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บทคดัย่อ การศึกษานี� เป็นการศึกษาเชิงปฏบิตักิาร มีวัตถุประสงคเ์พื�อเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย การกนิผกั

ปลอดสารพิษ การทาํกจิกรรมที�เพิ�มความฉลาดด้านสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมกจิกรรม และหาแนวทางการ

พัฒนาหมู่บ้านแบบมีส่วนร่วม จาํนวน � หมู่บ้าน เกบ็ตัวอย่าง �� คน ด้วยการสุ่มต้วอย่างแบบแบ่งกลุ่ม โดย

ประยุกต์ใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ประกอบด้วย � ขั�นตอน คือ การสร้างองค์ความรู้  (A)

การสร้างแนวทางการพัฒนา (I) และขั�นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (C) ระยะเวลาดาํเนินการ �� สัปดาห์

เกบ็รวมรวบข้อมูลระหว่างเดอืนเมษายน ���� – กรกฎาคม ���� เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา คอื แบบสอบถาม

ที�ผู้วจิยัได้ประยุกตข์ึ�น โดยมค่ีาความเชื�อมั�น เทา่กบั �.�� สถิตทิี�ใช้คอื ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน paired

t-test ผลการวิจัย พบว่าภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกกาํลังกาย การกินผัก

ปลอดสารพิษ และทาํกจิกรรมที�เพิ�มความฉลาดทางสขุภาพ มากขึ�นกว่ากอ่นเข้าร่วมกจิกรรมอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติิ

(p<0.05) โดยมีแนวทางพัฒนาที�ได้จากการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน คือ จัดตั�งชมรมออกกาํลังกายและ

สร้างลานออกกาํลงักายที�มั�นคงถาวร จดัตั�งกองทนุปุ๋ ยหมกัชีวภาพ และรณรงคป์ระชาชนทกุครัวเรอืน มกีารปลกูผกักนิ

เองโดยปราศจากการใช้สารเคม ีมศีนูยเ์รียนรู้ชุมชนและโครงการเสยีงตามสายให้ความรู้ด้านสขุภาพ จากการประยุกต์

กระบวนการมส่ีวนร่วมเข้ามาใช้ในการพัฒนารปูแบบหมู่บ้านต้นแบบปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมลดมะเรง็ ความดนั หัวใจ

และหลอดเลือด พบว่า ประชาชนมพีฤตกิรรมการออกกาํลงักาย การกนิผกัปลอดสารพิษ และทกัษะการเข้าถงึข้อมูล

ความรู้ทางด้านสขุภาพมากขึ�น จึงควรนาํรปูแบบดังกล่าวไปประยุกตใ์ช้ในพื�นที�อื�นๆ ที�มบีริบทใกล้เคยีงกนั ต่อไป

คาํสาํคัญ: หมู่บา้นตน้แบบ, การปรบัเปลี�ยนพฤติกรรม, โรคมะเร็ง, ความดนัโลหิตสูง, โรคหวัใจและหลอดเลือด,

เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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บทนํา
โรคไม่ติดต่อเรื� อรังเป็นปัญหาสขุภาพของคนไทยที�มี

แนวโน้มทวีความรุนแรงขึ�น จากข้อมูลการสาํรวจสภาวะ

สุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปี ขึ�นไป ระบุว่ามีความชุก

ของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 21.4 หรือ 10.8

ล้านคน มีความเสี�ยงที�จะป่วยด้วยโรคหัวใจสูงถึงร้อยละ

86.0 และจากการคาดการณ์ของสถาบันมะเรง็แห่งชาติ

ในปี  2551 ประเทศไทยจะมี ผู้ ป่ วยมะเร็งรายใหม่
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120,000 ราย และจะเพิ�มขึ�นถึงร้อยละ 50.0 ในช่วง 10

ปี(1) ซึ�งโรคเหล่านี� เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที�ไม่ถูกต้อง

คือ การขาดการออกกาํลังกายและกนิอาหารที�ไม่เหมาะ-

สมและไม่เพียงพอ โดยเฉพาะการกินผักสดและผลไม้

เนื� องจากสารพวกใยอาหารจากพืชช่วยป้องกันมะเร็ง

และฟื� นตัวจากมะเรง็ บรรเทาผลข้างเคียงจากเคมีบาํบัด

มีรายงานพบว่าการกินมังสวิรัติสามารถลดความเสี�ยง

ที�จะเสยีชีวติจากมะเรง็ลงถึงร้อยละ ��.�(2) ผลการสาํรวจ

ในปี ���� - ���� พบว่า คนไทยมีกิจกรรมทาง

กายเพียงพอและออกกาํลังกาย ��.� ล้านคน (ร้อยละ

��.�) สว่นการบริโภคผักและผลไม้ตามเกณฑ์มาตรฐาน

มีเพียง � ล้านคน (ร้อยละ ��.�)(1) จากสภาพปัญหา

ดงักล่าว จึงจาํเป็นต้องสง่เสริมการปรับเปลี�ยนพฤตกิรรม

สุขภาพของระดับบุคคล ด้วยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้

และจัดปัจจัยแวดล้อมที� เอื� อ เพื� อเพิ�มความฉลาดทาง

สขุภาพและมพีฤตกิรรมสขุภาพที�ถูกต้อง ซึ�งปัจจุบันได้ให้

ความสาํคัญกับความฉลาดทางสุขภาพ โดยมีจุดมุ่งเน้น

ให้ประชาชนสามารถเข้ าถึ งสารสนเทศและได้ รับรู้

สาระความรู้ ด้านสุขภาพที�ถูกต้องและเหมาะสมสาํหรับ

การดูแลสุขภาพของตนเองที�ทาํให้เกิดการเรียนรู้ และ

พัฒนาทักษะที�จาํเป็นด้านสุขภาพ รวมทั�งพัฒนาปัจจัย

แวดล้อมที�เอื�อต่อการมพีฤติกรรมสขุภาพ เช่น มลีานกฬีา

มีแหล่งปลูกผัก หรือมีสถานที� จัดกิจกรรมแลกเปลี�ยน

เรียนรู้ ซึ�งจะส่งผลให้ประชาชนมีความฉลาดทางสขุภาพ

และมีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง

และยั�งยืน(1)

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้รับพระมหากรุณา-

ธคิุณ ล้นเกล้าล้นกระหม่อม พระราชทานพระราชานุญาต

ให้โครงการเฉลิมพระเกียรติ �� พรรษา มหาวชิรา-

ลงกรณ: หมู่บ้านปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็น

โครงการเฉลิมพระเกยีรติ เนื�องในวโรกาสเจริญพระชน-

มายุ �� พรรษา ในปี พ.ศ.���� และเป็นกิจกรรมหนึ�ง

ในโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว ในพระราชูปถัมภ์ฯ

โดยมี วั ตถุประสงค์ เพื� อเฉลิมพระเกี ยรติ สมเด็จ-

พระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร เนื� องใน

วโรกาสเจริญพระชนมายุ �� พรรษา วันที� �� กรกฎาคม

���� และมุ่งหวังให้หมู่บ้านทั�วประเทศ เป็นหมู่บ้าน

ปรับเปลี� ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดโรคฯ และพัฒนา

หมู่บ้านที� มีความพร้อมให้เป็นหมู่บ้านต้นแบบในการ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื�อให้ประชาชนมีความ-

ฉลาดทางสขุภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที�ถูกต้อง(1)

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลนาสนีวน มีจาํนวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพิ�มขึ� นทุกปี

โดยจากผลการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ในประชากรอายุ �� ปีขึ�นไป พบว่าปี ���� มีจาํนวน

กลุ่มเสี�ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู ร้อยละ

��.� และปี ���� ร้อยละ ��.� เพิ�มขึ� นร้อยละ �.�

และมีแนวโน้มที�จะเพิ�มมากขึ� น(3) ดังนั�นโรงพยาบาล-

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลนาสีนวนจึงได้จัดกิจกรรมรณรงค์

และส่งเสริมการปรับเปลี� ยนพฤติกรรมของประชาชน

ตามแนวทางหมู่บ้านปรับเปลี�ยนพฤตกิรรม ลดโรคมะเรง็

โรคความดันโลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลือดขึ�น โดยมี

ความมุ่งหวังให้หมู่บ้านนาสีนวน หมู่ที� �� เป็นต้นแบบ

หมู่บ้านปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมสขุภาพของตาํบลนาสนีวน

และพัฒนาหมู่บ้านที�มีความพร้อมให้เป็นหมู่บ้านปรับ-

เปลี�ยนพฤติกรรมสขุภาพ เพื�อให้ประชาชนมีความฉลาด

ทางสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที�ถูกต้อง โดยความ

ร่วมมือของภาคีเครือข่าย เช่น องค์การบริหารส่วนตาํบล

โรงเรียน ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื�อนและ

ส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนในหมู่บ้านมีพฤติกรรม

การออกกาํลังกายสมํ�าเสมอ สปัดาห์ละ �-� วัน อย่างน้อย

วันละ �� นาท ี ร่วมกับพฤติกรรมการกินผัก ผลไม้สด

วันละครึ�งกิโลกรัมขึ� นไป หรือกินผักครึ� งหนึ�ง อย่างอื�น

ครึ�งหนึ�ง และลดอาหารไขมัน

การวิจัยครั�งนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาเปรียบเทยีบ

พฤติกรรมการออกกาํลังกาย การกินผักปลอดสารพิษ

และการทาํกิจกรรมที�เพิ�มความฉลาดทางสุขภาพ ของ

ประชาชนบ้านนาสนีวน หมู่ 14 ก่อนและหลังการเข้าร่วม

กิจกรรม เพื�อหาแนวทางพัฒนาหมู่บ้านให้เป็นหมู่บ้าน
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การพัฒนารูปแบบหมู่บ้านต้นแบบปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมลดมะเรง็ ความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลือดแบบมส่ีวนร่วม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ต้นแบบปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมลดมะเรง็ ความดนัโลหติสงู

โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยครั�งนี� เป็นการวิจัยเชิงปฏบัิติการโดย

ใช้รูปแบบการศึกษาแบบ 1 กลุ่มตัวอย่าง เกบ็ข้อมูล

เปรียบเทียบก่อนและหลังการทาํกิจกรรม เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ดาํเนินการระหว่างเดือนเมษายน–กรกฎาคม พ.ศ.

2556 การศึกษานี�  ได้ รับความเห็นชอบจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ประชากรที�ใช้ในการศึกษาครั�งนี�  คือ ประชาชนที�มี

รายชื�อในชุมชนบ้านนาสีนวน หมู่ที� 14 ตาํบลนาสนีวน

อาํเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม จาํนวน 106

หลังคาเรือน โดยมปีระชาชนที�อาศัยอยู่จริงในพื�นที�ทั�งสิ�น

จาํนวน 77 หลังคาเรือน

กลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในการศึกษาครั�งนี�  คอื ครัวเรือนละ

1 คน โดยมคีุณสมบัตติามเงื�อนไขที�กาํหนด เกณฑใ์นการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าในการวิจัย ดังนี�

1. อายุมากกว่า 15 ปี ขึ�นไป

2. เป็นผู้ นาํในครอบครัว และสามารถดูแลบุคคล

ในครอบครัวได้

3. อาศัยอยู่ในพื�นที�จริงตลอดการวิจัย

4. สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัย

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย

ดังนี�

1. กลุ่มตัวอย่างไม่มี เวลาเข้าร่วมกิจกรรม โดย

ไม่สามารถเข้าร่วมได้ 2 ครั�ง ขึ�นไป

2. กลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

นิยามศพัทเ์ฉพาะ

1. พฤตกิรรมการออกกาํลงักาย หมายถงึ การเข้าร่วม

กิจกรรมหรือทาํกิจกรรมที� มีการเคลื� อนไหวหรือการ

กระตุ้นให้สว่นต่างๆ ของร่างกายตอ่เนื�องกนัอย่างน้อย 30

นาทขีองประชากรที�ศึกษา

2. พฤติกรรมการกินผักปลอดสารพิษ หมายถึง

การกินผลผลิตพืชผักที� ปลูกกินเองโดยใช้ปุ้ ยชีวภาพ

ปราศจากการใช้สารเคมี ของประชากรที�ศึกษา

3. พฤติกรรมการทาํกิจกรรมที�เพิ�มความฉลาดทาง

สุขภาพ หมายถึง การรับฟัง อ่านข้อมูลข่าวสารด้าน

สขุภาพเกี�ยวกบัการป้องกันโรคมะเรง็ ความดันโลหิตสูง

โรคหัวใจและหลอดเลือด ผ่านหอกระจายข่าวและศูนย์

เรียนรู้ชุมชนของประชากรที�ศึกษา

4. การพัฒนารูปแบบหมู่บ้านปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมฯ

หมายถึงกระบวนการเปิดโอกาสให้ชาวบ้านนาสนีวน หมู่

14 ได้ระดมสมองค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาและร่วม

วางแผนทาํกิจกรรมเพื�อให้ประชาชนในชุมชนลดความ

เสี�ยงต่อการเกิดโรคมะเรง็ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด

เครื�องมือในงานวิจัย ประกอบด้วย เครื�องมือ 2 ส่วน

คือเครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล (แบบสอบ-

ถาม) และเครื�องมอืที�ในการศกึษา (การอบรมเชิงปฏบัิต-ิ

การแบบมีสว่นร่วม)

เครื�องมอืที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ซึ�งครอบคลุม

เนื�อหาตามวัตถุประสงคท์ี�กาํหนดไว้ ประกอบด้วยคาํถาม

ทั�งหมด 5 ส่วน ดังนี�

ส่วนที� 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ

อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี� ยต่อเดือน จาํนวน

สมาชิกในครอบครัว

ส่วนที� 2 พฤติกรรมในการออกกาํลังกาย จาํนวน 10

ข้อ

ส่วนที� 3 พฤติกรรมการกินผักปลอดสารพิษ จาํนวน

10 ข้อ

ส่วนที�  4 พฤติกรรมที� เพิ�มความฉลาดทางสุขภาพ

จาํนวน 10 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามสว่นที� 2, 3 และ

4 เป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ คือ

เคยเป็นประจาํ เคยบางครั�ง ไม่เคยเลย

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี�

- ข้อความทางบวก

เคยเป็นประจาํ หมายถึง มีการปฏบิัติตัวทุกวัน = 3,
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เคยบางครั�ง หมายถึง มีการปฏบิัติตัวทุกสัปดาห์ = 2,

ไม่เคยเลย หมายถึง มีการปฏบิัติตัวทุกเดือน = 1

- ข้อความทางลบ

เคยเป็นประจาํ = 1, เคยบางครั�ง = 2, ไม่เคยเลย =

3

การแปลความหมายตามระดับพฤตกิรรม โดยพิจาร-

ณาจากคะแนนที� ได้จากการสอบถาม และนาํมาคิดค่า

คะแนนจาก (คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ�าสุด)/จาํนวน

ชั�น(4)

คะแนนเฉลี�ย ระดับการปฎิบัติตัว

1.00 – 1.66  - ระดับตํ�า

1.67 – 2.33  - ระดับปานกลาง

2.34 – 3.00  - ระดับสงู

ส่วนที� 5 ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอในการปรับ-

เปลี� ยนพฤติกรรมการออกกาํลังกาย การกินผักปลอด

สารพิษ และทาํกิจกรรมที� เพิ� มความฉลาดทางสุขภาพ

จาํนวน 1 ข้อ

การสร้ างเครื� องมื อและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื�องมือ

1. ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื� อหา

(content validity) โดย

1.1 รายละเอียดจากเอกสาร ตาํรา บทความ วิทยา-

นิพนธ ์และงานวิจัยที�เกี�ยวข้อง เพื�อให้มีความรู้เรื�องที�จะ

ศึกษาอย่างถูกต้อง

1.2 กาํหนดขอบเขตและโครงสร้างเนื� อหาแบบ-

สอบถาม โดยยึดตามเนื� อหาที�ถูกต้องตามหลักวิชาการ

แนวคดิและทฤษฏ ีเพื�อให้เกดิความรู้ที�ถูกต้องครอบคลุม

เนื� อหาตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.3 สร้างข้อคาํถามของแบบสอบถาม และกาํหนด

เกณฑใ์นการให้คะแนนสาํหรับคาํตอบในแต่ละข้อ

1.4 นาํแบบสอบถามที�ผู้วจัิยสร้างขึ�นไปให้ผู้เชี�ยวชาญ

จาํนวน 3 ทา่น ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม

ครบถ้วนสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ตรงกับเนื� อหาที�

ต้องการวัด กรอบแนวคิด การใช้ภาษาและความชัดเจน

ของภาษาแล้วปรับปรุงแบบสอบถามให้ถูกต้อง โดย

ผู้เชี�ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือประกอบ

ด้วยหัวหน้างานสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ โรงพยาบาล

กันทรวิชัย สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

สาธารณสุขอาํ เภอกันทรวิ ชัย สาํนักงานสาธารณสุข

อาํเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม และนักวิชาการ

สาธารณสุขชาํนาญการ สาํ นักงานสาธารณสุขอาํ เภอ

กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม

2. ตรวจสอบความเที�ยงของเครื�องมือ (reliability)

ทาํการทดสอบเครื�องมือ โดยการนาํแบบสอบถามไป

ทดลองใช้ (try out) กับกลุ่ มที� มี ลักษณะคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในการวิจัยครั� งนี�  จาํนวน 30 ชุด

ในเขตพื�นที�หมู่บ้านหนองคู ตาํบลนาสนีวน อาํเภอกนัทร-

วิชัย จังหวัดมหาสารคาม แล้วนาํข้อมูลที�ได้มาหาคุณภาพ

ของเครื� องมือ โดยใช้สูตรการหาค่าความเชื� อมั�นแบบ

alpha coefficient ของ Cronbach โดยใช้โปรแกรม-

สาํเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยผลการทดสอบค่า

ความเชื�อมั�นเครื�องมือ ได้ค่าความเชื�อมั�นโดยรวม 0.82

เมื�อแยกวิเคราะห์ตามรายด้านแล้ว ได้ค่าดังนี�

2.1 พฤติกรรมในการออกกาํลังกายของประชาชน

ผลจากการทดสอบเครื�องมือ ได้ค่าความเชื�อมั�นเท่ากับ

0.84

2.2 พฤตกิรรมการกนิผกัปลอดสารพิษของประชาชน

ได้ค่าความเชื�อมั�นเทา่กบั �.87

2.3 พฤติกรรมที� เพิ� มความฉลาดทางสุขภาพของ

ประชาชน ได้ค่าความเชื�อมั�นเทา่กบั �.59

ขั�นตอนการดาํเนินการวิจยัและการเกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยมีขั�นตอนการดาํเนินการดังนี�

1.ขั�นเตรียมการ

1.1 ทาํหนังสอืเสนอโครงการวิจัย

1.2 ทาํหนังสือเสนอขอความเห็นชอบจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมมหาวิทยาลัยมหาสารคาม

1.3 จัดทาํกาํหนดการอบรม เตรียมหลักสตูร วิทยา-

กร สื�อต่างๆ เช่น โปสเตอร์ แผ่นพับ วีซีดี และเอกสาร

ที�ใช้ในการจัดกิจกรรม

1.4 ประชุ มชี� แจงผู้ เกี� ยวข้ องโดยให้ เจ้ าหน้ าที�
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การพัฒนารูปแบบหมู่บ้านต้นแบบปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมลดมะเรง็ ความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลือดแบบมส่ีวนร่วม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สาธารณสขุประจาํ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลเป็น

ผู้ช่วยวิจัย จาํนวน 4 คน โดยได้รับคาํชี�แจงการดาํเนินงาน

และมีความเข้าใจเกี�ยวกับกระบวนการศึกษาเป็นอย่างดี

มีบทบาทในการเป็นวิทยากรประจาํกลุ่มในการจัดอบรม

เชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนา

รูปแบบหมู่บ้านต้นแบบปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ลดมะเรง็

ความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยประยุกต์

แนวคิดการประชุมเชิงปฏบิัติการตามกระบวนการ A-I-

C เพื�อซักซ้อมความเข้าใจและมอบหมายหน้าที�งาน

1.5 เตรียมพื� นที� ประสานหมู่บ้าน ผู้นาํชุมชน และ

กลุ่มเป้าหมาย

1.6 เก็บข้อมูลก่อนการเข้ าร่วมกิจกรรมในกลุ่ ม

ตัวอย่าง โดยใช้แบบสอบถามที�ผู้ศึกษาสร้างขึ�น

2. ขั�นดาํเนินการศึกษา

ขั�นที� 2 การดาํเนนิการ ตามกระบวนการบริหารจดัการ

3 ขั�นตอน

1) การวางแผน การอบรมเชิงปฏบิตักิารวางแผนแบบ

มีส่วนร่วม (AIC)(5) ในการพัฒนารูปแบบหมู่ บ้าน

ปรับเปลี� ยนพฤติกรรม ลดมะเร็ง ความดันโลหิตสูง

โรคหัวใจและหลอดเลือด หลักสูตรการอบรม 2 วัน

ในวันที�  1 และ 2 ของสัปดาห์ที�  2 เชิญวิทยากรจาก

สาํนักงานสาธารณสุขอาํเภอกันทรวิชัยและโรงพยาบาล

กันทรวิชัย ผู้ เข้าอบรมประกอบด้วยประชาชนกลุ่ ม-

ตัวอย่างในพื� นที�วิจัย จาํนวน 1 หมู่บ้าน กระบวนการ

ประกอบด้วย 3 ขั�นตอนได้แก่

ขั�นตอนที� 1 การสร้างองค์ความรู้ (Appreciation: A)

ได้ นาํ เสนอบรรยายให้ ผู้ ร่ วมอบรมได้ รั บทราบถึ ง

สถานการณ์ของโรคมะเร็ง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด องค์ประกอบและสาเหตุการเกิดโรค

ตลอดจนแนวทางในการแก้ไขและป้องกันโรค โดย

การบรรยายให้ความรู้เรื�องพฤติกรรมการออกกาํลังกาย

การกนิผักปลอดสารพิษ และการทาํกจิกรรมที�เพิ�มความ

ฉลาดทางสขุภาพเพื�อลดความเสี�ยงโรคมะเรง็ ความดัน-

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เพื� อให้ผู้ เข้ารับ

การอบรมได้มคีวามรู้ในการเข้าสูก่ระบวนการในขั�นต่อไป

และได้มอบใบงานฝึกวิเคราะห์ในประเดน็ต่างๆ ที�กล่าว

มาข้างต้น

 ขั�นตอนที� 2 การสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence:

I) ทาํกิจกรรมกลุ่ม ระดมสมองวิเคราะห์เพื�อกาํหนดและ

หาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน ตามใบงาน 5 ใบงาน

ใบงานที� � วิเคราะห์สภาพการณ์โรคมะเรง็ ความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดในชุมชนตั�งแต่อดีต

ปัจจุบัน และอนาคต

ใบงานที� � ให้วิเคราะห์ จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาสและ

ภาวะคุกคามในการลดการป่วยด้วยโรคมะเร็ง ความดัน

โลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลือดของชุมชน

ใบงานที� 3 กาํหนดวิสยัทศัน์ ความคาดหวังและความ

ต้องการของชุมชนในการลดการป่วยด้วยโรคมะเร็ง

ความดันโลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลือด

ใบงานที�  � สมาชิกชุมชนสามารถมีส่วนร่วมอะไร

ได้บ้าง ในการลดการป่วยด้วยโรคมะเรง็ ความดนัโลหิตสงู

โรคหัวใจและหลอดเลือด

ใบงานที�  � ให้จัดลาํดับความสาํคัญของกิจกรรม

ในการลดการป่วยด้วยโรคมะเรง็ ความดันโลหิตสงู โรค-

หัวใจและหลอดเลือดในชุมชน รวมทั�งฝึกปฏิบัติจัดทาํ

แผนการชุมชน

ขั�นตอนที� 3 ขั�นตอนการสร้างแนวทางปฏบิัติ (Con-

trol: C) เป็นขั�นตอนในการจัดทาํแผนปฏิบัติงานและ

โครงการรายละเอียดเพื�อนาํไปสู่การปฏบิัติ

2) การดาํเนินการ: สัปดาห์ที�  3 นาํแผนที�ได้จาก

ขั� นตอนการวางแผนไปปฏิบัติในชุมชน ตั� งแต่การคืน

ข้อมูลให้ชุมชนรับทราบนโยบายและแนวทางต่างๆ ที�ได้

จากกระบวนการมีส่วนร่วม ตลอดจนการมีส่วนร่วม

ในโครงการ พร้อมทั�งประชาสัมพันธ์เพื�อให้ทราบอย่าง

ทั� วถึงผ่านทางหอกระจายข่าวหมู่ บ้าน และจัดตั� งทีม

ดาํเนินงานพัฒนาหมู่บ้าน ซึ� งเป็นผู้แทนแกนนาํชุมชน

อสม. ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น ตัวแทนภาค

ตาํรวจ และตวัแทนภาคโรงเรียน โดยเจ้าหน้าที�สาธารณสขุ

เป็นเพียงพี�เลี�ยงที�คอยเสนอแนะ สปัดาหท์ี� 3 ถงึสปัดาห์ที�

16 จัดกิจกรรมตามแผนที�วางไว้ ประกอบด้วย
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1. จัดตั� งชมรมออกกาํลังกายและสร้างลานออก-

กาํลังกายที�มั�นคงถาวร

2. รณรงค์ให้ประชาชนทุกครัวเรือนมีการปลูกผัก

กินเอง โดยใช้ปุ๋ยชีวภาพปราศจากการใช้สารเคมี

3. จัดตั�งศูนย์เรียนรู้ในชุมชน

4. จัดโครงการเสียงตามสายให้ความรู้ด้านสุขภาพ

5. จัดทาํกองทุนปุ๋ ยหมักชีวภาพ เพื� อรณรงค์ให้

ประชาชนทาํปุ๋ยหมักไว้ใช้ในครัวเรือน

3) การประเมินผล

โดยทมีคณะกรรมการหมู่บ้านปรับเปลี�ยนพฤตกิรรม

สขุภาพประเมินผลการดาํเนินกิจกรรมทุกเดือน

 ขั�นที� 3 หลังการดาํเนินกิจกรรม: ดาํเนินการหลังจาก

ระยะเวลาผา่นไปครบ 16 สปัดาห ์เกบ็ข้อมูลหลังดาํเนิน-

การด้วยแบบสอบถาม วิ เคราะห์ ข้อมูลเปรียบเทียบ

ก่อนหลัง

การวิเคราะหข์อ้มูล

สถิติที�ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วน-

เบี� ยงเบนมาตรฐานเพื� อบรรยายลักษณะทางประชากร

และระดับพฤติกรรมการออกกาํ ลังกาย การกินผัก

ปลอดสารพิษ พฤติกรรมที�เพิ�มความฉลาดทางสุขภาพ

และ paired t- test เพื�อเปรียบเทยีบพฤติกรรมทั�ง 3 ด้าน

ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรมโดยกาํหนดระดับ

นัยสาํคัญทางสถิติที� �.�5

ผลการศึกษา
ข้อมูลลักษณะประชากร พบว่า กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.2) อยู่ในช่วงอายุ 51 – 65

(ร้อยละ 33.8) รองลงมา 36 – 50 (ร้อยละ 29.8)

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 55.8) รองลงมา

รับจ้าง (ร้อยละ �6.8) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

(ร้อยละ 72.7) รองลงมา ไม่ได้ศึกษา (ร้อยละ 10.4)

มีรายได้เฉลี�ยต่อเดือน 4,501 – 6,000 บาท (ร้อยละ

24.6) รองลงมา มากกว่า 6,001 บาท (ร้อยละ 23.4)

มีจาํนวนสมาชิกใน ครอบครัว 3-4 คน (ร้อยละ 35.1)

รองลงมา 5-6 คน (ร้อยละ 31.2)

ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการออกกาํลังกาย

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

พฤตกิรรมการออกกาํลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (Mean

= 2.18, SD = 0.33) โดยข้อที�มีการปฏบิัติมากที�สดุคือ

ทาํ กจิกรรมเคลื�อนไหวในแต่ละวัน เช่น เดนิไปมา เดนิขึ�น

บันได ล้างรถ ทาํไร่ ทาํสวน ต่อเนื�องกนัอย่างน้อย �� นาที

อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.29, SD = 0.68)

รองลงมาคอื ปฏเิสธคาํชักชวนไปออกกาํลังกายของเพื�อน

อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.16, SD = 0.67) และ

การปฏบิัติตัวน้อยที�สดุ คือ เมื�อรู้สกึอยากออกกาํลังกาย

ทา่นจะออกกาํลงักายทนัทโีดยไม่ต้องวอร์ม อยู่ในระดบัตํ�า

(Mean = 1.77, SD = 0.75)

หลังการเข้ าร่วมกิจกรรม กลุ่ มตัวอย่างมี ระดับ

พฤติกรรมการออกกาํลังกายอยู่ในระดับสูง (Mean =

2.47, SD = 0.18) โดยมีข้อการปฏิบัติมากที�สุดคือ

ทาํกจิกรรมเคลื�อนไหวในแต่ละวัน เช่น เดินไปมา เดินขึ�น

บันได ล้างรถ ทาํไร่ ทาํสวน ต่อเนื�องกนัอย่างน้อย �� นาที

อยู่ในระดบัสงู (Mean = 2.69, SD = 0.52) รองลงมาคอื

เคยชักชวนให้คนในครอบครัวออกกาํลังกาย อยู่ ใน

ระดับสงู (Mean = 2.66, SD = 0.57) และการปฏบัิติ-

ตัวน้อยที�สุด คือ ก่อนการออกแรงหรือออกกาํลังกาย

ทาํการอบอุ่นร่างกายทุกครั�ง อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean

= 2.31, SD = 0.78)

ผลการศึ กษาระดับพฤติกรรมการกินผั กปลอด

สารพิษของกลุ่ มตั วอย่างก่อนและหลั งการเข้ าร่ วม

กิจกรรม

ก่อนการเข้าร่วมกจิกรรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติ-

กรรมการกินผักปลอดสารพิษอยู่ในระดับสูง (Mean =

2.37, SD = 0.41) โดยมีข้อการปฏิบัติมากที�สุดคือ

อาหารที�คนในครอบครัวกินจะต้องมีผักทุกมื� อ อยู่ใน

ระดับสูง (Mean = 2.49, SD = 0.61) รองลงมาคือ

กินอาหารเสริมมากกว่าผักเพราะสะดวกและปลอดภัย

กว่า อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.31, SD, = 0.76)

และการปฏบัิตติวัน้อยที�สดุ คอื ครอบครัวมกีารปลกูผกัไว้
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การพัฒนารูปแบบหมู่บ้านต้นแบบปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมลดมะเรง็ ความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลือดแบบมส่ีวนร่วม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

กินเอง อยู่ในระดับน้อย (Mean = 1.78, SD = 0.86)

หลังการเข้ าร่วมกิจกรรม กลุ่ มตัวอย่างมี ระดับ

พฤตกิรรมการกนิผกัปลอดสารพิษ อยู่ในระดบัสงู (Mean

= 2.69, SD = 0.15) โดยมีข้อการปฏบิัติมากที�สดุคือ

ครอบครัวมีการปลูกผักไว้กินเอง อยู่ในระดับสงู (Mean

= 2.87, SD = 0.34) รองลงมาคือ ชักชวนคนใน

ชุมชนของท่านปลูกผักกินเอง อยู่ในระดับสงู (Mean =

2.83, SD = 0.38) และการปฏิบัติตัวน้อยที�สุด คือ

กินผักหลายๆ ชนิดรวมกันในแต่ละมื� อ อยู่ในระดับตํ�า

(Mean = 1.27, SD = 0.59)

ผลการศึ กษาระดับพฤติกรรมการทาํกิจกรรมที�

เพิ� มความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลังการเข้าร่วมกจิกรรม

ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

พฤติกรรมการทาํกิจกรรมที�เพิ�มความฉลาดทางสุขภาพ

อยู่ในระดับสูง (Mean = 2.47, SD = 0.21) โดย

ข้อที�มีการปฏบิัติมากที�สุดคือ ได้ฟังข่าวสารด้านสุขภาพ

ผ่านสื�อต่างๆ เช่นหนังสือพิมพ์ วิทยุ หอกระจายเสียง

อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.26, SD = 0.73)

รองลงมาคือ เมื�อเปิดทีวีแล้วเจอรายการข่าวหรือสาระ

สขุภาพจะเปลี�ยนช่องทนัท ีอยู่ในระดับปานกลาง (Mean

= 1.85, SD = 0.83) และการปฏบิัติตัวน้อยที�สดุ คือ

สามารถชี� แนะเรื� องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและ

ชุมชนเพื�อสขุภาพที�ด ีอยู่ในระดับตํ�า (Mean = 1.56, SD

= 0.68)

หลังการเข้ าร่วมกิจกรรม กลุ่ มตัวอย่างมี ระดับ

พฤติกรรมการทาํกิจกรรมที�เพิ�มความฉลาดทางสุขภาพ

อยู่ในระดับสูง (Mean = 2.74, SD = 0.13) โดยมี

ข้อการปฏิบัติมากที�สุดคือ ฟังข่าวสารด้านสุขภาพผ่าน

สื�อต่างๆ เช่นหนังสอืพิมพ์ วิทยุ หอกระจายเสยีง อยู่ใน

ระดับสูง (Mean = 2.81, SD = 0.51) รองลงมาคือ

ทาํกจิกรรมที�เพิ�มความฉลาดทางสขุภาพ เช่น อ่านหนงัสอื

เกี�ยวกบัสุขภาพ และหนังสอืทั�วไป (Mean = 2.60, SD

= �.��) และการปฏบัิติตัวน้อยที�สดุ คือเมื�อเปิดทวีีแล้ว

เจอรายการข่าวหรือสาระสขุภาพ จะเปลี�ยนช่องทนัทอียู่ใน

ระดับตํ�า (Mean = 1.08, SD = 0.54) (ตารางที� �)

ภายหลั งการเข้ าร่ วมกิ จกรรม กลุ่ มตั วอย่ างมี

พฤติกรรมการออกกาํลังกาย การกินผักปลอดสารพิษ

และทาํกจิกรรมที�เพิ�มความฉลาดทางสขุภาพมากขึ�นกว่า

กอ่นเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05)

โดยมีแนวทางที�ได้จากการวางแผนแบบมีส่วนร่วม คือ

มีลานออกกาํลังกายที�มั�นคงถาวร � แห่ง มีชมรมออก-

กาํลังกาย � ชมรม และมีการดาํเนินกิจกรรม สปัดาห์ละ

� วัน วันละ � ชั�วโมง มกีารจัดตั�งกองทุนจุลินทรีย์ รณรงค์

ให้ทุกครัวเรือนทาํปุ๋ยหมักชีวภาพไว้ใช้ มีแปลงผักชุมชน

และครัวเรือนมีการปลูกพืชผักกินเองโดยใช้ปุ๋ ยหมัก

ชีวภาพปราศจากสารเคมี เพิ�มขึ�นจากร้อยละ ��.�� เป็น

ร้อยละ ���.� มีศูนย์เรียนรู้ชุมชน � แห่ง และมโีครงการ

เสยีงตามสายให้ความรู้ด้านสขุภาพทุก � สปัดาห์

ตารางที� �เปรียบเทียบระดบัพฤติกรรมลดมะเร็ง  ความดนัโลหิตสูง  โรคหวัใจและหลอดเลือด แบบมีส่วนร่วม

ระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมของกลุ่มตวัอย่าง (n = 77)

              พฤตกิรรม                                       ก่อนร่วมกจิกรรม     หลงัร่วมกจิกรรม         t         p–value

                                                                    Mean     SD          Mean     SD

พฤตกิรรมการออกกาํลังกาย 2.18 (0.33) 2.47 (0.18) 0.68 0.001*

การกนิผกัปลอดสารพิษ 2.37 (0.41) 2.69 (0.15) 0.79 0.001*

ทาํกจิกรรมที�เพิ�มความฉลาดทางสขุภาพ 2.47 (0.21) 2.74 (0.13) 0.34 0.001*

* มนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ระดับ �.��
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วิจารณ์
การพัฒนารูปแบบหมู่ บ้ านต้นแบบปรับเปลี� ยน

พฤติกรรมลดมะเร็ง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด แบบมีส่วนร่วม บ้านนาสีนวน หมู่  ��

ตาํบลนาสีนวน อาํเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม

โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมสีว่นร่วมตามกระบวน-

การ A-I-C โดยมีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการออกกาํลังกาย การกินผักปลอดสารพิษ

การทาํกิจกรรมที� เพิ� มความฉลาดทางสุขภาพก่อนและ

หลังการเข้าร่วมกจิกรรม และเพื�อหาแนวทางการพัฒนา

หมู่บ้านให้เป็นหมู่บ้านต้นแบบ ปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

ลดมะเร็ง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าภายหลังการเข้า

ร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมทั�ง 3 ด้านเพิ�ม

มากขึ�นกว่ากอ่นเข้าร่วมกจิกรรมอย่างมนัียสาํคญัทางสถิติ

(p<0.05) โดยมี แนวทางที�ได้จากการวางแผนแบบมี

สว่นร่วม คอื จัดตั�งชมรมออกกาํลงักายและสร้างลานออก

กาํลังกายที�มั� นคงถาวร จัดตั� งกองทุนปุ๋ ยหมักชีวภาพ

และรณรงค์ให้ประชาชนทุกครัวเรือนปลูกผักกินเอง

โดยปราศจากการใช้สารเคมี มีศูนย์เรียนรู้ ชุมชนและ

โครงการเสียงตามสายให้ความรู้ ด้านสุขภาพ ซึ�งเป็นผล

มาจากการได้รับรู้และวิเคราะห์ปัญหาเกี�ยวกบัโรคมะเรง็

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดของคน

ในชุมชนเอง โดยผ่ านกิจกรรมการแบ่ งกลุ่ มระดม

ความคิดตามกระบวนการมี ส่ วนร่ วมทาํให้ เกิดการ

มีส่วนร่วมของประชาชน ตั� งแต่ร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์

ร่วมดาํเนินการ และร่วมประเมินผล ซึ� งสอดคล้องกับ

นาตยา เกรียงชัยพฤกษ์(6) ที�ศกึษากระบวนการดาํเนินงาน

พัฒนาหมู่ บ้านปรับเปลี� ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง

ความดันโลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า การ

ดาํเนินการพัฒนาหมู่ บ้านส่งผลให้หมู่ บ้านเป้าหมาย

มีสถานที� การออกกาํลังกาย ครัวเรือนมีการปลูกผัก

ปลอดสารพิษไว้บริโภคเอง มีแปลงผักรวมของหมู่บ้าน

หมู่บ้าน มีสถานที�ในการจัดกิจกรรมแลกเปลี�ยนเรียนรู้

และการออกกาํลังกาย ประชาชนที� เข้าร่วมโครงการ

มีความรู้ ความเข้าใจ เกี� ยวกับการบริโภคอาหาร การ

ออกกาํลังกาย และการปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมการบริโภค

อาหาร ลดอาหารไขมัน และการออกกาํลังกายเพิ�มขึ� น

และสอดคล้องกบัพันธท์พิา อนิทรศร และ วงศาเลาหศิริ-

วงศ์(7) ที�ศึกษาการประเมินผลโครงการหมู่บ้านปรับ-

เปลี�ยนพฤติกรรมสขุภาพ ลดโรคมะเรง็ ความดนัโลหิตสงู

โรคหวัใจและหลอดเลอืด จังหวัดชัยภมู ิพบว่า ด้านบริบท

บ้านลาดใต้ มีศูนย์เรียนรู้ชุมชน มีสถานที�ออกกาํลังกาย

และแหล่งนํ�าสาํหรับปลูกผักกลาง ด้านผลผลิตที�เกิดขึ�น

พบว่าประชาชนมากกว่าสามในสี� มีความรู้ เกี� ยวกับ

การบริโภคอาหารและการออกกาํลังกายอยู่ในระดับสูง

(ร้อยละ ��.�) และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

ออกกาํลังกายที�ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ

��.�) ทุกครัวเรือนเข้าร่วมโครงการและปลูกผกัสวนครัว

ไว้บริโภคเอง มีการใช้แหล่งนํ�าและใช้พื� นที�สาธารณะ-

ประโยชน์เป็นแปลงปลูกผักกลางของหมู่บ้าน จาํนวน ��

แปลง สร้างลานกีฬาเพิ�มขึ�นอกี � แห่ง รวม เป็น 2 แห่ง

สาํหรับประชาชนทุกเพศทุกวัยมาออกกาํลังกาย

ขอ้เสนอแนะในการวิจัย

การพัฒนารูปแบบหมู่ บ้ านต้นแบบปรับเปลี� ยน

พฤติกรรมทาํให้เกดิการเรียนรู้และพัฒนาทกัษะที�จาํเป็น

ด้านสุขภาพ รวมทั� งพัฒนาปัจจัยทางด้านสิ�งแวดล้อม

ให้เอื� อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที� เหมาะสม ดังนั� น

ควรมีการรณรงค์ขับเคลื�อนขยายการดาํเนินกิจกรรมใน

ทุกหมู่ บ้านที� รับผิดชอบให้เป็นหมู่ บ้านปรับเปลี� ยน

พฤติกรรมลดมะเร็ง ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โดยเน้นพัฒนาและให้ความสาํคัญกับ

กระบวนการเข้ามามีส่วนร่วมของชุมชนในการนาํเสนอ

ปัญหาและแนวทางแก้ไขที�เป็นไปตามบริบทของชุมชน

นั�นๆ ต่อไป
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การพัฒนารูปแบบหมู่บ้านต้นแบบปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมลดมะเรง็ ความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจและหลอดเลือดแบบมส่ีวนร่วม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผูอํ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลนาสีนวน และกลุ่ มงานสุขศึกษาโรงพยาบาล

กันทรวิชัย ที�ให้ความสาํคัญและสนับสนุนการศึกษา

วจิยัในครั�งนี� ขอขอบคณุเครือข่ายสขุภาพระดบัตําบล ผูนํ้า

และชาวบ้านนาสีนวนที�ให้ความร่วมมือในการทําและ

สานต่อกิจกรรมเป็นอย่างดี

เอกสารอา้งอิง
1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. ความ

ฉลาดทางสุขภาพ เส้นทางสู่หมู่บ้านปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

ลดโรคมะเร็ง ความดัน หัวใจ และหลอดเลือด. นนทบุรี:

กรมควบคุมโรค; 2556.

2. วิเชษฐ์ ลีลามานิตย์. ผกัผลไม้ป้องกนัโรคมะเรง็ [อนิเทอร์-

เนต็]. [สบืค้นเมื�อ 22 พ.ย. 2557]. แหล่งข้อมูล: http://

www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/

222/ผกัผลไม้ป้องกนัโรคมะเรง็/

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลนาสนีวน. สรปุรายงานผล

การดาํเนินงานประจาํปี. มหาสารคาม: รพ.สต.นาสีนวน;

2556.

4. สมุทันา กลางคาร, วรพจน์ พรหมสตัยพรต. หลักการวิจัย

ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ. พิมพ์ครั� งที�  6. มหาสารคาม:

สารคามการพิมพ์ – สารคามเปเปอร์; 2553.

5. ประชาสรรณ์ แสนภักดี. เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ

มส่ีวนร่วม mind map® & AIC for participatory planning

[อนิเทอร์เนต็]. [สบืค้นเมื�อ 22 พ.ย. 2556]. แหล่งข้อมูล:

http://www.prachasan.com/mindmapknowledge/

aic.html

6. นาตยา เกรียงชัยพฤกษ์. การศึกษากระบวนการดาํเนินงาน

พัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี�ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรค-

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด: กรณีศึกษา

จังหวัดตรัง. วารสารคณะพละศึกษา 2554;14:28.

7. พันธท์พิา อนิทรศร, วงศา เลาหศริวิงศ.์ ศกึษาการประเมนิผล

โครงการหมูบ้่านปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมสขุภาพ ลดโรคมะเรง็

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือด จังหวัด

ชยัภมู ิตามโครงการเฉลิมพระเกยีรต ิ�� พรรษา มหาวชริา-

ลงกรณ์  กรณี ศึ กษาบ้ านลาดใต้ . วารสารวิ จั ย

มหาวิทยาลยัขอนแก่น 2555;12:30-41.



1050

  Village Model on Participatory Behavior Modification for Reducing Cancer, Hypertension and Cardiovascular Diseases

Journal of Health Science 2015 Vol. 24 No. 5

Abstract: Development of a Village Model on Participatory Behavior Modification for Reducing Cancer, Hyperten-

sion and Cardiovascular Diseases in Mahasarakam Province
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B.N.S.
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The objective of this study was to develop a model to promote physical exercise, consumption of

non-pesticide-contaminated  vegetables, and pro-health activities (studying information and health mes-

sages on the prevention of cancer, hypertension and cardiovascular diseases) among 77 vallagers of Baan

Nasinuan village, Nasinuan Sub-District, Kantharawichai District, Mahasarakam Province through an

application of the AIC technique: appreciation (A); influence (I); and control (C). It was conducted as a

pre-and-post test design in a period of 16 weeks from April to July 2013. Data were collcted by using a

set of questionnaire developed by the researchers, with a reliability of 0.82. The statistics used for data

analysis were percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. It was found that the participants

had significantly increased performance in physical excercise, consumption of non-toxic vegetabls and

pro-health activities after the participation of the study. Several favorable outcomes were observed includ-

ing the establishment of a physical exercise club, developing a durable exercise ground, setting-up of an

EM fund, campaigning with members of every family to grow non-toxic vegetables for own consumption,

setting-up of a community study center and utilizing village broadcasting network for disseminating health

information. Therefore, the application of the AIC technique for the prevention of cancer, hypertension,

and cardiovascular diseases had resulted in significantly increasing the practices of physical exercise, non-

toxic vegetable consumption and access to health promotion information among participating villagers; and

the model should be widely promoted in other villages with similar circumstances.

Key words: village model, behavior modification, cancer, hypertension, cardiovascular diseases,

                participatory process, planning


