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บ ท ว ิท ย า ก า ร

การพัฒนาอ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 4
แบบมีส่วนร่วม ปี 2563

บทคัดย่อ

กาญจนา คงศักดิ์ตระกูล
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี
เพชรา ชวนะพันธุ์
ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี	
คัทลิยา พลอยวงษ์
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี
ประจวบ แสงดาว
ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี

วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565

วันรับ 4 มีนาคม 2565, วันแก้ไข 1 มิถุนายน 2565, วันตอบรับ 1 กรกฎาคม 2565.

	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาอ�ำเภอในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ให้เป็นพื้นที่อ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดี 
ด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชน
ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ในพื้นที่ 8 จังหวัด ๆ ละ 1 อ�ำเภอ  ด้วยวิธีการ
พฒันาศกัยภาพผูน้�ำด้านสขุภาพจากหน่วยงานและชมุชน ประชากรและกลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเจาะจงจ�ำนวน 3 กลุม่ 
ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้สนับสนุนการด�ำเนินงานตามนโยบาย 2) กลุ่มผู้น�ำด้านสุขภาพ และ 3) ประชาชนในพื้นที่ 
กระบวนการวิจัยมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นลงมือปฏิบัติ และขั้นประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบ
สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. กลุ่มประชาชนอายุ 
15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ.2561 ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนาอ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดีแบบมีส่วนร่วมโดย 1) พัฒนา
ศักยภาพกลุ่มผู้น�ำด้านสุขภาพด้วยวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสื่อสาร และการฝึกทักษะการด�ำเนินงาน 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1.ขั้นวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2.ขั้นท�ำความเข้าใจกับปัญหา/การตัดสินใจ/ก�ำหนด 
ข้อตกลงร่วมกัน 3.ขั้นวางแผน ก�ำหนดกิจกรรมชุมชนแบบมีส่วนร่วม 4.ขั้นการด�ำเนินงานตามกิจกรรม และ 
5.ขั้นติดตามผล 2) จากการประเมินผลพบกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. และมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ผ่านเกณฑ์ กลุ่มตัวอยา่งที่มีค่าน�้ำหนักเกินและมีคา่ดัชนีมวลกาย (BMI) เกิน มีคา่น�้ำหนักตัว 
ลดลงผ่านเกณฑ์ ซึ่งชี้ถึงแนวโน้มสุขภาพดีจากพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ข้อเสนอแนะจากการศึกษา กลยุทธ์
ส�ำคัญในการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบควรเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและสร้างกลไกการท�ำงานผ่านผู้น�ำ
ด้านสขุภาพขององค์กรในชมุชน สือ่สารกบัประชากรกลุม่เสีย่งผ่านกระบวนการความรอบรูด้้านสขุภาพ  สร้างค่านยิม
ร่วมและกติกาเพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพจนเกิดเป็นวัฒนธรรมการจัดการลดเสี่ยง
ค�ำส�ำคัญ : พัฒนารูปแบบ  มีส่วนร่วม  อ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดี
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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 ากการ เปลี่ ยนแปลงของกระแส
โลกาภิวัฒน์ ระบบทุนนิยมและเทคโนโลยีการ
สือ่สารไร้พรมแดน ส่งผลท�ำให้วถิชีวีติของคนไทย

เป็นบริโภคนิยมเกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ รวมถึงการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมและท�ำลายสุขภาพ ท�ำให้
เกิดปัญหาสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อหรือโรคจาก



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 51Vol.45 No.3 July - September 2022

วิถีชีวิตที่มีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้น พบ
สาเหตุการตายส่วนใหญ่ของคนไทยเกิดจากโรค
ไม่ตดิต่อมากถงึร้อยละ 60 โดยสาเหตหุลกัร้อยละ 
90 เกิดจากพฤติกรรม(1)

	 โรคไม่ติดต่อหรือโรคจากวิถีชีวิตใน
ประเทศไทยทีส่�ำคญั ม ี5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคมะเร็ง มีผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าว
ปีละ 97,900 คนหรือประมาณ 1 ใน 3 ของ 
ผู้เสียชีวิตทั้งหมด การลดเสี่ยงลดโรคดังกล่าว
ท�ำได้ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้ห่างไกลจาก
ปัจจยัเสีย่ง 3อ.2ส. (อาหาร ออกก�ำลงักาย อารมณ์ 
สุรา สูบบุหรี่)(1)

	 องค ์การอนามัยโลก ได ้ก�ำหนดค่า 
เป้าหมายในแผนปฏิบัติการสุขภาพให้แต่ละ
ประเทศด�ำเนนิการให้บรรล ุ9 ค่าเป้าหมายภายใน
ปี 2568 โดยลดการป่วยและการเสียชีวิตจากโรค
เรื้อรัง คือ อัตราตายก่อนวัยอันควรลดลงร้อยละ 
25.0 ความชุกของโรคเบาหวานไม่เพิ่มขึ้น และ
ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงลดลงร้อยละ 
25.0(2)

	 สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 4 ข้อมูล ณ วันที่ 16 ตุลาคม 2562 
จากข้อมูล Heath Data Centre : HDC ของ
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-
2562 แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 มีอัตราการ
เพิ่มขึ้นแบบต่อเนื่อง ดังเช่น โรคความดันโลหิต 
ในปีงบประมาณพ.ศ. 2561 เพิม่จากปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 1.8 เท่า และโรคเบาหวาน 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เพิม่จากปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 1.7 เท่า แสดงถึงความรุนแรง
ของโรคยังสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง หากปล่อยให้
สถานการณ์ด�ำเนนิไปโดยมไิด้ด�ำเนนิการสกดักัน้
ปัญหาอย่างจริงจังจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพื้นที่

	 องค์การอนามัยโลกได้เสนอว่าในการ
แก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ�ำเป็นต้องใช ้
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการจดัการปัจจยัเสีย่งและ
ปัจจยัก�ำหนดทีเ่หมาะสม  โดยเน้นการด�ำเนนิการ
ประชากรที่ยังไม่ป่วย ดังนี้ 1) การปรับเปลี่ยน 
สิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ให้ประชากรห่างไกลโรคไม่ตดิต่อ 
2) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรม 3) การ
เพิม่ความตระหนกัในความเสีย่งของประชากรโดย
อาศัยการปฏิบัติการของชุมชน และองค์กร และ 
4) การป้องกนัและควบคมุโรค เพือ่ลดระดบัความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรค บรรเทาความรุนแรงของโรค 
ชะลอเวลาเริ่มต ้นของความพิการจากภาวะ
แทรกซ้อน เพิม่อายขุยัของผูป่้วย และลดค่าใช้จ่าย
ในการดูแลรักษาพยาบาลในระยะยาว(3)

	 กระบวนการมีส่วนร่วมเป็นกลวิธีหนึ่งใน
การแก้ไขปัญหาส�ำคัญของชุมชน ถือว่าเป็น
แนวทางการแก้ไขปัญหาที่ท�ำให้เกิดความยั่งยืน 
โดยที่ประชาชนในชุมชนเป็นผู้ตระหนักถึงปัญหา
ของชุมชน เป็นผู้ก�ำหนดปัญหา วิเคราะห์ปัญหา 
ตลอดจนแนวทางแก้ไขปัญหาโดยชุมชนเองทั้งที่
เป็นความรู ้ดั้งเดิมหรือเป็นภูมิความรู ้ใหม่ๆที่
ชุมชนได้เรียนรู้เพิ่มเติมว่าเหมาะสมกับชุมชนใน
การแก้ไขปัญหา(4) กระทรวงสาธารณสขุจงึได้ปรบั
แนวคิดด้านสุขภาพเน้นการ “สร้างสุขภาพ” 
มากกว่า “ซ่อมสุขภาพ” ด้วยการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนทีย่งัไม่ป่วยและป้องกนัโรคไม่ให้เกดิขึน้ 
เพื่อลดภาระทางด้านการรักษาพยาบาลและยัง
ท�ำให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีด้วยการจัดกิจกรรม
ในชุมชนเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพและลดภาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงั เช่น การสนบัสนนุให้ประชาชนมพีฤตกิรรม
การออกก�ำลงักาย การเพิม่การรบัประทานผกัและ
ลดไขมนั(5) ดงันัน้เป้าหมายของการพฒันาสขุภาพ
จึงถือว่าเป็นรากฐานส�ำคัญ
	 นโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พืน้ที ่เป็นกลไกส�ำคญัสูก่ารบรรลใุนการเสรมิสร้าง

การพัฒนาอำ�เภอต้นแบบสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 4 แบบมีส่วนร่วม ปี 2563
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ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งสอดรับกับระเบียบ
ส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ. 2561 มุ่งเน้นให้เกิดการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในพื้นที่ที่มีประชาชน
เป็นศูนย์กลาง เสริมสร้างความเป็นผู ้น�ำและ
เจ้าของร่วมกัน ในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นในพื้นที่ ตลอดจนสร้างเสริมให้บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะทางกาย จิต และ
สังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิดความยั่งยืน
สืบไป(6)

	 ด้วยเหตุนี้ คณะผู้ศึกษาจึงได้น�ำแนวคิด
กระบวนการมส่ีวนร่วมของประชาชนในชมุชนและ
ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ทั้งภาครัฐ ภาคท้องถิ่น 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน ร่วมกนัขบัเคลือ่น
งานด้านสุขภาพไปพร้อมๆ กันด้วยกระบวนการ
ร่วมกนัวเิคราะห์ปัญหาสขุภาพและความต้องการ
แก้ไข ร่วมวางแผนก�ำหนดกิจกรรมในพื้นที่ผ่าน
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ (พชอ.) ซึง่เป็นก�ำลงัส�ำคญัในการสนบัสนนุ
และผลักดันนโยบายร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือ
ข่ายในพื้นที่และเกิดอ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดีของ
พื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 เพือ่พฒันาอ�ำเภอต้นแบบสขุภาพด ีตาม
หลัก 3อ.2ส. ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การมีกิจกรรมทางกาย การลดภาวะเครียดทาง
อารมณ์ การลดละการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และงดการสูบบุหรี่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ผ่าน
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ (พชอ.)

 วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) จากแนวคิดการใช้ชุมชนเป็น

ฐาน (Community-Based Approach) ในการ
แก้ปัญหาสขุภาพของชมุชนด้วยการเพิม่ศกัยภาพ
ของชุมชนแบบมีส่วนร่วมระหว่างทีมวิจัยและ
ชมุชนประสานการท�ำงานในพืน้ทีโ่ดยใช้การมส่ีวน
ร่วมทุกขั้นตอนในการเสริมศักยภาพแก่กลุ่มผู้น�ำ
ด้านสุขภาพด้วยวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
สื่อสาร และการฝึกทักษะการด�ำเนินงาน เพื่อมุ่ง
หวงัให้เป็นผูน้�ำด้านสขุภาพในพืน้ทีแ่ละเป็นพืน้ที่
ต้นแบบด้านสุขภาพ 
	 •	ระยะเวลาการศึกษา และพื้นที่
ศึกษา
	 ระยะเวลาการศึกษา ด�ำเนินการศึกษา
ระหว่าง เดอืนธนัวาคม พ.ศ.2562 - สงิหาคม พ.ศ.
2563 รวมทั้งสิ้น 9 เดือน
	 พื้นที่ศึกษา คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) ดังนี้
	 ระดบัจงัหวดั ด�ำเนนิการศกึษาทกุจงัหวดั
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ประกอบด้วย จังหวัด
นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง 
ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี และนครนายก รวม 
8 จังหวัด แต่ละจังหวัดคัดเลือก 1 อ�ำเภอ รวม 
8 อ�ำเภอ เป็นอ�ำเภอที่คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ได้คัดเลือก
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นประเด็นในการ
พัฒนาและแก้ไขปัญหาของพื้นที่ในปีงบประมาณ 
พ.ศ.2562 ประธานและเลขาคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ยินดีและ 
สมัครใจที่จะสนับสนุนให้เกิดประเด็นการพัฒนา
แล ะแก ้ ไ ขป ัญหาของพื้ นที่ เ พิ่ ม เ ติ ม จ าก
ปีงบประมาณ พ.ศ.2562
	 ระดบัอ�ำเภอ เลอืกต�ำบล 1 ต�ำบล ตามมติ
ของประธานและเลขาคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ได้ร่วมกัน
พจิารณาเหน็ชอบว่าเป็นต�ำบลทีม่คีวามพร้อมและ
สมัครใจที่จะร่วมด�ำเนินการแก้ไขปัญหาโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง รวม 8 ต�ำบล
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	 ระดบัต�ำบล เลอืก 1 หมูบ้่าน โดยคดัเลอืก
หน่วยงานในพื้นที่ที่มีความพร้อมและผู้บริหาร
สมัครใจที่จะร่วมด�ำเนินการแก้ไขปัญหาโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ต�ำบลละ 2 หมู่บ้าน  รวม 16 หมู่บ้าน    
	 • ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่าง 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sam-
pling) ประกอบด้วย
	 ประชากร คือ ประชาชนทุกกลุ่มอายุ 
18 ปีขึ้นไป มีภูมิล�ำเนาอยู่ในต�ำบลที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จาก 8 จังหวัด ๆ ละ 1 อ�ำเภอ ๆ ละ 
1 ต�ำบล รวมจ�ำนวน 8 ต�ำบล จ�ำนวนประชากร 
49,732 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น
	 1)	 กลุ่มผู้สนับสนุนการด�ำเนินงานตาม
นโยบายในพื้นที่ ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ประกอบด้วย
ประธานและเลขาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) จาก 8 จังหวัด ๆ ละ 
1 อ�ำเภอ ๆ ละ 2 คน รวม 16 คน 
	 2)	กลุ่มผู้น�ำด้านสุขภาพ เป็นบุคคลที่
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
(พชอ.) เป็นผู้คัดเลือกให้เป็นผู้น�ำด้านสุขภาพ 
โดยสมัครใจจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน 
ศาสนสถาน โรงเรียน และชุมชนจากอ�ำเภอ ๆ  ละ 
15 คน รวม 120 คน 
	 3)	กลุ ่ มประชาชนในพื้ นที่  ได ้ แก ่ 
ประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีภูมิล�ำเนาอยู่ใน
ต�ำบลที่เป็นพื้นที่ตัวอย่าง จ�ำนวน 8 ต�ำบล ที่
ยินยอมเข้าร่วมโครงการ คือ ประชาชนที่มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป ที่ได้จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
ตามสูตรจากตารางส�ำเร็จรูปของ Taro Yamane 
(เพ็ญแข แสงแก้ว)(7) เป็นตารางที่ใช้หาขนาด
ตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร
ขนาดตวัอย่างทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% เมือ่ความ 
คลาดเคลื่อน (e) เป็น 3% จะได้ขนาดตัวอย่าง 
1,087 คน จากประชากรทัง้สิน้ จ�ำนวน 49,732 คน 

	 การสุม่ตวัอย่าง การศกึษาครัง้นีใ้ช้วธิกีาร
สุมอย่างง่าย (Simple Random Sampling)  
คณะผู้ศึกษาได้ชี้แจงผู้น�ำด้านสุขภาพถึงวิธีการ
สอบถามกลุ ่มตัวอย่างผ่านแบบสอบถามด้วย
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างทุกคน เนื่องจาก
ข ้อจ�ำกัดในการเก็บข ้อมูลหลังจากอธิบาย
วตัถปุระสงค์ในการศกึษาวจิยั และการพทิกัษ์สทิธิ
แก่กลุ่มตัวอย่างตามเอกสาร ขอความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถาม อธิบาย เกี่ ย วกับ
แบบสอบถามแต่ละส่วนให้กับกลุ่มตัวอย่างเป็น
รายบคุคล รอเกบ็แบบสอบถามคนื และตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม เนื่องจากจ�ำกัด
ด้วยเวลาและสถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) จึงให้เจา้หนา้ที่
ของ รพ.สต.ในพื้นที่ศึกษาเป ็นผู ้ เก็บแบบ 
สอบถามให้
	 • เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth - 
interviews) แบบมีโครงสร้างของข้อค�ำถามทั้ง
แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  ในประเด็น
การก�ำหนดนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการ
ดแูลสขุภาพประชาชนในพืน้ที ่ การสร้างเครอืข่าย
สนบัสนนุงานในพืน้ที ่ และปัญหาอปุสรรคจากการ
ด�ำเนินงาน
	 2.	แบบสอบถามทีค่ณะผูว้จิยัพฒันาจาก
แบบสอบถามความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. กลุ่มประชาชนอาย ุ
15 ปีขึ้นไป ฉบับปรับปรุง ปี พ.ศ.2561 ของกอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข(8) โดยมุ่งพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลกั 3อ.2ส. คอื อ1: อาหาร อ2: การออกก�ำลงั
กาย อ3: อารมณ์ ส1: สบูบหุรี ่และ ส2: สรุา จ�ำนวน 
5 ตอน 32 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป (7 ข้อ) 
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
(6 ข้อ) การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ 
การจดัการตนเอง และรูเ้ท่าทนัสือ่ตามหลกั 3อ.2ส. 

การพัฒนาอำ�เภอต้นแบบสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 4 แบบมีส่วนร่วม ปี 2563
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(10 ข้อ) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
ตามหลัก 3อ.2ส. (3 ข้อ) และพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามหลัก 3อ.2ส. (6 ข้อ) 
	 เกณฑ์การประเมินผล ตามแนวทาง
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
	 การศกึษา แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน คอื ขัน้
เตรียมการ ขั้นลงมือปฏิบัติ และขั้นประเมินผล
	 ขั้นเตรียมการ 
	 1.	 ศึกษาข้อมูลปัญหาของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�ำเภอ (พชอ.) ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 เพื่อ
ก�ำหนดพื้นที่เป้าหมายและวางแผนการศึกษา
	 2.	ประสานส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั 
ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่4 จ�ำนวน 8 จงัหวดั คดัเลอืก
จังหวัดละ 1 อ�ำเภอ รวม 8 อ�ำเภอ ซึ่งเป็นอ�ำเภอ
ทีป่ระธานและเลขาคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
ชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) ยนิดแีละสมคัรใจเข้าร่วม
โครงการ 
	 3.	 เสนอข้อมูลสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และแนวทางการศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อ
ประธานและเลขาคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 
	 4.	ประธานและเลขาคณะกรรมการ
พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) คดัเลอืก
ต�ำบลแห่งละ 1 ต�ำบล รวม 8 ต�ำบล
	 5.	สัมภาษณ์ประธานและเลขาคณะ
กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) 
ประเด็นการน�ำนโยบายโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสู่การ
ปฏิบัติ
	 ขั้นลงมือปฏิบัติ การพัฒนาศักยภาพ
ผูน้�ำด้านสขุภาพ 5 ขัน้ตอน โดยประยกุต์จาก คูม่อื
แนวทางการพฒันาสถานทีท่�ำงาน สถานประกอบ
การและชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ กรมอนามัย(9) 

ด้วยวิธีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสื่อสาร และ 
การฝึกทักษะการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย 
1. ขั้นวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง 2. ขั้นท�ำความเข้าใจกับปัญหา/การตัดสิน
ใจ/ก�ำหนดข้อตกลงร่วมกัน 3. ขั้นวางแผน 
ก�ำหนดกิจกรรมชุมชนแบบมีส่วนร่วม 4. ขั้น 
การด�ำเนินงานตามกิจกรรมชุมชน และ 5. ขั้น
ติดตามผล 
	 ขั้นประเมินผล วัดความส�ำเร็จจาก
ผลลัพธ์สุขภาพจากแบบสอบถามประชากรกลุ่ม
ตัวอย่าง ใน 3 ประเด็น คือ 1) ระดับความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพระดับดี - ดีมากไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 60 2) ระดับการมีพฤติกรรมสุขภาพระดับดี- 
ดีมากไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 และ 3) ค่าน�้ำหนัก
และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ในผู้ที่มีน�้ำหนักและ
ค่าดัชนีมวลกายเกิน ลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 
	 • การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การ
สังเกต วิเคราะห์และสรุปเนื้อหา และข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษานี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมกรมอนามัย เลขที่ 370 วันที่ 7 มกราคม 
2563 

 ผลการศึกษา
          1. ขั้นเตรียมการ
	 1.	 ผลการจดัท�ำสถานการณ์โรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังเขตสุขภาพที่ 4 ข้อมูลจาก HDC กระทรวง
สาธารณสุข ข้อมูล 5 ปี (ปี พ.ศ.2559-2563) 
พบว่า สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�ำคัญมี
แนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะโรคความ
ดันโลหิตสูง จากร้อยละ 11.38 เป็นร้อยละ 14.09 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 23.73 โรคเบาหวาน จากร้อยละ 
5.14 เป็นร้อยละ 6.60 เพิ่มขึ้นร้อยละ 28.40 
โรคหลอดเลอืดสมอง จากร้อยละ 0.35 เป็นร้อยละ 
0.69 เพิ่มขึ้นร้อยละ 97.14 และโรคหัวใจและ 
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หลอดเลือด จากร้อยละ 0.48 เป็นร้อยละ 0.75 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 100 
	 2.	ผ ล ก า ร คั ด เ ลื อ กพื้ น ที่ ต ้ น แบบ 
สขุภาพด ีในพืน้ที ่8 จงัหวดั 8 อ�ำเภอ และ 8 ต�ำบล 
ได้แก่ 1) ต�ำบลบางกร่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี 2) ต�ำบลบึงสนั่น อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี 3) ต�ำบลอุทัย อ�ำเภออุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 4) ต�ำบลมงคลธรรมนิมิต 
อ�ำเภอสามโก ้  จังหวัดอ ่างทอง 5) ต�ำบล 
ช่องสาริกา อ�ำเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 
6) ต�ำบลพักทัน อ�ำเภอบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 
7) ต�ำบลไผ่ต�ำ่ อ�ำเภอหนองแค จงัหวดัสระบรุ ีและ 
8) ต�ำบลดงละคร อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครนายก  
	 3. ระดับค่าดัชนีมวลกายของประชากร
กลุ ่มตัวอย่างในพื้นที่อ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดี  
ข้อมูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 
2563 พบว่าส่วนใหญ่น�้ำหนักตัวอยู่เกณฑ์ปกติ 
(BMI 18.50 – 22.99) อยู่ระหว่างร้อยละ 43.34-
66.48 รองลงมา น�้ำหนักตัวอ้วนระดับ 1 หรืออ้วน 
(BMI 25.00 – 29.99) อยู่ระหว่าง ร้อยละ 7.57-
25.74 น�้ำหนักตัวเกินหรือท้วม (BMI 23.00 – 
24.99) อยู่ระหว่างร้อยละ 10.31-25.05 อยู่ใน
เกณฑ์ต�่ำกว่าเกณฑ์ (BMI น้อยกว่า 18.50) 
อยูร่ะหว่างร้อยละ 2.22-12.49 และน�ำ้หนกัตวัอ้วน
ระดับ 2 หรืออ้วนมาก (BMI 30.00 ขึ้นไป) 
อยู่ระหว่างร้อยละ 3.08-10.18 แสดงถึงความ 
ไม่สมดุลของการบริโภคอาหาร
	 4.	นโยบายการปฏิบัติในพื้นที่  การ
สัมภาษณ์ประธานและเลขาคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิต (พชอ.) ในพื้นที่จ�ำนวน 16 คน 
ผลการสัมภาษณ์การน�ำนโยบายโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังสู่การปฏิบัติ ดังนี้
	 4.1		 ขนาดและความรุนแรงของปัญหา
ของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในพืน้ที ่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้
อย ่ างต ่อ เนื่ องทั้ งนี้ เกิดจากกระแสธุรกิจที่
เปลี่ยนแปลงไป มีการใช้เทคโนโลยีอ�ำนวยความ

สะดวกมากขึน้ ประชาชนใช้ชวีติทีเ่ร่งรบี  ผูบ้รโิภค
ต้องการความสะดวกสบายและขาดความตระหนกั
ถงึการดแูลสขุภาพตนเองเป็นสาเหตทุีเ่อือ้ต่อการ
เกิดปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
	 4.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่และ
หน่วยงานวิชาการที่สนับสนุนงานในพื้นที่ มี
ลักษณะการท�ำงานในพื้นที่เป็นครั้งๆ ไม่ต่อเนื่อง 
มักจัดท�ำเป็นโครงการรูปแบบรณรงค์เป็นช่วงๆ
ขาดการประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินงานและ 
รูปแบบการท�ำงานมักเป็นแบบแยกส่วนเป็น
เรื่องๆ ตามความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน 
ขาดการบูรณาการวิธีการท�ำงานเนื่องจากมี 
ข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการจัดการด้านงบประมาณ 
การบริหารจัดการ ปฏิบัติตามข้อสั่งการของ 
หน่วยงานส่วนกลางและเน้นด้านบริการสุขภาพ
มากกว่าการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
	 4.3 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ�ำเภอ ยงัขาดกลไกการประสานการด�ำเนนิ
งานระหว่างองค์กรภายในและนอกพื้นที่ที่ชัดเจน
	 4.4	 พื้นที่ยังขาดการพัฒนาศักยภาพ
ผูน้�ำด้านสขุภาพ (Health Leader) ในองค์กรและ
หน่วยงานในพื้นที่เพื่อเชื่อมการน�ำนโยบายสู่การ
ปฏิบัติ
	 4.5 การบังคับใช้กฎหมายในพื้นที่ เช่น 
สุรา และบุหรี่ ยังไม่ค่อยได้ผลเท่าที่ควร 
	 2.ขั้นลงมือปฏิบัติ
	 การพัฒนาศักยภาพแกนน�ำสุขภาพ 
5 ขั้นตอน
	 1.	 ขัน้วเิคราะห์ปัญหา ด้วยกระบวนการ
กลุม่สนทนา เริม่จากกลุม่แกนน�ำสขุภาพวเิคราะห์
ปัญหาสุขภาพของตนเอง ครอบครัว เพื่อน 
ร่วมงาน และชุมชนในพื้นที่ พบว่า มีจ�ำนวนกลุ่ม
ผู้น�ำดา้นสุขภาพ 114 คน ที่เขา้ร่วมกลุ่มสนทนา
คิดเป็นร้อยละ 95 ของผู้น�ำด้านสุขภาพทั้งหมด 
(120 คน) ผลการสนทนากลุ่ม มีดังนี้ 
	 1.1	 สถานสุขภาพของผู้น�ำด้านสุขภาพ

การพัฒนาอำ�เภอต้นแบบสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 4 แบบมีส่วนร่วม ปี 2563



ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม56

		  -	ร้อยละ 17.54 (20 คน) ป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ�ำแนกเป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 3.51 (4 คน) และโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 14.04 (16 คน) 
		  -	ร้อยละ 36.84 (42 คน) พบว่า มี
ครอบครัวสายตรงป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(กรรมพันธุ์) จ�ำแนกเป็นโรคความดันโลหิตสูง
จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 19.30) และโรคเบาหวาน 
จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 17.54)
		  -	ร้อยละ 35.09 (40 คน) ของผู้น�ำ
ด้านสุขภาพ มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
รองลงมา 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	ด้านสภาพแวดล้อม พบว่า ปัญหา
สุขภาพในพื้นที่เกิดจากการด�ำรงชีวิตที่เร่งรีบ มี
พฤติกรรมการบริโภคหวาน มัน เค็ม อาหารที่มี
ไขมันสูง การซื้ออาหารถุง อาหารปรุงส�ำเร็จ มี
ตลาดนัดและร้านสะดวกซื้อมากมายในพื้นที่ 
ขาดการออกก�ำลงักายในกลุม่วยัท�ำงาน ขาดความ
เข้าใจในเรือ่งการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมในกลุม่
เกษตรกร ปัญหาเศรษฐกิจ ความเครียด ขาดการ
ตระหนักต่อภาระโรคที่อาจเกิดขึ้น และการ 
ดื่มสุรา-สูบบุหรี่ ของประชาชนในชุมชน
	 1.3	ด้านการได้รับค�ำแนะน�ำและการ
สนับสนุนจากบุคคลในพื้นที่ พบว่า ส่วนใหญ ่
ร้อยละ 86.0 ได้รับการให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ และการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ พบว่า ร้อยละ 92.1 
ส่วนใหญ่จากอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่
	 2.	ขั้นท�ำความเข้าใจกับปัญหา/การ
ตัดสนิใจ/ก�ำหนดขอ้ตกลงร่วมกัน พบวา่ กลุ่ม
ผู้น�ำด้านสุขภาพเห็นพ้องว่าปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเป็นปัญหาของพื้นที่และนับวันจะทวีความ
รุนแรงมากขึ้น หากไม่ร่วมมือกันป้องกันอนาคต

ข้างหน้าประชาชนจะเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่ม
ขึ้น เป็นภาระกับคนในชุมชนและภาระทางสังคม 
ซึ่งปัจจุบันพบผู้ป่วยติดเตียงมากขึ้นและเห็นด้วย
ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. 
(อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ งดสูบบุหรี่ งดดื่ม
สรุา) น่าจะส่งผลท�ำให้ประชาชนในพืน้ทีม่สีขุภาพ
ที่ดีขึ้น ทั้งนี้ต้องอาศัยความร่วมมือกับทุกหน่วย
งานในพื้นที่และน�ำไปสู่พื้นที่ต้นแบบสุขภาพดีได้
แต่ต้องใช้เวลา
	 3.	ขัน้วางแผนและก�ำหนดกจิกรรมใน
พื้นที่ กลุ่มผู้น�ำด้านสุขภาพได้ร่วมกันก�ำหนด
กิจกรรมตามรูปแบบองค์กรและชุมชน โดย
กิจกรรมการสร้างสุขภาพในพื้นที่ที่ส�ำคัญ คือ มี
ประกาศนโยบายสร้างสุขภาพในพื้นที่ เน้นการ
ตรวจคัดกรองประเมินสุขภาพกลุ่มเสี่ยง ให้ความ
รู้ในเรื่อง 3อ.2ส. แก่เจ้าหน้าที่ในองค์กร เด็ก
นกัเรยีน พระ ผูป้ระกอบการร้านค้า และประชาชน
ผ่านเสียงตามสาย ส่งเสริมให้มีเมนูสุขภาพใน
ชุมชน ปิ่นโตสุขภาพ เสริมสร้างสุขภาพในเด็ก
อ้วน บคุลากรในหน่วยงาน จดัพืน้ทีอ่อกก�ำลงักาย 
และการให้ค�ำปรึกษาเรื่องสุรา บุหรี่ และสุขภาพ
จิต เป็นต้น
	 4.	ขัน้การด�ำเนนิงานตามกจิกรรมใน
พื้นที่ กลุ ่มผู ้น�ำด้านสุขภาพในพื้นที่น�ำเสนอ
กิจกรรมในพื้นที่ต ่อประธานและเลขาคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) โดยม ี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุข
ภาพต�ำบล เทศบาลเป็นพี่เลี้ยงให้การสนับสนุน
และเน้นการขับเคลื่อนมาตรการชุมชนตามหลัก 
3อ.2ส. ในรูปแบบองค์กรภายใน
	 5.	ขั้นติดตามผล โดยคณะผู้ศึกษาและ
ผู้แทนจากคณะกรรมการพัฒนาสุขภาพอ�ำเภอ 
(พชอ.) เยี่ยมเสริมพลัง และสนับสนุนองค์ความรู้ 
เอกสารประกอบการด�ำเนินงานในพื้นที่ 
	 3.	ขั้นประเมินผล 
		  ก�ำหนดการวัดผลส�ำเร็จและความ
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ก้าวหน้าการด�ำเนินการอ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดี
จากเป้าหมาย 3 ด้าน คือ 1) ประชาชนมีระดับ
ความรอบรูท้างด้านสขุภาพอยูใ่นระดบัด ี- ดมีาก 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 2) ประชาชนมีระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับดี - ดีมากไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60 และ 3) ค่าน�ำ้หนกัและค่าดชันมีวล
กาย (BMI) ของประชาชนในพื้นที่ต้องลดลงไม่
น้อยกว่าร้อยละ 30 ในการประเมนิผลครัง้นีใ้ช้แบบ
เกบ็ข้อมลูครัง้เดยีวหลงัการด�ำเนนิงาน (Post-test 
Only Design) เนื่องจากสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) จึงมี
ข้อจ�ำกัดในการลงพื้นที่ คณะผู ้ศึกษาจึงปรับ 
รปูแบบการเกบ็ข้อมลูโดยชีแ้จงแบบสอบถามและ
แนวทางปฏบิตัใิห้แกนน�ำสขุภาพเป็นผูด้�ำเนนิการ
ผ่านการตรวจสอบจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่
		  ผลการวเิคราะห์ข้อมลูผลลพัธ์ด้าน
สุขภาพ มีดังนี้
		  ป ร ะ ช า ก ร ก ลุ ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ต อ บ
แบบสอบถามจ�ำนวนทั้งสิ้น 985 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 90.62 ของประชากรกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
(1,087 คน) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า 
เพศชาย (เพศหญิง ร้อยละ 62.54) อายุเฉลี่ย 
46.46 ปี อายุต�่ำสุด 15 ปี อายุสูงสุด 89 ป ี
ส่วนใหญ่ มีช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 24.57 

รองลงมาช่วงอาย ุ40-49 ปี ร้อยละ 23.65 สถานะ
สมรสคู ่ร้อยละ 55.23 จบการศกึษาระดบัปรญิญา
ตรีขึ้นไป ร้อยละ 34.21 อาชีพใช้แรงงาน เช่น 
ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 33.50 
รองลงมารบัราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ ร้อยละ 
24.16 และร้อยละ 73.91 ไม่เจ็บป่วยด้วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
		  เป้าหมายที่ 1 ประชาชนมีระดับ
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ อยู่ในระดับดี - 
ดมีากไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 พบว่า ระดบัความ
รอบรูท้างด้านสขุภาพ (6 องค์ประกอบ) ตามหลกั 
3อ.2ส.ของประชากรกลุ ่มตัวอย ่างที่มีอายุ 
15 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 
67.61) เมื่อจ�ำแนกรายองค์ประกอบ พบว่า 
องค์ประกอบทีอ่ยูใ่นระดบัด-ีดมีาก 2 องค์ประกอบ 
คือ ความรู ้ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 
3อ.2ส. (ร้อยละ 64.77) และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 3อ.2ส. (ร้อยละ 80.91) 
ส่วนอีก 4 องค์ประกอบอยู่ในระดับพอใช้และไม่ดี 
ดังตารางที่ 1
	 เป้าหมายที่ 2 ประชาชนมีระดับ
พฤติกรรมสุขภาพอยู ่ในระดับดีถึงดีมาก 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชากรกลุ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
พอใช้ รองลงมาคือ ระดับดี - ดีมาก  และไม่ดี 

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ดี - ดีมาก พอใช้ ไม่ดี

ร้อยละ (จ�ำนวน)

ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 64.8 (638) 31.47 (310) 3.76 (37)
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 15.9 (157) 17.66(174) 66.40 (654)
การสื่อสารสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 20.6 (203) 33.71 (332) 45.69 (450)
การจัดการตนเองตามหลัก 3อ.2ส. 10.6 (104) 24.37 (240) 65.08 (641)
การรู้เท่าทันสื่อตามหลัก 3อ.2ส. 18.1 (178) 16.24 (160) 65.69 (647)
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลัก 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)

การพัฒนาอำ�เภอต้นแบบสุขภาพดี เขตสุขภาพที่ 4 แบบมีส่วนร่วม ปี 2563



ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2565 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม58

คิดเป็นร้อยละ 36.5, 33.0 และ 30.5 ตามล�ำดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
	 เป้าหมายที ่ 3 ค่าน�ำ้หนกัและค่าดชันี
มวลกาย (BMI) ของประชาชนในพื้นที่ต้อง
ลดลง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 พบว่า ประชากร
กลุ ่มตัวอย่างที่น�้ำหนักและค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) เกิน มีค่าน�้ำหนักลดลงร้อยละ 30.1 และ
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ลดร้อยละ 7.3 ดังตาราง
ที่ 3 

 อภิปรายผล
	 การพัฒนาอ�ำเภอต้นแบบสุขภาพดี 
เขตสุขภาพที่ 4 แบบมีส่วนร่วม ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2563 ในครั้งนี้ได้ใช้กระบวนการพัฒนาพื้นที่
ต้นแบบตามแนวคดิทฤษฎกีารวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมีส่วนร่วมโดยชุมชนเป็นฐานในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของประชาชน ผ่านกลไกคณะ
กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอ (พชอ.) 
ตามหลักการมีสว่นร่วม ซึง่เป็นจดุเริ่มต้นของการ
สร้างพลังอ�ำนาจในการขับเคลื่อนการท�ำงานของ
พื้นที่ จากการด�ำเนินงานพบแนวโน้มสุขภาพ 
ของประชาชนในพื้นที่ต้นแบบดีขึ้น สังเกตจาก
ค่าน�้ำหนักตัวที่ลดลงร้อยละ 30.1 และค่าดัชน ี

มวลกาย (BMI) ลดลงร้อยละ 7.3 ซึ่งเป็นดัชนี 
ชีว้ัดเบือ้งต้นของการดแูลตนเองจากกระบวนการ
พัฒนาพื้นที่ต ้นแบบสุขภาพดี นอกจากนี้ยัง 
รวมถึงปัจจัยสภาพแวดล้อมของการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ด้วย
	 1. ระดับความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ 
(6 องค์ประกอบ) ตามหลัก 3อ.2ส. ของกลุ่ม
ตัวอย่างพบว่า องค์ประกอบที่อยู ่ในระดับดี- 
ดมีาก คอื ความรูค้วามเข้าใจทางสขุภาพตามหลกั 
3อ.2ส.(ร้อยละ 64.8) และการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัิ
ที่ถูกต้อง ตามหลัก 3อ.2ส.(ร้อยละ 80.9) น่าจะ
เป็นผลท�ำให้การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับพอใช้ถึงดีมาก ร้อยละ 
69.5 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป็นทักษะทาง
ปัญญาและทางสงัคมทีช่ีน้�ำก่อให้เกดิแรงจงูใจและ
ความสามารถของบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจ และใช้
ข้อมลูข่าวสารเพือ่ส่งเสรมิและคงไว้ซึง่สขุภาพของ
ตนเองอย่างต่อเนือ่ง(10) และการศกึษาพบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพและการเกิดโรคในประชาชน เช่น การ
ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู ้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 1 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ดี - ดีมาก พอใช้ ไม่ดี รวม

ร้อยละ (จ�ำนวน)

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

ผลการประเมิน ลดลง คงที่ เพิ่มขึ้น รวม

ร้อยละ (จ�ำนวน)

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

ค่าน�้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)

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 อย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติิ(11) ส่วนอกี 4 องค์ประกอบส่วนใหญ่
อยูในระดบัพอใช้  ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะการประเมนิ
อยู่ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ท�ำให้ประชาชนให้ความสนใจกับ
ท�ำอย่างไรไม่ให้ติดเชื้อจากโรคดังกล่าว 
	 ในแง่พฤติกรรมสุขภาพพบว่า ระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 36.5) และระดับดี-ดีมาก 
(ร้อยละ 33.0) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของกอง
สุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(12) ผลการ
ประเมินความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน 
กลุมวัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) ประเด็น 3อ.2ส. 
ตั้งแต่ ป พ.ศ.2557-2560 พบวาสวนใหญอยูใน 
ระดับไมดี รองลงมาระดับพอใช-ดี และปี พ.ศ.
2561 พฤติกรรมสุขภาพมีแนวโนมอยูในระดับที่ 
ดีขึ้นปี พ.ศ. 2560 สวนใหญอยูในระดับพอใช-ดี 
และรองลงมาอยูในระดับไมดี 
	 2. ปัญหาของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่
อ�ำเภอต้นแบบ ยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญของพื้นที่
พบว่ายังมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องทั้งโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคหัวใจและหลอดเลือดในทุกพื้นที่ 
จากข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุขซึ่ง
สอดคล้องกบัสถานการณ์ในประเทศไทยนัน้ กลุม่
โรคไม่ติดต่อยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง
ของประเทศทั้งในมิติของจ�ำนวนการเสียชีวิตและ
ภาระโรคโดยรวม ซึง่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบั
สถานการณ์ระดับโลก จากการรายงานข้อมูล
ของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค รายงาน
สถานการณ์โรค NCDs ระหว่างปี พ.ศ.2557-
2561 พบอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นใน
ประชากรไทย โดยในปี พ.ศ. 2561 สาเหตกุารตาย 
3 อันดับแรก ได้แก่ โรคมะเร็งรวมทุกประเภท 
รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ
ขาดเลอืด คดิเป็นอตัราการเสยีชวีติเท่ากบั 123.3, 

47.1 และ 31.8 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(13) 
การที่จะสามารถป้องกัน/ลดโรคเหล่านี้ได้จ�ำเป็น
ทีจ่ะต้องจดัการแก้ไขทีส่าเหตหุรอืปัจจยัเสีย่งหลกั
คือพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคลด้วยการมุ ่งเน้น
กลยุทธ์การสร้างเสริมให้คนไทยทุกคนมีความ
รอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง 
เนื่องจากบุคคลที่ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่างๆ จะส่งผลต่อการใช้ข้อมูลข่าวสารและการ 
เข้ารับบริการ อาทิ ในเรื่องการดูแลโรคภัยไข้เจ็บ
ด้วยตนเอง การป้องกันโรค และหากประชากร 
ส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู ้ด้าน
สขุภาพต�ำ่ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสขุภาพโดยรวม 
กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแล
สขุภาพของตนเอง จ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคเรือ้รงัจะ
เพิ่มมากขึ้น ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มสูงขึ้น
	 3.	การพฒันารปูแบบการมส่ีวนร่วม เริม่
จากการวเิคราะห์ตนเอง ครอบครวั เพือ่นร่วมงาน 
ชุมชน และเห็นว่าเป็นปัญหาและต้องการที่จะ
แก้ไขปัญหาร่วมกันซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
รูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงด้วย
กระบวนการจัดการความรู ้จังหวัดล�ำพูน(14) ที ่
พบว่าปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของรปูแบบขึน้อยูก่บั
การมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนในการดแูลสขุภาพ
ของประชาชนในชมุชน ศกัยภาพของผูน้�ำและทมี 
รวมถึงด้านนโยบายเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการเข้าถึง
กจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ  และสอดคล้องกบั
การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม : 
กระบวนการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน
อย่างมีส่วนร่วมให้สามารถคิด วิเคราะห์ วางแผน
ด�ำเนินการและติดตามประเมินผลในการแก้ไข
ปัญหาของชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม รวมถึง
แนวคิดการเป็นชุมชนเข้มแข็งต้องเป็นชุมชน 
เรียนรู ้และพร้อมที่จะเรียนรู ้ ไม่นั่งรอรับความ 
ช่วยเหลือจากภายนอก แต่ลุกขึ้นมาแสวงหา
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		  กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์; 2558. 

ทางออกด้วยตนเองตดัสนิใจได้อย่างเป็นอสิระและ
ส่งผลให้การท่องเทีย่วเป็นเครือ่งมอืสูก่ารพฒันาที่
ยัง่ยนืด้วยการยดึหลกัการพฒันาเศรษฐกจิเพือ่มุง่
พฒันาคณุภาพชวีติของคนในชมุชน สอดคล้องกบั
การศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ใน 
ชุมชน(15) พบว่าหลังการจัดกิจกรรมโครงการ 
ส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพในด้านการบริโภคอาหาร การออก 
ก�ำลงักาย การจดัการอารมณ์ และความเครยีดเพิม่
ขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีปัจจัยความส�ำเร็จคือการ
มีส่วนร่วมด�ำเนินการโดยภาคประชาชน การ
สือ่สารและกระบวนการด�ำเนนิการทีเ่กดิจากแผน
กิจกรรมที่คิดร่วมกัน และผลการศึกษาที่กล่าวว่า
ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออก
ก�ำลังกายของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน อ�ำเภอ
บ้านฝาง จงัหวดัขอนแก่น พบว่า กลุม่เสีย่งมคีวาม
รู้เรื่องการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย 
อยู่ในระดับสูง แต่พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ครอบครวัของกลุม่เสีย่งและ
ชุมชนจึงควรมีส่วนร่วมในการรับทราบข้อมูลและ
แก้ปัญหาร่วมกัน โดยการก�ำหนดมาตรการทาง
สังคมชุมชนให้เอื้อต่อการบริโภคอาหารและการ
ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้น 
ทุกเพศสามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นได้อย่าง
ครอบคลุม(16)  แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมความรู้
เรื่องสุขภาพไม่ควรเผยแพร่แต่เพียงกลุ่มเสี่ยง
เท่านั้น แต่ควรเผยแพร่แก่ครอบครัวและชุมชน
ด้วยเพื่อเป็นการส่งเสริมให้เกิดความตระหนัก 
ทางด้านการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป(17)

	 4.	ควรมีการขับเคลื่อนการท�ำงานผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 
(พชอ.) โดยเป็นผู้ประกาศนโยบายและสนับสนุน
การด�ำเนินการจัดการลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในรูปแบบบูรณาการและต้นแบบองค์กร 
(settings) อย่างเป็นระบบและเกิดความชัดเจน
การท�ำงานในพื้นที่มากขึ้น

 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
	 1.	 กลยุทธ์ที่ส�ำคัญของการพัฒนาพื้นที่
ต้นแบบ ควรเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของ 
ทุกภาคส่วน และการสร้างกลไกการท�ำงานผ่าน
ผู้น�ำด้านสุขภาพ (Health Leader) ขององค์กร 
หน่วยงานภาคีเครือข่ายในพื้นที่และชุมชน
	 2.	ควรปรับวิธีการสื่อสารกับประชากร
กลุม่เสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัโดยเฉพาะ
คนกลุ่มวัยท�ำงาน และเยาวชน ในรูปแบบองค์กร
ผ่านกระบวนการที่เรียกว่า “ความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ” (Health Literacy) เพื่อสร้างความ
เข้าใจในประเด็นสุขภาพที่เกี่ยวข้องในชีวิตและ
พัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลในการ 
คาดการณ์ความเสีย่งด้านสขุภาพทีอ่าจเกดิขึน้ได้ 
และก�ำหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพ 
ตนเองได้
	 3.	ควรสร้างค่านิยมร่วมและกติกา เพื่อ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพภายในองค์กร 
หน่วยงานภาคเีครอืข่ายในพืน้ทีแ่ละชมุชน จนเกดิ
เป็นวฒันธรรมการจดัการลดเสีย่ง ลดโรคไม่ตดิต่อ 
ในสถานประกอบการ สถานทีท่�ำงาน สถานศกึษา
และชุมชน เพื่อการมีสุขภาพดี
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