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บทคัดย่อ  
 การวิจยัและพฒันาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ พฒันากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลบางปะกง ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ (1) ศึกษาสภาพปัญหาและ
ความตอ้งการ (2) พฒันากระบวนการ ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) การรับรู้และแปลผลสุขภาพ 
2) การประเมินตนเอง ค้นหาศักยภาพและค้นหาทางออก 3) การตั้ งเป้าหมาย 4) การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ 5) กิจกรรม 6) การประเมินผล 7) การบ าบดั และ(3) ประเมินกระบวนการพฒันา กลุ่ม
ตวัอย่างในการทดลอง คือ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลบางปะกงท่ีมีภาวะอว้นอนัตราย เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง และหรือโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ หรือเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะน ้ าตาลและหรือ
ความดันโลหิตสูง จ านวน 32 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ 1)แบบทดสอบความรู้ มีค่าความเช่ือมั่นตามสูตร  
คูเดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรท่ี 20 เท่ากบั 0.87 2) แบบวดัทกัษะดา้นพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
0.75 และ3) แบบประเมินความพึงพอใจ มีค่าดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหา เท่ากบั 1.00 วิเคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Wilcoxon Signed-Rank Test  

ผลการวจิยั พบวา่ (1) กลุ่มตวัอยา่งตอ้งการวธีิการในการฝึกทกัษะดา้นการเลือกอาหาร การปรับ
สมดุลในร่างกาย  การออกก าลังท่ีเหมาะสมกับกายภาพของแต่ละบุคคล คิดเป็นร้อยละ 93.33  
(2) กระบวนการท่ีพฒันาข้ึนทั้ง 7 องคป์ระกอบ ไดรั้บการรับรองจากผูเ้ช่ียวชาญวา่สามารถน าไปสู่การ
ปฏิบัติได้ โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องจากผู ้เ ช่ียวชาญ เท่ากับ 0.97 (3) คะแนนความรู้และ 
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ทกัษะด้านพฤติกรรมสุขภาพ ภายหลงัได้รับกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อน
ไดรั้บกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.00 (Z = 5.06, Z = 
4.59) และความพึงพอใจต่อกระบวนการอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ กระบวนการ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   
 
Abstract  

The study was research and development. The objective was to develop a behavior 
modification process for public health personnels working at Bangpakong hospital. The process of 
this study were (1) to study problems and needs of public health personnels; (2) to design and 
construct the behavior modification process comprised 7 components as follows: 1) perception and 
health assessment, 2) self -assessment, looking for potential and solutions, 3) goal setting, 4) exchange 
of experience, 5) activities 6) evaluation and 7) therapy; and (3) to evaluate and improve the process. 
The research sample consisted of 32 public health personnels at Bangpakong hospital who had obesity 
with uncontrol hypertension or diabetes, or had high level of blood pressure or of blood sugar. The 
research instruments were (1) a knowledge test (pre and post test) with Kuder Richardson 20 – KR-20 
at 0.87, (2) a health behavior skill measurement test with reliability at 0.75 and (3) a satisfaction 
survey with the Index of Item Objective Congruence (IOC) at 1.00.Statistics employed for data 
analysis were frequency, percentage, mean, standard division and Wilcoxon Signed-Rank Test.  

The findings showed that (1) regarding problems and needs of the personnels, 93.33% of the 
participants need to be trained in food selection, balancing body and proper exercise skills for each 
individual; (2) the developed process, consisted of 7 components, was approved by experts as being 
feasible for implementation, with the IOC at 0.97; and (3) from the tests, the knowledge and skills of 
participants after receiving behavior modification process were higher than before participating in the 
program (Z=5.06 and Z= 4.59, respectively) at statistical significance 0.00 Last, it was also found that 
the participants were satisfied with the behavior modification process at the highest level. 
 

Keywords: Health behavior, Health behavior modifying process, Public health personnel 
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บทน า  
จากวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงจากภาคเกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรม ส่งผลให้พฤติกรรมการ

ด ารงชีวติเปล่ียนแปลงไป มีการใชแ้รงกายลดลง มีการบริโภคอาหารท่ีปรุงส าเร็จ เป็นตน้ ท าให้เกิดโรค
จากพฤติกรรมสุขภาพมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือกลุ่มโรค Non-Communicable 
diseases (NCDs) ท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของความพิการและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร เป็นภาระโรคท่ีไม่
เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเอง แต่รวมไปถึง ครอบครัว ชุมชน สังคม และการ
พฒันาทางดา้นเศรษฐกิจ จากการสูญเสียรายไดภ้าวะพึ่งพิง ภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาท่ียาวนาน 

จากรายงานการศึกษาของกลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
ในปี พ.ศ. 2560 พบวา่ หน่ึงในสามของประชาชนไทยท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อท่ี
ส าคญั เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงปัจจยัทางสังคม เช่น การ
ขยายตวัของสังคมเมือง กลยุทธ์ทางการตลาด ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีและการส่ือสาร ท่ีส่งผลต่อ
วิถีชีวิตและท าให้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเพิ่มมากข้ึน (Bureau of Non-Communicable Diseases 
Department of Disease Control, 2017) ซ่ึงโรคเหล่าน้ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัเป็นอยา่งยิ่ง และ
องคก์ารอนามยัโลก (WHO) เล็งเห็นวา่กลุ่มโรค NCDs นั้น ถือเป็นปัญหาใหญ่ท่ีก าลงัทวีความรุนแรง
ข้ึนเร่ือย ๆ จากสถิติ พบวา่สาเหตุการเสียชีวติของประชากรโลกทั้งหมด มีถึง 63% ท่ีเกิดจากกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง NCDs และท่ีส าคญักวา่นั้นคือ กวา่ 80% เป็นประชากรของประเทศท่ีก าลงัพฒันา ส าหรับ
ประเทศไทย สถิติล่าสุดพบวา่มีถึง 14 ลา้นคนท่ีเป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง NCDs (Thaihealth 
Organization, 2016) และท่ีส าคญัยงัถือเป็นสาเหตุหลกัการเสียชีวิตของ ประชากรทั้งประเทศ โรค
เหล่าน้ีนอกจากจะท าใหสู้ญเสียค่ารักษาพยาบาลและเศรษฐกิจท่ีมหาศาลแลว้ยงัสูญเสียทรัพยากรบุคคล
อนัมีค่าไปอยา่งน่าเสียดายจากสาเหตุท่ีป้องกนัได ้โรคเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจอยา่งใหญ่
หลวง ถ้าควบคุมไม่ได้จะมีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีท้าทายทั้งใน
ระดบัประเทศและระดบัโลก 

การเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง หรือกลุ่มโรค Non-Communicable diseases (NCDs) เป็น
โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การบริโภคยาสูบ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารท่ี
ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ การมีความเครียดเร้ือรัง และปัจจยัเส่ียงด้านการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา ได้แก่ ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ภาวะ
น ้าหนกัเกินและอว้น เป็นตน้ การลดความเส่ียงให้ตนเองไม่เป็นโรคไม่ติดต่อ นบัวา่จะเป็นประโยชน์ท่ี
จะส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เพื่อความ
มัน่คงทางเศรษฐกิจของประเทศ สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ระยะ 20 ปีดา้นสาธารณสุข มี



109 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่13 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564 

เป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้า ท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพยัง่ยืน (Bureau of Non-
Communicable Diseases Department of Disease Control, 207) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีให้บริการใน
หน่วยบริการส่วนใหญ่อยู่ในวยัท างานทั้งส้ินและการท่ีเจ้าหน้าท่ีมีความสุขนั้นหมายถึงสุขทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ เพื่อสามารถให้บริการประชาชนไดอ้ย่างมีคุณภาพ และเป็นตน้แบบดา้นสุขภาพท่ีดี
ส าหรับประชาชนต่อไป ดงันั้น การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจึงเป็นส่ิง
ส าคัญ สอดคล้องกับนโยบายการด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวดัฉะเชิงเทราและ
โรงพยาบาลบางปะกง ตามยทุธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ดา้น คือ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัเป็น
เลิศ (Promotion & Prevention Excellence) บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และบริหารจดัการเป็น
เลิศ (Governance Excellence)ในดา้นสุขภาพ (Bureau of Non-Communicable Diseases Department of 
Disease Control, 2017) 

จากการศึกษาความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
โรงพยาบาลบางปะกง จากปีงบประมาณ 2558 - 2562 เจา้หนา้ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่ป่วยเป็น
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยพบว่า เจา้หน้าท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 5.80, 6.00, 6.02, 6.10 และ 7.17 ตามล าดบั และไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 2.70, 3.20, 4.85, 6052 และ 6.32ตามล าดบั และพบวา่ร้อยละของบุคลากร
ท่ีมีค่า BMI ปกติ ลดลงอยา่งต่อเน่ือง จากร้อยละ 57.63, 59.58, 5.49, 48.5 และ 4.85 ตามล าดบั และจาก
การศึกษาพบวา่ค่าดชันีมวลกาย (BMI.) ของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลบางปะกงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูงในเจา้หนา้ท่ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงแสดงถึงความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคท่ีเพิ่มมากข้ึน (Health Education Team, 2019) ภาวะเหล่าน้ีส่งผลต่องบประมาณการดูแลท่ีตอ้ง
น ามาซ่อมแซมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ี   

จากการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลบางปะกงท่ีผา่น
มา พบวา่เจา้หนา้ท่ีเหล่าน้ีมีช่วงอายุถือเป็นวยัผูใ้หญ่ เป็นวยัท างาน อายุเฉล่ีย 36 – 45 ปี ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ี
มีความรู้ในดา้นสุขภาพ ตอ้งการน าประสบการณ์มาใชใ้นการเรียนรู้และการเรียนรู้ในกลุ่มน้ีส่ิงท่ีเรียนรู้
ตอ้งไดป้ระโยชน์จึงจะเกิดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่อไป ประกอบกบัช่วงเวลาในการมาพบผูบ้  าบดั
ตามนดั เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีปฏิบติังานเวร 8 ชัว่โมง บางคร้ังมาตามนดัไม่ได ้ท าให้ขาดการติดตาม การ
ท ากิจกรรมไม่ต่อเน่ือง จึงท าให้ผลการบ าบดัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย สอดคล้องกบัการศึกษาภาวะ
สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลบางปะกง พบว่ามีปัญหาเร่ืองแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีเหล่าน้ีมีความรู้เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาผลการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ตามหลกั 3 อ 2 ส (health literacy) พบวา่เจา้หนา้ท่ีมีความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 65.67 
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อยู่ในระดบัปานกลาง  บางคนมีความรู้แต่ยงัน าไปใช้ไม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  การท่ีมาเขา้กลุ่ม
กิจกรรมไม่ไดต้ามนดัท าให้ขาดความต่อเน่ือง  ส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่ประสบผลส าเร็จ
ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ (Health Education Team, 2019) จากท่ีกล่าวมาสรุปได้ว่า  การจดักิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลบางปะกงตอ้งค านึงถึงช่วงเวลาใน
การปฏิบติังาน  การจดักิจกรรมและรูปแบบการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกบัการเรียนรู้ของวยัผูใ้หญ่  จึงจะ
สนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดต้ามเป้าหมาย  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดน้ าแนวคิดการเรียนรู้
ของผูใ้หญ่ (adult learning) (Mediathailand Thailand, 2020) ซ่ึงวยัผูใ้หญ่ตอ้งการรู้เหตุผลในการเรียนรู้ 
และผูใ้หญ่จะเรียนรู้ก็ต่อเม่ือเขาตอ้งการจะเรียนเน่ืองจากผูใ้หญ่รู้วา่ตนเองมีความรับผิดชอบต่อผลของ
การตดัสินใจของตนเองได้ ก่อนการเรียนรู้ผูใ้หญ่ มกั ตอ้งการจะรู้ว่า เพราะเหตุใด หรือท าไมเขาจึง
จ าเป็นท่ีจะตอ้งเรียนรู้ เขาจะไดรั้บประโยชน์อะไร และจะสูญเสียประโยชน์อะไรถา้ไม่ไดเ้รียนและการ
ให้ค  าปรึกษาเพื่อหาทางออก (Solution-focused counseling) ท่ีพฒันาโดย De Shazer ในปี 1980 โดยมี
หลักการอยู่บนสมมติฐานของการมองโลกในแง่ดี ทีว่ามนุษย์เต็มไปด้วยพลังและศักยภาพ และ
ความสามารถท่ีจะคน้หาทางออก ค าตอบ หรือวิธีการ (solution) ท่ีจะเปล่ียนแปลงชีวิตของพวกเขา  
บทบาทของผูใ้ห้ค  าปรึกษาคือการช่วยให้ผูรั้บบริการรู้ถึงพลงัและศกัยภาพท่ีอยู่ในตวัเขา เช่น ความ
ยืดหยุ่น ความกลา้หาญ และความมีปัญญาท่ีจะแกไ้ขปัญหาดว้ยการสนทนา ผูรั้บบริการเห็นภาพของ
ตนเองว่าก าลงัท าอะไรอยู่ในชีวิต ความเป็นไปในอนาคต และอะไรท่ีจะน าพาเขาไปสู่ความส าเร็จ 
(Walter & Peller, 1992) ดว้ยวิธีการ ดงัน้ี 1) คน้หาส่ิงท่ีสมาชิกกลุ่มตอ้งการ แทนท่ีจะคน้หาส่ิงท่ีพวก
เขาไม่ตอ้งการ  2) ไม่ท าการวเิคราะห์หาสาเหตุในตวัสมาชิก เพราะจะเป็นการลดทอนความสามารถของ
พวกเขา  แต่มองไปยงัส่ิงท่ีก าลงัท างานอยู่ในตวัของพวกเขา และกระตุน้ให้ก าลงัใจพวกเขาท าต่อไป 
3) ถา้ส่ิงท่ีสมาชิกก าลงัท าอยูไ่ม่เกิดผล ใหก้ าลงัใจพวกเขาลองท าส่ิงท่ีแตกต่างออกไป (Walter & Peller, 
1992) โดยกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลบางปะ
กงท่ีพฒันาข้ึน เป็นกระบวนการให้ค  าปรึกษารายบุคคล  เน้นให้ผูรั้บบริการเขา้ใจปัญหาและความ
ตอ้งการในการดูแลตนเอง รวมถึงการคน้หาทางออกและวิธีแกปั้ญหาของตนเอง  น าไปสู่การเรียนรู้ใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การพัฒนาทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wansanit (2016) ท่ีท าการศึกษาผลของการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีเน้น
ทางออกระยะสั้ นต่อความสามารถในการแก้ปัญหาของนิสิตมหาวิทยาลัยบูรพา โดยน าเข้า สู่
กระบวนการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีเน้นทางออกระยะสั้ นต่อความสามารถในการแก้ปัญหา ผล
การศึกษา พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บกระบวนการปรึกษากลุ่มตามทฤษฎีเนน้ทางออกระยะสั้นต่อความสามารถ
ในการแกปั้ญหา  มีคะแนนความสามารถในการแกปั้ญหาสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
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ระดบั 0.05 และมีคะแนนความสามารถในการแกปั้ญหาในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผลสูง
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จากเหตุผลท่ีกล่าวมา ผูว้ิจยัจึงน าแนวคิด
ดงักล่าวข้างตน้มาพฒันากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
โรงพยาบาลบางปะกงเพื่อสร้างเสริมสุขภาพส าหรับเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลบางปะกงท่ีมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วตัถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการในการพฒันากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลบางปะกง   

2. เพื่อพฒันากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล  
บางปะกง   

3. เพื่อประเมินผลการใชก้ระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
โรงพยาบาลบางปะกง  ในดา้นความรู้ทางสุขภาพ ทกัษะดา้นพฤติกรรมสุขภาพและความพึงพอใจต่อ
กระบวนการ 
 
วธีิการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นรูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัและพฒันา (research and development)  
การพฒันากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลบางปะกง มี 3 
ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นที่ 1 ขั้นศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลบางปะกง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการส ารวจปัญหาและความต้องการ คือ เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลบางปะกงท่ีมีรายช่ือเขา้ปฏิบติังานและผา่นการตรวจสุขภาพประจ าปี ในปีงบประมาณ 2562 
และไดรั้บการประเมินวา่ มีภาวะอว้นอนัตรายทุกคน ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและ
หรือเบาหวานท่ีควบคุมระดบัความดันโลหิตและน ้ าตาลไม่ไดต้ามเกณฑ์ ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่ม
เส่ียงท่ีมีภาวะน ้าตาลและหรือความดนัโลหิตอยูสี่เหลืองและไม่สามารถควบคุมไดใ้นระยะเวลา 1 เดือน
หลงัไดรั้บการแจง้ผล คดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เขา้กลุ่มกิจกรรมในปีงบประมาณ  
2562 จ านวน 30 คน   
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยในขั้นตอนน้ี คือ ขอ้ค าถามในการส ารวจปัญหาและความตอ้งการ
เก่ียวกบัการพฒันากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลบางปะกง 
ประกอบดว้ย (1) ดา้นกิจกรรม (2) ดา้นทกัษะ (3) ดา้นความพึงพอใจ (4) ดา้นส่ิงสนบัสนุน (5) ปัญหา
อุปสรรคในการท ากิจกรรมท่ีผา่นมา   

วธีิด าเนินงาน 
1) ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบั (ก) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ ตามหลกั 3 อ 2 ส (ข) เทคนิคการให้ค  าปรึกษาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม แบบการให้
ค  าปรึกษาเพื่อหาทางออก (Solution - focused counseling) (ค) การเรียนรู้ของผูใ้หญ่ (adult learning) 
และ (ง) งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง   

2) ศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการเก่ียวกบัการพฒันากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ส าหรับเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลบางปะกง โดยท าการสนทนากลุ่ม (focus group) ในขั้นตอนน้ี
ผูว้จิยัไดคื้นขอ้มูลผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งในปีงบประมาณท่ีผา่นมา และ
ให้กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน ระบุปัญหาและความตอ้งการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
แต่ละบุคคล 
 3) น าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาปัญหาและความตอ้งการขอ้มูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม (focus 
group) ร่วมกบัการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งมาสรุป วเิคราะห์เพื่อร่างกระบวนการ ฯ ต่อไป 
 

ขั้นที ่ 2 ขั ้นพัฒนากระบวนการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับเจ้าหน้าที ่โรงพยาบาล 

บางปะกง  
1) ในขั้นตอนน้ี ผูว้ิจยัได้ด าเนินการสรุปและสังเคราะห์ผลการศึกษาความต้องการและ

การศึกษาเอกสารและทฤษฎีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องจากการวิจัยท่ีได้ศึกษามาโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content Analysis) จากขั้นท่ี 1 น ามาสร้างเป็นร่างแบบจ าลองพฒันากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับเจา้หน้าท่ี โรงพยาบาลบางปะกง ประกอบดว้ย 7 องค์ประกอบ ดงัน้ี (1) การรับรู้และ
แปลผลสุขภาพ (2) การประเมินตนเอง คน้หาศกัยภาพ และคน้หาทางออก (3) การตั้งเป้าหมาย (4) การ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ (5) กิจกรรมรายบุคคลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ด้าน 3อ.2ส. (6) การ
ประเมินผล และ (7) การบ าบดั โดยกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพฒันาข้ึน สนบัสนุน
ให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลบางปะกงสามารถหาทางออกในการแกปั้ญหาสุขภาพของตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบด้วย การเข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 6 คร้ัง ระยะเวลา 3 เดือน คือ  
1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน โดยผูบ้  าบดัเป็นผูไ้ปพบเจา้หนา้ท่ีเหล่านั้นเอง ไม่ตอ้ง
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แลกเวรมาเขา้ร่วมกิจกรรม โดยเร่ิมจากการให้ค  าปรึกษาเพื่อการรับรู้และแปลผลสุขภาพของตนเอง 
น าไปสู่การประเมินตนเอง คน้หาศกัยภาพ และคน้หาทางออกและวิธีการในการแกปั้ญหาของตนเอง 
โดยผูรั้บค าปรึกษาตอ้งมีการตั้งเป้าหมายรายบุคคล ผ่านการการแลกเปล่ียนประสบการณ์ของสมาชิก 
โดยกระบวนการน้ีเป็นการให้ค  าปรึกษาเพื่อให้ผูรั้บบริการเขา้ใจปัญหาและความตอ้งการในการดูแล
ตนเอง น าไปสู่การเรียนรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยกระบวนการท่ีเน้นการโตต้อบ ซักถาม 
แลกเปล่ียนประสบการณ์ตามแนวคิดการเรียนรู้วยัผูใ้หญ่ ส่งผลให้ผูรั้บค าปรึกษาตดัสินใจในการเลือก
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง จนน าไปสู่การพฒันาทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพจากนั้นน าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยค์รอบครัว จ านวน 2 ท่าน 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชน จ านวน 1 ท่าน ประเมินแลว้น ามาหาค่าดชันี
ความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence, IOC.) ของเน้ือหาและรับรองโครงร่าง
กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลบางปะกงท่ี
ผูว้จิยัพฒันาข้ึน ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC.) ประเมินรายขอ้ พบวา่ ทุกขอ้มีค่า IOC. มากกวา่ 0.5 มีค่า
ดชันีความสอดคลอ้งท่ีน าไปใชไ้ด ้

2) ขั้นหาประสิทธิภาพกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
โรงพยาบาลบางปะกง ในขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัน าโครงร่าง ฯ ท่ีผา่นการประเมินคุณภาพจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้
ไปทดสอบประสิทธิภาพและทดลองใชด้งัน้ี 

(1) น าการพฒันากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับเจา้หนา้ท่ี โรงพยาบาล
บางปะกง ท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ไปใชก้บัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 1 คน เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ วิธีด าเนินการ เคร่ืองมือ และ
เวลาท่ีใชใ้นการท ากิจกรรม น าขอ้มูลท่ีไดม้าปรับปรุงแกไ้ข   

(2) น าไปทดลองใชก้บัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลบางปะกง ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 3 คน เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้วิธีด าเนินการ เคร่ืองมือ และ
เวลาท่ีใชใ้นการท ากิจกรรม ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ใจและปฏิบติัตามไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แลว้น ากลบัมา
ปรับปรุงร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญอีกคร้ังก่อนน าไปใชจ้ริง 

(3) น ากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับเจ้าหน้ า ท่ีสาธารณสุข 
โรงพยาบาลบางปะกง ท่ีมีการพฒันาแลว้ไปใชก้บัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  โรงพยาบาลบางปะกง   
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ขั้นที่ 3 การประเมินการพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับเจ้าหน้าที ่

โรงพยาบาลบางปะกง ด้านความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ทักษะด้านพฤติกรรม
สุขภาพ และความพงึพอใจ 

ขั้นประเมินผลกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับเจา้หน้าท่ี  โรงพยาบาลบาง
ปะกง ในดา้นความรู้ ทกัษะ และความพึงพอใจ โดยผูว้จิยัด าเนินการเม่ือส้ินสุดกระบวนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพจนครบ 3 เดือน   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการวิจยัคือ เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลบางปะกงท่ีมีรายช่ือเขา้
ปฏิบติังานและผา่นการตรวจสุขภาพประจ าปี ในปีงบประมาณ 2563 และไดรั้บการประเมินว่า มีภาวะ
อว้นอนัตรายทุกคน ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและหรือเบาหวานท่ีควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตและน ้ าตาลไม่ไดต้ามเกณฑ์ ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีมีภาวะน ้ าตาลและหรือ
ความดนัโลหิตอยูสี่เหลืองและไม่สามารถควบคุมไดใ้นระยะเวลา 1 เดือนหลงัไดรั้บการแจง้ผล จ านวน 
32 คน ผูว้จิยัจึงท าการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

เคร่ืองมือวจัิย 
1) แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ซ่ึงประกอบดว้ย 5 ตอน 

ดงัน้ี ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ตอนท่ี 2 ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ตอนท่ี 3 การเขา้ถึง
ขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพและการรู้เท่าทนัส่ือตามหลกั 3อ.2ส. ตอนท่ี 4 การตดัสินใจ
เลือกปฏิบติัตามหลกั 3อ.2ส. ตอนท่ี 5 พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. แบบประเมินในตอนท่ี 2 
จ านวน 6 ขอ้ เพื่อวดัความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. มีความเท่ียง (Reliability) ของ
แบบสอบถาม ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (Alpha-Coefficiency) ตามวิธีของครอนบาค 
(Cronbrach, 1970) หาค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม ทั้งฉบบัเท่ากบั  

2) แบบประเมินตอนท่ี 5 พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. จ านวน 6 ขอ้ ลกัษณะแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ตามรูปแบบของลิเคอร์ท (Likert Scaling) เป็นแบบประเมิน
เพื่อวดัทกัษะการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. ท่ีสร้างข้ึนตามจุดประสงคแ์ละเน้ือหากระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอนท่ี 5 มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence: IOC.) 
เท่ากบั 1 ค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (Alpha-
Coefficiency) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbrach, 1970) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบทั้งฉบบั
เท่ากบั 0.75 เป็นแบบลกัษณะความถ่ีในการแสดงพฤติกรรม ดงัน้ี  

ระดบัความคิดเห็น  4   หมายถึง  มีการแสดงพฤติกรรมสม ่าเสมอทุกวนั  
ระดบัความคิดเห็น  3   หมายถึง  มีการแสดงพฤติกรรมมาก (5 วนัข้ึนไป)  
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ระดบัความคิดเห็น  2   หมายถึง  มีการแสดงพฤติกรรมปานกลาง (3-4 วนั) 
ระดบัความคิดเห็น  1   หมายถึง  มีการแสดงพฤติกรรมนอ้ย (1-2 วนั)  
ระดบัความคิดเห็น  0   หมายถึง  ไม่มีการแสดงพฤติกรรมเลย 

3) แบบประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เป็นลกัษณะแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั คือ 0 – 4 คะแนน ตามรูปแบบของลิเคอร์ท (Likert Scaling) 5 ขอ้ 
ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item Objective Congruence: IOC.) เท่ากบั 1 ค่าความเท่ียง 
(Reliability) ของแบบสอบถาม ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า (Alpha-Coefficiency) ตามวิธี
ของครอนบาค (Cronbrach, 1970) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบทั้งฉบบัเท่ากบั 0.70 ก าหนด
เกณฑก์ารแปลความหมายค่าเฉล่ีย ดงัน้ี 

ระดบัความคิดเห็น  4   หมายถึง  ความพึงพอใจระดบัมากท่ีสุด 
ระดบัความคิดเห็น  3   หมายถึง  ความพึงพอใจระดบัมาก 
ระดบัความคิดเห็น  2   หมายถึง  ความพึงพอใจระดบัปานกลาง 
ระดบัความคิดเห็น  1   หมายถึง  ความพึงพอใจระดบันอ้ย 
ระดบัความคิดเห็น  0   หมายถึง  ความพึงพอใจระดบันอ้ยท่ีสุด 

วธีิด าเนินงาน 
น ากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาล 

บางปะกง ท่ีมีการพฒันาแลว้ไปใชก้บัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลบางปะกง จนครบ 3 เดือน และ
มีการก าหนดกิจกรรมท่ีน ามาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบดว้ย การเขา้ร่วมกิจกรรมจ านวน 
6 คร้ัง ระยะเวลา 3 เดือน คือ 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือนและสรุปผลหลงัตรวจ
สุขภาพประจ าปี เดือนท่ี 6  

คร้ังที ่1  
ก. การรับรู้และแปลผลสุขภาพ และการปรับแนวคิดเพื่อสร้างพลัง ดึงศกัยภาพ และ

ความสามารถท่ีจะคน้หาทางออก ค าตอบ หรือวิธีการ (solution) ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมในคร้ังน้ี
กลุ่มตวัอยา่งจะท าแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ส าหรับเป็นขอ้มูล
เบ้ืองตน้ ใช้เวลา 15 นาที จากนั้นกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บใบรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ าปี น ามา
ประเมินผลของตนเองวา่มีสุขภาพเป็นอยา่งไร ผูว้จิยัให้ความรู้แปลผลสุขภาพ ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง จากนั้น
เขา้สู่กระบวนการ สร้างแนวคิดเพื่อสร้างพลงั ดึงศกัยภาพ และความสามารถท่ีจะคน้หาทางออก ค าตอบ 
หรือวิธีการ (solution) ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใช้เวลา 3 ชั่วโมง ในขั้นตอนน้ีแต่ละคนจะได้
แลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนเองสู่เพื่อนร่วมกลุ่ม และตั้งเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
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ตนเองในคร้ังแรก ผูว้ิจยัให้แจกสมุดประจ าตวั ให้ประเมินตนเองว่าอยู่ท่ีคะแนนเท่าไร จาก 0 คะแนน 
คือ ยงัไม่ไดเ้ร่ิมท าอะไรเลย จนถึง 10 คะแนนคือ  ท าส าเร็จตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้โดยวิเคราะห์วา่ตนเอง
ท าอะไรมาบา้งแลว้ และตอ้งท าอะไรเพิ่ม ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง และให้น ากิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งคิดข้ึนเพื่อ
แก้ปัญหาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองกลบัไปท าเป็นการบ้าน โดยผูว้ิจยัจะเก็บคืนใน 1 
สัปดาห์พร้อมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีหน่วยงาน 

คร้ังที ่2 – 6 
ข. ในการเยี่ยมหลงัจากพบผูใ้ห้ค  าปรึกษาคร้ังท่ี 1 จากนั้นเยี่ยมสัปดาห์ท่ี 1, 2, 1 เดือน, 2 

เดือน และ 3 เดือน ทุกคร้ังจะมีการสรุปผลจากการตั้งเป้าหมาย การประเมินตนเองจากผลการชัง่น ้ าหนกั 
ตรวจน ้าตาลและความดนัโลหิตการ ให้คะแนนตนเอง สรุปผลส าเร็จ จากนั้นน าผลจากกิจกรรมในรอบ
ท่ีผา่นมา น ามาตั้งเป้าหมายใหม่ ผูว้จิยัใหแ้นวทางดา้นวชิาการในส่วนท่ีกลุ่มตวัอยา่งยงัมีไม่เพียงพอ การ
ประเมินความก้าวหน้าด้วยตนเองและคน้หาทางออกท่ีจะพฒันาความก้าวหน้าและจดักิจกรรมของ
ตนเองในสัปดาห์ต่อไป ใชเ้วลา 45 นาที – 1 ชัว่โมงต่อ 1 คน จนครบ 3 เดือน   

ค.  เม่ือครบ 3 เดือน จะสรุปผลรวม กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการท าแบบประเมินความรอบรู้
ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ส าหรับเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ ใชเ้วลา 15 ท าแบบวดัทกัษะดา้น
พฤติกรรมสุขภาพ ร่วมกบัจราจรชีวิตปิงปองเจ็ดสี ใช้เวลา 10 นาที ผูว้ิจยัตั้งประเด็นการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ หลงัจากท่ีท ากิจกรรมรายบุคคลท่ีสอดคลอ้งกบัการแปลผลทกัษะดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 
ร่วมกบัจราจรชีวติปิงปองเจด็สี และตั้งเป้าหมายต่อเน่ืองเพื่อคงพฤติกรรม ใชเ้วลา 3 ชัว่โมง หลงัจากนั้น  
สรุปผลการจดักิจกรรม ท าแบบประเมินความพึงพอใจ  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลในการส ารวจความคิดเห็นและความต้องการเก่ียวกับระบบการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชนฯ โดยการวเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis)  
2. การประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพชุมชนฯ ใชก้ารวิเคราะห์ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความพึงพอใจใชก้ารวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ( X ) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ Wilcoxon Signed-Rank Test ในการทดสอบค่าเฉล่ียของขอ้มูลกลุ่มท่ีไม่
เป็นอิสระต่อกนั ของค่าคะแนนความรู้ทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. และทกัษะดา้นพฤติกรรมสุขภาพทั้ง
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม โดยสถิติทดสอบแบบ nonparametric  

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาคร้ังน้ีผ่านคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจยัฯในสังกัดส านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัฉะเชิงเทรา หมายเลข PH_CCO_REC 011/2563 ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งโดยการช้ีแจง
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วตัถุประสงค ์วธีิด าเนินงาน การเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอความยินยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง การเก็บขอ้มูล
ท่ีเป็นขอ้มูลส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมวิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอ
ในภาพรวมในการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น ในระหวา่งการวจิยัหากกลุ่มตวัอยา่งไม่ประสงคจ์ะร่วมงานวิจยัต่อ 
สามารถออกจากงานวิจยัได้โดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ ทั้งส้ิน ส่วนการท าลายขอ้มูลจะท าลายทั้งหมดเม่ือ
ส้ินสุดการวจิยั 

 
ผลการวจัิย  
  ผลการศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการในการพฒันากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลบางปะกง  พบปัญหาในการมาเขา้ร่วมกิจกรรมและการมา
ตามนดัและร่วมกิจกรรมจนครบกระบวนการ  เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีท างานเป็นช่วงเวลาเวร 8 ชัว่โมง ใน
ดา้นความตอ้งการ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตอ้งการวิธีการในการฝึกทกัษะทั้งดา้นการเลือกอาหาร การปรับ
สมดุลในร่างกาย การออกก าลงัท่ีเหมาะสมกบักายภาพของแต่ละบุคคล แต่ไม่ต้องการให้บงัคบัท า
กิจกรรม หรือน าผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปรวมกบัความดีความชอบหรือการให้รางวลั  เน่ืองจาก
แต่ละคนมีแรงจูงใจท่ีแตกต่างกนั ทุกคนมีวฒิุภาวะในการรับผิดชอบสุขภาพของตนเองและมีแนวทางท่ี
จะท าท่ีเหมาะกบัความตอ้งการของแต่ละบุคคลอยูแ่ลว้  

ผลการพัฒนากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
โรงพยาบาลบางปะกง  ในดา้นความรู้ทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ทกัษะดา้นพฤติกรรมสุขภาพและ
ความพึงพอใจต่อกระบวนการ พบวา่ 

ดา้นความรู้ ทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียจากการทดสอบ
ความรู้ทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสูงกวา่คะแนนเฉล่ียจากการทดสอบความรู้ทาง
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ก่อนร่วมกิจกรรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.00 ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม (N = 32) 

ความรู้ N X  S.D. 
Wilcoxon 
Value (Z) 

P 

ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 32 2.91 0.93 5.06 0.00* 
หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 32 4.59 0.67   
*p<.05 
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ด้านทักษะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทักษะด้านพฤติกรรมสุขภาพในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.00 ดงั
ตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนทกัษะดา้นพฤติกรรมสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่ม
ตวัอยา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม (N = 32) 

ความรู้ N X  SD. 
Wilcoxon 
Value (Z) 

P 

ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 32 2.69 1.09 4.59 0.00* 
หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 32 4.68 0.53   
*p<.05 
 

ดา้นความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อ
กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลบางปะกงระดบัมากท่ีสุด (X = 

4.24, S.D. = 0.53) และมีระดบัมากท่ีสุดในทุกดา้น ดงัตารางท่ี 3 

       ตารางที ่3 การประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม (N = 32) 
รายการ X  S.D. แปลผล 

- รูปแบบการจดักิจกรรมโครงการ 4.31 0.53 มากท่ีสุด 
- ความรู้ท่ีไดจ้ากการจดักิจกรรมโครงการ 4.53 0.56 มากท่ีสุด 
- ระยะเวลาในการจดักิจกรรม 3.72 0.63 มากท่ีสุด 
- ท่านคิดวา่โครงการน้ีมีประโยชน์ 4.41 0.56 มากท่ีสุด 
- ภาพรวมความพึงพอใจในการเขา้ร่วมโครงการ 4.25 0.58 มากท่ีสุด 

รวม 4.24 0.47 มากท่ีสุด 
 

อภิปรายผล  
จากการศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการในการพฒันากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลบางปะกง ในด้านความตอ้งการ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ตอ้งการวิธีการในการฝึกทกัษะทั้งด้านการเลือกอาหาร การปรับสมดุลในร่างกาย การออกก าลังท่ี
เหมาะสมกบักายภาพของแต่ละบุคคล จากผูเ้ช่ียวชาญ คิดเป็นร้อยละ 93.33 ตอ้งการน าความรู้ท่ีไดม้า
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ออกแบบกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง  ไม่ตอ้งการให้บงัคบัท ากิจกรรม  และ
ไม่ตอ้งการใหน้ าผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปรวมกบัความดีความชอบหรือการให้รางวลั  เน่ืองจาก
แต่ละคนมีแรงจูงใจท่ีแตกต่างกนั  ทุกคนมีวุฒิภาวะในการรับผิดชอบสุขภาพของตนเองและมีแนวทาง
ท่ีจะท าท่ีเหมาะกบัความตอ้งการของแต่ละบุคคลอยูแ่ลว้  ส่วนปัญหาอุปสรรคในการท ากิจกรรมท่ีผา่น
มาคือ  เจา้หนา้ท่ีส่วนใหญ่ท างานเป็นช่วงเวลา  การก าหนดให้มาพบผูบ้  าบดับางคร้ังท าไม่ได ้ จึงท าให้
ขาดนัดและมาไม่ครบตารางกิจกรรม  คิดเป็นร้อยละ  83.33  จากปัญหาและความตอ้งการของกลุ่ม
ตวัอยา่งซ่ึงเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลบางปะกง  ท่ีมีอายุระหว่าง  22 – 59 ปี  อยูใ่นช่วงวยั
ผูใ้หญ่  เม่ือน ามาอธิบายตามแนวคิดการเรียนรู้ในวยัผูใ้หญ่ (adult learning) (Mediathailand Thailand, 
2020) ท่ีกล่าววา่การเรียนรู้ส าหรับวยัผูใ้หญ่จะเกิดการเรียนรู้ไดดี้ ถา้หากว่าตรงกบัความตอ้งการ และ
ความสนใจ  จะตอ้งรู้วา่เขาจะไดรั้บประโยชน์อะไรจากการเรียนรู้  สามารถตดัสินใจเองวา่อะไรท่ีส าคญั
และควรเรียนรู้  เนน้การเรียนรู้จากประสบการณ์ท่ีผา่นมาและการยอมรับขอ้มูลอยูบ่นพื้นฐานของความ
เช่ือและคุณค่าท่ีมีอยูใ่นตนเอง  การเรียนรู้ของผูใ้หญ่จะไดผ้ลดี ถา้หากถือเอาตวัผูใ้หญ่เป็นศูนยก์ลางใน
การเรียนการสอน  การจดัหน่วยการเรียนท่ีเหมาะสมเพื่อการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ ควรจะยึดถือสถานการณ์
ทั้งหลายท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตผูใ้หญ่เป็นหลกัส าคญั  ดงันั้นการจดักิจกรรมส าหรับเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  
โรงพยาบาลบางปะกงซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่  ตอ้งค านึงถึงการจดักิจกรรมให้เหมาะสมกบัความตอ้งการ  
ความสนใจ  และกิจกรรมท่ีเหมาะกบัการท างานในลกัษณะเวร 8 ชัว่โมง  รวมถึงการน าองคค์วามรู้และ
ประสบการณ์รายบุคคลมาแลกเปล่ียนให้เกิดการเรียนรู้เพื่อสร้างวิธีการให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล  
โดยมีผูบ้  าบดัเป็นผูดึ้งศกัยภาพท่ีมีอยูใ่นตวัของแต่ละบุคคลมาใช ้ จึงจะท าให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  โรงพยาบาลบางปะกงประสบผลส าเร็จ      

การพฒันากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล
บางปะกง ท่ีพฒันาข้ึน ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ดังน้ี (1) การรับรู้และแปลผลสุขภาพ (2) การ
ประเมินตนเอง ค้นหาศักยภาพ และค้นหาทางออก (3) การตั้ งเป้าหมาย (4) การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ (5) กิจกรรมรายบุคคลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดา้น 3อ.2ส. (6) การประเมินผล และ 
(7) การบ าบดั โดยแต่ละองคป์ระกอบพฒันาจากทฤษฎีการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ (adult learning) และการ
ให้ค  าปรึกษาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบการให้ค  าปรึกษาเพื่อหาทางออก (Solution-focused 
counseling) ท่ีมีหลักการอยู่บนสมมติฐานของการมองโลกในแง่ดี ทีว่ามนุษย์เต็มไปด้วยพลังและ
ศกัยภาพ และความสามารถท่ีจะคน้หาทางออก ค าตอบ หรือวิธีการ (solution) ท่ีจะเปล่ียนแปลงชีวิต
ของพวกเขา  โดยผูใ้หก้ารปรึกษามีความเช่ือวา่ บุคคลมีความสามารถท่ีจะก าหนดเป้าหมายส่วนบุคคลท่ี
มีความหมายท่ีดีและพวกเขามีแหล่งทรัพยากรท่ีจะแกไ้ขปัญหาของเขา บุคคลมีเป้าหมายเฉพาะเป็นของ
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ตนเองและผูรั้บการปรึกษาจะสร้างในอนาคตและน ามาจดัท าเป็นแนวทางในการเรียนรู้ โดยปรับการ
ด าเนิน การใหก้ลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการ ดงัน้ี 1) คน้หาส่ิงท่ีสมาชิกกลุ่มตอ้งการ แทนท่ีจะคน้หาส่ิงท่ีพวก
เขาไม่ตอ้งการ 2) ไม่ท าการวเิคราะห์หาสาเหตุในตวัสมาชิก เพราะจะเป็นการลดทอนความสามารถของ
พวกเขา แต่มองไปยงัส่ิงท่ีก าลงัท างานอยู่ในตวัของพวกเขา และกระตุน้ให้ก าลงัใจพวกเขาท าต่อไป  
3) ถา้ส่ิงท่ีสมาชิกก าลงัท าอยูไ่ม่เกิดผล ใหก้ าลงัใจพวกเขาลองท าส่ิงท่ีแตกต่างออกไป (Walter & Peller, 
1992) ซ่ึงจากแนวทางดังกล่าวจะท าให้กลุ่มตวัอย่างสามารถหาวิธีการท่ีเหมาะสมกบัตนเองในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ De Shazer (1991) ท่ีกล่าวว่าโดยปกติผูรั้บบริการ
สามารถหาค าตอบให้กบัปัญหาของตนเองได ้โดยไม่ตอ้งมีการประเมินตวัปัญหา ดงันั้นกระบวนการท่ี
พฒันาข้ึนโดยเน้นคน้หาประสบการณ์ท่ีเกิดความส าเร็จเพื่อท่ีส่งเสริมให้ท าอย่างต่อเน่ือง ร่วมกบัการ
มองหาแนวทางท่ีต่างออกไป ด้วยแลกเปล่ียนประสบการณ์ของแต่ละบุคคล และการเสนอแนวคิด 
จากนั้นใหแ้ต่ละบุคคลเลือกวธีิการท่ีเหมาะสมกบัตนเอง โดยมีผูบ้  าบดัเป็นผูเ้อ้ืออ านวยให้เกิดการเรียนรู้ 
โดยเร่ิมตน้จากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้เร่ืองการแปลผลสุขภาพ และสามารถประเมินผลสุขภาพ
และจัดกลุ่มภาวะสุขภาพของตนเองได้ จนน าไปสู่การเรียนรู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม
จุดมุ่งหมายได ้ส่วนองคป์ระกอบดา้นผูบ้  าบดั เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั โดยบทบาทของผูบ้  าบดัคือการ
ใหค้  าปรึกษาในการช่วยใหผู้รั้บบริการรู้ถึงพลงัและศกัยภาพท่ีอยูใ่นตวัเขา เช่น ความยืดหยุน่ ความกลา้
หาญ และความมีปัญญาท่ีจะแก้ไขปัญหาดว้ยการสนทนา ผูรั้บบริการเห็นภาพของตนเองว่าก าลงัท า
อะไรอยู่ในชีวิต ความเป็นไปในอนาคต และอะไรท่ีจะน าพาเขาไปสู่ความส าเร็จ และผูบ้  าบดัตาม
แนวคิดการปรึกษาตามทฤษฎีเนน้ทางออก จะช่วยส่งเสริมให้ผูรั้บการบ าบดัสามารถสะทอ้นให้เห็นถึง
ความคิดพื้นฐานบางประการเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง การมีปฏิสัมพนัธ์และการเขา้ถึงเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ จึงท าใหก้ระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
โรงพยาบาลบางปะกง ท่ีพฒันาข้ึนไดรั้บการรับรองจากผูเ้ช่ียวชาญวา่สามารถน าไปสู่การปฏิบติัไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ  

การประเมินผลการใช้กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
โรงพยาบาลบางปะกง ในด้านความรู้ทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ทกัษะดา้นพฤติกรรมสุขภาพและ
ความพึงพอใจต่อกระบวนการ  สรุปผลการประเมิน ดงัน้ี  ดา้นความรู้ทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 
พบว่าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลบางปะกง ท่ีได้รับความรู้ผ่านกระบวนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ฯ มีความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ฯ สูงข้ึนกวา่ก่อนไดรั้บความรู้ อยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.00 จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงว่ากระบวนการ ฯ ท่ีพฒันาข้ึนช่วยให้กลุ่ม
ตวัอย่างพฒันาการเรียนรู้ของตนเอง ซ่ึงการมีความรู้ ความเขา้ใจท่ีเพิ่มสูงข้ึนจะส่งผลให้กลุ่มตวัอย่าง
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สามารถน าความรู้ท่ีไดม้าวิเคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมีเหตุผล เก่ียวกบัแนวทางการมีพฤติกรรมท่ี
ถูกตอ้งไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและส่งผลให้ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพมีแนวโนม้ท่ีดีข้ึน ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก 
กระบวนการท่ีสร้างข้ึนอยา่งเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ ร่วมกบัการน าแนวคิดการเรียนรู้ในวยัผูใ้หญ่มา
สร้างกระบวนการซ่ึงเหมาะกบักลุ่มตวัอยา่ง และการให้ค  าปรึกษาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบ
การให้ค  าปรึกษาเพื่อหาทางออก (Solution-focused counseling) ท่ีน าศกัยภาพของกลุ่มตวัอยา่งในการ
เรียนรู้ และหาทางออกท่ีเหมาะสมในการจดัการปัญหาของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  น าไปสู่การ
สร้างกระบวนการเรียนรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง  จนตกผลึกองคค์วามรู้ดว้ยตนเอง เกิดการเรียนรู้และพฒันา
จากระดบัพื้นฐาน (functional health literacy) ท่ีมีความรู้และจ าประเด็นเน้ือหาส าคญัในการปฏิบติัตวั
เพื่อให้มีสุขภาพดี  มาสู่ระดบัวิจารณญาณ (Critical health literacy) คือการมีความรู้ ความเขา้ใจระดบั
ปฏิสัมพนัธ์และสามารถวิเคราะห์หรือเปรียบเทียบอย่างมีเหตุผลเก่ียวกบัแนวทางการมีพฤติกรรมท่ี
ถูกตอ้งได ้ (Kaeodumkoeng & Treepetseeurai, 2011) จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้หลงัเขา้ร่วม
กิจกรรมเพิ่มสูงข้ึนกวา่ก่อนเขา้ร่วม  

ทกัษะดา้นพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนทกัษะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
หลงัเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.00 จากข้อมูล
ดงักล่าวแสดงว่ากระบวนการ ฯ ท่ีพฒันาข้ึนช่วยให้กลุ่มตวัอย่างมีทกัษะในการตดัสินใจเลือกวิธีการ
ปฏิบติัเพื่อใหมี้สุขภาพดี และสามารถเลือกทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบนอ้ยต่อตนเองและผูอ่ื้น หรือแสดง
ขอ้มูลท่ีหักล้างความเขา้ใจผิดได้  แสดงถึงแนวโน้มท่ีดีในการเกิดพฤติกรรมการจดัการตนเอง (self-
management) ในการทบทวนวิธีการปฏิบติัตนตามเป้าหมายเพื่อน ามาปรับเปล่ียนวิธีปฏิบติัตนให้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง  ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก การท่ีผูบ้  าบดัน าเทคนิคการให้ค  าปรึกษาเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบการให้ค  าปรึกษาเพื่อหาทางออก  (Solution-focused counseling)  มาใชใ้น
การดึงศกัยภาพของกลุ่มตวัอยา่งเพื่อหาวิธีการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกบัประสบการณ์ของตนเอง  โดยเน้น
การตั้งเป้าหมายท่ีชดัเจน  ท าไดจ้ริง  และเนน้วิธีการตั้งเป้าหมายท่ีควรมีลกัษณะ ดงัน้ี 1) เป้าหมายตอ้ง
เป็นเชิงบวกและเขา้ใจไดง่้ายดว้ยภาษาของสมาชิกเอง 2) เป็นกระบวนการและท าไดจ้ริง 3) เป็นปัจจุบนั
ไม่เพอ้ฝัน 4) เป็นรูปธรรม เจาะจง และเห็นผลส าเร็จแน่นอน 5) ท าดว้ยตวัสมาชิกเอง (Walter & Peller, 
1992) และต้องมาจากกลุ่มตัวอย่างเอง ซ่ึงการตั้ งเป้าหมายตามเทคนิคการให้ค  าปรึกษาเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบการให้ค  าปรึกษาเพื่อหาทางออก  (Solution-focused counseling) ไดม้าจาก
การให้คะแนนตนเอง (Scaling) ร่วมกบัการติดตามประเมินตวัเอง (Self Monitoring) ผา่นระดบัสีของ
จราจรปิงปองเจ็ดสี ท าให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าตนเองมีภาวะสุขภาพดีข้ึนหรือแย่ลงจากการท า
พฤติกรรมนั้น ๆ น าไปสู่การเรียนรู้และปรับกระบวนการหรือทกัษะของตนเอง จากวิธีการดงักล่าวช่วย
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ส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ความเข้าใจเพิ่ม นั่นคือทักษะการตดัสินใจ (decision skill) จาก
ระดบัพื้นฐาน (functional health literacy) คือมีความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธหรือ
หลีกเล่ียง หรือเลือกวิธีการปฏิบติัเพื่อให้มีสุขภาพดี มาสู่ระดบัวิจารณญาณ (Critical health literacy) คือ 
มีทกัษะการตดัสินในระดบัปฏิสัมพนัธ์และสามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบนอ้ยต่อตนเองและ
ผูอ่ื้นหรือแสดงข้อมูลท่ีหักล้างความเข้าใจผิดได้ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง (self-
management) มาสู่ระดบัวิจารณญาณ (Critical health literacy) คือ มีการจดัการตนเองระดบัปฏิสัมพนัธ์
และมีความสามารถในการทบทวนวธีิการปฏิบติัตนตามเป้าหมายเพื่อน ามาปรับเปล่ียนวิธีปฏิบติัตนให้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง (Kaeodumkoeng & Treepetseeurai, 2011) 

ความพึงพอใจต่อกระบวนการ พบวา่ จากการน าทฤษฎีการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ (adult learning) ท่ี
เนน้การเรียนรู้โดยอาศยัประสบการณ์ (Experiential Techniques) และการน าตนเอง การส ารวจความ
ตอ้งการของกลุ่มตวัอย่าง และเทคนิคการให้ค  าปรึกษาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบ Solution-
focused counseling โดยผูบ้  าบดัเป็นการเขา้ไปมีส่วนร่วม (Facilitator) และเป็นผูเ้อ้ืออ านวยให้เกิดการ
เรียนรู้ตามวตัถุประสงค์ ร่วมกบัการจดัเวลาท่ีสะดวกต่อการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล ภายใต ้บรรยากาศ
ของการยอมรับในความแตกต่างในทางความคิด และประสบการณ์ ท่ีแตกต่างกนัของแต่ละคน มีความ
เคารพซ่ึงกนัและกัน มีอิสรภาพในการแสดงออก เป็นกันเอง จึงตอบสนองความต้องการของกลุ่ม
ตวัอยา่ง  ส่งผลให้ กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลบางปะกงในทุกด้านอยู่ในระดับมากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Nitirat et al. (2015) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองของผูท่ี้อว้นและมีไขมนัในเลือดสูง ใน
จงัหวดัจนัทบุรี กรณีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต าบลท่าชา้ง อ าเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี ท่ี
ด าเนินการโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้าน 3อ. ในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 32 คน เป็นเวลา 6 
เดือน พบวา่ หลงัเขา้กิจกรรมกลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมในระดบัมาก 
 
สรุป  
 กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลบาง 
ปะกง ท่ีไดจ้ากการน าเทคนิคการให้ค  าปรึกษาเพื่อหาทางออก Solution - focused counseling ร่วมกบั
ทฤษฎีการเรียนรู้ของผูใ้หญ่ (adult learning) มาใช้ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีเหมาะกบัช่วงวยัและวิธีการ
เรียนรู้ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลบางปะกง ท่ีเนน้การเรียนรู้ดว้ยการน าตนเอง และการคน้หา
ทางออกในการแกปั้ญหาพฤติกรรมสุขภาพดว้ยการตั้งเป้าหมายดว้ยตนเอง ประเมินตนเองจากการให้
คะแนน (Scaling) และการติดตามการประเมินตวัเอง (Self Monitoring) ผา่นระดบัสีของจราจรปิงปอง
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เจ็ดสี ท าให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่าตนเองมีภาวะสุขภาพดีข้ึนหรือแย่ลงจากการท าพฤติกรรมนั้น ๆ 
น าไปสู่การเรียนรู้และตดัสินใจพฒันาทกัษะของตนเอง ในการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัแต่ละ
บุคคล ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทักษะด้านพฤติกรรมสุขภาพ ภายหลังได้รับกระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และมีความพึงพอใจต่อกระบวนการอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าวจัิยไปใช้ประโยชน์ 
 การน ากระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลบางปะ
กงไปใช้  อาจน าไปปรับให้เหมาะกบัองค์ความรู้ดา้นสุขภาพของแต่ละวิชาชีพ และบริบทการท างาน
ของแต่ละหน่วยงานท่ีมีระบบและช่วงเวลาการท างานท่ีแตกต่างกนั   

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการน ากระบวนการ ฯ ท่ีพฒันาข้ึน ไปศึกษาท่ีเจาะลึกในกลุ่มท่ีมีปัญหายุง่ยากซบัซ้อน 

เช่น กลุ่มท่ีเคยปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาแลว้แต่ไม่ส าเร็จ หรือในกลุ่มเส่ียงสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้น ฯ  
2. ควรมีการน าทฤษฎีล าดบัขั้นของการเปล่ียนแปลง (stage of change) มาใช้ร่วมกับ

กระบวนการเพื่อศึกษาความคงทนของกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขโรงพยาบาลบางปะกงท่ีพฒันาข้ึน 
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