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บทคัดย่อ
การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมครัง้น้ี มวีตัถุประสงค์เพือ่พฒันา

ศกัยภาพแกนน�ำเครอืข่ายด้านสขุภาพและพฒันารปูแบบการรณรงค์สร้าง
เสริมสุขภาพ เพื่อแก้ไขภาวะโภชนาการเกิน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
กลุ่มที่ท�ำการศึกษา คัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย แกนน�ำเครือข่าย
ด้านสุขภาพในพื้นท่ี ผู้ให้ข้อมูลท่ัวไป นักวิจัยหลักและนักวิจัยในพื้นที่ 
และสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการศึกษาเอกสาร 
การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และ
ทะเบียนประเมินภาวะโภชนาการรายบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ด้วยการวเิคราะห์เนือ้หา วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยสถติ ิPaired t-test 
ผลวจิยัพบว่า 1) วธิทีีใ่ช้ในการพฒันาศกัยภาพแกนน�ำ ได้แก่ การแลกเปล่ียน
เรียนรู้ การสื่อสาร การอบรมให้ความรู้และทักษะการเขียนโครงการ 
2) การพัฒนารูปแบบการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพตามแนวทาง PIRAB 
ประกอบด้วย P: มเีครอืข่ายชมรมสร้างเสริมสขุภาพเพิม่ข้ึนและมกีารพบปะ
ระหว่างกลุ่ม I: ได้งบประมาณเพื่อก่อสร้างลานกีฬาและจัดท�ำโครงการ R: 
เกดิสญัญาประชาคมในภาคครวัเรอืน ชมุชน และโรงเรยีน A: มกีารสือ่สาร
ระหว่างเครือข่ายแบบสองทาง B: มีการวิเคราะห์และประเมินผลรูปแบบ
กิจกรรมรณรงค์โดยแกนน�ำชมรม 3) ผลการเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย
และค่าเส้นรอบเอว ก่อนและหลงัการด�ำเนนิงาน พบว่า ลดลงอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติ
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Abstract
The objective of this participatory action research was to develop the ability among 

village health leaders and to develop model of health promotion campaign in dissolving 

obesity by community participation. The study samples were purposively selected and 

consisted of village health leaders, general informants, researcher and local researchers and 

village health members. The data were collected using documentary, in-depth interview, 

focus group, participatory observation, and individual nutritional registry. The qualitative data 

were analyzed using content analysis and the quantitative data were analyzed using paired 

t-test. Results found that 1) the method of developing the ability of village health leaders 

were knowledge sharing, communication and training on knowledge and skill of project writing 

and management 2) the development of health promoting campaign using PIRAB model 

consisted of P: having a network of village health club and sharing among groups, I: budget 

supported to build the sport area and project performance, R: established the village regulation 

in household, community and school, A: communicated by two way communication, B: 

analyzed and evaluated the health campaign activities by village health leaders. In addition, 

3) the comparison of body mass index and waist circumference were significantly decreasing.

Keywords: Obesity, Development, Health promotion campaign, Community participation

บทน�ำ
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคอ้วนเป็น

โรคระบาดตั้งแต่ปี 2540 โดยในปี พ.ศ. 2557 พบว่า 

ทั่วโลกมีผู้ใหญ่ที่มีน�้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน (ค่าดัชนี

มวลกาย ≥ 25 กก./ตร.ม.) ประมาณ 1.9 พันล้านราย 

เป็นโรคอ้วน (ค่าดชันมีวลกาย ≥ 30 กก./ตร.ม.) มปัีจจยั

ที่เกี่ยวข้องกับภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนแบ่งได้

เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรม

การใช้พลงังาน ปัจจัยส่วนบคุคลเชิงชีวภาพ (Individual/ 

biological susceptibility) และปัจจยัทางสิง่แวดล้อม 

ทั้ง 4 กลุ่มปัจจัยนี้ มีองค์ประกอบที่ทั้งปรับเปลี่ยนได้ 

ปรบัเปลีย่นได้ยาก และปรบัเปลีย่นไม่ได้ เช่น กลุม่ปัจจยั

ส่วนบคุคลเชิงชวีภาพ ได้แก่ ปัจจยัทางพนัธกุรรม อตัรา

เมตาบอลสิมึพืน้ฐาน (basal metabolic rate) หรือ

ความแตกต่างในการตอบสนองต่อสารอาหาร 

รูปแบบการบรโิภคอาหารชองประชากรไทย มใิช่

เพยีงการบรโิภคอาหารในปรมิาณมากเท่านัน้ ยงัมอีกี

หลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่น อธิเช่น ชนิดและที่มา

ของอาหาร สัดส่วนของสารอาหาร จ�ำนวนมื้ออาหาร 

การงดอาหาร เวลาท่ีทานอาหาร เวลาทีใ่ช้ในการทาน

อาหาร ขนาดของค�ำ ไปจนถึงลักษณะการบดเคี้ยว 

ก�ำลังซื้อและราคาของอาหาร ความสะดวกในการซื้อ

เป็นต้น ทีม่ผีลส�ำคญัต่อการเตบิโตของวกิฤตภาวะน�ำ้

หนักเกินและโรคอ้วน(1)

นอกจากนี้วิถีการด�ำเนินชีวิตของประชาชนใน

ปัจจบุนั และสภาพแวดล้อมทีเ่ปลีย่นแปลงอย่างรวดเร็ว 

ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 

ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกบ้าน อาหาร

สะดวกซือ้ อาหารทอด อาหารหวาน อาหารทีป่รงุด้วย

กะท ิฯลฯ การบริโภคผักและผลไม้ลดลง การเคล่ือนไหว

ออกแรง/ออกก�ำลงักายน้อยลง มภีาวะเครยีดเพิม่ขึน้ 

ซึง่พฤตกิรรมเหล่านีล้้วนเป็นสาเหตขุองการเกดิภาวะ

น�ำ้หนกัเกนิและโรคอ้วนท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ัวโลก ส่งผล

ให้เกิดการเจบ็ป่วยและการตายจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 
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(Non-communicable diseases : NCDs) หรอืโรค

วถิชีีวติ (Lifestyle diseases) เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด(2) และ

หากยงัมกีารเพิม่จ�ำนวนประชากรทีม่นี�ำ้หนกัเกนิหรือ

โรคอ้วนต่อไป คาดว่าสาเหตุของการตายอนัดับ 1 ของ

โรคหัวใจและหลอดเลือด จ�ำนวน 17 ล้านคนทั่วโลก 

โดยคนอ้วนมีโอกาสเป็นโรคเหล่านีม้ากกว่าปกต ิ2-3 เท่า(3) 

และพบว่าในปี 2560 ประเทศไทยพบความชุกของ

ภาวะโรคอ้วนสูงเป็นอันดับ 2 ในกลุ่มประเทศเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ที่ร้อยละ 8.5(4)

รายงานการส�ำรวจโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลทุ่งดินลุ่ม(5) เมื่อปี 2562 พบว่าประชาชน

ส่วนใหญ่ กว่าร้อยละ 90 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ท�ำสวนยางพารา วถิชีวีติของการกรดียางเพือ่ให้ได้ซึง่

น�้ำยางดิบ เริ่มต้นเวลา 22.00 น และไปสิ้นสุดที่

กระบวนการท�ำยางแผ่น เมื่อเวลา 13.00 น ของเช้า

วันใหม่ และช่วงเวลาพักผ่อน ส�ำหรับการนอนหลับ

เป็นเวลา 13.00-17.00 น. จากวิถีดังกล่าวนี่เองท�ำให้

ประชาชน ไม่มีช่วงเวลาท่ีเหมาะสมส�ำหรับการออก

ก�ำลังกายดังเช่นคนปกติทั่วไป และด้วยวิถีชีวิตที่

เร่งรีบต้องท�ำงานเพื่อหาเงินเลี้ยงดูครอบครัว ท�ำให้

จ�ำเป็นต้องซื้ออาหารที่ปรุงส�ำเร็จจากตลาดนัด โดย

เฉพาะอาหารที่มีไขมันสูง อาหารประเภทเนื้อสัตว์จะ

มีราคาถูกกว่าอาหารทะเล จึงได้รับความนิยม ท�ำให้

ชุมชนแห่งนี้ นอกจากขาดการออกก�ำลังกายแล้วยัง

ได้รับสารอาหารจากการเลือกซ้ืออาหารบริโภคท่ีไม่

ถูกต้อง ประชาชนอายุ 18-59 ปี น�้ำหนักเกินเกณฑ์ 

ร้อยละ 20.57 (BMI = 23- ‹25 กโิลกรมั/ตารางเมตร) 

ภาวะอ้วน ระดับ1 ร้อยละ 29.42 (BMI = ≥25-‹30 

กโิลกรัม/ตารางเมตร) และอ้วนระดบั 2 ร้อยละ 13.71 

(BMI ≥30 กโิลกรมั/ตารางเมตร) กลุม่อาย ุ60 ปีข้ึนไป 

น�้ำหนักเกินเกณฑ์ ร้อยละ 18.42 (BMI = 23- ‹25 

กโิลกรัม/ตารางเมตร) ภาวะอ้วน ระดบั1 ร้อยละ 34.21 

(BMI = ≥25-‹30 กิโลกรัม/ตารางเมตร) และอ้วน

ระดบั 2 ร้อยละ 6.57 (BMI ≥30 กโิลกรัม/ตารางเมตร) 

และนักเรียนโรงเรียนบ้านป่าแก่บ่อหิน มีภาวะอ้วน 

ร้อยละ 13.20 ดังนั้นการแก้ไขภาวะโภชนาการเกิน

และโรคอ้วน ในชุมชนแห่งน้ี โดยการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบรโิภค การเลอืกซือ้อาหาร ควบคูไ่ปกบั

การจดักจิกรรมออกก�ำลังกายให้สอดคล้องกับวถีิชวีติ

ของชมุชน จงึเป็นประเด็นทีช่มุชนแห่งนีไ้ด้น�ำเสนอเป็น

ปัญหาอนัดบัหนึง่ ทีต้่องเร่งรบีแก้ไข และชุมชนเหน็ร่วม

กนัว่าปัญหานีส้ามารถแก้ไขได้ในระดบัหนึง่ หากได้รับ

การเสรมิองค์ความรูจ้ากเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในพืน้ที่

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง พบว่ามีการประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีทาง

พฤตกิรรมศาสตร์ ด้านก�ำกบัตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม เพือ่พฒันาโปรแกรมทีเ่กีย่วกบัอาหารและ

การออกก�ำลังกาย ศึกษาวิจัยเฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค 

ซึ่งหากต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับ

หมูบ้่านจะต้องให้คนในหมูบ้่านเข้ามามส่ีวนร่วมทมีงาน 

ร่วมรับรู้ปัญหา ร่วมด�ำเนินงานและประเมินผล ร่วม

รับผลประโยชน์(6) และมีปัจจัยเอื้อต่อการปฏิบัติตัว 

เช่น พื้นที่สาธารณะส�ำหรับการออกก�ำลังกาย(7) จะ

ส่งผลต่อการมีส่วนร่วม ไม่ว่าจะเป็นในด้านการ

ก�ำหนดนโยบาย และการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้าง

สุขภาวะชุมชนต่อไป จากประเด็นปัญหาและการ

ศึกษาวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ผู ้วิจัยมีความสนใจเลือก

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมาใช้

ด�ำเนินการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการรณรงค์สร้าง

เสรมิสขุภาพด้วย 2 อ. (อาหารและการออกก�ำลงักาย) 

โดยการมส่ีวนร่วมของชุมชนเพือ่แก้ไขภาวะโภชนาการ

เกนิ บ้านคลองห้วยบ่า อ�ำเภอทุ่งหว้า จงัหวดัสตลู ซึง่มี

แกนน�ำเครอืข่ายด้านสขุภาพต่างๆ ในชมุชนท�ำหน้าที่

เป็นนักวิจัยในพื้นที่ และมีทีมนักวิจัยภายนอกท�ำ

หน้าที่เป็นพี่เล้ียง พัฒนาองค์ความรู้ เพิ่มศักยภาพ 

ให้การสนับสนุน จัดเวทีคืนข้อมูล และค้นหาองค์

ความรูท้ีม่อียู ่เพือ่ให้เกดิการแลกเปล่ียนเรยีนรูภ้ายใน

ทีมนักวิจัยในพื้นที่ร ่วมกับแกนน�ำเครือข่ายด้าน

สุขภาพและประชาชนในชุมชน
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วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาแกนน�ำเครือข่ายด้านสุขภาพใน

พืน้ที ่ให้มศีกัยภาพในการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ 

เพื่อแก้ไขภาวะโภชนาการเกินในชุมชน

2. เ พ่ือพัฒนารูปแบบการรณรงค ์สร ้ าง

เสริมสุขภาพ ส�ำหรับการแก้ไขภาวะโภชนาการเกิน 

ของเครือข่ายชุมชนด้านสุขภาพในพื้นท่ี โดยการมี

ส่วนร่วมของประชาชน

วิธีการศึกษา
การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ

มีส่วนร่วม (Participatory action research) มี

กระบวนการ 5 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1) การศึกษา

บริบท 2) ก�ำหนดปัญหา 3) วางแผนปฏิบัติการวิจัย 

4) การตดิตามตรวจสอบและแก้ไขระหว่างการปฏบิตัิ

งานวิจัย 5) สรุปการวิจัย คัดเลือกพื้นที่แบบเจาะจง 

(Purposive sampling) คือ พื้นที่หมู่ที่ 2 บ้านคลอง

ห้วยบ่า ต�ำบลป่าแก่บ่อหนิ อ�ำเภอทุง่หว้า จงัหวัดสตลู 

โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกพื้นที่ศึกษา ดังนี้

1. เป็นหมู่บ้านพื้นที่เป้าหมาย ตามแผน พัฒนา

ยกระดับเป็นหมู่บ้านสุขภาพดี

2. เครอืข่ายชมุชนด้านสขุภาพทกุระดบัทกุภาค

ส่วน ทัง้ภาครัฐและเอกชน เหน็ความส�ำคญัของปัญหา 

และยินดีให้ความร่วมมือ

3. แกนน�ำชมุชนในพ้ืนที ่มคีวามเข้มแขง็ ให้ความ

ร่วมมือกบัหน่วยงานภาครัฐ และยนิดีร่วมการวิจยั

4. เป็นหมู่บ้านในชนบทห่างไกล และมีปัญหา

ด้านการคมนาคม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

การศกึษาครัง้นีม้กีลุม่เป้าหมาย 4 กลุม่ คดัเลอืก

แบบจ�ำเพาะเจาะจง ดังนี้

กลุม่ที ่1 กลุม่แกนน�ำเครอืข่ายด้านสขุภาพ ซึง่ใน

พืน้ทีถ่อืว่าเป็นกลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูหลัก (Key informants) 

จ�ำนวน 19 คนประกอบด้วย กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่ม

พัฒนาสตรีหมู่บ้าน

กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้เกี่ยวข้องด้านการประสานงาน

กับกลุ่มแม่บ้านและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ซึ่งในพื้นท่ีถือว่าเป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูล

ทัว่ไป (General informant) จ�ำนวน 6 คน ประกอบด้วย

ครูอนามัยโรงเรียน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

และกรรมการหมู่บ้าน

กลุ่มที่ 3 นักวิจัยหลักและนักวิจัยในพื้นที่ 3.1 

นกัวจิยัหลกั จ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย นกัวเิคราะห์

นโยบายและแผน นักวิชาการสาธารณสุข และ

พยาบาลวชิาชพี จากส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสตลู 

นักวิจัยในพื้นที่ จ�ำนวน 15 คน ประกอบด้วย ด้วย

พยาบาลวชิาชพี จากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

บ้านทุง่ดินลุม่ แกนน�ำกลุม่แม่บ้าน แกนน�ำอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และแกนน�ำสมาชกิองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล 

กลุ่มที่ 4 สมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ หมู่ 2 บ้าน

คลองห้วยบ่า ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์

สร้างสุขภาพ และมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 

22.90 กก./ม2 จ�ำนวน 50 คน

โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างในการ

วจิยั คือ 1) กลุ่มแกนน�ำเครอืข่ายด้านสุขภาพและกลุ่ม

ผู้ให้ข้อมูลทั่วไป มีหลักเกณฑ์การคัดเลือก คือ มีพื้นที่

อาศัยถาวรอยู่ในหมู่บ้าน มีการศึกษาระดับอ่านออก

เขียนได้ เป็นที่ยอมรับของคนในหมู่บ้าน สามารถ

สือ่สาร พดูและเข้าใจ มเีวลาว่างพอทีจ่ะเข้าร่วมด�ำเนนิ

การวจิยั เตม็ใจและสนใจทีจ่ะเข้าร่วมการวจิยั 2) กลุม่

นักวิจัยหลัก และนักวิจัยพื้นที่ คัดเลือกจากผู้ปฏิบัติ

งานที่มีส่วนเก่ียวข้องในการด�ำเนินงานรณรงค์สร้าง

เสริมสุขภาพ 3) กลุ่มสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ คัด

เลือกจากสมาชิกของแต่ละชมรม ที่สมัครใจเข้าร่วม

กิจกรรมรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพได้ตลอดการวิจัย

ทั้งนี้สมาชิกในกลุ ่มที่ 1-3 มีบทบาทหน้าที่

ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมท�ำ ร่วมแสวงหาค�ำตอบ

ค�ำถามการวิจัยประสานงานกันแบบหุ้นส่วน จ�ำนวน 

43 คน ส่วนสมาชิกในกลุ่มที่ 4 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่
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สมคัรใจเข้าร่วมกจิกรรมรณรงค์สร้างเสรมิสขุภาพด้วย 

2 อ. ตลอดระยะเวลา 6 เดือน ท�ำการเก็บข้อมูลค่า 

BMI และเส้นรอบเอว บนัทกึข้อมลูในทะเบยีนประเมนิ

ภาวะโภชนาการรายบคุคล โดยเกบ็ข้อมูลก่อนปฏิบตัิ

ตามแผนรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพ ขณะปฏิบัติตาม

แผนทุกเดือนๆ ละ 1 ครั้ง และเก็บข้อมูลหลังสิ้นสุด

การปฏิบัติตามแผนในเดือนที่ 6 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศึกษาบริบท 

นักวิจัย
พื้นที ่

นักวิจัย
หลัก 

แกนน า
เครือข่าย

ด้าน
สุขภาพ 

แนวทางการพัฒนารูปแบบการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพด้วย 
2 อ. (อาหารและการออกก าลังกาย) โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน กลยุทธ์ PIRAB 

สรุปผลการพัฒนารูปแบบ
การรณรงค์สร้างเสริม

สุขภาพด้วย 2 อ. (อาหาร
และการออกก าลังกาย) 
โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  กลยุทธ์ PIRAB  
อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน 

วางแผนปฏิบัติการวิจัย 

ติดตาม 
ตรวจสอบ
ปรับปรุง 

ก าหนด
ปัญหา 

รูปแบบการรณรงค์
สร้างเสริมสุขภาพ
ด้วย 2 อ. (อาหาร
และการออกก าลัง
กาย) โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนเพื่อ

แก้ไขภาวะ
โภชนาการเกิน บ้าน
คลองห้วยบ่า อ าเภอ
ทุ่งหว้า จังหวัดสตูล 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาเอกสารที่

เกี่ยวข้อง การส�ำรวจพื้นที่ การใช้เทคนิคสนทนากลุ่ม 
(Focus group) การประชุมระดมพลังสมองในชุมชน 
(Brain storming) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
(Participant observation) และการสมัภาษณ์เชิงลกึ 
(In-depth interview)

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
ทะเบียนประเมินภาวะโภชนาการรายบุคคล 

ประกอบด้วย ชื่อ-สกุล อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าเส้น
รอบเอว และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้การตคีวาม 

(Interpretation) สร้างข้อสรปุข้อมลูจากปรากฏการณ์
รปูธรรมทีม่องเห็น หรอืสงัเกตเหน็ในชุมชน และใช้วธิี
วิ เคราะห์ข ้อมูลโดยการน�ำมาเปรียบเทียบเป็น

ปรากฏการณ์ ท�ำเป็นตารางหาความสัมพันธ์ โดย
แยกแยะแต ่ละปรากฏการณ ์ออกเป ็นส ่วนๆ 
(Constant comparison) เช่น แบ่งเป็นชนิดของ
ข้อมูล พฤติกรรมการกระท�ำ รายละเอียดของ
พฤตกิรรม ความหมายของการกระท�ำ บุคคลหรอืกลุ่ม
บคุคลใดทีมี่ส่วนร่วมในการกระท�ำนัน้ ความสมัพนัธ์
ของสมาชิกในสังคมหรือชุมชนนั้นๆ

ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ยดัชนี
มวลกาย ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว เปรียบเทียบก่อนและ
หลงัการจดักจิกรรมรณรงค์สร้างเสรมิสขุภาพด้วย 2 อ. 
(อาหารและการออกก�ำลงักาย) จากทะเบยีนประเมนิ
ภาวะโภชนาการรายบุคคล เก็บข้อมูลโดยนักวิจัยใน
พื้นที่ ตามแผนรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพ ทุกเดือนๆ 
ละ 1 ครั้ง ตลอดระยะเวลา 6 เดือน โดยใช้สถิติ 
Paired sample t-test
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน จังหวัดสตูล 

หมายเลขใบรับรอง ET-ST 007/2563 วันที่ให้การ

รับรอง 9 กรกฎาคม 2563

ผลการศึกษา
การพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายด้านสุขภาพ

ในชุมชน ทีมนักวิจัยในพื้นท่ีและนักวิจัยหลักร่วมกับ

แกนน�ำเครือข่ายด้านสุขภาพในพื้นท่ี ร่วมกันคิด

วิเคราะห์ และจัดท�ำแผนปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ

แกนน�ำเครือข่ายด้านสุขภาพ ดังนี้

1) จัดเวทีส่งคืนข้อมูลด้านสุขภาพ ให้กับแกน

น�ำเครอืข่ายด้านสขุภาพ และกลุม่ทีเ่กีย่วข้องในชมุชน 

เป็นประจ�ำทุกเดือน โดยนักสุขภาพครอบครัวประจ�ำ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านทุง่ดนิลุม่ ทีร่บั

ผิดชอบชุมชนนี้

2) คดัเลอืกตวัแทนแกนน�ำทีเ่ป็นนกัวจิยัในพืน้ที่

เพื่อเป็นผู้ประสานให้เกิดการรวมตัวของกลุ่มแกนน�ำ

ด้านสุขภาพต่างๆ ที่มีในชุมชนอย่างต่อเนื่องและ

สม�่ำเสมอ และสนับสนุนให้แต่ละกลุ่มมีการคัดเลือก

แกนน�ำของกลุ่มเพื่อท�ำหน้าท่ีในการประสานงาน

ระหว่างกลุ่ม และสนับสนุนให้แกนน�ำของแต่ละกลุ่ม

มีบทบาทในการสื่อสารภายในกลุ ่มและสื่อสาร

ระหว่างกลุ่ม

3) นกัวจิยัหลกัและนกัวจิยัในพืน้ที ่กระตุน้และ

สนับสนนุให้แกนน�ำเครอืข่ายด้านสขุภาพ น�ำข้อมลูไป

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มเครือข่ายด้านสุขภาพต่างๆ 

และให้ทุกกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาภาวะ

โภชนาการเกิน รวมท้ังวิเคราะห์สาเหตุของการเกิด

ปัญหา

การพัฒนาศักยภาพของแกนน�ำเครือข่ายด้าน

สุขภาพของชุมชนในประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

1) การพัฒนาความรู้ เรื่อง การออกก�ำลังกายที่

ถูกต้อง เหมาะสมกับกลุ่มวัย โดยครูพละศึกษาและ

ครูอนามัยโรงเรียน โรงเรียนบ้านป่าแก่บ่อหิน โดยมี

แกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ท�ำ

หน้าที่ในการสนับสนุนและประสานให้เกิดการรวม

กลุ่มเป็นชมรมออกก�ำลังกายด้านต่างๆ ของชุมชน 

เช่น ชมรมเปตอง ชมรมเต้นบาสะโล๊ฟ ชมรมแม่ไม้

มวยไทย ชมรมออกก�ำลงักายด้วยไม้พลอง โดยมกีลุม่

แม่บ้านทีท่�ำหน้าทีจ่ดักจิกรรมเชือ่มความสัมพนัธ์ของ

สมาชิกในแต่ละกลุ่มเข้าด้วยกัน

2) การพัฒนาความรู้ เรื่อง การบริโภคอาหาร

ตามหลักโภชนาการ โดยนักโภชนาการ โรงพยาบาล

ทุ่งหว้า 

3) พฒันาองค์ความรู ้2 อ. (อาหารและการออก

ก�ำลังกาย) วิธีค�ำนวณ และประเมินค่าดัชนีมวลกาย 

และเส้นรอบเอวให้กับแกนน�ำเครือข่ายด้านสุขภาพ

และประชาชนในชุมชน โดยพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำ

หน้าที่นักสุขภาพครอบครัว รับผิดชอบชุมชนแห่งนี้ 

4) จัดอบรมการเขียนโครงการในเรื่องการเขียน

แผนงาน โครงการ เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณใน

การด�ำเนินงานรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพด้วย 2 อ. 

(อาหารและการออกก�ำลงักาย) โดยการมส่ีวนร่วมของ

ประชนทกุกลุม่ จากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพระดบั

พื้นที่ให้กับ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

และแกนน�ำเครือข่ายด้านสุขภาพของชุมชน โดยมี

สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล ท�ำหน้าที่เป็นผู้

ประสานงาน (Liaison) ส่งผลให้เกดิความร่วมมอืและ

บูรณาการระหว่างเครือข่ายด้านสุขภาพในพื้นที่กับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและทุกภาคส่วนในการ

รณรงค์สร้างเสริมสุขภาพ

การจดัต้ังคณะท�ำงานรณรงค์สร้างเสรมิสุขภาพ

ด้วย 2 อ. (อาหารและการออกก�ำลังกาย) ของหมู่ที่ 

2 บ้านคลองห้วยบ่า โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย

สุขภาพทุกกลุ่ม เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของกิจกรรม 

โดยคัดเลือกตัวแทนแกนน�ำกลุ่มสร้างเสริมสุขภาพ

เพื่อร่วมเป็นทีมท�ำงาน
จากการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำเครือข่ายด้าน

สุขภาพ ทีมนักวิจัยในพื้นที่และนักวิจัยหลักร่วมกับ
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แกนน�ำเครือข่ายด้านสขุภาพในพืน้ที ่จดั เวทสีนทนากลุม่ 
ร่วมกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์
เชิงลึก เพื่อถอดบทเรียนแผนปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพแกนน�ำเครือข่ายด้านสุขภาพ พบว่า ชุมชน
แห่งนีม้ศีกัยภาพเอือ้ต่อการจดักจิกรรมรณรงค์ โดยมี

แกนน�ำหรือศูนย์กลางของเครือข่าย (Hub) ซึ่ง
เป็นคนทีส่ามารถเป็นศูนย์กลางของการสือ่สารส�ำหรบั
ทุกกลุ่มย่อยในชุมชน หรือเป็นคนที่รู้เรื่อง มองเป้า
หมายของเครือข่ายออกว่าจะเดินไปจุดไหน และ
สามารถบอกได้ว่าเป้าหมายของเครือข่ายคืออะไร 
ส�ำหรบั Hub ของชมุชนหมูท่ี ่2 บ้านคลองห้วยบ่าแห่ง
นี้คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ดังนี้

1) กลุ่มย่อย ๆ (Sub groups) ของเครือข่ายใน
ชมุชนแห่งนี ้มีทัง้สิน้ 11 กลุม่ ประกอบด้วย กลุม่อาสา
สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน กลุม่แม่บ้าน กลุ่มพฒันา
สตรีหมู่บ้าน กลุ่มกรรมการหมู่บ้าน กลุ่มกรรมการ
องค์การบริหารส่วนต�ำบล ชมรมผูส้งูอาย ุชมรมแอโรบคิ 
ชมรมแม่ไม้มวยไทย ชมรมเปตองเพื่อสุขภาพ ชมรม
ไม้พลองเพื่อสุขภาพ และกลุ่มครูโรงเรียนในชุมชน

2) แกนน�ำของกลุ่มย่อย (Node) ในการด�ำเนิน
กจิกรรมแต่ละกลุม่ย่อย ท่ีสามารถเช่ือมความสมัพนัธ์
ของสมาชกิในกลุม่เข้าด้วยกนั ส�ำหรบัชมุชนแห่งนี ้คอื 
แม่บ้าน

3) สะพานของเครือข่าย Bridge ซ่ึงเป็นผูท้ีเ่ชือ่ม 
Node กับ Hub แบบมีสังกัด กล่าวคือ เป็นสมาชิก
ของกลุม่ย่อย (Sub groups) ในชมุชนแห่งนี ้คือ ผูส้งูอายุ

4) คนทีเ่ชือ่ม Node กบั Hub โดยไม่สงักดัหน่วย
งานใด ๆ หรือ Sub groups อื่นๆ (Liaison) ส�ำหรับ
ชมุชนแห่งนี ้คอื ผูท้ีเ่ป็นสมาชกิองค์การบริหารส่วนต�ำบล

5) บุคคลที่สามารถเข้าได้กับทุกกลุ่มย่อย ทุก
เครอืข่าย และท�ำหน้าทีเ่สมอืนเป็นประชาสมัพนัธ์ของ
เครือข่าย (Star) ส�ำหรับชุมชนแห่งนี้ คือ พยาบาล
วชิาชพี ซึง่เป็นเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุองโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบล ทุ่งดินลุ่ม

6) บุคคลที่ท�ำหน้าที่ขยายเครือข่าย ชวนให้คน
นั้นคนนี้ท�ำกิจกรรมร่วมกัน คือ แม่บ้าน

7) ผูท้ีท่�ำหน้าทีเ่สมอืนเป็นผูผ่้านของข้อมลูและ
เป็นผู้กล่ันกรองข้อมลู โดยข้อมลูต่าง ๆ  จะผ่านบคุคล
กลุม่นีก้้อนออกจากเครอืข่ายและก่อนจะเข้าเครอืข่าย 
(Gate keeper) บคุคลซึง่ท�ำหน้าทีด่งักล่าว คอื อาสาสมคัร
สาธารณสขุ ซึง่ท�ำหน้าทีเ่ป็น Hub ของเครอืข่าย

รปูแบบการรณรงค์สร้างเสรมิสุขภาพ เพือ่แก้ไข
ภาวะโภชนาการเกิน ของเครือข่ายด้านสุขภาพใน
พืน้ที ่โดยการมส่ีวนร่วมของประชาชน (นวตักรรมใหม่) 

จากการประชุมระดมสมองสมาชิกเครือข่ายด้าน

สุขภาพในชุมชน ร่วมกับคณะผู้วิจัยหลักและนักวิจัย

ในพืน้ที ่ใช้แนวคดิกลยทุธ์ PIRAB เป็นแนวทางพฒันา

รปูแบบการรณรงค์สร้างเสรมิสขุภาพ ดงันี ้P : Partner 

มเีครอืข่ายชมรมสร้างเสรมิสุขภาพเพิม่ขึน้ และมกีาร

พบปะระหว่างกลุ่ม I : ได้รับงบประมาณเพื่อก่อสร้าง

ลานกีฬาเอนกประสงค์และจัดท�ำโครงการ I : Invest 

ได้รบังบประมาณเพือ่ก่อสร้างลานกีฬาเอนกประสงค์

และจัดท�ำโครงการ R : Regulate and Legislate 

เกิดสัญญาประชาคมในภาคครัวเรือน ชุมชน และ

โรงเรยีน A : Advocate การสือ่สารระหว่างเครอืข่าย

แบบสองทางทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม และ B 

: Build Capacity มีการตื่นตัวพูดคุยความรู้เกี่ยวกับ

อาหารและการออกก�ำลังกาย และมีการแลกเปลี่ยน

ผลการจัดกิจกรรมระหว่างกลุ่มย่อย ในเครือข่าย 

ตลอดจนรู้จักวิเคราะห์และประเมินผลรูปแบบของ

กิจกรรมรณรงค์ และจากการปฏิบัติการตามแผน

ปฏิบตักิารรณรงค์สร้างเสรมิสุขภาพด้วย 2 อ. (อาหาร

และการออกก�ำลงักาย) โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน

จ�ำนวน 6 ครัง้ ได้กจิกรรมการด�ำเนนิงานรณรงค์สร้าง

เสริมสุขภาพ 12 กิจกรรมบูรณาการลงสู่ชุมชนบ้าน
คลองห้วยบ่า และประเมินผลในระยะเวลา 6 เดือน 
มีดังนี้

1) การจัดท�ำหรือผลิตสื่อเผยแพร่ความรู้เรื่อง

การออกก�ำลงักายกบัการบรโิภคอาหารทีถ่กูต้องตาม
หลักโภชนาการ โดยประชาสัมพันธ์ ผ่านหอกระจาย
ข่าวของหมู่บ้าน และจัดท�ำบทละครคล้ายละครวิทยุ 

เป็นบทความใช้ภาษาท้องถิ่นปักษ์ใต้ เพื่อดึงดูดและ



การพัฒนารูปแบบการรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพด้วย 2 อ.

32 Health Science Journal of Thailand 2021; 3(2) May - August

กระตุน้ความสนใจของชมุชน ในการรบัฟังข้อมลูข่าวสาร 
เรือ่งดงักล่าวเพิม่ข้ึน โดยกลุ่มแกนน�ำสขุภาพในชุมชน
จะมกีารพากย์เสยีงในบทความทีเ่ผยแพร่ทางหอกระ
จายข่าว

2) ขอความร่วมให้ผู้บริหารโรงเรียน ประกาศ
เป็นนโยบาย ให้โรงเรียนเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
และไม่อนุญาตให้ร้านค้า หรือผู้จ�ำหน่ายอาหารและ
เครือ่งดืม่จากภายนอก น�ำน�ำ้อดัลม น�ำ้หวานใส่ส ีหรอื

ขนมขบเคี้ยวเข้ามาจ�ำหน่ายในโรงเรียน

3) จัดท�ำป้ายผ้ารณรงค์ การออกก�ำลังกายและ

การควบคุมอาหารบริโภค เพื่อแก้ไขภาวะโภชนาการ

เกนิของหมูบ้่านตดิไว้บรเิวณทางเข้าหมูบ้่านและศาลา

ประชาคม เพื่อเป็นข้อเตือนใจให้ประชาชนปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

4) ขอความร่วมมือร้านค้าย่อยในหมู่บ้าน งด

จ�ำหน่ายน�้ำอัดลม น�้ำหวานใส่สี หรือขนมขบเคี้ยวท่ี

ไม่มีคุณค่าทางโภชนาการในหมู่บ้าน

5) จัดท�ำสัญญาประชาคม ให้ทุกครัวเรือน

รณรงค์ท�ำอาหารเมนูชูสุขภาพ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 

3 วันโดยเน้นอาหารประเภทต้ม นึ่ง และอบ และให้

บรรจุน�้ำพริกและผักสดพื้นบ้าน เป็นเมนูอาหารหลัก

ประจ�ำครอบครวั โดยให้งดการปรงุอาหารด้วยน�ำ้มนั

หมแูต่ให้ใช้น�ำ้มนัพชืทีม่ไีขมนัไม่อิม่ตวัแทน เช่น น�ำ้มนั

ถั่วเหลือง หรือน�้ำมันร�ำข้าว

6) กลุม่แม่บ้านเผยแพร่สตูรเมนอูาหารชสูขุภาพ

แก่ทุกหลังคาเรือน และให้แม่บ้านแต่ละคนส่งเสริม

เมนอูาหารดงักล่าว โดยการปรงุอาหารเมนนูัน้ในบ้าน

ของตนเอง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 
7) ขอสนบัสนนุงบประมาณจากองค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบล จัดสร้างลานกีฬาออกก�ำลังกายของ

หมูบ้่าน และได้รบังบประมาณสนบัสนนุ สถานทีอ่อก
ก�ำลังกาย 3 แห่ง คือ สนามกีฬากลางแจ้ง ในอาคาร
โรงเรียน และลานกีฬาออกก�ำลังกายของหมู่บ้าน ดัง

นั้นจึงท�ำให้ประชาชนในหมู่บ้านแห่งนี้ มีทางเลือกใน

การออกก�ำลังกายเพิ่มมากขึ้น

8) จัดท�ำการณรงค์ไม่รับประทานเนื้อหมูอย่าง
น้อย 3 วัน ในทุกหลังคาเรือน แต่ส่งเสริมให้บริโภค
ปลา ซึ่งอุดมด้วยโปรตีน และมีไขมันต�่ำแทน ทั้งนี้การ
รณรงค์นี้ ไม่ใช่การบังคับแต่เน้นการขอความร่วมมือ

9) ให้ทุกชมรมสร้างเสริมสุขภาพของหมู่บ้าน 
เช่น ชมรมแอโรบคิ ชมรมเปตองเพ่ือสขุภาพ ชมรมแม่
ไม้มวยไทย ชมรมผู้สูงอายุ และชมรมไม้พลองออก
ก�ำลงักาย รับสมคัรสมาชกิเพ่ิมเติม และจัดท�ำแผนการ

ออกก�ำลังกายให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน

ในหมู่บ้าน โดยช่วงเวลาออกก�ำลังกาย ควรเป็นอย่าง

น้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และระยะเวลาการออกก�ำลัง

กายแต่ละครั้ง ไม่ควรต�่ำกว่า 30 นาที ช่วงระยะเวลา

ทีเ่หมาะสมควรเป็นช่วงเวลา 17.30-18.00 น ซึง่เสรจ็

สิ้นจากภารกิจกรีดยางพารา

10) ส่งเสริมให้ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ซึ่งมีภาวะ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

ให้เข้ามาเป็นสมาชิกของชมรมออกก�ำลังกายตาม

ความถนัดทุกคน อย่างน้อยคนละ 1 ชมรม 

11) ส�ำหรับประชาชนในหมู่บ้าน ซึ่งไม่สะดวก

ในการเดินทางมาลานกีฬา หรือมาสนามกีฬาของ

โรงเรียน เพื่ออกก�ำลังกาย ให้เน้นการออกก�ำลังกาย

ท่ีบ้านของตนเองแทน ซึ่งอาจจะท�ำโยคะ กระโดด

เชือก หรอืกจิกรรมอืน่ ๆ  ทีเ่หมาะสมกบัสภาพร่างกาย

ของตนเอง

12) จัดกิจกรรมแข่งกีฬาประจ�ำปีของหมู่บ้าน 

โดยเป็นกิจกรรมแข่งขันกีฬาทั่วไปและกีฬามหาสนุก 

เน้นความสามัคคี ความเพลิดเพลิน

3. ผลการประเมินดัชนีชี้วัดความส�ำเร็จในการ
ณรงค์สร้างเสรมิสุขภาพ จากการประเมนิค่าดชันมีวล

กาย และค่าเส้นรอบเอว เปรียบเทียบก่อนและหลัง

การเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพในช่วง
ระยะเวลา 6 เดอืน ของสมาชกิชมรมสร้างสขุภาพ พบ
ว่า ค่าดชันมีวลกายของประชาชนอาย ุ20 ปีขึน้ไปก่อน

และหลังการเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนรณรงค์สร้าง

เสริมสุขภาพลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดง
ในตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าดชันมีวลกายก่อนและหลงั

การปฏิบัติตามแผนรณรงค์สร้างเสริมสุข

ภาพ (n = 50)

ค่าดัชนีมวลกาย Mean SD p-value

ก่อน 26.16 5.09 0.034

หลัง 25.76 5.14

เมื่อเปรียบเทียบค่าเส้นรอบเอว ของประชาชน

อาย ุ20 ปีขึน้ไปก่อนและหลงัการเข้าร่วมกจิกรรมตาม

แผนรณรงค์สร้างเสรมิสขุภาพ พบว่า ลดลงอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเส้นรอบเอวก่อนและหลัง

การปฏิบัติตามแผนรณรงค์สร้างเสริมสุข

ภาพ(n = 50)

ค่าเส้นรอบเอว Mean SD p-value

ก่อน 88.12 9.06 <0.001

หลัง 86.90 9.15

จากการด�ำเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ

รณรงค์สร้างเสริมสุขภาพตามกระบวนการวิจัย PAR 

ใช้แนวคดิกลยทุธ์ PIRAB มกีารเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้

โดยเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการด�ำเนนิ ดงัแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นก่อนและหลังวิจัย PAR ในการใช้แนวคิดกลยุทธ์ PIRAB 

PIRAB ก่อนท�ำ PAR หลังท�ำ PAR

p •	มีกลุ่มเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพ
เพียงไม่กี่ชมรม 

•	มีกลุม่เครอืข่ายสร้างเสริมสขุภาพเพิม่ข้ึน 11 ชมรม แต่ละชมรม 
มสีมาชิกเพิม่ข้ึนประมาณชมรมละ 40 – 50 คน 

•	มกีารคดัเลอืกแกนน�ำเครอืข่ายให้เป็นคณะท�ำงานของชมุชน

•	มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล หรือแลก
เปลี่ยนข่าวสารระหว่างกลุ่มเครือ
ข่ายต่างๆ น้อยมาก 

•	ชมรมต่างๆ ที่เป็นเครือข่ายด้านสุขภาพ มีการพบปะและ
แลกเปล่ียนแนวคิดเพิ่มขึ้นและมีความหลากหลายด้าน
เนื้อหาและรูปแบบของกิจกรรม

I •	กรรมการหมู ่บ ้าน และสมาชิก
องค์การบรหิารส่วนต�ำบล ไม่ค่อยให้
ความส�ำคญักบักจิกรรมรณรงค์ด้าน
สาธารณสุขมากนัก แต่มุ่งเน้นการ
สนองกิจกรรมตามนโยบายของ
กระทรวงมหาดไทย

•	หลังจากมีการดึงกลุ่มกรรมการหมู่บ้าน และองค์การ
บริหารส่วนต�ำบล เข้ามาเป็นเครือข่ายท�ำให้ได้รับงบ
ประมาณสนับสนุน รวมทั้งมีการประสานความร่วมมือใน
การแก้ปัญหาสาธารณสุขของชมุชนเพิม่มากข้ึน เช่น 1) งบ
ประมาณเพื่อก่อสร้างลานกีฬาเอนกประสงค์ 2) งบ
ประมาณโครงการด้านการรวมกลุม่ออกก�ำลังกายและการ
บริโภคอาหาร

R •	ไม่มีสัญญาประชาคมหรือกฎของ
ชุมชนส�ำหรับกิจกรรมด้านสุขภาพ

•	จัดท�ำสัญญาประชาคม 
•	ระดับครัวเรือน เรื่องการปรุงอาหารเมนูชูสุขภาพ อย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 3 วัน
•	ระดบัโรงเรยีน ประกาศนโยบายโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพ 
•	ระดบัชมุชน ร้านค้าย่อยในชมุชน งดจ�ำหน่ายน�ำ้อดัลม น�ำ้

หวานใส่สี หรือขนมขบเคี้ยว 
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PIRAB ก่อนท�ำ PAR หลังท�ำ PAR

A •	ผู ้น�ำชมรมจะเป็นคนส่ือสารผ่าน
ศนูย์กลางของเครือข่าย (อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน) 

•	การสือ่สารแบบแบบสองทาง (Two way communication) 
ระหว่างสมาชิกในแต่ละชมรม/เครือข่ายด้านสุขภาพใน
ชุมชน กับชมรมอื่น ๆ

•	กิจกรรมที่เครือข่ายด้านสุขภาพจัด
ขึน้ ส่วนใหญ่ใช้สือ่สารผ่านสือ่บคุคล 
เช่นการบอกปากต่อปาก การเคาะ
ประตบู้าน ร่วมกบัการใช้หอกระจาย
ข่าว ในการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
กิจกรรม

•	มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรมที่หลากหลาย 
เช่น การบอกปากต่อปาก ต่อๆ กัน การเคาะประตูบ้าน 
การประชาสมัพนัธ์ผ่านหอกระจายข่าว การประชาสมัพนัธ์
การแสดง การจัดนิทรรศการ การสาธิตอาหารเพื่อดึงดูด
ความสนใจ ของชมุชนให้เกดิการตืน่ตวั และร่วมมอืในการ
แก้ปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่ตนเอง

B •	ประชาชนไม่รู ้ปัญหาสุขภาพของ
พื้นที่ 

•	ไม่มีการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนหา
รูปแบบกิ จกรรมรณรงค ์ หรื อ
ประเมินผลกิจกรรมรณรงค ์ใน 
Subgroup เดียวกันส่วนใหญ่รอแต่ 
Hub เรียกประชุมแกนน�ำของเครือ
ข่ายด้านสุขภาพ 

•	ไม ่ รู ้ จั ก วิ ธี ก า รวิ เ ค ราะห ์ และ
ประเมินผล หลังจากสิ้นสุดการ
จัดกิจกรรมรณรงค์

•	จัดเวทีคืนข้อมูลให้กับแกนน�ำเครือข่ายและสมาชิกของ
ชุมชน และร่วมกันวิเคราะห์เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมใน
การรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพ

•	สมาชิกแต่ละกลุ่มมีการตื่นตัวและแลกเปลี่ยนผลการจัด
กิจกรรมระหว่างกลุ่มย่อย (Subgroup) ในเครือข่ายของ
ตนเองเพิ่มขึ้นจากเมื่อก่อนต้องรอฟังค�ำสั่งจาก Hub ของ
เครือข่ายเท่านั้น

•	มกีารวเิคราะห์และประเมนิผลรปูแบบกจิกรรมรณรงค์โดย
แกนน�ำชมรม 

ตารางที่ 3 ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นก่อนและหลังวิจัย PAR ในการใช้แนวคิดกลยุทธ์ PIRAB (ต่อ)

อภิปรายผล
พัฒนาเครือข่ายด้านสุขภาพในพื้นท่ี ให้มี

ศักยภาพในการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า

วิธีที่ใช้ในการพัฒนาศักยภาพ ได้แก่ การจัดเวทีคืน

ข้อมูลด้านสุขภาพ โดยเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านทุง่ดนิลุม่ การอบรมให้ความรู้

ด้านการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะในแต่ละกลุ่มวัย โดย

ครอูนามยัโรงเรยีนและครพูละศกึษา และการบรโิภค

อาหารที่ถูกหลักโภชนาการ โดยนักโภชนากรโรง

พยาบาลชุมชน นอกจากนี้ได้จัดเวทีการแลกเปลี่ยน

เรยีนรู ้เพือ่ร่วมวเิคราะห์ปัญหาของชมุชน จดัท�ำแผน

ปฏบิตักิารรณรงค์สร้างเสรมิสขุภาพด้วย 2 อ. และจัด

อบรมการเขยีนโครงการเพือ่ขอสนบัสนนุงบประมาณ

จากกองทนุหลกัประกนัสขุภาพท้องถิน่ ส่งผลให้แกน

น�ำเครือข่ายด้านสุขภาพของชุมชนและประชาชนได้

ร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์ปัญหาของชุมชน ร่วมในการ

วางแผนและจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหา และประเมนิผล

การด�ำเนินงานตามแผน 

ตลอดระยะเวลา 6 เดือน พบว่าค่าค่าดัชนีมวล

กายของประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไปก่อนและหลังการ

เข้าร่วมกจิกรรมตามแผนรณรงค์สร้างเสรมิสขุภาพ ลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ที่ระดับ 0.05 และค่า

เส้นรอบเอว ของประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไปก่อนและ

หลังการเข้าร ่วมกิจกรรมตามแผนรณรงค์สร ้าง
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เสริมสุขภาพ พบว่าค่าเส้นรอบเอว ลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับการศึกษา

ของเบญญทพิย์ พรรณศลิป์ วริตั ปานศลิา และรณรทุธ์ 

บตุรแสนคม(9) พบว่าการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิงาน

เพื่อลดภาวะอ้วนในชุมชน โดยการเสริมสร้างความรู้ 

และความเข้าใจในการดแูลสขุภาพ น�ำไปสูก่ารการรบัรู้ 

การเอาใจใส่ต่อการพัฒนาตนเอง และการปฏิบัติที่

เหมาะสม ส่งผลให้ชมุชนเกดิกระบวนการเรยีนรูแ้บบ

มีส่วนร่วมของชุมชนแบบ 4 ร่วม ดังนี้ 1.ร่วมทีมงาน 

2 ร่วมรับรู้ปัญหา 3.ร่วมด�ำเนินงานและประเมินผล 

4.ร่วมรับผลประโยชน์ 

การพัฒนารูปแบบการรณรงค์สร้างเสรมิสขุภาพ 

เพื่อแก้ไขภาวะโภชนาการเกิน ของเครือข่ายชุมชน

ด้านสขุภาพในพืน้ที ่โดยการมส่ีวนร่วมของประชาชน 

พบว่ารูปแบบหรอืโครงสร้างของเครอืข่ายด้านสขุภาพ

ของ ม.2 บ้านคลองห้วยบ่า เป็นเครอืข่ายทีเ่อือ้ต่อการ

จัดกิจกรรมรณรงค์สร้างสุขภาพ เพื่อแก้ไขปัญหาของ

ชมุชน ภายหลงัการด�ำเนนิงานมเีครอืข่ายด้านสขุภาพ

ของชมุชนเพิม่ขึน้จ�ำนวน 11 กลุม่ แต่ละกลุ่มมจี�ำนวน

สมาชิกเพิ่มขึ้น มีการจัดกิจกรรมการออกก�ำลังกายที่

หลากหลายเหมาะกับแต่ละกลุ่มวัย เช่นเดียวกับการ

ศกึษาของจริยา กฤติยาวรรณ และ สชุาดามณ ีบญุจรสั(10) 

มอีาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน เป็นศนูย์กลาง

ของเครอืข่าย ซึง่ในแต่ละกลุม่ต่าง ๆ  มสีมาชกิกลุม่แม่

บ้าน ท�ำหน้าทีเ่ป็นแกนน�ำของกลุม่ย่อย ซึง่มหีน้าทีใ่น

การประสานงานระหว่างกลุม่ต่างๆ จงึสามารถกล่าวได้ว่า 

การมีส่วนร่วมในชุมชน ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ชุมชน หลากหลายองค์ประกอบ คือ เกิดเครือข่าย

รณรงค์ด้านสุขภาพของ ม.2 บ้านคลองห้วยบ่า โดย

คณะท�ำงานที่ผ่านการคัดเลือกจากเครือข่ายด้าน

สุขภาพของชุมชน แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบในการ

จดักจิกรรมรณรงค์ มกีารระดมทรพัยากรในชมุชนโดย

องค์การบริหารส่วนต�ำบล สนับสนุนงบประมาณใน

การสร้างลานกีฬาของชุมชน แกนน�ำเครือข่ายและ

ประชาชนร่วมกันจดัท�ำข้อตกลงในการลดการบรโิภค

เนื้อหมู เพิ่มการจัดท�ำเมนูสุขภาพจากผักในท้องถิ่น

สัปดาห์ละ 3 วัน ร้านค้าในชุมชนงดการจ�ำหน่ายน�้ำ

หวานและขนมขบเคี้ยว มีการจัดท�ำสื่อเรื่องการออก

ก�ำลังกายและการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ

ของชุมชน เผยแพร่ผ่านหอกระจายข่าวของหมู่บ้าน

และเสียงตามสายของโรงเรยีน ฯลฯ และชมุชนร่วมกนั

ประกาศนโยบายพัฒนาให้โรงเรียนบ้านป่าแก่บ่อหิน

เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เพื่อความต่อเนื่องของ

การด�ำเนินงานรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพเพื่อแก้ไข

ปัญหาภาวะโภชนาการเกิน หลังจากสิ้นสุดการวิจัย

จึงได้คัดเลือกแกนน�ำตั้งเป็นคณะท�ำงานของชุมชน

โดยได้รับการพัฒนาศักยภาพในการวิเคราะห์ปัญหา 

จดัท�ำแผน การประเมนิผล การเขียนโครงการเพือ่ขอ

สนบัสนนุงบประมาณจาก องค์การบรหิารส่วนต�ำบล 

(อบต.) และองค์กรต่างๆ 

การศึกษาครั้งนี้เช่นเดียวกับการศึกษาของรัถ

ยานพศิ พละศกึ และคณะ(11) และชยัณรงค์ แก้วจ�ำนง(12) 

พบว่ากระบวนการ วจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมีส่วนร่วม

โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการแก้ไขปัญหา เป็นการน�ำ

ทรัพยากรจากชุมชนมาพัฒนาศักยภาพชุมชนผ่าน

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริม 

สุขภาพ เกิดจากการจัดประชุมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ เสริมสร้างความตระหนัก พัฒนาศักยภาพที่

จ�ำเป็น ได้แก่ ความรู้ ทักษะชีวิต ทักษะการสื่อสาร 

การวางแผน ท�ำให้ก�ำหนดกิจกรรมในการสร้าง

เสริมสุขภาพที่หลากหลาย ส่งผลให้ภาคีเครือข่าย

เข้ามามส่ีวนร่วมและสนับสนนุการด�ำเนนิงานมากยิง่ขึน้ 

มีคณะกรรมการด�ำเนินงานที่ชัดเจนจากทุกภาคส่วน 

มีสื่อประชาสัมพันธ์ในชุมชน เกิดข้อตกลงร่วมกันต่อ

การด�ำเนินงานในพื้นที่ (11) 

จากผลการวิจัย สามารถวิเคราะห์จุดอ่อน จุด

แข็งของการพัฒนารูปแบบการรณรงค์สร้างเสริมสุข

ภาพด้วย 2 อ (อาหารและการออกก�ำลงักาย) โดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อแก้ไขภาวะโภชนาการเกิน 

บ้านคลองห้วยบ่า อ�ำเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล ได้ดังนี้
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จุดแข็งของการศึกษา
1) เครือข่ายด้านสุขภาพของชุมชนบ้านคลอง

ห้วยบ่า มีความเข้มแข็ง โดยมีกลุ ่มอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เป็นแกนน�ำและผูป้ระสาน
งานหลัก โดยเฉพาะประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้าน เป็นผู้ที่ได้รับการยอมรับของชุมชน 
และยงัเป็นสมาชกิขององค์การบรหิารส่วนต�ำบล รวม
ทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อื่นๆ ก็ร่วม
เป็นสมาชิกของชมรมและกลุ่มต่างๆ ของหมู่บ้าน 
ท�ำให้สามารถเข้าถงึและชักน�ำให้กลุม่ต่างๆ เข้ามาเป็น
เครือข่ายด้านสุขภาพได้ ก่อนการด�ำเนินการการ
ประสานงานอาจมรีปูแบบไม่ชดัเจน แต่เมือ่ทมีวจิยัได้
มีการพูดคยุ ระดมสมอง สามารถหาวธิีรว่มกนัในการ
สร้างเครือข่ายด้านสุขภาพที่ชัดเจนได้

2) ชุมชนมองเห็นประโยชน์ท่ีได้รับจากการ
ด�ำเนินงานโครงการแก้ไขปัญหาของชุมชนโดยการมี
ส่วนร่วมของชมุชนอย่างชัดเจน โดยมส่ีวนร่วมคดิและ
วางแผนแก้ไขปัญหาท่ีเป็นระบบ และในระยะเวลา
ด�ำเนนิการในช่วง 6 เดอืนแรก เมือ่ประเมนิผลออกมา
แล้วชุมชนมีกิจกรรมการออกก�ำลังกายและกิจกรรม
การบริโภคอาหารเมนสูขุภาพทีต่่อเนือ่งท�ำให้สามารถ
เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน และบรรลุตัวชี้วัดของ
งานวิจัย

3) นักวิจัยพื้นที่ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ปฏบัิตงิานรบัผดิชอบ
พื้นที่หมู่ที่ 2 บ้านคลองห้วยบ่าเป็นระยะเวลานาน 
มคีวามใกล้ชดิ และเป็นทีย่อมรบัของชุมชน ได้ท�ำการ
คืนข้อมูลด้านสุขภาพแก่แกนน�ำอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้
แกนน�ำในชุมชนมีความตระหนักในปัญหาสุขภาพ
ของพื้นที่

จุดอ่อนของการศึกษา
1) เครอืข่ายกลุม่สร้างสขุภาพในชมุชนไม่หลาก

หลาย ไม่เป็นตัวแทนของประชากรทุกกลุ่ม จากการ
เข ้าไปในระยะแรก พบเพียงกลุ ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุข กลุ ่มผู ้สูงอายุ และกลุ ่มแม่บ้าน ท่ีมี
บทบาทน�ำ

2) การวเิคราะห์ปัญหาของชุมชนขาดความร่วม
มอืจากตวัแทนของทกุกลุม่ประชากรของชมุชน ท�ำให้
ได้ปัญหาทีไ่ม่สะท้อนถงึความเป็นจรงิได้ ซึง่ทมีนกัวจิยั
จะต้องแสวงหาความร่วมมือและตัวแทนจากทุกกลุ่ม 
โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
1) ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรก�ำหนด

นโยบายที่ชัดเจนในการรณรงค์สร้างสุขภาพโดยการ
มีส่วนร่วมของภาคประชาชนเพื่อให้เกิดความยั่งยืน 
โดยในกลยุทธ์ PIRAB เป็นแนวทางในการพัฒนา

2) การประเมินโครงการหรือกิจกรรมรณรงค์
สร้างสุขภาพ หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ ควร
ก�ำหนดตัวชี้วัด (KPI) ที่สามารถบ่งชี้ถึงความส�ำเร็จ
หรือประสิทธิภาพของโครงการได้

3) หน่วยงานในระดับพื้นที่ เช่น ส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล ควรมีการจัดเวทีคืนข้อมูลให้กับแกนน�ำเครือ
ข่ายสุขภาพชุมชนทั้งในระดับอ�ำเภอและต�ำบล ผ่าน
เวทีคณะกรรมกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ (พชอ.) และคณะกรรมกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต�ำบล (พชต.)

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
1) การติดตามงานหรือกิจกรรมระหว่างด�ำเนิน

โครงการรณรงค์ คณะนักวิจัยในพื้นที่ ควรเป็นผู้ดูแล
อย่างใกล้ชิด และท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง และผู้ประสาน
งานเพือ่ถ่ายโอนความคิดและวธิกีารจากคณะนกัวจิยั
หลัก ในอนัทีจ่ะสามารถด�ำเนนิงานในพืน้ท่ีได้ภายหลัง
จากที่นักวิจัยจากภายนอกถอนตัวออกไปเมื่อส้ินสุด
การวิจัย

2) การคัดเลือกแกนน�ำของเครือข่ายด้าน
สุขภาพในชุมชน ที่จะเป็นคณะผู้วิจัยในระดับพื้นที่ 
ควรให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการเลือกแกนน�ำซ่ึง
จะแก้ปัญหาการขาดการยอมรบั และการขาดศรทัธา
จากชาวบ้าน อันจะเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน
วิจัย PAR ในชุมชน
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3) การด�ำเนินกิจกรรมรณรงค์ในชุมชนนั้น ต้อง

เป็นกจิกรรมทีช่มุชนยอมรบัและสามารถปฏบิตัไิด้ง่าย 

โดยไม่ขดักบัจารีตประเพณ ีหรอืวถีิชวีติของเขาเหล่านัน้

4) กระบวนการถ่ายทอดองค์ความรูใ้นกจิกรรม

ต่างๆ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 

ไม่ควรใช้แกนน�ำเพียงกลุ ่มเดียวเป็นผู ้ถ ่ายทอด 

องค์ความรู ้เช่น มุง่เน้นแต่กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

เพียงอย่างเดยีว แต่ควรใช้วธิสีร้างแกนน�ำแบบเครอืข่าย 

ทัง้แนวนอนและแนวตั้ง เพื่อให้โครงการได้รับความ

ร่วมมือในระดับกว้าง และลดกระแสการต่อต้าน รวม

ทั้งแก้ปัญหาการถอนตัวจากโครงการของแกนน�ำ

ระหว่างการด�ำเนินงาน วิธีการแบบน้ี จะช่วยขยาย

เครือข่ายของผู้ที่ท�ำหน้าที่เป็นแกนน�ำ

5) หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทั้งในระดับจังหวัด 

อ�ำเภอ ควรจัดกิจกรรมเสริมพลังและให้ความรู ้ 

(Empowerment) แก่แกนน�ำเครือข่ายด้านสุขภาพ

อย่างต่อเนื่องและจริงจัง เพื่อให้แกนน�ำเกิดความ

มั่นใจในการด�ำเนินงานรณรงค์สร้างสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1) ควรมีการศึกษาน�ำร่องความเป็นไปได้ก่อน

เลือกพื้นที่ส�ำหรับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน

ร่วม ได้แก่ การศึกษาสภาพปัญหาในพื้นที่ โครงสร้าง

เศรษฐกิจและสังคมของชุมชน ความสนใจของชุมชน 

ความร่วมมือและการต่อต้านจากชุมชน

2) ควรมีการศึกษาศักยภาพและความหลาก

หลายของเครอืข่ายในชมุชน เพือ่ศกึษาถงึบทบาทตาม

ธรรมชาตขิองเครอืข่ายชมุชนต่าง ๆ  ซึง่สามารถน�ำมา

ประยุกต์ใช้ในการร่วมรณรงค์สร้างเสริมสุขภาพที่

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน 
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