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ช่ือเรื่อง  ผูนําสุขภาพ...ทราบแลวเปล่ียน 
(การพัฒนาแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานของผูนําสุขภาพ ในชุมชนเขตสุขภาพท่ี 3) 
หัวหนาโครงการ   นางณัฐนันท  วงษมามี 
สมาชิกกลุม 1. COP วัยทํางาน  ประกอบดวย ศูนยอนามัยท่ี3 (กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน, งาน
สงเสริมสุขภาพ, งานวัยทํางาน, งานใหการปรึกษา, กลุมงานสงเสริมทันตสุขภาพ) ผูรับผิดชอบงานสงเสริม
สุขภาพวัยทํางานของ สสจ., สสอ.,รพสต. ในพ้ืนท่ี 5 แหงของเขตสุขภาพท่ี 3 
               2. COP ผูนําสุขภาพ ในชุมชนเขตสุขภาพท่ี 3  
 
1. การบงช้ีความรู 
        องคการอนามัยโลก (WHO, 2005)  ระบุวาในป พ.ศ. 2548   ท่ัวโลกมีผูเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง 35 ลาน
คน     ซ่ึงเปน 2 เทาของผูเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อท้ังหมด    และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนรอยละ 17 ในป พ.ศ. 2558 
โดยเฉพาะโรคอวนเปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีไดรับอิทธิพลจากการใชวิถีชีวิตท่ีไมเหมาะสม  ไดแก บริโภคอาหาร
ท่ีมีพลังงานเกิน  ทานผักผลไมนอย  ขาดการออกกําลังกาย สูบบุหรี่ ดื่มเหลา และความเครียด (WHO, 1995: 
1- 45)  เปนปญหาสําคัญท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพของคนท่ัวโลก  ภาวะอวนเปนปจจัยหลักท่ีนําไปสูการเกิดโรค
เรื้อรังท่ีสงผลตอชีวิต  เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง โรคขอและเสน
เอ็น และโรคหลอดเลือดแข็งและอุดตัน ลวนเปนภาวะท่ีมีผลตออัตราการตายโดยรวม (Eugene & Bcisaubin, 
1984: 794 - 797) สําหรับประเทศไทย จากการสํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสํานักสถิติแหงชาติในป     
พ.ศ. 2548 และ 2552 พบวาวัยทํางานมีพฤติกรรมการทานอาหารครบ 3 ม้ือนอยกวากลุมวัยอ่ืน มีเพียง 1 ใน 
5 เทานั้นท่ีออกกําลังกาย  และสถิติปพ.ศ. 2559 ของสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  พบวา
ความชุกของภาวะอวนในประชากรอายุตั้งแต 18 ป ข้ึนไป   เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 34.7 เปนรอยละ 37.5    และ
ความชุกของโรคเบาหวาน เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 6.9  เปนรอยละ 8.9  จะเห็นวาประเทศไทยมีภาวะอวนเพ่ิมข้ึน 
และมีพฤติกรรมสะสมความเสี่ยงตอการเปนโรคในกลุมไมติดตอมากข้ึน     
        เขตสุขภาพท่ี 3 รวมกันแกไขปญหาสุขภาพวัยทํางาน โดยพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาล ใหมีคลินิก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แตพบปญหาวาผูรับบริการมีนอย เนื่องจากสถานท่ีบริการอยูไกลจากชุมชน   
ไมสะดวกในการเดินทางมารับบริการ  และเปดบริการในเวลาราชการเทานั้น ไมสามารถใหการปรึกษาตาม
ความตองการของผูรับบริการไดตลอดเวลา  
        ดังนั้นกลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน  ศูนยอนามัยท่ี 3  จึงตองการ42พัฒนาแนวทางปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพวัยทํางาน  จากการใหบริการในโรงพยาบาล  เปนการดูแลโดยชุมชนเพ่ือชุมชน  โดยยึดผูนํา
สุขภาพเปนศูนยกลาง  หยุดยั้งพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค และสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมใหมท่ีพึงประสงคเขามา
ทดแทน ดวยกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม  และกระบวนการกลุม ซ่ึงจะชวยใหเกิดความรวมมือรวมใจใน
การปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีกําหนดไว      รวมท้ังสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณซ่ึงกันและกัน 
สงเสริมใหรับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน ชวยเหลือซ่ึงกันและกันในการแกปญหา ซ่ึงจะชวยเสริมสรางความม่ันใจ
และนําไปสูการปฏิบัติในชีวิตจริง   ขอมูลท่ีไดจากการจัดการความรูครั้งนี้   จะทําใหทราบรูปแบบหรือวิธีการท่ี
เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางาน ของผูนําสุขภาพในชุมชน  ใหกับกระทรวงสาธารณสุข
และหนวยงานท่ีเก่ียวของไปกําหนดนโยบาย   และแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานของ
คนไทยตอไป 
วัตถุประสงคการจัดการความรู 
        เพ่ือพัฒนาแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานของผูนําสุขภาพ ในชุมชนเขตสุขภาพท่ี 3 
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2. การแสวงหาความรู 
        ขอมูลเขตสุขภาพท่ี 3   จากระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ  (Health Data Center: HDC)  
ในปพ.ศ. 2557-2559 ระบุวารอยละของประชาชนวัยทํางานอายุ 18-59 ป มีคาดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9 
กก/ตรม.) คิดเปน 51.01, 49.53 และ 48.06 ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง รวมท้ังความชุกของ
ภาวะอวน (BMI ≥ 25 กก/ม2)    และหรือภาวะอวนลงพุง (รอบเอวเกิน ชาย 90 ซม. หญิง 80 ซม.)    คิดเปน  
รอยละ 30.25, 32.94 และ 35.16 ตามลําดับ จึงจําเปนตองแกไขโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
       จากการศึกษา แนวทางการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค  สําหรับผูนําสุขภาพ (สํานัก
โภชนาการ, 2559)  และจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ  กับผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน  ของ
สาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 3   ใหขอคิดเห็นวาควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 4 ดาน   คือ 
การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การนอน และสุขอนามัยชองปาก 
       สอดคลองกับการศึกษา  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ.ของสุรินทร สีละสูงเนิน  พบวา
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ  เปนกลยุทธิ์ท่ีดีนําไปปฏิบัติจริงได   และจากการศึกษาประสิทธิผลการปรับ  
เปลี่ยนพฤติกรรมของ ณิชาพัฒ เรืองสิริวัฒน พบวาควรมีการประเมินกอนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย 
3. การจัดการความรูใหเปนระบบ  
42       COP-วัยทํางาน 42แลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ทบทวนแนวปฎิบัติ  และ
งานวิชาการท่ีเก่ียวของ วิเคราะห สังเคราะห  ในรูปแบบแผนท่ีความคิด (Mind map)  แผนภูมิกางปลา  สราง
กรอบความคิดสรุปเปนข้ันตอนท่ีเก่ียวของได 5 ข้ันตอน คือ  คัดเล ือกผูนําสุขภาพ  ประเมินพฤติกรรม  พัฒนา 
การเรียนรู ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และประเมินผล โดยเลือกประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  มาดําเนินการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูตอไป  

แผนภาพ : กระบวนการสราง42ผูนําสุขภาพ42ของวัยทํางานในชุมชนสุขภาพท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. คัดเลือกผูนําสุขภาพ 

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 และการแบงปนความรู 
กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 1 ...ออกแบบ (22 ธันวาคม 2559) 
42        COP-วัยทํางาน และ COP-ผูนําสุขภาพ ทบทวน 
42แนวทางปฏิบัติ คนหาปญหาท่ีเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยน 
42พฤติกรรม42สุขภาพวัยทํางาน ไดดังนี้ 
        1. ไมมีความมุงม่ันตั้งใจ 
        2. ความเขาใจเรื่องพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 
ไมถูกตอง ครบถวน 
        3. ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได 
        ในท่ีประชุมจึงวิเคราะหสาเหตุของปญหา     
นําแนวทางฯของกรมอนามัย และผลงานวิชาการท่ีศึกษา 
มาประยุกตใช พรอมท้ังแลกเปลี่ยนประสบการณของผูท่ี 
ประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานตางๆ  
สรุปเปน แนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางาน 
ของผูนําสุขภาพ และนําไปทดลองใชไดดังนี้ 
        1. สงเสริมทัศนคติท่ีดีตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
           - คํานึงถึงประโยชน หรือความคาดหวังตอการมีหุนดี  
สุขภาพดี อยูเสมอ เพ่ือสรางความมุงม่ันตั้งใจ 
        2. ใชกระบวนการกลุมในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
            2.1 วางแผน กําหนดเปาหมายความสําเร็จ             
            2.2 กําหนดขอตกลงรวมกันโดยแทรกกิจกรรม 
สะกด สกัด และสะกิด 
            2.3 ประชุมกลุมติดตามความกาวหนา อภิปราย  
รวมกันเก่ียวกับผลการควบคุม หรือลดน้ําหนักดวยการชั่งน้ําหนัก  
และประเมินพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงกันและกันภายในกลุม 
            2.4 ฝกทักษะการทํางานรวมกัน โดยการระดมสมอง  
คนหาปญหาอุปสรรค วิธีการแกปญหา ทบทวนปญหา และ 
วางแผนเพ่ือควบคุมหรือลดน้ําหนักภายในกลุม และปรับปรุง 
พัฒนา 
        3. ไดรับการสนับสนุนทางสังคม  
            3.1 ไดรับขอมูลขาวสาร             
            3.2 ไดรับการชื่นชมยกยอง 
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กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 2 ...ทดลองใช (มกราคม – มีนาคม 2560) 
       42หลังจากสื่อสารใหทดลองใชแนวทางปฏิบัติฯ ศูนยอนามัยท่ี 3 42ติดตามผลการนําไปใช จาก สสจ., สสอ., 
รพสต. และผูนําสุขภาพท้ัง 5 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 3  ทางโทรศัพท และไลนกลุม พบความสําเร็จดังนี้ 
       1. ผูนําสุขภาพท้ัง 5 จังหวัดจํานวน 50 คน มีทัศนคติบวกตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                 
       2. ผูนําสุขภาพมีการเรียนรูแบบมีสวนรวม และใชกระบวนการกลุม ท้ัง 5 จังหวัด ทุกเดือน 
       3. มีการกําหนดขอตกลงรวมกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดังนี้  
          3.1 ดานโภชนาการ 
                 1) เนนกินผัก ผลไม 
                 2)  งด หรือลดกินอาหารมัน ทอด รสจัด ท้ังหวาน และเค็ม 
                 3) ไมกักตุนอาหาร 
                 4) อาหารม้ือเย็นหางจากการนอน 4 ชั่วโมง 
                 5) สกัด..สิ่งกระตุนทําใหหิว  สะกดใจไมใหกินอาหารมากเกิน  
และสะกิดเพ่ือนๆ ไมใหกินอาหารมากเกิน 
                 6) เลือกกินอาหารท่ีใชวิธีการนึ่ง ตม อบ แทนการผัดหรือทอด  
            3.2 ดานการดูแลชองปาก 
                 1) แปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 
                 2) แปรงฟนอยางถูกตองวันละอยางนอย 2 ครั้ง 

            3.3 ดานกิจกรรมทางกาย 
                 1) ออกกําลังกายทุกวันพุธ 
                 2) ออกกําลังกาย 30 นาที อยางนอย 3 วัน/สัปดาห 
            3.4 ดานการนอนหลับ 
                 1) นอนวันละ 8 ชั่วโมง 
       4. พบปญหาอุปสรรค 42COP-ผูนําสุขภาพ42ระดมสมอง คนหาวิธีการแกปญหา และวางแผน ปรับปรุง 
พัฒนาขอตกลง และแนวทางปฏิบัติ รวมท้ัง42 COP-วัยทํางาน แนะนํา ใหกําลังใจ ชื่นชมผานทางไลนกลุม 
           4.1 ดานโภชนาการ 

      1) ขอตกลงเรื่องเนนกินผัก ทําใหกินในปริมาณ 
ท่ีแตกตางกัน ในบางรายกินไมตรงตามธงโภชนาการ ซ่ึงใหกิน 
ผักวันละ 6 ทัพพี จึงแลกเปลี่ยนประสบการณกัน มีบางราย 
กินผักวันละ 1 กก. ซ่ึงไมสะดวกในการปฏิบัติ จึงแนะนําใหกิน 
ดวยหลัก 2:1:1  คือ การจัดอาหารในจาน ใหมีผัก 2 สวน 

(2 ทัพพี)  เนื้อสัตวไขมันต่ํา 1 สวน และขาว-แปง 1 สวน  
พรอมสื่อสารดวยภาพ ทําใหเขาใจ และงายตอการปฏิบัติ  
จึงมีมติตกลงเปนแนวทางปฏิบัติ   
                 2)  พบ 60% ของผูนําสุขภาพ กินกาแฟซองเปนอาหารม้ือเชา จึงอธิบายสวนผสมของกาแฟซอง
วามีครีมเทียม และน้ําตาลมาก มีโอกาสเปนภาวะอวนได แลวสอบถามผลกระทบท่ีไมทานอาหารม้ือเชา พบวา
หงุดหงิดอารมณเสียงาย เนื่องจากหิวขาว แลวก็ไปดื่มน้ําอัดลมหรือน้ําหวานทดแทนระหวางม้ือ ผูนําสุขภาพจึง
มีขอตกลงวาจะทานขาวเปนอาหารม้ือเชา   บางรายงดดื่มกาแฟซอง   แตบางรายจะคอยๆปรับเปลี่ยนเปนดื่ม
กาแฟชงเอง และจะคอยๆลดการเติมน้ําตาล 
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               4.2 ดานการดูแลชองปาก 
                 - การแปรงฟนอยางถูกตองไมใชเพียงแค  
แปรงฟนวันละอยางนอย 2 ครั้งเทานั้น แตรวมถึงการแปรง 
ครั้งละ 2 นาที และหลังแปรงฟนควรงดอาหาร 2 ชั่วโมง 

อีกดวย จํางายๆวาแปรงแบบ 2-2-2 สําหรับการจับเวลา 
ในการแปรงฟน 2 นาทีนั้นประยุกตโดยรองเพลงในใจ 1 เพลง  
เชนเพลงชาติไทย ใชเวลา 2 นาที 
            4.3 ดานกิจกรรมทางกาย 
                 - พบปญหาไมคอยออกกําลังกาย เพราะท่ีหมูบาน ไมมีสถานท่ีและอุปกรณออกกําลังกาย  
ในกลุมสมาชิกมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นวาการออกกําลังกาย อยาไปยึดติดกับการไมมีอุปกรณและสถานท่ี 
เพราะมีทาออกกําลังกายมากมายท่ีออกแบบมาใหปฏิบัติท่ีบานไดโดยไมใชอุปกรณ และแนะนําการเขาถึงสื่อ 
การออกกําลังกายของกรมอนามัย ในกูเกิล พิมพคําวา “อนามัย30” แลวสามารถทําตามไดไมยาก 
            4.4 ดานการนอนหลับ 
                 - พบปญหาการนอนไมหลับ  กลุมสมาชิกมีการการแลกเปลี่ยนประสบการณ เสนอความคิดเห็น
วา ไมงีบตอนเย็น ไมดูหนังตื่นเตนกอนนอน ไมนําโทรทัศนไวในหองนอน ไมดื่มกาแฟกอนนอน ควรจัดตาราง 
เวลาการนอนใหเปนเวลา สรางบรรยากาศและปรับหองนอนใหเหมาะสม เชน หองนอนเงียบ ไมมีเสียงรบกวน 
ปดไฟใหมืด หากิจกรรมท่ีชวยผอนคลายรางกายกอนนอน เชน ฟงเพลงจังหวะสบายๆ สวดมนต หรือนั่งสมาธิ  
กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 3 ...นําไปใช (เมษายน – มิถุนายน 2560) 
       42หลังจากท่ี COP ปฏิบัติตามแนวทางท่ีแกไขแลว มีการสื่อสาร ใหขอมูล แนะนํา ใหกําลังใจ และชื่นชม 
ทางไลนกลุมอยางตอเนื่องทุกวัน ซ่ึง COP ผูนําสุขภาพ 42ใชกระบวนการกลุมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพทุกเดือน เพ่ือติดตามความกาวหนา อภิปรายรวมกันเก่ียวกับผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซ่ึงกันและ
กัน รวมท้ังทีมกลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยทํางาน 42ศูนยอนามัยท่ี 342 ไปเยี่ยมเสริมพลังท้ังผูนําสุขภาพ และ
บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ท้ัง 5 จังหวัด แลกเปลี่ยนเรียนรู เผยแพรและแบงปนความรูเรื่องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ท้ังทาง line,face book,mail, โปสเตอร,หอกระจายขาวประจําหมูบาน,วิทยุกระจายเสียง 
และนิทรรศการ  และนําขอมูลมาเติมเต็มใหแนวทางปฏิบัติสมบูรณข้ึน  
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การประมวลผล  
       1. ผูนําสุขภาพจํานวน 50 คนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกคน คิดเปน 100% 
       2. รอยละ 60 ของผูนําสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ครบท้ัง 4 ดาน 
       3. รอยละ 96 ของผูนําสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการนอนหลับ  
       4. รอยละ 90 ของผูนําสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการแปรงฟน  
       5. รอยละ 80 ของผูนําสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานโภชนาการ  
       6. รอยละ 70 ของผูนําสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานกิจกรรมทางกาย 
       7. ผูนําสุขภาพมีความพึงพอใจตอแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานของผูนําสุขภาพ ใน
ชุมชนเขตสุขภาพท่ี 3 คิดเปนรอยละ 96.25 
       8. บุคลากรท่ีเก่ียวของมีความพึงพอใจตอแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานของผูนํา
สุขภาพ ในชุมชนเขตสุขภาพท่ี 3 คิดเปนรอยละ 87.48 
 
การเรียนรู 
       1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แมเปนเรื่องยากแตไมควรละเลย เพราะถาปลอยท้ิงไวกลุมปกติจะ
กลายเปนกลุมเสี่ยง และกลุมเสี่ยงจะกลายเปนกลุมโรคท่ีปจจุบันมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง  เนื่องจากมี
กับดักท่ีทําใหตกหลุมพรางมากมาย ท้ังเรื่องความเชื่อ วิถีชีวิต และความแตกตางของบุคคล แตถาทําใจรมๆ ไม
ยึดติดกับกรอบขอบังคับใดๆ ท่ีไปกําหนดวาตองอยางนั้น ตองอยางนี้ถึงจะถูกตอง โดยทําความรูจัก รูจิตรูใจ 
ยอมรับในตัวตนซ่ึงกันและกัน ดวยการพิจารณาวา ตนมีความเสี่ยงท่ีจะเปนโรคอวน โรคเรื้อรังหรือไม หรือ
ภาวะโรคท่ีอาจเกิดข้ึนกับตนนั้นมีความรุนแรงขนาดไหน ซ่ึงอาจนําไปสูการสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษา 
เปนอัมพาต แยกทางจากคูชีวิต เจ็บปวยทรมาน หรือเสียชีวิต สองคําถามนี้เปนคําถามท่ีทําใหเกิดความ
ตระหนัก มุงม่ันตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนได สอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ท่ีผูนํา
สุขภาพหลายคน ท่ีมีสมาชิกในครอบครัวปวยหรือตายดวยโรคเรื้อรัง จะมีความมุงม่ันตั้งใจตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง เม่ือมีการแลกเปลี่ยนประสบการณกัน จึงนําไปทดลองใชในการเปดใจ พบวา
ประสบความสําเร็จ กลุมจึงรวมกันสรุปวาปจจัยแหงความสําเร็จของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได คือการสราง
ความตระหนักเก่ียวกับการเจ็บปวยโรคเรื้อรัง จึงนําไปประยุกตใชตอการสรางแรงบันดาลใจของบุคคลอ่ืน 
รวมถึงการขับเคลื่อนสูชุมชนตอไป  
       2. วิธีการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตองใชวิธีการหรือกิจกรรมหลายอยางประกอบกัน 
เนื่องจากมีหลายปจจัยท่ีเก่ียวของ บางอยางตองมีการทําซํ้า เพ่ือใหเกิดการเร ียนรูเปลี่ยนแปลง ซ่ึงแตละคนใช
เวลาแตกตางกัน จากการศึกษาครั้งนี้ แมวาผูนําสุขภาพทุกคนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แตมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคไมครบท้ัง 4 ดาน พบวา ผูนําสุขภาพมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานการนอนหลับ
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 96 สวน อันดับรองลงมาคือดานการแปรงฟน, ดานโภชนาการ และดานกิจกรรมทาง
กาย คิดเปนรอยละ 90, 80 และ 70 ตามลําดับ ซ่ึงสามารถนําไปเปนขอมูลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพรายดาน โดยเริ่มจากเรื่องท่ีงายท่ีสุดกอน จะทําใหมีกําลังใจในการปรับเปลี่ยนเรื่องอ่ืนตอไป  
 
ความภาคภูมิใจ   
       1. ผูนําสุขภาพมีการเรียนรูสูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนบุคคลตนแบบของชุมชนได 
       2. ผูนําสุขภาพสามารถขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสูชุมชนได เปนการแกปญหาการ
เขาถึงบริการของรัฐไดทางหนึ่ง โดยการพ่ึงพาตนเองของคนในชุมชนเพ่ือชุมชน 
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ขอเสนอแนะเพ่ือนําไปตอยอดและใชประโยชน         
       1. นําเสนอรูปแบบฯ แกสาธารณสุขจังหวัดหรือองคการบริหารสวนทองถ่ิน เพ่ือเปนขอมูลในการจัดทํา
โครงการขยายผลตอไป 
       2. ในการศึกษาครั้งนี้ เปนการพัฒนารูปแบบท่ีเนนการใชกระบวนการมีสวนรวม และกระบวนการกลุม 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไป อาจออกแบบการศึกษาเปรียบเทียบกับรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ดวยเทคนิคการเรียนรูแบบอ่ืนๆ ท่ีหลากหลายได เชน กิจกรรมรายบุคคล กิจกรรมทางไลนอยางเดียว จึงควร
ศึกษาในกลุมทดลองหลายกลุม  

 
 

รูปท่ีเกี่ยวของ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสนับสนุนวิชาการ  
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ประชาสัมพันธการใชสื่อ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การเสริมพลัง 
 
 
 
 
 
 

 
 

สงเสริมการใชอิทธิพล  ระหวางบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
สงเสริมการใชอิทธิพลจากสถานการณ 
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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

