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กองสขุศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือสร้างและประเมินประสทิธผิลของรปูแบบการเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูด้วยกระบวนการจัดการความรู้  เป็นการวิจัยและพัฒนา และเป็นรปูแบบการวิจัยเชิงปฏบิตั-ิ

การ แบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 พัฒนารปูแบบ ใช้วิธกีารสนทนากลุ่มกบัผู้เช่ียวชาญและสมัภาษณเ์ชิงลึกกบัผู้มี

ประสบการณ ์ระยะที่ 2 ทดลองใช้ร่างรปูแบบ กลุ่มตวัอย่างคือกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูจ�านวน 132 คน ใน 2 

จังหวัด 5 พ้ืนที่ จ�าแนกตามประเภทอาชีพคือ กลุ่มเกษตรกรรม 82 คน ใน 3 พ้ืนที่ และกลุ่มอตุสาหกรรม 50 คนใน 

2 พ้ืนที่ ระยะเวลาทดลอง 12 เดอืน เคร่ืองมอืที่ใช้ได้แก่ แบบบนัทกึการด�าเนินงานและประเดน็การสนทนากลุ่มกบั

ทมีวิจัยในพ้ืนที่จ�านวน 10 คน ใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหาเพ่ือปรับปรงุ ระยะที่ 3 ประเมินและรับรองรปูแบบ ประเมนิ

ประสทิธผิลของรปูแบบ 3 ด้านคือ ปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. และภาวะ

สขุภาพ ใช้วิธกีารส�ารวจภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพด้วยแบบประเมนิภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพ และ

การตรวจสขุภาพกลุ่มตวัอย่าง น�าไปเปรียบเทยีบผลก่อน-หลัง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าความถี ่ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน ค่า t-test และการรับรองรปูแบบโดยผู้เช่ียวชาญด้วยวิธกีารสนทนากลุ่ม และท�าการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

ผลการวิจัย พบว่า (1) รปูแบบการเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูด้วยกระบวนการ

จัดการความรู้  ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 7 กจิกรรมหลัก 18 กจิกรรมย่อยในกลุ่มเกษตรกรรม และ 17 กจิกรรม

ย่อยในกลุ่มอตุสาหกรรม (2) ประสทิธผิลของรปูแบบ ในระยะก่อนและหลังด�าเนินการโดยภาพรวมมคีวามแตกต่าง

อย่างมนัียส�าคัญที่ระดบั 0.05 โดยด้านระดบัปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ และด้านพฤตกิรรมสขุภาพ ในระยะ

หลังด�าเนินงานมค่ีาเฉล่ียเพ่ิมขึ้น ส่วนด้านภาวะสขุภาพพบว่าในระยะหลังด�าเนินการกลุ่มตวัอย่างมค่ีาความดนัโลหิต

อยู่ในเกณฑป์กตเิพ่ิมขึ้น แต่ค่าขนาดรอบเอวและน�า้หนักตวัตามเกณฑม์าตรฐานลดลงเลก็น้อย จากผลการศกึษาแสดง 

ให้เหน็ว่ารปูแบบน้ีมปีระสทิธผิล ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างสามารถจัดการความรู้และเกดิการเรียนรู้ เพ่ือปรับเปล่ียนปัจจัย 

ที่มผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ และพฤตกิรรมสขุภาพได้อย่างเหมาะสมกบัวิถชีีวิตของตนเอง ส่งผลให้ระดบัความดนั-

โลหิตเข้าสู่ระดบัปกติได้ ดังน้ัน จึงควรน�ารูปแบบน้ีไปขยายผลในการเสริมสร้างพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือการป้องกนั

โรคความดนัโลหิตสงูในพ้ืนที่อื่นต่อไป และควรท�าการศกึษาในกลุ่มเป้าหมายอื่น เช่น กลุ่มพนักงานบริษัท ข้าราชการ 

เป็นต้น เพ่ือให้ได้รปูแบบการแก้ไขปัญหาโรคความดนัโลหิตสงูมคีวามครอบคลุมประชาชนวัยท�างานทั้งหมด
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บทน�า
ตามแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที่ 

11 (พ.ศ. 2555-2559) และแผนพัฒนาสขุภาพแห่ง

ชาต ิฉบบัที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 ได้มุ่งเน้นให้คนเป็น

ศนูย์กลางการพัฒนาและพัฒนาคนสู่สงัคมแห่งการเรียน

รู้ตลอดชีวิตอย่างย่ังยืนทางด้านสุขภาพ ต้องการให้คน

ไทยมีความสมบูรณแ์ขง็แรงทั้งร่างกายและจิตใจ โดยให้

ประชาชนมีการพัฒนาความรู้ และทักษะในการดูแล

สขุภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน ซ่ึงปัจจุบนัสงัคมไทย

ได้มีการพัฒนาสู่ความทันสมัย เป็นผลให้วิถีชี วิต

เปล่ียนแปลงไปมาก มีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกดิโรค

มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคไร้เช้ือเร้ือรังต่างๆ อาทเิช่น 

โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคมะเรง็ ซ่ึงเป็น

สาเหตุการป่วยและการตายล�าดับต้นๆ ในช่วงปี 2551 

อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

และโรคมะเร็ง มีอุบัติการณ์ 860.53, 675.74 และ 

134.21 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดบั และจะมแีนวโน้ม 

อบุตักิารณส์งูขึ้นเร่ือยๆ(1) 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เป็นภัยคุกคามต่อ

สุขภาพที่มีผลจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ 

และเป็นสาเหตุการป่วยในล�าดับต้นๆ ของประเทศไทย 

รวมทั้งก่อให้เกดิโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคหัวใจ โรค-

ไต อมัพาต จากรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

พ.ศ. 2551 จาก 44 จังหวัดพบว่า ผู้ป่วยความดนัโลหิต-

สงูจะมีภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 1.9 ของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสงูทั้งหมด ซ่ึงเป็นผลกระทบต่อการเกดิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคสมอง และโรคไต ใน

ปัจจุบันคาดว่ามีคนไทยที่เสี่ยงต่อการเกดิโรคอมัพฤกษ์

อมัพาต ประมาณ 13 ล้านคน โดยเป็นกลุ่มเสี่ยงที่เป็น

โรคความดนัโลหิตสงู 10 ล้านคน และกลุ่มเสี่ยงโรคเบา-

หวานประมาณ 3 ล้านคน จึงนับได้ว่าโรคความดนัโลหิต

สงูเป็นภยัคุกคามคนไทยอย่างมาก เพราะก่อให้เกดิความ

สูญเสียทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคมอย่างมหาศาล กลุ่ม

ประชากรที่มีความเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสงู ได้แก่ 

ผู้ที่มอีายุมากกว่า 40 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มวัยแรงงานที่เป็นก�าลัง

ส�าคัญของประเทศ จากข้อมูลแรงงานของไทยกลางปี 

2556 พบว่า มีแรงงานไทยทั้งสิ้น 31,388,200 คน 

จ�าแนกเป็นภาคเกษตรและการประมง ร้อยละ 35.2 และ

เป็นผู้ปฏบิตักิารโรงงาน ร้อยละ 8.3(2) ดงัน้ัน หากสามารถ

ส่งเสริมให้ประชาชนกลุ่มน้ีสามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ ด้วยการลด

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เพ่ิมพูนการเรียนรู้ เพ่ือน�าไปจัดการ

สขุภาพของตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกบัวิถชีีวิต ก็

จะเท่ากับเป็นการลดความสูญเสียทางด้านก�าลังคน 

เศรษฐกจิและสงัคมได้เป็นอย่างด ี

การจัดการความรู้  เป็นวิธกีารหน่ึงทีจ่ะช่วยในการถอด

ประสบการณ์การเรียนรู้ที่ฝังอยู่ในตัวบุคคลออกมาเป็น

องค์ความรู้ที่สอดคล้องกบัวิถีชีวิต(3-4) ซ่ึงจะได้รูปแบบ

กระบวนการที่เหมาะสมต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูจาก

กลุ่มคนที่ประสบผลส�าเรจ็และสั่งสมมานาน รวมทั้งมกีาร

แลกเปล่ียนเรียนรู้ในชุมชน ถอืเป็นการต่อยอดความรู้และ

สร้างองค์ความรู้ ใหม่ที่ส่งผลต่อสขุภาวะของคนในชุมชน

ให้เข้มแขง็ย่ิงขึ้น กองสขุศึกษา กระทรวงสาธารณสขุ มี

บทบาทในการส่งเสริมการพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพของ

ประชาชนได้เลง็เหน็ถึงประโยชน์ของการน�าแนวคิดการ

จัดการความรู้ที่สามารถท�าให้ประชาชนสามารถก�าหนด 

สรรหา และน�าความรู้ที่มอียู่รอบๆ ตวัมาใช้พัฒนาสขุภาพ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม จึงได้น�าแนวคิดดังกล่าวมา

ประยุกตใ์ช้ในงานเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพประชาชน 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูในกลุ่ม

วัยท�างาน ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายทีต้่องน�ามาแก้ปัญหาอย่าง

เร่งด่วน เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่เป็นก�าลังส�าคัญของประเทศ 

จึงได้ท�าการวิจัยพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรม

สขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูด้วยกระบวน-

การจัดการความรู้ขึ้น 

การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์ 2 ประการคือ เพ่ือสร้าง

รูปแบบและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเสริม

สร้างพฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู

ด้วยกระบวนการจัดการความรู้



การพฒันารูปแบบการเสริมสรา้งพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยกระบวนการจดัการความรู ้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 35

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยและพัฒนา และมีรูปแบบการวิจัย

เป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร โดยผสมผสานระหว่างแนวคิด 

ทฤษฎแีละงานวิจัยด้านพฤตกิรรมสขุภาพ 11 ประการคือ 

(1) ทฤษฎกีารเรียนรู้  (2) PRECEDE framework (3) 

ทฤษฎขีั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม (4) แบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ (5) การรับรู้ ในความสามารถ

ตนเอง (self-efficacy) (6) การก�ากบัตนเอง (self-reg-

ulation) (7) ทฤษฎกีารจูงใจเพ่ือป้องกนั (8) การปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพด้วย health coaching (9) การ

สร้างพลัง (empowerment) (10) อบุตักิารณ ์และความ

รู้ โรคความดันโลหิตสูง และ (11) การเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพ ร่วมกบัแนวคิด ทฤษฎ ี และงานวิจัย

ด้านการจัดการความรู้  5 ประการคือ (1) รวบรวมและ

ก�าหนด/การบ่งช้ีความรู้  (2) สร้างและแสวงหาความรู้  

(3) การแบ่งปันและแลกเปล่ียนเรียนรู้  (4) การเรียนรู้  

(5) การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ โดยตวัแปรอสิระของ

การวิจัยประกอบด้วย รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรม

สขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูด้วยกระบวน-

การจัดการความรู้ในพ้ืนที่ภาคเกษตรกรรมและพ้ืนที่ภาค

อตุสาหกรรม ส่วนตวัแปรตามได้แก่ ระดบัผลกระทบของ

รปูแบบ ซ่ึงประกอบด้วยปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรม ได้แก่ 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อโรค การรับรู้ความสามารถของตน 

ความรู้  ทศันคต ิในการเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือ

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และการจัดปัจจัย

แวดล้อมเพ่ือการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ส่วน

ตัวแปรตามประกอบด้วยผลกระทบของรูปแบบ ได้แก่ 

ปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรม ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยงต่อ

โรค การรับรู้ความสามารถของตน ความรู้  ทศันคต ิ ใน

การเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือการป้องกนัโรค

ความดนัโลหิตสงู และการจัดปัจจัยแวดล้อมเพ่ือการ

เสริมสร้างพฤติกรรมสขุภาพ รวมทั้งระดับผลลัพธ์ของ  

รปูแบบ คือ ผลการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ตาม

หลัก 3อ.2ส. และผลการเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพ ได้แก่ 

ค่าความดนัโลหิต ขนาดรอบเอว และน�า้หนักตวั

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ (1) เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ และภาคีเครือข่ายงานสขุภาพในพ้ืนที่ และ 

(2) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู จ�าแนกออก

เป็น 2 ประเภทอาชีพ ได้แก่ ภาคเกษตรกรรม และภาค

อตุสาหกรรมที่มพีนักงานตั้งแต่ 200 คนขึ้นไป ซ่ึงมคีวาม

พร้อมเข้าร่วมโครงการ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธี

การสุ่มแบบเจาะจงตามเกณฑก์ารคัดเลือกพ้ืนที่และกลุ่ม

ตวัอย่าง โดยพ้ืนที่และกลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 

ประกอบด้วย 2 จังหวัด 5 พ้ืนที่ ประชาชนกลุ่มตวัอย่าง

จ�านวน 132 คน จ�าแนกตามประเภทอาชีพดงัน้ี

(1) กลุ่มตัวอย่างภาคเกษตรกรรม จ�านวน 3 แห่ง 

82 คน ได้แก่ 

-  ประชาชนในจังหวัดล�าพูน จากชุมชนจ�านวน 2 

แห่งคือ ชุมชนประตูป่า และชุมชนปากบ่อง 

จ�านวน 56 คน 

-  ประชาชนในจังหวัดตรัง จากชุมชนจ�านวน 1 แห่ง

คือ ชุมชนห้วยนาง จ�านวน 26 คน

 (2) กลุ่มตวัอย่างภาคอตุสาหกรรม จ�านวน 2 แห่ง 

50 คน คือ 

-  ประชาชนในจังหวัดล�าพูน จากบริษัทไทยซาคา-

เอะเลซ จ�ากดั จ�านวน 23 คน

-  ประชาชนในจังหวัดตรัง จากบริษัทผลิตภัณฑ์

อาหารกว้างไพศาล มหาชน จ�ากดั จ�านวน 27 คน

2. วิธีด�าเนินการวิจัย จ�าแนกออกเป็น 3 ระยะ 8      

ขั้นตอน รวมระยะเวลาในการวิจัย 3 ปี (ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2557-2559) ดงัน้ี 

ระยะที่ 1 ระยะพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 2          

ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษารวบรวมแนวคิดทฤษฎี และงาน

วิจัยจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกบัการเสริมสร้างพฤติกรรม

สขุภาพ การจัดการความรู้  และศกึษาถอดประสบการณ์

เสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในพ้ืนที่ ทั้งภาคเกษตรกรรม

และภาคอตุสาหกรรม โดยการสมัภาษณแ์บบเจาะลึกกบั

ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของพ้ืนที่ แล้ววิเคราะห์ 

สงัเคราะห์ข้อมูลน�าไปก�าหนดกรอบโครงสร้างรปูแบบ 
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ขั้นตอนที่ 2 สร้างรปูแบบและแนวทางการเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูด้วย

กระบวนการจัดการความรู้  และตรวจสอบร่างโดยผู้-

เช่ียวชาญด้านสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ การศกึษา และ

การจัดการความรู้  จ�านวน 10 คน และผู้มีประสบการณ์

เสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในพ้ืนที่ จ�านวน 9 คน ด้วย

วิธีการสนทนากลุ่มในประเดน็ความถูกต้องทางวิชาการ

และความเหมาะสมในการน�าไปใช้ แล้วน�าข้อมูลไป

ปรับปรงุรปูแบบและแนวทางฯ 

ระยะที่ 2 ระยะทดลองใช้ร่างรปูแบบ ใช้รปูแบบการ

วิจัยเชิงปฏบิตักิาร ประกอบด้วยขั้นตอนที่ 3-5 ดงัน้ี 

ขั้นตอนที ่3 จัดตั้งและพัฒนาทมีเสริมสร้างพฤตกิรรม

สขุภาพในพ้ืนที่ทดลอง 

ขั้นตอนที่ 4 คัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง สร้างความเข้าใจ 

และประเมินภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ระยะ

ก่อนด�าเนินการ 

ขั้นตอนที่ 5 ด�าเนินการทดลองใช้ร่างรปูแบบฯ โดย

ด�าเนินการใน 2 จังหวัด 5 พ้ืนที่ตวัอย่าง 

ระยะเวลาทดลองในพ้ืนที่ 12 เดือน เกบ็รวบรวม

ข้อมูลผลการด�าเนินงานเชิงกระบวนการ โดยใช้วิธีการ

สงัเกต การบันทกึการจัดกจิกรรม และการสนทนากลุ่ม 

กับทีมวิจัยในพ้ืนที่และผู้แทนประชาชนกลุ่มตัวอย่าง 

เคร่ืองมือที่ใช้ได้แก่ แบบบันทกึการจัดกจิกรรมในพ้ืนที่ 

ประเดน็การสนทนากลุ่มในการน�ารูปแบบไปด�าเนินการ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยจ�าแนกข้อมูลเป็นหมวดหมู่ เรียบเรียง

และเขยีนให้เหน็ปรากฏการณ ์จนได้รปูแบบและกลวิธทีี่

ใช้ด�าเนินการในแต่ละประเภทพ้ืนที่

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล รับรองและเผยแพร่        

รปูแบบฯ ม ี3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 6 - 7 ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 6 ติดตาม ประเมินผลการใช้รูปแบบ/   

แนวทางฯ ประกอบด้วย (1) การประเมนิเชิงกระบวนการ 

โดยการสังเกตและสนทนากลุ่มกับทีมในพ้ืนที่ ผู้แทน

ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง ผู้บริหารโรงงาน/หรือแกนน�า

ชุมชน ในประเดน็ได้แก่ ผลการใช้รปูแบบแนวทางฯ กลวิธี

ที่ใช้ ปัญหาอปุสรรค ปัจจัยความส�าเรจ็ ประโยชน์ที่ได้จาก

การเข้าร่วมโครงการ เป็นต้น เคร่ืองมือที่ใช้ได้แก่ แบบ

บันทกึการจัดกจิกรรมในพ้ืนที่ และประเดน็การสนทนา

กลุ่มในการน�ารปูแบบไปด�าเนินการ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

จ�าแนกข้อมูลเป็นหมวดหมู่ เรียบเรียง และเขยีนให้เหน็

ปรากฏการณ ์ จนได้รูปแบบและกลวิธทีี่ใช้ด�าเนินการใน

แต่ละประเภทพ้ืนที่ และ (2) ประเมนิประสทิธผิลของรปู

แบบ โดยใช้วิธีการส�ารวจปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 

พฤติกรรมสขุภาพ และภาวะสขุภาพของประชาชนกลุ่ม

ตัวอย่าง ด้วยแบบประเมินภาวะสขุภาพและพฤติกรรม

สขุภาพที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 6 ตอนคือ 

1) ข้อมูลทั่วไป ม ี9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการ

ศกึษา ภาวะเสี่ยงต่อโรค เป็นต้น 

2) การรับรู้ความเสี่ยงและความสามารถของตนต่อ

การป้องกนัโรคความดันโลหิตสงู มี 12 ข้อ แบ่งระดับ

ความคิดเหน็เป็น 3 ระดบัคือ เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็

ด้วย 

3) ความรู้ ในการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลัก 3อ.2ส. ม ี20 ข้อ เป็นการตอบค�าถามแบบถูก-ผดิ 

4) ทศันคตใินการเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ ม ี10 

ข้อ แบ่งระดบัความคิดเหน็เป็น 3 ระดบัคือ เหน็ด้วย ไม่

แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย 

5) พฤติกรรมสขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. มี 10 ข้อ 

เป็นการสอบถามความถี่ของการปฏบิตัใินช่วง 1 สปัดาห์ 

แบ่งเป็น 5 ช่วงคือ 6-7 วัน 4-5 วัน 3 วัน 1-2 วัน และ

ไม่ได้ปฏบิตั ิ

6) ข้อมูลการประเมนิภาวะสขุภาพ ได้แก่ ระดบัความ

ดนัโลหิต ขนาดรอบเอว น�า้หนักตวั ซ่ึงได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 ทา่น 

และตรวจภาวะสขุภาพประชาชนกลุ่มตวัอย่าง ทั้งในระยะ

ก่อนและหลังทดลองใช้ร่างรปูแบบ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรมส�าเรจ็รูป 

สถติทิี่ใช้ได้แก่  

1) การวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ใช้สถติิ

จ�านวนและค่าร้อยละ

2) การวิเคราะห์ระดบัการรับรู้ความเสี่ยงต่อโรค การ



การพฒันารูปแบบการเสริมสรา้งพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยกระบวนการจดัการความรู ้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 37

รับรู้ความสามารถของตน ความรู้  ทศันคต ิและพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคความดันโลหิตสงู ทั้งระยะก่อนและหลัง

ทดลอง ใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และค่า t-test

3) การวิเคราะห์ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ใช้

สถติจิ�านวนและค่าร้อยละ

ขั้นตอนที่ 7 พิจารณารับรองรปูแบบโดยการสนทนา

กลุ่มกบัผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 7 คนในประเดน็ความถูกต้อง

และความเหมาะสมของรปูแบบฯ แล้วน�าข้อเสนอแนะมา

ปรับปรงุให้เป็นรปูแบบฉบบัสมบูรณ ์

ขั้นตอนที่ 8 สรปุ จัดท�ารายงาน และเผยแพร่

ผลการศึกษา 
1. รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสขุภาพในกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูด้วยกระบวนการจัดการความ

รู้  ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 7 กจิกรรมหลัก คือ 

องค์ประกอบที ่1 การก�าหนดเป้าหมายการเรียนรู้ เพ่ือ

เสริมสร้างพฤติกรรมสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน-

โลหิตสงู ม ี2 กจิกรรมหลักได้แก่ 

1.1 พัฒนาทมีเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในพ้ืนที่ 

1.2 พัฒนาแผนปฏิบัติการเสริมสร้างพฤติกรรม

สขุภาพด้วยกระบวนการจัดการความรู้ ในพ้ืนที่

องค์ประกอบที่ 2 การส่งเสริมการเรียนรู้ เพ่ือการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน-

โลหิตสงู ม ี3 กจิกรรมหลักได้แก่ 

2.1 จัดกจิกรรมแบ่งปันและแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือ

การเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ 

2.2 สนับสนุนปัจจัยการเรียนรู้ เพ่ือการเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพ 

2.3 ก�ากับการเรียนรู้ เพ่ือการเสริมสร้างพฤติกรรม

สขุภาพ

องค์ประกอบที่ 3 การประเมนิผลและจัดเกบ็ความรู้

การเสริมสร้างพฤติกรรมสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความ-

ดนัโลหิตสงู ม ี2 กจิกรรมหลักได้แก่ 

3.1 การตดิตามประเมนิผลการเสริมสร้างพฤตกิรรม

สขุภาพ 

3.2 พัฒนาระบบจัดเกบ็ความรู้ เพ่ือการเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพ 

ส�าหรับกจิกรรมย่อย ในพ้ืนที่ภาคเกษตรกรรม มี 18 

กจิกรรมย่อย และพ้ืนที่ภาคอตุสาหกรรม ม ี17 กจิกรรม

ย่อย รายละเอยีดดงัตารางที่ 1 

2. ประสทิธผิลของรปูแบบ พบว่า โดยภาพรวมของ

กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียด้านปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพในระยะก่อนและหลังด�าเนินการมคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ 0.05 โดยในระยะ

หลังด�าเนินการมีค่าคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นในทุกประเดน็ 

ดงัตารางที่ 2 และด้านปัจจัยแวดล้อมเพ่ือการเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. พบว่า ในระยะหลัง

ด�าเนินการพ้ืนที่เป้าหมายทั้งภาคเกษตรกรรมและภาค

อตุสาหกรรม มกีารจัดปัจจัยแวดล้อมด้านกายภาพ ได้แก่ 

แหล่งเรียนรู้ สุขภาพ สถานที่และอุปกรณ์ให้เอื้ อต่อ

พฤตกิรรม 3อ.2ส. เช่น ลานออกก�าลังกาย มแีหล่งปลูก

ผักปลอดสารพิษ ตลาดนัดชุมชน เป็นต้น และปัจจัย

แวดล้อมด้านสงัคม ได้แก่ มาตรการชุมชนและโรงงาน 

การรณรงค์ด้านสขุภาพ มอบรางวัลบุคคลต้นแบบ เป็นต้น 

ดงัตารางที ่1 ส่วนผลลัพธข์องรปูแบบ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

มีค่าคะแนนเฉล่ียทางพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.

2ส.ในระยะก่อนและหลังด�าเนินการมีความแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�าคัญทีร่ะดบั 0.05 โดยในระยะหลังด�าเนินการ

มค่ีาคะแนนเฉล่ียสงูกว่าระยะก่อนด�าเนินการ ส�าหรับด้าน

ภาวะสขุภาพ พบว่า ในระยะหลังด�าเนินการ กลุ่มตวัอย่าง

มรีะดบัความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑป์กตเิพ่ิมขึ้น แต่ในส่วน

ของขนาดรอบเอวและน�า้หนักตัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่

อยู่ในเกณฑป์กตมิจี�านวนลดลงเลก็น้อย (ตารางที่ 2 และ 

3)

เมื่อพิจารณารายกลุ่มเป้าหมาย ในพ้ืนที่ภาคเกษตร-

กรรม พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียด้านปัจจัยที่มผีลต่อพฤต-ิ

กรรมสุขภาพในระยะก่อนและหลังด�าเนินการมีความ 

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ 0.05 โดยในระยะ

หลังด�าเนินการมค่ีาคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นเกอืบทุกประเดน็ 
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องค์ประกอบ (3)

องค์ประกอบที่ 1 

การก�าหนดเป้า

หมายการเรียนรู้ฯ 

องค์ประกอบที่ 2 

การส่งเสริมการ

เรียนรู้ฯ 

กจิกรรมหลัก 

(7)

1.1 พัฒนาทมี

ในพ้ืนที่

1.2 พัฒนาแผน

ปฏบิตักิาร

2.1 จัดกจิกรรม

แบ่งปันและแลก

เปล่ียนเรียนรู้

2.2 สนับสนุน

ปัจจัยการเรียน

รู้ฯ 

พ้ืนที่ภาคเกษตรกรรม (18)

1.1.1 ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) คัด

เลือกและจัดตั้งทมีเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ 

(ทมีฯ )

1.1.2 คณะวิจัยร่วมกบั สสจ. พัฒนาศกัยภาพทมีฯ 

1.2.1 ทมีฯ รวบรวมข้อมูลและคัดกรองกลุ่มเป้า

หมาย

1.2.2 ทมีฯ ศกึษาข้อมูลพฤตกิรรมเสี่ยงและปัจจัย

เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูของประชาชนกลุ่ม

ตวัอย่างเพ่ือก�าหนดเป้าหมาย ระยะก่อนด�าเนินการ

1.2.3 ทมีฯ จัดท�าแผนปฏบิตักิารเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพในพ้ืนที่

2.1.1 ทมีฯ จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือปรับ

ทศันคตแิละสร้างค่านิยมเพ่ือการเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มตวัอย่าง 

1คร้ัง

2.1.2 ประชาชนกลุ่มตวัอย่างจัดตั้งกลุ่มรักษ์

สขุภาพ (CoP) และด�าเนินกจิกรรมรายเดอืน

2.1.3 ทมีฯ จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือสร้าง

เสริมความรู้และฝึกทกัษะในการเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มตวัอย่าง 

เดอืนละ 1 คร้ัง

2.2.1 ทมีฯ จัดกจิกรรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มตวัอย่าง 1 คร้ัง

2.2.2 ทมีฯ ร่วมกบัชุมชนพัฒนาแหล่งเรียนรู้

สขุภาพ

2.2.3 ทมีฯ ร่วมกบัชุมชนสร้างการมีส่วนร่วมใน

การจัดสถานที่และอปุกรณใ์ห้เอื้อต่อพฤตกิรรม

สขุภาพ3อ.2ส. ตามบริบท เช่น ลานออกก�าลังกาย 

แหล่งปลูกผกัปลอด สารพิษ ตลาดนัดชุมชน

2.2.4 ทมีฯ จัดเวทชีาวบ้าน พัฒนาและขบัเคล่ือน

มาตรการ/ข้อตกลงเพ่ือการเสริมสร้างพฤตกิรรม

สขุภาพในชุมชน

2.2.5 ทมีฯ ร่วมกบัชุมชน สร้างกระแสการเสริม

สร้างพฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. เช่น การ

รณรงค์ด้านสขุภาพ ตามเหตกุารณส์�าคัญของชุมชน

พ้ืนที่ภาคอตุสาหกรรม (17)

1.1.1 ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด (สสจ.) คัด

เลือกและจัดตั้งทมีเสริมสร้าง พฤตกิรรมสขุภาพ 

(ทมีฯ )

1.1.2 คณะวิจัยร่วมกบั สสจ. พัฒนาศกัยภาพ

ทมีฯ 

1.2.1 ทมีฯ รวบรวมข้อมูลและคัดกรองกลุ่มเป้า

หมาย

1.2.2 ทมีฯ ศกึษาข้อมูลพฤตกิรรมเสี่ยงและปัจจัย

เสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูของประชาชนกลุ่ม

ตวัอย่างเพ่ือก�าหนดเป้าหมาย ระยะก่อนด�าเนิน

การ

1.2.3 ทมีฯ จัดท�าแผนปฏบิตักิารเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพในพ้ืนที่

2.1.1ทมีฯ จัดเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือปรับ

ทศันคตแิละสร้างเสริมความรู้  พัฒนาทกัษะในการ

เสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพ ให้แก่ประชาชนกลุ่ม

ตวัอย่าง เดอืนละ 1คร้ัง

2.1.2 ประชาชนกลุ่มตวัอย่างจัดตั้งกลุ่มรักษ์

สขุภาพ (CoP) และด�าเนินกจิกรรมทุกวัน

2.2.1 ทมีฯ จัดกจิกรรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพให้แก่ประชาชนกลุ่มตวัอย่าง 1 คร้ัง

2.2.2 ทมีฯ พัฒนาแหล่งเรียนรู้สขุภาพ 

2.2.3 ทมีฯ ร่วมกบัผู้บริหารโรงงาน สร้างการมี

ส่วนร่วมในการจัดสถานที่และอปุกรณใ์ห้เอื้อต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพ 3อ.2ส. ตามบริบท

2.2.4 ทมีฯ ร่วมกบัผู้บริหารโรงงาน จัดท�า

มาตรการ/ข้อตกลงเพ่ือการเสริมสร้างพฤตกิรรม

สขุภาพในสถานประกอบการ ตามสถานการณ์

2.2.5 ทมีฯ ร่วมกบัผู้บริหารโรงงาน สร้างกระแส

การเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

เช่น การรณรงค์ด้านสขุภาพ มอบรางวัลบุคคล

ต้นแบบ ปีละ 1 คร้ัง

ตารางที ่1  กิจกรรมย่อยตามโครงสรา้งรูปแบบการเสริมสรา้งพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ย

กระบวนการจดัการความรู ้

กจิกรรมย่อย



การพฒันารูปแบบการเสริมสรา้งพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยกระบวนการจดัการความรู ้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 39

องค์ประกอบ (3)

องค์ประกอบที่ 3 

การประเมนิผล

และจัดเกบ็ความ

รู้ฯ 

กจิกรรมหลัก 

(7)

2.3 ก�ากบัการ

เรียนรู้

3.1 การตดิตาม

ประเมนิผลฯ 

3.2 พัฒนา

ระบบจัดเกบ็

ความรู้ฯ 

พ้ืนที่ภาคเกษตรกรรม (18)

2.3.1 ก�ากบัการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเสี่ยง

 *ด้วยตนเอง (กลุ่มตวัอย่าง) ทุกวัน 9 เดอืน

 *ด้วยทมีฯ เดอืนละ 1 คร้ัง

2.3.2 ทมีฯ เย่ียมบ้านและแลกเปล่ียนเรียนรู้กบั

ประชาชนกลุ่มตวัอย่างที่มคีวามเสี่ยงสงู 

เดอืนละ 1 คร้ัง

3.1.1 ทมีฯ วางแผนการตดิตามประเมนิผลการ

ด�าเนินงานเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในพ้ืนที่เป้า

หมาย

3.1.2 ทมีฯ ตดิตามประเมินผลการด�าเนินงาน

เสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนกลุ่ม

ตวัอย่าง รายไตรมาส

3.2.1 ทมีฯ ร่วมกบัชุมชน พัฒนาคลังความรู้ เพ่ือ

การเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดนัโลหิตสงู ปีละ 1 คร้ัง

พ้ืนที่ภาคอตุสาหกรรม (17)

2.3.1 ก�ากบัการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเสี่ยง 

 *ด้วยตนเอง(กลุ่มตวัอย่าง) ทุกวัน 9 เดอืน

 *ด้วยทมีฯ สปัดาห์ละ 1 คร้ัง

2.3.2 ทมีฯ ร่วมกบัชุมชนเย่ียมบ้านและแลก

เปล่ียนเรียนรู้กบัประชาชนกลุ่มตวัอย่างที่มคีวาม

เสี่ยงสงู ตามสถานการณ์

3.1.1 ทมีฯ วางแผนการตดิตามประเมนิผลการ

ด�าเนินงานเสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพในพ้ืนที่เป้า

หมาย

3.1.2 ทมีฯ ตดิตามประเมินผลการด�าเนินงาน

เสริมสร้างพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนกลุ่ม

ตวัอย่าง รายเดอืน

3.2.1 ทมีฯ ร่วมกบัผู้บริหารโรงงาน พัฒนาระบบ

จัดเกบ็ข้อมูลความรู้ เพ่ือการเสริมสร้างพฤตกิรรม

สขุภาพในกลุ่มเสี่ยง โรคความดนัโลหิตสงู ปีละ 1 

คร้ัง

ตารางที ่1  กิจกรรมย่อยตามโครงสรา้งรูปแบบการเสริมสรา้งพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ย

กระบวนการจดัการความรู ้(ต่อ)

กจิกรรมย่อย

สขุภาพ พบว่า ในระยะหลังด�าเนินการ กลุ่มตวัอย่างพ้ืนที่

ภาคอตุสาหกรรมมรีะดบัความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑป์กติ

เพ่ิมขึ้น แต่จ�านวนผู้ที่มีขนาดรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนน�า้หนักตัว พบว่า มีกลุ่ม

ตัวอย่างที่อยู่ในเกณฑป์กติเพ่ิมขึ้นเลก็น้อยในระยะหลัง

ด�าเนินการ ดงัตารางที่ 2 และ 3

วิจารณ์
ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่า รูปแบบการเสริมสร้าง

พฤตกิรรมสขุภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงูด้วย

กระบวนการจัดการความรู้  มีประสทิธผิล ส่งผลต่อการ

ปรับเปล่ียนทั้งทางด้านปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม-

สขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. และระดบั

ความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอย่างได้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก

การน�าขั้นตอนการวิจัยและพัฒนามาใช้เป็นกระบวนการ

ออกแบบรปูแบบคือ มกีารศกึษาข้อมูลความต้องการของ

ยกเว้นประเดน็การรับรู้ ความสามารถของตน ในด้าน

ผลลัพธ์ พบว่ามีค่าคะแนนเฉล่ียทางพฤติกรรมสขุภาพ

ตามหลัก 3อ.2ส. ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญ

ที่ระดบั 0.05 ส่วนด้านภาวะสขุภาพ พบว่า ในระยะหลัง

ด�าเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความดันโลหิตอยู่ใน

เกณฑป์กตเิพ่ิมขึ้น แต่ขนาดรอบเอวและน�า้หนักตวั พบ

ว่ากลุ่มตวัอย่างที่อยู่ในเกณฑป์กตลิดลง 

ส�าหรับพ้ืนที่ภาคอุตสาหกรรม พบว่า มีค่าคะแนน

เฉล่ียด้านปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพในระยะก่อน

และหลังด�าเนินการมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญที่

ระดบั 0.05 โดยในระยะหลังด�าเนินการมค่ีาคะแนนเฉล่ีย

เพ่ิมขึ้นในทุกประเดน็ ด้านผลลัพธ ์ พบว่า มีค่าคะแนน

เฉล่ียทางพฤติกรรมสขุภาพตามหลัก 3อ.2ส. ในระยะ

ก่อนและหลังด�าเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญที่ระดับ 0.05 โดยในระยะหลังด�าเนินการมีค่า

คะแนนเฉล่ียสงูกว่าระยะก่อนด�าเนินการ และด้านภาวะ
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ตารางที ่2  การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ผลการประเมินปัจจยัทีมี่ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

ในระยะก่อนและหลงัด�าเนนิการ จ�าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย 

             ประเดน็                       พ้ืนที่ภาคเกษตรกรรม (n=82)        พ้ืนที่ภาคอตุสาหกรรม (n=50)               โดยภาพรวม (n=132)

                                                         การด�าเนินการ                           การด�าเนินการ                              การด�าเนินการ           

                                              ก่อน              หลัง        t-test        ก่อน              หลัง       t-test         ก่อน             หลัง       t-test

                              Mean   SD    Mean    SD         Mean   SD     Mean   SD               Mean   SD    Mean    SD 

1. การรับรู้ความเสี่ยงต่อ 16.02 1.885 17.05 1.246 4.582* 15.74 2.211 17.28 1.294 4.383* 15.92 2.012 17.14 1.265 6.327*

 โรคความดนัโลหิตสงู

2. การรับรู้ความสามารถของตน  16.85 1.626 17.41 1.594 2.284 16.16 1.963 17.40 1.262 3.635* 16.59 1.786 17.41 1.472 4.431*

 ต่อการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู

3. ความรู้ ในการเสริมสร้าง 15.37 2.701 16.54 2.086 3.277* 16.42 2.260 18.22 1.093 5.179* 15.77 2.586 17.17 1.952 5.450*

 พฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก3อ.2ส.

4. ทศันคตใินการเสริมสร้าง 25.52 3.782 26.62 2.512 2.484* 25.42 3.314 28.46 2.252 5.720* 25.48 3.599 27.32 2.569 5.253*

 พฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก3อ.2ส.

5. พฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก3อ.2ส. 38.07 4.812 38.93 3.780 1.404 33.00 4.417 36.98 4.884 4.679* 36.15 5.265 38.19 4.320 3.980*

* หมายถงึ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญที่ระดบั 0.05

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบจ�านวนและค่ารอ้ยละการผ่านเกณฑป์ระเมินภาวะสุขภาพ ในระยะก่อนและหลงัด�าเนนิการ จ�าแนก

ตามประเด็นภาวะสุขภาพและกลุ่มเป้าหมาย

  ประเดน็                     พ้ืนที่ภาคเกษตรกรรม (n=82)               พ้ืนที่ภาคอตุสาหกรรม (n=50)                   โดยภาพรวม (n=132)

ภาวะสขุภาพ             ก่อนด�าเนินการ        หลังด�าเนินการ       ก่อนด�าเนินการ        หลังด�าเนินการ         ก่อนด�าเนินการ      หลังด�าเนินการ

               อยู่ใน ไม่อยู่      อยู่ใน      ไม่อยู่      อยู่ใน      ไม่อยู่       อยู่ใน       ไม่อยู่      อยู่ใน       ไม่อยู่       อยู่ใน     ไม่อยู่

                         เกณฑป์กต*ิ ในเกณฑ ์เกณฑป์กต ิในเกณฑ ์เกณฑป์กต ิในเกณฑ ์ เกณฑป์กต ิในเกณฑ ์เกณฑป์กต ิในเกณฑ ์ เกณฑป์กต ิในเกณฑ์

1. ค่าความดนัโลหิต 9 73 20 62 8 42 22 28 17 115 42 90 

    (%) (10.98) (89.02) (24.39)  (75.61) (16.00)  (84.00) (44.00)  (56.00) (12.88) (87.12) (31.82) (68.18)

2. ขนาดรอบเอว 19 63 14 68 10 40 10 40 29 103 24 108

    (%) (23.17) (76.83) (17.07)  (82.93) (20.00) (80.00) (20.00) (80.00) (21.97) (78.03) (18.18) (81.82)

3.น�า้หนักตวั 8 74 6 76 1 49 2 48  9 123  8 124

    (%) (9.76) (90.24) (7.32) (92.68) (2.00) (98.00) (4.00) (96.00) (6.82) (93.18)  (6.06) (93.94)

หมายเหต ุ* เกณฑป์กต ิหมายถงึ

 1. ค่าความดนัโลหิตต�่ากว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

 2. ขนาดรอบเอว มค่ีาไม่เกนิเกณฑ ์โดยค�านวณจากส่วนสงูหน่วยเป็นเซนตเิมตรหารด้วย 2 

 3. น�า้หนักตวัไม่เกนิเกณฑ ์โดยค�านวณจากส่วนสงูหน่วยเป็นเซนตเิมตร แล้วลบด้วย 100 ในเพศชาย หรือลบด้วย 110 ในเพศหญิง

ออกแบบและส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้(4) 

ส่วนองค์ประกอบของรูปแบบน้ีมีการก�าหนดตาม

กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพและมีการจัดล�าดับ

กิจกรรมการเรียนรู้อย่างเป็นระบบเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง

สามารถจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมสขุภาพได้อย่าง

เหมาะสมกับตนเอง โดยเร่ิมจากการคืนข้อมูลเพ่ือรับรู้

ความเสี่ยงของตนเอง สร้างความตระหนัก ปรับทศันคต ิ

เพ่ิมพูนความรู้  โดยใช้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในชุมชน 

กลุ่มเป้าหมาย มีออกแบบและทดสอบรปูแบบโดยการมี

ส่วนร่วมของผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน ตวัแทนกลุ่มเป้าหมาย 

และผู้ใช้รูปแบบ จึงท�าให้รูปแบบที่ได้มีความเหมาะสม 

สามารถน�าไปใช้ได้จริงและตอบสนองความต้องการของ

กลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงเป็นข้อดขีองการวิจัยและพัฒนา(3) และ

สอดคล้องกบัผลการศกึษา แนวทางการสร้างเสริมสขุภาพ

กลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูงในชุมชนจังหวัด

สุราษฎร์ธานี โดยน�ากระบวนการวิจัยมาใช้ในการ



การพฒันารูปแบบการเสริมสรา้งพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสีย่งโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยกระบวนการจดัการความรู ้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 41

แล้วน�าความรู้ ไปเลือกวิธีการจัดการให้เหมาะสมกับ

ตนเอง มีการก�ากับตนเองและประเมินพัฒนาการของ

ตนเองเป็นระยะ รวมทั้งมกีารจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อ

การมีพฤติกรรมสุขภาพ จึงท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสขุภาพได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกบัวิถีชีวิต 

ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้และการวางแผนเพ่ือการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพที่ต้องค�านึงถงึปัจจัยที่มผีล

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้านคือ ปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้ อ

อ�านวย และปัจจัยเสริม ตามแนวคิดของ Green LW และ 

Kruter MW(5) ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศึกษาโปรแกรม

การสร้างเสริมความรู้  เจตคต ิและทกัษะการส่งเสริมสขุ-

ภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู(6-9) และ

การศกึษาพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของพนักงานสงูอายุ

ในโรงงานอตุสาหกรรม(10) นอกจากน้ี กจิกรรมตามรูป

แบบที่ศึกษาได้ประยุกต์หลักการจัดการความรู้  ซ่ึง

ประกอบด้วย กจิกรรมบ่งช้ีความรู้ที่ต้องการ จัดหาแบ่ง

ปันและแลกเปล่ียนเรียนรู้  ก�ากบั ตดิตามและจัดเกบ็องค์

ความรู้  ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดของวิจารณ ์พานิช(11,12) 

และมอีงค์ประกอบหลักตามกระบวนการจัดการความรู้ที่

สอดคล้องกบัผลการศึกษารูปแบบการจัดการความรู้ ใน

ธุรกิจอุตสาหกรรมกระจก(13) และรูปแบบการจัดการ

ความรู้ ด้านสขุภาพชุมชน(14) 

ขอ้เสนอแนะ

1. รปูแบบศกึษาเป็นการประยุกตแ์นวคิดการจัดการ

ความรู้ มาใช้ในกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม-

สขุภาพ เพ่ือให้ประชาชนเกดิการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ

คือ รับรู้ความเสี่ยงต่อโรคเพ่ือสร้างความตระหนัก รับรู้

ความสามารถในการดูแลสขุภาพ มคีวามรู้และทศันคตทิี่

ถูกต้อง สามารถก�าหนดเป้าหมายและเลือกวิธกีารดูแล

สขุภาพที่เหมาะสมกบัตนเองด้วยการน�าองค์ความรู้ที่ได้

รับมาประยุกต์ใช้ จนควบคุมระดับความดันโลหิตให้เข้า

สูภ่าวะปกตไิด้ ดงัน้ัน หน่วยงานสาธารณสขุในพ้ืนทีจึ่งควร

น�ารูปแบบน้ีไปใช้ส่งเสริมประชาชนโดยเฉพาะอย่างย่ิง

กลุ่มวัยท�างานในพ้ืนที่ภาคเกษตรกรรมและภาค

อตุสาหกรรมให้มีการเสริมสร้างพฤติกรรมสขุภาพอย่าง

ต่อเน่ือง และสามารถดูแลสขุภาพตนเองได้

2. ปัญหาโรคความดันโลหิตสงูจะเร่ิมพบในกลุ่มวัย

ท�างาน โดยแรงงานกลุ่มภาคเกษตรกรรมและภาค

อตุสาหกรรมนับได้ว่าเป็นกลุ่มชนส่วนใหญ่ของประชาชน

กลุ่มวัยท�างาน (ร้อยละ 43.5) และมโีอกาสในการเข้าถงึ

บริการด้านสุขภาพน้อยกว่ากลุ่มอาชีพอื่น ดังน้ัน การ

ศกึษาคร้ังน้ีจึงได้เร่ิมท�าการศกึษาใน 2 กลุ่มอาชีพ เป็น 

กลุ่มเป้าหมายแรก แต่กลุ่มวัยท�างานยังคงมอียู่ในกลุ่ม-

อาชีพอื่นๆ อีกจ�านวนไม่น้อย ได้แก่ พนักงานบริษัท 

หน่วยงานราชการและรัฐวิสาหกจิ เป็นต้น โดยกลุ่มเหล่าน้ี 

มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลความรู้และบริการสุขภาพได้ดีกว่า

กลุ่มภาคเกษตรกรรมและภาคอตุสาหกรรม เพราะส่วน

ใหญ่มรีะดบัการศกึษาโดยเฉล่ียสงูกว่า 2 กลุ่มแรก แต่ยัง

คงมพีฤตกิรรมเสี่ยงต่อโรคความดนัโลหิตสงูเช่นกนั ทั้งน้ี

อาจเป็นผลมาจากการจัดการความรู้ ด้านสขุภาพไม่ดีพอ 

ดังน้ัน จึงควรท�าการศึกษารูปแบบการเสริมสร้าง

พฤติกรรมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้กระบวนการจัดการ

ความรู้ ในกลุ่มอาชีพอื่น เพ่ือจะได้รปูแบบการเสริมสร้าง

สุขภาพที่เหมาะสมต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค

ความดนัโลหิตสงูที่ครอบคลุมทุกอาชีพ

3. รปูแบบที่ศกึษามปีระสทิธผิลต่อการควบคุมระดบั

ความดนัโลหิตสงูได้ ดงัน้ัน กระทรวงสาธารณสขุจึงควร

พิจารณาก�าหนดนโยบายให้หน่วยงานสาธารณสขุในพ้ืนที่

น�ารูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพ

บริการสขุภาพร่วมกบัชุมชนทั้งภาคเกษตรกรรมและภาค

อตุสาหกรรม 

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและกระทรวงแรงงาน 

ควรพิจารณาน�าแนวคิดตามรปูแบบที่ได้จากการศกึษาไป

ประยุกต์ใช้ในการดูแลสขุภาพของเกษตรกรและคนงาน 

โดยก�าหนดมาตรการให้ชุมชนและโรงงานอุตสาหกรรม

ต้องมีโครงการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้วยการ

จัดการความรู้  เพ่ือการป้องกนัและควบคุมโรคความดนั-

โลหิตสูงและโรคอื่นๆ ที่ส�าคัญของพ้ืนที่ต่อไป และ

เป็นการลดอตัราการเจบ็ป่วย ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
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Abstract:  Development of Health Behavior Promotion Model for Risk Group of Hypertension Disease Based on 

Knowledge Management Process 

Mali Paitoonneramit, M.Ed. (Health Education); Yuwalak Narachotika, M.S. (Environmental Science); 

Nirun Chewchanchaikul, M.Ed. (Educational Technology and Communications) 

Health Education Division, Department of Health Service Support, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2021;30:33-43.

The purposes of this study were to develop and examine the efficiency of knowledge management 

in the promotion of health behavior among the groups at risk of hypertension. It was conducted in 3 

phases. Phase 1: developed a model from focus group discussion among 10 experts and in-depth inter-

view of 9 experts. The data were analyzed by content analysis. Phase 2: implemented the experimental 

model for risk groups of hypertension in 5 areas of 2 provinces (Lamphun and Trang), consisted of 3 

agricultural lands and 2 industrial lands. The samples were 132 individuals at risk of high blood pressure: 

82 in agricultural land areas and 50 in industrial areas. A  focus group discussion was also conducted 

with 10 co-researchers. The data were analyzed by using content analysis. Phase 3: examined and and 

evaluated the proposed model in 3 domains: behavior risk factors, health behavior, and health status. 

The assessment was performed by using health status and behavioral survey as well as health check-up. 

The data were compared between those before and after the intervention. The instruments used for data 

collection were the health status and health behavior questionnaires. The data were analyzed by descrip-

tive statistics, t-test and content analysis. The results revealed that the health behavior promotion model 

for risk groups of hypertension disease based on knowledge management process was consisted of three 

components, 7 primary activities and 18 support activities for agricultural areas and 17 support activities 

for industrial areas. The assessment of the effectiveness of the model before and after the study revealed 

that all the study variables were statistically significant at the 0.05 level. Mean scores of health behavior 

risk factors and health behaviors increased after the intervention. The risk groups had higher proportion 

of normal blood pressure and a small reduction of waist and body weight index. The results showed 

that health behavior promotion model was effective. The study group could manage their 

know-ledge to change the health behaviors and personal lifestyle. This model helped the risk 

group to maintain stable blood pressure. Thus, this model should be expanded to other areas. 

Application of the model for other target groups such as employees and government officials 

was also recommended in order to develop appropriate models for the working people.

Keywords: model of promote health behavior; knowledge management process; risk groups of hypertension


