
การศึกษาผลการใชรู้ปแบบบริการทีเ่หมาะสมส�ำหรบั  
การป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง

เมตตา ค�ำพบูิลย ์พย.บ. วท.ม. 
สุมน ีวชัรสินธุ ์พ.บ. 
ส�ำนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ การศึกษาผลการใช้รูปแบบบริการที่เหมาะสมส�ำหรับการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู 

เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed method research design) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณโดยการรวบรวม

ข้อมูลจากรายงานการให้บริการแก่ผู้ป่วยตามรูปแบบบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูงในสถานบริการระดับอ�ำเภอจาก 12 เขตสุขภาพ และการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการท�ำสนทนากลุ่มกับทีม

สหวิชาชีพจ�ำนวน 63 ราย ผลการวิจัยพบว่า การให้บริการป้องกนัควบคุมแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสงู มคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องการบูรณาการทั้ง 4 มาตรการเข้าด้วยกนั ได้แก่ (1) การสนทนาสร้างแรง-

จูงใจ/ให้ค�ำปรึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพแก่ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อ (motivational interviewing) (2) การ

จัดการ home blood pressure monitoring (3) โปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวานในชุมชน (Thai diabetes preven-

tion program) และ (4) การจัดการอาหารที่เหมาะสมส�ำหรับป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ (recommended diet 

for NCD) ดงัจะเหน็ได้จากภายหลังการให้การบริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ครบทั้ง 4 

มาตรการ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ได้ ร้อยละ 63.90 และกลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ สามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหิตได้ ร้อยละ 87.46 ดงัน้ันการใช้รปูแบบบริการทีเ่หมาะสมส�ำหรับการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสงูควรจัดให้มีการบริการให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ มีการกระจายองค์ความรู้ เกี่ยวกบัการบูรณาการ

การให้บริการ ตลอดจนการประยุกตร์ปูแบบการให้บริการให้สอดคล้องบริบทของแต่ละพ้ืนที่ เพ่ือให้เกดิรปูแบบการ

ให้บริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูที่เหมาะสมกบัการบริการ NCD Clinic อย่างเป็นระบบ

ต่อไป
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แต่ละปี หรือคิดเป็นร้อยละ 68.00 ของการเสียชีวิต

ทั้งหมด(1) 

ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าสถานการณโ์รคไม่ตดิต่อทวี

ความรนุแรงขึ้นอย่างชัดเจน โดยเพ่ิมขึ้นทั้งจ�ำนวนผู้เสยี

ชีวิตและสัดส่วนการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อจากการ

บทน�ำ
โรคไม่ตดิต่อ (non–communicable disease, NCD) 

เป็นปัญหาสขุภาพอนัดบัหน่ึงของโลกและประเทศไทยทั้ง

ในมติขิองจ�ำนวนการเสยีชีวิตและภาระโรคโดยรวม เป็น

สาเหตกุารเสยีชีวิตของประชากรถงึ 38 ล้านคนทัว่โลกใน
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ศึกษาภาระโรครายงานว่า จ�ำนวนผู้เสยีชีวิตจากโรคไม่-

ตดิต่อน้ันมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 314,340 คน ในปี พ.ศ. 

2552 เป็น 349,090 คนในปี พ.ศ. 2556 หรือกล่าวได้

ว่า มีผู้เสยีชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเพ่ิมขึ้นเฉล่ีย 8,687.5 

คนต่อปี(2) หลังจากน้ันจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตจากโรคไม่ตดิต่อ

มีแนวโน้มลดลงและคงที่ในปี พ.ศ. 2561 และร้อยละ 

55.00 เสยีชีวิตที่อายุต�่ำกว่า 70 ปี โดยในปี พ.ศ. 2559 

ส�ำหรับโรคเบาหวาน ระยะเวลา 2 ปี (พ.ศ. 2558-2559) 

พบอตัราการเสยีชีวิตเพ่ิมสงูขึ้น พ.ศ. 2559 อตัราการ

เสยีชีวิตจากโรคเบาหวานเทา่กบั 22.3 ต่อประชากรแสน 

คน และโรคความดันโลหิตสงูในปี พ.ศ. 2555-2560 

พบอตัราการเสยีชีวิตมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดย

ในปี พ.ศ. 2560 มจี�ำนวนผู้เสยีชีวิต ทั้งหมด 8,525 ราย 

(13.1 ต่อประชากรแสนคน) เป็นจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตที่อยู่

ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี จ�ำนวน 2,677 ราย อตัราการเสยี

ชีวิตเทา่กบั 7.5 ต่อประชากรแสนคน(3)

สาเหตุของโรคไม่ติดต่อส่วนใหญ่เกดิจากพฤติกรรม

และวิถกีารด�ำเนินชีวิตที่สามารถป้องกนัได้ ทั้งน้ีการจัดให้

มีบริการดูแลรักษาภายหลังการเกิดโรคแต่เพียงอย่าง

เดยีว ไม่อาจลดภาระผู้ป่วย ครอบครัวและสงัคมในระยะ

ยาวได้ ดังน้ันการป้องกนัก่อนการเกดิโรคจึงจ�ำเป็นที่จะ

ต้องพัฒนามาตรการที่มปีระสทิธภิาพเพ่ือป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ โดยมุ่งเน้นกลวิธแีละมาตรการในการ

ด�ำเนินงานให้ทนัสถานการณ ์มคุีณภาพ ความคุ้มค่า เป็น

ธรรม เพ่ือให้เกิดผลในการป้องกันและควบคุมโรค

ครอบคลุมปัจจัยการเกิดโรคทั้งในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มป่วยและประชาชนทั่วไป โดยในระหว่างปี พ.ศ.

2559-2560 ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้

พัฒนาชุดมาตรการ (intervention packages) โดยรวบรวม 

preventive intervention ประกอบด้วยรปูแบบ 4 มาตรการ

ได้แก่ (1) การสนทนาสร้างแรงจูงใจ/ให้ค�ำปรึกษาเพ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

(motivational interviewing - MI) (2) การจัดการ home 

blood pressure monitoring (HBPM) (3) โปรแกรมการ

ป้องกนัโรคเบาหวานในชุมชน (Thai diabetes prevention 

program, Thai DPP) (4) การจัดการอาหารทีเ่หมาะสม 

ส�ำหรับป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ (recommended 

diet for NCD)(4) โดยได้น�ำรปูแบบ 4 มาตรการ ไปใช้ใน

การให้บริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ-

ดันโลหิตสงู อกีทั้งยังเป็นแนวทางการด�ำเนินงานพัฒนา

คุณภาพบริการที่สอดคล้องและสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

NCD Clinic Plus เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในกลุ่ม

ประชาชนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย โดยมุ่งเน้นลด

ความเสี่ยงต่อการเกดิโรค การให้บริการที่เช่ือมโยงไปสู่

ชุมชนและยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และสามารถน�ำ

ความรู้ดงักล่าวไปปฏบิตัด้ิวยตนเองได้อย่างต่อเน่ือง อนั

สอดคล้องกบัเป้าหมายของการป้องกนัควบคุมโรค คือ 

การลดจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ ลดภาวะแทรกซ้อน และการ

เสยีชีวิตจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ในระดบั

พ้ืนที่และประเทศต่อไป(5) 

ผู้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบหลักด้านการจัดบริการ

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู 

ของกลุ่มงานพัฒนาระบบสาธารณสขุ ส�ำนักโรคไม่ตดิต่อ 

กรมควบคุมโรค ได้ศึกษาผลการใช้รูปแบบบริการที่

เหมาะสมส�ำหรับการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงู โดยมุ่งหวังให้เกดิการขยายผลรปูแบบ

การให้บริการที่เหมาะสมในการป้องกนัและควบคุมโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูที่เหมาะสมกบับริบท

ของสถานบริการสาธารณสขุระดับพ้ืนที่ของประเทศไทย

และการใช้ทรัพยากรที่มใีห้ได้ประโยชน์สงูสดุต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ผลการให้

บริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานต่อการเปล่ียนแปลง

จ�ำนวนผู้รับบริการที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย 

และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ได้ และวิเคราะห์ผลการให้บริการป้องกันควบคุมโรค

ความดนัโลหิตสงูต่อการเปล่ียนแปลงจ�ำนวนผู้รับบริการ

ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย และผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้
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วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 

development) ที่มรีปูแบบการวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณ (mixed method research) 

นยิามทีใ่ชใ้นการศึกษานี้

ก. กลุ่มเป้าหมายโรคเบาหวาน คือ

1. 	กลุ่มปกต ิคือ มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในเลือดน้อยกว่า 

100 mg/dl

2. 	กลุ่มเสี่ยง คือ มีค่าระดับน�ำ้ตาลในเลือดตั้งแต่ 

100 - 125 mg/dl 

3. 	กลุ่มรอการวินิจฉัย คือ มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ตั้งแต่ 126 mg/dl แต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์

4.	 กลุ่มผู้ป่วยควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ คือ กลุ่มผู้ป่วย 

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดได้ตามค่าเป้าหมาย (ค่าระดบั HbA1c น้อย

กว่าหรือเทา่กบั 7 mg%)

5. 	กลุ่มผู้ป่วยควบคุมน�ำ้ตาลได้คือ กลุ่มผู้ป่วยโรค-

เบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ได้ตามค่าเป้าหมาย(ค่าระดับ HbA1c น้อยกว่า

หรือเทา่กบั 7 mg%)

ข. กลุ่มเป้าหมายโรคความดนัโลหิตสงู แบ่งได้ดงัน้ี

1. 	กลุ่มปกต ิ คือ มีค่าระดบัความดนัโลหิตน้อยกว่า 

120/80 mmHg

2. 	กลุ่มเสี่ยง คือ มค่ีาระดบัความดนัโลหิตตวับน 120 

- 139 mmHg และ/หรือตวัล่าง 80 - 89 mmHg.

3. 	กลุ่มรอการวินิจฉัย คือ มค่ีาระดบัความดนัโลหิต

ตั้งแต่ 140/90 mmHg แต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์

4. 	กลุ่มผู้ป่วยควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ คือ กลุ่ม

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ตามค่าเป้าหมาย (ค่า

ระดบัความดนัโลหิตน้อยกว่าหรือเทา่กบั 140/90 

มม.ปรอท)

5. 	กลุ่มผู้ป่วยควบคุมความดันโลหิตได้ คือ กลุ่ม      

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ตามค่าเป้าหมาย (ค่า

ระดบัความดนัโลหิตน้อยกว่าหรือเทา่กบั 140/90 

มม.ปรอท)

การเกบ็รวบรวมข้อมูล ใช้แบบรายงานการให้บริการ 

แก่กลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย กลุ่มผู้ป่วยโรคเบา-

หวานและโรคความดันโลหิตสูง ตามรูปแบบบริการ

ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน

สถานบริการระดับอ�ำเภอของทมีสหวิชาชีพจาก 12 เขต

สขุภาพ ประกอบด้วย 

1. การสนทนาสร้างแรงจูงใจ/ให้ค�ำปรึกษาเพ่ือปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพแก่ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อ (motiva-

tional interviewing) ซ่ึงเป็นความรู้  ทฤษฎ ีและการปฎบิตัิ

ด้านการสร้างแรงจูงใจมาประยุกตใ์ช้ในการท�ำงานและการ

สร้างเสริมสขุภาพ 

2. การจัดการ home blood pressure monitoring 

(HBPM) เป็นการวัดความดนัโลหิตทีถู่กวิธทีีบ้่านและการ

ใช้ Program Telehealth เพ่ือประเมนิผลระดบัความดนั-

โลหิตของผู้ป่วยด้วยตนเอง 

3. โปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวานในชุมชน (Thai 

diabetes prevention program (DPP) program) 

4. การจัดการอาหารที่เหมาะสมส�ำหรับป้องกนัและ

ควบคุมโรคไม่ตดิต่อ (recommended diet for NCD) เป็น

กจิกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและสามารถปฎบิตักิารรับ-

ประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคตลอดจนสามารถ      

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบรายงานผลระดับน�ำ้ตาล

และระดับความดันโลหิต จ�ำนวน 2 คร้ัง คือ คร้ังที่ 1 

ในเดือน มีนาคม 2561 และคร้ังที่ 2 ในเดือนมิถุนายน 

2561 ส�ำหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยการท�ำสนทนากลุ่มกบัทมีสหวิชาชีพ จ�ำนวน 

63 ราย ในเดอืนกรกฎาคม 2561 เกี่ยวกบัการน�ำรูปแบบ

การบริการไปใช้และการเปล่ียนแปลงที่ เกิดขึ้ นกับ   
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กลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง 

สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห ์

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการวิเคราะห์ข้อมูล

จ�ำนวนการน�ำรปูแบบการให้บริการป้องกนัควบคุมโรค-

เบาหวานและความดนัโลหิตสงูที่ได้น�ำไปใช้กบักลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มรอการวินิจฉัย กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ-

ดนัโลหิตสงู และจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย กลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีการ

เปล่ียนแปลงระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและระดบัความดนัโลหิต 

โดยการแปลผลตามเกณฑข์องระดับน�ำ้ตาลในเลือดและ

ระดับความดันโลหิต โดยใช้สถิติแบบพรรณนาหาค่า       

ร้อยละ

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกบัการน�ำรปู-

แบบการบริการไปใช้และการเปล่ียนแปลงที่ เกิดขึ้ น

กบักลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสงูที่ได้รับบริการป้องกนัควบคุม

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเน้ือหา (content analysis)

ผลการศึกษา
 ผลการศกึษาส่วนที ่1 ผลการน�ำรปูแบบการให้บริการ

ป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูไปใช้

ในสถานบริการของทมีสหวิชาชีพ		

ผลการน�ำรูปแบบการให้บริการป้องกันควบคุมโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสงูไปใช้ในสถานบริการของ

ทมีสหวิชาชีพจาก 12 เขตสขุภาพ จากการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลในคร้ังที่ 1 พบว่าทมีสหวิชาชีพได้ให้บริการ MI 

ร่วมกบั HBPM มากที่สดุ คือร้อยละ 38.10 โดยมคีวาม

ใกล้เคียงกนักบัการเกบ็ข้อมูลคร้ังที่ 2 คือ ร้อยละ 39.68 

รองลงมาคือ การให้บริการจ�ำนวน 3 มาตรการ ได้แก่ MI 

HBPM และ Diet ร้อยละ 14.29 โดยสงูกว่าการเกบ็ข้อมูล

คร้ังที่ 2 ร้อยละ 9.52 โดยพบข้อมูลที่น่าสนใจคือ การให้

บริการแบบบูรณาการครบทั้ง 4 มาตรการ เพ่ิมขึ้นเป็น 3 

เทา่จากการเกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังที่ 1 คือ ร้อยละ 7.94 

เพ่ิมเป็น ร้อยละ 22.22 (ภาพที่ 1)

ผู้วิจัยได้เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการท�ำ

สนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพ พบว่า เหตุผลหลักที่มี

การน�ำรปูแบบการให้บริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวาน

ภาพที1่ การใชรู้ปแบบการใหบ้ริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในสถานบริการของทีมสหวิชาชีพ

MI+HBPM+Thai DPP+Diet

MI+HBPM+Diet

MI+HBPM+Thai DPP

MI+Diet

MI+Thai DPP

MI+HBPM

Diet

Thai DPP

HBPM

MI

 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2

n = 63

22.22 (14)

0.00 (0)
0.00 (0)
0.00 (0)

3.17 (2)
4.76 (3)

7.94 (5)
7.94 (5)

7.94 (5)

22.22 (14)

22.22 (14)

9.52 (3)
14.29 (9)

1.59 (1)
3.17 (2)

4.76 (3)
9.52 (6)
9.52 (6)

12.70 (8)

3.17 (2)

0                         10                          20                        30                         40                        50



การศึกษาผลการใชรู้ปแบบบริการทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 875

และความดันโลหิตสงูไปใช้ในสถานบริการ คือ มีความ

สอดคล้องกบังานที่รับผดิชอบ น�ำมาใช้ในการแก้ปัญหา

ผู้ป่วยได้ด ีใช้เวลาสั้นและท�ำได้ในทุกที่ สามารถน�ำมาใช้

ในการประเมนิผู้ป่วยตามสภาพจริง ท�ำให้เกดิการวินิจฉัย

และให้การรักษาได้ตรงกบัสภาพอาการของผู้ป่วยอย่าง

แท้จริง อกีทั้งยังเป็นตัวช้ีวัดของกระทรวงสาธารณสขุจึง

สามารถด�ำเนินการได้ทนัทีอย่างสอดคล้องกับนโยบาย

ของสถานบริการและได้รับความร่วมมอืจากบุคลากรของ

โรงพยาบาล การให้บริการมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับความรู้

และสามารถน�ำไปปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน่ืองจากเป็น

กจิกรรมที่มีความสนุกสนาน มีสื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยสนใจ 

สามารถน�ำมาประยุกตใ์ช้กบังานได้ ทั้งน้ีหากสถานบริการ

มจี�ำนวนบุคลากรที่เพียงพอ

อย่างไรก็ตามพบว่าการน�ำรูปแบบการให้บริการ

ป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูไปใช้

กบัผู้ป่วยยังมีข้อจ�ำกดัคือ “ภาระงาน” โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงการให้บริการในทั้ง 4 รูปแบบ MI Thai DPP และ 

recommended diet for NCD ซ่ึงทมีสหวิชาชีพระบุว่าเป็น

กิจกรรมที่ต้องใช้บุคลากรจ�ำนวนมาก และยังพบว่า

บุคลากร” ขาดความช�ำนาญและไม่ได้เป็นหน้าที่ความ-

รับผิดชอบโดยตรง ประเดน็ส�ำคัญอีกประการหน่ึงคือ 

“กิจกรรมไม่สอดคล้องกับผู้ป่วยและบริบทของพ้ืนที่” 

เน่ืองจากผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูจะเป็น

ผู้สูงอายุ บางกิจกรรมที่จัดให้บริการไม่สอดคล้องกับ

สภาพร่างกาย อายุ และความสนใจ ตลอดจนการจัด

กิจกรรมที่แผนกผู้ป่วยนอกซ่ึงมีความแออัดของผู้ป่วย 

ท�ำให้ขาดสมาธิ ส�ำหรับรูปแบบการให้บริการ recom-

mended diet for NCD สื่อประกอบกิจกรรมยังไม่

สอดคล้องกบัอาหารประจ�ำท้องถิ่นและอาหารตามหลัก

ศาสนา โดยเฉพาะในภาคเหนือและภาคใต้

ส่วนที่ 2: ผลการให้บริการแก่กลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการ

วินิจฉัย กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต-

สูงตามรูปแบบการบริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสงู 

ผู้วิจัยได้เกบ็รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกบัจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มรอการวินิจฉัย และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการ

เปล่ียนแปลงระดับน�ำ้ตาลในเลือดและจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยง 

กลุ่มรอการวินิจฉัย และกลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู

ที่มกีารเปล่ียนแปลงระดบัความดนัโลหิต ภายหลังจากได้

รับบริการตามรูปแบบการให้บริการป้องกนัควบคุมโรค

เบาหวานและความดนัโลหิตสงู โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี

2.1 ผลการให้บริการตามรปูแบบการบริการป้องกนั

ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงต่อการ

เปล่ียนแปลงระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ภายหลังที่ทมีสหวิชาชีพได้บูรณาการการให้บริการ

ป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ครบ

ทั้ง 4 มาตรการ แก่กลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย และ

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มเสี่ยงกลับไปเป็นกลุ่ม

ปกต ิร้อยละ 67.95 กลุ่มรอการวินิจฉัยกลับไปเป็นกลุ่ม

ปกติ ร้อยละ 51.62 และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ ร้อยละ 63.90

นอกจากน้ีพบว่า การให้บริการป้องกนัควบคุมโรค-

เบาหวานและความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน 3 มาตรการ ได้แก่ 

HBPM MI และ Thai DPP ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลง

ของระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการ

วินิจฉัย และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในล�ำดบัที่รองลงมา 

คือ กลุ่มเสี่ยงกลับไปเป็นกลุ่มปกต ิร้อยละ 63.13 กลุ่ม

รอการวินิจฉัยกลับไปเป็นกลุ่มปกต ิร้อยละ 43.90 และ

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ 

สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ ร้อยละ 57.77 

(ตารางที่ 1)

สรปุได้ว่าการบูรณาการให้บริการป้องกนัควบคุมโรค

เบาหวานและความดนัโลหิตสงู แก่กลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการ

วินิจฉัย และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ครบทั้ง 4 มาตรการ 

เป็นวิธกีารที่น�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงของระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย และกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานสงูที่สดุ

2.2 ผลการให้บริการตามรปูแบบการบริการป้องกนั

ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงต่อการ
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เปล่ียนแปลงระดบัความดนัโลหิต

ภายหลังที่ทมีสหวิชาชีพได้บูรณาการการให้บริการ

ป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูทั้ง 4 

มาตรการ แก่กลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย และกลุ่ม       

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู พบว่า การบูรณาการให้บริการ

ป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ครบ

ทั้ง 4 มาตรการ น�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงของระดบัความ

ดนัโลหิตของของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย และกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสูงที่สุด กล่าวคือกลุ่มเสี่ยง 

กลับไปเป็นกลุ่มปกต ิร้อยละ 74.86 กลุ่มรอการวินิจฉัย

กลับไปเป็นกลุ่มปกต ิร้อยละ 54.15 และ กลุ่มผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตได้ สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ ร้อยละ 

87.46

นอกจากน้ีพบว่าการให้บริการป้องกนัควบคุมโรคเบา-

หวานและความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน 3 มาตรการ น�ำไปสู่

การเปล่ียนแปลงของระดับความดันโลหิตในล�ำดับที่รอง

ลงมา กล่าวคือเมื่อมีให้บริการป้องกนัควบคุมโรคเบา-

หวานและความดนัโลหิตสงู ด้วย HBPM MI และ Thai 

DPP พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ สามารถควบคุมระดับ

ความดนัโลหิตได้ ร้อยละ 90.52 และหากมกีารด�ำเนิน

การให้บริการด้วย HBPM MI และ Diet พบว่า กลุ่มรอ

การวินิจฉัย จะกลับไปเป็นกลุ่มปกติ ร้อยละ 61.34 

(ตารางที่ 2)

ผู้วิจัยได้เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการท�ำ

สนทนากลุ่มกบัทมีสหวิชาชีพเกี่ยวกบัการเปล่ียนแปลงที่

เกดิกบักลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอการวินิจฉัย และกลุ่มผู้ป่วยโรค

เบาหวานและความดนัโลหิตสงู หลังจากได้รับบริการตาม

รูปแบบการให้บริการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงูโดยมรีายละเอยีดดงัน้ี ทมีสหวิชาชีพได้

ระบุถงึการเปล่ียนแปลงที่เกดิกบัผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ที่เห็นได้อย่างชัดเจนคือ เกิดการ

ยอมรับและเข้าใจสภาพปัญหาของตนเอง อนัน�ำไปสู่การ

ดูแลตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการรับประทาน

ยาอย่างต่อเน่ือง และพบว่า Home Blood Pressure Mon-

itoring (HBPM) ท�ำให้รู้ ค่าความดันโลหิตที่มีความน่า

เช่ือถือสามารถน�ำมาใช้ในการประเมินผู้ป่วยตามสภาพ

จริง อนัส่งผลให้เกดิการวินิจฉัย การปรับยา และให้การ

รักษาได้ตรงกบัสภาพอาการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง 

นอกจากน้ีพบว่าการให้บริการป้องกนัควบคุมโรคเบา-

ตารางที ่1 	กลุ่มเสีย่ง กลุ่มรอการวินจิฉยั และกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน ทีมี่การเปลีย่นแปลงระดบัน�้ ำตาลในเลือดจ�ำแนกตาม

รูปแบบการใหบ้ริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง

การเปล่ียนระดบัน�ำ้ตาล                                                    การติดตาม (n/N)

ในเลือดของ		   1 Intervention           2 Interventions                          3 Interventions	             4 Interventions

กลุ่มเบาหวาน	                 MI       HBPM   MI+HBPM  MI+Diet      HBPM+MI+    HBPM+MI+  MI+Diet+	                                                                                                       

                                                                                                      Diet               DPP           DPP

กลุ่มเสี่ยง        กลุ่มปกต ิ   	 32.41%	 0	 0	 30.00%	  12.72%	 63.13%	 25.00%	 67.95%

	 (35/108)			   (3/10)	 (29/ 328) 	 (101/ 160)	 (3/12)	 (687/1,011)

กลุ่มรอการวินิจฉัย	 0	 0	 0	 0	 22.37%	 43.90%	 0	 51.62 %

กลุ่มปกต	ิ				     (49/ 219)	 (18/ 41)		  (175/ 339)

กลุ่มผู้ป่วยควบคุมน�ำ้ตาล	  40.70%	 0	 0	 72.38%	 49.14%	 57.77%	 0	 63.90%

ไม่ได้        กลุ่มผู้ป่วย	 (208/511)			   (131/181)	 (256/476)	 (145/ 251)		  (950/ 1,359)

ควบคุมน�ำ้ตาลได้ 

 

 

 



การศึกษาผลการใชรู้ปแบบบริการทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 877

หวานและความดนัโลหิตสงูแบบบูรณาการทัง้ 4 มาตรการ 

จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงในผู้รับบริการที่อยู่ในกลุ่ม

ต่างๆ แล้ว ยังช่วยส่งเสริมสมัพันธภาพระหว่างทมีสห-

วิชาชีพและผู้ป่วยดีขึ้ น ท�ำให้ผู้ป่วยกล้าเปิดใจ เล่าถึง

ปัญหาและพฤตกิรรมในการดูแลตนเอง ไว้วางใจ เข้าใจ

ทมีสหวิชาชีพ และยอมรับการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

ทมีสหวิชาชีพระบุว่าเกดิการพัฒนาทกัษะระดบับุคคล

เกี่ยวกบัมาตรการทั้ง 4 ด้าน มีการน�ำรูปแบบบริการที่

เช่ือมโยงการให้บริการทุกระดับและการขยายผลการ

ด�ำเนินการโดยการประยุกต์ให้มีความสอดคล้องกับ

ลักษณะของพ้ืนที่ต่างๆ ตลอดจนการสร้างเครือข่าย

ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน อนัน�ำมาซ่ึงของการบริการ

ป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่

เหมาะสมในระดับพ้ืนที่และน�ำไปสู่ความย่ังยืนในการ

ป้องกนัและควบคุมโรคต่อไป

วิจารณ์
ผลการวิจัยพบว่าด�ำเนินการให้บริการป้องกนัควบคุม

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูแก่กลุ่มเสี่ยง กลุ่มรอ

การวินิจฉัย และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน-

โลหิตสงู มคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องการบูรณาการ ทั้ง 

4 มาตรการ เข้าด้วยกนั ได้แก่ (1) การสนทนาสร้างแรง

จูงใจ/ให้ค�ำปรึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพแก่

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ (motivational interviewing) (2) 

การจัดการ home blood pressure monitoring (HBPM) 

(3) โปรแกรมการป้องกนัโรคเบาหวานในชุมชน (Thai 

diabetes prevention program) และ (4) การจัดการ

อาหารที่เหมาะสมส�ำหรับป้องกันและควบคุมโรคไม่-

ตดิต่อ (recommended diet for NCD) ดงัจะเหน็ได้จาก

ภายหลังการให้การบริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสงู ครบทั้ง 4 มาตรการ กลุ่มเสี่ยงกลับ

ไปเป็นกลุ่มปกต ิกลุ่มรอการวินิจฉัยกลับไปเป็นกลุ่มปกต ิ

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและ

ระดบัความดนัโลหิตได้ สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดและระดบัความดนัโลหิตได้ ดงัน้ันการบูรณาการ 4 

มาตรการ เข้าด้วยกัน จึงเป็นกลไกที่ส�ำคัญในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานและความดัน-

โลหิตสงูที่เหมาะสม อย่างไรกต็ามกจิกรรมที่จ�ำเป็นที่สดุ

ที่ควรจัดให้มีในทุกกิจกรรมคือ การสนทนาสร้างแรง-

จูงใจ/ให้ค�ำปรึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพแก่

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ (motivational interviewing) และ 

การจัดการ home blood pressure monitoring ส�ำหรับการ

 

 

ตารางที ่2 	กลุ่มเสีย่ง กลุ่มรอการวินจิฉยัและกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีมี่การเปลีย่นแปลงระดบัความดนัโลหิตจ�ำแนก

ตามรูปแบบการใหบ้ริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง

การเปล่ียนระดบั                                                                     การติดตาม (n/N)

ความดนัโลหิตของ		   1 Intervention          2 Interventions                          3 Interventions	             4 Interventions

กลุ่มความดนัโลหิต	                 MI         HBPM    MI+HBPM     MI+Diet     HBPM+MI+  HBPM+MI+ MI+Diet+	                                                                                                      

                                                                                                           Diet           DPP          DPP

กลุ่มเสี่ยง        กลุ่มปกต	ิ 0	 60.00%	 16.88%	 58.33%	 44.95%	 33.94%	 35.00%	 74.86%

		  (3/5)	 (67/397)	 (7/12)	 (890/1,980)	(75/ 221)	(7/ 20)	 (1,551/2,072)

กลุ่มรอการวินิจฉัย	 30.00%	 12.31%	 13.14%	 0	 61.34%	 2.63%	 0	 54.15%

กลุ่มปกต	ิ (3/10)	 (8/65)	 (36/274)		  (284/463)	 (3/114)		  (333/615)

กลุ่มผู้ป่วยควบคุมความดนั-	 55.06%	 68.29%	 54.70%	 65.43%	 67.01%	 90.52%	 66.67%	 87.46%

โลหิตไม่ได้        กลุ่มผู้ป่วย	 (87/158)	 (28/41)	(664/1,214)	(106/162)	 (325/485)	 (105/116)	 (2/3)	 (1,402/1,603)

ควบคุมความดนัโลหิตได้
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จัดการอาหารทีเ่หมาะสมส�ำหรับป้องกนัและควบคุมโรค-

ไม่ติดต่อควรประยุกต์ให้มีความสอดคล้องกบัอาหารใน

ท้องถิ่นในแต่ละบริบทของผู้ป่วย

ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการท�ำสนทนากลุ่มทมีสหวิชาชีพ 

พบว่า การน�ำรปูแบบการให้บริการป้องกนัควบคุมโรคเบา-

หวานและความดนัโลหิตสงูไปใช้กบักลุ่มเสีย่ง กลุ่มรอการ

วินิจฉัย และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

มคีวามสอดคล้องกบังานทีท่มีสหวิชาชีพรับผดิชอบ สามารถ

น�ำมาใช้ในการแก้ปัญหาผู้ป่วยได้ดแีละตามสภาพจริงของ  

ผู้ป่วย สามารถน�ำไปปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของผู้ป่วยได้ 

อย่างไรกต็ามพบว่าการน�ำรูปแบบการให้บริการป้องกนั

ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูไปใช้ยังมีข้อ

จ�ำกดัคือ ภาระงานและการขาดความช�ำนาญของบุคลากร 

จากผลการวิจัยดงักล่าวผู้วิจัยเสนอแนะให้ใช้รูปแบบการ

บริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู

อย่างบูรณาการทั้ง 4 มาตรการ โดยประยุกต์ให้มีความ

สอดคล้องกบัสภาพของสถานบริการและบริบทของแต่ละ

พ้ืนที่ ตลอดจนการกระจายองค์ความรู้  และแนวปฏบิัติ

ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนทีท่ีม่กีารดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงูทุกภาคส่วน พร้อมทัง้ขยายเครือข่ายการ

ให้บริการครอบคลุมถงึโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

และทมีสหวิชาชีพ เพ่ือให้เกดิรปูแบบที่เหมาะสมในการ

ให้การบริการป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนั-

โลหิตสงูที่เหมาะสมอย่างเป็นระบบต่อไป
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Abstract: 	 The Use of Appropriate Services of Intervention Packages for the Prevention and Control of Diabetes and 

Hypertension 

Metta kumpibual, B.N.S. M.S.; Sumanee Wacharasint, M.D.

Bureau of Non-Communicable Disease, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(5):871-9.

The study aimed to assess the outcomes of the implementation of an appropriate services packag-

es for the prevention and control of diabetes and hypertension. It was conducted using a mixed method 

research design consisting of quantitative research of which data were collected by using patient service 

reports in accordance with the diabetes control and hypertension prevention service in the district health 

facilities from 12 public health regions of Thailand. The qualitative research conducted focus group dis-

cussions with a multidisciplinary team. The results of the research showed that providing prevention and 

control services for diabetes and hypertension patients were necessary to integrate all 4 interventions, 

intervention packages which includes: (1) motivational interviewing, (2) home blood pressure moni-

toring (HBPM), (3) Thai diabetes prevention program, and (4) recommended diet for the prevention 

and control of noncommunicable diseases. After implementationg the 4 comprehensive interventions, 

it was revealed that 63.90% of patients with uncontrollable blood sugar had better control outcomes. 

Meanwhile, 87.46 percent of patient with uncontrolled blood pressure also had better controlled of their 

blood pressure. Therefore, the use of the appropriate service model for prevention and control for diabetes 

and hypertension patients should be promoted and expanded to cover all areas. It is also recommended to 

transfer knowledge about service integration as well as the application of the service model to be in with 

the context of each area in order to create a model that is suitable for promoting systematical services in 

the NCD clinics.
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