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บทคัดย่อ
การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื ่อเสริมสร้างบทบาท

แกนนำชุมชนในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ ให้ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน และสนับสนุน
ให้เกิดความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพและลดความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อของตนเอง ครอบครัวและชุมชน โดยใช้
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม: AIC และ PRA กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกกลุ่ม ชมรมต่างๆ จาก 6 ชุมชน
ในอำเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี จำนวน 57 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วัดผลก่อนและหลังการประชุม
ตามโปรแกรมที่กำหนด จำนวน 3 วัน ระหว่างปีงบประมาณ 2551-2552 ผลการศึกษาพบว่า แกนนำชุมชน
มีความตระหนักถึงความสำคัญต่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคที่เป็นปัญหาของชุมชน และมีความเชื่อมั่น
ในความสามารถตนเองและชุมชน ในการร่วมกันแก้ไขปัญหาชุมชนในการดูแลเสริมสร้างสุขภาพและลดความเส่ียงโรค
ไม่ติดต่อ สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.000) แกนนำชุมชนร่วมกันคิดวิเคราะห์ปัญหา
และกำหนดแนวทางกิจกรรมในการแก้ไขปัญหา รวม 6 โครงการ หลังจากน้ันแกนนำชุมชนร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย
ร่วมกันจัดต้ังคณะทำงานเพ่ือกำหนดหน้าท่ีรับผิดชอบในการขับเคล่ือนกิจกรรมหรือโครงการ ร่วมกับองค์การบริหาร
ส่วนตำบลในพื้นที่ให้เกิดขึ้นอย่างจริงจัง มีการติดตามผลหลัง 3 เดือน พบว่า ทุกโครงการมีการจัดกิจกรรม
ตามแผนท่ีกำหนดไว้ แต่ยังขาดงบประมาณสนับสนุน ทำให้บางกิจกรรมขาดความต่อเน่ือง จึงได้ของบประมาณ ต้ังแต่
ระยะที่จัดทำประชาคมหมู่บ้านในปีต่อไป

Abstract
This action research to empower the leader to be aware of the health problems in their community

and to strengthen their self-efficacy in promoting health by reducing the risks of non-communicable which
affect themselves, their families, and community members. The participatory learning process was utilized to
develop a learning process. The 57 samples were members of clubs and groups from six communities in Soi
Dao District, Chantaburi Province. The questionnaires were collected before and after the meetings. The
techniques used were AIC and PRA. The meetings last for 3 days in 2007-2009. The results showed that
the community leaders participated in the meeting became aware of the disease monitoring and perceive the
ability of themselves and their community members in solving the health problems, promoting health and
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reducing health risk (p value=0.000). The outcomes were that the leaders could analyze health problems
and planed six interventions. Subsequently, the leaders and partners formed a working group and assign
responsibilities in implementing the programs/projects with the support of Subdistrict Administrative Orga-
nization in their areas. After 3 months, the outcome monitoring found that all the projects had completed as
planned although the budget was the reason why some activities lack continuity. Therefore, the village
commission will be approached to set the budget in the following year's activities.

บทนำ
การเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม

และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ทำให้การดำเนินชีวิต
ของคนไทยเปลี่ยนไป ออกกำลังกายน้อยลง บริโภค
อาหารท่ีคำนึงแต่ความสะดวกอ่ิมท้อง ทำให้ภาวะโรคอ้วน
เพิ่มสูงขึ้น ประกอบกับการเร่งรีบในการทำงานจนเกิด
ความเครียด ทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง
ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง โรคความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุข
ลำดับต้นๆ ของประเทศไทยและมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น
ทำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาดูแลเป็นจำนวนมาก
จึงจำเป็นอย่างยิ ่งที ่ต้องดูแลให้ครอบคลุมต่อเนื ่อง
มีกลวิธีเพ่ิมความตระหนักให้ผู้ป่วยมีความต่ืนตัว ตระหนัก
มีทักษะในการดูแลตนเอง

สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข รายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ ปี พ.ศ.
2549(1) โดยจังหวัดจันทบุรีมีอัตราผู้ป่วยในด้วยโรค
หลอดเลือดสมองสูงสุดอันดับ 1 เพิ่มขึ้นจาก 40.73
ต่อประชากรแสนคน (ปี พ.ศ.2539) เป็น 232.68 ต่อ
ประชากรแสนคน (ปี พ.ศ.2549) และในปี พ.ศ.2544-
2550 จังหวัดจ ันทบุร ี(2) พบว่ามีผ ู ้ป ่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองและโรคหัวใจสูงเป็นอันดับ 1 และ
โรคเบาหวานเป็นอันดับ 2 ของพื้นที่สาธารณสุขเขต 3
และ 9 ดังนั้นการพัฒนาการดูแลสุขภาพ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงที่เหมาะสม
และสอดคล้องกับวิถีชีวิตในชุมชน(3-5)  จึงมีความสำคัญย่ิง

ประเด็นสำคัญ Keyword
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คณะผู้ศึกษาจึงเล็งเห็นความจำเป็นที่จะต้อง
สร ้างเสร ิมพัฒนาศักยภาพชุมชนต้นแบบในการ
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชน สร้างการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลกันเอง และผลึกกำลัง
กันจัดระบบการบริหารจัดการที่ชัดเจน เข้มแข็ง และ
มีเอกภาพไปในแนวทางเดียวกันกับองค์กรที่เกี่ยวข้อง
ทุกระดับ ซึ่งจะก่อให้เกิดผลความยั่งยืน และต่อเนื่อง
ในการดำเนินการอย่างแท้จริง โดยมีวัตถุประสงค์
เพื ่อเสริมสร้างบทบาทแกนนำชุมชนในการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ ให้สามารถสนับสนุน
รูปแบบการมีส่วนร่วมให้เครือข่ายได้รับรู้ ตระหนักใน
การป้องกันควบคุมความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในชุมชน
และส่งเสริมให้ประชาชนมีการดูแลเสริมสร้างสุขภาพ
และลดความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อของตนเอง ครอบครัว
ชุมชน ให้มีสุขภาพปลอดภัยจากภาวะป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อ

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาในครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research
หรือ PAR)(6) และเป็นการวิจัยเพ่ือการพัฒนา (research
and development) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี  1.
ระยะเตรียมการ  2. ระยะดำเนินการอบรม และ 3 ระยะ
หลังการอบรม

ประชากรและพื้นที ่กลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือก
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กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเฉพาะเจาะจงในพื้นที่ 6 ชุมชน
ของอำเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี ที่สมัครใจเข้าร่วม
พัฒนา ได้แก่ หมู่ท่ี 1 บ้านสะตอน หมู่ท่ี 2 บ้านทับช้าง
หมู่ที่ 3 บ้านตามูลล่าง หมู่ที่ 6 บ้านไผ่ล้อม หมู่ที่ 2
บ้านคลองกะทา และหมู่ท่ี 6 บ้านเขาแก้ว อำเภอสอยดาว
จังหวัดจันทบุรี โดยคัดเลือกจากผู้ท่ีมีคุณสมบัติเป็นผู้นำ
ที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ เช่น สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนตำบล เทศบาล กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร
ต่างๆ และประชาชนท่ีมีความเสียสละ สามารถอ่านออก
เขียนได้และเต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ได้ตลอด
โครงการฯ จำนวนท้ังส้ิน 57 คน

ข้ันตอนการดำเนินการ ปีงบประมาณ 2551-
2552 (ระหว่างเดือนตุลาคม 2550 - เดือนกันยายน
2552)

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ (ระหว่างเดือน
ตุลาคม-ธันวาคม 2550) เป็นการเตรียมชุมชนเพ่ือให้มี
ความพร้อมในกระบวนการมีส่วนร่วม โดยประชุม
เจ้าหน้าที่ภายใน เพื่อปรึกษาหารือการดำเนินงานและ
ประสานกับเจ ้าหน้าท ี ่ในพื ้นที ่ ได้แก่ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี สาธารณสุขอำเภอสอยดาว
นายกองค์การบริหารส่วนตำบล โรงพยาบาลสอยดาว
ศูนย์สุขภาพชุมชนสอยดาว และบ้านปะตง และเตรียม
แนวทางการอบรม

ระยะท่ี 2 ข้ันดำเนินการอบรม (ระหว่างวันท่ี
23-25 กุมภาพันธ์ 2551) โดยจัดฝึกอบรมกลุ ่ม
แกนนำชุมชน 3 วัน เน้นหลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ในการคิดวิเคราะห์ ค้นหาสาเหตุ ปัญหาสาธารณสุข
ในพื้นที่ สร้างความตระหนัก ความรู้ ความเข้าใจโรค
ไม่ติดต่อที่เป็นปัญหา กำหนดวิสัยทัศน์ สิ่งที่อยากเห็น
ร่วมสร้างภาพฝัน อนาคตท่ีคาดหวัง เพ่ือเป็นชุมชนแห่ง
การสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกันควบคุมความเสี่ยง
ลดโรคไม่ติดต่อ โดยใช้หลักการ AIC รวมทั้งวางแผน
กิจกรรม โครงการต่างๆ เพื ่อการแก้ไขปัญหาและ
ประกาศเจตนารมณ์ที่จะร่วมกันสร้างภาพชุมชนในฝัน
ให้เป็นจริง ทดสอบก่อน หลังการอบรมกลุ่มแกนนำ

จัดกิจกรรมสร้างความรู้ ทักษะการเรียนรู้ วิธีการลด
ความเสี่ยงด้วยวิธี shopping idea และสร้างทีมงาน
จัดกิจกรรมเข้าฐาน (walk rally)

ระยะที่ 3 หลังการอบรม (ระหว่างเดือน
พฤษภาคม 2551 - กันยายน 2552) ระยะสนับสนุน
ติดตามผลการดำเนินงานแก้ไขปัญหาของพื้นที ่ตาม
กิจกรรม โครงการ ที่แกนนำชุมชนร่วมกันจัดทำขึ้น
เป็นระยะๆ เพ่ือเป็นการกระตุ้น แลกเปล่ียนปัญหาและ
ประสบการณ์ร่วมกัน ประเมินประสิทธิภาพการรับรู้
และการจัดกิจกรรม โครงการต่างๆ ของแกนนำ
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บข้อมูลด้วยวิธีเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ
ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย 3 ส่วน
ดังน้ี

ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ
เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และบทบาทหน้าท่ี หรือการ
เป็นสมาชิกในกลุ่ม ชมรมต่างๆ ในชุมชน

ส่วนที ่ 2 และ 3 เป็นข้อมูลสำหรับการ
ประเมินความตระหนักถึงความสำคัญ ความเช่ือถือความ
สามารถตนเองต่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
ไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาของชุมชน
ระยะเวลาการดำเนินการ

ระหว่างเดือนตุลาคม 2550 - เดือนกันยายน
2552
การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลเชิงปริมาณนำมาแจกแจงความถี่
หาอัตราส่วน ร้อยละ เปรียบเทียบกับเกณฑ์ระดับ
กำหนดในส่วนของความตระหนักถึงความสำคัญและ
เชื่อถือความสามารถตนเองที่จะร่วมกันเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาของชุมชน รวมทั้งหา
คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบก่อน
และหลัง

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพนำมาตีความเชิงพรรณนา
บรรยายความตามประเด็นที่กำหนด

โปรแกรมการเรียนรู้แบบส่วนร่วม  เพื่อค้นหา-
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วิเคราะห์ปัญหา

ส่วนท่ี 2 การวัดผลก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติ
แบบมีส่วนร่วม

หลังการดำเนินโครงการฯ พบว่า แกนนำชุมชน
มีความตระหนักถึงความสำคัญต่อการเฝ้าระวังป้อง
กันควบคุมโรคท่ีเป็นปัญหาของชุมชนและมีความเช่ือม่ัน
ในความสามารถตนเองและชุมชนในการร่วมกันแก้ไข
ปัญหาชุมชนในการดูแลเสริมสร้างสุขภาพและลดความ
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อสูงขึ้น โดยค่าเฉลี่ยความตระหนัก
ถึงปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนเพ่ิมสูงข้ึน 0.18 คะแนน
(ร้อยละ 95 CI: 0.13-0.22 P<0.001) และค่าเฉล่ีย
ความเชื่อมั่นในการดูแลเสริมสร้างสุขภาพฯ เพิ่มสูงขึ้น
0.19 คะแนน (ร้อยละ 95 CI: 0.15-.21 P<0.001)
รายละเอียดดังตารางท่ี 1

 จัดลําดับความสําคัญ      
ของปัญหา 

1. จํานวนผู้ได้รับผลกระทบ 
2. ความรุนแรงของปัญหา 
3. ความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหา 
4. ความสนใจ-ความร่วมมือของชุมชน     
ที่จะแก้ปัญหา 1. พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหา 

2. แนวโน้มการเกิดปัญหา 
3. องค์กร/บุคคลที่มีความพร้อมและ 
ความร่วมมือในการแก้ปัญหา 
4. สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเกิด 
ปัญหา 

สร้างความตระหนัก       
ต่อปัญหา (PRA)  

สร้างภาพชุมชนในฝัน  
ท่ีลดปัญหา (AIC) 

เส้นทางสู่ชุมชนในฝัน 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

สร้างฝัน 
ให้เป็นจริง 

กิจกรรมสร้างทีมงานและการสร้างทํางานเป็นทีม 

ค้นหาปัญหา 
(วิเคราะห์วิถีชีวิตชุมชน) 

ผลการศึกษา

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
แกนนำชุมชน 57 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 73.6 มีอายุ 50 ปีข้ึนไป ร้อยละ 35.8 รองลงมา
อายุ 35-44 ปี และ 45-49 ปี ร้อยละ 20.8 และ 18.9
ตามลำดับ ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ
52.8 รองลงมาเป็นมัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษา
ตอนปลายหรือเทียบเท่า ร้อยละ 26.4 และ 13.2 ตาม
ลำดับ ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 69.8 รองลงมา
อาชีพแม่บ้าน ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว และรับจ้าง ร้อยละ
13.2  9.4 และ 5.7 ตามลำดับ เคยเข้าร่วมในกิจกรรม
ต่างๆ เพ่ือการแก้ปัญหาในชุมชน ร้อยละ 83.0
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบความตระหนักถึงความสำคัญต่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคฯ และความเช่ือม่ันในความ
สามารถตนเอง และชุมชนในการร่วมกันแก้ไขปัญหาชุมชนฯ ของแกนนำ ก่อนและหลังดำเนินการ

ตัวแปร
ความตระหนัก
ก่อนดำเนินการ (n=57)
หลังดำเนินการ (n=57)
ความเช่ือม่ัน
ก่อนดำเนินการ (n=57)
หลังดำเนินการ (n=57)

Mean

2.66
2.84

2.66
2.85

S.D.

0.21
0.17

0.18
0.15

Mean

0.18

0.19

95% CI of the Diff.

0.13-0.22

0.15-.21

P-value

0.000

0.000

ส่วนท่ี 3 ผลการดำเนินกิจกรรม ตามรูปแบบ AIC
1. ข้ันตอนการสร้างความรู้ (appreciation)

1.1 ผลการจัดกระบวนการอบรมในพ้ืนท่ี
การประชุมแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วยการค้นหา
ปัญหา การวิเคราะห์และจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
ร่วมสร้างภาพชุมชนในฝันที่ต้องการ ร่วมคิดกิจกรรม
โครงการต่างๆ เพ่ือให้ชุมชนตระหนัก ร่วมกันแก้ปัญหา
และการจัดกิจกรรมการสร้างทีมงานและการทำงานเป็นทีม
ประกอบด้วย

1.1.1 การวิเคราะห์บริบทชุมชน
โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมกันทบทวนสภาพการณ์ต่างๆ
ท่ีเกิดข้ึน ได้ผลดังน้ี

- การย้อนอดีตสภาพปัญหา จากการ
ตั ้งประเด็น "การเปลี ่ยนแปลงของชุมชนสอยดาว
ที่ผ่านมาเป็นอย่างไร ในด้านสาธารณสุขและสุขภาพ
อนามัย" ระหว่าง พ.ศ.2536-2546 พบว่าโรคมาลาเรีย
เป็นโรคประจำถ่ิน มีการเสพสุรา ยาเสพติดหาซ้ือได้ง่าย
ระบบสาธารณูปโภค ใช้ส้วมหลุมไม่ถูกสุขลักษณะ บริการ
ทางสาธารณสุขไม่ทั่วถึง มีโรคท้องร่วงมาก เพราะกิน
อาหารสุกดิบ ไม่มีการหยอดวัคซีนโปลิโอ โรคความดัน
เบาหวานมาก ไม่คุมอาหาร ไม่ออกกำลังกาย ไม่มีการรณรงค์
ตรวจมะเร็ง พบโรคความดันโลหิตสูงปานกลาง อุบัติเหตุ
มีน้อย การคมนาคมเพื่อไปรับบริการไม่สะดวก รักษา
ตนเองที่บ้าน ป่วยหาหมอผี รดน้ำมนต์หรือซื้อยาชุด
ไม่มีแกนนำสุขภาพ ไม่มีการตรวจสุขภาพประจำปี และ

ด้านเชิงบวก ข้อดี ชาวบ้านปลูกผักกินเอง ไม่ใช้สารเคมี
ส่ิงแวดล้อมดี สุขภาพประชาชนดีท้ังกายและจิต

- การวิเคราะห์ปัจจุบัน จากการวิเคราะห์
“สภาพการดำเนินชีวิต ความเป็นอยู่ในชุมชนสอยดาว
ในปัจจุบัน (ปี พ.ศ. 2547-ปัจจุบัน) เป็นอย่างไร
ในด้านสาธารณสุขและสุขอนามัย” พบว่า โรค
ไข้มาลาเรียน้อยลง ประชาชนมีความรู้ดูแลตัวเองมากข้ึน
การคมนาคมดีขึ้น มีอุบัติเหตุมากขึ้น สุรายาเสพติด
มีกฎหมายควบคุมมากข้ึน ระบบสาธารณสุขดี โรคเก่ียว
กับสุขาภิบาลไม่ดีลดลง โรคไม่ติดต่อมากขึ้น เพราะ
ออกกำลังกายน้อยและกินอาหารที ่เน้นอาหารขยะ
คนยอมรับการรักษาแบบแพทย์ปัจจุบันมากขึ้น บริการ
สาธารณสุขเน้นเชิงรุก สร้างเครือข่าย ทำงานเป็นระบบ
เทคโนโลยีทันสมัยมีการติดต่อสื่อสารได้รวดเร็ว  ทัน
เหตุการณ์ ปัญหาสุขภาพจิตและไขมันในเส้นเลือดมี
มากเพราะความเครียดเพ่ิมข้ึน มีหน่วยแพทย์ออกตรวจ
สุขภาพ หากพบโรคก็รักษาได้ทันที เยาวชนมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร ตรวจพบโรคมะเร็งมากข้ึน

1.1.2 การจัดลำดับความสำคัญ
ของปัญหา พบว่าปัญหาที่จะต้องดำเนินการก่อนใน 5
ลำดับแรก ได้แก่ ลำดับที่ 1 โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ลำดับที่ 2 ปัญหาสุขภาพจิต ความเครียด
ลำดับท่ี 3 สารเคมีเป็นพิษ ลำดับท่ี 4 ปัญหาจากอุบัติเหตุ
และลำดับท่ี 5 ปัญหาการด่ืมสุรา
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1.1.3 การวิเคราะห์ให้เกิดความ
ตระหนักต่อปัญหา จากปัญหาโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โดยที่ประชุมได้วิเคราะห์ตามประเด็นต่างๆ
สรุปผลดังน้ี

1) แหล่งหรือกลุ่มบุคคลที่ทำให้เกิดปัญหา
ได้แก่ บ้าน ครอบครัว สถานท่ีจำหน่ายอาหาร บางร้าน
ยังจำหน่ายสุรา น้ำอัดลม สิ ่งเหล่านี ้ทำให้เกิดโรค
เบาหวานได้ ร้านข้าวแกง เซเว่น วัด อาหารท่ีไปถวายพระ
มีไขมันสูง ไม่เน้นผักผลไม้ โต๊ะจีนในงานเลี้ยง เช่น
หมูฮ่องเต้ ขนมหวาน เครื่องดื่ม เช่น สุรา น้ำอัดลม
สถานที ่ท่องเที ่ยวไม่สามารถควบคุมการขายอาหาร
เคร่ืองด่ืมได้ อาหารมีรสเค็มจัด หวานจัด

2) พฤติกรรมหรือสาเหตุที่นำไปสู่การเกิด
ปัญหา ได้แก่ การรับประทานอาหารรสจัด เช่น เค็มจัด
หวานจัด มันจัด ผลไม้ท่ีมีความหวานจัด เช่น ทุเรียน ลำไย
เงาะ รับประทานของมันของทอดเป็นประจำเกิด โรคอ้วน
ไม่ออกกำลังกาย กินจุกจิก ไม่เป็นเวลา ขาดการ
ตรวจสุขภาพ เกิดความเครียด นอนไม่หลับ ชอบด่ืมเหล้า
สูบบุหร่ี พักผ่อนน้อย นอนไม่เป็นเวลา เป็นต้น

3) แนวโน้มของการเกิดปัญหา (อดีต-
ปัจจุบัน-อนาคต) เร่ืองการกินหวาน มัน เค็ม ขาดการ
ออกกำลังกาย เลียนแบบการกินอาหารไม่มีประโยชน์
ตามโฆษณา ความเครียด การสูบบุหร่ี ด่ืมสุราของเยาวชน
ความเชื่อ เช่น ยาหม้อ แหล่งสะดวกซื้อ สถานบริการ
สาธารณสุข ข้อมูลการเจ็บป่วย ความรู้เร่ืองโรค สรุปภาพ
รวมในอดีตน้อยที่สุด ปัจจุบันมากที่สุด และอนาคต
มีแนวโน้มลดลง

1.1.4. การว ิเคราะห์หน่วยงาน
บุคคลที ่ม ีความพร้อมและให้ความร่วมมือในการ
จัดการปัญหา จากการพิจารณาว่าในชุมชนของตน
มีหน่วยงาน องค์กรหรือบุคคลใดบ้าง ที่มีความพร้อม
ด้านคน เงิน เคร่ืองมือ ความรู้ ความสามารถ และความ
ร่วมมือท่ีจะช่วยแก้ปัญหาโดยเรียงลำดับ จากมากไปน้อย
ดังนี้ 1) ฝ่ายสาธารณสุข (สถานีอนามัย โรงพยาบาล)
2) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 3) อาสาสมัคร แกนนำ
4) โรงเรียน วัด 5) ประชาชน 6) กลุ่มสตรีอาสา

(ชมรมสร้างสุขภาพ ผู้สูงอายุ คนรักเสียงเพลง เครือข่าย
ผู้ปกครอง วิทยุชุมชน) 7) กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นำชุมชน
และ 8) สถานประกอบการ ส่วนความร่วมมือในการ
แก้ปัญหาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ได้ดีตามลำดับ
จาก มากไปน้อย ดังน้ี 1) ฝ่ายสาธารณสุข 2) อาสาสมัคร
3) โรงเรียน วัด 4) องค์กรปกครอง ส่วนตำบล 5)
ประชาชน ญาติผู้ป่วย 6) วิทยุชุมชน  7) ผู้ประกอบการ
(ร้านค้า) นายจ้าง และ 8) กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน

1.2 การร่วมกันกำหนดอนาคตของชุมชน
ผลการวิเคราะห์และสร้างภาพฝันในอนาคต ได้กำหนด
แนวทางแก้ไขปัญหา โดยให้แต่ละคน วาดภาพตาม
ประเด็นท่ีว่า “อยากให้ชุมชนสอยดาวของเราเป็นอย่างไร
จึงจะไม่มีปัญหาโรคไม่ติดต่อ” แล้วรวบรวมเป็นภาพเดียว
ของท้ังตำบล ต้ังช่ือว่า “สอยดาวสดใสปลอดภัยเบาหวาน
และความดัน” สรุปเป็นเป้าหมายของอำเภอสอยดาว

2. ขั ้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา
(Influence) การกำหนดเส้นทางสู่ฝันตามภาพท่ีต้องการ
ดังน้ี

2.1 การร่วมดำเนินการเฝ้าระวัง เผยแพร่
กระจายข่าวสาร ความรู้ เพ่ือการป้องกันแก้ไขปัญหาโรค
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ให้ครอบคลุมและต่อเน่ือง

2.2 การแสวงหาและประสานก ับ
หน่วยงาน องค์กร บุคคล ที่มีอยู ่ในชุมชน ให้เป็น
แนวร่วมหรือเครือข่าย

2.3 การสร้างแนวทางการพัฒนาคิด
โครงการ และให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการจัดลำดับ
ความสำคัญ

3. ข้ันตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (control)
3.1 การจัดต้ังกลุ่มท่ีได้จากการมีส่วนร่วม

(ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมดำเนินการ ร่วมประเมินผลและ
ร ่วมร ับผลประโยชน์) เป ็นช ุมชนต้นแบบ มีการ
กำหนดการตั ้งชื ่อกลุ ่ม และแต่งตั ้งคณะทำงานเพื ่อ
กำหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบในการขับเคล่ือนกิจกรรม
โครงการที่คิดขึ้น ร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่ให้เกิดขึ้น
อย่างจริงจัง
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3.2 การแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบ โครงการท่ีร่วมกันคิดข้ึน ดังตารางท่ี 2
ตารางท่ี 2  โครงการ กิจกรรม หน่วยงานที่รับผิดชอบ ผู้ประสานงาน จำแนกตามกลุ่มที่รับผิดชอบโครงการ

โครงการ/กิจกรรม

โครงการรณรงค์ห่างไกลเบาหวาน / ความดันโลหิตสูง
- กิจกรรมออกกำลังกายโดยการเต้นแอโรบิค ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์
ท่ีศาลาประจำหมู่บ้าน
- จัดเสียงตามสาย
- ดำเนินการตรวจคัดกรองความเส่ียงสุขภาพ
โครงการหมู่ 1 ร่วมใจต้านภัยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
- จัดต้ังกลุ่มการออกกำลังปรับเปล่ียนพฤติกรรม
โครงการ ชมรมไผ่ล้อมสดใสปลอดภัยความดันโลหิตสูง/เบาหวาน
- ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
- กิจกรรมออกกำลังกาย
โครงการไผ่ล้อมสดใสปลอดภัยความดันโลหิตสูงเบาหวาน
- ปรับเปล่ียนพฤติกรรม/ควบคุมอาหาร
- ออกกำลังกาย/ให้ความรู้และประชาสัมพันธ์ต่างๆ
โครงการรวมพลังสร้างสรรค์สุขภาพ
- กิจกรรมกีฬาต้านยาเสพติด
- ชมรมการออกกำลังกาย
โครงการหมู่ 2 ร่วมใจต้านภัยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
- รณรงค์ให้ความรู้เร่ืองความดันโลหิตสูง/เบาหวาน
- การออกกำลังกาย ปรับเปล่ียนพฤติกรรม

กลุ่ม

กลุ่มเขาแก้ว
รักสุขภาพ

กลุ่มนกยูง

กลุ่มพลังมด

กลุ่มดาวเรือง

กลุ่มสอยดาว

กลุ่มคลอง กะทา

หน่วยงาน
ท่ีรับผิดชอบ
หมู่ 6
เขาแก้ว
ปะตง

ชุมชนหมู่ 1
สะตอน
หมู่ 6
ทุ่งขนาน

ชุมชนหมู่ 2
ทับช้าง

ชุมชนหมู่ 3
ตามูลล่าง

หมู่ 2
คลองกะทา

ผู้ประสานงาน

ฝ่ายสาธารณสุข
และส่ิงแวดล้อมฯ

คุณสมศักด์ิ
จันทร์กลาง
นายสำราญ บุญส่ง

นางทองเปลว
ชาญศรี

คุณสมบัติ ผาสุก

คุณสมบัติ ผาสุก

4. การติดตามผลการดำเนินงาน โครงการ
ขยายเครือข่ายการป้องกันควบคุมความเสี ่ยงโรค
ไม่ติดต่อ ปีงบประมาณ 2552  ในพ้ืนท่ี 6 ชุมชนของ
อำเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี มีดังน้ี

4.1 ชุมชนกลุ่มเขาแก้วรักสุขภาพ (หมู่
6 ปะตง)

ผลการดำเนินงาน โครงการ: รณรงค์
ห่างไกล เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีดังน้ี

4.1.1 การจัดกิจกรรมการออกกำลัง
กายโดยการเต้นแอโรบิค ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ ท่ีศาลา
ประจำหมู่บ้าน

4.1.2 การให้ความรู้ผ่านเสียงตาม
สาย ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ เวลา 17.00 น. โดยการ
หมุนเวียนผู้รับผิดชอบ เช่น ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัคร

สาธารณสุข สนับสนุนบุตรหลานท่ีสนใจ
4.1.3 การตรวจคัดกรองความเสี่ยง

สุขภาพประชาชนท่ีเข้าร่วมโครงการฯ จำนวน 749 คน
ได้รับการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิต ร้อยละ
65.29 (487คน) เป็นกลุ ่มปกติ ร้อยละ 63.66
(310 คน) กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ร้อยละ 1.44 (7 คน)
กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14.37 (70คน)
กลุ่มป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 6.16 (30 คน) กลุ่มป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14.78 (72 คน)

ปัญหาและอุปสรรค พบสถานที่ใช้ในการ
ออกกำลังกายค่อนข้างคับแคบ

ข้อเสนอแนะ ควรจัดงบประมาณสนับสนุนการ
ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพสำหรับหมู่บ้าน
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แผนการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2553
(จากการวิเคราะห์ข้อมูลการดำเนินงานของปีงบประมาณ
2552)

1) การพัฒนาสถานที่ออกกำลังกาย โดยขอ
สนับสนุนงบประมาณจาก อบต.ปะตง

2) การจัดกิจกรรมให้ความรู ้กลุ ่มเสี ่ยงฯ
ประกวดการออกกำลังกายและแข่งลดความอ้วน

4.2 ชุมชนกลุ่มนกยูง (หมู่ 1 สะตอน)
ผลการดำเนินงานโครงการชุมชนหมู่ 1

ร่วมใจต้านภัยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง พบว่าผู้เข้าร่วม
โครงการฯ 308 หลังคาเรือน จำนวน 510 คน เป็น
เพศชาย ร้อยละ 48.7 (248 คน) เพศหญิง ร้อยละ 51.3
(262 คน) พบโรคเบาหวานมากท่ีสุด โดยได้รับการคัด
กรองเบาหวานและความดันโลหิต ร้อยละ 67.65
(จำนวน 487 คน) เป็นกลุ่มปกติ ร้อยละ 71.59 (247
คน) กลุ ่มเสี ่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 7.54 (26 คน) กลุ่มเสี่ยงต่อโรคอ้วน ร้อยละ
3.19 (11 คน) และมีปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ร้อยละ 5.80
(20 คน) กลุ่มป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 4.64 (16 คน)
กลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 6.96 (24 คน)
และกลุ่มป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 0.29 (1
คน) และกลุ่มเสี่ยง 210 คน ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยได้รับการสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพ
ต.สะตอน

ปัญหาและอุปสรรค สถานที่ใช้ในการออก
กำลังกายค่อนข้างคับแคบ

ข้อเสนอแนะ ควรมีงบประมาณสนับสนุนการ
ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพสำหรับหมู่บ้าน

แผนการดำเนินงานปีงบประมาณ 2553
(จากการวิเคราะห์การดำเนินงานของปีงบประมาณ 2552)

1) การกำหนดกิจกรรมการออกกำลังกาย
2) การจัดกิจกรรมสาธิตอาหาร

4.3 กลุ่มพลังมดบ้านไผ่ล้อม (หมู่ 6
ทุ่งขนาน)

ผลการดำเนินงาน โครงการชมรมไผ่ล้อม
สดใสปลอดภัยความดันโลหิตสูง เบาหวาน พบโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหามากท่ีสุด ประชาชนท่ีเข้าร่วม
โครงการฯ จำนวน 299 คน ได้คัดกรองเบาหวานและ
ความดันโลหิต ร้อยละ 66.56 (199 คน) เป็นกลุ่มปกติ
ร้อยละ 43.72 (87คน) กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 28.14 (56 คน) กลุ่มเส่ียงต่อ
โรคอ้วน ร้อยละ 7 (15 คน) กลุ่มป่วยโรคเบาหวาน
ร้อยละ 4.52 (9 คน) กลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 15.58 (31 คน) กลุ่มป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ร้อยละ 0.50 (1 คน) และกลุ่มเสี่ยง จำนวน 60 คน
ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการดำเนินกิจกรรม
ออกกำลังกาย ให้ความรู้ทางเสียงตามสาย

ความสำเร็จ ประชาชนให้ความร่วมมือ เป็น
อย่างดีในทุกกิจกรรม

ข้อเสนอแนะ ควรมีงบประมาณเพื่อพัฒนา
บริหารจัดการหมู่บ้าน

4.4 ชุมชนกลุ่มดาวเรือง (หมู่ 2 ทับช้าง)
ผลการดำเนินงานโครงการชมรมไผ่ล้อม

สดใสปลอดภัยความดันโลหิตสูง เบาหวาน พบโรค
เบาหวานมากที่สุด สาเหตุจากการรับประทานอาหาร
ไม่เหมาะสม ประชาชนท่ีเข้าร่วมโครงการฯ จำนวน 362
คน ได้รับการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิต
ร้อยละ 32.32 (117 คน) พบว่าเป็นกลุ่มปกติ  ร้อยละ
58.12 (68 คน) กลุ ่มเสี ่ยงต่อโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.93 (28 คน) กลุ่มเส่ียงต่อ
โรคอ้วน ร้อยละ 6.84 (8 คน) กลุ่มป่วยโรคเบาหวาน
ร้อยละ 3.42 (4 คน) กลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 7.69 (9 คน) และกลุ่มเสี่ยง 28 คน ได้รับ
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ออกกำลังกาย ควบคุม
อาหาร พบว่าผลเลือดดีขึ้น 6 คน ความดันโลหิตดีขึ้น
14 คน และรอบเอวลดลง 3 คน

ปัญหาและอุปสรรค
1) ขาดงบประมาณในการดำเนินงาน
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2) ประชาชนยังไม่เห็นความสำคัญของการ
สร้างเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรคเท่าที่ควร

ข้อเสนอแนะ
ควรเสนอโครงการเพื ่อทำแผนท้องถิ ่นใน

การพิจารณาประจำปี
แผนการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2553

มีการเสนอของบประมาณสนับสนุนจากท้องถิ่น
4.5 ชุมชนกลุ่มสอยดาว (หมู่ 3 ตามูล ล่าง)

ผลการดำเนินงาน โครงการรวมพลังสร้าง
สรรค์สุขภาพ มีประชาชนท่ีเข้าร่วมโครงการฯจำนวน 570
คน ได้รับการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิต
ร้อยละ 65.09 (371 คน) พบว่าเป็นกลุ่มปกติ ร้อยละ
39.84 (148 คน) กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 30.19 (112 คน) กลุ่มเส่ียงต่อโรคอ้วน
ร้อยละ 13.48 (50 คน) กลุ่มป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ
5.96 (22 คน) กลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ
9.97 (37คน) กลุ ่มป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ร้อยละ 0.54 (2 คน) กลุ่มเส่ียง 69 คน ได้รับการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรม 15 คน โดยการออกกำลังกาย ควบคุม
อาหาร อารมณ์ พบว่าผลเลือดดีขึ้น 2 คน ความดัน
โลหิตดีข้ึน 2 คน และรอบเอวลดลง 2 คน

การสนับสนุน จากหัวหน้าโครงการฯ มีการจัด
ที่อยู่อาศัยและที่ดินทำกินในพื้นท่ีตำบลทรายขาว
ปัญหาและอุปสรรค

1) ขาดงบประมาณในการดำเนินงานของ
ส่วนเทศบาล

2) ขาดการประสานงานท่ีครบวงจร เน่ืองจากมี
2 เขตปกครองในหมู่บ้าน

3) ประชาชนยังไม่เห็นความสำคัญของการ
สร้างเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรคเท่าที่ควร
แผนการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2553

1) เสนอแผนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น
เพ่ือจัดกิจกรรม 6 อ.

2) จัดกิจกรรมออกกำลังกายต่อเนื่อง เพื่อ
สร้างภูมิต้านทานโรค

4.6 ชุมชนกลุ่มคลองกะทาร่วมใจ (หมู่ 2)
ผลการดำเนินงาน โครงการรณรงค์ให้ความรู้

เรื่องความดันโลหิตสูง เบาหวาน พบมีการจัดกิจกรรม
การออกกำลังกาย จัดอบรมให้ความรู ้เกี ่ยวกับโรค
ไม่ติดต่อ ซึ่งเป็นโครงการพัฒนาเครือข่ายสมาชิกชมรม
และประชาชนที่สนใจ เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ ประจำ
เดือนทุกวันท่ี 6 ของเดือน มีการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ประชาชนที่เข้าร่วมโครงการฯ จำนวน 529 คน ได้รับ
การคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิต ร้อยละ 21.74
(115 คน) จำแนกเป็นกลุ่มปกติ ร้อยละ 38.26 (44 คน)
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ร้อยละ
32.17 (37 คน) เส่ียงต่อโรคอ้วน ร้อยละ 10.43 (12 คน)
พบกลุ ่มป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 7.82 (9 คน)
กลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 10.43  (12 คน)
กลุ่มป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 0.86 (1 คน)

ปัญหาและอุปสรรค
1) จากสภาพเศรษฐกิจทำให้กิจกรรมการ

รวมกลุ่มการออกกำลังกายขาดความต่อเนื่อง
2) การสนับสนุนงบประมาณไม่เพียงพอ ยังไม่

ให้ความสำคัญสนับสนุนกิจกรรมของชุมชน
ข้อเสนอแนะ
1) หน่วยราชการควรจัดสรรงบประมาณใน

การดำเนินงาน
2) การดำเนินการตามกิจกรรม ควรมีผู้นำใน

การจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง
แผนการดำเนินงาน ปีงบประมาณ 2553

การกำหนดโครงการพัฒนาชมรมสร้างเสริมสุขภาพ
ให้เป็นรูปธรรม

วิจารณ์
1. การมีส่วนร่วมเป็นหัวใจของการพัฒนา

ชุมชน การสร้างเสริมพลังแก่ชุมชน โดยให้ประชาชน
เป็นผู ้ตัดสินใจในการวางแผนแก้ไขปัญหาเข้ามามี
ส่วนร่วม ของชุมชนซ่ึงเป็นเร่ืองละเอียดอ่อน สอดคล้อง
กับการศึกษาของครรชิตและอดิศร(7,8) มณี(9) ท่ีกล่าวว่า
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งานด้านสุขภาพ ภาครัฐในส่วนของผู้ที่รับผิดชอบ หรือ
เกี่ยวข้องจะเป็นผู้กำหนดปัญหาจัดทำแผนดำเนินการ
และสรุปผลเองตั้งแต่ต้นจนจบ ชุมชน หรือประชาชน
เป็นผู้รอรับผลการดำเนินงาน โดยไม่มีส่วนร่วมใดๆ ท้ังๆ
ที ่ช ุมชนหรือประชาชนนั ้นเป ็นเจ ้าของปัญหาเอง
เม่ือรัฐไม่มีงบประมาณ โครงการเหล่าน้ันก็ไม่มีผู้ดำเนิน
การต่อ จึงต้องมีการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจในการให้
ข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องแก่ชุมชน สอดคล้องกับขนิษฐา(10)

ในการศึกษาชุมชนโดยเน้นการว ิเคราะห์ ปัญหา
หาแนวทางแก้ไขปัญหา วางแผน และดำเนินการ
ตามแผนการประเมินผล โดยทุกข้ันตอนมีสมาชิกชุมชน
ร่วมด้วย เป็นการส่งเสริมให้ชุมชนได้เกิดการเรียนรู้และ
พัฒนาตนเอง สอดคล้องกับสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ(11) ในการจัดการโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงนั้น จะประสบความสำเร็จและมีความต่อเนื่อง
ย่ังยืนได้น้ัน ต้องอาศัยความร่วมมือจากชุมชนเป็นสำคัญ
การจัดการความรู้ด้านชุมชน รับฟังความคิดเห็น เปิด
โอกาสให้แกนนำชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม รวมทั้งพัฒนา
ทักษะร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกระดับควบคู่กัน
ทำให้เก ิดการสนับสนุนการสร้างและปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมลดความเส่ียงโรคไม่ติดต่อได้

2. ในกระบวนการสร้างเสริมบทบาทแกนนำ
ชุมชน เพื่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
อำเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี ในทุกขั้นตอนแกนนำ
ชุมชนมีส่วนสำคัญที่สุดเพราะแกนนำชุมชนเป็นศูนย์
กลางหลักในการพัฒนาทำให้ชุมชนมีการพัฒนาไป
ในทางที่ดี การคัดเลือกแกนนำจึงเป็นขั้นตอนที่สำคัญ
ที่จะส่งผลให้งานสำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ
โกมาตร(12) พบว่าการกำหนดคุณสมบัติแกนนำที ่มี
จิตอาสา เสียสละท่ีจะทำงานเพ่ือส่วนรวม เป็นท่ียอมรับ
ของชุมชน รวมทั้งเป็นผู้ใส่ใจและได้รับการพัฒนาเป็น
เสมือนฑูตที่เชื่อมความสัมพันธ์ของระบบสาธารณสุข
ของรัฐกับชุมชนให้ดีอยู่เสมอ และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของทวีวรรณ(13) พบว่าความสำเร็จในการดำเนินงาน
ด้านการจัดการสุขภาพ ควรมีแกนนำจากกลุ่มต่างๆ เข้า
มามีส่วนร่วม ส่ิงท่ีต้องให้ความสำคัญคือ คน การบริหาร

จัดการภาวะผู้นำและศักยภาพของผู้เกี่ยวข้อง
3. ปัจจัย เง่ือนไขแห่งความสำเร็จในการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อในชุมชนมีหลายปัจจัย
สอดคล้องกับการถอดบทเรียนชุมชนลดเสี่ยงลดโรค
ไม่ติดต่อเรื ้อรังในชุมชนของสำนักโรคไม่ติดต่อ(14)

ในเรื่องปัจจัยและเงื่อนไขแห่งความสำเร็จ การดำเนิน
งานในชุมชน ประกอบด้วยรากฐานของชุมชนที ่ม ี
โครงสร้างและเครือข่ายที ่เข้มแข็งเป็นทุน มีกลไก
การดำเนินงานที่เข้มแข็งทั้งที่เป็นบุคคลแกนนำหลัก
และฝ่ายหนุนเสริมรูปแบบการดำเนินโครงการที่มีการ
วางแผนท่ีเป็นระบบ และมีข้ันตอนท่ีชัดเจน เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย

4. นอกจากนี้การสร้างและการดึงองค์ความรู้
จากภายในตัวเอง (Tacit Knowledge) รวมทั้งค้นหา
รูปแบบท่ีดี (Best Practice) ต้องอาศัยพลังจากเครือข่าย
ชุมชน โรงเรียน ชุมชน วัด หน่วยงานราชการ ภาคเอกชน
จนถึงระดับครอบครัวมาเช่ือมโยง และมีส่วนร่วม รวมถึง
จัดระบบการบริหารจัดการที่เข้มแข็ง และมีเอกภาพ
ไปในแนวทางเดียวกันกับองค์กรที่เกี่ยวข้องทุกระดับ
ซึ่งจะก่อให้เกิดผลความยั่งยืน ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม
การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน ทำได้หลายระดับ
และหลายวิธี ซึ่งบางวิธีก็ทำได้อย่างง่ายๆ แต่บางวิธี
ก็ต้องใช้เวลา ขึ้นอยู่กับความต้องการเข้ามามีส่วนร่วม
ของประชาชน และค่าใช้จ่ายในการดำเนินกิจกรรม
ซึ่งในระยะแรกจำเป็นต้องมีการติดตามสนับสนุนอย่าง
ต่อเนื่อง มีผู้ที่คอยให้คำปรึกษาหารือแก้ไขปัญหาต่างๆ
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนร่วมกัน ทำให้ชุมชนเกิดความม่ันใจเรียนรู้
การแก้ไขปัญหา และเกิดการเรียนรู้  หาแนวทางท่ีเหมาะสม
และกำหนดทิศทางการพัฒนาในระยะต่อไปได้

ข้อเสนอแนะ
1. ควรมีการสร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่าง

องค์กรที่เกี ่ยวข้องในการดำเนินงานป้องกันควบคุม
ความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ สถานบริการสุขภาพ
แกนนำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นและประชาชน
ในชุมชน เพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพ ปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมลดโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี ่ยงที ่เหมาะ
สมสอดคล้องกับวิถีชีวิตในชุมชนต่อไป

2. แกนนำที ่เข้ารับการอบรม ต้องมีเวลา
เพียงพอที ่จะเข้าอบรมได้ตลอดหลักสูตร ซึ ่งจะทำ
ให้เกิดการคิดกิจกรรมที ่จะดำเนินการที ่สอดคล้อง
ต่อเนื ่องกัน เกิดพลังที ่จะนำกิจกรรมเหล่านั ้นไป
ดำเนินการต่อ รวมทั้งมีเวลาเพียงพอที่จะสร้างความ
คุ้นเคยระหว่างแกนนำและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อจะ
ทำให้เกิดความร่วมมือในการกำหนดกิจกรรม และการ
ประสานงานระหว่างดำเนินกิจกรรมต่างๆ ได้โดยง่าย

3. การท่ีจะใหแ้กนนำดำเนินกิจกรรมอย่างต่อ
เน่ืองน้ัน ต้องได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี สนับสนุนงบประมาณบางส่วน และให้
คำแนะนำในด้านต่างๆ ซ่ึงเป็นส่ิงสำคัญ เพราะจะทำให้
แกนนำมีขวัญกำลังใจว่าไม่ได้ถูกทอดทิ้ง มีผู้คอยให้
คำปรึกษา และแก้ไขปัญหาต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนร่วมกันได้

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ ผู้อำนวยการและรองผู้อำนวยการ

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 3 จังหวัดชลบุร ี
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี เจ้าหน้าท่ีสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจันทบุร ี สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอสอยดาว โรงพยาบาลสอยดาว ศูนย์สุขภาพชุมชน
สอยดาวจังหวัดจันทบุรี คณะเจ้าหน้าที ่ผู ้เกี ่ยวข้อง
ท่ีสนับสนุนการศึกษา และกรุณาให้คำแนะนำในการเขียน
รายงานการศึกษาครั้งนี้
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