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บทคดัย่อ 
             การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) ศึกษาผลลพัธ์การขบัเคล่ือนกระบวนการพฒันารูปแบบการนิเทศ
ติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ (District Health System: DHS) จงัหวดัเชียงใหม่ มีวตัถุประสงค ์ศึกษาปัญหาและปัจจยัเส่ียงโรคความ
ดนัโลหิตสูงของประชาชน  การขบัเคล่ือนเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ในการการลดปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน และผล
การขบัเคล่ือนกระบวนการพฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอในการแกไ้ขปัญหาความดนัโลหิตสูง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่   โดยใชว้ธีิการ
เก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth  Interview)   และการสนทนากลุ่ม( Focus  Group  Discussion )ในรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วม 
 ผลการศึกษาพบวา่ สรุปกระบวนการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ในการแกปั้ญหาโรคความดนัโลหิตสูง อ  าเภอฝาง จงัหวดั
เชียงใหม่  มีดงัน้ี 1) การแต่งตั้งคณะท างานท่ีลงถึงระดบัพ้ืนท่ีในชุมชน 2)การจดัท าแผนงานโครงการท่ีมาจากการวเิคราะห์และวางแผนของภาคี
เครือข่ายและประชาชน 3)การพฒันาศกัยภาพของบุคลากรผูใ้ห้บริการทั้งเชิงรุกในชุมชนและเชิงรับ รวมทั้งบุคลากรจากภาคีเครือข่ายอ่ืนท่ี
เก่ียวขอ้งใหมี้ความรู้ ทกัษะท่ีเหมาะสม  4)จดัท ามาตรฐานการด าเนินงานท่ีชดัเจน  และเป็นมาตรฐานเดียวกนัทั้งอ  าเภอ 5)สนบัสนุนการสร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ โดยใชชุ้มชนเป็นฐาน 6) แบ่งปันทรัพยากรในการด าเนินงาน ผลของการพฒันาส่งผลใหป้ระชาชนมีการ
จดัการปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงไดด้ว้ยการพ่ึงตนเอง และมีภาคีเครือข่ายในชุมชนคอยสนบัสนุน ส่งผลใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียง และกลุ่ม
สงสัยป่วยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้ลดลง  
ค าส าคัญ : การขบัเคล่ือนเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ, ความดนัโลหิตสูง         
 

Abstract 
This Qualitative Research and Development Research study on the results of the driving process of District Health Monitoring System (DHS) 
development in Chiang Mai province which aim to study problems, risks of high blood pressure in humans and driving process of District Health 
System in the high blood pressure risks reduction including result of driving process of District Health System (DHS) development in solving high 
blood pressure problems by collecting data \using Indepth Interview and Focus Group Discussion in Participatory Action Meeting 
The results showed work process of District Health System in solving high blood pressure problems in Fang district, Chiang Mai province which can 
be concluded as follows: 1) Nominating insight community working committee 2) Planning project from data analysis and network association and 
community plan 3) Developing personnel potential in both active and passive service providers including people form network association for being 
well in skill and literacy 4) Assigning work process standard to be precise and uniform in district 5) Promoting the Supportive Environment creation 
based on community 6) Sharing working resources. As a result, the development persuade people can assess the risk of high blood pressure problems 
by their own community and has network association for supporting which increasing the trend of high blood pressure risk and/or pre hypertension.  
Keyword: District Health System driving process, high blood pressure 

                                                 
1 นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญพเิศษ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ 
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 บทน า 
 ระบบสาธารณสุขไทยมีวิวฒันาการการปฏิรูประบบ
สุขภาพไทยอย่างชัดเจน ตั้ งแต่การกระจายอ านาจด้าน
สาธารณสุขท่ีต้องด าเนินการตาม พ.ร.บ. ก าหนดแผนและ
ขั้นตอนการกระจายการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินพ.ศ.2543และนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หน้า 1   เพื่อเป็นการรองรับกับสภาพการเปล่ียนแปลงท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคต จึงมีแนวคิด “การจดัการระบบสาธารณสุข
ในระดบัพ้ืนท่ีหรือเขตสุขภาพหรือระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ” 
กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดนโยบายเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ 
(District Health System: DHS)2 เป็นยุทธศาสตร์และตัวช้ีว ัด
ของกระทรวง โดยเนน้ใหมี้การท างานร่วมกนัของผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน กบัสาธารณสุขอ าเภอ และการท างานของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับองค์กรปกครองท้องถ่ินและ
ชุมชน  ซ่ึงมีการก าหนดใหทุ้กอ าเภอมีการแกปั้ญหาตามบริบท 
และส่งเสริมให้ใช้ระบบการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
เครือข่ายบริการสุขภาพ (พบส.)  การปฏิรูประบบสุขภาพท่ี
ส าคญัท่ีสุดจึงเป็นการปฏิรูปกลไกการวางนโยบายท่ีตอ้งอาศยั
การสร้างเครือข่าย3 กระบวนการเรียนรู้ระบบการท างาน DHS 
แต่ละพ้ืนท่ีของแต่ละระดบัทั้งในระดบัอ าเภอ จงัหวดัและเขต 
จึงเป็นประเด็นส าคัญในการพัฒนางาน4 เครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ (DHS) จังหวัดเชี ยงใหม่  เป็ นการพัฒนา
กระบวนการท่ีเพ่ิมความสามารถของทีมสหวชิาชีพท่ี การนิเทศ
ติดตามงานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ในรูปแบบการเยี่ยม
เสริมพลังของคณะกรรมการพฒันาเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ5 การใชศ้กัยภาพของชุมชนท่ีมีอยูใ่นรูปแบบการจดัการ
เครือข่ายสุขภาพพ้ืนท่ีการแลกเปล่ียนเรียนรู้บทบาทของ
เจา้หนา้ท่ีและกลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในการแกไ้ขปัญหาชุมชน
ดว้ยตนเอง6 โดยสนบัสนุนและส่งเสริมจากทีม7 เพ่ือใหเ้กิดการ
เรียนรู้ มีความสามารถและความเท่าเทียมกันในการร่วมคิด 
วิเคราะห์ และร่วมตัดสินใจ พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชนใหเ้ขม้แขง็เสริมแรงกบัระบบการใหบ้ริการสุขภาพ ตาม
ระบบงาน District Health System(DHS) ท่ีเช่ือมโยงการด าเนิน

กิจกรรมทั้ งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองในระดับ
ชุมชนและทอ้งถ่ินอยา่งแทจ้ริง8  
 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ไดด้ าเนินการ
พฒันากระบวนการท างานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ   ตาม
ระบบงาน District Health System(DHS) ตามนโยบายส่งเสริม
การพฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ เพ่ือใหเ้กิดการบริหาร
จดัการเครือข่ายสุขภาพท่ีมีความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการจดัการปัญหาสุขภาพในทอ้งถ่ินอยา่งเป็นเอกภาพ   โดย
มีการด าเนินการแก้ไขปัญหาของแต่ละเครือข่ายบริการตาม
ความจ าเป็นและเหมาะสมกบัพ้ืนท่ีโดยใชเ้กณฑ์บนัได 5 ขั้น9  
เป็นแนวทางในการพัฒนางาน  เกิดการด าเนินงานของ
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ  มีการ
ก าหนด ODOP เพ่ือใหเ้กิดการเรียนรู้การพฒันางานในรูปแบบ 
DHS การพฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอให้เป็นรูปธรรม 
และเกิดการเช่ือมโยงแนวคิดของแผนพัฒนาระบบบริการ 
(Service Plan) 10  การพฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอและ
การพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ โดยมีกระบวนการการเรียนรู้
แบบใชชุ้มชนเป็นฐานการเรียนรู้ (Community-based Learning: 
CBL) แกนน าสุขภาพครอบครัว ซ่ึงการด าเนินงานเป็นการร่วม
คิด ร่วมท า ร่วมวางแผนของชุมชน  11 ผูศึ้กษาซ่ึงมีบทบาทใน
การขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณสุขสู่การปฏิบติัจึงมีความสนใจ
ศึกษาการขบัเคล่ือนกระบวนการพฒันาเครือข่ายสุขภาพระดบั
อ าเภอในการแกไ้ขปัญหาความดนัโลหิตสูง อ าเภอฝาง จงัหวดั
เชียงใหม่   เพื่ อลดปัจจัยเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชาชน และเป็นตน้แบบขยายสู่งานอ่ืน ๆ  ต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาปัญหาและปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูงของประชาชน  จงัหวดัเชียงใหม่ 
 2. เพ่ือศึกษาการขับเคล่ือนเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอ ในการลดปัจจัยเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชน จงัหวดัเชียงใหม่ 
 3. เพื่อศึกษาผลการขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนา
เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอในการแก้ไขปัญหาความดัน
โลหิตสูง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ 



58
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

วธีิการศึกษา 
 งานวิจัยคร้ังน้ี  ผูว้ิจัยใช้รูปแบบการวิจัยและพฒันา 
(Research and Development)  เพื่ อหากระบวนการพัฒนา
เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอในการแก้ไขปัญหาความดัน
โลหิตสูง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่โดยผูว้จิยัประยกุตใ์ชว้ิธี
วิทยาแบบผสมผสาน (Mixed methodological method)  ทั้ ง
รูปแบบการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative research)    และการ
วจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research)    ใชเ้คร่ืองมือการจดัการ
ความรู้อย่างเป็นระบบ คือ แบบสอบถาม  แบบค าถามการ
สนทนากลุ่มในเวทีระดมความคิดเห็นและท าแผนสร้างอนาคต
ร่วมกนั (Future Search Conference) แบบสมัภาษณ์เชิงลึก  การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมท าพร้อมๆ กับการสัมภาษณ์  การ
วเิคราะห์ SWOT การวเิคราะห์ 7S   
 พ้ืนท่ีวิจัย คือ อ าเภอฝาง จังหวดัเชียงใหม่  ซ่ึงเป็น
อ าเภอท่ีมีประเด็นปัญหาของพ้ืนท่ีเป็นเร่ืองการแกไ้ขปัญหา
โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ต่อเน่ือง 3 ปี  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ เครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ในการ
ลดปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิต 
สูง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ใน
การลดปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิต 
สูง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย นายอ าเภอฝาง 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลฝาง  สาธารณสุขอ าเภอฝาง หัวหน้า
ส่วนราชการในอ าเภอฝาง ตวัแทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
ตวัแทนก านนัผูใ้หญ่บา้น จ านวน  45 คน 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 1. ศึกษาปัญหาและปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ ระหวา่งปี 2557 - 2559 
 2. ศึกษาสถานการณ์กระบวนการด าเนินงานเครือข่าย
สุขภาพระดบัอ าเภอ ในการลดปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ ระหวา่งปี 2557 - 2559 
 3. ทบทวนและก าหนดกระบวนการด าเนินงาน
เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ในการแก้ปัญหาโรคความดัน
โลหิตสูง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่  

 4. ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคความดันโลหิตสูง โดย
เครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ ปี 2560 
 5. ศึกษาผลการด าเนินงานแก้ปัญหาโรคความดัน
โลหิตสูง โดยเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ฝาง จังหวัด
เชียงใหม่ ปี 2560 
 6. ทบทวนและก าหนดกระบวนการด าเนินงาน
เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ในการแก้ปัญหาโรคความดัน
โลหิตสูง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 7. ด าเนินงานแก้ปัญหาโรคความดันโลหิตสูง โดย
เครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ ปี 2561 
 8. สรุปผลการด าเนินงานแกปั้ญหาโรคความดนัโลหิต
สูง โดยเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ ปี 
2561 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เค ราะ ห์ ข้ อมู ล เชิ งป ริ ม าณ จากการใช้
แบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานใช้เกณฑ์ในการแปลความหมาย การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มและการ
สัมภาษณ์  ใช้การวิ เคราะห์  ข้อมูลแบบอุปมัย แยกแยะ
องคป์ระกอบท่ีเช่ือมโยง หาลกัษณะร่วมและความสมัพนัธ์ของ
ขอ้มูล 
จริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
 ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งโดยแนะน าตนเอง 
พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค ์และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจาก
การเขา้ร่วมวิจัยให้ทราบทุกราย และขอความร่วมมือในการ
รวบรวมขอ้มูลโดยช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิท่ีจะตอบรับ หรือ
ปฏิเสธในการตอบแบบสอบถามในการศึกษาคร้ังน้ี โดยไม่เกิด
ความเสียหายแต่อย่างใด ในระหว่างการเขา้ร่วมวิจัย หากไม่
พอใจหรือไม่ตอ้งการเขา้ร่วมวิจยั สามารถออกจากการศึกษา
ได้ โดยไม่ตอ้งแจ้งเหตุผล ขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดรั้บ ผูศึ้กษาจะ
เก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงาน และน ามาใช้
เฉพาะในการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น  การน าเสนอผลการศึกษาเป็น
ลักษณะภาพรวม เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงของ
ประชาชน จงัหวดัเชียงใหม่     
ผลการศึกษา 
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 1. ปัญหาและปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอ
ฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ ระหวา่งปี 2557 – 2559 ประกอบดว้ย  
 1.1 สภาวะสุขภาพ สถานะสุขภาพ พบวา่ประชากรอาย ุ
35 ปีข้ึนไปมากกวา่คร่ึงท่ีเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง ในปี 
2556  โดยมีกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงร้อยละ 60.60  กลุ่ม
สงสัยป่วยร้อยละ 4.11 ในปี 2557 มีกลุ่มเส่ียงความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 47.38 กลุ่มสงสัยป่วยร้อยละ 14.67  และในปี 2559 
กลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 44.74 กลุ่มสงสัยป่วยร้อย
ละ 15.83  ขณะท่ีร้อยละของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง
ลดลง  กลุ่มเส่ียงป่วยกลบัเพ่ิมข้ึน ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ควบคุมระดบัความดันโลหิตได ้ในปี 2557-2559 คือ ร้อยละ 
8.01, 13.82 และ 18.48 ตามล าดบั ซ่ึงนอ้ยกวา่เกณฑท่ี์กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด (เกณฑ์ก าหนดผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดไ้ม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50)       
 1.2 ปัจจยัเส่ียง/พฤติกรรมสุขภาพ   จากสภาพเศรษฐกิจ 
และการด าเนินชีวิตบทวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไป  การเร่งรีบท างาน
แข่งกบัเวลา  ยุคท่ีใชเ้วลาในการท างานนอกบา้นมากกว่าการ
ท ากิจกรรมในครอบครัว สภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไปเหล่าน้ี
ส่งผลให้พฤติกรรมของคนเปล่ียน พฤติกรรมเดิมท่ี เคย
ประกอบอาหารรับประทานเอง  กลายเป็นการซ้ืออาหารปรุง
ส าเร็จจากนอกบา้นมารับประทาน การขาดการออกก าลงักาย 
ภาวะเครียดท่ี เพ่ิมข้ึนจากสภาพแวดล้อมท่ีเร่งรีบ แข่งขัน  
ปัจจัยเหล่าน้ี ส่งผลให้ เกิดประชาชนอ าเภอฝาง จังหวัด
เชียงใหม่ มีความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง  
 2. ศึกษาสถานการณ์กระบวนการด าเนินงานเครือข่าย
สุขภาพระดบัอ าเภอ ในการลดปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิต
สูง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ ระหวา่งปี 2557 – 2559 ใชก้าร
วิเคราะห์ขอ้มูลตาราง 7S วิเคราะห์บทบาทงาน พบว่าดา้นกล
ยุทธ์ขององค์กร (Strategy)กระบวนการจัดท าแผนส่งเสริม
สุขภาพประชาชนเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง มีการด าเนินงานยงัไม่ชดัเจน ประชาชนมีส่วนร่วม
น้อย    ด้านโครงสร้างองค์กร (Structure) มีการก าหนด
ผูรั้บผิดชอบงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไวใ้นโครงสร้าง
องค์กรอย่างชดัเจน  องค์กรส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการ
ท างานดา้นการส่งเสริมสุขภาพไม่มากนกั ดา้นระบบ (System) 
ส่วนใหญ่มีปัญหาการจดัวางระบบการท างานภายในเพ่ือลด
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  รวมทั้งระบบการ

ติดตามผลของการจัดโครงการ/กิจกรรมท่ีด าเนินการ  ด้าน
ทักษะความรู้ ความสามารถ (Skill)การจัดอบรมด้านการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ให้แก่บุคลากรภายในองคก์รนั้นยงัพบ
ไม่มากนัก  ดา้นรูปแบบการท างาน (Style) ผูบ้ริหารสูงสุดใน
หน่วยงานให้ความส าคญักบัการด าเนินงาน มีการเปิดโอกาส
ให้ทุกภาคส่วนเขา้มามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นใน
การด าเนินงาน  ดา้นการจดัการคณะท างาน (Staff) มีการจดัตั้ง
คณะท างาน  มีการดึงภาคีภายนอกเข้ามาเป็นกรรมการใน
คณะท างาน ดา้นการสร้างค่านิยมร่วม (Share value)มีการสร้าง
และเผยแพร่ค่านิยมร่วมกันในการท างาน  โดยกระตุ ้นให้
บุคลากรภายในหน่วยงานเห็นความส าคัญกับการท างาน     
หน่วยงานมีการสร้างค่านิยมร่วมในการท างาน  
 ขั้นตอนการด าเนินงาน  ในปี 2557- 2559 อ าเภอฝาง  
จงัหวดัเชียงใหม่ ยงัมีขั้นตอนการด าเนินงานเก่ียวกับการลด
ปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงยงัไม่ชดัเจน  มีการตรวจคดั
กรองความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนอาย ุ35 ปี 
ข้ึนไป  ด าเนินการคดัแยกกลุ่มเส่ียงตามระดบัความเส่ียง  มีการ
จดักิจกรรมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มเส่ียงโรคความดนั
โลหิตสูง แต่ขาดความต่อเน่ือง  การจดักิจกรรมเป็นรูปแบบท่ี
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นผูด้  าเนินการหลกั  ภาคีเครือข่ายอ่ืนมี
ส่วนร่วมค่อนข้างน้อย ท าให้การด าเนินการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูงไม่ย ัง่ยืน ยงัคงมีกลุ่ม
สงสัยป่วยเพ่ิมมากข้ึน ขาดการติดตามประเมินผลอย่างเป็น
ระบบ  
 3. ทบทวนและก าหนดกระบวนการด าเนินงาน
เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ในการแก้ปัญหาโรคความดัน
โลหิตสูง อ าเภอฝาง จังหวดัเชียงใหม่ จากปัญหาท่ีพบในปี
2557-2559 กระบวนการจดัท าแผนส่งเสริมสุขภาพประชาชน
ภาคีเครือข่ายอ่ืนและประชาชนมีส่วนร่วมนอ้ย การจดัท าแผน
ด าเนินการโดยหน่วยงานสาธารณสุขเป็นหลัก องค์กรภาคี
เครือข่ายไม่มีการก าหนดบทบาทหน้าท่ี     ทักษะความรู้
ความสามารถของบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานต่อการด าเนินงาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง
ยงัมีน้อย เปล่ียนผู ้รับผิดชอบงานบ่อย ผู ้บริหารสูงสุดใน
หน่วยงานให้ความส าคญักบัการด าเนินงาน มีการเปิดโอกาส
ให้ทุกภาคส่วนเขา้มามีส่วนร่วม  มีการจดัตั้งคณะท างาน  แต่
ขาดการดึงภาคีเครือข่ายอ่ืนเขา้มามีส่วนร่วม 
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 แนวทางแกไ้ข  พฒันากระบวนการจดัท าแผนส่งเสริม
สุขภาพประชาชน โดยให้ทุกภาคส่วนเขา้มามีส่วนร่วมร่วม
ทั้ งตวัแทนประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง
ดว้ย โดยหน่วยงานสาธารณสุขเป็นผูส้นบัสนุนขอ้มูลท่ีจ าเป็น
ในการจัดท าแผน   แต่ งตั้ งคณะกรรมการด าเนินงานท่ี
ประกอบด้วยองค์กรเคร่ือข่ายต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง และก าหนด
บทบาทหนา้ท่ีของแต่ละองคก์รอยา่งชดัเจน พฒันาทกัษะของ
บุคลากรให้มีความรู้ความช านาญในการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชนเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคความดันโลหิตสูง  จัดท า
มาตรฐานการด าเนินงานท่ีชัดเจน และถ่ายทอดให้เครือข่าย
ทราบเพ่ือถือเป็นแนวทางในการปฏิบติัเดียวกนั 
 4. ผลการด าเนินงานแกปั้ญหาโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยเครือขา่ยสุขภาพระดบัอ าเภอ ฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ ปี 2560 
ประกอบดว้ย 
 4.1 ผลจากกิจกรรม    จากการด าเนินการพัฒนา
กระบวนการท างานในปี  2559 ไดมี้การพฒันาขั้นตอนในการ
ด าเนิ นงานลดปัญหาโรคความดันโลหิตสูงเพื่ อให้ มี
ประสิทธิภาพ และส่งผลถึงประชาชนมากท่ีสุด มีการพฒันา
กระบวนการท างาน ดงัน้ี จดักระบบคดักรองเชิงรุกในชุมชน 
พฒันาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขให้สามารถตรวจคัด
กรองโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน  และส่งเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี   มี
คณะท างานท่ีประกอบด้วยภาคีเครือข่ายต่างๆโดยเฉพาะ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณใน
การด าเนินงาน     มีการก ากบัติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนอย่างต่ อเน่ื อง โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  ลดความแออดัของ
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ชุมชน  ใหรั้บบริการท่ีสถานพยาบาลใกลบ้า้น       
 4.2 ผลสภาวะสุขภาพ   จากการพัฒนากระบวนการ
ด าเนินงานในปี 2560 ส่งผลใหป้ระชาชนอาย ุ35 ปีข้ึนไปเขา้ถึง
การคัดกรองเพ่ิมมากข้ึน (ได้รับการคัดกรองร้อยละ 93.94)  
กลุ่มเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงได้รับการติดตามการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยอาสาสมัครสาธารณสุข และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  ส่งผลให้กลุ่มเส่ียงมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดปัจจยัเส่ียง  แต่ยงัพบว่ากลุ่มสงสัย
ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยงัคงเพ่ิมข้ึน ในปี 2560 มีกลุ่ม

ส่งสยัป่วยร้อยละ 17.22 ซ่ึงเพ่ิมจากปี 2559 ร้อยละ 1.39  ผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมควบดันโลหิตได้เพ่ิมข้ึน ปี 
2560 ควบคุมความดนัโลหิตได ้ร้อยละ 20.12 (ปี 2559 ควบคุม
ความดนัโลหิตได ้ร้อยละ 18.48) 
 5. ทบทวนและก าหนดกระบวนการด าเนินงาน
เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ ในการแก้ปัญหาโรคความดัน
โลหิตสูง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่  
 ปัญหาจาก ปี 2560 พบว่า การด าเนินยงัมีประเด็นท่ี
ควรพฒันา คือ การติดตามการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
เพ่ือลดปัจจัยเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงขาดการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและภาคีเครือข่ายอ่ืน  ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนไม่
เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ    การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงเกิดข้ึนเฉพาะช่วงเวลาสั้ นๆท่ีได้รับการ
ติดตามจากเจ้าหน้าท่ี ไม่มีความยัง่ยืน  ไม่มีช่องทางส่ือสาร 
ช่องทางใหค้  าปรึกษาท่ีประชาชนเขา้ถึงไดง่้าย    
 แนวทางแก้ไข   สนับสนุนการมี ส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่ม
เส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง  ก าหนดการติดตามการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเชิงรุกโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข  สร้างช่องทาง
ส่ือสาร และการใหค้  าปรึกษาท่ีประชาชนสามารถเขา้ถึงไดง่้าย   
ติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง มีการวดัผล
ท่ีชดัเจน ใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียงไดร่้วมวเิคราะห์สุขภาพตนเอง 
และวางแผนแกไ้ข  สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ 
 6. สรุปผลการด าเนินงานแกปั้ญหาโรคความดนัโลหิต
สูง โดยเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ ฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ ปี 
2561 
 6.1 ผลจากกิจกรรม  ผลจากการด าเนินงาน ปี 2560 ยงั
พบข้อท่ีควรพัฒนา คือ  ส่ิงแวดล้อมยงัไม่เอ้ือต่อการดูแล
สุขภาพ ในชุมชนยงัมีประเพณี วฒันธรรมท่ีไม่เอ้ือต่อการดูแล
สุขภาพ เช่น การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การประกอบอาหารท่ีมี
ไขมนัสูง อาหารรสเค็มเล้ียงในงานประเพณีต่างๆ  ตลาดนดัใน
ชุมชนท่ีจ าหน่ายอาหารปรุงสุกพร้อมรับประทาน  ในปี 2561 
การพฒันากระบวนการท างานจึงเนน้ท่ีการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ี
เอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน การจัดตั้ ง
คณะท างานระดบัชุมชน ให้ประชาชนในชุมชนร่วมวิเคราะห์
ปัญหา วางแผน และก าหนดวิธีการในการจดัการปัญหา  เพ่ือ
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ลดปัจจยัเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชน การก าหนด
มาตรการทางสงัคมของชุมชน  ส่งเสริมใหป้ระชาชนพ่ึงตนเอง 
 6.2 ผลสภาวะสุขภาพ     ประชาชนสามารถพึ่งตนเอง
ดา้นสุขภาพไดดี้ข้ึน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมมากข้ึนลด
ปัจจัยเส่ี ยงท่ี อาจก่อให้ เกิ ดโรคความดันโลหิ ตสูง  มี
ส่ิงแวดลอ้มในชุมชนท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ  ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนกลุ่มเส่ียง   ส่งผลให้ในปี 2561 มีกลุ่มเส่ียงโรค
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 49.72  กลุ่มสงสัยป่วยร้อยละ 16.49 
ซ่ึงมีแนวโนม้ลดลงจากปี 2560  และผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ี
ควบคุมความดนัโลหิตได ้ร้อยละ 29.47 ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากปี 2560 
(ปี 2560 ร้อยละ 20.12) 
 6.3 สรุปกระบวนการด าเนินงานเครือข่ายสุขภาพ
ระดบัอ าเภอ ในการแกปั้ญหาโรคความดนัโลหิตสูง อ าเภอฝาง 
จังหวดัเชียงใหม่  มีดังน้ี 1) การแต่งตั้ งคณะท างานท่ีลงถึง
ระดบัพ้ืนท่ีในชุมชน 
2 )การจัดท าแผนงาน โครงการท่ีมาจากการวิเคราะห์และ
วางแผนของภาคีเครือข่ายและประชาชน 
3)  การพฒันาศกัยภาพของบุคลากรผูใ้ห้บริการทั้ งเชิงรุกใน
ชุมชนและเชิงรับ รวมทั้ งบุคลากรจากภาคีเครือข่ายอ่ืนท่ี
เก่ียวขอ้งให้มีความรู้ ทกัษะท่ีเหมาะสม  4)จดัท ามาตรฐานการ
ด าเนินงานท่ีชดัเจน  และเป็นมาตรฐานเดียวกันทั้ งอ าเภอ 5)
สนบัสนุนการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพ โดย
ใชชุ้มชนเป็นฐาน 6) แบ่งปันทรัพยากรในการด าเนินงาน 
สรุปและอภิปรายผล 
 ศักยภาพของคณะกรรมการเครือข่ายระบบสุขภาพ
อ าเภอ พบวา่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ซ่ึงเป็นหน่ึง
ในคณะกรรมการเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอจะมีศกัยภาพใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตได้ดี  ในเร่ืองกองทุนชุมชนเพื่ อ
สวสัดิการภาคประชาชน  และปรับรูปแบบการบริหารงานใหมี้
การบูรณาการแผนงานและโครงการกับภาคีเครือข่ายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพประชาชนเพื่อลดปัจจยัเส่ียงต่อ
โรคความดนัโลหิตสูง      โดยเฉพาะอยา่งยิง่การมีส่วนร่วมจาก
ประชาชนกลุ่มเส่ียงเอง  (นารีรัตน์ จิตรมนตรี และสาวิตรี 
ทยานศิลป์,2556)12 สอดคลอ้งกบังานวิจยัน้ี ท่ีพบวา่ ศกัยภาพ
ของ อปท.ยงัไม่ตอบสนองความตอ้งการ โดยเฉพาะในเร่ือง

สุขภาพอนามยั ดงันั้น คณะกรรมการเครือข่ายระบบสุขภาพ
อ าเภอจึงตอ้งพฒันาวางแผนยทุธศาสตร์ให้สามารถบูรณาการ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบการดูแลสุขภาพประชาชน  และตอ้ง
จัดระบบควบคุมก ากับและประเมินผลตลอดระยะเพ่ือให้
สามารถปฏิบัติได้จริงตามแผนซ่ึงงานวิจัยจากตาราง 7S 
(System) พบวา่ จุดอ่อนคือการขาดการติดตามประเมินผล  การ
ส่งเสริมสุขภาพประชาชนเพ่ือลดปัจัจัยเส่ียงโรคความดัน
โลหิตสูง ต้องบริหารจัดการให้กลุ่มท่ีมีปัจจัยเส่ียงสามารถ
จดัการปัจจยัเส่ียงไดด้ว้ยตนเอง   
ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายและการน าผลการวิจัยไป
ใช้  
 1.สามารถประยกุตใ์ชก้ระบวนการพฒันาจากงานวิจยั
น้ีในการพฒันางานสุขภาพดา้นอ่ืนๆ ได ้ 
 2.ใชก้รอบบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการเครือข่าย
ระบบสุขภาพอ าเภอ ในการขบัเคล่ือนการพฒันางานสุขภาพ
ดา้นอ่ืนๆได ้โดยคณะกรรมการก าหนดวาระปัญหาร่วมกนัตาม
สภาพบริบทของพ้ืนท่ีอ าเภอ  
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวจัิยคร้ังต่อไป  
 หากมีงานวิจยัคร้ังต่อไป ควรเพ่ิมกลุ่มตวัอยา่งระดับ
นโยบาย เช่น ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ
ท่ี  1 ผู ้อ  านวยการส านักงานเขตสุขภาพท่ี  1  นายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่  ซ่ึงเป็นผูถ่้ายทอดนโยบายจาก
กระทรวงสาธารณสุขจะท าให้ไดป้ระเด็นกระบวนการเพ่ิมข้ึน
เพือ่ความส าเร็จของการขบัเคล่ือนการด าเนินงานในระยะยาว  
กติตกิรรมประกาศ 
          งานวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บความกรุณาจากนายแพทยจ์รัส สิงห์
แกว้ นายแพทยว์รัญญู จ านงประสาท นายแพทยว์ชิญ ์สิริโรจน์
พรและนายสมเดช สายหยุด เป็นท่ีปรึกษาให้ข้อคิดเห็น 
ขอ้เสนอแนะและเป็นผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพ
เน้ือหาขอ้มูลในการวิจัย และแก้ไขขอ้บกพร่องต่างๆในทุก
ขั้นตอนของการด าเนินการวจิยั ขอบพระคุณคณะกรรมการทีม
เยี่ยมเสริมพลงั งานเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอฝาง จงัหวดั
เชียงใหม่  ท่ีใหข้อ้มูลและอ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูล
เครือข่ายการท างานในพ้ืนท่ีท าใหง้านวจิยัส าเร็จลงไดด้ว้ยดี 
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