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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมครัE งนีE  มีวตัถุประสงค ์เพื�อหารูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง

แบบมีส่วนร่วม  ปัญหา  อุปสรรคของการดาํเนินงาน และปัจจยัที�ทาํให้การดาํเนินงานประสบความสาํเร็จ   ของอาํเภอนํE า
ปาด จงัหวดัอุตรดิตถ ์โดยวิธีการศึกษาชุมชน ในการร่วมศึกษาและวิเคราะห์ปัญหา วางแผนการพฒันา ดาํเนินการพฒันา  
ตามแผนที�ไดว้างไว ้ และประเมินผลร่วมกนั คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง รวบรวมขอ้มูลโดยใชก้ารสัมภาษณ์ การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม แบบไม่มีส่วนร่วม   สนทนากลุ่ม จดบันทึกภาคสนาม  ตรวจสอบขอ้มูลโดยกระบวนการกลุ่ม   
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยวธีิวเิคราะห์เนืEอหา  

ผลการศึกษา พบวา่     รูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืEอรังของอาํเภอนํE าปาด  จงัหวดั อุตรดิตถ ์มีการ 
กาํหนดองคป์ระกอบที�สาํคญั 3 ประการ  คือ  1) การออกกาํลงักาย  โดยการส่งเสริมการออกกาํลงักายในประชาชนทุกกลุ่ม
อายุ ในชุมชน   2) การส่งเสริมการรับประทานอาหารถูกหลกัแก่ประชาชนในชุมชน ดว้ยการปลูกผกัสวนครัว รัE วกินได ้ 
ส่งเสริมการกินผกัพืEนบา้น  อาหารพืEนเมือง งดดื�มสุราในช่วงเขา้พรรษา และวนัพระ  งดเหลา้ในงานศพ    งดสูบบุหรี� เมื�อ
ร่วมกิจกรรมทางสังคม และ 3)  การส่งเสริมด้านอารมณ์แก่ประชาชนในชุมชน   ด้วยการทําบุญตักบาตรในวนัพระ    
กิจกรรมผอ่นพกั ตระหนกัรู้ฝึกทาํสมาธิ  ผอ่นคลายความเครียด    ปัญหา  อุปสรรคที�พบในการดาํเนินงาน   คือ ขาดปัจจยัที�
ช่วยส่งเสริมในการทาํกิจกรรมของคนในชุมชน ประเพณีและความเชื�อเดิมของชุมชน ชุมชนยงัมีความเชื�อ ค่านิยมในการ
ดูแลสุขภาพที�ไม่ถูกตอ้ง การทาํกิจกรรมต่างๆเยาวชนมีบทบาทในการทาํกิจกรรมนอ้ย  

ปัจจยัแห่งความสําเร็จ คือการให้ความสาํคญัต่อการมีส่วนร่วมและให้การยอมรับต่อบทบาทของหน่วยงานภาคี
เครือข่าย     ความเขม้แข็งของชุมชนใน การติดตามผลการดาํเนินงานต่อเนื�อง   การกาํหนดขอ้ตกลงร่วมกนัของหมู่บา้น    
ผูน้าํและแกนนาํที�มีความพร้อม    บริบทของชุมชนที�สอดคลอ้งกบัการดาํเนินงาน  กล่าวคือ การที�ชุมชนไดน้าํแผนพฒันา
ชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืEอรัง  ซึ�งเกิดจากการประชุมแบบมีส่วนร่วม (AIC) มาจดัทาํเป็นแผนปฏิบติัการของชุมชนที�
กาํหนดกิจกรรมยอ่ย ในรูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืEอรัง   โดยมีกระบวนการในการดาํเนินงาน คือ การถ่ายทอด
สู่ชุมชน  สร้างความตระหนกั และสร้างแรงจูงใจแก่ประชาชน ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีการดาํเนินงานร่วมกนั  ประชาชน
มีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรม ส่งผลให้ ประชาชนมีความกระตือรือร้นในการทาํกิจกรรม  ภาคภูมิใจที�เป็นตน้แบบให้กบั
ชุมชนใกลเ้คียง    

 
คําสําคญั    รูปแบบ, ชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืEอรัง,  แบบมีส่วนร่วม  
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Abstract 
 This interactive model action research focused on considering the interactive non-infectious chronic disease 
avoidance community model, process problems and obstacles, including successive factors of project operation in 
Nampad district, Uttaradit. The research was beginning with community study by motivated the community to participate 
the problem analysis. After the community primary data was retrieved, the project was planned and subsequently 
processed. Moreover, the project was evaluated together with the community. The data were retrieved by many methods 
such as community interactive observation, group discussion and field note using sample from purposive sampling 
method. In case of data verification, the data was also verified by group process, interview analysis and observation. 
However, the data verification was done along with information gathering, and then they were categorized for content 
analysis. 
 As a result, the interactive non-infectious chronic disease avoidance community model in Nampad district, 
Uttaradit was successfully established. The model was defined model constitute by following: (1) every generation 
exercise promotion, (2) appropriate eating promotion such as home-grown vegetable eating, Local vegetable eating, 
Buddhist Lent alcohol abstaining, Funeral alcohol abstaining and Smoking avoidance in social activities, (3) Community 
emotion promotion such as Buddhist holy day activities, meditation and relaxation. After the project was run, the 
obstacles were found in many cases including funds insufficiency for community activities. Moreover, community 
believes and traditions were improperly known in health care. In addition, the youth generation in the community hardly 
participated with this project. 
 Finally, the interactive non-infectious chronic disease avoidance community model was overcome by the 
Appreciation Influence Control technique which was successfully processed beginning with passing on knowledge to the 
community, followed by community motivation to participate the activities and inducing self esteem as a model for 
nearby community. These would not be success unless they were provided following factors: participation attention, 
participant responsibility acquiescence, continually monitoring, participated agreement assignation, cooperative local 
leaders and others integrated factor. 
 
Keywords:     Model, interactive non-infectious chronic disease avoidance community,  
                       Appreciation Influence Control  
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บทนํา 
โรคไม่ติดต่อเรืE อรังเป็นปัญหาสําคญัและ

มีแนวโน้มเพิ�มขึE นอย่างต่อเนื�อง โดยองค์การ
อนามัยโลก ได้ระ บุว่ าใ นปี  2 54 8  ทั�วโล ก มี
ผู ้ เ สี ย ชี วิ ต จ า ก โ ร ค เ รืE อ รั ง  3 5 ล้ า น ค น  ซึ� ง มี
ค่าประมาณ 2 เท่าของผูที้�เสียชีวิตจากโรคติดเชืEอ
ทัE งหมด  (รวมผู ้ติดเชืE อ เอช ไอ วี /โรคเอดส์ 
มาลาเรีย และวณัโรค) , มารดาและเด็กที�อยู่ใน
ครรภ์ และการบกพร่องทางโภชนาการ   ทัE งนีE
องคก์ารอนามยัโลกยงัไดค้าดการณ์วา่การเสียชีวิต
จากโรคเรืEอรังจะมีแนวโนม้เพิ�มขึEน ร้อยละ 17 ใน
ปี 2558  การเกิดโรคไม่ติดต่อเรืE อรังไดรั้บอิทธิพล
จากปัจจยัเสี� ยงหนึ� งปัจจยั หรือร่วมกนัมากกว่า 1 
ปัจจัย จากการใช้วิถีชีวิตที�ไม่เหมาะสม ได้แก่
บริโภคอาหารที�ไม่ถูกตอ้ง กินผกัผลไมน้้อย  ขาด
ก า ร ออ ก กํา ลัง ก า ย  สู บ บุ ห รี�  ดื� ม เห ล้า  แ ล ะ
ความเครียด(1)  

 การเจ็บป่วยด้วยโรคเรืE อรังกําลัง เป็น
ปัญหาที�ขยายตวัอยา่งรวดเร็ว เพราะ ไม่วา่จะเป็น
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มะเร็ง ล้วนแต่
เป็นโรคที�เกี�ยวขอ้งสัมพนัธ์อย่างแยกไม่ออกจาก
ปัจจยัทางสังคมวฒันธรรม เศรษฐกิจ พฤติกรรม
สุขภาพ รวมทัEงมิติความสัมพนัธ์เชิงอาํนาจใน
บริบทของครอบครัวและชุมชน  ผูใ้ห้การดูแล
รักษาไม่เพียงต้องแก้ปัญหาเฉพาะหน้าที�ก ําลัง
คุกคามชีวิตและความเป็นอยู่ดีของผูป่้วย แต่ยงั
ตอ้งแสวงหาวธีิการที�จะป้องกนัและลดปัจจยัเสี�ยง  
เสริมสร้างสุขภาพในระยะยาวไปพร้อมกนั ไม่วา่
จะเป็นการสร้างกระบวนการเรียนรู้ การสร้างกลุ่ม
ช่วยเหลือกนัเอง การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ในชุมชน หรือการส่งเสริมป้องกนัและเสริมสร้าง

บทบาทของครอบครัวในกระบวนการเยียวยา
รักษา อีกทัEงยงัตอ้งตระหนกัถึงขอ้จาํกดัของผูป่้วย
และครอบครัวในการเขา้ถึงการรักษา  ซึ� งการ
รักษาโรคเรืEอรังนัEนมกัเป็นภาระการดูแลไปตลอด
ชีวิต สิE นเปลืองทัE งด้านการเงินและเวลา 
สถานการณ์ปัจจยัเสี�ยงของคนไทยจากการสํารวจ
พฤติกรรมเสี�ยงโรคไม่ติดต่อ พบวา่  ภาวะนํE าหนกั
เกิน (ดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กก./ม2 ) มีความชุก
เพิ�มขึEน จาก16.10 เป็น 19.1 ภาวะโรคอว้น (ดชันี
มวลกายมากกว่า 30 กก./ม2 ) มีความชุกเพิ�มขึE น 
จาก 3.03 เป็น 3.7  การสูบบุหรี� เป็นประจาํ มีความ
ชุกลดลง จาก ร้อยละ22.25 เป็น 21.5  การดื�ม
เครื� องดื�มที� มีแอลกอฮอล์ในรอบปีที�ผ่านมา มี
ความชุกลดลง จาก ร้อยละ 37.44 เป็น 36.5 การ
รับประทานผกัและผลไมร้วมกนัมากกวา่ 5 หน่วย
มาตรฐาน ต่อวนัมีเพียง ร้อยละ 17.34 และ 22.5 
และออกกาํลงักายนานกว่า 30 นาที อย่างน้อย 3 
ว ันต่อสัปดาห์  มีความชุก  30 .91  และ  37 .5  
ตามลาํดบั  

ในประเทศไทย พบวา่ อตัราผูป่้วยในโรค
ไม่ติดต่อเรืE อรัง มีแนวโน้มสูงตามลาํดบัจากมาก
ไปน้อย ดังนีE  1) โรคความดันโลหิตสูง อัตรา 
782.38 ต่อประชากรแสนคน  2) โรคเบาหวาน 
อตัรา 654.44ต่อประชากรแสนคน  3 )โรคหัวใจ
ขาดเลือด อตัรา 262.32 ต่อประชากรแสนคน และ 
4)  โรคหลอดเ ลือดสมอง อัตรา 206 .34 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยพบวา่โรคดงักล่าว มีอตัรา
การพกัรักษาตวัที�โรงพยาบาลเพิ�มสูงขึE น จากปี 
2540 ทุกโรค เช่นโรคความดนัโลหิตสูง เพิ�มขึEน 
4 .95  เท่ า   โรคเบาหวาน เพิ�ม ขึE น  4 .40  เท่ า 
โรคหัวใจขาดเลือดเพิ�มขึE น 5.35 เท่า  และโรค
หลอดเลือดสมองเพิ�มขึEน 2.75 เท่า(2)  
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 จากการศึกษาสถานการณ์โรคไม่ ติด
เรืE อรังของจงัหวดัอุตรดิตถ์ในปีงบประมาณ 2553  
พบอตัราผูป่้วยโรคเบาหวานจาํนวน  2,248  ราย 
คิดเป็น 3,328.65  ต่อประชากรแสนคน ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงจาํนวน  41,327 ราย คิดเป็น 
8,926.86   ต่อประชากรแสนคน ผูป่้วยหัวใจขาด
เลือดจํานวน 2,589  ราย คิดเป็น 3,536.29  ต่อ
ประชากรแสนคนและโรคหลอดเลือดสมอง
จาํนวน 2,637ราย คิดเป็น 3,721.46  ต่อประชากร
แ ส น ค น  แ ล ะ พ บ อัต ร า ก า ร พัก รั ก ษ า ตัว ที�
โรงพยาบาลของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน คิดเป็น 
870.30 ต่อแสนประชากร(3) และสถานการณ์โรค
ไม่ติดต่อเรืE อรังของอาํเภอนํE าปาดจากรายงานการ
คดักรองในประชาชนอายุ 35 ปีขึEนไป  ในช่วงปี 
2552 – 2553  พบกลุ่มเสี�ยงโรคเบาหวาน  จาํนวน 
685 และ 943 ราย คิดเป็น 4,020.08 และ 5,782.08  
ต่อประชากรแสนคน พบผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ 
จาํนวน 31, 46  ราย คิดเป็น 181.97 , 282.05 ต่อ
ประชากรแสนคน พบผูป่้วยเสียชีวิต จาํนวน 16 , 
17 ราย คิดเป็นอตัราตาย 93.92 และ 104.23  ต่อ
ประชากรแสนคน  พบกลุ่มเสี� ยงโรคความดัน
โลหิตสูง จาํนวน 1,478 และ 1,568 ราย คิดเป็น 
906.24 และ 986.97 ต่อประชากรแสนคน ผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงรายใหม่จาํนวน 60 , 111 ราย  
คิดเป็น 352.19 และ 680.61  ต่อประชากรแสนคน 
พบผูป่้วยเสียชีวิต จาํนวน 15 และ 21 รายคิดเป็น 
คิดเป็นอตัราตาย 88.05 และ128.76 ต่อประชากร
แสนคน ตามลาํดับ(4) อาํเภอนํE าปาด  จงัหวดั
อุตรดิตถ์ ยงัไม่มีรูปแบบการปฏิบติัเพื�อลดความ
เสี�ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรืE อรังของ ที�เกิดจาก
การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนเอง ที�ผา่นมาเป็น
บทบาทหนา้ที�ของบุคลากรสาธารณสุขในการนาํ

รูปแบบปรับเปลี� ยนพฤติกรรมสุขภาพมาใช ้
ชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการกาํหนดปัญหา  ร่วม
ตดัสินใจและวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ชุมชนเอง  จึงอาจเป็นที�มาของการดาํเนินงานไม่
ประสบความสาํเร็จ 
     ดงันัEนเพื�อใหก้ารดาํเนินงานลดความเสี�ยง
ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรืE อรังต่างๆ  โดยเฉพาะ
โรคความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวานซึ� งเป็นโรค
เรืE อรังที�มีจาํนวนผูป่้วยเพิ�มมากขึEนในปัจจุบนัใน
พืEนที�ของ อาํเภอนํEาปาด  จงัหวดัอุตรดิตถ์ ผูว้ิจยัจึง
เห็นความสําคัญและความเป็นไปๆด้ในการใช้
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการลดเสี�ยง
ลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง โดยเชิญทุกฝ่ายที�เกี�ยวขอ้ง
ในชุมชนมาร่วมคิด วิเคราะห์ปัญหา แสวงหา
ความต้องการ วางแผน การดาํเนินการและสรุป
บทเรียน  โดยผูว้ิจ ัยเชื�อว่า กระบวนการแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชนนีEจะส่งผลให้ชุมชนใน อาํเภอ
นํE าปาด จงัหวดัอุตรดิตถ์ มีการดาํเนินงานภายใต้
กลวธีิที�เหมาะสมเป็นประโยชน์ในการลดเสี�ยงลด
โรคไม่ติดต่อเรืEอรังต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื�อศึกษาปัญหา  อุปสรรค ของการ
ดาํเนินงานชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง
แบบมีส่วนร่วม 
             2.  เพื�อค้นหารูปแบบชุมชนลดเสี� ยงลด
โรคไม่ติดต่อเรืEอรังแบบมีส่วนร่วม 

3.  เพื�อศึกษาปัจจยัที�ทาํให้การดาํเนินงาน
ชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรังแบบมีส่วน
ร่วม ประสบความสาํเร็จ 
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รูปแบบการวจัิย 
 การวิจยัครัE งนีE เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วม  ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 4  
เดือน คือ เมษายน – กรกฎาคม 2554     
วธีิการวจัิย 

1.  ขัUนเตรียมการดําเนินงาน  คัดเลือก
หมู่บา้นตาํบลละ 1 หมู่บา้น คดัเลือกจากหมู่บา้นที�
เป็นพืEนที�ดําเนินงานชุมชนลดเสี� ยงลดโรคไม่
ติดต่อเรืE อรังในปี 2554    คดัเลือกทีมฝ่ายชุมชน 
จากแกนนาํในชุมชนที�มีบทบาทในการดาํเนินงาน
ในปี 2554  สํารวจขอ้มูลเบืEองตน้ของชุมชน  จดั
ประชุม  แลกเปลี�ยนเรียนรู้ในกลุ่มทีมฝ่ายชุมชน  
สํารวจปัญหา  ความต้องการของชุมชนโดยใช้
เทคนิค AIC  วิเคราะห์ (SWOT) จุดอ่อน  จุดแข็ง 
อุปสรรคและโอกาสการพฒันา  โดยระดมสมอง 

2.  ขัUนปฏิบัติการ ดาํเนินการดงันีE           
 1) การวางแผน (Planning)  โดย

การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง
ของชุมชน คน้หารูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่
ติดต่อเรืE อรัง   กาํหนดแผนงาน 2) ปฏิบติัการ 
(Action)   โดยการถ่ายทอดรูปแบบชุมชนลดเสี�ยง
ลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง  สู่การปฏิบัติในชุมชน 
และ 3) เก็บขอ้มูล โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม
ในการสังเกตการณ์ปฏิบติัตามกิจกรรมต่างๆตาม
รูปแบบที�ชุมชนเลือก 

3. ขัUนติดตามประเมินผล  
3.1  ติดตามความกา้วหนา้การดาํเนินงาน 

ตามรูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง
แบบมีส่วนร่วม   

3.2 ประเมินผลทุกขัEนตอนของการ 
ดํา เนินงาน  เพื�อสะท้อนการปฏิบัติ    ซึ� งไป
ดาํเนินการซํE าอีกในบางขัEนตอน  เพื�อให้ไดข้อ้มูล
ที�ถูกตอ้ง  ครบถว้น  

3.3   ประเมินผลเมื�อเสร็จกระบวนการ 
โดยประเมินผลร่วมกนัของทีมแกนนาํในชุมชน 
เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 
 1.   เทคนิคที�ใชใ้นการดาํเนินการวางแผน 
ขัEนเตรียมการดําเนินงาน  ได้แก่ การอภิปราย
ปัญหา (Dialouqe) การใช้แผนที�ความคิด (Mind 
Map)  เทคนิค AIC   การวิเคราะห์ (SWOT)  การ
สนทนากลุ่ม   ( Focus group) 
 2.  เครื� องมือเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่
แบบการสังเกตแบบมีส่วนร่วม  แบบสังเกตอยา่ง
ไม่มีส่วนร่วม คาํถามสําหรับการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก    ใช้สัมภาษณ์  ความคิดเห็น  เป็นข้อ
คาํถามที�กาํหนดขึEนตามกรอบวตัถุประสงค์ของ
การศึกษา  คาํถามสําหรับการศึกษาชุมชนอย่างมี
ส่วนร่วม แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม เป็น
เครื�องมือที�ผูว้ิจยัใช้ในการบนัทึกรายละเอียดจาก
การสังเกต การสัมภาษณ์ และการเขา้ร่วมกิจกรรม  
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ผลการวจัิย 

 1.  การค้นหารูปแบบชุมชนลดเสี�ยง  

ลดโรคไม่ติดต่อเรืUอรังแบบมีส่วนร่วม 
 จากการศึกษารูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรค
ไม่ติดต่อเรืE อรังของ อาํเภอนํE าปาด   จงัหวดัอุตรดิตถ ์  
โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  ให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมในการดาํเนินงานในทุกขัEนตอนของการวิจยั 
ตัE งแต่กระบวนการวิเคราะห์ปัญหา    หาแนวทาง
แก้ไข  กําหนดแผนการดําเนินงาน ตลอดจนการ
ติดตามประเมินผลในทุกขัEนตอนของการทาํกิจกรรม  
แบ่งการสรุปผลการศึกษาดงันีE  

1.1 การวเิคราะห์ปัญหา  
ชุมชนที�มีการดาํเนินงานชุมชนลดเสี� ยงลด

โรคเรืEอรังในปี 2554 ของอาํเภอนํE าปาดส่วนใหญ่    มี
ความเขม้แข็ง  มีความปลอดภยัมั�นคง ในการดาํเนิน
ชีวิต  มีความรักใคร่สามคัคี  มีประเพณีที�เสริมสร้าง
ความสามคัคีให้คนในชุมชน  พึ�งพาอาศยัซึ� งกนัและ
กนั ให้ความดูแลแก่ผูสู้งอายุ  ผูด้อ้ยโอกาส   มีส่วน
ร่วมในการเขา้ร่วมทาํกิจกรรม มี กฎระเบียบของ
ชุมชนในการอยูร่่วมกนั ใชภู้มิปัญญาทอ้งถิ�นในการ
ดูแลสุขภาพ ผู ้นําชุมชนมีความเข้มแข็ง ให้ความ
ร่วมมือในการดาํเนินงาน   และ การประสานงาน
ระหว่างองค์ต่างๆกบัชุมชนทั�วถึง  แต่ชุมชนยงัมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที�ไม่ถูกตอ้ง  มีความเชื�อ
และค่านิยมในทางที�ผิดในการรักษาสุขภาพ   มีความ
เชื�อทางสังคมที�ต้องมีการดื�มเครื� องดื�มแอลกอฮอล ์
เมื�อเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม   ประชาชนเจ็บป่วย
ดว้ยโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง  การเจ็บป่วยของประชาชน
พบวา่ในปัจจุบนัเจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรืE อรังเพิ�ม
มากขึEน ที�เห็นไดช้ดั คือ โรคเบาหวาน  โรคความดนั
โลหิตสูง และโรคไตวายเรืE อรัง  จากจุดแข็งและจุดที�

ชุมชนยงัอ่อนแอก็ยงัมีโอกาสที�จะทาํให้ชุมชนมีการ
พัฒนา ไ ปใ นทา ง ที� ดี ขึE น  คื อ  บ ริบ ท ของ ชุม ช น 
ส อ ด ค ล้อ ง แล ะ ส นับ ส นุน กับ ก า ร ป รั บ เป ลี� ย น
พฤติกรรมเพื� อลดเ สี� ยง ลดโรคไม่ ติดต่อเ รืE อ รั ง
ประชาชนเห็นความสําคญัของการดูแลสุขภาพ การ
ปรับเปลี� ยนพฤติกรรม   ชุมชนมีทรัพยากร ที�
เหมาะสมกับการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมของคนใน
ชุมชนมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม  ผู ้นําชุมชนมี
ความมุ่งมั�น เห็นความสําคญัของการพฒันาชุมชน     
ชุมชนยัง ถูกคุกคามจากสิ� งแวดล้อม และปัจจัย
ภายนอกที�มีผลต่อการดูแลสุขภาพของประชาชน คือ  
การมีตลาดนดัในชุมชน มีการจาํหน่ายอาหารปรุงสุก 
การสื�อสารและการคมนาคมสะดวกส่งผลให้มีการ
โฆษณาขายสินคา้ ผลิตภณัฑ์สุขภาพ  ที�ไม่ถูกตอ้งแก่
ประชาชน       

จากการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกนัในด้านของ
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรืEอรังพบวา่  ปัญหาที�ทาํให้คนใน
ชุมชนในอําเภอนํE าปาดเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรืE อรังเพิ�มมากขึE น เนื� องมาจาก  การที�วิ ถี ชีวิตที�
เปลี�ยนแปลงไป จากวิถีชีวิตเดิมที�มีการกินอยู่อย่าง
พอเพียง   ปัจจุบนัการดาํเนินชีวติตอ้งเร่งรีบ ประกอบ
อาชีพหารายได้จุน เ จือครอบครัว  เวลาในกา ร
ทาํอาหารรับประทานเองน้อยลง   หันมาซืEออาหาร
ปรุงเสร็จที�มีจาํหน่ายในตลาดนดั  หรือร้านขายของ
ชาํในหมู่บา้น    ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที�ไม่
เหมาะสมของคนในชุมชน ทัE งในด้านของการ
รับประ ทานอาหารที� ไม่ ถูก ต้อง   ดื� ม เค รื� อง ดื� ม
แอลกอฮอล์  สูบบุหรี�   มีค่านิยมที� สืบทอดกันมา
ในทางที�ผิดคือเมื�อเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม งาน
ประเพณีต่างในชุมชน ตลอดจนการประกอบอาชีพ 
การลงแขกทํางาน หลัง เลิกงานต้องมีการเลีE ยง
เครื�องดื�มที�ทีแอลกอฮอล์ ขาดการออกกาํลงักาย   มี
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ภาวะเครียดจากการทาํงาน  จากรายไดข้องครอบครัว
ที�ตอ้งเผชิญกบัภาระหนีE สิน   

1.2 รูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรค 

ไม่ติดต่อเรืUอรัง    
 ในการสนทนากลุ่ม ไดว้เิคราะห์ชุมชน 

วเิคราะห์สภาพปัญหา   มีการระดมความคิดของแกน
นาํ เปรียบเทียบปัญหา  สาเหตุ   และทรัพยากรที�มีอยู่
ในชุมชนได้รูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อ
เรืE อรังของชุมชนใน  อาํเภอนํE าปาด  จงัหวดัอุตรดิตถ ์ 
โดยมีการกาํหนดองคป์ระกอบของรูปแบบชุมชนลด
เสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืEอรัง คือ  (1) การออกกาํลงักาย  
(2) อาหาร (3)  อารมณ์   รูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลด
โรคไม่ ติดต่อเรืE อรังของชุมชนในอําเภอนํE าปาด   
ประกอบดว้ย  3  รูปแบบใหญ่ และ 9  กิจกรรมย่อย 
คือ     

รูปแบบที� 1 การส่งเสริมการออกกาํลังกาย
ในประชาชนทุกกลุ่มอาย ุไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มวยั
ทาํงาน กลุ่มเด็กและเยาวชน ในชุมชน   

รูปแบบที� 2 การส่งเสริมดา้นการรับประทาน
อาหารอย่างเหมาะสมแก่ประชาชนในชุมชน  โดยมี
กิจกรรมที�สําคญัคือ  กิจกรรมแรก การปลูกผกัสวน
ครัว รัE วกินได้   ส่งเสริมการกินผกัพืEนบา้น  อาหาร   
งดดื�มเหล้าในช่วงเข้าพรรษา และวนัพระ   งดสูบ
บุหรี� เมื�อตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมในชุมชน   

รูปแบบที�  3 การส่งเสริมด้านอารมณ์แก่
ประชาชนในชุมชน  โดยมีกิจกรรมที�สําคญัคือ   การ
ทาํบุญตักบาตรในวนัพระ    ส่งเสริมการทาํสมาธิ  
ผอ่นคลายความเครียด   

1.3 ปฏิบัติการตามแผน   
ในขัEนตอนการปฏิบติัตามแผน เริ�มดว้ยการ

วางแผนโดยชุมชนไดร่้วมกนัวิเคราะห์ปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรืE อรังของชุมชนเอง และคน้หารูปแบบชุมชน

ลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง   เพื�อนาํมากาํหนด
แผนงาน  ชุมชนได้นําแผนในการพฒันาชุมชนลด
เสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง  ซึ� งเกิดจากการประชุม
แบบมีส่วนร่วม (AIC)    การสนทนากลุ่ม  มาจดัทาํ
เป็นแผนปฏิบติัการของชุมชนที�กาํหนดกิจกรรมยอ่ย 
ในรูปแบบชุมชนลดเสี� ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง   
โดยมีกิจกรรม คือ การถ่ายทอดรูปแบบชุมชนลด
เสี� ยงลดโรคไม่ ติดต่อเ รืE อ รัง สู่ ชุมชน  โดยการ
ประชาสัมพนัธ์กิจกรรม ให้ประชาชนรับทราบทุก
ขัEนตอน ทัEงในขัEนเตรียมการ  ขัEนปฏิบติัตามแผน และ 
ขัE นประเมินผล      เพื�อสร้างความตระหนักแก่
ประชาชน  และสร้างแรงจูงใจแก่ประชาชนในการ
เขา้ร่วมกิจกรรมตามรูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่
ติดต่อ เ รืE อ รัง     ส ร้าง เค รือข่ าย การดํา เ นินงา น    
ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีการดาํเนินงานร่วมกนั  มี
ส่วนร่วมในการพฒันาชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อ
เรืEอรัง   ชุมชนมีการดาํเนินตามกิจกรรมอยา่งต่อเนื�อง 
เป็นช่วงเวลา  4  เดือน  จึงประเมินผลการทาํกิจกรรม 
  1.4  ประเมินผลรูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลด

โรคไม่ติดต่อเรืUอรังและการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ 
ประชาชนมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมเป็น

อยา่งดี  มีความกระตือรือร้นในการทาํกิจกรรม    การ
ทาํกิจกรรมออกกาํลงักายร่วมกนัทาํให้ประชาชนมี
โอกาสพูดคุย  แลกเปลี�ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพซึ� ง
กนัและกนั    การที�ผูน้าํชุมชนเห็นความสําคญัของ
การส่งเสริมการออกกาํลังกาย  เป็นตน้แบบในการ
ออกกาํลงักายแก่ประชาชน   ชักชวนให้ประชาชน
ร่วมออกกาํลงักาย ส่งผลให้ประชาชนเชื�อถือ  ชื�นชม 
และปฏิบติัตาม   

ประชาชนมีการปลูกผกัสวนครัวรัE วกินไดทุ้ก
หลังคาเรือน มีการประกอบอาหารพืEนเมืองในการ
เลีE ยงผูม้าร่วมงานประเพณีต่างๆของชุมชนเพื�อเป็น
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ตน้แบบให้คนในชุมชนและส่งเสริมให้ประชาชนใน
ชุมชนมีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมกินที�ถูกตอ้ง   เนน้
อาหารพืEนเมือง   ในส่วนของกิจกรรมการงดดื�มสุรา
ในช่วงเข้าพรรษาและในวนัพระ  กิจกรรมนีE ยงัมี
ประชาชนที�ให้ความสนใจไม่มากนัก  เนื� องจาก
ประชาชนยงัเชื� อว่าการดื�มสุราเป็นประเพณีของ
ชุมชน    กิจกรรมการงดสูบบุหรี� เมื�อเขา้ร่วมกิจกรรม
ในชุมชน ประชาชนในชุมชนความสําคัญและให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี ในด้านของกิจกรรมการ
ส่งเสริมดา้นอารมณ์ของคนในชุมชน กิจกรรมการไป
ทาํบุญตกับาตรในวนัพระ  กลุ่มที�เข้าร่วมกิจกรรม
เป็นประจาํส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอาย ุ   
2.  ปัญหา  อุปสรรค ของการดําเนินงานชุมชนลด

เสี�ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรืUอรังแบบมีส่วนร่วม 
 จากการปฏิบัติตามแผน เป็นระยะเวลา  4 
เดือน ตามรูปแบบชุมชนลดเสี� ยงลดโรคไม่ติดต่อ
เรืE อรังของชุมชนในอาํเภอนํE าปาด  จงัหวดัอุตรดิตถ ์
การติดตามประเมินผลในทุกขัE นตอนของแต่ละ
กิจกรรม ปัญหา  อุปสรรคที�พบในการดาํเนินงาน  ที�
ส่งผลใหกิ้จกรรมบางอยา่งไม่ประสบความสําเร็จตาม
เป้าหมายที�ตัEงไว  คือ ขาดปัจจยัที�ช่วยส่งเสริมในการ
ทาํกิจกรรมของคนในชุมชน ประเพณีและความเชื�อ
เดิมของชุมชน ค่านิยมในการดูแลสุขภาพที�ยงัไม่
ถูกตอ้งและตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการเปลี�ยนแปลง    
การถ่ายทอดรูปแบบกิจกรรมชุมชนลดเสี�ยงลดโรค
ไม่ติดต่อเรืE อรังสู่บุคคลอื�นที�ตอ้งเขา้มาร่วมกิจกรรม
ในชุมชน  เพื�อให้รับทราบถึงขอ้ตกลงในการปฏิบติั
ตามรูปแบบชุมชนลดเสี� ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง  
การทาํกิจกรรมต่างๆของชุมชนลดเสี� ยงลดโรคไม่
ติดต่อเรืEอรังเยาวชนมีบทบาทนอ้ยในการทาํกิจกรรม     
3. ปัจจัยที�ทําให้การดําเนินงานชุมชนเสี�ยงลดโรคไม่

ติดต่อเรืUอรังแบบมีส่วนร่วมประสบความสําเร็จ 

ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการดําเนินการ
พฒันาชุมชนเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรังแบบมีส่วน
ร่วม  ไดแ้ก่  การใหค้วามสาํคญัต่อการมีส่วนร่วมและ
ใหก้ารยอมรับต่อบทบาทของหน่วยงานภาคีเครือข่าย
ภาครัฐ เอกชน   องคก์ร  ต่อการให้การสนบัสนุนการ
ดาํเนินงานในพืEนที�   การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ไดแ้ก่ องค์กรภาครัฐ ภาคทอ้งถิ�น และประชาชนใน
ชุมชน  ความกระตือรือร้นในการกาํหนดแนวทาง
พัฒนาหมู่บ้าน ความเข้มแข็งของชุมชนในการ
ขบัเคลื�อนกิจกรรม  การสนบัสนุนจากองค์กรภาครัฐ 
และหน่วยงานในท้องถิ�น  และการติดตามผลการ
ดาํเนินงานต่อเนื�อง   การมีส่วนร่วมของประชาชนทุก
คนในชุมชน   การกาํหนดมาตรการทางสังคม/
ขอ้ตกลงร่วมกนัของหมู่บา้น ภาวะความเป็นผูน้าํของ
ชุมชน ความพร้อมและบริบทของชุมชนคนในชุมชน
มีความสามคัคีเป็นหนึ� งเดียวกนัความตระหนกั และ
ความสนใจในเรื�องสุขภาพของประชาชน   ผูน้าํและ
แกนนํามีความเข้มแข็ง เป็นตัวอย่างที� ดีแก่คนใน
ชุมชน มีการปฏิบติัตามแผนที�วางไว ้ และการติดตาม
งานต่อเนื�องการจัดเวที กระบวนการแลกเปลี�ยน
เรียนรู้ ต่อเนื�อง ความเข้มแข็งของคณะกรรมการ
หมู่บ้าน และภาคีเครือข่าย ความเสียสละ ความ
สามคัคี  
วจิารณ์ 

ก า รใ ห้ ชุ ม ช นเ ข้า ม า มี ส่ วนร่ว ม ใ นก า ร
ดําเนินงานในทุกขัE นตอน เพื�อพัฒนาชุมชนของ
ตนเอง ตัEงแต่กระบวนการวิเคราะห์ปัญหา    การหา
แนวทางแก้ไข้  การวางแผน การปฏิบัติตามแผน 
ตลอดจนการติดตามประเมินผล  โดยวิธีการอภิปรา
ปัญหาเชิงสร้างสรรค์ การใช้แผนที�ความคิด (Mind 
Map)  การสนทนาแลกเปลี�ยนระดบักลุ่มบุคคล   เพื�อ
เป็นการประเมินปัญหาและความตอ้งการของชุมชน 
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(Need Assessment) พร้อมไปกบัการประเมินความ
เป็นไปไดใ้นดา้นทรัพยากร (Resource Assessment) 
ที�มีอยูใ่นชุมชน  ทัEงที�เป็นทรัพยากรมนุษย ์โดยเฉพาะ
ภูมิปัญญาทอ้งถิ�น  และทรัพยากรธรรมชาติเพื�อที�จะ
นําทรัพยากรมาใช้ในการกําหนดแผนเพื�อการจัด
กิจกรรมรูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง  
จากกระบวนการดงักล่าวทาํให้ชุมชนรับรู้ถึงปัญหา  
สาเหตุของปัญหา ว่า เกิดจากพฤติกรรมความเป็นอยู่
ที�เปลี�ยนแปลงไป  จากวิถีชีวิตที�เปลี�ยนแปลงไป จาก
วิถีชีวิตเดิมที�มีการกินอยู่อยา่งพอเพียง   ปัจจุบนัการ
ดาํเนินชีวิตตอ้งเร่งรีบ ประกอบอาชีพหารายได้จุน
เจือครอบครัว เวลาในการทาํอาหารรับประทานเอง
น้อยลง   หันมาซืEออาหารปรุงเสร็จที�มีจาํหน่ายใน
ต ล า ด นั ด   ห รื อ ร้ า น ข า ย ข อ ง ชํ า ใ น ห มู่ บ้ า น    
ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที�ไม่เหมาะสม  ทัEงใน
ดา้นการรับประทานอาหารที�ไม่ถูกตอ้ง  ดื�มเครื�องดื�ม
แอลกอฮอล์  สูบบุหรี�   มีค่านิยมที� สืบทอดกันมา
ในทางที�ผิด  สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของลกัขณา รัต
นศรีทอง, เจิมจนัทร์ เดชปัE น(5)  พบวา่ ความชุกของ
พฤติกรรมเสี� ยงที�สําคัญต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
พบวา่ ประชาชน ร้อยละ 18.3 สูบบุหรี�  ร้อยละ 73.6 
รับประทานผกัผลไมน้อ้ยกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อ
วนั ร้อยละ 74.4 ออกกาํลงักายนอ้ยกวา่สัปดาห์ละ 3 
วนั ชุมชนไดน้าํแผนในการพฒันาชุมชนลดเสี�ยงลด
โรคไม่ติดต่อเรืE อรัง  ซึ� งเกิดจากการประชุมแบบมี
ส่วนร่วม (AIC)    การสนทนากลุ่ม  มาจัดทาํเป็น
แผนปฏิบติัการของชุมชนที�กาํหนดกิจกรรมย่อย ใน
รูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง   โดยมี
กระบวนการในการดําเนินงาน คือ การถ่ายทอด
รูปแบบชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรังสู่ชุมชน  
โดยการประชาสัมพันธ์ กิจกรรมให้ประชาชน
รับทราบทุกขัEนตอน   ทุกกิจกรรม  เพื�อสร้างความ

ตระหนกั และสร้างแรงจูงใจแก่ประชาชนในการเขา้
ร่วมกิจกรรม สร้างเครือข่ายการดาํเนินงาน    ส่งเสริม
ให้ภาคีเครือข่ายมีการดาํเนินงานร่วมกนั  มีส่วนร่วม
ในการพฒันาชุมชนลดเสี� ยงลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรัง   
การกําหนดเป็นข้อตกลงของหมู่บ้าน    เพื�อให้
ประชาชนยอมรับ และนาํไปปฏิบติั   จนเกิดเป็นการ
ปฏิบติัจนเป็นปกติ    ในการทาํกิจกรรมตาม
กระบวนการดงักล่าวประชาชนมีส่วนร่วมในการทาํ
กิจกรรม  มีความกระตือรือร้นในการทาํกิจกรรม มี
ความภาคภูมิใจที�เป็นตน้แบบใหก้บัชุมชนใกลเ้คียง มี
สถานที�ออกกําลังกายที�เหมาะสมกับคนในชุมชน 
การทาํกิจกรรมออกกาํลงักายร่วมกนัทาํให้ประชาชน
มีโอกาสแลกเปลี� ยนเรียนรู้ซึ� งกันและกันมีการ
กําหนดบุคคลต้นแบบในการออกกําลังกายแก่
ประชาชนชกัชวนใหป้ระชาชนร่วมออกกาํลงักาย ทาํ
ให้ประชาชนเชื�อถือและปฏิบติัตาม  มีการส่งเสริม
การปลูกผกัสวนครัวรัE วกินไดทุ้กหลงัคาเรือน  กินผกั
พืEนบา้น อาหารพืEนเมือง  การกาํหนดมาตรการงดสูบ
บุหรี� เมื�อเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม งดดื�มสุราในงาน
ศพ  ช่วงเขา้พรรษาและวนัพระ   สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เสาวลกัษณ์    ขนัยม(6)  พบวา่ ผลจาก
การดาํเนินงานชุมชนลดเสี�ยงลดโรค ทาํให้ชุมชนเกิด
ความภาคภูมิใจเนื�องจากเป็นต้นแบบให้แก่ชุมชน
ต่างๆไดเ้รียนรู้และเกิดกระแสการลดละเลิกการใชผ้ง
ชูรสและเครื�องปรุงรสขึEนในหมู่บา้นใกล้เคียง  เกิด
บุคคลต้นแบบในการใช้ผงชูรส  เครื� องปรุงรส  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นาตยา  เกรียงชยัพฤกษ ์
และคณะ(7)  พบวา่  การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ส่งผลให้หมู่บา้นเป้าหมาย มีสถานที�สําหรับการออก
กาํลงักาย อย่างน้อย 1 แห่ง  ครัวเรือนมีการปลูกผกั
ปลอดสารพิษกินเอง   มีแปลงผกัรวมของหมู่บ้าน 
หมู่บา้นมีสถานที� ในการจดักิจกรรมแลกเปลี�ยนใน
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เรื� อง  การกินผกั และผลไม้สดปลอดสารพิษ  การ
รับประทานอาหารไขมนัลดน้อยลง  และการออก
กาํลงักาย  ตลอดจนหมู่บา้นมีการจดักิจกรรม และ
ส่งเสริมการกินผัก  และผลไม้สดปลอดสารพิษ 
รวมทัEงลดอาหารไขมนั  และส่งเสริมการออกกาํลงั
กาย 

อย่างไรก็ตาม การดาํเนินงานชุมชนลดเสี�ยง
ลดโรคไม่ติดต่อเรืE อรังอย่างมีส่วนร่วม ตอ้งเผชิญกบั
ปัญหา อุปสรรค ทัEงในด้านปัจจยัที�ช่วยส่งเสริมใน
การทํากิจกรรมของคนในชุมชนที�ย ังขาดแคลน 
ประเพณีและความเชื�อเดิมของชุมชน ชุมชนยงัมี
ความเชื�อ ค่านิยมในการดูแลสุขภาพที�ยงัไม่ถูกตอ้ง 
และต้องใช้ระยะเวลานานในการเปลี� ยนแปลง  
เพื�อให้การดาํเนินงานชุมชนลดเสี�ยงลดโรคไม่ติดต่อ
เรืE อรังประสบความสําเร็จ    ตอ้งอาศยัปัจจยัในหลาย
ดา้นเพื�อส่งเสริม  สนบัสนุนให้การดาํเนินงานชุมชน
ลดเสี� ยงลดโรคไม่ ติดต่อเรืE อรังอย่างมี ส่วนร่วม
ประสบความสําเร็จ ในการดาํเนินงานครัE งนีE มีปัจจยั
แห่งความสํา เ ร็จหลายด้าน ที�สําคัญ คือการให้
ความสําคญัต่อการมีส่วนร่วมและให้การยอมรับต่อ
บทบาทของหน่วยงานภาคีเครือข่าย     การมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย และประชาชนในชุมชน  ความ
กระตือรือร้นในการกาํหนดแนวทางพฒันาหมู่บา้น 
ความเข้มแข็งของชุมชนในการขบัเคลื�อนกิจกรรม  
การสนับสนุนจากองค์กรภาครัฐ และหน่วยงานใน
ทอ้งถิ�น  และการติดตามผลการดาํเนินงานต่อเนื�อง   
การมีส่วนร่วมของประชาชนทุกคนในชุมชน   การ
กาํหนดขอ้ตกลงร่วมกนัของหมู่บา้น    ความเป็นผูน้าํ
และแกนนาํที�มีความพร้อม  มีความเข็มแข็ง ปฏิบติั
ตามแผนที�วางไว ้ เป็นตวัอย่างที�ดีแก่คนในชุมชน  
บริบทของชุมชนที�สอดคล้องกับการดําเนินงาน     
คนในชุมชนมีความสามคัคีเป็นหนึ� งเดียวกนั     มี

ความตระหนกั และความสนใจในเรื�องสุขภาพของ
ประชาชน       ชุมชนมีการติดตามงาน การจดัเวที 
กระบวนการแลกเปลี� ยนเรียนรู้  ต่อเนื� อง ความ
เขม้แขง็ของคณะกรรมการหมู่บา้น และภาคีเครือข่าย 
ความเสียสละ ความสามคัคี   สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ  เสาวลกัษณ์    ขนัยม(6)   พบว่า ปัจจยัแห่ง
ความสําเร็จในการดําเนินงาน ผู ้นําและแกนนํามี
ความเข็มแข็งคนในชุมชนมีความสามัคคี  และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิราพร   เอี�ยมสะอาด(8)   
พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและ
สมาชิกในครอบครัวกลุ่มทดลองหลังการได้รับ
โปรแกรมการทดลอง โดยการใชกิ้จกรรมการทดลอง
ที�มีส่วนร่วมด้านการวางแผน ดาํเนินการ การรับ
ประโยชน์ และติดตามประเมินผลเพิ�มมากกว่าก่อน
ไดรั้บรูปแบบการทดลอง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ
(p-value < .05) 
สรุป 

การดาํเนินงานตามรูปแบบที�ชุมชนในอาํเภอ
นํE าปาด   ได้คัดเ ลือกและปฏิบัติในชุมชน มีทัE ง
รูปแบบที�ประสบความสําเร็จ และรูปแบบที�ต้องมี
การพฒันาปรับปรุง จึงขอสรุปดงันีE  

1.  กิจกรรมที�ประสบความสําเร็จ ประชาชน
ในชุมชนให้การยอมรับ และมีส่วนร่วมในการ
ดาํเนินงาน ไดแ้ก่ 

     1.1   กิจกรรมออกกาํลงักายมีประชาชน 
ในชุมชนเข้า ร่วมกิจกรรมอย่างสมํ� า เสมอ  และ
ต่อเนื�อง  ประชาชนมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรม
อย่างกระตือรือร้น   เพราะกิจกรรมดังกล่าวเป็น
กิจกรรมที�สอดคลอ้งกบับริบทการดาํเนินชีวิตของคน
ในชุมชน  ช่วงเวลาที�กาํหนดให้มีการออกกาํลงักาย
เป็นช่วงเวลาที�ประชาชนในชุมชนว่างเวน้จากการ
ทํางาน   รูปแบบที�ใช้ในการออกกําลังกายเป็น
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รูปแบบที�ไม่ตายตวั เนน้ตามความถนดัและความชื�น
ชอบของแต่ละคน    
      1.2  กิจกรรมการปลูกผกัสวนครัวรัE วกิน
ได้  ส่ง เสริมการกินผักพืE นบ้านอาหารพืEนเ มือง  
ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการดาํเนินกิจกรรม
เป็นอยา่งดี เนื�องจาก บริบทเดิมของชุมชน มีการปลูก
พืชผกัสวนครัว  รัE วกินได ้รับประทานในครัวเรือนอยู่
แลว้  การส่งเสริมให้ประชาชนปลูกผกัสวนครัว รัE ว
กินได้ จึงเป็นการดึงจุดแข็งของชุมชน  การใช้
ทรัพยากร ที�ชุมชนมีอยู่ให้เกิดประโยชน์ต่อคนใน
ชุมชน    ทาํใหค้นในชุมชนปฏิบติัตามรูปแบบโดยไม่
ส่งผลกระทบกบัการดาํเนินชีวิตที�เป็นอยูเ่ดิม   การงด
สูบบุหรี� เมื�อเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม  เป็นกิจกรรม
ที�ได้รับการยอมรับจากคนในชุมชนเป็นอย่างดี   
ประชาชนที�สูบบุหรี� ในชุมชนยินดีที�จะปฏิบติัตาม
โดยไม่รู้สึกอึดอัด กิจกรรมนีE ประสบความสําเร็จ 
เนื�องจากเป็นกิจกรรมที�เป็นข้อตกลงของหมู่บ้าน  
เป็นที�ยอมรับของคนในชุมชน  
 2. กิจกรรมที�ไม่ประสบความสําเร็จและตอ้ง
มีการพฒันาปรับปรุง  ดงันีE  

    2 .1    กิจกรรมก ารง ดดื� ม สุราในช่วง
เขา้พรรษา และวนัพระ   ส่งเสริมให้ประชาชนงดดื�ม
สุรา โดยเริ� มที� ช่วงเข้าพรรษาและวนัพระ   ยงัไม่
ประสบความสําเร็จเท่าที�ควร คนในชุมชนที�ดื�มสุรา
เขา้ร่วมกิจกรรมนอ้ย   เนื�องจาก ยงัมีความเชื�อว่าการ
ดื�มสุราไม่ใช่เรื�องที�เสียหาย     การร่วมกิจกรรมทาง
สังคม การพบปะเพื�อนฝูงต้องมีการดื�มสุราถึงจะ
พูดคุยกันได้นาน   สนุกสนาน  การดื�มสุราเป็น
ประเพณีวฒันธรรม ความเชื�อที�ปฏิบติัตามกนัมานาน     
ควรมีการพฒันาต่อคือ  คน้หาบุคคลตน้แบบ  สร้าง
และขยายเครือข่าย คนงดเหลา้ ในชุมชน  ให้คนใน
ชุมชน เชิญชวนคนในชุมชนร่วมงดเหลา้  มอบรางวลั

แก่บุคคลที�สามารถงดเหลา้ได ้เพื�อเป็นตน้แบบ และ
สร้างแรงจูงใจ  

    2.2   กิจกรรมการทาํบุญตกับาตรในวนั
พระ    มีผูร่้วมกินกรรมน้อย  ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ 
ประชาชนกลุ่มอื�นไม่ค่อยมีส่วนร่วมในการทํา
กิจกรรม โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนมีส่วนร่วมในการทาํ
กิจกรรมนอ้ยมาก  ยงัไม่ประสบความสําเร็จเนื�องจาก  
การทาํบุญตกับาตรในวนัพระมกัทาํในช่วงเช้า   ซึ� ง
เป็นช่วงเวลาที�เร่งรีบของคนในชุมชน  ทัEงในดา้นการ
ตระเตรียมอาหาร   เตรียมความพร้อมในการออกไป
ประกอบอาชีพ  เตรียมอาหารให้บุตรหลานที�ต้อง
เดินทางไปโรงเรียน   การไปทาํบุญตกับาตรที�วดัจึงมี
เฉพาะผูที้�วา่งงาน ซึ� งก็คือผูสู้งอายุ       กิจกรรมนีEควร
มีการพฒันาต่อ ในด้านการปรับเปลี�ยนกิจกรมให้
สอดคล้องกับวิถีการดําเนินชีวิตของคนในชุมชน  
กิจกรรมการทาํบุญตกับาตรควรเนน้ในช่วงวนัสําคญั
ทางศาสนา    ประเพณีที�สําคญัของคนในชุมชน เช่น 
วนัสารท  ทาํบุญกองขา้ว   ซึ� งเป็นประเพณีที�ชุมชน
ให้ความสําคัญ หรือในช่วงที�เป็นวนัหยุดยาวตาม
เทศกาลต่างๆ เช่น วนัสงกรานต์  วนัขึEนปีใหม่   วนั
เขา้พรรษา  
กติติกรรมประกาศ 
 การศึกษาค้นควา้ฉบบันีE สําเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยดี    ด้วยความกรุณาอย่างยิ�งของสาธารณสุข
อาํเภอนํE าปาด  นางมาลี   โล่ห์พานิช      ที�ได้ให้
คาํปรึกษา แนะนาํ ตลอดจนตรวจแกไ้ขขอ้บกพร่อง
ต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างดี จนการศึกษา
ค้ น ค ว้ า เ ส ร็ จ ส ม บู ร ณ์ ไ ด้    ผู ้ ศึ ก ษ า ค้ น ค ว้ า
ขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง ไว ้ณ ที�นีE  
 ขอขอบคุณผูอ้าํนวยการ  และบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทุกท่าน  ที�เอืEอเฟืE อ
ในการเก็บขอ้มูลและให้ความสะดวกในการจดัเก็บ
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ขอ้มูล  ตลอดจนให้ความสนบัสนุนในเรื�องต่างๆ จน
ทาํใหก้ารศึกษาครัE งนีE เสร็จสมบูรณ์ 
 ข อ ข อ บ คุ ณ ผู้นํ า ชุ ม ช น  อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และประชาชนทุกท่าน  ที�

ให้ความอนุเคราะห์  อาํนวยความสะดวก และให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ�ง  ในการทาํกิจกรรมใน
ชุมชน 
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