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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายรูปแบบการจัดบริการเชื่อมโยงกับชุมชนของคลินิก NCD คุณภาพ 

ที่มีผลการด�ำเนินงานสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดสิงห์บุรี กรณีศึกษาโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาล        

ทุกแห่งของจังหวัดสิงห์บุรี ที่ได้รับการตรวจประเมินรับรองผลการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ พ.ศ.2557 ด้านสถานะของ 

1) องค์กรในชุมชน 2) เครือข่ายสุขภาพในชุมชน 3) ประชากรในชุมชน และ 4) ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในชุมชน โดยเก็บ

รวบรวมข้อมลูด้วยการสัมภาษณ์เชงิลกึ ตามแบบสมัภาษณ์ท่ีผูศ้กึษาได้พฒันามาจากแบบประเมนิการด�ำเนนิงานคลนิิก NCD คณุภาพ 

ของกรมควบคุมโรค ผลการวิจัย พบว่า 1) องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) มีการสนับสนุนงบประมาณให้แก่ชุมชนอย่างเพียงพอ

และต่อเนื่อง มีการจัดท�ำแผนงาน/โครงการและส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ 

ตลอดจนส่งเสริมให้ชุมชนเอื้อต่อการมีสุขภาพดี โดยการสร้างและจัดหาสถานท่ีออกก�ำลังกาย 2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) เป็นแกนหลักในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ จัดท�ำแผนงานและเยี่ยมบ้านเพ่ือดูแลติดตามระดับน�้ำตาล 

ในเลือดของกลุ่มเสีย่งและกลุม่ผูป่้วย อกีทัง้ชมรมผูป่้วยโรคเบาหวานมกีารจดักจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นการดแูลตวัเองของสมาชกิ 

ท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี 3) ประชากรในชุมชนได้รับการสนับสนุนด้านความรู้ในการดูแลตนเอง

และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจากทีมสหสาขาวิชาชีพและชมรมผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้ประชาชนและกลุ่มผู้ป่วย 

โรคเบาหวานมีทักษะในการจัดการตนเองที่ดี 4) โรงพยาบาลทุกแห่งมีการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพที่เชื่อมโยงไปถึง รพ.สต.

และชุมชน มกีารรายงานผลการรกัษาและสถานการณ์โรคเบาหวานให้ชมุชนทราบอย่างต่อเนือ่ง ตลอดจนสนบัสนนุส่งเสรมิให้ อบต.

และชุมชนจัดท�ำโครงการแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน และด�ำเนินกิจกรรมควบคุมป้องกันโรคเบาหวานโดยชุมชนเอง
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บทนำ�
	 จากสถานการณ์ปัญหาโรคเรื้อรัง (NCDs) ท่ีเป็น

ปัญหาสขุภาพอนัดบัหนึง่ของโลกและของประเทศไทยทัง้ในมติิ

ของการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม1 ตลอดจนเกิดความ

พกิาร2 ในปี พ.ศ.2552 เป็นสาเหตใุห้คนไทยเสยีชวีติก่อนวยัอนั

ควรคิดเป็นร้อยละ 64.7 ของปีท่ีสูญเสียทั้งหมด3 กระทรวง

สาธารณสุข จงึได้พฒันาคลนิกิ NCD คณุภาพขึน้ เพือ่เป็นเครือ่ง

มือจัดการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยก�ำหนดเป็นนโยบายเริ่มน�ำ

ไปใช้ในโรงพยาบาลทั่วประเทศในปี พ.ศ.2557 คลินิก NCD 

คุณภาพ มีวัตถุประสงค์และเป้าหมายเพื่อให้ผู ้รับบริการมี

ผลลัพธ์การดูแลและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพิ่มความสามารถ         

ในการจดัการตนเอง และส่งต่อการดแูลรกัษาทีจ่�ำเป็นเชือ่มโยง

ไปยังชุมชน ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการกับปัญหา

ในชุมชน โดยค�ำนึงถึงบริบท สถานการณ์และปัญหาของชุมชน

เป็นหลัก

	 จากข้อมูลรายงานผลการด�ำเนินงานคลินิก NCD 

คุณภาพ ของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ในปี พ.ศ.2557 พบว่าจังหวัดสิงห์บุรี เป็นเพียง

จังหวัดเดียวในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ที่โรงพยาบาลทุกแห่ง      

ผ่านการประเมินรับรองจากกระทรวงสาธารณสุขและหาก

วิเคราะห์ข้อมูลในองค์ประกอบเรื่อง การจัดบริการเชื่อมโยง        

กับชุมชน พบว่า โรงพยาบาลในจังหวัดสิงห์บุรี 4 แห่ง ได้แก ่  

โรงพยาบาลสิงห์บุรี โรงพยาบาลอินทร์บุรี โรงพยาบาลท่าช้าง 

และโรงพยาบาลบางระจัน มีผลการด�ำเนินงานผ่านเกณฑ์การ

ประเมินและมีผลการด�ำเนินงานสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสุข 

	 จากผลการด�ำเนินการดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษารูปแบบแนวทางการด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ          

ในประเด็นการจัดบริการเชื่อมโยงกับชุมชน ในโรงพยาบาล       

ทั้ง 4 แห่ง ของจังหวัดสิงห์บุรี ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินและ          

มีผลการด�ำเนินงานสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสขุ และนอกจากการทีโ่รคเบาหวานเป็นกลุม่โรคเรือ้รงั 

(NCDs) ท่ีเป็นภาระต่อสังคมและเศรษฐกิจของประเทศไทย      

เป็นอย่างมากดังกล่าวข้างต้นแล้วนั้น โรคเบาหวานยังเป็น         

Abstract
	 This research using a qualitative methods to describe the NCD service delivery linked to the  

community of NCD quality clinic with performance above benchmark of the Ministry of Public Health in cases 

of diabetes in every hospital in Singburi Province which was been certified for NCD quality clinic performance 

in the year 2014, in terms of 1) community organization 2) community health network 3) community  

population and 4) primary health care system in the community. Data was collected using an in-depth interview 

tool developed from NCD clinical quality assessment form of the Department of Disease Control. The results 

found that : 1) Sub-district Administrative Organization (SAO) had sufficient and continuous budget support to 

the community including plan/project and encouraged people to participate in activities according to the plan/

project as well as encouraged the community to be conducive to good health by creating and providing a 

place to exercises. 2) Village Health Volunteers (VHV) were the core of health promotion activities, made a plan 

and home visit of the risk groups and patients to monitor blood sugar levels. In addition, the Diabetes Club 

organized activities to share and exchange self-care knowledge that improved blood sugar controlling.  

3) population in the community has been supported in health care knowledge and various activities by  

multidisciplinary teams and Diabetes club regularly which improved diabetes patients to have good self-care 

management skills.4) every hospital operated NCD quality clinic linked to the health promoting hospitals  

and communities included continuous treatment, reported the diabetes situation of the community, as well 

assupport SAO and communities to conduct projects/ activities to solve diabetes problems by the community 

itself.

Keywords : NCD Quality Clinic
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โรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด4 ต้องการการรักษาอย่างต่อเนื่อง

ตลอดชวีติและมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยท่ียาวนาน ซึง่จะเพิม่

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน ซึ่งเป็นอันตรายและ               

มีค่าใช้จ่ายสูง5 เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย 

ตาบอด และการถูกตัดเท้าหรือขา เป็นต้น ผู ้วิจัยจึงสนใจ 

โรคเบาหวานเป็นกรณีศึกษาในครั้งนี้ ผลการวิจัยจะเป็นแนว  

ทางการด�ำเนินงานเพื่อจัดการโรคเรื้อรังและพัฒนาการจัด

บริการเชื่อมโยงกับชุมชนของโรงพยาบาลในการจัดการปัญหา

โรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่นๆ ในชุมชนต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 รูปแบบการจัดบริการเชื่อมโยงกับชุมชนของคลินิก 

NCD คณุภาพ ทีม่ผีลการด�ำเนนิงานสงูกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ

กระทรวงสาธารณสขุ ในจงัหวดัสงิห์บรุ ีกรณโีรคเบาหวาน เป็น

อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป				  

	 ศกึษาและอธบิายรปูแบบการจัดบรกิารเช่ือมโยงกบั

ชุมชนของคลินิก NCD คุณภาพ ที่มีผลการด�ำเนินงานสูงกว่า

เกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดสิงห์บุรี 

กรณีศึกษาโรคเบาหวาน  

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ	

	 1.	 เพื่อศึกษาและอธิบายรูปแบบการจัดบริการ       

เช่ือมโยงกับชุมชนของคลินิก NCD คุณภาพ ในด้านสถานะ        

ขององค์กรในชุมชน 

	 2.	 เพื่อศึกษาและอธิบายรูปแบบการจัดบริการ         

เช่ือมโยงกับชุมชนของคลินิก NCD คุณภาพ ในด้านสถานะ         

ของเครือข่ายสุขภาพในชุมชน 

	 3.	 เพื่อศึกษาและอธิบายรูปแบบการจัดบริการ        

เช่ือมโยงกับชุมชนของคลินิก NCD คุณภาพ ในด้านสถานะ         

ของประชากรในชุมชน 

	 4.	 เพื่อศึกษาและอธิบายรูปแบบการจัดบริการ          

เช่ือมโยงกับชุมชนของคลินิก NCD คุณภาพ ในด้านสถานะ        

ของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในชุมชน 

 องค์กรในชุมชน

- องค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.)

- วัด

เครือข่ายสุขภาพในชุมชน

- ชมรม อสม.

- ชมรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

- ชมรมหรือกลุ่มที่จัดตั้งขึ้น

  เพื่อสุขภาพอื่นๆ

ประชากรในชุมชน

- กลุ่มปกติ

- กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

- กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

  ที่ไม่มีและมีภาวะแทรกซ้อน

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ในชุมชน

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

  (รพ.สต.)

- โรงพยาบาล

รูปแบบ

การจัดบริการเชื่อมโยง

กับชุมชน

ของการด�ำเนินงาน

คลินิก NCD คุณภาพ      

ที่มีผลการด�ำเนินงาน

สูงกว่า

เกณฑ์มาตรฐาน

ของกระทรวง

สาธารณสุข

 ในจังหวัดสิงห์บุรี 

กรณีศึกษาโรคเบาหวาน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ ใช ้ วิ ธี การ ศึกษาข ้อมูลรายงานผล                  

การด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพของโรงพยาบาล ในพื้นที่

จังหวัดสิงห์บุรีที่ได้รับการตรวจประเมินรับรองผลการด�ำเนิน

งานคลินิก NCD คุณภาพในปี พ.ศ.2557 และมีผลการด�ำเนิน

งานประเด็นการจัดบริการเชื่อมโยงกับชุมชนสูงกว่าเกณฑ์

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research) เก็บรวบรวมข้อมูล                

ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ผู้มีส่วน         

ได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ที่อยู่ในชุมชนหรือหมู่บ้านที่ศึกษา

ตามแบบสัมภาษณ์ที่ผู ้วิ จัยพัฒนามาจากประเด็นค�ำถาม               

ในการประเมินเชิงคุณภาพของการด�ำเนินงานคลินิก NCD 

คุณภาพ ปี พ.ศ.2556 ของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค6 

เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล แล้วน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่เป็นชุมชนหรือหมู ่บ ้าน         

แบบแบ่งชั้นตามวัตถุประสงค์ (Stratified Purposeful               

Sampling) ได้ชุมชนหรือหมู่บ้านเป้าหมายจ�ำนวน 12 แห่ง       

หลังจากนั้น จึงมาคัดเลือก (Select) กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสีย (Stakeholder) ในชุมชนหรือหมู่บ้านที่วิจัย เพื่อ   

เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informant) ตามเกณฑ์ (Criteria)        

ที่ก�ำหนด ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 95 คน

เครื่องมือในการวิจัย
	 เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) 

เพื่อสัมภาษณ์ 4 กลุ่ม ดังนี้ 

	 1.	 แบบสัมภาษณ์กลุ่มผู้น�ำองค์กรในชุมชน

	 2.	 แบบสัมภาษณ์กลุ่มเครือข่ายสุขภาพในชุมชน 

	 3.	 แบบสัมภาษณ์กลุ่มประชากรในชุมชน 

	 4.	 แบบสัมภาษณ์กลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพ

ปฐมภูมิในชุมชน 

การพัฒนาเครื่องมือ
	 1.	 การหาความตรงในเชงิเนือ้หา (Content validity) 

ตรวจสอบความครบถ้วนและความชัดเจนของค�ำถามให้             

ตรงกับเนื้อหา วัตถุประสงค์ และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 

และได้ปรึกษาเพือ่ปรบัปรงุแก้ไขจากอาจารย์ท่ีปรกึษาผูค้วบคมุ

วทิยานพินธ์ แล้วน�ำเสนอต่อคณะกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 

3 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ ให้ค�ำแนะน�ำ  แล้วน�ำมา 

แก้ไขปรับปรุงเพิ่มเติมให้เกิดความสมบูรณ์ของเครื่องมือ 

โดยถือเกณฑ์ 2 ใน 3 ท่าน ยอมรับได้ตรงตามเนื้อหา

	 2.	 น�ำเครื่องมือท่ีพัฒนาข้ึน ไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตวัอย่าง (Try out) ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกนักบักลุ่มเป้าหมาย 

จ�ำนวน 3 คนต่อ 1 แบบสัมภาษณ์ เพื่อประเมินความเข้าใจใน

ข้อค�ำถามและความเที่ยงตรง (Reliability) ของแบบสอบถาม 

จากนั้นปรับปรุงคุณภาพเครื่องมือ ให้สมบูรณ์ก่อนน�ำไปใช้เก็บ

ข้อมูลจริง

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 เมือ่ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์

ของคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิลแล้ว ท�ำหนงัสอื

ขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ        

เดินทางไปร่วมกันวางแผนนัดวัน เวลา เพื่อขอสัมภาษณ์ และ

เก็บข้อมูลในพื้นที่เป้าหมาย

	 2.	 ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที ่

และ อสม.เพื่อศึกษาข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ที่ตั้งของบ้านกลุ่ม

ตัวอย่างและวางแผนในการเก็บรวมรวมข้อมูล

	 3.	 ประสานงานกับกลุ ่มผู ้ มีส ่ วนได ้ส ่ วนเสีย 

(Stakeholder) ในชุมชนหรือหมู่บ้านเป้าหมายที่เป็นผู้ให ้           

ข้อมูลหลัก เพื่อช้ีแจงโครงการและวัตถุประสงค์ในการศึกษา 

พร้อมกับนัดวัน เวลา ในการสัมภาษณ์ 

	 4.	 เตรียมผู้ช่วยวิจัย ช้ีแจงวิธีการใช้แบบสัมภาษณ์

แก่ผู้ช่วยวิจัย ตลอดจนเตรียมความพร้อมของเครื่องมือวิจัย      

และเอกสารที่เกี่ยวข้อง	 	

	 5.	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก         

กลุ่มตัวอย่างโดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่และ อสม.         

เป็นผู้น�ำทาง โดยปฏิบัติตามข้อก�ำหนดด้านจริยธรรมการวิจัย

และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือยินยอมตนให้ท�ำการวิจัย

ด้วยความสมัครใจ ด�ำเนินการเก็บข้อมูลเฉพาะในผู้ที่ลงนาม        

ในหนังสือยินยอมตนให้ท�ำการวิจัยเท่านั้น

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยเริ่มด�ำเนินการภายหลังได้รับการอนุมัติ         

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย ์           

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรอง      

เลขที่ MUPH 2015-158 รหัสโครงการ 146/2558 วันที่รับรอง 

22 กันยายน 2558 และ 22กันยายน 2560 และผู้วิจัยตระหนัก
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ถึงจริยธรรมในการวิจัย โดยได้ชี้แจงรายละเอียดของโครงการ 

อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย การน�ำข้อมูลไปใช้ รวมถึง       

เปิดโอกาสให้ซักถามเม่ือเกิดข้อสงสัย และความมีอิสระในการ

เข้าร่วมหรือถอนตัวจากงานวิจัย ระหว่างตอบแบบสัมภาษณ ์       

ผูร่้วมวจิยัสามารถยติุการให้ข้อมลูได้ทนัท ีซึง่การกระท�ำดงักล่าว

ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น และการน�ำข้อมูลที่

รวบรวมได้ไปเผยแพร่จะค�ำนงึถงึศกัดิศ์รี คณุค่า และผลกระทบ

ที่อาจเกิดขึ้นกับหน่วยงานและผู้เข้าร่วมการวิจัย และจะเริ่ม

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับความยินยอมจาก       

ผู ้ เข ้าร ่วมโครงการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรแล้วเท่านั้น            

ส�ำหรับแบบสัมภาษณ์จะเก็บไว้เป็นความลับและน�ำเสนอ 

ในภาพรวม ไม่เปิดเผยชื่อของหน่วยงานหรือผู้เข้าร่วมโครงการ

วิจัยรวมถึงผู้ให้ข้อมูลและจะท�ำลายแบบสัมภาษณ์ต่างๆ หลัง

จากผู้วิจัยเขียนรายงานฉบับสมบูรณ์เสร็จเรียบร้อยแล้ว

การตรวจสอบข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การตรวจสอบสามเส้าด้านแหล่งของข้อมูล (Data 

Triangulation)7 ใช้วิธีการตรวจสอบแหล่งของข้อมูล ดังนี้

	 1.	 วัน เวลาในการลงเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	 สถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.	 บุคคลผู้ให้ข้อมูล

	 การตรวจสอบสามเส ้าด ้านวิธีรวบรวมข ้อมูล            

(Methodological Triangulation) ใช้วิธีการเก็บรวบรวม   

ข้อมูลดังนี้

	 1.	 การสัมภาษณ์เชิงลึก

	 2.	 การสังเกตขณะสัมภาษณ์

	 3.	 การศึกษาข้อมูลจากเอกสาร

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลที่รวบรวมได้จากสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 

Interview) ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

ตามขั้นตอนและระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ8

ผลการวิจัย
	 รูปแบบการจัดบริการเชื่อมโยงกับชุมชนของคลินิก 

NCD คุณภาพ ด้านสถานะขององค์กร ในชุมชน พบว่า อบต. 

ส่วนใหญ่มีกิจกรรมหรือโครงการที่สร้างความตระหนักให้กับ

ประชาชนในการป้องกันโรคเบาหวานและมีการสนับสนุน          

งบประมาณ ตลอดจนวัสดุอุปกรณ์เพื่อจัดกิจกรรมการป้องกัน

โรคเบาหวานแก่ชุมชนอย่างเพียงพอ เหมาะสม และมีความต่อ

เนื่องเพราะผู้บริหารเห็นถึงความส�ำคัญของการสนับสนุนงบ

ประมาณเพื่อใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตมากกว่าน�ำไปใช้เพื่อ

การสร้างสาธารณูปโภคเหมือนแต่ก่อนมีการส่งเสริมการมีส่วน

ร่วมของประชาชนในการจดัการกบัปัญหาโรคเบาหวานและโรค

เรื้อรังอื่นๆ ในวิธีการต่างๆ เพราะเล็งเห็นถึงความส�ำคัญและ

ตระหนกัในหลกัการส่งเสรมิให้ประชาชนมส่ีวนร่วมและสามารถ

จัดการและดูแลป้องกันตนเองจากโรคเบาหวาน ตลอดจนส่ง

เสริมให้ชุมชนเป็นชุมชน  ที่เอื้อต่อการลดเสี่ยง ลดโรค เพราะ 

อบต.เห็นความส�ำคัญในการด�ำเนินการซึ่งจะเป็นแนวทางหนึ่ง

ในการส่งเสรมิสขุภาพของประชาชนให้มสีขุภาพดแีละปลอดภยั

จากโรคเบาหวาน

	 รูปแบบการจัดบริการเช่ือมโยงกับชุมชนของคลินิก 

NCD คุณภาพ ด้านสถานะของเครือข่ายสุขภาพในชุมชน           

พบว่า เครอืข่ายสขุภาพในชุมชนมกีจิกรรมการสร้างและส่งเสรมิ

ให้เกิดความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพในชุมชนโดยมีชมรม 

อสม.เป็นแกนน�ำหลกั เครอืข่ายสขุภาพในชมุชนมกีจิกรรมเสรมิ

ทักษะเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองรายบุคคลและรายกลุ่ม

ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานผ่านกิจกรรมท่ีหลากหลาย เช่น             

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย โดย อสม.และร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.

และทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง เพื่อ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ อีกทั้งชมรม 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ

ดแูลตวัเองของสมาชกิ ท�ำให้ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลได้ดี หรือการร่วมจัดกิจกรรมในชมรมผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานในวันที่มีคลินิกโรคเบาหวานที่ รพ.สต. 

	 รูปแบบการจัดบริการเช่ือมโยงกับชุมชนของคลินิก 

NCD คุณภาพ ด้านสถานะของประชากรในชุมชน พบว่าทั้ง

ประชากรกลุม่ปกต ิกลุม่เสีย่ง และกลุม่ผูป่้วยส่วนใหญ่ตระหนกั

และเกรงกลัวโรคเบาหวานโดยการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ มีการควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกัน

โรคเบาหวานโดยเน้นเรื่องอาหารและการออกก�ำลังกายเป็น

หลกั ส�ำหรับกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ได้รบัความรูเ้รือ่ง

โรคเบาหวานจากแพทย์พยาบาลหรือทีมสหสาขาวิชาชีพและ

จากการเข้ากลุ่มชมรมผู้ป่วยโรค เบาหวานอย่างสม�่ำเสมอ หรือ

การที่มีผู้ดูแล (Care Giver) ที่มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง 

ท�ำให้สามารถดูแลและจัดการตนเองได้ดีเพิ่มมากขึ้นรวมทั้ง      

การเยี่ยมบ้านของ อสม.และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. อย่างสม�่ำเสมอ 

ท�ำให้ประชาชนและกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีทักษะในการ

จัดการตนเองที่ดี
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	 รูปแบบการจัดบริการเชื่อมโยงกับชุมชนของคลินิก 

NCD คุณภาพ ด้านสถานะของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ           

ในชุมชน พบว่า สถานการณ์ปัญหาโรคเบาหวานในชุมชน              

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เนื่องจากมีการตรวจคัดกรองมากขึ้น ส่งผล

ให้ระบบการรกัษามปีระสทิธิภาพเน่ืองจากค้นหาผูป่้วยได้เร็วข้ึน 

ผลจากการตรวจคัดกรองและสนบัสนนุกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

มากข้ึนน้ี จึงคาดว่าจะสามารถจัดการโรคเบาหวานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังพบว่าโรงพยาบาลทุกแห่งมีการ

ด�ำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพที่เชื่อมโยงไปถึง รพ.สต.           

และชุมชน มีการรายงานผลการรักษาและสถานการณ ์              

โรคเบาหวานให้ชุมชนทราบอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนสนับสนุน            

ส่งเสริมให้ อบต. และชุมชนจัดท�ำโครงการแก้ไขปัญหา                

โรคเบาหวาน และด�ำเนินกิจกรรมควบคุมป้องกันโรคเบาหวาน         

โดยชุมชนเอง นอกจากน้ี ยังมีการคืนข้อมูลสถานการณ์             

ของโรคเบาหวานให้กับชุมชนและประชาชนอย่างสม�่ำเสมอ      

และต่อเนื่อง

 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 รูปแบบการจัดบริการเชื่อมโยงกับชุมชนของคลินิก 

NCD คุณภาพ ด้านสถานะขององค์กรในชุมชน

	 จากผลการศึกษาที่พบว่า การสนับสนุนด้านงบ

ประมาณของ อบต.แก่ชุมชนมีความเพียงพอ เหมาะสม             

และต่อเน่ืองนัน้ อาจเป็นเพราะนายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบล

ส่วนใหญ่เป็นคนรุ่นใหม่ ที่มีอายุไม่มากนักและมักมีการศึกษา 

ในระดับปริญญาตรีถึงปริญญาโท ท�ำให้ประชาชน  มีความเห็น

ว่า เป็นผู้ที่มีความรู้และมีวิสัยทัศน์ในการน�ำเงินงบประมาณ        

มาใช้ในเร่ืองการส่งเสริมคุณภาพชีวิตมากกว่าการสร้าง

สาธารณปูโภคขัน้พ้ืนฐานเหมอืนแต่ก่อน แต่ขดัแย้งกบัการศกึษา

แนวทางส่งเสริมป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและ           

โรคเบาหวาน ในกลุ่มประชากรที่มีอายุ 35 ปีข้ึนไป9 กล่าว           

สรุปว่า องค์การบริหารส่วนต�ำบล ยังไม่มีแผนงานโครงการ           

ที่เป็นแนวทางการป้องกันการคุกคามจากโรคเรื้อรังโดยตรง          

ผู ้บริหารและคณะยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และ          

จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีที่พบว่า อบต.ส่วนใหญ่ มีนโยบาย            

ในการสร้างความตระหนักเพื่อป้องกันโรคเบาหวานให้กับ

ประชาชนในชุมชน โดยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน 

สอดคล้องกับผลการศึกษา10 ที่สรุปว่าแนวทางในการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีจุดเด่นที่การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแลสุขภาพร่วมกันจึงมี

ประโยชน์กับพื้นที่บริการสุขภาพในการแก้ปัญหา อย่างยั่งยืน 

	 รูปแบบการจัดบริการเช่ือมโยงกับชุมชนของคลินิก 

NCD คุณภาพ ด้านสถานะของเครือข่ายสุขภาพในชุมชน

	 จากผลการศึกษาที่พบว่า เครือข่ายสุขภาพในชุมชน

มีกิจกรรมการสร้างและส่งเสริมให้เกิดความเข้มแข็งของ           

เครือข่ายสุขภาพในชุมชน โดยมีชมรม อสม.เป็นแกนน�ำหลัก       

ในการสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายสุขภาพในชุมชนและ 

เป็นก�ำลังส�ำคัญในการจัดการกับปัญหาสาธารณสุขในชุมชน

เพราะได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างสม�่ำเสมอและเห็นความ

ส�ำคัญในการสร้างเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ผลการศึกษานี้

สอดคล้องสัมพันธ์กับผลการศึกษา11 ที่กล่าวว่า การพัฒนา

ศักยภาพ อสม.ด้านการดูแลผู้ป่วยฯ ท�ำให้ อสม. มีความรู้มี

ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงใน

ชุมชนสามารถประเมินอาการของกลุ่มเสี่ยงและสามารถให้          

ค�ำแนะน�ำเบื้องต้นเรื่องการดูแลตนเองของกลุ่มผู ้ป่วยได ้

นอกจากนี้ เครือข่ายสุขภาพ ในชุมชนดังกล่าว ยังมีกิจกรรม

เสริมทักษะเพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองรายบุคคลและ         

รายกลุ่มของผู้ป่วยโรคเบาหวานผ่านกิจกรรมที่หลากหลาย            

มีกิจกรรมส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไปมีส่วนร่วมในการจัดการ

ตนเอง เพื่อป้องกันโรคเบาหวาน เพราะเห็นถึงความส�ำคัญ        

และตระหนักในหลักการมีส่วนร่วม ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล้อง

สัมพันธ์กับผลการศึกษา12 ที่กล่าวว่า ปัจจัยความส�ำเร็จของ       

การด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน

รายใหม่ในชุมชน คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ด�ำเนินการโดย

ภาคประชาชน มีการสื่อสารและกระบวนการด�ำเนินงานท่ีเกิด

จากแผนที่คิดร่วมกัน 

	 รูปแบบการจัดบริการเช่ือมโยงกับชุมชนของคลินิก 

NCD คุณภาพ ด้านสถานะของประชากรในชุมชน

	 จากการศึกษาที่พบว่าประชาชนทั่วไปที่มีญาติหรือ

บุคคลในครอบครัวที่ป่วยมักมีความตระหนักในการควบคุม       

และป้องกันโรคมากกว่าที่ไม่ป่วยหรือไม่มีญาติป่วยและมัก             

มกีารส่งเสรมิสขุภาพโดยวธีิการต่างๆ ทีต่นเองถนดัและชืน่ชอบ 

ขัดแย้งกับผลการศึกษา13 ที่พบว่า จากการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรลักษณะส่วนบุคลและตัวแปรแหล่งความรู้

สุขภาพผ่านช่องทาง/สื่อ การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย พบว่า 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และความรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิและจากการศกึษา
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ที่พบว่า กลุ ่มผู ้ป่วยจะได้รับความรู ้เร่ืองโรคเบาหวานจาก            

เจ้าหน้าที่อย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้สามารถจัดการตนเองได้ดี 

นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่เป็นสมาชิกชมรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะมี

กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ในการดูแลตัวเองหรือมีกิจกรรม        

ส่งเสริมสุขภาพอื่นๆ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองและ

ควบคุมหรือรักษาโรคเบาหวานได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับ ผลการวิจัย14 ที่พบว่าผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน             

ส ่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู ่               

ในระดบัสูง การรบัรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานได้แก่ การรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ 

ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรบัรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

ตนเพื่อควบคุมโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ       

การดูแลสุขภาพของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วย             

โรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

	 รูปแบบการจัดบริการเชื่อมโยงกับชุมชนของคลินิก 

NCD คุณภาพ ด้านสถานะของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ         

ในชุมชน

	 จากการศึกษาที่พบว่า รพ.สต.และโรงพยาบาล           

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนและประชาชนในการป้องกัน

ควบคมุโรคเบาหวาน มกีารคืนข้อมลูให้กบัชมุชนอย่างสม�ำ่เสมอ

และต่อเนือ่ง ตลอดจนการประสานความร่วมมอืในเชิงนโยบาย

และแผนงานเพื่อให้ชุมชนสามารถลดปัจจัยเส่ียงในชุมชน โดย

การส่งเสริมให้ชุมชนจัดท�ำแผนงานแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน

และส่งเสริมให้ชุมชนเป็นผู ้ด�ำเนินกิจกรรมตามแผนงาน             

และประเมินผลด้วยตนเองโดยมีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล       

และ รพ.สต. ตลอดจน อสม.เป็นที่ปรึกษา ซึ่งสอดคล้องกับ          

ผลการศึกษา15 ที่กล่าวว่า การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่

ติดต่อ ระบบการสนองตอบของประเทศช่วง พ.ศ. 2551-2555 

ได้จัดเตรียมและดําเนินการมาอย่างต่อเน่ืองและประสบ          

ความสําเร็จในระดับเบื้องต้น วิถีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนในเชิงบวกเพิ่มขึ้นในหลายพื้นที่ โดย

เฉพาะความรู ้และการตระหนักของประชาชน ส่วนหนึ่ง 

เ น่ืองมาจากการขับเคล่ือนนโยบาย กลยุทธ ์  แผนงาน  

โครงการสู่การปฏิบัติ ในแต่ละพื้นที่ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 อบต. ทุกแห่งควรมีการสนบัสนนุงบประมาณเพือ่

ใช้จ่ายในการจัดการกับปัญหาโรคเบาหวานให้แก่ชุมชนอย่าง

เพียงพอ เหมาะสม และต่อเนื่อง

	 2.	 ควรมีการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายสุขภาพที่ม ี     

ในชุมชนให้เกิดเข้มแข็ง

	 3.	 ควรส ่งเสริมให ้ประชาชนมีความตระหนัก              

ในการควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานมากขึ้น

	 4.	 เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และโรงพยาบาล ต้องด�ำเนิน

การเชิงรุกมากขึ้นทั้งในระดับบุคคลและระดับชุมชน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารศกึษาการมส่ีวนร่วมขององค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบล (อบต.) ในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน            

ในชุมชน

	 2.	 ควรมีการศึกษาการจัดท�ำแผนงาน/โครงการ/       

งบประมาณขององค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) ในการ

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในชุมชน

	 3.	 ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชน          

ในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในชุมชน
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