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บทคัดยอ
การศึกษานี้  มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลการดําเนินการ และ

ปญหาอุปสรรค ในการดําเนินการโครงการสนองน้ําพระราชหฤทัยในหลวงทรงหวงใยสุขภาพประชาชน ในการ
ปองกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัดกําแพงเพชร  กลุ มตัวอยางในการศึกษา ไดแก
เจาหนาท่ีงานโรคไมติดตอ จํานวน 101 คน และประชาชนท่ีรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
จํานวน480 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามในเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2555 ผลการศึกษาพบวา
เจาหนาท่ีผูดําเนินการโครงการฯ รอยละ 95.0 เห็นวาโครงการมีความเหมาะสมและประชาชนท่ีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป
สวนใหญ รอยละ 94.0 มีความตองการตรวจคนหาการปวยหรือความเสี่ยงของโรค ดานปจจัยนําเขา พบวา รอยละ
65.3 เห็นวาไดรับงบประมาณสนับสนุนไมเพียงพอ  รอยละ 55.4  มีวัสดุอุปกรณพรอม / เพียงพอ  และรอยละ
50.5 สถานท่ีในการดําเนินการไมพรอม แตสามารถดําเนินการไดสวนใหญ รอยละ 71.3 มีจํานวนบุคลากร
ดําเนินการโครงการไมเพียงพอ ดานกระบวนการพบวาสวนใหญ รอยละ 85.1 หมูบาน/ชุมชนมีการใชแผนท่ี
ทางเดินยุทธศาสตรในการวางแผนงาน/โครงการ  ดานผลการดําเนินการพบวา มีหมูบาน/ชุมชนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ลดโรค ลดเสี่ยงถึงรอยละ 95.0  สถานบริการสุขภาพทุกแหงมีฐานขอมูลโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง  ประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป ไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รอยละ
92.5 ท้ังนี้ รอยละ 59.8 มีความพึงพอใจในระดับสูง รอยละ 69.1 มีความตระหนักในการจัดการ และดูแล
สขุภาพตนเองในระดบัปานกลาง มีสวนรวมในการจัดการสิง่แวดลอมในหมูบาน / ชมุชน เพือ่ลดเสีย่ง ลดโรคไมตดิตอ
เร้ือรัง ในระดับสูง รอยละ 40.7 ปญหาอุปสรรคคือ เจาหนาท่ีไมเพียงพอ งบประมาณไมเพียงพอ  ความรวมมือของ
ประชาชนนอย รวมท้ังความไมเขาใจในการตรวจ รอตรวจนาน และเสียคาใชจายในการเดินทางมาก เปนตน

Abstract
This study aimed to evaluate the context, input, process, output and various obstacles of the Project

of the King's initiative on people's health for  prevention and control diabetes mellitus and hypertension in
Kamphaengphet Province. Using questionnaires to collect data among 101 health personnel who responsible
for non-communicable diseases control and 480 people who be screened for diabetes and hypertension in
2011 during May - July 2012. Data analysis was done by descriptive statistics. The results revealed that
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according to the opinion of health personnel, 95.0 percent agreed that project is suitable to extreme suitable.
The 94.0 percent of people aged 35 years and over needed to be screened for illness or risk to diabetes and
hypertension. The majority of health personnel, 65.3 percent, said that the budget was not enough, 55.4
percent, there were available / adequate equipments for processing, and 50.5 percent, workplaces were not
available and 71.3 percent, number of personnel for project implementation was not enough. The 85.1
percent of villages / communities used strategic route map for planning project. Output of the project ; 95.0
percent of villages / communities which changed to be reduced risks villages, all health facilities had
database of diabetes and hypertension, and 92.5 percent of people aged 35 years and over were screened for
diabetes and hypertension. However, 59.8 percent had high level of satisfaction, 69.1 percent had moderate
level of awareness of their own health care management, 40.7 percent had high level of participation in
environmental management in village / community for reducing the risks to non-communicable diseases.
The obstacles of project were, inadequate personnel and budget, less people cooperation including misunder-
standing the examination, long time spending and travelling expense for service.
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และประเทศไทย ท่ีมีอุบัติการณเพิ่มมากข้ึน (1) นอกจาก
ทําให เกิดภาวะแทรกซอนตอตา ไต ระบบประสาท
หัวใจและหลอดเลือดสมอง(2,3,4) ในขณะท่ีโรคความดัน
โลหิตสูงก็มีอุบัติการณสูงข้ึนเชนกัน(4) ทําใหเกิดภาวะ
แทรกซอน เชน เสียชีวติจากเสนเลือดในสมองอุดตัน หรือ
แตก รอยละ 20 - 30 และเสียชีวิตจากไตวายเร้ือรัง
รอยละ 5-10(5) ซึง่ตองสญูเสยีคาใชจายอยางมหาศาล (6)

จังหวัดกําแพงเพชร  มีจํานวนผูปวยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงเพิ่มข้ึนทุกป เชนในป 2553 มีจํานวนผูปวย
เพิ่มข้ึนใหม จํานวน 1,365 ราย ในขณะท่ีโรคความดัน
โลหิตสงูมีผูปวยรายใหมเพิม่ข้ึน  จํานวน 2,413 ราย  และ
อัตราผูปวยท่ีตองเขาพักในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสงูเพิม่ข้ึนถึงรอยละ 20-30 จากป
2552 (7)  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร ได
ดําเนินงานโครงการสนองน้ําพระราชหฤทัยในหลวงทรง
ห วงใยสุ ขภาพประชาชนฯ ซึ่ งไดดําเนินการพัฒนา
กิจกรรมการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงครอบคลุมในทุกกิจกรรม  ตั้ งแต
การบริ หารจั ดการดําเนิ นงานป องกั นควบคุ มโรค
ไมติดตอเร้ือรัง  การพัฒนาศักยภาพบุคลากร เพื่อการ
ถายทอดองคความรู สู ประชาชน  การพัฒนาระบบ
เพื่ อการบริการลดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง  การรณรงคสรางกระแสการปองกัน
ควบคมุโรคไมตดิตอเร้ือรัง  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
และประกวดนวัตกรรมการดําเนนิงานโรคไมติดตอเร้ือรัง
จากการดําเนินงานโครงการดังกลาว  ทําให จังหวัด
กําแพงเพชร ไดรับรางวลัชนะเลศิผลการคดัเลือก ผลงาน
ดีเดน ดีเย่ียม ระดับภาค (ป 2554) เนื่องจากเปน
โครงการท่ี นาสนใจและเปนตัวอยางให กับพื้ นท่ี ได
ผูวจัิยเห็นวาควรมีการศึกษาประเมินผลอยางมีหลกัวชิาการ
จึงไดใชแบบจําลอง CIPP Model ของ Stufflebeam (8)

เปนแนวคิดหลักในการประเมินคร้ังนี ้เพื่อประเมินบริบท
ปจจัยนําเขา  กระบวนการ ผลการดําเนินการ และปญหา
อุปสรรคในการดําเนนิการโครงการสนองน้าํพระราชหฤทัย
ในหลวงทรงหวงใยสุขภาพประชาชน  ในการปองกัน
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จังหวัด
กําแพงเพชร
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วัสดแุละวิธีการศึกษา
การประเมินผลนี้  เปนการประเมินผลรวมสรุป

(Summative evaluation) โดยใชแบบจําลอง CIPP
Model ของ Stufflebeam (8) ซึ่งเปนการประเมินบริบท
(Context evaluation) ปจจัยนําเขา  (Input evaluation)
กระบวนการ (Process evaluation)  และผลการดําเนิน
การ (Product evaluation) ตลอดจนศึกษาปญหา
อุปสรรคตางๆ ในการดําเนินการโครงการสนองน้ํา
พระราชหฤทัยในหลวงทรงหวงใยสุขภาพประชาชน

ในการปองกันควบคมุโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู
จั งหวั ดกําแพงเพชร เ ก็บรวบรวมข อมู ลในเดื อน
พฤษภาคม - กรกฎาคม 2555
กรอบแนวคิดในการประเมิน

ในการประเมิน ไดกําหนดกรอบแนวคิดและ
รายละเ อี ยดในการประเมินบริบท ป จจั ยนําเข า
กระบวนการ และผลการดําเนินการโครงการสนองน้ํา
พระราชหฤทัยในหลวงทรงหวงใยสุขภาพประชาชน
ในการปองกันควบคมุโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู
จังหวัดกําแพงเพชร ดังนี้

บริบท (context)
-ความเหมาะสมของ
โครงการ
-ความตองการของ
ประชาชน
-ความเหมาะสมของ
การคัดกรองผูปวย
และผูทีม่ีความเสีย่ง
ตอโรค

ปจจัยนําเขา (input)
-ความเหมาะสมของ
งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ และสถานที่
ดําเนินการ
-ความพรอมของ
บุคลากร
-การประชาสัมพันธ
โครงการ
-การมแีผนงาน
โครงการ

ขบวนการ
(process)
-การใชแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร
- การพัฒนาหมูบาน
/ ชุมชนตนแบบใน
การปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสขุภาพ
-การตรวจสขุภาพ
เชงิรกุและคัดกรองโรค
- การจัดระบบบรกิาร
ในสถาน บริการ

ผลการดาํเนินการ(output)
-หมูบาน/ชมุชน
ปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสขุภาพ ลดโรค
ลดเสีย่ง
-ฐานขอมลูโรคเบาหวาน
และ ความดันโลหิตสูง
-ประชาชนอายุ 35
ปข้ึนไปไดรับคัด
กรองโรค
- ประชาชนมีความ
พึงพอใจตอการ
คัดกรองมคีวามตระหนกั
และมสีวนรวมใน
ลดเสีย่งและดูแลสขุภาพ

ประชากรและกลุมตัวอยาง
1. บุคลากรสาธารณสุขผู รับผิดชอบงานโรค

ไมติดต อในจั งหวัดกําแพงเพชร  ท่ี ปฏิบั ติ งานใน
โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 112
คน และศูนยสขุภาพชมุชน จํานวน 11 คน รวมท้ังสิน้ 123
คน ซึ่งใชเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาท้ังหมด ตอบ
แบบสอบถามเพียง 101 คน คิดเปนรอยละ 82.11

2. ประชาชนท่ีได รับการตรวจคัดกรองโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ี  รพ.สต. และศูนย
สุขภาพชุมชน ในจังหวัดกําแพงเพชร ในป  2554
เปนประชากรศึกษา  ซึ่งมีจํานวนท้ังสิ้น 325,933 คน
คํานวณหาขนาดตัวอยางของ Yamana(9)  ไดเทากับ
399.5  ซึง่ผูประเมินไดใชขนาดตัวอยางท้ังสิ้น      เทากับ
480 คน เพื่อเปนตัวแทนอางอิงถึงประชาชนผูไดรับการ

ตรวจคั ดกรองโรคเบาหวานและความดั นโลหิตสู ง
ในจังหวัดกําแพงเพชร ป 2554 โดยใชการสุมตัวอยาง
แบบหลายข้ันตอน (Multi Stage Sampling) เลือก
รพ.สต./ ศูนยสขุภาพชมุชนจํานวน 48 แหง จากท้ังหมด
133 แห ง ให กระจายอยู ในทุ กอําเภอ ในแต ละ
สถานบริการท่ีเลือกได สุมตัวอยางประชาชนท่ีมีอายุ
ตั้งแต 35 ปข้ึนไป เคยไดรับการตรวจวัดความดันโลหิต
และคัดกรองโรคเบาหวานในป 2554 ตามบัญชีรายชื่อ
ในแตละ รพ.สต./ ศูนยสุขภาพชุมชน  โดยการสุม
ตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) แหงละ
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10 คน ท้ังนี้ ผูวิจัยไดคํานึงถึงความยินดีท่ีจะใหความ
รวมมือในการศึกษา
เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ไดแก

1. แบบสอบถามเจ าหน า ท่ี ผู ดําเนิ นการ
โครงการ ประกอบดวยขอมูลท่ัวไป ขอมูลเก่ียวกับบริบท
ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลการดําเนินงาน  และ
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินการ

2. แบบสอบถามประชาชนท่ี รับการตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ประกอบ
ดวยขอมูลท่ัวไป ขอมูล ความพึงพอใจของประชาชน
ตอการคัดกรองโรค   ความตระหนักในการจัดการ และ
ดแูลสขุภาพตนเอง การมีสวนรวมในการจัดการ สิง่แวดลอม
ในหมูบาน / ชุมชนเพื่อลดเสี่ยง ลดโรค และปญหา
อุปสรรคในการตรวจคนหาการปวย หรือความเสี่ยงตอ
การเปนโรค

เคร่ืองมือดังกลาวไดผานการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity) และวิเคราะหความ
เชื่อถือได  มีคาครอนบาค อัลฟา (Cronbach's Alpha)
เทากับ 0.75-0.90
การวิเคราะหขอมูล

วิ เคราะห ข อมูลด วยคอมพิ วเตอร  โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ  ด วยสถิติ เชิงพรรณนา
ไดแกรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
ขอมูลทั่วไป

ลักษณะของเจาหนาท่ีผูดําเนินการโครงการ
พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ 89.1 สวนใหญ
รอยละ 56.5 มีอายุ 30 - 39 ป โดยเฉลีย่ มีอายุ 36.9 ป
มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา รอยละ
85.2 และดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ รอยละ 74.2
รับราชการมานาน 10 - 20 ป รอยละ 67.3 โดยเฉลี่ย
รับราชการมานาน 15.5 ป สวนใหญรอยละ 94.1
ปฏบิตั ิงานท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล (รพ.สต.)

ลักษณะของกลุมประชาชนท่ีไดรับการตรวจ
คดักรอง (อายุตัง้แต 35 ปข้ึนไป) จํานวน 480 คน พบวา

สวนใหญ รอยละ 68.1 เปนเพศหญิง  มีอายุ 40 - 49
ป มากท่ีสุดรอยละ 47.1 รองลงมาอายุ  35 - 39 ป
50 - 59 ป  และ 60 ปข้ึนไป  รอยละ 20.8, 20.0 และ
12.1 ตามลําดับ โดยเฉลี่ยมีอายุ 46.7 ป สวนใหญ
รอยละ 80.4 มีสถานภาพสมรสคูมีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 60.6  ประกอบอาชพีเกษตรกรรม
ถึงรอยละ 54.0 สวนในเร่ืองรายได  พบวา มีรายได
นอยกวา 5,000 บาท มากท่ีสุด รอยละ 49.8 รองลงมา
มีรายได  5,000 - 10,000 บาท และมากกวา 10,000 บาท
รอยละ 37.9 และ 10.6 ตามลําดับ โดยเฉลี่ยมีรายได
7,050.9 บาท ท้ังนี้ พบผูไมมีรายได รอยละ 1.7 ไดรับ
ขาวสารวามีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง โดยเจาหนาท่ีบอกเปนสวนใหญ รอยละ 71.7

ผลการประเมินดานบริบท
ความเหมาะสมของโครงการ  พบวา เจาหนาท่ี

ผู ดําเนินการโครงการรอยละ 95.0 เห็นวาโครงการ
สนองน้ํ าพระราชหฤทัยในหลวงทรงห วงใยสุ ขภาพ
ประชาชน  ในการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิต  มีความเหมาะสมถึงเหมาะสมอยางย่ิง

ความต องการตรวจค นหาการป วยหรื อ
ความเสี่ ยงต อการเป นโรคเบาหวานและความดั น
โลหิตสูง พบวาประชาชนท่ีอายุตั้ งแต  35 ป ข้ึ นไป
สวนใหญ รอยละ 94.0 ตองการตรวจคนหาการปวย
หรือความเสี่ ยงตอการเปนโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง

ความเหมาะสมการตรวจคนหาการปวย หรือ
ความเสีย่งตอการเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
พบวา ประชาชนท่ีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป รอยละ 51.0
เห็นวาการตรวจคนหาการปวย หรือความเสี่ ยงตอ
การเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีความ
เหมาะสมอยางย่ิง และรอยละ 47.5 เห็นวามีความ
เหมาะสม
ผลการประเมินดานปจจัยนําเขา

ความเหมาะสมของงบประมาณ วัสดุอุปกรณ
และสถานท่ีในการดําเนินการ พบวา เจาหนาท่ีผูดําเนิน
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การโครงการสวนใหญ รอยละ 65.3 เห็นวาในการดําเนิน
การโครงการไดรับงบประมาณสนบัสนุนไมเพยีงพอ  เพยีง
รอยละ 34.7 เห็นวาไดรับงบประมาณสนับสนุน เพียงพอ
และรอยละ 55.4 ท่ีมีวัสดุอุปกรณสําหรับดําเนินการ
ท่ีพรอม / เพยีงพอ  สวนในเร่ืองสถานท่ี แมพบวา รอยละ
50.5 สถานท่ีในการดําเนนิการไมคอยพรอม แตก็สามารถ
ดําเนินการได  รอยละ 47.5 สถานท่ีมีความพรอมในการ
ดําเนินการ ท้ังนี้  รอยละ 79.2 เห็นวาสถานท่ีในการ
ดําเนินการมีความเหมาะสม ความพรอมของบุคลากร
พบวา สวนใหญ รอยละ 71.3 มีจํานวนบุคลากรในการ
ดําเนินการโครงการไมเพียงพอ ซึ่งบุคลากรในการดําเนิน
การโครงการ รอยละ 95.0 เคยไดรับการอบรมการปองกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน  และความดันโลหิตสูง

การประชาสัมพันธ พบวา สวนใหญรอยละ
99.0 มีการประชาสัมพันธการดําเนินการโครงการ
สนองน้ํ าพระราชหฤทัยในหลวงทรงห วงใยสุ ขภาพ
ประชาชน ในการปองกันควบคุมโรคเบาหวาน และความ
ดนัโลหิตสูง ท้ังนี ้สวนใหญเจาหนาท่ีใชวธิกีารประชมุชีแ้จง
ออกเสียงตามสาย และติดปายประชาสัมพันธ รอยละ
83.2, 73.3  และ 65.2 ตามลําดับ

การมีแผนงาน / โครงการดานการปองกัน ควบคมุ
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง พบวา รพ.สต. และ
โรงพยาบาลทุกแหง มีแผนงาน / โครงการ ดานการ
ปองกันควบคุมโรคเบาหวาน และความดัน โลหิตสูง

ผลการประเมินดานกระบวนการ
การใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรในการวาง

แผนงาน/โครงการ โดยหมูบาน/ชุมชนพบวา สวนใหญ
รอยละ 85.1 หมูบาน/ชุมชนมีการใชแผนท่ีทางเดิน
ยุทธศาสตร ในการวางแผนงาน/โครงการ

การพัฒนาหมูบาน / ชุมชนตนแบบในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา  สวนใหญ รอยละ 90.1
มีการพัฒนาหมูบาน / ชุมชนตนแบบในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ

การตรว จสุ ขภ าพ เ ชิ ง รุ กแล ะคั ดกรอง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบวา สวนใหญ

รอยละ 97.0 มีการจัดตั้งหนวยบริการเชิงรุกเพื่อตรวจ
สุขภาพ และคัดกรองโรค โดยมีการแตงรถยนตตามรูป
ในโครงการเพียงรอยละ 45.5 เทานั้น

การจัดระบบบริการในสถานบริการ พบวา
สวนใหญ รอยละ 80.2 มีการจัดตั้งคลินิกใหคําปรึกษา
เร่ืองอาหาร ออกกําลังกาย (DPAC)  และจัดตั้งคลินิก
ดูแลผูปวยเร้ือรัง รอยละ 82.2  นอกจากนี้ในแตละ
สถานบริการ จัดใหมีการตรวจเทาในผูปวยเบาหวาน
ถึงรอยละ 95.0 สําหรับในโรงพยาบาล (จํานวน 6 แหง)
พบวา รอยละ 100.0 ไดมีการพัฒนาหองปฏิบัติการ
เพือ่ใหสามารถตรวจเลอืด HbA1C ตรวจคดักรองถายภาพ
จอประสาทตา และตรวจ Microalbuminuria สวนใน
เร่ือง ตรวจคัดกรองโรคหัวใจ พบวามีการดําเนินการ
เพียงรอยละ 50.0 เทานั้น

ผลการประเมินดานผลดําเนินการ
หมูบาน/ชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ลดโรค ลดเสี่ยง พบวา มีการพัฒนาเปนหมูบาน/ชุมชน
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ลดโรค ลดเสีย่ง ถึงรอยละ
95.0

ฐานขอมูลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
พบวา รอยละ 100.0 สถานบริการสุขภาพ (รพ.สต.
และโรงพยาบาล) มีฐานขอมูลโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสงู  ท้ังนี ้มีฐานขอมูลในระบบเอกสาร รอยละ 95.0
และระบบคอมพิวเตอร รอยละ 88.1 ประชาชนอายุ 35
ปข้ึนไป  ไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงตามมาตรฐานท่ีกําหนด จากการดําเนินการ
คัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในกลุม
ประชาชนอายุ 35 ป ข้ึนไป ในจังหวัดกําแพงเพชร
ปงบประมาณ 2554 ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2553 -
30 กันยายน 2554 พบมีผูไดรับการตรวจคัดกรอง
รอยละ 92.5 (กระทรวงสาธารณสุข กําหนดเปาหมาย
ใหดําเนินการร อยละ 90.0) สู งกว าเป าหมายท่ี
กระทรวงฯ กําหนดเล็กนอย ท้ังนี้ ในการดําเนินการ
คัดกรองดังกลาว พบผลการคัดกรอง  ดังนี้

โรคเบาหวาน พบกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน
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รอยละ 10.1 กลุมปวยรายใหม รอยละ 0.5 กลุมปวย
รายเกา รอยละ 3.9 และกลุมปวยมีภาวะแทรกซอน
รอยละ 0.3

โรคความดันโลหิตสูง พบกลุมเสี่ ยงตอโรค
เบาหวาน รอยละ 16.0 กลุมปวยรายใหม รอยละ 0.8
กลุ มปวยรายเกา รอยละ 8.8 และกลุ มปวยมีภาวะ
แทรกซอน รอยละ 0.5

ความพึงพอใจตอการไดรับการคัดกรองโรค
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง พบวา ประชาชนอายุ
35 ปข้ึนไป ท่ีไดรับการคดักรองโรคเบาหวาน และความดนั
โลหิตสูง สวนใหญ รอยละ 59.8 มีความพึงพอใจ ใน
ระดบัสงู รองลงมาคอื มีความพงึพอใจในระดบัปานกลาง
และต่ํา  รอยละ 36.7 และ 3.5  พบวา มีความพึงพอใจ
มากท่ีสุดในเร่ืองความเปนกันเองของเจาหนาท่ีผูดําเนิน
การ (พึงพอใจมาก รอยละ 69.0) รองลงมาคอื  พงึพอใจ
ตอเจาหนาท่ี ผู ดําเนินการ สถานท่ี ท่ี ใหบริการตรวจ
คัดกรอง และคําแนะนํา / การดําเนินการตอหลังจากการ
แจงผลการตรวจคัดกรอง  (พึงพอใจมาก รอยละ 60.0
57.9 และ 57.9 ตามลําดับ)

ความตระหนักในการจัดการและดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน พบวา ประชาชนอายุ 35 ปข้ึนไป
ท่ีไดรับการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
สวนใหญ รอยละ 69.1 มีความตระหนกัในการจัดการและ
ดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง รองลงมาคือ มี
ความตระหนักในระดบัต่ํา และสงู รอยละ 21.7 และ 9.2
พบวา มีความตระหนักมาก รอยละ 60.6 วาการรับ
บริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ควรทําทุกป พบมากท่ีสุด รองลงมาคือ ตระหนักวาการ
ตรวจคนหาการปวยหรือความเสี่ ยงตอการเปนโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนสิ่งท่ีควรทําอยางย่ิง
การปวยเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงอาจทํา
ใหเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ  มากมาย  เม่ือมีการเชิญชวน
ใหไปตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงยินดีท่ีจะเขารวม และเต็มใจรับบริการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบมีความตระหนัก
มากในเร่ือง ดังกลาว มากกวารอยละ 50.0 สวนในเร่ือง

ควรปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพราะ
เปนแลวรักษาไมหาย ใหความสนใจติดตามขาวสาร
เก่ียวกับการปองกันการเกิดโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูงอยูเปนประจํา มีการปองกันโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให ถูกตอง การปวยเปนโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง จะทําใหเสียคาใชจายมากและยาวนาน และผูท่ี
ปวยเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปนผูท่ีนา
สงสารนาเห็นใจ พบมีความตระหนกัมากนอยกวา รอยละ
50.0 สําหรับความตระหนักในการจัดการและดูแล
สุขภาพตนเองในเชิงลบ พบวา มีความตระหนักนอย
ถึงไมมีมากกวารอยละ 60.0 วาควรรอใหเกิดอาการ
ผิดปกติกอน จึงคอยไปตรวจโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไมนากลัว
การไปตรวจคดักรอง โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู
เปนการเสียเวลา และรู สึกเบื่ อหนายตอการรอคอย
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและความดั นโลหิตสู ง
สวนในเร่ืองไมคิดวาเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง พบวามีความตระหนักนอยถึงไมมี
รอยละ 37.1

การมีสวนรวมในการจัดการสิ่ งแวดลอมใน
หมูบาน / ชุมชนเพื่อลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเร้ือรัง
พบวา ประชาชนท่ีอายุ 35 ปข้ึนไป มีสวนรวมในการจัด
การสิ่งแวดลอมในหมูบาน / ชุมชน เพื่อลดเสี่ยง ลดโรค
ไมติดตอเร้ือรังในระดับสูง รอยละ 40.7 รองลงมามี
สวนรวมในระดับต่ํา และปานกลาง รอยละ 30.8 และ
28.5 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาการมีสวนรวมในการจัด
การสิ่งแวดลอมในหมูบาน / ชุมชน เพื่อลดเสี่ยง ลดโรค
ไมติดตอเร้ือรังของประชาชนในแตละประเด็น พบวา
ประชาชนมีสวนรวมบอยคร้ัง รอยละ 56.7 ในเร่ืองการ
ใหความรู ในการปองกันโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง  นอกนั้นมีสวนรวมบอยคร้ัง นอยกวา รอยละ
50.0 ในเร่ืองการชักชวนใหประชาชนในหมูบาน / ชุมชน
รวมกันออกกําลังกาย การจัดกิจกรรมรณรงคปองกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงตอการปวยเปน
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โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  การบริโภคอาหาร
ท่ีเสีย่งตอโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  การรณรงค
ปองกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง การพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นตอโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง การจัดหาหรือจัดตั้งสถานท่ีออกกําลังกายใน
หมูบาน / ชมุชน  อบต. / เทศบาล ใหการสงเสริม สนบัสนนุ
การปองกันโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู การวางแผน
หาแนวทางในการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อลดความเสี่ยงตอ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และประชุมเก่ียว
กับเร่ืองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ปญหาอุปสรรคในการตรวจคนหาการปวย
หรือความเสี่ ยงตอการเปนโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงของเจาหนาท่ีผูดําเนินการโครงการ และ
ประชาชน พบวาเจาหนาท่ีผูดําเนินการโครงการ มีปญหา
อุปสรรคในการดําเนินการถึงรอยละ 96.1 เชน จํานวน
บุคลากรในการดําเนินการไม เพียงพอ งบประมาณ
ไม เพี ยงพอและความร วมมื อของประชาชนน อย
สําหรับประชาชน พบว า มีปญหาอุปสรรคในการ
ตรวจคนหาการปวย รอยละ 44.8 เชน ความไมเขาใจ
ในการตรวจ ระยะเวลาในการตรวจนาน และคาใชจาย
ในการเดินทาง

สรปุ
         ประเด็นท่ีประสบความสําเร็จ คือโครงการนี้มี
ความเหมาะสม ตรงกับความตองการของประชาชน
การดําเนินการสวนใหญ ใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร
ทําใหเกิดหมูบานปรับเปลีย่นพฤติกรรมลดโรคถึงรอยละ
95 มีฐานขอมูลของโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง
ทุกสถานบริการ ประชาชนไดรับการตรวจคัดกรองโรค
ถึงรอยละ 92 สูงกวาเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข
แมวามีความพึงพอใจในการตรวจคัดกรองในระดับสูง
แตมีความตระหนักในการปองกันดูแลสุขภาพตนเอง
อยูในระดับปานกลาง มีสวนรวมในการจัดการสิ่งแวด
ลอมในหมูบาน/ชุมชน เพื่อลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอ
เร้ือรัง ในระดับปานกลางและต่ํา   ประเดน็ท่ีตองปรับปรุง
ไดแกดานปจจัยนําเขา เชน บุคลากรและงบประมาณ
ไมเพียงพอ สถานท่ีปฏิบัติงานไมพรอมเปนตน

วิจารณ
เนื่องจากปญหาการเจ็บปวยเร่ืองโรคไมติดตอ

โดยเฉพาะเร่ื องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
มีแนวโนมเพิ่ มมากข้ึน ผู ปวยท่ี เปนแลวไมหายขาด
และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอันตรายมากมาย อาทิ
โรคเบาหวานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีตา ไต หัวใจ
หลอดเลือดและเสนประสาทท่ัวรางกาย เสี่ยงตอการ
เกิดแผลท่ีเทาและการถูกตัดขา(10)  สวนโรคความดัน
โลหิตสูง มักจะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ท่ีสําคัญ
ไดแก โรคหัวใจ อัมพาต ไตวาย(6) ประชาชนจึงมีความ
ตองการตรวจคนหาการปวย หรือความเสี่ยงของโรค
ดังกลาว เจาหนาท่ีเห็นวาปญหาดังกลาว เปนปญหา
ของพื้นท่ีและจังหวัดของตนเอง จึงเห็นวาการดําเนิน
การโครงการดังกลาวมีความเหมาะสม เปนสวนใหญ
การดําเนินงานในเร่ืองตาง ๆ อยูในเกณฑสูง ไดแก
เร่ื องการเกิดหมู บ าน/ชุมชนปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ลดโรค ลดเสี่ยง การมีฐานขอมูลโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง การเพิ่มพูนความรูและทักษะ
การบริ หารจัดการและวิ ธี การดู แลประชาชนกลุ ม
เปาหมาย นอกจากนี้ มีผลการดําเนิ นการคัดกรอง
ผานเกณฑ เปาหมายท่ีกระทรวงกําหนดซึ่ งกระทรวง
สาธารณสุข (11) ไดกําหนดเปาหมายการตรวจ คัดกรองท่ี
รอยละ 90 ซึ่งทางจังหวัดกําแพงเพชรทําไดรอยละ 92.5
แตอยางไรก็ตามประชาชนมีความพึงพอใจตอการไดรับ
การคั ดกรองโรคเบาหวานและความดั นโลหิ ตสู ง
ในระดับสูง  เพียงรอยละ 59.8 เทานั้น  มีความตระหนัก
ในการจัดการและดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
และการมีสวนรวมในการจัดการสิ่งแวดลอมในหมูบาน /
ชุมชนเพื่ อลดเสี่ ยง ลดโรคไมติดตอเร้ือรัง ในระดับ
ปานกลางถึงต่ําเปนสวนใหญ  ท้ังนีป้ระชาชนผูรับบริการ
มีความพึงพอใจตอการไดรับการคัดกรอง รอยละ 40
อยูในระดับต่ําถึงปานกลางเทานั้น เพราะวาในการให
บริการดังกลาวยังมีความขาดแคลนในเร่ืองงบประมาณ
วสัดอุุปกรณ  สถานท่ี และบคุลากร ทําใหการบริการลาชา
เสียเวลาในการรอตรวจ และขาดเจาหนาท่ีอธิบายข้ัน
ตอนการตรวจ ทําใหขาดความเขาใจ ข้ันตอนการใหบริการ
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานประกันสุขภาพ

ถวนหนา หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กําแพงเพชร
ควรใหการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการ
โครงการนี้ใหเหมาะสมและเพียงพอ เพื่อการ จัดหาวัสดุ
อุปกรณ  ปรับปรุงสถานท่ีหรือสวนขาดตาง ๆ ในการ
ดําเนินการใหเหมาะสมและมีความพรอมมากข้ึน

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
1. จัดหรือเลือกสถานท่ีในการดําเนินการให

เหมาะสม หาผูชวย / ผูดําเนินการเพิ่มมากข้ึนตาม
ศักยภาพในการดําเนินการ  หรือเสนอผูบริหารในการ
จัดหาผูดําเนินการใหเพียงพอ

2.  ควรใหความรู  ปรับทัศนคติ ใหเห็นความ
สําคัญของอันตรายของโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสงูเพิม่มากข้ึน  เพือ่ใหประชาชนเกิดความตระหนกั
ในการจัดการและดูแลสุขภาพตนเอง เก่ี ยวกับโรค
เบาหวานและความดันโลหิต

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุนายแพทยณฐัพร วงศศุทธภิากร

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร ท่ีไดใหการ
สนับสนุนในการวิจัยคร้ังนี้
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