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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนมีีบทบาทสำคััญในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง โดยการมีีส่วนร่่วม 

		ข  องชุุมชน สามารถส่่งเสริิมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  

		ต  ลอดจนสามารถเข้้าถึึงบริการสุุขภาพ ซ่ึ่�งรููปแบบการป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังแบบเดิิม 

		ยั  ังไม่่สามารถแก้้ไขปััญหาได้้อย่่างครอบคลุุมและยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์  	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลของการพััฒนาระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วย 

		ก  ระบวนการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายสุุขภาพ ตำบลทัับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี  

		จั  ังหวััดสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา   	 : 	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม ดำเนิินการวิิจััยเป็็น 3 ระยะ  

		คืื  อ 1. ศึึกษาสภาพปััญหา 2. พััฒนาระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรครื้้�อรััง และ 

		  3. ประเมิิน สรุุปผล กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เลืือกแบบเจาะจง จำนวน 318 คน  

		วิ  เิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิพิรรณนาและใช้ส้ถิติิกิารทดสอบทีีแบบจับัคู่่� (Paired t-test)  

		  เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนภาวะเสี่่�ยงการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังของกลุ่่�มเสี่่�ยงก่่อน 

		  และหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ผลการศึึกษา   	 :	ก ารพััฒนาระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วม  

		  (THAPYAI Model) ประกอบด้้วย 1. การใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

		  (T: Technology) 2. การสร้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ (H: Health Literacy)  

		  3. การสร้้างความตระหนัักในการดููแลสุุขภาพ (A: Awareness) 4. การมีีส่่วนร่่วม 

		ทุุก  ภาคส่ว่น (P: Participatory) 5. การสูญูเสีียปีสีุุขภาวะจากความบกพร่อ่งด้า้นสุุขภาพ 

		  (Y: Year lived with disability) 6. ทีีมดููแลสุุขภาพขั้้�นสููง (A: Advanced health  
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		  care team) และ 7. นวััตกรรมสุุขภาพ (I: Innovation (Health Innovation)) และ 
		ผ  ลการเปรีียบเทีียบคะแนนภาวะเสี่่�ยงการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังก่่อนและหลััง 
		ก  ารพััฒนาระบบ พบว่า มีีคะแนนภาวะเส่ี่�ยงการเจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังลดลงอย่่าง 
		มีีนั  ัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001  
สรุุปผล         	  :	 ระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้� อรัั งด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วม 
		  (THAPYAI Model) สามารถลดคะแนนความเสี่่�ยงของโรคเรื้้�อรัังได้้ ตลอดจนด้้าน 
		  ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ ความร่่วมมืือ การเฝ้้าระวััง และลดความเสี่่�ยงในการเกิิด 
		  โรคเรื้้�อรัังในชุุมชน

คำสำคััญ        	 :	 โรคเรื้้�อรััง กระบวนการมีีส่่วนร่่วม เครืือข่่ายสุุขภาพ ทัับใหญ่่โมเดล

ABSTRACT
Background   	 :	 Community involvement plays a crucial role in preventing chronic  
		  diseases. Community involvement can promote patient self-care,  
		  Behavior modification, and access to comprehensive health services.  
		  The traditional approach to chronic disease prevention has not been  
		  able to address the problem comprehensively and sustainably.
Objective      	 :	 To study the Effects of the Development of chronic disease prevention  
		  systems with the participation process of health networks. Thap Yai  
		  Subdistrict, Rattanaburi District, Surin Province.
Methods       	 :	 This research is participatory action research. The study was conducted  
		  in 3 phases: 1) Investigation of the problems, 2) Development of  
		  a prevention system for chronic disease, and 3) Evaluation of the results.  
		  The sample group consisted of 318 purposively selected cases.  
		  The data was analyzed using descriptive statistics and paired t-tests.  
		  Comparison of risk scores for diabetes and hypertension after  
		  developing a chronic disease prevention system through the network  
		  participation process.
Results         	 :	 The results of the study showed that the development of a system for  
		  preventing chronic illness with a participatory process includes:  
		  T: Technology, H: Health Literacy, A: Awareness, P: Participatory, Y: Year  
		  lived with disability, A: Advanced health care team, I: Innovation  
		  (Health Innovation) (THAPYAI Model). They compared the risk scores  
		  for chronic disease before and after developing. In the samples,  
		  diabetes and hypertension risk scores decreased significantly (p < 0.001).
Conclusions	 : 	 Chronic disease prevention systems with the participation process of  
		  health networks (THAPYAI Model) can reduce the risk score of chronic  
		  diseases, as well as improve health literacy. Cooperation, surveillance,  
		  and reducing the risk of chronic diseases in the community.
Keywords     	 :	 chronic disease, the participation process, health networks,  
		  THAPYAI Model.

การพััฒนาระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายสุุขภาพ ตำบลทัับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์
Development of chronic disease prevention systems with the participation process of health networks, 
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หลัักการและเหตุุผล
	 โรคไ ม่่ติิด ต่่อ (Non-communicable  
diseases: NCDs) เป็็นกลุ่�มของโรคที่่�ไม่่สามารถแพร่
กระจายจากการติิดเชื้้�อ เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด 
โรคมะเร็็ง โรคเบาหวาน และโรคปอดเรื้้�อรััง โรคเหล่่านี้้�
มัักมีีลัักษณะเรื้้�อรัังและต้้องได้้รัับการรัักษาและการดููแล
เป็็นเวลานาน ซึ่่�งเป็็นปััญหาสุุขภาพอันดัับหน่ึ่�งของโลก
และเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิตและการเจ็็บป่วยที่่�สำคััญ
ที่่�สุุดทั่่�วโลก(1) จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุุข 
พบว่่า คนไทยป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังมากกว่า 33 ล้้านคน  
เสีียชีีวิิตจากโรค NCDs ปีีละ 400,000 คน ซึ่่�งพบผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานรายใหม่่เพิ่่�มปีีละ 300,000 คน โรคมะเร็็ง
ปีีละ 140,000 คน ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องฟอกไตกว่่า 1 แสนคน 
และมีีอายุุน้้อยลงเรื่่�อยๆ ซึ่่�งมีีการใช้้งบประมาณจาก
ระบบหลักัประกันัสุุขภาพแห่ง่ชาติหิรืือบัตัรทอง 30 บาท
ในการรัักษาพยาบาล ประมาณ 62,138 ล้้านบาท ซึ่่�งคิิด
เป็็นเกืือบร้้อยละ 50 ของงบประมาณในแต่่ละปีี ทั้้�งยัังมีี
ค่่าใช้้จ่่ายแฝงจากค่่าอาหาร ที่่�พััก ค่่าเดิินทาง การลางาน 
สร้้างความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจให้้กัับประเทศปีีละ  
1.6 ล้้านล้้านบาท(2) ซึ่่�งจากรายงานผลการคััดกรอง
สุุข ภาพเ พ่ื่� อ ค้้นหากลุ่�ม เ ส่ี่� ย ง ต่่อ โรค เมตาบอลิิค 
ในประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป เขตอำเภอรััตนบุุรีี  
จัังหวััดสุุริินทร์ จำนวน 119,728 คน พบกลุ่่�มเสี่่�ยง  
จำนวน 18,371 คน จำแนกเป็็นกลุ่�มท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการ 
เป็็นโรคเบาหวาน จำนวน 9,397 คน และกลุ่�มที่่�เส่ี่�ยง 
การเป็็นโรคความดัันโลหิิตสูง จำนวน 8,974 คน  
กลุ่่�มที่่�ป่ว่ย จำนวน 5,795 คน จำแนกเป็น็กลุ่่�มที่่�ป่ว่ยเป็น็
โรคเบาหวาน จำนวน 2,941 คน และกลุ่�มท่ี่�ป่่วยเป็็น 
โรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 2,854 คน ในที่่�นี้้�ยัังไม่่พบ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตา ไต เท้้า และหลอดเลืือด 
ส่่วนกลุ่�มปกติิที่่�ไม่่พบปััจจััยเสี่่�ยงมีีจำนวน 91,206 คน
และประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปของตำบลทัับใหญ่่ 
มีีทั้้�งหมด 6,217 คน ได้้รัับการคััดกรอง ร้้อยละ 87.1   
พบกลุ่�มเส่ี่�ยง ร้้อยละ19.43 (3) ซ่ึ่�งพบว่ากลุ่�มเส่ี่�ยงมีี 
อััตราสููงกว่่าตััวชี้้�วััดที่่�กระทรวงกำหนดและพบว่่ามีีการ
คััดกรองแล้้วแต่่ไม่่มีีการปรัับพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง  
ข้้อมููลจากการศึึกษาต้้นทุุนบริการผู้้�ป่วยนอกรายโรค 
จากข้้อมููลผู้้�ป่่วยรายบุุคคล จากการศึึกษาต้้นทุุนรายโรค

ระยะที่่� 1 พบว่า โรคความดัันโลหิิตสูง มีีต้้นทุุนรวมสููง
ที่่�สุุด 891.5 ล้้านบาท ต้้นทุุนเฉลี่่�ยต่่อครั้้�ง 1,038 บาท 
รองลงมาเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ต้้นทุุนรวม 756.4 
ล้า้นบาทต้น้ทุุนเฉลี่่�ยต่อ่ครั้้�ง 1,395 บาท และโรคไตเรื้้�อรังั
ระยะที่่� 5 ต้้นทุุนรวม 552.7 ล้้านบาท ต้้นทุุนเฉลี่่�ย 
ต่่อครั้้�ง 2,042 บาท หรืือเฉล่ี่�ยเดืือนละประมาณ  
2,350 บาท(4) ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังจะมีีต้้นทุุน
การรัักษาที่่�สููงมาก ซึ่่�งหากจำนวนผู้้�ป่่วยลดลงก็็สามารถ
ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายได้้ 
	ก ระทรวงสาธารณสุุขได้้กำหนดแผนปฏิิบัติัิการ
ด้า้นการป้อ้งกันัและควบคุุมโรคไม่่ติดิต่อ่ของประเทศไทย 
(พ.ศ. 2566-2570) ได้จ้ัดัทำขึ้้�นโดยใช้แ้ผนยุุทธศาสตร์ช์าติิ
ระยะ 20 ปีี (พ.ศ. 2561-2580) เป็็นกรอบและทิิศทาง
ภายใต้้ยุุทธศาสตร์ที่่� 3 ด้้านการพััฒนาและเสริมสร้้าง
ศัักยภาพทรััพยากรมนุุษย์์ เพื่่�อลดอััตราตายก่่อน 
วััยอัันควร (อายุุ 30-70 ปีี) จากโรคไม่่ติิดต่่อลดลง 
ร้้อยละ 25 ภายในปีี พ.ศ. 2570 และสอดคล้้องกัับ 
เป้้าหมายการป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อระดัับโลก(5) 

แผนปฏิิบััติิการดัังกล่าวนำมาสู่่�การบููรณาการทำงาน 
ร่ว่มกับัเครืือข่า่ยสุุขภาพ โดยใช้้หลักัคิดิของระบบสุุขภาพ
ระดัับอำเภอที่่�มีีระบบการทำงานเพื่่�อร่่วมแก้้ไขปััญหา
สุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิภาพ บููรณาการภาคีีเพื่่�อการ 
ตอบสนองต่อ่สุุขภาวะและสภาวะท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงในชุุมชน
ตลอดเวลา ซึ่่�งตำบลจััดการสุุขภาพเป็็นกระบวนการ 
สร้้างสุุขภาพที่่�ให้้ความสำคััญกัับการพััฒนาบทบาท 
ภาคประชาชน และทุุกภาคส่่วนในท้้องถิ่่�นมาบููรณาการ
ร่่วมกััน ช่่วยกัันค้้นหา กำหนดปััญหาสุุขภาพ กำหนด
อนาคต ดำเนิินกิิจกรรมการพััฒนาด้้านสุุขภาพและ
มาตรการทางสังัคม รวมทั้้�งนวัตักรรมต่า่งๆ ได้ด้้ว้ยตนเอง 
ด้้ วยความตั้้� ง ใ จ  เ ต็็ม ใจ  มีีจิ ิ ตสำนึึกส าธารณะ 
เน้้นกระบวนการการมีีส่่วนร่่วมและเรีียนรู้้�ร่วมกััน ทั้้�งนี้้�
เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงและโรควิิถีีชีีวิต(6) และการที่่�ชุุมชนจะ 
ตััดสิินใจเข้้ามามีีส่่วนร่่วมและร่่วมขัับเคลื่่�อนกิิจกรรม
ต่า่งๆ นั้้�น ขึ้้�นกับัเงื่่�อนไขและปัจัจัยัที่่�หลากหลายทั้้�งปัจัจัยั
ส่่วนบุุคคล เศรษฐกิิจและสัังคม รวมทั้้�งคุุณลัักษณะ
ภายในของบุุคคล(7) ซ่ึ่�งการดำเนิินงานของหลายพื้้�นที่่� 
ยัังไม่่เกิิดที่่�มีีประสิิทธิภาพ ไม่่ครอบคลุุมและเกิิดความ
ร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายที่่�ไม่่ยั่่�งยืืน
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	ดั ั งนั้้�น  ในการพััฒนาสุุขภาพประชาชน  

การขัับเคลื่่�อนการพััฒนาระบบป้องกัันการเจ็็บป่วยท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพ จะต้้องพััฒนาภายใต้้การมีีส่่วนร่่วมของ

ภาคีีเครืือข่่าย ได้้แก่่ แกนนำภาคประชาชน อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) สมาชิิกองค์ก์ารบริหิาร

ส่่วนตำบล ผู้้�นำชุุมชน ปราชญ์์ชุุมชนและเจ้้าหน้้าท่ี่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา 

“การพัฒันาระบบการป้อ้งกันัการเจ็บ็ป่วยด้ว้ยโรคเรื้้�อรังั

ด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายสุุขภาพ  

ตำบลทัับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์” เพื่่�อทำให้้

ทราบสภาพปััญหาและศัักยภาพของ เครืื อข่่ าย 

ตำบลทัับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์ ที่่�จะนำไป

พััฒนาระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วย

กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายสุุขภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาการเจ็็บป่วย

ด้ว้ยโรคเรื้้�อรัังในตำบลทับัใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี จังัหวััดสุุรินิทร์์

	 2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพััฒนาระบบการ

ป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วยกระบวนการ 

มีีส่วนร่่วมของเครืือข่่ ายสุุขภาพ ตำบลทัับใหญ่่  

อำเภอรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์

	 3.	 เพื่่� อศึึกษาผลของระบบการป้้องกััน 

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วม 

ของเครืือข่่ายสุุขภาพตำบลทัับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี 

จัังหวััดสุุริินทร์์

กรอบแนวคิิด
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�สร้้างกรอบแนวคิิดโดยประยุุกต์์

แนวคิดิยุุทธศาสตร์สุุขภาพดีีวิถีีชีีวิติไทย(8) ในยุุทธศาสตร์

ที่่� 3 ยุุทธศาสตร์์ชุุมชนสุุขภาวะ คืือ การส่่งเสริิมการ 

มีีส่วนร่่วมของชุุมชนให้้มีีวิิถีีสุุขภาพดีี โดยดำเนิินงาน   

3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหาการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคเรื้้�อรััง ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบการป้้องกัันการ 

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง และระยะที่่� 3 ศึึกษาผลลััพธ์์ 

ของระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วย

กระบวนการมีีส่ว่นร่ว่มของเครืือข่า่ยสุุขภาพ ตำบลทับัใหญ่ ่

อำเภอรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์ ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงได้ ้

กรอบแนวคิิด (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระยะที่่� 2 พัฒันาระบบการป้อ้งกันัการเจ็บ็ป่วยด้ว้ยโรคเรื้้�อรังั

   1. 	ศึึกษาจากแนวคิิด ทฤษฎีี

   2. 	ประชุุมทีีมพััฒนารููปแบบ

   3.	พั ัฒนาระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููง

     	 3.1	สร้ ้างรููปแบบระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยฯ 

และส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

     	 3.2 	จั ัดทำแผนปฏิิบััติิการ

     	 3.3 	พััฒนาศัักยภาพของเครืือข่่ายสุุขภาพ     

     	 3.4 	 ดำเนิินการตามแผนปฏิบิัติัิการ และสัังเกตวิเคราะห์์

การดำเนิินงาน

  4.	ก ารทดลองใช้้ระบบ และการประเมิินผล

    	 4.1	ป ระชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเตรีียมความพร้้อมเครืือข่่าย

สุุขภาพในการใช้้ระบบฯ

    	 4.2 	ติ ิดตามการใช้้ระบบฯ โดย เครืือข่่ายสุุขภาพ ฯ 

    	 4.3 	ประเมิินผลการใช้้ระบบฯ

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพ
ปััญหาการเจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคเรื้้�อรััง

ระยะที่่� 3 ผลลัพธ์์ของ
ระบบการป้้องกัันการ
เจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง
ด้้วยกระบวนการมีี
ส่่วนร่วมของเครือข่่าย
สุุขภาพ
- ภาวะเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรััง
- โรคเบาหวาน
- ความดัันโลหิิตสููง

การพััฒนาระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายสุุขภาพ ตำบลทัับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์
Development of chronic disease prevention systems with the participation process of health networks, 
Thap Yai Subdistrict, Rattanaburi District, Surin Province
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ระเบีียบวิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิ จัั ย เชิิ งปฏิิบัั ติิ ก ารแบบมีีส่่ วนร่่ วม 

(Participatory Action Research) มีีขั้้�นตอนวิิจััย  

3 ระยะ ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปัญหา มีีการจััดเวทีี

ประชาคมภาคีีเครืือข่า่ยสุุขภาพ เพื่่�อให้้ได้้ข้อ้มููลที่่�แท้้จริิง

และเป็น็แนวทางในการแก้ไ้ขปัญัหาสุุขภาพ โดยมีีเครืือข่า่ย

สุุขภาพ ได้้แก่่ แกนนำภาคประชาชน อาสาสมัคร 

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้า้น (อสม.) สมาชิกิองค์ก์ารบริหิาร

ส่่วนตำบล ผู้้�นำชุุมชน ปราชญ์์ชุุมชนและเจ้้าหน้้าที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลทัับใหญ่่ ร่่วมสะท้้อน

สภาพปััญหาโรคเรื้้�อรัังในตำบลทัับใหญ่่  

	 ระยะที่่� 2 พัฒันาระบบการป้้องกันัการเจ็็บป่วย

ด้ว้ยโรคเรื้้�อรังั เป็น็ระยะท่ี่�ได้้รูปูแบบการพััฒนาระบบการ

ป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วยกระบวนการ 

มีีส่่ วน ร่่วมของเครืือข่่ ายสุุขภาพ ตำบลทัับใหญ่่  

อำเภอรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์ โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เครืือข่่ายสุุขภาพ ได้้แก่่ แกนนำภาคประชาชน อาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) สมาชิิกองค์์การ

บริหิารส่ว่นตำบล ผู้้�นำชุุมชน ปราชญ์ช์ุุมชนและเจ้้าหน้า้ที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลทัับใหญ่่ ร่่วมออกแบบ

การพััฒนาระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง
	 ระยะที่่� 3 ประเมิินสรุุปผล คืือ ผลลััพธ์์ของ
ระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วย
กระบวนการมีีส่วนร่่วมของเครืือข่่ายสุุขภาพ โดยวััด 
ผลลััพธ์์ภาวะเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคเบาหวานและ 
โรคความดัันโลหิิตสููงในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรััง
ทั้้� งหมดในตำบลทัับใหญ่่ ซ่ึ่�ง วััดก่่อนและหลัังการ 
ดำเนิินกิิจกรรมการพััฒนาระบบการป้้องกันัการเจ็็บป่วย

ด้้วยโรคเรื้้�อรััง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร ได้้แก่ ่ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรังั

ทั้้�งหมดในตำบลทัับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุรินทร์์ 

จำนวน 1,451 คน(3) กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 1. เครืือข่่าย

สุุขภาพ ได้้แก่่ แกนนำภาคประชาชน จำนวน 5 ราย  

อาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม. )  

จำนวน 5 ราย สมาชิิกองค์์การบริิหารส่่วนตำบล  

จำนวน 5 ราย ผู้้�นำชุุมชน ปราชญ์์ชุุมชน จำนวน 5 ราย 

และเจ้า้หน้า้ที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำบลทับัใหญ่่ 

จำนวน 10 ราย รวมจำนวน 30 ราย 2. ประชาชน 

กลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งหมดในตำบลทัับใหญ่่ จำนวน 318 ราย 

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง ซึ่่�งการกำหนด

ขนาดตััวอย่่างจากตารางขนาดตััวอย่่างของเครซ่ี่� 

และมอร์์แกน(9) ได้้จำนวนตััวอย่่างเท่่ากัับ 302 คน เพื่่�อ

ป้้องกัันการสููญหายของตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่�ม

ตััวอย่่าง ร้้อยละ 5 เท่่ากัับ 16 คน รวมตััวอย่่างใน 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นจำนวน 318 คน ผู้้�วิจััยได้้ทำการ 

สุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเจาะจง (Purposive Random Sampling)  

เกณฑ์์คััดเข้้า มีีดัังนี้้� 1. เป็็นเพศชายหรืือหญิิงอายุุ  

15 ปีีขึ้้�นไป 2. สื่่�อสารภาษาไทยด้้วยการฟััง พููด อ่่าน   

เขีียนได้้ 3. มีีระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือดอยู่่�ระหว่่าง  

100-125 mg./dl. หลัังงดน้้ำงดอาหารอย่่างน้้อย  

6-8 ชั่่�วโมง 4. มีีค่าความดัันโลหิิตสููงกว่า 120/80 

มิิลลิิเมตรปรอท แต่่ไม่่เกิิน 140/90 มิิลลิิเมตรปรอท  

5. เป็็นผู้้�ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและการรัักษาจาก 

โรคเรื้้�อรััง เกณฑ์์คััดออก มีีดัังนี้้� 1. ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมโครงการได้้ครบทุุกกิจกรรม 2. ไม่่สมัครใจ 

เข้้าร่่วมการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 เครื่่�องมืือในการรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้วย 

5 แบบสอบถาม คืือ 1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  

จำนวน  6 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ  สถานภาพสมรส  อาชีีพ 

ระดับัการศึึกษา  และรายได้ต้่อ่เดืือน 2. แบบบันัทึึกข้อ้มูลู

สุุขภาพ จำนวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ น้้ำหนััก ส่่วนสููง รอบเอว  

ความดัันโลหิิตและระดัับน้้ำตาลในเลืือดเจาะปลายนิ้้�ว                  

3. แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�กระตุ้้�น

ให้้เกิิดโรคเรื้้�อรััง จำนวน 7 ข้้อ โดยถามคำถามดัังนี้้�  

1) พฤติิกรรมการรัับประทานรสชาติิอาหาร 2) การเติิม

เครื่่�องปรุุง 3) การใช้เ้ครื่่�องปรุุงรสในการประกอบอาหาร 

4) การใช้้น้้ำมัันชนิิดในการประกอบอาหาร 5) ความถี่่�

และปริมิาณการรับัประทานอาหารแต่ล่ะวันั 6) การออก
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กำลัังกาย และ 7) พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา  

เป็็นคำถามแบบเลืือกตอบ 4. แบบคััดกรองปััจจััยเสี่่�ยง 

ของโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้แบบ 

คััดกรองปััจจััยเส่ี่�ยงของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ของ

สมาคมโรคเบาหวานแห่ง่ประเทศไทยฯ(10) มีีจำนวน 6 ข้อ้ 

คะแนนจะอยู่่� ในช่่วง 0-17 คะแนน การแปลผล  

0-2 คะแนน  ระดัับความเสี่่�ยงน้้อย 3-5 คะแนน  ระดัับ

ความเส่ี่�ยงปานกลาง 6-8 คะแนน ระดัับความเส่ี่�ยงสููง   

9-17 คะแนน ระดัับความเส่ี่�ยงสููงมาก และ 5. แบบ 

คััดกรองปััจจััยเสี่่�ยงของโรคความดัันโลหิิตสูง ผู้้�วิจััยได้้

ประยุุกต์์ใช้้แบบคััดกรองปััจจััยเส่ี่�ยงของโรคความดััน

โลหิิตสูงของ Sathish(11) มีีจำนวน 4 ข้้อ คะแนนจะ 

อยู่่�ในช่่วง 0-5 คะแนน การแปลผล 0-2 คะแนน  

ปกติิ 3-5 คะแนน ระดัับความเสี่่�ยงสููง

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	ก ารตรวจคุุณภาพเคร่ื่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ  

3 ท่่าน และหาความเชื่่�อมั่่�นโดยการทดสอบว่่า 

แบบทดสอบหรืือแบบสอบถามแต่ล่ะข้อ้มีีความสัมัพันัธ์ก์ับั 

ข้้ออ่ื่�นๆ ในฉบัับเดีียวกัันด้้วยค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์� 

ครอนบาคอััลฟาจากการทดลองใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

คุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกััน จำนวน 30 คน นำแบบสอบถาม

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ 

ครอนบาคเท่่ากัับ 0.9

จริิยธรรมวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิิของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิ จัั ย ในมนุุษย์์           

สำนัักงานสาธารณสุุขจังหวััดสุุรินทร์ ได้้หนัังสืือรัับรอง

เลขที่่� COA no.15/2568 เลขที่่�โครงการวิิจััย 12/2568       

วัันที่่�รัับรอง 31 มกราคม พ.ศ. 2568

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิจััยได้้เตรีียมผู้้�ช่วยวิิจััย คืือ อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) โดยการประชุุม

ทำความเข้้าใจเก่ี่�ยวกิิจกรรมการวิิจััย วััตถุุประสงค์์การ

วิิจััย การใช้้เครื่่�องมืือวิิจััยในการเก็็บข้้อมููลการวิิจััยและ

เก็็บข้้อมููลวิิจััยที่่�บ้้านของกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลจาก

ตัวัอย่า่งก่อ่นและหลังัการดำเนินิกิจิกรรมวิจิัยัโดยใช้เ้วลา

ประมาณ 30-45 นาทีีต่อคน ดำเนิินการวิิจััยระหว่่าง 

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2568  

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 1.	สถ านการณ์์ปััญหาการเ จ็็บป่วยด้้วย 

โรคเรื้้�อรังัในตำบลทัับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี จังัหวััดสุุรินิทร์์ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพและวิิเคราะห์์เชิิงปริมาณ 

โดยใช้้สถิิติิจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	รู ปแบบการพััฒนาระบบการป้้องกััน 

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วม 

ของเครืือข่่ายสุุขภาพ ตำบลทัับใหญ่่อำเภอรััตนบุุรีี 

จัังหวััดสุุริินทร์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	 3.	ผ ลของระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคเรื้้�อรัังด้้วยกระบวนการมีีส่วนร่่วมของเครืือข่่าย

สุุขภาพตำบลทัับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุรินทร์ 

วิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบคะแนนความเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรังัโดยใช้้

สถิิติิทดสอบทีี (Paired t-test) 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	 สถานการณ์์ปััญหาการเจ็็บป่่วยด้้วย 

โรคเรื้้�อรังัในตำบลทับัใหญ่ ่อำเภอรัตันบุุรีี จังัหวัดัสุุรินิทร์ ์

พบว่่า ตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 74.2 อายุุเฉลี่่�ย  

49.2 ± 6.7 ปีี (ช่่วงอายุุระหว่่าง 35-87 ปีี) สถานภาพ

สมรสคู่่� ร้้อยละ 64.1 อาชีีพเกษตร ร้้อยละ 91.7 มีีระดัับ

การศึึกษาสููงสุุดมััธยมศึึกษา ร้้อย 51.4 และรายได้ ้

ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 5843.6 ±1487.6 บาทต่่อเดืือน (รายได้้

ต่่อเดืือนเฉล่ี่�ยระหว่่าง 700-15,000 บาท)  มีีค่่าดััชนีี 

มวลกายเฉลี่่�ย 27.4 ± 2.5 (ช่่วงดััชนีีมวลกายระหว่่าง 

การพััฒนาระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายสุุขภาพ ตำบลทัับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์
Development of chronic disease prevention systems with the participation process of health networks, 
Thap Yai Subdistrict, Rattanaburi District, Surin Province
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17.3-34.9) เส้้นรอบเอวเกิินเกณฑ์์ ร้้อยละ 61.8 ด้้าน

ข้้อมููลพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดโรคเรื้้�อรัังของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่า ชอบรับประทานอาหารค่่อนข้้าง

หวาน ร้อ้ยละ 31.2 ชอบรัับประทานอาหารค่อ่นข้า้งเค็ม็

ร้้อยละ 30.1 ชอบรัับประทานอาหารค่่อนข้้างมััน 

ร้้อยละ 8.74 ชอบรัับประทานอาหารเผ็็ด ร้้อยละ 49.3  

มีีการเติิมผงชููรส ร้้อยละ 79.3 มีีการเติิมผงปรุุงรส  

ร้อ้ยละ 91.4 ข้อ้มูลูชนิดิน้้ำมันัที่่�ใช้ใ้นการประกอบอาหาร 

ใช้้น้้ำมัันถั่่�วเหลืือง ร้้อยละ 64.3 และใช้้น้้ำมัันหมูู  

ร้้อยละ 13.4 ข้้อมููลการรัับประทานอาหารวัันต่่อวััน/มื้้�อ 

พบว่า รัับประทานอาหารวัันละ 3 มื้้�อ ร้้อยละ 87.1 

ข้า้วมื้้�อละ 3 ทัพัพีี ร้อ้ยละ 53.7 ข้อ้มูลูการออกกำลังักาย 

พบว่่า ไม่่ออกกำลัังกาย ร้้อยละ 59.7 ข้้อมููลการสููบบุุหรี่่� 

พบว่า่ สูบูบุุหรี่่�เป็น็ประจำ ร้อ้ยละ 21.9 ดื่่�มสุุราเป็น็ประจำ 

ร้้อยละ 24.2 ดื่่�มสุุราบางครั้้�ง ร้้อยละ 45.7 ข้้อมููลระดัับ

น้้ำตาลในกระแสเลืือด พบว่่า ต่่ำกว่า 140 mg%   

ร้้อยละ 54.6, อยู่่�ระหว่่าง 141-199 mg% ร้้อยละ 31.2 

และ 200 mg% ขึ้้�นไป ร้้อยละ 14.1  

	 2.	 การพััฒนาระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่ว่ย

ด้้วยโรคเรื้้�อ รัังด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่วมของ 

เครืือข่่ายสุุขภาพ ตำบลทับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี  

จัังหวััดสุุริินทร์ ์ พบว่่า ได้้ระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วยกระบวนการมีีส่วนร่่วม ตามหลััก 

THAPYAI  Model รายละเอีียดดัังนี้้�  1) T: Technology  

การใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อการสร้างเสริมสุุขภาพ  เป็็นกิจิกรรม

การเรีียนรู้้�การใช้้เทคโนโลยีีเพ่ื่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ของ อสม.และประชาชนกลุ่�มเส่ี่�ยง ได้้แก่่ 1. การใช้้  

Application Line ในการส่ง่ข้อ้มูลูข่่าวสารด้า้นสุุขภาพ 

(ข้้อมููลน้้ำหนััก ส่่วนสููง รอบเอว ดััชนีีมวลกาย ค่่าความ

ดันัโลหิติ และระดัับน้้ำตาลในเลืือด) ในกลุ่�มของเครืือข่า่ย

สุุขภาพ ตำบลทัับใหญ่่ 2. การใช้้โปรแกรมคำนวณคาร์์บ 

(ปริมาณคาร์์โบไฮเดรตที่่�ควรรัับประทานในแต่่ละวััน)  

3. การสืืบค้นความรู้้�ด้านการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วย 

โรคเรื้้�อรังั จากแหล่่งข้อ้มูลูอื่่�นๆ หรืือ Application ต่า่งๆ 

เช่่น Facebook, Line, เป็็นต้้น 2) H: Health Literacy  

การสร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ เป็น็กิิจกรรมที่่�สำคัญัใน

การป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ซ่ึ่�งกิิจกรรมเพื่่�อ

สร้้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ได้้แก่่ 1. กิิจกรรมการให้้

ความรู้้�โรคเรื้้�อรััง (โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง โรคหััวใจ 

และหลอดเลืือด โรคไตวายเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือดสมอง 

โรคอ้้วน โรคมะเร็็ง และโรคเบาหวาน) การประเมิินและ

คััดกรองความเสี่่�ยงด้้วยตนเอง (ปิิงปองจราจร 7 สีี/ 

สบช.โมเดล) พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง (แนวคิิด  

3 อ. 2 ส.) และการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิินจาก 

โรคเรื้้�อรััง 3) A: Awareness การสร้้างความตระหนััก

ในการดููแลสุุขภาพ เป็็นกิิจกรรมที่่� มุ่่�งให้้กลุ่�มเส่ี่�ยง

ตระหนัักถึึงโทษหรืือความรุุนแรงของโรคเรื้้�อรััง โดยเป็็น

กิิจกรรมเล่่าประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในชุุมชน 

ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน 

ที่่� มีีภาวะแทรกซ้้อนถ่่ ายทอดประสบการณ์์ตรง   

4) P: Participatory การมีีส่่วนร่่วมทุุกภาคส่่วน ในการ

ป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังได้้มีีการดำเนิินการ 

ร่่วมกัันของทุุกภาคส่่วน ได้้แก่่ ผู้้�นำชุุมชน ทีีมสุุขภาพ 

และองค์์การปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ได้้ร่่วมศึึกษาปััญหา 

ออกแบบรูปแบบและกิิจกรรม สรุุปผลการดำเนิิน

กิิจกรรม และวางแผนพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ในด้้ านการป้้องกัันการ เจ็็บป่่ วยด้้ วย โรค เรื้้� อ รัั ง  

5) Y: Year lived with disability การสููญเสีีย 

ปีีสุุขภาวะจากความบกพร่องด้้านสุุขภาพ เป็็นกิิจกรรม

การป้อ้งกันัความบกพร่อ่งด้า้นสุุขภาพ ได้แ้ก่ ่1. กิจิกรรม

การออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกับักลุ่�มเส่ี่�ยง 2. การให้้วัคัซีีน 

ที่่�จำเป็็นสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง และ 3. การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

อาหารป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง 6) A: Advanced health 

care team ทีีมดููแลสุุขภาพขั้้�นสููง มีีการจััดตั้้�งทีีมดููแล

สุุขภาพขั้้�นสููงขึ้้�นของเครืือข่่ายสุุขภาพ ตำบลทัับใหญ่่ 

อำเภอรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์ ได้้แก่่ พยาบาลเวชปฏิิบััติิ

ชุุมชน/พยาบาลเวชปฏิิบััติิครอบครััว นัักวิชาการ

สาธารณสุุข ผู้้�นำชุุมชน อสม. และตััวแทนองค์์การ

ปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น โดยดำเนินิการแก้ไ้ขปัญหาสุุขภาพ

ฉุุกเฉิินของโรคเรื้้�อรัังและให้้การดููแล ภายใน 24 ชั่่�วโมง 

มีีติดิต่อ่ประสานงานกับัทีีมสุุขภาพจากโรงพยาบาลชุุมชน 

ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว พยาบาลเฉพาะทาง 

เภสััชกร โภชนากรและนัักกายภาพบำบัดั  7) I: Innovation 

(Health Innovation) นวััตกรรมสุุขภาพ มีีการใช้้
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นวััตกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังในกิิจกรรม 

การเย่ี่�ยมบ้้าน เช่่น นวััตกรรมการออกกำลัังกายใน 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรััง 

	 3.	 ผ ล ก า ร พัั ฒ น า ร ะ บบ  ก า ร ป้้ อ ง กัั น 

การเจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วยกระบวนการมีีส่วนร่วม 

ของเครือข่่ายสุุขภาพ ตำบลทัับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี 

จัังหวััดสุุริินทร์์  พบว่่า หลัังการพััฒนาระบบการป้้องกััน

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วม

ของเครืือข่่ายสุุขภาพ ตำบลทัับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี 

จังัหวััดสุุรินทร์  ตัวัอย่่างมีีคะแนนภาวะเส่ี่�ยงการเจ็็บป่วย

ด้้วยโรคเรื้้� อรัั งลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

ระดัับ 0.001

ตารางที่่� 1 	ก ารเปรีียบเทีียบคะแนนภาวะเส่ี่�ยงการเจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบการป้้องกันั

		ก  ารเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ใช้้สถิิติิทดสอบทีี (Paired t-test) (n=318)

ตััวแปร M SD t p-value

คะแนนความเสี่่�ยงโรคเบาหวาน
   ก่่อน
   หลััง
คะแนนความเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููง	
   ก่่อน
   หลััง

	
14.57
11.34

3.87
3.42

	
2.11
2.01

0.19
0.41

	
5.79

3.83

	
<0.001

<0.001

อภิิปรายผล
	 1.	 สถานการณ์์ปััญหาการเจ็็บป่่วยด้้วย 
โรคเรื้้�อรังัในตำบลทับัใหญ่ ่อำเภอรัตันบุุรีี จังัหวัดัสุุรินิทร์ ์
พบว่า มีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉล่ี่�ย 27.4 ± 2.4 (ช่่วงดััชนีี 
มวลกาย 17.3-34.9) เส้้นรอบเอวเกินิเกณฑ์ ์ร้อ้ยละ 61.8 
ซึ่่�งสอดคล้้องใกล้เคีียงกัับข้อมููลประชากรวััยทำงาน 
อายุุ 30 ปี ี- 44 ปี ีที่่�ชั่่�งน้้ำหนัักวัดัส่ว่นสููงทั้้�งหมด ประมวล
ผลจากแฟ้้ม NCDSCREEN ของจัังหวััดสุุรินทร์ (ข้้อมููล  
ณ วัันที่่� 7 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568) พบว่่า มีีค่่าดััชนีีมวลกาย
ปกติิ (BMI > 18.5 ถึึง <23.0) ร้้อยละ 52.18 มีีน้้ำหนััก
เกิิน (BMI >  23.0 ถึึง < 25.0) ร้้อยละ 19.2 อ้้วนระดัับ 1 
(BMI > 25.0 ถึึง < 30.0) ร้้อยละ 16.7 และอ้้วนระดัับ 2 
(BMI >30.0 ขึ้้�นไป) ร้้อยละ 5.5(12) ด้้านข้้อมููลพฤติิกรรม
เสี่่�ยงที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดโรคเรื้้�อรัังของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า 
ชอบรับประทานอาหารค่่อนข้้างหวาน ร้้อยละ 31.2  
ชอบรับประทานอาหารค่่อนข้้างเค็็ม ร้้อยละ 30.1  
ชอบรัับประทานอาหารค่่อนข้้างมััน ร้้อยละ 8.7 ชอบ 
รัับประทานอาหารเผ็็ด ร้้อยละ 49.3 ซึ่่�งสอดคล้้องใกล้
เคีียงกัับผลสำรวจ/สำมะโนของสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ 
ปีี พ.ศ. 2564 (13) ที่่�พบว่า ร้้อยละของพฤติิกรรม 
การบริโภคอาหาร (รสชาติิอาหาร) ได้้แก่่ รสจืืดๆ ร้อ้ยละ 37.9  

รสหวาน ร้้อยละ 14.1 รสเค็็ม ร้้อยละ 13.6 ซึ่่�งจากผลการ
วิจิัยัสูงูกว่าผลสำรวจ/สำมะโนของสำนัักงานสถิติแิห่ง่ชาติิ 
ปีี 2564 มากกว่่า 2 เท่่า รสเผ็็ด ร้้อยละ 25.3 และรสชาติิ
เปรี้้�ยว ร้้อยละ 4.8 ข้้อมููลการออกกำลัังกาย พบว่า  
ไม่่ออกกำลัังกาย ร้้อยละ 59.7 ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ
สถานการณ์์การมีีกิจกรรมทางกายท่ี่่�� เพีียงพอของ
ประชากรไทยในปีี พ.ศ. 2566(14) ที่่�พบว่่าประชากรไทย
ไม่่ออกกำลัังกาย ร้้อยละ 31.9 ข้้อมููลการสููบบุุหรี่่� พบว่่า 
สููบบุุหรี่่�เป็็นประจำร้้อยละ 21.9 ดื่่�มสุุราเป็็นประจำ  
ร้้อยละ 24.2 ดื่่�มสุุราบางครั้้�ง ร้้อยละ 45.7 ซึ่่�งสอดคล้้อง
ใกล้เคีียงกัับการสำรวจสถานการณ์์การสููบบุุหร่ี่�และ 
การด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ของประชากร พ.ศ. 2567(15) 
พบว่่า พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของประชากรที่่�มีีอายุุ 15 ปีี
ขึ้้�นไป ร้้อยละ 16.5 และผู้้�ดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ 
ร้้อยละ 35.2 ข้้อมููลระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือด พบว่่า 
ต่่ำกว่่า 140 mg%  ร้้อยละ 54.6 อยู่่�ระหว่่าง 141-199 mg% 
ร้้อยละ 31.2 และ 200 mg% ขึ้้�นไป ร้้อยละ 14.1 ซึ่่�งจะ
เห็็นได้้ว่่าประชาชนตำบลทัับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี  
จัังหวััดสุุริินทร์์ เส่ี่�ยงที่่�จะเป็็นโรคความดัันโลหิิตสูง 
จำนวนมาก ซ่ึ่�งสาเหตุุและปััจจััยมาจากพฤติิกรรมของ

การพััฒนาระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายสุุขภาพ ตำบลทัับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์
Development of chronic disease prevention systems with the participation process of health networks, 
Thap Yai Subdistrict, Rattanaburi District, Surin Province
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ประชาชนในชุุมชนนั้้�น ความจำเป็็นเร่่งด่่วนอาจจะ

เป็็นการจััดกิิจกรรมทางสุุขภาพให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมต่่อไป

	 2.	 การพััฒนาระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่ว่ย

ด้้วยโรคเรื้้�อ รัังด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่วมของ 

เครือข่่ายสุุขภาพ ตำบลทับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี  

จัังหวััดสุุริินทร์์  พบว่่า ได้้ระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วยกระบวนการมีีส่วนร่่วม ตามหลััก 

THAPYAI  Model รายละเอีียดดัังนี้้�  1) T: Technology  

การใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ  กล่่าวได้้ว่่า 

การใช้้เทคโนโลยีีมีีบทบาทสำคััญในการสร้้างเสริิมสุุข

ภาพและการป้้องกันัโรคเรื้้�อรังั โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการใช้้

เทคโนโลยีีสารสนเทศและการส่ื่�อสาร (ICT) และ

เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ทางไกล ซึ่่�งเทคโนโลยีีช่่วยเพิ่่�ม

การเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพ ลดค่่าใช้้จ่่าย เพิ่่�มความ 

สะดวกสบาย และให้้ข้้อมููลที่่�แม่่นยำเพื่่�อช่่วยในการ 

ตััดสิินใจ(16) ซึ่่�งในปััจจุุบัันการเข้้าเทคโนโลยีีได้้ง่่ายขึ้้�น  

เช่น่ การใช้้แอปปลิเคชั่่�นต่่างๆ ในช่อ่งทางออนไลน์์ในการ

สื่่�อสาร การส่่งต่่อข้้อมููลและการช่่วยการวิินิิจฉััยโรค 

และการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ  

2) H: Health Literacy การสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ การสร้างความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพมีีความสำคััญ

ในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง (NCDs) เนื่่�องจากช่่วยให้้

ประชาชนเข้้าใจโรคและปััจจัยัเส่ี่�ยงได้้ดีีขึ้้�น ทำให้้สามารถ

ปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงและดููแลสุุขภาพของ

ตนเองได้้ การมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพยัังส่่งผลต่่อ 

การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม ซึ่่�งการ

สร้า้งความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพเพื่่�อป้อ้งกันัโรคเรื้้�อรังั ประกอบด้ว้ย 

1. การให้้ความรู้้� เช่่น จััดกิิจกรรมอบรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคเรื้้�อรััง ปััจจััยเสี่่�ยง และวิิธีีการป้้องกััน 2. การใช้้สื่่�อ 

ต้้องสร้้างสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ที่่�เข้้าใจง่่ายและเข้้าถึึงได้้ง่่าย 

3. การสร้้างเครืือข่่าย ควรสร้้างกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

และสนับัสนุุนกันัระหว่า่งกลุ่่�มเสี่่�ยง ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูล  และ 

4. การส่่งเสริิมทัักษะ ต้้องฝึึกฝนทัักษะในการจััดการ

ตนเอง สื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการแพทย์และตััดสิินใจ

ด้้านสุุขภาพ(17) 3) A: Awareness การสร้้างความ

ตระหนัักในการดููแลสุุขภาพ การสร้างความตระหนัักใน

การดููแลสุุขภาพและการป้้องกัันโรคเรื้้�อรััง (NCDs) 

สามารถทำได้ผ้่า่นการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม การรณรงค์์

ให้ค้วามรู้้�แก่ป่ระชาชนและการให้ค้ำปรึึกษาจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์ การดููแลสุุขภาพที่่�ดีีจะช่่วยลดความเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคเรื้้�อรัังและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี(18) นอกจากนี้้�

การเสริมสร้างพลังอำนาจในกลุ่�มเส่ี่�ยงเพื่่�อป้้องกััน 

ไม่่ให้้เกิิดโรคได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่ 1. การให้้ความรู้้�และ

ทัักษะในการดููแลสุุขภาพตนเองและลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ 

2. การสนัับสนุุนและกำลัังใจเพื่่�อให้้ปฏิิบััติิตััวได้้อย่่าง

เหมาะสม 3. การให้้เห็็นโทษหรืือความรุุนแรงของ 

โรคเรื้้�อรััง และ 4. การส่่งเสริิมความเช่ื่�อมั่่�นในความ

สามารถในการดููแลสุุขภาพของตนเองเพื่่�อให้้เกิิด

พฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ดีีอย่า่งยั่่�งยืืน(19) 4) P: Participatory  

การมีีส่วนร่ว่มทุุกภาคส่่วน  การมีีส่วนร่ว่มทุุกภาคส่่วนใน

การป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังในกลุ่่�มเสี่่�ยงเป็็นสิ่่�งสำคััญมาก 

เพื่่�อให้เ้กิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีี การมีีส่ว่นร่ว่มจากทุุกฝ่า่ยทุุกภาคส่่วน 

เช่่น หน่่วยงานภาครััฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสัังคม  

และประชาชนทั่่�วไป จะช่่วยให้้การป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังมีี

ประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น(20) ซึ่่�งแต่ล่ะภาคส่ว่นจะทำหน้า้ท่ี่�

หรืือแสดงบทความความรับัผิดิชอบที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และทำให้้

เกิดิการสร้างเครืือข่า่ยและพัันธมิตร การเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพ การมีีส่่วนร่่วมในการแก้้ไขปััญหา  

การแบ่่งปัันข้้อมููลและทรััพยากร การประสานงานและ

บููรณาการ และการประเมิินผลร่่วมกัันจึึงจะเกิิดผลลััพธ์์

ที่่�ดีีที่่�สุุด 5) Y: Year lived with disability การสููญเสีีย

ปีสีุุขภาวะจากความบกพร่องด้้านสุุขภาพ :ซึ่่�งการสููญเสีีย

ปีีสุุขภาวะจากความบกพร่่องด้้านสุุขภาพ (DALYs) เป็็น

ตััวชี้้�วััดที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงภาระทางสุุขภาพที่่�เกิิดจาก 

โรคเรื้้�อรััง (NCDs) ได้้อย่่างครอบคลุุม การป้้องกัันโรค

เรื้้�อรัังในกลุ่่�มเส่ี่�ยงนั้้�นเกี่่�ยวข้้องกัับการปรัับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�มีี

ประโยชน์์ การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ การเลิิก 

สููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ (21) ซึ่่�งการป้้องกััน 

โรคเรื้้�อรังัในกลุ่่�มเสี่่�ยง (NCDs) สามารถออกแบบกิจิกรรม

เพื่่�อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ 

ได้้แก่่ 1. การรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ (ลดหวาน 

มััน เค็็ม)  2. การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ (อย่่างน้้อย 
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30 นาทีีต่่อวััน 5 วัันต่่อสััปดาห์์)  3. การเลิิกสููบบุุหรี่่�และ

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 4. การจััดการกัับความเครีียดและ 

พัักผ่่อนให้้เพีียงพอ และ 5. การตรวจสุุขภาพเป็็นประจำ 

เพื่่�อตรวจหาโรคเรื้้�อรัังและให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี  

6) A: Advanced health care team ทีีมดูแูลสุุขภาพ

ขั้้�นสููง ทีีมดููแลสุุขภาพขั้้�นสููงมีีบทบาทสำคััญในการ

ป้อ้งกันัโรคเรื้้�อรัังในกลุ่�มเส่ี่�ยง โดยการจััดการปััจจััยเส่ี่�ยง

และส่ง่เสริมิพฤติกิรรมเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น โดยดำเนินิการ

แก้ไ้ขปัญัหาสุุขภาพฉุุกเฉินิของโรคเรื้้�อรังัและให้ก้ารดูแูล 

ภายใน 24 ชั่่�วโมง และการให้้ความช่่วยเหลืือใน

สถานการณ์์ฉุุก เ ฉิินทางการแพทย์ยัั งสามารถมีี 

ส่่วนร่่วมในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังในกลุ่�มเสี่่�ยงได้้ (22) 

โดยการให้้คำแนะนำเรื่่�องการปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อลด

ปััจจััยเสี่่�ยงและส่่งเสริิมการใช้้ชีีวิิตแบบสุุขภาพดีีมีีติิดต่่อ

ประสานงานกัับทีีมสุุขภาพจากโรงพยาบาลชุุมชน ได้้แก่่ 

แพทย์เ์วชศาสตร์ครอบครัวั พยาบาลเฉพาะทาง เภสัชักร 

โภชนากรและนักักายภาพบำบัดั ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้ก้ลุ่่�มเสี่่�ยงได้้

รัับการดููแลอย่่างรวดเร็็วและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�จะเกิิดขึ้้�นในอนาคตต่อไป 7) I: Innovation (Health 

Innovation) นวััตกรรมสุุขภาพ การพััฒนานวััตกรรม

การสร้า้งเสริมิสุุขภาพชุุมชนใช้ก้ระบวนการวิจิัยัเชิงิพัฒันา 

(Research and development design) ที่่�บููรณาการ

แนวคิิดการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research) และ

การวิิจััยแบบชุุมชนมีีส่่วนร่่วม (Community-based 

participatory research) เพื่่�อพัฒันาศักัยภาพของชุุมชน

ให้ส้ามารถแก้ไ้ขปัญัหาของชุุมชนได้อ้ย่า่งเป็น็รูปูธรรม(23) 

ซึ่่�งนวััตกรรมสุุขภาพควรเป็็นสิ่่�งท่ี่�ใช้้งานได้้ง่่าย หรืือ 

สร้้างขึ้้�นตามแนวคิิดภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�น การใช้้เทคโนโลยีี

อย่่างง่่ายและต้้นทุุนการผลิิตย่่อมเยา 

	 3.	 ผ ล ก า ร พัั ฒ น า ร ะ บบ  ก า ร ป้้ อ ง กัั น 

การเจ็็บป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วยกระบวนการมีีส่วนร่วม 

ของเครือข่่ายสุุขภาพ ตำบลทัับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี 

จัังหวััดสุุริินทร์์  พบว่่า หลัังการพััฒนาระบบการป้้องกััน

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วม

ของเครืือข่่ายสุุขภาพ ตำบลทัับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี 

จังัหวััดสุุรินทร์  ตัวัอย่่างมีีคะแนนภาวะเส่ี่�ยงการเจ็็บป่ว่ย

ด้ว้ยโรคเรื้้�อรังัลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .001 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของโฉมศรีี ถุุนาพรรณ์์(24)  
ที่่�พบว่่า ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนภาวะเสี่่�ยงการ 
เจ็บ็ป่วยด้้วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสูงก่่อนและ
หลัังการพััฒนาระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วย 
โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ตััวอย่่าง 
มีีคะแนนภาวะเสี่่�ยงการเจ็็บป่วยด้้วยโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููงลดลงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ
ที่่�ระดัับ 0.001 ซึ่่�งอาจจะกล่าวได้้ว่า่ใช้้ THAPYAI Model 
มีีผลต่่อการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมของประชาชน ทั้้�งนี้้�เกิดิ
จากกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายสุุขภาพ  
ตำบลทัับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์ ซึ่่�งทั้้�งนี้้�เกิิด
ความร่่วมมืือทุุกภาคส่่วน โดยการบููรณาการทำงาน 
ร่่วมกัับเครืือข่่ายสุุขภาพท่ี่�มีีระบบการทำงานเพื่่�อ 
ร่่ ว มแก้้ ไ ขปััญหาสุุข ภาพอย่่ า งมีีป  ระสิิ ทธิ ิ ภ าพ  
ดำเนินิกิจิกรรมการพัฒันาด้า้นสุุขภาพและมาตรการทาง
สัังคม รวมทั้้�งนวััตกรรมต่่างๆได้้ด้้วยตนเอง ด้้วยความ
ตั้้�งใจ เต็็มใจ มีีจิิตสำนึึกสาธารณะเน้้นกระบวนการ 
การมีีส่วนร่่วมและเรีียนรู้้�ร่่วมกััน รวมทั้้�งคุุณลัักษณะ
ภายในของบุุคคล เช่่น การรัับรู้้�ข้อมููล โดยขั้้�นตอนการ 
มีีส่่วนร่่วมของประชาชนมีี 5 ขั้้�นตอน คืือ ร่่วมวิิเคราะห์์
ปััญหา ร่่วมกำหนดทางแก้้ ปััญหา ร่่วมกิิจกรรม  
ร่่วมประเมิินผลและร่่วมรัับผลประโยชน์์ที่่�เกิิดขึ้้�น (25) 

กระบวนการมีีส่วนร่่วมของเครืือข่่ายสุุขภาพจึึงเป็็น 
กระบวนการสำคััญที่่�ทำให้้ประชาชนปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ มีีสุุขภาพที่่�ดีีและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 
ต่่อไป

สรุุป
	 ระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง
ด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายสุุขภาพ  
ตำบลทัับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์ (THAPYAI 
Model) ประกอบด้้วย 1. การใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อการ 
สร้้างเสริิมสุุขภาพ 2. การสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 
3 .  การสร้้ างความตระหนัักในการดููแลสุุขภาพ  
4. การมีีส่่วนร่่วมทุุกภาคส่่วน 5. การสููญเสีียปีีสุุขภาวะ
จากความบกพร่องด้้านสุุขภาพ 6. ทีีมดููแลสุุขภาพขั้้�นสููง และ 
7. นวััตกรรมสุุขภาพ และหลัังการพััฒนาระบบ พบว่า 
กลุ่�มเสี่่�ยงมีีคะแนนภาวะเส่ี่�ยงการเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคเรื้้�อรังั

ลดลง	

การพััฒนาระบบการป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายสุุขภาพ ตำบลทัับใหญ่่ อำเภอรััตนบุุรีี จัังหวััดสุุริินทร์์
Development of chronic disease prevention systems with the participation process of health networks, 
Thap Yai Subdistrict, Rattanaburi District, Surin Province
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 ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้

	 1.	กลุ่ �มเส่ี่�ยงยัังมีีพฤติิกรรมสุุขภาพทั้้�งด้้าน

พฤติกิรรมการรัับประทานอาหารและการออกกำลัังกาย

ไม่่เหมาะสม มีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ซ่ึ่�งเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรััง เครืือข่่าย

สุุขภาพและทีีมอสม. ควรค้้นหาวิิธีีการปรับเปลี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยวิิธีีการอื่่�นๆ ให้้สอดคล้้องกัับ 

วิิถีีชีีวิิตประจำวัันของกลุ่่�มเสี่่�ยง 

	 2.	กลุ่ �มเสี่่�ยงยัังมีีระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือด

และระดัับความดัันโลหิิตเกิินเกณฑ์์ปกติิอยู่่�บางส่่วน  

เครืือข่่ายสุุขภาพและทีีมอสม.ควรติิดตามประเมิิน 

อย่่างใกล้้ชิิด

	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป

	 1.	 จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการร่่วมมืือ 

ของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพที่่�เข้้มแข็็ง ในการพััฒนาระบบ

การป้้องกัันการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังด้้วยกระบวนการ

มีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายสุุขภาพ ได้้ระบบการป้้องกััน 

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง THAPYAI Model ควรมีีการ

ขยายผลนำรููปแบบไปใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ เพื่่�อลดความเสี่่�ยง

โรคเรื้้�อรัังที่่�จะเกิิดในชุุมชนต่่อไป

	 2.	ก ารศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษาวิิจััยใน

ประเด็็นและรููปแบบท่ี่�หลากหลายและสอดคล้้องกัับ

บริิบทแต่่ละพื้้�นที่่� เช่่น วิิจััยและพััฒนา (Research and 

Deve lopment :  R&D )  วิิ จัั ยแบบกึ่� งทดลอง 

(Quasi-experimental research) การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การแบบมีีส่ว่นร่ว่ม (Participatory Action Research: PAR) 

เพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนในการป้้องกัันโรคเรื้้�อรัังต่่อไป
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