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โดยที่โรคหัวใจและหลอดเลือดมสีดัส่วนการเสยีชีวิตมาก

ที่สดุ (17.9 ล้านคน) ตามด้วยโรคมะเรง็ (9.3 ล้านคน) 

โรคระบบทางเดนิหายใจ (4.1 ล้านคน) และโรคเบาหวาน 

(1.5 ล้านคน)(2,3) โรคไม่ตดิต่อยังคงเป็นปัญหาสขุภาพ

อนัดบัหน่ึงของประชาชนไทยทั้งในแง่ภาระโรคและอตัรา

การเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร (30-69 ปี) จากโรคไม่ตดิต่อ

ทีส่ �าคัญ ประกอบด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาด

เลือด โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสงู และโรค-   

ทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2557 ถงึปี พ.ศ. 2559 หลังจากน้ันมแีนวโน้มลด

บทน�า 
โรคไม่ติดต่อหรือ Non-communicable diseases 

(NCDs) น้ันเป็นสาเหตุของการเสยีชีวิต เจบ็ป่วย และ   

ทุพลภาพอนัดบัต้นๆ ในหลายประเทศทั่วโลก องค์การ-

อนามยัโลกรายงานว่าโรคไม่ตดิต่อคร่าชีวิตคนเป็นจ�านวน

ถงึ 41 ล้านคนต่อปีซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 71.0 ของการเสยี-

ชีวิตของประชากรทั่วโลก(1) ซ่ึงในจ�านวนน้ีมถีงึ 15 ล้าน

คนที่เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร (อายุ 30-69 ปี) จากโรค-

ไม่ตดิต่อต่างๆ ร้อยละ 77.0 ของการเสยีชีวิตจากโรคไม่

ติดต่อน้ันเกิดขึ้ นในประเทศรายได้น้อยและปานกลาง 
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ลงเลก็น้อยและคงที่ในปีพ.ศ. 2561 โดยโรคหลอดเลือด

สมองมีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงที่สุดเท่ากับ 

44.3 รายต่อประชากรแสนคน(4)

จากสถานการณก์ลุ่มโรคไม่ตดิต่อทีเ่ป็นปัญหาสขุภาพ

อนัดบัหน่ึงของโลก และอนัดบัหน่ึงในประเทศไทย ทั้งใน

มติขิองการเสยีชีวิตและภาระโรคโดยรวม ซ่ึงโรคไม่ตดิต่อ

หลักที่ส�าคัญ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบา-

หวาน โรคมะเรง็ โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง และโรคทางจิต 

อันเกิดจากปัจจัยเสี่ยงหลักได้แก่อาหารที่ไม่เหมาะสม 

กจิกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ บุหร่ี สรุา และมลพิษทาง

อากาศซ่ึงโรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวานเป็นโรค

ซ่ึงทัว่โลกก�าลังให้ความสนใจอย่างย่ิง สถติโิรคความดนั-

โลหิตสงูและเบาหวาน ในช่วงปี พ.ศ. 2564 ของจังหวัด

น่านพบว่าอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวานเทา่กบั 2,973 ต่อ

แสนประชากร และอตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 5,031 

ต่อแสนประชากร 

ในปัจจุบนัอ�าเภอเมอืงน่านมอีตัราป่วยด้วยโรคความ

ดนัโลหิตสงู 15,386 ต่อแสนประชากรและอตัราป่วยด้วย

โรคเบาหวาน 5,275 ต่อแสนประชากร(5,6) และคาดว่า

ในอกี 20 ปี ข้างหน้าจะมจี�านวนเพ่ิมมากขึ้นถงึ 2 ที่น่า

เป็นห่วงคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน   

ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากภาวะโรคแทรกซ้อน ซ่ึงเป็นสิ่งที่

สามารถป้องกนัและควบคุมได้ อกีทั้งยังพบว่า อายุเฉล่ีย

ของการเร่ิมต้นป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสงู เบาหวาน

น้ันน้อยลงเร่ือยๆ และมีแนวโน้มจะลุกลามไปถงึเดก็ใน

อนาคตอันใกล้ด้วยวิถีการด�ารงชีวิตที่เปล่ียนไป โดย

เฉพาะเร่ืองการรับประทานอาหาร และเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ พ้ืนที่อ�าเภอเมืองน่าน เป็นพ้ืนที่หน่ึงที่มี

รายงานผลการด�าเนินงานการควบคุมโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงได้ดีตามเกณฑ์และค่าเป้าหมายตาม

เกณฑท์ีก่ระทรวงสาธารณสขุก�าหนด โดยพบในการด�าเนิน

งานนอกจากจะมุ่งเน้นการจัดการพฤตกิรรม และการรักษา

ในเชิงบุคคล หรือผู้ป่วย แล้วยังมกีารจัดการเชิงระบบและ

สร้างกลไกเครือข่ายที่เข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือการป้องกัน

และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุ่ม

ประชากรกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็นระบบ

การสร้างเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคมีความส�าคัญ

ต่อสขุภาพ และการมชีีวิตที่สมบูรณข์องประชากร ทั้งทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้ง

สนับสนุนการมีสภาพสงัคมและสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 

เอื้อต่อการมสีขุภาพทีด่ขีองชุมชน โดยเฉพาะแนวคิดเร่ือง

การสร้างเสริมสขุภาพ ได้เป็นที่ยอมรับไปทั่วโลกว่า เป็น

วิธกีารที่ส่งผลให้คนในชุมชนและสงัคมมีสขุภาพชีวิตที่ด ี

ซ่ึงรัฐบาลไทยได้ให้ความส�าคัญในเร่ืองดงักล่าว จึงได้ออก

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติที่ได้วางทิศทางและ

นโยบายในเร่ืองของการสร้างเสริมสุขภาพไว้หลายๆ

แนวทางและได้น�าเสนอรูปแบบของการจัดโครงการจัด

กจิกรรมรณรงค์ในเร่ืองต่างๆ แก่ประชาชน การส่งเสริม 

สุขภาพไม่เพียงจะส่งผลดีต่อความเขง็แรงด้านร่างกาย

เทา่น้ัน หากเป็นการสร้างความสมบูรณท์างด้านจิตใจ และ

มติจิิตวิญญาณด้วยเช่นกนั(7) และหากกลุ่มที่น�าไปใช้เป็น

มาตรการส�าคัญในการด�าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคความ-

ดันโลหิตสงู เบาหวานของจังหวัดน่านตามที่กล่าวไว้ข้าง

ต้นกจ็ะเป็นประโยชน์ในการลดปัจจัยเสี่ยงและลดการป่วย

ได้ดย่ิีงขึ้น

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือสงัเคราะห์รปูแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูและศึกษา

ปัจจัยหรือเงื่อนไขสนับสนุนการด�าเนินงานส่งเสริม-

สขุภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยคาดหวังว่าในท้าย

ที่สดุ รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพหรือการส่งเสริมสขุภาพ

กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่อ�าเภอเมือง จะเป็นตัวแบบหรือชุด

ความรู้ส�าหรับเครือข่าย หรือองค์กรด้านสขุภาพอื่นที่จะ

น�าไปสู่การพัฒนาสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

เพ่ือสร้างศักยภาพและขดีความสามารถในการส่งเสริม-

สขุภาพให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ รวมถึงสามารถส่ง-

เสริมสขุภาพตวัเองให้มคุีณภาพชีวิตที่ดี
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ละ 1 คน รวม 4 คน 

3)  กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.) หน่วยบริการละ 1 คน รวม 4 คน 

4)  กลุ่มอาสาสมคัรครอบประจ�าครัว (อสค.) หรือใน

การศึกษาคร้ังน้ี เรียกว่า “หมอน้อยประจ�าตัว” 

หน่วยบริการละ 1 คน รวม 4 คน 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นฐานคิดในการ

ศกึษา โดยใช้เทคนิคการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม และการ

สมัภาษณ์เชิงลึก เกบ็รวบรวมข้อมูล บันทกึเทคนิคและ

กระบวนการที่สังเกตได้จากกระบวนการพัฒนาในสมุด

บนัทกึ (field note)(8) และจัดกจิกรรมการพัฒนาศกัยภาพ

และการด�าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงในชุมชนอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง 

ตรวจสอบข้อมูลโดยเทคนิคการตรวจสอบสามเส้า (tri-

angulation methods) คือ ข้อมูลวิจัยขั้นต้น เวลา สถานที่ 

และการตรวจสอบโดยใช้ทฤษฎีหลายทฤษฎี(9) โดยม ี   

ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูลเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ในพ้ืนที่เป้าหมาย 4 พ้ืนที่ ดงัน้ี

1. ประสานงานกจิกรรมและการด�าเนินงานกบัพ้ืนที่

เป้าหมายการศึกษา เพ่ือเข้าร่วมสังเกตและศึกษา

กระบวนการด�าเนินงาน และบทบาทของเครือข่ายที่มส่ีวน

ร่วมในการด�าเนินงานของพ้ืนที่เป้าหมายตั้งแต่เร่ิมด�าเนิน

โครงการ 

2. ศกึษาผลการด�าเนินงานในเชิงผลผลิต และผลลัพธ์

ของการด�าเนินงานโดยการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากรายงาน

สรปุผลการด�าเนินงานโครงการของพ้ืนที่เป้าหมาย

3. เกบ็ข้อมูลกระบวนการด�าเนินงาน เทคนิค ปัจจัย

เงื่อนไขสนับสนุนการด�าเนินงาน ในกลุ่มเจ้าหน้าที่             

ผู้ปฏบิตังิาน อสม. และ อสค. และเครือข่ายที่ร่วมด�าเนิน-

งาน ด้วยการสมัภาษณเ์ชิงลึก 

4. ประสานและเกบ็ข้อมูลเพ่ิมเตมิจากผู้มส่ีวนร่วมคน

เดมิ หรือสอบถามข้อมูลจากผู้มส่ีวนเกี่ยวข้องอื่นๆ ตาม

ที่ผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัยเสนอแนะ ด้วยวิธกีาร

เลือกผู้มีส่วนร่วมแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sam-

pling) และใช้วิธกีารโทรศพัทต์ดิต่อกบัผู้ให้ข้อมูลเพ่ือขอ

สอบถามข้อมูลในกรณีที่ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม จนได้

ข้อมูลที่มคีวามอิ่มตวั (8)
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วิธีวิเคราะหข์อ้มูล

ใช้วิธวิีเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) คืออ่าน

ข้อมูลให้ได้เน้ือหา (ความหมาย) แยกแยะ และจัดกลุ่ม

ความหมายหาแบบแผนกระบวนการ และเช่ือมโยง

แบบแผนต่างๆ เข้าด้วยกนั เพ่ือให้เหน็ภาพความสมัพันธ์

ของกระบวนการและการขับเคล่ือนกระบวนการในขั้น

สดุท้ายการวิเคราะห์ใช้กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง-

เน้ือหาเพ่ือสังเคราะห์ประเดน็ตัวแปรและสร้างรูปแบบ 

(model constructions)(9) รวมทั้งการศกึษาปัจจัย เงื่อนไข

สนับสนุนการด�าเนินงาน 

ผลการศึกษา 
1. บริบทของพื้ นทีศึ่กษา

บริบททางสงัคมและวฒันธรรม

“น่าน” จังหวัดเลก็ๆ ทางภาคเหนือที่ยังคงไว้ซ่ึงความ

น่ารักของบ้านเมืองผู้คนวิถีชีวิตศิลปะวัฒนธรรมและ

ธรรมชาตมิีแหล่งท่องเที่ยวที่หลากหลาย ทั้งแหล่งท่อง-

เที่ยวเชิงประวัตศิาสตร์ศลิปวัฒนธรรม รวมทั้งแหล่งทอ่ง

เที่ยวเชิงธรรมชาต ิเชิงสขุภาพ เชิงเกษตร ตลอดจนการ

ท่องเที่ยวโดยชุมชนจึงกลายเป็นหมุดหมายส�าคัญของ  

นักทอ่งเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างชาต ิ1 ใน 12 เมอืง

ต้องห้ามพลาด อ�าเภอเมอืงน่านเป็นอ�าเภอหน่ึงในจ�านวน 

15 อ�าเภอ ของจังหวัดน่าน แต่เดิมเรียกช่ืออ�าเภอน้ีว่า 

“แขวงนครน่าน” ได้จัดตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2442 อ�าเภอ

เมอืงน่าน สภาพพ้ืนที่จะมภีเูขาและป่าไม้ล้อมรอบ มพ้ืีนที่

ราบลุ่มอยู่กลางหุบเขา แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 11 

ต�าบล 109 หมู่บ้าน 30 ชุมชน มกีลุ่มชาตพัินธุอ์าศยัอยู่

มากมายได้แก่ ม้ง เมี่ยน ไทพวน และไทยวน หรือคน

เมอืงอาศยัอยู่รวมกนั ส่วนใหญ่ของจังหวัดน่านจึงมอีาชีพ

เกษตรกร

บริบทกลุ่มเสีย่งโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั 

ในปัจจุบนัอ�าเภอเมอืงน่านพบมผู้ีป่วยด้วยโรคความ-

ดนัโลหิตสงู เบาหวานทั้งสิ้น 12,450 คน และ 4,544 

คน โดยพบว่ากลุ่มเสี่ยงอ้างอิงนิยามตามรายละเอียด     

ตัวช้ีวัดเพ่ือก�ากบัติดตามคุณภาพบริการการด�าเนินงาน

ด้านโรคไม่ตดิต่อ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต

สงู ของกรมควบคุมโรค คือ กลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยเบาหวาน

หมายถึงกลุ่มเสี่ยงเบาหวานได้รับการตรวจน�้าตาลซ�้า 

(เป้าหมาย ³90%) และกลุ่มเสี่ยงผู้ป่วยโรคความดัน-

โลหิตสงู หมายถงึ กลุ่มที่มปีระวัตคิวามดนัโลหิตสงูจาก

การรับบริการที่ระดบัความดนัโลหิต High normal (SBP 

130-139 มม.ปรอท และ/หรือ DBP 85-89 มม.

ปรอท) และได้รับการตดิตาม พบมจี�านวนกลุ่มเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวานจ�านวน 124 คน เสี่ยงต่อโรคความดนัโลหิต

สงู 131 คน และเสี่ยงทั้งสองโรค 130 คน อายุเฉล่ียของ

การเร่ิมต้นป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเบาหวานน้ัน

น้อยลงเร่ือยๆ และมีแนวโน้มจะลุกลามไปถึงเด็กใน

อนาคตอันใกล้ ด้วยวิถีการด�ารงชีวิตที่เปล่ียนไป โดย

เฉพาะเร่ืองการรับประทานอาหารโดยกลุ่มคนที่เสี่ยงเป็น

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู คือ กลุ่มคนที่มี

น�า้หนักเกนิ และมีปัจจัยเสี่ยงอกีหลายๆ ประการ เช่น 

ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน ไม่ออกก�าลังกาย มี

ประวัตคิวามดนัโลหิตสงู มไีขมนัในเลือดผดิปกต ิมรีอบ

เอวเกนิ มปีระวัตกิารเป็นโรคเบาหวานตอนตั้งครรภ์ ซ่ึง

ล้วนแล้วแต่เป็นกลุ่มเสี่ยง 

ข้อมูลอบุัติการณข์องโรคความดันโลหิตสงูและโรค-

เบาหวาน จากรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค-

ความดนัโลหิตสงูในพ้ืนที่อ�าเภอเมอืงน่าน ปีงบประมาณ 

2564 ในพ้ืนที่เป้าหมายการศึกษา 4 แห่งพบว่า พ้ืนที่

บริการของ รพ.สต. ดอนมูล ซ่ึงมลัีกษณะของชุมชนเขต-

เมือง มีจ�านวนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงูมากที่สดุ 

ส่วนพ้ืนที่บริการ รพ.สต. กองควาย ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ชานเมอืง 

มจี�านวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมากที่สดุ ในขณะที่พ้ืนที่

บริการ รพ.สต. ละเบ้ายา เป็นชุมชนชนบท และเป็นกลุ่ม-

ชาตพัินธุ ์มจี�านวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดนั-

โลหิตสงูต�่าที่สดุ ดงัตารางที่ 1

2. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค-   

ไม่ติดต่อเร้ือรงั

การส่งเสริมสขุภาพกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

พ้ืนที่อ�าเภอเมอืงน่าน จังหวัดน่าน มกีจิกรรมและรปูแบบ



รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรงัในกลุ่มเสีย่งโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั จงัหวดัน่าน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่2 275

การด�าเนินงานด้วยการมส่ีวนร่วมของหลายภาคส่วนร่วม

กนั โดยได้รับการสนับสนุนการด�าเนินงานจากหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ ร่วมกับองค์กรปกครองส่วน-

ท้องถิ่น กจิกรรมการส่งเสริมสขุภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค-

ไม่ติดต่อเร้ือรัง พ้ืนที่อ�าเภอเมืองน่าน มุ่งเน้นการส่ง-

เสริมสขุภาพทางกายและจิต กระบวนการส่งเสริมสขุภาพ

ดงักล่าวสามารถเขยีนเป็นรปูแบบได้ดงัภาพที่ 1 

 รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรังในกลุ่มเสี่ยง มลัีกษณะเป็นกงจักร 5 ช้ันทีส่อดคล้อง

กนั โดยช้ันในสดุ คือ กระบวนการสร้างความฉลาดรู้ ด้าน

สขุภาพ ส�าหรับกลุ่มเป้าหมาย ช้ันที่ 2 คือ กลุ่มเครือข่าย

ที่มบีทบาทในการด�าเนินงาน ช้ันที่ 3 คือ บทบาทหน้าที่

ตารางที ่1 จ�านวนผูป่้วยและกลุ่มเสีย่งผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานในพื้ นทีก่ารศึกษา ปี 2564

  โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภา�าพต�าบล      โรคความดนัโลหิตสงู (คน)       โรคเบาหวาน (คน)      เสี่ยงทั้ง 2 โรค (คน)

                                        ผู้ป่วย         กลุ่มเสี่ยง         ผู้ป่วย     กลุ่มเสี่ยง 

ดอนมูล 602 33 276 4 3

ถมืตอง 808 21 225 1 8

กองควาย 757 17 224 17 6

ละเบ้ายา 191 11 80 7 2

ภาพที ่1 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในกลุ่มเสีย่งโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั
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ของแต่ละเครือข่าย ช้ันที่ 4 คือ สมรรถนะที่พึงประสงค์

ของเครือข่ายที่ต้องปฏบิตักิารเพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มเป้า-

หมายมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ด ีและช้ันนอกสดุ (ช้ันที่ 5) 

คือหน่วยงานที่มีบทบาทในการสนับสนุนทั้งด้านงบ-

ประมาณ และนโยบาย ซ่ึงสามารถอธบิายรายละเอยีดของ

องค์ประกอบรปูแบบการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนั

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในกลุ่มเสี่ยงได้ดงัน้ี 

ช้ันที่ 1 กระบวนการสร้างความฉลาดรู้ ด้านสขุภาพ

การสร้างความฉลาดรู้ ด้านสขุภาพ ด�าเนินการในกลุ่ม

เสี่ยงโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โดยกระบวนการดงักล่าว ด�าเนิน

การผ่านกจิกรรม “รู้ ก่อนชนะก่อน” โดยการให้ความรู้ใน

ประเดน็อาหาร (ลดหวาน มนั เคม็) ความรู้ เร่ืองโรคเบา-

หวาน โรคความดนัโลหิตสงู และอนัตราย การออกก�าลัง-

กาย บุหร่ี และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ซ่ึงรูปแบบของ

กิจกรรมการเสริมสร้างความรู้ น้ี  ด�า เ นินการจัด

กระบวนการเรียนรู้ ผ่าน ฐานการเรียนรู้  (Walk rally) ที่

มุ่งเน้นการสาธติ และการฝึกประเมินสขุภาพและความ

เสี่ยงด้วยตนเอง โดยใช้ระยะเวลาในการเรียนรู้  1 วัน โดย

ก่อนด�าเนินการฝึกอบรม กลุ่มเป้าหมายจะต้องท�าการ

ประเมินความเสี่ยงด้านพฤติกรรมของตนเอง เพ่ือเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐาน ส�าหรับการประเมินตนเอง 

ช้ันที่ 2 กลุ่มเครือข่ายที่มบีทบาทในการด�าเนินงาน

การด�าเนินงานส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคในกลุ่ม

เสี่ยงน้ัน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด�าเนินงานที่ส่งผลต่อ

ความส�าเรจ็ของการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม จ�านวน 4 กลุ่ม

ซ่ึงได้แก่ (1) กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ผู้มหีน้าที่ในการ

สร้างกระบวนการเรียนรู้  ประเมนิผลและสนับสนุนเครือ-

ข่าย (2) กลุ่ม อสม. มีหน้าที่ในการตดิตาม สนับสนุน

กลุ่มเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ในอตัราส่วนรับผดิชอบ 1: 

10 คน (3) กลุ่ม อสค. มีหน้าที่ในการกระตุ้นและ

สนับสนุนให้เกดิพฤตกิรรมสขุภาพที่ดใีนกลุ่มเสี่ยงโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง ในอตัราส่วน 1:1 คน และ (4) กลุ่มเพ่ือน 

หรือสมาชิกกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง มบีทบาทหน้าที่

ในการกระตุ้นเตือนและแลกเปล่ียนประสบการณ์ ซ่ึง

แต่ละกลุ่มมีการเตรียมท�าความเข้าใจบทบาทหน้าที่ใน

การด�าเนินงานโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในกระบวนการ

พัฒนาศกัยภาพด้วยการฝึกอบรมและการพัฒนาทกัษะ 

ช้ันที่ 3 บทบาทหน้าที่ของแต่ละเครือข่าย

1) กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ซ่ึงมีบทความทั้งเป็น   

ผู้พัฒนาศักยภาพ สนับสนุนประเมิน ควบคุมก�ากับ 

ส�าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อ กลุ่ม อสม. และกลุ่ม อสค. 

ด�าเนินการออกแบบกจิกรรมการด�าเนินงานร่วมกบัเครือ

ข่าย วางแผนการด�าเนินงาน ตดิตาม ประเมนิผล ร่วมกบั 

อสม. และ อสค. และสนับสนุนการเย่ียมบ้านของทั้งสอง

กลุ่ม ซ่ึงการติดตามเย่ียมบ้านด�าเนินการเย่ียม 1 คร้ัง/

สปัดาห์ ต่อผู้ป่วย 1 คน ร่วมกบั อสม. และ อสค. และ

ด�าเนินการประเมินผลทักษะการปฏิบัติงานของ อสม. 

และ อสค. ในระหว่างปฏบิตังิานไปพร้อมกนั นอกจากน้ี 

บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ยังท�าหน้าที่ในการจัด

พ้ืนที่เพ่ือสนับสนุนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ของเครือข่าย 

และกลุ่มเป้าหมาย เสริมศักยภาพในส่วนที่กลุ่ม อสม. 

และ อสค. ขาดทกัษะ 

2) กลุ่ม อสม. มหีน้าที่ในการตดิตามสนับสนุนกลุ่ม

เสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีด้วย

การติดตามเย่ียมบ้าน พร้อมกบัการประเมินความเสี่ยง

และพฤติกรรมตามแนวทางการประเมินพฤติกรรมด้วย

การสงัเกตตามแบบฟอร์มที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบลสร้างขึ้ น สัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดยอาสาสมัคร-

สาธารณสขุ 1 คน รับผดิชอบดูแลสขุภาพกลุ่มเสี่ยง 10 

คน 

3) กลุ่ม อสค. เป็นกลุ่มที่มีบทบาทใกล้ชิดกบักลุ่ม

เป้าหมายมากที่สุด มีบทบาทในการสนับสนุน กระตุ้น

เตือนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และเสริมแรง

ส�าหรับกลุ่มเป้าหมาย การให้ความรู้กบักลุ่มเสี่ยง และการ

ประเมนิผลสขุภาพกลุ่มเสี่ยง หรือในบางครอบครัว อสค. 

คือผู้ก�าหนดทศิทางของการมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ด ี โดย

เฉพาะประเดน็การบริโภคอาหารเสี่ยง หวาน มนั เคม็ ซ่ึง

อาสาสมคัรครอบครัวจะรับผดิชอบในการดูแลกลุ่มเสี่ยงฯ 

ในอตัราส่วน 1: 1 
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4) กลุ่มเพ่ือน (peer group) เป็นกลุ่มเป้าหมายหรือ

กลุ่มเสี่ยงฯ ที่อยู่ในกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

กลุ่มเพ่ือนมบีทบาทในการสนับสนุนเสริมพลัง และแลก

เปล่ียนประสบการณก์ารดูแลสขุภาพของตนเอง ทั้งแบบ

เป็นทางการ คือ ในเวทจัีดการความรู้ เพ่ือแลกเปล่ียน

ประสบการณ ์และแบบไม่เป็นทางการ เช่น การพูดคุยกนั

ในชีวิตประจ�าวัน ประเดน็ที่ กลุ่มเพ่ือนสื่อสาร ไม่จ�ากดั

เพียงแต่การปรับเปล่ียนพฤตกิรรม หากยังครอบคลุมถงึ

ปัญหา อปุสรรค ของการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม และการ

ใช้สมุนไพรเพ่ือการส่งเสริมสขุภาพ 

ช้ันที่ 4 สมรรถนะและภารกจิของเครือข่าย

กลุ่มเครือข่ายที่จะด�าเนินการเพ่ือการส่งเสริมสขุภาพ

ในกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง จ�าเป็นต้องมีการพัฒนา

ศักยภาพ หรือ การเสริมสมรรถนะ ทั้งด้านองค์ความรู้  

ทักษะและการปฏิบัติ เพ่ือสนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยงฯ มี

พฤตกิรรมสขุภาพที่ถูกต้อง ดงัน้ันบทบาทของการพัฒนา

สมรรถนะทั้ง อสม. อสค. และกลุ่มเพ่ือน จึงเป็นบทบาท

หน้าทีข่องบุคลากรสาธารณสขุ ทีจ่ะออกแบบกจิกรรมเพ่ือ

การเรียนรู้และสร้างสมรรถนะที่คาดหวังดังกล่าว หาก

พิจารณาตามกลุ่มเครือข่าย จะพบว่า

กลุ่มบุคลากรสาธารณสขุ จ�าเป็นต้องมีสมรรถนะใน

การออกแบบกระบวนการ/เสริมทกัษะการจัดการความรู้  

การประเมนิผลแบบเสริมพลัง (empowerment evalua-

tion) และการเย่ียมบ้าน

กลุ่ม อสม. สมรรถนะที่จ�าเป็นส�าหรับการด�าเนินงาน 

คือ การเย่ียมบ้าน การประเมินความเสี่ยงโดยการใช้

เคร่ืองมอืเพ่ือการประเมนิและวัดผลสขุภาพ เช่น การวัด

ความดนัโลหิต การตรวจน�า้ตาลจากปลายน้ิว การประเมนิ

ค่าดชันีมวลกาย และการเสริมพลัง

กลุ่ม อสค. สมรรถนะที่จ�าเป็นคือ ความรู้ เกี่ยวกับ  

โรคไม่ติดเร้ือรัง การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง ถือเป็น

คุณสมบัติที่ส �าคัญในการปฏิบัติงาน รวมถึงทักษะการ

สื่อสารเพ่ือโน้มน้าวใจ การเสริมแรงบวกเพ่ือกระตุ้นการ

มพีฤตกิรรมสขุภาพที่ดใีนกลุ่มเสี่ยงฯ 

กลุ่มเพ่ือน สมรรถนะที่จ�าเป็น คือ การแลกเปล่ียน

ประสบการณแ์ละการเสริมพลังบวก 

ช้ันที่ 5 หน่วยงานที่มบีทบาทในการสนับสนุน

การด�าเนินงานโครงการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนั

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในกลุ่มเสี่ยง มหีน่วยงานและเครือข่าย

ที่ร่วมสนับสนุนการด�าเนินงานดงักล่าวจนบรรลุเป้าหมาย 

ซ่ึงได้แก่ 

(1) หน่วยงานด้านสาธารณสขุ การด�าเนินงานดัง-

กล่าวได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานด้านสาธารณสขุใน

ระดบัพ้ืนที่อย่างต่อเน่ือง โดยโรงพยาบาลน่านสนับสนุน

วิทยากรในการบรรยายความรู้  และสนับสนุนกระบวนการ

จัดการความรู้  และการประเมินผลสขุภาพ ส�านักงาน-

สาธารณสขุอ�าเภอขบัเคล่ือนประเดน็ดงักล่าวให้เป็นวาระ

ของอ�าเภอผ่านกลไก พชอ. เพ่ือให้การด�าเนินงานดงักล่าว

มคีวามต่อเน่ืองและมกีลไกการสนับสนุนด้านงบประมาณ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล ในฐานะเจ้าภาพหลัก

ในการปฏบิัติการด�าเนินงาน และเป็นศนูย์กลางของการ

ด�าเนินงานที่เช่ือมโยงประชาชนและหน่วยงานสนับสนุน

ต่างๆ เข้าด้วยกนั 

(2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการ

ด�าเนินกจิกรรมและให้ความส�าคัญต่อการด�าเนินงาน ด้วย

การสนับสนุนการจัดท�าแผนงานและงบประมาณ ผ่าน

กองทุนหลักประกนัสขุภาพระดบัท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ที่เอื้อ

ให้ประชาชนเข้าถงึแหล่งงบประมาณเพ่ือการส่งเสริมสขุ-

ภาพ และหน่วยงานส่วนท้องถิ่นยังสนับสนุนและด�าเนิน

การจัดการปรับปรงุสิง่แวดล้อมให้เอื้อต่อการมพีฤตกิรรม

สขุภาพที่ดขีองประชาชน เช่น การจัดท�าสถานที่พักผ่อน 

และลานกจิกรรมกฬีา 

(3) ชุมชน ด้วยความเข้มแขง็ของชุมชนที่มีทุนทาง

สงัคมของระบบเครือญาต ิชุมชนจึงเป็นกลไกหน่ึงของการ

ด�าเนินงานที่มบีทบาทในการควบคุม ก�ากบั และสอดส่อง

พฤติกรรมเสี่ยงของคนในชุมชนเอง ซ่ึงกระบวนการ

ควบคุมพฤตกิรรมเสี่ยงของชุมชนที่สามารถด�าเนินการได้

ดี คือ การออกกฏระเบียบและมาตรการชุมชนเพ่ือการ
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ควบคุมพฤตกิรรมเสี่ยง เช่น การควบคุม และการจ�ากดั

การขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

3. ปัจจยั/เงือ่นไขสนบัสนุนการด�าเนนิงาน

ปัจจัย เงื่อนไขสนับสนุนการด�าเนินงานประกอบด้วย

นโยบาย การมส่ีวนร่วมและความเข้มแขง็ของชุมชน ดงัน้ี 

1) นโยบายและการขับเคล่ือนประเดน็ผ่านกลไก 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ (พชอ.) 

เงื่อนไขส�าคัญของการด�าเนินงานในภาพการบริหาร

จัดการ คือ การขบัเคล่ือนประเดน็ โรคไม่ตดิต่อผ่านกลไก 

พชอ. ซ่ึงมผีลต่อทศิทางการด�าเนินงานที่มคีวามเป็นรปู-

ธรรม ซ่ึงกลไก พชอ. น้ันไม่เพียงส่งผลต่อกระบวนการ

จัดการทรัพยากร (คน วัสดุ และวิธกีาร) ยังครอบคลุม

กระบวนการประเมินผลความส�าเรจ็เพ่ือการด�าเนินการ

อย่างต่อเน่ือง และการขยายผล 

2) การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย ในระดบัปฏบิตั-ิ

การ หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�าต�าบล ซ่ึงเป็น

หน่วยปฏบิตักิารของการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนั-

โรค ได้รับการสนับสนุนและให้ความร่วมมือจากหน่วย

งานในพ้ืนที่ทั้งภาครัฐ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

รพ.น่าน หรือ เครือข่าย รพ.สต. ในพ้ืนที่ใกล้เคียง และ

การสนับสนุนของเครือข่ายภาคประชาชน เช่น กลุ่ม อสม. 

และ อสค. ที่มีเป้าหมายและทิศทางการด�าเนินงาน

เดยีวกนั 

3) ความเข้มแขง็ของชุมชนและบริบทวัฒนธรรมใน

ชุมชนกึ่งเมืองและชุมชนชนบทของพ้ืนที่ศกึษา จะเหน็ว่า 

การตั้งอยู่ของชุมชน มักมีความสมัพันธใ์นเชิงเครือญาต ิ

และเครือญาตเิดยีวกนัจะมบ้ีานเรือนในกลุ่มเดยีวกนั หรือ

ใกล้ๆ กัน เป็นสังคมที่ยังให้ความเคารพต่อผู้อาวุโส       

ดังน้ันการมีผู้สงูอายุในกลุ่มเครือญาติ จึงเป็นโอกาสให้

สมาชิกในครอบครัวได้มาเจอกนัในการเย่ียมผู้สงูอายุ จึง

เป็นโอกาสที่กลุ่มญาติ และ อสม. ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น 

เครือญาตหิรือมบ้ีานใกล้กนั ได้สอบถาม และตดิตาม การ

จัดการพฤตกิรรมอย่างไม่เป็นทางการ หรือแม้แต่ในการ

ด�ารงชีวิตประจ�าวันในภาคเกษตรกรรม ที่ยังมีโอกาสได้

แลกเปล่ียนประสบการณร่์วมกนั 

วิจารณ์
1. รปูแบบการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบที่สอดคล้อง

กัน ซ่ึงได้แก่ (1) กระบวนการสร้างความรอบรู้ ด้าน-

สุขภาพ (2) เครือข่ายที่ส�าคัญ (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อสม. อสค. และกลุ่มเพ่ือน) (3) บทบาทหน้าที่ของ   

เครือข่าย (4) สมรรถนะที่พึงประสงค์ของเครือข่าย และ 

(5) หน่วยงานที่มบีทบาทในการสนับสนุน องค์ประกอบ

ของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพดังกล่าว มีบางส่วนที่

สอดคล้องกับ แนวคิดรูปแบบการด�าเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในชุมชน (CBI NCDs)(10) ใน

ส่วนของกระบวนการชุมชนลดเสี่ยงลดโรค โดยในขั้นตอน

ของการรับรู้  สนใจ เรียนรู้ น้ันสอดคล้องกบัการสร้างความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพที่เครือข่ายได้ด�าเนินการ ซ่ึงการสร้าง

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพที่เครือข่ายได้ด�าเนินการน้ัน มุ่ง

เน้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้วย 3อ. 2ส. และการ

ค้นหา ต้นแบบพฤตกิรรมสขุภาพที่ด ีเพ่ือการจัดการเรียน

รู้และการถ่ายทอดประสบการณ ์ประกอบด้วยการบริโภค

อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ์ การสูบบุหร่ี และการ

บริโภคสุราและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การสร้างความ

รอบรู้ดงักล่าวน้ันเป็นการสร้างความเช่ือมั่นในการจัดการ

ตนเองเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดเสี่ยงโรคไม่

ติดต่อเร้ืองในกลุ่มเป้าหมาย การจัดกระบวนการเรียนรู้

เพ่ือสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพส�าหรับกลุ่มเสี่ยงตาม

หลัก 3อ.2ส. สามารถพัฒนาความรอบรู้ ด้านสขุภาพต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน(11) โรคความดัน-

โลหิตสงู(12) และการประยุกต์ใช้หลัก 3อ. 2ส. ร่วมกบั

แรงสนับสนุนทางสงัคมสามารถลดความเสี่ยงต่อโรคเบา-

หวานและความดันโลหิตสงูของประชาชนกลุ่มเสี่ยงราย

ใหม่(13) 

เครือข่ายและบทบาทหน้าที่ในการด�าเนินงานส่ง-

เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค จากการศกึษา ซ่ึงประกอบ

ด้วย เครือข่ายบุคลากรด้านสขุภาพ อสม. อสค. และกลุ่ม

เพ่ือน ที่ด�าเนินการสอดประสานกัน ตัวแปรดังกล่าว

สอดคล้องกบัแนวทาง CBI NCDs(10)(ยกเว้นตวัแปรกลุ่ม
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ครอบคลุมติดตามประเมินผล และกระบวนการส่งเสริม

การมีส่วนร่วมในการด�าเนินงานร่วมกันของเครือข่ายที่

เกี่ยวข้องเพ่ือขบัเคล่ือนประเดน็สขุภาพประชาชน ส่งเสริม

การเข้าถงึการดูแลสขุภาพครอบคลุมทุกระดบัจากชุมชน 

สู่ครัวเรือนและบุคคล(15) สอดคล้องกับแนวทางและ

บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

ระบบสุขภาพอ�าเภอ โดยการขับเคล่ือนการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในระดบัพ้ืนที่ที่ใกล้ชิดกบัประชาชน เกดิการ

บูรณาการ เป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

อย่างเป็นองค์รวม เน้นการมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วน โดย

มีพ้ืนที่เป็นฐานและประชาชนเป็นศูนย์กลางมีความเป็น

เจ้าของและภาวะการน�าร่วมกัน โดยบูรณาการและ

ประสานความร่วมมือในการน�าไปสู่การสร้างเสริมให้

บุคคล ครอบครัว และชุมชน มสีขุภาวะทางกาย จิต และ

สงัคม เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดแีละเกดิความย่ังยืน(16) ในการ

ศึกษาน้ีกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด�าเนิน

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังน้ัน 

เป็นกระบวนการที่ให้สมาชิกในชุมชนซ่ึงเข้าใจบริบท และ

วิถีวัฒนธรรมของชุมชนเองมามีส่วนในการออกแบบ

กิจกรรมและการจัดการพฤติกรรม ร่วมกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ ซ่ึงตอบสนองต่อสภาพปัญหาและบริบทของ

ชุมชน รวมถึงภาคีเครือข่ายอื่นๆ ทั้งภาครัฐ และภาค

ประชาชนในพ้ืนที่ ที่ก�าหนดเป้าหมายการพัฒนาร่วมกนั 

ในการศึกษาคร้ังน้ีการมีส่วนร่วมของชุมชนจะปรากฏใน

ระยะปฏิบัติการเพ่ือการจัดการพฤติกรรม หรือการ

ควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงที่มีตัวละคร ที่ส�าคัญคือ อสม. 

และ อสค. ร่วมด�าเนินงานกบัเจ้าหน้าที่ ในส่วนของการ

วางแผนกิจกรรม การด�าเนินงานเพ่ือการจัดการ

พฤตกิรรม การประเมนิผลร่วมกนั(10) หากแต่ว่าการมส่ีวน

ร่วมในเชิงนโยบายหรือการก�าหนดปัญหาน้ัน ได้ด�าเนิน

การในส่วนของการเสนอประเดน็การขับเคล่ือนสขุภาพ 

ตามกลไกของ พชอ.การน�ามาตรการการมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วนตั้งแต่ต้นน�า้ถงึปลายน�า้ เพ่ือเป็นแนวทางใน

การด�าเนินงานการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต-

เพ่ือน) ที่ให้ความส�าคัญต่อการจัดการเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง 

ลดโรค และภาวะโรคเร้ือรังในชุมชน ด้วยการจัดการผ่าน

กลไก ชุมชน ครอบครัวและบุคคล โดยแต่ละเครือข่ายมี

บทบาทหน้าที่ในการด�าเนินงานที่สอดประสานกัน การ

ก�าหนดบทบาทหน้าที่ของเครือข่ายน�ามาซ่ึงการท�างาน

ร่วมกนัและสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการพฤติกรรม

เสี่ยงสุขภาพ ซ่ึงบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานในแต่ละ

ระดบัจะแตกต่างกนัออกไปตามภารกจิของหน่วยงานและ

องค์กรน้ันๆ เช่น บทบาทของเจ้าหน้าที่ในระดับปฏบิัติ

การ มีหน้าที่ในการท�าแผนการด�าเนินงาน ประเมิน

สถานการณ์ การพัฒนาศักยภาพ จัดกิจกรรมเพ่ือ

สนับสนุนการลดความเสี่ยง หน้าที่ของภาคประชาชน เช่น

เป็นแกนน�าในการจัดท�าแผนชุมชนลดเสี่ยงโรค ร่วมคัด-

กรอง ให้ความรู้  เย่ียมบ้าน และตดิตามประเมนิผล หน้าที่

ของ อสค. คือ ดูแลสขุภาพตนเองและครอบครัว และเป็น

ผู้ประสานงาน เป็นต้น ซ่ึงการก�าหนดบทบาทหน้าที่ของ

ภาคีเครือข่ายที่จะเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา แล้วจึง

ก�าหนดรปูแบบการพัฒนา(14) โดยก�าหนดเป้าหมายและ

แนวทางการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมหลักได้แก่ การควบคุม

อาหาร การออกก�าลังกาย การจัดการอารมณ์ และ

ออกแบบกจิกรรมที่ต้องการสนับสนุนเพ่ือให้มีทกัษะใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีแนวทางการก�ากับ

ติดตามอย่างเป็นระบบ ซ่ึงในการศึกษาน้ีการติดตาม 

ประเมินผลพฤติกรรมน้ัน มีรูปแบบการประเมินตนเอง

ของกลุ่มเสี่ยงและการประเมินโดยกลุ่มผู้สนับสนุน คือ 

บุคลากรสาธารณสขุ อสม. และ อสค. ซ่ึงการประเมนิและ

ติดตามจึงเป็นการติดตามความก้าวหน้าและการเรียนรู้

ร่วมกนัของทมีสขุภาพ(10)

2. ปัจจัยเงื่อนไขของความส�าเรจ็ จากการศกึษาคร้ัง

น้ี พบว่าตัวแปรที่ส�าคัญหน่ึงของการด�านินงานคือ 

นโยบายและการขับเคล่ือนประเดน็นโยบายผ่านกลไก 

พชอ. ที่หยิบยกประเดน็ NCDs เป็นประเดน็ส�าคัญของ

การด�าเนินงานน้ัน น�ามาซ่ึงความเป็นไปได้และแนวโน้ม

สู่ความส�าเรจ็ของการด�าเนินงาน ทัง้น้ี กลไก พชอ. ไม่เพียง

สนับสนุนในเชิงการด�าเนินงานและการจัดการ แต่ยัง
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Abstract:  Health Promotion and Diseases Prevention Model for Non Communicable Diseases among Risk Group, 

Nan Province 

Niyom Siri, M.A.*; Worayuth Nak-Ai, Ph.D.**

* Nan Provincial Public Health Office; ** Sirindhorn College of Public Health Chonburi, Praboromarajch-

anok Institute, Thailand
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This qualitative study was aimed to synthesize a health promotion and prevention model for risk 

people with noncommunicable diseases (NCDs): diabetic mellitus and hypertension, and to study the key 

success that support operation factors. Data were collected through participated observation, field note 

and in-depth interviews from 16 key informants recruited from snowball purposive sampling. They were 

health workers, community health volunteers, family health volunteers, and people at risk of NCDs. The 

data were analyzed by content analysis. The research result showed that a health promotion and preven-

tion model for non-chronic communicable diseases among the risk people consisted of 5 components 

which were interrelated in a circular pattern. The inner circle was a health literacy development process; 

the outer circle represented participating network; and the third circle was the network’s roles which was 

surrounded by the fourth circle representing the network’s core competencies. The outermost circle was 

for supportive agencies that provided assistance with policy and budgets. The key performances for the 

success were the NCDs policy implementation through district health committees’s process, network’s 

participation and community strengthening.

Keywords: NCDs risk group; health promotion and prevention; community participation


