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บทความวจิัย 
แนวทางการดำเนินงานเพื่อสAงเสริมสุขภาพและปâองกันโรคไมAติดตAอเรื้อรังในชุมชนไทย:  

การทบทวนวรรณกรรมอยAางเปãนระบบ (พ.ศ. 2548–2567) 

ระพีพันธN จอมมะเริง1, ภูริทัต พลเสน2*, มณฑา เกTงการพานิช3 

บทคัดยTอ 
โรคไม3ติดต3อเรื้อรัง (NCDs) เช3น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง เปRนสาเหตุสำคัญของภาระโรคใน

ประเทศไทย การส3งเสริมสุขภาพและการป_องกันโรคในระดับชุมชนเปRนกลยุทธGหลักที่มีการพัฒนาอย3างต3อเนื่อง อย3างไรก็ตาม ยัง
ขาดการรวบรวมองคGความรู7ในลักษณะเปRนระบบการศึกษานี้มีวัตถุประสงคGเพื่อทบทวนวรรณกรรมภาษาไทยอย3างเปRนระบบ

เกี่ยวกับรูปแบบการดำเนินงานด7านการส3งเสริมสุขภาพและการป_องกันโรคไม3ติดต3อเรื้อรังในชุมชนของประเทศไทย ระหว3าง พ.ศ. 
2548–2567 เพื่อจัดกลุ3มรูปแบบการดำเนินงานและเสนอข7อเสนอเชิงนโยบายวิธีการศึกษาใช7แนวทาง PRISMA 2020 โดยสืบค7น

ข7อมูลจากฐาน ThaiJo, TCI1 และ TCI2 ครอบคลุมบทความวิจัยภาษาไทยฉบับเต็มที่ตีพิมพGในช3วงเวลาดังกล3าว ใช7เกณฑGคัดเลือก
บทความที่ดำเนินงานในชุมชนเกี่ยวกับ NCDs ผลการคัดเลือกแสดงในรูปแบบ PRISMA Flow Diagram และวิเคราะหGเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบงานวิจัยที่เข7าเกณฑGจำนวน 229 ฉบับ สามารถจำแนกรูปแบบการดำเนินงานได7 4 ประเภท ได7แก3 (1) 

การมีส3วนร3วมของครอบครัวและชุมชน (2) การเสริมสร7างพฤติกรรมสุขภาพ (3) การจัดการตนเองและการเสริมพลังอำนาจ และ 
(4) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับท7องถิ่น โดยแต3ละรูปแบบมีความสอดคล7องกับบริบทพื้นที่ และส3งผลต3อพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวชี้วัดชีวภาพ และความยั่งยืนของระบบสุขภาพชุมชนการจัดกลุ3มแนวทางเหล3านี้สามารถใช7เปRนฐานข7อมูลเชิงประจักษGในการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติและนโยบายสาธารณสุขในอนาคต โดยเน7นการบูรณาการกลไกชุมชน ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู3บ7าน (อสม.) และระบบบริการสุขภาพในระดับท7องถิ่นเพื่อเสริมสร7างสุขภาวะที่ยั่งยืน 
คำสำคัญ: โรคไม3ติดต3อเรื้อรัง, การส3งเสริมสุขภาพ, การป_องกันโรค, ชุมชน, การทบทวนอย3างเปRนระบบ 
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Original Article 
 

Approaches to Promote Health and Prevent Chronic Non-Communicable 

Diseases in Thai Communities: A Systematic Literature Review (2005–2024) 

Rapeepun Jommaroeng1 Phurithat Ponsen2* Mondha Kengganpanich3  
Abstract 

Non-communicable diseases (NCDs) such as diabetes, hypertension, and stroke are major 
contributors to the disease burden in Thailand. Community-based health promotion and disease 
prevention have been key strategies continuously developed over the past two decades. However, a 
systematic synthesis of related knowledge remains lacking. 

This study aimed to systematically review Thai-language literature on operational approaches for 
health promotion and prevention of non-communicable diseases in Thai communities between 2005 and 
2024. The objectives were to categorize the types of operational approaches and propose relevant policy 
recommendations. 

The review followed the PRISMA 2020 guideline. Data were retrieved from ThaiJo, TCI1, and TCI2 
databases, covering full-text Thai research articles published between 2005 and 2024. Inclusion criteria 
targeted studies focusing on community-based interventions addressing NCDs. The screening process was 
presented using a PRISMA flow diagram, and a content analysis was conducted to classify implementation 
models. 

A total of 229 eligible studies were identified. The operational approaches could be grouped 
into four categories: (1) family and community participation, (2) health behavior enhancement, (3) self-
management and empowerment, and (4) development of local health service systems. Each category 
was aligned with local contexts and demonstrated effects on health behaviors, biological indicators, and 
the sustainability of community health systems. 

These classified approaches serve as empirical evidence for developing future public health 
practices and policies. Emphasis should be placed on integrating community mechanisms, families, village 
health volunteers, and local health services to promote sustainable well-being. 
Keywords: Non-communicable diseases, Health promotion, Disease prevention, Community, Systematic 
review 
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บทนำ 
โรคไม3ติดต3อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) อาทิ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติ และโรคหลอดเลือดสมอง เปRนกลุ3มโรคที่ก3อให7เกิดภาระโรคสูงที่สุดในประเทศไทย โดยมีแนวโน7มเพิ่มขึ้น
อย3างต3อเนื่อง ส3งผลกระทบทั้งด7านสุขภาพ เศรษฐกิจ และระบบบริการสุขภาพในระยะยาว1,2 

ข7อมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แสดงให7เห็นว3าอัตราความชุกของโรคเบาหวานในประชากร

ไทยอายุ 15 ป≠ขึ้นไปเพิ่มขึ้นจาก 6.9% ในป≠ 2552 เปRน 8.8% ในป≠ 2562 ขณะที่อัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นจาก 21.4% เปRน 25.2% ในช3วงเวลาเดียวกัน สะท7อนให7เห็นถึงความรุนแรงของปXญหาที่เพิ่มขึ้นอย3างต3อเนื่อง 

นอกจากนี้ ภาระทางเศรษฐกิจจากการรักษาโรค NCDs มีค3าใช7จ3ายสูงถึง 140,000 ล7านบาทต3อป≠ หรือคิดเปRนประมาณ 
0.9% ของผลิตภัณฑGมวลรวมในประเทศ1 

ความรุนแรงของสถานการณGดังกล3าวนำไปสู3ความพยายามในการพัฒนาแนวทางป_องกันและควบคุมโรค NCDs 

ผ3านการดำเนินงานด7านการส3งเสริมสุขภาพที่หลากหลาย โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิและในพื้นที่ชุมชน การดำเนินงาน
ด7านการส3งเสริมสุขภาพในระดับชุมชนมีความสำคัญเปRนพิเศษ เนื่องจากเปRนการป_องกันที่ต7นทาง ช3วยลดภาระของระบบ

สุขภาพ และสร7างความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพของประชาชน นอกจากนี้ ยังสอดคล7องกับหลักการสาธารณสุขมูลฐาน 
(Primary Health Care) และนโยบาย "สุขภาพในทุกนโยบาย" (Health in All Policies) ที่ประเทศไทยได7นำมาใช7เปRน

กรอบในการพัฒนาระบบสุขภาพ2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข7องในช3วง 20 ป≠ที่ผ3านมา พบว3า ประเทศไทยได7พัฒนารูปแบบการดำเนินงาน

ด7านการส3งเสริมสุขภาพและการป_องกันโรคไม3ติดต3อเรื้อรังในชุมชนที่หลากหลาย แต3ยังขาดการรวบรวม วิเคราะหG และ

จัดกลุ3มองคGความรู7เชิงระบบจากงานวิจัยภาษาไทยอย3างเปRนระบบ 
งานวิจัยด7าน NCDs ในชุมชนที่ผ3านมา มักเปRนการศึกษาในพื้นที่เฉพาะ หรือกลุ3มประชากรเฉพาะ ทำให7ขาด

การมองภาพรวมของแนวทางที่มีอยู3 และขาดการสังเคราะหGเพื่อหาแนวทางที่มีประสิทธิภาพสูงสุด การทบทวน
วรรณกรรมอย3างเปRนระบบจึงมีความจำเปRน เพื่อรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษGจากงานวิจัยภาษาไทยที่มีอยู3 และจัดระบบ
องคGความรู7เพื่อให7เกิดประโยชนGสูงสุดในการพัฒนานโยบายและแนวทางปฏิบัติในอนาคต 

 

คำถามการทบทวนวรรณกรรม  
1. รูปแบบการดำเนินงานด7านการส3งเสริมสุขภาพและการป_องกันโรคไม3ติดต3อเรื้อรังในชุมชนไทยมีอะไรบ7าง? 
2. รูปแบบการดำเนินงานเหล3านี้สามารถจัดกลุ3มตามลักษณะสำคัญได7อย3างไร? 
3. แนวทางใดที่แสดงให7เห็นถึงประสิทธิภาพและความยั่งยืนในบริบทชุมชนไทย? 

การศึกษาฉบับนี้จึงมีเป_าหมายเพื่อทบทวนวรรณกรรมภาษาไทยในช3วงป≠ พ.ศ. 2548–2567 เพื่อนำไปสู3การ
จำแนกรูปแบบการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ และเปRนข7อมูลเชิงประจักษGเพื่อการต3อยอดทั้งทางวิชาการและเชิง

นโยบายในอนาคต 

วัตถุประสงคNของการศึกษา  
1. เพื่อทบทวนอย3างเปRนระบบวรรณกรรมภาษาไทยเกี่ยวกับรูปแบบการดำเนินงานด7านการส3งเสริมสุขภาพและ

การป_องกันโรคไม3ติดต3อเรื้อรังในชุมชนของประเทศไทย ระหว3าง พ.ศ. 2548–2567 
2. เพื่อจำแนกและจัดกลุ3มรูปแบบการดำเนินงานตามลักษณะสำคัญ ได7แก3 การมีส3วนร3วมของครอบครัวและชุมชน 

การเสริมสร7างพฤติกรรมสุขภาพ การจัดการตนเอง และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับท7องถิ่น 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 11 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568 
 

137 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 11 No. 4, October-December 2025 

 

3. เพื่อสังเคราะหGสาระสำคัญและข7อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาแนวทางส3งเสริมสุขภาพและป_องกันโรคไม3

ติดต3อเรื้อรังในบริบทชุมชนไทย 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปRนการทบทวนวรรณกรรมอย3างเปRนระบบตามแนวทาง PRISMA 20203 โดยสืบค7นงานวิจัย

ภาษาไทยที่ตีพิมพGระหว3างป≠ พ.ศ. 2548–2567 ซึ่งเกี่ยวข7องกับรูปแบบการส3งเสริมสุขภาพและการป_องกันโรคไม3ติดต3อ
เรื้อรังในชุมชนไทย 

แนวทาง PRISMA 2020 เปRนมาตรฐานสากลสำหรับการรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย3างเปRนระบบ 
ประกอบด7วยรายการตรวจสอบ 27 ข7อ ครอบคลุมการรายงานตั้งแต3ชื่อเรื่อง บทคัดย3อ บทนำ วิธีการ ผลการศึกษา การ

อภิปราย และข7อมูลสนับสนุน เพื่อให7การทบทวนมีความโปร3งใส ครบถ7วน และแม3นยำ3 
 

แหลTงขiอมูลและกลยุทธNการสืบคiน 
ฐานข7อมูลที่ใช7ในการสืบค7น ได7แก3 ThaiJo และ TCI (กลุ3ม 1 และ 2) โดยทำการสืบค7นในช3วงวันที่ 25-30 

เมษายน 2568 
คำสำคัญที่ใช7ในการสืบค7น ประกอบด7วย "โรคไม3ติดต3อ" OR "เบาหวาน" OR "ความดันโลหิตสูง" OR "โรคหลอด

เลือดสมอง" OR "โรคเรื้อรัง" AND "การป_องกันโรค" OR "การส3งเสริมสุขภาพ" OR "สุขภาพชุมชน" AND "ชุมชน" OR 
"หมู3บ7าน" OR "ท7องถิ่น" OR "อสม" 
 

เกณฑNการคัดเลือกบทความ 
เกณฑGการรับเข7า (Inclusion criteria) ประกอบด7วย 

• เปRนบทความวิจัยภาษาไทยฉบับเต็ม (full-text) 
• ศึกษาในบริบทชุมชนไทย (community-based) 

• เน7นการดำเนินงานด7านการส3งเสริมสุขภาพหรือการป_องกันโรค NCDs 
• ตีพิมพGในวารสารที่ผ3านการพิจารณาโดยผู7ทรงคุณวุฒิ (peer-reviewed) ระหว3างป≠ พ.ศ. 2548–2567 
• มีการรายงานรูปแบบหรือแนวทางการดำเนินงานอย3างชัดเจน 

เกณฑGการคัดออก (Exclusion criteria) ประกอบด7วย 
• ศึกษาเฉพาะในสถานพยาบาลระดับตติยภูมิหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

• ไม3รายงานรูปแบบการดำเนินงานอย3างชัดเจน 
• ไม3สามารถเข7าถึงฉบับเต็มได7 
• เปRนบทความปริทัศนG บทบรรณาธิการ หรือบทความทั่วไป 

 

กระบวนการคัดเลือกบทความ 
การคัดเลือกบทความดำเนินการโดยผู7วิจัย 2 คน อย3างอิสระ โดยเริ่มจากการตรวจชื่อเรื่องและบทคัดย3อ ตาม

ด7วยการอ3านฉบับเต็มเพื่อประเมินความเกี่ยวข7อง กรณีที่มีความเห็นแตกต3างในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง จะมีการหารือเพื่อ
หาข7อตกลงร3วมกัน หากยังไม3สามารถตกลงได7 จะปรึกษานักวิจัยอาวุโส เพื่อตัดสินใจขั้นสุดท7าย ผลการคัดเลือกจะแสดง

ในรูปแบบ PRISMA Flow Diagram 
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การประเมินคุณภาพบทความ 
เนื่องจากบทความที่รวมในการศึกษานี้มีรูปแบบการวิจัยที่หลากหลาย จึงใช7เกณฑGประเมินคุณภาพที่ออกแบบ

เฉพาะสำหรับการศึกษานี้ โดยพิจารณาจากองคGประกอบสำคัญ ได7แก3 
1. ความชัดเจนของวัตถุประสงคGการศึกษา 
2. ความเหมาะสมของรูปแบบการวิจัย 

3. ความชัดเจนของการรายงานรูปแบบการดำเนินงาน 
4. ความเพียงพอของข7อมูลผลลัพธG 

5. ความสมเหตุสมผลของการอภิปรายผล 
บทความที่ผ3านเกณฑGอย3างน7อย 3 ใน 5 ข7อ จะถูกรวมในการวิเคราะหG 

 

การสกัดและการวิเคราะหNขiอมูล 
การสกัดข7อมูลจากบทความที่ผ3านการคัดเลือก ดำเนินการโดยผู7วิจัย 2 คน อย3างอิสระ ครอบคลุม 

• ข7อมูลทั่วไป ผู7แต3ง ป≠ที่ตีพิมพG แหล3งตีพิมพG 
• ข7อมูลการศึกษา รูปแบบการวิจัย กลุ3มตัวอย3าง พื้นที่ศึกษา 
• ข7อมูลการดำเนินงาน รูปแบบ กิจกรรม ระยะเวลา ผู7เกี่ยวข7อง 

• ผลลัพธG ตัวชี้วัดที่ใช7 ผลที่ได7รับ ปXจจัยความสำเร็จ 
การวิเคราะหGข7อมูลใช7การวิเคราะหGเชิงเนื้อหา (Content Analysis) เพื่อจำแนกรูปแบบการดำเนินงานเปRน 4 

ประเภท โดยพิจารณาจากองคGประกอบหลัก วิธีดำเนินงาน กลุ3มเป_าหมาย และผลลัพธGที่คาดหวัง 

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ได7รับการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG คณะสาธารณสุขศาสตรG 

มหาวิทยาลัยมหิดล และได7รับการรับรองให7ได7รับการยกเว7นการขอรับรองจริยธรรม (Exemption) เนื่องจากไม3เกี่ยวข7อง

กับการเก็บข7อมูลจากมนุษยGโดยตรง (MUPH 79/2025)  
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ผลการศึกษา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทความที่พบจาก:  

Google Scholar (ThaiJo) 

(n = 1,247 รายการ) 

 

บทความที่ถูกนำออกกDอนการคัด

กรอง: 

บทความที่ซ้ำและไม3เกี่ยวข7อง 

 (n = 356) 

บทความที่นำมาคัดกรองโดย

การตรวจชื่อเรื่องและบทคัดย3อ 

(n = 891) 

บทความที่ถูกคัดออกจากชื่อเรื่อง 

และบทคัดย3อ 

(n = 512) 

บทความทีไ่ด7รับการประเมิน

ฉบับเต็ม  

(n = 392) 

คัดออกจากฉบับเต็ม (n = 3) 

เหตุผล:  

1. ศึกษาในโรงพยาบาล (n = 

67) 
2. รายงานรูปแบบไม3ชัดเจน (n 
= 41) 

3. ไม3เกี่ยวข7อง NCDs (n = 28) 
4. คุณภาพไม3ได7มาตรฐาน (n = 

14) 

 - การมีส3วนร3วมของชุมชน (n = 78, 

38.9%) 
- การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
(n = 76, 33.2%) 

- การเสริมพลัง อสม./ครอบครัว (n 
= 44, 19.2%) 

งานวิจัยที่นำมาสังเคราะหG 

(n = 229) 

แผนผังการคัดเลือกบทความ (PRISMA Flow Diagram) 
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จากการสืบค7นในฐานข7อมูลทั้งหมด พบบทความรวม 1,247 ฉบับ (ThaiJo 856 ฉบับ, TCI1 267 ฉบับ, TCI2 
124 ฉบับ) หลังจากคัดรายการที่ซ้ำกันแล7ว เหลือ 891 ฉบับ 

ในขั้นตอนการคัดกรองจากชื่อเรื่องและบทคัดย3อ มีบทความที่ไม3เกี่ยวข7องจำนวน 512 ฉบับ เหลือบทความที่
นำมาอ3านฉบับเต็ม 379 ฉบับ 

จากการอ3านฉบับเต็ม พบว3ามีบทความที่ไม3ผ3านเกณฑGจำนวน 150 ฉบับ โดยเหตุผลสำคัญ ได7แก3 
• ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาล ไม3ใช3ชุมชน (67 ฉบับ) 
• ไม3รายงานรูปแบบการดำเนินงานชัดเจน (41 ฉบับ) 

• ไม3เกี่ยวข7องกับ NCDs โดยตรง (28 ฉบับ) 
• คุณภาพบทความไม3ผ3านเกณฑG (14 ฉบับ) 

สุดท7าย มีบทความที่ผ3านเกณฑGและรวมในการวิเคราะหGจำนวน 229 ฉบับ 

ลักษณะของงานวิจัยท่ีถูกรวม  
จากบทความวิจัยภาษาไทย 229 ฉบับที่ผ3านเกณฑGการคัดเลือก (พ.ศ. 2548–2567) พบว3าเปRนงานวิจัยใน

ประเทศไทยทั้งหมด โดยเผยแพร3ในวารสารที่อยู3ในฐานข7อมูล ThaiJo (142 ฉบับ), TCI1 (58 ฉบับ) และ TCI2 (29 ฉบับ) 

การกระจายตามช3วงเวลา พบว3ามีแนวโน7มเพิ่มขึ้นตลอดระยะเวลา 20 ป≠ โดยในช3วงแรก (พ.ศ. 2548-2552) มี
งานวิจัยเพียง 23 ฉบับ เพิ่มขึ้นเปRน 67 ฉบับในช3วงกลาง (พ.ศ. 2553-2557) และ 89 ฉบับในช3วงหลัง (พ.ศ. 2558-
2562) และ 50 ฉบับในช3วง พ.ศ. 2563-2567 

รูปแบบการวิจัยครอบคลุมทั้งการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส3วนร3วม (37.1%) การวิจัยกึ่งทดลอง (28.4%) การ
วิจัยและพัฒนา (15.7%) การวิจัยเชิงคุณภาพ (11.4%) และการวิจัยเชิงปริมาณ (7.4%) 

กลุ3มเป_าหมายหลัก ได7แก3 ผู7สูงอายุ (41.5%) กลุ3มวัยทำงาน (23.6%) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู3บ7าน 
(อสม.) (19.2%) ครอบครัว (10.9%) และผู7นำชุมชน (4.8%) 

ผลลัพธGที่วัดมีทั้งด7านชีวภาพ เช3น HbA1c (ค3าเฉลี่ยลดลง 0.8-2.1%) ความดันโลหิต (ลดลง 5-15 mmHg) 

และด7านพฤติกรรมสุขภาพ เช3น ความรู7 ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งสะท7อนการออกแบบโปรแกรมตาม
บริบทพื้นที ่

ผลการสังเคราะหNขiอมูล  
การสังเคราะหGเชิงเนื้อหาของบทความทั้ง 229 ฉบับ แสดงให7เห็นว3ารูปแบบการดำเนินงานสามารถแบ3งออกเปRน 

4 กลุ3มหลัก ได7แก3 
1. รูปแบบที่เน7นการมีส3วนร3วมของชุมชน (Community Participation Model) 

พบในงานวิจัย 89 ฉบับ (38.9%) การมีส3วนร3วมของชุมชนเปRนแนวทางสำคัญในการส3งเสริมสุขภาพ โดยชุมชน
มีบทบาทตั้งแต3การวางแผนจนถึงดำเนินงาน ผ3านเวทีประชาคมหรือกลไกในพื้นที่11 กิจกรรมที่ใช7บ3อย ได7แก3 การค7นหา
กลุ3มเสี่ยง การอบรมแกนนำ และการร3วมออกแบบโปรแกรมสุขภาพกับภาคีท7องถิ่น12 แนวทางนี้ช3วยสร7างความเปRน

เจ7าของและลดภาระหน3วยบริการ พร7อมเสริมศักยภาพชุมชนในการดูแลตนเอง4 และยังสอดคล7องกับนโยบายสุขภาพที่
เน7นการมีส3วนร3วมและการบูรณาการภาคส3วนต3าง ๆ13 

2. รูปแบบที่เน7นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral Change Intervention) 
พบในงานวิจัย 76 ฉบับ (33.2%) แนวทางนี้มุ3งส3งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยง เช3น การกิน การออก

กำลังกาย และการดูแลสุขภาพ ด7วยกิจกรรมที่เป∞ดโอกาสให7ผู7เข7าร3วมตั้งเป_าหมาย เรียนรู7แบบกลุ3ม หรือใช7เทคโนโลยี
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ติดตามพฤติกรรม เช3น แอปพลิเคชันหรือสมุดสุขภาพ6,7 รูปแบบต3าง ๆ มักปรับให7เหมาะกับกลุ3มเป_าหมาย เช3น ผู7สูงอายุ

หรือวัยทำงาน5 ผลการดำเนินงานชี้ว3าช3วยส3งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและปรับตัวชี้วัดทางชีวภาพได7ด8ี 
3. รูปแบบที่พัฒนาศักยภาพและบทบาท อสม./ครอบครัว (Empowerment Model) 

พบในงานวิจัย 44 ฉบับ (19.2%) แนวทางนี้เน7นเสริมศักยภาพ อสม. ให7สามารถดูแลกลุ3มเสี่ยงด7านสุขภาพได7
อย3างมีประสิทธิภาพ ผ3านการประเมินสุขภาพเบื้องต7น ให7คำแนะนำ และเชื่อมโยงกับหน3วยบริการ8 พร7อมส3งเสริม
บทบาทครอบครัวเปRนพี่เลี้ยงสุขภาพด7วยกิจกรรมที่เน7นความรู7 แรงจูงใจ และการสนับสนุนด7านจิตใจ5 รวมถึงการใช7

เครื่องมือ เช3น คู3มือ เครื่องวัดความดัน และแบบประเมินความเสี่ยง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของ อสม.9 
4. รูปแบบที่เชื่อมโยงกับระบบบริการและนโยบายท7องถิ่น (Service System Model) 

พบในงานวิจัย 20 ฉบับ (8.7%) แนวทางนี้บูรณาการการทำงานระหว3างหน3วยบริการสุขภาพ อปท. กปท. และ
ภาคประชาชน เพื่อเสริมระบบดูแลโรค NCDs อย3างต3อเนื่อง1 โดยใช7ข7อมูลสุขภาพ เช3น แฟ_ม HDC และแผนสุขภาพ

ตำบล ร3วมกับเวทีประชาคมและ พชอ. ในการขับเคลื่อน4 สนับสนุนด7วยงบ อปท. และการมีพนักงานสุขภาพชุมชน ศูนยG
เรียนรู7 และกิจกรรมในโรงเรียน12 ทั้งนี้แนวทางดังกล3าวสอดคล7องกับนโยบายสุขภาพแห3งชาติที่เน7นการดูแลแบบยั่งยืน
และยึดพื้นที่เปRนฐาน13 

ตารางเปรียบเทียบรูปแบบการดำเนินงานด[านการสUงเสริมสุขภาพและปáองกันโรคไมUติดตUอเรื้อรัง (NCDs) 

รูปแบบการ

ดำเนินงาน 
ลักษณะสำคัญ กลุUมเปáาหมายหลัก ผลลัพธ"เดUน 

จำนวน

การศึกษา 

1. การมีสUวนรUวม

ของชุมชน 

ใช7เวทีชุมชน เครือข3าย อปท./

ศาสนสถานร3วมดำเนินการ 

ชาวบ7าน/กลุ3มเสี่ยงใน

ชุมชน 

สร7างความร3วมมือและการ

ยอมรับจากชุมชน 

89 ฉบับ 

(38.9%) 

2. การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

จัดโปรแกรมสุขภาพเพื่อเปลี่ยน
พฤติกรรม เช3น อาหาร/ออก

กำลังกาย 

ประชาชนทั่วไป/กลุ3ม
เสี่ยง 

พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 
เช3น ลด BMI/HbA1c 

76 ฉบับ 
(33.2%) 

3. การพัฒนา

บทบาท อสม./

ครอบครัว 

เสริมศักยภาพ อสม. และ
ครอบครัวผ3านการอบรม/การ
สนับสนุนเชิงระบบ 

อสม., ครอบครัวผู7ป§วย 
เพิ่มการดูแลตนเองและ
การติดตามสุขภาพอย3าง
สม่ำเสมอ 

44 ฉบับ 
(19.2%) 

4. การเชื่อมโยงกับ

ระบบบริการ/

นโยบาย 

บูรณาการ รพ.สต./อปท./กปท.

ในการติดตามผู7ป§วยและจัดทำ
แผนสุขภาพตำบล 

หน3วยบริการสุขภาพ, 

อปท., สสอ. 

เกิดระบบติดตามและ

สนับสนุนสุขภาพอย3าง
ยั่งยืนในพื้นที ่

20 ฉบับ 

(8.7%) 

 

การอภิปรายผล 
การสังเคราะหGบทความตลอด 20 ป≠ที่ผ3านมา สะท7อนให7เห็นแนวทางการดำเนินงานด7าน NCDs ในชุมชนไทยที่

หลากหลายและสามารถจัดกลุ3มได7เปRน 4 รูปแบบหลัก ซึ่งสอดคล7องกับวัตถุประสงคGการศึกษาที่ตั้งไว7 และแสดงให7เห็นถึง
วิวัฒนาการของการดำเนินงานด7านสุขภาพชุมชนในประเทศไทย 
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จุดแข็งและขiอจำกัดของแตTละรูปแบบ 
รูปแบบการมีส3วนร3วมของชุมชนมีจุดแข็งในการสร7างความรู7สึกเปRนเจ7าของและความยั่งยืน แต3มีข7อจำกัดใน

เรื่องความช7าในการได7ผลและความยากในการประสานงาน รูปแบบการปรับพฤติกรรมสุขภาพให7ผลชัดเจนในตัวชี้วัด
ชีวภาพระยะสั้น แต3อาจมีปXญหาเรื่องความยั่งยืนของพฤติกรรม รูปแบบการพัฒนา    อสม. และครอบครัวช3วยเสริม
ระบบสุขภาพปฐมภูมิและมีต7นทุนต่ำ แต3ขึ้นอยู3กับคุณภาพและความมุ3งมั่นของ อสม. และสุดท7าย รูปแบบการเชื่อมโยง

เชิงระบบทำให7การดำเนินงานมีความต3อเนื่องและขยายผลได7 แต3ต7องการความร3วมมือจากหลายภาคส3วนและมีความ
ซับซ7อนในการบริหารจัดการ 

 

การเปรียบเทียบกับงานวิจัยอ่ืน 
เมื่อเปรียบเทียบกับการทบทวนวรรณกรรมระดับนานาชาติ พบว3ารูปแบบการดำเนินงานในประเทศไทยมีความ

คล7ายคลึงกับแนวทางใน Community-Based Participatory Research (CBPR) และ Community Health Worker 
Programs ที่ได7รับการยอมรับในระดับสากล14 อย3างไรก็ตาม บริบทของประเทศไทยมีความเฉพาะ โดยเฉพาะการมีระบบ 

อสม. ที่เข7มแข็งและการมีส3วนร3วมของ อปท. ในการจัดการสุขภาพ ซึ่งเปRนจุดแข็งที่สามารถต3อยอดได7 
โดยรวม แนวทางทั้ง 4 รูปแบบนี้สะท7อนการพัฒนางานควบคุมโรค NCDs ที่สอดคล7องกับหลัก Primary 

Health Care และ Health in All Policies และควรมีการสนับสนุนกลไกติดตามผล การบูรณาการข7อมูล และการเสริม
ศักยภาพภาคีในพื้นที่อย3างต3อเนื่อง 
 

ขiอจำกัดของการศึกษา 
การศึกษานี้มีข7อจำกัดหลายประการ ได7แก3 การใช7เฉพาะฐานข7อมูลภาษาไทยอาจทำให7พลาดงานวิจัย

ภาษาอังกฤษที่ดำเนินการในประเทศไทย การประเมินคุณภาพบทความด7วยเกณฑGที่ออกแบบเฉพาะอาจมีความลำเอียง 

และความหลากหลายของรูปแบบการวิจัยทำให7การเปรียบเทียบผลลัพธGมีข7อจำกัด นอกจากนี้ บทความบางฉบับอาจมี
คุณภาพในการรายงานที่ไม3สม่ำเสมอ ซึ่งอาจส3งผลต3อการสังเคราะหGผลลัพธG 

 

ขiอเสนอแนะเชิงนโยบาย  
จากผลการสังเคราะหG มีข7อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เปRนรูปธรรม ดังนี ้

1. พัฒนาชุดคูUมือมาตรฐานสำหรับแตUละรูปแบบ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรพัฒนาคู3มือการดำเนินงานที่
เปRนมาตรฐานสำหรับรูปแบบ Empowerment Model เนื่องจากแสดงประสิทธิภาพดีในพื้นที่ภาคเหนือและ

ภาคอีสาน โดยเฉพาะในการเสริมสร7างศักยภาพ อสม. ให7สามารถดูแลกลุ3มเสี่ยงได7อย3างเปRนระบบ 
2. จัดตั้งระบบข[อมูลสุขภาพแบบบูรณาการ กรมควบคุมโรคควรพัฒนาระบบ Digital Health Platform ที่

เชื่อมโยงข7อมูลระหว3าง รพ.สต. อปท. และระบบ HDC เพื่อให7การติดตามและประเมินผลการดำเนินงานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ตามแนวทาง Service System Model 

3. จัดสรรงบประมาณเฉพาะทาง อปท. ควรจัดสรรงบประมา สำหรับกิจกรรมส3งเสริมสุขภาพและป_องกันโรค 
NCDs โดยอาจใช7หลักฐานจากการศึกษานี้เปRนแนวทางในการออกแบบกิจกรรม 

บทสรุป 
การศึกษานี้ได7ทำการทบทวนวรรณกรรมภาษาไทยอย3างเปRนระบบในช3วงป≠ พ.ศ. 2548–2567 เพื่อสังเคราะหG

แนวทางการดำเนินงานด7านการส3งเสริมสุขภาพและการป_องกันโรคไม3ติดต3อเรื้อรังในบริบทชุมชนของประเทศไทย ผลการ

วเิคราะหGบทความจำนวน 229 ฉบับ พบว3ารูปแบบการดำเนินงานสามารถจำแนกออกเปRน 4 ประเภทหลกั ได7แก3 รปูแบบ
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ที่เน7นการมีส3วนร3วมของชุมชน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพของ อสม. และครอบครัว และการ

เชื่อมโยงกับระบบบริการและนโยบายท7องถิ่น 
การจัดกลุ3มรูปแบบดังกล3าวช3วยสะท7อนให7เห็นถึงความหลากหลายเชิงแนวคิด กลยุทธG และกลไกการดำเนินงาน

ที่มีอยู3ในประเทศไทย ซึ่งมีความสอดคล7องกับหลักการสาธารณสุขสมัยใหม3ที่เน7น "สุขภาพในทุกนโยบาย" (Health in All 
Policies) และการบูรณาการระหว3างภาคส3วนต3าง ๆ เพื่อสร7างระบบสุขภาพชุมชนที่เข7มแข็งและยั่งยืน 

ผลการทบทวนนี้จึงสามารถนำไปใช7ประโยชนGทั้งในเชิงวิชาการ เพื่อพัฒนารูปแบบการดำเนินงานที่มีหลัก

ฐานรองรับ และในเชิงนโยบาย เพื่อการกำหนดทิศทางการส3งเสริมสุขภาพและควบคุมโรค NCDs ที่สอดคล7องกับบริบท
ของพื้นที่ และความต7องการของประชาชนในระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้เปRนส3วนหนึ่งของโครงการ “การศึกษาเปรียบเทียบเครื่องมือการจัดการปXญหาโรคไม3ติดต3อและปXจจัย

เสี่ยงในชุมชนและการสร7างความเข7มแข็งของชุมชน” ซึ่งได7รับการสนับสนุนโดยกองโรคไม3ติดต3อ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุขทีมผู7วิจัยขอขอบคุณกองโรคไม3ติดต3อ กรมควบคุมโรค สำหรับการสนับสนุนทั้งทางวิชาการและ
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และข7อเสนอแนะอันมีคุณค3า 
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