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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนาอ�าเภอต้นแบบสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 4
แบบมีส่วนร่วม ปี 2563

บทคัดย่อ

กาญจนา คงศักดิ์ตระกูล
ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี
เพชรา ชวนะพันธุ์
ศูนย์อนำมัยที่ 4 สระบุรี 
คัทลิยา พลอยวงษ์
ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี
ประจวบ แสงดาว
ศูนย์อนำมัยที่ 4 สระบุรี

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎำคม - กันยำยน 2565

วันรับ 4 มีนำคม 2565, วันแก้ไข 1 มิถุนำยน 2565, วันตอบรับ 1 กรกฎำคม 2565.

 กำรศึกษำครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนำอ�ำเภอในพื้นที่เขตสุขภำพที่ 4 ให้เป็นพื้นที่อ�ำเภอต้นแบบสุขภำพดี 
ด้วยกระบวนกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม โดยใช้ชุมชนเป็นฐำนในกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพของประชำชน
ผ่ำนกลไกคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ในพื้นที่ 8 จังหวัด ๆ ละ 1 อ�ำเภอ  ด้วยวิธีกำร
พฒันำศกัยภำพผูน้�ำด้ำนสขุภำพจำกหน่วยงำนและชมุชน ประชำกรและกลุม่ตวัอย่ำงเลอืกแบบเจำะจงจ�ำนวน 3 กลุม่ 
ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้สนับสนุนกำรด�ำเนินงำนตำมนโยบำย 2) กลุ่มผู้น�ำด้ำนสุขภำพ และ 3) ประชำชนในพื้นที่ 
กระบวนกำรวิจัยมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมกำร ขั้นลงมือปฏิบัติ และขั้นประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลจำกแบบ
สัมภำษณ์ สนทนำกลุ่ม และแบบสอบถำมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพและพฤติกรรมสุขภำพ 3อ.2ส. กลุ่มประชำชนอำยุ 
15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ.2561 ของกองสุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพใช้กำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ ข้อมูลเชิงปริมำณวิเครำะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ กระบวนกำรพัฒนำอ�ำเภอต้นแบบสุขภำพดีแบบมีส่วนร่วมโดย 1) พัฒนำ
ศักยภำพกลุ่มผู้น�ำด้ำนสุขภำพด้วยวิธีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กำรสื่อสำร และกำรฝึกทักษะกำรด�ำเนินงำน 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1.ขั้นวิเครำะห์หำสำเหตุของปัญหำโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2.ขั้นท�ำควำมเข้ำใจกับปัญหำ/กำรตัดสินใจ/ก�ำหนด 
ข้อตกลงร่วมกัน 3.ขั้นวำงแผน ก�ำหนดกิจกรรมชุมชนแบบมีส่วนร่วม 4.ขั้นกำรด�ำเนินงำนตำมกิจกรรม และ 
5.ขั้นติดตำมผล 2) จำกกำรประเมินผลพบกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรอบรู้สุขภำพตำมหลัก 3อ.2ส. และมีกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภำพ ผ่ำนเกณฑ์ กลุ่มตัวอยำ่งที่มีค่ำน�้ำหนักเกินและมีคำ่ดัชนีมวลกำย (BMI) เกิน มีคำ่น�้ำหนักตัว 
ลดลงผ่ำนเกณฑ์ ซึ่งชี้ถึงแนวโน้มสุขภำพดีจำกพฤติกรรมสุขภำพของตนเอง ข้อเสนอแนะจำกกำรศึกษำ กลยุทธ์
ส�ำคัญในกำรพัฒนำพื้นที่ต้นแบบควรเน้นกระบวนกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนและสร้ำงกลไกกำรท�ำงำนผ่ำนผู้น�ำ
ด้ำนสขุภำพขององค์กรในชมุชน สือ่สำรกบัประชำกรกลุม่เสีย่งผ่ำนกระบวนกำรควำมรอบรูด้้ำนสขุภำพ  สร้ำงค่ำนยิม
ร่วมและกติกำเพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้ำนสุขภำพจนเกิดเป็นวัฒนธรรมกำรจัดกำรลดเสี่ยง
ค�าส�าคัญ : พัฒนำรูปแบบ  มีส่วนร่วม  อ�ำเภอต้นแบบสุขภำพดี
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Abstract
 This participatory action research (PAR) aimed to develop healthy district model by 
community-based approach through the District Health Board (DHB) mechanism in 8 districts  from 
8 provinces in Health area 4th by developing the potential of health leaders from public sectors and 
communities. The samples were purposively selected and consisted of 1) policy supporters 2) health 
leaders and 3) local residents. PAR processes were conducted in 3 steps (preparation, action and 
evaluation). Qualitative data was collected via in-depth interview, focus group and quantitative data 
was collected by questionnaire on health literacy and health behavior according to 3E2S (Eating, 
Exercise, Emotion, Stop smoking, and Stop drinking) people aged 15 years and over 2018 revised 
edition, Health Education Division, Department of Service Health Support, Ministry of Public Health 
and analyzed by descriptive  statistics. It was showed that the healthy district model in health area 4th 
was 1) developing the potential of health leaders by knowledge sharing, communication and training 
on operating skill in 5 elements. There were NCDs problem identification, making decision and 
agreement, participatory planning, operating and evaluation. Results found that the health literacy of 
3E2S health behaviors and decreasing in body weight of the samples were through the criteria, which 
indicated the trend of good health from their self-care. Recommendations : key strategy in the model 
area should emphasize the process of participation from all sectors and develop working mechanisms 
through community health leaders, communicate to risk populations by health literacy process, setting 
shared values and rules of health risk factors reduction and control until becoming culture.
Keywords : model development, participation, District Health model
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

 บทน�ำ
 จ ำกกำร เปลี่ ยนแปลงของกระแส
โลกำภิวัฒน์ ระบบทุนนิยมและเทคโนโลยีกำร
สือ่สำรไร้พรมแดน ส่งผลท�ำให้วถิชีวีติของคนไทย

เป็นบริโภคนิยมเกิดผลกระทบต่อสุขภำพทั้ง
ร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ รวมถึงกำรมีพฤติกรรม
สุขภำพที่ไม่เหมำะสมและท�ำลำยสุขภำพ ท�ำให้
เกิดปัญหำสุขภำพจำกโรคไม่ติดต่อหรือโรคจำก
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วิถีชีวิตที่มีแนวโน้มทวีควำมรุนแรงมำกขึ้น พบ
สำเหตุกำรตำยส่วนใหญ่ของคนไทยเกิดจำกโรค
ไม่ตดิต่อมำกถงึร้อยละ 60 โดยสำเหตหุลกัร้อยละ 
90 เกิดจำกพฤติกรรม(1)

 โรคไม่ติดต่อหรือโรคจำกวิถีชีวิตใน
ประเทศไทยทีส่�ำคญั ม ี5 โรค ได้แก่ โรคเบำหวำน 
โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคมะเร็ง มีผู้เสียชีวิตจำกโรคดังกล่ำว
ปีละ 97,900 คนหรือประมำณ 1 ใน 3 ของ 
ผู้เสียชีวิตทั้งหมด กำรลดเสี่ยงลดโรคดังกล่ำว
ท�ำได้ด้วยกำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้ห่ำงไกลจำก
ปัจจยัเสีย่ง 3อ.2ส. (อำหำร ออกก�ำลงักำย อำรมณ์ 
สุรำ สูบบุหรี่)(1)

 องค ์กำรอนำมัยโลก ได ้ก�ำหนดค่ำ 
เป้ำหมำยในแผนปฏิบัติกำรสุขภำพให้แต่ละ
ประเทศด�ำเนนิกำรให้บรรล ุ9 ค่ำเป้ำหมำยภำยใน
ปี 2568 โดยลดกำรป่วยและกำรเสียชีวิตจำกโรค
เรื้อรัง คือ อัตรำตำยก่อนวัยอันควรลดลงร้อยละ 
25.0 ควำมชุกของโรคเบำหวำนไม่เพิ่มขึ้น และ
ควำมชุกของโรคควำมดันโลหิตสูงลดลงร้อยละ 
25.0(2)

 สถำนกำรณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในพื้นที่
เขตสุขภำพที่ 4 ข้อมูล ณ วันที่ 16 ตุลำคม 2562 
จำกข้อมูล Heath Data Centre : HDC ของ
กระทรวงสำธำรณสุข ปีงบประมำณ พ.ศ. 2558-
2562 แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของกำรเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่เขตสุขภำพที่ 4 มีอัตรำกำร
เพิ่มขึ้นแบบต่อเนื่อง ดังเช่น โรคควำมดันโลหิต 
ในปีงบประมำณพ.ศ. 2561 เพิม่จำกปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 1.8 เท่ำ และโรคเบำหวำน 
ในปีงบประมำณ พ.ศ. 2561 เพิม่จำกปีงบประมำณ 
พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 1.7 เท่ำ แสดงถึงควำมรุนแรง
ของโรคยังสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง หำกปล่อยให้
สถำนกำรณ์ด�ำเนนิไปโดยมไิด้ด�ำเนนิกำรสกดักัน้
ปัญหำอย่ำงจริงจังจะส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของ
ประชำชนในพื้นที่

 องค์กำรอนำมัยโลกได้เสนอว่ำในกำร
แก้ไขปัญหำโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ�ำเป็นต้องใช ้
หลกัฐำนเชงิประจกัษ์ในกำรจดักำรปัจจยัเสีย่งและ
ปัจจยัก�ำหนดทีเ่หมำะสม  โดยเน้นกำรด�ำเนนิกำร
ประชำกรที่ยังไม่ป่วย ดังนี้ 1) กำรปรับเปลี่ยน 
สิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ให้ประชำกรห่ำงไกลโรคไม่ตดิต่อ 
2) กำรปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรม 3) กำร
เพิม่ควำมตระหนกัในควำมเสีย่งของประชำกรโดย
อำศัยกำรปฏิบัติกำรของชุมชน และองค์กร และ 
4) กำรป้องกนัและควบคมุโรค เพือ่ลดระดบัควำม
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรค บรรเทำควำมรุนแรงของโรค 
ชะลอเวลำเริ่มต ้นของควำมพิกำรจำกภำวะ
แทรกซ้อน เพิม่อำยขุยัของผูป่้วย และลดค่ำใช้จ่ำย
ในกำรดูแลรักษำพยำบำลในระยะยำว(3)

 กระบวนกำรมีส่วนร่วมเป็นกลวิธีหนึ่งใน
กำรแก้ไขปัญหำส�ำคัญของชุมชน ถือว่ำเป็น
แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำที่ท�ำให้เกิดควำมยั่งยืน 
โดยที่ประชำชนในชุมชนเป็นผู้ตระหนักถึงปัญหำ
ของชุมชน เป็นผู้ก�ำหนดปัญหำ วิเครำะห์ปัญหำ 
ตลอดจนแนวทำงแก้ไขปัญหำโดยชุมชนเองทั้งที่
เป็นควำมรู ้ดั้งเดิมหรือเป็นภูมิควำมรู ้ใหม่ๆที่
ชุมชนได้เรียนรู้เพิ่มเติมว่ำเหมำะสมกับชุมชนใน
กำรแก้ไขปัญหำ(4) กระทรวงสำธำรณสขุจงึได้ปรบั
แนวคิดด้ำนสุขภำพเน้นกำร “สร้ำงสุขภำพ” 
มำกกว่ำ “ซ่อมสุขภำพ” ด้วยกำรส่งเสริมสุขภำพ
ประชำชนทีย่งัไม่ป่วยและป้องกนัโรคไม่ให้เกดิขึน้ 
เพื่อลดภำระทำงด้ำนกำรรักษำพยำบำลและยัง
ท�ำให้ประชำชนมีสุขภำพที่ดีด้วยกำรจัดกิจกรรม
ในชุมชนเพื่อให้เกิดกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภำพและลดภำวะเสีย่งต่อกำรเกดิโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงั เช่น กำรสนบัสนนุให้ประชำชนมพีฤตกิรรม
กำรออกก�ำลงักำย กำรเพิม่กำรรบัประทำนผกัและ
ลดไขมนั(5) ดงันัน้เป้ำหมำยของกำรพฒันำสขุภำพ
จึงถือว่ำเป็นรำกฐำนส�ำคัญ
 นโยบำยกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
พืน้ที ่เป็นกลไกส�ำคญัสูก่ำรบรรลใุนกำรเสรมิสร้ำง

การพัฒนาอำาเภอต้นแบบสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 4 แบบมีส่วนร่วม ปี 2563
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ให้คนไทยมีสุขภำวะที่ดี ซึ่งสอดรับกับระเบียบ
ส�ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วย กำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 มุ่งเน้นให้เกิดกำรมี
ส่วนร่วมของทุกภำคส่วนในพื้นที่ที่มีประชำชน
เป็นศูนย์กลำง เสริมสร้ำงควำมเป็นผู ้น�ำและ
เจ้ำของร่วมกัน ในกำรพัฒนำและแก้ไขปัญหำที่
เกิดขึ้นในพื้นที่ ตลอดจนสร้ำงเสริมให้บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน มีสุขภำวะทำงกำย จิต และ
สังคมเพื่อคุณภำพชีวิตที่ดีและเกิดควำมยั่งยืน
สืบไป(6)

 ด้วยเหตุนี้ คณะผู้ศึกษำจึงได้น�ำแนวคิด
กระบวนกำรมส่ีวนร่วมของประชำชนในชมุชนและ
ภำคีเครือข่ำยในพื้นที่ทั้งภำครัฐ ภำคท้องถิ่น 
ภำคเอกชน และภำคประชำชน ร่วมกนัขบัเคลือ่น
งำนด้ำนสุขภำพไปพร้อมๆ กันด้วยกระบวนกำร
ร่วมกนัวเิครำะห์ปัญหำสขุภำพและควำมต้องกำร
แก้ไข ร่วมวำงแผนก�ำหนดกิจกรรมในพื้นที่ผ่ำน
กลไกคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ (พชอ.) ซึง่เป็นก�ำลงัส�ำคญัในกำรสนบัสนนุ
และผลักดันนโยบำยร่วมกับหน่วยงำนภำคีเครือ
ข่ำยในพื้นที่และเกิดอ�ำเภอต้นแบบสุขภำพดีของ
พื้นที่เขตสุขภำพที่ 4 ต่อไป

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ 
 เพือ่พฒันำอ�ำเภอต้นแบบสขุภำพด ีตำม
หลัก 3อ.2ส. ได้แก่ พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
กำรมีกิจกรรมทำงกำย กำรลดภำวะเครียดทำง
อำรมณ์ กำรลดละกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และงดกำรสูบบุหรี่ในพื้นที่เขตสุขภำพที่ 4 ผ่ำน
กลไกคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ (พชอ.)

 วิธีกำรศึกษำ
 กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติ
กำรแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) จำกแนวคิดกำรใช้ชุมชนเป็น

ฐำน (Community-Based Approach) ในกำร
แก้ปัญหำสขุภำพของชมุชนด้วยกำรเพิม่ศกัยภำพ
ของชุมชนแบบมีส่วนร่วมระหว่ำงทีมวิจัยและ
ชมุชนประสำนกำรท�ำงำนในพืน้ทีโ่ดยใช้กำรมส่ีวน
ร่วมทุกขั้นตอนในกำรเสริมศักยภำพแก่กลุ่มผู้น�ำ
ด้ำนสุขภำพด้วยวิธีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กำร
สื่อสำร และกำรฝึกทักษะกำรด�ำเนินงำน เพื่อมุ่ง
หวงัให้เป็นผูน้�ำด้ำนสขุภำพในพืน้ทีแ่ละเป็นพืน้ที่
ต้นแบบด้ำนสุขภำพ 
 • ระยะเวลาการศึกษา และพื้นที่
ศึกษา
 ระยะเวลาการศึกษา ด�ำเนินกำรศึกษำ
ระหว่ำง เดอืนธนัวำคม พ.ศ.2562 - สงิหำคม พ.ศ.
2563 รวมทั้งสิ้น 9 เดือน
 พื้นที่ศึกษา คัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจง 
(Purposive Sampling) ดังนี้
 ระดบัจงัหวดั ด�ำเนนิกำรศกึษำทกุจงัหวดั
ในพื้นที่เขตสุขภำพที่ 4 ประกอบด้วย จังหวัด
นนทบุรี ปทุมธำนี พระนครศรีอยุธยำ อ่ำงทอง 
ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี และนครนำยก รวม 
8 จังหวัด แต่ละจังหวัดคัดเลือก 1 อ�ำเภอ รวม 
8 อ�ำเภอ เป็นอ�ำเภอที่คณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ได้คัดเลือก
ปัญหำโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นประเด็นในกำร
พัฒนำและแก้ไขปัญหำของพื้นที่ในปีงบประมำณ 
พ.ศ.2562 ประธำนและเลขำคณะกรรมกำรพฒันำ
คุณภำพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ยินดีและ 
สมัครใจที่จะสนับสนุนให้เกิดประเด็นกำรพัฒนำ
แล ะแก ้ ไ ขป ัญหำของพื้ นที่ เ พิ่ ม เ ติ ม จ ำก
ปีงบประมำณ พ.ศ.2562
 ระดบัอ�ำเภอ เลอืกต�ำบล 1 ต�ำบล ตำมมติ
ของประธำนและเลขำคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ได้ร่วมกัน
พจิำรณำเหน็ชอบว่ำเป็นต�ำบลทีม่คีวำมพร้อมและ
สมัครใจที่จะร่วมด�ำเนินกำรแก้ไขปัญหำโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง รวม 8 ต�ำบล

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 ระดบัต�ำบล เลอืก 1 หมูบ้่ำน โดยคดัเลอืก
หน่วยงำนในพื้นที่ที่มีควำมพร้อมและผู้บริหำร
สมัครใจที่จะร่วมด�ำเนินกำรแก้ไขปัญหำโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ต�ำบลละ 2 หมู่บ้ำน  รวม 16 หมู่บ้ำน    
 • ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่าง 
คัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive Sam-
pling) ประกอบด้วย
 ประชำกร คือ ประชำชนทุกกลุ่มอำยุ 
18 ปีขึ้นไป มีภูมิล�ำเนำอยู่ในต�ำบลที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่ำง จำก 8 จังหวัด ๆ ละ 1 อ�ำเภอ ๆ ละ 
1 ต�ำบล รวมจ�ำนวน 8 ต�ำบล จ�ำนวนประชำกร 
49,732 คน
 กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งเป็น
 1) กลุ่มผู้สนับสนุนกำรด�ำเนินงำนตำม
นโยบำยในพื้นที่ ได้แก่ คณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ประกอบด้วย
ประธำนและเลขำคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) จำก 8 จังหวัด ๆ ละ 
1 อ�ำเภอ ๆ ละ 2 คน รวม 16 คน 
 2) กลุ่มผู้น�ำด้ำนสุขภำพ เป็นบุคคลที่
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
(พชอ.) เป็นผู้คัดเลือกให้เป็นผู้น�ำด้ำนสุขภำพ 
โดยสมัครใจจำกหน่วยงำนภำครัฐ ภำคเอกชน 
ศำสนสถำน โรงเรียน และชุมชนจำกอ�ำเภอ ๆ  ละ 
15 คน รวม 120 คน 
 3) กลุ ่ มประชำชนในพื้ นที่  ได ้ แก ่ 
ประชำชนที่มีอำยุ 18 ปีขึ้นไป มีภูมิล�ำเนำอยู่ใน
ต�ำบลที่เป็นพื้นที่ตัวอย่ำง จ�ำนวน 8 ต�ำบล ที่
ยินยอมเข้ำร่วมโครงกำร คือ ประชำชนที่มีอำยุ 
18 ปีขึ้นไป ที่ได้จำกกำรค�ำนวณขนำดตัวอย่ำง
ตำมสูตรจำกตำรำงส�ำเร็จรูปของ Taro Yamane 
(เพ็ญแข แสงแก้ว)(7) เป็นตำรำงที่ใช้หำขนำด
ตัวอย่ำงเพื่อประมำณค่ำสัดส่วนของประชำกร
ขนำดตวัอย่ำงทีร่ะดบัควำมเชือ่มัน่ 95% เมือ่ควำม 
คลำดเคลื่อน (e) เป็น 3% จะได้ขนำดตัวอย่ำง 
1,087 คน จำกประชำกรทัง้สิน้ จ�ำนวน 49,732 คน 

 กำรสุม่ตวัอย่ำง กำรศกึษำครัง้นีใ้ช้วธิกีำร
สุ่มอย่ำงง่ำย (Simple Random Sampling)  
คณะผู้ศึกษำได้ชี้แจงผู้น�ำด้ำนสุขภำพถึงวิธีกำร
สอบถำมกลุ ่มตัวอย่ำงผ่ำนแบบสอบถำมด้วย
ควำมสมัครใจของกลุ่มตัวอย่ำงทุกคน เนื่องจำก
ข ้อจ�ำกัดในกำรเก็บข ้อมูลหลังจำกอธิบำย
วตัถปุระสงค์ในกำรศกึษำวจิยั และกำรพทิกัษ์สทิธิ
แก่กลุ่มตัวอย่ำงตำมเอกสำร ขอควำมร่วมมือใน
กำรตอบแบบสอบถำม อธิบำย เกี่ ย วกับ
แบบสอบถำมแต่ละส่วนให้กับกลุ่มตัวอย่ำงเป็น
รำยบคุคล รอเกบ็แบบสอบถำมคนื และตรวจสอบ
ควำมสมบูรณ์ของแบบสอบถำม เนื่องจำกจ�ำกัด
ด้วยเวลำและสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ (COVID-19) จึงให้เจำ้หนำ้ที่
ของ รพ.สต.ในพื้นที่ศึกษำเป ็นผู ้ เก็บแบบ 
สอบถำมให้
 • เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 1. แบบสัมภำษณ์เชิงลึก (In depth - 
interviews) แบบมีโครงสร้ำงของข้อค�ำถำมทั้ง
แบบเป็นทำงกำรและไม่เป็นทำงกำร  ในประเด็น
กำรก�ำหนดนโยบำยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและกำร
ดแูลสขุภำพประชำชนในพืน้ที ่ กำรสร้ำงเครอืข่ำย
สนบัสนนุงำนในพืน้ที ่ และปัญหำอปุสรรคจำกกำร
ด�ำเนินงำน
 2. แบบสอบถำมทีค่ณะผูว้จิยัพฒันำจำก
แบบสอบถำมควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพ 3อ.2ส. กลุ่มประชำชนอำย ุ
15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ.2561 ของกอง
สุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวง
สำธำรณสุข(8) โดยมุ่งพิจำรณำพฤติกรรมสุขภำพ
ตำมหลกั 3อ.2ส. คอื อ1: อำหำร อ2: กำรออกก�ำลงั
กำย อ3: อำรมณ์ ส1: สบูบหุรี ่และ ส2: สรุำ จ�ำนวน 
5 ตอน 32 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป (7 ข้อ) 
ควำมรู้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพตำมหลัก 3อ.2ส. 
(6 ข้อ) กำรเข้ำถึงข้อมูล กำรสื่อสำรสุขภำพ 
กำรจดักำรตนเอง และรูเ้ท่ำทนัสือ่ตำมหลกั 3อ.2ส. 

การพัฒนาอำาเภอต้นแบบสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 4 แบบมีส่วนร่วม ปี 2563
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(10 ข้อ) กำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
ตำมหลัก 3อ.2ส. (3 ข้อ) และพฤติกรรมสุขภำพ 
ตำมหลัก 3อ.2ส. (6 ข้อ) 
 เกณฑ์การประเมินผล ตำมแนวทำง
กองสุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ
 การศกึษา แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน คอื ขัน้
เตรียมกำร ขั้นลงมือปฏิบัติ และขั้นประเมินผล
 ขั้นเตรียมการ 
 1. ศึกษำข้อมูลปัญหำของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และกลไกกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ (พชอ.) ในพื้นที่เขตสุขภำพที่ 4 เพื่อ
ก�ำหนดพื้นที่เป้ำหมำยและวำงแผนกำรศึกษำ
 2. ประสำนส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดั 
ในพืน้ทีเ่ขตสขุภำพที ่4 จ�ำนวน 8 จงัหวดั คดัเลอืก
จังหวัดละ 1 อ�ำเภอ รวม 8 อ�ำเภอ ซึ่งเป็นอ�ำเภอ
ทีป่ระธำนและเลขำคณะกรรมกำรพฒันำคณุภำพ
ชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) ยนิดแีละสมคัรใจเข้ำร่วม
โครงกำร 
 3. เสนอข้อมูลสถำนกำรณ์โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และแนวทำงกำรศึกษำแบบมีส่วนร่วมต่อ
ประธำนและเลขำคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพ
ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 
 4. ประธำนและเลขำคณะกรรมกำร
พฒันำคณุภำพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) คดัเลอืก
ต�ำบลแห่งละ 1 ต�ำบล รวม 8 ต�ำบล
 5. สัมภำษณ์ประธำนและเลขำคณะ
กรรมกำรพฒันำคณุภำพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) 
ประเด็นกำรน�ำนโยบำยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสู่กำร
ปฏิบัติ
 ขั้นลงมือปฏิบัติ กำรพัฒนำศักยภำพ
ผูน้�ำด้ำนสขุภำพ 5 ขัน้ตอน โดยประยกุต์จำก คูม่อื
แนวทำงกำรพฒันำสถำนทีท่�ำงำน สถำนประกอบ
กำรและชุมชนรอบรู้ด้ำนสุขภำพ กรมอนำมัย(9) 

ด้วยวิธีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กำรสื่อสำร และ 
กำรฝึกทักษะกำรด�ำเนินงำน ประกอบด้วย 
1. ขั้นวิเครำะห์หำสำเหตุของปัญหำโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง 2. ขั้นท�ำควำมเข้ำใจกับปัญหำ/กำรตัดสิน
ใจ/ก�ำหนดข้อตกลงร่วมกัน 3. ขั้นวำงแผน 
ก�ำหนดกิจกรรมชุมชนแบบมีส่วนร่วม 4. ขั้น 
กำรด�ำเนินงำนตำมกิจกรรมชุมชน และ 5. ขั้น
ติดตำมผล 
 ขั้นประเมินผล วัดควำมส�ำเร็จจำก
ผลลัพธ์สุขภำพจำกแบบสอบถำมประชำกรกลุ่ม
ตัวอย่ำง ใน 3 ประเด็น คือ 1) ระดับควำมรอบรู้
ทำงด้ำนสุขภำพระดับดี - ดีมำกไม่น้อยกว่ำร้อย
ละ 60 2) ระดับกำรมีพฤติกรรมสุขภำพระดับดี- 
ดีมำกไม่น้อยกว่ำร้อยละ 60 และ 3) ค่ำน�้ำหนัก
และค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) ในผู้ที่มีน�้ำหนักและ
ค่ำดัชนีมวลกำยเกิน ลดลงไม่น้อยกว่ำร้อยละ 30 
 • การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ กำร
สังเกต วิเครำะห์และสรุปเนื้อหำ และข้อมูลเชิง
ปริมำณใช้แบบสอบถำมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
วิเครำะห์ข้อมูลด้วยค่ำสถิติ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ
ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง กำร
ศึกษำนี้ผ ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมกรมอนำมัย เลขที่ 370 วันที่ 7 มกรำคม 
2563 

 ผลกำรศึกษำ
          1. ขั้นเตรียมการ
 1. ผลกำรจดัท�ำสถำนกำรณ์โรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังเขตสุขภำพที่ 4 ข้อมูลจำก HDC กระทรวง
สำธำรณสุข ข้อมูล 5 ปี (ปี พ.ศ.2559-2563) 
พบว่ำ สถำนกำรณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�ำคัญมี
แนวโน้มสงูขึน้อย่ำงต่อเนือ่ง โดยเฉพำะโรคควำม
ดันโลหิตสูง จำกร้อยละ 11.38 เป็นร้อยละ 14.09 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 23.73 โรคเบำหวำน จำกร้อยละ 
5.14 เป็นร้อยละ 6.60 เพิ่มขึ้นร้อยละ 28.40 
โรคหลอดเลอืดสมอง จำกร้อยละ 0.35 เป็นร้อยละ 
0.69 เพิ่มขึ้นร้อยละ 97.14 และโรคหัวใจและ 
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หลอดเลือด จำกร้อยละ 0.48 เป็นร้อยละ 0.75 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 100 
 2. ผ ล ก ำ ร คั ด เ ลื อ กพื้ น ที่ ต ้ น แบบ 
สขุภำพด ีในพืน้ที ่8 จงัหวดั 8 อ�ำเภอ และ 8 ต�ำบล 
ได้แก่ 1) ต�ำบลบำงกร่ำง อ�ำเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี 2) ต�ำบลบึงสนั่น อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธำนี 3) ต�ำบลอุทัย อ�ำเภออุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยำ 4) ต�ำบลมงคลธรรมนิมิต 
อ�ำเภอสำมโก ้  จังหวัดอ ่ำงทอง 5) ต�ำบล 
ช่องสำริกำ อ�ำเภอพัฒนำนิคม จังหวัดลพบุรี 
6) ต�ำบลพักทัน อ�ำเภอบำงระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 
7) ต�ำบลไผ่ต�ำ่ อ�ำเภอหนองแค จงัหวดัสระบรุ ีและ 
8) ต�ำบลดงละคร อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครนำยก  
 3. ระดับค่ำดัชนีมวลกำยของประชำกร
กลุ ่มตัวอย่ำงในพื้นที่อ�ำเภอต้นแบบสุขภำพดี  
ข้อมูลจำก HDC กระทรวงสำธำรณสุข ปี พ.ศ. 
2563 พบว่ำส่วนใหญ่น�้ำหนักตัวอยู่เกณฑ์ปกติ 
(BMI 18.50 – 22.99) อยู่ระหว่ำงร้อยละ 43.34-
66.48 รองลงมำ น�้ำหนักตัวอ้วนระดับ 1 หรืออ้วน 
(BMI 25.00 – 29.99) อยู่ระหว่ำง ร้อยละ 7.57-
25.74 น�้ำหนักตัวเกินหรือท้วม (BMI 23.00 – 
24.99) อยู่ระหว่ำงร้อยละ 10.31-25.05 อยู่ใน
เกณฑ์ต�่ำกว่ำเกณฑ์ (BMI น้อยกว่ำ 18.50) 
อยูร่ะหว่ำงร้อยละ 2.22-12.49 และน�ำ้หนกัตวัอ้วน
ระดับ 2 หรืออ้วนมำก (BMI 30.00 ขึ้นไป) 
อยู่ระหว่ำงร้อยละ 3.08-10.18 แสดงถึงควำม 
ไม่สมดุลของกำรบริโภคอำหำร
 4. นโยบำยกำรปฏิบัติในพื้นที่  กำร
สัมภำษณ์ประธำนและเลขำคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิต (พชอ.) ในพื้นที่จ�ำนวน 16 คน 
ผลกำรสัมภำษณ์กำรน�ำนโยบำยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังสู่กำรปฏิบัติ ดังนี้
 4.1  ขนำดและควำมรุนแรงของปัญหำ
ของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในพืน้ที ่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้
อย ่ ำงต ่อ เนื่ องทั้ งนี้ เกิดจำกกระแสธุรกิจที่
เปลี่ยนแปลงไป มีกำรใช้เทคโนโลยีอ�ำนวยควำม

สะดวกมำกขึน้ ประชำชนใช้ชวีติทีเ่ร่งรบี  ผูบ้รโิภค
ต้องกำรควำมสะดวกสบำยและขำดควำมตระหนกั
ถงึกำรดแูลสขุภำพตนเองเป็นสำเหตทุีเ่อือ้ต่อกำร
เกิดปัญหำโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
 4.2 เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในพื้นที่และ
หน่วยงำนวิชำกำรที่สนับสนุนงำนในพื้นที่ มี
ลักษณะกำรท�ำงำนในพื้นที่เป็นครั้งๆ ไม่ต่อเนื่อง 
มักจัดท�ำเป็นโครงกำรรูปแบบรณรงค์เป็นช่วงๆ
ขำดกำรประเมินผลลัพธ์กำรด�ำเนินงำนและ 
รูปแบบกำรท�ำงำนมักเป็นแบบแยกส่วนเป็น
เรื่องๆ ตำมควำมรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงำน 
ขำดกำรบูรณำกำรวิธีกำรท�ำงำนเนื่องจำกมี 
ข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับกำรจัดกำรด้ำนงบประมำณ 
กำรบริหำรจัดกำร ปฏิบัติตำมข้อสั่งกำรของ 
หน่วยงำนส่วนกลำงและเน้นด้ำนบริกำรสุขภำพ
มำกกว่ำกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรค
 4.3 คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต
ระดบัอ�ำเภอ ยงัขำดกลไกกำรประสำนกำรด�ำเนนิ
งำนระหว่ำงองค์กรภำยในและนอกพื้นที่ที่ชัดเจน
 4.4 พื้นที่ยังขำดกำรพัฒนำศักยภำพ
ผูน้�ำด้ำนสขุภำพ (Health Leader) ในองค์กรและ
หน่วยงำนในพื้นที่เพื่อเชื่อมกำรน�ำนโยบำยสู่กำร
ปฏิบัติ
 4.5 กำรบังคับใช้กฎหมำยในพื้นที่ เช่น 
สุรำ และบุหรี่ ยังไม่ค่อยได้ผลเท่ำที่ควร 
 2.ขั้นลงมือปฏิบัติ
 กำรพัฒนำศักยภำพแกนน�ำสุขภำพ 
5 ขั้นตอน
 1. ขัน้วเิคราะห์ปัญหา ด้วยกระบวนกำร
กลุม่สนทนำ เริม่จำกกลุม่แกนน�ำสขุภำพวเิครำะห์
ปัญหำสุขภำพของตนเอง ครอบครัว เพื่อน 
ร่วมงำน และชุมชนในพื้นที่ พบว่ำ มีจ�ำนวนกลุ่ม
ผู้น�ำดำ้นสุขภำพ 114 คน ที่เขำ้ร่วมกลุ่มสนทนำ
คิดเป็นร้อยละ 95 ของผู้น�ำด้ำนสุขภำพทั้งหมด 
(120 คน) ผลกำรสนทนำกลุ่ม มีดังนี้ 
 1.1 สถำนสุขภำพของผู้น�ำด้ำนสุขภำพ

การพัฒนาอำาเภอต้นแบบสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 4 แบบมีส่วนร่วม ปี 2563
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  - ร้อยละ 17.54 (20 คน) ป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�ำแนกเป็นโรคเบำหวำน 
ร้อยละ 3.51 (4 คน) และโรคควำมดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 14.04 (16 คน) 
  - ร้อยละ 36.84 (42 คน) พบว่ำ มี
ครอบครัวสำยตรงป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(กรรมพันธุ์) จ�ำแนกเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง
จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 19.30) และโรคเบำหวำน 
จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 17.54)
  - ร้อยละ 35.09 (40 คน) ของผู้น�ำ
ด้ำนสุขภำพ มีดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
รองลงมำ ร้อยละ 29.82 (34 คน) อยู่ในเกณฑ ์
น�ำ้หนกัเกณฑ์อ้วนระดบั 1 ร้อยละ 26.32 (30 คน) 
อยูใ่นเกณฑ์น�ำ้หนกัเกนิหรอืท้วม และร้อยละ 8.77 
(10 คน) อยู่ในเกณฑ์น�้ำหนักเกณฑ์อ้วนระดับ 2
 1.2 ด้ำนสภำพแวดล้อม พบว่ำ ปัญหำ
สุขภำพในพื้นที่เกิดจำกกำรด�ำรงชีวิตที่เร่งรีบ มี
พฤติกรรมกำรบริโภคหวำน มัน เค็ม อำหำรที่มี
ไขมันสูง กำรซื้ออำหำรถุง อำหำรปรุงส�ำเร็จ มี
ตลำดนัดและร้ำนสะดวกซื้อมำกมำยในพื้นที่ 
ขำดกำรออกก�ำลงักำยในกลุม่วยัท�ำงำน ขำดควำม
เข้ำใจในเรือ่งกำรออกก�ำลงักำยทีเ่หมำะสมในกลุม่
เกษตรกร ปัญหำเศรษฐกิจ ควำมเครียด ขำดกำร
ตระหนักต่อภำระโรคที่อำจเกิดขึ้น และกำร 
ดื่มสุรำ-สูบบุหรี่ ของประชำชนในชุมชน
 1.3 ด้ำนกำรได้รับค�ำแนะน�ำและกำร
สนับสนุนจำกบุคคลในพื้นที่ พบว่ำ ส่วนใหญ ่
ร้อยละ 86.0 ได้รับกำรให้ค�ำปรึกษำและแนะน�ำ
จำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในพื้นที่ และกำรได้รับ
ข้อมูลข่ำวสำรด้ำนสุขภำพ พบว่ำ ร้อยละ 92.1 
ส่วนใหญ่จำกอำสำสมัครสำธำรณสุขในพื้นที่
 2. ขั้นท�าความเข้าใจกับปัญหา/การ
ตัดสนิใจ/ก�าหนดขอ้ตกลงร่วมกัน พบวำ่ กลุ่ม
ผู้น�ำด้ำนสุขภำพเห็นพ้องว่ำปัญหำโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเป็นปัญหำของพื้นที่และนับวันจะทวีควำม
รุนแรงมำกขึ้น หำกไม่ร่วมมือกันป้องกันอนำคต

ข้ำงหน้ำประชำชนจะเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่ม
ขึ้น เป็นภำระกับคนในชุมชนและภำระทำงสังคม 
ซึ่งปัจจุบันพบผู้ป่วยติดเตียงมำกขึ้นและเห็นด้วย
ว่ำกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตำมหลัก 3อ.2ส. 
(อำหำร ออกก�ำลังกำย อำรมณ์ งดสูบบุหรี่ งดดื่ม
สรุำ) น่ำจะส่งผลท�ำให้ประชำชนในพืน้ทีม่สีขุภำพ
ที่ดีขึ้น ทั้งนี้ต้องอำศัยควำมร่วมมือกับทุกหน่วย
งำนในพื้นที่และน�ำไปสู่พื้นที่ต้นแบบสุขภำพดีได้
แต่ต้องใช้เวลำ
 3. ขัน้วางแผนและก�าหนดกจิกรรมใน
พื้นที่ กลุ่มผู้น�ำด้ำนสุขภำพได้ร่วมกันก�ำหนด
กิจกรรมตำมรูปแบบองค์กรและชุมชน โดย
กิจกรรมกำรสร้ำงสุขภำพในพื้นที่ที่ส�ำคัญ คือ มี
ประกำศนโยบำยสร้ำงสุขภำพในพื้นที่ เน้นกำร
ตรวจคัดกรองประเมินสุขภำพกลุ่มเสี่ยง ให้ควำม
รู้ในเรื่อง 3อ.2ส. แก่เจ้ำหน้ำที่ในองค์กร เด็ก
นกัเรยีน พระ ผูป้ระกอบกำรร้ำนค้ำ และประชำชน
ผ่ำนเสียงตำมสำย ส่งเสริมให้มีเมนูสุขภำพใน
ชุมชน ปิ่นโตสุขภำพ เสริมสร้ำงสุขภำพในเด็ก
อ้วน บคุลำกรในหน่วยงำน จดัพืน้ทีอ่อกก�ำลงักำย 
และกำรให้ค�ำปรึกษำเรื่องสุรำ บุหรี่ และสุขภำพ
จิต เป็นต้น
 4. ขัน้การด�าเนนิงานตามกจิกรรมใน
พื้นที่ กลุ ่มผู ้น�ำด้ำนสุขภำพในพื้นที่น�ำเสนอ
กิจกรรมในพื้นที่ต ่อประธำนและเลขำคณะ
กรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต (พชอ.) โดยม ี
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุข
ภำพต�ำบล เทศบำลเป็นพี่เลี้ยงให้กำรสนับสนุน
และเน้นกำรขับเคลื่อนมำตรกำรชุมชนตำมหลัก 
3อ.2ส. ในรูปแบบองค์กรภำยใน
 5. ขั้นติดตามผล โดยคณะผู้ศึกษำและ
ผู้แทนจำกคณะกรรมกำรพัฒนำสุขภำพอ�ำเภอ 
(พชอ.) เยี่ยมเสริมพลัง และสนับสนุนองค์ควำมรู้ 
เอกสำรประกอบกำรด�ำเนินงำนในพื้นที่ 
 3. ขั้นประเมินผล 
  ก�ำหนดกำรวัดผลส�ำเร็จและควำม
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ก้ำวหน้ำกำรด�ำเนินกำรอ�ำเภอต้นแบบสุขภำพดี
จำกเป้ำหมำย 3 ด้ำน คือ 1) ประชำชนมีระดับ
ควำมรอบรูท้ำงด้ำนสขุภำพอยูใ่นระดบัด ี- ดมีำก 
ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 60 2) ประชำชนมีระดับ
พฤติกรรมสุขภำพ อยู่ในระดับดี - ดีมำกไม่น้อย
กว่ำร้อยละ 60 และ 3) ค่ำน�ำ้หนกัและค่ำดชันมีวล
กำย (BMI) ของประชำชนในพื้นที่ต้องลดลงไม่
น้อยกว่ำร้อยละ 30 ในกำรประเมนิผลครัง้นีใ้ช้แบบ
เกบ็ข้อมลูครัง้เดยีวหลงักำรด�ำเนนิงำน (Post-test 
Only Design) เนื่องจำกสถำนกำรณ์กำรระบำด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ (COVID-19) จึงมี
ข้อจ�ำกัดในกำรลงพื้นที่ คณะผู ้ศึกษำจึงปรับ 
รปูแบบกำรเกบ็ข้อมลูโดยชีแ้จงแบบสอบถำมและ
แนวทำงปฏบิตัใิห้แกนน�ำสขุภำพเป็นผูด้�ำเนนิกำร
ผ่ำนกำรตรวจสอบจำกเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำล 
ส่งเสริมสุขภำพต�ำบลในพื้นที่
  ผลการวเิคราะห์ข้อมลูผลลพัธ์ด้าน
สุขภาพ มีดังนี้
  ป ร ะ ช ำ ก ร ก ลุ ่ ม ตั ว อ ย ่ ำ ง ต อ บ
แบบสอบถำมจ�ำนวนทั้งสิ้น 985 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 90.62 ของประชำกรกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 
(1,087 คน) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมำกกว่ำ 
เพศชำย (เพศหญิง ร้อยละ 62.54) อำยุเฉลี่ย 
46.46 ปี อำยุต�่ำสุด 15 ปี อำยุสูงสุด 89 ป ี
ส่วนใหญ่ มีช่วงอำยุ 50-59 ปี ร้อยละ 24.57 

รองลงมำช่วงอำย ุ40-49 ปี ร้อยละ 23.65 สถำนะ
สมรสคู ่ร้อยละ 55.23 จบกำรศกึษำระดบัปรญิญำ
ตรีขึ้นไป ร้อยละ 34.21 อำชีพใช้แรงงำน เช่น 
ท�ำไร่ ท�ำนำ ท�ำสวน รับจ้ำงทั่วไป ร้อยละ 33.50 
รองลงมำรบัรำชกำร/พนกังำนรฐัวสิำหกจิ ร้อยละ 
24.16 และร้อยละ 73.91 ไม่เจ็บป่วยด้วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
  เป้าหมายที่ 1 ประชาชนมีระดับ
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ อยู่ในระดับดี - 
ดมีากไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 พบว่ำ ระดบัควำม
รอบรูท้ำงด้ำนสขุภำพ (6 องค์ประกอบ) ตำมหลกั 
3อ.2ส.ของประชำกรกลุ ่มตัวอย ่ำงที่มีอำยุ 
15 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 
67.61) เมื่อจ�ำแนกรำยองค์ประกอบ พบว่ำ 
องค์ประกอบทีอ่ยูใ่นระดบัด-ีดมีำก 2 องค์ประกอบ 
คือ ควำมรู ้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพตำมหลัก 
3อ.2ส. (ร้อยละ 64.77) และกำรตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องตำมหลัก 3อ.2ส. (ร้อยละ 80.91) 
ส่วนอีก 4 องค์ประกอบอยู่ในระดับพอใช้และไม่ดี 
ดังตำรำงที่ 1
 เป้าหมายที่ 2 ประชาชนมีระดับ
พฤติกรรมสุขภาพอยู ่ในระดับดีถึงดีมาก 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับพฤติกรรมสุขภำพ
ของประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
พอใช้ รองลงมำคือ ระดับดี - ดีมำก  และไม่ดี 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ดี - ดีมาก พอใช้ ไม่ดี

ร้อยละ (จ�านวน)

ควำมรู้ควำมเข้ำใจทำงสุขภำพตำมหลัก 3อ.2ส. 64.8 (638) 31.47 (310) 3.76 (37)
กำรเข้ำถึงข้อมูลและบริกำรสุขภำพตำมหลัก 3อ.2ส. 15.9 (157) 17.66(174) 66.40 (654)
กำรสื่อสำรสุขภำพตำมหลัก 3อ.2ส. 20.6 (203) 33.71 (332) 45.69 (450)
กำรจัดกำรตนเองตำมหลัก 3อ.2ส. 10.6 (104) 24.37 (240) 65.08 (641)
กำรรู้เท่ำทันสื่อตำมหลัก 3อ.2ส. 18.1 (178) 16.24 (160) 65.69 (647)
กำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตำมหลัก 3อ.2ส. 80.9 (797) 15.84 (156) 3.25 (32)
ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 10.3 (101) 22.13(218) 67.61(666)

ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ของประชากรกลุ่มตัวอย่าง (n=985)

การพัฒนาอำาเภอต้นแบบสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 4 แบบมีส่วนร่วม ปี 2563



ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎำคม - กันยำยน 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม58

คิดเป็นร้อยละ 36.5, 33.0 และ 30.5 ตำมล�ำดับ 
ดังแสดงในตำรำงที่ 2 
 เป้าหมายที ่ 3 ค่าน�า้หนกัและค่าดชันี
มวลกาย (BMI) ของประชาชนในพื้นที่ต้อง
ลดลง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 พบว่ำ ประชำกร
กลุ ่มตัวอย่ำงที่น�้ำหนักและค่ำดัชนีมวลกำย 
(BMI) เกิน มีค่ำน�้ำหนักลดลงร้อยละ 30.1 และ
ค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) ลดร้อยละ 7.3 ดังตำรำง
ที่ 3 

 อภิปรำยผล
 กำรพัฒนำอ�ำเภอต้นแบบสุขภำพดี 
เขตสุขภำพที่ 4 แบบมีส่วนร่วม ปีงบประมำณ 
พ.ศ.2563 ในครั้งนี้ได้ใช้กระบวนกำรพัฒนำพื้นที่
ต้นแบบตำมแนวคดิทฤษฎกีำรวจิยัเชงิปฏบิตักิำร
แบบมีส่วนร่วมโดยชุมชนเป็นฐำนในกำรแก้ไข
ปัญหำสุขภำพของประชำชน ผ่ำนกลไกคณะ
กรรมกำรพฒันำคณุภำพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) 
ตำมหลักกำรมีสว่นร่วม ซึง่เป็นจดุเริ่มต้นของกำร
สร้ำงพลังอ�ำนำจในกำรขับเคลื่อนกำรท�ำงำนของ
พื้นที่ จำกกำรด�ำเนินงำนพบแนวโน้มสุขภำพ 
ของประชำชนในพื้นที่ต้นแบบดีขึ้น สังเกตจำก
ค่ำน�้ำหนักตัวที่ลดลงร้อยละ 30.1 และค่ำดัชน ี

มวลกำย (BMI) ลดลงร้อยละ 7.3 ซึ่งเป็นดัชนี 
ชีว้ัดเบือ้งต้นของกำรดแูลตนเองจำกกระบวนกำร
พัฒนำพื้นที่ต ้นแบบสุขภำพดี นอกจำกนี้ยัง 
รวมถึงปัจจัยสภำพแวดล้อมของกำรระบำดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ (COVID-19) ด้วย
 1. ระดับควำมรอบรู ้ทำงด้ำนสุขภำพ 
(6 องค์ประกอบ) ตำมหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่ม
ตัวอย่ำงพบว่ำ องค์ประกอบที่อยู ่ในระดับดี- 
ดมีำก คอื ควำมรูค้วำมเข้ำใจทำงสขุภำพตำมหลกั 
3อ.2ส.(ร้อยละ 64.8) และกำรตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัิ
ที่ถูกต้อง ตำมหลัก 3อ.2ส.(ร้อยละ 80.9) น่ำจะ
เป็นผลท�ำให้กำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพของ
กลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับพอใช้ถึงดีมำก ร้อยละ 
69.5 ควำมรอบรู ้ด ้ำนสุขภำพเป็นทักษะทำง
ปัญญำและทำงสงัคมทีช่ีน้�ำก่อให้เกดิแรงจงูใจและ
ควำมสำมำรถของบุคคลให้เข้ำถึง เข้ำใจ และใช้
ข้อมลูข่ำวสำรเพือ่ส่งเสรมิและคงไว้ซึง่สขุภำพของ
ตนเองอย่ำงต่อเนือ่ง(10) และกำรศกึษำพบว่ำควำม
รอบรู้ด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภำพและกำรเกิดโรคในประชำชน เช่น กำร
ศึกษำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพในผู ้ป่วยโรค 
เบำหวำนชนิดที่ 1 พบว่ำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ดี - ดีมาก พอใช้ ไม่ดี รวม

ร้อยละ (จ�านวน)

ระดับพฤติกรรมสุขภำพ 33.0 (325) 36.5 (360) 30.5 (300) 100.0 (985)

ผลการประเมิน ลดลง คงที่ เพิ่มขึ้น รวม

ร้อยละ (จ�านวน)

ค่ำดัชนีมวลกำย (BMI) 7.3 (72) 87.8 (865) 4.9 (48) 100.0 (985)

ค่ำน�้ำหนัก 30.1 (296) 50.2 (494) 19.8 (195) 100.0 (985)

ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมสุขภาพของประชากรกลุ่มตัวอย่าง (n=985)

ตารางที่ 3 ผลการประเมินค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง (n=985)
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สุขภำพในผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 1 อย่ำงมีนัย
ส�ำคญัทำงสถติิ(11) ส่วนอกี 4 องค์ประกอบส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัพอใช้  ทัง้นีอ้ำจเป็นเพรำะกำรประเมนิ
อยู่ในช่วงกำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
(COVID-19) ท�ำให้ประชำชนให้ควำมสนใจกับ
ท�ำอย่ำงไรไม่ให้ติดเชื้อจำกโรคดังกล่ำว 
 ในแง่พฤติกรรมสุขภำพพบว่ำ ระดับ
พฤติกรรมสุขภำพ ตำมหลัก 3อ.2ส. ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 36.5) และระดับดี-ดีมำก 
(ร้อยละ 33.0) ซึง่สอดคล้องกบักำรศกึษำของกอง
สุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ(12) ผลกำร
ประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของประชำชน 
กลุ่มวัยท�ำงำน (อำยุ 15-59 ปี) ประเด็น 3อ.2ส. 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2557-2560 พบว่ำส่วนใหญ่อยู่ใน 
ระดับไม่ดี รองลงมำระดับพอใช้-ดี และปี พ.ศ.
2561 พฤติกรรมสุขภำพมีแนวโน้มอยู่ในระดับที่ 
ดีขึ้นปี พ.ศ. 2560 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้-ดี 
และรองลงมำอยู่ในระดับไม่ดี 
 2. ปัญหำของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่
อ�ำเภอต้นแบบ ยังคงเป็นปัญหำส�ำคัญของพื้นที่
พบว่ำยังมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่องทั้งโรค
ควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคหัวใจและหลอดเลือดในทุกพื้นที่ 
จำกข้อมูล HDC กระทรวงสำธำรณสุขซึ่ง
สอดคล้องกบัสถำนกำรณ์ในประเทศไทยนัน้ กลุม่
โรคไม่ติดต่อยังคงเป็นปัญหำสุขภำพอันดับหนึ่ง
ของประเทศทั้งในมิติของจ�ำนวนกำรเสียชีวิตและ
ภำระโรคโดยรวม ซึง่เป็นไปในทศิทำงเดยีวกนักบั
สถำนกำรณ์ระดับโลก จำกกำรรำยงำนข้อมูล
ของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค รำยงำน
สถำนกำรณ์โรค NCDs ระหว่ำงปี พ.ศ.2557-
2561 พบอัตรำกำรเสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นใน
ประชำกรไทย โดยในปี พ.ศ. 2561 สำเหตกุำรตำย 
3 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็งรวมทุกประเภท 
รองลงมำคือ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ
ขำดเลอืด คดิเป็นอตัรำกำรเสยีชวีติเท่ำกบั 123.3, 

47.1 และ 31.8 ต่อประชำกรแสนคน ตำมล�ำดับ(13) 
กำรที่จะสำมำรถป้องกัน/ลดโรคเหล่ำนี้ได้จ�ำเป็น
ทีจ่ะต้องจดักำรแก้ไขทีส่ำเหตหุรอืปัจจยัเสีย่งหลกั
คือพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคลด้วยกำรมุ ่งเน้น
กลยุทธ์กำรสร้ำงเสริมให้คนไทยทุกคนมีควำม
รอบรูด้้ำนสขุภำพและพฤตกิรรมสขุภำพทีถ่กูต้อง 
เนื่องจำกบุคคลที่ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ
ต่ำงๆ จะส่งผลต่อกำรใช้ข้อมูลข่ำวสำรและกำร 
เข้ำรับบริกำร อำทิ ในเรื่องกำรดูแลโรคภัยไข้เจ็บ
ด้วยตนเอง กำรป้องกันโรค และหำกประชำกร 
ส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับควำมรอบรู ้ด้ำน
สขุภำพต�ำ่ย่อมจะส่งผลต่อสภำวะสขุภำพโดยรวม 
กล่ำวคือ ประชำชนขำดควำมสำมำรถในกำรดูแล
สขุภำพของตนเอง จ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคเรือ้รงัจะ
เพิ่มมำกขึ้น ท�ำให้ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล
เพิ่มสูงขึ้น
 3. กำรพฒันำรปูแบบกำรมส่ีวนร่วม เริม่
จำกกำรวเิครำะห์ตนเอง ครอบครวั เพือ่นร่วมงำน 
ชุมชน และเห็นว่ำเป็นปัญหำและต้องกำรที่จะ
แก้ไขปัญหำร่วมกันซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ 
รูปแบบกำรเสริมสร้ำงพฤติกรรมสุขภำพในกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงด้วย
กระบวนกำรจัดกำรควำมรู ้จังหวัดล�ำพูน(14) ที ่
พบว่ำปัจจยัแห่งควำมส�ำเรจ็ของรปูแบบขึน้อยูก่บั
กำรมส่ีวนร่วมของทกุภำคส่วนในกำรดแูลสขุภำพ
ของประชำชนในชมุชน ศกัยภำพของผูน้�ำและทมี 
รวมถึงด้ำนนโยบำยเป็นสิ่งจ�ำเป็นในกำรเข้ำถึง
กจิกรรมกำรสร้ำงเสรมิสขุภำพ  และสอดคล้องกบั
กำรศึกษำวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม : 
กระบวนกำรพัฒนำกำรสร้ำงเสริมสุขภำพชุมชน
อย่ำงมีส่วนร่วมให้สำมำรถคิด วิเครำะห์ วำงแผน
ด�ำเนินกำรและติดตำมประเมินผลในกำรแก้ไข
ปัญหำของชุมชนได้อย่ำงเป็นรูปธรรม รวมถึง
แนวคิดกำรเป็นชุมชนเข้มแข็งต้องเป็นชุมชน 
เรียนรู ้และพร้อมที่จะเรียนรู ้ ไม่นั่งรอรับควำม 
ช่วยเหลือจำกภำยนอก แต่ลุกขึ้นมำแสวงหำ
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เอกสำรอ้ำงอิง
1. ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. หลักสูตรกำรปรึกษำเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อ  
  ส�ำหรับบุคลำกรสำธำรณสุข. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์กำรเกษตรแห่งประเทศไทย; 2555. 
2. ส�ำนักบริหำรยุทธศำสตร์สุขภำพดีวิถีชีวิตไทย ส�ำนักปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค,  
  ส�ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค์ กรมควบคุมโรค. คู่มือบริหำรจัดกำรงำนโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง SI

3
M.  

  กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์กำรสงเครำะห์ทหำรผ่ำนศึกในพระบรมรำชูปถัมภ์; 2558. 

ทำงออกด้วยตนเองตดัสนิใจได้อย่ำงเป็นอสิระและ
ส่งผลให้กำรท่องเทีย่วเป็นเครือ่งมอืสูก่ำรพฒันำที่
ยัง่ยนืด้วยกำรยดึหลกักำรพฒันำเศรษฐกจิเพือ่มุง่
พฒันำคณุภำพชวีติของคนในชมุชน สอดคล้องกบั
กำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพ
เพื่อป้องกันกำรเกิดโรคเบำหวำนรำยใหม่ใน 
ชุมชน(15) พบว่ำหลังกำรจัดกิจกรรมโครงกำร 
ส่งเสริมสุขภำพ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนพฤติกรรม
สุขภำพในด้ำนกำรบริโภคอำหำร กำรออก 
ก�ำลงักำย กำรจดักำรอำรมณ์ และควำมเครยีดเพิม่
ขึ้นมำกกว่ำก่อนกำรพัฒนำอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีปัจจัยควำมส�ำเร็จคือกำร
มีส่วนร่วมด�ำเนินกำรโดยภำคประชำชน กำร
สือ่สำรและกระบวนกำรด�ำเนนิกำรทีเ่กดิจำกแผน
กิจกรรมที่คิดร่วมกัน และผลกำรศึกษำที่กล่ำวว่ำ
ควำมรู้และพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออก
ก�ำลังกำยของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบำหวำน อ�ำเภอ
บ้ำนฝำง จงัหวดัขอนแก่น พบว่ำ กลุม่เสีย่งมคีวำม
รู้เรื่องกำรบริโภคอำหำรและกำรออกก�ำลังกำย 
อยู่ในระดับสูง แต่พฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้อง 
อยูใ่นระดบัปำนกลำง ครอบครวัของกลุม่เสีย่งและ
ชุมชนจึงควรมีส่วนร่วมในกำรรับทรำบข้อมูลและ
แก้ปัญหำร่วมกัน โดยกำรก�ำหนดมำตรกำรทำง
สังคมชุมชนให้เอื้อต่อกำรบริโภคอำหำรและกำร
ออกก�ำลังกำยที่เหมำะสมกับกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้น 
ทุกเพศสำมำรถมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นได้อย่ำง
ครอบคลุม(16)  แสดงให้เห็นว่ำกำรส่งเสริมควำมรู้
เรื่องสุขภำพไม่ควรเผยแพร่แต่เพียงกลุ่มเสี่ยง
เท่ำนั้น แต่ควรเผยแพร่แก่ครอบครัวและชุมชน
ด้วยเพื่อเป็นกำรส่งเสริมให้เกิดควำมตระหนัก 
ทำงด้ำนกำรดูแลสุขภำพที่ยั่งยืนต่อไป(17)

 4. ควรมีกำรขับเคลื่อนกำรท�ำงำนผ่ำน
คณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
(พชอ.) โดยเป็นผู้ประกำศนโยบำยและสนับสนุน
กำรด�ำเนินกำรจัดกำรลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในรูปแบบบูรณำกำรและต้นแบบองค์กร 
(settings) อย่ำงเป็นระบบและเกิดควำมชัดเจน
กำรท�ำงำนในพื้นที่มำกขึ้น

 ข้อเสนอแนะจำกกำรศึกษำ
 1. กลยุทธ์ที่ส�ำคัญของกำรพัฒนำพื้นที่
ต้นแบบ ควรเน้นกระบวนกำรมีส่วนร่วมของ 
ทุกภำคส่วน และกำรสร้ำงกลไกกำรท�ำงำนผ่ำน
ผู้น�ำด้ำนสุขภำพ (Health Leader) ขององค์กร 
หน่วยงำนภำคีเครือข่ำยในพื้นที่และชุมชน
 2. ควรปรับวิธีกำรสื่อสำรกับประชำกร
กลุม่เสีย่งต่อกำรเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัโดยเฉพำะ
คนกลุ่มวัยท�ำงำน และเยำวชน ในรูปแบบองค์กร
ผ่ำนกระบวนกำรที่เรียกว่ำ “ควำมรอบรู ้ด้ำน
สุขภำพ” (Health Literacy) เพื่อสร้ำงควำม
เข้ำใจในประเด็นสุขภำพที่เกี่ยวข้องในชีวิตและ
พัฒนำขีดควำมสำมำรถในระดับบุคคลในกำร 
คำดกำรณ์ควำมเสีย่งด้ำนสขุภำพทีอ่ำจเกดิขึน้ได้ 
และก�ำหนดเป้ำประสงค์ในกำรดูแลสุขภำพ 
ตนเองได้
 3. ควรสร้ำงค่ำนิยมร่วมและกติกำ เพื่อ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้ำนสุขภำพภำยในองค์กร 
หน่วยงำนภำคเีครอืข่ำยในพืน้ทีแ่ละชมุชน จนเกดิ
เป็นวฒันธรรมกำรจดักำรลดเสีย่ง ลดโรคไม่ตดิต่อ 
ในสถำนประกอบกำร สถำนทีท่�ำงำน สถำนศกึษำ
และชุมชน เพื่อกำรมีสุขภำพดี

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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