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บทคัดย่อ 

 การวิจยันี �มีวัตถปุระสงค์เพื�อศกึษาผลการดําเนินงานการส่งเสริมสขุภาพในชุมชน เป็นการ
วิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม กลุม่ศกึษา คือ ตวัแทนครัวเรือนจํานวน 76 คน ที�สมคัรใจเข้าร่วม
ในการวิจัย เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม เก็บข้อมูลด้วยการสมัภาษณ์ 
สถิติที�ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจงความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
และการเปรียบเทียบด้วยค่าที ชนิดที�ไม่เป็นอิสระต่อกนั 
 ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ศกึษาเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.6 มีอายรุะหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 
40.9 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.7 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 38.2 และมีรายได้  
ต่อเดือนตํ�ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 53.9 ก่อนดําเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ
อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 30.7 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.5 และระดบัตํ�า ร้อยละ 26.8 หลงัดําเนินการ 
พบว่า กลุม่ตวัอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 53.7 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
26.7 และระดบัตํ�า ร้อยละ 19.6 กลุม่ตวัอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพสงูขึ �นอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P-value = .001) 
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ABSTRACT 

 This participatory action research aimed to evaluate effects of operation of health 
promotion.  The participatory were 76 volunteers.  Research tools were questionnaire and 
interview including, statistical methods were frequency distribution, percentage, mean, 
standard deviation and paired t-test.  
 The result showed that samples were female 57.6%, aged between 40-49 years 
40.9%, complete primary education 44.7%, agricultural professions 40.9%, had a monthly 
income of less than 5,000 baht 53.9 percent. Before operated the program, health promotion 
behavior of samples was high (30.7%) moderate (43.5%) and low (26.8%). After operated 
the program, health promotion behavior of samples was high ( 53. 7%)  moderate ( 26. 7%) 
and low ( 19. 6%) , including health promoting behavior increased significantly at p- value = 
.001. 
 
Keywords: Health Promotion Behavior, Participatory Action Research, Community Health 
Promotion 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 

ในปัจจบุนั ประชากรโลกมีการเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื �อรังเพิ�มมากขึ �น ในปี พ.ศ. 
2560 องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization:  WHO)  ร า ย ง า น ว่ า  โ ร ค           
ไ ม่ ติด ต่อ เ รื �อ รั ง เ ป็น ปัญหาที� เ กิดขึ �น กับ
ป ร ะ ช า ช น ใ น ทุก ภู มิ ภ า ค  แ ต่ ล ะ ปี จ ะ มี
ผู้ เสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื �อรังเฉลี�ย 41 
ล้านคน โดยเฉพาะในกลุ่มคนอายุระหว่าง 
30-69 ปี โดยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น
สาเหตุหลกัที�ทําให้ ผู้ ป่วยเสียชีวิตมากที�สุด
ถงึ 17.9 ล้านคน รองลงมา ได้แก่ โรคมะเร็ง 9
ล้านคน และโรคเบาหวาน 1.6 ล้านคน q 
สําหรับสถานการณ์ปัญหาสาธารณสุขของ
ประเทศไทย มีแนวโน้มเปลี�ยนแปลงจาก
โรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อเนื�องจากสภาพ
สั ง ค ม  เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  แ ล ะ วั ฒ น ธ ร ร ม ที�
เปลี�ยนแปลงไป ได้ส่งผลกระทบต่อสภาวะ
สขุภาพอนามัยของประชาชนเป็นอย่างมาก 
เ ช่น  ภ าวะ เ ค รีย ดจ า กปั ญ หา ท า ง ด้ า น
เศรษฐกิจ การขาดการดูแลเอาใจใส่สุขภาพ
ตนเอง การมีพฤติกรรมบริโภคที�ไม่ถูกต้อง 
ฯลฯ เหลา่นี �ล้วนเป็นเหตปัุจจยัที�ทําให้เกิดการ
เจ็บป่วยด้วยโรค ไม่ติดต่อมากขึ �น โรคที�เป็น
สาเหตกุารตายอันดับแรก ๆ ของประเทศไทย 
คือ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสงู โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ�ง โรคเหล่านี �เ กิดจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพที�ไม่ถูกต้อง คือ ขาดการ

ออกกําลังกาย มีการรับประทานอาหาร       
ไม่เหมาะสม รวมทั �งปัญหาความเครียดจาก
ภาวะเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน โรค
ดังกล่าวนอกจากจะทําให้เกิดความพิการ
แ ล ะ สูญ เ สีย ชี วิ ต แ ล้ ว ยั ง เ ป็ น ภ า ร ะ ต่ อ
ครอบครัว สงัคม และทําให้สญูเสียเศรษฐกิจ
ของประเทศในการดูแลรักษาในแต่ละปีเป็น
จํานวนมาก ถงึแม้ว่าโรคเหล่านี �จะมีอันตราย
ร้ายแรงและเป็นปัญหาสาธารณสุขของ
ประเทศไทย แต่ก็สามารถป้องกนัการเกิดโรค
ได้ด้วยกระบวนการส่งเสริมสขุภาพ โดยการ
ปรับเปลี�ยนวิถี ชี วิตหรือการปรับเ ปลี� ยน
พฤติกรรมการดูแลสขุภาพของตนเอง ซึ�งเป็น
วิธีที�บุคคลสามารถหลีกเลี�ยงปัจจัยเสี�ยง ที�มี
อยู่มากมายในชีวิตประจําวันได้ ประกอบกับ
แ ผ น พั ฒ น า สุ ข ภ า พ ฉ บั บ ที�  12 มุ่ ง ใ ห้
ความสาํคัญกับการพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพ
ประชาชนและศักยภาพความเข้มแข็งของ
ภาคประชาสงัคม เพื�อให้ประชาชนสามารถ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่
ตนเอง ครอบครัว ชมุชนและสงัคมได้v 

สภาพสงัคมในปัจจุบันที�เปลี�ยนแปลง
ไปทํ า ใ ห้คนไทยเ จ็บ ป่วยและตา ย ด้ ว ย
โรคติดต่อและไม่ติดต่อที�มีสาเหตุมาจากการ
มีพฤติกรรมสุขภาพที� ไ ม่ถูกต้องเ พิ� ม ขึ �น 
โดยเฉพาะโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสงู 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจและหลอด
เลือดสมอง ซึ�งมีอัตราป่วยต่อแสนประชากร
ดังนี � โรคมะเร็งทุกชนิด 119.1 โรคความดัน
โลหิตสูง 708.7 โรคหัวใจและหลอดเลือด 
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901.3 แ ล ะ สํ า ห รั บ อั ต ร า ต า ย ต่ อ แ ส น
ประชากร มีดังนี � โรคมะเร็งทุกชนิด 85.04  
โรคความดนัโลหิตสงู 3.64 และโรคหวัใจ และ
หลอดเลือด 55.29w ซึ�งโรคเหล่านี � เกิดจาก
การมีพฤติกรรมเสี�ยงร่วมที�ไม่ถูกต้อง ได้แก่ 
การขาดการออกกําลังกายที�ถูกต้อง การ
รับประทานอาหารที�มันจัด เค็มจัด หวานจัด 
รวมทั �งผักและผลไ ม้ที� ไ ม่ เ พี ยงพอ จาก
ความเครียด และการสูบบุหรี�และดื�มสุรา  
เป็นต้น และจากสํารวจการสํารวจของกรม
อนามยัในปี 2556 พบว่า คนไทยเพียง 5 ล้านคน
เท่านั �น ที�มีการออกกําลังกายเพียงพอที�จะ
ช่วยป้องกันโรคได้ สําหรับการรับประทาน
อาหารนั �น จากการสํารวจสภาวะสุขภาพ
อนามยัของประชาชนไทยอายุมากกว่า 15 ปี 
โดยการตรวจร่างกายครั �งที� 3 ของภาควิชา
โ ภ ช น วิ ท ย า  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุข ศ า สต ร์  
มหาวิทยาลยัมหิดล และภาควิชาเวชศาสตร์
ชุม ช น  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเก็บจากประชากร
กลุม่ศกึษา อายมุากกว่า 15 ปี จํานวน 39 คน, 
290 คน พบว่า กลุม่ศกึษามีความถี�เฉลี�ยการ
บริโภคผักและผลไม้เท่ากับ 5.97 และ 4.56 
วนัต่อสปัดาห์ ตามลาํดบั นอกจากนี �ยงัพบว่า
ประชากรไทยส่วนมากบริโภคผักและผลไม้ 
ไ ม่ เ พี ย ง พ อ จึ ง จํ า เ ป็ น ต้ อ ง ดํ า เ นิ น ก า ร
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน 
โดยการมีส่วน ร่วมของภ าคี เค รือข่ ายที�
เ กี�ยวข้องทุกระดับรวมทั �งประชาชนอย่าง
จริงจัง เพื�อให้ประชาชนมีการออกกําลงักาย

สมํ�าเสมอ สปัดาห์ละอย่างน้อย 3 วัน ๆ ละ
อย่างน้อย 30 นาที ร่วมกับการรับประทาน 
ผกัสดและผลไม้สด วนัละอย่างน้อย 5 ขีดขึ �นไป 
และลดอาหารไขมันซึ�งจะช่วยลดความเสี�ยง
ต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสงู 
โรคหวัใจและหลอดเลอืดลงx,5 

การดําเนินงานส่ง เ สริมสุขภ าพ ใน
หมู่บ้าน เป็นกลวิธีหนึ�งของการสร้างเสริม
พฤติกรรมสขุภาพให้แก่ประชาชน เพื�อพฒันา 
สง่เสริม สนบัสนนุและกระตุ้นให้ประชาชน มี
พฤติกรรมที�ถูกต้อง เหมาะสม สามารถดูแล
ส่งเสริมสุขภาพดีแก่ตนเองและบุคคลรอบ
ข้างได้4และจะช่วยลดโอกาสเสี�ยงของการ
เกิดโรคเรื �อรัง รวมทั �งลดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื �อรังได้เช่นกัน โดย
ผลลัพธ์ที�มุ่งหวัง คือ การทําให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพที�ดี และเหมาะสมy-10 

ทางคณะผู้ วิจัย จึงสนใจที�จะดําเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ตําบลวังสมบูรณ์ 
อําเภอวงัสมบรูณ์ จงัหวดัสระแก้ว โดยมุ่งหวัง
ให้เกิดสร้างกระแส การบริโภค ลดหวาน มัน 
เค็มในชุมชน มีการสร้างนโยบายสาธารณะ
ด้านการลดพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน 
เ ค็ ม  ใ น ชุม ช น  ร ว ม ทั �ง ใ ห้ ชุม ช น มี ก า ร
เปลี�ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
บริโภค การออกกําลังกาย และการจัดการ
อารมณ์ ซึ�งผลของการศึกษาครั �งนี � บุคลากร
และหน่วยงานที�เกี�ยวข้องสามารถนําผลที�ได้
จากการดําเนินโครงการไปปรับใช้ในการ
วางแผนพัฒนาการปรับปรุงแก้ไขปัญหา 
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อุปสรรค และสนับสนุนการดําเนิ นง าน
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ใ น ชุ ม ช น ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสทิธิผลและประสทิธิภาพต่อไป 
 
วัตถปุระสงค์ (Objectives) 

 1.  เ พื� อ ศึ ก ษ า พ ฤ ติ ก ร ร ม ส่ ง เ ส ริ ม
สุ ข ภ า พ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง
ดําเนินการสง่เสริมสขุภาพในชมุชน 
 2.  เพื�อศึกษาสถานการณ์การบริโภค
เกลือ นํ �าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ และ
นํ �า ต า ล ข อ ง ป ร ะ ช า ช น  ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง
ดําเนินการสง่เสริมสขุภาพในชมุชน 
 
ขอบเขตการวิจยั 

 ขอบเขตด้านเนื �อหา ได้แก่  
1.  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

การปฏิบติัตนด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ
ออกกําลงักาย ด้านการจัดการอารมณ์และ
ความเครียด 

2.  ผลของการดําเ นินการส่ง เ ส ริม
สขุภาพในชุมชน ศึกษาจากการบริโภคเกลือ 
นํ �าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ และนํ �าตาล
ของครัวเรือนกลุม่ตวัอย่าง 
 
ระเบียบวิธีศึกษา (Methodology) 

 การศึกษานี �ออกแบบการศึกษาเป็น
งานวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีสว่นร่วม 
 กลุม่เป้าหมายเป็นหวัหน้าครัวเรือนหรือ
ตัวแทนครัวเรือนที�ได้จากการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยใช้เกณฑ์คัดเข้า (Inclusive 
criteria) คือ เป็นประชาชนเพศชายและเพศ
หญิงที�อายุ 18 ปีขึ �นไป อาศัยอยู่ ในพื �นที�
ตําบลวังสมบูรณ์ มีความสมัครใจ ยินยอม 
และให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย พูด
และสื�อสารด้วยภาษาไทยได้ดี มีความสนใจ
เข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพได้จนครบ 
จํานวน 76 คน เกณฑ์คดัออก ได้แก่ เจ็บป่วย
หรือบาดเจ็บระหว่างการเก็บข้อมูล หรือเมื�อ
ตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างไม่พอใจ 
สามารถออกกลางคนัได้ 

เครืLองมือทีLใช้ในการวิจยั 

เ ค รื� อ ง มื อ ที� ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ป็ น
แ บ บ ส อ บ ถ า ม โ ด ย ใ ช้ ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์  
ประกอบด้วยชดุคําถาม 3 สว่น คือ  

ส่วนที� 1 แบบสอบถามข้อมูลทั�วไปของ
ผู้ ตอบแบบสอบถาม ประกอบ ไปด้วย เพศ 
อายุ อาชีพ การศึกษา ศาสนา และจํานวน
สมาชิกในครัวเรือน ซึ�งเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (check list) และเติมข้อความลงใน
ช่องว่าง  

สว่นที� 2 แบบสอบถามข้อมลูการบริโภค
ของครัวเรือน ได้แก่ ข้อมลูการบริโภคนํ �าปลา 
เกลือ ซอสปรุงรส นํ �าตาล ซึ�งเป็นแบบเติม
ข้อความลงในช่องว่าง โดยคํานวณเป็น
ค่าเฉลี�ยต่อครัวเรือน 

ส่วนที�  3 แบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยข้อคําถาม
เกี�ยวกบัการปฏิบัติตนด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการออกกําลังกาย ด้านการจัดการ
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อารมณ์และความเครียด ซึ�งเป็นแบบมาตรา
สว่นประมาณค่า (rating scale) 3 ระดบั แบ่ง
เกณฑ์การแปลผลดังนี � คะแนนเฉลี�ย 0.00 - 
20.00 หมายถึง พฤติกรรมระดับตํ�า คะแนน
เฉลี�ย 20.01 - 40.00 หมายถึง พฤติกรรม
ระดับปานกลาง และคะแนนเฉลี�ย 40.01 - 
60.00 หมายถงึ พฤติกรรมระดบัสงู 

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื �อหา (Content Validity) โดย
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที�มีความรู้และประสบการณ์ 
จํานวน 3 ท่าน ช่วยพิจารณาตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความครอบคลุมเนื �อหาให้ตรงตาม
วัต ถุป ร ะ ส ง ค์ ที� ศึ ก ษ า ต ล อ ด จ น ค ว า ม
เหมาะสมและความชดัเจนของภาษาที�ใช้เพื�อ
นําไปปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมก่อน
นําไปทดลองใช้ (Try out) จํานวน 30 คน  
แล้วนําข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเชื�อมั�น 
(Reliability)  โดยหาค่าสัมประสิทธิ| ความ
เชื�อมั�นด้วยวิธีของ Alpha Coefficient ของ 
Cronbach ได้ค่าความเชื�อมั�นระหว่าง 0.83 

การพิทักษ์สิทธิ|ของกลุ่มตัวอย่าง คือ 
การไม่ รุกลํ �าความเ ป็นส่วนตัวขอ งก ลุ่ ม
ตัวอย่าง ข้อมูลที�เก็บจากแบบสอบถามจะ
เก็บเป็นความลับ มีการจัดเก็บข้อมูลอย่าง
มิดชิดเพื�อป้องกันข้อมูลรั�วไหล ไม่ให้เกิดผล
กระทบห รือ เ กิดความเ สียหา ยแ ก่ ก ลุ่ ม
ตวัอย่าง การเก็บข้อมลูการวิเคราะห์ และการ
เผยแพร่ข้อมูลไม่มีการระบุตัวตน ไม่มีการ
เปิดเผยชื�อ สกุล รหัส อันสามารถทําให้ระบุ
ถึงตัวตนของเจ้าของข้อมูลได้ ผลการวิจัยจะ

รายงานสรุปผลเป็นภาพรวม กลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลหรือการนํ า
ข้อมูลไปใช้ได้ตลอดเวลา และข้อมูลทั �งหมด
จะถูกทําลายทิ �งโดยเครื�องทําลายเอกสาร
ภายหลงัสิ �นสดุการวิจยัโดยเก็บไว้ไม่เกิน 5 ปี 

วิธีการดําเนินงาน  

การดําเนินงานหมู่ บ้านปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมสขุภาพ ลดเสี�ยง ลดโรค ของชมุชน
ในตําบลวังสมบูรณ์ ดําเนินการตั �งแต่เดือน
ตุลาคม 2560 ถึงเดือนตุลาคม 2561 รวม
ระยะเวลา 12 เดือน เริ�มจากการประชุมชี �แจง
และทําความเข้าใจแนวทางการดําเนินงาน
หมู่บ้านปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลด
เสี�ยง ลดโรค ให้ชมุชนได้รับทราบ การแต่งตั �ง
ค ณ ะ ทํ า ง า น ดํ า เ นิ น โ ค ร ง ก า ร ห มู่ บ้ า น
ปรับเปลี�ยนฯ การเก็บข้อมูลสถานการณ์การ
บริโภคเกลือ นํ �าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ 
นํ �าตาล นํ �าอัดลม และขนมหวาน และ
พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพในกลุ่มเป้าหมาย 
จํานวน 76 คน การจัดกิจกรรมเพื�อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนโดยการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพทั�วไป ได้แก่ การชั�ง
นํ �าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว ประเมินค่า
ดัชนีมวลกาย การวัดความดันโลหิตและ
ตรวจระดับนํ �าตาลในเลือด การจัดกิจกรรม
อบรมให้ความรู้เกี�ยวกับการปฏิบัติตนด้าน
การบริโภคอาหาร ด้านการออกกําลังกาย 
ด้านการจดัการอารมณ์และความเครียด การ
เผยแพร่ความรู้ทั �งรายบุคคลด้วยการแจก
เอกสารแผ่นพับถึงประตูบ้านและการให้
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ความรู้รายกลุ่มผ่านสื�อต่าง ๆ ทั �งหอกระจาย
ข่าว ป้ายผ้าไวนิลและการประชุมประจําเดือน 
การส่งเสริมการออกกําลงักายด้วยการเตันบ
ลาสโลบในชุมชน การสร้างข้อตกลงร่วมกัน
ด้านการลดพฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน 
เค็ม เพื�อให้ชุมชนมีการเปลี�ยนแปลงด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ การจัดเวทีแลกเปลี�ยน
เรียนรู้ระหว่างหมู่บ้านในเขตตําบลวังสมบูรณ์ 
หลงัจากดําเนินกิจกรรมตามโครงการเสร็จสิ �น
จะประเมินสถานการณ์การบริโภคเ กลือ 
นํ �าปลา ซอสปรุงรสชนิด ต่าง ๆ นํ �าตาล 
นํ �าอัดลม และขนมหวาน (นวัตกรรม: ขีด
ประหยัด สกัดโรค) และพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพในกลุ่มเป้าหมายด้วยแบบสอบถาม
เดิมอีกครั �ง 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
ตามแบบสอบถามกับหัวหน้าครัวเรือนหรือ
ตัวแทนของหลงัคาเรือนที�เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
(อสม.) ที� รับผิดชอบหลังคาเรือนเป้าหมาย
และผ่านการอบรมวิธีการเก็บข้อมูล และ
ดําเนินการเก็บข้อมูล 2 ครั �ง ก่อนและหลัง
ดําเนินการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน กับ
หวัหน้าครัวเรือนหรือตัวแทนของหลงัคาเรือน   
ที�เป็นกลุ่มตัวอย่างที�เป็นคนเดียวกันทั �งก่อน
และหลงัการดําเนินการ 

การ วิ เ คร า ะ ห์ ข้ อ มูล  นํ า ข้อ มูล ม า
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเ ชิงพรรณนา หาค่า
จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบน
ม า ต ร ฐ า น  ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง อ้ า ง อิ ง เ พื� อก าร
เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังด้วยสถิติ 
paired t-test  
 
ผลการศึกษา (Results) 

 1.  กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
57.6 มีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 40.9 
อายรุะหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 28.9 อายตํุ�าสดุ 
33 ปี อายุสูงสุด 67 ปี สําเร็จการศึกษาใน
ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 44.7 มธัยมศกึษา
ตอนต้น ร้อยละ 19.7 มธัยมศกึษาตอนปลาย
หรือเทียบเท่า ร้อยละ 13.2 มีรายได้ต่อเดือน
ตํ� าก ว่า  5,000 บาท  ร้อยละ  53.9 อา ชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 38.2 และอาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 23.7 

2.  ผลการศึกษ าส ถาน กา ร ณ์ ก า ร
บริโภคเกลือ นํ �าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ 
และนํ �าตาลของครัวเรือนกลุ่มตัวอย่าง ก่อน
และหลังดําเนินการหมู่ บ้านปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี�ยง ลดโรค บ้านวัง
พัฒนา ตําบลวังสมบูรณ์ อําเภอวังสมบูรณ์ 
จังหวัดสระแก้ว โดยคิดคํานวณเป็นค่าเฉลี�ย
ต่อครัวเรือน                
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ตารางทีL 1 สถานการณ์การบริโภคเกลอื นํ �าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่าง ๆ และนํ �าตาลของครัวเรือน  
 กลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัดําเนินการส่งเสริมสขุภาพในชมุชน (n=76 หลงัคาเรือน) 

ชนิดหรือรายการบริโภค ปริมาณค่าเฉลี�ยที�บริโภค 
(ก่อนดําเนินงาน) 

ปริมาณค่าเฉลี�ยที�บริโภค 
(หลงัดําเนินงาน) 

ค่า P-
value 

1. เกลอื 210.4 กรัม 82.8 กรัม .029 
2. นํ �าปลา 1,775.5 ซีซี 969.1 ซีซี .001 
3. ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ 552.9 ซีซี 249.7 ซีซี .024 
4. นํ �าตาล 995.4 กรัม 309.3 กรัม .027 

 

จากตารางที� 1 พบว่า ก่อนดําเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ครัวเรือนมีการ
บริโภคเกลือ โดยเฉลี�ยครัวเรือนละ 210.4 
กรัม มีการบริโภคนํ �าปลาโดยเฉลี�ยครัวเรือน
ละ 1,775.5 ซีซี มีการบริโภคซอสปรุงรสชนิด
ต่างๆ โดยเฉลี�ยครัวเรือนละ 552.9 ซีซี และมี
การบริโภคนํ �าตาลโดยเฉลี�ยครัวเ รือนละ 
995.4 กรัม หลงัดําเนินการสง่เสริมสขุภาพใน
ชุมชน ครัวเรือนมีการบริโภคเกลือ โดยเฉลี�ย
ครัวเรือนละ 82.8 กรัม มีการบริโภคนํ �าปลา
โดยเฉลี�ยครัวเรือนละ 969.1 ซีซี มีการบริโภค
ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ โดยเฉลี�ยครัวเรือนละ 

249.7 ซีซี และมีการบริโภคนํ �าตาลโดยเฉลี�ย
ครัวเรือนละ 309.3 กรัม จากการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี�ยปริมาณการบริโภคเกลือ นํ �าปลา 
ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ และนํ �าตาล ก่อนและ
หลงัดําเนินการสง่เสริมสขุภาพในชุมชน ด้วย
การทดสอบค่าที (paired t-test) พบว่า มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติ 

2.  ผลการศึกษาพฤติกรรมส่งเ ส ริม
สขุภาพของครัวเรือนกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ
หลังดําเนินการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
ตําบลวังสมบูรณ์ อําเภอวังสมบูรณ์ จังหวัด
สระแก้ว

 

ตารางทีL 2   พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงัดําเนินการสง่เสริมสขุภาพ 
 ในชมุชน (n=76 คน) 

ระดบัพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ  ก่อนดําเนินงาน 
(ร้อยละ) 

 หลงัดําเนินงาน 
(ร้อยละ) 

p-value 

พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพระดบัสงู 30.7 53.7   
พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพระดบัปานกลาง 43.5 26.7  
พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพระดบัตํ�า 26.8 19.6  

ค่าเฉลี�ย 46.13 52.58 .001 
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 จากตารางที� 2 พบว่า ก่อนดําเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับสูง  
ร้อยละ 30.7 ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.5 
และระดับตํ�า ร้อยละ 26.8 หลังดําเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพในหมู่บ้านวังพัฒนา กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ใน
ระดบัสงู ร้อยละ 53.7 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 
26.7 และระดบัตํ�า ร้อยละ 19.6 
 จากตารางที�  2 พบว่า คะแนนเฉลี�ย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

หลงัดําเนินงานส่งเสริมสขุภาพในชุมชน ( x
= 52.58) สูงกว่าก่อนดําเนินงานส่งเ สริม

สุขภาพในชุมชน ( x= 46.13)  และเมื� อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมส่งเสริม
สขุภาพ โดยการทดสอบค่าที (paired t-test) 
พบว่า คะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ
ของกลุ่มตัวอย่าง หลังดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน สูงกว่าก่อนดําเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที�ระดบั 0.01  
 
วิจารณ์ (Discussions) 

การดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพใน
ชมุชนนี � พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) เป็นแกนนําหลกัของชมุชนใน
การดําเนินงาน ซึ�งสอดคล้องกับนโยบายการ
ดําเนินงานหมู่บ้านจดัการสขุภาพ ในประเด็น
ของการค้นหากลไกหลักในการก่อรูประบบ

สขุภาพภาคประชาชน คือ คนที�ต้องเป็นแกนนํา
หรือเป็นกําลงัหลกัในการพัฒนาสขุภาพ คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประ จําห มู่ บ้ าน      
(อสม.) ที�ต้องทําหน้าที�ปฏิบัติตามนโยบาย
การดําเนินงานหมู่บ้านจัดการสขุภาพในการ
สํารวจกลไกหลักในการจัดการสุขภาพใน
ชุมชนqq การดําเนินงานตามโครงการนี � อสม. 
เป็นแกนนําหลักที�สําคัญในการดําเนินงาน
ตามนโยบายหมู่ บ้านจัดการสุขภาพ และ
กระตุ้นความร่วมมือของประชาชนในการทํา
ให้เกิดการจัดการสุขภาพในชุมชน โดยจะ
เป็นการกระตุ้ นให้ประชาชน กลุ่มองค์กร
ชุมชน และที�เกี�ยวข้องต่าง ๆ ได้คิดถึงชุมชน
เห็นความสมัพันธ์ของตัวเอง ครอบครัว กลุ่ม 
กบัชมุชนในมมุมองต่าง ๆ มากกว่าที�จะคิดถึง
แต่เรื�องราวของตนเอง ครอบครัวหรือกลุ่ม
ของตวัเอง ทําให้เกิดความตระหนกัและสนใจ
ที�จะมีสว่นร่วมในการพฒันาชมุชนต่อไป12 

การดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชน ใช้เวลาจัดกิจกรรม 16 สัปดาห์ ซึ�ง
ประกอบไปด้วยกิจกรรมที�สําคัญ คือ การ
ประชมุชี �แจงและทําความเข้าใจนโยบายการ
ดําเนินงานสง่เสริมสขุภาพในชมุชน ให้ชมุชน
ได้รับทราบ การแต่งตั �งคณะทํางาน การเก็บ
ข้อมูลสถานการณ์การบริโภคเกลือ นํ �าปลา 
ซอสปรุงรสชนิดต่าง ๆ นํ �าตาล นํ �าอดัลม และ
ขนมหวาน และพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพใน
กลุ่มเป้าหมาย การตรวจคัดกรองสุขภาพ
ทั�วไป ได้แก่ การชั�งนํ �าหนกั วดัสว่นสงู วดัรอบ
เอว ประเมินค่าดชันีมวลกาย การวดัความดัน
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โลหิตและตรวจระดับนํ �าตาลในเลือด การจัด
กิจกรรมอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบัติการเพื�อ
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพ การเผยแพร่
ความรู้ทั �งรายบคุคลด้วยการแจกเอกสารแผ่น
พับถึงประตูบ้านและการให้ความรู้รายกลุ่ม
ผ่านสื�อต่างๆ ทั �งหอกระจายข่าว ป้ายผ้าไวนิล
และการประชุมประจําเดือน การสง่เสริมการ
ออกกําลังกายในชุมชน การสร้างนโยบาย
สาธารณะโดยมีข้อตกลงร่วมกนัเพื�อให้ชุมชน
มีการเปลี�ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบไปด้วย 1) เลกิกินนํ �าหวาน และขนม
กรุบกรอบ ขนมจุกจิก 2) งดกินของทอดและ
อาหารจานด่วน (Fast food) อาหารชาบู หมู
กระทะ 3) ไม่กินอาหารมื �อดึก และต้องกิน
อาหารเช้าทุกวัน 4) การออกกําลงักายหรือ
ทํางานบ้านอย่างจริงจัง ต่อเนื�องวันละ 30 
นาที เป็นประจําทุกวัน และ 5) ลด ละ เลิก 
เครื�องดื�มแอลกอฮอล์qw นอกจากนี �ยังมีการ
จัดเวทีแลกเปลี�ยนเรียน รู้การดําเนินงาน
ส่งเสริมสขุภาพในชุมชน ระหว่างหมู่บ้านใน
เขตตําบลวังสมบูรณ์ ซึ�งกลวิธีนี �ผู้ เ ข้าร่วม
กิจกรรมใ ห้ความสนใจมากเนื� อง จ าก มี
กิจกรรมที�หลากหลายและให้ทุกคนได้มีส่วน
ร่วมรวมทั �ง ใ ช้ แน วคิ ด กา ร ป รับ เ ป ลี� ย น
พฤติกรรมสุขภาพด้วยหลัก PROMISE14 ใช้
หลกัการเรียนรู้ กํากบั และดแูลตนเอง พบว่า 
ครัวเ รือนมีสถานการณ์การบริโภคเกลือ 
นํ �าปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ และนํ �าตาล 
ลดลง และมีคะแนนพฤติกรรมส่ง เ ส ริ ม
สุขภาพสูงขึ �นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ร ว ม ทั �ง ชุม ช น มี ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ ก า ร
ดําเนินงานสง่เสริมสขุภาพในชุมชน ในระดับ
มาก ร้อยละ 100 
 จากการดําเนินกิจกรรมดังกล่าวทําให้
กลุ่มเสี�ยงได้รับการอบรมเพื�อปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้สามารถปฏิบัติตนได้
อย่างถูกต้องต่อไป ทั �งนี �ควรจะมีการติดตาม
ผลในระยะ 3 และ 6 เดือนต่อไป เพื�อติดตาม 
ดูความเปลี�ยนแปลง ท้ายที�สดุเพื�อหวังผลให้
กลุ่มเสี�ยงเหล่านั �นมิต้องกลายไปเป็นกลุ่ม
ป่วย ทั �งนี �เ ป็นโอกาสในการพัฒนาต่อไป 
เพราะมีการสนับสนุนงบประมา ณ จา ก
กองทุนหลักประกันสุขภาพตําบล อันจะ
ส่งผลให้สามารถดําเนินงานได้ครอบคลุม
มากยิ�งขึ �น ซึ�งเป็นโอกาสในการพัฒนาเป็น
ศูนย์การเรียนรู้ด้านสขุภาพประจําหมู่ บ้าน/
ชมุชน ต่อไป 

สําหรับปัญหาและอปุสรรคที�พบในการ
ดําเนินงาน คือ กลุ่มเสี�ยงส่วนมากจะเป็น
ผู้สงูอาย ุดงันั �น ในการจดักิจกรรมค่อนข้างจะ
มีความลําบากเพราะหากมุ่งเน้นแต่วิชาการ 
ความสามารถในการรับฟังและเข้าใจอาจทํา
ได้ยากและเกิดความเบื�อหน่าย อีกทั �งชุมชน
และหน่วยงานที�เ กี�ยวข้อง ไม่เคยผ่านการ
อบรม และการได้รับการสื�อสาร เผยแพร่ใน
เ รื� องของหมู่ บ้านปรับเปลี�ยนพฤติก รร ม
สุขภ าพ  ลดเ สี�ยง  ลดโรค  ส่งผลใ ห้กา ร
ดําเนินงานเป็นไปอย่างลา่ช้า และไม่ครอบคลมุ 
สําหรับในปีต่อไปคาดว่าการดําเนินงาน
ดังกล่าวจะเกิดคุณภาพและความรวดเร็ว
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มากขึ �น รวมไปถึงการติดตามกลุ่มเสี�ยงที�ยัง
ไ ม่ ไ ด้ เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม เ พื� อ เ พิ� ม ค ว า ม
ครอบคลมุยิ�งขึ �น 
 

ข้อยุติ (Conclusions) 

การดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพใน
ชมุชนครั �งนี � สามารถทําให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
บริโภคเกลือ ซอสปรุงรสชนิดต่าง ๆ นํ �าตาล
ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน และมีคะแนนเฉลี�ย
พฤติกรรมส่ง เ ส ริม สุขภ าพสูง ก ว่ า ก่ อ น
ดําเนินงานการส่งเสริมสขุภาพในชุมชนอย่าง
มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 

การดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชน ตําบลวังสมบูรณ์ อําเภอวังสมบูรณ์ 
จังหวัดสระแก้ว ในครั �งนี �เ กิดข้อปฏิบัติ /
ข้อตกลงร่วมกัน (มาตรการทางสังคม) ของ
ชุม ช น  ใ น ก า ร ก ร ะ ทํ า เ พื� อ ป รั บ เ ป ลี� ย น
พฤติกรรมสุขภาพในการลดความเสี�ยงต่อ
การเกิดโรค มีบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพที�
สามารถ งดสบูบุหรี�ได้ และงดดื�มเครื�องดื�ม
แอลกอฮอล์ได้ เกิดภาคีเครือข่ายการทํางาน
ร่วมกนัในชมุชนเพื�อการพฒันาสขุภาพชุมชน
โดยมีการจัดตั �งคณะกรรมการดําเนินงานชุด
ต่างๆ ทั �งที�เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
เกิดภาคีเครือข่ายการทํางานร่วมกันระหว่าง
ห น่ ว ย ง า น แ ล ะ อ ง ค์ ก า ร ต่ า ง  ๆ  ไ ด้ แ ก่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) 
สาํนกังานสาธารณสขุอําเภอ (สสอ.) เทศบาล
ตําบลวังสมบูรณ์ ครู-นักเรียน โรงเรียนใน
พื �นที� ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่ บ้าน (อสม.) ระดับตําบล และชุมชน/
หมู่ บ้าน และนักวิจัยสถาบันการศึกษา /
นกัศกึษา และนกัวิจยัในพื �นที� 

 

ข้อเสนอแนะ (Suggestions) 
 ข้อเสนอแนะจากผลงานวิจยัหน่วยงาน
ที�เกี�ยวข้องควรมีการกําหนดนโยบายหรือ             
แนวทางการดําเนินงานดงันี �  
 1.  โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
(รพ.สต.) ควรจัดตั �งหมู่ บ้านปรับเ ปลี�ยน
พฤติกรรมสขุภาพ ลดเสี�ยง แห่งละ 1 หมู่บ้าน 
และควรร่วมกับชุมชนในการกําหนดเกณฑ์
และข้อตกลงร่วมกันเพื�อการปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมสขุภาพของคนในชมุชน 
 2.  สํานักงานหลักประกันสุขภ า พ
แห่งชาติ (สปสช.) ควรจัดสรรงบประมาณใน
การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพในชุมชน, 
สถาบนัการศึกษาหน่วยงานภายนอกควรเข้า
มามีส่วนร่วมในการดูแลสขุภาพชุมชนอย่าง
ต่อเนื�อง 
 

สถานะองค์ความรู้ (Body of knowledge) 

การดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชนทําให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สขุภาพ สามารถดูแลตนเองได้ ไม่เป็นบุคคล
กลุ่มเสี�ยงและป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื �อรังที�
เป็นปัญหาต่อสขุภาพระยะยาว  
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 ขอขอบพระคุณ บุคลากรสาธารณสุข
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลวังใหม่ 
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อําเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว และ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอวังสมบูรณ์ ที�
อํ านวยความสะดวกเ รื� อ งสถานที�  และ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการศึกษาวิจัย และ
ต้องขอขอบคุณ ผู้ นําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่ บ้าน (อสม.) และ
ประชาชนทุกท่านที�ได้ให้ความร่วมมือใน
กิจกรรมครั �งนี �เป็นอย่างดี ขอขอบคณุ กองทนุ
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที�
สนบัสนนุทนุการวิจยัในครั �งนี � 
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