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การประเมินผลโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

จังหวัดชัยภูมิ ตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษา 
มหาวชิราลงกรณ์ กรณีศึกษาบ้านลาดใต้
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บทคัดย่อ
	 การประเมินผลโครงการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง  

โรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดชัยภูมิ ตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ กรณีศึกษา

บ้านลาดใต้ โดยใช้รูปแบบซิป (CIPP Model) ด้านบริบทพบว่าบ้านลาดใต้ มีศูนย์เรียนรู้ชุมชน มีสถานที่ 

ออกก�ำลังกาย และแหล่งน�้ำส�ำหรับปลูกผักกลาง ด้านปัจจัยน�ำเข้า มีการเตรียมความพร้อมโดยการประชุม 

อย่างต่อเนื่อง และมีการจัดท�ำประชาคมหมู่บ้านเพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ   ให้ความร่วมมือใน

การด�ำเนินงาน เพื่อบูรณาการกิจกรรมที่มีความคล้ายคลึงกับโครงการอื่นๆ ด้านกระบวนการมีเครือข่ายการ

ท�ำงาน และมีการปรับเปลี่ยนช่วงเวลาให้เข้ากับวิถีชีวิตของประชาชน  และด้านผลผลิตที่เกิดขึ้นพบว่าประชาชน 

มากกว่าสามในส่ีมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 76.54)  

และมีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและออกก�ำลงักายทีถ่กูต้องอยูใ่นระดบั ปานกลาง (ร้อยละ 92.52) ทกุครวัเรอืน

เข้าร่วมโครงการและปลูกผักสวนครัวไว้บริโภคเอง   มีการใช้แหล่งน�้ำ และใช้พื้นที่สาธารณะประโยชน์เป็นแปลง

ปลูกผักกลางของหมู่บ้าน จ�ำนวน 40 แปลง สร้างลานกีฬาเพิ่มขึ้นอีก 1 แห่ง รวมเป็น 2 แห่ง ส�ำหรับประชาชนทุก

เพศทุกวัยมาออกก�ำลังกาย ผลเชิงบวกพบว่า มีการปรับกระบวนการท�ำงาน หรือกิจกรรมต่างๆ ให้เข้ากับวิถีชีวิต  

จึงท�ำให้ประชาชนให้ความร่วมมืออย่างดีในการด�ำเนินงาน ผลเชิงลบพบว่า การคัดเลือกหมู่บ้าน   ถูกคัดเลือก 

อย่างเร่งด่วน ท�ำให้หมู่บ้านที่เข้าร่วมโครงการยังไม่มีความพร้อมจริงๆ ส�ำหรับการด�ำเนินงานเท่าที่ควร 

ABSTRACT
	 An Evaluation of health behavior modification village to reduce cancer, hypertension, 

cardiovascular disease in Chaiyaphum Province of the 57th Anniversary Commemoration 
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Maha Wachiralongkorn project: A case study of Ban Lad Tai that was used the CIPP Model.  

The context of Ban Lad Tai had Community Learning Center, exercise place and source of 

water for plant growing,. The input factor has prepared by the meeting continued and arranged 

the village communities to provide the public knowledge and understanding to cooperate in 

the operation. to integrate the similar activities. And the process had network for work and 

modified over time to their lifestyle. And productivity of results was found that the mostly 

people had knowledge about diet and exercise at a high level of 76.54 % , with dietary habits 

and exercise in the middle level of  92.52 %, every household were accessed the participation 

and grown vegetables for own consumption with used the water resources and the 40 plots of 

public area as a medium to grow vegetables, to built up a Sports fields. The positive results 

showed that people were adjusted about working processes or activities to their lifestyles 

and leaded to the good public participation. The negative results showed that the selection of  

villages was selected immediately. The participating villages were not really ready for  

operating as they should.

ค�ำส�ำคัญ : ซิปป์ โรคเรื้อรัง  การมีส่วนร่วมของชุมชน
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บทน�ำ
	 สภาพสังคมในปัจจุบันที่เปล่ียนแปลงไป 

ท�ำให้คนไทยเจ็บป่วยและตายด้วยโรคติดต่อและ 

ไม่ติดต่อที่มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ไม่ถูกต้องเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะโรคมะเร็ง โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งมีอัตราป่วย

ต่อแสนประชากรดังนี้โรคมะเร็งทุกชนิด 119.10 โรค

ความดันโลหิตสูง 708.74 โรคหัวใจและหลอดเลือด 

901.31 และส�ำหรับ อัตราตายต่อแสนประชากรมี

ดังนี้ โรคมะเร็งทุกชนิด 85.04 โรคความดันโลหิตสูง 

3.64 และโรคหัวใจและหลอดเลือด 55.29 [1] ซึ่งโรค

เหล่าน้ีเกดิจากการมพีฤตกิรรมเสีย่งได้แก่ การขาดการ

ออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง การรับประทานอาหารที่มัน

จัด เค็มจัด หวานจัด รวมทั้งผักและผลไม้ที่ไม่เพียง

พอ ความเครียด การสูบบุหรี่และดื่มสุรา เป็นต้น และ 

จากผลการส�ำรวจของ กรมอนามัยในปี 2550 พบว่า

คนไทยเพียง 5 ล้านคนเท่านั้นที่มีการออกก�ำลังกาย

เพยีงพอท่ีจะช่วยป้องกนัโรคได้ ส�ำหรบัการรบัประทาน

อาหารน้ัน จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ

ประชาชนไทยอายมุากกว่า 15 ปี โดยการตรวจร่างกาย 

คร้ังที่ 3 ของภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และภาควิชาเวชศาสตร์

ชุมชน คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล โดยเก็บจากประชากรกลุ่มศึกษา อายุมากกว่า 

15 ปี จ�ำนวน 39, 290 คน พบว่า กลุ่มศึกษามีความถี่

เฉลี่ยการบริโภคผักและผลไม้เท่ากับ 5.97 และ 4.56 

วนัต่อสปัดาห์ ตามล�ำดบั นอกจากนีย้งัพบว่าประชากร

ไทยส่วนมากบริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ [1]

	 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ซ่ึงมีภารกิจในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนทุกเพศทุกวัย จึงได้จัดท�ำโครงการหมู่บ้าน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดโรคมะเร็ง โรคความดัน

โลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด ขึน้ เพือ่ด�ำเนนิการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน โดยการ 

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องทุกระดับ 

รวมทั้งประชาชนอย่างจริงจัง เพื่อให้ประชาชนมีการ
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ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ ร่วมกับการรับประทานผัก

และ ผลไม้สดทีป่ลอดสารพษิ และลดการบรโิภคอาหาร

ประเภทไขมัน ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงโรคหัวใจและหลอด

เลือดลงได้ร้อยละ 30 โครงการนี้ ได้ขอพระราชทาน 

ราชานุญาตจากพระองค์สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ 

สยามมกุฎราชกุมาร ให้เป็นโครงการเฉลิมพระเกียรติ 

เนื่องในวโรกาสเจริญพระชนมายุ 57 พรรษาในป ี

2552 ของพระองค์สมเด็จพระบรมโอรสาธิราช สยาม 

มกุฎราชกุมาร และเป็นกิจกรรมหนึ่งในโครงการ 

สายใยรักแห่งครอบครัวในพระราชูปถัมภ์ฯ [1] 

	 การด�ำเนินการพัฒนาหมู่บ้านปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรค

หัวใจและหลอดเลือดในปี 2552 ได้ก�ำหนดพ้ืนที ่

เป้าหมาย จังหวัดละ 2 หมู่บ้าน รวมจ�ำนวน 152 

หมู่บ้าน ซึง่เป็นหมูบ้่านทีม่ลีกัษณะเป็นหมูบ้่านในพ้ืนที่ 

โรงพยาบาลสายใยรัก และเป็นหมู่บ้านที่มีปัจจัยเอ้ือ 

ได้แก่ มีลานกีฬาหรือถนนในการออกก�ำลังกาย และมี

พืน้ทีม่แีหล่งน�ำ้ส�ำหรบัปลกูผกัของหมูบ้่าน โดยให้เป็น

พืน้ทีต้่นแบบในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่

ลดโรคมะเรง็ โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอด

เลอืด โดยอาศยัความร่วมมอืระหว่างกองสขุศกึษา กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ มูลนิธิกาญจนบารมี และ

ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

ร่วมกันผลักดัน ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชน

ในหมู่บ้านเป้าหมาย มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพให้ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของโครงการฯ ซึ่ง

กิจกรรมการด�ำเนินงานก็คือให้ประชาชนมีการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้วยการปฏบิตัจิรงิ ดงันี ้การ

ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ สัปดาห์ละอย่างน้อย 3−5 วัน  

วันละอย่างน้อย 30 นาที และการรับประทานผักและ

ผลไม้สดที่ปลอดสารพิษวันละครึ่งกิโลกรัมขึ้นไป และ

ลดการรับประทานอาหารประเภทไขมัน ส�ำหรับการ

ด�ำเนินงานในปี 2553 มีการขยายพื้นที่ด�ำเนินงาน 

เพิ่มเติมอีกจังหวัดละ 2 หมู ่บ้าน และมีการเพ่ิม

กิจกรรมการประกวดหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด

	 การด�ำเนินงานในจงัหวดัชัยภมูใินปี 2552 ได้

คัดเลือกบ้านคลองลี่ หมู่ที่ 12 ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอ

เมือง และบ้านหนองบัวรอง หมู่ที่ 3 ต�ำบลจัตุรัส 

อ�ำเภอจัตุรัส เป็นหมู่บ้านต้นแบบในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดโรคมะเร็ง โรคความดัน 

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และในปี 2553 ได้

คดัเลอืกหมูบ้่านเข้าร่วมโครงการเพิม่เตมิอกี 2 หมูบ้่าน 

คือบ้านหนองบัวแดง หมู่ที่ 1 ต�ำบลหนองบัวแดง 

อ�ำเภอหนองบัวแดง และบ้านหนองบัวระเหว หมู่ที่ 8 

ต�ำบลหนองบวัระเหว อ�ำเภอหนองบวัระเหว ซึง่หมูบ้่าน

เหล่านี้จะต้องได้ตรวจประเมินผลการด�ำเนินงาน เพื่อ

ให้แน่ใจว่ากิจกรรมหรือผลการปฏิบัติงานเป็นไปตาม

วตัถุประสงค์ หรอืเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้หรอืไม่อย่างไร 

ซ่ึงการประเมินผลโครงการท�ำให้ทราบสภาวการณ์

ต่างๆ ทราบความก้าวหน้าของโครงการก่อให้เกิด

ความเข้าใจอันดีระหว่างผู ้ร่วมงานหรือผู ้เกี่ยวข้อง  

รวมทั้งท�ำให้ทราบถึงความส�ำเร็จของงาน และผล 

กระทบต่างๆ (บญุธรรม อ้างถึงใน [2]) ซ่ึงการประเมนิ

ผลโครงการเป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับ

โครงการเพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์

แล้วตัดสินใจให้คุณค่าต่อข้อมูลหรือโครงการดังกล่าว 

[3] และการประเมินผลโครงการเป็นกิจกรรมการ

รวบรวมข้อมลู การวเิคราะห์ความหมายข้อเทจ็จรงิเก่ียว

กบัความต้องการ การหาแนวทางวธิกีารปรบัปรงุ วธิกีาร

จัดการเกี่ยวกับโครงการ และหาผลที่แน่ชัดว่าเกิดจาก

โครงการ เพื่อเป็นการเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพ

ของโครงการให้ดียิ่งขึ้น [4] ทั้งนี้ยังเป็นการรวบรวม

ข้อมลูอย่างเป็นระบบ เกีย่วกบักจิกรรม ลกัษณะเฉพาะ

และผลลัพธ์ของโครงการ เพื่อใช้ในประชาชนกลุ่ม

ใดกลุ่มหนึ่งเฉพาะเพื่อลดความไม่ชัดเจน และเพื่อ

พัฒนาประสิทธิภาพ พิจารณาการตัดสินใจในผลของ

โครงการ [5] ทัง้น้ีเพราะการประเมนิผลเป็นขัน้สดุท้าย

ที่ท�ำให้ทราบว่า การปฏิบัติงานตามโครงการนั้นบรรลุ

วัตถุประสงค์หรือไม่ เพียงใด มีการเบี่ยงเบนไปจาก
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สิ่งที่คิดไว้หรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคอะไร เพื่อจะน�ำมา

พัฒนาปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ

โครงการ มีผู้เสนอแนวทางในการประเมินโครงการไว้

มากมายหลายแบบ แต่ละแบบมีแนวความคิด ทฤษฎี 

เหตุผล และวิธีการประเมินที่มีผู ้นิยมและให้การ

สนับสนุนน�ำไปใช้เป็นแบบอย่างในการประเมินผล

ตามความเชื่อของแต่ละบุคคล และตามความเหมาะ

สมกับสภาพปัญหาหรือโครงการที่จะประเมินผล  

ในส่วนของสตฟัเฟิลบมี (Stufflebeam) ได้คดิรปูแบบ 

การประเมินเพื่อประกอบการตัดสินใจ ที่เรียกว่า 

CIPP Model เป็นโมเดลที่ได้รับการยอมรับกันทั่วไป

ในปัจจุบันส�ำหรับใช้ในการประเมินผลโครงการ โดย

แนวคดิของสตฟัเฟิลบมี เน้นการแบ่งแยกบทบาทของ 

การท�ำงานระหว่างฝ่ายประเมินกับฝ่ายบริหารออก

จากกันอย่างเด่นชัด กล่าวคือฝ่ายประเมินมีหน้าที่

ระบุ จัดหา และน�ำเสนอสารสนเทศให้กับฝ่ายบริหาร

ประกอบการตัดสินใจเพื่อการวางแผน (Planning 

Decisions) การก�ำหนดโครงสร้างของโครงการ 

(Structuring Decisions) การน�ำโครงการไป

ปฏิบัติ (Implementation Decisions) และ

ทบทวนโครงการ (Recycling Decisions) ส�ำหรับ

การประเมินตามรูปแบบ CIPP Model สตัฟเฟิลบีม 

ได้ก�ำหนดประเด็นการประเมินออกเป็น 4 ด้าน

คือ การประเมินผลด้านสภาพแวดล้อมหรือบริบท

ของโครงการ(Context Evaluation) เป็นการ

พิจารณาหลักการและเหตุผลความจ�ำเป็นที่ต ้อง 

ด�ำเนินโครงการ ประเด็นปัญหาและความเหมาะสม

ของเป้าหมายโครงการการประเมินผลด้านปัจจัย 

น�ำเข้า (Input Evaluation) เป็นการพิจารณาถึง

ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และความพึงพอใจ

ของทรพัยากรทีใ่ช้ในการด�ำเนนิโครงการ การประเมนิ

ผลด้านกระบวนการ(Process Evaluation) เป็นการ

หาข้อบกพร่องของการด�ำเนินโครงการ ที่จะใช้เป็น

ข้อมูลในการพัฒนา แก้ไข ปรับปรุงให้การด�ำเนินการ

ช่วงต่อไปมีประสิทธิภาพมากข้ึน และการประเมินผล

ด้านผลผลิตที่เกิดจากการด�ำเนินโครงการ (Product 

Evaluation) เป็นการเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิด

ขึ้นกับวัตถุประสงค์ของโครงการ หรือมาตรฐานที่

ก�ำหนดไว้ รวมทั้งการพิจารณาในประเด็นของการยุบ  

เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการ

	 จากความเป็นมาและความส�ำคัญข้างต้น  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการ

หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคมะเร็ง 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ตาม

โครงการเฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษา มหา วชิราลง

กรณ์ โดยประเมินผลการด�ำเนินงานของบ้านลาดใต้  

หมู ่ที่ 1 ต�ำบลหนองบัวแดง อ�ำเภอหนองบัวแดง 

จังหวัดชัยภูมิ ตามรูปแบบการประเมินแบบ CIPP 

Model ของสตัฟเฟิลบีม ซึ่งผลของการศึกษาครั้งนี้  

มเีป้าหมายเพือ่ใช้เป็นข้อมลูทีใ่นการเพิม่ประสทิธภิาพ

การด�ำเนนิงานโครงการหมูบ้่านปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ ลดโรคมะเร็งโรคความดันโลหิตสูง โรค

หัวใจและหลอดเลือด ในจังหวัดชัยภูมิ ตามโครงการ

เฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพือ่ประเมนิผลโครงการหมูบ้่านปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดชัยภูมิ ตามโครงการ

เฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ 

กรณีศึกษาบ้านลาดใต้ หมู่ที่ 1 ต�ำบลหนองบัวแดง            

อ�ำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ เกี่ยวกับด้านสภาพ

แวดล้อม (Context) ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input)  

ด้านกระบวนการ (Process) ด้านผลผลติ (Product)

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยประเมินผล 

(Evaluation research)

	 ประชากร คือ ผู ้บริหารและเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องกับโครงการ ผู้น�ำชุมชนและประชาชนที่อยู่

ในเขตบ้านลาดใต้ รวมจ�ำนวน 559 คน
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	 กลุม่ตวัอย่าง ใช้เกณฑ์ (Criteria) คดัเลอืก

ดงัน้ีข้อมลูเชงิคณุภาพศกึษาจากผูบ้รหิารและเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ ผู้น�ำชุมชน รวมจ�ำนวน 19 คน 

โดยการคดัเลอืกแบบเจาะจง ส่วนข้อมลูเชงิปรมิาณเกบ็

ข้อมลูจากประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไป ค�ำนวณโดยใช้สตูร

ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง เพื่อการประมาณค่าเฉลี่ยของ

ประชากร กรณีประชากรมีขนาดเล็ก และทราบจ�ำนวน

ประชากร [6] ดังสูตรค�ำนวณตัวอย่าง

 

โดยก�ำหนดให้

	 n = ขนาดตัวอย่าง

	 N = กลุ่มประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี  

ขึ้นไป ของบ้านลาดใต้ หมู่ที่ 1 ต�ำบล หนองบัวแดง 

อ�ำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ รวมทั้งจ�ำนวน 

532 คน

	 Z = สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นมีค่าเท่ากับ 

1.96 เมื่อก�ำหนดให้ความเชื่อมั่น 95%

	 P = ค่าสดัส่วนการปฏบิตัติวัของประชาชนใน

การป้องกันโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด เท่ากับ 0.36 [7]

	 e =  ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ในที่นี้

ก�ำหนดให้เท่ากับ 0.097

แทนค่าในสูตร 

 

n=80.06  ปัดขึ้นเป็น 81

	 ดังนั้น จ�ำนวนตัวอย่างที่ใช้ในการตอบแบบ

สัมภาษณ์ ไม่น้อยกว่า 81 คน เมื่อทราบขนาดตัวอย่าง

แล้วผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยน�ำรายชือ่ประชาชนทีม่อีาย ุ

15 ปี ขึ้นไป สุ่มด้วยวิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืน  

จนได้จ�ำนวนตวัอย่างเท่ากบั 81 คนตามจ�ำนวนตวัอย่าง

ที่ค�ำนวณไว้

	 เครื่องมือในการวิจัย แบบสัมภาษณ์แบบ

เจาะจง และแนวทางการสนทนากลุ่ม แบบเก็บข้อมูล

จากเอกสาร และแบบสัมภาษณ์ ด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

ระหว่างวันที่ 18 กุมภาพันธ์ – 18 มีนาคม 2554

	 การตรวจสอบเครื่องมือ ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาโดยผู้เช่ียวชาญด้านการบริหารงาน

สาธารณสุข จ�ำนวน 5 ท่าน และตรวจความเที่ยง

ของเครื่องมือโดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

กลุ ่มตัวอย่างในพื้นที่ที่ไม่ได้ศึกษา และมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไข

ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ก่อนน�ำไปเก็บข้อมูล ใน

ส่วนของแบบสัมภาษณ์ประชาชน ผู้วิจัยน�ำไปทดลอง

เก็บใช้ในกลุ่มประชาชนจ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมา

วเิคราะห์หาความเทีย่งของแบบสอบถาม โดยใช้วธิขีอง 

ครอนบาซ (Cronbach’s method) ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟา (Alpha Coefficient) ต้องมีค่า 0.7 ขึ้นไป  

จึงจะยอมรับความเที่ยงหรือความเชื่อถือสูงและ

สามารถน�ำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ [8]  

ซึ่งได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.82

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะห์ด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าต�่ำสุด 

ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพด้วยการสรปุและน�ำไปเชือ่มโยง

ความสัมพันธ์กับประเด็นที่ศึกษาโดยเชิงพรรณนา 

	 การแปลผล ด้านความรู้และการปฏิบัติตน

ใช้แปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ์ [9] คือถ้าตอบถูก

หรือปฏิบัติตนถูกต้องร้อยละ 80 ขึ้นไป มีความรู้หรือ 

การปฏบิติัตนอยูใ่นระดับสงู ตอบถูกปฏบิติัตนถูกต้อง 

ร้อยละ 60 – 79 มีความรู้หรือการปฏิบัติตนถูกต้อง 

อยู่ในระดับปานกลาง ถ้าน้อยกว่าร้อยละ 60 มีความรู้

หรือการปฏิบัติตนถูกต้องอยู่ในระดับต�่ำ 	

ผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 ด้านบริบท (Context) ลักษณะทาง

กายภาพจากการศกึษาการประเมนิผลโครงการหมูบ้่าน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคมะเร็ง โรคความ

 
 

 

ถึงความเป็นไปได ้ความเหมาะสม และความพึงพอใจ
ของทรัพยากรท่ีใช้ในการด า เ นินโครงการ การ
ประเมินผลด้านกระบวนการ(Process Evaluation) 
เป็นการหาขอ้บกพร่องของการด าเนินโครงการ ท่ีจะ
ใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา แก้ไข ปรับปรุงให้การ
ด าเนินการช่วงต่อไปมีประสิทธิภาพมากข้ึน และการ
ประเมินผลดา้นผลผลิตท่ีเกิดจากการด าเนินโครงการ
(Product Evaluation) เป็นการเปรียบเทียบผลผลิตท่ี
เกิดข้ึนกบัวตัถุประสงคข์องโครงการ หรือมาตรฐานท่ี
ก าหนดไว ้รวมทั้งการพิจารณาในประเด็นของการยบุ 
เลิก ขยาย หรือปรับเปล่ียนโครงการ 

จากความเป็นมาและความส าคัญข้างต้น 
ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะประเมินผลการด าเนินงานโครงการ
หมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคมะเร็ง 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ตาม
โครงการเฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษา มหา วชิราลง
กรณ์ โดยประเมินผลการด าเนินงานของบา้นลาดใต ้
หมู่ท่ี 1 ต าบลหนองบัวแดง อ าเภอหนองบัวแดง 
จังหวดัชัยภูมิ ตามรูปแบบการประเมินแบบ CIPP 
Model ของสตฟัเฟิลบีม ซ่ึงผลของการศึกษาคร้ังน้ี มี
เป้าหมายเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลท่ีในการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การด าเนินงานโครงการหมู่บา้นปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ลดโรคมะเร็งโรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ในจงัหวดัชยัภูมิ ตามโครงการเฉลิม
พระเกียรติ 57 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ 

วตัถุประสงค์การวจิยั  
เพ่ือประเมินผลโครงการหมู่บา้นปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพลดโรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด จงัหวดัชยัภูมิ ตามโครงการ
เฉลิมพระเ กียรติ  57  พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ 
กรณีศึกษาบ้านลาดใต้ หมู่ท่ี 1 ต าบลหนองบัวแดง            
อ  าเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ  เ ก่ียวกับด้าน
สภาพแวดล้อม (Context) ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) 
ดา้นกระบวนการ (Process) ดา้นผลผลิต (Product) 

 

วธีิการวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยประเมินผล 
(Evaluation research) 
 ประชากร คือ ผู ้บริหารและเจ้าหน้าท่ี ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโครงการ ผูน้ าชุมชนและประชาชนท่ีอยู่
ในเขตบา้นลาดใต ้รวมจ านวน 559 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ใช้เกณฑ์ (Criteria) คัดเลือก
ดงัน้ีขอ้มูลเชิงคุณภาพศึกษาจากผูบ้ริหารและเจา้หนา้ท่ี
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการ ผูน้ าชุมชน รวมจ านวน 19 คน 
โดยการคดัเลือกแบบเจาะจง ส่วนขอ้มูลเชิงปริมาณ
เก็บขอ้มูลจากประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไป ค านวณโดย
ใชสู้ตรค านวณขนาดตวัอยา่ง เพ่ือการประมาณค่าเฉล่ีย
ของประชากร กรณีประชากรมีขนาดเล็ก และทราบ
จ านวนประชากร [6] ดงัสูตรค านวณตวัอยา่ง 
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 n = ขนาดตวัอยา่ง 
N = กลุ่มประชาชนท่ีมีอายตุั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป 

ของบา้นลาดใต ้หมู่ท่ี 1 ต าบล หนองบวัแดง อ าเภอ
หนองบวัแดง จงัหวดัชยัภูมิ รวมทั้งจ านวน 532 คน 
 Z = สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่มีค่าเท่ากับ 
1.96 เม่ือก าหนดใหค้วามเช่ือมัน่ 95% 
 P = ค่าสัดส่วนการปฏิบติัตวัของประชาชน
ในการป้องกันโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด เท่ากบั 0.36 [7] 
 e =  ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้ในท่ีน้ี
ก าหนดใหเ้ท่ากบั 0.097 
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ดันโลหิตสูงโรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดชัยภูมิ  

ตามโครงการเฉลิมพระเกียรติ 57 พรรษา มหาวชิรา 

ลงกรณ์ บ้านลาดใต้ หมู่ที่ 1 ต�ำบลหนองบัวแดง 

อ�ำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งมีจ�ำนวน 153 

หลังคาเรือน มีประชากรทั้งหมด จ�ำนวน 673 คน เป็น 

เพศหญิงร้อยละ 52.60 อายุอยู่ระหว่าง 41-45 ปี 

ร้อยละ 10.69 รองลงมาอายุอยู่ระหว่าง 16 – 20 ปี 

ร้อยละ 9.96 (อายุเฉลี่ย 47.64 ± 15.53 ปี) จบชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 44.58 และทั้งหมดมีเช้ือชาติ

ไทยและนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

ท�ำการเกษตร พืชเศรษฐกิจที่ปลูกไว้เพ่ือจ�ำหน่ายก็

คือ ข้าว อ้อย แตงไทย และมีอาชีพเสริมเช่น เลี้ยงโค 

เพาะเห็ด รายได้อยู่ระหว่าง 1,001 – 5,000 บาทต่อ

เดือนร้อยละ 59.44 (มัธยฐานรายได้ 2,000 บาท/

เดือน) บ้านลาดใต้ไม่มีกฎระเบียบหรือข้อบังคับ  

แต่จะใช้วิธีการประชาคมหมู ่บ้านเพื่อขอความคิด

เห็นและก�ำหนดแนวทางปฏิบัติตามโครงการร่วมกัน

ซึ่งท�ำให้ประชาชนทุกคนในหมู่บ้านเกิดความรู้สึกว่า

โครงการนี้เป็นของชุมชนและเนื่องจากโครงนี้เป็น

โครงการเฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระบรมโอรสาธริาชฯ 

จึงท�ำให้ทุกหน่วยงานและทุกคนจะต้องร ่วมกัน 

รบัผดิชอบแล้วท�ำให้เกดิประโยชน์กบัตนเองครอบครวั

และชุมชนเพื่อเป็นการสนองน�้ำพระหฤทัย ในส่วน

ศักยภาพในการด�ำเนินงานโครงการจะมีศูนย์เรียนรู้

ของหมู่บ้าน มีลานกีฬาส�ำหรับการออกก�ำลังกาย มี

แปลงปลูกผักกลางและมีแหล่งน�้ำส�ำหรับการปลูกผัก

ปลดสารพิษซึ่งเป็นไปตามหลักการด�ำเนินงานของ

โครงการที่จะต้องจัดให้สถานที่ส�ำหรับศึกษาเรียน

รู้ สถานที่ออกก�ำลังกาย สถานที่ปลูกผัก [10] ใน

ด้านผู้น�ำชุมชนมีผู้น�ำที่เป็นทางการท�ำหน้าที่ในการ

บรหิารงานในชมุชน ในลกัษณะแบ่งการท�ำงานเป็นคุม้  

คอยตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาต่างๆในชุมชนและ

ช่วยในการด�ำเนินงานของโครงการ และมีผู ้น�ำไม่

เป็นทางการอาทิเช่น เจ้าอาวาส มรรคทายก ผู้สูงอายุ  

คอยสร้างความร่วมมอืร่วมใจของประชาชนในหมูบ้่าน 

โดยการประสานการท�ำงานกับกลุ่มหรือองค์กรต่างๆ 

ที่จะท�ำหน้าที่ให้การช่วยเหลือด้านความเป็นอยู่ของ

ประชาชนในหมู่บ้านให้อยู่ดีกินดีและน�ำพาประชาชน

ในหมู่บ้านท�ำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ ซึ่งเป็นการ

วางแผนการบรหิารจดัการโครงการทีด่แีละท�ำให้บรรลุ

ตามวัตถุประสงค์ของโครงการได้ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของจิราวรรณ [11] ศึกษาเรื่องการประเมิน

โครงการตามยุทธศาสตร์ อยู ่ดีมีสุขของประชาชน

ต�ำบลลาดบัง และต�ำบลหัวดง อ�ำเภอนาดูน จังหวัด

มหาสารคามที่พบว่ามีการวางแผนงานบริหารจัดการ

โครงการที่ดี จึงเป็นผลให้โครงการประสบความส�ำเร็จ

ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) การด�ำเนินตามโครงการ 

จะมคีณะกรรมการหมูบ้่านเป็นองค์กรหลกัของหมูบ้่าน

ที่ท�ำหน้าที่ด�ำเนินการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานของ

โครงการโดยร่วมกับแกนน�ำและตัวแทนประชาชน

ในหมู่บ้าน จัดหาสถานที่ส�ำหรับให้ประชาชนออก

ก�ำลังกาย และจัดหาแปลงปลูกผักส�ำหรับเป็นศูนย์

เรียนรู้ชุมชนหรือการปลูกผักปลอดสารพิษ ซ่ึงจะเป็น

ศูนย์กลางรวบรวมข้อมูลข่าวสารความรู ้ของชุมชน 

ที่จะน�ำไปสู่การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู ้ส�ำหรับ

ประชาชน ในชุมชน เป็นแหล่งเสริมสร้างโอกาสใน

การเรียนรู้ การถ่ายทอด การแลกเปลี่ยนประสบการณ์  

การสืบทอดภูมิปัญญา วัฒนธรรม ค่านิยม และ

เอกลักษณ์ของชุมชน อีกทั้งเป็นแหล่งบริการชุมชน

ด้านต่างๆ เช่น การจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกับความ

ต้องการเรียนรู้ ของชุมชน โดยเน้นการกระบวนการ

เรียนรู้เพื่อวิถีชีวิตของคนในชุมชน เพื่อให้ทันกับการ

เปลี่ยนแปลงของสังคม ก่อให้เกิดชุมชนแห่งเรียนรู ้

และมุ ่งการพัฒนาแบบพึ่งตนเอง เป็นศูนย์เรียนรู้

ของประชาชน ที่ด�ำเนินการโดยประชาชน และเพื่อ

ประชาชน ที่จะก่อให้เกิดความเข้มแข็งของชุมชน 

อย่างยัง่ยนื ในด้านการเตรยีมความพร้อมของบคุลากร  

มีการประชุมช้ีแจงให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโครงการ

ทั้งในส่วนของเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลหนองบัวแดง 

เจ้าหน้าทีเ่กษตรอ�ำเภอหนองบวัแดง เจ้าหน้าทีเ่ทศบาล

ต�ำบลหนองบัวแดงให้รับทราบ แล้วถ่ายทอดความ

รู้ให้แก่กลุ่มผู้น�ำชุมชนให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยว
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กับวิธีการด�ำเนินงานของโครงการและสามารถปฏิบัติ

งานตามโครงการได้ ซึ่งเป็นไปตามหลักการพัฒนา

ศักยภาพภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินโครงการหมู่บ้าน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคมะเร็ง โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด [10] ด้าน 

งบประมาณไม่ได้มีงบประมาณสนับสนุน แต่จะใช ้

วธิกีารบรูณาการงานกบัโครงการสายใยรกัแห่งครอบครัว 

ในพระราชูปถัมภ์ฯ ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของโรงพยาบาลหนองบัวแดง และโครงการที่

ท�ำอยู่แล้วในพื้นที่ เช่น โครงการตรวจคัดกรองภาวะ

เสี่ยงด้านสุขภาพ ซึ่งจะได้รับงบประมาณสนับสนุน

จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

แต่ก็จะได้รับการสนับสนุนเป็นพันธุ์ผัก และอุปกรณ์

สาธิตการออกก�ำลังกาย เช่น ห่วงฮูลาฮูป และแผ่น

การเปรยีบเทยีบการบรโิภคอาหารทีจ่ะใช้ในการด�ำเนนิ

งานของโครงการ กิจกรรมการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ  

โรงพยาบาลหนองบัวแดงได้ออกตรวจคัดกรองความ

เสี่ยงด้านสุขภาพแก่ประชาชนในกลุ่มอายุ 15 – 34 ปี 

และกลุ ่มอายุ มากกว่า 34 ปี ซึ่งเป็นกิจกรรมที่

ประชาชนจะต้องได้รับจากการด�ำเนินงานในโครงการ

นี้ [1] กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90.12 เคยรับการตรวจ

คัดกรองสุขภาพในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ76.71 

เข้าตรวจสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน ส�ำหรับรายการ 

ท่ีตรวจพบว่า ร้อยละ 95.89 ตรวจวัดความดันโลหิต 

และตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด ร้อยละ 93.15

	 ด้านกระบวนการ (Process) กระบวนการ

ท�ำงานจะมีภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงานทั้งในส่วน

หน่วยงานราชการคือเทศบาลต�ำบลหนองบัวแดง 

เกษตรอ�ำเภอ โรงพยาบาลหนองบัวแดง และองค์กร

หรือกลุ่มต่างๆ ที่อยู่ในพื้นที่คือ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วย

ผู้ใหญ่บ้าน สมาชิกสภาเทศบาลต�ำบลหนองบัวแดง 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน กรรมการ

หมู่บ้าน โดยร่วมประชุมแบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ

ในการด�ำเนนิงานโครงการ จะเหน็ได้ว่าการด�ำเนนิงาน

ของบ้านลาดใต้มกีารแบ่งหน้าทีอ่ย่างชดัเจนซึง่เป็นจดุ

เด่นที่จะท�ำให้โครงการถูกขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

ของโครงการเป็นไปด้วยดี และจะต้องมีความร่วมมือ

จากประชาชนในหมู่บ้าน ซึ่งประชาชนในบ้านลาดใต้

ให้ความร่วมมือเป็นเครือข่ายในการด�ำเนินงานเป็น

อย่างดี ถึงแม้ว่าจะไม่ค่อยมีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมของ

โครงการเพราะต้องไปประกอบอาชีพของตนเอง แต่

พอมเีวลาหรอืว่างจากการประกอบอาชพีกใ็ห้ความร่วม

มือในการด�ำเนินงานตามโครงการ ซ่ึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ

อย่างมากในการท�ำงานทุกอย่างก็คือความร่วมมือจาก

ชุมชนหรือประชาชนในพื้นที่ [1] ในการด�ำเนินงาน

ตามโครงการนี้มีปัญหาความไม่เข้าใจของประชาชน 

ด�ำเนินการแก้ไขปัญหาโดยเจ้าหน้าที่จะมีการลงไป

พูดคุยท�ำความเข้าใจอย่างต่อเน่ือง และส�ำหรับคนที่

เข้าใจยากก็จะใช้วิธีเข้าไปพูดคุยแบบตัวต่อตัวซึ่งเมื่อ

เขาได้รับทราบข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วนก็ให้ความร่วม

มือด�ำเนินงานตามโครงการเป็นอย่างดี และมีการปรับ

เปลี่ยนเวลาในการร่วมโครงการให้เข้ากับวิถีชีวิตของ

ประชาชน เช่น การจัดท�ำประชาคมหมู่บ้านในช่วงค�่ำ

หลังจากประชาชนกลับจากการประกอบอาชีพ ซึ่งเป็น

ช่วงเวลาทีป่ระชาชนมคีวามพร้อมทีจ่ะเข้าร่วมกจิกรรม

ตามโครงการ และการออกก�ำลังกายเดิมจะออกก�ำลัง

กายในช่วงเยน็กป็รบัเปลีย่นมาออกก�ำลงักายในช่วงเช้า

ก่อนที่จะไปประกอบอาชีพ ในส่วนการปลูกผักปลอด

สารพิษที่แปลงปลูกผักกลางเมื่อมีปัญหาไม่มีไฟฟ้า

ใช้ในศูนย์เรียนรู้ก็มีการประสานไปที่ส�ำนักงานพัฒนา

สงัคมและความมัน่คงของมนษุย์จงัหวดัชยัภมู ิเพือ่ขอ

สนับสนุนงบประมาณ และขอความร่วมมือร่วมใจจาก

ประชาชนในบ้านลาดใต้ร่วมบริจาคเงินเพื่อปรับปรุง

สถานที่ปลูกผักของหมู่บ้านซ่ึงสิ่งน้ีจะท�ำให้ประชาชน

มคีวามรูส้กึเป็นเจ้าของและจะช่วยกนัในการดแูลรกัษา

และพัฒนาปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น

	 ด้านผลผลิต (Product) ด้านผลผลิต

ที่เกิดขึ้น พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามในสี่มีความรู้เรื่อง

การบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายเพื่อป้องกัน

โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ 

หลอดเลอืด โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู (ร้อยละ 74.07) ซึง่

ความรู้เก่ียวการบริโภคอาหารกลุ่มตัวอย่างประชาชน
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มากกว่าสามในสี่มีความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารที่ถูก

ต้องอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 76.54) แต่ก็มีประเด็นที่

ประชาชนยงัไม่เข้าใจกค็อืการกนิอาหารหมกัดอง อาทิ

เช่น หน่อไม้ดอง ผลไม้ดองเป็นประจ�ำไม่เป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง การกินอาหารประเภทปิ้ง

ย่างที่ไหม้เกรียมเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง และการ

กนิอาหารทีท่อดด้วยน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ๆ หลายๆ ครัง้ท�ำให้

การเกิดโรคมะเร็งซึ่งอาจจะเป็นวิถีชีวิตของประชาชน

ที่ยังชอบการบริโภคอาหารหน่อไม้ดอง และวิถีชีวิตที่

มีความประหยัดยังมีการใช้น�้ำมันที่ใช้แล้วมาประกอบ

อาหารซ�้ำๆ หลายๆ ครั้ง ซึ่งจะต้องมีการให้ความรู้

และท�ำความเข้าใจในส่วนนี้มากขึ้นกว่าเดิม ส่วนด้าน

การออกก�ำลังกายประชาชนมากกว่าคร่ึงหนึ่งมีความ

รู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกายที่ถูกต้องอยู่ในระดับสูง 

(ร้อยละ 69.14) แต่กม็ปีระเดน็ทีป่ระชาชนยงัไม่เข้าใจ

กค็อื ก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายทกุครัง้จ�ำเป็นต้อง

อบอุ่นร่างกาย ซึ่งการอบอุ่นร่างกายก่อนและหลังการ

เล่นกีฬาหรือออกก�ำลังกายจะเป็นการช่วยลดอาการ

บาดเจ็บได้ จึงต้องให้ความรู้ความเข้าใจแก่ประชาชน

ให้มากขึ้นด้วย

	 การปฏบิตัตินเกีย่วกบัการบรโิภคอาหารและ

การออกก�ำลังกายเพ่ือป้องกันโรคมะเร็ง โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างถูกต้อง

โดยกลุ่มตัวอย่างประชาชนบ้านลาดใต้ มีการปฏิบัติ

ตนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 92.52 อาจ

เนื่องจากประชาชนยังยึดติดกับวิถีชีวิตแบบเดิมอยู่ 

ซึ่งการจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจะต้องใช้เวลา 

และเมื่อแยกเป็นรายข้อในด้านการปฏิบัติตนในการ

บรโิภคอาหาร พบว่า ประชาชนกลุม่ตวัอย่างปฏบิตัติน 

ถูกต้องมากที่สุดในเรื่องการบริโภคอาหารประเภท 

ปิ้งย่าง ร้อยละ 7.41 และถูกต้องน้อยที่สุดในเรื่องการ 

เติมน�้ำปลา หรือพริกน�้ำปลาในอาหารเพ่ือให้อาหาร

มีรสเค็มขึ้น ร้อยละ 1.23 ซึ่งจะต้องท�ำความเข้าใจ 

ให้ประชาชนรู้ถึงผลดีผลเสียของการบริโภคอาหาร 

เหล ่ า น้ี ให ้ ม ากขึ้ น ในด ้ า นก า รปฏิ บั ติ ใ นก า ร

ออกก�ำลังกาย พบว่า ประชาชนกลุ ่มตัวอย่างมี

การออกก�ำลังกายและเล่นกีฬาเป็นประจ�ำ  เพียง

ร้อยละ 34.57 โดยมีการอบอุ ่นร่างกายประมาณ 

5−10 นาที ก่อนการออกก�ำลังกาย หรือเล่นกีฬา  

ร้อยละ 44.44 และมกีารยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ ประมาณ 

5 − 10 นาทีหลังการออกก�ำลังกายหรือเล่นกีฬา  

(อย่างเช่นออกก�ำลงักาย จนรูส้กึเหนือ่ยมากอย่างน้อย

สัปดาห์ละ 3 วัน โดยออกก�ำลังกายต่อเนื่องครั้งละ 20 

นาที หรือออกก�ำลังกายแบบปานกลางคือรู้สึกเหนื่อย

พอประมาณ หายใจแรงขึ้นกว่าปกติเล็กน้อยแต่ยัง

สามารถพดูคยุกับคนข้างเคยีงได้จนจบประโยค เช่นวิง่

เหยาะๆ ขีจ่กัรยาน ซ่ึงท�ำอย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 วนั และ

ออกก�ำลังกายต่อเนื่องครั้งละประมาณ 30 นาที หรือ

ออกก�ำลังกายแบบเบาๆ โดยการเคลื่อนไหว ร่างกาย 

เช่น ท�ำงานบ้าน เดินไป ท�ำงาน ไม่ท�ำให้รู้สึกเหนื่อย 

หรืออาจเหน่ือยเล็กน้อย ท�ำอย่างน้อย สัปดาห์ละ 

5 วัน ท�ำต่อเน่ืองครั้งละประมาณ 60 นาที ร้อยละ 

56.79 อาจเน่ืองจากประชาชนไม่ค่อยมีเวลาในการ

ออกก�ำลังกายเพราะต้องไปประกอบอาชีพ ดังน้ันจึง

ควรมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมการออกก�ำลังกายให้

เข้ากับวิถีชีวิตของประชาชนโดยจะเน้นการออกก�ำลัง

กายควบคู่ไปกับการการท�ำงาน ให้มีการเคลื่อนไหว

ของร่างกายต่อเน่ืองครั้งละประมาณ 60 นาที อย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 5 วัน 

	 ในครัวเรือนมีการปลูกผักสวนครัวที่บ้าน  

ร้อยละ 80.25 โดยปลูกจ�ำนวน 1−2 แปลง ร้อยละ 

84.38 เฉลี่ย 2.01 แปลง มีการปลูกผลไม้ตามบ้าน 

ร้อยละ 56.79 โดยปลูกจ�ำนวน 1−2 แปลง ร้อยละ 

90.74 เฉลี่ย 1.81 แปลง ส่วนการปลูกผักและผลไม้

ระดับหมู่บ้าน มีการปลูกผักปลอดสารพิษ ร้อยละ 

80.25 และปลูกที่แปลงผักกลาง ร้อยละ 91.36 และ

ประชาชนกลุม่ตวัอย่างให้ความเหน็ว่าในหมูบ้่านมลีาน

กีฬาของหมู่บ้าน ร้อยละ 95.06 และไปออกก�ำลังกาย

ที่ลานกีฬาของหมู่บ้านเป็นประจ�ำ ร้อยละ 44.44 และ

ออกก�ำลังกายเป็นบางครั้ง ร้อยละ 32.10

	 ด้านผลลัพธ์ (Outcomes) พบว่าสภาวะ

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างประชาชนบ้านลาดใต้ปัจจุบัน
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ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 14.81 ป่วยด้วย

โรคเบาหวาน ร้อยละ 12.35 ป่วยด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ร้อยละ 1.23 และมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

ร้อยละ 4.94 ประชาชนกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุต�่ำกว่า 20 

ปี มภีาวะโภชนาการสมส่วน และประชาชนกลุม่ตวัอย่าง 

ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป  มีค่าดัชนีมวลกาย (Body 

Mass Index-BMI) อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 46.75 

โดยมค่ีาเฉลีย่ค่าดชันมีวลกาย (BMI) เท่ากบั 22.24±  

3.45 Kg/m2/ และบุคคลในครอบครัวป่วยด้วย 

โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค

หัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 60.49 และเจ้าหน้าที่ 

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการมีความพึงพอใจ โดย 

กลุ่มตัวอย่างประชาชนบ้านลาดใต้มีการด�ำเนินงาน

โครงการฯ ร้อยละ 90.12 โดยมีความพึงพอใจต่อ

โครงการนี้ ร้อยละ 79.01 ซึ่งการด�ำเนินงานให้ได้ผล 

อย่างสมบูรณ์แบบต้องมีการด�ำเนินงานตามกิจกรรม

ของโครงการนีอ้ย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้เกดิความตระหนกั

แล้วเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดอย่าง 

ยั่งยืน และมีการขยายการด�ำเนินงานไปอย่างหมู่บ้าน

อื่น โดยใช้ข ้อมูลและรูปแบบการด�ำเนินงานของ

บ้านลาดใต้เป็นต้นแบบในการด�ำเนนิงาน เพือ่เป็นการ

สร้างกระแสการรักษาสุขภาพในวงกว้างให้เกิดขึ้น

วิจารณ์ผลการวิจัย
	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จและนวัตกรรมที่เกิด

ขึ้นจากการด�ำเนินงานหมู่บ้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพลดโรคมะเร็ง โรคความความดันโลหิตสูง  

โรคหัวใจและหลอดเลือดกรณีศึกษาบ้านลาดใต ้ 

หมู่ 1 ต�ำบลหนองบัวแดง อ�ำเภอหนองบัวแดง เกิด

จากการด�ำเนินงานทั้งหมู ่บ้านซึ่งก่อให้เกิดกระแส

การรักการเสริมสร้างครอบครัวและชุมชนให้เข้มแข็ง

ในการดูแลสุขภาพ โดยการท�ำให้ประชาชนมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์อาหารประเภท ผักและ

ผลไม้ ว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ ท�ำให้ร่างกายแข็งแรง 

เหมาะกับทุกวัยโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ต้องการป้องกัน

โรคเรื้อรัง รวมทั้งการปลูกเพื่อบริโภคเอง โดยไม่ใช้

สารเคมี นอกจากจะช่วยประหยัด และช่วยลดการ

สัมผัสสารเคมีที่อาจก่อมะเร็ง ส�ำหรับการออกก�ำลัง

กาย เป็นงานทีท่�ำได้ยากเพราะมกัจะท�ำแบบไม่ต่อเนือ่ง

แต่ในโครงการนี้ มีการบูรณาการเข้ากับการด�ำเนิน

งานของโครงการสายใยรักแห่งครอบครัว โครงการ

คนไทยไร้พุง และชุมชนเศรษฐกิจพอเพียง มีผู้รับผิด

ชอบในการติดตามกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการ

วางแผนการบริหารจัดการโครงการที่ดีและจะท�ำให้

โครงการบรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการได้ ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของจิราวรรณ [11] ที่พบว่า 

มีการวางแผนงานบริหารจัดการโครงการที่ดี จึงเป็น

ผลให้โครงการประสบความส�ำเรจ็ ประกอบกับทีชุ่มชน 

มีทุนเดิมที่ดี ทั้งทุนทางสังคมที่ชุมชนมีวัฒนธรรมเดิม

ที่สามารถพูดคุยและยอมรับข้อตกลง มีความสามัคคี

ในการที่จะร่วมกันท�ำงานเพื่อชุมชน ทุนมนุษย์ที่เดิม

เป็นเกษตรกร เคยมีวิถีดั้งเดิมที่พึ่งพาธรรมชาติเมื่อ

มีการใช้กระบวนการที่เหมาะสมท�ำให้สามารถปลุก

กระแสให้ประโยชน์ในการกลับมาใช้วิถีเดิมได้ ซึ่งทุน

เหล่าน้ีเป็นขุมพลังทางปัญญา เมื่อมีการกระตุ้นให้

เกดิรวมตวัท�ำงานของหลายกลุม่ โดยมผีูน้�ำและแกนน�ำ 

ที่มีชุมชนที่เข้มแข็ง   มีวิสัยทัศน์ที่ดี เป็นทั้งผู้น�ำและ 

ผู้ปฏิบัติ มีความรู้ความสามารถ อดทนเสียสละในการ

ที่จะร่วมกันเปลี่ยนแปลงตนเอง ครอบครัวและชุมชน

เพื่อป้องกันโรคโรคมะเร็ง โรคความความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด มีความสามารถในการเชื่อม

ประสานงานต่างๆ ทั้งในชุมชนและภายนอกชุมชน 

ได้เป็นอย่างดี ผู้น�ำเหล่าน้ีมีทั้งผู้น�ำเป็นทางการและ

ผูน้�ำไม่เป็นทางการทีท่�ำงานประสานกันเป็นทมี ทมีงาน 

ที่ส�ำคัญคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน 

ซ่ึงเป็นแกนหลักในการเป็นผู ้น�ำการเปลี่ยนแปลง 

(Change agents) และเป็นวิทยากรกระบวนการ 

(Facilitator) นอกจากนี้ยังมี การถ่ายทอดความคิด

สู่เยาวชนรุ่นใหม่ด้วย ซ่ึงจะท�ำให้เกิดการพัฒนาแกน

น�ำรุ่นเยาว์ที่มาสานต่อคนรุ่นเก่า เมื่อประสบความ

ส�ำเร็จก็มีความภาคภูมิใจในความส�ำเร็จร่วมกัน มี
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ความต้องการที่จะการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีการพูด 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกี่ยวกับประสบการณ์ต่างของกัน

และกันทั้งวิธีการ ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไข  

และสิ่งเป็นสิ่งดีๆ ที่ควรน�ำไปประยุกต์ใช้ (Best  

practices) ซึ่งเป ็นกระบวนการจัดการความรู ้ 

(Knowledge management) ตามธรรมชาติ โดย

มีกระบวนการบริหารจัดการที่ดี คือมีคณะกรรมการ

หมู ่บ้านที่เข้มแข็ง คอยเฝ้าระวังติดตามกลุ่มเป้า

หมายหรือสมาชิกที่เข้าร่วมโครงการอย่างใกล้ชิด  

ใช้กระบวนการท�ำงานชิงรุกถึงบ้าน มีการประเมินผล

ความส�ำเร็จของกิจกรรมเป็นระยะมีการหนุนเสริม 

จากภายนอก จากทมีสขุภาพโรงพยาบาลหนองบวัแดง 

เทศบาลต�ำบลหนองบัวแดง ศูนย์ถ่ายทอดเทคโนโลยี

การเกษตรประจ�ำต�ำบลหนองบัวแดง ประมงอ�ำเภอ 

ปศุสัตว์อ�ำเภอ ซึ่งเป็นแกนหลักส�ำคัญ นอกเหนือจาก

ทมีแกนน�ำสขุภาพทีท่�ำงานร่วมกนัได้เป็นอย่างด ีท�ำให้

กระบวนการขับเคล่ือนของชุมชนด�ำเนินไปได้อย่าง 

ต่อเนื่องและมีพลัง และนอกจากนี้ยังได้รับการหนุน

เสริมจาก ส�ำนักงานเกษตรอ�ำเภอหนองบัวแดง 

ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัดชัยภูมิ ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัดชัยภูม ิ

และองค์กรหน่วยงาอื่นๆ ที่เข ้ามาสนับสนุนด้าน 

งบประมาณ การจัดการ วิชาการ การอบรม การแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ ช่วยให้การขับเคลื่อนงานของชุมชน

เป็นไปอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับสถานที่ที่ใช้ในการปลูก

ผักปลอดสารพิษ ช่วยเหลือในการปรับสภาพดิน  

มีแหล่งน�ำ้ และสถานทีส่�ำหรบัออกก�ำลงักายทีช่าวบ้าน

สามารถเดินทางมาออกก�ำลังกายได้สะดวก 

	 นวัตกรรมใหม่ที่ริเริ่มโดยชุมชนในโครงการ

คือรายการอาหารใหม่เพื่อสุขภาพที่มุ ่งเน้นการรับ

ประทานอาหารโปรตีนจากปลา ปรุงโดยการต้มเพื่อ

ลดการใช้น�้ำมันและได้วิตามินและคุณสมบัติทางยา

จากเครื่องปรุงต้มย�ำและใบมะขามอ่อน เป็นเมนู 

“ยอดมะขามอ่อนต้มแซ่บปลา” ซึ่งเป็นที่นิยม มี 

ค�ำขวัญ ประจ�ำชุมชน “กินปลาเป็นหลัก กินผักให้

มาก” และเป็น “สัญญะ” ที่สะท้อนการผสมผสานเป้า

หมายของโครงการเข้าไปในวถิชีวีติของชาวบ้านลาดใต้ 

และมี การร�ำเซิ้งสวิงของผู้ที่อายุมากกว่า 50 ปี ซึ่งเป็น 

การออกก�ำลังกายแบบพื้นบ ้านที่สอดคล ้องกับ

วัฒนธรรม เสียงเพลงท�ำให้ออกก�ำลังกายอย่าง

สนุกสนาน และเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของคน

วัยนี้ที่ไม่เหมาะที่จะออกก�ำลังกายที่ มีการกระแทก

สูง (High impact) เพราะอาจเป็นอันตรายต่อ 

ข้อเข่า ประชาชนออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอมีแรงกระตุ้น

ดังค�ำขวัญที่ร่วมกันต้ังขึ้นคือ “สนุก 30 นาทีมีเหง่ือ

เพื่อสุขภาพ”  และเห็นความส�ำคัญของสภาวะสุขภาพ 

สามารถเชื่อมโยงของโรคระบบไหลเวียน ความดัน

โลหิตเบาหวานว่าเก่ียวข้องกับ การเผาผลาญ เห็นได้

จากการที่ประชาชนในชุมชนให้ความส�ำคัญกับภาวะ

โภชนาการมีการบันทึกและใช้สมุดประจ�ำตัว BMI 

2008 รูปแบบใหม่ที่เพิ่มเติมข้อมูลปริมาณพลังงาน

อาหารต่อคนต่อวันด้วย

	 ข้อดีของการประเมินหมู่บ้านปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพลดโรคมะเร็ง โรคความความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดกรณีศึกษา 

บ้านลาดใต้ ท�ำให้ทราบว่าการด�ำเนินโครงการนี้

หน่วยงานของราชการที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด�ำเนิน

โครงการมีการประสานการท�ำงานเป็นอย่างดีและ 

แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบย่างชัดเจนโดยมีผู ้น�ำ

ชุมชนหรอืกลุม่องค์กรในชุมชนจะเป็นสือ่กลางหรอืตัว 

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน และมีการปรับกระบวนการ

ท�ำงานหรือกิจกรรมต่างๆ ให้เข ้ากับวิถีชีวิตของ

ประชาชน จึงท�ำให้ประชาชนให้ความร่วมมืออย่างดี

ในการด�ำเนินงาน

	 ข้อด้อยเนื่องจากโครงการแจ้งมาอย่างเร่ง

ด่วน การคัดเลือกหมู่บ้านจึงถูกคัดเลือกอย่างเร่งด่วน

ด้วยท�ำให้หมูบ้่านทีเ่ข้าร่วมโครงการยงัไม่มคีวามพร้อม

จริงๆ ส�ำหรับการด�ำเนินงานเท่าที่ควร และเน่ืองจาก

เป็นโครงการที่ไม่มีงบประมาณในการด�ำเนินงาน  

ผูบ้รหิารให้การสนบัสนนุเฉพาะด้านบคุคล แต่ยงัไม่ได้

ให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1. การด�ำเนินงานของโครงการนี้เป็นการ 

บูรณาการงานท่ีเกี่ยวข้องในพ้ืนที่เข ้าด้วยกันโดย

ใช้กระบวนบริหารจัดการแบบเดียวกัน ซึ่งช่วยลด

ทรัพยากร งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ได้เป็นอย่าง

มาก และมกีารผนวกกจิกรรมบางอย่างทีม่ลีกัษณะการ

จดักจิกรรมให้ประชาชนอยูแ่ล้ว เช่น โครงการตรวจคดั

กรองความเสีย่งด้านสขุภาพ ซึง่เป็นโครงการทีเ่น้นการ

คัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งถือว่าเป็น

ส่วนดีของการด�ำเนินงานโครงการนี้ ดังนั้นผู้บริหารจึง

ควรมีการบูรณาการโครงการหรืองานที่มีลักษณะของ

กิจกรรมที่คล้ายคลึงกันเพื่อลดความซ�้ำซ้อนของการ

ใช้ทรัพยากร หรืองบประมาณ

	 2. การพัฒนาคนและเครือข่ายในชุมชน  

ควรมีการจัดกระบวนการเรียนรู ้ส�ำหรับกลุ่มต่างๆ 

ในชุมชนอย่างหลากหลาย โดยเฉพาะประชาชนและ 

ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ การศึกษาดูงาน การ

ประกวดแข่งขันกิจกรรมต่างๆ และการจัดเวที

ประชาคมระดับหมู่บ้าน

	 3. หน่วยราชการที่ เกี่ยวข ้องต้องมีการ

ประสานงานที่ดี สนับสนุนให้ด�ำเนินการพัฒนาอย่าง

ต่อเน่ืองมกีารประชาสมัพนัธ์อย่างกว้างขวางให้มากขึน้ 

เพือ่กระตุน้ให้ชมุชนมกีารด�ำเนนิงานทีย่ัง่ยนื โดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนเอง

	 4. ในการด�ำเนินงานตามโครงการหมู่บ้าน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลดโรคมะเร็ง โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัด

ชัยภูมิ ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ในเร่ืองการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพซึ่งควรเพิ่มเติมครบทุก

ด้านได้แก่ เรื่องการออกก�ำลังกาย การบริโภคอาหาร 

อารมณ์(สุขภาพจิต) อนามัยชุมชน การลดโรคและ

พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ (อโรคยา) และลดอบายมุข  

เพือ่ให้เกดิความครอบคลมุทกุกจิกรรม นอกจากนีค้วร

อบรมให้ความรู้เร่ือง ปัจจัยสาเหตุการเกิดโรคมะเร็ง 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ให้

ประชาชนทราบอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ ซึ่งจะน�ำไปสู่

การปฏิบัติและการตระหนักรู้อันจะส่งผลดีต่อตนเอง

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องและ

จริงจังต่อไป

	 5. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน  

จะประสบความส�ำเร็จ ต้องได้รับความร่วมมือ จาก 

ผู้เก่ียวข้องทุกคนโดยเฉพาะประชาชนในชุมชน แกน

น�ำชมุชน หน่วยราชการทีเ่ก่ียวข้อง ให้เข้ามามส่ีวนร่วม 

ด้วยความสมัครใจ ได้แก่ การจัดเวทีเสวนา ประชาคม

สุขภาพ หรือประชุมชาวบ้านในระดับหมู่บ้านให้บ่อย

ครั้งขึ้นอาจเป็น 2 เดือนต่อครั้งและผู้น�ำชุมชนควร 

น�ำผลการประชุมเสวนาที่ได้ น�ำเสนอในการประชุม

ประจ�ำเดือนในระดับต�ำบล อ�ำเภอ เพือ่ทีจ่ะได้รบัทราบ

ปัญหาที่เป็นปัจจุบันและสามารถแก้ไขปัญหาทันเวลา

ข้อยุติ
	 การศึกษาหมู ่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพลดโรคมะเร็ง โรคความความดันโลหิตสูง โรค

หัวใจและหลอดเลือดต้นแบบ ซึ่งจะท�ำให้ทราบถึง

แนวทางการด�ำเนินงานที่เหมาะสมที่สุด ทราบปัญหา

อุปสรรคเกิดขึ้นและแนวทางในการแก้ไขปัญหา  

เพื่อน�ำไปประยุกต์ใช้กับหมู่บ้านอ่ืนๆ ที่จะเข้าร่วม

โครงการนี้

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพียงหมู่บ้าน

เดียว ซึ่งอาจจะได้ข้อมูลที่ไม่ครอบคลุมประเด็นที่

เก่ียวข้องกับสภาพปัญหาในแต่ละพื้นที่ ดังน้ันผู ้ที ่

จะน�ำผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ต้องศึกษาถึงบริบท

ของพื้นที่นั้นๆ ประกอบด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุข 

จังหวัดชัยภูมิ ที่สนับสนุนและส่งเสริมให้ท�ำการ

ศึกษา เจ้าหน้าที่ผู ้ประสานงานของเทศบาลต�ำบล

หนองบัวแดง และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลหนองบัวแดง
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ที่นัดกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล และผู้บริหารของ

เทศบาลต�ำบลหนองบัวแดง ประมงอ�ำเภอ ปศุสัตว์

อ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหนองบัวแดง ผู้น�ำ

ชุมชน และประชาชนบ้านลาดใต้ หมู ่ที่ 1 ต�ำบล

หนองบัวแดง อ�ำเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูม ิ 

ท่ีได้เสยีสละเวลาอนัมค่ีาให้ข้อมลูในการวจิยั จนส�ำเรจ็

ลุล่วงไปด้วยดี
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