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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อประเมินหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดัน  

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ในด้านบริหารจัดการด้านกระบวนการด�ำเนินงาน ด้านผลลัพธ์ และด้าน 

ผลกระทบ 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จ โดยใช้เส้นทาง 7 ขั้นตอน และ 3) เพื่อเป็นข้อเสนอ เพ่ือ  

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนจังหวัดสุรินทร์ ในการลดโรคฯ พื้นที่ด�ำเนินการ คือ ต�ำบลท่าสว่าง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสุรินทร์จ�ำนวน 3 หมู่บ้าน มีกลุ่มเป้าหมาย คือผู้ที่อายุ 15 ปีขึ้นไป 860, 606 และ 763 คน เครื่องมือที่ใช้ 

เก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม และการเสนอข้อมูลใช้ค่าร้อยละ

	 ผลการประเมิน 1) ด้านบริหารจัดการ มีการแต่งตั้งคณะท�ำงานมีหน้าที่ชัดเจน จัดท�ำฐานข้อมูลการวาง 

แผนท�ำงาน 2) ด้านกระบวนการด�ำเนินงาน มีการจัดท�ำแผนงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลักของ 

3อ 2ส 3) ด้านผลลัพธ์ พบว่ามีบุคคลต้นแบบด้านออกก�ำลังกาย ประชาชนรู้เรื่องอาหารร้อยละ 83.3 รู้เกี่ยวกับ  

การออกก�ำลังกายร้อยละ 87.5 บริโภคอาหารถูกต้องร้อยละ 70.0 ออกก�ำลังกายร้อยละ 93.3 และบริโภค  

ผักอย่างน้อยครึ่งกิโลกรัม/คน/วัน ร้อยละ 86.4 มีแปลงผัก 8 แห่ง มีที่จ�ำหน่ายผักปลอดสารพิษ 1 แห่ง มีที่  

ออกก�ำลังกาย 8 แห่ง มีการออกก�ำลังกายร่วมกันสัปดาห์ละ 3 วัน 4) ด้านผลกระทบพบค่า BMI ลดลง คนไข้  

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงรายใหม่ ลดลงร้อยละ 50 อัตราการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงลดลงร้อยละ 

10.3 หมู่บ้านโคกเพชรได้รับรางวัลชนะเลิศระดับประเทศหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคฯ ปัจจัยที่มีผล  

ต่อความส�ำเรจ็คอืการมส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่ายในชมุชน การก�ำหนดนโยบายสาธารณะร่วมกนั การด�ำเนนิงาน  

ใช้ข้อมูลจริงของชุมชน มีความสอดคล้องกับปัญหา และวิถีชีวิตของประชาชน องค์การบริหารส่วนต�ำบลให้การ  

สนับสนุน เป็นผู้น�ำในการด�ำเนินงานควรน�ำรูปแบบการด�ำเนินงานไปขยายผลให้เต็มพื้นท่ีของ ต�ำบลท่าสว่าง 

และจังหวัดสุรินทร์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, การมีส่วนร่วมของชุมชน
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Abstract:	 The Study of Behavioral Modification among Villagers to Reduce Cancer, Hypertension, 	

		  Cardiovascular Diseases by Applying the 7 Steps of the Department of Health Education: A 

		  Case Study of the Ta-Sawang Sub District, Muangsurin District, Surin Province

	 	 Duangkamon Chanrerk,*

	 	 * Senior Public Health Technical Officer Surin Provincial Public Health Office                                                 

		  Nakhon Racth Med Bull 2018; 40: 47-54.

	 The purposes of this study were 1) to assess the behavioral modifications among villagers to reduce 

cancer, hypertension, and cardiovascular diseases in the aspects of the management; the implementation, 

the outputs and the impacts 2) to study the factors contributing the success using the 7 steps 3) to generalize 

the behavioral modification of the population of Surin Province. From 3 villages of Ta Sawang sub-district, 

Muangsurin District, Surin Province, 860, 606 and 763 people who were 15 years old or older were selected. 

The questionnaires were used to collect the data that would be presented as percentage. 

	 Findings 1) the management aspect, the committee of working was appointed, the mission was clearly 

defined, the demographic data were collected and the jobs were planned, 2) the implementation aspect, there 

were plans for modification of villagers’ health behavior, exercise, gardening, learning activities, 3) the out-

put-there were the role models of the exercise, 83.3 % of the villagers knew healthy food, 87.5 % knew an 

appropriate exercise, 70 % ate proper healthy food, 93.3 % did their exercises, 86.4 % consumed vegetables at 

least a half of kilogram/day/person and there were 8 vegetable patches in the villages, 1 greengrocer, 8 sport 

playgrounds. They committed to do exercise together 3 days a week, 4) the impact-the BMI was decreased, the 

newly diagnosed diabetes and hypertension were 50 % decreased, the incidence of diabetes and hypertension 

were 10 % decreased. Ban Kokpet achieved the national award as the village of decrease of cancer, hypertension, 

and cardiovascular diseases. The factors of the success of this project relied on the compliance of community 

members, the public policy formation in common, the implementation that based on the fact consistent with the 

requirement and folklore of the community. The local administration office also supported and led to implement 

the plan. The achievement of this study should be generalized in every village in Ta-Sawang sub district and 

in Surin province.

Key word: Behavioral Modification Community Participation

บทน�ำ

	 ในปัจจุบันคนไทยเจ็บป่วยและตายด้วยโรค  

ไม่ตดิต่อเพิม่ขึน้โดยเฉพาะโรคมะเรง็ ความดนัโลหติสงู  

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงมีอัตราป่วยต่อแสน  

ประชากรดังนี้ โรคมะเร็งทุกชนิด 119.1 โรคความดัน 

โลหิตสูง 708.7 โรคหัวใจและหลอดเลือด 901.3 และ  

มีอัตราตายต่อแสนประชากรดังน้ี โรคมะเร็งทุกชนิด  

85.0 โรคความดันโลหิตสูง 3.6 และโรคหัวใจและ  

หลอดเลือด 55.3(1) โรคเหล่านี้เกิดจากการมีพฤติ- 

กรรมเสี่ยงได้แก่ การขาดการออกก�ำลังกายท่ีถูกต้อง 
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การรบัประทานอาหารทีม่นัจดั เคม็จดั หวานจดั ผกัและ  

ผลไม้ไม่พอ ความเครียด การสูบบุหรี่ และดื่มสุรา  

เป็นต้น ในการส�ำรวจของกรมอนามัยในปี 2556 พบ  

ว่าคนไทยเพียง 10 ล้านคนเท่านั้นที่มีการออกก�ำลัง

กาย เพยีงพอทีจ่ะช่วยป้องกนัโรคได้ ส�ำหรบัอาหารนัน้  

จากการส�ำรวจของภาควชิาโภชนวิทยาคณะสาธารณ-

สุขศาสตร์ และภาควิชาเวชศาสตรช์ุมชน คณะแพทย- 

ศาสตร์ รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ประชากรอายุ 

มากกว่า 15 ปี จ�ำนวน 39,290 คน พบว่ามีความถี่ของ 

การบริโภคผัก และผลไม้เฉลี่ย 5.9 และ 4.6 วันต่อ 

สัปดาห์ ตามล�ำดับ และคนไทยส่วนมากบริโภคผัก 

และผลไม้ไม่พอ(2)

	 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ ซึง่ 

มภีารกจิในการพฒันาพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน 

ทุกเพศทุกวัย ได้จัดท�ำโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดัน โลหิตสูง โรค- 

หัวใจและหลอดเลือดขึ้น เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สุขภาพของประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของภาค ี 

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกระดับ รวมทั้งประชาชนอย่าง 

จรงิจัง ให้ประชาชนมีการออกก�ำลังกายสม�ำ่เสมอ ร่วม 

กับการรับประทานผักและผลไม้สด ที่ปลอดสารพิษ  

ลดการบริโภคไขมัน ซึ่งจะช่วยลดความเส่ียงต่อการ 

เกิดโรคมะเร็ง 

	 โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด  

ลงได้ร้อยละ 30 โครงการนี้ได้ขอพระราชทาน พระ- 

ราชานุญาต จากสมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ ใน  

ขณะนั้น ให้เป็นโครงการเฉลิมพระเกียรติเนื่องใน 

วโรกาสเจริญพระชนมายุ 57 พรรษาในปี 2552 ของ 

พระองค์ และเป็นกิจกรรมหน่ึงในโครงการสายใยรัก  

แห่งครอบครัวในพระราชูปถัมภ์ฯ(5) ในการด�ำเนิน  

การพัฒนาในปี 2552 ได้ก�ำหนดพื้นที่เป้าหมาย  

จังหวัดละ 2 หมู่บ้านรวม 152 หมู่บ้าน ซึ่งเป็นหมู่บ้าน  

ในพื้นที่โรงพยาบาลสายใยรัก มีปัจจัยเอื้อได้แก่ มีลาน 

กีฬา หรือถนนในการออกก�ำลังกาย และมีพื้นที่ที่ม ี 

แหล่งน�้ำส�ำหรับปลูกผักของหมู่บ้าน ให้เป็นพื้นที ่

ต้นแบบ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลด  

โรคท้ังสาม โดยความร่วมมือระหว่างกองสุขศึกษา  

มูลนิธิกาญจนบารมี และภาคีเครือข่ายในส่วนกลาง  

และส่วนภูมิภาค ร่วมส่งเสริมและสนับสนุนให้  

ประชาชนในหมู่บ้านเป้าหมายมีการปรับเปลี่ยน 

พฤตกิรรม ให้ถกูต้องตามวตัถปุระสงค์ของโครงการฯ 

ซึ่งกิจกรรมการด�ำเนินงานก็คือให้ประชาชนมีการ  

ปฏิบัติจริงดังนี้ ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอสัปดาห์ละ  

อย่างน้อย 3-5 วัน ๆ  ละอย่างน้อย 30 นาที รับประทาน  

ผักและผลไม้สดท่ีปลอดสารพิษวันละครึ่งกิโลกรัม  

ขึ้นไป และลดอาหารไขมันในปี 2553 มีการขยาย

พื้นที่ ด�ำเนินงานเพิ่มอีกจังหวัดละ 2 หมู่บ้าน และเพิ่ม 

กิจกรรมการประกวดหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ลดโรคฯ ด้วย

	 จังหวัดสุรินทร์ ในปี 2552 ได้คัดเลือกบ้าน  

โคกเพชร ต�ำบลท่าสว่าง อ�ำเภอเมอืง เป็นหมูบ้่านต้นแบบ  

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพฯ และในปี 2553  

ได้คัดเลือกหมู่บ้านเข้าร่วมโครงการเพิ่มอีก 2 หมู่บ้าน 

คือบ้านโคกจ๊ะ และบ้านส�ำโรง ต�ำบลท่าสว่าง อ�ำเภอ 

เมือง และด�ำเนินการอยา่งตอ่เนือ่ง จนถงึปัจจุบนั แนว  

ทางในการด�ำเนินงาน เป็นการขับเคลื่อนโดยอาศัย  

ความร่วมมอืทัง้ภาครัฐ และเอกชนองค์กรด้านสขุภาพ 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยเน้นหลักของ  

3อ 2ส ได้แก่ อ: อาหาร ต้องมีสถานท่ีแหล่งเรียนรู้  

การเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้อง กินผัก และผลไม้สด  

อย่างน้อยวันละครึ่งกิโลกรัมทุกวัน ปลูกผักปลอด  

สารพิษในหมู่บ้าน อ: ออกก�ำลังกาย มีการออกก�ำลัง  

กายอย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 วนั ๆ  ละ อย่าง น้อย 30 นาที  

ต้องมีพื้นที่ให้คนในหมู่บ้าน ออกก�ำลัง กายร่วมกัน อ: 

อารมณ์ ปรบัเปลีย่นทศันคตเิชงิบวก จดักจิกรรมคลาย 

เครียดในชุมชน ส่วน 2 ส คือ ลด ละ เลิกการสูบบุหรี่  

และการด่ืมสรุา โดยบรูณาการความร่วมมอืจากหน่วย-   

งานที่เกี่ยวข้อง เพิ่มความเข้มแข็งในการป้องกันโรค 
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อย่างย่ังยืนของประชาชนให้สุขภาพดีขึ้น ลดป่วย  

ลดโรคและลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลกระบวน 

การด�ำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค 

ตามเส้นทาง 7 ขั้นตอน ของกองสุขศึกษา คือ 

	 1.	 จดัตัง้คณะท�ำงานหมูบ้่านปรับเปลีย่นพฤตกิรรม  

ลดโรคฯ ระดับหมู่บ้าน ระดับต�ำบล และระดับอ�ำเภอ 

	 2.	 มีข้อมูลพื้นฐานของหมู่บ้าน ข้อมูลด้าน  

สถานะสขุภาพ และด้านพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ 2ส และ 

ข้อมูลปัจจัยเอื้อ เช่น มีลานกีฬา/อุปกรณ์/แปลง  

ผัก/แหล่งน�้ำ/มาตรการ/กฎระเบียบของหมู่บ้าน 

	 3.	 ท�ำแผนปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เช่น 

สร้างการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเวทีประชาคม 

	 4.	 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ เช่น การส่ือสาร 

สร้าง การรับรู้ความตระหนัก 

	 5.	 เฝ้าระวงัพฤตกิรรมเสีย่งของคน เพือ่ปรบั-

เปลี่ยนให้ถูก 

	 6.	 จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ร่วม 

กัน และศึกษาดูงานเป็นการเพิ่มทักษะในการพัฒนา 

หมู่บ้าน 

	 7.	 ประเมนิการพฒันาหมูบ้่านครอบคลมุ 4 ด้าน  

คือ ด้านบริหารจัดการ ด้านกระบวนการด�ำเนินงาน 

ด้านผลผลิตและผลลัพธ์ และด้านผลกระทบ(4)

	 จากแนวทางการด�ำเนนิงาน ผูว้จิยัจงึอยากทราบ 

ถึงผลการด�ำเนินงานว่ามีความส�ำเร็จ หรือผลกระทบ 

อย่างไรบ้างต่อกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในการปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ลดการพบผู้ป่วยเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูงรายใหม่ หรือไม่มีปัจจัยใดบ้างท่ี  

ส่งเสรมิให้เกดิความส�ำเรจ็ และมปัีญหาอะไรทีข่ดัขวาง 

การด�ำเนินงาน ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ส�ำคัญต่อปรับปรุงให้ 

ด�ำเนนิงานตามโครงการหมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ลดโรคฯ ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 ประเมนิหมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมลด 

โรคฯ ด้านบริหารจัดการ ด้านกระบวนการด�ำเนินงาน 

ด้านผลผลิต และผลลัพธ์ และด้านผลกระทบ

	 2.	 ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการ 

พัฒนา ตามเส้นทาง 7 ขั้นตอนของกองสุขศึกษา

	 3.	 เพื่อเป็นข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนจังหวัดสุรินทร ์ ในการ 

ลดโรคทั้งสาม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการศึกษาเชงิปฏิบัตกิาร (Operation Research)  

ในต�ำบลท่าสว่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน  

3 หมู่บ้าน คือ บ้านโคกเพชร มี 233 ครัวเรือน บ้าน  

โคกจ๊ะ 187 ครัวเรือน และ บ้านส�ำโรง 183 ครัวเรือน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ คนที่อายุต้ังแต่ 15 ปี ขึ้นไป ใน 3 

หมูบ้่านคอื บ้านโคกเพชร 860 คน บ้านโคกจ๊ะ 606 คน 

และบ้านส�ำโรง 763 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล คือ  

แบบสัมภาษณ์การเข้าร่วมพฤติกรรมสุขภาพแบบ  

คัดกรองสุขภาพ และการเก็บข้อมูลจากเอกสารสรุป 

ผลการด�ำเนินงานหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด 

โรคฯ ของต�ำบลท่าสว่าง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ  

ข้อมูลเป็นของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุขที ่

ได้ผ่านการหาคุณภาพมาแล้ว โดยมีการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลในระหว่างตุลาคม 2558-กันยายน 2560

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมลูเชงิปรมิาณเสนอ ด้วยการแจกแจงความ 

ถี ่ร้อยละ ข้อมลูเชงิคณุภาพโดยการวิเคราะห์เชงิเน้ือหา 

และหาความสัมพันธ์ของเนื้อหาที่วิเคราะห์ได้

สรุปผลการวิจัย

	 1.	 ผลการประเมนิหมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมลด  

โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหติสูง โรคหวัใจและหลอดเลอืด  

	 	 1.1	 ด้านการบริหารจัดการ มกีารแต่งตัง้คณะ  

ท�ำงาน ทัง้ระดบัต�ำบล และหมูบ้่าน โดยมภีาคเีครอืข่าย  
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การศึกษาการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด

โดยใช้เส้นทาง 7 ขั้นตอน ของกองสุขศึกษา: กรณีศึกษา ต�ำบลท่าสว่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์

ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชนแกนน�ำ 

สุขภาพในชุมชน เข้ามาร่วมด�ำเนินงาน คณะท�ำงาน  

มีการมอบหมายหน้าที่การปฏิบัติงานอย่างชัดเจน  

มีการก�ำหนดระบบควบคุมก�ำกับติดตามร่วมกัน  

จัดท�ำฐานข้อมูลของชุมชนทั้งในเรื่องข้อมูลพื้นฐาน  

ข้อมูลปัญหาทางสุขภาพ ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  

ของประชาชน ในเรื่องการบริโภค การออกก�ำลังกาย  

และอารมณ์ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยว 

ข้อง การวเิคราะห์จดุอ่อน จดุแขง็ของชมุชน น�ำข้อมลู  

มาใช้ในการวางแผน เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพที่พบ  

ร่วมกันของการจัดท�ำแผนสุขภาพของชุมชน

	 	 1.2	 ด้านกระบวนการด�ำเนนิงานมกีารจดักิจกรรม  

ส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้  

ตามแผนสขุภาพชมุชน เช่น กจิกรรมส่งเสรมิการออก  

ก�ำลงักาย การบรโิภคผกั ปลูกผกัปลอดสารพษิ การแลก  

เปลี่ยนผักกิจกรรมรักษาศีล สมาธิ การร่วมกิจกรรม  

สาธารณประโยชน์ กจิกรรมงานศพ งานบญุ ปลอดเหล้า  

และกิจกรรมอืน่ ๆ  ทีส่นบัสนนุสขุภาพ เช่น การเผยแพร่  

ความรูด้้านสุขภาพ การสร้างแกนน�ำเครอืข่ายให้ความ 

รูด้้านสขุภาพ ด้านเกษตร การแลกเปลีย่นเรยีนรูซ้ึง่กนั 

และกัน การสรุปบทเรียนที่ได้เรียนรู้ร่วมกัน การปรับ  

ปรุงสิง่แวดล้อมในชมุชนการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ 

ของคนในชุมชนเพื่อป้องกันโรคต่าง ๆ

	 	 1.3	 ด้านผลผลิต ผลลพัธ์ พบว่ากลุม่เป้าหมาย  

มีความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับดี ร้อยละ  

83.3 มีความรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง  

ร้อยละ 87.5 บริโภคอาหารถูกต้อง ร้อยละ 70.0 การ  

ออกก�ำลังกายที่ถูกต้องร้อยละ 93.3 สูบบุหร่ีร้อยละ  

32.6 มีการด่ืมสรุา ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-4 วนั/สปัดาห์  

ร้อยละ 36.8 ส่งผลให้เกิดบุคคลต้นแบบในเรื่องของ  

การออกก�ำลังกาย และการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง  

มีที่ปลูกผักปลอดสารพิษรวมของหมู่บ้าน 8 แห่ง มีที่  

ออกก�ำลังกายของหมู่บ้าน 8 แห่ง มีที่จ�ำหน่ายผัก  

ปลอดสารพิษ 1 แห่ง ชุมชนมีการก�ำหนดนโยบาย 

สาธารณะร่วมกัน ในเรื่องการออกก�ำลังกาย อาทิตย์  

ละ 3 วนั คอื วนัพุธ วนัศกุร์ และวนัอาทิตย์ เวลา 18.30-

20.00 น.โดยมีการออกก�ำลังกายหลายชนิด เช่นการ  

เต้นแอโรบิค การวิ่ง เดิน หรือ เล่นกีฬา เช่น ฟุตบอล 

วอลเล่ย์บอล มีการจัดตลาดนัดสุขภาพ จ�ำนวน 3 ครั้ง 

	 1.4	 ด้านผลกระทบ พบว่าคนที่ได้รับการคัด 

กรองสุขภาพ มีค่า BMI ปกติ ร้อยละ 74.3 พบคนไข้ 

ความดันโลหิตสูงและเบาหวานรายใหม่ ลดลงร้อยละ 

50 เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา อัตราการเกิดโรคความดัน  

โลหิตสูงลดลงร้อยละ 10.2 โรคเบาหวานลดลงร้อยละ 

9.2 เม่ือเทียบกับปีท่ีผ่านมา เกิดกลุ่มแกนน�ำทาง  

ด้านสุขภาพในชุมชนเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มของ  

ผูส้งูอายุ ท�ำให้เยาวชนและผูส้งูอาย ุสามารถท�ำกจิกรรม

ร่วมกันได้ คือการฟื้นฟูร�ำวงชาวบ้านโดยการ ค้นหา 

และรวบรวมเนื้อเพลง และน�ำมาปรับปรุงให้เหมาะ

กับสภาพปัจจุบัน โดยกลุ่มเยาวชนช่วยกัน ใส่ดนตรี  

และบันทึกเนื้อร้องในเทปเสียง น�ำมาใช้เป็น กิจกรรม 

ส่งเสริมการออกก�ำลังกาย สามารถสร้างแรง จูงใจ 

ให้ผู้สูงอายุมาร่วมออกก�ำลังกายร่วมกับชาวบ้าน  

กลุ่มอื่น ๆ ผลงานนี้ท�ำให้บ้านโคกเพชร ได้รับรางวัล 

ชนะเลิศระดับประเทศในการประกวดหมู่บ้านปรับ-

เปล่ียนพฤติกรรมการลดโรคฯ ของกองสุขศกึษา ปี 2552 

และรางวัลชนะเลิศ NCD CLINIC PLUS AWARDS 

ในปี 2560

	 2.	 ปัจจยัทีส่่งผลต่อความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิ 

งาน คือการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การก�ำหนด  

นโยบายสาธารณะร่วมกัน การวิเคราะห์และจัดท�ำ  

ฐานข้อมูลสุขภาพ และการคืนข้อมูลสุขภาพให้แก่  

ชุมชนการให้การสนับสนุนและเป็นผูน้�ำในการด�ำเนนิ 

งานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 3.	 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการด�ำเนินงาน ควรน�ำ  

มาก�ำหนดเป็นนโยบายของจังหวัด ในการขยายผล  

ให้เต็มพื้นที่ เพื่อการแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรังที่พบให ้

น้อยลงหรือหมดไป
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อภิปรายผล

	 การด�ำเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน  

พฤติกรรมลดโรคฯ โดยใช้เส้นทาง 7 ขั้นตอน ของ  

กองสุขศึกษา ต�ำบลท่าสว่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัด  

สุรินทร์ พบว่าปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ และนวัตกรรม 

ท่ีเกิดขึ้น เกิดจากการด�ำเนินงานทั้งหมู่บ้าน ซึ่งก่อ  

ให้เกิดกระแสการรักการเสริมสร้างครอบครัว และ 

ชุมชนให้เข้มแข็งในการดูแลสุขภาพ โดยการท�ำให้  

ประชาชน มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับประโยชน ์ 

ของผัก และผลไม้ว่าท�ำให้ร่างกายแข็งแรงเหมาะ  

กับทุกวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ต้องการป้องกัน  

โรคเร้ือรัง การปลูกกินเองโดยไม่ใช้สารเคมี ช่วย  

ประหยัด ช่วยลดการสัมผัสสารเคมี แต่การออก  

ก�ำลงักายเป็นงานทีท่�ำได้ยาก ท�ำไม่ต่อเนือ่งในโครงการ 

นี้มีการบูรณาการเข้ากับโครงการสายใยรักแห่ง  

ครอบครวั โครงการคนไทยไร้พุง และชุมชนเศรษฐกิจ 

พอเพียง ประชาชนร่วมกันติดตามกระตุ้นอย่างต่อ 

เนื่อง ซึ่งเป็นการวางแผนการบริหารจัดการที่ดี ท�ำให้ 

โครงการบรรลุตามวัตถุประสงค์สอดคล้องกับการ  

ศึกษาของจิตราพร(3) ที่พบว่าการวางแผนงานบริหาร  

จัดการโครงการที่ดีเป็นผลให้โครงการประสบ  

ความส�ำเร็จ ประกอบกับการพัฒนาชุมชนที่มุ่งเน้น 

การให้ประชาชนร่วมเป็นเจ้าของปัญหาร่วมคิดร่วมท�ำ  

และเสริมพลังชุมชนด้วยกระบวนการ และกติกา  

ชุมชนผสานกับองค์ความรู้น�ำไปสู่ความมั่นคง และ 

ปลอดภัยทางอาหาร มีครัวเรือนต้นแบบ ปลูกผัก 

ปลอดสารเคมีด้วยวิธีเกษตรผสมผสานไว้จ�ำหน่าย  

ลดผลกระทบทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ  

โดยการมีส่วนร่วมที่เกิดจากแกนน�ำชุมชน กลุ่ม  

เกษตรกรต้นแบบ และประชาชนทกุครวัเรอืน พร้อม ๆ   

กับการค้นหาศักยภาพของชุมชนและมีบทเรียน  

ที่ใช้ในการขยายงาน และแก้ปัญหาในทุก ๆ มิติอย่าง  

ต่อเนือ่ง และยัง่ยนื ด้วยกระบวนการพฒันาทักษะและ 

ศักยภาพของแกนน�ำชุมชนทุกกลุ่ม และจัดตั้งเป็น  

สภาผู้น�ำชุมชนที่มีความสามารถ เป็นตัวอย่างท่ีด ี 

สามารถวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา ก�ำหนดเป้าหมาย  

วางแผนการด�ำเนินงานทั้งระยะสั้นและระยะยาว  

มีการติดตามตรวจสอบ และประเมินผล พร้อมทั้งมี  

การประสานงานกบักลัยาณมติรนอกชมุชน เช่น อบต. 

ท่าสว่าง เกษตรต�ำบล เกษตรอ�ำเภอ พัฒนาชุมชน  

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ครู และ  

ส่งเสริมการรวมกลุ่มที่เข้มแข็งของชุมชนน�ำไป  

สู่การจัดการปัญหาทุก ๆ ด้านของชุมชน นอกจากน้ี 

ทีมสร้างเสริมสุขภาพของต�ำบลท่าสว่าง ยังเห็นตรง 

กันว่าการมีส่วนร่วมจากชาวบ้านเป็นสิ่งส�ำคัญ เนื่อง 

จากท่ีผ่านมายังไม่สามารถจัดการปัญหาได้ เบ็ดเสร็จ 

เพราะโครงการส่วนใหญ่เกิดจากผู้บริหารหรือเจ้า  

หน้าที่เป็นคนคิด และชาวบ้านเป็นเพียง ผู้ปฏิบัติตาม 

ต้องให้ชาวบ้านเป็นเจ้าของงาน โดยการสร้างแกนน�ำ  

ข้ึนมาเพื่อจัดการกับปัญหาในพ้ืนที่ และบูรณาการ  

ร่วมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ ให้ “คณะท�ำงาน 

และแกนน�ำชุมชน” เป็นผู้วิเคราะห์ และจัดการกับ 

ปัญหาร่วมกับชาวบ้าน ซึ่งจะตรงกับความต้องการ 

และความจ�ำเป็นของชุมชน เป็นการผนึกทั้งก�ำลังคน 

ก�ำลังเงิน (กองทุนหลักประกันสุขภาพ) และก�ำลังใจ 

ในชมุชนมกีารหนนุเสรมิจากภายนอกจากทมีสขุภาพ  

โรงพยาบาลศูนย์ ถ่ายทอดเทคโนโลยีการเกษตร  

ประจ�ำต�ำบลท่าสว่าง และภาคีเครือข่ายท�ำให้การขับ- 

เคลื่อนของชุมชนด�ำเนินอย่างต่อเนื่องมีที่ปลูกผัก 

ปลอดสารพิษร่วมกันกลางหมู่บ้าน สถานที่ออกก�ำลัง  

กายท่ีชาวบ้านเดินทางมาสะดวก นวัตกรรมใหม่ที ่

เกิดขึ้นคือ จากคนขี้เหล้า ขี้ยา สู่การเป็นสภาผู้น�ำปลูก 

ผักปลอดสาร เลี้ยงกบ ไก่ ปลา น�้ำหมักเศษอาหาร  

น�ำ้ยาไล่แมลงในการปลูกผกั จากรายได้เสรมิเป็นรายได้  

หลัก มีผักขายทุกวันตลอดปี เกิดครัวเรือนน่าอยู่ที ่ 

ผ่านการประกวด ประเมนิด้วยกติกา 5 ข้อ จากการร่าง  

ของสภาผูน้�ำ และชาวบ้านมมีตริบัรองเกดิการเปลีย่น-  

แปลง มอีาหารปลอดภยัทกุครวัเรือน การลดเหล้า และ 
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การศึกษาการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด

โดยใช้เส้นทาง 7 ขั้นตอน ของกองสุขศึกษา: กรณีศึกษา ต�ำบลท่าสว่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์

บุหรี่ ครอบครัว อบอุ่น หมู่บ้านสะอาด สิ่งแวดล้อมดี 

นอกจากนี้การร่วมกัน “ร�ำวงชาวบ้าน” นับเป็นการ  

ผสมผสาน เป้าหมายของโครงการเข้าไป ในวิถีชีวิต  

ของชาวบ้าน มีการร่วมมือกันระหว่าง กลุ่มผู้สูงอายุ 

และกลุ่มเยาวชน ในการแต่งเพลงร�ำวงเพื่อใช้ในการ 

ออกก�ำลังกายที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม เสียงเพลง 

ท�ำให้การออกก�ำลังกายสนุก และเหมาะสมกับผู้สูง-  

อายุ ก่อให้เกิดความสามัคคี มีส่วนร่วมแบ่งปัน  

ความสุขจากการน�ำอาหาร และผลไม้ที่ปลูกเองมา  

วางไว้ศาลากลางหมูบ้่าน บรกิารคนทีม่าออกก�ำลงักาย  

เกิดความภาคภูมิใจ และสร้างสัมพันธภาพที่ดีใน  

การมีส่วนร่วม (อ: อารมณ์) งานบุญ เช่น บวช ท�ำบุญ  

บ้าน งานศพ ปลอดเหล้า มบีคุคลต้นแบบ ถ่ายทอดการ  

เรียนรู้ซึ่งกันและกันทั้งในหมู่บ้าน และระหว่าง  

หมู่บ้าน มีผู้สนใจมาศกึษาดงูานเกดิฐาน เรยีนรู ้13 ฐาน  

มีวิทยากรชุมชน 15 คน มีผู้มาเรียนรู้ 26 คณะ เพื่อ  

เรียนรู้กลไกสภาผู้น�ำชุมชนการจัดการข้อมูล แผน  

ชุมชนและการขับเคลื่อนชุมชนอย่างมีส่วนร่วม  

และเห็นความส�ำคัญของสภาวะสุขภาพสามารถ  

เชื่อมโยงโรคความดันโลหิต เบาหวาน ว่าเกี่ยวข้อง  

กับการเผาผลาญ คนในชุมชนให้ความส�ำคัญกับโภช-

นาการ มกีารบนัทกึ และใช้สมดุประจ�ำตวัด้านสุขภาพ 

ที่มีข้อมูล ปริมาณพลังงานอาหารต่อคน ต่อวันด้วย

	 ข้อดีของการด�ำเนินงานหมู่บ้านปรับเปล่ียน  

พฤติกรรมลดโรคฯ ท�ำให้ทราบว่า หน่วยงานของ  

ราชการทีเ่กีย่วข้อง มกีารประสานงานเป็นอย่างด ีและ 

แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบชัดเจน โดยมีผู้น�ำชุมชน  

หรือกลุ่มองค์กรในชุมชนเป็นสื่อกลาง หรือตัวขับ-  

เคลื่อนการด�ำเนินงาน และมีการปรับกระบวนการ 

ท�ำงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ให้เข้ากับวิถีชีวิตของ 

ประชาชนจึงท�ำให้ประชาชน ให้ความร่วมมืออย่างดี 

ในการด�ำเนินงาน

	 ข้อด้อยเนื่องจากโครงการ คือการด�ำเนินงาน 

ต้องอาศัยงบประมาณ และความร่วมมือร่วมใจจาก 

หลายฝ่ายจึงจะเกิดความส�ำเร็จ การเตรียมความพร้อม  

ต้องใช้เวลาและนโยบายการด�ำเนินงานที่เข้มแข็ง  

ผู้ที่เกี่ยวข้องในระดับสูงตลอดจนผู้น�ำท้องถิ่นต้อง  

ให้การผลักดัน ถือเป็นนโยบาย และสนับสนุนงบ  

ประมาณจึงจะประสบความส�ำเร็จ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 ผูบ้รหิารควรมกีารบรูณาการโครงการหรือ  

งานที่มีลักษณะกิจกรรมที่คล้ายคลึงกัน เพื่อลดความ 

ซ�้ำซ้อน

	 2.	 ควรจดัการเรยีนรูส้�ำหรบัแกนน�ำและกลุม่  

ต่าง ๆ ในชุมชนอย่างต่อเนื่องและหลากหลาย เพื่อให้  

พร้อมถ่ายทอดสู่ประชาชน โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

การจัดเวทีประชาคม การประกวดแข่งขันกิจกรรม  

ต่าง ๆ และการศึกษาดูงาน

	 3.	 ควรมกีารประสานงานระหว่างส่วนราชการ  

ที่เกี่ยวข้องกับพื้นที่เพื่อให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

และยั่งยืนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเอง และ  

ประชาสมัพนัธ์ให้ประชาชน ได้ทราบถงึประโยชน์ ทีจ่ะ  

ได้รับอย่างทั่วถึง

	 4.	 ควรมีการจัดอบรมเรื่องการปรับเปลี่ยน  

พฤติกรรมสุขภาพได้แก่ การออกก�ำลังกาย การ  

บริโภคอาหาร อารมณ์ (สุขภาพจิต) ลดพฤติกรรม 

เสี่ยงต่าง ๆ บุหรี่ และสุรา เพื่อให้เกิดความครอบคลุม  

ทุกกิจกรรมรวมทั้งสาเหตุการเกิดมะเร็ง ความดัน  

โลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลือด ให้ประชาชนทราบ 

อย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งจะน�ำไปสู่การปฏิบัติจริงต่อไป

	 5.	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยการ  

บูรณาการภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน โดยการจัดเวท ี

เสวนา ประชาคมสุขภาพเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์  

ปัญหา ก�ำหนดเป้าหมาย วางแผนก�ำหนดกิจกรรม  

และประเมินผลการด�ำเนินงานร่วมกัน และน�ำเสนอ  

ในการประชุมประจ�ำเดือนในระดับต�ำบล อ�ำเภอ เพื่อ  

ทราบปัญหาปัจจุบันและแก้ไขได้ทันเวลา
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