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การประเมินผลรูปแบบการสร้างสุขภาวะชุมชนสถาบันพระบรมราชชนก  

: กรณีศกึษาชุมชนบ้านแมด 
 

นสิากร วบูิลชยั*, กาํทร ดานา**, แจ่มจนัทร ์เทศสงิห*์*, วฒุชิยั สมกิจ** 

 

บทคัดยอ่ 

 การวิจยัและประเมินผลนี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินผลรูปแบบการสรา้งสขุภาวะชุมชน 

สถาบนัพระบรมราชชนก ในชมุชนบา้นแมด จงัหวดัมหาสารคาม โดยใชรู้ปแบบซิป เลอืกผูใ้หข้อ้มลู

แบบเจาะจง จาํนวน 125 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชก้ารสมัภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและ

แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เนือ้หาและใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี รอ้ยละ 

คา่เฉลีย่และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนมุานใช ้McNemar test  

  ผลการศึกษาพบว่า การสรา้งสุขภาวะชุมชนบา้นแมด ประกอบดว้ย การตรวจคดักรอง

สุขภาพ การให้ข้อมูลด้านสุขภาพทั้งรายบุคคลและกลุ่ม การเยี่ยมและดูแลครอบครัว การจัด

มหกรรมสขุภาพเพ่ือประชาสมัพนัธใ์หส้งัคมตื่นตวัและการเรยีนรูจ้ากตวัแบบ สง่ผลใหผู้ป่้วยสามารถ

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดและความดนัโลหิตได ้และกลุม่เสีย่งสงูลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p<0.001) และมีความพงึพอใจในระดบัมากท่ีสดุ 
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THE EVALUATION OF THE PRABOROMARAJCHANOK INSTITUTE 

COMMUNITY WELL-BEING MODEL: CASE STUDY OF BAN MAT 

COMMUNITY 
 

Nisakorn Vibulchai*, Kamthorn Dana**, Chaemchan Thessingha**, Wuttichai Somgit** 

 

ABSTRACT 

This evaluation research study aimed to evaluate the Praboromarachanok 

Institute community well-being model in the Ban Mat community, Mahasarakham Province. 

This evaluation research uses the CIPP Model.  A purposive sampling was conducted to 

obtain 125 key informants. The data were collected using in-depth interviews, focus group 

discussions, and questionnaires.  Data were analyzed using content analysis and 

descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, and 

the use of inferential statistics was the McNemar test. 

The study results showed that the model consists of providing health data for 

both individuals and groups, home visiting and family health care, a health fair to publicize 

public awareness, and learning from the role model. As a result, the patients could control 

their blood sugar and blood pressure levels.  The high-risk groups are decreasing with 

statistical significance (P <0.001) and satisfaction at the highest level. 

 

Keywords: Well-being, Model, Community 

 

 

 

 

 
 

* Boromarajonani College of Nursing Nakhon Ratchasima, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok   

   Institute 

** Srimahasarakham Nursing College, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute 



~ 89 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2566 

ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

 โรคเรือ้รงัเบาหวานและความดนัโลหิต

สงู ยงัคงเป็นปัญหาทางดา้นสขุภาพท่ีสาํคญั

ทั่วโลก1 และถือเป็นภัยพิบัติทางสังคมของ

โลกในศตวรรษท่ี 21 ด้วย ในปี พ.ศ. 2560 

ประชาชนไดร้บัผลกระทบกับเบาหวานและ

ความดันโลหิตสงู 425 ลา้นคน และจะเพ่ิม

เป็น 629 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2585 และกว่า      

5 ล้านคน เสียชีวิตจากสาเหตุนี ้ ในขณะท่ี

ความชุกในประเทศไทยเองก็คาดว่าจะ

เพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ืองเช่นกัน2  ถึงแม้ระบบ

บริการสขุภาพในระดบัปฐมภมูิในปัจจุบนัท่ีมี

ศูนย์สุขภาพชุมชนและ รพ.สต. เป็นหน่วย

ใหบ้รกิารผูป่้วยท่ีใกลชิ้ดในระดบัชมุชน แตย่งั

พบผู้ป่ วยเบ าหวานความดันโลหิตสูง ท่ี

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดและระดบัความ

ดันโลหิตได้ไม่ถึ งเกณ ฑ์และมีอัตราการ

เสยีชีวิตและภาวะทพุพลภาพเพ่ิมขึน้3 ยิ่งช่วง

การระบาดของ  โควิด-19 การบริการและ

ดูแ ล ผู้ ป่ ว ย เรื ้อ รัง ท่ี ต้อ งป รับ เป ลี่ ย น ให้

สอดคลอ้งกับมาตรการรกัษาระยะห่างทาง

สังค ม  เช่ น  ก ารต รวจ รัก ษ าผ่ าน ระ บ บ 

telemedicine การจดัสง่ยาทางไปรษณียห์รือ

จัดส่งยาผ่าน อสม. ซึ่งมักส่งผลให้ผู้เรือ้รัง

หลายคนไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต

และระดับนํ้าตาลในเลือดได้4 เจ้าหน้า ท่ี

สาธารณ สุขไม่สามารถปฏิบัติ งานตาม

แนวทางมาตรฐานดา้นบรกิารสขุภาพได ้กลุม่

เสี่ยงในชุมชนจึงขาดการประเมินและการ

ดู แ ล ท่ี ดี  อ า จ ทํ า ใ ห้ เ จ็ บ ป่ ว ย ห รื อ มี

ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงขึน้ 

ชุมชนบ้านแมด จังหวัดมหาสารคาม 

เป็ นพื ้น ท่ี ท่ีพ บ ปั ญ ห าการเจ็บป่ วยด้วย

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จากการ

ดาํเนินงานในชุมชนท่ีผ่านมา ประชาชนกลุม่

เสี่ยงได้รบัการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวานความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 77.8, 

88.1 และ 76.3  ในปี พ.ศ. 2562-2564 และมี

อตัราการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ี 15.3, 

20.5 และ 21.4 ต่อประชากรแสนคน โรค

ความดันโลหิตสูง 10.6, 15.4 และ 18.3 ต่อ

ประชากรแสนคน และยงัพบผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีควบคุมนํ้าตาลในเลือดได้เพียง ร้อยละ 

11.5, 26.1 และ 19.3 ผูป่้วยความดันโลหิต

สูงสามารถควบคุมได้เพียง ร้อยละ 17.2, 

21.3 และ 18.7 ตามลําดับ  ซึ่ ง ถือว่าเป็น

ผลลพัธท่ี์ไม่ผ่านเกณฑค์ุณภาพการดูแลโรค

เรือ้รงัในชมุชน 

แนวคิดการส่งเสริมสขุภาพเพ่ือจัดการ

กับโรคเรือ้รัง ท่ีสถาบันพระบรมราชชนก 

( Praboromarajchanok Institute; PBRI) 

กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่เป็นสถาบนัการศึกษา

ท่ีมีพันธกิจหลักในการผลิตและพัฒ นา

กําลังคนตามความต้องการของกระทรวง

สาธารณสขุ รวมถึงการสรา้งองคค์วามรูแ้ละ

นวัตกรรมด้านสุขภาพเพ่ือพัฒนาสุขภาวะ

ของชุมชนและสงัคม ไดจ้ดัโครงการสรา้งสขุ

ภาวะชุมชนโดยการสร้างองค์ความรูแ้ละ

ให้บริการส่งเสริมสุขภาพประชาชนเพ่ือ
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ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง โดยออกแบบ

โครงการท่ีอาศัยจุดแข็งของสถาบัน ท่ีมี

ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับชุมชนเป็นกลไก

ขับเคลื่อนการสร้างสุขภาวะชุมชน ได้จัด

โครงการสรา้งสุขภาวะชุมชนโดยนาํแนวคิด 

สบ ช. โม เดล เป็ น เครื่อ งมื อหลัก ใน การ

ดาํเนินงาน5 คือ การคัดกรองควบคู่กับสรา้ง

เสริมสุขภาพท่ีเนน้การมีส่วนร่วมของบุคคล

และชุมชน โดยมีมาตรการสรา้งสขุภาพดว้ย 

3 อ. (อาหาร ออกกาํลงักาย อารมณ)์ และ 3 ล. 

(ลดเหลา้ ลดบุหรี่ ลดอว้น) เพ่ือสนับสนุนให้

เกิดกระบวนการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ ซึ่งสอดรบักบัแนวคิดของ นพ.ประเวศ 

วะสี ประธานกิตติมศักดิ์มูลนิธิสาธารณสุข

แห่งชาติ6 ท่ีกล่าวไว้ว่าระบบสุขภาพชุมชน

เป็ น ลัก ษ ณ ะข อ งก ารดู แ ล ป ระช าก ร ท่ี

ครอบคลมุในพืน้ท่ีเป็นบรกิารแบบองคร์วมซึ่ง

รวมถึงกันป้องกันและสง่เสริมสขุภาพดว้ย ท่ี

เน้นให้บุคคลและครอบครัวเกิดการดูแล

ตนเองและมีทรพัยากรท่ีจาํเป็นในชุมชนคอย

สนบัสนนุ 

แนวคิดการจัดการตนเองของบุคคล

และครอบครวั7 มีจุดเนน้ท่ีใหบุ้คคลสามารถ

จัดการตนเองได ้เพ่ือใหบ้รรลุผลลพัธ์ท่ีดีต่อ

สุ ข ภ า พ แ ล ะ เ พ่ิ ม คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ด้ ว ย 

กระบวนการจัดการตนเอง คือ การส่งเสริม

ความเช่ือของบุคคล การมีทักษะ การรบัรู ้

ความสามารถของตนเองและการสนับสนุน

จากครอบครวั การส่งเสริมใหผู้ป่้วยเรือ้รงัมี

การจัดการตนเองท่ีดี8 ในหลายพืน้ท่ีได้จัด

กิจกรรมทางการพยาบาลโดยส่งเสริมให้

ผูป่้วยมีการจดัการตนเองท่ีบา้นสง่ผลลพัธใ์ห้

สามารถควบคุมโรคเรือ้รงัได ้และควรเนน้ให้

เกิดการยอมรบัปัญหาท่ีเกิดขึน้ ตัง้เป้าหมาย 

ฝึกทกัษะท่ีจาํเป็นรวมถึงการเสรมิแรงจากทีม

ใน ชุม ชน และ ค รอ บ ค รัวอ ย่ า งต่ อ เน่ื อ ง 

กระบวนการเหล่านีจ้ะช่วยจัดการกับปัญหา

โรคเรือ้รงัไดค้รอบคลมุและเกิดประสิทธิภาพ

อยา่งตอ่เน่ือง 

 วิทยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม คณะ

พยาบาลศาสตร ์สถาบนัพระบมราชชนก ได้

ด ําเนินการแปลงนโยบายลงสู่การปฏิบัติ

ภายใตแ้นวคิด สบช.โมเดล เพ่ือดาํเนินการ

เฝ้าระวงัและจัดการกับปัญหาโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ผลการประเมินนีจ้ะ

นาํไปสู่การประยุกต์ใช้เพ่ือการปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและประยุกตใ์ช้เพ่ือการ

ดาํเนินงานเฝา้ระวงัและควบคมุปัญหาโรคไม่

ติดตอ่เรือ้รงัในระดบัชมุชนไดอ้ยา่งยั่งยืน 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 เพ่ือประเมินผลรูปแบบการสร้างสุข

ภาวะชุมชนด้วย สบช. โมเดล ชุมชนบ้าน

แมด ตําบ ลตลาด  อํา เภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 วัสดุและวิ ธีการศึกษา (Materials 

and method) เป็ น ก า รวิ จั ย ป ระ เมิ น ผ ล

โ ค ร ง ก า ร  ( Evaluation research)  โ ด ย
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ประยกุตใ์ชแ้นวคิดการประเมิน CIPP model 

ข อ ง  Stufflebeam & Shinkfield,19859  4 

ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นบรบิท ดา้นปัจจยันาํเขา้ ดา้น

กระบวนการดําเนินงาน และด้านผลผลิต 

โดยมีขัน้ตอนการดาํเนินการ ดงันี ้

  

 
 

ภาพที่ 1   การประเมินผลโครงการสรา้งชมุชนสขุภาวะดว้ย สบช. โมเดล 

               วิทยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม สถาบนัพระบรมราชชนก 

 

 ผู้ให้ข้อมูลหลัก  ใช้วิธีการคัดเลือก

แบบเจาะจง ประกอบดว้ย ผูน้าํชุมชน 4 คน, 

อสม. 7 คน, เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 5 คน, 

ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 75 

คน, กลุ่มเสี่ยงสูงเบาหวานและความดัน

โลหิตสงู 34 คน รวมทัง้หมด 125 คน 

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ     

1) แบบสอบถามขอ้มูล อาย ุเพศ สถานภาพ
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สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอ

ของรายได ้ผูด้แูลในครอบครวั ระยะเวลาการ

เจ็บ ป่ วย  และภาวะแทรกซ้อน  2) แบ บ

ประเมินการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยตาม

ระดบัของปิงปอง 7 ส ี3) แบบสอบถามความ

พึงพอใจ เป็นแบบมาตราวัด Likert Rating 

Scale 5 ระดบั คือ มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง 

น้อยและน้อยท่ีสุด มีค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า

ของครอนบาค 0.87  4) การสมัภาษณเ์ชิงลกึ 

โด ย ใช้แ น ว ท า งก า รสัม ภ า ษ ณ์ เชิ งลึ ก

สมัภาษณผ์ูน้าํชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมู่บ้าน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  

และ 5) การสนทนากลุ่ม โดยใชแ้นวทางการ

สนทนากลุม่ ผูป่้วยโรคเรือ้รงั กลุม่ผูน้าํชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บา้น และ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผ่านการตรวจสอบ

คณุภาพเครือ่งมือ ไดค้า่ CVI = 0.92 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปใช้

สถิติ เชิงพรรณ นา ได้แก่  ความ ถ่ี ร ้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลเชิงกลุ่มใช้

สถิติ McNemar test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้

การวิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis)   

ก ารพิ ทั ก ษ์ สิ ท ธ์ิ ก ลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง 

การศึกษานีผ้่านการรบัรองดา้นจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาลศรี

มหาสารคาม เลขท่ี SNC 01-1 วนัท่ี 12 ม.ค. 

2566 

ผลการศึกษา (Results) 

1.  ด้านบริบท ชุมชนบ้านแมดเป็น

ชุมชนท่ีอยู่ในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 

มีประมาณ 267 หลงัคาเรือน เป็นชุมชนท่ีมี

ลักษณะกึ่งเมืองกึ่งชนบทชุมชนเดียวของ

เทศบาล ประชากรท่ีขึน้ทะเบียนตามสทิธ์ิและ

อาศัยอยู่จริงในพืน้ท่ี จํานวน 643 คน เพศ

ชาย 308 คน (รอ้ยละ 47.90) และเพศหญิง 

335 คน (ร้อยละ 52.10) ส่วนใหญ่ คนใน

ชุมชนบา้นแมดมีอายุช่วง 41-60 ปี (รอ้ยละ 

41.37) จบการศึกษาระดบัประถมศกึษามาก

ท่ีสดุ รอ้ยละ 36.1 และมีอาชีพรบัจา้ง รอ้ยละ 

35.0 ชุมชนบา้นแมดมีองคก์รท่ีสาํคญัในการ

ขับเคลื่อนการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของ

คนในชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ป ระจําห มู่บ้าน  (อสม .) ชม รม ผู้สูงอาย ุ

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  (caregiver) ท่ี

รวมตวักนัจดักิจกรรมในการดแูลและสง่เสริม

สุขภาพ ของสมาชิกภายในชุมชนอย่าง

ตอ่เน่ืองมาจนถึงปัจจบุนั 

ผูป่้วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ในชมุชนบา้นแมด มีจาํนวน 75 คน สว่นใหญ่

เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 54.67 มีอายเุฉลีย่ 61.7 

ปี (SD 3.2) มีสถานภาพสมรสคู่และอาศัย

ร่วมกับคู่สมรส ร้อยละ 78.67 มีผู้ดูแลใน

ครอบครวัสว่นใหญ่เป็นลกูหลาน รอ้ยละ 56 

(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ลกัษณะทั่วไปของผูป่้วยเรือ้รงัในชมุชน 

 

ลักษณะทางประชากร จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 34 45.33 

     หญิง 41 54.67 

อายเุฉลีย่ 61.7 ปี, อายตุ ํ่าสดุ 48 ปี, อายสุงูสดุ  79  ปี, SD 3.2 

สถานภาพสมรส 

คู ่ 59 78.67 

โสด 7 9.33 

หมา้ย/หยา่/แยก 9 12.00 

ผูด้แูลในครอบครวั 

คูส่มรส 31 41.33 

ลกู/หลาน 42 56.00 

ไมม่ีคนดแูล 2 2.67 

 

2.  ดา้นปัจจยันาํเขา้ 

(1) การดแูลกลุม่เสีย่งและกลุม่ป่วย

โรคเรือ้รงัในชุมชนผู้ให้บริการดูแลไม่ทั่วถึง 

ใหบ้รกิารไดเ้พียงการตรวจรกัษาและจ่ายยา

ประจาํทุก 2 เดือน ผูป่้วยบางรายท่ีมีปัญหา

ซับซอ้นไม่ได้รบัการติดตามเยี่ยมและเสริม

พลงัในครอบครวั ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น

หลายอย่าง จากนั้นวิทยาลัยพยาบาลศรี

มหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบัน

พระบรมราชชนก ไดน้าํแนวคิด สบช. โมเดล 

มาประยุกตใ์ชใ้นกิจกรรมการเรียนการสอน

วิชาปฏิบตัิการพยาบาล รว่มกบัการวิเคราะห์

จดุแข็งของการดแูลสขุภาพครอบครวัของคน

ในชมุชนบา้นแมด  

การดูแลสุขภาพของครอบครัว

ชุมชนบ้านแมด ดังนี ้ 1) ให้ความเอาใจใส ่

ดูแลอย่างใกลชิ้ด ผูดู้แลเป็นลูกหลานเครือ

ญาติกนั อยู่กันแบบพ่ีนอ้ง การเคารพและให้

เกียรติผูอ้าวโุส 2) มีการสือ่สารและแสดงออก

ในทางบวก เช่น ระมดัระวงัคาํพูดการพูดจา

กัน ท่ีดี  3) มี กิจกรรมทางศาสนาร่วมกัน 

โดยเฉพาะพิธีกรรมในวนัสาํคญัตา่ง ๆ  

(2) การติดต่อประสานงานด้าน

ข้อ มู ล ข่ า ว ส า รใน ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ข อ ง

ผู้ปฏิบัติงาน ทั้งจากศูนย์สุขภาพชุมชนกับ
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โรงพยาบาลแม่ข่าย ทีม อสม. และผู้นาํใน

ชมุชน และวิทยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม 

โดยมีช่องทางการส่งต่อข้อมูลร่วมกัน เช่น 

กลุ่มไลน์ การใช้โทรศัพท์ และการใช้ระบบ

การติดตามผู้ป่วยผ่าน COCR9 ท่ีเป็นแนว

ทางการส่งต่อผูป่้วยในรูปแบบออนไลนข์อง

เขตสขุภาพท่ี 7 

(3) ทีมสหวิชาชีพร่วมกับชุมชน ได้

รว่มกันวางแผนบริหารจดัการทรพัยากรท่ีใช้

ในการดูแลและติดตามผูป่้วยในชุมชนตาม

สถานการณ ์เช่น กระเป๋าเยี่ยมบา้น อุปกรณ์

ส ําหรับการตรวจติดตามระดับนํ้าตาลใน

เลือด เครื่องวดัความดนัโลหิต อุปกรณ์วดัไข ้

อุปกรณ์ล้างแผล และอุปกรณ์สาํหรับการ

ปอ้งกนัการแพรก่ระจายเชือ้ 

3.  ด้านกระบวนการ การดําเนินงาน

ภายใต ้สบช. โมเดล โดยการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน ดงันี ้

(1) ผูท่ี้เก่ียวขอ้งไดส้ะทอ้นบทบาท

และการมีส่วนร่วมในการดูแล คือ 1) อสม.

และประธานชมุชน คอยสอดสอ่งดแูลทกุขส์ขุ

ของคนในละแวกตัวเอง แจง้ข่าวสารและให้

ข้อมูลเก่ียวกับกลุ่ม เสี่ยงและผู้ป่วย ตาม

แนวคิดปิงปอง 7 สี มีการประเมินติดตาม

เยี่ยมและประสานงานในพืน้ท่ี 2) พยาบาล

และทีมสหวิชาชีพให้ข้อมูล เป็นท่ีปรึกษา 

วางแผน ติดต่อประสานงานและใหก้ารดูแล

ผู้ ป่ ว ย ใน ชุ ม ช น  3)  เท ศ บ า ล ส นับ ส นุ น

งบประมาณ ใหข้อ้มลูและขอ้เสนอแนะ ร่วม

วางแผนดแูลผูป่้วยในชมุชน และ 4) ผูด้แูลใน

ครอบ ค รัวให้ข้อมูล  กํากับ ติ ด ตาม และ

ช่วยเหลือดแูลผูป่้วยเบือ้งตน้ท่ีบา้น เช่น การ

รบั-สง่ผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยสงัเกตและประเมิน

ตนเองท่ีบา้น 

(2) การตรวจคัดกรองและค้นหา

ผู้ป่วยรายใหม่ในชุมชน ในกลุ่มประชากร 

อายุ 15 ปีขึน้ไป ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน 

โดยทีมภาคีในพื ้นท่ี เช่น อสม. ผู้น ําชุมชน 

กลุ่ม เด็กและเยาวชน ครูและบุคลากรใน

โรงเรียนและพระภิกษุ  เข้ามาร่วมดําเนิน

กิจกรรม 

(3) ใหส้ขุศึกษาและขอ้มูลทางดา้น

สขุภาพทัง้รายบุคคลและรายกลุ่ม โดยการ

สะท้อนเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยได้รับรู ้

สถานะและความเสี่ยงของตนเอง และการ

ถ่ายทอดแนวคิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพผา่นเครอืขา่ยชมุชน วดัและโรงเรยีน 

(4) จัดมหกรรมสรา้งสุขภาพโดย

การรณรงคใ์หช้มุชนไดเ้ขา้ใจและตระหนกัถึง

ข น า ด แ ล ะ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ปั ญ ห า

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูท่ีกระทบ

ตอ่สขุภาพของชุมชนและภาระคา่ใชจ้่ายจาก

การเจ็บป่วย มีการประสานงานกบัสือ่ในพืน้ท่ี

เพ่ือสื่อสารผ่านทุกช่องทางออนไลน์ เช่น 

รายการทีวีสะเก็ดข่าว และชมรมผู้สื่อข่าว

จงัหวดัมหาสารคาม  

(5) การเคาะประตูบ้าน เพ่ือให้

เขา้ถึงกลุม่เปา้หมายและสมาชิกในครอบครวั 

โดยการติดตามเยี่ยมทุกครอบครวั การถาม

ข่าวและประเมินความรูค้วามเขา้ใจและการ
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จัดการตนเองเก่ียวกับหลัก 3 อ. 3 ลด ราย

ครอบครวั  

(6) การเรียนรูจ้ากบุคคลตน้แบบท่ี

ดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจน

สามารถควบคมุนํา้ตาลและความดนัโลหิตได้

ดี และถ่ายทอดระหวา่งสมาชิกในชมุชนในวิธี

ปฏิบัติท่ีดี คือ การทาํเมนูอาหารอีสานเพ่ือ

สขุภาพ วุน้สมนุไพรและนํา้ดื่มสมนุไพร 7 ส ี 

4.  ดา้นผลผลติ 

(1) ผลการเฝ้าระวังและคัดกรอง

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในชุมชน

บา้นแมด ได้ผลงานการดาํเนินงาน รอ้ยละ 

100 ซึ่งพบว่า กลุ่มปกติ (สีขาว) มีจํานวน

เพ่ิมขึ ้นเป็น 24 ราย (ร้อยละ 70.59) ส่วน

กลุ่มเสี่ยงสูงลดลงเหลือ 10 ราย (ร้อยละ 

29.41) กลุม่เสีย่งสงูทกุรายเขา้สูก่ระบวนการ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รอ้ยละ 100 

(ตารางท่ี 2) 

(2) กลุ่มป่วยเบาหวานความดัน

โลหิตสูง สีแดง เดิม 10 ราย ลดลงเหลือ 4 

ราย (ร ้อยละ 5.32) กลุ่มป่วยสีส้ม 5 ราย 

ลดลงทุกราย และกลุ่มป่วยสีเหลือง 31 ราย 

ลดลงเหลอื 17 ราย (รอ้ยละ 22.67) (ตารางท่ี 

2) 

 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบความแตกตา่งของระดบัสตีามปิงปอง 7 สใีนกลุม่เสีย่งสงูและกลุม่ป่วย  

 

กลุม่ ก่อนดาํเนินการ หลงัดาํเนินการ p-value 

จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

กลุม่เสีย่งสงูเบาหวาน

ความดนัโลหิตสงู  

(N=34)  

 11 32.35 24 70.59 <0.001 

 23 67.65 10 29.41 

 

กลุม่ผูป่้วยเรือ้รงั

โรคเบาหวานความดนั

โลหิตสงู (N=75) 
 

 27 36.00 52 69.33 <0.001 

 31 41.33 17 22.67 

 5 6.67 0 0 

 10 13.33 4 5.33 

 2 2.67 2 2.67 

 

*สีขาว-กลุม่ปกต ิFBS<100 mg/dl., BP.<120/80 mm.Hg)*สีเขียวออ่น-กลุม่เสี่ยง FBS 100-125 mg/dl., BP.120-

139/80-89 mm.Hg) *สีเขียว-กินยาคมุอาการ (FBS<125 mg/dl. BP.<139/89 mm.Hg) *สีเหลือง-ป่วยระดบั1 (FBS 

125-154 mg/dl., BP.140-159/90-99 mm.Hg) *สีสม้-ป่วยระดบั2 (FBS 155-182 mg/dl., BP.160-179/100-109 

mm.Hg) *สีแดง-ป่วยระดบั 3 (FBS ≥183 mg/dl., BP. ≥180/100 mm.Hg) *สีดาํ-โรคแทรกซอ้น5 
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(3) จากการดาํเนินกิจกรรมในพืน้ท่ี

ชมุชนบา้นแมด กลุม่เสี่ยงสงู ผูป่้วยโรคเรือ้รงั

และผู้ดูแลในครอบครวั เกิดความพึงพอใจ

ภาพรวมระดับมากท่ีสุด (Mean 4.25, SD 

0.56) (ตารางท่ี3) 

 

ตารางที่ 3 ความพงึพอใจตอ่การดาํเนินงานภายใต ้สบช. โมเดล 

ความพึงพอใจ Mean SD ระดับ 

1. การบรกิารตรวจคดักรองโรคเรือ้รงั 4.57 0.54 มากท่ีสดุ 

2. การแสดงบทบาทในการดแูลของ อสม. ผูด้แูล  

    ในครอบครวั เจา้หนา้ท่ี และเทศบาล 

4.74 0.65 มากท่ีสดุ 

3. กิจกรรมใหส้ขุศกึษาและใหข้อ้มลูดา้นสขุภาพ 3.75 0.46 มาก 

4. การจดัรณรงคม์หกรรมสขุภาพ 4.32 0.78 มากท่ีสดุ 

5. กิจกรรมการเคาะประตบูา้น 3.79 0.47 มาก 

6. การเรยีนรูจ้ากบคุคลตน้แบบในหมูบ่า้น 4.31 0.55 มากท่ีสดุ 

รวม 4.25 0.56 มากท่ีสดุ 
 

 (4) เกิดเครือข่ายการสรา้งสุขภาพ

ในชมุชน ประกอบดว้ย อสม. ชมรมผูส้ื่อข่าว

และประชาสมัพนัธจ์งัหวดัมหาสารคาม ศนูย์

สขุภาพชุมชน โรงพยาบาลและเทศบาลเมือง

มหาสารคาม และชมุชนบา้นแมดไดร้บัรางวลั

โลป่ระกาศเกียรติคณุจากผูว้่าราชการจงัหวดั

มหาสารคาม เรื่องชุมชนน่าอยู่สูส่งัคมท่ีเป็น

สุข  ซึ่ ง เกิดจากแนวคิดการส่งเสริมและ

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพภายใต ้สบช.

โมเดล และปีงบประมาณ 2566 เทศบาล

เมืองมหาสารคามสนับสนุนงบประมาณ

กิจกรรม “รูท้ัน รูเ้ร็ว โรคหลอดเลือดสมอง

บา้นแมด” และแนวคิด สบช. โมเดล ไดข้ยาย

ผลเพ่ิมเติม 3 พืน้ท่ีในอาํเภอเมือง และอาํเภอ

แกดาํ จงัหวดัมหาสารคาม 

วิจารณ ์(Discussions) 

จากการประเมินผลโครงการสรา้งสุข

ภาวะชุมชนด้วย สบช. โมเดล ด้านบริบท 

ปัจจัยนําเข้า กระบวนการและผลผลิต 10 

ชุมชนบา้นแมดเป็นชุมชนเกษตรกรรม มีการ

รวมกลุม่ในชุมชนเพ่ือทาํกิจกรรมหลายอย่าง 

เช่น กลุม่ อสม. กลุม่ผูด้แูลผูส้งูอายแุละชมรม

ผูส้งูอาย ุวิถีชีวิตของชมุชนมีการเปลีย่นแปลง

ไปตามบ ริบ ทเชิงสังคม จากการเกษ ต ร

เปลี่ยนเป็นการเพ่ิมการผลิตเพ่ือหารายได้

ตอบสนองการพึ่งตนเองของแต่ละครอบครวั

เพ่ิมขึ ้น 11 การรวมกลุ่มกันเพ่ือจัดการกับ

ความเสีย่งและปัญหาทางสขุภาพโดยเฉพาะ

ปัญ ห าโรค เบ าห วานค วาม ดัน โลหิต สูง 

สม าชิก จะช่ วย ผลักดัน  ร่วม กัน จัด การ
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แกปั้ญหาใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงตามความ

จําเป็นและความต้องการของสมาชิกใน

ชุมชน เกิดการต่อรอง ทาํให้ชุมชนได้เสนอ

ความคิดเห็นและความตอ้งการของตนเอง12 

ผา่นเวทีตา่ง ๆ  ท่ีเป็นพืน้ท่ีสาธารณะในชมุชนดว้ย  

ชุมชนบ้านแมด มีกระบวนการดูแล

สขุภาพของครอบครวั ท่ีใกลชิ้ดใหค้วามเอา

ใจใส่ดูแลกัน การเคารพใหเ้กียรติผูอ้าวุโส มี

กิจกรรมร่วมกันและมีผูดู้แลท่ีเป็นบุคคลใน

ครอบครวัช่วยให้มีความเขา้อกเขา้ใจซึ่งกัน

และกนัและสามารถท่ีจะตอบสนองต่อความ

ตอ้งการของสมาชิกท่ีเจ็บป่วยได้ดี โดยการ

สนับ สนุ น จ าก ค รอ บ ค รัว ถื อ เป็ น ค วา ม

รบัผิดชอบโดยตรงของสมาชิกในครอบครวัท่ี 

Bennich และคณ ะ13 ได้ศึกษาและพบว่า

ค ร อ บ ค รัว มี ส่ ว น ช่ ว ย เห ลื อ ผู้ ป่ ว ย ใ น

ชีวิตประจําวันต่าง ๆ มีทัศนคติท่ีดีกับการ

ดูแล ใหก้าํลงัใจไม่มองผูป่้วยเป็นภาระ และ 

Reyes และคณะ14 ท่ีอธิบายว่าสมาชิกใน

ครอบ ครัวมี บ ท บาท ในการจัดการดูแล

ช่วยเหลอืผูป่้วย เช่น การพดูคยุใชเ้วลาอยูก่บั

ผูป่้วย การแบ่งปันขอ้มูลต่าง ๆ ในการดูแล 

ครอบครวัเป็นผูค้อยเตือนในการรบัประทาน

ยา ตรวจสอบนํา้ตาลในเลือดและอาหารท่ี

รับประทาน แม้แต่การจัดหาอาหารเพ่ือ

สุ ข ภ า พ ใ ห้ กั บ ผู้ ป่ ว ย  ซึ่ ง สิ่ ง เห ล่ า นี ้ มี

ความสาํคัญและสามารถช่วยใหผู้ป่้วยดูแล

และจดัการตนเองไดด้ี   

การดาํเนินการท่ีมีทีมสหวิชาชีพและ

ภาคีเครือข่ายในชุมชนได้เข้ามีส่วนร่วมใน

การทํากิจกรรมตามแนวทางของ สบช. 

โมเดล เช่น การติดต่อประสานงาน การ

จัดการขอ้มูลข่าวสารในการดูแลผู้ป่วยของ

ผู้ปฏิบัติงาน การวางแผนบริหารจัดการ

ท รัพ ย า ก ร ต่ า ง  ๆ  สิ่ ง เห ล่ า นี ้ ช่ ว ย ใ ห้

กระบวนการทาํงานในพืน้ท่ีมีความคล่องตัว 

รวดเร็ว เกิดการทาํงานเป็นทีมเชิงรุกในพืน้ท่ี 

ช่วยใหเ้ขา้ใจเขา้ถึงและจัดการท่ีตอบสนอง

ต่อ ปั ญ ห าค วาม ต้อ งก ารข องชุม ช น ได ้

สอดคลอ้งกับ นสหชม อโหย่ และคณะ15 ท่ี

ทาํกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและปรบัเปลี่ยน

สขุภาพตามแนวคิด สบช. โมเดล พบวา่สง่ผล

ให้ผู้ป่ วยโรคเรือ้รังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมสามารถดูแลตนเองได้ดีขึน้  ซึ่ง

บคุลากรหรอืผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรนาํแนวทางการ

ส่งเสริมสุขภาพนี ้ใช้เป็นฐานสําหรับการ

สง่เสรมิสขุภาพชมุชน 

กระบวนการสรา้งสุขภาวะชุมชน เป็น

กระบวนการสรา้งการรบัรูแ้ละเพ่ิมความเช่ือ

ในความสามารถของตนเอง ซึ่งอธิบายไดว้่า 

เมื่อผูป่้วยหรือผูท่ี้มีความเสี่ยงสงูไดร้บัขอ้มูล

ท่ีเพียงพอรอบด้าน ได้เรียนรู ้จากบุคคลท่ี

ป ระสบ ผลสํา เร็จ ใน การดูแลต น เองจน

สามารถควบคมุความดนัโลหิตและนํา้ตาลใน

เลือดได้ดี  ย่อมทําให้เกิดความมั่นใจและ

เช่ือมั่ นว่าตนเองสามารถ ท่ีป รับ เป ลี่ยน

พฤติกรรมและมีอาํนาจในการกําหนดและ

ตดัสินใจสาํหรบัการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ได้

ดว้ยตัวเอง8, 16 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 

Chen17 พบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีเช่ือว่าตนเอง
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สามารถจัดการไดจ้ะส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีดีขึน้และสามารถควบคุม

นํา้ตาลในเลอืดได ้และ Walker และคณะ18 ท่ี

พ บ ว่ า  เมื่ อ ผู้ ป่ ว ย เบ า ห ว า น มี ก า รรับ รู ้

ความสามารถในการดูแลตนเองท่ีสงูขึน้การ

ควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดก็จะดีขึน้ด้วย 

ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใช้ยาดีขึน้ เกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการ

ออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมเพ่ิมขึน้ และ Gao19 

ท่ีคน้พบเก่ียวกับการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองอาจส่งผลทางออ้มต่อระดบันํา้ตาลใน

เลือดของตัวผู้ป่วยโดยผ่านพฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง เกิดการจัดการตนเองท่ีดีขึน้และ

ทาํใหก้ารควบคมุนํา้ตาลในเลอืดท่ีดีขึน้ดว้ย  

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการประเมินผลการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนตามแนวคิด สบช.

โมเดล ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าแนวคิดการสรา้งสขุ

ภ า ว ะ ใน ชุ ม ช น  ส า ม า รถ ป รับ เป ลี่ ย น

พฤติกรรมสขุภาพได ้และช่วยลดอุบตัิการณ์

ผูป่้วยรายใหมไ่ด ้และผูป่้วยเดิมสามารถดแูล

ตนเองจนควบคุมโรคและภาวะแทรกซอ้นได ้

อย่างไรก็ตามการศึกษาครัง้ต่อไปควรมีการ

ออกแบบเพ่ิมกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ือยืนยัน

ผลลัพธ์จากการประยุกต์ใช้แนวคิด สบช. 

โมเดล ว่ามีประสิทธิภาพในการสรา้งสขุภาวะ

ชมุชนไดจ้รงิ 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

การสรา้งสขุภาวะชมุชน ในการควบคมุ

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยการ

ประยุกตใ์ช้แนวคิด สบช. โมเดล 3 อ. 3 ลด 

สามารถใชใ้นกลุม่เสี่ยงสงูใหด้แูลและจดัการ

ตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงได ้และในกลุม่ป่วย

ช่วยควบคุมความดันโลหิตและนํ้าตาลใน

เลือดได ้โดยมีกระบวนการการติดตามและ

เสรมิแรงผ่านการเรยีนรูร้ว่มกนัระหวา่งทีมสห

วิชาชีพและภาคีเครือข่ายในชุมชนอย่าง

ต่อเน่ือง และสามารถใช้เป็นแนวทางการ

พฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยเรือ้รงักลุ่มอ่ืน

ในชมุชนได ้

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1. กิจกรรมการสร้างสุขภาวะชุมชน      

3อ. 3ลด ใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมและ

เพ่ิมคุณภาพของการดแูลกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม

ผู้ป่วยเรือ้รงั ในการดาํเนินงานของกองทุน

สขุภาพตาํบลได ้ 

2. ถ่ ายทอดกิจกรรมการสนับสนุน

ผูดู้แลในครอบครวัและภาคีในชุมชน ในการ

ดแูลผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้นกลุม่อ่ืนของศนูย์

สุขภาพชุมชน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่ ง พิ ง  และใช้ เป็ น ฐาน ก ารจัด กิ จก รรม

เสรมิสรา้งใหช้มุชนสามารถพึง่พาตนเองใหไ้ด้

มากท่ีสดุ เกิดความตอ่เน่ืองและยั่งยืน   

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ่มเสี่ยงสูงและผู้ป่วยเรือ้รัง ช่วยควบคุม

ระดบันํา้ตาลและความดนัโลหิต ลดอนัตราย

และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้ได ้การสรา้ง
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สขุภาวะชุมชน ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงและผูป่้วย

เกิดการรบัรูต้ระหนักในตนเองและช่วยเพ่ิม

ทักษะความสามารถในการดูแลตนเองและ

จัดการกับปัญหาตามความต้องการและ

สภาพปัญหาของชมุชน 
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