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AbstractAbstract

	 This mixed-methods study employed a convergent parallel design to (1) compare service outcome indicators 

related to glycated hemoglobin (HbA1c) control among diabetic patients aged below 60 years and those aged 60 

years and above across hospitals in Chachoengsao Province; (2) examine the operational model of NCD Clinic 

Plus in terms of service systems and personnel; and (3) analyze the relationship between HbA1c control outcomes 

and service system and policy-related factors. The quantitative component was a total population study of 43,873 

patients, without sampling. Data were obtained from the Data Exchange system within the Health Data Center between 

October 2023 and March 2024. Descriptive statistics and the Kruskal–Wallis test were applied, with effect size (η²) 

reported. The qualitative component involved in depth interviews with one clinic nurse from each of 11 hospitals. 

The interview guide demonstrated perfect content validity (IOC = 1.00), and data were analyzed using content 

analysis before being integrated with quantitative findings. The results revealed statistically significant differences in 

HbA1c control across hospitals. Qualitative findings indicated that multidisciplinary service models, the application 

of DM Remission approaches, and supportive policies were associated with better outcomes. Enhancements in 

information systems, adoption of digital technologies, and community engagement were also identified as key 

strategies for strengthening and sustaining high quality NCD care.
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บทนำ
	 โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
อย่า่งต่อ่เนื่่�องทั้้�งในระดับัโลก ประเทศ และระดัับพื้้�นท่ี่� ตามรายงาน
ของสหพัันธ์์โรคเบาหวานนานาชาติิ (International Diabetes 
Federation: IDF) พบว่า 1 ใน 10 คนทั่่�วโลกป่่วยด้ว้ยโรคเบาหวาน
มากถึึง 537 ล้้านคน และเสีียชีีวิิตมากกว่่า 4 ล้้านคนต่่อปีี คาดว่่า
ภายในปีี 2573 จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 643 ล้้านคน และภายในปีี 2588 
จะเพิ่่�มมากถึึง 783 ล้า้นคน สำหรัับประเทศไทยพบว่า 1 ใน 10 คน
ป่ว่ยด้ว้ยโรคเบาหวาน 6.5 ล้า้นคน โดยส่ว่นใหญ่เ่ป็น็โรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 และร้้อยละ 40 ไม่่ทราบว่่าตััวเองป่่วย ส่่งผลกระทบต่่อ
ระบบสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญ(1)  
	จั ังหวััดฉะเชิิงเทรามีีแนวโน้้มอััตราป่่วยและอััตราป่่วยราย
ใหม่่ของโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา 
โดยอััตราป่่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มข้ึ้�นจาก ร้้อยละ 6.9 ในปีี 2564 
เป็็นร้้อยละ 7.6 ในปีี 2566 อััตราป่่วยรายใหม่่โรคเบาหวานต่่อ
แสนประชากร ในปีี 2564 เท่่ากัับ 522.8 เพิ่่�มสููงขึ้้�นในปีี 2566 
เท่่ากัับ 728.8  นอกจากนี้้�พบว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุมีีอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น 
กลุ่่�มอายุุที่่�พบป่่วยมากที่่�สุุด คืืออายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และยัังพบว่่าเด็็ก
อายุุต่่ำกว่่า 15 ปีี มีีอััตราป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน เมื่่�อพิิจารณาอััตรา
ป่ว่ยตายจากโรคเบาหวาน พบว่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 1.9 
ในปีี 2564 เป็็นร้้อยละ 2 ในปีี 2566(2)  ซึ่่�งเป็็นช่่วงการระบาดของ
โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา (COVID-19)  การเพิ่่�มข้ึ้�นของอััตราป่่วย
สะท้้อนถึึงความท้้าทายของระบบบริการสุุขภาพในการควบคุุม
โรคและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว การควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด โดยเฉพาะค่่าฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี (Hemoglobin 
A1c: HbA1c) ซึ่่�งสะท้้อนระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยย้้อนหลััง 2–3 เดืือน 

จึึงเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญที่่�ใช้้ประเมิินประสิิทธิิผลของการดููแลผู้้�ป่่วย
ทั้้�งในระดัับบุุคคลและระดัับระบบบริิการสุุขภาพ  
	 แม้้ว่่างานวิิจััยท่ี่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่าการควบคุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด HbA1c ขึ้้�นอยู่่�กัับทั้้�งปััจจััยส่่วนบุุคคล เช่่น 
พฤติิกรรมสุุขภาพ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และปััจจััยด้้านระบบ
บริกิาร เช่่น รููปแบบการจัดับริกิารคลินิิกิโรคไม่่ติดิต่่อ (NCD Clinic) 
และการสนัับสนุุนทรััพยากรจากหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง จาก
ผลการศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ความรู้้� พฤติิกรรม และ
สิ่่�งแวดล้้อมส่ง่ผลต่อ่การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของ
ผู้้�ป่ว่ย(3)  พฤติกิรรมและอาชีีพมีีผลต่่อการควบคุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด HbA1c(4) ส่่วนผลการศึึกษาปััจจััยด้้านระบบบริการและ
นโยบาย พบว่าการควบคุมระดัับไขมัันไลโปโปรตีีนความหนาแน่่นสููง 
(high-density lipoprotein: HDL) ระดัับความดันัโลหิติซิสิโตลิิก
และไดแอสโตลิิก รวมถึึงดััชนีีมวลกาย (body mass index: 
BMI) มีีความสััมพัันธ์์กัับหน่่วยบริิการที่่�รัับผิดชอบ(5) สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ได้้แก่่ เพศ ดััชนีีมวลกาย 
การมีีผู้�ดููแล ความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ และการรัับรู้้�อุุปสรรคจาก
ครอบครััว โดยแนะนำให้้เพิ่่�มทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพที่่�
ถููกต้้องผ่่านบุุคลากรทางการแพทย์์และอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำหมู่่�บ้้าน(6) และการศึึกษานโยบายและการพััฒนาคุุณภาพ 
NCD Clinic พบว่่าการพััฒนาคุุณภาพ 6 องค์์ประกอบของเครื่่�อง
มืือประเมิิน NCD Clinic Plus มีีความสััมพัันธ์์กัันและควรนำไป
ใช้้วางแผนพััฒนาคุุณภาพคลิินิิกอย่่างต่่อเนื่่�องตามบริิบทของ
โรงพยาบาล(7) สอดคล้อ้งกับัการศึึกษานโยบาย NCD Clinic Plus 
มีีจุุดแข็็งคืือเป็็นตััวชี้้�วััดระดัับกระทรวง มีีคู่่�มืือแนวทางชััดเจน 

บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นแบบผสมผสาน (mixed-methods research) ชนิิด convergent parallel design มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 
(1) เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ตััวชี้้�วัดับริการด้้านการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (HbA1c) ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีีและอายุุ 60 ปีี
ขึ้้�นไป ระหว่่างโรงพยาบาลในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา (2) ศึึกษารููปแบบการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ด้้านระบบบริิการและบุุคลากร และ 
(3) เปรีียบเทีียบระหว่่างผลลััพธ์์การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c กัับปััจจััยด้้านระบบบริิการและนโยบาย การศึึกษาเชิิงปริิมาณ
เป็็นการศึึกษาจากประชากรทั้้�งหมด 43,873 คน (total population study) โดยไม่่ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ที่่�มารัับบริิการ จากฐานข้้อมููล Data Exchange ใน Health Data Center ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2566 ถึึงมีีนาคม 2567 วิิเคราะห์์ด้้วย
สถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างด้้วย Kruskal–Wallis test พร้้อมรายงานขนาดอิิทธิิพล (effect size: η²)  ส่่วนการ
ศึึกษาเชิิงคุุณภาพใช้้แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบตััวต่่อตััวกัับพยาบาลประจำคลิินิิก โรงพยาบาลละ 1 คน รวม 11 แห่่ง เครื่่�องมืือผ่่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (IOC = 1.00) และวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาเพื่่�อนำมาบููรณาการกัับผลเชิิงปริิมาณ ผลการศึึกษา
พบว่่ามีีความแตกต่่างของการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ระหว่่างโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ
พบว่่าระบบบริิการแบบสหวิิชาชีีพ การใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบ (DM Remission) 
และการสนับัสนุนุเชิงินโยบายมีีความสัมัพันัธ์์กัับผลลัพัธ์์ที่่�ดีี นอกจากนี้้�การพัฒันาระบบสารสนเทศ การใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทิัลั และการส่่งเสริิม
การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนจะช่่วยยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย NCD ได้้อย่่างยั่่�งยืืน
คำสำคััญ: ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์บริิการ, คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ, การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c, ระบบบริิการสุุขภาพ
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แต่ม่ีีข้อจำกัดัเรื่่�องงบประมาณและบุคุลากร ผลลัพัธ์ก์ารดำเนินิงาน
มีีการวางแผนพััฒนาต่่อเนื่่�องด้้วยการสนัับสนุุนระบบสารสนเทศ 
(information technology: IT) และการมีีส่วนร่่วมของท้้อง
ถิ่่�น(8)  ทั้้�งนี้้� การทดสอบรููปแบบการประเมิิน NCD Clinic Plus 
เพื่่�อสนัับ สนุุนการป้้องกัันและดููแลรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อ ของสถาน
บริิการสาธารณสุุขในประเทศไทย พบว่่าตััวชี้้�วััดมีีผลต่่อคุุณภาพ
บริกิาร(9) แม้โ้รงพยาบาลทุุกแห่ง่ในจัังหวัดัฉะเชิงิเทราจะดำเนิินงาน
ตามแนวทาง NCD Clinic Plus ปีี 2567(10) และมีีการใช้้แนวทาง
การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ให้้เข้้าสู่่�โรคเบาหวานระยะสงบ 
(DM Remission)(11) เหมืือนกันั แต่ผ่ลลัพัธ์ก์ารควบคุมุระดับัน้้ำตาล
ในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่ว่ยยัังมีีความแตกต่่างกััน สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า
ปัจัจัยัด้า้นระบบบริกิารและการบริหิารจัดัการอาจมีีบทบาทสำคัญั
ต่่อผลลััพธ์์ดัังกล่่าว 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิิจััยด้้านโรค
เบาหวานส่่วนใหญ่่เน้้นศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย เช่่น 
พฤติิกรรมสุุขภาพและความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ขณะที่่�งานวิิจััย
ที่่�ศึึกษาปััจจััยด้้านระบบบริการและนโยบายในบริิบทของ NCD 
Clinic Plus ยังัมีีจำนวนจำกัดั โดยเฉพาะในระดับัจังัหวัดั นอกจาก
นี้้� ยัังไม่่พบงานวิิจััยที่่�เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ เช่่น การ
ควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ระหว่่างหน่่วยบริการ แม้้
โรงพยาบาลในจัังหวััดฉะเชิิงเทราจะดำเนิินงานตามแนวทาง NCD 
Clinic Plus และใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานแบบเดีียวกััน 
แต่่ผลลััพธ์์การควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c กลัับมีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความแปรปรวนของระบบ
บริิการและกระบวนการจััดการภายในหน่่วยบริิการท่ี่�ยัังไม่่ได้้รัับ
การอธิิบายอย่่างเป็็นระบบ ดัังนั้้�นช่่องว่่างองค์์ความรู้้�ที่�สำคััญคืือ 
การขาดหลัักฐานเชิงิประจัักษ์์ที่่�อธิิบายความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปััจจััย
ด้า้นระบบบริการและนโยบาย กับัผลลัพัธ์ต์ัวัชี้้�วัดั HbA1c ในระดัับ
หน่่วยบริการภายใต้้บริบทเดีียวกััน อีีกทั้้�งยัังขาดการบููรณาการ
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพเพื่่�ออธิิบายกลไกเชิิงระบบที่่�นำ
ไปสู่่�ความแตกต่่างของผลลััพธ์์ดัังกล่่าว
	 การศึึกษานี้้�มีีความสำคััญในการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ตัวัชี้้�วัดั
บริิการด้้านโรคเบาหวานใน NCD Clinic โดยความแตกต่่างของ
การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ระหว่า่งโรงพยาบาลมิไิด้้
สะท้อ้นเพีียงความแปรปรวนทางสถิติิ ิแต่่สะท้้อนถึึงความแตกต่า่ง
ของระบบบริกิารและกระบวนการดููแลผู้้�ป่ว่ยในแต่ล่ะหน่ว่ยบริกิาร
อย่า่งมีีนัยสำคััญ โรงพยาบาลท่ี่�มีีสัดส่่วนผู้้�ป่ว่ยควบคุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด HbA1c ได้้ดีีมัักมีีระบบบริการที่่�เข้้มแข็็ง ทั้้�งด้้านการจััด
ทีีมสหวิิชาชีีพ การดำเนิินงานตามแนวทาง NCD Clinic Plus 
อย่่างต่่อเนื่่�อง และระบบบริหารจััดการบริการท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ 
เช่่น การติิดตามผู้้�ป่่วย การจััดระบบนััดหมาย และการใช้้ข้้อมููล
เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพบริิการ ในขณะที่่�โรงพยาบาลที่่�มีีผลลััพธ์์ต่่ำมััก

เผชิิญข้อจำกััดด้้านทรััพยากรบุุคคล ความต่่อเนื่่�องของการดำเนิินงาน 
และระบบสนัับสนุุนผู้้�ป่่วย ซึ่่�งความแตกต่่างดัังกล่่าวสะท้้อน
ให้้เห็็นถึึงบทบาทของ “ปััจจััยเชิิงระบบบริการ” ที่่�มีีอิทธิิพล
ต่่อผลลััพธ์์สุุขภาพของผู้้�ป่วย ซึ่่�งยัังขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
ที่่�อธิิบายความสััมพัันธ์์อย่่างเป็็นระบบ โดยเฉพาะในบริบท
ของหน่่วยบริิการที่่�ดำเนิินงานภายใต้้นโยบายเดีียวกััน ดัังนั้้�น 
การวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัด้า้นระบบบริกิารและนโยบายร่ว่มกับัผลลัพัธ์์
ตัวัชี้้�วัดั HbA1c  ในการศึึกษานี้้�ใช้ต้ัวัชี้้�วัดัการควบคุมระดับัน้้ำตาล
ในเลืือด HbA1c เป็็นตััวแทนผลลัพัธ์์บริกิาร เนื่่�องจากเป็็นตัวัชี้้�วััด
ที่่�มีีความไวต่่อคุุณภาพการดููแลต่่อเนื่่�อง สะท้้อนประสิิทธิิภาพ
ของระบบบริิการสุุขภาพ และได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล
สำหรัับการประเมิินคุุณภาพบริการและการตััดสิินใจเชิิงนโยบาย 
โดยจำแนกการวิิเคราะห์์ตามกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี และตั้้�งแต่่ 
60 ปีีขึ้้�นไป เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริิบททางคลิินิิกและการบริิหาร
จัดัการบริกิารสุขุภาพ  เนื่่�องจากมีีความสำคัญัต่อ่คุณุภาพในระบบ
ของโรงพยาบาล มีีความชััดเจนยอมรัับได้้สำหรัับการตััดสิินใจ
เชิิงการจััดการ อ้้างอิิงได้้ตามหลัักวิิชาการ สอดคล้้องกัับการ
เปรีียบเทีียบคุณุภาพของระบบบริกิารในโรงพยาบาลของสถาบันั
รัับรองคุุณภาพสถานบริิการ (องค์์การมหาชน)(12)

วััตถุุประสงค์์ 
	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ตั์ัวชี้้�วัดับริการด้้านการควบคุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ระหว่่าง
โรงพยาบาลในจังัหวัดัฉะเชิงิเทรา จำแนกตามกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี 
และตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 
	 2.	เพื่่�อศึึกษารููปแบบการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus 
ด้้านระบบบริิการ บุุคลากร และการนำแนวทางการดููแลไปใช้้ 
	 3.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด HbA1c กัับปััจจััยด้้านระบบบริิการและนโยบาย

วิิธีีการศึึกษา 
	รูู ปแบบการศึึกษา เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed-
methods research) ชนิิด convergent parallel design โดย
เก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพใน
ช่่วงเวลาเดีียวกััน จากนั้้�นนำผลลััพธ์์ทั้้�งสองส่่วนมาบููรณาการ
เพื่่�ออธิิบายความแตกต่่างของผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััดบริิการ NCD Clinic 
ในเชิิงบริิบทของระบบบริิการสุุขภาพ
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 เชิิงปริิมาณ ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
อายุ ุ≥15 ปี ีที่่�มารับับริกิารใน NCD Clinic ของโรงพยาบาลสังักัดั
สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ระหว่่าง
เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2566 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567 การศึึกษานี้้�ใช้้
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ข้้อมููลจากประชากรทั้้�งหมด (total population study) โดยไม่่
ทำการสุ่่�มตััวอย่่าง จากฐานข้้อมููลระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์
และสุุขภาพ (Health Data Center: HDC)
	 เกณฑ์์การคััดผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (inclusion criteria)
	 1) การวินิิจิฉัยั ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 (รหัสั ICD-10: E11)
	 2) อายุุ > 15 ปีี ณ วัันที่่�รัับบริิการครั้้�งแรกในช่่วงศึึกษา
	 3) มีีการมารัับบริิการที่่� NCD Clinic ในโรงพยาบาลสัังกััด
สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ภายในช่่วงเวลารัับบริการ
ระหว่่างวัันที่่�กำหนด
	 4) มีีข้อ้มููลทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร โดยมีีค่า่ระดับัน้้ำตาลในเลืือด 
HbA1c อย่า่งน้อ้ย 1 ครั้้�ง ภายในช่ว่งเวลาท่ี่�กำหนด และระบุคุ่า่วันั
ที่่�ตรวจเพื่่�อเลืือกค่่าครั้้�งล่่าสุุด
	 5) มีีการรัักษาต่่อเนื่่�อง ลงทะเบีียน/รัักษาต่่อเนื่่�องใน
โรงพยาบาลเดีียวกััน มีีการมารัับบริิการอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งก่่อนและ 
1 ครั้้�งหลัังช่่วงเริ่่�มต้้น 
	 6) ข้้อมููลครบถ้วนตามตััวแปรที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ โดยมีี
ข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�จำเป็็น (เพศ อายุุ รหััสสถานบริิการ ระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด HbA1c วัันที่่�ตรวจ) 
	 เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (Exclusion criteria) 	
	 1)	ผู้้�ป่วยท่ี่�ย้้าย/ไม่่รักัษาต่่อ  ย้้ายออกจากระบบ (transfer out) 
หรืือไม่่มีีการรัักษาต่่อในโรงพยาบาลท่ี่�ศึึกษา (ตามรหััสสถานะใน 
HDC)
	 2)	ข้อ้มููลซ้้ำ/ระบุไุม่ช่ัดั กรณีีที่�ไม่ส่ามารถระบุผุู้้�ป่วยเป็น็ราย
บุุคคลได้้ (เช่่น รหััสประชาชน/รหััสผู้้�ป่่วยซ้้ำหรืือไม่่สอดคล้้อง) ให้้
ตัดัออกหรืือรวมตามกฎการทำความสะอาดข้้อมููล (data cleansing 
rules)
	 เชิงิคุณุภาพ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลท่ี่�ปฏิบิัติัิงานประจำ 
NCD Clinic รัับผิิดชอบงานเบาหวาน ในโรงพยาบาลทุุกแห่่งใน
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา จำนวน 11 คน โดยใช้้การเลืือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling)
	 เกณฑ์์การคััดผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (inclusion criteria)	
	 1)	เป็็นพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานประจำ NCD Clinic รัับผิิด
ชอบงานเบาหวาน
	 2)	มีีประสบการณ์์ในการดำเนิินงานคลิินิิกอย่่างน้้อย 2 ปีี
	 3)	ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย
	 เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (Exclusion criteria) 	
	 ไม่่สะดวกหรืือไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการสััมภาษณ์์
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ
	 เครื่่�องมืือเชิิงปริิมาณ ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐานข้้อมููล 
Health Data Center (HDC) ซ่ึ่�งเป็็นระบบฐานข้้อมููลมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุุข มีีความน่่าเชื่่�อถืือและครอบคลุุมประชากรใน
ระดัับพื้้�นที่่�

	ตั ัวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษา ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป: เพศ อายุุ 
รหัสัสถานบริการตััวแปรผลลััพธ์:์ ค่า่ระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c 
(ครั้้�งล่่าสุุดในช่่วงศึึกษา) การจำแนกผลลััพธ์์ : ควบคุุมได้้ดีี: ระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด HbA1c < ร้้อยละ 7 (ไม่่มีีโรคร่่วม) หรืือ < ร้้อยละ 8 
(มีีโรคร่่วม)
	 เครื่�องมืือเชิิงคุุณภาพ ใช้้แบบสััมภาษณ์์ ซ่ึ่�งพััฒนาจาก
แนวทางการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ปีี 2567 โดยอ้้างอิิง
องค์์ประกอบหลัักของคลิินิิก NCD คุุณภาพ ครอบคลุุมประเด็็น
สำคััญ ได้้แก่่ 1)รููปแบบการจััดบริิการ 2)การจััดบุุคลากรและทีีม
สหวิิชาชีีพ 3)การใช้้แนวทางและเทคโนโลยีี 4)ปััญหา อุุปสรรค 
และข้้อเสนอแนะ แบบสััมภาษณ์์ได้้รัับการตรวจสอบความตรง
เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยและด้้านโรคไม่่ติิดต่่อ 
จำนวน 3 ท่า่น โดยมีีค่า่ดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Index of Item-
Objective Congruence: IOC) เท่่ากัับ 1.00
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 เชิิงปริิมาณ เก็็บข้อมููลทุุติิยภููมิ จากฐานข้้อมููล Data 
Exchange ใน HDC(2) ของประชากรทั้้�งหมด ที่่�มารัับบริิการใน
คลิินิิก และมีีข้อมููลผลการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c 
ระหว่า่งเดืือนตุลุาคม 2566 ถึงึมีีนาคม 2567 และทำการวิเิคราะห์์
ข้้อมููลและจััดการข้้อมููลสููญหาย (missing data) โดยการลบ
ข้้อมููลที่่�ไม่่ครบถ้้วน (listwise deletion) ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป 
กำหนดเกณฑ์ค์วบคุมุได้ด้ีีจากข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ไม่ม่ีีโรคร่ว่ม
ที่่�มีีค่า่ตรวจระดับัน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ครั้้�งสุดุท้า้ยน้อ้ยกว่า่ร้อ้ย
ละ 7 หรืือ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานท่ี่�มีีโรคร่่วมที่่�มีีค่า่ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
HbA1c ครั้้�งสุุดท้้ายน้้อยกว่่าร้้อยละ 8 (โรคร่่วม ได้้แก่่ โรคหััวใจ
ขาดเลืือด โรคหััวใจล้้มเหลว โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไตเรื้้�อรััง
ระยะที่่� 4 – 5  โรคลมชัักและโรคลมชัักชนิิดต่่อเนื่่�อง)(2)

	 เชิิงคุุณภาพ ดำเนิินการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบตััวต่่อตััว 
จำนวน 14 ข้้อ ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ พยาบาลประจำ NCD Clinic รับัผิดิ
ชอบงานด้้านเบาหวาน ในโรงพยาบาล 11 แห่่ง ๆ  ละ 1 คน รวมจำนวน 
11 คน โดยใช้้เวลาในการสััมภาษณ์์ประมาณ 15-30 นาทีี บัันทึึกเสีียง
และถอดเทปเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร และทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
จัดัทำเป็็นตารางความสัมัพันัธ์์กับัร้อยละของการควบคุมุระดับัน้้ำตาล
ในเลืือด HbA1c ได้้ดีีของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานทั้้�งหมด เพื่่�อวิเิคราะห์์
ความสััมพันัธ์์ของข้้อมููลเชิงิปริมิาณและเชิงิคุณุภาพร่่วมกันั 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 เชิิงปริิมาณใช้้สถิิติิในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�
	 1.	 สถิติิเิชิงิพรรณนา: ค่่าเฉล่ี่�ย ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
มััธยฐาน และพิิสััยควอไทล์์ (interquartile range: IQR)
	 2.	การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ 
Kruskal–Wallis test เนื่่�องจากข้้อมููลไม่่เป็็นการแจกแจงแบบ
ปกติิ

ภาพที่่� 2 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยไข้้อีดีำอีแีดงรายเดือืนจากระบบปฏิบิัตัิกิารโรงพยาบาลสมุทุรปราการ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม -  4 มีนีาคม 2568
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	 3.	รายงานขนาดอิิทธิิพล (effect size: η²) เพื่่�อแสดงนััย
สำคััญเชิิงปฏิิบััติิ 
	 เชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
	 1.	ถอดเทปและตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล 
	 2.	อ่่านข้้อมููลซ้้ำเพื่่�อทำความเข้้าใจภาพรวมของข้้อมููล
	 3.	เข้้ารหััสข้้อมููล (coding) ได้้แก่่ open, axial และ 
selective coding 
	 4.	จััดกลุ่่�มเป็็นประเด็็นหลััก (themes) ดัังนี้้� การจััดระบบ
บริการ ความพร้อ้มของทีีมสหสาขา ความเข้ม้แข็ง็ของระบบติดิตาม
ผู้้�ป่่วย การดำเนิินงานตามนโยบาย NCD Clinic Plus การใช้้
แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานให้้เข้้าสู่่�ระยะสงบ
	 5.	เปรีียบเทีียบเชิิงคุุณภาพกัับผลลััพธ์์เชิิงปริิมาณ: การ
ทำ qualitative comparison เปรีียบเทีียบการควบคุมได้้ของ
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ในผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดกัับปัจจััยด้้านระบบ
บริกิารและปัจัจัยัด้า้นนโยบายและแนวทาง NCD Clinic ใช้แ้นวทาง 
qualitative comparison นำข้้อมููลเชิิงคุุณภาพมาประกอบการ
ตีีความร่่วมกัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เพื่่�ออธิิบายความแตกต่่างของ
ผลลััพธ์์บริิการระหว่่างหน่่วยบริิการ  
	 จริิยธรรมการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจัยัในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิงิเทรา เอกสาร

รัับรองเลขที่่� PH_CCO_REC 032/2567 วันัที่่� 22 เมษายน 2567  
 
ผลการศึึกษา 
	 1.	ข้้อมููลทั่่�วไป
	ผู้ ้�ป่่วยโรคเบาหวานทั้้�งหมดจำนวน 43,873 คน เป็็นเพศ
หญิงิ จำนวน 27,880 คน (ร้้อยละ 63.6) เพศชาย จำนวน 15,993 คน 
(ร้้อยละ 36.4) ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 
จำนวน 28,918 คน (ร้้อยละ 65.9) และผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานท่ี่�มีีอายุุ
ต่่ำกว่่า 60 ปีี จำนวน 14,955 คน (ร้้อยละ 34.1) อายุุเฉลี่่�ยของ
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน เท่่ากัับ 64.14 ปีี 
	 2.	การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ในผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี
	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลและเปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาล
ในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวานผู้้�ใหญ่่อายุุต่่ำกว่่า 60 ปีีที่่�
ควบคุุมได้้ดีี พบว่่า โรงพยาบาล H11 มีีร้้อยละของการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีอายุุต่่ำ
กว่่า 60 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 48.1 ควบคุุมได้้น้้อยที่่�สุุดคืือ
โรงพยาบาล H8 คิิดเป็็นร้้อยละ 22.8 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวานผู้้�ใหญ่่อายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี จำแนกตาม
โรงพยาบาลสัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ของจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

โรงพยาบาล

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวานผู้้�ใหญ่่อายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี

ควบคุุมได้้ ควบคุุมไม่่ได้้
รวม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

H1 1,133 41.7 1,581 58.3 2,714

H2 299 34.6 566 65.4 865

H3 672 37.6 1,117 62.4 1,789

H4 404 45.3 487 54.7 891

H5 290 33.4 577 66.6 867

H6 666 38.6 1,059 61.4 1,725

H7 120 44.1 152 55.9 272

H8 215 22.8 729 77.2 944

H9 318 38.2 515 61.8 833

H10 171 26.4 477 73.6 648

H11 129 48.1 139 51.9 268

รวมจัังหวััด 4,417 37.4 7,399 62.6 11,816
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	 3. การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี
	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่วยเบาหวานผู้้�ใหญ่่อายุตุ่่ำกว่่า 60 ปีี 

ในโรงพยาบาลสัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ของ
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(χ² = 416.062, df = 10, p-value < 0.001) ดัังแสดงในตาราง
ที่่� 2

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวานผู้้�ใหญ่่อายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี 
จำแนกตามโรงพยาบาลสัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ของจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

โรงพยาบาล จำนวน (n) ค่่าเฉลี่่�ย
(Mean) S.D. มััธยฐาน

(Median) IQR Mean Rank

H1 2,714 7.3 1.9 6.9 1.9 5,151.5
H2 865 7.7 1.9 7.2 2.4 5,947.2
H3 1,789 7.9 2.0 7.3 2.4 6,225.6
H4 891 7.3 1.7 6.9 2.0 5,196.2
H5 867 7.9 2.0 7.4 2.4 6,215.5
H6 1,725 7.8 2.1 7.3 2.4 6,029.6
H7 272 7.4 1.8 7.2 2.2 5,524.1
H8 944 8.5 2.4 7.9 2.9 7,153.7
H9 833 7.7 2.0 7.21 2.3 5,978.7
H10 648 8.3 2.1 7.9 2.6 7,030.6
H11 268 7.2 1.7 6.8 1.9 5,000.7

รวมจัังหวััด 11,816 7.7 2.02 7.2 - -
หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Kruskal–Wallis test; χ² = 416.062, df = 10, p-value < 0.001; effect size (η²) = 0.035

	 4. การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่วย
เบาหวานผู้้�ใหญ่่อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป
	ผู้ ้�ป่่วยเบาหวานผู้้�ใหญ่่อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�สามารถควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ได้้ จำนวน 11,518 คน ร้้อยละ 
48.6 และควบคุุมไม่่ได้้จำนวน 12,190 คน ร้้อยละ 51.4

	 เมื่่�อพิิจารณารายโรงพยาบาล พบว่่า โรงพยาบาล H11 
มีีร้้อยละของระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ที่่�ควบคุุมได้้สููงที่่�สุุด 
ร้้อยละ 63.6 โรงพยาบาลที่่�ควบคุุมได้้น้้อยที่่�สุุด คืือโรงพยาบาล 
H8 ร้้อยละ 34.9 ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานผู้้�ใหญ่อ่ายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป จำแนกตามโรงพยาบาลสัังกััด
สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ของจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

โรงพยาบาล
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวานผู้้�ใหญ่่อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

ควบคุุมได้้ ควบคุุมไม่่ได้้
รวม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ
H1 2,653 46.2 3,085 53.8 5,738
H2 962 48.0 1,042 52.0 2,004
H3 1,542 48.6 1,633 51.4 3,175
H4 1,374 54.7 1,137 45.3 2,511
H5 1,000 48.9 1,045 51.1 2,045
H6 1,553 51.3 1,477 48.7 3,030
H7 261 55.8 207 44.2 468
H8 569 34.9 1,062 65.1 1,631
H9 807 57.0 608 43.0 1,415
H10 405 37.7 670 62.3 1,075
H11 392 63.6 224 36.4 616

รวมจัังหวััด 11,518 48.6 12,190 51.4 23,708
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	 5.	การเปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของค่า่มัธัยฐานระดับั
น้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวานอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป
	 เมื่่�อพิิจารณาระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วย
เบาหวานอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปในจัังหวััดฉะเชิิงเทรา พบว่า ค่่าเฉล่ี่�ย
ของทั้้�งจัังหวััดอยู่่�ที่่� 7.1 (S.D. = 1.7) และค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 6.8  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างโรงพยาบาล พบว่่ามีีความแตกต่่างของ
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ² = 
634.477, df = 10, p-value < 0.001) โดยมีีขนาดอิิทธิิพลอยู่่�
ในระดัับต่่ำ (η² = 0.027) ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4  การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวานผู้้�ใหญ่่อายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป จำแนก

ตามโรงพยาบาลสัังกััดสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข ของจัังหวััดฉะเชิิงเทรา

โรงพยาบาล จำนวน (n) ค่า่เฉลี่่�ย(Mean) S.D. มัธัยฐาน(Median) IQR Mean Rank

H1 5,738 6.9 1.5 6.6 1.5 10,868.2
H2 2,004 7.2 1.5 6.8 1.5 12,203.8
H3 3,175 7.3 1.7 6.9 2.0 12,571.3
H4 2,511 6.9 1.4 6.6 1.5 11,108.5
H5 2,045 7.3 1.7 6.9 1.9 12,513.6
H6 3,030 7.2 1.9 6.7 2.0 11,747.5
H7 468 6.9 1.5 6.6 1.7 10,857.8
H8 1,631 7.8 2.1 7.3 2.1 14,370.7
H9 1,415 7.0 1.5 6.6 1.7 11,120.6
H10 1,075 7.7 1.9 7.2 2.1 14,039.4
H11 616 6.6 1.3 6.4 1.5 9,557.8

รวมจัังหวััด 23,708 7.1 1.7 6.8 - -
หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Kruskal–Wallis test; χ² = 634.477, df = 10, p-value < 0.001; effect size (η²) = 0.027

	 6. รููปแบบการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus ด้้านระบบ
บริกิาร บุคุลากร และการนำแนวทางการดูแูลผู้้�ป่วยไปใช้้ในโรงพยาบาล
	 จากการศึึกษาข้้อมููลเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับการดำเนิินงาน 
NCD Clinic Plus สามารถสังเคราะห์์ประเด็็นสำคััญออกเป็็น 4 
ประเด็็นหลััก ดัังนี้้�
	 1)	รููปแบบการจััดบริิการ
	 หน่่วยบริการทั้้�ง 11 แห่่ง การจััดรููปแบบบริการ NCD 
Clinic Plus ในลัักษณะคลิินิิกเฉพาะ โดยแยกพื้้�นที่่�ให้้บริิการออก
จากคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกทั่่�วไปอย่่างชััดเจน มีีผู้้�มารัับบริิการประมาณ 
50-100 คนต่่อวััน โดยโรงพยาบาลขนาดใหญ่่มีีจำนวนผู้้�รัับบริิการ
สููงกว่่าโรงพยาบาลขนาดรองลงมา ในด้้านความถ่ี่�ของการเปิิดให้้
บริิการ ส่่วนใหญ่่เปิิดให้้บริิการ 2 วัันต่่อสััปดาห์์ รองลงมาคืือ 4 วััน
ต่อ่สัปัดาห์ ์และทุกุแห่ง่มีีการดำเนินิงานภายใต้แ้นวทางของกองโรค
ไม่ต่ิดิต่อ่ กรมควบคุมโรค และได้ร้ับัการถ่า่ยทอดนโยบายจากหน่ว่ย
งานระดัับจัังหวััดและเขตสุุขภาพ แสดงให้้เห็็นถึึงความสอดคล้้อง
เชิิงนโยบายในภาพรวม แม้้ว่่ารููปแบบการจััดบริิการในทางปฏิิบััติิ
จะมีีความยืืดหยุ่่�นตามบริิบทของพื้้�นที่่� “สถานที่่�จััดบริิการคัับแคบ
ทำให้้การจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยทำได้้ค่่อนข้้างลำบาก”
	 2)	การจััดบุุคลากรและทีีมสหวิิชาชีีพในการให้้บริิการ
การจัดับุคุลากรใน NCD Clinic มีีจำนวนตั้้�งแต่ ่2-8 คน โดยจำนวน

บุคุลากรไม่่ได้้ขึ้้�นกับัขนาดของโรงพยาบาลอย่่างชัดัเจน ซึ่่�งมีีความ
แตกต่่างกัันในการบริหารจััดการทรััพยากรบุุคคลในแต่่ละพื้้�นท่ี่� 
ในด้้านการให้้บริกิาร ส่่วนใหญ่่มีีอายุรุแพทย์์เป็็นผู้้�ดููแลรักัษาหลักั 
ร่่วมกับัทีีมสหวิชิาชีีพ เช่่น พยาบาล เภสัชักร และนักัโภชนาการ 
โดยมีีแนวโน้้มการจััดบริิการในรููปแบบ One Stop Service 
เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกและลดขั้้�นตอนในการรัับบริิการของผู้้�ป่วย 
จากข้้อมููลการสััมภาษณ์์พบว่าพยาบาลในคลิินิิกต้้องรัับผิดชอบ
หลายบทบาท “พยาบาลประจำคลิินิิกต้้องรัับผิิดชอบงานหลาย
บทบาท ส่่งผลทำให้้ภาระงานมากและเป็็นอุุปสรรคในการทำงานต่่อ
การพัฒันาคุณุภาพบริกิาร” “การดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานนี้้�ต้้องใช้้ความ
ร่่วมมืือจากทุกุสหวิชิาชีีพ เพื่่�อให้้การดููแลครอบคลุมุและต่่อเนื่่�อง” 
	 3)	การใช้้แนวทางและเทคโนโลยีีในการดููแลผู้้�ป่่วย
	 พบว่า หน่่วยบริการมีีการนำแนวทางและเทคโนโลยีี
ดิิจิิทััลมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างหลากหลาย โดยเฉพาะการใช้้
แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานเพื่่�อเข้า้สู่่�ระยะสงบ (remission) 
ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการยกระดัับคุุณภาพการรัักษา ในด้้านเทคโนโลยีี 
พบว่ามีีการใช้้ระบบ Telemedicine ในการติิดตามผู้้�ป่่วยท่ี่�
ขาดนััด รวมถึึงการให้้บริการผ่่านระบบออนไลน์์เพื่่�อลดความ
แออััดในสถานพยาบาล นอกจากนี้้� ยัังมีีการพััฒนารููปแบบการ
เข้้าถึึงยา เช่่น การจััดส่่งยาผ่่านระบบขนส่่งเอกชน (Lineman 
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ตารางที่่� 5  การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาแบบเมทริิกซ์์ (Code–Category–Theme)

ประเด็็นหลััก ประเด็็นย่่อย รหััสข้้อมููล

1. รููปแบบการจััดบริิการ การจััดพื้้�นที่่�บริิการเฉพาะ แยกคลิินิิกจาก OPD ทั่่�วไป / พื้้�นที่่�เป็็นสััดส่่วน

ปริิมาณและลัักษณะผู้้�รัับบริิการ ผู้้�รัับบริิการ 50–100 คน/วััน / รพ.ขนาดใหญ่่มีีผู้้�ป่่วย
มากกว่่า

ความถี่่�ในการให้้บริิการ เปิิดบริิการ 2 วััน/สััปดาห์์ / 4 วััน/สััปดาห์์

การดำเนิินงานตามนโยบาย ใช้้แนวทางกองโรคไม่่ติิดต่่อ / ได้้รัับการชี้้�แจงนโยบาย
ระดัับจัังหวััดและเขต

2. การจััดบุุคลากรและทีีมสหวิิชาชีีพ โครงสร้้างกำลัังคน บุุคลากร 2–8 คน / ไม่่สััมพัันธ์์กัับขนาดโรงพยาบาล

บทบาทบุุคลากรหลััก อายุุรแพทย์์ดููแลหลััก / พยาบาลมีีบทบาทสำคััญ

การทำงานแบบสหวิิชาชีีพ มีีทีีมสหวิิชาชีีพ / ต้้องการความร่่วมมืือเพิ่่�ม

ภาระงานบุุคลากร พยาบาลทำหลายบทบาท / ภาระงานสููง

รููปแบบการให้้บริิการ One Stop Service

3. การใช้้แนวทางและเทคโนโลยีีใน
การดููแลผู้้�ป่่วย

การใช้้แนวทางทางคลิินิิก
เทคโนโลยีีติิดตามผู้้�ป่่วย

แนวทางเบาหวานเข้้าสู่่�ระยะสงบ
Telemedicine ติิดตามขาดนััด / ระบบออนไลน์์ลดแออััด

การเข้้าถึึงยา ส่่งยาผ่่าน Lineman / GRAB

การจััดการข้้อมููล ระบบดิิจิิทััลบริิหารข้้อมููลผู้้�ป่่วย

4. ความต้้องการพััฒนาและข้้อเสนอ
แนะเชิิงระบบ

ด้้านนโยบาย
การเชื่่�อมโยงชุุมชน

ต้้องการทิิศทางนโยบายชััดเจน
เครืือข่่ายภายนอกมีีส่่วนร่่วมจำกััด / ควรเชื่่�อมโยงชุุมชน
และโรงเรีียน

กำลัังคน ภาระงานสููง / ต้้องการเพิ่่�มอััตรากำลััง

การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร ต้้องการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� / เสนอหมุุนเวีียนงานทุุก 2 ปีี

การเข้้าถึึงบริิการ ผู้้�ป่่วยไม่่มีีพาหนะ / ขาดนััด / เสี่่�ยงขาดยา

สิ่่�งแวดล้้อมบริิการ พื้้�นที่่�คัับแคบ / จััดกิิจกรรมลำบาก

ระบบสารสนเทศ ต้้องการระบบเชื่่�อมโยงชุุมชน / มีีระบบติิดตามและประเมิินผล

และ GRAB) และการใช้้ระบบดิิจิิทััลในการบริิหารจััดการข้้อมููลผู้้�
ป่ว่ย ผลการศึึกษาดัังกล่า่วสะท้้อนให้้เห็น็ถึงึการปรัับตัวัของระบบ
บริการสุขุภาพต่อ่บริบิทสัังคมดิจิิทิัลั และความพยายามในการเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการเข้้าถึึงบริิการและการดููแลต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่่วย 
“อยากให้้มีีการพััฒนาระบบสารสนเทศที่่�เชื่่�อมโยงกัับชุุมชน และ
มีีทีีมตรวจสอบการทำงานอย่่างต่่อเนื่่�อง”
	 4)	ความต้้องการพััฒนาและข้้อเสนอแนะเชิิงระบบ
	 พบว่า ความต้้องการพััฒนาที่่�สำคััญที่่�สุุดอยู่่�ในองค์์
ประกอบด้้านทิิศทางนโยบาย และการจััดบริิการเชื่่�อมโยงชุุมชน 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับองค์์ประกอบอื่่�นของ NCD Clinic Plus 
จากข้้อมููลการสััมภาษณ์์ พบประเด็็นเชิิงระบบที่�สำคััญ ได้้แก่่ 
การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายภายนอกยัังอยู่่�ในระดัับจำกััด โดยมีี
ข้อ้เสนอให้้เพิ่่�มการเชื่่�อมโยงกัับองค์์กรชุุมชนและสถานศึึกษา เพื่่�อ
เสริมิการป้อ้งกันัโรคตั้้�งแต่ร่ะดับัต้น้ทาง นอกจากนี้้� ยังัพบข้อ้จำกัดั

ด้้านกำลัังคน ภาระงานสููง สถานที่่�ให้้บริิการคัับแคบ และระบบ
สารสนเทศที่่�ยังัไม่เ่ชื่่�อมโยงกับัชุมุชนอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ ในด้า้น
การเข้า้ถึงึบริกิาร พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยบางกลุ่่�มมีีข้อ้จำกัดัด้า้นการเดินิทาง
และการมารับัยา ส่ง่ผลต่อ่ความต่อ่เนื่่�องในการรักัษา จึึงมีีข้อ้เสนอ
ให้พ้ัฒันาระบบสนัับสนุุน เช่น่ การส่่งยาและการติดิตามเชิงิรุกุโดย
ภาพรวม ประเด็็นความต้้องการพััฒนาสะท้้อนถึึงช่่องว่่างในระดัับ
ระบบ โดยเฉพาะด้้านนโยบาย การบููรณาการกัับชุมุชน และระบบ
สนัับสนุุน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการพััฒนาคุุณภาพบริิการและ
ความยั่่�งยืืนของการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus “คนไข้้ขาดยา
ค่่อนข้้างเยอะ ควรจะมีีแนวทางช่่วยเหลืือเพื่่�อป้้องกัันการขาดยา
และการดำเนิินโรคที่่�รุุนแรงขึ้้�น” “เราควรเน้้นการดำเนิินงานใน
ชุุมชน โดยร่่วมมืือกัับองค์์กรชุุมชนและโรงเรีียน เพื่่�อสร้้างการ
ป้้องกัันตั้้�งแต่่ต้้นทาง” รายละเอีียดดัังตาราง 5
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	 7. การเปรีียบเทีียบการควบคุุมได้้ของระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด HbA1c ในผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดกัับปััจจััยด้้านระบบบริิการและ
ปััจจััยด้้านนโยบายและแนวทาง
	 จากการวิิเคราะห์ข์้อ้มููลหน่่วยบริกิารสาธารณสุุขจำนวน 11 
แห่่ง เมื่่�อจำแนกตามประเภทโรงพยาบาล ได้้แก่่ ระดัับ A, M2, F1, 
F2 และ F3 พบความแตกต่า่งของผลลัพัธ์ก์ารควบคุมุระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด HbA1c ดัังนี้้�
	 1. โรงพยาบาลระดัับ A มีีเพีียง 1 แห่่ง (H1) มีีผู้้�ป่่วย
จำนวนมากที่่�สุุด (6,735 คน) และสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด HbA1c ได้้ร้้อยละ 39.4 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเกณฑ์์การประเมิินผลการ
ควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้ด้ีี แม้จ้ะมีีศักยภาพด้า้นทรัพัยากรสููง 
ได้แ้ก่ ่แพทย์เ์ฉพาะทางระดับัสููง (++) พยาบาลเฉพาะทาง และทีีม
สหวิิชาชีีพระดัับสููง (+++) รวมถึึงมีีการชี้้�แจงนโยบายและดำเนิิน
งานตามแนวทาง DM Remission อย่่างครบถ้้วน
	 2. โรงพยาบาลระดัับ M2 ประกอบด้้วย 2 แห่่ง (H6, H8) 
มีีผลลัพัธ์แ์ตกต่า่งกันัอย่า่งชัดัเจน โดย H6 ควบคุมุ ระดับัน้้ำตาลใน
เลืือด HbA1c ได้้ร้้อยละ 42.0 (สููงกว่่าเกณฑ์์) H8 ควบคุุมได้้เพีียง
ร้้อยละ 28.8 (ต่่ำกว่่าเกณฑ์์) ทั้้�งสองแห่่งมีีลัักษณะด้้านทรััพยากร
คล้า้ยคลึึงกััน ได้้แก่่ มีีอายุุรแพทย์์ (+) พยาบาลเฉพาะทาง (+) และ
ทีีมสหวิชิาชีีพระดับัสููง (+++) ซึ่่�งมีีการชี้้�แจงนโยบายและดำเนินิงาน
ตามแนวทาง DM Remission อย่่างครบถ้้วน
	 3. โรงพยาบาลระดัับ F1 ประกอบด้้วย 3 แห่่ง (H2, H3, 

H4) มีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยระหว่า่ง 2,384-3,804 คน ผลลัพัธ์ก์ารควบคุมุ 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 40.4-42.6 ซึ่่�งสููง
กว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนด เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยด้้านบุุคลากร พบว่่า H2 
มีีเพีียงแพทย์์ทั่่�วไป (-) ขณะที่่� H3 และ H4 มีีอายุุรแพทย์์ (+)  ทุุก
แห่่งมีีพยาบาลเฉพาะทาง (+)  ซึ่่�งมีีการชี้้�แจงนโยบายและดำเนิิน
งานตามแนวทาง DM Remission อย่่างครบถ้้วน
	 4. โรงพยาบาลระดัับ F2 ประกอบด้้วย 4 แห่่ง (H5, H7, 
H9, H10) มีีความแปรปรวนของผลลััพธ์์สููงที่่�สุุด โดยมีีค่่าร้้อยละ 
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ตั้้�งแต่่ 31.0 ถึึง 49.0 กลุ่่�มที่่�สููงกว่่า
เกณฑ์์ได้้แก่่ H7 (ร้้อยละ 49.0) และ H9 (ร้้อยละ 47.7) ขณะที่่�
บางแห่่งยังัต่่ำกว่่าเกณฑ์ ์ได้้แก่ ่H5 (ร้้อยละ 36.9) และ H10 (ร้้อย
ละ 31.0) แม้้หน่่วยบริการส่ว่นใหญ่ม่ีีทีีมสหวิชิาชีีพระดับัสููง (+++) 
และมีีอายุุรแพทย์์ (+) แต่่ H10 มีีข้้อจำกััดชััดเจนด้้านบุุคลากร 
(แพทย์์และพยาบาลระดัับ -) ซ่ึ่�งมีีการชี้้�แจงนโยบายและดำเนิิน
งานตามแนวทาง DM Remission อย่่างครบถ้้วน
	 5. โรงพยาบาลระดัับ F3 มีี 1 แห่่ง (H11) มีีผู้้�ป่่วย 
827 คน และสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ได้้
ร้้อยละ 47.4 ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนด แม้้ไม่่มีีการแยกสถานที่่�
ให้้บริิการ หน่่วยบริิการนี้้�มีีอายุุรแพทย์์ (+) พยาบาลเฉพาะทาง 
(+) และทีีมสหวิิชาชีีพระดัับพื้้�นฐาน (+) แต่่มีีการชี้้�แจงนโยบาย
และดำเนิินงานตามแนวทาง DM Remission อย่่างครบถ้วน ราย
ละเอีียดดัังตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 การเปรีียบเทีียบร้้อยละการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดกัับปััจจััยด้้านระบบบริิการและนโยบาย
และแนวทาง

โรงพยาบาล

ร้้อยละของ
การควบคุุม
ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด 
HbA1c

จำนวน
ผู้้�ป่่วย

(คน)

ประเภท

โรง

พยาบาล

ปััจจััยด้้านระบบบริิการ ปััจจััยด้้านนโยบาย
และแนวทาง

รููปแบบการจััด

บริิการ

รููปแบบการจััดบุุคลากร การใช้้

แนวทาง 

DM 

Remission

การได้้

รัับการ

ชี้้�แจง

นโยบาย

แยก

สถานที่่�

แยก

คลิินิิก

แพทย์์ พยาบาล สห

วิิชาชีีพ

H1 39.4 6,735 A / / ++ + +++ / /
H2 40.4 2,384 F1 / / - + ++ / /
H3 40.6 3,804 F1 / / + + ++ / /
H4 42.6 3,225 F1 / / + + + / /
H5 36.9 2,708 F2 / / + + +++ / /
H6 42.0 3,700 M2 / / + + +++ / /
H7 49.0 533 F2 / / + + +++ / /
H8 28.8 1,979 M2 / / + + +++ / /
H9 47.7 1,692 F2 / / + + +++ / /
H10 31.0 1,306 F2 / / - - + / /
H11 47.4 827 F3 x / + + + / /

หมายเหตุุ: เกณฑ์์การประเมิินผลการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c กำหนดให้้มีีร้้อยละผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้
ดีี ร้้อยละ ≥40 ตามคู่่�มืือแนวทางการดำเนิินงาน NCD Clinic Plus(10)
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	สั ัญลัักษณ์์ปััจจััยบริิการ:
	 - สถานที่่�/แยกคลิินิิก/แนวทาง/นโยบาย: / = มีี/แยก, 
x = ไม่่มีี/ไม่่แยก
	 - แพทย์์: - = แพทย์์ทั่่�วไป, + = มีีอายุุรแพทย์์, ++ = มีี
อายุุรแพทย์์เฉพาะสาขา
	 - พยาบาล: - =  ไม่่จบสาขาโรคเรื้้�อรััง, + = จบสาขาโรค
เรื้้�อรััง
	 - สหวิิชาชีีพ: + = มีีเภสััชกร, ++ = มีีสาขาหลััก เภสััชกร, 
นัักโภชนาการ/โภชนากร/นัักกำหนดอาหาร, 
     	 +++ = มีีสาขาหลัักและนัักกายภาพบำบััด(ส่่งต่่อ), 
นัักจิิตวิิทยา

อภิิปรายผล 
	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่า ระดัับการควบคุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด HbA1c ของผู้้�ป่วยเบาหวานมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นัยัสำคััญระหว่่างโรงพยาบาล ทั้้�งในกลุ่่�มอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีแีละกลุ่่�ม
อายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป อย่า่งไรก็ต็าม ขนาดอิทิธิพิล (η² = 0.027–0.035) 
อยู่่�ในระดับัต่่ำ สะท้อ้นว่า่ความแตกต่า่งดังักล่า่วแม้ม้ีีนัยสำคัญัทาง
สถิติิ ิแต่ม่ีีผลเชิงิปฏิบิัตัิใินระดับัจำกัดั ซึ่่�งบ่ง่ชี้้�ว่า่ปัจัจัยัอื่่�นนอกเหนืือ
จากหน่่วยบริการ เช่่น ปััจจััยส่่วนบุุคคลและบริบทผู้้�ป่่วย อาจมีี
อิทิธิพิลร่ว่มด้ว้ย  ประเด็น็สำคัญัที่�ค้น้พบคืือ ระดับัของโรงพยาบาล 
(A, M2, F1, F2, F3) ไม่่ได้้สััมพัันธ์์โดยตรงกัับผลลััพธ์์การควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c โดยพบว่าโรงพยาบาลขนาดเล็็ก
บางแห่่งสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ได้้ดีีกว่่าโรง
พยาบาลขนาดใหญ่ ่สะท้อ้นว่า่ประสิทิธิภิาพของระบบบริกิารไม่ไ่ด้้
ขึ้้�นอยู่่�กับทรัพัยากรเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ขึ้้�นอยู่่�กับ “คุุณภาพของการ
จัดัการระบบบริการ” และ “กระบวนการดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งต่อ่เนื่่�อง” 
ซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้งกับัผลการศึึกษาที่่�ว่า่ขนาดของโรงพยาบาลมีีผลต่อ่
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c ของผู้้�ป่่วย(5,6)  ผลการ
ศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในต่่างประเทศ ที่่�พบว่าการควบคุม
ระดับัน้้ำตาลในเลืือด HbA1c อย่า่งต่อ่เนื่่�องสัมัพันัธ์ก์ับัการลดภาวะ
แทรกซ้้อนของเบาหวาน(13) และ ความสำคััญของการจััดบริการ
แบบทีีมสหวิชิาชีีพในการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน(14) และสอดคล้อ้งกับั
งานวิจิัยัในประเทศไทย ที่่�พบว่าการดููแลแบบทีีมสหวิชิาชีีพและการ
จัดัการผู้้�ป่ว่ยอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุม
โรคเบาหวานได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ(15)

	 การบููรณาการข้้อมููลเชิิงคุุณภาพช่่วยอธิิบายกลไกดัังกล่่าว 
โดยพบว่าโรงพยาบาลท่ี่�มีีผลลััพธ์์ดีีมักมีีลักษณะสำคััญ ได้้แก่่ (1) 
การทำงานของทีีมสหวิิชาชีีพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (2) การนำ
แนวทาง DM Remission ไปใช้้ต่่อเนื่่�อง (3) ระบบติิดตามผู้้�ป่่วย
ที่่�เข้้มแข็็ง และ (4) การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลสนัับสนุุนการดููแล
ผู้้�ป่่วย เช่่น Telemedicine ในทางตรงกัันข้้าม หน่่วยบริิการที่่�มีี

ข้้อจำกััดด้้านบุุคลากร ภาระงานสููง และระบบบริิการไม่่ต่่อเนื่่�อง 
มัักมีีผลลััพธ์์ต่่ำกว่่าอย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษานี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับ
บางงานวิิจััยท่ี่�รายงานว่่าขนาดของโรงพยาบาลมีีความสััมพัันธ์์
กัับผลลััพธ์์สุุขภาพ ซ่ึ่�งอาจอธิิบายได้้จากบริบทของระบบบริการ
ในประเทศไทยที่่�มีีนโยบายและแนวทางการดำเนิินงานที่่�เป็็น
มาตรฐานเดีียวกััน ทำให้้ความแตกต่่างของผลลััพธ์์ขึ้้�นอยู่่�กัับ
การนำไปปฏิิบััติิในระดัับหน่่วยบริิการมากกว่่า
	ดั ังนั้้�น ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า การพััฒนาคุุณภาพ
บริิการ NCD Clinic ควรมุ่่�งเน้้นการเสริิมสร้้างระบบบริิการ
ที่่�มีีความต่่อเนื่่�อง การทำงานของทีีมสหวิิชาชีีพ และการใช้้
ข้้อมููลเพื่่�อการบริหารจััดการ มากกว่่าการเพิ่่�มทรััพยากรเพีียง
อย่่างเดีียว

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากฐานข้้อมููล Health 
Data Center (HDC) อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนจากความแตก
ต่่างของการบัันทึึกข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการ รวมถึึงความไม่่
ครบถ้้วนของข้้อมููลบางตััวแปร ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความถููกต้้องของ
ผลการวิิเคราะห์์ อีีกทั้้�งไม่่ได้้ควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ 
เช่่น พฤติิกรรมสุุขภาพและสถานะทางเศรษฐสัังคม ซึ่่�งอาจมีี
อิิทธิิพลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด HbA1c นอกจากนี้้� 
การศึึกษาเป็็นแบบภาคตััดขวาง จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์
เชิิงเหตุุและผลได้้อย่่างชััดเจน และผลการศึึกษาสะท้้อนบริบท
เฉพาะของจัังหวััดฉะเชิิงเทรา ซึ่่�งอาจจำกััดการนำไปประยุุกต์์ใช้้
ในพื้้�นที่่�อื่่�น

ข้้อเสนอแนะ 
	 1. การนำผลการวิิจััยไปใช้้ ควรนำผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้
ในการพััฒนาระบบบริการ NCD Clinic โดยมุ่่�งเน้้นการเสริิม
สร้้างความเข้้มแข็็งของระบบบริการมากกว่่าการเพิ่่�มทรััพยากร
เพีียงอย่่างเดีียว โดยเฉพาะการพััฒนาระบบติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่าง
ต่่อเนื่่�องผ่่านเทคโนโลยีีดิิจิิทััล การเสริิมสร้้างทีีมสหวิิชาชีีพ และ
การปรัับปรุุงรููปแบบบริการให้้เหมาะสมกัับบริบทของหน่่วย
บริิการ นอกจากนี้้�ควรส่่งเสริิมการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่าง
โรงพยาบาล และใช้้ข้้อมููลตััวชี้้�วััดในการกำกัับติิดตามและพััฒนา
คุุณภาพบริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 2. การวิิจััยในอนาคต ควรมีีการศึึกษาที่่�ใช้้รููปแบบการ
วิิเคราะห์์ขั้้�นสููง เช่่น longitudinal study หรืือ multilevel 
analysis เพื่่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ รวมทั้้�งขยายการ
ศึึกษาในระดัับเขตสุุขภาพหรืือระดัับประเทศ และเพิ่่�มการเก็็บ
ข้้อมููลปฐมภููมิ เพื่่�อให้้สามารถอธิิบายปััจจััยเชิิงระบบและปััจจััย
ส่่วนบุุคคลได้้อย่่างครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น
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สรุุปผล 
	 การศึึกษานี้้�พบว่าผลลััพธ์ก์ารควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
HbA1c ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานมีีความแตกต่่างกัันระหว่า่งโรงพยาบาล
อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยความแตกต่า่งดังักล่า่วไม่ไ่ด้ข้ึ้้�นอยู่่�กับั
ระดัับของโรงพยาบาล แต่่สัมัพัันธ์กั์ับความเข้ม้แข็ง็ของระบบบริการ 
โดยเฉพาะการทำงานของทีีมสหวิิชาชีีพ การจััดการบริิการอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง และการใช้้เทคโนโลยีีสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วย  ข้้อค้้นพบ
นี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการพััฒนาคุุณภาพบริิการ NCD Clinic ควรมุ่่�ง
เน้น้การเสริมิสร้า้งระบบบริกิารเชิงิคุณุภาพและการบริหิารจัดัการ
มากกว่่าการเพิ่่�มทรััพยากรเพีียงอย่่างเดีียว และสามารถใช้้เป็็น
ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการกำหนดนโยบายและพััฒนาระบบบริิการ
สุุขภาพในระดัับพื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

เอกสารอ้้างอิิง 
1.	 International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 

10th ed. Brussels: International Diabetes Federation; 
2021 [cited 2026 Jan 4]. Available from: https://

	 idf.org/about-diabetes/resources/idf-diabetes-atlas-
	 2021/
2.	 Ministry of Public Health. Chachoengsao (CCO): 

Health Data Center database [Internet]. Nonthaburi: 
Ministry of Public Health; 2024 [cited 2026 Mar 17]. 
Available from: https://hdc.moph.go.th/cco/public/
standard-subcatalog/b2b59e64c4e6c92d4b1ec-
16a599d882b  (in Thai)

3.	 Boontesud N. Factors related to blood sugar control 
in diabetic patients, Hu Long Subdistrict, Pak Phanang 
District, Nakhon Si Thammarat Province. Academic 
Journal for Primary Care and Public Health Devel-
opment. 2025;3(1):171–84. (in Thai)

4.	 Suwattanakul T. Factors related to blood sugar 
control among diabetes mellitus type 2 patients. J 
Health Syst Res. 2018;12(3):515–22. (in Thai)

5.	 Nisapanun A. A comparative study of treatment 
outcomes for type 2 diabetic patients between NCD 
clinic of Satuek Hospital and Primary Care Service 
Network. Medical Journal of Srisaket Surin Buriram 
Hospitals. 2018;33(2):179–94. (in Thai)

6.	 Yarat N. A study of factors affecting the control 
of glycated hemoglobin levels among diabetic 
patients receiving treatment at Chun Hospital, 
Phayao Province [master’s thesis]. University of 
Phayao; 2021. Available from: https://updc.up.ac.
th/items/34988230-887e-4599-9205-8a9f84ea2172

7.	 Khongprasoet J. A study of the relationship be-
tween the quality development of non-commu-
nicable disease clinics and treatment outcomes 
among patients with hypertension and diabetes. 
Journal of Public Health Academic. 2022;31(1):S50–
S61.

8.	 Mueankrud K, Makawan S, Udomsuk P, Tosamran 
W. Success in translating diabetes and hypertension 
care policies into practice in Health Region 3: A 
case study of NCD Clinic Plus, 2021. 2021. Available 
from: https://phcn.hss.moph.go.th/show_topic.
php?id=399

9.	 Vacharasinthu S. Testing the evaluation model of 
NCD Clinic Plus to support the prevention and care 
of non-communicable diseases in public health 
service facilities in Thailand. Journal of Public 
Health Academic. 2018;27(4):655–62.

10.	 Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health. Guidelines for NCD Clinic Plus Implemen-
tation 2024. Nonthaburi: Department of Disease 
Control; 2024.

11.	 The Royal College of Family Physicians of Thailand. 
Diabetes remission in type 2 diabetes with intensive 
lifestyle intervention guide for healthcare providers. 
The Royal College of Family Physicians of Thailand; 
2022.

12.	 Healthcare Accreditation Institute (Public Organ-
ization). Thailand Hospital Indicator Program: 
THIP Benchmark KPI Dictionary 2023. Nonthaburi: 
Healthcare Accreditation Institute; 2023.

13.	 Stratton IM, Adler AI, Neil HAW, Matthews DR, 
Manley SE, Cull CA, et al. Association of glycaemia 
with macrovascular and microvascular complica-
tions of type 2 diabetes (UKPDS 35): Prospective 
observational study. BMJ. 2000;321(7258):405–12. 
doi:10.1136/bmj.321.7258.405

14.	 Powers MA, Bardsley J, Cypress M, Duker P, Funnell 
MM, Fischl AH, et al. Diabetes self-management 
education and support in type 2 diabetes: A 
joint position statement. The Diabetes Educator. 
2017;43(1):40–53. doi:10.1177/0145721716689694

15.	 Department of Medical Services. Evaluation of NCD 
clinic implementation in Thailand. Bangkok: Ministry 
of Public Health; 2019.


