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 ปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นกับมนุษย สวนใหญมักเกิดขึ้นเพราะพฤติกรรมของมนุษยเปนหลัก  พฤติกรรมของ

มนุษยถกูกาํหนดโดยโครงสรางใหญทางสงัคม เชน โครงสรางทางประชากร เศรษฐกจิ สงัคม วฒันธรรม  และการเมอืง  

พฤตกิรรมของมนษุยมหีลายประเภท เชน พฤตกิรรมการบรโิภค การทาํงาน พฤตกิรรมทางเพศ และพฤติกรรมสขุภาพ

ซึ่งเปนสวนหน่ึงของพฤติกรรมของมนุษย การกระทําตางๆ ของมนุษยที่สงผลตอสุขภาพ  เรียกวา พฤติกรรมสุขภาพ 

เกิดขึ้นไดทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล  พฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในบุคคล เชน ความตระหนัก ความสนใจ  และ

พฤตกิรรมภายนอกตวับุคคล เปนพฤตกิรรมทีบ่คุคลแสดงออกโดยการกระทาํทัง้ทีเ่ก่ียวของกบัการดแูล ปองกนั สงเสรมิ 

รักษา และจัดการกับสุขภาพของตน1 เชน พฤติกรรมการรับประทานอาหารมีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและโรคมะเร็ง หากคนเรามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดี  ก็มีโอกาสเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพไดนอย  

หากคนเรามีพฤติกรรมเส่ียงอาจกอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ  และเกิดปญหาสุขภาพไดมาก2

 ปจจบุนัปญหาสขุภาพทีเ่กดิขึน้มาจากพฤตกิรรมสขุภาพของมนษุย โดยเฉพาะโรคไมตดิตอ (Non communi-

cable disease) เปนปญหาดานสุขภาพท่ีสาํคัญของประชากรโลก  องคการอนามัยโลก3 สาํรวจพบวาสาเหตุการตายอันดับ

หน่ึงของโลกคอื โรคหวัใจ รองลงมาเปนโรคหลอดเลือดสมอง และไดคาดการณไววา ในป พ.ศ. 2558 โรคไมตดิตอจะ

เปนสาเหตกุารตายของประชากรโลกมากกวารอยละ 50 จากดชันีสขุภาพคนไทย พบวา  มะเรง็  เปนสาเหตกุารตายทีม่ี

อตัราสูงทีส่ดุของคนไทย โรคความดันโลหิตสงู โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน4  มอีตัราเพ่ิมขึน้อยางรวดเร็วและตอเน่ือง 

ซึง่เกดิกบัผูสงูอายุทีม่คีวามเส่ือมของรางกายและยังพบวา ผูสงูอายุมากกวารอยละ 50 มกัมภีาวะซึมเศราดวยเชนกนั13

วถิทีางดาํเนนิชีวติหรอืการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัสุขภาพของบคุคลมสีวนกาํหนดสขุภาวะของบคุคลไดอยางมาก จากการ

ศกึษาพบวา การเปลีย่นวถิชีวีติของคนในชมุชนเพือ่ปองกันโรคเบาหวาน ทาํใหอบุตักิารณการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 

และลดปจจัยเสี่ยงของคนที่เปนโรคเบาหวาน เชน นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย (BMI) และความดันโลหิตได5 และยัง

พบวา ผูที่ออกกําลังกายเปนประจําสามารถลดการสะสมของพลังงานในรางกาย6,7 สามารถลดความรุนแรงของความ

เจ็บปวยจากโรคเรื้อรังและมีสุขภาพดีขึ้น และยังทําใหคนกลุมนี้เห็นความสําคัญ และมีสวนรวมในการออกกําลังกาย

มากขึ้นดวย 

 การใหบริการสุขภาพในชุมชนเพ่ือสงเสริมสุขภาพของประชาชนมีการดําเนินการหลายวิธี เชน  การจัด

กระบวนการเรียนรู  การใหคําปรึกษา การลดปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอสุขภาพของประชาชน จากการดําเนินงานพบวามี

ทั้งประสบผลสําเร็จ และไมประสบผลสําเร็จ ขึ้นอยูกับเง่ือนไขหลายประการ เชน การรับบริการจากคลินิกใหบริการ

สขุภาพเคลือ่นทีส่าํหรบัคนทีอ่ายุระหวาง 15-75 ป  มผีลตอการมารบัการตรวจคดักรองของคนทีส่บูบหุรี ่และการลด

การดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล8 แตก็พบวาการขาดการสนับสนุนจากครอบครัว  การไมไดรับบริการสุขภาพ ฐานะ
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ทางเศรษฐกิจตํ่า การไมไดรับความปลอดภัยจากเพื่อน

บาน การมีความเขาใจและไดรับคําแนะนําที่ผิด เปนขอ

จํากัดในการทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม9 

นอกจากน้ียังพบวาระยะเวลาในการดําเนินงานมีผลตอ

สขุภาพของประชาชน จากการศึกษาพบวาโปรแกรมดาน

สุขภาพระยะสั้นที่จัดในชุมชน  สงผลใหการดําเนินงาน

ไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร10 และยังพบวาคาใชจาย

มีผลตอการเขารวมกิจกรรมดานสุขภาพในชุมชน จาก

การศึกษาโปรแกรมการใหผูปวยลดนํ้าหนักและเลิกสูบ

บหุรี ่พบวา การทีผู่ปวยมคีาใชจายในการมารับคําปรกึษา 

ทําใหการเขารวมโปรแกรมลดลง11 

 การเรียนรูเปนกระบวนการหน่ึงทีก่อใหเกดิการ

เปลี่ยนแปลงทั้งพฤติกรรมภายใน เชน แรงจูงใจ ความ

เชือ่ ความรูสกึตอประโยชน เปนตน และการเปลีย่นแปลง

ของพฤติกรรมภายนอกที่แสดงออกมาใหเห็นได เชน 

การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร อยางไรก็ตาม

แมวาจะมีการจัดกระบวนการเรียนรูใหชุมชน ประชาชน

อาจมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดนอย จากการศึกษา

ระยะยาว 2 ป โดยใชโปรแกรมในการสงเสรมิสุขภาพแก

ประชาชน พบวา การใหโปรแกรมดังกลาวไมมผีลตอการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ 

และการดื่มแอลกอฮอล และพบวามีการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมการรับประทานผักนอยมาก12

 จากการดําเนินโครงการฝกอบรมดานสุขภาพ

แกอาสาสมัครชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในเขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย”  (Multi-

professional Intervention and Training for Ongoing 

Volunteer-Based Community Health Programs in the 

Northeast  of Thailand: MITV-NET) โดยโครงการได

ดาํเนินการฝกอบรมดานสขุภาพแก ประชาชนในหมูบาน

ทีส่นใจ มจีติอาสา และอาสมคัรเขามารวมดาํเนนิการกับ

โครงการฯ เรียกวา อาสาสมัครโครงการ (อสค.)  และ

ประชาชนที่สนใจแตไมไดเปนอาสาสมัคร โดยมีระยะ

เวลาของการดําเนินโครงการ 3 ป  ซึ่งมีกิจกรรมการให

ความรูในระดบับุคคลและชมุชน ทีเ่กีย่วของกบัการดแูล

ตนเองในโรคไมติดตอ เชน โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคมะเร็ง มีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย

ในชุมชน การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมมีการฝก

อบรมวิทยากรกระบวนการ เพื่อใหชุมชนไดถายทอด

ความรูและทักษะในการดูแลตนเองใหสมาชิกคน

อื่นๆในชุมชน  ผลการดําเนินโครงการ พบวา อาสา

สมัครและประชาชนมีความรูหลังการดําเนินโครงการดีขึ้น 

แตยังมีความตองการเรียนรูเรื่องการปฏิบัติตัวเรื่องโรค

มะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มเติม

ตามลําดับ และพบวาประชาชนยังมพีฤติกรรมสูบบหุรีส่งู 

ถึงรอยละ 82.3 ในเพศชายและรอยละ 1.9 ในเพศ

หญิง13 ซึ่งภายหลังการดําเนินโครงการยังไมสามารถ

อธิบายไดวาประชาชนมีพฤติกรรมอะไรที่เปลี่ยนแปลง

ไปบาง เพราะเหตุใดจึงเปล่ียนแปลง และพฤติกรรมอะไร

ทีไ่มเปล่ียนแปลงเพราะเหตุใด ผูเขยีนไดพยายามคนหา

คําตอบและถอดบทเรียนในการดําเนินงาน และขอนํา

เสนอในบทความน้ี เพื่อเปนแนวทางในการดําเนินงาน

สรางเสริมสุขภาพแกประชาชนในชุมชนท้ังกับบุคลากร

ดานสุขภาพและประชาชนตอไป 

¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼Å¾Äμ Ô ¡ ÃÃÃÁÊØ¢ÀÒ¾¢Í§
»ÃÐªÒª¹ 

 1. การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชน จากการสนทนากลุม การสังเกต

แบบมสีวนรวมและแบบไมมสีวนรวม การสมัภาษณชาว

บานในชุมชนจํานวน 12 คน และอาสาสมัครโครงการ 

จํานวน 15 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย อายุ

ประมาณ 40-60 ป ในกลุมชาวบานพบวามโีรคประจาํตัว

คือ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต สําหรับกลุม

อาสาสมัครโครงการ พบวา มีอาการปวดขา พฤติกรรม

สขุภาพของคนในชมุชนทีเ่กดิขึน้หลงัการดาํเนนิโครงการ

ม ี2 ลกัษณะ คอื พฤติกรรมสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไดงาย 

และพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไดยาก

  1.1 พฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง

ไดงาย  เปนลักษณะพฤติกรรมที่เกิดจากการดําเนิน

กิจกรรมในกลุมคนที่สนใจทําเรื่องเดียวกัน กอใหเกิด

ความสนุกสนานบันเทิงใจ  ทําใหเกิดความสุขและมี

สขุภาพดขีึน้สามารถเหน็ผลไดทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 

ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกาย และการรับประทาน

อาหาร การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมนีม้กัพบในกลุมคนที่

มีปญหาสุขภาพ
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  พฤตกิรรมการออกกาํลงักาย ชาวบานชอบ

และมีความสุขเมื่อออกกําลังกาย สวนใหญเห็นวา การ

ไดพบปะกับเพ่ือนฝูงทําใหสนุกสนาน หายเครียด และ

อาการเจ็บปวยดีขึ้น บางคนกลาววา “เมื่อกอนปวดขา

เด๋ียวน้ีกห็ายปวดแลว”  จากคําพูดของ หญิงวยั 48 ปทาน

หนึง่กลาววา “ฉนัวามนัมวน มาเลนนาํหมูพวกกะมวนไป 

เดี๋ยวน้ีฉันหายปวดขาแลว ตั่งแตมาเตนแอโรบิกนําหมู 

เซาปวดขาแลวเดีย๋วนี”้ แตอยางไรกต็ามยงัพบวาในระยะ

แรกยังจําเปนตองมีการสนับสนุนกิจกรรมนี้ จากคําพูด

ของ อสม.ทานหนึ่งกลาววา “ทางโครงการก็สนับสนุน

อุปกรณ การออกกําลังกาย แรกๆ ก็มีหมอเปนผูนําการ

ออกกาํลงักาย  แตพออาสาสมคัรไดฝกการเปนคนนาํแลว 

เขาก็มั่นใจ และนําเองได ไมตองใหหมอพาทํา”

  พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

ประกอบอาหาร ชาวบานสวนใหญจะมีความตื่นตัวมาก

เรื่องการรับประทานอาหาร  โดยเฉพาะการหลีกเลี่ยง

อาหารที่เสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง เชน อาหารดิบ หรือการ

ใชเหล็กปงยาง  จะเห็นไดจากคําพูดของหญิงวัย 60 ปที่

เขารวมโครงการกลาววา “แตกอนก็ทานปลาราดิบอยู แต

เดี๋ยวน้ีก็ไมเอาแลว ตองตมกอนจังกิน” และหญิงวัย 58 

ปทานหน่ึงกลาววา “แตกอนไมเคยลางเหล็กปง เดี๋ยวน้ี

ตองเอาเหล็กปงมาลางกอนทุกครั้ง”

  แตอยางไรก็ตาม ชาวบานบางสวนยัง

รับประทานอาหารดิบ แตก็มีความตระหนักถึงผลเสีย

ตอสุขภาพ และพยายามลดพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารดิบ เชน กอย แมวาเปนอาหารท่ีอรอยและถูกปาก 

ดงัจะเห็นไดจากคาํพดูของ ชาวบานชายวัย 54 ปทานหนึง่

กลาววา “กะกินอยูลาบ กอยดิบ มันกะแซบเนอะ แตวา

กะซิลดลงแลวละ”

  1.2 พฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง

ไดยาก เปนพฤติกรรมสวนบุคคล ไมจาํเปนตองทําเปนกลุม 

ไมจาํเปนตองมีการรวมตัวเพ่ือดาํเนนิพฤตกิรรมสขุภาพ

รวมกัน เปนพฤติกรรมที่ไมกอใหเกิดความสนุกสนาน 

และเปนพฤติกรรมเฉพาะคนท่ีเกิดจากการกระทําหรือ

การเสพแลวติด ไมสามารถเปล่ียนแปลงไดงายข้ึนกับ

บุคคลผูปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนสําคัญ   แมวาจะทราบ

ขอมูลหรือเห็นผลเสียของพฤติกรรมนั้น หรือทําแลวก็

ไมเกิดประโยชนก็ไมสามารถเลิกพฤติกรรมนั้นได  เปน

พฤติกรรมท่ีเปลีย่นแปลงไดยากไมสามารถแสดงผล ให

เห็นวาบุคคลมีสุขภาพดีขึ้นท้ังในระยะส้ันและระยะยาว 

เชน การเค้ียวหมาก ดังจะเห็นจากคําพูดของ ชาวบาน

หญิงวัย 60 ปทานหนึ่งกลาววา “ฉันกะฮูอยู เพิ่นกะบอก 

แตมนัอดบไดดอก คัน่หยดุเคีย้วหมากมนักะเปรีย้วปาก 

กะเคี้ยวคือเกา ผูเฒากะเคี้ยวมาโดน มันกะติด”

 2. ปจจัยที่ มีผลตอการเปลี่ ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน ประชาชน

จะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพียงใดข้ึนกับ

ปจจัยที่สําคัญ 5 ประการ ดังน้ี

  2.1 ความเจ็บปวยของบุคคล คนที่

เจ็บปวยมากไมสามารถเขารวมกิจกรรมเพื่อสงเสริม

พฤตกิรรมสขุภาพได และคนทีม่โีรคประจําตวั เมือ่เขารวม

กิจกรรมแลว ทําใหสุขภาพแข็งแรงขึ้น อาการเจ็บปวย

ทุเลาลง จะทําใหคนในชุมชนดําเนินพฤติกรรมน้ันได

อยางตอเนื่อง ดังจะเห็นไดจากหญิงวัย 59 ปทานหนึ่ง

กลาววา “แตกี้ฉันกะปวดขา พอไดออกกําลังกายนําเพิ่น

กะดีขึ้น ฉันกะเฮ็ดซุมื้อ ตอนนี้ไคแน เซาแลว ฉันกะมา

ออกกําลังกายซุทือละ ตอนนี้กะไปออกกําลังกายอยู มี

ซุมเฮาพากันเฮ็ดตอ”

  2.2 ผลตอภาวะสขุภาพในระยะสัน้ เปน

กิจกรรมที่ทําแลวคนในชุมชนเห็นผลวาดีขึ้นกับสุขภาพ

ทนัท ีทาํใหคนในชมุชนเขารวมกิจกรรมนัน้อยางตอเนือ่ง 

ตรงขามกับกิจกรรมท่ีทาํแลวก็ยงัไมเกิดการเปล่ียนแปลง

ใดๆตอสุขภาพภายหลังการดําเนินกิจกรรม ก็จะยังคงมี

พฤตกิรรมเชนเดิมตอไป ดงัจะเหน็ไดจากคาํพดูของชาย

วยั 55 ป ทานหน่ึงกลาววา “ผมวาออกกําลงักายมันดี ผม

ปวดเอวกะเซาแลว กะเฮ็ดตอจนซุมือนี้ แตบุหรี่ผมยัง

สูบอยู  จะตายกะซางมันตอนน้ีเฮากะยังดีอยูตั๊วละ”

  2.3 การสนบัสนุนจากภายในชมุชน ถอื

เปนสวนสําคัญท่ีทาํใหชมุชนมีความเขมแข็ง และสามารถ

ดําเนินงานไดอยางตอเน่ือง  แหลงสนับสนุนจากภายใน

ชุมชน ไดแก บุคลากรผูที่มีความรู ความสามารถภายใน

ชุมชน เชน บุคลากรดานสุขภาพในชุมชน การสนับสนุน

จากผูนาํชมุชน วสัดุอปุกรณ  เชน สือ่ในการอบรมใหความรู 

และคาใชจายในการดําเนินกิจกรรม โดยเฉพาะการมี

อาสาสมัครหรือแกนนําจากภายในชุมชน ทําใหกิจกรรม

ตางๆในชุมชนสามารถดําเนินไปไดอยางตอเน่ือง โดย
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แกนนําตองมีใจทุมเท ไมทอแท กระตือรือรน เสียสละ 

อดทน  เห็นแกประโยชนสวนรวมมากกวาสวนตน 

เปนผูนําและมีความสามารถในการนํากลุมหรือเปน

วิทยากรกลุมได  การที่แกนนําไดถูกฝกอบรมใหความรู

และพัฒนาทักษะในการเปนวิทยากร จะทําใหคนกลุมนี้

สามารถเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพใหคนใน

ชมุชนไดอยางรวดเรว็และทัว่ถงึ  ดงัจะเหน็จากคําพูดของ

หญงิวยั 45 ปทานหนึง่กลาววา “แตกีท้างโครงการเพิน้กะ

มาพาเฮ็ด แตตอนนี้พวกเฮากะเฮ็ดเองได กะมีกลุมพวก

เฮาพาออกกําลังกายตอ ฉันกะไปนําเพิ้น”

  2.5 การสนับสนุนจากภายนอกชุมชน 

เปนการชวยเหลือชุมชน โดยการสนับสนุน บุคลากร 

สิง่ของจากบุคคลหรือหนวยงานอ่ืนภายนอกชุมชน ทาํให

ชุมชนสามารถดําเนินการตอได อาจเปนการใหความรู 

พฒันาศกัยภาพคนในชุมชนใหสามารถสงเสรมิและดูแล

สขุภาพของตนเองได เปนผูทีช่วยกระตุนใหคนในชมุชน

ตืน่ตัวในการดําเนนิงานดานสขุภาพ  เปนการดําเนนิการ

ในระยะเริม่ตน และหากชมุชนไดรบัความชวยเหลอืจาก

ภายนอกจนชุมชนใหสามารถดําเนินการไดเองแลว การ

ชวยเหลอืจากภายนอกอาจลดลงหรอืหยดุไปได ซึง่พบวา  

กจิกรรมทีโ่ครงการใหการสนบัสนุนในระยะแรก คอื การ

ออกกําลังกาย ซึ่งโครงการไดสนับสนุนใหมีแกนนํา และ

สนับสนุนอปุกรณทีจ่าํเปนในการออกกําลังกาย เมือ่อาสา

สมัครโครงการไดเปนผูนําดําเนินการไประยะหน่ึงพบ

วา แกนนําสามารถนําออกกําลังกาย และคนในชุมชนได

เขารวมในกิจกรรมอยางตอเนื่องดวยตนเองได แตบาง

กิจกรรมที่มีความเฉพาะจําเปนตองไดรับการสนับสนุน

จากภายนอก เชน การฝกอบรมใหความรูเฉพาะโรคท่ี

ตองใหผูที่มีความรูความสามารถเฉพาะดานเขามาชวย 

จึงจะทําใหโครงการดําเนินตอไปได

  2.6 ลักษณะของกิจกรรมที่ดําเนินการ 

กิจกรรมท่ีกอใหเกิดการรวมกลุมและสรางความสนุก

สนานโดยไมรบกวนผูอื่นภายในชุมชน และเม่ือคนใน

ชุมชนน้ันไดรวมกิจกรรมแลวมีความสุข สนุกสนานและ

มีสุขภาพดีขึ้น จะทําใหคนมีการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ

โดยทําพฤติกรรมนั้นมากขึ้น  ดังจะเห็นไดจากคําพูด

ของหญิงวัย 57 ปทานหนึ่งกลาววา “ฉันวามันกะมวนนํา 

มีหมูหลายฉันกะมาออกกําลังกายนําเพ้ิน ดีกวาอยูบาน 

อยูบานกะอยูซือซือ  มาน่ีกะออกกําลังกายมันกะดีตอ

สุขภาพเฮานํา”

 3. การมีสวนรวมในการดําเนินงานดาน

สขุภาพของชมุชน พบวา มกีารเปล่ียนแปลงดวยเชนกนั 

ม ี3 ระยะ ไดแก กอนเขารวมดาํเนนิโครงการ การเขารวม 

และการดําเนนิกิจกรรมหลังเสร็จสิน้โครงการ (ภาพที ่1)

ภาพที่ 1 การมีสวนรวมในการดําเนินงานดานสุขภาพของชุมชน
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ปที่ 30  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2555

 ระยะที ่1 กอนการเขารวมดาํเนนิโครงการ ใน

ระยะน้ีประกอบดวย การเขาพบผูนาํชุมชน และบุคลากร

ดานสุขภาพในชุมชน การประชาสัมพันธโครงการโดย

ชมุชน  การทีช่มุชนรบัรูวามกีารดาํเนนิกจิกรรมโครงการ

และเห็นความสําคญัของการเขารวมดําเนินกจิกรรม ชาว

บานไดรบัรูจากอาสาสมคัรโครงการ (อสค.) ซึง่ประกอบ

ดวยชาวบานท่ีสนใจมีจติอาสาเขารวมเปนแกนนําในการ

ดําเนินกิจกรรมโครงการ และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) เมื่อชาวบานไดรับรูวามีกิจกรรม

นี้ชาวบานจะเห็นประโยชนของการดําเนินกิจกรรมที่

เมื่อเขารวมแลวจะกอใหเกิดสุขภาพดีทั้งดานรางกาย

และจิตใจ เชน ชาวบานบางคนเห็นวาเปนกิจกรรมท่ีดี 

สามารถนําความรูที่ไดรับการอบรมมาใชประโยชนได  

บางคนมีความเห็นวา สามารถนําวิธีการออกกําลังกาย

ไปปฎิบัติได  บางคนเห็นวาดีทําใหไดพบและพูดคุยกับ

ผูอืน่ทาํใหสนกุ มคีวามสุข และหายเครียดได บางคนบอกวา  

ออกกําลังกายแลวหายปวดขา จากการดําเนินงานพบวา

ปจจัยที่มีผลตอการเขารวมดําเนินโครงการของคนใน

ชุมชน ประกอบดวย เพศ อายุ การมีโรคประจําตัว ความ

รูสกึตอโครงการของคนในชุมชน และการประชาสัมพนัธ

โครงการในชุมชน  

 ปจจัยที่มีผลตอการเขารวมโครงการของ

คนในชุมชน ไดแก  1) เพศ พบวา ผูหญิงจะเขารวม

โครงการมากกวาเพศชาย สวนหนึ่งมาจากการที่ผูหญิง

ทํางานอยูกับบานเปนสวนใหญ 2) อายุ จากการศึกษา

พบวา สวนใหญของผูเขารวมโครงการเปนผูหญิงคอน

ขางสูงอายุมากกวากลุมอื่น 3) การมีโรคประจําตัว 

พบวาอาสาสมคัรหรอืคนในครอบครวั เปนโรคเบาหวาน 

รองลงมาเปนโรคความดันโลหิตสูง และปวดขา แตใน

เรื่องนี้อาจไมสอดคลองกับการศึกษาของ Wallapha 

Changieraja ที่พบวา อุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคือ การปวดเม่ือยกลามเนื้อไดเชนเดียวกัน15 

สวนใหญคิดวาการเขารวมโครงการจะทําใหทราบ

แนวทางในการดูแลสุขภาพและปองกันโรคประจําตัว

ของตนได 4) ความรูสกึตอโครงการ หมายถึงการรับรูวา

โครงการเปนสิ่งที่ดีและมีประโยชน  โดยเฉพาะมี

ประโยชนตอสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ ซึ่งถือวา

เปนแรงจงูใจทีส่าํคญัในการเขารวมโครงการของชาวบาน 

ความรูสึกที่ดีตอโครงการ ไดแก การเห็นวากิจกรรม

โครงการสามารถนํามาใช/ปฏิบัติใหเปนประโยชนตอ

สุขภาพตนเองได  และกอใหเกิดความสุข การเขารวม

กิจกรรมทําใหไดเพื่อนพูดคุย  กอใหเกิดความสุข 

สนุกสนาน 5) การประชาสัมพันธโครงการ หมายถึง 

การไดรับทราบขอมูลวามีการดําเนินโครงการ ซึ่งพบวา 

แมจะมีการประชาสัมพันธโดยเสียงตามสาย สวนใหญ

ผูที่เขารวมโครงการก็ไดรับการชักชวนจากอาสาสมัคร

โครงการใหเขารวมในโครงการ บางสวนอาจทราบขาว

จากบุคลากรดานสุขภาพ หรือเจาหนาที่ในโครงการ 

 ระยะท่ี 2 การเขารวมดําเนินโครงการ 

พบวา ชาวบานไดมีการเขารวมดําเนินกิจกรรมของ

โครงการ ซึ่งกิจกรรมโครงการมี 2 ประเภท คือ การออก

กําลังกาย และการเขารับการอบรมเรื่องความรูในการ

ดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคมะเร็ง ความดันโลหิตสูง

และเบาหวาน ชาวบานที่เขารวมกิจกรรมสวนใหญเปน

ผูหญิงสูงอายุที่อยูบาน มีเวลาและสามารถมารวม

กิจกรรมไดทุกคร้ัง สวนนอยสามารถมารวมกิจกรรมได

บางคร้ัง  แตยงัมชีาวบานสวนมากท่ีรบัทราบวามกีจิกรรม

แตไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดเนื่องจากตองทํางาน 

หากเปนเด็กตองเรียนหนังสือ บางสวนเห็นวาระยะเวลา

ในการดําเนินกจิกรรมไมเหมาะสมกับการปฎิบตักิจิวตัร

ประจําวันของตน เชน ไมสามารถเขารวมกิจกรรมการ

ออกกําลังกายในตอนเชาไดเนื่องจากตองทํางานบาน 

และบางสวนเห็นวาการเปดเพลงประกอบการออกกําลงั

กายชวงเชาไมเหมาะสมเพราะเสียงดังทําใหรบกวน

ตนเองและผูอื่นในชุมชน  

 ระยะท่ี 3 การดําเนินพฤติกรรมสุขภาพ

ภายหลังเสร็จสิ้นโครงการ พบวา พฤติกรรมของชาว

บานที่เกิดขึ้นภายหลังการเขารวมโครงการมี 2 ประเภท

คือ พฤติกรรมสุขภาพท่ีดําเนินตอได และพฤติกรรม

สุขภาพที่ไมดําเนินตอ พฤติกรรมสุขภาพที่ดําเนินตอ

มี 2 เรื่อง คือ การออกกําลังกายและการหลีกเล่ียงการ

รับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม โดยเฉพาะการออก

กําลังกาย เพราะเห็นวาทําแลวตนเองมีสุขภาพดีขึ้น 

เชน ไมปวดขา อีกทั้งยังสนุกและมีความสุข  นอกจากน้ี 

ยังพบวา สมาชิกในชุมชนสามารถเปนผูนําการออก

กําลังกายได ทั้งการเตนแอโรบิก และรําไมพลอง ซึ่ง
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สอดคลองกับการศึกษาของ จูณี คงทรัพย ที่พบวา กลุม

ผูปวยเบาหวานท่ีมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 

จะเปนผูทีม่พีฒันาทักษะการจัดการตนเองดานการออก

กําลังกายได14 สวนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมไดดําเนินตอ

คอื การคีย้วหมาก การสบูบหรี ่ซึง่เหน็วาเมือ่ไมเคีย้วหมาก

หรือไมสูบบุหร่ี ก็ไมมีอะไรเกิดขึ้นกับชีวิต

¢ŒÍ¤Ô´áÅÐ¡ÒÃ¹íÒä»ãªŒ»ÃÐâÂª¹ �
 1. พฤติกรรมสุ ขภาพมี ระดับของการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดแตกตางกัน ทั้งระดับที่สามารถ

เปลีย่นแปลงไดงาย เปล่ียนแปลงไดยาก และไมสามารถ

เปลี่ยนแปลงไดเลย การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของ

บุคคลในชุมชนจําเปนตองพิจารณาถึงความยากงายใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวย และจําเปนตอง

มีการดําเนินกิจกรรมเฉพาะของแตละกลุม 

 2. ลกัษณะกจิกรรมทีท่าํใหสมาชกิในชมุชนมี

สวนรวมในการสงเสริมสขุภาพ ควรเปนกจิกรรมท่ีทาํให

บุคคลสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดงาย  สามารถ

ทําใหบุคคลรวมตัวเปนกลุมได โดยเฉพาะกลุมผูใหญ

หรือผูสูงอายุเพราะกอใหเกิดความสุข ความสนุกสนาน 

สามารถดําเนินการไดเองโดยสมาชิกของชุมชน ไมใช

งบประมาณมาก อาศัยการสนบัสนนุจากภายนอกชมุชนนอย  

ชมุชนมีแกนนําของตนเอง สามารถดําเนินกจิกรรมตอไป

ไดเอง เปนกจิกรรมท่ีทาํแลวสามารถเห็นผลดีตอสขุภาพ

ไดชัดเจนในระยะเวลาท่ีไมยาวนัก

 3. บุคคลที่มีโรคประจําตัว มีแนวโนมใน

การใหความสนใจและเขารวมในกิจกรรมการสงเสริม

และดูแลสุขภาพมากกวากลุมที่แข็งแรงหรือไมมีโรค

ประจําตัว เพราะตองการใหสุขภาพของตนดีขึ้น

 4. กลุมที่มีพฤติกรรมที่ปรับเปล่ียนไดยาก

หรือไมไดเลย เชน การสูบบุหรี่ การเคี้ยวหมาก ซึ่งเปน

พฤติกรรมท่ีบคุคลทําเปนเวลานานจนติดพฤติกรรมน้ัน  

จําเปนตองอาศัยความรวมมือจากหลายฝายเพ่ือดําเนิน

การแกไขปญหานี ้ทาํอยางไรจงึจะทําใหคนกลุมน้ี เหน็วา

สุขภาพของตนเองดีขึ้นไดชัดเจน เห็นผลในระยะเวลาท่ี

สั้นและสามารถทําไดดวยตนเอง

 5. การพ่ึงตนเองและความย่ังยืนในการ

ดําเนินงานของชุมชน สวนหนึ่งควรพิจารณาจากการที่

ชุมชนสามารถสนับสนุนใหกิจกรรมนั้นสามารถดําเนิน

การตอไปไดดวยตนเองใหมากท่ีสุด และลดการชวย

เหลือจากภายนอกใหนอยท่ีสุด เปนกิจกรรมท่ีมีแกน

นําของชุมชนเอง สนับสนุนโดยชุมชน และคนในชุมชน

มีความสุข  สามารถเห็นผลดีตอสุขภาพไดชัดเจน โดย

เฉพาะหากสามารถทําใหเกิดผลไดในระยะเวลาที่สั้น
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