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รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมค่าดัชนีมวลกาย 
และรอบเอวบุคลากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
 

คเชนทร์ ชาญประเสริฐ1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้แนวคิดการเสริมพลัง
(Empowerment) กลุ่มตัวอย่างบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 40 ราย คัดเลือกโดยมิวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย แบ่ง การวิจัยเป็น          
3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ของปัญหา (Situation analysis phase) ระยะท่ี 2 การ
ด าเนินการเพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระยะท่ี 3 การประเมินผลการ
ด าเนินงาน (Evaluation phase)  เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  เชิงคุณภาพโดย
สนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา เชิงปริมาณ เก็บรวบรวมโดยใช้
แบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติตัว ค่าดัชนีมวลกายและรอบเอว วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรมิาณดว้ย 
Paired t-test ผลการศึกษาระยะท่ี 1 พบว่า บุคลกรกลุ่มเสี่ยงให้ความสนใจต่อการพัฒนาพฤตกิรรม
สุขภาพ และร่วมการออกแบบกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฎี PRECEED MODEL  
ระยะท่ี 2  ข้ันด าเนินการ ประยุกต์การเสริมพลังในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วย การ
เสริมสร้างความรอบรู้และทักษะ  จัดกระบวนการกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การพัฒนาปัจจัยเอ้ือและ
ปัจจัยเสริมการสะท้อนกลับเพื่อปรับปรุงการวิจัยการรวมกลุ่มออกก าลังกายเพื่อนช่วยเพื่อน การมี
โค้ชให้ค าปรึกษาและการให้รางวัล  ระยะท่ี 3 การประเมินผล พบว่า  ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้  การ
ปฏิบัติตัว หลังการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึนกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิ(p-
value < 0.001) ส่วนค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวหลังการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพลดลงกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) จากผลการศึกษาในครั้ง น้ีช้ีให้เห็นว่า
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดการเสริมพลังใช้ได้ผลกับบุคลากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน จึงควรน าไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มโรคเรื้อรังท้ังกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยต่อไป 
ค ำส ำคัญ : การพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพ, ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว , การเสริมพลัง 
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HEALTH BEHAVIOR DEVELOPMENT MODEL CONTROL OF BODY MASS 

INDEX AND WAIST CIRCUMFERENCE, DIABETES RISK GROUP 

PERSONNEL MUEANG DISTRICT PUBLIC HEALTH OFFICE, KHONKAEN 

PROVINCE 
 

Khachen Chanprasert1 
 

ABSTRACT 
This research is an action research by using empowerment, sample groups, 

diabetes in health personnel risk group 40 people, Muang district public health office in 
KhonKaen Province, selected by simple random sampling method, divided into 3 phases, 
Phase 1, Situation analysis phase, Phase 2, Implementation to develop a behavioral 
modification model for the phase 3 Evaluation phase Collecting qualitative and quantitative 
data Qualitative by group discussion Participatory observation Quantitative content 
analysis was collected by Health literacy  knowledge and practice questionnaires. Body 
mass index and waist circumference Quantitative data analysis with Paired t-test  

The results of Phase 1 study found that risk groups were interested in developing 
healthy behaviors. And participated in the design of health behavior development 
activities according to the PRECEED MODEL Phase 2 theory. Application of empowerment 
in developing healthy behaviors consists of strengthening knowledge and skills. Arrange 
the group exchange learning process Development of contributing factors and 
supplementary factors Reflections to improve research Exercise group Friends help 
friends Having a coach to give advice and give rewards. Phase 3 Evaluation: The average 
score of knowledge Demeanor Body mass index and waist circumference after health 
behavior development were significantly higher than before development (p-value 
<0.001). Body mass index and waist circumference after health behavior development 
were lower than before development. With statistically significant (p-value <0.001). Based 
on this study, it indicates that the development of health behavior patterns based on the 
empowerment concept works for diabetes risk group personnel. Therefore should be 
applied in chronic disease groups, both at risk and in the next group 
Key words: health behavior development, body mass index, waistline, empowerment 
1Public Health Technical Officer, Mueang District Public Health Office 
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บทน ำ (Introduction) 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบ

บ่อยท่ีสุดโรคหน่ึงซ่ึงจากรายงานพบว่ามี
อุบัติการณ์และอัตราความชุกสูงข้ึนอยา่งมาก
ระบาดวิทยาของโรคเบาหวานประมาณ
การณ์ท่ัวโลกในปี ค.ศ. 1985 ประมาณ 30 
ล้านคนและเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วในปี ค.ศ. 2000 
เป็น 177 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี      
ค.ศ. 2025 จะมีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานอย่าง
น้อยประมาณ 300 ล้านคน ซ่ึงมีการเสียชีวิต
จากโรคเบาหวานประมาณ 4 ล้านคนต่อปี 
(WHO, 2016)1 

จังหวัดขอนแก่น เป็นจังหวัดหน่ึงท่ี
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ โดย
ใน ปี  พ . ศ . 2558 พ บอั ต ร า ป่ ว ย ด้ ว ย
โรคเบาหวานของจังหวัดเท่ากับ 1,034.82 
ต่อแสนประชากร (ส า นักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น,  2559)2และ มีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนในปี 2559 พบว่าป่วยดว้ย โรคเบาหวาน 
3694.40ต่อประชากรแสนคน (ส า นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น, 2560)3 

จากผลการคัดกรองภาวะสุขภาพ
บุคลากรสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองขอนแก่น พบว่า มีโรคประจ าตัว
ถึงร้อยละ 7.89 โรคอันดับหน่ึงคือ โรคความ
ดันโลหิตสูง รองลงมาโรคเบาหวาน และยัง
พบว่า มีความเสี่ยง ต่อโรคเบาหวาน จ านวน 
11 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.23 มีภาวะอ้วนระดบั 
1,2,3 จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 45.39 
ไขมันในเลือดสูง 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.42 

ดังน้ันผู้วิจัย จึงได้ท าการศึกษาวิจัย  เรื่อง 
“รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและ
ควบคุมดัชนีมวลกายบุคลากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น” ข้ึน โดยใช้เทคนิค
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการ
เสริมพลัง  เพื่อหาแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
การควบคุมค่าดัชนีมวลกายและรอบเอวของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อเกิดการ
เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง การจัดการ
ตน เ อง ในก า ร ป้อ งกั นภา ว ะ เ สี่ ย ง ต่ อ
โรคเบาหวานต่อไป 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยใช้แนวคิดการเสริมพลังและ
การมีส่วนร่วมท าให้ผู้มีปัญหาสุขภาพเรื่อง
เดียวกันสามารถวิเคราะห์ปัญหาทบทวน
สถานการณ์ในอดีตเ ช่ือมโยงถึงปัจจุบัน
ก าหนดแนวทางการแก้ปัญหาศึกษารูปแบบ
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังการ
พึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกัน
ภาวะเสี่ยงจากโรคเบาหวาน 

ประชากรในการศึกษาครั้ง น้ี เป็น
บุคล าก รสั งกั ดส าธา รณสุขส า นัก งา น
สาธารณสุขอ า เภอเมืองขอนแก่น  จังหวัด
ขอนแก่น ในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา  คือ      
1)  เป็นผู้ท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายและ
เพศหญิง 2) ได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพ
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จากเจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุขและได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เช่น มี
ประวัติเสี่ยงทางด้านพันธุกรรม, ค่าดัชนีมวล
กายเกินเกณฑ์ท่ีก าหนด, มีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงมากกว่า  100 mg/dl หลังงดน้ างด
อาหาร 8 ช่ัวโมง 3) ยินยอมสมัครใจเข้าร่วม
โครงการกลุ่มตัวอย่าง สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย
จากบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยวิธี
จับสลาก จ านวน 40 คน 

ข้ันตอนในการ วิจัย การ พัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมค่าดัชนีมวล
กายและรอบเอวของบุคลากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ
เมืองขอนแก่น แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 การประเมินสถานการณ์ 
ปัญหาและความต้องการ (Situation analysis 
phase) 

เป็นศึกษาข้อมูลท่ัวไปของกลุ่ ม
ตัวอย่าง การเก็บข้อมูลเชิงลึก  โดยกา ร
สนทนากลุ่มเพื่อศึกษาปัญหาและความ
ต้องการจากบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 

ระยะท่ี 2 ปฏิบัติการ 
2.1 ข้ันเ ตรี ยมก าร  (Pre-action 

phase) การแจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วิธีการด าเนินงาน การสร้างสัมพันธภาพกับ
กลุ่มตัวอย่าง เพื่อสร้างความคุ้นเคยและสรา้ง
ความร่วมมือในการด า เนินการวิจัย  โดย
ก าหนดระยะเวลาการด าเนินงานวิจัยเป็น
เวลา 10 เดือน รวมถึงการจับสลากกลุ่มเสีย่ง
โรคเบาหวานเข้าร่วมโครงการวิจัยตามเกณฑ์

ท่ีก า หนด  แล ะ เ ป็นผู้ ยิ นย อมเ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยตลอดระยะเวลาโครงการท่ี
ศึกษา และการเตรียมผู้ร่วมวิจัย  

2.2 ข้ันด าเนินการ (Action phase) 
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาองค์ความรู้
และทักษะการป้องกันโรคเบาหวานและ
ควบคุมดัชนีมวลกา ย จัดกิจกร รมกลุ่ ม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการใช้
กระบวนการกลุ่มเพื่อสร้างพลังให้เกิดความ
ตระหนักความมุ่งม่ันตั้งใจและสร้างทัศนคติ
เชิงบวกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้แก่กลุ่มเป้าหมายโดยการเสนอแผนพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล เดือนละ 1 ครั้ง
ต่อเ น่ือง 6 เดือน การสะท้อนกลับข้อมูล 
(Reflex) การด าเนินกิจกรรมตามแผน ปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงานและน าไปสู่การ
ปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ให้เหมาะสมกับบริบทและวิถี ชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่าง แต่ละคน และด า เนินการตา ม
แผนงานหรือรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
ตามแนวคิดและทฤษฎี การเสริมพลัง โดย
เน้นการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างและภาคี
เครือข่าย  

ระยะท่ี 3 ข้ันการประเมินผล (Evaluation 
phase) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน และค่า
ดัชนีมวลกาย 

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัยครั้งน้ี
แบ่งออกเป็น2 ชนิด คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการ
พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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สุขภาพ และเครื่องมือในการเก็บรวมรวม
ข้อมูล 

1. เ ครื่องมือ ท่ีใช้ ในก ารพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

เครื่องมือ ท่ีใช้ในกำรวิจัยโดย
กำรประยุกต์แนวคิดกระบวนกำรเสริม
พลัง (Empowerment) เก็บรวบรวมข้อมูล
ในกำรวิจัยมีท้ังหมด 3 ชนิดดังน้ี 

-คู่มือการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานเพื่อแจกให้กลุ่มตัวอย่างหลัง
กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

- รูปแบบก ารพัฒนาพฤติกรร ม
สุขภาพเป็นกิจกรรมการเรียนรู้และทักษะเพือ่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้
กระบวนการเสริมพลัง ท่ีเป็นรูปแบบท่ีได้จาก
ระยะท่ี 1 ของการวิจัย 

- เทปบันทึกเสียงใช้บันทึกเสียงใน
ขณะท่ีท าการสนทนากลุ่มการประชุมกลุ่ม
ย่อยในแต่ละครั้งของการพบกลุ่ม 

- เครื่องช่ังน้ าหนักและสายวดัรอบเอว 
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 
- ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้จากการ

สังเกตโดยผู้ช่วยวิจัยโดยใช้แนวคิดการมีสว่น
ร่วม 5 ระดับ คือ ร่วมรับรู้  ร่ว มคิด ร่ว ม
ตัดสินใจ ร่วมท า ร่วมตรวจสอบ บันทึกลง
แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

- ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถาม
ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนตามวัตถุประสงค์  โดยการ
ประยุกต์แนวคิดการเสริมพลังและผลงาน 

วิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ขอค าแนะน าจากผู้เช่ียวชาญ
ตรวจสอบคุณภาพของเน้ือหา หาความตรง
ของเน้ือหา (Content Validity) และผู้วิ จัย
น า ไ ป ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไ ข ก่ อ น น า ไ ป ใ ช้ 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูล
ท่ัวไปความรู้ เรื่องโรคเบาหวาน และการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 

กำ รต รวจสอบคุณภำพขอ ง
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
ศึกษารายละเอียดจากเอกสาร ก าหนด
ขอบเขตและโครงสร้างของแบบสอบถาม 
สร้างข้อค าถามและหลักเกณฑ์การให้คะแนน
ในแต่ละค าตอบ น าแบบสอบถามไปใ ห้
ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเบาหวานพิจารณาความ
ถูกต้อง ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ 
การ ใช้ภาษา  แล้ วผู้วิ จัยน าไปปรับปรุ ง
แบบสอบถามให้ถูกต้องก่อนน าไปใช้จริง 

ตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีได้ไ ป
ทดลองใช้กับบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ในพื้นท่ีใกล้เคียงท่ีไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน เพื่อหาความเช่ือม่ันโดย
วิธีการหาความเช่ือม่ันด้วยวิธีหาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha 
Coefficient) ซ่ึงได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 
0.78  

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันเตรียมกำรการเตรียมความ

พร้อมของทีมวิจัยเป็นการเตรียมความพร้อม
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เรื่องการเป็นผู้น ากลุ่มและผู้ช่วยผู้น ากลุม่โดย
ทีมสหวิชาชีพจากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองขอนแก่นติดต่อประสานงาน
สาธารณสุขอ า เภอเมืองขอนแก่น เพื่อขอ
อนุญาตในการวิจัยในพื้นท่ี 

ข้ันด ำเนินกำรท าความเข้าใจกับ
กลุ่มตัวอย่างขออนุญาตช้ีแจงวัตถุประสงคใ์น
การวิจัยช้ีแจงในเรื่องการพิทักษ์สิทธิของกลุม่
ตั ว อย่ า ง แล ะ ใ ห้ ก ลุ่ มตั ว อ ย่ า ง ต อ บ
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและพฤติกรรม
สุขภา พเ กี่ย วกั บโ รค เบาหวา นในด้ า น
พฤติกรรมการบริโภคอาหารพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายและพฤติกรรมการผ่อนคลาย
ความเครียดด าเนินการตามรูปแบบ/ กิจกรรม
การเรียนรู้โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน
ท ากิจกรรมกลุ่มเดือนละ 1 ครัง้ครัง้ละประมาณ 
2 ช่ัวโมง วัน เวลา ตามความสะดวกของกลุม่
ตัวอย่าง 

ข้ันประ เ มิ นผลรู ปแบบกำ ร
พัฒนำพฤติกรรม สุขภำพ  เ ม่ือสิ้ นสุ ด
กระบวนการวิจัยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานในด้านพฤติกรรมการบริโภค
อาหารพฤติกรรมการออกก าลังกายและ
พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดน า
ข้อมูลท่ีได้จากการสะท้อนการท ากิจกรรม
ภายในกลุ่มและคะแนนของการเปลี่ยนแปลง 
ของแบบสอบถา มเกี่ ยว กับกา รพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
น าเสนอเป็นรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพและการควบคุมดัชนีมวลกายของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน สังกั ด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองขอนแก่น
และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมดัชนีมวล
กายบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน ามาสร้าง

เป็นรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและ
ควบคุมดัชนีมวลกายบุคลากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ
เมืองขอนแก่น เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วมกบั
กลุ่มตัวอย่างโดยการรวบรวมข้อมูลจาก
แนวคิดการดูแลสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
และการเสริมพลัง และทฤษฎีการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพน ามาสร้างเป็นรูปแบบและ
ทดลองปฏิบัติจริง 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้การแจกแจงความถีร่อ้ยละ 

2. หาค่าเฉลี่ยค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และพิสัยของคะแนนความรู้และพฤติกรรม
สุขภาพ 

3. ผลการศึกษาเปรียบเทียบของ
คะแนนค่าความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
ปฏิบัติตัวเช่น การบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายการผ่อนคลายเครียดค่าดัชนีมวล
กายและรอบเอวการวิเคราะห์ผลทางสถิติ
ด้วยการแจกแจงความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐานและใช้สถิติ Paired T-test 
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วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปีที่ 1 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม  – ธันวาคม 2562 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 ระยะท่ี 1  การวิเคราะห์สถานการณ์
และความต้องการ  ผู้วิ จัยได้เก็บรวบรวม
ข้อมูลเ ชิง คุณ ภาพและ เชิ งปริมาณ  ซ่ึ ง
ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 

 ส่วนท่ี 1 กำรศึกษำสถำนกำรณ์
ของปัญหำ(Situation analysis phase)กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นบุคลากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานสังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองขอนแก่น จ านวน 40 คนส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 67.5  อายุระหว่าง 
46-55  ปี ร้อยละ 52.51 ส่วนใหญ่มีการศกึษา
ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 65.0 ต าแหน่งใน
การท างานนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 
45.0 รองลงมาคือพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 
37.5 มีรายได้ต่อเดือนระหว่าง  35,001-
45,000 บาท ร้อยละ 45.0 รองลงมา  คือ
มากกว่า  45,000 บาทข้ึนไป ร้อยละ 40.0  
กลุ่มตัวอย่างสวนใหญ่มีญาติพี่น้องสายตรง
เป็นเบาหวาน ร้อยละ 57.5 โดยมีญาติสาย
ตรงซ่ึงเป็นมารดาป่วยเป็นโรคเบาหวานมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 39.13  ไม่มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 
67.5 ไม่ดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล์ร้อยละ
75.0 ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนเข้าร่ว ม
โครงการวิจัย  ต่ ากว่า  100 มิลลิกรัมต่ อ
เดซิลิตร ร้อยละ 92.5 
 ส่วนท่ี 2 กำรศึกษำควำมต้องกำร
ของเจ้ำหน้ำท่ี การประชุมเชิงปฏิบัติการ
บุคลากรสาธารณสุขและผู้วิจัย จ านวน 30 คน 
ปร ะ ก อบด้ ว ย ตั ว แทนจาก ส า นัก ง า น

สาธ ารณสุขอ า เภอเมือง ผู้อ า นวย กา ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ พยาบาลวชิาชีพ 
นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข และผู้วิจัย ผลการประชุม พบวา่ 
ทุกคนให้ความส าคัญและสนใจดีต่อการ
น าเสนอเรื่องการศึกษารูปแบบการพัฒนา
พฤติก รร มสุ ขภาพ บุคล าก รก ลุ่ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวาน โดยเห็นว่าควรก าหนดเป็น
นโยบายให้บุคลากรทุกระดับมีหุ่นดี สุขภาพด ี
เป็นแบบอย่างท่ีดีด้านสุขภาพ ส่งเสริมปัจจัย
เอ้ือให้บุคลากรมีการออกก าลังกาย การเสรมิ
พลังถือเป็นแนวทางท่ีดีในการส่งเสริมให้
บุคลากรทุกระดับเกิดการเรียนรู้พัฒนาและ
ช่วยเหลือกันและกัน โดยการรวมกลุ่ม/ชมรม
ออกก าลังกาย   

นอกจากท่ีประชุมร่วมร่ างแนว
ทางการออกแบบกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ การควบคุมค่าดัชนีมวลกายและรอบ
เอวของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดย
กิจกรรมเน้นการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3 อ. และทักษะท่ีถูกต้อง
ผ่านการลงมือปฏิบัติ มีผู้ให้ค าปรึกษาเป็น
โค้ช มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมพลัง
สร้างแรงจูงใจ มีโครงการเสริมเป็นทางเลือก
ส าหรับผู้เข้าอบรม เช่น โครงการพัฒนาจิต 
โครงการส่งเสริมการออกก าลังกาย เป็นต้น     
ซ่ึงส่วนใหญ่เห็นตรงกันว่าปัญหาด้านรา่งกาย
มีความสัมพันธ์กับจิตใจท่ีมีความเช่ือมโยงกนั 
นอกจากน้ีท่ีประชุมเสนอว่าควรให้บุคลากร
กลุ่มเสี่ยงท่ีเข้าร่วมโครงการมีการบันทึก
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ข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพทุกเดอืน 
เพื่อเป็นข้อมูลในการปรับแผนการจัดกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรทุกคน 

ส่ว น ท่ี  3 กำ ร ศึ ก ษำ ค ว ำ ม
ต้ อ งก ำ รข อ ง บุ ค ล ำ กร กลุ่ ม เ ส่ี ย ง
โรคเบำหวำนการศึกษาสถานการณ์โดย
ประชุมกลุ่มแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานท่ีสมัครเข้า
ร่วมโครงการวิจัย จ านวน 40 ราย ผลการ
ประชุมสรุปดังน้ี 

1) ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่ให้
ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมเป็นอย่างดี โดย
ให้เหตุผลว่า “สุขภาพร่างกายดีจะส่งผลต่อ
จิตใจดี” “ปัญหาโรคเบาหวานเป็นปัญหาใน
ระดับบุคคล การป้องกันดีกว่าการรักษา ” 
“การมีความรู้ท่ีถูกต้องจะช่วยป้องกันการ
เจ็บป่วยด้วยเบาหวานในภายหลัง” “การ
ป้องกันโรคเบาหวาน” 

2) การวางแผนร่วมกันและเน้นการ
พัฒนาศัก ยภาพให้ บุคล ากร กลุ่ม เสี่ย ง
โรคเบาหวานมีทักษะในการดูแลสุขภาพดว้ย
ตนเองสามารถจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง 

3) กิ จก ร รมพัฒนาพฤติ กร ร ม
สุขภาพ ประกอบด้วยการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พัฒนาทักษะส่วนบุคคล การ
รวมกลุ่มลงมือปฏิบัติ การจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ เดือนละ 1 ครั้ง การให้รางวัลและ
แรงจูงใจ     

โดยสรุ ป  จำ กกำ รประ เ มิ น
สถำนกำรณ์ระยะท่ี 1 พบว่า 

1) บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
ให้ค ว ามสนใจดี ต่ อก า ร น า เ ส นอเ รื่ อง
การศึกษารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และร่วมร่าง
แนวทางกา รออก แบบกิ จก รร มพัฒนา
พฤติก รร มสุ ขภาพ บุคล าก รก ลุ่ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวาน สังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองขอนแก่น 

2) รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ 

3) มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่าง
ต่อเน่ืองทุกเดือน และการสรา้งแรงจูงใจ 

ระยะท่ี 2 กำรประยุกต์แนวคิด
กระบวนกำรเสริมพลังเป็นแนวทำงใน
กำรพัฒนำรู ปแบบกำร ปรั บเป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภำพ 

ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้ก าหนด
ร่วมกัน การออกแบบกิจกรรม น าไปสู่การ
ประสานงานกับหน่วยงานท้ังด้านสถานท่ีจัด
กิจกรรม วิทยากร และประสานสนับสนุนจาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่  โรงพยาบาล
ขอนแก่น ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬา เป็นต้น
ดังตารางท่ี 1 
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ตำรำงท่ี 1 การออกแบบกิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
ล ำดับ กิจกรรม กลุ่มเป้ำหมำย ระยะเวลำด ำเนินกำร ผู้รับผิดชอบ 

1 กลุ่มสัมพันธ์สร้างความคุ้นเคย  
และออกแบบกิจกรรม 

บุคลากร 
กลุ่มเสี่ยง 

เดือนมิถุนายน 2561 ผู้วิจัยและ 
กลุ่มตัวอย่าง 

2 การอบรมเชิงปฏิบัติปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมค่าดัชนี
มวลกายและรอบเอวตามหลัก 3 อ. 

 เดือนกรกฎาคม 2561  

3 การต้ังกลุ่ม/ชมรมออกก าลังกาย   ตุลาคม 2561  
4 การเข้าร่วมโปรแกรมวิ่งเพื่อสุขภาพท่ี

หน่วยงานหรือองค์กรภายนอก  
 ตุลาคม 2561-

กุมภาพันธ์ 2562 
 

5 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เดือนละ 1 คร้ัง 
(ทานข้าว เล่าเร่ือง)  

 เดือนสิงหาคม 2561-
กุมภาพันธ์ 2662 

 

6 การบันทึกแบบเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพ 

 พฤศจิกายน 2561  

7 กิจกรรมส่งท้าย : กลุ่มเปิดใจ ถอด
บทเรียนรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ 

  มีนาคม  2562  

 
ข้ันด ำเนินกำร    
        รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติก รรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จากการศกึษา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในครั้งน้ี ผู้วิจัย มีบทบาทในการ
เป็นผู้ ช้ีแนะ กระตุ้นใ ห้กลุ่ มตัว อย่า งใ ช้
ศักยภาพในการแก้ไขปัญหา รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพน้ี ได้จากการ
ร่วมกันสะท้อนคิด (Reflective phase) เป็น
กระบวนการแบบประชาธิปไตย ไม่มีการ
ค ว บ คุ ม  แ ล ะ เ น้ น ก า ร เ ส ริ ม พ ลั ง 
(Empowerment 
 

ระยะท่ี 3 กำรประเมินผล 
 1. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า ก่อนการพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง
มีค่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น นค ว า มรู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวานเท่ากับ 16.62 คะแนน  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.39 หลังการ
พัฒนามีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 17.02 ส่วน
เบ่ียง เบนมาต รฐา นเ ท่า กับ  1.18  เ ม่ื อ
เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ ก่อนและหลัง
การพัฒนาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรูห้ลงั
การพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมี



142 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 1 Issue 2 (July - December 2019) 

นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.002) ผล
การเปรียบเทียบค่า เฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จ าแนกตามระดับ
ความรู้สูง กลาง และต่ า  ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  พบว่า ก่อน
การพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรูอ้ยู่
ในระดับสูง จ านวน 35 ราย  คิดเป็นร้อยละ 
87.5 หลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ระดับสูงเพิ่มข้ึนเป็น  37 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 92.5 
 2.การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า ก่อนการพัฒนากลุ่มตวัอยา่งมี
ค่า เ ฉลี่ ย คะ แนนก าร ปฏิบัติ ตัว เ ท่า กั บ   
101.95 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.99  
หลังการพัฒนามีค่า เฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 
102.70 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 6.91  
เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
ตัว ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตัวหลังการพัฒนา สูงกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถติ (p-
value < 0.001) ผลการเปรียบเทียบคะแนน
การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลัง
การพัฒนารูปแบบ การพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ จ าแนกตามระดับการปฏิบัติตัวสูง 
ปานกลาง และต่ า ก่อนการพัฒนา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการปฏิบัตติวั
อยู่ในระดับปานกลางและต่ า เท่ากัน จ านวน 

15 ราย  คิดเป็นร้อยละ 50.0  หลังการพฒันา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดั บปานกลาง  จ านว น       
27 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.0   
 3. การเปรียบเทียบค่า เฉลี่ยดัชนี
มวลกายของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีคา่เฉลีย่
ดัชนีมวลกาย เท่ากับ 26.77 ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.97 หลังการพัฒนามี
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 26.27 ส่วน
เบ่ีย งเ บนมา ตร ฐาน  เท่ า กับ  2.80 เ ม่ื อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ก่อนและ
หลังการพัฒนา พบว่า ค่าดัชนีมวลกายหลัง
การพัฒนา ลดลงกว่าก่อนการพัฒนาอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 4. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอบเอว
ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยรอบ
เอวเท่ากับ 86.95 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 6.60 หลังการพัฒนามีค่า เฉลี่ยรอบ
เอวเท่ากับ 84.84 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 6.01 เม่ือเปรียบเทียบค่ารอบเอวของ
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา พบวา่ 
ค่ารอบเอวหลังการพัฒนารูปแบบ ลดลงกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.001) 
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อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 จากผลการศึกษา พบว่า  รูปแบบ
การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมคา่
ดัชนีมวลกายและรอบเอวของบุคลากรกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานครั้งน้ี ผู้วิจัย มีบทบาทใน
การเป็นผู้ช้ีแนะ กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างใช้
ศักยภาพในการแก้ไขปัญหา รูปแบบการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพน้ี ได้จากการรว่มกนั
ส ะ ท้อ น คิ ด  (Reflective phase) เ ป็ น
กระบวนการแบบประชาธิปไตย ไม่มีการ
ควบคุม และเน้นการเสริมพลัง (Empowerment) 
ซ่ึงถือเป็นจุดเด่นของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4

ผู้วิจัยน าแนวคิดการเสริมพลัง มาใช้เป็น
แนวทางการศึกษาและพัฒนารูปแบบการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงพบว่าภายหลัง
การเข้าร่วมโครงการวิจัย บุคลากรกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานมีความรู้และการปฏิบัติตัว ท่ี
ถูกต้องเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถติ ิสว่น
ค่าดัชนีมวลกายและค่ารอบเอวของบุคลากร
กลุ่มเสี่ยงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิซ่ึง
รูปแบบท่ีผ่านมามีก ารศึกษาของอรุณี ย์      
ศรีนวล 5ศึกษาผลของการประยุกต์ทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ร่วมกับแรง
สนับส นุนทางสั งคมในก ารปรับเ ปลี่ย น
พฤติ กร รมกา รดู แล ตน เองเ พื่อ ป้องกั น
โรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ ยงใน
อ า เ ภอเ ขาว ง  จั ง หวัด ก าฬสิ นธุ์พ บว่ า
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติตนเพื่ อ
ป้องกันโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ     
พูลเพิ่ม6 ท่ีมีการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ท่ีรักษาด้วย
ยาต้านไวรัส โดยใช้การเสริมพลังร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและ
พัฒนารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่าหลังการพัฒนาผู้ติดเ ช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ มีความรู้และการปฏิบัติตัว เพิ่ม
สูงข้ึน สอดคล้องกับวิถีชีวิตและพึงพอใจใน
กิจกรรมท่ีจัดข้ึน 
 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย 

1.การพัฒนาปัจจัยน า ได้แก่ การ
เสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและทักษะ  
 จากการศึกษาข้อมูลความและการ
ปฏิบัติตัวระยะท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง    สว่น
ใหญ่มีความรู้ท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน
โดยเฉพาะเรื่องการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกายและการผ่อนคลายความเครียด  
ดังน้ัน การพัฒนาความรอบรู้โดยการเน้นการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยการพัฒนาองค์
ความรู้ให้เข้าใจ เข้าถึง การมีปฏิสัมพันธ์และ
ทักษะท่ีจ าเป็นสู่การตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะในแต่ละปัจเจก
บุคคล  จึง เป็น รูปแบบกา รปรั บเ ปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพท่ีใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วม ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ส่งผลให้การ
เรียนรู้มีความสนุกสนาน ไม่เคร่งเครียด และ
ผู้เรียนสามารถน าไปปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
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เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้เกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับกลุ่มเพื่อนและผู้สอน ซ่ึง
เป็นไปตา มแนวคิ ดของก าร เ สริ มพลั ง 
(Empowerment)7 
 2. การพฒันาปัจจัยเอ้ือ 

การเสริมพลังของบุคลากรกลุ่ม
เสี่ยงด้วยกระบวนการ Coaching โดยการ
กระตุ้น ช้ีแนะ และเสริมพลัง  ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะ สร้างความม่ันใจในตนเอง
ในการปฏิบัติตัวอย่างต่อเน่ืองตามหลัก 3 อ. 
ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  
การจัดอารมณ์และการผ่อนคลายความเครยีด
การใช้โซเชียลมีเดีย  เช่น Facebook, Line  
เป็นการเสริมพลัง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท่ี
เหมาะสมกั บส ถา นกา รณ์ ปัจจุ บัน แล ะ
สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างท่ัวถึง
การเสริมกระบวนการเรียนรู้และการฝกึทักษะ
โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ “พัฒนาจิต 
พิชิตโรค พิชิตงาน” สร้างความรัก  ความ
สามัคคี และการเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติจรงิ
ในบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้สะท้อนถึงสภาพปัญหาท่ีเป็นอยู่
ร่วมกับการมองเห็นคุณค่าในตนเองจากการ
ช่วยเหลือ เพื่อนท่ีมี ปัญหาเดีย วกัน เป็น
แนว คิ ดท่ีปร ะยุ ก ต์ มา จา กก า ร ให้ เ พื่ อ
ช่วยเหลือกันเอง (Self health group) 

3. การพฒันาปัจจัยเสริม        
การตั้งกลุ่ม/ชมรมออกก าลังกาย

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองช่วยให้กลุม่
ตัว อย่ า ง มีคนคอย ใ ห้ก า ลัง ใจแล ะ ใ ห้

ค าปรึกษาการให้รางวัลแรงจูงใจ เป็นการ
กระตุ้นให้บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3 
อ.ได้อย่างถูกต้องและมีความต่อเน่ืองก าหนด
เป็นนโยบายของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองขอนแก่น “ หุ่นสวย สุขภาพดี ” 
เพื่อให้บุคลากรเป็นแบบอย่างท่ีดีด้านสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 
 1. กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ครั้งน้ี มีจุดเน้นท่ีต้องค านึงถึงในการออกแบบ
กระบวนการ คือ บุคลากรด้านสุขภาพเป็นผูท่ี้
มีองค์ความรู้ดี แต่ขาดความตระหนัก ความ
ใส่ใจในการดูแลสุขภาพ จึงจ าเป็นต้องมีการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพการช้ีแนะ 
เสนอแนะให้บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
มีคว ามส ามา รถและ ทักษะ ดั งน้ันกา ร
ออกแบบกิจกรรมโดยการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เ พื่อการเข้าถึงข้อมูล
ความรู้ ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมิน
การปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถ
ช้ีแนะเรื่องโรคเบาหวานแก่บุคคล ครอบครัว
และชุมชนเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี 
 2.การให้ค าปรึกษา โดยการเสริม
พลัง ในลักษณะการเป็นโค้ช โดยทีมผู้วิ จัย 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและทีมวิทยากร ถอืเป็น
กระบวนการหน่ึงในการสะท้อนการน าองค์
คว า มรู้ ไ ปปร ะ ยุก ต์ ในก า รปฏิ บัติ ตั ว ท่ี
เหมาะสมกั บวิถี ชีวิ ต เ ป็นก าร ประ เมิน
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สภาพแวดล้อมของตนเองท่ีเป็นปัจจัยเ อ้ือให้
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีศกัยภาพใน
การดูแลตนเองอย่างถูกต้อง 
 ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัยครั้ง
ต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาสถานการณ์
ค ว า มร อบรู้ ด้ า นสุ ขภา ข อง บุคล า ก ร
สาธารณสุขตามหลัก 3 อ. 2 ส. เพื่อน าข้อมูล
มาวางแผนเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพ 
  

2. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อ
ศึกษาวิถีชีวิตและการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสีย่ง
โรคเบาหวานในการจัดการดูแลตนเอง โดย
เน้นก ระบว นก า ร วิจั ย แบบมีส่ วนร่ ว ม 
(Participation action research)  
 3.การน าแนวคิดกระบวนการเสริม
พลัง ร่วมกับแนวคิด PRECEED MODEL 
ประยุกต์ใช้ในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ต่อไป 
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