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คำนำ 

การดำเนินงาน“หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” เป็นรูปแบบหนึ่งของการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในกลุ่มวัยทำงานที่ดำเนินการโดยชุมชน โดยอาศัยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองสุขศึกษาได้พัฒนาหมู่บ้านที่มีความ
พร้อม และพัฒนาให้เป็นหมู่บ้านต้นแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้มีพฤติกรรมการออกกำลังกาย
สม่ำเสมอสัปดาห์ละอย่างน้อย 5 วันๆละอย่างน้อย 30 นาที ร่วมกับการกินผัก ผลไม้สดวันละอย่างน้อยครึ่ง
กิโลกรัมขึ้นไป หรือกินผักครึ่งหนึ่งอย่างอื่นครึ่งหนึ่ง ลดอาหารหวาน มัน เค็ม และมีการจัดการอารมณ์
ความเครียด รวมทั้งไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรามาตั้งแต่ปี 2552 และมุ่งหวังให้หมู่บ้านทั่วประเทศเป็นหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  
และชุมชนมีการจัดการสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองได้อย่างยั่งยืน 

 เอกสาร คู่มือการดำเนินงานสุขศึกษา“หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ”ฉบับนี้ ได้จัดทำขึ้น
สำหรับบุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบด้านการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพรวมถึงแกนนำสุขภาพในหมู่บ้าน/ชุมชนได้ศึกษา และใช้เป็นคู่มือในการดำเนินงานหมู่บ้านฯ ซึ่งมี
เนื้อหาหลัก เกี่ยวกับ 7 ขั้นตอนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อันจะเชื่อมโยงไปถึงการ
ประเมินระดับการพัฒนาหมู ่บ ้านปรับเปลี ่ยนฯ/หร ือการประเมินตนเองในโปรแกรม Health Gate  
สู่ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ  

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการดำเนินงานสุขศึกษา“หมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่แกนนำสุขภาพ/อสม. บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการดำเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน อันจะเชื่อมโยงไปถึงการประเมินระดับการพัฒนาหมู่บ้านฯ หรือ
การประเมินตนเองในโปรแกรม Health Gate สู่ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ และตำบลจัดการคุณภาพชีวิตต่อไป 
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ส่วนที่ 1 
บทนำ 

 
1.1 แนวคิดการดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
             การขับเคลื ่อนการดำเนินงานสุขศึกษา เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตามเกณฑ์ มีทักษะสุขภาพที่ดี สามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพได้ รวมทั้ง 
ชุมชน/ท้องถิ่นมีความเข้มแข็ง สามารถจัดการปัญหาสุขภาพได้ด้วยตนเองจนนำไปสู่สุขภาวะซึ่งจะเชื่อมโยง
และส่งผลต่อความสำเร็จของการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
จึงได้นำแนวคิด กระบวนการสุขศึกษารูปแบบ “หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” ที่มุ่งเน้นให้ประชาชน
ในหมู่บ้าน หรือชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตั้งแต่ร่วมให้/รับรู้ ปัญหา
พฤติกรรมเสี ่ยงที ่เกิดในชุมชน ร่วมคิด ร่วมแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์ สรุปความคิดเห็น และร่วม 
การตัดสินใจวางแผน/กำหนดแนวทางการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
และร่วมดำเน ินการจัดกิจกรรมสุขศึกษา หรือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในโครงการของชุมชนตาม 
ขีดความสามารถของตนเองของกลุ ่มและชุมชน รวมทั ้งร ่วมตรวจสอบหรือร่วมติดตามประเมินผล 
การจัดกิจกรรม และนำผลไปใช้เพื่อปรับปรุงแก้ไข เปลี่ยนแปลงการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ที่นำไปสู่การพัฒนาอย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง โดยใช้ทุนทางสังคม วัฒนธรรม และภูมิปัญญาท้องถิ่น 
เป็นฐานในการพัฒนาสุขภาพของชุมชนสู่ความเข็มแข็งและยั่งยืน ซึ่งเป็นการเปิดพื้นที่การเรียนรู้เรื่องสุขภาพ
ให้กับสมาชิกในชุมชน ตลอดจนการสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพชุมชน และเชื่อมโยงแหล่งเรียนรู้ 
ในชุมชนจะเป็นการช่วยให้ชุมชนเรียนรู้อยู่ร่วมกับสิ่งแวดล้อมได้อย่างเกื้อกูล และสมดุลทั้งทางด้านกายภาพ 
ชีวภาพ และสังคม อันจะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม และเกิดความยั่งยืน “หมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ” จึงเป็นรูปแบบหนึ่งของการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่
ดำเนินการโดยชุมชน และพัฒนาชุมชนให้เข้มแข็งโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน  
ซึ่งเป็นพลังสำคัญในการเสริมพลังให้ประชาชนและชุมชนเข้มแข็ง และพึ่งตนเองด้านสุขภาพซึ่งจะผลักดันให้ 
การดำเนินงาน “หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” ประสบความสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรม นั่นหมายถึง
สามารถลดอัตราการเจ็บป่วย และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประเทศได้อย่างมหาศาล 

1.2 คำจำกัดความ 

          หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง หมู่บ้านที่มีการดำเนินงานตามกระบวนการพัฒนา
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 7 ขั้นตอน ของกองสุขศึกษา 

ขั้นตอน 1 สร้างและพัฒนาทีมแกนนำพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ขั้นตอน 2 มีและใช้ข้อมูลพ้ืนฐานหมู่บ้านและพฤติกรรมสุขภาพ 
ขั้นตอน 3 เข้าใจปัญหาและวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ขั้นตอน 4 จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ขั้นตอน 5 เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
ขั้นตอน 6 ประเมินผลการพัฒนา 
ขั้นตอน 7 ถอดบทเรียน ขยายผลต่อยอดสู่ความยั่งยืน 
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       พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. หมายถึง   
 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 2. พฤติกรรมการออกกำลังกาย  
 3. พฤติกรรมการจัดการอารมณ์ความเครียด 
 4. พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ 
 5. พฤติกรรมไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  

พฤติกรรม พฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 1.1 กินผักและผลไม้สดอย่างน้อยวันละครึ่งกิโล 

1.2 ลดอาหารหวานมันเค็ม 
1.3 ลดการกินผลไม้ที่มีน้ำตาลสูง หรือให้พลังงานสูง 
1.4 กินอาหารสุก สะอาด 

2. พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
 

ออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่เหมาะสมกับสุขภาพ 
สมรรถนะทางกายและวิถีชีวิต อย่างน้อย 1 ชนิด 
ระดับปานกลาง 
- อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 นาที หรือ 
- อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 50 นาที หรือ 
- อย่างน้อยสัปดาห์ละ 150 นาท ี
ระดับหนัก-หนักมาก 
- อย่างน้อยสัปดาห์ละ 75 นาท ี

3. พฤติกรรมการจัดการอารมณ์ความเครียด 
 

ควบคุมอารมณ์ หรือจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

4. พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ คนที่ไม่สูบ     -ไม่ลองสูบ 
คนที่สูบ        -ลด/ละ/เลิกสบู 

5. พฤติกรรมไม่ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ 

คนที่ไม่ดื่ม     -ไม่ลองดื่ม 
คนที่ดื่ม        -ลด/ละ/เลิกดื่ม 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy : HL) หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึง

ข้อมูล และบริการด้านสุขภาพ มีความรู้ ความเข้าใจสามารถวิเคราะห์ ประเมินและจัดการสุขภาพตนเอง 
รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนได้ หรือจะกล่าวให้เข้าใจอย่างง่าย ก็คือ  
“เป็นความสามารถในการหาข้อมูล คิดวิเคราะห์ ตัดสินใจเลือกวิธีการ และจัดการสุขภาพของตนเองได้  
อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถบอกต่อในสิ่งที่ถูกต้องให้ผู้อ่ืนนำไปใช้ต่อได้” การส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชน
มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ จึงเปรียบเสมือนการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
อย่างเท่าทันสถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 

ในการดำเนินงานให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้นั้น  
ต้องมีการดำเนินงานทั้งการจัดกิจกรรมให้เกิดการเรียนรู้ ฝึกทักษะควบคู่กับการจัดสภาพแวดล้อมในครอบครัว 
และชุมชนให้เอื้อต่อการเรียนรู้ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อาทิเช่น   
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1) จัดกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น การบรรยาย การสาธิต  
การแสดงบทบาทสมมติ การวิเคราะห์สถานการณ์จำลอง การฝึกทักษะการเรียนรู้ เป็นต้น 

2) ส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้ ความเข้าใจ  
เรื ่องการป้องกันโรคต่างๆ ในชุมชนอย่างสม่ำเสมอ เช่น ชมรมสร้างสุขภาพ เวทีเสวนา กิจกรรมรณรงค์  
ของกลุ่มต่างๆ ในชุมชน เป็นต้น 

3) จัดโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื ่อให้ประชาชนได้ฝึกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ 
ด้วยตนเอง   

4) ส่งเสริมการเรียนรู้จากประสบการณ์ของบุคคลต้นแบบ หรือบุคคลที่เป็นแบบอย่างเรื่องการป้องกัน
โรคในชุมชน เช่น เรื่องเล่าจากประสบการณ์ การจัดเวทีประชาคม เป็นต้น 

5) จัดสภาพแวดล้อมที่เอื ้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เช่น จัดให้มีป้าย มีสื ่อ รณรงค์  
ให้ความรู้เรื ่องการป้องกันโรค มีน้ำสบู่สำหรับล้างมือ มีหน้ากากอนามัยในโรงพยาบาล รวมถึงมีบริเวณ  
ที่สาธารณะในชุมชน เป็นต้น 

6) มีศูนย์การเรียนรู้ชุมชน ฐานเรียนรู้สุขภาพชุมชนที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย 
7) จัดให้มีสถานที่ หรือแหล่งให้คำปรึกษาด้านสุขภาพ และสายด่วนปรึกษาปัญหาได้หลายช่องทาง 
8) กำหนดมาตรการทางสังคมหรือข้อตกลงเพ่ือถือปฏิบัติร่วมกัน  
โปรแกรม Health Gate หมายถึง โปรแกรมหรือเครื่องมือประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อยกระดับสู่
การเป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพและตำบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยเกณฑ์การประเมินระดับการพัฒนาตาม
โปรแกรม Health Gate มี ดังนี้ 

1. การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มี 3 ระดับ คือ พื้นฐาน พัฒนา คุณภาพ 
2. หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ         มี 4 ระดับ คือ พัฒนา ดี ดีมาก ดีเยี่ยม 
3. โรงเรียนส่งเสริมเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ      มี 4 ระดับ คือ พัฒนา ดี ดีมาก ดีเยี่ยม 
4. ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ       มี 3 ระดับ คือ พื้นฐาน พัฒนา คุณภาพ 
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คุณลักษณะของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ปัญหาสุขภาพที ่สำคัญซึ ่งเป ็นสาเหตุการตายอันดับแรกๆของประเทศไทยได้แก่  โรคมะเร็ง  
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือดต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก ซึ่งโรคเหล่านี้เกิดจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง แม้ประชาชนจะมีความรู้แต่ยังไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง อาทิเช่น 
ขาดการออกกำลังกาย และรับประทานอาหารไม่เหมาะสมและไม่เพียงพอ เป็นต้น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
โดยกองสุขศึกษาจึงได้ส่งเสริมสนับสนุนให้พื้นที่ดำเนินกิจกรรมการเรียนรู้  และจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอื ้อต่อ 
การเรียนรู้ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยด้วยโรค  
ที่ป้องกันได้ด้วยการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีการปฏิบัติตนให้ถูกต้องด้วยการ  “การกินอาหาร : 
กินผัก ผลไม้สด วันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัมขึ้นไป หรือกินผักครึ่งหนึ่งอย่างอื่น ครึ่งหนึ่ง ลดอาหารหวาน มัน 
เค็ม ร่วมกับการออกกำลังกายสม่ำเสมอ สัปดาห์ละอย่างน้อย 5 วันๆ ละอย่างน้อย 30 นาที และการจัดการ
อารมณ์ความเครียด รวมทั้งไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา” ซึ่ งจะส่งผลให้ประชาชนมีความรอบรู้ และศักยภาพใน
การดูแลสุขภาพตนเองที ่ดีขึ ้นลดความเสี ่ยง/ภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ และหลอดเลือดอันจะส่งผลต่อการลดอัตราการนอนโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็นและลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลได้อย่างยั่งยืน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

แผนภาพที่ 1 ลักษณะของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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คุณลักษณะของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ คือ 
1. ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 
2. มีสภาพแวดล้อมที่ดีและเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ 
3. เครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างสุขภาพ 

1. เป็นหมู่บ้านที ่: ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ 
1.1 ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 กล่าวคือ ประชาชนมีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู ้ ความเข้าใจ  
เพื่อวิเคราะห์ แปลความหมาย ประเมินข้อมูลข่าวสาร และบริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้
จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งทำให้เกิดการจูงใจให้ตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง มีการจัดการสุขภาพตนเอง 
และคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้เสมอ รวมทั้งชี ้แนะเรื ่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
เพ่ือสุขภาพที่ด ี
 1.2 ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องตามเกณฑ์ คือ 

1.2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 - กินผักและผลไม้สด อย่างน้อยวันละครึ่งกิโลกรัม 
 - ลดการกินอาหารหวาน มัน เค็ม 
 - ลดการกินผลไม้ที่มีน้ำตาลสูง หรือให้พลังงานสูง 
 - กินอาหารสุก สะอาด 

1.2.2 พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
 - มีกิจกรรมทางกายหรือออกกำลังกายระดับปานกลาง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วันๆ ละ

อย่างน้อย 30 นาที หรือรวมแล้วไม่น้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
1.2.3 พฤติกรรมการไม่สูบบุหรี่ 

 - ไม่สูบ ไม่ลองสูบบุหรี่/ยาสูบ 
 - เลิกสูบบุหรี่/ยาสูบ 

1.2.4 พฤติกรรมการจัดการความเครียดทางอารมณ์ 
1.2.5 พฤติกรรมการ ลด ละ เลิก ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

2. เป็นหมู่บ้านที ่: มีสภาพแวดล้อมที่ดีและเอื้อต่อการดูแลสุขภาพ 
2.1 มีถนนหรือสถานที่สำหรับออกกำลังกายที่เหมาะสม และเพียงพอ 
2.2 มีแหล่งน้ำที่สามารถใช้ในการเพาะปลูก เช่น สระ คูคลอง หนอง บึง 
2.3 ครัวเรือน/ชุมชนมีการปลูกผักปลอดสารพิษกินเอง 
2.4 มีช่องทางการสื่อสารสุขภาพและมีแหล่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
2.5 มีการจัดกิจกรรมเรียนรู้ที่หลากหลายเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 
3. เป็นหมู่บ้านที่: เครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างสุขภาพ 
 ประชาชน/ผู้นำชุมชน/กลุ่ม/ชมรม/อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)/หน่วยงาน/องค์กร
ท้องถิน่ มีส่วนร่วมในการเสริมสร้าง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการลดโรค 
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับบุคคล      :  ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องทำให้สุขภาพดี  

ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ระดับครอบครัว   :  มีความรัก ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว ลดต้นทุนในการดูแลสุขภาพ  
ระดับชุมชน       :  เป็นหมู่บ้านต้นแบบฯ และเป็นแหล่งเรียนรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพพัฒนาสู่

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ และตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
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การดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 7 ขั้นตอน

การพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กองสุขศึกษาได้นำแนวคิดของการที่จะให้ชุมชน 
เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
โดยมุ่งหวังที่จะให้มีการเปิดพื้นที่เรียนรู้เรื่องสุขภาพให้กับสมาชิกในชุมชน ตลอดจนการสร้างเสริมสิ่งแวดล้อม 
ที่เอื ้อต่อสุขภาพชุมชนและเชื่อมโยงแหล่งเรียนรู้ในชุมชน จะเป็นการช่วยให้ชุมชนเรียนรู้และอยู่ร่วมกับ
สิ่งแวดล้อมได้อย่างเกื้อกูลและสมดุล ทั้งทางด้านกายภาพ ชีวภาพและสังคม อันจะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ  
ที่ดีอย่างเป็นรูปธรรมและเกิดความยั่งยืน ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งที่ ดำเนินการโดยชุมชนและพัฒนาชุมชนให้
เข้มแข็ง เพื ่อเป้าหมายให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.ที ่ถูกต้อง 
ตามเกณฑ์ คือ 

(1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
(2) พฤติกรรรมการออกกำลงักาย  
(3) พฤติกรรมการจัดการอารมณ์ความเครียด  
(4) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
(5) พฤติกรรมการดื่มสุรา 

 3.1 การดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 7 ขั้นตอน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

07 ถอดบทเรียน ขยายผลต่อยอดสู่ความย่ังยืน 

06 ประเมินผลการพัฒนา 

เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 05 

04 จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

03 เข้าใจปัญหาและวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

มีและใช้ข้อมูลพื้นฐานหมู่บ้านและพฤติกรรมสุขภาพ 02 

01 สร้างและพัฒนาทีมแกนนำพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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3.2 ขั้นตอนการดำเนินงานสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  

ขั้นตอนที่ 1 สร้างและพัฒนาทีมแกนนำพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
แนวทางการดำเนินงาน ผลที่ได้รับจากการดำเนินงาน 

     การพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
จำเป็นอย่างยิ ่งที ่จะต้องมีการจัดตั ้งทีมขับเคลื ่อน 
การดำเนินงานพัฒนา ซึ่งควรจะมีผู้แทนจากเครือข่าย
สุขภาพในพื้นที ่ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) และแกนนำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน 
กลุ่ม/ชมรม/ผู้นำด้านสุขภาพ สถานศึกษา เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ฯลฯ เพื่อร่วมดำเนินการโดย 

1. มีทีมรับผิดชอบชัดเจนในการบริหารจัดการ
สำหรับขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2. เครือข่ายที่เข้ามาร่วมทีมต่างๆ และยังทำให้มี
พลังต่อรองกับอำนาจต่างๆ ได้ดีขึ้น   

* จัดตั้งในรูปของคณะกรรมการพัฒนาหมู่บ้าน 
* มีการกำหนดบทบาทหน้าที ่และมีขั ้นตอน/วิธ ีการ
ทำงานของคณะกรรมการพัฒนาหมู่บ้านให้ชุดเจน 

ขั้นตอนที่ 2 มีและใช้ข้อมูลพื้นฐานหมู่บ้านและพฤติกรรมสุขภาพ  
แนวทางการดำเนินงาน ผลที่ได้รับจากการดำเนินงาน 

1. มีข้อมูล โดยทีมพัฒนาหมู่บ้านฯ จะต้องมีการสำรวจ
เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่สำคัญ ประกอบด้วย 
       *  ข ้อม ูลป ัญหาโรค ป ัญหาส ุขภาพ/ข ้อมูล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ/ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยง 
ต่อการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพของชุมชน 
      * ข้อมูลปัจจัยที่เอื้อต่อการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งทาง
กายภาพและสังคม เช่น ลานกีฬา แหล่งน้ำ แหล่งปลูก
ผัก แหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพ สื่อ/ช่องทางการสื่อสาร
สุขภาพ 
      * ข้อมูลองค์กร/เครือข่ายสุขภาพในชุมชนที่จะเข้า
มามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน เช่น อสม. 
ผู้นำด้านสุขภาพ ชมรม/กลุ่มต่างๆ ฯลฯ 
     * ข้อมูลความต้องการของประชาชนในการพัฒนา
ความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพและการพ ัฒนาหม ู ่บ ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2. การใช้ข้อมูล ข้อมูลที่ได้มาจากการสำรวจจะต้อง 
      * คืนข้อมูลให ้ประชาชนในชุมชนได้ร ับทราบ 
ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหาของ
ตนเองอาจจะแจ้งให ้ทราบในเวทีประชุมชาวบ้าน  
เวทีประชาคม เป็นต้น 

     การมีข้อมูลปัญหาสุขภาพ ข้อมูลความรอบรู้
ด ้านส ุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพจะทำให้  
ทราบว่า ประชาชนในชุมชน  
     - มีปัญหาสุขภาพ/โรคอะไรบ้าง 
     - ม ีพฤติกรรมส ุขภาพอะไรท ี ่ย ังปฏ ิบ ัติ  
ไม่ถูกต้อง อย่างน้อย พฤติกรรมตาม 3อ.2ส. หรือ 
พฤติกรรมตามบริบทของพ้ืนที่ ได้แก่ 
1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
2) พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
3) พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
4) พฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ 
5) พฤติกรรมไม่ดื่มสุรา 
6) พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 
     - ม ีความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพในระด ับใด  
ยังมีส่วนขาดในเรื่องใด กล่าวคือ มีความสามารถ
และท ั กษะ ในการ เ ข ้ า ถ ึ ง ข ้ อม ู ล  คว ามรู้   
ความเข ้าใจเพื ่อว ิ เคราะห ์ แปลความหมาย 
ประเมินข้อมูลข่าวสาร การตัดสินใจ การจัดการ
สุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันและคงรักษาสุขภาพที่ดี
ของตนเองเป็นอย่างไร มากน้อยเพียงใด 
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แนวทางการดำเนินงาน ผลที่ได้รับจากการดำเนินงาน 
      * ใช้ประกอบการจัดทำแผนการพัฒนาหมู่บ้าน 
และกำหนดกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อพัฒนาความรอบรู้
ด ้านสุขภาพและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน (ในขั้นตอนที่ 3) 

     - มีและขาดข้อมูลปัจจัยอะไรบ้าง ที่เอื้อต่อ 
การดำเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ขั้นตอนที่ 3 เข้าใจปัญหาและวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
แนวทางการดำเนินงาน ผลที่ได้รับจากการดำเนินงาน 

1. เข้าใจปัญหา  
     ทีมแกนนำสุขภาพจะต้องนำข้อมูลที ่ได้จากการ
สำรวจมาวิเคราะห์สะท้อนให้เห็นปัญหาสุขภาพ/ปัญหา
โรคของประชาชนในชุมชนทำการวิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพและปัจจ ัยสาเหตุของพฤติกรรมที ่ม ีความ
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพท่ีต้องการแก้ไข ดังนี้ 
     - ปัญหาสุขภาพนั้น มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง คือ พฤติกรรมสุขภาพอะไร เช่น 
ป ัญหาโรคเบาหวานม ีสาเหต ุมาจากพฤต ิ กรรม 
การบริโภคอาหารหวาน ซึ่งส่งให้ระดับน้ำตาลในเลือด
ขาดความสมดุล การไม่ออกกำลังกายและมีความเครียด  
เป็นต้น 
     - มีปัจจัยแวดล้อมอะไรที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรม
สุขภาพนั้น เช่น    
    * ปัจจัยภายในของบุคคล ได้แก่ มีความรู้ไม่เพียงพอ 
มีความเชื่อท่ีผิดๆ ไม่มีทักษะในการปฏิบัติในเรื่องนั้นๆ   
    * ปัจจัยภายนอกของบุคคล ได้แก่ บริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข กฎระเบียบ มาตรการของ
สังคมต่างๆ วัฒนธรรมชุมชน เป็นต้น 

1. ท ำ ใ ห ้ ท ร า บ ว ่ า  พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ส ุ ข ภ า พ  
ที่เป็นสาเหตุ (พฤติกรรมเสี่ยง) ให้เกิดมีปัญหา
สุขภาพ/โรค คือ พฤติกรรมอะไร ซึ่งจะต้องนำไป
วางแผนแก้ไขพฤติกรรมเหล่านั้น 
2. ทำให้ทราบว่า สาเหตุที่ทำให้เกิดพฤติกรรม
เส ี ่ยงค ืออะไร เก ิดจากต ัวบ ุคคลเอง หรือ
ส ิ ่ งแวดล ้อมจะเป ็นข ้อม ูลในการแก ้ป ัญหา 
ให้ตรงจุด 

2. จัดทำแผนพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
     ทีมพัฒนาหมู่บ้านนำข้อมูลที่ได้จากการสำรวจเข้าสู่
เวท ีประชาคม การมีส ่วนร ่วมของประชาชนและ
เครือข่ายสุขภาพ เพื ่อชี ้แจงว่าจะทำอย่างไรปัญหา
สุขภาพเหล่านี ้ พร้อมกับร่วมกันวิเคราะห์ จุดอ่อน  
จุดแข็ง ปัญหาและอุปสรรค รวมไปถึงโอกาสในการ
พัฒนาหมู่บ้านและร่วมกันจัดทำแผนงานการพัฒนา
หมู่บ้านฯ ซึ ่งการเขียนแผนงาน/โครงการเสริมสร้าง
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของชุมชนครอบคลุมพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุ

1. ม ีการค ืนข ้อม ูลให ้ช ุมชนทำให ้ช ุมชนมี  
ความตระหน ักในการด ูแลส ุขภาพมากขึ้น 
ชาวบ้านสามารถดึงจุดเด่นที่มีอยู่ในชุมชนมาใช้
ในการพัฒนาหมู่บ้านและชุมชน 
2 .  เป ็ นการ เป ิ ด โอกาส ให ้ ช า วบ ้ านและ
คณะกรรมการได ้ม ีส ่ วนร ่วมในการแสดง 
ความคิดเห็นร่วมกันผ่านเวทีประชาคม 
3. ได้แผนการพัฒนาหมู่บ้านฯ ที่บอกทิศทาง/
เป้าหมายและแนวทางในการขับเคลื ่อนและ
กิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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แนวทางการดำเนินงาน ผลที่ได้รับจากการดำเนินงาน 
สำคัญของปัญหาสุขภาพหรือตามนโยบายอาจเขียนใน
ลักษณะแผนงาน หรือโครงการก็ได้ขึ ้นอยู ่กับชุมชน  
โดยจะต้อง 
     2.1 กำหนด/บ ่งช ี ้พฤต ิกรรมส ุขภาพเป ้าหมาย 
ที่พึงประสงค ์
     2.2 กำหนดกล ุ ่ม เป ้าหมาย เป ็นการกำหนด
กลุ่มเป้าหมายที่จะดำเนินการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
     2.3 กำหนดกลวิธีการดำเนินงานหรือกิจกรรมหลัก
ของแผนงาน/โครงการในการกำหนดกลวิธีหรือกิจกรรม
หลัก ให้กำหนดกิจกรรมที่สามารถแก้ไขสาเหตุของ
พฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ
และบริบทของพ้ืนที่       

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
ในชุมชนที่ชัดเจนตามเป้าหมาย 

ขั้นตอนที่ 4 จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
แนวทางการดำเนินงาน 

     ทีมพัฒนาหมู่บ้านเป็นแกนนำหลักสำคัญในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้เหมาะสมกับประชาชนตาม
แผนงาน หรือโครงการ ซึ่งในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้มีหลากหลายวิธีการ และที่สำคัญเพื่อเสริมสร้าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง การจัดกิจกรรมให้ความรู้/ฝึกทักษะ  
เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ จำเป็นที่จะต้องมีการจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอื ้อต่อการเรียนรู้ โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมสี่วนสำคัญต่อการชี้แนะและเป็นพี่เลี้ยง อาทิเช่น 
     1. ประชาสัมพันธ์สร้างกระแสและการรับรู้ของประชาชน เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน
พัฒนาหมู่บ้าน 
     2. จัดกิจกรรมการเรียนรู ้เพื ่อเพิ ่มความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ           
โดยอาศัยกลุ่มต่าง ๆ แกนนำหมู่บ้าน ชมรมสร้างสุขภาพ และเครือข่ายสุขภาพในหมู่บ้าน เช่น 
         (1) ร่วมกันจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบที่หลากหลาย 
         (2) จัดโปรแกรมเรียนรู้ด้านสุขภาพ 
         (3) จัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้จากประสบการณ์ของบุคคลต้นแบบหรือบุคคลที่เป็นแบบอย่างที่ดี
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
         (4) จัดการเรียนรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
         (5) จัดกิจกรรมส่งเสริมวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีอันดี เพ่ือให้ประชาชนได้เข้าร่วมในการทำ
กิจกรรมเป็นการพัฒนาทางด้านสุขภาพจิตของคนในชุมชน 
     3. จัดปัจจัยแวดล้อมให้เอื้อต่อการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชน ได้แก่ 
         (1) จัดหาสื่อ/ช่องทางการสื่อสารสุขภาพท่ีทันสมัย เข้าถึงได้ง่าย ตลอดเวลา 
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แนวทางการดำเนินงาน 
         (2) จัดแหล่งเรียนรู ้หรือฐานการเรียนรู ้ด้านสุขภาพของชุมชน ซึ ่งเป็นแหล่งจัดเก็บและการนำ  
องค์ความรู ้ภ ูมิปัญญาท้องถิ ่นมาใช้ในการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้จากประสบการณ์ที ่เป็นแนวปฏิบัติท ี ่ดี  
(Best practice) ที่ประชาชนในชุมชนสามารถนำความรู้มาใช้ในการปฏิบัติได ้
         (3) มีลานกีฬา/สถานที่สำหรับออกกำลังกาย มีแหล่งปลูกผักรวมของหมู่บ้าน ซึ่งจะเป็นที่วัดหรือ
โรงเรียน หรือ อบต. ฯลฯ 
         (4) มีสถานที่ในการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แก่ ศาลาประชาคม ศูนย์การเรียนรู้ในหมู่บ้าน
ฯลฯ เพ่ือให้สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้ตลอดเวลา 
     4. ร่วมกำหนดมาตรการทางสังคมหรือข้อตกลงร่วม เพ่ือถือปฏิบัติร่วมกันในหมู่บ้าน 
     5. สร้างและพัฒนานวัตกรรมเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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โปรแกรมเรียนรู้เพื่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
(ศึกษาข้อมูลรายละเอียดโปรแกรมเรียนรู้ได้ที่ เว็บไซต์กองสุขศึกษา www.hed.go.th) 

1. โปรแกรมสุขศึกษา เพื่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 2 อ.
(อาหาร ออกกำลังกาย) ในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสำหรับวัยทำงาน 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
          1. สามารถค้นหาข้อมูลและบริการที่เก่ียวข้องที่ถูกต้องและตรงกับความต้องการของตนเองได้ 
 2. สามารถอธิบายถึงเนื้อหาสาระเก่ียวกับโรคและการมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการที่จะนำไปปฏิบัติ
ในชีวิตประจำวันได้ 
 3. สามารถซักถาม พูดคุยแลกเปลี่ยน เพ่ือให้ได้ข้อมูลความรู้ที่ต้องการ 
 4. สามารถเลือกทางการปฏิบัติที่ส่งผลดีต่อการป้องกันโรคสำหรับตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 5. สามารถกำหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับตนเองได้ 
 6. สามารถปฏิบัติตนได้ตามแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่กำหนดไว้ 
 7. สามารถถ่ายทอดแบ่งปันความรู้ให้กับผู้อ่ืนได้ 
ลักษณะกิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1 สืบค้น เข้าถึง ข้อมูลและบริการสุขภาพ 

1. สร้างความตระหนักถึงความจำเป็นในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  
2. สาธิตและฝึกปฏิบัติการค้นหาและ เข้าถึงแหล่งข้อมูลและบริการสุขภาพ  
3. เทคนิคการจัดการข้อมูลเชิงประจักษ์ 

กิจกรรมที่ 2 รู้จริง เข้าใจ ห่างไกลโรค  
1. ฝึกทักษะการอ่าน การฟัง จับประเด็น สนทนาจากเรื่องเล่า  
2. ฝึกอธิบาย ความเข้าใจจากเรื่องราวสถานการณ์ 

กิจกรรมที่ 3 ส่ือสาร แลกเปลี่ยนความรู้ 
1. ฝึกทักษะการสื่อสาร  
2. ฝึกทักษะการพูดและการแสดงออกทางบวกผ่านสถานการณ์สมมุติ  
3. ฝึกการเจรจาต่อรองผ่านสถานการณ์สมมุติ 

กิจกรรมที่ 4 ตัดสินใจ ลด ละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยง ต่อโรค 
1. สะท้อนความเชื่อด้วยการเล่าประสบการณ์ในการปฏิบัติ 
2. ฝึกตัดสินใจผ่านสถานการณ์สมมุติ 
3. ฝึกการวิเคราะห์แยกแยะเพ่ือการปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดีผ่านเกมส์ 
4. ฝึกทักษะการปฏิเสธโดยการแสดงบทบาทสมมติ 

กิจกรรมที่ 5 วางแผน สร้างเป้าหมาย พัฒนาสุขภาพตนเอง 
1. การสร้างความตระหนักต่อการปฏิบัติตนด้านการบริโภคอาหารและการออกกาลังกาย  
2. สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบริโภคอาหารและการ ออกกาลังกาย  
3. ฝึกทักษะการสร ้างเป ้าหมายและวางแผนการปฏิบ ัต ิตนด้านการบร ิโภคอาหารและ 

การออกกำลังกาย  
3.1 กำหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติ  
3.2 เล่นเกมส์ ลดพฤติกรรมเสี่ยง 

http://www.hed.go.th/
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1. โปรแกรมสุขศึกษา เพื่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 2 อ.
(อาหาร ออกกำลังกาย) ในการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสำหรับวัยทำงาน 

3.3 ฝึกปฏิบัติจากสถานการณ์จริงและสาธิตฝึกปฏิบัติ 
กิจกรรมที่ 6 ดูแลตัวเอง ปลดล็อคชีวิต สู่ผลลัพธ์ แห่งสุขภาพดี 

1. ฝึกประเมินตนเอง  
2. เรียนรู้จากประสบการณ์ 

กิจกรรมที่ 7 บอกต่อเรื่องราวสุขภาพ 
1. ฝึกทักษะการถ่ายทอดแบ่งปันความรู้ 
2. เวทีสาธารณะ ส่งผ่านความรู้สู่ชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 

 

2. โปรแกรมสุขศึกษา เพื่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 2 ส. 
(สูบบุหรี่ ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) ในการป้องกันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
และโรคมะเร็ง สำหรับวัยทำงาน 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
 1. สามารถค้นหาข้อมูลและเข้าถึงแหล่งบริการที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพได้ 
 2. มีความรู้และบอกหรืออธิบายในเนื้อหาสาระที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม 
 3. ซักถาม พูดคุย แลกเปลี่ยนกับผู้ที่มีความรู้ได้ 
 4. สามารถกำหนดทางเลือก/หลีกเลี่ยง และปฏิเสธ หรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพ่ือสุขภาพที่ดีได้ 
 5. สามารถกำหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับตนเองได้ 
 6. สามารถปฏิบัติตามแผนที่กำหนดไว้ 
 7. สามารถจูงใจให้ผู้อ่ืนลดละเลิกการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
 8. สามารถเสนอทางเลือกให้ผู้อื่นร่วมดูแลสุขภาพเองได้ 
ประเด็นเนื้อหาเรียนรู้ 
 1. การจัดการข้อมูลเชิงประจักษ์ 
 2. การใช้เทคโนโลยีค้นหาข้อมูลและแหล่งบริการ 
 3. การเปรียบเทียบตรวจสอบข้อมูล 
 4. เนื้อหาสาระด้านสุขภาพและบริการสุขภาพที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม 2ส. 
 5. ข้อดี ข้อเสียของการสูบบุหรี่ 
 6. การปฏิบัติตนให้มีสุขภาพดีโดยการหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธบุหรี่ สุรา 
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2. โปรแกรมสุขศึกษา เพื่อการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 2 ส. 
(สูบบุหรี่ ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์) ในการป้องกันโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
และโรคมะเร็ง สำหรับวัยทำงาน 
ลักษณะกิจกรรม 
 1. ให้ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ 
 2. ฝึกปฏิบัติการ 
 3. ฝึกทักษะต่างๆ เช่น การคิดวิเคราะห์ การสื่อสารโต้ตอบ การตัดสินใจ การกำหนดเป้าหมายและ
การวางแผนการจัดการตนเอง และการถ่ายทอดความรู้ 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
ขั้นตอนที่ 5 เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 

แนวทางการดำเนินงาน ผลที่ได้รับจากการดำเนินงาน 
     การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการค้นหา
และรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมเสี ่ยงของประชาชน 
เพื่อให้ทราบว่า กลุ่มประชากรใดมีพฤติกรรมเสี่ยง
อย่างไรที่มีผลต่อการเกิดโรค เพื่อหาหนทางในการ
ให้คำแนะนำหรือดำเนินการแก้ไขได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมและสามารถควบคุมและป้องกันโรค 
ทันการณ์ ซึ ่งมีกระบวนการเฝ้าระวังพฤติกรรม
สุขภาพ ดังนี้ 
     1. กำหนดแนวทางการเฝ้าระว ังพฤติกรรม
สุขภาพ 
         - กำหนดพฤติกรรมเสี ่ยงที่ยังเป็นปัญหาที่
ก่อให้เกิดโรคการระบาดของโรค คือ พฤติกรรม
สุขภาพอะไร 
         - กำหนดพื้นที่ในการเฝ้าระวังฯ โดยยึดหลัก 
“พ้ืนที่ที่มีการเกิดโรค/การระบาดของโรคนั้นๆ” 
         -  ก ำหนดช ่ ว ง เ วล าข ึ ้ น อย ู ่ ก ั บ สภ า พ 
การเปลี ่ยนแปลงของปัญหาโรค โดยอาจเป็นราย
เดือนหรือทุก 3-6 เดือน เป็นต้น 

1. ได้ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยง (พฤติกรรมสุขภาพที่ยัง
ไม่ถูกต้อง) ที่มีผลต่อการเกิดโรค 
2. นำข้อมูลไปใช้ในการปรับกิจกรรมการเรียนรู้ ให้
สามารถส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้
ถูกต้อง 
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แนวทางการดำเนินงาน ผลที่ได้รับจากการดำเนินงาน 
         - กำหนดตัวบุคคลที่จะดำเนินการเฝ้าระวังฯ  
โดยอาจจะเป็นแกนนำพัฒนาหมู ่บ้านหรืออสม. 
เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล 
     2. เก็บรวบรวมข้อมูล 
        - แกนนำพัฒนาหมู่บ้านหรอื อสม. ดำเนินการ
รวบรวมข้อมูล 
     3. วิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 
        - วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยง  
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข          
     4. ใช้ประโยชน์ข้อมูล 
        - เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคืนข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ถูกต้องสู่ชุมชน 
        -  นำข ้ อม ู ล ไป ใช ้ ในการปร ับก ิ จกรรม 
การเร ียนรู ้ให้สามารถส่งผลต่อการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง 

 
ขั้นตอนที่ 6 ประเมินผลการพัฒนา 

แนวทางการดำเนินงาน ผลที่ได้รับจากการดำเนินงาน 
     การประเมินผลความสำเร ็จการดำเน ินงาน
พัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย
เปร ียบเท ียบก ่อน และหล ังดำเน ินการ ซ ึ ่ งมี
กระบวนการดังนี้ 
     1. ประเมินความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรม 
การเรียนรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
     2. ประเมินความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
     3. ค้นหาบุคคลต้นแบบที่สามารถปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสำเร็จ 
     4. ต ่อยอดหรือพัฒนานวัตกรรมสุขภาพใน
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

1. ประเมินกิจกรรม/โครงการ/ความพึงพอใจ 
2 .  ผลการประเม ินความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพ  
และพฤติกรรมสุขภาพ 
3. บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ 
4. นวัตกรรมสุขภาพ 
 

 
ขั้นตอนที่ 7 ถอดบทเรียน ขยายผลต่อยอดสู่ความยั่งยืน 

แนวทางการดำเนินงาน ผลที่ได้รับจากการดำเนินงาน 
     ถอดบทเรียนการดำเนินงานการเป็นหมู ่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งมีกระบวนการดังนี้ 
     1. ประชุมทีมภาคีเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

1. แนวทางการพัฒนาสุขภาพที่ยั่งยืน 
2. การประเมินสภาวะสุขภาพ ได ้แก่ น ้ำหนัก  
รอบเอว BMI BP และระดับน้ำตาลในเลือด เป็นต้น 
3. แหล่งศึกษาดูงาน 
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แนวทางการดำเนินงาน ผลที่ได้รับจากการดำเนินงาน 
     2. ประเมินสภาวะสุขภาพของคนในชุมชน 
     3. ขยายผลสู ่หมู ่บ้านอื ่นๆ พร้อมเป็นแหล่ง
เรียนรู้ในชุมชน 
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สรุปการดำเนินงานสุขศึกษา “หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ”  
 

การดำเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนรวมทั้ งการ
พัฒนาเครือข่ายของกลุ่มบุคคล และองค์กรต่างๆที่ดำเนินการด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งภาครัฐภาคเอกชน 
และภาคประชาชน ได้แก่ ภาครัฐ (รพ.สต. เกษตร/พัฒนาชุมชน อปท. โรงเรียน กศน.) ภาคประชาชน (อสม./
แกนนำสุขภาพ/ชมรม/กลุ่ม/กองทุนหมู่บ้าน) กลุ่มแกนนำทางสังคม (วัด/ปราชญ์ชาวบ้าน) เพ่ือให้ประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องบนพื้นฐานการมีส่วนร่วม และปัจจัยแวดล้อมที่
เหมาะสมประชาชนสามารถพึ ่งตนเองด้านสุขภาพได้  สามารถสรุปการดำเนินงานสุขศึกษา “หมู ่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” โดยคร่าวๆ ได้ดังนี้ 
4.1 แนวทางการดำเนินงานสุขศึกษา  
ขั้นตอนที่ 1 แต่งตั้งทีมพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนฯ และพัฒนาศักยภาพของทีม และอสม.ให้มีความรู้ และเป็น
ผู ้นำการส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ โดยทำหน้าที ่ดำเนินการขับเคลื ่อน 
การดำเนินงานโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อาจเป็นทีมคณะกรรมการหมู่บ้านที่มีอยู่แล้ว  
ถ้ายังไม่เคยมี ก็ให้มีการแต่งตั้งคณะทำงานในการดำเนินงานโครงการฯ อย่างเป็นรูปธรรม 
ขั้นตอนที่ 2 คณะทำงาน หรือคณะกรรมการร่วมกับเครือข่ายเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ตัวแทนองค์การบริหาร
ส่วนตำบล เทศบาล เกษตรตำบล พัฒนากร ครู ปราชญ์ชาวบ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) ผู้นำชุมชน 
(กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน) ตัวแทนประชาชนในหมู่บ้าน ดำเนินการ ดังนี้ 
     2.1 ศ ึกษาข ้อม ูลสถานการณ์ส ุขภาพของหม ู ่บ ้าน โดยสำรวจข ้อม ูลสภาวะส ุขภาพ  
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหาสาธารณสุขร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยการประเมินก่อนดำเนินการ  
ประกอบด้วย        

 - ประเมินกระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 16 ข้อ (ประเมิน
ตนเองตามโปรแกรม Health Gate ทางเว็บไซต์กองสุขศึกษา)  

 - ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงที่
เป็นปัญหาสำคัญในชุมชน (เครื่องมือประเมินพฤติกรรมสุขภาพหรือเครื่องมือประเมิน HL&HB บน Google 
Forms ทางเว็บไซต์ กองสุขศึกษา)  

 - ประเมินสภาวะสุขภาพประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่ดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ 
นน. รอบเอว BMI  BP และระดับน้ำตาลในเลือด เป็นต้น 
     2.2 จัดเวทีประชาคมเพ่ือคืนข้อมูลด้านสภาวะสุขภาพ พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพท่ีส่งผลทำให้ประชาชนในหมู่บ้านเจ็บป่วย ฯลฯ  
     2.3 นำข้อมูลที่ได้มาร่วมเขียนแผนงาน/โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรืออาจนำเสนอ
ของบประมาณจากกองทุน สป.สช. ในพื ้นที ่ และออกแบบจัดกิจกรรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ครอบคลุมการให้ความรู้ ฝึกทักษะ และจัดปัจจัยแวดล้อมที่สอดคล้องกับปัจจัยสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยง  
ที่เป็นปัญหาของประชาชนในหมู่บ้าน และพัฒนาหมู่บ้านให้เป็นหมู่บ้านต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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     2.4 จัดให้มีปัจจัยเอื้อต่อการดำเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่   
 - สถานที่สำหรับให้ประชาชนการออกกำลังกาย อย่างน้อย  1 แห่ง    
 - แหล่งปลูกผักปลอดสารพิษรวม (ณ บริเวณศูนย์การเรียนรู้ของหมู่บ้าน ศูนย์การเรียนรู้

เกษตรอินทรีย)์ อย่างน้อย 1 จุด (วัด/ โรงเรียน/องค์การบริหารส่วนตำบล ฯลฯ)                            
 - สถานที่ในการจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของหมู่บ้าน (ศูนย์การเรียนรู้ของหมู่บ้าน  

ศาลาประชาคมของหมู่บ้าน)      
     2.5 ส่งเสริมให้ประชาชนทุกคนในหมู่บ้าน และกลุ ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
โครงการฯ ร่วมกันวางมาตรการชุมชน และปฏิบัติตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 

 - ชมรมสร้างสุขภาพ/กลุ่ม/ชมรมกีฬา  มีการจัดกิจกรรมการออกกำลังกายเป็นประจำและ
ต่อเนื่องตามเกณฑ์ 

 - แกนนำช ุมชนมีการจ ัดก ิจกรรมแลกเปล ี ่ยนเร ียนร ู ้ เพ ื ่อปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรม 
การออกกำลังกายและการกินผัก ผลไม้สดปลอดสารพิษและลดอาหารไขมันในรูปแบบที่หลากหลาย  เช่น 
ประกวด/สาธิตเมนูอาหารสุขภาพ การแข่งขันการออกกำลังกายของครอบครัว เผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อท้องถิ่น 
เช่น หอกระจายข่าวสารประจำหมู่บ้าน วิทยุชุมชน ป้ายประชาสัมพันธ์ ป้ายไวนิล รณรงค์ด้านสุขภาพ  
ตลาดนัดสุขภาพ ฯลฯ  

 - ครัวเรือนมีการปลูกผักปลอดสารพิษไว้กินเอง และหรือมีการแลกเปลี่ยนผักท่ีปลูก 
 - มาตรการชุมชน เช่น ลดเหล้าเข้าพรรษา/ห้ามดื่มเหล้าในงานบุญ/ร้านค้างดจำหน่ายสุรา

เกิน 1 ทุ่ม/ห้ามตั้งวงดื่มสุราในครอบครัวที่มีเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี ในปกครอง เป็นต้น หากทำผิดกติกาอาจ
ได้รับการปฏิเสธ หรือลิดรอนสิทธิบางอย่างจากกลุ่มหรือชุมชน 
ขั้นตอนที่ 3 คณะทำงานระดับหมู ่บ้านจัดเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ระหว่างทีมงานเพื ่อนำข้อมูลที ่ได้จาก  
การแลกเปลี่ยนมาพัฒนา หรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ขั้นตอนที่ 4 คณะทำงานระดับหมู่บ้านร่วมกับคณะทำงานระดับตำบล ประเมินผลการดำเนินงานพัฒนา
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหลังดำเนินการ เพ่ือทราบผลสำเร็จ  ปัญหา/อุปสรรค  ในการดำเนินงาน
โครงการฯ และทราบจำนวนประชาชนในหมู่บ้านที่มีความรู้ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถู กต้อง 
เรื ่องการออกกำลังกาย การกินผักและผลไม้สดปลอดสารพิษเพิ ่มขึ ้น  โดยใช้เครื่องมือของกองสุขศึกษา
ประกอบด้วย  

- ประเมินกระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 16 ข้อ (ประเมิน
ตนเองตามโปรแกรม Health Gate ทางเว็บไซต์กองสุขศึกษา)  

- ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยสาเหตุของพฤติกรรมเสี ่ยง  
ที่เป็นปัญหาสำคัญในชุมชน (เครื่องมือประเมินพฤติกรรมสุขภาพ หรือเครื่องมือประเมิน HL&HB บน Google 
Forms ทางเว็บไซต์ กองสุขศึกษา)  

- ประเมินสภาวะสุขภาพประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่ดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ได้แก่ นน. 
รอบเอว BMI  BP และระดับน้ำตาลในเลือด เป็นต้น 
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4.2 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
 การดำเนินงานสุขศึกษาเพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้กระบวนการ 
“หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” จำเป็นต้องมีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ก่อนและหลังดำเนินการเพ่ือเปรียบเทียบกระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมเป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้นหรือไม่  ซึ่งจะแสดงให้เห็นถึงความสำเร็จของ 
การดำเนินงานสุขศึกษาพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน  

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงได้สร้างและพัฒนาเครื ่องมือวัดระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา) และโรคอุบัติใหม่ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ใช้ในการประเมินความรอบรู้  
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน โดยมีขั้นตอนการดำเนินงาน ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จัดประชุมชี้แจงการเก็บข้อมูล โดยแบ่งหน้าที่ให้อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีทักษะด้านเทคโนโลยีในแต่ละหมู่บ้าน เชิญชวนให้กลุ่มเป้าหมาย  
วัยทำงาน ได้แก่ ประชาชนทั่วไปและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ตอบแบบสอบถาม จำนวน 30-50 คน   

โดยเครื ่องมือ/โปรแกรมการประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส.  
โรคอุบัติใหม่ HL&HB (Google Forms) สำหรับใช้ในประชาชนกลุ่มวัยทำงานนี้ มี 4 ตอน จำนวน 45 ข้อ  

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมินจำนวน   4  ข้อ เป็นแบบตัวเลือก 
 ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  จำนวน 16  ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วน

ประเมินค่า 5 ระดับที ่ว ัดความยากง่ายของการกระทำตั้งแต่ไม่เคยทำให้ 1 คะแนนจนถึงทำได้ง่ายมาก  
5 คะแนน 

 ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ  จำนวน 20  ข้อ 
  ตอนที ่  3.1 พฤติกรรมตาม 3อ.2ส. ได ้แก่ ด ้านพฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหาร  

การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 13 ข้อ 
เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับวัดความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติจนถึง
ปฏิบัติทุกวัน 

  ตอนที่ 3.2 พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อ ได้แก่ การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 
จำนวน 7 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับวัดความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ ตั้งแต่ 
ไม่เคยปฏิบัติจนถึงปฏิบัติทุกวัน 

 ตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมจัดกิจกรรม (สำหรับอสม.หรือแกนนำชุมชน) จำนวน 5 ข้อ เป็นแบบ
ประเมิน มาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับที่วัดความถี่ของการกระทำตั้งแต่ไม่เคยทำ 1 คะแนนจนถึงทำทุกครั้ง 
3 คะแนน 

 ซึ่งสามารถดูเครื่องมือประเมินหรือดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์กองสุขศึกษา www.hed.go.th 
คลิกเลือก “เครื่องมือและแนวทางการประเมิน HL” 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล อาจแยกได้เป็น 2 กรณี คือ  
 2.1. กรณี Online ผ่าน Google Forms (รายละเอียดตามภาคผนวก ข) 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สามารถเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และโรคอุบัติใหม่ของกลุ ่มประชาชนวัยทำงาน  
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ส่งให้กลุ่มเป้าหมายตอบแบบประเมิน ผ่านทางช่องทาง Google Forms โดยคอมพิวเตอร์หรือมือถือได้เลย 
และถ้าต้องการส่งไปให้กลุ่มเป้าหมายรายอ่ืนตอบเพ่ิมเติมสามารถ “คัดลอกลิงค์ Google Forms”  เพ่ือส่งให้
ตอบแบบประเมินทางไลน์ต่อได้เช่นกัน 

 2.2 กรณี Onsite พ้ืนที่ไม่ได้ประเมินผ่าน Google Forms (รายละเอียดตามภาคผนวก ข) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลโดยดาวน์โหลดเอกสารดังต่อไปนี้  

 2.2.1 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และโรค
อุบัติใหม่ของกลุ่มประชาชนวัยทำงานได้ที่เว็บไซต์กองสุขศึกษา www.hed.go.th คลิกเลือก “เครื่องมือและ
แนวทางการประเมิน HL”เพ่ือนำไปเก็บข้อมูล  

 2.2.2 คู่มือรหัสบันทึกข้อมูล เพ่ือนำมาวิเคราะห์ผลผ่านโปรแกรม Excel ได้ (โปรแกรมวิเคราะห์
ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ)  

3. การแสดงผลการประเมิน HL&HB ในภาพรวม มี 2 แนวทาง ดังนี้ 
 3.1 กรณี Online ผ่าน Google Forms (รายละเอียดตามภาคผนวก ข)  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสามารถนำผลการประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเลือกพื้นที่ของท่านและนำไปวิเคราะห์ต่อด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ผลการประเมิน  
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเป็นไฟล์ Excel ที่กองสุขศึกษาจัดเตรียมไว้ให้เพื ่อดู 
ผลการประเมิน 

 3.2 กรณี Onsite พ้ืนที่ไม่ได้ประเมินผ่าน Google Forms (รายละเอียดตามภาคผนวก ข) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสามารถดูผลการประเมินความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ ได้จากโปรแกรมวิเคราะห์ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพซึ่ง
เป็นไฟล์ Excel ที่กองสุขศึกษาจัดเตรียมไว้สำหรับเครือข่ายเพื่อใช้ในการดำเนินงานในพ้ืนที่ 
การแสดงผลการประเมินความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ (HL&HB) ของประชาชนวัยทำงาน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสามารถใช้เครื ่องมือประเมิน HL&HB ชุดเดิมทั ้งก่อนและ 
หลังดำเนินการ โดยการเก็บข้อมูลในครั้งที่ 1 เพื่อดูผล HL&HB ที่มีความเสี่ยงต้องดำเนินการจัดกระบวนการ
เรียนรู้เพื่อพัฒนาให้ดีขึ้น สำหรับในครั้งที่ 2 เพื่อดูผล HL&HB เปรียบเทียบกับครั้งที่ 1 มีการเปลี่ยนแปลง 
ไปในทิศทางท่ีดีขึ้นหรือไม่ โดยดูได้จาก  

คอลัมน์ Y7 ร้อยละของประชาชนวัยทำงานที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในระดับดีข้ึนไป  
คอลัมน์ AA7 ร้อยละของประชาชนวัยทำงานที่มีพฤติกรรมสุขภาพ ในระดับดีข้ึนไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

http://www.hed.go.th/
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4.3 บทบาทหน้าทีข่ององค์กรหรือภาคีเครือข่ายในหมู่บ้าน/ชุมชนกับการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

องค์กร/ภาค ี บทบาท/หน้าที ่ กิจกรรม/การดำเนินงาน 

1. องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

อบต. 1. พัฒนาข้อตกลงหรือ
นโยบายสาธารณะของ
พื้นที ่

1. ร่วมค้นหาปัญหา ร่วมกันแก้ไขปัญหา ออกแบบกิจกรรมดูแล
สุขภาพชุมชน 
2. ร่วมเวทีเรียนรู้ข้อมูล การวางแผนการทำงานในเวทีประชาคม 

2. แผนพัฒนาสุขภาพ
ตำบล 

1. สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน 

3. สนับสนุนการทำงาน 1. สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ 
2. องค์กรชุมชน อสม. 1. ค้นหาและใช้ข้อมูล/

ศึกษาชุมชน 
1. ร่วมศึกษาข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและ
กลุ่มเสี่ยง 
2. ร่วมค้นหา ทำแผนที่กลุ่มผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม ผู้ดูแล ผู้เกี่ยวข้อง 
เครือข่ายเช่ือมโยงการดูแลสุขภาพชุมชน 
3. ร ่วมแสดงความคิดเห ็นในเวทีต ่างๆ เช่น  เวทีประชาคม  
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เวทีสรุปบทเรียน 

2. ดูแลสุขภาพ 1. ร่วมให้บริการตรวจรักษาและตรวจคัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยง 
2. เฝ้าระวังอาการผิดปกติในผู้ป่วยและประชากรกลุ่มเสี่ยง 

3. ประสานงาน 1. ประสานความร่วมมือและส่งต่อ 
4. ข้อตกลงหรือนโยบาย
สาธารณะของพื้นที ่

1. ร่วมผลักดันและพัฒนาข้อตกลงหรือนโยบายสาธารณะของ
พื้นที ่

ผู้ดูแล/ญาติ 1.ดูแลช่วยเหลือ 1. ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง 
2. เฝ้าระวังติดตามเยี่ยมผู้ป่วย/ค้นหากลุ่มเสี่ยงรายใหม่ 
3. ช่วยเหลือ จนท.ในการให้บริการในคลินิคและจัดกิจกรรมใน
ชุมชน 
4. ร่วมรับรู้ปัญหาและแนวทางในการแก้ปัญหา 

อาสาสมัคร
อื่นๆ/แกนนำ 

1. ค้นหาและใช้ข้อมูล/
ศึกษาชุมชน 

1. สำรวจ ค้นหา คัดกรองผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยง 
2. จัดทำแผนที่ผู้ป่วย กลุ่มเสี่ยง ผู้ดูแล แกนนำเครือข่าย 

3. หน่วยงาน
สุขภาพในพื้นที ่

รพ.สต./รพ. 1. ค้นหาและใช้ข้อมูล/
ศึกษาชุมชน 

1. ศึกษา รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์เพื ่อสะท้อนปัญหาและ
ระบบการดูแลผู้ป่วยและประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ี 
2. ค้นหาทุนทางสังคมในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้สมาชิกเครือข่าย
ระดับพื้นท่ี ระดับจังหวัดและเครือข่ายนอกพ้ืนท่ี 
3. ค้นหาพื ้นที่ต้นแบบในการดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพของ
สมาชิกเครือข่าย 
4. ค้นหา ทำแผนที ่กลุ ่มผู ้ป่วยแต่ละกลุ ่ม ผู ้ดูแล ผู ้เกี ่ยวข้อง 
เครือข่ายเช่ือมโยงการดูแลสุขภาพชุมชน 

2. ดูแลสุขภาพ 1. ให้บริการตรวจรักษาและตรวจคัดกรองประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 
2. เฝ้าระวังอาการผิดปกติในผู้ป่วยและประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง 
3. พัฒนาระบบการส่งต่อระหว่างชุมชนและสถานบริการ 
4. จัดทำค่ายเบาหวานเน้นเรื่องอาหาร และการออกกำลังกาย 

3. ประสานงาน 1. ประสานความร่วมมือและส่งต่อผู้ป่วยหรือประชาชนที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยงท่ีมีปัญหา 
2. สนับสนุนการทำงานของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเช่น ยานพาหนะ 
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องค์กร/ภาค ี บทบาท/หน้าที ่ กิจกรรม/การดำเนินงาน 

4. วิชาการ 1. สนับสนุนวิชาการในการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยและประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง 
2. เป็นวิทยากร/ผู้สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพชุมชน 
3. จัดกิจกรรมการจัดการความรู ้เพื ่อหาแนวทางการป้องกัน
โรคเบาหวาน 
4. อบรมพัฒนาความรู้และทักษะการจัดการเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ในชุมชนโดยใช้เครื่องมือทางมานูษยวิทยาศึกษาวิถีชีวิตพฤติกรรม
สุขภาพให้กับเจ้าหน้าที่ PCU 

5. พี ่ เล ี ้ยงสน ับสนุน
การทำงาน 

1. เป็นพี่เลี้ยงให้คำปรึกษาให้กับเครือข่าย 
2. ติดตามเยี่ยมบ้านอาสาสมัครกลุ่มเสี่ยงและครอบครัวเพื่อให้
คำแนะนำและให้ความรู้ 
 

  6. สนับสนุนข้อตกลง
พื้นที ่

1. ร่วมผลักดันและพัฒนาข้อตกลงหรือนโยบายสาธารณะของ
พื้นที่ในการดูแลผู้ป่วยและประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง 
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เอกสาร/หลักฐานการดำเนินงาน “หมูบ่้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ”
 

5.1 ตัวอย่างการแนบเอกสารและหลักฐานการประเมินในโปรแกรม Health Gate จำนวน 16 ข้อ มีดังนี้ 

1. มีทีมพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนฯ ซึ่งอาจเป็นกรรมการที่มีอยู่แล้วหรือจัดตั้งใหม่ (จำนวนมากหรือน้อย 
ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของแต่ละหมู่บ้าน) โดยมีการแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบอย่างชัดเจน 
ตัวอย่างเอกสาร/หลักฐาน 

 
 
2. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือปรึกษาหารือระหว่างทีมพัฒนาฯ  ในการกำหนดประเด็นข้อมูล ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้งภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ีเข้ามามีส่วนร่วม 
ตัวอย่างภาพกิจกรรม/รายงานการประชุม 
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3. มีข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพและ/หรือพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชนเป้าหมายในชุมชน/
หมู่บ้าน เช่น พฤติกรรมกินผัก ผลไม้น้อยกว่าเกณฑ์ กินหวาน มัน เค็ม ไม่ออกกำลังกาย ฯลฯ 
ตัวอย่างผลการประเมิน HL&HB 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
4. มีภาคีเครือข่ายภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนฯ 
ตัวอย่างภาพกิจกรรม/รายงานการประชุม 
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5. มีแผนงาน/โครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ/หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
ปัญหาสุขภาพที่สำคัญของชุมชน/หมู่บ้าน โดยใช้ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพและ/หรือพฤติกรรมเสี่ยง และ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและประชาชน 
ตัวอย่างแผนงาน/โครงการ 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และสื่อสารสุขภาพในชุมชน/หมู่บ้าน เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และ/หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแผนงาน/โครงการ 
ตัวอย่างภาพกิจกรรม/แผนงานโครงการ 
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7. มีการจัดสภาพแวดล้อมในชุมชน/หมู่บ้าน เพื่อเอื้อต่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ/หรือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เช่น ลานออกกำลังกาย ศูนย์เรียนรู้สุขภาพ ชมรมสร้างสุขภาพ 
ฯลฯ 
ตัวอย่างภาพกิจกรรม/เอกสารประกอบ 

  
         

8. มีมาตรการหรือข้อตกลงร่วมของชุมชน/หมู่บ้าน เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ/หรือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตัวอย่างภาพกิจกรรม/เอกสารประกอบ 
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9. มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพตามปัญหาสุขภาพที่สำคัญของชุมชน/หมู่บ้าน 
ตัวอย่างเอกสารประกอบ 

  
 

10. มีและใช้นวัตกรรมที่ส่งผลต่อการเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพและ/หรือการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
ตัวอย่างเอกสารประกอบ 
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11. มีบุคคลต้นแบบหรือครัวเรือนต้นแบบพฤติกรรมสุขภาพ 
ตัวอย่างเอกสารประกอบ 

  
 

12. ร้อยละของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพตั้งแต่ระดับดีขึ้นไป หรือมีการเปลี่ยนแปลง
เพ่ิมข้ึนจากเดิม 
ตัวอย่างผลการประเมินHLHB 
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13. ร ้อยละของประชาชนกลุ ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพที ่ถ ูกต ้องตั ้งแต่ระด ับด ีข ึ ้นไปหรือ 
มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึนจากเดิม 
ตัวอย่างผลการประเมิน HL&HB 
 

 
          

14. เป็นแหล่งศึกษาดูงานและขยายผลสู่พื ้นที ่หมู ่บ้าน/ชุมชนอื่น ให้มีการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
ตัวอย่างภาพกิจกรรม/เอกสารประกอบ 
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15. ประชาชนมีสภาวะสุขภาพดีขึ้น ได้แก่ ค่า BMI รอบเอว ระดับน้ำตาลในเลือด/ ความดันโลหิต 
ตัวอย่างเอกสารประกอบ 
 

 
           

16. จำนวนประชาชนกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วย ของหมู่บ้านลดลง 
ตัวอย่างเอกสารประกอบ 
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5.2 ตัวอย่างรูปเล่มการพัฒนาต้นแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (จากการประกวดต้นแบบ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ต้นแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บ้านมะเลาะ หมู่ที่ 3  

ตำบลย่านยาว อำเภอคีรีรัฐนิคม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
แสกนไฟล์ดูเพิ่มเติม 

2. ต้นแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บ้านสระตอง หมู่ที่ 9 

ตำบลสายออ อำเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา 
แสกนไฟล์ดูเพิ่มเติม 
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5.3 ต ัวอย ่างการเข ียนโครงการหมู ่บ ้านปรับเปล ี ่ยนพฤติกรรมส ุขภาพ (ประเด ็นการกินและ 
การออกกำลังกาย) 

หลักการและเหตุผล 
ปัจจุบันปัญหาการเจ็บป่วยและตายด้วยโรคโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้มีอุบัติการณ์ที่สูงขึ้น และมีโอกาส  

ที่จะเพ่ิมสูงขึ้นในอนาคต อันได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง 
เป็นต้น จากการตรวจคัดกรองคนไทยอายุ 35 ปีขึ้นไป ในปี 2552 จำนวน 21 ล้านคน พบข้อมูลดังนี้ 

ข้อมูล เบาหวาน        ความดันโลหิตสูง 

กลุ่มเสี่ยง 1.7 ล้านคน (ร้อยละ 8.2) 2.4 ล้านคน (ร้อยละ 11.4) 

กลุ่มป่วย 1.4 ล้านคน (ร้อยละ 6.8) 22 ล้านคน (ร้อยละ 10.2) 
กลุ่มผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน  107,225 คน (ร้อยละ 10) 93,114 คน (ร้อยละ 6.2) 
ชนิดของโรคแทรกซ้อน 
 

ตา   :    ร้อยละ 38.5 
เท้า  :    ร้อยละ 31.6  
ไต   :     ร้อยละ 21.5 

หัวใจ :  ร้อยละ 26.8 
สมอง :  ร้อยละ 23 
ไต    :  ร้อยละ 21.8 
ตา    :  ร้อยละ 17.5 

(สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 2554:13-14) 

ในป ี 2551-2552 คนไทยเส ียช ีว ิตด ้วยโรคห ัวใจเฉล ี ่ย 50 คน/ว ันหร ือช ั ่วโมงละ 2 คน  
โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคอัมพาต อัมพฤกษ์ (Stroke) องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่าทุกปีจะมี
ผู ้ป่วยด้วยหลอดเลือดสมองหรือโรคอัมพาต อัมพฤกษ์ (Stroke) กว่า 15 ล้านคนทั่วโลก โดยมีผู ้ป่วย 
พิการถาวรประมาณ 5 ล้านคน และเสียชีวิตอีกกว่า 5 ล้านคน สำหรับประเทศไทยได้คาดการณ์ว่ามีผู้ป่วย  
รายใหม่ในแต่ละปีไม่ต่ำกว่า 150,000 ราย 

สำหรับโรคมะเร็ง พบว่า ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 120,000 รายและประมาณการว่า  
จะเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 50 ในช่วง 10 ปี โดยมะเร็งที่พบบ่อย 5 อันดับแรก คือ มะเร็งตับ ปอด ปากมดลูก เต้านม 
ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก  

ปี 2555 จังหวัดพัทลุงได้คัดกรองโรคไร้เชื้อเรื้อรังในกลุ่มประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่ามีกลุ่มเสี่ยง
.........สำหรับการคัดกรองโรค รพ.สต...............................อำเภอ..........พบว่ามีกลุ่มเสี่ยง........................และ
ข้อมูลจากการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ ระบุว่า มีการออกกำลังกายที่ถูกต้องเพียงพอ ร้อยละ.......ซึ่ง 
การออกกำลังกายที่ถูกต้องจะต้องกระทำอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ อย่างน้อยครั ้งละ 30 นาที อย่างน้อย 
สัปดาห์ละ 3-5 วัน จะทำให้ความดันโลหิตลดลง ช่วยลดน้ำหนักตัวและลดรอบเอว รอบเอวที ่ลดลงทุก  
5 เซนติเมตร จะลดโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3-5 เท่า มีข้อมูลทางวิชาการระบุว่าการออกกำลังกายเป็นประจำ 
จะช่วยทำให้สุขภาพจิตดีขึ ้น ช่วยลดความเครียด ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าส่งผลต่อการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน กระดูกพรุน  ความดันโลหิตสูง อ้วน มะเร ็ง และภาวะซึมเศร้า  
การเคลื ่อนไหวร่างกายเพียงวันละ 15 นาที สามารถลดความเสี ่ยงของการตายจากโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
ร้อยละ 14 และเพิ ่มอายุขัยเฉลี ่ยได้ 3 ปี แม้กระทั ่งการเดินอย่างน้อย 2 ชั ่วโมงต่อสัปดาห์สามารถลด  
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน  ได้ร้อยละ 34-53 และจากสาเหตุ
ต่างๆ ได้อีกถึงร้อยละ 39-54 สำหรับการบริโภคผักผลไม้สด พบว่าประชาชนยังบริโภคได้ตามเกณฑ์  
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ครึ่งกิโลกรัมต่อคน/วัน เพียงร้อยละ............เท่านั้น ซึ่งยังน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน องค์การอนามัยโลก ได้ระบุ
ว่าการบริโภคผักและผลไม้ที่ต่ำกว่ามาตรฐานที่กำหนดไว้ คือ 400-600 กรัม/คน/วัน จะทำให้ประชากร
เสียชีวิตมากกว่า 2.5 ล้านคนต่อปี หากบริโภคผักและผลไม้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานจะลดการป่วยและตายจาก 
โรคหัวใจขาดเลือดได้ประมาณร้อยละ 31 โรคเส้นเลือดสมองตีบ ได้ประมาณร้อยละ 19 โรคมะเร็งกระเพาะ
อาหารร้อยละ 19  มะเร็งหลอดอาหารร้อยละ 20 มะเร็งปอดร้อยละ 12 มะเร็งลำไส้ร้อยละ 2 นอกจากนี้
ประชาชนยังมีการสูบบุหรี่และดื่มสุราถึงร้อยละ......และ.........ตามลำดับ ซึ่งปัจจัยที่เป็นสาเหตุที่ให้ประชาชน  
มีพฤติกรรมทีไ่ม่ถูกต้อง เนื่องจาก.................................................................................      

ดังนั้น ในการดำเนินงานสาธารณสุขเพื ่อแก้ปัญหาโรคไร้เชื ้อเรื ้อรังจึงได้จัดทำโครงการหมู่บ้าน
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพโรคไร้เชื ้อเรื ้อรังแบบบูรณาการ เพื ่อให้ประชาชนในชุมชนมีพฤติกรรม  
การออกกำลังกายอย่างน้อยครั ้งละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 วัน บริโภคผักและผลไม้สด 
ครึ่งกิโลต่อคนต่อวัน ลดหวานมันเค็ม งดสูบบุหรี่และดื่มสุรา  โดยจะดำเนินการในหมู่ที่......บ้าน.........ซึ่งมี
ประชากรทั้งสิ้น............คน เป็นกลุ่มเสี่ยง.......คน ป่วย.........คน เพื่อเป็นหมู่บ้านต้นแบบ 
เป้าประสงค์ 

1. เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคไร้เชื้อเรื้อรังรายใหม่ (โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ) 
2. เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคไร้เชื้อเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูงโรคเบาหวาน)  
3. เพ่ือลดอัตราตายด้วยโรคไร้เชื้อเรื้อรัง (โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด) 

วัตถุประสงค ์  
1. ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องในเรื่องต่อไปนี้ 

1.1 พฤติกรรมการออกกำลังกายอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 วัน          
1.2 บริโภคผักและผลไม้สดครึ่งกิโลต่อคนต่อวัน ลดหวานมันเค็ม 

2. ประชาชนมีความรู้เรื่องการออกกำลังกายและการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง  
3. ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และจัดปัจจัยแวดล้อมให้เอื้อต่อการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ในประเด็นดังต่อไปนี้ 
3.1 มีแปลงผัก/ลานออกกำลังกายและมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพของชุมชน 
3.2 ครัวเรือนมีการปลูกผักไว้บริโภคเอง อย่างน้อยครัวเรือนละ 5 ชนิด 

4. ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการดำเนินโครงการฯ 
 5. ความครอบคลุมของการดำเนินงาน 
ตัวช้ีวัด (ประชาชนหมายถึง กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วย/ผู้แทนครัวเรือนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป) 

1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ DM (pre - DM) ป่วยเป็น DM ไม่เกินร้อยละ 5 
2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ HT (pre - HT) ป่วยเป็น HT ไม่เกินร้อยละ 10 
3. อัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ไม่เกินร้อยละ 4 
4. อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ไม่เกินร้อยละ 8 
5. อัตราตายโรคหัวใจขาดเลือดลดลง ร้อยละ 1 
6. อัตราตายโรคหลอดเลือดสมองลดลง ร้อยละ 2  
7. รอ้ยละ 70 ของประชาชนมีการออกกำลังกายและบริโภคอาหารที่ถูกต้อง (กินผักครึ่งกิโลต่อคนต่อวัน 

และลดหวานมันเค็ม) 
   8. ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยโรคไร้เชื้อเรื้อรังมีพฤติกรรมการไปพบแพทย์และกินยาอย่างสม่ำเสมอ   
เดือนละ 1 ครั้ง 
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9. ร้อยละ 70 ของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้เรื ่องโรคความดันโลหิตสูงที่
ถูกต้องอย่างน้อยร้อยละ 80  
 10. มีแปลงผัก/ลานออกกำลังกายและมาตรการทางสังคมด้านสุขภาพของชุมชนอย่างน้อย 1 แปลง/
ลาน/มาตรการ 
 11. ครัวเรือนมีการปลูกผักไว้บริโภคเอง อย่างน้อยครัวเรือนละ 5 ชนิด 
 12. ร้อยละ 80 ของประชาชนมีความพึงพอใจต่อการดำเนินงานโครงการฯไม่ต่ำกว่าร้อยละ 70 

13. ร้อยละ 60 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
กิจกรรมการดำเนินงาน 

ขั้นตอนที่ 1 สร้างทีมดำเนินงาน 
• ชี้แจงการดำเนินโครงการฯแก่เครือข่ายชุมชน 
• แต่งตั้งคณะกรรมการหมู่บ้าน 
• พัฒนาศักยภาพ อสม. และเครือข่ายที่เป็นทีมงานเรื่องการเฝ้าระวังพฤติกรรม

สุขภาพทักษะการถ่ายทอดความรู้และทักษะการออกกำลังกาย 
ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานหมู่บ้าน 

• รณรงค์คัดกรองกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และ กลุ่มโรคไร้เชื้อเรื้อรัง 
• ค้นหาพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยงของประชาชน 
• ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานชุมชนในเรื่องสถานะสุขภาพ/ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพทรัพยากร

สาธารณสุข ปัจจัยเอื้อ ข้อมูลองค์กรในพื้นที่ และความต้องการของประชาชนในการปรับเปลี่ยนฯ 
ขั้นตอนที่ 3 จัดทำแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ 

• ประชุมคณะกรรมการหมู่บ้านฯเพ่ือเตรียมจัดเวทีประชาคม 
• จัดเวทีประชาคมเพ่ือชี้แจง และวางแผนการดำเนินงาน 
• จัดทำเอกสารแผนการดำเนินงานหมู่บ้านฯเพ่ือแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (มฐ.1) 

ขั้นตอนที่ 4 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
 4.1 ประชาสัมพันธ์หมู่บ้านปรับเปลี่ยนฯกับประชาชนผ่านช่องทางหอกระจายข่าวเป็น

ระยะๆ และเผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อท้องถิ่นเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเองและการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่จะทำ
ให้เกิดโรค 

 4.2 เปิดรับสมัครประชาชนเข้าร่วมเป็นสมาชิกโครงการ 
 4.3 ส่งเสริมการบริโภคผัก และผลไม้สดให้กับประชาชนในชุมชน 

• จัดทำแปลงผักรวมในชุมชน/รพสต/โรงเรียน/วัด 
• สนับสนุนการปลูกผักในครัวเรือนโดยขอรับสนับสนุนเมล็ดพันธุ์จากเกษตรตำบล 
• ประสานกศน,/เกษตรตำบล/ปราชญ์ชาวบ้าน เพื่อให้ความรู้การปลูกผัก/เมนูชู

สุขภาพ/การทำปุ๋ยหมัก/น้ำหมักชีวภาพ/สารกำจัดแมลงจากสมุนไพร 
• ประสานเทศบาลขุดบ่อ ใช้เป็นแหล่งน้ำเพ่ือการเพาะปลูก 

 4.4 จัดกิจกรรมออกกำลังกายของชุมชน 
• ขอสนับสนุนลานออกกำลังกายจาก อบต. 
• ประสานเจ้าหน้าที่จากรพ.เพ่ือให้ความรู้ในการออกกำลังกาย 
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• จัดหาผู้นำออกกำลังกาย 
4.5 จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้ 

• เอกสารความรู้ด้านสุขภาพ 
• จัดมุมความรู้และรับปรึกษาเรื่อง การปฏิบัติตัวเพื่อให้ห่างไกลโรคไร้เชื้อเรื้อรัง มี  

อสม. เป็นพี่เลี้ยงและให้คำปรึกษา 
• มีมุมสาธิตเมนูอาหารผัก-ผลไม้ เพื่อห่างไกลโรคมีอสม,เป็นพ่ีเลี้ยงและให้คำปรึกษา 

4.6 จัดเวทีประชาคมเพ่ือกำหนดมาตรการทางสังคมในเรื่องดังต่อไปนี้ 
• ชุมชนบริโภคผัก/ออกกำลังกาย/ลดอาหารหวานมันเค็มผงชูรส/ไม่เลี ้ยงน้ำหวาน  

ในงานเลี้ยงต่างๆ 
• กำหนดวันกินผักของชุมชนทุกวันศุกร์ 

4.7 สร้างตัวแบบด้านสุขภาพของชุมชน 
• ผู้นำชุมชนเป็นตัวแบบ 
• ค้นหาประชาชนที่มีพฤติกรรมการกิน/ออกกำลังกายท่ีถูกต้องและสุขภาพดี 

ขั้นตอนที่ 5 เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
• เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยปีละ 2 ครั้งโดย อสม. เป็น 

ผู้สัมภาษณ์ตามแนวทางเฝ้าระวังของกองสุขศึกษา 
• เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพแบบเพื่อนเตือนเพื่อน (บัดดี้ check list การกินผัก/ 

ออกกำลังกายของเพ่ือน หากไม่ถูกต้องจะกระตุ้นเตือน) 
ขั้นตอนที่ 6 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของทีม 

• มหกรรมสุขภาพที่หลากหลายได้แก่ สาธิตเมนูชูสุขภาพ การประกวดออกกำลังกาย 
ประกวดบุคคลต้นแบบ ตลาดนัดผักปลอดสารพิษ 

• ศึกษาดูงาน 
ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลการดำเนินงาน 

ระดับบุคคล 
• ประเมินจำนวนผู้ออกกำลังกายจากทะเบียนรายชื่อผู้มาออกกำลังกาย 
• ตรวจวัดระดับความดันโลหิต และ น้ำตาลในเลือด 

               ระดับโซน 
• ติดตามความก้าวหน้าการดำเนินงานผโดยคณะกรรมการหมู่บ้านประจำโซน 

               ระดับชุมชน 
• จัดมหกรรมสุขภาพเพ่ือประเมินความสำเร็จ และ และค้นหาผลงานเด่นของชุมชน 

ขั้นตอนที่ 8 เผยแพร่ผลงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนสู่สาธารณะ   
• นิเทศติดตามการดำเนินงานโดยจัดประชุมและจัดกิจกรรมร่วมกับ อสม. เครือข่าย 

ทีมงานและชมรมสร้างสุขภาพ ทุกวันที่ 28 ของทุกเดือน 
• ประกวดผลงานหมู่บ้านฯในเวทีจังหวัด /เขต 
• ส่งผลการดำเนินงานเพื่อเผยแพร่ลงวารสารวิชาการด้านสาธารณสุข            
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ระยะเวลาการดำเนินการ 
 ตุลาคม  2555 - กันยายน 2560 
งบประมาณ 

• จาก cup…………..   จำนวน ............ บาท รายละเอียดดังนี้................... 
• จากกศน…………..   จำนวน ............ บาท รายละเอียดดังนี้................... 
• จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ…………..   จำนวน ............ บาท รายละเอียดดังนี้..... 
• จากกองทุนSML…………..   จำนวน ............ บาท รายละเอียดดังนี้................... 
• จากอบต…………..   จำนวน ............ บาท รายละเอียดดังนี้................... 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น......................................................................................  

ประเมินผล 
ประเมินผลตามเป้าประสงค์และวัตถุประสงค์ของโครงการ 

ผลที่โดยคาดว่าจะได้รับ 
ได้รูปแบบของการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโรคไร้เชื้อเรื้อรังแบบบูรณาการ 
 
 

                       ลงชื่อ                                 ผู้เขียนโครงการ 
                                               (     ) 
           

                                      นักวิชาการสาธารณสุข  
 

 
     ลงชื่อ                      ผู้เสนอโครงการ 
 
                     ผอ.รพ.สต. 
 

                                                      ลงชื่อ                       ผู้เห็นชอบโครงการ  
 
 

                                            ลงชื่อ      ผู้อนุมัติโครงการ 
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แผนปฏิบัติการ 
รพ.สต.........................................................................อำเภอ................................จังหวัด................................... 

กิจกรรม 
ระยะเวลาดำเนินการ มกราคม – กันยายน 2566 

ผู้รับผิดชอบ 
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1. รวบรวมข้อมูลปัญหาสุขภาพ 
  - ประเมินระดับการพัฒนาหมู่บ้านฯ 
ตามโปรแกรม Health Gate 

          

2. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง           

3. แต่งต ั ้งและประชุมคณะทำงาน
จัดทำโครงการและขออนุมัติโครงการ 

          

4. จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์           

5. จัดกิจกรรมในชุมชน           

   5.1 ประชาสัมพันธ์โครงการ           

   5.2 รณรงค์ตรวจวัดความดัน           

   5.3 สำรวจพฤต ิกรรม (HL&HB)  
สภาวะสุขภาพ (ก่อนดำเนินงาน) 

          

   5.4 ประชุมชาวบ้านจัดทำแผน           

   5.5 พัฒนาศักยภาพ อสม.           

   5.6 เผยแพร่ความรู้           
   5.7 ประชุมและจัดกิจกรรมร่วมกับ           
ของสมาชิกชมรม 

          

   5.8 ดำเนินการเฝ้าระวัง           

6. จัดกิจกรรมในสถานบริการ           

   6.1 จัดมุมความรู้           

   6.2 สาธิตเมนูอาหาร           

7. นิเทศ           
8. ประเมินผล 
   8.1 การประเมินระดับการพัฒนา
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามโปรแกรม Health Gate 
   8.2 การประเมินผลความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ HL&HB 
ตาม Google Forms 
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กิจกรรม 
ระยะเวลาดำเนินการ มกราคม – กันยายน 2566 

ผู้รับผิดชอบ 
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

   8.3 การประเม ินสภาวะสุขภาพ 
ได้แก่ นน. รอบเอว BMI BP และระดับ
น้ำตาลในเลือด เป็นต้น 
   8.4 การประเมินกิจกรรม/โครงการ/
ความพึงพอใจ 
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การประกวดพื้นที่ต้นแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ

พื ้นที ่หมู ่บ ้านฯที ่ม ีการดำเนินงานพัฒนาความรอบรู ้และพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน  
ตามกระบวนการ 7 ขั ้นตอนของกองสุขศึกษา และมีผลลัพธ์การดำเนินงานจากการประเมิน HL&HB  
เมื่อเปรียบเทียบก่อน-หลังดำเนินกิจกรรม คือ ประชาชนมีแนวโน้มสภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น (นน. รอบเอว BMI 
BP ระดับน้ำตาลในเลือด) มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่ดีขึ ้น รวมถึงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพิ ่มขึ้น  
ย่อมแสดงให้เห็นถึงความสำเร็จของผลลัพธ์การดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
จึงจัดให้มีการประกวดผลงานต้นแบบหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีเด่นระดับเขตขึ้น เพื่อเป็นการ 
เชิดชูเกียรติให้กับเครือข่ายที ่มีส่วนร่วมในการขับเคลื ่อนการดำเนินงานปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ในการเป็นต้นแบบและขยายผลสู่การเป็นพื้นที่ศึกษาดูงานให้กับพื้นที่อื่นที่สนใจพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  
ผ่านกระบวนการพัฒนา “หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” ต่อไป 

6.1 คำจำกัดความ 
หมู่บ้านต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระดับเขต หมายถึง หมู่บ้านที่มีการดำเนินงาน

ตามกระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 7 ขั ้นตอนของกองสุขศึกษาที่ชนะเลิศ 
จากการประกวด/ประเมินในแต่ละศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 1-12 ตามเกณฑ์ที่กองสุขศึกษากำหนด 

โปรแกรม Health Gate หมายถึง โปรแกรมหรือเครื่องมือประเมินการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล หมู ่บ้านปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และโรงเรียนส่งเสริมเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ  
เพื่อยกระดับสู่การเป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพและตำบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยเกณฑ์การประเมินระดับ 
การพัฒนาตามโปรแกรม Health Gate มี ดังนี้ 

1. การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มี 3 ระดับ คือ พื้นฐาน พัฒนา คุณภาพ 
2. หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ         มี 4 ระดับ คือ พัฒนา ดี ดีมาก ดีเยี่ยม 
3. โรงเรียนส่งเสริมเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ      มี 4 ระดับ คือ พัฒนา ดี ดีมาก ดีเยี่ยม 
4. ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ       มี 3 ระดับ คือ พื้นฐาน พัฒนา คุณภาพ 
การประกวด/ประเมิน หมายถึง วิธีการคัดเลือกพ้ืนที่ต้นแบบการดำเนินงานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ตามเกณฑ์ที่กองสุขศึกษากำหนด ด้วยการจัดเวทีแข่งขัน หรือคณะกรรมการตรวจเยี่ยมพื้นที่ตามเกณฑ์ 
ที่กองสุขศึกษากำหนด ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ด้าน คือ  

1) ด้านการบริหารจัดการ  
2) ด้านกระบวนการดำเนินงาน  
3) ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์  
4) ด้านผลกระทบด้านสุขภาพ 
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6.2 คุณสมบัติ เกณฑ์ และการนำเสนอผลงาน 

คุณสมบัติหมู่บ้านที่สามารถเข้าสู่การประกวด/ประเมิน 
 

1. เป็นหมู่บ้านที่มีการดำเนินงานตามกระบวนการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
7 ขั้นตอนของกองสุขศึกษา 

2. เป็นหมู ่บ้านที ่มีผลการประเมินการพัฒนาหมู ่บ้านปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามระบบ  
Health Gate ในระดับดีเยี่ยม  

 
เกณฑ์การประเมิน มี 4 ด้าน และมีคะแนนรวมทั้งสิ้น 100 คะแนน คือ 
 

1. ด้านการบริหารจัดการ มีคะแนนรวม 15 คะแนน ประกอบด้วย 
   1.1 มีท ีมแกนนำในการขับเคล ื ่อนหมู ่บ ้านปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  (จำนวนกี ่คน 

ครอบคลุมใครบ้าง มีการแบ่งหน้าที่รับผิดชอบอย่างไร มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในภายในทีมในลักษณะใดบ้าง) 
   1.2 มีระบบข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของหมู ่บ ้าน  (มีข้อมูลอะไรบ้าง ว ิธ ีการจัดเก็บข้อมูล 

เช่น ใช้เครื่องมืออะไร และใครเป็นผู้เก็บข้อมูล และมีการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์อย่างไร) 
   1.3 มีแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรมในการดำเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (ใช ้ข ้อมูลอะไรประกอบการจัดทำแผน (ครอบคลุม 7 ประเด็นพฤติกรรมเป้าหมายปี  2566  
ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกำหนดและสอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่) ใครมีส่วนร่วมจัดทำแผนบ้าง
กระบวนการจัดทำแผนเป็นอย่างไรและแผนกำหนดกิจกรรมอะไรบ้าง) 
2. ด้านกระบวนการดำเนินงาน มีคะแนนรวม 40 คะแนน ประกอบด้วย 

   2.1 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมและแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ของประชาชน  ครอบคลุมพฤติกรรม 
เป้าหมาย 7 ประเด็น ได้แก่ การบริโภคอาหาร (ลดหวาน มัน เค็ม เน้นผักผลไม้สด) การออกกำลังกาย  
การจัดการความเครียดทางอารมณ์ การไม่ดื่มสุรา การไม่สูบบุหรี่ และการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 

   2.2 มีการจัดตั้งกลุ่ม/ชมรมในหมู่บ้าน 
- มีกลุ่ม/ชมรมครอบคลุม 7 ประเด็นหลัก (ถ้ามี) จำนวนกลุ่ม/ชมรม และจำนวนสมาชิกของ 

แต่ละกลุ่มชมรม 
- มีกิจกรรมของกลุ่ม/ชมรมอะไรบ้าง (มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของสมาชิกกลุ่มหรือไม่

ความถี่แค่ไหน) 
  2.3 การมีส ่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  (มีบุคคล/หน่วยงานใดที ่ให ้การสนับสนุนแต่ละภาคี  

ให้การสนับสนุนอะไรและอย่างไร และภาคีเครือข่ายใดท่ีมีความสำคัญ ขาดไม่ได้ เพราะอะไร) 
  2.4 มีการสื่อสารข้อมูลข่าวสาร ความรู้ด้านสุขภาพ (ผ่านสื่ออะไรเนื้อหาความรู้ที่ใช้ในการสื่อสาร 

มีเรื่องอะไรบ้าง บ่อยครั้งเพียงใด) 
  2.5 มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ใน 7 ประเด็น พฤติกรรม

สุขภาพเป้าหมายของประชาชนในหมู่บ้าน (มีอะไรบ้าง/ใครมีส่วนร่วม ฯลฯ) 
  2.6 มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ (เฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงอะไรบ้าง ในกลุ่มประชาชนใด วิธีการ

จัดเก็บข้อมูล เช่น ใช้เครื่องมืออะไร ใครเป็นผู้เก็บข้อมูล และมีการนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์อย่างไร) ทั้งนี้
พฤติกรรมเสี่ยงที่เฝ้าระวังต้องสอดคล้องกับประเด็นพฤติกรรมสุขภาพเป้าหมายตามแผนที่กำหนด 
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3. ดา้นผลผลิต/ผลลัพธ์ มีคะแนนรวม 30 คะแนน ประกอบด้วย 
  3.1 มีบุคคลหรือครัวเรือนต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพิ ่มขึ้น (จำนวนต้นแบบ/ 

ด้านไหนบ้าง/วิธีปฏิบัติตนของแต่ละต้นแบบ ฯลฯ) 
  3.2 มีนวัตกรรมหรือผลงานเด่นที ่ส ่งผลต่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

(อะไรบ้าง/กระบวนการพัฒนานวตกรรม และผลที่เกิดข้ึนจากใช้นวตกรรมฯลฯ) 
  3.3 มีมาตรการหรือข้อตกลงร่วมของหมู่บ้านเพื ่อปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (มีมาตรการ

อะไรบ้าง/กระบวนการมีมาตรการหรือข้อตกลงร่วม และผลที่เกิดข้ึนจากใช้มาตรการฯลฯ) 
  3.4 ร้อยละ 75 ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีขึ้นไป (เครื่องมือ/

วิธีการที่ใช้ในการเก็บข้อมูล/ผลการเปลี่ยนแปลงความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเกิดข้ึนฯลฯ) 
  3.5 ร้อยละ 75 ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมสุขภาพ ในระดับดีข้ึนไป (เครื่องมือ/วิธีการ

ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล/ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ที่เกิดขึ้นฯลฯ) 
  3.6 มีการขยายสู่พื้นที่หมู่บ้านอื่นให้เป็นหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มขึ้น (เป็นแหล่ง 

ศึกษาดูงาน/เป็นพี่เลี้ยง/ที่ปรึกษาให้กับหมู่บ้านอ่ืนนำไปขยายผลเพียงใด อย่างไร) 
4. ด้านผลกระทบด้านสุขภาพ แสดงผลของการมีพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร (ลดหวาน มัน เค็ม เน้นผัก
ผลไม ้สด) การออกกำล ังกาย การจ ัดการความเคร ียดทางอารมณ์ การไม ่ด ื ่มส ุรา การไม ่ส ูบบ ุหรี่   
การป้องกันโรคติดเช ื ้อโควิด-19 อันส่งผลให้ประชาชนกลุ ่มเป้าหมายในหมู ่บ ้านมีภาวะสุขภาพดีขึ้น  
หรือลดอัตราการเกิดโรคอย่างไรบ้าง (ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพแต่ละรายการมีมากน้อยเพียงใด) ได้แก่ 

4.1 ค่าBMI /รอบเอว/ระดับน้ำตาลในเลือด/ความดันโลหิต ลดลง ฯลฯ 
4.2 อัตราการเกิดโรค/ผู ้ป่วยรายใหม่ลดลง  เช่น โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด ฯลฯ (ภายหลังการดำเนินงานมีจำนวนกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วยในแต่ละโรคลดลงมากน้อยเพียงใด) 
 

การนำเสนอผลงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

1. กติกาสำหรับการเสนอผลงานการประกวดหมู่บ้านต้นแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 
  1.1 ผู้นำเสนอคือแกนนำทีมพัฒนาที่เป็นผู้นำสำคัญการดำเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 1-2 คน 
  1.2 สื่อประกอบการนำเสนอ เป็นวีดิทัศน์ หรือ power point ในเวอร์ชั่นไม่เกิน Microsoft office 

2007 (โดยให้นำมาในวันประกวด) 
2. ระยะเวลาการนำเสนอ หมู่บ้านละไม่เกิน 30 นาที โดยแบ่งเป็น 

  2.1 การนำเสนอไม่เกิน 20 นาทีกรณีที่มีนำเสนอด้วยวีดิทัศน์จะต้องมีความยาวไม่เกิน 15 นาท ี
  2.2 การซักถามไม่เกิน 10 นาที (โดยกรรมการและผู้เข้าร่วมซักถาม) 

3. ประเด็นการนำเสนอ คือ ผลการดำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ครอบคลุม 4 ด้าน คือ  
1) ด้านการบริหารจัดการ  
2) ด้านกระบวนการดำเนินงาน  
3) ผลผลิตและผลลัพธ์  
4) ผลกระทบด้านสุขภาพ 

4. ประกาศผลการประกวดและรับรางวัลพร้อมใบเกียรติบัตรหลังเสร็จสิ้นการประกวด (ถ้ามี) 
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6.3 แนวทางการประกวด/ประเมินพื ้นที ่ต ้นแบบปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพสำหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
1. กำหนดแผนการประกวด/ประเมิน โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและต้นแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2. ประชาสัมพันธ์และแจ้งให้พื้นที่ประเมินตนเองก่อน และหลังดำเนินงานตามแผนการประเมินการพัฒนา 
เพ่ือคัดเลือกโรงเรียนฯ หมู่บ้านฯ และ ต้นแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ เข้าร่วมประกวด ดังนี้   

2.1 รพ.สต. ประเมินคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านสุขศึกษาสำหรับ รพ.สต. 
   2.2 โรงเรียนประเมินการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ ในโปรแกรม Health Gate 

2.3 แกนนำชุมชนประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในโปรแกรม Health Gate 
โดยส่งใบสมัครและเอกสารผลงานการพัฒนามายังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ตามเวลาที่กำหนดทั้งนี้
โรงเรียนและหมู่บ้านที่ส่งเข้าประกวดต้องผ่านเกณฑ์การประเมินระดับดีเยี ่ยมและ รพ.สต.  ผ่านเกณฑ์ 
ระดับคุณภาพ 
3. แต่งตั้งคณะกรรมการประกวด/ประเมิน อย่างน้อย 3 คน ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของแต่ละจังหวัด 
ประกอบด้วย 

3.1 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือนักวิชาการสาธารณสุขเชี ่ยวชาญ (ด้านส่งเสริมพัฒนา)  
หรืออ่ืนๆ ตามความเหมาะสม เป็นประธาน 

3.2 สาธารณสุขอำเภอ 1 แห่ง 
3.3 หัวหน้ากลุ่มที่ดูแลงานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
3.4 นักวิชาการสาธารณสุขที ่รับผิดชอบงานสุขศึกษาพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของส ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเป็นเลขานุการ 
4. ประชุมคณะกรรมการเพื่อชี้แจงสร้างความเข้าใจถึงเกณฑ์และแนวทางการประกวด/ประเมิน 
5. จัดการประกวด/ประเมิน คัดเลือกพื้นที่ต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 ประเภทรางวัล ได้แก่  
โรงเรียนต้นแบบการส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ หมู่บ้านต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและต้นแบบ
ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามเกณฑ์ที่กำหนด โดยจัดเวทีนำเสนอผลการพัฒนาเพื่อประกวดและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันหรือรูปแบบอื่นที่เหมาะสมขึ้นอยู่กับแต่ละจังหวัด 
6. สรุปผลการประกวดคัดเลือกและมอบรางวัลให้กับ รพ.สต. โรงเรียนและหมู่บ้านที่เข้าร่วมประกวด (ถ้ามี) 
พร้อมรายงานผลการคัดเลือกต่อผู้บริหารหน่วยงานและแจ้งพ้ืนที่ที่ส่งประกวด 
7. ส่งรายชื่อพื้นที่ต้นแบบทั้ง 3 ประเภท (พื้นที่ชนะเลิศ) พร้อมเอกสารผลงานพัฒนาตามประเด็นทั้ง 4 ด้ าน 
ไปยังศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขตตามเวลาที่กำหนด เพื่อรับการคัดเลือกในระดับเขตเป็นอันดับต่อไป  
ทั้งนี้ ควรดำเนินการให้แล้วเสร็จภายในไตรมาสที่ 3 ของปีงบประมาณ 

6.4 ประเภทรางวัลพื้นที่ต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

หมู่บ้านต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
1. โล่รางวัลชนะเลิศ หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับเขต 
2. โล่รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 1 หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับเขต 
3. โล่รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2 หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับเขต 
4. ประกาศนียบัตรชมเชย หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับเขต (อันดับที่ 4 เป็นต้นไป) 
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โรงเรียนต้นแบบส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติ 
1. โล่รางวัลชนะเลิศ โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติ ระดับเขต  

 2. โล่รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 1 โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติระดับเขต  
 3. โล่รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2 โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติระดับเขต  
 4. ประกาศนียบัตรชมเชย โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติระดับเขต (อันดับที่ 4 เป็นต้นไป) 
 
ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบระดับเขต 

1. โล่รางวัลชนะเลิศ ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับเขต 
2. โล่รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 1 ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับเขต 
3. โล่รางวัลรองชนะเลิศ อันดับ 2 ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับเขต 
4. ประกาศนียบัตรชมเชย ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพระดับเขต (อันดับที่ 4 เป็นต้นไป) 

 
********************************************************************* 
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1. โปรแกรม Health Gate สำหรับหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คืออะไร มีกี่ระดับและมีเกณฑ์
อะไรบ้าง 

Health Gate หมายถึง โปรแกรมหรือเครื่องมือประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โรงเรียนส่งเสริมสุขบัญญัติแห่งชาติและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เพื่อยกระดับสู่การเป็น
ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพและตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 

ระดับการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจำแนกเป็น 4 ระดับ คือ พัฒนา ดี ดีมาก  
ดีเยี่ยม 

  = ระดับพัฒนา 

  = ระดับดี 

  = ระดับดีมาก 

  = ระดับดีเยี่ยม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก : การเข้าใช้โปรแกรม Health Gate สำหรับหมู่บ้านปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
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แบบการประเมิน 

การพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปี 2566 
 

 

ส่วนที ่1   ข้อมูลทั่วไปของหมู่บ้าน            
1. ชื่อหมู่บ้าน ......................................ตำบล........................... ....... อำเภอ.......................จงัหวัด................... 
2. จำนวนครัวเรือน........ครัวเรือน จำนวนประชากรทั้งหมด..........คน จำแนกเป็นชาย..........คน หญิง.......คน 
3. จำนวน อสม.  ………………….คน อสค.  ………………….คน 
4. ชื่อ/สกุลของแกนนำหลัก……................……………………………..โทร…………………………………………………….. 
5. ชื่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ดูแล………………......…………………….....ตำบล................................... 
6. ชื่อ/สกุลของเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ……………………………...……………….ตำแหน่ง………..………………………..         
    โทร……………………………........…………………..email………………......……………………………………………………… 
 
ส่วนที่ 2 เกณฑ์ประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ 
 

คำชี้แจง: การประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปี 2566 
 เป็นการวัดเพื่อจัดระดับการพัฒนาของหมู่บ้านในการจัดการด้านสุขภาพเพื่อการมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพที่แข็งแรง          
ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ โดยการปฏิบัติตนให้ถูกต้องด้วย 7 ประเด็นคือ พฤติกรรม 3อ.2ส. 
“การออกกำลังกาย สม่ำเสมอสัปดาห์ละอย่างน้อย 3-5 วันๆ ละอย่างน้อย 30 นาที ร่วมกับการกิน
อาหาร การกินผัก ผลไม้สดวันละอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัมขึ้นไป หรือกินผักครึ่งหนึ่ง อย่างอ่ืนครึ่งหนึ่ง ลด
อาหารหวานมันเค็ม และการจัดการอารมณ์ความเครียด การไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา” ซึ่งจะลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไร้เชื ้อเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
รวมทั้งพฤติกรรมการโรคอุบัติใหม่ โควิด-19 
1. ระดับการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จำแนกเป็น 4 ระดับ ประกอบด้วย 
      ระดับ 1 : ระดับพัฒนา 
      ระดับ 2 : ระดับดี 
      ระดับ 3 : ระดับดีมาก 
      ระดับ 4 : ระดับดีเยี่ยม 
2. ระยะเวลาในการประเมิน: ดำเนินการประเมินหมู่บ้านละ 1 ชุด ปีละ 1 ครั้ง 
3. แบบประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ประกอบด้วย  4 ส่วน        
     ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของหมู่บ้าน            
      ส่วนที่ 2  เกณฑ์ประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ 4 ระดับ 
      ส่วนที่ 3  ปัญหา  อุปสรรค  และข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
      ส่วนที่ 4 สรุปผลการประเมินรายหมู่บ้าน 

เกณฑ์การประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

 



                คู่มือการด าเนินงานสุขศึกษา 
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ | 48 

 

ระดับ 
การพัฒนา เกณฑ์ สาระสำคัญของการประเมิน 

ผลการ
ประเมิน หลักฐาน 

มี ไม่มี 
ระดับ 1 : 
ระดับ
พัฒนา 

1. ทีมพัฒนา
หมู่บ้านปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ลดโรคฯ 

1. มีทีมพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนฯ ซึ่งอาจเป็นกรรมการที่มอียู่
แล้วหรือจัดตั ้งใหม่ (จำนวนมากหรือน้อย ขึ ้นอยู ่ก ับความ
เหมาะสมของแต่ละหมู ่บ ้าน) โดยมีการแบ่งหน้าที ่ความ
รับผิดชอบอย่างชัดเจน 

   

2. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือปรึกษาหารือระหว่างทีมพัฒนาฯ 
ในการกำหนดประเด็นข้อมูลความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมเสี่ยง รวมท้ังภาคีเครือข่ายสุขภาพท่ีเข้ามามีส่วนร่วม 

   

2. ข้อมูลความรอบ
รู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 

3. มีข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพและ/หรือพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
ส ุขภาพของประชาชนเป ้าหมายในช ุมชน/หม ู ่บ ้าน เช่น 
พฤติกรรมกินผัก ผลไม้น้อยกว่าเกณฑ์ กินหวาน มัน เค็ม ไม่ออก
กำลังกาย ฯลฯ 

   

3. การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย 

4. มีภาคีเครือข่ายภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชนมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนฯ 

   

ระดับ 2 : 
ระดับด ี

(ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพัฒนา ครบทุกข้อ) 
4. แผนงาน/
โครงการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

5. มีแผนงาน/โครงการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ/
หรือการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามปัญหาสุขภาพท่ี
สำคัญของชุมชน/หมู่บ้าน โดยใช้ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และ/หรือพฤติกรรมเสี่ยง และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
และประชาชน 

   

5. การจัดกิจกรรม
การเรียนรู้และจัด
ปัจจัยเอื้อต่อการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

6. มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และสื่อสารสุขภาพในชุมชน/
หมู่บ้าน เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ/หรือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแผนงาน/โครงการ 

   

7. มีการจัดสภาพแวดล้อมในชุมชน/หมู ่บ ้าน เพื ่อเอ ื ้อต่อ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ/หรือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เช่น ลานออกกำลังกาย ศูนย์
เรียนรู้สุขภาพ ชมรมสร้างสุขภาพ ฯลฯ 

   

8. มีมาตรการหรือข้อตกลงร่วมของชุมชน/หมู ่บ ้าน เพื่อ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ/หรือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

   

ระดับ 3 : 
ระดับ    
ดีมาก 

(ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพัฒนาและระดับดี  ครบทุกข้อ) 
6. การเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพ 

9. มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพตามปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญ
ของชุมชน/หมู่บ้าน 

   

7. นวัตกรรมและ
ต้นแบบการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

10. มีและใช้นวัตกรรมท่ีส่งผลต่อการเสริมสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและ/หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

   

11. มีบุคคลต้นแบบหรือครัวเรือนต้นแบบพฤติกรรมสุขภาพ    

8. การประเมิน
ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 

12. ร้อยละ 75 ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพตั้งแต่ระดับดีขึ้นไป หรือมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น
จากเดิม 

   

13.ร้อยละ 75 ของประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรม-สุขภาพ
ท่ีถูกต้องตั้งแต่ระดับดีขึ้นไป หรือมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นจาก
เดิม 
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 ระดับ 
การพัฒนา เกณฑ์ สาระสำคัญของการประเมิน 

ผลการ
ประเมิน หลักฐาน 
มี ไม่มี 

ระดับ 4 : 
ระดับดี
เยี่ยม 

(ผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับพัฒนา ระดับดี  และระดับดีมาก ครบทุกข้อ) 

 9. สภาวะสุขภาพ
ของประชาชนดีขึ้น 

14. เป็นแหล่งศึกษาดูงานและขยายผลสู่พื้นท่ีหมู่บ้าน/ชุมชนอื่น
ให้มีการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

   

  15. ประชาชนมีสภาวะสุขภาพดีขึ้น ได้แก่ ค่า BMI รอบเอว 
ระดับน้ำตาลในเลือด/ ความดันโลหิต 

   

  16. จำนวนประชาชนกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วย ของหมู่บ้านลดลง    
 
ส่วนที่ 3   ปัญหา  อุปสรรค  และข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
........................................................................ ......................................................................................................
..... 
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
........................................................ ......................................................................................................................
... 
 
ส่วนที่ 4   สรุปผลการประเมินรายหมู่บ้าน 
 

 ❑ ผ่านระดับพัฒนา       ❑ ผ่านระดับด ี        ❑ ผา่นระดับดีมาก      ❑ ผ่านระดับดีเยี่ยม 
 

(ลงช่ือ) ผู้ประเมิน .......................................... (แกนนำพัฒนา)    (ลงช่ือ) ผู้รับรอง ........................................ (จนท.รพสต.)          
                 (..................................................)                                (.........................................................) 
ตำแหน่ง...............................................................                     ตำแหน่ง................................................................ 
วันท่ี  ............./................................../................         วันที่  ................/................................/................. 
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2. การประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
    

หมู่บ้านที่มีการดำเนินงานพัฒนาความรอบรู้ และพฤติกรรมสุขภาพตามกระบวนการ 7 ขั้นตอนของ
กองสุขศึกษา สามารถเข้าประเมินตนเองเพื่อค้นหาโอกาสพัฒนาเพื่อยกระดับเข้าสู่ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ    
จนท.รพ.สต.ทุกแห่งควรเป็นพี่เลี้ยง และส่งเสริมสนับสนุนให้แกนนำสุขภาพในชุมชน ได้แก่ อสม. ผู้ใหญ่บ้าน 
อบต. กลุ่ม/ชมรม ต่างๆ หมู่บ้านในพื้นทีร่ับผิดชอบเข้ารับการประเมินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยมีขั้นตอนการประเมินระดับการพัฒนา หรือเข้าใช้โปรแกรม ดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 เข้าท่ีเว็บไซต์กองสุขศึกษา www.hed.go.th คลิกเลือก “Health Gate” 
 

 

 

 

 

 

 
 

ขั้นตอนที่ 2 กรอก “รหัสหมู่บ้าน” เข้าสู่ระบบ Login กรณีไม่ทราบรหัสหมู่บ้านให้กด “ค้นหารหัส” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.hed.go.th/
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ขั้นตอนที่ 3 คลิกเลือก “หมู่บ้าน” จากนั้นเลือกจังหวัดและพิมพ์ชื่อหมู่บ้านที่ต้องการ 

 

 

 

 

 

 

 

***กรณีที่ไม่สามารถเข้าไปประเมินได้เนื่องจาก “รพ.สต.ยังไม่เลือกพื้นที่ที่รับผิดชอบ” รพ.สต.สามารถ 
เข้าไปเลือกหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ คลิกเลือก “เลือกพื้นที่เครือข่ายท่ีรับผิดชอบ”  

 

 

 

 

 

 

 

จากนั้นกรอกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเจ้าหน้าที่ ตรวจสอบรายชือ่หมู่บ้านที่รับผิดชอบ ถ้าหากไม่มีกด “เพิ่มหมู่บ้าน” 
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จากนั้นเลือกหมู่บ้านที่รับผิดชอบ ถ้าหากหมู่บ้านใดไม่ถูกเลือก จะไม่สามารถเข้าไปประเมินหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 หลังจากนั้น “ใส่รหัสหมู่บ้านที่จะประเมิน” กด “Enter” 
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ขั้นตอนที่ 5 ปรากฏหน้าจอ “กำลังเข้าใช้งานในระบบหมู่บ้าน” จากนั้นคลิกเลือก “แบบประเมินหมู่บ้าน” 
 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 6 เข้าสู่แบบประเมินการพัฒนา หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กรอกข้อมูล/คลิกเลือกให้
ครบทั้ง 3 ส่วน ซ่ึงประกอบด้วย 

     ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
     ส่วนที่ 2 ประเมินหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 16 ข้อ 
     ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรค/ข้อเสนอแนะ 
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ขั้นตอนที่ 7 เกณฑ์การประเมินและการให้คะแนนหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คลิกเลือก “มี/ไม่มี” 
และแนบหลักฐานจนครบ จากนั้นกด “บันทึก (SAVE)” 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
ขั ้นตอนที ่ 8  ระบบจะประมวลผลการประเมินหมู ่บ้านปรับเปลี ่ยนพฤตืกรรมสุขภาพเป็น 4 ระดับ  
ตามเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

(1) ระดับพัฒนา  (2) ระดับดี        (3) ระดับดีมาก     (4) ระดับดีเยี่ยม 
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3. การรายงานผลการประเมินหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

ขั้นตอนที่ 1 เข้าท่ีเว็บไซต์กองสุขศึกษา www.hed.go.th คลิกเลือก “Health Gate” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 2 คลิกเลือก “แบบรายงานระดับการพัฒนา” จากนั้นเลือก “หมู่บ้าน” เลือกปีงบประมาณ 
จากนั้นเลือก “รายงานผลการประเมินหมู่บ้าน (ประเมินตนเอง)” ตามภาพ 
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ขั้นตอนที่ 3 คลิกเลือกเพ่ือดูผลรายจังหวัดในแต่ละเขต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 คลิกเลือกหมู่บ้านเพ่ือดูผลการประเมินรายหมู่บ้าน และสามารถส่งออกข้อมูลเป็นไฟล์ Excel ได ้
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ภาคผนวก ข : การเข้าใช้โปรแกรมวิเคราะห์ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทำงานสำหรับหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 

ในตำบลจัดการคุณภาพชีวิต 
 

1. โปรแกรมประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (HL&HB) คืออะไร มีกี่ระดับ และใช้
แบบประเมินอะไร 

โปรแกรมประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (HL&HB) คือ โปรแกรมหรือ
เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพื่อทราบผลระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละด้านและนำด้านที่มีโอกาสเสี่ยงปัญหาด้านสุขภาพนำไปวางแผนการ
จัดกิจกรรมการเรียนรู้ เช่นเดียวกันเครื่องมือนี้ก็สามารถนำมาวัดเพ่ือประเมินผลการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
มีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้นหรือไม่  

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ จำแนกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับไม่ดี ระดับ
พอใช้ ระดับดี และระดับดีมาก 

 = ระดับไม่ดี 

 = ระดับพอใช้ 

 = ระดับดี 

 = ระดับดีมาก 
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แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อและ 
โรคไรเ้ชื้อท่ีสำคัญของประชาชนในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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2. การเก็บข้อมูล 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้สร้าง และพัฒนาเครื ่องมือวัดระดับความรอบรู้  

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. (พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา) และโรคอุบัติใหม่ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ใช้ในการประเมินความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จัดประชุมชี้แจงการเก็บข้อมูล โดยแบ่งหน้าที่ ให้อาสาสมัคร  
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีทักษะด้านเทคโนโลยีในแต่ละหมู่บ้าน เชิญชวนให้ กลุ่มเป้าหมาย 
วัยทำงานในหมู่บ้านตอบแบบสอบถาม จำนวน 30-50 คน 

 
  

  
 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีแนวทาง 2 วิธี ดังนี้     
2.1 แบบประเมินหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Google Forms) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลโดยนำเครื่องมือการประเมินความรอบรู้
ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และโรคอุบัต ิใหม่ของกลุ ่มประชาชนวัยทำงาน  
มีข้ันตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เข้าที่เว็บไซต์กองสุขศึกษา www.hed.go.th คลิกเลือก 
“ระบบประเมินความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ” (ลำดับ 1)  

 

 

 
 
 
 
 

ระบบประเมินความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ 

http://www.hed.go.th/


                คู่มือการด าเนินงานสุขศึกษา 
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ | 63 

 

ขั้นตอนที่ 2 ให้คลิกเลือก “แบบประเมินหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” สำหรับทำแบบประเมินวัย
ทำงานในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (ลำดับ 2)  

 
 
หลังจากนั้น คลิกเลือกเขต และจังหวัดที่ต้องการให้กลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถาม (ลำดับ 3) 
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ขั้นตอนที่ 3 กลุ่มเป้าหมายสามารถตอบแบบประเมินทางช่องทาง Google Forms ผ่านคอมพิวเตอร์หรือมือ
ถือได้เลย และถ้าต้องการส่งไปให้กลุ่มเป้าหมายตอบเพ่ิมเติมสามารถ “คัดลอกลิงค์ Google Forms” เพ่ือส่ง
ให้ตอบแบบประเมินทางไลน์ได้เช่นกัน  

 
 

2.2 แบบสอบถามจากเว็บไซต์กองสุขศึกษา            
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลโดยนำเครื ่องมือการประเมิน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และโรคอุบัติใหม่ของกลุ่มประชาชนวัยทำงาน    
โดยดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์กองสุขศึกษา www.hed.go.th คลิกเลือก “เครื่องมือและแนวทางการประเมิน 
HL” (ลำดับ 1)  

 
 

เครื่องมือและแนวทางการประเมิน HL 
การประเมิน HL 

http://www.hed.go.th/
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คลิกเลือก “เครื่องมือและโปรแกรมประเมิน HL และ HB ปี 2566” (ลำดับ 2) 

 
 
คลิกเลือก “เครื่องมือสำหรับวัยทำงานในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ”  (ลำดับ 3)  

 

 

 

 

 

 

เครื่องมือและโปรแกรมประเมินประเมิน HL และ HB ปี 2566 
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3. การแสดงผลการประเมิน มีแนวทาง 2 วิธี ดังนี้ 

3.1 รายงานการประเมินหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Google Sheet) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สามารถดูผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และโรคอุบัติใหม่ของกลุ่มประชาชนวัยทำงาน มีข้ันตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เข้าที่เว็บไซต์กองสุขศึกษา www.hed.go.th  คลิกเลือก 
“ระบบประเมินความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ” (ลำดับ 1) 

 

 

ขั้นตอนที่ 2 คลิกเลือก “รายงานการประเมินหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ” สำหรับดูผลการประเมิน
วัยทำงานในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (ลำดับ 2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ระบบประเมินความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ 
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คลิกเลือกเขต และจังหวัดที่ต้องการดูรายงานการประเมินฯ (ลำดับ 3) 

 

ขั้นตอนที่ 3 Sheet “resp.village” (ลำดับ 3.1) ใช้เพื่อดูสถานะของกลุ่มเป้าหมายที่ตอบแบบสอบถาม  
แต่เนื่องจากข้อมูลเป็นข้อความจึงได้แปลงจากข้อความเป็นตัวเลขเพื่อให้สะดวกในการวิเคราะห์ภาพรวม  
โดยคลิกเลือก sheet “n.village” (ลำดับ 3.2) 

 

 

 

 

 
 

3 

ขั้นตอนที่ 4 คลิกเลือก sheet “n.village” เลือกการกรองข้อมูลด้วยมุมมองการกรอง (Filters)   
(ลำดับ 4.1) แล้วเลือก “สร้างมุมมองตัวกรองชั่วคราวใหม่” (ลำดับ 4.2)  
 

 

(3.1) 
resp.village  

 

n.village  

(3.2) 

(4.1) สร้างมมุมองตวักรองชัว่คราวใหม ่

(4.2) 
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ไปที่คอลัมน์ “ชื่อหมู่บ้าน” (คอลัมน์ D) คลิกท่ีสัญลักษณ์  หลังข้อความ (ลำดับ 4.3) จากนั้นเลือก“ล้าง” 
(ลำดับ 4.4) หลังจากนั้นกดเลือก “ชื่อหมู่บ้าน” (ลำดับ 4.5) แล้วตอบ“ตกลง” (ลำดับ 4.6) 

 
***หมายเหตุ:  

หากพบปัญหาช่องคอลัมน์ n.village ไม่ขึ้นข้อมูล เนื่องจากข้อมูลอาจมีการผิดพลาด โปรดติดต่อ
เจ้าหน้าที่กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อทำการแก้ไขข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 
 
ขั้นตอนที่ 5 แล้วเลือกข้อมูลตั้งแต่ คอลัมน์ “เพศ (คอลัมน์ E)” จนถึงคอลัมน์ “การมีส่วนร่วม (คอลัมน์ AW)” 
จนครบจำนวนประชาชนในหมู่บ้านนั้น แล้วกด Ctrl + C (คัดลอก) แล้วนำไปวิเคราะห์ต่อใน Excel สามารถ
ดาวน์โหลดที่เว็บไซต์กองสุขศึกษา www.hed.go.th 

 
 

กด Ctrl+C 

(4.3) 

ล้าง 

✓ชื่อหมูบ้่าน 

(4.4) 

(4.5) 

(4.6) 
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3.2 รายงานการประเมินหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Excel) 
โ รงพยาบาลส ่ ง เสร ิมส ุ ขภาพตำบลสามารถดาว น์ โหลด โปรแกรมว ิ เคราะห ์ข ้ อม ู ลที่  

กองสุขศึกษาจัดเตรียมไว้ที่เว็ปไซด์กองสุขศึกษา มีข้ันตอนดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เข้าที่เว็บไซต์กองสุขศึกษา www.hed.go.th คลิกเลือก 
“เครื่องมือและแนวทางการประเมิน HL”  

 

 

จากนั้นคลิกเลือก “เครื่องมือและโปรแกรมประเมิน HL และ HB ปี 2566”  

 

 

เครื่องมือและแนวทาง 

การประเมิน HL 

เครื่องมือและโปรแกรมประเมินประเมิน HL และ HB ปี 2566 

 

http://www.hed.go.th/
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แล้วเลือก “เครื่องมือสำหรับวัยทำงานในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ”  

 

ซึ่งจะมีไฟล์เอกสารประกอบทั้งแบบประเมินความความรู้ด้านสุขภาพ, คู่มือรหัสบันทึกข้อมูลแบบประเมิน 
(กรณีไม่ได้ใช้ Google Forms) ให้คลิกเลือกไฟล์ที่ต้องการ  

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดาวน์โหลด “โปรแกรมวิเคราะห์ผลการประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทำงาน สำหรับหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ปี 2566” ซึ่งเป็นไฟล์ Excel เพ่ือใช้ดูผลการวิเคราะห์ประมวลผลข้อมูล  
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ขั้นตอนที่ 2 โรงพยาบาลสามารถนำข้อมูลจาก Google Forms มาวางใน Excel โดยกด Ctrl + V (วาง)  
ที่ชีท “บันทึกข้อมูล” คอลัมน์ A2 ข้อมูลที่ Copy ไว้ก็จะปรากฏในชีท  

 

 กรณีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไม่ได้ใช้ Google Forms ก็ให้ลงข้อมูลเป็นตัวเลขตามรหัส
บันทึกข้อมูลแบบประเมินได้เช่นกัน หลังจากนั้นสามารถดูข้อมูลทั่วไปจากชีท “ข้อมูลทั่วไป”  

 

 

 

 

 

กด Ctrl+V 
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เลือก Sheet “ผลการประเมิน” เพื่อดูระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ 
วัยทำงาน โดยมีผลการประเมินแยกระดับ “ดีมาก” “ดี” “พอใช้” และ “ไม่ดี” ซึ่งการดูผลการประเมิน  
จะแบ่งเป็น 2 รอบ 

 1. รอบที่ 1 : เพื่อทราบผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละด้านและนำ
ด้านที่มีโอกาสเสี่ยงปัญหาด้านสุขภาพนำไปวางแผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

 

2. รอบท่ี 2 : เพ่ือประเมินผลการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ว่ามีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดี
ขึ้นหรือไม ่
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4. คู่มือรหัสบันทึกข้อมูลแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพื่อ
ป้องกันโรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่สำคัญของประชาชน ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 

คู่มือรหัสบันทึกข้อมูล 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  

เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อและโรคไร้เชื้อที่สำคัญของประชาชน  
ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

  แบบประเมินนี้มีจุดมุ่งหมาย ใช้เพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถ ทักษะ และการปฏิบัติตนด้าน
ส ุขภาพของประชาชนว ัยทำงาน อาย ุ  15 ป ีข ึ ้นไป ในหม ู ่บ ้านปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพ  
ซึ่งประกอบด้วย 4 ตอน จำนวน 45 ข้อ ได้แก่ 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน  จำนวน   4  ข้อ เป็นแบบตัวเลือก 
  ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ    จำนวน 16  ข้อ เป็นแบบประเมิน
มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับที่วัดความยากง่ายของการกระทำ ตั้งแตร่ะดับไม่เคยทำจนถึงระดับทำได้ง่ายมาก 
  ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ    จำนวน 20  ข้อ 
     ตอนที ่ 3.1 พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. ได้แก่ ด ้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี ่ และการดื ่มส ุราและเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์  
จำนวน 13 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับวัดความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์  ตั้งแต่
ระดับไม่เคยปฏิบัติจนถึงระดับปฏิบัติทุกวัน 
     ตอนที่ 3.2 พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อ ได้แก่ การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 7 ข้อ เป็น
แบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับวัดความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ ตั้งแต่ระดับไม่เคยปฏิบัติ
จนถึงระดับปฏิบัติทุกวัน 
  ตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมจัดกิจกรรม (สำหรับ อสม. หรือแกนนำชุมชน) จำนวน 5 ข้อ เป็นแบบประเมิน
มาตราส่วนประเมินค่า 3 ระดับที่วัดความถี่ของการกระทำตั้งแต่ไม่เคยทำจนถึงทำทุกครั้ง 
การลงรหัสบันทึกข้อมูล 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 

ชุมชน/หมู่บ้าน ระบุ...................................... ตำบล  ระบุ.................................................  
อำเภอ ระบุ.................................................... จังหวัด   ระบุ...............................................     

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

2. ปัจจุบันท่านอายุ (old) 
1)  อายุ 15-19 ปี    = 1 
2)  อายุ 20-29 ปี   = 2 
3) อายุ 30-39 ปี  = 3 
4) อายุ 40-49 ปี     = 4 
5)    อายุ 50-59 ปี  = 5 
6) อายุ 60 ปี ขึ้นไป  = 6 
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3. ท่านจบการศึกษาสูงสุดหรือกำลังศึกษาระดับชั้นใด (edu) 
1) ไม่ได้เรียนหนังสือ  = 1 
2) ประถมศึกษา   = 2 
3) มัธยมศึกษาตอนต้น  = 3 
4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   = 4 
5) อนุปริญญา/ปวส.    = 5 
6) ปริญญาตรีขึ้นไป   = 6 

4. ท่านมีบทบท/ตำแหน่ง/สถานะทางสังคมแบบใด  
1) อสม.    = 1 
2) ผู้ใหญ่บ้าน/กำนัน/กรรมการชุมชน = 2 
3) ประชาชนในชุมชน  = 3 

ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ข้อคำถามประเมินการรับรู้ความรู้สึก ความเชื่อม่ัน ความสามารถ หรือทักษะด้านสุขภาพของตนเอง 
โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ ที่ตรงกับตัวท่าน (HL1-HL16) 
 

ข้อความ 
ระดับความเป็นจริง 

ไม่เคย
ทำ 

ทำได้
ยากมาก 

ทำได้
ยาก 

ทำได้
ง่าย 

ทำได้ง่าย
มาก 

องค์ประกอบที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
1. ท่านสามารถหาแหล่งข้อมูล เมื่อต้องการข้อมูลด้านสุขภาพ
และวิธีป้องกันตนเองได้โดยทันที 1 2 3 4 5 

2. ท่านสามารถเสาะหาแหล่งบริการส ุขภาพที ่จะให ้การ
ช่วยเหลือด้านสุขภาพ เมื่อเกิดความเจ็บป่วยหรือจำเป็นได้ 1 2 3 4 5 

3. ท่านสามารถติดต ่อเบอร์สายด่วนสุขภาพที ่จะให ้การ
ช่วยเหลือด้านสุขภาพ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินหรือปัญหาสุขภาพได้ 1 2 3 4 5 

4. ท่านสามารถตรวจสอบข้อมูลและแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง เป็นจริง 1 2 3 4 5 

องค์ประกอบที่ 2 ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
5. ท่านสามารถอ่านข้อมูลด้านสุขภาพและวิธีการป้องกันตนเอง
ด้วยความเข้าใจวิธีการปฏิบัติตามคำแนะนำในคู่มือ หรือเว็บไซต์ 1 2 3 4 5 

6. ท่านสามารถอ่านฉลากอาหารและยา ที่ได้รับถึงวิธีการกิน 
การใช้ การเก็บรักษา และผลข้างเคียง 1 2 3 4 5 

7. ท่านสามารถเข้าใจข้อมูลสุขภาพที ่นำเสนอในรูปของ
สัญลักษณ์ คำศัพท์ ตัวเลขหรือเครื่องหมายในสถานพยาบาลได้ 1 2 3 4 5 

8. ท่านกล้าซักถามผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ เช่น หมอ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมเข้าใจวิธีการดูแลสุขภาพให้ความ
เข้าใจที่ถูกต้อง 

1 2 3 4 5 
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ข้อความ 
ระดับความเป็นจริง 

ไม่เคย
ทำ 

ทำได้
ยากมาก 

ทำได้
ยาก 

ทำได้
ง่าย 

ทำได้ง่าย
มาก 

องค์ประกอบที่ 3 ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 
9. ท่านประเมินข้อมูลการปฏิบัติตัวกับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 
เช่น หมอ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ก่อนที่จะทำตาม 1 2 3 4 5 

10. ท่านพิจารณาข้อดีข้อเสียของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับด้วย
เหตุผล ก่อนที่จะทำตาม 1 2 3 4 5 

11. ท่านทบทวนข้อมูลสุขภาพจากหลายแหล่งจนพบทางเลือก
ที่เหมาะสมก่อนที่จะทำตาม 1 2 3 4 5 

12. ท่านไตร่ตรองข้อมูลสุขภาพที่ได้รับด้วยเหตุผล ก่อนที่จะทำ
ตามถึงแม้จะมีคนที่ใช้แล้วได้ผล 1 2 3 4 5 

องค์ประกอบที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 
13. ท่านสามารถนำข้อมูลความรู ้ด้านสุขภาพ ไปใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพตนเองให้ดีอยู่เสมอ 1 2 3 4 5 

14. ท่านหมั่นสังเกตความผิดปกติของร่างกายและอารมณ์ของ
ตนเอง เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ 1 2 3 4 5 

15. ท่านวางแผน ทำกิจกรรมที่จำเป็น เช่น ชั่งน้ำหนัก ตรวจ
สุขภาพประจำปี มองโลกในแง่บวก ไม่ทานอาหารที่ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ ออกกำลังกายเป็นประจำ เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีของตนเอง 

1 2 3 4 5 

16. ท่านตั้งเป้าหมายไว้ชัดเจนในการปฏิบัติตน เพื่อลดหรือ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 1 2 3 4 5 

ค่าความเชื่อม่ัน = 0.908 
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ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ 
ตอนที่ 3.1 พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ 
และการดื่มสุรา 
 โปรดทำเครื่องหมายในช่อง ❑ ของแต่ละข้อความที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 
(beh1 – beh13) 

ข้อปฏิบัต ิ
ความถี่ในการปฏิบัติโดยเฉลี่ย/สัปดาห ์

6-7วัน/
สัปดาห ์

4-5วัน/
สัปดาห ์

3 วัน/ 
สัปดาห ์

1-2วัน/
สัปดาห ์ ไม่ปฏิบัต ิ

การบริโภคอาหาร 
1. ท่านกินผักและผลไม้สดที ่ไม ่หวานจัด อย่างน้อยวันละ 
คร่ึงกิโลกรัม 5 4 3 2 1 

2. ท่านมักกินอาหารแบบเดิม ซ้ำๆ จำเจ 1 2 3 4 5 
3. ท ่านกินอาหารที ่ม ีไขม ันสูง เช ่น อาหารทอด แกงกะทิ  
เนื้อติดมัน  เป็นต้น 1 2 3 4 5 

4. ท่านกินขนมที่มีรสหวานเช่น ลูกอม ขนมเชื ่อม หรือผลไม้  
ที่มีน้ำตาลสูง 1 2 3 4 5 

5. ท ่านด ื ่มเคร ื ่องด ื ่มท ี ่ม ีรสหวาน เช ่น น ้ำอ ัดลม น ้ำแดง  
น้ำเขียว 1 2 3 4 5 

6. ท่านกินอาหารรสเค็ม หมักดอง หรือเติมน้ำปลาเพิ่มในอาหาร 1 2 3 4 5 
การออกกำลังกาย 
7. ท่านออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องประมาณ 30 นาที จนรู้สึก
เหนื่อยหรือมีเหงื่อออก 

5 4 3 2 1 

8. ท่านได้เคลื่อนไหวร่างกายต่อเนื่องจากการทำกิจวัตรประจำวัน
ประมาณ 30 นาที เช่น เดินไปทำงาน ทำงานบ้าน ทำงานโดยใช้
แรง เป็นต้น 

5 4 3 2 1 

การจัดการความเครียด 
9. ท่านคิดมากหรือวิตกกังวล จนทำให้นอนไม่หลับหรือหลับมาก
เกินไป 1 2 3 4 5 

10. ท่านกินอาหารมากกว่าปกตหิรือน้อยกว่าปกติ เนื่องจาก
ความเครียด 1 2 3 4 5 

การสูบบุหรี ่
11. ท่านสูบบุหรี่ ยาสบู หรือบุหรี่ไฟฟ้า 1 2 3 4 5 
12. ท่านใกล้ชิดบุคคลที่สบูบุหรี ่ยาสูบ หรือบุหรี่ไฟฟา้ 1 2 3 4 5 
การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
13. ท่านดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ 
เหล้าขาว ยาดองเหล้า โซจู เป็นต้น 1 2 3 4 5 

ค่าความเชื่อม่ัน = 0.624 
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 ตอนที่ 3.2 พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 
 โปรดทำเครื่องหมายในช่อง ❑ ของแต่ละข้อความที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 
(beh14 – beh20) 

ข้อปฏิบัติ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ
ครั้ง ไม่ปฏิบัติ 

14. ท่านใช้ส ิ ่งของส่วนตัว เช ่น จาน ช้อนส้อม แก้วน้ำ 
ผ้าเช็ดตัว ฯลฯ ร่วมกับผู้อ่ืน 1 2 3 4 5 

15. ท่านล้างหรือทำความสะอาดมือก่อนสัมผัสใบหน้า ตา 
ปาก จมูก 5 4 3 2 1 

16. ท่านกินอาหารปรุงสุก สะอาด 5 4 3 2 1 
17. ท่านรับประทานอาหารร่วมกับผู้อ่ืน 1 2 3 4 5 
18. หลังจากจับสิ่งของสาธารณะ เช่น ราวบันได ที่จับประตู 
ปุ่มกดลิฟท์ เป็นต้นท่านล้างมือด้วยสบู่ หรือใช้เจลแอลกอฮอล์
ล้างมือ 

5 4 3 2 1 

19. ท่านสวมใส่หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย 5 4 3 2 1 
20. ท่านทำความสะอาดบ้านและข้าวของเครื ่องใช้ ที ่ใช้
ร่วมกันในบ้าน เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได เป็นต้น 5 4 3 2 1 

 
ตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมจัดกิจกรรม (สำหรับอสม.หรือแกนนำชุมชน) 
โปรดทำเครื่องหมายในช่อง ❑ ของแต่ละข้อความที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านในช่วงนี้  
(ความถ่ีในการปฏิบัติ) 

ข้อปฏิบัติ 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุกครั้ง บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ 
1. ร่วมกิจกรรมประเมิน เฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อ และ 
โรคไร้เชื้อ เช่น การคัดกรองความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ เป็นต้น 3 2 1 

2. ร่วมทำแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น วิเคราะห์ปัญหา ออกแบบ
กิจกรรม ออกแบบนวัตกรรม เป็นต้น 3 2 1 

3. จัดกิจกรรมให้ความรู้และการป้องกันโรคติดเชื้อ และโรคไร้เชื้อ  3 2 1 
4. จัดกิจกรรมชมรมเพื่อเสริมสร้างทักษะด้านสุขภาพ เช่น เต้นแอโรบิค  
สาธิตเมนูชูสุขภาพ สมาธิบำบัด เป็นต้น 3 2 1 

5. ร่วมกำหนดและบังคับใช้มาตรการทางสังคมในการดูแลสุขภาพ เช่น 
ร่วมกำหนดให้เป็นหมู่บ้านปลอดบุหรี่ กำหนดให้งานบุญต้องไม่มีเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ กำหนดให้ทุกบ้านปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้ เป็นต้น 

3 2 1 

ค่าความเชื่อม่ัน = 0.631 
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เกณฑ์ให้คะแนนจำแนก ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อป้องกันโรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้อของประชาชน 
ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 
1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ รวมจำนวน 4 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 20 

คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล 
ถ้าได้ 4-11 คะแนน หรือ <60% 
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี -เป็นผู้มีระดับการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ไม่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี 

ถ้าได้ 12-13 คะแนน หรือ 
60–69% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ -เป็นผู้มีระดับการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเล็กน้อย
และอาจจะมีการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องบ้าง 

ถ้าได้ 14-15 คะแนน หรือ 
70–79% ของคะแนนเต็ม 

ดี -เป็นผู้มีระดับการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพียงพอ 
และมีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้อง 

ถ้าได้ 16-20 คะแนน หรือ 
≥80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก -เป็นผู้มีระดับการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพที่มาก
เพียงพอและมีการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องและ
ยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 

 
2. ทักษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ รวมจำนวน 4 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 20 

คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล 
ถ้าได้ 4-11 คะแนน หรือ <60% 
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี -เป็นผู้มีระดับการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ ไม่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี 

ถ้าได้ 12-13 คะแนน หรือ 
60–69% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ -เป็นผู้มีระดับการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพเล็กน้อย
และอาจจะมีการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องบ้าง 

ถ้าได้ 14-15 คะแนน หรือ 
70–79% ของคะแนนเต็ม 

ดี -เป็นผู้มีระดับการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพเพียงพอ 
และมีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้อง 

ถ้าได้ 16-20 คะแนน หรือ 
≥80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก -เป็นผู้มีระดับการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่มาก
เพียงพอและมีการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องและ
ยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 
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3. ทักษะการตัดสินใจข้อมูลและบริการสุขภาพ รวมจำนวน 4 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 20 

คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล 
ถ้าได้ 4-11 คะแนน หรือ <60% 
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี -เป็นผู้มีระดับการตัดสินใจข้อมูลและบริการสุขภาพ ไม่
เพียงพอต่อการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี 

ถ้าได้ 12-13 คะแนน หรือ 
60–69% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ -เป็นผู้มีระดับการตัดสินใจข้อมูลและบริการสุขภาพเล็กน้อย
และอาจจะมีการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องบ้าง 

ถ้าได้ 14-15 คะแนน หรือ 
70–79% ของคะแนนเต็ม 

ดี -เป็นผู้มีระดับการตัดสินใจข้อมูลและบริการสุขภาพเพียงพอ
และมีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้อง 

ถ้าได้ 16-20 คะแนน หรือ 
≥80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก -เป็นผู้มีระดับการตัดสินใจข้อมูลและบริการสุขภาพท่ีมาก
เพียงพอและมีการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องและ
ยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 

 
4. ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ รวมจำนวน 4 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 20 

คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล 
ถ้าได้ 4-11 คะแนน หรือ <60% 
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี -เป็นผู้มีระดับการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ  
ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี 

ถ้าได้ 12-13 คะแนน หรือ 
60–69% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ -เป็นผู้มีระดับการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ
เล็กน้อยและอาจจะมีการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีได้
ถูกต้องบ้าง 

ถ้าได้ 14-15 คะแนน หรือ 
70–79% ของคะแนนเต็ม 

ดี -เป็นผู้มีระดับการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 
เพียงพอและมีการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้อง 

ถ้าได้ 16-20 คะแนน หรือ 
≥80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก -เป็นผู้มีระดับการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพท่ีมาก
เพียงพอและมีการปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องและ
ยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 

 
5. สรุปคะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมจำนวน 16 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 80 

คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล 
ถ้าได้ 16-47 คะแนน หรือ 
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี -เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดี 

ถ้าได้ 48-55 คะแนน หรือ 
60–69% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ -เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเล็กน้อยและอาจจะมี
การปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องบ้าง 

ถ้าได้ 56-63 คะแนน หรือ 
70–79% ของคะแนนเต็ม 

ดี -เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและมีการปฏิบัติ
เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้อง 

ถ้าได้ 64-80 คะแนน หรือ 
≥80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก -เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการ
ปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพที่ดีได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 
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เกณฑ์ให้คะแนนจำแนก พฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อป้องกันโรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้อของประชาชนวัยทำงานในหมู่บ้าน 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

1. ทักษะด้านการบริโภคอาหาร รวมจำนวน 6 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 30 
คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล 

ถ้าได้ 6-17 คะแนน หรือ <60% 
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง 

ถ้าได้ 18-20 คะแนน หรือ 
60–69% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารได้ถูกต้อง 
เป็นเล็กน้อย 

ถ้าได้ 21-23 คะแนน หรือ 
70–79% ของคะแนนเต็ม 

ดี -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารได้ถูกต้อง 
เป็นส่วนใหญ่ 

ถ้าได้ 24-30 คะแนน หรือ 
≥80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารได้อย่าง 
ถูกต้องสม่ำเสมอ 

 
2. ทักษะด้านการออกกำลังกาย รวมจำนวน 2 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 10 

คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล 
ถ้าได้ 2-5 คะแนน หรือ  
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการออกกำลังกายไม่ถูกต้อง 

ถ้าได้ 6 คะแนน หรือ 
60–69% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการออกกำลังกายได้ถูกต้อง 
เป็นเล็กน้อย 

ถ้าได้ 7 คะแนน หรือ 
70–79% ของคะแนนเต็ม 

ดี -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการออกกำลังกายได้ถูกต้อง 
เป็นส่วนใหญ่ 

ถ้าได้ 8-10 คะแนน หรือ 
≥80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการออกกำลังกายได้อย่าง 
ถูกต้องสม่ำเสมอ 

 
3. ทักษะด้านการจัดการความเครียด รวมจำนวน 2 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 10 

คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล 
ถ้าได้ 2-5 คะแนน หรือ  
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการจัดการความเครียดไม่
ถูกต้อง 

ถ้าได้ 6 คะแนน หรือ 
60–69% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการจัดการความเครียดได้
ถูกต้องเป็นเล็กน้อย 

ถ้าได้ 7 คะแนน หรือ 
70–79% ของคะแนนเต็ม 

ดี -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการจัดการความเครียดได้ 
ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ 

ถ้าได้ 8-10 คะแนน หรือ 
≥80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการจัดการความเครียดได้ 
อย่างถูกต้องสม่ำเสมอ 
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4. ทักษะด้านการสูบบุหรี่ รวมจำนวน 2 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 10 
คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล 

ถ้าได้ 2-5 คะแนน หรือ  
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการสูบบุหรี่ไม่ถูกต้อง 

ถ้าได้ 6 คะแนน หรือ 
60–69% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการสูบบุหรี่ได้ถูกต้องเป็น
เล็กน้อย 

ถ้าได้ 7 คะแนน หรือ 
70–79% ของคะแนนเต็ม 

ดี -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการสูบบุหรี่ได้ถูกต้องเป็น 
ส่วนใหญ่ 

ถ้าได้ 8-10 คะแนน หรือ 
≥80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการสูบบุหรี่ได้อย่างถูกต้อง
สม่ำเสมอ 

 
5. ทักษะด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ รวมจำนวน 1 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 5 

คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล 
ถ้าได้ 1-2 คะแนน 
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์
ไม่ถูกต้อง 

ถ้าได้ 3-3.4 คะแนน 
60–69% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์
ได้ถูกต้องเป็นเล็กน้อย 

ถ้าได้ 3.5-3.9 คะแนน 
70–79% ของคะแนนเต็ม 

ดี -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 
ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ 

ถ้าได้ 4-5 คะแนน 
≥80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 
ได้อย่างถูกต้องสม่ำเสมอ 

 
6. ทักษะด้านการป้องกันการติดเชื้อ รวมจำนวน 7 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 35 

คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล 
ถ้าได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 คะแนน 
หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันการติดเชื้อไม่ถูกต้อง 

ถ้าได้ 21-24 คะแนน หรือ 
60–69% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันการติดเชื้อได้ถูกต้อง
เป็นเล็กน้อย 

ถ้าได้ 25-27 คะแนน หรือ 
70–79% ของคะแนนเต็ม 

ดี -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันการติดเชื้อได้ถูกต้อง
เป็นส่วนใหญ่ 

ถ้าได้ 28-35 คะแนน หรือ 
≥80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันการติดเชื้อได้อย่าง
ถูกต้องสม่ำเสมอ 
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7. สรุปคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพป้องกันโรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้อ รวมจำนวน 20 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 100 
คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล 

ถ้าได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 59 คะแนน 
หรือ <60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้าน 
โรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้อไม่ถูกต้อง 

ถ้าได้ 60-69 คะแนน หรือ 
60–69% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้าน 
โรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้อได้ถูกต้องเป็นเล็กน้อย 

ถ้าได้ 70-79 คะแนน หรือ 
70–79% ของคะแนนเต็ม 

ดี -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้าน 
โรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้อได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ 

ถ้าได้ 80-100 คะแนน หรือ 
≥80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก -มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้าน 
โรคไร้เชื้อและโรคติดเชื้อได้อย่างถูกต้องสม่ำเสมอ 

 
เกณฑ์ให้คะแนนจำแนก  

การมีส่วนร่วมจัดกิจกรรม (สำหรับอสม.หรือแกนนำชุมชน) 
 
1. สรุปคะแนนรวมการมีส่วนร่วมจัดกิจกรรม รวมจำนวน 5 ข้อ คะแนนรวมเต็ม 15 

คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล 
ถ้าได้ 5-8 คะแนน หรือ  
<60% ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดี -มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
น้อยมาก 

ถ้าได้ 9-10 คะแนน หรือ 
60–69% ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ -มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน
ค่อนข้างน้อย 

ถ้าได้ 11 คะแนน หรือ 
70–79% ของคะแนนเต็ม 

ดี -มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน
ค่อนข้างมาก 

ถ้าได้ 12-15 คะแนน หรือ 
≥80% ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก -มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชนเป็น
ประจำ สม่ำเสมอ 
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