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บทคดัย่อ
	 โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง ได้แก่ ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน และมะเรง็ (เต้านม ปากมดลูก และล�ำไส้ใหญ่) 
เป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคัญของประเทศ การจัดการสขุภาพโรคเร้ือรังอย่างย่ังยืนจ�ำเป็นต้องอาศัย “การมีส่วน
ร่วมของชุมชน” ตามแนวคิด Chronic Care Model (CCM) ทีเ่น้นความร่วมมอืของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที ่งานวิจัยน้ี    
มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมนิรปูแบบการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการดูแลโรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน 
และมะเรง็ในต�ำบลหัวป่า จังหวัดสงิห์บุรี  โดยใช้ระเบยีบวิธแีบบผสานวิธ ี(mixed-methods) ภายใต้กรอบการวิจัย
เชิงปฏบิตักิารแบบมีส่วนร่วมตามวงจร PAOR: Planning–Action–Observation–Reflection กลุ่มเป้าหมายคือ
ประชาชน 700 รายในต�ำบลหัวป่า เกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพและผลคัดกรองโรค
เร้ือรัง และข้อมูลเชิงคุณภาพเกบ็จากการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญคืออาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 
(อสม.) 4 หมู่บ้าน จ�ำนวน 15 ราย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบไคสแควร์ 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยวิธกีารวิเคราะห์เน้ือหา 
	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบที่พัฒนามีองค์ประกอบหลัก 3 ด้าน ได้แก่ (1) การประสานงานของภาคี
สขุภาพในระดบัต�ำบล ผ่านเวทร่ีวมวางแผนและทบทวนผล (2) การเสริมพลังประชาชน โดยเน้นความรู้  ทกัษะ
การดูแลตนเอง และกจิกรรมสขุภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. และ (3) ระบบตดิตามสขุภาพด้วยเทคโนโลยี Smart อสม. 
เพ่ือสนับสนุนข้อมูลและการติดตามกลุ่มเสี่ยง ภายหลังด�ำเนินการอตัราการคัดกรองความดันโลหิตสงูเพ่ิมจาก 
70.3% เป็น 77.2% และเบาหวานเพ่ิมจาก 70.1% เป็น 80.9% (p<0.05) ผู้ที่มีพฤติกรรมสขุภาพเหมาะสม
มีโอกาสพบผลคัดกรองปกติสูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ ข้อมูลเชิงคุณภาพช้ีว่า การมีส่วนร่วมของภาคีในพ้ืนที่
ช่วยเสริม “ความรับผดิชอบร่วมของชุมชน” และท�ำให้ระบบบริการเชิงรกุมปีระสทิธภิาพมากขึ้น
	 ผลการศกึษาสรปุว่า รปูแบบการมส่ีวนร่วมของชุมชนที่พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิมการเข้าถงึบริการคัดกรอง 
ลดพฤติกรรมเสี่ยง และเสริมความเข้มแขง็ของระบบสุขภาพปฐมภูมิ ข้อเสนอแนะคือควรพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมคัรสาธารณสขุต่อเน่ือง ใช้เทคโนโลยีดจิิทลัสนับสนุนข้อมูล และบูรณาการรปูแบบน้ีสูแ่ผนนโยบายองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือสร้างความย่ังยืนและขยายผลสู่พ้ืนที่อื่น
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ABSTRACT
	 Non-communicable diseases (NCDs), including hypertension, diabetes, and cancers (breast, 
cervical, and colorectal), remain major public health challenges in Thailand. Sustainable management of 
chronic diseases requires strong community participation, consistent with the Chronic Care Model (CCM), 
which emphasizes coordinated action among local health stakeholders. This study aimed to develop and evaluate 
a community participation model for managing hypertension, diabetes, and selected cancers in Hua Pa Subdistrict, 
Sing Buri Province. A mixed-methods design was employed within a participatory action research framework, 
following the PAOR cycle: Planning, Action, Observation, and Reflection. Quantitative data were collected 
from 700 residents using health behavior questionnaires and chronic disease screening results, while qualitative 
data were obtained through focus group discussions with 15 village health volunteers (VHVs) from four 
villages. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and chi-square tests, and qualitative data 
were analyzed using content analysis.
	 Findings demonstrated that the model comprised three core components: (1) coordinated mechanisms 
among local health partners through joint planning and review platforms; (2) empowerment of community 
members through enhanced health knowledge, self-care skills, and health promotion activities based on the 
“3E–2S” principles; and (3) a digital health monitoring system using the Smart VHV platform to support data 
management and follow-up of at-risk individuals. After implementation, the screening rate for hypertension 
increased from 70.3% to 77.2%, and for diabetes from 70.1% to 80.9% (p < 0.05). Individuals with favorable 
health behaviors were significantly more likely to have normal screening results. Qualitative findings indicated 
that continuous engagement among community stakeholders fostered a shared sense of responsibility and 
strengthened proactive primary care services.
	 In conclusion, the developed community participation model effectively improved screening coverage, 
reduced health-risk behaviors, and reinforced the primary health care system at the subdistrict level. Ongoing 
capacity-building for village health volunteers, expanded use of digital tools, and integration of the model 
into local government health policies are recommended to ensure sustainability and support scale-up to other 
communities.
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บทน�ำ
	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable 
Diseases; NCDs) เป็นกลุ่มโรคที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยง
สะสมและมพียาธสิภาพเร้ือรัง1 เช่น โรคความดนัโลหิต
สงู โรคเบาหวาน และโรคมะเรง็ (เต้านม ปากมดลูก และ
ล�ำไส้ใหญ่) เป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญระดับโลกที่
ก่อให้เกดิภาระโรคและค่าใช้จ่ายทางเศรษฐกจิอย่างต่อเน่ือง 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: 
WHO) รายงานว่า มากกว่าร้อยละ 74 ของการเสยีชีวิต
ทัว่โลกเกดิจากโรค NCDs และในจ�ำนวนน้ีราว 17 ล้านคน
อยู่ในช่วงอายุ 30–69 ปี ซ่ึงถอืเป็นการเสยีชีวิตก่อนวัย
อนัควร1  ส�ำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค
พบว่า โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตมากกว่า
ร้อยละ 75 ของการเสยีชีวิตทัง้หมด โดยเฉพาะโรคความดนั
โลหิตสูงและเบาหวานที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นจากร้อยละ 
24.7 ในปี 2562 เป็นร้อยละ 27.8 ในปี 25662  ซ่ึงเป็น
ปัจจัยส�ำคัญที่น�ำไปสู่โรคแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวายเร้ือรัง อนัส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนและระบบสุขภาพของ
ประเทศในระยะยาว3

	 แม้ภาครัฐจะมนีโยบายคัดกรองและควบคุมโรค
เร้ือรัง แต่ในระดบัพ้ืนที่ยังคงประสบข้อจ�ำกดัหลายด้าน
เช่น บุคลากรไม่เพียงพอ ทรัพยากรจ�ำกัด การเข้าถึง
บริการไม่ทัว่ถงึ และการมส่ีวนร่วมของชุมชนทียั่งไม่ต่อเน่ือง4  

ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิด Chronic Care Model (CCM) 
ของ Wagner 5 ที่ระบุว่าการดูแลโรคเร้ือรังอย่างย่ังยืนต้อง
อาศยั “ระบบการจัดการแบบบูรณาการ” ครอบคลุมองค์
ประกอบส�ำคัญ 6 ด้าน ได้แก่ (1) การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วย (Self-management support) (2) การออกแบบ
ระบบบริการให้มีความต่อเน่ืองและเป็นทมี (Delivery 
system design) (3) ระบบข้อมูลสขุภาพทีส่ามารถตดิตาม
และใช้ประกอบการตัดสินใจ (Clinical information 
systems) (4) การสนับสนุนด้านวิชาการและมาตรฐาน
การรักษา (Decision support) (5) การใช้ทรัพยากรและ
ศักยภาพของชุมชนเพ่ือเสริมระบบบริการสุขภาพ 
(Community resources) และ (6) การบริหารจัดการ
องค์กรสขุภาพให้เอื้อต่อการดูแลระยะยาว (Health system 
organization) โดยเฉพาะองค์ประกอบด้าน “การใช้
ทรัพยากรชุมชน” และ “การสนับสนุนการดูแลตนเอง” 
ซ่ึงเน้นบทบาทของชุมชนในการมีส่วนร่วมวางแผน 

สนับสนุน และติดตามการดูแลโรคเร้ือรังอย่างต่อเน่ือง 
ถือเป็นหัวใจส�ำคัญที่ช่วยให้ประชาชนเกดิความร่วมมือ
และสามารถดูแลสขุภาพได้อย่างย่ังยืน6,7

	 งานวิจัยในประเทศไทยหลายฉบับยืนยันถึง
บทบาทของชุมชนในการจัดการโรคเร้ือรัง เช่น การพัฒนา
แกนน�ำสขุภาพในชุมชน8 การสร้างแผนสขุภาพโดยภาคี
เครือข่าย9 และการบูรณาการองค์ความรู้ ท้องถิ่นร่วมกบั
นโยบายสขุภาพระดบัชาติ10 อย่างไรกต็าม การด�ำเนินงาน
ส่วนใหญ่ยังขาดรูปแบบการจัดการที่เป็นระบบในระดับ
ต�ำบล ซ่ึงมข้ีอจ�ำกดัทัง้ด้านงบประมาณและบุคลากร การประยุกต์
ใช้แนวคิด Participatory Action Research (PAR) ของ 
Kemmis และ McTaggart9 ซ่ึงประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) 
การสงัเกตผล (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนา “รปูแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการสุขภาพโรคเร้ือรัง” 
ที่ตอบสนองบริบทจริงของพ้ืนที่ และสามารถน�ำไปปรับ
ใช้ในระดบัระบบสขุภาพท้องถิ่นได้อย่างย่ังยืน
	 การศกึษาคร้ังน้ีจึงมุ่งพัฒนาและประเมนิ “รปูแบบ 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการสขุภาพโรคเร้ือรัง
ในต�ำบลหัวป่า จังหวัดสิงห์บุรี” โดยใช้กรอบแนวคิด 
CCM ผสานกบักระบวนการ PAR เพ่ือเสริมสร้างระบบ
สขุภาพปฐมภมูิที่มีประสทิธภิาพ ย่ังยืน และขับเคล่ือน
ด้วยพลังของชุมชน

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยฉบับน้ีพัฒนาจากกา
รบูรณาการกระบวนการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 
(Participatory Action Research: PAR) ตามแนวคิดของ 
Kemmis และ McTaggart 9,10 เข้ากบัแนวคิดการดูแลโรค
เร้ือรังแบบบูรณาการ (Chronic Care Model: CCM) 
ของ Wagner5,6 เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการจัดการสขุภาพโรคเร้ือรังในระดบัต�ำบล โดย
มเีป้าหมายเพ่ือเสริมสร้างบทบาทของชุมชน ระบบบริการ
สุขภาพปฐมภมูิ และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ให้สามารถ
ด�ำเนินงานร่วมกันได้อย่างเป็นระบบและย่ังยืน โดยมี
รายละเอยีดดงัน้ี
	 1. กระบวนการ PAR ตามวงจร PAOR และ
การประยุกต์ใช้ในงานวิจัย กระบวนการวิจัยประยุกต์ใช้
วงจร PAR ซ่ึงเป็นกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
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รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการสขุภาพโรคเร้ือรัง: 
กรณศีกึษาการพัฒนารปูแบบการดูแลโรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน 

และมะเรง็ในชุมชนต�ำบลหัวป่า
สนัุนทา เอมน้อย และคณะ

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏบิตั ิ
การสงัเกต และการสะท้อนผล โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี
	 การวางแผน ได้มีการศึกษาสถานการณ์โรค
ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน และมะเรง็ในชุมชน1–4  รวมถงึ
พฤติกรรมสุขภาพและการเข้าถึงบริการของประชาชน 
จากน้ันประชุมร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อาสาสมคัรสาธารณสขุ และผู้น�ำชุมชน 
เพ่ือร่วมกันก�ำหนดแนวทางด�ำเนินงานและออกแบบ
กิจกรรมคัดกรองและส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่16–18

	 การปฏบิตั ิ ด�ำเนินกจิกรรมตามแผนที่ก�ำหนด 
ได้แก่ การคัดกรองโรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน มะเรง็
ล�ำไส้ใหญ่ มะเรง็ปากมดลูก และมะเรง็เต้านม การจัด
กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และการพัฒนา
ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุในการตดิตามภาวะสขุภาพ 
ให้ค�ำแนะน�ำ  และบนัทกึข้อมูล โดยใช้ระบบดจิิทลั เช่น 
Smart อสม. เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการตดิตามผู้ป่วยและ
การเกบ็ข้อมูล15,16

	 การสงัเกต เป็นการติดตามความก้าวหน้าของ
การด�ำเนินงาน ทั้งด้านผลลัพธก์ารคัดกรอง พฤตกิรรม
สขุภาพของประชาชน ระดบัการมส่ีวนร่วมของภาคี และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากภาคสนามตามหลักการวิเคราะห์เน้ือหา11 
ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีใช้ประกอบการประเมินความเหมาะสม
ของกจิกรรมที่ด�ำเนินการ
	 การสะท้อนผล โดยภาคีทุกฝ่ายร่วมกนัทบทวน
ผลการด�ำเนินงาน วิเคราะห์ปัจจัยสนับสนุน อปุสรรค และ
ข้อเสนอแนะที่เกดิขึ้น9,10  โดยผลการสะท้อนถูกใช้ในการ
ปรับปรงุรปูแบบและแผนการด�ำเนินงานให้สอดคล้องกบั
บริบทพ้ืนที ่ก่อนน�ำไปทดลองใช้ในรอบถดัไป กระบวนการน้ี 
ช่วยให้รูปแบบที่พัฒนามีความเหมาะสมและยอมรับได้
ในชุมชน19, 20

	 2. การเช่ือมโยงกระบวนการ PAR กับองค์
ประกอบของ CCM เพ่ือให้การจัดการโรคเร้ือรังเป็น
ระบบและสามารถน�ำไปใช้ในระบบสุขภาพปฐมภูมิได้
อย่างย่ังยืน งานวิจัยน้ีเช่ือมโยงแต่ละขั้นตอนของ PAR 
เข้ากบัองค์ประกอบของ CCM ดงัน้ี
	 การวางแผน โดยน�ำองค์ประกอบ การสนับสนุนเชิง
นโยบาย (Health System Organization) มาใช้ในการประสานงาน
ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยบริการสขุภาพ 
และชุมชน ขณะเดยีวกนั องค์ประกอบ การใช้ทรัพยากร

และเครือข่ายชุมชน (Community Resources) ช่วยเสริม
ศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุ ผู้น�ำชุมชน และเครือข่าย
ในพ้ืนที่ให้มีส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนและก�ำหนด
กจิกรรม23–26

	 การปฏบิตั ิองค์ประกอบ การสนับสนุนการดูแล
ตนเอง (Self-management Support) และ การออกแบบ
ระบบบริการ (Delivery System Design) ได้ถูกน�ำไปใช้
ในการจัดกจิกรรมคัดกรอง การให้ความรู้ และการส่งเสริม
ทกัษะสขุภาพของประชาชน รวมถึงการพัฒนาบทบาท
อาสาสมคัรสาธารณสขุตามแนวคิด การสนับสนุนองค์ความรู้  
(Decision Support) เพ่ือให้การดูแลเป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ6,7

	 การสงัเกตและสะท้อนผล ใช้ระบบข้อมูลสขุภาพ 
(Clinical Information Systems) ได้แก่ ระบบ Smart อสม. 
ในการบนัทกึข้อมูล การตดิตามผู้ป่วย และสนับสนุนการ
ประเมินผลอย่างเป็นระบบ15,16 ช่วยให้การวางแผนและ
การตดัสนิใจมคีวามแม่นย�ำและสอดคล้องกบัปัญหาทีพ่บ
ในพ้ืนที่
	 ดงัน้ันการบูรณาการระหว่าง PAR และ CCM 
ท�ำให้เกดิรปูแบบทีม่ทีัง้กระบวนการมส่ีวนร่วมของชุมชน และ
ระบบบริการสขุภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ ซ่ึงเอื้อต่อการเสริมสร้าง
ศกัยภาพชุมชนและการด�ำเนินงานที่ย่ังยืน 22–25

วตัถุประสงค์
	 1.เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการจัดการสขุภาพโรคเร้ือรัง ในต�ำบลหัวป่า จังหวัดสงิห์บุรี
	 2.เพ่ือประเมินผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นต่อ
พฤตกิรรมสขุภาพและการเข้าถงึบริการของประชาชนในชุมชน

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (mixed 
methods) อยู่ภายใต้กรอบการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 
(PAR) ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 9,10 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏบิตั ิ
การสงัเกต และการสะท้อนผล (PAOR) การเกบ็ข้อมูล
เชิงปริมาณด�ำเนินการด้วยแบบสอบถามและแบบบนัทกึข้อมูล
คลินิกก่อนและหลังการด�ำเนินกิจกรรม ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพได้จากการสมัภาษณเ์ชิงลึก การสนทนากลุ่ม และ
การสงัเกตแบบมโีครงสร้างในแต่ละรอบของวงจร PAOR 
โดยประยุกต์แนวคิดการดูแลโรคเร้ือรังแบบบูรณาการ 
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(CCM) เป็นกรอบออกแบบกจิกรรมและการจัดระบบ
บริการในชุมชน5–7, 16–18 โดยใช้ระยะเวลาระหว่างเดือน
มนีาคม - ธนัวาคม 2568
	 พื้ นทีศึ่กษา ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง
	 พ้ืนที่ศึกษา คือต�ำบลหัวป่า จังหวัดสิงห์บุรี 
ครอบคลุมจ�ำนวน 4 หมู่บ้าน อยู่ในเขตรับผดิชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลหัวป่า มปีระชากรอายุ 
35 ปีขึ้นไปเป็นสดัส่วนมาก และมีระบบการด�ำเนินงาน
ด้านโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังตามแนวทางของกรมควบคุมโรค16–18

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
	 1. กลุ่มตวัอย่างเชิงปริมาณ ประชากรเป้าหมาย
คือประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่อาศยัอยู่ในต�ำบลหัวป่า 
และเข้าเกณฑคั์ดกรองโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของกระทรวง
สาธารณสขุ ได้แก่ กลุ่มความดันโลหิตสงูและเบาหวาน 
อายุ ≥ 35 ปี กลุ่มมะเรง็ปากมดลูก หญิงอายุ 30–59 ปี 
(HPV DNA test) กลุ่มมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่: อายุ 50–70 ปี 
(FIT test) และกลุ่มมะเรง็เต้านม หญิงอายุ 30–70 ปี
	 เกณฑคั์ดเข้า ประกอบด้วย อาศยัในต�ำบลหัวป่า 
≥ 6 เดอืน มอีายุและเพศตามเกณฑโ์รคเป้าหมายสื่อสาร
ภาษาไทยได้ และสมคัรใจเข้าร่วมและลงนามในแบบยินยอม
	 เกณฑคั์ดออก ประกอบด้วย มีภาวะเจบ็ป่วย
รนุแรงหรือทุพพลภาพจนไม่สามารถตอบแบบสอบถาม
ได้ มคีวามบกพร่องทางสตปัิญญาหรือความจ�ำอยู่ระหว่าง
ตั้งครรภ์ และ/หรือปฏเิสธหรือถอนความยินยอม
	 การคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้การเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงร่วมกบัการจัดโควตาตามหมู่บ้านและกลุ่มโรค 
โดยค�ำนึงถงึเพศและช่วงอายุให้สอดคล้องกบัโครงสร้าง
ประชากรในพ้ืนที่ ขนาดกลุ่มตวัอย่างรวม 700 ราย
	 2. กลุม่ตวัอย่างเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ผู้ให้
ข้อมูลหลัก ได้แก่ อสม. ผู้น�ำชุมชน และคณะกรรมการ
หมู่บ้าน รวม 15 ราย จาก 4 หมู่บ้าน การคัดเลือกใช้แบบ
เฉพาะเจาะจง และรับเพ่ิมแบบ snowball เมือ่จ�ำเป็นเกบ็ข้อมูล
ต่อเน่ืองจนข้อมูลอิ่มตวั (data saturation)11,12

	 เกณฑคั์ดเข้า ประกอบด้วย ปฏบิตังิานหรือมบีทบาท
ด้านสุขภาพ ≥1 ปี เคยเข้าร่วมกิจกรรมคัดกรองหรือ
ส่งเสริมสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง สมคัรใจและยินยอมให้สมัภาษณ์
	 ตวัแปรการวิจยั
	 ตวัแปรอสิระ ระดบัและรปูแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและภาคีเครือข่าย ได้แก่ การร่วมวางแผน 
การด�ำเนินงาน การตดิตามประเมนิผล และการสือ่สารสาธารณะ 

ตามแนวคิด PAR และองค์ประกอบด้านชุมชนของ CCM
	 ตัวแปรตาม ประกอบด้วย ผลผลิต (output) 
ประกอบด้วย รปูแบบการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการจัดการ
สขุภาพโรคเร้ือรัง และผลลัพธ ์(outcome) ประกอบด้วย 
พฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. ระดบัการมส่ีวนร่วม
และความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ และตัวช้ีวัดคลินิก 
ประกอบด้วย ความดนัโลหิต ระดบัน�ำ้ตาล FPG/HbA1c 
ดชันีมวลกาย ผล FIT ผล HPV DNA การคัดกรองเต้านม 
	 เครือ่งมือวิจยั
	 1. เคร่ืองมอืเชิงปริมาณ ได้รับการพัฒนาโดย
อ้างองิแนวทางการสร้างเคร่ืองมือวิจัยทางการพยาบาล
ของ Polit และ Beck 14  ประกอบด้วย การก�ำหนดกรอบแนวคิด 
วิเคราะห์เน้ือหา สร้างข้อค�ำถาม ตรวจสอบความตรง และ
ทดสอบความเช่ือมัน่ตามขัน้ตอนมาตรฐาน รายละเอยีดดงัน้ี
	 	 1) แบบสอบถามข้อมูลประชากรและ
สขุภาพพ้ืนฐาน จ�ำนวน 12 ข้อ ครอบคลุมข้อมูลส่วนบุคคล 
อาชีพ ประวัติการเจบ็ป่วย การใช้บริการสขุภาพ และ
พฤตกิรรมเสี่ยงที่ส�ำคัญ
	 	 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสขุภาพ
ตามหลัก 3 อ. 2 ส. จ�ำนวน 20 ข้อ ครอบคลุมด้านการบริโภค
อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การดืม่สรุา 
และการสูบบุหร่ี ดัดแปลงจากแบบสอบถามของณฐินี 
พงศไ์พฑรูย์สนิ และคณะ27  ใช้มาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 
5 ระดบั (1 = ไม่เคย/แทบไม่เคย 2 = นาน  ๆคร้ัง 3 = บางคร้ัง 
4 = บ่อยคร้ัง 5 = เป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ) คะแนนรวมของ
แบบสอบถามมค่ีาตั้งแต่ 20–100 คะแนน  การแปลผล
คะแนนที่สูงขึ้ นสะท้อนว่าผู้ตอบมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมและสอดคล้องตามหลัก 3 อ. 2 ส. มากขึ้น โดย
แบ่งระดับ คือ น้อย (20–44 คะแนน) หมายถึง 
พฤติกรรมสขุภาพยังไม่เหมาะสม ต้องการการส่งเสริม
อย่างเร่งด่วน ปานกลาง (45–74 คะแนน) หมายถึง 
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ควรมีการ
ปรับปรงุบางด้าน และ ด ี(75–100 คะแนน) หมายถงึ 
พฤตกิรรมสขุภาพเหมาะสมและมคีวามสม�ำ่เสมอในหลายมติิ
	 	 3) แบบสอบถามความรู้และความ
ตระหนักเกีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่
	 	 (3.1) ส่วนประเมินความรู้ เกี่ยวกบั
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นค�ำถามแบบ
ถูก–ผดิ–ไม่แน่ใจ ให้ 1 คะแนนส�ำหรับค�ำตอบที่ถูกต้อง 
และ 0 คะแนนส�ำหรับค�ำตอบผดิหรือไม่แน่ใจ คะแนน
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รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการสขุภาพโรคเร้ือรัง: 
กรณศีกึษาการพัฒนารปูแบบการดูแลโรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน 

และมะเรง็ในชุมชนต�ำบลหัวป่า
สนัุนทา เอมน้อย และคณะ

รวมมช่ีวง 0–15 คะแนน ผลการประเมนิโดยแบ่งระดบั คือ ต�ำ่ 
(0–5 คะแนน) ปานกลาง (6–10 คะแนน) และสงู 
(11–15 คะแนน) คะแนนทีส่งูกว่าบ่งช้ีระดบัความรู้ทีด่ขีึ้น 
วิเคราะห์ความเช่ือมั่นด้วยสถติิ Kuder–Richardson 20 
(KR-20)
	 	 (3.2) ส่วนประเมินความตระหนัก
เกีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง จ�ำนวน 10 ข้อ ใช้มาตรประมาณ
ค่าแบบลิเคิร์ต 5 ระดบั (1 = น้อยทีส่ดุ ถงึ 5 = มากทีส่ดุ) 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10–50 คะแนน ผลการประเมนิ
โดยแบ่งระดับ คือ ต�่ำ  (10–23 คะแนน) ปานกลาง 
(24–36 คะแนน) และ สงู (37–50 คะแนน) ซ่ึงคะแนนรวม
ที่สงูขึ้นสะท้อนระดบัความตระหนักที่ดขีึ้น
	 4) แบบวัดการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ
ของประชาชน จ�ำนวน 12 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 
5 ระดบั (1 = น้อยทีส่ดุ ถงึ 5 = มากทีส่ดุ) ครอบคลุม 3 มติ ิ
ได้แก่ ระดบัการเข้าร่วมกจิกรรม การรับรู้ประโยชน์และ
ความเหมาะสมของกจิกรรม และความพึงพอใจโดยรวม
ต่อรปูแบบทีด่�ำเนินงาน โดยคะแนนรวมมช่ีวง 12–60 คะแนน 
โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ต�่ำ (12–27 คะแนน) ปานกลาง 
(28–44 คะแนน) และสงู (45–60 คะแนน) คะแนน
รวมทีส่งูสะท้อนระดบัการมส่ีวนร่วมและความพึงพอใจทีด่ขีึ้น
	 5) แบบบนัทกึข้อมูลคลินิก ใช้ส�ำหรับรวบรวม
ข้อมูลตัวช้ีวัดสขุภาพที่เกี่ยวข้องกบัการประเมินผลลัพธ์
ของโมเดลการจัดการสุขภาพ ได้แก่ ความดันโลหิต 
(Blood pressure) ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (FPG/HbA1c) 
ดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ผลตรวจคัด
กรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ด้วย FIT ผลตรวจ HPV DNA 
ส�ำหรับการคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก และผลการคัดกรอง
มะเรง็เต้านมโดยบุคลากรที่ผ่านการอบรมตามมาตรฐาน 
โดยข้อมูลทัง้หมดดงึจากระบบเวชระเบยีนหรือฐานข้อมูล
บริการสขุภาพของหน่วยบริการในพ้ืนที่ เพ่ือให้ข้อมูลมี
ความถูกต้อง ครบถ้วน และรองรับการติดตามผลลัพธ์
ทางคลินิกอย่างเป็นระบบ
	 2. เครือ่งมือเชิงคุณภาพ
	 2.1) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก แนวทาง
การสมัภาษณจั์ดท�ำเป็นชุดค�ำถามครอบคลุมประเดน็ส�ำคัญ 
ได้แก่ บริบทด้านสขุภาพของชุมชน บทบาทของภาคีที่
เกี่ยวข้อง กระบวนการมส่ีวนร่วมของชุมชน ปัจจัยที่เอื้อ
ต่อการด�ำเนินงาน ปัญหาอปุสรรค และข้อเสนอแนะต่อ
การพัฒนารปูแบบ

	 2.2) แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) พัฒนาโดยอ้างองิแนวทางของ Krueger และ 
Casey12  ใช้ในการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลเชิงลึก 
ระดมความคิดเหน็ของภาคี และทบทวนความสอดคล้อง
ขององค์ประกอบรปูแบบฯ
	 2.3) แบบสงัเกตแบบมโีครงสร้าง ประกอบด้วย 
18 รายการ ใช้เพ่ือประเมนิขัน้ตอนด�ำเนินกจิกรรม การสือ่สาร
ความเสี่ยง การมีส่วนร่วมของภาคี และการตอบสนอง
ของประชาชนในพ้ืนที่จริง
	 2.4) คู่มอืภาคสนาม โดยคู่มอืก�ำหนดขั้นตอน
การเกบ็ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ได้แก่ นิยามตวัแปร วิธกีาร
ใช้เคร่ืองมอื การบนัทกึและเข้ารหัสข้อมูล และแนวทาง
การควบคุมคุณภาพ เพ่ือให้ผู้เก็บข้อมูลปฏิบัติตาม
มาตรฐานเดยีวกนั
	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ
	 1) ความตรงเชิงเน้ือหา แบบสอบถามและ
เคร่ืองมอืทัง้หมดได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น 
ซ่ึงมคีวามเช่ียวชาญด้านสขุภาพชุมชน ระบาดวิทยา และ
การส่งเสริมสขุภาพ ท�ำการประเมินความเหมาะสมของ
แต่ละข้อค�ำถามและความครอบคลุมของเน้ือหา จากน้ัน
ค�ำนวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาในระดับข้อ (I-CVI) 
และในระดบัรวม (S-CVI/Ave) ผลการประเมนิพบว่า 
I-CVI อยู่ระหว่าง 0.80–1.00 และ S-CVI/Ave เทา่กบั 
0.93 ซ่ึงถือว่าอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ตามเกณฑ์ของ 
Lynn และ Polit & Beck 14
	 2) ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ ด�ำเนินการ
ทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างทีม่ลัีกษณะใกล้เคียงกบักลุ่มเป้าหมาย 
จ�ำนวน 30 ราย เพ่ือตรวจสอบความสม�่ำเสมอภายในของ
แบบสอบถาม ผลการทดสอบ ประกอบด้วย แบบสอบถาม
พฤตกิรรมสขุภาพ Cronbach’s alpha = 0.89 แบบประเมนิ
ความตระหนักเกีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง Cronbach’s alpha = 
0.84 แบบการมส่ีวนร่วมและความพึงพอใจ Cronbach’s alpha = 
0.85 และแบบความรู้เกีย่วกบัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง KR-20 = 
0.82 โดยค่าความเช่ือมั่นทั้งหมดมากกว่า 0.70 ซ่ึงถอืว่า
อยู่ในระดบัทีย่อมรับได้ส�ำหรับการใช้เกบ็ข้อมูลภาคสนาม
	 3) การควบคุมคุณภาพภาคสนาม โดยอปุกรณ์
และเคร่ืองมอืคัดกรองได้รับการสอบเทยีบก่อนใช้งานทุกคร้ัง 
ผู้เกบ็ข้อมูลผ่านการฝึกอบรมเกี่ยวกบัวิธใีช้เคร่ืองมอื การ
สมัภาษณ ์การบนัทกึข้อมูล และข้อปฏบิตัด้ิานการรักษา
ความลับผู้ให้ข้อมูล เพ่ือให้การเกบ็ข้อมูลมมีาตรฐานและ
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ลดความคลาดเคล่ือนจากผู้เกบ็ข้อมูล
	 ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลตามวงจร PAOR
	 1) การวางแผน เร่ิมจากการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณส์ขุภาพจากฐานข้อมูล HDC/HOSxP ควบคู่
กบัการจัดประชุมร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อสม. ผู้น�ำชุมชน และสถาบนัการศกึษา 
เพ่ือก�ำหนดกจิกรรมที่สอดคล้องกบักรอบแนวคิด CCM 
และบริบทของต�ำบลหัวป่า
	 2) การปฏบิตัิ ด�ำเนินการคัดกรองเชิงรกุและ
จัดบริการในจุดบริการเคล่ือนที่ อบรม อสม. เพ่ือเสริม
ทกัษะทีจ่�ำเป็น สนับสนุนการปรับพฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 
3 อ. 2 ส. และใช้ระบบ Smart อสม. ส�ำหรับตดิตามและ
บนัทกึข้อมูลกลุ่มเสี่ยง
	 3) การสังเกต เก็บข้อมูลเชิงปริมาณจาก
แบบสอบถามและตวัช้ีวัดทางคลินิก รวมทัง้ใช้แบบสงัเกตและ
บนัทกึภาคสนาม เพ่ือตดิตามกระบวนการด�ำเนินงานและ
ประเมนิระดบัการมส่ีวนร่วมของประชาชนและภาคีในพ้ืนที่
	 4) การสะท้อนผล จัดการสนทนากลุ่มร่วมกบั
สมัภาษณ์เชิงลึกกับภาคีที่เกี่ยวข้องเพ่ือน�ำเสนอผลการ
ด�ำเนินงาน ทบทวนอปุสรรคและปัจจัยสนับสนุน และน�ำ
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงร่างรูปแบบ จนได้รูปแบบที่
เหมาะสมกบัการใช้จริงในพ้ืน
	 การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเ ชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน พร้อมทดสอบความแตกต่างก่อนและหลัง
ด้วยไคสแควร์ (Chi-square test) ตามประเภทของ
ตวัแปร  ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยวิธกีารวิเคราะห์
เน้ือหา ตามแนวทางของ Elo และ Kyngäs11 โดยผู้วิจัย
จ�ำนวน 2 ราย ท�ำหน้าที่เข้ารหัสข้อมูลอย่างอสิระก่อน
เปรียบเทยีบและสรปุรหัสร่วมกนั การตรวจสอบความถูก
ต้องท�ำโดยการยืนยันข้อมูลกบัผู้ให้ข้อมูล (member checking) 
และการใช้หลายแหล่งข้อมูลเพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถือ 
(triangulation)
	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
	 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดสงิห์บุรี (เลขที ่SEC 03/   
2568) ผู้เข้าร่วมได้รับข้อมูลเกีย่วกบัวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
และสทิธขิองผู้เข้าร่วม สามารถถอนตวัได้โดยไม่กระทบ
ต่อสิทธิในการรับบริการรักษาพยาบาล ข้อมูลทั้งหมด

ถูกปกปิดช่ือและเกบ็รักษาตามมาตรฐานความปลอดภยั
ของหน่วยบริการสขุภาพ

ผลการวิจยั
	 การน�ำเสนอผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วนหลัก 
คือ (1) ผลการพัฒนารปูแบบการมส่ีวนร่วมของชุมชน
ในการจัดการสขุภาพโรคเร้ือรัง และ (2) ผลของรปูแบบ
ที่พัฒนาขึ้นต่อพฤติกรรมสุขภาพและการเข้าถึงบริการ
ของประชาชน รายละเอยีดดงัน้ี
	 1. ลกัษณะประชากรและพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 700 ราย เป็น
ประชาชนที่อาศยัอยู่ในต�ำบลหัวป่า จังหวัดสงิห์บุรี และ
เข้าเกณฑ์การคัดกรองโรคไม่ติดต่อเร้ือรังตามแนวทาง
ของกระทรวงสาธารณสขุ การคัดกรองครอบคลุม 5 กลุ่มโรค 
ได้แก่ ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ มะเรง็
ปากมดลูก และมะเรง็เต้านม โดยผู้เข้าเกณฑคั์ดกรอง
ความดนัโลหิตสงูจ�ำนวน 579 ราย และเบาหวานจ�ำนวน 
620 ราย ส่วนการคัดกรองมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ปากมดลูก 
และเต้านม มผู้ีเข้าเกณฑ ์54, 60 และ 59 ราย ตามล�ำดบั 
ทั้งน้ีจ�ำนวนผู้เข้าเกณฑ์ในแต่ละโรคไม่เท่ากับจ�ำนวน
กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด เน่ืองจากบางรายเข้าเกณฑม์ากกว่า
หน่ึงโรค และบางรายมข้ีอจ�ำกดัในการตรวจเฉพาะบางชนิด 
ข้อมูลประชากรโดยรวมพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อยู่ในช่วงอายุ 35–60 ปี ซ่ึงเป็นวัยท�ำงาน โดย
มอีายุเฉล่ีย 57.03 ปี (SD = 15.96) และจ�ำนวนหน่ึงมี
โรคประจ�ำตัวหรือประวัติครอบครัวเป็นโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (ตารางที่ 1)
	 เมือ่พิจารณาพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มทีเ่ข้าเกณฑ์
คัดกรองความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน พบว่าส่วนหน่ึง
ยังขาดการออกก�ำลังกายอย่างสม�ำ่เสมอ ขณะทีพ่ฤตกิรรม
การดื่มสุราและการสูบบุหร่ีพบมากในกลุ่มเพศชาย 
(ตารางที่ 1) สะท้อนให้เหน็ว่ากลุ่มวัยท�ำงานและผู้สงูอายุ
ยังคงเป็นกลุ่มเสี่ยงส�ำคัญต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
และเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของการพัฒนารปูแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชน
	 2.กลไกความร่วมมือของภาคีสุขภาพในพื้ นที ่
การด�ำเนินงานตามวงจร PAOR ร่วมกบัองค์ประกอบของ 
Chronic Care Model ท�ำให้เกดิ “กลไกความร่วมมอืของ
ภาคีสขุภาพในพ้ืนที่” อย่างเป็นรูปธรรม ประกอบด้วย 

3 มิตหิลัก ดงัน้ี
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รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการสขุภาพโรคเร้ือรัง: 
กรณศีกึษาการพัฒนารปูแบบการดูแลโรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน 

และมะเรง็ในชุมชนต�ำบลหัวป่า
สนัุนทา เอมน้อย และคณะ

	 	 2.1 การวางแผนร่วม มีการจัดเวที
ประชุมร่วมระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล อสม. ผู้น�ำชุมชน และสถาบนัการศกึษา 
เพ่ือทบทวนข้อมูลจากฐาน HDC/HOSxP และก�ำหนด
ปัญหาเป้าหมายด้านการคัดกรองโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะ
ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน และมะเรง็บางชนิด จากน้ัน
ร่วมก�ำหนดเป้าหมายและแผนการด�ำเนินงานรายปีเช่ือมโยง
กับกองทุนสุขภาพต�ำบล ตัวอย่างจากการสัมภาษณ์
สะท้อนกระบวนการวางแผนร่วมว่า “เมื่อมข้ีอมูลจริงมา
คุยกนั ทุกฝ่ายรู้สกึว่าไม่ใช่โครงการของโรงพยาบาลอย่าง
เดยีว แต่เป็นเร่ืองของทั้งต�ำบล” (G1,F45)
	 	 2.2 การด�ำเนินงานร่วม ภาคีในพ้ืนที่
ร่วมกนัจัดบริการคัดกรองเชิงรุกและจุดบริการเคล่ือนที่
ให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน พร้อมปรับเวลาให้เหมาะสมกบั
บริบทประชาชน และสนับสนุนบทบาท อสม. ในการให้
ความรู้ ด้านพฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ตวัอย่าง

ค�ำให้สมัภาษณข์อง อสม. ระบุว่า “ก่อนหน้าน้ีเราวัดความดนั
อย่างเดียว พอได้อบรมเพ่ิมกอ็ธิบายเร่ืองอาหารและ
การออกก�ำลังกายกบัชาวบ้านได้มากขึ้น” (G3,M55)
	 	 2.3 การตดิตามและสะท้อนผลร่วมมี
การใช้ข้อมูลจากระบบ Smart อสม. ร่วมกบั HOSxP และ
บันทกึภาคสนาม ในการทบทวนผลการด�ำเนินงานปีละ
อย่างน้อย 1 คร้ัง เพ่ือน�ำไปปรับปรงุการจัดบริการและ
สื่อสขุภาพให้เหมาะสมกบัชุมชน ตวัอย่างการสะท้อนผล
จากเวทชุีมชนระบุว่า “พอเหน็ตวัเลขคัดกรองเพ่ิมขึ้นทุกปี 
ชาวบ้านเร่ิมรู้ สึกว่าน่ีคือโครงการของหมู่บ้าน เราต้อง
ช่วยกนัดูแล” (G2,F60)
	 โดยภาพรวมพบว่าการด�ำเนินกจิกรรมตามทุก
ขั้นของ PAOR และองค์ประกอบ CCM มคีวามต่อเน่ือง
และครอบคลุมมากขึ้นตลอดระยะเวลา 3 ปี สะท้อนถงึ
การยกระดบัการมส่ีวนร่วมของภาคีและความเข้มแขง็ของ
ระบบสขุภาพระดบัต�ำบล (รายละเอยีดแสดงในตารางที ่2)

ตารางที ่1 แสดงลักษณะประชากรรายละเอยีดอายุ เพศ และพฤตกิรรมสขุภาพหลัก โดยรายโรค 

รายการ ความดนัโลหิตสูง (n=579) เบาหวาน (n=620)

เพศ

หญิง 320 (55.27%) 499 (80.48%)

ชาย 259 (44.73%) 121 (19.52%)

อายุ (ปี) 

35–60 ปี 342 (59.08%) 362 (58.87%)

>60 ปี 237 (40.92%) 258 (41.13%)

Min = 16, Max  = 93, Mean =57.03, SD =15.96

การออกก�ำลังกาย

ไม่ออกก�ำลังกายเลย 210 (36.27%) 203 (32.74%)

<3 วัน/สปัดาห์ 101 (17.45%) 110 (17.74%)

3–5 วัน/สปัดาห์ 88 (15.19%) 103 (16.61%)

ทุกวัน 180 (31.09%) 204 (32.90%)

การดื่มสรุา

ไม่ดื่ม 479 (82.73%) 501 (80.81%)

ดื่ม 100 (17.27%) 114 (19.19%)

การสบูบุหร่ี

ไม่สบู 497 (85.84%) 89 (14.35%)

สบู 82 (14.16%) 530 (85.65%)
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	 จากตารางที่ 2 ช้ีให้เหน็ว่าสัดส่วนกิจกรรมที่
บรรลุในทุกองค์ประกอบของ PAOR–CCM เพ่ิมขึ้นต่อเน่ือง
ตลอด 3 ปี แสดงถงึการยกระดบัการมีส่วนร่วมของภาคี
และการจัดการระบบบริการที่มั่นคงขึ้น
	 3. การเสริมพลงัความรูแ้ละทกัษะสุขภาพ
ของประชาชน การประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 
3 อ. 2 ส. พบว่า ก่อนด�ำเนินรปูแบบ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัปานกลาง หลังด�ำเนินการครบวงจร สดัส่วนของ
กลุ่มทีม่พีฤตกิรรมสขุภาพระดบัสงูเพ่ิมขึ้นในทุกมติ ิโดยเด่นชัด
ในด้านการออกก�ำลังกายและการจัดการความเครียด ขณะ
เดยีวกนัพฤตกิรรมการดื่มสรุาและการสบูบุหร่ีลดลงอย่าง
มนัียส�ำคัญในบางกลุ่มย่อย (ตารางที ่3)
	 ด้านความรู้ และความตระหนักเกี่ยวกับโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่าหลังเข้าร่วมกจิกรรมเสริมความรู้
และการสื่อสารสขุภาพของ อสม. สดัส่วนของกลุ่มที่มี
คะแนนความรู้และความตระหนักระดบัสงูเพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญ โดยผู้ทีม่คีะแนนอยู่ในระดบัสงูมสีดัส่วนผลคัดกรอง
ปกติมากกว่ากลุ่มระดับต�่ำ–ปานกลาง (X² = 10.82,      
p < 0.01) สะท้อนบทบาทของการเสริมสร้างความรู้ ต่อ
การดูแลตนเอง ตัวอย่างค�ำกล่าวของประชาชนระบุว่า 
“พอฟัง อสม. อธบิายเร่ืองความดนั เลยเร่ิมมาวัดความ
ดนัและปรับอาหารมากขึ้น”
	 4. ระบบติดตามผลดว้ยเทคโนโลยีดิจิทลั 
(Smart อสม.)   การใช้ระบบ Smart อสม. ร่วมกบัฐานข้อมูล 
HOSxP/HDC ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการติดตามกลุ่ม
เสี่ยงและผู้ป่วยโรคเร้ือรังอย่างต่อเน่ือง โดยความ
ครอบคลุมการคัดกรองความดันโลหิตสูงเพ่ิมจาก
ประมาณร้อยละ 70 ในปี 2566 เป็นมากกว่าร้อยละ 77 
ในปี 2568 และการคัดกรองเบาหวานเพ่ิมจากประมาณ
ร้อยละ 70 เป็นมากกว่าร้อยละ 80 (ตารางที ่3) ระบบดงักล่าว
ช่วยให้สามารถระบุผู้ทีต้่องตดิตามซ�ำ้และผู้ทีข่าดการรับบริการ
ได้ชัดเจน ส่งผลให้ อสม. วางแผนเย่ียมบ้านและประสาน

ตารางที ่2 การจ�ำแนกกลุ่มตวัอย่างเป็นไปตามเกณฑค์ัดเข้าของแต่ละโรคเร้ือรัง 

โรค เกณฑค์ัดเข้า จ�ำนวน (คน) ร้อยละ (%)

ความดนัโลหิตสงู (HT) อายุ ≥35 ปี มช่ืีออยู่ในทะเบยีนบ้าน/อาศยัในพ้ืนที่อย่างน้อย 6 เดอืน 579 82.71

เบาหวาน (DM) อายุ ≥35 ปี และไม่มีข้อจ�ำกดัต่อการตรวจ FPG/HbA1c 620 88.57

มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ (CRC–FIT) อายุ 50–70 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 54 7.71

มะเรง็ปากมดลูก (HPV DNA) สตรีอายุ 30–59 ปี 60 8.57

มะเรง็เต้านม สตรีอายุ 30–70 ปี 59 8.4

ตารางที ่3 การพัฒนากระบวนการมส่ีวนร่วมของชุมชนตามวงจร PAOR และองค์ประกอบ Chronic Care Model จ�ำแนก
              รายปี (พ.ศ. 2566–2568)

ขัน้ตอน PAR 
(PAOR)

องคป์ระกอบ CCM 
ทีส่อดคลอ้ง

ลกัษณะการด�ำเนนิงานทีส่�ำคญั รอ้ยละของ
กิจกรรมทีบ่รรลุ

Planning Health System Organization 
Community Resources 
Decision Support

2566: ประชุม อสม. ช้ีแจงรปูแบบและวิเคราะห์สถานการณส์ขุภาพ
2567: บูรณาการ อบต. และของบกองทุนสขุภาพต�ำบล
2568: อบรมเพ่ิมเตมิและวางแผนขยายการคัดกรองมะเรง็

2566: 70%
2567: 85%
2568: 95%

Action Delivery System Design 
Self-Management Support

2566: ด�ำเนินการคัดกรองโดย อสม.
2567: ร่วมด�ำเนินงาน อสม.–เจ้าหน้าที่ และเพ่ิมเคร่ืองมอื
2568: ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน ขยายสือ่สขุภาพและเปิดบริการนอกเวลาราชการ

2566: 65%
2567: 82%
2568: 92%

Observation Clinical Information 
Systems Delivery 
System

2566: บนัทกึข้อมูล HDC พ้ืนฐาน
2567: ใช้ Smart อสม. และตดิตามผลทุก 6 เดอืน
2568: วิเคราะห์แนวโน้มพฤตกิรรมสขุภาพเช่ือมโยงผลทางคลินิก

2566: 60%
2567: 75%
2568: 88%

Reflection Community Resources & 
Linkages Continuous 
Quality Improvement

2566: รายงานผลในที่ประชุมทั่วไป
2567: เวทสีะท้อนผลร่วมภาคีและ อบต.
2568: เวทสีรปุบทเรียนและสงัเคราะห์รปูแบบต้นแบบ

2566: 55%
2567: 78%
2568: 90%
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รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการสขุภาพโรคเร้ือรัง: 
กรณศีกึษาการพัฒนารปูแบบการดูแลโรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน 

และมะเรง็ในชุมชนต�ำบลหัวป่า
สนัุนทา เอมน้อย และคณะ

ส่งต่อได้ตรงจุด ตวัอย่างจาก อสม. ระบุว่า “ดูรายช่ือจาก
แอปฯ แล้วรู้ เลยว่าใครยังไม่มาตรวจ ท�ำให้ตามได้ง่ายขึ้น”
	 จากตารางที่ 3 หลังด�ำเนินรปูแบบ ประชาชนมี
แนวโน้มปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพไปในทศิทางทีด่ขีึ้น 
ทั้งด้านการเคล่ือนไหวร่างกาย การเลือกอาหาร และ
การจัดการความเครียด
	 5. ผลการคดักรองและความสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพ เมื่อวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่าง
พฤตกิรรมสขุภาพกบัผลการคัดกรอง HT และ DM พบว่า 
กลุ่มทีอ่อกก�ำลังกายเพียงพอ (5–7 วัน/สปัดาห์) มสีดัส่วน
การตรวจพบโรคต�่ำกว่ากลุ่มออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ
อย่างมนัียส�ำคัญ (p < 0.05) และกลุ่มทีด่ื่มสรุาและกลุ่มที่
สบูบุหร่ีมสีดัส่วนการตรวจพบ HT และ DM สงูกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ดื่มและไม่สบูอย่างมีนัยส�ำคัญ ( p< 0.001) ซ่ึงผล
ดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดว่าการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพเป็นกลไกส�ำคัญในการลดความเสีย่ง NCDs 

และตอกย�ำ้ความจ�ำเป็นของกจิกรรมเสริมสร้างการจัดการ
ตนเอง (self-management support) ในชุมชน (ตารางที ่4)
	 จากตารางที ่4 ระบบข้อมูลสขุภาพทีใ่ช้เทคโนโลยี
ช่วยสนับสนุนทั้งการเพ่ิมความครอบคลุมของการคัด
กรอง และการตดิตามต่อเน่ืองของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วย
	 6. การเขา้ถงึบริการและความพงึพอใจต่อรูปแบบ  
ผลการประเมนิความพึงพอใจของประชาชนทีไ่ด้รับการคัดกรอง
พบว่า อยู่ในระดบั “มาก” ทุกด้าน โดยมคีะแนนเฉล่ียรวม 
4.17 ± 0.65 จากคะแนนเตม็ 5 (ตารางที ่5) สะท้อนถงึ
ความเช่ือมั่นในความรู้ และทักษะของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ความสะดวกในการเข้าถึงบริการใกล้บ้าน 
และการยอมรับจุดคัดกรองสุขภาพในชุมชน ตัวอย่าง
เสยีงสะท้อนจากประชาชนระบุว่า “มจุีดตรวจในหมู่บ้าน 
ท�ำให้ตรวจง่าย ไม่ต้องเดนิทางไกล และรู้สกึว่า อสม. ดูแล
ใกล้ชิดมากขึ้ น” แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้ น
ช่วยเพ่ิมการเข้าถงึบริการและเสริมความเช่ือมั่นต่อระบบ

ตารางที ่4 พฤตกิรรมสขุภาพกบัผลการคัดกรองโรคเร้ือรัง (HT และ DM)

พฤติกรรมสุขภาพ n พบโรคความดนั
โลหิตสูง(%)

p-value พบโรคเบาหวาน (%) p-value

ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ 311 33.12 .024 30.55 .026

ออกก�ำลังกายเพียงพอ (5–7 วัน/สปัดาห์) 268 24.25 22.01

ดื่มสรุา: ไม่ดื่ม / ดื่ม 479 / 100 10.02 / 48.00 <.001 24.01 / 41.00 <.001

สบูบุหร่ี: ไม่สบู / สบู 497 / 82 21.13 / 76.83 <.001 22.54 / 74.39 <.001

ตารางที ่5 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ (ประชาชนทีไ่ด้รับการคัดกรอง)

รายการ X SD ระดบั

1. ความรู้ของ อสม. เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 4.14 0.66 มาก

2. ความมั่นใจต่อ อสม. ในการเจาะน�ำ้ตาลปลายน้ิว 4.14 0.65 มาก

3. ความมั่นใจต่อ อสม. ในการวัดความดนัโลหิต 4.18 0.62 มาก

4. การยอมรับค�ำแนะน�ำเบื้องต้นจาก อสม. 4.14 0.63 มาก

5. ความสภุาพและความประทบัใจในการให้บริการ 4.17 0.65 มาก

6. ความเตม็ใจในการเข้ารับบริการ 4.18 0.65 มาก

7. ความภาคภมูใิจใน อสม. ของชุมชน 4.15 0.68 มาก

8. ความเหน็ด้วยกบัการมีจุดคัดกรองสขุภาพในชุมชน 4.17 0.63 มาก

9. เหน็ควรมจุีดคัดกรองสขุภาพในทุกชุมชน 4.21 0.68 มาก

10. ความพึงพอใจโดยรวมต่อโครงการ 4.24 0.64 มาก

รวมเฉลีย่ 4.17 0.65 มาก
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บริการสขุภาพปฐมภมูิ
	 โดยสรปุ การวิจัยคร้ังน้ีสามารถพัฒนารปูแบบ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการสขุภาพโรคเร้ือรัง
ในต�ำบลหัวป่าได้อย่างเป็นรปูธรรม รปูแบบประกอบด้วย 
3 กลไกหลัก ได้แก่ (1) ความร่วมมือของภาคีสขุภาพ
ในพ้ืนที่ผ่านวงจร PAOR (2) การเสริมพลังความรู้และ
ทกัษะสขุภาพของประชาชนตามหลัก 3 อ. 2 ส. และ (3) 
ระบบตดิตามผลด้วยเทคโนโลยีดจิิทลั Smart อสม. ผล
การประเมนิช้ีว่ารปูแบบดงักล่าวช่วยเพ่ิมความครอบคลุม
การคัดกรอง ปรับพฤติกรรมสุขภาพในเชิงบวก เพ่ิม
ระดบัความรู้และความตระหนักด้านโรคเร้ือรัง และได้รับ
ความพึงพอใจจากประชาชนในระดับสงู สอดคล้องกบั
วัตถุประสงค์ของการวิจัยทั้งด้านการพัฒนาระบบและ
ผลลัพธด้์านสขุภาพ

การอภิปรายผล
	 การศกึษาน้ีมเีป้าหมายเพ่ือพัฒนาและประเมนิ
ผลรปูแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการโรคไม่
ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs) ในต�ำบลหัวป่า จังหวัดสงิห์บุรี โดย
ใช้กรอบแนวคิด Chronic Care Model (CCM) ของ 
Wagner และกระบวนการวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบมีส่วน
ร่วม (PAR) เป็นแนวทางหลัก ผลการศึกษาสามารถ
อภิปรายได้เป็นประเดน็ส�ำคัญดงัน้ี
	 ประการแรก รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีโครงสร้าง
การมีส่วนร่วมที่ชัดเจน ประกอบด้วยความร่วมมือของ
ภาคีท้องถิ่น การเสริมพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน 
และระบบข้อมูลสขุภาพชุมชนผ่าน Smart อสม. องค์ประกอบ
ดงักล่าวสอดคล้องกบั CCM โดยเฉพาะด้าน Community 
Resources & Linkages, Self-management Support และ 
Clinical Information Systems ซ่ึงช่วยให้ระบบบริการเชิงรกุ
ด�ำเนินงานได้อย่างต่อเน่ืองและตรวจสอบได้5,15–17

	 ประการที่สอง ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ความ
สมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤตกิรรมสขุภาพ และ
ผลการคัดกรอง โดยเพศหญิงมอีตัราการเข้ารับการคัดกรอง
สงูกว่า ขณะทีพ่ฤตกิรรมเสีย่ง เช่น การสบูบุหร่ีและการดืม่สรุา 
พบมากในเพศชาย และสมัพันธก์บัผลคัดกรองโรคความดนั
โลหิตสงูและเบาหวานอย่างมนัียส�ำคัญ ซ่ึงสอดคล้องกบั
งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ18–21 นอกจากน้ีกลุ่มที่มี
กิจกรรมทางกายเพียงพอมีผลคัดกรองปกติมากกว่า 
สนับสนุนแนวคิดการส่งเสริมการดูแลตนเองตาม CCM5

	 ประการทีส่าม กระบวนการสะท้อนผลตามวงจร 
PAR ช่วยให้ชุมชนเกดิการเรียนรู้ ร่วมและปรับปรงุระบบ
บริการอย่างต่อเน่ือง เช่น การขยายเวลาคัดกรอง การเพ่ิม
เคร่ืองมอื และการพัฒนา ศกัยภาพ อสม. ข้อค้นพบน้ี
สอดคล้องกบัหลักการของ PAR ที่เน้น co-learning และ
ความเป็นเจ้าของร่วมของชุมชน ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อ
ความย่ังยืนของระบบสขุภาพชุมชน22–24

	 ประการทีส่ี ่ผลลัพธข์องรปูแบบสะท้อนความส�ำเรจ็
ทั้งด้านพฤตกิรรมสขุภาพและการเข้าถงึบริการ โดยความ
ครอบคลุมการคัดกรองโรคความดนัโลหิตสงูและเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ระดับความรู้และความตระหนัก
เกีย่วกบัโรคเร้ือรังสงูขึ้น และผู้ทีม่คีวามรู้ระดบัสงูมแีนวโน้ม
มีผลคัดกรองปกติมากกว่า ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด 
Health Literacy ของ Nutbeam ที่ช้ีว่าความรู้มบีทบาท
ต่อการตดัสนิใจและพฤตกิรรมสขุภาพ21

	 โดยสรุป ผลการศึกษายืนยันว่ารูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนที่พัฒนาขึ้นมีประสทิธผิลในการเพ่ิม
การเข้าถงึบริการ ลดพฤตกิรรมเสีย่ง และเสริมความเข้มแขง็
ของระบบสขุภาพปฐมภมูิ ผ่านความร่วมมือของ อบต. 
รพ.สต. อสม. และประชาชน ร่วมกบัการใช้เทคโนโลยี 
Smart อสม. การด�ำเนินงานตามวงจร PAOR ท�ำให้ระบบ
บริการมีความยืดหยุ่นและสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
อย่างไรกต็าม ความย่ังยืนในระยะยาวจ�ำเป็นต้องอาศัย
การบูรณาการเชิงนโยบาย งบประมาณท้องถิ่น และระบบ
ประเมนิผลที่ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์เป็นฐาน25

ขอ้เสนอเชิงนโยบายและการประยกุตใ์ชผ้ลวิจยั 
	 ผลการศึกษาช้ีว่ารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนสามารถเพ่ิมประสทิธภิาพระบบบริการปฐมภมูแิละ
ส่งเสริมพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนได้อย่างเป็นรปูธรรม 
จึงควรบูรณาการรูปแบบดังกล่าวเป็นนโยบายสุขภาพ
ระดับต�ำบล พร้อมจัดสรรงบประมาณอย่างต่อเน่ือง 
พัฒนาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุ และยกระดบัการใช้
ระบบ Smart อสม. เป็นฐานข้อมูลสขุภาพหลักของชุมชน 
เพ่ือสนับสนุนการคัดกรองและติดตามผลอย่างมี
ประสทิธภิาพ นอกจากน้ี ควรพัฒนากลยุทธส์ขุภาพเชิงรกุ
ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงสงู โดยเฉพาะเพศชายและวัยแรงงาน 
ควบคู่กบัการจัดตัง้ระบบประเมนิผลเชิงประจักษ์ในระดบัต�ำบล 
เพ่ือใช้ติดตามผลลัพธ์ ปรับปรุงคุณภาพบริการ และ
สนับสนุนการขยายผลรปูแบบไปสูพ้ื่นทีอ่ื่นอย่างเป็นระบบ
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รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการจัดการสขุภาพโรคเร้ือรัง: 
กรณศีกึษาการพัฒนารปูแบบการดูแลโรคความดนัโลหิตสงู เบาหวาน 
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