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บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยแบบผสมผสานวธินีี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ถอดความรูร้ปูแบบการบรหิารจดัการโดยใช้ชมุชน
เป็นฐาน เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของ
จงัหวดัสระบรุ ีด�ำเนนิการศกึษาระหว่างเดอืนกนัยายน – ธนัวาคม 2563 กลุ่มตัวอย่างการวจัิยประกอบด้วย 
ผูเ้ชีย่วชาญ ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสียในหมูบ้่านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยวธิเีลือก
แบบเจาะจง และการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และแบบสอบถาม 
และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน และการวิเคราะห์แบบอุปนัย 
	 	 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของจังหวัดสระบุรี ประกอบด้วย  
1) การจัดตั้งคณะกรรมการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2) การจัดท�ำฐานข้อมูลสุขภาพชุมชน  
3) การจัดท�ำแผนหมู ่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 4) การก�ำหนดมาตรการสุขภาพชุมชน  
5) การส่งเสรมิการเรยีนรูด้้านสขุภาพในรปูแบบต่างๆ 6) รณรงค์จัดกจิกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในชมุชน 
7) จัดตั้งศูนย์บริการแก้ไขและให้ค�ำปรึกษาด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ 8) มีการติดตาม
ประเมินผลการด�ำเนินกิจกรรมทั้งประเมินภายในและภายนอก ส่วนประกอบเสริมศักยภาพรูปแบบฯ 
คือ 1) การมีผู้น�ำชุมชนเป็นผู้มีความรู้ และมีวิสัยทัศน์การพัฒนาด้านสุขภาพ 2) มีเครือข่ายจากทุกภาค
ส่วนร่วมเป็นทีมงาน 3) การมีทรัพยากรบุคคลต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพ 4) การมีสื่อชุมชน และช่อง
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ทางการสื่อสารของชุมชน และ 5) การมีศูนย์กลางการเรียนรู้ในหมู่บ้านและรูปแบบมีประโยชน์ส�ำหรับ 
ส่งเสริมการด�ำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับมาก ( x

_ 
= 4.15 , S.D. = .75) และ 

ความเหมาะสมในการน�ำไปใช้จริงในจังหวัดสระบุรี ระดับมากที่สุด ( x
_ 

= 3.77, S.D. = .46) 

ค�ำส�ำคัญ :	 รปูแบบการบรหิารจดัการโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, หมูบ้่านปรับเปล่ียน 
	 	 	 พฤติกรรมสุขภาพ

Abstract
	 	 The aim of this mixed-method research was to Knowledge Capture of a Management 
Model Base on a Community-Based for Enhance Health Literacy of The Role Model of 
Health Behavior modification Village in Saraburi Province. The research was study during 
September – December 2020. The samples consisted of the Experts and the Stakeholders 
in Health Behavior modification Village in Saraburi Province, selected by the purposive 
sampling and the simple random technique. The semi-structured interview and the 
questionnaire was constructed and used as tool for data collection; and the data were 
analyzed by using descriptive statistics and analytic Induction. 
	 	 The research findings showed that The Management Model Base on a Community- 
Based for Enhance Health Literacy of The Role Model of Health Behavior modification 
Village in Saraburi Province consisted of 8 complements; 1) the establishment of a village 
committee to modify health behaviors, 2) Establishing a community health database,  
3) Making a Village Plan to Modify Health Behavior, 4) Establishing community health 
measures, 5) Promoting health learning in different ways, 6) Campaign organized activities 
to promote health in the community, 7) Establish a health behavior modification and 
counseling service center., 8) Performance monitoring and evaluation. The potential factors 
were (1) Community leaders have a vision of health. (2) Networks from all sectors join as 
a team. (3) Role Model in Health Behavior. (4) Have community media of the community. 
And (5) The Learning Center in Community. The model was considered highly appropriate 
in promoting Health Literacy of the Village in Saraburi Province to be a The Role Model of 
Health Behavior modification Village ( x

_ 
= 4.15, S.D. = .75) and the model can be applied 

to the context of the society in the Village in Saraburi Province ( x
_
 = 3.77, S.D. = .46).

Key words :	The Management Model Base on a Community-Based, Health Literacy,  
Health Behavior modification Village
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันทั่วโลกก�ำลังเผชิญกับวิกฤติสุขภาพ
ที่มีสาเหตุมาจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non- 
communicable diseases: NCDs) ได้แก่ กลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 
และเป็นสาเหตขุอง การเสยีชวีติของนานาประเทศ  
โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้ต�่ำถึงปานกลาง 
ซึ่งจากการรายงานข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) ระบวุ่า จากข้อมลูการเสยีชวีติด้วยโรค NCDs 
ของประชากรท่ัวโลก ในปี 2555 จ�ำนวน 38 ล้านคน  
เพิม่ขึน้เป็น 41 ล้านคน ในปี 2559 โดยคดิเป็นร้อยละ 
71 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมดของประชากร 
โลก ซึ่งพบระหว่างกลุ่มอายุ 30 - 69 ปี ประมาณ 
15 ล้านคน ในกลุ่มนี้ถือว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียปี สุขภาวะและ 
ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
อย่างรุนแรง(1) ในขณะท่ีประเทศไทย ระบุว่าป ี
2559 พบว่าโรค NCDs เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหนึ่ง หรือคิดเป็นประมาณร้อยละ 74 ของ
สาเหตุการตายทั้งหมด(2) 
	 สาเหตุส�ำคัญของการเจ็บป่วยด้วยกลุ ่มโรค 
NCDs เกิดจากการมพีฤตกิรรมร่วมท่ีไม่ถูกต้อง เช่น 
การขาดการออกก�ำลังกาย ที่เหมาะสม พฤติกรรม
บริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง เช่น อาหารเค็มจัด 
หวานจัด หรืออาหารที่มีไขมันสูง รวมไปถึงการรับ
ประทานผักและผลไม้ท่ีไม่เพียงพอ ความเครียด 
การสูบบุหรี่ และดื่มสุรา ร่วมกับความเสื่อมของ
ร่างกายตามอายุ ซึ่งท�ำให้เกิดโรคเร้ือรัง(3) ซึ่งหาก
พิจารณาถึงสาเหตุของปัญหาแล้วดูเหมือนว่าไม่ใช่
เรือ่งยากนกัส�ำหรบัการแก้ไขปัญหากลุม่โรค NCDs 
แต่ในความเป็นจริงกลับพบว่ากลุ่มโรค NCDs เป็น
ปัญหาทีเ่รือ้รงัมาจนถงึปัจจบัุน และเป็นปัญหาทีล่กึ

ซ้ึงเนื่องจากปัจจัยการเกิดโรค มีความหลากหลาย
มิติที่เชื่อมโยงไปกับเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
และวิถีชีวิต(4) โดยเป็นปัจจัยที่เชื่อมโยงและส่งผล
ต่อพฤติกรรมของบุคคลทั้งสิ้น 
	 	 พฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล ยังเป็น
ผลมาจากกระบวนการเรียนรู้ ประสบการณ์ และ 
สิ่งแวดล้อมล้วนหล่อหลอมให้เกิดเป็นค่านิยม 
ความเชื่อ และน�ำไปสู่การประพฤติปฏิบัติจนเกิด
เป็นนิสัยและกลายเป็นพฤติกรรมถาวร(5) ดังนั้น
การแก้ไขปัญหาสขุภาพทีม่สีาเหตมุาจากพฤตกิรรม
สุขภาพของบุคคล จึงจ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยน 
กระบวนทัศน์ให้เกิดขึ้นภายในบุคคล เพื่อให้เกิด
ความรอบรู้หรือความฉลาดด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) กล่าวคือ ต้องส่งเสริมให้บุคคลมีความรู้
ความเข้าใจ และทกัษะทางสงัคม ทีส่ามารถก�ำหนด
แรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการ 
เข้าถึง ท�ำความเข้าใจ ตอบโต้ซักถาม ตัดสินใจและ
ใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดีรวมทั้งการพัฒนา
ความรู้และท�ำความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ 
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจ เพื่อก่อให้
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง(6) 

ขณะเดียวกันก็ต้องสร้างส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการ
เปลีย่นแปลงพฤติกรรมหรอืสิง่แวดล้อมทีส่นบัสนนุ
การมพีฤติกรรมสขุภาพทีดี่ ซ่ึงการแก้ไขปัญหากลุม่
โรคท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะ
สมของกลุ่มโรค NCDs จ�ำเป็นต้องสร้างให้บุคคล 
เกดิความรอบรูเ้ท่าทนัสขุภาพและสร้างสิง่แวดล้อม
ให้เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย 
เช ่นกัน จึงจะถือว ่าเป็นการแก้ไขปัญหาจาก 
รากเหง้าอย่างแท้จริง
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	 	 แนวคิดหมู ่บ ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด เป็นกลไกท่ีเป็นเครื่องมือในการแก้ไข
ปัญหาโรค NCDs โดยมีหลักการส�ำคัญคือมุ่งเน้น
กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และจัดปัจจัย
แวดล้อมที่ เอื้อต ่อการเรียนรู ้และปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยส่งเสริมให้
ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคท่ี
ป้องกนัได้ด้วยการยกระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ
และมีการปฏิบัติตนให้ถูกต้อง ซึ่งผลลัพธ์ของการ
เกิดหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพระดับบุคคล 
การปรบัปรงุสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อการมสีขุภาพทีด่ี 
และเกดิพลงัเครอืข่ายในการพฒันาและด�ำเนนิงาน
ด้านสุขภาพในชุมชน โดยอาศัยขุมพลังในหมู่บ้าน 
เป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนและร่วมด�ำเนินการ
ในพื้นที่โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน บูรณาการทุกภาค
ส่วน สร้างกระบวนการเรยีนรูสู้ว่ถิชีมุชนน�ำไปสูก่าร 
มีสขุภาพดอีย่างยัง่ยนืบนพืน้ฐานของบรบิทชมุชน(7)  
อย่างไรก็ตามแม้ว ่าแนวคิดและกลไกหมู ่บ ้าน 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมจะเป็นเครือ่งมอืทีต่อบโจทย์ 
ของการแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่มีความ
สอดคล้องกับฐานรากของสภาพปัญหา แต่ใน
ขณะเดียวกันสภาพการเปลี่ยนแปลงท่ีไม่หยุดนิ่ง
และการไหลของกระแสสังคมอย่างรวดเร็วก็เป็น
อุปสรรคให้เกิดความซับซ้อนในมิติเชิงสังคมเพิ่ม
มากขึน้(8) ซึง่อาจเป็นเหตผุลหนึง่ท่ีท�ำให้หลายพืน้ที ่
ท่ัวประเทศยังไม่เกิดผลลัพธ์ตามเป้าประสงค์ของ
การด�ำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งสามารถสะท้อนได้จากภาพรวมของ
รายงานการประเมินผลการด�ำเนินงานหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่าหลายจังหวัดยังมี

สัดส่วนของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมินในระดับต�่ำ  และหลายหมู่บ้านที่
ผ่านการประเมินขาดความต่อเนื่องและยั่งยืนของ 
การด�ำเนินงานอย่างแท้จริง 
	 	 จังหวัดสระบุรี ให้ความส�ำคัญกับการ
ด�ำเนินงานด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ตดิต่อเรือ้รงั และน�ำแนวทางการด�ำเนนิงานหมู่บ้าน 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดต้นแบบ  
โดยด�ำเนินงานเป็นหมู่บ้านต้นแบบน�ำร่อง จ�ำนวน 
1 หมูบ้่านในทกุอ�ำเภอ จากหมูบ้่านทัง้หมด จ�ำนวน 
926 หมู่บ้าน ครอบคลุม 13 อ�ำเภอ และจาก
การประเมินติดตามผลการด�ำเนินงาน พบว่า 
ในปี 2562-2563 มหีมูบ้่านเพยีง 2 หมูบ้่าน (ร้อยละ 
15.38) จาก 2 อ�ำเภอ ได้แก่ หมูบ้่านวหิารแดง ต�ำบล
วิหารแดง อ�ำเภอวิหารแดง และหมู่บ้านหัวปลวก 
ต�ำบลหัวปลวก อ�ำเภอเสาไห้ ท่ีผ่านการประเมิน
การเป็นหมู ่บ้านต้นแบบปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ซึ่งปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ด�ำเนินงาน พบว่า การขาดความเข้าใจในบทบาท
หน้าที่ ขาดผู้ประสานงาน ขาดการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนและภาคีเครือข่าย และการด�ำเนินงาน
ไม่ต่อเนื่อง(9) อย่างไรก็ตามแม้จะมีหมู่บ้านเพียง  
2 แห่งทีผ่่านมาตรฐานการประเมนิหมูบ้่านต้นแบบ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด แต่ในมิติ
ด้านการพัฒนาถือว่าเป็นความท้าทายและโอกาส 
ในการพัฒนาที่มีคุณค่า และเป็นแหล่งเรียนรู้ที่ควร
ศึกษาเพื่อให้ทราบถึงบริบท วิธีการ และปัจจัย
เงื่อนไขต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ
ของหมู่บ้านต้นแบบท้ัง 2 แห่งนี้เพ่ือสกัดเป็นองค์
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ความรูส้�ำหรบัน�ำไปใช้ในการส่งเสรมิการด�ำเนนิงาน 
หมู ่บ ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด
ให้กับหมู่บ้านในพื้นท่ีอื่นๆของจังหวัดสระบุรีให้
ประสบผลส�ำเร็จต่อไป 
	 	 ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ จึงมุ ่งให้ความ
ส�ำคัญกับการสกัดองค ์ความรู ้  เพื่อให ้เข ้าใจ
ถึงแนวคิด หลักการเป้าหมาย กระบวนการ  
องค์ประกอบ และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่อความ
ส�ำเร็จของการเป็นหมู ่บ้านต้นแบบปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจและหลอดเลือด และน�ำเสนอเป็นรูปแบบ 
การบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพื่อเสริม
สร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพของหมู ่บ้านปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพต้นแบบของจงัหวดัสระบรุี 
เพือ่ใช้เป็นเครือ่งมอืและแนวทางการส่งเสรมิความ
ส�ำเร็จของการด�ำเนินงานหมู ่บ ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจและหลอดเลือด ให้เป็นเฟืองจักรส�ำคัญ 
ในการขับเคลื่อนการป้องกันและควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังของจังหวัดสระบุรีให้ลดลงต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี 
(Mixed Method Research)(10) มีข้ันตอนการ
วิจัย 3 ขั้นตอนใช้เวลาการวิจัย 4 เดือน ระหว่าง
เดือนกันยายน – ธันวาคม 2563 โดยใช้วิธีวิจัย
ในแต่ละขั้นตอนดังนี้ โดยการวิจัยครั้งนี้ได้รับ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี เลขท่ีโครงการวิจัย EC 
019/2563

	 การวิจัยขั้นตอนที่ 1 ศึกษาองค์ประกอบ
การบริหารจัดการหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพต้นแบบของจังหวัดสระบุรี  ใช้รูปแบบ
การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
โดยด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 พืน้ทีศ่กึษา คอื หมู่บ้านต้นแบบปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  
โรคหวัใจและหลอดเลอืด ในพืน้ท่ีหมูบ้่านวหิารแดง 
ต�ำบลวิหารแดง อ�ำเภอวิหารแดง และหมู่บ้านหัว
ปลวก ต�ำบลหัวปลวก อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างศึกษา คือ 
กลุ่มผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (Key Informants) ที่มี
ประสบการณ์และผลส�ำเร็จเชิงประจักษ์ในการ
ด�ำเนินงานหมู่บ้านต้นแบบปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล
หรือผู้แทน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล ผูอ้�ำนวยการโรงเรยีนหรอืครงูานอนามยั
โรงเรียน ผู้น�ำศาสนาหรือพระสงฆ์ ผู้น�ำชมุชนก�ำนนั 
หรือผู้ใหญ่บ้าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข 
หรือผู ้แทน แกนน�ำชุมชนหรือเครือข่ายชุมชน  
และตัวแทนภาคประชาชน โดยใช้วิธีเลือกตัวอย่าง
แบบลูกโซ่ (Snowball Sampling)(11) ซ่ึงผู้วิจัย
เจาะจงเลือกผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญคนแรกเป็นผู้อ�ำนวย 
การโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพ้ืนที่และ 
ขอค�ำแนะน�ำในการเลือกผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญคนต่อ
ไปเรื่อยๆ จนกระทั่งข้อมูลที่ได้มีความอ่ิมตัวของ 
ข้อมูล (Data Saturation) และความเพียงพอของ
ข้อมูล (Data Sufficiency)(12) ซ่ึงผู้วิจัยรวบรวม
ข้อมูลจนได้ข้อมูลที่มีความอิ่มตัวและเพียงพอจาก 
ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 18 ตัวอย่าง  
ผู้วิจัยจึงหยุดเก็บรวบรวมข้อมูล



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256492
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 เครื่องมือการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง องค์ประกอบการบริหารจัดการ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของ
จังหวดัสระบรุ ีเป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 ของการวิจัย เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth  
interview) เพื่อศึกษาองค์ประกอบการบริหาร
จัดการหมู ่บ ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ต้นแบบของจังหวัดสระบุรี โดยสร้างขึ้นจากทฤษฎี
และหลกัการพฒันาชุมชน(13) และแนวคดิชุมชมเข้ม
แข็ง (14) โดยมี 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ผู ้ให้สัมภาษณ์ และตอนที่ 2 เป็นข้อค�ำถาม 
ปลายเปิดเกี่ยวกับองค์ประกอบการบริหารจัดการ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของ
จังหวัดสระบุรี จ�ำนวน 9 ค�ำถาม 

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูล
เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
การวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic Induction)
(15) โดยการตีความ และจัดกลุ่ม พิจารณาความ 
เชือ่มโยงของข้อมลู และน�ำผลการวจิยัในขัน้ตอนที ่ 
1 มาเป็นชุดข้อมูลพื้นฐานในการสร้าง (ร่าง 1)  
รูปแบบเชิงโครงสร้างความคิดส�ำหรับใช ้เก็บ
รวบรวมข้อมูลในการวิจัยขั้นตอนที่ 2
	 การวิจัยขั้นตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบ 
การบรหิารจดัการโดยใช้ชมุชนเป็นฐานเพือ่เสรมิสร้าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพต้นแบบของจังหวดัสระบรีุ ใช้รปู
แบบการวิจัยวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative  
research) โดยด�ำเนินการวิจัยดังนี้ 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างศกึษา คอื กลุม่
ผู ้เช่ียวชาญที่มีความรู้ความช�ำนาญทางวิชาการ 
ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุขระดับเชี่ยวชาญ 

อาจารย์ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัย ด้านการ
ศึกษา และด้านสุขศึกษาหรือพฤติกรรมศาสตร ์
โดยเป็นผู้พิจารณาความเหมาะสมเชิงโครงสร้าง
รูปแบบและเชิงเนื้อหาวิชาการของ (ร่าง) รูปแบบ
การบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพื่อเสริม
สร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพของหมู ่บ้านปรับ
เปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพต้นแบบของจงัหวดัสระบรุี 
จ�ำนวน 7 คน โดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purpo-
sive Sampling)(16) ตามเง่ือนไขคุณลักษณะด้าน
วิชาการที่เกี่ยวข้อง

	 เครื่องมือการวิจัย คือ แบบประเมินความ
เหมาะสมเชิงโครงสร้างรูปแบบและเชิงเนื้อหา
วิชาการของ (ร่าง) รูปแบบการบริหารจัดการโดย
ใช้ชุมชนเป็นฐานเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ต้นแบบของจังหวัดสระบุรี สร้างขึ้นจากข้อมูล
การวิจัยขั้นตอนที่ 1 โดยประยุกต์ข้อค�ำถามตาม
ขอบเขตโครงสร้างรูปแบบประเภทโครงสร้างทาง 
ความคิด (Semantic Model)(17) โดยเป็นค�ำถาม
แบบให้เลือกตอบ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เหน็ด้วย จ�ำนวน 68 ค�ำถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู ้เชี่ยวชาญ ตอนท่ี 
2 ความคิดเห็นต่อความเหมาะสมเชิงเนื้อหา
วิชาการ และความเหมาะสมเชิงโครงสร้างของ
รูปแบบฯ ประกอบด้วยด้านแนวคิดของรูปแบบฯ 
(Conceptual) ด ้านหลักการของรูปแบบฯ  
(Principles) ด้านเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของรูป
แบบ (Goals/Objective) ด้านกระบวนการของ
รูปแบบฯ (Process) ด้านองค์ประกอบหรือส่วน
ประกอบของรูปแบบฯ (components) และด้าน
ปัจจยัสนบัสนนุ และตอนที ่3 เป็นค�ำถามปลายเปิด
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เกี่ยวกับข้อเสนอแนะการปรับปรุงรูปแบบฯ ให้มี
ความสมบูรณ์เชิงเนื้อหาวิชาการและเชิงโครงสร้าง 
จ�ำนวน 1 ข้อ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
สอบถาม และน�ำเครื่องมือตรวจสอบคุณภาพโดย
ผู้เชี่ยวชาญ ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) เท่ากบั 9.57 และทดสอบหาค่าความเชือ่
มั่น (Reliability) เท่ากับ 0.93

	 สถิ ติ ที่ ใช ้ ใ นก า รวิ เ ค ร า ะห ์ ข ้ อ มู ล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้วิธีการสถิติเชิงพรรณนา  
(Descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ความถี ่
ร้อยละ และพิจารณาความเหมาะสมเชิงโครงสร้าง
รูปแบบและเชิงเนื้อหาวิชาการเพื่อสร้าง (ร่าง)  
รูปแบบฯ โดยประยุกต์ใช้ค่าดัชนี IOC (Index 
of Item Objective Congruence)(18) เป็น
เกณฑ์ส�ำหรับคัดเลือกส่วนประกอบของรูปแบบฯ 
ที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 - 1.00 มาก�ำหนดเป็น (ร่าง) 
รูปแบบฯ และน�ำเนื้อหาในส่วนประกอบของ (ร่าง) 
รปูแบบฯ มาสร้างเป็นชดุค�ำถามเพือ่สร้างเครือ่งมอื
ในการวิจัยขั้นที่ 3 
	 การวจิยัขัน้ตอนที ่3 ทดสอบความเหมาะ
สมด้านประโยชน์และความเป็นไปได้ในการน�ำรูป
แบบมาใช้กับชุมชนในจังหวัดสระบุรี เป็นการวิจัย
วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดย
ด�ำเนินการวิจัยดังนี้

		  พื้นที่ศึกษา หมู ่บ้านท่ีไม่ประสบความ
ส�ำเร็จหรือไม่ผ่านมาตรฐานการประเมินหมู่บ้าน
ต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรค
ความดนัโลหติสงู โรคหัวใจและหลอดเลอืดในพ้ืนท่ี
จังหวัดสระบุรีในปี 2562 เลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple sampling Random) โดยการจับ
ฉลากเลือกหมู่บ้าน จ�ำนวน 1 หมู่บ้าน/อ�ำเภอ รวม 
13 หมู่บ้าน

		  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างศึกษา คือ  
ผู้ทีม่บีทบาทและความเกีย่วข้องกบัการด�ำเนนิงาน
หมูบ้่านต้นแบบปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในพื้นท่ีซึ่งไม ่ประสบความส�ำเร็จหรือไม ่ผ ่าน 
มาตรฐานการประเมินหมู ่บ้านต้นแบบ ได้แก่  
นายกองค ์การบริหารส ่วนต�ำบลหรือผู ้แทน 
ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนหรือครูงานอนามัยโรงเรียน  
ผู้น�ำศาสนาหรือพระสงฆ์ ผู้น�ำชุมชนก�ำนันหรือ 
ผู้ใหญ่บ้าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขหรือ 
ผู ้แทนแกนน�ำชุมชนหรือเครือข่ายชุมชน และ 
ตัวแทนภาคประชาชน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สูตร ของ Cochran, W.G. (1953) โดย n  
= P (1- P) z2/ e2(19) ต ้องใช้กลุ ่มตัวอย่าง 
ไม่น้อยกว่า 369 ตัวอย่าง ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้ 
ผู ้วิจัยให ้ความส�ำคัญกับพื้นที่ศึกษาและกลุ ่ม 
ตัวอย่างทีม่บีทบาทและความเกีย่วข้องจากตัวแทน 
ของหมู ่บ้านท่ีไม่ผ่านการประเมินหมู ่บ้านปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ ที่ครอบคลุมทั้ง 13 
อ�ำเภอ ดังนั้นผู ้วิจัยจึงเลือกหมู่บ้านพื้นที่ศึกษา 
จ�ำนวน 1 หมู่บ้าน/อ�ำเภอ และเพื่อให้ได้มุมมอง
ที่หลากหลายของกลุ่มตัวอย่างที่เกี่ยวข้องมีความ
สัมพันธ์กับการด�ำเนินงานในหมู ่บ ้านเดียวกัน  
ผู้วิจัยจึง ก�ำหนดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างให้เท่า
กันทุกหมู่บ้าน โดยที่กลุ่มตัวอย่างต้องไม่น้อยกว่า 
369 ตัวอย่าง ผู้วจัิยจึงก�ำหนด กลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 
32 ตัวอย่าง/หมู่บ้าน ครอบคลุมทั้ง 13 อ�ำเภอ ดัง
นั้นในการวิจัยขั้นตอนนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
ทั้งสิ้น 416 ตัวอย่าง และเลือกอาสาสมัครการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบสะดวก (Convenience 
Sampling) ตามเงื่อนไขและยินดีให้ข้อมูลด้วยการ
ตอบแบบสอบถาม 
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	 เครื่องมือการวิจัย คือ แบบสอบถาม
ความเหมาะสมด้านประโยชน์และความเป็นไปได้
ในการน�ำรูปแบบมาใช้กับชุมชนในจังหวัดสระบุร ี
โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 8 ข้อ  
ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสม 
ด้านประโยชน์ของรูปแบบฯ และความเป็นไปได ้
ในการน�ำรูปแบบฯ ไปใช้ปฏิบัติจริงในจังหวัด
สระบุรีโดยเป็นค�ำถามแบบให้เลือกตอบ แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อย
ทีส่ดุ จ�ำนวน 40 ข้อ จ�ำแนกตามองค์ประกอบ ด้าน
แนวคิดของรูปแบบฯ ด้านหลักการของรูปแบบฯ 
ด้านเป้าหมายของรูปแบบฯ ด้านกระบวนการ
ของรูปแบบฯ และด้านส่วนประกอบและปัจจัย 
เชิงสนับสนุน ตอนท่ี 3 เป็นข้อค�ำถามปลายเปิด
เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนการน�ำรูปแบบฯ ไปใช้
ปฏิบัติจริงในจังหวัดสระบุร ี จ�ำนวน 1 ข้อค�ำถาม 
เก็บรวบรวมด้วยการส�ำรวจ (Survey) และน�ำ
เครื่องมือตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ ความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เท่ากับ 
1.00 และทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
เท่ากับ 0.86

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูล
เชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
(Descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใน
การอธิบายผลการศึกษา และสรุปโครงสร้างรูป
แบบฯ ด้วยการวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic 
Induction)(15) โดยการตีความ และจัดกลุ่ม และ
พิจารณาความเชื่อมโยงของข้อมูล

ผลการศึกษา
	 ตอนที่ 1 องค์ประกอบการบริหารจัดการ 

หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ 

ของจังหวัดสระบุรี
	 	 ผู ้ให้ข ้อมูลส�ำคัญต่อคุณลักษณะของที่
หมู ่บ้านต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีประสบผลส�ำเร็จของจังหวัดสระบุรีแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบการบริหารจัดการ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้

	 ด้านความเชื่อ หมายถึง ค่านิยมด้าน
สุขภาพของหมู่บ้านต้นแบบ พบว่า มีการปลูกฝัง 
และส่งเสริมค่านิยม (Core Value) ให้คนใน
ชุมชนเห็นความส�ำคัญของเร่ืองสุขภาพ (Health  
Awareness) ให้เป็นเหมือนปัจจัยพื้นฐานส�ำคัญ
ของชีวิต โดยคนทุกคนต้องรู ้จักรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ (Responsibility) ของตนเอง และสังคม 
และต้องเรียนรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (Health 
Learning)ให้สามารถที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง
และครอบครัว

	 ศักยภาพทุนทางสังคม หมายถึง ทุนทาง
สังคมหรือขีดความสามารถของหมู่บ้านต้นแบบ 
ที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า สามารถ
จ�ำแนกศักยภาพของหมู่บ้านได้ดังนี้

	 ศักยภาพทุนมนุษย์ (Personal) พบ
ว่า บุคคลที่มีส่วนส�ำคัญของการขับเคลื่อนงาน
หมู่บ้านต้นแบบให้ประสบผลส�ำเร็จ คือ ผู้น�ำชุมชน 
(Leaders) ท่ีเข้มแข็งให้ความส�ำคญักับเร่ืองสุขภาพ
ควบคู่ไปกับการพัฒนาด้านอื่นๆ ของหมู่บ้านและ
แกนน�ำด้านสุขภาพ (Health Volunteer) ใน
หมู ่บ้านที่เข้มแข็งเสียสละและการท�ำงานด้าน
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สาธารณสุขอย่างเข้มแข็ง และมีปราชญ์ชาวบ้าน 
(Philosopher) ที่ชาวบ้านเคารพนับถือ และ
เป็นแบบอย่างของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ด ี 
(Role model) และมีเจ ้าหน้าที่สาธารณสุข 
(Health Staff) ในพื้นท่ีเข้าถึงประชาชนในชุมชน
และชาวบ้านให้ความศรัทธา และมีครูอนามัย
โรงเรยีน (Health Teacher) ให้ความส�ำคญักบัการ
ดแูลสุขภาพและการเช่ือมต่อข้อมลูสขุภาพระหว่าง
โรงเรียนและครอบครัวนักเรียน

	 ศักยภาพด้านเครื่องมือชุมชน พบว่า 
หมูบ้่านมกีารก�ำหนดนโยบายสาธารณะ สาธารณะ
(Health Policy) เกี่ยวกับด้านสุขภาพ และมีการ
จัดท�ำแผนที่ทางเดินสุขภาพ (Health Road Map) 
ของหมู่บ้านก�ำหนดเป้าหมายการพฒันาและจดัท�ำ
แผนจดัสรรงบประมาณโครงการด้านสาธารณสขุไว้
อย่างชัดเจน และมีการจัดเวทีประชาคมสุขภาพใน
หมู่บ้าน (Civil Society) ให้ประชาชนร่วมรบัทราบ
และน�ำเสนอความคิดเห็นต่อแผนพัฒนาสุขภาพ
ของหมู่บ้าน ชุมชนใช้หลักการบริหารจัดการแบบ
มีส่วนร่วม (Participation Management) โดย
เปิดโอกาสให้ประชาชนและทกุภาคส่วนในหมูบ้่าน
เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาหรอืแก้ไขปัญหาของ
หมู่บ้านทุกขั้นตอน

	 ศักยภาพเครือข่าย (Network) พบว่า 
หน่วยงานหรือเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีการด�ำเนิน
งานร่วมกันในรูปแบบ บ.ว.ร.ท.ร. (บ้าน, วัด, 
โรงเรียน, ท้องถิ่น, ราชการ) ร: ราชการ; ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
เป็นผู ้สนับสนุนและกระตุ ้นเชิญชวนให้หมู ่บ้าน
เข้าร่วมโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพต ้นแบบ และติดตามสนับสนุนด ้าน 

องค์ความรู้ วิชาการ สนับสนุนวิทยากรและสื่อ
ความรู้ที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง ท: ท้องถิ่น; ผู้ใหญ่
บ้าน เป็นผู้น�ำข้อมูลชี้แจงผ่านเวทีการประชุม
ของหมู่บ้านโดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและชมรม
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นผู้ร่วมประชุม
และชักชวนครัวเรือนท่ีรับผิดชอบให้สมัครเข้า
ร่วมกิจกรรม และมีชมรมผู้สูงอายุ เป็นเครือข่าย
สนับสนุนกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน  
โรงเรียน; ครูอนามัยโรงเรียนน�ำรายละเอียด
กิจกรรมการด�ำเนินโครงการหมู่บ้านปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพแจ้งให้กบัผูบ้ริหารโรงเรยีนทราบ 
และประชาสัมพันธ์ให้นักเรียนแกนน�ำสุขภาพ
โรงเรยีนน�ำข้อมลูไปแจ้งผูป้กครองเพือ่ขอความร่วม
มือในการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพร่วมกันระหว่าง ว: วัด; พระ
ประชาสมัพนัธ์เชญิชวนให้ผูท้ีม่าปฏบิตักิจิกรรมทาง
ศาสนาได้เข้าร่วมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพและการจัดอาหารลดหวาน มัน เค็ม ใน
การถวายพระหรือท�ำบุญ และ บ:บ้าน; มีตัวแทน
ของแต่ละครอบครัวร่วมเป็นคณะกรรมการด�ำเนิน
งานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทุก 
ขั้นตอนของการด�ำเนินกิจกรรมโครงการ

	 ศักยภาพทุนด้านการเงิน พบว่า หมู่บ้าน
มีกองทุนพัฒนาหมู ่บ้านและกองทุนสุขภาพของ
หมู่บ้านที่ได้รับการสนับสนุนจากองค์การบริหาร
ส่วนต�ำบล และมีกองทุนสนับสนุนกิจกรรมด้าน
สุขภาพจากชมรมผู ้สูงอายุ ชมรมออกก�ำลังกาย
ประจ�ำหมู่บ้าน โดยเป็นแหล่งทุนหรือทรัพยากรที่ใช้
ส�ำหรับสนับสนุนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และมี
การเขียนโครงการประจ�ำปีเพื่อขอรับการสนับสนุน
งบประมาณในการด�ำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพกับ



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256496
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

องค์การบรหิารส่วนต�ำบล และมบีรษิทัภาคเอกชนใน
พื้นที่ให้การสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรม
เพือ่สาธารณประโยชน์ของชุมชน ในรปูแบบของ CSR
	 ศักยภาพด ้านกระบวนการหมู ่บ ้าน

ต้นแบบ หมายถงึ กระบวนการหรอืวธิกีารด�ำเนนิงาน 
ของหมู่บ้าน พบว่า มีกระบวนการด�ำเนินกิจกรรม
ดังนี้ 1) การเตรียมคณะท�ำงาน (Team Work  
Preparing) และจัดตั้งในรูปแบบคณะกรรมการ
หมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 2) การจดัท�ำ 
ข้อมูลสุขภาพชุมชน (Community Health Data)  
ด้วยการส�ำรวจ วิเคราะห์ และน�ำเสนอผลต่อชมุชน  
3) ประชาสมัพนัธ์รณรงค์สร้างกระแสความตระหนกั 
ชมุชน 4) การจัดเวทปีระชาคมหมูบ้่าน (Civil Society)  
เพ่ือระดมความคิดเห็นและจัดท�ำแผนหมู ่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 5) การค้นหาและ
ประกาศเกียรติคุณบุคคลต้นแบบและครอบครัว
ต้นแบบ (Person and Family Role Model) 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 6) จัดตั้งศูนย์การเรียนรู ้ 
(Community Learning Center) ด้านสุขภาพ
ชมุชน 7) การบรูณาการและจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุ
ภาพ (Health Promotion Activity) ในชมุชนอย่าง
ต่อเนื่องตามแผนหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยใช้หลักพื้นฐานอาหาร ออกก�ำลังกาย 
อารมณ์ งดสูบบุหรี่ และงดดื่มสุรา 8) การสร้าง
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ (Health Environment) โดยสร้างนโยบาย
สขุภาพของชมุชนและข้อก�ำหนดตกลงร่วมของการ
เป็นหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ  
9) การควบคมุก�ำกบัตดิตามประเมนิผล (Monitoring  
and Evaluation) การด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
ในรูปแบบเครือข่ายชุมชน

	 ปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของความส�ำเร็จ 
คอื ส่วนประกอบทีเ่อือ้และสนบัสนนุให้การด�ำเนนิงาน 
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประสบผล
ส�ำเร็จ ประกอบด้วย 1) ผู้น�ำชุมชน (Community 
Leader) ให้ความส�ำคัญกับเร่ืองสุขภาพและมี
บทบาทในการลงมือปฏิบัติ 2) การมีขั้นตอนการ
ท�ำงานที่เป็นระบบ (Working System) ตั้งแต่
การสร้างความเข้าใจของหน่วยงานทุกภาคส่วนใน
ชุมชน การสร้างความตระหนักและสร้างกระแส
ให้ประชาชนเห็นความส�ำคัญและประโยชน์ของ
การมีสุขภาพที่ดี 3) การสร้างการมีส่วนร่วมระดับ
ครอบครวั (Family Responsibility) การให้ตวัแทน
ของครอบครัวแต่ละครอบครัวเข้ามามีบทบาท 
ในฐานะกรรมการและกลับไปขับเคลื่อนกิจกรรม 
ในครอบครัวของตนเอง 4) การท�ำงานของชุมชน 
ในรูปแบบเครือข่าย (Community Network) และ 
5) การติดตามกระตุ้น สนับสนุนและประเมินผล 
อย่างต่อเนื่อง (Monitoring and Evaluation) 
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)

	 ตอนที่ 2 รูปแบบการบริหารจัดการ

โดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพต้นแบบของจังหวัดสระบุรี 
	 	 รูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชน
เป็นฐานเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
ของหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ
ของจังหวัดสระบุรี หมายถึง โครงสร้างทางความ
คิดที่อธิบายเก่ียวกับความหมายของแนวคิด 
พ้ืนฐาน หลักการ เป ้าหมาย กระบวนการ  
การประเมินผล และส ่วนประกอบของการ
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ด�ำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ต้นแบบของจังหวัดสระบุรีด้วยการบริหารจัดการ 
โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสขุภาพ โดยมอีงค์ประกอบโครงสร้างรปูแบบฯ  
ดังนี้ 

	 แนวคิดของรูปแบบฯ (Conceptual of 
Model) หมายถึง ค่านิยมหรือความเชื่อพื้นฐานที่
น�ำไปสู่หลักการปฏิบัติของรูปแบบฯ ซึ่งการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่า เกิดจากความเชื่อพื้นฐานที่เชื่อว่าการ
ทีห่มูบ้่านหรอืชมุชนจะมสีขุภาพทีด่ไีด้ ต้องเกดิจาก
พฤติกรรมส่วนรวม และสุขภาพของคนในหมู่บ้าน
หรือชุมชน ดังนั้น 1) ทุกคนในชุมชนต้องมีความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองและสุขภาพของ
ส่วนรวม (Health Responsibility) และ 2) ทุกคน
ต้องมคีวามรูเ้รือ่งสขุภาพทีเ่หมาะสมและต้องเรยีนรู้
อย่างตลอดต่อเนือ่งตลอดชวีติ (Lifelong Learning 
on Health) 

	 หลักการของรูปแบบฯ (Principle of 
Model) หมายถงึ แนวทางส�ำคญัในการปฏิบตัขิอง
รูปแบบฯ มีแนวทาง ดังนี้ 1) การปลูกฝังค่านิยม
และความรับผิดชอบด้านสุขภาพ (Health value) 
ท่ีถกูต้องให้กับทกุกลุม่วยัอย่างเหมาะสม ให้เกดิขึน้ 
ในชุมชน 2) สร้างมาตรการชุมชนด้านการสร้าง
สิ่งแวดล้อมในชุมชน (Health Environment) 
ให้เอื้อต่อการ มีสุขภาพที่ดี สร้างบรรยากาศของ
การส่งเสริมสุขภาพ และการก�ำหนดธรรมนูญ
สุขภาพชุมชน 3) สนับสนุนและส่งเสริมการเรียนรู้
ด้านสุขภาพ (Health Learning Process) ในทุก 
รูปแบบ หลากหลายช่องทางให้เกิดขึ้นในชุมชน  
ทั้งการเรียนในระบบการศึกษา การเรียนนอก
ระบบการศึกษา การเรียนรู้ภายในครอบครัว และ  

4) การสนับสนุนและส่งเสริมยกย่องประกาศ 
เกียรติคุณบุคคลต้นแบบ และครอบครัวต้นแบบ 
(Role model) ด้านสุขภาพต่อสังคม

	 เป้าหมายของรปูแบบฯ (Goal of Model) 
หมายถึง ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตาม
แนวทางของรูปแบบฯ เกิดผลลัพธ์คาดหวัง ดังนี้ 
1) ระดับบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health  
Literacy) ท่ีเหมาะสมและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  
2) ระดับครอบครัว สามารถดูแลคนในครอบครัวและ
สามารถพ่ึงตนเองด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
และ 3) ระดบัชมุชนลดอตัราป่วยและปัญหาสขุภาพ
จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและเกิดการมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพชุมชนอย่างยั่งยืน

	 กระบวนการของรูปแบบฯ (Process 
of Model) หมายถึง วิธีการหรือขั้นตอนของ
รูปแบบฯ ในการด�ำเนินกิจกรรมเพื่อด�ำเนินการ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีขั้นตอน
กิจกรรมดังนี้ 1) การจัดต้ังคณะกรรมการหมู่บ้าน 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพจากตวัแทนทกุภาคส่วน 
ของหมู่บ้านเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานในรูปแบบ
เครอืข่ายภาคประชาชน ท้องถิน่ เอกชน และภาครัฐ  
2) การจัดท�ำฐานข้อมลูสุขภาพชมุชนด้วยการส�ำรวจ  
และจากแหล่งข้อมลูต่างๆ เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์ 
สขุภาพหมูบ้่านหรอืชมุชม 3) การจดัท�ำแผนหมูบ้่าน 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผ่านการประชุมเวท ี
ประชาคมหมูบ้่าน 4) การก�ำหนดมาตรการสุขภาพ 
ชมุชนเพือ่สร้างสิง่แวดล้อมหมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
สุขภาพ 5) การส่งเสริมการเรียนรู ้ด้านสุขภาพ 
ในรูปแบบต่างๆ และสร้างศนูย์เรียนรู้สุขภาพชมุชน  
6) รณรงค์จัดกิจกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพในชมุชน  
7) จัดตั้งศูนย ์บริการแก้ไขและให้ค�ำปรึกษา
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ด ้ านการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุ ขภาพใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้บริการโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและกลุ่มบุคคลต้นแบบ และ  
8) มีกระบวนการติดตามประเมินผลการด�ำเนิน
กิจกรรมในรูปแบบการประเมินตนเองและ 
การประเมินจากภายนอก และประกาศเกียรติคุณ
ผลส�ำเร็จทุกระดับ

	 การประเมนิผลของรปูแบบฯ (Evaluation 
of Model) หมายถึง วิธีการประเมินผลหรือ 
ชีว้ดัผลส�ำเรจ็ของรปูแบบฯ ประกอบด้วย 1) ระดบั
บุคคล ประเมินการเปลี่ยนแปลงระดับความรอบรู้
ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  
2) ระดับครอบครัว ประเมินระดับการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและกิจกรรม 
ด้านสุขภาพในชุมชนของครอบครัว และ 3) ระดับ 
ชมุชน ประเมนิการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายของชุมชน  
สภาพแวดล้อมด้านสุขภาพของชุมชน และการ
เปลี่ยนแปลงอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีป้องกัน
ได้หรือโรคที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ไม่เหมาะสม

	 ส่วนประกอบของรูปแบบฯ (Component 
of Model) หมายถึง ปัจจัยที่เป็นส่วนประกอบ
ส�ำคัญในการสนับสนุนให้การด�ำเนินงานของรูป

แบบฯ ประสบความส�ำเร็จ ประกอบด้วย 1) การมี
ผูน้�ำชมุชนเป็นผูม้คีวามรู ้และมวีสิยัทศัน์การพฒันา
ด้านสุขภาพและมีบทบาทในการลงมือปฏิบัติ  
2) มี เครือข ่ายจากทุกภาคส ่วนและมีความ 
หลากหลายร ่วมเป ็นทีมงานท่ีความเข ้มแข็ง 
ในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพของชุมชน 3) การม ี
ทรัพยากรบุคคลโดยเฉพาะบุคคลต ้นแบบ 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนและบุคคลท่ีคนใน
ชุมชนให้การเคารพร่วมขับเคลื่อนงานหมู ่บ้าน 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 4) การมีส่ือชุมชน 
และช่องทางส�ำหรับการประชาสัมพันธ์สื่อสาร
ข้อมูลข่าวสารท่ีเข้าถึงประชาชนได้ครอบคลุม  
ทุกครัวเรือน และ 5) การมีศูนย์กลางการเรียนรู้ 
ต้ังอยู ่ในหมู ่บ ้านส�ำหรับเป็นแหล่งเรียนรู ้ด ้าน
สุขภาพของชุมชนที่สามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวก 
(รายละเอียดโครงสร้างรูปแบบฯ ดังภาพที่ 1) 
	 	 ผลการประเมินความเหมาะสมเชิ ง
โครงสร้างของรูปแบบฯ และความเหมาะสมเชิง
เนื้อหาวิชาการจากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
พบว่า รูปแบบฯ มีความเหมาะสมเชิงโครงสร้างรูป
แบบฯ โดยผลทดสอบค่า IOC เท่ากับ 1.00 และมี
ความเหมาะสมเชิงเนื้อหาวิชาการ โดยผลทดสอบ
ค่า IOC เท่ากับ 1.00 
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ภาพที่ 1 รูปแบบการบรหิารจดัการโดยใชช้มุชนเป็นฐานเพื่อเสรมิสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพของหมูบ่า้นปรบัเปลีย่น 
               พฤติกรรมสขุภาพตน้แบบของจงัหวดัสระบรุ ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพือ่เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพตน้แบบของจงัหวัดสระบุรี 

กระบวนการ 
(Process) 

5. การสง่เสรมิการเรยีนรูด้า้น 
    สขุภาพในรูปแบบตา่งๆ 

4. ก าหนดมาตรการสขุภาพชมุชน 
    สรา้งสิง่แวดลอ้มหมูบ่า้นฯ 

6. รณรงคจ์ดักิจกรรมการ 
   สรา้งเสรมิสขุภาพในชมุชน 

7. จดัตัง้ศนูยบ์รกิารปรกึษาการ 
     ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

8. การติดตามประเมินผลภาย  
    ใน-นอกและประกาศเกียรติคณุ 

1. การจดัตัง้คณะกรรมการหมูบ่า้น 
    ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 
 

2. การจดัท าฐานขอ้มลูวิเคราะห ์
    สถานการณส์ขุภาพชมุชน 

3. การจดัท าแผนหมูบ่า้น 
    ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

บคุคลรอบรูด้า้นสขุภาพ 
(Health Literacy 

 

ครอบครวัพึง่ตนเองดา้น
สขุภาพ (Family Care) 

ชมุชนลดอตัราป่วยปัญหาสขุภาพ 
(Health Community) 

เป้าหมาย  (Goals) 

ผูน้  ามีวิสยัทศัน ์
ดา้นสขุภาพ 

มีทีมจากเครอืขา่ย 
ทกุภาคสว่น 

การมีทรพัยากร 
บคุคลตน้แบบ 

การมีสือ่ชมุชน การมีศนูยก์ลาง 
การเรยีนรูช้มุชน 
ตัง้อยูใ่นหมูบ่า้น องคป์ระกอบ (Component)                                                           สนับสนุนส าเร็จ หลักการ 

(Principle) 
3. การสง่เสรมิการเรยีนรูด้า้นสขุภาพ 
    (Health Learning Promotion) 

2. การสรา้งมาตรการชมุชนดา้นสขุภาพ 
    สิง่แวดลอ้ม (Health Environment) 

1. การปลกูฝังคา่นิยมความรบัผิดชอบ 
     ดา้นสขุภาพ  (Health value) 

4. การสนบัสนนุบคุคลและครอบครวั 
    ตน้แบบ (Role model) 

รบัผิดชอบตอ่สขุภาพของตนเองและสว่นรวม 
(Health Responsibility) 

เรยีนรูเ้รือ่งสขุภาพตลอดตอ่เนื่องตลอดชีวติ 
(Lifelong Learning on Health) 

 

แนวคดิพืน้ฐาน 
(Conceptual) 

ภาพที่ 1	 รูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
	 ของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของจังหวัดสระบุรี



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564100
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ตอนที่ 3 ความเหมาะสมด้านประโยชน์

และความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบมาใช้กับ

ชุมชนในจังหวัดสระบุร ี
	 กลุ่มตัวทั้งหมดจ�ำนวน 416 ตัวอย่างซึ่ง
ส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.91 อายุระหว่าง  
40-49 ปี รองลงมา 50-59 ปี ร้อยละ 48.32 และ 
20.91 ตามล�ำดับ การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 41.59 รองลงมามัธยมปลาย และมัธยมต้น
ร้อยละ 19.47 และ 18.99 และมอีาชีพเกษตรกรรม 
รองลงมารับจ้าง ร้อยละ 38.46 และ 23.32 
ตามล�ำดับ โดยมากกว่าครึ่งอาศัยอยู ่ในชุมชน
มากกว่า 7 ปี ร้อยละ 58.41 สถานภาพทาง
สังคมประชาชน แกนน�ำชุมชุน และอาสาสมัคร

ตารางที่ 1 	 แสดง ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความหมายด้านประโยชน์และความเป็นไปได้ใน 
	 การน�ำมาใช้ของรปูแบบการบรหิารจดัการโดยใช้ชมุชนเป็นฐาน ฯ มาใช้จรงิในจงัหวดัสระบุรี
 

ข้อ

รูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็น

ฐานเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ

สระบุรี (n = 416)

ประโยชน์ต่อเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความเป็นไปได้

ในการน�ำไปปฏิบัติจริง

x S.D. ความหมาย x S.D. ความหมาย

แนวคิดของรูปแบบฯ 4.34 .66 มากที่สุด 4.05 .76 มาก

1 สร้างค่านิยมความรับผิดชอบด้านสุขภาพใน

ระดับบุคคลและระดับสังคม 

4.13 .32 มาก 3.76 .97 มาก

2 ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพเป็นเรื่องจ�ำเป็นท่ีทุก

คนต้องเรียนรู้ตลอดชีวิต

3.99 .87 มาก 3.97 .71 มาก

3 ความส�ำเร็จของการการสร้างชุมชนและสิ่ง

แวดล้อมทีด่ต่ีอสขุภาพเกดิจากการมส่ีวนร่วม

ของทุกคนและทุกองค์กรในชุมชน

4.65 .76 มากที่สุด 4.20 .82 มาก

4 การมีสุขภาพชุมชนที่ยั่งยืนได้ชุมชนต้องมี

ความเข็มแข็งและพึ่งพาตนเองได้

4.75 .51 มากที่สุด 4.19 .75 มาก

ในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 37.02, 23.80 และ 
20.67 ตามล�ำดับ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การด�ำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอยู ่ระหว่าง 6-10 ปี ร ้อย
ละ 70.28 และหมู่บ้านที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่
อยู่อาศัยตั้งอยู่ในพื้นที่เขตชนบท คิดเป็นร้อยละ  
77.40 ผลการประเมินความคิดเห็นต่อรูปแบบฯ  
พบว่า รูปแบบฯมีความเหมาะสมด้านประโยชน์
ระดบัมาก ( x

_ 
= 4.15 , S.D. = .75) และมคีวามเป็นไปได้ 

ในการน�ำรูปแบบฯ ไปใช้จริงในการด�ำเนินงาน
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในจังหวัด
สระบุรี ระดับมากที่สุด ( x

_ 
= 3.77, S.D. = .46) 

(รายละเอียดดังตารางที่ 1)
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ข้อ

รูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็น

ฐานเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ

สระบุรี (n = 416)

ประโยชน์ต่อเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความเป็นไปได้

ในการน�ำไปปฏิบัติจริง

x S.D. ความหมาย x S.D. ความหมาย

หลักการของรูปแบบฯ 4.03 .65 มาก 3.87 .65 มาก

5 การสนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนมี

ความตระหนกัและเหน็ความส�ำคญัและความ

จ�ำเป็นของการมีสุขภาพที่ดี

4.23 .56 มาก 3.23 .64 ปานกลาง

6 การน�ำกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิตมาใช้

ส่งเสริมการเรียนรู ้เกี่ยวกับสุขภาพให้กับ

ประชาชน

4.12 .48 มาก 3.97 .64 มาก

7 การส่งเสริมความรักและความสามัคคีของ

คนในชุมชนให้เป็นหนึ่งเดียวกัน

3.32 .87 ปานกลาง 3.07 .71 ปานกลาง

8 การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนให้มี

บทบาทในการจัดการระบบสุขภาพขอชุมชน

3.99 .87 มาก 4.03 .56 มาก

9 การจัดการสุขภาพชุมชนโดยเชื่อมโยงโอกาส

จากเครือข่ายความร่วมมือด้านวิชาการ ด้าน

ทรัพยากร ระหว่างชุมชน และภาคีเครือข่าย

ภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม

4.18 .34 มาก 3.31 .74 ปานกลาง

10 การบรูณาการกจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพเข้า

กับทุกกิจกรรมของชุมชนโดยเชื่อมโยงเข้าไป

อยู่ในวิถีชีวิตของคนในชุมชน

4.20 .76 มาก 3.98 .67 มาก

เป้าหมายของรูปแบบฯ 4.01 .76 มาก 3.39 .73 ปานกลาง

11 ประชาชนมคีวามรอบรูเ้กีย่วกบัสขุภาพและมี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

4.14 .32 มาก 3.97 .44 มาก

12 ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาหรือพัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน

4.02 .59 มาก 3.32 .78 ปานกลาง



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564102
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้อ

รูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็น

ฐานเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ

สระบุรี (n = 416)

ประโยชน์ต่อเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความเป็นไปได้

ในการน�ำไปปฏิบัติจริง

x S.D. ความหมาย x S.D. ความหมาย

เป้าหมายของรูปแบบฯ (ต่อ) 4.01 .76 มาก 3.39 .73 ปานกลาง

13 หมู่บ้านหรือชุมชนมีสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ

มสีขุภาพทีด่แีละยกระดบัเป็นหมูบ้่านต้นแบบ

ด้านสุขภาพ

4.49 .88 มากที่สุด 4.23 .64 มาก

14 ชุมชนเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพท่ีมีนวัต

กรรมด้านสุขภาพ และมีต้นแบบด้านสุขภาพ

ทั้งระดับบุคคล ชมรม องค์กร

4.11 .67 มาก 3.35 .57 ปานกลาง

15 อัตราการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดตอ่เรื้อรงัของ

ประชาชนในชุมชนลดลง

3.87 .86 มาก 3.33 .42 ปานกลาง

กระบวนการของรูปแบบฯ 4.03 .86 มาก 3.88 .65 มาก

16 สร้างกระแสความตระหนักร่วมของสังคม

ด้านสุขภาพ และน�ำเสนอสารสนเทศข้อมูล

สุขภาพต่อชุมชน

4.35 .33 มากที่สุด 3.76 .87 มาก

17 การประกาศนโยบายและทิศทางการพัฒนา

ด้านสุขภาพของชุมชนท่ีเป็นรูปธรรมของ

หน่วยงานที่มีอ�ำนาจด้านการปกครอง

4.11 .63 มาก 4,14 .58 มาก

18 การจดัท�ำข้อตกลงความร่วมมือการเสรมิสร้าง

พฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในชุมชน

3.99 .87 มาก 4.03 .56 มาก

19 การสรรหาและจัดตั้งคณะท�ำงานสุขภาพ

ชุมชนโดยส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วน

ร่วม มีบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบอย่าง

เป็นรปูธรรมในทกุขัน้ตอนของการด�ำเนนิงาน

ด้านสุขภาพของชุมชนทุกกระบวนการ

4.11 .67 มาก 3.65 .54 มาก

20 การจัดตั้งกองทุนด้วยการระดมทุนจาก

สมาชิกของชุมชนเพื่อสร้างประโยชน์และ

คุณค่าตอบแทนให้กับประชาชน

4.18 .75 มาก 3.98 .66 มาก
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ข้อ

รูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็น

ฐานเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ

สระบุรี (n = 416)

ประโยชน์ต่อเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความเป็นไปได้

ในการน�ำไปปฏิบัติจริง

x S.D. ความหมาย x S.D. ความหมาย

กระบวนการของรูปแบบฯ (ต่อ) 4.03 .86 มาก 3.88 .65 มาก

21 การจัดเวทีสาธารณะและช่องทางการรับฟัง

ข้อเสนอแนะด้านสุขภาพของชุมชน

4.22 .66 มาก 3.37 .63 ปานกลาง

22 ส่งเสริมสนับสนุนบุคคลต้นแบบ ชมรม

ต้นแบบ ครอบครัวต้นแบบด้านสุขภาพให้ได้

รับการประกาศยกย่องชมเชย

4.43 .64 มาก 4.44 .67 มาก

23 ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ความรู้ด้าน

สุขภาพให้ประชาชนเข้าถึงได้สะดวก รวดเร็ว 

และง่าย ผ่านสื่อและช่องทางการสื่อสารที่

ประชาชนสนใจและสอดคล้องกบับรบิทสงัคม

3.98 .76 มาก 3.82 .34 มาก

24 การจดัตัง้ศนูย์กลางความรูส้ขุภาพชมุชนุเพือ่

เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพ

4.23 .45 มาก 2.97 .65 ปานกลาง

25 การจดักจิกรรมเกีย่วกับสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง

ด้วยรูปแบบกิจกรรมที่ประชาชนในชุมชนชื่น

ชอบหรือสนใจ

4.31 .77 มาก 4.27 .56 มาก

26 การส่งเสริมการเรียนรู้ด้านสุขภาพให้อยู ่

ในวิถีชี วิตประจ�ำวันของประชาชนอย่าง 

ต่อเนื่อง ทั้งในสถานศึกษา ในวัด ในบ้าน ใน

ชุมชน

4.32 .56 มาก 3.34 .52 ปานกลาง

27 การส่งเสริมและสนบัสนนุการพัฒนาศักยภาพ

และกิจกรรมให้ชมรม กลุ่ม แกนน�ำจิตอาสา

ด้านสุขภาพของชุมชน

4.45 .58 มาก 4.31 .77 มาก

28 การส่งเสริมและสนบัสนนุการพัฒนาศักยภาพ

และกิจกรรมให้ชมรม กลุ่ม แกนน�ำจิตอาสา

ด้านสุขภาพของชุมชน

4.21 .67 มาก 3.99 .87 มาก



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564104
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ข้อ

รูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็น

ฐานเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ

สระบุรี (n = 416)

ประโยชน์ต่อเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความเป็นไปได้

ในการน�ำไปปฏิบัติจริง

x S.D. ความหมาย x S.D. ความหมาย

กระบวนการของรูปแบบฯ (ต่อ) 4.03 .86 มาก 3.88 .65 มาก

29 มีการประเมินผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน

ทั้งการประเมินตนเองและการประเมินจากผู้

ประเมินภายนอกชุมชน

4.40 .66 มาก 4.56 .62 มากที่สุด

30 การส่งเสริมการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมของ

ชุมชนที่ครอบคลุมในทุกมิติทั้งด้านกายภาพ 

ด้านจิตใจ

3.43 .44 ปานกลาง 3.21 .86 ปานกลาง

31 การสร้างเครือข่ายความร่วมมือด้านวิชาการ  

ด้านทรัพยากร ระหว่างหน่วยงานภาครฐั ภาค

เอกชน และภาคประชาสังคม

4.31 .61 มาก 3.11 .77 ปานกลาง

32 การเสริมสร้างโอกาสการพัฒนาด้านสุขภาพ

ชมุชนโดยเชือ่มโยงกจิกรรมสขุภาพชมุชนกบั

ด้านเศรษฐกิจ เช่น กลุ่มอาชีพ เพื่อสร้างราย

ได้ให้กับประชาชนจากธุรกิจหรือกิจการด้าน

สุขภาพชุมชน

3.12 .65 ปานกลาง 3.01 .53 ปานกลาง

องค์ประกอบสนับสนุนของรูปแบบฯ 3.86 .65 มาก 3.74 .75 มาก

33 การมีผู้น�ำชุมชนที่ให้ความส�ำคัญด้านสุขภาพ 

และเป็นแบบอย่างการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี

4.48 .43 มากที่สุด 4.52 .69 มากที่สุด

34 การมีทุนทางสังคมท่ีดี ท้ังบุคคลต้นแบบ 

องค์กรต้นแบบ ปราชญ์ด้านสุขภาพ

3.67 .99 มาก 3.81 .78 มาก

35 การมีบุคคลหรือกลุ ่มคนหรือแกนน�ำด้าน

สุขภาพที่เข้มแข็ง เสียสละ อุทิศตนเพื่อสังคม

4.05 .67 มาก 4.11 .98 มาก

36 การมีแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพท่ีหลากหลาย

ในชุมชน

3.65 .88 มาก 2.78 .53 ปานกลาง

องค์ประกอบสนับสนุนของรูปแบบฯ ต่อ 3.86 .65 มาก 3.74 .75 มาก
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ข้อ

รูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็น

ฐานเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ

สระบุรี (n = 416)

ประโยชน์ต่อเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความเป็นไปได้

ในการน�ำไปปฏิบัติจริง

x S.D. ความหมาย x S.D. ความหมาย

37 ชุมชนมีสื่อสาธารณะท่ีให้ความส�ำคัญกับ

เรื่องสุขภาพและน�ำเสนอข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง

3.42 .57 มาก 3.65 .85 มาก

38 ชมุชนมอีงค์ความรูแ้ละทกัษะด้านการบรหิาร

จัดการสุขภาพของชุมชน

3.12 .46 ปานกลาง 3.37 .26 ปานกลาง

39 ชุมชนได ้รับการสนับสนุนด ้านวิชาการ 

ทรัพยากร และบุคลากรจากหน่วยงานภาค

รัฐและเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องในการดูแลระบบ

สุขภาพ

4.65 .65 มากที่สุด 3.55 .97 มาก

40 ชุมชนมีสมาชิกร่วมเป็นคณะท�ำงานพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับต�ำบลและระดับอ�ำเภอ

3.43 .62 มาก 2.98 .66 ปานกลาง

ภาพรวมรูปแบบฯ 4.15 .75 มาก 3.77 .46 มาก

อภิปรายผล	
	 ความเชื่อของหมู่บ้านต้นแบบ ซึ่งเป็น
แนวคิดพื้นที่ส�ำคัญของแนวทางการปฏิบัติของ 
รูปแบบฯ พบว่า หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพต้นแบบท่ีประสบความส�ำเร็จให้ความ 
ส�ำคญักบัการสร้างค่านยิมด้านสขุภาพของหมูบ้่าน
โดยเน้นการปลูกฝังให้คนในชุมชนเห็นความส�ำคัญ
กับความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ของตนเอง และ
สังคมซึ่งสอดคล้องกับจุฬามณี แก้วโพนทอง ทรง
พล โชติกเวชกุล ปัญญา คล้ายเดช และพระสุนทร 
ช�ำกรม(20) กล่าวคือ การท่ีชุมชนเป็นชุมชนเข้ม
แข็งและยั่งยืน ได้ต้องเร่ิมต้นรักตัวเองให้เป็นและ
ประชาชนทกุคนต้องเข้ามามส่ีวนร่วมในการพฒันา

ชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษาของของณรงค์
ศักดิ์ หนูสอน ธนัช กนกเทศ สุทธิชัย ศิรินวล(21) ที่
กล่าวว่าการสร้างค่านยิมร่วมกนัด้วยการก�ำหนดจดุ
มุง่หมายร่วมกนัอย่างเป็นระบบจะท�ำให้ประชาชน
มีวิสัยทัศน์ในการพัฒนา 
	 ผูน้�ำชมุชน เป็นองค์ประกอบด้านศกัยภาพ 
โดยผู้น�ำที่มีความรู้ และวิสัยทัศน์ด้านสุขภาพจะ
ช่วยขบัเคลือ่นให้องค์ประกอบอืน่ๆ มคีวามเข้มแขง็
ไปด้วยกนัทัง้ในเชงินโยบาย และการสร้างมาตรการ
สิ่งแวดล้อมชุมชนด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
วิมลศรี อุทัยพัฒนาชีพ พิณญาดา อ�ำภัยฤทธิ์(22) 

ท่ีแสดงให้เห็นว่าปัจจัยความส�ำเร็จในการพัฒนา
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ คือ ผู้น�ำชุมชนหรือแกนน�ำ
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ชาวบ้าน และ นิพันธ์ บุญหลวง(23) กล่าวไว้ว่าผู้น�ำ  
มีความส�ำคัญอย่างย่ิงในการที่จะสร ้างสรรค์
ชุมชนให้มีความเปลี่ยนแปลง ในขณะที่ขัดแย้งกับ 
การศึกษาของ วิสิทธิ์  ยิ้มแย ้มและอุษณากร  
ทาวะรมย์(24) ปัจจัยผู้น�ำชุมชน ไม่ส่งผลต่อความ 
เข ้มแข็งของชุมชนหมู ่บ ้านเศรษฐกิจพอเพียง
ต้นแบบ ซึ่งอาจเนื่องจากชุมชน มีกระบวนการ
ด�ำเนินกิจกรรมท่ีเข ้มแข็งจากการมีส ่วนร ่วม
ของประชาชนและองค์ภาครัฐและภาคเอกชนท่ี 
เข้มแข็งอยู่แล้ว
	 เครือข่าย เป็นองค์ประกอบด้านศักยภาพ
ของการวิจัยครั้งนี้ โดยพบว่าหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต้นแบบที่ประสบผลส�ำเร็จ มี
การด�ำเนินงานในรูปแบบเครือข่าย ร่วมกันในรูป
แบบ บ.ว.ร.ท.ร. (บ้าน, วัด, โรงเรียน, ท้องถิ่น, 
ราชการ) และมีตวัแทนของแต่ละครอบครวัร่วมเป็น 
คณะกรรมการด�ำเนินงานหมู ่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ถนัต จ่ากลาง ภักดี โพธิ์สิงห์ และวิทยา เจริญศิริ
(25) โดยให้ข้อเสนอแนะว่าการด�ำเนินงานหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพให้ประสบผลส�ำเร็จต้องสร้างการ
มีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายใน
หมู่บ้าน และชุมชน และการศึกษาของจุฬามณี  
แก้วโพนทอง, ทรงพล โชติกเวชกุล, ปัญญา  
คล้ายเดช และพระสุนทร ช�ำกรม(20) ที่แสดงว่า
สถาบันทางสังคม ล้วนแล้วแต่มีความจ�ำเป็น 
ในการพัฒนาชุมชนให้เป็นชุมชนเข้มแข็งอย่าง
ยั่งยืน
	 บุคคลต้นแบบและครอบครัวต้นแบบ 
เป็นเครื่องมือของกระบวนการบริหารจัดการ
ชุมชนในการค้นหาและ ยกย่องเพื่อกระตุ้นชุมชน
ให้เห็นความส�ำคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี 

เหมาะสม ที่ช่วยให้เกิดผลส�ำเร็จในการด�ำเนิน
งานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพรรณวรดา สุวัน 
 สริภพ ปัญญาใส ดรณุ ทปีสว่าง และสภุาวด ีเวนิชมุ(26) 

ที่กล่าวถึง ความส�ำคัญของต้นแบบโดยสรุปว่าการ
มีต้นแบบที่ดีพร้อมที่จะน�ำพาให้ชุมชนได้เรียนรู ้
องค์ความรู ้ด ้วยความเชื่อมั่นในศักยภาพของ
ต้นแบบและความเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งจากผล
การวิจัยครั้งนี้จะเห็นได้ว ่าบุคคลต้นแบบและ
ครอบครวัต้นแบบเป็นปัจจยัทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็
ในกระบวนการด�ำเนินงานหมู ่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ และเมื่อพิจารณา
จากมุมมองของผู ้ผู ้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการ 
ด�ำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ยังไม ่ผ ่านเกณฑ์การประเมินจะเห็นได้ว ่ามี 
ความคิดเห็นต่อประโยชน์และความเป็นไปได้ 
ในเชิงปฏิบัติในระดับมาก และมีความคิดเห็น
ระดับมากที่สุดหากผู ้น�ำชุมชนและมีพฤติกรรม 
เป็นแบบอย่างด้านสขุภาพ ซึง่ในมติด้ิานการพฒันา
สามารถสะท้อนได้ว่าความต้องการมีผลมาจาก
ความขาดแคลน ซ่ึงหากพิจารณาในมมุนีอ้าจเป็นไป
ได้ว่าหมู่บ้านท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินอาจจะ
มีลักษณะท่ีแตกต่างกันในด้านบุคคลต้นแบบและ
ครอบครัวต้นแบบ เช่น อาจไม่มบีคุคลต้นแบบ หรือ 
มีแต่ไม่ได้รับการสนับสนุนจากชุมชนให้เข้ามามี 
บทบาทในการด�ำเนินงานหมู ่บ ้านปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น อย่างไรก็ตามผลการ
วิจัยครั้งนี้สะท้อนว่าหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพต้นแบบมีบุคคลต้นแบบและครอบครัว
ต้นแบบเป็นผู้ที่มีบทบาทในการกระต้นและสร้าง
กระแสด้านสุขภาพในชุมชน และบุคคลต้นแบบ 
มักเป็นกลุ่มคนท่ีได้รับการยอมรับจากคนในชุมชน 
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จงึเป็นผู้ทีม่อีทิธพิลด้านบวกทีส่ามารถส่งผลต่อด้าน
พฤติกรรมและความเป็นอยู่ต่อคนในหมู่บ้าน
ข้อเสนอแนะ
	 1.	 รปูแบบการบรหิารจดัการโดยใช้ชมุชน 
เป็นฐานเพือ่เสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพของ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของ
จงัหวดัสระบรุ ีสามารถใช้เป็นทางเลอืกหนึง่ส�ำหรบั
เป็นกระบวนการพฒันาการด�ำเนนิงานหมูบ้่านปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในจังหวัดสระบุรี ที่ยังไม่
ผ่านการประเมนิมาตรฐานเป็นหมูบ้่านปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการเสรมิสร้างจดุแขง็
ด้านศักยภาพด้านผู้น�ำ และเครือข่ายซึ่งเป็นปัจจัย
ส�ำคัญในการขับเคล่ือนการด�ำเนินงานหมู ่บ้าน
จัดการสุขภาพไปสู่ความส�ำเร็จ 
	 2.	 หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ เช่น 
ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ควรส่งเสรมิการค้นหาบคุคล
ต้นแบบ ครอบครัวต้นแบบด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ในชุมชน และประกาศเกียรติคุณยกย่อง และ
ส่งเสริมให้บุคคลต้นแบบและครอบครัวต้นแบบ
มีบทบาทในการด�ำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในรูปคณะท�ำงานอย่างเป็นรูป
ธรรมเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้พบว่า บุคคลต้นแบบ
และครอบครัวต้นแบบ เป็นปัจจัยสนับสนุนความ
ส�ำเร็จของหมู่บ้านต้นแบบโดยมบีทบาทในการกระ
ต้นและสร้างกระแสด้านสุขภาพในชุมชน 
	 3.	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรน�ำ
เสนอรูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานเพื่อเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของ
จังหวัดสระบุรี เพื่อใช้เป็นแนวทางการด�ำเนินงาน
ด้านการควบคมุโรคไม่ตดิต่อหรอืโรคจากพฤตกิรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมต่อคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ เพื่อน�ำเข้าสู่ข้อเสนอ

แนะแนวทางการพัฒนางานด้านสาธารณสุขของ
แต่ละพื้นที่ต่อไป
สรุป
	 รูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชน
เป็นฐานเพือ่เสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพของ
หมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของ
จังหวัดสระบุรี เกิดจากแนวคิดว่าทุกคนต้องความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพและเรียนรู้ด้านสุขภาพตลอด
ชีวิต โดยมีหลีกการพัฒนา 4 ด้าน คือ 1) การสร้าง
ค่านิยมด้านสุขภาพ 2) สร้างมาตรการชุมชน 3) 
ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ และ 4) สนับสนุน
บุคคลและครอบครัวต้นแบบ ซึ่งมีเป้าหมาย 3 
ด้าน 1) คนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) ครอบครัว
พึ่งดูแลพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพ และ 3) ลดอัตรา
ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อในชุมชน มี 8 ขั้นตอน 1) 
การจัดตั้งคณะกรรมการหมู่บ้าน 2) การจัดท�ำฐาน
ข้อมลูสขุภาพ 3) การจดัท�ำแผนหมูบ้่านปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมสขุภาพ 4) การก�ำหนดมาตรการสขุภาพ
ชุมชน 5) การส่งเสริมการเรียนรู้ด้านสุขภาพในรูป
แบบต่างๆ 6) รณรงค์จัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุข
ภาพในชุมชน 7) จัดตั้งศูนย์บริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และ 8) มีกระบวนการติดตาม
ประเมินผล และมีปัจจัยสนับสนุน คือ ผู้น�ำชุมชน
มีวิสัยทัศน์ด้านสุขภาพ มีภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง มี
บุคคลต้นแบบ มีสื่อชุมชน และมีศูนย์การเรียนรู้
ชุมชน



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564108
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ คณะผู้บริหาร และคณะเจ้าหน้าที่จากกลุ่มงานที่เกี่ยวข้องทุกกลุ่มงานของ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรีทุกๆท่าน ที่ได้ให้การสนับสนุนโอกาสให้ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการศึกษาได้
อย่างสะดวก และขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญ ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ และอาสาสมัครการวิจัยทุกๆ ท่าน ที่กรุณาให้
ความร่วมมือและอนเุคราะห์ให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการวจิยัคร้ังนี ้และครอบครวัอธัยาศยั ทีเ่ป็นก�ำลงั
ใจส�ำคัญให้ผู้วิจัยด�ำเนินการศึกษาวิจัยจนเสร็จสิ้นสมบูรณ์ 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้ 
ศศิธร อัธยาศัย และยอดชาย สุวรรณวงษ์ รูปแบบการบริหารจัดการโดยใช้ชุมชนเป็นฐานเพื่อเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบของจังหวัดสระบุรี, 
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2564; 6(1): หน้า 87-110. 

Suggested Citation for this Article 
Athayasai S., Suwannawong Y. The Management Model Base on a Community-Based for 

Enhance Health Literacy of The Role Model of Health Behavior modification Village  
in Saraburi Province. Institute for Urban Disease Control and Prevention Journal 
2021; 6 (1): page 87-110.

เอกสารอ้างอิง

1.	 	 อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ ภาณุวัฒน์ ค�ำวังสง่า และสุธิดา แก้วทา. รายงานสถานการณ์โรค  

		  NCDs เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปัจจัยเส่ียงที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2562. นนทบุรี:  

	 	 ส�ำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์, 2563.

2. 		 ณัฐพันธุ์ ศุภกา. 6 ชาติอาเซียนเตรียมพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกันโรค NCDs ระดับภูมิภาค  

		  ยกไทยเป็นแบบอย่าง [อินเตอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึงเมื่อ 1 ธ.ค. 2563]. เข้าถึงได้จาก:  

	 	 www.hfocus.org/content/2020/02/18438+ &cd=4&hl=th&ct=clnk&gl=th

3. 		 นันทกร ทองแตง. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรค NCDs) [อินเตอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 1 ธ.ค.  

	 	 2563]. เข้าถึงได้จาก: https://www.si.mahidol.ac.th/th/healthdetail.asp?aid=1371

4. 		 วิศัลย์ มูลศาสตร์. 6 ชาติอาเซียนเตรียมพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกันโรค NCDs ระดับภูมิภาค 

		  ยกไทยเป็นแบบอย่าง [อินเตอร์เน็ต]. 2563 [เข้าถึงเมื่อ 1 ธ.ค. 2563]. เข้าถึงได้จาก:  

	 	 www.hfocus.org/content/2020/02/18438+ &cd= 4&hl=th&ct=clnk&gl=th

5. 		 เฉลมิพล ตนัสกลุ. พฤตกิรรมศาสตร์สาธารณสขุ. กรงุเทพฯ: ภาควชิาสุขศกึษาและพฤตกิรรมศาสตร์ 

	 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2541. 



Vol.6 No.1 March 2021 - August 2021 109
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

6. 		 Nutbeam, D. Health Literacy and adolescents: a framework and agenda for  

		  future research. Health  Education Research. 23(5). Published by Oxford University  

	 	 Press, 2008.

7. 		 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง  

		  โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เส้นทางสู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย.  

		  กรุงเทพฯ: บริษัท สามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพฯ) จ�ำกัด, 2561.

8. 		 พิพัฒน์พงศ์ มาศิริ. กิจการเพ่ือสังคมกับการแก้ปัญหาในสังคมไทย. พิฆเนศวร์สาร 2563,  

	 	 16(1), 2-15. 

9. 		 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี. รายงานการประเมินผลการด�ำเนินงานหมู่บ้านต้นแบบ 

		  ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจและหลอดเลือด. ;  

	 	 การประชมุประจ�ำเดอืนสาธารณสขุจงัหวดัสระบรีุ; 27 พฤษภาคม 2563; ห้องประชมุ 1 ส�ำนกังาน 

	 	 สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี; 2563. 

10. 	 Cresswell J.W., Fetters M.D., Ivankova N.V. Designing a mixed methods study in  

		  primary care. Ann Fam Med. 2004; 2:7-12.

11. 	 ชาย โพธิสิตา. ศาสตร์และศิลป์แห่งการวิจัยเชิงคุณภาพ (พิมพ์ครั้งที่ 3). กรุงเทพฯ: อมรินทร์ 

	 	 พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จ�ำกัด (มหาชน), 2550.

12. 	 Onwuegbuzie, A. J., & Leech, N. L. On Becoming a Pragmatic Researcher:  

	 	 The Importance of Combining Quantitative and Qualitative Research Methodologies. 

	 	 International Journal of Social Research Methodology 2007, 8(5), 375-387.

13. 	 Dunham, A. Community welfare organization: Principles and practice. New York:  

	 	 Thomas Y, Crowell Company, 1985.

14. 	 สนธยา พลศรี. ทฤษฎีและหลักการพัฒนาชุมชน. กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร, 2545. 

15. 	 เบญจา ยอดด�ำเนิน-แอ็ตติกจ์. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ : การจัดการข้อมูลการตีความ 

		  และการหาความหมาย. นครปฐม : ส�ำนักพิมพ์ประชากรและสังคม สถาบันวิจัยประชากรและ 

	 	 สังคมมหาวิทยาลัยมหิดล, 2552.

16. 	 พวงรัตน์ ทวีรัตน์. วิธีการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์. กรุงเทพมหานคร:  

	 	 ส�ำนักทดสอบทางการศึกษา จิตวิทยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร, 2540.

17. 	 Keeves, J. B. Models and model building. In J. P. Keeves, (Ed.), Educational 

	 	 Research Methodology, Approach. New York: McGraw-Hill, 1988.

18. 	 เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี. พิมพ์คร้ังที่ 11. การวัดผลและการสร้างแบบสอบผลสัมฤทธิ์.  

	 	 กรุงเทพฯ : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2556.



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 2564110
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

19. 	 ธานินทร์ ศิลป์จารุ. การวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย SPSS (พิมพ์ครั้งที่ 3). กรุงเทพฯ  

	 	 : วี.อินเตอร์พริ้นท์, 2548. 

20. 	 จุฬามณี แก้วโพนทอง ทรงพล โชติกเวชกุล ปัญญา คล้ายเดช และพระสุนทร ช�ำกรม. การบริหาร 

		  จัดการชุมชนเพื่อความยั่งยืน. วารสารวิชาการธรรมทรรศน์ 2561, 18 (1), 263-273.

21. 	 ณรงค์ศักดิ ์หนสูอน ธนชั กนกเทศ สทุธชิยั ศรินิวล. การพฒันาชุมชนต้นแบบด้านการส่งเสรมิสขุ 

		  ภาพโดยทีมสุขภาพภาคประชาชน. วารสารการพยาบาลและสุขภาพ 2554, 5 (1), 28-37.

22. 	 วิมลศรี อุทัยพัฒนาชีพ พิณญาดา อ�ำภัยฤทธิ์. ประสิทธิผลการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน 

		  พฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ. วารสารวิชาการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 2562, 15 (1), 37-48.  

23. 	 นิพันธ์ บุญหลวง. แนวทางการจัดการชุมชนต้นแบบบ้านทุ่งศรี จังหวัดแพร่. (หลักสูตรการ 

	 	 ป้องกันราชอาณาจักร รุ่นที่ 60). วิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร, 2561.

24. 	 วิสิทธิ์ ยิ้มแย้ม และอุษณากร ทาวะรมย์. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเข้มแข็งของชุมชนหมู่บ้าน 

		  เศรษฐกจิพอเพยีงต้นแบบ อ�ำเภอเกาะจันทร์ จังหวดัชลบรีุ. วารสารวชิาการศลิปศาสตร์ประยกุต์  

	 	 2561, 11 (1), 39-50. 

25. 	 ถนัต จ่ากลาง, ภกัดี โพธ์ิสงิห์ และวทิยา เจรญิศริ.ิ นโยบายหมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

		  กับการป้องกัน และ ควบคุมโรคเบาหวาน กรณีศึกษาอ�ำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น.  

	 	 วารสารวิชาการธรรมทรรศน์ 2560, 17 (3), 155-164.

26. 	 พรรณวรดา สุวัน สิรภพ ปัญญาใส ดรุณ ทีปสว่าง และสุภาวดี เวินชุม. การเรียนรู้การด�ำเนิน 

		  โครงการหมู่บ้านจัดการสุขภาพผานกระบวนการเรียนการสอน ตามกรอบแนวคิดการเรียนรู้ 

		  จากตัวแบบ: กรณีศึกษาบ้านวัวข้อง ต�ำบลบานเลื่อม อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี.  

	 	 วารสารมหาวิทยาลัยนเรศวร 2556; Special Issue, 30-38.


