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บทคัดย่อ 
 การวิจัย การศึกษาประสิทธิภาพและต้นทุนครัวเรือนด้านการดูแลสุขภาพของหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด :iกรณีศึกษาหมู่บ้านบึงกระดาน  
หมู่ 3 ต าบลช่องลม อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร นี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและ
ต้นทุนครัวเรือนด้านการดูแลสุขภาพของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
ประชากรในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่หมู่ 3 บ้านบึงกระดาน ที่มารับการรักษา
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสรอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี จ านวนi19iคน เครื่องมือที่ 
ใช้เป็นแบบบันทึกต้นทุนการให้บริการการส่งเสริมสุขภาพiแบบบันทึกต้นทุนของผู้ใช้บริการi(แบบสัมภาษณ์ 
ผู้ป่วย) แบบบันทึกต้นทุนของผู้ใช้บริการ แบบบันทึกภาวะสุขภาพและ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ   
 ผลการศึกษา พบว่า   
        1.iประสิทธิภาพด้านผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด: กรณีศึกษาหมู่บ้านบึงกระดาน พบว่า ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับด้านการบริโภคอาหาร
และด้านการออกก าลังกายที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 94.7 เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 100 และมีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 
89.5 และส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 
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ที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 84.2 เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง คิดเป็น 
ร้อยละ 84.2 มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 63.2  ส่วนภาวะสุขภาพ พบว่า ภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคฯ ทุกรายการ  ได้แก่ ค่า BP  
ค่าระดับไขมัน ค่า BMI และ ค่ารอบเอว ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน (ก าหนดเกณฑ์ร้อยละของผู้ป่วยที่ผ่าน
เกณฑ์ ไว้ที ่ร้อยละ 80) โดยมีภาวะสุขภาพในเรื่องค่ารอบเอว ร้อยละของผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 
77.8 รองลงมา คือ ระดับค่าไขมัน ร้อยละของผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 71.5 แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ภาวะสุขภาพในปีงบประมาณ 2555 กับปี 2556 พบว่า ภาวะสุขภาพ ทุกด้านดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ ในปีงบประมาณ พ.ศ.2555 
และปีงบประมาณ พ.ศ.2556  
  2. ต้นทุนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ต้นทุนเฉลี่ย/ปี/คน  ในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ  ในปีงบประมาณ พ.ศ.2555  
เท่ากับ 11,325.84 บาท และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 เท่ากับ 7,388.33 บาท  ดังนั้นต้นทุนเฉลี่ย/ปี/
คน ลดลงเท่ากับ  3,937.47 บาท คิดเป็นร้อยละ 34.7 ซึ่งลดลงมากกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ (เกณฑ์ร้อยละ 5) 
หากพิจารณาในรายการต้นทุนย่อยจะพบว่า ต้นทุนที่ลดลง คือ ต้นทุนการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ส่วนต้นทุนครัวเรือนด้านการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย  
  ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ ควรมีนโยบายและ
มาตรการ หรือยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนและบูรณการความร่วมมือในการส่งเสริม สนับสนุน การด าเนินงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนอย่างจริงจังและต่อเนื่องในรูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคฯ เพ่ือลดต้นทุนการดูแลสุขภาพ ที่คุ้มค่าและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
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Abstract 
 Study of efficiency and cost for household health care of Behavior Modification 
Village to Reduce Cancer, High Blood Pressure and Cardiovascular Diseases: A case study 
of Beang Kradan Village (Moo 3, Tambol Chonglom, Lankrabue District, Kampangphet 
Province) was a survey research aimed to examine efficiency and cost for household 
health care of Behavior Modification Village to Reduce Cancer, High Blood Pressure and 
Cardiovascular Diseases.  Populations in this study werenineteen patients with high blood 
pressure at Moo 3, Tambol Chonglom, Lankrabue District, Kampangphet Province who 
receiveditreatmentifromiTumboniBaaniKatekasorn Health Promoting Hospital, continuously 
for at least one year0.iResearch instruments used for data collection consisted of 1) cost 
record of health promotion services,i2) cost record of the service users (a patient interview 
form), 3) cost record of the service users, 4) record of health conditions, and 5) health 
behavior questionnaire for patients with high blood pressure. Data was analyzed by 
descriptive statistics using frequency distribution and percentage. 
 Summary of findings 
  1. Outcomes of Development of the Behavior Modification to Reduce Disease 
Village Health behaviors of patients with high blood pressure in the Behavior Modification 
to Reduce Disease Village Result showed that overall 94.7% of patients with high blood 
pressure in the village had precise knowledge about proper diet and exercise.  In addition, 
84.2% of the patients with high blood pressure had appropriate dietary habits and 
exercise behaviors. and Health condition of patients with high blood pressure in the 
Behavior  Modification to Reduce Disease Village   Result showed that health condition of 
patients didn’t pass evaluation criteria, setting at 80% of the population. The items with 
best results were 77.8% in waist circumference, followed by 71% in fat level. However, 
when compare the health condition of patients with high blood pressure in fiscal year 
2555 with fiscal year 2556, the result showed overall improvement in health condition. 
  2. Costs of health care for high blood pressure patients in the Behavior 
Modification Reduce Disease Village   Result showed that average annual cost per person 
for behavioral change to reduce disease was 11,325.84 baht in fiscal year 2555 and 
7,388.33 baht in fiscal year 2556. Therefore, the average annual cost per person decreased 
by 3937.47 THB or 34.7%, which was down more than the preset threshold of 5%. 
Considering small cost items, the reduction was from cost of providing health promotion, 
while household costs of health care for patients with blood pressure slightly increased. 
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ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 
 การพัฒนาสุขภาวะทางสังคมได้คาดหวัง
เป็นอย่างยิ่งว่า การลงทุนในกระบวนการส่งเสริม
สุขภาพนั้น จะส่งผลให้ประชาชนไทยมีสุขภาวะ
อนามัยที่ดีขึ้น มีอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้น ลดภาวะ
เจ็บป่วย พิการ เสียชีวิตก่อนวัยอันควรและ
ประการส าคัญ คือ คาดหวังว่าจะช่วยลดค่าใช้จ่าย
ด้านการรักษาพยาบาลของประชาชนท่ีเจ็บป่วย
และเสียชีวิตได้สูงถึงปีละ 2 - 2.5 แสนล้านบาท 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2550) 
โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายจากการเจ็บป่วยที่เกิดจาก 
โรคเรื้อรัง เช่น ภาวะโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
เป็นต้น ส่วนมากมีสาเหตุจากการมีพฤติกรรม
เสี่ยงจากการบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง และขาดการ
ออกก าลังกาย ซึ่งในปัจจุบันได้เปลี่ยนรูปแบบการ
ให้บริการสุขภาพจากที่มุ่งเน้นการรักษาพยาบาล 
มาเป็นการบริการสุขภาพที่มุ่งเน้นการสร้างเสริม
สุขภาพ และการป้องกันโรค อันเป็นการลด
ต้นทุนด้านการรักษาพยาบาลของภาครัฐและ
เอกชน รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ
ประชาชน 
 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ มีบทบาทหลักในการส่งเสริมการเรียนรู้
ด้านสุขภาพ และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง  ทั้งในระดับบุคคล ระดับครอบครัว และ
ระดับชุ มชน  โดยมี การ พัฒนาองค์ ความรู้ 
นวัตกรรมและเทคโนโลยี ให้ เหมาะสมและ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของพ้ืนที่ ซึ่งกองสุขศึกษาได้
มีการพัฒนาและน านวัตกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพไปใช้ในระดับหมู่บ้านและ
ชุมชน ภายใต้โครงการเฉลิมพระเกียรติ  57 
พรรษา มหาวชิราลงกรณ : หมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือดตั้งแต่ปี 2552 เป็นต้น
มา โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่ถูกต้อง
ตามเกณฑ์ (การบริโภคผักและผลไม้สด วันละ
อย่างน้อยครึ่งกิโลกรัม หรือกินผักครึ่งหนึ่งอย่าง
อ่ืนครึ่งหนึ่ง รวมทั้งลดการบริโภคอาหารไขมันสูง 
และการออกก าลังกายสม่ าเสมอ สัปดาห์ละ 3-5 
วันๆ ละอย่างน้อย 30 นาที) ซึ่งในการพัฒนา
ห มู่ บ้ า น ป รั บ เ ป ลี่ ย น พฤ ติ ก ร ร ม ล ด โ ร ค ฯ  
มีกระบวนการ/ขั้นตอนในการพัฒนา 7 ขั้นตอน 
ที่กองสุขศึกษาได้พัฒนาขึ้นและเป็นกระบวนการ
ที่ประชาชนในหมู่บ้านเป็นผู้ด าเนินการเอง โดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านและ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นพ่ี
เลี้ยง ซึ่ งหากประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ถูกต้องดังกล่าวจะสามารถป้องกันและลดความ
รุนแรงของโรคได้ อันจะมีผลต่อการลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลและค่ายาได้อย่างมาก เช่น 
โรคเบาหวาน พบว่า ต้นทุนต่อหน่วยการจัด 
บริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเท่ากับ 1 ,892.15 
บาท/ครั้ง/คน (สายชล ผาณิตพจมาน, 2550) 
นั้นหมายถึงสถานบริการสุขภาพจะลดอัตราการ
เพ่ิมของผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลและค่ายาของสถานบริการสุขภาพ
ของประเทศได้อย่างมหาศาล   
 ดังนั้นกองสุขศึกษาจึงสนใจที่ศึกษาว่า
กระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ลดโรคฯ ส่งผลต่อการลดต้นทุนในการดูแล
สุขภาพของครัวเรือนได้หรือไม่ กองสุขศึกษาจึง
ได้ศึกษาประสิทธิภาพต้นทุนครัวเรือนด้านการ
ดูแลสุขภาพของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
โรคฯ 

 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและต้นทุน
ครัว เรือนด้านการดูแลสุขภาพของหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ 
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 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของกระบวนการ 
พัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ    
 2 . เ พ่ื อศึ กษาต้นทุนด้ านการดู แล
สุขภาพโรคความดันโลหิตสูงของครัวเรือน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย      
  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey  
Research) เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและต้นทุน
ครัว เรือนด้ านการดูแลสุขภาพของหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ เฉพาะกรณีของ
บ้านบึงกระดาน หมู่ 3 ต าบลช่องลม อ าเภอลาน
กระบือ จังหวัดก าแพงเพชร iซึ่งมุ่งศึกษาเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยศึกษาพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและ พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย  
 ประชากร/กลุ่ มตั วอย่ า งที่ ใ ช้ ใน
การศึกษา                
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในหมู่ 3 บ้านบึง
กระดาน ต าบลช่องลม อ าเภอลานกระบือ 
จั งห วั ด ก า แพง เพช ร  ที่ รั บ กา ร รั กษาจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเกศกาสร 
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 19 คน  
 ระยะเวลาในการศึกษา     
  3.1.iเริ่ มด า เนินการตั้ งแต่ เดือน
ตุลาคม 2555 ถึง เดือนกันยายน 2556 
  3.2.iการศึกษาต้นทุนการให้บริการ
ด้ านส่ ง เสริมสุ ขภาพของโครงการหมู่ บ้ าน
ปรั บ เ ปลี่ ย นพฤติ ก ร รมสุ ขภาพ  ใช้ ข้ อ มู ล
ปีงบประมาณ 2555  
  3.3. การศึกษาจะใช้ข้อมูลระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2554 - 2555  
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                                      กรอบแนวคิดในการวิจัย   
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 ความรู้และพฤติกรรมการกินผัก  

ผลไม้สด วันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัมหรือกินผักครึ่งหนึ่ง 
อย่างอ่ืนครึ่งหนึ่ง และลดอาหารไขมัน 
     ความรู้และพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
อย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วัน ๆ ละอย่าง
น้อย 30 นาท ี
ภาวะสุขภาพ 
     ความดันโลหิต (BP)    ดัชนีมวลกาย (BMI) 
     ระดับไขมัน         รอบเอว 
 

กระบวนการพัฒนาหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด 

โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ต้นทุนการให้บริการด้านส่งเสริม
สุขภาพ 
 งบประมาณแผ่นดิน  
 งบเทศบาล  
 งบกองทุนหมู่บ้าน  
 งบกองทุนหลักประกันสังคม 

 

 

ต้นทุนครัวเรือนการดูแลสุขภาพ 
 ต้นทุนที่ให้บริการทางการแพทย์ 
 ต้นทุนที่ไม่เก่ียวกับการให้บริการทาง

การแพทย์ 
 ต้นทุนคา่สูญเสียรายได้จากการประกอบ

อาชีพ 
 

 
 

ต้นทนุด้านการดูแลสุขภาพ โรคความดัน
โลหิตสูงของครัวเรือน 



83Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 3, No. 6 : April - September 2019  I  ISSN 2539-6196 83 

 

                                      กรอบแนวคิดในการวิจัย   
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 ความรู้และพฤติกรรมการกินผัก  

ผลไม้สด วันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัมหรือกินผักครึ่งหนึ่ง 
อย่างอ่ืนครึ่งหนึ่ง และลดอาหารไขมัน 
     ความรู้และพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
อย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วัน ๆ ละอย่าง
น้อย 30 นาท ี
ภาวะสุขภาพ 
     ความดันโลหิต (BP)    ดัชนีมวลกาย (BMI) 
     ระดับไขมัน         รอบเอว 
 

กระบวนการพัฒนาหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด 

โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ต้นทุนการให้บริการด้านส่งเสริม
สุขภาพ 
 งบประมาณแผ่นดิน  
 งบเทศบาล  
 งบกองทุนหมู่บ้าน  
 งบกองทุนหลักประกันสังคม 

 

 

ต้นทุนครัวเรือนการดูแลสุขภาพ 
 ต้นทุนที่ให้บริการทางการแพทย์ 
 ต้นทุนที่ไม่เก่ียวกับการให้บริการทาง

การแพทย์ 
 ต้นทุนคา่สูญเสียรายได้จากการประกอบ

อาชีพ 
 

 
 

ต้นทนุด้านการดูแลสุขภาพ โรคความดัน
โลหิตสูงของครัวเรือน 
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นิยามศัพท์เฉพาะ  
  ประสิทธิภาพ หมายถึง ผลลัพธ์
ของกระบวนการพัฒนาหมู่ บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพลดโรคมะเร็ง ความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นไปตามเป้าหมาย  
และการลดต้นทุนครัวเรือนด้านการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
  ผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนา
หมู่บ้านปรับเปลี่ยน หมายถึง ผลการด าเนินงาน
ของโครงการหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมลด
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือดประกอบด้วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น  
  ต้นทุนครัวเรือนด้ านการดูแล
สุขภาพของผู้ป่ วยโ รคความดันโลหิตสู ง 
หมายถึง ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่ผู้รับบริการและ
ผู้ดูแลผู้ป่วย ต้องจ่ายในการมารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
  ความรู้  หมายถึง การจ าและระลึก
ได้เกี่ยวกับการกินผัก ผลไม้สด วันละอย่างน้อย
ครึ่งกิโลกรัมหรือกินผักครึ่งหนึ่ง อย่างอ่ืนครึ่งหนึ่ง 
และลดอาหารไขมัน รวมถึงการออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอสัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วันๆ  
ละอย่างน้อย 30 นาทีของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนลดโรค 
  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การ
ปฏิบัติ หรือการแสดงออกของบุคคลที่ถูกต้องใน
การกินผัก ผลไม้สด วันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัม
หรือกินผักครึ่งหนึ่ง อย่างอ่ืนครึ่งหนึ่ง และลด
อาหารไขมัน รวมถึงการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอสัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วันๆ ละอย่าง
น้อย  30 นาที 
  ภาวะสุขภาพ  หมายถึง  สุขภาวะ
ที่มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และทาง
สังคม ในที่นี้หมายถึง ระดับปกติของค่าความ
สมบูรณ์ทางร่างกาย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง  
ดัชนีมวลกาย ระดับไขมัน  และรอบเอว      

  หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด หมายถึง หมู่บ้านที่มีการด าเนินงาน
พัฒนาตามแนวทางหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เครื่องมือ  
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ประกอบด้วย  
  5 .1 แบบบั นทึ กต้ นทุ นการ ให้ 
บริการการส่งเสริมสุขภาพ 
  5.2 แบบบันทึกต้นทุนของผู้ ใช้ 
บริการ (แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย) 
  5.3iแบบบันทึกต้นทุนของผู้ ใช้ 
บริการ 
  5.4 แบบบันทึกภาวะสุขภาพ 
  5 .5 แบบสอบถามความรู้ และ
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ  
เพ่ืออธิบายลักษณะของข้อมูลด้านต่างๆ เช่น 
ต้นทุนการให้บริการการส่งเสริมสุขภาพ ต้นทุน
ครัวเรือนด้านการดูแลสุขภาพ ภาวะสุขภาพ 
ข้อมูลด้านชีวสังคม และข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง 
  เ กณฑ์การวั ดและประ เมินผล
ประสิทธิภาพการด าเนินโครงการหมู่บ้านฯใช้
เกณฑ์การวัด 3 ด้าน คือ 
   1) ด้านความรู้ 
    1.1. เกณฑ์ตัวชี้วัดรายบุคคล 
คือ  ผู้ป่วยแต่ละคนมีความรู้ที่ถูกต้องอย่างน้อย 
ร้อยละ 80 ของพฤติกรรมที่ใช้วัด 
              1.2. เกณฑ์การผ่านตัวชี้วัด
รายด้าน คือ ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมีความรู้ที่
ถูกต้องตามเกณฑ์  
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                   2) ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
                2.1. เกณฑ์ตัวชี้วัดรายบุคคล 
คือ ผู้ป่วยแต่ละคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
อย่างน้อย ร้อยละ 80 ของพฤติกรรมที่ใช้วัด 
              2.2.iเกณฑ์การผ่านตัวชี้วัด
รายด้าน คือ ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องตามเกณฑ์  
             3) ด้านภาวะสุขภาพ 
                3.1. เกณฑ์ตัวชี้วัดรายบุคคล 
คือ ผู้ป่วยแต่ละคนมีภาวะสุขภาพผ่านเกณฑ์  
ค่าดัชนีมวลกาย i(BMI)iค่าความดันโลหิต i(BP) 
ระดับไขมัน และค่ารอบเอว   
              3.2. เกณฑ์การผ่านตัวชี้วัด
รายด้านiคือ ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพ
ผ่านเกณฑ์ ค่าดัชนีมวลกายi(BMI) ค่าความดัน
โลหิต (BP) ระดับไขมัน และค่ารอบเอว   
           4) ต้นทุนการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ร้อยละ 5 ของปีที่ผ่านมา 
 
ผลการศึกษา 
  1. ผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนา
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ 
  1.1 ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกายผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนลดโรคส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 94.7 โดยแยก
เป็นมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
คิดเป็นร้อยละ 100  มีความรู้ เกี่ ยวกับการ 
ออกก าลังกายที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ  89.5 
  เมื่อพิจารณาข้อค าถามรายข้อของ
ความรู้ พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิต ในหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค  มีความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารถูกต้องกว่าครึ่ งหนึ่งของข้อ
ค าถามรายข้อ (8 ข้อ)iคิดเป็นร้อยละ 100 มีเพียง 
2 รายข้อที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีความรู้ที่

ถูกต้องน้อยกว่าข้ออ่ืนๆ คือ ความรู้ ในเรื่อง  
“การกินอาหารเค็มช่วยลดอัตราการป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด
ได้” คิดเป็นร้อยละ 57.9 และความรู้ในเรื่อง 
“ก่อนการออกก าลังกายทุกครั้ง ไม่จ าเป็นต้อง
อบอุ่นร่างกาย” คิดเป็นร้อยละ  52.6 
  1.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนลดโรคฯ 
  ผู้ป่ วย โรคความดัน โลหิตสู ง ใน
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลัง
กายที่ ถู กต้ อง  คิดเป็นร้ อยละ  84 .2  โดยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง คิดเป็น
ร้อยละ 84.2 มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่
ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ  63.2 
  1.3 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
โรคฯ 
  ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ
ทุกรายการ ได้แก่ ค่า BP ค่าระดับไขมัน ค่า BMI 
และค่ารอบเอวไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน โดยมี
ภาวะสุขภาพในเรื่องค่ารอบเอว ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 77.8 รองลงมา
คือ ระดับค่าไขมัน ร้อยละของผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ 
คิดเป็นร้อยละ 71.5 (ก าหนดเกณฑ์ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ ไว้ที่ร้อยละ 80)  แต่เมื่อ
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพในปีงบประมาณ 2555 
กับปี 2556 พบว่า ภาวะสุขภาพ ทุกด้านดีขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ  
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2555 และปีงบประมาณ 
พ.ศ.2556       
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                   2) ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
                2.1. เกณฑ์ตัวชี้วัดรายบุคคล 
คือ ผู้ป่วยแต่ละคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
อย่างน้อย ร้อยละ 80 ของพฤติกรรมที่ใช้วัด 
              2.2.iเกณฑ์การผ่านตัวชี้วัด
รายด้าน คือ ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องตามเกณฑ์  
             3) ด้านภาวะสุขภาพ 
                3.1. เกณฑ์ตัวชี้วัดรายบุคคล 
คือ ผู้ป่วยแต่ละคนมีภาวะสุขภาพผ่านเกณฑ์  
ค่าดัชนีมวลกาย i(BMI)iค่าความดันโลหิต i(BP) 
ระดับไขมัน และค่ารอบเอว   
              3.2. เกณฑ์การผ่านตัวชี้วัด
รายด้านiคือ ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพ
ผ่านเกณฑ์ ค่าดัชนีมวลกายi(BMI) ค่าความดัน
โลหิต (BP) ระดับไขมัน และค่ารอบเอว   
           4) ต้นทุนการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ร้อยละ 5 ของปีที่ผ่านมา 
 
ผลการศึกษา 
  1. ผลลัพธ์ของกระบวนการพัฒนา
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ 
  1.1 ความรู้ เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกายผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนลดโรคส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกายที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 94.7 โดยแยก
เป็นมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
คิดเป็นร้อยละ 100  มีความรู้ เกี่ ยวกับการ 
ออกก าลังกายที่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ  89.5 
  เมื่อพิจารณาข้อค าถามรายข้อของ
ความรู้ พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิต ในหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค  มีความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารถูกต้องกว่าครึ่ งหนึ่งของข้อ
ค าถามรายข้อ (8 ข้อ)iคิดเป็นร้อยละ 100 มีเพียง 
2 รายข้อที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีความรู้ที่

ถูกต้องน้อยกว่าข้ออ่ืนๆ คือ ความรู้ ในเรื่อง  
“การกินอาหารเค็มช่วยลดอัตราการป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือด
ได้” คิดเป็นร้อยละ 57.9 และความรู้ในเรื่อง 
“ก่อนการออกก าลังกายทุกครั้ง ไม่จ าเป็นต้อง
อบอุ่นร่างกาย” คิดเป็นร้อยละ  52.6 
  1.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนลดโรคฯ 
  ผู้ป่ วย โรคความดัน โลหิตสู ง ใน
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลัง
กายที่ ถู กต้ อง  คิดเป็นร้ อยละ  84 .2  โดยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง คิดเป็น
ร้อยละ 84.2 มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่
ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ  63.2 
  1.3 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
โรคฯ 
  ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ
ทุกรายการ ได้แก่ ค่า BP ค่าระดับไขมัน ค่า BMI 
และค่ารอบเอวไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน โดยมี
ภาวะสุขภาพในเรื่องค่ารอบเอว ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 77.8 รองลงมา
คือ ระดับค่าไขมัน ร้อยละของผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ 
คิดเป็นร้อยละ 71.5 (ก าหนดเกณฑ์ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ ไว้ที่ร้อยละ 80)  แต่เมื่อ
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพในปีงบประมาณ 2555 
กับปี 2556 พบว่า ภาวะสุขภาพ ทุกด้านดีขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ  
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2555 และปีงบประมาณ 
พ.ศ.2556       
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 2. ต้นทุนการดูแลสุขภาพของของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคฯ 
  ผลการวิจัย พบว่า ต้นทุนเฉลี่ย/ปี/
คน ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ ในปี 
2555 เท่ากับ 11,325.84 บาท  และในปีงบ 
ประมาณ พ.ศ. 2556 เท่ากับ 7,388.33 บาท 
ดังนั้นต้นทุนเฉลี่ย/ปี/คน ลดลงเท่ากับ 3,937.47 
บาท คิดเป็นร้อยละ 34.7 ซึ่งลดลงมากว่าเกณฑ์
ที่ตั้ ง ไว้  ( เกณฑ์ร้อยละ 5) หากพิจารณาใน
รายการต้นทุนย่อยจะพบว่า ต้นทุนที่ลดลง คือ 
ต้นทุนการให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
ส่วนต้นทุนต้นทุนครัวเรือนด้านการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต เพ่ิมข้ึนเล็กน้อย  
  ส าหรับต้นทุนย่อย พบว่า ต้นทุน
ครัวเรือนด้านการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงเฉลี่ย/ปี/คน  ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคในปีงบประมาณ 2555 เท่ากับ 
6,852.16 บาท ในปีงบประมาณ 2556 เท่ากับ
6,862.05 บาท ดังนั้นต้นทุนเฉลี่ย/ปี/คน เพ่ิมขึ้น 
9.89  บาท คิดเป็นร้อยละ  0.15   
  ในปีงบประมาณ 2555 ค่าใช้จ่าย
ในครัวเรือนในการดูแลสุขภาพเท่ากับ 130,191 
บาท โดยเป็นค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับค่าบริการทาง
การแพทย์เท่ากับ 83,033 ค่าใช้จ่ายที่ไม่เกี่ยวกับ
การบริการทางการแพทย์เท่ากับ 17,958 บาท 
ค่าเสียโอกาสจากการประกอบอาชีพเท่ากับ 
29,200 บาท ในปีงบประมาณ  2556 ค่าใช้จ่าย
ในครัวเรือนในการดูแลสุขภาพเท่ากับ 130,379 
บาท ซึ่งมากกว่าปีงบประมาณ 2556 เล็กน้อย                               
โดย เป็นค่า ใช้จ่ ายเกี่ ยวกับการบริการทาง
การแพทย์เท่ากับ 91,683 บาท ค่าใช้จ่ายที่ไม่
เกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์ 14,446 บาท 
ค่าเสียโอกาสในการประกอบอาชีพ โดยพบว่า  
ค่าบริการทางการแพทย์ในปีงบประมาณ 2556 
สูงกว่าในปีงบประมาณ 2555 ส่วนค่าใช้จ่ายที่ไม่

เกี่ยวกับการบริการทางการแพทย์และค่าเสีย
โอกาสจากการประกอบอาชีพ  ในปีงบประมาณ 
2555 สูงกว่าในปีงบประมาณ  2556  

 ต้นทุ นการ ให้ บ ริ ก า รด้ านก าร
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ เ ท่ า กั บ i2 7 4 . 5 8 iบ า ท 
ปีงบประมาณ 2555  ต้นทุนการให้บริการด้าน
ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  เ ท่ า กั บ  2 8 8 . 1 4
ปีงบประมาณ 2556 ต้นทุนการให้บริการด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ เท่ากับ  33.90 
 
อภิปรายผล  
 1. ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่มี
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออก
ก าลั งกายถูกต้อง  (ร้ อยละ100 และ 89.5 
ตามล าดับ) และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกายที่ถูกต้อง (ร้อยละ 84.2, 
63.2) ทั้งนี้เนื่องจากหมู่ 3 บ้านบึงกระดานมีการ
ด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ 
ตั้งแต่ปี 2554 มีกิจกรรมการสร้างการรับรู้และให้
ข้อมูลข่าวสาร โดยใช้กลวิธีที่หลากหลายทั้งการ
ประชาสัมพันธ์ทางสื่อในท้องถิ่น การจัดรณรงค์
การมีส่วนร่วมของชาวบ้าน การจัดกิจกรรม
เรี ยนรู้  และแลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้  การสาธิ ต  
การสร้างแรงจูงใจ อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นกิจกรรม
ที่ให้ชาวบ้านเข้ามามีส่วนร่วม ท าให้เกิดการรับรู้  
มีความรู้ ความเข้าใจและมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกายถูกต้อง                                                 
 2. ภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยทุกรายมี
ภาวะสุขภาพไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน  ทั้งนี้
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนมากเป็นวัยกลางคนและวัย
สูงอายุ ซึ่งมีผลต่อการค่าดัชนีมวลกาย ค่าความ
ดันโลหิต ระดับไขมัน และค่ารอบเอวและยังมี
ปัจจัยด้านพยาธิสภาพของร่างกายอีกด้วย แต่มี
สภาวะสุขภาพทุกด้านสูงขึ้นกว่าปี2555     
 3. ต้นทุนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง เมื่อเทียบต้นทุนในปี 2555 กับ
ปี 2556 ลดลงได้ถึง 3,937.47 บาท (ร้อยละ 
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34.7)  ซึ่งลดลงมากว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 5) 
นั้นหมายถึงการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคฯมีประสิทธิภาพในการลด
ต้นทุนต่อครัวเรือน การน าไปใช้ประโยชน์ 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและใช้ประโยชน์
จากการวิจัย 
 1.การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคฯ  ควรมีนโยบายและมาตรการ 
หรือยุทธศาสตร์ การขับเคลื่อนและบูรณการ
ความร่วมมือในการส่งเสริม สนับสนุนการด าเนิน  
งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชน
อย่างจริงจังและต่อเนื่องในรูปแบบหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ เพ่ือลดต้นทุนการ
ดูแลสุขภาพ ที่คุ้มค่าและลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 
 2. การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของสถาน
บริการสุขภาพให้เป็นระบบและเห็นภาพของ
ผลลัพธ์ที่ชัดเจน ควรมีการพัฒนาระบบฐาน 
ข้อมูลและกลไกความเชื่อมโยงในชุมชนและให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพ   
 3. ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบต้นทุนใน
การดูแลสุขภาพที่เกิดจากการด าเนินงานระหว่าง
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. จิตรา   สุมงคล . การวิเคราะห์ต้นทุนและ 
  ประสิทธิผลและผลได้ทางมนุษย์ของผู้ป่วย 
  นอกโรคปอดอุด ก้ันเรื้ อรั ง  โรงพยาบาล 
  แม่เมาะ จังหวัดล าปาง (วิทยานิพนธ์ปริญญา 
  เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ) สาขาวิชาเภสัช 
  กรรมคลินิก, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2547. 

2. จิตราพร   เภาบัว. ผลการด าเนินงานโครงการ 
  หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ 
  ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค 
  ความดันโลหิตสูงของประชาชน :กรณีศึกษา 
  ต าบลคลองคูณ อ าเภอตะพานหิน จังหวัด 
  พิจิตร (ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา 
  บัณฑิต )  สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ,  
  มหาวิทยาลัยนเรศวร; 2552. 
3. ดวงเนตร  โถนิมิตร์. ต้นทุน-ประสิทธิผลของ 
  การรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมี 
  พ่ี เลี้ ยง เปรียบเ ทียบกับแบบดูแลตนเอง 
  (วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
  (สาธารณสุขศาสตร) ).  สาขาโรคติดเชื้อ .  
  บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล; 2543. 
4. นักขัด เสาร์ทอง.การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิ 
  ผลของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคแบบมีพ่ีเลี้ยง 
  ดูแลในชุมชนกับการดูแลที่ โ รงพยาบาล  
  (ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต)  สาขาวิชา 
  การจัดการเภสัชกรรม ,  บัณฑิตวิทยาลัย :  
  มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2553. 
5. พันธ์ทิพา  อินทรศร . การประเมินโครงการ 
  หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง  
  โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด 
  เลือด จังหวัดชัยภูมิ: กรณีศึกษาบ้านลาดใต้ 
  (วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
  ม ห า บั ณ ฑิ ต ) . ส า ข า วิ ช า ก า ร บ ริ ห า ร 
  สาธารณสุขศาสตร, มหาวิทยาลัยขอนแก่น ;  
  2554. 
6. อาทร  ริ้วไพบูลย์. การวิเคราะห์ต้นทุนในการ 
  ดูแลสุขภาพ. กรงุเทพมหานคร. มปพ. 2549.  
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34.7)  ซึ่งลดลงมากว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ร้อยละ 5) 
นั้นหมายถึงการด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคฯมีประสิทธิภาพในการลด
ต้นทุนต่อครัวเรือน การน าไปใช้ประโยชน์ 
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาและใช้ประโยชน์
จากการวิจัย 
 1.การด าเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคฯ  ควรมีนโยบายและมาตรการ 
หรือยุทธศาสตร์ การขับเคลื่อนและบูรณการ
ความร่วมมือในการส่งเสริม สนับสนุนการด าเนิน  
งานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชน
อย่างจริงจังและต่อเนื่องในรูปแบบหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ เพ่ือลดต้นทุนการ
ดูแลสุขภาพ ที่คุ้มค่าและลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 
 2. การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของสถาน
บริการสุขภาพให้เป็นระบบและเห็นภาพของ
ผลลัพธ์ที่ชัดเจน ควรมีการพัฒนาระบบฐาน 
ข้อมูลและกลไกความเชื่อมโยงในชุมชนและให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพ   
 3. ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบต้นทุนใน
การดูแลสุขภาพที่เกิดจากการด าเนินงานระหว่าง
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ 
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