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บทคัดย่อ
บทน�ำ	 :	 งานเฝ้าระวงัและควบคมุโรคเร้ือรังเป็นงานท่ีส�ำคญัของหน่วยบริการสาธารณสุข

ทุกแห่ง เนือ่งจากในปัจจุบนันีม้ผีูป่้วยโรคเรือ้รงัเพิม่จ�ำนวนมากข้ึน จากการคดั

กรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปี สาเหตุส่วน

หนึ่งเกิดจากสภาพวิถีชีวิต บริบทพื้นที่ สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ควบคุมโรคเรื้อรัง และการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนด้วยทรัพยากรที่มีอยู่ ศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังของประชาชนต�ำบลท่าคา 

และเปรยีบเทยีบผลการลดกลุ่มเสีย่งโรคเร้ือรังของประชาชนต�ำบลท่าคาก่อน

และหลังการน�ำรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นมาด�ำเนินการ

รูปแบบการศึกษา	 :	 เป็นการวจิยัเพือ่พฒันาเชงิทดลอง (Experimental Development Research) 

แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลังการทดลอง หลายครั้ง (One-Group Pre-test 

Post-test, time series Design) 

วิธีการศึกษา	 : 	 ด�ำเนนิการวจิยัระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ.2556 ถงึวนัที ่1ตุลาคม พ.ศ.2561 

โดยมขีัน้ตอนการด�ำเนนิการวจิยั 3 ระยะ คอื1) ระยะก่อนการทดลอง โดยการ

วิเคราะห์รูปแบบการด�ำเนินงาน พร้อมทั้งศึกษาวรรณกรรม ทั้งทฤษฎี                

หลักการ นโยบาย แผนงาน และแนวทางการด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้อง แล้วน�ำ

มาประยุกต์ในพื้นที่ต�ำบลท่าคา 2) ระยะทดลอง โดยการน�ำรูปแบบการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ “กลไกประชารัฐเชิงรุก บุกถึงก้นครัว”               

ซึ่งเป็นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างเป็นระบบในการลดกลุ่มเสี่ยง
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โรคเรื้อรังของประชาชนไปด�ำเนินการในต�ำบลท่าคา ติดตามประเมินผลการ

ด�ำเนินงาน ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติเป็นระยะๆ 

วเิคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนนิงาน ตลอดจนการคนืข้อมลูสูช่มุชน และ

น�ำผลท่ีได้มาปรบัปรงุระบบการด�ำเนนิงาน วธิกีาร กระบวนการ และวธิปีฏบิติั 

3) ระยะหลังทดลอง น�ำข้อมูลจากการเก็บรวบรวมผลการด�ำเนินงานมา

วิเคราะห์ทางสถิติและสรุปผลการด�ำเนินงานตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ไม่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในพื้นที่ท่า

คา อ�ำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม จ�ำนวน 2,879 คน ในปีงบประมาณ 

2557 ถึง ปีงบประมาณ 2561 เป็นระยะเวลา 5 ปี 

ผลการศึกษา	 : 	 ภายหลังน�ำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ในปีงบประมาณ 2561 มีกลุ่มเสี่ยงโรค

เรื้อรังลดลงจากปีงบประมาณ 2558 โดยพบว่า จากการคัดกรองหากลุ่มเสี่ยง

จากระดับน�้ำตาลในเลือด จากระดับความดันโลหิต จากค่าดัชนีมวลกายเกิน 

และกลุ่มเสี่ยงจากรอบเอวเกิน ร้อยละ 7.2 11.0 37.4 และ 39.2 ตามล�ำดับ

จากร้อยละ 10.7 25.5 43.9 และ 50.4 ตามล�ำดับ จากการเปรียบเทียบผล

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ก่อนและหลงัการใช้กระบวนการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนอย่างเป็นระบบกับการลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังของประชาชนต�ำบล

ท่าคา พบว่ามคีวามแตกต่างกนัในกลุม่น�ำ้ตาลในเลอืด กลุม่ความดนัโลหติ กลุม่

ดัชนีมวลกาย และกลุ่มรอบเอว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุป	 :	 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ “กลไกประชารัฐเชิงรุก               

บุกถึงก้นครัว” ช่วยส่งเสริมการเข้าถึงการดูแลสุขภาพครอบคลุมในทุกระดับ 

จากระดับชุมชนสู่ครัวเรือนและในระดับบุคคล มีการวางแผนการด�ำเนินงาน 

และตดิตามผลการด�ำเนินงาน ในเรือ่งการคดักรองภาวะสขุภาพของประชาชน

ในพื้นที่ มีการศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้กระบวนการ

มีส่วนร่วมของชุมชนอย่างเป็นระบบส่งผลให้เกิดการลดกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรัง            

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง ต�ำบลต้นแบบ

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2561;33(3): 375-388
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ABSTRACT
Background	 :	 Chronic disease prevention and control are key mission for all 

public health sectors as chronic disease prevalence. Increasing of 

new onset of diabetes and hypertension patients have been found 

by screening each year according to life-style, area context and 

social changes.

Objective	 :	 To develop work process of chronic disease prevention and             

control including behavioral health promotion with existed           

resources. This study also determines factors associated with 

health care behavior and risk group prevention in Ta-Kha                          

subdistrict by pre-post intervention comparison. 

Design	 :	 experimental development research was conducted by one-group 

pre-post test time series design.

Methods	 :	 This study conducted from October 1st 2013 to October 1st 2018 

and comprised of three phases 1) pre-experimental phase; work 

process analysis, literature review included theory and concept 

for process improvement were performed. The developed                  

work process was then applied to Ta-Khasubdistrict area 2)                       

experimental phase; Implementation of health behavior care 

changing by “civil state mechanism from community through 

family” which engaged systematic community participation for 

chronic disease prevention in risk group of Tha-Kasubdistrict area. 

Outcome monitoring and evaluation including customer and    

personnel satisfaction were assessed periodically. Analyzed data 

of work process problem and obstacle analysis was feedback to 

the community for further improvement of process management 

and practice 3) post experimental phase; all research outcome 

was statistically analyzed for conclusion according to the objectives 

of this study. Study population was people of Ta-Kha subdistrict 

area, district of Amphawa, Samutsongkram province, who aged 

over 35 years without any chronic disease (2,879 cases totally) 

enrolled during five fiscal years of 2014 to 2018.
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Results	 :	 After the developed process implementation in 2018, chronic 

disease risk group was decreased according to screening of blood 

sugar level, blood pressure measurement, body mass index and 

waist circumference as 7.2, 11.0, 37.4 and 39.2 when compared 

to those parameters in 2015 as following 10.7, 25.5, 43.9 and 50.4 

respectively. Comparison of health behavioral modification before 

and after engaged systematic community participation revealed 

that blood sugar, blood pressure, body mass index and waist 

circumference of the risk group in Ta-Khasubdistrict were                      

significantly decreased (p<0.05).

Conclusion	 : 	 Health promotion and behavioral care modification following 

“civil state mechanism from community through family”                       

promoted accessibility of chronic disease prevention from               

community to family and finally to personal level. This mechanism 

also involved with action plan, outcome monitoring of health 

status screening in the study area. Furthermore, study outcome 

of health behavior modification by systematic community                        

participation resulted in risk group decreasing and improve health 

care behavior.

Keywords	 :	 chronic disease risk group, subdistrict role model 

Med J Srisaket Surin Biriram Hosp 2018;33(3): 375-388
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Study of district role model in chronic disease prevention outcome of risk group following 
“Civil State Mechanism from Community through Family”

บทน�ำ
	 งานเฝ้าระวังและควบคุมโรคเรื้อรังเป็น

งานที่ส�ำคัญของหน่วยบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 

เนือ่งจากในปัจจบุนันีม้ผีูป่้วยโรคเรือ้รงัเพิม่จ�ำนวน

มากขึ้น จากการคัดกรองโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี(1) สาเหตุ

ส่วนหนึ่งเกิดจากสภาพวิถีชีวิต บริบทพื้นที่ สังคม

ที่เปลี่ยนแปลงไป จากเดิมต�ำบลท่าคา เป็นสังคม

เกษตรและท�ำการค้าขาย แต่จากการส�ำรวจพบว่า 

ในปัจจุบันประชากรวัยแรงงานส่วนใหญ่แปรผัน

ไปมีอาชีพรับจ้างเพิ่มขึ้น ส่วนที่เหลือในพื้นท่ีจะ

เป็นประชากรในวัยสูงอายุ และเด็กเล็ก แหล่ง

อาหารท่ีบริโภคส่วนใหญ่อยู่ท่ีตลาดนัด ต�ำบล     

ท่าคามีตลาดนัดมากถึง 3 แห่ง ตลาดน�้ำ 1 แห่ง 

ซ่ึงสะท้อนถึงวถีิชวีติของประชาชนทีส่ะดวกสบาย 

พร้อมๆ กับโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดจากพฤติกรรมการ
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บริโภค ทั้งโรคเรื้อรังท่ีเพิ่มมากข้ึนน�ำไปสู่ภาวะ

แทรกซ้อนของโรคง่ายขึ้น อีกทั้งโรคภัยไข้เจ็บที่

เกดิจากสารปนเป้ือนในอาหารประเภทต่างๆ ล้วน

เป็นปัญหาทางด้านสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ต�ำบลท่าคา               

ทั้งสิ้น

	 จากผลการด�ำเนินงานเฝ้าระวังและ

ป้องกนัโรคเรือ้รงัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลทั้งสองแห่งพบว่า ปีงบประมาณ 2557                  

มีประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป รับบริการคัดกรอง

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 

62.8 และ 71.1 ตามล�ำดับ พบกลุ่มเสี่ยงในการ

ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 8.7 และ 42.6 ตามล�ำดับ และพบผู้ป่วย

ด้วยโรคทั้งสองจ�ำนวน 936 ราย จ�ำแนกเป็นโรค

เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 265 

และ 857 รายตามล�ำดบั ได้ด�ำเนนิการตดิตามปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล โดยการคัด

กรองซ�้ำ  ให้ความรู ้ในการป้องกันโรคดังกล่าว             

แต่ไม่ประสบความส�ำเร็จในการลดจ�ำนวนผู้ป่วย

รายใหม่ได ้ ส ่งผลให้มีผู ้ป ่วยเพิ่มขึ้น ในต้น

ปีงบประมาณ 2558 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่ม

ขึ้นจ�ำนวน 23 ราย และโรคความดันโลหิตสูงเพิ่ม

ขึน้จ�ำนวน 139 ราย ผูว้จิยัจงึได้ออกแบบกจิกรรม

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพ่ือ

ลดกลุ ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังของประชาชนขึ้นใน

ปีงบประมาณ 2558 โดยการใช้ “กลไกประชารัฐ

เชงิรกุ บกุถงึก้นครวั” ครอบคลมุในทกุระดบั จาก

ระดับชุมชนสู่ครัวเรือนและในระดับบุคคล มีการ

วางแผนการด�ำเนนิงาน และตดิตามผลการด�ำเนิน

งาน ในเร่ืองการคัดกรองภาวะสุขภาพของ

ประชาชนในพืน้ที ่มกีารศกึษาผลการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม

ของชมุชนอย่างเป็นระบบ ในการลดกลุม่เสีย่งโรค

เร้ือรังของประชาชนต�ำบลท่าคา ซ่ึงจะเป็น

แนวทางให้กระทรวงสาธารณสขุสามารถออกแบบ

ระบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนต�ำบลท่าคาได ้อย ่าง                

เหมาะสมกับทรัพยากรท่ีมีอยู ่อย่างจ�ำกัดและ

ยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	เพือ่พฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานเฝ้า

ระวัง ควบคุมโรคเร้ือรัง และการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนด้วยทรัพยากรที่

มีอยู่

	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพและลดกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังของประชาชน

ต�ำบลท่าคา

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบผลการลดกลุ่มเสี่ยง

โรคเรือ้รงัของประชาชนต�ำบลท่าคา ก่อนและหลัง

การน�ำรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นมาด�ำเนินการ

วัสดุและวิธีการ
	 เป ็นการวิ จัยเ พ่ือพัฒนาเชิงทดลอง                  

(Experimental Development Research) 

แบบกลุ ่มเดียววัดผลก ่อน-หลังการทดลอง                    

หลายครั้ง (One-Group Pre-test Post-test, 

time series Design) 

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่าง ได ้แก ่

ประชาชนอาย ุ35 ปีขึน้ไป ทีไ่ม่ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั 

ในพ้ืนท่ีต�ำบลท่าคา อ�ำเภออัมพวา จังหวัด

สมทุรสงคราม จ�ำนวน 2,879 คน โดยใช้ประชากร

ทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง	
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	 1.	ตัวแปรต้น ได้แก่ การลดกลุม่เสีย่งโรค

เรื้อรังด้วย “กลไกประชารัฐเชิงรุก บุกถึงก้นครัว” 

ซึ่งมีตัวแปรที่ส�ำคัญคือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ตามแบบประเมินของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข การจัดกลุ่มบ้าน

ปลอดโรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลัก 3อ 2ส

	 2.	ตัวแปรตาม ได้แก่ การลดกลุ่มเสี่ยง

โรคเรื้อรัง 4 ปัจจัย ประกอบด้วยระดับน�้ำตาลใน

เลือด ระดับความดันโลหิต ค่าดัชนีมวลกาย และ

รอบเอว

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 ด�ำเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ.2556 ถึงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2561โดยมีขั้น

ตอนการด�ำเนินการศึกษา 3 ระยะ ดังนี้

	 1.	ระยะก่อนการทดลอง (Pre-Experi-

mental Phase) โดยการวิเคราะห์รูปแบบการ

ด�ำเนินงาน เฝ้าระวังและควบคุมโรคเรื้อรังแบบ

เดิม วิธีการด�ำเนินงาน และผลการด�ำเนินงานที่

ผ่านมาร่วมกับผูท้ีเ่กีย่วข้องเพือ่หาจุดหรอืประเดน็

ทีต้่องการปรบัปรงุแก้ไข พร้อมทัง้ศกึษาวรรณกรรม

ทั้งทฤษฎี หลักการ นโยบาย แผนงาน และ

แนวทางการด�ำเนินงานท่ีเกี่ยวข้อง แล้วน�ำมา

ประยุกต์ในพื้นที่ต�ำบลท่าคา

	 2.	ระยะทดลอง (Experimental Phase) 

โดยการน�ำรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ โดยใช้ “กลไกประชารัฐเชิงรุก บุกถึง              

ก้นครัว” ซ่ึงเป็นกระบวนการมส่ีวนร่วมของชมุชน

อย่างเป็นระบบในการลดกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังของ

ประชาชนไปด�ำเนินการในต�ำบลท่าคา มีการจัด

กจิกรรมเพือ่สร้างกระแสการดูแลสขุภาพอย่างต่อ

เนื่องทุกเดือน โดยด�ำเนินงานครอบคลุมในทุก

ระดับ จากชุมชนสู่ครัวเรือนและการดูแลสุขภาพ

ในระดับบุคคล มีการติดตามประเมินผลการ

ด�ำเนนิงาน ประเมนิความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร

และผู้ปฏบิติัเป็นระยะๆ วเิคราะห์ปัญหาอปุสรรค

ในการด�ำเนินงาน ตลอดจนการคืนข้อมูลสู่ชุมชน 

และน�ำผลทีไ่ด้มาปรับปรงุระบบการด�ำเนนิงาน วธิี

การ กระบวนการ และวิธีปฏิบัติเพื่อให้เหมาะสม

กับบริบทพื้นที่และมีประสิทธิภาพยิ่งๆ ขึ้นต่อไป

การศึกษาผลการลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องของต�ำบลต้นแบบ ภายหลังการใช้ “กลไกประชารัฐเชิงรุก บุกถึงก้นครัว” จังหวัดสมุทรสงคราม
Study of district role model in chronic disease prevention outcome of risk group following 
“Civil State Mechanism from Community through Family”

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 "กลไกประชารัฐเชิงรุก บุกถึงก้นครัว"

	 ระดับชุมชน (ตลาดนัดเพื่อสุขภาพ)	 ผลการลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง

	 - ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ความรู้)	 - ระดับน�้ำตาลในเลือด

	 ระดับครัวเรือน (บ้านนี้ปลอดโรค)	 - ระดับความดันโลหิต

	 - การจัดกลุ่มบ้านปลอดโรค (แรงจูงใจ)	 - ดัชนีมวลกาย

	 ระดับบุคคล (การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล)	 - รอบเอว

	 - พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส (พฤติกรรม)
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	 3.	ระยะหลงัทดลอง (Post-Experimen-

tal Phase) น�ำข้อมูลจากการเก็บรวบรวมผลการ

ด�ำเนินงานมาวิเคราะห์ทางสถิติและสรุปผลการ

ด�ำเนินงานตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูด้วยตนเอง

พร้อมด้วยทีมงานอาสาสมัครสาธารณสุขจ�ำนวน 

81 คน โดยแบ่งแบบประเมินเป็น 12 หมู่ ด�ำเนิน

การสมัภาษณ์เก็บรวบรวมข้อมลูตามแบบประเมนิ

ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับการคัด

กรองภาวะสุขภาพของประชากรกลุ่มเป้าหมาย

อายุ 35 ปีขึ้นไป ที่ไม่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในพื้นที่

ท ่าคา อ�ำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

จ�ำนวน 2,879 คน ในปีงบประมาณ 2557 ถึง

ปีงบประมาณ 2561 เป็นระยะเวลา 5 ปี ส�ำหรับ

ข้อมูลท่ีเก็บได้ไม่สมบูรณ์จะเก็บเพิ่มเติมจนได้

ข้อมูลครบ 2,879 คน

	 เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	แบบประเมินผลการคัดกรองภาวะ

สุขภาพของประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป

	 2.	แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส (หมู่บ้านจัดการ

สุขภาพ) ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 3.	แบบประเมินความพึงพอใจและ                 

ข้อเสนอแนะในการด�ำเนนิงานของผูใ้ห้บรกิารและ

ผู้รับบริการ

	 4.	เครื่องมือ/อุปกรณ์ และสื่อสุขศึกษา 

เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องตรวจระดับ

น�้ำตาลในเลือด และส่ือในการให้ความรู้ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 5.	เครื่องคอมพิวเตอร์และโปรแกรมใน

การวิเคราะห์ผล

	 6. 	กล้องถ่ายรูป

	 7. 	ส่ือสุขศกึษา วสัดุอปุกรณ์ ในการเสริม

สร้างความรอบรู้เรื่องสุขภาพและแนวทางการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลการวิจัย 

เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิงานคดักรองภาวะ

สุขภาพและการสร้างกระแสการดูแลสุขภาพ 

ตลอดจนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ได้

ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัด

สมุทรสงคราม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	เปรยีบเทยีบผลกลุม่เสีย่งต่อโรคเรือ้รงั

ของประชาชนในต�ำบลท่าคา ก่อนและหลังการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเชิงระบบลดกลุ่ม

เสี่ยงโรคเรื้อรัง ใช้สถิติ The McNemar Test

	 2. 	หาความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรต้นกบั

ผลกลุ ่มเสี่ยงโรคเร้ือรังของประชาชนในต�ำบล          

ท่าคา ใช้สถิติ Chi-square Test 

จริยธรรมการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลการวิจัย 

เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิงานคดักรองภาวะ

สุขภาพและการสร้างกระแสการดูแลสุขภาพ 

ตลอดจนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ได้

ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัด

สมุทรสงคราม
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ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง            

ร้อยละ 54.2 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 54.0 ปี                

มีช่วงอายุส่วนใหญ่ 35-45 ปี ร้อยละ 31.6                    

รองลงมาช่วงอายุ 46-54 ปี ร ้อยละ 28.0 

สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สถานภาพคู ่ร้อยละ 

36.4 รองลงมาสถานภาพหม้าย/หย่าร้างร้อยละ 

33.5 ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา

ร้อยละ 40.6 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น

ร้อยละ 15.5 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพใช้แรงงาน 

ท�ำสวนร้อยละ 47.4 รองลงมาอาชีพค้าขาย               

ร้อยละ 18.6

	 2.	ผลการเปรยีบเทยีบผลการด�ำเนินงาน

ระหว่าง ก่อนและหลังการใช้ “กลไกประชารัฐ

เชิงรุก บุกถึงก้นครัว”

	 เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงาน ระหว่าง 

ก่อนและหลังการน�ำรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นไป

ด�ำเนินการ

การศึกษาผลการลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องของต�ำบลต้นแบบ ภายหลังการใช้ “กลไกประชารัฐเชิงรุก บุกถึงก้นครัว” จังหวัดสมุทรสงคราม
Study of district role model in chronic disease prevention outcome of risk group following 
“Civil State Mechanism from Community through Family”

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงก่อนและหลังการพัฒนา

กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง
ปีงบประมาณ

2557 2558 2559 2560 2561

ระดับน�้ำตาลในเลือด

     กลุ่มเสี่ยง 242(10.8%) 307(10.7%) 233(8.1%) 216(7.5%) 208(7.2%)

     รวม 2,243(100%) 2,879(100%) 2,879(100%) 2,879(100%) 2,879(100%)

ระดับความดันโลหิต

     กลุ่มปกติ 1,214(57.4%) 2,146(74.5%) 2,210(76.8%) 2,549(88.5%) 2,563(89.0%)

     กลุ่มเสี่ยง 902(42.6%) 773(25.5%) 669(23.2%) 330(11.5%) 316(11.0%)

     รวม 2,116(100) 2,879(100%) 2,879(100%) 2,879(100%) 2,879(100%)

ระดับความดันโลหิต

     กลุ่มปกติ 1,214(57.4%) 2,146(74.5%) 2,210(76.8%) 2,549(88.5%) 2,563(89.0%)

     กลุ่มเสี่ยง 902(42.6%) 773(25.5%) 669(23.2%) 330(11.5%) 316(11.0%)

     รวม 2,116(100) 2,879(100%) 2,879(100%) 2,879(100%) 2,879(100%)

ค่าดัชนีมวลกาย

     กลุ่มปกติ 947(42.2%) 1,615(56.1%) 1,760(61.1%) 1,798(62.5%) 1,801(62.6%)

     กลุ่มเสี่ยง 1,296(57.8%) 1,264(43.9%) 1,119(38.9%) 1,081(37.5%) 1,078(37.4%)

     รวม 2,243(100%) 2,879(100%) 2,879(100%) 2,879(100%) 2,879(100%)

ค่ารอบเอว

     กลุ่มปกติ 755(33.7%) 1,427(49.6%) 1,650(57.3%) 1,744(60.6%) 1,749(60.8%)

     กลุ่มเสี่ยง 1,488(66.3%) 1,452(50.4%) 1,229(42.7%) 1,135(39.4%) 1,130(39.2%)

     รวม 2,243(100%) 2,879(100%) 2,879(100%) 2,879(100%) 2,879(100%)
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	 ปีงบประมาณ 2558 มกีลุม่เสีย่งโรคเรือ้รงั 

จากการคัดกรองหากลุม่เสีย่งจากระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด จากระดับความดันโลหิต จากค่าดัชนีมวล

กายเกิน และกลุ่มเสี่ยงจากรอบเอวเกิน ร้อยละ 

10.7 25.5 43.9 และ 50.4 ตามล�ำดับ ภายหลัง

การใช้ “กลไกประชารัฐเชิงรุก บุกถึงก้นครัว” ใน

การลดความเสี่ยงโรคเรื้อรังของประชาชนต�ำบล

ท่าคา พบว่าในปีพ.ศ. 2561 มีกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง

ลดลงจากปีพ.ศ. 2558 โดยพบว่า จากการคัด

กรองหากลุ่มเสี่ยงจากระดับน�้ำตาลในเลือด จาก

ระดับความดันโลหิต จากค่าดัชนีมวลกายเกิน      

และกลุ่มเสี่ยงจากรอบเอวเกิน ร้อยละ 7.2 11.0              

37.4 และ 39.2 ตามล�ำดับ 

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบผลการลดกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรังของประชาชนต�ำบลท่าคา ก่อนและ

หลังการใช้แนวปฏิบัติ

กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง
ผลการเปรียบเทียบ

ผลการวิเคราะห์
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ

ระดับน�้ำตาลในเลือด

     กลุ่มปกติ 2,572(89.3%) 2,663(92.5%) X2 = 29.242

     กลุ่มเสี่ยง 307(10.6%) 216(7.5%) P=.001

     รวม 2,879(100%) 2,879(100%)

ระดับความดันโลหิตสูง

     กลุ่มปกติ 2,146(74.5%) 2,549(88.5%) X2 = 391.293

     กลุ่มเสี่ยง 733(25.5%) 330(11.5%) P=.001

     รวม 2,879(100%) 2,879(100%)

ดัชนีมวลกายเกิน

     กลุ่มปกติ 1,615(56.1%) 1,798(62.5%) X2 = 87.398

     กลุ่มเสี่ยง 1,264(43.9%) 1,081(37.5%) P=.001

     รวม 2,879(100%) 2,879(100)

รอบเอวเกิน

     กลุ่มปกติ 1,427(49.6%) 1,845(64.1%) X2 = 365.313

     กลุ่มเสี่ยง 1,452(50.4%) 1,034(35.9%) P=.001

     รวม 2,879(100%) 2,879(100%)

	 จากการเปรียบเทียบผลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุ ขภาพ ก ่ อนและหลั งการ ใช ้

กระบวนการมส่ีวนร่วมของชมุชนอย่างเป็นระบบ

กับการลดกลุ ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังของประชาชน        

ต�ำบลท่าคา พบว่ามีความแตกต่างกันในกลุ ่ม

น�้ำตาลในเลือด กลุ่มความดันโลหิต กลุ่มดัชน ี          

มวลกาย และกลุ่มรอบเอว อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05
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	 3. 	ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดกลุ่มบ้านปลอด

โรค และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติกับพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนต�ำบลท่าคา

	 ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนต�ำบลท่าคา อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการจัดกลุ่มบ้านปลอดโรค

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมสุขภาพของประชาชนต�ำบลท่าคา อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

การศึกษาผลการลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องของต�ำบลต้นแบบ ภายหลังการใช้ “กลไกประชารัฐเชิงรุก บุกถึงก้นครัว” จังหวัดสมุทรสงคราม
Study of district role model in chronic disease prevention outcome of risk group following 
“Civil State Mechanism from Community through Family”

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดกลุ่มบ้านปลอดโรค และการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนต�ำบลท่าคา

ปัจจัย
พฤติกรรมสุขภาพ (จ�ำนวน/ร้อยละ)

รวม วิเคราะห์
ไม่ดี พอใช้ ดีมาก

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
     ไม่ดี 127(22.1%) 325(56.6%) 122(21.3%) 574(100%)
     พอใช้ 180(20.1%) 528(59.1%) 186(20.8%) 894(100%) X2 = 2.575
     ดีมาก 301(21.3%) 840(59.5%) 270(19.2%) 1,411(100%) P = .631
     รวม 608(21.2%) 1,693(58.8%) 578(20.1%) 2,879(100%)
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
     ไม่ดี 65(29.4%) 125(56.6%) 31(14.0%) 221(100%)
     พอใช้ 514(20.3%) 1,501(59.1%) 524(20.6%) 2,539(100%) X2 = 2.575
     ดีมาก 29(24.4%) 67(56.3%) 23(19.3%) 119(100%) P = .631
     รวม 608(21.2%) 1,693(58.8%) 578(20.1%) 2,879(100%)
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
     ไม่ดี 11(15.3%) 45(62.5%) 16(22.2%) 72(100%)
     พอใช้ 396(20.2%) 1,147(58.6%) 416(21.2%) 1,959(100%) X2 = 2.575
     ดีมาก 201(23.7%) 501(59.1%) 146(17.2%) 848(100%) P = .631
     รวม 608(21.2%) 1,693(58.8%) 578(20.1%) 2,879(100%)

	 4. 	ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดกลุ่มบ้านปลอด

โรคและพฤติกรรมสุขภาพ กับผลการคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง

	 ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพในทุกด้านมีความสัมพันธ์กับผลการ                  

คัดกรองน�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต ค่าดัชนี

มวลกาย และค่ารอบเอวอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 

	 การจัดกลุ่มบ้านปลอดโรคเรื้อรังมีความ

สัมพันธ์กับผลการคัดกรองน�้ำตาลในเลือด ความ

ดันโลหิต ค่าดัชนีมวลกายและค่ารอบเอวอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส มี

ความสัมพันธ์กับผลการคัดกรองน�้ำตาลในเลือด 

ความดันโลหิต ค่าดัชนีมวลกาย และค่ารอบเอว 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดง

ในตารางที่ 4 
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การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว ่า งานเฝ ้าระวัง 

ควบคุมโรคเรื้อรัง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพประชาชนในพื้นที่ต�ำบลท่าคา ได้มีการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจากทีมสุขภาพ

ต้องการสร้างให้เกิดส่วนร่วมในการคิด การ

วางแผนการด�ำเนินงาน และการติดตามประเมิน

ผลการด�ำเนินงานร ่วมกันอย ่างเป ็นระบบ                     

ซึ่งครอบคลุมในทุกระดับจากชุมชน ครัวเรือน                 

สู ่ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพรายบุคคล 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Gochman(2,3,4,5)                 

ในปีงบประมาณ 2560 พบว่าผลการด�ำเนินงาน

เปลี่ยนแปลงมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก แนวทางการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพโดยใช้กระบวนการ

มีส่วนร่วมของชุมชนอย่างเป็นระบบในการลด

กลุ ่มเสี่ยงโรคเรื้อรัง เริ่มเป ็นที่ยอมรับของ

ประชาชนในพ้ืนที่ ประกอบกับทีมสุขภาพเริ่มมี

แนวคดิในการเป็นเจ้าของแนวทางการด�ำเนนิงาน

ที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับ Erwin(3) เนื่องจากการ

มีส่วนร่วมเป็นกระบวนการให้ประชาชนเข้ามา         

มีส่วนเก่ียวข้องในการด�ำเนินงานพัฒนา ร่วมคิด 

ร่วมตัดสินใจ แก้ปัญหาของตนเอง เน้นการมีส่วน

เก่ียวข้องอย่างแข็งขันกับประชาชน ใช้ความคิด

สร้างสรรค์และความช�ำนาญของประชาชนแก้ไข 

ร่วมกบัการใช้วทิยาการทีเ่หมาะสมและสนบัสนนุ 

ติดตามการปฏิบัติงานขององค์การและเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้อง(6,7)

	 จาการศึกษาครั้งนี้ได้จ�ำแนกความเสี่ยง

โรคเรื้อรังออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มเสี่ยงระดับ

น�้ำตาลในเลือด กลุ่มเสี่ยงระดับความดันโลหิต 

กลุม่เสีย่งดชันมีวลกาย และกลุ่มเสีย่งรอบเอว จาก

ผลการศึกษาพบว่า ในปีงบประมาณ 2560 กลุ่ม

เสี่ยงโรคเรื้อรังมีจ�ำนวนลดลงภายหลังการจัด

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเชิงระบบ 

ตามหลัก 3อ 2ส ประกอบกับการด�ำเนินงานเฝ้า

ระวังภาวะสุขภาพ ครอบคลุมทั้ง 3 ระดับ คือ 

ชุมชน ครัวเรือน และบุคคล การสร้างการรับรู้ใน

เรื่องภาวะสุขภาพของตนเองให้แก่ประชาชนใน

พ้ืนท่ีเพ่ือประกอบกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงนั่นเอง สอดคล้อง              

กับการศึกษาของ อุบล เลียววาริณ(8) พบว่า การ

ไม่ทราบปัจจัยเส่ียงการเกิดโรคเป็นการเริ่มต้น 

ของโรค เพราะอาการอาจเกิดขึน้อย่างช้าๆ ทีอ่าจ

ส่งผลถึงระดับความรุนแรงของโรค และปัญหา

ด้านการบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็น

ปัญหาจากพฤติกรรมการบริโภค

สรุป
 	 รูปแบบการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม

สุขภาพ โดยใช้ “กลไกประชารัฐเชิงรุก บุกถึงก้น

ครัว ช่วยส่งเสริมการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ

ครอบคลมุในทกุระดบั จากระดบัชมุชนสูค่รวัเรอืน

และในระดับบุคคล มีการวางแผนการด�ำเนินงาน 

และตดิตามผลการด�ำเนนิงาน ในเรือ่งการคดักรอง

ภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ มีการศึกษา

ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้

กระบวนการมส่ีวนร่วมของชมุชนอย่างเป็นระบบ

ส่งผลให้เกดิการลดกลุม่เสีย่งโรคเรือ้รัง มกีารปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น

การศึกษาผลการลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่องของต�ำบลต้นแบบ ภายหลังการใช้ “กลไกประชารัฐเชิงรุก บุกถึงก้นครัว” จังหวัดสมุทรสงคราม
Study of district role model in chronic disease prevention outcome of risk group following 
“Civil State Mechanism from Community through Family”
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ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการศึกษา

ไปใช้
	 1.	จากผลการศึกษาพบว่า การเข้าถึง

บริการคัดกรองภาวะสุขภาพของประชาชน            

มีความครอบคลุมมากขึ้น ซึ่งแสดงถึงผลการ

ด�ำเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ

ในการรณรงค์เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพประชาชน             

ในทุกระดับ และการก�ำหนดแนวทางในการ

ด�ำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ จึงสมควรท่ีจะคง

นโยบายดังกล่าว และเพิ่มนโยบายในเรื่องการ

รณรงค์ประชาสัมพันธ์ และการเพิ่มช่องทางการ

เข้าถึงบริการสุขภาพต่อไป

	 2.	จากผลการศกึษาพบว่า ความรอบรูใ้น

เร่ืองการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของ

ประชาชน มีความสัมพันธ์กับผลการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ลดกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังของ

ประชาชนในพ้ืนท่ี แสดงให้เห็นถึงแนวทางการ

สร้างกระแสการดูแลสุขภาพที่ต่อเนื่อง และ

ครอบคลมุในทกุระดบั จากชมุชนสูค่รวัเรอืน และ

บุคคลตามล�ำดับ เป็นการสร้างเสริมความรู้ความ

เข้าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนในพื้นที่ จึงสมควรที่จะก�ำหนดเป็น

นโยบายในการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพของ

ประชาชนโดยครอบคลุมในทุกระดับ และมีความ

ต่อเนือ่งของกิจกรรม เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพในการ

ด�ำเนินงานต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุท่านนายแพทย์สาธารณสขุ

จังหวัดสมุทรสงคราม หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริม  

สุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดัสมทุรสงคราม 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 

สาธารณสุขอ�ำเภออัมพวา นายกองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลท่าคา และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน 

รวมทัง้ผูร้บับรกิารทกุท่านทีใ่ห้ข้อมูลและให้ความ

ร่วมมอืในการด�ำเนนิงานตามกิจกรรมทกุกจิกรรม 

ขอบคุณส�ำหรับโอกาสและการสนับสนุนในการ

ท�ำการศึกษาครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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