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บทคัดยอ
 การวจิยันีมี้วัตถปุระสงคเพือ่ 1) ศกึษาพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน 2) ศกึษาสภาพ ปญหา 
และปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการบรหิารจดัการปองกนัและควบคมุโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู 
ในเขตอําเภอชายแดน จังหวัดตาก 3) พัฒนากลยุทธ และ 4) ประเมินกลยุทธ โดยดําเนินการวิจัย
เปน 4 ขั้นตอน ไดแก 1) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ โดยการศึกษาเอกสารและการสนทนากลุม 
2) ศึกษาสภาพ ปญหาและปจจัยที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการ โดยใชแบบสอบถาม และ
การสมัภาษณเชิงลึก 3) พัฒนากลยทุธโดยการประชุมเชิงปฏบิตักิาร 2 ครัง้ คือ วเิคราะหสภาพแวดลอม
ภายในและภายนอก จัดทํารางกลยุทธโดยผูเชี่ยวชาญและสัมมนาอิงผูเชี่ยวชาญตรวจสอบกลยุทธ 
4) ประเมินกลยุทธโดยผูทรงคุณวุฒิ วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐานและการวิเคราะหเนื้อหา
 ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมสุขภาพมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง การบริหารจัดการมีการวางแผนแบบไมมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย การถายทอด
นโยบายไมครอบคลุมทุกระดับ มีการติดตามประเมินการดําเนินงานนอย บุคลากรไมเพียงพอและ
มีการสรางแรงจูงในบุคลากรนอย ประชาชนขาดความตระหนักในการคัดกรองความเส่ียงโรค
เบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง  องคกรปกครองสวนทองถิน่มคีวามจาํกดัในการสนบัสนนุครภัุณฑ
ทางการแพทยและงบประมาณ กลยุทธที่พัฒนาขึ้นมี 11 กลยุทธ ซึ่งผลการประเมินกลยุทธ พบวา 
ความสอดคลอง ความเหมาะสม ความเปนไปได และความเปนประโยชน อยูในระดับมาก 

คาํสาํคัญ : กลยทุธ, การบริหารจัดการ, การปองกนัและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู
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Abstract
 The purposes of this research were to study the health behavior of the people in 
border districts in Tak, investigate the conditions, problems, and management factors 
related to the prevention and control of diabetes and hypertension, and developing and 
evaluating the management strategies to prevent and control diabetes and hypertension. 
The study consisted of four phases: first, collecting the data by studying documentary 
and focus group discussion; second, studying the conditions and the management 
problems to solve the management by using the questionnaire and in-depth interview; 
third, developing strategies for prevention and control diabetes and hypertension 
in border District in Tak Province by using two workshops; and fourth, evaluating 
the strategies by 21 experts to find the consistency, suitability, feasibility and utility. 
The data were analyzed using percentage, standard deviation, and content analysis.
 The findings showed that people’s health behaviors were at risk of diabetes 
and hypertension. In addition, there was no participation of the stakeholders in 
management planning, and the policy transfer did not cover all levels. In addition, 
there was little follow up. In terms of the personnel, there was an insufficient number, 
and they were not encouraged to work. Furthermore, the people in the area lacked 
awareness of screening diabetes and hypertension, and the local government 
organizations had limited budgets to support and provide medical supplies. To solve 
the problems, 11 strategies were developed and evaluated. It was found that the 
consistency, suitability, and utility assessment were at the highest level.

Keywords : Strategy, Management, Prevention and Control of  Diabetes and Hypertension

บทนํา
 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
เปนโรคเรื้อรัง มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง 
เปนสาเหตุการเสียชีวิตกอนวัยอันควร สงผลกระทบ
ตอครอบครัว เศรษฐกิจและสังคมอยางมาก และ
เปนปญหาสาธารณสุขของท่ัวโลก สําหรบัประเทศไทย
มีผู ป วยเบาหวานและผู ป วยความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นทุกป ซึ่งป จจัยที่ทําใหเกิดโรคเกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองดานการรับประทาน
อาหาร การไมออกกาํลงักาย การจดัการความเครยีด
ไมเหมาะสม การสบูบหุรีแ่ละการดืม่สรุา ดงันัน้สาํนกั
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข1 ได
จัดทําแผนสุขภาพดีวิถีไทยขึ้นเปนแผนระยะยาว 
พ.ศ. 2554-2563 เพือ่ใชเปนกรอบในการขบัเคลือ่น
สู การปฏิบัติอย างบูรณาการและเป นเอกภาพ 
ขับเคลื่อนโดยแผนงานปองกันควบคุมโรคเบา
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หวานและโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงมีเปาหมาย คือ 
การลดปจจัยเส่ียงและลดโรควิถีชีวิตในประชาชน 
โดยมีกลวิธีที่สําคัญ ไดแก การคัดกรองประชาชน 
แบงเปน 4 กลุม คือ กลุมปกติ กลุมเสี่ยง กลุมปวย 
และกลุ มปวยที่มีภาวะแทรกซอน โดยกลุ มปกติ 
จะเนนใหคําแนะนําสรางเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ.
2ส. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ ไมสูบบุหรี ่
ไมดื่มสุรา) นอกจากนี้ยังสงเสริมศักยภาพชุมชน
ให เข มแข็งสามารถจัดการป ญหาสุขภาพของ
ตนเองได ซึ่งเชื่อวาจะสามารถลดความเสี่ยงตอ
การเกิดโรควิถีชีวิต ลดผู ปวยรายใหม ลดภาวะ
แทรกซอน ไปจนถึงลดการเสียชีวิตและการสูญเสีย
ทางด านเศรษฐกิจลงได   จังหวัดตาก พบว า 
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง โดยในป 2558 สามารถ
คัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดรอยละ 
70.45 และ 74.79 สวนภาพรวมใน 5 อาํเภอชายแดน 
ประกอบดวย อําเภอแมสอด แมระมาด ทาสองยาง 
พบพระ และอุ มผาง ผลการคัดกรองไมไดตาม
เปาหมาย โดยในป 2558 มีการคัดกรองเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงไดรอยละ 82.94 และ 86.702 
รวมทัง้อบุตักิารณของโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหิตสูงเพ่ิมขึ้น ซ่ึงจังหวัดตากไดนํากระบวนการ
ตําบลจัดการสุขภาพ ชุมชนลดเสี่ยงลดโรค คลินิก
ไรพงุ และคลนิิก NCD คณุภาพมาแกไขปญหา สงผล
ใหการคัดกรองกลุมเสี่ยงดีขึ้น แตยังไมถึงเปาหมาย
ทีก่ระทรวงสาธารณสขุกาํหนด ประกอบกบักลุมเสีย่ง
และกลุมปวยมีแนวโนมเพิ่มขึ้น จากการทบทวน
เอกสารตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสขุ พบวา
ยังมีแนวทางการดูแลกลุ มเสี่ยงและกลุ มปวยที่
แตกตางกัน การประสานงานกับเครือขายขาดความ
ตอเนื่อง และขาดการคืนขอมูลใหชุมชน และจาก
การศกึษาของสมศรี คาํภรีะ3 เรือ่งการพฒันากลยทุธ
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ

ในจังหวัดตาก พบวา ดานโครงสรางมีการทํางาน
ของหนวยงานที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับการใหบริการ
ผูปวยมีลักษณะการทํางานที่แยกเปนสวน ๆ ดาน
กระบวนการขาดความพรอมในการรับมือกับการ
เปล่ียนแปลง ขาดการวางแผนรวมกันจากหนวย
งานภาครัฐและภาคีเครือขาย มีความแตกตางใน
เรื่องแผนการดูแลรักษา ระบบสารสนเทศขาดความ
พรอมในการลงขอมูลและวิเคราะหขอมูล ประชาชน
ขาดความตระหนักในเรื่องโรคของตัวเอง และ
การเขาถึงบริการของกลุมเสี่ยงและกลุมปวยนอย 
นอกจากนีป้ระเดน็สาํคัญ คือ การใหบรกิารโรคเรือ้รงั
ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ยังมีนโยบาย
ไมชัดเจนและไมเปนแนวทางเดียวกัน
 จากความเปนมาและความสําคัญดังกลาว
ขางตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปญหาการบริหาร
จัดการการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอชายแดน จังหวัด
ตาก เพือ่สงเสรมิใหแผนยทุธศาสตรสขุภาพดวีถิไีทย
ใหบรรลุตามวัตถุประสงค โดยการจัดทํากลยุทธ
การบริหารจัดการการปองกันและควบคุมโรคเบา
หวานและโรคความดันโลหิตสูง เพื่อนําผลการวิจัย
ไปประยุกต ใช ในการปรับปรุงและพัฒนางาน
การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงใหดียิ่งขึ้นและบรรลุเปาหมาย
ในที่สุด 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เ พื่ อ ศึ ก ษ า พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ข อ ง
ประชาชนทั่วไปในเขตอําเภอชายแดน จังหวัดตาก
 2. เพื่อศึกษาสภาพ ป ญหา และป จจัย
ที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการปองกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูในเขตอาํเภอ
ชายแดน จังหวัดตาก
 3. เพื่อพัฒนากลยุทธ การบริหารจัดการ
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ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตอําเภอชายแดน จังหวัดตาก
 4. เพ่ือประเมินกลยุทธการบริหารจัดการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตอําเภอชายแดน จังหวัดตาก

วิธีการศึกษา
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา แบง
การดําเนินการวิจัยออกเปน 4 ขั้นตอน 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนทั่วไปในเขตอําเภอชายแดนจังหวัดตาก 
โดยศึกษาเอกสารและการสนทนากลุ มใช แนว
คําถามแบบมีโครงสรางตามประเด็นพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. และอุบัติการณโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลใน
การศึกษาคร้ังนี้คือ พยาบาลผูจัดการหรือพยาบาล
นักวิชาการผู ดูแลโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสงูในโรงพยาบาลประจําอาํเภอและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอชายแดน จังหวัด
ตาก จํานวน 22 คน และกลุมผูปวย ไดแก ผูปวย
โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูงรายเกาที่ไม
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลหรือระดับความดัน
โลหิตได และ ผูปวยโรคเบาหวานหรือโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหมท่ีเขามารับบริการในสถานบริการ
พยาบาลในเขตอําเภอชายแดน จังหวัดตากในระยะ
เวลา 6 เดือน กอนเขารวมศึกษา จํานวน 70 คน 
รวมกลุมตัวอยางท่ีใหขอมูลจํานวนท้ังส้ิน 92 คน 
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content 
analysis) 
 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาสภาพ ปญหา และปจจัย
ที่มีสวนเกี่ยวของกับการบริหารจัดการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 2 สวน สวนที่ 1 เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชโดยใชแบบสอบถามมี 4 ตอน 
โดยตอน 1 และ ตอน 2 เปนแบบกําหนดคําตอบ

ใหเลอืกตอบและคาํถามปลายเปดในสวนสถานภาพ
ของผูตอบแบบสอบถามและสภาพการบรกิารจดัการ 
ตอนที่ 3 และตอนที่ 4 เปนแบบมาตราสวนประมาณ
คา 5 ระดับ และคําถามปลายเปดในสวนของปญหา
และปจจัยที่เก่ียวของ ที่มีคา IOC เทากับ 0.81, 
0.89, 0.94 และ 0.87 จากกลุมตัวอยางผูใหขอมูล
ในขั้นตอนนี้ ประกอบดวย 4 กลุ มหลัก ไดแก 
ผูบริหารสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุข อาสา
สมัครสาธารณสุข และผูนําชุมชน จํานวน 732 คน 
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชตารางเครซี่
และมอรแกน (Krejcie & Morgan) และใชวธิกีารสุม
แบบแบงช้ันได จาํนวนทัง้สิน้ 286 คน วิเคราะหขอมลู
โดยการแจกแจงความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน
 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล สวนที่ 2 เก็บ
รวบรวมขอมลูจากกลุมตวัอยางจาก 4 กลุม ประกอบ
ดวย ผูบรหิารสาธารณสขุ เจาหนาทีส่าธารณสขุ อาสา
สมัครสาธารณสุข และผูนําชุมชน จํานวน 17 คน 
โดยการสมัภาษณเชงิลกึแบบมโีครงสรางโดยใชแนว
คําถามตามประเด็นผลการศึกษาสภาพ ปญหา และ
ปจจัยที่เกี่ยวของที่ไดจากแบบสอบถามเพื่อตรวจ
สอบความถูกตองของขอมูล 
 ขัน้ตอนที ่3 พฒันากลยทุธการบรหิารจดัการ
ปองกันและควบคุม โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตอําเภอชายแดน จังหวัดตาก แบงเปน 
3 ขั้นตอน
 3.1 วิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและ
ภายนอก โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการใชเทคนิค
การวิเคราะห SWOT Matrix ประกอบดวยจุดแข็ง 
จดุออน โอกาสและอปุสรรค ผูใหขอมลูประกอบดวย 
ผูบริหาร 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 7 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 3 คน 
และผูนําชุมชน 3 คน รวม 17 คน
 3.2 จัดทํารางกลยุทธจัดการปองกันและ
ควบคุม โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
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ในเขตอําเภอชายแดน จังหวัดตาก โดยการประชุม
เชิงปฏิบัติการใชเทคนิคการวิเคราะห SWOT 
Matrix ผูใหขอมูลประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงระดับจังหวัด 2 คน เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
งานโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงระดับอําเภอ 
4 คน สาธารณสุขอาํเภอหรอืผูชวยสาธารณสขุอาํเภอ 
4 คน นักวิชาการผูเชี่ยวชาญดานกลยุทธ 3 คน 
รวม 13 คน
 3.3 ตรวจสอบรางกลยุทธจัดการปองกัน
และควบคุม โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงในเขตอําเภอชายแดนจังหวัดตาก โดยการจัด
สัมมนาอิงผูเชี่ยวชาญ ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญที่มี
ความรูและประสบการณเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 3 คน นัก
วิชาการดานการพัฒนากลยุทธและดานสาธารณสุข
ผูมีประสบการณอยางนอย 5 ป 2 คนผูเชี่ยวชาญ
ดานกลยุทธที่มีการศึกษาระดับปริญญาเอกและ
มีประสบการณอยางนอย 10 ป 5 คน รวมจํานวน 
10 คน
 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินกลยุทธการบริหาร
จัดการปองกันและควบคุม โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอชายแดน จังหวัด
ตาก โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 21 คน โดยใชแบบ
ประเมินกลยุทธดานความเหมาะสม ความเปนไปได 
และความเปนประโยชน วิเคราะหโดยการคํานวณ
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
 1. ผลการศึกษาพฤติกรรมของประชาชน
ทั่วไปในเขตอําเภอชายแดน จังหวัดตาก 
 พฤติกรรมสุขภาพของประชากรกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน 5 อําเภอ
ชายแดน จังหวัดตาก ระหวางป พ.ศ. 2558-2560 
พบวา โดยภาพรวมมีพฤติกรรมสุขภาพในเรื่อง 3อ.

2ส. เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งมีพฤติกรรมสุขภาพแปรเปลี่ยนไปตาม
การปฏิบัติตน บางคนมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม
เหมาะสม บางคนไมออกกําลังกาย บางคนมีภาวะ
ทางอารมณที่เครียด บางคนสูบบุหรี่ และบางคน
ดืม่สรุา อบุตักิารณของโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหิตสูงเพิ่มขึ้น
 2. ผลการศึกษาสภาพ ปญหา และปจจัย
ที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการปองกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในเขต
อําเภอชายแดน จังหวัดตาก โดยการบูรณาการจาก
แบบสอบถามและการสัมภาษณเชิงลึก พบวา
  2.1 สภาพการบริหารจัดการปองกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ในแต ละอําเภอมีคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอ ซึ่งไดมีการวางแผนรวมกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขจากการวิเคราะหผลการ
ดําเนินงานตามนโยบายของปที่ผานมา แตขาดการ
วิเคราะหระบบบริการ ปญหา อุปสรรค พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวย และความตองการของ
ชุมชน ไมไดกําหนดแผนการจัดสรรทรัพยากรใน
ระยะยาว 3-5 ป มีการกําหนดทางเลือกในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหติสงูทีส่อดคลองกับนโยบาย แตในดานการคํานงึ
ถึงความเปนไปไดในการปฏิบัติยังนอย 
  2.2 ปญหาการบริหารจัดการปองกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ในเขตอําเภอชายแดน จังหวัดตาก ในภาพรวม
มีปญหาในสวนบุคลากรของหนวยงานสาธารณสุข
มีความรู และประสบการณในการจัดทําแผนนอย 
ดานการวางแผน มีการวางแผนแบบไมมีสวนรวม
ของผูมีสวนไดสวนเสีย ผูบริหารมีการถายทอด
นโยบายไปสู ปฏิบัติไมครอบคลุมถึงผู ปฏิบัติทุก
ระดับ มีการกํากับติดตามงานไมเปนไปตามแผน 
ขาดเครื่องมือในการกํากับติดตามประเมินผล จึง
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ไมไดนําผลการดําเนินงานมาปรับปรุงงานปองกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
  2.3 ป จจัยที่ เกี่ยวข องกับการบริหาร
จัดการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอชายแดน จังหวัด
ตาก พบวา ปจจัยที่สนับสนุน คือ นโยบายกระทรวง
สาธารณสุข และนโยบายสุขภาพของสํานักงานหลัก
ประกันสุขภาพ ทําใหประชาชนเขาถึงบริการมากขึ้น 
จากการจัดระบบบริการที่เอื้อตอการเขาถึง และการ
สนับสนุนงบประมาณ บุคลากรสาธารณสุขใหความ
รวมมือในนโยบายดี มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ตอเนื่อง อาสาสมัครสาธารณสุขมีจํานวนเพียงพอ
คอมพิวเตอรบันทึกขอมูลเพียงพอ ปจจัยที่ขัดขวาง 
คือ บุคลากรไมเพียงพอและมีการสรางแรงจูงใจ

ในบุคลากรนอย งบประมาณไมเพียงพอ หนวยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่จัดการขอมูลสารสนเทศไมทัน
ตอการใชงาน เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัด
นํา้ตาลในเลอืดในการใหบรกิารในชมุชนไมเพียงพอ 
และประชาชนขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง 
ซึ่งวิถีชีวิตของประชาชนสวนใหญเปนเกษตรกร
และรับจาง ทําใหเรงรีบไมมีเวลาดูแลตนเอง
 3. ผลการพฒันากลยทุธบรหิารจดัการปองกนั
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ในเขตอําเภอชายแดน จังหวัดตาก ที่พัฒนาขึ้นมี 11 
กลยทุธ ประกอบดวย วสิยัทศัน พนัธกจิ คานยิมรวม 
เปาประสงค ประเด็นกลยุทธ กลยุทธ ตัวชี้วัด และ
มาตรการ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการพัฒนากลยุทธการบริหารจัดการงานปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง

วิสัยทัศน คุณภาพการบริหารจัดการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ในอําเภอในเขตอําเภอชายแดน จังหวัดตาก ไดมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข

พันธกิจที่ 1 จัดรูปแบบองคกรการบริหารงาน
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง

ประเด็นกลยุทธที่ 1 การพัฒนารูปแบบองคกรระดับ
อําเภอใหเหมาะสมกับภารกิจและบริบทของพื้นที่ใน
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง

เปาประสงคที่ 1 คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอมีการจัดรูปแบบ
องคกรงานปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงที่สอดคลองกับบริบท
พื้นที่อยางเหมาะสมและมีศักยภาพ 

กลยุทธที่ 1.1 พัฒนาโครงสรางองคกรการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูงใหเหมาะสมกับบริบทพื้นที่
กลยุทธที่ 1.2 พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่สาธารณสุข
และแกนนําดานสุขภาพในชุมชนดานการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง 
กลยุทธที่ 1.3 เสริมสรางความเขมแข็งของเครือขาย
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงใหสอดคลองกับบริบทพื้นที่
ชายแดน
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พันธกิจที่ 2 วางแผนบริหารงานและจัดสรร
ทรัพยากร สนับสนุนงานปองกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
เปาประสงคที่ 2 คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอมีแผนบริหารงานปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ประสิทธิภาพ 

ประเด็นกลยุทธที่ 2 การพัฒนาระบบและกลไกการ
วางแผนบริหารงานปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง 
กลยุทธที่ 2.1 เสริมสรางสมรรถนะบุคลากรดานการ
วางแผนบริหารงานปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ที่เนนการมีสวนรวมใหกับ 
คปสอ.และผูมีสวนไดสวนเสีย  
กลยุทธที่ 2.2 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
การตัดสินใจในการบริหารงานปองกันและควบคุมโรค
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของผูบริหาร 
กลยุทธที่ 2.3 พัฒนาการบริหารจัดการทรัพยากร
ในงานปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง

พันธกิจที่ 3 จัดระบบการบังคับบัญชาสั่งการงาน
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง

ประเด็นกลยุทธที่ 3 การเพิ่มประสิทธิภาพการบังคับ
บัญชาสั่งการในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

เปาประสงคที่ 3 คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําแภอมีระบบการบังคับบัญชา
สั่งการงานปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงที่ลงสูการปฏิบัติอยาง
มีประสิทธิภาพ 

กลยุทธที่ 3.1เรงรัดการขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงและกลุมปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
กลยุทธที่ 3.2 เพิ่มประสิทธิผลในการถายทอดนโยบาย
การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงสูการปฏิบัติ

พันธกิจที่ 4 ประสานงานการปองกันและควบคุมโรค
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
เปาประสงคที่ 4 คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอมีการประสานงานปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงกับ
หนวยงานภายนอกและประชาชนที่มีประสิทธิภาพ 

ประเด็นกลยุทธที่ 4 การยกระดับประสิทธิภาพการ
ประสานงานการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงกับเครือขายและประชาชนกลุม
เสี่ยงกับกลุมปวย
กลยุทธที่ 4.1ปรับปรุงระบบการสื่อสารและการ
ประสานงานในแตละระดับสูกลุมเสี่ยงและกลุมปวย
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
กลยุทธที่ 4.2 เพิ่มประสิทธิภาพการประสานกับเครือ
ขายภายนอกเพื่อสนับสนุน งบประมาณในการปองกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ตารางที่ 1 ผลการพัฒนากลยุทธการบริหารจัดการงานปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง (ตอ)

วิสัยทัศน คุณภาพการบริหารจัดการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ในอําเภอในเขตอําเภอชายแดน จังหวัดตาก ไดมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
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 4. ผลการประเมินกลยุทธบริหารจัดการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในเขตอําเภอชายแดน จังหวัดตาก โดยใช
แบบประเมนิกลยทุธจากผูเชีย่วชาญ พบวา วิสยัทัศน 
พันธกิจ คานิยมรวม เปาประสงค ประเด็นกลยุทธ 
กลยุทธ ตัวชี้วัด และมาตรการ มีความสอดคลอง 
มีความเหมาะสม มีความเปนไปได และมีความเปน
ประโยชนอยูในระดับมาก 

อภิปรายผล
 1. พฤตกิรรมสขุภาพของประชากรกลุมเสีย่ง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน 5 อําเภอ
ชายแดน จังหวัดตาก ภาพรวมมีพฤติกรรมสุขภาพ
ในเรื่อง 3อ 2ส. ไมสมดุล เสี่ยงตอการเปนโรค
เบาหวานและโรคความดันโลหติสูง คอืบรโิภคอาหาร
รสหวาน รสมัน และรสเค็ม จากวิถีชีวิตท่ีมีความ
เรงรีบ จึงมีความสะดวกในซื้ออาหารสําเร็จรูปมา
รับประทานมากกวาจัดทําเอง และมีการใชเครื่อง
ปรุงรสกันมาก ที่นิยมมากคือ ผงชูรส รองลงมา คือ 
นํ้าปลาสอดคลองกับภานุวัตร ปานเกตุ4 ที่กลาววา
ประเทศไทยกําลังเผชิญกับแนวโนมปญหาที่เพิ่มขึ้น
จากโรคที่ปองกันได ไดแก โรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงปจจัยที่สําคัญเกิดจากการบริโภค

ที่ไมเหมาะสม ไมไดสัดสวน ขาดความสมดุล มอง
ขามคุณคาทางโภชนาการ รับประทานอาหารที่นิยม
และเขาถึงงาย โดยบริโภคอาหารหวาน มัน และเค็ม
มากเกินไป สงผลใหอุบัติการณโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น
 2. สภาพการบริหารจัดการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
หนวยงานสาธารณสขุ มกีารวางแผนจากการวเิคราะห
ผลการดําเนินงานตามนโยบายของปที่ผ านมา 
โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขเขามามีสวนรวมใน
การวางแผน แตยังมีการคํานึงถึงความเปนไปได
ในการปฏิบัติงานนอย รวมทั้งไมไดกําหนดแผนการ
จัดสรรทรัพยากรในระยะยาว 3-5 ป ดานปญหา
บุคลากรในหนวยงานสาธารณสุขมีความรู และ
ประสบการณในการจัดทําแผนนอย ผูบริหารมีการ
ถายทอดนโยบายไปสูปฏิบติัไมครอบคลมุถึงผูปฏบิตัิ
ทุกระดับ มีการกํากับติดตามงานไมเปนไปตามแผน
และขาดเคร่ืองมือในการกํากับติดตาม ประเมินผล 
จึงไมไดนําผลการดําเนินงานมาปรับปรุงงานปองกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ใหดียิ่งข้ึน ซึ่งการบริหารจัดการเปนไปตามแนวคิด 
5 ขั้นตอนของเฮนรี่ ฟาโยล5 คือ การวางแผน 
การจัดองคการ การบังคับบัญชา การประสานงาน

พันธกิจที่ 5 ควบคุมงานปองกันและควบคุมโรคเบา
หวานและโรคความดันโลหิตสูง
เปาประสงคที่ 5 คณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอมีการควบคุมงานปองกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงที่เปนระบบและตอเนื่อง

ประเด็นกลยุทธที่ 5 การพัฒนาการกํากับ ติดตามและ
ประเมินผลงานเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคเบา
หวานและโรคความดันโลหิตสูง
กลยุทธที่ 5.1พัฒนาระบบและกลไกการติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเบา
หวานและโรคความดันโลหิตสูง  

ตารางที่ 1 ผลการพัฒนากลยุทธการบริหารจัดการงานปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง (ตอ)

วิสัยทัศน คุณภาพการบริหารจัดการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ในอําเภอในเขตอําเภอชายแดน จังหวัดตาก ไดมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข
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และการควบคุม 
 3. กลยุทธท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 11 
กลยุทธ
 กลยุทธที่ 1 พัฒนาโครงสรางองคกรการ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงใหเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหมีการแตงตั้งคณะ
กรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ ซึ่ง
เปนผูมีขอมูลทองถ่ิน ทําใหไดขอมูลบริบทของ
พื้นที่ ที่ชัดเจนท่ีเปนผลดีกับการดําเนินงานเปน
ไปตามแนวคิด6, 7 ที่วาการจัดองคกร เปนกระบวน
การออกแบบงาน การจัดสรรทรัพยากรบุคคล จัด
แบงอํานาจหนาท่ี และความรับผิดชอบใหชัดเจน 
การประสานงานระหวางบุคคลและหนวยงานตางๆ 
ในองคกร เพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคกร และ
สอดคลองกับงานวิจัยของนิคม เหลี่ยมจุย8 ที่กลาว
วา โครงสรางองคกรเปนตัวกําหนด อํานาจหนาที่
ของบุคลากร รวมถึงการสื่อสารในองคกร รูปแบบ
การจัดการองคกรที่เหมาะสมมีความคลองตัวสูง 
จะนําไปสูกลวธิกีารดาํเนินงานเพือ่ใหบรรลเุปาหมาย
ขององคกร 
 กลยุทธ ที่  2 พัฒนาศักยภาพเจ าหนาที่
สาธารณสขุและแกนนําดานสขุภาพในชมุชนดานการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหติสงู จากโยบายใหประชาชนเขาถงึบรกิารสุขภาพ 
ของกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ จึงมีจัดระบบบริการสุขภาพแบบ
เชิงรุกในระดับปฐมภูมิและชุมชนโดยเจาหนาที่
สาธารณสุขและเครือขายสุขภาพรวมทั้งแกนนําดาน
สุขภาพในชุมชน สอดคลองกับ กลยุทธของแผน
ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ
ระดับชาติ (พ.ศ. 2560-2564)9 คือ พัฒนากลไกให
ประชาชน องคกรทองถิ่น ภาคีเครือขายและแกนนํา
ดานสุขภาพในชุมชน เขามามีสวนรวมในการเฝา
ระวัง สงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค จึง

จาํเปนตองมกีารพฒันาศกัยภาพของกลุมคนดงักลาว
และสอดคลองกับการศึกษาของนิจนิภา โมคศิร10 
ทีก่ลาวถงึ แผนงานการสรางเสรมิสขุภาพและปองกนั
โรคของกระทรวงสาธารณสุขในป 2552 มีนโยบาย
พัฒนาศักยภาพบุคลากรขององคกรทองถิ่นและ
แกนนําชุมชน ใหสามารถบริหารจัดการองคความ
รู ในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ และนําความรู 
มาดําเนินงานในหมูบานเปนชุมชนลดเสี่ยงลดโรค 
รณรงคสรางกระแสใหประชาชนตระหนักในการปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยยึดหลัก 3อ. อาหาร 
การออกกําลังกาย และอารมณ 
 กลยุทธที่ 3 เสริมสรางความเขมแข็งของ
เครือขายการดําเนินงานปองกันและควบคุม โรค
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใหสอดคลอง
กบับรบิทพืน้ทีช่ายแดน จากนโยบายสงเสรมิสขุภาพ
และปองกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข เนน
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข ในการคัดกรองกลุม
เสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวม ทั้งสปสช. 
ไดการกระจายอํานาจใหองคการบริหารสวนทองถ่ิน
เขามีสวนรวมในการบริหารจัดการดานสุขภาพ
เพือ่ใหประชาชนเขาถึงบรกิารสขุภาพ ดงันัน้จงึจําเปน
ตองเสริมสรางความเขมแขง็ของเครอืขายใหสามารถ
ดําเนินงานสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ชายแดน
ซึ่งมีพื้นที่ส วนใหญเปนภูเขาเพื่อใหตอบสนอง
ความตองการของชุมชนไดดี สอดคลองกับแนวคิด
ยุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ8 ที่วา 
ในการกําหนดทิศทางและแผนการดําเนินงานโรค
ไมตดิตอนัน้ควรคาํนงึถงึความแตกตางระหวางพืน้ที่
ทั้งในดานบริบทและประชากรสังคม และสอดคลอง
กบัการศกึษาของรชัน ีมติกติติ11 ทีใ่หขอเสนอแนะวา 
กระบวนการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณเพื่อสุขภาพ
จําเปน ตองสรางความตระหนักในคุณคาสุขภาพ
ใหแกชุมชน โดยจัดใหชุมชนไดเรียนรูรวมกันใน
การจัดการปญหาความเจ็บปวยและสิ่งแวดลอม 
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มีการนําเสนอขอมูลดานสุขภาพ และรายงาน
สถานการณการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นในชุมชน ใหชุมชน
แสดงความคิดเห็นและกําหนดนโยบายสาธารณะ 
รวมทัง้สรางพัฒนาเครือขายสขุภาพใหเรียนรูรวมกนั 
 กลยุทธที่ 4 เสริมสรางสมรรถนะบุคลากร
ดานการวางแผนบริหารงานปองกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ท่ีเนนการ
มีส วนร วมให  กับคณะกรรมการประสานงาน
สาธารณสุขระดับอําเภอและผู มีสวนไดสวนเสีย 
เพื่อใหผู บริหารไดขอมูลที่จําเปนนํามาใชในการ
วางแผนใหมีประสิทธิภาพสอดคลองกับการศึกษา
ของศักดิ์ชัย เพชรแกมทอง12 ที่กลาวไววา การ
วางแผนการดําเนินงานท้ังภายในและภายนอก
นั้นบุคลากรควรมีความรู  ทักษะและเจตคติใน
การวางแผนและใหควรบุคลากรท่ีมีสวนเกี่ยวของ
ทุกฝายเขามามีสวนรวมในการวางแผนงานเพ่ือให
เกิดความรูสึกในการเปนเจาของงานนั้นๆ 
 กลยทุธที ่5 พฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ
เพื่อการตัดสินใจในการบริหารงานปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
กลยุทธนี้ชวยแกปญหาหนวยงานสาธารณสุขจัดการ
ขอมูลการเฝาระวังโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงซึ่งเปนขอมูลสําคัญและจําเปนในการ
วางแผนพัฒนาการปองกันและควบคุมโรคเบา
หวานและโรคความดันโลหิตสูงใหมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งเปนไปตามแนวคิดของยุทธศาสตรกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. 2560 – 2564 ท่ีระบุวา ระบบ
ขอมูลขาวสารสุขภาพ มีความสําคัญตอการกําหนด
ทิศทางนโยบายสุขภาพ และสอดคลองกับการศึกษา
ของธารพรรษ สัตยารักษ13ไดกลาววาผู บริหาร
ตองนําระบบสารสนเทศมาใชใหเกิดประโยชนเพื่อ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน ลดตนทุน อํานวย
ความสะดวกใหกับบุคลากร เพื่อไปใชในงานเชิง
กลยุทธมากขึ้นและเปนเครื่องมือในการตัดสินใจ
ของผูบริหาร 

 กลยุทธ ที่  6 พัฒนาการบริหารจัดการ
ทรัพยากรในงานปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง กลยุทธนี้เปนการนําการ
บริหารจัดการมาใชในการบริหารทรัพยากรที่มีอยู
อยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด มีการเชื่อมโยงกับ
ชุมชน และหนวยงานอ่ืนๆ เพื่อแสวงหาทรัพยากร
ที่มีอยู นํามาบูรณาการใชทรัพยากร เปนไปตาม
แนวคิดการบริหารจัดการโรคเรื้อรังของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่วา ในการบริหาร
จัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง มีการเช่ือมโยงชุมชน
เพ่ือแสวงหาทรัพยากรและสิ่งสนับสนุนในชุมชน 
สรางความรวมมือกับองคกรชุมชนและองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินในการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ
ที่ จํ า เป น  และสอดคล อง กับการศึกษาของ 
เพชราภรณ วุฒิชัย14 ที่กลาวไววา ในการดําเนินงาน
ปองกนัควบคมุโรคไมติดตอเรือ้รงั มีการประสานงาน
รวมกับภาคีเครือขายในการระดมทรัพยากรและ
ภูมิปญญาทองถิ่นมาใชในการดําเนินงาน ผาน
กระบวนการรวมคิดรวมทําในชุมชน
 กลยุทธที่ 7 เรงรัดการขับเคลื่อนการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยง
และกลุมปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง กลยุทธมีความสําคัญการกําหนดกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมอาศัยความมี
สวนรวมและความรับผิดชอบของชุมชน ซึ่งชุมชน
จะตองรูสึกมีสวนรวม เห็นคุณคาและมีทัศนคติ
ที่ดีตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลอง
กับแนวคิดของ กองสุขศึกษา15 ที่วาการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพท่ียัง่ยนื ตองอาศยัความมสีวนรวม
และความรบัผดิชอบของชมุชน ทาํใหเกดิคณุคาและ
มีทัศนคติที่ดีตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
และสอดคลองกับการศึกษาของ ธัญชนก ขุมทอง16 

ที่ใหขอเสนอแนะวา การจัดกิจกรรมการเรียนรู 
ในชุมชนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่จะเกิดขึ้นในพื้นที่ ตองคํานึง



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                        Vol.14  No.2  July - December  2019 100

ถึงความรวมมือของทุกฝาย การรับรูของประชากร
กลุมเสี่ยง สงผลใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และ
ลดโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงได 
 กลยุทธที่ 8 เพิ่มประสิทธิผลในการถายทอด
นโยบายการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเบา
หวานและโรคความดันโลหิตสูงสู การปฏิบัติ การ
ถายทอดนโยบายเปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหนโยบาย
ไดรบัการรบัรู เขาใจ ยอมรบัและสรางทัศนคตท่ีิดตีอ
ผูปฏิบัตติามนโยบาย ตามแนวคดิรปูแบบการจัดการ
โรคเรื้อรังของ Wagner17 ระบุวาหนวยงานระดับ
จังหวัดรับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขและ
ถายทอดนโยบายลงสูหนวยงานบริการสุขภาพ และ
มีการติดตามการดําเนินงานของจังหวัดตาง ๆ ตาม
แผนการตรวจราชการและนิเทศงานของหนวยงาน
สวนกลาง และสอดคลองกับการศึกษาของประภาส 
อนันตา และเสถียรพงศ ศิวินา18 พบวา การนํา
นโยบายลงไปสูการปฏบิตั ิหรอืการถายทอดนโยบาย
สูการปฏิบัติเปนสิ่งสําคัญในการผลักดันใหนโยบาย
ไดรับการรับรู เขาใจ ยอมรับและสรางทัศนคติที่ดี
ตอผูปฏิบัติตามนโยบาย อันจะเปนเครื่องมือที่ทําให
นโยบายไดรับความสําเร็จในที่สุด 
 กลยุทธที่ 9 ปรับปรุงระบบการส่ือสารและ
การประสานงานในแตละระดับสูกลุมเสี่ยงและกลุม
ปวยเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนกลยุทธ
สงผลกลุมเส่ียงและกลุมปวยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงเกิดความตระหนักในการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเปนโรค
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง สอดคลองกับ
แนวคดิของแผนยทุธศาสตรการปองกนัและควบคมุ
โรคไมติดตอระดับชาติ (พ.ศ. 2560-2564) ที่วา
ดานนโยบายและมาตรการลดความเส่ียง กระทรวง
สาธารณสุข ควรมีการประสานงานกับหนวยงาน
หลักท่ีเกี่ยวของ เปนระยะยาวและตอเน่ือง ไมวา
จะเปน สสส. องคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวยงาน

ที่เก่ียวของกับสถานประกอบการ และสถานศึกษา 
และสอดคลองกับการศกึษาของอรทยั ศรีทองธรรม19

ที่พบวา บทบาทของพื้นท่ีในการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมปจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงตามนโยบาย 3อ. 2ส. เปนเรื่องการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทองถิ่นมีบทบาทสําคัญ
ในการสนับสนุนใหตัวปจเจกบุคคลรับทราบ และ
ตระหนักในปญหาโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง เกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพี่อปองกันโรค 
 กลยุทธที่ 10 เพิ่มประสิทธิภาพการประสาน
กับเครือขายภายนอกเพื่อสนับสนุนงบประมาณ
ในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง กลยุทธน้ีเปนกลยุทธแกไขปญหา
งบประมาณไมเพียงพอ จําเปนตองขอรับการ
สนับสนุนจากหนวยงานอื่น ๆ ที่มีความเกี่ยวของ 
จําเปนตองอาศัยการประสานงานที่มีประสิทธิภาพ 
เพือ่ใหบรรลเุปาหมายดวยกนั สอดคลองกบัแนวคดิ
การประสานงานของปวีณา จันทร ประดิษฐ  20 
ที่กล าวถึงการประสานงาน ว าเป นการสร าง
สัมพันธภาพในการทํางานรวมกันของทุกฝาย โดย
อาศัยความรวมมือและตกลงรวมกัน ในวิธีการ
ทาํงานหรอืใชทรพัยากรมาสนบัสนนุงานรวมกัน และ
สอดคลองกับการศึกษาของอรทัย ศรีทองธรรม19 
ทีร่ะบวุาในการบรหิารงานระดบัทองถ่ินมีงบประมาณ
เพือ่การทาํงานดานสขุภาพในรปูกองทนุหลกัประกนั
สขุภาพตาํบล โดยการสนบัสนนุงบประมาณบางสวน
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
 กลยุทธที่ 11 พัฒนาระบบและกลไกการ
ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานปองกัน และ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
กลยุทธนี้มุงเนนการกํากับ ติดตาม ประเมินผล และ
นําผลการประเมินมาพัฒนาระบบการดําเนินงาน
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น สอดคลองกับการศึกษา



 101ปที่ ๑๔  ฉบับที่ ๒  กรกฎาคม - ธันวาคม  ๒๕๖๒                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ของ นิคมเหล่ียมจุย8 ท่ีพบวา การประเมินผล
การดําเนินงานทําใหเขาใจการทํางานอยางแทจริง 
ชวยใหทราบปญหาและอุปสรรคเพ่ือการนํามา
ปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และพิมพทอง 
มุกสิกะปาน21 ที่พบวา การกํากับ ติดตามผลเปน
การตรวจสอบการดําเนินงานวาเปนไปตามแผนงาน 
โครงการและกิจกรรมที่วางไวหรือไม เพ่ือนําผล
การประเมินมาพัฒนางานใหบรรลุเปาหมาย 
 4. การประเมินกลยุทธ  ผลการประเมิน
กลยุทธ บริหารจัดการปองกันและควบคุมโรค
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอ
ชายแดน จังหวัดตาก กลยุทธมีความสอดคลอง 
ความเหมาะสม ความเปนไปได และความเปน
ประโยชนอยูในระดับมาก ซึ่งแสดงใหเห็นวากลยุทธ
ที่พัฒนาขึ้นสามารถนําไปใชไดจริง

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย
 การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของในการพัฒนา
กลยุทธ สงผลใหไดกลยุทธที่สามารถนําไปปฏิบัติได
อยางมีประสิทธิภาพ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
 ควรทําการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีสวนรวม ในการพัฒนากลยุทธการบริหารจัดการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในจังหวัดตาก เพื่อให เหมาะสมกับบริบท
ของพื้นที่
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