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เสริมพลังอํานาจชุมชน
ตานโรคไมติดตอเรื้อรังและโรคอุบัติใหม

ดวยชุมชนรอบรูดานสุขภาพ :
อะไร อยางไร และทําไม?

บทคัดยอ
 ดวยปญหาโรคไมติดตอเร้ือรังและการเกิดข้ึนของโรคอุบัติใหมอยางเชน โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ซึ่งมีสาเหตุสวนหน่ึงมาจากพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยง ทําใหเกิดการกระตุนใหประชาชน
มีการตื่นตัวและเนนการสงเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชนที่ยังไมปวยและปองกันโรคไมใหเกิดขึ้นเพื่อลดภาระทางดาน
การรักษาพยาบาลและใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี อยางไรก็ตาม ประชาชนในชุมชนไดรับขอมูลขาวสารจากหลากหลาย
ชองทางและการอบรมจากเจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเนื่อง อีกทั้งมีทรัพยากรในชุมชนสนับสนุนการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมและมคีลนิกิปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสาํหรบัผูปวยแลว แตเม่ือกลบัมาบานยังไมมรีะบบเช่ือมโยงการดแูลจากโรง
พยาบาลถึงชุมชน หลายประเทศจึงไดนําแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพและชุมชนรอบรูดานสุขภาพมาประยุกตใชเพื่อ
เสริมพลังอํานาจชุมชนและเชื่อมการสงเสริมสุขภาพระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ
เสนอแนะแนวทางการพัฒนาชุมชนรอบรูดานสุขภาพเพื่อเสริมพลังอํานาจชุมชนใหสามารถตานโรคภัยไขเจ็บและโรค
อุบัติใหม จากการสังเคราะหผลการศึกษาวิจัยจํานวน 16 เร่ืองที่เก่ียวกับการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและชุมชน
รอบรูดานสุขภาพโดยใชชุมชนเปนฐาน ระหวางป 2560 – 2565 โดยประยุกตใชแนวคิด 3 คําถาม (Ask me 3) ที่เปน
เคร่ืองมอืในการเพิม่ประสทิธิผลของการสือ่สารผานการเรยีบเรยีงเนือ้หาทีเ่พยีงพอสาํหรบัการนาํลงสูการปฏบิตั ิเริม่จาก 
“ชมุชนรอบรูดานสขุภาพคอือะไร?” “จะพฒันาใหเปนชมุชนรอบรูดานสขุภาพตองทาํอะไรบางและอยางไร?” และ “ทาํไม
ถึงตองทําตามกระบวนการอยางน้ัน?” ซึ่งอาจชวยใหผูอานสามารถทําความเขาใจ นําไปปฏิบัติ และนําไปบอกตอกับ
เครือขายเพ่ือพัฒนาชุมชนรอบรูดานสุขภาพไดงายขึ้น 
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 Non-communicable diseases and emerging Infectious diseases such as the coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) have impacted the global citizens. The prevention of those diseases can 
be achieved by modifying daily lifestyles. Therefore, efforts have been paid to raise awareness 
and promote healthy lifestyles and preventive measures among people at the community level. 
However, people in communities have consumed enormous health information from various 
channels and many have received continuous trainings from health professionals. Many 
communities have supportive environments for healthy living, but there is still lack of efficient 
and effective transitions from hospitals to the communities. In many countries, health literacy and 
community health literacy have been applied to build a bridge between hospitals and communities 
to assist the transition of care and health promotion and empower people in communities. This 
article will guide evidence-based practices for developing health literate communities as an 
empowerment tool for preventing non-communicable and emerging Infectious diseases. The 
practices were drawn from 16 studies that aimed to develop community-based health literacy 
programs and health literate communities in Thailand. The studies were carried out between 2017-
2022. The content of this article is presented based on the concept of communication enhancing 
technique “Ask me 3”. It starts with “what is a health literate community?”, followed by “What 
needs to be done?”, and “why is it important to do those developing processes?”. By organizing 
the content in line with the Ask me 3 technique, it might help the readers to better understand, 
apply, and convey the messages to those who are seeking better ways to empower their communities.  
Keywords: Community Health Literacy, Empowerment, Non-communicable disease, Emerging 
  infectious disease
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เสริมพลังอํานาจชุมชนตานโรคไมติดตอเร้ือรังและโรคอุบัติใหมดวยชุมชนรอบรูดานสุขภาพ : อะไร อยางไร และทําไม?

 บทนํา
 กลุมโรคไมตดิตอเร้ือรงัเปนปญหาดาน
สาธารณสุขท่ีสําคัญในปจจุบัน โดยอัตราความ
ชุกของโรคมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นและเปนสาเหตุ
ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร สงผลกระทบ
ตอครอบครัวเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงกอให
เกิดความเสียหายดานเศรษฐกิจของประเทศ
เปนจํานวนมาก  คาดการณวาจะมีการสญูเสีย
รายไดจากผลผลิตประชาชาติสะสมประมาณ 
52,150 ลานบาท ทําใหประเทศไทยตองแบก
ภาระไปกบัการรกัษาพยาบาลและสญูเสยีภาวะ
ทางเศรษฐกจิ(1) นอกจากนี ้โลกและประเทศไทย
กําลังเผชิญกับโรคอุบัติใหมที่ส งผลกระทบ
ต อการดํารง ชีวิตและความอยู  รอดของ
ประชากรโลก 
 ในป พ.ศ.2563 เกิดสถานการณ
การระบาดของโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 
(COVID-19) ซึ่งเปนโรคติดเชื้ออุบัติใหมที่
เกดิจากเชือ้ไวรสัสายพนัธุใหมทีร่างกายไมเคย
สัมผัสมากอน เมื่อเขาสูรางกายก็เพิ่มจํานวน
อยางรวดเร็ว เปนเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยมี
อาการรุนแรงและเสียชีวิต(2) จากสถานการณ
พบวา แนวโนมของการแพรระบาดของโรค
โควิดมีจํานวนมากและโอกาสเกิดการแพร
ระบาดที่รุนแรงของเชื้อ COVID-19 ใน
ประเทศไทยอาจเกิดขึ้นได ประชาชนจึงตอง
ปรับตัวดวยการดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี และ
มภีมูคิุมกันโรคและใชชวีติวถิใีหมควบคูกบัการ
ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมอยางเครงครัด(3) 
 อัตราปวยและตายสูงขึ้นอันเน่ืองจาก
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดที่

ไมเหมาะสม และพฤติกรรมการปองกันโรคที่
ไมรัดกุม ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้มีสาเหตุมาจาก
ปจจัยตางๆ เชน ประชาชนขาดความรูและ
แรงจูงใจดานสุขภาพ สภาพแวดลอมไมเอื้อ
ตอการมีสุขภาพที่ดี กระทรวงสาธารณสุขจึง
ปรับแนวคดิในการทาํงานดานสขุภาพดวยการ
กระตุนใหประชาชนมีการตื่นตัวและเนนการ
สงเสริมสุขภาพประชาชนท่ียังไมปวยและ
ปองกันโรคไมใหเกิดขึ้นเพ่ือลดภาระทางดาน
การรักษาพยาบาลและใหประชาชนมีสุขภาพ
ที่ดี(1) อยางไรก็ตาม การกระตุนและสงเสริม
สุขภาพประชาชนยังคงประสบปญหากับการ
เขาไมถึงกลุมประชากรกลุมเสี่ยง ประสิทธิผล
ของการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมัก
ลดลงเม่ือนําไปใชกับกลุมประชากรท่ีมีปจจัย
กําหนดสุขภาพที่ไมดี เชน กลุมที่มีการศึกษา
นอย กลุมคนที่มีขอจํากัดในการอานและเขียน 
กลุมประชากรท่ีวางงาน เปนตน
 ในหลายประเทศ ความรอบรู ด าน
สุขภาพถูกนําไปใชเปนเครื่องมือทางนโยบาย
ลดความเหล่ือมลํ้าในระบบสุขภาพ การดําเนิน
งานสงเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนกลุ ม
เปราะบาง (vulnerable groups) การสงเสริม
การจดัการสขุภาพของตนเอง และการลดความ
ผิดพลาดจากการปฏิบัติตามคําแนะนําจาก
บุคลากรทางการแพทย นอกจากนี้ความรอบรู
ดานสุขภาพมีผลโดยตรงกับความเปนธรรม 
(equity) สิทธิในการเขาถึงบริการสุขภาพ และ
สิทธิมนุษยชนในภาพรวม รวมถึงความรอบรู
ดานสขุภาพยงัถกูกลาวถงึวามคีวามสมัพนัธกบั
การเกิดโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
และโรคทางจิตประสาท(4)

 ในปจจุบัน ประชาชนในชุมชนไดรับ
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ขอมูลขาวสารจากหลากหลายชองทางและการ
อบรมจากเจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเนื่อง
อีกทั้ งมีทรัพยากรในชุมชนสนับสนุนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีคลินิกปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสําหรับผูปวยแลว แตเมือ่กลับมาบาน
ยงัไมมรีะบบเชือ่มโยงการดแูลจากโรงพยาบาล
ถึงชุมชน และผู ดูแลในครอบครัวยังไมรู วิธี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสําหรับ
สมาชิกในครอบครัว รวมถึงการใชประโยชน
จากสิ่งแวดลอมที่มีอยู ในชุมชนและมีความ
ตองการใหเริม่จากการปรบัเปลีย่นในครอบครวั
ผูปวยท่ียงัปรับไมได(5) การพัฒนาชุมชนใหเปน
ชุมชนรอบรูดานสุขภาพจึงเปนสะพานเชื่อม
ระหวางโรงพยาบาลถึงชุมชน 

 วัตถุประสงคการศึกษา
 เพื่อเสนอแนะแนวทางการพัฒนา
ชุมชนรอบรูดานสุขภาพเพ่ือเสริมพลังอํานาจ
ชุมชนใหสามารถตานโรคไมติดตอเรื้อรังและ
โรคอุบัติใหม จากการสังเคราะหผลการศึกษา
วจิยัจาํนวน 16 เรือ่ง(1, 4-18) ทีเ่ก่ียวกบัการสงเสริม
ความรอบรูดานสุขภาพและชุมชนรอบรูดาน
สขุภาพโดยใชชมุชนเปนฐาน ระหวางป 2560 – 
2565 โดยประยกุตใชแนวคดิ 3 คาํถาม (Ask me 
3) ที่เปนเครื่องมือในการเพิ่มประสิทธิผลของ
การสื่อสารผานการเรียบเรียงเนื้อหาที่เพียงพอ
สาํหรบัการนาํลงสูการปฏบิตั ิเริม่จาก “อะไรคอื
ปญหาท่ีเปนอยู (What is my main problem?)”
“ตองทําอะไรบางและอยางไร (What do I need 
to do?)” และ “ทาํไมถงึตองทาํอยางนัน้ (why 
is it important for me to do this?)”(19-21) 

ซึ่งจะชวยใหผู อ านสามารถทําความเขาใจ
นําไปปฏิบัติ และนําไปบอกตอกับเครือขายได

งายขึ้น 

 เน้ือหา
 คําถามที่ 1: ชุมชนรอบรู ด าน
สุขภาพ คือ อะไร?
 ยุทธพงษ   ขวัญ ช้ืน (8) ได ศึกษา
กระบวนการและประเมินผลการพัฒนาชุมชน
รอบรูดานสุขภาพใน 12 พื้นที่ แบงตามเขต
สุขภาพๆ ละ 1 พื้นที่ โดยสัมภาษณเจาหนาที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ผูแทน
องคการบริหารสวนตาํบล กาํนนั ผูใหญบาน ครู
ผูแทนชมรมในพ้ืนที่ๆ  ละ 5-10 คน และประเมิน
ผลลัพธดานสุขภาพกับคนในชุมชน พบวา 
ลักษณะของชุมชนรอบรูดานสุขภาพท่ีทําให
คนในชุมชนสามารถจัดการสุขภาพของตนเอง
ไดอยางไดผล จะทํากิจกรรมตอไปนี้อยาง
ตอเนื่อง
 1. กํ าหนดนโยบายกา ร ดํ า เ นิ น
งานสรางเสริมความรอบรู ดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพแบบบูรณาการ  ซึ่ งมี
การดําเนินงานท้ังในชุมชน โรงเรียนและ
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล และมแีกนนาํ
หรือทีมพัฒนา ในลักษณะคณะกรรมการหรือ
คณะทาํงานซึง่ประกอบดวยภาคเีครือขายตางๆ 
ที่เกี่ยวของและประชาชนในพ้ืนที่ 
 2. ศึกษาชุมชนโดยมีระบบขอมูล
สารสนเทศเกี่ ยวกับสภาวะสุขภาพของ
ประชาชน ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่เปนสาเหตุของปญหา 
ขอมูลบริบทของพื้นที่ 
 3. วางแผนพัฒนารวมกันของภาคี
เครือขายและประชาชน
 4. จั ด กิ จ ก ร ร มก า ร เ รี ย น รู  แ ล ะ
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เสริมพลังอํานาจชุมชนตานโรคไมติดตอเร้ือรังและโรคอุบัติใหมดวยชุมชนรอบรูดานสุขภาพ : อะไร อยางไร และทําไม?

การสื่อสารสุขภาพในชุมชนและโรงเรียน
หลากหลายรูปแบบ เชน เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู สื่อบุคคล สื่อชุมชน และสื่อออนไลน
มีจัดกิจกรรมการเรียนรู สําหรับกลุ มผู มารับ
บริการของสถานบริการสาธารณสุข เชน มี
มุมความรู สื่อการสอนและการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู การใหความรู การสาธิตเปนรายบุคคล
และรายกลุม
 5. จัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการ
เรียนรูดานสุขภาพในชุมชน ในโรงเรียน เชน 
สถานท่ีจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ศูนยการ
เรยีนรูดานสขุภาพในหมูบาน ปายความรูในการ
ปฏิบัติตัวตามจุดตางๆ รวมท้ังมีข อตกลง
รวมกันของชุมชน
 6. เฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ เยี่ยม
ติดตาม และนําผลไปใชในการปรับกิจกรรมใน
โครงการ
 7. ประเมินผลความรอบรูดานสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท้ังกลุมวัย
ทํางานและวัยเรียน
 การจดักจิกรรมขางตนของชมุชนรอบรู
ดานสุขภาพนอกจากจะชวยใหประชาชนใน
ชุมชนตระหนักถึงปญหาสุขภาพและมีความ
รอบรูดานสุขภาพในภาพรวมของชุมชนแลว 
ยังทําใหคนในชุมชนมีความรู และทักษะใน
การจัดการสุขภาพในกลุมโรคเฉพาะไดดวย 
เชน การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานนักจัดการ
สุขภาพชุมชน อําเภอบานเหล่ือม จังหวัด
นครราชสมีา(4) การลดการบรโิภคเคม็ของคนใน
ชมุชนบานปาเหียง อาํเภอเมือง จงัหวัดลําปาง(1) 
การสื่อสารความเสี่ยงในการสรางความรอบรู
ดานสุขภาพเรื่องเห็ดพิษในกลุมแมบานที่บาน

หัวแข ตําบลบัวงาม  อําเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี(12) การเฝาระวังและปองกันผลก
ระทบตอสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็กกวา 
2.5 ไมครอน (PM2.5) อําเภอโซพิสัย จังหวัด
บึงกาฬ(13) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ชุมชนสําหรับผูดูแลในครอบครัวรวมกับภาคี
เครอืขายสขุภาพชมุชน ตาํบลบางปะกง จงัหวดั
ฉะเชงิเทรา(5) การปองกนัควบคมุโรคพษิสนุขับา 
อําเภอศรีณรงค จังหวัดสุรินทร(16) การปองกัน
โรคพยาธใิบไมตบั ตาํบลยอดแกง อาํเภอนามน 
จงัหวัดกาฬสินธุ(9) การปองกนัการติดโรคพยาธิ
ใบไมตบัในจงัหวดับงึกาฬ(18) การพฒันาหมูบาน
ตนแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในพื้นที่หมูบานวิหารแดง ตําบลวิหารแดง 
อําเภอวิหารแดง และหมูบานหัวปลวก ตําบล
หัวปลวก อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี(7) การ
ปองกนัโรคความดนัโลหิตสงู จงัหวดันครปฐม(6) 
การสรางเสริมความรอบรูทางสุขภาวะใหแก
แรงงานขามชาติ ตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี 
จังหวัดเชียงใหม(17) 
 จากการสังเคราะหการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับชุมชนรอบรูดานสุขภาพท่ีกลาวไว
ขางตน พบวา การจะประเมินวาชุมชนน้ัน
เปนชุมชนรอบรูดานสุขภาพหรือไม จึงจําเปน
ตองสอบถามความคิดเห็นจากกลุ มบุคคลที่
เกี่ยวของกับกิจกรรมขางตนทั้ง 7 อยาง และ
ผูไดรับประโยชนจากทั้ง 7 กิจกรรม นั้นก็คือ 
คนในชุมชนน่ันเอง 
 คาํถามท่ี 2: จะพัฒนาใหเปนชมุชน
รอบรู ดานสุขภาพตองทําอะไรบางและ
อยางไร ?
 เมื่อได ทราบว าชุมชนรอบรู ด าน
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สุขภาพคืออะไรแลว ตอไปคือการคิดตอวา 
แลวจะเริ่มตนจากอะไรและอยางไร เพื่อให
ชุมชนสามารถทํากิจกรรมทั้ง 7 อยางไดอยาง
ครบถวนและสมบูรณ การศึกษาวิจยัท่ีเกีย่วของ
ตางแสดงกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูและความ
รอบรูดานสุขภาพในชุมชนอยางหลากหลาย 
อยางไรกต็าม กระบวนการพฒันาสูชมุชนรอบรู
ดานสุขภาพ (หาปจจัยสนับสนุนใหชุมชนทํา
กิจกรรม 7 อยางได) ของแตละแหงมีลักษณะ
คลายกัน ดังนี้
 1. การเตรียมคณะทํางานและจัดตั้ง
ในรูปแบบคณะกรรมการหมูบานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 2. การประชาสัมพันธรณรงคสราง
กระแสความตระหนักชุมชน 
 3. การคนหาและประกาศเกียรติคุณ
บุคคลตนแบบและครอบครัวตนแบบดาน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 4. การสรางขอกําหนดตกลงรวมของ
การเปนหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 คําถามท่ี 3: ทําไมถึงตองทําตาม
กระบวนการอยางน้ัน?
 1. การเตรียมคณะทํางานและจัดตั้ง
ในรูปแบบคณะกรรมการหมูบาน การแกไข
ปญหาสุขภาพในชุมชนจําเปนตองอาศัยการ
ดําเนินงานในรูปแบบเครือขาย รวมกันใน
รปูแบบ บ.ว.ร.ท.ร. (บาน, วดั, โรงเรียน, ทองถ่ิน,
ราชการ) และมีตัวแทนของแตละครอบครัว
รวมเปนคณะกรรมการดําเนินงาน การจัดตั้ง
ในรูปแบบคณะกรรมการหมูบานหรือชุมชน
ที่มาจากหลากหลายภาคสวนเปนกุศโลบายให
มีการรวมไมรวมมือกันทํางานในสวนที่ตนเอง
เกี่ยวของและเอื้อตอการประสานงานขาม

หนวยงานทีร่าบร่ืน(1) อยางเชน หมูบานตนแบบ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในพื้นที่หมูบานวิหารแดง ตําบลวิหารแดง 
อําเภอวิหารแดง และหมูบานหัวปลวก ตําบล
หัวปลวก อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี ที่มีคณะ
กรรมการเปนนายกองคการบริหารสวนตําบล
ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 
ผูอํานวยการโรงเรียน ครูงานอนามัยโรงเรียน 
ผูนําศาสนาหรือพระสงฆ กํานัน ผูใหญบาน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข แกนนําชุมชน 
เครือขายชุมชน และตัวแทนภาคประชาชน(7) 
และการเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพการ
ปองกนัควบคุมโรคพษิสนุขับา อาํเภอศรีณรงค 
จังหวัดสุรินทร ที่มีคณะกรรมการสรางความ
รอบรูดานสขุภาพของสาํนกังานปองกนัควบคมุ
โรคเขตที่ 9 และเครือขายความรวมมือ โดย
ลงนามบันทึกขอตกลงความรวมมือขับเคล่ือน
ระหวางนายอําเภอสาธารณสุข ปศุสัตวอําเภอ 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูนําชุมชน และ
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข(16)

 เมื่อไดคณะกรรมการหมูบานหรือ
ชุมชนแลว กิจกรรมตาง ๆ ที่จะพาชุมชน
สูชุมชนรอบรูดานสุขภาพก็สามารถเกิดขึ้นได
เชน การสํารวจตนทุนที่มีอยู ในชุมชน เพื่อ
ตอบสนองความจํ า เป นและต น ทุนของ
ชุมชน ไมว าจะเปนตนทุนดานทรัพยากร
บุคคล งบประมาณ แหล งเข าถึงข อมูล
และการบริการสุขภาพ และต นทุนเร่ือง
สิ่งแวดล อม เช น สถานท่ีออกกําลังกาย
วิทยุชุมชน ตัวอยางเชน การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันใน 17 หมูบาน
จาก 17 ตําบลของอําเภอเวียงสา จังหวัดนาน
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ที่ คณะกร รมกา ร ได  นํ า ข  อมู ล เ ก่ี ย ว กับ
สถานการณปญหาและตนทุนของชุมชนมา
หารือรวมกันกับกลุมบคุคลท่ีเกีย่วของ จนทําให
ผูนําหมูบานกําหนดและสื่อสารนโยบายของ
หมูบาน มีทีมเจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิและแกนนํารวมประสานขับเคลื่อนกิจกรรม
ในชุมชน และปรับปรุงสิ่งแวดลอม บรรยากาศ 
และกิจกรรมชุมชนที่เอ้ือตอการปรับเปล่ียน 
(3อ.2ส.) โดยการมีสวนรวมของครอบครัวและ
คนในชุมชน(10) 
 การมีคณะกรรมการจากหลากหลาย
ภาคสวนยังชวยใหเกิดการขยายเครือขายการ
ทํางานออกไปสูปญหาสุขภาพอ่ืนๆ ดวย เชน 
การลดการบริโภคเค็มของชุมชนบานปาเหียง 
อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ที่ไดรับความรวม
มือจากประชาชนในชุมชน  มีเครือขายในการ
ดําเนินงานท่ีเขมแขง ทั้งจากทีมเภสัชกรจาก
กลุมงานคุมครองผูบรโิภคและเภสชัสาธารณสขุ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง มีผู นํา
ชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน รวมถึงมีกลุมแกนนําที่เปนจิตอาสา
ที่เขมแขง มีพระสงฆซึ่งเปนพระนักเทศนและ
มีความสามารถในการเทศนสั่งสอนชาวบาน
ในชุมชนท่ีมาทําบุญในวัดเกี่ยวกับการลดการ
บริโภคเค็มและเนนยํ้าเรื่องการถวายอาหาร
ที่ไมเค็มจนเกินไปใหกับพระสงฆ มีการสราง
สิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ ไดแก การมีราน
ขายของชําในชุมชนท่ีมีฉลากโภชนาการท่ีถูก
ตอง การจัดมุมในรานที่จําหนายผลิตภัณฑลด
เคม็เปนตวัอยางในชมุชน และสงเสรมิการเลอืก
สินคาที่มีสัญลักษณทางเลือกสุขภาพเขามา
จําหนายในชุมชน นอกจากนี้ ยังมีบุคลากร

ใน รพ.สต. ทีร่บัผดิชอบงานในหมูบานเปนหลกั
สําคัญในการดําเนินงานดวย(1) 
 2. การประชาสัมพันธรณรงคสราง
กระแสความตระหนักชุมชน เปนการสราง
คานิยมดานสุขภาพของหมูบานโดยเนนการ
ปลูกฝงใหคนในชุมชนเห็นความสําคัญกับ
ความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง(7) การ
ประชาสัมพันธใหคนในชุมชนไดรับทราบถึง
สถานการณตาง ๆ อยางตอเน่ืองเปนการ
กระตุ นการส่ือสารแบบทางตรง (direct
communication) หรอืการถายทอดองคความรู
จากการบอกเลาในกลุมคนในชุมชนดวยกนัเอง
ในโอกาสตาง ๆ เชน การเขาร วมพบปะ
สังสรรคกับเพื่อน การพูดคุยปรึกษาหารือกัน 
การไปรวมในเทศกาลงานบุญตางๆ สมาชิก
ในกลุมไดรับขาวสารใหมๆ จากกลุมของตน
ซึ่งเพิ่มโอกาสใหคนในชุมชนเขามามีส วน
รวมในกิจกรรมของชุมชนรอบรูดานสุขภาพ
มากขึ้นดวย เชน การเรียนรูเพื่อสรางเสริม
ความรอบรูทางสุขภาวะใหแกแรงงานขามชาติ
ตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี จงัหวัดเชียงใหม 
ที่ประชาสัมพันธขอมูลสุขภาพผานวิทยุชุมชน
ดวยภาษาของกลุ มแรงงานขามชาติเพ่ือ
กระตุนการพูดคยุเรือ่งสทิธใินการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขและขอมูลขาวสารทางสุขภาพ 
ทําใหแรงงานขามชาติในพ้ืนที่เขาถึงบริการท่ี
จําเปนมากข้ึน(17)

 3. การคนหาและประกาศเกียรติคุณ
บุคคลตนแบบและครอบครัวตนแบบดาน
พฤติกรรมสุขภาพ ศศธิร อธัยาศัย และยอดชาย
สุวรรณวงษ(7) ดําเนินการถอดความรูรูปแบบ
การบริหารจัดการโดยใชชุมชนเปนฐาน เพื่อ
เสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพของหมูบาน
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนแบบของ
จังหวัดสระบุรี โดยสัมภาษณพูดคุยกับนายก
องคการบริหารสวนตําบล ผูอํานวยการโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผูอํานวยการ
โรงเรียน ครูงานอนามัยโรงเรียน ผูนําศาสนา
หรือพระสงฆ กํานัน ผูใหญบาน ประธานอาสา
สมัครสาธารณสุข แกนนําชุมชน เครือขาย
ชุมชน และตัวแทนภาคประชาชน จากการ
สัมภาษณพบวา บุคคลตนแบบและครอบครัว
ตนแบบมีสวนสําคัญในกิจกรรมของชุมชนรอบรู
ดานสุขภาพเปนอยางมาก ตั้งแตการกําหนด
นโยบาย การสํารวจตนทุนของชุมชน การ
สื่อสารประชาสัมพันธ กํากับ ติดตาม ประเมิน
ผลของการพัฒนาชุมชนรอบรูดานสุขภาพ
และชวยออกแบบแนวปฏิบัติที่ เข าถึงกลุ ม
ประชากรเปาหมายในชุมชนไดดขีึน้ เชน ในการ
พัฒนาชุมชนรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน
โรคพยาธใิบไมตบั ตาํบลยอดแกง อาํเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ บุคคลตนแบบแนะนําใหใช
สื่อหมอลําพื้นบานที่เขาใจงายและคุนเคยใน
ชีวิตประจําวัน เปดผานเสียงตามสายหรือทาง
หอกระจายขาวหมูบาน ซึง่มสีวนชวยใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ
ใบไมตับ(9) 
 4. การสรางขอกําหนดตกลงรวมของ
การเปนหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เปนการสรุปวาแนวปฏิบัติที่ไดผลเปนอยางไร
และใครควรทาํอะไรบาง เพือ่ใหทกุคนในชมุชน
ไดตระหนักและนําไปปฏิบัติอยางพรอมเพรียง
กัน จนเกิดเปนคานิยมที่คนในชุมชนยอมรับ
ซึ่งชวยสงเสริมใหมีกิจกรรมของชุมชนรอบรู
ดานสุขภาพอยางตอเน่ือง อีกทั้งยังกระตุนให
เกิดการเฝาระวังพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค

ดวย(7) เชน การประกาศใชมาตรการปองกันโรค
พยาธิใบไมตบั ในจงัหวัดบึงกาฬ โดยมาตรการ
ที่ไดเกิดจากการที่ประชาชนในชุมชนรวมกัน
คิดและเสนอขึ้น มีรูปแบบ กิจกรรม สื่อการ
สอนใหเกิดความรู ที่พัฒนาขึ้นโดยชุมชนและ
นําไปใชโดยชุมชน รูปแบบส่ือการสอนมีการ
พิสูจนถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อ
ยืนยันวารูปแบบสื่อการสอนนี้มีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลดีพอในการสงผลใหประชาชน
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการปองกัน
การติดเชื้อพยาธิใบไมตับ(18)

 วิจารณ
 จากลักษณะกิจกรรมของชุมชนรอบรู
ดานสุขภาพจะพบวา หลักการสําคัญคือการ
เนนใหประชาชนทุกกลุมวัยและหนวยงานจาก
หลายภาคสวนในชุมชนมีสวนรวมในการดูแล
ตนเอง โดยใหแกนนาํหรือบคุคลตนแบบเขามา
รวมออกแบบ พัฒนา วางแผน และดําเนินการ
กิจกรรมในชุมชน ซึ่งกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในชุมชนที่พัฒนาข้ึนจะมีความหลากหลาย
สอดคลองกับกลุมเปาหมาย แตจะมีลักษณะ
คลายคลึงกันคือ เปนกิจกรรมเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู เพือ่สรางความรูความเขาใจดานสุขภาพ 
เชน การบรรยาย การสาธิต การฝกทักษะ การ
จดักจิกรรมชมรมดานสขุภาพ การจดัมมุความรู
หรือศนูยการเรยีนรูตามจดุหรอืสถานทีต่างๆ ซึง่
การดําเนินงานท่ีมีประสิทธิผลเกิดจากการรวม
มือกันและการกระตุนของเครือขายภาคสวน
ตางๆ ที่จะทําใหประชาชนทุกคนในพื้นที่ไดมา
มีสวนรวมหรือเขารวมกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพ สอดคลองกับการดําเนินงานพัฒนา
ชุมชนรอบรู ด  านสุขภาพท่ีกองสุขศึกษา
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ดําเนินการอยู(8)

 การเปนชมุชนรอบรูดานสุขภาพทําให
คนในชุมชนเกิดความตระหนักและแสวงหา
ความรู และฝกทักษะการจัดการตนเองจาก
กิจกรรมแลกเปลี่ยนพูดคุยระหวางกลุ มของ
ตนเองและกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ ซึง่จะสงผล
ตอวิถีการปฏิบัติตนเพื่อใหมีสุขภาพดี เปนการ
เสริมพลังอํานาจใหกับชุมชน ถือไดวาเปนการ
บริการเชิงรุกดานสาธารณสุข ทําใหชุมชนมี
ความพรอมท่ีจะรับชวงตอจากโรงพยาบาล 
สอดคลองกบัผลการศึกษาของ ยงยทุธ แกวเตม็
และคณะ(1) ที่กลาววาการท่ีจะทําใหบุคคล
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อนํา
ไปสูการมีสุขภาพท่ีดี บุคคลน้ันตองมีความรู 
ความเขาใจท่ีถูกตอง มีความรูสึกตระหนักจาก
ภายในตนเองเสียกอนจนรูสึกอยากจะปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง โดยบุคคล
นัน้ตองรบัรูความสามารถของตนเองวา ตนเอง
จะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย รวมทั้งมี
การตัง้เปาหมาย วางแผนและกระทาํพฤตกิรรม
สุขภาพที่ เหมาะสมกับตนเอง อีกทั้งยังมี
ผลงานเชิงประจักษใหเห็นแลวในการพัฒนา
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ.2ส.ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู บ านนักจัดการสุขภาพชุมชน อําเภอ
บานเหล่ือม จังหวัดนครราชสีมา ที่ทําให
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และการ
ควบคุมปริมาณอาหารและรสชาติไมใหหวาน 
มัน เค็มจัดทุกม้ือของผู ป วยดีขึ้นหลังจาก
เขาร วมการบริการที่โรงพยาบาลแลวและ
กลับมาใชชีวิตในหมูบานตนเอง(4) 
 การมีเครือขายที่เขมแข็งในชุมชนนั้น
จะสงผลใหเกิดการประสานงานในการดําเนิน

งานอยางราบรืน่ ซึง่เปนการใชทนุทางสงัคมใน
ชมุชนเปนกลไกสาํคญัในการชวยพดูคยุ สือ่สาร 
สรางความเขาใจตอการปฏิบัติตนที่ถูกตอง(1,14) 
ชุมชนรอบรูดานสุขภาพจึงเปนเคร่ืองมือใน
การสานพลังเครือขายในชุมชนและกระตุ น
ทักษะความรอบรูดานสุขภาพระดับพื้นฐานใน
การสรางเสริมปญญา ระดับปฏิสัมพันธและ
วิจารณญาณ ดวยทักษะทางสังคมที่ถูกกระตุน
จากการวิเคราะห เปรียบเทียบ ควบคุมจัดการ
สถานการณในการดํารงชีวิตประจําวันของ
ตนเองได สอดคลองกับการดําเนินการสื่อสาร
ความเส่ียงในการสรางความรอบรูดานสุขภาพ
เร่ืองเห็ดพิษในกลุมแมบาน บานหัวแข ตําบล
บัวงาม อําเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี(12) 
และการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพดวยวิถี 
บ.ว.ร.ร. ในประชาชนกลุมเสีย่งโรค NCD บาน
หนองหิน ตําบลโคกกอ อําเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม(15) ที่ทําใหกลุมตัวอยางมีความ
รอบรูดานสุขภาพทั้งสามระดับเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญ
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในบุคคล
บางรายและในบางสถานการณนั้นเปนเร่ือง
ที่ทําไดยาก แมวาการมีความรูอยูในระดับดี
มาก  แตการมีความรูเพียงอยางเดียวอาจไม
ไดสงผลใหกลุมเปาหมายเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดเสมอไป(5,14) ชุมชนรอบรู ดาน
สขุภาพไมไดมุงเนนไปทีป่จจยัดานบคุคลเพยีง
อยางเดียว แตมีการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอ
การมีสุขภาวะที่ดีและกระตุนใหคนในชุมชน
ใชความรูและทักษะความรอบรูดานสุขภาพ
ในวิถีชีวิตประจําวันดวย อยางเชน การลด
การบริโภคเค็มในชุมชนบานปาเหียง อําเภอ
เมือง จังหวัดลําปาง ที่มีรานขายของชําใน
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ชุมชนรวมกันแสดงฉลากโภชนาการที่ถูกตอง 
การจัดมุมในรานที่จําหนายผลิตภัณฑลดเค็ม
เปนตัวอยางในชุมชน และสงเสริมการเลือก
สินคาที่มีสัญลักษณทางเลือกสุขภาพเขามา
จําหนายในชุมชน(1)

 การนําเสนอผลการสังเคราะหผลการ
ศึกษาวิจัย จํานวน 16 เรื่อง(1,4-18) ที่เกี่ยวกับ
การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพและชุมชน
รอบรูดานสุขภาพโดยใชชมุชนเปนฐาน ระหวาง
ป 2560 – 2565 โดยประยุกตใชแนวคิด
3 คําถาม (Ask me 3) ที่เปนเครื่องมือใน
การเพิ่มประสิทธิผลของการสื่อสารผานการ
เรียบเรียงเนื้อหาที่เพียงพอสําหรับการนําลงสู
การปฏิบัติ เริ่มจาก “อะไรคือปญหาท่ีเปนอยู 
(What is my main problem?)” “ตองทาํอะไร
บางและอยางไร (What do I need to do?)” 
และ “ทําไมถึงตองทําอยางนั้น (why is it
important for me to do this?)”(19-21) เปนการ
ลดปริมาณขอมลูทีอ่าจเกินความจําเปนสาํหรับ
การทาํความเขาใจและนาํไปปฏบิตัใินชวงระยะ
เริ่มตน การศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวา การ
ใหขอมลูทีส่อดคลองกับคาํถาม 3 คาํถามขางตน
ชวยใหผูรับสารเขาใจสถานการณ แนวปฏิบัติ 
และนําไปปฏิบัติได อย างถูกต องมากขึ้น 
เน่ืองจากการใหขอมูลที่เร่ิมจาก อะไร ชวย
กระตุนการอยากเรียนรูเพ่ิมเตมิเกีย่วกบัหัวขอที่
ไดรบัวา จะตองทาํอะไรบางจงึจะบรรลุผลท่ีคาด
หวัง และปดทายดวยการอธิบายความสําคัญ
ของการปฏิบัตินั้น ๆ วามีเหตุผลและผลกระ
ทบอยางไรตอความสําเร็จ(20-22) อยางไรก็ตาม 
เทคนิคคําถาม 3 ขอนี้ จะไดผลดีขึ้น เม่ือนํา
ไปใชในการสื่อสารสองทาง และควรทําควบคู
กับเทคนิคอื่น ๆ เชน การสอนกลับ (Teach 

Back) การสัมภาษณเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing)(22) ซึ่งชวย
กระชับความสัมพันธระหวางผูใหสารกับผูรับ
สาร เพิ่มความเขาใจ และเพิ่มโอกาสการนํา
ขอมูลไปปฏิบัติมากข้ึน 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
 • สํานักงานสาธารณสุขจั งหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และองคกร
ปกครองสวนทองถิ่นควรสงเสริมและสนับสนุน
ใหมกีารถายทอดวิธกีารดาํเนนิงานและตวัอยาง
พืน้ทีช่มุชนรอบรูดานสุขภาพ และกระตุนใหเกดิ
กระบวนการดําเนินงานและพัฒนาข้ึนเรื่อยๆ 
โดยอาจเตรียมและเรียงลําดับการนําเสนอ
ขอมูลโดยใชคําถาม 3 คําถาม และใชเทคนิค
การสอนกลับกับการสัมภาษณเพ่ือสรางแรง
จูงใจ เพื่อกระตุนใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู
และเพิม่ความเขาใจตอการขบัเคลือ่นงานชมุชน
รอบรูดานสุขภาพมากข้ึน 
 • หนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่
ควรเขาไปชวยเหลือสนับสนุนการจัดกิจกรรม
เรียนรู การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ และ
การจดัเวทแีลกเปล่ียนเรียนรู ในชมุชนอยางตอ
เนื่อง โดยเนนการพูดคุยแลกเปลี่ยน ซักถาม 
ฝกพัฒนาทักษะดานความรูความเขาใจของ
เนื้อหา ทักษะการตัดสินใจ ทักษะดานการเขา
ถึงบริการสุขภาพ ทักษะการรูเทาทันสื่อ และ
วิธีใชประโยชนจากทรัพยากรที่มีอยูในพื้นที่
 • ควรผลักดันใหกิจกรรมของชุมชน
รอบรู ดานสุขภาพ และกระบวนการพัฒนา
ชุมชนรอบรูดานสุขภาพเปนแนวทางกลางใน
การเสริมพลังอํานาจใหกับชุมชนในการจัดการ
สุขภาพของตนเอง ผานคณะกรรมการพัฒนา
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