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บทคัดยอ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค 1)  เพ่ือศึกษาสถานการณปญหาและการจัดการสรางเสริมสุขภาพประชาชน

กลุมเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงของจังหวัดอุตรดิตถ 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยง

เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบองครวมโดยใชชุมชนเปนฐาน 3) เพ่ือประเมินรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพประชาชนกลุม

เสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบองครวมโดยใชชุมชนเปนฐานประชาชนเปนศูนยกลาง กลุมเปาหมายประกอบดวย 

ผูบริหารทองถ่ินบุคลากรสุขภาพ ภาคีสุขภาพ กลุมเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในระยะท่ี 1-3 จํานวน 80 ราย ระยะท่ี 4 

จํานวน 125 ราย และผูทรงคุณวุฒิจํานวน 15 ทาน  เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย  1) แบบสอบถามการดําเนินงานดานการ

สรางเสริมสุขภาพในชุมชน 2) แบบประเมินศักยภาพการสรางเสริมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง

แบบองครวม 3) แบบสัมภาษณ 4) แบบทดสอบความรูและ 5) แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติทดสอบที (paired t-test ) ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวา 

1. การดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงของจังหวัดอุตรดิตถ

ใชกรอบการดําเนินงานสุขภาพดีวิถีไทย เนนการคัดกรอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมีระยะเวลาจํากัด  ขาดกลไกการ

สรางการมีสวนรวมในการดําเนินงานของภาคีเครือขาย    

2. รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบองครวมโดยใชชุมชนเปน

ฐานประชาชนเปนศูนยกลางท่ีมีประสิทธิผลจังหวัดอุตรดิตถท่ีพัฒนาข้ึนประกอบดวย 1) การกําหนดนโยบาย 2) การกําหนด

เปาหมายรวมกับภาคีเครือขาย 3) การแตงต้ังคณะกรรมการ 4) การวางแผนกลยุทธ  5) การบริหารงบประมาณ  6) การ

อบรมเชิงปฏิบัติการการสรางเสริมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบองครวมโดยใชชุมชนเปน

ฐานประชาชนเปนศูนยกลาง 7) การสงเสริมการมีสวนรวมทุกภาคสวน 8) การติดตามประเมินผล 9) การจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู  

3. ผลการประเมินรูปแบบ พบวาความเหมาะสมของรูปแบบโดยรวมมีระดับความเหมาะสมมากท่ีสุด (𝑥̅=4.87,

SD=.35) และภายหลังใชรูปแบบท่ีพัฒนา กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยการประเมินศักยภาพของการสรางเสริมสุขภาพสูงกวา

กอนใชรูปแบบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 (p<.05) 
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The Development a Holistic Health Promotion Model for People at Risk of 

Diabetes and Hypertension based on Community and People Center with 

Effectiveness, Uttaradit Province. 

Malee     Chokekerd 1 

Phasuk     Kaewcharoenta 2 

ABSTRACT 

The purpose of this research and development was 1) to study the situation and  management 

on health promotion among risk group of diabetes and hypertension 2) to develop a holistic of health 

promotion model for risk group of diabetes and hypertension by using a community-centered population 

3) to evaluate the holistic health model of risk group of diabetes and hypertension by using a

community-centered population. The participants were local health personnel, health workers, risk group 

of diabetes and hypertension. There were 80 in pharse I-III  and 125 in phrase IV. Research instruments 

included: 1) health promotion in community questionnaire 2) holistic health promotion  evaluation for 

risk group of diabetes and hypertension 3) Interviewing form 4) knowledge evaluation form 5) evaluation 

form for a holistic of health promotion model.  Data were analyzed by using descriptive statistics and 

paired t-test. The qualitative data was using content analysis. Finding showed that: 

1. Health promotion activities for the risk group of diabetes and hypertension in Uttaradit

province based on Thailand Health Lifestyle Strategy. This focused on screening and behavioral 

modification with the limited time and lack of networking participation.  

2. The Holistic Health Promotion Model for the risk group of Diabetes and Hypertension based on

Community and People Center with Effectiveness included  1) policy formulation 2) determination goal of 

networking 3) appointment of committee  4) strategic planning  5) budget management 6) the 

community-centered workshop on health promotion for the risk group of diabetes and hypertension 7) 

promoting of multi-sectorial participation 8) monitoring and evaluation 9) learning exchange forum. 

3. A total score of the health promotion model was found in the most appropriate level ( 𝑥� =

4.87, SD =0.35 ). Also, after implementation of the model, the average score of participants’ health 

promoting potential was increased than those before participating in the program at the significant level 

of .05 (p<.05). 

Keywords:  Diabetes and hypertension,  Health promotion model, Community participation People 

 oriented, Research and development 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงนับเป็น

ภาวะที่คุกคามชีวิตคนไทยในปัจจุบัน องค์การ
อนามัยโลก (WHO, 2016) รายงานว่าปี พ.ศ.
2552 มีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 108 ล้านคน 
เพ่ิมขึ้นเป็น 422 ล้านคนในปี พ.ศ.2557 และมี
ผู้เสียชีวิตจากเบาหวาน 1.5 ล้านคน นอกจากนี้ยัง
พบว่าประชากรทั่วโลกที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ป่วย
ด้วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 4.7 เป็นร้อยละ 
8.5 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้คาดว่าจะมี
ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 58.7 ล้านคน เป็น 
101 ล้านคนในปี พ.ศ.2573  นอกจากเบาหวานที่
นับเป็นภัยคุกคามทางสุขภาพของคนไทย  ปัจจุบัน
ยังพบว่า ภาวะความดันโลหิตสูงยั งเป็นวิกฤต
สุขภาพที่ รุนแรงมากขึ้นแบบก้าวกระโดดใน
ปัจจุบัน ซึ่งข้อมูลสถิติของส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข 
พบว่าอัตราตายด้วยความดันโลหิตสูงต่อประชากร
แสนคนในภาพรวมของประเทศในปี พ.ศ. 2556-
2558 เท่ากับ 8.09 18.28 และ 25.32 ตามล าดับ 
เห็นได้ว่าอัตราการตายด้วยโรคความดันหิตสูงใน ปี 
พ.ศ. 2558 เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2556  มากกว่า 3 
เท่า 

การคัดกรองภาวะเสี่ยงเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงนับเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการ
ด า เนินงานด้านการป้องกัน  โดยกระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดให้มีการคัดกรองภาวะเสี่ยง
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชาชนที่
มีอายุมากกว่า 15 ปี ขึ้นไป  ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 พบว่าประชากร 25,504,009  คน เป็นกลุ่ม
เสี่ยงสูง 5,763,635 คน และกลุ่มป่วยหรือสงสัย
ป่วยรายใหม่ จ านวน 1,116,730 คน ซึ่งข้อมูล

พ้ื น ฐ าน จ าก คลั ง ข้ อ มู ล สุ ขภ าพ  ( HDC)  ใ น
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วยความดันโลหิต
สู ง ร า ย ใหม่ คิ ด เป็ น อัต ร า   891.31 ต่ อแสน
ประชากร 

จังหวัดอุตรดิตถ์พบอัตราป่วยสะสมต่อ
แสนประชากรที่เป็นเบาหวานและความดันโลหิต
สูงเป็นอันดับ 1 ในเขตสุขภาพ 2  พบอัตราเพ่ิมขึ้น
ของผู้ป่วยรายใหม่อย่างต่อเนื่อง (The Office of 
Policy and Strategy, 2016) และพบว่าในชุมชน
พบผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรั งสู ง เป็นอันดับ 1 
(Chompoonit,  Promma & Manorath, 2013)  
ทั้งที่มีการด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคที่มีผลด าเนินการตามตัวชี้วัดอย่าง
ครบถ้วนตามที่ก าหนด (Sukphatananarakul & 
Kon-athorn, 2011) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุตรดิตถ์จึงได้ก าหนดนโยบายด าเนินตามแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย  ยุทธศาสตร์ที่
เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง  แผนยุทธศาสตร์การ
ควบคุมยาสูบแห่งชาติ พ.ศ. 2553-2557, พ.ศ. 
2558–2562 แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติ พ.ศ. 2554-2563 และแผนยุทธศาสตร์
การจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและภาวะอ้วน 
พ.ศ. 2553-2562 เป็นนโยบายในการขับเคลื่อน
งานของจังหวัด 

กลุ่มงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีไทยให้ความส าคัญกับการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัดเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่ง
จากการส ารวจข้อมูลในเบื้องต้นพบว่า กลไกการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาของหน่วยบริการสุขภาพทุก
ระดับ ขาดการออกแบบกระบวนการด าเนินงานที่
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาแต่ละบริบทพ้ืนที่ 
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ขาดกลไกการจัดการสุขภาพในระดับพ้ืนที่ทั้งด้าน
การป้องกัน  การรักษาและการฟ้ืนฟู ขาดความ
เชื่อมโยงเหตุและปัจจัยในปัญหาสุขภาพ และขาด
การมีส่วนร่วมจากหน่วยงานอ่ืนๆ ในระดับพ้ืนที่ใน
ด้ า น ก า รส ร้ า ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  ง บป ร ะ ม า ณ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีจ ากัด ขาดการ
แสวงหาแหล่งทุนในพ้ืนที่ และชุมชนขาดการมีส่วน
ร่วม  

กระบวนการมีส่วนร่วมเป็นแนวคิดที่ให้
ความส าคัญกับกลไกการสร้างความเข้าใจร่วมกัน
ในการด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง
แบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็นฐานประชาชนเป็น
ศูนย์กลางโดย 1 ขั้นตอนของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ประกอบด้วยการมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์ปัญหา การมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการ
แก้ไขปัญหา การมีส่วนร่วมในการด าเนินการแก้ไข
ปัญหา การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์จากโครงการ 
และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Cohen & 
Uphoff, 1997) การท างานแบบมีส่วนร่วมจะช่วย
ให้ผู้มีส่วนร่วมเกิดความรู้สึกความเป็นเจ้าของและ
จะท าให้ผู้มีส่วนร่วมหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียนั้น
ยินยอมปฏิบัติตาม (compliance) และตกลง
ยอมรับ (commitment) ได้อย่างเต็มใจและสบาย
ใจ (Wattanasab, 2003) กระบวนการมีส่วนร่วม
จึงเป็นกลไกส าคัญที่จะน าไปสู่การออกแบบการ
ท างานที่ สอดคล้องกับบริบทของ พ้ืนที่   ดึ ง
ศักยภาพของชุมชนมามีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ ภายใต้การหนุนเสริม
จากภาครัฐและภาคีเครือข่าย นอกจากนี้การ
ขับเคลื่อนในเชิงยุทธศาสตร์ยังเป็นกลไกการท างาน
ที่มีเป้าหมายร่วม  มีตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับบริบท 
และการออกแบบแนวทางการด าเนินงานร่วมกัน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์เป็น
หน่ วย งานหลั ก ในการน าน โยบายไปสู่ ก า ร
ขับเคลื่ อนงานสุขภาพในระดับ พ้ืนที่   โดยมี
เป้าหมายที่ส าคัญคือสามารถพัฒนาให้เกิดรูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบองค์รวมโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลางโดยที่ทุก
ภาคส่วนควรต้องได้รับการพัฒนาให้มีศักยภาพ
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ   มีความรู้ด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพ  สามารถด าเนินการภายใต้กลไกการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาและการ

จัดการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานและความดันโลหิตสู ง ของจั งหวัด
อุตรดิตถ์ 

2. เ พ่ือพัฒนารูปแบบการสร้ าง เสริม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดัน
โลหิตสู งแบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ที่มีประสิทธิผลที่ส่งผลใน
การแก้ไขและพัฒนาสุขภาพ 

3.เ พ่ือประเมินรูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดัน
โลหิตสู งแบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ประชาชนเป็นศูนย์กลางที่จัดท าข้ึน 

ขอบเขตการวิจัย 
1.ขอบเขตด้านพ้ืนที่  ระยะที่ 1-3 ใน 6

โรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบล   จั งหวัด
อุตรดิตถ์  ได้แก่ เทศบาลต าบลหัวดง องค์การ
บริหารส่วนต าบลชัยจุมพล  เทศบาลต าบลพระ-
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เสด็จ อ าเภอลับแล องค์การบริหารส่วนต าบลหาด
สองแคว อ าเภอตรอน  องค์การบริหารส่วนต าบล
คอรุม อ าเภอพิชัย  เทศบาลต าบลผาจุก อ าเภอ
เมือง  ระยะที่ 4 ด าเนินการใน 8 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอลับแล 

2. ขอบเขตด้านกลุ่มตัวอย่าง ระยะที่ 1
ถึง 4 ประกอบด้วย ผู้บริหารท้องถิ่น บุคลากร
สุขภาพ ภาคีสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดัน
โลหิ ตสู ง  คั ด เลื อกแบบเจาะจง  (Purposive 
Sampling) พ้ืนที่ละ 5 คน ระยะที่ 5 ผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 15 คน 

3. ขอบเขตด้านระยะเวลา ด าเนินการวิจัย
ตั้งแต ่1 มีนาคม พ.ศ. 2557- ตุลาคม พ.ศ. 2560 

4. ขอบเขตด้านเนื้อหาการวิจัยรูปแบบ
การสร้ า ง เสริมสุ ขภาพประชาชนกลุ่ ม เสี่ ย ง
เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบองค์รวมโดยใช้
ชุ ม ช น เ ป็ น ฐ า น ป ร ะ ช า ช น เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง
ประกอบด้วย ด้านศักยภาพการสร้างเสริมสุขภาพ
ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ด้านความพึง
พอใจด้านการมีส่วนร่วม ด้านการสร้างเสริม
สุ ขภาพแบบองค์ ร วมโดยใช้ชุ มชนเป็นฐาน
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของ

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ให้การ
รับรองเลขที ่003/2017  

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัยและพัฒนา ( Research 

and Development ) ผู้วิจัยได้ก าหนด
วิธีด าเนินการวิจัย เป็น 5 ระยะดังนี้  

ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงส ารวจ  ศึกษา
ข้อมูลพ้ืนฐานสภาพการจัดการสร้างเสริมสุขภาพ
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
จังหวัดอุตรดิตถ์โดยการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ศึกษาระหว่างเดือน มีนาคม 2557  ถึงเดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2557  

ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบองค์รวมโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง ฉบับร่าง 
เก็บข้อมูลเชิงปริมาณระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2557 ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2558  

ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงแบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง เก็บข้อมูลเชิ ง
คุณภาพและเชิงปริมาณระหว่างเดือน สิงหาคม 
พ.ศ. 2558  ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2559  

ระยะที่ 4 วิจัยเพ่ือประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบ  เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพระหว่างเดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2560  

 ระยะที่ 5  การวิจัยประเมินรูปแบบโดย
การสนทนากลุ่ม (Focus Group) และข้อมูลเชิง
ปริมาณเพ่ือปรับปรุงและน าเสนอรูปแบบที่สมบูรณ์ 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือน เมษายน พ.ศ. 2560  ถึง
เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2560 

กลุ่มเป้าหมาย 
ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงใน 
4 อ าเภอ  จังหวัดอุตรดิตถ์ คัดเลือกแบบเจาะจง
จ านวน 80 คน ใน 6 พ้ืนที่ ส าหรับการประเมิน
ประสิทธิภ าพของรูปแบบกลุ่ มตัวอย่ า ง เป็น 
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ผู้บริหารท้องถิ่น  บุคลากรสุขภาพ ภาคีสุขภาพ 
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 125 คน
และผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 15 คน 

เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย แล ะกา ร
ตรวจสอบคุณภาพ 

1) แบบส ารวจการด าเนินงานด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพในชุมชนเป็นแบบสอบถาม
ปลายเปิด ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ แนว
ค าถามประเด็นการด าเนินงานด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ การสนับสนุนอุปสรรคในการด าเนินงาน 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน  

2) แบบประเมินศักยภาพการสร้างเสริม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดัน
โลหิตสู งแบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ประชาชนเป็นศูนย์กลางที่ผู้วิจัยพัฒนามาจาก
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ Ottawa Charter 
เป็นแบบวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
จ านวน 20 ข้อ แปลผลดังนี้  

90-100   คะแนน  มี ศั กยภาพสู ง และ
สามารถเป็นพื้นที่เรียนรู้ 

70-89  คะแนน มีศักยภาพดี 
50-69  คะแนน มีศักยภาพปานกลาง 
< 50   คะแนน พ้ืนที่ขาดความพร้อมต้อง

เร่งพัฒนา 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยหาความ

ความสัมพันธ์เชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน หาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง .20 - 1.00 น าข้อที่
ได้คะแนนน้อยมาปรับตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง
กับกลุ่มเป้าหมายที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลในอ าเภอท่าปลา จ านวน 50 คน ได้ค่าความ
เชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s reliability coefficient alpha) 
เท่ากับ .97 

3) แบบสัมภาษณ์การด าเนินงานด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงแบบองค์รวมโดยใช้ชุมชน
เป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง แนวค าถาม
ประเด็นการด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
การสนับสนุ น  อุปสรรค ในการด า เ นิ น งาน 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนางาน  

4) แบบทดสอบความรู้ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดัน
โลหิตสู งแบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ประชาชนเป็นศูนย์กลางที่ผู้วิจัยสร้างเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จ านวน30 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน แบบวัดนี้ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยหาความตรง
เชิงเนื้อหา อ านาจจ าแนกตั้งแต่ .20-1.00 และ
ความยากง่ายระหว่าง .25-.91      

5) แบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบองค์รวมโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง จังหวัด
อุตรดิตถ์ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการมีส่วน
ร่วมและการสร้างเสริมสุขภาพ จ านวน 49 ข้อ 
ลั กษณะแบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่ วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับคือมาก ปาน
กลาง และน้อย โดยให้คะแนน 3, 2 และ 1 
ตามล าดับ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยหา
ความความสัมพันธ์เชิงเนื้อหา (Content Validity) 
โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน หาค่าเฉลี่ยเพ่ือหา
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ค่าดัชนีความสอดคล้อง และโดยใช้สัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s reliability 
coefficient alpha) เท่ากับ .75 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติบรรยาย

ความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ ยและส่วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน  

2. การเปรียบเทียบศักยภาพของการสร้าง
เสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงแบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานประชาชนเป็นศูนย์กลางก่อนและหลังการใช้
รูปแบบใช้สถิติทดสอบที (paired t-test) 

3 . ข้อมู ล เชิ งคุณภาพ  รวบรวมจาก
ข้อความทุกข้อความที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบ 
น ามาสั ง เคราะห์และเรี ยบเรี ยงถ้อยค า เ พ่ือ
ประกอบการอธิบาย ใช้การวิ เคราะห์ เนื้อหา 
(Content Analysis) 

ผลการวิจัย 
สถานการณ์ ปัญหาและการจัดการสร้าง

เสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงของจังหวัดอุตรดิตถ์ 

1. สถานการณ์การสร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
พบว่า  

       1.1 ขาดการด าเนินงานเชิงกลยุทธ์ 
การด าเนินงานขับเคลื่อนงานโดยใช้ตัวชี้วัดเป็น
เครื่องก าหนดแผนงาน/โครงการจึงไม่สอดคล้อง
กับบริบทพ้ืนที่ การด าเนินงานให้ความส าคัญกับ
การคัดกรอง แต่ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตั้งแต่ 
ปี พ.ศ.2556-2558 มีประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่

ไม่ได้รับการคัดกรองถึง 11,018 ราย 19,753 ราย 
และ 22,395 ราย ตามล าดับ   

  1.2 แนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เป็นการจัดกิจกรรมในลักษณะของการ
ประชุมกลุ่มขนาดใหญ่  จัดท าฐานการเรียนรู้ 
รูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ใช้ได้แก่ การสร้าง
แรงจูงใจ การให้ค าปรึกษา  

     1.3 กลุ่มเป้าหมายไม่ ได้แบ่งตาม
ระดับความเสี่ยง และ เป็นกลุ่มสมัครใจ การ
จัดการมีงบประมาณจ ากัด ท าให้กลุ่มเสี่ยงสูงไม่
ส ามาร ถ เข้ า ถึ งบริ ก า ร  ขาด โ อกาส ในกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และขาดการคัด
กรองระดับความเสี่ยงเพ่ือคัดเลือกเข้าปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  

    1.4 ขาดระบบการส่งต่อข้อมูลและ
การติดตามประเมินผลสุขภาพ ขาดการออกแบบ
กระบวนการแก้ไขปัญหาร่วมกันจากภาคีสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง  

    1.5 ขาดการวิเคราะห์ทุนทางสังคมใน
บริบทพ้ืนที่และการวิเคราะห์สถานการณ์ของ
ชุมชนในการจัดการระบบข้อมูลที่น ามาใช้ในการ
ก าหนดกลยุทธ์เพ่ือน าไปสู่การด าเนินงานร่วมกัน
ของชุมชน  

    1.6 ขาดการติดตามประเมินผล การ
ด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการลด
ปัจจัยเสี่ยงสุขภาพ 

2. ผลการทดสอบความรู้ เรื่องการสร้าง
เสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงแบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานประชาชนเป็นศูนย์กลางของภาคีเครือข่าย
สุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 57 
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3. สภาพปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง
แบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็นฐานประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง มีดังนี้   

3.1 บุคลากรสุขภาพในระดับพ้ืนที่และ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพขาดความรู้ความเข้าใจและ
ทักษะการสร้างการมีส่วนร่วม 

3.2 ขาดการติดตามและประเมินผลด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพ 

3.3 ขาดการสนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนแผนงานโครงการไม่ได้เกิดจากความ
ต้องการของประชาชน 

3.4 การบริหารจัดการงบประมาณในการ
สร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่มาจากงบกองทุนที่
ล่าช้าการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาไม่ทันเหตุการณ์ 

3.5 ขาดการบูรณาการชุดความรู้ชุมชน
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการใช้ทุนทางสังคม 
และทุนทางวัฒนธรรมที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที

3.6 ขาดการส ารวจความพึงพอใจและการ
รับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

3.7 ขาดการสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เพื่อการพัฒนายกระดับ และขยายผล 

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบ
องค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็นฐานประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง ที่มีประสิทธิผลที่ส่งผลในการแก้ไข
และพัฒนาสุขภาพ  

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ก ล ไ ก ที่ ส า คั ญ ใ น  2 
องค์ประกอบหลัก  ได้แก่  1. กลไกการด าเนินงาน 
2. กลไกการประเมิน

1. กลไกการด าเนินงาน   ประกอบด้วย

    1.1 การก าหนดนโยบาย คือการ
ก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงานด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงแบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง ประกอบด้วยดังนี้  
การสื่อสารและออกแบบการด าเนินงานร่วมกันกับ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพทั้งภาครัฐ  เอกชนและภาค
ประชาชน โดยเฉพาะการเอ้ือให้เกิดการหนุนเสริม
การท างานร่วมกันระหว่างองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

   1.2 การก าหนดเป้าหมายร่วมกับภาคี
เครือข่าย ให้ความส าคัญกับสถานการณ์ในพ้ืนที่
และทุนทางสังคม 

   1.3 การแต่งตั้งคณะกรรมการระดับ
อ าเภอและระดับต าบลท าหน้าที่ในการขับเคลื่อน
และหนุนเสริมให้เกิดการด าเนินงานร่วมกันจากทุก
ภาคส่วน 

    1.4 การวางแผนกลยุทธ์ น าเป้าหมาย
ที่ได้ก าหนดร่วมกันมาสู่การออกแบบกระบวนการ
ด าเนินงานภายใต้การวิเคราะห์ทุนของชุมชนอย่าง
รอบด้านรวมถึงการออกแบบประเมินผลด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพในประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงฯ 

    1.5 การบริหารงบประมาณแบบบูรณา
การร่วมกันของเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่โดยมี
เป้าหมายเพ่ือน ามาหนุนเสริมให้เกิดการจัดท า
แผนงานโครงการการสร้ าง เสริมสุขภาพใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงฯ 

   1.6 การอบรมเชิงปฏิบัติการการสร้าง
เสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงฯให้กับภาคีเครือข่ายทีมแกนน า 
และประชาชนกลุ่มเสี่ยง เสี่ยงฯ ให้มีศักยภาพ
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในชุมชนแบบมีส่วนร่วม  
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วิเคราะห์ทุนชุมชน ทุนทางวัฒนธรรม ทุนทาง
สังคม  พัฒนาทักษะด้านการออกแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพแบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง การพัฒนาโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับบริบท
และพ้ืนที่และการประเมินผลแบบเสริมพลัง 

   1.7 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมทุกภาค
ส่วนทั้งองค์กรภาครัฐ  เอกชน และ ภาคประชาชน 

   1.8 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
สร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงฯ 

2. กลไกการประเมิน
2.1 การติดตามประเมินผลตนเอง
2.2 การประเมินโดยคณะกรรมการ

ระดับอ าเภอ 

ผลการประเมินรูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงแบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง  

1. ผลการประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบองค์รวมโดยใช้
ชุ มชน เป็ นฐานประชาชนเป็นศูนย์ กลาง  ที่
พัฒนาขึ้นที่ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิพบว่ามี
ค่าเฉลี่ยรวมทุกองค์ประกอบในระดับมีความ

เหมาะสมมากที่สุด ( ̅ = 4.87, SD = .35)  
2. ผลการประเมินศักยภาพของการสร้าง

เสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงแบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง โดยรวมอยู่ในระดับ

ความเหมาะสมมากที่สุด ( ̅=4.87,SD=.35) 
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย อยู่ ในระดับมากที่สุด ( ̅= 

4.67, SD= .35) ด้านความรู้และทักษะในการสร้าง

เสริมสุขภาพ ( ̅= 4.74, SD= .45) ด้านการมีส่วน

ร่วมด้านการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม  ( ̅= 

4.79, SD= .44)  และด้านความพึงพอใจ  ( ̅= 
4.79, SD= .48) 

การเปรียบเทียบการประเมินศักยภาพ
ของการสร้างเสริมสุขภาพก่อนและหลังใช้รูปแบบ
การสร้ า ง เสริมสุ ขภาพประชาชนกลุ่ ม เสี่ ย ง
เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบองค์รวมโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลางพบว่าหลัง
ใช้รูปแบบกลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
ใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
(p<.05) 

3. ผลการพัฒนากลไกส าคัญของรูปแบบ
การสร้ า ง เสริมสุ ขภาพประชาชนกลุ่ ม เสี่ ย ง
เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบองค์รวมโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง จังหวัด
อุตรดิตถ์  ประกอบด้วย   

    3.1 ด้านคณะกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ พัฒนาบทบาทแกนน านักจัดการสุขภาพ
ชุมชนของต าบลที่มีบทบาทหลักในการขับเคลื่อน
ให้เกิดการด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง
แบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็นฐานประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง 

   3.2 ด้านชุมชน พัฒนาหน่วยบริการ
สุขภาพองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และ เครือข่ายสุขภาพทั้ง
ภาคเอกชน ภาคประชาชนใช้กลยุทธ์การมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพและการ
ด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนฯ 
แก้ ไขปัญหาและพัฒนาสุขภาพเต็มศักยภาพ
สอดคล้องกับบริบทที่แท้จริงในพ้ืนที่ 
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    3.3   ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ 
ก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงานร่วมกันในระดับ
ต าบลและอ าเภอ การบูรณาการงานโดยใช้
เป้าหมายของการขับเคลื่อนงานร่วมกันของภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน  ให้มีการขับเคลื่อนภายใต้
พันธกิจของแค่ละหน่วยงาน รวมถึงการออกแบบ
การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องให้เกิดการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบ 

    3.4. ด้ า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ลั พ ธ์ 
(Outcome)  

3.4.1 ด้านศักยภาพของภาคี
เครือข่ายในการบริหารจัดการการสร้างเสริม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดัน
โลหิตสู งแบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ 

3.4.2 ด้านประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการของภาคีเครือข่ายและสหวิชาชีพใน
การบริหารจัดการโครงการให้ได้ผลตามเป้าหมาย
โครงการในแต่ละพ้ืนที่  

3.4.3 ด้านการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนต่อการบริหารจัดการด้านการสร้างเสริม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดัน
โลหิตสู งแบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

3.4.4 ด้านความพึงพอใจชอง
ประชาชนต่อรูปแบบการสร้ าง เสริมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง
แบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็นฐานประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง 

  3.5 ด้านการก าหนดผลลัพธ์จุดหมาย
ปลายทาง (Goal Attainment)  เป็นการก าหนด
เป้าหมายของผลลัพธ์ในระยะไกล เพ่ือใช้เป็น

แนวทางในการก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงาน
ในแต่ละชุมชนได้แก่  

3.5.1 ด้านประสิทธิภาพของการ
สร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงแบบองค์รวมโดยใช้ชุมชน
เป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

3.5.2 ด้านการพัฒนาสู่สุขภาพดี
ถ้วนหน้าแบบยั่งยืน 

อภิปรายผล 
1. ผลการศึกษาสถานการณ์ ปัญหา

การจัดการการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

พบว่า  การด าเนินงานที่ผ่านมาขาดการ
ด าเนินงานเชิงกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่  ส่งผลให้ขาดโอกาสใน
การรับรู้ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง
ในอนาคต การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการจัด
กิจกรรมในลักษณะของการประชุมกลุ่มใหญ่ผ่าน
ฐานการเรียนรู้  ขาดการใช้ข้อมูลจากชุมชนในการ
วิเคราะห์ทุนทางสังคมในแต่ละบริบทพ้ืนที่  ในการ
ก าหนดกลยุทธ์การด าเนินงานร่วมกันของชุมชน 
และขาดการติดตามประเมินผล  สอดคล้องกับ
รายงานผลการศึกษาของคณะกรรมการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ (The Office of the Secretary of 
the House of Representatives, 2015) พบว่า 
การด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพขาด
กลไกลการมีส่วนร่วมและการบูรณาการในการ
จัดการเพ่ือพัฒนาสุขภาพในระดับพ้ืนที่และท้องถิ่น
ที่ยังไม่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพและการมี
สุขภาพที่ดีในระดับชุมชน  ในการจัดการปัจจัย
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เสี่ยงและภาวะคุกคามสุขภาพโดยชุมชนเองโดย
หน่วยงานระดับจังหวัดที่ต้องมีบทบาทในการ
จดัสรรให้เกิดการบริการจัดการระดับจังหวัดระดับ
อ าเภอและสนับสนุนให้ส่วนท้องถิ่นมามีบทบาทใน
การปฏิบัติการโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนเพ่ือเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพ
ตนเองของชุมชนบุคคลและครอบครั วด้ วย
กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม ในการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ป ร ะ ช า ช น ใ น ก า ร พั ฒ น า ชุ ม ช น ข อ ง
กรุงเทพมหานครในการจัดท าแผนชุมชนพ่ึงตนเอง
เขตวังทองหลางพบว่าในการพัฒนาการมีส่วนร่วม
ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น ขั้ น ต อ น ต่ า ง ๆ  นั้ น เ ป็ น
กระบวนการที่ต้องสร้างความเข้าใจร่วมกันในทุก
ขั้นตอนตั้งแต่การส ารวจข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
ขั้นตอนการยกร่างแผนชุมชน การจัดเวทีประชา
พิจารณ์จนถึงการเสนอแผนชุมชน (Nitirochana, 
2014)  การที่บุคลากรของภาครัฐขาดความเข้าใจ
และการขาดความร่วมมือของภาคประชาชนจะ
เป็นอุปสรรคในการขับเคลื่อนการแก้ไขสุขภาพของ
ชุมชนและน ามาสู่ปัญหาอุปสรรคอีกมากมาย จาก
การศึกษาความส าเร็จในการจัดตั้งเครือข่ายปฏิรูป
และพัฒนาชุมชนเชียงใหม่ต่อการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด  พบว่าการสร้างกระบวนการและ
ระบบของเครือข่ายฯภายใต้การประสานงาน
ระหว่างประชาชนในพื้นท่ีกับหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน โดยการก าหนดบทบาทและความ
รับผิดชอบในการด า เนินงานของกรรมการ
เครือข่ายในพ้ืนที่ให้สอดรับกับสภาพปัญหาต่างๆที่
เกิดขึ้นในพ้ืนที่และท าการวิเคราะห์อย่างตรงจุด 
เครือข่ายมีการบริหารจัดการ ในเรื่องการส่งเสริม
กิจกรรมลงสู่พ้ืนที่ได้อย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็น
ว่าการด าเนินงานเพ่ือแก้ปัญหาในชุมชนโดยใช้

ชุมชนเป็นฐานนั้น การด าเนินงานในรูปของการ
ท างานร่วมกันทุกภาคส่วนย่อมน ามาสู่การแก้ไข
ปัญหาที่ตรงกับความต้องการของชุมชนได้อย่าง
เหมาะสม (Koonyotying, 2014) 

2. การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงแบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง  

รูปแบบประกอบด้วย  1)การก าหนด
นโยบาย 2)การก าหนดเป้าหมายร่วมกับภาคี
เครื อข่ าย  3)การแต่ งตั้ งคณะกรรมการให้ มี
คณะกรรมการทั้งในระดับอ าเภอและระดับต าบล 
4)การวางแผนกล 5)การบริหารงบประมาณ  
6)การอบรมเชิงปฏิบัติการการสร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง
แบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็นฐานประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง 7)การส่งเสริมการมีส่วนร่วมทุกภาค
ส่วนทั้งองค์กรภาครัฐ  เอกชน และ ภาคประชาชน 
8) การติดตามประเมินผล 9)การจัดเวทีแลกเปลี่ยน
เ รี ยน รู้  ซึ่ ง เ ป็ น กล ไกการขั บ เ คลื่ อน ใน เชิ ง
ยุทธศาสตร์ที่น าแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพมาใช้
ในการขับเคลื่อนให้เกิดการด าเนินงานที่น าไปสู่การ
แก้ไขปัญหาร่วมกันซึ่งสอดคล้องกับคณะกรรมการ
ปฏิรูประบบสุขภาพ (The Office of the 
Secretary of the House of Representatives, 
2015) ซึ่งได้ให้แนวทางในการด าเนินงานโดยใช้
พ้ืนที่ เป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง ควรมี
องค์ประกอบที่ส าคัญคือ การด าเนินงานทุก
ขั้ น ต อ น ข อ ง ห น่ ว ย ง า น ทุ ก ร ะ ดั บ ต้ อ ง ใ ช้ 
กระบวนการแบบมีส่ วนร่ วม ( Participatory 
Healthy Public Policy Process: PHPPP) 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย มีการด าเนินงานภายใต้ 
“คณะกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด” และ 
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“คณะกรรมการสาธารณสุขระดับชุมชนหรือ
ท้องถิ่น” เพ่ือให้มีการบูรณาการทุกภาคส่วนและ
เครื อข่ าย พันธมิตร  (Collective leadership) 
ประกอบด้วย หน่วยงานภาครัฐ ภาคประชาชน 
ภาคท้องถิ่น ภาคพลเมือง ภาคประชาสังคม และ
ภาควิชาการหรือวิชาชีพ มีกลไกการเสริมสร้างและ
พัฒนาขีดความสามารถ (Capacity building) ให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการ
ปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยคุกคามสุขภาพ รวมทั้งการสร้าง
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม เ พ่ื อ สุ ข ภ า พ ที่ ดี  ( Healthy 
environment) ภายใต้เงื่อนไขความพร้อมและ
ศักยภาพที่แตกต่างกัน และ การถ่ายโอนภารกิจ
ของส่วนกลางและพัฒนากฎหมายเพ่ือการปฏิรูป
ระบบงานการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน และ
ควบคุมโรค  

3. การประเมินรูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงแบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง   

1 )  ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม
เหมาะสมของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบว่าโดยรวม มี

ความเหมาะสมระดับมากที่สุด ( ̅ = 4.87, SD = 
.35) เนื่องจากรูปแบบมีการพัฒนาโดยใช้แนวคิด
การสร้างเสริมสุขภาพตามหลัก ottawa charter 
และการบูรณการการมีส่วนร่วมกับทุกภาคส่วน  

2) ผลการประเมินศักยภาพของ
การสร้ า ง เสริมสุ ขภาพประชาชนกลุ่ ม เสี่ ย ง
เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบองค์รวมโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง โดยรวมอยู่

ในระดับความ เหมาะสมมากที่ สุ ด ( ̅=4.87, 
SD=.35) และการเปรียบเทียบการประเมิน
ศักยภาพของการสร้างเสริมสุขภาพก่อนและหลัง

ใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบองค์รวม
โดยใช้ชุมชนเป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง
พบว่าหลังใช้รูปแบบกลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ .05 (p<.05) ทั้งนี้เป้าหมายของยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2558 –2577) ได้ให้
ความส าคัญกับการใช้ทุนทางวัฒนธรรมมาสร้าง
มูลค่าเ พ่ิมทางเศรษฐกิจและเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชนทั้งทุนทางทรัพยากรทุนทาง
วัฒนธรรมและทุนทางปัญญาเพ่ือให้ชุมชนสามารถ
จัดการตนเองได้อย่างยั่งยืนภายใต้การบริหาร
จัดการโดยมีพ้ืนที่เป็นฐานประชาชนเป็นศูนย์กลาง
(The Office of Policy and Strategy, 2016) 
ไบรอัน และ ราฟพ์ (Brian and Ralph, 2009) ได้
อธิบายว่าเป็นการจัดบริการที่ภาครัฐต้องรับฟัง
ความต้องการของประชาชน ร่วมมือกันตอบสนอง
ความต้องการของประชาชน บุคลากรต้องมีทักษะ
ที่ส าคัญคือ  ศักยภาพในการส ารวจความต้องการ
ของประชาชน  การชักชวนให้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การขับเคลื่อน  มีความสามารถในการท างาน
ร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ สามารถขับเคลื่อนงานได้
ตามเป้าหมาย  และที่ส าคัญคือการสื่อสารที่ต้อง
รายงานผลให้กับประชาชนทราบ เพ่ือน าไปสู่การ
ตัดสินใจในการก าหนดเป้าหมายและการวางแผน
เพ่ือแก้ไขปัญหา สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
จักษวัชร  ศิริวรรณ (Siriwan, 2016) ซึ่งได้อธิบาย
ว่า การใช้ข้อมูลในการขับเคลื่อนเชิงกลยุทธ์เป็น
กลไกที่ส าคัญในการท างานร่วมกันและสามารถ
น าไปสู่กระบวนการตัดสินใจอย่างเป็นระบบในการ
ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ รวมถึงการก าหนดขั้นตอนการ
ปฏิบัติเพ่ือบรรลุเป้าประสงค์ที่ได้ก าหนดไว้เป็น
ผลประโยชน์ ของส่ วนรวม  หรื อประโยชน์
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สาธารณะ ทั้งยังเป็นการสนองตอบต่อปัญหาและ
ความต้องการของประชาชนสร้างการมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหาของชุมชนที่สอดคล้องกับบริบท
พ้ืนที่  ซึ่ งจากผลการศึกษาของนาตยา มัชฌิม 
(Mashim, 2010) เรื่องนวัตกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนกรณีศึกษากองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล
บางหินอ าเภอกะเปอร์จังหวัดระนองพบว่า  ปัจจัย
หลักที่ท าให้เกิดนวัตกรรมสุขภาพชุมชนคือมีผู้น า
องค์กรเป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์มีภาวะผู้น ากล้าคิดกล้า
ตัดสินใจให้ความส าคัญด้านปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนเห็นว่ามีประโยชน์ต่อชุมชนที่สามารถดึง
ทุกฝ่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ได้ตรงจุด  มีการบริหารจัดการโดยการสร้างการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการแสดงความคิดเห็น
และร่วมตัดสินใจทุกคนเข้าใจกระบวนการท างาน
ทั้งหมดจนเกิดการยอมรับผ่านการสื่อสารการท า
ประชาคมสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของทีมเข้มแข็งมี
การร่วมด าเนินการให้มีตัวแทนชุมชนเครือข่าย
ต่างๆ เข้ามาร่วมด าเนินงานมีการระดมทรัพยากร
จากรอบข้างเช่นงบประมาณบุคลากรชุมชนใน
ต าบลให้หันมาร่วมมือกันทุกฝ่ายท าให้ชุมชนมี
ความเข้มแข็งจนได้รับรางวัลนวัตกรรมรวมทั้งได้
น าผลงานไปแลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้ กันระหว่ าง
นวัตกรรมสุขภาพชุมชนระดับจั งหวัด และมี
ข้อเสนอที่ส าคัญคือ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เป็นสิ่งที่
ช่วยให้เกิดการพัฒนาและยกระดับงานในการน า
ความรู้มาพัฒนางานในชุมชนให้ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ด้านนโยบาย  ควรมีการก าหนด

นโยบายด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพ 
ในการสร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือขับเคลื่อนงานสร้าง

เสริมสุขภาพ ในบทบาทแกนน านักจัดการสุขภาพ
ชุมชนทั้งในระดับหมู่บ้านและระดับต าบล ให้มี
ความเข้าใจในการท าหน้าที่พ่ีเลี้ยงชุมชนเพ่ือขยาย
ผล การด าเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูง
แบบองค์รวมโดยใช้ชุมชนเป็นฐานประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง 

2. ด้านการพัฒนาระบบบริการ  ควรมี
การขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพในระดับชุมชนที่
เชื่อมโยงกับนโยบายในระดับอ าเภอ  โดยใช้กล
ยุทธ์การมีส่วนร่วมใช้ชุมชนเป็นฐานประชาชนเป็น
ศูนย์กลางบูรณาการงบประมาณของภาคีสุขภาพ  
โดยมุ่งให้ทุกภาคส่วนก าหนด เป้าหมายร่วมและ
ขับเคลื่อนงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบองค์
รวมภายใต้พันธกิจของแต่ละองค์กร  มีกลไกการ
ขับเคลื่อนอ าเภอจัดการสุขภาพ และออกแบบ
ระบบการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

3. ด้านงานวิจัยและพัฒนา ควรสนับสนุน
ให้มีการประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่น วัฒนธรรม
สุขภาพในชุมชนและมีการจัดการความรู้ ที่
สอดคล้องปัญหากับชุมชนสามารถน าผลงานไป
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันระหว่างทั้งในชุมชนระดับ
อ าเภอ/จังหวัด  และควรขยายผลการศึกษาถึงแนว
ทางการสร้างชุดความรู้และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมภายใต้ภูมิปัญญาท้องถิ่น  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดอุตรดิตถ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลลับแล 
ที่อ านวยความสะดวกให้งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วง  
ขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญ  ภาคีเครือข่ายสุขภาพ ที่
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ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาการ ศึกษาวิจัยนี้ 
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