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A Guideline of Development for Prevention 
and Control of Diabetes and Hypertension in Singburi Province

Abstract Virachai Bauriboon, B.P.H, M.Pol.Sc*

	 This study was conducted in quantitative, qualitative, and mixed method studies.  
The objective of this study was to develop for prevention and control of diabetes and  
hypertension in Singburi province. A sample group of 58 administrators and responsible  
persons for prevention and control of NCDs in Singburi area participated in this study. Purposive 
sampling was used to select the sample group. The data was collected from report, in-depth 
interview and focus group. This research was analyzed by using content analysis as well as 
percentage was employed to analyzed the data.The results of this study were as follows:
	 1.	 In the past, the prevention and control of diabetes and hypertension in Singburi 
province such as triage, treatment, behavior modification, and recovery were vague because the 
early policy was performed by many organizations. Therefore, operating agency was confused 
with performance.
	 2.	 As the way for prevention and control diabetes and hypertension, Singburi  
province performed not only systems but also indicators for achieving province and country 
goal. This study was used VICHAI 7 COLORS model by Dr. Vichai Teintavorn for diabetes 
and hypertension triage to decrease overcrowding patients from community hospital to sub 
district health promoting hospital, plan system manager, develop NCDs clinic, and participate 
from all organizations.
	 3.	 The result of the development for prevention and control diabetes and hypertension 
revealed that policy formulation, criterion, explicit indicators, NCD clinic service for diabetes and 
hypertension patients had achieved the goal. It was found that 90% of patients have access 
to health services. This not only decreased overcrowding patients in the hospitals, reduced 
the expense of the hospitals, shared decision making but also sustained for caring health.
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การพัฒนาแนวทางการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ของจังหวัดสิงห์บุรี

บทคัดย่อ วีรชัย บริบูรณ์, ส.บ. (สาธารณสุขศาสตร์), ศ.ม. (รัฐศาสตร์)*

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนาโดยใช้รูปแบบการวิจัยผสมผสานการเชิงคุณภาพและการวิจัย 
เชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาของการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ของจังหวัดสิงห์บุรี แสวงหาวิธีการ แนวทาง และตัวชี้วัดการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูงของจังหวัดสิงห์บุรี และพัฒนาแนวทางการป้องกันควบคุมโรคโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
จังหวัดสิงห์บุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในพื้นที่จังหวัดสิงห์บุรีรวมทั้งสิ้น 58 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากการแบบรายงาน ผลการด�ำเนินงาน 
การสัมภาษณ์เชงิลกึ และการสนทนากลุม่ วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพใช้การวิเคราะห์เนือ้หา ส่วนการวิเคราะห์
เชิงปริมาณใช้สถิติร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า
	 1.	 สภาพการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของจังหวัดสิงห์บุรีท่ีผ่านมาแสดง 
ให้เห็นว่าระบบการจัดการยังไม่มีความชัดเจนตั้งแต่การคัดกรอง การรักษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ
การฟ้ืนฟสูภาพไม่เป็นไปตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุ เนือ่งจากในช่วงแรกๆ ของนโยบายการจดัการ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังถูกด�ำเนินการในหลายๆ หน่วยงาน ท�ำให้หน่วยงานที่เป็นผู้ปฏิบัติเกิดความสับสน
และไม่ชัดเจนในแนวทางปฏิบัติ
	 2.	 ในด้านการแสวงหาแนวทางในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของจังหวัด
สิงห์บุรี ได้วางระบบหรือแนวทางการด�ำเนินงานรวมถึงตัวชี้วัดท่ีท�ำให้การด�ำเนินงานบรรลุเป้าหมายท้ังของ
จงัหวดัและภาพรวมของประเทศ ท่ีส�ำคญัได้เกิดการผสมผสานแนวทางของจงัหวัดสงิห์บรีุกับแนวทาง VICHAI 
7 COLORS Model ของนายแพทย์วิชัย เทียนถาวร มาใช้ร่วมเป็นแนวทางการด�ำเนินงานการคัดกรองโรค 
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูงการลดความแออัด ในโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลท่ัวไปไปสู่โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การวางระบบการจัดการโรคเร้ือรัง การพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพรวมถึงการน�ำ
มาตรการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตั้งแต่ต้นน�้ำถึงปลายน�้ำ
	 3.	 ผลการพัฒนาตามแนวทางและตัวชี้วัดเพื่อน�ำไปสู่การป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูงของจังหวัดสิงห์บุรี คร้ังนี้ชี้ให้เห็นว่า การก�ำหนดนโยบาย มาตรการ และแนวทาง รวมถึงตัวชี้วัด 
ที่ชัดเจน การน�ำมาตรการการจัดบริการคลินิก NCD คุณภาพของกรมควบคุมโรคมาใช้เป็นแนวทางการดูแล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นทางออกท่ีส�ำคัญท�ำให้ผลการด�ำเนินงานบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
ซึง่จะเห็นได้ว่ามากกว่าร้อยละ 90 ประชาชนกลุม่เป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการของสถานบริการสาธารณสขุได้  
มีการลดความแออัด ลดค่าใช้จ่ายของสถานบริการท�ำให้ประชาชนเข้าถึงบริการมากขึ้น มีการตัดสินใจร่วมกัน
ของผู้ให้การรักษา ผูป่้วยและญาตซิึง่จะท�ำให้เกิดความรู้สกึว่าสิง่ท่ีต้องท�ำไม่เป็นการบงัคบัแต่เป็นความสมคัรใจ
และเป็นปัญหาของตนเองซึ่งจะน�ำไปสู่การดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนา, แนวทาง, โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, จังหวัดสิงห์บุรี
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3278.66 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่
จงัหวัดอ่างทอง และ นครนายก เท่ากับ 3066.87 และ  
2367.49 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ(8)

	 ประเทศไทยถึงแม้จะมีแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาต ิฉบบัท่ี 11 พ.ศ. 2555-2559 แผนยทุธศาสตร์ 
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 แผนงาน
ยุทธศาสตร์สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ด้าน 
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค พ.ศ. 2556 เป็นต้น 
แต่การจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังดังกล่าวในระดับ
ปฏิบัติการยังมีความไม่ชัดเจนในเร่ืองของรูปแบบ 
โดยเฉพาะบริบทของการให้การบริการ ดงันัน้ ควรมี 
การปรับปรุงระบบการให้บริการเพื่อให้เหมาะสมกับ
บริบทและแผนยุทธศาสตร์ของประเทศ(9) จังหวัด
สิงห์บุรี จึงท�ำการศึกษาวิจัยในประเด็น การพัฒนา
แนวทางการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงของจังหวัดสิงห์บุรีขึ้น ซึ่งจะไปสู่
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ให้ครอบคลุมและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาของการป้องกัน
ควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูของจงัหวัด
สิงห์บุรี
	 2.	 เพือ่หาวิธกีาร แนวทาง และตวัชีว้ดัการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ของจังหวัดสิงห์บุรี 
	 3.	 เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูของจงัหวัดสงิห์บรีุ 

วัสดุและวิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจยัในคร้ังนีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา ผู้วิจยั 
ใช ้ ระ เบียบ วิธี วิ จั ยแบบผสมผสาน ท้ัง วิธี วิ จั ย 
เชงิคณุภาพ และวิธวิีจยัเชงิปริมาณ ซึง่มกีระบวนการ
และขั้นตอนวิจัย ได้แก่ การวิจัยเอกสาร ได้จากการ
ศึกษาจากแหล่งข้อมูล ชั้นปฐมภูมิ และชั้นทุติยภูมิ  

บทน�ำ
	 ประเทศไทยพบการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังร้อยละ 71 มากเป็นอันดบัสองในภูมภิาคเอเชยี
ตะวันออกเฉียงใต้รองจากมัลดีฟส์และมีอัตราการ
นอนโรงพยาบาลยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ประมาณ
ร้อยละ 29 ของการเสยีชวิีตเกิดในผู้ป่วยอายนุ้อยกว่า  
60 ปี(1) และร้อยละ 44 เสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี(2)  
สาเหตุท่ีส�ำคัญของการเกิดโรคมาจากปัจจัยเสี่ยง 
ร่วมหนึ่งปัจจัยหรือมากกว่าได้แก่ การสูบบุหร่ี 
การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม การขาดการ 
ออกก�ำลังกาย และการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งปัจจัย 
เหล่านี้ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน  
ความดนัโลหิตสงู น�ำ้ตาลในเลอืดสงู และภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกติ ซึ่งน�ำไปสู่การเกิดโรคต่างๆ(1,3)

	 สถานการณ์ปัญหาของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ท่ีส�ำคัญของประเทศไทยได้แก่ โรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงรายงานจากการส�ำรวจประชากร 
ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า ความชุกของโรค 
เบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 6.9(4) โรคความดนัโลหิตสงู 
ร้อยละ 21.4(5) หนึ่งในสามของผู้ท่ีเป็นเบาหวาน 
ไม่เคยได้รับการวินจิฉยัว่าเป็นเบาหวานมาก่อน และ
มีผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานแต่ไม่ได้รับ 
การรักษาคดิเป็นร้อยละ 3.3(6) ร้อยละ 8-9 ได้รับการ 
วินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษา อัตราการเข้าพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงมีแนวโน ้มเพิ่มมากขึ้นอย ่าง 
ต่อเนื่อง(7)

	 ส�ำหรับสถานการณ์ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงของหวัดสิงห์บุรีใน ปี พ.ศ. 
2556 พบว่า จังหวัดสิงห์บุรีมีอัตราผู้ป่วยด้วยโรค 
เบาหวานสูงสุดในเขตสุขภาพที่ 4 เท่ากับ 1818.71 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้แก่ จงัหวัดอ่างทอง  
และนครนายก เท่ากับ 1746.96 และ 1444.67 ต่อ
ประชากรแสนคนตามล�ำดบั ในส่วนของโรคความดนั
โลหิตสูงอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง สูงสุด
ของเขตสุขภาพที่ 4 ได้แก่ จังหวัดสิงห์บุรี เท่ากับ 
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ท่ีเป็นต�ำรา คูม่อื หนงัสือ วารสารบทความ วิทยานพินธ์  
รายงานการวิจัยและเอกสารอ่ืนๆ ประชากรและ 
กลุ่มตัวอย่าง ประชากรศึกษา ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาล 6 คน สาธารณสุขอ�ำเภอ 6 คน 
ผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 4 คน ผู้ปฏิบัติงาน
ในคลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ 
โรงพยาบาล 6 คน ผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุม 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 12 คน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน 24 คน คัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
รวมท้ังสิ้น 58 คน เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก จัดการสนทนากลุ่ม การส�ำรวจ
ข้อมูล 
	 เคร่ืองมือในการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
	 1.	 แบบสัมภาษณ์ ใช้แบบสัมภาษณ์แบบ 
ไม่มีโครงสร้าง 
	 2.	 แบบสนทนากลุ ่ม เป ็นการก�ำหนด
ประเด็นการสนทนากลุ่ม ส�ำหรับการสนทนากลุ่ม

ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกกลุ่ม
	 3.	 แบบบันทึกผลการปฏิบัติงาน ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมลูในการคดักรองโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง
	 4.	 แบบส�ำรวจผลการด�ำเนินงาน ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลผลการด�ำเนินงานทางการป้องกัน
ควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูของจงัหวัด
สิงห์บุรี
	 การตรวจสอบความตรงของ เคร่ืองมือท่ีใช ้
ในเก็บรวบรวมข้อมลู เป็นการด�ำเนนิงานเพือ่ให้ข้อมลู 
มีความถูกต้องมากท่ีสุด ผู ้วิจัยจึงใช้หลักเกณฑ ์
ดงัต่อไปนีก้ารตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า โดยอาศยั 
วิธกีารของ Denzin(10) และตรวจสอบโดยผูเ้ชีย่วชาญ 
หลังจากผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้น�ำข้อมูล 
ที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสนทนากลุ่ม 
การส�ำรวจและบันทึกข้อมูล และการศึกษาเอกสาร 
มาตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง จัดเรียงข้อมูล 
จัดกลุ่มของข้อมูล แล้วจึงน�ำมาวิเคราะห์ประกอบ
เข้าด้วยกัน การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้ยึดวิธีการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์
เนื้อหา ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณใช้การหาค่าร้อยละ 

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาค้นคว้าเอกสาร ท่ีเป็นข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ต�ำรา คู่มือ หนังสือ วารสาร 
บทความ วิทยานิพนธ์ และรายงานผลการวิจัย น�ำมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นกรอบแนวคิด ส�ำหรับใช ้
ในการวิจัย ดังนี้

การวิจัยระยะที่ 1 (R1)

การศึกษาสภาพปัจจุบัน 
ปัญหาของการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง

การวิจัยระยะที่ 2 (R2)

หาวิธีการหรือตัวชี้วัด
การป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง
จังหวัดสิงห์บุรี

การวิจัยระยะที่ 3 (R3)

การพัฒนาแนวทาง
การป้องกันควบคุม
โรคโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง
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ผลการศึกษา
	 ตอนที่ 1 สภาพปัจจุบัน ปัญหาการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
จังหวัดสิงห์บุรี พบว่า
	 1.	 ด้านบริบทหรือสภาพท่ัวไปของการ
ป้องกันควบคมุโรคโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู
ของจังหวัดสิงห์บุรีพบว่า ในการด�ำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จังหวัดต่างๆ มีการจัด
โครงสร้างการด�ำเนินงานลักษณะคล้ายๆ กัน คือ มี
การแต่งตั้งคณะกรรมการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD 
Board) ขึ้นมาเป็นคณะท�ำงานและมีการแต่งตั้ง 
คณะท�ำงานบ่อยๆ ดแูลกิจกรรมแตกต่างกันไป รวมถึง 
มีการแต่งตั้งคณะท�ำงานขึ้นมาดูแลโครงการส�ำคัญ  
ท่ีเป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุอีกด้วย ได้แก่ 
โครงการสนองน�้ำพระราชหฤทัยในหลวงรงห่วงใย
สุขภาพประชาชนอีกด้วย โดยมีหน่วยงานต่างๆ ท่ี
เก่ียวข้องเข้ามาเป็นคณะท�ำงาน แต่เป็นท่ีน่าสังเกต
ยังไม่มีหน่วยงานระดับท้องถ่ิน ได้แก่ เทศบาล
และ อบต. เข้ามามีส่วนร่วมในระดับจังหวัดและ
อ�ำเภอหรือมีน้อยมากส่วนใหญ่จะเป็นเจ้าหน้าท่ีของ
สาธารณสุข ในส่วนของนโยบายพบว่า ส่วนกลาง 
ยงัมกีารมอบนโยบายท่ีแยกส่วนกันน�ำไปเป็นโครงการ
ใครโครงการมนั หรือน�ำไปเฉพาะของหน่วยงานแล้ว
ส่งมอบให้หน่วยงานต่างๆ ลงไปปฏิบัติ ซึ่งท�ำให้
ผู ้ปฏิบัติเกิดความยุ ่งยากในการปฏิบัติโดยเฉพาะ
รายงานผลการด�ำเนนิงาน และท่ีส�ำคญันโยบายท่ีไม่ให้  
อสม. ท�ำการเจาะโลหิตท่ีปลายนิ้ว เป็นนโยบาย 
ท่ีไม่เอ้ือต่อการด�ำเนินงานมากในขณะท่ีเจ้าหน้าท่ี 
ในระดบัต�ำบลมกีารควบคมุการปฏิบตังิานของ อสม. 
อย่างใกล้ชิดแล้ว ในด้านเป้าหมายมีการก�ำหนด 
เป้าหมายจาก 2 กลุม่ คอื กลุม่แรกจากทะเบยีนราษฏร์  
และกลุ่มท่ีสองจากข้อมูลท่ีมีอยู ่จริงท�ำให้มีข้อมูล 
ผิดพลาดอยู่ประมาณ 10% ซึ่งท�ำให้โอกาสท่ีจะ
ด�ำเนินงานให้ประสบความส�ำเร็จตามเป้าหมาย 
มีโอกาสผิดพลาดได้ การบริหารแผนงาน/โครงการ
ส่วนใหญ่เป็นการด�ำเนนิการเพือ่การจดัการทรัพยากร

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งการจัดการ
ทรัพยากรจะของบประมาณ จากกองทุนสขุภาพของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (เทศบาล/อบต.) ส่วน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะได้งบโดยตรงจากทาง
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ในด้านการมีส่วนร่วม 
ส่วนใหญ่หน่วยงานสาธารณสขุด�ำเนนิงานหรือท�ำงาน
เพยีงฝ่ายเดยีว โดยม ีอสม. เป็นก�ำลงัสนบัสนนุหลกั 
ดังค�ำกล่าวจากผู้ให้ข้อมูล
	 “ถ้าไม่ได้พีน้่อง อสม. ผู้น�ำชมุชน อบต. มาช่วย 
ด�ำเนินการคัดกรอง งานพวกเราคงไม่ส�ำเร็จ แต่จะ
ปล่อยโดยล�ำพังคงยังไม่ได้”
	 2.	 ปัจจัยด้านปัจจัยส่งเสริมสนับสนุนการ
ด�ำเนินงาน ในด้านของปัจจัยน�ำเข้าเพื่อการป้องกัน
ควบคมุโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง พบว่า ในส่วนของบคุลากร 
ยังมีอยู ่ในจ�ำนวนจ�ำกัด ในทุกหน่วยงานมีเพียง 
คนเดียว แม้จะมีงบประมาณเพียงพอต่อการ 
ด�ำเนนิงาน แต่การบริหารจดัการก็ยงัเกิดความล่าช้า 
ท้ังการบริหารแผนงาน/โครงการ นโยบาย การจัด 
การงบประมาณรวมท้ังการจัดการท�ำแผน/โครงการ 
รองรับกับสภาพป ัญหาหรือการแก ้ ไขป ัญหา 
ยังไม่ตรงกับสภาพปัญหาอย่างแท้จริง ส่วนวัสดุ 
อุปกรณ์ต่างๆ มีเพียงพอต่อการด�ำเนินงาน แต่มี 
ปัญหาอยู ่ตรงท่ีท่ีมาของสิ่งของมาจากสถานท่ี 
แตกต่างกันท�ำให้ติดขัดกับการใช้งาน เช่น แผ่น
ตรวจเลือดมาจากหลายบริษัท เป็นต้น ดังค�ำกล่าว
จากผู้ให้ข้อมูล
	 “พวกเรารู้สกึเหมอืนกับว่าท�ำเท่าไหร่ก็ไม่เสร็จ 
ถ้ามีคณะท�ำงานร่วมด้วยช่วยกัน อย่างน้อยได้ร่วม
วางแผน ช่วยกันคิดแก้ปัญหา”
	 3.	 ด ้านกระบวนการด�ำเนินงาน การ 
ขับเคลื่อนแผนงาน/โครงการ ถึงแม้ว่าทุกจังหวัด
รวมถึงทุกอ�ำเภอจะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD Board) เพื่อมาขับเลื่อน
นโยบายก็ตาม แต่ในความเป็นจริงแล้ว การขบัเคลือ่น 
แผนงาน/โครงการต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะ
ผู้รับผิดชอบของกลุ่มงานนั้นๆ ส่วนการคัดกรอง 
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ผู ้ป่วย รพสต. ร่วมกับ อสม. ในพื้นท่ีจะเป็น 
ผูด้�ำเนินการ โดยเร่ิมตัง้แต่การส�ำรวจกลุม่เป้าหมาย 
การนดักลุม่เป้าหมาย การคดักรองด้วยวาจา การตรวจ 
ยืนยันจากเจ ้าหน้าท่ีจนถึงการรายงานผลการ 
ด�ำเนินงาน ส่วนการรักษาผู ้ป่วยเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง ปัจจุบัน โรงพยาบาลบางแห่ง 
ได้เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไปตรวจรักษาได้ท่ี รพสต. ท้ังนี้
อาจจะมีความแตกต่างกันอยู่บ้าง บางแห่งมีแพทย์ 
เภสชักร และพยาบาล ลงไปด�ำเนนิการเอง บางแห่ง 
ให้เจ้าหน้าท่ี รพสต. ด�ำเนินการได้เองโดยอยู่ใน
ความควบคมุของแพทย์จากโรงพยาบาลในพืน้ท่ีนัน้ๆ  
ซึ่งท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความสะดวกสบายมากขึ้นและ
ขาดยาน้อยลง ส�ำหรับการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
ปัจจุบันให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมมากขึ้นท้ัง 
ภาครัฐ (องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ทุกระดับ)  
ภาคประชาชน อาสาสมัครต่างๆ มีการก�ำหนด
มาตรการทางสังคมเพิ่มขึ้น มีการจัดเวทีและเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน ดังค�ำกล่าวจากผู้ให้ข้อมูล “ถ้ามี
แนวทางหรือคู่มือในการท�ำงาน แล้วใครมีอะไรดีๆ 
มีแบ่งปันกัน การท�ำงานคงจะสนุกมากขึ้น”
	 4.	 ด้านผลลพัธ์ของการด�ำเนนิงาน การวจิยั 
คร้ังนี้ แม้ว่าหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีส่วนใหญ่ 
มีระบบการสนับสนุนการด�ำเนินงานครอบคลุม 
ทุกกิจกรรมทุกต�ำบล มีการด�ำเนินกิจกรรมชุมชน
ต้นแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้กิจกรรม 
3อ2ส การพัฒนาศูนย์ข้อมูลโรคไม่ติดต่อในระดับ
จังหวัดการคัดกรองผู ้ป ่วยโรคเบาหวานในกลุ ่ม
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นปีแล้วก็ตาม แต่ผลงานการ
คัดกรองก็ยังไม่สามารถด�ำเนินการได้ตามเป้าหมาย 
ร้อยละ 95 โดยผลการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังของจังหวัดสิงห์บุรี เมื่อสิ้นปี 
2555 พบว่า ระบบสนับสนุนการด�ำเนินงาน มีการ 
แต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ครบทุกระดับ ระดับจังหวัดประชุมทุก 3 เดือน มี
แผนงาน/โครงการรองรับครอบคลุมมีระบบข้อมูล
สนับสนุนการด�ำเนินงาน รวมทั้งมีวัสดุ อุปกรณ์ สื่อ

ต่างๆ และมีการติดตามประเมินผล กระบวนการ
ด�ำเนินงาน พบว่า สถานบริการสาธารณสุขต่างๆ 
มีแผนงานเพื่อรองรับการคัดกรองโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง มีการด�ำเนินงานเชิงรุกอย่าง
ต่อเนื่อง ผลผลิตการด�ำเนินงาน มีการด�ำเนินงาน
กิจกรรมหมู่บ้านต้นแบบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
มีหมู่บ้านต้นแบบส่งเสริมสุขภาพและเฝ้าระวังโรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงและจังหวัดมีศูนย์
ข้อมูลซึ่งมีครบถ้วนตามเกณฑ์ ในด้านการคัดกรอง 
พบว่า ประชาชนอาย ุ35 ปีขึน้ไป ได้รับการคดักรอง 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ  
80 เพียงเล็กน้อยเท่านั้น การรักษาผู ้ป ่วยโรค 
ความดันโลหิตสูง เพื่อเป ็นการตรวจสอบและ
การยืนยันว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลจากหน่วยงาน
สาธารณสขุในพืน้ท่ีมากน้อยเพยีงใด ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า พฤติกรรมเสี่ยงท่ีจะก่อให้เกิดปัญหา 
กับการรักษา ประชาชนกลุ่มตัวอย่างยังมีการดื่ม
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอร์ การรับประทานยา การตรวจวัด 
ความดันโลหิตท่ีไม่ต่อเนื่อง และการออกก�ำลังกาย 
น้อย การรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า มพีฤตกิรรม 
เสี่ยงท่ีค่อนข้างต�่ำในเกือบทุกๆ ด้าน โดยพบว่า 
มีการรับประทานยาและการควบคุมอาหารอยู ่ใน
ระดับดี ด้านพฤติกรรมป้องกัน พบว่า มีไม่ถึง 
คร่ึงหนึ่งท่ีรับรู้สถานะของตนเองว่ามีการเจ็บป่วย
มากน้อยแค่ไหน ในขณะที่มีเพียงร้อย 50 ที่บริโภค
ผักและผลไม้ครบทั้ง 3 มื้อ ส่วนการออกก�ำลังกาย 
มีน้อยมาก แต่มีการบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง  
รวมทั้งดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร์สูงเช่นกัน 
	 ตอนท่ี 2 การแสวงหาแนวทางการดแูลผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจังหวัดสิงห์บุรี
	 จังหวัดสิงห์บุรี ได้ด�ำเนินการส�ำรวจความชุก 
และระดับความรุนแรงของโรคเบาหวาน และโรค
ความดนัโลหิตสงูอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ในปี 2555 จนถึง
ปัจจุบัน โดยการด�ำเนินการคัดกรองโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึ้น
ไป ผลการคัดกรองโรคเบาหวาน ปี 2555 ถึง ปี 
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2557 ร้อยละ 98.71, 98.52, 97.36 ตามล�ำดบั และ
อัตราความชกุ 4.08, 5.09, 5.54 ตามล�ำดบั ผลการ 
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ปี 2555 ถึง ปี 2557 
ร้อยละ 98.71, 98.58, 97.36 ตามล�ำดับ และอัตรา
ความชุก 10.51, 12.79, 13.14 ตามล�ำดับ ส�ำหรับ
ผลการคัดกรองดังกล่าว ได้น�ำมาจัดระดับความ
รุนแรงโดยใช้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและระดบัความดนั
โลหิต มาจดักลุม่ตามแนวทางปิงปองจราจรชวิีต 7 ส ี
ของนายแพทย์วิชยั เทียนถาวร และสนบัสนนุให้เกิด
กิจกรรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม ด้วย 3อ. 2ส. มาเป็น 
แนวทางการปฏิบัติตนตามสถานะระดับสี และ
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม ไม่
เกิดการเจ็บป่วย
	 การพฒันาคลนิกิ NCD คณุภาพถูกก�ำหนดขึน้ 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให ้
กลุ ่มโรค/ป่วยสามารถควบคุมสภาวะของโรคได ้
ตามค่าเป้าหมาย ลดภาวะแทรกซ้อนของระบบ 
หลอดเลือด ผู้มารับบริการ 4 โรคเป้าหมายหลัก 
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
ขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ 
อัมพาต) สามารถควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงร่วม/
โอกาสเสี่ยงได้หรือดีขึ้น ลดการนอนโรงพยาบาล
โดยไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า และลดอัตราการ 
เสียชีวิตท่ีสัมพันธ์โดยตรงจากโรคเร้ือรังในผู ้ป่วย 
ท่ีมารับริการในช่วงอาย ุ30-70 ปี โดยมุง่เน้นพฒันา
คลินิก/ศูนย์/เครือข่ายของคลินิกในสถานบริการ 
ท่ีเชื่อมโยงในการบริหารจัดการ และด�ำเนินการ 
ทางคลินิก ให้เกิดกระบวนการ ป้องกัน ควบคุม
และดูแลรักษาจัดการโรคเร้ือรังแก่บุคคลท่ีเข้ามา 
รับการวินิจฉัยโรค เพิ่มความสามารถการจัดการ
ตนเอง และส่งต่อการรักษาดูแลที่จ�ำเป็นระหว่างทีม
และเครือข่ายการ ดังค�ำกล่าวจากผู้ให้ข้อมูล
	 “การควบคมุป้องกันโรคเบาหวาน โรคความดนั 
โลหิตสูง การคัดกรองมีความส�ำคัญมาก เพราะเป็น 
การค้นหาผู้ป่วยการใหม่ และท�ำให้สามารถจ�ำแนก

ประชาชน ออกเป็นกลุ่มๆ ท�ำให้จัดกิจกรรมหรือ 
ให้บริการที่เหมาะสมได้”
	 การพัฒนาระบบการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง 
ควบคุม ป้องกัน โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
ของจังหวัดสิงห์บุรี ได้ถูกก�ำหนดเป็นนโยบายส�ำคัญ
ของจังหวัดโดยการน�ำ VICHAI 7 COLORS  
Model ของนายแพทย์วิชยั เทียนถาวร ผู้ช่วยรัฐมนตรี 
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข มาใช้เป็นแนวทางการ
ด�ำเนนิงาน การคดักรองโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิต
สูงในประชากร 15 ปีขึ้นไปทุกคน และแบ่งระดับ 
ตามความรุนแรงเป็น 7 สี ได้แก่ ขาว เขียวอ่อน 
เขียวเข้ม เหลือง ส้ม แดง ด�ำ
	 เป็นส�ำรวจความความชุกโรคเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง จัดระบบการลดรุนแรงและภาวะ
แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน/ความดนัโลหิตสงู สร้าง
ความมือระหว่างส่วนราชการ องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถ่ิน และภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงาน
องค์กรสร้างสุขภาพ เพื่อเป็นแบบอย่างให้กับ
ประชาชน ส่วนการลดความแออัด ในโรงพยาบาล
ชุมชน/โรงพยาบาลท่ัวไป ไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล ให้ได้ร้อยละ 50 โดยจะคัดผู้ป่วย 
ในกลุ่มสีเขียวเข้ม (ควบคุมระดับน�้ำตาล/ความดัน  
อยู ่ในระดับปกติ) ส่งต่อให้โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลจัดท�ำมาตรฐาน การรักษา/การดูแล/
การส่งต่อ ประชาชนท้ังกลุม่ปกต ิกลุม่เสีย่ง กลุม่ป่วย  
เป็นมาตรฐานเดียวกันท้ังจังหวัด มีการแต่งตั้ง 
คณะท�ำงานพัฒนาระบบโรคไม่ติดต่อ ระดับจังหวัด
สิงห์บุรี ปี 2557 จัดท�ำแนวทางการดูแลประชาชน
ในกลุ ่มต่างๆ โดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 
อายุรแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจัดท�ำ
แนวทางการดูแลรักษาผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงเป็นมาตรฐานเดียวกันท้ังจังหวัด 
โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นท่ีปรึกษาในการดูแลมีแพทย์
เวชศาสตร์ออกไปดูแลผู้ป่วยท่ี รพ.สต. อย่างน้อย
เดือนละ 1 คร้ัง ปรับระบบยา ให้เป็นชนิดและ 
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รูปแบบเดียวกันโดยเน้นยาในบัญชียาหลัก และ 
พัฒนาระบบ Fast track สรุปติดตามผลอย่าง 
ต่อเนื่องในท่ีประชุมคณะกรรมการวางแผนและ
ประเมินผล
	 ตอนที ่3 ผลการด�ำเนนิงานตามแนวทางการ
ป้องกันควบคมุโรคโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู
ของจังหวัดสิงห์บุรี
	 ในช่วงก่อนปี 2556 การรักษาผู้ป่วยยังคง 
ไว้ท่ีโรงพยาบาลต่างๆ ยงัมกีารขยายไปสูโ่รงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) น้อยมาก ต่อมาในปี  
2556-2558 จังหวัดสิงห์บุรี มีการก�ำหนดแนวทาง
การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและ 
ความดนัโลหิตสงู ในช่วงนีไ้ด้น�ำเอา Vichai 7 colors  
Model มาเป ็นเคร่ืองมือร ่วมกับแนวทางการ 
ด�ำเนินงานท่ีก�ำหนดขึ้น ตลอดระยะเวลาของการ
วางแนวทางการด�ำเนินงานได้มีการปรับปรุงแก้ไข
แนวทางการด�ำเนินงานให้มีความสมแล้วก�ำหนด 
ตัวชี้วัดส�ำหรับวัดความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน
และการปรับปรุงพัฒนา ซึ่งผลการด�ำเนินงานตาม
แนวทางที่ก�ำหนดไว้มีดังนี้
	 1.	 สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใน
จังหวัดสิงห์บุรี ได้ด�ำเนินกิจกรรมการคัดกรองโรค
เบาหวานในประชาชน อายุมากกว่า 15 ปี โดยมี 
เป้าหมายร้อยละ 90 ผลการด�ำเนนิงาน พบว่า มกีาร 
ด�ำเนินงานได้มากกว่าร้อยละ 95 ตั้งแต่ปี 2556-
2558 (ร้อยละ 98.48, 97.38 และ 95.47 ตาม
ล�ำดับ)
	 2.	 สถานบริการสาธารณสุข ทุกระดับ 
ในจงัหวัดสงิห์บรีุ ได้ด�ำเนนิกิจกรรมการคดักรองโรค
ความดันโลหิตสูงในประชาชน อายุมากกว่า 15 ปี 
โดยมเีป้าหมายร้อยละ 90 ผลการด�ำเนินงาน พบว่า  
มีการด�ำเนินงานได้มากกว่าร้อยละ 95 ตั้งแต่ปี 
2556-2558 (ร้อยละ 98.49, 97.38 และ 95.70 
ตามล�ำดับ)
	 3.	 สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใน
จังหวัดสิงห์บุรี ได้ด�ำเนินกิจกรรมควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานให้อยู ่ในระดับ
มาตรฐาน โดยมีเป้าหมายร้อยละ 40 ผลการ 
ด�ำเนินงาน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีมากกว่าร้อย 60 ตั้งแต่ 
ปี 2556-2558 (ร้อยละ 69.56, 77.24 และ 68.80 
ตามล�ำดับ)
	 4.	 สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใน
จังหวัดสิงห์บุรี ได้ด�ำเนินกิจกรรมควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้อยู่ใน
ระดับมาตรฐาน โดยมีเป้าหมายร้อยละ 50 ผล
การด�ำเนินงาน พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีมากกว่า 
ร้อย 70 ตัง้แต่ปี 2556-2558 (ร้อยละ 76.74, 80.98 
และ 74.97 ตามล�ำดับ)
	 5.	 สถานบริการสาธารณสุข ทุกระดับ 
ในจงัหวัดสงิห์บรีุ ได้ด�ำเนนิกิจกรรมเพือ่ลดอัตราป่วย
รายใหม่จากโรคเบาหวานจากปีงบประมาณก่อนๆ 
โดยมีเป้าหมายไม่ให้มีมากกว่าปีท่ีผ่านมา แม้ว่าใน
ปี 2557 (อัตรา 166.22 ต่อแสนประชากร) (จะมี 
อัตราป่วยสงูกว่าในปี 2556 (อัตรา 139.15 ต่อแสน 
ประชากร) ซึ่งเป็นปีเร่ิมต้นของการวางแนวทาง
ปฏิบัติ และเร่ิมน�ำเอา Vichai 7 colors Model 
มาใช้ในการคัดกรอง แต่เมื่อสิ้นปี 2558 อัตราป่วย
รายใหม่จากโรคเบาหวานลดลงจากปี 2556 และ 
2557มากอยู่ที่ 96.10 ต่อแสนประชากร 
	 6.	 สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับใน
จังหวัดสิงห์บุรี ได้ด�ำเนินกิจกรรมเพื่อลดอัตราป่วย
รายใหม่จากโรคความดันโลหิตสูงจากปีงบประมาณ
ก่อนๆ โดยมีเป้าหมายไม่ให้มีมากกว่าปีท่ีผ่านมา 
แม้ว่าในปี 2557 (อัตรา 408.36 ต่อแสนประชากร) 
(จะมีอัตราป่วยสูงกว่าในปี 2556 (อัตรา 311.68  
ต่อแสนประชากร) ซึ่งเป็นปีเริ่มต้นของการวาง
แนวทางปฏิบัติ และเร่ิมน�ำเอา Vichai 7 colors 
Model มาใช้ในการคัดกรอง แต่เมื่อสิ้นปี 2558 
อัตราป่วยรายใหม่จากโรคเบาหวานลดลงจากปี 2556 
และ 2557 มากอยู่ที่ 196.35 ต่อแสนประชากร 
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	 7.	 การพฒันาโรงพยาบาลทุกระดบัในจงัหวดั
สิงห์บุรี ให้มีการจัดตั้ง คลินิก NCD คุณภาพ โดย 
มีเป้าหมายร้อยละ 100 ของโรงพยาบาลทุกระดับ  
ซึ่งจังหวัดสิงห์บุรีได้ด�ำเนินการมาตั้งแต่ปี 2556  
ผลการด�ำเนินงานในปี 2557 พบว่า พัฒนาคลินิก 
NCD คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน ได้ครบทุกแห่ง 
	 ดังค�ำกล่าวจากผู้ให้ข้อมูล “ไม่มีลูกหลาน 
พาไปโรงพยาบาลมหีมอมพียาบาลมาตรวจใกล้ ได้ยา
เหมือนไปโรงพยาบาล ฉันว่ามันดีนะไม่ต้องรอนาน” 

วิจารณ์
	 จากผลการวิจัย พบว่า สภาพการป้องกัน
ควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูของจงัหวดั
สิงห์บุรีท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่าระบบการจัดการ 
ยังไม่มีความชัดเจนตั้งแต่การคัดกรอง การรักษา 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการฟื ้นฟูสภาพ
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข 
เนื่องจากในช่วงแรกๆ ของนโยบายการจัดการ
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรังถูกด�ำเนินการในหลายๆ 
หน่วยงาน ท�ำให้หน่วยงานท่ีเป็นผู้ปฏิบัติเกิดความ
สับสนและไม่ชัดเจนในแนวทางปฏิบัติซึ่งสอดคล้อง
การการศึกษาของเดชา บัวเทศ(11) ที่ท�ำการประเมิน
ประสทิธผิลการด�ำเนนิงานตามมาตรฐานงานป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต ่อเร้ือรังของจังหวัดในพื้นท่ี 
รับผิดชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัด
สระบุรี ในช่วงแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 10 
(พ.ศ. 2550-2554) แล้วพบว่า นโยบายและแนวทาง
การด�ำเนนิงานของจงัหวดัต่างๆ ยงัไม่มคีวามชดัเจน
ในทุกระดับ
	 ในด้านการแสวงหาแนวทางในการป้องกัน
ควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูของจงัหวดั
สิงห์บุรี ได้วางระบบหรือแนวทางการด�ำเนินงาน
รวมถึงตัวชี้วัดท่ีท�ำให้การด�ำเนินงานบรรลุเป้าหมาย
ท้ังของจังหวัดและภาพรวมของประเทศ ท่ีส�ำคัญ
ได้เกิดการผสมผสานแนวทางของจังหวัดสิงห์บุรี
กับแนวทาง VICHAI 7 COLORS Model ของ

นายแพทย์วิชัย เทียนถาวร มาใช้ร่วมเป็นแนวทาง
การด�ำเนินงานการคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดัน
โลหิตสูงการลดความแออัด ในโรงพยาบาลชุมชน/
โรงพยาบาลท่ัวไปไปสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล การวางระบบsystem manager โรคเรื้อรัง
การพัฒนาคลินิก NCD คุณภาพ(12) รวมถึงการน�ำ
มาตรการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตั้งแต่ 
ต้นน�้ำถึงปลายน�้ำ
	 ผลการพัฒนาตามแนวทางและตัวชี้วัดเพื่อ 
น�ำไปสู ่การป ้องกันควบคุมโรคเบาหวานและ 
ความดนัโลหิตสงูของจงัหวัดสงิห์บรีุ คร้ังนีช้ีใ้ห้เห็นว่า 
การก�ำหนดนโยบาย มาตรการ และแนวทาง รวมถึง 
ตัวชี้วัดท่ีชัดเจน การน�ำมาตรการการจัดบริการ
คลินิก NCD คุณภาพของกรมควบคุมโรค(13) มาใช้ 
เป ็นแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง เป็นทางออกท่ีส�ำคัญท�ำให้ผล 
การด�ำเนินงานบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ ซึ่งจะเห็น
ได้ว่ามากกว่าร้อยละ 90 ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
สามารถเข้าถึงบริการของสถานบริการสาธารณสุข 
ได้มกีารลดความแออัด ลดค่าใช้จ่ายของสถานบรกิาร
ท�ำให้ประชาชนเข้าถึงบริการมากขึ้น มีการตัดสินใจ 
ร่วมกันของผูใ้ห้การรักษา ผูป่้วยและญาตซิึง่จะท�ำให้
เกิดความรู้สึกว่าสิ่งท่ีต้องท�ำไม่เป็นการ ท้ังนี้การ
ด�ำเนินงานท่ีส�ำเร็จเกิดจากผู้บริหารทุกระดับรวมท้ัง 
ผู ้น�ำองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้องมีนโยบาย 
ท่ีชัดเจนและให้การสนับสนุนการด�ำเนินงาน การมี
และใช้ข้อมลูเพือ่สร้างการรับรู้และเกิดความตระหนกั
ของประชาชนท้ังการคัดกรองสุขภาพ การรักษา 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการฟื้นฟูสภาพ โดย
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมให้ผู้ป่วยและญาติ โดย 
เจ้าหน้าท่ีเป็นผู้ให้การสนับสนุนและอ�ำนวยความ
สะดวก มีการตัดสินใจร่วมกันโดยใช้การลงมติของ
กลุ่มผู้ป่วยและญาติ ซึ่งสอดคล้องกับทักษพล ธรรม
รังสี(14) ท่ีแนะน�ำไว้ว่า การเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนินงานท่ีเป็นความต้องการของคนในชุมชน จะ
ท�ำให้ไม่เกิดความรู้สึกว่าสิ่งท่ีต้องท�ำเป็นการบังคับ
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แต่เป็นความสมัครใจและเป็นปัญหาของตนเอง 
ซึ่งจะน�ำไปสู่การดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป

สรุปผลการศึกษา
	 การพัฒนาแนวทางการป ้องกันควบคุม 
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูของจงัหวดัสงิห์บรีุ
ในครั้งนีพ้บว่า ปัจจัยทีท่�ำให้ผลการด�ำเนินงานบรรลุ
ตามเป้าหมายและตัวชี้วัดท่ีก�ำหนดขึ้น เกิดจากการ
วางนโยบาย มาตรการ แนวทางที่เหมาะสมชัดเจน 
ร่วมกับการผสมผสานแนวทางท่ีพื้นท่ีจัดท�ำขึ้นซึ่ง
ได้แก่ แนวทาง VICHAI 7 COLORS Model ของ
นายแพทย์วิชัย เทียนถาวรนอกจากนี้การกระจาย
หรือการถ่ายเทความรับผิดชอบในการด�ำเนินงาน 

ให้กับสถานบริการสาธารณสุขในพื้นท่ีจะช่วยลด 
ความแออัดของผูป่้วย ลดค่าใช้จ่ายของสถานบริการ
ในทุกระดับ สิ่งสุดท้ายท�ำให้ประชาชนเข้าถึงบริการ
มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ความส�ำเ ร็จของการวิจัยค ร้ังนี้ ผู ้ วิจัย 
ขอขอบพระคณุนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัสงิห์บรีุ  
เจ ้าหน้าท่ี ท่ี รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อเร้ือรังของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาลทุกแห่ง  
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และ อสม. ทุกท่าน 
ที่ให้ความร่วมมือในการจัดเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี
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