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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่องการสร้างมาตรการร่วมของหมู่บ้าน เพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านแม่ลาน  
ต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูนผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็นส่วนดังนี้ 

 
ส่วนที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ความรู้ การมีส่วนร่วมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ตอนที่ 1   ผลการวิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไป  
  ตอนที่ 2   ผลการวิเคราะห์ความรู้ด้านสุขภาพ 
  ตอนที่ 3  ผลการเปรียบเทียบความรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการได้รับความรู้ 
  ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการสร้างมาตรการร่วมของหมู่บ้าน 
  ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะหก์ารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  ตอนที่ 6  ผลการเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ 
 
ส่วนที่ 2 ผลการสร้างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพื่อพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ของต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัด
ล าพูน 
  ตอนที่ 1  สรุปประเด็นการท าประชาคมด้วยเทคนิค A-I-C 
  ตอนที่ 2  ร่างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพื่อพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  ตอนที่ 3  ผลการน าร่างฯไปใช้ในหมู่บ้าน และความคิดเห็นเกี่ยวกับร่างมาตรการร่วมของ
หมู่บ้านฯ 
  ตอนที่ 4  ผลการการประเมินประสิทธิภาพและการเสนอความคิดเห็นร่วมเกี่ยวกับร่าง
มาตรการร่วมของหมู่บ้าน 
  ตอนที่ 5  มาตรการร่วมของหมู่บ้านเพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ของต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 
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ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ความรู้ การมีส่วนร่วมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
  
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการวิเคราะห์ ข้อมูลทั่วไปของชุมชนต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูนประกอบไปด้วย
ตัวแปร เพศ, อายุ, ศาสนา, ระดับการศึกษา, รายได้, อาชีพ,บทบาทในชุมชน มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เพศ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างของชุมชนต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.7 ) นอกจากนั้น เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 48.3 )  
 2. อายุ  ผลการศึกษาพบว่า อายุ กลุ่มตัวอย่างของชุมชนต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัด
ล าพูนส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 35) รองลงมามีอายุระหว่าง 51-60 ปี (ร้อยละ 
28.3)   
 3. ศาสนา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างของชุมชนต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 
ส่วนใหญ่ นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.3) 
 4. ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษากลุ่มตัวอย่างของชุมชนต าบลแม่
ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 41.7) รองลงมาจบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 35) 
 5.  รายได้ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างของชุมชนต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 
ส่วนใหญ่ มีรายได้ ต่ ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 50) 
 6. อาชีพ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างของชุมชนต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 
ส่วนใหญ่ มีอาชีพชาวไร่ ชาวนา (ร้อยละ 50 ) รองลงมา รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ23.3)  
 7. บทบาทในชุมชนผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างของชุมชนต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ 
จังหวัดล าพูน ส่วนใหญ่ มีบทบาทในชุมชน ท าหน้าที่เป็น อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) (ร้อยละ 40)
รองลงมาเป็น ผู้น าชุมชน (ร้อยละ 26.7) 
 
 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 แสดงจ านวน ร้อยละ ของชุมชนต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 
จ าแนกตาม เพศ, อายุ, ศาสนา, ระดับการศึกษา, รายได,้ อาชีพ,บทบาทในชุมชน   

ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 31 51.7 
    หญิง 29 48.3 
อายุ   
    35-40 ปี 6 10 
   41-50 ปี 21 35 
   51-60 ปี 17 28.3 
   มากว่า 60 ปี 16 26.7 
ศาสนา   
   พุทธ 59 98.3 
   อิสลาม 0 0 
   คริสต์ 1 1.7 
   อ่ืนๆ 0 0 
ระดับการศึกษา   
  ประถมศึกษา 25 41.7 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 4 6.7 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 4 6.7 
  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า- 21 35 
  สูงกว่าปริญญาตรี 6 10 
รายได้   
  ต่ ากว่า 5,000 บาท 30 50 
  5,001-20,000 บาท 21 35 
  20001--30,000 บาท 9 15 
  มากกว่า 30,001 บาทขึ้นไป 0 0 
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ปัจจัยด้านบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาชีพที่ปฎิบัติงาน   
    ชาวไร่ ชาวนา                                   30 50 
    รับจ้างทั่วไป 14 23.3 
   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 4 6.7 
   รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 3 5.0 
   พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม/บริษัทเอกชน 9 15.0 
บทบาทในชุมชน   
   ผู้น าชุมชน 16 26.7 
   สมาชิกอบต. 
   อสม. 
  ประธานชมรม 
  สมาชิกชุมชน 

14 
24 
2 
4 

23.3 
40 
3.3 
6.7 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
 ความรู้ด้านสุขภาพของชุมชนต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน หลังการอบรมการให้
ความรู้เรื่อง การบริโภคอาหารการออกก าลังกายการสูบบุหรี่ความรู้เกี่ยวกับสุรา  และการจัดการ
ความเครียด เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือด
พบว่า โดยรวมผู้เข้าประชุมสามารถตอบค าถามถูกร้อยละ 84.59 ถือว่ามีความรู้ในระดับดี มีตอบผิด 
เพียงร้อยละ 15.41 ดังแสดงในตารางที ่8 
ตารางที่ 8  จ านวน ร้อยละ ของการตอบค าถามความรู้ด้านสุขภาพ (N=60) 

ประเด็นความรู้ ตอบถูก ตอบผิด 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
1. การรับประทานอาหารที่ไขมันสูง เช่น ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่  ของ
ทอดแกงเขียวหวาน  ท าให้เสี่ยงต่อการเกิด โรคความดันโลหิตสูง 
และภาวะไขมันในเลือดสูง 

 
60 
 

 
100 

 
0 

 
0 

2. การกินผักผลไม้ และอาหารเส้นใยทุกวันช่วยป้องกันภาวะไขมัน
ในเลือดสูง 

57 
 

95 3 5 

3. การรับประทานอาหารประเภทปิ้งย่างท่ีไหม้เกรียม และอาหาร 
แห้งที่มีความชื้นและอาจมีเชื้อราปะปนอยู่ ท าให้เสี่ยงต่อการเป็น
โรคมะเร็ง 

56 
 

93.3 4 6.7 

4. การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัดท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 

60 
 

100 0 0 

5. การรับประทานขนมกรุปกรอบ เช่น มันฝรั่งทอด ข้าวเกรียบทอด 
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปเป็นประจ า มีโอกาสเสี่ยงต่อการรับไขมันและ
เกลือสูง 

50 
 

83.3 10 16.7 

ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
6. การอบอุ่นร่างกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5 – 10  นาที ทุก
ครั้งก่อนและหลังการออกก าลังกาย ช่วยท าให้โอกาสเกิดการ 
บาดเจ็บจากการออกก าลังกายมีน้อย 

 
56 
 

 
93.3 

 
4 

 
6.7 

7. การออกก าลังกายเป็นประจ า เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะ วันละ 30 
นาทีสัปดาห์ละ 5วัน จะส่งผลให้ หัวใจ ปอด กล้ามเนื้อ แข็งแรง ท า
ให้มีสุขภาพดี 
 

56 93.3 4 6.7 
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ประเด็นความรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

8. การออกก าลังกายเป็นประจ า เช่น เดินเร็ว วิ่ง ขี่จักรยาน 
แบดมินตันเพียงวันละ  20 นาทีสัปดาห์ละ 3 วัน จะส่งผลท าให้ 
สามารถลดน้ าหนักได้ ส าหรับคนที่มีน้ าหนักเกิน หรือภาวะอ้วน 

51 85 9 15 

9. การออกก าลังกายเพ่ือจะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 
โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ต้องออกก าลังกายท่ีเป็นแบบใช้อากาศ
(แอโรบิค)อย่างต่อเนื่อง เป็นประจ าสัปดาห์ละ3-5 วัน 

38 63.3 22 36.7 

10. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ครั้งละ3ยกๆละ12-15 ครั้งต่อวัน เป็น
การฝึกความอดทนและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ช่วยท าให้
กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและอดทน 

45 75 15 25 

ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 
11. การสูบบุหรี่ จะท าให้มีโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคถุงลม
โป่งพอง โรคหัวใจ และโรคมะเร็งปอด 

 
58 

 
96.7 

 
2 

 
3.3 

12. สารนิโคตินในบุหรี่ เป็นสารอันตรายที่มีฤทธิ์ต้านการน า
ออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อท าให้พลังงานลดลงและยังท าให้มีโอกาส
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

56 93.3 4 6.7 

13. การสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ เช่น สถานที่ราชการ สถานี
ขนส่ง เป็นการท าผิดกฎหมาย มีโทษอาจถูกปรับหรือจ าคุกได้ 

46 76.7 14 23.3 

14. คนที่ได้รับควันเมื่อที่ผู้อื่นสูบบุหรี่  ไม่มีอันตรายที่ท าให้เกิดการ
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจหรือท าให้โรคหอบหืดก าเริบ รวมทั้งไม่มี
โอกาสเกิดโรคมะเร็ง 

35 58.3 25 41.7 

15. กฎหมายได้ก าหนดห้ามไม่ให้ขายบุหรี่แก่เยาวชนที่มีอายุต่ ากว่า 
20ปีบริบูรณ์ หากฝ่าฝืนต้องโทษจ าคุกไม่เกิน 3เดือน หรือปรับไม่
เกิน 30,000 บาท 

49 81.7 11 18.3 

ความรู้เกี่ยวกับสุรา 
16. การดื่มสุรามากๆไม่ได้ท าให้ความเครียดหายไปได้ และไม่ได้ช่วย
ให้เจริญอาหารอีกด้วย 

 
47 
 

 
78.3 

 
13 

 
21.7 

17. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์  ท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค
ต่าง ๆ เช่น โรคไขมันในเลือดสูง    โรคความดันโลหิตสูง  โรคตับ
แข็ง และโรคมะเร็งตับ 

57 95 3 5 
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ประเด็นความรู้ 
ตอบถูก ตอบผิด 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

18. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ท าให้การตัดสินใจช้าลง ส่งผลต่อ
การการขับขี่ อาจเกิดอุบัติเหตุได้  

51 85 9 15 

19. การดื่ม ยาดองเหล้า สุรา เบียร์ ไวน์ ขณะท้องว่าง จะท าให้
แอลกอฮอล์ออกฤทธิ์เร็วขึ้น ท าให้เมาเร็ว แต่เป็นผลดีต่อความรู้สึก
ให้อยากกินอาหาร 

35 58.3 25 41.7 

20. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ขณะขับข่ีรถยนต์ ผิดกฎหมาย 
มีบทลงโทษจ าคุกไม่เกิน 1 ปี ปรับขั้นต่ า 10,000 ถึง 20,000 บาท 
หรือทั้งจ าท้ังปรับ นอกจากนี้ยังให้ศาลสั่งพักใช้ใบอนุญาตขับขี่ มี
ก าหนดไม่น้อยกว่า 6 เดือน หรือเพิกถอนใบอนุญาต จนถึงการยึดรถ
ที่ใช้ไม่เกิน 7 วัน 

48 80 12 20 

ความรู้เกี่ยวกับความเครียด 
21.เมื่อตกอยู่ในความเครียดเป็นเวลานาน จะท าให้เกิดอาการหน้า
มืดเป็นลม เจ็บหน้าอก ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หลอดเลือดอุด
ตัน แผลในกระเพาะอาหาร 

 
57 

 
95 

 
3 
 

 
5 

22. ความเครียดมีผลเสียต่อจิตใจจะหมกมุ่นครุ่นคิด ใจลอยขาด
สมาธิ จิตใจขุ่นมัว โมโหโกรธง่าย สูญเสียความเชื่อมั่น เศร้าซึม วิตก
กังวล อาจกลายเป็นโรคจิตโรคประสาทได้ 

56 93.3  6.7 

23.เราสามารถท ากิจกรรมเพ่ือลดความเครียดทางจิตใจด้วยตนเอง
ได้ เช่น การสร้างอารมณ์ขัน การคิดบวก การดูภาพยนตร์ การฟัง
เพลง การหัวเราะ การท าสมาธิ  

57 95 3 5 

24. การฝึกผ่อนคลายความเครียดนั้นต้องท าบ่อยๆ ไมค่วรรอให้มี
อาการเครียดในระดับรุนแรงเสียก่อน แล้วจึงค่อยท า 

38 63.3 22 36.7 

25. การฝึกผ่อนคลายความเครียดทางร่างกาย สามารถท าได้ด้วย
ตนเอง เช่น การหายใจลึกๆ การออกก าลังกาย การนั่งสมาธิ  การ
อาบน้ าอุ่น  

50 83.3 10 16.7 

รวมเฉลี่ย(ร้อยละ) 84.59 15.41 
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ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการได้รับความรู้ 
 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบความรู้ ของชุมชนต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน ก่อน 
และหลังการประชุมให้ความรู้เรื่อง การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ ความรู้เกี่ยวกับ
สุรา และการจัดการความเครียด เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ และหลอดเลือดพบว่า มีความแตกต่างกันมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้เข้าประชุม
มีความรู้เพ่ิมข้ึนหลังจากเข้ารับการประชุม ดังแสดงตารางที่ 9 
 
ตารางที่  9  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 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ การมีส่วนร่วมในการสร้างมาตรการร่วมของหมู่บ้านฯ 
 การมีส่วนร่วมด าเนินงานการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ของต าบลแม่ลาน อ.ลี้ จ.ล าพูน พบว่า ในภาพรวม  การมีส่วนร่วม
อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.72) เมื่อพิจารณารายด้านและรายข้อ พบว่า การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ ข้อการปฏิบัติตามมาตรการของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของท่าน ช่วยลดความ
เสี่ยงจากโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.93)   
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 10 
ตารางที่ 10 แสดงระดับความคิดเห็น ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการมีส่วนร่วม
ด าเนินงานการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค(N=60) 

การมีส่วนร่วมด าเนินงานการพัฒนาหมู่บ้าน 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค 

ระดับการมีส่วนร่วม 
Mean SD การ 

แปลผล 
การมีส่วนร่วมตัดสินใจ 
1.มีส่วนร่วมในการตัดสินใจการเลือกมาตรการของ หมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
3.76 

 
.67 

 
มาก 

2.มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์และการ
ประเมินมาตรการของ หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

3.85 .70 มาก 

3.มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ปรับปรุง พัฒนา แก้ไขมาตรการของ หมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

3.76 .64 มาก 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
1.มีส่วนร่วมในการมีส่วนร่วมการสร้างมาตรการของ หมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

 
3.83 

 
.74 

 
มาก 

2.มีส่วนร่วมในการให้ความคิดเห็น การแก้ปัญหาและเสนอแนะ มาตรการ
ของ หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

3.76 .64 มาก 

3. มีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของตนเอง ในด้านการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการลดความเครียด 
 
 

3.73 .79 มาก 
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การมีส่วนร่วมด าเนินงานการพัฒนาหมู่บ้าน 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค 

ระดับการมีส่วนร่วม 
Mean SD การ 

แปลผล 
การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
1.การสร้างมาตรการของ หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถตอบสนองความต้องการ
ของประชาชนในหมู่บ้านแม่ลาน  

 
3.68 

 
.79 

 
มาก 

2.การปฏิบัติตามมาตรการของ หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดี
ทั้ง สุขภาพกาย สุขภาพจิตห่างไกลจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

3.48 .83 ปาน
กลาง 

3.การปฏิบัติตามมาตรการของหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของท่าน ช่วย
ลดความเสี่ยงจากโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

3.93 .79 มาก 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
1. มีส่วนร่วมในการ สังเกต การติดตามการด าเนินการสร้างมาตรการของ 
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

 
362 

 
.73 

 
มาก 

2. มีส่วนร่วมในการประเมิน ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ของมาตรการ
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

3.77 .70 มาก 

3.มีส่วนร่วมในการประเมินข้อก าหนดมาตรการหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ให้
สอดคล้องกับบริบท ประเพณี วัฒนธรรม ของชุมชน บ้านแม่ลาน และต าบล
แม่ลาน 

3.49 .78 ปาน
กลาง 

รวมค่าเฉลี่ย 3.72 0.73 มาก 
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ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะห์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดของประชาชนต าบลแม่ลาน อ.ลี้ จ.ล าพูน 
 การปฏิบัติตัวเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในด้าน การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การสูบบุหรี่ ความรู้เกี่ยวกับสุรา และการจัดการความเครียด หลังการเข้าการสร้างมาตรการหมู่บ้านฯ
พบว่าส่วนใหญ่ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.28) เมื่อพิจารณาด้าน
และรายข้อ พบว่าด้านออกก าลังกาย ข้อออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาเหนื่อยมากอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
3 วัน ๆ ละ  20--30 นาที และข้อเติมน้ าปลาในอาหารที่รับประทานเพ่ือให้มีรสเค็ม อยู่ในระดับปาน
กลาง (ค่าเฉลี่ย 2.78, 2.15 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค
ภายหลังมีส่วนร่วมสร้างมาตรการหมู่บ้าน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระดับการปฏิบัติ 
Mean SD การแปลผล 

การบริโภคอาหาร 
1. ไมก่ินอาหารที่ไขมันเช่น หมูติดมัน หมูสามชั้นหนังไก่ คอหมูย่าง เนื้อ
ติดมัน หมูปิ้ง ไก่ย่าง 

 
3.2 

 
.68 

 
ดี 

2. เติมน้ าปลาในอาหารที่รับประทานเพ่ือให้มีรสเค็ม 2.15 .93 ปานกลาง 
3. ไมกิ่นอาหารรสหวาน เช่น น้ าอัดลม น้ าหวาน คุ๊กกี้ 3.16 .63 ดี 
4. กินผักและผลไม้ทุกมื้อ เช้า กลางวัน เย็น 3.10 .77 ดี 
5. ไมก่ินอาหารสุกๆดิบๆ เช่น ก้อยดิบ แหนม ลาบดิบ 3.50 .63 ดี 
การออกก าลังกาย 
6. ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาเหนื่อยมากอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ 
ละ  20-30 นาที 

 
2.78 

 
.71 

 
ปานกลาง 

7. ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา ความเข้มระดับปานกลาง (รู้สึกเหนื่อย
พอประมาณ) อย่างน้อย สัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ   30 นาท ี

3.09 .83 ดี 

8. ออกก าลังกาย เล่นกีฬาเบา ๆ หรือเคลื่อนไหวร่างกาย  เช่นท างาน
บ้าน เดินไปท างาน (ไม่ท าให้รู้สึกเหนื่อย หรืออาจเหนื่อยเล็กน้อย) อย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ๆ ละ30  นาท ี

3.56 .71 ดี 

9. ท าการยืดเหยียดกล้ามเนื้ออบอุ่นร่างกาย ก่อนและหลังการออกก าลัง
กายหรือเล่นกีฬา  5-10 นาที 

3.68 .79 ดี 

การสูบบุหรี่    
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระดับการปฏิบัติ 
Mean SD การแปลผล 

10.ไมสู่บบุหรี่ทันทีหลังกินข้าวอ่ิมขณะมีบุคคลอ่ืนอยู่ในบริเวณเดียวกัน 3.68 .81 ดี 
11. ไมสู่บบุหรี่ในที่สาธารณะ เช่นขณะเดินบนถนนร้านกาแฟร้านค้า 
สถานีขนส่ง  สนามกีฬา 

3.06 .36 ดี 

12. ไมสู่บบุหรี่ มวนต่อมวน เพ่ือคลายเครียด 3.11 .37 ดี 
การดื่มสุรา 
13. ไมด่ื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจ าเช่น เหล้า,เบียร์,ไวน์ 

 
3.61 

 
.82 

 
ดี 

14. ไมด่ื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่รถยนต์/รถจักรยานยนต์ 
อย่างน้อย 1 ชั่วโมง 

3.08 .27 ดี 

15.ไมด่ื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ แม้มีงานสังสรรค์หรือตามวันเทศกาล 3.76 .83 ดี 
16. ปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนให้ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ทุกครั้ง 3.58 1.14 ดี 
ความเครียด 
17. รู้สึกว่าเป็นมิตรกับทุกคนเข้ากับเพ่ือนๆ ได้ 

 
3.60 

 
.61 

 
ดี 

18. ให้ความร่วมมือบ าเพ็ญตนเป็นประโยชน์ต่อสังคม 3.50 .72 ดี 
19.สามารถควบคุมอารมณ์ไม่ให้หงุดหงิด ไม่ให้โมโหง่าย 3.21 .86 ดี 
20.ท าจิตใจให้สงบ โดยการสวดมนตร์ ท าสมาธิ 3.21 .78 ดี 

รวมเฉลี่ย 3.28 .71 ดี 
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ตอนที่ 6 ผลการเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โครงการวิจัย 

ผลการเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือดของประชาชนต าบลแม่ลาน อ.ลี้ จ.ล าพูน ของชุมชนต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ 
จังหวัดล าพูน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการวิจัย พบว่า มีความแตกต่างกันมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีขึ้น หลังจากเข้าร่วมโครงการ ดังแสดงตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12   ผลการเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของชุมชนต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัด
ล าพูน ก่อน และหลังการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม N x  SD t 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ 60 2.35 .41 7.147* 
หลังเข้าร่วมโครงการ   60 2.64 .28 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ส่วนที่ 2 ผลการสร้างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพื่อพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลด 
โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ของต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้  
จังหวัดล าพูน 
 ตอนที่ 1 กระบวนการสร้างมาตรการด้วยการท าประชาคมด้วยเทคนิค A-I-C 
 ตอนที่ 2 ร่างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพื่อพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
         ตอนที่  3 ผลการประเมินและการเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับร่างมาตรการร่วมของหมู่บ้านฯ  
 ตอนที่ 4 มาตรการร่วมของหมู่บ้านเพื่อพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 
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ตอนที ่1 กระบวนการสร้างมาตรการด้วยการท าประชาคมด้วยเทคนิค A-I-C 
 ทีมแกนน าของทุกหมู่บ้านทั้ง7 หมู่บ้านจ านวน 60 คน ได้ด าเนินการ สร้างมาตรการหมู่บ้าน
ในแต่ละด้าน โดยขอความเห็นร่วมในแต่ละหมู่บ้าน มอบหมายให้ทีมแกนน าและตัวแทนหมู่บ้านไปขอ
ความเห็นเพ่ือน ามาเสนอที่ประชุมร่วม ตัวแทนหมู่ 4และหมู่ 6 ไปด าเนินการด้านออกก าลังกาย 
ตัวแทนหมู่ที่ 1และหมู่7 ไปด าเนินการด้านอาหารปลอดภัย ตัวแทนหมู่ที่ 5 ไปด าเนินการด้านลด
ความเครียด ตัวแทนหมู่ที่ 2 ไปด าเนินการด้านลดละเลิก สุรา ตัวแทนหมู่ที่ 3 ไปด าเนินการด้านบุหรี่
หลังจากได้ความคิดเห็นในแต่ละหมู่บ้านแล้ว ทีมแกนน าได้ร่วมกันวิเคราะห์สังเคราะห์ประเด็นส าคัญ 
เพ่ือให้ได้ ปัญหาและความต้องการของชุมชนของต าบลแม่ลาน เพ่ือน าไปขอความเห็นจากเวที
ประชาคมต าบลต่อไป 
 การจัดเวทีประชาคมต าบลแม่ลานด้วยกระบวนการแบบมีส่วนร่วม (AIC: Appreciation- 
Influence-Control)เพ่ือก าหนดมาตรการร่วม โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกหมู่บ้าน จ านวน 7 
หมู่บ้าน ในรูปแบบการสนทนากลุ่ม ซึ่งมีตัวแทนในทุกหมู่บ้าน และทุกภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล, รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบล,กรรมการองค์การบริหารส่วน
ต าบล, ผู้อ านวยการโรงเรียน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล, ชมรมผู้สูงอายุ, อาสาสมัคร
สาธารณสุข, ก านัน,ผู้ใหญ่บ้าน, ตัวแทนประชาชนทั้ง7 หมู่บ้าน จ านวน 60 คนมาร่วมกัน ก าหนด
วิสัยทัศน์ ปัญหาของชุมชนต าบลแม่ลาน และความต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 
ใน5ด้าน ได้แก่ ด้านออกก าลังกาย ด้านอาหารปลอดภัย ด้านจัดการความเครียด ด้านลดละเลิกสุรา
และด้านลดละเลิกบุหรี่ได้ร่วมกันให้ความเห็น และเสนอแนะ ดังรายละเอียดต่อไปนี้    
          1.  วิสัยทัศน์ด้านสุขภาพของต าบลแม่ลานคือ“กินดี อยู่ดี ชีวิตนี้ มีสุข” 
 2. ปัญหาของชุมชนแม่ลาน และความต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน ใน5
ด้านได้แก่ ด้านนออกก าลังกาย อาหาร ความเครียด สุรา บุหรี่ ดังรายละเอียดใน 
ตารางที่  13, 14, 15, 16, 17 
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ตารางที่ 13 ปัญหาและความต้องการด้านอาหารของชุมชนแม่ลาน 
ปัญหาด้านอาหารของชุมชนแม่ลาน ความต้องการปรับเปลี่ยนของชุมชน 

- บริโภคอาหารไม่ถูกสุขภาวะอนามัย 
- อาหาร เหตุน าโรค 
- ขาดทักษะในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง 
- อาชีพ/รายได้ ส่งผลกระทบต่อการบริโภค 
- ความเชื่อวิถีชุมชนที่ถือปฏิบัติกันมานาน 
 

1. ประสานความร่วมมือทุกภาคส่วนสร้างพลังชุมชน
อย่างจริงจังเช่น คัดแยกขยะ จากอาหาร, กระดาษ, 
พลาสติก 
2. ให้ความรู้/ทักษะเกี่ยวกับอาหาร ให้แก่ชุมชน
บริโภคอย่างปลอดภัย ลดโรค 
3. ปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมชุมชน   งดเลี้ยงเหล้าในงาน
ประเพณี/งานบุญต่างๆ 
4. จัดสิ่งแวดล้อมชุมชนให้เอื้อในการกินอาหาร
ปลอดภัย ผักสวนครัวรั้วกินได้ งดใช้สารเคมี   ใน
พืชผักผลไม้ 
5. ส่งเสริมให้คนในชุมชนเดินตามรอยเศรษฐกิจ
พอเพียง เช่น ปลูกพืชผัก สมุนไพร   ใช้เป็นอาหาร
และยา 

 
ตารางที่ 14 ปัญหาและความต้องการด้านการออกก าลังกายของชุมชนแม่ลาน 

ปัญหาการออกก าลังกายของชุมชนแม่ลาน ความต้องการปรับเปลี่ยนของชุมชน 
- คนในชุมชนขาดความรู้ความเข้าใจ 
ในเรื่องการออกก าลังกาย 
- คนในชุมชนไม่สนใจและไม่เห็นความส าคัญ 
ของการออกก าลังกายท่ีถูกต้อง 
- คนในชุมชนไม่ค่อยมีเวลาและแบ่งเวลา 
ไม่เป็นที่จะออกก าลังกาย 
- ไม่มีเครื่องเสียงและอุปกรณ์เป็นจุดสนใจ 
ให้คนในชุมชนตื่นตัว 

- วิทยากรมาให้ความรู้ / วิทยาศาสตร์การ 
- กีฬาให้เหมาะสมกับทุกกลุ่มวัยของชุมชน 
- ส่งเสริม/สนับสนุน  สถานที่ อุปกรณ์  
ลานกีฬาให้กับชุมขน ในเรื่องการออกก าลังกาย 
- ส่งเสริม/สนับสนุนให้คนในชุมชน ออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ  โดยค านึงถึงเวลา/ความหนักเบา/
ความถี ่ของการออกก าลังกาย 
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ตารางที่ 15 ปัญหาและความต้องการด้านสุราของชุมชนแม่ลาน 
ปัญหาสุราของชุมชนแม่ลาน ความต้องการปรับเปลี่ยนของชุมชน 

- ติดสุราเรื้อรัง 
- เกิดภาวะซึมเศร้า 
- เกิดการทะเลาะวิวาท 
- ท าให้เกิดอุบัติเหตุทางถนนและการขับข่ี 
- ท าให้เกิดสมองเสื่อมได้เร็ว 
- ท าให้เกิดปัญหาภายในครอบครัว 
- ท าให้สังคมเสื่อมโทรม 
- ท าให้เกิดการขโมยของในชุมชน 

- ต้องการให้ผู้น ากระตุ้น เตือน รณรงค์ในเรื่อง 
พิษภัยของสุรา 
- ปลูกจิตส านึกในเรื่องพิษภัยของการด่ืม
แอลกอฮอล์ 
- งดเลี้ยงสุราในงานประเพณีชุมชนเช่น   งานศพ 
งานบวช งานแต่งงาน ฯลฯ 
- ขอการสนับสนุนงบประมาณสนับสนุนจาก อบต. 
ในการรณรงค์ลด ละ เลิก สุรา 
 

 

ตารางที่ 16 ปัญหาและความต้องการด้านบุหรี่ของชุมชนแม่ลาน 
ปัญหาบุหรี่ของชุมชนแม่ลาน ความต้องการปรับเปลี่ยนของชุมชน 

- เยาวชนในชุมชนไม่ค่อยฟังค าแนะน าของ 
ผู้มีประสบการณ์  
- คนในชุมชนไม่คิดจะลดหรือเลิกบุหรี่ 
ให้น้อยลง 
- คนในชุมชนไม่คิดว่าบุหรี่จะเป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพของตัวเองและครอบครัว 
- คนในชุมชนไม่คิดว่าบุหรี่จะท าให้เกิด 
มะเร็งได้ 

- ส่งเสริมรณรงค์ การลดละเลิกบุหรี่ทั้งต าบล 
- สร้างบุคคลตัวอย่างของหมู่บ้านให้มาพูดคุย 
ให้ความรู้แก่เยาวชน และผู้ที่อยากเลิก 
สูบหรี่ 
- ส่งเสริมให้ผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้รับการชื่นชม 
จากชุมชนและหมู่บ้าน 
- จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์/ป้ายข้อห้ามหรือ 
กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ในสถานที่ส าคัญ 
ของหมู่บ้าน 
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ตารางที ่17 ปัญหาและความต้องการด้านความเครียดของชุมชนแม่ลาน 
ปัญหาความเครียดของชุมชนแม่ลาน ความต้องการปรับเปลี่ยนของชุมชน 

- การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ จากความ
เจ็บป่วยร่างกาย อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร นอนไม่
หลับ 
- ปัญหาเกิดการทะเลาะในครอบครัว 
- เกิดการขัดแย้งในชุมชน 
- การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
- ผลผลิตทางการเกษตรราคาตกต่ าขาดตลาด
รองรับในการซื้อขายผลผลิต 
 

- มีที่ปรึกษาที่ไว้ใจได้ 
- ที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เช่น พักผ่อนใจฝึกสมาธิ
ปฎิบัติธรรม 
- มีอาการผิดปกติ ปรึกษาหน่วยงานสาธารณสุข 
- มองโลกเชิงบวก/ปล่อยวาง 
- จัดกิจกรรมนันทนาการ ส่งเสริมความสุข 
ในเทศกาลต่างๆ เช่น เล่นกีฬา, ร้องเพลง 
 

 
ตอนที่ 2 ร่างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพื่อพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 ร่างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ของต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้  จังหวัดล าพูนโดยใช้
กระบวนการการจัด เวทีประชาคมต าบลแม่ลานด้วยกระบวนการแบบมีส่ วนร่ วม ( AIC: 
Appreciation- Influence-Control ) เพ่ือก าหนดร่างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยตัวแทนประชาชาชนในทุกหมู่บ้านทั้งหมด 7 หมู่บ้าน และทุกภาคส่วนที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง เช่น นายกองค์การบริหารส่วนต าบล, รองนายก.องค์การบริหารส่วนต าบล,กรรมการ
องค์การบริหารส่วนต าบล, ผู้อ านวยการโรงเรียน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล, ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน, ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข, ชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 60 คน มาร่วมกันร่างมาตรการ
ร่วมของหมู่บ้านเพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง5ด้านประกอบด้วยมาตรการด้านออก
ก าลังกาย มาตรการด้านอาหารปลอดภัย มาตรการด้านความเครียดมาตรการด้านสุรา มาตรการด้าน
บุหรี่  ได้มาตรการ(ฉบับร่าง) ดังรายละเอียดตารางที่ 12 
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ตารางที่ 18 ร่างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพื่อพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ร่างมาตรการด้านอาหาร กิจกรรมย่อย 

1. จัดเลี้ยงอาหารแบบบุฟเฟ่ต์ 
ในงานบุญตามประเพณีของหมู่บ้านต าบล  
2. งดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
ในงานบุญและงานขาวด า  
3. หลีกเลี่ยงการใช้โฟม พลาสติกเป็นภาชนะ 
บรรจุอาหาร/เครื่องดื่ม  
4. ไม่ปรุงอาหารแบบสุกๆดิบๆในงานบุญ 
ตามประเพณีของหมู่บ้านต าบล  
5. อาหารว่าง เน้นผลไม้และน้ าเปล่า 
แทนขนมหวานและเครื่องดื่มน้ าอัดลม  
6. กินร้อน ช้อนกลางล้างมือ ลดโรคติดเชื้อ/ 
โรคติดต่อ  
7. ส่งเสริมให้มีการท าอาหารแบบ   “กางมุ้ง” 
8. ส่งเสริมให้ปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้ 
9. ขยะ/เศษอาหาร น าไปท าปุ๋ยหมัก 

1. ประชาคมต าบลท าข้อตกลงร่วมกันในชุมชน 
2. หน่วยงานสาธารณสุข  มาให้ความรู้ เรื่องอาหาร
ปลอดภัย /แม่บ้านคิดเมนู อาหารที่ปรุงสุก ไม่ปรุง
แบบสุกๆดิบๆ 
3. ใช้เครื่องปรุงรสให้น้อยที่สุด / ไม่ปรุง อาหารโดยใช้
กะทิ และของหมักดอง 
4. งานบุญต่างๆ ของชุมชน งดอาหารว่างจะเน้นผลไม้  
5. ขอความร่วมมือทุกครัวเรือนปลูกผักสวนครัวรั้วกิน
ได้ และพืชสมุนไพร น ามาแบ่งปันกัน 
6. อาหารปรุงสุก ต้องมีภาชนะปิดให้มิดชิด 
7. คัดแยกขยะ ท าปุ๋ยหมักจากเศษอาหารโดยชุมชนมี
ส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

ร่างมาตรการออกก าลังกาย กิจกรรมย่อย 
1. ชุมชน ส่งเสริมสนับสนุนเรือ่งการ 
ออกก าลังกาย เช่น ลานกีฬา อุปกรณ์กีฬา  
ตามความเหมาะสม 
2. ก าหนดวันออกก าลังกายของชุมชน  
สัปดาห์ละ3ครั้ง 
3. จัดประเภทกีฬาให้เหมาะสมกับชุมชน  
ได้แก่เต้นแอโรบิก,ร าไม้พองเดินเร็วฯลฯ 
4. อบต./ผู้น าของชุมชนประชาสัมพันธ์  
ชักชวนให้ประชาชนทุกวัยมาออกก าลังกาย 
5. อบต./ผู้น าของชุมชนส่งเสริมและให้ 
ความรู้เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์การออกก าลัง 
กายเพ่ือสุขภาพ 

1. เต้นแอโรบิก (เด็ก,เยาวชน)/ร าไม้พอง 
(ผู้สูงวัย) เล่นกีฬาหลากหลายประเภท(ทุกกลุ่มวัย) 
2. การออกก าลังกาย3 -5ครั้ง/สัปดาห์ (ครั้งละ 1 ชม.) 
3. อบต. และผู้น าชุมชนสนับสนุนกิจกรรม เช่น  
สถานที่ (ลานกิจกรรม)  และอุปกรณ์กีฬาต่างๆ  
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ร่างมาตรการด้านสุรา กิจกรรมย่อย 
1. งดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด ในงาน
บุญ งานขาวด า 
2. งดการซื้อ-ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน 
วันพระงานบุญ งานขาวด า 
3. ก าหนดเวลา จ าหน่ายเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์
ในร้านค้าชุมชน 
4. ก าหนดข้อตกลงร่วมของชุมชน ในการ  
ลด ละ เลิก สุรา 
5. ปลูกจิตส านึกโดยชุมชน จากรุ่นสู่รุ่น วัยสู่วัย 
โดยเฉพาะเยาวชน 

1. สร้างสัญญาใจร่วมกัน ของชุมชน 
2. แกนน าหมู่บ้านขอความร่วมมือจากร้านค้า งดการ
ซ้ือ-ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวันพระ 
3. ขอความร่วมมือจากร้านค้า ซื้อ-ขายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ตามเวลากฏหมายก าหนด 
4. สร้างแบบอย่างที่ดีแก่เยาวชน ในการเลิกสุรา 

ร่างมาตรการบุหรี่ กิจกรรมย่อย 
1. อบต./ผู้น าชุมชน ชื่นชมบ้านที่ไม่สูบุหรี่  
มอบป้าย บ้านนี้ปลอดบุหรี่  
2. มอบประกาศนียบัตรชื่นชมบุคคลตัวอย่าง  
ในการเลิกสูบหรี่ เล่าเทคนิคการเลิกบุหรี่ให้
เยาวชน 
3. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ ติดป้าย  
เครื่องกระจายเสียง รณณรงค์ให้ประชาชน  
ทราบถึงพิษภัยของบุหรี่ ชักชวนให้เลิกสูบ 
4. ร่วมกันติดป้าย งานนี้งดสูบบุหรี่  
 ในงานบุญประเพณีของหมู่บ้านและงานขาวด า 
5. ท าข้อตกลงร่วมกับร้านค้าในชุมชน งดการ  
น าบุหรี่ทุกประเภทมาจ าหน่าย 
6. ก าหนดค่าปรับเมื่อสมาชิกในชุมชน 
ไม่ปฏิบัติตามข้อตกลง น าเงินมาท าสื่อ 
รณณรงค์ เรื่องบุหรี่ 

1. อบรมร้านค้าและผู้ปกครองเยาวชนในหมู่บ้าน 
2. ติดป้ายรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ ร้านนี้ไม่ขายบุหรี่ 
3. ให้หน่วยงานออกใบประกาศ ชื่นชม ยินดีแก่ผู้ที่
สามารถเลิกบุหรี่ได้ 
4. เชิญบุคคลที่เลิกสูบบุหรี่ได้ มาให้ความรู้   
 ประสบการณ์ ในการเลิกบุหรี่แก่เยาวชน/โรงเรียน 
5. ติดป้ายหน้าบ้าน  บ้านนี้ปลอดบุหรี่ 
6. ติดป้ายแล้วประชาสัมพันธ์หน้างานต่างๆ  
เช่น งานนี้งดการสูบบุหรี่ 
7. ท าป้ายประชาสัมพันธ์ ในหมู่บ้าน/ร้านค้า/สถานที่
ราชการ และบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มข้น  
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ร่างมาตรการจัดการความเครียด กิจกรรมย่อย 
1. ก าหนดให้มาร่วมกิจกรรมคลายเครียด 
ตอนเย็นและในเทศกาลต่างๆ  
2. ก าหนดให้ร่วมกิจกรรมให้ไปวัดทุกวันพระ 
3. จดัอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับความเครียด  
และวิธีการจัดการกับความเครียด 
4. ก าหนดให้ทุกคนมีท่ีปรึกษาส่วนตัว 
 

1. จัดการเล่นกีฬาส่วนรวม เช่น เปตอง, เตะบอล ใน
ทุกวัน 
2.ร่วมกิจกรรมนันทนาการ เช่น ร้องเพลง เต้นแอโรบิก 
3. ท าบุญตักบาตร/ท าความสะอาดบริเวณวัด/บฏิบัติ
ธรรม/ท าสมาธิ 
4. ให้ผู้เชี่ยวชาญให้ความรู้กับทุกคน 
5. ให้ประชาชนหาคนที่ไว้ใจ ปรึกษาได้เวลาเครียด 
เช่น เพ่ือนบ้าน, รพ.สต, พระ 
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ตอนที่ 3 ผลการน าร่างฯไปใช้ในหมู่บ้านและความคิดเห็นเกี่ยวกับร่างมาตรการร่วมของหมู่บ้านฯ  
หลังจากผู้วิจัยและทีมแกนน าของทุกหมู่บ้านทั้ง7 หมู่บ้านได้ด าเนินการสร้าง(ร่าง)มาตรการ

ร่วมพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด ของต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูนแล้ว ได้องค์ประกอบหลักและกิจกรรมย่อยทั้ง 5 ด้าน
แล้ว ผู้วิจัยและทีมแกนน าของทุกหมู่บ้านทั้ง7 หมู่บ้านมีความเห็น ควรน าร่างไปทดลองใช้กับ หมู่บ้าน
หมู่ที่1 เป็นระยะเวลา 30 วัน เพ่ือดูจุดเด่น จุดด้วยของร่างมาตรการฯ ก่อนน าร่างมาตรการฯ เสนอ
ต่อเวทีประชาคมของต าบลแม่ลานเพ่ือวิพากษ์และเสนอความเห็นต่อร่างฯในเชิงปฏิบัติการ ใน
ประเด็น ความเหมาะสม และคามเป็นไปได ้

ผลสรุปข้อเสนอแนะของประชาชนหมู่ที่1ต่อ ร่างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพ่ือพัฒนาสู่
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ 

1. ในภาพรวมของมาตรการเป็นสิ่งที่ดีในการปฏิบัติ องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ลาน ควร
น าไปเป็นนโยบายด้านการพัฒนาสุขภาพของต าบล โดยการจัดท าโครงการพัฒนาต่อเนื่องในทุกปี 

2.  องค์การบริหารส่วนต าบลแม่ลาน ควรสนับสนุน งบประมาณ พัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น งบประมาณการเชิญวิทยากรและฝึกทักษะสุขภาพ ด้านอุปกรณ์การ
ออกก าลังกายประจ าหมู่บ้าน  

3. การน ามาตรการมาทดลองใช้หมู่บ้าน ยังพบปัญหา ขาดผู้น าอย่างจริงจังในด้านต่างๆ มี
เพียง3ด้านที่เป็นรูปธรรม สามารถเป็นตัวอย่าง คือ ด้านการออกก าลังกาย ด้านการบริโภคอาหาร 
และ ความเครียด ส่วนด้านสุรา และบุหรี่ ยังพบปัญหาการติดตามและประเมินผลในกลุ่มเยาวชน 

4. เสนอแนะให้ก าหนดมาตรการ ควบคู่กับการบังคับใช้กฏหมายอย่างจริงจัง 
 

ตอนที่ 3 ผลการการประเมินประสิทธิภาพและการเสนอความคิดเห็นร่างมาตรการฯ  
3.1 ผลการประเมินและการเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับร่างมาตรการร่วมของหมู่บ้านฯ 

ตัวแทนประชาชาชนในทุกหมู่บ้านทั้งหมด 7 หมู่บ้าน และทุกภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
เช่น นายกองค์การบริหารส่วนต าบล, รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบล,กรรมการองค์การบริหาร
ส่วนต าบล, ผู้อ านวยการโรงเรียน, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล , ก านัน, ผู้ใหญ่บ้าน, 
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข , ชมรมผู้สูงอายุ จ านวน 60 คน มาร่วมกันวิพากษ์ ประเมิน
ประสิทธิภาพและเสนอความเห็นต่อร่างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทั้ง5ด้านประกอบด้วย มาตรการด้านออกก าลังกาย มาตรการด้านอาหารปลอดภัย 
มาตรการด้านความเครียด มาตรการด้านสุรา มาตรการด้านบุหรี่ ผลการประเมินและการเสนอความ
คิดเห็นเกี่ยวกับร่างมาตรการร่วมของหมู่บ้านฯ ของพบว่าโดยภาพรวมทุกมาตรการ มีความเหมาะสม 
ร้อยละ(88.74) และเป็นไปได้ ร้อยละ(85.26)ดังแสดงในตารางที่ 19 



72 
 

ตารางที่ 19 ผลการประเมินและการเสนอความคิดเห็นร่างมาตรการร่วมของหมู่บ้านฯ (N=60) 
 

องค์ประกอบมาตรการ 
ความเหมาะสม (%) ความเป็นไปได(้%) 

เหมาะสม ไม่
เหมาะสม 

ผล เป็น 
ไปได ้

เป็นไป
ไม่ได ้

ผล 

1..ร่างมาตรการดา้นอาหาร 
1.1 จัดเลี้ยงอาหารแบบบุฟเฟ่ต์ในงานบุญตาม 
ประเพณีของหมู่บ้าน ต าบล 
1.2 หลีกเลี่ยงการใช้โฟม พลาสตกิ เป็นภาชนะ 
บรรจุอาหาร/เครื่องดื่ม 
1.3 ไม่ปรุงอาหารแบบสุกๆดิบๆ ในงานบุญ 
ตามประเพณีของหมูบ่้าน ต าบล 
1.4 อาหารว่าง เน้นผลไม้และน้ าเปล่า แทนขนม
หวาน และเครื่องดื่มน้ าอัดลม 
1.5. กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ  ลดโรคตดิเช้ือ 
1.6 ส่งเสริมใหม้ีการท าอาหารแบบ  “กางมุ้ง” 
1.7 ส่งเสริมให้ปลูกผักสวนครัว รัว้กินได้  
ผักอินทรีย์ ผักปลอดสารพิษ 
1.8 ขยะ/เศษอาหาร น าไปท าปุ๋ยหมักในทุกครัวเรือน 
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2. ร่างมาตรด้านการออกก าลังกาย 
 2.1 ชุมชน ส่งเสรมิสนับสนุนเรื่องการออกก าลัง 
กาย เช่น ลานกีฬา อุปกรณ์กีฬา ตามความ
เหมาะสม 
 2.2 ก าหนดวันออกก าลังกายของชุมชน     
สัปดาหล์ะ 3 ครั้ง 
  2.3 จัดประเภทกีฬาให้เหมาะสมกับชุมชน     
ได้แก่ แอโรบิก, ร าไม้พอง เดินเร็ว ว่ิงเหยาะ 

 
95 
 
 

97 
 

97 

 
5 
 
 
3 
 
3 

 
ได ้
 
 

ได ้
 

ได ้

 
95 
 
 

93 
 

89 
 

 
5 
 
 
7 
 

11 

 
ได ้
 
 

ได ้
 

ได ้

3. ร่างมาตรการด้านสุรา 
 3.1 งดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ุกชนิด ในงาน
บุญ/ งานขาวด า 
 3.2 งดการซื้อ-ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวันพระ
และวันประเพณีของชุมชน 
3.3 ก าหนดเวลา จ าหน่ายเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ใน
ร้านค้าชุมชน 
3.4 ก าหนดข้อตกลงร่วม ในการ ลด ละ เลิก สุรา 
3.5 .ปลูกจิตส านึกโดยชุมชน จากรุ่นสู่รุ่น วัยสู่วัย 
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92 
 

96 
 

95 
94 

 
5 
 
8 
 
4 
 
5 
6 

 
ได ้
 

ได ้
 

ได ้
 

ได ้
ได ้

 
96 
 

91 
 

84 
 

88 
90 

 
4 
 
9 
 

16 
 

12 
10 

 
ได ้
 

ได ้
 

ได ้
 

ได ้
ได ้
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องค์ประกอบมาตรการ 

ความเหมาะสม (%) ความเป็นไปได(้%) 
เหมาะสม ไม่

เหมาะสม 
ผล เป็น 

ไปได ้
เป็นไป
ไม่ได ้

ผล 

4. ร่างมาตรการด้านบุหรี ่
 4.1 อบต./ผู้น าชุมชน ช่ืนชมบ้านที่ไม่สูบุหรี่   
มอบป้าย บ้านนี้ปลอดบุหรี ่
 4.2  มอบประกาศณียบตัรช่ืนชมบุคคลตัวอย่าง  
 ในการเลิกสบูหรี่ น าไปเล่าเทคนคิการเลิกให้
เยาวชน 
 4.3 จัดท าสื่อประชาสมัพันธ์ ติดป้าย เครื่องกระจาย
เสียง รณณรงค์ให้ประชาชน ทราบถึงพิษภัยของ
บุหรี่  ชักชวนให้เลิกสูบ 
 4.4 ร่วมกันติดป้าย งานนี้งดสูบบหุรี่  ในงานบุญ
ประเพณีของหมู่บ้าน และงานขาวด า 
 4.5 ท าข้อตกลงร่วมกับร้านค้าในชุมชน งดการ  
น าบุหรี่ทุกประเภทมาจ าหน่าย 
 4.6 ก าหนดค่าปรับเมื่อสมาชิกในชุมชน  ไม่ปฏิบัติ
ตามข้อตกลง น าเงินมาท าสื่อ  รณณรงค์ เรื่องบุหรี่ 
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88 
 
 

90 
 
 

91 
 

85 
 

90 

 
15 
 

12 
 
 

10 
 
 
9 
 

15 
 

10 

 
ได ้
 

ได ้
 
 

ได ้
 
 

ได ้
 

ได ้
 

ได ้

 
87 
 

80 
 
 

90 
 
 

85 
 

50 
 

83 

 
13 
 

20 
 
 

10 
 
 
5 
 

50 
 

17 

 
ได ้
 

ได ้
 
 

ได ้
 
 

ได ้
 

ไม่ได ้
 

ได ้

5.ร่างมาตรการด้านความเครียด 
5.1.ก าหนดให้มาร่วมกจิกรรมคลายเครียด ตอนเย็น
และในเทศกาลต่างๆ 
5.2. ก าหนดให้ร่วมกิจกรรม ให้ไปวัดทุกวันพระ 5.3 
ให้ความรู้  การฝึกปฏิบัติ  เกีย่วกับความเครยีด และ
วิธีการจัดการกับความเครียด 
5.4 ก าหนดให้ทุกคนมีท่ีปรึกษาสว่นตัว 

 
90 
 

88 
91 
 

60 

 
10 
 

12 
9 
 

40 

 
ได ้
 

ได ้
ได ้
 

ไม่ได ้

 
80 
 

82 
91 
 

53 

 
20 
 

18 
9 
 

47 

 
ได ้
 

ได ้
ได ้
 

ไม่ได ้
รวม 88.74 11.26 ได ้ 85.26 14.74 ได ้
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3.2 สรุปการเปลี่ยนแปลงร่างมาตรการร่วมของหมู่บ้านฯ 
จากประเมินประสิทธิภาพและเสนอความเห็นต่อร่างมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพ่ือ

พัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้ง5ด้านประกอบด้วย มาตรการด้านออกก าลังกาย มาตรการ
ด้านอาหารปลอดภัย มาตรการด้านความเครียด มาตรการด้านสุรา มาตรการด้านบุหรี่ ผู้วิจัยได้สรุป
การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับร่างมาตรการร่วมของหมู่บ้านฯ  ดังแสดงในตารางที่ 20 
 
ตารางที่ 20 สรุปการเปลี่ยนแปลงร่างมาตรการร่วมของหมู่บ้านฯจากการสะท้อนความคิดเห็นให้
ข้อเสนอแนะของประชาชน ต าบลแม่ลาน อ.ลี้ จ.ล าพูน 

มาตรการ สรุปการสะท้อนความคิดเห็น 
และใหข้้อเสนอแนะ 

สรุปประเด็นที่เปลีย่นแปลง/
เพิ่มเตมิในร่างมาตรการร่วมฯ  

ด้านที1่.ร่างมาตรการด้านอาหาร 
1.1 จัดเลี้ยงอาหารแบบบุฟเฟ่ต์ ในงานบุญตาม
ประเพณีของหมู่บ้าน ต าบล 
1.2 งดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลท์ุกชนิด ใน
งานบุญและงานขาวด า 
1.3 หลีกเลี่ยงการใช้โฟม พลาสตกิ เป็นภาชนะ 
บรรจุอาหาร/เครื่องดื่ม 
1.4 ไม่ปรุงอาหารแบบสุกๆดิบๆ ในงานบุญ 
ตามประเพณีของหมูบ่้าน ต าบล 
1.5 อาหารว่าง เน้นผลไม้และน้ าเปล่า  
แทนขนมหวาน และเครื่องดื่มน้ าอัดลม 
1.6. กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ  ลดโรคตดิเช้ือ 
1.7 ส่งเสริมใหม้ีการท าอาหารแบบ   “กางมุ้ง” 
1.8 ส่งเสริมให้ปลูกผักสวนครัว รั้วกินได้ ผัก   
อินทรีย์ ผักปลอดสารพิษ 
1.9 ขยะ/เศษอาหาร น าไปท าปุ๋ยหมัก ทุก 
ครัวเรือน 

   เห็นด้วยกับร่างที1่ เสนอเพิ่มเตมิ
ดังนี ้
- เห็นด้วยกับมาตรการด้านนี้ มีเพยีง
บางข้อ ควรพิจารณาทบทวน คือ  
ข้อ1.7ส่งเสริมใหม้ีการท าอาหาร
แบบ   “กางมุ้ง”การปฏิบัติ อาจ
เป็นไปได้ยาก 
  นอกจากน้ันควรปรับค าและภาษา
ที่ใช้ให้สอดรับกับมาตรการที่จะใช้
ร่วมกัน 

 ร่างด้านที1่ ยังคงเดิม 
 เสนอเพิ่มเติมในประเด็น
ดังต่อไปนี ้
- ตัด ข้อ1.2 ไปไว้ในมาตรการที่3 
- ตัด ข้อ1.7ส่งเสริมใหม้ีการ
ท าอาหารแบบ   “กางมุ้ง” 
- ข้อ 1.6. กินร้อน ช้อนกลาง ล้าง
มือ  ลดลดการแพร่กระจายเชื้อ 
- ข้อ 1.9 เพิ่มเติม  
สนับสนุนให้ทุกครัวเรือน น าขยะ/
เศษอาหาร น าไปท าปุ๋ยหมัก หรือ
ปุ๋ยชีวภาพ 
 
 

ด้านที2่.ร่างมาตรด้านการออกก าลังกาย 
 2.1.ชุมชน ส่งเสริมสนับสนุนเรื่องการ 
ออกก าลังกาย เช่น ลานกีฬา อุปกรณ์กีฬา     
ตามความเหมาะสม 
 

เห็นด้วยกับรา่งที2่ เสนอเพิ่มเติม
ดังนี ้
- ข้อ2.1.อบต. โรงเรียน รพ.สต.และ
ชุมชน ส่งเสริมสนับสนุนเรื่องการ  
ออกก าลังกาย เช่น  ความรู้ อุปกรณ ์

ร่างด้านที2่ ยังคงเดิม 
 เสนอเพิ่มเติมในประเด็น
ดังต่อไปนี ้
ข้อ2.1. อบต. โรงเรียน รพ.สต.
และชุมชน ส่งเสริมสนับสนุนเรื่อง 

 
 
 



75 
 

มาตรการ สรุปการสะท้อนความคิดเห็น 
และใหข้้อเสนอแนะ 

ประเด็นที่เปลีย่นแปลง/เพิ่มเติม 
ในร่างมาตรการร่วมฯ 

2.2.ก าหนดวันออกก าลังกายของชุมชน     
สัปดาหล์ะ 3 ครั้ง 
2.3 จัดประเภทกีฬาให้เหมาะสมกบัชุมชน     
ได้แก่ แอโรบิก, ร าไม้พอง เดินเร็ว วิ่งเหยาะ 

การออกก าลังกาย และสถานท่ี
ตามความเหมาะสม 
- ข้อ 2.2.วันออกก าลังกายสัปดาห์
ละ 3 ครั้งๆละ อย่างน้อย 30นาที
ขึ้นไป 

การ  ออกก าลังกาย เช่น  ความรู้ 
อุปกรณ์การออกก าลังกาย และ
สถานท่ีตามความเหมาะสม 
-ข้อ 2.2.ก าหนดวันออกก าลังกายของ
ชุมชน สัปดาห์ละ 3 ครั้งๆละ อย่าง
น้อย 30นาทีขึ้นไป 

ด้านที3่.ร่างมาตรการด้านสรุา 
 3.1.งดเลี้ยงเครื่องดืม่แอลกอฮอลท์ุกชนิด 
ในงานบุญ/ งานขาวด า 
 3.2.งดการซื้อ-ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน   
วันพระและวันประเพณีของชุมชน 
3.3 จ าหน่ายเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ในร้านค้า 
3.4 ก าหนดข้อตกลงร่วม ในการ ลด ละ เลิก 
สุรา 
3.5 .ปลูกจิตส านึกโดยชุมชน จากรุ่นสู่รุ่น 
วัยสู่วัย 

เห็นด้วยกับรา่งที3่ เสนอเพิ่มเติม
ดังนี ้
- 3.2.และ3.3 ควรรวมกัน  
- 3.4 และ3.5 ควรรวมกัน 
 

ร่างด้านที3่ ยังคงเดิม 
 เสนอเพิ่มเติมในประเด็นดังต่อไปนี้ 
3.2.ก าหนดวัน เวลางดการซื้อ-ขาย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้านค้าในชุมชน 
ในวันพระ วันส าคัญของชุมชน 
3.3 ท าข้อตกลงร่วมกัน.โดยปลูก
จิตส านึกจากรุ่นสูรุ่่นสูรุ่่นเพื่อ ลด ละ 
เลิก สรุา 

ด้านที4่.ร่างมาตรการด้านบุหรี ่
 4.1.อบต./ผู้น าชุมชน ช่ืนชมบ้านที่ไม่สูบุหรี่    
มอบป้าย บ้านนี้ปลอดบุหรี ่
4.2. มอบใบประกาศช่ืนชมบุคคลตัวอย่าง  
 ในการเลิกสบูหรี่ เล่าให้เยาวชนฟัง 
4.3 จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ ติดปา้ย    เครื่อง
กระจายเสียง รณณรงค์ให้ประชาชน   ทราบ
ถึงพิษภัยของบุหรี่  ชักชวนให้เลิกสูบ 
4.4 ร่วมกันติดป้าย งานนี้งดสูบบหุรี่  ในงาน
บุญประเพณีของหมู่บ้าน  และงานขาวด า 
4.5 ท าข้อตกลงร่วมกับร้านค้าในชุมชน งด
การ น าบุหรี่ทุกประเภทมาจ าหน่าย 
4.6 ก าหนดค่าปรับเมื่อสมาชิกในชุมชน  ไม่
ปฏิบัติตามข้อตกลง น าเงินมาท าสือ่  รณ
ณรงค์ เรื่องบุหรี ่

เห็นด้วยกับรา่งที4่ เสนอเพิ่มเติม
ดังนี ้
ข้อ4.1 ควรรวมกับ 4.2 
ข้อ 4.3 ควรรวมกับ 4.4 
ข้อ 4.5 ควรเพิ่ม  ห้ามจ าหน่าย
บุหรี่แก่เยาวชน 

ร่างด้านที4่ ยังคงเดิม 
 เสนอเพิ่มเติมในประเด็นดังต่อไปนี้ 
4.1.อบต./ผู้น าชุมชน ช่ืนชมบ้านที่ไม่สู
บุหรี่ และบคุคลตัวอย่าง  
 ในการเลิกสบูหรี่   มอบป้าย บ้านนี้
ปลอดบุหรี่/ใบประกาศชื่นชมบุคคล
ตัวอย่าง 
4.2 จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์รณรงค์
เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ เช่น 
 ติดป้ายงดสูบบุหรี่ในงานต่างๆ และ
สื่อสารให้ประชาชน พร้อม ชักชวนผู้ที่
สูบให้เลิกสูบ 
4.3 ท าข้อตกลงร่วมกับร้านค้าใน
ชุมชน งดจ าหน่ายบุหรี่แก่เยาวชน 
4.4 บังคับใช้กฎหมาย ก าหนดค่าปรับ
ของชุมชน  ไม่ปฏิบัติตามข้อตกลง  
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มาตรการ สรุปการสะท้อนความคิดเห็น 
และใหข้้อเสนอแนะ 

 

ประเด็นที่เปลีย่นแปลง/
เพิ่มเตมิ 

ในร่างมาตรการร่วมฯ 
ด้านที5่.ร่างมาตรการด้านความเครียด 
5.1.ก าหนดให้มาร่วมกจิกรรมคลายเครียด ตอนเย็น
และในเทศกาลต่างๆ 
5.2. ก าหนดให้ร่วมกิจกรรม ให้ไปวัดทุกวันพระ  
5.3 ให้ความรู้  การฝึกปฏบิัติ  เกีย่วกับความเครียด   
และวิธีการจดัการกับความเครียด 
5.4ก าหนดให้ทุกคนมีท่ีปรึกษาส่วนตัว 
 

เห็นด้วยกับรา่งที5่ เสนอเพิ่มเติมดงันี้ 
- ควรปรับ ข้อ 5.1 ในด้านเวลาและ
สถานท่ี 
- ควรปรับ 5.4 เป็น มีหน่วยงานให้
ค าปรึกษา เมื่อปัญหาเกดิความเรยีด 
และจิตซึมเศร้า 

ร่างด้านที5่ ยังคงเดิม 
 เสนอเพิ่มเติมในประเด็น
ดังต่อไปนี ้
5.1.ท าข้อตกลงร่วมกัน ใน
ประเภทกิจกรรมคลาย
เครียดสถานท่ี เวลา 
5.2. ส่งเสริมกจิกรรม
นันทนาการเพิ่มความสุข 
5.3 จัดให้มีหน่วยงานให้
ค าปรึกษา เมื่อปัญหาเกดิ
ความเรยีด และจิต
ซึมเศรา้ และให้ความรู้  
การฝึกปฏิบัติ  เกี่ยวกับ
ความเครยีดแก่ชุมชน 

 
 
ตอนที่ 5 สรุปมาตรการร่วมของหมู่บ้านเพื่อพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ลดโรคมะเร็ง 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ของต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 

จากข้อมูลการศึกษาวิจัยเรื่องการสร้างมาตรการร่วมของหมู่บ้าน เพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีส่วนร่วม
ของชุมชนแม่ลาน  ต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 

ผู้วิจัยได้เสนอ(ร่าง) มาตรการร่วมของหมู่บ้านเพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ถามความคิดเห็นต่อร่างฯโดยการท าประชาคมด้วยกระบวนการ A-I-C (Appreciation-Influence-
Control ) และการประเมิน ร่างมาตรการฯโดยมีผู้ให้ข้อมูลเป็นประชาชน ตัวแทนจาก 7 หมู่บ้าน 
ของต าบลแม่ลาน จ านวน60 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงน าผลการศึกษาที่ได้จาก การวิจัยเชิงปฎิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research)  น ามาสังเคราะห์เป็นมาตรการร่วมของหมู่บ้าน
เพ่ือพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด
เลือด ของต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูนดังต่อไปนี้ 
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มาตรการร่วมของหมู่บ้านเพื่อพัฒนาสู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ลดโรคมะเร็ง โรคความดัน
โลหติสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ของต าบลแม่ลาน อ าเภอลี้ จังหวัดล าพูน 
 มี 5ด้าน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

   
มาตรการด้านที่ 1.มาตรการด้านอาหาร 

1.1 จัดเลี้ยงอาหารแบบบุฟเฟ่ต์ในงานบุญตามประเพณีและงานขาวด าของหมู่บ้าน 
1.2 หลีกเลี่ยงการใช้โฟม พลาสติก เป็นภาชนะบรรจุอาหาร/เครื่องดื่ม 
1.3 ไม่ปรุงอาหารแบบสุกๆดิบๆ ในงานบุญตามประเพณีและงานขาวด าของหมู่บ้าน 
1.4 ส่งเสริมใช้ผลไม้และน้ าเปล่าแทนขนมหวานและเครื่องดื่มน้ าอัดลม ในการจัดอาหารว่าง  
1.5. ส่งเสริมให้ กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ  ลดการแพร่กระจายเชื้อ 
1.6 ส่งเสริมให้ปลูกผักสวนครัว รั้วกินได้ ผักอินทรีย์ ผักปลอดสารพิษ 
1.7 สนับสนุนให้ทุกครัวเรือน น าขยะ/เศษอาหาร น าไปท าปุ๋ยหมัก หรือปุ๋ยชีวภาพ 

 
มาตรการด้านที่ 2.มาตรการด้านการออกก าลังกาย 

2.1 องค์การบริหารส่วนต าบล โรงเรียน รพ.สต.และชุมชน ส่งเสริมและสนับสนุนเรื่อง 
การออกก าลังกายเช่น ความรู้ อุปกรณ์ และสถานที่ตามความเหมาะสม 

2.2. ก าหนดวันออกก าลังกายของชุมชน สัปดาห์ละ 3 ครั้งๆละ อย่างน้อย 30นาทีข้ึนไป 
2.3 จัดประเภทกีฬาให้เหมาะสมกับชุมชน เช่น แอโรบิค, โยคะ เดินเร็ว วิ่งเหยาะ อ่ืนๆ 

 
มาตรการด้านที่ 3 มาตรการด้านสุรา 
  3.1. งดเลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด ในงานบุญตามประเพณีและงานขาวด าของ
หมู่บ้าน 
  3.2. ก าหนดวันเวลา งดการซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในร้านค้าในชุมชน ทุกวันพระ 
วันส าคัญตามประเพณีของชุมชน   
  3.3 ท าข้อตกลงร่วมกัน.โดยปลูกจิตส านึกจากรุ่นสู่รุ่นสู่รุ่นเพ่ือ ลด ละ เลิก สุรา 
 
มาตรการด้านที่ 4 มาตรการด้านบุหรี่ 
 4.1. องค์การบริหารส่วนต าบล./ผู้น าชุมชน ชื่นชมบ้านที่ไม่สูบุหรี่ และบุคคลตัวอย่างในการ 
เลิกสูบหรี่มอบป้าย บ้านนี้ปลอดบุหรี่ใบประกาศชื่นชมบุคคลตัวอย่าง 

4.2. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ รณรงค์เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ เช่น ติดป้ายงดสูบบุหรี่ในงาน 
ต่างๆ และสื่อสารให้ประชาชน พร้อม ชักชวนผู้ที่สูบให้เลิกสูบ 
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 4.3 ท าข้อตกลงร่วมกับร้านค้าในชุมชน งดจ าหน่ายบุหรี่แก่เยาวชน 
4.4 บังคับใช้กฎหมาย กับชุมชนที่ไม่ปฏิบัติตามข้อตกลง  
 

มาตรการด้านที่ 5 มาตรการด้านความเครียด 
 5.1.ท าข้อตกลงร่วมกัน ในประเภทกิจกรรมคลายเครียด และจัดสถานที่ส่วนรวมวันเวลา 
ที่จะร่วมท ากิจกรรม 

5.2 จัดให้มีหน่วยงานให้ค าปรึกษา เมื่อปัญหาเกิดความเครียดหรือซึมเศร้ารวมทั้งการให้ 
ความรู้ การฝึกปฏิบัติ เกี่ยวกับการลดความเครียด และการบ าบัดแก่ชุมชน  

5.3 ส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการส าหรับชุมชน ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต วัฒนธรรมของชุมชน  
เพ่ิมความสุข ให้มีสุขภาพจิตที่ดี 

 
 
 
 

 
 
 

 


