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บทคัดย่อ 
การวิจัยเรื่อง การสร้างมาตรการร่วมของหมู่บ้าน เพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด

โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ของต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 
โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัย 1) เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความรู้ ด้านสุขภาพเก่ียวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็งโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 2) เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมใน
การสร้างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  3)เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
โรคมะเร็งโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 4)เพ่ือสร้างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพ่ือ
พัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  ใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฎิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) สร้างมาตรการ ด้วย
กระบวนการ A-I-C (Appreciation- Influence-Control) ประชากรเป็นประชาชนตัวแทนจาก 7 
หมู่บ้านของต าบลแม่ลานจ านวน60 คน ใช้แบบสอบถาม ความรู้ การมีส่วนร่วม และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบค่าที (Pair t-test)  

ผลการวิจัย พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพ หลังการได้รับความรู้เรื่อง การบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การสูบบุหรี่ ความรู้เก่ียวกับสุรา และการจัดการความเครียด มีความรู้อยู่ ในระดับดี ร้อยละ 
84.59 เม่ือเปรียบเทียบ ความรู้ก่อนและหลังการได้รับความรู้ มีความแตกต่างกันมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ0.05 การมีส่วนร่วมด าเนินงานการสร้างมาตรการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าในภาพรวม การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 
3.72) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมตัดสินใจอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.79)  ผลการ
เปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังจากมีส่วนร่วมสร้างมาตรการฯ มีความ
แตกต่างกันมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีขึ้น หลังจากมีส่วนร่วม
สร้างมาตรการฯ   การสร้างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
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โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ต าบลแม่ลาน  ประกอบด้วย 5 มาตรการ 
ดังนี้ 1) มาตรการด้านอาหาร เน้นจัดเลี้ยงอาหารแบบบุฟเฟ่ต์  ในงานบุญตามประเพณีและงานขาวด า
ของหมู่บ้าน 2) มาตรการด้านการออกก าลังกาย เน้นจัดประเภทกีฬาให้เหมาะสมกับชุมชน และก าหนด
วันออกก าลังกายของชุมชน สัปดาห์ละ 3 ครั้งๆละอย่างน้อย 30นาทีขึ้นไป 3) มาตรการด้านสุรา เน้น
งดเลี้ยงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทุกชนิดในงานบุญตามประเพณีและงานขาวด าของหมู่บ้าน 4) มาตรการ
ด้านบุหรี่ เน้นให้ เป็นบ้านปลอดบุหรี่ สื่อสารและชักชวนให้ประชาชน เลิกสูบบุหรี่ รวมทั้งการบังคับใช้
กฎหมาย 5) มาตรการด้านความเครียด เน้นกิจกรรมคลายเครียด และการให้ค าปรึกษา การให้ความรู้
และฝึกปฏิบัติ 

 ค าส าคัญ :  พฤติกรรมสุขภาพ, มาตรการร่วม, การมีส่วนร่วม 
 

Abstract   
 Creating policy participation of  health behavior in village for reduce cancer, 
hypertension and cardiovascular disease in Maelan, Li District Lamphun Province with 
the objectives were 1) to study and compared the knowledge about health behavior 
change, reducing cancer, hypertension and cardiovascular disease 2) to study 
participation in creating policy participation of  health behavior in village for reduce 
cancer, hypertension and cardiovascular disease 3) Compare the health behavior 
change, reducing cancer, hypertension and cardiovascular disease 4) Creating policy 
participation of  health behavior in village for reduce cancer, hypertension and 
cardiovascular disease in Maelan, Li District Lamphun Province. Research design to 
participatory  action research.  Creating policy participation by AIC (Appreciation- 
Influence-Control) process. Population were 60 from villages in Maelan. Data were 
analyzed by Pair t-test. 
    Result After obtaining knowledge of nutrition, exercise, smoking, alcohol and stress 
management were good 84.59%.  Compare before and after obtaining knowledge were 
statistically significant at the 0.05 level. Participation of creating policy participation of  
health behavior in village for reduce cancer, hypertension and cardiovascular disease 
were average 3.72, Decision-making were average 3.79. Health behavior change were 
significant at the 0.05 level after creating policy participation. Creating policy 
participation consists of 5 component : 1) Nutrition were focus on catering buffet  in 
the traditional village. 2) Exercise were focus on sports of community and exercise 3 
times per week for at least 30 minutes 3) Alcohol were not  alcoholic in the traditional 
village 4) Smoking were focus on non-smoking in house and communicate and 
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persuade people in community non-smoking with law enforcement  5) Stress were 
focus on relaxation activities stress and counseling. 

 Keyword :  Health behavior, Creating policy participation, Participation 

 

บทน า 

 ปัญหาของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังคงเป็นปัญหาที่ส า คัญของโลก ส่วน ใหญ่ปัจจัยเสี่ยงมาจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของประชาชน อันเป็นผลมาจากอิทธิพลความเจริญ
ทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยีและสังคม ท าให้ประชาชน ขาดความตระหนักในการรักษาสุขภาพ การขาด
การออกก าลังกาย บริโภคอาหารที่มีรสจัด อาหารที่ ไขมันสูง การบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ มี
ความเครียดเรื้อรังจากการท างาน ภาระหนี้สิน ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ รวมถึงการสูบบุหรี่  องค์การ
อนามัยโลกคาดการณ์อัตราตายของประชากรโลกในปี 2565 อาจจะมีประมาณ 25 ล้านคน ปัจจุบัน
จ านวนการตายประมาณ 17.5 ล้านคน สาเหตุหลักจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเป็นปัญหาแรกๆ ของ
หลายประเทศ ( World Health Organization, 2559) จากรายงานการประเมินระดับความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยท างาน(15-59 ปี) ภาพรวมประเทศไทยในปีงบประมาณ 
2559   พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส.(อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ สุรา 
บุหรี่) ของกลุ่มวัยท างานส่วนใหญ่ อยู่ในระดับไม่ดี และด้านพฤติกรรม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี 
คือ พฤติกรรมบริโภคอาหาร , การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด  ในเขตสุขภาพที่ 
1,2,3,4,5,6,7 และ 12 เสนอแนะให้ภาครัฐ ภาคเอกชนและเครือข่ายสังคมที่มีบทบาทในการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพ ควรร่วมกันพัฒนาและบูรณาการยุทธศาสตร์การด าเนินงาน เสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 ข้อมูลการเจ็บป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559   พบว่า อัตราป่วย
ต่อประชากรแสนคนด้วย โรคความดันโลหิต เท่ากับ 14.06  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วย 
โรคเบาหวาน เท่ากับ 6.75 สถิติผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นทุกปี พ.ศ.2559เขตสุขภาพที่  1 มี
ประชาชนป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง อัตรา 1,345 ต่อแสนประชากร ในทุกกลุ่มอายุ เม่ือพิจารณา
รายจังหวัดพบว่า จังหวัดล าพูน  มีประชาชนป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับแรก อัตรา 
2064.10 ต่อแสนประชากร รองลงมาได้แก่ จังหวัดเชียงราย และจังหวัดน่าน อัตรา 1661, 1556.51  
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และสถิติผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ของอ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน อัตรา 
1265.19  ต่อแสนประชากร และสภาวะสุขภาพของประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปต าบลแม่ลาน อ าเภอ
ลี้ จังหวัดล าพูน พบว่า ประชาชนเสี่ยงต่อการป่วยโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 27.65 (ส านัก
นโยบายยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ต าบลแม่ลาน มีจ านวน 7 หมู่บ้าน 949 หลังคาเรือน 
ประชากรอยู่จริง 2,518 คนประชากร ประชากรวัยแรงงานช่วงอายุ 40-54 ปีมีจ านวนมาก อาจส่งผล
ในอนาคตที่จะท าให้ประชากรวัยสูงอายุเพ่ิมสูงขึ้น  ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพท าสวนล าไย เป็นอาชีพ
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หลักและท าไร่ข้าวโพดเพียงบางส่วน ประชากรในวัยแรงงานประมาณร้อยละ 20 ได้อพยพไปท างานใน
นิคมอุตสาหกรรมล าพูนและกรุงเทพมหานคร พบว่าอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงของต าบลแม่ลาน
ด้วยอัตรา 708.53 ต่อแสนประชากร ในทุกกลุ่มอายุ(ส านักนโยบายยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข , 
2560) และจากการส ารวจข้อมูล พฤติกรรมเสี่ยงภาวะเสี่ยงจากการท างาน ปัญหาสุขภาพและการ
เจ็บป่วย ขององค์การบริหารส่วนต าบลแม่ลานปี 2559พบว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงภาพรวม ร้อยละ 24.22 
ประกอบด้วย สูบบุหรี่ร้อยละ53.29 ด่ืมสุราเป็นประจ า ร้อยละ 46.87 ใช้สารเคมีในการเกษตรโดย
ป้องกันตนเองไม่เหมาะสม ร้อยละ 83.33  ปัญหาการดูแลรักษาสุขภาพ ได้แก่ กินยา/ฉีดยาไม่ต่อเนื่อง 
ร้อยละ 34.31 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท าได้ยาก/มีข้อจ ากัด ร้อยละ 24.44 ขาดความตระหนักใน
การใส่ใจดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชน จึงท าให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง และเบาหวาน เพ่ิมมากขึ้น สาเหตุมาจากขาดการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร
ประเภทหวานจัด เค็มจัด และมันจัด การกินผักน้อย มีความเครียดไม่รู้จักวิธีการผ่อนคลายความเครียด
ให้กับตนเอง รวมทั้งการสูบบุหรี่ และด่ืมสุรา (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน, 2560) 
 ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาเรื่อง การสร้างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้า น
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีส่วนร่วมของ 
ต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน ผลการวิจัยที่ได้ หมู่บ้านสามารถน าไปเป็นมาตรการ นโยบายของ
หมู่บ้าน ต าบล และภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และส่งเสริม
การด าเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในหมู่บ้านให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
ต่อไปในอนาคต 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฎิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research  
ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน จ านวน 608 คน  กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  โดย
วิธีการก าหนดคุณสมบัติ (Inclusion Criteria) จ านวน 60 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแกนน า 
และกลุ่มด าเนินการที่เป็นตัวแทนของชุมชน ในการด าเนินงานการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  ประกอบด้วยตัวแทนองค์การบริหารส่วนต าบลแม่ลาน, ผู้น าหมู่บ้าน, ตัวแทนคณะกรรมการ
หมู่บ้าน,  ตัวแทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, ตัวแทนโรงเรียน,ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข ,  
ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ และตัวแทนประชาชนใน 7 หมู่บ้าน ต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน  ได้มา
โดยวิธีการก าหนดคุณสมบัติ (Inclusion Criteria) คือ อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย , 
ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง,  ไม่เป็นผู้พิการ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ  เครื่องมือที่ใช้
ประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้ด้านการบริโภคอาหาร,ออกก าลังกาย, ความเครียด, สูบบุหรี่  และการด่ืมสุรา  
และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ที่ผูว้ิจัยสร้างขึ้น เม่ือสร้างเสร็จแล้ว 
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ได้น าไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาให้มีความตรง ครบถ้วน และปรับภาษาให้กะทัดรัด 
ชัดเจน ตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ แบบสอบถามหลังผ่านการตรวจสอบ มีความเที่ยง (Reliability) แบบ
ความคงที่ภายใน(Internal consistency) ด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
(บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2543) คือ ความรู้มีค่าความเที่ยง 0.83, การมีส่วนร่วม มีค่าความเที่ยง 
0.87 และพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเที่ยงคือ 0.84 กระบวนการสร้างมาตรการหมู่บ้าน ใช้การจัดเวที
ประชาคม (AIC) จัดท าร่างฯ น าร่างมาตรการฯไปทดลองใช้ในหมู่บ้านน าร่อง แล้วจัดประชุมเพ่ือวิพากษ์ 
เสนอแนะมาตรการฯ และจัดท าเป็นมาตรการฉบับสมบูรณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้วยการทดสอบค่าที (Pair t-test), วิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) 
แบบอุปนัย (Analytic Inductive) โดยการจ าแนกและจัดระบบข้อมูล (Typology and Taxonomy) 
การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติ รับรองการพิทักษ์สิทธิตัวอย่างจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครล าปาง เลขที่ E2560/017 วันที่ 29 กันยายน 2560 

ผลการศึกษา 
  ความรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน ต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ 
จังหวัดล าพูน หลังการอบรม การให้ความรู้เรื่อง การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่  ความรู้ เก่ียวกับ
สุรา และการจัดการความเครียด เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอด
เลือด พบว่า โดยรวมผู้เข้าประชุมสามารถตอบค าถามถูกร้อยละ  84.59  ถือว่ามีความรู้ในระดับดี มีตอบผิดเพียง
ร้อยละ 15.41 เม่ือเปรียบเทียบ ความรู้ของชุมชน ก่อนและหลังการประชุมให้ความรู้  พบว่ามีความ
แตกต่างกันมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้เข้าประชุมมีความรู้ เพ่ิมขึ้นหลังจากการเข้ารับการ
อบรมความรู้สุขภาพ ดังแสดงในตารางที่1 
 
ตารางที่ 1  ผลการเปรียบเทียบความรู้ ของชุมชนต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน ก่อนและหลัง
การประชุมให้ความรู้ 
ความรู้ N x  SD t 

ก่อนรับการอบรม 60 23 .76 6.66* 

หลังรับการอบรม 60 37 .68 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 การมีส่วนร่วมในการสร้างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า การมีส่วนร่วมด าเนินงานการสร้าง
มาตรการฯในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.72) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการมีส่วนร่วม
ตัดสินใจ อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.79)  
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 การปฏิบัติตัวเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในด้านการบริโภคอาหาร , การออกก าลังกาย 
การสูบบุหรี่, การด่ืมสุรา และการจัดการความเครียด พบว่า ส่วนใหญ่ประชาชนมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ดีขึ้น(ค่าเฉลี่ย 3.28) เม่ือเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังจากมี
ส่วนร่วมสร้างมาตรการฯ พบว่า มีความแตกต่างกันมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 โดยมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีขึ้น หลังจากมีส่วนร่วมสร้างมาตรการฯ ดังแสดงในตารางที่2 
 
ตารางที่ 2   ผลการเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชุมชนต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัด
ล าพูน ก่อน และหลังการมีส่วนร่วมสร้างมาตรการฯ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม N x  SD t 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 60 2.35 .41 7.147* 
หลังเข้าร่วมโครงการ   60 2.64 .28 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สร้างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน พบว่า ห ลั ง จ า ก ที ม
วิจัยได้ใช้กระบวนการ AIC (Appreciation  Influence Control) ในการสร้าง มาตรการร่วมฯ ซ่ึงเกิด
จากการมีส่วนร่วมของชุมชนจนได้ภาพฝันของต าบล คือ “ กินดี อยู่ดี ชีวิตนี้  มีสุข” แล้วร่วมกันค้นหา
ปัญหาและความต้องการของประชาชนในต าบลแม่ลาน แล้วน ามาก าหนดเป็นมาตรการฯ จ านวน
ทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ มาตรการที่ 1 ด้านอาหาร ประกอบด้วยการจัดเลี้ยงอาหารแบบบุฟเฟ่ต์ ในงาน
บุญตามประเพณีและงานขาวด าของหมู่บ้าน, หลีกเลี่ยงการใช้โฟมและพลาสติกเป็นภาชนะบรรจุอาหาร
, ไม่ปรุงอาหารแบบสุกๆดิบๆ ในงานบุญตามประเพณีและงานขาวด าของหมู่บ้าน ,ส่งเสริมให้เน้นผลไม้
และน้ าเปล่าแทนขนมหวานและเครื่องด่ืมน้ าอัดลม ในการจัดอาหารว่าง , ส่งเสริมปรับวิธีการบริโภค
อาหาร โดย กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ  ลดการแพร่กระจายเชื้อ, ส่งเสริมให้ปลูกผักสวนครัว รั้วกินได้ 
ผักอินทรีย์ ผักปลอดสารพิษ และสนับสนุนให้ทุกครัวเรือน น าขยะ/เศษอาหาร น าไปท าปุ๋ยหมัก หรือ
ปุ๋ยชีวภาพ 
 มาตรการที่ 2 ด้านการออกก าลังกาย ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต าบล, โรงเรียน ,รพ.
สต.และชุมชน ส่งเสริมสนับสนุนเรื่องการออกก าลังกาย เช่น ความรู้  อุปกรณ์การออกก าลังกาย และ
สถานที่ตามความเหมาะสม, ก าหนดวันออกก าลังกายของชุมชน สัปดาห์ละ 3 ครั้งๆละ อย่างน้อย 30
นาทีขึ้นไป,จัดประเภทกีฬาให้เหมาะสมกับชุมชนและกลุ่มวัย เช่น แอโรบิก , โยคะ, เดินเร็ว,วิ่งเหยาะ 
และอ่ืนๆ 
 มาตรการที่ 3 ด้านสุรา ประกอบด้วย การงดเลี้ยงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทุกชนิด ในงานบุญตาม
ประเพณีและงานขาวด าของหมู่บ้าน, ก าหนดวันเวลา งดการซ้ือขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ในร้านค้าใน
ชุมชน ทุกวันพระและวันส าคัญตามประเพณีของชุมชน, ท าข้อตกลงร่วมกันโดยปลูกจิตส านึกจากรุ่นสู่
รุ่นสู่รุ่นเพ่ือ ลด ละ เลิก สุรา 
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 มาตรการที่ 4 ด้านบุหรี่ ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนต าบล/ผู้น าชุมชน ชื่นชมบ้านที่ไม่สูบ
บุหรี่ และบุคคลตัวอย่างในการเลิกสูบหรี่  มอบป้ายบ้านนี้ปลอดบุหรี่ และ ใบประกาศชื่นชมบุคคล
ตัวอย่าง, จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ รณรงค์เก่ียวกับพิษภัยบุหรี่ เช่น ติดป้ายงดสูบบุหรี่ในงานต่างๆ และ
สื่อสารให้ประชาชน พร้อมชักชวนผู้ที่สูบให้เลิกสูบบุหรี่, ท าข้อตกลงร่วมกับร้านค้าในชุมชน งดจ าหน่าย
บุหรี่แก่เยาวชน, บังคับใช้กฎหมายและข้อตกลงชุมชน เพ่ือก าหนดค่าปรับผู้ไม่ปฏิบัติตามข้อตกลง  
 มาตรการที่ 5 ด้านความเครียด ประกอบด้วย ท าข้อตกลงร่วมกันในประเภทกิจกรรมคลาย
เครียด และจัดสถานที่ส่วนรวม วันเวลาที่จะร่วมท ากิจกรรม, จัดให้มีหน่วยงานให้ค าปรึกษา เม่ือปัญหา
เกิดความเครียดหรือซึมเศร้ารวมทั้งการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ  เก่ียวกับการลดความเครียด และการ
บ าบัดแก่ชุมชน, ส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการส าหรับชุมชน ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต วัฒนธรรมของชุมชน 
เพ่ิมความสุข ให้มีสุขภาพจิตที่ดี  
 วิจารณ์ 
 จากผลการศึกษาที่ได้ข้อค้นพบ เก่ียวกับการวิจัย มาตรการร่วมของหมู่บ้านเพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ของต าบลแม่ลาน 
อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน ในด้านความรู้  พบว่า ความรู้ ด้านสุขภาพของชุมชนต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ 
จังหวัดล าพูน หลังการอบรมการให้ความรู้เรื่อง การบริโภคอาหาร , การออกก าลังกาย, การสูบบุหรี่ , 
การด่ืมสุรา และการจัดการความเครียด  มีความแตกต่างกันมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ เข้า อบรมมี
ความรู้เพ่ิมขึ้นหลังจากเข้ารับการอบรม    สอดคล้องกับ เพนเดอร์(Pender, 1996) ได้ให้แนวคิดไว้ว่า 
ความรู้ ความเข้าใจ และความรู้สึกนึกคิดที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม เป็นตัวแปรที่มีความส าคัญใน
การจูงใจมากที่สุดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  เนื่องจากเป็นการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงจะเป็นเสริมแรงในทางบวก สามารถเกิดได้ทั้งภายในและภายนอกก็ได้ ประชาชนที่
เป็นตัวแทนของต าบลที่เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน รับรู้ถึง ผลลัพท์ของมาตรการร่วมเม่ือมีการใช้ จะท าให้
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตดี บรรลุตามเป้าหมายที่ร่วมกันคิดไว้ว่า“กินดี อยู่ดี ชีวิตนี้ มีสุข” สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Shu-xia Li Ling Zhang (2013) พบว่าการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความตระหนักด้านสุขภาพ ความมีประสิทธิผลในตนเอง   เสนอแนะให้ปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพ  
อภิชาติ  เจริญยุทธ (2552) พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกัน 
 การมีส่วนร่วมในการสร้างมาตรการร่วมฯ พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก  ซ่ึงผลการวิจัย
ของปานชีวา ณ หนองคาย(2551)  พบว่าหลังการด าเนินการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านดีขึ้น
กว่าก่อนการจัดรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง รวมทั้งมีพฤติกรรมสุขภาพทีดี คือ การออกก าลังกาย 
 พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด
และเปรียบเทียบก่อนและหลังการมีส่วนร่วมในการสร้างมาตรการฯ พบว่า การปฏิบัติตัวเพ่ือ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น หลังจากการเข้าร่วม
โครงการวิจัย  แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-promoting Behavior) เป็ น
พฤติกรรมเป้าหมายซ่ึงจะก่อให้เกิดผลต่อสุขภาพในทางบวกต่อผู้ปฏิบัติโดยสามารถน าไปใช้ได้กับการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยการผสมผสานเข้ากับรูปแบบการด าเนินชีวิต เนื่องจากประชาชนต าบลแม่
ลาน มีความต้ังใจที่ ต้องการปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตประจ าวัน ให้มีสุขภาพดีขึ้นต่อไป เรื่อย การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเป็นจุดเริ่มต้นของการเปลี่ยนแปลง สอดคล้องกับ Pender(1996) กล่าวถึง
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) เป็นความตระหนักต่อสุขภาพของตนเอง เป็น
พฤติกรรมที่บุคคลสนใจ เอาใจใส่ต่อภาวะสุขภาพของตน โดยการศึกษาหาความรู้ เก่ียว กับสุขภาพและ
ปฏิบัติตนเพ่ือให้มีสุขภาพดี สอดคล้องกับ สุจิตรา เหมวิเชียร (2550) พบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพและ
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรม การ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจ าเดือนได้  สอดคล้องกับ อุทัย เสริมศรี
(2553) พบว่า ปัจจัยกระบวนการและผลของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน คือ 1) 
ผู้น าชุมชนเป็นแบบสั่งการ 2) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแบบพ่ึงองค์กรชุมชน 3) พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุมุ่งความส าเร็จ 4) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม จึงอาจกล่าวได้
ว่า โปรแกรมการเรียนรู้โดยการจัดการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) และการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรค มีผลท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้น ส่งผลให้เกิดการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 
 มาตรการร่วมของหมู่บ้านเพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน ประกอบด้วย5มาตรการ ได้แก่   

 มาตรการด้านที่ 1 ด้านอาหาร ประกอบด้วย การจัดเลี้ยงอาหารแบบบุฟเฟ่ต์ , ไม่ปรุงอาหาร

แบบสุกๆดิบๆ ,หลีกเลี่ยงการใช้โฟม พลาสติก เป็นภาชนะ, เน้นผลไม้และน้ า เปล่าแทนขนมหวานและ
เครื่องด่ืมน้ าอัดลม ในการจัดอาหารว่าง  ในงานบุญตามประเพณีและงานขาวด าของหมู่บ้าน และ 
ส่งเสริมให้ใช้ช้อนกลาง รวมทั้งการปลูกผักสวนครัวที่ เป็นผักปลอดสารพิษ อีกทั้งสนับสนุนให้ทุก
ครัวเรือน น าขยะจากเศษอาหาร น าไปท าปุ๋ยชีวภาพ สอดคล้องกับ อนงค์ นิลก าแหง (2550) พบว่าการ
ปฏิบัติตนในด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายเพ่ือลดระดับไขมันโคเลสเตอรอลในเลือด
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดลงหลังการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

มาตรการที่ 2ด้านการออกก าลังกาย  ประกอบด้วย ชุมชนให้การส่งเสริมสนับสนุนความรู้ 
อุปกรณ์ และสถานที่เก่ียวกับการออกก าลังกายแก่ประชาชน, ก าหนดวันออกก าลังกายของชุมชน , จัด
ประเภทกีฬาให้เหมาะสมกับชุมชน การสร้างเสริมสุขภาพเก่ียวกับการออกก าลังกาย เป็นการพัฒนา
ระบบการหายใจให้มีประสิทธิภาพ กล้ามเนื้อมีความอดทน อัศรีย์ ใจตุ้ย(2550) พบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองด้านการออกก าลังกาย ของเผ่ากะเหรี่ยงและเผ่าอาข่าอยู่ในระดับดี  ราตรี ผลสาลี่ (2559) 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ เรื่องการออกก าลังกาย รับรู้
ความสามารถตนเองในการออกก าลังกาย ความคาดหวังผลลัพธ์ของการออกก าลังกายเพ่ือควบคุมโรค
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ความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการออกก าลังกาย และสมรรถภาพทางกายด้านความจุปอด ดีกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   แสดงว่าโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกายในผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงมีประสิทธิผล ท าให้ออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น และสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได้ 
 มาตรการที่ 3 ด้านสุรา ประกอบด้วย การงดเลี้ยงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทุกชนิด ในงานบุญตาม
ประเพณีและงานขาวด าของหมู่บ้าน การงดการซ้ือขายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ในร้านค้าในชุมชน ทุกวัน
พระและวันส าคัญตามประเพณีของชุมชน และการปลูกจิตส านึก ลด ละ เลิก สุรา   ศิราณี  ศรีหาภาค 
(2553) พบว่าสุราเป็นวิถีประเพณีของชาวบ้าน ซ่ึงคนส่วนใหญ่มองการบริโภคสุราว่าเป็นเรื่องปกติ กว่า
จะรับรู้ว่าสุราคือต้นเหตุของปัญหา ก็มีเหตุรุนแรงเกิดขึ้นในกลุ่มวัยรุ่นและชุมชน จนไม่สามารถควบคุม
ได้ จึงท าให้ชุมชนลุกขึ้นมาเคลื่อนไหวแก้ปัญหาด้วยวิถีประชาคมชาวบ้านด้วยวิธีการ “โสเหร่” โดยการ
น าของเจ้าอาวาสวัดผู้สั่งสมบารมีจนเกิดเป็นทุน 3 ประเภทคือ ทุนทางพลังความเชื่อ และแรงศรัทธาใน
ศาสนา เป็นวัฒนธรรมชุมชนที่เข้มแข็ง ทุนทางสัมพันธภาพที่ดีของผู้น าในชุมชน บ้าน วัด โรงเรียน ซ่ึง
เป็นทุนทางสังคมที่มีความเป็นเอกภาพในการแก้ปัญหา และทุนทางการด ารงชีวิตที่ มีคุณธรรมและ
ช่วยเหลือสังคมของผู้น า เป็นทุนทางศีลธรรม ที่ท าให้เกิดศรัทธาและเป็นพลังน าไปสู่การขับเคลื่อน
แก้ปัญหา การศึกษาครั้งนี้ต้องการแสดงให้เห็นว่า การแก้ปัญหาสุราที่ฝังรากลึกทางวัฒนธรรมต้องอาศัย
ทุนในชุมชนที่สอดคล้อง กับวัฒนธรรมของชุมชน เป็นผู้ปฏิบัติการจึงจะเ กิดการเคลื่ อนไหวเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนประเพณีปฏิบัติการบริโภคสุราของชาวบ้าน 

มาตรการที่ 4 ด้านบุหรี่ ประกอบด้วย การให้การชื่นชมบ้านที่ไม่สูบุหรี่  และบุคคลตัวอย่างใน
การเลิกสูบหรี่, การจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ รณรงค์เก่ียวกับพิษภัยบุหรี่ , ท าข้อตกลงร่วมกับร้านค้าใน
ชุมชนงดจ าหน่ายบุหรี่แก่เยาวชน, การบังคับใช้ตามกฎหมายและข้อตกลงของชุมชน  มาตรการดังกล่าว
เป็นการสร้างแรงจูงใจและการเสริมพลังทางบวก  และเป็นกิจกรรมที่สร้างคุณค่าให้กับผู้สูบบุหรี่  
Sollecito.  W & Johnson. J (2012) กล่าวถึงปัจจัยการเสริมพลังอ านาจ  โดยการเสริมพลังให้กับ
รายบุคคลมีอิทธิพลต่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ทีมงานมีก าลังใจ ท าให้สามารถ
ขับเคลื่อนการพัฒนาจนบรรลุเป้าหมาย และงานวิจัยของ   Mark S. Turbin (2000)  การสูบบุหรี่ เป็น
ปัญหาที่ส าคัญอย่างมีนัยส าคัญ กับตัวแปรพฤติกรรมแฝง เช่น การสูบบุหรี่ของวัยรุ่นสัมพันธ์โดยตรงกับ
พฤติกรรมปัญหา โดยตรงและโดยอ้อม การเข้าไปส่งเสริมและป้องกันหรือลดการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น ควร
เน้นการมีส่วนร่วมใหม้ากขึ้น งานวิจัยของ  สายใจ จารุจิตร(2556)  พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการสูบ
บุหรี่เป็นประจ าของนักเรียนชาย ได้แก่ ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่, การมีเพ่ือนสนิทสูบบุหรี่ , การมีพ่อแม่
ยอมรับการสูบบุหรี่  
 มาตรการที่ 5 ด้านการจัดการความเครียด ประกอบด้วย การท าข้อตกลงร่วมกันในกิจกรรม
คลายเครียด ทั้งสถานที่และวันเวลา, จดัให้มีหน่วยงานให้ค าปรึกษาเม่ือปัญหาเกิดความเครียดหรือ
ภาวะซึมเศร้ารวมทั้งการให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ  เพ่ือลดความเครียดแก่ชุมชน  การส่งเสริมกิจกรรม
นันทนาการส าหรับชุมชน ใหส้อดคล้องกับวัฒนธรรม ประเพณีของชุมชน เนื่องจากความเครียดเป็น
ของชุมชน การช่วยเหลือเยียวยา การให้ค าปรึกษาจึงเป็นเรื่องจ าเป็น โดยเฉพาะการป่วยเป็นโรค
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ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงล าพัง ชุมชุมต้องคอยเฝ้าระวัง และมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาอย่าง
จริงจังและต่อเนื่อง สอดคล้องกับวิจัยของ ปานชีวา ณ หนองคาย(2551) พบว่าหลังการด าเนินการ
พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ผู้สูงอายุที่อายุระหว่าง 70 – 79 ปี การจัดการกับความเครียด
ที่ดีขึ้นกว่าก่อนการจัดรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าผลการวิจัย  ที่ เป็นมาตรการร่วมของหมู่บ้าน เพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  ไปเป็นนโยบายการพัฒนาด้าน
สาธารณสุขขององค์การบริหารส่วนต าบลแม่ลาน และปรับกิจกรรมย่อยให้สอดรับกับประเพณี
วัฒนธรรมของต าบล จะช่วยให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 2.องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ลาน ควรร่วมมือกับหน่วยงานด้านสาธารณสุขทั้งภาครัฐและ
เอกชน จัดการประเมินสุขภาพประจ าทุกปี  เพ่ือจะได้น าปัญหาที่พบมาวางแผน การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และวางแผนสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนให้มีสุขภาพดีต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาวิจัยฉบับนี้ส า เร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่างสูง จาก รศ.ดร.สมเกียรติ สายธนู  

อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง, ดร.ดวงใจ พุทธวงศ์ ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา, ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์สมศักด์ิ ศรีสวการย์ คณบดีคณะวิทยาศาสตร์  ที่ให้ค าปรึกษาและแนะน าในการท าวิจัย 
รวมทั้ง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแม่ลาน ให้พ้ืนที่ด าเนินการวิจัย 
 ขอขอบพระคุณ  คณาจารย์สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะวิทยาศาสตร์ และนักศึกษาสาขา
สาธารณสุขชุมชน ที่ช่วยเหลือในเก็บข้อมูลในการศึกษาวิจัย จนท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่าง
ดี คณะผู้วิจัยหวังว่าการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ และเป็นแนวทางในการพัฒนาและสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุต่อไป 
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