ 
2) เสีียชีีวิิต และ 3) ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ แผนการจััดกิิจกรรม และแบบวััดความรู้้� ทััศนคติิ ประกอบไปด้้วย  

แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ แบบวััดการรัับรู้้�สภาพท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค แบบวััดทััศนคติิต่่อ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ และแบบวััดพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ โดยแบบวััดดัังกล่่าวจะมีีลัักษณะเป็็นแบบ 
Checklist แบบบัันทึึก การถ่่ายภาพ การสัังเกต ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ตอนที่่� 1 แบบวัดัเกี่่�ยวกับัข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและความดันัโลหิติสูงูที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเป็น็โรคหัวัใจ
และหลอดเลืือด ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ครอบครััวต่่อเดืือน ระยะเวลาที่่�
เป็็น สิิทธิิการรัักษา จำนวนสมาชิิกในครััวเรืือน และช่่องทางการได้้รัับข้้อมููลเรื่่�องโรคความดัันโลหิิตสููง

ตอนท่ี่� 2 แบบวััดท่ี่�ใช้้ในขั้้�นตอนการพััฒนารููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 
ประกอบด้้วย แผนการจัดักิจิกรรม แบบวัดัความรู้้� ทัศันคติ ิที่่�ลักัษณะเป็็นแบบ Checklist แบบบัันทึกึ การถ่่ายภาพ 
และการสัังเกต มีีรายละเอีียดคืือ แผนที่่� 1 การฝึึกอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิาร เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบประเมิินความรู้้�ก่่อนและ
หลังัเข้้ารับัการอบรม แบบวัดัพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ แบบวัดัการรัับรู้้�สภาพท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค แบบวัดัทััศนคติิ
ต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ และแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ แผนที่่� 2 การเยี่่�ยมบ้้าน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้
คืือ แบบบัันทึึกพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

สำหรับัการสร้้างและการทดสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ ผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนินิการตามกระบวนการและขั้้�นตอน ดังันี้้�
1. ศึึกษา เนื้้�อหา แนวคิิด ทฤษฎีี งานวิิจััยและเอกสารต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
2. กำหนดขอบเขต และโครงสร้้างของเนื้้�อหาแบบวััดเพื่่�อให้้ครอบคลุุมตามวััตถุุประสงค์์
3. ดำเนิินการสร้้างข้้อคำถามของแบบวััดความรู้้� รวมทั้้�งกำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนน
4. นำแบบวัดัความรู้้�ที่่�สร้้างขึ้้�นให้้ผู้้�ทรงคุณุวุฒุิติรวจสอบความถูกูต้้องของภาษา ความตรงตามเนื้้�อหา (Content 

Validity) ความตรงเชิิงโครงสร้้างและนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้้



13
Journal of Social Sciences and Humanities Research in Asia 29(3), Sep.-Dec. 1-24 

Payakwichian, G.

5. การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 
ดัังนี้้�

5.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity) โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ตรวจสอบความถููกต้้อง
ด้้วยวิิธีี IOC (Index of Item Objective Congruence) จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้าน
จิติวิทิยา ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านพฤติกิรรมศาสตร์์ และผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านสาธารณสุุข จากนั้้�นเลืือกข้้อคำถามท่ี่�ดััชนีี
ความสอดคล้้องระหว่่างเนื้้�อหาและวััตถุุประสงค์์ตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป แล้้วนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขก่่อนนำไปใช้้จริิง 

5.2 ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยนำแบบวัดัไปทดลองใช้้ (Try Out) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิิตสููงท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดจัังหวััดนครสวรรค์์ ซ่ึ่�งมีีลักษณะคล้้ายคลึึงกัับ
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือด โรคความดัันโลหิิตสููง วิิเคราะห์์
โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�ความสม่่ำเสมอภายในด้้วยวิิธีีของคููเดอร์์ ริิชาร์์ดสััน 20 (Kuder Richardson Formular 20) 
ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.87 ส่่วนแบบวััดวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบวััดพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ แบบวััดการรัับรู้้�สภาพที่่�เสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรค แบบวััดทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ และแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ  
ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.86, 0.78, 0.82, 0.78 และ 0.84 ตามลำดัับ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 
การวิิจััยน้ี้�ผ่่านการเห็็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

นครสวรรค์ ์เลขที่่� NSWPHOEC-004/64 กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เข้้าร่ว่มในการวิจิัยัทุกุคนได้้รับัการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์� ก่อ่นดำเนินิ
การเก็บ็ข้้อมูลูผู้้�วิจิัยัชี้้�แจงเกี่่�ยวกับัวัตัถุปุระสงค์ ์วิธิีีการดำเนินิการวิจัิัย ประโยชน์แ์ละความเสี่่�ยงในการเข้้าร่ว่มวิจิัยั 
สิิทธิ์์�ที่่�จะออกจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ต้้องบอกเหตุุผล หากมีีข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับงานวิิจััยสามารถสอบถาม
ผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเข้้าใจเป็็นอย่่างดีีแล้้ว ให้้ลงนามด้้วยความสมััครใจ ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่าง
จะถูกูเก็บ็เป็น็ความลับั การรายงานผลการวิจิัยันำเสนอเป็น็ภาพรวมเท่า่นั้้�น ไม่ม่ีีผลกระทบใด ๆ  ต่อ่กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
การวิเิคราะห์ข์้้อมูลูเชิงิปริมิาณ วิเิคราะห์ข์้้อมูลูโดยใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รูปู และวิเิคราะห์ด์้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� การหาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้้ใน
การวิิเคราะห์์แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ การรัับรู้้�สภาพที่่�เสี่่�ยงต่อ่
การเกิิดโรค ทัศันคติติ่อ่พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ และความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดููแลสุขุภาพ ก่อ่นและหลังั โดยใช้ส้ถิติิิ 
Paired t-test ในส่่วนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

ผลการวิิจััย
ผลการพััฒนารููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ 

ความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและโรคหลอดเลืือดในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครสวรรค์์ พบว่่า 
1. ขั้้�นตอนวางแผน (Planning) จากการระดมสมองกลุ่่�มย่อ่ยของสหวิชิาชีีพโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล

บ้้านบางม่ว่ง ประกอบไปด้้วย พยาบาลวิชิาชีีพ นักัวิชิาการสาธารณสุขุ แพทย์แ์ผนไทย ทีีมอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ
ประจำหมู่่�บ้้าน ทีีมแกนนำผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด และ
ผลจากการศึึกษาหาความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุในการวิิจััยของ Payakwichian (2021) เรื่่�อง “ปััจจััยทางจิิตสัังคมที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดันัโลหิติสููงท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการเป็น็โรคหััวใจและ
หลอดเลืือดในพื้้�นที่่�จังัหวัดันครสวรรค์์” ได้้ข้้อสรุุปกิจิกรรมรูปแบบการจัดัการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล
สุขุภาพในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและความดันัโลหิติสูงูที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเป็น็โรคหัวัใจและโรคหลอดเลืือด ในพื้้�นที่่�จัังหวัดั
นครสวรรค์์ ดังันี้้� 1) กิจิกรรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานและความดันโลหิติสูงู และ CVD 2) กิจิกรรมการเรีียนรู้้�
ผลกระทบและโอกาสเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด  
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3) กิิจกรรมการดููแลสุุขภาพตามหลัักโภชนาการ 4) กิิจกรรมการออกกำลัังกาย 5) กิิจกรรมการจััดการอารมณ์์  
6) กิิจกรรมติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน และ 7) กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกัันเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ในการดููแลปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรรมที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม

2. ขั้้�นปฏิบิัตัิกิาร (Action) นำแผนปฏิบิัตัิกิารหรืือแผนพัฒนาส่่วนบุคุคลมาปฏิบิัตัิร่ิ่วมกันั การดำเนิินการวิจัิัย
จััดขึ้้�นระหว่่างวัันที่่� 1 กัันยายน ถึึง 30 พฤศจิิกายน 2564 โดยมีีผู้้�วิิจััยและทีีมสหวิิชาชีีพจากโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำบลบ้้านบางม่่วงเป็็นผู้้�ให้้ความรู้้� และมีีการตรวจสุุขภาพ บัันทึึกผลตรวจสุุขภาพ ความดัันโลหิิต ชีีพจร 
น้้ำหนัักตััว รอบเอว ค่่า BMI และค่่าระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วในสมุุดบัันทึึกสุุขภาพทุุกครั้้�งที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรม

3. ขั้้�นสังัเกตการณ์์ (Observation) รวบรวมข้้อมูลูทั้้�งเชิงิปริมิาณ และเชิงิคุณุภาพ ประกอบไปด้้วย แผนการจััด
กิจิกรรม การใช้้แบบวัดัด้้านต่าง ๆ  สมุดุบันัทึกป้อ้งกันัโรคระบบหัวัใจและหลอดเลืือด การถ่า่ยภาพ และการสังัเกต 
โดยทีีมสหวิชิาชีีพโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล ร่่วมกับัอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านท่ี่�ได้้รับัมอบหมาย 
พบว่่า ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ
ดููแลสุุขภาพ ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้� 

ตาราง 2 แสดงจำนวนและร้้อยละของระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดููแลสุขุภาพ จำแนกเป็็นระดัับสูงู ระดัับปานกลาง  
	  และระดัับต่่ำ ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ระดัับความรู้้�
ระดัับสููง ระดัับปานกลาง ระดัับต่่ำ

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ก่่อนการใช้้รููปแบบการจััดการฯ 3 7.50 12 30.00 25 62.50

หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการฯ 35 87.50 5 12.50 0 0.00

จากตาราง 2 พบว่่า ก่่อนการใช้้รูปูแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริมิพฤติกิรรมการดูแูลสุุขภาพ มีีระดับัความรู้้�
เรื่่�องโรคอยู่่�ในระดัับต่่ำ จำนวน 25 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 62.50 รองลงมาคืือระดัับปานกลางจำนวน 12 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 30.00 และระดัับสููงจำนวน 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.50 ตามลำดัับ ส่่วนหลัังการใช้้รููปแบบการจััดการด้้าน
การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ มีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับสููงจำนวน 35 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 87.50 และระดัับปานกลาง จำนวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 12.50

ตาราง 3 แสดงผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพก่่อนและหลััง 
	  การใช้้รููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� n S.D. t df p-value

ก่่อนการใช้้รููปแบบการจััดการฯ 40 17.63 4.59 -12.22 39 < .01*

หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการฯ 40 30.13 2.78

*p-value < .05

จากตาราง 3 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลสุุขภาพก่่อนและ
หลังัการใช้้รูปูแบบการจัดัการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพสรุุปได้้ว่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับ 
การดููแลสุุขภาพหลัังการใช้้รููปแบบการจััดการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การดููแลสุุขภาพ (  = 30.13, S.D. = 2.78) สููงกว่่าก่่อนพััฒนาฯ (  = 17.63, S.D. = 4.59) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < .05) 
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ตาราง 4 แสดงจำนวนและร้้อยละของระดับัการรับัรู้้�สภาพที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค จำแนกเป็็นระดับัสูงู ระดับัปานกลาง  
	  และระดัับต่่ำ ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ระดัับการรัับรู้้�สภาพฯ
ระดัับสููง ระดัับปานกลาง ระดัับต่่ำ

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ก่่อนการใช้้รููปแบบการจััดการฯ 7 17.50 28 70.00 5 12.50

หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการฯ 37 92.50 3 7.50 0 0.00

จากตาราง 4 แสดงจำนวนและร้้อยละระดัับการรัับรู้้�สภาพความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด 
จำแนกเป็็นระดัับสููง ระดัับปานกลาง และระดัับต่่ำ ก่่อนและหลัังการใช้้รูปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ได้้ดัังนี้้�

1) การรัับรู้้�สภาพความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ก่่อนการพััฒนาฯ กลุ่่�มตัวอย่่างมีีการรัับรู้้�สภาพท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 
อยู่่�ในระดับัปานกลาง จำนวน 28 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 70.00 รองลงมาอยู่่�ในระดับัสูงู จำนวน 7 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 
17.50 และอยู่่�ในระดัับระดัับต่่ำ จำนวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 12.50

2) การรัับรู้้�สภาพที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค หลัังการพััฒนาฯ มีีระดัับการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงอยู่่�ในระดัับสููง จำนวน 
37 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 92.50 และอยู่่�ในระดัับปานกลาง จำนวน 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.50

ตาราง 5 แสดงผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สภาพที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ก่่อนและ 
	  หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ฯ n S.D. t df p-value

ก่่อนการใช้้รููปแบบการจััดการฯ 40 31.23 5.62 -11.55 39 .01*

หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการฯ 40 44.42 4.38

*p-value < .05

จากตาราง 5 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สภาพความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 
ก่่อนและหลังัการใช้้รูปูแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริมิพฤติกิรรมการดูแูลสุุขภาพ สรุปุได้้ว่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีกีารรับัรู้้�
สภาพที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลัังการพััฒนาฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สภาพที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค (  = 44.42,  
S.D. = 4.38) สููงกว่่าก่่อนพััฒนาฯ (  = 31.23, S.D. = 5.62) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

ตาราง 6 แสดงจำนวนและร้้อยละของระดัับทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ จำแนกเป็็นระดัับสููง ระดัับ 
	  ปานกลาง และระดัับต่่ำ ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล 
	   สุุขภาพ

ระดัับทััศนคติิฯ
ระดัับสููง ระดัับปานกลาง ระดัับต่่ำ

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ก่่อนการใช้้รููปแบบการจััดการฯ 5 12.50 29 72.50 6 15.00

หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการฯ 32 80.00 8 20.00 0 0.00
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จากตาราง 6 พบว่่า 1) ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ก่่อนการใช้้รููปแบบการจััดการฯ กลุ่่�มตััวอย่่าง
มีีทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับปานกลาง จำนวน 29 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 72.50 รองลงมา
อยู่่�ในระดัับสููง จำนวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 12.50 และอยู่่�ในระดัับระดัับต่่ำ จำนวน 6 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.00 
2) ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการฯ มีีระดัับทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพ อยู่่�ในระดัับสููง จำนวน 32 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 80.00 และอยู่่�ในระดัับปานกลาง จำนวน 8 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 20.00

ตาราง 7 แสดงผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งของคะแนนเฉลี่่�ยทัศันคติต่ิ่อพฤติิกรรมการดูแูลสุุขภาพก่อ่นและ 
	  หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิฯ n S.D. t df p-value

ก่่อนการใช้้รููปแบบการจััดการฯ 40 33.40 5.62 -10.55 39 < .01*

หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการฯ 40 46.08 4.39

*p-value < .05

จากตาราง 7 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยทัศันคติติ่อ่พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ ก่อ่น
และหลัังการใช้้รููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ สรุุปได้้ว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีทััศนคติิ
ต่อ่พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพหลัังการพััฒนาฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ (   = 46.08, 
S.D = 4.39) สููงกว่่าก่่อนพััฒนาฯ (  = 33.40, S.D. = 5.62) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

ตาราง 8 แสดงจำนวนและร้้อยละของระดับัพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ จำแนกเป็น็ระดับัสูงู ระดับัปานกลาง และ 
	  ระดัับต่่ำก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

ระดัับพฤติิกรรมฯ
ระดัับสููง ระดัับปานกลาง ระดัับต่่ำ

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ก่่อนการใช้้รููปแบบการจััดการฯ 8 20.00 27 67.50 5 12.50

หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการฯ 37 92.50 3 7.50 0 0.00

จากตาราง 8 แสดงจำนวนและร้้อยละของระดัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ จำแนกเป็็นระดัับสููง ระดัับปาน
กลาง และระดับัต่่ำ ก่อ่นและหลังัการพัฒันารูปูแบบการจััดการด้้านการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ ได้้ดังันี้้�

1) พฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพ ก่อ่นการใช้้รูปูแบบการจััดการฯ กลุ่่�มตัวอย่า่งมีรีะดัับพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพ 
อยู่่�ในระดับัปานกลาง จำนวน 27 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 67.50 รองลงมาอยู่่�ในระดับัสูงู จำนวน 8 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 
20.00 และอยู่่�ในระดัับระดัับต่่ำ จำนวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 12.50

2) พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ หลังัการใช้้รูปูแบบการจัดัการฯ กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีรีะดัับพฤติิกรรมการดูแูลสุุขภาพ 
อยู่่�ในระดับัสูงู จำนวน 37 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 92.50 และอยู่่�ในระดับัปานกลาง จำนวน 3 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 7.50
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ตาราง 9 แสดงผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ก่่อนและหลััง 
	    การใช้้รููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ n S.D. t df p-value

ก่่อนการใช้้รููปแบบการจััดการฯ 40 35.40 6.52 -12.64 39 < .01*

หลัังการใช้้รููปแบบการจััดการฯ 40 48.02 4.27

*p-value < .05

จากตาราง 9 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ก่่อนและหลััง
การใช้้รูปูแบบการจัดัการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ สรุุปได้้ว่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดููแล
สุขุภาพ หลัังการพัฒันามีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดูแูลสุุขภาพ (  = 48.02, S.D. = 4.27) สูงูกว่่าก่่อนพัฒันา  
(  = 35.40, S.D. = 6.52) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) 

ตาราง 10 แสดงผลการเปรีียบเทีียบภาวะสุขุภาพก่อ่นและหลังัการใช้้รูปูแบบการจัดัการด้้านการส่ง่เสริมิพฤติกิรรม 
	   การดููแลสุุขภาพ

ตััวแปร n
ก่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

t df p-value
S.D. S.D.

ค่่าความดัันโลหิิตตััวบน 40 141.30 18.41 143.95 20.08 -1.73 39 .14

ค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง 40 72.00 11.18 75.00 12.55 -1.66 39  .06

ค่่าชีีพจร 40 85.40 17.28 84.10 13.03 0.71 39  .24

น้้ำหนััก 40 65.18 11.11 64.85 11.03 0.92 39  .18

ความยาวรอบเอว 40 93.70 8.83 90.63 8.93 3.53 39 < .01*

ค่่าดััชนีีมวลกาย 40 26.06 4.25 25.95 4.38 0.78 39  .22

ค่่าน้้ำตาลในเลืือด 40 128.18 58.03 111.85 39.39 2.35 39 < .01*

*p-value < .05

จากตาราง 10 ผลการเปรีียบเทีียบภาวะสุุขภาพก่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ได้้ดัังนี้้�

1) ค่่าความดันโลหิติตัวับน กลุ่่�มตัวอย่่างมีีค่าความดันโลหิติตััวบน หลัังการใช้้รูปูแบบการจัดัการด้้านการส่่งเสริมิ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ (  = 143.95, S.D. = 20.08) สููงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบฯ (  = 141.30, S.D. = 18.41) 
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

2) ค่่าความดันัโลหิติตัวัล่าง กลุ่่�มตัวอย่่างมีีค่าความดันัโลหิติตัวัล่าง หลัังการใช้้รูปูแบบการจัดัการด้้านการส่่งเสริมิ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ (  = 75.00, S.D. = 12.55) สููงกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบฯ (  = 72.00, S.D. = 11.18) 
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

3) ค่า่ชีีพจร กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีค่า่ชีีพจร หลังัการใช้้รูปูแบบการจัดัการด้้านการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ 
(  = 84.10, S.D. = 13.03) ต่่ำกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบฯ (  = 85.40, S.D. = 17.28) อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ .05
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4) น้้ำหนััก กลุ่่�มตัวอย่่างมีีน้้ำหนััก หลัังการพััฒนารููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล
สุขุภาพ (  = 64.85, S.D. = 11.03) น้้อยกว่่าก่่อนการใช้้รูปูแบบฯ (  = 65.18, S.D. = 11.11) อย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญั
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

5) ความยาวรอบเอว กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความยาวรอบเอว หลัังการพััฒนารููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ (  = 90.63, S.D. = 8.93) น้้อยกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบฯ (  = 93.70, S.D. = 8.83) 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

6) ค่่าดััชนีีมวลกาย กลุ่่�มตัวอย่่างมีีค่่าดััชนีีมวลกาย หลัังการพััฒนารููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ (  = 25.95, S.D. = 4.38) น้้อยกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบฯ (  = 26.06, S.D. = 4.25) 
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

7) ค่่าน้้ำตาลในเลืือด กลุ่่�มตัวอย่่างมีีค่่าน้้ำตาลในเลืือด หลัังการพััฒนารููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ (  = 111.85, S.D. = 39.39) น้้อยกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบฯ (  = 128.18, S.D. = 
58.03) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

4. ขั้้�นสะท้้อนผล (Reflection) เป็็นการติิดตามผลลััพธ์์ของรููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรม
การดูแูลสุขุภาพ นำผลลัพัธ์ที่่�ได้้มาทบทวน นำข้้อมูลูต่่าง ๆ  จากการสังัเกตได้้ รวมไปถึงึปััญหาอุปุสรรคต่่าง ๆ  ระหว่่าง
ดำเนิินงานตามแผนกิิจกรรมที่่�วางไว้้ มาอภิิปรายร่่วมกััน โดยจััดเวทีีให้้กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ทีีมสหวิิชาชีีพจากโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านบางม่่วงและอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน โดยในขั้้�นตอนของการให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกับัโรค รับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่าง ๆ การมีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม ฯลฯ สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดันั
โลหิิตสููง ท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด ทำให้้เกิิดการต่ื่�นตัวและมีีความเข้้าใจในโรคท่ี่�ตนเองป่่วยมากขึ้้�น 
มีีการซัักถาม แลกเปลี่่�ยนเสนอแนะการปฏิิบััติิตััวต่่าง ๆ รวมไปถึึงการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม และเมื่่�อมีี
การบันัทึกึผลตรวจสุขุภาพลงสมุดุบัันทึกประจำตัวั ทำให้้ได้้รับัความสนใจจากกลุ่่�มตัวัอย่่างมากยิ่่�งขึ้้�น มีกีารเปรีียบเทีียบ
ผลการตรวจสุุขภาพกัับครั้้�งที่่�ผ่่านมา เกิิดข้้อคำถามและทบทวนพฤติิกรรมสุุขภาพตนเอง ในส่่วนของการติิดตาม
เยี่่�ยมบ้้าน กลุ่่�มตัวอย่่างรู้้�สึึกยินิดีีมีีสีีหน้้ายิ้้�มแย้้ม เม่ื่�อมีีทีีมติดตามเยี่่�ยมบ้้านไปสอบถามพูดคุยุ พร้้อมกับให้้คำปรึึกษา
ในเรื่่�องต่่าง ๆ  เช่่น ด้้านสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตเป็็นรายบุุคคล ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดกำลัังใจ กิินยาได้้ถููกต้้อง 
เป็็นต้้น 

ผลการประเมินิรูปูแบบการจัดัการด้า้นการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููง ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครสวรรค์์

หลัังจากการทดลองใช้้รููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
และความดันัโลหิติสูงู ที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเป็น็โรคหัวัใจและหลอดเลืือด ในพื้้�นที่่�จังัหวัดันครสวรรค์ ์ผู้้�วิจิัยัได้้มีกีารประเมินิ
เพื่่�อดููคุุณภาพของรููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ 
ความดัันโลหิิตสููง ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครสวรรค์์ โดยการประเมิิน 
ความพึงพอใจของกลุ่่�มตัวอย่่างท่ี่�เข้้าร่ว่มการศึึกษาวิิจััยต่่อรูปูแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพ ปรากฏผลดัังตาราง 11
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ตาราง 11 แสดงค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระดับัความพึงึพอใจต่อรูปูแบบการจัดัการด้้านการส่่งเสริมิ 
	    พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููง ท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและ 
	   หลอดเลืือด ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครสวรรค์์ จำแนกรายข้้อ

ข้้อ ประเด็นพิจารณา S.D. ระดัับความพึึงพอใจ

1
การให้้ความรู้้�โดยวิิธีีการบรรยายพร้้อมทั้้�งอธิิบายรายละเอีียด
ประกอบภาพ ทำให้้ท่่านมีีความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องโรค 
โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงมากขึ้้�น

4.06 0.48 มาก

2
การให้ความรู้แบบหมู่คณะ/กลุ่ม ทำ�ำให้ท่านเกิดการแลกเปลี่ยน
ความรู้ภายในหมู่คณะ/กลุ่มได้

3.64 0.51 มาก

3
การให้้ท่่านได้้ลงมืือฝึึกปฏิิบััติิจริิงทำให้้ท่่านได้้รัับความรู้้�  
เพิ่่�มทัักษะ และนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง

3.92 0.63 มาก

4
กิิจกรรมที่่�จััดขึ้้�นในแต่่ละกิิจกรรมให้้ความรู้้�มีีความเหมาะสม 
ต่่อความต้้องการของท่่าน

4.20 0.62 มาก

5 การเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 4.28 0.50 มาก

6 ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมในแต่ละครั้งมีความเหมาะสม 4.04 0.58 มาก

7
เอกสารประกอบการจัดกิจกรรมในแต่ละกิจกรรมมีเนื้อหาสาระที่
เป็นประโยชน์ และมีความทันสมัย

4.22 0.63 มาก

8 เอกสารประกอบการจัดกิจกรรมมีเพียงพอต่อความต้องการ 4.17 0.48 มาก

9 สถานที่จัดกิจกรรมมีความสะดวกและเหมาะสม 3.89 0.60 มาก

10 วิทยากรที่ให้ความรู้มีท่าทีที่เป็นมิตร ให้ความเป็นกันเอง 4.12 0.57 มาก

11 วิทยากรมีทักษะและเทคนิคในการให้ความรู้ที่เหมาะสม น่าเชื่อถือ 4.38 0.51 มาก

12
รููปแบบการจััดกิิจกรรมมีีความเหมาะสมตรงกัับความต้้องการ 
ของท่่าน

4.04 0.66 มาก

13
การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในครั้้�งนี้้�ท่่านได้้รัับความรู้้�และมีีความเชื่่�อมั่่�นใน
ความสามารถของตััวท่่านเองต่่อการปฏิิบััติิตนที่่�ถููกต้้องเพื่่�อ 
การดููแลสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น

3.92 0.54 มาก

14 ท่านมีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ 4.04 0.49 มาก

รวม 4.06 0.56 มาก

จากตาราง 11 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระดัับความพึึงพอใจต่อรููปแบบการจััดการด้้าน 
การส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจ 
และหลอดเลืือด ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครสวรรค์์ ภาพรวม มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก (  = 4.06, S.D. = 0.56) 
และเม่ื่�อพิิจารณารายข้้อ มีีความพึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากทุุกข้้อ (  อยู่่�ระหว่่าง 3.64 - 4.38, S.D. อยู่่�ระหว่่าง  
0.48 - 0.66)  
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อภิิปรายผลการวิิจััย
การพััฒนารููปแบบการจัดัการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิิตสููง ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดในพื้้�นที่่�จัังหวััดนครสวรรค์์ ผู้้�วิิจััยได้้นำข้้อมููลตััวแปรจาก 
การศึึกษาในระยะที่่� 1 ที่่�เป็็นตััวทำนายที่่�สำคััญของพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพคืือ ทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมการดููแล
สุุขภาพ มาเป็็นพื้้�นฐานในการพััฒนารููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพในผู้้�ป่่วย 
โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยยัังได้้นำตััวแปร
อื่่�น ๆ ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ และการรัับรู้้�สภาพที่่�เสี่่�ยงต่่อ
การเกิดิโรค มาเป็น็ตัวักำหนดกิจิกรรมในการพัฒันารูปูแบบการจัดัการด้้านการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ 
เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููง ท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด มีีความรู้้�  
การรัับรู้้� ทัศันคติิท่ี่�ดีี และมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองท่ี่�ถูกูต้้องเหมาะสม ทั้้�งในรูปแบบกิิจกรรมส่งเสริิมความสามารถ
ในการดูแูลสุขุภาพตนเอง โดยมีีการจัดักิจิกรรมทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง ติดิตามเยี่่�ยมบ้้าน 5 ครั้้�ง และการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
ร่่วมกัันเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ในการดููแลปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรรมที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม 1 ครั้้�ง 

สำหรับัคุณุภาพของรููปแบบการจัดัการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุขุภาพในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด พบว่่า

1) เปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดููแลสุขุภาพก่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิจิกรรมพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีคีวามรู้้�
เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพหลัังการใช้้รููปแบบฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ (  = 30.13, S.D. = 
2.78) สูงูกว่่าก่่อนพัฒนาฯ (  = 17.63, S.D. = 4.59) อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p<.05) เน่ื่�องจากการจัดักิิจกรรม
ทำให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมกิจิกรรมได้้เรีียนรู้้�และเกิดิความรู้้�ในการดููแลสุขุภาพตนเองสููงมากขึ้้�น ซี่่�งสอดคล้้องกัับงานวิจิัยั
ของ Rungsang, Chanthamolee, Suwan, and Srisuphanunt (2018) พบว่า่ หลัังการทดลองค่า่เฉลี่่�ยคะแนน
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสร้้างเสริิมสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (  = 7.73, S.D. = 0.70) และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (  = 3.23, 
S.D. = 0.64) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) 

2) เปรีียบเทีียบการรัับรู้้�สภาพที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรมพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี
การรัับรู้้�สภาพที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลัังการพััฒนาฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�สภาพที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค (  = 
44.42, S.D. = 4.38) สููงกว่่าก่่อนพััฒนาฯ (  = 31.23, S.D. = 5.62) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) เนื่่�องจาก
การจัดักิิจกรรมทำให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าร่ว่มกิจิกรรมได้้รับรู้้�เกี่่�ยวกับการเกิิดโรคมากขึ้้�น ทำให้้เข้้าใจและรับัรู้้�ถึึงอาการของ
โรคมากขึ้้�นส่่งผลต่่อการกระทำที่่�จะดููแลสุุขภาพตนเองให้้ถููกต้้องและมีีความเหมาะสมมากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
งานวิจิัยัของ Sirikaensine (2019) พบว่่า หลังัจากที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้าร่่วมกิจิกรรมการพัฒันารูปูแบบกิจิกรรมส่งเสริมิ
ความสามารถในการดููแลสุุขภาพตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันโลหิิตสููง มีีการรัับรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
ตนเองดีีกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

3) เปรีียบเทีียบทัศันคติติ่อ่พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ ก่อ่นและหลัังการเข้้าร่ว่มกิจกรรม พบว่า่ กลุ่่�มตัวอย่า่ง
มีีทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ หลัังการพััฒนาฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ  
(  = 46.08, S.D. = 4.38) สููงกว่่าก่่อนพััฒนาฯ (  = 33.40, S.D. = 5.62)  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) 
เนื่่�องจากการจัดักิิจกรรมทำให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าร่ว่มกิจิกรรมได้้มีกีารปรับัเปลี่่�ยนทัศนคติิต่่อพฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพ
ตนเองมากขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้าร่ว่มกิจิกรรมมีกีารประเมินิค่า่พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพนั้้�นว่า่ เป็็นสิ่่�งดีีมีปีระโยชน์
ต่่อตัวัเอง มีีความรู้้�สึกึท่ี่�มีีต่อพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพ และเกิิดความพร้้อมที่่�จะลงมืือกระทำในพฤติิกรรมการดูแูล
สุขุภาพนั้้�นมากขึ้้�น ส่ง่ผลต่่อการกระทำที่่�จะดูแูลสุุขภาพตนเองให้้ถูกูต้้องและมีคีวามเหมาะสมมากขึ้้�นตามไปด้้วย 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Uthaiviankul (2018) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างยิ่่�งมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ
มากขึ้้�นก็็จะมีีผลต่่อสุุขสมรรถนะของตนเองมากขึ้้�นตามไปด้้วย เช่่นเดีียวกัันกัับงานวิิจััยของ Onsri (2016) ยิ่่�งมีี
ทััศนคติิท่ี่�ดีีต่อพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุขภาพมากขึ้้�นก็จะมีีผลต่่อสุุขภาพสมรรถนะของตนเองมากขึ้้�นตามไปด้้วย
เช่่นกััน
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4) ผลการประเมิินความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููงท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยการพััฒนารููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ  
ซึ่่�งผู้้�วิจิัยักำหนดเกณฑ์์พิจิารณาที่่�ระดับัความพึงึพอใจมากของผู้้�เข้้าร่่วมกิจิกรรม ซึ่่�งเมื่่�อทำการประเมินิความพึงึพอใจ
หลัังจากการทำกิิจกรรมการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพแล้้วพบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมกิจกรรมในการศึึกษาวิิจััย  
มีีระดัับความพึึงพอใจมาก (  = 4.06, S.D. = 0.56) และเมื่่�อพิิจารณารายข้้อ มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก  
ทุกุข้้อ (  อยู่่�ระหว่่าง 3.64 - 4.38, S.D. อยู่่�ระหว่่าง 0.48 - 0.66) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากรูปูแบบการจััดกิจิกรรมการส่่งเสริมิ
พฤติกิรรมการดูแูลสุขุภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดันัโลหิติสูงู ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหัวัใจและหลอดเลืือด 
ใช้้วิิธีีการที่่�หลากหลาย เช่่น การบรรยาย การสาธิิต กิิจกรรมกลุ่่�ม ซึ่่�งกิิจกรรมดัังกล่่าวตรงกัับความต้้องการของ 
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููง ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด สอดคล้้องกัับของ 
Namwong, Klinchad, Rajchaniyom, Khapol, and Thongpakdee (2519) ทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรม
มีีความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

สรุุปผลการวิิจััยและข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะการนำผลการวิิจััยไปใช้้ในการปฏิิบััติิเพื่่�อการพััฒนา 
จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� สามารถกำหนดหััวข้้อในการเสนอแนะหรืือการพััฒนากลุ่่�มพฤติิกรรมการดููแล

สุขุภาพในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิติสูงูที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหัวัใจและหลอดเลืือด กล่่าวคืือการพัฒันา
รููปแบบการจััดการด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพควรมีีการจััดการเรีียนรู้้�ที่่�เป็็นระบบ และควรคำนึึงถึึงความต้้องการ 
ของกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย โดยมีีการจัดักิจิกรรมที่่�หลากหลาย เปิดิโอกาสให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้ซักถามข้้อสงสัยัอย่า่งเป็น็กันเอง เพ่ื่�อให้้
ผู้้�ป่่วยเกิิดความรู้้�สึึกว่่าตนเองถููกยอมรัับและไม่่เป็็นภาระในสัังคม ยัังมีีคนให้้ความสนใจและใส่่ใจ จะทำให้้ผู้้�ป่่วย
เกิิดการยอมรับัในตนเองมากขึ้้�นและมีคีวามพร้้อมที่่�จะปฏิบิัติัิตนอย่า่งเหมาะสมและถูกูต้้องมากขึ้้�น ทำให้้มีีสุขภาพ
ดีีขึ้้�นตามไปด้้วย

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
ผลการศึกึษาท่ี่�พบ และจากวิิธีีการวิิจัยัท่ี่�น่า่จะมีีการพััฒนาให้้สมบูรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น การวิิจััยท่ี่�ควรทำต่่อไป 3 ประการ

ดัังนี้้�
1) ควรมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับรููปแบบการจััดกิิจกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยในโรคอื่่�น ๆ เช่่น โรคไต  

โรคหััวใจ เพื่่�อให้้ได้้รููปแบบกิิจกรรมในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสมในแต่่ละโรค
2) ควรมีีการขยายเวลาในการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อติิดตามผลการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยอย่่างต่่อเนื่่�อง
3) การศึึกษาวิิจััยน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (การทดลอง) ท่ี่�ทำการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลััง 

การทดลอง ซ่ึ่�งการวิจิัยัครั้้�งต่อ่ไปควรใช้้รูปูแบบการทดลองแบบสองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบวัดัก่่อนและหลังัการทดลอง 
เพื่่�อการควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ในระหว่่างการทดลอง
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