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Abstract 
  

The objectives of this descriptive research were:  (1) to identify public health 

personnel’s personal characteristics, knowledge, organizational support and work 

motivation;  (2) to review the operations of health behavior modification villages;  

(3) to determine the relationship between health personnel’s personal characteristics,  

knowledge, organizational support, work motivation and the operations of health behavior 

modification villages;  and (4) to identify problems/obstacles and make suggestions 

in the operations of health behavior modification villages, all for reducing the risk of 

cancer, hypertension, and cardiovascular disease by sub-district health promoting hospitals 

in Trang province in 2016. 

The study was conducted in all 125 public health personnel who were 

responsible for the operations of health behavior modification villages in Trang province. 

The instrument used to collect data was a questionnaire with a reliability of 0.86.  

The statistics used for data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, 

Chi-square test, and Pearson's product moment correlation coefficient. 

The findings revealed that:  (1) all public health personnel were female with 

an average age of 38.45 years, finished a bachelor’s degree, and on average had 3.47 

years of service as health technical officers and had received 1.57 training sessions; 

their knowledge and work motivation were at a high level; and the organizational support 

was at a moderate level;  (2) the operations of health behavior modification villages 

for reducing the risk of cancer, hypertension, cardiovascular disease by the hospitals, 

overall and in all seven aspects, were at a moderate level;  (3) the factors significantly 

related to the operations of health behavior modification villages for reducing the risk 

of cancer, hypertension, cardiovascular disease were working position, organizational 

support, and work motivation (p = 0.05);  and (4) the important problem in such efforts 

was the learning activities organized for the people; so such activities’ process should 

be modified to be more interesting and the timing should be suitable for local residents’ 

ways of life. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
   
 สถานการณ์ความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจากวถีิชีวติที เปล่ียนแปลงไป อนัเป็น
ผลมา จากการเผชิญกบักระแสโลกาภิวฒัน์ ระบบทุนนิยมท่ี ให้ความส าคญักบัการพฒันา ทางดา้น
วตัถุ เกิดความเส่ือมถอยและล่มสลายของสถาบนัครอบครัว สถาบนัทางสังคม การด าเนินธุรกิจ ท่ีขาด
ความรับผิดชอบ เกิดค่านิยม วฒันธรรม วถีิการด าเนินชีวติทีไม่พอเพียงและขาดความสมดุล ขาดการ
ใส่ใจดูแลควบคุม ป้องกนัปัจจยัเส่ียงท่ี ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยั 
มีภยัคุกคามสุขภาพแลไม่เอ้ือต่อการสร้างสุขภาพดี โดยเฉพาะอยา่งยิ่งพฤติกรรมเส่ียงที่ส าคญัจาก
การบริโภคหวาน มนั เค็ม มาก บริโภคผกัและผลไมน้้อย สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ขาดการออกก าลงักาย 
เกิดความเครียดและไม่สามารถจดัการกบั อารมณ์ไดเ้หมาะสม ท าให้มีภาวะน ้ าหนกัเกิน อว้นลงพุง 
ความดนัโลหิตสูง ไขมนัคลอเรสเตอรอลในเลือดสูง น ้าตาลในเลือดสูงและภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 
ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัท่ีส าคญัของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีสามารถป้องกนัไดห้รือโรควิถีชีวิตท่ีทวี 
ความรุนแรงแพร่ระบาดไปทัว่โลก ซ่ึงประเทศไทยก็ก าลงัเผชิญกบัปัญหาท่ีวกิฤตเช่นกนั จากขอ้มูล          
เชิงประจกัษพ์บคนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไป พ.ศ.2551–2552 มีความชุกภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น (BMI 
≥ 25 กก./ตร.ม.) ร้อยละ 24.7 (17.6 ลา้นคน) อว้นลงพุง (รอบเอว ≥ 90 ซม.ในชาย และ ≥ 80 ซม.
ในหญิง) ร้อยละ 32.1 (16.2 ลา้นคน) ความชุกของโรคเบาหวาน ร้อยละ6.9 โรคความดนัโลหิตสูง 
21.4 และภาวะไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ19.4 เกิดการเจ็บป่วยจากโรคมะเร็ง หวัใจหลอดเลือดสมอง 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน ในช่วงพ.ศ. 2548–2551 เพิ่มข้ึน 1.2–1.6 เท่า 
เป็น 505, 684, 845 และ 1,149 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั (คณะอนุกรรมการสถิติสาขาสุขภาพ 
2557) 
 จากผลการส ารวจใน ปี 2551-2552 พบว่า คนไทยมีกิจกรรมทางกายเพียงพอและ
ออกก าลงักาย 41.2 ลา้นคน (ร้อยละ 81.5)  ส่วนการบริโภคผกัและผลไมต้ามเกณฑม์าตรฐาน มีเพียง  
9 ลา้นคน (ร้อยละ 17.7) จากสภาพปัญหาดงักล่าว จึงจ าเป็นตอ้งส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของระดบับุคคล ดว้ยการจดักิจกรรมการเรียนรู้และจดัปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือ เพื่อเพิ่มความ
ฉลาดทางสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง (กองสุขศึกษา 2558, น.1) 
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 ในปีงบประมาณ 2552 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้รับ   
พระมหากรุณาธิคุณลน้เกลา้ลน้กระหม่อม พระราชทานพระราชานุญาตให้โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
57 พรรษามหาวชิราลงกรณ : หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นโครงการเฉลิมพระเกียรติ เน่ืองในวโรกาสเจริญพระชนมายุ 57 พรรษา 
และเป็นกิจกรรมหน่ึงในโครงการสายใยรักแห่งครอบครัวในพระราชูปถมัภฯ์ โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร เน่ืองในวโรกาส เจริญ
พระชนมายุ 57 พรรษา วนัท่ี 28 กรกฎาคม 2552 และมุ่งหวงัให้หมู่บา้นทัว่ประเทศ เป็นหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคฯ และพฒันาหมู่บา้นที่มีความพร้อมให้เป็นหมู่บา้นตน้แบบในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพ  
ท่ีถูกตอ้งโดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาพทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในการขบัเคล่ือน
และส่งเสริม สนบัสนุนให้ประชาชนในหมู่บา้นมีพฤติกรรมการออกก าลงักายสม ่าเสมอสัปดาห์ละ
อยา่งนอ้ย 3-5 วนัๆ ละอยา่งนอ้ย 30 นาที ร่วมกบัพฤติกรรมการกินผกั ผลไมส้ดวนัละอยา่งนอ้ยคร่ึง
กิโลกรัมข้ึนไป หรือกินผกัคร่ึงหน่ึง อยา่งอ่ืนคร่ึงและลดอาหารไขมนั โดยอาศยัขุมพลงัในหมู่บา้น 
คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นแกนหลกัในการขบัเคล่ือนและร่วมด าเนินการ
ในพื้นท่ี (กองสุขศึกษา 2558) 
         กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ไดด้ าเนินการพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ในปี 2552 ในพื้นท่ีเป้าหมาย 
จ านวน 152 หมู่บา้น ครอบคลุม 75 จงัหวดัและกรุงเทพมหานคร (จงัหวดัละ 2 หมู่บา้น คือ หมู่บา้น
ในพื้นท่ีโรงพยาบาลสายใยรัก หมู่บา้นในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และหมู่บา้นที่มี
ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ มีลานกีฬาหรือถนนในการออกก าลงักาย และมีพื้นท่ี/แหล่งน ้ าส าหรับปลูกผกัของ
หมู่บา้น) เพื่อใหเ้ป็นพื้นท่ีตน้แบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด โดยอาศยักระบวนการในการพฒันา 7 ขั้นตอน คือ 1.สร้างทีมด าเนินงาน 
2.ศึกษาขอ้มูลพื้นฐานหมู่บา้น 3.จดัท าแผนพฒันาหมู่บา้น 4.จดักิจกรรมการเรียนรู้ของประชาชน 
5. เฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ 6.จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของทีมด าเนินงาน 7. ประเมินการพฒันา
หมู่บา้น (เพญ็ศรี  เกิดนาค และคณะ 2552) การจดักิจกรรมการเรียนรู้ ไม่วา่จะเป็นกิจกรรมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ในรูปแบบท่ีหลากหลาย ท่ีท าให้เกิดการเรียนรู้และพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นดา้นสุขภาพ รวมทั้ง
พฒันาปัจจยัแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ เช่น มีลานกีฬา มีแหล่งปลูกผกั หรือมีสถานท่ี
ในการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงจะส่งผลให้ประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพและมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้งและย ัง่ยืน (กองสุขศึกษา 2558, น.2) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
นโยบายการพฒันาสุขภาพของรัฐบาลและเป้าหมายการพฒันาสุขภาพในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ 
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ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ.2555 – 2559) ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายให้มีการพฒันาสุขภาพโดยการส่งเสริมการลดปัจจยัเส่ียง
ดา้นสุขภาพอยา่งเป็นองคร์วม โดยการพฒันาความรู้และทกัษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
ชุมชน การลดปัจจยัเส่ียงจากสภาพแวดลอ้มและการประกอบอาชีพท่ีมีผลต่อสุขภาพ การพฒันาระบบ
กลไกเฝ้าระวงัความมัน่คงทางสุขภาพจากปัจจยัคุกคามสุขภาพท่ีแฝงมากบักระบวนการพฒันา รวมทั้ง
มุ่งสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันานโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ในยุทธศาสตร์การ
ด าเนินงานดา้นสุขภาพเพื่อท าให้ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจเติบโต (กระทรวงสาธารณสุข 2555) 
 จงัหวดัตรัง มีจ านวนหมู่บา้นทั้งส้ิน 723 หมู่บา้น มีการด าเนินงานตามโครงการหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ตั้งแต่ปี 2552 
โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินตามกระบวนการ 7 ขั้นตอนของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข 
ให้ครอบคลุมพื้นท่ี ในทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของจงัหวดัตรัง อยา่งนอ้ยแห่งละ 1 หมู่บา้น
รวมหมู่บา้นเป้าหมายทั้งส้ิน 125 หมู่บา้น จงัหวดัตรังมีหมู่บา้นท่ีผา่นเกณฑ์การประเมินระดบัจงัหวดั 
ซ่ึงไดมี้การด าเนินงานครบทั้ง 7 ขั้นตอน ท่ีตั้งแต่ปี 2552-2559 รวมทั้งส้ิน 82 หมู่บา้น คิดเป็นร้อยละ 
65.6 ของเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ และคิดเป็นร้อยละ 11.34 ของจ านวนหมู่บา้นทั้งหมด ในปี 2559 จงัหวดั
ตรัง ไดก้ าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ใหผ้า่นการประเมินคุณภาพระดบัจงัหวดั ปีละ 10 หมู่บา้น โดยการ 
บูรณาการร่วมกบัการด าเนินงานต าบลจดัการสุขภาพจงัหวดัตรัง (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตรัง
2559)  

 จากการศึกษาทบทวนแนวคิดทฤษฎีของเชอร์เมอร์ฮอร์น,ฮนัท์และออสบอร์น  
(Schermerhorn, Hunt & Osborn 2008, pp.151)  เก่ียวกบัปัจจยัที่มีผลต่อการปฏิบติังานของบุคคล 
(Individual attributes) ไดแ้ก่ ปัจจยัภายใน คือ ลกัษณะเฉพาะบุคคล (Individual Attributes) ซ่ึง
ประกอบดว้ย ลกัษณะทางประชากร ความรู้ความสามารถ และลกัษณะทางจิตวทิยา ปัจจยัภายนอก 
ไดแ้ก่ ความพยายามในการท างาน (Work Effort) และการสนบัสนุนจากองคก์ร (Organization Support) 
โดยปัจจยัพื้นฐานส าคญัในการสนบัสนุนการปฏิบติังานจากองคก์รท่ีเป็นองคป์ระกอบส าคญั ไดแ้ก่ 
คน (Man)  เงิน(Money)  วสัดุส่ิงของ (Material)  และวธีิการจดัการ (Method) นอกจากลกัษณะของ
บุคคลและปัจจยัพื้นฐานในการสนบัสนุนการปฏิบติังานแลว้ แมคเคลแลนด์ (Mowen and Minor 1998, 
pp. 167-168) ไดท้  าการศึกษาวิจยัโดยใช้แบบทดสอบ TAT (Thematic Apperception Test: TAT) 
เพื่อวดัความตอ้งการของมนุษย ์และไดส้รุปคุณลกัษณะความตอ้งการของคนท่ีจะเป็นแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานท่ีส าคญัมี 3 ประการ คือ ความตอ้งการประสบความส าเร็จ (Need for achievement) ความ
ตอ้งการความรักความผกูพนั (Need for affiliation) และความตอ้งการอ านาจบารมี  (Need for power) 
จากการศึกษาของชลธิรา  ซ้ึงจิตตวิสุทธ และคณะ (2553,น. 90-91) ศึกษาถอดบทเรียนโครงการ
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เฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษา มหาวชิราลงกรณ : หมู่บา้นปรับเปล่ียน พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ประจ าปีงบประมาณ 2553 : กรณีศึกษาจงัหวดัชยันาท 
พบวา่ ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหมี้ความต่อเน่ืองและย ัง่ยนืนั้น ควรมีการจดั 
อบรมและพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในระดบัพื้นท่ีให้มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวคิด
การพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคใหมี้ทกัษะเก่ียวกบัการน า แนวคิดพฤติกรรมมาประยกุต ์
ใชก้บังานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พนัธ์ทิพา  อินทรศร และวงศา  
เลาหศิริวงศ ์(2554, น. 38-40) ศึกษาการประเมินผลโครงการหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรค 
มะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดัชยัภูมิ ตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
57 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ กรณีศึกษาบา้นลาดใต้ พบว่า ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน คือ
ขาดการประสานงานและการประชาสัมพนัธ์จากหน่วยงานราชการอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงการอบรม
ให้ความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแก่ประชาชนยงัไม่ครบทุกดา้น และประชาชนยงัขาดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อพฒันาเครือข่ายในชุมชน รวมทั้งเจา้หนา้ท่ียงัขาดความรู้ ทกัษะการน าแนวคิด
พฤติกรรมมาประยกุตใ์ชก้บังานใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน   

 จากขอ้มูลดงักล่าวผูว้จิยัในฐานะท่ีรับผดิชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระดบั
อ าเภอ จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จงัหวดัตรัง โดยศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ดา้นการพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 
ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน แรงจูงใจในการปฏิบติังาน และปัญหาอุปสรรคท่ีพบ รวมทั้งขอ้เสนอแนะ
ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและ
หลอดเลือด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัตรัง  ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี สามารถ
น าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ จงัหวดัตรังต่อไป      

 
2. ค ำถำมกำรวจิัย 
 
 2.1  การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง
โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัตรังอยูใ่นระดบัใด 
 2.2  คุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรู้ ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์รและแรงจูงใจ 
ในการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัใด 
 2.3  คุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรู้ ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์ร และปัจจยั 
ดา้นความพยายามในการท างานมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลด 
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โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูงโรคหัวใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จงัหวดัตรัง หรือไม่ อยา่งไร 
 2.4  การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง
โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัตรังมีปัญหาอุปสรรคหรือไม่
อยา่งไร 

 
3. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

3.1  วตัถุประสงค์ทัว่ไป  
  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จงัหวดัตรัง 
 3.2  วตัถุประสงค์เฉพำะ 
    3.2.1  เพื่อศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรู้ ปัจจยัการสนบัสนุน 
จากองคก์ร และปัจจยัดา้นแรงจูงใจในการท างานในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง  
       3.2.2  เพื่อศึกษาการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง  
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง  
    3.2.3  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรู้  
ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์ร และแรงจูงใจในการท างานในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดจงัหวดัตรัง 
    3.2.4  เพื่อศึกษา ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง 

 
4. สมมติฐำนกำรวจิัย 
 

4.1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง 
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4.2  ความรู้เก่ียวกบัหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง 

4.3  การสนบัสนุนจากองคก์รมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง 

4.4  ความพยายามในการท างานมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง 
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5. กรอบแนวคดิของกำรวิจัย 
 

ตัวแปรอสิระ      ตัวแปรตำม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 

- เพศ      
- อายุ 
- ระดบัการศึกษา 
- ต าแหน่งบุคลากรสาธารณสุขผูรั้บผดิชอบงาน 
- ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
- จ  านวนคร้ังการฝึกอบรม 
  
 

การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่น
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคควำมดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

จังหวัดตรัง 
 

1. สร้างทีมด าเนินงาน 
2. ศึกษาขอ้มูลพื้นฐานหมู่บา้น 
3. จดัท าแผนพฒันาหมู่บา้น 
4. จดักิจกรรมการเรียนรู้ 
    ของประชาชน 
5. เฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ 
6. จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
    ของทีมงาน 
7. ประเมินการพฒันาหมู่บา้น 

ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กร 
 

- ก าลงัคน       
- เคร่ืองมือและวสัดุอุปกรณ์  
- งบประมาณ 
- การบริหารจดัการ 

ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
 

- ความตอ้งการความส าเร็จ 
- ความตอ้งการความผกูพนั 
- ความตอ้งการอ านาจ 
 

ความรู้เกีย่วกบัหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 
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6. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 การศึกษา “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม         
ลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูงโรคหัวใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง”คร้ังน้ีมีขอบเขตการวิจยั
ดงัน้ี 
 6.1  ขอบเขตด้ำนประชำกร  
     ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่รับผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง ทั้งหมด 125 แห่ง แห่งละ 1 คน รวมทั้งส้ิน 125 คน โดยศึกษา
ทุกหน่วยประชากร 
 6.2  ขอบเขตเนือ้หำ  ในท่ีน้ีผูว้จิยัก าหนดท่ีจะศึกษาเก่ียวกบั 
   6.2.1  ตัวแปรอิสระ  ไดแ้ก่  
  1)  คุณลักษณะส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ต าแหน่ง ระยะเวลา 
การปฏิบติังาน และการฝึกอบรม 
   2)  ความรู้เก่ียวกับหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนั 
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  
  3)  ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กร  ไดแ้ก่ ก าลงัคน (man) เป็นผูป้ฏิบติักิจกรรม
ขององคก์รนั้นๆ งบประมาณ (money) คือ เงินท่ีใชป้ฏิบติังาน เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการปฏิบติังาน 
(material) และการบริหารจดัการ (management) 
  4)  แรงจูงใจในการท างานของแมคเคลแลนด์  ประกอบดว้ย ความตอ้งการ
ความส าเร็จ ความตอ้งการความผกูพนั และความตอ้งการอ านาจ  
   6.2.2  ตัวแปรตาม  คือ การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง      
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด (กองสุขศึกษา 2552, น.8) ซ่ึงประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน
ดงัน้ี การสร้างทีมด าเนินงาน การศึกษาขอ้มูลพื้นฐานหมู่บา้น การจดัท าแผนพฒันาหมู่บา้น การจดั
กิจกรรมการเรียนรู้ของประชาชน การเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของทีม
ด าเนินงานและการประเมินพฒันาหมู่บา้น 
 6.3  ขอบเขตด้ำนเวลำ  ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม   
ถึงเดือนสิงหาคม 2559 
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7. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 7.1  กำรด ำเนินงำนหมู่บ้ำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง  โรคควำมดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจและหลอดเลอืด  หมายถึง การด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในระดบัต าบล โดยมีศูนยสุ์ขภาพชุมชน/โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นแกนหลกัตามแนวทางของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข โดยมี
กระบวนการด าเนินงาน 7 ขั้นตอน ดงัน้ี  

  7.1.1  สร้างทีมด าเนินงาน  หมายถึง จดัตั้งคณะท างานหลกัระดบัต าบลโดยการ 
มีส่วนร่วมขององค์กรในระดบัต าบลและแกนน าในหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง          
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงประกอบดว้ยผูรั้บผิดชอบงานสุขศึกษาของ
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
เกษตรอ าเภอ/ต าบล พฒันาชุมชน เทศบาล หรือ อบต. แกนน าชุมชน เป็นตน้ มีบทบาทกระตุน้ 
ส่งเสริม สนบัสนุนดา้นวิชาการในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัแวดลอ้ม ท่ีเอ้ืออ านวยต่อการ
พฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรค ฯลฯ 

  7.1.2  ศึกษาข้อมูลพื้นฐานหมู่ บ้าน  หมายถึง การศึกษาบริบท/สถานการณ์ 
การเจบ็ป่วย/พฤติกรรมการออกก าลงักาย  การกินผกั ผลไมส้ดท่ีปลอดสารพิษ และลดอาหารไขมนั  
ตลอดจนปัจจยัเอ้ือในหมู่บา้น เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการวางแผนและการจดักิจกรรม 

  7.1.3  จัดท าแผนพัฒนาหมู่ บ้าน  หมายถึง การส่งเสริมและสนับสนุนให้พื้นท่ี 
เป้าหมายมีการจดัเวทีชาวบา้นในการจดัท าแผน/โครงการหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด และก าหนดมาตรการทางสังคมของหมู่บา้น โดยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงตอ้งครอบคลุมทั้งกิจกรรมการเสริมสร้างความรู้
และทกัษะในการออกก าลงักาย กินผกั ผลไมส้ดปลอดสารพิษ และลดอาหารไขมนั และการจดัปัจจยั
ท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในหมู่บา้น 

  7.1.4  จัดกิจกรรมการเรียนรู้ของประชาชน  หมายถึง การส่งเสริม สนบัสนุนให้ 
หมู่บา้นมีการจดัปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม เพื่อให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองในการ
ออกก าลงักาย การปลูกผกัและกินผกั ผลไมส้ดปลอดสารพิษ และลดอาหารไขมนั 

  7.1.5  เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง การด าเนินการเฝ้าระวงัพฤติกรรม 
สุขภาพของประชาชนดา้นการออกก าลงักาย กินผกั ผลไมส้ดปลอดสารพิษ และลดอาหารไขมนั  
เพื่อเป็นขอ้มูลท่ีใชใ้นการปรับกิจกรรมการด าเนินงานใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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  7.1.6  จัดเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทมีงาน  หมายถึง การด าเนินการติดตามความ 
กา้วหนา้การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือด   

  7.1.7  ประเมินการพฒันาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ  หมายถึง การประเมิน  
ผลการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ และปัจจยัแห่งความส าเร็จของการพฒันา
หมู่บา้นร่วมกบัคณะกรรมการระดบัหมู่บา้นโดยใชเ้กณฑ์การประเมินการพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (กองสุขศึกษา 2558, น.50) 
 7.2  ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล ของผู้รับผดิชอบงำน  หมายถึง คุณสมบติัของเจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือด โดยใชแ้นวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังานของบุคคลของเชอร์เมอร์
ฮอร์น, ฮนัทแ์ละออสบอร์น (Schermerhorn, Hunt & Osborn 2008, pp.151) ไดแ้ก่ 
    7.2.1  เพศ  หมายถึง เพศชายหรือเพศหญิง 
    7.2.2  อาย ุ หมายถึง อายท่ีุนบัเป็นปี โดยถา้เศษของเดือนเกิน 6 เดือนคิดเป็น 1 ปี 
    7.2.3  ระดับการศึกษา  หมายถึง วฒิุการศึกษาสูงสุดท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 
    7.2.4  ต าแหน่งบุคลากรสาธารณสุขผู้ รับผิดชอบงาน  หมายถึง ต าแหน่งปัจจุบนั 
ของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีปฏิบติังานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีบริหารงาน
สาธารณสุข นกัวชิาการสาธารณสุข เจา้พนกังานสาธารณสุข พยาบาลวชิาชีพ หรืออ่ืนๆ (เช่น แพทย์
แผนไทย ทนัตาภิบาล) 
    7.2.5  ระยะเวลาปฏิบัติงาน  หมายถึง ระยะเวลานบัเป็นเดือนและปีของการ 
ปฏิบติังานท่ีปฏิบติังานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือด นบัตั้งแต่เร่ิมตน้จนถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถาม (ถา้เศษเกิน 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี) 
    7.2.6  จ านวนคร้ังการฝึกอบรม  หมายถึง จ านวนคร้ังการไดรั้บการถ่ายทอดความรู้ 
เพื่อเพิ่มพูนทกัษะ  ความช านาญ และความสามารถในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด จากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั หรือจากหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 
จนถึงปีงบประมาณ 2559  
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 7.3  ควำมรู้เกีย่วกบัหมู่บ้ำนปรับเปลีย่นพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคควำมดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจและหลอดเลือด  หมายถึง ความรู้ทัว่ไปในเน้ือหาวชิาการท่ีเก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง ตามแนวทางการด าเนินงานของ
กองสุขศึกษา กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 

 7.4  ปัจจัยสนับสนุนจำกองค์กร  หมายถึง การไดรั้บการสนบัสนุนปัจจยัน าเขา้ในการ 
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ หรือส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
เพื่อการปฏิบติังาน ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยัส าคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ 
    7.4.1  บุคลากรหรือก าลังคน  หมายถึง ความเพียงพอของบุคลากร การไดรั้บการ 
อบรมฟ้ืนฟูความรู้ และการมีส่วนร่วมของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง  โรคหวัใจและ
หลอดเลือด 
    7.4.2  งบประมาณ  หมายถึง ความเพียงพอของงบประมาณและทนัเวลาของ
งบประมาณท่ีน ามาใช้ในการด าเนินงาน หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
    7.4.3  วัสดุ อุปกรณ์ หรือส่ิงของ  หมายถึง ความเพียงพอของวสัดุอุปกรณ์ สภาพ 
การใชง้านตรงกบัความตอ้งการในการใชง้านและความทนัเวลาของวสัดุอุปกรณ์ส าหรับการด าเนินงาน 
รวมถึงอาคารสถานท่ีท่ีใชใ้นการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็งโรคความดนั
โลหิตสูงโรคหวัใจและหลอดเลือด 
    7.4.4  การบริหารจัดการ  หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดรั้บการ 
สนบัสนุนการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือด จากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โดยสาธารณสุขอ าเภอช้ีแจงนโยบายในการด าเนินงาน 
มีการก ากบัดูแลจากผูรั้บผดิชอบงานระดบัอ าเภอในอ าเภอท่ีรับผดิชอบ การนิเทศติดตามและประเมิน 
ผลการด าเนินงานแก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
  7.5  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข   
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแสดงพฤติกรรมในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายและตวัช้ีวดัของ
การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือดโดยวดัตามทฤษฎีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิของแมคเคลแลนด ์(McClelland, David C 1987) คือ  
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    7.5.1  ความต้องการความส าเร็จ (Need for Achievement)  หมายถึง เจา้หน้าท่ี 
สาธารณสุข มีความตอ้งการท่ีจะท างานให้เต็มที่และดีท่ีสุดเพื่อให้งานประสบความส าเร็จ มีความ
ช านาญในการวางแผน มีความรับผดิชอบสูง และกลา้ท่ีจะเผชิญกบัความลม้เหลว 
    7.5.2  ความต้องการความผูกพัน (Need for Affiliation) หมายถึง เจา้หน้าท่ี 
สาธารณสุขตอ้งการการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ตอ้งการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม ตอ้งการสัมพนัธภาพ
ท่ีดีต่อบุคคลอ่ืนในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ  
   7.5.3  ความต้องการอ านาจ (Need for Power)  หมายถึง เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข
ตอ้งการ การไดรั้บมอบหมายใหรั้บผดิชอบและมีอ านาจในการรับผิดชอบงานอยา่งเต็มท่ี   

 
 8. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
  
 8.1  ท าให้ทราบถึงการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง  
โรคความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง 
 8.2  ท าให้ทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน 
พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัตรัง เจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถน าไปพฒันาและปรับปรุง การจดัการหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในพื้นท่ี 
 8.3  น าผลท่ีไดจ้ากการศึกษา เป็นแนวทางในการศึกษาคน้ควา้วจิยั ส าหรับผูส้นใจเก่ียวกบั 
การจดัการหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด
ต่อไป 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลด
โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฎี
เก่ียวกบัเร่ืองน้ีจากการประมวลผลเอกสารวชิาการและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. แนวคิดการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 

2.  ความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง  
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 

3.  บทบาทหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล ในการจดัการหมู่บา้นปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 

4.  แนวทางการประเมินผลตามเกณฑม์าตรฐานการจดัการหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
 5.  แนวคิดปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน 
 6.  แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน 
 7.  แนวคิดเก่ียวกบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
 8.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. แนวคดิการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง  โรคความดัน 
    โลหิตสูงโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
  
 ปัจจุบนัคนไทยมีแนวโน้มการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีไม่เหมาะสม ปัจจยัเส่ียงจากส่ิงแวดลอ้มและวิถีการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด เพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ บางคนเป็นหลายโรคพร้อมกนั ซ่ึงโรคเหล่าน้ี
เป็นโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้โดยประชาชนจะตอ้งใส่ใจและดูแลตนเองดว้ยการมีพฤติกรรมการบริโภค
ท่ีถูกตอ้ง ควบคู่กบัการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และ
ควบคุมความเครียด โครงการหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง 
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โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นการส่งเสริมใหป้ระชาชนในหมู่บา้นและประชาชน มีการออกก าลงักาย
ตามวถีิชีวติ กินผกัและผลไมส้ดท่ีปลูกเองหรือผกัพื้นบา้นท่ีสามารถหารับประทานไดง่้าย  ตลอดจน
มีการจดัปัจจยัแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ อนัจะส่งผลให้ประชาชนมีการสร้าง
สุขภาพท่ีย ัง่ยนืและมีสุขภาพดีต่อไป  
 1.1  ความหมายของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
   หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและ
หลอดเลือด คือ หมู่บา้นท่ีประชาชนมีการออกก าลงักายตามวิถีชีวิตอยา่งสม ่าเสมอ สัปดาห์ละอยา่งน้อย 
3 วนัๆ ละอยา่งนอ้ย 30 นาที ร่วมกบัการกินผกั ผลไมส้ดวนัละอยา่งนอ้ย 5 ขีด ข้ึนไป (คร่ึงกิโลกรัม) 
และลดอาหารไขมนั ภายในหมู่บา้น มีถนนหรือสถานส าหรับการออกก าลงักาย ชุมชน/ครัวเรือน     
มีการปลูกผกัปลอดสารพิษกินเอง และมีแหล่งน ้าท่ีสามารถใชใ้นการเพาะปลูก ตลอดจนมีสถานท่ี
ในการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง ท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ของประชาชนเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและ
หลอดเลือด (กองสุขศึกษา 2551, น.7) 
 1.2  ประวัติและความเป็นมาของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
   จากการเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม การเมือง การปกครอง วฒันธรรม และ
ความเจริญกา้วหนา้ของเทคโนโลยี ส่งผลกระทบต่อการด าเนินวิถีชีวิตของประชาชนในเมือง และ
เขตชนบท ท าให้ประชาชนตอ้งเร่งรีบ และแข่งขนักบัเวลา ท าให้ประชาชนขาดการดูแลสุขภาพตนเอง 
และครอบครัว ส่งผลให้คนไทยเจ็บป่วยและตายดว้ยโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อที่มีสาเหตุมาจาก
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและ
หลอดเลือด และจากการศึกษาภาระโรคจากปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพของประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2547 
มีความสูญเสียทางสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังคิดเป็นร้อยละ 65 ความสูญเสียทั้งหมดโดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือดและโรคมะเร็งพบวา่มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจากปี 2537 ประมาณ 
3.6-6.5 เท่า และขอ้มูลจากส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ปี 2550 พบว่า ประชาชนมีอตัรา
ป่วยต่อแสนประชากร ของโรคมะเร็งทุกชนิด 119.10 โรคความดนัโลหิตสูง 708.74 โรคหวัใจและ
หลอดเลือด 901.31 และส าหรับอตัราตายต่อแสนประชากรไดแ้ก่โรคมะเร็งทุกชนิด 84.91 โรคความดนั
โลหิตสูง 3.64 และโรคหวัใจและหลอดเลือด 55.29 ซ่ึงโรคเหล่าน้ีเกิดจากการมีพฤติกรรมเส่ียงร่วม
ท่ีไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การขาดการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง การรับประทานอาหารท่ีมนัจดั เค็มจดั หวานจดั 
รวมทั้งผกัและผลไมท่ี้ไม่เพียงพอ ความเครียด การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา เป็นตน้ การบริโภคอาหารของ
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คนไทยเปล่ียนแปลงไปตามวถีิชีวิตท่ีเปล่ียนแปลง และมีความแตกต่างระหวา่งประชากรในเขตเมือง
และชนบท โดยประชาชนเขตเมืองมีการบริโภคเน้ือสัตว ์และไขมนัเพิ่มข้ึน แต่การบริโภคผกั ผลไม้
กลบัลดลง เด็กวยัรุ่นนิยมบริโภคอาหารแนวตะวนัตกมากกวา่อาหารทอ้งถ่ิน หรืออาหารไทย รวมถึง
วถีิชีวติท่ีเร่งรีบมากข้ึน จึงมีความนิยมในอาหารพร้อมปรุง อาหารก่ึงส าเร็จรูปมากข้ึน ซ่ึงมีแนวโนม้
พบทั้งในเขตเมืองและชนบท จากการส ารวจสุขภาพอนามยัของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2546-2547 (สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข และส านกัโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข 2549, น.107) พบวา่ คนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ทั้งชายและหญิง ยงับริโภคผกัและผลไม้
ในปริมาณต่อวนัต ่ากวา่มาตรฐานส าหรับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (400-800 กรัมต่อวนั)  
กล่าวคือ เพศชายบริโภคผกัและผลไมป้ระมาณ 268 กรัมต่อวนั ขณะท่ีเพศหญิงบริโภคผกัและผลไม้
ประมาณ 283 กรัมต่อวนั และการบริโภคผกัและผลไมล้ดลงตามอายุ โดยในกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป
จะบริโภคนอ้ยท่ีสุด ประมาณ 200 กรัมต่อวนั และจากขอ้มูลการเฝ้าระวงัพฤติกรรมการกินผกั และ
ผลไมส้ด ตามเกณฑ์ของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2552 
พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีการกินผกั และผลไมส้ด วนัละอย่างน้อย คร่ึงกิโลกรัม เป็นประจ า  คิดเป็น
ร้อยละ 19.5 ส าหรับขอ้มูลดา้นการออกก าลงักาย จากการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทย
อายุ 15 ปีข้ึนไปในปี 2547พบวา่ เพศชายมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอหรืออยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 21 
เพศหญิง ร้อยละ 24 และมีอตัราเพิ่มข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึนในระดบัภาค พบวา่ ภาคกลาง กรุงเทพมหานคร 
และภาคเหนือ มีสัดส่วนผูม้ีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ มากกว่าภาคอ่ืนๆ ซ่ึงจากการเฝ้าระวงั
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนของกองสุขศึกษาพบวา่ประชาชนมีพฤติกรรมการออกก าลงักายสัปดาห์ละ
อยา่งนอ้ย 3-5 วนัๆ ละอยา่งน้อย 30 นาทีเป็นประจ า เพียงร้อยละ 37.7 เท่านั้น (กองสุขศึกษา 2552, 
น. 2-3) 
    กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขศึกษาไดน้อ้มน าแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง
มาใชใ้นการด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพื่อลดอตัราเพิ่มของการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจและหลอดเลือด และเพื่อตอบสนองประเด็นยทุธศาสตร์ 
ท่ี 2 ของกระทรวงสาธารณสุข คือ การเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของประชาชน โดยก าหนด
เป้าประสงคใ์ห้ประชาชนมีพฤติกรรมที่ถูกตอ้งบนพื้นฐานการมีส่วนร่วมและมาตรการทางสังคม
ท่ีเหมาะสม ซ่ึงกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ ไดก้ าหนดเป้าประสงค ์คือ ประชาชนมีความรู้ท่ีจ  าเป็น
และพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพ โดยมีกลยุทธ์ เสริมสร้างจิตส านึก ความรู้ และทกัษะ
ท่ีจ าเป็นแก่ประชาชนใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ดงันั้น กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ จึงไดจ้ดัท าโครงการเฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษา มหาวชิราลงกรณ : หมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจและหลอดเลือด ให้ครอบคลุมทัว่ประเทศ
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โดยในปีงบประมาณ 2555 ไดมี้การขยายพื้นท่ีด าเนินงานอีก 152 หมู่บา้นใน 75 จงัหวดัและกรุงเทพ 
มหานคร โดยปฏิบติังานร่วมกบัภาคีเครือข่ายทั้งในส่วนกลางและ ส่วนภูมิภาค และหน่วยงานต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ กรมส่งเสริมการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กรมส่งเสริมการปกครอง
ทอ้งถ่ิน กระทรวงมหาดไทย กรมประชาสัมพนัธ์ ส านกันายกรัฐมนตรี สมาคมสันนิบาตเทศบาล
แห่งประเทศไทย และสมาคมองคก์ารบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย มุ่งเนน้ส่งเสริมให้ประชาชน
ในหมู่บา้นมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งในการออกก าลงักายสม ่าเสมอสัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 3 -5 วนั 
วนัละอยา่งนอ้ย 30 นาที ร่วมกบักินผกั ผลไมส้ด วนัละอยา่งนอ้ย คร่ึงกิโลกรัมข้ึนไปและลดอาหาร
ไขมนั ตลอดจนมีส่วนร่วมในการจดัปัจจยัแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้
ถูกตอ้ง อนัจะน าไปสู่การลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรควิถีชีวิต และส่งผลให้ประชาชนมีการสร้าง
สุขภาพท่ีย ัง่ยนืและมีสุขภาพแขง็แรง (กองสุขศึกษา 2552, น. 4-5) 
 1.3  วัตถุประสงค์ของการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด (กองสุขศึกษา 2552, น.4-5) 
    1.3.1  เพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร  
เน่ืองในวโรกาสเจริญพระชนมาย ุ57 พรรษา ปี 2552 
                   1.3.2  เพื่อส่งเสริมและสนบัสนุนการด าเนินงานโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว
ในพระราชูปถมัภฯ์ ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
               1.3.3  เพื่อให้เป็นหมู่บา้นตน้แบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักาย
สม ่าเสมอ สัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 3-5 วนัๆ ละอยา่งนอ้ย 30 นาทีร่วมกบัการรับประทานผกัและผลไม้
สดวนัละอยา่งนอ้ยคร่ึงกิโลกรัมข้ึนไป และลดอาหารไขมนั  
    1.3.4  เพื่อขยายพื้นท่ีด าเนินการโครงการเฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษามหาวชิราลงกรณ์  
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูงโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ใหค้รอบคลุมมากยิง่ข้ึน 
    1.3.5  เพื่อให้ประชาชนได้รับการถ่ายทอดความรู้ดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการ 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีก าหนด เพื่อลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
              1.3.6  เพื่อให้ประชาชน มีความรู้และมีพฤติกรรมการออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
สัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 3-5 วนัๆ ละอยา่งนอ้ย 30 นาที ร่วมกบัการรับประทานผกัและผลไมส้ดวนัละ
อยา่งนอ้ย คร่ึงกิโลกรัมข้ึนไป และลดอาหารไขมนั เพิ่มข้ึน  
 1.4  พืน้ทีด่ าเนินการ    
   พื้นท่ีเป้าหมายจ านวน 75 จงัหวดัๆละ2 หมู่บา้นและกรุงเทพมหานครรวมจ านวน 
ทั้งส้ิน 152 หมู่บา้น โดยด าเนินการคดัเลือกหมู่บา้นดงัน้ี    
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  1.4.1  เป็นหมู่บา้นในพื้นท่ีโครงการสายใยรักแห่งครอบครัวในพระราชูปถมัภฯ์
และหรือ 

  1.4.2  เป็นหมู่บา้นในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีปัจจยัเอ้ือคือ    
มีลานกีฬาหรือสถานท่ีเพื่อการออกก าลงักาย มีพื้นท่ีและแหล่งน ้า เพื่อการปลูกผกัรับประทาน   
 1.5  ลกัษณะทีพ่ึงประสงค์ของหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดัน 
โลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

   1.5.1  ด้านผลลัพธ์ 
   1)  ประชาชนมีการออกก าลงักายสม ่าเสมอสัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 3-5 วนัๆ ละ 
อยา่งนอ้ย 30 นาที    
   2)  ประชาชนกินผกั ผลไมส้ด วนัละอยา่งนอ้ย คร่ึงกิโลกรัมข้ึนไป หรือกินผกั
คร่ึงหน่ึง อยา่งอ่ืนคร่ึงหน่ึง และลดอาหารไขมนั 
    1.5.2  ด้านผลผลิต 

   1)  มีถนนหรือสถานท่ีส าหรับการออกก าลงักาย                  
   2)  มีแหล่งน ้าท่ีสามารถใชใ้นการเพาะปลูก เช่น สระ คูคลองหนอง บึง 
   3)  ครัวเรือน/ชุมชนมีการปลูกผกัปลอดสารพิษกินเอง 
   4)  มีแหล่งการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และมีการจดักิจกรรมการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง 
   5)  มีการจดักิจกรรมการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอในหมู่บา้น และกิจกรรม 

ท่ีส่งเสริมการกินผกั ผลไมส้ด และการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
  6)  ประชาชน/ผูน้ าชุมชน/กลุ่ม/ชมรม/อสม./หน่วยงาน/องค์กรทอ้งถ่ิน    
มีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการลดโรค (กองสุขศึกษา 2552) 
 1.6  ประโยชน์ที่ได้รับจากการเป็นหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง  
โรคความดัน  โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
     1.6.1  ประชาชน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ท าใหมี้สุขภาพดี ลดภาระค่าใชจ่้าย 
ในการรักษาพยาบาลได ้
   1.6.2  ครอบครัว มีความรัก ความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว 
   1.6.3  หมู่บา้นเป็นหมู่บา้นตน้แบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด และเป็นแหล่งการเรียนรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด (กองสุขศึกษา 2552, น.5) 
 สรุป การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงเร่ิมด าเนินการตั้งแต่ปี 2552 เป็นการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมใหป้ระชาชน
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มีพฤติกรรมการออกก าลงักายตามวถีิชีวิตอยา่งสม ่าเสมอ ร่วมกบัการกินผกั ผลไมส้ดปลอดสารพิษ
และลดการรับประทานประเภทไขมนั เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด 

 
2. ความรู้เกีย่วการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดัน 
    โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
 
 2.1  การด าเนินงานพฒันาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็งโรคความดันโลหิต 
สูง โรคหัวใจและหลอดเลอืดในส่วนกลาง  มีกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพเป็นแกนหลกั
ในการประสานและสนบัสนุนการด าเนินงาน ซ่ึงมีแนวทางการด าเนินงานดงัน้ี 

   2.1.1  การประสานความร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายในส่วนกลาง  เพื่อใหก้ารส่งเสริม 
และสนบัสนุนการด าเนินงานของพื้นท่ีในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี คือ กรม
อนามยั กรมควบคุมโรค ส านกัตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรมส่งเสริมการเกษตร กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ กรมส่งเสริมการปกครองทอ้งถ่ิน กระทรวงมหาดไทยและกรมประชาสัมพนัธ์ 
ส านกันายกรัฐมนตรี สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองคก์ารบริหารส่วนต าบล
แห่งประเทศไทย 

   2.1.2  การส่ือสารและประชาสัมพนัธ์  เพื่อสร้างกระแสใหป้ระชาชนเกิดการรับรู้ 
และมีความตระหนกั ตลอดจนมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและจดัปัจจยัท่ีเอ้ือต่อ
การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด รวมทั้งการประชาสัมพนัธ์ผลการด าเนินโครงการฯ อยา่งต่อเน่ือง 
โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
            1)  ประกวดภาพถ่าย ภาพวาด ค าขวญั ส ารับอาหาร การออกก าลังกาย 
        2)  เผยแพร่กิจกรรม ข่าวสาร ความรู้ตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษา 
มหาวชิราลงกรณ : หมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือดทางส่ือมวลชน ได้แก่ เผยแพร่ทางวิทยุอินเตอร์เนต็ และเผยแพร่ทางโทรทัศน์ผ่านระบบ
อินเตอร์เนต็ เครือข่ายวิทย ุโทรทัศน์ ส่ือส่ิงพิมพ์   
   3)  จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้โครงการเฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษามหาวชิรา 
ลงกรณ์ : หมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
   4)  จัดท าชุดนิทรรศการสรุปผลการด าเนินงาน ประจ าปีงบประมาณ 2553  
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   5)  สนับสนุนส่ือความรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
     (1)  ชุดส่ือเผยแพร่ความรู้ ไดแ้ก่ แผน่พบั เอกสารความรู้ภาพโฆษณาซีดี
สารคดี   
     (2)  ชุดส่ือจดักิจกรรม ไดแ้ก่ ชุดนิทรรศการ ภาพชุดความรู้ป้าย
ประชาสัมพนัธ์ ซีดีตน้แบบชุดส่ือ ถุงผา้บรรจุส่ือ 

   2.1.3  การพฒันาศักยภาพภาคีเครือข่ายระดับปฏิบัติการในพืน้ที ่ทัง้เครือข่ายระดับ 

จังหวัด และระดับต าบล  เพื่อถ่ายทอดแนวทางการพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง  
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด และเพื่อเสริมสร้างความรู้และทกัษะในการด าเนินงาน
ใหมี้ประสิทธิภาพ 

    2.1.4  การสนับสนุนการปฏิบัติการในพื้นที่  โดยให้การสนับสนุนด้านวิชาการ
ค าแนะน า 

    2.1.5  การประเมินโครงการเฉลิมพระเกยีรติ 57 พรรษามหาวชิราลงกรณ : หมู่บ้าน 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด ในภาพรวมของ
โครงการ  โดยด าเนินการประเมินผลสัมฤทธ์ิของโครงการฯ ทั้งปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ ผลผลิตและ
ผลลพัธ์ ตลอดจนปัจจยัแห่งความส าเร็จของโครงการ 
    2.1.6  ถอดบทเรียนการด าเนินงานโครงการเฉลิมพระเกียรติ 57พรรษามหาวชิรา 
ลงกรณ์: หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็งโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  
เพื่อศึกษาขอ้มูลเชิงลึกของการด าเนินงาน ทั้งดา้นกระบวนการดา้นปัจจยัแห่งความส าเร็จและขอ้จ ากดั
ในการด าเนินงาน 
 2.2  แนวทางการด าเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง  
โรคความดัน โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด ในส่วนภูมิภาค 

   2.2.1  ระดับจังหวัด/อ าเภอ 
   การด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ในพื้นท่ี 2 หมู่บา้นเป้าหมาย ซ่ึงระดบัจงัหวดั มีส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดั เป็นแกนหลกั ส่วนกรุงเทพมหานคร มีส านกัอนามยั เป็นแกนหลกั มีแนวทาง
การด าเนินงาน ดงัน้ี 

 1)  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/กรุงเทพมหานคร ก าหนดผู้ รับผิดชอบและ 
คัดเลือกหมู่บ้านเข้าร่วมโครงการ 
 
 



20 
 

 2) จัดต้ังคณะท างานหลักของจังหวดั  โดยการมีส่วนร่วมขององคก์รในระดบั 
จงัหวดัและอ าเภอ ซ่ึงประกอบด้วยผูรั้บผิดชอบงานสุขศึกษาของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 
โรงพยาบาลศูนย ์/โรงพยาบาลทัว่ไป ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
เกษตรจงัหวดั/อ าเภอ พฒันากรจงัหวดั เทศบาล เป็นตน้ มีบทบาทสนบัสนุนทั้งดา้นวิชาการและ
นโยบายในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจยัแวดล้อมท่ีเอ้ืออ านวยในการพฒันาหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด รวมทั้งวางแผน
งาน จดัระบบ การรวบรวมขอ้มูล การส่ือสารและประชาสัมพนัธ์การด าเนินงานควบคุม ก ากบั ติดตาม 
และประเมินผล และจดัท ารายงานเม่ือส้ินสุดโครงการ  
    3)  จัดท าแผนงาน หรือโครงการในการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนา 
หมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็งโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ในพืน้ท่ี 
2 หมู่บ้านเป้าหมาย  โดยการมีส่วนร่วมของคณะท างานหลกัของจงัหวดั และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง   
   4)  ด าเนินการประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือท้องถ่ิน วิทยุ หรือส่ือส่ิงพิมพ์ท้องถ่ิน
และรณรงค์สร้างกระแสสังคม   
   5)  ติดตาม และสนับสนุนการด าเนินงานของทีมงานระดับต าบล 
   6)  ประเมินผล 
   (1)  ประเมินผลโครงการเฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษา มหาวชิราลงกรณ : 
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในภาพรวม
ของจงัหวดั      
     (2)  ถอดบทเรียน 
  7)  สรุปและจัดท ารายงานเสนอผู้บริหารของจังหวดัและส่วนกลาง     
   2.2.2  ระดับต าบล 
  การด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็งโรคความดนั
โลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในระดบัต าบล มีศูนยสุ์ขภาพชุมชน/สถานีอนามยั เป็นแกนหลกั 
ซ่ึงในกระบวนการด าเนินงาน เนน้การใชก้ระบวนการเรียนรู้และปฏิบติัอยา่งมีส่วนร่วมโดยเจา้หนา้ท่ี
เป็นผูก้ระตุน้และสนบัสนุน มีแนวทางการด าเนินงาน ดงัน้ี 
  1)  จัดตั้งคณะท างานหลักระดับต าบล  โดยการมีส่วนร่วมขององคก์รในระดบั 
ต าบลและแกนน าในหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือด ซ่ึงประกอบดว้ยผูรั้บผิดชอบงานสุขศึกษาของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานีอนามยั และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เกษตรอ าเภอ/ต าบล พฒันาชุมชน 
เทศบาล หรือ อบต. แกนน าชุมชน เป็นตน้ มีบทบาทกระตุน้ ส่งเสริม สนบัสนุนดา้นวิชาการในการ
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พฒันาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยต่อการพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม   
ลดโรค ฯลฯ  
  2)  ศึกษาบริบท/สถานการณ์การเจ็บป่วย/พฤติกรรมการออกก าลังกาย การกิน 
ผกั ผลไม้สดท่ีปลอดสารพิษ และลดอาหารไขมนั  ตลอดจนปัจจยัเอ้ือในหมู่บา้น เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบ 
การวางแผนและการจดักิจกรรม 
  3)  ส่งเสริม และสนับสนุนให้พืน้ท่ีเป้าหมายมีการจัดเวทีชาวบ้านในการจัดท า 
แผน/ โครงการหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคฯ และก าหนดมาตรการทางสังคมของหมู่บ้าน  
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงตอ้งครอบคลุมทั้งกิจกรรมการเสริมสร้าง
ความรู้และทกัษะในการออกก าลงักาย กินผกั ผลไมส้ดปลอดสารพิษ และลดอาหารไขมนั และการจดั
ปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในหมู่บา้น              
  4)  ส่งเสริม สนับสนุนให้หมู่บ้านมีการจัดปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ และปัจจัยเสริม   
เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองในการออกก าลงักาย การปลูกผกัและกินผกั ผลไมส้ดปลอดสารพิษ 
และลดอาหารไขมนั 
    (1)  ปัจจยัน า  ไดแ้ก่ ความรู้ เจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม แรงจูงใจ เช่น ความรู้ 
เร่ืองการออกก าลงักาย การกินผกั และผลไมส้ดปลอดสารพิษ การลดอาหารไขมนั 
    (2)  ปัจจยัเอ้ือ  ไดแ้ก่ 1)มีสถานท่ีส าหรับใหป้ระชาชนการออกก าลงักาย  
อยา่งนอ้ย 1 แห่ง  2) มีวสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือส าหรับใชอ้อกก าลงักาย 3) จดัใหมี้แหล่งปลูกผกัปลอด
สารพิษรวม (ศูนยก์ารเรียนรู้เกษตรอินทรีย์) อยา่งนอ้ย 1 จุด (วดั/ โรงเรียน/ อบต. ฯลฯ) 4) หมู่บา้น
มีแหล่งน ้าอยูใ่กลบ้ริเวณปลูกผกัรวมของหมู่บา้น 5) จดัสถานที่ในการจดักิจกรรมการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ของหมู่บา้น  
    (3)  ปัจจยัเสริม  ได้แก่ 1) หมู่บา้นมีมาตรการทางสังคมของหมู่บา้น  
2) กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จดัให้มีการประเมินประกวดหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมลดโรคฯ 3) ยกยอ่ง ชมเชย โดยมอบใบประกาศเกียรติคุณและโล่ชนะเลิศระดบัเขตใหก้บั
หมู่บา้นตน้แบบปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจและหลอดเลือด 
4) ยกยอ่ง ชมเชย โดยมอบใบประกาศเกียรติกบัหมู่บา้นตน้แบบปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 5) ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งส่งเสริม สนบัสนุนให้
ประชาชนในหมู่บา้นมีส่วนร่วมในการตดัสินใจดว้ยตนเองในการพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด  
    5)  ด าเนินการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนด้านการออกก าลังกาย 
กินผัก ผลไม้สดปลอดสารพิษและลดอาหารไขมัน เพ่ือเป็นข้อมูลท่ีใช้ในการปรับกิจกรรมการ 
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ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
  6)  ประสานการใช้ทรัพยากรสนับสนุนการด าเนินงานกับหน่วยงาน/ภาคี
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง 
   7)  ด าเนินการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน  

  8)  ประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคฯ  
และปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาหมู่บ้านร่วมกับคณะกรรมการระดับหมู่บ้าน 

  9)  สรุป และจัดท ารายงานผลการด าเนินงานให้แก่ส านักงานสาธารณสุข
จังหวดั 
    2.2.3  ระดับหมู่บ้าน 
   การด าเนินงานพฒันาให้เป็นหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง
โรคความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจและหลอดเลือด ของหมู่บา้นนั้น มีแนวทางการด าเนินงาน ดงัน้ี    
   1)  ให้คณะกรรมการหมู่ บ้านเป็นองค์กรหลักของหมู่ บ้านท่ีท าหน้าท่ี  
ด าเนินการขบัเคล่ือนการด าเนินงานโครงการฯ  หากยงัไม่มีคณะกรรมการหมู่บ้านกใ็ห้มีการแต่งตั้ง
คณะท างานในการด าเนินงานโครงการฯ 
   2)  คณะท างานจากข้อ 3.1 ร่วมกับแกนน า หรือตัวแทนประชาชนในหมู่บ้าน 
วางแผนการด าเนินโครงการฯ เพ่ือพัฒนาหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคฯ โดยการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพืน้ท่ี 
   3)  จัดให้มีปัจจัยเอือ้ต่อการด าเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่   
   (1)  มีสถานท่ีส าหรับใหป้ระชาชนการออกก าลงักาย อยา่งนอ้ย 1 แห่ง    
   (2)  จดัใหมี้แหล่งปลูกผกัปลอดสารพิษรวม (ศูนยก์ารเรียนรู้เกษตรอินทรีย)์ 
อยา่งนอ้ย 1 จุด (วดั/ โรงเรียน/ อบต. ฯลฯ)                      
   (3)  จดัสถานท่ีในการจดักิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของหมู่บา้น 
(ศูนยก์ารเรียนรู้)      
   4)  ส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนในหมู่ บ้านมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ 
โครงการฯ และปฏิบัติตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด  เช่น 
   (1)  ชมรมสร้างสุขภาพ/กลุ่มมีการจดักิจกรรมการออกก าลงักาย เป็นประจ า 
และต่อเน่ืองตามเกณฑ์ 
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   (2)  แกนน าชุมชนมีการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมการออกก าลงักายและการกินผกั ผลไมส้ด และอาหารไขมนั ในรูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น 
ประกวด/สาธิตเมนูอาหารสุขภาพ การแข่งขนัการออกก าลงัของครอบครัว เผยแพร่ความรู้ผา่นส่ือ
ทอ้งถ่ิน รณรงคด์า้นสุขภาพ ตลาดนดัสุขภาพ ฯลฯ   
   (3)  ครัวเรือนมีการปลูกผกัปลอดสารพิษไวกิ้นเองและหรือมีการ
แลกเปล่ียนผกัท่ีปลูก 
  5)  คณะท างานระดับหมู่ บ้านร่วมกับคณะท างานระดับต าบล ประเมินผล 
การด าเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด  เพื่อ 1) ทราบผลส าเร็จ ปัญหา/อุปสรรค ในการด าเนินงานโครงการฯ 2) ทราบจ านวน
ประชาชนในหมู่บา้นท่ีมีความรู้ และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกตอ้งในเร่ือง การออก
ก าลงักาย การกินผกั และผลไมส้ดปลอดสารพิษ เพิ่มทราบจ านวนข้ึน 
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ภาพท่ี 2.1  กระบวนการด าเนินงาน 7 ขั้นตอน หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 
ท่ีมา: กองสุขศึกษา (2556, น.3) 

ทีมต ำบล และหมู่บำ้น 

ขั้นที ่2 
 ศึกษาข้อมูลพืน้ฐานหมู่บ้าน 

ศึกษำบริบทของหมู่บำ้น/ 
เฝ้ำระวงัพฤติกรรมสุขภำพ  

ขั้นที ่3 
จัดท าแผนพฒันาหมู่บ้าน 

เวทีชำวบำ้น 
 

ขั้นที ่4 
จัดกจิกรรมการเรียนรู้ของ

ประชาชน 

ขั้นที ่5 
การเฝ้าระวงัพฤติกรรม

สุขภาพ 

 เฝ้ำระวงัพฤติกรรม 
     

ทีมจงัหวดั ทีมต ำบล 
และหมู่บำ้น 

 

ขั้นที ่6 
จัดเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ของทมีด าเนินงาน 

จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  
เร่ือง กำรออกก ำลงักำย  
กำรกินผกัและผลไมส้ด 

 กำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
กำรจดัปัจจยัน ำ/เสริม 
กำรจดัปัจจยัเอ้ือ 

 
 
 
 
 

 

เส้นทาง 7 ขั้นสู่หมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

 

ขั้นที ่7 
ประเมินการพฒันาหมู่บ้าน 

ประเมินตนเอง ไดแ้ก่ กำร
บริหำรจดักำรพฒันำหมู่บำ้น 
กำรจดักิจกรรม  ผลท่ีเกิดกบั
หมู่บำ้น ผลท่ีเกิดกบัประชำชน 

ทีมจงัหวดั ทีมต ำบล/
หมู่บำ้น 

 

ขั้นที ่1 
สร้างทมีด าเนินงาน 

ทีมต ำบล และหมู่บำ้น 

ทีมต ำบล และหมู่บำ้น 

ทีมต ำบล และหมู่บำ้น 

ทีมต ำบล และหมู่บำ้น 
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   2.2.4  การสนับสนุนของภาคีเครือข่าย 
  ภาคีเครือข่ายสนบัสนุนการด าเนินงาน มีบทบาทในการผลกัดนัเชิงนโยบาย 

การสนบัสนุนดา้นองคค์วามรู้ วชิาการ รวมทั้งทรัพยากร ซ่ึงมีการด าเนินงานดงัน้ี 
   1)  ร่วมก าหนดนโยบาย และแนวทางการด าเนินงานของเครือข่ายการพัฒนา 
หมู่บ้านปรับเปล่ียนปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

  2)  ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ให้แก่ผู้บริหารของหน่วยงาน และ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในระดับพืน้ท่ีได้รับทราบ 
   3)  สนับสนุนให้มีการจัดหา หรือจัดให้มีสถานท่ีออกก าลังกาย สถานท่ี 
ปลูกผกัรวมของหมู่บ้าน 
   4)  สนับสนุนองค์ความรู้ วิชาการ คู่มือความรู้ด้านต่างๆ และทรัพยากร ไดแ้ก่ 
วธีิลดการใชส้ารเคมี การปลูกผกั ผลไม ้ปลอดสารพิษในครัวเรือน การผลิตปุ๋ยชีวภาพ เมล็ดพนัธ์ุผกั   
   5)  การสนับสนุนจัดหาแหล่งจ าหน่ายผักผลไม้ปลอดสารพิษ ในพื้นท่ี
เป้าหมาย 
   6)  สนับสนุนส่ือประชาสัมพันธ์  ไดแ้ก่ คู่มือ แผ่นพบั เอกสารวิชาการ 
โปสเตอร์ เร่ืองการปลูกผกั  ผลไม ้ปลอดสารพิษ  การผลิตปุ๋ยชีวภาพ 
   7)  ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนเห็นความส าคัญ ในการให้ความร่วมมือ 
และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

  ภาคีเครือข่ายปฏิบติัการ มีบทบาทเป็นแกนหลกัในพื้นท่ี ในการกระตุน้ และ
ร่วมปฏิบติัการกบัหมู่บา้นในการพฒันาให้เป็นหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคฯ ซ่ึงมีหน่วยงาน
ท่ีส าคญัไดแ้ก่ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือสถานีอนามยั  กรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ 
ส านกัอนามยั ส านกัการแพทย ์เป็นตน้ ซ่ึงมีบทบาทดงัน้ี 
   1.  ส่งเสริมสนับสนุน ให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการพฒันาหมู่บา้น 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
   2.  พฒันาศกัยภาพกลุ่ม/ชมรม หรือประชาชนในชุมชน ให้สามารถจดักิจกรรม 
การเรียนรู้ดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
   3.  จดัให้มีปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรค 
มะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ 1) มีสถานท่ีส าหรับการออกก าลงักาย          
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2) มีสถานท่ีและแหล่งน ้าในการเพาะปลูก 3) จดักิจกรรมการออกก าลงักาย และกิจกรรมท่ีส่งเสริม
การกินผกั ผลไมส้ด และลดอาหารไขมนัอยา่งสม ่าเสมอ 4) จดัให้มีแหล่งแลกเปล่ียนเรียนรู้ (ศูนยเ์รียนรู้) 
รวมทั้งจดักิจกรรมการเรียนรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือดอยา่งต่อเน่ือง 
   4.  ส่งเสริม และสนบัสนุนกระตุน้ใหป้ระชาชนในหมู่บา้นมีการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดโดย 1) ปลูกผกัปลอดสารพิษ
กินเอง 2) ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ สัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 3 วนัๆ ละอยา่งนอ้ย 30 นาที 3) กินผกั 
ผลไมส้ดวนัละอยา่งนอ้ยคร่ึงกิโลกรัมข้ึนไป และลดอาหารไขมนั  
 สรุป การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด จ าเป็นตอ้งอาศยัการประสานความร่วมมือกบัภาคีเครือข่ายทั้งในส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาค โดยในส่วนภูมิภาคแบ่งเป็นระดบัจงัหวดั ระดบัอ าเภอและระดบัต าบล โดยในระดบั
ต าบลตอ้งด าเนินการตามแนวทางด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 7 ขั้นตอน ไดแ้ก่ สร้างทีม
ด าเนินงาน ศึกษาขอ้มูลพื้นฐานหมู่บา้น จดัท าแผนพฒันาหมู่บา้น จดักิจกรรมการเรียนรู้ของประชาชน 
เฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ จดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของทีมด าเนินงานและประเมินการพฒันาหมู่บา้น 
โดยจ าเป็นตอ้งจดัให้มีปัจจยัเอ้ือต่อการด าเนินงานหมู่บา้น คือ สถานท่ีส าหรับให้ประชาชนการออก
ก าลงักาย มีแหล่งปลูกผกัปลอดสารพิษ และจดัสถานท่ีในการจดักิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของ
หมู่บา้น 

    
3. บทบาทหน้าทีข่องเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขระดับต าบล ในการจัดการหมู่บ้านปรับเปลีย่น 
    พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
 
 เจา้หน้าที่สาธารณสุขระดบัต าบล มีบทบาทส าคญัในการพฒันาหมู่บา้นสู่หมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ตามขั้นตอน
ในการพฒันา 7 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี (กองสุขศึกษา 2558, น.8-13)   
 ขั้นตอนที ่1  สร้างทีมด าเนินงาน  โดยการจดัตั้งทีมในการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้น 
ซ่ึงเป็นผูแ้ทนจากสาธารณสุข เกษตร องค์กรทอ้งถ่ิน และแกนน าชุมชน ฯลฯ เพื่อร่วมด าเนินการ
พฒันาหมู่บา้น โดยใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้น (อสม.) เป็นแกนหลกัในการขบัเคล่ือน 
และร่วมด าเนินการในพื้นท่ี 
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 ขั้นตอนที ่2  ศึกษาข้อมูลพืน้ฐานหมู่บ้าน โดยการท าการคน้หาขอ้มูลของหมู่บา้น 
เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการจดัท าแผนพฒันาหมู่บา้นใน ขั้นตอนที่ 3 และการก าหนดกิจกรรมการ
เรียนรู้ในขั้นตอนท่ี 4 ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีจ าเป็นในการด าเนินงาน คือ 1) ขอ้มูลสถานะสุขภาพ/ขอ้มูล
พฤติกรรมสุขภาพ 2) ขอ้มูลปัจจยัเอ้ือ เช่น ลานกีฬา แหล่งน ้ า แหล่งปลูกผกั ฯลฯ 3) ขอ้มูลองคก์ร   
ในหมู่บา้น เช่น อสม. ผูน้ าดา้นสุขภาพ ชมรม/กลุ่มต่าง ๆ ฯลฯ 4) ขอ้มูลความตอ้งการของประชาชน
ในการพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลด โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด   
 ขั้นตอนที ่3  จัดท าแผนพัฒนาหมู่บ้าน โดยในการจดัท าแผนหรือโครงการพฒันา 
หมู่บา้น ใชก้ารมีส่วนร่วมของประชาชนหมู่บา้น เช่น การจดัเวทีประชาคม ซ่ึงในแผนตอ้งครอบคลุม
กิจกรรมการเสริมสร้างความรู้ และทกัษะในการออกก าลงักาย การกินผกัและผลไมส้ด และลดอาหาร
ไขมนั รวมทั้งจดัปัจจยัเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนในหมู่บา้น  
 ขั้นตอนที ่4  จัดกิจกรรมการเรียนรู้ของประชาชน โดยด าเนินงานตามแผนเพื่อให้ 
ประชาชนในหมู่บา้นเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง เช่น ประชาสัมพนัธ์สร้างกระแสและ
การรับรู้ของประชาชน เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ ด าเนินงานพฒันาหมู่บา้น ร่วมก าหนดมาตรการ
ทางสังคม หรือขอ้ตกลงร่วม เพื่อถือปฏิบติัร่วมกนัในหมู่บา้น จดักิจกรรมการเรียนรู้ในการเสริมสร้าง
ความรู้และทกัษะในการออกก าลงักาย กินผกั ผลไมส้ด และลดอาหารไขมนัให้ถูกตอ้ง โดยอาศยักลุ่ม
ต่างๆ ในหมู่บา้น เช่น ชมรมสร้างสุขภาพ/กลุ่มต่างๆ มีการจดักิจกรรมออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
สัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 3-5 วนัๆ ละอยา่งนอ้ย 30 นาที แกนน าหมู่บา้นมีการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้
ในรูปแบบท่ีหลากหลาย เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ครัวเรือนมีการปลูกผกัปลอดสารพิษ
ไวกิ้น นอกจากน้ีควรจดัให้มีปัจจยัเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน ไดแ้ก่ มีลานกีฬา/ 
สถานที่ส าหรับออกก าลงักาย มีแหล่งปลูกผกัรวมของหมู่บา้น ซ่ึงอาจเป็นที่วดั หรือโรงเรียน หรือ 
อบต. ฯลฯ มีสถานท่ีในการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงอาจเป็นท่ีศาลาประชาคม หรือศูนยก์าร
เรียนรู้ในหมู่บา้น ฯลฯ   
 ขั้นตอนที ่5  เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมของ 
ประชาชน และปัจจยัต่างๆ ในการออกก าลงักาย อยา่งสม ่าเสมอ สัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 3-5 วนัๆ ละ
อยา่งนอ้ย 30 นาที ร่วมกบัการกินผกั ผลไมส้ด วนัละ อยา่งนอ้ยคร่ึงกิโลกรัมข้ึนไป หรือกินผกัคร่ึงหน่ึง 
อยา่งอ่ืนคร่ึงหน่ึง และลดอาหารไขมนั ควรมีการเฝ้า ระวงัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง/ปี เพื่อใหท้ราบสถานะและ
แนวโนม้พฤติกรรมของประชาชน และน าขอ้มูลมาใชใ้นการด าเนินงาน   
 ขั้นตอนที ่6  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีมด าเนินงาน  โดยการจดัเวทีแลกเปล่ียน 
เรียนรู้ประสบการณ์ระหวา่งทีมด าเนินงานใหเ้กิดการเรียนรู้ ร่วมกนั และมีทกัษะในการพฒันาและ 
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ขบัเคล่ือนหมู่บา้นให้เป็นหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลด โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือด    
   ขั้นตอนที ่7  ประเมินการพัฒนาหมูบ้าน  โดยหมู่บา้นท าการประเมินตนเองตามเกณฑ ์
การประเมินท่ีก าหนด ซ่ึงตอ้งประเมินให้ ครอบคลุมทั้ง 4 เร่ือง การบริหารจดัการการพฒันาหมู่บา้น 
โดยประเมินขอ้ก าหนดร่วม หรือมาตรการทางสังคมของ หมู่บา้น/มีผูรั้บผิดชอบ/คณะท างาน/มีแผน 
พฒันาท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วม/มีงบประมาณในการด าเนินงาน การจดักิจกรรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม โดยประเมินการจดักิจกรรมออกก าลงักาย/การ จดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในรูปแบบ
ท่ีหลากหลายเพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักาย การกินผกั ผลไมส้ด และลด
อาหารไขมนัอยา่งต่อเน่ือง 
 สรุป บทบาทส าคญัในการพฒันาหมู่บา้นสู่หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล คือเป็นผูมี้
บทบาทหลกัในการด าเนินงานร่วมกบัภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี ตามขั้นตอนแนวทาง การพฒันาหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 7 ขั้นตอน  

 
4. แนวทางการประเมนิผลตามเกณฑ์มาตรฐานการจัดการหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม              
    ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
 
  การประเมินผลการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคโรคมะเร็ง    
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด หรือการบริหารโครงการฯ จะตอ้งมีการวางแผน
โครงการ โดยก าหนดเป็นวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายไว ้และคาดหวงัผลลพัธ์ที่จะเกิดข้ึนภายหลงั 
เม่ือวางแผนโครงการและมีการวเิคราะห์ความเป็นไปไดข้องโครงการตลอดจนการออกแบบโครงการ
เป็นอยา่งดีแลว้ ต่อจากนั้นมีองคก์รน าโครงการไปปฏิบติั เราเรียกวา่ การบริหารโครงการ (Project 
Management)  ถา้การวางแผนโครงการดี เท่ากบั งานส าเร็จไปแลว้ระดบัหน่ึง แต่ในความเป็นจริงแลว้ 
การวางแผนโครงการท่ีดี จะช่วยเพิ่มโอกาสส าหรับความส าเร็จของโครงการ  แต่ก็มิใช่เป็นหลกัประกนั 
ความส าเร็จของนโยบาย/แผนงาน/โครงการทั้งหมด เพราะความส าเร็จ หรือ ความลม้เหลวของนโยบาย/ 
แผนงาน โครงการต่างๆ จะตอ้งผา่นกระบวนการต่างๆ อีกมาก โดยเฉพาะกระบวนการบริหารโครงการ 
และการประเมินผลโครงการ คือการวางแผน (Planning) เก่ียวขอ้งกบั การคิด การด าเนินการ หรือการ
บริหาร (Implementation /Operation) เก่ียวกบัการกระท า ส่วนการประเมินผล (Evaluation) คือ การ
เปรียบเทียบระหวา่งการวางโครงการกบัการกระท า การประเมินผลจึงเป็นขั้นตอนสุดทา้ยท่ีจะท าให้
ทราบวา่ การปฏิบติังานตามโครงการนั้นบรรลุวตัถุประสงคห์รือไม่ เพียงใด มีการเบ่ียงเบนไปจาก
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ส่ิงท่ีวางแผนไวห้รือไม่ ถา้เบ่ียงเบนมากจะไดห้าวิธีปรับปรุงแกไ้ขความคาดหวงั กบั การปฏิบติัจริงนั้น
ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกนั โดยเฉพาะปัจจุบนัการบริหารการพฒันาประเทศมิไดป้ระเมินเฉพาะ
ผลส าเร็จของโครงการจากผลผลิต (Output) ท่ีไดจ้ากการด าเนินโครงการเท่านั้น แต่ความส าเร็จของ
โครงการจะตอ้งพิจารณาทั้งผลผลิต (Output) ผลลพัธ์ (Outcome) และผลกระทบ (Impact) ดว้ย เรา
เรียกวา่ การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ (Result Base Management) ดงันั้นการท่ีจะทราบถึงผลสัมฤทธ์ิ
ของโครงการต่างๆ ไดน้ั้น จ  าเป็นจะตอ้งอาศยักระบวนการติดตามและประเมินผลอยา่งเป็นระบบ 
  ในการประเมินผลการด าเนินงานการพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นการประเมินครอบคลุมทั้งปัจจยัน าเขา้ ประเมิน
กระบวนการ ประเมินผลผลิตและผลลพัธ์ ตลอดจนปัจจยัแห่งความส าเร็จของโครงการฯ ซ่ึงจะประเมิน 
ผลการด าเนินงานใน 3 ส่วน คือ   
  4.1  ประเมินความส าเร็จของกระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด 
โรคมะเร็ง  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด  เป็นการประเมินกระบวนการพฒันา
หมู่บา้นโดยครอบคลุมใน 6 ส่วนโดยประเมินผลกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในประเด็นดงัต่อไปน้ี   
      4.1.1  การบริหารจัดการ   

         1)  มีคณะท างาน/คณะกรรมการรับผิดชอบหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรรม
ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
         2)  มีการประสานการน าทรัพยากรมาใช้ในการด าเนินงานพัฒนาหมู่ บ้าน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
         3)  มีการจัดท าแผนพัฒนาหมู่บ้านตามโครงการ และด าเนินงานตามแผนงาน/  
โครงการ 

  4)  มีการก าหนดนโยบายของชุมชนในการพัฒนาหมู่บ้านร่วมกันด้วยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  

    4.1.2  การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
         1)  ภาคีเครือข่ายมี ส่วนร่วมในการจัดท าแผนพัฒนาหมู่ บ้าน/แผนชุมชน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
        2)  ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาหมู่ บ้านปรับเปล่ียน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด    
        3)  ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการสนับสนุนทรัพยากรและสนับสนุนวิชาการ  
  4)  ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการประเมินผลการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปล่ียน 
พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
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   4.1.3  การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ 
         1)  มีการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ผ่านส่ือท้องถ่ิน  ไดแ้ก่ หอกระจายข่าวประจ า 

หมู่บา้น เสียงตามสาย วทิย/ุวิทยชุุมชน หรือส่ิงพิมพท์อ้งถ่ินฯลฯ 
                       2)  มีการประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือบุคคล  ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.)  
ผูน้  าชุมชน พระ ครู ผูน้  าศาสนา ผูน้ ากลุ่มต่างๆ ในชุมชน เช่น กลุ่มสตรี ฯลฯ 
      3)  ความถ่ีในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือท้องถ่ิน หรือส่ือบุคคล 
      4)  มีการประเมินการรับรู้ข่าวสารเก่ียวกับการด าเนินงานโครงการหมู่บ้าน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

   4.1.4  การพฒันาศักยภาพ  
        1)   เจ้าหน้าท่ีมีการชี้แจงแนวทางการพัฒนา และการถ่ายทอดความรู้  

การพัฒนาหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด
ให้แก่คณะท างานหมู่บ้าน 
         2)  คณะท างานหมู่ บ้านมีการจัดประชุมประชาคมเพ่ือช้ีแจงและถ่ายทอด
ความรู้และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคฯ ให้แก่ 
ประชาชนในหมู่บ้าน 

   4.1.5  การด าเนินงานในพืน้ที่ 
        1)  มีการศึกษาบริบทของหมู่บา้น โดยการส ารวจขอ้มูลสุขภาพของประชาชน  
ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลสถานะสุขภาพ/ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ 2) ขอ้มูลปัจจยัเอ้ือ เช่น ลานกีฬา แหล่งน ้า 
แหล่งปลูกผกั ฯลฯ 3) ขอ้มูลองคก์รในหมู่บา้น เช่น อสม. ผูน้ าดา้นสุขภาพ ชมรม/กลุ่มต่างๆ ฯลฯ   
4) ขอ้มูลความตอ้งการของประชาชนในการพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรค 
ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
         2)  มีการด าเนินการจัดกิจกรรมอย่างสม า่เสมอ และต่อเน่ือง  1) ประชาสัมพนัธ์ 
สร้างกระแสและการรับรู้ของประชาชน เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้น  
2) ร่วมก าหนดมาตรการทางสังคม หรือขอ้ตกลงร่วม เพื่อถือปฏิบติัร่วมกนัในหมู่บา้น 3) จดักิจกรรม
การเรียนรู้ในการเสริมสร้างความรู้และทกัษะในการออกก าลงักาย กินผกัผลไมส้ด และลดอาหาร
ไขมนัใหถู้กตอ้ง โดยอาศยักลุ่มต่างๆ ในหมู่บา้น เช่น 
    (1)  ชมรมสร้างสุขภาพ/กลุ่มต่าง ๆ มีการจดักิจกรรมออกก าลงักาย 
อยา่งสม ่าเสมอ สัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 3-5 วนัๆ ละอยา่งนอ้ย 30 นาที และกิจกรรมส่งเสริมการกินผกั  
ผลไมส้ดอยา่งนอ้ยวนัละคร่ึงกิโลกรัมข้ึนไป 
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    (2)  แกนน าหมู่บา้นมีการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในรูปแบบ 
ท่ีหลากหลาย เพื่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
    (3)  ส่งเสริม สนบัสนุนใหค้รัวเรือนมีการปลูกผกัปลอดสารพิษไวกิ้น 
    (4) จดัใหมี้ปัจจยัเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน ไดแ้ก่ 
    (5)  มีลานกีฬา/สถานท่ีส าหรับออกก าลงักาย 
    (6)  มีแหล่งปลูกผกัรวมของหมู่บา้น ซ่ึงอาจเป็นท่ีวดัหรือโรงเรียนหรือ 
อบต. ฯลฯ 
    (7)  มีสถานท่ีในการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงอาจเป็นท่ีศาลา
ประชาคม หรือศูนยก์ารเรียนรู้ในหมู่บา้น ฯลฯ 
         3)  มีการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ  โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรม 
ของประชาชน และปัจจยัต่างๆ ในการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ สัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 3-5 วนัๆ ละ
อยา่งนอ้ย 30 นาที ร่วมกบัการกินผกั ผลไมส้ด วนัละอยา่งนอ้ยคร่ึงกิโลกรัมข้ึนไป และลดอาหารไขมนั
ควรมีการเฝ้าระวงัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง/ปี เพื่อใหท้ราบสถานะและแนวโนม้พฤติกรรมของประชาชน และ
น าขอ้มูลมาใชใ้นการปรับกิจกรรมด าเนินงาน และวางแผนพฒันาต่อไป 
                     4)  จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของทีมด าเนินงาน   เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ประสบการณ์ระหวา่งทีมด าเนินงาน ให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั และมีทกัษะในการพฒันาและขบัเคล่ือน
หมู่บา้นให้เป็นหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

   4.1.6  การติดตามและประเมินผล 
               1)  คณะท างานหมู่บ้านมีการติดตามการด าเนินงานตามแผนพัฒนาหมู่บ้าน 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  เช่น 1) ศึกษา
บริบท/สถานการณ์การเจบ็ป่วย/พฤติกรรมการออกก าลงักาย การกินผกั ผลไมส้ด ท่ีปลอดสารพิษ และ
ลดอาหารไขมนัตลอดจนปัจจยัเอ้ือในหมู่บา้น เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการวางแผนและการจดักิจกรรม 
2) จดัท าแผน/โครงการพฒันาของหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคฯ และก าหนดมาตรการทาง
สังคมของหมู่บา้น โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงตอ้งครอบคลุมทั้ง
กิจกรรมการเสริมสร้างความรู้และทกัษะในการออกก าลงักาย กินผกั ผลไมส้ดปลอดสารพิษและลด
อาหารไขมนั และการจดัปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในหมู่บา้น
ส่งเสริมสนบัสนุนหมู่บา้นมีการจดัปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง
ในการออกก าลงักาย การปลูกผกัและกินผกั ผลไมส้ดปลอดสารพิษ และลดอาหารไขมนั 3)ด าเนินการ
เฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนดา้นการออกก าลงักายกินผกัผลไมป้ลอดสารพิษ และลด
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อาหารไขมนั เพื่อเป็นขอ้มูลท่ีใชใ้นการปรับกิจกรรมการด าเนินงาน ใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 4) นิเทศ
ติดตามความกา้วหนา้การด าเนินการ 5) ประชุมถ่ายทอด/จดัเวที การมีส่วนร่วมของชุมชน 6) เผยแพร่
ความรู้ และประชาสัมพนัธ์ สร้างกระแสการด าเนินงานโครงการฯ 7) จดัตั้งซุม้แลกเปล่ียนเรียนรู้ของ
หมู่บา้น เพื่อให้เป็นศูนยเ์รียนรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือด 8) ประเมินผลโครงการฯ 9) สรุปและจดัท ารายงานผลการด าเนินงาน ฯลฯ 
              2)  ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมประเมินความก้าวหน้าโครงการเฉลิมพระเกียรติ 
57 พรรษามหาวชิราลงกรณ์ : หมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 4.2  ประเมินผลผลิตของการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง     
โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลอืด  ในประเด็นดงัต่อไปน้ี 
   4.2.1  มีสถานท่ี (ถนนหรือบริเวณ) ส าหรับการออกก าลงักายอยา่งนอ้ยหมู่บา้นละ 
1 แห่ง 
   4.2.2  ครัวเรือน/ชุมชน มีการปลูกผกัปลอดสารพิษกินเอง เพิ่มข้ึนร้อยละ 20 
   4.2.3  มีแปลงผกัรวมของชุมชน หรือโรงเรียนเพื่อบริโภคหรือจ าหน่าย อยา่งนอ้ย
หมู่บา้นละ 1 แห่ง 
   4.2.4  หมู่บา้นมีแหล่งเรียนรู้ (ศูนยเ์รียนรู้) ในการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนในเร่ือง 
การออกก าลงักาย การกินผกั ผลไมส้ด ปลอดสารพิษ และลดอาหารไขมนั อยา่งนอ้ยหมู่บา้นละ 1 แห่ง 
   4.2.5  หมู่บา้นมีการจดักิจกรรม ส่งเสริมการพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจและหลอดเลือด 
   4.2.6  กิจกรรมส่งเสริมการออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนัๆ ละ อยา่งนอ้ย 
30 นาที 
   4.2.7  กิจกรรมส่งเสริมการกินผกั ผลไมส้ด อยา่งนอ้ยวนัละคร่ึงกิโลกรัม และลด
อาหารไขมนั อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
   4.2.8  ประชาชนมีความรู้เร่ือง การออกก าลงักาย และการกินผกั ตามเกณฑ ์ร้อยละ 80 
   4.2.9  ประชาชนมีความพึงพอใจในกระบวนการและความรู้ท่ีไดรั้บการถ่ายทอด 
เร่ืองการออกก าลงักาย การกินผกั และผลไมส้ด ปลอดสารพิษ และลดอาหารไขมนั ร้อยละ 85 
  4.3  ประเมินผลลพัธ์ของโครงการเฉลมิพระเกยีรติ 57 พรรษามหาวชิราลงกรณ : หมู่บ้าน 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคโรคมะเร็ง  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลอืด โดยมีประเด็น
การประเมินดงัน้ี (กองสุขศึกษา 2556) 
 



33 
 

   4.3.1  ประชาชนมีการกินผกัและผลไมส้ดวนัละอย่างน้อยคร่ึงกิโลกรัม เพิ่มข้ึน 
ไม่ต ่ากวา่ ร้อยละ 20    
   4.3.2  ประชาชนมีการออกก าลงักายสม ่าเสมอสัปดาห์ละอยา่งน้อย 3-5 วนัๆ ละ
อยา่งนอ้ย 30 นาที เพิ่มข้ึนไม่ต ่ากวา่ ร้อยละ 20    
   4.3.3  ประชาชนมีการกินอาหารไขมนัลดลง ไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 20 
 จากการท่ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดและทฤษฎีรวมทั้งบริบทของงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ลดโรคโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดนั้น สรุปไดว้า่ หมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด หมายถึง หมู่บา้น
หรือชุมชนท่ีประชาชนมีการออกก าลงักายสม ่าเสมอสัปดาห์ละอยา่งนอ้ย3-5 วนัๆ ละอยา่งนอ้ย 30 นาที  
ร่วมกบัการกินผกั ผลไมส้ด วนัละอยา่งนอ้ย คร่ึงกิโลกรัมข้ึนไป หรือกินผกัคร่ึงหน่ึง อยา่งอ่ืนคร่ึงหน่ึง 
และลดอาหารไขมนั ซ่ึงในหมู่บา้นมีถนนหรือสถานท่ีส าหรับการออกก าลงักาย ชุมชน/ครัวเรือนมีการ
ปลูกผกัปลอดสารพิษกินเอง มีพื้นที่และแหล่งน ้าที่สามารถใชใ้นการเพาะปลูก ตลอดจนมีสถานท่ี
ในการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ดา้นสุขภาพ และจดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการด าเนินงานจะท าใหป้ระชาชน มีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีถูกตอ้ง ท าให้มีสุขภาพดี ลดภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลไดส่้งผลให้ครอบครัว มีความรัก 
ความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว หมู่บา้นเป็นหมู่บา้นตน้แบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสู โรคหวัใจและหลอดเลือด และเป็นแหล่งการเรียนรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม                                        
 ในด้านกระบวนการด าเนินงาน ทั้งในระดบัต าบลและระดบัหมู่บา้นผูท่ี้จะตอ้งเป็น
แกนหลกั และมีบทบาทส าคญัในการด าเนินงานร่วมกบัภาคีเครือข่ายสุขภาพ คือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามบทบาทท่ีกองสุขศึกษาไดก้ าหนดไวใ้น “7 แนวคิด” 
การพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา 2556) คือ ดูแลหมู่บา้น พฒันาหมู่บา้น 
โดยประสานการด าเนินงานกบัหน่วยระดบัอ าเภอ ร่วมก าหนดนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ สนบัสนุนการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน เช่น ปลูกผกัผลไม้
ปลอดสารพิษในครัวเรือน ผลิตปุ๋ยชีวภาพ เมล็ดพนัธ์ุผกั ตน้กลา้ผกั สนบัสนุนผลกัดนัให้มีแปลงสาธิต
ในการท าเกษตร ยึดหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และเป็นท่ีปรึกษาท่ีดีให้กบัชาวบา้น และจะลงแรง
ช่วยเหลือชาวบา้นทุกคร้ังเม่ือมีกิจกรรมในชุมชน ตามกระบวนการ 7 ขั้นตอน คือ การสร้างและพฒันา
ทีมแกนน าพฒันาหมู่บา้นฯ การมีและใชข้อ้มูลพื้นฐานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน การเขา้ใจปัญหาและวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การจดักิจกรรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน การเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
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สุขภาพ รวมทั้งประเมินความส าเร็จและการถอดบทเรียน โดยใชแ้บบประเมินหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ (กองสุขศึกษา 2556)  
 ผูว้ิจยัในฐานะที่เป็นผูรั้บผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ในลกัษณะของ
การสนบัสนุนและร่วมปฏิบติัในกิจกรรมดา้นสุขภาพ เช่นในดา้นการจดัท าแผนดา้นสุขภาพ โดย
ผูรั้บผดิชอบงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ ในระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีส่วนร่วมในการ
จดัท าแผนพฒันาสุขภาพการจดักิจกรรมตามกระบวนการพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ       
ในหมู่บา้นรวมทั้งการประเมินผล เพื่อเป็นการแนวทางวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะสามารถ
ด าเนินการปรับเปล่ียนสุขภาพของประชาชนในรูปแบบใด และเพื่อเป็นการสร้างความรู้ความเขา้ใจ
ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพสมบูรณ์
ทั้งร่างกายและจิตใจภายใตก้ารมีส่วนร่วมของชุมชน โดยผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาศึกษาในการด าเนินการ
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ครอบคลุมในกระบวนการทั้ง 7 ขั้นตอน โดยภาคีเครือข่ายต่างๆ ในชุมชนมีส่วนร่วม ซ่ึงผลการศึกษา
จะสามารถเป็นขอ้มูลส าหรับการด าเนินการปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล รวมทั้งสามารถพฒันาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดไดอ้ยา่งเหมาะสม  

   
5. แนวคดิทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการปฏบิัติงาน 
  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ศึกษาแนวคิดของเชอร์เมอร์ฮอร์น, ฮนัท์และออสบอร์น 
(Schermerhorn, Hunt & Osborn 2008, p.151) ไดมี้แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติังาน
ของบุคคลวา่ประกอบดว้ย 
 5.1  ลกัษณะเฉพาะบุคคล (Individual Attributes)  ไดแ้ก่  
   5.1.1  ลักษณะทางประชากร (Demographic Characteristics)  เป็นตวัแปรท่ีช่วย 
ใหเ้ห็นถึงภูมิหลงัของบุคคล  เช่น  เพศ อาย ุเช้ือชาติ สถานะทางเศรษฐกิจ สังคม สถานท่ีอยูอ่าศยั ขนาด
ของครอบครัว ตลอดจนส่ิงอ่ืนๆ ท่ีคลา้ยคลึงกนั อยา่งไรก็ตามลกัษณะประชากรอยา่งเดียวยงัไม่เป็น
เคร่ืองช้ีวดัท่ีจะแสดงถึงผลการปฏิบติังานท่ีดี ทั้งน้ียงัมีส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งคือ ความรู้ ความสามารถ และ
หรือลกัษณะทางจิตวทิยา 
    5.1.2  ความรู้ ความสามารถ (Competence Characteristics)  เป็นส่ิงท่ีส าคญัในการ 
พิจารณาเลือกคนเพื่อเขา้มาปฏิบติังาน ความรู้ ความสามารถเป็นแรงจูงใจอยา่งหน่ึงท่ีสามารถกระตุน้ 
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ใหเ้กิดความพยายามในการท างาน เป็นแรงจูงใจขั้นตน้ท่ีมีผลกระทบต่อไหวพริบของบุคคลท่ีเอาชนะ
สภาพแวดลอ้มได ้บุคคลท่ีรู้สึกวา่มีความรู้ ความสามารถในงานของเขาสามารถคาดไวว้า่ เขาจะท างาน
อยา่งจริงจงั ดงันั้นความรู้ ความสามารถ แบ่งได ้2 ดา้น คือ ดา้นศกัยภาพ (Physical Competency) และ
ดา้นสมอง (Mental Competency) ความถนดัและความช านาญของบุคคล คุณลกัษณะน้ีไดจ้ากการศึกษา 
ฝึกอบรม ตลอดจนการสะสมประสบการณ์ต่างๆ และเป็นคุณลกัษณะท่ีมีผลกระทบโดยตรงต่อระดบั
ความสามารถในการปฏิบติังาน 
   5.1.3  ลักษณะทางจิตวิทยา (Psychological Characteristics)  เป็นการแสดงแนวโนม้ 
พฤติกรรมของบุคคลท่ีจะเกิดข้ึน และมีอิทธิพลค่อนขา้งถาวรต่อพฤติกรรม ลกัษณะทางจิตวทิยาเหล่าน้ี 
ไดแ้ก่ ทศันคติ การรับรู้ ความตอ้งการ และบุคลิกภาพของแต่ละคน  
   อยา่งไรก็ตาม ความส าคญัของคุณลกัษณะของบุคคลเหล่าน้ี ข้ึนอยูก่บัธรรมชาติ
และความจ าเป็นแต่ละงาน ซ่ึงเชอร์เมอร์ฮอร์น เห็นวา่คุณลกัษณะของบุคคลจะตอ้งมีความเหมาะสม
กบัความจ าเป็นของแต่ละงาน เพื่อจะน าไปสู่ผลการปฏิบติังานท่ีตอ้งการ 
 5.2  ความพยายามในการท างาน (Work Effort)  ไดแ้ก่ คุณลกัษณะของบุคคลท่ีมีความ 
เหมาะสมกบัความจ าเป็นของงานนั้น ยงัไม่สามารถท่ีจะให้บุคคลมีผลการปฏิบติังานในระดบัสูง 
ทั้งน้ียงัมีตวัแปรหน่ึงที่ส าคญัและตอ้งมีคือ ความพยายามในการท างาน ซ่ึงเป็นส่ิงที่แสดงถึงความ
ปรารถนาท่ีจะปฏิบติังาน คือ แรงจูงใจท่ีจะท างาน (Motivation to Work) เป็นแรงผลกัดนัภายในตวั
บุคคลท่ีมีผลโดยตรงและคงไวซ่ึ้งความพยายามในการท างาน คนท่ีมีแรงจูงใจในระดบัสูงจะท างาน
จริงจงัแรงจูงใจจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะช่วยก าหนดความพยายามในการท างาน 
 5.3  การสนับสนุนจากองค์การ (Organization Support)  ในการปฏิบติังานของบุคคล 
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีปฏิบติังานอยู ่บุคคลท่ีมีลกัษณะตรงกบัความจ าเป็นของ
งาน ไดรั้บแรงจูงใจในระดบัสูง อาจจะไม่เป็นผูป้ฏิบติังานท่ีดี หากไดรั้บการสนบัสนุนท่ีไม่เพียงพอ
จากหน่วยงานหรือท่ีเรียกวา่ ขอ้จ ากดัดา้นสถานการณ์ เช่น ขาดงบประมาณ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้วสัดุ
อุปกรณ์ไม่เพียงพอ ขอ้มูลข่าวสารท่ีไม่เก่ียวกบังานไม่ชดัเจน ระดบัความคาดหวงัของผลการปฏิบติังาน
ไม่เหมาะสม ขาดอ านาจหนา้ท่ีเก่ียวกบังาน ขาดการช่วยเหลือจากผูเ้ก่ียวขอ้งและขั้นตอนการปฏิบติังาน
ท่ีไม่ยดืหยุน่ เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของบุคคล 
 จากแนวคิดดงักล่าว สรุปไดว้า่ การท างานของบุคคลมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายประการ
ดว้ยกนั ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดจ้  าแนกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งออกเป็น 4 ดา้นดว้ยกนัคือ ปัจจยั
ส่วนบุคคล ความรู้ แรงจูงใจในการปฏิบติังานและปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน  
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6. แนวคดิเกีย่วกบัปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน 
  
 การจดัการหรือการบริหารกิจการต่างๆ จ าเป็นตอ้งมีทรัพยากรอนัเป็นปัจจยัพื้นฐานทาง 
การจดัการ โดยทัว่ไปถือว่าทรัพยากรท่ีเป็นปัจจยัส าคญัของการจดัการมีอยู่ 4 ประการ ซ่ึงรู้จกักนั 
ในนาม 4 M ไดแ้ก่ (สมคิด  บางโม 2558, น.61)  
 6.1  คนหรือบุคลากร (Man) 
   บุคลากร คือผูท่ี้ปฏิบติัภารกิจและกิจกรรมต่างๆ ภายในหน่วยงาน ซ่ึงมีความสามารถ
ในแรงงาน และก าลงัสมองในการประกอบการงานของหน่วยงานนั้น องคป์ระกอบดา้นก าลงัคนถือวา่
เป็นทรัพยากรท่ีมีค่าและมีความส าคญัมากในองคก์ร เพราะจะท าให้การปฏิบติังานส าเร็จลุล่วงไดต้าม
เป้าหมายท่ีก าหนด ทั้งน้ีบุคลากรควรจะมีจ านวนท่ีพอเพียงกบัปริมาณของงาน รวมทั้งมีศกัยภาพ   
ในการท างาน มีความรู้ความสามารถในงานท่ีท า มีความตั้งใจในงานท่ีไดรั้บมอบหมาย มีขวญัและ
ก าลงัใจพอเพียงท่ีจะต่อสู้กบัปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน  
   ณัฎฐพนัธ์  เขจรนนัทร์ (2546, น.3)  ไดใ้ห้ความหมายของการจดัการทรัพยากรมนุษย ์
วา่หมายถึง กระบวนการท่ีผูบ้ริหาร ผูมี้หนา้ท่ีเก่ียวกบัการงานบุคลากร และหรือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
บุคลากรขององคก์รร่วมกนัใชค้วามรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ในการสรรหา การคดัเลือกและบรรจุ
บุคคลท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมให้เขา้ปฏิบติังานในองคก์ร พร้อมทั้งด าเนินการธ ารงรักษาและพฒันา
ให้บุคลากรขององคก์รมีคุณภาพชีวิตการท างานท่ีเหมาะสม ตลอดจนเสริมสร้างหลกัประกนัให้แก่
สมาชิกท่ีตอ้งพน้จากการท างานร่วมกบัองคก์รใหส้ามารถด ารงชีวติในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
   หวน  พินธุพนัธ์ (2549, น. 23)  ไดก้ล่าววา่ การบริหารงานทรัพยากรบุคคลเป็นการ
ด าเนินการเก่ียวกบัตวับุคคลในองคก์ร นบัตั้งแต่การสรรหาบุคคลมาปฏิบติังาน การบรรจุและแต่งตั้ง 
การพฒันาบุคคล การประเมินผลการปฏิบติังานไปจนถึงการพิจารณาให้บุคคลพน้จากงานเพื่อให้
ปฏิบติังานจนบรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
   นิสดารก ์ เวชยานนท ์(2548, น. 119 – 120)  กล่าววา่ มนุษยเ์ป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่า
และมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการปฏิบติังานทุกประเภท องคก์ารจะประสบความส าเร็จหรือไม่ข้ึนอยูก่บั
การบริหารจดัการทรัพยากรมนุษยห์รือทรัพยากรบุคคลในองคก์าร ปัจจุบนัสังคมไดว้วิฒันาการสู่ยุค 
โลกาภิวฒัน์ ส่ิงที่ตอ้งค านึงถึงคือ การเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกองคก์าร 
โดยท่ีการบริหารงานในองค์การตอ้งมีความมุ่งเน้นความรู้ ทกัษะความช านาญ และความสามารถ 
ในการปฏิบติังานของบุคลากรเป็นส าคญั ในการปรับตวัใหท้นักบัสภาพการเปล่ียนแปลง ดงันั้นการท่ี
องคก์ารจะอยูร่อดและสามารถแข่งขนักบัองคก์ารอ่ืนได ้องคก์ารจะตอ้งเห็นความส าคญัของการพฒันา
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ทรัพยากรมนุษยเ์ป็นอนัดบัแรก เน่ืองจากเป็นกระบวนการเพิ่มพูนความรู้ ทกัษะ ความช านาญ และ
ความสามารถในการปฏิบติังานของบุคลากรในองคก์าร 
   เพ็ญรัตน์  วิเศษปรีชา (2550, น. 13)  ไดใ้ห้นิยามวา่ การบริหารงานทรัพยากรมนุษย์
เป็นกระบวนการในการจดัการเก่ียวกบับุคคลทางดา้นการจดัหาบุคลากรท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมเขา้มา
ท างานในองคก์รและใชบุ้คคลนั้นให้เกิดประโยชน์แก่องคก์ร โดยตอ้งมีการพฒันาขีดความสามารถ
ทั้งทางดา้นความรู้ ทกัษะ และทศันคติดว้ยการฝึกอบรม รวมถึงการธ ารงรักษาบุคลากรใหป้ฏิบติังาน
อยา่งมีความสุขดว้ยการจดัใหมี้สวสัดิการท่ีดี ใหค้่าจา้ง ค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม จนกระทัง่พน้จากการ
ปฏิบติังานดว้ยการลาออกหรือเกษียณอายุ 
   วชัรพงษ์  อินทรวงศ์ (2552, น. 33-34)  ไดก้ล่าวว่า การบริหารทรัพยากรมนุษย ์
ในปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีเป็นเอกฉนัท ์(Lack of Consensus) เน่ืองจากยงัมีขอ้โตแ้ยง้กนัระหวา่ง
นกัวชิาการดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษยก์ลุ่ม Best Practice กบักลุ่ม Best Fit ท่ีเห็นวา่ไม่สามารถ
น ารูปแบบการบริหารทรัพยากรมนุษยแ์บบใดแบบหน่ึงมาใชเ้ป็นมาตรฐานในการบริหารจดัการได้
ในทุกองคก์ร เน่ืองจากมีปัจจยัและเง่ือนไขท่ีแตกต่างกนั แต่อยา่งไรก็ตามนกัวชิาการส่วนใหญ่ไดใ้ห้
ความเห็นเก่ียวกบัองคป์ระกอบของวธีิปฏิบติัดา้นทรัพยากรมนุษยไ์วใ้กลเ้คียงและสอดคลอ้งกนั ทั้งน้ี 
วชัรพงษ์  อินทรวงศ์ ไดส้รุปวิธีปฏิบติัดา้นทรัพยากรมนุษยเ์พื่อช่วยให้เกิดผลการปฏิบติังานของ
พนกังานท่ีเพิ่มสูงข้ึน จ านวน 4 ประการ คือ (1) การพฒันาทกัษะความสามารถของพนกังานใหสู้งข้ึน
ดว้ยการสรรหาและคดัเลือก การฝึกอบรมและพฒันา (2) การสร้างแรงจูงใจในการท างานดว้ยการก าหนด
หลกัเกณฑก์ารประเมินผลการปฏิบติังาน การก าหนดเป้าหมายและค่าตอบแทนและรางวลัท่ีเหมาะสม
และเป็นท่ียอมรับ (3) การสร้างการมีส่วนร่วมในองคก์ารดว้ยการออกแบบงาน การมีส่วนร่วมและ
การติดต่อส่ือสาร และ (4) การสร้างความผกูพนัต่อองคก์ารดว้ยการให้ความเสมอภาคแก่พนกังาน
อยา่งเท่าเทียมกนั การเล่ือนขั้นจากภายในองคก์ารและความมัน่คงในการท างาน 
   สรุปไดว้า่ ปัจจยัดา้นบุคลากรหรือก าลงัคน หมายถึง การวางแผนดา้นบุคลากรในการ
สรรหาบุคคล การสนบัสนุนบุคคลท่ีจะปฏิบติังานในหน่วยงาน อยา่งพอเพียง มีความรู้ ความสามารถ
เหมาะสม ในการปฏิบติังานในหนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงจะส่งผลใหก้ารด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จไดต้าม
วตัถุประสงคข์องหน่วยงาน ดงันั้นผูบ้ริหารจึงควรค านึงถึงปัจจยัดา้นก าลงัคนเป็นส าคญัเน่ืองจาก
บุคลากรมีความส าคญัอยา่งมาก ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคลากร
กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและ
หลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง 
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  6.2  เงิน (Money) 
   เงิน นับว่าเป็นปัจจยัส าคญัในการให้การสนับสนุนในการจดัหาทรัพยากรเพื่อ
เอ้ืออ านวยให้กิจกรรมต่างๆ ขององคก์รด าเนินต่อไปไดโ้ดยไม่ติดขดั ควรมีงบประมาณท่ีเพียงพอกบั
ปริมาณงานท่ีท าเพื่อไม่ใหเ้กิดอุปสรรคในการปฏิบติังาน 
   จกัรกฤษณ์  นรติติผดุงการ (2541, น.1-3) กล่าวว่า การจดัการดา้นการเงินไวว้่า
องคก์ารจะตอ้งหาเงินมาเพื่อใชใ้นการด าเนินกิจกรรมตามท่ีก าหนดไวไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้งสอดคลอ้งกนั 
ดงันั้นจึงตอ้งมีการพิจารณาในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งทั้งเร่ืองแหล่งเงิน การจดัสรรเพื่อเป็นค่าใชจ่้ายในกิจกรรม 
และรายการต่างๆ ให้เป็นสัดส่วนท่ีจะไดผ้ลตอบแทนสูงสุด และสามารถควบคุมการใชจ่้ายไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งตามหลกัเกณฑ์ โดยไม่ปล่อยใหเ้กิดการร่ัวไหล หรือฟุ่มเฟือยโดยไม่จ  าเป็นแต่ในขณะเดียวกนั
ตอ้งสนบัสนุนใหก้ารด าเนินงานเป็นไปอยา่งราบร่ืนจนสามารถบรรลุเป้าหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
   ธงชยั  สันติวงษ ์(2549, น.47)  กล่าววา่ การบริหารงานดา้นงบประมาณเป็นแผน
ท่ีการด าเนินงานท่ีประกอบดว้ยขอ้ความ ซ่ึงคาดหมายผลลพัธ์ท่ีคิดไวล่้วงหนา้และแสดงออกมาเป็น
ตวัเลข บางคร้ังงบประมาณ อาจเรียกไดอ้ยา่งหน่ึงวา่แผนงานท่ีเป็นตวัเลข งบประมาณอาจแสดงออกมา
ในรูปของตวัเงิน จ านวนชัว่โมงในการท างาน จ านวนผลผลิตภณัฑ์ จ  านวนชัว่โมงเคร่ืองจกัรหรือวดัได้
ดว้ยส่ิงอ่ืนๆ 
   นุรักษ ์ คุณชล และคณะ (2543, น. 198-199)  กล่าวถึงค่าตอบแทน (compensation)  
ไวว้่า ค่าตอบแทนเป็นผลท่ีท าให้ผูป้ฏิบติัสามารถน าไปแลกเปล่ียนส่ิงต่างๆ เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการทางร่างกายและจิตใจ โดยค่าตอบแทนจะเป็นรางวลัทางสังคมท่ีท าใหม้นุษยภ์าคภูมิใจ และ
ยอมรับวา่ตนเป็นคนมีคุณค่าคนหน่ึงในสังคมท่ีสามารถท าส่ิงใดๆ ใหผู้อ่ื้นยอมรับการกระท า จนกระทัง่
มีการให้ค่าตอบแทน เป็นส่ิงตอบแทนการกระท านั้นๆ ซ่ึงค่าตอบแทนเป็นส่ิงท่ีมีผลกระทบโดยตรงต่อ
การท างาน ท าให้ผลงานท่ีบุคคลกระท านั้นมีคุณภาพหรือดอ้ยลงก็เป็นไปได ้ฉะนั้นผูบ้ริหารหน่วยงาน
จึงจ าเป็นตอ้งตระหนกัถึงผลกระทบโดยตรงของค่าตอบแทนกบังานนั้นๆ ซ่ึงค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม
จะมีผลท าใหผู้ป้ฏิบติังานมีความพึงพอใจในการท างานผลงานออกมามีคุณภาพ 
   ทองหล่อ  เดชไทย (2545, น.78)  กล่าววา่ การเงินเป็นปัจจยัท่ีส าคญัประการหน่ึง
ต่อการบริหารงาน เพราะการท่ีจะไดม้าซ่ึงก าลงัคนท่ีมีความรู้ความสามารถเหมาะสมกบัต าแหน่งท่ีจะ
ปฏิบติังาน ตอ้งอาศยัเงินหรืองบประมาณ เพื่อเป็นค่าจา้ง ค่าตอบแทน และนอนจากน้ีเงินยงัเป็นส่ิง 
จ  าเป็นส าหรับการซ้ืออุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใชเ้พื่อการด าเนินงานของส านกังาน ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่
เงินเป็นทรัพยากรการบริหารท่ีจ าเป็นอีกประการหน่ึง ที่จะช่วยให้กลไกอ่ืนๆ ในระบบการบริหาร  
มีความคล่องตวัมากยิง่ข้ึนนัน่เอง 
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   ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ และคณะ (2545, น.264)  กล่าวถึงการบริหารจดัการค่าตอบแทน
วา่หมายถึง รางวลัภายนอกทั้งหมดซ่ึงพนกังานไดรั้บในการแลกเปล่ียนกบังาน ประกอบดว้ย ค่าจา้ง
เงินเดือน โบนสั ส่ิงจูงใจและผลประโยชน์อ่ืนและการให้ผลประโยชน์ตอบแทนดา้นอ่ืน เช่น สวสัดิการ
เร่ืองการประกนัภยั การลาหยุด การพกัร้อน การลากิจ และรายไดพ้ิเศษ เพื่อให้รางวลัแก่พนกังาน 
ผลประโยชน์เป็นส่วนหน่ึงของการจ่ายค่าตอบแทนท่ีนอกเหนือจากค่าจา้งแรงงาน ซ่ึงรวมถึงการ
ประกนัคุณภาพในบางองคก์รมีการจ่ายส่วนของผลประโยชน์มากกวา่ 30 เปอร์เซ็นตข์องเงินเดือน 
ซ่ึงถือวา่เป็นตน้ทุนขององคก์ร 
   พรพรรณ  อินทรประเสริฐ (2550, น.71)  ได้กล่าวถึงการบริหารงบประมาณ
ในหน่วยงานวา่ เป็นการวางแผนการใชง้บประมาณและสินทรัพย ์โดยการบริหารจดัการและวางแผน
รวมทั้งการระดมทรัพยากร การรายงานผลการใชง้บประมาณ เพื่อความโปร่งใสและตรวจสอบได้
เพื่อบรรลุวตัถุประสงคต์ามกิจกรรม แผนงาน โครงการท่ีหน่วยงานและผูเ้ก่ียวขอ้งร่วมกนัก าหนด 
ใหเ้กิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลและยงัประโยชน์สูงสุดต่อการบรรลุภารกิจ 
   สรุป เงินเป็นทรัพยากรการบริหารท่ีจ าเป็นอีกประการหน่ึง มีความส าคญัส าหรับ
การบริหารงานและการปฏิบติังาน เพราะงบประมาณเป็นทรัพยากรการบริหารท่ีท าให้ระบบการบริหาร
มีความคล่องตวัและเป็นการสนบัสนุนระบบการปฏิบติังานของก าลงัคนใหส้ามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาองคป์ระกอบของปัจจยัดา้นงบประมาณไดแ้ก่ ความเพียงพอ ความ
ทนัเวลาของงบประมาณในการปฏิบติังาน ซ่ึงน่าจะส่งผลให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข สามารถด าเนินงาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดั
ตรัง ไดป้ระสบผลส าเร็จตามเป้าหมายไดดี้ยิง่ข้ึน 
 6.3  วสัดุอุปกรณ์ (Material) 
   วสัดุอุปกรณ์ นบัวา่เป็นปัจจยัท่ีส าคญั และจ าเป็นต่อการบริหารงานให้เป็นไปตาม
แผนและบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ไดก้ าหนดไว ้เพราะการด าเนินงานทุกประเภทนั้น ถา้ขาดวสัดุอุปกรณ์ 
เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้ก็ไม่สามารถด าเนินไปสู่จุดหมายตามท่ีตั้งใจไว ้ถึงแมจ้ะมีคนและเงินพร้อม 
   จกัรกฤษณ์  นรนิติผดุงการ (2541, น.1-3)  ไดก้ล่าวถึง การจดัการดา้นเคร่ืองมือ
เคร่ืองใชว้สัดุอุปกรณ์วา่ ตอ้งสามารถด าเนินการไดอ้ยา่งเหมาะสม และมีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะ
สามารถช่วยให้การด าเนินงานบรรลุผลส าเร็จ และไดรั้บผลประโยชน์ท่ีสุด ทั้งน้ีการจดัการดา้นเคร่ืองมือ
เคร่ืองใช ้วสัดุอุปกรณ์ยงัหมายความ รวมถึงการเสาะแสวงหา การคิดคน้ การออกแบบ การควบคุม
การใชง้าน การบ ารุงรักษาและเปล่ียนช้ินส่วนประกอบ การซ่อมแซมส่ิงท่ีบกพร่องช ารุดเสียหาย และ
การถอดถอนจากประจ าการหรือร้ือถอน เพื่อจดัหาทดแทนภายในก าหนดเวลาท่ีสมควรได ้
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   วรรณวิมล  อมัรินทร์นุเคราะห์ (2541, น.2)  ไดก้ล่าวถึงความหมายของการบริหาร 
งานพสัดุไวว้า่ เป็นการน าเอาวิทยาการหรือศิลปะในการบริหารมาใชใ้นการจดัพสัดุต่างๆ ท่ีมีอยูใ่น
คลงัและใชอ้ยูใ่นกิจการให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด เพื่อให้เกิดความคล่องตวัและลดค่าใชจ่้ายต่างๆ 
ท่ีเกิดจากการจดัหา เก็บรักษา และการขนยา้ยพสัดุ 
   ทองหล่อ เดชไทย (2545, น. 90-91)  กล่าวถึงองคป์ระกอบดา้นวสัดุอุปกรณ์ไวด้งัน้ี 
อุปกรณ์ เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้อาจเรียกรวมกนัวา่ “พสัดุ” ซ่ึงหมายถึง ส่ิงจ าเป็นทั้งปวงที่จดัหาไวใ้น
หน่วยงานเพื่อใช้ในการปฏิบติังาน แบ่งเป็นประเภทดว้ยการพิจารณาอายุการใช้งานเป็นหลกัได ้
2 ประเภท คือ 
   1.  ครุภณัฑ์ หมายถึง เคร่ืองมือเคร่ืองใชแ้ละส่ิงของต่างๆ ท่ีมีอายกุารใชง้านนาน 
มีความคงทนถาวร และส่วนใหญ่มีราคาค่อนขา้งแพงเม่ือเทียบราคาต่อหน่วย 
   2.  วสัดุ หมายถึง เคร่ืองใชแ้ละส่ิงของส้ินเปลืองต่างๆ ท่ีมีอายุการใชง้านสั้นและ 
มีราคาถูกเม่ือเทียบราคาต่อหน่วย 
   เปรมชยั  สโรบล (2550, น.40)  กล่าววา่ เคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ คือปัจจยัท่ีส าคญั
และจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการบริหารงานเพื่อให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายขององค์การอย่างมี
ประสิทธิภาพ เน่ืองจากวสัดุอุปกรณ์จะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยสนบัสนุนใหก้ารด าเนินการเป็นไปตาม
แผน และบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้และหากขาดวสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้การด าเนินงาน
จะไม่สามารถด าเนินไปสู่จุดมุ่งหมายท่ีตั้งไว ้
   สรุป ปัจจยัดา้นวสัดุอุปกรณ์มีความส าคญัต่อการด าเนินงานเพราะในการปฏิบติังาน
ของบุคคลจ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุน ดา้นเคร่ืองมือ เคร่ืองใชแ้ละวสัดุอุปกรณ์อยา่งเหมาะสม 
รวมถึงการส ารวจความตอ้งการ ดูแลรักษาวสัดุอุปกรณ์จากองคก์ารท่ีปฏิบติังานอยู ่หากไดรั้บการ
สนบัสนุนท่ีไม่เพียงพอจากหน่วยงาน ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อการด าเนินงาน เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีบุคคล
สามารถน ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการด าเนินงาน เพื่อไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ผูว้ิจยัจึงไดจึ้งไดท้  า 
การศึกษาปัจจยัดา้นวสัดุอุปกรณ์ท่ีสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรค 
มะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง ซ่ึงประกอบไปดว้ย ความเพียงพอ 
ความทนัเวลา ตรงต่อความตอ้งการในการใชง้าน และสภาพการใชง้าน 
 6.4  ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ (Management) 
   คูนต ์และโอ ดอนเนล (Koontz & O’Donnell 1972)  ให้ความหมายวา่ การจดัการ
เป็นกระบวนการในการปฏิบติังานให้ส าเร็จลุล่วงไปตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดให้ดว้ยความพยายาม
ร่วมมือร่วมใจกนัของบุคลากรหลายฝ่าย โดยผูที้่ท  าหน้าท่ีจดัการจะตอ้งวิเคราะห์สถานการณ์ใน
หน่วยงาน โดยการจดัหาและก าหนดการใชท้รัพยากร อีกคร้ังจะตอ้งเป็นผูดู้แลเส่ียงกบัเร่ืองสัมพนัธภาพ 
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ค่านิยม และมาตรฐานของบุคลากรในหน่วยงาน โดยท่ีการบริหารมิใช่การกระท าให้ทุกส่ิงด าเนินไป
โดยผูอ่ื้นเท่านั้น แต่ผูท้  าหนา้ท่ีตอ้งร่วมมือท างานไปพร้อมกนัเป็นเร่ืองของการใชท้รัพยากรขององคก์าร
อยา่งมีประสิทธิภาพรวม ทั้งเป็นกระบวนการผสมผสานหรือประสานงานเพื่อด าเนินงานให้บรรลุ
วตัถุประสงคข์ององคก์ารท่ีก าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดยสรุปไวเ้ป็นประเด็น
ส าคญัคือ 
   6.4.1  การจดัการถือเป็นกระบวนการ 
   6.4.2  การจดัการเป็นเร่ืองของกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัคน 
   6.4.3  การจดัการท่ีมีประสิทธิภาพท าใหไ้ดรั้บผลลพัธ์ท่ีตอ้งการตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง 
   6.4.4  การจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ ท าใหมี้การใชท้รัพยากรท่ีประหยดั 
   6.4.5  การจดัการท าใหมุ้่งเนน้ไปท่ีกิจกรรมเพื่อบรรลุเป้าหมาย 
   ไวริช และคูนต์ (Weihrich & Koontz 1993)  ไดใ้ห้ความหมาย การจดัการ คือ 
กระบวนการของการตดัสินใจ การบริหารจดัการทรัพยากรให้บรรลุวตัถุประสงคอ์ยา่งมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล มีหนา้ท่ี 5 ประการ คือ การวางแผน การจดัองคก์ร การบริหารงานบุคคล การอ านวยการ 
และการควบคุมก ากบั 
   Ricky W. Griffin (1999, pp. 4)  ไดก้ล่าวถึงการบริหารจดัการ (Management) ไวว้่า
เป็นชุดของหน้าท่ีต่างๆ (A Set of Function) ท่ีก าหนดทิศทางในการใช้ทรัพยากรทั้งหลายอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร โดยการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ (Efficient) หมายถึง การใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งเฉลียวฉลาดและคุม้ค่า (Cost-Effective) 
ส าหรับการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิผล (Effective) นั้นหมายถึงการตดัสินใจไดอ้ย่างถูกตอ้ง
(Right Decision) และมีการปฏิบติัการส าเร็จตามแผนที่ก าหนดไว ้ดงันั้นผลส าเร็จของการบริหาร
จดัการจึงจ าเป็นตอ้งมีทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผลควบคู่กนั 
   วรัิช  วรัิชนิภาวรรณ (2551, น.1)  กล่าววา่ การจดัการ หมายถึง การด าเนินงานหรือ
การปฏิบติังานท่ีหน่วยงานและบุคลากรของหน่วยงานน ามาใชเ้พื่อน าไปสู่วตัถุประสงคห์รือจุดหมาย
ปลายทางท่ีไดก้ าหนดไว ้
   จนัทิมา  ชุวานนท ์(2553, น.48)  กล่าววา่ การบริหารจดัการ คือ กระบวนการท่ีขณะ
บุคคลน านโยบายท่ีก าหนดไวใ้หไ้ปปฏิบติัใหเ้กิดผล โดยการแปลงนโยบายให้เป็นแผนงานและกิจกรรม 
มีการสั่งการ ด าเนินการ และควบคุมดูแลให้มีการปฏิบติังานต่างๆ ร่วมกนัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ
องคก์ารอยา่งมีประสิทธิภาพ 
   ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาดา้นการบริหารจดัการ โดยวิธีการสนบัสนุน
จากองคก์าร ประกอบดว้ย นโยบายในการปฏิบติังาน การนิเทศติดตามและการประเมินผลการปฏิบติังาน
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แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพราะผูบ้งัคบับญัชาถือเป็นตวัแทนขององคก์ารและเป็นจุดรวมแห่งพลงัร่วม
ของบุคคลในองคก์าร ดงันั้นผูบ้งัคบับญัชาจึงเปรียบเสมือนหลกัชยัในการปฏิบติังาน โดยเฉพาะต่อ
ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาและต่อผลงานขององคก์าร ซ่ึงมีหนา้ท่ีคือเป็นผูรั้บผดิชอบในการปฏิบติังานท่ีอยูใ่น
ความรับผดิชอบ เป็นผูท่ี้จะช่วยเสริมสร้างใหป้ริมาณและคุณภาพของงานไดรั้บผลสูงสุด เป็นผูส้อน
แนะน าการท างานให้ผูใ้ตบ้งัคบับญัชา เป็นผูติ้ดต่อประสานงานในองคก์าร เพื่อให้งานมีประสิทธิภาพ
และเป็นผูส้ั่งงานและควบคุมงาน 
   สรุป การบริหารจดัการเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการปฏิบติังานเพื่อไปสู่เป้าหมาย
ท่ีก าหนดไว ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงศึกษาปัจจยัด้านการบริหารจดัการท่ีมีผลต่อการด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด                    

 
7. แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัแรงจูงใจในการปฏบิัติงาน 
  
 7.1  ความหมายของแรงจูงใจ   
   ปวีณา  สินธุปัน (2546, น.9)  กล่าววา่ แรงจูงใจในการท างาน หมายถึงส่ิงกระตุน้ 
หรือแรงผลกัดนัทั้งภายในและภายนอกตวับุคคลท างานหรือทุ่มเทในงานท่ีท า เพื่อใหบ้รรลุผลส าเร็จ
ตามเป้าหมาย 
   ชาญศิลป์  วาสบุญมา (2546, น. 24)  ไดก้ล่าวถึงแรงจูงใจวา่ บุคคลท่ีเขา้มาปฏิบติังาน
จะมีลกัษณะเฉพาะตวั เช่น การรับรู้ ทศันคติ บุคลิกภาพ และการศึกษา 
   ทวีวรรณ  อินดา (2546, น. 7)  กล่าวถึงการจูงใจจะหมายถึงระดบัความตอ้งการและ
ความพยายามท่ีจะกระท าภารกิจหรืองานนั้นของแต่ละคน แต่ในความหมายโดยเฉพาะแลว้ การจูงใจ
เป็นกระบวนการทางจิตท่ีรวมถึง เหตุท่ีปลุกเร้าพฤติกรรม ทิศทางของพฤติกรรม และความคงอยูข่อง
พฤติกรรมโดยกระท าดว้ยความเตม็ใจเพื่อไปสู่เป้าหมาย 
   ศุภลกัษณ์  ตรีสุวรรณ (2548, น. 14)  ให้ความหมายไวว้า่แรงจูงใจในการปฏิบติังาน 
หมายถึง แรงผลกัดนัทั้งจากภายนอกและภายใน ซ่ึงช่วยกระตุน้ทิศทางหรือแนวทางของพฤติกรรม
ใหบุ้คคลกระท าส่ิงต่างๆ ใหส้ าเร็จตามเป้าหมายดว้ยความเตม็ใจและเป็นไปตามแรงจูงใจของบุคคล 
   จากความหมายของแรงจูงใจท่ีกล่าวมา สรุปไดว้า่ แรงจูงใจ หมายถึง พลงักระตุน้
พฤติกรรมให้สามารถสนบัสนุนการท างานให้บรรลุจุดมุ่งหมายให้ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี พลงัอาจมีได้
ทั้งจากภายในและภายนอกตวับุคคล 
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 7.2  ความส าคัญของแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
   ชาญศิลปะ  วาสบุญมา (2546, น. 24)  ไดก้ล่าวถึงการจูงใจวา่ บุคคลท่ีเขา้มาปฏิบติังาน 
จะมีลกัษณะเฉพาะตวั เช่น การรับรู้ ทศันคติบุคลิกภาพ และการศึกษา เม่ือเขา้มาอยูใ่นองคก์ารจะมี
ตวัแปรต่างๆ ภายในองคก์ารท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลนั้น เช่น ลกัษณะของงานท่ีท า ภาวะผูน้ า 
โครงสร้างของการบริหาร การบงัคบับญัชา ระดบัของงานและความผกูพนัของสมาชิกในกลุ่ม จะท าให้
บุคคลอยูใ่นภาวะขาดแคลนส่ิงท่ีตอ้งการ (Need Deficiencies) ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม 
ซ่ึงบุคคลจะหาวธีิการท่ีจะตอบสนองความตอ้งการเหล่าน้ีเพื่อลดภาวะขาดแคลน เขา้จะเลือกตดัสินใจ 
โดยหาวิธีการหรือใชป้ระสบการณ์ในอดีต โอกาสท่ีเขาคิดวา่จะประสบความส าเร็จและส่ิงท่ีคิดวา่ 
มีความส าคญั แลว้จะใช้ความพยายามในการท างานซ่ึงตอ้งอาศยัความรู้ความสามารถของตนเอง
ประกอบกนั ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะปรากฏออกมาเป็นผลจากการปฏิบติังานของแต่ละบุคคล (Individual 
Performance)  
   ศุภลกัษณ์  ตรีสุวรรณ (2548, น. 14)  ไดก้ล่าวถึงความส าคญัของการจูงใจไวว้า่ 
   1.  เป็นตวัการใหเ้กิดพลงังานในการแสดงพฤติกรรม 
   2.  เป็นส่ิงเร้าส่ิงกระตุน้ให้อินทรียไ์ม่อยูน่ิ่ง 
   3.  เป็นส่ิงซ่ึงตอ้งได้รับการเสริมแรง เช่น เม่ือเกิดแรงจูงใจ คนตอ้งได้รับการ
ตอบสนองอาจเป็นรางวลัหรือส่ิงของเป็นการเสริมแรงเสมอ 
   เจมส์ (James 1988 อา้งใน Hersey & Blanchand 1972, pp. 5)  ไดศึ้กษาและช้ีให้เห็นว่า 
การจูงใจนั้นเป็นส่ิงส าคญัในการบริหารงานโดยเขาไดพ้บวา่ ตามปกติพนกังานจะท างานไดโ้ดยใช้
ความสามารถ 20 %-30 %  แต่หากพนกังานไดรั้บการจูงใจ พวกเขาจะใชค้วามสามารถประมาณ 80 %-90 % 
ในการพิจารณาความส าคญัของแรงจูงใจ อาจแยกเป็นประเด็นส าคญัได ้3 ประการ คือ 
   1.  ความส าคญัขององคก์ร โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้นการบริหารงานบุคลากรคือ 
ช่วยให้องคก์รไดค้นดีมีความสามารถมาร่วมท างานดว้ยและรักษาคนดีๆ เหล่านั้นให้อยูใ่นองคก์ร
นานๆ 
   2.  ความส าคญัต่อผูบ้ริหาร ช่วยในการมอบอ านาจหนา้ท่ีของผูบ้ริหารเป็นไปอยา่งมี 
ประสิทธิภาพสามารถขจดัปัญหาความขดัแยง้ในการบริหารงาน การจูงใจจะช่วยใหอ้ านาจหนา้ท่ีของ
ผูบ้ริหารเป็นท่ียอมรับของผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ซ่ึงเอ้ืออ านวยต่อการสั่งการ 
   3.  ความส าคญัต่อบุคลากรคือสนองต่อความตอ้งการของบุคลากรและเป็นธรรม 
ต่อทุกคนดว้ย ท าใหพ้นกังานมีขวญัและก าลงัใจไม่เบ่ือหน่ายงานและทุ่มเทกบัการท างานเตม็ท่ี ท าให้
องคก์รประสบความส าเร็จตามวตัถุประสงค ์
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   จากความส าคญัของแรงจูงใจดงักล่าว สรุปไดว้่า การท างานจะส าเร็จลุล่วงไดดี้
จะตอ้งมาจากแรงจูงใจของตวับุคคล 
 7.3  ทฤษฎีแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
   ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ไดเ้กิดข้ึนมากมาย และแตกต่างกนั
ตามกรอบแนวคิดท่ียดึถือ ผูว้จิยัขอเสนอแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ดงัน้ี 
   7.3.1  ทฤษฎีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิของ แมคเคลแลนด์ (McClelland’s  Achievement  

Motivation Theory)  
  แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิ เป็นแรงขบัภายในตวัมนุษยท่ี์กระตุน้มนุษยใ์หเ้กิดความ
มุ่งมัน่ในการท างานคนท่ีมีแรงจูงใจสูงจะใชค้วาม พยายามในการกระท าไปสู่เป้าหมายโดยไม่ลดละ
และพร้อมท่ีจะท างานดว้ยความเต็มใจและแสดงพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงออกมา เพื่อน าไปสู่ความ 
ส าเร็จในเป้าหมายท่ีตั้งไวผ้ลงานท่ีออกมามีคุณภาพ และงานส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดีและรวดเร็ว แมค
เคลแลนด ์ไดใ้ห้ความส าคญัของแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิวา่ เป็นแรงขบัภายในบุคคลท่ีจะท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง
ใหส้ าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายหรือมาตรฐานท่ี ก าหนดไว ้จากการวิจยัของแมคเคลแลนด ์(McClelland) 
ไดอ้ธิบายการจูงใจของบุคคลท่ีกระท าการเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงความตอ้งการความส าเร็จ สรุปคุณลกัษณะ
ของคนท่ีมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิสูงมีความตอ้งการ 3 ประการ ท่ีไดจ้ากแบบทดสอบการรับรู้ของบุคคล 
(Thematic Apperception Test : TAT) ซ่ึงเขาเช่ือวา่เป็นส่ิงส าคญัในการท่ีจะเขา้ถึงพฤติกรรมของบุคคล
ได ้ดงัน้ี (McClelland 1953, pp. 110-111)  
  1)  ความต้องการความส าเร็จ (need for Achievement)  ผูท่ี้มีความตอ้งการ 
ความส าเร็จสูง (nAch person) จะมีความปรารถนาอยา่งแรงกลา้ท่ีจะเลือกท างานท่ีมีลกัษณะทา้ทาย
ใหบ้งัเกิดผลดี เป็นบุคคลท่ีมีคุณลกัษณะเฉพาะตวั ดงัน้ี 
  (1)  ชอบสถานการณ์ท่ีท าให้ตนมีโอกาสไดรั้บผิดชอบต่อผลงานท่ีออกมา 
โดยตรง จึงไม่ชอบงานท่ีสถานการณ์เอ้ือใหเ้กิดความส าเร็จไดโ้ดยบงัเอิญเพราะถือวา่ท าใหต้นพลาด
โอกาสจะเรียนรู้ต่อการสร้างความส าเร็จดว้ยตนเอง 
  (2)  ชอบตั้งเป้าหมายการท างานในระดบัท่ียากปานกลาง มีความเส่ียง 
แต่อยูใ่นวสิัย คาดวา่จะส าเร็จได ้ทั้งน้ีเพราะเห็นวา่ ความส าเร็จท่ีมาจากเป้าหมายง่ายๆ ไม่มีประโยชน์
อะไร ขณะเดียวกนัถา้ก าหนดเป้าหมายยากเกินไปก็อาจพบความส าเร็จไดน้อ้ยมากความเส่ียงต่อความ 
ส าเร็จจึงเป็นเคร่ืองจูงใจส าหรับผูมี้ความตอ้งการความส าเร็จสูง (nAch person) 
  (3)  ตอ้งการไดข้อ้มูลป้อนกลบัจากการท างานของตน ทั้งน้ีเพราะตอ้งการ 
ใชข้อ้มูลป้อนกลบัท่ีไดเ้พื่อการปรับปรุงกลยุทธ์ท่ีจะให้บรรลุเป้าหมายเพื่อประกนัความส าเร็จในคราว
ต่อไป รวมทั้งเป็นเคร่ืองช้ีวดัความส าเร็จอีกดว้ย 
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  ผูท่ี้มีความตอ้งการความส าเร็จสูงจะมุ่งแข่งขนักบัตนเองและผูอ่ื้นเพื่อให ้
ไดผ้ลงานดีข้ึน สน ใจต่อการริเร่ิมเป้าหมายท่ีแปลกใหม่และเป็นเป้าหมายระยะยาว โดยการกระท า
ดงักล่าว มิไดมุ้่งหมาย ท่ีจะเอาใจใครหรือท าใหใ้ครเสียหายแต่ท่ีท าก็เพื่อมุ่งตอบสนองแรงจูงใจภายใน
ของตน ดว้ยเหตุน้ีจึงกล่าวไดว้า่ผูท่ี้มีความตอ้งการความส าเร็จสูงตามทฤษฎีน้ีเป็นตวัอยา่งของผูมี้ความ
ตอ้งการที่ไดท้  าในส่ิงที่ตนปรารถนา (Self-actualization) และผูที้่มีความตอ้งการงอกงาม (Growth 
needs) ในทฤษฎีของมาสโลวแ์ละแอลเดอเฟอร์ตามล าดบั 
  2)  ความต้องการความรักใคร่ผกูพัน (Need for Affiliation)  ผูท่ี้มีความตอ้งการ 
ดา้นความรักใคร่ผกูพนัสูง (nAff person) เป็นผูท่ี้มีความปรารถนาอยา่งแรงกลา้ในการสร้าง และรักษา
มิตรภาพ ยดึมัน่ต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล กล่าวคือ เป็นคนท่ีรักใคร่ผกูพนัต่อผูอ่ื้น และตอ้งการ
ไดผ้ลตอบแทนท านองเดียวกนัจากผูอ่ื้น เป็นผูมี้ความสามารถพิเศษในการสร้างเครือข่ายกบัผูอ่ื้นได้
อยา่งรวดเร็ว เก่งในการติดต่อส่ือสารดว้ยรูปแบบวธีิการต่างๆ เป็นคนท่ีชอบหลีกเล่ียง ความขดัแยง้
และแข่งขนักบัผูอ่ื้น บางคร้ังชอบผกูพนัตนเองกบัความตอ้งการของผูอ่ื้น ผูมี้ความ ตอ้งการดา้นความ
รักใคร่ผกูพนั ตามทฤษฎีน้ีจึงตรงกบัผูมี้ความตอ้งการเป็นสมาชิกของสังคม (Belonging needs) และ
ผูมี้ความตอ้งการดา้นความสัมพนัธ์ (Relatedness needs) ของทฤษฎีมาสโลว ์และทฤษฎีอีอาร์จีตามล าดบั 
  3)  ความต้องการมีอ านาจ (Need for Power)  ผูท่ี้ตอ้งการมีอ านาจสูง (nPow  
person) มีความปรารถนาแรงกลา้ท่ีจะมีอิทธิพลเหนือผูอ่ื้น ตอ้งการสร้างผลกระทบหรือสร้างความ
ประทบัใจต่อคนอ่ืน ผูที้่ตอ้งการมีอ านาจสูงจะพยายามสร้างสถานการณ์หรือสภาวะแวดลอ้ม ทาง
สังคมข้ึน เพื่อให้ตนสามารถใชอิ้ทธิพลควบคุมก ากบัผูอ่ื้น บางคร้ังผูท่ี้ตอ้งการมีอ านาจสูงยอมท่ีจะ
อยูใ่นต าแหน่งท่ีเส่ียงอนัตรายสูง ผกูพนักบัการมีเกียรติศกัด์ิศรีของตน อยา่งไรก็ตามความตอ้งการ
อ านาจสูงเป็นเร่ืองท่ีมีความซับซ้อน ด้วยเหตุท่ีอ านาจสามารถใช้เพื่อวตัถุประสงค์ท่ีแตกต่างกนั 
กล่าวคือ บางคนตอ้งการมีอ านาจเพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือแสวงหาประโยชน์ส่วนตวั ในขณะท่ีบางคน
ตอ้งการ มีอ านาจเพื่อจะใช้ในการให้บริการแก่คนอ่ืน และท าประโยชน์แก่องคก์รไดม้ากข้ึน อยา่งไร
ก็ตาม ความตอ้งการมีอ านาจสูงตามทฤษฎีน้ี ค่อนขา้งใกลเ้คียงกบัความตอ้งการไดท้  าดงัใจปรารถนา 
(Self-actualization) ตามทฤษฎีมาสโลวม์ากท่ีสุด  
   จากการศึกษาของแมคเคลแลนด์ พบวา่ผูที้่มีแรงจูงใจทางดา้นความส าเร็จ
โดยตวัของเขาเองจะมีคุณลกัษณะท่ีส าคญัสามประการ คือ 1) พวกเขาตอ้งการก าหนดเป่าหมายของ
เขาเองไม่ตอ้งการความเล่ือนลอย ไร้เป้าหมาย 2) พวกเขาจะไม่ก าหนดเป้าหมายที่ยากหรือง่ายต่อ
ความส าเร็จมากจนเกินไป และ 3) พวกเขาตอ้งการส่ิงยอ้นกลบัเก่ียวกบัผลการปฏิบติังานพวกเขา 
ซ่ึงเขาตอ้งการรู้วา่เขาท างานไดดี้แค่ไหน ส าหรับผูบ้ริหารแลว้ความตอ้งการอ านาจบารมีเป็นความ
ตอ้งการที่สูงกว่าความตอ้งการความสัมฤทธิผลและความตอ้งการผูกพนั แมคเคลแลนด์ได้เน้น
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สาระส าคญัดา้นแรงจูงใจไวว้า่ ผูท่ี้จะท างานไดป้ระสบความส าเร็จตอ้งมีแรงจูงใจดา้นความตอ้งการ
สัมฤทธ์ิผลอยูใ่นระดบัสูง ความส าเร็จของงานจะท าไดโ้ดยการกระตุน้ความตอ้งการดา้นความส าเร็จ
เป็นส าคญั บุคคลแต่ละคนเม่ือมีความตอ้งการดา้นความส าเร็จสูงก็จะสามารถท างานไดดี้ส าเร็จและ
ช่วยใหง้านของหน่วยงานส าเร็จไปดว้ย 
 ทฤษฎีน้ีสรุปไดว้่า การจูงใจของบุคคลท่ีจะกระท าการเพื่อให้ไดม้าซ่ึงความตอ้งการ
ความส าเร็จของงาน ตอ้งมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิเป็นแรงขบัภายในท าให้สามารถท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงให้
ส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายหรือมาตรฐานที่ก าหนดไว ้ซ่ึงมาจากความตอ้งการ 3 ประการ คือ ความ
ตอ้งการความส าเร็จ ความตอ้งการความรักใคร่ผกูพนั และความตอ้งการมีอ านาจ 
 สรุป แรงจูงใจในการปฏิบติังานเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดความส าเร็จตามวตัถุประสงคข์อง
องคก์ร ซ่ึงเม่ือพวกเขาเกิดความรู้สึกเหล่าน้ีแลว้กจ็ะกลายเป็นความรู้สึกจงรักภกัดีและสั่งสมจนกลาย 
เป็นความผูกพนัต่อองค์กรต่อไป จนไม่คิดที่จะลาออกไปท างานที่อ่ืน ซ่ึงผูบ้ริหารสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชเ้พื่อช่วยจูงใจและสร้างความพอใจใหก้บัผูป้ฏิบติังานได ้ทั้งน้ีเพราะบุคคลเม่ือม่ีความพอใจ
ในการท างานจะเกิดความตั้งใจในการท างานและอุทิศเวลา แรงกายและความคิดของตนเพื่อใหบ้รรลุ
วตัถุประสงค ์และสนองความตอ้งการขององคก์ร เน่ืองจากแรงจูงใจ มีผลต่อการปฏิบติังาน และทฤษฎี
ท่ีผูว้ิจยัไดใ้ชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาคือ ทฤษฎีแรงจูงใจของแมคเคลแลนด์ (McClelland’s Achievement 
Motivation Theory) ไดแ้ก่ ความตอ้งการความส าเร็จ ความตอ้งการความรักใคร่ผกูพนั และความตอ้งการ
มีอ านาจ มาก าหนดเป็นตวัแปรในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง  

   
8. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม   
ลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัตรัง ผูว้ิจยัไดศึ้กษาจากเอกสารและงานวิจยัเก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูงโรคหัวใจและหลอดเลือด และปัจจยัท่ีมีความความสัมพนัธ์
กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจและ
หลอดเลือด และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส าคญั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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 8.1  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
   เอ้ือมพร  ทองกระจาย (2546, น.4)  ไดศึ้กษาบทบาทขององคก์ารบริหารส่วนต าบล  
ต่อการส่งเสริมสุขภาพชุมชน : การวิเคราะห์และกลยุทธ์ทางเพศมิติพบวา่ จากการวิจยัสะทอ้นให้เห็นวา่ 
การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพโดยค านึงถึงความแตกต่างทางเพศมิติเป็นเร่ืองส าคญัท่ีจะมองขา้มเสีย
มิไดใ้นกระบวนการพฒันา ไม่วา่จะเป็นการพฒันาดา้นสุขภาพอนามยัหรือในดา้นในขณะเดียวกนั 
นกัพฒันาก็ตอ้งตระหนกัวา่กลยุทธ์ในการพฒันาก็ตอ้งมีมิติทางเพศ เนน้การมีส่วนร่วมของทั้งหญิง
และชายอย่างเท่าเทียมกนัในดา้นโอกาส การรับรู้ช่องทาง ผลประโยชน์และสวสัดิการงานวิจยัน้ี
สะทอ้นบทบาทของสตรีในการส่งเสริมในการส่งเสริมสุขภาพในทุกระดบั การเอ้ือใหอ้งคก์รปกครอง
ระดบัฐานราก ซ่ึงไดแ้ก่ อบต. สามารถเป็นสถาบนัเรียนรู้ร่วมกนัในดา้นการสร้างพลงัอ านาจดา้น
สุขภาพของชุมชน โดยใชก้ารมีส่วนร่วมทั้งหญิงและชาย เป็นส่ิงจ าเป็นในกระบวนการพฒันาสุขภาพ 
   ไพรวลัย์  เพชะโกศล (2546, น.93-96) ได้ศึกษาการจดัการสุขภาพของชุมชน
ในจงัหวดัขอนแก่น พบวา่การจดัการสุขภาพของชุมชนในจงัหวดัขอนแก่น อยูใ่นระดบัมากที่สุด 
เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ชุมชนมีการจดัการดา้นการป้องกนัโรคมากกวา่การจดัการในดา้นส่งเสริม
สุขภาพตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการสุขภาพ เรียงจากมากไปนอ้ย คือ ประสบการณ์ในการจดัการ
ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร การไดรั้บสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพและทรัพยากรดา้น
สุขภาพ ปัญหาและอุปสรรคส่วนใหญ่ของชุมชนต่อการจดัการสุขภาพของชุมชน คือ ขาดแคลนวสัดุ 
อุปกรณ์และงบประมาณในการด าเนินงาน เจา้หนา้ท่ีขาดการสนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง ผูน้ าชุมชนไม่ให้
ความส าคญัต่อการแกปั้ญหาทางดา้นสุขภาพในชุมชน และสมาชิกในชุมชนขาดการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน 
    ประเทือง  ราษฎร์ศิริ (2547, น. 69-71)  ไดศึ้กษาการด าเนินงานดา้นสาธารณสุข
ขององคก์ารบริหารส่วนต าบลในเขตอ าเภอเมืองสรวง จงัหวดัร้อยเอ็ด พบวา่ บุคลากรโดยส่วนรวม
และจ าแนกตามระดบัการศึกษาและประสบการณ์ก่อนด ารงต าแหน่งสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
เห็นวา่มีการด าเนินงานดา้นสาธารณสุขขององคก์ารบริหารส่วนต าบล โดยรวมและทุกดา้นอยูใ่นระดบั
ปานกลางเรียงล าดบัมากไปนอ้ย คือ ดา้นการวางแผน ดา้นการปฏิบติัตามแผนการด าเนินการใหเ้หมาะสม
และดา้นการตรวจสอบผลการด าเนินงาน บุคลากรองคก์ารบริหารส่วนต าบลต่อการด าเนินงานไม่มี
ความแตกต่างกนั ผลการศึกษาจะน าไปใชใ้นการวางแผนการด าเนินงานสาธารณสุขต่อไป 
   นจัรินทร์  เนืองเฉลิม (2547, น.68-70)  ไดศึ้กษาการด าเนินงานขององคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลดา้นสาธารณสุข อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ การด าเนินงานสาธารณสุขของ
องคก์ารบริหารส่วนต าบล มีการด าเนินงานในดา้นการวางแผนมากท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นปฏิบติังาน 
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และดา้นการติดตามประเมินผล ตามล าดบั ซ่ึงดา้นการวางแผน พบวา่ มีการด าเนินงานสาธารณสุข
ในเร่ืองการรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นสาธารณสุขมากท่ีสุด รองลงมา ไดแ้ก่ มีการก าหนดและ
วางเป็นการจดัโครงการหรือกิจกรรมดา้นการปฏิบติังานพบวา่ มีการด าเนินงานขององคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลในเร่ืองการประสานงานหน่วยราชการอ่ืนๆ หรือองคก์รเอกชนในทอ้งถ่ินมากท่ีสุด รองลงมา
คือ การด าเนินงานดา้นสาธารณสุขตามแผนท่ีจดัตั้งไว ้ส่วนดา้นการติดตามประเมินผลพบวา่ มีการ
ด าเนินงานเร่ืองมีการควบคุมค่าใชจ่้ายให้เป็นไปตามงบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรมากท่ีสุด และรองลงมา 
คือ การตรวจสอบติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานอยา่งเป็นระบบสม ่าเสมอ 
   พินินท ์ แสนร าคาญ (2547, น.103-105)  ศึกษาเก่ียวกบัศกัยภาพในการด าเนินงาน
สุขภาพภาคประชาชนขององคก์ารบริหารส่วนต าบลจงัหวดัสุรินทร์ พบวา่ศกัยภาพดา้นการก าหนด
นโยบายและแผนพฒันาต าบลอยูใ่นระดบัปานกลาง มีการน าขอ้มูลท่ีมีอยูใ่นชุมชนในหลายส่วนมาใช้
ในการพิจารณาก าหนดนโยบายและแผนพฒันาต าบล  แต่แผนท่ีไดม้กัจะเป็นแผนท่ีใชแ้กไ้ขสภาพ
และปัญหาสาธารณสุขท่ีมีความเร่งด่วนเสียเป็นส่วนใหญ่ องคก์ารบริหารส่วนต าบลมีศกัยภาพในการ
จดัองคก์รอยูใ่นระดบัดีมาก มีการจดัก าลงัคนดูแลการด าเนินงานดา้นสุขภาพโดยใหส้มาชิกองคก์าร
บริหารส่วนต าบลเป็นผูรั้บชอบมากที่สุด มีการท างานเป็นทีม บุคลากรในหน่วยงานเคยไดรั้บการ
อบรมความรู้ดา้นสุขภาพ การประสานงานอยูใ่นระดบัดีมาก โดยมีการประสานงานแบบเป็นทางการ
เป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ องคก์ารบริหารส่วนต าบลขาดขาดการสร้างเครือข่ายระดบัชุมชน 
เพื่อการประสานงานอย่างแทจ้ริง และพบว่าศกัยภาพดา้นการประเมินผลอยู่ในระดบัดีมากมีการ
ประเมินผลและแจง้ใหป้ระชาชนทราบ มีการน าผลการประเมินไปปรับปรุง แต่พบปัญหาคือ ยงัขาด
ผูมี้ความรู้ ความช านาญในเร่ืองการประเมินผล 
   ปรีชา  อุปโยคิน, อภิสม  อินทรลาวณัย ์และลนัลา  เอ่ียมงาม (2547, น.62-64)  ได้
ศึกษาวิจยัการกระจายอ านาจการปกครองสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน การกระจายดา้นสุขภาพก็เป็น
ภารกิจดา้นหน่ึงที่ตอ้งมีการกระจายอ านาจหรือถ่ายโอนให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจากการ
สัมภาษณ์คณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นท่ี ในเร่ืองการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพ พบวา่ นโยบาย
กระจายอ านาจด้านสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ยงัไม่มีความชัดเจนในการปฏิบติัและการ
ด าเนินงานถ่ายโอนอ านาจ ในปัจจุบนัเป็นเพียงการถ่ายโอนภารกิจหนา้ท่ีเท่านั้น แต่ตอ้งรวมไปถึง
การถ่ายโอนบุคลากรดา้นสาธารณสุข และงบประมาณท่ีจะใชใ้นการบริหารจดัการดา้นสุขภาพดว้ย 
แต่ในปัจจุบนัการถ่ายโอนบุคลากรและงบประมาณยงัไม่มี การถ่ายโอนสู่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
อยา่งจริงจงัการกระจายอ านาจดา้นสุขภาพในปัจจุบนัยงัไม่มีการกระจายอ านาจเตม็รูปแบบ 
    วนิดา  วิระกุล (2548, บทคดัยอ่)  ไดป้ระเมินระดบัศกัยภาพความเขม้แข็งของชุมชน
ในการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่ ในการประเมินทั้ง 6 หมวดตวัช้ีวดั 
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ภาพรวมของระดบัศกัยภาพความเขม้แข็งของชุมชน ส่วนใหญ่มีระดบัศกัยภาพอยูใ่นระดบั 4 ดาว 
รองลงมา คือ ระดบั 5 ดาว ส่วนการประเมินระดบัศกัยภาพความเขม้แขง็ในแต่ละหมวดตวัช้ีวดั พบวา่ 
มี 2 หมวด ตวัช้ีวดัท่ีมีระดบัศกัยภาพความเขม้แขง็อยูใ่นระดบั 5 ดาว ไดแ้ก่ หมวดตวัช้ีวดัท่ี 1 การมี
กลุ่มองคก์ร ก าลงัคนและภาคเครือข่าย ในการจดัการระบบสุขภาพประเมินผลและปรับปรุงการท างาน
โดยการสร้างพลงัชุมชน พบวา่ในชุมชนมีการปรับกระบวนการทางสงัคมใหว้ยัรุ่นมีส่วนร่วมกิจกรรม
ต่างๆ ของหมู่บา้น มีความรู้และทศันคติรักนวลสงวนตวัดีข้ึน 
   สุภาพรรณ  กิตติวิศิษฎ์ (2548 , น.61-63)  ไดศ้ึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผล
การด าเนินงานหมู่บา้นสุขภาพดีถว้นหนา้อยา่งย ัง่ยนืของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จงัหวดันครราชสีมา 
ผลการวิจยัพบวา่ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นหญิง มีอายุเฉล่ีย 35.69 ปี มีต าแหน่งเจา้พนกังาน 
สาธารณสุขชุมชน จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า มีสถานภาพคู่ประสบการณ์ในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นสุขภาพดีถว้นหนา้อยา่งย ัง่ยนื เฉล่ีย 5.33 ปี ไดรั้บการนิเทศจากระดบัจงัหวดัเฉล่ีย 
0.68 คร้ัง/ปี ไดรั้บการนิเทศจากระดบัอ าเภอเฉล่ีย 1.79 คร้ัง/ปี มีจ  านวนหมู่บา้นท่ีรับผิดชอบในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นสุขภาพดีถว้นหนา้อยา่งย ัง่ยืน เฉล่ีย 3.64 หมู่บา้น มีจ านวนประชากรในหมู่บา้น 
ท่ีรับผิดชอบเฉล่ียต่อหมู่บา้น 564.95 คน และส่วนใหญ่ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดี
ในการด าเนินงานหมู่บา้นสุขภาพดีถว้นหนา้อยา่งย ัง่ยืน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขส่วนใหญ่มีความคิดเห็น
วา่ ตวัช้ีวดั 35 ตวัช้ีวดั โดยรวม รายกลุ่มและรายขอ้ มีระดบัความยากง่ายอยูใ่นระดบัปานกลาง ตวัช้ีวดั
ขอ้ 16 มีระดบัยากท่ีสุด ตวัช้ีวดัขอ้ 30 มีระดบัง่ายสุด ส่วนแรงจูงใจในการด าเนินงานหมู่บา้นสุขภาพ
ดีถว้นหนา้อยา่งย ัง่ยืนโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้น
สัมพนัธภาพในการท างานและค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ดา้นรายไดแ้ละประโยชน์เก้ือกูล ส่วนผลการด าเนินงาน
หมู่บา้นสุขภาพดีถว้นหนา้อยา่งย ัง่ยืน ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขส่วนใหญ่ผา่นเกณฑ์ โดยมีผลงาน
เฉล่ีย 2.94 หมู่บา้น ปัญหาส าคญัในการด าเนินงาน คือ ภาระงานมากเกินไปไม่สมดุลกบัจ านวนบุคลากร
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน รองลงมาขาดการสนบัสนุนจากระดบัอ าเภอ และตวัช้ีวดัยงัไม่เหมาะสม 
   เกรียงศกัด์ิ  ธนอศัวนนท์ (2550, น. 505-515)  ไดท้  าการศึกษารูปแบบหมู่บา้น
สร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ เป็นการศึกรูปแบบจ าลอง
ของการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ใน 3 หมู่บา้นของต าบลไทรยอ้ย 
อ าเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ คดัเลือกแบบเจาะจง หมู่บา้นละ 10 คน จ านวน 30 คน และกลุ่มตวัอยา่ง
ตวัแทนครัวเรือนสุ่มแบบง่ายหมู่บา้นละ 50 คน จ านวน 150 คน ผลการศึกษาพบวา่ แกนน าสุขภาพ
มีบทบาทเป็นผูน้ าการพฒันา ควบคุมก ากบัแผนงาน/กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพระดบัหมู่บา้น 
ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชน และติดตามประเมินผลในดา้นการด าเนิน
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทุกหมู่บา้นมีชมรมสร้างสุขภาพหมู่บา้นละ 1 ชมรม,ร้อยละ 80 ของครัวเรือน
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ปลูกผกัพื้นบา้นบริโภคเอง ตรวจไม่พบสารปนเป้ือนในร้านอาหาร มีชมรมผูสู้งอายุหมู่บา้นละ 1 ชมรม 
หลงัการด าเนินโครงการกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจสุขภาพอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 100 แตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) จากผลการศึกษาไดแ้สดงวา่ การสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนควรมี
การส่งเสริมและพฒันารูปแบบการด าเนินงานทุกองคก์รและภาคประชาชน และหน่วยงานภาครัฐ
ตอ้งสนบัสนุนใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการบริหารแผนการสร้างเสริมสุขภาพของหมู่บา้น 
   พรพนัธ์  คชเดช (2550, น.126)  ไดศึ้กษาศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลการวิจยั
พบวา่ อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉล่ีย 43 ปี ระยะเวลาในการเป็น อสม. นอ้ยกวา่ 10 ปี อสม. 
มีความรู้เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพ ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานและปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน
อยูใ่นระดบัปานกลาง ศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อยูใ่นระดบั     
ปานกลาง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น คือ จ านวนหลงัคาเรือนท่ีรับผิดชอบมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัต ่า ส่วนปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานและปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกในระดบักลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 และปัญหา อุปสรรคในการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการงบประมาณ การจดัท าแผนดา้นสาธารณสุข และดา้นการประเมินผล 
    วฒันา  โพธา (2550, น.98)  ไดศึ้กษาเชิงคุณภาพมีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบสถานการณ์
การจดัการสุขภาพในต าบลขององคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) สถานีอนามยั (สอ.) องคก์รประชาชน 
และองคก์รอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  รวมทั้งเพื่อหารูปแบบและขอ้เสนอเป็น
แนวทางการส่งเสริมสนบัสนุนการจดัการสุขภาพโดยเครือข่ายในต าบล  ผลการศึกษาพบวา่ เร่ืองการ
จดัการสุขภาพในต าบลนั้น ภาคประชาชนยงัขาดความศรัทธาและขาดความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของ
ตนเอง เพราะเป็นฝ่ายตั้งรับกิจกรรมการพฒันาท่ีถูกก าหนดมาจากภายนอก และการเร้าจากเทคโนโลยี
สมยัใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาโรค ส่งผลให้ประชาชนขาดการเอาใจใส่และใชชี้วิตดว้ยความ
ประมาท และดูหม่ินดูแคลนวา่ภูมิปัญญาท่ีมีการสั่งสมมายาวนานนั้นลา้สมยัก่อให้เกิดการทศันะท่ีดี
ต่อการพฒันาดา้นสุขภาพ แต่มีภารกิจท่ีตอ้งด าเนินการหลากหลายท่ีตอ้งด าเนินการใหค้รอบคลุมทุก
ดา้น และถูกคาดหวงัจากการรับรู้ของสังคมสูงมาก แต่ อบต.ยงัมีขอ้จ ากดัหลายดา้น เช่น ทศันะและ
ภูมิหลงัของผูเ้ก่ียวขอ้ง ซ่ึงหากชอบคลุกคลีกบัประชาชน และชอบท างานพฒันาก็จะเกิดบรรยากาศ
ท่ีดี และการติดต่อประสานงานจากภาคประชาชนและหน่วยงานราชการท่ีเก่ียวขอ้งจะราบร่ืนใน อบต. 
หากมีบรรยากาศการท างานแบบเป็นพี่เป็นนอ้ง ญาติมิตรมีการท างานเป็นทีม ก็จะส่งผลท่ีเอ้ือต่อการ
ท างาน ส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในต าบลนั้น  เน่ืองจากมีโครงการบริหารราชการแผน่ดินทีตอ้ง
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รอรับค าสั่งการปฏิบติัภารกิจจากหน่วยงานท่ีอยู่เหนือข้ึนไป จึงมกัไม่ค่อยให้ความส าคญัต่อการ
ประสานงาน และสนบัสนุนการด าเนินงานของ อบต. และรอฟังค าสั่งจากผูบ้งัคบับญัชา ส่งผลให้
การท างานไม่เอ้ือต่อการด าเนินงานในลกัษณะเครือข่าย และไม่สอดคลอ้งต่อการปฏิบติังานของ อบต. 
ท่ีตอ้งการการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร วิชาการ วิธีการ แนวทางจากหน่วยงานราชการ เพื่อใชป้ระกอบ 
การวางแผนและการพฒันา แต่หากท่ีใดมี้ขา้ราชการคิดนอกกรอบมีทศันะท่ีดีต่องานพฒันาและท างาน
ใกลชิ้ดกบัประชาชน และ อบต. ก็มกัจะไดรั้บการส่งเสริมสนบัสนุนการท างานจาก อบต. ดว้ยดีเช่นกนั 
ซ่ึงส่งผลให้ประชาชนไดรั้บผลประโยชน์ไปดว้ย จากผลการศึกษามีขอ้เสนอต่อแนวทาง การด าเนินงาน
โดยควรจดัให้มีเน้ือหาสาระท่ีให้ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวคิด แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ
โดยเครือข่าย อบต. เจา้หน้าท่ี สอ. ผูน้  าองค์กรประชาชน และ อสม. เพื่อเป็นการประหยดัเวลา 
งบประมาณ ลดความซ ้ าซอ้น และช่วยลดความขดัแยง้ และปัญหาการจดัสรรงบประมาณใหก้บักลุ่ม/ 
องคก์รต่างๆ ในต าบล รวมทั้งควรส่งเสริมสนบัสนุนให้ใช ้“กระบวนการแผนชุมชน” เป็นกลไกท่ีก่อ 
ใหเ้กิดพื้นท่ีสาธารณะในการแลกเปล่ียนเรียนรู้กนัอยา่งแทจ้ริงของคนในชุมชน โดยก าหนดให ้“การ 
ส่งเสริมสุขภาพ” เป็นประเด็นรวม เพื่อแสวงหาความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในต าบล ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัแนวทางการด าเนินงานของ อบต. และหากเช่ือมโยงไปสู่การจดัการสุขภาพ โดย นยัของค าว่า 
“รัฐศาสตร์สุขภาพ” ไดย้อ่มส่งผลต่อความเขา้ใจและความตระหนกัของประชาชนเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
และ อบต. ในการให้ความส าคญัต่อการผลกัดนัให้เกิด “นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ” ในระดบั
ต าบลมากข้ึน 
    อ านาจ  ถนอมทอง (2550, น. 71-76)  ไดศึ้กษาสภาพปัญหาการด าเนินงานดา้น
สาธารณสุขขององคก์ารบริหารส่วนต าบล ในเขตอ าเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอด็ โดยมีจุดประสงคเ์พื่อ 
ศึกษาสภาพปัญหาและแนวทางแกไ้ขปัญหาดา้นการด าเนินงานสาธารณสุข พบวา่ ดา้นการปฏิบติัตาม
แผน การตามแผน การตรวจสอบผลการด าเนินการ และดา้นการด าเนินการท่ีเหมาะสม ความเห็นอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ส่วนดา้นการวางแผนมีระดบัความคิดเห็นอยูใ่นระดบัมาก แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
คือ ควรจดัให้มีการฟ้ืนฟูประสิทธิภาพขององคก์ร เช่น จดัฝึกอบรมเพื่อเสริมความรู้ความสามารถ
ในดา้นต่างๆ ใหแ้ก่สมาชิกและบุคลากรและสร้างทศันะวสิัยในการมองงานให้รอบดา้นและตรงประเด็น 
   วศิาล  ท าสวน (2551, น.124 )  ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการเป็นหมู่บา้น
ตน้แบบเศรษฐกิจพอเพียง : กรณีศึกษาหมู่บา้นป่าไผ ่หมู่ท่ี 2 ต าบลแม่โป่ง อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดั
เชียงใหม่ พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการเป็นหมู่บา้นตน้แบบเศรษฐกิจพอเพียง คือ ปัจจยั
เก้ือหนุน ไดแ้ก่ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นเทคโนโลยี ดา้นเศรษฐกิจ ดา้น
ทรัพยากร ดา้นจิตใจ และดา้นสังคม ซ่ึงคนในชุมชนสามารถผสมผสานระหวา่งปัจจยัภายในและปัจจยั
ภายนอกไดอ้ยา่งสมดุล และผูน้ าชุมชนเป็นกลุ่มบุคคลท่ีถือไดว้า่มีบทบาทอยา่งมากในการพฒันาชุมชน 
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เพราะผูน้ ามีการพฒันาชุมชนอยา่งจริงจงั และจริงใจ มุ่งสร้างความเจริญกา้วหนา้ใหเ้กิดข้ึนในชุมชน
อยา่งย ัง่ยนื อีกทั้งยงัปฏิบติัตนใหเ้ป็นแบบอยา่งท่ีดี จนเป็นท่ียอมรับและน าไปปฏิบติัใหเ้กิดเป็นรูปธรรม 
กระบวนการในการเรียนรู้สู่แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง กระบวนการเรียนรู้เกิดจากปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ชุมชน ส่งผลให้เกิดกระบวนการคิด วเิคราะห์ โดยผา่นเวทีประชาคมของชุมชน ซ่ึงทางออกในการ
แกปั้ญหามุ่งเนน้การพฒันา ท่ียดึหลกัแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงเป็นกลไกหลกั 
    เศรษฐพงศ์  อาลีมินทร์ (2552, น.87)  ไดศ้ึกษาการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ เขตอ าเภอป่าโมก จงัหวดัอ่างทอง เป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม ใชแ้บบ 
สอบถามกลุ่มทดลอง จ านวน 48 คน กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 47 คน พบวา่ กลุ่มทดลองมีความรู้ 
การมีส่วนร่วม มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ โดยองคก์รชุมชนมีคะแนนเฉล่ียความรู้ ความพึงพอใจ มากกวา่
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.005 
    ชรัช  พรอ านวยลาภ (2552, น.88)  ไดศึ้กษาโปรแกรมการสร้างพลงัแก่นกัจดัการ
สุขภาพในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอเมือง จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่ม
ทดลอง มีความรู้และการปฏิบติัในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพหลงัจากไดรั้บการอบรมตาม
โปรแกรมการสร้างพลงัแก่นกัจดัการสุขภาพเพิ่มข้ึนกวา่ก่อนทดลอง และมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) โดยสรุปโปรแกรมการสร้างพลงัแก่นกัจดัการสุขภาพสามารถ
น าไปปรับใชเ้พื่อเพิ่มพูน ความรู้และการปฏิบติัให้กบันกัจดัการสุขภาพของหมู่บา้นอ่ืนๆ ท่ีมีบริบท
คลา้ยกนั 
    พงษเ์ทพ  ดีเสมอ (2552, น.102)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการสุขภาพของ
ประชาชน ในจงัหวดัสุรินทร์ ผลการวิจยัพบวา่ การจดัการสุขภาพภาคประชาชน ในจงัหวดัสุรินทร์ 
อยูใ่นระดบัพอใช ้เรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมและแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ดา้นการจดับริการ สุขภาพขั้นพื้นฐาน ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ และดา้นการพฒันากิจกรรมท่ีเอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดี และพบวา่เพศ อาย ุสภาพสมรส รายได ้ระดบัการศึกษา ประสบการณ์ท างานดา้นสุขภาพ
ภาคประชาชน ส่วนอาชีพ จ านวนประชากร ขนาดชุมชน จ านวนกลุ่มที่ด าเนินกิจกรรมในชุมชน
การสนบัสนุนทางอารมณ์ ดา้นการประเมิน ดา้นขอ้มูลข่าวสร และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากรมีความ 
สัมพนัธ์กบัการจดัการสุขภาพภาคประชาชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p.<0.5) ตวัแปรท่ีสามารถท านาย
การจดัการสุขภาพภาคประชาชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p.<0.5) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และอาชีพ โดยสามารถร่วมกนัท านายการจดัการสุขภาพภาคประชาชน
ในจงัหวดัสุรินทร์ ไดร้้อยละ 39.7 ปัญหาและอุปสรรคส่วนใหญ่ของการจดัการสุขภาพภาคประชาชน 
ในจงัหวดัสุรินทร์ ไดแ้ก่ การขาดแคลนวสัดุ อุปกรณ์ และงบประมาณการด าเนินงานชุมชน แกนน า
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ชุมชนขาดความรู้ในการด าเนินงาน และประชาชนขาดการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมและไม่เห็น
ความส าคญัในการด าเนินงานดา้นการจดัการสุขภาพ 
   พรวิมล  พุฒซ้อน (2552, น.98)  ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีความส าพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดักาญจนบุรี 
ผลการวจิยัพบวา่ (1) อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 45.3 ปี สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม รายไดพ้อเพียง ระยะเวลาการเป็น อสม. เฉล่ีย 11 ปี เขา้สู่ต าแหน่ง 
อสม. โดยวิธีสมคัรใจ และเป็นสมาชิกกลุ่มชมรมต่างๆ ในหมู่บา้นมากท่ีสุด แรงจูงใจในการปฏิบติังาน
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง และปัจจยัค ้าจุนอยูใ่นระดบัสูง (2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานใน
ภาพรวมและรายดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูงยกเวน้ดา้นการจดัการงบประมาณอยูใ่นระดบัปานกลาง     
(3) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
คือ ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระยะเวลาการเป็น อสม. แรงจูงใจภาพรวมปัจจยัจูงใจ และปัจจยั
ค ้าจุน (4) ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ อสม. ท่ีส าคญัคือ ประชาชน
ไม่เห็นความส าคญัทางดา้นสุขภาพ และมีส่วนร่วมค่อนขา้งนอ้ย ขาดวสัดุอุปกรณ์ในการท ากิจกรรม
ต่างๆ งบประมาณไม่เพียงพอและล่าชา้ และ อสม. ขาดความรู้ความเขา้ใจในการจดัท าแผน ขอ้เสนอแนะ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยัควรพฒันาศกัยภาพ อสม. โดยการจดัอบรมใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ
และประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือต่างๆ สนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ในการจดักิจกรรมอยา่งพอเพียง ควรส่งเสริม
การมีส่วนร่วมกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเพื่อสนบัสนุนงบประมาณอยา่งครอบคลุมและต่อเน่ือง
และจดัอบรมแกนน าสุขภาพในการจดัท าแผนพฒันาดา้นสุขภาพ 
   กนัธิมา  ศิริกุล (2553, น.78)  ไดศึ้กษาศกัยภาพขององคก์ารบริหารส่วนต าบลในการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ในจงัหวดันครปฐม ผลการวิจยัพบว่า 
(1) ผูป้ฏิบติังานเป็นเพศหญิงในสัดส่วนท่ีมากกวา่เพศชาย อายเุฉล่ีย 34.08 ปี ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา
ไม่สูงกวา่ปริญญาตรี มีประสบการณ์การท างานหมู่บา้นจดัการสุขภาพเฉล่ีย 2.96 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคย
ไดรั้บการอบรมงานดา้นหมู่บา้นจดัการสุขภาพ ส่วนใหญ่ไม่มีส่วนสาธารณสุข ไม่เคยส่งบุคลากร
เขา้อบรมดา้นสาธารณสุขและไม่เคยสนบัสนุนงบประมาณในการจดัการใหค้วามรู้ดา้นจดัการสุขภาพ
แก่บุคลากร (2) อบต. ส่วนใหญ่พิจารณาอนุมติัแผนงานโครงการดา้นสาธารณสุขตามสภาพความ
เร่งด่วนของปัญหา และจดัสรรงบประมาณทรัพยากร ตามความส าคญัของแผน (3) อบต. ส่วนใหญ่
ก าหนดนโยบายและจดัสรรงบประมาณส าหรับแผนพฒันาสาธารณสุข และจดัอบรมใหค้วามรู้ส าหรับ
โครงการและป้องกนัโรคต่างๆ ยาเสพติด การอบรมความรู้ดา้นสุขภาพแก่ อสม./ประชาชนและ
ออกก าลงักายในชุมชน (4) อบต. ส่วนใหญ่สนบัสนุนงบประมาณ และการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ 
ท่ีชุมชนจดัข้ึนในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ มีจ  านวนบุคลากรที่รับผิดชอบเฉล่ีย 1.5814 คน (5) อบต. 
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ส่วนใหญ่มีผลการปฏิบติังานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จ านวนหมู่บา้นท่ี อบต. รับผิดชอบ การจดัสรร
งบประมาณส าหรับโครงการออกก าลงักาย การจดับริการดา้นสุขภาพ และการป้องกนัยาเสพติด พบวา่
มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 
   การเวก  สงสกุล (2552, น. 87-88)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
ตามมาตรการหลกัป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล จงัหวดั
สุพรรณบุรี ผลการวิจยัพบวา่ การด าเนินงานตามมาตรการหลกัป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 
อยูใ่นระดบัสูง กระบวนการบริหารอยูใ่นระดบัสูงและปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ปัจจยัท่ีมีความสัมพันธ์กบัการด าเนินงานตามมาตรการหลกัป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 คือกระบวนการบริหารในภาพรวมและรายดา้น
ทุกดา้นและปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน 
   ไพบูลย ์ แสงโทโพธ์ิ (2553, น. 91-94)  ไดศึ้กษาการพฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ตน้แบบ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนอ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม  ผลการวจิยัพบวา่กระบวนการ 
พฒันาหมู่บา้นจดัการสุขภาพตน้แบบ เป็นรูปแบบท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยแกนน าชุมชน
ท่ีเขา้ร่วมการวิจยัไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันาทุกขั้นตอนตามท่ีก าหนดไวซ่ึ้งประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน 
คือ 1) ส ารวจขอ้มูลสภาพทัว่ไปของหมู่บา้น 2) ศึกษาดูงานหมู่บา้นพฒันาตน้แบบอ่ืน 3) วิเคราะห์
สถานการณ์และจดัท าแผนสุขภาพชุมชน 4) ปฏิบติัการตามแผน  และ 5) ประเมินผลการด าเนินงาน 
จากผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบว่า คะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมก่อนและหลงัการด าเนินการมีการ
เปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ในดา้นผลส าเร็จตามเกณฑ์การประเมินหมู่บา้น
จดัการสุขภาพตน้แบบ พบวา่ สามารถบรรลุผลตามเกณฑ์ประเมินทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน การจดัท าแผนดา้นสุขภาพMahasarakham Universityการจดัการงบประมาณ การจดักิจกรรม
พฒันาสุขภาพ และการประเมินผลการจดัการสุขภาพซ่ึงถือวา่ ผา่นเกณฑ์การประเมินเป็นหมู่บา้น
จดัการสุขภาพ ระดบั 5 ดาว เป็นตน้แบบของหมู่บา้นจดัการสุขภาพ อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม  
   สมเกียรติ  ออกแดง (2554, น.82)  ไดศ้ึกษา การประยุกตใ์ชก้ระบวนการแผนท่ี
ทางเดินยทุธศาสตร์เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของแกนน าภาคีเครือข่ายสุขภาพในการพฒันาต าบล
จดัการสุขภาพ อ าเภอเขวาสินรินทร์ จงัหวดัสุรินทร์ ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่ง
ในกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉล่ียทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบักระบวนการแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ 
การรับรู้แนวคิดการพฒันาต าบลจดัการสุขภาพ แรงจูงใจ และการมีส่วนร่วมในการพฒันาต าบลจดัการ
สุขภาพเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p<0.05) หลงัการทดลอง
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กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉล่ียทั้ง 4 ดา้น เพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p<0.05) 
   ปูริดา  ป่ินทอง (2551, น.110)  ไดศึ้กษาประสิทธิผลการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค
ด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 400 คน พบว่า ระดบั
ประสิทธิภาพผลการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัเชียงใหม่อยูใ่นระดบัปานกลาง พฤติกรรมการบริโภคของผูบ้ริโภคทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ความ
สนใจขอ้มูลข่าวสาร การตระหนกัถึงสิทธิของผูบ้ริโภค ค่านิยมในการบริโภค และความรู้ในการ
บริโภคมีความสัมพนัธ์ต่อประสิทธิผลการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 
   เยน็ฤดี  กะมุกดา (2554, น.276)  ไดศึ้กษา รูปแบบการจดัการสุขภาพของประชาชน
ท่ีเหมาะสม โดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในภาคกลางตอนบน ผลการวจิยัพบวา่ ความเป็นมาของ
การจดัการสุขภาพของประชาชนโดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในภาคกลางตอนบน เร่ิมเม่ือ พ.ศ.
2537 ส่วนใหญ่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเนน้การดูแลดา้นอนามยัและส่ิงแวดลอ้ม การจดัการเก่ียวกบั
การก าจดัส่ิงปฏิกลูมูลฝอยและขยะการคุม้ครองผูบ้ริโภค และการควบคุมโรคติดต่อโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
คือโรคพิษสุนขับา้และโรคไขเ้ลือดออกเท่านั้น ในส่วนของการจดัการสุขภาพส่วนใหญ่ยงัเป็นหนา้ท่ี
ของหน่วยงานสาธารณสุข ทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้และฟ้ืนฟู
สภาพผูป่้วยหรือผูพ้ิการสภาพปัจจุบนั และปัญหาของการจดัการสุขภาพของประชาชน ในดา้นก าลงัคน
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีเจา้หนา้ท่ีรับผดิชอบ ไม่เพียงพอดา้นวสัดุ อุปกรณ์ส่วนใหญ่เพียงพอ
ต่อการด าเนินงานมีเพียง 1 แห่ง ท่ีอุปกรณ์ทนัตกรรมไม่เพียงพอดา้นงบประมาณ ไดรั้บงบประมาณ
สนบัสนุนจากกองทุนหลกัประกั้นสุขภาพและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสมทบกองทุนท่ีใชไ้ด ้
เฉพาะการส่งเสริมสุขภาพและควบคุมป้องกนัโรคติดต่อเท่านั้น จึงไม่สามารถใชเ้งินแกปั้ญหาอ่ืน
ท่ีจ าเป็นได ้เพราะองคก์ารบริหารส่วนต าบลยงัไม่มีโครงสร้างส่วนสาธารณสุขรองรับ รูปแบบการ
จดัการสุขภาพของประชาชนท่ีเหมาะสมในภาคกลางตอนบนนั้นพบวา่ ไดแ้ก่ รูปแบบการมีส่วนร่วม
ในการบริหารจดัการจากทุกภาคส่วน ประกอบดว้ย ส่วนเจา้หนา้ท่ีภาครัฐเอกชนองคก์รต่างๆ แกนน า
ชุมชนและท่ีส าคญัคือประชาชน จดัตั้งในระดบัต าบลซ่ึงประชาชนมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ โดยให้
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินด าเนินการในดา้นการจดัการเบิกจ่ายงบประมาณ และใหส่้วนสาธารณสุข
ด าเนินการในดา้นสุขภาพ ก าหนดโครงสร้างของหน่วยงานสาธารณสุขใหอ้ยูใ่นส่วนของกองสาธารณสุข
และส่ิงแวดลอ้มของทุกองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีการจดัท าแผนงาน และมีการด าเนินการให้
ครอบคลุมทั้ง 4 งานไดแ้ก่ งานสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอ้ม งานป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ งานบริการ
สาธารณสุข และงานส่งเสริมสุขภาพ 
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   ผอ่งพรรณ  มุริกานนท ์(2556, น.132-134)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานตามบทบาทของบุคลากรดา้นสาธารณสุของคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการด าเนินงาน
หมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัร้อยเอ็ด ผลการวิจยัพบว่า บุคลากรสาธารณสุขในองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน มี (1) บุคลากรดา้นสาธารณสุของคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในจงัหวดัร้อยเอด็ ส่วนใหญ่
มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัสนบัสนุน ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง 
(2) การปฏิบติังานตามบทบาทของบุคลากรด้านสาธารณสุของค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัร้อยเอด็ โดยภาพรวมมีระดบัการปฏิบติัอยูใ่นระดบัสูง และ 
(3) เพศ ต าแหน่ง อายุ ระยะเวลาในการปฏิบติังาน และความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ตามบทบาทของบุคลากรดา้นสาธารณสุของคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ จงัหวดัร้อยเอ็ด ทั้งในภาพรวมและรายดา้น ส่วนปัจจยัสนบัสนุน ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน
มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานกบัการปฏิบติังานตามบทบาทของบุคลากรดา้นสาธารณสุของคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการด าเนินงานหมู่บา้นจดัการสุขภาพ จงัหวดัร้อยเอด็ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 มีขอ้เสนอแนะคือ ผูบ้ริหารองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมีการพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ี 
ควรมีการประสานงานท่ีดีและควรมีส่วนร่วมกบัหน่วยงานทุกภาคส่วน  
   ชลธิรา  ซ้ึงจิตตวิสุทธิ และคณะ (2552, น.77-89)  ถอดบทเรียนโครงการเฉลิม
พระเกียรติ 57 พรรษามหาวชิราลงกรณ : หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็งโรคความดนั
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยท าการศึกษาจากหมู่บา้นท่ีมีผลงานโดดเด่น 4 ภาค ๆ ละ 
1 จงัหวดั โดยพิจารณาคดัเลือกจากผลการประกวดหมู่บา้นชนะเลิศระดบัเขตทั้ง18เขตรวมทั้งกรุงเทพ 
มหานคร รวมเป็น 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ ภาคใต ้คือ บา้นทุ่งเหรียง หมู่2 ต าบล แม่ขรี อ าเภอ ตะโหมด จงัหวดั
พทัลุง ภาคเหนือ คือ บา้นคลองมะแพลบ หมู่ 9 ต าบลศรีภิรมย ์อ าเภอพรหมพิราม จงัหวดัพิษณุโลก 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือคือ บา้นนาสะอาด หมู่ 7 ต าบลเสนานิคม อ าเภอเสนานิคม จงัหวดัอ านาจเจริญ 
ภาคกลาง คือ บา้นไร่หลวง หมู่ 7 ต าบลท่าไมร้วก อ าเภอท่ายาง จงัหวดัเพชรบุรี และกรุงเทพมหานคร 
คือ ชุมชนแสนตอหมู่ 9 แขวงท่าขา้ม เขตบางขุนเทียน ผลการศึกษาพบวา่ ทุกชุมชนเร่ิมจากการท่ี
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัจงัหวดัรับฟังนโยบายและแนวทางในการด าเนินงานโครงการฯ ท่ีจดัโดย 
กองสุขศึกษา มีการตั้งคณะกรรมการและคดัเลือกหมู่บา้นตามเกณฑ์ ส่วนกระบวนการด าเนินงาน 
พบวา่ ทุกพื้นที่มีการตั้งคณะกรรมการระดบัจงัหวดั อ าเภอ/ต าบล และหมู่บา้น ยกเวน้ของกรุงเทพ 
มหานครท่ีเจา้หนา้ท่ีของศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ไดน้ าความคิดไปปรึกษาสอบถาม
ความสนใจของอาสาสมคัรสาธารณสุขของชุมชนและกรรมการชุมชนก่อนท่ีจะเร่ิมด าเนินงานโครงการ 
ขั้นตอนในการด าเนินงานพบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทุกแห่ง จะมีการประชุม พูดคุยกบัแกนน าและ
ประชาชนเก่ียวกบัโครงการและประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ โดยน าขอ้มูลปัญหาสุขภาพและผลการตรวจ
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สุขภาพมาน าเสนอให้ชุมชนเพื่อให้เกิดความตระหนกัและเห็นความส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เม่ือชุมชนตกลงจะมีการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลโครงการและความรู้ผา่นช่องทางต่าง ๆ ในชุมชน มีการ
ส ารวจขอ้มูลการกินผกัปลูกผกั การออกก าลงักายของชุมชน เพื่อน ามาวางแผนกิจกรรม การด าเนินงาน
ในชุมชน เจา้หนา้ท่ีจะมีการนดัประชุมแกนน าและประชาชนในชุมชนเพื่อการช้ีแจง วางแผน ฝึกอบรม 
รวมทั้งท ากิจกรรมต่างๆ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวติ และเวลาการประกอบอาชีพของประชาชน
ในชุมชนโดยเฉพาะชุมชนเกษตรกรเน่ืองจากเป็นช่วงฤดูกาลท านา ผลการด าเนินงานพบวา่ ประชาชน
มีการปลูกผกัปลอดสารพิษ และกินผกัปลอดสารพิษมากข้ึนกวา่เดิม ลดอาหารไขมนั มีพฤติกรรม
การออกก าลงักายเพิ่มข้ึน โดยเกิดจากปัจจยัเอ้ือท่ีพฒันาข้ึนจากเดิม ไดแ้ก่ มีแหล่งปลูกผกัรวม หรือ
แปลงสาธิตการปลูกผกัเพิ่มข้ึนในชุมชน และผลกระทบดา้นดี คือ เกิดกบัครอบครัวและชุมชน คือ 
มีความสัมพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว และชุมชนครอบครัวมีการท ากิจกรรมร่วมกนัมากข้ึน พบวา่ ปัจจยั
แห่งความส าเร็จ ของการด าเนินงาน คือ ชุมชนมีทุนทางสังคม ไดแ้ก่ ทุนมนุษย ์ทุนทรัพยากรและทุน
วฒันธรรมของชุมชนเป็นฐานก่อเกิดการสร้างสุขภาพและความส าเร็จในการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคฯ โครงการฯ และกระบวนการด าเนินงานท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของ
คนในพื้นท่ี การสนบัสนุนจากภาครัฐ และหน่วยงานทอ้งถ่ินระดบัพื้นที่ การใชกิ้จกรรมและความ 
สัมพนัธ์เชิงบุคคลเป็นช่องทางประสานความร่วมมือ และผลกัดนัโครงการฯ การสนับสนุนจาก
นกัวิชาการในเร่ืององคค์วามรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นในการด าเนินงาน การประสานงานและบูรณาการ
งานโครงการ และงบประมาณของหน่วยงานต่างๆ 
 8.2  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง ปัจจัยด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัการด าเนินงาน 
   ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการปฏิบติังานของแต่ละ
บุคคลท าให้บุคคลแต่ละคนมีผลการด าเนินงานแตกต่างกนั ส าหรับคุณลกัษณะส่วนบุคคลของบุคคล
ท่ีน่าจะมีผลต่อกระบวนการด าเนินงาน ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง ระยะเวลาในการ
ปฏิบติังาน การฝึกอบรม เป็นตน้    
   ทิพวรรณ  สารีรัตน์ (2547, น. 82)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัในงานป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานในจงัหวดัสกลนคร พบวา่ 
เพศ มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าสถานีอนามยัในงานป้องกนั
และควบคุมโรคเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
   อมรศกัด์ิ  โพธ์ิอ ่า (2548, น. 89-90)  ศึกษาปัจจยัการบริหารและกระบวนการบริหาร
ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัพิษณุโลก 
โดยศึกษาในกลุ่มประชากร คือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนจ านวน 293 คน 
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ผลการศึกษาพบวา่ เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัพิษณุโลก 
   พรพนัธ์  คชเดช (2550, น. 126)  ไดศึ้กษา ศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลการวิจยั
พบวา่ เพศ และอาย ุไม่มีความสัมพนัธ์กบัศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี 
   พงษเ์ทพ  ดีเสมอ (2552, บทคดัยอ่)  ไดศ้ึกษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการสุขภาพ
ภาคประชาชน ในจงัหวดัสุรินทร์ ผลการวิจยัพบวา่ เพศ และอายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการ
สุขภาพภาคประชาชน    
   จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547, น.55)  ศึกษาปัจจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
มีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม.ต าบลเสมด็ อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ 
อายมีุความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม. 
   เนาวรัตน์  จนัทร์รุ่งเรือง (2548, น. 124)  ศึกษาการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ
พฒันาเพื่อการประเมินรับรองมาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา พบวา่ระยะเวลา
ในการปฏิบติังานท่ีต่างกนั การมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาเพื่อการประเมินรับรองมาตรฐาน
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนไม่แตกต่างกนั 
   สุรศกัด์ิ  หันชัยศรี (2546, น. 97-98)  ศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ต่อผลการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล ในจงัหวดั
กาฬสินธ์ุ โดยศึกษาในกลุ่มเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบงานป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกรวม 156 คน ผลการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์
กบัระดบัผลการด าเนินงานตามมาตรการหลกัในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   พรรณิภา  นวกุล (2550, น. 81)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานงานบริการการแพทยแ์ผนไทยในสถานีอนามยั จงัหวดัสุพรรณบุรี ศึกษาในเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขผูรั้บผิดชอบงานบริการการแพทยแ์ผนไทยของสถานีอนามยั ในจงัหวดัสุพรรณบุรี จ านวน 
174 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั เป็นแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาในการปฏิบติังาน
การแพทยแ์ผนไทยไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานตามมาตรฐานงานบริการการแพทยแ์ผนไทย  
   เกษมธิดา  สพสมยั (2543, บทคดัย่อ)  ศึกษาการปฏิบติังานตามบทบาทในการ
สนบัสนุนการด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานศูนยส์าธารณสุขมูลฐานชุมชน
(ศสมช.) ระดบัต าบลใสจงัหวดัพระนครศรีอยุธยาในดา้นการจดัท าแผนระดบัต าบล ขอ้มูลข่าวสาร 
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การเตรียมชุมชน การส่งเสริมและสนบัสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานและการนิเทศงาน กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีศึกษา คือ หวัหนา้สถานีอนามยั หวัหนา้ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาล และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ของเทศบาล จ านวน 221 เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ผลการศึกษาพบวา่ การไดรั้บการฝึกอบรม
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ (ศสมช.) ระดบัต าบลมีความสัมพนัธ์กบการปฏิบติังานในดา้น
การเตรียมชุมชน และดา้นการส่งเสริมสนบัสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   รัศมี  พนัธุลาภ (2545, บทคดัยอ่)  ศึกษาความคิดเห็นของนกัวิชาการสาธารณสุข
ระดบัต าบลเก่ียวกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีดา้นวิชาการ พบว่าการไดรั้บการอบรมดา้น
วชิาการไม่มีความสัมพนัธ์ระดบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีดา้นวชิาการ 
   อภิญญา  อิสโม (2547, น. 130)  ศึกษาวิจยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของ
พยาบาลวิชาชีพศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัพทัลุง พบว่า ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานทุกดา้นของพยาบาลวิชาชีพ แต่ต าแหน่งหนา้ท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของ
พยาบาลวชิาชีพ   
   วรพล  คนใจบุญ (2548, น.85)  ศึกษาวิจยัเร่ืองปัจจยัการบริหารและกระบวนการ
บริหารท่ีมีผลต่อการบริการของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ 
อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์ปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัการบริการของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุ  แต่พบวา่ เพศ รายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริการของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
   สายทอง  เดชอุดมวฒันา (2548, บทคดัย่อ)  ศึกษาปัจจยัการบริหารทรัพยากร
สาธารณสุขท่ีสัมพนัธ์กบัผลการบริหารงานของหวัหนา้สถานีอนามยั จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ดา้น
ปัจจยัดา้นการไดรั้บการฝึกอบรมหลกัสูตรเก่ียวกบังานวจิยั มีความสัมพนัธ์กบัผลการบริหารงานของ
หวัหนา้สถานีอนามยัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
   ฐิติมา  แยม้พราย (2548, บทคดัยอ่)  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล
กบัแรงจูงใจกบัผลการด าเนินงานของบุคลากรศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัสมุทรสงคราม พบวา่ การ
ฝึกอบรมมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานดา้นบริหารจดัการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 
   สุรัตน์  ธงภกัด์ิ (2550, น. 95)  ศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัการบริหารและกระบวนการ
บริหารท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานโครงการเมืองไทยแข็งแรงของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานโครงการเมืองไทย
แขง็แรงของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัชยัภูมิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.007, 
p-value < 0.001) 
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   พงษศ์กัด์ิ  ราชโสภา (2550, น.86)  ศึกษาวจิยัเร่ือง ปัจจยัการบริหารและกระบวนการ
บริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานโครงการเมืองไทยแขง็แรงของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนจงัหวดัสกลนคร พบวา่ ประสบการณ์ท่ีปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานโครงการ
เมืองไทยแข็งแรงของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัสกลนคร อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติแต่พบว่า เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานโครงการ
เมืองไทยแขง็ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัสกลนคร 
   อุมาภรณ์  ขนนัไพร (2550, น. 96)  ศึกษาปัจจยัการบริหารและกระบวนการบริหาร
ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานดา้นสุขศึกษาของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัขอนแก่น
พบวา่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการปฏิบติังานดา้นสุขศึกษา แต่พบวา่
ประสบการณ์การท างานมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัระดบัการปฏิบติังานดา้นสุขศึกษาของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัขอนแก่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
   สรุปไดว้า่ ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน จากการทบทวน
วรรณกรรม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์ท่ีปฏิบติังาน รายได ้ซ่ึงบุคคลผูมี้ลกัษณะ
บุคคลตรงกบัความจ าเป็นของงานมีผลต่อการปฏิบติังานของบุคคล ในการศึกษาน้ีไดศึ้กษาปัจจยัดา้น 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งในการปฏิบติังาน ระยะเวลาในการปฏิบติังานกบัการด าเนินงาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดั
ตรัง 
 8.3  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง ปัจจัยความพยายามในการท างาน  
   จีราภา  สุขสวสัด์ิ (2547, น. 41-51)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ในการปฏิบติังานสาธารณสุขมูลฐานของ อสม.ต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ปัจจยั
จูงใจอยูใ่นระดบัปานกลาง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานของ อสม. 
   มะณู  บุญศรีมณีชยั (2548, น. 79)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ของเจา้หนา้ท่ีในการพฒันามาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัหนองคาย พบวา่แรงจูงใจไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีในการพฒันามาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัหนองคาย 
   ณฐัพงศ ์ ดามาพงศ ์(2549, บทคดัยอ่)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ส่งเสริมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ ปัจจยัแรงจูงใจ
และปัจจยัค ้าจุนมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชนจงัหวดัชยัภูมิ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.350, p-value<0.001)  
   คุณากร  สุวรรณพนัธ์ุ (2550, บทคดัยอ่)  ศึกษาเร่ืองแรงจูงใจและการสนบัสนุนจาก
องคก์ารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของนกัวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบล ในจงัหวดั
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หนองคาย พบวา่ แรงจูงใจภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของนกัวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองคาย อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ตวัแปรท่ีร่วมพยากรณ์การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของนกัวชิาการสาธารณสุข
ระดบัต าบล ไดแ้ก่ ปัจจยัค ้าจุน ชีวติความเป็นอยูส่่วนตวั ปัจจยัจูงใจ ความกา้วหนา้ในต าแหน่ง ปัจจยั
ค ้าจุนดา้นนโยบายในการบริหาร ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผดิชอบ ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับนบัถือ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ซ่ึงปัจจยัทั้ง 5 ดา้นสามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบติังานตาม
บทบาทหนา้ท่ีของนกัวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบล จงัหวดัหนองคาย ไดร้้อยละ 53.0 ปัญหาและ
อุปสรรคท่ีพบส่วนใหญ่ ร้อยละ 24.68 คือ ปัจจยัจูงใจดา้นสภาพการปฏิบติังาน 
   พรพนัธ์  คชเดช (2550, น. 126)  ไดศึ้กษาศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลการวิจยั
พบว่า ระดบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังานในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง และระดบัปัจจยัจูงใจ 
ในการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ ความส าเร็จของงาน การไดรั้บการยอมรับนบัถือ ลกัษณะงาน ความรับผิดชอบ 
ความกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ี มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัศกัยภาพการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดั
สุพรรณบุรี  
   วีระวฒัน์  หม่ืนมา (2550, บทคดัยอ่)  ศึกษาเร่ืองแรงจูงใจและการสนบัสนุนจาก
องคก์ารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานเมืองไทยแข็งแรงของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
จงัหวดัขอนแก่น พบว่า แรงจูงใจในการปฏิบติังานในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ปัจจยัจูงใจท่ีร่วม
พยากรณ์การปฏิบติังานเมืองไทยแขง็แรง ไดแ้ก่ การยอมรับนบัถือ การสนบัสนุนจากองคก์รดา้นการ
บริหาร ลกัษณะของงาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
   คุณากร  สุวรรณพนัธ์ุ (2550, น. 78)  ไดท้  าการศึกษาแรงจูงใจและการสนบัสนุน
จากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหน้าที่ของนักวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบล 
ในจงัหวดัหนองคาย พบวา่ ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีแรงจูงใจอยูใ่นระดบัมาก มีแรงจูงใจดา้นปัจจยั
จูงใจอยูใ่นระดบัมาก แรงจูงใจดา้นปัจจยัค ้าจุนอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้น
ความรับผิดชอบมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดโดยมีแรงจูงใจในระดบัมาก ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ 
ดา้นสภาพการปฏิบติังาน โดยมีแรงจูงในระดบัปานกลาง จากการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ ภาพรวมของ
แรงจูงใจ ภาพรวมของปัจจยัจูงใจ และภาพรวมของปัจจยัค ้าจุนมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการ
ปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของนกัวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบล จงัหวดัหนองคาย อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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   จุฑาทิพย ์ อุดคณฑี (2550, น. 67)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน
ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสถานีอนามยั จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบวา่ แรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกในสถานีอนามยัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
   สมทรง  กลา้หาญ (2550, น. 101)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน
อนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลการศึกษาแรงจูงใจ
ในการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
   ดาวรุ่ง  ดอนสมจิตร (2551, น.90)  ศึกษาแรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์าร
ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา โดยวิธีการส ารวจแบบภาคตดัขวาง โดยในภาพรวมกลุ่ม
ตวัอยา่งมีแรงจูงใจอยูใ่นระดบัมาก มีแรงจูงใจดา้นปัจจยัจูงใจอยูใ่นระดบัมาก แรงจูงใจดา้นปัจจยั
ค ้าจุนอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นลกัษณะของงานมีค่าเฉล่ียสูงสุดโดยมีแรงจูงใจ
ในระดบัมาก ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นเงินเดือน/ค่าตอบแทนโดยมีแรงจูงใจในระดบั
ปานกลางและพบว่า ภาพรวมของแรงจูงใจ (r=0.558, p-value < 0.001) ภาพรวมของปัจจยัจูงใจ 
(r = 0.529, p-value < 0.001) และภาพรวมของปัจจยัค ้าจุนมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวก
กบัการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดักาฬสินธ์ุอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
   ชูเกียรติ  ยิม้พวง (2554, น. 77)  ไดศึ้กษาแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน กรณีศึกษา
บริษทั บางกอนกล๊าสจ ากดั โรงงานจงัหวดัปทุมธานี ผลการศึกษาพบวา่ ลกัษณะทางประชากรศาสตร์
ท่ีแตกต่างกนัมีผลต่อแรงจูงใจในการปฏิบติังานไม่แตกต่างกนั และลกัษณะทางประชากรศาสตร์
ดา้นอายุ รายไดแ้ละประสบการณ์ในการปฏิบติังานมีผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน และ
แรงจูงใจ มีอิทธิพลต่อการปฏิบติังาน  เน่ืองจากแรงจูงใจในการปฏิบติังานคือ ส่ิงเร้าให้เกิดความ
พึงพอใจแล้ว จะปฏิบติังานอย่างมีความสุขและปฏิบติังานอย่างเต็มก าลงัความสามารถและเกิด
ประสิทธิภาพ  
   กรองกาญจน์  ทองสุข (2554, น. 84)  ไดศึ้กษาแรงจูงใจในการปฏิบติังานท่ีส่งผล
ต่อความจงรักภกัดีของบุคลากรในวิทยาลยัการอาชีพร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบวา่ บุคลากรวิทยาลยั
การอาชีพ ร้อยเอ็ดมีความจงรักภกัดีต่อองคก์รในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง โดยมีความจงรักภกัดีต่อ
องค์กรในดา้นพฤติกรรมที่แสดงออก ดา้นความรู้สึกและดา้นการรับรู้ตามล าดบั แสดงให้เห็นว่า
บุคคลากรในวทิยาลยัการอาชีพร้อยเอ็ดไดรั้บแรงจูงใจในการปฏิบติังานของบุคลากร ไดค้่อนขา้งดี 
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พิจารณาจากการท่ีแรงจูงใจในการปฏิบติังานโดยรวมและดา้นรายยอ่ย ไดแ้ก่ ดา้นความตอ้งการความ 
ส าเร็จ ดา้นความตอ้งการความผกูพนั และดา้นความตอ้งการอ านาจในระดบัปานกลาง ซ่ึงแมว้า่แรงจูงใจ
จะยงัไม่ไดมี้ถึงในระดบัท่ีสูง  แต่ความส าคญัของแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของบุคลากรทุกคน 
เป็นแรงขบัหรือแรงผลกัดนัให้บุคลากรมีความตั้งใจและกระตือรือร้นในการท างาน ทุ่มเทเสียสละ
และท างานอยา่งเตม็ใจ และเตม็ความสามารถ   
   ปรียาภรณ์  แสงแกว้ (2559, บทคดัย่อ)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ท างานของเจา้หนา้ท่ีพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง จงัหวดัสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบวา่
ปัจจยัจูงใจคุณลกัษณะงาน ปัจจยัสุขอนามยัความ ผกูพนัองคก์ร ดา้นการคงอยูท่ี่ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติการท างานของเจา้หนา้ท่ีพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   สรุป แรงจูงใจในการปฏิบติังาน เป็นตวัแปรหน่ึงท่ีมีความส าคญั ซ่ึงอาจจะมีผลต่อ
การปฏิบติังานของบุคลากร จากการศึกษาทั้งมีและไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน ผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษาวา่ แรงจูงใจในการด าเนินงานมีความสอดคลอ้งหรือแตกต่างจากท่ีมีผูศึ้กษามาแลว้ โดยศึกษา
ดา้นความตอ้งการความส าเร็จ  ความตอ้งการความรักใคร่ผกูพนั และความตอ้งการมีอ านาจกบัการ
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด
จงัหวดัตรัง 
 8.4  งานวจัิยเกีย่วข้องกบัความรู้  
   ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน คือ ความรู้เก่ียวกบั
นโยบายการจดัการสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพตามนโยบายหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพ การรับรู้บทบาทการส่งเสริมสุขภาพตามนโยบายหมู่บา้นจดัการสุขภาพ มีผูศึ้กษาไวด้งัน้ี  
   ยคุนธ์  ชุติปัญญะบุตร (2546, น. 95-100)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของ อสม.ในเขตอ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนจาก
เจา้หนา้ที่สาธารณสุขอยูใ่นระดบัสูง และมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที่ของ 
อสม.  

  พชัรินทร์  สมบูรณ์ (2547, น 101, 111)  ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมในโครงการ 
เมืองไทยแข็งแรงของ อสม. อ าเภอบ่อพลอย จงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ความรู้ในโครงการเมืองไทย
แข็งแรงกบัการมีส่วนร่วมในโครงการเมืองไทยแข็งแรง อยูใ่นระดบัปานกลาง มีความสัมพนัธ์กนั
ทางบวก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = 0.401)  
   ปิยะนารถ  สิงห์ชู (2547, น. 78-81)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพ อสม. ในเขตเทศบาลต าบลเวยีงสระ อ าเภอเวยีงสระ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
พบวา่ อสม. มีความรู้อยูใ่นระดบัดีมาก โดยความรู้ในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังาน
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ส่งเสริมสุขภาพของ อสม. ดา้นการคุม้ครองและป้องกนัโรคในทอ้งถ่ิน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001  
   ไพฑูรย ์ วงษ์ขจรเลิศเมธา (2547, น. 62-100)  ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ
ปฏิบติังานของ อสม. ดา้นการวางแผนงานสาธารณสุขระดบัชุมชน จงัหวดัยะลา พบวา่ การสนบัสนุน
จากภาครัฐอยูใ่นระดบัสูง และมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานของ อสม. 
   พรพนัธ์  คชเดช (2550, น. 126)  ไดศึ้กษาศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี ในเร่ืองระดบั
ความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ พบวา่ ความรู้ อสม. อยูใ่นระดบัปานกลาง และความรู้ในการสร้างเสริม
สุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบัศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี  
   ชชัติกา  แมป้ระสาท (2550, น. 82)  ไดศึ้กษาความรู้ ทศันคติ และการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการบริหารจดัการของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน 
ตามโครงการน าร่องของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นท่ี (ราชบุรี) ผลการศึกษา
พบวา่ ความรู้และทศันคติ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
   สรุป จากผลการศึกษาดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ ความรู้และการสนบัสนุนดา้นวชิาการ 
เป็นตวัแปรหน่ึงท่ีมีความส าคญัซ่ึงอาจจะมีผลต่อการด าเนินงานของบุคคล ซ่ึงผูว้จิยัมีความสนใจศึกษา
ในจงัหวดัตรังวา่ความรู้ดา้นหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง โรค 
หวัใจและหลอดเลือด มีความสอดคลอ้งหรือแตกต่างจากท่ีมีผูศึ้กษามาแลว้ ซ่ึงเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีมา
อธิบายความแตกต่างของผลการด าเนินงาน โดยเฉพาะงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ท่ีตอ้งใชว้ิธีการด าเนินงานเชิงรุก มากกวา่เชิงรับท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 8.5  งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

    8.5.1  บุคลากรหรือก าลังคน 
    ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบตัิงานดา้นบุคลากร ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงในต าแหน่ง
ต่างๆ ท่ีหน่วยงานหน่ึงๆ มีอยูใ่นปัจจุบนั ซ่ึงมีความสามารถในแรงงาน และก าลงัสมองในการประกอบ 
การท างานของหน่วยงานนั้น องคป์ระกอบดา้นก าลงัคนจึงถือไดว้า่มีความส าคญัเป็นอยา่งมาก เพราะ
จะท าใหก้ารปฏิบติังานส าเร็จลุล่วงไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด  
    อมรศกัด์ิ  โพธ์ิอ ่า (2548, น. 89-90)  ศึกษาปัจจยัการบริหารและกระบวนการ
บริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดั
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พิษณุโลก ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัการบริหารดา้นก าลงัคน มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานสร้าง
สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัพิษณุโลก  
    ณัฐพงศ ์ ดามาพงษ ์(2549, น. 88-89)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัชยัภูมิ ผลการศึกษา
พบวา่ ปัจจยัการบริหารดา้นก าลงัคนมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานส่งเสริมของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัชยัภูมิ  
    สมทรง  กลา้หาญ (2550, น. 98)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการ
ปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลการศึกษา
พบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์รดา้นก าลงัคนมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็ก
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  
    เอมอร  บุตรแสงดี (2547, น. 74)  ศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยการประเมินตนเองของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
จงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ ปัจจยัดา้นก าลงัคนไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานตามมาตรฐาน
ดา้นบริการ  
    จุฑาทิพย ์ อุดคณฑี (2550, น. 83)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสถานีอนามยั จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ ปัจจยัพื้นฐานการ
บริหารดา้นก าลงัคนไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสถานี
อนามยั จงัหวดัสุพรรณบุรี  
    จากผลการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่ ปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานดา้น
ก าลงัคนเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีมีความส าคญั ซ่ึงอาจจะมีผลต่อการปฏิบติังานของบุคลากร จากการศึกษา
ทั้งมีและไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาในจงัหวดัตรัง วา่ปัจจยัสนบัสนุน
การปฏิบตัิงาน ดา้นก าลงัคนเป็นตวัแปรหน่ึงมาอธิบายความแตกต่างของการด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดจงัหวดัตรังหรือไม่ 
อยา่งไร 
    8.5.2  เงินหรืองบประมาณ 
    เอมอร  บุตรแสงดี (2547, น. 75)  ศึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติังานตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยการประเมินตนเองของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
จงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ งบประมาณมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานตามมาตรฐานดา้นบริการ 



66 
 

     ภรณ์อนงค ์ กุลเกลา้ (2547, น. 88)  ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน
อนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในจงัหวดัปทุมธานี พบวา่ปัจจยัการสนบัสนุน
จากองคก์รดา้นงบประมาณไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็ก 
    อมรศกัด์ิ  โพธ์ิอ ่า (2548, น. 82)  ศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัการบริหารและ
กระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ ปัจจยัดา้นงบประมาณ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานสร้าง
สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัพิษณุโลกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p-value < 0.001, r = 0.332, 0.359 และ 0.427) ตามล าดบั 
    ณัฐพงษ์  ดามาพงษ์ (2549, น. 92)  ศึกษาปัจจยัที่มีความส าคัญกบัการ
ปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพของเจา้หนา้ที่สาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ 
งบประมาณไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชนจงัหวดัชยัภูมิ 
    พงษศ์กัด์ิ  ราชโสภา (2549, น. 73)  ศึกษาปัจจยัการบริหารและกระบวนการ
บริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานโครงการเมืองไทยแขง็แรงของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนจงัหวดัสกลนคร พบวา่ ปัจจยัดา้นงบประมาณมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามโครงการ
เมืองไทยแข็งแรงของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 
    สมทรง  กลา้หาญ (2550, น. 98)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการ
ปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลการศึกษา
พบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์รดา้นงบประมาณ มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานอนามยัแม่และ
เด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
   สรุป จากผลการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงาน 
ดา้นงบประมาณเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีมีความส าคญั ซ่ึงอาจจะมีผลต่อการปฏิบติังานของบุคลกร จากการ 
ศึกษาทั้งมีและไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาในจงัหวดัตรังว่า ปัจจยั
สนับสนุนการด าเนินงานด้านงบประมาณมีความสอดคล้องหรือแตกต่างจากที่มีผูศึ้กษามาแล้ว
โดยปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังานดา้นงบประมาณเป็นตวัแปรหน่ึงมาอธิบายความแตกต่างของการ
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
จงัหวดัตรัง หรือไม่อยา่งไร 
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    8.5.3  วัสดุอุปกรณ์ หรือส่ิงของ 
  พจนา  ดวงชาทม (2547, น. 81)  ศึกษาประสิทธิผลการปฏิบติังานส่งเสริม
สุขภาพของสถานีอนามยัในจงัหวดัมหาสารคาม พบวา่ ปัจจยัสนบัสนุนดา้นพสัดุไม่มีความสัมพนัธ์
กบัประสิทธิผลการปฏิบติังานส่งเสริมสุขภาพของสถานีอนามยั  
  ภรณ์อนงค ์ กุลเกลา้ (2547, น. 88)  ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน
อนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในจงัหวดัปทุมธานี พบวา่ปัจจยัการสนบัสนุน
จากองคก์รดา้นวสัดุ อุปกรณ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็ก 
  อมรศกัด์ิ  โพธ์ิอ ่า (2548, น. 82)  ศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัการบริหารและ
กระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชน จงัหวดัพิษณุโลก  ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัการบริหารดา้นวสัดุอุปกรณ์ มีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัพิษณุโลก 
  ณัฐพงษ์  ดามาพงษ์ (2549, น. 92)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความส าคญักบัการ 
ปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจยัดา้นวสัดุอุปกรณ์ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัชยัภูมิ 
   8.5.4  การบริหารจัดการ 
  กศมา  เหล่าเมือง (2543, น. 77)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
อนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในเขต 8 ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุน
ของผูบ้ริหารมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  ภรณ์อนงค ์ กุลเกลา้ (2547, น. 88)  ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังาน
อนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในจงัหวดัปทุมธานี พบวา่ปัจจยัการสนบัสนุน
จากองคก์รดา้นการสนบัสนุนของผูบ้ริหารมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการปฏิบติังานอนามยัแม่และ
เด็ก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  สมทรง  กลา้หาญ (2550, น. 98)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการ
ปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยัจงัหวดัสุพรรณบุรี ประชากร
ท่ีศึกษาคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลจ านวน 174 คน ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนจาก
องคก์รดา้นการสนบัสนุนของผูบ้ริหารมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05   
 สรุป จากการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานดา้นการบริหาร
จดัการเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีมีความส าคญั ซ่ึงอาจมีผลต่อการปฏิบติังานของบุคลากร จากการศึกษาทั้งมี
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และไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน  ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาในจงัหวดัตรังวา่ปัจจยัสนบัสนุนการ
ด าเนินงานดา้นการบริหารจดัการมีความสอดคลอ้งหรือแตกต่างจากท่ีมีผูศึ้กษามาแลว้ โดยปัจจยั
สนบัสนุนการด าเนินงานดา้นการบริหารจดัการเป็นตวัแปรหน่ึงมาอธิบายความแตกต่างของการ
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
จงัหวดัตรัง หรือไม่อยา่งไร  
 จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงมีทั้งการวิจยัเชิง และการวจิยัคุณภาพ
เชิงส ารวจ ท่ีมีการศึกษาวจิยัในแง่คิดและมุมมองดา้นตวัแปรท่ีแตกต่างกนั และผลการวจิยัมีทั้งสอดคลอ้ง 
และไม่สอดคลอ้งและแตกต่างกนักนัในแต่ละตวัแปร ในการศึกษาของผูว้ิจยัในคร้ังน้ีไดย้ดึถือจากทั้ง
ประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการปฏิบติังานและการศึกษาจากงานวิจยัของผูอ่ื้นๆ จึงเกิดประเด็นค าถามข้ึน
ในฐานะท่ีผูว้ิจยัเป็นผูรั้บผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด ระดบัอ าเภอ จึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดั
ตรัง    
 จากการทบทวนรายงานการวจิยัดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่มีปัจจยัต่างๆ หลายปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน  เม่ือพิจารณาแลว้ผูว้ิจยัเห็นวา่ปัจจยัดงักล่าวน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
จงัหวดัตรัง  ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน าปัจจยัดงักล่าวมาก าหนดเป็นตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ปัจจยั
ลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ ปัจจยัความพยายาม
ในการท างาน และปัจจยัสนบัสนุนการปฏิบติังาน ดงักรอบแนวคิดในการศึกษา ทั้งน้ีผลท่ีไดจ้ากการ 
ศึกษาจะน าไปใชป้ระโยชน์ในการปรับปรุงและพฒันาการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดจงัหวดัตรัง ให้เกิดประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลมากยิง่ข้ึน 
 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลด
โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัตรัง โดยมีการก าหนดรูปแบบการวิจยั ประชากรท่ีศึกษา  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ การเก็บรวบรวมขอ้มูลและสถิติท่ีใชใ้นการวจิยั ดงัรายละเอียดดงัน้ี 

 
1. รูปแบบกำรวจิัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้ ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์ร และปัจจยัความพยายามในการ
ท างานกบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง 

 
2. ประชำกรทีศึ่กษำ 
 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเลือกเฉพาะเจาะจงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบ
งานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกอ าเภอในจงัหวดัตรัง จ านวน 10 อ าเภอ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557 
ถึง 30 กนัยายน 2558 จ านวน 125 แห่ง แห่งละ 1 คน รวมทั้งส้ิน 125 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร 
(Total Population) ดงัตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1  จ  านวนประชากรท่ีศึกษา จ าแนกรายอ าเภอในจงัหวดัตรัง ปีงบประมาณ 2559 
 

ช่ืออ ำเภอ จ ำนวนสถำนีอนำมัย จ ำนวนประชำกรทีศึ่กษำ 
เมือง 18 18 
หว้ยยอด 20 20 
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ตารางท่ี 3.1  (ต่อ) 
 

ช่ืออ ำเภอ จ ำนวนสถำนีอนำมัย จ ำนวนประชำกรทีศึ่กษำ 
รัษฎา 6 6 
ปะเหลียน 18 18 
นาโยง 7 7 
ยา่นตาขาว 16 16 
หาดส าราญ 4 4 
สิเกา 9 9 
กนัตงั 20 20 
วงัวเิศษ 7 7 
รวม 125 125 

 

ท่ีมา: งานสุขศึกษา ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตรัง (2559, น.11) 

 
3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยศึกษา
จากเอกสารแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง แลว้น ามาปรับปรุงให้เหมาะสมสอดคลอ้งกบั
ลกัษณะงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 6  ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1  ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขที่รับผิดชอบงำน 
หมู่บ้ำนปรับเปลีย่นพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัด
ตรัง  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ต าแหน่งปัจจุบนั ระยะเวลาปฏิบติังาน และการฝึกอบรม จ านวน 
4 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นปลายปิด โดยใหเ้ลือกตอบและใหเ้ติมค าเป็นค าถามปลายเปิด   
 ส่วนที ่2  แบบประเมินควำมรู้เกี่ยวกับหมู่บ้ำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง  
โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลแต่ละแห่ง  จ  านวน 17 ขอ้ โดยครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นลกัษณะ
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ตอบขอ้ค าถาม โดยเลือกตอบ 3 ตวัเลือก ให้เลือกค าตอบท่ีถูกตอ้ง ตอบใช่ ได ้1 คะแนน ตอบไม่ใช่ 
และไม่แน่ใจ ได ้0 คะแนน 
   คะแนนรวมความรู้เก่ียวกบัหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด อยู่ในช่วง 0 – 17 คะแนน เม่ือรวมคะแนนแล้ว 
จดัระดบัความรู้โดยก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดบั โดยพิจารณาตาม
เกณฑข์องบลูม (Bloom 1986, pp. 42) ดงัน้ี 
 

    ระดับควำมรู้           เกณฑ์ 
    สูง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80-100  (14-17 คะแนน) 
    ปานกลาง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79    (11-13 คะแนน) 
    ต ่า คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60     (0-10 คะแนน) 
 
 ส่วนที ่3  ข้อมูลเกี่ยวกบัปัจจัยสนับสนุนจำกองค์กรในกำรด ำเนินงำนหมู่บ้ำนปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมลดโรคมะเร็งโรคควำมดันโลหิตสูงโรคหัวใจและหลอดเลือด  จ  านวน 12 ขอ้ ประกอบดว้ย 
 

   3.1  บุคลากรหรือก าลงัคน  จ านวน  3 ขอ้ 
   3.2  งบประมาณ   จ  านวน  2 ขอ้ 
   3.3  วสัดุอุปกรณ์หรือส่ิงของ จ านวน  3 ขอ้ 

   3.4  การบริหารจดัการ  จ านวน  4 ขอ้ 
 

   ลกัษณะแบบสอบถาม เป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท (Likert) 
โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั ก าหนดเกณฑด์งัน้ี 
 

                    ค ำตอบ          คะแนน    
    ระดบัการสนบัสนุนมากท่ีสุด          5    

    ระดบัการสนบัสนุนมาก      4 
    ระดบัการสนบัสนุนปานกลาง      3 
    ระดบัการสนบัสนุนนอ้ย      2 
    ระดบัการสนบัสนุนนอ้ยท่ีสุด  1 
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             การแปลผลคะแนนปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด โดยใชโ้ดยใช้
คะแนนสูงสุด ลบคะแนนต ่าสุดแลว้หารดว้ยจ านวนระดบัท่ีตอ้งการแบ่ง (Best, John 1970) ดงัน้ี
   

   คะแนนเฉลีย่        ควำมหมำย 
    1.00 – 2.33 การสนบัสนุนการด าเนินงานอยูใ่นระดบัต ่า 
     2.34 – 3.66 การสนบัสนุนการด าเนินงานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
     3.67 – 5.00 การสนบัสนุนการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง 
 

 ส่วนที ่4  เป็นแบบสอบถำมแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนหมู่บ้ำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด 
โรคมะเร็ง โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด ของเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสุขในโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลแต่ละแห่ง  จ  านวน 19 ขอ้ ประกอบดว้ย 
 

   ดา้นความตอ้งการความส าเร็จ     จ  านวน  7 ขอ้ 
   ดา้นความตอ้งการความผกูพนั     จ  านวน  9 ขอ้ 
   ดา้นความตอ้งการอ านาจ         จ  านวน  3 ขอ้ 
 

   ลกัษณะแบบสอบถามแรงจูงใจในการปฏิบติังานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท (Likert) โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั ก าหนดเกณฑด์งัน้ี 
 

   ค ำตอบ                   คะแนน 
    เห็นดว้ยอยา่งยิง่    5   
    เห็นดว้ย     4   
    ไม่แน่ใจ     3   
    ไม่เห็นดว้ย     2   
    ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่    1 
 

    การแปลผลคะแนนแรงจูงใจในการปฏิบติังานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด โดยใชค้ะแนนสูงสุด ลบคะแนนต ่าสุด
แลว้หารดว้ยจ านวนระดบัท่ีตอ้งการแบ่ง (Best, John 1970) ดงัน้ี  
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    คะแนนเฉลีย่   ควำมหมำย 
   1.00    –    2.33   ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานอยูใ่นระดบัต ่า 
    2.34    –    3.66 ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานอยูใ่นระดบัปานกลาง 
   3.67    –    5.00 ปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง 
 

 ส่วนที ่5  กำรด ำเนินงำนหมู่บ้ำนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคควำมดันโลหิต 
สูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด  ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กนัยายน 2559 ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่ง จ านวน 23 ขอ้ ประกอบดว้ย 
 

    5.1  การสร้างทีมด าเนินงาน จ านวน  2 ขอ้ 
    5.2  การศึกษาขอ้มูลพื้นฐานหมู่บา้น จ านวน  4 ขอ้ 
    5.3  การจดัท าแผนพฒันาหมู่บา้น จ านวน  3 ขอ้ 
    5.4  การจดักิจกรรมเรียนรู้ของประชาชน  จ านวน  6 ขอ้ 
    5.5  การเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน  2 ขอ้ 
    5.6  การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของทีมงาน จ านวน  2 ขอ้ 
    5.7  การประเมินผลการพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียน จ านวน  4 ขอ้ 
     พฤติกรรมฯ  
 

    ลกัษณะแบบสอบถาม เก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม            
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท (Likert) โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
และความหมายของค าตอบ ดงัน้ี 
 

                     ค ำตอบ                           คะแนน 
    ระดบัการด าเนินงานมากท่ีสุด   5   
    ระดบัการด าเนินงานมาก    4   
    ระดบัการด าเนินงานปานกลาง   3   
    ระดบัการด าเนินงานนอ้ย     2   
   ระดบัการด าเนินงานนอ้ยท่ีสุด   1  
 



74 
 

    การแปลผลคะแนนการด าเนินงานด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด โดยใชค้ะแนนสูงสุด ลบคะแนนต ่าสุด
แลว้หารดว้ยจ านวนระดบัท่ีตอ้งการแบ่ง (Best, John 1970) ดงัน้ี 
 

 คะแนนเฉลีย่              ควำมหมำย 
  1.00 – 2.33   การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนฯอยูใ่นระดบัต ่า 
   2.34 – 3.66 การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนฯอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  3.67 – 5.00 การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนฯอยูใ่นระดบัสูง 
 

 ส่วนที ่6  เป็นแบบสอบถำมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะในกำร 
ด ำเนินงำนหมู่บ้ำนปรับเปลีย่นพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
จังหวัดตรัง  จ  านวน 7 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายปิดมีค าตอบให้เลือกคือ มี และไม่มี ปัญหา
อุปสรรค เกณฑ์การให้คะแนนส าหรับค าตอบ หากตอบวา่มีให้ 1 คะแนน และตอบวา่ไม่มีให้ 0 คะแนน 
และค าถามปลายเปิด ซ่ึงเปิดโอกาสใหผู้ต้อบแบบสอบถามระบุประเด็นปัญหาและขอ้เสนอแนะได้
อยา่งอิสระ 

 
4. กำรสร้ำงและพฒันำเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 4.1  กำรสร้ำงเคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
     ผูว้จิยัไดด้ าเนินการในการสร้างเคร่ืองมือตามล าดบั ดงัน้ี 
    4.1.1  ศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง แนวคิด ทฤษฎี ต ารา เอกสาร บทความ งานวิจยั   
ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อก าหนดกรอบแนวคิด 
    4.1.2  ปรึกษาคณะกรรมการท่ีปรึกษา เพื่อขอรับค าแนะน า 
    4.1.3  น ากรอบแนวคิดเก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลด 
โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด มาสร้างเคร่ืองมือเป็นแบบสอบถาม 
โดยแบ่งเป็นสร้างแบบสอบถามแบบประเมินค่า (Rating Scale) และค าถามแบบปลายเปิด เขียนค าถาม
ตามตวับ่งช้ีและประเด็นท่ีก าหนด น าแบบสอบถามเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา และน าแบบสอบถาม
มาปรับปรุงตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
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 4.2  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

   4.2.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content Validity)  
   โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามที่สร้างข้ึนเรียบร้อยแลว้ เสนออาจารยท่ี์ปรึกษา
ตรวจสอบดา้นความตรงของเน้ือหาในขอบเขตท่ีตอ้งการศึกษา ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์อง
การศึกษา ความชดัเจนของค าถาม รวมถึงความถูกตอ้งของการใชภ้าษา จากนั้นผูว้จิยัน าแบบสอบถาม
มาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ แลว้น าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้ง ความครอบคลุมของเน้ือหา ในแบบสอบถามและความเหมาะสมของ
ภาษา รวมทั้งขอ้เสนอแนะ โดยแบบสอบถามมีค่าความสอดคลอ้งของเน้ือหาแบบสอบถาม (Index 
of Item-Objective Congruence: IOC) ทุกขอ้มีค่าสูงกวา่ 0.60  
   4.2.2  การทดสอบเคร่ืองมือ (TryOut)    
   โดยน าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและไดรั้บการ
ปรับปรุงแกไ้ขไปทดลองใชแ้บบสอบถาม (Tryout) กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขผูรั้บผดิชอบงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ประชากรท่ีศึกษา ทั้งลกัษณะภูมิศาสตร์ การปกครอง วฒันธรรม ประเพณีและลกัษณะการด าเนินงาน
ดา้นสาธารณสุขไดรั้บแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์กลบัคืน จ านวน 30 ชุดเพื่อหาค่าความเช่ือมัน่  
   4.2.3  วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability)   
    ทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบความรู้ทั้งฉบบั โดยวิธีของคูเดอร์ 
ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) KR-20 ไดค้่าเท่ากบั 0.77 และหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของคอนบราค (Conbrach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความ
เช่ือมัน่ของการสนบัสนุนจากองคก์รเท่ากบั 0.84 แรงจูงใจในการปฏิบติังานในการท างานเท่ากบั 0.88 
ปัจจยัการด าเนินงาน เท่ากบั 0.86  

   
5. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
 5.1  ผูว้ิจยัได้เสนอโครงร่างวิจยัเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัตรัง  
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 5.2  น าหนังสือจากสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   
ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัตรัง เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 5.3  ติดต่อประสานงานระดบัอ าเภอในจงัหวดัตรัง เพื่อช้ีแจงแบบสอบถามและช่วย 
เก็บรวบรวมและติดตามแบบสอบถามท่ียงัไม่ส่งกลบั โดยการติดตามทางโทรศพัทข์อความร่วมมือ
กบัเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ขอใหส่้งแบบสอบถามภายในเวลา
ท่ีก าหนด ใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึงสิงหาคม 2559 

 5.4  เม่ือไดรั้บแบบสอบถามคืนครบแลว้ ผูว้ิจยัได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล
ในแบบสอบถามทุกชุดก่อนท่ีจะน าไปลงรหสัตามคู่มือลงรหสัขอ้มูล 

 5.5  บนัทึกขอ้มูลเขา้เคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป 

 
6. จริยธรรมในกำรวจิัย  
 
 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีค านึงถึงประเด็นจริยธรรมในการวิจยัเป็นส าคญัในมิติต่างๆ คือ 
การด าเนินการเก็บขอ้มูลนั้นจะตอ้งผา่นการขออนุญาต และยินยอมพร้อมใจจากฝ่ายผูใ้ห้ขอ้มูล ผลการ 
วจิยัจะตอ้งไม่ท าให้เกิดผลกระทบในทางลบโดยตรงแก่ผูใ้หข้อ้มูล และการวิจยัคร้ังน้ีผา่น การพิจารณา
อนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัตรัง รหัส 
โครงการวจิยั 002/2559 ซ่ึงคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนของวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัตรัง ไดมี้มติรับรอง เม่ือวนัท่ี 18 กุมภาพนัธ์ 2559 

 
7. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 น าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากแบบสอบถามมาวิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้
ในการวจิยัมีดงัน้ี 
 7.1  สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) แสดงด้วยค่าร้อยละ (Percentage)  
ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าเบ่ียงเบน (Standard Deviation) ค่าต ่าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum)  
เพื่อบรรยายลกัษณะของขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อายุ ต  าแหน่ง ระยะเวลา
การปฏิบติังาน การฝึกอบรม ความรู้ในการด าเนินงาน ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์ร ปัจจยัความ
พยายามในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
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และหลอดเลือด จงัหวดัตรัง และปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง   
 7.2  สถิติเชิงอนุมำน (Inferential Statistics) 
    7.2.1  สถิติการทดสอบ ไคสแควร์ (Chi-Square Test)  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ 
ระหว่างเพศ ต าแหน่ง การฝึกอบรม และความรู้เก่ียวกบัหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ กบัการ
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอด
เลือด จงัหวดัตรัง 
    7.2.2  สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment  
Correlation Coefficient)  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุ ระยะเวลาการปฏิบติังาน จ านวนคร้ัง
ในการฝึกอบรม ปัจจยัการสนับสนุนจากองค์กร และปัจจยัความพยายามในการท างานกบัการ
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
จงัหวดัตรัง โดยหาค่าเพื่อใชอ้ธิบายระดบัความสัมพนัธ์และทิศทางของความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร
ต่างๆ โดยก าหนดให้ค่าสัมประสิทธสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) แทนดว้ยสัญลกัษณ์ r โดยปกติค่า r จะบอกระดบัความสัมพนัธ์ ดงัน้ี (บุญธรรม  กิจปรีดา
บริสุทธ์ิ 2547, น. 462-463)   
 

  ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์                ระดับควำมสัมพนัธ์ 
   0.8 – 1.0    ระดบัมาก  
   0.3 – 0.7    ระดบัปานกลาง 
   ต ่ากวา่ 0.3      ระดบันอ้ย 
 

   7.2.3  โดยก าหนดให้มีระดับนัยส าคัญทางสถติิ (α) ทีร่ะดับ = 0.05 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิเคราะห์ขอ้มูลการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้น 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง ผูว้จิยัไดรั้บแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์กลบัคืนจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรค 
หวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 ผูว้จิยัไดน้ ามาวเิคราะห์ขอ้มูลและน าเสนอในรูปแบบตารางตามล าดบั ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้น 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 

ส่วนท่ี 2  ความรู้เก่ียวกบัหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิต 
สูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง 

ส่วนท่ี 3  ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์รในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัตรัง  

ส่วนท่ี 4  ปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง 

ส่วนท่ี 5  การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิต 
สูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง 

ส่วนท่ี 6  ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยั 
ดา้นความรู้ ปัจจยัการสนบัสนุนการด าเนินงาน และปัจจยัความพยายามในการด าเนินงานกบัการ
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง 

ส่วนท่ี 7  ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน 
พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง 
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ส่วนที ่1  ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขทีรั่บผดิชอบงานหมู่บ้าน 
  ปรับเปลีย่นพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
  และหลอดเลอืดจังหวดัตรัง 
 

จากการศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ต าแหน่งปัจจุบนั ระยะเวลา
ปฏิบติังาน และการฝึกอบรม ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด โดยใชส้ถิติพรรณนา แสดงดว้ยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด ดงัตารางท่ี 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง   

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
จ านวน 
(N=125) 

ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 33 26.4 
 หญิง 92 73.6 
อายุ (ปี)   
 23 – 29 ปี 34 27.2 
 30 – 39 ปี 29 23.2 
 40 – 49 ปี 45 36.0 
 50 – 58 ปี 17 13.6 
 X = 38.5    S.D. = 9.549     Min. = 23     Max. = 58  
ระดับการศึกษา   
 ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 9 7.2 
 ปริญญาตรีข้ึนไป  116 92.8 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
จ านวน 
(N=125) 

ร้อยละ 

ต าแหน่งในปัจจุบัน   
 นกัวชิาการสาธารณสุข 44 35.2 
 เจา้พนกังานสาธารณสุข 40 32.0 
 พยาบาลวชิาชีพ 41 32.8 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน   
 ต  ่ากวา่ 5 ปี 79 63.2 
 5 ปีข้ึนไป 46 36.8 
    X = 3.47     S.D. = 1.707     Min = 1     Max = 7  
การฝึกอบรม (คร้ัง)   
 ไม่เคยไดรั้บการอบรม 36 28.8 
 เคยไดรั้บการอบรม 89 71.2 
    X = 1.57    S.D. =  1.547    Min. = 0   Max. = 10  

 
จากตารางท่ี 4.1 แสดงขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบ

งานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง มีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

เพศ  พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรค 
มะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ตรัง ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.6 และมีเพศชายเพียง ร้อยละ 26.4 

อาย ุ พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรค 
มะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ตรัง ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.0 รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มอาย ุ23-29 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 27.2 และ 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.2 ตามล าดบั มีค่าเฉล่ียของอายุเท่ากบั 38.45 ปี (S.D = 
9.549) อายตุ  ่าสุด 23 ปี และอายสูุงสุด 58 ปี 

ระดบัการศึกษา  พบว่า เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน 
พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริม 
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สุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 92.8 
รองลงมาคือ ระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 7.2     

ต าแหน่งปัจจุบนั  พบว่า เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน 
พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง ส่วนใหญ่ ต าแหน่งนกัวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 35.2 รองลงมาเป็น
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ คิดเป็นร้อยละ 32.8 และต าแหน่งเจา้พนกังานสาธารณสุข ร้อยละ 
32.0 ตามล าดบั 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม  พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและ
หลอดเลือด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
ต ่ากวา่ 5 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 63.2 ระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย 3.47 ปี (S.D. = 1.707) ระยะเวลา
ในการปฏิบติังานนอ้ยท่ีสุด คือ 1 ปี ระยะเวลาในการปฏิบติังานมากท่ีสุด คือ 7 ปี 

การฝึกอบรม  พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัตรัง ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรม คิดเป็นร้อยละ 71.2 จ  านวนคร้ังเฉล่ีย 1.57 คร้ัง (S.D. = 1.547) 

 
ส่วนที ่2  ความรู้เกีย่วกบัการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง  
  โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืดของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข  
 

การวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ในภาพรวมของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบ
งานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง แบ่งเป็น3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และ
ระดบัต ่า รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.2 และการวเิคราะห์ความรู้รายขอ้ รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของระดบัความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง ในภาพรวม 

 

            ความรู้การด าเนินงาน 
จ านวน 
(N=125) 

ร้อยละ 

ระดบัต ่า (0 – 10  คะแนน)  3 2.4 
ระดบัปานกลาง (0 – 13  คะแนน)  24 19.2 
ระดบัสูง (14 – 17  คะแนน) 98 78.4 
รวม 125 100.0 

 

X  = 14.61     S.D. = 1.636     Min. = 9     Max. =17 
 

จากตารางท่ี 4.2  ระดบัความรู้โดยรวมของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง พบวา่ ส่วนมากอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 78.4 รองลงมาอยูใ่น
ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 19.2 ค่าเฉล่ียเท่ากบั 14.61 (S.D. = 1.636) 

 
ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของค าตอบถูก ผดิ ขอ้ค าถามความรู้ในการด าเนินงานหมู่บา้น

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง รายขอ้ 

(n=125) 

ความรู้ด้านการด าเนินงาน 
ถูก ผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. คณะท างานในหมู่บา้น ควรมีการจดัเวทีแลกเปล่ียน 
    เรียนรู้ เพื่อใหป้ระชาชนเกิดการเรียนรู้ร่วมกนั 
    และขบัเคล่ือนหมู่บา้นให้เป็นหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ 

125 100 0 0 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
(n=125) 

ความรู้ด้านการด าเนินงาน 
ถูก ผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2. การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 
    จ  าเป็นตอ้งมีทั้งคณะท างานระดบัต าบลและ 
    คณะท างานระดบัหมู่บา้น 

122 97.6 3 2.4 

3. การจดักิจกรรมการเรียนรู้ของประชาชน 
    มีจุดมุ่งหมายเพื่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม       
    ท่ีถูกตอ้งและเกิดการมีส่วนร่วมในการก าหนด 
    มาตรการทางสังคมเพื่อถือปฏิบติัร่วมกนัในหมู่บา้น 

122 97.6 3 2.4 

4. ภาคีเครือข่ายในหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 
    จะตอ้งมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันาหมู่บา้น 
    ร่วมด าเนินการร่วมสนบัสนุนทรัพยากร และ 
    ร่วมประเมินผลการพฒันาหมู่บา้น 

122 97.6 3 2.4 

5. การเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
    เป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมเส่ียง 
    ของประชาชน เพื่อน าไปก าหนดกิจกรรม 
    การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

121 96.8 4 3.2 

6. การเผยแพร่ความรู้ ประชาสัมพนัธ์และการ 
    สร้างกระแสการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน 
    พฤติกรรมมีความส าคญัต่อการมีส่วนร่วมในการ 
    ด าเนินงานพฒันาหมู่บา้น     

121 96.8 4 3.2 

7. จุดประสงคห์ลกัของโครงการหมู่บา้นปรับเปล่ียน                                
    พฤติกรรมฯเพื่อให้เป็นหมู่บา้นท่ีประชาชนมีการ 
    ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงัสม ่าเสมอ  
    ร่วมกบัรับประทานอาหารผกัผลไมส้ดและลด 
    อาหารไขมนั 

119 95.2 6 4.8 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
(n=125) 

ความรู้ด้านการด าเนินงาน 
ถูก ผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 8. การศึกษาขอ้มูลพื้นฐานหมู่บา้น มีความจ าเป็น 
     ในการจดัท าแผนพฒันาหมู่บา้นและการก าหนด 
     กิจกรรมการเรียนรู้ของประชาชนในหมู่บา้น 

119 95.2 6 4.8 

 9. ผลลพัธ์ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน 
     พฤติกรรมฯ คือ ประชาชนในหมู่บา้นมีพฤติกรรม 
     ท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. 

118 94.4 7 5.6 

10. แผนพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ ไดม้า 
      จากการจดัเวทีประชาคมของประชาชนในหมู่บา้น 

117 93.6 8 6.4 

11. การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 
      ในระดบัต าบลเป็นความรับผดิชอบของ รพ.สต. 
      ในพื้นท่ีเพียงหน่วยงานเดียว 

113 90.4 12 9.6 

12. คณะท างานหมู่บา้นฯ ตอ้งมีการประเมินตนเอง 
      ตามเกณฑก์ารประเมินการพฒันาหมู่บา้น 
      ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ปี 

103 82.4 22 17.6 

13. กระบวนการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียน 
      พฤติกรรมฯ ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน 

99 79.2 26 20.8 

14. โครงการหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลด 
      โรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจ 
       และหลอดเลือดเป็นโครงการของกองสุขศึกษา 
      กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

98 78.4 27 21.6 

15. คณะท างานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ  
      ระดบัหมู่บา้นประกอบดว้ยตวัแทนอาสาสมคัร             
      สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและผูน้ าชุมชนเท่านั้น 

98 78.4 27 21.6 

16. พื้นท่ีด าเนินการไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นหมู่บา้นท่ีมี 
      ลานกีฬาเพื่อออกก าลงักายและแหล่งน ้าเพื่อการ 
      ปลูกผกัรับประทาน 

98 78.4 27 21.6 



85 
 

ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
(n=125) 

ความรู้ด้านการด าเนินงาน 
ถูก ผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

17. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน รพ.สต. มีบทบาทส าคญั 
      ในการพฒันาหมู่บา้นสู่หมู่บา้นปรับเปล่ียน 
      พฤติกรรมฯ ตามขั้นตอนในการพฒันาทุกขั้นตอน 

80 64 45 36.0 

 

X  = 14.61     S.D. = 1.636     Min. = 9     Max. = 17 
 

จากตารางท่ี 4.3 ผลการวิเคราะห์ความรู้ดา้นการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
จงัหวดัตรัง พบวา่ ส่วนใหญ่ตอบถูกโดยขอ้ค าถาม ขอ้ท่ี 12 มีค่าเฉล่ียตอบถูกมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
100 รองลงมาคือ ขอ้ค าถามท่ี 5, 10 และ 14 คิดเป็นร้อยละ 97.6 ส่วนขอ้ค าถามท่ี 15 มีจ านวนผูต้อบถูก
นอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 64.0   

 
ส่วนที ่3  ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรในการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม  
  ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืดในโรงพยาบาล 
  ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัตรัง 
 

การวเิคราะห์ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์รในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง 
4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์และดา้นการบริหารจดัการโดยแบ่งระดบั
ปัจจยัการบริหารในภาพรวมและรายดา้นออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า  
รายละเอียดดงัตารางที่ 4.4 และวิเคราะห์การสนบัสนุนจากองค์กรรายขอ้แต่ละดา้น รายละเอียด
ดงัตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์รในการด าเนินงาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ 

 และหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง จ าแนกตามภาพรวม
และรายดา้น 

(n=125) 

การสนับสนุนจากองค์กร X  S.D. ระดับ 

1. ดา้นบุคลากร 8.77 1.751 ปานกลาง 

2. ดา้นงบประมาณ 5.65 1.729 ปานกลาง 

3. ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 8.98 2.254 ปานกลาง 

4. ดา้นการบริหารจดัการ 13.06 2.367 ปานกลาง 

รวม 36.46 6.468 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 4.4 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์รในการด าเนินงานหมู่บา้น

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง ในภาพรวมและรายดา้น พบวา่ ในภาพรวมปัจจยัการสนบัสนุนจาก
องคก์รอยูใ่นระดบัปานกลาง (X  = 36.46, S.D. = 6.468)  เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ปัจจยัสนบัสนุน
ทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง    

 
ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์รในการ

ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง จ าแนกตามรายขอ้
ในแต่ละดา้น 

(n=125) 

การสนับสนุนจากองค์กร X  S.D. ระดับ 

ด้านบุคลากร    

  1. พื่อนร่วมงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
      ต  าบลของท่านไดมี้ส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
      หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

3.20 0.762 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
(n=125) 

การสนับสนุนจากองค์กร X  S.D. ระดับ 

  2. ท่านไดรั้บการอบรมฟ้ืนฟูความรู้การ 
      ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

2.82 0.824 ปานกลาง 

  3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่าน 
      มีจ  านวนเจา้หนา้ท่ีเพียงพอส าหรับการ      

ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

2.74 0.802 ปานกลาง 

ด้านงบประมาณ    

  4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่าน 
      ไดรั้บงบประมาณเพียงพอส าหรับการ 
      ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

2.86 0.866 ปานกลาง 

  5. งบประมาณท่ีไดรั้บการสนบัสนุนใหก้าร 
      ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 
      ในปี 2558 ทนัต่อการใชง้าน 

2.79 0.953 ปานกลาง 

ด้านวสัดุอุปกรณ์    

  6. วสัดุ อุปกรณ์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
      ต  าบลไดรั้บในการด าเนินงานหมู่บา้น 
      ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ มีสภาพการใชง้านดี 

3.24 0.777 ปานกลาง 

  7. ท่านไดรั้บการสนบัสนุน วสัดุอุปกรณ์เพียงพอ 
      เพื่อใชใ้นการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน 
      พฤติกรรมฯ เช่น เคร่ืองวดัความดนัโลหิต

เคร่ืองชัง่น ้าหนกั สายวดัรอบเอว ฯลฯ 

2.97 0.924 ปานกลาง 

  8. ท่านไดรั้บการจดัสรรวสัดุ อุปกรณ์ท่ีไดรั้บ 
      จดัสรรเพื่อใชใ้นการด าเนินงานหมู่บา้น 
      ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯทนัเวลาต่อการใชง้าน 

2.78 0.802 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
(n=125) 

การสนับสนุนจากองค์กร X  S.D. ระดับ 

ด้านการบริหารจัดการ    

  9. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
      ต  าบลไดก้ าหนดนโยบายเป้าหมายการ 
      ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

ไวอ้ยา่งชดัเจน 

3.37 0.666 ปานกลาง 

10. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
      ต าบลไดใ้หค้  าแนะน าท่ีมีความชดัเจนในการ 
      ประเมินผลการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน 
      พฤติกรรมฯ 

3.32 
 
 

0.747 
 

ปานกลาง 
 

11. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
      ต าบลไดมี้การนิเทศติดตามการด าเนินงาน 
      หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

3.28 0.714 ปานกลาง 

12. ท่านไดรั้บการช้ีแจงแนวทางการด าเนินงาน 
      หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

3.09 0.660 ปานกลาง 

 

X = 36.46     S.D. = 6.486     Min. = 19 Max. =  48 
 
จากตารางท่ี 4.5 เม่ือพิจารณาปัจจยัสนบัสนุนการด าเนินงานจากองคก์รรายขอ้ในแต่ละ

ดา้น ผลการวจิยัพบวา่ 
3.1  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานจากองค์กรด้านบุคลากร  พบวา่ ส่วนใหญ่เจา้หนา้ท่ี 

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง มีปัจจยัสนบัสนุนรายขอ้
ทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย 3 ล าดบั คือ ขอ้ท่ี 3 (X  = 3.2, S.D. = 0.762) ขอ้ท่ี 2 (X  = 
2.82, S.D. = 0.824) และขอ้ท่ี 1 (X  = 2.74, S.D. = 0.802) ตามล าดบั 

3.2  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานจากองค์กรด้านงบประมาณ  พบว่า ส่วนใหญ่ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิต
สูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง มีปัจจยัสนบัสนุน
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รายขอ้ทุกขอ้อยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียตามล าดบั คือ ขอ้ที่ 4 (X  = 2.86, S.D. = 0.886) 
ขอ้ท่ี 5 (X  = 2.79, S.D. = 0.953) ตามล าดบั 

3.3  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานจากองค์กรด้านวัสดุอุปกรณ์  พบว่า ส่วนใหญ่ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิต
สูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง มีปัจจยัสนบัสนุน
รายขอ้ทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย 3 ล าดบั คือ ขอ้ท่ี 8 (X  = 3.24, S.D. = 0.777) ขอ้ 3 

3.4  ปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงานจากองค์กรด้านการบริหารจัดการ  พบวา่ ส่วนใหญ่ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิต
สูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง มีปัจจยัสนบัสนุน
รายขอ้ทุกขอ้อยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย 3 ล าดบั คือ ขอ้ท่ี 10 (X  = 3.37, S.D. = 0.666) 
ขอ้ท่ี 12 (X  = 3.32, S.D. = 0.747) และขอ้ท่ี 11 (X  = 3.28, S.D. = 0.714) ตามล าดบั 

 
ส่วนที ่4  แรงจูงใจในการปฏบัิติงานหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง    
  โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
  ต าบล จังหวดัตรัง 
 

การวเิคราะห์ปัจจยัความพยายามในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรค 
มะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ตรัง ประกอบดว้ยความพยายามในการด าเนินงาน ดา้นความตอ้งการความส าเร็จ ดา้นความตอ้งการ
ความผกูพนั และดา้นความตอ้งการอ านาจ น าเสนอดว้ยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบั
ความพยายามในการด าเนินงาน ในภาพรวมและรายดา้น โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบันอ้ย 
ปานกลาง และสูง มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.6 และน าเสนอรายขอ้ในแต่ละดา้น ดงัตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัแรงจูงใจในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง จ าแนกตามภาพรวมและรายดา้น 

(n=125) 

แรงจูงใจในการด าเนินงาน X  S.D. ระดับ 

1. ดา้นความตอ้งการความส าเร็จ 26.02 3.290 สูง 

2. ดา้นความตอ้งการความผกูพนั 32.77 4.084 ปานกลาง 
3. ดา้นความตอ้งการอ านาจ 11.37 1.371 ปานกลาง 

รวม 70.152 7.947 สูง 

 
จากตารางที่ 4.6 พบว่า แรงจูงใจในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโดยรวมอยูใ่น
ระดบัสูง (X  = 70.152, S.D. = 7.947)  เม่ือจ าแนกรายดา้น พบวา่ดา้นความตอ้งการความส าเร็จอยูใ่น 
ระดบัสูง (X  = 26.02, S.D. = 3.290)  ส่วนดา้นความตอ้งการความผกูพนัและดา้นความตอ้งการอ านาจ
อยูใ่นระดบัปานกลาง (X  = 32.77, S.D. = 4.084) และ(X  = 11.37, S.D. = 1.371) 

 
ตารางท่ี 4.7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัแรงจูงใจในการปฏิบติังานหมู่บา้นปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง จ าแนกตามรายดา้นและรายขอ้ 

(n=125) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน X  S.D. ระดับ 

ด้านความต้องการความส าเร็จ    

  1. การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 
      ช่วยใหท้่านมีโอกาสไดรั้บการพิจารณาความดี 
      ความชอบ 

3.13 0.942 ปานกลาง 

  2. งานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯท าใหท้่าน 
      ไดมี้โอกาสรับการพฒันาความรู้ทกัษะใหม่ๆ

ในการด าเนินงาน 

3.86 0.766 สูง 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
(n=125) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน X  S.D. ระดับ 

  3. การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 
      เป็นงานท่ีส่งเสริมความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์

ของท่าน 

3.70 0.648 สูง 

  4. การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 
      เป็นงานท่ีทา้ทายความสามารถของท่าน 

3.82 0.623 สูง 

  5. ท่านไดทุ้่มเทและพยายามอยา่งเตม็ท่ีในการ 
      ท างานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ  

จนเสร็จทนัตามเวลาท่ีก าหนด 

3.85 0.610 สูง 

  6. ท่านมีส่วนท าใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
      ต  าบลของท่านมีผลการด าเนินงานหมู่บา้น 
      ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯในปีงบประมาณ 2558 
      บรรลุตามเป้าหมาย 

3.90 0.574 สูง 

  7. ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน 
      พฤติกรรมฯท่านสามารถแกไ้ขปัญหาอุปสรรค 
      ต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3.74 0.522 สูง 

ด้านความต้องการความผูกพนั    

  8. ท่านและเพื่อนร่วมงานมีการแลกเปล่ียน 
      ความคิดเห็นเก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้น 
      ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

3.75 0.563 สูง 

  9. ท่านไดรั้บความร่วมมือจากประชาชน 
ในหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ เป็นอยา่งดี 

3.79 0.497 สูง 

10. เพื่อนร่วมงานของท่านใหค้วามช่วยเหลือ 
      แกไ้ขปัญหาเป็นอยา่งดี เม่ือท่านมีปัญหา               
      ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน 
      พฤติกรรมฯ 

3.79 0.497 สูง 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
(n=125) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน X  S.D. ระดับ 

11. ผูบ้งัคบับญัชาของท่านไดใ้หค้  าแนะน า 
      เก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน 
      พฤติกรรมฯ 

3.62 0.680 ปานกลาง 

12. ผูบ้งัคบับญัชาของท่านสนใจติดตาม 
      ความกา้วหนา้ในการด าเนินงานหมู่บา้น 
      ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ อยูเ่สมอ 

3.58 
 

0.674 ปานกลาง 
 

13. ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน 
      พฤติกรรมฯ ท่านไดรั้บค าชมเชยจากประชาชน 
      ในพื้นท่ี 

3.60 0.660 ปานกลาง 

14. ผูบ้งัคบับญัชาของท่านใหค้วามช่วยเหลือ 
      แกไ้ขปัญหาเป็นอยา่งดี เม่ือท่านมีปัญหา 
      ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน  
      พฤติกรรมฯ 

3.66 0.659 ปานกลาง 

15. ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน 
      พฤติกรรมฯ ท่านไดรั้บค าชมเชยจาก   
      ผูบ้งัคบับญัชา 

3.31 0.653 ปานกลาง 

16. ผูร่้วมงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
      ของท่านเห็นวา่ท่านเป็นผูท่ี้มีความสามารถ 
      ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน 
      พฤติกรรมฯ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3.65 0.557 ปานกลาง 

ด้านความต้องการอ านาจ    

17. ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการก าหนดวธีิการ 
      วางแผนการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน 
      พฤติกรรมฯ 

3.83 0.520 สูง 

18. ผูบ้งัคบับญัชาของท่านเปิดโอกาสใหท้่าน 
      ไดรั้บผดิชอบการด าเนินงานหมู่บา้น 
      ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

3.87 0.475 สูง 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
(n=125) 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน X  S.D. ระดับ 

19. ท่านมีอิสระในการตดัสินใจในการด าเนินงาน 
      หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ อยา่งเตม็ท่ี 

3.66 0.647 ปานกลาง 

 

X  = 70.152     S.D. = 7.947     Min. = 48     Max. = 95 
 
 จากตารางท่ี 4.7  ผลการศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบติังานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัตรัง จ าแนกตามรายขอ้ในแต่ละดา้น พบวา่ 

4.1  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านความต้องการความส าเร็จ  พบวา่ ส่วนใหญ่เจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง มีปัจจยัความพยายาม 
ในการท างานรายขอ้ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง โดยมีค่าเฉล่ีย 3 ล าดบั คือ ขอ้ท่ี 2 (X  = 3.90, S.D. = 
0.574) ขอ้ท่ี 1 (X  = 3.85, S.D. = 0.610) และขอ้ท่ี 4 (X  = 3.82, S.D. = 0.623) ตามล าดบั 

4.2  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านความต้องการความผูกพนั  พบวา่ ส่วนใหญ่เจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรค 
หวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง มีปัจจยัความพยายามในการ
ท างานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย 3 ล าดบั คือ ขอ้ท่ี 16 (X  =3.79, S.D. = 0.497) 
ขอ้ท่ี 15 (X  = 3.79, S.D. = 0.497) และขอ้ท่ี 14 (X  = 3.75, S.D. = 0.563) ตามล าดบั 

4.3  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานด้านความต้องการอ านาจ พบว่า ส่วนใหญ่เจา้หน้าท่ี 
สาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรค 
หวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง มีปัจจยัความพยายามในการ
ท างานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง โดยมีค่าเฉล่ีย 3 ล าดบั คือ ขอ้ท่ี 18 (X  = 3.87, S.D. = 0.475) ขอ้ท่ี 19 
(X  = 3.83, S.D. = 0.520) และขอ้ท่ี 17 (X  = 3.66, S.D. = 0.647) ตามล าดบั 
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ส่วนที ่5  การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  
   โรคหัวใจและหลอดเลอืดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัตรัง 
 

การวิเคราะห์การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง ประกอบดว้ย 
7 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การสร้างทีมด าเนินงาน 2) การศึกษาขอ้มูลพื้นฐานหมู่บา้น 3) การจดัท าแผนพฒันา
หมู่บา้น 4) การจดักิจกรรมการเรียนรู้ของประชาชน 5) การเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ 6) การจดัเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ของทีมงานและ7) การประเมินผลการพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ น าเสนอ
ดว้ยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการด าเนินงาน ในภาพรวมและรายดา้น โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั คือ มีการด าเนินงานระดบัต ่า ปานกลาง และสูง มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.8 และ
น าเสนอรายขอ้ในแต่ละดา้นดงัตารางท่ี 4.9 

 
ตารางท่ี 4.8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง จ าแนกตามภาพรวมและรายดา้น 

(n=125) 

การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่นฯ X  S.D. ระดับ 

1. ดา้นการสร้างทีมด าเนินงาน 7.03 1.492 ปานกลาง 
2. ดา้นการศึกษาขอ้มูลพื้นฐานหมู่บา้น 14.27 2.662 ปานกลาง 
3. ดา้นการจดัท าแผนพฒันาหมู่บา้น 10.33 2.082 ปานกลาง 
4. ดา้นการจดักิจกรรมการเรียนรู้ของประชาชน 20.57 4.456 ปานกลาง 
5. ดา้นการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ 6.89 1.278 ปานกลาง 
6. ดา้นการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของทีมงาน 6.76 1.411 ปานกลาง 
7. ดา้นการประเมินผลการพฒันาหมู่บา้น 
    ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

13.30 2.872 ปานกลาง 

    รวม 79.15 13.667 ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 4.8  พบวา่ ปัจจยัดา้นการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรค 
มะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (X  = 79.15, S.D. = 13.667)  เม่ือจ าแนกรายดา้นพบวา่ ทุกดา้นมีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบั
ปานกลาง 
 
ตารางท่ี 4.9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง จ าแนกตามรายดา้นและรายขอ้ 

(n=125) 

การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่นฯ X    S.D.       ระดับ 

ด้านการสร้างทมีด าเนินงาน    

  1. ต าบลของท่านมีการจดัตั้งคณะท างานหลกั 
       ระดบัต าบล  และคณะท างานระดบัหมู่บา้น 
      โดยการมีส่วนร่วมขององคก์รในระดบัต าบล 
       และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง    

3.66 0.816 ปานกลาง 

  2. คณะท างานระดบัต าบล มีการสนบัสนุนความรู้ 
       ดา้นวิชาการในการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ 
       และปัจจยัแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยต่อการพฒันา 
       หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ แก่คณะกรรมการ 
       ระดบัหมู่บา้น 

3.37 0.724 
 
 
 

ปานกลาง 

ด้านการศึกษาข้อมูลพืน้ฐาน    

  3. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการส ารวจขอ้มูล 
      องคก์รในหมู่บา้น เช่น อสม./ผูน้ าดา้นสุขภาพ / 
      ชมรม/กลุ่มต่างๆ ฯลฯ 

3.74 0.824 สูง 

  4. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการส ารวจขอ้มูล 
      ความตอ้งการของประชาชนในการพฒันาหมู่บา้น 
      ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

3.53 0.725 ปานกลาง 

  5. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการส ารวจขอ้มูล 
      ปัจจยัเอ้ือ เช่นลานกีฬา แหล่งน ้า แหล่งปลูกผกั   

3.46 0.724 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
(n=125) 

การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่นฯ X    S.D.       ระดับ 

  6. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นของท่านมีการส ารวจ 
      ขอ้มูลสถานะสุขภาพ/ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ 
      ของระชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

3.55 0.712 ปานกลาง 
 

ด้านการจัดท าแผนพฒันาหมู่บ้าน    

  7. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้น มีการก าหนดกิจกรรม 
      ในการเสริมสร้างความรู้ ทกัษะในการออก 
      ก าลงักาย การกินผกัและผลไมส้ด และลดอาหาร 
      ไขมนั    

3.48 0.809 ปานกลาง 

  8. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการจดัท าแผน 
      หรือโครงการพฒันาหมู่บา้นโดยการมีส่วนร่วม 
      ประชาชนหมู่บา้น 

3.46 0.746 ปานกลาง 

  9. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการก าหนดกิจกรรม 
      พฒันาปัจจยัเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
      ของประชาชนในหมู่บา้น เช่น ลานกีฬา แหล่งน ้า  
      แหล่งปลูกผกัฯลฯ    

3.39 0.717 ปานกลาง 

ด้านการจัดกจิกรรมการเรียนรู้ของประชาชน    
10. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้น มีการจดักิจกรรมออก 
      ก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอสัปดาห์ละอยา่งนอ้ย  
      3-5 วนัๆ ละอยา่งนอ้ย30นาที 

3.66 0.751 ปานกลาง 

11. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการร่วมก าหนด 
      มาตรการทางสังคมหรือขอ้ตกลงร่วมเพื่อให้ 
      ประชาชนถือปฏิบติัในการด าเนินงาน 

3.30 0.764 ปานกลาง 

12. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการจดัสถานท่ี 
      ในการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

3.38 0.693 ปานกลาง 

13. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการจดักิจกรรม 
      แลกเปล่ียนเรียนรู้ในรูปแบบท่ีหลากหลาย 

3.37 0.690 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
(n=125) 

การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่นฯ X    S.D.       ระดับ 

14. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการประชาสัมพนัธ์ 
      สร้างกระแสเพื่อใหป้ระชาชนรับรู้การด าเนินงาน 
     หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ     

3.42 0.663 ปานกลาง 

ด้านการเฝ้าระวงัสุขภาพประชาชน    

16. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีขอ้มูลพฤติกรรมเส่ียง 
      ของประชาชนในหมู่บา้นทั้งกลุ่มปกติกลุ่มเส่ียง 
      และกลุ่มป่วย  

3.50 0.747 ปานกลาง 

17. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้น มีการเก็บขอ้มูล   
      พฤติกรรมของประชาชนในหมู่บา้นในการ 
      ออกก าลงักายการกินผกั ผลไมส้ด และลดอาหาร 
      ไขมนั 

3.39 0.659 ปานกลาง 

ด้านการจัดเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู้ของทมีด าเนินงาน      

18. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการจดัเวทีแลกเปล่ียน 
      เรียนรู้ประสบการณ์ระหวา่งทีมด าเนินงาน   

3.40 0.751 ปานกลาง 

19. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นไดรั้บการพฒันา 
      ทกัษะกระบวนการ7ขั้นตอนในการขบัเคล่ือน   
      หมู่บา้นใหเ้ป็นหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

3.36 0.723 ปานกลาง 

ด้านการประเมินผลการพฒันาหมู่บ้านปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพฯ 

   

20. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นหมู่บา้นมีการประเมิน 
      ตนเองในส่วนของผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัหมู่บา้น 

3.30 0.762 ปานกลาง 

21. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้น มีการประเมินตนเอง 
      ในการบริหารจดัการพฒันาหมู่บา้น 

3.32 0.758 ปานกลาง 

22. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นหมู่บา้นมีการประเมิน 
       ตนเองในส่วนของผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัประชาชน 

3.33 0.738 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 4.9 (ต่อ) 
(n=125) 

การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่นฯ X    S.D.       ระดับ 

23. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการประเมินตนเอง 
      ในการจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
      ของประชาชน 

3.36 0.723 ปานกลาง 

 

X  = 79.15     S.D. = 13.677     Min. = 46     Max. = 111 
 
 จากตารางท่ี 4.9  เม่ือพิจารณาการ ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง 
จ าแนกตามรายขอ้ในแต่ละดา้น ผลการศึกษาพบวา่ 

5.1  ปัจจัยการด าเนินงานด้านการสร้างทีมด าเนินงาน  พบว่า ส่วนใหญ่เจา้หน้าท่ี 
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง มีการด าเนินงานสร้างทีม
ด าเนินงาน ทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียตามล าดบัคือ ขอ้ท่ี 1 (X = 3.66, S.D.= 0.861) 
และขอ้ท่ี 2 (X  = 3.37, S.D. = 0.724) ตามล าดบั 

5.2  ปัจจัยการด าเนินงานด้านการศึกษาข้อมูลพืน้ฐานหมู่บ้าน  พบวา่ ส่วนใหญ่เจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรค 
หวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง มีการด าเนินงานดา้นการศึกษา
ขอ้มูลพื้นฐานหมู่บา้นรายขอ้ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ีย 3 ล าดบั คือ ขอ้ท่ี 5 (X  = 
3.74, S.D. = 0.824) ขอ้ท่ี 3 (X  = 3.55, S.D. = 0.712) และขอ้ท่ี 6 (X  = 3.53, S.D. = 0.725) ตามล าดบั 

5.3  ปัจจัยการด าเนินงานด้านการจัดท าแผนพฒันาหมู่บ้าน  พบวา่ ส่วนใหญ่เจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรค 
หวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง มีการด าเนินงานดา้นการจดัท า
แผนพฒันาหมู่บา้นรายขอ้ ทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ขอ้ท่ี 8 (X  = 3.48, 
S.D. = 0.809) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือขอ้ท่ี 9 (X  = 3.39, S.D. = 0.717) ตามล าดบั 

5.4  ปัจจัยการด าเนินงานด้านการจัดกจิกรรมการเรียนรู้ของประชาชน  พบวา่ ส่วนใหญ่ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิต
สูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง มีการด าเนินงานดา้น
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การจดักิจกรรมการเรียนรู้ของประชาชนรายขอ้ ทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลางโดยมีค่าเฉล่ีย 3 ล าดบั 
คือ ขอ้ท่ี 13 (X  = 3.66, S.D. = 2.751) ขอ้ท่ี 12 (X  = 3.43, S.D. = 0.699) และขอ้ที่ 10 (X  = 3.42, 
S.D. = 0.663) ตามล าดบั 

5.5  ปัจจัยการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ  พบวา่ ส่วนใหญ่เจา้หนา้ท่ี 
สาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรค 
หัวใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง มีการด าเนินงานดา้นการ
เฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพรายขอ้ ทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยขอ้ท่ี 16 มีค่าเฉล่ียสูงสุด (X  = 3.50, 
S.D. = 0.747)  

5.6  ปัจจัยการด าเนินงานด้านการจัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้ของทมีงาน  พบวา่ ส่วนใหญ่ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิต
สูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง มีการด าเนินงานดา้น
การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของทีมงานรายขอ้ ทุกขอ้อยูใ่นระดบัปานกลางโดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 
คือ ขอ้ท่ี 18 (X  = 3.40, S.D. = 0.751)  

5.7  ปัจจัยการด าเนินงานด้านการประเมินผลการพฒันาหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรมฯ   
พบวา่ ส่วนใหญ่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง     
มีการด าเนินงานดา้นการประเมินผลการพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ รายขอ้ ทุกขอ้อยูใ่น
ระดบัปานกลาง โดยขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ ขอ้ท่ี 21 (X  = 3.36, S.D. = 0.723) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ีย
ต ่าสุดคือ ขอ้ท่ี 23 (X  = 3.30, S.D. = 0.762)  
 

ส่วนที ่6  การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้  
  เกีย่วกบัหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม ลดโรคฯ ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กร  
  และปัจจัยความพยายามในการท างาน กบัการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่น 
  พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง  โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัตรัง  
 

6.1  ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Sguare Test)      
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง
ปัจจุบนั และการฝึกอบรม กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความ
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ดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง มีรายละเอียด
ดงัตารางที่ 4.10 ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคฯ มีรายละเอียด
ดงัตารางท่ี 4.11 

 
ตารางท่ี 4.10  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล (ไดแ้ก่ เพศ  ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง  
  การฝึกอบรม) และความรู้ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ กบัการ 
  ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ 
  และหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง 

(n = 125) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่น
พฤตกิรรมลดโรคฯ 

 
 

รวม 
จ านวน 


2

 df p-value ระดับต ่า 
ถึงปานกลาง 

ระดับสูง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

เพศ       
ชาย 16 (48.5) 17 (51.5) 33 (100) 2.131 1 0.144 
หญิง 58 (63.0) 34 (37.0) 92 (100)    

 

ระดับการศึกษา       

ต  ่ากวา่ปริญญาตรี 7 (44.44) 9 (55.55) 9 (100) 0.874 1 0.484 
ปริญญาตรีข้ึนไป 70 (60.34) 46 (39.65) 116 (100)    

 

ต าแหน่งในปัจจุบัน     
  

นกัวชิาการสาธารณสุข 28 (63.63) 16 (36.36) 44 (100) 16.088 2 <0.001* 
เจา้พนกังานสาธารณสุข 14 (35.0) 26 (65.0) 40 (100)    
พยาบาลวชิาชีพ 32 (78.05) 9 (21.95) 41 (100)    

ระดับความรู้       
ต ่าถึงปานกลาง 19 (70.37) 8 (29.63) 27 (100) 1.779 1 0.182 
สูง 55 (56.12) 43 (43.88) 98 (100)    

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
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จากตารางที่ 4.10 พบวา่ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่
ต าแหน่งในปัจจุบนั มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั  0.001 (p-value < 0.001)  ส่วนปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคฯ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัตรัง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

6.2  การวเิคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพยีร์สัน (Pearson’s  
Product Moment Correlation Coefficient) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลาในการปฏิบติังานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคฯ จ านวนคร้ัง
ท่ีเคยอบรม ปัจจยัความรู้เก่ียวกบัหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคฯ ปัจจยัการสนบัสนุนจาก
องคก์รและปัจจยัความพยายามในการท างาน กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรค 
มะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ตรัง มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.11 

 
ตารางท่ี 4.11  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์ร 
  และปัจจยัความพยายามในการท างาน กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม      
  ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริม 
  สุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง 

(n=125) 

ตัวแปร 
ความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน  

p-value 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพยีร์สัน (r) 

ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล   
อาย ุ -0.96 0.144 
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 0.109 0.113 
จ านวนคร้ังการฝึกอบรม 0.149 0.097 

ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กร 
บุคลากร 
งบประมาณ 
วสัดุอุปกรณ์  

0.638 
0.480 
0.561 
0.456 

<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 
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ตารางท่ี 4.11  (ต่อ) 

(n=125) 

ตัวแปร 
ความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน  

p-value 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพยีร์สัน (r) 

ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กร (ต่อ)   
การบริหารจดัการ 0.545 <0.001* 

ปัจจัยความพยายามในการด าเนินงาน   0.722 <0.001* 
ความตอ้งการความส าเร็จ 0.695 <0.001* 
ความตอ้งการความผกูพนั 0.687 <0.001* 
ความตอ้งการอ านาจ 0.469 <0.001* 

 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 

จากตารางท่ี 4.11 พบว่า ปัจจยัสนบัสนุนจากองค์กรและปัจจยัความพยายามในการ
ด าเนินงาน มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวก กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ส่วนปัจจยั
คุณลกัษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ ระยะเวลาในการปฏิบติังาน และจ านวนคร้ัง
ในการฝึกอบรมไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง 

ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์รในภาพรวม พบวา่ มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกในระดบั
ปานกลาง กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรค 
หวัใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (r = 0.638, p-value < 0.001) 
โดยเม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ทุกดา้นของการสนบัสนุนจากองคก์ร มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวก
ในระดบัปานกลาง กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิต
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยเรียงล าดบั
ความสัมพนัธ์จากมากท่ีสุดถึงนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นงบประมาณ (r = 0.561, p-value < 0.001) ดา้นการ
บริหารจดัการ (r = 0.545, p-value < 0.001) ดา้นบุคลากร (r = 0.480, p-value < 0.001) และดา้นวสัดุ
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อุปกรณ์ (r = 0.456, p-value < 0.001) ตามล าดบั 
 ปัจจยัความพยายามในการท างานในภาพรวม พบวา่ มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกในระดบั
ปานกลาง กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรค 
หวัใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (r = 0.722, p-value < 0.001) 
โดยเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ทุกดา้นของความพยายามในการท างาน มีความสัมพนัธ์ในเชิงบวก
ในระดบัปานกลาง กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิต
สูง โรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยเรียงล าดบัความ 
สัมพนัธ์จากมากท่ีสุดถึงนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ความตอ้งการความส าเร็จ (r = 0.695, p-value < 0.001) ความ
ตอ้งการความผกูพนั (r = 0.687, p-value < 0.001) และความตอ้งการอ านาจ (r = 0.469, p-value < 0.001) 
ตามล าดบั 

 
ส่วนที ่7  ปัญหา  อปุสรรค  และข้อเสนอแนะในการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่น 
  พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จังหวดัตรัง 
 
 จากการเก็บขอ้มูลปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะต่อการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง โดยผูว้จิยัไดแ้บ่งออกเป็น 7 ดา้น ไดแ้ก่ การสร้างทีมด าเนินงาน การศึกษา
ขอ้มูลพื้นฐานหมู่บา้น การจดัท าแผนพฒันาหมู่บา้น การจดักิจกรรมการเรียนรู้ของประชาชน การ
เฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของทีมด าเนินงาน และการประเมินการ
พฒันาหมูบา้น โดยใชแ้บบสอบถามปลายเปิด จากการวิเคราะห์กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 125 คน ตอบ
แบบสอบถามจ านวน 31 คน  คิดเป็นร้อยละ 24.8 มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.12 
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7.1  ปัญหา อุปสรรค 
 

ตารางท่ี 4.12  ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง 
   โรคความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
   จงัหวดัตรัง  

(n= 31 ) 

ความคิดเห็นเกีย่วกบัปัญหา อุปสรรค จ านวน 

1. ด้านการจัดกจิกรรมการเรียนรู้ของประชาชน 16 
1.1 ประชาชนขาดความตระหนกัท าใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมนอ้ย 11 
1.2 รูปแบบการจดักิจกรรมไม่สอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี 2 
1.3 ขาดการสนบัสนุนจากภาคีเครือข่าย 3 

2. ด้านการจัดท าแผนพฒันาหมู่บ้าน 11 
2.1 ขาดการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 6 
2.2 คณะกรรมการบางส่วนขาดความเขา้ใจดา้นการจดัท าแผนฯ 1 
2.3 ประชาชนมีส่วนร่วมนอ้ย 4 

3. ด้านการสร้างทมีด าเนินงาน 9 
3.1 ภาคีเครือข่ายไม่เห็นความส าคญั 9 

4. ด้านการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ 7 
4.1 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเฝ้าระวงัไม่ตรงกบัความเป็นจริง 4 
4.2 ขาดการรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูล 3 

5. ด้านการประเมินการพฒันาหมูบ้าน 6 
5.1 ขาดการประเมินผล 4 
5.2 ขาดความต่อเน่ืองในการประเมินผล 2 

6. การจัดเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู้ของทมีด าเนินงาน 5 
6.1 ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 
 

1 
 
 
 

6.2 ไม่มีความความต่อเน่ืองในการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 4 
7. ด้านการศึกษาข้อมูลพืน้ฐานหมู่บ้าน 4 

7.1 การคน้หาปัญหาของหมู่บา้นยงัไม่ไดปั้ญหาท่ีแทจ้ริง 4 
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จากตารางที่ 4.12 พบวา่ เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลด
โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัตรัง แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรค ในดา้นการจดักิจกรรมการเรียนรู้ของประชาชน 
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 51.61 รองลงมาเป็น ดา้นการจดัท าแผนพฒันาหมู่บา้นและดา้นการสร้างทีม
ด าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 35.48 และ 29.03 ตามล าดบั โดยมีรายละเอียดประเด็นปัญหาอุปสรรค 
ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและ
หลอดเลือด ดงัต่อไปน้ี 

     7.1.1  ปัญหา อุปสรรค ด้านการจัดกจิกรรมการเรียนรู้ของประชาชน 
 1)  ประชาชนขาดความตระหนักท าให้เข้าร่วมกิจกรรมน้อย  
 2)  รูปแบบการจัดกิจกรรมไม่สอดคล้องกับบริบทของพืน้ท่ี 
 3)  ขาดการสนับสนุนจากภาคีเครือข่าย 

   7.1.2  ปัญหา อุปสรรค ด้านการจัดท าแผนพฒันาหมู่บ้าน 
 1)  ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย 
 2)  คณะกรรมการบางส่วนขาดความเข้าใจด้านการจัดท าแผนฯ 
 3)  ประชาชนมีส่วนร่วมน้อย 

   7.1.3  ปัญหา อุปสรรค ด้านการสร้างทมีด าเนินงาน 
  1)  ภาคีเครือข่ายไม่เห็นความส าคัญ 

 7.2  ข้อเสนอแนะ 
 
ตารางท่ี 4.13  ขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็งโรค 
   ความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
   จงัหวดัตรัง  

(n= 31) 

ความคิดเห็นเกีย่วกบัข้อเสนอแนะ จ านวน 

1. ด้านการจัดกจิกรรมการเรียนรู้ของประชาชน 8 
1.1  ปรับเปล่ียนรูปแบบการจดักิจกรรมใหม่ๆใหน่้าสนใจข้ึน 2 
1.2  มีของรางวลัใหป้ระชาชนในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
 
 

1 
1.3  ขอความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายใหเ้ขา้มามีส่วนร่วม 
 
 

1 
1.4  การจดักิจกรรมให้ต่อเน่ืองและมีการติดตามผล 
 

1 
1.5  สร้างความเขา้ใจความตระหนกัใหป้ระชาชนเขา้ร่วมกิจกรรม 
 

1 
  



106 
 

ตารางท่ี 4.13  (ต่อ) 
(n= 31) 

ความคิดเห็นเกีย่วกบัข้อเสนอแนะ จ านวน 

1. ด้านการจัดกจิกรรมการเรียนรู้ของประชาชน (ต่อ)  
1.6  ปรับเวลาใหเ้หมาะสมกบัวถีิชีวติของประชาชนในพื้นท่ี 
 

2 
2. ด้านการจัดท าแผนพฒันาหมู่บ้าน 5 

2.1  จดัอบรมใหค้วามรู้เร่ืองการจดัท าแผน 1 
2.2  ตอ้งมีการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ืองจึงจะเห็นผลท่ีชดัเจน 2 
2.3  ควรท าแผนแบบบูรณาการร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน 1 
2.4  เนน้การประชาสัมพนัธ์ใหบ้่อยข้ึน 1 

3. ด้านการสร้างทมีด าเนินงาน 4 
3.1  สร้างความเขา้ใจกบัภาคีเครือข่ายถึงความส าคญัในการสร้างทีม 
       ด าเนินงาน 

3 

3.2  การประชุมคณะท างานฯ ควรปรับเวลาใหเ้หมาะสม 1 
4. ด้านการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 

3 

4.1  ควรมีการตรวจสุขภาพประจ าปีแก่ประชาชนในพื้นท่ี 1 

4.2  สร้างแกนน าท่ีเขม้แขง็และท าอยา่งจริงจงั 1 
4.3  เพิ่มเจา้หนา้ท่ีใน รพ.สต.เพื่อให้รับผดิชอบงานไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 1 

5. ด้านการศึกษาข้อมูลพืน้ฐานหมู่บ้าน 2 
5.1  ควรเพิ่มอตัราก าลงัเจา้หนา้ท่ีเพื่อจะไดศึ้กษาขอ้มูลอยา่งเตม็ท่ี 2 

6. การจัดเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู้ของทมีด าเนินงาน 1 

6.1  ปรับเวลาใหเ้หมาะสมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 
 

1 
 
 
 

7. ด้านการประเมินการพฒันาหมูบ้าน 1 
7.1  ควรติดตามอยา่งต่อเน่ือง 1 

 
จากตารางท่ี 4.13  พบวา่ เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลด

โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัตรัง แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะ ในดา้นการจดักิจกรรมการเรียนรู้ของประชาชน 
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 25.81 รองลงมาเป็น ดา้นการจดัท าแผนพฒันาหมู่บา้นและดา้นการสร้างทีม
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ด าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 16.13 และ 12.90 ตามล าดบั โดยมีรายละเอียดประเด็นปัญหาอุปสรรค  
ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและ
หลอดเลือด ดงัต่อไปน้ี 

   7.2.1  ความคิดเห็นข้อเสนอแนะด้านการจัดกจิกรรมการเรียนรู้ของประชาชน 
 1)  ปรับเปล่ียนรูปแบบการจัดกิจกรรมใหม่ๆให้น่าสนใจขึน้ 
 2)  มีของรางวลัให้ประชาชนในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 3)  ขอความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายให้เข้ามามีส่วนร่วม 
 4)  การจัดกิจกรรมให้ต่อเน่ืองและมีการติดตามผล 
 5)  สร้างความเข้าใจความตระหนักให้ประชาชนเข้าร่วมกิจกรรม 
 6)  ปรับเวลาให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของประชาชนในพืน้ท่ี 

   7.2.2  ความคิดเห็นข้อเสนอแนะด้านการจัดท าแผนพฒันาหมู่บ้าน 
 1)  จัดอบรมให้ความรู้เร่ืองการจัดท าแผน 
 2)  ต้องมีการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองจึงจะเห็นผลท่ีชัดเจน 
 3)  ควรท าแผนแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืน 
 4)  เน้นการประชาสัมพันธ์ให้บ่อยขึน้ 

   7.2.3  ความคิดเห็นข้อเสนอแนะด้านการสร้างทมีด าเนินงาน 
 1)  สร้างความเข้าใจกับภาคีเครือข่ายถึงความส าคัญในการสร้างทีมด าเนินงาน 
 2)  การประชุมคณะท างานฯ ควรปรับเวลาให้เหมาะสม 



บทที ่5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research)  เร่ืองปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง สามารถสรุปการวจิยั อภิปรายผล 
และขอ้เสนอแนะในการวจิยั ดงัน้ี 

 
1. สรุปผลการวจิัย 

 
1.1  วตัถุประสงค์การวจัิย 

  การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ระดบัความรู้    
ปัจจยัการสนบัสนุนการด าเนินงาน และปัจจยัความพยายามในการด าเนินงาน ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและ
หลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง และหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยั
คุณลกัษณะส่วนบุคคล ระดบัความรู้ ปัจจยัการสนบัสนุนการด าเนินงานและปัจจยัความพยายาม   
ในการด าเนินงาน กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิต
สูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง รวมถึงปัญหา อุปสรรค 
และขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง 

1.2  วธีิด าเนินการวจัิย  
   การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research)  แบบภาคตดัขวาง 
(Cross Sectional Study) โดยประชากรท่ีศึกษาคือ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง ทุกแห่ง ระหวา่งเดือนกรกฎาคม 2559 ถึงสิงหาคม 2559 จ านวน 
125 คน (ฐานขอ้มูลสาธารณสุขจงัหวดัตรัง 2559)  เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
ประกอบดว้ย 6 ส่วน คือ (1) ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล (2) แบบสอบถามดา้นความรู้เก่ียวกบัหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจและหลอดเลือด  (3) แบบสอบถาม
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เก่ียวกบัปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์รในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด  (4) แบบสอบถามเก่ียวกบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง  (5) แบบสอบถามเก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง  (7) เป็นค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ
ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและ
หลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง ผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
จากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน และหาความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของคอนบราค 
(Conbrach’s Alpha Coefficient) ของเคร่ืองมือในส่วนขอ้ค าถามท่ีเป็น (Rating Scale) ไดค้่าความเช่ือมัน่
ของการสนบัสนุนจากองคก์ร เท่ากบั 0.84 ความพยายามในการท างาน เท่ากบั 0.88 และปัจจยัการ
ด าเนินงาน เท่ากบั 0.95 และทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบความรู้ทั้งฉบบั โดยวธีิของคูเดอร์ 
ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) KR-20 ไดค้่าเท่ากบั 0.77 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 
ระหวา่งวนัท่ี 4 กรกฎาคม ถึง 11 สิงหาคม 2559 ไดแ้บบสอบถามกลบัคืน 125 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติเชิงอนุมานไคร์สแควร์ (Chi-Square) และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 

1.3  ผลการวจัิย 

  1.3.1  ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน 
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  พบวา่ 
ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ73.6 มีอายรุะหวา่ง 40-49 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ36.0 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี มากท่ีสุด ร้อยละ 91.2 ต าแหน่งนกัวชิาการสาธารณสุขร้อยละ 
35.2 ระยะเวลาในการปฏิบติังานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ต ่ากว่า 5 ปี ร้อยละ 63.2 ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัการ
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
ร้อยละ71.2 

  1.3.2  ความรู้เกี่ยวกับหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดัน 

โลหิตสูงโรคหัวใจและหลอดเลือด  พบวา่ในภาพรวมความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูงโรคหวัใจและหลอดเลือด อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 78.4 
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  1.3.3  ปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กรในการด าเนินงานหมู่ บ้านปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดตรัง  ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากองคก์รดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุ
อุปกรณ์ และดา้นการบริหารจดัการ โดยปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์รในภาพรวม พบวา่อยูใ่นระดบั
ปานกลาง เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียรายดา้นพบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์รทุกดา้น อยูใ่นระดบั
ปานกลางเช่นเดียวกนั โดยดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ ดา้นการบริหารจดัการ รองลงมาคือ ดา้น
วสัดุอุปกรณ์ และต ่าสุดคือ ดา้นงบประมาณ  

  1.3.4  แรงจูงใจในการปฏิบัติงานหมู่ บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดตรัง  
ประกอบดว้ย ความตอ้งการความส าเร็จ ความตอ้งการความผกูพนัและความตอ้งการอ านาจ ซ่ึงปัจจยั
แรงจูงใจในการปฏิบติังานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรค 
หวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง ในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง 
และเม่ือพิจารณาปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังานรายดา้น พบวา่ ดา้นความตอ้งการความส าเร็จและ
ดา้นความตอ้งการอ านาจ อยูใ่นระดบัสูง ส่วนดา้นความตอ้งการความผกูพนั อยูใ่นระดบัปานกลาง  

  1.3.5  การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดัน 
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดตรัง  จากการศึกษา
การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและ
หลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง  เม่ือพิจารณา
รายดา้น พบวา่ ทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือดา้นการจดักิจกรรมการ
เรียนรู้ของประชาชน รองลงมาคือดา้นการศึกษาขอ้มูลพื้นฐาน ส่วนดา้นที่มีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือ
ดา้นการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของทีมงานและดา้นการประเมินผลการพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพฯ  

  1.3.6  ผลการวิจัยตามสมมติฐาน 
  จากสมมติฐานของการวิจยัคร้ังน้ี คือ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้

เก่ียวกบัหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์ร และปัจจยัความพยายามในการ
ท างาน มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัตรัง จากผลการวจิยั
สรุปไดด้งัน้ี 

  1)  ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  ไดแ้ก่ เพศ อายุ  
ระดบัการศึกษา ต าแหน่งในปัจจุบนั ระยะเวลาในการปฏิบติังานและจ านวนคร้ังการฝึกอบรม พบวา่   
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ต าแหน่ง ของผูรั้บผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัตรัง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 คือปัจจยัคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความ
ดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 

  2)  ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับหมู่ บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดตรัง  ดงันั้นผลการศึกษาน้ีจึงไม่สนบัสนุนสมมติฐาน 
ขอ้ท่ี 2 คือ ความรู้เก่ียวกบัหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 

  3)  ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรในการปฏิบัติงานหมู่ บ้านปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นบุคลากร งบประมาณ เคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์และการบริหารจดัการ ทั้งใน
ภาพรวมและรายดา้น พบวา่มีความสัมพนัธ์เชิงบวก กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัตรัง ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 ซ่ึงผลการวจิยัเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 คือ การสนบัสนุน
จากองคก์ร มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 

  4)  ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงานหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรค 
มะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  ไดแ้ก่ ความตอ้งการความส าเร็จ ความตอ้งการ
ความผกูพนัและความตอ้งการอ านาจ ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในภาพรวมและรายดา้น มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
ซ่ึงผลการวิจยัเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 4 คือ แรงจูงใจในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
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1.4  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดัตรัง   
   1.4.1  ปัญหาอุปสรรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต าบล  ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง พิจารณาเป็นรายดา้นดงัต่อไปน้ี 
   1)  ด้านการสร้างทีมด าเนินงาน  ได้แก่ ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งไม่เห็น
ความส าคญั  

  2)  ด้านการศึกษาข้อมลูพืน้ฐานหมู่บ้าน  ไดแ้ก่ การคน้หาปัญหาของหมู่บา้น 
ยงัไม่ไดปั้ญหาท่ีแทจ้ริง  

  3)  ด้านการจัดท าแผนพัฒนาหมู่ บ้าน  ได้แก่ ขาดการมีส่วนร่วมของภาคี 
เครือข่าย รองลงมาไดแ้ก่ ประชาชนมีส่วนร่วมนอ้ย และคณะกรรมการบางส่วนขาดความเขา้ใจดา้น
การจดัท าแผนฯ ตามล าดบั   
    4)  ด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของประชาชน  ไดแ้ก่ ประชาชนขาดความ 
ตระหนกัท าให้เขา้ร่วมกิจกรรมนอ้ย ขาดการสนบัสนุนจากภาคีเครือข่าย และรูปแบบการจดักิจกรรม
ไม่สอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี ตามล าดบั 
  5)  ด้านการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแ้ก่ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเฝ้าระวงั
ไม่ตรงกบัความเป็นจริง รองลงมาคือขาดการรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูล  
  6)  ด้านการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของทีมด าเนินงาน  ไดแ้ก่ การไม่มีความ 
ต่อเน่ืองในการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ รองลงมาคือ ขาดการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายในการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้  
  7)  ด้านการประเมินการพัฒนาหมู่บ้าน  ไดแ้ก่ ขาดการประเมินผล รองลงมา 
คือ ขาดความต่อเน่ืองในการประเมินผล  
   1.4.2  ข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและ
หลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง พิจารณาเป็นรายดา้นดงัต่อไปน้ี 
   1)  ด้านการสร้างทีมด าเนินงาน  ไดแ้ก่ ควรมีการสร้างความเขา้ใจกบัภาคี 
เครือข่ายถึงความส าคญัในการสร้างทีมด าเนินงาน รองลงมาคือ การประชุมคณะท างานฯ ควรปรับ
เวลาใหเ้หมาะสม  
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  2)  ด้านการศึกษาข้อมลูพืน้ฐานหมู่บ้าน  ไดแ้ก่ ควรเพิ่มอตัราก าลงัเจา้หนา้ท่ี 
เพื่อจะไดศึ้กษาขอ้มูลอยา่งเต็มท่ี  
    3)  ด้านการจัดท าแผนพัฒนาหมู่ บ้าน  ได้แก่ ตอ้งมีการด าเนินงานอย่าง 
ต่อเน่ืองจึงจะเห็นผลท่ีชดัเจน รองลงมาคือ จดัอบรมให้ความรู้เร่ืองท าแผน ควรท าแผนแบบบูรณาการ
ร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน และเนน้การประชาสัมพนัธ์ใหบ้่อยข้ึน   
    4)  ด้านการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ของประชาชน  ไดแ้ก่ ควรปรับเปล่ียน 
รูปแบบการจดักิจกรรมใหม่ๆ ใหน่้าสนใจข้ึน และควรปรับเวลาให้เหมาะสมกบัวิถีชีวิตของประชาชน
ในพื้นท่ี รองลงมาคือ ควรมีของรางวลัใหป้ระชาชนในการเขา้ร่วมกิจกรรม ขอความร่วมมือจากภาคี
เครือข่ายให้เขา้มามีส่วนร่วม การจดักิจกรรมให้ต่อเน่ืองและมีการติดตามผลและสร้างความเขา้ใจ 
ความตระหนกัใหป้ระชาชนเขา้ร่วมกิจกรรม  
  5)  ด้านการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแ้ก่ ควรมีการตรวจสุขภาพประจ าปี 
แก่ประชาชนในพื้นที่ สร้างแกนน าท่ีเขม้แข็งและท าอยา่งจริงจงัและเพิ่มเจา้หนา้ที่ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อใหรั้บผดิชอบงานไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  
  6)  ด้านการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของทีมด าเนินงาน  ไดแ้ก่ ควรปรับเวลา 
ใหเ้หมาะสมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้  
  7)  ด้านการประเมินการพัฒนาหมู่บ้าน  ไดแ้ก่ ควรมีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง  

 
2. อภิปรายผล 
 

ผลการศึกษา เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัตรัง สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 

2.1  การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลอืด 

  การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด ในภาพรวมพบวา่ ส่วนใหญ่มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ี
เน่ืองจากการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือด จ าเป็นตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของคนในพื้นท่ี การสนบัสนุนจากหน่วยงานทอ้งถ่ิน
ในพื้นท่ีและอาศยัความสัมพนัธ์เชิงบุคคล รวมทั้งการประสานงานและบูรณาการงานและงบประมาณ
ของหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปูริดา  ป่ินทอง (2551, น. 71) ไดศึ้กษา
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ประสิทธิผลการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
เชียงใหม่ จ  านวน 400 คน พบวา่ ระดบัประสิทธิภาพผลการด าเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์
สุขภาพของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่อยูใ่นระดบัปานกลาง และสอดคลอ้งกบั วรรณพร  
อ่ิมผ่อง (2553, น. 124) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้าน
ผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ ภาพรวมของ
การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นผลิตภณัฑ์สุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน
อยูใ่นระดบัปานกลาง แตกต่างกบัการศึกษาของ การเวก  สงสกุล (2552, น. 88) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัการด าเนินงานตามมาตรการหลกัป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขระดบัต าบลจงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า การด าเนินงานตามมาตรการหลกัป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 15 กิจกรรมในภาพรวมส่วนใหญ่มีการด าเนินงานอยูใ่นระดบัสูง 

2.2  ปัจจัยคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
   จากการศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขที่รับผิดชอบงาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ต าแหน่ง
ปัจจุบนั ระยะเวลาปฏิบติังาน และการฝึกอบรม มีรายละเอียดดงัน้ี 
   2.2.1  ต าแหน่งปัจจุบัน  จากการศึกษาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานหมู่บา้น 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด พบวา่ส่วนใหญ่ 
เป็นนกัวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 35.2 รองลงมาคือ พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 32.8 และพบวา่ต าแหน่ง
ปัจจุบนัมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ 
บทบาทความรับผิดชอบและทกัษะความเช่ียวชาญเฉพาะดา้นของแต่ละต าแหน่ง มีผลต่อการด าเนินงาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงบทบาทของพยาบาลวชิาชีพท่ีรับผิดชอบงาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาจจะมีภารกิจหลกัในการอยูใ่ห้บริการรักษาพยาบาลประชาชน
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นหลกั ส่งผลใหมี้เวลาในการเขา้ถึงชุมชนไดน้อ้ยกวา่ต าแหน่ง
อ่ืนๆ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชชัติกา  แมป้ระสาท (2551, น. 86) ไดท้  าการศึกษา ความรู้ 
ทศันคติและการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการของคณะธรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนั
สุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ตามโครงการน าร่องของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นท่ี 
(ราชบุรี) พบวา่ เพศและต าแหน่ง ของคณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบั
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ทอ้งถ่ิน มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการ แตกต่างกบัการศึกษาของ 
อภิญญา  อิสโม (2547) ศึกษาวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนจงัหวดัพทัลุง พบวา่ ต าแหน่งหนา้ท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพ 
   2.2.2  เพศ  จากการศึกษาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน 
พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 72.6 และพบวา่เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงผลการวจิยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ พรพนัธ์  คชเดช (2550, น. 126) ไดศึ้กษา ศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้น
จดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลการวิจยัพบวา่ เพศ 
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี แตกต่างกบัการศึกษาของ จ ารัส  ประสิว 
(2552, น. 128-129) ศึกษากองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน:การน านโยบายสู่การปฏิบติัของ
คณะกรรมการกองทุนทอ้งถ่ิน กรณีศึกษาจงัหวดัสระบุรี พบวา่ เพศ เป็นปัจจยัหน่ึงในการสนบัสนุน
ผลส าเร็จการน านโยบายไปสู่การปฏิบติั ส่วนประเภทของกรรมการในการสนบัสนุนผลส าเร็จการน า 
นโยบายไปสู่การปฏิบติัของกลุ่มระดบัดี (ค่าคะแนนสูงกว่าร้อยละ 80) และกลุ่มระดบัผ่านเกณฑ์ 
(ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 50-79.99) ไม่แตกต่างกนั  
   2.2.3  อาย ุ จากการศึกษาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน 
พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง
กลุ่มอาย ุ40-49 ปี รองลงมาอยูใ่นกลุ่มอาย ุ23-29 ปี อายุเฉล่ีย 38.5 ปี โดยพบวา่อายุไม่มีความสัมพนัธ์
กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและ
หลอดเลือด ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีขอ้จ ากดัด้านก าลงัคน การ
มอบหมายงาน หนา้ท่ีรับผิดชอบ จึงตอ้งแบ่งงานตามต าแหน่งของเจา้หนา้ท่ี ซ่ึงมีอายุท่ีแตกต่างกนั
ออกไป แต่สามารถท่ีจะเรียนรู้งานและด าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขได ้จึงส่งผล
ใหก้ารปฏิบติังานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและ
หลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่แตกต่างกนั โดยผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ   พงษศ์กัด์ิ ราชโสภา (2550) ศึกษาวจิยัเร่ือง ปัจจยัการบริหารและกระบวนการบริหาร
ท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานโครงการเมืองไทยแข็งแรงของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน
จงัหวดัสกลนคร พบวา่ อาย ุไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานโครงการเมืองไทยแข็งของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัสกลนคร แตกต่างกบัการศึกษาของ วรภรณ์  อ้ึงพานิชย ์และ
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คนอ่ืนๆ (2548, น. 65-66) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินงานเพื่อการป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขในหมู่บา้นท่ีพบและไม่พบการระบาดของโรคไขห้วดันกในประเทศไทย 
พบวา่ อาย ุมีความสัมพนัธ์ต่อการด าเนินงานเพื่อการป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดันกของอาสาสมคัร
สาธารณสุข 
   2.2.4  ระดับการศึกษา  จากการศึกษาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานหมู่บา้น 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด พบวา่ส่วนใหญ่
ส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ร้อยละ 92.8 รองลงมาคือ ต ่ากวา่ปริญญาตรี ร้อยละ 7.2 และ
พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป และการด าเนินงาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้ประสบความส าเร็จตอ้งอาศยัการประสานงานและความร่วมมือ
จากคนในชุมชนและภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ดงันั้นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่าง
กนั จึงมีการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่มีความแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ พงษศ์กัด์ิ  ราชโสภา (2550) ศึกษาวจิยัเร่ือง ปัจจยัการบริหารและกระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อ
การปฏิบติังานโครงการเมืองไทยแข็งแรงของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดั
สกลนคร พบว่า ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานโครงการเมืองไทยแข็งของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัสกลนคร แตกต่างกบัการศึกษาของ สุรัตน์  ธงภกัด์ิ 
(2550) ศึกษาวจิยัเร่ือง ปัจจยัการบริหารและกระบวนการบริหารท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงาน
โครงการเมืองไทยแขง็แรงของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ ระดบั
การศึกษามีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานโครงการเมืองไทยแข็งแรงของเจา้หน้าที่สาธารณสุข
ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัชยัภูมิอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.007, p-value<0.001)   
   2.2.5  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ  จากการ 
ศึกษาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด พบวา่ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังาน ต ่ากวา่ 5 ปี ร้อยละ 
63.2 รองลงมาคือ 5 ปีข้ึนไป ร้อยละ 36.8 และพบวา่ระยะเวลาในการปฏิบติังานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมลดโรคฯ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง 
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สามารถอธิบายไดว้า่เจา้หนา้ท่ีท่ีมีระยะเวลาในการปฏิบติังานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรค 
มะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีแตกต่าง
กนัสามารถปฏิบติังานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไดไ้ม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัตรังและส านกังานสาธารณสุขอ าเภอต่างๆ ไดมี้การจดัประชุมอบรมใหค้วามรู้และ
ช้ีแจงบทบาทหนา้ท่ีอยา่งนอ้ยปีละหน่ึงคร้ัง ท าให้เจา้หนา้ท่ีที่มีระยะเวลาในการปฏิบติังานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ท่ีแตกต่างกนั
สามารถปฏิบติังานไดไ้ม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรรณิภา  นวกุล (2550, น. ง) ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานตามมาตรฐานงานบริการการแพทยแ์ผนไทยในสถานี
อนามยั จงัหวดัสุพรรณบุรี ศึกษาในเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขผูรั้บผดิชอบงานบริการการแพทยแ์ผนไทย
ของสถานีอนามยั ในจงัหวดัสุพรรณบุรี จ  านวน 174 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั เป็นแบบสอบถาม 
ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาในการปฏิบติังานการแพทยแ์ผนไทยไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานงานบริการการแพทยแ์ผนไทย แตกต่างกบัการศึกษาของ สุรศกัด์ิ  หนัชยัศรี 
(2546, น. 97-98) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อผลการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบล ในจงัหวดักาฬสินธุ์ โดยศึกษาในกลุ่มเจา้หนา้ที่สาธารณสุข
ระดบัต าบลซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบงานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกรวม 156 คน ผลการศึกษา
พบวา่ ระยะเวลาในการปฏิบติังานมีความสัมพนัธ์กบัระดบัผลการด าเนินงานตามมาตรการหลกัในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
   2.2.6  จ านวนคร้ังการฝึกอบรม  จากการศึกษาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ 
งานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
พบวา่ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรม ร้อยละ 71.2 มีจ  านวนคร้ังเฉล่ียในการฝึกอบรม 1.57 คร้ัง และ
พบวา่จ านวนคร้ังการฝึกอบรมไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัตรัง สามารถอธิบายไดว้า่ แมว้า่เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรค 
มะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ตรัง จะไดรั้บการอบรมจ านวนก่ีคร้ัง หรือไม่เคยไดรั้บการอบรมเลยก็ตาม แต่สามารถปฏิบติังานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ไม่แตกต่างกนั ซ่ึงบทบาทหน้าที่ส่วนใหญ่ของเจา้หน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตอ้งมีการประสานการด าเนินงานในชุมชนและภาคีเครือข่าย
ท่ีเก่ียวขอ้งอยูแ่ลว้ จึงท าให้การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนั
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โลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในชุมชนสามารถด าเนินการไดไ้ม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการ 
ศึกษาของ รัศมี  พนัธุลาภ (2545, บทคดัยอ่) ศึกษาความคิดเห็นของนกัวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบล
เก่ียวกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที่ดา้นวิชาการ พบวา่การไดรั้บการอบรมดา้นวิชาการไม่มี
ความสัมพนัธ์ระดบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีดา้นวชิาการ แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาของ ฐิติมา 
แยม้พราย (2548, บทคดัย่อ) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัแรงจูงใจกบัผลการ
ด าเนินงานของบุคลากรศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัสมุทรสงคราม พบวา่ การฝึกอบรมมีความสัมพนัธ์
กบัผลการด าเนินงานดา้นบริหารจดัการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 
   สรุป จากการอภิปรายผลการศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา ต าแหน่งปัจจุบนั ระยะเวลาปฏิบติังาน และการฝึกอบรม ซ่ึงพบวา่ต าแหน่งปัจจุบนัมีความ 
สัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง หมายความวา่ ความแตกต่างของ
คุณลกัษณะส่วนบุคคลดงักล่าวมีผลต่อการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง 
 2.3  ความรู้เกีย่วกบัหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรมฯ 
    จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานพบว่า ความรู้ในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง แต่ไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง สามารถอธิบายไดว้า่ผูท่ี้มีความรู้สูง    
มีโอกาสพฒันาตวัเองและมีความสามารถในการแกไ้ขปัญหาไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีความรู้นอ้ยกวา่ เน่ืองจาก
ความรู้และความเขา้ใจรายละเอียดและกลวธีิการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดซ่ึงมีหลายขั้นตอนในการด าเนินงาน และแต่ละขั้นตอน
ตอ้งอาศยัความรู้ความเขา้ใจให้ชดัเจน จึงจะสามารถด าเนินงานด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ดงันั้นจึงท าเจา้หนา้ท่ี
ท่ีมีความรู้มากกวา่จะสามารถขบัเคล่ือนและแกไ้ขปัญหาในการด าเนินงานไดดี้กวา่ สอดคลอ้งกบั
พรพนัธ์  คชเดช (2550, น. 126) ไดศึ้กษาศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการ
สุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี ในเร่ืองระดบัความรู้ในการ
สร้างเสริมสุขภาพ พบวา่ ความรู้ อสม. อยูใ่นระดบัปานกลาง และความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี แต่แตกต่างกบัการศึกษาของ ชัชติกา  
แมป้ระสาท (2550) ไดศึ้กษาความรู้ ทศันคติ และการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการของ



119 
 

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน ตามโครงการน าร่องของส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพื้นท่ี (ราชบุรี)  ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้ มีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ิน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

2.4  ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กร  

   2.4.1  บุคลากร  มีการสนบัสนุนอยูใ่นระดบัปานกลางและมีความสมัพนัธ์เชิงบวก  
กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและ
หลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
ทั้งน้ีเน่ืองจากบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดในการด าเนินงาน 
เพราะเป็นผูใ้ชปั้จจยัการสนบัสนุนอ่ืนๆ รวมถึงการใชก้ าลงักายและก าลงัสมองในการช่วยคิดแกไ้ข
ปัญหาในการด าเนินงาน หากหน่วยงานใดมีบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถและมีจ านวนบุคลากร
สนบัสนุนเพียงพอ จะส่งผลให้การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก็จะสามารถบรรลุเป้าหมาย
ท่ีก าหนดไวไ้ด ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมทรง  กลา้หาญ (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัผลการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยั จงัหวดัสุพรรณบุรี 
ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์รดา้นก าลงัคนมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานอนามยั
แม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามยัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 แตกต่างกบัผล
การศึกษาของ จุฑาทิพย ์ อุดคณฑี (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกในสถานีอนามยั จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ ปัจจยัพื้นฐานการบริหารดา้นก าลงัคน
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสถานีอนามยั จงัหวดั
สุพรรณบุรี  
   2.4.2  งบประมาณ  มีการสนับสนุนอยู่ในระดบัปานกลางและมีความสัมพนัธ์ 
เชิงบวกกบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจยัสนบัสนุนดา้นงบประมาณ เป็นปัจจยัที่มีความส าคญัในการขบัเคล่ือน
การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและ
หลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น การจดัสรรงบประมาณในการจดัประชุม จดัเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ และอ่ืนๆ ที่มีความจ าเป็น รวมถึงการสนบัสนุนงบประมาณในการจดัซ้ือวสัดุ
อุปกรณ์ต่างๆ ท่ีจ าเป็นตอ้งใช้ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง สอดคลอ้ง
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กบัการศึกษาของ เอมอร  บุตรแสงดี (2547) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานตามเกณฑ์
มาตรฐาน โดยการประเมินตนเองของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดักาญจนบุรี 
พบวา่ งบประมาณมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานตามมาตรฐานดา้นบริการ แตกต่างกบัการศึกษา
ของ ณฐัพงษ ์ ดามาพงษ ์(2549) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความส าคญักบัการปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ งบประมาณไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัชยัภูมิ 

   2.4.3  วัสดุอุปกรณ์  มีการสนบัสนุนอยู่ในระดบัปานกลางและมีความสัมพนัธ์ 
เชิงบวกกบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 ทั้งน้ีเน่ืองจาก วสัดุอุปกรณ์ เป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนการด าเนินงานท่ีส าคญัอีกปัจจยัหน่ึง ในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ าเป็นตอ้งมีวสัดุอุปกรณ์ เช่น เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองชัง่
น ้าหนัก เคร่ืองเจาะน ้าตาลในเลือด เป็นตน้ ซ่ึงถ้าหากขาดวสัดุอุปกรณ์ดงักล่าวจะส่งผลให้การ
ด าเนินงานไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมรศกัด์ิ  โพธ์ิอ ่า (2548) 
ศึกษาวิจยัเร่ือง ปัจจยัการบริหารและกระบวนการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัพิษณุโลก ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัการบริหาร
ดา้นวสัดุอุปกรณ์ มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานสร้างสุขภาพของเจา้หนา้ที่สาธารณสุขในศูนย์
สุขภาพชุมชนจงัหวดัพิษณุโลก แตกต่างกบัการศึกษาของ ภรณ์อนงค ์ กุลเกลา้ (2547, น. 88) ศึกษา
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในจงัหวดั
ปทุมธานี พบวา่ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์รดา้นวสัดุ อุปกรณ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
อนามยัแม่และเด็ก 
   2.4.4  การบริหารจัดการ  มีการสนบัสนุนอยูใ่นระดบัปานกลางและมีความสัมพนัธ์ 
เชิงบวก กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจยัสนบัสนุนดา้นการบริหารจดัการ เป็นตวัก าหนดทิศทางในการด าเนินงานตาม
นโยบายภายใตท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดั มีการก ากบัดูแลนิเทศติดตามจากผูบ้งัคบับญัชา ผูนิ้เทศงาน 
งานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
ทั้งระดบัอ าเภอและระดบัจงัหวดั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภรณ์อนงค ์ กุลเกลา้ (2547, น. 88) ศึกษา
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็กของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัต าบลในจงัหวดั
ปทุมธานี พบวา่ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์รดา้นการสนบัสนุนของผูบ้ริหารมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
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กบัการปฏิบติังานอนามยัแม่และเด็ก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แตกต่างกบัการศึกษาของ 
จุฑาทิพย ์ อุดคณฑี (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบติังานตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกในสถานีอนามยั จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนการปฏิบติังานดา้น
การบริหารจดัการไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการปฏิบตัิงานตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในสถานี
อนามยั 
   สรุป จากการอภิปรายปัจจยัสนับสนุนจากองค์กรในการด าเนินงานหมู่บา้น 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง ในภาพรวมและราย พบวา่มีการสนบัสนุนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และมีความสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 2.5  แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  
   จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน พิจารณา             
ในภาพรวมกบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง พบว่าปัจจยัแรงจูงใจ
ในการปฏิบติังานในภาพรวมมีการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัสูง และมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.001 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากแรงจูงใจในการปฏิบติังาน เป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีท าให้เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนั
โลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยากจะท างานให้ประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีไดว้างไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ คุณากร  สุวรรณ
พนัธ์ุ (2550, บทคดัยอ่) ศึกษาเร่ืองแรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
ตามบทบาทหนา้ท่ีของนกัวชิาการสาธารณสุขระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองคาย พบวา่ แรงจูงใจภาพรวม
อยูใ่นระดบัมาก และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของนกัวิชาการ
สาธารณสุขระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองคาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ตวัแปรที่ร่วม
พยากรณ์การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของนกัวชิาการสาธารณสุขระดบัต าบล ไดแ้ก่ ปัจจยัค ้าจุน 
ชีวิตความเป็นอยูส่่วนตวั ปัจจยัจูงใจ ความกา้วหนา้ในต าแหน่ง ปัจจยัค ้าจุนดา้นนโยบายในการบริหาร 
ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผดิชอบ ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับนบัถือ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ซ่ึงปัจจยัทั้ง 5 ด้านสามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการ
สาธารณสุขระดบัต าบล จงัหวดัหนองคาย ไดร้้อยละ 53.0 ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบส่วนใหญ่ ร้อยละ 
24.68 คือปัจจยัจูงใจดา้นสภาพการปฏิบติังานสอดคลอ้งกบั วีระวฒัน์  หม่ืนมา (2550, บทคดัยอ่) ศึกษา
เร่ืองแรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานเมืองไทยแขง็แรงของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข ในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ แรงจูงใจในการปฏิบติังานในภาพรวม
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อยูใ่นระดบัมาก ปัจจยัจูงใจท่ีร่วมพยากรณ์การปฏิบติังานเมืองไทยแขง็แรง ไดแ้ก่ การยอมรับนบัถือ 
การสนบัสนุนจากองคก์รดา้นการบริหาร ลกัษณะของงาน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
แตกต่างกบัการศึกษาของ มะณู  บุญศรีมณีชยั (2548) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ของเจา้หนา้ท่ีในการพฒันามาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัหนองคาย พบวา่แรงจูงใจไม่มีความ 
สัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีในการพฒันามาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัหนองคาย 
ในการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือพิจารณารายดา้น ไดแ้ก่ ความตอ้งการความส าเร็จ ความตอ้งการความผกูพนั  
และความตอ้งการอ านาจ มีรายละเอียด ดงัน้ี 
   2.5.1  ความต้องการความส าเร็จ  จากการศึกษาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบ 
งานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง พบวา่ความพยายามในการด าเนินงาน ดา้นความ
ตอ้งการความส าเร็จอยูใ่นระดบัสูง และมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง 
ไดรั้บทราบนโยบายและแนวทางการด าเนินงานจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัตรัง และส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอ รวมถึงขวญัก าลงัใจในการท างาน ท าให้เจา้หนา้ท่ีมีเป้าหมายในการท างานชดัเจน 
และทา้ทายความสามารถในการด าเนินงานใหป้ระสบความส าเร็จ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรพนัธ์ 
คชเดช (2550, น. 126) ไดศึ้กษาศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในหมู่บา้นจดัการสุขภาพ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี ผลการวิจยัพบวา่ ระดบัปัจจยัจูงใจ 
ในการปฏิบติังานในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และระดบัปัจจยัจูงใจในการปฏิบตัิงาน ไดแ้ก่ 
ความส าเร็จของงาน การไดรั้บการยอมรับนบัถือ ลกัษณะงาน ความรับผิดชอบ ความกา้วหน้าใน
ต าแหน่งหนา้ท่ี มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัศกัยภาพการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ในหมู่บา้นจดัการสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดัสุพรรณบุรี  
   2.5.2  ความต้องการความผกูพนั  จากการศึกษาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบ 
งานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั พบวา่พบวา่ความพยายามในการด าเนินงาน ดา้นความ
ตอ้งการความผกูพนัอยูใ่นระดบัปานกลาง  และมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.001 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ตรัง มีการท างานกนัเป็นทีมงาน ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั แมจ้ะแบ่งงานกนัรับผิดชอบ แต่ก็ร่วมแรง
ร่วมใจกนัเพื่องานของส่วนรวม ซ่ึงการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ ก็เป็นอีกงานหน่ึง
ท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูร่้วมงานเป็นอยา่งมากถึงจะขบัเคล่ือนต่อไปขา้งหนา้และบรรลุเป้าหมาย
ท่ีวางไว ้รวมถึงผูบ้งัคบับญัชาให้ความส าคญัในการด าเนินงานท าให้เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานมีความ
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พยายามในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูร่้วมงานระดบัต่างๆ รวมถึงสามารถสร้างเครือข่ายการท างาน
กบัผูอ่ื้นไดดี้ มีความคล่องตวัในการติดต่อส่ือสารดว้ยรูปแบบวธีิการต่างๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
กรองกาญจน์  ทองสุข (2554 ) ไดศึ้กษาแรงจูงใจในการปฏิบติังานท่ีส่งผลต่อความ จงรักภกัดีของ
บุคลากรในวทิยาลยัการอาชีพร้อยเอด็ ผลการศึกษาพบวา่ บุคลากรวิทยาลยัการอาชีพ ร้อยเอด็มีความ
จงรักภกัดีต่อองคก์รในภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง โดยมีความจงรักภกัดีต่อองคก์รในดา้น พฤติกรรม  
ท่ีแสดงออก ดา้นความรู้สึกและดา้นการรับรู้ตามล าดบั แสดงให้เห็นวา่บุคคลากรใน วิทยาลยัการอาชีพ
ร้อยเอ็ดได้รับแรงจูงใจในการปฏิบติังานของบุคลากรได้ค่อนขา้งดี พิจารณาจากการท่ีแรงจูงใจ   
ในการปฏิบติังานโดยรวมและดา้นรายยอ่ย ไดแ้ก่ ดา้นความตอ้งการความส าเร็จ ดา้นความตอ้งการ
ความผกูพนั และดา้นความตอ้งการอ านาจในระดบัปานกลาง ซ่ึงแมว้า่แรงจูงใจจะ ยงัไม่ไดมี้ถึงใน
ระดบัท่ีสูง แต่ความส าคญัของแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของบุคลากรทุกคน เป็นแรงขบัหรือ
แรงผลกัดนัให้บุคลากรมีความตั้งใจและกระตือรือร้นในการท างาน ทุ่มเทเสียสละและท างานอยา่ง
เตม็ใจ และเตม็ความสามารถ 
    2.5.3  ความต้องการอ านาจ  จากการศึกษาเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงาน 
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั พบวา่พบวา่ความพยายามในการด าเนินงาน ดา้นความ
ตอ้งการอ านาจอยูใ่นระดบัปานกลาง และมีความสัมพนัธ์ในเชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง  
มีอิสระในการตดัสินใจในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯอยา่งเตม็ท่ี ผูบ้งัคบับญัชา
เปิดโอกาสให้ไดรั้บผิดชอบการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ รวมถึงไดมี้ส่วนร่วม   
ในการก าหนดวธีิการวางแผนการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ เพื่อความส าเร็จในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ คุณากร  สุวรรณพนัธ์ุ (2550, 
บทคดัยอ่) ศึกษาเร่ืองแรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์ารที่มีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาท
หนา้ท่ีของนกัวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองคาย พบวา่ แรงจูงใจภาพรวมอยูใ่น
ระดบัมาก และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของนกัวิชาการสาธารณสุข
ระดบัต าบล ในจงัหวดัหนองคาย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ตวัแปรท่ีร่วมพยากรณ์
การปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของนกัวิชาการสาธารณสุขระดบัต าบล ไดแ้ก่ ปัจจยัค ้าจุน ชีวิต
ความเป็นอยูส่่วนตวั ปัจจยัจูงใจ ความกา้วหนา้ในต าแหน่ง ปัจจยัค ้าจุนดา้นนโยบายในการบริหาร 
ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผดิชอบ ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับนบัถือ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ซ่ึงปัจจยัทั้ง 5 ด้านสามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบติังานตามบทบาทหน้าท่ีของนักวิชาการ
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สาธารณสุขระดบัต าบล จงัหวดัหนองคาย ไดร้้อยละ 53.0 ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบส่วนใหญ่ ร้อยละ 
24.68 คือ ปัจจยัจูงใจดา้นสภาพการปฏิบติังาน 

   สรุป จากการอภิปรายปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัตรัง ในภาพรวมพบวา่ อยูใ่นระดบัสูงและรายดา้นพบวา่ มีแรงจูงใจอยูใ่นระดบัปานกลาง และ
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

 
3. ข้อเสนอแนะ 
  
 จากผลการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
    การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัตรัง พบปัญหาและอุปสรรค
หลายประการท่ีควรน าไปแกไ้ขเพื่อการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็งโรค
ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มีประสิทธิภาพ ดงันั้นจึงมีขอ้เสนอแนะส าหรับ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ดงัน้ี 

  3.1.1  จากการศึกษาการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดตรัง  
พบวา่ ในภาพรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากนโยบายท่ีเก่ียวกบัโครงการ
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ จากกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีการเก็บตวัช้ีวดัทั้งระดบัจงัหวดัและ
ระดบัอ าเภอจึงท าให้การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ อยูใ่นระดบัปานกลาง และเม่ือ
พิจารณาในดา้นการจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของทีมงาน มีค่าเฉล่ียต ่าสุด ดงันั้นเพื่อให้การด าเนินงาน
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั กลุ่มงานพฒันาบุคลากรและสุขภาพภาคประชาชน ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัตรัง จึงควรมีนโยบาย แผนงานและแนวทางในการปฏิบติังาน รวมถึงการติดตามปัญหา
อยา่งชดัเจน จากปัญหาและอุปสรรคของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ ท่ีเสนอมา จะพบวา่ ควรมีการสร้างความเขา้ใจกบัภาคีเครือข่ายถึงความส าคญัในการ
สร้างทีมด าเนินงาน และควรปรับเวลาในการนดัหมายประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ของคณะท างานให้
เหมาะสม เพื่อใหเ้กิดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของทีมด าเนินงานในหมู่บา้น 



125 
 

  3.1.2  จากการศึกษาความรู้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานหมู่ บ้าน 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็งโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  พบวา่ อยูใ่น
ระดบัสูง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีตอบผิดมากท่ีสุดคือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลมีบทบาทส าคญัในการพฒันาหมู่บา้นสู่หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ ตาม
ขั้นตอนในการพฒันาทุกขั้นตอน จึงควรจดัเวทีประชุมเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างเจา้หน้าท่ี
ท่ีรับผิดชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ เพื่อท าความเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีของตวัเองให้
ถูกตอ้งชดัเจน เพื่อการปฏิบติังานเป็นเป็นในทิศทางเดียวกนั 

  3.1.3  จากการศึกษาปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรในภาพรวมและรายด้าน  พบวา่  
อยูใ่นระดบัปานกลาง ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ ดา้นงบประมาณท่ีสนบัสนุนเพื่อใชใ้นการด าเนินงาน 
ดงันั้นจึงควรมีการวางแผนร่วมกนัเพื่อให้มีการจดัสรรงบประมาณในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯระดบัต าบลอยา่งเพียงพอ  

  3.1.4  จากการศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานในภาพรวม  พบวา่ อยูใ่นระดบัสูง  
และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายด้าน พบว่าด้านของความตอ้งการอ านาจในการด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด มีคะแนนเฉล่ีย
นอ้ยท่ีสุด ดงันั้นจึงควรมีการช้ีแจงท าความเขา้ใจกบัผูบ้งัคบับญัชาให้เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ ไดมี้ส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงาน การตดัสินใจในการด าเนินงาน
ใหม้ากยิง่ข้ึนเพื่อสร้างขวญัและก าลงัใจในการด าเนินงาน  

 3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
   3.2.1  ควรศึกษารูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ  ในเร่ืองความพร้อมเก่ียวกบัการ 

ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
โดยการศึกษาในกลุ่มภาคีเครือข่ายที่เก่ียวขอ้งทุกกลุ่มเพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือดต่อไป 

   3.2.2  ควรมีการศึกษาการด าเนินงานหมู่ บ้านหมู่ บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด 
โรคมะเร็งโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มอ่ืน  เช่น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
พฒันาชุมชน เกษตรต าบล และผูน้ าชุมชน   

   3.2.3  ควรมีการศึกษาในส่วนความคิดเห็นของผู้บริหารงานทีม่ีต่อการปฏิบัติงาน 

ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข  เช่น ความพร้อม สมรรถนะ หรือกระบวนทศัน์ของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ
งาน เพื่อน ามาปรับแผนการบริหารจดัการองคก์รใหมี้ประสิทธิภาพมายิง่ข้ึนในการด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด   
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพจิารณาเคร่ืองมอืวจิัย 
 

1. ดร.อาจินต์  สงทบั คุณวุฒิ  ส.บ. (สาธารณสุขศาสตร์)  
     มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  พ.ศ. 2533 
   วท.บ. (ระบาดวทิยา) 
   มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  พ.ศ. 2541 
   ปร.ด. (อายรุศาสตร์เขตร้อน)หลกัสูตรนานาชาติ   
   มหาวทิยาลยัมหิดล  พ.ศ. 2552 
  ต าแหน่ง  วทิยาจารยช์ านาญการพิเศษ 
    วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัตรัง 
 

2. ดร.พชัรินทร์  สมบูรณ์ คุณวุฒิ    วท.บ. (สาธารณสุขชุมชน) 
   วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัยะลา   
   พ.ศ. 2544 
   ศศ.ม. (จิตวทิยาชุมชน) 
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 มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  พ.ศ.  2556 
 ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ  
  ศูนยอ์นามยัท่ี 5 ราชบุรี   
 

3. นางธิดารัตน์  สุภานันท์ คุณวุฒิ    พยาบาลศาสตรบญัฑิต  
   วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้  พ.ศ. 2535 
   พย.ม. (อนามยัชุมชน)  
   มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  พ..ศ. 2541 
 ต าแหน่ง  พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิพจิารณาเคร่ืองมอืวจิัย (ต่อ) 
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 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  พ.ศ. 2543 
 ส.ม. (บริหารสาธารณสุข) 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  พ.ศ. 2556 
 ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ  
 

5. นายบุญเรือง  ขาวนวล คุณวุฒิ  วท.บ. (สาธารณสุขชุมชน)  
    วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัยะลา   
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   วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) 
   มหาวทิยาลยัมหิดล  พ.ศ. 2551 
 ต าแหน่ง  อาจารย ์  
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถาม 
  



144 
 

       เลขที่แบบสอบถาม  
 

แบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง 

โรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจและหลอดเลอืดจังหวดัตรัง 
 

ค าช้ีแจง  
 แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในระดบับณัฑิตศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต วิชาเอกบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลยัสุโขทยั  
ธรรมาธิราช ของนางปาณิสรา  ศรีธนสาร มีวตัถุประสงคเ์พื่อน าผลการศึกษาไปประกอบในการพฒันา
ประสิทธิภาพการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง
โรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดัตรัง 
 ดงันั้น ผูว้จิยัจึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถาม และขอรับรองวา่ขอ้มูล
ท่ีท่านตอบทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบั จะท าการวิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
แบบสอบถามประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี  1  คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน    6 ขอ้ 
 ส่วนท่ี  2  ความรู้เก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน จ านวน  17 ขอ้ 
  พฤติกรรมฯ    
 ส่วนท่ี  3  ปัจจยัสนบัสนุนจากองคก์ร จ านวน  12 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4   ปัจจยัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน จ านวน  19 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 5  การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ จ านวน  23 ขอ้ 
  ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง30 กนัยายน 2558                   
 ส่วนท่ี 6  ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังาน จ านวน    7 ขอ้ 
    หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ    

 
 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณผูต้อบแบบสอบถามทุกท่านไว ้ณ โอกาสน้ี 
 

นางปาณิสรา  ศรีธนสาร 
นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต (บริหารสาธารณสุข) 

   สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 



145 
 

ส่วนที ่1  คุณลกัษณะส่วนบุคคลของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขทีรั่บผดิชอบงานหมู่บ้านปรับเปลีย่น 
   พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน (    ) หรือเติมค าในช่องวา่งตามความเป็นจริง  
 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ.............................................จงัหวดั…………………  
 

1.  เพศ          
 (   )  1. ชาย 
 (   )  2. หญิง   
 

2. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ..........................ปี  
 

3. ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดบัใด  
(   )  1. ต ่ากวา่ปริญญาตรี   
(   )  2. ปริญญาตรี 
(   )  3.ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 

 

4. ต าแหน่งของท่านคือ 
 (   )  1. นกัวชิาการสาธารณสุข  

(   )  2. เจา้พนกังานสาธารณสุข 
 (   )  3. พยาบาลวชิาชีพ   

(   )  4. อ่ืนๆ ระบุ................................ 
 

5. ท่านรับผดิชอบงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ เป็นระยะเวลา.......................ปี  
 

6. ท่านเคยเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง  
    โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด หรือไม่ 
  (   )  1. ไม่เคย     
  (   )  2. เคยไดรั้บการอบรม จ านวน.............คร้ัง  
            หน่วยงานท่ีจดัอบรม........................................................................... 
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ส่วนที ่2  ความรู้เกีย่วกบัหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
   และหลอดเลอืด  จ านวน 17 ขอ้ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีท่านคิดวา่ถูกตอ้ง เพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อค าถาม 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่

แน่ใจ 
ส าหรับผู้วจัิย 

1 จุดประสงคห์ลกัของโครงการหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ เพื่อให้เป็นหมู่บา้นท่ีประชาชนมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงัสม ่าเสมอ ร่วมกบั
รับประทานอาหารผกัผลไมส้ดและลดอาหารไขมนั 

   K1 [     ] 

2 โครงการหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด                
เป็นโครงการของกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ 

   K2 [     ] 

3 พื้นท่ีด าเนินการไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นหมู่บา้นท่ีมีลานกีฬา
เพื่อออกก าลงักายและแหล่งน ้าเพื่อการปลูกผกั
รับประทาน 

   K3 [     ] 

4 การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ                     
ในระดบัต าบลเป็นความรับผิดชอบของ รพ.สต.                        
ในพื้นท่ีเพียงหน่วยงานเดียว 

   K4 [     ] 

5 การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 
จ าเป็นตอ้งมีทั้งคณะท างานระดบัต าบล  
และคณะท างานระดบัหมู่บา้น 

   K5 [     ] 

6 กระบวนการด าเนินงานพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน 

   K6 [     ] 

7 คณะท างานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ ระดบั
หมู่บา้น ประกอบดว้ย ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น และผูน้ าชุมชนเท่านั้น 

   K7 [     ] 
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ส่วนที ่2  ความรู้เกีย่วกบัหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
   และหลอดเลอืด  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่

แน่ใจ 
ส าหรับผู้วจัิย 

8 การศึกษาขอ้มูลพื้นฐานหมู่บา้น มีความจ าเป็นในการ
จดัท าแผนพฒันาหมู่บา้น และการก าหนดกิจกรรม 
การเรียนรู้ของประชาชนในหมู่บา้น 

   K8 [     ] 

9 แผนพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ ไดม้าจาก 
การจดัเวทีประชาคมของประชาชนในหมู่บา้น  

   K9 [     ] 

10 การจดักิจกรรมการเรียนรู้ของประชาชน มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง และ
เกิดการมีส่วนร่วมในการก าหนดมาตรการทางสังคม
เพื่อถือปฏิบติัร่วมกนัในหมู่บา้น 

   K10 [     ] 

11 การเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน                          
เป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมเส่ียง                    
ของประชาชนในหมู่บา้นและเป็นขอ้มูลยอ้นกลบัไป
ใหก้บัชุมชน เพื่อน าไปก าหนดกิจกรรม                               
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

   K11 [     ] 

12 คณะท างานในหมู่บา้น ควรมีการจดัเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ เพื่อใหป้ระชาชนเกิดการเรียนรู้ร่วมกนั                   
และขบัเคล่ือนหมู่บา้นให้เป็นหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ 

   K12 [     ] 

13 การเผยแพร่ความรู้ ประชาสัมพนัธ์และการสร้าง
กระแสการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ
มีความส าคญัต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
พฒันาหมู่บา้น     

   K13 [     ] 
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ส่วนที ่2  ความรู้เกีย่วกบัหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
   และหลอดเลอืด  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ใช่ ไม่ใช่ ไม่

แน่ใจ 
ส าหรับผู้วจัิย 

14 ภาคีเครือข่ายในหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 
จะตอ้งมีส่วนร่วมในการจดัท าแผนพฒันาหมู่บา้น 
ร่วมด าเนินการร่วมสนบัสนุนทรัพยากร และ 
ร่วมประเมินผลการพฒันาหมู่บา้น 

   K14 [     ] 

15 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน รพ.สต. มีบทบาทส าคญั 
ในการพฒันาหมู่บา้นสู่หมู่บา้นปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมฯ ตามขั้นตอนในการพฒันาทุกขั้นตอน 

   K15 [     ] 

16 คณะท างานหมู่บา้นฯ ตอ้งมีการประเมินตนเอง 
ตามเกณฑก์ารประเมินการพฒันาหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ปี 

   K16 [     ] 

17 ผลลพัธ์ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ คือ ประชาชนในหมู่บา้นมีพฤติกรรม 
ท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. 

   K17 [     ] 
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ส่วนที ่3  ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรในการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง  
   โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด  จ  านวน 12 ขอ้ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีท่านคิดวา่ถูกตอ้ง เพียงค าตอบเดียว 
 

การสนับสนุนจากองค์กรในการด าเนินงาน
หมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพฯ 

ระดับการสนับสนุน 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

 
1. 

บุคลากรหรือก าลงัคน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ของท่านมีจ านวนเจา้หนา้ท่ีเพียงพอ
ส าหรับการด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

      
M1 [     ] 

2. ท่านไดรั้บการอบรมฟ้ืนฟูความรู้
การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ 

     M2 [     ] 

3. เพื่อนร่วมงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่านไดมี้
ส่วนร่วมในการด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

     M3 [     ] 

 
4. 

งบประมาณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ของท่านไดรั้บงบประมาณเพียงพอ
ส าหรับการด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

      
M4 [     ] 

5. งบประมาณท่ีไดรั้บการสนบัสนุนให้
การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ ในปี 2558 ทนัต่อการ               
ใชง้าน 

     M5 [     ] 
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ส่วนที ่3  ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรในการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง  
   โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด  (ต่อ) 
 

การสนับสนุนจากองค์กรในการด าเนินงาน
หมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพฯ 

ระดับการสนับสนุน 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

 
6. 
 
 

วสัดุ อุปกรณ์หรือส่ิงของ 
ท่านไดรั้บการสนบัสนุน วสัดุ
อุปกรณ์เพียงพอ เพื่อใชใ้นการ
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ เช่น เคร่ืองวดัความดนั
โลหิตเคร่ืองชัง่น ้าหนกั สายวดั 
รอบเอว ฯลฯ 

      
M6 [    ] 

7. ท่านไดรั้บการจดัสรรวสัดุ อุปกรณ์ 
ท่ีไดรั้บจดัสรรเพื่อใชใ้นการ
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯทนัเวลาต่อการใชง้าน 

     M7 [    ] 

8. วสัดุ อุปกรณ์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไดรั้บในการด าเนินงาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ  
มีสภาพการใชง้านดี 

     M8 [    ] 

 
9. 

การบริหารจัดการ 
ท่านไดรั้บการช้ีแจงแนวทางการ
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ  

      
M9 [    ] 

10. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไดก้ าหนดนโยบาย
เป้าหมายการด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ  
ไวอ้ยา่งชดัเจน 

     M10 [    ] 
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ส่วนที ่3  ปัจจัยสนับสนุนจากองค์กรในการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง  
   โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด  (ต่อ) 
 

การสนับสนุนจากองค์กรในการด าเนินงาน
หมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพฯ 

ระดับการสนับสนุน 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

11. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไดมี้การนิเทศติดตาม
การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ 

     M11 [    ] 

12. ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไดใ้หค้  าแนะน าท่ีมี
ความชดัเจนในการประเมินผลการ
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ 

     M12 [    ] 
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ส่วนที ่4  ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดัน 
   โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด  จ  านวน 19 ขอ้ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีท่านคิดวา่ถูกตอ้ง เพียงค าตอบเดียว  
 

ความพยายามในการด าเนินงานหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ 

ระดับความคิดเห็น 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
 

1. 
ความต้องการความส าเร็จ 
ท่านไดทุ้่มเทและพยายามอยา่งเตม็ท่ี
ในการท างานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ จนเสร็จทนัตามเวลา 
ท่ีก าหนด 

      
N1 [     ] 

2. ท่านมีส่วนท าใหโ้รงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลของท่านมีผลการ
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯในปีงบประมาณ 2558 
บรรลุตามเป้าหมาย 

     N2 [     ] 

3. ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ ท่านสามารถแกไ้ขปัญหา
อุปสรรคต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

     N3 [     ] 

4. การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ เป็นงานท่ีทา้ทาย
ความสามารถของท่าน 

     N4 [     ] 

5. การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ เป็นงานท่ีส่งเสริม
ความคิดริเร่ิมสร้างสรรคข์องท่าน 

     N5 [     ] 

6. การด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ ช่วยใหท้่านมีโอกาส
ไดรั้บการพิจารณาความดีความชอบ 

     N6 [     ] 
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ส่วนที ่4  ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดัน 
   โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด (ต่อ) 
 

ความพยายามในการด าเนินงานหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ 

ระดับความคิดเห็น 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
7. งานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

ท าใหท้่านไดมี้โอกาสรับการพฒันา
ความรู้ทกัษะใหม่ๆในการด าเนินงาน 

     N7 [     ] 

 
8. 

ด้านความต้องการความผูกพนั 
ผูร่้วมงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลของท่านเห็นวา่ท่าน 
เป็นผูท่ี้มีความสามารถในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

      
N8 [     ] 

9. ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ ท่านไดรั้บค าชมเชย 
จากผูบ้งัคบับญัชา 

     N9 [     ] 

10. ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ ท่านไดรั้บค าชมเชย 
จากประชาชนในพื้นท่ี 

     N10[     ] 

11. ผูบ้งัคบับญัชาของท่านสนใจติดตาม
ความกา้วหนา้ในการด าเนินงาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ  
อยูเ่สมอ 

     N11[     ] 

12. ผูบ้งัคบับญัชาของท่านไดใ้ห้ค  าแนะน า
เก่ียวกบัการด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

     N12[     ] 
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ส่วนที ่4  ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดัน 
   โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด (ต่อ) 
 

ความพยายามในการด าเนินงานหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ 

ระดับความคิดเห็น 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
13 ผูบ้งัคบับญัชาของท่าน ใหค้วาม

ช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาเป็นอยา่งดี  
เม่ือท่านมีปัญหาในการด าเนินงาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ  

     N13[     ] 

14 ท่านและเพื่อนร่วมงานมีการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัการ
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯ 

     N14[     ] 

15 เพื่อนร่วมงาน ของท่านใหค้วาม
ช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาเป็นอยา่งดี  
เม่ือท่านมีปัญหาในการด าเนินงาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

     N15[     ] 

16 ท่านไดรั้บความร่วมมือจากประชาชน
ในหมู่บา้นในการด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ เป็นอยา่งดี 

     N16[     ] 

 
17 

ความต้องการอ านาจ 
ท่านมีอิสระในการตดัสินใจในการ
ด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียน
พฤติกรรมฯอยา่งเตม็ท่ี 

      
N17[     ] 

18 ผูบ้งัคบับญัชาของท่านเปิดโอกาส 
ใหท้่านไดรั้บผิดชอบการด าเนินงาน
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

     N18[     ] 
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ส่วนที ่4  ปัจจัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน หมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดัน 
   โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด (ต่อ) 
 

ความพยายามในการด าเนินงานหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ 

ระดับความคิดเห็น 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 
19 ท่านไดมี้ส่วนร่วมในการก าหนด

วธีิการวางแผนการด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

     N19[     ] 
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ส่วนที ่5  การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  
   และหลอดเลอืด  จ  านวน 23 ขอ้ 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีท่านคิดวา่ถูกตอ้ง เพียงค าตอบเดียว 
  

การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพฯ 

ระดับการด าเนินงาน 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

 
 

1. 

การสร้างทมีด าเนินงานหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ 
ต าบลของท่านมีการจดัตั้งคณะท างาน
หลกัระดบัต าบลและคณะท างาน
ระดบัหมู่บา้นโดยการมีส่วนร่วม 
ขององคก์รในระดบัต าบลและภาคี
เครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง   

      
 
S1 [     ] 

2. คณะท างานระดบัต าบล มีการ
สนบัสนุนความรู้ดา้นวชิาการในการ
พฒันาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจยั
แวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยต่อการพฒันา
หมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ  
แก่คณะกรรมการระดบัหมู่บา้น 

     S2 [     ] 

 
 

3. 

ศึกษาข้อมูลพืน้ฐานหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ 
คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นของท่าน
มีการส ารวจขอ้มูลสถานะสุขภาพ/
ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพของระชาชน
ในพื้นท่ีรับผดิชอบ 

      
 
S3 [     ] 

4. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการ
ส ารวจขอ้มูลปัจจยัเอ้ือ เช่น ลานกีฬา 
แหล่งน ้า แหล่งปลูกผกัฯลฯ 

     S4 [     ] 
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ส่วนที ่5  การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  
   และหลอดเลอืด (ต่อ) 
  

การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพฯ 

ระดับการด าเนินงาน 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

5. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการ
ส ารวจขอ้มูลองคก์รในหมู่บา้น  
เช่น อสม./ผูน้ าดา้นสุขภาพ ชมรม/
กลุ่มต่างๆ ฯลฯ 

     S5 [     ] 

6. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการ
ส ารวจขอ้มูลความตอ้งการของ
ประชาชนในการพฒันาหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

     S6 [     ] 

 
 

7. 

จัดท าแผนพฒันาหมู่บ้านปรับเปลีย่น
พฤติกรรมฯ 
คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการ
จดัท าแผนหรือโครงการพฒันา
หมู่บา้นโดยการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนหมู่บา้น 

      
 
S7 [     ] 

8. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้น มีการ
ก าหนดกิจกรรมในการเสริมสร้าง
ความรู้ ทกัษะในการออกก าลงักาย 
การกินผกัและผลไมส้ด และลด
อาหารไขมนั 

     S8 [     ] 

9. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการ
ก าหนดกิจกรรมพฒันาปัจจยัเอ้ือ 
ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ประชาชนในหมู่บา้นเช่น ลานกีฬา 
แหล่งน ้า แหล่งปลูกผกัฯลฯ 

     S9 [     ] 
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ส่วนที ่5  การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  
   และหลอดเลอืด (ต่อ) 
  

การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพฯ 

ระดับการด าเนินงาน 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

 
10. 

จัดกจิกรรมการเรียนรู้ของประชาชน   
คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการ
ประชาสัมพนัธ์สร้างกระแสเพื่อให้
ประชาชนรับรู้การด าเนินงานหมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

      
S10 [     ] 

11. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการ
ร่วมก าหนดมาตรการทางสังคมหรือ
ขอ้ตกลงร่วมเพื่อใหป้ระชาชนถือ
ปฏิบติัในการด าเนินงาน 

     S11 [     ] 

12. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้น มีการจดั
กิจกรรมการเรียนรู้ในการเสริมสร้าง
ความรู้และทกัษะในการออกก าลงั
กายกินผกัผลไมส้ด และลดอาหาร
ไขมนั 

     S12 [     ] 

13. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้น มีการจดั
กิจกรรมออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ
สัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 3-5วนัๆ ละ 
อยา่งนอ้ย 30 นาที 

     S13 [     ] 

14. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการจดั
กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในรูปแบบ
ท่ีหลากหลาย 

     S14 [     ] 

15. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการจดั
สถานท่ีในการจดักิจกรรมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ 

     S15 [     ] 
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ส่วนที ่5  การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  
   และหลอดเลอืด (ต่อ) 
  

การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพฯ 

ระดับการด าเนินงาน 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

 
16. 

เฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ   
คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีขอ้มูล
พฤติกรรมเส่ียงของประชาชน 
ในหมู่บา้นทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง 
และกลุ่มป่วย  

     S16 [     ] 

17. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้น มีการ
เก็บขอ้มูลพฤติกรรมของประชาชน
ในหมู่บา้น ในการออกก าลงักาย  
การกินผกั ผลไมส้ด และลดอาหาร
ไขมนั 

     S17[     ] 

 
 

18. 

จัดเวทแีลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทมี
ด าเนินงาน   
คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการจดั
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์
ระหวา่งทีมด าเนินงาน   

      
 
S18[     ] 

19. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้น ไดรั้บ
การพฒันาทกัษะกระบวนการ  
7 ขั้นตอน ในการขบัเคล่ือนหมู่บา้น 
ใหเ้ป็นหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 

     S19[     ] 

 
20. 

ประเมินการพฒันาหมูบ้าน   
คณะกรรมการระดบัหมู่บา้น มีการ
ประเมินตนเองในการบริหารจดัการ
พฒันาหมู่บา้น 

      
S20[     ] 
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ส่วนที ่5  การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  
   และหลอดเลอืด (ต่อ) 
  

การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพฯ 

ระดับการด าเนินงาน 
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

น้อย
ทีสุ่ด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ทีสุ่ด 

21. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นมีการ
ประเมินตนเองในการจดักิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน 

     S21[     ] 

22. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นหมู่บา้น 
มีการประเมินตนเองในส่วนของ
ผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัประชาชน 

     S22[     ] 

23. คณะกรรมการระดบัหมู่บา้นหมู่บา้น 
มีการประเมินตนเองในส่วนของ
ผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัหมู่บา้น 

     S23[     ] 
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ส่วนที ่6  ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
   ลดโรคมะเร็งโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอ้ความและท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่ง (   ) ระบุปัญหาท่ีพบและ 
                ขอ้เสนอแนะ เพื่อเป็นประโยชน์ในการด าเนินงานหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯ 
 

1. การสร้างทีมด าเนินงาน (  ) ไม่มีปัญหา (  ) มีปัญหา  โปรดระบุ 
    .........................................................................................................................................................   
    .........................................................................................................................................................   
    ขอ้เสนอแนะ.................................................................................................................................... 
    .........................................................................................................................................................   
    .........................................................................................................................................................   
 

2. การศึกษาขอ้มูลพื้นฐานหมู่บา้น (  ) ไม่มีปัญหา (  ) มีปัญหา  โปรดระบุ     
    .........................................................................................................................................................   
    .........................................................................................................................................................   
    ขอ้เสนอแนะ.................................................................................................................................... 
    .........................................................................................................................................................   
    .........................................................................................................................................................   
 

3. การจดัท าแผนพฒันาหมู่บา้น( ) ไม่มีปัญหา ( ) มีปัญหา  โปรดระบุ     
    .........................................................................................................................................................   
    .........................................................................................................................................................   
    ขอ้เสนอแนะ.................................................................................................................................... 
    .........................................................................................................................................................   
    .........................................................................................................................................................   
 

4. การจดักิจกรรมการเรียนรู้ของประชาชน (  ) ไม่มีปัญหา (  ) มีปัญหา  โปรดระบุ       
    .........................................................................................................................................................   
    .........................................................................................................................................................   
    ขอ้เสนอแนะ.................................................................................................................................... 
    .........................................................................................................................................................   
    .........................................................................................................................................................   
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5. การเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ (  ) ไม่มีปัญหา (  ) มีปัญหา  โปรดระบุ         
    .........................................................................................................................................................   
    .........................................................................................................................................................   
    ขอ้เสนอแนะ.................................................................................................................................... 
    .........................................................................................................................................................   
    .........................................................................................................................................................   
 

6. การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ของทีมด าเนินงาน  (  ) ไม่มีปัญหา (  ) มีปัญหา  โปรดระบุ     
    .........................................................................................................................................................   
    .........................................................................................................................................................   
    ขอ้เสนอแนะ.................................................................................................................................... 
    .........................................................................................................................................................   
    .........................................................................................................................................................   
 

7. การประเมินการพฒันาหมูบา้น  (  ) ไม่มีปัญหา (  ) มีปัญหา  โปรดระบุ      
    .........................................................................................................................................................   
    .........................................................................................................................................................   
    ขอ้เสนอแนะ.................................................................................................................................... 
    .........................................................................................................................................................   
    .........................................................................................................................................................   
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

หนงัสืออนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
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