
         80 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                             ปǠ ทีǩ  6 ฉบบัทีǩ  2 พฤษภาคม– สิงหาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มทีǩ  2

  

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

 

การประเมินผลการดําเนินงานโครงการเฝǥ าระวงั ปǥ องกนั ควบคุม โรคเบาหวาน 

และความดนัโลหิตสูงดว้ย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” จงัหวดัสิงหบุ์รี  

โดยใช ้CIPP Model 

Evaluation of the Implementation of the Surveillance, Prevention,  
Control, Diabetes and Hypertension with Vichai 7 Colors Model  

Singburi Province by CIPP Model 
  

 ก่อศกัดิ Ǭ   จนัทรวิจิตร  
สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงหบุ์รี  

Korsak   Chuntaravichit 
Singburi Health Office 

 

บทคดัย่อ 
       การวิจยัเชิงประเมินผล ( Evaluation Research) นีǭ มีวตัถุประสงคเ์พืǩอประเมินผลโครงการและกําหนดแนว
ทางการพฒันากระบวนการทํางาน เฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 
7 สี”จงัหวดัสิงหบุ์รี (Vichai 7 Color Model) ของ ศ.พิเศษ ดร.นพ.วิชยั  เทียนถาวร โดยใช้แบบจําลองซิป (CIPP Model)  
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้บริหารและเจ้าหน้าทีǩ ผู้ปฏิบติังาน ระดบัจงัหวดั อําเภอ  ตําบล  เครืǩองมือทีǩใช้คือ แบบสมัภาษณ ์
แบบสอบถาม และข้อมูลทุติยภูมิจาก Health Data Center, Chronic Link Program วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและการวิเคราะหเ์ชิงเนืǭอหา (Content Analysis) ดําเนินการวิจยัตัǭงแต่เดือนธนัวาคม 2565 – เดือนพฤษภาคม
2566  
         ผลการวิจัยพบว่า จังหวดัสิงห์บุรีดําเนินงานโครงการฯและพฒันาอย่างต่อเนืǩ อง ตัǭงแต่ปǠ  2555 จนถึง
ปǢ จจุบนั จากการสมัภาษณผู์้บริหาร และสอบถามความคิดเห็นผู้ปฏิบติังาน เพืǩอประเมินผลการดําเนินงาน ด้านบริบท           
มีการกําหนดแผนยุทธศาสตร ์แผนปฏิบติัราชการประจําปǠ  จดัทําบนัทึกข้อตกลงความร่วมมือกบัหน่วยงานในสงักดั          
มีระบบติดตามประเมินผล ชดัเจน ด้านปǢ จจยันําเข้า เครือข่ายบริการสุขภาพ สนบัสนุน บุคลากร  งบประมาณ  วสัดุ
อุปกรณ ์ให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อย่างเพียงพอ ไดร้บัการสนบัสนุนงบประมาณจากองคก์รปกครองส่วน
ท้องถิǩนอย่างต่อเนืǩอง ด้านกระบวนการ กําหนดเปǥ าหมายคดักรองโรคในประชาชนอายุ 15 ปǠ ขึ ǭนไป รอ้ยละ 90  พฒันา
ศกัยภาพบุคลากร  พฒันาระบบบริการโดยคณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ เชืǩอมโยงกบัระบบบริการ         
3 หมอ บูรณาการงานกบัภาคีเครือข่ายทัǭงภาครฐัและเอกชน ด้านผลลพัธ ์อตัราอุบติัการณ ์โรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง มีแนวโน้มลดลง อัตราการควบคุมระดบันํǭาตาลได้ดีและควบคุมความดนัโลหิตได้ดี มีแนวโน้มเพิǩมขึǭน และ
สดัส่วนการรักษาทีǩ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเพิǩมมากขึǭน แนวทางพฒันากระบวนการทํางาน คือ สร้างและ
พฒันาศกัยภาพบุคลากรรุ่นใหม่  เพิǩมการรบัรู้ให้กบัประชาชน  นําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใ้นการบริหารจดัการและ
ระบบฐานขอ้มูล  สรา้งชุมชนตน้แบบและขยายผลให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิǩนเขา้มามีส่วนร่วมมากขึǭน  
 

คําสําคญั  ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี,โรคเบาหวาน,โรคความดนัโลหิตสูง,CIPP Model 
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Abstract 
 This evaluation research aims to evaluate results of the project and determine guidelines for 
developing work processes, surveillance, prevention, and control of diabetes and high blood pressure 
with the Vichai 7 Color Model of Prof. Vichai Teinthavorn, M.D., PhD by the CIPP model. The sample 
group was administrators and health professions at the provincial, district, and sub-district levels. The 
tools used were interview forms, questionnaires, and secondary data from the Health Data Center and 
the Chronic Link Program. The data analyzed using descriptive statistics and content analysis Data were 
collected during December 2022- May 2023. 

The results showed that Sing Buri Province has been launched the project since 2012. 
Interviewing for executives and health professions' opinions to evaluate the project performance, 
including Context: determine strategy, action plan, memorandum of understanding, monitoring, and 
evaluation system, Input: personnel, budgets, materials, and equipment supported by the contracted 
unit for primary care and local government organizations, and Process: screening 90 percent of people 
aged 15 years and over; training personnel potential; developing the service system by the Service Plan 
Committee (non-communicable diseases) and linking it to the service system of the Three Doctor Policy, 
integrating with network partners. Outcomes are incidence rates of diabetes and high blood pressure 
tend to decrease, the good control rate of diabetes and high blood pressure patients tends to increase, 
and the proportion of patients treated at Tambon Health Promotion Hospitals increases. We suggested 
that the development of the potential of the new generation of personnel, increasing perceptions of 
people, and applying information technology to management and database systems, and building 
community models and expanding to local governmental organizations. 
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บทนํา 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable 

diseases; NCDs) เปǦ นปǢ ญหาสุขภาพอันดับหนึǩ ง
ของโลกทัǭงในมิติของจํานวนการเสียชีวิตและ
ภาระโรคโดยรวมจากการรายงานข้อมูลของ
องคก์ารอนามัยโลก(WHO)พบประชากรทัǩ วโลก 
เสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโน้มเพิǩมขึ ǭนจาก 38 
ลา้นคน คิดเปǦ นรอ้ยละ 68 ของสาเหตุการเสียชีวิต
ทัǭงหมดของประชากรโลก ในปǠ พ.ศ.2555 เปǦ น 41 
ลา้นคน คิดเปǦ นรอ้ยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิต
ทัǭงหมดของประชากรโลก ในปǠ พ.ศ.2559 โดย
กลุ่มโรคNCDs ทีǩพบการเสียชีวิตมากทีǩ สุดได้แก่
โรคหัวใจและหลอดเลือด 17.9 ล้านคน คิดเปǦ น
รอ้ยละ 44 รองลงมาคือ โรคมะเร็ง 9.0 ลา้นคนคิด
เปǦ นร้อยละ22 โรคทางเดินหายใจเรื ǭอรงั 3.8 ลา้น
คนคิดเปǦ นรอ้ยละ 9 และโรคเบาหวาน 1.6 ลา้นคน
คิดเปǦ นร้อยละ 4 ซึǩ งในแต่ละปǠ พบผู้เสียชีวิตจาก
โรคNCDs ในกลุ่มอายุ 30-69ปǠ  หรือเรียกว่า“การ
เสียชีวิต ก่อนวยัอนัควร”มากถึง15 ล้านคน โดย
ร้อยละ 85 เกิดขึ ǭนในกลุ่มประเทศทีǩ มีรายได้ตํǩ า
และกลุ่มประเทศทีǩ มีรายได้ปานกลาง โดยปǢ ญหา
ดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียปǠ สุขภาวะและ
ส่งผลกระทบต่อการพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
อ ย่างรุนแรง (WHO,2020)  จากรายงานสถิติ
สาธารณสุข ปǠ  พ.ศ. 2555 พบว่าอตัราผู้ปǜ วยในต่อ
แสนประชากรด้วยโรคไม่ติดต่อเรืǭอรังทีǩ สําคัญ 
ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมองใหญ่ หรืออมัพฤกษ ์ อมัพาต 
และโรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพิǩมขึ ǭนทุกโรคอย่าง
ต่อเนืǩ องตัǭงแต่ปǠ  พ.ศ. 2545-2553 แต่ในปǠ  พ.ศ.
2554  อัตราผู้ปǜ วยในด้วยโรคดังกล่าวลดลงทุก
โรคและก ลับ มาเพิǩ มอีกค รัǭง ในปǠ  พ .ศ.  2555 
(Bureau of Policy & Strategy  Ministry of 
Health,2012)  

สถานการณโ์รคไม่ติดต่อเรืǭอรัง จงัหวดั
สิงห์บุรี ในปǠ  2555 ดําเนินการคัดกรองโรคใน
ประชาชนอายุ 35 ปǠ ขึ ǭนไป คดักรองโรคเบาหวาน
ได้ร้อยละ 61.12  คดักรองโรคความดนัโลหิตสูง 
ร้อยละ 70.15  มีอัตราอุบติัการณโ์รคเบาหวาน 
931.60  ต่อประชากรแสนคน อัตราอุบติัการณ์
โรคความดนัโลหิตสูง 1.801.16 ต่อประชากรแสน
คน และผู้ปǜ วยโรคเบาหวานควบคุมระดบันํǭาตาล
ได้ดี ร้อยละ 17.06 ผู้ปǜ วยโรคความดันโลหิตสูง

ค ว บ คุ ม ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต ไ ด้ ดี  ร้ อ ย ล ะ  40.11 
(Singburi Health Office,2012) การคัดกรองโรค
ดําเนินการได้น้อย ในขณะทีǩอัตราอุบัติการณมี์
แนวโน้มเพิǩมขึ ǭน และการควบคุมโรคได้ดียงัอยู่ใน
ระดบัตํǩา สอดคล้องกบัการศึกษาการพฒันาแนว
ทางการปǥองกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง ของจงัหวดัสิงหบุ์รี (Bauriboon,2559) ทีǩ
พบว่า การปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงของจงัหวดัสิงหบุ์รี ทีǩ ผ่านมา ระบบ
การบริหารจดัการยงัไม่มีความชดัเจนตัǭงแต่การ
คดักรอง การรกัษา การปรบัเปลีǩยนพฤติกรรม 
และการฟǡ ǭนฟูสภาพ ไม่เปǦ นไปตามเปǥ าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุข เนืǩองจากในช่วงแรกๆ  ของ
นโยบายการจดัการสุขภาพของผู้ปǜ วยโรคเรืǭอรัง
ถูกดําเนินการในหลายหน่วยงาน ทําให้หน่วยงาน
ทีǩ เปǦ นผู้ปฏิบติัเกิดความสบัสน   และไม่ชดัเจนใน
แนวทางปฏิบัติ  ต่อมาในเดือนมีนาคม 2555  
ศาสตราจารยพิ์เศษ ดร. นพ. วิชยั  เทียนถาวร ได้
นํ า โ ค ร ง ก า ร เ ฝǥ า ร ะ วั ง  ปǥ อ ง กั น ค ว บ คุ ม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงด้วย “ปǝ งปอง
จ ร า จ ร ชี วิ ต  7  สี ” ( Vichai 7 Color Model) 
(Tienthavorn,2013)  มา ดํ า เ นิ นก า ร ในจัง หวัด
สิงห์บุรี โดยมีเปǥ าหมายสําคัญคือการลดอัตรา
อุบติัการณล์ดภาวะแทรกซ้อน ของโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง  โดยดําเนินการในพืǭนทีǩ
ต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
จํานวน 6 แห่งๆละ 1 หมู่บ้าน ดําเนินการคดักรอง
โรคในประชาชนอายุ 15 ปǠ ขึ ǭนไป ประชาชนให้
ความร่วมมือ ผูนํ้าชุมชนให้การสนบัสนุนเปǦ นอย่าง
ดี ต่อมาในเดือนสิงหาคม 2555 จึงไดข้ยายพืǭนทีǩ
ครอบคลุมทุกหมู่บ้านของจงัหวดัสิงหบุ์รี จนถึง
ปǢ จจุบนั รวมระยะเวลา 10 ปǠ   การขบัเคลืǩอนการ
ดําเนินงานเฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงด้วย “ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 
สี” ของจงัหวดัสิงหบุ์รีตลอดระยะเวลาทีǩผ่านมายงั
ไม่มีการศึกษาวิจยัเชิงประเมินผลการดําเนินงาน
ทัǭงระบบในภาพรวม  ส่วนใหญ่เปǦ นการศึกษาวิจยั
ทีǩ เกีǩ ยวกบัการจดับริการด้านการรักษาพยาบาล  
ต าม แนว คิ ด กา ร เ ฝǥ า ร ะ วัง  ปǥ อ ง กันค ว บ คุ ม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปอง
จราจรชีวิต 7 สี”  ซึǩ งพบว่าทําให้คุณภาพชีวิต
ประชาชนจงัหวดัสิงหบุ์รีดีขึ ǭน ลดความแออดัใน
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โรงพยาบาล  สอดคลอ้งกบัการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการคลินิกโรคเรืǭอรัง (กลุ่ม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง)  ในหน่วย
บ ริการป ฐมภูมิ  อําเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุ รี  
(Sadtrakulwatana,2018) พบว่า การจัดบริการ
คลินิกโรคเรืǭอรังทีǩ หน่วยบริการปฐมภูมิให้ได้
มาตรฐาน คลินิก NCD คุณภาพ โดยใช้แนวคิด
ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี ทําให้ลดความแออัดใน
โรงพยาบาลทัǩวไปได ้ ร้อยละ 25  ผู้วิจยัจึงมีความ
สนใจในการประเมินผลการดําเนินงานโครงการ
เฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง ดว้ย”ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” จงัหวดั
สิ งห์บุ รี  ใ น ภ า พ ร ว ม  โ ด ย ใ ช้ แ บ บ จํ า ล อ ง ซิป 
CIPP Model (Stufflebeam,1971)  ซึǩ งเปǦ นรูปแบบ

การประเมินผลทีǩ เปǦ นกระบวนการต่อเนืǩ อง และ
เปǦ นกระบวนการของการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์
ข้อมูล เพืǩอนําข้อมูลไปใช้ประโยชน ์โดยมีจุดเน้น
สําคญัเพืǩอหาข้อมูลประกอบการตดัสินใจบริหาร
โครงการและพฒันาอย่างต่อเนืǩอง ทําให้ผู้บริหาร
ไดท้ราบจุดเด่นและจุดดอ้ยเพืǩอจะไดเ้สริมจุดเด่น
และแกป้Ǣ ญหาจุดดอ้ย กําหนดให้มีการประเมินทัǭง
ระบบใน 4 ด้าน คือ Context(บริบท หรือสภาวะ
แ ว ด ล้ อ ม )   Input (ปǢ จ จัย เ บื ǭอ ง ต้ น )  Process 
(กร ะ บ วน การ )   แล ะ  Product (ผ ล ผ ลิต )  เ พืǩ อ
ประเมินผลการดําเนินงานตลอดระยะเวลา 10 ปǠ ทีǩ
ผ่านมา เพืǩอกําหนดรูปแบบ แนวทางพฒันาการ
ดําเนินงานทีǩ สําคญั ของจงัหวดัสิงหบุ์รี ให้กา้วไป
ข้างหน้าอย่างยัǩงยืน ต่อไป 

 

วตัถุประสงค ์
1. เพืǩ อประเมินผลโครงการเฝǥ าระวัง 

ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงด้วย “ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” จงัหวดัสิงหบุ์รี 
โดยใชแ้บบจําลองซิป (CIPP Model)    

            2.  เ พืǩ อ กํ า ห น ด แ น ว ท า ง ก า ร พัฒ น า
กระบวนการทํางานเฝǥ าระวัง ปǥ องกันควบคุม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงด้วย “ปǝ งปอง
จ ร า จ ร ชี วิ ต  7  สี ” จั ง ห วั ด สิ ง ห์ บุ รี  ใ ห้ เ กิ ด
ประสิทธิภาพ 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

การประเมินผล
การดําเนินงาน
โครงการเฝǥ า
ระวงั ปǥองกนั

ควบคุมโรคเบา
หวาและ 

ความดนัโลหิต
สูงดว้ย 

“ปǝ งปองจราจร
ชีวิต 7 สี” 

จงัหวดัสิงหบุ์รี 
 

ดา้นบริบท 
(Context) 

ความตอ้งการจําเปǦ น (Need) ปǢ ญหา (Problem) โอกาส(Opportunities) 
นโยบายสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงหบุ์รี   

ดา้นปǢ จจยั
นําเขา้ (Input) 

ด้าน
กระบวนการ

(Process)       

บุคลากร   งบประมาณ เครืǩองมือ วสัดุอุปกรณ ์ 
ระบบการบริหารจดัการ  

 
ระบบการดําเนินงานเฝǥ าระวงัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง   
การคดักรองเบื ǭองตน้/วิธีการให้ความรู/้ปรบัเปลีǩยนพฤติกรรม/ 
การให้บริการในหน่วยบริการ/การมีส่วนร่วมและบูรณาการงานกบั
ภาคีเครือข่ายทีǩเกีǩยวขอ้ง 

อตัราอุบติัการณ ์โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง   
อตัราการควบคุมระดบันํǭาตาลไดดี้ในกลุ่มผูป้ǜ วยเบาหวาน  
อตัราการควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ในกลุ่มผูป้ǜ วยโรคความดนัโลหิตสูง 
สดัส่วนการรกัษาของผูป้ǜ วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  
ทีǩโรงพยาบาลแม่ข่ายกบั กบั รพ.สต 

 

 

ดา้น
ผลผลิต

(Product)      



         84 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                             ปǠ ทีǩ  6 ฉบบัทีǩ  2 พฤษภาคม– สิงหาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มทีǩ  2

  

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

ระเบียบวิธีวิจยั 
 

รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย  เ ปǦ น ก า ร วิ จัย เ ชิ ง
ประเมินผล (Evaluation Research) ดําเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ทัǭงเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
ตัǭงแต่เดือนธนัวาคม 2565 ถึง เดือนพฤษภาคม 
2566 โดยใช้แบบจําลองซิป CIPP Model ตาม
กรอบแนวคิดของ ของ Daniel L. Stufflebeam 

ป ระกอบด้วย  บ ริบท (Context) ปǢ จจัยนํา เ ข้ า 
( Input) ก ระ บ ว น กา ร  ( Process) และ ผ ล ผ ลิ ต 
(Product) 
           ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
          ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ทีǩ ศึ ก ษ า  คื อ  บุ ค ล า ก ร
สาธารณสุข ระดับผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน 
ระดบัจงัหวดั อําเภอและตําบล กลุ่มตวัอย่างคือ 
กลุ่มผู้บริหาร ระดบัจงัหวดั จํานวน 3 คน ระดบั
อําเภอ จํานวน 3 คน และระดับตําบล จํานวน           
6 คน  กลุ่มผู้ปฏิบติังาน ระดบัจงัหวดั อําเภอ และ
ตําบล จํานวน  60 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง กําหนดเกณฑค์ัดเข้า(Inclusion 
criteria) คือ บุคลากรสาธารณสุขระดบัผู้บริหาร 
และผู้ปฏิบติังาน ระดบัจงัหวดั อําเภอ และตําบล 
ทีǩ บริหารงาน/ปฏิบัติงาน  โครงการเฝǥ าระวัง  
ปǥ องกนั  ควบคุม  โรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูง ด้วย “ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” ของจังหวัด
สิงหบุ์รี   อย่างต่อเนืǩองจนถงึปǢ จจุบนั ระยะเวลาไม่
น้อยกว่า 5 ปǠ  เพืǩอให้กลุ่มตวัอย่างรบัทราบแนวทาง 
รู ป แ บ บ  แ ล ะ มี ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ต ร ง  ใ น ก า ร
ดําเนินงาน  เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) ไม่
สมคัรใจเขา้ร่วมวิจยั หรือเขา้ร่วมการวิจยัไม่ตลอด
ระยะเวลาการศกึษา 
           เครืǩองมือทีǩใชใ้นการวิจยั 
           เ ค รืǩ อ ง มื อ ทีǩ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รัǭ ง นีǭ  
ประกอบดว้ย 
  1. แบบสัมภาษณ์ สําหรับการ
สัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างทีǩ เปǦ นผู้บริหารระดับ
จังหวัด อําเภอและตําบล เปǦ นการสัมภาษณ์
ร า ย บุ ค ค ล  ป ร ะ เ ด็ น คํ า ถ า ม ด้ า น บ ริ บ ท 
ประกอบด้วย สอบถามความต้องการจําเปǦ น 
(Need) ปǢ ญหา (Problem) โอกาส (Opportunities) 
การขับเคลืǩ อนการดําเนินงานโครงการฯ และ
นโยบายของสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงหบุ์รี    
ประเด็นคําถามด้านปǢ จจัยนําเข้า ประกอบด้วย   

ก า ร บ ริ ห า ร จัด ก า ร บุ ค ล า ก ร   ง บ ป ร ะ ม า ณ 
เครืǩองมือวัสดุอุปกรณ ์ระบบการบริหารจดัการ 
สําหรบัการดําเนินงานโครงการฯ ประเด็นคําถาม
ด้านกระบวนการ ประกอบด้วย การดําเนินงาน 
คัด ก ร อ ง  ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้  ก า ร ป รับ เ ป ลีǩ ย น
พฤติกรรม และการสรา้งการมีส่วนร่วมฯ  
            2. แบบสอบถามความคิดเห็น 
สอบถามผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวดั อําเภอ และ
ตําบล เพืǩอประเมินผลดา้นบริบท ดา้นปǢ จจยันําเขา้ 
และด้านกระบวนการ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคล และการสอบถามความคิดเห็นลกัษณะเปǦ น
แบบเลือกตอบและคําถามปลายเปǝ ด  มีเกณฑก์าร
ใ ห้ ค ะ แ น น ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง ลิ เ ค อ ร์ ท 
(Best,Kahn,1993) คือ 5 หมายถึง เห็นด้วยมาก
ทีǩ สุด   4 หมายถึง เห็นด้วยมาก  3 หมายถึง เห็น
ด้วยปานกลาง 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย และ 1 
หมายถงึ เห็นดว้ยน้อยทีǩสุด 
  3. แบบรวบรวมข้อมูลผลลัพธ ์
การดําเนินงานโครงการฯ จากระบบรายงาน 
Health Data Center ของกระทรวงสาธารณสุข 
และ โปรแกรมคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื ǭอรัง 
Chronic Link Program ของสํานกังานสาธารณสุข
จงัหวดัสิงหบุ์รี 
 การตรวจสอบคุณภาพเครืǩองมือการวิจยั 
 แบบสอบถามความคิดเห็น สอบถาม
ผู้ปฏิบัติงานระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล 
เครืǩ องมือได้รับการตรวจสอบความตรงตาม
เนืǭอหา (Content Validity) โดยผูเ้ชีǩยวชาญ จํานวน  
5 คน ผลการตรวจสอบทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.6       
(มี ค่ า อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง  0.6-1) ไ ด้ ป รั บ ป รุ ง ต า ม
ข้อเสนอแนะ ตรวจสอบความถูกต้องแล้วนําไป
ทดลองใช้กับบุคลากรสาธารณสุขทีǩ ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 30 คน  เพืǩอหาค่าความเชืǩอมัǩน
ด้วยสัมประสิทธิ Ǭอัลฟǜ า (Coefficient alpha) ของ
แบบสอบถามความคิดเห็นผู้ปฏิบัติงาน ได้ค่า
ความเชืǩอมัǩน เท่ากบั 0.85  
           การเก็บรวมรวมขอ้มูล 

การศึกษาวิจยัครัǭงนีǭทําการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณผู์้บริหาร
ระดบัจงัหวดั อําเภอและตําบล เปǦ นการสมัภาษณ์
รายบุคคล ข้อมูลเชิงปริมาณ รวบรวมข้อมูลด้าน
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บริบท ปǢ จจยันําเขา้ กระบวนการ จากผูป้ฏิบติังาน
ระดบัจงัหวดั อําเภอ และตําบล ดว้ยแบบสอบถาม
ความคิดเห็นฯ และด้านผลผลิต รวบรวมข้อมูล
จ า ก ร ะ บ บ ร า ย ง า น  Health Data Center ข อ ง
กระทรวงสาธารณสุข และ โปรแกรมคลงัข้อมูล
โรคไม่ติดต่อเรืǭอรัง Chronic Link Program ของ
สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงหบุ์รี 
          การวิเคราะหข์อ้มูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพทีǩไดจ้ากการสมัภาษณ์
ผู้บริหาร นํามาวิเคราะห์เชิงเนืǭอหา (Content 
Analysis) และตรวจสอบขอ้มูลแบบการตรวจสอบ
สามเสา้ดา้นขอ้มูล (Data Triangulate) 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะหด์้วยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ จํานวน รอ้ยละ ค่าเฉลีǩย และส่วน
เบีǩ ยงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะห์ระดับความ
คิดเห็นผู้ปฏิบัติ งาน ด้วยเกณฑ์การแป ลผล
ค่าเฉลีǩย (Srisaat,2010) ดงันีǭ คะแนนเฉลีǩย 4.51-
5.00 หมายถึง เห็นด้วยมากทีǩ สุด  คะแนนเฉลีǩ ย 

3.51-4.50 หมายถึง เห็นด้วยมาก คะแนนเฉลีǩ ย 
2.51-3.50 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง คะแนน
เฉลีǩย 1.51-2.50 หมายถึง เห็นด้วยน้อย คะแนน
เฉลีǩย 1.00-1.50 หมายถงึ เห็นดว้ยน้อยทีǩสุด 
           จริยธรรมการวิจยั  
  การเก็บรวมรวมข้อมูลในครัǭงนีǭ ผู้วิจัย
อธิบายถึงวัตถุประสงค ์ของการวิจัยใ ห้ก ลุ่ม
ตัวอย่างทราบ เพืǩ อขอความร่วมมือในการให้
ข้ อ มูล ด้ว ย ควา มสมัค รใจ  โด ย ก ลุ่ม ตัว อย่ าง
สามารถปฏิเสธ การเข้าร่วมในการวิจัยโดยจะ
ไม่ไดร้บัผลกระทบใดๆ คําตอบและขอ้มูลทุกอย่าง 
ถื อเ ปǦ น ค ว าม ลับ นํา เสน อใน ภ าพ รว มแ ละ ใช้
ประโยชนใ์นทางวิชาการเท่านัǭน และดําเนินการ
ห ลัง จ า ก โ ค ร ง ร่ า ง ก า ร วิ จัย  ไ ด้รับ อ นุ มัติ ใ ห้
ดําเนินการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยข์องสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
สิงหบุ์รี เลขทีǩ  SEC 15/2565  

 
ผลการศกึษา 

ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล โ ค ร ง ก า ร เ ฝǥ า ร ะ วัง 
ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงดว้ย  “ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี”  จงัหวดัสิงหบุ์รี  
โดยใช้แบบจําลองซิป (CIPP Model)  ด้วยการ
สัมภาษณ์ผู้บริหาร และสอบถามความคิดเห็น
ผู้ปฏิบติังาน ระดบัจงัหวดั อําเภอและตําบล ผล
การศึกษาตอบตามวัตถุประสงคก์ารศึกษาได้
ดงันีǭ  

ผลการประเมินผลโครงการเฝǥ าระวัง 
ปǥ องกนั ควบคุม โรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงด้วย “ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” จงัหวดัสิงหบุ์รี 
โ ด ย ใ ช้ แ บ บ จํ า ล อ ง ซิ ป  ( CIPP Model)  ผ ล
การศกึษาพบว่า 
 1. ด้ า น บ ริ บ ท  ( Context)  จ า ก ก า ร
สัม ภ า ษ ณ์ผู้ บ ริ ห า ร  พ บ ว่ า  จัง ห วัด สิ ง ห์บุ รี
ดํา เ นินงานโครงการฯ ตัǭงแต่ปǠ  2555 จนถึง
ปǢ จจุบนั เหตุผลความจําเปǦ นในการดําเนินงาน คือ 
การปǥ องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงของจงัหวดัสิงหบุ์รี ทีǩ ผ่านมา ระบบการ
จดัการยงัไม่มีความชัดเจนตัǭงแต่ การคดักรอง 
การรักษา การปรับเปลีǩ ยนพฤติกรรม และการ
ฟǡ ǭนฟูสภาพ ไม่เปǦ นไปตามเปǥ าหมายของกระทรวง
สาธารณสุข  อตัราอุบติัการณโ์รคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูงเพิǩมขึ ǭน อตัราการควบคุมนํǭาตาล
ไดดี้ของผูป้ǜ วยโรคเบาหวาน และอตัราการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไดดี้ของผูป้ǜ วยความดนัโลหิต
สูงอยู่ในระดบัทีǩน้อยมาก  ดงันัǭนจงัหวดัสิงหบุ์รี จึง
มีความจําเปǦ นตอ้งปรบัรูปแบบการดําเนินการเฝǥ า
ระวัง  ปǥ อ งกัน  ควบ คุมโรค ในขณ ะเดียว กัน 
ศาสตราจารยพิ์เศษ ดร.นพ วิชยั เทียนถาวร ไดนํ้า 
โครงการเฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปองจราจรชีวิต       
7 สี” มาทดลองใช้ในจังหวัดสิงห์บุรี เปǦ นพื ǭนทีǩ
ตน้แบบการดําเนินงาน โดยเริǩมตน้ดว้ยการสร้าง
ความเข้าใจกบัผูบ้ริหาร  สืǩอสารทําความเขา้ใจกบั 
เจา้หน้าทีǩทุกระดบั และ อาสาสมคัรประจําหมู่บา้น
ในพื ǭนทีǩ    แต่งตัǭงคณะกรรมการขบัเคลืǩอนการ
ดําเนินงาน ระดับตําบล  อําเภอ จังหวัด เริǩ ม
ดําเนินการในพื ǭนทีǩ นําร่อง เดือนมีนาคม 2555 
อําเภอละ 1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลๆ 
ละ 1 ห มู่บ้าน เดือนมิถุนายน 2555 ขยายผล
ดําเนิ นงานครอบ ค ลุ มพืǭน ทีǩ ทุ กโ รง พย า บ า ล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลๆ ละ 1 หมู่บ้าน และเมืǩอใน
วันทีǩ  12 สิงหาคม 2555 ดําเนินงานครอบคลุม
พืǭนทีǩทัǭงหมดของจงัหวดัสิงหบุ์รี 365 หมู่บ้าน 14 
ชุมชน จนถึงปǢ จจุบัน กลยุทธก์ารขับเคลืǩ อนทีǩ
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สําคญั คือ จงัหวดัสิงหบุ์รี กําหนดการดําเนินงาน
เฝǥ าระวงั ปǥ องกนั ควบคุม โรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี”  ไว้ใน
ข้อตกลงความร่วมมือของส่วนราชการในจงัหวดั
สิงห์บุรี ยุทธศาสตรข์องสํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัสิงห์บุรี และแผนปฏิบติัราชการประจําปǠ   
และกําหนดตัวชีǭวัด การลดอัตราอุบัติการณ์
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อัตราการ
ควบคุมระดับนํǭาตาลได้ดีและควบคุมความดัน
โลหิตได้ดี ในผู้ปǜ วยโรคเบาหวานและความดัน
โ ล หิ ต สู ง แ ล ะ ก า ร เ พิǩ ม สั ด ส่ ว น ก า ร รั ก ษ า
โรคเบาหวานและความ ดนัโลหิตสูงทีǩโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ไว้ในคํารับรองการปฏิบติั
ราชการระหว่างนายแพทยส์าธารณสุขจังหวัด
สิ งห์บุ รี กับ ผู้ อํ า น ว ย ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล ทัǩ ว ไ ป 
โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอําเภอ มาอย่าง
ต่อเนืǩอง ทําให้จงัหวดัสิงหบุ์รี มีการขบัเคลืǩอนและ
พัฒนาดํา เนินงานเฝǥ าระวัง  ปǥ องกันควบคุม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปอง
จราจรชีวิต 7 สี” อย่างชดัเจน ต่อเนืǩอง   ผลจาก
การสอบถามความคิดเห็นผู้ปฏิบัติงาน ระดับ
จงัหวดั อําเภอและตําบล มีความสอดคล้องกนัผล
จากการสมัภาษณผู์้บริหาร คือ จงัหวดัสิงหบุ์รี มี
นโยบ าย ชัดเจน สอดคล้องกับ นโยบ าย ข อ ง
หน่วยงาน  ความตอ้งการของประชาชน  การเฝǥ า
ระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงด้วย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี”สอดคล้อง
กบัรูปแบบการทํางานทีǩ ทํา มีความเหมาะสมและมี
ความจําเปǦ น สําหรับการแก้ปǢ ญหาด้านสุขภาพ 
และสาม ารถแก้ปǢ ญหาสุขภ าพ ป ระชาชนได้    
แนวทางปฏิบัติทําได้จริง ทําให้คุณภาพชีวิต
ประชาชนดีขึ ǭน โดยพบว่าค่าคะแนนเฉลีǩ ยความ
คิดเห็นผูป้ฏิบติังาน อยู่ในระดบั เห็นดว้ยมากทีǩ สุด 
ในทุกประเด็นการประเมิน  
 2. ด้านปǢ จจัยนําเข้า  ( Input) จากการ
สมัภาษณผู์บ้ริหาร พบว่า เครือข่ายบริการสุขภาพ 
( CUP: Contracted Unit for Primary care) ข อ ง
จงัหวดัสิงหบุ์รี ทัǭง 6 แห่ง  เปǦ นผู้สนับสนุน ปǢ จจยั
นําเขา้ (Input) ประกอบดว้ย บุคลากร งบประมาณ  
วสัดุอุปกรณ ์(ยา เวชภณัฑ ์สมุดประจําตวัผูป้ǜ วย) 
ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อย่าง
เพียงพอ อีกทัǭงทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล จะได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก

องคก์รปกครองส่วนท้องถิǩนมาดําเนินงานอย่าง
ต่อเนืǩ อง สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดสิงห์บุรี 
และ เครือข่ายบริการสุขภาพ (CUP: Contracted 
Unit for Primary care)  มีกา ร พัฒน า ศักย ภ าพ
บุคลากรอย่างต่อเนืǩ อง จัดให้มี Case manager  
Chronic  diseases ครอบคลุมในทุกหน่วยบริการ 
และ Systems  Manager ระดบัจงัหวดั และอําเภอ 
และยงัพบว่า และในปǠ  2558 จงัหวดัสิงหบุ์รี เริǩมมี
การพฒันาการดําเนินงานโดยนําระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ เข้ามาใช้งาน จากเดิมในระยะเริǩมตน้
ใช้โปรแกรม Excel จดัการฐานข้อมูล ต่อมาขอ้มูล
มีมาก ฐานขอ้มูลใหญ่ขึ ǭน  ไดมี้การจดัซืǭอโปรแกรม
ระบบคลงัขอ้มูลโรคไม่ติดต่อเรื ǭอรงั (Chronic Link 
Program)  ซึǩ ง เ ปǦ น เ ค รืǩ อ ง มื อ ส นั บ ส นุ น ก า ร
ดําเนินงานเชืǩ อมโยงข้อมูลของหน่วยบริการ  
รวบรวม วิเคราะห ์ โดยเครือข่ายบริการสุขภาพ 
( CUP: Contracted Unit for Primary care) 
สนบัสนุนงบประมาณในการติดตัǭงระบบให้กบัทุก
หน่วยบริการ โปรแกรมระบบคลังข้อมูลโรคไม่
ติ ด ต่ อ เ รื ǭอ รัง  (Chronic Link Program) แ ส ด ง
รายละเอียดได้ถึงรายบุคคล ทัǭงในด้านการคัด
กรอง กลุ่มเสีǩ ยง กลุ่มปǜ วย จําแนกตามแนวคิด
“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” เปǦ นโปรแกรมทีǩ ไม่เพิǩม
ภาระงานของบุคลากร ใช้ระบบฐานข้อมูลจาก
การบนัทึกให้บริการของหน่วยบริการโปรแกรม 
Hosxp ซึǩ งทุกสถานบริการของจงัหวดัสิงหบุ์รีใช้
โปรแกรม Hosxp เหมือนกันทัǭงจังหวัด อยู่แล้ว 
ต่อมา ในปǠ  2563 จงัหวดัสิงหบุ์รี ไดมี้นโยบายการ
ใช้สมุดประจําตวัผู้ปǜ วยโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงแบบเดียวกนัทัǭงจงัหวดั  โดยเครือข่าย
บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ( CUP: Contracted Unit for 
Primary care) ส นั บ ส นุ น ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ น ก า ร
จัดพิมพ ์ เพืǩ อให้ผู้ปǜ วยมีความสะดวกในการใช้
บริการ ส่งต่อผู้ปǜ วยข้ามหน่วยบริการเปǦ นอย่างดี
ไดดี้   ผู้ปǜ วยได้รบัการรกัษาต่อเนืǩอง  สามารถทํา
ให้เกิดการประสานงานระหว่างหน่วยบริการได้ดี 
ปǠ  2565 เ ริǩ ม มี ก า ร จัด ตัǭง  Health Station ทีǩ มี
เค รืǩ อ ง วัดค ว าม ดันโล หิ ต เ ค รืǩ อ ง ชัǩ ง นํǭา หนัก 
เครืǩ องตรวจนํǭาตาล วัดรอบเอว แบบเชืǩ อมต่อ
ฐานข้อมูล เข้ามาใช้  เผยแพร่สืǩอความรูท้างสงัคม
อ อ นไ ลน์ เ ริǩ ม มีก าร ว าง แ ผน ก ารจัดทํา  PHR 
:Personal Health Records เพืǩอประชาชนสามารถ
เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล ต น เ อ ง ไ ด้  เ พืǩ อ ก า ร รั บ รู้ แ ล ะ
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ปรับเปลีǩยนพฤติกรรมทีǩยัǩ งยืน  และผลจากการ
สอบถามความคิดเห็นผู้ปฏิบติังาน ระดบัจงัหวดั 
อําเภอและตําบล มีความสอดคลอ้งกนัผลจากการ
สมัภาษณผู์้บริหาร คือ ผู้บริหารให้การสนับสนุน 
มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบ ชัดเจน บุคลากร
เพียงพอ งบประมาณเพียงพอ วัสดุ  อุปกรณ์ 
เครืǩ องมือ เพียงพอ ระบบบริหารจัดการทีǩ ดี  
บุคลากรมีความรู้และความเข้าใจ โดยพบว่าค่า
คะแนนเฉลีǩ ยความคิดเห็นผู้ปฏิบัติงาน อยู่ใน
ระดับ  เ ห็นด้วย มากทีǩ สุด  ในทุกป ระเ ด็นการ
ประเมิน   
 3. ด้านกระบวนการ (Process) จากการ
สัม ภ า ษ ณ์ผู้ บ ริ ห า ร  พ บ ว่ า  จุ ด เ ริǩ ม ต้ น ก า ร
ดําเนินงาน คือการ   คดักรองโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในประชาชน อายุ 15 ปǠ ขึ ǭนไป  
กําหนดเปǥ าหมายการดําเนินงานให้ได ้ร้อยละ 90 
และจําแนกระดบักลุ่มเสีǩยง กลุ่มปǜ วย ตามแนวคิด
“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” การขับเคลืǩ อนการ
ดําเนินงานระดับจังหวัด ด้วยคณะกรรมการ
ควบคุมปǥ องกนัโรคไม่ติดต่อเรืǭอรงั จงัหวดัสิงหบุ์รี 
(NCD Board) ซึǩ งมีนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั
สิงหบุ์รีเปǦ นประธาน หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรค
ไม่ติดต่อ เปǦ นเลขานุการ ต่อมาไดมี้การปรบัระบบ
การดําเนินงาน โดยแบ่งออกเปǦ น 2 ด้าน คือ 1) 
ดา้นการรกัษาพยาบาลโดยคณะกรรมการพฒันา
ระบบบริการ (Service plan) สาขาโรคไม่ติดต่อ
เรืǭอรัง ระบบการรักษาพยาบาลจะมีแพทยแ์ละ
ที ม ส ห วิ ช า ชี พ  ป ร ะ จํ า ทัǭง  NPCU (Network of 
Primary Care Unit) และ  PCU (Primary Care Unit) 
ออกตรวจผู้ปǜ วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูง ในผู้ปǜ วยกลุ่มสีเขียวเข้ม กลุ่มสีเหลือง  กลุ่มสี
ส้ม  ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ทุก
เดือนๆละ 1-2 ครัǭง ตามปริมาณผู้ปǜ วย  โดยผูป้ǜ วย
กลุ่มสีแดงและกลุ่มสีดาํ จะไดร้บัการตรวจสุขภาพ
ทีǩ โรงพยาบาล  และมีทีมเยีǩ ยมบ้านในผู้ปǜ วยทีǩ
ควบคุมระดับนํǭาตาลได้ไม่ดี หรือควบคุมระดับ
ความดนัโลหิตไดไ้ม่ดี โดยทีมสหวิชาชีพ เชืǩอมโยง
กับ ระบบ 3 หมอ 2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ปǥ องกนัโรค ปรบัเปลีǩยนพฤติกรรม ขบัเคลืǩอนโดย
คณะกรรมการ CPPO (Chief Health Promotion 
Prevention and Protection Officer ) แต่ ทัǭงส อง
ส่วนจะใช้แนวคิดและระบบบริหารจัดการ ด้วย
“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี”เหมือนกัน และยังใช้ 

“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” สืǩ อสารระหว่างแพทย์
และทีมสหวิชาชีพ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน กับผู้ปǜ วย เพืǩอการดูแลสุขภาพ อีกด้วย 
การดําเนินงานระดบัอําเภอและตําบล ดําเนินการ
โดย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อําเภอ (พชอ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดบัตําบล (พชต.) คณะกรรมประสานงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข ร ะ ดั บ อํ า เ ภ อ  ( ค ป ส อ .) แ ล ะ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิǩ นหรือพื ǭนทีǩ   มีการกําหนดบทบาท
หน้าทีǩของบุคลากรชดัเจน มีการทบทวนขัǭนตอน
การทํางานและถ่ายทอดกลวิธีการดําเนินงาน 
อย่างต่อเนืǩ อง สําหรับการติดตามประเมินผล
สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงหบุ์รี มีการนิเทศ
งานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบั
อําเภอ(คปสอ.)  เพืǩ อ ติดตามการดําเนินงาน 
สมํǩ าเสมออย่างน้อย ปǠ ละ 2 ครัǭง/คปสอ. และสุ่ม
ติดตามงานของหน่วยบริการอย่างต่อเนืǩ อง 
รวมทัǭงยังมีติดตามผลลัพธก์ารดําเนินงานของ
หน่วยบริการ ผ่านระบบกาํกบัติดตามประเมินผล
งานตามตัวชีǭวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สิงห์บุ รี  (Cockpit) อย่างต่อเนืǩ อง ในทีǩ ประ ชุม
คณะกรรมการวางแผนประเมินผลสาธารณสุข  
สําหรบัการนิเทศงานหน่วยบริการ ในโรงพยาบาล
แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล   
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อําเภอ (คปสอ).มีการนิเทศงานหน่วยบริการ    
อย่างน้อยปǠ ละ 2 ครัǭง  ตัǭงแต่เริǩ มต้นโครงการ
จนถึงปǢ จจุบนั ผู้บริหาร ระดบัจงัหวดั อําเภอและ
ตําบล และไดมี้การบูรณาการงาน สรา้งการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายทีǩเกีǩยวข้อง  มีการนําเสนอ
ข้อมูลผลลพัธก์ารดําเนินงานดําเนินงานเฝǥ าระวงั 
ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงด้วย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” ให้กับองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิǩ น ภาคประชาสังคม ภาค
ประชาชน มาอย่างต่อเนืǩ อง อาทิเช่น ในปǠ  2563 
ได้เกิดต้นแบบผลลัพธเ์ชิงรูปธรรมทีǩ ชัดเจนใน
พืǭนทีǩ  คือ “ริ ǭวกรูดโมเดล” ซึǩ งเกิดจากการทีǩสถานี
อนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรณษานวมินทร
ราชินี บ้านทุ่งกลับน้อย ตําบลพักทัน  อําเภอ
บางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี นําเสนอข้อมูลผู้ปǜ วย
โรคเบาหวาน ทีǩมีการเฝǥาระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรค 
ดว้ย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” ในชุมชนหมู่ทีǩ  8 (ริ ǭว



         88 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                             ปǠ ทีǩ  6 ฉบบัทีǩ  2 พฤษภาคม– สิงหาคม 2566 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/17969                       วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มทีǩ  2

  

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print)ISSN 2651-1711 (online)                                                                               

กรูด) ตําบลพักทัน  อําเภอบางระจัน จังหวัด
สิงหบุ์รี ทีǩพบว่ามี  กลุ่มเสีǩยง กลุ่มผู้ปǜ วยรายใหม่ 
เพิǩมมากขึ ǭนในช่วง 2 ปǠ ทีǩ ผ่านมา ทําให้ชุมชนไดร้บั
รูป้Ǣ ญหา เกิดความตระหนกั ร่วมกนัคิด ร่วมกนัทํา 
เพืǩอแกไ้ขปǢ ญหา ดว้ยตนเอง  โดยการใชม้าตรการ 
3 อ  3 ลด จนประสบความสําเร็จ ลดจํานวนกลุ่ม
เสีǩยงได้ ผู้ปǜ วยรายใหม่น้อยลง กลุ่มปǜ วยควบคุม
นํǭาตาลได้ดี และขยายผลไปสู่ องคก์รรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HLO) บ้านริǭวกรูด ในปǢ จจุบนั รวมทัǭงยงัมี
การขยายผลไปยงัหมู่บ้านข้างเคียงอีกด้วย  และ
ผลจากการสอบถามความคิดเห็นผู้ปฏิบัติงาน 
ระดบัจงัหวดั อําเภอและตําบล มีความสอดคล้อง
กันผลจากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร คือ  มีการ
ขบัเคลืǩอนแผนงานการเฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปอง
จ ราจ ร ชี วิ ต  7  สี”ไป สู่ กา รป ฏิ บัติ  โ ด ย มีกา ร
มอบหมายหน้าทีǩชดัเจน  ให้ความรู้ ชีǭแจง สืǩอสาร 
กําหนดรายละเอียดขัǭนตอนการดําเนินงาน สรา้ง
การรบัรู้ให้กบัประชาชน จดัคลินิกให้บริการ ตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ นิ เทศติดตามกํากับ และ
ประเมินผลลพัธ ์ โดยพบว่าค่าคะแนนเฉลีǩยความ

คิดเห็นอยู่ในระดับเ ห็นด้วยมากทีǩ สุด  ในทุก
ประเด็นการประเมิน   
 4. ด้ า น ผ ล ผ ลิ ต  ( Product)  จ า ก ก า ร
รวบรวมข้อมูลจากระบบรายงาน Health Data 
Center ของกระทรวงสาธารณสุข และ โปรแกรม
ค ลัง ข้อ มูล โร ค ไม่ ติด ต่ อ เ รืǭอ รัง  Chronic Link 
Program ขอ ง สํ านัก งา น ส าธ า รณ สุข จัง ห วัด
สิงหบุ์รี ปǠ  2557 – 2565 พบว่า อตัราอุบติัการณ์
โรคเบาหวาน ลดลง จาก 935.40 ต่อประชากร
แสนคน เปǦ น 854.17 ต่อประชากรแสนคน และ
อตัราอุบติัการณโ์รคความดนัโลหิตสูง ลดลงจาก 
1,732.93 ต่อประชากรแสนคน เปǦ น 1,578.28 ต่อ
ประชากรแสนคน มีแนวโน้มลดลง อัตราการ
ควบคุมระดบันํǭาตาลได้ดีในผู้ปǜ วยโรคเบาหวาน 
เพิǩ มขึ ǭนจากร้อยละ 18.94 เปǦ น ร้อยละ 36.87 
อตัราการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดดี้ เพิǩมขึ ǭน
จากร้อยละ 40.33 เปǦ นร้อยละ 51.77 และสดัส่วน 
การรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเปรียบเทียบกบั
โรงพยาบาลเพิǩมมากขึ ǭนอย่างต่อเนืǩอง จาก 57.12 
: 42.18  ปǢ จจุบนัเท่ากบั 66.12 : 33.88 (ตารางทีǩ  
1) 

 

ตารางทีǩ  1 ผลผลิต (Product) การเฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงดว้ย“ปǝ งปอง
จราจรชีวิต 7 สี” จงัหวดัสิงหบุ์รี ปǠ งบประมาณ 2557-2565 
 

 
 

ปǠ  
 

ผลการดําเนินงาน 
อตัรา

อุบติัการณ์
โรคเบาหวาน     
(ต่อประชากร

แสนคน) 

อตัรา
อุบติัการณโ์รค
ความดนัโลหิต

สูง    (ต่อ
ประชากรแสน

คน) 

อตัราการ
ควบคุม
ระดบั

นํǭาตาลไดดี้ 
(รอ้ยละ) 

อตัราการ
ควบคุมระดบั

ความดนั
โลหิตไดดี้  
(รอ้ยละ) 

สดัส่วนการรกัษา
โรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูง รพ.
สต เปรียบเทียบกบั 

รพ.แม่ข่าย 

2557 935.40 1,732.93 18.94 40.33 57.82 : 42.18 
2558 976.16 1,796.70 31.93 42.77 58.03 : 41.97 
2559 966.64 1,757.75 34.85 43.51 63.88 : 36.12 
2560 887.04 1,715.67 33.56 48.27 64.88 : 35.12 
2561 861.54 1,737.84 34.24 51.89 67.46 : 32.54 
2562 897.73 1,719.41 34.10 50.36 66.98 : 33.02 
2563 860.65 1,708.36 35.35 51.92 66.07 : 33.93 
2564 845.08 1,590.59 37.50 50.99 66.51 : 33.49 
2565 854.17 1,578.28 36.87 51.77 66.12 : 33.88 
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2. แนวทางการพฒันากระบวนการทํางานการเฝǥ า
ระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงดว้ย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี”ของจงัหวดั
สิงห์บุ รี จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารและการ
สอบถามผูป้ฏิบติัดว้ยแบบสอบถามความคิดเห็นฯ 
และวิเคราะหโ์ดยผู้วิจยั   สรุปแนวทางการพฒันา
กระบ วนการทํางานฯของจังหวัดสิงห์บุ รี ใน
ภาพรวมได้ 4 ประเด็นหลัก ดังนีǭ 1) สร้างและ
พฒันาศกัยภาพบุคลากรรุ่นใหม่ ทุกสาขาวิชาชีพ 
แพทย ์พยาบาล  และ  สหวิชาชีพ ให้รบัรู้แนวคิด
ดําเนินงานเฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 
สี”เพืǩ อให้การขับเคลืǩ อนการดําเนินงานเปǦ นไป
อย่างต่อเนืǩ องและยัǩ งยืน เนืǩ องจากบุคลากรของ
จังหวัดสิงห์บุรี มีการบรรจุเข้าทํางานใหม่ และ
หมุนเวียนปรบัเปลีǩยนหน้าทีǩปฏิบติังาน เพืǩอให้การ
ขบัเคลืǩอนงานเกิดความต่อเนืǩอง อาทิเช่น กําหนด
ไว้ในหลักสูตรการปฐมนิเทศข้าราชการและ
เจ้าหน้าทีǩบรรจุใหม่ของจงัหวดัสิงหบุ์รี การสร้าง
คลินิคให้คําปรึกษาการทํางานสําหรบัเจ้าหน้าทีǩ ทีǩ
บรรจุเข้าทํางานใหม่ และเจ้าหน้าทีǩ ทีǩหมุนเวียน
ป รั บ เ ป ลีǩ ย น ห น้ า ทีǩ ป ฏิ บั ติ ง า น  2) เ พิǩ ม ก า ร
รับรู้“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” ให้กับประชาชน 
โดยใช้โมเดล V กระบวนการสร้างการรับรู้ 6 ขัǭน 

( Pengchan,Thanasukarn,2018) ป ร ะ ก อ บ ด้ว ย 
เข้าถึง ,เข้า ใจ,ตอบโต้  ซักถาม แลก เป ลีǩ ย น ,
ตัดสินใจ,ปรับเปลีǩ ยนพฤติกรรม,บอกต่อ  เปǦ น
ตน้แบบในการสรา้งการรบัรูเ้นืǩองจากเปǦ นรูปแบบ
ทีǩ ประสบความสําเ ร็จในการสร้างการรับ รู้ ทีǩ
ชัดเจน มีประสิทธิผล 3) พัฒนาระบบก้าวทัน
เทคโนโลยี โดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ใช้ในการบริหารจดัการและระบบฐานข้อมูล อาทิ
เ ช่ น PHR :Personal Health Records ป ระชาช น
สามารถเข้าถึงข้อมูลตนเองได้เพืǩอการรับรู้และ
ป รับ เ ป ลีǩ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม ทีǩ ยัǩ ง ยื น   ก า ร ทํ า ใ ห้
ประชาชนเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเอง ตาม
แนวคิด “ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี”  เปǦ นการส่งสืǩอทีǩ
ดี เข้าใจง่าย สืǩอสารไดต้รงเปǥาหมาย ย่อมจะทําให้
ประชสชนเกิดการปรบัเปลีǩยนพฤติกรรมได้ดี 4) 
สร้า งชุ ม ชนต้นแ บบ และข ยายผล ให้อ งค์กร
ปกครองส่วนท้องถิǩนเขา้มามีส่วนร่วมมากขึ ǭน จาก
ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น เ ฝǥ า ร ะ วัง  ปǥ อ ง กั น ค ว บ คุ ม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปอง
จราจรชีวิต 7 สี”ทีǩ ประสบความสําเร็จ “ริ ǭวกรูด
โ ม เ ด ล ” ทีǩ เ จ้ า ห น้ า ทีǩ ส า ธ า ร ณ สุ ข คื น ข้ อ มู ล 
ประชาชน ประชาชนแก้ไขปǢ ญหาด้วยตนเอง จน
เกิดความยัǩงยืนและต่อยอดได้ จึงสมควรทีǩจะนํา
รูปแบบดงักล่าวไปใชใ้นพืǭนทีǩอืǩนๆต่อไป 

 

อภิปรายผลและสรุปผล 
ผลการประเมินผลโครงการเฝǥ าระวัง 

ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงด้วย  “ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี”  จงัหวดัสิงหบุ์รี  
โดยใชแ้บบจําลองซิป (CIPP Model)  

จากผลการศึกษาพบว่า ดําเนินงานเฝǥ า
ระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงดว้ย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” ของจงัหวดั
สิงหบุ์รี เปǦ นการดําเนินงานทีǩประสบความสําเร็จ
ไดผ้ลลพัธดี์ เกิดประโยชนต่์อประชาชนอย่างมาก  
ผู้วิจยัพบว่า จงัหวดัสิงหบุ์รีมีการขบัเคลืǩอนการ
ดําเนินงานตลอดระยะเวลา 10 ปǠ  แบ่งได้ 3 ระยะ  
ในการทํางานระยะทีǩ  1 ระยะบุกเบิกและพฒันา(ปǠ  
2555-2559) จัง ห วัด สิ ง ห์ บุ รี ใ ช้ ก ล ยุ ท ธ ก า ร
ขับ เ ค ลืǩ อ น ก า ร ดํ า เ นิ น ง า น  ด้ว ย ก ล ยุ ท ธ  7S 
McKinsey (Michalski,2011)  เ มืǩ อ พิจ ารณาราย
ดา้น CIPP Model จะมองเห็นภาพชดัเจนขึ ǭน  ดา้น
บริบท จงัหวดัสิงหบุ์รี 1) มีการกําหนดยุทธศาสตร์

ในการทํางาน (Strategy) ประกอบด้วย ข้อตกลง
ความร่วมมือของส่วนราชการในจงัหวดัสิงห์บุรี 
จดัทํายุทธศาสตรด์้านสาธารณสุข แผนปฏิบัติ
ราชการประจําปǠ  และกําหนดตวัชีǭวดัในคํารบัรอง
การปฏิบติัราชการ    2) วางโครงสร้างการทํางาน
ชัดเจน(Structure)  ขับเคลืǩ อนการทํางานด้วย
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร  NCD Board ค ณ ะ ก ร ร ม กา ร 
Service Plan คณะกรรมการ CPPO (Chief Health 
Promotion Prevention and Protection Officer ) 
ด้านปǢ จจยันําเข้า 3) สร้างทีมงานทีǩ มีศกัยภาพใน
ทุกระดับ (Staff) ประกอบด้วย แพทย ์พยาบาล 
ทีมสหวิชาชีพ  Case manager  Chronic  diseases 
4) กําหนดรูปแบบการบริหารจดัการปǢ จจยันําเขา้ 
(Styles) ทีǩชดัเจน โดยให้เครือข่ายบริการสุขภาพ 
( CUP: Contracted Unit for Primary care) 
ส นั บ ส นุ น  ปǢ จ จั ย นํ า เ ข้ า  ( Input) บุ ค ล า ก ร 
งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ์ (ยา เวชภัณฑ ์สมุด
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ป ร ะ จํ า ตั ว ผู้ ปǜ ว ย )ใ ห้ กั บ  NPCU (Network of 
Primary Care Unit) และPCU (Primary Care Unit)  
5) วางระบบการทํางาน(System) โดยกําหนด
แนวทางเวชปฏิบัติทีǩชัดเจน แบ่งเปǦ น กลุ่มปกติ 
กลุ่มเสีǩยง กลุ่มปǜ วย ใช ้7 สี ในการแบ่งกลุ่มชดัเจน  
ดา้นกระบวนการ 6) พฒันาศกัยภาพ (Skill) ให้กบั
บุคลากรอย่างต่อเนืǩ อง จัดอบรมให้ความรู้ เวที
แลกเปลีǩ ยนเรียนรู้  การสืǩ อสารทําความเข้าใจ  
ครอบคลุมในทุกหน่วยบริการ และ มีSystems  
Manager  Chronic  diseases ในระดบัจงัหวดัและ
อําเภอ  ด้านผลผลิต ความสําเร็จทีǩ เ กิดขึ ǭนมี
ผลลัพธที์ǩ ดี เกิดจากการสร้างและมี 7) ค่านิยม
องคก์ร (Share Value) “ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” 
เปǦ นแนวคิดทีǩ เจ้าหน้าทีǩ  อาสาสมัครสาธารณสุข  
ประชาชน จงัหวดัสิงหบุ์รี รบัรู้ เข้าใจ และมีความ
คิดเห็นทีǩสอดคลอ้งไปในแนวทางเดียวกนั ศรทัธา
เชืǩอมัǩนว่าทําให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ ǭน จนเกิด
ผลลัพธที์ǩ ดี อัตราอุบติัการณโ์รคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง ลดลง อตัราการควบคุมระดบั
นํǭาตาลได้ดีในผู้ปǜ วยโรคเบาหวาน อัตราการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ดี เพิǩมขึ ǭน สดัส่วน
การรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลเปรียบเทียบกบั
โรงพยาบาลแม่ข่าย เพิǩมมากขึ ǭน สอดคล้องกับ
ก า ร ศึ ก ษ า ปǢ ญ ห า แ ล ะ ส ภ า พ ก า ร นิ เ ท ศ ง า น
สาธารณสุขระดบัจงัหวดั กรณีศึกษาสํานักงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด ชุ ม พ ร 
(Chokprasombut,2023) ทีǩ พบว่า การนิเทศงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัดตามกรอบ 7’S ทําให้
บุคลากรมีความพึงพอใจโดยรวมระดบัสูง ส่งผล
ให้ผลงานตามตวัชีǭวดัผ่านเกณฑม์ากกว่าปǠ ทีǩ ผ่าน
มา และผู้วิจยัยงัพบว่า หลงัจากปǠ  2559 แล้วการ
ดําเนินงานเริǩมคงทีǩเขา้สู่    
            ระยะ ทีǩ  2 ระยะ พัฒ นา (ปǠ  2560-2564)  
จงัหวดัสิงห์บุรี มีการใช้กระบวนการ PDCA ของ 
Edwards W. Deming ( Deming,1986) ม า
ดําเนินงานเฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปองจราจรชีวิต  7 
สี” ของจงัหวดัสิงหบุ์รี โดยใช้พฒันาเปǦ นวงรอบ
การพฒันา หมุนเวียน อย่างต่อเนืǩอง จนเกิดความ
มัǩ นคง ยัǩ งยืน  สอดคล้องกับการศึกษาผลการ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากโดยใช้วฎัจกัรเดมมิǩง ใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก เทศบาลตําบลโพธิ Ǭชยั อําเภอ

พ น ม ไ พ ร  จั ง ห วั ด ร้ อ ย เ อ็ ด 
(Sontong,Kunarattanapruk,2011) ทีǩ พ บ ว่ า ก า ร
ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก   โดยใช้วัฎจกัรเดมมิǩ ง 
PDCA ของ Edwards W. Deming ในศูนย ์พัฒนา
เด็กเล็ก ทําให้ผู้ปกครองของเด็กวยัก่อนเรียนมี
คะแนนความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพช่องปากสูงขึ ǭน
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.01) เด็กก่อนวยัเรียนมีการแปรงฟǢ นเพิǩมขึ ǭน 
ค่าเฉลีǩ ยปริมาณคราบฟǢ นลดลง ความถีǩ การ
บริโภคอาหารว่างทีǩ เสีǩยงต่อฟǢ นผุมีค่าเฉลีǩยลดลง 
และศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กได้ผ่านเกณฑม์าตรฐาน
ดา้นสุขภาพช่องปากของกรมอนามยัดว้ย  
          ระยะทีǩ  3 ระยะกา้วทนัเทคโนโลยี (2565 เปǦ น

ต้นมา) เริǩมมีการนําอุปกรณเ์ทคโนโลยีสมยัใหม่ 

เช่น การจดัตัǭง Health Station ทีǩ มีเครืǩองวดัความ

ดนัโลหิต เครืǩองชัǩงนํǭาหนัก เครืǩองตรวจนํǭาตาล 

วัดรอบเอว แบบเชืǩ อมต่อฐานข้อมูล เข้ามาใช้  

เผ ย แพ ร่ สืǩ อ ค ว า มรู้ท าง สัง ค มอ อ นไล น์ ว าง

แผนการจัดทํา PHR :Personal Health Records 

เพืǩอประชาชนสามารถเขา้ถึงข้อมูลตนเองได ้เพืǩอ

สร้างการรบัรู้และปรบัเปลีǩยนพฤติกรรมทีǩยัǩ งยืน 

ซึǩงสอดคล้องกบัการศึกษาเทคโนโลยีสารสนเทศ

กับ ส า ธ า ร ณ สุ ข ท้ อ ง ถิǩ น  (Jamnongrat,2021) 

พบว่า  ภาระงานของบุคลากร จากการเพิǩมขึǭน

ของภาวะโรคต่างๆทีǩ มีความซับซ้อน เช่น NCDs 

โรคมะเร็ง โรคระบาดต่าง ทีǩ มีแนวโน้มเพิǩมขึ ǭนและ

ค ว บ คุ ม ไ ด้ย า ก  จึ ง มี ค ว า ม จํ า เ ปǦ น ทีǩ ต้ อ ง ใ ช้

เทคโนโลยี เข้ามาช่วยในระบบบริการประจําวนั 

รวมถึงการจัดการข้อมูลต่างๆ ทีǩ จะทําให้เกิด

ความคล่องตวัในการปฏิบติังานประจําวนั และมี

ความถูกต้องในการวินิจฉัยและรักษาโรคต่างๆ

มากขึ ǭน ระบบเทคโนโลยีดิจิทลั ในปǢ จจุบนัจะเปǦ น

ผู้ช่วยทางการแพทย ์ได้เปǦ นอย่างดี ถ้าหากได้รบั

การส่งเสริมให้มีการนําไปใช้ประโยชนแ์ละพฒันา

อ ย่ า ง ต่ อ เ นืǩ อ ง ใน ทุ กร ะ ดับ กา รบ ริ กา ร และ

สอดคล้องกับการศึกษาโอกาสในการพัฒนา

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ เพืǩ อ

สนับสนุนการดําเนินงานด้านการแพทย์และ

ส า ธ า ร ณ สุ ข ข อ ง จั ง ห วั ด ส ร ะ บุ รี  

( Phuvasunti,Suwannawong, 2021) ทีǩ พ บ ว่ า

โอกาสพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้าน
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สาธารณสุขขอ งจังหวัดสระบุ รี  คื อ  กําหนด 

น โ ย บ า ย แ ล ะ จัด ทํ า แ ผ น ก า ร พัฒ น า ร ะ บ บ

เทคโนโลยีสารสนเทศระดับจังหวัดและองคก์ร 

พัฒ น า ศัก ย ภ า พ  บุ ค ล า ก ร ด้ า น เ ท ค โ น โ ล ยี

สารสนเทศอย่างต่อเนืǩ อง พฒันาคุณภาพระบบ

เ ท ค โ น โ ล ยี ส า ร ส น เ ท ศ ส า ธ า ร ณ สุ ข  ใ ห้ มี

ประสิทธิภาพทนัสมยัเปǦ นปǢ จจุบนั สนบัสนุนการใช้

ประโยชนจ์ากสารสนเทศในการพฒันางานด้าน 

สาธารณสุข และเปǝ ดโอกาสให้ประชาชนมีส่วน

ร่วม  

แนวทางการพฒันากระบวนการทํางานการเฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงดว้ย
“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” ของจงัหวดัสิงหบุ์รี 

ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ส รุ ป แ น ว ท า ง ก า ร พั ฒ น า
กระบ วนการทํางานฯของจังหวัดสิงห์บุ รี ใน
ภาพรวมได้ 4 ประเด็นหลัก ดังนีǭ 1) สร้างและ
พฒันาศกัยภาพบุคลากรรุ่นใหม่ ทุกสาขาวิชาชีพ 
แพทย ์พยาบาล  และ  สหวิชาชีพ ให้รบัรู้แนวคิด
ดําเนินงานเฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 
สี”  2) เพิǩมการรบัรู“้ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” ให้กบั
ประชาชน โดยใช้โมเดล V กระบวนการสร้างการ
รับรู้ 6 ขัǭน 3) พัฒนาระบบให้ก้าวทันเทคโนโลยี 
โดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการ
บริหารจัดการและระบบฐานข้อมูล  4) สร้าง
ชุมชนต้นแบบและขยายผลให้องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิǩนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ ǭน แนวทางการ
พัฒ นา ทัǭง  4 ป ร ะ เ ด็ น ทีǩ ผู้ วิจัย เ สน อโ ด ย ก า ร
วิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัย มีความสอดคล้อง
และเปǦ นไดใ้นทางปฏิบติั  จากการศึกษา ผู้วิจยัได้
วิเคราะหข์้อมูล สรุปเปǦ นปǢ จจัยแห่งความสําเร็จ 
การเฝǥ าระวัง ปǥ องกันควบคุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี”
ของจังหวดัสิงหบุ์รี คือ 1)“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 
สี” สามารถนําไปปฏิบติัได้จริง ในพื ǭนทีǩ ทุกระดบั. 
2) นโยบายชัดเจน มีกระบวนการขับเคลืǩ อน
นโยบายไปสู่การปฏิบติั อย่างต่อเนืǩอง  3) ผูบ้ริหาร
ให้ความสําคัญ ทีมงานทุกระดบั มีความมุ่งมัǩ น
ตัǭงใจ และเข้มแข็ง ในการดําเนินงาน 4) ความ
เข้มแข็งของภาคีเครือข่าย 5) การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และ 6) ระบบติดตามประเมินผล ระบบ
รายงานผลการดํา เ นินงาน ทีǩ ชัดเจน มีการ

ดําเนินงานอย่างต่อเนืǩอง สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ปǢ จจยัทางการบริหารและปǢ จจยัแห่งความสําเร็จทีǩ
มีผลต่อการปฏิบติังาน ของทีมหมอครอบครวั ใน
เขตอําเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี (Arsasana et al., 
2023)  ทีǩพบว่า ผูบ้ริหารทุกระดบัให้การสนบัสนุน
และติดตาม งบประมาณเพียงพอ เปǦ นปǢ จจยัแห่ง
ความสําเร็จ และการศึกษาปǢ จจยัทางการบริหาร
แ ล ะ ปǢ จ จัย แ ห่ ง ค ว า ม สํ า เ ร็ จ ทีǩ มี ผ ล ต่ อ ก า ร
ดําเนินงานปǥ องกนัควบคุมวณัโรคของเจ้าหน้าทีǩ
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
จัง ห วัดก าฬ สิ น ธุ ์  (Jongmeesi et al., 2023) ทีǩ
พบว่า การเชืǩอมโยงระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลกับโรงพยาบาลแม่ข่ายทีǩ ดี  เปǦ น
ปǢ จจัยแห่งความสําเร็จ  และผู้วิจัยได้วิเคราะห์
ข้อมูล สรุปปǢ จจยัทีǩ ให้เกิดความยัǩงยืนดําเนินงาน
มาไดม้ากกว่า10 ปǠ ต่อเนืǩอง คือ 1) ผู้บริหารระดบั
จงัหวดั  ผู้ว่าราชการจงัหวดัสิงหบุ์รี นายแพทย์
ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วัด สิ ง ห์บุ รี  ผู้ อํ า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาลทัǩ วไป ทุกคนทีǩ มาปฏิบัติราชการทีǩ
จงัหวดัสิงหบุ์รี ให้ความสําคญั สนบัสนุน ผลกัดนั
การดําเนินงาน 2) ความเปǦ นเอกภาพของระบบ 
ผูบ้ริหารของสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสิงหบุ์รี 
ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุข
อําเภอ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล เจ้าหน้าทีǩ สาธารณสุขทุกระดับ  มีการ
ขับเคลืǩ อนการดําเนินงานอย่างต่อเนืǩ อง เปǦ น
ทีมงาน ทีǩ เข้มแข็ง และทีǩ สําคญัคือ 3) ประชาชน 
ใ ห้ ค ว า ม สํ า คั ญ  ร่ ว ม มื อ  มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร
ดําเนินงานอย่างต่อเนืǩอง 
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ขอ้เสนอแนะเพืǩอการนําไปใชป้ระโยชน ์
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุ รี 

ควรถอดบทเรียนเกีǩยวกบัรูปแบบการดําเนินงาน
เฝǥ าระวงั ปǥ องกนัควบคุมโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงด้วย“ปǝ งป องจราจร ชีวิต 7 สี” ทีǩ
ประสบความสําเร็จ เช่น การใช้ 7S McKinsey และ

กระบวนการ PDCA ขบัเคลืǩอนการดําเนินงานไป
ใช้ในกระบวนการพฒันารูปแบบการดําเนินงาน
เฝǥ าระวงั ปǥ องกนั ควบคุมโรค โดยเฉพาะโรคทีǩยงั
เปǦ นปǢ ญหาสําคัญของจังหวัดสิงห์บุรี เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดหวัใจ เปǦ นตน้

 

ขอ้เสนอแนะเพืǩอการวิจยัครัǭงต่อไป 
ผลจากการศึกษาผู้วิจัยขอเสนอแนว

ทางการพัฒนา ดังนีǭ  1.การพัฒนารูปแบบการ
เฝǥ าระวงั ปǥ องกนั ควบคุม โรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูงดว้ย“ปǝ งปองจราจรชีวิต 7 สี” ในระบบ 
PHR :Personal Health Records และ 2.การพฒันา

รูปแบบการสอนการเฝǥ าระวัง ปǥ องกัน ควบคุม 
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงด้วย“ปǝ งปอง
จราจรชีวิต 7 สี”สําหรบับุคลากรสาธารณสุขและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.
นายแพทยวิ์ชยั เทียนถาวร ทีǩ เปǦ นผู้ให้แนวคิด เปǦ น
ทีǩปรึกษา และสนับสนุน ในการศึกษาวิจยัครัǭงนีǭ 
ขอขอบคุณนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัสิงหบุ์รี 
ทีǩสนับสนุนการดําเนินงานศึกษาวิจยัครัǭงนีǭอย่าง
ต่อเนืǩอง และหวัหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ผู้รับ ผิดชอบงานควบ คุมโร คไม่ ติด ต่อ  ของ

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสิงหบุ์รี ทีǩ เปǦ นผู้ให้
ข้อมูลและช่องทางสําหรับให้ผู้วิจัย ได้สืǩ อสาร 
ประสานงาน กับผู้เกีǩ ยวข้องและกลุ่มตัวอย่าง  
ขอขอบคุณ ผู้บริหาร ผู้ปฏิบติังาน ระดบัจงัหวดั 
อําเภอ ตําบล ผู้ให้ข้อมูลจนการศึกษาครัǭงนีǭ  
ประสบความสําเร็จไดด้ว้ยดี
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