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บทคัดยอ 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

บริบทชุมชน ศักยภาพและการขับเคลื่อนของชุมชนในการดําเนิน

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือนําผลที่ไดจากการศึกษาไปพัฒนา

รูปแบบกิจกรรมสิ่ งแวดลอมสรางสรรค เ พ่ือสรางเสริมสุขภาวะ

ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเ ร้ือรังในพ้ืนที่ของตําบลวังแดง 

อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ โดยการใชแบบสัมภาษณ สนทนากลุม

การสังเกต จากผูนําชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ผูสูงอายุและตัวแทนจากกลุมตางๆในตําบล จํานวนทั้งหมด  

68 คน  ผลการศึกษาพบวา 1. สภาพทั่วไปของตําบลวังแดงไดอพยพ

มาจากเมืองเวียงจันทรในพ.ศ.2369 ประมาณ300ครอบครัวมารวมอยู

กันที่บานกองโค ต.คอรุม อ.พิชัย  จ.อุตรดิตถตอมาไดยายมาอยูที่บาน           

วังแดง อ.ตรอน   จ.อุตรดิตถในปจจุบัน ลักษณะของครอบครัวสวน

ใหญเปนครอบครัวเดี่ยวแตมีเครือญาติอาศัยอยูใกลเคียงกัน ชาวบาน

สวนมากนับถือศาสนาพุทธและใหความสําคัญกับการบํารุงศาสนา 

ความสัมพันธของคนในชุมชนเปนแบบเครือญาติมีความเอ้ืออาทรตอ

กัน  มีความรักความสามัคคีในหมูบานเปนอยางดี เชื่อฟงผูนําหรือผู

อาวุโส มีการสืบทอดประเพณีวัฒนธรรมอยางตอเนื่อง ทางดาน

เศรษฐกิจของชุมชนมีการประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนหลักไดแก

การทํานาซ่ึงเปนอาชีพที่ทํารายไดสูงมาก  ทางดานระบบสุขภาพพบวา

ชาวบานในปจจุบันมีการใชบริการแพทยแผนปจจุบันโดยใชบริการที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชนและคลินิกเอกชน

บางสวนมีการใชสมุนไพรเปนสวนนอยและมีการเจ็บปวยดวยโรคไม

ติดตอเร้ือรังเชนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนอันดับที่1 

แ ล ะ มี ภ า ว ะ เ สี่ ย ง ต อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค ดั ง ก ล า ว สู ง ม า ก ขึ้ น                                          

2. ศักยภาพของชุมชนและการขับเคลื่อนในการดําเนินกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพในชุมชนพบวาชุมชนมีศักยภาพในมิติทางกายภาพและ

วัฒนธรรมที่สูงมากไดแกการมีประวัติศาสตรที่ยาวนาน มีงานประเพณี 

ในทองถิ่นที่เปนเอกลักษณของตนเอง  มีการคมนาคมที่สะดวก  ระบบ 

สาธารณูปโภคพ้ืนฐานที่เพียงพอ มีความปลอดภัยในชุมชน ประชาชน

ใหความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมทุกอยางเปนอยางดี ผูนําและ

แกนนําของชุมชนใหความสําคัญตอการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนแกนนําหลักในการ

ดําเนินกิจกรรม และจากการศึกษาพบวาการดําเนินกิจกรรม มีปญหา

อุปสรรคเก่ียวกับการประชาสัมพันธที่ไมทั่วถึง ขาดความตอเนื่องของ

การดําเนินกิจกรรม ขาดอุปกรณที่ใชในการออกกําลังกาย และตองการ

งบประมาณที่ใชในการดําเนินงาน     

คําสําคัญ: 1.ศักยภาพของชุมชน 2.กิจกรรมสิ่งแวดลอมสรางสรรค                 
3.กลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง 
 

Abstract 
 This study aimed to analyze  the local context , 

potential and driven by the community in health 

promotion activities in Tambon Wangdang , Tron District , 

Uttaradit Province . The results were shown as follow :            

(1). The general condition of the district have migrated from  

Vientiane. Laos Country Since 2369. About 300 families are 

included at the core crowd, Tambon Khorom, Pichai District  

The families are mostly single family with relatives living 

nearby. Most people are Buddhists, and the importance of 

nurturing faith. The relationship of the community as a 

caring relative to each other. Obedience to the leaders or 

elders. A culture of continuous succession. Economic 

livelihood of the community, agriculture and farming as a 

career at a very high income. The health system found that 

the villagers.Nowadays, with the use of modern medicine 

by using health services at district hospitals. Community 

hospitals and private clinics, some herbs have been used a 

few and they are sick with chronic non-communicable 

diseases like diabetes and high blood pressure  is very high 

2. The Potential  of communities and driven in all activities 

of health promotion in the community, that community 

has the potential of the physical dimensions and very high 

and has a long history. A local tradition that is uniquely 

their own. With convenient transportation system for the 

Accretion of adequate infrastructure. Safety in the 

community. Public to participate in all activities as well. 

Leaders and community leaders the importance of health 
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promotion activities. The village health volunteers 

spearheaded the activity. There are problems with public 

relations is insufficient. Lack of continuity of operations. 

Lack of equipment used in the exercises. And budget for 

implementation.  

Keywords: . The capacity of the community. ,  activities  

environmental  innovative , population  risk of chronic 

disease 

1.บทนํา 
 ปจจุ บันความเปลี่ยนแปลงไปของวิถี ชีวิ ตจากระบบ

เกษตรกรรมสูระบบอุตสาหกรรมที่มีการพัฒนาแบบกาวกระโดดได

ทําลายสมดุลธรรมชาติดั้งเดิมนําไปสูพิษภัยตอสุขภาพ [1]  โดยเฉพาะ

ปญหาสุขภาพที่เกิดจากสิ่งแวดลอมเปนเร่ืองที่มีความสําคัญอยางมาก

และมีความจําเปนที่เก่ียวของกับมนุษย เพราะปญหาสิ่งแวดลอมมี

ผลกระทบตอสุขภาพอนามัยคุณภาพชีวติของมนุษย สิ่งแวดลอมเปนสิ่ง

ที่เอ้ืออํานวยใหมนุษยไดรับปจจัย 4 ตั้งแตเกิดจนถึงตายไดแก อาหาร 

เคร่ืองนุงหม ยารักษาโรค และที่อยูอาศัย จากสถานการณของโลกที่

เปลี่ยนแปลงไปทั้งทางดานสังคม สิ่งแวดลอม และวัฒนธรรม ทําให

พฤติกรรมและแบบแผนการดํารงชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงตามไปดวย 

สงผลใหมีจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้น

ในทุกประเทศทั่วโลก และมีแนวโนมที่จะเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง               

สําหรับสถานการณโรคไมติดตอเร้ือรังในประเทศไทย สํานักระบาด

วิทยา กระทรวงสาธารณสุขไดติดตามเฝาระวังปญหาการเจ็บปวยของ

คนไทยจากโรคไมติดตอเร้ือรัง 5 โรคไดแกโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคทางระบบ

ทางเดินหายใจตลอดป พ.ศ.  2551 พบวา เฉพาะผูปวยโรคเบาหวานที่

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล44 จังหวัดทั่วประเทศ มีจํานวน 

645,620 ราย และพบผูปวยในกลุมวัยทํางานที่อายุนอยกวา40 ปมี

แนวโนมปวยจากโรคไมติดตอเร้ือรังมากขึ้น [2]มีอัตราความชุกของ

โรคเบาหวานรอยละ 9.6 หรือประมาณกวา 6 ลานคน พ.ศ.  2548 พบ

ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป รอยละ 3.69

จากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังที่ 4  พ.ศ.  2551-2 โดยการ

ตรวจรางกายประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป พบผูปวยดวยโรคเร้ือรังที่เปน

โรคความดันโลหิตสูงกวา 10 ลานคน โรคเบาหวาน 3.2 ลานคน โรค

หลอดเลือดสมอง 7.3 แสนคน โรคหลอดเลือดหัวใจ 6.9 แสนคน และ

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 2.7 แสนคน [3]   

          จากการศึกษาถึงสาเหตุการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังในกลุมคนวัย

ผูใหญ สรุปไดวาสาเหตุหลักที่กอใหเกิดโรคเร้ือรังนั้นเกิดจากความไม

สมดุลของสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปรวมกับวิถีชีวิตที่รีบเรงจนไมมี

เวลาไดออกกําลังกาย มีภาวะเครียดที่จัดการไมได มีการดํารงชีวิตที่

ตองพ่ึงอาหารสําเร็จรูป ขาดความรูความเขาใจในการเกิดโรคที่จะนําไป

ปฏิบัติในชีวิตประจําวัน ทําใหมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปไดแก 

พฤติกรรมไมควบคุมน้ําหนักตัว บริโภคอาหารที่ไมถูกตองตามหลัก

โภชนาการเปนตน นอกจากนั้นการจัดสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสรางสุข

ภาวะทั้งในที่บาน ในชุมชนหรือแมกระทั่งในที่ทํางานก็เปนสิ่งที่จําเปน

ตอการดํารงชีวิตของมนุษยในปจจุบันเพราะการกระทําดังกลาวนี้ทําให

คนซ่ึงอยูในสิ่งแวดลอมนั้นมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปดวยเชนกันซ่ึงการ

เปลี่ยนพฤติกรรมนี้มีผลทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอ

เร้ือรังนอยลงและเปนการปองกัน การเกิดโรคดังกลาวไดตอไปใน

อนาคตและพบวา สุขภาพของคนไมไดเปนเร่ืองเพียงดานสุขภาพเดียว

แตพบวา มนุษย กับสิ่ งแวดลอมมีปฏิสัมพันธ กัน  สิ่ ง แวดลอมมี

ผลกระทบตอสุขภาพและความอยูรอด ซ่ึงสิ่งแวดลอมที่เก่ียวของกับ

มนุษยมี 3 ประเภท ไดแก สิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน ดิน น้ํา 

อากาศที่อยูอาศัย สิ่งแวดลอมทางชีวภาพ ไดแก  สิ่งมีชีวิตตาง ๆ 

รวมทั้งจุลชีพดวย สิ่งแวดลอมทางสังคมไดแก ประชากร วัฒนธรรม 

เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา การเมือง เทคโนโลยี [4]  นอกจากนั้น

สุขภาพของคนไมสามารถแยกจากสิ่งแวดลอมไดสุขภาพของคนกับ

สุขภาพสิ่งแวดลอมตองมีการเชื่อมโยงกันดังขอความ Healthy People 

in Healthy Environment [5] และจากบทสรุปสําหรับผูบริหาร [6]  

พบวา การมีสิ่ งแวดลอมที่เ อ้ือตอการสรางสุขภาพก็มีอิทธิพลใน

ทางบวกตอสุขภาพได เชน การจัดใหมีอาหารเพ่ือสุขภาพ สถานที่ออก

กําลังกายที่ปลอดภัย พรอมทั้ งมีการ จัดกิจกรรมสิ่ งแวดลอมที่

สรางสรรคไมมีอันตรายตอสุขภาพ เปนที่นา พึงพอใจสอดคลองกับ

ความตองการพ้ืนฐานของมนุษย เอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาวะที่ดีชวย

ทําใหทุกคนมีสุขภาพดีแลวยังกอใหเกิดความรวมมือเต็มกําลังจากทุก

คนในสังคม และความรวมมือระหวางฝายตาง ๆ หนวยงานตาง ๆ และ

กอใหเกิดปฏิสัมพันธที่ดีความรักความสามัคคีในชุมชน ซ่ึงในการ

ขับเคลื่อนสุขภาวะตองมองเห็นองครวมของสุขภาวะเพราะจุดมุงหมาย

สุขภาวะตองครบทั้ง4มิติและมีปจจัยที่เก่ียวของ 3 ปจจัยหลัก ไดแก 

ปจจัยเ ก่ียว กับปจเจกบุคคลและกลุมคน ปจจัยที่ เ ก่ียวของกับ

สิ่งแวดลอม และปจจัยที่เก่ียวของกับสุขภาพ [7] สอดคลองกับองคการ

อนามัยโลกไดใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพหมายถึง 

กิจกรรมที่ ก ร ะตุ น ให มี วิ ถี ชี วิ ต ที่ ทํ า ใหสุ ขภาพดี  มี กา รสร า ง

สภาพแวดลอมที่สรางเสริมสุขภาพ สรางความเขมแข็งในการทํา

กิจกรรมของชุมชนทําใหเกิดความรูดานการสรางเสริมสุขภาพ และ

กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพจะตองจัดใหมีความสอดคลองกับบุคคล

และชุมชน [8]  การจัดกิจกรรมสิ่งแวดลอมสรางสรรคเพ่ือการสราง

เสริมสุขภาวะของประชาชนนั้นตองใชการมีสวนรวมของประชาชน 

และภาคีเครือขายโดยควรเร่ิมจากทุกครัวเรือนตองมีการจัดบานใหนา

อยู  มีการปลูกพืชผักเพ่ือสุขภาพในการบริโภค มีการจัดใหมีสวนผัก

ปลอดภัยปลอดสารพิษในชุมชนและในหมูบาน จัดใหมีสถานที่ออก

กําลังกายที่สะอาดปลอดภัย เหมาะสมกับการออกกําลังกาย[9]   

         การสรางกิจกรรมสิ่งแวดลอมที่ดีนั้น ทุกภาคสวนในชุมชนและ

ภาคีเครือขายมีการขับเคลื่อนสุขภาวะตองทํางานในทุกมิติ ทุก

องคประกอบ ทุกปจจัยเพ่ือเปนการเสริมพลัง บรูณาการทั้งตัวตนและ

กระบวนการในระบบ ไมสามารถทํางานแบบแยกสวน จึงมีความจําเปน
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ที่จะตองไดรับความรวมมือจากประชากรที่เปนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ

เร้ือรัง  องคกรปกครองสวนทองถิ่น สถานศึกษา วัด สถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐบาล และภาคีเครือขายองคกรชุมชน ในการรวมมือ

กันที่จะหาแนวทางแกไขปญหานั้นรวมกัน โดยมีบทบาททางตรงและ

ทา งออม ใน รูปแบบกา รจัด กิ จกรรมสิ่ ง แ วด ล อมสร า งส ร รค                       

แบบมีสวนรวมดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่ศึกษาบริบทชุมชน ศักยภาพและ

การขับเคลื่อนของชุมชนในการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือที่จะ

รูวาในสถานการณปจจุบันชุมชนมีการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

เปนอยางไรและศักยภาพของชุมชน และการขับเคลื่อนในการดําเนิน

กิจกรรมของพ้ืนที่ตําบลวังแดง อําเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ เปน

อยางไรมีปญหาและอุปสรรคอยางไรซ่ึงผลที่ไดจากการศึกษาใชเปน

แนวทางการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสิ่งแวดลอมสรางสรรคเพ่ือสราง

เสริมสุขภาวะประชาชนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรังที่ สามารถสราง

เสริมสุขภาวะใหกับกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเร้ือรังในชุมชน ใหมี

คุณภาพชีวิตที่อยูดีมีสุขทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และ

ไมเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังตอไปในอนาคตไดอยางยั่งยืนและตลอดไป 

2.วัตถุประสงค 

         1. เพ่ือศึกษาสถานสภาพ  ศักยภาพ และสภาพปญหา 

ของชุมชนในการจัดกิจกรรมสิ่งแวดลอมสรางสรรคเพ่ือสรางเสริม           

สุขภาวะประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเร้ือรัง ตําบล วังแดง จังหวัดอุตรดิตถ 

3.แนวคิด  ทฤษฎี กรอบแนวคิดการวิจัย 

    ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนและ

แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแนวคิด

การสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ซ่ึงแนวคิดดังกลาวนํามาใชเปนกรอบ

แนวคิดของงานวิจัยที่ศึกษาประกอบดวย 1) บริบทชุมชน สภาพทั่วไป

ของชุมชน  2) ศักยภาพของชุมชนในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพ  

3) ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 

4.วิธีดําเนินงาน  
 การวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษาศักยภาพของชุมชนในการจัด
กิจกรรมสิ่งแวดลอมสรางสรรคเพ่ือสรางเสริมสุขภาวะกลุมเสี่ยงโรคไม
ติดตอเร้ือรัง จังหวัดอุตรดิตถ กลุมเปาหมายที่ใชศึกษาจํานวน 68คน                
โดยมีวิธีดําเนินการวิจัย  มดีังนี้  
                1. การศึกษาบริบทชุมชน สภาพทั่วไปของชุมชน เก็บ

ขอมูลใน 2ลักษณะดังนี้ 1) โดยการสัมภาษณในกลุมผูรู จํานวน 36 คน

โดยการเลือกแบบเจาะจง 2) การสังเกตแบบไมมีสวนรวม 

                2. การศึกษาศักยภาพและการขับเคลื่อนของชุมชนใน

การดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของชุมชน  โดยใชการสนทนา

กลุมในกลุมผูนําชุมชนและแกนนําในหมูบานแตละหมูบานผูนําของภาคี

เครือขายในตําบลวังแดงและประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน 12หมูบาน รวมทั้งหมด 38 คน  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

     ประกอบดวย แบบสัมภาษณรายบุคคล ชนิดไมมี

โครงสราง     แบบสนทนากลุม  การจดบันทึกจากการสังเกต   และ

กลองถายภาพ เพ่ือใชบันทึกเหตุการณ โดยเคร่ืองมือไดผานการ

ตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน            

6ทานและตรวจสอบความแนนอนของขอมูลโดยนําขอมูลที่ไดจาก

แหลงตางๆมาเปรียบเทียบแบบสามเสา (Data Triangulation) 

การวิเคราะหขอมูล     

 ผูวิจัยนําขอมูลจากการสัมภาษณ  การสนทนากลุม  ทํา

การวิ เคราะห เนื้อหา (Content analysis) ตามขั้นตอนดังนี้                  

1) จัดลําดับและจัดกลุมของขอมูล  2) อานทบทวนขอมูลเพ่ือทําความ

เขาใจ  3) แยกขอมูลอีกคร้ัง  4) จัดหมวดหมูความเหมือน  /ความตาง  

5) หาความสัมพันธของขอมูล 6) อธิบายแบบแผน  หัวเร่ืองและ

ประเภทของกลุมขอมูล  ตีความ  หาความหมายของเร่ืองและประเภท

ขอมูล       

ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย  

 เวลาในการศึกษาคร้ังนีด้ําเนินการในเดือนกันยายน ถึง 

เดือนพฤศจิกายน   2554  

5. ผลการศึกษา 
รายละเอียดผลการศึกษา มีดังนี้  

1.  บริบทชุมชน สภาพทั่วไปของชุมชน  จากการศึกษาบริบทของ

ชุมชนพบวามปีจจัยเสี่ยงที่เชื่อมโยงตอปญหาโรคเบาหวาน  และโรค

ความดันโลหิตสูงไดแก  สภาพชุมชนที่มีลักษณะเปนพ้ืนที่ราบอุดม

สมบูรณเหมาะแกการประกอบอาชีพเกษตรกรรม  การคมนาคม

สะดวก  มีแหลงประโยชนที่ชวยอํานวยความสะดวกสบายในหมูบาน  

ปจจัยดานเศรษฐกิจที่สงผลใหประชากรมีความเปนอยูดี  ผูสูงอายุมี

หนาที่เลี้ยงหลานอยูบานไมคอยไดออกแรงทํางานหนักหรือออกกําลัง

กาย  บวกกับปจจัยดานประชากรที่อยู ในวัยสูงอายุ เพ่ิมขึ้นและมี

กรรมพันธุเปนเบาหวาน  รวมทั้ งการมีโรคประจําตัว  ดานสังคม

วัฒนธรรมมีการดื่มเคร่ืองดื่ม แอลกอฮอลและเคร่ืองดื่มที่มีรสหวานรวม

กับการรับประทานที่ปรุงจากกะท ิและปลาราในงานบุญประเพณีตางๆ  

เหลานี้ลวนเพ่ิมความเสี่ยงใหเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

มากขึ้น  อยางไรก็ตามจากการมีโครงสรางองคกรชุมชนที่เขมแข็ง  ให

ความสําคัญและใหความรวมมือเปนอยางดีในการดําเนินกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพชุมชนที่ผานมา  ประชาชนใหความเคารพและยอมรับผูนํา  

ทําใหมีการประสานงานที่ดีในชุมชน  จึงเปนปจจัยที่จะสงเสริมใหการ

ดําเนินงานในชุมชนประสบความสําเร็จ 

พบวา ประชาชนสวนใหญมีความตองการคือ ใหหนวยงาน

ทางดานสุขภาพและแกนนําในชุมชนเขามาใหความรูแกประชาชนเร่ือง 

ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงพรอมทั้งวิธีปองกันตนเอง
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ไมใหเปนโรคดังกลาวโดยการใหเสียงตามสายในหมูบานบอยๆพรอมทั้ง

ตองการใหมีการจัดกิจกรรมสาธิตในเร่ืองของอาหารที่ดีตอสุขภาพ     

การออกกําลังกายที่ถูกวิธี การจัดสถานที่สําหรับออกกําลังกายและ 

สนับสนุนอุปกรณสําหรับการออกกําลังกายและมีการสง เสริมให

ประชาชนมีการปลูกผักพืชสมุนไพรไวรับประทานเองและจัดมุมเพ่ือให

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ในหมูบานซ่ึงกิจกรรมดังกลาวตองมีการ

ดําเนินงานที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของประชาชนในตําบล 

2. ศักยภาพของชุมชนและการขับเคลื่อนในการดําเนินกิจกรรมสราง

เสริมสุขภาพในชุมชน ตําบลวังแดงทั้ง  12  หมูบานเปนหมูบานที่กลุม

ผูนําชุมชน  ใหความรวมมือเปนอยางดีในการพัฒนาชุมชนและพัฒนา

ดานสุขภาพชุมชน  ผูนําชุมชนมีสัมพันธภาพที่ดีกับประชาชนและ

ทํางานเพ่ือสวนรวมมาตลอด  ประชาชนใหความเคารพและยอมรับให

เปนตัวแทนชุมชน  ทําใหการประสานงานในการดําเนินโครงการตางๆ  

ในชุมชนดําเนินการไปดวยดี  องคกรชุมชนกลุมตางๆ และประชาชน

ตางใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนอยางดี  โดยมีผูใหญบานและ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนแกนนําในการประสาน

ระหวางกลุมตางๆ  รวมทั้งการประสานงานกับประชาชน  รับฟงความ

คิดเห็นของชุมชนและเปดโอกาสใหสมาชิกของชุมชนแสดงความ

คิดเห็นไดอยางอิสระ  สังเกตไดจากการประชุมประชาคมหมูบานเพ่ือ

ถามขอคิดเห็นทางดานสุขภาพ ผูวิจัยมีโอกาสไดรับอนุญาตเขารวม

สังเกตการณประชุมและเห็นวาผูนําชุมชนมีศักยภาพในการดึงใหทุก

ภาคสวนมีสวนรวมในการดําเนินงาน  นอกจากนี้ยังพบวาในชุมชนมี

ผูนําตามธรรมชาติที่มีความรูและประสบการณ  สามารถเปนที่ปรึกษา

ของชุมชนไดเปนอยางดี พบวาชุมชนมีศักยภาพในมิติทางกายภาพและ

วัฒนธรรมที่สูงมากไดแกการมีประวัติศาสตรที่ยาวนาน มีงานประเพณี 

ในทองถิน่ที่เปนเอกลักษณของตนเอง  มีการคมนาคมที่สะดวก  ระบบ 

สาธารณูปโภคพ้ืนฐานที่เพียงพอ มีความปลอดภัยในชุมชน ประชาชน

ใหความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมทุกอยางเปนอยางดี ผูนําและ

แกนนําของชุมชนใหความสําคัญตอการจัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  

กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนแกนนําหลักในการ

ดําเนินกิจกรรม และจากการศึกษาพบวาการดําเนินกิจกรรมยังมีปญหา

อุปสรรคเก่ียวกับการประชาสัมพันธที่ไมทั่วถึง ขาดความตอเนื่องของ

การดําเนินกิจกรรม ขาดอุปกรณที่ใชในการออกกําลังกาย และตองการ

งบประมาณที่ใชในการดําเนินงาน  

6.การอภิปรายผล  
จากผลการศึกษา ศักยภาพของชุมชนตําบลวังแดงในการ

จัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใหกับประชาชนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอ
เร้ือรังนั้น มีความสามารถจะจัดทําไดเปนอยางมากเนื่องจากตําบลวัง
แดงมีบริบทที่เอ้ือตอการจัดกิจกรรม มีวิถีชีวิต ประเพณี และวัฒนธรรม
ที่แสดงถึงความรักความสามัคคีในชุมชน ชุมชนเปนพ้ืนราบแมน้ํา                
นานไหลผาน การคมนาคมที่สะดวก มีอาชีพในการทํานาเปนอาชีพ
หลักซ่ึงเปนอาชีพหลักที่สรางรายไดเปนจํานวนมากและนอกจากนั้นยัง
ประกอบอาชีพเสริมในเวลาวางทําใหมีรายไดตลอดทั้งป นอกจากนั้น  
ประชาชนใหความรวมมือรวมใจในการดําเนินกิจกรรมเปนอยางดีซ่ึง

สอดคลองกับงานวิจัยของ สุวีณา นิยมเคา[11] ที่ศึกษาศักยภาพของ
ชุมชนเวียงลอในการพัฒนาใหเปนแหลงทองเที่ยวพบวาชุมชนที่มี
ประวัติศาสตรอันยาวนาน งานประเพณีที่ดีตลอดจนการเขาถึงที่
สะดวก สาธารณูปโภคพ้ืนฐานที่เพียงพอมีผลตอการพัฒนาตอไปใน
อนาคตเปนอยางยิ่งและนอกจากนีต้ําบลวังแดงมีผูนําชุมชนทั้งองคการ
บริหารสวนตําบล ผูใหญบาน กํานัน แกนนําตางกลุมตางๆในชุมชน
พรอมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนแกนนําหลักในการ
ดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ สอดคลองกับงานวิจัยของคําประไพ 
รักษาขันธ[12]  พบวาบทบาทของผูนําในชุมชนมีผลตอประสิทธิภาพ
การทํางานและความสําเร็จของการทํางานในชุมชน นอกจากนั้นการมี
สวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชนก็มีสวนในความสําเร็จในการ
ดําเนินงานตางๆดวยเชนกัน การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพที่ผานมา
ในชุมชนตําบลวังแดงไดมกีารดําเนนิกิจกรรมการสรางเสรมสุขภาพเชน
การออกกําลังกายที่ทําตามนโยบายหรือทําตามโครงการของทาง
สาธารณสุขแตขาดการดําเนินงานที่ตอเนื่องและสม่ํา เสมอและ
นอกจากนั้นพบวาประชาชนสวนใหญในชุมชนมีความตองการใหมีการ
จัดกิจกรรมที่สรางเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับวิถีชีวิต บริบทของตําบล
วังแดงซ่ึงจะทําใหเปนการปองกันการเกิดโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงในชุมชนที่ยั่งยืนได ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของผองศรี  ศรี
มรกต [13]ที่พบวา การสรางสภาพแวดลอมที่สรางเสริมสุขภาพ สราง
ความเขมแข็งในการทํากิจกรรมของชุมชนทําใหเกิดความรูดานการ
สรางเสริมสุขภาพ และกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพจะตองจัดใหมี
ความสอดคลองกับบุคคลและชุมชน และประชาชนสวนใหญมีความ
ตองการใหจัดกิจกรรมสิ่งแวดลอมสรางสรรคในเร่ืองของกิจกรรมการ 
ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงผานเสียงตามสาย 
ตองการกิจกรรมสาธิตเร่ืองอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพ กิจกรรมสาธิต
เร่ืองการออกกําลังกาย กิจกรรมการจัดการความเครียดและกิจกรรม
การสาธิตเร่ืองการปลูกผักปลอดสารเคมี สุดทายกิจกรรมติดตามการ
ดําเนินกิจกรรมในชุมชนโดยการเยี่ยมบานและจัดสถานที่สําหรับการให
ความรูในชุมชน ซ่ึงประชาชนในชุมชนมีความเห็นตรงกันวาจะทําให
เกิดการปองกันการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังได ดังนั้นจึงควรการนําผล
การศึกษาดังกลาวมาพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสิ่ งแวดลอม
สรางสรรคเพ่ือสรางเสริมสุขภาวะประชาชนกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอใน
ตําบลวังแดง อําเภอตรอน  จังหวัดอุตรดิตถ ตอไป 

  

7.สรุปและขอเสนอแนะ 
                 จากการศึกษาพบวาชุมชนมีบริบทสภาพทั่วไปและ

ศักยภาพของชุมชนที่มีการสงเสริมการดําเนินกิจกรรมสิ่งแวดลอม

สรางสรรคเพ่ือสรางเสริมสุขภาวะใหกับประชาชนกลุมเสี่ยงโรคไม

ติดตอเร้ือรังได โดยมีสิ่งที่ควรพัฒนาในการดําเนินกิจกรรมดังกลาวใน

เร่ืองการประชาสัมพันธที่ไมทั่วถึง ขาดความตอเนื่องของการดําเนิน

กิจกรรม ขาด อุปกรณที่ ใช ในการออกกําลังกาย  และตองการ

งบประมาณที่ใชในการดําเนินงาน    

ขอเสนอแนะ 

1. เจาหนาที่ทางสาธารณสุข ควรมถีายทอดความรูเร่ืองโรค
และการปองกันการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใหกับ
แกนนําในหมูบานโยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพ่ือ
นําความรูไปถายทางเสียงตามสายและประชาสัมพันธในหมูบาน  
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2. ผูนําและภาคีเครือขายในชุมชนควรสรางความเขมแข็งใน
ชุมชนเพ่ือใหเกิดความรวมมือในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพพรอมทั้งมี
การติดตามการดําเนินกิจกรรมเปนระยะและตอเนื่อง 

 3.ชุมชนควรไดรับการสนับสนุนเก่ียวกับการสาธิตกิจกรรม
เก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนเชนกิจกรรมสาธิตเร่ืองอาหารที่
สรางเสริมเหมาะสมกับสุขภาพ กิจกรรมสาธิตเร่ืองการออกกําลังกาย
และควรมีการจัดสถานที่ในการใชสาธิตและแลกเปลีย่นเรียนรูในชุมชน
เพ่ือที่ชุมชนจะไดนําความรูไปใชในการดูแลสุขภาพและปองกันตนเอง
ไมใหโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตอไปในอนาคต 

 

8.กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณทานนายกองคการบริหารสวนตําบลวังแดง 

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังแดง และบานวังแดง   
ผูนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนในตําบลวังแดง ที่ไดให
ความรวมมือในการดําเนินงานวิจัยคร้ังนี้จนสําเร็จลุลวงสมบูรณ 
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