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     การพัฒนารููปแบบการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน
และความดันโลหิิตสูงโดยกระบวนการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายภายหลัังการถ่ายโอนภารกิจ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่วนจัังหวััด 
อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร

Developing Patterns of Behavioral Health at High Risk Groups of Diabetes 
and Hypertension through a Participatory Process of Network Partners 
following the Transfer of Responsibilities of the Sub-district Health  
Promoting Hospital to the Provincial Administrative Organization In  

Wan Yai District, Mukdahan Province.
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บทคััดย่อ

    	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมครั้้�งนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อพัฒนารููปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงโดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี

เครือข่ายภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 

อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนเมษายน-กรกฎาคม 2567 ผู้้�ร่่วมวิิจััย ประกอบ

ด้้วย กลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข และภาคีีเครือข่ายในชุุมชน จำำ�นวน 48 คน และกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 80 คน ดำำ�เนิินการ 4 ขั้้�นตอน คือ การวางแผน การปฏิิบััติิ การสัังเกต 

และสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพแบบอุุปนัย การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ  โดยใช้้ 

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าเฉลี่่�ย ค่่าสถิิติิ pair t-test 

	 ผลการศึึกษา พบว่่า ปั ญหาที่่�พบในการดำำ�เนิินงานปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููงในระยะถ่่ายโอนภารกิิจของ รพ.สต.สู่่�องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด ได้้แก่่ คุณภาพ

ของกระบวนการคััดกรองการค้้นหาความเสี่่�ยงและการส่่งต่่อรักษาในผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง ทีมนำำ�ยังขาดความรู้้� ทักษะและความเข้้าใจในบทบาทการดำำ�เนิินกิิจกรรม กลุ่่�มเสี่่�ยงขาด

ความตระหนัักในการดููแลตนเอง ชุ ุมชนยัังไม่่เข้้ามามีีส่่วนร่่วมและสนัับสนุุนการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยง การใช้้เทคโนโลยีีในการสื่่�อสารเรื่่�องโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง ขาดการ
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ใช้้ทรัพยากรร่่วมกัันของชุุมชนและไม่่มีีทีีมติิดตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน รููป แบบที่่�ได้้คือ  2SPHTWE 

Model ป ระกอบด้้วย Self-awareness หมายถึึง การสร้้างความตระหนัักในตนเอง Participation & 

Communication หมายถึึง การมีีส่่วนร่่วมและการสื่่�อสาร Service System หมายถึึง การปรับระบบบริิการ 

Health Promoting Environment หมายถึึง การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่อสุขภาพ การนำำ�เทคโนโลยีแีละ

นวััตกรรมมาปรับใช้้ Wellness club หมายถึึง การมีีพี่่�เลี้้�ยงคอยสนัับสนุุนและเสริิมพลััง และ Evaluation 

& Empowerment หมายถึึง การประเมิินแบบเสริิมพลััง การนำำ�รููปแบบไปปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย 7 กิจกรรม 

ดัังนี้้� 1) การประชุมุกลุ่่�ม ระดมสมองใช้้กระบวนการ AIC เป็็นผู้้�นำำ�ยุคุใหม่ ่2) พัฒนาองค์ค์วามรู้้� ปรับทััศนคติิ

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 3) ออ กแบบระบบบริิการไร้้รอยต่่อระหว่่าง

หน่่วยบริิการสัังกััดเดิิมและสัังกััดใหม่่ในการดููแลสุุขภาพของประชาชน 4) สื่่ �อสารทัันสมััย เข้้าถึึงง่่าย ใช้้

ประโยชน์์ได้้จริง 5) สนัับสนุุนการรวมตััวสร้้างชมรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 6) การสนัับสนุุนพื้้�นที่่� 

สิ่่�งแวดล้้อมเอื้้�อต่อสุขภาพ และ 7) มีพี่่�เลี้้�ยงติิดตามสนัับสนุุนแบบเสริิมพลััง ภายหลัังการนำำ�รููปแบบฯ ไป

ปฏิิบััติิผลการประเมิิน พบว่่า ระดัับคะแนนความรู้้� ทัศนคติิ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของโรค การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน การมีีส่่วนร่่วมและพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันการ

เกิิดโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิติสููงของกลุ่่�มตััวอย่า่งสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลองอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 รวมถึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว ระดัับความดัันโลหิิตและดััชนีีมวล

กายของกลุ่่�มทดลองลดลงกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

คำำ�สำำ�คัญ: รููปแบบ, การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ, การถ่่ายโอนภารกิิจ, การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

Abstract

        This participatory action research aimed to develop a health behavior modification 

model for diabetes and hypertension risk groups through the participation of network 

partners, after mission transferring of the Sub-district Health Promoting Hospital (SHPH) 

to the Provincial Administrative Organization in Wan Yai District, Mukdahan Province. The 

study was conducted between April and July 2024. The participants included 48 people  

of public health officers and community network partners, and included 80 people of  

diabetes and hypertension risky person. The research followed a four-step process: 

planning, implementation, observation, and reflection. Qualitative data were analyzed 

inductively, while quantitative data were analyzed using frequency, percentage, standard 

deviation, mean, and paired t-tests.

        The study found several challenges in behavior change operations for diabetes and 

hypertension risk groups during the mission transfer. These challenges included issues 

with the quality of the screening process, risk identification, and referrals for treatment. 

The leadership team were lacked knowledge, skills, and a clear understanding of their 
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roles in conducting activities. The risky group was lack of awareness regarding self-care, 

while the community was non participation and support for behavior change efforts. 

There was limited use of technology to communicate about diabetes and hypertension, 

a lack of shared community resources, and no team designated to monitor and evaluate 

the operations. The pattern of behavioral modification was 2SPHTWE. The components 

were Self-awareness, Participation & Communication, Service System, Health-Promoting 

Environment, Technology & Innovation, Wellness Club and Evaluation & Empowerment. 

Seven activities were implemented; 1) group meetings and brainstorming using the AIC  

process to develop new-generation leaders, 2) enhancing knowledge and adjusting  

attitudes in risk groups to support behavior changes, 3) designing a seamless service system  

between the original and new service units, 4) promoting modern, accessible, and practical 

communication methods, 5) supporting the establishment of health behavior change 

clubs, 6) creating supportive areas and environments conducive to health improvement, 

and 7) providing mentoring for follow-up and empowerment. The evaluation of model 

implementation revealed significant improvements in participants’ knowledge, attitudes, 

disease severity perception, risk perception, self-efficacy, participation, and preventive 

behaviors related to diabetes and hypertension. These improvements were statistically 

significant at the 0.05 level. Additionally, the sample group experienced significant reductions 

in fingertip blood sugar levels, blood pressure, and body mass index, also at the 0.05 

statistical level.

Keywords: Patterns, behavior change, transfer of responsibilities, Community involvement

บทนำำ�	

       	 กลุ่่�มปััญหาโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง (Non - 

Communicable Disease: NCDs) ถูู กยกระดัับ

เป็็นวาระที่่�สำำ�คัญระดัับโลกโดยสมััชชาองค์์การ

สหประชาชาติิได้้จััดประชุุมสมััชชาสหประชาชาติิ

ว่่าด้้วยการป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง

ระหว่่างผู้้�นำำ�ระดัับสููงของประเทศและรัับรอง 

“ประกาศปฏิิญญาการเมือืงว่า่ด้้วยการป้้องกันัและ

ควบคุมุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง (Political Declaration)” 

นำำ�มาซึ่่�งการกำำ�หนด 9 เป้้าหมายระดัับโลกในการ

ควบคุุมปััญหาโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง (NCDs) ภ ายใน

ปีี 2568(1) สถานการณ์์การเสีียชีีวิิตของประชาชน

ไทยจากโรคไม่่ติิดต่อ  4 โรคหลััก ในกลุ่่�มอายุุ  

30-69 ปี ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง โรคหัวใจและหลอดเลืือด 

โรคเบาหวาน และโรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรัง โดย

ความน่่าจะเป็็นของการเสีียชีีวิิตในปีี พ.ศ. 2561 

เท่่ากัับร้้อยละ 7.3 ร้้อยละ 4.0 ร้้อยละ 1.3 และ 

ร้้อยละ 0.6 ต ามลำำ�ดับ และการเจ็็บป่่วยด้้วยโรค 

NCD จากฐานข้้อมููลระบบ Health Data Center 

กระทรวงสาธารณสุุข ในปีี พ.ศ. 2558-2566  

พบว่่ามีีอััตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวานรายใหม่่ใน 
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ปีี 2562-2566 จำำ�นวน 475.7, 470.2, 481.4, 541.0 

และ 579.8 ต่ อแสนประชากร และพบอััตราป่่วย

ด้้วยโรคความดันัโลหิิตสููงรายใหม่ ่1070.5, 1032.9, 

1102.4, 1113.9 และ 1189.4 ต่อแสนประชากร 

ตามลำำ�ดับ ซึ่่ �งพบว่่ามีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ(2,3) 

ส่่วนสถานการณ์์โรคเบาหวานและความดัันโลหิิต

สููงจัังหวััดมุกดาหาร ตั้้ �งแต่่ปีี 2551-2564 พบว่่า

มีีอััตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน (ทั้้�งรายใหม่่และ

เก่่า) เพิ่่�มขึ้้�น เท่่ากัับ 3,727 3,987 4,770 4,707 

4,180 4,362 4,362 3,727 3,987 4,770 5,191 

5,587 และ 5,829 ต่ อแสนประชากร ต ามลำำ�ดับ 

อััตราความชุุกความดัันโลหิิตสููง เท่่ากัับ 2,445 

3,004 3,311 4,361 5,486 5,802 5,864 6,228 

6,964 7,351 7,533 8,929 และ 9,528 ต่อแสน

ประชากรตามลำำ�ดับ โดยจัังหวััดมุกดาหาร มี การ

สนัับสนุุน กำำ�กับติิดตาม การคัดักรองโรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููง ในประชาชน อายุุ 35 ปีขึ้้�น

ไป พร้้อมกัับประเมิินความเสี่่�ยงด้้วยวาจาและให้้คำำ�

ปรึกษาลดเสี่่�ยง ผลการดำำ�เนิินงานในปีีงบประมาณ 

2565 (เดืือนตุุลาคม 2564 ถึ งมิิถุุนายน 2565)
(4) ในส่่วนของอำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร

ในปีี พ.ศ. 2565 พบว่่าประชาชนที่่�ต้้องได้้รับการ

คััดกรองโรคความดัันโลหิิตสููง จำ ำ�นวน 6,551 ค น 

โดยมีีผลงานการคััดกรองได้้  6,182 ค น คิ ิดเป็็น

ร้้อยละ 94.37 พบกลุ่่�มเสี่่�ยง จำำ�นวน 540 คน และ

มีีการติิดตามกลุ่่�มเสี่่�ยงในการคััดกรองได้้ 522 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 96.67 พบผู้้�ป่่วยโลหิิตสููงรายใหม่่ 

จำำ�นวน 19 ค น คิ ดเป็็นร้้อยละ 3.64 โดยอำำ�เภอ

หว้้านใหญ่่ มี จำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

ขึ้้�นทะเบีียนทั้้�งหมด จำ ำ�นวน 1,628 ค น และพบ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุมุระดัับความดัันโลหิิต

ได้้ดีี (ค่่าระดัับความดัันโลหิิตครั้้�งสุุดท้้าย (ABP/

DBP) น้้อ ยกว่่า140/90 มิลลิิเมตรปรอท) คิ ดเป็็น

ร้้อยละ 67.51 และมีีการคััดกรองความเสี่่�ยงจาก

โรคหลอดเลืือดหัวใจ (CVD Risk) จำำ�นวน 567 ราย 

ผลการประเมิินจำำ�แนกตาม Risk Score พบระดัับ 

1: กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ�� ร้้อยละ 82.89 ระดัับ 2: กลุ่่�มเสี่่�ยง

ปานกลาง ร้้อยละ 15.87 และระดัับ 3: กลุ่่�มเสี่่�ยง

สููง ร้้อยละ 0.53 ระดัับ 4: กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงมาก ร้้อยละ 

0.71 และระดัับ 5: ไม่่พบกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงอัันตราย 

ส่่วนข้้อมููลจากการคััดกรองสุุขภาพประชาชนอายุุ 

ตั้้�งแต่่ 35 ปีขึ้้�นไป พ.ศ. 2565 ของตำำ�บลหว้้านใหญ่่

มีีประชาชนอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปี ขึ้้�นไป  ได้้รับการคััด

กรองโรคความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 1,825 ราย พบ

ผู้้�มีีภาวะเสี่่�ยง จำ ำ�นวน 706 ค น คิ ดเป็็นร้้อยละ 

38.68 ส่ ่งผลให้้ตำำ�บลหว้้านใหญ่่ มี อััตราการค้้น

พบกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงสููงที่่�สุุดในอำำ�เภอ 

หว้้านใหญ่่ ซึ่่ �งในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง หากไม่่ดููแล

ตนเองหรืือมีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมก็็

มีีโอกาสเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ในอนาคต(5) 

เนื่่�องด้้วยสภาพสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ส่งผลให้้เกิิด

ผลกระทบโดยตรงต่่อพฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�เสี่่�ยงต่่อสุขภาพ ก่ อให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังทั้้�ง

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาด

เลืือด  โรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่ �งการจััดการเพื่่�อลด

ปััจจััยเสี่่�ยงหรืือพฤติิกรรมเสี่่�ยงในยุุคโลกาภิิวััตน์นั้้�น 

จำำ�เป็็นต้้องอาศััยการมีีส่่วนร่่วมและแรงสนัับสนุุน

จากภาคีีเครือข่ายโดยเฉพาะอย่างยิ่่�งแรงสนัับสนุุน

ที่่�เข้้มแข็็งขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) 

ซึ่่�งเป็็นกลไกหลัักในการประสานความร่่วมมืือและ

หนุุนเสริิมการดำำ�เนิินงานแก้้ไขปััญหาโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรังกัับหน่่วยงานต่่างๆ ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ โดยมีี

หน่่วยงานของกระทรวงสาธารณสุขในระดัับตำำ�บล 

อำำ�เภอ  และจัังหวััด ซึ่่ �งมีีสถานบริิการสาธารณสุุข

ครอบคลุมอยู่่�ทุกพื้้�นที่่� เข้้ามาร่่วมให้้การสนัับสนุุน 

ให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการขัับเคลื่่�อน
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การดำำ�เนิินงานปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ

ประชาชน จะเป็็นตััวชี้้�วััดความสำำ�เร็็จของการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่างยั่่�งยืืน(6) 

         	จัังหวััดมุกดาหารได้้มีการถ่่ายโอนโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลไปยังองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดซึ่่�งการดำำ�เนิินงานยัังมีีปััญหาติิดขัดในเรื่่�อง

การบริิหารจััดการบุุคลากร งบประมาณ  และ

วััสดุุอุุปกรณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย เช่่น อุ ปกรณ์์ใน

การคััดกรองสุุขภาพของประชากร อุ ปกรณ์์ใน

การดููแลรัักษาโรค ซึ่่ �งเดิิมเคยได้้รัับการสนัับสนุุน

จากโรงพยาบาลหว้้านใหญ่่ แต่่เมื่่�อมีการถ่่ายโอน

ภารกิิจไปยัังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดมุกดาหาร

ทำำ�ให้้ระบบการสนัับสนุุนเวชภััณฑ์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรังยัังไม่่มีีความชััดเจนหรืือระบบการดููแล 

ต่่อเนื่่�องกรณีีพบผู้้�เสี่่�ยงที่่�จะกลายเป็็นผู้้�ป่่วยราย

ใหม่่ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องพบแพทย์และขึ้้�นทะเบีียนส่่ง

ผลให้้การรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�องและการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังที่่�ผ่่านมา

ของกระทรวงสาธารณสุขจะมุ่่�งเน้้นในการลด

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกิิดจากพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม ใน

ขณะที่่�พฤติิกรรมนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

นั้้�นฝัังรากอยู่่�ในชุุมชน ในมิิติิของสัังคม วััฒนธรรม 

สิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพของชุุมชนเอง ดั งนั้้�น

การสนัับสนุุนการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะ

สมเพื่่�อควบคุุมและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง

จึึงจำำ�เป็็นที่่�ต้้องส่่งเสริิมพฤติิกรรมเชิิงบวกทั้้�งใน

ระดัับครอบครัวและชุุมชน จึ งจะสามารถควบคุุม

การเกิิดผู้้�ป่่วยรายใหม่่จากโรคเรื้้�อรังได้้(7) ดั งนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนารููปแบบการส่่งเสริิมการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

ความดัันโลหิิตสููงโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ตำำ�บลหว้้านใหญ่่ อำ ำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััด

มุุกดาหาร โดยนำำ�แนวคิดกระบวนการวิิจััยเชิิง

ปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม มาเป็็นกรอบแนวคิด

ในการขัับเคลื่่�อนให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง ลดอัตราป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัง ลดค่่า

ใช้้จ่ายในการดููแลรัักษาและเกิิดชุมชนลดโรคลด

เสี่่�ยงภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ  โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดของอำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร ที่่�

ยั่่�งยืืนต่่อไป                                         

วััตถุประสงค์์การวิจััย

	 1. วัตถุประสงค์์ทั่่�วไป 

	 เพื่่�อพัฒนารููปแบบการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููงโดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครือ

ข่่าย ภ ายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ  โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััด อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร 

	 2. วัตถุประสงค์์เฉพาะ

	 2.1 เพื่่�อศึกษาสภาพปััญหาด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููง ตำำ�บลหว้้านใหญ่่ อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััด

มุุกดาหาร

	 2.2. เพื่่�อพัฒนารููปแบบการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููงโดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี

เครือข่าย ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััด อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร

	 2.3 เพื่่�อประเมิินผลรููปแบบการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููงโดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของ 

ภาคีีเครือข่ายภายหลััง การถ่่ายโอนภารกิิจ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััด อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร   
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิจััย      

	 รููปแบบการวิจััย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบเป็็น 

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (Participatory  

action research :PAR) Streubert,H.J.&  

Carpenter,D.R.(8) ต ามกรอบแนวคิดของ 

แมกแท็็คกาท  (Mc Taggart)(9) ป ระกอบด้้วย  

การดำำ�เนิินการ 4 ขั้้ �นตอน ได้้แก่่ การวางแผน  

การปฏิิบััติิ การสัังเกต  และการสะท้้อนผลการ

ปฏิิบััติิ จำำ�นวน 1 วงรอบ เก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงปริมาณและเชิิงคุุณภาพในบริิบทของ

พื้้�นที่่� และนำำ�เอาปััญหาที่่�ได้้มาออกแบบในการ

วางแผน การปฏิิบััติิการแก้้ไขปััญหา การติิดตาม 

การสะท้้อนผลจนได้้ร่่างรููปแบบเพื่่�อแก้้ไขปััญหา

และนำำ�เอาร่่างรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปทดลองใช้้

ในประชากรกลุ่่�มเล็็กและนำำ�ผลการศึึกษาที่่�ได้้มา

ปรับเปลี่่�ยนกิิจกรรมการดำำ�เนิินงานจนรููปแบบมีี

ความเที่่�ยงตรง สอดคล้้องกัับการแก้้ไขปััญหาจน

สามารถนำำ�เอารููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นมาประกาศใช้้

ในพื้้�นที่่�ต่่อไป

		  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ร่่วมวิิจััย 

(Participants) ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�มตามเกณฑ์ที่่�

กำำ�หนดดังนี้้� 

         	1. กลุ่่�มตััวอย่างในการพััฒนารููปแบบ 

จำำ�นวน 48 ค น เลืือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ได้้แก่่ (1) บุคลากรผู้้�ให้้บริิการในหน่่วย

บริิการสาธารณสุขุ (รพ.สต.) ในเขตอำำ�เภอหว้้านใหญ่่ 

(2) กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีียในการดููแลสุุขภาพของ 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและโรคความ 

ดัันโลหิิตสููงในชุุมชน ได้้แก่่ ผู้้�แทนจากองค์์การ

บริิหารส่่วนตำำ�บล ผู้้�นำำ�ชุมชน อาสาสมััครสาธารณสุข 

พระภิิกษุุ ตั วแทนสถานศึึกษา ตั วแทนผู้้�ประกอบ

การร้้านชำำ� ตัวแทนชมรมผู้้�ออกกำำ�ลังกาย สมาชิิก

ในครอบครัวกลุ่่�มเสี่่�ยง และ (3) ผู้้�รัับผิิดชอบงาน

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังขององค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดมุกดาหาร   

	 2. กลุ่่�มตััวอย่่างในการใช้้ประเมิินรููปแบบ 

ได้้แก่่ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง จ ากการคััดกรองสุุขภาพประชาชนอายุุ

ตั้้�งแต่่ 35 ปี ขึ้้�นไป พ.ศ. 2566 ตำำ�บลหว้้านใหญ่่ 

จัังหวััดมุกดาหาร โดยสุ่่�มแบบง่่ายจากการคำำ�นวณ

ขนาดตัวอย่างจากสููตรประมาณค่่าเฉลี่่�ยของอรุณ 

จิิรวััฒน์์กุุล(10) จำำ�นวน 80 คน

	 โดยใช้้เกณฑ์คััดเข้้าดัังนี้้� (1) ป ระชาชนที่่�

มีีอายุุ 35 ปี ขึ้้�นไปที่่�อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลหว้้านใหญ่่ 

อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร อย่างน้้อย 1 ปี 

(2) มีผลการคัดักรองระดับัความดันัโลหิิตจากอาสา

สมััครสาธารณสุขมากกว่่า 140/90 มิลลิิเมตรปรอท 

หรืือการตรวจคัดกรองระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วได้้

มากกว่่า 120 มก.เปอร์์เซ็็นต์์และยัังไม่่ได้้รับการ

วิินิิจฉัยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง หรืือ

โรคเบาหวาน   

	 เกณฑ์การคััดออก (1) ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วม

กิิจกรรม (2) มี ภาวะเจ็็บป่่วยจนไม่่สามารถเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมได้้  ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

ระหว่่างเดืือนเมษายน - กรกฎาคม 2567  

	 ขั้้�นตอนการวิจััย

	 1. ระยะก่่อนดำำ�เนิินการผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการ

ดัังต่่อไปนี้้�

	 การศึึกษาบริิบทและการประเมิินสถานการณ์์

การดำำ�เนิินงานการแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อ

นำำ�ไปสู่่�การจััดการปััญหาในการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานหรืือโรคความดัันโลหิิตสููงใน

เขตตำำ�บลหว้้านใหญ่่ ตลอดจนประเมินิสถานการณ์์ 

(Situation analysis) ของพื้้�นที่่�และข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของภาคีีเครือข่ายด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังของชุุมชน
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	 2. ระยะออกแบบและพััฒนารููปแบบ

	 2.1 ขั้้�นวางแผน (Planning) กิจกรรมประชุุม

ภาคีีเครือข่ายในชุุมชนและทีีมสหวิิชาชีีพเครือข่าย

หน่่วยบริิการสุุขภาพโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลหว้้านใหญ่่ เพื่่�อระดมสมองในการค้้นหา

ปััญหา ปั ัจจััยสาเหตุุ การวิิเคราะห์์ การสรรหา

ทรัพยากรและบุุคลากรผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนา

รููปแบบ การทบทวนทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ทฤษฎีี

การสร้้างแรงจููงใจ ท ฤษฎีีการสร้้างพลัังอำำ�นาจมา 

เป็็นกรอบในการจััดกิจกรรมส่่งเสริิมด้้านการ 

รัับรู้้� และการเผชิญปัญหาในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดันัโลหิิตสููง และกำำ�หนดปฏิิทิินในการ

จััดกิจกรรมร่่วมกัันระหว่่างผู้้�วิิจััย ภ าคีีเครือข่าย 

ในชุุมชนทีีมสหวิิชาชีีพเครือข่ายหน่่วยบริิการ 

โรงพยาบาลหว้้านใหญ่่ โรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลในเขตอำำ�เภอหว้้านใหญ่่และองค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััดมุกดาหาร

	 2.2 ขั้้ �นปฏิิบััติิการ (Action) (1) กิ จกรรม

ระดมสมองของผู้้�วิิจััยและทีีมเพื่่�อนำำ�ปัญหา ปัจจััย

สาเหตุ ุทรัพยากรในชุมุชนมาออกแบบกิจิกรรมเพื่่�อ

พััฒนาศัักยภาพของทีีมนำำ�  (2) กิ จกรรมสนัับสนุุน

ให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ในกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ การ

การรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้้อน คว ามคาดหวัังในความสามารถของ

ตนเองและความคาดหวัังในประสิิทธิผลของการ

ปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันโรคและกิิจกรรมสนัับสนุุน

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยง

โดยชุุมชน (3) การพััฒนาระบบบริิการการดููแล 

กลุ่่�มเสี่่�ยง ร่วมกัันระหว่่างหน่่วยงานของสาธารณสุข

และองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดมุกดาหาร (4) การ

สนัับสนุุนการปฏิิบััติิตััวของกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยชุุมชน

	 2.3 ขั้้�นการสัังเกต (Observation) การติิดตาม

สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน โดยการมีีส่่วนร่่วมของ 

ภาคีีเครือข่ายในชุุมชน ที มสหสาขาวิิชาชีีพ 

โรงพยาบาลหว้้านใหญ่่ ที มบุุคลากรโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหว้้านใหญ่่และทีีมตััวแทน

บุุคลากรจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

5 แห่่งในอำำ�เภอหว้้านใหญ่่ ร่ วมสรุุปทบทวนการ

ดำำ�เนิินงาน (After Action Reviews) ร่วมประเมิิน

ผลรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน โดยการประเมิินแบ่่งเป็็น 

2 ส่วนดัังนี้้� (1) ประเมิินการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิต

สููงและ (2) ประเมิินกระบวนการดำำ�เนิินงาน 

	 2.4 ขั้้ �นสะท้้อนผล (Reflection) (1) จััด

ประชุุมนำำ�เสนอผลการดำำ�เนิินงานต่่อชุมชนเพื่่�อ

เปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมก่่อนและหลัังการพััฒนา รายงานผลการ

ประเมิินรููปแบบต่่อทีมผู้้�วิิจััยและเวทีการประชุุม

ของอำำ�เภอหว้้านใหญ่่ เพื่่�อหาข้้อเสนอแนะเพิ่่�ม

เติิมและขยายการจััดกิจกรรมในวงล้้อที่่� 2 และ 3 

(2) ร่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ถอดบทเรีียนการดำำ�เนิิน

งานเพื่่�อให้้ภาคีีเครือข่ายในชุุมชนและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

ในพื้้�นที่่�มีีส่่วนร่่วมในการสรุุปผลการดำำ�เนิินงาน 

รวมทั้้�งการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์การ

ทำำ�งาน (3) วิเคราะห์์ปััญหา อุปสรรค ข้้อจำำ�กัดใน

การดำำ�เนิินงาน มาวิิเคราะห์์และพิิจารณาร่่วมกััน 

เพื่่�อสรุุปและถอดบทเรีียน สะท้้อนผลการดำำ�เนิิน

งานในทุุกขั้้�นตอนและวางแผนในการแก้้ไขปััญหา

ในวงรอบต่่อไป

	 3. ระยะหลัังดำำ�เนิินการ หลัังการดำำ�เนิินงาน

ตามขั้้�นตอน PAOR ครบ 1 วงรอบ ผู้้�วิิจััยและภาคีี

เครือืข่ายในชุมุชน ตลอดจนผู้้�เกี่่�ยวข้้องร่่วมสรุปุผล
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การพััฒนารููปแบบ และสังัเคราะห์ปั์ัจจััยแห่่งความ
สำำ�เร็็จของการพััฒนาเพื่่�อรักษาจุุดแข็็ง และวางแผน
นำำ�รููปแบบที่่�ได้้จากการพััฒนาไปใช้้ซ้ำำ��เพื่่�อให้้เกิิด
การพััฒนารููปแบบต่่อเนื่่�องในกลุ่่�มที่่�ใหญ่่ขึ้้�น
	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััยและการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล
	 1. การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ประกอบด้้วย 
แบบสอบถามปลายเปิิด  สอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 
ข้้อมููลเกี่่�ยวกับรููปแบบการส่่งเสริิมการปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููงในชุุมชน ข้้อมูู ลสถานการณ์์การ
เจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังจากหน่่วยบริิการ
สาธารณสุข ระบบ HDC สำ ำ�นักงานสาธารณสุข
จัังหวััดมุกดาหาร แบบสัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�เข้้า
ร่่วมกิิจกรรมและแบบสรุุปการดำำ�เนิินงาน (After 
Action Reviews) และการถอดบทเรีียน
	 2. การเก็็บข้้อมููลเชิิงปริมาณ  เครื่่�องมืือ
ที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริมาณ ป ระกอบด้้วย 
แบบสอบถามจำำ�นวน 8 ตอ น ได้้แก่่ สวนที่่� 1 
ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับข้้อมููลส่่วนบุุคคล สวนที่่� 2 
แบบสอบถามความรู้้� มี ค่่าความเชื่่�อมั่่�น KR-21 
เท่่ากัับ 0.86 ส่วนที่่� 3 แบบสอบถามทััศนคติิ ส่วน
ที่่� 4 แบบสอบถามการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคเบา
หวานและโรคความดัันโลหิิตสููง ส่วนที่่� 5 แบบวััด
การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานและ
โรคความดัันโลหิิตสููง ส่ วนที่่� 6 แบบวััดการรัับรู้้�
ความสามารถแห่่งตน และส่่วนที่่� 7 แบบวััดการมีี
ส่่วนร่่วมโดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น สัมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า 
เท่่ากัับ 0.82, 0.78, 0.82, 0.76, 0.84 และ 0.82 
ตามลำำ�ดับ ส่ วนที่่� 8 แบบสอบถามพฤติิกรรมใน
การป้้องกัันโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง
รายด้้าน โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า 
เท่่ากัับ 0.82, 0.78, 0.82, 0.76, 0.84 และ 0.82 

ตามลำำ�ดับ

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพ หลัังจากเก็็บข้้อมููลแล้้วนำำ�ข้้อมููลมาจำำ�แนก

เป็็นหมวดหมู่่�  เรีียบเรีียง เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์

ในการวิเิคราะห์์แบบอุปุนัย (analytic induction)  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

ซึ่่�งใช้้สถิิติิดัังนี้้� หาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ส่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานและค่่าเฉลี่่�ยของข้้อมููลค่่าสถิิติิ paired 

t-test ใช้้ทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ก่่อนและหลัังดำำ�เนิินการ

	 การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่าง การวิิจััยนี้้�ได้้

รัับอนุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

มุุกดาหาร เลขที่่�โครงการวิิจััย 16.0033.2567 ลง

วัันที่่� 23 เมษายน 2567

ผลการวิจััย

	 ผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบการดำำ�เนิินงานผ่่าน

กระบวนการพััฒนาคุุณภาพตามวงล้้อคุุณภาพ 

(PAOR) จำำ�นวน 4 ขั้้�นตอน ระยะเวลาดำำ�เนิินการ

จำำ�นวน 16 สั ปดาห์์ โดยแบ่่งกิิจกรรมการพััฒนา 

รููปแบบการส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ด้้วยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

ตำำ�บลหว้้านใหญ่่ อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร  

ดัังต่่อไปนี้้�    

	 1.1 ข้้อมูู ลด้้านบริิบทของพื้้�นที่่� อำ ำ�เภอ

หว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร มี ประชากรตาม

ทะเบีียนราษฎร์์ ทั้้ �งสิ้้�นจำำ�นวน 14,583 ค น 

ชาย 7,385 ค น หญิิง 7,198 ค น(4) ส่ วนใหญ่่

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม มี โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััด 6 แห่่ง ปัญหาสุุขภาพส่่วนใหญ่่เป็น็กลุ่่�มโรค

ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง เบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููง 
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เนื่่�องจากการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลไปยังองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดพบประเด็็น

ในเรื่่�องของระบบการสนับัสนุุนของวััสดุ ุอุปกรณ์์ซึ่่�ง

เดิิมได้้รับการสนัับสนุุนจากโรงพยาบาลหว้้านใหญ่่

และเมื่่�อมีการถ่่ายโอนภารกิจิส่งผลให้้การสนับัสนุุน

เวชภััณฑ์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังยัังไม่่มีีความชััดเจน  

รวมถึึงแนวทางในการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องพบแพทย์์และการออกให้้บริิการ 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลโดยแพทย์์และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล เดืือนละ 1 ครั้้�ง 

หยุุดชะงัักลงเพราะยัังไม่่มีีแนวทางหรืือข้้อตกลง

ระหว่่างหน่่วยงานสาธารณสุขและองค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวััด ทำำ�ให้้เกิิดคอขวดของการจััดบริิการใน

การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัง

	 1.2 ปั ญหาที่่�เกิิดจากการดำำ�เนิินงานในการ

ควบคุุมและป้้องกัันโรคเบาหวานและโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ผลจากการประชุุมระดมความคิิดเห็็น

ของทีีมพััฒนารููปแบบพบปััญหาในการดำำ�เนิินงาน

ดัังนี้้� (1) อั ัตราการคััดกรองพบกลุ่่�มเสี่่�ยงในการ

เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิต

สููงเพิ่่�มขึ้้�นสููงมากในระยะ 3-4 ปี ซึ่่�งอาจจะเกิิดจาก

เทคนิคของการคััดกรองที่่�สามารถทำำ�ได้้เยอะขึ้้�นแต่่

คุุณภาพของการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงอาจจะไม่่ตรง

ตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข (2) 

การเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมส่่งผล

การเข้้าถึึงอาหารหรือืการบริโิภคได้้ง่า่ยขึ้้�น มีระบบ

ส่่งต่่อออนไลน์์ สะดวกและมีีเทคโนโลยีใีนการสร้้าง

รููปลักษณ์์ในการสร้้างการตลาดด้้านอาหารที่่�ส่่งผล

ให้้เกิิดแรงจููงใจในการบริิโภคของประชาชนเพิ่่�ม

มากขึ้้�นและ (3) การตระหนัักรู้้�ของประชาชนที่่�

ลดลง ส่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อโรคความดัันโลหิิต

สููงในระดัับสููงกว่่าปกติิ 

	 1.3 กระบวนการพััฒนารููปแบบการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบา

หวานและความดันัโลหิติสููงโดยกระบวนการมีส่ี่วน

ร่่วมของภาคีเีครือข่ายภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิจิ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััด อำ ำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััด

มุุกดาหาร ตามขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1-1 การวิเคราะห์์ปััญหา การ

ประชุุมกลุ่่�ม ระดมสมอง การรัับฟัังปััญหาของ

ชุุมชนและคืืนข้้อมููลด้้านสุุขภาพของผู้้�วิิจััยโดย 

ผู้้�วิิจััยและทีีมได้้ร่วมกัันกำำ�หนดประเด็็นปััญหาที่่�พบ

ในการดำำ�เนิินงานปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงในระยะ

ถ่่ายโอนภารกิิจของ รพ.สต.สู่่�องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััด  ได้้แก่่ คุ ณภาพของกระบวนการคััดกรอง

การค้้นหาความเสี่่�ยงและการส่่งต่่อรักษาในผู้้�ที่่�มีี

ภาวะเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 

ทีีมนำำ�ยัังขาดความรู้้� ทั กษะและบทบาทในการ

ดำำ�เนิินกิิจกรรม กลุ่่�มเสี่่�ยงขาดความตระหนัักใน

การดููแลตนเอง ชุ มชนยัังไม่่เข้้ามามีีส่่วนร่่วมและ

สนัับสนุุนการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงฯ การใช้้เทคโนโลยีีและการประเมิินความ

เสี่่�ยงของการได้้รับเทคโนโลยีีในการสื่่�อสารเรื่่�อง

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง ขาดการ

ใช้้ทรัพยากรร่่วมกัันของชุุมชนและไม่่มีีทีีมติิดตาม

ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 1-2 การพัฒนารููปแบบ

	 ผู้้�วิิจััยและทีีมผู้้�เกี่่�ยวข้้อง จำ ำ�นวน 48 ค น 

ได้้พัฒนาแนวทางในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

ระหว่่างหน่่วยบริิการสาธารณสุขที่่�สัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุขและสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด

มุุกดาหาร จำำ�นวน 8 กิจกรรม ได้้แก่่ กิจกรรมที่่� 1 
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การพััฒนาสมรรถนะของทีีมนำำ�โดยการสร้้างการ
รัับรู้้�และปรับทััศนคติิวิิธีีคิิด  แบบแผนการปฏิิบััติิ
ตััวสู่่�การป้้องกัันควบคุุมโรคและรู้้�เท่่าทัันกัับการ
เปลี่่�ยนแปลงของสถานการณ์์สิ่่�งแวดล้้อม กิจกรรม
ที่่� 2 การพััฒนาองค์์ความรู้้�และทัักษะกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค
เบาหวานและความดันัโลหิิตสููง เน้้นการสังัเคราะห์์ 
ปััญหาการป้้องกัันและควบคุุมโรค  การสร้้าง 
เรีียนรู้้� เข้้าใจและยอมรัับว่่า เข้้าถึึงความเชื่่�อ ค่่านิิยม
ของแต่่ละสัังคม ชุ มชน ซึ่่ �งมีีผลต่่อการกำำ�หนด
แบบแผนพฤติิกรรมการดำำ�รงชีีวิิตของประชากร
ในการปฏิิบััติิตััว กิ จกรรมที่่� 3 การร่่วมกัันสร้้าง
แนวปฏิิบััติิในการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยปรับมุุมมอง
ของปัญัหาแบบมีส่ี่วนร่ว่มของทีมีนำำ� ตัวแทนชุมุชน
และกลุ่่�มเสี่่�ยง การออกแบบแนวปฏิิบััติิในการดููแล
ผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงด้้วยโรคเบาหวานและความดััน
โลหิิตสููงระหว่่างหน่่วยบริิการสาธารณสุุขที่่�สัังกััด
กระทรวงสาธารณสุขและสัังกััดองค์์การบริิหาร
ส่่วนจัังหวััดมุกดาหาร กิ ิจกรรมที่่� 4 การสื่่�อสาร
และการใช้้เทคโนโลยีี การประเมิินความเสี่่�ยงใน
การสื่่�อสาร การสร้้างเครือข่าย ร่วมกัันปรับกระแส
แนวคิดให้้ตรงกััน นำ ำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดเป้้าประสงค์์
ร่่วมกัันและเกิิดการระดมพลัังชุุมชน กิจกรรมที่่� 5  
การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมในระดัับครอบครัวใน 
การสนัับสนุุนการดููแลตนเองของกลุ่่�มเสี่่�ยง  
กิิจกรรมที่่� 6 สนัับสนุุนการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยชุุมชน 
เช่่น ส่ งเสริิมการจััดตั้้�งกลุ่่�มในชุุมชน โดยใช้้งบ
ประมาณจากภายในและภายนอกชุุมชน กิจกรรมที่่� 7  
การสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�สนัับสนุุนการปรับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม ได้้แก่่ การสร้้างพื้้�นที่่�สีีเขีียว อุ ปกรณ์์ 
สำำ�หรัับการออกกำำ�ลังกายในชุุมชนและกิิจกรรมที่่� 8 
การติิดตามประเมิินผลการปฏิิบััติิกิิจกรรม 
         	รููปแบบท่ี่�ได้้ รููปแบบการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดันัโลหิิตสููง 
โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครือข่าย 

ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ  โรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 
อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร คือื 2SPHTWE 
Model ประกอบด้้วย 
	 1. Self-awareness: การสร้้างการรัับรู้้�และ
สร้้างความตระหนัักในการดููแลสุุขภาพตนเองและ
กระตุ้้�นให้้เกิิดแรงจููงใจในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
	 2. Service System: การปรับระบบบริิการ
สุุขภาพในเชิิงรุุก การกำำ�หนดช่องทางในการ
ประสานงาน การเข้้าถึึงช่่องทางการรัักษา การส่่ง
กลัับข้้อมููล ระหว่่างหน่่วยงานเดิิมและหน่่วยงาน
ใหม่่ที่่�สัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด  การจััด
ระบบบริิการแบบ ONE District One Province
	 3. Participation & Communication: 
การมีีส่่วนร่่วมของครอบครัวและชุุมชนในการปรับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่างต่่อเนื่่�อง 
	 4. Health Promoting Environment:  
การมีนีโยบายและกิจิกรรมที่่�สนัับสนุุนการส่่งเสริิม 
สุุขภาพ เช่่น สวนสาธารณะ เครื่่�องออกกำำ�ลังกาย  
สิ่่�งแวดล้้อมปลอดฝุ่่�น สวนผัักสีีเขีียว  สถานที่่�
สาธารณะปลอดบุหรี่่� สุราและสารเสพติิด 
	 5. Technology & Innovation: การใช้้สื่่�อ
และเทคโนโลยีีในการสื่่�อสาร ทั กษะการประเมิิน
ความเสี่่�ยงจากการใช้้สื่่�อโซเชีียลมีีเดีีย 
	 6. Wellness club การส่่งเสริิมการจััด
ตั้้�งกลุ่่�มในชุุมชน เช่่น ชมรมออกกำำ�ลังกาย กลุ่่�ม 
ผู้้�บริิโภคอาหารสุุขภาพ โดยใช้้งบประมาณจากใน
และนอกพื้้�นที่่�
	 7. Evaluation & Empowerment:  
การดำำ�เนิินการและการติิดตามผลอย่างต่่อเนื่่�อง 
โดยมีีเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขติิดตามผลการปรับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีที่่�ปรึกษาใน
ชุุมชนคอยกำำ�กับและติิดตามการดำำ�เนิินงาน เพื่่�อ
ให้้เกิิดความยั่่�งยืืนในระยะยาว
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        ภาพที่ 1 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภายหลังการถ่ายโอนภารกิจ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด อำเภอหว้านใหญ่ จังหวัดมุกดาหาร 
 
  ขั้นตอนที่ 2 การนำรูปแบบไปใช้ ผู้วิจัยได้นำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็กใน
กลุ่มประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเขตตำบล  
หว้านใหญ่ในระยะเวลา 1 ปีและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยกำหนดไว้  ที่ได้จากการคำนวณจำนวน 80 คน
โดยทำการสุ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก  
      ผลการประเมินรูปแบบในประชากรกลุ่มเล็ก หลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง 2.60 คะแนน (95%CI=2.45-2.75) ค่าเฉลี่ยของคะแนนของ
ทัศนคติเพิ่มขึ้น 5.39 คะแนน (95%CI=4.41-6.37) ค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น 7.17 
คะแนน (95%CI=7.02-7.35) ค่าเฉลี ่ยของคะแนนการรับรู ้ความสามารถแห่งตน เพิ ่มขึ ้น 4.75 คะแนน 
(95%CI=4.49-5.01) ค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วมของชุมชนเพิ่มขึ้น 24.54  คะแนน (95%CI=23.97-
25.19) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงเพิ ่มขึ ้น 4.89 คะแนน (95%CI=4.38-5.57) ค่าเฉลี ่ยของระดับน้ำตาลปลายนิ้ว ลดลง 6.44 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ (95%CI=-7.67 to -5.21) ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตตัวบนลดลง 10.44 มิลลิเมตรปรอท
(95%CI=-11.99 to -8.87) ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตส่วนล่างลดลง 6.54 มิลลิเมตรปรอท (95%CI= 
-7.79 to -5.28) และค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายลดลง 0.84 กก./ม2 (95%CI=-0.96 to -0.71) ตามลำดับ 
รายละเอียดตามตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน การมีส่วนร่วมและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง (n=80 ) 

ภาพที่� 1 รููปแบบการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง
โดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครือข่ายภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด อำำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การนำำ�รููปแบบไปใช้้  ผู้้�วิิจััยได้้

นำำ�รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ขนาดเล็็กในกลุ่่�มประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้วยโรคเบา

หวานและโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีอายุุ 35 ปี ขึ้้�น

ไปที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตตำำ�บลหว้้านใหญ่่ในระยะเวลา 

1 ปี และมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดไว้้ 

ที่่�ได้้จากการคำำ�นวณจำำ�นวน 80 คนโดยทำำ�การสุ่่�ม

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่างอย่างง่่ายด้้วยการจัับฉลาก 

	 ผลการประเมิินรููปแบบในประชากรกลุ่่�ม

เล็็ก หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผลต่่าง 

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อน 

การทดลอง 2.60 ค ะแนน (95%CI=2.45-2.75)  

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนของทััศนคติิเพิ่่�มขึ้้�น 5.39 

คะแนน (95%CI=4.41-6.37) ค่่าเฉลี่่�ยของ 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น 7.17 คะแนน 

(95%CI=7.02-7.35) ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการ

รัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน เพิ่่�มขึ้้�น 4.75 ค ะแนน 

(95%CI=4.49-5.01) ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชนเพิ่่�มขึ้้�น 24.54 ค ะแนน 

(95%CI=23.97-25.19) ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันการเกิิดโรค

เบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มขึ้้�น 4.89 

คะแนน (95%CI=4.38-5.57) ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ

น้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว  ลดลง 6.44 มิลลิิกรััมเปอร์เซ็็นต์์ 

(95%CI=-7.67 to -5.21) ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ

ความดัันโลหิิตตัวบนลดลง 10.44 มิลลิิเมตรปรอท 

(95%CI=-11.99 to -8.87) ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ

ความดัันโลหิิตส่วนล่่างลดลง 6.54 มิลลิิเมตรปรอท 

(95%CI=-7.79 to -5.28) และค่่าเฉลี่่�ยของดััชนีี

มวลกายลดลง 0.84 กก./ม2 (95%CI=-0.96 to 

-0.71) ตามลำำ�ดับ รายละเอีียดตามตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 ตารางเปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทัศนคติิ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงของโรค  การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน การมีีส่่วนร่่วมและพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวและผลลััพธ์์ทาง

ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มตััวอย่างก่่อนและหลัังการทดลอง 

(n=80 )

ก่อนการพฒนา 

(n=80)            

Mean(S.D.)

หลังการพฒนา 

(n=80)            

Mean(S.D.)

df 95%CI t p-value

ความรู้ 7.08(0.71) 9.68(0.49) 2.60 2.45 - 2.75 34.748 <0.001*

ทัศนคติ 8.03(4.41) 23.43(1.26) 5.39 4.41 - 6.37 10.931 <0.001*

การรับรู้ความรุนแรง 5.02(0.30) 12.19 (0.75) 7.17 7.02 - 7.35 85.958 <0.001*

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 5.01(1.02) 11.81(0.64) 6.80 0.62 - 6.67 98.950 <0.001*

การรับรู้ความสามารถแห่งตน 6.89(1.08) 11.64(0.64) 4.75 4.49 - 5.01 36.169 <0.001*

การมีส่วนร่วมของชุมชน 13.05(0.20) 37.59(2.75) 24.54 23.97 - 25.19 80.108 <0.001*

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 17.07(0.12) 21.96(2.66) 4.89 4.38 - 5.57 16.743 <0.001*

ระดัับน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว 123.53(6.89) 117.08(4.91) -6.44 -7.67 to -5.21 -10.438 <0.001**

ระดับความดันโลหิตตัวบน 139.36 (7.83) 128.93(4.06) -10.44 -11.99 to -8.87 -13.397 <0.001**

ระดับความดันโลหิตตัวล่าง 82.96(8.09) 76.43(5.89) -6.54 -7.79 to -5.28 -10.336 <0.001**

ดัชนีมวลกาย 23.93(0.21) 23.10(0.18) -0.84 -0.96 to -0.71 -13.346 <0.001**

     *p-value= 0.000

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 

ทีีมผู้้�วิิจััยและทีีมนำำ�ได้้มีการประเมิินติิดตามโดย

การเยี่่�ยมบ้้านกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความ

ดัันโลหิิตสููงจำำ�นวน 2 ครั้้ �งเพื่่�อประเมิินการปรุง

อาหารในครัวเรืือน ลดเค็็มลดนัว การควบคุุมการ

รัับประทานอาหารกลุ่่�มแป้้งและน้ำำ��ตาล กิ ิจกรรม

การผ่อ่นคลายความเครียีด การออกกำำ�ลังกายที่่�ถููก

ต้้องและส่่งผลต่่อสุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�วิจัิัยได้้

สรุุปผลการออกเยี่่�ยมบ้้านต่่อที่่�ประชุุมประจำำ�เดืือน

ของทีีมพััฒนารููปแบบเพื่่�อหาแนวทางในการปรัับ

กิิจกรรมที่่�ยัังเป็็นอุุปสรรคและสนัับสนุุนกิิจกรรม

ที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงปฏิิบััติิได้้ดีีให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องและการ

เยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 2 เพื่่�อประเมิินซ้ำำ��ในการปฏิิบััติิตาม

กิิจกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ยังัทำำ�ได้้น้้อยและสนับัสนุุน 

การปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�ดีีอยู่่�แล้้วให้้ดำำ�เนิินอย่าง 

ต่่อเนื่่�อง และมอบหมายให้้ อ สม.บััดดี้้�ประเมิิน

ความถี่่�ของจำำ�นวนครั้้�งของการเข้้าใช้้สวนสาธารณะ

และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมของชมรมที่่�เทศบาลตำำ�บล

หว้้านใหญ่่จััดตั้้�งขึ้้�นของกลุ่่�มเสี่่�ยงและกิิจกรรม

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอื่่�นๆ ที่่�ส่่งผลต่่อ

สุุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยงเพิ่่�มเติิมรายบุุคคล เพื่่�อติิดตาม

ผลการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่า่งต่่อเนื่่�องและนำำ�

สรุุปผลการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงใน

การประชุุมครั้้�งที่่� 2 และครั้้�งที่่� 3 

	 ขั้้�นตอนท่ี่� 4 การสะท้้อนกลัับ (Reflection) 

โดยผู้้�วิิจััยได้้จััดกิจกรรมการประชุุมกลุ่่�มย่่อยและ

ประสิิทธิิผลของรููปแบบ
การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มเส่ี่�ยง
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การจััดเวทีรัับฟัังความคิิดเห็็นและสะท้้อนบทเรีียน

ของการปฏิิบััติิกิิจกรรมระหว่่างดำำ�เนิินการวิิจััย

และหลัังการสิ้้�นสุุดการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความ 

ตื่่�นตััวในการปฏิิบััติิตัวัในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ เช่่น การปรุุงอาหาร การออกกำำ�ลังกาย

และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มออกกำำ�ลังกายที่่�

เทศบาลจััดขึ้้�น รวมถึึงกิิจกรรมการออกกำำ�ลังกายใน 

รููปแบบอื่่�นๆ ที่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงเลืือกที่่�เหมาะสมกับัตนเอง

และเกิิดความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับ อ สม.พี่่�เลี้้�ยงในการ

สนัับสนุุนให้้เกิิดการปฏิิบััติิตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง รวม

ถึึงระบบการบริิการสุุขภาพที่่�ไม่่มีีช่่องว่่างระหว่่าง

หน่่วยราชการต่่างสัังกััดและมีีแนวทางการปฏิิบััติิ

งานร่่วมกัันของบุุคลากรสาธารณสุข ลดการขััดแย้้ง 

และเกิิดความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิงานร่่วมกััน  

เกิิดเวทีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในตำำ�บลในการเชิิดชูู

โมเดลต้้นแบบปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ชุมุชนต้้นแบบ 

ซึ่่�งสามารถลดอัตราการเจ็็บป่่วยของโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ในกลุ่่�มประชาชน

ที่่�มีีความเสี่่�ยงได้้

สรุุปและอภิิปรายผล

	 การวิิจััยเรื่่�องรููปแบบการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

สุุขภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและความ 

ดัันโลหิิตสููงโดยกระบวนการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี

เครือข่ายภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััด อำ ำ�เภอหว้้านใหญ่่ จัังหวััดมุกดาหาร โดย

ใช้้การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม แบ่่งการ

ศึึกษาเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 การศึึกษา

บริิบทของพบว่่าตำำ�บลหว้้านใหญ่่มีรีะบบการค้้นหา

และคััดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสููง

แต่่ยัังไม่่ครอบคลุุมในกลุ่่�มประชากรทั้้�งหมดและ

มีีการเปลี่่�ยนผ่่านการโอนย้้ายไปสังกััดองค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดมุกดาหารทำำ�ให้้เกิิดการหยุุด

ชะงัักของการดำำ�เนิินงานในช่่วงแรก ด้้ านอััตรา

กำำ�ลังคน การสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ในการตรวจ

คััดกรองและระบบการดููแลส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

ที่่�เปลี่่�ยนเป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ในการเข้้ารัับการรัักษา

และการประสานงานในการดำำ�เนิินงานดููแลโรคไม่่

ติิดต่อเรื้้�อรังร่่วมกัันระหว่่างกระทรวงมหาดไทย

ต้้นสัังกััดใหม่ข่องโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บล

และโรงพยาบาลหว้้านใหญ่่ ยังัไม่่มีีระบบประสานงาน 

แนวทางที่่�ชััดเจนส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ได้้รับ

การรัักษาช้้ากว่่ากำำ�หนดและสาเหตุุอีีกประเด็็น

ที่่�เป็็นสาเหตุุหลัักคืือ ป ระชาชนยัังขาดความรู้้�ใน

การปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้องทำำ�ให้้ไม่่ตระหนัักในการ

ปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคที่่�ถููกต้้องรวมถึึง

มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับภาวะค่่าใช้้จ่ายที่่�เกิิดขึ้้�น

จากการเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานหรืือโรคความดััน

โลหิิตสููงรายใหม่่ ดั งนั้้�นผู้้�วิิจััยและทีีมผู้้�มีีส่่วนได้้

ส่่วนเสีียได้้ร่วมกัันวิิเคราะห์์ปััญหาและสัังเคราะห์์

ข้้อมููลที่่�ได้้เพื่่�อนำำ�มาพััฒนารููปแบบในระยะที่่� 2 

โดยผู้้�วิิจััยได้้จััดกิจกรรมคืืนข้้อมููล การประชุุม

กลุ่่�มระดมสมองและออกแบบกิิจกรรมเพื่่�อปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููงโดยกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่วนเสีีย 

บุุคลากรสาธารณสุข ผู้้�นำำ�ชุมชนและภาคีีเครือข่าย

ด้้านการดููแลสุุขภาพ ได้้แก่่ การค้้นหาปััญหาของ

ชุุมชนร่่วมกััน การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

แก่่กลุ่่�มเสี่่�ยง การจััดบริิการสุุขภาพด้้านการรัักษา

ให้้ผู้้�รัับบริิการเข้้าถึึง การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านโดยทีีม

บััดดี้้�กลุ่่�มเสี่่�ยง(ครอบครัวของกลุ่่�มเสี่่�ยงและหมอ

คนที่่� 1) ให้้ความรู้้�แนวทางปฏิิบััติิตััวโดยหมอคนที่่� 

2 และให้้การรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิภาพโดยหมอ

คนที่่� 3 และการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิตััวด้้านการ

ใช้้สื่่�อ  การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมสุุขภาวะและสนัับสนุุน
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การตั้้�งกลุ่่�มภายในชุุมชน จ นได้้รููปแบบการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยงในตำำ�บลหว้้านใหญ่่ 

คืือ  HIGH RISK GROUB  WAN YAI  MODEL 

ได้้แก่่ 1) Self-awareness: การสร้้างองค์์ความรู้้�

และสร้้างความตระหนัักในการปฏิิบััติิตนของกลุ่่�ม

เสี่่�ยง 2) Participation & Communication 

การมีีส่่วนร่่วมของการแก้้ไขปััญหาร่่วมกัันของ

ชุุมชน 3) Service System การปรับเปลี่่�ยนระบบ

บริิการแบบไร้้รอยต่่อระหว่่างกระทรวงมหาดไทย

และกระทรวงสาธารณสุุขตั้้�งแต่่ระดัับฐานรากเพื่่�อ

ประโยชน์์ของประชาชน 4) Health Promoting  

Environment: สิ่่ �งแวดล้้อมเอื้้�อต่อสุขภาพดีี  

5) Technology & Innovation: การใช้้สื่่�อ 

โซเซีียลมีีเดีียในการติิดตาม ป ระชาสััมพัันธ์์  

ป้้องปรามปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคและส่่งเสริิม

องค์์ความรู้้�ใหม่่เพื่่�อดููแลสุุขภาพ 6) Wellness 

club: สนัับสนุุนการตั้้�งกลุ่่�มชมรมคนหว้้านใหญ่่

สุุขภาพดีีมีีความสามััคคีร่่วมแรงร่่วมใจกัน มี ใจ

มุ่่�งสู่่�เป้้าหมายอัันเดีียวกัน และ 7) Evaluation &  

Empowerment ป ระเมิินติิดตามเยี่่�ยมแบบเสริิม

พลััง โดยมีีการประเมิินประสิิทธิผลของรููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นพบว่่า ระดัับคะแนนความรู้้� ทั ศนคติิ 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค  การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ของโรค การรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตน การมีีส่่วน

ร่่วมและการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันการเกิิดโรค

เบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยง

สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลองอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 รวมถึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับ

น้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว ระดัับความดัันโลหิิตและดััชนีีมวล

กายของกลุ่่�มทดลองลดลงกว่่าก่่อนทดลอง อย่ ่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดั งนั้้�นรููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�ส่่งผลให้้ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง รวมถึึงการที่่�ภาคีี 

เครือข่ายในชุุมชน เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม

ทำำ�ให้้ได้้รับทราบข้้อมููลสถานการณ์์และความรุุนแรง

ของปััญหาในพื้้�นที่่�ตำำ�บลหว้้านใหญ่่ เกิิดการมีีส่่วนร่่วม 

ในการตััดสินใจ ว างแผนแก้้ไขปััญหาร่่วมกััน 

นอกจากนั้้�นการจััดกิจกรรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

โดยเน้้นการสร้้างการรัับรู้้� สร้้างพลัังอำำ�นาจเพื่่�อ

ป้้องกัันโรค ส่ งผลให้้เกิิดการเรีียนรู้้� เกิิดความ

ตระหนััก จนเกิิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ด้้วย

ตนเอง และเนื่่�องจากมีีการโอนย้้ายหน่่วยบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิไิปสังกััดองค์ก์ารบริหิารส่่วนจัังหวััด 

ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงต่่อระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังซึ่่�งทีีมพััฒนารููปแบบ

ได้้จััดทำำ�ระบบบริิการที่่�เชื่่�อมโยงเพื่่�อปิดช่องว่่าง

ของการบริิการให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องและไม่่ส่่งผล 

กระทบต่่อการดำำ�เนิินงานด้้านสุุขภาพในรููปแบบ

เดิิม ดังนั้้�นการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงของอำำ�เภอ

หว้้านใหญ่่จึึงต้้องสนัับสนุุนให้้บุุคคลกลุ่่�มเสี่่�ยง

นั้้�นๆ ให้้มีความเข้้มแข็็งในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ถููกต้้องด้้วยตััวบุคคลเองและเพื่่�อให้้เกิิด

ความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืนของกลุ่่�มเสี่่�ยง จึ งต้้องมีี

ระบบสนัับสนุุนให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

รวมถึึงการสร้้างระบบบริิการให้้มีการเข้้าถึึง ไร้้รอย 

ต่่อโดยเน้้นประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง ก็ จะส่่งผลให้้

ระบบการดููแลสุุขภาพของประชาชนกลุ่่�มต่่างๆ มี

ประสิิทธิภาพและแก้้ไขปััญหาด้้านสุุขภาพของ 

ชุุมชนได้้ ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาการพััฒนา 

รููปแบบการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพในผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงจากการมีีส่่วนร่่วมของครอบครัว

โดยการสร้้างวิิสััยทััศน์ คื อ  “ลดเกลืือ-ลดโรค” 

แผนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพประกอบ

ด้้วย แผนจััดเมนููชููสุขภาพ แผนสร้้างกิิจกรรม

ทางกาย แผนผ่่อนคลาย และแผนการใช้้ยาอย่่าง 
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ต่่อเนื่่�อง ได้้ดำำ�เนิินการตามแผน ปรั ับแผน และ

ประเมิินผลรููปแบบการมีีส่่วนร่่วม(11) และการศึึกษา

การดำำ�เนิินการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของ

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันัโลหิิตสููง โดยใช้้การพัฒันารููป

แบบของกิิจกรรม ตามแนวคิด PRECEDE MODEL 

และ HBM จ นสามารถนำำ�กระบวนการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนมาประยุุกต์์ใช้้ในการดำำ�เนิินกิิจกรรม ก่อ

ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันระหว่่างกลุ่่�มเสี่่�ยงส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิตได้้ปกติิและใกล้้เคีียงปกติิ(12) 

หรืือการนำำ�โปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

นำำ�มาปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในผู้้�สููงอายุุโดยการให้้

ความรู้้�เน้้นการปฏิิบััติิและสร้้างตััวแบบ ส่ งผลให้้

ผู้้�สููงอายุุสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตของ

ตนเองได้้และไม่่ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง(13)  

ซึ่่�งการดำำ�เนิินการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

หน่่วยบริิการสุุขภาพก็็มีีส่่วนสำำ�คัญที่่�จะสนัับสนุุน

และเอื้้�อให้้เกิิดการดููแลและปรัับเปลี่่�ยนสุุขภาพ

ของบุุคคลในชุุมชนได้้ ซึ่่ �งระบบบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิจึึงเป็็นแหล่่งบริิการสุุขภาพที่่�อยู่่�ใกล้้ชิดกับ

ประชาชนและมีีบทบาทสำำ�คัญในการสนัับสนุุน

เกิิดการปรับเปลี่่�ยนสุุขภาพได้้ยั่่�งยืืนมากขึ้้�น(14,15) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับภาคีี

เครือข่ายในชุุมชนอย่างต่่อเนื่่�องส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�มีี

ภาวะเสี่่�ยงด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม จ นทำำ�ให้้มีระดัับความดัันโลหิิต

ลดลง(16) ดั งนั้้�นรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�จึึงสามารถใช้้

เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรค

ความดัันโลหิิตสููงได้้ตามวััตถุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้ 

ข้้อเสนอแนะจากการวิจััย 

	 1. การขยายระยะเวลาในการพััฒนารููป

แบบการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิต

สููงในพื้้�นที่่�ต่่อไปในระยะเวลา 1 ปี เพื่่�อให้้รููปแบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความสอดคล้้องและสามารถแก้้ไข

ปััญหาในพื้้�นที่่�ได้้จริง

	 2. การประยุุกต์์ใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นร่่วม

กัับเครื่่�องมืือชนิิดอื่่�นๆ เช่่น การนำำ�ธรรมนููญตำำ�บล  

เพื่่�อให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมในระดัับฐานรากของ

ชุุมชนมากขึ้้�นและผลักัดัันให้้เกิิดนโยบายสาธารณะ 

เพื่่�อสร้้างกระแสอย่างต่่อเนื่่�องและสร้้างการรัับรู้้�ใน

วงกว้้างต่่อไป
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