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Abstract
	 Objective: To evaluate the effectiveness of diabetic patient services and 
study problems, obstacles, and recommendations for diabetic patient services at the 
Subdistrict Health Promotion Hospital under the Khon Kaen Provincial Administrative  
Organization (PAO).
	 Methods: This is an evaluation research using the CIPP Model, conducted 
between April and December 2024. Qualitative research using in-depth interviews 
and focus group discussions. Sample group 1) Non-communicable Disease Control  
Committee, Khon Kaen Provincial Administrative Organization, 8 people 2) Professional 
nurses responsible for the diabetes clinic and providing care to patients in the  
diabetes clinic of the Subdistrict Health Promotion Hospital under the Khon Kaen 
Provincial Administrative Organization, totaling 30 people. 3) Type 2 diabetes  
patients who were referred to receive services at the Subdistrict Health Promotion 
Hospital under the Khon Kaen Provincial Administrative Organization, totaling 30 people. 
Specific selection, quantitative research using questionnaires, sample group  
1) Diabetic patients, sample size 322 people, stratified random sampling.  2) Professional 
nurses, sample size of 145 people, by simple random sampling, calculated sample  
size by estimating the population proportion in the case where the population  
size is known, using Daniel’s (2010) formula.
	 Results: 1) In terms of context, the service model in the diabetes clinic still 
operates according to the original guidelines before the transfer of duties, namely: 
It is the Chronic Care Model by the Khon Kaen Provincial Administrative Organization. 
It has established strategies for promoting, preventing and controlling diseases and health  
threats to be used as guidelines for operations.  2) Import factors There is a shortage 
of personnel working in diabetes clinics. This is resolved by hiring more and recruiting  
personnel to fill vacant positions. In terms of budget, the Subdistrict Health Promoting 
Hospital (Sor.PH) has received an increased budget allocation, resulting in a better 
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financial situation than before the transfer of duties. Materials, equipment, tools, 
medicines, and medical supplies continue to be supported by the hospital as usual.  
If supplies are insufficient, they can be purchased from the Subdistrict Health Promoting 
Hospital budget. In terms of management systems, coordination with local hospitals is 
being carried out through the CUP BOARD, with a joint service plan being developed 
as before.  3) In terms of process, services are provided in diabetes clinics according to 
the Chronic Care Model and NCD Clinic Plus criteria, with hospitals serving as the main 
service network and sub-district health promotion hospitals as the operational network. 
4) In terms of results, the service quality of the diabetes clinic before and after the  
transfer of duties was not significantly different (t = 2.51, p-value = 0.20). Health outcomes 
showed that the blood sugar levels of type 2 diabetic patients before and after the 
mission transfer, the majority had HbA1C levels less than 7.0, 52.00% and 70.50%, 
respectively. The health behaviors of type 2 diabetes patients, when compared before 
and after the mission transfer, were significantly different (t = 4.27, p-value < 0.05).
	 Conclusion: The Diabetes Clinic continues to operate according to the Chronic 
Care Model under the disease control strategy of the Khon Kaen Provincial Administrative 
Organization. Although the number of personnel is insufficient, additional recruitment 
has been made, while the budget of the subdistrict health promotion hospital has 
increased, resulting in a more stable financial situation. Equipment and materials are 
still supported by the hospital and can be purchased additionally. There is also a 
coordination system through CUP BOARD to provide services according to the Chronic 
Care Model and NCD Clinic Plus standards, with the hospital acting as the host and the 
Subdistrict Health Promotion Hospital is a network operator, resulting in no significant 
difference in service quality, patients’ HbA1C levels improving, and patients’ health 
behaviors improving significantly.
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ประสิิทธิิผลการให้้บริิการคลิินิิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น
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บทคััดย่่อ

	 วัตัถุุประสงค์์:  เพื่่�อประเมินิประสิทิธิผิลการให้้บริกิารผู้้�ป่วยเบาหวานและศึกึษาปัญัหา อุปุสรรค และ

ข้้อเสนอแนะ การให้้บริิการผู้้�ป่่วยเบาหวานของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล สัังกััดองค์์การบริิหาร 

ส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยประเมิินผลโดยใช้้รููปแบบซิิปป์์ (CIPP Model) ดำเนิินการระหว่่าง

เดืือนเมษายน - ธัันวาคม 2567 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม  

กลุ่่�มตััวอย่่าง 1) คณะกรรมการควบคุุมป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น 

จำนวน 8 คน 2) พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�รัับผิิดชอบคลิินิิกโรคเบาหวานและปฏิิบััติิงานการดููแลผู้้�ป่่วยใน

คลิินิิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล สัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น 

จำนวน 30 คน  3) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการส่่งตััวให้้มารัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล ในสัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 30 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง  

การวิิจััยเชิิงปริิมาณ โดยใช้้แบบสอบถาม กลุ่่�มตััวอย่่าง 1) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 322 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ 2) พยาบาลวิิชาชีีพ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 145 คน 

โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย คำนวณขนาดตััวอย่่าง โดยการประมาณค่่าสััดส่่วนประชากร กรณีีทราบขนาด 

ของประชากร โดยใช้้สููตรของ Daniel (2010)

ผลการศึึกษา: 1) ด้้านบริิบท รููปแบบการให้้บริิการในคลิินิิกโรคเบาหวานยัังคงดำเนินิงาน 

ตามแนวทางเดิิมก่อนการถ่่ายโอนภารกิิจ คืือ Chronic Care Model ซึ่่�งองค์์การบริิหารส่่วนจังัหวัดัขอนแก่น่ 

มีีการกำหนดยุุทธศาสตร์์ด้้านการส่่งเสริิม ป้้องกััน ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการดำเนินิงาน 2) ปััจจัยันำเข้้า ด้้านบุคุลากรที่่�ปฏิบิัตัิงิานในคลินิิกิโรคเบาหวานมีีไม่่เพีียงพอ แก้้ไข 

โดยการจ้้างเพิ่่�มและสรรหาบุุคลากรเพื่่�อมาดำรงตำแหน่งที่่�ว่่าง ด้้านงบประมาณ รพ.สต. ได้้รัับการ

จััดสรรงบประมาณเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้สถานะการเงิินการคลัังดีีกว่่าก่่อนการถ่่ายโอนภารกิิจ ด้้านวััสดุ  

อุปุกรณ์์ เคร่ื่�องมืือ ยาและเวชภัณฑ์์ ยังัคงได้้รับัการสนับสนุนจากโรงพยาบาลเหมืือนเดิิม หากไม่่เพีียงพอ 

สามารถจััดซื้้�อได้้เองจากงบประมาณของ รพ.สต. ด้้านระบบการจััดการ มีีการประสานงานกัับ 

โรงพยาบาลในพื้้�นที่่�ผ่่าน CUP BOARD โดยมีีการจัดัทำแผนการจัดับริิการร่่วมก�นตามเดิมิ 3) ด้้านกระบวนการ  

มีกีารจัดับริกิารในคลินิิกิโรคเบาหวานตามแนวทาง Chronic Care Model และเกณฑ์์ NCD Clinic Plus 
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	    การถ่่ายโอนภารกิิจ

โดยมีีโรงพยาบาลเป็็นแม่่ข่่ายให้้บริิการ และ รพ.สต. เป็็นเครืือข่่ายการดำเนิินงาน 4) ด้้านผลลััพธ์์  

คุณุภาพการบริกิารของการจัดับริกิารคลินิิกิโรคเบาหวานก่อ่นและหลังัการถ่า่ยโอนภารกิจิ ไม่่แตกต่า่งกันั 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (t = 2.51, p-value = 0.20) ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ พบว่่า ระดัับน้้ำตาล 

ของผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ทั้้�งก่่อนและหลังการถ่่ายโอนภารกิิจ ส่่วนใหญ่มีรีะดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1C) 

น้้อยกว่่า 7.0 ร้้อยละ 52.00 และร้้อยละ 70.50 ตามลำดัับ พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = 4.27, p-value < 0.05)

สรุป: คลิินิิกโรคเบาหวานยัังคงดำเนิินงานตามแนวทาง Chronic Care Model ภายใต้้ 

ยุุทธศาสตร์์ด้้านการควบคุุมโรคขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดขอนแก่่น แม้้ว่่าบุุคลากรจะมีี 

จำนวนไม่เ่พียีงพอ แต่ไ่ด้ม้ีกีารสรรหาเพิ่่�มเติมิ ขณะที่่�งบประมาณของ รพ.สต. เพิ่่�มสููงขึ้้�น ส่ง่ผลให้ส้ถานะ

การเงิินมีีความมั่่�นคงมากขึ้้�น วััสดุุอุุปกรณ์์ยัังคงได้้รัับการสนัับสนุุนจากโรงพยาบาลและสามารถจััดซื้้�อ 

เพิ่่�มเติิมได้้ อีีกทั้้�งยัังคงมีีระบบประสานงานผ่่าน CUP BOARD ในการให้้บริิการตามมาตรฐาน Chronic 

Care Model และ NCD Clinic Plus โดยโรงพยาบาลเป็็นแม่่ข่่ายและ รพ.สต. เป็็นเครืือข่่ายดำเนิินงาน 

ส่ง่ผลให้คุ้ณุภาพบริกิารไม่แ่ตกต่า่งอย่า่งมีนัีัยสำคัญั ระดับั HbA1C ของผู้้�ป่ว่ยดีขีึ้้�นและพฤติกิรรมสุขุภาพ

ของผู้้�ป่่วยมีีการปรัับตััวดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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บทนำ

ในปีี พ.ศ. 2551 - พ.ศ. 2564 สำนัักงาน

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุขได้้ดำเนิินการถ่่ายโอน 

สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ  60 พรรษา  

นวมิินทราชิินีี (สอน.) และโรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ลงในพื้้�นที่่�องค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ตามหลักเกณฑ์์และขั้้�นตอน

การถ่่ายโอนภารกิิจสถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 

60 พรรษา นวมินิทราชินิี ีเมื่่�อวันัที่่� 5 ตุลุาคม 2564 

และประกาศราชกิจจานุุเบกษา ฯ เม่ื่�อวัันที่่� 19 

ตุุลาคม 2564(1)  มีีองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด 

ยื่่�นเจตจำนงขอรัับการถ่่ายโอนภารกิิจและ 

ผ่่านการประเมิินของคณะอนุุกรรมการบริิหาร

ภารกิิจถ่่ายโอนด้้านสาธารณสุุขให้้แก่่องค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จำนวน 49 จัังหวััด มีี 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลถ่่ายโอนทั้้�งสิ้้�น 

3,384 แห่่ง(2)  องค์ก์ารบริิหารส่ว่นจังัหวัดขอนแก่่น

เป็็น 1 ใน 49 องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด (อบจ.) 

ที่่�รับัถ่า่ยโอนภารกิจิสถานีอีนามัยัเฉลิมิพระเกียีรติิ 

60 พรรษา นวมินิทราชิินี ีและโรงพยาบาลส่่งเสริมิ 

สุุขภาพตำบลในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

โดยรัับถ่่ายโอนภารกิิจหน่วยบริิการสาธารณสุุข 

ทุกุแห่ง่ทั้้�งจัังหวัดัขอนแก่น่จำนวนทั้้�งสิ้้�น 248 แห่ง่  

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ  

60 พรรษา นวมิินทราชิินีีและโรงพยาบาล 

ส่่งเสริมสุขภาพตำบลมีีภารกิิจในการสร้างเสริม 

สุุขภาพ ควบคุุมและป้้องกัันโรค รัักษาพยาบาลใน

ระดับัปฐมภููมิ ิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ 

และการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ซึ่่�งการจััดการระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิให้้เป็็นไปตามกฎหมายกำหนด 

รวมทั้้�งต้้องประสานความร่วมมืือกัับกระทรวง

สาธารณสุุขเพื่่�อให้้การถ่่ายโอนภารกิิจมีีความ 

เข้้มแข็็ง ประชาชนได้้รัับการบริิการสุุขภาพ 

ที่่�มีีคุุณภาพสามารถแก้้ปััญหาด้้านสาธารณสุุขได้้

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญหาของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

หรืือกลุ่่�มโรค NCDs (Non-communicable 

diseases หรืือโรคไม่่ติิดต่่อ) ซึ่่�งเป็็นปััญหาสุุขภาพ

อันัดัับหนึ่่�งของโลกทั้้�งในมิติิขิองจำนวนการเสียีชีวีิติ

และภาระโรคโดยรวม 

จากข้้อมููลโรคไม่่ติิดต่่อ กองโรคไม่่ติิดต่่อ 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข อััตราการ

ป่่วยต่่อประชากรแสนคนโรคเบาหวานภาพรวม

ประเทศเปรีียบเทีียบปีีงบประมาณ 2560–2566  

อััตราการป่่วยโรคเบาหวาน ดัังนี้้�   5,727.5 

5,980.5  6,359.1  6,670.2  6,995.9  7,339.7  

และ 7,702.8 ตามลำดัับ จัังหวัดขอนแก่่น  

อััตราป่่วยต่่อประชากรแสนคนโรคเบาหวาน 

เปรีียบเทีียบปีีงบประมาณ 2560 – 2566 แยก 

โรคเบาหวาน ดัังนี้้� 7,206 7,558.2 8,138.1  

8,455.2 8 ,675.3 9,033 และ 9,302.8 (3) 

จากข้้อมููลจะเห็็นได้้ว่่าจัังหวััดขอนแก่่น มีีจำนวน

ป่่วยเบาหวานซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต 

ของโรค NCDs เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ทุุกปีี อีีกทั้้�งการ 

ถ่า่ยโอนภารกิิจโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบลเข้้าสู่่� 

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดขอนแก่่นทำให้้

บุุคลากรที่่�ย้้ายเข้้าสู่่�สังกััดมีีความกังวลไม่่แน่่ใจใน 

แนวทางการปฏิบัิัติงิานด้้านการให้บ้ริิการที่่�ชัดัเจน(4) 

ส่่งผลต่่อความไม่่มั่่�นใจในการให้้บริิการผู้้�ป่วย 

โรคเรื้้�อรััง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ดัังนั้้�นผู้้�วิจััย

จึึงมีีความสนใจที่่�จะประเมิินประสิิทธิิผลการ

ให้้บริิการคลิินิิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุขภาพตำบลหลังการถ่่ายโอนภารกิิจ
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ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่นโดย

ใช้้แนวคิิดการประเมิินตามกรอบประเมิิน CIPP 

Model โดยประเมิินด้้านบริิบท (Context) ด้้าน

ปััจจัยันำเข้้า (Input) กระบวนการ (Process) และ

ผลลััพธ์์ (Product) เพื่่�อให้้ทราบบริิบท ปััจจััย 

นำเข้า้ที่่�มีผีลต่อ่การดำเนินิงานและผลลัพัธ์ก์ารดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และสามารถนำผล 

การประเมิินไปพััฒนางานของคลิินิิกโรคเบาหวาน

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบลในสัังกััด

องค์์การบริหิารส่่วนจังัหวัดัขอนแก่่น เพื่่�อการพัฒันา

ระบบงานต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1) เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลการให้้บริิการ

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุข

ภาพตำบล ภายหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจไปสัังกััด

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น

2)  เพื่่�อศึกึษาปััญหา อุปุสรรคและข้้อเสนอแนะ 

การให้้บริิการผู้้�ป่่วยเบาหวานของโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุขภาพตำบล สัังกััดองค์์การบริิหาร 

ส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น

รููปแบบการวิิจััย

การวิิจััยปร ะเมิินผล (Evaluation 

Research) โดยใช้้รููปแบบซิิปป์์ (CIPP Model) 

เก็็บข้้อมููลโดยใช้้เคร่ื่�องมืือ ทั้้�งเชิิงปริิมาณและ 

เชิิงคุุณภาพ ดำเนิินการ ระหว่่างเดืือน เมษายน–

ธัันวาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร ประกอบด้้วย 1) ผู้้�บริิหาร คืือ 

คณะกรรมการควบคุมุป้อ้งกันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่องค์ก์าร

บริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น (NCD Board อบจ.

ขอนแก่่น) 2) ผู้้�ให้้บริิการ คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้รัับผิิดชอบและปฏิิบััติิงาน

ดููแลผู้้�ป่่วยในคลิินิิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในสัังกััดองค์์การ

บริิหารส่่วนจังัหวัดัขอนแก่่น (อบจ.ขอนแก่่น) จำนวน 

248 แห่่ง 3) ผู้้�รับับริกิาร คืือ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดิที่่� 2 (Diabetes Type 2) ที่่�รับับริกิารในคลินิิกิ

โรคเบาหวานใน รพ.สต. ในสัังกััด อบจ. ขอนแก่่น  

กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย 

1)  กลุ่่� ม ตััวอย่่ าง เชิิ งคุุณภาพ  คืือ  

1.1)  ผู้้�บริหิาร คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จาก NCD 

Board อบจ.ขอนแก่่น 8 คน จากจำนวนทั้้�งหมด  

34 คน ประกอบด้้วย 1) สาธารณสุุขอำเภอ (สสอ.) 

2 คน 2) ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

(ผอ.รพ.สต.) ตำบล 2 คน 3) ผู้้�รัับผิิดชอบงาน 

โรคเรื้้�อรััง สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวัด (สสจ.)  

1 คน 4) ผู้้�แทน อบจ.ขอนแก่น่ 3 คน 1.2) ผู้้�ให้้บริกิาร 

คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ 

ผู้้�รัับผิิดชอบคลิินิิกโรคเบาหวาน ของรพ.สต. 

จำนวน 30 คน ประกอบด้้วยรพ.สต. ขนาดเล็็ก 

6 คน ขนาดกลาง 12 คน และขนาดใหญ่่ 12 คน 

1.3) ผู้้�รัับบริิการคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง คืือ 

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 ที่่�มารัับบริิการ 

ในรพ.สต. เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่่� ได้้รัับการส่่งตััวให้้มารัับบริิการใน รพ.สต. 

จำนวน 30 คน ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดิที่่� 2 ที่่�มารับับริกิารใน รพ.สต. ขนาดเล็ก็ 6 คน

ขนาดกลาง 12 คน และขนาดใหญ่่ 12 คน

2)  กลุ่่� ม ตััวอ ย่่าง เชิิ งป ริิมาณ  คืื อ 

2.1) ผู้้�รัับบริิการ คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
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ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวานใน รพ.สต.

คำนวณขนาดตัวัอย่่าง โดยการประมาณค่่าสัดัส่ว่น

ประชากรกรณีีทราบขนาดของประชากร โดยใช้้

สููตรของ Daniel (2010)(4)  ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 322 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตัวอย่่างแบบแบ่่ง 

ชั้้�นภููมิิ (Stratified random sampling) จำแนก

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ที่่�รัับบริิการในคลิินิิกโรค 

เบาหวานใน รพ.สต. ในสัังกััด อบจ.ขอนแก่่น 

จำนวน 248 แห่่ง โดยแบ่่งตามขนาดของ รพ.สต. 

คืือ ขนาดเล็็ก (25 แห่่ง) ขนาดกลาง (183 แห่่ง) 

และขนาดใหญ่ ่(40 แห่ง่) และคำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

ตามสัดัส่่วนประชากร (Proportion to size; PPS) 

และสุ่่�มอย่า่งง่า่ย (Simple random sampling) โดย

การจับัฉลากแบบไม่ใ่ส่ค่ืืนตามสัดัส่ว่นกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

ที่่�คำนวณได้้  2.2)  ผู้้�ให้บ้ริิการ คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกโรคเบาหวานใน รพ.สต. 

ในสัังกััด อบจ.ขอนแก่่น แห่่งละ 1 คน รวมจำนวน 

248 คน คำนวณขนาดตััวอย่่าง โดยการประมาณ 

ค่า่สััดส่ว่นประชากรกรณีทีราบขนาดของประชากร 

โดยใช้้สููตรของ Daniel (2010) (4) ได้้ขนาด 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำนวน 145 คน  ใช้ว้ิธิีกีารสุ่่�มอย่า่งง่า่ย 

(Simple random sampling) โดยนำรายชื่่�อมา

จััดเรีียงตามลำดัับและการจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน

ตามสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1. เครื่่�องมืือในการวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่างเชิิง

คุุณภาพ เก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

		 1) แนวคำถามในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

(In-depth Interview Guideline) ในผู้้�บริหิาร 

เก็บ็ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัปััญหาอุปุสรรคและข้้อเสนอแนะ 

ในเรื่่�องประสิิทธิิผลการให้้บริิการคลิินิิกโรค 

เบาหวานของ รพ.สต. หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ 

ให้้แก่่ อบจ.ขอนแก่่น

		 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลการสนทนา

กลุ่่�ม (Focus group Discussion Guideline) 

จะใช้้ร่่วมกัับการบัันทึึกเสีียง สัังเกตโดยมีีรายการ 

การสัังเกต (Observation Checklist) โดย 

ใช้้แนวคำถามเกี่่�ยวกัับ การรัับบริิการคลิินิิก 

โรคเบาหวานปััญหา อุุปสรรคของการจััดบริิการ

คลิินิิกโรคเบาหวานการได้้รัับการจััดบริิการ 

ในคลิินิิกโรคเบาหวานโดยอ้้างอิิงตาม Chronic 

Care Model และข้้อเสนอแนะของผู้้�รัับบริิการ 

		 3) แบบบัันทึึกรายงานเอกสารที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินงานการให้้บริิการคลิินิิก 

โรคเบาหวานของ รพ.สต. หลังัการถ่่ายโอนภารกิจิ

ให้้แก่่ อบจ.ขอนแก่่น

2. เครื่่�องมืือในการวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เชิิงปริิมาณ 

		 2 .1 เค ร่ื่� องมืือในการวิิจััยกลุ่่� ม 

ผู้้�รัับบริิการ ใช้้แบบสอบถามในการเก็็บข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ  สถานภาพ

สมรส ระดับัการศึกึษา อาชีพี รายได้เ้ฉลี่่�ยต่อ่เดืือน  

สิิทธิิการรัักษาพยาบาลการมารัับบริิการตามนัด 

ระยะเวลาของการเป็็นโรคเรื้้�อรััง ระดัับน้้ำตาล

สะสมก่อ่นปี ี2565 และระดับัน้้ำตาลสะสมปัจัจุบันั 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับคุุณภาพ

การบริิการก่่อนและหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ  

แบ่ง่เป็น็ 5 ด้า้น คืือ  1) ความน่า่เชื่่�อถืือของบริกิาร 
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2) การสร้างความมั่่�นใจในการบริิการ 3) รููปลักัษณ์์

ทางกายภาพ 4) การดููแลเอาใจใส่ ่และ 5) เป็น็แบบ

มาตรส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับ คืือ น้้อยที่่�สุุด = 1 

น้้อย = 2 ปานกลาง = 3 มาก = 4 และ

มากที่่�สุุด = 5 การแปลผล แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ  

ตามเกณฑ์์ของ Best (5)  คะแนน 3.68–5.00  

หมายถึึง มาก คะแนน 2.34–3.67  หมายถึึง  

ปานกลาง คะแนน 1.00–2.33  หมายถึึง น้้อย

ส่ว่นที่่� 3 แบบประเมินิการปฏิิบััติติัวัเกี่่�ยวกัับ 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ก่่อนและ

หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ แบ่่งเป็็น 4 ด้้าน คืือ  

1) ด้้านการบริิโภค 2) ด้้านการออกกำลัังกาย  

3) ด้า้นการรัับประทานยา และ 4) ด้า้นการป้้องกันั

ภาวะแทรกซ้้อน เป็็นแบบมาตรส่่วนประเมิินค่่า  

3 ระดัับ คืือ ไม่่เคยปฏิิบััติิ = 1 ปฏิิบััติิบางครั้้�ง = 2 

และปฏิิบััติิเป็็นประจำ = 3  การแปลผลแบ่่งเป็็น  

3 ระดับั ตามเกณฑ์ข์อง Best(5)  คะแนน 2.34–3.00  

หมายถึึง มาก คะแนน 1.67–2.33 หมายถึึง  

ปานกลางคะแนน 1.00–1.66 หมายถึึง น้้อย

		 2.2	เครื่่�องมืือในการวิิจััยกลุ่่�มผู้้�ให้้

บริกิาร ใช้แ้บบสอบถามในการเก็็บข้อ้มููล ประกอบ

ด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของ 

ผู้้�ให้้บริิการ  ได้้แก่่   เพศ อายุุ  สถานภาพ ระดัับการศึกึษา 

ตำแหน่งที่่�ปฏิิบัตัิงิาน ระยะเวลาการดำรงตำแหน่ง่ 

การฝึึกอบรมหลัักสููตรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการจััดการโรคเรื้้�อรััง

ส่่วนที่่� 2 รููปแบบการจััดบริิการคลิินิิกโรค

เบาหวานของ รพ.สต. หลังัการถ่่ายโอนภารกิิจให้้แก่่ 

อบจ.ขอนแก่่น โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการจััดการ

โรคเรื้้�อรััง (Chronic Care Model) ประกอบด้้วย

ข้้อคำถาม คืือ 1) ทิิศทางและนโยบาย 2) ระบบ

สารสนเทศ 3) การปรัับระบบและกระบวนการ

บริิการ 4) ระบบสนัับสนุุนการจััดการตนเอง  

5) ระบบสนับสนุนการตััดสิินใจ และ 6) การจััดบริกิาร 

เชื่่�อมโยงชุมุชน เป็็นแบบมาตรส่่วนประเมินิค่่า 5 ระดับั 

คืือ น้อ้ยที่่�สุุด = 1 น้อ้ย = 2 ปานกลาง  = 3 มาก = 4 

และมากที่่�สุุด = 5  การแปลผลแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 

ตามเกณฑ์์ของ Best (5)  คะแนน 3.68–5.00 

หมายถึึง มาก  คะแนน 2.34–3.67 หมายถึึง  

ปานกลาง คะแนน 1.00–2.33  หมายถึึง น้้อย

ส่่วนที่่� 3 ความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ

การพััฒนารููปแบบการจััดบริิการคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง

ของ รพ.สต.หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจให้้แก่่ อบจ.

ขอนแก่่นเป็็นแบบสอบถามแบบปลายเปิิดและ 

เติิมข้้อความในช่่องว่่าง (Open-ended) 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content 

Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการสาธารณสุุข

ชุุมชนและการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง (NCDs) 

จำนวน 3 ท่่าน มีีความสอดคล้้องของเนื้้�อหา 

รายข้้อกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย (IOC: Item 

Objective Congruence Index) ทุกุข้้ออยู่่�ระหว่า่ง 

0.67–1.00 และค่่าความเที่่�ยง (Reliability) 

ของแบบสอบถามกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการและกลุ่่�มผู้้�ให้้ 

บริิการมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.98 

และ 0.95
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1) การวิิ เคราะห์์ข้้อมููล เชิิ งคุุณภาพ 

เป็็นการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาของข้้อมููล (Content 

Analysis) และ การสรุปรวบรวมรายงานใช้้สถิติิ 

เชิงิพรรณนา (Descriptive Statistic) ด้ว้ยค่า่ความถี่่� 

(Frequencies) ค่่าร้้อยละ (Percentage)

2) การวิิเคราะห์์ข้อ้มููลเชิงิปริิมาณ วิเิคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ สถิิติิ

เชิิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ด้้วยค่่า

ความถี่่� (Frequencies) ค่่าร้้อยละ (Percentage) 

ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

และสถิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential statistics)  

การประมาณค่า่ช่ว่งเชื่่�อมั่่�น 95% CI, กำหนดระดับั

นััยสำคััญที่่� 0.05 และ Paired t-test 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�  ได้้ผ่่านการพิิจารณา

และรัับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุษย์์ของวิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร 

จัังหวััดขอนแก่่น เลขที่่� HE671032 เมื่่�อวัันที่่� 23 

เมษายน 2567 

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างเชิิงคุุณภาพ

		 1) กลุ่่�มผู้้�บริิหาร คืือ คณะกรรมการ

ควบคุุมป้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ องค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวัดขอนแก่่น (NCD Board อบจ.ขอนแก่่น) 

จำนวน 8 คน เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 50.0 เป็็น

เพศชาย ร้้อยละ 50.0 ตำแหน่่ง คืือ นัักวิิชาการ

สาธารณสุุข ร้้อยละ 50.0 พยาบาลวิิชาชีีพ  

ร้้อยละ 25.0 และแพทย์์ ร้้อยละ 12.5 และ 

ผู้้�อำนวยการกอง ร้้อยละ 12.50 ระยะเวลาในการ

ดำรงตำแหน่่งมากกว่่า 10 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 50.0 

		 2) กลุ่่�มผู้้�ให้บ้ริิการ คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ

ผู้้�รัับผิิดชอบคลิินิิกโรคเบาหวาน และปฏิิบััติิงาน 

การดููแลผู้้�ป่่วยในคลิินิิกโรคเบาหวานของ รพ.สต. 

สังักัดั อบจ.ขอนแก่น่ จำนวน 30 คน เป็น็เพศหญิงิ 

ร้้อยละ 83.33 เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 16.67  

ส่่วนมากเป็็นตำแหน่งพยาบาลวิิชาชีีพ ระดัับ

ชำนาญการ ร้้อยละ 70.0 ระยะเวลาในการ

ทำงานในคลิินิิกโรคเบาหวาน มากกว่่า 10 ปีีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 46.67

		 3) กลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ คืือ ผู้้�ป่่วยโรค 

เบาหวานชนิดิที่่� 2 (Diabetes Type 2) ที่่�มารับับริกิาร

ในรพ.สต. สัังกััด อบจ.ขอนแก่่น  จำนวน 30 คน 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 60.0 เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

40.0 อายุุระหว่่าง 60-69 ปีี ร้้อยละ 36.67 ระยะ

เวลาที่่�มารัับบริิการที่่� สอน./รพ.สต. ระหว่าง 5-10 ปีี 

ร้้อยละ 46.67

2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างเชิิงปริิมาณ

		 1) กลุ่่�มผู้้�รับบริิการ คืือ ผู้้�ป่่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่่�  2 ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิก 

โรคเบาหวานใน รพ.สต. สัังกััด อบจ.ขอนแก่่น  

จำนวน 322 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

77.64 อายุุระหว่าง 60-69 ปีี ร้้อยละ 31.37 

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 72.98 จบการศึึกษา

ระดับัประถมศึกึษา ร้อ้ยละ 59.01 ประกอบอาชีพี

เกษตรกรรม ร้้อยละ 61.18 มีีรายได้้ต่่อเดืือน 

น้้อยกว่่า 5,000 บาท ร้้อยละ 51.86 ส่่วนมาก

ใช้้สิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ร้้อยละ 71.74 

มารัับบริิการตามแพทย์์นััดทุุกครั้้�ง ร้้อยละ 85.40  
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ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานมากกว่่า 10 ปีี  

ร้้อยละ 35.40 และระยะเวลาที่่�ได้้รัับการส่่งตััว

มารัักษาใน สอน./รพ.สต. มากกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 

35.40 

		 2) 	กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ คืือ พยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้รัับผิิดชอบและปฏิิบััติิ

งานดููแลผู้้�ป่วยในคลิินิิกโรคเบาหวานของ รพ.สต. 

สัังกััด อบจ.ขอนแก่่น จำนวน 145 คน ส่่วนใหญ่่

เป็น็เพศหญิงิ ร้อ้ยละ 91.72 อายุรุะหว่า่ง 41-50 ปีี 

ร้้อยละ 77.44  สถานภาพสมรส ร้้อยละ 62.07  

จบการศึกึษาระปริญิญาตรี ีร้อ้ยละ 86.90 ส่ว่นใหญ่่ 

ดำรงตำแหน่งพยาบาลวิิชาชีีพ ระดัับชำนาญการ 

ร้้อยละ 80.69 ระยะเวลาในการทำงานในคลิินิิก

โรคเบาหวาน มากกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 51.03 และ

ไม่เ่คยอบรมหลักัสููตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขา

การจััดการโรคเรื้้�อรััง ร้้อยละ 89.66

ประสิิทธิิผลการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุข

ภาพตำบลภายหลังการถ่่ายโอนภารกิิจไปสัังกััด

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น

1. ด้้านบริิบทหรืือสภาวะแวดล้้อม 

(Context)

จากการสััมภาษณ์์ และการสนทนากลุ่่�ม 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก พบว่่า 

		 1) รููปแบบการจััดบริิการคลิินิิกโรค

เบาหวาน ของ รพ.สต. หลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ

ไปยััง อบจ.ขอนแก่่น ยัังคงดำเนิินตามรููปแบบ

แนวทางการให้้บริิการในคลิินิิกโรคเบาหวาน

ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุุข ทั้้�งใน

แง่่ของการดููแลผู้้�ป่วย การบููรณาการร่่วมกัับทีีม

สหวิชาชีีพและการประเมิินผลตามเกณฑ์์ของ 

NCD Clinic ลัักษณะการให้้บริิการเป็็นทั้้�งเชิิงรัับ 

(ที่่� รพ.สต.) และเชิิงรุุก (ลงชุุมชน) โดยออกแบบ

การดำเนิินงานร่่วมกับหน่วยบริิการปฐมภููมิิ  

(CUP BOARD) สสจ. ขอนแก่่น ยัังคงมีีบทบาทใน

การมอนิิเตอร์์การดำเนิินงาน แต่่เปลี่่�ยนบทบาท

เป็็นลัักษณะของการประสานงานมากกว่่าการ

กำกัับโดยตรง ในคลิินิิกความถี่่�ในการให้้บริิการ

ยัังคงเดิิม คืือ มีีการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

เดืือนละ 1 ครั้้�ง โดยทีีมสหวิชาชีีพแม้้มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้านโครงสร้างการบริิหารจััดการ 

แต่่การจััดบ ริิการคลิินิิ ก โรค เบาหวานของ 

อบจ.ขอนแก่่น ยัังคงดำเนิินตามแนวทางเดิิม 

ของกระทรวงสาธารณสุุข โดยไม่่ ได้้มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงรููปแบบหรืือแนวทางการให้้บริิการ

“การจัดับริกิารคลินิิกิเบาหวานมีทีั้้�ง เชิงิรับั

ที่่� รพ.สต. และเชิงิรุุก ลงไปให้้บริกิารในชุมุชน ขึ้้�นกับั

ลักัษณะการทำำ�งานของ CUP BOARD ว่า่ออกแบบ 

ร่่วมกัันยัังไง ซึ่่�งเป็็นรูปแบบการดำำ�เนิินงานเดิิม

ตั้้�งแต่่ก่่อนการถ่่ายโอนมาสัังกััด อบจ.ขอนแก่่น” 

(ตััวแทน อบจ.ขอนแก่่น คนที่่� 2)

“การจััดบริิการคลิินิิกโรคเบาหวาน 

ทั้้�งก่่อนและหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจยัังคงยึึด

ตามแนวทางตามกระทรวงสาธารณสุุขเหมืือน

ก่่อนการถ่่ายโอน ซ่ึ่�งลัักษณะการจััดบริิการเป็็น 

การออกแบบร่่วมกััน CUP BOARD นั้้�น ๆ ” 

(ตััวแทน สสอ. คนที่่� 1)

		 2) ปััญหาและอุุปสรรคในการจััด

บริิการคลินิิกิโรคเบาหวาน ภายหลังัการถ่า่ยโอน 

ช่่วงเริ่่�มต้นของการถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต. ไปยััง 

อบจ.ขอนแก่น่ เกิดิความสับัสนในการประสานงาน

กับัโรงพยาบาลแม่่ข่า่ย เนื่่�องจากอยู่่�คนละกระทรวง 
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ไม่่มีีแนวทางหรืือขอบเขตการทำงานที่่�ชััดเจน 

ทำให้้ทั้้�งสองฝ่่ายไม่่มั่่�นใจในการใช้้งบประมาณ 

ทรััพยากรหรืือการเบิิกจ่่ายร่่วมกัน นอกจากนี้้�  

ยัังขาดมาตรฐานกลางในการแบ่่งบทบาทหน้าที่่� 

การจััดบริิการมีีปััญหาเรื่่�อง flow การทำงาน  

และระบบ CPG (Clinical Practice Guideline) 

ยังัไม่ช่ัดัเจน การกำกับัติดิตามของ สสจ. ทำได้เ้พียีง

ขอความร่่วมมืือ ความเชื่่�อมโยงของระบบบริิการ 

ในระดัับอำเภอต้้องอาศััยความสััมพัันธ์์ส่่วนบุุคคล

ในการประสานงาน คืือ โครงสร้้างการดำเนิินงาน 

มีีการเปลี่่�ยนแปลง ขาดความเชื่่�อมโยงและ

มาตรฐานในการทำงาน 

“ระยะแรก รพ.สต. ที่่�ถ่่ายโอนมีความ

เข้้าใจว่่าขาดกัับแม่่ข่่ายเลย แม่่ข่่ายเองก็็เข้้าใจ

ว่่า ขาดกัับ รพ.สต เลยเช่่นกััน เนื่่�องจากต่่าง

กระทรวงกััน ต่่างฝ่่ายต่่างวางตััวไม่่ถููก ต้้องติิดต่่อ

รพ.สต อย่่างไร ทรััพยากรใช้้ด้้วยกัันอย่่างไร  

การเบิิกอุุปกรณ์์ไม่่มั่่�นใจว่่าผิิดมั้้�ย” (ตััวแทน  

อบจ.ขอนแก่่น คนที่่� 1)

“ความ เชื่่� อม โยงของระบบบริิ ก าร  

ขาดความเชื่่�อมโยงเป็็นหน่่วยเดีียวกัันในระดัับ

อำำ�เภอ แม่่ข่่าย หรืือว่่าโรงพยาบาล สสอ.  

กัับ รพ.สต. ในระดัับพื้้�นที่่� อาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) อยู่่�กระทรวงสาธารณ

สุุขสสอ. มีีบุุคลากรน้้อยดูแล อสม. ได้้ไม่่เต็็มที่่� 

ต้้องเชื่่�อมโยงกัับ รพ.สต. เป็็นพี่่�เลี้้�ยงในการอบรม

ฟื้้�นฟูพััฒนาศัักยภาพ ตอนนี้้� อยู่่�คนละสัังกััด  

การประสานงานขึ้้�นอยู่่�กับับุคุคล หรือืความรับัผิดิชอบ 

ของแต่่ละบุุคคล” (ตััวแทน สสอ. คนที่่� 2)

		 3 )  การส่่ งต่่ อผู้้�ป่ วย เบาหวาน

ปััญหาผู้้�ป่่วยในคลิินิิกเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจาก 

โรงพยาบาลมีีการส่่งต่่อผู้้�ป่วยจำนวนมากมายััง 

รพ.สต. โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ใช้้สิิทธิิ UC (หลัักประกััน

สุขุภาพถ้วนหน้า) ขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีสิีิทธิปิระกัันอ่ื่�น ๆ  

ซึ่่�งสามารถเบิกิจ่า่ยค่า่รักัษาได้ม้าก กลับัไม่ถูู่กส่ง่ต่อ่ 

โดยอ้้างว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ประสงค์์จะไป ทั้้�งที่่�มีีแนวทาง

ชััดเจนว่่าสามารถให้้การดููแลที่่� รพ.สต. ได้้

“ปััญหาคนไข้้เพิ่่�มขึ้้�นสาเหตุุเนื่่�องจาก 

โรงพยาบาลกระจายคนออกมาเยอะ ซึ่่�งส่่วนมาก 

จะเป็็นสิิทธิิ UC สิิทธิิอื่่�นที่่�สามารถเคลมประกัันได้้

เยอะจะไม่่ค่่อยส่งออกมา โดยให้้เหตุุผลว่่าผู้้�ป่่วย

ไม่่ประสงค์์จะมา ทั้้�งที่่�มีีแนวทางชััดเจนว่่าสามารถ

ดููแลที่่� รพ.สต. ได้้” (ผู้้�ให้้บริิการคนที่่� 15)

2.	ด้ ้านปััจจััยนำเข้้า (Input)

		จ ากการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดย 

การ สััมภาษณ์์ เชิิ ง ลึึก ในกลุ่่�มผู้ � บ ริิหารและ 

การสนทนากลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ พบว่่า 

		 1) ด้้านบุุคลากร หลัังการถ่่ายโอน

ภารกิิจด้านสาธารณสุุขไปยัังองค์์กรปกครอง 

ส่ว่นท้้องถิ่่�น ยังัคงพบปััญหาการขาดแคลนบุุคลากร 

โดยเฉพาะพยาบาลวิิชาชีีพและนัักวิิชาการสาธารณสุุข 

พบสััดส่ว่นพยาบาลวิชิาชีพีต่อประชากร ซึ่่�งต่่ำกว่า่

เกณฑ์์มาตรฐานขององค์์การอนามััยโลก (WHO)(6) 

3.9 เท่่า ที่่�ควรมีอีย่่างน้้อย 1  คนต่่อประชากร 1,000 คน 

สำหรับนัักวิิชาการสาธารณสุุข พบสััดส่่วนอยู่่�ที่่� 

1 คนต่่อประชากร 4,418 คน(7) ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์

มาตรฐาน (1:5,000–10,000 คน) ทำให้้ภารกิิจ 

ด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพ การเฝ้้าระวัังโรคและ 

การควบคุมุโรคในชุมุชนได้้รัับผลกระทบทำให้้ต้้อง

พึ่่�งพาการจ้้างลููกจ้้างชั่่�วคราวและสรรหาบุุคลากร

จากตำแหน่งว่่าง แต่่จำนวนที่่�มีีอยู่่�ยังไม่่เพีียงพอ  

ส่่งผลให้้บางพื้้�นที่่�มีช่ี่องว่่างในการให้้บริิการ โดยเฉพาะ
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การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง (NCD) หลาย รพ.สต. 

จำเป็็นต้้องหมุุนเวีียนพยาบาลจากพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง 

และบููรณาการการทำงานร่่วมกับทีีมสหวิชาชีีพ

จากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย (CUP) อย่่างไรก็็ตาม  

ผู้้�รับัผิดิชอบคลินิิกิเบาหวานส่่วนใหญ่ยังัขาดการอบรม

หลักัสููตรผู้้�จัดัการรายกรณีี (Case Manager - CM) 

อย่่างครบถ้้วน ส่่ งผลต่่อประสิิทธิิภาพการ 

ขัับเคลื่่�อนงาน NCD ดัังนั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องพััฒนา

อััตรากำลัังและเสริิมสร้้างทัักษะเฉพาะทาง เพื่่�อ

ให้้บริิการคลิินิิกเบาหวานมีีประสิิทธิิภาพและ

ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น.

“ตอนนี้้�บางพื้้�นที่่�ไม่่มีีพยาบาล การจััด

บริกิารจััดเท่่าที่่�ได้้ และต้้องพัฒันาศักัยภาพพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ดููแลเรื่่�องเบาหวาน ซ่ึ่�ง อบจ.ขอนแก่่น  

ตอนนี้้�มีีผู้้�รับผิิดชอบคลิินิิกเบาหวานยัังไม่่เป็็น 

CM เพราะยัังไม่่ได้้รัับการอบรม จึึงเป็็นข้อด้้อย 

ถ้้าโรงพยาบาลไม่่เชื่่�อมทำำ�ให้้ไม่่สามารถขับเคลื่่�อน

งาน NCD ได้้ และถ้้าจะให้้ รพ.สต. ทำำ�ภารกิิจ 

มากขึ้้�น ต้้องจััดอััตรากำำ�ลัังให้้มากกว่่า 7, 12, 14” 

(ตััวแทนอบจ.ขอนแก่่น คนที่่� 3)

“รพ.สต. ไม่ม่ี ีCM โรคเบาหวาน ผู้้�รับัผิดิชอบ 

งานได้้รัับการอบรมจากโรงพยาบาลแต่่ยัังไม่่ได้้

รัับการอบรมเต็็มหลัักสููตรที่่�มีีใบประกาศนีียบััตร” 

(ผู้้�เข้้าร่่วมสนทนากลุ่่�ม ผู้้�ให้้บริิการคนที่่� 17)

		 2) ด้้านงบประมาณ การจััดสรร 

งบประมาณของคลิินิิกโรคเบาหวานใน รพ.สต. มีี

ความหลากหลาย โดยได้้รัับงบประมาณจากหลาย

แหล่่ง เช่่น งบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (UC), 

งบส่่งเสริมป้องกัันโรค (PP) กองทุุนหลักประกััน

สุขุภาพท้อ้งถิ่่�น งบจากองค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดั 

(อบจ.) นัักการเมืืองท้้องถิ่่�น รวมถึึงงบ SML และ 

งบสนัับสนุุนเครื่่�องมืือแพทย์์จากท้้องถิ่่�น ภายหลััง

การถ่่ายโอนภารกิิจ งบประมาณมีีความชัดเจน 

โปร่่งใสมากขึ้้�น และสามารถวางแผนใช้้จ่่ายได้้

เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่� โดยต้้องปฏิิบััติิตาม

กฎหมายและระเบีียบอย่่างเคร่่งครััด CUP ทำ

หน้้าที่่�เป็็นกลไกหลัักในการจััดสรรงบประมาณ 

โดยมีีการหารืือและตกลงร่่วมกััน อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังพบความเหลื่่�อมล้้ำในบางพื้้�นที่่�ที่่� CUP ยััง 

จััดสรรงบประมาณไม่่เป็็นธรรม การนำระบบ PP 

Fee Schedule และการสนัับสนุุนจากท้้องถิ่่�น 

ตลอดจนความรู้�ความเข้้าใจด้้านการเงิินที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ของเจ้้าหน้้าที่่� ช่่วยส่่งเสริิมให้้ รพ.สต. สามารถ

บริิหารจััดการงบประมาณได้้ดีีขึ้้�นกว่่าในช่่วงก่่อน

การถ่่ายโอนภารกิจิ.

“หลัังถ่่ายโอน งบประมาณถููกบริิหาร

จััดการดีีขึ้้�น งบที่่� เคยค้้างหรืือไม่่ เคยจััดสรร 

เริ่่�มโอนให้้ รพ.สต. ทำำ�ให้้สถานการณ์์การเงิินดีีขึ้้�น  

มีีระเบีียบชััดเจน เจ้้าหน้้าที่่�เข้้าใจการใช้้เงิินมาก

ขึ้้�น เดิมิสาธารณสุขุอำำ�เภอดูแูลเงินิบำำ�รุงุ ใช้ง้่า่ยกว่า่  

แต่่เจ้า้หน้า้ที่่�ขาดความตระหนััก พอถ่า่ยโอน รพ.สต. 

ต้้องจััดการเอง จึึงระมััดระวัังมากขึ้้�น ประกอบกัับ

มีีงบ SML และข้้อตกลงกัับ รพ. ทำำ�ให้้งบที่่�เคย 

ไม่่ชััดเจน เริ่่�มจััดสรรอย่่างเป็็นระบบ แยกหน้้าที่่� 

รพ. กัับ รพ.สต. ได้้ชััดเจน. (ผอ.รพ.สต. คนที่่� 2)

“ด้้านงบประมาณคิิดว่่า รพ.สต. ไม่่มีี

ปัญัหา เพราะ อบจ. จัดัสรรงบประมาณให้เ้พียีงพอ

อยู่่�แล้้วมากกว่่าตอนที่่�อยู่่�กระทรวงสาธารณสุุขอีีก 

และตอนนี้้�ในเรื่่�องของส่่งเสริิม ป้้องกัันก็สามารถ

เบิิกจ่่ายจาก สปสช. ได้้เกืือบทุุกรายการอยู่่�แล้้ว” 

(ตััวแทน สสจ.)

		 3)	วั ัสดุ อุุปกรณ์์ เคร่ื่�องมืือ ยา 
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เวชภััณฑ์์ รพ.สต. หลัังการถ่่ายโอน ยัังสามารถ

เบิิกจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย (CUP) ได้้ตามเดิิม 

โดยใช้้งบประมาณจากงบส่่งเสริิมป้้องกัันโรค (PP) 

ซึ่่�งโรงพยาบาลเป็็นผู้้�จััดสรรตามแผน Fixed Cost 

หากงบไม่เ่พียีงพอ รพ.สต. สามารถจัดัซื้้�อเองได้้จาก

เงินิบำรุงุของหน่ว่ยบริกิารสาธารณสุขุโดยมีอีำนาจ

อนุมุัตัิไิม่เ่กิิน 100,000 บาทต่่อครั้้�ง ซึ่่�งต้อ้งวางแผน

และเสนอไว้้ในแผนงบประมาณ แต่่ยา เวชภัณฑ์ ์

บางรายการยัังไม่่สามารถจ่่ายเองได้้โดยตรงที่่� 

รพ.สต. เน่ื่�องจากไม่่มีแีพทย์์หรืือไม่่มีกีรอบบััญชียีา

ที่่�รองรัับหากยาขาดหรืือไม่่พอ เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. 

ต้้องไปรัับจากโรงพยาบาลเพื่่�อจ่่ายให้้ผู้้�ป่่วยใน

ภายหลััง 

“วััสดุุ อุุปกรณ์์ และยาเวชภััณฑ์์ของ 

รพ.สต. ยัังคงได้้รัับการสนัับสนุุนจากโรงพยาบาล

ผ่่านระบบ CUP เนื่่�องจากงบประมาณ OP/PP 

ส่่วนหนึ่่�งยัังคงอยู่่�ที่่�โรงพยาบาล และมีีการจััดสรร

ตามระบบ Fixed Cost หากเวชภััณฑ์์ไม่่เพีียงพอ 

รพ.สต. สามารถจัดัซื้้�อเพิ่่�มเติิมจากเงิินบำำ�รุงุได้้ตาม

อำำ�นาจที่่�กำำ�หนด ซึ่่�งไม่่เกิิน 100,000 บาท โดย 

ยึึดตามแผนบำำ�รุุงของแต่่ละพื้้�นที่่�” (ตััวแทน อบจ. 

คนที่่� 1)

“เครื่่�องมือืและอุปุกรณ์ส์่ว่นใหญ่่ยังัใช้ร้่ว่ม 

กัับโรงพยาบาลตามระบบเดิิม แต่่ปััญหาหลััก 

อยู่่�ที่่�ยาและเวชภััณฑ์์บางรายการ ซึ่่�ง รพ.สต. 

ไม่่สามารถจ่่ายได้้เองเนื่่�องจากขาดกรอบบััญชีี

ยาและแพทย์์ผู้้�สั่่�งจ่่าย ดัังนั้้�น หากยัังไม่่สามารถ 

กำำ�หนดขอบเขตการให้้บริิการได้้อย่่างชััดเจน  

ปััญหาการจััดสรร เวชภััณฑ์์ก็็ จะยัั งคงอยู่่� ”  

(ตััวแทน อบจ. คนที่่� 2)

		 4) ระบบการจัดัการ หลังัการถ่่ายโอน 

รพ.สต. ไปยััง อบจ. ยัังคงประสานงานผ่่านระบบ 

CUP BOARD ตาม Service Plan โดยได้้รัับยา 

เวชภัณฑ์แ์ละบุุคลากรจาก รพ.แม่ข่่า่ยภายใต้ง้บ UC 

แม้้ต้้องปรัับตััวกัับระเบีียบจััดซื้้�อจััดจ้้างของ อบจ. 

การใช้้ระบบ 43 แฟ้้ม และ On Cloud ช่่วยให้้

บริหิารงานมีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น แม้บ้างระบบยังั

ซัับซ้้อน คลิินิิก NCD มีี NCD Board และ อสม. 

ช่ว่ยติดิตามผู้้�ป่ว่ย ขณะเดียีวกันั บุคุลากรเริ่่�มเข้า้ใจ

บทบาทของตนมากขึ้้�น เสนอให้้มีี CPG ของ อบจ. 

และพััฒนาช่่องทางส่ื่�อสาร เช่่น กลุ่่�มไลน์์และทีีม

ประสานงาน เพื่่�อให้้การดำเนิินงานเป็็นระบบและ

ไม่่สะดุุด. 

“ระบบการจัดัการร่ว่มกันักับั CUP BOARD 

ซึ่่�งมีี Service Plan ของจัังหวััดโดยให้้แต่่ละ 

โรงพยาบาลไปปรัับใช้้และประสานกัับ รพ.สต.  

ในพื้้�นที่่�ร่ว่มกัันในเรื่่�องของยา เวชภััณฑ์ต่์่าง ๆ  ก็ม็า

จากโรงพยาบาลภายใต้เ้งินิ UC ไปบริหิารจัดัการ..” 

(ตััวแทน อบจ. คนที่่� 1)

“ในอนาคตควรที่่�จะมีี CPG ของ อบจ. 

ขอนแก่่น จะทำำ�ให้้มีีมาตรฐานของตััวเอง และการ

ดำำ�เนินิงานด้านสุขุภาพแยกกัันไม่ไ่ด้ต้้อ้งทำำ�งานร่วม

กััน” (ตััวแทน ผอ.รพ.สต. คนที่่� 2)

3.	ด้ ้านกระบวนการ (Process)

		 การจััดบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวาน 

โดยอ้้างอิิงตาม Chronic Care Model โดยใช้เ้กณฑ์์

คุุณภาพคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง NCD Clinic 

Plus (กองโรคไม่่ติิดต่่อกรมควบคุุมโรค 2557) 

เก็็บข้้อมููลจาก ผู้้�ให้้บริิการในคลิินิิกโรคเบาหวาน
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ของ รพ.สต. จำนวน 145 คน ผลการวิิจััย พบว่่า 

การปฏิิบััติิตามรููปแบบการจััดบริิการจััดบริิการ

คลิินิิกโรคเบาหวาน ของ รพ.สต. ภายหลัังถ่่าย 

โอนภารกิิจ ให้้แก่่ อบจ.ขอนแก่่น โดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับมาก ( x̅  = 3.84, S.D. = 0.66) เมื่่�อพิิจารณา

รายด้้านพบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 3 อัันดัับซึ่่�งอยู่่�

ในระดับัมาก ดังันี้้� การปรับัระบบและกระบวนการ

บริกิาร ( x̅  = 4.07, S.D. = 0.84) ระบบสารสนเทศ 

( x̅  = 4.00, S.D. = 0.73) และทิศิทางและนโยบาย) 

( x̅  = 3.88, S.D. = 0.71) ดัังตาราง 1

ตาราง 1 รููปแบบการจััดบริิการจััดบริิการคลิินิิกโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบล 

             ภายหลังถ่่ายโอนภารกิิจ ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจังัหวัดัขอนแก่่น (n=145)

 

 

การจัดบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โดยอางอิงตาม Chronic Care Model โดยใชเกณฑคุณภาพ

คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง NCD Clinic Plus (กองโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค, 2557)เก็บขอมูลจาก ผู

ใหบริการในคลินิกโรคเบาหวานของ รพ.สต. จํานวน 145 คนผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติตามรูปแบบการ

จัดบริการจัดบริการคลินิกโรคเบาหวาน ของ รพ.สต. ภายหลังถายโอนภารกิจ ใหแก อบจ.ขอนแกน โดยรวมอยูใน

ระดับมาก (x=3.84, S.D.=0.66) เม่ือพิจารณารายดานพบวา มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 3อันดับซึ่งอยูในระดับมาก 

ดังนี้ การปรับระบบและกระบวนการบริการ(x=4.07, S.D.=0.84) ระบบสารสนเทศ(x=4.00, S.D.=0.73) 

และทิศทางและนโยบาย) (x=3.88, S.D.=0.71) ดังตาราง1 

ตาราง1รูปแบบการจัดบริการจัดบริการคลินิกโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลภายหลังถาย

โอนภารกิจ ใหแกองคการบริหารสวนจังหวดัขอนแกน(n=145) 

 

รูปแบบการจัดบริการ x S.D. 

1.ทิศทางและนโยบาย 3.88 0.71 

2.ระบบสารสนเทศ 4.00 0.73 

3.การปรับระบบและกระบวนการบริการ 4.07 0.84 

4.ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 3.80 0.75 

5.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 3.58 0.79 

6.การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 3.72 0.80 

รวม 3.84 0.66 
 

4.ดานผลผลิต (Product) 
การประเมินผลดานผลผลิตของการใหบริการคลินิกโรคเบาหวานของ รพ.สต.หลังถายโอนภารกิจ

ใหแก อบจ.ขอนแกนเก็บขอมูลจากผูรับบริการที่มารับบริการณ คลินิกโรคเบาหวาน ของ รพ.สต. จํานวน 322 

คน โดยใชเกณฑในการวิเคราะหระดับความสําเร็จของการดําเนินงาน2 หลัก ไดแก คุณภาพการบริการ และ

ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยเบาหวาน ผลของการประเมินดังนี ้

1.การประเมินผลผลิตดานคุณภาพการบริการ 

เม่ือเปรียบเทียบคุณภาพการบริการของคลินิกโรคเบาหวานกอนและหลังการถายโอน

ภารกิจ รพ.สต. ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน พบวา คะแนนเฉล่ียภาพรวมดานคุณภาพการ

บริการไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 2.51, p-value = 0.20) แสดงวาภาพรวมของการ

ใหบริการยังคงใกลเคยีงกันทั้งสองชวงเวลาดังตาราง2 

ตาราง2คุณภาพการบริการและเปรียบเทียบคณุภาพการบริการในการจัดบริการคลินิกโรคเบาหวานหลังและกอนการ

ถายโอนภารกิจ ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน โดยรวมใชสถิติ Paired T-test  (n=322) 

 

 

x̅

4.	ด้ ้านผลผลิิต (Product)

	การประเมิินผลด้้านผลผลิิตของการให้้

บริกิารคลิินิกิโรคเบาหวานของ รพ.สต.หลังถ่่ายโอน 

ภารกิิจให้้แก่่ อบจ.ขอนแก่่น เก็็บข้้อมููลจากผู้้�รัับ

บริิการที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกโรคเบาหวาน  

ของ รพ.สต. จำนวน 322 คน โดยใช้้เกณฑ์์ใน 

การวิิเคราะห์์ระดัับความสำเร็จ็ของการดำเนิินงาน 

2 หลัก ได้้แก่่ คุณุภาพการบริกิารและผลลัพัธ์ทาง

สุขุภาพของผู้้�ป่วยเบาหวาน ผลของการประเมินิดังันี้้�

		 1.	 การประเมินิผลผลิติด้า้นคุณุภาพ

การบริิการ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพการบริิการของ

คลิินิิกโรคเบาหวานก่่อนและหลัังการถ่่ายโอน

ภารกิิจ รพ.สต. ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด

ขอนแก่น่ พบว่า่ คะแนนเฉลี่่�ยภาพรวมด้า้นคุณุภาพ

การบริกิารไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(t = 2.51, p-value = 0.20) แสดงว่่าภาพรวม 

ของการให้บ้ริกิารยังัคงใกล้เ้คียีงกันัทั้้�งสองช่ว่งเวลา

ดังัตาราง 2
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		 2. การประเมิินผลผลิิตด้้านผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

			  2.1	ร้ อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ดีี

ผลการวิิจััย พบว่่า ระดัับน้้ำตาลของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�มารับับริิการในคลิินิกิ 

โรคเบาหวาน ใน รพ.สต. ในสัังกััด อบจ.ขอนแก่่น 

ทั้้�งก่่อนและหลังการถ่่ายโอนภารกิิจ ส่่วนใหญ่มีี 

ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA
1
C) น้้อยกว่่า 7.0 คืือ  

ร้้อยละ 52.80 และร้้อยละ 70.50 ตามลำดัับ 

ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยยัังได้้รัับบริิการ 

ด้้านการป้้องกััน ส่่งเสริมสุขภาพ การรัักษา

พยาบาล รวมถึึงได้้รัับการจััดสรรยาและเวชภััณฑ์์

จาก CUP BOARD อย่่างต่่อเนื่่�องเช่่นเดิิม และยััง

ไม่พ่บการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชัดัเจนในการดููแลสุุขภาพ

หรืือการทำงานร่่วมกับภาคีีเครืือข่่าย ในช่่วงเวลา 

ที่่�ศึึกษา ดัังตาราง 3

ตาราง 2   คุุณภาพการบริิการและเปรีียบเทีียบคุุณภาพการบริิการในการจััดบริิการคลิินิิกโรคเบาหวาน 

	   หลัังและก่่อนการถ่่ายโอนภารกิิจ ให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น โดยรวมใช้้สถิิติิ  

	    Paired T-test  (n=322)
 

 

คุณภาพการบริการ 
หลังการถายโอน กอนการถายโอน ความ

แตกตาง 
t-test P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

1. ความเชื่อถือไววางใจ (Reliability) 4.60 0.63 4.47 0.53 0.13 6.13 < 0.001 

2. การใหความมั่นใจแกผูมารับบริการ  

    (Assurance) 

4.41 0.65 4.44 0.49 - 0.03 - 1.16 0.87 

3. ความเปนรูปธรรมของบริการ     

   (Tangibles) 

4.60 0.66 4.47 0.73 0.13 4.34 < 0.001 

4. การใหบริการดวยความเอาใจใส  

   (Empathy) 

4.48 0.61 4.43 0.60 0.05 2.16 0.01 

5. การตอบสนองตอผูมารับบริการ  

   (Responsiveness) 

4.49 0.68 4.46 0.57 0.03 1.12 0.13 

รวม 4.51 0.64 4.45 0.58 0.01 2.51 0.20 
 

 
2.การประเมินผลผลิตดานผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

2.1รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดไดด ี
ผลการวิจัย พบวา ระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2ที่มารับบริการใน

คลินิกโรคเบาหวาน ใน รพ.สต. ในสังกัด อบจ.ขอนแกน ทั้งกอนและหลังการถายโอนภารกิจ สวนใหญมีระดับ

น้ําตาลสะสม (HbA1C) นอยกวา 7.0คือ รอยละ 52.80 และรอยละ 70.50 ตามลําดับ ทั้งนี้ อาจเกิดจากการที่

ผูปวยยังไดรับบริการดานการปองกัน สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล รวมถึงไดรับการจัดสรรยาและ

เวชภัณฑจาก CUP BOARD อยางตอเนื่องเชนเดิม และ ยังไมพบการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนในการดูแลสุขภาพ

หรือการทํางานรวมกับภาคีเครือขาย ในชวงเวลาที่ศึกษาดังตาราง3 

 
ตาราง3ระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน (n=322) 
 

ระดับน้ําตาลสะสม 
(HbA1C) 

หลังการถายโอน กอนการถายโอน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

< 7.0 227 70.50 170 52.80 

7.0 - 7.5 40 12.42 44 13.66 

> 7.5 55 17.08 108 33.54 

 x = 6.12, S.D. = 1.69, 

min = 1.80, max = 11.50 

x = 6.79, S.D. = 1.69, 

min = 3.00, max = 12.00 
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		 2.2	พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วย 

เบาหวาน

 เมื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่วยเบาหวานในคลินิิกิโรคเบาหวานก่่อนและหลังั

การถ่่ายโอนภารกิจิ รพ.สต. ให้้แก่่ อบจ.ขอนแก่่น  

พบว่่าภาพรวม และรายด้้านทุกุด้า้น มีคีะแนนเฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าก่่อนการถ่่ายโอน อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ดัังตาราง 4

 

 

คุณภาพการบริการ 
หลังการถายโอน กอนการถายโอน ความ

แตกตาง 
t-test P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

1. ความเชื่อถือไววางใจ (Reliability) 4.60 0.63 4.47 0.53 0.13 6.13 < 0.001 

2. การใหความมั่นใจแกผูมารับบริการ  

    (Assurance) 

4.41 0.65 4.44 0.49 - 0.03 - 1.16 0.87 

3. ความเปนรูปธรรมของบริการ     

   (Tangibles) 

4.60 0.66 4.47 0.73 0.13 4.34 < 0.001 

4. การใหบริการดวยความเอาใจใส  

   (Empathy) 

4.48 0.61 4.43 0.60 0.05 2.16 0.01 

5. การตอบสนองตอผูมารับบริการ  

   (Responsiveness) 

4.49 0.68 4.46 0.57 0.03 1.12 0.13 

รวม 4.51 0.64 4.45 0.58 0.01 2.51 0.20 
 

 
2.การประเมินผลผลิตดานผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

2.1รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดไดด ี
ผลการวิจัย พบวา ระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2ที่มารับบริการใน

คลินิกโรคเบาหวาน ใน รพ.สต. ในสังกัด อบจ.ขอนแกน ทั้งกอนและหลังการถายโอนภารกิจ สวนใหญมีระดับ

น้ําตาลสะสม (HbA1C) นอยกวา 7.0คือ รอยละ 52.80 และรอยละ 70.50 ตามลําดับ ทั้งนี้ อาจเกิดจากการที่

ผูปวยยังไดรับบริการดานการปองกัน สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล รวมถึงไดรับการจัดสรรยาและ

เวชภัณฑจาก CUP BOARD อยางตอเนื่องเชนเดิม และ ยังไมพบการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนในการดูแลสุขภาพ

หรือการทํางานรวมกับภาคีเครือขาย ในชวงเวลาที่ศึกษาดังตาราง3 

 
ตาราง3ระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ในสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน (n=322) 
 

ระดับน้ําตาลสะสม 
(HbA1C) 

หลังการถายโอน กอนการถายโอน 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

< 7.0 227 70.50 170 52.80 

7.0 - 7.5 40 12.42 44 13.66 

> 7.5 55 17.08 108 33.54 

 x = 6.12, S.D. = 1.69, 

min = 1.80, max = 11.50 

x = 6.79, S.D. = 1.69, 

min = 3.00, max = 12.00 

ตาราง 3 ระดัับน้้ำตาลของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวานใน 

	     โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล ในสังักัดัองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดัขอนแก่่น (n=322)

ตาราง 4  การเปรียีบเทียีบพฤติกิรรมสุขุภาพของผู้้�ป่วยเบาหวานในคลินิิกิโรคเบาหวาน ก่่อนและหลัง 

	     การถ่่ายโอนภารกิิจให้้แก่่ องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น โดยรวม (n=322)

 

 

2.2พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวานกอนและ

หลังการถายโอนภารกิจรพ.สต. ใหแก อบจ.ขอนแกน พบวาภาพรวม และรายดานทุกดาน มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น

มากกวากอนการถายโอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ดังตาราง4 

ตาราง4การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน กอนและหลังการถายโอน

ภารกิจใหแก องคการบริหารสวนจังหวัดขอนแกน โดยรวม (n=322) 

 

การปฏิบตัิตัว 
หลังการถายโอน กอนการถายโอน ความ

แตกตาง 
t-test P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

1. ดานการบริโภค 2.01 0.36 1.98 0.34 0.03 2.57 0.01 

2. ดานการออกกําลังกาย 2.29 0.48 2.08 0.47 0.21 5.51 < 0.001 

3. ดานการรับประทานยา 2.21 0.46 2.14 0.45 0.07 4.79 < 0.001 

4. ดานการปองกันภาวะแทรกซอน 2.54 0.35 2.48 0.33 0.06 4.24 < 0.001 

รวม 2.26 0.41 2.17 0.39 0.09 4.27 < 0.001 
 

วิจารณ  
1. ดานบริบท พบวา หลังการถายโอน การดําเนินงานคลินิกเบาหวานยังคงยึดแนวทางของ

กระทรวงสาธารณสุข และประสานกับ สสจ. ขอนแกน เพ่ือควบคุมคุณภาพบริการตามมาตรฐาน NCD Clinic 

ยังไมมีการเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจนการดูแลสุขภาพยังคงเปนไปตามแนวทางเดิม แตมีการปรับตัวชี้วัดให

เหมาะสมกับพื้นที่มากขึ้น(8)ขณะเดียวกันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางการบริหารจัดบริการ ไมมีระบบควบคุม

หรือกํากับติดตามที่ชัดเจน การประสานงาน ขาดความเชื่อมโยง ข้ึนอยูกับบริบทของพ้ืนที่ สอดคลองกับการ

ประเมินผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนภายหลังการถายโอนการเปลี่ยนแปลงในการจัดบริการเกิดจากการ

จัดการทรัพยากรและความสัมพันธของหนวยงาน ซึ่งอาจกระทบตอการเขาถึงบริการของประชาชน.(9) 

2) ดานปจจัยนําเขา พบวา บุคลากรประจําคลินิกเบาหวานมีจํานวนไมเพียงพอ รพ.สต. ขาด

แคลนบุคลากรแทบทุกดาน โดยเฉพาะสายวิชาชีพ(10)บางแหงตองอาศัยกําลังเสริมจากหนวยงานอื่น หรือจาง

ลูกจางชั่วคราวในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพสอดคลองกับการบริหารจัดการกําลังคนของ สอน/รพ.สต กรณีถาย

โอนให อปท. โดยใชกลไกพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562บุคลากรเพิ่มขึ้นหลังถายโอน แตยัง

ไมเต็มกรอบอัตรากําลัง ยังไมมีพยาบาลที่ผานการอบรมเฉพาะทางโรคเรื้อรังกระทรวงสาธารณสุขเปนที่

ปรึกษาและสนับสนุนการทํางาน(11)มี สสจ.ซึ่งมีบทบาทในการสรางเครือขายสุขภาพดําเนินตาม พ.ร.บ. ระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  ดานงบประมาณ รพ.สต. มีสถานะทางการเงินดีขึ้น(12)สอดคลองกับการ

ประเมินผลการถายโอนภารกิจ ในเขตสุขภาพท่ี 3 สถานะเงินบํารุงดีขึ้นหลังถายโอน สวนการจัดการยา 

เวชภัณฑ และครุภัณฑยังคงเปนไปตามระบบเดิม(13)การบริหารจัดการเก่ียวกับ วัสดุ อุปกรณ ไมมีการ

เปลี่ยนแปลง โดยมีการจัดทํา MOU ระหวาง อบจ. กับ สสจ. เพ่ือใหการบริการประชาชนมีประสิทธิภาพ(14)ทํา

วิิจารณ์์ 

1. ด้้านบริิบท พบว่่า หลัังการถ่่ายโอน 

การดำเนิินงานคลิินิิกเบาหวานยัังคงยึึดแนวทาง

ของกระทรวงสาธารณสุุขและประสานกัับ สสจ. 

ขอนแก่่น เพื่่�อควบคุุมคุณุภาพบริิการตามมาตรฐาน 

NCD Clinic ยัังไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชััดเจน 

การดููแลสุุขภาพยังคงเป็็นไปตามแนวทางเดิิม  

แต่ม่ีกีารปรัับตัวัชี้้�วัดัให้เ้หมาะสมกับพื้้�นที่่�มากขึ้้�น(8) 

ขณะเดีียวกัันมีีการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้าง 

การบริิหารจััดบริิการ ไม่่มีีระบบควบคุุมหรืือ 
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กำกับัติดิตามที่่�ชัดัเจน การประสานงาน ขาดความ

เชื่่�อมโยง ขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทของพื้้�นที่่� สอดคล้้องกัับ

การประเมิินผลกระทบต่่อสุุขภาพของประชาชน

ภายหลังการถ่่ายโอนการเปลี่่�ยนแปลงในการ 

จััดบริิการเกิิดจากการจััดการทรััพยากรและความ

สััมพันธ์์ของหน่วยงาน ซึ่่�งอาจกระทบต่่อการ 

เข้้าถึึงบริิการของประชาชน(9)

		 2)	ด้ า้นปัจัจััยนำเข้า้ พบว่า่ บุคุลากร

ประจำคลินิิกิเบาหวานมีจีำนวนไม่เ่พียีงพอ รพ.สต. 

ขาดแคลนบุุคลากรแทบทุุกด้้าน โดยเฉพาะ 

สายวิิชาชีีพ (10) บางแห่่งต้้องอาศััยกำลัังเสริิม 

จากหน่วยงานอ่ื่�นหรืือจ้้างลููกจ้้างชั่่�วคราวใน

ตำแหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพสอดคล้้องกัับการบริิหาร

จััดการกำลัังคนของ สอน./รพ.สต กรณีีถ่่าย

โอนให้้ อปท. โดยใช้้กลไกพระราชบัญญััติิระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ พ.ศ. 2562 บุุคลากรเพิ่่�มขึ้้�น 

หลังถ่่ายโอน แต่่ยัังไม่่ เต็็มกรอบอััตรากำลััง 

ยัังไม่่มีีพยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทาง 

โรคเรื้้�อรัังกระทรวงสาธารณสุุขเป็็นที่่�ปรึึกษา 

และสนัับสนุุนการทำงาน(11)  มีีสสจ.ซึ่่�งมีีบทบาท

ในการสร้้างเครืือข่่ายสุุขภาพดำเนิินตาม พ.ร.บ. 

ระบบสุขุภาพปฐมภููมิ ิพ.ศ. 2562  ด้า้นงบประมาณ 

รพ.สต. มีีสถานะทางการเงิินดีีขึ้้�น(12)  สอดคล้้อง 

กัับการประเมิินผลการถ่่ายโอนภารกิิจ ในเขต

สุุขภาพที่่� 3 สถานะเงิินบำรุุงดีีขึ้้�นหลังถ่่ายโอน  

ส่ว่นการจัดัการยา เวชภัณฑ์์และครุุภััณฑ์์ยังัคงเป็็น

ไปตามระบบเดิิม(13)  การบริิหารจััดการเกี่่�ยวกัับ 

วัสัดุ อุปุกรณ์์ ไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลง โดยมีีการจัดัทำ 

MOU ระหว่่าง อบจ. กัับ สสจ. เพื่่�อให้้การบริิการ

ประชาชนมีีประสิิทธิิภาพ(14)  ทำให้้การบริิการ

ประชาชนหลัังการถ่่ายโอน อบจ. และ สสจ.มีีการ

ทำบัันทึึกข้อ้ตกลงความร่วมมืือกััน เพื่่�อให้ก้ารดููแล

รัักษาสุุขภาพประชาชนมีีประสิิทธิิภาพ(15)

		 3) 	ด้้านกระบวนการ ควรมีีแนวทาง 

บููรณาการการทำงานร่่วมกัันอย่่างเป็็นระบบ โดย

ต้้องดำเนิินการตามยุุทธศาสตร์์ที่่�องค์์การบริิหาร

ส่่วนจัังหวัด (อบจ.) กำหนดไว้้และมีีการประชุุม 

CUP BOARD อย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อกำหนดนโยบาย

และแนวทางการดำเนิินงานร่่วมกัน สอดคล้้อง

กัับการบููรณาการความร่วมมืือระหว่างหน่วยงาน 

และการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการพััฒนา

ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ แม้้โครงสร้้างจะต่่างกััน 

CUP มีีการกำหนดตััวชี้้�วััดที่่�ชััดเจนร่่วมกััน แต่่ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบลประสบปััญหา

บุุคลากรไม่่เพีียงพอ (2) งบประมาณจากส่่วน

กลางยัังไม่่มีีความชัดเจน ส่่งผลต่่อการสรรหา

บุุคลากรและบางคนไม่่ประสงค์์จะถ่่ายโอน  

จึึงส่่งผลให้้บุุคลากรไม่่เป็็นไปตามกรอบที่่�กำหนด 

ด้้านนโยบาย องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด มีีแผน

ยุุทธศาสตร์์ที่่�สอดคล้้องกัับกองสาธารณสุุขและ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำบล  ผ่่านความเห็็นชอบ 

จากคณะกรรมการสุุขภาพระดัับพื้้�นที่่� และ 

มีี แผนปฏิิ บััติิ การ ชััด เจน ( 16 )  สอดคล้้อง กัับ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบลบึึงยี่่�โถ มีีการ

ปรัับยุุทธศาสตร์์ให้้สอดคล้้องกัับแผนพััฒนา 

ท้้องถิ่่�น 2566–2570 พร้้อมทั้้�งมีีทีีมสหวิิชาชีีพ

และเคร�อข่่ายอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้านเป็็นภาคีีหลักที่่�มีีบทบาทเชื่่�อมโยงระหว่าง

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลกัับประชาชนใน

พื้้�นที่่�(17)  และอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้าน 

มีีบทบาทอย่่างเข้้มแข็็งในการประสานกิิจกรรม

ร่่วมกับ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบล (2) 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568506

ด้า้นระบบสารสนเทศ โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขภาพ

ตำบลมีีการปรัับปรุงุทะเบีียนผู้้�ป่ว่ยให้ทั้ันสมัยัและ

สามารถแลกเปลี่่�ยนข้อ้มููลกัับสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวัดได้้ดีี ไ ม่่สอดคล้้องกัับการประเมิินผล 

กระทบต่่อสุุขภาพของประชาชนภายหลัง 

การถ่า่ยโนโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลให้แ้ก่่ 

องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัด ในปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2566 ฐานข้อ้มููลและระบบรายงานยัังไม่่พร้อม 

ทำให้้การประเมิินผลติิดตามผลยัังขาดประสิิทธิ ิ

ภาพการดำเนินิงานระดับั CUP BOARD ยังัคงเป็น็

เวทีีหลัักในการปรัับกระบวนการบริิการสุุขภาพ(9)

และยัังคงเป็็นหน่่วยบริิการหลัักส่่วน แต่่บางพื้้�นที่่� 

ขาดแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ส่่งผลให้้การดููแล 

ผู้้�ป่วยเรื้้�อรังัในชุมุชนไม่่ทั่่�วถึงึ รพ.สต. ต้้องจัดัการเอง(13) 

ให้้มีีระบบสนับสนุุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย 

ควบคู่่�กัับการเสริิมศัักยภาพบุุคลากรเช่่น การปรัับ

พฤติิกรรมผู้�ป่่วย โดยมีีอาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้านช่ว่ยประชาสััมพันัธ์์และประสานงาน 

อย่่างต่่อเนื่่�อง (18) โดยมีีอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน ทำหน้้าที่่�เชื่่�อมโยง การดำเนิินงาน 

ทำให้้ประชาชนเกิิดความเชื่่�อมั่่�น (19)  อีีกทั้้� ง  

ความสััมพัันธ์์ระหว่าง อาสาสมัครสาธารณสุุข

ประจำหมู่่�บ้้าน กัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลยัังคงมีีความสัมพันธ์์ที่่�ดีีและทำงานร่่วมกัน

อย่่างต่่อเนื่่�อง(20)

		 4)	ด้ ้ า น ผ ล ลัั พ ธ์์ ก า ร ป ร ะ เ มิิ น

ผลผลิิตด้้านคุุณภาพการบริิการ เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบคุุณภาพการบริิการในการจััดบริิการคลิินิิก

โรคเบาหวาน ก่่อนและหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ

ให้้แก่่ องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น  

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(t = 2.51, p-value > 0.05) เนื่่�องจาก หลัังการ 

ถ่่ายโอนภารกิิจ รพ.สต. ให้้บริิการตามเดิิม  

มีีการทำงานร่่วม CUP BOARD และเครืือข่่าย 

ในพื้้�นที่่�ตลอดจนได้้รัับการสนัับสนุนด้้านวิิชาการ 

และมีีการเบิิกจ่่ายวััสดุุทางการแพทย์์ตามเดิิม  

มีแีนวทางในการบริิหารจััดการเชิิงระบบที่่�จำเป็็น

เพ่ื่�อเฝ้้าระวััง ป้้องกัันและแก้้ไขผลกระทบทาง

สุุขภาพที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ประกอบด้้วยหลััก 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ การทำงานร่่วมกัันเป็็นเครืือข่่ายในพื้้�นที่่� 

การสนัับสนุุนข้้อมููลสารสนเทศและวิิชาการ และ

การจััดสรรและจััดการทรััพยากร(7)

การประ เ มิินผลผลิิ ต ด้้ านผล ลััพธ์์ 

ทางสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบาหวาน พบว่่า ระดัับ

น้้ำตาลของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มารัับ

บริิการในคลิินิิกโรคเบาหวานใน รพ.สต. ทั้้�งก่่อน

และหลัังการถ่่ายโอนภารกิิจ 

ส่่วนใหญ่่มีีระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1C) 

น้้อยกว่่า 7.0 ร้้อยละ 52.80 และร้้อยละ 70.50 

ตามลำดัับ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานก่่อนและหลังการถ่่ายโอน

ยัังอยู่่�ในระดัับที่่�ค่่อนข้้างดีีโดยรวม ทั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วย 

ยังัคงได้รั้ับบริกิารด้า้นการป้อ้งกันั ส่ง่เสริมิสุขุภาพ  

การรัักษาพยาบาล รวมถึงวััสดุุทางการแพทย์์ ยา 

และเวชภััณฑ์์จาก CUP BOARD อย่่างต่่อเนื่่�อง

เช่่นเดีียวกัับช่่วงก่่อนถ่่ายโอน ภารกิิจด้านการ

ดููแลสุขุภาพและการทำงานร่่วมกับภาคีีเครืือข่า่ย(8) 

ยัังไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชััดเจนในช่่วงเวลาที่่�

ศึึกษาเมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานในคลินิิกิโรคเบาหวานก่อ่นและหลังั

การถ่่ายโอนภารกิิจ พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 4.27, p-value < 0.05) 
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โดยค่่าที่่�ได้้อยู่่�ในระดัับสููงทั้้�งสองช่่วงเวลา อย่่างไร

ก็็ตาม การตีีความผลดัังกล่่าวควรพิิจารณาร่่วม

กัับบริิบทการดำเนิินงาน เนื่่�องจากโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลยัังคงดำเนิินบริิการตาม

มาตรฐานการบริิการปฐมภููมิิอย่่างต่่อเน่ื่�องหลัง 

การถ่่ายโอนและบุุคลากรส่่วนใหญ่่ประเมิิน

ว่่าตนเองมีีความสามารถในการให้้บริิการตาม

มาตรฐานในระดัับเดิิมหรืือสููงขึ้้�น(21)  แต่่ข้้อมููลที่่�

มีีไม่่เพีียงพอที่่�จะสรุุปเชิิงเหตุุผลได้้อย่่างแน่่ชััด  

จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

สรุุป

1.  ด้้านบริิบทและสภาพแวดล้้อม 

พบว่่า รููปแบบการจััดบริิการคลิินิิกโรคเบาหวาน

ขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดขอนแก่่น (อบจ.)

ยัังคงใช้้แนวทางของกระทรวงสาธารณสุุข โดย

การออกแบบบริิการร่่วมกัับ CUP BOARD และ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด (สสจ.) ขอนแก่่น 

เพื่่�อมอนิิเตอร์์การดำเนิินงานให้้ เป็็นไปตาม

มาตรฐานของ NCD Clinic ปััญหาอุุปสรรค ได้้แก่่ 

1)  การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้างที่่�ขาดความเชื่่�อมโยง

และมาตรฐานในการทำงาน 2) สสจ. ไม่่สามารถ 

ควบคุุมหรืือกำกัับ รพ.สต. ได้้โดยตรงทำได้้เพีียง

ประสานขอความร่วมมืือ ซึ่่�งผลลััพธ์ขึ้้�นอยู่่�กับ 

ความสัมพัันธ์์เดิิมและความรับผิิดชอบเฉพาะของ

แต่่ละ รพ.สต. 3) ช่่วงแรกของการถ่่ายโอนภารกิิจ 

พบว่่า ยาและเวชภััณฑ์์มีีไม่่เพีียงพอ

2. ด้า้นปัจจัยันำเข้า้ ประกอบด้้วย 4 ด้า้น 

ได้้แก่่ 1) บุุคลากรในคลิินิิกโรคเบาหวานมีีไม่่ 

เพีียงพอ บางแห่่งต้้องดึึงบุุคลากรจากหน่่วยอื่่�น  

หรืือจ้้างพยาบาลวิิชาชีีพแบบชั่่�วคราวยัังไม่่มีี

พยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะด้้านการดููแล 

โรคเรื้้�อรัังโดยตรง กระทรวงสาธารณสุุขยัังคงทำ

หน้้าที่่�เป็็นพี่่�เลี้้�ยงและที่่�ปรึึกษา 2) งบประมาณ 

มาจาก PP Fee Schedule (ทั้้�ง OP และ 

PP เหมาจ่่าย) และกองทุุนหลักประกัันสุุขภาพ

ท้้องถิ่่�นบางส่่วนได้้รัับเงิิน S, M, L จากสำนััก 

งบประมาณทำให้้สถานะการเงิินดีีขึ้้�นและมีี 

ความเข้้าใจระเบีียบชััดเจนมากขึ้้�น 3) วััสดุุ 

อุุปกรณ์์และยา เวชภัณฑ์์ รพ.สต. เบิิกจาก 

โรงพยาบาลตามเดิิมและถ้้าไม่่เพีียงพอซื้้�อจาก 

เงินิบำรุุงหน่วยบริิการสาธารณสุุขตามที่่�วางแผนไว้้  

4) ระบบบริิหารจััดการ อบจ. ประสานงานกัับ 

CUP BOARD ตาม Service Plan ของจัังหวััดมีี 

การลงนาม MOU ร่่วมกันแต่่มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับ

ระเบีียบจััดซื้้�อจััดจ้้างของ อบจ. ซึ่่�ง รพ.สต.  

ยัังไม่่คุ้้�นเคย

3. ด้้านกระบวนการ มีีแนวนโยบาย 

จากระดัับกระทรวงสาธารณสุุขโดย Chronic 

Care Model และเกณฑ์์ NCD Clinic Plus(22) 

1) ทิิศทางและนโยบายชััดเจน มีียุุทธศาสตร์์ 

ของ อบจ. กองสาธารณสุุข และ รพ.สต. ที่่�เชื่่�อม

โยงกับักระทรวงผ่า่นความเห็น็ชอบจาก กสพ. และ 

มีีแผนปฏิิบััติิงานชััดเจน 2) ระบบสารสนเทศ

ใช้้โปรแกรม JHCIS และไฟล์ Excel พร้อม 

การอััปเดตข้อ้มููลสม่่ำเสมอ  อบจ. ยังัไม่่มีนีักัวิิชาการ 

ไอทีีรองรัับโดยตรง 3) การปรัับระบบและ

กระบวนการบริิการ ระบบส่่งต่่อยัังคงเดิิม 

แต่่บางพื้้�นที่่�ไม่่มีีแพทย์์ ทำให้้ยาบางชนิดไม่่มีี 

ใช้้กลไกล รพ.สต. และ อสม. ติิดตามเยี่่�ยมที่่�บ้้าน 

4) ด้้านระบบการสนัับสนุุนการจััดการตนเอง  

มีีการดำเนิินการทั้้�งโครงการส่่งเสริิมความรู้้�และ



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568508

ทัักษะแก่่ผู้้�ป่่วย อสม. มีีบทบาทในการสื่่�อสาร  

และประสานงาน 5) ระบบการสนับสนุน 

การตััดสิินใจ มีีระบบการให้้คำปรึึกษาใช้้ไลน์์

กลุ่่�มในตำบล มีีทีีม รพ. ตอบคำถามมีการเยี่่�ยม

บ้้านและรายงานในกลุ่่�มมี อสม. เป็็นส่ื่�อกลางใน 

การดำเนิินงาน 6) การจััดบริิการเชื่่�อมโยงชุุมชน 

การดููแลสุุขภาพในชุุมชน อสม. และผู้้�นำชุุมชน

ช่่วยประชาสััมพัันธ์์ ทำให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการ

มากขึ้้�น

4. ด้้านผลลััพธ์์ 1) คุุณภาพการบริิการ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุุณภาพการบริิการของคลิินิิก

โรคเบาหวานก่่อนและหลัังการถ่่ายโอน พบว่่า 

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(t = 2.51, p-value > 0.05) แสดงถึงึความสามารถ 

ในการรัักษาคุุณภาพบริิการหลัังการถ่่ายโอน 

ภารกิิจ 2) ผลลััพธ์ทางสุุขภาพผู้�ป่วยเบาหวาน 

ระดับั HbA1C < 7.0 เพิ่่�มจาก 52.80%  (ก่อ่นถ่า่ยโอน) 

เป็็น 70.50% (หลัังถ่่ายโอน) พฤติิกรรมสุุขภาพ 

ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (t = 4.27, p-value < 0.05)

ข้้อเสนอแนะ

1.  องค์์การบริิหารส่่วนจัั งหวัดควร 

บููรณาการความร่วมมืือกัับหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในการส่่งเสริมและพััฒนาสมรรถนะของพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิกโรคเบาหวานประจำ 

รพ.สต. ให้้มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางด้้านการ

จััดการโรคเรื้้�อรััง เพื่่�อยกระดัับขีีดความสามารถ

ทั้้�งในด้้านการให้้บริิการทางคลิินิิกและการบริิหาร

จััดการโรคเรื้้�อรัังอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยร่่วม

ดำเนิินการกัับคณะกรรมการ CUP BOARD ใน

ระดัับอำเภออย่่างเป็็นระบบ

2. คณะกรรมการ NCD Board ใน 

แต่่ละอำเภอควรมีีบทบาทในการขัับเคลื่่�อน 

การดำ เนิิ น งาน เชิิ ง รุุ ก ในการแก้้ ไขปััญหา 

โรคเบาหวานและโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เพื่่�อ 

ส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันโรค 

(Health Literacy) ลดพฤติิกรรมสุขภาพที่่�เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยง และสนัับสนุุนการตััดสิินใจที่่�เหมาะสม 

ในการดููแลตนเอง อัันนำไปสู่่�การป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคได้้อย่่างยั่่�งยืืน

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุณุ อบจ.ขอนแก่น่ คณะกรรมการ

ควบคุมุโรคไม่ติ่ิดต่่อ อบจ.ขอนแก่น่ รพ.สต.ในสังักัดั 

อบจ.ขอนแก่่น รวมถึงผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานใน

พื้้�นที่่�เป้้าหมายทุุกท่่าน ที่่�ให้้การสนับสนุนและ 

ความร่ว่มมืืออย่า่งดียีิ่่�งตลอดระยะเวลาการดำเนินิ

การวิิจััยในครั้้�งนี้้� นอกจากนี้้� ขอขอบพระคุุณ

คณาจารย์์ประจำหลักสููตรสาธารณสุุขศาสตร

มหาบััณฑิิต วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร  

จัังหวััดขอนแก่่นที่่�ให้้คำปรึึกษา ข้้อเสนอแนะ และ

คำแนะนำทางวิิชาการอัันเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�ง

ต่่อการศึึกษาวิิจััยจนสำเร็็จลุุล่่วงตามวััตถุุประสงค์์
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