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ช่ือเรื่อง  ผูนําสุขภาพ...ทราบแลวเปล่ียน 
(การพัฒนาแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานของผูนําสุขภาพ ในชุมชนเขตสุขภาพท่ี 3) 
หัวหนาโครงการ   นางณัฐนันท  วงษมามี 
สมาชิกกลุม 1. COP วัยทํางาน  ประกอบดวย ศูนยอนามัยท่ี3 (กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน, งาน
สงเสริมสุขภาพ, งานวัยทํางาน, งานใหการปรึกษา, กลุมงานสงเสริมทันตสุขภาพ) ผูรับผิดชอบงานสงเสริม
สุขภาพวัยทํางานของ สสจ., สสอ.,รพสต. ในพ้ืนท่ี 5 แหงของเขตสุขภาพท่ี 3 
               2. COP ผูนําสุขภาพ ในชุมชนเขตสุขภาพท่ี 3  
 
1. การบงช้ีความรู 
        องคการอนามัยโลก (WHO, 2005)  ระบุวาในป พ.ศ. 2548   ท่ัวโลกมีผูเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง 35 ลาน
คน     ซ่ึงเปน 2 เทาของผูเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อท้ังหมด    และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนรอยละ 17 ในป พ.ศ. 2558 
โดยเฉพาะโรคอวนเปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีไดรับอิทธิพลจากการใชวิถีชีวิตท่ีไมเหมาะสม  ไดแก บริโภคอาหาร
ท่ีมีพลังงานเกิน  ทานผักผลไมนอย  ขาดการออกกําลังกาย สูบบุหรี่ ดื่มเหลา และความเครียด (WHO, 1995: 
1- 45)  เปนปญหาสําคัญท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพของคนท่ัวโลก  ภาวะอวนเปนปจจัยหลักท่ีนําไปสูการเกิดโรค
เรื้อรังท่ีสงผลตอชีวิต  เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง โรคขอและเสน
เอ็น และโรคหลอดเลือดแข็งและอุดตัน ลวนเปนภาวะท่ีมีผลตออัตราการตายโดยรวม (Eugene & Bcisaubin, 
1984: 794 - 797) สําหรับประเทศไทย จากการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสํานักสถิติแหงชาติในป     
พ.ศ. 2548 และ 2552 พบวาวัยทํางานมีพฤติกรรมการทานอาหารครบ 3 ม้ือนอยกวากลุมวัยอ่ืน มีเพียง 1 ใน 
5 เทานั้นท่ีออกกําลังกาย  และสถิติปพ.ศ. 2559 ของสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  พบวา
ความชุกของภาวะอวนในประชากรอายุตั้งแต 18 ป ข้ึนไป   เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 34.7 เปนรอยละ 37.5    และ
ความชุกของโรคเบาหวาน เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 6.9  เปนรอยละ 8.9  จะเห็นวาประเทศไทยมีภาวะอวนเพ่ิมข้ึน 
และมีพฤติกรรมสะสมความเสี่ยงตอการเปนโรคในกลุมไมติดตอมากข้ึน     
        เขตสุขภาพท่ี 3 รวมกันแกไขปญหาสุขภาพวัยทํางาน โดยพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล ใหมีคลินิก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แตพบปญหาวาผูรับบริการมีนอย เนื่องจากสถานท่ีบริการอยูไกลจากชุมชน   
ไมสะดวกในการเดินทางมารับบริการ  และเปดบริการในเวลาราชการเทานั้น ไมสามารถใหการปรึกษาตาม
ความตองการของผูรับบริการไดตลอดเวลา  
        ดังนั้นกลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน  ศูนยอนามัยท่ี 3  จึงตองการ42พัฒนาแนวทางปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพวัยทํางาน  จากการใหบริการในโรงพยาบาล  เปนการดูแลโดยชุมชนเพ่ือชุมชน  โดยยึดผูนํา
สุขภาพเปนศูนยกลาง  หยุดยั้งพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค และสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมใหมท่ีพึงประสงคเขามา
ทดแทน ดวยกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม  และกระบวนการกลุม ซ่ึงจะชวยใหเกิดความรวมมือรวมใจใน
การปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีกําหนดไว      รวมท้ังสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณซ่ึงกันและกัน 
สงเสริมใหรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน ชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการแกปญหา ซ่ึงจะชวยเสริมสรางความม่ันใจ
และนําไปสูการปฏิบัติในชีวิตจริง   ขอมูลท่ีไดจากการจัดการความรูครั้งนี้   จะทําใหทราบรูปแบบหรือวิธีการท่ี
เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางาน ของผูนําสุขภาพในชุมชน  ใหกับกระทรวงสาธารณสุข
และหนวยงานท่ีเก่ียวของไปกําหนดนโยบาย   และแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานของ
คนไทยตอไป 
วัตถุประสงคการจัดการความรู 
        เพ่ือพัฒนาแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานของผูนําสุขภาพ ในชุมชนเขตสุขภาพท่ี 3 
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2. การแสวงหาความรู 
        ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 3   จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  (Health Data Center: HDC)  
ในปพ.ศ. 2557-2559 ระบุวารอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 18-59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9 
กก/ตรม.) คิดเปน 51.01, 49.53 และ 48.06 ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง รวมท้ังความชุกของ
ภาวะอวน (BMI ≥ 25 กก/ม2)    และหรือภาวะอวนลงพุง (รอบเอวเกิน ชาย 90 ซม. หญิง 80 ซม.)    คิดเปน  
รอยละ 30.25, 32.94 และ 35.16 ตามลําดับ จึงจําเปนตองแกไขโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
       จากการศึกษา แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค  สําหรับผูนําสุขภาพ (สํานัก
โภชนาการ, 2559)  และจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ  กับผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน  ของ
สาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 3   ใหขอคิดเห็นวาควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 4 ดาน   คือ 
การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การนอน และสุขอนามัยชองปาก 
       สอดคลองกับการศึกษา  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.ของสุรินทร สีละสูงเนิน  พบวา
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ  เปนกลยุทธิ์ท่ีดีนําไปปฏิบัติจริงได   และจากการศึกษาประสิทธิผลการปรับ  
เปลี่ยนพฤติกรรมของ ณิชาพัฒ เรืองสิริวัฒน พบวาควรมีการประเมินกอนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย 
3. การจัดการความรูใหเปนระบบ  
42       COP-วัยทํางาน 42แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ทบทวนแนวปฎิบัติ  และ
งานวิชาการท่ีเก่ียวของ วิเคราะห สังเคราะห  ในรูปแบบแผนท่ีความคิด (Mind map)  แผนภูมิกางปลา  สราง
กรอบความคิดสรุปเปนข้ันตอนท่ีเก่ียวของได 5 ข้ันตอน คือ  คัดเล ือกผูนําสุขภาพ  ประเมินพฤติกรรม  พัฒนา 
การเรียนรู ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และประเมินผล โดยเลือกประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  มาดําเนินการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูตอไป  

แผนภาพ : กระบวนการสราง42ผูนําสุขภาพ42ของวัยทํางานในชุมชนสุขภาพท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. คัดเลือกผูนําสุขภาพ 

3.อบรม 

2. ประเมินพฤติกรรม 

4. ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

5. ประเมินผล 
 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiCnZjU34zVAhUKK48KHbfRA8wQFggxMAI&url=http%3A%2F%2Fhdc.moph.go.th%2Fhome.php&usg=AFQjCNE6Bh6rHdFOlshIiRHU75YiyKPDYw
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=46522b5bd1e06d24a5bd81917257a93c&id=f736dc65d9cea87ccd66e44bf956751c
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=kpi/kpi.php&cat_id=46522b5bd1e06d24a5bd81917257a93c&id=a75e43f7e044704ec9a993266d3f6704
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=kpi/kpi.php&cat_id=46522b5bd1e06d24a5bd81917257a93c&id=a75e43f7e044704ec9a993266d3f6704
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4. การแลกเปล่ียนเรียนรู การประมวลผล และการแบงปนความรู 
กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 1 ...ออกแบบ (22 ธันวาคม 2559) 
42        COP-วัยทํางาน และ COP-ผูนําสุขภาพ ทบทวน 
42แนวทางปฏิบัติ คนหาปญหาท่ีเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยน 
42พฤติกรรม42สุขภาพวัยทํางาน ไดดังนี้ 
        1. ไมมีความมุงม่ันตั้งใจ 
        2. ความเขาใจเรื่องพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
ไมถูกตอง ครบถวน 
        3. ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได 
        ในท่ีประชุมจึงวิเคราะหสาเหตุของปญหา     
นําแนวทางฯของกรมอนามัย และผลงานวิชาการท่ีศึกษา 
มาประยุกตใช พรอมท้ังแลกเปลี่ยนประสบการณของผูท่ี 
ประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานตางๆ  
สรุปเปน แนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางาน 
ของผูนําสุขภาพ และนําไปทดลองใชไดดังนี้ 
        1. สงเสริมทัศนคติท่ีดีตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
           - คํานึงถึงประโยชน หรือความคาดหวังตอการมีหุนดี  
สุขภาพดี อยูเสมอ เพ่ือสรางความมุงม่ันตั้งใจ 
        2. ใชกระบวนการกลุมในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
            2.1 วางแผน กําหนดเปาหมายความสําเร็จ             
            2.2 กําหนดขอตกลงรวมกันโดยแทรกกิจกรรม 
สะกด สกัด และสะกิด 
            2.3 ประชุมกลุมติดตามความกาวหนา อภิปราย  
รวมกันเก่ียวกับผลการควบคุม หรือลดน้ําหนักดวยการชั่งน้ําหนัก  
และประเมินพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงกันและกันภายในกลุม 
            2.4 ฝกทักษะการทํางานรวมกัน โดยการระดมสมอง  
คนหาปญหาอุปสรรค วิธีการแกปญหา ทบทวนปญหา และ 
วางแผนเพ่ือควบคุมหรือลดน้ําหนักภายในกลุม และปรับปรุง 
พัฒนา 
        3. ไดรับการสนับสนุนทางสังคม  
            3.1 ไดรับขอมูลขาวสาร             
            3.2 ไดรับการชื่นชมยกยอง 
 
 
 
 
 
 



 4 

กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 2 ...ทดลองใช (มกราคม – มีนาคม 2560) 
       42หลังจากสื่อสารใหทดลองใชแนวทางปฏิบัติฯ ศูนยอนามัยท่ี 3 42ติดตามผลการนําไปใช จาก สสจ., สสอ., 
รพสต. และผูนําสุขภาพท้ัง 5 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 3  ทางโทรศัพท และไลนกลุม พบความสําเร็จดังนี้ 
       1. ผูนําสุขภาพท้ัง 5 จังหวัดจํานวน 50 คน มีทัศนคติบวกตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                 
       2. ผูนําสุขภาพมีการเรียนรูแบบมีสวนรวม และใชกระบวนการกลุม ท้ัง 5 จังหวัด ทุกเดือน 
       3. มีการกําหนดขอตกลงรวมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดังนี้  
          3.1 ดานโภชนาการ 
                 1) เนนกินผัก ผลไม 
                 2)  งด หรือลดกินอาหารมัน ทอด รสจัด ท้ังหวาน และเค็ม 
                 3) ไมกักตุนอาหาร 
                 4) อาหารม้ือเย็นหางจากการนอน 4 ชั่วโมง 
                 5) สกัด..สิ่งกระตุนทําใหหิว  สะกดใจไมใหกินอาหารมากเกิน  
และสะกิดเพ่ือนๆ ไมใหกินอาหารมากเกิน 
                 6) เลือกกินอาหารท่ีใชวิธีการนึ่ง ตม อบ แทนการผัดหรือทอด  
            3.2 ดานการดูแลชองปาก 
                 1) แปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 
                 2) แปรงฟนอยางถูกตองวันละอยางนอย 2 ครั้ง 

            3.3 ดานกิจกรรมทางกาย 
                 1) ออกกําลังกายทุกวันพุธ 
                 2) ออกกําลังกาย 30 นาที อยางนอย 3 วัน/สัปดาห 
            3.4 ดานการนอนหลับ 
                 1) นอนวันละ 8 ชั่วโมง 
       4. พบปญหาอุปสรรค 42COP-ผูนําสุขภาพ42ระดมสมอง คนหาวิธีการแกปญหา และวางแผน ปรับปรุง 
พัฒนาขอตกลง และแนวทางปฏิบัติ รวมท้ัง42 COP-วัยทํางาน แนะนํา ใหกําลังใจ ชื่นชมผานทางไลนกลุม 
           4.1 ดานโภชนาการ 

      1) ขอตกลงเรื่องเนนกินผัก ทําใหกินในปริมาณ 
ท่ีแตกตางกัน ในบางรายกินไมตรงตามธงโภชนาการ ซ่ึงใหกิน 
ผักวันละ 6 ทัพพี จึงแลกเปลี่ยนประสบการณกัน มีบางราย 
กินผักวันละ 1 กก. ซ่ึงไมสะดวกในการปฏิบัติ จึงแนะนําใหกิน 
ดวยหลัก 2:1:1  คือ การจัดอาหารในจาน ใหมีผัก 2 สวน 

(2 ทัพพี)  เนื้อสัตวไขมันต่ํา 1 สวน และขาว-แปง 1 สวน  
พรอมสื่อสารดวยภาพ ทําใหเขาใจ และงายตอการปฏิบัติ  
จึงมีมติตกลงเปนแนวทางปฏิบัติ   
                 2)  พบ 60% ของผูนําสุขภาพ กินกาแฟซองเปนอาหารม้ือเชา จึงอธิบายสวนผสมของกาแฟซอง
วามีครีมเทียม และน้ําตาลมาก มีโอกาสเปนภาวะอวนได แลวสอบถามผลกระทบท่ีไมทานอาหารม้ือเชา พบวา
หงุดหงิดอารมณเสียงาย เนื่องจากหิวขาว แลวก็ไปดื่มน้ําอัดลมหรือน้ําหวานทดแทนระหวางม้ือ ผูนําสุขภาพจึง
มีขอตกลงวาจะทานขาวเปนอาหารม้ือเชา   บางรายงดดื่มกาแฟซอง   แตบางรายจะคอยๆปรับเปลี่ยนเปนดื่ม
กาแฟชงเอง และจะคอยๆลดการเติมน้ําตาล 
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               4.2 ดานการดูแลชองปาก 
                 - การแปรงฟนอยางถูกตองไมใชเพียงแค  
แปรงฟนวันละอยางนอย 2 ครั้งเทานั้น แตรวมถึงการแปรง 
ครั้งละ 2 นาที และหลังแปรงฟนควรงดอาหาร 2 ชั่วโมง 

อีกดวย จํางายๆวาแปรงแบบ 2-2-2 สําหรับการจับเวลา 
ในการแปรงฟน 2 นาทีนั้นประยุกตโดยรองเพลงในใจ 1 เพลง  
เชนเพลงชาติไทย ใชเวลา 2 นาที 
            4.3 ดานกิจกรรมทางกาย 
                 - พบปญหาไมคอยออกกําลังกาย เพราะท่ีหมูบาน ไมมีสถานท่ีและอุปกรณออกกําลังกาย  
ในกลุมสมาชิกมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นวาการออกกําลังกาย อยาไปยึดติดกับการไมมีอุปกรณและสถานท่ี 
เพราะมีทาออกกําลังกายมากมายท่ีออกแบบมาใหปฏิบัติท่ีบานไดโดยไมใชอุปกรณ และแนะนําการเขาถึงสื่อ 
การออกกําลังกายของกรมอนามัย ในกูเกิล พิมพคําวา “อนามัย30” แลวสามารถทําตามไดไมยาก 
            4.4 ดานการนอนหลับ 
                 - พบปญหาการนอนไมหลับ  กลุมสมาชิกมีการการแลกเปลี่ยนประสบการณ เสนอความคิดเห็น
วา ไมงีบตอนเย็น ไมดูหนังตื่นเตนกอนนอน ไมนําโทรทัศนไวในหองนอน ไมดื่มกาแฟกอนนอน ควรจัดตาราง 
เวลาการนอนใหเปนเวลา สรางบรรยากาศและปรับหองนอนใหเหมาะสม เชน หองนอนเงียบ ไมมีเสียงรบกวน 
ปดไฟใหมืด หากิจกรรมท่ีชวยผอนคลายรางกายกอนนอน เชน ฟงเพลงจังหวะสบายๆ สวดมนต หรือนั่งสมาธิ  
กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 3 ...นําไปใช (เมษายน – มิถุนายน 2560) 
       42หลังจากท่ี COP ปฏิบัติตามแนวทางท่ีแกไขแลว มีการสื่อสาร ใหขอมูล แนะนํา ใหกําลังใจ และชื่นชม 
ทางไลนกลุมอยางตอเนื่องทุกวัน ซ่ึง COP ผูนําสุขภาพ 42ใชกระบวนการกลุมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพทุกเดือน เพ่ือติดตามความกาวหนา อภิปรายรวมกันเก่ียวกับผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซ่ึงกันและ
กัน รวมท้ังทีมกลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน 42ศูนยอนามัยท่ี 342 ไปเยี่ยมเสริมพลังท้ังผูนําสุขภาพ และ
บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ท้ัง 5 จังหวัด แลกเปลี่ยนเรียนรู เผยแพรและแบงปนความรูเรื่องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ท้ังทาง line,face book,mail, โปสเตอร,หอกระจายขาวประจําหมูบาน,วิทยุกระจายเสียง 
และนิทรรศการ  และนําขอมูลมาเติมเต็มใหแนวทางปฏิบัติสมบูรณข้ึน  
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การประมวลผล  
       1. ผูนําสุขภาพจํานวน 50 คนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกคน คิดเปน 100% 
       2. รอยละ 60 ของผูนําสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ครบท้ัง 4 ดาน 
       3. รอยละ 96 ของผูนําสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการนอนหลับ  
       4. รอยละ 90 ของผูนําสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการแปรงฟน  
       5. รอยละ 80 ของผูนําสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานโภชนาการ  
       6. รอยละ 70 ของผูนําสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานกิจกรรมทางกาย 
       7. ผูนําสุขภาพมีความพึงพอใจตอแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานของผูนําสุขภาพ ใน
ชุมชนเขตสุขภาพท่ี 3 คิดเปนรอยละ 96.25 
       8. บุคลากรท่ีเก่ียวของมีความพึงพอใจตอแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานของผูนํา
สุขภาพ ในชุมชนเขตสุขภาพท่ี 3 คิดเปนรอยละ 87.48 
 
การเรียนรู 
       1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แมเปนเรื่องยากแตไมควรละเลย เพราะถาปลอยท้ิงไวกลุมปกติจะ
กลายเปนกลุมเสี่ยง และกลุมเสี่ยงจะกลายเปนกลุมโรคท่ีปจจุบันมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง  เนื่องจากมี
กับดักท่ีทําใหตกหลุมพรางมากมาย ท้ังเรื่องความเชื่อ วิถีชีวิต และความแตกตางของบุคคล แตถาทําใจรมๆ ไม
ยึดติดกับกรอบขอบังคับใดๆ ท่ีไปกําหนดวาตองอยางนั้น ตองอยางนี้ถึงจะถูกตอง โดยทําความรูจัก รูจิตรูใจ 
ยอมรับในตัวตนซ่ึงกันและกัน ดวยการพิจารณาวา ตนมีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคอวน โรคเรื้อรังหรือไม หรือ
ภาวะโรคท่ีอาจเกิดข้ึนกับตนนั้นมีความรุนแรงขนาดไหน ซ่ึงอาจนําไปสูการสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษา 
เปนอัมพาต แยกทางจากคูชีวิต เจ็บปวยทรมาน หรือเสียชีวิต สองคําถามนี้เปนคําถามท่ีทําใหเกิดความ
ตระหนัก มุงม่ันตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนได สอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ท่ีผูนํา
สุขภาพหลายคน ท่ีมีสมาชิกในครอบครัวปวยหรือตายดวยโรคเรื้อรัง จะมีความมุงม่ันตั้งใจตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง เม่ือมีการแลกเปลี่ยนประสบการณกัน จึงนําไปทดลองใชในการเปดใจ พบวา
ประสบความสําเร็จ กลุมจึงรวมกันสรุปวาปจจัยแหงความสําเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได คือการสราง
ความตระหนักเก่ียวกับการเจ็บปวยโรคเรื้อรัง จึงนําไปประยุกตใชตอการสรางแรงบันดาลใจของบุคคลอ่ืน 
รวมถึงการขับเคลื่อนสูชุมชนตอไป  
       2. วิธีการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตองใชวิธีการหรือกิจกรรมหลายอยางประกอบกัน 
เนื่องจากมีหลายปจจัยท่ีเก่ียวของ บางอยางตองมีการทําซํ้า เพ่ือใหเกิดการเร ียนรูเปลี่ยนแปลง ซ่ึงแตละคนใช
เวลาแตกตางกัน จากการศึกษาครั้งนี้ แมวาผูนําสุขภาพทุกคนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แตมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคไมครบท้ัง 4 ดาน พบวา ผูนําสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการนอนหลับ
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 96 สวน อันดับรองลงมาคือดานการแปรงฟน, ดานโภชนาการ และดานกิจกรรมทาง
กาย คิดเปนรอยละ 90, 80 และ 70 ตามลําดับ ซ่ึงสามารถนําไปเปนขอมูลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพรายดาน โดยเริ่มจากเรื่องท่ีงายท่ีสุดกอน จะทําใหมีกําลังใจในการปรับเปลี่ยนเรื่องอ่ืนตอไป  
 
ความภาคภูมิใจ   
       1. ผูนําสุขภาพมีการเรียนรูสูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนบุคคลตนแบบของชุมชนได 
       2. ผูนําสุขภาพสามารถขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสูชุมชนได เปนการแกปญหาการ
เขาถึงบริการของรัฐไดทางหนึ่ง โดยการพ่ึงพาตนเองของคนในชุมชนเพ่ือชุมชน 
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ขอเสนอแนะเพ่ือนําไปตอยอดและใชประโยชน         
       1. นําเสนอรูปแบบฯ แกสาธารณสุขจังหวัดหรือองคการบริหารสวนทองถ่ิน เพ่ือเปนขอมูลในการจัดทํา
โครงการขยายผลตอไป 
       2. ในการศึกษาครั้งนี้ เปนการพัฒนารูปแบบท่ีเนนการใชกระบวนการมีสวนรวม และกระบวนการกลุม 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไป อาจออกแบบการศึกษาเปรียบเทียบกับรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ดวยเทคนิคการเรียนรูแบบอ่ืนๆ ท่ีหลากหลายได เชน กิจกรรมรายบุคคล กิจกรรมทางไลนอยางเดียว จึงควร
ศึกษาในกลุมทดลองหลายกลุม  

 
 

รูปท่ีเกี่ยวของ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสนับสนุนวิชาการ  
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ประชาสัมพันธการใชสื่อ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การเสริมพลัง 
 
 
 
 
 
 

 
 

สงเสริมการใชอิทธิพล  ระหวางบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
สงเสริมการใชอิทธิพลจากสถานการณ 
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	ข้อมูลเขตสุขภาพที่ 3   จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ  (Health Data Center: HDC)  ในปีพ.ศ. 2557-2559 ระบุว่าร้อยละของประชาชนวัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9 กก/ตรม.) คิดเป็น 51.01, 49.53 และ 48.06 ตามลำดับ ซึ่งมีแน...
	ร้อยละ 30.25, 32.94 และ 35.16 ตามลำดับ จึงจำเป็นต้องแก้ไขโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

