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บทสรุปผู้บริหาร 

 การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดสี่ยง ลดโรค ต าบลวังใหม่ อ าเภอวัง
สมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มเป้าหมายเป็นหัวหน้า
ครัวเรือนหรือตัวแทนครัวเรือนที่ได้จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling)  โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า (Inclusive criteria) จ านวน 68 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็น
แบบสอบถามโดยใช้การสัมภาษณ์ ประกอบด้วยชุดค าถาม 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบ ไปด้วย เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ศาสนา และจ านวน
สมาชิกในครัวเรือน ซึ่งเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) และเติมข้อความลงในช่องว่าง ส่วนที่ 
2 แบบสอบถามข้อมูลการบริโภคของครัวเรือน ได้แก่ ข้อมูลการบริโภคน  าปลา เกลือ ซอสปรุงรส 
น  าตาล ซึ่งเป็นแบบเติมข้อความลงในช่องว่าง ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการ
จัดการอารมณ์และความเครียด ซึ่งเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) แบบสอบถามได้
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และ
ประสบการณ์  จ านวน  3 ท่าน ช่วยพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมเนื อหาให้ตรง
ตามวัตถุประสงค์ที่ศึกษาตลอดจนความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษาที่ใช้เพ่ือน าไปปรับปรุง
แก้ไขให้มีความเหมาะสมก่อนน าไปทดลองใช้ (Try out) จ านวน  30  คน  แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นด้วยวิธีของ Alpha  Coefficient  
ของ Cronbach ได้ค่าความเชื่อม่ันระหว่าง 0.83  

 การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค ของบ้านวังใหม่ เริ่ม
จากการประชุมชี แจงและท าความเข้าใจแนวทางการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ลดเสี่ยง ลดโรค ให้ชุมชนได้รับทราบ การแต่งตั งคณะท างานด าเนินโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนฯ 
การเก็บข้อมูลสถานการณ์การบริโภคเกลือ น  าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ น  าตาล น  าอัดลม และขนม
หวาน และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 68 คน การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนโดยการตรวจคัดกรองสุขภาพทั่วไป ได้แก่ การชั่งน  าหนัก                   
วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ประเมินค่าดัชนีมวลกาย การวัดความดันโลหิตและตรวจระดับน  าตาลในเลือด 
การจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง                     
การเผยแพร่ความรู้ทั งรายบุคคลด้วยการแจกเอกสารแผ่นพับถึงประตูบ้านและการให้ความรู้รายกลุ่ม
ผ่านสื่อต่างๆ ทั งหอกระจายข่าว ป้ายผ้าไวนิลและการประชุมประจ าเดือน การส่งเสริมการออกก าลัง
กาย การสร้างนโยบายสาธารณะด้านการลดพฤติกรรมการบริโภคหวาน  มัน เค็ม เพ่ือให้ชุมชนมีการ



 
 

เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพโดยมีข้อตกลงร่วมกัน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
หมู่บ้านในเขตต าบลวังสมบูรณ์  หลังจากด าเนินกิจกรรมตามโครงการเสร็จสิ นจะประเมินสถานการณ์
การบริโภคเกลือ น  าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ น  าตาล น  าอัดลม และขนมหวาน และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายด้วยแบบสอบถามเดิมอีกครั ง 

 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามกับหัวหน้าครัวเรือนหรือตัวแทนของ
หลังคาเรือนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่รับผิดชอบหลังคา
เรือนเป้าหมายและที่ได้เข้าร่วมประชุมชี แจงรายละเอียด และด าเนินการเก็บข้อมูล 2 ครั ง ก่อนและ
หลังด าเนินโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยน าแบบสอบถามที่รวบรวมได้มาท าการ
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์พร้อมกับลงรหัส แล้วน าข้อมูลไปประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์
โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ คือ ความถี่ร้อยละและการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังด้วยสถิติ 
paired t-test 

 ผลการศึกษา พบว่า ครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง มีสถานการณ์การบริโภคเกลือ ( X ก่อน = 

301.4 กรัม, X หลัง = 188.2 กรัม, P-value = .039) การบริโภคน  าปลา ( X ก่อน = 1,675.3 ซีซี , 
X หลัง  = 1,069.1 ซีซี, P-value = .021) การบริโภคซอสปรุงรสชนิดต่างๆ ( X ก่อน = 752.4 ซีซี, 
X หลัง = 419.3 ซีซี, P-value = .034) การบริโภคน  าตาล ( X ก่อน = 857.6 กรัม, X หลัง = 514.2 
กรัม ,  P-value = .043) และพบว่าก่อนด า เนินการหมู่บ้ านปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ                  
ลดเสี่ยง ลดโรค กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 23.7 ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 53.4 และระดับต่ า ร้อยละ 22.9 หลังด าเนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                    
ลดเสี่ยง ลดโรค กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 45.3 ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 36.2 และระดับต่ า  ร้อยละ 18.5 กลุ่ มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพสู งขึ น                      

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( X ก่อน = 43.34, X หลัง =54.81, P-value = .001)  

 จากการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค บ้านวังใหม่               
ต าบลวังสมบูรณ์ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว ในครั งนี เกิดข้อปฏิบัติ/ข้อตกลงร่วมกัน (มาตรการ
ทางสังคม) ของชุมชน ในการกระท าเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรค ประกอบไปด้วย 1) กินผัก ผลไม้เป็นประจ าทุกมื อ และทุกวัน 2) งดกินของหมักดอง 3) ลดการ
กินอาหารหวาน มัน เค็ม 4) ออกก าลังกายหรือท างานบ้านอย่างจริงจัง ต่อเนื่องวันละ 30 นาที เป็น
ประจ าทุกวัน และ 5) ลด ละ เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เกิดภาคีเครือข่ายการท างานร่วมกันในชุมชน
เพ่ือการพัฒนาสุขภาพชุมชนโดยมีการจัดตั งคณะกรรมการด าเนินงานชุดต่างๆ ทั งที่เป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ เกิดภาคีเครือข่ายการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานและองค์การต่างๆ ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) เทศบาลต าบลวัง



 
 

สมบูรณ์ ครู-นักเรียน โรงเรียนในพื นที่ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน (อสม.) ระดับ
ต าบล และชุมชน/หมู่บ้าน และนักวิจัยสถาบันการศึกษา /นักศึกษา และนักวิจัยในพื นที่ ผลที่เกิดขึ น
ท าให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลตนเองได้ ไม่เป็นบุคคลกลุ่มเสี่ยงและป่วยเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื อรังที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพระยะยาว อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพ่ือประเมินการ
ด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค ทั งระบบ ทั งด้านบริบท ปัจจัย
น าเข้า  กระบวนการด าเนินงานและผลผลิตที่เกิดขึ น ซึ่งจะท าให้ทราบปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ นและ
แนวทางในการแก้ไขปัญหาตลอดจนทราบถึงแนวทางการด าเนินงานที่เหมาะสมที่สุด เพ่ือน าไป
ประยุกต์ใช้กับหมู่บ้านอ่ืนที่จะด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค 
ต้นแบบต่อๆ ไป          

 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการก าหนดนโยบายหรือแนวทางการด าเนินงานดังนี  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ควรจัดตั งหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง แห่งละ                
1 หมู่บ้าน และควรร่วมกับชุมชนในการก าหนดเกณฑ์และข้อตกลงร่วมกันเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน, ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช .) ควรจัดสรร
งบประมาณในการด า เนินงานหมู่บ้ านปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ ยง  ลดโรค , 
สถาบันการศึกษาหน่วยงานภายนอกควรเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
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หัวข้อวิจัย การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดสี่ยง ลดโรค  
 ต าบลวังใหม ่อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
ชื่อผู้วิจัย อาจารย์ ดร.ทัศพร ชูศักดิ์  
หน่วยงาน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์  
  ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
ปีงบประมาณ 2561  
 

บทคัดย่อ 
 

การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดสี่ยง ลดโรค ต าบลวัง ใหม่                  
อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค เป็นงานวิจัย เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ตัวแทนครัวเรือนจ านวน 68 คน ที่ได้รับการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยใช้เกณฑ์คัดเข้า 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยชุดค าถาม 3 ส่วน คือ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการบริโภค ของครัวเรือน และแบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีค่าความเที่ยง ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.83  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ                   
การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบด้วยค่าที ชนิด              
2 กลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน  

ผลการศึกษา พบว่า ครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง มีสถานการณ์การบริโภคเกลือ ( X ก่อน = 
301.4 กรัม, X หลัง = 188.2 กรัม, P-value = .039) การบริโภคน้ าปลา ( X ก่อน = 1,675.3 ซีซี , 
X หลัง = 1,069.1 ซีซี, P-value = .021) การบริโภคซอสปรุงรสชนิดต่างๆ ( X ก่อน = 752.4 ซีซี, 
X หลัง = 419.3 ซีซี, P-value = .034) การบริโภคน้ าตาล ( X ก่อน = 857.6 กรัม, X หลัง = 514.2 
กรัม ,  P-value = .043) และพบว่า  ก่อนด า เนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                  
ลดเสี่ยง ลดโรค กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 23.7 ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 53.4 และระดับต่ า ร้อยละ 22.9 หลังด าเนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                  
ลดเสี่ยง ลดโรค กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 45.3 ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 36.2 และระดับต่ า  ร้อยละ 18.5 กลุ่ มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพสู งขึ้น                        
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( X ก่อน = 43.34, X หลัง =54.81, P-value = .001)  
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Abstract  

The objects of this study aimed to evaluate effects of operation of health 
behavior modification village to reduce health risks and diseases in Wang Sombun 
Subdistrict,  Wang Somboon Districts, Sakaeo Province.  The samples were 76 
households which were selected by purposive sampling with inclusion criteria.  Data 
collection tool is questionnaire consists of 3 parts:   part 1 general information of the 
samples, part 2 household food consumption and part 3 health promotion behaviors 
which the accuracy of this questionnaire was 0. 83.  Data was collected and analyzed 
by frequency distribution, percentage, mean, standard deviation and paired t-test. 
 The result showed that the household consumed salt (mean before = 210.4, 
mean after = 82.8, P-valve = .029) consumed fish sauce (mean before = 1775.5, mean 
after = 969.1, P-valve = .001) consumed sauces (mean before = 552.9, mean after = 
249.7, P-valve = .024) and consumed sugar (mean before = 995.4, mean after = 309.3, 
P-valve = .027). Before operated the program, health promotion behavior of samples 
was high (30.7%) moderate (43.5%) and low (26.8%). After operated the program, 
health promotion behavior of samples was high (53.7%) moderate (26.7%) and low 
(19.6%), including health promoting behavior increased significantly (mean before = 
46.13,  mean after = 52.58, P-valve = .001) 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 

1.1   ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

สถานการณ์ปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย มีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงจากโรคติดต่อเป็น 
โรคไม่ติดต่อเนื่องจากสภาพสังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ได้ส่งผลกระทบต่อ
สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนเป็นอย่างมาก เช่น ภาวะเครียดจากปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
การขาดการดูแลเอาใจใส่สุขภาพตนเอง การมีพฤติกรรมบริโภคท่ีไม่ถูกต้อง ฯลฯ เหล่านี้ล้วนเป็นเหตุ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable disease) มากขึ้น  

โรคที่เป็นสาเหตุการตายอันดับแรกๆ ของประเทศไทย คือ โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน              
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งโรคเหล่านี้เกิดจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง คือ ขาดการออกก าลังกาย มีการรับประทานอาหารไม่เหมาะสมและ ไม่
เพียงพอ รวมทั้งปัญหาความเครียดจากภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน โรคดังกล่าวนอกจากจะ
ท าให้เกิดความพิการและสูญเสียชีวิตแล้วยังเป็นภาระต่อครอบครัว สังคม และท าให้สูญเสียเศรษฐกิจ
ของประเทศในการดูแลรักษาในแต่ละปีเป็นจ านวนมาก ถึงแม้ว่าโรคเหล่านี้จะมีอันตรายร้ายแรงและ
เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย แต่ก็สามารถป้องกันการเกิดโรคได้ด้วยกระบวนการส่งเสริม
สุขภาพ โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งเป็น
วิธีที่บุคคลสามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ที่มีอยู่มากมายในชีวิตประจ าวันได้ ประกอบกับแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 – 2564) มุ่งให้ความส าคัญกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนและศักยภาพความเข้มแข็งของภาคประชาสังคม เพ่ือให้ประชาชนสามารถสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคมได้ 

สภาพสังคมในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้คนไทยเจ็บป่วยและตายด้วยโรคติดต่อและ               
ไม่ติดต่อที่มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะโรคมะเร็ง โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีอัตราป่วยต่อแสนประชากร
ดังนี้ โรคมะเร็งทุกชนิด 119.1 โรคความดันโลหิตสูง 708.7 โรคหัวใจและหลอดเลือด 901.3 และ
ส าหรับอัตราตายต่อแสนประชากร มีดังนี้ โรคมะเร็งทุกชนิด 85.04  โรคความดันโลหิตสูง 3.64  และ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 55.29 (ข้อมูลจากส านักโรคไม่ติดต่อ   กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  พ.ศ. 2556) ซึ่งโรคเหล่านี้เกิดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงร่วมที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การขาด
การออกก าลังกายที่ถูกต้อง การรับประทานอาหารที่มันจัด เค็มจัด หวานจัด รวมทั้งผักและผลไม้                 
ที่ไม่เพียงพอ จากความเครียด และการสูบบุหรี่และดื่มสุรา  เป็นต้น และจากส ารวจการส ารวจของ 
กรมอนามัยในปี 2556  พบว่า คนไทยเพียง 5 ล้านคนเท่านั้นที่มีการออกก าลังกายเพียงพอที่จะช่วย
ป้องกันโรคได้ ส าหรับการรับประทานอาหารนั้น จากการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน
ไทยอายุมากกว่า 15 ปี โดยการตรวจร่างกายครั้ง ที่ 3 ของภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุข
ศาสตร์  มหวิทยาลัยมหิดล และภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์  รามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยเก็บจากประชากรกลุ่มศึกษา อายุมากกว่า 15 ปี จ านวน 39 คน ,                     

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E
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290 คน พบว่า กลุ่มศึกษามีความถี่เฉลี่ยการบริโภคผักและผลไม้เท่ากับ 5.97 และ 4.56 วันต่อ
สัปดาห์ ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่าประชากรไทยส่วนมากบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ         
จึงจ าเป็นต้องด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกระดับรวมทั้งประชาชนอย่างจริงจัง  เพ่ือให้ประชาชนมีการออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ สัปดาห์ละ อย่างน้อย 3 วันๆ ละอย่างน้อย 30 นาที ร่วมกับการรับประทานผักสดและ
ผลไม้สด วันละอย่างน้อย 5 ขีดขึ้นไป (ครึ่งกิโลกรัม) และลดอาหารไขมันซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมะเร็ง  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือดลง              
  การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค  เป็นกลวิธีหนึ่ง                         
ของการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้แก่ประชาชน  เพ่ือพัฒนา ส่งเสริม สนับสนุนและกระตุ้นให้
ประชาชน มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมาะสม สามารถดูแลส่งเสริมสุขภาพดีแก่ตนเองและบุคคลรอบ
ข้างได้ ทางคณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะด าเนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค 
ขึ้นในพ้ืนที่ของต าบลวังสมบูรณ์ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว โดยมุ่งหวังให้เกิดสร้างกระแส 
การบริโภค ลดหวาน มัน เค็มในชุมชน มีการสร้างนโยบายสาธารณะด้านการลดพฤติกรรม                   
การบริโภคหวาน มัน เค็ม ในชุมชน รวมทั้งให้ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
บริโภค การออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ ซึ่งผลของการศึกษาครั้งนี้ บุคลากรและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลที่ได้จากการด าเนินโครงการไปปรับใช้ในการวางแผนพัฒนาการปรับปรุง
แก้ไขปัญหา อุปสรรค และสนับสนุนการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง 
ลดโรค ได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพต่อไป 

 
1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง                 

ลดโรค  ต าบลวังใหม่ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
   วัตถุประสงค์เฉพำะ 

 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์การบริโภคเกลือ น้ าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ และน้ าตาล             
ของประชาชน ก่อนและหลังด าเนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค                
บ้านวังใหม่ ต าบลวังใหม ่อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
 2) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนก่อนและหลังด าเนินการหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค บ้านวังใหม่ ต าบลวังใหม่ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัด
สระแก้ว               
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1.3 กรอบแนวคิด หรือปัญหำที่ต้องกำรแก้ไขด้วยงำนวิจัย (ชุมชน) 
 

ตัวแปรต้น               ตัวแปรตำม 

2  

3  
 

 
 
 

 
 
 

1.4 ขอบเขตกำรวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นหนึ่งในโครงการวิจัยและพัฒนาสร้างพลังร่วมในการพัฒนาเป็นเมืองหน้าอยู่ตาม
หลักเศรษฐกิจพอเพียงอย่างยั่งยืน เพ่ือวิจัยและพัฒนาสร้างองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง                
โดยใช้หลักการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยง ลดโรค  ในพ้ืนที่ต าบลวังสมบูรณ์ 
อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบไปด้วย               
ขั้นเตรียมกำร 1) เตรียมการประชุมชี้แจงการด าเนินงาน/คณะท างาน 2) ประสานงานกับภาคี
เครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 3) จัดเตรียมสิ่งสนับสนุน ขั้นด ำเนินกำร 1) ประชุมชี้แจง
การด าเนินงานตามโครงการในพ้ืนที่ด าเนินการ 2) ประสานงานกับภาคีเครือข่าย และหน่วยงาน                 
ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 3) ประชุมกรรมการและแกนน าที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนพร้อมกับประชุมชี้แจง
ผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น 4) จัดกิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในชุมชน 5) จัดกิจกรรมรณรงค์ การจัดบูทนิทรรศการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส 
การประกวดท าอาหาร เมนูชูสุขภาพ 6) สร้างนโยบายสาธารณะด้านการลดพฤติกรรมการบริโภค
หวาน มัน เค็ม เพ่ือให้ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค  7) จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชนในเขตต าบลวังสมบูรณ์ ขั้นประเมินผล 1) การนิเทศติดตามเก็บ
รวบรวมข้อมูล 2) การวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลและอภิปรายผล 2) สรุปบทเรียนที่ได้และเผยแพร่ 

 
1.5 ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 

1.5.1 บุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ไปปรับใช้ใน
การวางแผนพัฒนาการปรับปรุงแก้ไขปัญหา  อุปสรรค และสนับสนุนการด าเนินงานหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค ได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

 

 

รูปแบบ/แนวทาง การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค  

- การบริโภคเกลือ น้ าปลา ซอสปรุงรส 
ชนิดต่างๆ และน้ าตาล 
- พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
1. ด้านการบริโภคอาหาร 
2. ด้านการออกก าลังกาย   
3. ด้านการจัดการความเครียด 
4. ด้านบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
                    
 



4 
 

 1.5.2 ประชาชนทุกกลุ่มในหมู่บ้าน/ต าบลได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง             
มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง และส่งเสริมให้เกิดหมู่บ้านต้นแบบ                
ด้านการดูแลสุขภาพตนเองและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

1.5.3 ประชาชนในชุมชนตระหนักถึงปัญหาสุขภาพเห็นความส าคัญของการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคเรื้อรัง การแก้ไขปัญหาของชุมชน ตลอดจน มีความภาคภูมิใจต่อ
ผลการด าเนินงาน และสามารถเผยแพร่ผลการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                    
ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง   
ให้แก่ชุมชนหรือหมู่บ้านอื่นๆ  

1.5.4 สามารถส่งเสริมให้หมู่บ้าน/ชุมชน ผ่านเกณฑ์หมู่บ้านจัดการสุขภาพ ตัวชี้วัด                      
ที่ก าหนดให้หมู่บ้านหรือชุมชนต้องเป็นแหล่งเรียนรู้/ศูนย์การเรียนรู้/แหล่งศึกษาดูงาน ให้กับชุมชน
หรือหมู่บ้านอื่นๆ รวมทั้งเกิดเครือข่ายกระบวนการเรียนรู้และการพัฒนานโยบายสาธารณสุข 

 
1.6 นิยำมศัพท์เฉพำะ (ถ้ำมี) 

1.6.1 หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง การด าเนินงานการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง ได้แก่
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง                      
ตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ 

1.6.2 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตนเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี ลดเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจและ
หลอดเลือดสมอง โดยการปฏิบัติตนที่ครอบคลุมด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย                
ด้านการจัดการอารมณแ์ละความเครียด และด้านการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 ด้านการบริโภคอาหาร  หมายถึง การรับประทานผักและผลไม้สดวันละอย่างน้อย                      
ครึ่งกิโลกรัมขึ้นไป หรือรับประทานผักครึ่งหนึ่งอย่างอ่ืนครึ่งหนึ่ง และลดการรับประทานอาหารที่มี
ไขมัน อาหารที่มีรสเค็มจัด อาหารประเภทปิ้งย่างที่ไหม้เกรียม อาหารที่ทอดด้วยน้ ามันทอดซ้ าๆ 
หลายๆ ครั้ง อาหารหมักดอง อาหารสุกๆ ดิบๆ อาหารอ่ืนๆ ที่ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 

ด้านการออกก าลังกาย หมายถึง การเล่นกีฬา หรือการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่อง                     
จนรู้สึกเหนื่อย หายใจแรงขึ้นกว่าปกติ แต่ยังสามารถพูดคุยกับคนข้างเคียงได้จนจบประโยค 
ยกตัวอย่าง เช่น การวิ่งเหยาะ ขี่จักรยาน การเดินเร็ว หรือการท างานบ้าน เช่น การกวาดบ้าน ถูบ้าน 
ซึ่งท าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ท าต่อเนื่องครั้งละอย่างน้อย 30 นาที และต้องมีการอบอุ่นร่างกาย
ก่อนการออกก าลังกายนาน 5 ถึง 10 นาที และยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกายนาน  5               
ถึง 10 นาท ี
           ด้านการจัดการอารมณ์และความเครียด หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระท าเพ่ือผ่อนคลาย
ความตึงเครียด และการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม ในภาวะที่บุคคลถูกคุกคามจากสถานการณ์ 
หรือปัญหาต่างๆ ท าให้กระทบกระเทือนต่อสภาวะสมดุลของบุคคลนั้น ท าให้บุคคลมีการปรับตัว และ
แก้ไขปัญหาเพ่ือให้กลับคืนสู่สภาวะสมดุล         
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 ด้านการงดสูบบุหรี่และดื่มสุรา หมายถึง การที่ตนเองไม่สูบบุหรี่ หรือสูบยาเส้น ไม่ทดลองสูบ 
ปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้สูบบุหรี่และไม่อยู่ใกล้ผู้ที่สูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ และการที่ตนเองไม่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ สาโท ไม่ทดลองดื่ม ปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้ดื่ม
แอลกอฮอล์ 
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บทที่  2   
บริบทชุมชนท้องถิ่น  

 
 

2.1 ข้อมูลทั่วไปขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านวังใหม่ 
 องค์การบริหารส่วนต าบลวังใหม่ เป็นองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ตั้งอยู่ที่บ้านวังใหม่ หมู่ที่ 
1 ต าบลวังใหม่ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว อยู่ห่างจากที่ว่าการอ าเภอวังสมบูรณ์ ประมาณ 4 
กิโลเมตร มีเนื้อที่รวม 141.6 ตารางกิโลเมตร หรือ 88,500 ไร่ ได้รับการยกฐานะเป็นองค์การบริหาร
ส่วนต าบล และมีฐานะเป็นนิติบุคคลและเป็นราชการบริหารส่วนท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติ                   
สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เมื่อวันที่                  
3 มีนาคม พ.ศ. 2538 มีจ านวนหมู่บ้านรับผิดชอบทั้งหมด 14 หมู่บ้าน จ านวนหลังคาเรือนในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบทั้งหมด 4,890 หลังคาเรือน จ านวนประชากรทั้งหมด 11,786 คน 
 พันธกิจการพัฒนาท้องถิ่น 

1. พัฒนาเส้นทางคมนาคม เชื่อมโยงระบบเพ่ือรองรับการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ โดยการ
ปรับปรุง บ ารุงรักษาถนน สะพาน ทางเท้า ท่อระบายน้ า ระบบการจราจร ขยายเขตไฟฟ้า บริการน้ า
เพ่ือการอุปโภคบริโภค 

2. พัฒนาด้านความปลอดภัย และคุณภาพชีวิต ด้านการการศึกษา การสาธารณสุข จัดให้มี
ความมั่นคงปลอดภัย ปลอดจากยาเสพติด ปลอดผู้มีอิทธิพล อนุรักษ์ประเพณี วัฒนธรรม ศาสนา 
เสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรม ส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น ส่งเสริมด้านการกีฬาและนันทนาการ แก้ไข
ปัญหาความยากจนและกระจายรายได้ เพ่ิมรายได้ ลดรายจ่าย พัฒนาทักษะฝีมือ เพ่ือประกอบอาชีพ
ที่ยั่งยนื รายได้ที่ม่ันคง สนับสนุนสวัสดิการเด็ก เยาวชน สตรี คนชรา คนพิการและผู้ด้อยโอกาส 

3. พัฒนาแหล่งน้ าตามธรรมชาติให้มีความสะอาด สามารถกักเก็บน้ าไว้ใช้ได้ตลอดปี และ
ปลูกจิตส านึกให้ประชาชนรู้คุณค่าและดูแลรักษาพัฒนาฟ้ืนฟู ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
และบ าบัดก าจัดขยะ 

4. การบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี โดยการพัฒนาบุคลากร ปรับปรุงเครื่องมือ-เครื่องใช้ และ
สถานที่ปฏิบัติราชการ และพัฒนาการงานป้องกัน และบรรเทาสาธารณภัย รณรงค์ให้เยาวชน และ
ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการปกครองระบอบประชาธิปไตยส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมเกิดการปรองดอง 
 
2.2 ข้อมูล /บริบทชุมชน  
 เป็นชุมชนชนบท ลักษณะภูมิประเทศเป็นที่ราบสลับเนินเขา การประกอบอาชีพส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเลี้ยงสัตว์และเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ 

อาณาเขตติดต่อ 
ทิศเหนือติดกับ ต.ตาหลังใน , ต.ทุ่งมหาเจริญ , ต.วังน้ าเย็น อ.วังน้ าเย็น จ.สระแก้ว 
ทิศใต้ติดกับ ต.วังสมบูรณ์ , ต.วังทอง กิ่ง อ.วังสมบูรณ์ จ.สระแก้ว 
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ทิศตะวันออกติดกับ ต.คลองหาด อ.คลองหาด จ.สระแก้ว  
ทิศตะวันตกติดกับ อ.ท่าตะเกียบ จ.ฉะเชิงเทรา 

 
2.3 ประเด็นบ่งชี้ สภาพปัญหาที่ควรได้รับการพัฒนา/แก้ไข 
 - โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ 
 - โรคไข้เลือดออก โรคมือ เท้า ปาก วัณโรค 
 - การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
 
2.4 โครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ (กองสุขศึกษา, 
2552) 

แนวคิดของโครงการ 
โครงการนี้เกิดขึ้นเนื่องจากสภาพสังคมในปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้คนไทยเจ็บป่วยและ

ตายด้วยโรคติดต่อและไม่ติดต่อที่มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ  ที่ไม่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น
โดยเฉพาะโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีอัตราป่วยต่อแสนประชากร
พบว่า โรคมะเร็งทุกชนิด 119.10 โรคความดันโลหิตสูง 708.74 โรคหัวใจและหลอดเลือด 901.31 
และ ส าหรับอัตราตายต่อแสนประชากรมีดังนี้ โรคมะเร็งทุกชนิด 85.04 โรคความดันโลหิตสูง 3.64 
และโรคหัวใจและหลอดเลือด 55.29 (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) ซึ่งโรคเหล่านี้เกิดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงร่วมที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การขาดการออกก าลังกาย             
ที่ถูกต้อง การรับประทานอาหารที่มันจัด  เค็มจัด หวานจัด รวมทั้งผักและผลไม้ที่ไม่เพียงพอ 
ความเครียด การสูบบุหรี่และดื่มสุรา เป็นต้น และจากผลการส ารวจของ กรมอนามัยในปี 2550 
พบว่า คนไทยเพียง 5 ล้านคนเท่านั้นที่มีการออกก าลังกายเพียงพอที่จะช่วยป้องกันโรคได้ 

ส าหรับการรับประทานอาหารนั้น จากการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย
อายุมากกว่า 15 ปี โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที ่3 ของภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
โดยเก็บจากประชากรกลุ่มศึกษา อายุมากกว่า 15 ปี จ านวน 39, 290 คน พบว่า กลุ่มศึกษามีความถ่ี 
เฉลี่ยการบริโภคผักและผลไม้เท่ากับ 5.97 และ 4.56 วันต่อสัปดาห์ ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า
ประชากรไทยส่วนมากบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ จึงจ าเป็นต้องด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทุกระดับรวมทั้งประชาชนอย่าง
จริงจัง เพ่ือให้ประชาชนมีการออกก าลังกายสม่ าเสมอ สัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วัน วันละอย่างน้อย 
30 นาที ร่วมกับการรับประทานผักและผลไม้สดวันละอย่างน้อย ครึ่งกิโลกรัมขึ้นไป หรือกินผัก
ครึ่งหนึ่ง อย่างอ่ืนครึ่งหนึ่งและลดอาหารไขมัน ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งโรคความ
ดันโลหิตสูงโรคหัวใจและหลอดเลือดลงได้ร้อยละ 30 (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งมีภารกิจในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทุกเพศทุกวัย จึงได้จัดท าโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ขึ้นเพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรม
ออกก าลังกายสม่ าเสมอสัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วันๆ ละอย่างน้อย 30 นาทีร่วมกับการรับประทาน
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ผักและผลไม้สดวันละอย่างน้อย ครึ่งกิโลกรัมขึ้นไป หรือกินผักครึ่งหนึ่ง อย่างอ่ืนครึ่งหนึ่งและลด
อาหารไขมัน จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือดลง 

วัตถุประสงค์โครงการ 
1. เพ่ือให้เป็นหมู่บ้านที่ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายสม่ าเสมอ

สัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วัน ๆ ละอย่างน้อย 30 นาที ร่วมกับการรับประทานผักและผลไม้สดวันละ
อย่างน้อย ครึ่ง กิโลกรัมข้ึนไป หรือกินผักครึ่งหนึ่ง อย่างอ่ืนครึ่งหนึ่ง และลดอาหารไขมัน              ซ่ึง
จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

2. เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ สัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วันๆ ละอย่างน้อย 30 นาที ร่วมกับการรับประทานผักและผลไม้
สดวันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัมขึ้นไปหรือกินผักครึ่งหนึ่งอย่างอ่ืนครึ่งหนึ่ง  และลดอาหารไขมัน ของ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. เพ่ือให้ประชาชนในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ มีความรู้และพฤติกรรมในการ
ออกก าลังกายสม่ าเสมอสัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วันๆ ละอย่างน้อย 30 นาทีร่วมกับการรับประทาน
ผักและผลไม้สดวันละอย่างน้อย ครึ่งกิโลกรัมขึ้นไป หรือกินผักครึ่งหนึ่งอย่างอ่ืนครึ่งหนึ่งและลดอาหาร
ไขมัน 

แนวทางการด าเนินงาน 
1. ก าหนดผู้รับผิดชอบ และคัดเลือกหมู่บ้านเข้าร่วมโครงการ จังหวัดละ 2 หมู่บ้าน ตาม

เกณฑ์การคัดเลือกพ้ืนที่เป้าหมาย 
2. จัดท าแผนพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบลดโรค ทั้งนี้โดยยึดหลักการมีส่วนร่วมของหน่วยงานและ

ภาคีเครือข่ายสุขภาพทีเกี่ยวข้อง อาทิ เช่นส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/อ าเภอ และสถานีอนามัยที่
รับผิดชอบพ้ืนที่ ประชาสัมพันธ์จังหวัด เกษตรอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น /เทศบาล /อบจ./
อบต. สถานศึกษา อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมออกก าลังกาย 
ผู้น าชุมชน ฯลฯ ซึ่งอาจจะด าเนินงานในรูปของคณะท างานหรือคณะกรรมการแล้วแต่ความเหมาะสม 
ประกอบด้วยกิจกรรมหลักดังนี้ 

2.1 ส ารวจสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย  กินผัก 
ผลไม้สด และอาหารไขมันของประชาชน 

2.2 กิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ เช่น จัดเวทีประชาคม จัดประชุม/อบรมจัดนิทรรศการ 
ตลาดนัดสุขภาพ จัดค่ายสุขภาพ 

2.3 จัดให้มีสถานที่/แหล่ง การออกก าลังกาย ปลูกผักปลอดสารพิษ และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ของหมู่บ้าน/ชุมชน 

2.4 กิจกรรมกระตุ้นให้ประชาชนในหมู่บ้านมีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  สัปดาห์ละ
อย่างน้อย 3 วัน วันละอย่างน้อย 30 นาที กินผัก ผลไม้สด วันละอย่างน้อย 5 ขีดขึ้นไป (ครึ่งกิโลกรัม) 
และลดอาหารไขมัน อาทิเช่น การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อชุมชน ได้แก่ หอกระจายข่าว วิทยุ 
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข แกนน าชุมชน เยาวชน แผ่นปลิว ผ้าป้าย จัดกิจกรรมรณรงค์ในชุมชน 

3. เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนด้านการออกก าลังกาย  กินผักผลไม้สด และ
อาหารไขมัน 
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4. รายงานผลการด าเนินงานให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
5. ด าเนินการตามแผนการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบลดโรคฯ 
6. ประสานการใช้ทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน พัฒนาหมู่บ้านต้นแบบลดโรคฯ 

จากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายต่าง ๆ อาทิเช่น 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/อ าเภอ และสถานีอนามัยที่รับผิดชอบพ้ืนที่ประชาสัมพันธ์จังหวัด 
เกษตรอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น/ เทศบาล /อบจ ./อบต . สถานศึกษา อาสาสมัคร
สาธารณสุข กลุ่ม/ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมออกก าลังกาย ผู้น าชุมชน ฯลฯ 

7. ประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบลดโรคฯ  เพ่ือเตรียมหมู่บ้านส่งเข้า
ประกวด 

8. ได้รับการประกาศให้เป็นหมู่บ้านต้นแบบลดโรคฯ และเป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ศึกษา
ดูงาน แก่หมู่บ้าน/ชุมชนอ่ืน 
 
2.5 ประเด็นบ่งชี้ สภาพปัญหาที่ควรได้รับการพัฒนา/แก้ไข 
 จากข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังสมบูรณ์ มีประชากรจากทะเบียนราษฎร์ 
ณ วันที่ 8 มิถุนายน 2560 จ านวนทั้งสิ้น 3,545  คน เป็น ชาย 1,754 คน หญิง 1,800 คน                        
มีประชากรจากการส ารวจ  ณ วันที่  8 มิถุนายน 2560  จ านวนทั้งสิ้น 3,550  คน แยกเป็ น ชาย 
1,757 คน หญิง 1,802 คน จากตารางโครงสร้างของประชากรจ าแนกตามกลุ่มอายุและเพศ พบว่า 
จ านวนประชากร ชาย จ านวน 1,754 คน  คิดเป็นร้อยละ 50.65  หญิง จ านวน 1 ,800 คน คิดเป็น
ร้อยละ 49.35 คิดสัดส่วนเพศชายกับเพศหญิง  1:1  จ านวนประชากรส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน 
ประชากรในกลุ่มเด็ก มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและกลุ่มผู้สูงอายุก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (ประชากรผู้สูงอายุ
เกิน ร้อยละ 10) คือ จ านวนผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวน 433  คน คิดเป็นร้อยละ 12.18 ของ
ประชากรทั้งหมด และจากรายงานจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังแยกในเขตและนอกเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 
จ าแนกตามการวินิจฉัยของแพทย์พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังทั้งหมด 227 คน ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมากที่สุด 112 ราย รองลงมาได้แก่ โรคเบาหวาน 32 ราย ซึ่งมีผู้ป่วยที่เป็นทั้งความดันโลหิต
สูงและเบาหวาน จ านวน 69 ราย และมีผู้ป่วยจิตเวชจ านวน 14 คน  
 
2.6 แนวทางการพัฒนา / แก้ไข ด้วยกระบวนการวิจัย (ชุมชน) 

การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดสี่ยง ลดโรค ต าบลวังใหม่ อ าเภอวัง
สมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบไปด้วย ขั้นเตรียมการ 
1) เตรียมการประชุมชี้แจงการด าเนินงาน/คณะท างาน 2) ประสานงานกับภาคีเครือข่ายและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 3) จัดเตรียมสิ่งสนับสนุน ขั้นด าเนินการ 1) ประชุมชี้แจงการด าเนินงาน
ตามโครงการในพ้ืนที่ด าเนินการ 2) ประสานงานกับภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
3) ประชุมกรรมการและแกนน าที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนพร้อมกับประชุมชี้แจงผู้ช่วยวิจัยในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น 4) จัดกิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 5) 
จัดกิจกรรมรณรงค์ การจัดบูทนิทรรศการสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส การประกวดท าอาหาร 
เมนูชูสุขภาพ 6) สร้างนโยบายสาธารณะด้านการลดพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม เพ่ือให้



10 
 

ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค 7) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
ชุมชนในเขตต าบลวังสมบูรณ์ ขั้นประเมินผล 1) การนิเทศติดตามเก็บรวบรวมข้อมูล 2) การวิเคราะห์
ข้อมูล สรุปผลและอภิปรายผล 2) สรุปบทเรียนที่ได้และเผยแพร่ 

โดยเริ่มจากการประชุมชี้แจงและท าความเข้าใจแนวทางการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนฯ 
ให้ชุมชนได้รับทราบ การแต่งตั้งคณะท างานด าเนินโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนฯ การเก็บข้อมูล
สถานการณ์การบริโภคเกลือ น้ าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ น้ าตาล น้ าอัดลม  ขนมหวานและลูกอม
ชนิดต่างๆ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมด้านอารมณ์ และ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ในประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถาม  

การจัดกิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน เช่น การคัดกรองสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
อายุ 35 ปีขึ้นไป ได้แก่ การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิตและตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือด การจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง 
การเผยแพร่ความรู้ทั้งรายบุคคลด้วยการแจกเอกสารแผ่นพับถึงประตูบ้านและการให้ความรู้รายกลุ่ม
ผ่านสื่อต่างๆ ทั้งหอกระจายข่าว ป้ายผ้าไวนิลและการประชุมประจ าเดือน การสร้างนโยบาย
สาธารณะด้านการลดพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม เพ่ือให้ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพโดยมีข้อตกลงร่วมกัน หลังจากด าเนินกิจกรรมตามโครงการเสร็จสิ้นจะประเมิน
สถานการณ์ การบริโภคเกลือ น้ าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ น้ าตาล น้ าอัดลม ขนมหวานและลูกอม
ชนิดต่างๆ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมด้านอารมณ์ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  และการดื่มสุรา ในกลุ่มประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสอบถามเดิม 
อีกครั้งโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่รับผิดชอบหลังคาเรือนเป้าหมายและที่ได้
เข้าร่วมประชุมชี้แจงรายละเอียดการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยน าแบบสอบถามที่รวบรวมได้มา
ท าการตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์พร้อมกับลงรหัส แล้วน าข้อมูลไปประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์
โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ คือ ความถี่ร้อยละและการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลัง พร้อมกับดู
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด าเนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดสี่ยง ลดโรค เช่น 
จ านวนหลังคาเรือนที่ปลูกผักปลอดสารพิษรับประทานเอง  
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บทที่  3  
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชนในต าบลวังใหม่ อ าเภอวังสมบูรณ์ 
จังหวัดสระแก้ว 

คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาค้นคว้าตามหัวข้อต่อไปนี้ 
3.1 กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ร่วมโครงการ   
3.2 แผนงานและวิธีการด าเนินการวิจัย  
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

                3.4 กรอบการด าเนินงาน /แนวทางการจัดกิจกรรม 
3.5 การวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูล 

 

3.1 กลุ่มเป้ำหมำย/ผู้ร่วมโครงกำร   
3.1.1 กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินการวิจัยนี้คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบล                 

วังใหม่ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และประชาชนทั่วไป   

3.1.2 ภาคเีครือข่ายทางด้านที่เข้าร่วมงานวิจัยนี้ คือ นายจ าเนียร สุวรรณชาติ ต าแหน่ง 
หัวหน้าสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี วังสมบูรณ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังใหม่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังสมบูรณ์ และรักษาการผู้อ านวยการ
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลวังใหม่  

3.1.3 คณาจารย์และนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย
อลงกรณ์ จังหวัดปทุมธานี และคณาจารย์มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ศูนย์จังหวัดสระแก้ว  
 
3.2 แผนงำนและวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย   

 
ล ำดับ กิจกรรม เดือนที ่

1 2 3 4 5 6 7 8 
1. - ตั้งทีมด าเนินการงานวิจัย         
2. - ลงพื้นที่เพ่ือเก็บข้อมูล

ศักยภาพพ้ืนที่ บริบทชุมชน 
- ประสานงานผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย (อปท., รพ.สต.) 

        

3. - ด าเนินการจัดท าข้อมูล 
(เครื่องมือ 7 ชิ้น) 
- ประชาคมเพ่ือระบุประเด็นที่
เป็นปัญหาทางสุขภาพ 
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3.2 แผนงำนและวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย (ต่อ)  
 

ล ำดับ กิจกรรม เดือนที ่
1 2 3 4 5 6 7 8 

4. ด าเนินกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหา         
5. วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการ

ด าเนินกิจกรรม 
        

6. เข้าร่วมสังเคราะห์งานเชิง
ประเด็นร่วมกันน าสู่นโยบาย
สาธารณะ 

        

7. เผยแพร่ผลงาน         
  

วิธีกำรด ำเนินงำน  

ล ำดับ กิจกรรม เวลำที่ก ำหนดจัดกิจกรรม 
1. จัดตั้งทีมวิจัยเพ่ือด าเนินโครงการวิจัย ต.ค. 2559 
2. ลงพื้นที่เพ่ือเก็บข้อมูลศักยภาพพ้ืนที่ บริบทชุมชน ก.ค. 2560 
3. ประสานงานผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (อปท., รพ.สต.) ส.ค. 2560 
4. ด าเนินการจัดท าข้อมูล (เครื่องมือ 7 ชิ้น) 

เครื่องมือถอดบทเรียน “ผีเสื้อถอดบทเรียนกระบวนการ” 
ก.ย. 2560 

5. ประชาคมเพ่ือระบุประเด็นที่เป็นปัญหาทางสุขภาพ ต.ค. 2560 
6. เบิกเงินสนับสนุนโครงการวิจัย พ.ย. 2560 
7. ด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยใช้หลัก 3อ.2ส. 
มิ.ย.–ต.ค. 2561 

8. วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการด าเนินกิจกรรม ก.ย.-ต.ค.2561 
9. เข้าร่วมสังเคราะห์งานเชิงประเด็นร่วมกันน าสู่นโยบาย

สาธารณะ 
พ.ย. 2561 

10. เผยแพร่ผลงานวิจัย ธ.ค. 2561 
 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

    3.3.1 เครื่องมือวินิจฉัยชุมชน 7 ชิ้นเพ่ือเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แผนที่
เดินดิน ประวัติชุมชน ประวัติบุคคลส าคัญ ผังเครือญาติ ปฏิทินชุมชน โครงสร้างองค์กร และระบบ
บริการสุขภาพ  

3.3.2 เครื่องมือประเมินผลการด าเนินงาน ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  
3 อ. 2 ส. ได้แก่ 
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1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพหลัก    

2) แบบสอบถามสถานการณ์การบริโภคเกลือ น้ าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ และ
น้ าตาลของประชาชน 

 3) แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส.   
   

น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะห์ดังนี้ 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนาแจกแจงความถี่                  

หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2) ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ทั้งก่อนและหลังการการเข้า

ร่วมกิจกรรมทดสอบด้วยสถิติ Paired simple t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
3.3.4 เครื่องมือการถอดบทเรียน ผีเสื้อถอดบทเรียนกระบวนการ 

ตัวแบบการถอดบทเรียน “ผีเสื้อถอดบทเรียนกระบวนการ” เพ่ือปรับใช้ได้            
ทุกขั้นตอนการท างานในพ้ืนที่ โดยให้ชุมชนและทีมวิจัยทั้งฝ่ายภาควิชาการและพ้ืนที่ (อบต.) ร่วมกัน
คิด และพัฒนาระหว่างการด าเนินงานร่วมกันในแต่ละข้ัน 

ผีเสื้อถอดบทเรียนรายโครงการ (ทีมC) 
ผีเสื้อถอดบทเรียนรายประเด็น (ทีมB) 
ผีเสื้อถอดบทเรียนระบบการบริหาร (ทีมA) 

 

 
 
 

3.3.4.1 ผีเสื้อถอดบทเรียนรายโครงการ (ทีม C) ประกอบด้วยรายละเอียด แต่ละ 
ส่วน ดังนี้ 



14 
 

1) หัวผีเสื้อ: เป้าหมายสูงสุดของโครงการ  
2) ปีกซ้ายบน: งานวิจัยเปลี่ยนแปลงอะไรบ้าง หลังจากที่ชุมชนและทีมวิจัย

ทั้งฝ่ายภาควิชาการและพ้ืนที่ (อบต.) ร่วมกันคิด และวิจัยเพ่ือพัฒนาพ้ืนที่กับโครงการงาน สสส.  
3) ล าตัวซ้าย: ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสาธารณะ 
4) ปีกซ้ายล่าง : กระบวนการในการท างานวิจัยที่ใช้ในการท างานของ

โครงการ (ในลักษณะ สร้างคน  สร้างงาน  สร้างเครือข่าย แบบบูรณาการพันธกิจสัมพันธ์กับชุมชน 
และภาค)ี  

5) ปีกขวาบน : ผลการเปลี่ยนแปลง จากการสร้างคน สร้างงาน สร้าง
เครือข่าย ชุมชนเรียนรู้ (พร้อมยก Case Support)  

6) ล าตัวขวา: ข้อเสนอแนะต่อผู้เกี่ยวข้อง  
7) ปีกขวาล่าง: นวัตกรรม  องค์ความรู้ ชุดความรู้ และอะไรดี ๆ ที่เกิดขึ้น 

ทั้งท่ีคาดคิดและไม่คาดคิดจากโครงการ 
 

3.3.4.2 ผีเสื้อถอดบทเรียนรายประเด็น (ทีมB) ประกอบด้วย รายละเอียดแต่ละส่วน 
ดังนี้ 
 

1) หัวผีเสื้อ: เป้าหมายสูงสุดของโครงการ  
2) ปีกซ้ายบน: งานวิจัยเปลี่ยนแปลงอะไรบ้าง หลังจากที่ชุมชนและทีมวิจัย

ทั้งฝ่ายภาควิชาการและพ้ืนที่ (อบต.) ร่วมกันคิด และวิจัยเพ่ือพัฒนาพ้ืนที่กับโครงการงาน สสส. 
ระบบบริหารงานวิจัยเปลี่ยนแปลงอะไรบ้าง หลังจากท างานกับงาน สสส. 

3) ล าตัวซ้าย: ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสาธารณะ 
4) ปีกซ้ายล่าง: กระบวนการในการท างานวิจัยที่ใช้ในการท างานของราย

ประเด็น (ในลักษณะ สร้างคน  สร้างงาน  สร้างเครือข่าย แบบบูรณาการพันธกิจสัมพันธ์กับชุมชน 
และภาคี) 

5) ปีกขวาบน : ผลการเปลี่ยนแปลง จากการสร้างคน สร้างงาน สร้าง
เครือข่าย ชุมชนเรียนรู้ (พร้อมยก Case Support)  

6) ล าตัวขวา: ข้อเสนอแนะต่อผู้เกี่ยวข้อง  
7) ปีกขวาล่าง: นวัตกรรม  องค์ความรู้ ชุดความรู้ และอะไรดี ๆ ที่เกิดขึ้น 

ทั้งท่ีคาดคิดและไม่คาดคิด 
 

3.3.4.3 ผีเสื้อถอดบทเรียนรายประเด็น (ทีม A) ประกอบด้วย รายละเอียดแต่ละ
ส่วน ดังนี้ 

1) หัวผีเสื้อ: เป้าหมายสูงสุดของโครงการ  
2) ปีกซ้ายบน: ระบบบริหารงานวิจัยเปลี่ยนแปลงอะไรบ้าง หลังจากท างาน

กับงาน สสส. 
3) ล าตัวซ้าย: ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสาธารณะ แต่ละประเด็น 
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4) ปีกซ้ายล่าง: กระบวนการในการท างานของมหาวิทยาลัยราชภัฏและ
ชุมชน (สร้างคน  สร้างงาน  สร้างเครือข่าย)  

5) ปีกขวาบน: ผลจากการสร้างคน สร้างงาน สร้างเครือข่าย ชุมชนเรียนรู้ 
(พร้อมยก Case Support)  

6) ล าตัวขวา: ข้อเสนอแนะต่อผู้เกี่ยวข้อง  
7) ปีกขวาล่าง: นวัตกรรม  องค์ความรู้ ชุดความรู้ และอะไรดี ๆ ที่เกิดขึ้น 

ทั้งท่ีคาดคิดและไม่คาดคิด 
 

3.4 กรอบกำรด ำเนินงำน/แนวทำงกำรจัดกิจกรรม 
 
 3.4.1 ประชาคม/สนทนากลุ่ม เพ่ือศึกษาปัญหาสุขภาพและคัดเลือกปัญหาและพ้ืนที่ในการ
ด าเนินการ (3 เวที) 
 3.4.2 ประชาคมหมู่บ้านเพ่ือหาแนวทางการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ลดเสี่ยง ลดโรค พร้อมแต่งตั้งคณะท างาน 
 3.4.3 การเก็บข้อมูลสถานการณ์การบริโภคเกลือ น้ าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ น้ าตาล 
น้ าอัดลม ขนมหวาน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มสุรา และพฤติกรรม
สุขภาพอนามัยส่วนบุคคล 
 3.4.3 การจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เสี่ยง 
 3.4.5 การจัดประชาคมเพ่ือก าหนดข้อตกลงของหมู่บ้านในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
 3.4.6 การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในชุมชน (ป้ายผ้าไวนิลในหมู่บ้าน / ติดข้อตกลงไว้
หน้าบ้าน) 
 3.4.7 การเก็บข้อมูลสถานการณ์การบริโภคเกลือ น้ าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ น้ าตาล 
น้ าอัดลม ขนมหวาน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปาก พฤติกรรมด้านอารมณ์ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มสุรา และพฤติกรรม
สุขภาพอนามัยส่วนบุคคล 
 
3.5 กำรวิเครำะห์ประมวลผลข้อมูล  

  3.5.1 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม คณะผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่รวบรวมได้มาด าเนินการ 
ดังนี้ 

3.5.1.1 การตรวจสอบข้อมูล (Editing) โดยผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ
แบบสอบถามและแยกแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ออก 

3.5.1.2 การลงรหัส (Coding) น าแบบสอบถามที่ถูกต้องเรียบร้อยแล้วมาลงรหัสตามที่
ได้ก าหนดไว้ 
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3.5.1.3 การประมวลข้อมูลที่ลงรหัสแล้ว โดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ค านวณ
คะแนนและการแปรผลด้วยสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติการเปรียบเทียบ Paired T-test  
  3.5.2 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (Focus group interview guideline) ใช้เก็บข้อมูล
เพ่ิมเติมของชุมชนโดยให้แสดงความคิดเห็นได้อิสระ ซึ่งมีประเด็นในการสนทนาเกี่ยวกับการท างาน
และกระบวนการท างานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพในชุมชน การได้รับจัดสรรงบประมาณ 
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไขในการด าเนินโครงการที่ผ่านมา ผลการด าเนินงานในชุมชนและ
ความครอบคลุมของการด าเนินงาน สัมพันธภาพและความเข้มแข็งของชุมชน ความคาดหวังและสิ่งที่
ต้องการ รวมทั้งปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการด าเนินโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพลดโรคมะเร็ง  โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ตามโครงการ
เฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษามหาวชิราลงกรณ์  
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บทที่ 4  
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 

ผลและการวิเคราะห์ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการท างานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                
ลดเสี่ยง ลดโรค ต าบลวังใหม่ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว  ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูล       
น าเสนอตามล าดับดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของตัวแทนครัวเรือนกลุ่มตัวอย่าง บ้านวังใหม่ ต าบลวังใหม่ อ าเภอ                        
วังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว               

2. ข้อมูลแสดงสถานการณ์การบริโภคเกลือ น้ าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ และน้ าตาลของ
ครัวเรือนกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังด าเนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค 
บ้านวังใหม ่ต าบลวังใหม ่อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว              

3. ข้อมูลแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครัวเรือนกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังด าเนินการ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค บ้านวัง ใหม่  ต าบลวังใหม่  อ าเภอ                        
วังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว               
 
1).  ข้อมูลทั่วไปของตัวแทนครัวเรือนกลุ่มตัวอย่าง บ้านวังใหม ่ต าบลวังใหม ่อ าเภอ                        วัง
สมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว               
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณลักษณะทั่วไป (n=68) 

รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ 
      หญิง 
      ชาย 

 
37 
31 

 
54.4 
45.6 

อาย ุ 
      30-39 ปี 
      40-49 ปี 
      50-59 ปี 
       60 ปีขึ้นไป 

 
9 
30 
21 
8 

 
13.2 
44.4 
30.8 
11.8 

สถานภาพ 
      สมรส/คู ่
      หม้าย 
      โสด 
      หย่า/แยกกันอยู่ 

 
41 
3 
30 
2 

 
53.9 
3.9 
39.5 
2.7 

   



18 
 

ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามคุณลักษณะทั่วไป (n=76) (ต่อ) 
 

รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษาตอนต้น 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
      อนุปริญญา/ปวส. 
      ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
 

 
29 
12 
16 
9 
2 

 
42.7 
17.7 
23.5 
13.2 
2.9 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
     น้อยกว่า 5,000 บาท 
     5,000-10,000 บาท 
     มากกว่า 10,000 บาท ขึ้นไป 
 

 
35 
27 
6 

 
51.5 
39.7 
8.8 

อาชีพหลักในปัจจุบัน 
      ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
      รับจ้าง 
      ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
      เกษตรกรรม 
      แม่บ้าน 
      พนักงานบริษัท/โรงงาน 
 

 
9 
11 
2 
30 
6 
10 

 
13.2 
16.2 
2.9 
44.2 
8.8 
14.7 

 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.4 มีอายุระหว่าง  40-49 ปี ร้อยละ 44.4  

อายุระหว่าง  50-59 ปี  ร้อยละ 30.8 อายุต่ าสุด 27 ปี อายุสูงสุด 65 ปี ส าเร็จการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 42.7 มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 17.7 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 
ร้อยละ 23.5 มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 51.5 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 44.2 
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 16.2  
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2) ผลการศึกษาสถานการณ์การบริโภคเกลือ น้ าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ และน้ าตาลของครัวเรือน
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังด าเนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค  บ้านวัง
ใหม ่ต าบลวังใหม ่อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว               

ตารางที่ 2 แสดงสถานการณ์การบริโภคเกลือ น้ าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ และน้ าตาลของครัวเรือน                
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังด าเนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค                               
(n=68 หลังคาเรือน) 
 

ชนิดหรือรายการ
บริโภค 

ปริมาณค่าเฉลี่ยที่
บริโภค (ก่อน
ด าเนินงาน) 

ปริมาณค่าเฉลี่ยที่
บริโภค (หลัง
ด าเนินงาน) 

ค่า P-value 

1. เกลือ 301.4 กรัม 188.2 กรัม .039 
2. น้ าปลา 1,675.3 ซีซี 1,069.1 ซีซี .021 
3. ซ อ ส ป รุ ง ร ส ช นิ ด
ต่างๆ 

752.4 ซีซี 419.3 ซีซี .034 

4. น้ าตาล 857.6 กรัม 514.2 กรัม .043 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนด าเนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค 

ครัวเรือนมีการบริโภคเกลือ โดยเฉลี่ยครัวเรือนละ 301.4  กรัม มีการบริโภคน้ าปลาโดยเฉลี่ยครัวเรือน
ละ 1,675.3 ซีซี มีการบริโภคซอสปรุงรสชนิดต่างๆ โดยเฉลี่ยครัวเรือนละ 752.4  ซีซี และมีการ
บริโภคน้ าตาลโดยเฉลี่ยครัวเรือนละ 857.6 กรัม หลังด าเนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ลดเสี่ยง ลดโรค ครัวเรือนมีการบริโภคเกลือ โดยเฉลี่ยครัวเรือนละ 188.2 กรัม มีการบริโภคน้ าปลา
โดยเฉลี่ยครัวเรือนละ 1,675.3 ซีซี  มีการบริโภคซอสปรุงรสชนิดต่างๆ โดยเฉลี่ยครัวเรือนละ 419.3 
ซีซี และมีการบริโภคน้ าตาลโดยเฉลี่ยครัวเรือนละ 514.2 กรัม จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณ
การบริโภคเกลือ น้ าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ และน้ าตาล ก่อนและหลังด าเนินการหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค ด้วยการทดสอบ ค่าที (paired t-test) พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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3) ผลการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครัวเรือนกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังด าเนินการหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค บ้านวังใหม่ ต าบลวังใหม่ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัด
สระแก้ว         
       
ตารางที่ 3  แสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังด าเนินการหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค (n=68 คน) 
 

ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ก่อนด าเนินงาน (ร้อยละ)  หลังด าเนินงาน (ร้อย
ละ) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับสูง 23.7 45.3                      
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับปาน
กลาง 

53.4 36.2 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับต่ า 22.9 18.5 
รวม 100 100 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนด าเนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดสี่ยง ลดโรค                    
กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 23.7 ระดับปานกลาง ร้อยละ 53.4 
และระดับต่ า ร้อยละ 22.9 หลังด าเนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดสี่ยง ลดโรค  
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 45.3  ระดับปานกลาง ร้อยละ 36.2 
และระดับต่ า ร้อยละ 18.5 
 
ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังด าเนินการ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค (n=68 คน) 
 

ช่วงเวลาด าเนินการ N Mean S.D.  t- test df p-value 
ก่อนด าเนินงาน 68 43.34 .741 -8.21 64 .001** 
หลังด าเนินงาน 68 54.81 .672    

 *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 
 จากตารางที่  4 พบว่า  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่ งเสริมสุขภาพของกลุ่ มตัวอย่ าง                       
หลังด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค  ( x = 54.81) สูงกว่า                     
ก่อนด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค  ( x = 43.34) และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยการทดสอบค่าที (paired t-test) พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค สูงกว่าก่อนด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
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บทที่ 5  
สรุปผลการด าเนินโครงการ และข้อเสนอแนะ เพ่ือน าสู่นโยบายสาธารณะ 

 
สรุปผลการด าเนินโครงการ 
 
 การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดสี่ยง ลดโรค ต าบลวังใหม่                 
อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มเป้าหมายเป็น
หัวหน้าครัวเรือนหรือตัวแทนครัวเรือนที่ได้จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling)  โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า (Inclusive criteria) จ านวน 68 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาเป็นแบบสอบถามโดยใช้การสัมภาษณ์ ประกอบด้วยชุดค าถาม 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบ ไปด้วย เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา 
ศาสนา และจ านวนสมาชิกในครัวเรือน ซึ่งเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) และเติมข้อความ
ลงในช่องว่าง ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการบริโภคของครัวเรือน ได้แก่ ข้อมูลการบริโภคน  าปลา 
เกลือ ซอสปรุงรส น  าตาล ซึ่งเป็นแบบเติมข้อความลงในช่องว่าง ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านการจัดการอารมณ์และความเครียด ซึ่งเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (Content Validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความรู้และประสบการณ์  จ านวน  3 ท่าน ช่วยพิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม
เนื อหาให้ตรงตามวัตถุประสงค์ที่ศึกษาตลอดจนความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษาที่ใช้เพ่ือ
น าไปปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมก่อนน าไปทดลองใช้  (Try out) จ านวน  30  คน  แล้วน า
ข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นด้วยวิธีของ 
Alpha  Coefficient  ของ Cronbach ได้ค่าความเชื่อม่ันระหว่าง 0.83  

การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค ของบ้านวังพัฒนา เริ่ม
จากการประชุมชี แจงและท าความเข้าใจแนวทางการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ลดเสี่ยง ลดโรค ให้ชุมชนได้รับทราบ การแต่งตั งคณะท างานด าเนินโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนฯ 
การเก็บข้อมูลสถานการณ์การบริโภคเกลือ น  าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ น  าตาล น  าอัดลม และขนม
หวาน และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 68 คน การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนโดยการตรวจคัดกรองสุขภาพทั่วไป ได้แก่ การชั่งน  าหนัก                   
วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ประเมินค่าดัชนีมวลกาย การวัดความดันโลหิตและตรวจระดับน  าตาลในเลือด 
การจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง                     
การเผยแพร่ความรู้ทั งรายบุคคลด้วยการแจกเอกสารแผ่นพับถึงประตูบ้านและการให้ความรู้รายกลุ่ม
ผ่านสื่อต่างๆ ทั งหอกระจายข่าว ป้ายผ้าไวนิลและการประชุมประจ าเดือน การส่งเสริมการออกก าลัง
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กาย การสร้างนโยบายสาธารณะด้านการลดพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม เพ่ือให้ชุมชนมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพโดยมีข้อตกลงร่วมกัน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่าง
หมู่บ้านในเขตต าบลวังสมบูรณ์  หลังจากด าเนินกิจกรรมตามโครงการเสร็จสิ นจะประเมินสถานการณ์
การบริโภคเกลือ น  าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ น  าตาล น  าอัดลม และขนมหวาน และพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายด้วยแบบสอบถามเดิมอีกครั ง 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามกับหัวหน้าครัวเรือนหรือตัวแทนของ
หลังคาเรือนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่รับผิดชอบหลังคา
เรือนเป้าหมายและที่ได้เข้าร่วมประชุมชี แจงรายละเอียด และด าเนินการเก็บข้อมูล 2 ครั ง ก่อนและ
หลังด าเนินโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนฯ วิเคราะห์ข้อมูลโดยน าแบบสอบถามที่รวบรวมได้มาท าการ
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์พร้อมกับลงรหัส แล้วน าข้อมูลไปประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์
โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ คือ ความถี่ร้อยละและการเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังด้วยสถิติ 
paired t-test 

ผลการศึกษา พบว่า ครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง มีสถานการณ์การบริโภคเกลือ ( X ก่อน = 
301.4 กรัม, X หลัง = 188.2 กรัม, P-value = .039) การบริโภคน  าปลา ( X ก่อน = 1,675.3 ซีซี , 
X หลัง = 1,069.1 ซีซี, P-value = .021) การบริโภคซอสปรุงรสชนิดต่างๆ ( X ก่อน = 752.4 ซีซี, 
X หลัง = 419.3 ซีซี, P-value = .034) การบริโภคน  าตาล ( X ก่อน = 857.6 กรัม, X หลัง = 514.2 
กรัม ,  P-value = .043) และพบว่า  ก่อนด า เนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                  
ลดเสี่ยง ลดโรค กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 23.7 ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 53.4 และระดับต่ า ร้อยละ 22.9 หลังด าเนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                  
ลดเสี่ยง ลดโรค กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 45.3 ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 36.2 และระดับต่ า  ร้อยละ 18.5 กลุ่ มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่ง เสริมสุขภาพสู งขึ น                        
อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ ( X ก่อน = 43.34, X หลัง =54.81, P-value = .001)  

จากการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค บ้านวังใหม่                     
ต าบลวังใหม่ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว ในครั งนี เกิดข้อปฏิบัติ/ข้อตกลงร่วมกัน (มาตรการ
ทางสังคม) ของชุมชน ในการกระท าเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรค ประกอบไปด้วย 1) กินผัก ผลไม้เป็นประจ าทุกมื อ และทุกวัน 2) งดกินของหมักดอง 3) ลดการ
กินอาหารหวาน มัน เค็ม 4) ออกก าลังกายหรือท างานบ้านอย่างจริงจัง ต่อเนื่องวันละ 30 นาที เป็น
ประจ าทุกวัน และ 5) ลด ละ เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เกิดภาคีเครือข่ายการท างานร่วมกันในชุมชน
เพ่ือการพัฒนาสุขภาพชุมชนโดยมีการจัดตั งคณะกรรมการด าเนินงานชุดต่างๆ ทั งที่เป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการ เกิดภาคีเครือข่ายการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานและองค์การต่างๆ ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) องค์การบริหารส่วน
ต าบลต าบลวังใหม่ ครู-นักเรียน โรงเรียนในพื นที่  ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน                    
(อสม.) ระดับต าบล และชุมชน/หมู่บ้าน และนักวิจัยสถาบันการศึกษา /นักศึกษา และนักวิจัยในพื นที่                  
ผลที่เกิดขึ นท าให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแลตนเองได้ ไม่เป็นบุคคลกลุ่มเสี่ยง
และป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังท่ีเป็นปัญหาต่อสุขภาพระยะยาว 
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อภิปรายผลการด าเนินโครงการ 
การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค ของชุมชนบ้านวังใหม่ 

พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นแกนน าหลักของชุมชนในการด าเนินงาน                 
ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ในประเด็นของการค้นหากลไกหลักใน
การก่อรูประบบสุขภาพภาคประชาชน คือ คนที่ต้องเป็นแกนน าหรือเป็นก าลังหลักในการพัฒนา
สุขภาพ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) ที่ต้องท าหน้าที่ปฏิบัติตามนโยบาย                  
การด าเนินงานหมู่บ้านจัดการสุขภาพในการส ารวจกลไกหลักในการจัดการสุขภาพในชุมชน                 
(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  การ
ด าเนินงานตามโครงการนี  อสม. เป็นแกนน าหลักที่ส าคัญในการด าเนินงานตามนโยบายหมู่บ้าน
จัดการสุขภาพ และกระตุ้นความร่วมมือของประชาชนในการท าให้เกิดการจัดการสุขภาพ                
ในชุมชน โดยจะเป็นการกระตุ้นให้ประชาชน กลุ่มองค์กรชุมชน และที่เกี่ยวข้องต่างๆ ได้คิดถึงชุมชน                  
เห็นความสัมพันธ์ของตัวเอง ครอบครัว กลุ่ม กับชุมชนในมุมมองต่างๆ มากกว่าที่จะคิดถึงแต่เรื่องราว
ของตนเอง ครอบครัวหรือกลุ่มของตัวเอง ท าให้เกิดความตระหนักและสนใจที่จะมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาชุมชนต่อไป (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย, 2551) 

การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค ประกอบไปด้วย
กิจกรรมที่ส าคัญคือ การประชุมชี แจงและท าความเข้าใจนโยบายการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค ให้ชุมชนได้รับทราบ การแต่งตั งคณะท างาน การเก็บข้อมูล
สถานการณ์การบริโภคเกลือ น  าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ น  าตาล น  า อัดลม และขนมหวาน และ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย การตรวจคัดกรองสุขภาพทั่วไป ได้แก่ การชั่งน  าหนัก                
วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ประเมินค่าดัชนีมวลกาย การวัดความดันโลหิตและตรวจระดับน  าตาลในเลือด 
การจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การเผยแพร่ความรู้ทั ง
รายบุคคลด้วยการแจกเอกสารแผ่นพับถึงประตูบ้านและการให้ความรู้รายกลุ่มผ่านสื่อต่างๆ ทั ง           
หอกระจายข่าว ป้ายผ้าไวนิลและการประชุมประจ าเดือน การส่งเสริมการออกก าลังกายในชุมชน การ
สร้างนโยบายสาธารณะโดยมีข้อตกลงร่วมกันเพ่ือให้ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบไปด้วย 1) กินผัก ผลไม้เป็นประจ าทุกมื อ และทุกวัน 2) งดกินของหมักดอง 3) ลดการกิน
อาหารหวาน มัน เค็ม 4) ออกก าลังกายหรือท างานบ้านอย่างจริงจัง ต่อเนื่องวันละ 30 นาที เป็น
ประจ าทุกวัน และ 5) ลด ละ เลิก เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี ยังมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค ระหว่างหมู่บ้านในเขตต าบล               
วังใหม่ ซึ่งกลวิธีนี ผู้เข้าร่วมกิจกรรมให้ความสนใจมากเนื่องจากมีกิจกรรมที่หลากหลายและให้ทุกคน
ได้มีส่วนร่วมรวมทั งใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยหลัก PROMISE (ปิยะนุช             
รักพาณิชย์, 2542) ใช้หลักการเรียนรู้ ก ากับ และดูแลตนเอง พบว่า ครัวเรือนมีสถานการณ์การบริโภค
เกลือ น  าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ และน  าตาล ลดลง และมีคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงขึ น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั งชุมชนมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค ในระดับมาก ร้อยละ 95.3 
 จากการด าเนินกิจกรรมดังกล่าวท าให้กลุ่มเสี่ยงได้รับการอบรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ให้สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องต่อไป ทั งนี ควรจะมีการติดตามผลในระยะ 3 และ                  
6 เดือนต่อไป เพ่ือติดตามดูความเปลี่ยนแปลง ท้ายที่สุดเพ่ือหวังผลให้กลุ่มเสี่ยงเหล่านั นมิต้องกลายไป
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เป็นกลุ่มป่วย ทั งนี เป็นโอกาสในการพัฒนาต่อไป เพราะมีการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพต าบล อันจะส่งผลให้สามารถด าเนินงานได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ น ซึ่งเป็นโอกาส               
ในการพัฒนาเป็นศูนย์การเรียนรู้ด้านสุขภาพประจ าหมู่บ้าน/ชุมชน ต่อไป 
 ส าหรับปัญหาและอุปสรรคที่พบในการด าเนินงาน คือ กลุ่มเสี่ยงส่วนมากจะเป็นผู้ สูงอายุ 
ดังนั นในการจัดกิจกรรมค่อนข้างจะมีความล าบากเพราะหากมุ่งเน้นแต่วิชาการ ความสามารถในการ
รับฟังและเข้าใจ อาจท าได้ยากและเกิดความเบื่อหน่าย อีกทั งชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ไม่เคย
ผ่านการอบรม และการได้รับการสื่อสาร เผยแพร่ในเรื่องของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ลดเสี่ยง ลดโรค ส่งผลให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างล่าช้าและไม่ครอบคลุม ส าหรับในปีต่อไปคาดว่า
การด าเนินงานดังกล่าวจะเกิดคุณภาพและความรวดเร็วมากขึ น รวมไปถึงการติดตามกลุ่มเสี่ยง                 
ที่ยังไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมยิ่งขึ น  
 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลงานไปใช้   
 1. การขยายหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค ที่เป็นต้นแบบในการ
ขยายไปยังหมู่บ้านอื่นๆ ต่อไป 

2. กองทุนหลักประกันสุขภาพพื นที่ (กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล) ควรให้ความส าคัญ
และจัดสรรงบประมาณให้กับชุมชน/หมู่บ้าน เพื่อด าเนินการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลด
เสี่ยง ลดโรค 

3. การพัฒนาคนและเครือข่ายในชุมชน ควรมีการจัดกระบวนการเรียนรู้ส าหรับกลุ่มต่างๆ ใน
ชุมชนอย่างหลากหลาย โดยเฉพาะประชาชนควรมีโอกาสพัฒนาอย่างเท่าเทียมกันไม่เน้นเฉพาะกลุ่ม
ใด ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การศึกษาดูงาน การประกวดแข่งขันกิจกรรมต่างๆ และการจัดเวที
ประชาคมระดับหมู่บ้าน 

4. หน่วยราชการที่เกี่ยวข้องต้องมีการประสานงานที่ดี สนับสนุนให้ด าเนินการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องมีการประชาสัมพันธ์อย่างกว้างขวางให้มากขึ น เพ่ือกระตุ้นให้ชุมชนมีการด าเนินงานที่ยั่งยืน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

5. ในการด าเนินงานตามโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค ควร
มีการจัดอบรมให้ความรู้ในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพซึ่งควรเพ่ิมเติมครบทุกด้านได้แก่  
เรื่อง การส่งเสริมการออกก าลังกาย การส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม การจัดการ
อารมณ์และความเครียด และการ ลด ละ เลิก อบายมุข (บุหรี่ สุรา) เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมทุก
กิจกรรม นอกจากนี ควรอบรมให้ความรู้เรื่อง สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวานโรคหัวใจและหลอดเลือด  ให้ประชาชนทราบอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ซึ่งจะ
น าไปสู่การปฏิบัติและการตระหนักรู้อันจะส่งผลดีต่อตนเอง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่าง
ถูกต้องและจริงจังต่อไป 

6. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนจะประสบความส าเร็จได้นั น ต้องได้รับความร่วมมือ
จากผู้เกี่ยวข้องทุกคนโดยเฉพาะประชาชนในชุมชน แกนน าชุมชน หน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง ต้องเข้า
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มามีส่วนร่วม ด้วยความสมัครใจ โดยจัดกิจกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ การจัดเวทีเสวนา การจัดเวที
ประชาคมสุขภาพ หรือการประชุมชาวบ้านในระดับหมู่บ้าน/ชุมชน และควรน าผลการประชุม การ
เสวนาที่ได้ น าเสนอในการประชุมประจ าเดือนในระดับต าบล และอ าเภอ เพ่ือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะ
ได้รับทราบปัญหาที่เป็นปัจจุบันและสามารถแก้ไขปัญหาได้ถูกต้องเหมาะสมและทันเวลา 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป   
1. ศึกษาผลการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค โดยการ

ประเมินผลที่เกิดขึ นกับประชาชนในชุมชน เช่น ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต และระดับน  าตาล
ในเลือด  

2. ศึกษาวิจัยโดยการประเมินผลการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ                     
ลดเสี่ยง ลดโรค (การประเมินผลโครงการ)  

3. ศึกษาเปรียบเทียบการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง ลดโรค 
ระหว่างหมู่บ้านต้นแบบและหมู่บ้านที่ขยายการด าเนินงาน  

ข้อเสนอแนะเพื่อน าสู่นโยบายสาธารณะ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการก าหนดนโยบายหรือแนวทางการด าเนินงานดังนี  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ควรจัดตั งหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ยง แห่งละ                 
1 หมู่บ้าน และควรร่วมกับชุมชนในการก าหนดเกณฑ์และข้อตกลงร่วมกันเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน, ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช .) ควรจัดสรร
งบประมาณในการด า เนินงานหมู่บ้ านปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี่ ยง  ลดโรค , 
สถาบันการศึกษาหน่วยงานภายนอกควรเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
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ภาคผนวก 

 ภาคผนวก ก ข้อมูล / ประวัติย่อคณะวิจัย  
ภาคผนวก ข เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ภาคผนวก ค ภาพกิจกรรม 
 ภาคผนวก ง รายชื่อเครือข่ายด าเนินงาน ต าแหน่งที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ 
 ภาคผนวก จ ผีเสื้อถอดบทเรียนรายโครงการ 
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ภาคผนวก  ก 
ข้อมูล / ประวัติย่อคณะวิจัย 

 
ชื่อ-สกุล หัวหน้าแผนงาน …………………………………………………………….. 

โทรศัพท์............................. email address  .............................................. 

ชื่อ-สกุล หัวหน้าโครงการ  อาจารย์ ดร.ทัศพร ชูศักดิ์ 

ชื่อ-สกุล นักวิจัยพื้นที่  (อบต.) 

โทรศัพท์                                       email address   

ชื่อ-สกุล ผู้ร่วมวิจัย   

1. อาจารย์นัชชา ยันติ โทรศัพท์ 0859398045 

2.  โทรศัพท์  

ชื่อ-สกุล นักศึกษา ผู้ร่วมวิจัย 
1. นางสาวสุปรียา  ละม้าย  
2. นางสาวอารีฟะฮ์  เจะเต๊ะ 
3. นางสาวเยาวลักษณ์ รื่นสด 
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ภาคผนวก ข เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

แบบสอบถาม  
การบริโภคของครัวเรือนและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ต าบลวังสมบูรณ์  

อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ      
   (   ) ชาย     (   ) หญิง 
2. อายุ....................ปี 
3. สถานภาพสมรส 
   (  ) โสด     (  ) คู ่
   (  ) ม่าย     (  )  
3. ศาสนา  
   (  ) พุทธ     (  ) คริสต์   
  (  ) อิสลาม    (  ) อื่น ๆ โปรดระบุ........................ 
4. ระดับการศึกษา 
   (  ) ประถมศึกษา    (  ) มัธยมศึกษาตอนต้น 
   (  ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  (  ) อนุปริญญา/ปวส. 

(  ) ปริญญาตรีหรือสูงกว่า   (  ) ไม่ได้เรียน 
5. รายไดต้่อเดือนของครอบครัว………...……………บาท      
6. อาชีพหลัก 
   (  ) ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย  (  ) รับจ้าง 
   (  ) ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ  (  ) เกษตรกรรม 
        (  ) พนักงานบริษัท / พนักงานโรงงาน (  ) แม่บ้าน / ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
 

ส่วนที่ 2 แบบส ารวจข้อมูลการบริโภคของครัวเรือน 
 
1. ชื่อ-สกุล หัวหน้าครัวเรือน......................................................................................... 
    บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่...............ต าบลส าโรงชัย อ าเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ 
2. จ านวนสมาชิกในครอบครัว................คน 
3. ในรอบเดือนที่ผ่านมาครอบครัวของท่านซื้อน้ าปลามาบริโภค ขนาด...........ซีซี จ านวน..........ขวด 
4. ในรอบเดือนที่ผ่านมาครอบครัวของท่านซื้อซอสปรุงรสมาบริโภค ขนาด...........ซีซี จ านวน........ขวด  
5. ในรอบเดือนที่ผ่านมาครอบครัวของท่านซื้อเกลือมาบริโภค ขนาด.........กรัม จ านวน...............ถุง  
6. ในรอบเดือนที่ผ่านมาครอบครัวของท่านซื้อน้ าตาลมาบริโภค ขนาด.........กรัม จ านวน...............ถุง  
7. ในรอบเดือนที่ผ่านมาครอบครัวของท่านซื้อหรือท าขนมหวาน รับประทานบ่อยเพียงใด  
    (     ) ทุกวัน (     ) 4-6 วัน/สัปดาห ์ (     ) 3 วัน/สัปดาห์ (     ) น้อยกว่า 3 วัน/สัปดาห์ 
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8. ในรอบเดือนที่ผ่านมา ครอบครัวของท่านซื้อน้ าอัดลมมาบริโภคต่อสัปดาห์ มากน้อยเพียงใด 
    (     ) มากกว่า 5 ขวดลิตร   (     ) 2-5 ขวดลิตร    (     ) 1 ขวดลิตร     (     ) ไม่ซ้ือเลย   
   
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

ข้อที่ ข้อค าถาม 

ระดับการปฏิบัติ 
เป็นประจ า 
(5-7 วัน/
สัปดาห์) 

บ่อยครั้ง 
(3-4 วัน/
สัปดาห์) 

นานๆ ครั้ง  
( 1-2 วัน/
สัปดาห)์ 

ไม่เคยปฏิบัติ 

 พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร  
1. ในอาหาร 1 มื้อ ท่านกินผักและผลไม้

ครึ่งหนึ่งและอย่างอ่ืนครึ่งหนึ่ง 
    

2. ในหนึ่ งวัน ท่ านกินผักและผลไม้
หลายชนิด เช่น คะน้า มะเขือเทศ 
แครอท ฟักทอง ส้ม 

    

3. ท่านกินผักและผลไม้สด วันละ 
ไม่น้อยกว่าครึ่งกิโลกรัม 

    

4. ท่านกินอาหารหรือขนมหวานที่ปรุง
ด้ ว ย ก ะ ทิ  เ ช่ น  แ ก ง เ ผ็ ด  แ ก ง
เขียวหวาน มัสมั่น แกงค่ัว กล้วยบวด
ชี บัวลอย ลอดช่อง 

    

5. ท่านกินอาหารที่ไขมันสูง เช่น ขาหมู
ติดมัน หมูสามชั้น หนังไก่ คอหมูย่าง 

    

6. ท่านกินอาหารทอด เช่น ไก่ทอด 
กล้วยทอด ปาท่องโก๋ 

    

7. ท่านมักรับประทานอาหารหนัก            
ในเวลาใกล้นอน 

    

 พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย     
8. ท่านออกแรงหรือออกก าลังกายหรือ

เล่นกีฬาจนรู้สึกเหนื่อยมาก อย่าง
น้อย สัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 20 นาที 

    

9. ท่านออกแรงหรือออกก าลั งกาย   
หรือเล่นกีฬา หรือเคลื่อนไหวร่างกาย 
เช่น ล้างรถ ขุดดิน ท างานบ้าน เดิน
ไปท างาน อย่ างน้อยสัปดาห์ละ                  
3-5 วัน ๆละ อย่างน้อย 30 นาที 
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ข้อที่ ข้อค าถาม 

ระดับการปฏิบัติ 
เป็นประจ า 
(5-7 วัน/
สัปดาห์) 

บ่อยครั้ง 
(3-4 วัน/
สัปดาห์) 

นานๆ ครั้ง  
( 1-2 วัน/
สัปดาห)์ 

ไม่เคยปฏิบัติ 

 พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย  
10. ท่านท าการอบอุ่นร่างกายโดยการ 

ยืดเหยียดก่อนออกก าลังกายหรือ
เล่นกีฬา หรือท างานบ้าน 5-10 นาท ี

    

11. ท่านท าการผ่อนคลายหรือยืดเหยียด
กล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกายหรือ
เล่นกีฬา หรือท างานบ้าน 5-10 นาท ี

    

12. ท่านมีความมุ่งมั่นในการออกก าลัง
กายอย่างสม่ าเสมอ 

    

 พฤติกรรมด้านการจัดการอารมณ์
และความเครียด 

 

13. ท่านคิดในแง่บวก มองสิ่งต่างๆ ที่
เกิดข้ึนในแง่ดี 

    

14. ท่านท ากิจกรรมผ่อนคลาย  เช่น               
ดูหนัง ฟังเพลง สวดมนต์ หรืออ่าน
หนังสือ 

    

15. ท่านพบปะผู้คน/เพ่ือนฝูง/ญาติมิตร 
เพ่ือพูดคุย สนทนาแลกเปลี่ยน  

    

16. ท่านนอนหลับอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง     
 พฤติกรรมด้านการจัดการอารมณ์

และความเครียด 
    

17. ท่านสูบบุหรี่ หรือยาเส้น     
18. ท่านดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
19. ท่านจะแสดงความไม่พอใจเมื่ อ             

มีผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใกล้ๆ 
    

20. ท่านหลีกเลี่ยงการเข้าใกล้ผู้สูบบุหรี่
หรือยาเส้น 

    

 
 

 

 



ภาคผนวก ค ภาพกิจกรรม 
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ภาคผนวก ง รายช่ือเครือข่ายด าเนินงาน ต าแหน่งที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ 
 

 
คนที่ 1  ชื่อ-สกุล นายจ าเนียร สุวรรณชาต ิ
  
ต าแหน่ง หัวหน้าสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา นวมินทราชินี วังสมบูรณ์ 
ผู้เชี่ยวชาญ /ประสานงาน ด้านการสาธารณสุขชุมชน  
ที่อยู่ สถานที่ติดต่อ  สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา นวมินทราชินี วังสมบูรณ์  
                         ต าบลวังสมบูรณ์ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
โทรศัพท ์081 653 5441   email address  ......................................................... 
 
คนที่ 2  ชื่อ-สกุล  
 
ต าแหน่ง ……………………………………………………………………………………………………………………….….. 
ผู้เชี่ยวชาญ /ประสานงาน ด้าน................................................................................................. ........ 
ที่อยู่ สถานที่ติดต่อ ............................................................................................................................  
โทรศัพท์...................................................... email address  ......................................................... 
 
คนที่ 3  ชื่อ-สกุล  
 
ต าแหน่ง ……………………………………………………………………………………………………………………….….. 
ผู้เชี่ยวชาญ /ประสานงาน ด้าน................................................................................................. ........ 
ที่อยู่ สถานที่ติดต่อ ............................................................................................................................  
โทรศัพท์...................................................... email address  ......................................................... 
 
คนที่ 4  ชื่อ-สกุล  
 
ต าแหน่ง ……………………………………………………………………………………………………………………….….. 
ผู้เชี่ยวชาญ /ประสานงาน ด้าน................................................................................................. ........ 
ที่อยู่ สถานที่ติดต่อ ............................................................................................................................ 
โทรศัพท์...................................................... email address  ......................................................... 
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ปีกซ้ายบน ได้กระบวนการสร้างโจทย์วจิัยที่
ตอบสนองต่อการพัฒนาสขุภาพชุมชนโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม และเกิดภาคีเครือข่ายท างานรว่มกันใน
ด้านการพัฒนาสุขภาพ 

ล าตัวซ้าย ผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลสุขภาพตนเองมากยิ่งข้ึน เกิดการแลกเปลี่ยน
ความรู้ ความคิด ประสบการณ์ร่วมกันจากการเข้าร่วม
กิจกรรมในครั้งต่าง ๆ  

ปีกซ้ายล่าง จัดเวทีพบปะ/สนทนาเกิดความเข้าใจ
ร่วมกัน มีการอบรมเชิงปฏิบัติการ/ท ากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพร่วมกันในชุมชน/ เกิดเครือข่ายการ
ท างานร่วมกัน 

ล าตัวขวา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
หมู่บ้าน/ชุมชน (เป็นแม่ข่าย) , การจัดสรร
งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ , การ
ชี้แจงนโยบายการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
ฯ 

ปีกขวาล่าง ข้อตกลงร่วมกัน(มาตรการทาง
สังคม) , เกิดหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพฯในพื้นที่ 

ปีกขวาบน ผลจากการสร้างเครือข่ายการ
ท างานคือ เกิดระบบเครือข่ายการท างานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพข้ึนด้วยคนในชุมชนเป็น
ผู้ท ากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน 

หัวผีเสื้อ ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถดูแตน
เองได้ มีสุขภาพที่ดีไม่เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรค NCD 

ผีเสื้อถอดบทเรียนรายโครงการ 
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ประวัติผูว้ิจัย 
 
ชื่อ –นามสกุล ทัศพร  ชูศักดิ์ 
ต าแหน่งวิชาการ อาจารย์ ดร. 
สถานทีต่ิดต่อ  709/172 หมู่ 2 ต าบลหนองปลิง อ าเภอเมืองนครสวรรค์ 

จังหวัดนครสวรรค์  
วุฒิการศึกษา 

 
- ปร.ด. (การจัดการบริการสุขภาพ) พ.ศ.2554 
- ค.ม. (หลักสูตรและการสอน) พ.ศ.2547 
- สศ.บ. (สาธารณสุขศาสตร์) พ.ศ.2537 
- คศ.บ. (พัฒนาการเด็กและครอบครัว) พ.ศ.2548 
- คศ.บ. (โภชนาการชุมชน) พ.ศ.2551 
- ศษ.บ. (การศึกษานอกระบบ) พ.ศ.2555 
- ศษ.บ. (การวัดและประเมินผลการศึกษา) พ.ศ.2560 
- ประกาศนียบัตรเจ้าพนักงานสาธารณสุข (สาธารณสุขชุมชน)
พ.ศ.2533 

ผลงานวิจัย 1). ทัศพร ชูศักดิ์ และ สุวัฒน์ บ ารุงศรี . แบบจ าลองสมการ
โครงสร้างปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ
อาสาสมัครสาธารณ สุขประจ าหมู่ บ้ าน  (อสม .) จั งหวัด
นครสวรรค์. วารสารสมาคมนักวิจัย (TCI กลุ่ม 1) ปีที่ 22 ฉบับ
ที่ 1 มกราคม– เมษายน 2560,หน้า 124-133. 
2). ทัศพร ชูศักดิ์, เมธี สุทธศิลป์ และ เนตรนภา สาสังข์. ปัจจัย
ท านายความตั้งใจในการเลิกใช้ยาเสพติดของผู้ผ่านค่ายบ าบัดยา
เสพติด จั งหวัดนครสวรรค์ .วารสารสุ โขทั ยธรรมาธิราช              
(TCI กลุ่ม 1) ปีที่  30 ฉบับที่  1 มกราคม - มิถุนายน 2560,                
หน้า 88-100. 
3). ทัศพร ชูศักดิ์. ผลการด าเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน จังหวัด
นครสวรรค์. วารสารพยาบาลทหารบก (TCI กลุ่ม 1) ปีที่ 18 
ฉบับพิเศษ พฤษภาคม- สิงหาคม 2560, หน้า 373-381. 
4). ทัศพร ชูศักดิ์, เนตรนภา สาสังข์ และ สายสมร เฉลยกิตติ. 
ผลการใช้โปรแกรมการดูแลเท้าเพ่ือป้องการถูกตัดขาของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต าบลส าโรงชัย อ าเภอไพศาลี  จังหวัด
นครสวรรค์. วารสารเวชสารแพทย์ทหารบก. ปีที่ 71 ฉบับที่ 2. 
เมษายน- มิถุนายน 2561, หน้า 105-112.  

 


