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บทคัดย่อ
	 การสร้างมาตรการร่วมเพื่อพัฒนาสู่ต�ำบลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด

เลือดของต�ำบลแม่ลาน อ�ำเภอลี้ จังหวัดล�ำพูน มีวัตถุประสงค์ 1) ศึกษาการมีส่วนร่วมในการสร้างมาตรการร่วม 2) ศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพ 3) สร้างมาตรการร่วม การวิจัยเชิงปฎิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย วางแผน, ด�ำเนินการ, ติดตาม, ประเมินผล         

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม แบบสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยทดสอบค่าที, วิเคราะห์แก่นสาระ

	 ผลการวิจัย พบว่า การมส่ีวนร่วมอยูใ่นระดบัมาก พฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัด ี เปรยีบเทียบการมส่ีวนร่วมและพฤตกิรรม

สุขภาพก่อนและหลังการสร้างมาตรการร่วม แตกต่างกันมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  มาตรการร่วมประกอบด้วย 1) มาตรการ

ด้านอาหาร เน้นจดัเลีย้งอาหารแบบบฟุเฟ่ต์ ในงานบญุตามประเพณีและงานขาวด�ำ 2) มาตรการด้านการออกก�ำลงักาย จดัประเภท

กีฬาให้เหมาะสมกับชุมชน ก�ำหนดวันออกก�ำลังกายของชุมชน สัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละอย่างน้อย 30 นาที ขึ้นไป 3) มาตรการด้าน

สุรา งดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิดในงานบุญตามประเพณีและงานขาวด�ำ 4) มาตรการด้านบุหรี่ พัฒนาเป็นบ้านปลอดบุหรี่ 

สื่อสารและชักชวนให้ประชาชน เลิกสูบบุหรี่ และบังคับใช้กฎหมาย 5) มาตรการด้านความเครียด จัดกิจกรรมคลายเครียด และ      

การให้ค�ำปรึกษา การให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ
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บทนำ�
	 ในอนาคตการคาดการณ์ประชากรของโลกมแีนวโน้ม

ลดลงไป1 องค์การอนามัยโลกคาดการณ์จ�ำนวนการตายของ

ประชากรโลกมีแนวโน้มสูงขึ้น2 และอัตราการตายส่วนหนึ่งมา

จากสาเหตุหลักจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซึ่งยังคงเป็นปัญหาท่ี

ส�ำคัญของโลก ปัจจัยเสี่ยงมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และกิจกรรมทางกายของประชาชน อันเป็นผลมาจากอิทธิพล

ความเจรญิทางเศรษฐกจิ เทคโนโลยแีละสงัคม ท�ำให้ประชาชน

ขาดความตระหนักในการรักษาสุขภาพ และเป็นปัญหาแรกๆ 

ของหลายประเทศ จากรายงานการประเมินระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยท�ำงาน      

(15-59 ปี) ภาพรวมประเทศไทยในปีงบประมาณ 25593             

พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. (อาหาร 

ออกก�ำลังกาย อารมณ์ สุรา บุหรี่) ของกลุ่มวัยท�ำงานส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมในระดับไม่ดี ในด้านบริโภคอาหาร, ออกก�ำลังกาย 

และการจัดการความเครียด เสนอแนะให้ภาครัฐ ภาคเอกชน

และเครือข่ายสังคมร่วมกันพัฒนาและบูรณาการยุทธศาสตร์ 

การด�ำเนินงานเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพและปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ3 ข้อมูลการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่ส�ำคัญของประเทศไทยในปี พ.ศ. 25604 พบว่า ร้อยละ

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูและผูป่้วยเบาหวานทีข่ึน้ทะเบยีนได้

รับการประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด             

ร้อยละ 81.67 และพบร้อยละ 80.12 ในเขตสุขภาพที่ 1              

(ภาคเหนือ) อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 

1.73 และพบร้อยละ 1.90 ในเขตสุขภาพที่ 1 ส่วนอัตราป่วย

ด้วยมะเร็งเต้านมของประเทศไทย พบมากท่ีสุดในกลุ่มอาย ุ         

60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 0.26 และพบร้อยละ 0.18 ในเขต 

สุขภาพที่ 1 จังหวัดล�ำพูนพบประชาชนป่วยเป็นโรคหัวใจ        

และหลอดเลือดมากที่สุดในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป  ร้อยละ 1.49 

ในอ�ำเภอลี้ ร้อยละ 4.31 และต�ำบลแม่ลาน ร้อยละ 4.41 ซึ่ง

อัตราป่วยของต�ำบลแม่ลานยังคงสูงกว่าในระดับประเทศ        

อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบมากท่ีสุดในกลุ่มอาย ุ 60 ปี

ขึ้นไปร้อยละ 48.20 ในอ�ำเภอลี้ร้อยละ 46.41 และต�ำบลแม่

ลานร้อยละ 45.58 และอตัราป่วยด้วยมะเรง็เต้านม พบมากทีสุ่ด

ในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 0.22 ในอ�ำเภอลี้ร้อยละ 0.15 

และต�ำบลแม่ลานร้อยละ 0.374  ซึง่อตัราป่วยของต�ำบลแม่ลาน

ยงัคงสงูกว่าในระดบัประเทศ  ต�ำบลแม่ลาน มจี�ำนวน 7 หมูบ้่าน 

949 หลังคาเรือน ประชากรอยู่จริง 2,518 คนประชากร ส่วน

ใหญ่เป็นประชากรวัยแรงงาน มีอาชีพท�ำสวนล�ำไยเป็นอาชีพ

หลักและท�ำไร่ข้าวโพดเพียงบางส่วน ข้อมูลจากการส�ำรวจ

พฤติกรรมเสี่ยงจากการท�ำงาน   พบว่ามีพฤติกรรมเส่ียงภาพ      

รวมร้อยละ 24.22 ประกอบด้วยสูบบุหรี่ร้อยละ 53.29 ดื่มสุรา

Abstract 	
	 Creating policy participation of  health behavior in subdistrict for reduce cancer, hypertension and 

cardiovascular disease in Maelan Subdistrict, Li District Lamphun Province with the objectives were 1) to study 

participation in creating policy participation 2) to study health behavior 3) Creating policy participation of  health 

behavior. Research design to participatory action research.  Creating policy participation by planning, action, 

monitoring, evaluation process. The sample size were 60 by purposive sampling. Analyze data by percentage, 

Mean and standard deviation, analyze the inductive analysis by Thematic analysis and Typology and Taxonomy.

	 Result Participation of creating policy participation were average 3.72, Comparing before and after 

creating policy participation was a significant at the level .05 Health behavior were average 3.28. Comparing 

before and after creating policy participation was a significant at the level  0.05. Creating policy participation 

consists of 5 component : 1) Nutrition were focus on catering buffet  in the traditional village. 2) Exercise were 

focus on sports of community and exercise 3 times per week for at least 30 minutes 3) Alcohol were not          

alcoholic in the traditional village 4) Smoking were focus on non-smoking in house and communicate 

and persuade people in community non-smoking with law enforcement  5) Stress were focus on relaxation 

activities stress and counseling

Keyword :  Health behavior, Creating policy participation, Participation
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เป็นประจ�ำร้อยละ 46.87 ใช้สารเคมีในการเกษตรโดยป้องกัน

ตนเองไม่เหมาะสม ร้อยละ 83.33  การกินยา/ฉีดยาไม่ต่อเนื่อง 

ร้อยละ 34.31 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท�ำได้ยาก/มีข้อจ�ำกัด 

ร้อยละ 24.444,5 ขาดความตระหนักในการใส่ใจดูแลสุขภาพ

ตนเอง ครอบครัวและชุมชน การปฏิบัติตัวของประชาชนส่งผล

ให้เป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซ่ึงสาเหตุ

มาจากขาดการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารประเภท

หวานจัด เค็มจัด และมันจัด การกินผักน้อย มีความเครียด 

ไม่รู ้จักวิธีการผ่อนคลายความเครียดให้กับตนเอง รวมท้ัง 

การสูบบุหรี่  และดื่มสุรา5,6 ผู ้วิ จัยมีความสนใจวิจัยเรื่อง 

การสร้างมาตรการร่วมเพือ่พฒันาสูต่�ำบลปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ต�ำบลแม่ลาน อ�ำเภอลี้ จังหวัดล�ำพูน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพื่อเปรียบเทียบการมีส ่วนร ่วมของชุมชน             

ในการสร้างมาตรการร่วมพัฒนาสู่ต�ำบลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

	 2)	 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการออกก�ำลังกาย บริโภคอาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ 

และความเครยีด ของชุมชนต�ำบลแม่ลาน อ�ำเภอลี ้จงัหวดัล�ำพนู

	 3)	 เพือ่สร้างมาตรการร่วมพัฒนาสูต่�ำบลปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด

คำ�ถามการวิจัย
	 1)	 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างมาตรการ

ร ่วมพัฒนาสู ่ต�ำบลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด มากน้อย 

แค่ไหน แตกต่างกันอย่างไรระหว่างก่อนและหลังการสร้าง 

มาตรการร่วมฯ

	 2)	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการออก

ก�ำลังกาย บริโภคอาหาร การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ และ

ความเครียด ของชุมชนต�ำบลแม่ลาน อ�ำเภอลี้ จังหวัดล�ำพูน  

อยู่ในระดับใด แตกต่างกันอย่างไร ระหว่างก่อนและหลังการ

สร้างมาตรการร่วมฯ

	 3)	 มาตรการร ่วมพัฒนาสู ่ ต� ำบลปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด มีอะไรบ้าง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฎิบัติการแบบ           

มีส ่วนร่วม (Participatory Action Research :PAR)                          

มีกระบวนการการด�ำเนินการวิจัย7 ประกอบด้วย การวางแผน 

(Planning) การด�ำเนนิการ (Action) การตดิตาม (Monitoring) 

การประเมินผล (Evaluation) ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัย

อยู ่ใน 7 หมู ่บ้าน ต�ำบลแม่ลาน อ�ำเภอลี้ จังหวัดล�ำพูน            

จ�ำนวน 608 คน กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 60 คน ได้มาด้วย              

การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และการก�ำหนด

คุณสมบัติ เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ อายุ 35 ปีขึ้น

ไป สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย, ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง,        

ไม่เป็นผู้พิการ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

และคัดเลือกจากกลุ่มประชาชนที่เป็นตัวแทน องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลแม่ลาน, ผู ้น�ำหมู ่บ้าน, คณะกรรมการหมู่บ้าน,              

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล, โรงเรียน, อาสาสมัคร

สาธารณสุข และชมรมผู้สูงอายุ 

เครื่องมือที่ใช้ในการทำ�วิจัย
	 1)	 (ร่าง) มาตรการร่วมพัฒนาสู่ต�ำบลปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมฯ 	

	 2)	 แบบสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)9

	 3)	 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมลักษณะค�ำถาม       

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ          

คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

	 4)	 แบบสอบถามการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม        

ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

มี 4 ระดับคือ ปฏิบัติประจ�ำ บ่อยครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ 	

	 5)	 แบบประเมนิประสทิธภิาพ ลกัษณะเป็นการเสนอ

ความคิดเห็นเก่ียวกับมาตรการ ในประเด็นความเหมาะสม       

และความเป็นไปได้

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามการมีส ่วนร ่วมและปรับเปล่ียน

พฤติกรรม เมื่อสร้างเสร็จแล้วได้น�ำไปให้ ผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน        

3 ท่านตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรงตามเนื้อหา         

ความถูกต้อง ความครบถ้วนตามหลักวิชาการ วัตถุประสงค์       

และนิยามศัพท์ หาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม 

กับวัตถุประสงค์ IOC (Item-Objective Congruence)              

การมส่ีวนร่วม ค่าระหว่าง 0.86-1.00 และปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 
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มีค่าระหว่าง 0.80-1.00 ทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 50 คน แล้วน�ำมาค่า 

ความเที่ยง (Reliability) แบบความคงที่ภายใน (Internal 

consistency) ด้วยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟา (Cronbach’s Alpha 

Coefficient)8 การมีส่วนร่วม ได้ค่าความเที่ยง 0.87 และปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมได้ค่าความเที่ยง 0.81 ส�ำหรับ ส�ำหรับ 

แบบสนทนากลุม่, (ร่าง) มาตรการร่วมพฒันาสูต่�ำบลปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมฯ, แบบประเมินประสิทธิภาพ ที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึน 

เมื่อสร้างเสร็จแล้วได้น�ำไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

เพื่อตรวจสอบเนื้อหาให้มีความตรง ครบถ้วน และปรับภาษา 

ให้กะทัดรัด ชัดเจน สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1) 	การวางแผน (Planning) 

	 	 1.1)	ส�ำรวจข้อมูลทั่วไป และข้อมูลสุขภาพ         

ของต�ำบลแม่ลาน

	 	 1.2)	ประชมุทมีแกนน�ำของต�ำบลทีป่ระกอบด้วย 

ตวัแทนองค์การบริหารส่วนต�ำบลแม่ลาน, ผูน้�ำหมูบ้่าน, ตวัแทน

คณะกรรมการหมู่บ้าน, ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล, ตวัแทนโรงเรียน,ตัวแทนอาสาสมคัรสาธารณสขุ,  ตวัแทน

ชมรมผู้สูงอายุ เพื่อหาปัญหาและความต้องการของชุมชนและ

ร่วมกันวางแผนการด�ำเนินการวิจัย 

	 2)	 การด�ำเนินการ (Action)

	 	 2.1)	จัด เวทีประชาคมต� ำบลแม ่ลานด ้ วย

กระบวนการแบบมีส่วนร่วม (AIC: Appreciation- Influence-

Control) เพ่ือก�ำหนดมาตรการร่วมฯ โดยตัวแทนประชาชน      

ทกุหมูบ้่านของต�ำบล ในรูปแบบการสนทนากลุม่ ร่วมกนัก�ำหนด

วิสัยทัศน์ หาปัญหาของชุมชนต�ำบลแม่ลาน และความต้อง        

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน ใน 5 ด้าน ได้แก่ 

การออกก�ำลังกาย อาหารปลอดภัย การจัดการความเครียด 

ลดละเลิกสุราและลดละเลิกบุหร่ี ได้ร ่วมกันให้ความเห็น 

และข้อเสนอแนะ

	 	 2.2)	ร่างมาตรการร่วมฯ โดยตัวแทนประชาชน

ทุกหมู ่บ ้านของต�ำบล และภาคีเครือข่าย มาร่วมกันร่าง 

มาตรการฯ

	 	 2.3)	น�ำ (ร่าง) มาตรการร่วมฯ ไปใช้กับหมู่บ้าน

หมู่ที่ 1 เป็นระยะเวลา 60 วัน  

	 3)	 การติดตาม (Monitoring) ติดตามการน�ำ 

มาตรการร่วมฯ ไปใช้กับหมู่บ้านในทุก 2 สัปดาห์  

	 4)	 การประเมินผล (Evaluation) 

	 	 4.1)	น�ำร่างมาตรการร่วมฯท่ีผ่านการทดลองใช ้

มาประชุมสรุปปรับปรุงแก้ไข และสร้างมาตรการร่วมฯ 

	 	 4.2)	จัดเวทีประชาคมของต�ำบลแม่ลานด้วย

กระบวนการ AIC เป็นตัวแทนทุกหมู ่บ้านมาเพื่อวิพากษ์            

และเสนอความเห็นต่อร่างฯในประชุมเชิงปฏิบัติการ และ

ประเมินประสทิธภิาพของมาตรการฯในประเดน็ความเหมาะสม 

และความเป็นไปได้

 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1) 	ข ้อมูลส ่วนบุคคลท่ัวไปและการมีส ่วนร ่วม 

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่,            

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) การทดสอบค่าที (Pair t-test)

	 2)	 ข้อมูลการสนทนากลุ่ม, ประเมินประสิทธิภาพ  

วิเคราะห์ด้วยแก่นสาระ (Thematic analysis) แบบอุปนัย 

(Analytic Inductive) โดยการจ�ำแนกและจัดระบบข้อมูล 

(Typology and Taxonomy)10 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติรับรองการพิทักษ์สิทธ์ิ      

กลุ่มตัวอย่างจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์      

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล�ำปาง เลขที ่

E2560/017 วันที่ 29 กันยายน 2560

สรุปผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลท่ัวไป   พบว่า ส่วนใหญ่เป็น         

เพศชาย (ร้อยละ 51.7) มีอายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 35) 

นบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 98.3) จบการศกึษาในระดบัประถม

ศึกษา (ร้อยละ 41.7) มีรายได้ ต�่ำกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ50)

ประกอบอาชีพชาวไร่ชาวนา (ร้อยละ 50) และมีบทบาท              

ในชุมชนในหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข (ร้อยละ40)

	 2.	 การมีส ่วนร ่วมในการสร้างมาตรการร ่วมฯ            

พบว่าในภาพรวม การมส่ีวนร่วมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉลีย่ 3.72) 

เมื่อพิจารณารายด้านและรายข้อ พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมใน

การรับผลประโยชน์ ข้อการปฏิบัติตามมาตรการของหมู่บ้าน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ช่วยลดความเสี่ยงจากโรคมะเร็ง โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับมาก        

(ค่าเฉลี่ย 3.93)
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	 3.	 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมการสร้างมาตรการร่วมฯ 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของชุมชนต�ำบลแม่ลาน อ�ำเภอลี้ จังหวัดล�ำพูน ระหว่างก่อนสร้างมาตรการฯและหลังสร้าง

มาตรการฯ (n = 60)

การมีส่วนร่วม	   	 SD	 df	 t	 p-value

ก่อนสร้างมาตรการฯ	 1.80	 0.47	 59	 -19.225	 .000*

หลังสร้างมาตรการฯ	 3.84	 0.56

			 

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนต�ำบลแม่ลาน อ�ำเภอลี้ จังหวัดล�ำพูน ระหว่างก่อนสร้างมาตร

การฯและหลังสร้างมาตรการฯ (n = 60)

พฤติกรรมสุขภาพ	   	 SD	 df	 t	 p-value

ก่อนสร้างมาตรการฯ	 2.35	 0.41	 59	 7.147	 .003*

หลังสร้างมาตรการฯ	 2.64	 0.28

			 

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที่1 พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนต�ำบลแม่ลาน อ�ำเภอลี้ จังหวัดล�ำพูน หลังการสร้างมาตรการร่วมฯ                         

(  = 3.84, SD = 0.56) สูงกว่าก่อนสร้างมาตรการร่วมฯ (  = 1.80, SD = 0.47) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -19.225, p<.05)

	 4.	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในการสร้างมาตรการร่วมฯ พบว่าในภาพรวม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

อยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.28) เมื่อพิจารณารายด้าน และรายข้อ พบว่า พบว่าด้านออกก�ำลังกาย ข้อ การยืดเหยียดกล้ามเนื้ออบอุ่น

ร่างกาย ก่อนและหลังการออกก�ำลังกายหรือเล่นกีฬา  5-10 นาที อยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.68) และด้านการดื่มสุรา ข้อไม่ดื่มเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ในงานบุญ, งานขาวด�ำหรือตามวันเทศกาล อยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.76)

	 5.	 การเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 จากตารางที่ 2 พบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพของชมุชนต�ำบลแม่ลาน อ�ำเภอลี ้จงัหวดัล�ำพนู หลงัการ

สร้างมาตรการร่วมฯ (   = 2.64, SD = 0.28) สูงกว่าก่อนสร้าง

มาตรการร่วมฯ (   = 2.35, SD = 0.41) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (t = 7.147, p<.05)

	 6.	 การสร้างมาตรการร่วมเพ่ือพัฒนาสู่ต�ำบลปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรม  ลดโรคมะเรง็ โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ

และหลอดเลือด  ได้วิสัยทัศน์ของต�ำบล คือ “กินดี อยู่ดี ชีวิตนี้ 

มสุีข” รวมทัง้ได้ปัญหาและความต้องการของประชาชนในต�ำบล

แม่ลาน น�ำมาก�ำหนดเป็นร่างมาตรการร่วมฯ 5 ด้านประกอบ

ด้วย ด้านออกก�ำลังกาย ด้านอาหารปลอดภัย ด้านความเครียด 

ด้านสุรา ด้านบุหรี่

	 ผลประเมนิประสทิธภิาพและการเสนอความคดิเหน็

เกี่ยวกับร่างมาตรการร่วมฯของตัวแทนทุกหมู่บ้านในต�ำบล         

แม่ลาน พบว่า โดยภาพรวม 5 มาตรการมีความเหมาะสม          

ร้อยละ (88.74) ความไม่เหมาะสมร้อยละ (11.26) ความเป็น

ไปได้ ร้อยละ (85.26) และความเป็นไปไม่ได้ร้อยละ (14.74)          

ผู้วิจัยได้น�ำข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุง สรุปเป็นมาตรการ                               

5 ด้าน ดังนี้ มาตรการที่ 1 ด้านอาหาร ประกอบด้วย การจัด

เลีย้งอาหารแบบบฟุเฟ่ต์ หลกีเลีย่งการใช้โฟมและพลาสตกิเป็น

ภาชนะบรรจุอาหาร, ไม่ปรุงอาหารแบบสุกๆดิบๆ ในงานบุญ

ตามประเพณีและงานขาวด�ำของหมู่บ้าน, ส่งเสริมให้เน้นผลไม้

และน�้ำเปล่าแทนขนมหวานและเครื่องดื่มน�้ำอัดลม ในการจัด

อาหารว่าง, ส่งเสริมปรับวิธีการบริโภคอาหาร โดย กินร้อน        
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ช้อนกลาง ล้างมือ  ลดการแพร่กระจายเชื้อ, ส่งเสริมให้ปลูกผัก

สวนครัว รั้วกินได้ ผักอินทรีย์ ผักปลอดสารพิษ และสนับสนุน

ให้ทุกครัวเรือน น�ำขยะ/เศษอาหาร น�ำไปท�ำปุ๋ยหมัก หรือปุ๋ย

ชีวภาพ มาตรการที่ 2 ด้านการออกก�ำลังกาย ประกอบด้วย 

ก�ำหนดวันออกก�ำลังกายของชุมชน สัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละ 30 

นาทีขึ้นไป, จัดประเภทกีฬาให้เหมาะสมกับชุมชนและกลุ่มวัย 

เช่น แอโรบิก, โยคะ, เดินเร็ว, วิ่งเหยาะ มาตรการที่ 3 ด้านสุรา 

ประกอบด้วย การงดเลี้ยงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทุกชนิด             

ในงานบุญตามประเพณีและงานขาวด�ำของหมู่บ้าน ก�ำหนดวัน

เวลา งดการซ้ือขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ในร้านค้าในชุมชน  

ทุกวันพระและวันส�ำคัญตามประเพณีของชุมชน ท�ำข้อตกลง

ร่วมกันโดยปลูกจิตส�ำนึกจากรุ่นสู่รุ่นสู่รุ่นเพื่อ ลด ละ เลิก สุรา 

มาตรการที่ 4 ด้านบุหร่ี ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วน

ต�ำบล/ผูน้�ำชมุชน ชืน่ชมบ้านทีไ่ม่สบูบหุรี ่มอบป้ายบ้านนีป้ลอด

บุหรี่และ ใบประกาศชื่นชมบุคคลตัวอย ่าง, จัดท�ำสื่อ

ประชาสัมพันธ์ รณรงค์เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ เช่น ติดป้ายงดสูบ

บุหรี่ในงานต่างๆ และสื่อสารให้ประชาชน พร้อมชักชวนผู้ที่สูบ

ให้เลิกสูบบุหรี่, ท�ำข้อตกลงร่วมกับร้านค้าในชุมชน งดจ�ำหน่าย

บุหรี่แก่เยาวชน, บังคับใช้กฎหมายและข้อตกลงชุมชนอย่าง

จริงจัง มาตรการที่ 5 ด้านความเครียด ประกอบด้วย ร่วมกัน

จดักจิกรรมคลายเครยีด จดัท�ำปฏทินิรายเดอืนเพือ่ท�ำกจิกรรม, 

จดัให้มอีาสาสมคัรคอยให้ค�ำปรกึษา เมือ่ชมุชนเกดิความเครยีด

หรือซึมเศร้าให้หน่วยงานภาครฐัมาให้ความรู ้และการบ�ำบัดแก่

ชุมชน  ส่งเสริมกิจกรรมชุมชนที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต เพื่อให้มี

สุขภาพจิตที่ดี 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การสร้างมาตรการร่วมเพ่ือพัฒนาสูต่�ำบลปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือดของ ต�ำบลแม่ลาน อ�ำเภอลี้ จังหวัดล�ำพูน เป็นการ

ศึกษาที่ต้องการสร้างมาตรการด้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ โดยให้ชมุชนมามส่ีวนร่วมสร้างมาตรการฯ และสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองให้ดีข้ึน จากผลการศึกษาจะเห็น

ว่าชุมชนเห็นความส�ำคัญของของมาตรการฯว่ามีประโยชน์ต่อ

ชุมชน เป็นนโยบายและเป็นแนวทางที่ได้จากการวางแผนแบบ

มีส่วนร่วมของชุมชน ในทุกหมู่บ้านตั้งแต่การวางแผน ด�ำเนิน

การ ติดตามและประเมินผล เมื่อได้มาตรการฯของต�ำบล           

แล้วก็สามารถประยุกต์ใช้ได้กับวิถีชีวิตของชุมชน11 อีกท้ังยัง         

มีการบูรณาการงานทุกระดับของต�ำบลแม่ลานด้วยการมีส่วน

ร่วมของภาคเีครอืข่ายทกุระดบั ทัง้องค์การบรหิารส่วนต�ำบลแม่ลาน, 

ผู้น�ำหมู่บ้าน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล, โรงเรียน,       

อาสาสมัครสาธารณสุข และชมรมผู้สูงอายุ ช่วยกันส่งเสริม       

และสนับสนุนทรัพยากร และประชาสัมพันธ์เผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารเกีย่วกบัมาตรการร่วมฯของชมุชน ซึง่เป็นความเข้มแขง็

ของประชาชน ท่ีให้ความสําคัญกับการสร้างมาตรการฯ และ

ติดตามและประเมินผล สร้างสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการ

พัฒนาอย่างเป็นระบบ12,13 จากการร่วมคิด ร ่วมท�ำของ 

ประชาชนทีเ่ป็นตวัแทนของหมู่บ้านในต�ำบลแม่ลาน และส่ือสาร

เรื่องราวเก่ียวกับการปฎิบัติกิจวัตรประจ�ำวันไปท้ังต�ำบล             

ส ่งผลให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดี              

ขึ้นหลังจากเข้ามามีส่วนร่วมการสร้างมาตรการฯ และรับความ

รู้ด้านสุขภาพ สามารถปรับกระบวนการท�ำงานหรือกิจกรรม

ต่างๆ ให้เข้ากับวิถีชีวิต ทั้งด้านการออกก�ำลังกาย การบริโภค

อาหาร การด่ืมสุรา สูบบุหรี่ การจัดการกับความเครียด12,14               

ในด้านมาตรการร่วมฯ ซึง่ประกอบด้วย 5 มาตรการส�ำคญัได้แก่  

มาตรการด้านที ่1 ด้านอาหาร ให้ความส�ำคญักบัการการใช้โฟม

และพลาสติกเป็นภาชนะบรรจุอาหาร, การไม่ปรุงอาหาร           

แบบสุกๆ ดิบๆ ในงานประเพณีของชุมชน และส่งเสริม               

การกินอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง, โรคความดัน 

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด อีกทั้งวิธีการบริโภคอาหาร

ให้ปลอดภัยลดการแพร่กระจายเช้ือ และยังช ่วยรักษา 

สิ่งแวดล้อมในชุมชนให้น่าอยู่ยิ่งขึ้น15 มาตรการที่ 2 ด้านการ 

ออกก�ำลังกาย ชุมชนให้ความส�ำคัญเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย          

ของชุมชน เช่น ก�ำหนดวันออกก�ำลังกาย, จัดประเภทกีฬาให้

เหมาะสมกบัวยั การให้ความรูเ้กีย่วกบัการออกก�ำลงักายอย่างไร

ท่ีจะพัฒนาหัวใจและระบบการหายใจเพื่อลดความเสี่ยงโรค

หัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงผลลัพธ์ของการออกก�ำลังกายยังช่วย

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะการส่งเสริมพฤติกรรม

ออกก�ำลงักายในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู ให้มคีวามรูเ้รือ่ง

การออกก�ำลงักาย รบัรูค้วามสามารถตนเองในการออกก�ำลงักาย 

และประเภทการออกก�ำลังกาย ท�ำให้ออกก�ำลังกายได้ถูก          

วิธีตามหลักวิทยาศาสตร์การกีฬา จนท�ำให้สามารถลดระดับ

ความดนัโลหติลงได้ การออกก�ำลงักายส่งผลให้เกดิความแขง็แรง

และความอดทนของกล้ามเนื้อ การท�ำหน้าท่ีของระบบไหล 

เวียนเลือดและระบบหายใจเพ่ิมขึ้น รวมทั้งความหนาแน่น        

ของมวลกระดูกเพิ่มข้ึน16 รู้สึกคลายเครียด มีความคล่องแคล่ว 

การเคลื่อนไหวต่างๆ ดีขึ้น ท�ำให้การเดินการทรงตัวดีขึ้น17           

โดยเฉพาะในกิจกรรมการเดินออกก�ำลังกาย เป็นปัจจัยส�ำคัญ
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ที่สุดในการท�ำกิจกรรมกลางแจ้งส�ำหรับทั้งชายและหญิง18         

การปรับปรุงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 

เช่น โรคมะเร็ง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

จ�ำเป็นต้องได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ การ

จัดการส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการท�ำกิจกรรม19 มาตรการที่ 3 

ด ้านสุรา ชุมชนให้ความส�ำคัญกับการงดเลี้ยงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทุกชนิด ในงานบุญตามประเพณีและงานขาวด�ำ       

ของหมู ่บ้าน และการงดการซื้อขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์             

ในร้านค้าในชุมชน ทุกวันพระและวันส�ำคัญตามประเพณี         

ของชมุชน เน่ืองจากสรุาเป็นวถิปีระเพณขีองชาวบ้าน มคีวามเชือ่ 

ทัศนคติ และค่านิยม เกี่ยวกับการนับถือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ มีการ 

น�ำเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาใช ้ประกอบในประเพณีและ 

พิธีกรรมต่าง ๆ ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่มองการบริโภคสุราว่า      

เป็นเรื่องปกติให้เหตุผลเป็นการด่ืมแก้เครียด/ผ่อนคลาย             

แม้จะรับรู ้ว ่าสุราคือต้นเหตุของปัญหาสุขภาพโรคมะเร็ง             

โรคความดันโลหิตสูง  และโรคหัวใจและหลอดเลือด20 การแก้

ปัญหาสุราที่ฝังรากลึกทางวัฒนธรรมต้องอาศัยทุนในชุมชน          

ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของชุมชนเป็นผู้ปฏิบัติการจึงจะเกิด

การเคลื่อนไหวเพื่อปรับเปลี่ยนประเพณีปฏิบัติการบริโภคสุรา

ของชาวบ้าน21 และส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วม          

ในกิจกรรมการดูแลสุขภาพ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์          

เพื่อให ้สามารถควบคุมภาวะเสี่ยงโรคเรื้อรังได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ15 มาตรการที่ 4 ด้านบุหรี่ ชุมชนให้ความส�ำคัญ

กับการส่งเสริมป้องกันการไม่สูบบุหรี่ โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน 

โดยท�ำข้อตกลงร่วมกับร้านค้าในชุมชนงดจ�ำหน่ายบุหรี่แก่

เยาวชน รวมถึงการบังคับใช้ตามกฎหมายและข้อตกลงของ

ชมุชนอย่างจรงิจงั  มาตรการดังกล่าวเป็นการเสรมิพลงัทางบวก  

และเป็นกิจกรรมที่สร้างคุณค่าให้กับกลุ่มผู้สูบบุหรี่และกลุ่มท่ี

ต้องการเลกิบหุรี่22 และเพิม่ปัจจัยการเสรมิพลงัอ�ำนาจให้กับราย

บุคคลมีอิทธิพลต่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีก�ำลังใจ ท�ำให้

สามารถขับเคลื่อนการพัฒนาจนบรรลุเป้าหมาย ได้แก่ ชื่นชม

บ้านที่ไม่สูบบุหรี่, มอบป้ายบ้านนี้ปลอดบุหรี่และ ใบประกาศ

ชื่นชมบุคคลตัวอย่าง รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจในกระบวนการ

สร้างการรับรู้และความตระหนักถึงพิษภัยบุหรี่ ด้วยการใช้

กระบวนการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม23 นอกจากนี้การจัด

กจิกรรมส่งเสรมิให้เกดิการรบัรู้ความสามารถตนเองในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการติดตามอย่างต่อเนื่อง       

เพื่อเป็นการกระตุ้นและช่วยเหลือให้ ผู้สูบบุหรี่สามารถเถิก         

สูบบุหรี่ได้อย่างถาวร24 เมื่อมาตรการด้านบุหรี่สามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในการเลิกสูบบุหรี่ ก็สามารถน�ำไปประยุกต ์ 

ใช้ในพืน้ทีอ่ืน่ๆ ได้ 25  มาตรการที ่5 ด้านการจดัการความเครยีด 

ชุมชนให้ความส�ำคัญกับการส่งเสริมป้องกัน และการให ้              

ค�ำปรึกษา มากกว่าการบ�ำบัดรักษารักษา เนื่องจากในต�ำบล         

แม่ลานไม่พบผู้ป่วยจิตเวช ความเครียดของประชาชนส่วนมาก

มาจากการประกอบอาชพี มาตรการทีช่มุชนวางไว้ตัง้แต่การร่วม

กนัจดักจิกรรมคลายเครยีด จดัให้มอีาสาสมคัรคอยให้ค�ำปรึกษา 

และให้หน่วยงานภาครัฐมาให้ความรู้ และการบ�ำบัดแก่ชุมชน 

จึงเป็นการเตรียมพร้อมของชุมชนท่ีต้องการส่งเสริมสุขภาพจิต

ควบคูก่บัสขุภาพกาย เพือ่พฒันาคณุภาพชวิีตให้ดขีึน้ เนือ่งจาก

ความเครียดมีความสัมพันธ์ ครอบครัว และแรงสนับสนุนจาก

ชุมชนและสังคม26 เมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้นในครอบครัวหรือ

ชุมชน ผู้ท่ีมีความส�ำคัญคือญาติและผู้ดูแล ต้องมีทักษะการ

เผชิญกับความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา การสร้างสัมพันธภาพ 

ประเมินความเครียดและทักษะการดูแลผู้ป่วย การฝึกทักษะ 

การจัดการกับอารมณ์ด้วยวิธีการผ่อนคลายความเครียด27                 

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ควรน�ำมาตรการร่วมเพื่อพัฒนาสู ่ต�ำบลปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ไปเป็นนโยบายด้านสาธารณสุขขององค์การ

บริหารส่วนต�ำบลแม่ลาน

	 2.	 องค์การบริหารส่วนต�ำบลแม่ลาน ควรประเมิน

สขุภาพด้านพฤตกิรรมประชาชนประจ�ำปี เพือ่จะได้น�ำปัญหาที่

พบมาวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง และวางแผนสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนให้มีสุขภาพดี

ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
 	 ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชาชน แยกตามกลุ่ม

อายุ เพื่อน�ำมาวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสม          

กับอายุตามกลุ่มวัยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล ่วงได้ด ้วยดี ขอ

ขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยราชภัฏล�ำปาง, สถาบันวิจัยและ

พฒันา, คณะวทิยาศาสตร์, สาขาวชิาสาธารณสุขชมุชน, องค์การ
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บริหารส่วนต�ำบลแม่ลาน   และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ให้ทุนอุดหนุนการศึกษาวิจัย
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