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วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2567

	 การวจิยันี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบครอบครวั ชมุชนรอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกตใิหม่ ไปประยกุต์
ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของครอบครัวและพื้นที่ ประชากรประกอบด้วย แกนน�ำซึ่งเป็นอาสาสมัครจากครอบครัว 
ชุมชนในพื้นที่ด�ำเนินงานจาก 77 ชุมชนทุกจังหวัดทั่วประเทศ กลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณจากโปรแกรม 
G*Power3 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน และแกนน�ำยินดีเข้าร่วมโครงการจาก 
11 จังหวัด 11 ชุมชน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 361 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 436 คน รวมทั้งสิ้น 797 คน การศึกษามี 4 ระยะ 
คือ 1) ระยะเตรียมการ เป็นการก�ำหนดกรอบประเด็นการพัฒนารูปแบบและเครื่องมือ คู่มือ 2) ระยะด�ำเนินการ เป็น
ขั้นการนํารูปแบบที่ได้พัฒนาไปใช้ มีรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่มโดยด�ำเนินการวัดก่อน - หลังการนํา 
รูปแบบไปใช้  3) ระยะการติดตามผลการด�ำเนินงาน 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
แบบสอบถามและข้อมลูเชงิคณุภาพโดยการสนทนากลุม่ และสมัภาษณ์เชงิลกึ การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา
และการวิเคราะห์เนื้อหา ด�ำเนินการระหว่างเดือนมกราคม 2566  ถึงเดือนธันวาคม 2566 ผลการศึกษารูปแบบการ
พัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ ในระยะที่หนึ่งได้ชุดความรู้แนวทางการยกระดับ
ครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ ส�ำหรับแกนน�ำครอบครัว ชุมชน รูปแบบเป็น E-book ที่เข้า
ถึงได้ง่ายและคู่มือแนวทางการคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบ ครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ ส�ำหรับ
เจ้าหน้าที่ในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระยะที่สองเป็นขั้นการทดลอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองที่ได้รับรูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ดสีงูกว่าก่อนได้รบัรปูแบบ โดยก่อนได้รบัรปูแบบมค่ีาคะแนนเฉลีย่ =2.63, S.D.=0.41 หลงัการทดลองคะแนนเฉลีย่ 

=2.86, S.D.=0.29 p-value<0.001 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ย =2.87 S.D.=0.38 กลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ย 

=2.65 S.D.=0.27 p-value .001 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ระยะที่ 3 ระยะการติดตามผลการ
ด�ำเนนิงาน และ ระยะที ่4 การสะท้อนผลการปฏบิตังิาน พบว่าแกนน�ำครอบครวั ชมุชนมกีารน�ำองค์ความรูไ้ปใช้อย่าง
ต่อเนื่อง มีการบูรณาการงานส่งเสริมสุขภาพที่ดีโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิน่ ข้อเสนอ รปูแบบการพฒันาครอบครวั ชมุชนรอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกตใิหม่ เป็นรปูแบบทีม่กีระบวนการ 
แนวทางการด�ำเนินงาน เครื่องมือ คู่มือเพื่อท�ำให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรม
สขุภาพทีพ่งึประสงค์ ควรพฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมทีเ่ข้าถงึได้ง่าย และกรมอนามยัควรมอบใบประกาศนยีบตัรให้
ผู้ผ่านการอบรม และก�ำหนดหรือเพิ่มเป็นนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพครอบครัว ชุมชน
ค�ำส�ำคัญ:	รูปแบบการพัฒนา ครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพ แกนน�ำครอบครัว ชุมชน พฤติกรรมการส่งเสริม 
	 สุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค
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Abstract
	 This research aims to develop a family upliftment model. Health-aware community under the 
new normal way of life to apply it to suit the context of the family and area. The population consisted 
of leaders who were volunteers from their families. Local communities carry out project work from 
77 communities in every province across the country. The sample group was calculated from the 
G*Power3 program. The sample selection method was multi-stage random sampling and leaders 
willing to participate in the project from 11 provinces, 11 communities, divided into an experimental 
group of 361 people and a comparison group. 436 people, totaling 797 people. The study has 4 phases: 
1) preparation phase. It sets the framework for the development of models and manual tools. 2) 
Implementation phase. It is the step of applying the developed model. There is a quasi-experimental 
research design in 2 groups by measuring before - after implementing the model, 3) the performance 
monitoring phase. and 4) reflecting on the performance results. Quantitative data were collected by 
questionnaire and qualitative data by focus group and in-depth interviews. Data analysis used 
descriptive statistics and content analysis. Operated between January-December 2023, Results of the 
study: Develop a family upliftment model. The community is well versed in health under the new 
normal way of life. In the first phase, they received a set of knowledge on ways to raise the level of 
their families. Health-aware community under the new normal way of life for family and community 
leaders, the format is an easily accessible E-book and guideline for selecting prototype areas. Family 
and community knowledge about health under the new normal way of life for officials to drive the 
implementation of healthy behavior change the second phase is the experimental phase. It was found 
that the experimental group that received the family enhancement model Health-aware community 
under the new normal way of life had higher scores on healthy behavior than before receiving the 
model Before receiving the model, the mean score =2.63, S.D.=0.41, after the experiment the mean 
score =2.87, S.D.=0.29 p-value<0.001 The difference was statistically significant at 0.05. The 
experimental group had a higher mean score in health behavior than the comparison group. Mean 
score =2.87 S.D. = 0.38 comparison group. There is a mean score =2.65 S.D. =0.27 p-value .001, 
which is significantly different at 0.05. Phase 3, performance monitoring and Phase 4, performance 
reflection. Found that the family leader The community continually applies knowledge. There is 
integration of good health promotion work by participate in families, communities, and local 
government organizations. Recommendations: Proposal for developing a family upliftment model 
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 บทน�ำ
	 ปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก คือ
ปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Noncommuni-
cable Diseases : NCDs) ทั้งในมิติของจ�ำนวน
การเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากรายงาน
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO)(1) พบ
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนว
โน้มเพิ่มขึ้น จาก 38 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 68 
ของสาเหตกุารเสยีชวีติทัง้หมดของประชากรโลก) 
ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 
71 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากร
โลก) ในปี พ.ศ. 2559 โดยกลุ่มโรค NCDs ที่พบ
การเสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจและหลอด
เลือด (17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 44) รองลงมา
คือโรคมะเร็ง (9.0 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 22) 
โรคทางเดนิหายใจเรือ้รงั (3.8 ล้านคน คดิเป็นร้อย
ละ 9) และโรคเบาหวาน (1.6 ล้านคน คิดเป็นร้อย
ละ 4) ซึ่งในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs 
ในกลุม่อาย ุ30 - 69 ปี หรอืเรยีกว่า “การเสยีชวีติ
ก่อนวัยอันควร” มากถึง 15 ล้านคน โดยร้อยละ 
85 เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่ำ และกลุ่ม
ประเทศที่มีรายได้ปานกลาง โดยปัญหาดังกล่าว
ก่อให้เกดิความสญูเสยีปีสขุภาวะและส่งผลกระทบ
ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง 
สถานการณ์ตวัชีว้ดัโรคไม่ตดิต่อในประเทศไทยที่
ก�ำหนดโดยคณะผู้เชี่ยวชาญทางด้านนโยบายใน
แต่ละประเด็นโรค และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ
โรคไม่ติดต่อของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2556 คือ

ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิต ที่อายุ 30 ปี ถึง 
70 ปีจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคปอดอดุกัน้
เรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง ลดลงจาก 
ร้อยละ 15.3 ใน ปี 2550 เป็นร้อยละ 15.1 และร้อย
ละ 14.1 ในปี 2553, 2557 ตามล�ำดับ(1) หาก
พิจารณาอัตราตายตามอายุพบว่า อัตราการตาย
ก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย 
เพิ่มขึ้นจาก 343.06 ต่อแสนคนใน ปี พ.ศ. 2552 
เป็น 355.30 ต่อแสนคนในปี พ.ศ. 2556 ประกอบ
กับในปี พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา พบสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย
ซึ่งส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน(2) 
	 จ ากกา รป ร ะ เ มิ นคว าม เ สี่ ย ง แ ล ะ
พฤติกรรมการป้องกันโรคของครอบครัว พบว่า 
ประชาชนในพื้นที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 
19 ไม่มีการประเมินความเสี่ยงของคนในบ้าน 
ร้อยละ 67.5 ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 
19 ในบ้านที่ประชาชนเห็นด้วยและสามารถท�ำได้
มากทีส่ดุคอื การแยกกนักนิเมือ่อยูใ่นบ้าน ร้อยละ 
53.1 รองลงมาคือ การเว้นระยะห่าง ร้อยละ 50.1 
และการสวมหน้ากากในบ้านตลอดเวลา ร้อยละ 
49.9 ตามล�ำดบั ล้างมอืก่อนกนิอาหารด้วยสบูแ่ละ
น�้ำหรือเจลแอลกอฮอล์ ท�ำประจ�ำร้อยละ 89.35 
ไม่ท�ำเลย ร้อยละ 0.67(3) มีกิจกรรมทางกาย 
ร้อยละ 53.1 ซึ่งลดลงถึงร้อยละ 21.5 และจากการ
ส�ำรวจข้อมูลของประชาชนในปี 2562 โดย
ส�ำนกังานโครงการขบัเคลือ่นกรมอนามยั 4.0 เพือ่
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ในกลุ่ม

Health-aware community under the new normal way of life. It is a format that has a process. 
Operational guidelines, tools, manuals to make people, families, and communities knowledgeable 
about health and have desirable health behaviors. Easily accessible training courses should be 
developed, and the Department of Health should provide certificates to those who complete the 
training and establish or add policies to promote family and community health.
Keywords:	 development model, family, health-informed community, family and community leaders,  
	 health promotion behavior, disease prevention
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ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 17,530 คน พบ
ว่าประชาชนไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
เพยีงพอ ร้อยละ 80.91 ซึง่ข้อเสนอแนะจากผลการ
ส�ำรวจ หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับภาคการ
ศกึษา สงัคมและสขุภาพ ควรสร้างความตระหนกั
และความเข้าใจเรื่องผลกระทบของความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จาก
บริการต่างๆ ของกลุ่มผู้ใช้บริการที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอแก่บุคลากรในหน่วยงาน 
ผูก้�ำหนดนโยบายและผูท้ีท่�ำงานด้านความเหลือ่ม
ล�้ำทางสุขภาพ การส�ำรวจฯ นี้แสดงให้เห็นว่า คน
ไทยร้อยละ 19.09(4) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพยีงพอ จากสถานการณ์ดงักล่าว ผูว้จิยัจงึมคีวาม
สนใจที่จะศึกษารูปแบบการพัฒนาครอบครัว 
ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ ซึ่ง
ครอบครวัถอืเป็นสถาบนัทีส่�ำคญั เป็นฐานรากของ
สังคม เป็นต้นน�้ำในการอบรมบ่มเพาะของชีวิต 
ครอบครวัทีม่คีวามเข้มแขง็ มคีวามรกัความอบอุน่ 
ดูแลใส ่ใจซึ่งกันและกัน มีพื้นที่ปลอดภัยใน
ครอบครัว จึงเป็นเหมือนเกราะที่จะปกป้อง 
คุม้ครองสมาชกิทกุคนในครอบครวัทัง้ด้านสขุภาพ
กาย สุขภาพจิต พฤติกรรมสุขภาพที่มีพื้นฐานมา
จากครอบครัว การพัฒนาครอบครัวให้มีความ
รอบรู ้สุขภาพจึงมีความส�ำคัญ จากหลายๆ 
ครอบครัวขยายผลสู่ชุมชนโดยแกนน�ำครอบครัว
เป็นโซ่ข้อกลางในการน�ำองค์ความรูท้ีไ่ด้ไปพฒันา
ตนเอง บุคคลในครอบครัว และน�ำสู่ชุมชนตาม
บริบทของพื้นที่ กรมอนามัยมีบทบาทหน้าที่ใน
การอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดล้อม ดูแลประชาชนทุกกลุ ่มวัย ทั้งใน
ครอบครัว ชุมชน โดยไม่เลือกปฏิบัติไม่ทิ้งใครไว้
ข้างหลงั ผูว้จิยัซึง่เป็นบคุลากรของกรมอนามยัจงึ
ได้ด�ำเนินการศึกษารูปแบบการพัฒนาครอบครัว 
ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ เพื่อ

เป็นต้นแบบ ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ครอบครัว ชุมชน และขยายผลสู่พื้นที่อื่นๆ ได้ 
ต่อไป 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 พฒันารปูแบบครอบครวั ชมุชนรอบรู้
สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ ไปประยุกต์ใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของครอบครัว และพื้นที่
	 2.	ศึกษาผลการน�ำรูปแบบครอบครัว 
ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ไปใช้ 
รวมทัง้ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะในการพฒันา
ข้อเสนอเชิงนโยบาย

 นิยามศัพท์
	 รูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชน
รอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกตใิหม่ หมายถงึ 
กระบวนการในการทบทวนเอกสาร แนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่ เกี่ยวข ้อง วิ เคราะห ์ 
สังเคราะห์เพื่อพัฒนารูปแบบ เครื่องมือ คู่มือชุด
ความรู้แนวทางการยกระดับครอบครัว ชุมชน
รอบรู ้สุขภาพภายใต ้วิถีชีวิตใหม ่  ร ่วมกับ 
ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ และเครือข่าย ด�ำเนิน
การตามรปูแบบการพฒันาครอบครวั ชมุชนรอบรู้
สขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกตใิหม่ โดยสปัดาห์ทีห่นึง่
เป็นกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำและ 
ผู้เกี่ยวข้อง ถ่ายทอดรูปแบบเครื่องมือ คู่มือตาม
ชุดความรู้ สัปดาห์ที่ 2 แกนน�ำครอบครัว ชุมชน
เรียนรู ้ผ ่านชุดความรู ้และสื่อสารผ่านระบบ
ออนไลน์ สัปดาห์ที่ 3 – 4 แกนน�ำปฏิบัติตามขั้น
ตอนการยกระดับครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพ
ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ สัปดาห์ที่ 4 แลกเปลี่ยน 
เรียนรู้ สะท้อนผลการด�ำเนินงาน และประเมินผล
	 ครอบครัว ชุมชนรอบรู ้สุขภาพ 
หมายถึง ครอบครัว ชุมชนที่เข้าร่วมกระบวนการ
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ตามรูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้
สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ โดยมีแกนน�ำ
ครอบครวั ชมุชนเป็นโซ่ข้อกลางเข้ารบัการพฒันา
ศักยภาพและน�ำองค์ความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติให้ถูก
ต้องเหมาะสมตามบริบทของแกนน�ำ ขยายผลสู่ 
ครอบครัว ชุมชนตามขั้นตอนแนวทางการยก
ระดับครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถี
ชีวิตใหม่อย่างเป็นระบบ

 กรอบแนวคิดการวิจัย
		

 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี 
ทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ (mixed-method 
study)(5) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
แบบสอบถามแกนน�ำและข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วย
การสนทนากลุ่ม ( Focus group) และสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-Depth Interview) มีการศึกษา 4 
ระยะ 1) ระยะเตรียมการ เป็นขั้นการปรึกษาและ
เตรียมความพร้อมการด�ำเนินงาน ก�ำหนดกรอบ
ประเด็นการพัฒนารูปแบบและเครื่องมือ คู่มือ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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แนวทางการยกระดับครอบครัว ชุมชนรอบรู ้
สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ 2) ระยะด�ำเนิน
การ เป็นขั้นการนํารูปแบบที่ได้พัฒนาไปใช้ มีรูป
แบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) แบบ 2 กลุ่มโดยด�ำเนินการวัดก่อน- 
หลังการนํารูปแบบไปใช้ (Two Group Pretest-
Posttest Research Design) โดยด�ำเนินการใน
กลุม่แกนน�ำครอบครวั ชมุชน เป็นกลุม่ทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบโดยความสมัครใจ ยินดีเข้าร่วม
โครงการ มรีปูแบบการจดักจิกรรม 4 สปัดาห์ โดย
สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 เป็นการอบรมพัฒนาศักยภาพ
ตามรปูแบบ สปัดาห์ที ่2 แกนน�ำครอบครวั ชมุชน
เรียนรู้ผ่านคู่มือ ชุดความรู้ ประชุมปรึกษาหารือ
ผ่านระบบออนไลน์ เช่น ไลน์กลุม่ สปัดาห์ที ่3 – 4 
แกนน�ำครอบครัว ชุมชนปฏิบัติตามแผนการส่ง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการจัดการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมในครอบครัว ชุมชน รวม 4 
สปัดาห์ โดยจะมกีารวดัผลก่อนการฝึกอบรม หลงั
การฝ ึกอบรมและระยะติดตามเมื่อเสร็จสิ้น
โปรแกรมหลงั 4 สปัดาห์ ทัง้นีก้ลุม่เปรยีบเทยีบจะ
ได้รับโปรแกรมดังกล่าวหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 
3) ระยะการติดตามผลการด�ำเนินงาน และ 4) 
ระยะการสะท้อนผลการปฏิบัติงานหลังการใช ้
รูปแบบ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วย
แบบสอบถามและข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ
สนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก
	 การศึกษาเชิงปริมาณ ประชากร คือ
ประชากรแกนน�ำซึง่เป็นอาสาสมคัรจากครอบครวั
อาศัยอยู่ในชุมชนตลอดเวลาที่ด�ำเนินการศึกษา
วิจัยในพื้นที่ชุมชน 77 ชุมชน จากทุกจังหวัดทั่ว
ประเทศ จ�ำนวนแกนน�ำรวม 1,300 คน (ซึ่งเป็น
เป้าหมายการด�ำเนนิงานตามแผนงานโครงการยก
ระดบัครอบครวัชมุชนรอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิชีวีติ
ใหม่ตามแผนงานกรมอนามัย พ.ศ. 2566) กลุ่ม

ตวัอย่าง ขนาดของตวัอย่าง ค�ำนวณจากโปรแกรม 
G*Power ข้อมูลการก�ำหนดตัวอย่าง มีขนาด
อทิธพิลเท่ากบั 0.80 ค่าระดบันยัส�ำคญั (α) เท่ากบั 
0.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ 0.95 และ
อัตราส่วนการจัดสรรขนาดตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
เท่ากับ 1 ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 35 คน ผู้วิจัย
เพิ่มอัตราการสูญหาย ร้อยละ 15 จ�ำนวน 5 คน 
ดงันัน้สรปุกลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลอง 40 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 40 คนต่อพื้นที่ ในการทดลอง
ใช้รูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู ้
สขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกตใิหม่นัน้ ผูว้จิยัจะน�ำรปู
แบบไปใช้กับสมาชิกทุกคนของชุมชน โดยสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย จากแกนน�ำครอบครัว ชุมชน 
ที่ยินดีเข ้าร ่วมวิจัยภาคละ 2 จังหวัด รวม
กรุงเทพมหานคร รวมทั้งสิ้น 880 คน ตามเกณฑ์
การคัดเลือกอาสาสมัคร
	 การศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวม
ข้อมูลแกนน�ำครอบครัว ชุมชนและเจ้าหน้าที่ที่
เกีย่วข้อง ประเดน็ความคดิเหน็ต่อรปูแบบการยก
ระดับครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถี
ชีวิตปกติใหม่ ประชากร คือ 1) กลุ่มแกนน�ำ
ครอบครัว ชุมชน 2) เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัย/โรง
พยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล/กองสาธารณสขุ (อปท.)  3) ครอบครวัของ
แกนน�ำที่เข้าร่วมโครงการ กลุ่มตัวอย่าง โดยวิธี
การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sam-
pling) จากกลุ่มแกนน�ำ และครอบครัวที่เข้าร่วม
กจิกรรมตลอดโครงการ และผูร้บัผดิชอบงานหลกั
จากพื้นที่ด�ำเนินงานโครงการหลังเสร็จสิ้นการ
ด�ำเนินงานในระยะที่สอง ระยะด�ำเนินการ และ 
ระยะที่สี่ ระยะการสะท้อนผลการปฏิบัติงานหลัง
การใช้รูปแบบโดยด�ำเนินการในทุกจังหวัด
	 • การเก็บรวบรวมข้อมูล การสนทนา
กลุ่ม คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง ได้แก่ 
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1) แกนน�ำครอบครัว 5 - 10 คน/จังหวัด 2) เจ้า
หน้าที่ศูนย ์อนามัย/โรงพยาบาลชุมชน/โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล/กองสาธารณสุข 
(อปท.) 5 คน/จงัหวดั และ 3) คนในครอบครวัของ
แกนน�ำทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมตลอดโครงการ 1 คนต่อ
ครอบครัวแกนน�ำ จ�ำนวน 5 คน/5 ครอบครัว/
จังหวัด
	 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือก
เข้าศึกษา (Inclusion criteria) 1) มีอายุ 18 ปี
ขึ้นไป (นับจากวันที่เริ่มด�ำเนินงานโครงการ) 
2) เป็นแกนน�ำชุมชน สมาชิกครอบครัวที่ดูแล 
กลุ่มเปราะบางในครอบครัว เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย 
ติดบ้าน ติดเตียง หรือสมาชิกชุมชนที่อยู่อาศัยใน
พื้นที่ด�ำเนินการมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
3) อ่านและเขียนหนังสือไทยได้ 4) มีโทรศัพท์ 
มือถือสามารถดาวน์โหลดแอปพลิเคชัน Thai 
Save Family และแอปพลิเคชันก้าวท้าใจ 
กรมอนามัยได้ 5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมได้ตลอด 6) มีความสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ
	 • สถานที่และระยะเวลาท�ำการวิจัย 
ด�ำเนินการในพื้นที่โครงการพัฒนาครอบครัว 
ชุมชนรอบรู ้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ 
ภาคละ 2 จงัหวดั รวมกรงุเทพมหานคร ระยะเวลา
ในการวจิยั เดอืนมกราคม 2566 ถงึธนัวาคม 2566
	 • เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 1) ชุด
ความรูคู้ม่อืแนวทางการยกระดบัครอบครวั ชมุชน
รอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกตใิหม่แอปพลเิคชนั 
Thai Save Family และแอปพลิเคชันก้าวท้าใจ 
กรมอนามัย 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 
5 ส่วน ดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคลของแกนน�ำ
ครอบครัว 2) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
3) แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 4) ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 5) พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำ
ครอบครัว ชุมชน 6) การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ
ทางสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม
	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง
ตามเนือ้หา (Content Validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ 
5 ท่าน เพื่อตรวจสอบเครื่องมือด้านเนื้อหา ความ
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมใน
ด้านเนื้อหา รวมทั้งเกณฑ์การให้คะแนนและการ
แปลความหมาย แล้วน�ำมาตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ โดยการน�ำผลของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้
เชี่ยวชาญแต่ละท่านมารวมกันค�ำนวณหาความ
ตรงตามเนือ้หาซึง่ค�ำนวณความสอดคล้องระหว่าง
ประเดน็ทีต้่องการวดักบัค�ำถามทีส่ร้างขึน้ (Item-
Objective Congruence Index : IOC) จากนั้น
น�ำข้อเสนอมาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง โดยมีผล
ค่า IOC เกินกว่า 0.5 ทุกตัวแปร การตรวจสอบ
ความเชือ่มัน่ (Reliability) นาํเครือ่งมอืไปทดลอง
ใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
ประชากรในการวจิยั จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมลู
มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นด้วยวิธีแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) มี
ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.870 น�ำเสนอต่อผู้
เชี่ยวชาญ และปรับแก้ไขความสมบูรณ์ให้ถูกต้อง
	 • การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการหาค่า 
ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ก่อน ระหว่าง และ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบระหว่างกลุ ่ม
ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบด้วยสถติ ิt-test ส่วน
ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (con-
tent analysis) 
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ กรมอนามัย เลขที่ 598 ลงวันที่ 
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 ผลการศึกษา
	 ส่วนที ่1 ผลการพฒันารปูแบบการยก
ระดบัครอบครวั ชมุชนรอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิี
ชีวิตปกติใหม่
	 ได้รปูแบบครอบครวั ชมุชนรอบรูส้ขุภาพ
ภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ ด้วยกระบวนการพัฒนา
ครอบครวั ชมุชนอย่างเป็นระบบ 1) มกีารวเิคราะห์
สถานการณ์ปัญหาในครอบครัว ชุมชน 2) การ
อบรมพัฒนาศักยภาพแกนน�ำครอบครัว ชุมชน 
3) แกนน�ำครอบครัว ชุมชนจัดท�ำแผนพัฒนา
สขุภาพของตนเอง ครอบครวั ชมุชน ตามหลกั 3อ 
2ส 1ฟ 1น และอนามยัสิง่แวดล้อม การป้องกนัโรค
โควิด-19 โดยมีแผนส ่งเสริมสุขภาพดีราย 
ครัวเรือน (Wellness Family)(6) และ Health 
Literacy Family Platform เป็นเครือ่งมอืในการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมของแกนน�ำครอบครวั ชมุชน ตามความ
คาดหวังผลลัพธ์สุขภาพ ได้คู่มือแนวทางการคัด
เลือกพื้นที่ต้นแบบ ครอบครัวชุมชนรอบรู้สุขภาพ
ภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ สาระส�ำคัญประกอบด้วย 
1) นิยามของชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิต
ปกตใิหม่ 2) วตัถปุระสงค์ 3) เป้าหมายการด�ำเนนิ
งาน 4) ข้อมูลทั่วไปของชุมชน 5) รูปแบบ 

แนวทางการคัดเลือกพื้นที่ต ้นแบบครอบครัว 
ชุมชนรอบรู ้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ 
6) แนวทางการให้คะแนน ซึ่งประกอบด้วย ด้าน
การบริหารจัดการ ด้านกระบวนการด�ำเนินงาน 
ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ และด้านผลกระทบ 
ด้านสุขภาพ
 	 ส่วนที่ 2 ผลของรูปแบบการยกระดับ
ครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิต
ปกติใหม่ 
		  2.1 ผลการศึกษา ผลของรูปแบบการ
พัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถี
ชวีติปกตใิหม่ พบว่ากลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิ คดิเป็นร้อยละ 84.5 เช่นเดยีวกบักลุม่เปรยีบ
เทียบ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.5 ด้านอายุ พบว่า
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 51 – 60 ปี ร้อยละ 
26.4 เช่นเดยีวกบักลุม่เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่มอีายุ 
51 – 60 ปี ร้อยละ 34.4 ด้านระดับการศึกษา 
พบว่ากลุ ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา 
ระดับ ปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 58.2 กลุ ่ม 
เปรียบเทียบร้อยละ 54.1 สถานภาพในครอบครัว
ของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครอบครัว 
ร้อยละ 90 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นหัวหน้า
ครอบครัว ร้อยละ 76.8 ด้านบุคคลที่คอยแนะน�ำ
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มทดลอง ส่วน
ใหญ่เป็น อสม. ร้อยละ 48.2 เช่นเดียวกับกลุ่ม

ภาพที่ 2 ชุดความรู้แนวทางการสร้างพลังครอบครัว
ชุมชนรอบรู้สุขภาพ ภายใต้วิถีชีวิตใหม่
เข้าถึงได้จาก :	https://hp.anamai.moph.go.th/th/ebook-hp

ภาพที่ 3 คู ่มือแนวทางการคัดเลือกพื้นที่ต้นแบบ 
ครอบครวัชมุชนรอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกตใิหม่
เข้าถึงได้จาก :	https://hp.anamai.moph.go.th/th/ebook-hp

ภาพที่ 2 ภาพที่ 3

รูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่
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เปรยีบเทยีบ ร้อยละ 49.8 ทัง้นีพ้บว่า กลุม่ทดลอง
ทีอ่ยูจ่นครบตามโปรแกรมการพฒันามจี�ำนวน 361 
คน เนื่องจากมีการย้ายที่อยู่ บางรายไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมครบตามโปรแกรม ส�ำหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบพบว่า มีจ�ำนวนลดลงเล็กน้อยจาก
การย้ายที่อยู่ และไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้ คง
เหลือ 436 คน 
		  2.2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ตวัแปรปัจจยั ประกอบด้วย การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy) แบบแผนความเชื่อ
ด้านสขุภาพ (Health Belief Model) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ตามชุดความรู้
สร ้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู ้สู ้โควิด-19 
พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว ชุมชน 
และการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจทางสขุภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคม (Health Empowerment & 
Social Support)
	 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ตามชุดความรู้แนวทางการสร้างพลังครอบครัว 
ชุมชนรอบรู ้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ 
พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว ชุมชน 
และการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจทางสขุภาพและแรง
สนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
อยู่ในระดับมาก ซึ่งสูงกว่าก่อนได้รับรูปแบบการ
พัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถี
ชวีติปกตใิหม่ ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติที่ 0.05 ยกเว้นแบบแผนความเชื่อด้าน
สขุภาพ มค่ีา p-value 0.437 ไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยแบบแผน
ความเชือ่ด้านสขุภาพ และความรอบรูด้้านสขุภาพ 
ตามชุดความรู้แนวทางการสร้างพลังครอบครัว 
ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ใน 
กลุม่เปรยีบเทยีบระหว่างก่อนการทดลองและหลงั
การทดลอง แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ที่ 0.05 ส�ำหรับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว ชุมชน

                  
ตัวแปร

	            ก่อนการทดลอง	   หลังการทดลอง
	 	 S.D.	 t	

p-
	 	 S.D.	 	 S.D.				    value
การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 2.59	 0.37	 2.83	 0.25	 -0.2408	 0.4632	 -9.879	 0.001
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 2.65	 0.41	 2.68	 0.61	 -0.0305	 0.7442	 -.778	 0.437
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามชุดความรู้	 1.84	 0.31	 2.01	 0.16	 -0.1732	 0.3589	 -9.172	 0.001
แนวทางการสร้างพลังครอบครัว ชุมชน
รอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่
พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว	 2.63	 0.41	 2.87	 0.29	 -0.2275	 0.5152	 -8.388	 0.001
ชุมชน
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพ	 2.80	 0.34	 2.97	 0.12	 -0.1676	 0.3574	 -8.909	 0.001
และแรงสนับสนุนทางสังคม

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบแผน 
	 ความเชื่อด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามชุดความรู้แนวทางการสร้างพลัง 
	 ครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำ 
	 ครอบครัว ชุมชน และการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจทางสุขภาพและแรงสนับสนุนทาง 
	 สังคม กลุ่มทดลองระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n= 361)
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และการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจทางสขุภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญที่ 0.05 ส่วนการรับรู ้ความ
สามารถของตนเอง ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว ชุมชน 
และการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจทางสขุภาพและแรง
สนบัสนนุทางสงัคม ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
	 จากตารางที่ 4 พบว่า การรับรู้ความ
สามารถของตนเอง แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามชุดความรู้
แนวทางการสร้างพลังครอบครัว ชุมชนรอบรู ้
สขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกตใิหม่ พฤตกิรรมสขุภาพ
ของแกนน�ำครอบครัว ชุมชน และการสร้างเสริม

พลั งอ� ำนาจทางสุขภาพและแรงสนับสนุน 
ทางสังคม ตามชุดความรู้แนวทางการสร้างพลัง
ครอบครวั ชมุชนรอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกติ
ใหม่ ระยะตดิตามผล หลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ 0.05 
	 ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ
	 การศกึษาข้อมลูเชงิคณุภาพ ด้วยการน�ำ
ทฤษฎรีะบบ(7) มาประยกุต์ใช้ในการถอดบทเรยีน
ครอบครัว ชุมชน รอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิต 
ปกติใหม่ พบว่า 
	 ปัจจัยน�ำ (Input) เป็นการศึกษา
สถานการณ์ บริบทที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ค้นหา
ปัญหาวเิคราะห์ภาวะสขุภาพของครอบครวั ได้แก่ 
1) ทรพัยากรพืน้ฐานของพืน้ที ่ทรพัยากรกายภาพ 
ทรัพยากรมนุษย์ ทรัพยากรแหล่งเงินทุน และ
ทรัพยากรความรู้ 2) กระบวนการ ได้แก่ ระบบ
การวางแผนระบบฐานข้อมูล และระบบควบคุม
คุณภาพการด�ำเนินงาน 3) บทบาทของภาครัฐ 

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบแผน 
		  ความเชื่อด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามชุดความรู้แนวทางสร้างพลัง 
		  ครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำ 
		  ครอบครัว ชุมชน และการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจทางสุขภาพและแรงสนับสนุน 
		  ทางสังคม กลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n= 436)

                  
ตัวแปร

	            ก่อนการทดลอง	   หลังการทดลอง
	 	 S.D.	 t	

p-
	 	 S.D.	 	 S.D.				    value
การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 2.65	 0.27	 2.74	 0.22	 -0.0896	 0.3197	 -1.8590	 0.070
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 2.75	 0.28	 2.90	 0.18	 -0.1506	 0.3608	 -2.7690	 0.008
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามชุดความรู้	 1.92	 0.20	 2.00	 0.13	 -0.0769	 0.2419	 -2.1100	 0.040
แนวทางการสร้างพลังครอบครัว ชุมชน
รอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่
พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว 	 2.74	 0.32	 2.83	 0.23	 -0.0884	 0.3898	 -1.5040	 0.140
ชุมชน
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพ	 2.94	 0.18	 2.98	 0.09	 -1.3600	 0.4300	 -1.8100	 0.181
และแรงสนับสนุนทางสังคม

รูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่
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ได้แก่ การรับรู ้นโยบายของภาครัฐ การใช้
ประโยชน์จากการส่งเสริมและสนับสนุนของภาค
รัฐ 4) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ แรงบันดาลใจของ
คนท�ำงาน ปัจจัยที่เกี่ยวข้องเข้าสู ่องค์กร ใน
ลักษณะปัจจัยน�ำเข้าสู่ระบบ (Input) โดยมีข้อมูล
ดังนี้  “ในเรื่องของชุมชนรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
เรามทีีม่าจากเดมิกค็อืเรือ่งของการแก้ไขกฎหมาย
ชุมชนในพื้นที่ และชัดเจนเรื่องที่เกิดจากแรง
บันดาลใจก่อน เราก็มีชุมชนรอบรู้นี่ท�ำมาหลายปี 
แล้วก็รวบรวมประสบการณ์ทักษะต่างๆ เริ่มต้น

จากชุมชนลดโรคลดเสี่ยง”
	 กระบวนการ (Process) เป็นการ
ด�ำเนนิงานของหน่วยงาน ในการขบัเคลือ่น ชมุชน
ต้นแบบด้านครอบครวั ชมุชนรอบรูส้ขุภาพ โดยมี
กลวิธีในการด�ำเนินงานที่โดดเด่น ได้แก่ การใช้
กลไก 3 หมอ การบูรณาการกับกิจกรรมที่ท�ำ
ประจ�ำ การด�ำเนินการผ่านบ้าน วัด โรงเรียน การ
สร้างบุคคลต้นแบบ การใช้ตัวแบบคือ Health 
Leader การน�ำ Digital Caregiver กิจกรรม 
7week เพื่อสุขภาพ ธรรมนูญสุขภาพ การเสริม

                       พฤติกรรม	 	 S.D.	 t	 df	 Mean	 p-value
						      Difference

การรับรู้ความสามารถของตนเอง						    
	 กลุ่มทดลอง	 2.83	 0.25	 0.133	 692	 0.0024	 0.894
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.83	 0.23	 0.133			 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ						    
	 กลุ่มทดลอง	 2.68	 0.61	 -5.937	 692	 -0.2184	 0.001
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.89	 0.29	 -6.094			 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามชุดความรู้
แนวทางการสร้างพลังครอบครัว ชุมชน
รอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่						    
	 กลุ่มทดลอง	 2.01	 0.16	 -1.504	 692	 -0.0178	 0.133
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.03	 0.15	 -1.510			 
พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว ชุมชน 						    
	 กลุ่มทดลอง	 2.86	 0.29	 -1.096	 692	 -0.0232	 0.273
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.88	 0.27	 -1.099			 
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพ						    
	 กลุ่มทดลอง	 2.97	 0.12	 -0.405	 692	 -0.0035	 0.685
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.97	 0.11	 -0.406			 

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบแผน 
		  ความเชื่อด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามชุดความรู้แนวทางการสร้าง 
		  พลังครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ พฤติกรรมสุขภาพของ 
		  แกนน�ำครอบครวั ชมุชน และการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจทางสขุภาพและแรงสนบัสนนุ 
		  ทางสังคม ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่มทดลอง  
		  n=361 กลุ่มเปรียบเทียบ n=436) 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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สร้าง Empowerment การสร้างภาวะผู้น�ำ การ
สร้าง HL coach ในชุมชน มีระบบและกลไกการ
ด�ำเนินงานสายวัดพุงพิชิตโรค สร้างความมั่นใจ 
สร้างความปลอดภัย การจัดกิจกรรมตามความ
พร้อมของพืน้ที ่ใช้แนวคดิ “เข้าใจ เข้าถงึ พฒันา” 
จัดท�ำแผนส่งเสริมสุขภาพดีรายครัวเรือน บูรณา
การหลากหลายภายใต้ความยั่งยืนกิจกรรมบัดดี้
สุขภาพดี “ใช้ตนเองเป็นสื่อบุคคลที่ส�ำคัญได้ใน
ชุมชน ที่อยากไปถ่ายทอดความรู ้ ถ่ายทอด

ประสบการณ์ แล้วก็จะเป็นสื่อที่ไม่ได้พูดถึงแต่
วิชาการ แต่เราสามารถที่จะพูด ฟัง ได้เหมือนมี
วิชาการ อันนี้ก็เป็นแอสเซสที่ส�ำคัญ เป็นสิ่งที่
บันดาลใจให้กับพวกเรา” 
	 ผลลพัธ์ (Output) เป็นผลผลติทีไ่ด้ออก
มาภายหลงัจากการด�ำเนนิงาน เช่น ครอบครวัเป็น
หนึ่งเดียวในชุมชน ความภูมิใจของคนในชุมชน 
เช่น ชุมชนสุขภาพดี 6 มิติ ใน 4 กลุ่มวัย ความ
รอบรู้สุขภาพของครอบครัวไทย “เชื่อมได้เชื่อม

ตารางที่ 4	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบแผน 
		  ความเชื่อด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ตามชุดความรู้แนวทางการสร้างพลัง 
		  ครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำ 
		  ครอบครัว ชุมชน และการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจทางสุขภาพและแรงสนับสนุน 
		  ทางสงัคม ระยะตดิตามผล หลงัการทดลอง ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ  
		  (กลุ่มทดลอง n= 361 กลุ่มเปรียบเทียบ n= 436)

                       พฤติกรรม	 	 S.D.	 t	 df	 Mean	 p-value
						      Difference

การรับรู้ความสามารถของตนเอง						    
	 กลุ่มทดลอง	 2.60	 0.33	 -10.155	 347	 -0.2230	 0.001
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.82	 0.23				  
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ						    
	 กลุ่มทดลอง	 2.65	 0.40	 -9.587	 347	 -0.2371	 0.001
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.88	 0.30				  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามชุดความรู้
แนวทางการสร้างพลังครอบครัว ชุมชน
รอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่						    
	 กลุ่มทดลอง	 1.84	 0.30	 -10.315	 347	 -0.1857	 0.001
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.03	 0.16				  
พฤติกรรมสุขภาพของแกนน�ำครอบครัว ชุมชน 						    
	 กลุ่มทดลอง	 2.87	 0.38	 -9.010	 347	 -0.2254	 0.001
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.65	 0.27				  
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทางสุขภาพ
และแรงสนับสนุนทางสังคม						    
	 กลุ่มทดลอง	 2.82	 0.33	 -8.275	 347	 -0.1530	 0.001
	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.97	 0.11

รูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่
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ช่วยกันแชร์ แล้วก็ผลกระทบที่ดีก็คือตอนนี ้
หลายๆ หมู่บ้านที่เขาเห็นผลส�ำเร็จของหมู่บ้าน
โน่นนีน่ัน่ กจ็ะมาต่อยอด ระดบัความรอบรูเ้พิม่ขึน้ 
แล้วเมื่อมีการประเมินปัจจัยเสี่ยงพบว่าลดลง”
	 ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) เพื่อ
พฒันาปัจจยัน�ำเข้าอกีครัง้ ทัง้นีเ้พือ่ให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ขององค์กร ภายในระบบขององค์กร
ชุมชนนี้ ประกอบด้วย ระบบย่อยต่าง ๆ ซึ่งทุก
ฝ่ายต้องท�ำหน้าทีช่่วยแปรสภาพปัจจยัทัง้ 4 ปัจจยั 
จนกระทัง่สามารถสร้างการเปลีย่นแปลงในชมุชน
ได้ น�ำไปสู ่ความสามารถในการแข่งขันให้กับ
ชมุชน และผลการด�ำเนนิงานของชมุชนทีด่ ี“มกีาร
ประชุม แล้วก็มีปัญหาอะไรเราก็จะมาช่วยกัน
แก้ไขร่วมกัน อย่างใช้กลไกของ 3 หมอ และ 
สหวิชาชีพเข้ามาช่วยด้วย” 
	 มมุมองของแกนน�ำชมุชนต่อโครงการ 
ซึ่งแกนน�ำได้สะท้อน “เรื่องของชุมชนนี่ก็ส�ำคัญ 
ระดับความรอบรู้เพิ่มขึ้น แลว้มกีารประเมินปจัจยั
เสี่ยงลดลง ถึงจะลดลงเล็กน ้อย แต ่ก็ดูว ่า
กระบวนการไหนเราเข้าไปสูช่มุชนแล้วมผีลต่อเขา
สิ่งที่ท�ำทางสังคมสบบง อยากให้เขาภูมิใจด้วย 
หมู่บ้านที่เขาเห็นความส�ำเร็จของหมู่บ้านเรา เขา
ก็อยากท�ำบ้าง มีหมู่บ้านหนึ่งที่ขอกองทุน BEF 
ขึ้นมาได้ เรื่องของหมู่บ้านจัดการตนเองได้ด้วย 
แล้วตอนนี้จะพัฒนาต่อเนื่องก็คือ เรื่องของเคส
ดจิติอล น�ำมาใช้ปรบัเปลีย่นสขุภาพรายบคุคล แต่
ว่ายังไม่ประสบผลส�ำเร็จมาก ยังเล็ก ๆ อยู่”
	 นอกจากแกนน�ำชุมชนได้สะท้อนถึงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังนี้ “จากสิ่งที่เราได้ท�ำ
มา...ถามว่าผู้หญิงที่อยู่ในวงกลมสวยไหม จากพี่
เดิมน�้ำหนัก 86 กิโลกรัม ตอนนี้เหลือ 75.5 
กิโลกรัมแล้วนะคะ ตั้งใจมากที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพราะว่าพี่มีพ่อแม่ เป็นโรค 
เบาหวาน ความดัน และพ ่อเสียชีวิตแล ้ว 

ตอนนี้เหลือแต่แม่ แม่น�ำ้ตาลสูงระดับ 300 กว่า 
ณ ป ัจจุบันนี้หลังจากที่ เป ็นต ้นแบบในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ...น�ำความรู้ไปใช ้
กบัแม่ ซึง่ท�ำให้น�ำ้ตาลแม่อยูใ่นระดบัปกต ิน�้ำตาล
ไม่เกิน 100 ค่ะตอนนี้”
	 มุมมองข ้อคิดเห็นต ่อการพัฒนา 
รูปแบบ คือ โดยส่วนใหญ่มองว่าโครงการพัฒนา
รูปแบบครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถี
ชีวิตปกติใหม่ จริงๆ แล้วเป็นกระบวนการที่
สามารถน�ำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย
มีการเชื่อมโยงแกนน�ำครอบครัว ไปสู่ชุมชน จะ
เกิดกระบวนการประกันสุขภาพด้านบวกให้มาก
ยิ่งขึ้น หลายชุมชนก็จะน�ำไปขยายผลและท�ำให้
ยั่งยืนยิ่งขึ้น โดยเฉพาะการบูรณาการเข้าสู่แผน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จึงควรด�ำเนินการ 
ต่อเนื่อง

 อภิปรายผล
	 รูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชน
รอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ เป็น 
กระบวนการในการทบทวนวรรณกรรม เอกสารที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งข้อมูลสถานการณ์สุขภาพ
ครอบครัวในประเทศไทย ต่างประเทศ และใน
ระดับพื้นที่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม 
สุขภาพน�ำมาวิเคราะห์ สังเคราะห์เพื่อพัฒนา
เครื่องมือ ชุดความรู้ในการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในครอบครัว การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำ 
การถ่ายทอดรูปแบบ เครื่องมือ คู่มือ และองค์
ความรู้ สนับสนุนกลุ่มตัวอย่างด�ำเนินการตาม 
ขัน้ตอนและการตดิตามผลการด�ำเนนิงาน โดยการ
ประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การสร้าง
เสรมิพลงัอ�ำนาจทางสขุภาพและแรงสนบัสนนุทาง
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สังคมและแนวความคิดเกี่ยวกับ Health Litera-
cy เพือ่ให้แกนน�ำเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค การลด
ปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรค ในครอบครัว ชุมชน ซึ่งประกอบ
ด้วย กิจกรรมการวิเคราะห์ครอบครัว ชุมชน 
แบบมีส่วนร่วม และการเรียนรู้กิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาพเป็นวิธีที่สามารถช่วยให้ครอบครัว ชุมชน
ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเรียนรู้ วิเคราะห์
เกี่ยวกับสภาพการเป็นอยู่ของครอบครัวชุมชน 
ปัญหา อุปสรรค มองภาพครอบครัวที่ควรจะเป็น
และพัฒนากลวิธีที่จะแก ้ไขอุปสรรคน�ำไปสู ่
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ครอบครัว ชุมชน จากการศึกษาพบว่า จากการ
เปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากร สงัคมและการรบั
เอาวัฒนธรรม เทคโนโลยีต่างชาติเข้ามา บทบาท
ของครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวเปลี่ยนไป 
พบปัญหาความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มขึ้น และ
พบว่า เพศหญงิยงัมอีทิธพิลในการเป็นแกนน�ำทัง้
ในระดับครอบครัวและชุมชนได้ดี มีเครือข่ายการ
ท�ำงานในชุมชนเป็นฐานเดิม เช่น กลุ่มแม่บ้าน 
ระดับการศึกษามีผลต่อการเข้าถึงแอปพลิเคชัน
และ E-book ผูท้ีม่กีารศกึษาด ีจะเข้าใจเทคโนโลยี
แอปพลเิคชนัได้ด ีและเป็นพีเ่ลีย้งให้กบัเพือ่นๆ ได้ 
การมีบุคคลที่คอยแนะน�ำเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ ส่วนใหญ่เป็น อสม. ร ้อยละ 48.2 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ร้อยละ 36.6 จากการศึกษา
ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า “มีการประชุม แล้วก็มี
ป ัญหาอะไรเราก็จะมาช่วยกันแก้ไขร ่วมกัน 
อย่างใช้กลไกของ 3 หมอ และสหวิชาชีพเข้ามา
ช่วยด้วย” มกีารท�ำงานทีด่ทีัง้เทศบาลและองค์การ
บรหิารส่วนต�ำบล โรงพยาบาลชมุชน สาธารณสขุ
อ�ำเภอ และแกนน�ำครอบครัว ชุมชน ซึ่งเป็นจุด

แข็งในการพัฒนายกระดับครอบครัวชุมชน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อาภาพร เผ่าวัฒนา 
และคณะ(8) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ 
ทีเ่กีย่วข้องสขุภาพเกดิจากการสร้างความร่วมมอื
ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อปรับเปลี่ยน
ภาวะสุขภาพส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม และ
สอดคล้องกบั Pender(9) ทีอ่ธบิายถงึลกัษณะความ
หลากหลายมติขิองบคุคลทีม่ปีฏสิมัพนัธ์กบัสภาพ
แวดล้อมส่วนบุคคลและทางกายภาพ ตามที่พวก
เขาแสวงหาสุขภาพร่างกายที่ดี ได้อธิบายราย
ละเอียดในตัวแบบ เป็นปัจจัยหนึ่งที่จะส่งผลหรือ
อิทธิพลต ่อกันทั้ งทางตรงและทางอ ้อมต ่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
	 การด�ำเนินงานขับเคลื่อนผ่านแกนน�ำ
ครอบครัว ชุมชน ตามโปรแกรมการยกระดับ
ครอบครัวชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติ
ใหม่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ตามชุดความรู้แนวทางการสร้างพลังครอบครัว 
ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ และ 
การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจทางสุขภาพและแรง
สนับสนุนทางสังคม การน�ำคู ่มือชุดความรู ้
เทคโนโลยี E-book แอปพลิเคชันมาใช้ ท�ำให้
แกนน�ำครอบครวั ชมุชน เข้าถงึได้ง่าย รปูแบบน่า
สนใจ และเป ็นความรู ้ที่สามารถส ่งตรงถึง
ประชาชนได้โดยตรง ประชาชนสามารถประเมิน
พฤติกรรมของตนเองและคนในครอบครัวได้ 
พร้อมทั้งมคี�ำแนะน�ำที่เข้าถึงง่ายและน�ำไปปฏิบัติ
ได้จริง ซึ่งพบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามชุดความรู ้แนวทางการสร้างพลัง
ครอบครวั ชมุชนรอบรูส้ขุภาพ ภายใต้วถิชีวีติใหม่ 
ในระดับมาก ( =0.85, S.D.=0.36) ได้แก่ การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพตามชุดความรู ้สร้างพลัง
ครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 ของแกนน�ำ ( =2.69, 
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S.D.=0.53) การจัดการตนเองตามชุดความรู ้
แนวทางการสร้างพลังครอบครัว ชุมชนรอบรู ้
สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่ของแกนน�ำ
ครอบครวั ชมุชน ( =2.69, S.D.=0.53) ส่วนกลุม่
เปรียบเทียบ พบว่า ภาพรวมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ตามชุดความรู้แนวทางการสร้างพลัง
ครอบครวั ชมุชนรอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิชีวีติปกติ
ใหม่ อยู่ในระดับปานกลาง ( =1.48, S.D.=0.17) 
พฤตกิรรมสขุภาพของแกนน�ำครอบครวัชมุชนสงู
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม ( =2.87, S.D.=0.29) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ รจนารถ ชูใจ และ
คณะ(10) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-
19 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู ่บ้าน ต�ำบลดอนตะโก อ�ำเภอเมือง 
จงัหวดัราชบรุ ีกลุม่ตวัอย่างได้รบัโปรแกรมการส่ง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 
โควิด-19 เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ ผลการวิจัย 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กลุม่ทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพในการป ้องกันโควิด-19 
(M=104.69, S.D.=5.34) สูงกว่าก่อนได้รับ 
(M=100.89, S.D.=6.73) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 
	 จะเห็นได้ว่าการใช้รูปแบบการพัฒนา
ครอบครวั ชมุชนรอบรูส้ขุภาพภายใต้วถิชีวีติใหม่ 
โดยประยุกต์ องค์ความรู้ วิชาการด้วยเทคโนโลยี
ทีป่ระชาชนเข้าถงึได้ง่าย ในรปูแบบของ E-book 
และแอปพลิเคชัน เป็นการสร้างแรงจูงใจ สร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารที่ถูกต้อง มีโอกาสโต้ตอบซักถามจาก 
เจ้าหน้าที่ในระดับพื้นที่ สอดคล้องกับนโยบาย 3 
หมอของกระทรวงสาธารณสุข หมอคนที่หนึ่งคือ 

อสม.ใกล้บ้านใกล้ใจ หมอคนที่สองคือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสขุจากหน่วยบรกิารในพืน้ที ่และหมอคน
ที่สามคือ บุคลากรทางการแพทย์ในระดับโรง
พยาบาลชุมชน การสนับสนุนให้ประชาชนดูแล
ตนเอง เชื่อมั่นในพลังอ�ำนาจของตนเอง และแรง
สนับสนุนจากสังคมชุมชน ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงเป็นสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพดี สอดคล้องกับการศึกษาของ วิมล 
บ้านพวน และคณะ(11) ได้ศกึษาการพฒันารปูแบบ
การสร้างพลังแกนน�ำครอบครัวรอบรู้สู้โควิด-19 
อ�ำเภอบางใหญ่ จงัหวดันนทบรุ ีกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้
รับรูปแบบตามโปรแกรม 4 สัปดาห์ ผลการวิจัย 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดีของ 
แกนน�ำครอบครัว ( =.85, S.D.=0.093) 
สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม ( =2.33, S.D.=0.194) 
และสอดคล้องกับนโยบายเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
(Lifestyle Medicine) กรมอนามัย ซึ่งเป็น 
รูปแบบการบริการทางการแพทย์แนวใหม่ ที่เน้น
การปรับเปลี่ยนปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเพื่อ
สุขภาพดี ร่วมกับการผสมผสานและบูรณาการ
ศาสตร์ทางการแพทย์ มาวางแผนเพือ่สนบัสนนุให้
ผู ้ รับบริการสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโภชนาการ 
เน้นกินในปริมาณที่เหมาะสม สะอาด ปลอดภัย 
และมีคุณค่าทางโภชนาการ และกินอย่างมีความ
สขุ 2) ด้านการออกก�ำลงักาย ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของ
การสร้างความยืดหยุ่นและความแข็งแรงให้กับ
โครงสร้างทางร่างกาย 3) ด้านการนอนหลับ ส่ง
เสริมการนอนหลับอย่างมีคุณภาพ 4) ด้านการ
จัดการความเครียด และจัดการด้านอารมณ์ ให้มี
สติรับมือกับความเครียด และความวิตกกังวลที่
อาจเกิดขึ้น 5) ด้านการลดเลิกบุหรี่ สุรา และ 
6) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล นับเป็นหัวใจ
ส�ำคัญ เนื่องจากบางคนไม่มีทักษะการเรียนรู้ใน
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สังคม แต่บางคนมีการปรับตัวได้ดี และสามารถ
ท�ำให้ตัวเองรู้สึกมีคุณค่าด้วยการเป็นจิตอาสาใน
องค์กรต่างๆ เป็นต้น 

 ข้อเสนอแนะ
	 • ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	 กรมอนามัยหรือหน่วยงานส่งเสริม 
สุขภาพ ควรพัฒนาเป็นหลักสูตรการฝึกอบรม 
แกนน�ำครอบครวั ชมุชน เช่น หลกัสตูร 18 ชัว่โมง 
เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และควรมี 
ใบประกาศนียบัตรส�ำหรับผู้ผ่านการอบรม
	 2.	สร้างแกนน�ำครอบครวั ชมุชนต้นแบบ
การส่งเสรมิสขุภาพ เพือ่เป็นโซ่ข้อกลางในการน�ำ
ความรู้ดูแลจัดการสุขภาพของคนในครอบครัว 
ชุมชน โดยกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดเป็น
นโยบายร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 3.	แผนส่งเสริมสุขภาพดีรายครัวเรือน
เป็นเครือ่งมอืในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ที่พึงประสงค์ เสนอให้กรมอนามัยน�ำไปประยุกต์
ใช้ในการพัฒนาระบบเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Life-
style Medicine) ในชุมชน
	 • ข้อเสนอในการน�ำผลการวจิยัไปใช้
	 1.	 การพฒันารปูแบบและใช้แอปพลเิคชนั 
ที่ เข ้าถึงได ้ง ่ายส�ำหรับแกนน�ำที่สามารถใช ้
เทคโนโลยี โทรศัพท์ได้ แต่ยังมีข้อจ�ำกัดส�ำหรับ
แกนน�ำที่มีอายุมาก 
	 2.	การสร ้างความร ่วมมือของภาค ี
เครือข่ายและภาคส่วนต่างๆ ในการบูรณาการ 
การท�ำงาน รวมถงึภาคเอกชน สามารถน�ำรปูแบบ
ไปปรับใช้ในครอบครัวของพนักงานได้
	 3.	สนับสนุนการด�ำเนินงานและติดตาม
การท�ำงานของแกนน�ำครอบครวัและอบรมพฒันา

อย่างต่อเนื่อง 
	 • ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาความยั่งยืนของการน�ำรูปแบบ
การพัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้
วถิชีวีติปกตใิหม่ ไปใช้ นวตักรรมจากการประยกุต์
ใช้ตามบริบทของพื้นที่ และศึกษาเปรียบเทียบ
ประสทิธภิาพประสทิธผิลการด�ำเนนิระหว่างพืน้ที่
เช่น รูปแบบเขตเมือง เขตชนบท หรือพื้นที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษ (EEC) เพื่อปรับปรุงพัฒนา 
รูปแบบการสร้างพลังแกนน�ำครอบครัว ชุมชน
	 2.	ศึกษาความพึงพอใจของแกนน�ำ
ครอบครัว ชุมชน จากการเข้าร่วมโครงการเพื่อ
พัฒนาปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาครอบครัว 
ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่สู่วิถี
ชุมชนอย่างยั่งยืน
	

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ แพทย์หญิงอัจฉรา 
นิธิอภิญญาสกุล อธิบดีกรมอนามัย, นายแพทย์
สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อดีตอธิบดีกรม
อนามัย, นายแพทย์เอกชัย เพียรศรีวัชรา 
รองอธิบดีกรมอนามัย, นายแพทย์พีระยุทธ 
สานุกูล ผู ้อ�ำนวยการส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ, 
อาจารย์ที่ปรึกษา ประกอบด้วย รศ. นายแพทย์
สมชาติ โตรักษา, ดร.จินตนา พัฒนพงศ์ธร, 
อาจารย์วิมล โรมา, รศ.สุพัฒน์ ธีรเวชเจริญชัย, 
รศ.ดร.พนิต เข็มทอง, ผศ.ดร.ดวงเนตร ธรรมกุล, 
ดร.มาสริน ศุกลปักษ์, ผู้รับผิดชอบงานโครงการ
ยกระดับครอบครัวชุมชน ศูนย์อนามัยและระดับ
พื้นที่ พร้อมทั้งแกนน�ำครอบครัว ชุมชน ที่
สนับสนุน ชี้แนะ ให้ก�ำลังใจจนงานวิจัยเสร็จสิ้น
สมบูรณ์

รูปแบบการพัฒนาครอบครัว ชุมชนรอบรู้สุขภาพภายใต้วิถีชีวิตปกติใหม่
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