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บทคัดยอ

 โรคเรือ้รงัเปนปญหาสาธารณสขุของโลกและประเทศไทย ซึง่มแีนวโนมเพิม่มากขึน้อยางตอเนือ่ง 

การนําเสนอบทความการบริหารการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพครั้งนี้ใชวิธีการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของในลักษณะของการวิจัยเอกสาร จากนั้นทําการวิเคราะหเรียบเรียงจัดลําดับเนื้อหา

แลวนําเสนอเชิงพรรณนาความใหเกิดความเขาใจมากย่ิงขึ้นเกี่ยวกับการการบริหารการพัฒนาหมูบาน

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผูเขียนทําการสังเกตจากกรณีศึกษา ณ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอชุมแพ 

จังหวัดขอนแกน 

 ผลการศกึษาพบวา แนวทางการบรหิารการพัฒนาหมูบานปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ มดีงันี ้

๑) ดานการพัฒนาการบริหาร ประกอบดวย (๑) โครงสรางและหนาท่ี เปนการกําหนดโครงสราง บทบาท

หนาที่ ระเบียบกฎเกณฑ ตลอดจนกระบวนการในการบริหารงานของหมูบานในการพัฒนาหมูบานปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (๒) การนํากระบวนการ AIC มาใชในการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ (๓) การสรางระบบการดาํเนนิงาน โดยมกีารกาํหนดนโยบาย ตวัชีว้ดัความสาํเรจ็ รวมถงึการสราง
ระบบติดตามและประเมินผล และ (๔) การสรางสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ๒) ดานการบริหารเพื่อการพัฒนา ประกอบดวย (๑) การใหความสําคัญตอโครงการ

หมูบานปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ (๒) การใหความสาํคญัตอการพฒันากจิกรรมเฉพาะดานในการปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ (๓) การใหความสําคัญตอการนํานโยบายและโครงการไปสูการปฏิบัติ 

คําสําคัญ: การบริหารการพัฒนา, หมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

*  นักศึกษาหลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชารัฐประศาสนศาสตร คณะรัฐศาสตร 

และรัฐประศาสนศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม

**  อาจารยประจําคณะรัฐศาสตร และรัฐประศาสนศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม
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Abstract 

 Chronic diseases are the health problem of The World including Thailand, which 

tends to increase steadily. This paper presented The Development Administration of the 

village of Health Behavioral Modifi cation by using literature review in the document 

research. The compiler analyzes the sequence content and presentation of the 

descriptive understanding more about The Development Administration of the village of 

Health Behavioral Modifi cation. The author studied by using in case of Chum Phae District 

Health Offi ce, KhonKaen Province. 

 The results showed that: guidelines for The Development Administration of the 

village of Health Behavioral Modifi cation in case of Chum Phae District Health Offi ce, 

KhonKaen Province. as follows : (1) The development administration; 1) Structure and 

Function, defi ne the structure, role and regulations The process of administration for The 

Development Administration of the village of Health Behavioral Modifi cation. 2) Using 

process of AIC for The Development Administration of the village of Health Behavioral 

Modifi cation. 3) Building systems operations, setting policy, Indicators of success, 

including the creation of monitoring and evaluation. and 4) Creating an environment 

conducive to development administration of the village of Health Behavioral 

Modifi cation. (2) The Administration for development; 1) A focus on program of

development administration of the village of Health Behavioral Modifi cation. 2) A focus 

on the development of specifi c activities for Health Behavioral Modifi cation. and 3) A 
focus on implementing policies and programs into practice.

Keywords: Development Administration, the village of Health Behavioral Modifi cation

๑.  บทนํา
 ความเจริญกาวหนาทางวิทยาการตางๆ ได

เปลี่ยนแปลงรูปแบบของชีวิตมนุษยใหมีความ

สะดวกสบายมากขึ้น เชนเดียวกับการพัฒนา
ทางการแพทยสงผลใหมนุษยมีชีวิตยืนยาวขึ้น 

ความเจ็บปวยและเสียชวีติจากโรคติดเช้ือไดรบัการ

แกไข แตปญหาเกี่ยวกับโรคไมติดตอ (Non-com-

municable diseases) เชน โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคเบาหวาน มะเร็งตางๆ ไดกลายเปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญในศตวรรษที่ ๒๑ ที่กอใหเกิด

ภาวะแทรกซอนในหลายระบบของรางกายตามมา 
สงผลกระทบตอการดาํรงชวีติ ภาวะเศรษฐกจิของ
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ผูปวยและครอบครัว รวมถึงประเทศชาติ หัวใจ

หลกัของการจดัการโรคเบาหวานคือ การคนหาโรค

ตัง้แตระยะเริม่แรกและใหการดแูลรกัษาเพ่ือชะลอ

การเกิดภาวะแทรกซอน ทัง้นี ้ผูปวยและครอบครัว

ควรไดรับความรู รวมทั้งขอมูลท่ีเกี่ยวของอยาง

เพียงพอ เพื่อใหเกิดการเรียนรูและมีการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมเพือ่ควบคมุระ

ดบัน้ําตาลในเลือดใหเปนไปตามเปาหมายของการ

รกัษาอยูในเกณฑทีป่ลอดภัย ปองกันการเกิดภาวะ

แทรกซอนท้ังในระยะสั้นและระยะยาว ในการ

ปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน โดยการปองกัน

การเกิดโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยงและประชาชน

ทั่วไปดวยการสงเสริมสุขภาพเปนวิธีที่เหมาะสม

ที่สุด๑ 

 โรคเบาหวานเปนโรคเรือ้รังทีพ่บบอย และ

เปนปญหาดานสาธารณสุขของประเทศท่ีกําลัง

พัฒนา และพัฒนาแลว ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึน

ทุกป จากการประมาณการณของสมาพันธเบา

หวานพบวาในป พ.ศ. ๒๕๕๘ ทั่วโลกมีอัตราความ

ชุกของโรคเบาหวานชนิดท่ี ๑ ในเด็กอายุไมเกิน 

๑๔ ป ๖.๘๕ ตอแสนประชากร มีอัตราการปวย

ดวยโรคเบาหวานในผูใหญ (อายุ ๒๐-๗๙ ป) 
๕,๖๘๔.๙๓ ตอแสนประชากร ในกลุมผูใหญนี้

ประมาณรอยละ ๒.๒๓ ไมไดรับการตรวจวินิจฉัย 

และอัตราการพบกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานใน

ผูใหญ ๔,๓๕๖.๑๖ ตอแสนประชากร ซึ่งจะกลาย

เปนโรคเบาหวานในโอกาสตอไป เมื่อถึงสิ้นป 

๒๕๕๘ จะมอีตัราผูเสียชวีติจากโรคเบาหวานสงูถงึ 

๖๘.๔๙ ตอแสนประชากร หรอืรอยละ ๑.๒๐ และ

มีคาใชจายในการดูแลรักษาอยูระหวาง ๒๓.๙๔-

๔๒.๕๙ ลานลานบาท หรือคิดเปนรอยละ ๕-๒๐ 

ของคาใชจายตอสขุภาพโดยรวม และหากไมไดรบั

การแกไขคาดวาจะมีอตัราผูปวยดวยโรคเบาหวาน

ทัว่โลกสูงถงึ ๗,๑๓๓.๓๓ ตอแสนประชากร ภายใน

ป พ.ศ. ๒๕๘๓ สําหรับประเทศไทยน้ันสมาพันธ

เบาหวานไดประมาณการวามีอัตราการปวยดวย

โรคเบาหวาน ๖,๑๔๒.๐๖ ตอแสนประชากร หรือ

รอยละ ๘ ของประชาชนในวัยผูใหญ๒ 

 แนวทางท่ีจะปองกันหรือชะลอการเปน

โรคเบาหวานใหชาท่ีสุด คือ ผูที่มีระดับนํ้าตาลใน
เลอืดผดิปกตเิสีย่งตอโรคเบาหวาน (Pre-diabetes) 

ควรไดรบัคาํแนะนาํใหลดนํา้หนกัลงรอยละ ๕-๑๐ 

ของน้ําหนักตัว และเพ่ิมกจิกรรมการออกกําลังกาย

ระดับปานกลาง เชน เดินเร็วๆ อยางนอย ๑๕๐ 

นาทีตอสัปดาห และติดตามประเมินผลระดับ

กลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร หรือระดับ
กลโูคสในพลาสมาที ่๒ ชัว่โมง ภายหลงัการทดสอบ

การทนตอกลโูคสทกุๆ ป เพือ่ประเมนิความกาวหนา

๑ นุชรี อาบสุวรรณ. ประเด็นสารรณรงควันเบาหวานโลกป ๒๕๕๘ (ปงบประมาณ ๒๕๕๙)  สํานักโรคไม
ติดตอ, แหลงที่มา : http://www.thaincd.com/document/... /ประเด็นสารวันเบาหวานโลก ๒๕๕๘.doc [๑๘ 
มกราคม ๒๕๕๙]. 

๒ International Diabetes Federation, Diabetes Atlas Seventh Edition 2015. Sources : http://

www.diabetesatlas.org/ [18 1 2015].
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ของการเกิดโรคเบาหวาน๓ ซึ่งขอมูลและงานวิจัย

ตางๆ ที่ผานมาพบวาการปองกันการเกิดโรคเบา

หวานในกลุมเสี่ยงและประชาชนทั่วไปนั้น การสง

เสริมสขุภาพเปนวธิทีีเ่หมาะสมทีส่ดุ๔ และนอกจากนี้

ยังพบวาพฤติกรรมท่ีไมถูกตองเปนสาเหตุของการ

เกิดโรคและความเจ็บปวย เชน โรคเบาหวาน โรค

หัวใจ และหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคปอด

เร้ือรัง ซึ่งเปนปญหาสุขภาพของสังคมโลกและ

ประเทศไทย สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวย ครอบครัว และสังคม กลุมโรคดังกลาวเปน

ผลมาจากพฤติกรรมเสี่ยงหลัก ไดแก การสูบบุหรี่ 

การบริโภคเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล การออกกาํลงั

กายไมเพียงพอ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ทีไ่มเหมาะสม๕ ดงันัน้ ในการจะปองกนัและลดโรค

ดังกลาวตองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยเริม่จากตวัเราเอง การมสีวนรวมของครอบครวั 

และหมูบานหรือชุมชนเปนสําคัญ๖ 

 การนําเสนอบทความในคร้ังนี้ ผูเขียนใช

วิธีการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของในลักษณะ

ของการวิจัยเอกสาร (Document research)๗ 

ผสมผสานกับการศึกษาจากปรากฏการณบนพื้น

ฐานของทฤษฎีฐานราก โดยทําการสังเกตจากกรณี

ศึกษา (Case study) ณ สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน (Phenomena 

study)๘ จากนั้นทําการสังเคราะหโดยการสราง

สรุปเชิงทฤษฎีโดยอาศัยหลักการสรางกรอบ

แนวคิดเชิงเหตุผล ทําการเรียบเรียงจัดลําดับ

เนือ้หา แลวนาํเสนอเชงิพรรณนาความใหเกดิความ

เขาใจมากย่ิงขึ้น และสรุปดวยการนําเสนอกรอบ

แนวคิดเชิงองคประกอบ 

๓ American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes 2009, Standards 
of Medical Care DIABETES CARE. VOLUME 32, SUPPLEMENT 1, JANUARY 2009.

๔ เพชรรัตน เกิดดอกแฝก และคณะ, “การรับรูความเส่ียง ความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ และ
วิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพในญาติสายตรงลําดับแรกของผูที่เปนเบาหวาน”, วารสาร Rama Nurs J, ปที่ ๑๖ ฉบับที่ ๒ 
(พฤษภาคม-ตุลาคม ๒๕๕๓) : หนา ๑๗๑.

๕ กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, คูมือปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมในคลนิกิ NCD คณุภาพ, (กรงุเทพมหานคร : ชมุนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, ๒๕๕๘) , หนา ๑๐.

๖ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการดําเนินงาน ปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพระดบัจงัหวดั, แหลงทีม่า : fi le:///C:/Users/P/Desktop/แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สขุภาพ
จังหวัด.pdf [๑๑ มกราคม ๒๕๕๙]. 

๗ สัญญา เคณาภูมิ, “การสรางกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปริมาณทางรัฐประศาสนศาสตรจากการทบทวน
วรรณกรรม”, วารสารมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี, ปที่ ๓ ฉบับที่ ๑ (มกราคม - 
มิถุนายน ๒๕๕๗) : หนา ๑-๒๒.

๘ สัญญา เคณาภูมิ, “การสรางกรอบแนวคิดการวิจัยโดยใชทฤษฎีจากฐานราก The Research Concep-
tual Framework Establishment by the Grounded Theory”, วารสารวิจยัและพัฒนาวไลยอลงกรณในพระบรม
ราชูปถัมภ สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร, ปที่ ๑๐ ฉบับที่ ๓ (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๘) : หนา ๙๓-๑๐๓.
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๒.  เนื้อหา
 ๒.๑ องคความรูเกีย่วกบัการบรหิารการ

พัฒนา

  ๒.๑.๑ ความหมายของการบริหาร
การพัฒนา (Development Administration) 

หมายถึง สาขาวิชา หมายความรวมถึงกิจกรรมหรอื

กระบวนการการบริหารการพัฒนา และยังหมาย

ถึงการพัฒนาการบริหาร (Development of 

Administration : D of A) และการบริหารเพ่ือ

การพัฒนา (Administration of Development 

: A of D) ดังนั้น การพัฒนาการบริหาร หมายถึง 

การจัดเตรียม เปลี่ยนแปลง ปรับปรุง หรือปฏิรูป

สภาพแวดลอม นเิวศวทิยา โครงสราง กระบวนการ 

รวมถึงเทคโนโลยี และพฤติกรรมการบริหาร สวน 

การบริหารการพัฒนา หมายถึง ความสามารถใน

การลงมือปฏิบัติตามนโยบาย แผน แผนงาน 

โครงการ หรือกิจกรรมพัฒนาจริงๆ เพื่อใหเกิด

ความเปล่ียนแปลงตามท่ีไดวางแผนไวลวงหนาซ่ึง

เนนความเจริญเติบโตทางการบริหาร๙ 

  ๒.๑.๒ องคประกอบของการบริหาร
การพัฒนา จะมีองคประกอบหลักๆ อยู ๒ ประการ
คือ การพัฒนาการบริหารและการบริหารเพื่อการ

พัฒนา โดยแตละองคประกอบหลักนี้ จะมีองค

ประกอบรองอีกดวย ไดแก ๑) องคประกอบหลัก
การพัฒนาการบริหาร หมายถึงการจัดเตรียม 

เปล่ียนแปลง ปรับปรุง หรือปฏิรูปสิ่งแวดลอม 

นเิวศวิทยา รวมถึง โครงสราง กระบวนการ เทคโนโลยี 

และพฤติกรรมการบริหาร และ ๒) องคประกอบ

หลักการบรหิารเพือ่การพฒันา หมายถึงการนาํเอา

สมรรถนะ หรือความสามารถที่มีอยูในระบบ

บริหารมาลงมือปฏิบัติตามนโยบาย แผน แผนงาน 

โครงการหรือกิจกรรมพัฒนาจริงๆ เพื่อใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงตามท่ีวางแผนไวลวงหนา 

  ๒.๑.๓ จดุเนนของการบริหารการ

พัฒนาในฐานะที่เปนการพัฒนาการบริหาร มีจุด

เนนทีส่าํคญั ๓ ประการ ไดแก ๑) โครงสรางหนาที ่

เปนแนวการศึกษาโครงสราง อาํนาจหนาที ่ระเบียบ
กฎเกณฑ ตลอดจนกระบวนการในการบรหิารงาน

ขององคการที่รับผิดชอบในการพัฒนาประเทศ 

เนนความสําคัญของการปฏิบัติ (Action-orient-

ed) และความสําคัญของการบรรลุเปาหมาย 

(Goal-oriented) การศึกษาในแนวน้ีจึงเปนการ

เนนสมรรถนะในการบริหาร พยายามที่จะขจัด

ปญหาและอุปสรรคในการบริหารเพ่ือแกไข

ปรบัปรงุกลไกในการบริหารใหมปีระสิทธภิาพและ

มีประสิทธิผล และตอบสนองการเปล่ียนแปลงท่ี
เกดิขึน้ได ซึง่จาํเปนตองอาศัยแนวความคิดเก่ียวกับ

การวางแผน การบริหารงานบุคคล การเปล่ียนแปลง

ปรบัปรงุโครงสรางขององคการตลอดจนกระบวนการ

ตัดสินใจ เปนตน ๒) ระบบ เปนการศึกษาการ

พัฒนาในลักษณะท่ีเปนระบบใหญซึ่งประกอบไป
ดวยระบบยอยๆ อีกมากมาย ดังนั้นเปาหมายของ

๙ กรรณกิาร กาญจนวฏัศร.ี เอกสารประกอบการเรยีน รายวชิา การบรหิารการพัฒนา,  แหลงทีม่า: http://
pws.npru.ac.th/kannika/data/fi les/การบริหารการพัฒนา/บทที่%201%20ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับการบริหารการ
พัฒนา.pdf [๑๓ เมษายน ๒๕๕๙].
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การพัฒนาจึงข้ึนอยูกับความสัมพันธที่เหมาะสม

ระหวางระบบยอยตางๆ ที่ประกอบกันเปนระบบ

ใหญ ซึ่งมีขอจํากัด ไดแก ขอจํากัดทางดานสังคม

เปนเรือ่งของสภาพแวดลอมทางสงัคมและองคการ 

เชน ทัศนคติ คานิยม แรงจูงใจในการทางาน 

เปนตน และขอจาํกดัทางดานเทคนคิ ไดแก จาํนวน

คนทีม่คีวามชาํนาญในโครงการพฒันา การจดัสรร

งบประมาณใหแกโครงการพัฒนา เปนตน และ ๓) 

สภาพแวดลอม เปนการศึกษาถึงการบริหารงานที่

เปล่ียนแปลงไปไดตามสภาพแวดลอม โดยเนน

สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคมเปน

ประการสําคัญ ซึง่สภาพแวดลอมและระบบบริหาร

จะพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน 

  ๒.๑.๔ จดุเนนของการบริหารการ

พัฒนาในฐานะที่เปนการบริหารเพื่อการพัฒนา 

การบริหารเพื่อการพัฒนาต้ังแตป ค.ศ. ๑๙๗๐ 

จนถึงปจจุบัน เปนการมุงเนนไปที่การบริหารการ

พฒันาในฐานะท่ีเปนการบริหารโครงการพัฒนาให

เปนไปตามนโยบาย แผนงาน และโครงการท่ี

กาํหนดข้ึนเพือ่บรรลุวตัถปุระสงคของการพัฒนา มี
จุดเนนที่สําคัญ ๓ ประการ ไดแก ๑) การใหความ

สําคัญตอโครงการ การบริหารการพัฒนาจะ
เก่ียวของกับคานิยม และเปาหมายของการพัฒนา

ในแตละสังคมดวย กลาวคือในแตละสังคมอาจจะ

มคีานยิม ขอบขายและแนวทางในการพัฒนาท่ีแตก

ตางกนั ดวยเหตนุีค้วามรูทางการบรหิารของตะวนั

ตกท่ีอยูบนพ้ืนฐานของหลักการและเหตุผล จึง

ประยุกต ใชกับประเทศกําลังพัฒนาที่อาศัย

ประเพณีดั้งเดิมมากกวาหลักการวิทยาศาสตรได

นอย ดังนั้นในระยะแรกจึงเปนการนําความรูจาก

ประเทศพัฒนาแลวเขามาใชโดยตรง แตตอมาใน

ยุคปจจุบันมีการมุงเนนการใหความสําคัญของ

แตละโครงการ (Project-by-Project Approach) 

ซึง่เปนความรบัผดิชอบของหนวยยอยเลก็ๆ ทีเ่รยีก

วา “โครงการ” ซึ่งมีอิสระในการตัดสินใจ และมี

ระยะเวลาของการปฏบิตั ิโดยสนใจวามปีญหาอะไร

ในโครงการ และทําใหโครงการบรรลุผลได ๒) การ

ใหความสาํคญัตอการพฒันาเฉพาะดาน (Sectoral 

Development) ไดแก ดานการเกษตร การ

แรงงาน การศึกษา การสาธารณสุข การพัฒนา

เมอืง และการพัฒนาชนบท เปนตน ซึง่มสีวนสาํคญั

ตอการพัฒนาประเทศท่ีเห็นเดนชัดท่ีสุดคือ การ

พฒันาชนบท และ ๓) การใหความสําคญัตอการนาํ

นโยบายไปสูการปฏิบัติ โดยอาศัยความคิดของนัก

วชิาการท่ีวาถาการบริหารการพัฒนาเปนเร่ืองของ
การบรหิารนโยบาย โครงการ เพ่ือใหสามารถบรรลุ

วตัถุประสงคของการพัฒนาแลวการนํานโยบายไป

สูการปฏิบัติก็เปนเร่ืองของการผลักดันใหการ

ทํางานของกลไกที่สําคัญ สามารถบรรลุผลสําเร็จ

ตามที่ไดตั้งไว๑๐ ดังภาพที่ ๑

๑๐ กรรณิการ กาญจนวัฏศร.ี เอกสารประกอบการเรียน รายวิชา การบริหารการพัฒนา,  แหลงท่ีมา: http://
pws.npru.ac.th/kannika/data/fi les/การบริหารการพัฒนา/บทที่%201%20ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับการบริหารการ
พัฒนา.pdf [๑๓ เมษายน ๒๕๕๙].
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๑๑ ทรงศักดิ์ จีระสมบัติ, เอกสารประกอบการบรรยายวิชาสัมมนาการบริหารการพัฒนา หลักสูตรรัฐประ

ศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (คณะรัฐศาสตร และรัฐประศาสนศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม, ๒๕๕๙)

การบริหารเพื่อการพัฒนา 
(Administration of Development : A of D) 
- การบริหารการพัฒนาที่เนนการบริหารโครงการพัฒนา 
- การบริหารการพัฒนาที่เนนการพัฒนาเศรษฐกิจ 
- การบริหารการพัฒนาที่เนนการพัฒนาสังคม 
- การบริหารการพัฒนาที่เนนการพัฒนาการเมือง 
- การบริหารการพัฒนาที่เนนการพัฒนาเมืองและชนบท 
- การบริหารการพัฒนาที่เนนการพัฒนารัฐวิสาหกิจ 
- การบริหารการพัฒนาที่เนนการพัฒนาความชวยเหลือ
  จากตางประเทศ -ฯลฯ

การบริหารการพัฒนา

(Development 

Administration)

การพัฒนาประเทศ

(National 

Development)

การพัฒนาการบริหาร 

(Development of Administration : D of A) 

- โครงสราง อํานาจหนาท่ี

- กระบวนการ/เทคโนโลย ี

- พฤติกรรม 

สภาพแวดลอม

แผนภาพที่ ๑ องคประกอบของการบริหารการพัฒนา๑๑ 

  ๒.๑.๕ กระบวนทัศนใหมในการ

พัฒนา หมายถึง กระบวนความคิดและการปฏิบัติ

ที่ทุกฝายเขามาเรียนรูรวมกันโดยการทํางานดวย
กันใชความพยายามรวมกันดวยกระบวนการ AIC 

(Appreciation Infl uence control) ดังนี้ 

   Appreciation คือ การ

ทาํใหทกุคนในชุมชนเกิดการยอมรับและช่ืนชมคน
อื่น โดยไมรูสึกหรือแสดงการตอตานหรือวิพากษ

วิจารณ เม่ือทุกคนไดแสดงออกทัดเทียมกันดวย
ภาพ ขอเขียน คําพูด และขอเท็จจริง เหตุผล และ

ความรูสึก ทําให เกิดพลังรวมและทําให เกิด

จนิตนาการ (Imagination) ทีม่พีลงัมากขึน้ มคีวาม

คิดสรางสรรค มองการณไกล และทําใหเกิดหรือ

กลายเปน “วิสัยทัศนรวม หรือ อุดมการณรวม” 

(Shared vision or Share ideal) ซึ่งไดแกสิ่งที่
มุงมาดปรารถนารวมกันหรือเปาหมายนั่นเอง 

   Infl uence ในข้ันตอนน้ีทกุ

คนมีโอกาสทัดเทียมที่จะใหขอคิดเห็นวาวิธีการ

สําคัญที่จะบรรลุวิสัยทัศนรวมหรืออุดมการณรวม

นั้น มีหรือประกอบดวยอะไรบาง แลวนําวิธีการ

สําคัญมาจัดหมวดหมู แยกแยะและพิจารณารวม

กัน จนไดวิธีการสําคัญที่กลุมเห็นพองตองกันมี
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ปฏิสัมพันธ (Infl uence or Interaction) ซึ่งกัน

และกนัสงู มเีปาหมายหรอือดุมการณรวมกนั และ

มีแนวโนมที่จะรักษาความสามัคคีไวไดโดยงาย

   Control ในข้ันตอนน้ีมี

การนําวิธีการสําคัญมากําหนดเปนแผนปฏิบัติการ 

(Action plan) แผนปฏิบัติการนี้ตองกําหนดอยาง

ละเอียดวาตองการทําอะไร ดวยหลักการเหตุผลวา

อยางไร ใชเวลามากนอยเพียงใด ใครเปนผูรับผิด

ชอบหลัก ใครบางท่ีตองใหความรวมมือ งบ

ประมาณและความชวยจากไหน มีรายไดไหม 

เทาใด และรายละเอียดอ่ืนๆ ซึง่สมาชิกจะสมัครใจ

กําหนดขอผูกพัน (Commitment) ใหตนเองเพื่อ

ควบคุม (Control) ใหเกิดการกระทําที่นําไปสูการ

บรรลุผลอันเปนเปาหมายหรืออุดมการณรวมกัน

ของกลุม

   กระบวนการ AIC เปนการ

ทีจ่ะผลกัดนักระบวนทศันใหมในดานการพฒันาให

มีบทบาทในทางปฏิบัตินั้นจะตองใชกระบวนการ

ใหทุกฝายเขามารวมกันทํางานและเรียนรูรวมกัน

ดวยความรักทุกฝาย ในที่นี้หมายถึงเบญจภาคี คือ 

๑) ชุมชน ไดแก องคกร ประชาชน สถาบัน

ครอบครัว สถาบันศาสนา อาสาสมัคร และ
ประชาชนทั่วไป ๒) รัฐ ไดแก รัฐบาล และหนวย

งานของทางราชการ ๓) นกัวชิาการ ไดแก สถาบัน

การศึกษา ผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ และผูชํานาญ

การตางๆ ๔) องคกรเอกชน ไดแก มูลนิธิ สมาคม 

องคกรสาธารณประโยชน องคกรพัฒนาเอกชน 

องคกรการกุศล ส่ือมวลชน รวมถึงชมรมและกลุม

ตางๆ และ ๕) องคกรธุรกิจ ไดแก บริษัท หางราน 

และนักธุรกิจ๑๒ 

 ๒.๒ แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 

  แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ปญหาสาธารณสุขทําใหเกิดปญหาสังคม

และส่ิงแวดลอม และปญหาดานสุขภาพ ซึ่งปญหา

ดานสุขภาพมีสาเหตุมาจากพันธุกรรม เศรษฐกิจ 

การเมือง เปนตน และสาเหตุมาจากพฤติกรรม

โดยตรง เชน พฤติกรรมการไมออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม เปน

พฤตกิรรมท่ีไมเหมาะสมของกลุมเปาหมาย ซึง่ตอง

ดาํเนนิการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพใหเหมาะ

สม โดยใชกระบวน การดาํเนนิงานสุขศกึษา ดงันัน้

การแกไขปญหาสาธารณสุขจึงจําเปนตองมีการ

ดาํเนนิงานสขุศึกษา เพราะการดาํเนนิงานสุขศกึษา

เปนกระบวนการหน่ึงที่จะทําใหเกิดการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งในลักษณะของการปลูกฝง 

การสรางเสริม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพของกลุมเปาหมายใหมพีฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมใหมากพอท่ีจะลดปญหาสาธารณสุขได๑๓ 

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

๑๒ ทรงศักดิ์ จีระสมบัติ, เอกสารประกอบการบรรยายวิชาสัมมนาการบริหารการพัฒนา หลักสูตร
รฐัประศาสนศาสตร ดษุฎบีณัฑติ, (คณะรัฐศาสตรและรัฐประศาสนศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม, ๒๕๕๙).

๑๓ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, ๗ แนวคิด (Seven concepts) การ
พฒันาหมูบานปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ, (กรงุเทพมหานคร : ชมุนมุสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, ๒๕๕๖).
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  ๒.๒.๑ ความหมายของการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ หมาย

ถงึ การปฏบิตัหิรอืการแสดงออกของบคุคลในการก

ระทาํ หรอืงดเวนการกระทาํในสิง่ทีม่ผีลตอสขุภาพ

ของตนเองในรูปแบบของความรู ความเขาใจ ซึ่ง

เรยีกวาพทุธพิสิยั (Cognitive Domain) ความรูสกึ

นกึคดิ เจตคติ ทาทคีวามคิดเห็นทีบ่คุคลมีตอบคุคล 

สิง่ของ หรอืเหตกุารณ ซึง่เรยีกวา เจตพสิยั (Affec-

tive Domain) และในรปูของการกระทาํ หรอืการ

ปฏิบัติของบุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงซึ่งเรียกวา 

ทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) 

   พฤตกิรรมสขุภาพจาํแนก

ไดเปน ๔ ประเภท ไดแก ๑) พฤติกรรมการเจ็บปวย

และการรักษาพยาบาล การเจ็บปวยของคนเราจะ

เกิดขึ้น บนพื้นฐานของความเชื่อในสาเหตุ อาการ 

อนัตรายท่ีเก่ียวกับความเจ็บปวยของตนเอง จะเปน

ตวักําหนดการรกัษาพยาบาล ตวัอยางเชนเมือ่เจบ็

คอเช่ือวามีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรีย พฤติกรรม

การแสดงออกเมือ่ตวัเองปวย (รบัรู) สิง่ท่ีแสดงออก

ถึงอาการเจ็บปวยคือ การรักษาพยาบาล ๒) 
พฤติกรรมการรักษาโรค คือการแสดงออกโดย

การกระทําหรือไมกระทํา ถาพฤติกรรมตัวนี้ไมดีก็

จะเกิดการเจ็บปวย เชน การไมสวมหมวกนิรภัย
เมื่อเกิดอุบัติเหตุจะทําใหเกิดการเจ็บปวย ดังน้ัน

การจะแสดงพฤติกรรมการปองกันโรคไดกต็องมอง

เห็นแลววาสิ่งที่ทําอยูนั้นจะทําใหเกิดการเจ็บปวย

งาย ๓) พฤติกรรมการสงแสริมสุขภาพ คือสิ่งที่

กระทาํเพือ่ใหมสีขุภาพทีพ่งึประสงค เชน การออก

กาํลงักายเปนสิง่ทีป่ฏบิตัแิลวทําใหรางกายด ีระบบ

ตางๆ ดี จิตดี ทุกองคประกอบของรางกายตอง

ปองกันดวยการสงเสริมสุขภาพ ๔) พฤติกรรมการ

มีสวนรวมคือการกระทําเพื่อสงผลดีตอสวนรวม 

เชน คนในชุมชนมีพฤติกรรมการมีสวนรวมใน

ทาํลายแหลงเพาะพนัธลกูนํา้ยงุลายเพือ่ปองกนัโรค

ไขเลือดออก 

   การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ (Chang Behavior) หมายถึงการปรับ

เปลีย่นทางดานทีเ่กีย่วของกบัสขุภาพซึง่เกดิข้ึนทัง้

ภายใน (Covert Behavior) และภายนอก (Overt 

Behavior) พฤตกิรรมสขุภาพจะรวมถงึการปฏบิตัิ

ที่สังเกตไดและการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตไมไดแต

สามารถวัดไดวาเกิดขึ้น พฤติกรรมสุขภาพภายใน

เปนปฏิกริยิาภายในตัวบุคคลมีทัง้เปนรูปธรรมและ

นามธรรม ที่เปนรูปธรรมสามารถใชเคร่ืองมือบาง

อยางเขาวัดหรือสัมผัสได เชน การบีบตัวของลําไส 

การเตนของหวัใจ พฤตกิรรมเหลานีเ้ปนปฏกิริยิาที่

มอียูตามสภาพของรางกาย สวนทีเ่ปนนามธรรมไม

สามารถสัมผัสหรือวัดไดดวยเครื่องมือตางๆ ไดแก 

ความรูสกึ ความคิด ทศันคติ คานยิม เปนตน เพราะ

ไมมีตัวตนจะทราบไดเมื่อแสดงพฤติกรรมออกมา 

พฤตกิรรมสขุภาพภายนอกเปนปฏกิริยิาตางๆ ของ

บุคคลที่แสดงออกมาทั้งทางวาจาและการกระทํา 
ซึ่งปรากฏใหบุคคลอื่นเห็นหรือสังเกตได เชน 

ทาทาง หรือคาํพูดทีแ่สดงออกไมวาจะเปนนํา้เสียง 

และสีหนา มีนักวิชาการที่ใหความหมายของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไวอยางหลากหลาย 

ซึ่งสามารถสรุปไดวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ (Health Behavior Modifi cation) หมาย
ถึง การนําเอาหลักการแหงพฤติกรรม (Behavior 

Pr inciples) มาประยุกต เพื่อเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมสุขภาพอยางเปนระบบโดยเนนที่

พฤติกรรมสุขภาพสามารถสังเกต และวัดไดเปน

สําคัญ

  ๒.๒.๒ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจําเปน

ตองเริ่มที่ตนเองและการมีสวนรวมของครอบครัว 

และหมูบานหรือชุมชน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ ๑) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง 

บุคคลน้ันตองมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง มี

ความรูสึกตระหนักจากภายในตนเองกอนจนรูสึก

อยากปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง โดย

บุคคลน้ันตองรับรูความสามารถของตนเองวา

ตนเองจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย รวม

ทั้งมีการตั้งเปาหมาย วางแผน และกระทํา

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง และ ๒) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวยการมีสวน

รวมของครอบครัว และหมูบานหรือชุมชน เปน

แนวคิดที่คนในชุมชนจะตองมีสวนรวมในการให

และรับรูขอมูลขาวสาร หรือรับรูปญหาสุขภาพที่

เกิดขึ้นในชุมชน รวมคิด วางแผน หารูปแบบ
แนวทาง วธิกีาร กจิกรรมในการดําเนนิงานสงเสรมิ

ใหเกดิการมพีฤตกิรรมสขุภาพท่ีถกูตอง รวมตดัสนิ

ใจ สรุปความคิดเห็น กําหนดวิธีการจัดกิจกรรม 
การใชทรัพยากร รวมทํา รวมดําเนินการ รวมจัด

กจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในโครงการ

ของชุมชนตามขีดความสามารถของตนเอง ของ

กลุม ของหมูบานหรือชุมชน รวมตรวจสอบหรือ

รวมติดตาม และประเมินผลการจัดกิจกรรมในการ

ดําเนินงาน๑๔ 

 ๒.๓ การบริหารการพัฒนาหมูบานการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

  การบรหิารการพฒันาหมูบานปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตองมีการดําเนินงานท้ัง 

๒ ดาน คือ การพัฒนาการบริหาร และการบริหาร

เพื่อการพัฒนา ดังนี้ 

  ๒.๓.๑ การบริหารการพัฒนาใน

ฐานะทีเ่ปนการพฒันาการบรหิาร มจีดุเนนทีส่าํคญั 

๓ ประการ ไดแก 
 ๑)  การกาํหนดโครงสราง บทบาทหนาที

ระเบียบกฎเกณฑ ตลอดจนกระบวน การในการ

บริหารงานของหมูบานในการพัฒนาหมูบานปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เนนระบบบริหารท่ีเนน

ความสาํคญัของการปฏบิตั ิและการบรรลเุปาหมาย

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนใน

หมูบานหรือชุมชน เปนการเนนสมรรถนะในการ

บริหาร พยายามที่จะขจัดปญหาและอุปสรรคใน

การบริหารเพื่อปรับปรุงกลไกในการบริหารใหมี
ประสทิธภิาพและมปีระสทิธผิล และตอบสนองการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนได เชน พฤติกรรมสุขภาพที่

เส่ียงตอการเกดิโรคเร้ือรัง ซึง่จาํเปนตองอาศยัแนว
ความคิดเกี่ยวกับการบริหารงานบุคคล การ

วางแผน และการเปล่ียนแปลงปรับปรุงโครงสราง

ของหมูบานหรือชุมชน ตลอดจนกระบวนการ

ตดัสนิใจของคณะกรรมการหมูบานหรือชมุชน เริม่

๑๔ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, ๗ แนวคิด (Seven concepts) การ
พฒันาหมูบานปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ, (กรงุเทพมหานคร : ชมุนมุสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, ๒๕๕๖), 
หนา ๒๐-๒๒.
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ตั้งแตการสรางทีม การจัดตั้งทีมในการดําเนินงาน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหมูบานหรือ

ชุมชน โดยมีแกนนําปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ระดับหมูบานหรือชุมชนเปนแกนหลักในการขับ

เคล่ือน และรวมดําเนนิการในพ้ืนทีโ่ดยเกิดจากการ

มีสวนรวมของหลายภาคสวน ทั้งภาครัฐ ภาค

เอกชน และภาคประชาชนในระดับทองถ่ิน ภาค

สวนที่เกี่ยวของในการดําเนินงานดานสุขภาพ มี

การจัดตั้งเปนคณะกรรมการจัดการสุขภาพใน

ระดับหมูบานหรือชุมชน โดยมีผูใหญเปนประธาน 

มีคณะกรรมการหมูบาน สถาบันศาสนา เกษตร

ตําบล สมาชิกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน นัก

พัฒนากร อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(อสม.) แกนนําชุมชน ผูทรงคุณวฒุิ และบุคลากร

สาธารณสุขที่รับผิดชอบพ้ืนท่ีเปนเลขานุการ มี

บทบาทหนาที่ ดังนี้ (๑) การวางแผนและดําเนิน

โครงการตามแผนการดําเนินงานใหบรรลุผล

สมัฤทธิ ์(๒) การสนบัสนนุทรพัยากร เชน บคุลากร 

วสัดอุปุกรณ และอืน่ๆ เพือ่การดาํเนินงานโครงการ 

(๓) การสรางความรวมมือดานการบริหารจัดการ
โครงการ (๔) การประสานกับหนวยงาน องคกร

เครอืขายตางๆ ในการดาํเนนิงานโครงการ และ (๕) 

การควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลโครงการ
และรายงานปญหาอปุสรรค นอกจากน้ีแลวควรจัด

ใหมีโรงเรียนโรคเรื้อรังและศูนยเรียนรูในดานการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพท่ีสขุศาลา หรอืศาลา

กลางบาน ในหมูบานหรือชุมชนตามความเหมาะ

สม 

 ๒) การนํากระบวนการ AIC มาใชในการ

บริหารการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ดังนี้ (๑) Appreciation คือ การทําใหทุก

คนในหมูบานหรอืชมุชนเกดิการยอมรบั และช่ืนชม

คนอ่ืน โดยทุกคนไดแสดงออกทัดเทียมกัน ดวย

ภาพ ขอเขียน คําพูด และขอเท็จจริง เหตุผลและ

ความรูสกึทาํใหเกดิพลังรวมและทําใหเกดิวสิยัทศัน

รวม ซึ่งไดแก การมีสุขภาพดีดวยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ (๒) Infl uence โดยทุกคนมี

โอกาสทัดเทียมทีจ่ะใหขอคดิเห็นวาวธิกีารสําคญัที่

จะบรรลวุสิยัทศันรวมหรอือดุมการณรวมนัน้ ไดแก 

การออกกําลังกาย การรับประทานผักและผลไม

มากขึ้น การลดการบริโภคอาหารหวาน มัน และ

เค็ม การลดละเลิกสูบบุหรี่และด่ืมสุรา การดูแล

อารมณและผอนคลายความเครียด (๓) Control 

โดยการนาํวธิกีารสาํคญัมากาํหนดเปน แผนปฏบิตัิ

การ แผนปฏิบัติการนี้ตองกําหนดอยางละเอียดวา

ตองการทาํอะไร ดวยหลกัการเหตผุลวาอยางไร ใช

เวลามากนอยเพียงใด ใครเปนผูรับผิดชอบหลัก 

ใครบางที่ตองใหความรวมมือ งบประมาณและ

ความชวยจากไหน และรายละเอยีดอืน่ๆ ซึง่สมาชกิ

จะสมคัรใจกําหนดขอผกูพนั ใหตนเองเพ่ือควบคุม
ใหเกดิการกระทําทีน่าํไปสูการบรรลุผล อนัเปนเปา

หมายหรืออุดมการณรวมกันของกลุมคือการมี

สุขภาพดี 
 ๓) การสรางระบบการดําเนินงาน โดยมี

การกําหนดนโยบาย ตัวชี้วัดความสําเร็จ รวมถึง

การสรางระบบติดตามและประเมินผล ในการ

กาํหนดนโยบายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ในประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคเรื้อรังในระดับ

หมูบานหรือชุมชน ผานคณะกรรมการหมูบาน

จัดการสุขภาพ การกําหนดตัวชี้วัดท่ีบงบอกระดับ
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ความสําเร็จของการดําเนินงานในระดับหมูบาน

หรือชุมชน เชน ระดับความสําเร็จในการดําเนิน

งานหมูบานปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ และรอย

ละหมูบานทีบ่รรลหุมูบานจดัการสขุภาพตามเกณฑ

มาตรฐานรอยละ ๘๐ มีกระบวนการสื่อสารและ

ทําความเขาใจแกบุคลากรสาธารณสุขทุกคน ภาคี

เครือขาย อสม. และแกนนําสขุภาพ เกีย่วกับปญหา

โรคเรือ้รงัในหมูบานหรอืชมุชน รวมถงึการปองกนั

และควบคุมโรคเพื่อแสวงหาความรวมมือในการ

ดําเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและศูนยสุขภาพ

ชุมชนควรจัดบริการเชิงรุกแกกลุมปวย และกลุม

เสี่ยงในชุมชน รวมกับ อสม. และแกนนําสุขภาพ

ประจําครอบครัว ซึ่งเปนบุคคลท่ีผานการอบรม

ความรูการดแูลสขุภาพภายในครวัเรอืน มกีารออก

ใหบริการสุขภาพในหมูบานเพื่อติดตาม สนับสนุน

ใหคณะกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถ

ปฏิบตังิานได และกระตุนใหประชาชนกลุมเสีย่งตอ

โรคเร้ือรังมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมอยางตอเนื่อง รวมถึงมีระบบการบันทึก
ผลการดําเนินงานและรายงานผลการดําเนินงาน

ทกุ ๓ เดอืน รวมถงึมกีระบวนการประกวดหมูบาน

ที่มีผลการพัฒนาดีเดนหมูบานหรือชุมชนปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดับดีเดนในระดับ

หมูบานภายในตําบลที่รับผิดชอบ   

 ๔)  การสรางสภาพแวดลอมใหเอือ้ตอการ

พัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน 

การจัดใหมีสถานที่ออกกําลังกายของหมูบานหรือ

ชุมชน สถานท่ีในการเพาะปลูกพืชผักสวนครัว

สาํหรบัไวบรโิภคทกุครวัเรือน รวมถึงจัดใหมแีหลง

นํา้สาํหรบัปลกูพชืผัก โดยการสนบัสนนุจากองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น หนวยราชการและหมูบาน

หรือชุมชน เปนตน 

  ๒.๓.๒ การบริหารการพัฒนาใน

ฐานะท่ีเปนการบริหารเพื่อการพัฒนา มีจุดเนน ๓ 

ประการ ไดแก ๑) การใหความสําคัญตอโครงการ

หมูบานปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ โดยหมูบาน

หรือชุมชนมีการจัดทําแผนสุขภาพชุมชน และจัด
ทําโครงการหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมกรรม

สุขภาพประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคเร้ือรัง มีการสง

เสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชนและ

ภาคีเครือขายในหมูบานหรือชุมชน โดยขอรับการ

สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพตําบลหรือทองถ่ิน มีกิจกรรมการสงเสริม

การรับประทานอาหารท่ีถกูตอง การออกกําลงักาย

และคลายเครียด จัดใหมีนักจัดการสุขภาพซึ่งเปน 

อสม. ที่ผานการอบรมหลักสูตรนักจัดการสุขภาพ 

รวมกบัทมีสขุภาพของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบลหรือศูนยสุขภาพชุมชน ใหเพื่อประชาชนใน

หมูบานหรือชุมชน มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติ โดย
ประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคเร้ือรังตองไดรับความรู 

ความเขาใจที่ถูกตอง ตระหนักและรับรูความ

สามารถแหงตน รวมทัง้มกีารตัง้เปาหมายวางแผน 
และกระทําพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม หรือปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม๑๕ สมาชิก

ในครัวเรือนมีสวนสําคัญในการปองกันและแกไข

๑๕ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, ๗ แนวคิด (Seven concepts) การ
พฒันาหมูบานปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ, (กรงุเทพมหานคร : ชมุนมุสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, ๒๕๕๖), 
หนา ๒๐.
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ปญหา เนื่องจากเปนผูที่ดูแลใหกําลังใจ สนับสนุน

กลุมปวย และกลุมเสี่ยงดวยโรคเรื้อรังมีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งในดานการรับ

ประทานอาหารท่ีมีรสไมหวาน ไมมีไขมัน และไม

เค็ม การออกกําลังกาย การดูแลดานอารมณและ

การจัดการความเครียด รวมถึงเปนผูทีม่สีวนสําคญั

ในการจดัหาอาหารจากตลาดชุมชนเขามาใหผูปวย

หรือประชาชนกลุมเสี่ยงไดรับประทาน ดังนั้น 

สมาชิกในครัวเรือนควรไดรบัความรูเรือ่งโรคเร้ือรงั

และการดูแลปองกันไดอยางถูกตองโดยบุคลาการ

สาธารณสุข เพื่อสรางทักษะในการดูแลตนเองแก

ประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคเร้ือรงั โดยใหผูรับความ

รูเปนศูนยกลางของการเรียนรู ผูใหความรูโรค

เรือ้รงัควรมีความสามารถในการสรางแรงจูงใจและ

เสริมพลังใหแกผูปวยโรคเรื้อรัง ผูดูแลผูปวย และ

ประชาชนกลุมเสี่ยงสามารถปฏิบัติดูแลตนเองได

จริง ๒) การใหความสําคัญตอการพัฒนาเฉพาะ

ดาน เนื่องจากปจจุบันโรคเรื้อรังหรือโรคไมติดตอ

ที่สําคัญ ไดแก โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และหลอด

เลือด โรคมะเร็ง และโรคปอดเรื้อรัง เปนปญหา

วิกฤตของสังคมโลก และประเทศไทย ทั้งปญหา

สุขภาพ ปญหาเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งสงผลกระ
ทบตอคุณภาพชีวติของผูปวย ครอบครัว และสงัคม 

กลุมโรคหลักดังกลาวเปนผลมาจากพฤติกรรมเส่ียง

หลัก ไดแก การสูบบุหรี่ การบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอล การมีกิจกรรมทางกายหรือออกกําลัง

กายไมเพียงพอ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่ไมเหมาะสม๑๖ ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคเร้ือรังดังกลาว

นัน้จาํเปนจะตองใหประชาชนไดรบัรูความเส่ียงตอ

การเกิดโรคเรื้อรัง และภาวะแทรกซอนที่ตามมา

หลังจากเปนโรคเรื้อรัง รวมถึงการเสียชีวิต เพื่อให

เกิดความตระหนักท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพใหเหมาะสม มีการต้ังเปาหมาย การ

วางแผน และลงมอืในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมใน

ดานการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การ

งดการสูบบุห ร่ี การงดการด่ืมเคร่ือง ด่ืมที่มี

แอลกอฮอล รวมถึงการดูแลเรื่องอารมณและ

จดัการความเครยีด และ ๓) การใหความสาํคญัตอ

การนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ การบริหารการ

พัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้น 

คณะกรรมการหมูบานตองกําหนดเปนนโยบายของ

หมูบานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เชน 

นโยบายการปลูกผักปลอดสารเคมีไวรับประทาน

อาหารทุกครัวเรือน การออกกําลังกายสัปดาหละ 

๓ วันๆ ละ ๓๐ นาที จัดทําโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมลดละเลิกการสูบบุหรี่ ลดละเลิกการดื่ม

เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล รวมถึงการดูแลเร่ือง
อารมณและจัดการความเครียด การนํานโยบาย

และโครงการไปสูการปฏิบัติเพื่อใหบรรลุผลของ

การพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ดังนี้ ๑) การสรางและพัฒนาทีมแกนนําพัฒนา

หมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ๒) การมี

และใชขอมูลพื้นฐานและพฤติกรรมสุขภาพ

ประชาชน ๓) การเขาใจปญหาและวางแผนปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ๔) การจัดกิจกรรมปรับ

๑๖ กลุมโรคไมตดิตอเรือ้รงั สาํนักโรคไมตดิตอ กรมควบคมุโรคตดิตอ กระทรวงสาธารณสขุ, คูมอืปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมในคลินิก NCD คุณภาพ, (กรุงเทพมหานคร : ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, ๒๕๕๘), หนา ๑๐.
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เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ๕) การเฝาระวังพฤติกรรม

สุขภาพ ๖) การมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

สขุภาพ และ ๗) การประเมินผลสาํเรจ็และการถอด

บทเรียน๑๗ โดยเขียนเปนกรอบแนวคิดเชิงกระบวนการ

และความสัมพันธระหวางตัวแปร๑๘ ดังภาพที่ ๒

๑๗ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, ๗ แนวคิด (Seven concepts) การ
พัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานคร : ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, ๒๕๕๖) 
, หนา ๓.

๑๘ สัญญา เคณาภูมิ, “การสรางกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปริมาณทางรัฐประศาสนศาสตรจากการทบทวน 
วรรณกรรม”, วารสารมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธาน ี, ปที่ ๓ ฉบับที่ ๑ (มกราคม- 

มิถุนายน ๒๕๕๗) : หนา ๑-๑๙.

การบริหารเพื่อการพัฒนา 
-  การใหคําสําคัญตอแผนงาน/โครงการ 
 หมูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
- การใหความสําคัญตอกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในหมูบานหรือชุมชน
- ใหความสําคัญตอการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ

การบริหารการพัฒนา
หมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ

การพัฒนาหมูบาน
ประชาชนสุขภาพดี

การพัฒนาการบริหาร 

- โครงสราง และบทบาทหนาท่ี 
- กระบวนการ AIC
- การสรางระบบการดําเนินงาน 
- การสรางสภาพส่ิงแวดลอม

สภาพแวดลอม

แผนภาพที่ ๒ องคประกอบของการบริหารการพัฒนาหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

๓. บทสรุป
 การบรหิารการพฒันาหมูบานปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพน้ันตองทําความเขาใจเก่ียวกับ
การบริหารการพัฒนา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ รวมถึงปจจัยท่ีสงสงผลตอประสิทธิผลใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แลวนําเสนอ

แนวทางในการบริหารการพัฒนาหมูบานปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ณ สาํนกังานสาธารณสุข
อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแกน ดังนี้ (๑) ดานการ

พฒันาการบริหาร ประกอบดวย ๑) โครงสรางและ

หนาท่ี เปนการกําหนดโครงสราง บทบาทหนาท่ี 
ระเบียบกฎเกณฑ ตลอดจนกระบวนการในการ
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บริหารงานของหมูบานในการพัฒนาหมูบานปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ๒) การนํากระบวนการ 

AIC มาใชในการพัฒนาหมูบานปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ๓) การสรางระบบการดําเนิน

งาน โดยมีการกําหนดนโยบาย ตวัช้ีวดัความสําเร็จ 

รวมถงึการสรางระบบตดิตามและประเมนิผล และ 

๔) การสรางสภาพแวดลอมใหเอื้อตอการพัฒนา
หมูบานปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ (๒) ดานการ

บริหารเพ่ือการพัฒนา ประกอบดวย ๑) การให

ความสําคัญตอโครงการหมูบานปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ๒) การใหความสําคัญตอการ

พัฒนาเฉพาะดาน และ ๓) การใหความสําคัญตอ

การนํานโยบายและโครงการไปสูการปฏิบัติ 

๔. ขอเสนอแนะ
 หนวยงานสาธารณสขุในระดับอาํเภอและ

ตําบลสามารถนําไปใชในการบริหารการพัฒนา

หมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในพื้นที่รับ

ผิดชอบ โดยสรางการมีสวนรวมระหวางบุคลากร

สาธารณสุข อสม. ผูนําหมูบาน ภาคีเครือขาย 

ประชาชนกลุมปวยและกลุมที่เส่ียงตอโรคเรื้อรัง 

สมาชิกในครัวเรอืน และประชาชนท่ัวไปในหมูบาน

และชุมชน นอกจากนี้แลวยังสามารถนําแนวทาง

ดงักลาวไปประยุกตใชในการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

สุขภาพในกลุมผูปวยโรคติดตอ รวมถึงประชาชน

กลุมเสีย่งและประชาชนท่ัวไปในหมูบานและชุมชน

ไดเชนกัน

บรรณานุกรม

๑. ภาษาไทย 

   (๑) หนังสือ :

กลุมโรคไมตดิตอเรือ้รงั สาํนกัโรคไมตดิตอ กรมควบคมุโรคตดิตอ กระทรวงสาธารณสขุ. คูมอืปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในคลินิก NCD คุณภาพ. กรุงเทพมหานคร : ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหง

ประเทศไทย, ๒๕๕๘.
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. ๗ แนวคิด (Seven concepts) การ

พฒันาหมูบานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ. กรงุเทพมหานคร : ชมุนมุสหกรณการเกษตรแหง

ประเทศไทย, ๒๕๕๖.

  (๒) วารสาร :
เพชรรัตน เกิดดอกแฝก และคณะ. “การรับรูความเส่ียง ความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ 

และวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพในญาติสายตรงลําดับแรกของผูที่เปนเบาหวาน”. วารสาร Rama 

Nurs J, ปที่ ๑๖ ฉบับท่ี ๒ (พฤษภาคม-ตุลาคม ๒๕๕๓).

สัญญา เคณาภูมิ. “การสรางกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปริมาณทางรัฐประศาสนศาสตรจากการทบทวน 
วรรณกรรม”. วารสารมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี, ปที่ ๓ 

ฉบับที่ ๑ (มกราคม- มิถุนายน ๒๕๕๗).
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. “การสรางกรอบแนวคิดการวิจัยทางรัฐประศาสนศาสตรโดยการคิดเชิงเหตุผล”. ราชภัฏ

เพชรบูรณสาร สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ, ปที่ ๑๖ฉบับที่ ๑ 

(มิถุนายน ๒๕๕๗). 

. “การสรางกรอบแนวคิดการวิจัยโดยใชทฤษฎีจากฐานราก The Research Conceptual 

Framework Establishment by the Grounded Theory”. วารสารวิจัยและพัฒนาวไลย

อลงกรณในพระบรมราชูปถัมภ สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร , ปที่ ๑๐ ฉบับท่ี ๓ 

(กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๘).
. “รปูแบบการเขียนกรอบแนวคิดการวิจยัทางการบริหารจัดการ”. วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาสารคาม (มนุษยศาสตรและสังคมศาสตร). ปที่ ๘ ฉบับที่ ๓ (กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๗). 

  (๓) วิทยานิพนธ/ดุษฎีนิพนธ/สารนิพนธ/รายงานการวิจัย :

ศริศิกัดิ ์พรมเทพ. “การพัฒนารูปแบบการปองกันและดูแลผูปวยเบาหวานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ”. 

วิทยานิพนธปริญญาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชายุทธศาสตร การพัฒนาภูมิภาค. บัณฑิต

วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. ๒๕๕๔. 

  (๔) เอกสารไมไดตีพิมพ :

ทรงศักดิ์ จีระสมบัติ. เอกสารประกอบการบรรยายวิชาสัมมนาการบริหารการพัฒนา หลักสูตรรัฐประ

ศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต. คณะรัฐศาสตรและรัฐประศาสนศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาสารคาม, ๒๕๕๙.
. เอกสารประกอบการบสอนวิชาสัมมนาการบริหารการพัฒนา. วิทยาลัยกฎหมาย และการ 

ปกครอง มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม, ๒๕๕๖.

  (๕) สื่ออิเล็กทรอนิกส :

กรรณกิาร กาญจนวฏัศร.ี เอกสารประกอบการเรยีน รายวิชา การบริหารการพัฒนา. แหลงทีม่า : http://

pws.npru.ac.th/kannika/data/fi les/การบริหารการพัฒนา/บทท่ี%201%20 ความรูเบ้ืองตน
เก่ียวกับการบริหารการพัฒนา.pdf [๑๓ เมษายน ๒๕๕๙].

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดําเนินงาน ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสขุภาพระดบัจังหวดั. แหลงทีม่า : fi le:///C:/Users/ P/Desktop/แนวทางการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพจังหวัด.pdf [๑๑ มกราคม ๒๕๕๙]. 

. บทเรียนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชน ที่ประสบความสําเร็จ. แหลงที่มา : 

http:fi le:///C:/Users/Administrator/Downloads/ 0804201518 2742541_linkhed.pdf 

[๑๕ เมษายน ๒๕๕๙]. 
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นชุร ีอาบสุวรรณ. ประเด็นสารรณรงควนัเบาหวานโลกป ๒๕๕๘ (ปงบประมาณ ๒๕๕๙) สาํนกัโรคไม

ตดิตอ. แหลงทีม่า : www.thaincd.com/document/... /ประเด็นสารวันเบาหวานโลก ๒๕๕๘.

doc [๑๘ มกราคม ๒๕๕๙]. 
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