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Abstract

This participatory research aims to promote healthy behaviors among local people in 

Wang Somboon sub-district, Wang Somboon district, Sakaeo province, by practicing the 

principle of Three Aor Two Sor as a major guideline. The research process employed 4 

steps: 1) the researchers conducted a field study to collect data on local community’s      

capacity; 2) a civil societal forum was organized to address health problems, particularly 

those concerning excessive weights against standard; 3) a network was established to 

carry out research to identify activity guidelines; and 4) four activities under the Three Aor 

Two Sor principle were implemented, which included healthy eating education, exercise for 

good health, effective ways to kill stress, and saying goodbye to alcohol and smoking. The 

data are interpreted and recommendations were suggested for joint activity development. 

The sample group included 51 local people in Wang Somboon sub-district participating in 

4 Three Aor Two Sor activities. Subsequently, a follow-up on health conditions among the 

participants was conducted. The findings indicated that 37 out of 40, lost weight while the 

normal weight group increased from 9 to 12. The research conclusions are as follows: 1) 

established the health promotion network in Wang Somboon sub-district; 2) applied the 

principle of Three Aor Two Sor and health promotion activities to improve the health of the 

samples in this area; and 3) implemented the strategies and guidelines of health promotion 

such as pamphlets on appropriate eating habits and initiating the Three Aor Two Sor Day, 

which highlights good health among people in local communities for life.
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บทน�ำ 

ในปัจจุบันผู้ป่วยจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(Non-communicable disease) มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ปี 

พ.ศ. 2560 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) รายงานว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นกับ

ประชาชนในทกุภมูภิาค แต่ละปีมผีู้ป่วยเสยีชวีติด้วยโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรงั เฉลีย่ 41 ล้านคนทัว่โลก โดยเฉพาะในกลุ่มคนอายรุะหว่าง 

30-69 ปี โดยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้  

ผู้ป่วยเสยีชวีติมากที่สุด 17.9 ล้านคน รองลงมา ได้แก่ โรคมะเร็ง 

9 ล้านคน และโรคเบาหวาน 1.6 ล้านคน (World Health              

Organization, 2018) 

ส�ำหรบัประเทศไทย ผูเ้สยีชวีติจากโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั คดิ

เป็นร้อยละ 75 ของการเสยีชวีติทัง้หมด หรอืประมาณ 320,000 

คนต่อปี ในทุกชั่วโมงเฉลี่ยแล้วจะมผีู้เสยีชวีติ 37 คน สาเหตุการ

เสยีชวีติอนัดบัหนึง่ คอืโรคหลอดเลอืดสมอง คดิเป็นร้อยละ 4.59 

ของการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือประมาณ 28,000 

คน รองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด โรคทางเดินหายใจอุดกั้น

เรื้อรัง เบาหวาน และภาวะความดันโลหติสูง ตามล�ำดับ (Hfocus, 

2018a) ซึง่สาเหตุส�ำคญัเกดิจากพฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพดงันี้ 

การรับประทานอาหาร หวาน มัน เค็ม การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ (Low et. al, 2015) ปัจจุบันรัฐบาล

ให้ความส�ำคัญด้านการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมี

มาตรการตามแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี  

(พ.ศ. 2560-2564) เพือ่ลดจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่หรอืเพือ่ด�ำเนนิ

การรักษาก่อนจะมีความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น (Hfocus, 

2018b) การป้องกนัโรคทีม่ปีระสทิธภิาพคอื การดแูลสขุภาพให้มี

ความเสี่ยงในการเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังน้อยที่สุด ซึ่งพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง การรับประทานอาหารไขมันสูง 

อาหารรสหวาน มัน เค็ม ส่งผลให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์

มาตรฐาน โดยเฉพาะผู้ที่ขาดการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 

ภาวะเครยีดส่งผลให้ความดันโลหติสูง การดื่มสุรา การสูบบุหรี่

ท�ำให้ประสิทธิภาพการท�ำงานของร่างกายลดลง เนื่องจาก

แอลกอฮอล์ท�ำให ้ตับท�ำงานมากขึ้นเพื่อขับพิษที่เกิดจาก

แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่เป็นการท�ำลายปอด ส่งผลให้เป็นโรค

มะเร็ง ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้ส่งผลให้เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ดังนัน้การมภีาวะสมบูรณ์ของร่างกาย จติใจ อารมณ์ สังคม และ

จิตวิญญาณจึงเป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนา และวิธีป้องกันสุขภาพ

ไม่ให้เกดิภาวะเจ็บป่วยคอื การมพีฤตกิรรมทางสุขภาพที่ถูกต้อง

เพือ่ลดพฤตกิรรมเสีย่งในระดบับคุคล โดยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบรโิภค การออกก�ำลงักายเพือ่ควบคมุน�ำ้หนกัให้อยูใ่นเกณฑ์

มาตรฐาน การควบคุมอารมณ์ มีสุขภาพจิตที่ดี งดการดื่มสุรา

และการสูบบุหรี่ 

จากการส�ำรวจข้อมูลด้านสุขภาพของส�ำนักงานสถิติแห่ง

ชาต ิพ.ศ. 2560 พบว่าประชากรไทยมพีฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารที่มไีขมันสูงและอาหารส�ำเร็จรูป โดยมคีวามถี่ 1 ถงึ 2 วัน

ต่อสปัดาห์ (National Statistical Office, 2018a) ส�ำหรบัพฤตกิรรม

การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ พบว่าประเทศไทยมีประชากรที่ม ี

อายุมากกว่า 15 ปี ขึ้นไป สูบบุหรี่ 10.7 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 

19.14 และดื่มสุรา 15.9 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 28.44 (National 

Statistical Office, 2018b) และจากการส�ำรวจพฤตกิรรมการออก

ก�ำลังกายของกองงานคณะกรรมการนโยบายการกีฬาแห่งชาต ิ

กระทรวงการท่องเที่ยวและกฬีาพบว่า ประชากรส่วนใหญ่มกีาร

ออกก�ำลังกายอยู่ในระดับน้อยถึงไม่ออกก�ำลังกายเลย คิดเป็น

ร้อยละ 51.94 (Office of the National Sports Policy, 2019) 

พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพที่ท�ำให้เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อให้

เกดิผลกระทบ เช่น การเกดิภาวะแทรกซ้อน ความพกิารจากโรค 

การสญูเสยีเวลา ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล และการเสยีชวีติ 

อีกทั้งส่งผลให้เกิดการสูญเสียสุขภาวะและผลเสียทางเศรษฐกิจ

ของประเทศ และเป็นปัญหาทีม่คีวามเร่งด่วนในการแก้ไข (Division 

of Non-Communicable Disease, 2018)

สถานการณ์ที่เป็นอยู่เดมิ  

จังหวัดสระแก้วเป็นพื้นที่หนึ่งที่มีปัญหาด้านสุขภาพของ

ประชาชน จ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัในจังหวดัสระแก้ว

มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยอัตราผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อ

ประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นจาก 1,414.64 ใน พ.ศ. 2559 เป็น 

1,564.48 ใน พ.ศ. 2560 และ 1,695.73 ใน พ.ศ. 2561 อัตรา   

ผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นจาก 882.08 ใน 

พ.ศ. 2559 เป็น 973.31 ใน พ.ศ. 2560 และ 1,107.14 ใน พ.ศ. 

2561 อตัราป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจต่อประชากรแสนคน เพิม่ขึ้น

จาก 207.01 ใน พ.ศ. 2559 เป็น 212.78 ใน พ.ศ. 2560 และ 

221.93 ใน พ.ศ. 2561 (Division of Non-Communicable Disease, 

2019)

ต�ำบลวังสมบูรณ์ อ�ำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว มี

ความอุดมสมบรูณ์ เป็นพื้นทีท่ีม่กีารเพาะปลกูพชื ผกั ผลไม้ นานา

ชนิด เป็นชุมชนกึ่งเมือง มีการคมนาคมที่สะดวกสบาย อยู่ใกล้

สถานทีร่าชการ ร้านค้า ร้านอาหาร ประชาชนในต�ำบลวงัสมบรูณ์

xx9
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ส่วนใหญ่มสีุขภาพด ีมบีางส่วนที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 

เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง 

เป็นต้น จากข้อมูลสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา      

นวมนิทราชนิ ีวงัสมบรูณ์ มปีระชากรจากทะเบยีนราษฎร์ ณ วนัที่ 

8 มถิุนายน พ.ศ. 2560 จ�ำนวนทัง้สิ้น 3,554 คน เป็น ชาย 1,754 

คน หญงิ 1,800 คน คดิเป็นร้อยละ 49.35 และ 50.65 ตามล�ำดับ 

จ�ำนวนประชากรส่วนใหญ่อยูใ่นวยัแรงงาน ประชากรในกลุม่เดก็

มแีนวโน้มเพิ่มขึ้น และกลุ่มผู้สูงอายุก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (ผู้ที่

มอีายุ 60 ปีขึ้นไป) มจี�ำนวน 433 คน คดิเป็นร้อยละ 12.18 ของ

ประชากรทัง้หมด 

จากการสนทนากลุม่กบัผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ตัวแทนคนในชุมชน และนักวิชาการ

สาธารณสุข พบว่าปัญหาของประชาชนส่วนใหญ่เป็นเรื่อง

พฤตกิรรมเสี่ยงทางสุขภาพ เช่น การบรโิภคอาหาร การสูบบุหรี่ 

การดืม่สรุา การออกก�ำลงักาย ภาวะเครยีดจากเศรษฐกจิครัวเรอืน 

นอกจากนี้คนในชุมชนมีปัจจัยเสี่ยงจากวิถีชีวิตพื้นฐานของ

วฒันธรรมในชมุชน ซึง่มปีระเพณทีีส่�ำคญัของต�ำบล คอื ประเพณี

ท�ำบุญกลางบ้าน ในวันขึ้น 6 ค�่ำ เดอืน 6 ของทุกปี ประชาชนใน

หมูบ้่านต่าง ๆ  จะท�ำบญุร่วมกนั ณ กลางหมู่บ้าน แต่ละครอบครวั

จะน�ำอาหารมาท�ำบุญเพื่อขอให้ฝนตกตามฤดูกาลและขอพรให้

ได้ผลผลิตทางการเกษตรที่ดี ซึ่งอาหารที่แต่ละครอบครัวน�ำมา

ส่วนใหญ่เป็นอาหารท้องถิ่นที่มีรสชาติอร่อย และให้พลังงานสูง 

เช่น แกงกะท ิเนื้อสัตว์ตดิมัน ขนมหวาน และผลไม้รสหวาน เช่น 

ล�ำไย ทุเรยีน เงาะ เป็นต้น 

จากการส�ำรวจข้อมูลด้านสุขภาพโดยการสัมภาษณ์       

ครัวเรอืนในพื้นที่พบว่า ปัญหาทางสุขภาพมทีัง้หมด 5 ประเด็น 

ได้แก่ การป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ภาวะไขมนั

ในเลือดสูง และน�้ำหนักเกินเกณฑ์ สอดคล้องกับข้อมูลจาก

รายงานจ�ำนวนผูป่้วยโรคเรื้อรงั จ�ำแนกตามการวนิจิฉยัของแพทย์ 

ดังตารางที่ 1 

การด�ำเนินการป้องกันหรือลดความเสี่ยงจากกลุ่มโรค      

ไม่ติดต่อเรื้อรังนั้น สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา     

นวมินทราชินี วังสมบูรณ์ ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการดูแล 

สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ต�ำบลวังสมบูรณ์ มกีารจัดเก็บและ

วเิคราะห์ข้อมลูสถติกิารเจบ็ป่วย จัดประชมุคณะกรรมการพฒันา

สถานอีนามัย และเจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้อง จดัล�ำดบัความส�ำคญัของ

ปัญหาทางสขุภาพ ใน พ.ศ. 2559 พบว่าปัญหาโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 

เป็นอันดับหนึ่ง จึงมีโครงการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การ

จดักจิกรรมออกก�ำลงักายเพือ่สขุภาพเดอืนละ 1 ครัง้ การส่งเสรมิ

การปลกูผกัสวนครวัรับประทาน การจดัประกวดผูส้งูอาย ุแม่และ

เดก็สขุภาพด ีเพือ่คัดเลอืกเป็นบคุคลต้นแบบด้านสขุภาพในชมุชน 

ผู้วิจัยเห็นความส�ำคัญของการสร้างเสริมและปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ โดยใช้หลกั 3อ.2ส. ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลงักาย 

อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่ และลดการดื่มสุรา จงึน�ำรูปแบบการวจิัยเชงิ

ปฏบิัตกิารแบบมสี่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) 

มาประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและส่งเสริมการมี

สุขภาพดีของประชาชนโดยผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของ  

ชุมชนผ่านเครอืข่ายของชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และการท�ำงาน        

ร่วมกันกับคณาจารย์และนักศึกษาจากมหาวิทยาลัยราชภัฏ         

วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชปูถมัภ์ เพือ่วจิยัและพฒันาศกัยภาพ

ของชมุชนในการด�ำรงไว้ซึง่สขุภาวะทีด่โีดยใช้หลกั 3อ.2ส. ให้เกดิ  

การพัฒนาแบบยั่งยนืต่อไป 

กระบวนการทีใ่ช้ในการเปลีย่นแปลง
และการยอมรบัของชมุชนเป้าหมาย 

กระบวนการด�ำเนินการเป็นการร่วมกันด�ำเนินกิจกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพดด้ีวยหลัก 3อ.2ส. ของภาคเีครอืข่าย เนือ่งจาก

ภาคีเครือข่ายคือคนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง 

เข้าใจวถิชีวีติ วฒันธรรม บรบิทของพื้นทีม่ากกว่าบคุคลภายนอก 

เข้าใจสถานการณ์ที่แท้จริงของพื้นที่ และเป็นกลุ่มคนที่มีความ

ต้องการให้คนในชุมชนมีสุขภาพดี มีแรงผลักดันในการช่วยกัน

ด�ำเนนิกจิกรรม เพื่อให้การสร้างเสรมิสุขภาพดตีามหลัก 3อ.2ส. 

ซึ่งเป็นแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขส�ำเร็จได้ด้วยการ  

ด�ำเนินการของคนในชุมชน โดยกระบวนการที่เน้นให้ชุมชนม ี  
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ตารางที ่1  จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรงั ต�ำบลวงัสมบรูณ์ อ�ำเภอ

วังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว จ�ำแนกตามการวนิจิฉัยของแพทย์ 

โรค จ�ำนวนผู้ป่วย 

(คน)

ความชุก 

(ร้อยละ)

ความดันโลหติสูง 112 3.15

เบาหวาน 32 0.9

ความดนัโลหติสงูและเบาหวาน 69 1.94

จติเวช 14 0.39

รวม 227 6.39

ที่มา: Annual Inspection Report of The Queen Sirikit Health Center, 

Wangsomboon, 2017
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ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชน (ภาพที่ 1) ม ี     

รายละเอยีดดังนี้

1) การจดัเกบ็ข้อมลูศกัยภาพพืน้ที ่บรบิทชมุชน รวมถงึ

การวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลทุติยภูม ิ โดยเก็บรวบรวม

ข้อมลูด้านสขุภาพ ในระหว่างเดอืนสงิหาคม-กนัยายน พ.ศ. 2560     

การศึกษาบริบทชุมชนโดยใช้เครื่องมือ 7 ชิ้น สัมภาษณ์ข้อมูล

สุขภาพของครวัเรอืนในพื้นทีต่�ำบลวังสมบรูณ์ จากตวัแทนครวัเรอืน 

หมูล่ะ 3 ครวัเรอืน รวมเป็น 51 ครวัเรอืน พบว่า คนในชมุชนต�ำบล

วังสมบูรณ์เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และน�้ำหนักเกินเกณฑ์ ซึ่ง

สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาทางสุขภาพที่มีผู้ป่วยด้วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง จากนั้นมีการจัดเวทีประชาคมเพื่อระบุปัญหา  

ทางสขุภาพ ซึง่ได้ประเดน็ปัญหาน�ำ้หนกัเกนิเกณฑ์เป็นอนัดับแรก

ที่คนในชุมชนต้องการแก้ไข อันดับสองคือปัญหาโรคความดัน

โลหติสูง และอันดับสามคอืโรคเบาหวาน 

2) การด�ำเนินงานร่วมกันระหว่างผู ้วิจัยและภาค ี   

เครือข่ายผ่านการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตาม     

หลกั 3อ.2ส. นกัวจิยัปฏบิตังิานร่วมกบัคนในชมุชนอย่างเป็นระบบ 

มกีารท�ำงานร่วมกนัของภาคเีครอืข่าย ซึง่ประกอบด้วย ผูน้�ำชมุชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

จากสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชิน ี     

วังสมบูรณ์ นักวิจัย คณาจารย์และนักศึกษาจากมหาวิทยาลัย

ราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชปูถมัภ์ โดยการประชมุชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการด�ำเนนิงานวจิัย การมอบหมายหน้าที่ความ

รบัผดิชอบ กระบวนการสงัเคราะห์ปัญหาผ่านการประชาคมเพือ่

ให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมและค้นพบปัญหาที่แท้จริง การระดม

ความคดิเหน็เพือ่หาแนวทางการจดักจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพ 

และการติดตามประเมินผลร่วมกัน (ภาพที่ 2) เครื่องมือที่ใช้ใน

การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม ประกอบด้วยแบบสอบถาม 

การสัมภาษณ์ การสังเกต และการเล่าเรื่อง เพื่อให้ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมถ่ายทอดเรื่องราวและประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพของตนเองให้ผู้ร่วมกิจกรรมท่านอื่นฟังและการร่วมกัน

วิเคราะห์ เพื่อน�ำไปสู ่การพัฒนาให้เกิดการปรับปรุงและ

เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ (ภาพที่ 3) และจากการประชุม

หาแนวทางในการด�ำเนินกิจกรรมนั้น ผู้วิจัยและภาคีเห็นพ้องว่า

ควรจัดโครงการสร้างเสริมชุมชนสุขภาพดีด้วยหลัก 3อ.2ส.     

เพื่อแก้ไขปัญหาที่คนในชุมชนต้องการเป็นอันดับแรกคือ ปัญหา

น�้ำหนักเกินเกณฑ์ ผู้วิจัยร่วมประชุมหารือกับภาคีเครอืข่ายเพือ่
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วางแผนการด�ำเนนิการวจิยั โดยก�ำหนดเป็นกจิกรรมย่อยทัง้หมด 

4 กจิกรรม มกีารประชาสมัพนัธ์กจิกรรม ด�ำเนนิกจิกรรมร่วมกนั 

การก�ำกบัตดิตาม และมกีระบวนการประเมนิผล โดยภาคเีครอืข่าย

วเิคราะห์ข้อมูลภายหลังการจัดกจิกรรมทกุครัง้ เพือ่แลกเปลีย่น

ความคดิเห็น บอกเล่าถงึข้อมลูหรอืมมุมองทีไ่ด้รบัจากการสงัเกต

หรือการพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อหาแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการจัดกิจกรรมและวางแผนรูปแบบการจัด

กจิกรรมย่อยครัง้ต่อไป 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีหลักเกณฑ์คือ เป็นประชาชน

เพศชายและเพศหญิงที่อายุ 18 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพื้นที่ต�ำบล 

วังสมบูรณ์ อ�ำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว สมัครใจ ยนิยอม

และให้ความร่วมมอืในการเข้าร่วมวจิยั พดูและสือ่สารดว้ยภาษา

ไทยได้ดี มีความสนใจเข้าร่วมโครงการสร้างเสริมสุขภาพดีด้วย

หลกั 3อ.2ส. สามารถเข้าร่วมกจิกรรมทีม่กีารเคลือ่นไหวร่างกาย

ได้ และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทั้ง 4 กิจกรรม โดยม ี  

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 51 คน โดยเป็นเพศชาย 3 คน และเป็น        

เพศหญงิ 48 คน อายุเฉลี่ย 45.3 ปี โดยมอีายุน้อยที่สุดคอื 18 ปี 

อายุมากที่สุดคือ 73 ปี เป็นประชาชนที่อาศัยในพื้นที่หมู่ที่ 5     

บ้านคลองร่วม 28 คน หมู่ที่ 3 บ้านไร่สามสี 12 คน หมู่ที่ 7       

บ้านทรัพย์ภู 9 คน และ หมู่ที่ 1 บ้านวังสมบูรณ์ 2 คน ส่วนใหญ่

จบการศกึษาระดับชัน้ประถมศกึษา ร้อยละ 37.3 รองลงมาคอื

ระดบัมัธยมศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 19.6 กลุม่ตัวอย่างประกอบ

อาชพีรับจ้างทั่วไปมากที่สุด ร้อยละ 39.2 รองลงมา ได้แก่ อาชพี

เกษตรกรรม ร้อยละ 27.5 กลุม่ตวัอย่างทกุคนนบัถอืศาสนาพทุธ 

ก่อนเริม่กจิกรรมแรกทมีนกัวจิยัได้แนะน�ำตวั อธบิายวัตถุประสงค์

ของการด�ำเนนิการวจัิย รวมถงึผลทีค่าดว่าจะได้รบั และเปิดโอกาส
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  การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ทางด้านสุขภาพร่วมกัน ก) กลุ่มตัวอย่างร่วมกันระดมความคดิเห็นในการดูแลสุขภาพตนเอง 
  ข) กลุ่มตัวอย่างร่วมแสดงความคิดเห็นในการลดการดื่มแอลกอฮอล์และละเว้นการสูบบุหรี่ และ ค) นักวิจัยและ
  ภาคเีครอืข่ายร่วมกันสรุปผลการจัดกจิกรรมและร่วมกันให้ข้อเสนอแนะ

ภาพที่ 91     ภาพที่ 3

  ก   ข   ค

  การด�ำเนนิงานวจิัยอย่างมสี่วนร่วม ก) การประชาคมเพื่อระบุปัญหาทางสุขภาพ ข) นักวจิัยลงพื้นที่เพื่อเก็บข้อมูล 
  และพบผู้น�ำชุมชน และ ค) การประชุมเพื่อหาแนวทางการด�ำเนนิกจิกรรม           

ภาพที่ 91     ภาพที่ 2

  ก   ข   ค
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ให้ประชาชนได้ซกัถามข้อสงสยั เพือ่ให้มคีวามเข้าใจกระบวนการ

ด�ำเนนิกจิกรรม มกีารวเิคราะห์ศักยภาพตนเอง ร่วมแสดงความ

คิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของ 

ตนเอง ก�ำหนดอนาคตที่จะเกิดขึ้นหลังร่วมกิจกรรม เพื่อให้เกิด   

การมีส่วนร่วมและเกิดพลังเพื่อร่วมสร้างชุมชนสุขภาพดีด้วย  

หลัก 3อ.2ส. 

การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างคอื การไม่รกุล�ำ้ความเป็น

ส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่เก็บจากแบบสอบถามจะเก็บ

เป็นความลับ มีการจัดเก็บข้อมูลอย่างมิดชิดเพื่อป้องกันข้อมูล  

รัว่ไหล ไม่ให้เกดิผลกระทบหรอืเกดิความเสยีหายแก่กลุม่ตัวอย่าง 

การเกบ็ข้อมลู การวเิคราะห์ และการเผยแพร่ข้อมลูไม่มกีารระบุ

ตัวตน ไม่มีการเปิดเผยชื่อ สกุล รหัส อันสามารถท�ำให้ระบุถึง  

ตัวตนของเจ้าของข้อมูลได้ ผลการวิจัยจะรายงานสรุปผลเป็น 

ภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลหรือการน�ำ

ข้อมูลไปใช้ได้ตลอดเวลา และข้อมูลทัง้หมดจะถูกท�ำลายทิ้งโดย

เครื่องท�ำลายเอกสารภายหลังสิ้นสุดการวิจัยโดยเก็บไว้ไม่เกิน    

5 ปี 

การด�ำเนนิแต่ละกจิกรรมย่อย มกีารเกบ็ข้อมลูทางสขุภาพ

และดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโครงการเพื่อน�ำ

มาเปรียบเทียบเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี

โรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 60.8 ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัว ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 10 คน รองลงมา คอื ภาวะไขมันในเลอืดสูง จ�ำนวน 2 คน 

และโรคอื่น ๆ จ�ำนวน 7 คน ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคตับอักเสบ    

ภาวะความดันโลหิตต�่ำ และไทรอยด์ ส�ำหรับดัชนีมวลกายของ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในภาวะน�้ำหนักเกนิเกณฑ์ จ�ำนวน 40 

คน (ร้อยละ 78.4) รองลงมาได้แก่ ระดับปกติ จ�ำนวน 9 คน    

(ร้อยละ 17.6) และต�่ำกว่าเกณฑ์ จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 4.0)  

การด�ำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพดีด้วยหลัก 3อ.2ส. 

โดยคณาจารย์และนักศึกษามีหลักการคือ การสร้างเสริม         

องค์ความรูร้ายด้าน ใช้หลกัทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 

(Health Belief Model : HBM) เสรมิด้วยเทคนคิและกระบวนการ

ที่มาจากการร่วมเสนอความคิดเห็นของภาคีเพื่อให้เกิดความ

เหมาะสมต่อการจัดกระบวนการส่งเสริมการมีสุขภาพที่ด ี       

โดยคนในชมุชน นอกจากนัน้มกีารก�ำหนดบทบาทหน้าทีข่องภาคี

เครือข่าย โดยมอบหมายให้ผู้น�ำชุมชนท�ำหน้าที่ประชาสัมพันธ์

และแจ้งก�ำหนดการเข้าร่วมกจิกรรมในแต่ละครัง้แก่กลุม่ตวัอย่าง 

อสม. มหีน้าทีต่ดิตามการปฏบิตัตินตามหลัก 3อ.2ส. ให้ค�ำแนะน�ำ

และตอบค�ำถามข้อสงสัยเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพแก่     

กลุ่มตัวอย่าง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในต�ำบลเป็นผู้ประสานงาน

ระหว่างคณาจารย์ ผู้น�ำชุมชน และ อสม. ในการด�ำเนนิกจิกรรม 

รวมถึงการติดตามภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยกิจกรรม

สร้างเสรมิสุขภาพดดี้วยหลัก 3อ.2ส. (ภาพที่ 4) มรีะยะเวลาการ

จัดกิจกรรมระหว่างเดือนมิถุนายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2561     

โดยมรีายละเอยีดแต่ละกจิกรรม ดังนี้

1) กจิกรรมการให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร 

เป้าหมายคอืกลุม่ตวัอย่างมคีวามรูค้วามเข้าใจในการเลอืก

รับประทานอาหาร สามารถน�ำความรู้ที่มีไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

มกีารตดิตามพฤตกิรรมโดยภาคเีครอืข่าย พื้นทีต่�ำบลวังสมบรูณ์

เป็นแหล่งเพาะปลูกผักและผลไม้นานาชนิด อีกทั้งยังมีตลาดสด

และร้านสะดวกซื้อ ส่งผลให้คนในชมุชนสามารถเลอืกรับประทาน

อาหารได้หลากหลายประเภท ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีการเก็บ

ข้อมูลเรื่องการรับประทานอาหารเพื่อส�ำรวจว่าคนในชุมชนมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารถูกต้องมากน้อยเพียงใด และ

พบว่าการรบัประทานอาหารของกลุม่ตัวอย่างรับประทานอาหาร

ที่มปีรมิาณไขมันสูงและโซเดยีมสูง เช่น กุนเชยีง ไส้กรอก หมูยอ 
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  กจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ก) กจิกรรมการให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร ข) การออก
  ก�ำลังกายเพื่อสร้างเสรมิสุขภาพ และ ค) การให้ความรู้เรื่องผลกระทบต่อสุขภาพจากน�้ำหนักเกนิเกณฑ์           

ภาพที่ 91     ภาพที่ 4

  ก   ข   ค
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แหนม อาหารกึ่งส�ำเร็จรูป รวมถงึเครื่องดื่มที่ให้พลังงานสูง เช่น 

น�ำ้อัดลม กาแฟเย็น กาแฟสด น�้ำหวาน เป็นต้น กจิกรรมการให้

ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารจึงเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับ

อาหาร 5 หมู่ ชนดิของอาหารทีใ่ห้พลงังานและอาหารทีม่โีซเดยีม

สงู การรับประทานผกัผลไม้ และการดืม่น�้ำให้เพยีงพอในแต่ละวนั 

ประโยชน์และโทษทีไ่ด้รบัจากการรบัประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสม 

มีการประยุกต์ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารตามโซนส ี

หรือการรับประทานอาหารตามสัญญาณไฟ เพื่อความง่ายต่อ

การเข้าใจและการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะกับตนเอง 

และจัดให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นของ

กลุ่มตัวอย่างและมีการเลือกบุคคลต้นแบบด้านการรับประทาน

อาหาร เพื่อถ่ายทอดแนวคดิ วธิกีารปฏบิัตตินและเป็นแบบอย่าง

ที่ดใีห้แก่คนในชุมชนในการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม

ภายหลังจากการด�ำเนินกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการ  

รับประทานอาหาร ทีมวิจัยประเมินผลการจัดกิจกรรมและม ี

ความเห็นว่าควรให้ค�ำแนะน�ำในการเลือกรับประทานอาหารใน

ชวีติประจ�ำวนัโดยสามารถน�ำไปใช้ได้อย่างยัง่ยนื โดยใช้หลกัการ

รบัประทานอาหารตามสญัญาณไฟจราจร แต่ในการน�ำไปปฏบิตัิ

ในชวีติประจ�ำวันนัน้กลบัประสบปัญหาว่ากลุม่ตัวอย่างไม่สามารถ

จดจ�ำประเภทของอาหารตามโซนสีได้ เมื่อน�ำความคิดเห็นมา

ประเมินร่วมกับภาคีจึงหาแนวทางเพื่อท�ำให้กลุ่มตัวอย่างหรือ

ประชาชนในพื้นที่สามารถจ�ำแนกอาหารตามโซนสีได้โดยการ    

จัดท�ำคู่มอืการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม (ภาพที่ 5) ซึ่ง

ประยุกต์ใช้ความรู้ในการบริโภคอาหารตามโซนสีเพื่อควบคุม     

น�้ำหนักและส�ำรวจอาหารที่คนในพื้นที่รับประทานเป็นประจ�ำ    

น�ำมาจัดท�ำเป็นแผ่นพับที่มรีายละเอยีด สสีัน รูปแบบที่อ่านแล้ว

เข้าใจง่าย เพือ่มอบให้กลุม่ตวัอย่าง ภาคเีครอืข่าย ผูน้�ำชมุชน ผูท้ี่ 

มาใช้บรกิารที่สถานอีนามัยเฉลมิพระเกยีรต ิ60 พรรษา นวมนิท

ราชินี วังสมบูรณ์ น�ำไปเป็นแนวทางในการรับประทานอาหารที่

เหมาะสมต่อไป (ภาพที่ 6)

2) กจิกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อสร้างเสรมิสุขภาพ 

เป้าหมายคอืท�ำให้คนในชมุชนมวีธิกีารออกก�ำลงักายอย่าง

ถกูต้อง เหมาะสม สม�ำ่เสมอ หรอืมกีลุม่ตวัอย่างทีม่กีจิกรรมการ

ออกก�ำลังกายมากขึ้น จากการส�ำรวจข้อมูลและพูดคุยกับภาคี

และกลุ่มตัวอย่างพบว่า คนในชุมชนต�ำบลวังสมบูรณ์มีรูปแบบ  

การออกก�ำลังกายโดยการท�ำงานบ้าน ท�ำสวน การเต้นแอโรบคิ     

และการเต้นบาร์สโลบ เมื่อพิจารณาทุนของชุมชนในด้านการ         

ออกก�ำลงักาย พบว่าต�ำบลวงัสมบรูณ์เป็นชมุชนทีม่คีวามเข้มแขง็  

เรือ่งการออกก�ำลงักายเป็นอย่างมาก มกีารจดักจิกรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพโดยการเต้นแอโรบิคและบาร์สโลบซึ่งเป็นกิจกรรมการ

ออกก�ำลงักายทีส่ามารถสร้างเสรมิความแข็งแรงของระบบหัวใจ

และไหลเวยีนเลอืดได้อย่างด ี(Pantawisit, 2018) ซึง่ชมุชนได้ก่อตัง้ 

ชมรมบาร์สโลบโดยแกนน�ำและสมาชิกเต้นบาร์สโลบทุกวันเสาร์

ตอนเย็น

นกัวจิยัและภาคจีงึได้วางแผนการจดักจิกรรมให้มกีารเตน้

บาร์สโลบโดยสมาชกิในชมรมและเชญิบคุคลทีม่คีวามสนใจอยาก

เข้าร่วมกจิกรรม และให้ความรูเ้รือ่งการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม

ตามวยั การเตรยีมความพร้อมก่อนออกก�ำลงักาย อาการบาดเจบ็

ที่เกิดจากการออกก�ำลังกาย ประโยชน์จากการออกก�ำลังกาย 

และการน�ำยืดเหยียด อบอุ่นร่างกายอย่างถูกวิธี และการออก
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  คู่มอืการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม ก) ปกหน้า และ ข) ด้านในแผ่นพับภาพที่ 91     ภาพที่ 5

  ก   ข
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ก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยอาจารย์และนักศึกษา 

หลังจากการด�ำเนนิกจิกรรม นักวจิัยและภาคไีด้รับข้อเสนอแนะ

คอื อยากให้มกีารประยกุต์การใช้ท่าเต้นบาร์สโลบในจงัหวะเพลง  

ต่าง ๆ เช่น สามช่า ร�ำวง เป็นต้น และท�ำไม้พลองเป็นลักษณะ

ท่อน ๆ  จากเดมิมลีกัษณะเป็นไม้ยาวท่อนเดยีว เพือ่เพิม่ความถนดั

และง่ายต่อการออกก�ำลังกายด้วยการร�ำไม้พลอง 

3) กจิกรรมเทคนคิพชิติความเครยีด 

เป้าหมายคือ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมีระดับความเครียด  

น้อยลง ข้อมลูด้านความเครยีดในกลุม่ตวัอย่างจากแบบสอบถาม

ของโรงพยาบาลสวนปรงุพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามเครยีดอยูใ่น

ระดบัสงูและส่วนมากมคีวามเครยีดเรือ่งเงนิ นกัวจิยัจงึให้ความรู้

ด้านผลกระทบที่มีต่อสุขภาพ ซึ่งการมีภาวะความเครียดที่มาก

เกนิไปและสะสมเป็นเวลานานท�ำให้มีความเสี่ยงเป็นโรคซมึเศร้า 

มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและให ้กลุ ่มตัวอย ่างเล ่า

ประสบการณ์ชีวิตของตนเอง พร้อมทั้งระบุวิธีการแก้ไขปัญหา

ความเครยีด ซึง่วธิกีารลดความเครยีดของกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นการฟังเพลงหรือร้องเพลง จ�ำนวน 21 คน (ร้อยละ 41.2)     

รองลงมาได้แก่ ดูละครหรอืดูภาพยนตร์ จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 

37.2) และไปวัด ฟังธรรม ปฏบิัตธิรรม จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 

23.5) และไม่มีกลุ ่มตัวอย่างที่ลดความเครียดโดยการดื่ม

แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ อย่างไรก็ตามนักวจัิยได้น�ำหลกัการฝึก

ผ่อนคลายความเครยีด โดยกรมสขุภาพจติ ซึ่งเป็นวธิปีฏบิัตเิพื่อ

ลดความเครียดซึ่งเป็นวิธีการที่แนะน�ำในเชิงวิชาการ ประกอบ

ด้วย 8 วิธี ได้แก่ การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ การฝึกการ

หายใจ การท�ำสมาธิเบื้องต้น การใช้เทคนิคความเงียบ การใช้

จินตนาการ การท�ำงานศิลปะ การใช้เสียงเพลง และการใช้       

เทปเสียงคลายเครียดด้วยตัวเอง ซึ่งเป็นวิธีที่คนทั่วไปสามารถ  

น�ำไปประยุกต์ใช้ในการลดความเครียดได้ (Department of      

Mental Health, 2006) โดยแนะน�ำให้กลุม่ตัวอย่างลองปฏบิตัแิละ

น�ำไปประยุกต์ใช้ในชวีติประจ�ำวันเมื่อมคีวามเครยีด อกีทัง้มกีาร

เลือกบุคคลต้นแบบอารมณ์ดี เพื่อถ่ายทอดแนวความคิดและ

ประสบการณ์วธิกีารจัดการความเครยีดให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 

4) กจิกรรมลาก่อนสุราและบุหรี่ 

เป้าหมายคอื การลดความถีใ่นการดืม่สุราและการสูบบหุรี่

ในกลุม่ตวัอย่าง จากการส�ำรวจข้อมลูพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 45 คน   (ร้อยละ 88.2) และ

ไม่สูบบุหรี่ จ�ำนวน 50 คน (ร้อยละ 98.0) ซึ่งผู้สูบบุหรี่มีจ�ำนวน 

เพยีง 1 คน (ร้อยละ 2.0) การดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง

อยู่ที่ 1-2 ครัง้ต่อเดอืน รองลงมาคอื 1-2 ครัง้ต่อสัปดาห์ จาก

การสอบถามแลกเปลี่ยนความคดิเห็นพบว่า กลุม่ตวัอย่างทราบ

ถึงผลกระทบที่เกิดจากการดื่มสุราเป็นอย่างดี เช่น โรคตับแข็ง 

อุบัติเหตุ สิ้นเปลืองเงิน แต่ก็ยังดื่มเพราะว่าต้องการเข้าสังคม 

เพื่อนชวน ผ่อนคลายความเครียดจากการท�ำงาน และคิดว่า       

ไม่ได้ดื่มเป็นประจ�ำทกุวัน คงไม่ส่งผลต่อสขุภาพมากนัก ส�ำหรบั

การสบูบหุรี ่ม ี1 ท่านที่สูบบุหรี่ จากการสัมภาษณ์พบว่าพยายาม

จะเลิกแต่เลิกยากและทรมาน นักวิจัยจึงแนะน�ำเทคนิคการเลิก

บหุรี ่เช่น เมือ่รูส้กึอยากสบูบหุรีใ่ห้เคี้ยวหมากฝรัง่ อมลกูอม ดืม่น�ำ้

มาก ๆ รับประทานผักผลไม้ ออกก�ำลังกายและหมั่นให้ก�ำลังใจ

ตนเองว่าท�ำได้ อาจจะใช้ระยะเวลาแต่ขอให้อดทน ซึ่งผู้สูบบุหรี่

ได้รับฟังและจะน�ำไปปฏบิัตเิพื่อการเลกิสูบบุหรี่อย่างถาวร

จากการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจึงมีข้อเสนอแนะว่า ใน    

1 วนัของสปัดาห์ ควรเป็นวนัที่ทกุคนดแูลสขุภาพตนเองด้วยหลกั 
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3อ.2ส. เหมอืนกับการถอืศลี 5 ในวันพระ โดยเป็น 1 วันที่ทุกคน

รบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ ออกก�ำลงักายต่อเนือ่งอย่างน้อย 

30 นาท ีมจีติใจแจ่มใส ไม่เครยีด ไม่กนิเหล้า ไม่สูบบุหรี่ จงึเป็น

ที่มาของ 3อ.2ส. Day นักวจิัยได้ออกแบบโปสเตอร์ 3อ.2ส. Day 

(ภาพที่ 7) เพื่อแจกให้กลุ่มตัวอย่างน�ำไปติดไว้ภายในบ้านเพื่อ

เป็นการเตอืนความจ�ำให้ปฏบิตัติามข้อตกลงทีต่ัง้ไว้ เป็นข้อตกลง

ในการสร้างเสรมิสุขภาพของชุมชนเพื่อความยั่งยนื

ความรู้หรอืความเชี่ยวชาญที่ใช้ 

1) การส่งเสรมิสุขภาพดดี้วยหลัก 3อ.2ส.

การใช้หลัก 3อ.2ส. ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง       

นัน่คอื อ:อาหาร หรอืการรบัประทานอาหารในปรมิาณทีพ่อเหมาะ 

การงดรับประทานของหวาน มัน เค็ม และรับประทานผักและ   

ผลไม้ในทุกมื้อของอาหาร อ:ออกก�ำลังกาย คือการออกก�ำลัง

กายอย่างสม�ำ่เสมอ วันละ 30 นาท ีอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 

อ:อารมณ์ คอืการมจีติใจที่แจ่มใส ไม่เครยีด มกีารพักผ่อนอย่าง

เพยีงพอ ส:สูบบุหรี่ คอืการไม่สูบบุหรี่ รวมไปถงึ ยาเส้น ยามวน 

และการหลีกเลี่ยงการสูดดมควันบุหรี่ และ ส:สุรา การลดการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ สุรา เบียร์ ไวน์ เหล้าขาว 

เป็นต้น (Thai Health, 2018) ซึ่งการปฏบิัตติามหลัก 3อ.2ส. จะ

ช่วยให้ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรงและจิตใจแจ่มใส ช่วยลด

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ ในการศึกษา  

ผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ของ อสม. ต�ำบล

คลองฉนาก อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสรุาษฎรธ์าน ีโดยมกีารประยกุต์

ใช้แนวทาง 3อ.2ส. พบว่าหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม           

กลุ่มตัวอย่างมพีฤตกิรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. แตกต่างจาก

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001        

ส่งผลให้ อสม. มีพฤติกรรมทางสุขภาพที่เป็นต้นแบบที่ดีให้แก่

ประชาชนต่อไปได้ (Sarakshetrin et al., 2017)

การศึกษาของ Chanrerk (2018) เป็นการพัฒนาหมู่บ้าน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรค

หัวใจและหลอดเลือดในประชาชนต�ำบลท่าสว่าง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้หลัก 3อ.2ส. ซึ่งภายหลังด�ำเนินกิจกรรม

สร้างเสรมิสขุภาพสามารถลดจ�ำนวนผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

และเบาหวานรายใหม่ได้ถึงร้อยละ 50 เนื่องจากประชาชนได้    

เข้าร่วมกิจกรรมการออกก�ำลังกาย มีการบริโภคผัก รักษาศีล   

ฝึกสมาธ ิตามหลกั 3อ.2ส. จงึส่งผลให้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ลดโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังประสบความส�ำเร็จ

Konyanee & Tassana-iem (2019) ศึกษาผลของการ

ประยุกต์ใช้หลัก 3อ.2ส. ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อลด

ความเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหติสูง และ

โรคเบาหวานในประชาชนกลุ่มเสี่ยงรายใหม่ ในพื้นที่ต�ำบลบ้าน 

นาค�ำ จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 60 คน โดยประยุกต์ใช้แนวคดิ

แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคดังกล่าว หลัง

การเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมคี่าเฉลี่ยความรู้ พฤตกิรรม

สุขภาพและแรงสนับสนุนมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิรวมถงึมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ระดบัความดนั

โลหิตตัวล่าง ระดับไตรกลีเซอไรด์ ดัชนีมวลกายและรอบเอว   

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้  

ผลการด�ำเนินงานที่ประสบความส�ำเร็จนั้นเกิดจากการจัด

กจิกรรมที่เป็นการฝึกปฏบิัตจิรงิตามหลัก 3อ.2ส. กลุ่มตัวอย่าง

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรมโดยการสร้างกลุ่มสัมพันธ์เพื่อ

แลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างกลุม่ตวัอย่าง นกัวจิยัตดิตามพฤตกิรรม

เสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง และถอดบทเรียนเพื่อให้เห็นความส�ำเร็จ

และคุณค่าของตนเองในการปฏบิัตติน ตามหลัก 3อ.2ส. เพื่อลด

ความเสี่ยงในการเกดิโรคเบาหวานและความดันโลหติสูง 

Kasempakdeepong et al. (2015) ศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพ

และปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ โดยศกึษากลุม่ตวัอย่างทีม่อีายุ 

15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 400 คน พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มพีฤตกิรรม
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สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. อยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่     

ผลการทดสอบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพตาม

หลัก 3อ.2ส. แสดงให้เห็นถึงตัวแปรการจัดการเงื่อนไขสุขภาพ

ของตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมกิจกรรม

สขุภาพทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ในเชงิบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ตามหลัก 3อ.2ส. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 

0.05 ตามล�ำดับ เนื่องจากเมื่อกลุ่มตัวอย่างทราบถงึเงื่อนไขทาง

สุขภาพของตนเองจะสามารถวเิคราะห์ ตดัสนิใจในการปฏบิตัติน

เพือ่ให้มสีขุภาพทีด่ขีึ้น และการมีส่วนร่วมกิจกรรมสุขภาพท�ำให้

กลุ ่มตัวอย่างได้มีการฝึกปฏิบัติและมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้ร ่วม

กิจกรรมด้วยกัน เกิดมิตรภาพและส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี

กับคนในสังคม 

2) หลกัทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health 

Belief Model: HBM) ในการออกแบบกิจกรรมเพื่อการ       

ส่งเสรมิสุขภาพให้แก่กลุ่มตัวอย่าง 

การจัดกิจกรรม 3อ.2ส. จ�ำเป็นต้องมีหลักการที่ก�ำหนด

หัวข้อในกิจกรรมต่าง ๆ แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ของ Becker (Janz & Becker, 1984) เป็นทฤษฎทีีอ่ธบิายพฤตกิรรม

ทางสขุภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรค 

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรค 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 

เพื่อป้องกันโรค 5) แรงจูงใจด้านสุขภาพ และ 6) ปัจจัยอื่น ๆ ซึ่ง 

Duangkaew & Sirasoonthorn (2017) ได้น�ำแนวคดินี้มาประยุกต์

ใช้ในการศกึษาวจิยัด้านพฤตกิรรมสขุภาพในหลากหลายประเดน็ 

และน�ำมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพดี

ตามประเดน็ 3อ.2ส. ทัง้ 4 กจิกรรม ได้แก่ 1) การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ของการเป็นโรค น�ำมาประยกุต์กบัหลัก 3อ.2ส. โดยการบรรยาย

ให้ความรู้ก่อนเริ่มกิจกรรม ใช้โปสเตอร์ประกอบการบรรยาย   

เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างเกดิความรูแ้ละความเข้าใจว่าการรบัประทาน

อาหารทีไ่ม่เหมาะสม การขาดการออกก�ำลงักาย การสะสมความ 

เครยีด การสบูบหุรีแ่ละดืม่สุรา เป็นพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเป็นโรค 

ไม่ตดิต่อเรื้อรัง 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค น�ำมาประยุกต์

เข้ากับหลัก 3อ.2ส. ด้วยการบรรยายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า 

เมื่อป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแล้ว ความรุนแรงของอาการ 

ท�ำให้เกดิอาการแทรกซ้อน รวมไปถงึความพกิาร และการเสยีชวีติ 

การยกตัวอย่างความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพร้อมภาพ

ประกอบ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเห็นภาพอาการแทรกซ้อน 

หากกลุม่ตวัอย่างรบัรูถ้งึโอกาสเสีย่งและความรนุแรงต่อการเป็น

โรคแล้ว จะท�ำให้เกิดความตระหนักถึงผลเสียและผลกระทบ   

และมีความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

มากขึ้น 3) การรับรู้ประโยชน์จากการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ตามหลัก 3อ.2ส. โดยตั้งค�ำถามให้กลุ่มตัวอย่างคิดวิเคราะห์ถึง

ประโยชน์ที่ได้จากการปฏบิัตตินตามหลัก 3อ.2ส. เช่น สามารถ

ป้องกันการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง สุขภาพแข็งแรง ประหยัดเงนิ

จากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล สามารถท�ำงานโดยไม่ต้อง

หยดุงานเพือ่รกัษาอาการเจบ็ป่วย 4) การแลกเปลีย่นความคดิเหน็

ถงึอุปสรรคทีท่�ำให้กลุม่ตัวอย่างมพีฤตกิรรม 3อ.2ส. ทีไ่ม่เหมาะสม 

ได้แก่ ความเหนด็เหนือ่ยจากการท�ำงานในแต่ละวนัท�ำให้ต้องการ

บริโภคอาหารที่อร่อยให้พลังงานสูง ไม่ต้องการเสียเวลาในการ

ประกอบอาหารด้วยตนเอง ไม่มีเวลาออกก�ำลังกาย มีความ 

เครียดจากการท�ำงาน การดื่มสุราและสูบบุหรี่เพื่อผ่อนคลาย

ความเครียด 5) แรงจูงใจด้านสุขภาพโดยการสนับสนุนจาก

ครอบครัว คนในชุมชน โดยการระดมความคิดและมีผู้ที่เป็น 

ต้นแบบพฤตกิรรมสุขภาพที่ดใีนชุมชน 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ เป ็น

พฤตกิรรมทีส่่งผลเสยีต่อสขุภาพของตนเองโดยตรงและส่งผลต่อ

สุขภาพของผู้ที่อยู่รอบข้างได้ โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ ส�ำหรับ    

การลด ละ เลิกพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่

เนือ่งจากเป็นพฤตกิรรมทีม่คีวามสมัพนัธ์กนั ผูท้ีส่บูบหุรีม่กัจะดืม่

แอลกอฮอล์ด้วย ดังนั้นหากลดหรือเลิกพฤติกรรมเสี่ยงดังกล่าว

ได้อย่างใดอย่างหนึ่งอาจจะท�ำให้มีผลต่อการลดพฤติกรรมเสี่ยง 

(Papomma, 2015)

สถานการณ์ใหม่
ทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากเดมิ 

จากการด�ำเนนิการส่งเสรมิสขุภาพดด้ีวยหลกั 3อ.2ส. เพือ่

ลดจ�ำนวนผู้ที่มีดัชนีมวลกายในภาวะน�ำ้หนักเกินเกณฑ์ จ�ำนวน 

40 คน (ร้อยละ 78.4) ผ่านการจัดกจิกรรมเพื่อส่งเสรมิสุขภาพ  

4 กจิกรรม โดยมรีะยะเวลาในการด�ำเนนิกจิกรรมและตดิตามผล

ระดับดัชนีมวลกายทุกเดือนในช่วงระหว่างเดือนมิถุนายน - 

ธันวาคม พ.ศ. 2561 ภายหลังการจัดกจิกรรมมกีารประเมนิผล

ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อน�ำไปปรับปรุง โดยให้ภาคี

และกลุ่มตัวอย่างได้เสนอความคดิเห็นร่วมกัน ดังนี้

         

 กจิกรรมที ่1 การให้ความรู้เรือ่งการรบัประทานอาหาร  

จากการตดิตามพฤตกิรรมการรับประทานอาหารของกลุม่

ตวัอย่างโดย อสม. ซึง่เป็นหนึง่ในภาคเีครอืข่าย จากการสอบถาม

และสังเกตพบว่ากลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

ที่เหมาะสมมากขึ้น เนื่องจากมีความรู้ความเข้าใจในการเลือก   
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รับประทานอาหารที่ถูกต้อง ต้องการให้น�้ำหนักตัวอยู่ในระดับ

ปกตแิละไม่ต้องการเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง

กจิกรรมที ่2 การออกก�ำลังกายเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพ 

ผลที่ได้จากกิจกรรมการออกก�ำลังกายเพื่อสร้างเสริม 

สุขภาพคือมีผู้สนใจเข้าร่วมเป็นสมาชิกการออกก�ำลังกายด้วย 

การเต้นบาร์สโลบเพิ่มขึ้น 5 คน  

กจิกรรมที่ 3 เทคนคิพชิติความเครยีด

ภายหลังจากการด�ำเนินกิจกรรมเทคนิคพิชิตความเครียด

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมคีวามเครยีดอยู่ในระดับรุนแรงลดลงจาก 3  

คน เหลอื 1 คน (ร้อยละ 1.97) และระดับความเครยีดสูงลดลง

จาก 36 คน เป็น 30 คน (ร้อยละ 58.82)    

กจิกรรมที่ 4 ลาก่อนสุราและบุหรี่

การติดตามผลการเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่าง   

ลดความถี่ของการดื่มสุราตามข้อตกลงของ 3อ.2ส. Day ได้

จ�ำนวน 12 คน มผีู้ที่สามารถเลกิบุหรี่ได้ 1 คน จากการท�ำตาม 

ค�ำแนะน�ำ ข้อแนะน�ำและการได้รับแง่คิดที่ดีจากการเข้าร่วม

โครงการ รวมถงึก�ำลังใจจากครอบครัวและคนในชุมชน

ภายหลังการด�ำเนนิโครงการ พบว่าภาวะสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์มีจ�ำนวนลดลง จาก 40 คน เป็น  

37 คน (ร้อยละ 72.6) และระดับปกตเิพิ่มขึ้นจาก 9 คน เป็น 12 

คน (ร้อยละ 24.4) ซึ่งสามารถลดจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังลงได้ตามเป้าหมายการสร้างเสริมสุขภาพดีด้วยหลัก       

3อ.2ส. ดังภาพที่ 8

ผลกระทบและความยัง่ยนื
ของการเปลีย่นแปลง 

1) ผลที่เกดิกับนักวจิัย

การศึกษาวิจัยนี้เป็นหนึ่งในโครงการวิจัยและพัฒนาสร้าง

พลงัร่วมในการพฒันาเป็นเมอืงน่าอยูต่ามหลกัเศรษฐกจิพอเพยีง

อย่างยัง่ยนื ซึง่เป็นโครงการทีม่หาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ 

ในพระบรมราชปูถมัภ์ด�ำเนนิการในพื้นทีจ่งัหวดัสระแก้ว โดยแบ่ง

ประเด็นด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ของจังหวัดสระแก้วจ�ำนวน   

4 ประเด็น ภายใต้กรอบ 4 ดี วิถีพอเพียง คือ คนดี รายได้ด ี 

สุขภาพดี และสิ่งแวดล้อมดี โครงการวิจัยนี้เป็นโครงการย่อยที่

อยู ่ภายใต้ประเด็นการดูแลสุขภาพชุมชนโดยชุมชน โดยเป็น

โครงการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในพื้นที่

ต�ำบลวังสมบูรณ์ อ�ำเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว ด้วยหลัก   

3อ.2ส. มีรูปแบบการศึกษาวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ 

มส่ีวนร่วมภายใต้โจทย์เรือ่งการดแูลสขุภาพชมุชนโดยคนในชมุชน 

ดังนั้นจึงเกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบการวิจัยที่มุ่งเน้นให้คนใน

พื้นที่มีส่วนร่วมมากที่สุด มีการท�ำเครื่องมือ 7 ชิ้น เพื่อศึกษา

ลักษณะข้อมูลทั่วไปของชุมชน การเรยีนรู้เพื่อการท�ำงานร่วมกับ

คนในชุมชนนั้นเริ่มจากลงพื้นที่ การติดต่อบุคคลส�ำคัญในชุมชน

เพือ่สร้างเครอืข่ายการท�ำงาน การให้เกยีรตคินในชมุชน การปฏบิตัิ

ตนให้ถูกต้องตามขนบธรรมเนียมประเพณีของชุมชน และการ

แสดงให้เห็นถึงความจริงใจ ความตั้งใจจริงในการเข้ามาแก้ไข

ปัญหา เพื่อให้คนในชุมชนยอมรับว่าเป็นเสมือนสมาชิกหนึ่งใน

ชุมชน และที่ส�ำคัญที่สุดคอืการยอมรับฟังความคดิเห็น ให้คนใน

ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกปัญหา วิธีด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหา การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การร่วมกัน

วิเคราะห์และแก้ไขปัญหาเพื่อให้เกิดการพัฒนาเครือข่าย          

การท�ำงานด้านสขุภาพของชมุชนให้ยัง่ยนืต่อไป นอกจากนัน้สิง่ที่

นกัวจิยัได้รับจากการจัดกจิกรรมร่วมกันเป็นครัง้ที่ 3 คอื ความ

รู้สึกสนิทสนมและเริ่มผูกพันกับคนในชุมชน กิจกรรมเหล่านี้ได้

น�ำพานกัวจิยัและคนในชมุชนมาเจอกนั มสีมัพนัธภาพระหว่างกนั 

ได้พูดคุยปรึกษา ปรับทุกข์ เกิดมิตรภาพ หายเบื่อ และมีการ      

ช่วยเหลอืซึ่งกันและกัน

ข้อค้นพบจากการวจัิย พบว่าการคงไว้ซึง่พฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ดีของกลุ่มตัวอย่างอาจมีข้อจ�ำกัดบางอย่าง เช่น การจดจ�ำ 

ความรูเ้กีย่วกบัการรบัประทานอาหาร เมือ่เกดิปัญหาแล้วนกัวจิยั

มีแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยการสร้างแผ่นพับการให้ความรู้

เรื่องการรับประทานอาหาร ซึ่งออกแบบให้เหมาะสมกับบริบท

พื้นทีแ่ละกลุม่ตวัอย่าง ในการขยายผลข้อค้นพบนี้ ควรสร้างระบบ
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ติดตามพฤติกรรมทางสุขภาพผ่านสื่อออนไลน์ให้กลุ่มตัวอย่าง

รายงานสุขภาพรายวันผ่านแอปพลิเคชัน เพื่อให้ภาคีเครือข่าย

สามารถติดตามผลจากการเข้าร่วมกิจกรรมและทราบความ

ก้าวหน้าของพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มตัวอย่างได้ สามารถแจ้ง

เตือนวันที่กลุ่มตัวอย่างก�ำหนดให้เป็น 3อ.2ส. Day อีกทั้งยัง

สามารถเป็นช่องทางในการสอบถามข้อสงสยัเกีย่วกับการปฏบิตัิ

ตนตามหลัก 3อ.2ส. ข้อค้นพบหรือแนวคิดนี้สามารถน�ำมา

ประยกุต์ใช้กบัสงัคมแนวตัง้ เช่น กลุม่ตัวอย่างที่อาศยัอยูใ่นแฟลต 

หอพัก แมนชั่น อพาร์ทเม้นท์ คอนโดมิเนียมในชุมชนเมืองที่มี

บริบททางด้านภูมิศาสตร์และสังคมศาสตร์ที่แตกต่างกับชุมชน

ชนบทเป็นอย่างมาก

2) ผลที่เกดิกับชุมชน 

ต�ำบลวังสมบูรณ์เป็นพื้นที่ที่มปีัญหาโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง มี

การให้บรกิารรกัษาพยาบาลอย่างครอบคลมุ การควบคมุป้องกนั

โรค และการฟื้นฟูสุขภาพ แต่ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ

ป้องกันโรคนัน้ยังไม่มแีนวทางการด�ำเนนิงานที่แน่ชัด การด�ำเนนิ

การวจิยันี้เป็นการสร้างภาคเีครอืข่ายด้านการสร้างเสรมิสุขภาพ

ให้แก่ชุมชน เป็นการรวมตัวกันของผู้ที่มีความต้องการให้คนใน

ครอบครวัคนในชมุชนมสีขุภาพด ีไม่เจบ็ป่วย เมือ่มภีาคเีครอืข่าย

การสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนแล้ว นักวิจัยและภาคีเครือข่าย

ช่วยกันระดมความคดิเพือ่หาแนวทางการด�ำเนนิกจิกรรม นกัวจิยั

ใช้ความรู้และความเชี่ยวชาญในการช่วยออกแบบกิจกรรมให้มี

ความเหมาะสม สอดคล้องกับปัญหา ความต้องการ และบรบิท

ของชุมชน ความยั่งยืนของโครงการวิจัยนี้เกิดขึ้นได้เนื่องจาก

เป็นการวิจัยที่แก้ไขปัญหาที่พบในชุมชนและเกิดจากความ

ต้องการของคนในชุมชน มีภาคีเครือข่ายที่มีมาจากคนในชุมชน

ด�ำเนนิกจิกรรมต่าง ๆ ท�ำให้พบประเด็นปัญหา และหาแนวทาง

การแก้ไขร่วมกัน เช่น การจัดท�ำคู่มือการรับประทานอาหาร  

อย่างเหมาะสมเพือ่ให้กลุม่ตัวอย่างน�ำไปเป็นแนวทางในการเลอืก

รับประทานอาหาร เปิดอ่านง่าย และ 3อ.2ส. Day เป็นกลยุทธ์ที่

เกิดจากความต้องการให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี    

ต่อไป ภาคเีครอืข่ายเป็นผูส่้งเสรมิการมสีุขภาพดแีละตดิตามการ

ปฏิบัติตนตามข้อตกลงของ 3อ.2ส. Day อีกทั้งประชาสัมพันธ์

เชญิชวนคนในชมุชนมาร่วมกนัมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีเพือ่ให้การ

มสีุขภาพดเีกดิจากคนในชุมชนเพื่อคนในชุมชนต�ำบลวังสมบูรณ์

3) การแลกเปลีย่นความคดิเหน็และการถอดบทเรยีน

จากการร่วมกจิกรรมต่าง ๆ โดยคนในชุมชน 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้สิ่งที่ได้จากการด�ำเนินกิจกรรม    

การให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร เมื่อทราบภาวะเสี่ยง

ของตนเอง กลุ่มตัวอย่างมคีวามสนใจสุขภาพตนเองมากขึ้นและ

มคีวามรูเ้รือ่งการรบัประทานอาหารเพือ่น�ำไปใช้เลอืกรบัประทาน

อาหารในชวีติประจ�ำวนัของตนเองได้อย่างเหมาะสม กลุม่ตวัอย่าง

ให้ข้อคดิเกีย่วกบัการรบัประทานอาหารในระหว่างด�ำเนนิกจิกรรม

ไว้ดังนี้

“อาหารบางอย่างกนิมาก ๆ  กเ็ป็นโรค เช่น ข้าวเหนยีว แปง้ 

น�ำ้ตาล กนิมากไปก็เป็นเบาหวาน ทางที่ดกี็หันมากนิพชืผัก ปลูก

ผักสวนครัวรัว้กนิได้ พวกกระถนิ ต�ำลงึ ผักบุ้ง มปีระโยชน์ทัง้นัน้ 

ปลอดสารพษิอกีด้วย”

“ที่นี่มอีาหารสุขภาพมากมาย เช่น ข้าวกล้อง ก็เป็นข้าวที่

ปลูกและหาซื้อได้ในพื้นที่นี้ เมนูอาหารที่นี่ก็เป็นเมนูสุขภาพ แกง

ขี้เหล็ก แกงส้มดอกแค แกงหน่อไม้ ซุปหน่อไม้”

“อยากให้ทุกคน ลดกนิหวาน มัน เค็ม”

	

ส�ำหรับกิจกรรมเทคนิคพิชิตความเครียด กลุ่มตัวอย่างได้

แลกเปลีย่นความคดิเหน็เกี่ยวกบัอารมณ์ทีส่่งผลต่อสขุภาพ และ

กลุ่มตัวอย่างกล่าวถงึการจัดการอารมณ์ของตนเองว่า

“ก็อารมณ์ด ีถ้าเครยีดก็ใช้ธรรมะเข้าช่วย ฟังธรรม ท�ำบุญ 

ปฏบิัตธิรรม ไม่เครยีด เครยีดแล้วไม่ได้อะไร”

4) ผลการปรับเปลี่ยนสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายที่   

เข้าร่วมโครงการ 

ผู้เข้าร่วมโครงการสามารถเลิกบุหรี่ได้ และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และความคดิเห็นไว้ดังนี้

“เดมิทสีูบบุหรี่จัดมาก วันนงึก็ตก 20-30 ตัว แต่อยู่มาก็มี

อาจารย์เข้ามา ก็มีการให้ค�ำแนะน�ำว่าสูบบุหรี่มากมันไม่ดีต่อ

สุขภาพ ก็ค่อย ๆ ลดบุหรี่ลง พองดได้สุขภาพ จติใจ การท�ำมา

หากนิมันคล่องตัว หายใจด ีหลับสบาย ไม่เครยีด”

จากผลการเข้าร่วมโครงการ มีกลุ่มตัวอย่าง 3 คน มีค่า 

BMI ลดลงจากระดบัเกนิเกณฑ์มาตรฐานเป็นระดบัปกต ิจากการ

ถอดบทเรยีน กลุ่มตวัอย่างท่านแรกได้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

บรโิภคอาหารโดยท�ำตามค�ำแนะน�ำในการรบัประทานอาหารตาม

โซนสี เมื่อมีความรู้ความเข้าใจมากขึ้นก็สามารถรับประทาน

อาหารได้อย่างถกูต้อง กลุม่ตัวอย่างออกก�ำลงักายตามค�ำแนะน�ำ

บ้างแต่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุดคือการ       

รับประทานอาหารประเภทไขมันสูง น้อยลง ลดการรับประทาน

น�ำ้หวานและกาแฟเย็น โดยค่อย ๆ ลดความถี่ในการรับประทาน
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และลดความหวานของเครื่องดื่มลงเรื่อย ๆ และรับประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ 

การสัมภาษณ์ผู้ที่ยังมีน�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน ที่ได้

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ แต่เนื่องด้วยภาระด้านการประกอบอาชีพ 

ท�ำให้ไม่มีเวลาเพียงพอที่จะออกก�ำลังกาย ยังคงต้องการ            

รับประทานอาหารอร่อย เพื่อทดแทนความเหนื่อยล้าจากการ

ท�ำงานในแต่ละวัน แต่ก็พยายามเลือกรับประทานอาหารให้ 

เหมาะสมและไปออกก�ำลังกายให้มากขึ้น เพื่อจะได้มีน�้ำหนักตัว

ลดลงอยู่ในระดับปกติและเพื่อสุขภาพที่แข็งแรงห่างไกลจากโรค

เรื้อรัง    

5) การมองเห็นความส�ำคัญของสุขภาพตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน

จากการเข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพ กลุม่ตวัอย่าง

ได้แลกเปลีย่นความคดิเหน็เรือ่งพฤตกิรรมสขุภาพของตนเอง และ

เริม่เชือ่มโยงความส�ำคญัของการมสีขุภาพทีด่ไีปยงัครอบครวัของ

ตนเอง และตระหนักถงึสภาวะสุขภาพ ณ ปัจจุบันของชุมชน เช่น

ความคดิเห็นจากภาคเีครอืข่ายที่มตี่อโครงการ ดังนี้

 

“โครงการส่งเสริมสุขภาพดีด้วยหลัก 3อ.2ส. เกี่ยวกับ

ปัจจัยทัง้ 5 อย่าง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลัง

กาย ความเครยีด อารมณ์ การสบูบหุรีแ่ละดืม่สรุามนัสมัพนัธ์กบั

การเกิดโรค เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็น

ปัญหาของชุมชนเรา” 

นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้มีข้อเสนอแนะให้หน่วยงาน

ภายนอก เช่น สถาบันการศึกษา เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพประชาชนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่าง

ยังให้ความเห็นเรื่องผลกระทบของการใช้สารเคมีในการเกษตร

ต่อสุขภาพของตนเอง เนื่องจากพื้นที่ต�ำบลวังสมบูรณ์เป็นพื้นที่  

ทีม่กีารปลกูสวนผลไม้ การปลกูพชืไร่ เป็นจ�ำนวนมาก มเีกษตรกร

ใช้สารเคมีในการฆ่าแมลง ดังนั้นจึงอยากให้มีการจัดโครงการที่

ให้ความรู้เรื่องการป้องกันสารพิษจากยาฆ่าแมลงและการตรวจ

วัดระดับสารเคมใีนเลอืดให้แก่เกษตรกรในชุมชน

กติตกิรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ให้ทุนสนับสนุนโครงการวิจัยและพัฒนา

สร้างพลังร่วมในการพฒันาเป็นเมอืงน่าอยูต่ามหลักเศรษฐกจิพอ

เพยีงอย่างยั่งยนื สัญญาทุนเลขที่ 59-00-2346
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