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บทคัดย่อ 

 การวิจยัและพฒันารูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ ภายใต้แนวคิด  
6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ เพื่อประเมินกระบวนการและผลลพัธ์ โดยการวิจยัปฏิบติัการ แบ่งเป็น  
3 ระยะ คือ 1. การค้นหารูปแบบด้วยการสร้างพลัง คณะกรรมการบริหารโรคเบาหวาน จังหวดั 
ศรีสะเกษ 2. ประเมินรูปแบบ โดยใช้เคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนได้แก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
และแบบประเมินดว้ยชุดค าถาม 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ตวัแทนคณะกรรมการ
บริหารโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ 46 คน รวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่มแบบมี
ส่วนร่วม วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ จดัหมวดหมู่ตามแนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ 
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอขอ้มูลแบบร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 3. ประเมิน
ผลลพัธ์ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัการพฒันา โดยใชส้ถิติร้อยละ 

ผลการวิจยัพบวา่ การพฒันารูปแบบโดยมีคณะกรรมการด าเนินงาน มีประสิทธิภาพ 3 ดา้น คือ 
1) ดา้นการน าและการอภิบาล ร้อยละ 91.00  2) ดา้นระบบสารสนเทศดา้นสาธารณสุข ร้อยละ 87.80  
3) ด้านการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ร้อยละ 82.60  โอกาสในการพฒันา 3 ด้าน คือ 1) ด้านระบบ
บริการ ร้อยละ 65.00  2)ดา้นกลไกการคลงัด้านสุขภาพ ร้อยละ 64.80  3) ด้านก าลงัคนด้านสุขภาพ 
ร้อยละ 63.80  ผลลพัธ์ พบว่า อตัราการควบคุมระดบัน ้ าตาลเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 28.83 เป็น ร้อยละ 
40.26 ประสิทธิผลการควบคุมระดบัน ้าตาลเพิ่มข้ึน ร้อยละ 48.51 ลดตน้ทุนในการตรวจน ้ าตาลสะสม 
หลงัการใช้รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้ถึงบริการมากข้ึน ประสิทธิผลในการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลดีข้ึน ต้นทุนในการบริการลดลง ลดความเหล่ือมล ้ าในการใช้ยา รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน
สามารถเพิ่มประสิทธิผลในการจดัการโรคเบาหวาน  
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Abstract 
A study on the Effectiveness of development management of diabetic care system in Sisaket 

under the conceptual of WHO 6 building blocks. The objective is to evaluate the process and 
outcome in development management of diabetic care by the process of action research (PAOR 
cycle). Methodology consist of 3 phases. Phase 1 is to identify the pattern of diabetic care system by 
empowerment the target group, NCD board committees. Phase 2 is to evaluate the pattern, using 
questionnaire and evaluation questions with the conceptual of WHO 6 building blocks. Target 
population are 46 NCD board committees. Data collections are in-depth interview and group 
discussion. The quantitative data was categorized and analyzed by using descriptive statistics, 
percentages , mean and standard deviation. Phase 3 is evaluating the outcome by comparing the pre 
and post developmental results.  

The development management of diabetic care system are consist of 3 effective parts, 
Leadership 91.00%, Information System  87.8% and Access to Essential Medicines  82.6% and 3 
essential gap that has to be develop, Service Delivery 65.00%, Financing 64.8% and Health 
Workforce 63.8%. The results also showed that The rate of control blood sugar and the efficacy rate 
was increase. Moreover, the cost of HbA1c test also decreased. After the developmental process, 
The access to health care services and efficacy of control blood sugar are increase, the cost of 
services is decreased. The effectiveness of the development management of diabetic care system in 
Sisaket is increased. 

Keywords :  Diabetes Management Model, Six Building Block 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลิน 
 ไม่เพียงพอหรือร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลไปใชง้านไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูง ส่งผลใหอ้วยัวะเส่ือมสมรรถภาพ และท างานลม้เหลว เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีตา ไต 
หลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง รวมถึงเป็นแผลง่ายหายยาก ชาปลายมือปลายเทา้(1) เป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติรายงานว่า พบผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก 
463 ลา้นคนหรือ 1ใน 10 คน และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน(2) จากขอ้มูลองคก์ารอนามยัโลก พบวา่ในปี 2558 
มีประชากรทัว่โลกป่วยเป็นโรคเบาหวาน 415 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผูป่้วย
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 642 ลา้นคน ส าหรับประเทศไทย จากการส ารวจภาวะสุขภาพประชาชนไทย
คร้ังท่ี 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบคนไทยป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ร้อยละ 8.90 หรือ ประมาณ 4 ล้านคน  
จากการจดัอนัดบัการเสียชีวิตของคนไทยในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีสถิติการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ต่อประชากรแสนคนเพิ่มข้ึนทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2556 ผูป่้วยโรคเบาหวานมีอตัราเสียชีวิต 14.93 ต่อ
แสนประชากร เพิ่มข้ึนเป็น 122.09 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2564 หรือคิดการเสียชีวิตเฉล่ียวนัละ 
31 คน(3) ค่าเป้าหมายในการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยโรคเบาหวานคือ ร้อยละ 40.00 ส าหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติได ้ 
จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลนั และชนิดเร้ือรัง ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน 
ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหรือสูง ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ไดแ้ก่ ไตวาย จอประสาทตาเส่ือม ตาบอด 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  หลอดเลือดสมองตีบส่งผลให้ผูป่้วย ทุพพลภาพ  รวมถึงการเสียชีวิต(4)  
นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบดา้นจิตใจ คือ เกิดภาวะซึมเศร้า ส้ินหวงั ทอ้แท ้รวมทั้งมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล  จ านวนมาก ดังนั้ น  เป้าหมายส าคัญของการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  คือ  
การส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติหรือใกลเ้คียงกบัปกติ
มากท่ีสุด ในปี 2559 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมี้การน ากรอบแนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ  
(6 Building Blocks)(5)  มาใชใ้นการพฒันาระบบบริการสุขภาพใหมี้คุณภาพไดม้าตรฐานมากยิง่ข้ึน  

จงัหวดัศรีสะเกษโดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ  มีอ านาจหน้าท่ี ตามกฎกระทรวง 
แบ่งส่วนราชการส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2560 กล่าวคือ 1) จดัท าแผน
ยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพ 2) ด าเนินการและให้บริการดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข 3) ก ากบั ดูแล 
ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานในสังกัด 4) ส่งเสริม สนับสนุน  และ
ประสานงานกบัหน่วยงานในสังกดัให้ด าเนินการตามนโยบายของกระทรวง ซ่ึงกระจายอยูใ่น 22 อ าเภอ  
จงัหวดัจึงไดมี้การน านโยบายดา้นการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน แต่การขบัเคล่ือนมาตรการต่างๆ สู่การ
ปฏิบติัไม่ได้ปรับให้สอดคล้องกบับริบทของพื้นท่ี ไม่มีคณะท างาน ไม่มีการวิเคราะห์ ทิศทาง หรือ
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานของตนเอง ไม่มีการทบทวนการด าเนินงาน มีเพียงการสรุปผลการ
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หลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง รวมถึงเป็นแผลง่ายหายยาก ชาปลายมือปลายเทา้(1) เป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติรายงานว่า พบผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก 
463 ลา้นคนหรือ 1ใน 10 คน และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน(2) จากขอ้มูลองคก์ารอนามยัโลก พบวา่ในปี 2558 
มีประชากรทัว่โลกป่วยเป็นโรคเบาหวาน 415 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผูป่้วย
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น 642 ลา้นคน ส าหรับประเทศไทย จากการส ารวจภาวะสุขภาพประชาชนไทย
คร้ังท่ี 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบคนไทยป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ร้อยละ 8.90 หรือ ประมาณ 4 ล้านคน  
จากการจดัอนัดบัการเสียชีวิตของคนไทยในโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีสถิติการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ต่อประชากรแสนคนเพิ่มข้ึนทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2556 ผูป่้วยโรคเบาหวานมีอตัราเสียชีวิต 14.93 ต่อ
แสนประชากร เพิ่มข้ึนเป็น 122.09 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2564 หรือคิดการเสียชีวิตเฉล่ียวนัละ 
31 คน(3) ค่าเป้าหมายในการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยโรคเบาหวานคือ ร้อยละ 40.00 ส าหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติได ้ 
จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลนั และชนิดเร้ือรัง ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน 
ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหรือสูง ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ไดแ้ก่ ไตวาย จอประสาทตาเส่ือม ตาบอด 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  หลอดเลือดสมองตีบส่งผลให้ผูป่้วย ทุพพลภาพ  รวมถึงการเสียชีวิต(4)  
นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบดา้นจิตใจ คือ เกิดภาวะซึมเศร้า ส้ินหวงั ทอ้แท ้รวมทั้งมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล  จ านวนมาก ดังนั้ น  เป้าหมายส าคัญของการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  คือ  
การส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติหรือใกลเ้คียงกบัปกติ
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ยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพ 2) ด าเนินการและให้บริการดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข 3) ก ากบั ดูแล 
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ประสานงานกบัหน่วยงานในสังกดัใหด้ าเนินการตามนโยบายของกระทรวง ซ่ึงกระจายอยูใ่น 22 อ าเภอ  
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ปฏิบติัไม่ได้ปรับให้สอดคล้องกบับริบทของพื้นท่ี ไม่มีคณะท างาน ไม่มีการวิเคราะห์ ทิศทาง หรือ
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานของตนเอง ไม่มีการทบทวนการด าเนินงาน มีเพียงการสรุปผลการ

         

ด าเนินงานเป็นรายปี ผลลพัธ์จากการบริหารจดัการโรคเบาหวานดว้ยระบบดงักล่าว พบว่า ในปี พ.ศ. 
2559 การควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยโรคเบาหวานร้อยละ 28.83 ต ่ากวา่เกณฑ์ท่ีก าหนด คือ มากกว่า
ร้อยละ 40 ระบบการบริการพบว่า ขาดพยาบาลจดัการรายกรณี ค่าใช้จ่ายในการตรวจน ้ าตาลสะสม 
(HbA1c) 150 บาทต่อการตรวจหน่ึงคร้ัง ซ่ึงเป็นค่าใชจ่้ายท่ีสูง ความครอบคลุมการตรวจน ้ าตาลสะสม 
(HbA1c) ในผู ้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 66.30 ซ่ึ งต ่ า ในปี  2560 ผลการบริหารจัดการระบบ
โรคเบาหวานพบปัญหาเช่นเดิม เพื่อพฒันาระบบบริการดงักล่าวให้ดีและมีประสิทธิผลมากข้ึน จงัหวดั
ศรีสะเกษจึงน ากรอบแนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ (6 Building Blocks)  มาใชเ้ป็นเคร่ืองมือใน
การพัฒนาการบริหารจัดการโรคเบาหวาน และใช้หลักการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนเก่ียวข้องร่วม
ด าเนินการ นับแต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบนั ผูว้ิจยัจึงได้ศึกษาผลการพฒันารูปแบบการ
บริหารจดัการโรคเบาหวาน จงัหวดัศรีสะเกษภายใต้กรอบแนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพเป็น
อยา่งไร มีประสิทธิผลอยา่งไร เพื่อน าไปสู่การปฏิบติัท่ีย ัง่ยนืต่อไป   
 
วตัถุประสงค์วจัิย 

1. เพื่อศึกษารูปแบบการพฒันาระบบบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ ภายใต้
แนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ  
   2. เพื่อประเมินประสิทธิผลการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวาน ภายใตแ้นวคิด  
6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ ของจงัหวดัศรีสะเกษ  

3. เพื่อประเมินผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน จากการบริหารจดัการโรคเบาหวาน
รูปแบบใหม่ ภายใตแ้นวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพจงัหวดัศรีสะเกษ 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย  
 การวิจยัน้ีด าเนินการโดยการสร้างพลงัคณะกรรมการบริหารโรคเบาหวาน จงัหวดัศรีสะเกษ
(NCD Board) และใชก้ระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของเคมมิสและแมกทากาด ( Kemmis ; & Mc 
Taggart.1990:11) ก าหนดรูปแบบของแต่ละรอบ เพื่อน าผลการปฏิบติัมาปรับปรุงแกไ้ขเพื่อด าเนินการ 
ดงัภาพท่ี 1 
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ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) รูปแบบการบริหารจัดการ
โรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ ภายใตก้รอบแนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ (6 Building Blocks) 
หลังได้ด าเนินการพฒันาโดยใช้กระบวนการวิจยัปฏิบติัการ (PAOR) และน าไปปฏิบติั ก่อนน ามา
ประเมินผลการพฒันา และผลลพัธ์ของการพฒันารูปแบบ 
 ขอบเขตการวจัิย 

ด้านสถานที่  การพัฒนารูปแบบคร้ังน้ี เน้นศึกษาขอบเขตเฉพาะรูปแบบของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ  

ด้านเน้ือหา ศึกษาการจดัการระบบตามกรอบแนวคิด 6 เสาหลกัสุขภาพ ไดแ้ก่ การน าและการ
อภิบาลระบบ การจดัการดา้นการเงิน การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข ระบบสารสนเทศดา้นสาธารณสุข 
ก าลงัคนดา้นสาธารณสุข และระบบบริการ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ คณะกรรมการบริหารโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ 

(NCD Board) ปีงบประมาณ 2564 รวมทั้งส้ิน 123 คน ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ไดแ้ก่ 
ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั จ านวน 3 คน เลือก 1 คน ผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ จ านวน 44 คน เลือก 22 คน   
แพทย์ผูใ้ห้การรักษาผูป่้วยโรคเบาหวาน  จ านวน 10 คน เลือก 1 คน และผูรั้บผิดชอบงานป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานระดบัอ าเภอ จ านวน 66 คน เลือก 22 คน รวมกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการคดัเลือก
ทั้งส้ิน 46 คน  

 



147
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

         

 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) รูปแบบการบริหารจัดการ
โรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ ภายใตก้รอบแนวคิด 6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ (6 Building Blocks) 
หลังได้ด าเนินการพฒันาโดยใช้กระบวนการวิจยัปฏิบติัการ (PAOR) และน าไปปฏิบติั ก่อนน ามา
ประเมินผลการพฒันา และผลลพัธ์ของการพฒันารูปแบบ 
 ขอบเขตการวจัิย 

ด้านสถานที่  การพัฒนารูปแบบคร้ังน้ี เน้นศึกษาขอบเขตเฉพาะรูปแบบของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ  

ด้านเน้ือหา ศึกษาการจดัการระบบตามกรอบแนวคิด 6 เสาหลกัสุขภาพ ไดแ้ก่ การน าและการ
อภิบาลระบบ การจดัการดา้นการเงิน การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข ระบบสารสนเทศดา้นสาธารณสุข 
ก าลงัคนดา้นสาธารณสุข และระบบบริการ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ คณะกรรมการบริหารโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ 

(NCD Board) ปีงบประมาณ 2564 รวมทั้งส้ิน 123 คน ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ไดแ้ก่ 
ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดั จ านวน 3 คน เลือก 1 คน ผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ จ านวน 44 คน เลือก 22 คน   
แพทย์ผูใ้ห้การรักษาผูป่้วยโรคเบาหวาน  จ านวน 10 คน เลือก 1 คน และผูรั้บผิดชอบงานป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวานระดบัอ าเภอ จ านวน 66 คน เลือก 22 คน รวมกลุ่มตวัอย่างท่ีไดรั้บการคดัเลือก
ทั้งส้ิน 46 คน  

 

         

เคร่ืองมือทีใ่ช้การวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล พฒันาข้ึนโดยผูว้ิจยั เพื่อรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบั เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานท่ีปฏิบติังาน และ ประสบการในการท างานดา้น
โรคเบาหวาน จ านวน 5 ขอ้  
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงประกอบดว้ยประเด็น ตามกรอบแนวคิด 6 เสาหลกัของระบบ
สุขภาพ ขององค์การอนามยัโลกไดแ้ก่ 1)ระบบบริการ  2)ก าลงัคนดา้นสุขภาพ  3)ระบบสารสนเทศ
ด้านสาธารณสุข  4) การเข้าถึงบริการสาธารณสุข 5) ระบบจดัการการเงิน และ 6) การน าและการ
อภิบาลระบบ   
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินรูปแบบการจดัการโรคเบาหวานซ่ึงประกอบดว้ยประเด็นตาม 6 เสาหลกั
ของระบบสุขภาพ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 24 ขอ้ แบ่งเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการน าและการอภิบาล
ระบบ จ านวน 4 ขอ้ 2) ด้านระบบจดัการการเงิน จ านวน 4 ขอ้ 3) ด้านการเขา้ถึงบิการสาธารณสุข 
จ านวน 4 ขอ้ 4) ด้านระบบสารสนเทศด้านสาธารณสุข จ านวน 4 ขอ้ 5) ด้านก าลงัคนด้านสุขภาพ 
จ านวน 4 ขอ้ และ 6) ด้านระบบบริการ จ านวน 4 ขอ้ ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 1-5 โดย 1 คือน้อยท่ีสุด และ  
5 คือมากท่ีสุด  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผูว้จิยัน าแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล เสนอต่อผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน คือ 
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการรักษาโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
ในคลินิกโรคเบาหวาน 2 ท่าน  พบว่าการหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity ) เท่ากับ 0.90 
หลงัจากนั้น ผูว้จิยัน ามาแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอของผูท้รงคุณวุฒิ   

2) แบบประเมินรูปแบบการจดัการโรคเบาหวานซ่ึงประกอบด้วยประเด็นตาม 6 เสาหลัก
สุขภาพ เสนอต่อผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน คือ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการรักษาโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ 
จ านวน 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในคลินิกโรคเบาหวาน 2 ท่าน พบว่า การหาความตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity ) เท่ากบั 0.85 ซ่ึงค่าท่ียอมรับไดไ้ม่ต ่ากวา่ 0.80 (Polit & Beck,2017) (6) มีการ
ใหข้อ้เสนอแนะเชิงคุณภาพ ใหป้รับรูปแบบใหเ้ขา้กบับริบทจงัหวดัศรีสะเกษ  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
รวบรวมจากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และน าขอ้มูลท่ีไดม้า

วเิคราะห์เชิงสถิติ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1) วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการจ าแนกขอ้มูลตามปัจจยัส่วนบุคคล และจดัหมวดหมู่  
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 2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยจ าแนกคะแนนประเมินรูปแบบการบริหารจัดการ
โรคเบาหวาน ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอโดยใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
โดยก าหนดช่วงค่าคะแนน  I = 1 

 4.5-5.0 คะแนน    = ระดบัดีมาก     
 3.5-4.49 คะแนน   = ระดบัดี    
 2.5-3.49 คะแนน    = ระดบัปานกลาง  
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1.5 คะแนน  = ระดบัพอใช ้

 3) การเปรียบเทียบผลต่างของผลลทัธ์การพฒันาระบบบริหารจดัการโรคเบาหวาน จงัหวดั 
ศรีสะเกษ ได้แก่ ระบบบริหารจดัการโรคเบาหวาน ความครอบคลุมการเขา้ถึงบริการ การควบคุม
ระดบัน ้าตาลของผูป่้วยโรคเบาหวาน และตน้ทุนในการตรวจน ้าตาลสะสม (HbA1C) 
 
ผลการวจัิย 
 1) ข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการบริหารจัดการโรคเบาหวานจังหวัดศรีสะเกษ อตัราส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิง 1:1 ส่วนใหญ่อายุ 30 – 39 ปี ร้อยละ 43.48 การศึกษาจบปริญญาตรี ร้อยละ 80.43 
สถานท่ีปฏิบติังานอยู่ในโรงพยาบาลขนาดกลาง ร้อยละ 78.26 ประสบการณ์ในการด าเนินงานดา้น
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มากกวา่ 10 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 69.76   

2) การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการโรคเบาหวานจังหวัดศรีสะเกษ ภายใต้กรอบแนวคิด  
6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ (6 Building Blocks)   
ตารางท่ี 1 ตารางสรุปรูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ ตามองค์ประกอบ   
6 เสาหลกัสุขภาพ  

องค์ประกอบ 6 
เสาหลกัสุขภาพ 

รูปแบบเดิม การพฒันารูปแบบในการศึกษาคร้ังนี้ 

1. ดา้นการน า
และการอภิบาล
ระบบ (leading 
/Governance) 

1. น านโยบายกระทรวงลงสู่การปฏิบติั โดย
ไม่ไดป้รับหรือเพิ่มเติมใหเ้ขา้กบับริบท
จงัหวดั  
2.ไม่มีการวเิคราะห์ ทิศทาง นโยบาย หรือ
ก าหนดวสิัยทศัน์ 
3. มีการก ากบัติดตามโดยการนิเทศ
ผสมผสานปีละ 2 คร้ัง   
4.ไม่มีการสร้างขวญัก าลงัใจใหก้บับุคลากร  

แต่งตั้งคณะกรรมการ 2 ชุด ไดแ้ก่  
1. คณะกรรมการบริหารโรคเบาหวาน 
(NCD Board) มีหนา้ท่ีก าหนดนโยบาย 
สนบัสนุนคน งบประมาณ วสัดุ อุปกรณ์  
2. คณะกรรมการเครือข่ายบริการสุขภาพ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Service Plan NCD)  
 มีหนา้ท่ีจดัท าแนวทางการด าเนินงาน 
พฒันาคน พฒันาขอ้มูล จดัหาวสัดุอุปกรณ์  
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 2) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยจ าแนกคะแนนประเมินรูปแบบการบริหารจัดการ
โรคเบาหวาน ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอโดยใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
โดยก าหนดช่วงค่าคะแนน  I = 1 

 4.5-5.0 คะแนน    = ระดบัดีมาก     
 3.5-4.49 คะแนน   = ระดบัดี    
 2.5-3.49 คะแนน    = ระดบัปานกลาง  
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1.5 คะแนน  = ระดบัพอใช ้

 3) การเปรียบเทียบผลต่างของผลลทัธ์การพฒันาระบบบริหารจดัการโรคเบาหวาน จงัหวดั 
ศรีสะเกษ ได้แก่ ระบบบริหารจดัการโรคเบาหวาน ความครอบคลุมการเขา้ถึงบริการ การควบคุม
ระดบัน ้าตาลของผูป่้วยโรคเบาหวาน และตน้ทุนในการตรวจน ้าตาลสะสม (HbA1C) 
 
ผลการวจัิย 
 1) ข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการบริหารจัดการโรคเบาหวานจังหวัดศรีสะเกษ อตัราส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิง 1:1 ส่วนใหญ่อายุ 30 – 39 ปี ร้อยละ 43.48 การศึกษาจบปริญญาตรี ร้อยละ 80.43 
สถานท่ีปฏิบติังานอยู่ในโรงพยาบาลขนาดกลาง ร้อยละ 78.26 ประสบการณ์ในการด าเนินงานดา้น
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มากกวา่ 10 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 69.76   

2) การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการโรคเบาหวานจังหวัดศรีสะเกษ ภายใต้กรอบแนวคิด  
6 เสาหลกัของระบบสุขภาพ (6 Building Blocks)   
ตารางท่ี 1 ตารางสรุปรูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ ตามองค์ประกอบ   
6 เสาหลกัสุขภาพ  

องค์ประกอบ 6 
เสาหลกัสุขภาพ 

รูปแบบเดิม การพฒันารูปแบบในการศึกษาคร้ังนี้ 

1. ดา้นการน า
และการอภิบาล
ระบบ (leading 
/Governance) 

1. น านโยบายกระทรวงลงสู่การปฏิบติั โดย
ไม่ไดป้รับหรือเพิ่มเติมใหเ้ขา้กบับริบท
จงัหวดั  
2.ไม่มีการวเิคราะห์ ทิศทาง นโยบาย หรือ
ก าหนดวสิัยทศัน์ 
3. มีการก ากบัติดตามโดยการนิเทศ
ผสมผสานปีละ 2 คร้ัง   
4.ไม่มีการสร้างขวญัก าลงัใจใหก้บับุคลากร  

แต่งตั้งคณะกรรมการ 2 ชุด ไดแ้ก่  
1. คณะกรรมการบริหารโรคเบาหวาน 
(NCD Board) มีหนา้ท่ีก าหนดนโยบาย 
สนบัสนุนคน งบประมาณ วสัดุ อุปกรณ์  
2. คณะกรรมการเครือข่ายบริการสุขภาพ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Service Plan NCD)  
 มีหนา้ท่ีจดัท าแนวทางการด าเนินงาน 
พฒันาคน พฒันาขอ้มูล จดัหาวสัดุอุปกรณ์  

         

องค์ประกอบ 6 
เสาหลกัสุขภาพ 

รูปแบบเดิม การพฒันารูปแบบในการศึกษาคร้ังนี้ 

5.ไม่มีการทบทวนการด าเนินงาน มีเพียง
การสรุปผลการด าเนินงานเป็นรายปี 

3. มีการประชุมคณะกรรมการปีละ 2 คร้ัง 
4. ก ากบัติดตามประเมินผล โดยวธีิการ
จดัล าดบัอ าเภอ (Ranking) ปีละ 2 คร้ัง 

2. ดา้นระบบ
จดัการการเงิน 
(Financing) 

1.โรงพยาบาลแต่ละแห่งจดัซ้ือ จดัจา้ง
วสัดุ ครุภณัฑ ์เวชภณัฑ ์ 
2.ไม่ไดว้เิคราะห์ตน้ทุนหรือความ
ครอบคลุมการจดับริการ   
3.ไม่มีการจดัล าดบัความส าคญัในการ
จดัหาวสัดุ  
4.จดัซ้ือตามงบประมาณท่ีมี เม่ือเกิด
ปัญหามีการศึกษากฎระเบียบการจดัซ้ือ 
จดัจา้ง 

แต่งตั้งคณะกรรมการจดัซ้ือร่วมระดบั
จงัหวดั ไดแ้ก่  
1. คณะกรรมการจดัซ้ือร่วมดา้นเวชภณัฑ ์
มีหนา้ท่ี จดัหาเวชภณัฑ ์น าเวชภณัฑเ์ขา้สู่
บญัชียาของจงัหวดั  
2. คณะกรรมการจดัซ้ือร่วมดา้นวสัดุ 
ครุภณัฑท์างการแพทย ์มีหนา้ท่ีก าหนด
คุณลกัษณะ ก าหนดราคา  
3. มีการประชุมติดตามงบประมาณ 
ทบทวนกฎระเบียบทางพสัดุ ทุกเดือน  
ส ารวจและจดัท าบญัชียาในโรงพยาบาล
ทุกแห่ง 

3. ดา้นการ
เขา้ถึงบริการ
สาธารณสุข   
( Access to 
Essential 
Medicines ) 

1. ไม่มีคณะกรรมการพิจารณาบญัชียา   
2. ไม่มีการส ารวจและจดัท าบญัชียา  
3.ใชแ้นวทางในการรักษาตามแนวทาง
สมาคมโรคเบาหวาน 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรม มี
หนา้ท่ี จดัท าบญัชียา พิจารณาน าเขา้บญัชี
ยา กระจายยา ลดความเหล่ือมล ้าการใชย้า
ในโรงพยาบาลเล็ก โรงพยาบาลใหญ่   
2. มีการประประชุมคณะกรรมการเภสัช
กรรม ทุกสองเดือน  
3. จดัท าระบบ Tele -medicine ระบบ 
Line consult 

4. ดา้นระบบ
สารสนเทศดา้น
สาธารณสุข  
(Health 
Information 

1. การจดัท าทะเบียนผูป่้วยแยกโรคเป็น
เอกสาร ขอ้มูลในแต่ละทะเบียนไม่
สามารถเช่ือมโยงกนัได ้

1. แต่งตั้งคณะกรรมดูแลระบบขอ้มูล มี
หนา้ท่ีจดัท าระบบขอ้มูลใหถู้กตอ้ง 
ครบถว้น ทนัเวลา  
2. วางระบบการเช่ือมโยงขอ้มูลทาง
อินเตอร์เน็ต  
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องค์ประกอบ 6 
เสาหลกัสุขภาพ 

รูปแบบเดิม การพฒันารูปแบบในการศึกษาคร้ังนี้ 

System) 3. วเิคราะห์ขอ้มูล คืนขอ้มูลใหเ้ครือข่าย   
4. มีการประชุมพฒันาระบบขอ้มูล ปีละ 
1 คร้ัง  มีการนิเทศติดตามระบบขอ้มูล 
ปีละ 2 คร้ัง 

5. ดา้นก าลงัคน
ดา้นสุขภาพ  
(Health 
Workforce)   

1. ทีมสหวชิาชีพในการด าเนินงานแต่ไม่
ครบทุกวชิาชีพ 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการพฒันา มีหนา้ท่ี 
จดัสรร ฝึกอบรมบุคลากร ก าหนดกรอบ
ทีมสหวชิาชีพ  
2. มีการจดัท าแผนพฒันาก าลงัคนปีละ
คร้ัง 
3. ก าหนดสมรรถนะบุคลากรในการ
ปฏิบติัการดา้นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ดงัน้ี 
3.1) ระดบัจงัหวดั: System manager   
3.2) โรงพยาบาล : พยาบาลจดัการราย
กรณี (Case manage)   
3.3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล : 
Mini-case manager  

6. ดา้นระบบ
บริการ 
(Service 
Delivery) 

1. จดับริการผูป่้วยโรคเบาหวานโดย
ไม่ไดจ้  าแนกระดบัความรุนแรง  
2. ในโรงพยาบาลขนาดเล็กจดับริการ
คลินิกโรคเร้ือรัง ไม่ไดแ้ยกเฉพาะโรค 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร
โรคเบาหวาน (NCD Board) จงัหวดั 
ศรีสะเกษ  
2. ก าหนดใหมี้การจดัท าแนวทางการ
ด าเนินงานควบคุมโรคเบาหวานใชเ้ป็น
แนวทางเดียวกนัทั้งจงัหวดั  
3. การพฒันาคลินิกบริการตามแนวทาง 
NCD Clinic คุณภาพ   
4. จดัระบบคดักรอง ปรับพฤติกรรม  
ส่งต่อ ตรวจภาวะแทรกซอ้น 
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องค์ประกอบ 6 
เสาหลกัสุขภาพ 

รูปแบบเดิม การพฒันารูปแบบในการศึกษาคร้ังนี้ 

System) 3. วเิคราะห์ขอ้มูล คืนขอ้มูลใหเ้ครือข่าย   
4. มีการประชุมพฒันาระบบขอ้มูล ปีละ 
1 คร้ัง  มีการนิเทศติดตามระบบขอ้มูล 
ปีละ 2 คร้ัง 

5. ดา้นก าลงัคน
ดา้นสุขภาพ  
(Health 
Workforce)   

1. ทีมสหวชิาชีพในการด าเนินงานแต่ไม่
ครบทุกวชิาชีพ 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการพฒันา มีหนา้ท่ี 
จดัสรร ฝึกอบรมบุคลากร ก าหนดกรอบ
ทีมสหวชิาชีพ  
2. มีการจดัท าแผนพฒันาก าลงัคนปีละ
คร้ัง 
3. ก าหนดสมรรถนะบุคลากรในการ
ปฏิบติัการดา้นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ดงัน้ี 
3.1) ระดบัจงัหวดั: System manager   
3.2) โรงพยาบาล : พยาบาลจดัการราย
กรณี (Case manage)   
3.3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล : 
Mini-case manager  

6. ดา้นระบบ
บริการ 
(Service 
Delivery) 

1. จดับริการผูป่้วยโรคเบาหวานโดย
ไม่ไดจ้  าแนกระดบัความรุนแรง  
2. ในโรงพยาบาลขนาดเล็กจดับริการ
คลินิกโรคเร้ือรัง ไม่ไดแ้ยกเฉพาะโรค 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการบริหาร
โรคเบาหวาน (NCD Board) จงัหวดั 
ศรีสะเกษ  
2. ก าหนดใหมี้การจดัท าแนวทางการ
ด าเนินงานควบคุมโรคเบาหวานใชเ้ป็น
แนวทางเดียวกนัทั้งจงัหวดั  
3. การพฒันาคลินิกบริการตามแนวทาง 
NCD Clinic คุณภาพ   
4. จดัระบบคดักรอง ปรับพฤติกรรม  
ส่งต่อ ตรวจภาวะแทรกซอ้น 

 
 

         

 3) ผลลทัธ์การประเมินการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการโรคเบาหวานจังหวดัศรีสะเกษ 
  3.1) การประเมินรูปแบบการบริหารจัดการโรคเบาหวาน  
  ตารางท่ี 2 การประเมินผลการบริหารจดัการโรคเบาหวาน ภายหลงัการพฒันารูปแบบการ
บริหารจดัการโรคเบาหวานตาม 6 เสาหลกัสุขภาพของจงัหวดัศรีสะเกษ ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 46) 

6 building blocks ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

คะแนน 
ต ่าสุด 

คะแนน 
สูงสุด 

1. การน าและการอภิบาลระบบ 
(Leadership) 

91.00 4.55 0.12 2 5 

2. กลไกการคลงัดา้นสุขภาพ 
(Financing) 

64.80 3.24 1.18 1 5 

3. การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข 
 ( Access to Essential Medicines ) 

82.60 4.13 0.14 2 5 

4. ระบบสารสนเทศดา้นสาธารณสุข   
(Health Information System) 

87.80 4.39 0.32 1 5 

5. ก าลงัคนดา้นสุขภาพ  (Health 
Workforce) 

63.80 3.19 0.24 1 5 

6. ระบบบริการ (Service Delivery) 65.00 3.25 1.19 1 5 
คะแนนรวมโดยเฉล่ีย 75.80 3.79  1 5 

จากตารางท่ี 2  การประเมินผลการบริหารจดัการโรคเบาหวาน ภายหลงัการพฒันารูปแบบการ
บริหารจดัการโรคเบาหวานตาม 6 เสาหลกัสุขภาพของจงัหวดัศรีสะเกษ ของกลุ่มตวัอย่าง (n = 46) 
พบว่า มีคะแนนรวมโดยเฉล่ีย 3.79 คะแนน เม่ือพิจารณาเป็นรายองค์ประกอบ พบ การน าและการ
อภิบาลระบบ มีคะแนนสูงสุด โดยมีคะแนนเฉล่ีย 4.55 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 0.12 คะแนนต ่าสุด 
= 2 คะแนนสูงสุด = 5) รองลงมา ไดแ้ก่ ระบบสารสนเทศดา้นสาธารณสุข มีคะแนนเฉล่ีย 4.39 การ
เขา้ถึงบริการสาธารณสุข มีคะแนนเฉล่ีย 4.13 ระบบบริการ มีคะแนนเฉล่ีย 3.25 กลไกการคลงัดา้น
สุขภาพ มีคะแนนเฉล่ีย 3.24 ก าลงัคนดา้นสุขภาพ  มีคะแนนเฉล่ีย 3.19 ตามล าดบั 

 3.2) ประเมินผลลทัธ์การพฒันารูปแบบการบริหารจัดการโรคเบาหวานจังหวดัศรีสะเกษ  
1) การน าและการอภิบาลระบบ ผลลพัธ์จากพฒันา มีแนวทางการด าเนินงานท่ีเหมาะสมกบั

บริบทจงัหวดัศรีสะเกษ โดยอา้งอิงแนวเวชปฏิบติัผูป่้วยโรคเบาหวาน มีระบบการประเมินผลการ
ปฏิบติังานท่ีชดัเจน มีการสร้างขวญัและก าลงัใจใหก้บับุคลากร 
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 2) ระบบจดัการการเงิน ผลลพัธ์จากพฒันา ลดราคา HbA1c ลง จาก ราคา 150 บาท ในปี 
พ.ศ. 2559 เป็น 75 บาท  ในปี พ.ศ. 2564 และผูป่้วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจน ้ าตาลสะสม 
(HbA1C) เพิ่มข้ึน จาก ร้อยละ 66.30 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 82.99 ในปี พ.ศ. 2564 

3) การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข  ผลลพัธ์จากพฒันา มีการบรรจุยา Pioglitazone, Insulin, 
losartan, Metoprolol, Hydralazine, Simvastatin 40 mg ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้ถึงบริการเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 66.30 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 
82.99 ในปี พ.ศ. 2564 

4) ระบบสารสนเทศดา้นสาธารณสุข ผลลพัธ์จากพฒันาการลงทะเบียนผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในทะเบียนผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Chronic FU) เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 50.04 ในปี พ.ศ. 2559 เป็น ร้อยละ 
90.40 ในปี พ.ศ. 2564 

5) ก าลังคนด้าน สุขภาพ  ผลลัพ ธ์จากพัฒนา มีพยาบาลจัดการรายกรณี  จ านวน  
20 โรงพยาบาล ขาด 2 โรงพยาบาล เน่ืองจากรอสถานท่ีฝึกอบรม มีพยาบาล Mini-case manager ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 255 แห่ง ครบทุกแห่ง โรงพยาบาลเพิ่มอัตราก าลัง
โภชนากร/นกัก าหนดอาหาร ครบทุกโรงพยาบาล 

6) ระบบบริการ ผลลพัธ์จากพฒันา อตัราควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 
จากร้อยละ 28.83 ในปี พ.ศ. 2559 เป็น ร้อยละ 40.26 ในปี พ.ศ. 2564 และเพิ่มประสิทธิผลการควบคุม
ระดบัน ้ าตาล (Efficiency) ในผูป่้วยโรคเบาหวาน จากร้อยละ 43.48 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 48.51  
ในปี พ.ศ. 2564 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. การน าและการอภิบาลระบบ (Leadership) พบวา่ ภาวะผูน้ า ประสบการณ์ในการด าเนินงาน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังของบุคลากร เป็นจุดเด่นของจงัหวดัศรีสะเกษ การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม  
การท างานเป็นทีม และการมีผูรั้บผิดชอบงานท่ีชัดเจนในทุกระดับ ส่งผลต่อการขับเคล่ือนการ
ด าเนินงาน สอดคลอ้งกบั “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการท างานเป็นทีมของพฒันากรในพื้นท่ีความ
รับผิดชอบของศูนยศึ์กษาและพฒันาชุมชน จงัหวดัเพชรบุรี ท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ การก าหนด
ภารกิจของหน่วยงานและกลยุทธ์ ในการบริหารงาน, สภาพแวดลอ้มและบรรยากาศในการท างาน , 
การรวมทีม, วฒันธรรมองคก์ร, การจดัการ ความรู้ และการคิดเชิงบวก” (วนิดา สาดตระกูล ,2561)(7)  
และหน่วยบริการสุขภาพมีแนวทางให้บริการท่ีชดัเจน และให้บริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการจดัการดูแลตนเองเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน (มณัฑริกา แพงบุดดี ,วิลาวณัย ์ 
ชมนิรัตน์,2564)(8) 
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 2) ระบบจดัการการเงิน ผลลพัธ์จากพฒันา ลดราคา HbA1c ลง จาก ราคา 150 บาท ในปี 
พ.ศ. 2559 เป็น 75 บาท  ในปี พ.ศ. 2564 และผูป่้วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจน ้ าตาลสะสม 
(HbA1C) เพิ่มข้ึน จาก ร้อยละ 66.30 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 82.99 ในปี พ.ศ. 2564 

3) การเขา้ถึงบริการสาธารณสุข  ผลลพัธ์จากพฒันา มีการบรรจุยา Pioglitazone, Insulin, 
losartan, Metoprolol, Hydralazine, Simvastatin 40 mg ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้ถึงบริการเพิ่มข้ึน จากร้อยละ 66.30 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 
82.99 ในปี พ.ศ. 2564 

4) ระบบสารสนเทศดา้นสาธารณสุข ผลลพัธ์จากพฒันาการลงทะเบียนผูป่้วยโรคเบาหวาน
ในทะเบียนผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Chronic FU) เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 50.04 ในปี พ.ศ. 2559 เป็น ร้อยละ 
90.40 ในปี พ.ศ. 2564 

5) ก าลังคนด้าน สุขภาพ  ผลลัพ ธ์จากพัฒนา มีพยาบาลจัดการรายกรณี  จ านวน  
20 โรงพยาบาล ขาด 2 โรงพยาบาล เน่ืองจากรอสถานท่ีฝึกอบรม มีพยาบาล Mini-case manager ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 255 แห่ง ครบทุกแห่ง โรงพยาบาลเพิ่มอัตราก าลัง
โภชนากร/นกัก าหนดอาหาร ครบทุกโรงพยาบาล 

6) ระบบบริการ ผลลพัธ์จากพฒันา อตัราควบคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 
จากร้อยละ 28.83 ในปี พ.ศ. 2559 เป็น ร้อยละ 40.26 ในปี พ.ศ. 2564 และเพิ่มประสิทธิผลการควบคุม
ระดบัน ้ าตาล (Efficiency) ในผูป่้วยโรคเบาหวาน จากร้อยละ 43.48 ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 48.51  
ในปี พ.ศ. 2564 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. การน าและการอภิบาลระบบ (Leadership) พบวา่ ภาวะผูน้ า ประสบการณ์ในการด าเนินงาน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังของบุคลากร เป็นจุดเด่นของจงัหวดัศรีสะเกษ การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม  
การท างานเป็นทีม และการมีผูรั้บผิดชอบงานท่ีชัดเจนในทุกระดับ ส่งผลต่อการขับเคล่ือนการ
ด าเนินงาน สอดคลอ้งกบั “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการท างานเป็นทีมของพฒันากรในพื้นท่ีความ
รับผิดชอบของศูนยศึ์กษาและพฒันาชุมชน จงัหวดัเพชรบุรี ท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ การก าหนด
ภารกิจของหน่วยงานและกลยุทธ์ ในการบริหารงาน, สภาพแวดลอ้มและบรรยากาศในการท างาน , 
การรวมทีม, วฒันธรรมองคก์ร, การจดัการ ความรู้ และการคิดเชิงบวก” (วนิดา สาดตระกูล ,2561)(7)  
และหน่วยบริการสุขภาพมีแนวทางให้บริการท่ีชดัเจน และให้บริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการจดัการดูแลตนเองเป็นไปในทางท่ีดีข้ึน (มณัฑริกา แพงบุดดี ,วิลาวณัย ์ 
ชมนิรัตน์,2564)(8) 

         

 2. กลไกการคลงัดา้นสุขภาพ (Financing) ผลการวจิยัพบวา่ การจดัซ้ือร่วมระดบัจงัหวดัสามารถ
ลดตน้ทุนวสัดุ ครุภณัฑ์ทางการแพทย ์สอดคลอ้งกบั “ขอ้ตกลงในการจดัซ้ือในปริมาณมากเป็นวิธีการ
หน่ึงในการสร้างอ านาจในการจดัซ้ือตลอดช่วงระยะเวลาหน่ึงระหวา่งธุรกิจหรือหน่วยงานต่างๆ และ
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ข้อเสนอแนะ 
 1) ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
  1.1) รูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวานจงัหวดัศรีสะเกษ ด าเนินการโดยคณะกรรมการ 
บริหารโรคเบาหวาน คณะกรรมการเครือข่ายบริการโรคไม่ ติดต่อเร้ือรัง (Service Plan) และ
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คณะกรรมการ จดัซ้ือร่วมระดบัจงัหวดั ซ่ึงมีส่วนส าคญัในการลดตน้ทุนการจดับริการ เพิ่มการเขา้ถึง
บริการ 

1.2) การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวาน ในบางองคป์ระกอบยงัมีส่วนขาดท่ี
ตอ้งพฒันายกระดบัคุณภาพการบริหารจดัการโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ องคป์ระกอบท่ี 2 กลไกการ
คลังด้านสุขภาพ (Financing) ในด้าน  การตระหนักด้านการจัดการบริการท่ีคุ้มค่า คุ ้มทุน  และ 
วิเคราะห์ต้นทุนในการจดัซ้ือ โดยจดัล าดับตามความส าคญั และองค์ประกอบท่ี 6 ระบบบริการ 
(Service Delivery) ในดา้นการส่งต่อกลุ่มเส่ียงต่อภาวะน ้ าตาลเขา้สู่กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และ ระบบการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น มีคะแนนเฉล่ียค่อนขา้งต ่า (<3 คะแนน)  

1.3) ในการน าระบบการบริหารจดัการโรคเบาหวาน จงัหวดัศรีสะเกษ ไปใช ้ควรด าเนินการ
ในรูปแบบคณะกรรมการ โดยเน้น 3 คณะ ได้แก่ คณะกรรมกรรมการบริหารจดัการโรคเบาหวาน 
(NCD Board) คณะกรรมการพฒันาระบบบริการโรคเบาหวาน (Service Plan) และกรรมการจดัซ้ือ
ร่วมเวชภณัฑค์รุภณัฑร์ะดบัจงัหวดั  

1.4) ควรน ารูปแบบการบริหารจดัการโรคเบาหวาน จงัหวดัศรีสะเกษมาประยุกตใ์ชก้บัการ
จดัการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนๆ อนัจะน าไปสู่การปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพ 

2) ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  2.1) ควรน ารูปแบบน้ีไปทดสอบประสิทธิผลกับพื้นท่ี อ่ืน หรือโรคเร้ือรังท่ีมีลักษณะ
คลา้ยคลึงกนั 

 2.2) ควรมีการด าเนินการวิเคราะห์เศรษฐศาสตร์การจดับริการผูป่้วยโรคเบากวาน จดัท า
แนวทางการด าเนินงานการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  การตรวจภาวะแทรกซ้อน โดยอา้งอิงแนวทาง
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย  

 2.3) ควรศึกษาผลกระทบต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย รวมถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
การควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วยโรคเบาหวาน จงัหวดัศรีสะเกษ 
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และการดูแลสุขภาพ ปีท่ี 38 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2563. 

13. วรรณภาภรณ์ จงกลาง,นาฎนภา หีบแก้ว ปัดชาสุวรรณ์ .ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มวยัท างานอ าเภอโนนไทย จงัหวดันครราชสีมา. วาสารวิจยัและ
พฒันาระบบสุขภาพปีท่ี 14 ฉบบัท่ี 3 เดือนกนัยายน  - ธนัวาคม 2564. 


