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Innovative approaches to modifying health behaviors of NCDs patients through community participation.
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บทคัดย่อ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable Diseases: NCDs) ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ เป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมทั้งเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของครอบครัวและประเทศอย่างต่อเนื่อง การส่งเสริมให้ประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม จึงเป็นแนวทางสำคัญในการป้องกันและควบคุมโรค NCDs อย่างยั่งยืน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านเสียว ได้พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และภาคีเครือข่ายสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม ผ่านกิจกรรมการคัดกรองสุขภาพ การให้ความรู้ด้าน 3 อ. 2 ส. การออกกำลังกายร่วมกันในชุมชน การเยี่ยมบ้านติดตามอาการ และการจัดกิจกรรมลดหวาน มัน เค็ม ในครัวเรือน
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จำนวน 60 คน ดำเนินกิจกรรมตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2568 ถึงเดือนเมษายน 2569 เป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยมีการประเมินผลก่อนและหลังดำเนินโครงการ ใช้เครื่องมือประเมินพฤติกรรมสุขภาพ การวัดระดับน้ำตาลในเลือด และการวัดระดับความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื้นฐาน ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

ผลการดำเนินงานพบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น โดยร้อยละ 80 มีการออกกำลังกายสม่ำเสมอ เพิ่มขึ้นจากก่อนดำเนินโครงการที่ร้อยละ 43.33 ร้อยละ 76.07 สามารถลดการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ได้อย่างเหมาะสม เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 36.67 ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงจาก 8.4 เป็น 7.1 และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงจาก 148/92 มิลลิเมตรปรอท เหลือ 132/86 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมโครงการมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 86.67

จากผลการดำเนินงานแสดงให้เห็นว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ชุมชน ครอบครัว และ อสม. มีบทบาทสำคัญในการติดตาม สนับสนุน และสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงของโรค NCDs ได้ดีขึ้น
สรุปได้ว่า การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค NCDs สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในระดับชุมชนอื่นได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน
คำสำคัญ: โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs), การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, การมีส่วนร่วมของชุมชน, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง, การส่งเสริมสุขภาพ, เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง
เอกสารอ้างอิง
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2568). แนวทางการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs). กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข.
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2567). คู่มือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย.
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). (2567). แนวทางการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค NCDs ในชุมชน. กรุงเทพมหานคร.
World Health Organization. (2024). Noncommunicable Diseases Progress Monitor 2024. Geneva: WHO.

สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. (2568). รายงานสถานการณ์โรค NCDs ประเทศไทย ปี 2568. กรุงเทพมหานคร: กระทรวงสาธารณสุข.
Green, L. W., & Kreuter, M. W. (2005). Health Program Planning: An Educational and Ecological Approach (4th ed.). New York: McGraw-Hill.

อภิญญา ใจดี และคณะ. (2566). “ผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน.” วารสารสาธารณสุขชุมชน, 12(2), 45-58.
