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ประสิทธิผลการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ

Effectiveness of the health behavior modification village 

model development

บทคัดย่อ
	 การศกึษาประสทิธผิลการพฒันาหมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพต้นแบบ เป็นการวจิยัประเมนิผล เชงิปรมิาณ

และคุณภาพแบบผสมผสาน (Matrix) โดยการศึกษาเชิงปริมาณ ท�ำการส�ำรวจข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะพื้นฐาน 

กระบวนการพฒันา ผลลพัธ์และผลกระทบจากการพฒันาของหมูบ้่านต้นแบบ ส่วนการศกึษาเชงิคณุภาพ เป็นการศึกษา

เชิงลึกด้วยการสัมภาษณ์บทเรียนและแนวคิดการพัฒนาหมู่บ้านต้นแบบกับตัวแทนกลุ่มบุคคล ที่เกี่ยวข้องการพัฒนา 

ซึ่งครอบคลุมทั้งกลุ่มประชาชนแกนน�ำชุมชน และกลุ่มชาวบ้านที่รับผิดชอบด�ำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ กลุม่กรรมการพฒันาหมูบ้่าน และกลุม่เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและเครอืข่าย ซึง่เป็นหมูบ้่านทีไ่ด้รบัรางวลัชนะเลศิ

ระดับเขตในปีงบประมาณ 2556 ของกองสุขศึกษาจ�ำนวน 11 หมู่บ้าน จาก 11 เขตสุขภาพ 

	 ผลการศึกษา พบว่า ด้านลักษณะพื้นฐานของหมู่บ้านต้นแบบ เป็นหมู่บ้านที่มีทั้งหมู่บ้านขนาดเล็ก ขนาดกลาง 

และขนาดใหญ่ โดยมีขนาดครอบครัวค่อนข้างเล็ก ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง มีผู้หญิงและผู้ชาย 

ในสัดส่วนใกล้เคียงกัน ด้านภาวะสุขภาพยังป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากเป็นอันดับหนึ่ง รองลงมาคือ ผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง ซึ่งมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการกินอาหารที่ไม่เอื้อต่อสุขภาพ  

ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ มีความเครียดจากการประกอบอาชีพและสภาพครอบครัว มีพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ในอัตราที่ค่อนข้างสูง พฤติกรรมการทิ้งขยะในหมู่บ้านและการใช้สารเคมีในเกษตรกรรม  

ส่วนศักยภาพการพัฒนาของหมู่บ้านมีการรวมกลุ่มมากมาย ซึ่งเป็นกลุ่มพลังหลักในการขับเคลื่อนและจัดการกับ

ปัญหาด้านสุขภาพ ส่วนด้านกระบวนการพัฒนาของหมู่บ้านต้นแบบ พบว่า ทุกหมู ่บ้านมีการใช้แนวคิดและ

กระบวนการพัฒนาตามแนวทางของกองสุขศึกษา 7 ขั้นตอน คือ การจัดตั้งทีมด�ำเนินงาน การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน

ของหมู่บ้าน การจัดท�ำแผนพัฒนาหมู่บ้าน การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของประชาชน การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีมด�ำเนินงาน และการประเมินผลการพัฒนาหมู่บ้าน แต่ก็มีการผสมผสานกับ

แนวคิดและประสบการณ์ท่ีแต่ละหมู่บ้านมีอยู่ใช้เป็นหลักยึดการพัฒนาเพิ่มขึ้น ส่วนด้านผลลัพธ์และผลกระทบ 

ของหมู่บ้านต้นแบบ พบว่า การเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายของรอบเอวที่ลดลง และค่า BMI เป็นปกติมากขึ้นของ

กลุ่มเสี่ยงในหมู่บ้าน ซึ่งทุกหมู่บ้านสะท้อนให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีขึ้น และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินผักและ 

การออกก�ำลังกายตามเกณฑ์เพิ่มมากข้ึน และทุกหมู่บ้านมีการพัฒนา “นวัตกรรม” เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการกินผัก

และการออกก�ำลังกาย ส่วนผลกระทบทีเกิดขึ้นกับหมู่บ้าน มีบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ มีการขยายผลโดยเป็นแหล่ง/

สถานที่ศึกษาดูงานและเรียนรู้ของหมู่บ้านอื่น และมีการปรับใช้แนวคิดและกระบวนการพัฒนาหมู่บ้าน 7 ขั้นตอน 

 วิมลศรี อุทัยพัฒนาชีพ  พิณญาดา อ�ำภัยฤทธิ์ 

กองสุขศึกษา  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
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ไปท�ำงานกบัโครงการสขุภาพเรือ่งอืน่ ส�ำหรบัด้านบทเรียนและแนวคดิการพัฒนาของหมูบ้่านต้นแบบ พบว่า การขับเคลือ่น

โครงการขึ้นอยู่กับเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดเป็นส�ำคัญที่มีความตั้งใจและเชื่อมั่นในด�ำเนินงาน ซึ่งได้รับการสนับสนุน

และเสริมพลังจากผู้บริหารสสจ.โดยมี สสอ. และรพ.สต.และมีชุมชนร่วมในการพัฒนาโครงการ ส่วนภาคีเครือข่าย 

ที่ส�ำคัญที่สุดในการพัฒนาคือ อบต.และเทศบาลต�ำบล และปัจจัยความส�ำเร็จในการพัฒนาคือผู้น�ำชุมชนหรือแกนน�ำ

ชาวบ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รพ.สต.รองลงมาคือ อบต. ส่วนความคาดหวังในการพัฒนาหมู่บ้านของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจังหวัดต้องการให้ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขจะท�ำให้ทุกพื้นที่ต้องด�ำเนินการและท�ำให้

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส่วนระดับอ�ำเภอและต�ำบล ต้องการให้พัฒนาหมู่บ้านที่มีความพร้อมและสมัครใจและ

พัฒนาอย่างค่อยเป็นค่อยไปซึ่งท�ำให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 ข้อเสนอเชิงนโยบาย ในการจัดท�ำแผนระยะยาว “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม” หรือ “การสร้างเสริมสุขภาพ 

ในชุมชน” ต้องมีความยืดหยุ่นของกลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์ ด้วยการให้แต่ละพ้ืนท่ีเป็นผู้ก�ำหนด แผนของตนเอง

ตามสภาพความพร้อมหรือเงื่อนไขของชุมชน โดยจังหวัด เขตสุขภาพ และกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ติดตาม  

ควบคุมก�ำกับ และสนับสนุนแผนด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ , พฤติกรรมสุขภาพ 
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Abstract
	 Effectiveness of the health behavior modification village model development. The mixed 

method of quantitative and qualitative approaches was used in this research, which aimed to  

study in basic characteristics of health behavior medication village model, study of development 

process for health behavior medication village model, and study of outcomes and impact for 

development, lesson learned and concept development based on experiment of leadership.  

The executive officers of the process of health behavior modification village were interviewed  

for this study including village committees, public health officials and networks as supporter  

the process of health behavior medication village where were got the best practice awards at 

district level in fiscal year 2014. The best practice awards were 11 villages from 11 regional health.

	 The results revealed that : The basic characteristics of health behavior medication village 

model were as follows : They were small size villages. family size were quite small. Most of  

them were farmers and employees. The proportion of males relative to females in population.  

The priority of their health status was Hypertension, followed by Diabetes Mellitus, Cardiovascular 

and Cancer in health behavior medication village. The risk factor was eating unhealthy food,  

lack of exercise, cumulative stress, high smoking and drinking alcohol, dump waste and chemical 

use in health behavior medication village. Development potential of community was many 

community integration activities that was the main power to drive and manage health  

problem. The processing of development found that concept of development of all villages  

consist of 7 steps developed by Ministry of Public Health; Step 1 : Team Building. Step 2 :Studying 

Fundamental Data of Village. Step 3 : Village Development Plan. Step 4 :Learning Activity among 

People. Step 5 :Surveillance of Health Behavior. Step 6 : Knowledge Shari ng with Project Team.  

and Step 7 : Evaluate in Village Development. However, They integrated between 7 step and  

their experience to increase development effectiveness village.

	 Outcomes and impact for development in health behavior medication village model were as 

follows: Outcome of changing body shape was smaller waist, normal BMI of people risk in health 

behavior medication village. All villages also had a better outcome. Consumption behavior on the 

fruits and vegetables and exercise increased according to indicator. All villages developed 

innovation to improve consumption behavior on the fruits and vegetables and exercise. Impact 

occurred to health behavior medication village was the health model, observational study and 

learning space in community. Moreover,7 steps concept was adapted to other health projects.  

and lesson learned and concept development based on experiment of leadership were as follows: 

The drive project depended on provincial public health officer who was the main person with 

intent and confident in procedure and got support and empowerment from chief provincial public 

health officer. District public health officer, sub-district health promoting officer and community 
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participated to development project. The important network partners were sub-district health 

promoting officer, follow by sub-district administration organization officer. The expectation to 

develop project of sub-district health promoting officer was that health behavior medication village 

was determined as an indicator and all area had to develop more effective health behavior 

medication village. The expectation to develop project of district and sub-district officer was that 

health behavior medication village should be prepared and willing. Moreover, health behavior 

medication village had to develop process gradually for more effectiveness. 

	 The proposed policy in long range planning for behavior change or community health 

promotion was based on each area. The operate of development plan depended on community 

readiness and condition. Role of Provincial Public Health Office, District Public Health Office and 

Ministry of Public Health should only be monitor, control and support effective health behavior 

change plan.

keywords : health behavior modification village model, health behavior
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บทนำ� 
	 สภาพสงัคมในปัจจบัุนทีเ่ปลีย่นแปลงไป ท�ำให้คนไทย

เจ็บป่วยและตายด้วยโรคติดต่อและไม่ติดต่อที่มีสาเหตุ

มาจากการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่ถกูต้องเพิม่ขึน้โดยเฉพาะ

โรคมะเรง็ โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลือด 

ซึง่มอีตัราผูป่้วยต่อแสนประชากรพบว่า โรคมะเรง็ทกุชนดิ 

119.10 โรคความดันโลหิตสูง 708.74 โรคหัวใจและ

หลอดเลอืด 901.31 และ ส�ำหรบัอัตราตายต่อแสนประชากร

มีดังนี้ โรคมะเร็งทุกชนิด 85.04 โรคความดันโลหิตสูง 

3.64 และโรคหัวใจและหลอดเลือด 55.29 (ส�ำนักโรค 

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

ซึ่งเกิดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงร่วมท่ีไม่ถูกต้อง ได้แก่ 

การขาดการออกก�ำลงักายท่ีถูกต้อง การรบัประทานอาหาร

ทีม่นัจดั เคม็จดั หวานจดั รวมทัง้ผกัและผลไม้ทีไ่ม่เพียงพอ 

ความเครยีด การสบูบหุรีแ่ละดืม่สรุา เป็นต้น จงึจ�ำเป็นต้อง

ด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับ

รวมทั้งประชาชนอย่างจริงจัง เพื่อให้ประชาชนมีการ

ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ สัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วัน 

วันละอย่างน้อย 30 นาที ร่วมกับการรับประทานผักและ

ผลไม้สดวันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัมขึ้นไป หรือกินผัก

ครึง่หนึง่ อย่างอืน่ครึง่หน่ึงและลดอาหารไขมนั ซึง่จะช่วย

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือดลงได้ร้อยละ 30 (กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 

2552) 

	 กองสุขศึกษา ได้มีการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการ

ด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนและ

หมูบ้่านมกีารด�ำเนินงานพฒันาให้เป็นหมูบ้่านปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนมีพฤติกรรม

สุขภาพบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง

ตามเกณฑ์ ซึ่งเป็นแนวทางการพัฒนาที่อาศัยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน เป็นแนวทางท่ี

ชุมชนเป็นผู้ด�ำเนินการเอง โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ้านและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลเป็นพ่ีเล้ียง รวมทั้งภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง

ร่วมผลักดัน ส่งเสรมิ และสร้างแรงจงูใจอย่างต่อเนือ่งทกุปี

ตั้งแต่ปี 2552 เป็นต้นมา โดยได้ก�ำหนดเป้าหมาย 

ในการส่งเสริม พัฒนาหมูบ้่านให้เป็นหมูบ้่านปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด จังหวัดละ 4 หมู่บ้าน/ปี รวมจ�ำนวน

หมูบ้่านทัง้สิน้ 1,540 หมูบ้่าน ซึง่จะมเีวทปีระกวดหมู่บ้าน

เป้าหมายระดับเขตขึ้นทุกปี รวมมีหมู่บ้านที่ได้รับรางวัล

ชนะเลศิระดบัเขตและเป็นหมูบ้่านต้นแบบ จ�ำนวน 80 หมู่บ้าน 

(ข้อมูลจากปี 2552-2556) ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชน 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

	 ดังน้ัน เพ่ือให้ทราบผลการด�ำเนินงานพัฒนาหมูบ้่าน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบที่ส่งผลต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนและเพื่อใช้

เป็นข้อมลูในการพัฒนายทุธศาสตร์ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สุขภาพทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค กองสุขศึกษาจึง 

ได้มีการศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ ในพื้นที่หมู่บ้านที่ได้รับรางวัล

ชนะเลิศระดับเขตในปีงบประมาณ 2556 จ�ำนวน 11 

หมูบ้่าน เพือ่น�ำข้อมลูมาพฒันายทุธศาสตร์การด�ำเนนิงาน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคเรื้อรังที่

เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของประเทศ อันจะมีผลต่อ

การลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลและค่ายาได้อย่างมาก 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลการพฒันาหมูบ้่านปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ โดยศึกษา

	 1.	 เพือ่ศกึษาลกัษณะพืน้ฐานของหมูบ้่านปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมต้นแบบ

	 2.	 เพือ่ศกึษากระบวนการพฒันาหมูบ้่านปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ

	 3.	 เพ่ือศึกษาผลลัพธ์และผลกระทบการพัฒนา

หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ

	 4. เพื่อศึกษาบทเรียนและแนวคิดการพัฒนา

หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ
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กรอบความคิดในการศึกษา
กรอบแนวคิดในการศึกษา

จังหวัด (สสจ.)/อําเภอ (สสอ.)
 - จัดตั้งคณะทํางานหลักของจังหวัด
 - ชี้แจงนโยบาย/จัดทําแผนงาน/โครงการ
 - พัฒนาองคความรู/เครื่องมือ/สื่อ
 - ดําเนินการประชาสัมพันธและสงเสริม พัฒนา
 - เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู /การประกวดระดับจังหวัด
 - ติดตาม กํากับและประเมินประสิทธิผล 

     กระทรวงสาธารณสุข
- การติดตามงาน (การนิเทศงาน) ตามตัวชี้วัด
 ความรอบรูดานสุขภาพ (พฤติกรรมสุขภาพ)
     กองสุขศึกษา
- นโยบาย/แผนงาน/โครงการ
- พัฒนาองคความรู/เครื่องมือ
- พัฒนาศักยภาพ จนท. ระดับสสจ./รพ.สต. 
(อบรมผูนําการปรับเปลี่ยนระดับจังหวัดและ
นักปรับเปลี่ยนระดับตําบล)
- เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู/การประกวดเขต/ประเทศ
- ติดตาม กํากับและประเมินประสิทธิผล 

ตำบล. (รพ.สต.)
- จัดตั้งคณะทํางานหลักระดับตําบล
- ประชุมชี้แจงแนวทาง/จัดทําแผนงาน/โครงการ
- ดําเนินการสงเสริม พัฒนาและสนับสนุน
 ใหมีการพัฒนาหมูบาน
- ดําเนินการติดตามความกาวหนาการดําเนินงาน
- ประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยน
 พฤติกรรม 

       กิจกรรมดําเนินงานพัฒนาหมูบาน
1. กิจกรรมของเจาหนาที่และเครือขายภาครัฐ (เกษตร กศน. 
พัฒนากร ครู อปต/เทศบาล)
 1.1. ประชุมชี้แจง/สรางความเขาใจแนวทางการดําเนินงาน
 1.2. สรางแรงจูงใจ
 1.3. สนับสนุนความรู/สื่อ
 1.4. ติดตาม/ใหแนะนํา
2. กิจกรรมที่ชาวบานทําเองและเครือขายในชุมชน
 2.1. กิจกรรมการกินผัก (มีการปลูกผักเอง)
 - มีการจัดปจจัยเอื้อ
 - มีมาตรการทางสังคม
 - มีกิจกรรมการเสริมสรางความรู
 2.2. กิจกรรมในการออกกําลังกาย
 - มีการจัดปจจัยเอื้อ
 - มีมาตรการทางสังคม
 - มีกิจกรรมการเสริมสรางความรู
 - มีการจัดกลุมการออกกําลังกาย (จํานวนกลุมและสมาชิก
  ในแตละกลุม)

กระบวนการ 7 ขั้นตอนการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนฯ
1. สรางทีมดําเนินงาน
2. ศึกษาขอมูล
3. จัดทําแผนพัฒนาหมูบานพื้นฐานหมูบาน
4. จัดกิจกรรมการเรียนรูเพื่อเพิ่มความฉลาดทางสุขภาพ
 ของประชาชน
5. เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ
6. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูของทีมดําเนินงาน
7. ประเมินการพัฒนาหมูบาน 

1. ไดลักษณะหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนแบบ
2 ไดกระบวนการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนแบบ
3. ไดผลลัพธและผลกระทบการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนแบบ
4. ไดแนวคิดการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนแบบ 
 เพื่อนํามาตอยอดในการพัฒนาที่มีคุณภาพ 

ประสิทธิผลการพัฒนา

การสงเสริม สนับสนุน กระบวนการพัฒนา

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 ผลศึกษา สามารถน�ำกระบวนการและรูปแบบไป
ขยายผลการพฒันาหมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ของชมุชนหรอืหมูบ้่านอืน่ให้ครอบคลมุมากข้ึน และยงัใช้
เป็นข้อมลูประกอบการจดัท�ำแนวทางหรอืก�ำหนดกลยทุธ์
และมาตรการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนให้ถกูต้อง รวมทัง้ก�ำหนดเป็นมาตรฐานการพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพคนไทยให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อ
ป้องกนัไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึน ซึ่งจะช่วยลดความ
แออัดในการให้บริการของสถานบริการสุขภาพ ลดค่าใช้
จ่ายในการรักษาพยาบาลของครอบครัวได้

วิธีการศึกษา
	 การศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ
แบบผสมผสาน(Matrix) 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 
คอื กลุม่กรรมการพฒันาหมูบ้่าน/กลุม่เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
และเครือข่าย และกลุ่มตัวแทนกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้อง
การพัฒนา (ประชาชนแกนน�ำชุมชน และกลุ่มชาวบ้าน)
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา: ประกอบด้วย แบบ
สัมภาษณ์ และ แบบส�ำรวจ โดยการประยกุต์ใช้เคร่ืองมือ
การถอดบทเรียนหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของกองสุขศึกษา โดยวิธีการศึกษา ดังนี้
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	 การศึกษาเชิงปริมาณ : เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้
แบบส�ำรวจ ด้วยการบันทึกข้อมูลจากระเบียนรายงาน
และเอกสารทีม่ใีนสสจ.,รพ.สต.และหมูบ้่าน การวเิคราะห์
ข้อมูลโดยวิเคราะห์ค่าความถี่และร้อยละ ที่แสดงให้เห็น
การเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการด�ำเนินงาน
	 การศึกษาเชิงคุณภาพ : เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสัมภาษณ์ ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
กับตวัแทนกลุม่บุคคลทีเ่กีย่วข้องการพฒันา ซึง่ครอบคลมุ
ทัง้กลุม่ประชาชนแกนน�ำชมุชน กลุม่ชาวบ้าน กลุม่กรรมการ
พัฒนาหมู่บ้านต้นแบบ และกลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนา
หมู่บ้านต้นแบบ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหาด้วยการจัดหมวดหมู่และความสัมพันธ์ของ
ประเด็นค�ำตอบและความหมาย

ผลการศึกษา
	 ลกัษณะพืน้ฐานของหมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ต้นแบบ พบว่า
	 1. ลกัษณะประชากรและสงัคม พบว่าเป็นหมูบ้่านทีม่ี
จ�ำนวนครวัเรอืนและประชากรทีแ่ตกต่างกนั เป็นหมูบ้่าน
ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และหมู่บ้านขนาดใหญ่ มีขนาด
ครอบครัวขนาดค่อนข้างเล็ก ประชากรจ�ำแนกตามวัย
ของแต่ละหมู่บ้าน พบว่า ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้น ส่วนประชากรที่เป็นเด็ก 0-4 ปี มีแนวโน้ม
ลดลงและมสีดัส่วนของชายและหญงิทีใ่กล้เคยีง เป็นหมูบ้่าน
ในชนบทและหมูบ้่านท่ีอยูใ่นเมอืงกึง่ชนบท ประกอบอาชพี
เกษตรกรรมเป็นหลักรองมาอาชีพรับจ้าง
	 2. ภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมเสีย่งของประชาชน
ในหมู่บ้าน ภาวะสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านเมื่อ
พิจารณาจากความเป็นโรคเรื้อรังและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นไปตามกรอบนโยบาย
สร้างเสรมิสขุภาพ “3 อ. 2 ส.” พบว่าประชาชนในหมูบ้่าน
ยังมีปัญหาโรคเรื้อรังคือ โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค
เรื้อรังที่มีอัตราผู้ป่วยสูงสุด รองลงมาคือโรคเบาหวาน 
นอกจากนี้เป็นผู ้ที่ป ่วยทั้งโรคความดันโลหิตสูงและ 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และ
โรคอ้วน ในขณะทีพ่ฤตกิรรมเสีย่งต่อการเป็นโรคโรคเรือ้รงั
ดังกล่าวที่มีอยู่ในอัตราค่อนข้างสูง กล่าวคือ ประชาชนที่
มอีายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป พบว่า มพีฤตกิรรมออกก�ำลงักาย

สม�่ำเสมอตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (สัปดาห์ละอย่างน้อย  
3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที) มีไม่เกินร้อยละ 55 ในขณะที่
พฤติกรรมการกินผักและผลไม้เพียงพอต่อการสร้างเสริม 
สุขภาพ (วันละครึ่งกิโลกรัม) มีไม่เกินร้อยละ 30 ซึ่งเป็น
จ�ำนวนที่ต�่ำค่อนข้างมาก และเมื่อพิจารณาค่าภาวะ 
น�้ำหนักตัวมากกว่ามาตรฐานหรือรอบเอวมากกว่าปกต ิ
(ค่า BMI) พบว่าประชาชนมีแนวโน้มเป็นโรคอ้วนเพิ่ม
มากขึ้นด้วย 
	 3. ศักยภาพในการพัฒนาของหมู ่บ้าน พบว่า  
มีผู ้น�ำหมู ่บ้านท่ีจัดต้ังอย่างเป็นทางการ (ผู้ใหญ่บ้าน 
กรรมการหมู่บ้าน อบต.) ที่เป็นผู้น�ำในการพัฒนาที่เป็น
ประชาชนในหมู่บ้าน” และมีการจัดตั้งกลุ่มอาสาเกษตร
ด้านต่าง ๆ ขึ้นมา และบุคคลผู้น�ำอีกประเภทหนึ่งคือ 
ปราชญ์ชาวบ้านหรือภูมิปัญญาชาวบ้าน ท่ีมักเป็นผู้มี
ความสามารถเฉพาะบคุคลทีส่ะสมประสบการณ์การเรยีนรู้
ในวิถีชีวิตของตนเองตามความสนใจเฉพาะ จนเป็นผู้รู ้
ผู้เชี่ยวชาญจนเป็นที่พึ่งของชาวบ้านได้ เป็นหมู่บ้านที่
ประชาชนให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ และมีส่วนร่วม
ในการท�ำกิจกรรมการพัฒนาหมู่บ้าน
	 กระบวนการพฒันาหมูบ้่านปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
ต้นแบบ พบว่า
	 ทกุหมูบ้่านมกีารใช้แนวคดิและกระบวนการพฒันา
ตามแนวทางการพัฒนา 7 ขั้นตอน พบว่า
	 ขั้นตอนที่ 1: การสร้างทีมด�ำเนินงาน พบว่า  
มีการสร้างทีม โดยมีคณะกรรมการหมู่บ้านที่เป็นทีมงาน
พัฒนาหมู่บ้านชุดเดิม การแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนา
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ เป็นการเฉพาะ รวมทั้งมี
คณะกรรมการท่ีปรึกษาด้วย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และบุคลากรจากอบต. หรือเทศบาลต�ำบล 
และคณะกรรมการชดุใหญ่ทีไ่ด้รบัการแต่งต้ังเป็นทางการ
โดยนายอ�ำเภอ ซึง่เชือ่ว่าการแต่งตัง้คณะกรรมการอย่างเป็น
ทางการเป็นเครื่องมือส�ำคัญที่ท�ำให้คนเข้ามามีส่วนร่วม
และถือว่าเป็นเกียรติทางสังคมด้วย
	 ขัน้ตอนที ่2: การศกึษาข้อมลูพืน้ฐานหมูบ้่าน พบว่า 
ข้อมูลพื้นฐานของหมู่บ้านที่จาก 3 แหล่ง คือ ข้อมูลท่ีมี
อยูแ่ล้วทีร่พ.สต. และชมุชนได้เกบ็รวบรวมเอาไว้ และอยูใ่น
รปูแบบของระเบยีบรายงานต่างๆ ข้อมลูเพิม่เตมิทีเ่จ้าหน้าที่
และอสม.ได้ร่วมกันเก็บเพิ่มเติมด้วยแบบสอบถามที่มีอยู่ 
ซึง่ส่วนใหญ่เป็นแบบส�ำรวจพฤตกิรรมสขุภาพของ สป.สช. 
และกองสุขศกึษา กระทรวงสาธารณสุข และนอกจากนัน้
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ยังได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม โดยเจ้าหน้าที่และ
อสม. ร่วมกันสร้างแบบส�ำรวจขึ้นใหม่ และด�ำเนินการ
เกบ็จากประชาชนในหมูบ้่าน ซึง่ข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมมาได้ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบในการวิเคราะห์
และสังเคราะห์ และมีการน�ำข้อมูลไปใช้ ประโยชน์และ
คืนข้อมูลสู่ชุมชน
	 ขั้นตอนที่ 3: การจัดท�ำแผนพัฒนาหมู่บ้าน พบว่า 
แผนพัฒนาหมู่บ้านมี 2 รูปแบบคือ แผนท่ีจัดท�ำตาม 
หลักการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM) ซึ่งเป็น
แนวคิดการจัดท�ำแผนท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขรวมทั้ง
อสม. ได้ผ่านการฝึกอบรมและเรียนรู ้มาแล้วท้ังหมด 
และแผนที่ก�ำหนดข้ึนตามหลักการเขียนแผนปฏิบัติการ
ทั่วไป ที่เน้นประเด็นการพัฒนา กิจกรรมที่น�ำมาใช้ใน
การพัฒนาแต่ละประเด็น และทีมผู ้รับผิดชอบแต่ละ
กิจกรรมของแต่ละประเด็นการพัฒนา
	 ขั้นตอนที่ 4: การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ พบว่า 
กจิกรรมการเรยีนรูท้ีเ่กดิข้ึนในหมูบ้่านส่วนใหญ่เป็นประเด็น 
การพัฒนาการปลูกผักและกินผักวันละครึ่งกิโลกรัมและ
การออกก�ำลังกายตามเกณฑ์ และยังมีกิจกรรมตามหลัก 
“3อ.2ส.” คือเพิ่มการเรียนรู ้ด้านการพัฒนาอารมณ ์ 
การลดละเสพอบายมุข (เหล้า และบุหรี่) และการพัฒนา
สิง่แวดล้อมในครวัเรอืน และชมุชนด้วย ส่วนรปูแบบกจิกรรม
ส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้และการฝึกอบรมเสริมความรู้
และทักษะการปฏิบัติ การจัดกิจกรรมการพัฒนาโดยตรง 
(การปลกูผกั การท�ำปุย๋หมกัและน�ำ้หมกัชวีภาพ การแข่งขนั
การกนิผกัและจดัเมนผูกัสขุภาพ การรวมกลุม่ออกก�ำลงักาย
ชนิดต่าง ๆ ตามความสนใจและความพร้อมของอุปกรณ์
และสถานที่ การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มปฏิบัติ
การพัฒนา) การจัดท�ำมาตรการเสริมการเรียนรู ้และ 
การปฏิบัติ (การก�ำหนดมาตรการทางสังคมของชุมชน 
การรณรงค์และประกวด การคดัเลอืกต้นแบบการปลกูผกั 
การกินผัก และการออกก�ำลังกาย) และการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ (ผ่านช่องทาง 
สื่อต่าง ๆ ส่วนใหญ่เป็นการสื่อทางหอกระจายข่าว และ
การจัดท�ำป้ายโฆษณาและรณรงค์ภายในและภายนอก
หมู่บ้าน) ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีกลุ่มแกนน�ำ กลุ่มอสม. เป็น
ผู้น�ำในการขับเคล่ือน โดยมีผู้ใหญ่บ้านเป็นหัวหน้าหรือ
ผู้น�ำหลักและมีเจ้าหน้าที่มาเข้าร่วมในการท�ำกิจกรรม 

ในฐานะผู้ให้การสนับสนุนด้านความรู้ ก�ำลังใจ และเป็น
ผู้ร่วมปฏิบัติการด้วย นอกจากนี้ยังมีกิจกรรม ซึ่งกลยุทธ์ 
กลวิธีส�ำคัญที่น�ำมาใช้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น คือ 
การเชดิชบูคุคลต้นแบบ การจัดกระบวนการกลุ่ม การจัดเวที
แลกเปล่ียนและการก�ำหนดมาตรการทางสังคม โดยเฉพาะ
มาตรการเชิงบวกที่สังคมไทยยอมรับ
	 ขัน้ตอนที ่5: การเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสขุภาพ พบว่า 
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุส่วนใหญ่ยงัมข้ีอจ�ำกดัของความเข้าใจ
และการน�ำไปใช้ของแนวคิดและกระบวนการเฝ้าระวัง
พฤตกิรรมสขุภาพ ด้วยการน�ำเครือ่งมอืส�ำรวจการเฝ้าระวงั
พฤติกรรมสุขภาพไปใช้และมีการน�ำเครื่องมือไปใช้กับ
การควบคุมโรคเบาหวานตามโครงการปิงปอง 7 สี ของ
กระทรวงสาธารณสุข
	 ขั้นตอนที่ 6: การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่า 
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหมู่บ้านยังมีข้อจ�ำกัด เพราะ
มักจัดในลักษณะการประชุมฝึกอบรมที่ขาดกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของผู้ปฏิบัติจริง ๆ และท�ำใน
ลักษณะค่อนข้างเป็นทางการ แทนที่การจัดที่ควรท�ำใน
ลกัษณะการสือ่สารสองทางตามธรรมชาต ิค�ำว่าแลกเปลีย่น
เรยีนรูเ้ป็นทีร่บัรูข้องชาวบ้านโดยทัว่ไป และมกัคดิถงึรปูธรรม
คือ “ศูนย์เรียนรู้” ที่จัดตั้งในหมู่บ้าน
	 ขั้นตอนที่ 7: การประเมินผลการพัฒนาหมู่บ้าน 
พบว่า เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและแกนน�ำชาวบ้านทกุหมูบ้่าน
มคีวามเข้าใจความหมายและความส�ำคญัของการประเมนิผล 
จงึจดัให้มกีารประเมนิผลตามตวัชีว้ดัของโครงการ คอืกนิผกั 
และการออกก�ำลังกายตามเกณฑ์ หรือประเมินตามหลัก 
“3อ.2ส.” ทีเ่ป็นเป้าหมายการพฒันาของหมูบ้่าน ซึง่ได้ท�ำ 
การประเมนิผลทัง้ก่อนและหลงัด�ำเนนิงานโครงการ โดยใช้
แบบวัดหรือแบบส�ำรวจเชิงปริมาณเป็นหลัก 
	 นอกจากนีย้งัพบว่า หมูบ้่านยงัได้มกีารใช้กระบวนการ
พัฒนาที่เพิ่มขึ้นจาก 7 ขั้นตอน ซึ่งกระบวนการพัฒนา 
ที่เพิ่มขึ้นมี 4 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขัน้ตอนที1่: การรบัรูข้องประชาชนและการตรวจสอบ
ความพร้อม โดยการชีแ้จงสร้างความเข้าใจกบัผู้น�ำชาวบ้าน
และประชาชนทัง้หมูบ้่าน เพือ่รบัรูข้้อมลูการพฒันา การมี
ส่วนร่วม และการตรวจสอบความต้องการและความพร้อม
ในการพัฒนาของประชาชน
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	 ขั้นตอนที่2: การจัดท�ำแผนปฏิบัติการของหมู่บ้าน 
โดยการสร้างความเข้าใจปัญหาและเงื่อนไขการพัฒนา 
การจัดท�ำแผนปฏิบัติการโดยชาวบ้านเข้าใจแนวคิดและ
วิธีปฏิบัติ และการน�ำเสนอแผนปฏิบัติการต่อประชาชน 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชาวบ้านอย่างแท้จริง
	 ขั้นตอนที่3: การปฏิบัติการตามแผน โดยชาวบ้าน
จัดกิจกรรมตามแผน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และปรับปรุง
หรือเปลี่ยนแปลงกิจกรรมหลังการประเมินกระบวนการ
	 ขั้นตอนท่ี 4: การประเมินผลการพัฒนา โดยการ
ประเมินผลระหว่างการท�ำกิจกรรมพัฒนาเพื่อทราบผล
การเปลี่ยนแปลงเป็นระยะ การประเมินผลเมื่อสิ้นสุด
โครงการเพือ่ทราบการเปลีย่นแปลงเป็นไปตามทีค่าดหวงั 
รวมทั้งการประเมินผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากโครงการ 
	 ผลลัพธ ์และผลกระทบการพัฒนาหมู ่บ ้าน 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า
	 1. มกีารเปลีย่นแปลงของสภาพร่างกายของรอบเอว
ทีล่ดลง และค่า BMI เป็นปกตมิากข้ึนของกลุม่เสีย่งทกุหมูบ้่าน 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีขึ้น แต่เป็นการเปลี่ยนแปลง
ในอตัราทีไ่ม่มากนกั ส่วนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ 
มกีารกนิผกัเพิม่ขึน้และมกีารออกก�ำลงักายเพิม่ขึน้ในอตัรา
ทีค่่อนข้างสงูเช่นกนั แต่คนทีม่กีารออกก�ำลงักายเพียงพอ
ตามเกณฑ์และต่อเนื่องยังมีจ�ำนวนน้อย 
	 2. ทกุหมูบ้่านมกีารพฒันา “นวตักรรม” เพือ่พฒันา
พฤตกิรรมการกินผกัและการออกก�ำลงักาย โดยส่วนใหญ่
เป็นนวตักรรมในเชงิเทคนคิวธิกีารส่งเสรมิการมพีฤตกิรรม
ที่สะดวกขึ้น ด้วยการใช้ทรัพยากรที่มีในชุมชน เช่น  
การออกก�ำลังกายด้วยรอกไม้ไผ่ และปรับเทคนิควิธีการ
ส่งเสรมิพฒันา เช่น การก�ำหนดคูห่หูลายวยัใส่ใจโรคเรือ้รงั 
ธงสีปรับวิถีชีวิต และการออกก�ำลังกายย้อนยุค-สามวัย
ห้าจังหวะ
	 3. ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ท�ำให้ประชาชนมภีาวะสขุภาพ
ทีด่ขีึน้ และผลกระทบทางอ้อมเชงิบวกต่อการพฒันาสขุภาพ
ด้านอืน่ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและประชาชนในชมุชน 
คือ มีการขยายพื้นที่ด�ำเนินงานเป็นเครือข่ายร่วมพัฒนา 
จนเป็นสถานทีด่งูานและเรยีนรูข้องพืน้ทีอ่ืน่และการมบีคุคล
ต้นแบบที่แสดงถึงรูปธรรมของผลการพัฒนา นอกจากนี้
บทเรียนและประสบการณ์การท�ำงาน ท�ำให้เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขและชุมชน มีการปรับใช้แนวคิดและกระบวน 

การท�ำงาน 7 ขั้นตอนไปท�ำงานกับโครงการสุขภาพ 
เรือ่งอืน่ ๆ ด้วย เช่น โรคไม่ตดิต่อ และการพฒันาเครอืข่าย
ท่ีมีส่วนร่วมการพัฒนาได้มากข้ึน โดยเฉพาะกับอบต. 
หรือเทศบาลต�ำบล
	 บทเรียนและแนวคิดการพัฒนาจากหมู ่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ พบว่า
	 ความคดิเหน็ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุระดบัต่าง ๆ 
และแกนน�ำชาวบ้านมีแนวความคิดและข้อเสนอที่เป็น
บทเรียนในการพัฒนา 4 ประเด็น คือ
	 1. ความรับผิดชอบและการขับเคลื่อนโครงการ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ระดับจังหวัด (สสจ.) 
ส่วนมากจะเป็นกลุ่มงานหรืองานสุขศึกษาหรือขึ้นอยู่กับ
การมอบหมายของผูบ้รหิาร และในการขบัเคลือ่นโครงการ 
ส่วนมากได้รับการสนับสนุนและเสริมพลังจากผู้บริหารสสจ. 
ส่วนสสอ.และรพ.สต. และหมู่บ้านที่เข้มแข็งจะได้รับ 
คัดเลือกเข้าร่วมในการพัฒนาโครงการ
	 2. การสร้าง“ภาคเีครอืข่าย” ยงัมคีวามแตกต่างกัน
ในกลุ่มผู้ปฏิบัติการต่างๆ กล่าวคือเจ้าหน้าที่ของภาครัฐ
ไม่ได้คิดว่าตนเองเป็นภาคีเครือข่ายการพัฒนา แต่เป็น 
ผูม้ส่ีวนร่วมรบัผดิชอบต่อความส�ำเรจ็ของการพฒันาท่ีต้อง
เข้าร่วมในกระบวนการพัฒนาอย่างเต็มที่ตามขอบเขต
ความรับผิดชอบของตนเอง ในท�ำนองเดียวกันแกนน�ำ
ชาวบ้านกไ็ม่คดิว่าเจ้าหน้าทีเ่ป็นภาคเีครอืข่ายของตนเอง 
แต่เป็นเจ้าของโครงการที่เข้ามาช่วยเหลือชาวบ้าน 
ในการพฒันาสขุภาพ โดยทัง้เจ้าหน้าทีแ่ละแกนน�ำชาวบ้าน
ต่างเหน็ว่า “อบต. และเทศบาลต�ำบล” เป็นภาคเีครอืข่าย
ที่ส�ำคัญที่สุด
	 3. ปัจจัยท่ีก�ำหนดความส�ำเร็จในการพัฒนา
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และแกนน�ำชาวบ้าน มีความคิดเห็นใกล้เคียงกันคือ ให้
ความส�ำคญักบัปัจจยัผูน้�ำชมุชนหรอืแกนน�ำชาวบ้าน และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�ำรพ.สต. มากเป็นอันดับหนึ่ง 
ส่วนปัจจัยอื่น ๆ รองลงมาคือ อบต. และการมีส่วนร่วม
ของประชาชน แต่มีข้อสังเกตุว่าหากผู้น�ำชุมชนมีแนวคิด
การพัฒนาทีเ่ป็นหลักเฉพาะของตนเองอยูแ่ล้ว เช่น เชือ่ม่ัน
ในหลกัการเศรษฐกจิพอเพยีง จะท�ำให้กระบวนการพฒันา
มคีวามโดดเด่นและมรีปูแบบทีห่ลากหลายแตกต่างออกไป
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	 4. ความคาดหวังของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับ
จังหวดั ส่วนใหญ่ต้องการให้โครงการเรือ่งนีไ้ด้รบัการก�ำหนด
เป็นตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุทีท่กุพืน้ทีต้่องปฏบิตั ิ
และคาดว่าจะท�ำให้กระบวนการด�ำเนินงานเรื่องนี้มี
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ จากการสนบัสนนุและร่วมมอืของ
ผู้บรหิารและเจ้าหน้าทีง่าน/ฝ่ายต่างๆ รวมทัง้งบประมาณ
ทีม่มีากขึน้และมคีวามชดัเจนแน่นอน ในขณะทีเ่จ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขปฏิบัติการในระดับอ�ำเภอและต�ำบลมีความ
คดิเหน็ในทางตรงกนัข้ามทีเ่หน็ว่าการไม่มตีวัชีว้ดัก�ำหนด
และให้เลือกท�ำเพียงบางหมู่บ้าน เป็นเรื่อง ท่ีดีที่ท�ำให้
ปฏิบัติได้ และเห็นด้วยกับการพัฒนาที่ค่อยเป็นค่อยไป

อภิปรายผล
	 1. การพสิจูน์แนวคดิและนโยบาย “สร้างน�ำซ่อม” 
ที่เป็นไปได้ จากสภาพพื้นฐานของประชากรเศรษฐกิจ 
และสังคม ตลอดจนภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง
ของประชาชนในหมู่บ้าน อาจกล่าวเชิงสรุปโดยรวมได้ว่า
มีสภาพที่ไม่แตกต่างจากประชาชนในหมู่บ้านท่ัวๆ ไปใน
ทุกภูมิภาคของประเทศ ด้วยสภาพที่มีขนาดครอบครัว
เล็กลง ผู้สูงอายุมีแนวโน้มมากยิ่งขึ้นในขณะท่ีเด็กและ
เยาวชนจะลดลง และประชาชนส่วนใหญ่ยังคงท�ำอาชีพ
เกษตรกรรม และรับจ้างเป็นหลัก พร้อมกับการเผชิญกับ
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน เป็นอันดับต้น ๆ ของทุกหมู่บ้านและ
ประชาชนต่างก็มีพฤติกรรมเสี่ยงจากโรคดังกล่าวเป็น
จ�ำนวนมาก ซึ่งเป็นเหตุผลหลักที่ท�ำให้กองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุขมีการจัดท�ำโครงการนี้ขึ้น แม้ว่า
เป็นเรื่องที่ยากล�ำบาก ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
เรื่องการกินที่ท�ำลายสุขภาพ และการไม่ออกก�ำลังกาย 
ท่ีได้กลายเป็นวิถีชีวิตของคนไทยทั่วไปทั้งในเขตเมือง
และชนบท อย่างไรก็ตามหมู่บ้านที่ชนะเลิศระดับเขต
เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปี พ.ศ. 2556 ได้แสดง 
ให้เห็นถึงความเป็นไปได้ และความคาดหวังที่จะท�ำให้
คนไทยมีสุขภาพที่ดีด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ หรือ 
“การสร้างน�ำการซ่อมสุขภาพ” โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้วย
การขับเคลื่อนระดับชุมชนหมู่บ้าน หรือการมีเป้าหมาย
การเปลี่ยนแปลงระดับมวลชนที่ไม่ใช่เน้นที่การท�ำเป็น
รายบุคคล ที่จะท�ำให้คนไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงน้อยลง  

ในขณะทีส่ิง่แวดล้อมทางกายและสงัคมเศรษฐกจิไม่เอือ้เลย 
อันเนื่องจากสังคมไทยก�ำลังอยู่ในวัฎจักรการพัฒนาตาม
ระบบทุนนิยม ที่เน้นการบริโภคที่สนองต่อกิเลศตัณหา
มิใช่บริโภคที่มีเป้าหมายเพื่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ด ี
และที่ส�ำคัญคือการหลงเข้าใจผิดว่าพฤติกรรมที่เป็นอยู่
เป็นวิธีที่ดี ความคิดที่แตกต่างหรือการเปลี่ยนแปลง 
จึงเกิดขึ้นได้ยาก
	 2. แนวทางทีม่ปีระสทิธภิาพ “เริม่ต้นจากหมูบ้่านท่ี
พร้อมและขยายผลอย่างต่อเนือ่ง”เป้าหมายกองสขุศกึษา 
กระทรวงสาธารณสุขที่มอบหมายให้จังหวัดรับโครงการ
ไปด�ำเนนิงานคอืได้แต่ละจงัหวดัท�ำปีละ 4 หมูบ้่านทกุๆปี 
โดยแต่ละปีคาดหวงัว่ามกีารท�ำโครงการหมูบ้่านปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมเพือ่ลดโรคเรือ้รงั จ�ำนวน 308 หมูบ้่าน ทัว่ประเทศ 
โดยเริม่มาตัง้แต่ปี 2552 จนถงึปัจจบุนั (2557) ซึง่ควรจะมี
หมู่บ้านจ�ำนวน 2,156 หมู่บ้านแล้ว อย่างไรก็ตามในทาง
ปฏิบัติบางจังหวัดได้ไปขยายพื้นที่ท�ำมากกว่าเป้าหมาย
ที่ก�ำหนด และมีบางจังหวัดท�ำได้น้อยกว่าเป้าหมาย  
แต่คาดว่ามหีมูบ้่านทีไ่ด้รบัการพฒันาปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพแล้วไม่น้อยกว่า 2,500 หมู่บ้าน
	 3. กลยุทธ์การพัฒนาตามหลักการ “เศรษฐกิจ 
พอเพียง” คือ การสร้างแนวการคิดและการปฏิบัติการ
ของชาวบ้านให้เป็นหนึ่งเดียวหรือมีเอกภาพ การพัฒนา
หมู่บ้านในลักษณะท่ีไม่เร่งรัดและเร่งรีบให้ท�ำในพื้นที่
จ�ำนวนมาก ท�ำให้แต่ละจังหวดัเลอืกท�ำในพืน้ทีม่คีวามพร้อม
และบรูณาการแนวคดิและกลไกการด�ำเนนิการเศรษฐกิจ
พอเพียงของหมู่บ้าน โดยเฉพาะความพร้อมของ พ.สต.
และหมู่บ้านที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ และโครงการนี้ไม่เป็น
ตัวชี้วัดที่ต้องเสนอเบื้องบน และเจ้าหน้าที่ที่เลือกท�ำคือ 
ผู้ที่สนใจจริงในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเลือก
จากหมูบ้่านท่ีมศีกัยภาพในการพัฒนา ซ่ึงหมูบ้่านท่ีชนะเลศิ
ระดับเขตการพัฒนาหมู ่บ ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
ก็สะท้อนให้เห็นสภาพดังกล่าวอย่างชัดเจน ดัวยผลงาน 
การพฒันาด้านต่าง ๆ และการได้รบัรางวลัมาก่อนทีไ่ม่จ�ำกดั
เฉพาะด้านสุขภาพ แต่ครอบคลุมเรื่องเศรษฐกิจ สังคม 
และสิง่แวดล้อมด้วย หลงัจากหมูบ้่านเหล่านีไ้ด้รบัรางวลัแล้ว 
ได้กลายเป็นสถานทีด่งูานของพืน้ทีต่่างๆ ทัง้จากหน่วยงาน
ใกล้เคียงในจังหวัดเดียวกันและต่างจังหวัดด้วย หมู่บ้าน
เหล่านี้จึงกลายเป็น “ต้นแบบ” หรือตัวอย่างการพัฒนา
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หมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไปโดยปรยิาย อย่างไรกต็าม
หากกระทรวงสารณสขุคาดหวงัผลมากกว่านี ้ควรก�ำหนด
เป็นแนวคิดและแนวทางการใช้ประโยชน์จากหมู่บ้าน
ต้นแบบให้มากยิ่งข้ึน เช่น การเข้าไปช่วยเหลือสนับสนุน
การพัฒนาประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ในระหว่าง 
การศึกษาดูงาน ท่ีจะท�ำให้ได้ประโยชน์ท้ังผู้ให้ดูงานและ
ผูท้ีม่าดงูาน และการจดัวางระบบการเป็น “ต้นแบบทีม่ชีวีติ” 
ทีส่ร้างความคดิและความรูส้กึท่ีดต่ีอการพฒันาพฤตกิรรม
สุขภาพต่อไป
	 4. การพฒันาหมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ
ต้นแบบ ซึง่เริม่ต้นจากจ�ำนวนน้อยและค่อยๆ ขยายไปตาม
สภาพความพร้อมและไม่เร่งรัดเรื่องระยะเวลา ควรเป็น
แนวคดิทีน่�ำกลบัมาทบทวนเชงินโยบายในการท�ำโครงการ
ต่าง ๆ ด้วย เพราะโดยทั่วไปแล้วนโยบายของกระทรวง
สาธารณสขุจ�ำนวนมากมกัก�ำหนดความส�ำเรจ็เชงิปรมิาณ 
และเชิงคุณภาพในเวลาทีจ่�ำกดัและคาดหวงัให้จดัท�ำเร่ิมต้น
ไปพร้อมๆ กนัทกุพืน้ที ่ซึง่เป็นเรือ่งทีเ่กนิก�ำลงัของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และขัดแย้งกลับหลักการพัฒนาท่ีย่ังยืน 
ที่ต้องมีกระบวนการพัฒนาหลายขั้นตอนและใช้เวลา 
ในการพัฒนายาวนานพอสมควร จึงเห็นผลสัมฤทธิ์หรือ
ผลลัพธ์ที่ต้องการได้
	 5. ผลลัพธ์ท่ีแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การกินผักและการออกก�ำลังกายตามเกณฑ์เพื่อสุขภาพ 
แต่ไม่หมายความว่าจะยั่งยืนเพราะว่าการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมต้องอาศัยช่วงเวลาท่ียาวนานและต่อเนื่อง  
จึงสามารถสร้างหลักประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
จนกลายเป็น “สุขนิสัย” ได้ การเป็นหมู่บ้านชนะเลิศ
ระดับเขตจึงไม่ใช่ถึงท่ีสุดของการพัฒนา แต่เป็นเพียง 
จุดเริม่ต้นการพฒันา ทีต้่องพฒันาต่อเนือ่งต่อไปจนบรรลุ
เป้าหมายที่ต้องการจรงิ ๆ ซึง่แน่นอนทีส่ดุว่าจ�ำเป็นต้อง
อาศยัการผลกัดันเชิงนโยบายท่ีชัดเจนเป็นรปูธรรม และมี
การส่งเสริมสนับสนนุให้ท�ำต่อเนือ่งและขยายผลในวงกว้าง
ที่มีประสิทธิภาพด้วย ซึ่งปัจจุบันโครงการเรื่องนี้ยังขาด 
การชี้ชัดเชิงนโยบาย และไม่มีตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ที่พื้นที่
ต้องการยึดถือและปฏิบัติตาม แต่จุดแข็งของโครงการ 
ทีท่�ำให้สามารถด�ำเนนิงานต่อเนือ่งมาตลอดตัง้แต่ปี 2552 
จนถึงปัจจุบัน คือการเป็น “โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
57 พรรษา มหาวชิราลงกรณ”

	 ดังนั้นในการขยายผลการพัฒนาหมู่บ้านอื่น มีข้อ
ควรค�ำนึงที่ส�ำคัญ คือ สร้างความเข้าใจในเป้าหมายและ
กระบวนการพัฒนาให้กับชาวบ้านที่ชัดเจน การพัฒนา
เริม่จากจ�ำนวนน้อยและค่อยขยายในวงกว้างไม่เร่งรดัและ
เร่งรีบ และท�ำในหมู่บ้านที่มีความพร้อมและมีทุนเดิม 
ในการพัฒนา เช่น เป็นหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียง

สรุปผล
	 ประสิทธิผลการด�ำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ 7 ขั้นตอน คือ การจัดตั้งทีม
ด�ำเนนิงาน การศกึษาข้อมลูพืน้ฐานของหมูบ้่าน การจัดท�ำ
แผนพฒันาหมูบ้่าน การจัดกจิกรรมการเรยีนรูข้องประชาชน 
การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ การจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ของทมีด�ำเนนิงาน และการประเมนิผลการพฒันา
หมูบ้่าน แต่กม็กีารผสมผสานกบัแนวคดิและประสบการณ์
ที่แต่ละหมู่บ้านมีอยู ่ใช้เป็นหลักยึดการพัฒนาเพิ่มขึ้น 
ส�ำหรับผลลัพธ์และผลกระทบการพัฒนาหมู่บ้าน พบว่า 
การเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายของรอบเอว ที่ลดลง 
และค่า BMI เป็นปกติมากขึ้นของกลุ่มเสี่ยงในหมู่บ้าน 
ซ่ึงทุกหมู่บ้านสะท้อนให้เห็นผลลัพธ์ที่ดีขึ้น และมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการกินผักและการออกก�ำลังกาย
ตามเกณฑ์เพิ่มมากขึ้น และทุกหมู ่บ้านมีการพัฒนา 
“นวัตกรรม” เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการกินผักและ 
การออกก�ำลังกาย ส่วนผลกระทบทีเกิดขึ้นกับหมู่บ้าน  
มีบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ มีการขยายผลโดยเป็น
แหล่ง/สถานที่ศึกษาดูงานและเรียนรู ้ของหมู ่บ้านอื่น 
และบทเรยีนและแนวคดิการพฒันา พบว่า การขบัเคล่ือน
โครงการขึ้นอยู่กับเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัดเป็นส�ำคัญที่มี
ความตัง้ใจและเชือ่มัน่ในด�ำเนนิงาน ซึง่ได้รบัการสนบัสนนุ
และเสริมพลังจากผู้บริหารและมชีมุชนร่วมในการพฒันา
โครงการ ส่วนภาคเีครอืข่ายที่มีส�ำคัญที่สุดในการพัฒนา
คืออบต.และเทศบาลต�ำบล และปัจจัยความส�ำเร็จใน
การพฒันาคอืผูน้�ำชมุชนหรอืแกนน�ำชาวบ้านและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่รพ.สต. ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข
จะท�ำให้ทุกพื้นที่ต้องด�ำเนนิการและท�ำให้มปีระสทิธภิาพ
มากยิง่ขึน้ 
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ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรใช้แนวคิดและแนวทางการพัฒนาหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้นแบบ เสนอให้เป็น
นโยบายและกลยทุธ์หลกัการพฒันาการสร้างเสรมิสุขภาพ
ระดบัชุมชน โดยเฉพาะประเดน็การมส่ีวนร่วมของชาวบ้าน
และภาคีเครือข่าย
	 2. ควรมกีารจดัท�ำแผนระยะยาว “การปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม” หรือ “การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน” ที่มี
ความยืดหยุ่นของกลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์ ด้วยการให้
แต่ละพื้นที่เป็นผู ้ก�ำหนด แผนของตนเองตามสภาพ
ความพร้อมหรอืเงือ่นไขของชมุชน โดยจงัหวดั เขตสขุภาพ 
และกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ติดตาม ควบคุมก�ำกับ 
และสนับสนุนแผนด�ำเนินการดังกล่าว
	 3.หน่วยงานที่รับผิดชอบ ควรมีการปรับแนวคิด
และกระบวนการพฒันาหมูบ้่านต้นแบบให้มปีระสทิธภิาพ
และสู ่การปฏิบัติให้ง่ายมากยิ่งขึ้น ด้วยการปรับเพ่ิม
กระบวนการพัฒนาจาก 7 ขั้นตอน และจัดท�ำกรอบและ
แนวทางพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมี
คุณภาพ เพื่อขยายให้กับหมู่บ้าน/ชุมชนอื่นในการพัฒนา
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
	 4. หน่วยงานที่รับผิดชอบ ควรส่งเสริมและศึกษา
วิจัยเพิ่มในประเด็น“การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม” 
(Participatory Action Research : PAR) ด้วยการให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและแกนน�ำชาวบ้านร่วมเป็นทีม
วิจัยด้วยกัน การใช้ PAR เป็นกระบวนการพัฒนาจะช่วย
ท�ำให้แกนน�ำชาวบ้าน และประชาชนมีส่วนร่วมเชิงรุก 
ต่อการท�ำโครงการมากขึ้น และได้เข้าร่วมทุกขั้นตอน
ของการวิจัย ซึ่งเป็นการเรียนรู้กระบวนการแก้ไขปัญหา
ที่เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ และยังท�ำให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขคิดค�ำนึง และก�ำหนดบทบาทของตนเอง 
ให้ชัดเจนขึ้นว่า “เป็นผู้สนับสนุน” ไม่ใช่ “เป็นผู้ปฏิบัติ
และเจ้าของโครงการ”
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