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บทคดัย่อ 

บทความน้ีมเีป้าหมายเพื่อวเิคราะห์การสื่อสารเชงิสญัญะในกระบวนการ
โคช้ดา้นวถิชีวีติ เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งทางสุขภาพของกลุ่มเสีย่ง
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู ทมีโคช้ประกอบดว้ยภาคเีครอืขา่ย
สุขภาพและผูนํ้าชุมชนที่สมคัรเขา้ร่วมโครงการจํานวน 80 คน เป็นชาย 
20 คน และหญงิ 60 คน กลุ่มเสีย่งต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 
ไดแ้ก่ ผูผ้่านการคดักรองจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลทีอ่าสา
เขา้รว่มโครงการวจิยั จาํนวน 160 คน เป็นหญงิ 72.5 % และชาย 27.5% 
อาศยัอยู่ใน 3 ตําบล 43 หมู่บา้น เขตอําเภอโกสมัพนีคร จงัหวดักําแพงเพชร 
ศกึษาวจิยัแบบฐานรากและการวจิยักึง่ทดลอง โดยใชแ้บบสมัภาษณ์และ
แบบสงัเกตเกบ็ขอ้มลูกบักลุ่มเป้าหมายทัง้สองกลุ่ม ขอ้มลูเชงิคุณภาพใช้
การวเิคราะหเ์น้ือหา สว่นขอ้มลูเชงิปรมิาณวเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณา 
X  และ t-test  
ผลการศกึษาพบว่า การสื่อสารเชงิสญัญะ 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การผลติสาร 
การไหลเวยีน การนําไปปฏบิตั ิและการผลติซํ้า ระหว่างการโคช้ดา้นวถิี
ชวีติมลีกัษณะทีเ่ป็นอสิระต่อกนั โดยม ี“บุคคลตน้แบบ” ซึง่เขา้รว่มเรยีนรู้
ในตวัแบบการเรยีนรูส้ามประสาน ทาํหน้าทีเ่ชื่อมโยงทุกขัน้ตอนของการ
สื่อสาร ดว้ยรปูแบบและเนื้อหาทีม่พีลวตัร ตามความสมัพนัธเ์ชงิอํานาจ 
ระบบคุณค่า วาทกรรม และการใหค้วามหมายต่อชวีติของทมีโคช้ การโคช้
ทีใ่ชก้ารสือ่สารทีม่คีุณภาพ ครอบคลุมการสือ่สารดว้ยสารทีม่คีวามหมาย
ตรงและความหมายแฝง สามารถสรา้งวถิชีวีติทางสุขภาพทีพ่งึประสงค ์
ในกลุ่มเสีย่งไดค้รบทัง้ 5 ดา้น ไดแ้ก่ การกนิ การเคลื่อนไหวรา่งกาย การ
จดัการอารมณ์ การสบูบุหรีแ่ละการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์อย่างมนียัสาํคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  
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Abstract 

This article analyzes the symbolic coaching communication behaviors 
of diabetes and hypertension risk groups. Eighty lifestyle healthcare 
practitioners and community leaders (60 female: 20 male) engaged 
in the project as coaches. One hundred and sixty diabetes and 
hypertension risk groups were screened and selected (72.5% female: 
27.5%  male) at primary health care centers in 43 villages of three 
sub-districts in Kosumpinakorn, located in Kampengphet, Thailand. 
Using grounded theory and semi-experimental research, the lifestyle 
coaches and risk groups were investigated.  Questionnaires and 
observation check lists were the research tools.  Content analysis 
was applied for qualitative data analysis.  Descriptive statistics 
including mean, X  and t-test were adopted for quantitative data 
analysis. Results showed a significant relationship between lifestyle 
coaching and semiotic communications.  The four stages of 
communication process were autonomous, including production, 
circulation, consumption, and reproduction.  Each stage was not 
linear and was comprised of denotation and connotation messages. 
The “good role model” persons who took part in the trio of learning 
programs helped bridge the gap in each stage of communication 
using dynamic forms and flexible content messages based on 
power relations, community values, discourse, and interpretations 
of meaningfulness of living. Five positive behavioral changes were 
significant:  eating, exercising, emotional management, tobacco 
smoking, and alcohol consumption.  This research identified that 
integrating the semiotic communication process within lifestyle 
coaching could provide more effective lifestyle behavioral changes 
among the at risk groups. 
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1. บทนํา 

การสือ่สารสขุภาพ (Health Communication) เป็นองคป์ระกอบสาํคญัของการพฒันา
ระบบสาธารณสุขทัว่โลก (European Centre for Disease Prevention and Control, 2019)
แมว้า่กระบวนทศัน์และเป้าหมายของการพฒันาระบบสขุภาพจะเปลีย่นแปลงเรื่อยมา จากเดมิ
เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ (Millennium Development Goals/MDGs)  
มาเป็นเพื่อการพฒันาที่ย ัง่ยนื (Sustainable Development Goals/SDGs) ตามความเหน็ชอบ
ของประเทศสมาชกิขององคก์ารสหประชาชาต ิโดยกําหนดวสิยัทศัน์และแผนการพฒันาประเทศ
ใน 15 ปีขา้งหน้าว่าประกอบด้วย 17 เป้าหมายหลกั 230 ตวัชี้วดั เพื่อให้แต่ละประเทศบรรลุ
ผลลพัธ์การพฒันายัง่ยนืได้ภายในปี พ.ศ. 2573 แต่ปญัหาสําคญัของการพฒันาสุขภาพของ
ประชากรโลก โดยเฉพาะในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (Non-communicable Diseases/NCDs) 
ยงัคงไดแ้ก่ ขอ้จาํกดัดา้นรปูแบบและเน้ือหาทีใ่ชใ้นการสือ่สารสขุภาพ  

ในกรณีของประเทศไทย กรอบคดิการพฒันาสุขภาพทีย่ ัง่ยนืรูจ้กักนัในนามของ “SDGs3 
(Sustainable Development Goal 3)” มเีป้าหมายหลกัเพื่อใหค้นไทยทุกช่วงวยัมชีวีติที่ม ี   
สขุภาวะ อย่างไรกต็าม รายงานสุขภาพคนไทยประจาํปี พ.ศ. 2560 (สาํนกังานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาต,ิ 2560) กลบัพบปญัหาอุปสรรคสาํคญัที่อาจทําใหป้ระเทศไทยไม่สามารถ
บรรลุเป้าหมาย “SDGs3” ได ้เน่ืองจากพบระบบการจดัการกบัปญัหาสุขภาพทีข่าดประสทิธภิาพ 
โดยเฉพาะในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ซึ่งทีผ่่านมาพบวา่ไดส้รา้งความเสยีหายทัง้ทางเศรษฐกจิ
และสงัคมให้แก่ประเทศเป็นอย่างมาก เน่ืองจากเป็นสาเหตุหลกัของการเจบ็ป่วย พกิาร และ
เสยีชวีติ ดงัพบหลกัฐานว่าในปี พ.ศ. 2556 ภาครฐัตอ้งสญูเสยีงบประมาณในการรกัษาพยาบาล
ผูป้่วยกลุม่น้ีเป็นจาํนวนมากถงึ 9.3 แสนลา้นบาท รายงานสขุภาพคนไทย (สถาบนัวจิยัประชากร
และสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล, 2561) ระบุวา่ ปญัหา NCDs โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคหวัใจ
และหลอดเลอืด เป็นปญัหาสุขภาพลําดบัต้น  ๆ และมคีวามจําเป็นเร่งด่วนที่ภาครฐัต้องเร่ง
จดัการแกไ้ข ในรปูแบบของการพฒันาระบบเพือ่สรา้งเสรมิสขุภาพทีด่ใีหแ้ก่ประชาชน มากกวา่
มุง่รกัษาพยาบาลเมือ่มกีารเจบ็ปว่ยหรอืสญูเสยีอวยัวะ 

การแกไ้ขปญัหาสุขภาพในกลุ่มโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูของประเทศไทย 
มกันิยมกระทาํในระดบัโครงการและกจิกรรม ซึ่งเน้นใหค้วามรูแ้ละฝึกอบรม โดยมเีป้าหมาย
หลกัเพื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพระดบับุคคล แต่ขาดการสือ่สารสขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ
เพื่อเชื่อมโยงกจิกรรมและโครงการเขา้กบัระบบบรกิารสุขภาพ ทาํใหก้ารบรหิารโครงขา่ยการ
จดัการระบบสขุภาพขาดประสทิธภิาพ ขาดเจา้ภาพ และไมม่คีวามยัง่ยนื ไมส่ามารถแกป้ญัหา
ในระดบัโครงสรา้งได ้(de Savigny & Adam, 2009) แมว้่าในช่วงสองทศวรรษทีผ่่านมา จะมี
การปฏริปูระบบสุขภาพหลายครัง้ แต่ปญัหาโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูกลบัไม่คลีค่ลาย 
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จนทําใหห้ลายภาคสว่นเกดิความสนใจ นํานวตักรรมทางสงัคมเชงิกระบวนการมาใช ้โดยมุง่เน้น
ทีก่ารออกแบบระบบการจดัการระบบสุขภาพระดบัอําเภอทีม่ปีระสทิธภิาพและมคีวามยัง่ยนื 
ในรูปแบบของการเชื่อมโยงแนวคดิเรื่องการเรยีนรู ้การสื่อสารสุขภาพ และการสรา้งเสรมิ
ศกัยภาพของภาคเีครอืขา่ยสุขภาพ ทีม่เีป้าหมายเพื่อยกระดบัการเปลีย่นแปลงระดบัพฤตกิรรม
สว่นบุคคล มาสูร่ะดบัวถิชีวีติทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานและความดนั
โลหติสงูในภาพรวม (สาํนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต,ิ 2560; สถาบนัวจิยัประชากร
และสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล, 2561)  

นอกจากปญัหาทีเ่กดิจากระบบบรกิารแลว้ ยงัมปีญัหาการปฏบิตักิารระดบัพืน้ที ่อาท ิ
ขาดทกัษะในการสื่อสารเพื่อคดัเลอืกประเดน็ปญัหาสขุภาพ ความไมส่อดคลอ้งระหวา่งตวัชีว้ดั
ระดบัแผนงานทีถู่กสัง่การมาจากสว่นกลางกบัปญัหาในพืน้ที ่ขาดผูจ้ดัการระบบสุขภาพทีม่ี
ความใสใ่จ มายาคตทิีเ่กีย่วขอ้งกบัอํานาจ ขาดนวตักรรมเชงิกระบวนการเพื่อสรา้งเสรมิศกัยภาพ
ใหแ้ก่ภาคเีครอืขา่ยสุขภาพ ตลอดจนขาดเวทกีารเรยีนรูด้า้นวถิชีวีติทางสุขภาพทีจ่ะนําไปสู่
การสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพเพื่อจดัการปญัหาโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู หลายพื้นที่
ขาดตวัแทนผูข้บัเคลื่อน (Change Agent) ทัง้ระดบัผูนํ้าทมี (Team Leader) ผูส้รา้งการ
เปลีย่นแปลง (Changer) และนกัวจิยั (Researcher) เน่ืองจากขาดทีป่รกึษาทางวชิาการ (Academic 
Consultant) (Thom et al., 2016; UCSF, 2016)  

นอกจากปญัหาและขอ้จาํกดัขา้งตน้ ยงัพบปญัหาทีเ่กดิจากผูใ้หบ้รกิาร ทัง้บุคลากร
ดา้นสาธารณสขุของภาครฐัและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมู่บา้น (อสม.) ที่ขาดความเขา้ใจ
และขาดทกัษะการสือ่สารสขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ ขาดความคดิสรา้งสรรคเ์พื่อพฒันานวตักรรม
เพื่อการสือ่สาร นอกจากน้ี ภาคเีครอืขา่ยสุขภาพจํานวนมากยงัขาดความรูส้กึเป็นเจา้ของและ
ไม่ยนิดทีํางานในลกัษณะขา้มศาสตร ์คุณลกัษณะเชงิลบในคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติ
ระดบัอําเภอ (พชอ. หรอื District Health Board/DHB) ผูร้บัผดิชอบดา้นการจดัการระบบสขุภาพ
อําเภอ ทัง้ดา้นความรู ้ทกัษะ ความรบัผดิชอบและภาวะผูนํ้า สง่ผลใหร้ะบบงานทีด่ําเนินอยู่
ขาดการบูรณาการ งาน คน และความรู ้ อสม. ตอ้งรบัภาระงานทีม่ากเกนิศกัยภาพแลกกบั
ค่าตอบแทนเพยีงเดอืนละ 600 บาท ผูป้ฏบิตังิานดา้นสุขภาพระดบัอําเภอขาดการพฒันา
ศกัยภาพทีจ่าํเป็น และขาดเวทกีารเรยีนรูด้า้นสุขภาพเพื่อพฒันาทกัษะในการสื่อสารระหว่าง
กลุม่เสีย่ง ภาคเีครอืขา่ยสขุภาพ และ พชอ. (กาญจนา เลศิถาวรธรรม, 2551; สงคราม ชยัลทีองด,ี 
2552; ชาญชยั ชยัสวา่ง, 2552; สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัอุบลราชธานี, 2556) 

งานวจิยัน้ี มุง่เน้นการเชื่อมรอ้ยระบบการสือ่สารสขุภาพ ทีไ่มไ่ดม้ลีกัษณะเป็นกระบวน
แบบเสน้ตรง จากเดมิที่ดา้นบรกิารมผีูใ้หบ้รกิารแสดงบทบาทเป็นผูจ้ดับรกิารสุขภาพใหแ้ก่
ประชาชนและชุมชนในเขตบรกิารที่เรยีกว่า CUP (Contracting Unit for Primary Care) หรอื
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ในบางกรณีอาจทาํหน้าทีเ่ป็นผูป้ระสานงาน หรอืใหส้ขุศกึษา มาเป็นการใหค้วามสาํคญักบัการ
สรา้งเสรมิศกัยภาพใหแ้ก่ตวัแทนผูส้รา้งการเปลีย่นแปลง (Change Agent) ใหม  ่ๆ  ไดแ้ก่ ทมีโคช้
ดา้นวถิชีวีติ ซึ่งมโีครงสรา้งทีป่ระกอบดว้ยกลุ่มคนจากสหวชิาชพีทีม่สีาํนึกสาธารณะ (Public 
Consciousness) ตอ้งการและอาสาเขา้มาร่วมพวัพนั (Engagement) เพื่อขบัเคลื่อนกระบวนการ
สือ่สารสุขภาพโดยใชก้ารเรยีนรูแ้บบมเีงือ่นไข (Learning Condition) และการลงมอืปฏบิตัจิรงิ 
(Action) เพื่อพฒันาศกัยภาพของตนเองและภาคเีครอืขา่ยสุขภาพ นอกจากน้ี ยงัมุ่งปรบัเปลีย่น
บทบาทของผูร้บับรกิารทีผ่า่นระบบคดักรอง 
 

2. วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพื่อวเิคราะหก์ารสื่อสารเชงิสญัญะทีพ่บในกระบวนการโคช้ และการปรบัเปลีย่นวถิี
ชวีติทางสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

 
3. วิธีดาํเนินการวิจยั 

ผูว้จิยัใชก้ารวจิยัแบบฐานราก (Grounded Theory) และการวจิยักึง่ทดลองแบบกลุ่มเดยีว 
ทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง (One group, Pretest- Posttest design) ใชร้ะยะเวลาทําการ
ทดลองทัง้สิน้ 12 เดอืน หรอืระหว่างปี พ.ศ. 2560 ถงึ 2561 เริม่จากการคดัเลอืกกลุ่มเสีย่ง
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู สอบถามความตอ้งการและประเมนิความพรอ้มดา้นการ
ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติทางสขุภาพ ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบั
วถิชีวีติทางสขุภาพ 5 ประการ ไดแ้ก่ การกนิ การเคลื่อนไหวร่างกาย การจดัการอารมณ์ การ
สบูบุหรีแ่ละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์หลงัจากนัน้ จงึตดิตามผลการปฏบิตังิานของทมีโคช้
และเยีย่มบา้นกลุ่มเสีย่งอย่างต่อเน่ืองเพื่อสงัเกตการสื่อสารทางสุขภาพและการคงอยู่ของ
พฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัวถิชีวีติ 

 
3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มแรก ไดแ้ก่ ตวัแทนผูข้บัเคลื่อน (Change Agent) หรอืทมีโคช้ดา้นวถิชีวีติ จาํนวน 

80 คน ซึ่งสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพดา้นการสือ่สารสุขภาพ ประกอบดว้ย 
เจา้หน้าทีร่ฐัผูป้ฏบิตังิานดา้นสง่เสรมิสขุภาพระดบัอําเภอ อสม. นกัการเมอืงทอ้งถิน่ ผูป้ฏบิตังิาน
ในองคก์รเอกชน นกัวชิาการจากสถาบนัการศกึษาในพืน้ทีแ่ละผูนํ้าชุมชน เป็นเพศหญงิ จาํนวน 
60 คน เพศชาย 20 คน ทีม่ปีระสบการณ์ดา้นสง่เสรมิสุขภาพกบักลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหติสงูมาแลว้ไมน้่อยกวา่ 1 ปี  
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กลุ่มทีส่อง คอื ผูเ้ปลีย่นแปลง (Changer) ไดแ้ก่ ประชาชนทีม่ภีูมลิาํเนาอยูใ่น 3 ตําบล 
43 หมู่บา้น เขตอําเภอโกสมัพนีคร จงัหวดักําแพงเพชร ไดแ้ก่ ตําบลโกสมัพ ีตําบลเพชรชมภ ู
และตําบลลานดอกไมต้ก ระหวา่งปี 2560-2561 มอีาย ุ35 ปีขึน้ไป ทัง้เพศหญงิและชาย ทีผ่่าน
การคดักรองจากโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
โดยกาํหนดเกณฑก์ารคดักรองวา่ ประกอบดว้ยบุคคลทีม่คี่าความดนัโลหติจากการวดัครัง้สดุทา้ย
อยูใ่นกลุ่มแฝง/เสีย่ง (SBP = 120-139 mmHg. หรอื DBP = 80-89 mmHg.) หรอืมภีาวะน้ําตาล
ในเลอืดผดิปกต ิ(FPG = 100-125 มลิลกิรมั/เดซลิติร) จํานวน 1,240 คน หลงัการชีแ้จงวตัถุประสงค์
และเงือ่นไขการเขา้รว่มโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัวถิชีวีติทางสุขภาพ พบ
ผูส้นใจและสมคัรใจเขา้ร่วมกจิกรรมจํานวน 160 คน จําแนกเป็นเพศหญงิ 116 คน และเพศชาย 
44 คน ทุกคนมปีระวตั ิพ่อ แม่ ญาตพิีน้่องสายตรงเป็นเบาหวาน รอบเอวเกนิในชาย � 90 
เซนตเิมตร หญิง � 80 เซนตเิมตรหรอืมภีาวะอ้วนดชันีมวลกาย 25 กก./ม2 ความดนัโลหติ 
� 140/90 มม.ปรอท หรอืเคยมปีระวตัเิป็นโรคความดนัโลหติสงู มปีระวตัน้ํิาตาลในเลอืดสงู มี
ประวตัภิาวะไขมนัในเลอืดสงู และเพศหญงิทีเ่คยมปีระวตัเิป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์หรอืมบุีตร
ทีม่น้ํีาหนกัแรกเกดิเกนิ 4 กโิลกรมั 

 
3.2 เคร่ืองมือวิจยั  
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูมสีองประการ ประการแรก ไดแ้ก่ แนวสมัภาษณ์

และแบบสงัเกตเพื่อเกบ็ขอ้มลูดา้นพฤตกิรรมการสื่อสารสุขภาพระหว่างทมีโคช้กบักลุ่มเสีย่ง 
ประการทีส่อง ไดแ้ก่ แบบประเมนิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัวถิชีวีติทางสขุภาพ 
ซึ่งพฒันาจากแบบสมัภาษณ์การเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ ในระบบเฝ้าระวงัและเตอืนภยั
พฤตกิรรมสขุภาพ (HBSS) ของกองสขุศกึษา (กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ, 2552; 2555) ซึ่ง
ไดร้บัการตรวจประเมนิจากผูท้รงคุณวุฒ ิมคี่าความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.60 ถงึ 0.80 
ทดลองใชเ้พื่อทดสอบความเชื่อมัน่ (Reliability) กบักลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหติสงูในตําบลลานดอกไมต้ก อําเภอโกสมัพนีคร จงัหวดักําแพงเพชร ซึง่ไมใ่ช่กลุ่มตวัอยา่ง
จาํนวน 30 คน โดยสถติ ิScale (Alpha) Reliability Analysis ไดค้า่ความเชื่อมัน่เทา่กบั .85 

 
3.3 รปูแบบการวิจยั  
การศกึษาน้ีใชก้ารวจิยัแบบฐานราก โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ เยีย่มบา้น และสงัเกต

แบบมสีว่นรว่มเพื่อรวบรวมขอ้มลูเชงิลกึ ตคีวาม และถอดรหสัความหมายทีพ่บในกระบวนการ
สือ่สารทีเ่กดิขึน้ระหวา่งทมีโคช้และกลุม่เสีย่ง รว่มกบัการวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีว ทดสอบ
ก่อนและหลงัการทดลอง เพือ่สบืคน้การเปลีย่นแปลงดา้นวถิชีวีติทางสขุภาพ โดยผูว้จิยันําแนวคดิ
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ตวัแบบการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของ Cheery (2019) แนวคดิกระบวนการสื่อสารของ Stuart 
Hall (During, 2001) และแนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อสรา้งการเปลี่ยนแปลง (Transformative 
Learning/TL) ของ Mezirow & Taylor (2009) มาใช้ออกแบบและพฒันากระบวนการสื่อสาร 
กจิกรรม และการประเมนิผลโดยกําหนดกรอบระยะเวลา 8 เดอืน  ๆ ละประมาณ 20 ชัว่โมง 
การเรยีนรู ้สถานที ่วนัและเวลายดืหยุ่นตามความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย ดงัมสีาระสาํคญั
โดยสรปุ คอื 

ผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมการสรา้งเสรมิศกัยภาพของทมีโคช้ตามกรอบแนวคดิของ Cheery 
(2019) และผลการศกึษานําร่อง (Pilot Study) กบักลุ่มเสีย่งขนาดเลก็ในพืน้ที่อื่น ก่อนการ
ประเมนิผลโดยใชเ้ทคนิคการอภปิรายกลุ่ม (Nominal Discussion) โดยเปรยีบเทยีบการ
เปลีย่นแปลงกระบวนการสื่อสารทางสุขภาพของทมีโคช้ ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกจิกรรม 
ตามเป้าหมาย โดยในทุกขัน้ตอนของการสือ่สารมกีารสอดแทรกกระบวนการเรยีนรูใ้หแ้ก่ทมีโคช้ 
เพื่อพฒันาศกัยภาพ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การสรา้งทมี 2) การสื่อสารและการตคีวาม 3) การจดัการ
ระบบขอ้มลูดา้นวถิชีวีติและการวจิยัฐานรากเพื่อพฒันางาน และ 4) การพฒันานวตักรรมเพื่อ
ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติทางสขุภาพ โดยการเรยีนรูผ้่านเวทกีารเรยีนรูด้า้นวถิชีวีติทางสขุภาพระดบั
อาํเภอ  

โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัวถิชีวีติทางสุขภาพของกลุ่มเสีย่ง
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู มเีป้าหมายเพื่อปรบัเปลีย่นวถิชีวีติทางสุขภาพ 5 ดา้น
คอื 1) การบรโิภค ไดแ้ก่ บนัทกึอาหารประจาํวนัทีบ่รโิภค ฝึกคาํนวณพลงังาน ออกแบบเมนู
สขุภาพเพื่อลดการบรโิภคอาหารหวาน มนั เคม็ เพิม่ผกั ผลไม ้โปรตนีจากปลา ฝึกนบัสดัสว่น
อาหารแต่ละมือ้ แต่ละวนั และฝึกอ่านฉลากโภชนาการ 2) การออกกําลงักาย ประกอบดว้ย  
ฝึกออกกําลงักายทีถู่กวธิ ีฝึกวดัและนับชพีจรขณะออกกําลงักาย และฝึกยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 
3) จดัการอารมณ์ ไดแ้ก่ บนัทกึสถานการณ์ทีส่รา้งความเครยีดและวธิทีีใ่ชจ้ดัการอารมณ์ ฝึก
ลดความเครยีดโดยผ่อนคลายทางกาย เช่น การหายใจลกึ ฝึกเกรง็และคลายกลา้มเน้ือ การนวด 
การพกัผ่อน การอาบน้ําอุ่น การลดความเครยีดทางจติใจ เช่น ทาํสมาธเิบือ้งตน้ สรา้งอารมณ์ขนั 
การคดิบวก การใชเ้วลาวา่ง ฝึกใชเ้ทคนิคความเงยีบเพือ่หยดุความคดิทีท่าํใหเ้ครยีด 4) การลด 
ละ เลกิ บุหรี ่และ 5) ลด ละ เลกิ เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ 

 
 3.4 การเกบ็และวิเคราะหข้์อมลู 
 ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูดว้ยตนเอง วเิคราะหข์อ้มลูดา้นการเปลีย่นแปลงวถิชีวีติดว้ยค่าเฉลีย่ 
( X ) และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) และเปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ก่อน
และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมปรบัเปลีย่นวถิชีวีติทางสุขภาพ โดยใช ้Paired Sample t-test 
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แบบ Dependent การวเิคราะหข์อ้มลูดา้นการสื่อสารสขุภาพ ใชก้ารวเิคราะหเ์น้ือหา (Content 
Analysis) ตามกรอบคดิทฤษฎฐีานราก 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การเปิดรหสั (Open Coding) การ
คน้หาหวัใจของรหสั (Axial Coding) การคดัเลอืกรหสั (Selective Coding) และการพฒันา
แผนภาพของทฤษฎ ี(Visual of the Theory Generated) โดยใชก้ารวเิคราะหเ์พื่อจาํแนกชนิด
ของขอ้มูล (Typological Analysis) ใน 2 ลกัษณะ ลกัษณะแรก คอื การจําแนกขอ้มูลในระดบั
จุลภาคเพื่อวเิคราะห์คําหลกั (Domain Analysis) และวเิคราะหส์ารระบบ (Taxonomy Analysis) 
เพื่อจําแนกและจดักลุ่มคาํยอ่ย ๆ  ทีม่คีวามสมัพนัธก์นัใหอ้ยูภ่ายใตอ้งคป์ระกอบเดยีวกนั ลกัษณะ
ทีส่อง เป็นการจําแนกขอ้มลูระดบัมหภาคตามเหตุการณ์ (Event Analysis) 6 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ การกระทํา (Acts) กจิกรรม (Activities) ความหมาย (Meanings) การเขา้พวัพนั 
(Engagement) ความสมัพนัธ ์(Relationships) และสภาพการณ์ (Settings) 
 
4. ทบทวนวรรณกรรม 

ผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมการโคช้ดา้นวถิชีวีติขึน้จากแนวคดิสงัคมศาสตรส์ามประการ 
ประการแรก ได้แก่ แนวคดิเรื่องการสื่อสารเชงิสญัญะของ Stuart Hall (During, 2001) ซึ่งให้
ความสําคญักบักระบวนการสื่อสาร 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การผลติ (Production) การกระจาย 
(Circulation) การใช ้(Consumption) และการผลติซํ้า (Reproduction) แต่ละขัน้ตอนเป็นอสิระ
ต่อกนั แต่มสี่วนในการจาํกดัความเป็นไปไดข้องขัน้ตอนอื่น  ๆ ในทศันะของ Hall การสื่อสาร
ไม่ไดม้ลีกัษณะเป็นเสน้ตรงจากผูส้่งสารถงึผูร้บัสาร แต่มทีัง้สารที่มคีวามหมายนัยตรงตาม
คุณลกัษณะทีป่รากฏ (Denotation) และสารซึง่มคีวามหมายนยัประหวดั (Connotation) ดงันัน้ 
ทุกสารทีถู่กสง่ออกไปจงึถูกรบัรูแ้ละตคีวาม ก่อนทีผู่ร้บัสารจะเลอืกนําไปปฏบิตัแิละผลติซํ้า
ภายใตโ้ครงสรา้งของการครอบงาํบงการทีม่คีวามซบัซอ้น (Complex Structure of Dominance) 
ซึ่งแอบแฝงอยู่ในสงัคมนัน้  ๆ ก่อนการเขา้รหสั (Encoding) และถอดรหสั (Decoding) โดยสาร
ทีผู่ร้บัเหน็วา่สอดคลอ้งกบัวฒันธรรม บรรทดัฐาน ความเชื่อ และระบบคุณคา่ทางสงัคม สารทีม่ ี
อทิธพิล อาท ิสารทีส่รา้งความบนัเทงิ และสง่ผลกระทบเชงิบวก จะคงอยู่และมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม
ทีพ่งึประสงคใ์นระดบัสงู การผลติซํ้าหรอืสง่ต่อสารนัน้  ๆ ก่อใหเ้กดิการยอมรบัทัง้ต่อผูส้ง่สาร
และผูร้บัสารในลกัษณะสะสม  

ประการทีส่อง ไดแ้ก่ แนวคดิการเรยีนรูเ้พื่อสรา้งการเปลีย่นแปลง (Transformative 
Learning/TL) ของ Mezirow & Taylor (2009) มอีงคป์ระกอบหลกั 4 ประการ ไดแ้ก่ ประสบการณ์ 
(Experience) ดา้นสง่เสรมิและดูแลสุขภาพตนเองของทมีโคช้ การใคร่ครวญดว้ยวจิารณญาณ 
(Critical Reflection) เพื่อสรา้งความเขา้ใจและพฒันาทกัษะในการตัง้คาํถามดา้นวถิกีารดาํเนิน
ชวีติทีผ่่านมา วาทกรรมทีเ่กดิจากการใคร่ครวญ (Reflective Discourse) ไดแ้ก่ การรบัรู ้การ
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คดิถึงความหมายและความจรงิของชวีติ และการลงมอืกระทํา (Action) เพื่อเปลี่ยนแปลงวถิี
ชวีติทางสุขภาพ ผู้วจิยับูรณาการแนวคดิเรื่องการสื่อสารของ Stuart Hall เขา้กบั TL เพื่อใช้
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรยีนรูเ้ป็นกลไกทางสงัคม ในการลดช่องว่างของการสื่อสารแต่ละ
ขัน้ตอน โดยเปิดโอกาสใหท้มีโคช้และกลุ่มเสีย่ง ร่วมกนัเผชญิปญัหาวกิฤตการณ์ที่พบในการ
ดําเนินชวีติ ระบาดวทิยาทางวฒันธรรมของชุมชน ร่วมกนัถอดบทเรยีน และสงัเคราะหแ์นว
ปฏิบตัิที่ดขีองบุคคลต้นแบบ เพื่อพฒันาทกัษะการสื่อสารสุขภาพ ที่สอดคล้องกบัวฒันธรรม
และระบบคุณค่าของสงัคม ในขณะเดยีวกนั ก็เปิดพื้นที่สาธารณะทางสงัคมเพื่อพฒันาทกัษะ
ดา้นการคดิ ตรวจสอบ ประเมนิสมมุตฐิานเดมิอย่างจรงิจงั เพื่อสรา้งการเรยีนรูท้ี่จะเปิดใจ
ยอมรบัความจาํเป็นในการเปลีย่นแปลง คน้หาทางเลอืกใหมเ่พือ่ผลติสารทีม่เีน้ือหาและรปูแบบ
ใหมท่ีป่ระสทิธภิาพมากขึน้ ฝึกทกัษะการวางแผน และพฒันาทกัษะใหม  ่ๆ ในการจดัการกบัวถิี
ชวีติทางสขุภาพของตนเอง ก่อนยกระดบัความเปลีย่นแปลงไปสูก่ารมรีะบาดวทิยาทางวฒันธรรม
ทีส่ง่เสรมิวถิชีวีติใหม้สีขุภาวะทีด่ ี

ประการสดุทา้ย แนวคดิเรื่องการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 6 ขัน้ตอน (The 6 Stages of 
Behavior Change) ของ Cheery (2019) หมายถงึ กระบวนการปรบัเปลี่ยนวถิชีวีติทางสุขภาพ
ที่ประกอบด้วย การเสยีสละเวลา (Commitment of Time) ความพยายามอย่างตัง้ใจ (Effort) 
และการมอีารมณ์ (Emotion) อย่างมเีป้าหมายตามกรอบเวลาทีว่างไว ้มอีงคป์ระกอบสาํคญั 3 
ประการ คอื ความพรอ้มทีจ่ะเปลีย่นแปลง ความสามารถในการระบุอุปสรรคในการเปลีย่นแปลง 
และเงือ่นไขทีจ่ะหวนคนืไปสูพ่ฤตกิรรมเดมิ มขี ัน้ตอนสาํคญั 6 ขัน้ตอนคอื 1) ทบทวนพฤตกิรรม
ที่ผ่านมา (Pre-contemplation) 2) ทบทวนและตรวจสอบความพรอ้มและอุปสรรคของการ
ปรบัเปลีย่น (Contemplation) 3) เตรยีมความพรอ้ม (Preparation) อาท ิการกาํหนดเป้าหมาย 
จดัระบบขอ้มลู วางแผนการเปลีย่นแปลง 4) ลงมอืปฏบิตั ิ(Action) 5) กาํกบัดแูลใหร้ะบบคงอยู ่
(Maintenance) และ 6) ป้องกนัการหวนกลบัสภาพเดมิ (Preventive Relapse) 
 
5. ผลการศึกษา 

5.1 การพฒันาศกัยภาพของทีมโค้ช 
 ทมีโคช้ทัง้หมดเขา้รว่มโปรแกรมการพฒันาศกัยภาพจนครบทัง้ 8 เดอืน 45% ของทมีโคช้
เป็นภาคเีครอืขา่ยสุขภาพจากภาครฐั ผูแ้ทนจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ผูอ้ํานวยการโรงเรยีน 
ผูแ้ทนจากภาคประชาสงัคม มภีูมลิําเนาอยู่ในเขตอําเภอโกสมัพนีคร หรอือําเภอใกลเ้คยีง 
จงัหวดักําแพงเพชร และปฏบิตังิานในพืน้ทีม่านานกวา่ 3 ปี อกี 55% เป็น อสม. ซึง่มอีายเุฉลีย่ 
47 ปี เป็นเกษตรกร ทีม่รีายไดน้้อย ยากจน จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา ดาํเนินชวีติในสงัคม
แบบเกษตรกรรม ปลกูขา้วและขา้วโพด โดยอาศยัน้ําจากแหล่งน้ําธรรมชาต ิใชแ้รงงานในครวัเรอืน
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และเครอืขา่ยแรงงานจากชุมชนใกลเ้คยีง รปูแบบความสมัพนัธย์ดึโยงกบัเครอืญาตแิละระบบ
อุปถมัภ ์ 
 

5.1.1 การสร้างทีม  
ผลการศกึษาสะทอ้นขอ้จํากดัดา้นศกัยภาพในการทํางานเป็นทมีของภาคเีครอืขา่ย

สขุภาพ ประเดน็ปญัหาหลกัทีพ่บเกดิจากความไม่ชดัเจนของนโยบายดา้นการกระจายอํานาจ
ทัง้ดา้นงบประมาณ กําลงัคน และภาระงานทีซ่ํ้าซอ้น อุปสรรคดา้นกฎหมายและระเบยีบที่
เกี่ยวขอ้ง อาท ิกฎหมายดา้นการเงนิ ความไม่ชดัเจนของแนวทางการบูรณาการบทบาทและ
หน้าทีค่วามรบัผดิชอบ ระหวา่งหน่วยงานภาครฐัและองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ความแตกต่าง
ของวฒันธรรมองค์กร และขาดการปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม ผลการเขา้ร่วมโปรแกรมสรา้งเสรมิ
ศกัยภาพในเวทกีารเรยีนรูร้ะดบัอําเภอ โดยนําสถานการณ์และปญัหาดา้นวถิชีวีติเสีย่งภยัของ
คนชุมชนมาตัง้เป็นโจทย ์พบการเปลี่ยนแปลงศกัยภาพ 5 ดา้น คอื 1) ดา้นการแก้ปญัหา 
(Problem-solving Skills) เรื่องการสือ่สารสขุภาพกบักลุ่มเสีย่ง การวเิคราะหข์อ้มลูพฤตกิรรมที่
เกีย่วกบัวถิชีวีติทางสขุภาพ 2) ดา้นการสรา้งความสมัพนัธก์บับุคคลอื่น (Interpersonal Skills) 
อาท ิรบัรูใ้นความแตกต่างหลากหลายทางวฒันธรรมซึง่กําหนดความเสีย่งทางวฒันธรรมสขุภาพ 
3) ดา้นความเชี่ยวชาญเฉพาะ (Specific Skills and Expertise) มกีารนําความรูค้วามเชี่ยวชาญ
ทีม่ไีปประยุกต์ใชเ้พื่อแกป้ญัหาสุขภาพเพิม่ขึน้ 4) ดา้นความรูส้กึรบัผดิชอบชุมชนของตนเอง 
(Sense of Community Responsibility) ไดแ้ก่ เขา้รว่มพวัพนัในกจิกรรมทีชุ่มชนจดัขึน้เพือ่เฝ้า
ระวงัและแจง้เตอืนเมื่อพบการจาํหน่ายอาหารทีข่าดคุณภาพ มจีติอาสาเสยีสละเวลา อาหาร 
และวตัถุสิง่ของเพื่อรว่มกจิกรรมเรยีนรูใ้นเวทสีขุภาพชุมชน และ 5) ดา้นการรว่มมอืกนัทาํงาน 
(Collective Productivity) อาท ิร่วมกนัจดัทําแผนและระบบจดัการสุขภาพชุมชนเพื่อเฝ้าระวงั
การเกดิความเสีย่งทางวฒันธรรมสขุภาพในชุมชน 

 
5.1.2 การส่ือสารและการตีความ  
ผลการศกึษาพบปญัหาดา้นการสื่อสารของทมีโคช้ในอดตี ทีม่กัมุง่เน้นการใหส้ขุศกึษา 

ในรปูของการประชุมสมัมนา หรอืบรรยายทางวชิาการดว้ยผูเ้ชีย่วชาญ หรอืนักวชิาการดา้น
สุขภาพ สารที่ถูกนํามาใชส้่วนใหญ่เน้นทีเ่น้ือหาของความรู ้ประโยชน์ ขอ้ควรปฏบิตั ิและการ
ยกตวัอย่างอนัตรายหรอืโรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้ ในลกัษณะของการสื่อสารแบบเสน้ตรง
ทางเดยีวจากผูเ้ชี่ยวชาญสู่กลุ่มเสีย่ง ในพืน้ที่จํากดั เช่น หอ้งประชุม โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพตําบล มกีารพกัรบัประทานอาหารว่าง เช่น ขนมปงั ขนมหวาน กาแฟชงสําเรจ็แบบ   
มน้ํีาตาลและครมีเทยีม (Three in One) ใหแ้ก่ทมีโคช้และกลุ่มเสีย่ง หรอืในกรณีของการ
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บรรยายเตม็วนั จะมบีรกิารอาหารกลางวนัเป็นขา้วบรรจุกล่องโฟม หรอืขา้วแกงแบบตกัราด 
ขา้วหมแูดง ขา้วมนัไก่ ตามความสะดวก โดยวทิยากรและผูเ้ขา้รบัการอบรมรบัประทานแยกกนั 
บางครัง้อาจมกีารเผยแผ่ความรูผ้่านใบปลวิ หรอืแผ่นพบั ทีม่ตีวัหนังสอืขนาดเลก็ทีผ่ลติและ
แจกจ่ายมาจากสว่นกลาง หรอืในบางรายอาจมกีารเยีย่มบา้น แต่ยงัคงเน้นการใหค้วามรู ้เพยีงแต่
เป็นการสง่สารระดบับุคคลจากผูเ้ชีย่วชาญถงึบุคคลในกลุม่เสีย่ง 

การสื่อสารเพื่อการโคช้ (Communication for Coaching) ทีพ่บในเวทกีารเรยีนรูด้า้น
สขุภาพ ประกอบดว้ย การสือ่สารตามนยัตรงตามคุณลกัษณะทีป่รากฏ (Denotation) เช่น การ
ใหข้อ้มลูและความรูเ้พื่อพฒันาระบบการจดัการสุขภาพชุมชน การจดัทําแผนสุขภาพชุมชน
และการยกตวัอย่างวฒันธรรมเสีย่งทางสุขภาพทีเ่กดิจากความเชื่อทีผ่ดิ เช่น การรบัประทาน
ผลไมร้สหวานอบแหง้ช่วยลดความอว้นได ้ผูส้งูอายุเท่านัน้คอืกลุ่มเสีย่งเบาหวานและความดนั
โลหติสงู และการซื้ออาหารแปรรูปประเภทไสก้รอก เบคอน แฮม จากตลาดนัดในชุมชนมา
รบัประทานคอืความทนัสมยั สาํหรบัการสื่อสารในความหมายนัยประหวดั (Connotation) เช่น 
พบการจดัเตรยีมของวา่งและอาหารกลางวนัสาํหรบักลุ่มเสีย่งทีห่ลกีเลีย่งอาหารรสหวาน หรอื
เครื่องดื่มกาแฟสาํเรจ็รปูแบบปรุงสาํเรจ็มากขึน้ สว่นรปูแบบของการสื่อสารพบว่า เป็นแบบ
สองทาง การไหลเวยีนของสารถูกตรวจสอบ วพิากษ์ วจิารณ์ และตคีวามตลอดเวลา ทมีโค้ช
จากต่างพืน้ทีม่โีอกาสแลกเปลีย่นเรยีนรูจ้ากทมีโคช้โกสมัพนีคร ความเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
ชว่ยพฒันาทกัษะการตคีวามพฤตกิรรมสขุภาพทีม่พีืน้ฐานมาจากวฒันธรรมและความเชื่อเฉพาะ
พืน้ที ่จนเกดิเขา้ใจในความหมายทีแ่ฝงเรน้ (Connotation Meaning) รูจ้กัสงัเกตอารมณ์ วล ี
น้ําเสยีง และพฤตกิรรมทีแ่อบแฝงความสมัพนัธเ์ชงิอํานาจของสมาชกิในทมีโคช้ มกีารหยอกลอ้
เพื่อใหยุ้ตพิฤตกิรรมดงักล่าว เกดิการพฒันาทกัษะในการสง่สาร ตคีวาม และกระจายสารตาม
ฉันทานุมตัขิองทมี ก่อนคดัสรรสารที่มปีระสทิธภิาพ หรอืสารที่ส่งผลบวกต่อการทํางานเพื่อ
ผลติซํ้า จนสามารถรว่มกนัจดัทาํแผนสง่เสรมิวถิชีวีติทางสขุภาพของอําเภอโกสมัพนีครเพื่อใช้
ทาํงานในปีต่อไป 

 
5.1.3 การจดัการระบบข้อมลูด้านวิถีชีวิตสขุภาพและการพฒันางาน 
ผลจากการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ทําใหท้มีโคช้ระบุสถานการณ์ของโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูในระดบัอําเภอได้ (ภาพที่ 1) เกดิความเขา้ใจและสามารถเชื่อมโยงระหว่าง
การเปลีย่นแปลงระดบัมหภาค ไดแ้ก่ ระบบการจดัการสขุภาพระดบัอําเภอ และการเปลีย่นแปลง
ระดบัจุลภาค ไดแ้ก่ วถิชีวีติทางสขุภาพของกลุ่มเสีย่ง หลงัสิน้สดุโปรแกรมสรา้งเสรมิศกัยภาพ 
พบว่าทมีโคช้ไดบ้รรจุโครงการวจิยัเชงิปฏบิตักิารเพื่อพฒันาศกัยภาพดา้นการจดัการระบบ
ขอ้มลูดา้นวถิชีวีติทางสุขภาพระดบัอําเภอไวใ้นแผนงานประจาํปี พ.ศ. 2560 - 2561 และนํา
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ผลการวจิยัตลอดจนเทคนิคใหม  ่ๆ ทีไ่ดจ้ากเวทกีารเรยีนรูไ้ปใชพ้ฒันาระบบงาน นําเน้ือหาและ
รปูแบบไปปรบัปรงุการสือ่สารสขุภาพกบักลุ่มเสีย่ง โดยนําหลกัการวเิคราะหเ์หตุการณ์ (Event 
Analysis) มาใชก้ําหนดคุณสมบตัหิลกั 7 ประการของทมีโคช้ ไดแ้ก่ “เป็นผูท้ี่ยนิดลีงมอืทํา 
ตดิตามดู ใหค้ําแนะนํา ทําเป็นกลุ่ม ทุ่มเททุกวนั เป็นกลัยาณมติร และจติดมีคีวามสขุ” และนํา
คุณสมบตัดิงักล่าวไปใชเ้ป็นตวัชี้วดัเพื่อคดัเลอืกบุคคลต้นแบบและประเมนิผลการปฏบิตังิาน
ของทมีโคช้ในปีต่อไป 
 

ภาพท่ี 1 ปญัหาความเจบ็ปว่ยทีพ่บในอาํเภอโกสมัพนีคร พ.ศ. 2556-2559 

 

     ท่ีมา: สาํนกังานสาธารณสขุอาํเภอโกสมัพนีคร (2560) 
 

5.1.4 นวตักรรมการส่ือสารเพ่ือปรบัเปล่ียนวิถีชีวิตทางสขุภาพ 
ผลการศกึษาพบว่า ทมีโคช้สามารถพฒันานวตักรรมดา้นการสื่อสารเพื่อปรบัเปลีย่น

วถิชีวีติทางสขุภาพ (Lifestyle Innovation) ไดแ้ก่ 1) สมุดคู่มอืตดิตามเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ
กลุ่มเสีย่ง เพื่อสือ่สารดา้นความจาํเป็นในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัวถิชีวีติทาง
สุขภาพ 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1.1) การรบัประทานผกัผลไมท้ี่หลากหลาย ไม่น้อยกว่า 5 กํามอืต่อวนั 
หลกีเลี่ยงน้ําอดัลมหรอืน้ําผลไมส้าํเรจ็รูป หลกีเลี่ยงอาหารทอด หมกัดอง อาหารที่มไีขมนัสงู 
ขนมกรุบกรอบ 1.2) การออกกําลงักายทีเ่น้นการยดืเหยยีดร่างกาย อย่างน้อยสปัดาหล์ะ 5 
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ครัง้ ๆ ละ 30 นาท ีฝึกการหายใจ สรา้งเสรมิความแขง็แกรง่ของกลา้มเน้ือ การทรงตวั 1.3) การ
จดัการอารมณ์ ผ่อนคลายความเครยีด ลดการบรโิภคทีไ่มจ่ําเป็น 1.4) หลกีเลีย้งการสบูบุหรี ่และ 
1.5) หลกีเลีย่งการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์โดยใชร้ปูแบบและเน้ือหาเขา้ใจงา่ย ตวัอกัษรขนาดใหญ่
มองเหน็ชดัเจน มภีาพประกอบ ใชว้สัดุราคายอ่มเยา 2) พฒันาอุปกรณ์ออกกําลงักายทีผ่ลติจาก
ไมต้าลและวสัดุทีห่าไดใ้นชุมชน “กา้นตาลห่วงใยนะ” ประกอบการออกกําลงักาย 10 ท่า เพื่อยดื
คลายเสน้ ลดปวดเมื่อย และ 3) ผลติน้ําสมุนไพรสกดัเพื่อสุขภาพ โดยรว่มกบัแพทยแ์ผนไทย
ซึง่ประจาํอยู่ที ่รพ.สต. โกสมัพนีคร แปรรปูจากแอปเป้ิลไซเดอร ์อบเชยเทศ เมลด็ยีห่รา่ มะนาว
และขงิ มสีรรพคุณลดโคเรสเตอรอล (Cholesterol) ไตรกลเีซอไรด ์(Triglycerides) ช่วยการ
ระบาย และชว่ยยอ่ยอาหาร นวตักรรมน้ีอยูร่ะหวา่งการศกึษาวจิยัเพื่อพฒันาใหม้มีาตรฐานสากล
ในเชงิพาณิชยต่์อไป  
 

5.2 การส่ือสารเพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมด้านวิถีชีวิตทางสขุภาพ 
 กลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ
ทางสขุภาพ เป็นเพศชาย 27.5% เพศหญงิ 72.5% สว่นใหญ่หรอื 79.4% เป็นเกษตรกรยากจน 
อายุมากกวา่ 50 ปี และ 90.6% จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา ผลการศกึษาสะทอ้นการเปลีย่นแปลง
ทัง้รปูแบบและเนื้อหาสาระ ทีท่มีโคช้ใชใ้นกระบวนการสื่อสารสุขภาพทัง้ระหว่างทมีโคช้และ
การสื่อสารกบักลุ่มเสีย่ง พบความพถิพีถินัในการผลติ กระจาย ใช ้และผลติซํ้าทัง้ดา้นเน้ือหา
ตามความหมายนยัตรง (Denotation) เช่น ความรูด้า้นประเภทและหมวดหมูอ่าหารทีค่วรบรโิภค 
สดัสว่นอาหาร วธิกีารอ่านฉลากโภชนาการ ประโยชน์ของการออกกาํลงักาย การวดัและนบัชพีจร 
หลกัการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ การนวด การพกัผ่อนทีเ่หมาะสม หลกัการฝึกสมาธ ิโทษภยัของ
บุหรีแ่ละเหลา้ นอกจากน้ียงัพบการสือ่สารทีม่คีวามหมายนยัประหวดั (Connotation) ในลกัษณะ
ทีส่อดคลอ้งกบัความเชื่อและค่านิยมของกลุ่มเสีย่งมากขึน้ เช่น การแนะนําใหบ้รโิภคอาหาร 
โดยกําหนด “เมนูลดพุง” ทีม่สีว่นประกอบเป็นผกัและสมุนไพรจากสวนครวัของกลุ่มเสีย่ง แทน
การบรโิภคอาหารจากตลาดนัดทีม่รีสหวาน ของทอด และอาหารทีป่รุงดว้ยกะท ิโดยกําหนด
ความหมายใหม่ของการเป็น “บุคคลตน้แบบ” จากผูท้ีร่ํ่ารวยเป็นผูท้ีม่วีถิชีวีติทางสุขภาพพงึ
ประสงค์ ที่ไดร้บัการยกย่องโดยการมอบเกยีรตบิตัรจากทมีโคช้ ในเวทกีารเรยีนรูว้ถิชีวีติทาง
สขุภาพระดบัอาํเภอ และยอมรบัใหเ้ขา้รว่มเป็นทมีโคช้ ซึง่นบัเป็นการลดช่องวา่งของความสมัพนัธ์
เชงิอํานาจระหว่างบุคลากรสาธารณสุขกบักลุ่มเสีย่ง และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มเสีย่งไดแ้สดงออก
ซึ่ง “ตวัตน (Self)” ในความหมายใหม่ ในฐานะ “บุคคลต้นแบบ” ที่มคีุณประโยชน์ต่อชุมชน 
โดยใชก้ระบวนการสือ่สารเชงิสญัญะโดยสรปุ ดงัน้ี 
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ขัน้ที ่1 การผลติสาร (Production) ของทมีโคช้ เริม่ตัง้แต่การบนัทกึขอ้มลู (Encoding) 
โดยใชป้ญัหาสุขภาพของกลุ่มเสีย่งในชุมชนเป็นฐาน (Problem-based Learning) และการ
แบ่งปนัประสบการณ์ (Shared Experiences) ของทมีโค้ชและกลุ่มเสีย่ง เพื่อพฒันาความคดิ
เชงิเหตุผลและทกัษะการจดัลําดบัความสาํคญัของปญัหา พฒันาทกัษะการสงัเคราะหข์อ้มลู
สุขภาพ และฝึกการคดิเชงิวพิากษ์ ผลการสื่อสารสุขภาพในขัน้ตอนน้ี ช่วยใหท้มีโคช้และกลุ่ม
เสีย่งรบัรูร้่วมกนัว่า อําเภอโกสมัพนีครมแีนวโน้มการเพิม่ขึน้ของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสงู จากรอ้ยละ 28.34 (อนัดบั 4) และรอ้ยละ 10.63 (อนัดบั 10) ในปี พ.ศ. 2556 
เพิม่เป็นรอ้ยละ 58.44 (อนัดบั 4) และรอ้ยละ 29.22 (อนัดบั 6) ในปี พ.ศ. 2559 โดยในขัน้ตอนน้ี
มกีารใชเ้ทคนิคถกแถลงสาธารณะ (Public Dialogue) ในรปูของการสนทนาแบบปลายเปิดใน
ประเดน็ความเสีย่งทางสุขภาพของกลุ่มเสีย่งจากต่างชุมชน เพื่อกระตุน้ใหเ้กดิการสื่อสารดว้ย
เน้ือหาสาระทีส่อดคลอ้งกบัวฒันธรรมชุมชน โดยพบวา่ การบรโิภคอาหารสว่นใหญ่เป็นไปตาม
ทรพัยากรทีม่แีหล่งอาหารทีเ่ขา้ถงึไดง้า่ย และรปูแบบการใชช้วีติทีเ่ปลีย่นแปลงไปประกอบดว้ย 
1) ความเสือ่มคลายความนิยมเรือ่งการปรงุอาหารบรโิภคเองในระดบัครวัเรอืน เน่ืองจากตน้ทุน
วตัถุดบิที่สงูขึน้ คนวยัแรงงานขาดความรูแ้ละทกัษะในการปรุงอาหาร 2) เกดิระบาดวทิยา
วฒันธรรม ดา้นความนิยมบรโิภคและซื้ออาหารคาวหวานปรงุสาํเรจ็ ความนิยมดื่มเครือ่งดื่มเยน็
ที่มรีสหวานจดั เช่น ชาไข่มุก ชานมเยน็ และชาเขยีวเยน็ เน่ืองจากการใหค้วามหมายใหม่ว่า 
เครื่องดื่มดงักล่าวเป็นภาพแทนของรสนิยมที่แสดงความเป็นคนทนัสมยั และ 3) การเพิม่ขึน้
ของรา้นคา้ รถเร่ขายอาหาร ตลาดนัด และคาราวานอาหารในระดบัอําเภอ ที่จําหน่ายอาหาร
และเครือ่งดื่มขาดมาตรฐานและไมม่รีะบบกาํกบัดแูล  

ขัน้ที่ 2 การกระจายสาร (Circulation) ประกอบดว้ยการสื่อสารความหมายนัยตรง
ดา้นความรูเ้รื่องอาหาร การออกกําลงักาย การจดัการอารมณ์ สถานการณ์ของระบาดวทิยา
ทางวฒันธรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัวถิชีวีติทางสุขภาพของชุมชน ตลอดจนสื่อสารดว้ยความหมาย 
นัยประหวดั เช่น นําประสบการณ์การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติทางสุขภาพของทมีโคช้และบุคคล
ตน้แบบ มาใชเ้ป็นบทเรยีนเพื่อบอกเล่าประสบการณ์และแนวปฏบิตัทิี่ด ีในบรรยาการศทีเ่ป็น
กนัเอง ผ่านการรว่มกจิกรรมจติอาสา ปฏกิริยิาสะทอ้นกลบัและการวพิากษ์ (Critical Reflection) 
ในเวทเีรยีนรูสุ้ขภาพชุมชน เพื่อลดการสื่อสารสุขภาพแบบทางเดยีวหรอืแบบบนลงล่าง แต่ใช้
การมสีว่นรว่มพวัพนัและลงมอืปฏบิตัอิยา่งจรงิจงั เพื่อแบ่งปนัเป้าหมายดา้นสขุภาวะ เพื่อสรา้ง
ขอ้ตกลงการทํางาน (Action Agreement) ในรปูของการกําหนดคุณสมบตัหิลกั 7 ประการของ
ทมีโคช้ ร่วมกบัการสื่อสารเชงิสญัลกัษณ์เพื่อจดัวางตําแหน่งของทมีโคช้ ในระบบการจดัการ
สุขภาพระดบัอําเภอ โดยจดัทําขอ้ตกลงและร่วมลงนาม “คํารบัรองการพฒันาระบบสุขภาพ
ระดบัอาํเภอ” เพื่อประกาศทศิทางการทาํงาน ตลอดจนขยายผูส้รา้งการเปลีย่นแปลง (Change 
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Agent) จากเดมิทีม่เีพยีง อสม. หรอืเจา้หน้าทีส่าธารณสขุไปสูท่มีโคช้ บุคคลตน้แบบ และภาคี
เครอืขา่ยสขุภาพ  

ขัน้ที ่3 การใชห้รอืบรโิภคสาร (Use/Consumption) เป็นขัน้ตอนของการสื่อสารโดย
ทมีโคช้ ทีค่รอบคลุมการพดูคุยเพื่อเตรยีมความเขา้ใจ (Preparation of Understanding) ไดแ้ก่ 
การปฐมนิเทศ (Orientation) เพื่อชีแ้จงเน้ือหาสาระ ขัน้ตอน และรปูแบบของปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ
ทางสขุภาพ การรว่มกนัคดัสรรเน้ือหา สาระ และรปูแบบการสือ่สารสขุภาพทีเ่หมาะสมกบักลุ่มเสีย่ง 
ผลการคน้หาหวัใจของรหสั (Axial Coding) พบวา่ทมีโคช้และกลุ่มเสีย่ง สามารถรว่มกนัใชข้อ้มลู
และประสบการณ์ที่ไดจ้ากการเรยีนรูเ้รื่องการสื่อสารเชงิสญัญะ เพื่อปรบัเปลี่ยนวถิชีวีติทาง
สุขภาพที่สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติแบบเกษตรกรรมของโกสมัพนีคร ประกอบดว้ย การจดัทําแผน
สุขภาพอําเภอเพื่อป้องกนัและเฝ้าระวงัวฒันธรรมเสีย่งทางสุขภาพของกลุ่มเสีย่ง (Acts) จดั
กจิกรรมจติอาสาเพื่อเยีย่มบา้น และฝึกปฏบิตักิารดูแลสุขภาพตนเองใหก้ลุ่มเสีย่ง (Activities) 
การใหค้วามหมายใหม ่(Meaning) แก่กลุ่มเสีย่งทีง่ดดื่มสรุาไดค้รบ 8 เดอืน เป็น “บุคคลตน้แบบ” 
การร่วมกนักําหนดคุณลกัษณะพงึประสงคข์องทมีโคช้ (Participation) โดยอาศยัเครอืขา่ย
ความสมัพนัธ์ (Relationship) ที่เกดิขึน้ในเวทกีารเรยีนรูร้ะหว่างการเขา้ร่วมกระบวนการโค้ช 
(Setting)     

ขัน้ที ่4 การผลติซํ้า (Reproduction) ผลการศกึษาพบว่า เวทกีารเรยีนรูว้ถิชีวีติทาง
สขุภาพในระดบัอําเภอ เปิดโอกาสใหท้มีโคช้และกลุม่เสีย่ง ผลติซํ้าการสือ่สารสขุภาพทีม่รีปูแบบ
และเน้ือหาแบบเคลื่อนไหว มชีวีติ ในรปูของ “บุคคลตน้แบบ” ซึง่ไดแ้ก่ กลุ่มเสีย่งทีป่รบัเปลีย่น
วถิชีวีติทางสขุภาพทัง้ 5 ดา้นไดต่้อเน่ืองเกนิ 8 เดอืน จาํนวน 10 คน ทีย่นิดเีขา้รว่มในกจิกรรม
ต่าง ๆ ของทมีโคช้ ผลของการใช ้“บุคคลต้นแบบ” ช่วยใหก้ารสื่อสารกบักลุ่มเสีย่งถูกถกแถลง 
ตรวจสอบ และซกัถามไดต้ลอดเวลาทัง้ในวถิชีวีติจรงิและในเวทกีารเรยีนรูว้ถิชีวีติสขุภาพระดบั
อําเภอ และคน้พบว่ารปูแบบของการสื่อสารดว้ยความหมายนัยประหวดั (Connotation) เช่น 
การลอ้เลยีนเมื่อพบ “กลุ่มเสีย่ง” หวนกลบัไปใชว้ถิชีวีติแบบเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยเป็นรปูแบบที่
ไดผ้ลด ีนอกจากน้ียงัพบวา่ การสือ่สารของทมีโคช้กบักลุ่มเสีย่งโดยใชก้ารเรยีนรูแ้บบเปรยีบเทยีบ
เป้าหมาย (Goal) ความคาดหวงั (Expectation) สิง่ที่ได ้(Output) ตวัชี้วดั (Indicator) และ
ผลลพัธ ์(Outcome) ในลกัษณะสะทอ้นกลบัไปมา ช่วยใหเ้กดิการฟงัอย่างตัง้ใจ การถอดบทเรยีน
ทัง้ทีส่าํเรจ็และลม้เหลวทีพ่บระหว่างการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติทางสุขภาพของกลุ่มเสีย่ง นํามาสู่
การปรบัปรงุกระบวนการสือ่สารสขุภาพและผลติซํ้าแนวปฏบิตัทิีด่ ี(Good Practice)   

โดยสรุป ผลการวจิยัพบการสือ่สารทีป่ระกอบดว้ยสารทีม่คีวามหมายนัยตรง ความหมาย
นัยประหวดั และการสื่อสารเชงิสญัญะ ในทุกขัน้ตอนของกระบวนการสื่อสารสุขภาพ ตัง้แต่
ข ัน้ตอนของการใคร่ครวญของทัง้โคช้และกลุ่มเสีย่งก่อนตดัสนิใจเขา้ร่วมกจิกรรม ขัน้ทบทวน
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และตรวจสอบความพรอ้มทัง้ดา้นเวลา ประสบการณ์ และการเขา้รว่มกจิกรรม ขัน้เตรยีมความ
พรอ้มทัง้ดา้นความตัง้ใจ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และวถิชีวีติทางสุขภาพ ขัน้ปรบัเปลีย่น
เน้ือหาและรปูแบบการสื่อสารทีส่อดคลอ้งกบัสภาพปญัหา ความตอ้งการ และบรบิททางสงัคม
วฒันธรรมของชาวโกสมัพนีคร ขัน้กํากบัระบบการโคช้ใหค้งอยู่ในระบบจดัการสุขภาพระดบั
อําเภอ และขัน้ป้องกนัการหวนกลบัไปสูก่ารสือ่สารสขุภาพแบบทางเดยีวทีเ่น้นการสอนและให้
สขุศกึษา โดยการเรยีนรูก้ระบวนการสือ่สารแบบใหมข่องทมีโคช้ดา้นวถิชีวีติ สง่ผลกระทบเชงิบวก
ต่อการปรบัเปลี่ยนวถิชีวีติสุขภาพในระดบัปจัเจกบุคคลของกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหติสงู ทัง้ 5 ดา้น ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการกนิ การออกกําลงักาย การจดัการกบัอารมณ์
และความเครยีด การสบูบุหรี ่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ
(ตารางที่ 1) และในระดบัมหภาค พบการสื่อสารสุขภาพที่มปีระสทิธภิาพในระบบการจดัการ
สุขภาพระดบัอําเภอทัง้ในดา้นการเสยีสละเวลา (Commitment of Time) ความพยายามอย่าง
ตัง้ใจ (Effort) และการมอีารมณ์ (Emotion) ร่วมเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายตามแผนสุขภาพชุมชน
ตามกรอบเวลาทีก่าํหนดไว ้
 
ตารางท่ี 1  
การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติทางสขุภาพเปรยีบเทยีบก่อนหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

* ระดบันยัสาํคญัที ่0.05 
 
 ผลการสมัภาษณ์เชงิลกึ “บุคคลต้นแบบ” นางแมว อายุ 40 ปีกลุ่มเสีย่งเบาหวาน
อาชพีเกษตรกร อาศยัอยูใ่นตําบลเพชรชมพ ูซึง่ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติทางสขุภาพ โดยการงดสบู
บุหรีแ่ละดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไดค้รบ 8 เดอืน พบความเชื่อมโยงระหว่างการเปลีย่นแปลง
รปูแบบและเน้ือหาในกระบวนการสือ่สารสขุภาพของทมีโคช้กบัความตอ้งการเปลีย่นแปลงวถิชีวีติ
ดงัน้ี 

พฤติกรรม 

ก่อน 
(n=160) 

หลงั 
(n=160) t-test p-value 

X  S.D. X  S.D. 

1) การกนิ 2.90 .44 3.09 3.6 4.00* .000 
2) การออกกาํลงักาย  2.83 .77 2.93 .77 1.045 .298 
3) การจดัการอารมณ์ 3.56 .61 3.60 .57 .797 .427 
4) การสบูบุหรี ่ 3.54 .85 3.60 .78 1.185 .238 
5) ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ 3.47 .88 3.62 .70 3.204* .002 

ผลรวม 3.07 .32 3.20 .29 4.566* .000 
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“เมือ่ก่อนหมออนามยัจะเกณฑใ์ห ้อสม. มาอบรม เรารบัเงนิเดอืนเขา เดอืนละ 
600 บาทกต็้องมานัง่ฟงั หลบั  ๆ ตืน่  ๆ อบรมเสรจ็กก็ลบับา้นไปใชช้วีติ
เหมอืนเดมิ พอมาเขา้โครงการน้ี มนัต่อเนือ่ง หมอฟงัเรามากขึ้น มตีดิตาม
เยีย่มบา้นดว้ย มปีญัหาอะไรกเ็อามาช่วยกนัแก ้มนักม็กีาํลงัใจ ยิง่พอไดร้บั
เลอืกเป็นบุคคลตน้แบบ ยิง่ตอ้งตัง้ใจ เพราะใคร  ๆ กม็าปรกึษา กต็้องตัง้ใจ
ทาํตวัของเราใหด้ ีไมง่ ัน้เสยีชือ่...” 

 

ผลการสมัภาษณ์เชงิลกึ หมอเอก สมาชกิในทมีโคช้สขุภาพ เพศชาย อายุ 50 ปีปฏบิตังิาน 
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น ตาํบลโกสมัพ ีเป็นเวลามากกวา่สบิปี กลา่ววา่ 

 
“การโคช้ ทําใหเ้กดิการทํางานเป็นทมี เราฟงัมากกว่าพูด และตอ้งฟงัดว้ย
หวัใจ เวลาไปเยีย่มบา้น กต็อ้งคอยสงัเกตว่ากลุ่มเสีย่งมปีญัหาอุปสรรค
อะไร น้ําตาลจงึไม่ลด เขาเศรา้หรอืเปล่า ครอบครวัไม่สนับสนุน หรอืหมด
แรงจูงใจ พวกทีท่ําไดด้ ีพอมเีวทสีุขภาพอําเภอใหเ้ขาโชวข์อง ไดร้บัเลอืก
เป็นบุคคลต้นแบบกจ็ะมกีําลงัใจ ยิง่ได้เกยีรตบิตัรไป มนัเหมอืนสญัญาใจ
วา่ตอ้งใชช้วีติใหด้ ีเป็นตวัอยา่งใหก้บักลุม่เสีย่งคนอืน่ ๆ ...”    

  
6. อภิปรายผล 

งานวจิยัน้ี สนบัสนุนการประยุกตใ์ชท้ฤษฎกีารวจิยัแบบฐานราก (Grounded Theory) 
ของ Charmaz (2006) เพื่อพฒันากระบวนการสื่อสารสุขภาพ โดยเริม่จากการสบืคน้และระบุ
ปญัหา ความตอ้งการ ความรูแ้ละทกัษะทีจ่าํเป็นต่อการสรา้งเสรมิศกัยภาพดา้นการสือ่สารของ
ทมีโคช้ การสมัภาษณ์เชงิลกึและการสงัเกต ชว่ยเผยโลกทศัน์และประสบการณ์ของภาคเีครอืขา่ย
สขุภาพระดบัอาํเภอทีม่ต่ีอการทาํงานทีผ่่านมา วธิวีทิยาน้ีสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Calman 
(2006) เรื่องมุมมองของผูป้่วยที่มตี่อศกัยภาพของพยาบาล ซึ่งสะทอ้นความสาํคญัของการ 
บรูณาการความรูจ้ากสหวทิยาการแบบขา้มศาสตร ์ผลการศกึษา ยนืยนัความสาํคญัและความ
จําเป็นในการมพีืน้ที่สาธารณะเพื่อการเรยีนรู ้เน่ืองจากทําใหเ้กดิการครุ่นคดิผ่านมุมมองที่
หลากหลาย ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Dirkx (1998) ทีพ่บว่ากระบวนการเรยีนรูเ้พื่อการ
เปลีย่นแปลงเป็นกลไกทางสงัคมสาํคญัทีพ่ฒันาทกัษะการสือ่สารทีค่รอบคลุมสารทีม่คีวามหมาย
นัยตรง นัยประหวดั และสญัญะ ซึ่งช่วยนําความรูไ้ปสูก่ารปฏบิตัทิีเ่ป็นรปูธรรม เสรมิสรา้ง
ความมัน่ใจ และมุมมองเชงิวพิากษ์ (Mezirow, 1991) ซึ่งเหมาะสมกบัการทํางานในระดบั
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ชุมชน (Espaerat et al., 2008) การส่งเสรมิสุขภาพกรณีโรคเรื้อรงั (Merriam et al., 2007) 
โดยเฉพาะกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน (Trento et al., 2004)  

ผลการวจิยัสนับสนุนการนําแนวคดิเรื่อง การเรยีนรูเ้พื่อสรา้งการเปลี่ยนแปลงของ 
Mezirow & Taylor (2009) มาใชเ้พื่อพฒันากระบวนการสื่อสารสุขภาพ ซึ่งรปูแบบน้ี Phillipi 
(2010) และ Mayor (2006) เคยนําไปทดลองใชเ้พื่อเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพและเพิม่
ผลลพัธด์า้นการดูแลสุขภาพในกลุ่มผูใ้หญ่ หรอืทีเ่รยีกว่าตวัแบบการเรยีนรูส้ามประสาน (Trio 
of Learning Model) ทีป่ระกอบดว้ย การเรยีนรู ้วาทกรรม (Discourse) และการสะทอ้นวพิากษ์ 
(Critical Reflection) ในลกัษณะของการเรยีนรูแ้ละการลงมอืทําเป็นกลุ่ม เพื่อสรา้งเวทกีาร
แลกเปลี่ยนเรยีนรูแ้บบเพื่อนสู่เพื่อน (Peer-to-Peer Sharing) จนสามารถผลกัดนัใหเ้กดิพฤตกิรรม
สขุภาพทีพ่งึประสงคแ์บบรวมกลุม่ไดส้าํเรจ็  

โดยสรุป ผลการวจิยัชีใ้หเ้หน็ถงึความสาํคญัของการประยกุตใ์ชก้ระบวนการสือ่สารใน
การโคช้ดา้นวถิชีวีติ (Lifestyle Coaching) ที่ครอบคลุมการสื่อสารที่มคีวามหมายนัยตรง 
(Denotation) ความหมายนัยประหวดั (Connotation) และการสื่อสารเชงิสญัญะ ที่กระทําผ่าน 
“บุคคลตน้แบบ” และ “ทมีโคช้ดา้นวถิชีวีติ” ในสองระดบั ระดบัแรก คอื ระดบับุคคล ไดแ้ก่ การ
สรา้งเสรมิศกัยภาพดา้นการสื่อสารสุขภาพของทมีโคช้สุขภาพเพื่อปรบัเปลีย่นการทํางานดา้น
สง่เสรมิวถิชีวีติทางสุขภาพในกลุ่มเสีย่ง ระดบัทีส่อง ไดแ้ก่ การสื่อสารเพื่อยกระดบัการจดัการ
ระบบสขุภาพอําเภอ ทีข่ยายกลุ่มผูแ้สดงทางสงัคมและยกระดบัผลกระทบใหก้วา้งขวางมากขึน้ 
จากเดมิทีม่เีพยีงบุคลากรดา้นสาธารณสุขจากภาครฐัและ อสม. ทําหน้าที่ใหสุ้ขศกึษาดว้ยการ
สือ่สารแบบทางเดยีว เป็นการสือ่สารสขุภาพทีก่ระทาํอยา่งเป็นระบบ ประกอบดว้ยตวัแทนของ
ผูส้รา้งการเปลีย่นแปลงจากสหวชิาชพีและภาคเีครอืขา่ยสุขภาพ งานวจิยัน้ีอุดช่องวา่งแนวคดิ
ของ Stuart Hall (During, 2001, pp. 507-517) โดยชีใ้หเ้หน็วา่การสือ่สารเพื่อปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ
ทางสขุภาพโดยการใหสุ้ขศกึษาในรปูแบบเดมิ ไดผ้ลน้อยกวา่การโคช้ทีก่ระทําผ่านกระบวนการ
สือ่สารแบบ 4 ขัน้ตอน ดงัพบหลกัฐานแสดงการลดลงของกลุ่มเสีย่ง และการเพิม่ขึน้ของ “บุคคล
ตน้แบบ” ทีม่จีติอาสาเขา้รว่มผลตินวตักรรมสขุภาพและปฏบิตังิานสง่เสรมิสขุภาพในกลุ่มเสีย่ง
เบาหวานและความดนัโลหติสงูในระบบสุขภาพระดบัอําเภอ กรณีศกึษาอําเภอโกสมัพนีคร 
จงัหวดักาํแพงเพชร 
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7. ข้อเสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใชม้ ี3 ประการ ประการแรก ควรตระหนกัวา่การโคช้ 
(Coaching) แตกต่างจากการสอน (Instructor) หรอืการเป็นพีเ่ลีย้ง (Mentor) จงึไมไ่ดมุ้่งชีแ้นะ
สัง่สอน แต่มุ่งใชก้ระบวนการสื่อสารเพื่อดงึศกัยภาพหรอืคุณลกัษณะที่ดทีีสุ่ดซึ่งแฝงเรน้อยู่ใน
กลุ่มเสีย่งมาใช ้กระตุน้และสนบัสนุนใหเ้กดิสาํนึกสาธารณะ และลงมอืกระทําอยา่งจรงิจงัจนกว่า
จะบรรลุเป้าหมาย ประการทีส่อง การสรา้งพืน้ทีส่าธารณะเพื่อการเรยีนรูด้า้นการสือ่สารสุขภาพ
ควรมลีกัษณะยดืหยุน่สอดคลอ้งกบับรบิทและสภาพปญัหา เพื่อยกระดบัการสือ่สารใหม้คีุณภาพ
ควบคู่กบัการนําเทคโนโลยทีีเ่หมาะสมมาใชพ้ฒันาระบบคดักรองกลุ่มเสีย่งใหม้ปีระสทิธภิาพ
มากขึน้ และประการสุดทา้ย การมสีว่นพวัพนั (Engagement) ในโปรแกรมการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมเสีย่ง ควรมุ่งเน้นการสื่อสารทีนํ่าไปสูก่ารลงมอืปฏบิตัอิย่างต่อเน่ืองจรงิจงั เพื่อปรบั 
เปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งทีเ่กีย่วขอ้งกบัวถิชีวีติทางสขุภาพทัง้ 5 ประการมากกวา่การสือ่สารแบบ
ทางเดยีว หรอืการจดักจิกรรมทีม่ลีกัษณะเฉพาะกจิ เชน่ การอบรม การใหส้ขุศกึษาแก่กลุม่เสีย่ง  

ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการวจิยัครัง้ต่อไป ควรพฒันาโปรแกรมการสรา้งเสรมิศกัยภาพ
ดา้นการสื่อสารสุขภาพโดยการโคช้สาํหรบัตวัแทนผูส้รา้งการเปลีย่นแปลงอื่น  ๆ อาท ิเยาวชน 
ผูส้งูวยั และกลุ่มเปราะบาง เพื่อยกระดบัองคค์วามรูด้า้นการสือ่สารใหค้รอบคลุมมติกิารพฒันา
ทีห่ลากหลายมากขึน้   
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