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บทคัดย่อ 

บทน า: โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของประเทศไทย และแนวคิดการดูแลผู้ป่วยให้เข้าสู่

ภาวะเบาหวานระยะสงบ (Diabetes Remission) ได้รับความสนใจเพ่ิมขึ้นในระบบบริการปฐมภูมิ อย่างไรก็ตาม 

ความพร้อมของระบบบริการและบุคลากรต่อการจัดตั้งคลินิกเบาหวานระยะสงบยังมีข้อมูลจ ากัดในระดับพ้ืนที่ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินระดับความพร้อม ทัศนคติ และปัจจัยพยากรณ์ท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ในการ

จัดตั้งคลินิกเบาหวานระยะสงบในระดับปฐมภูมิ อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) ใน

บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 310 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่

ผ่านการตรวจสอบความตรงและความเชื่อมั่น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัย

พยากรณ์ด้วยการถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค (binary logistic regression) 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงบวกต่อการจัดตั้งคลินิกในระดับดี (ร้อยละ 62.58) และมี

ระดับความรู้เกี่ยวกับเบาหวานระยะสงบในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเป็นไปได้ในการ

จัดตั้งคลินิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ การสนับสนุนจากผู้บริหารและระบบนโยบาย 

(Adjusted OR = 3.45, 95% CI: 1.72–6.90) ความพร้อมด้านทรัพยากรของหน่วยบริการ (Adjusted OR = 

2.82, 95% CI: 1.29–6.16) ทัศนคติเชิงบวกของบุคลากร (Adjusted OR = 2.15, 95% CI: 1.05–4.39) และ

สถานที่ปฏิบัติงาน โดยบุคลากรในโรงพยาบาลมีแนวโน้มประเมินความเป็นไปได้ในการจัดตั้งคลินิกสูงกว่า

บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Adjusted OR = 1.78, 95% CI: 1.04–3.05) ขณะที่ระดับ

ความรู้ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในโมเดลพหุตัวแปร 

สรุป: การจัดตั้งคลินิกเบาหวานระยะสงบในระดับปฐมภูมิมีความเป็นไปได้ในบริบทของอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 

โดยการสนับสนุนเชิงนโยบายจากผู้บริหาร ความพร้อมด้านทรัพยากร และทัศนคติของบุคลากร เป็นปัจจัย

ส าคัญที่เอ้ือต่อการด าเนินงาน 

ค าส าคัญ: เบาหวานระยะสงบ ความเป็นไปได้ในการด าเนินงาน ระบบบริการปฐมภูม ิเวชศาสตร์ครอบครัว 
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Factors Affecting the Feasibility of Establishing a Diabetes Remission Clinic in 
Primary Care: A Case Study of Chalermphrakiat District,  

Nakhon Si Thammarat, Thailand 

  Duangporn Puroy 
Chaloem Phra Kiat district, Nakhon Si Thammarat 

Abstract 
Background: Type 2 diabetes mellitus is a major public health problem in Thailand. The 
concept of achieving diabetes remission through intensive lifestyle modification has gained 
increasing attention in primary care settings. However, evidence regarding the readiness of 
health systems and healthcare personnel for establishing diabetes remission clinics at the 
local level remains limited. 

Objective: To assess the level of readiness, attitudes, and predictive factors influencing the 
feasibility of establishing a diabetes remission clinic in primary care settings in Chaloem Phra 
Kiat District, Nakhon Si Thammarat Province. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study included 310 participants 
consisting of healthcare personnel and village health volunteers. Data were collected using a 
structured questionnaire developed based on the Health System Readiness framework and 
the Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR). Descriptive statistics were 
used to summarize participant characteristics. Predictive factors associated with the feasibility 
of clinic establishment were analyzed using binary logistic regression. 

Results: Most participants demonstrated a positive attitude toward establishing a diabetes 
remission clinic (62.58%) and had a moderate level of knowledge regarding diabetes remission. 
Factors significantly associated with the feasibility of establishing a diabetes remission clinic  
(p < 0.05) included managerial and policy support (adjusted OR = 3.45, 95% CI: 1.72–6.90), 
resource readiness of health facilities (adjusted OR = 2.82, 95% CI: 1.29–6.16), positive attitudes 
of healthcare personnel (adjusted OR = 2.15, 95% CI: 1.05–4.39), and workplace setting, with 
hospital-based personnel more likely to perceive higher feasibility than those working in 
subdistrict health-promoting hospitals (adjusted OR = 1.78, 95% CI: 1.04–3.05). Knowledge 
level was not significantly associated with feasibility in the multivariable model. 

Conclusion: Establishing a diabetes remission clinic in primary care settings is feasible in the 
context of Chaloem Phra Kiat District. Managerial support, resource readiness, and positive 
attitudes among healthcare personnel appear to be key factors facilitating successful 
implementation. 

Keywords: diabetes remission, feasibility, primary care, family medicine 
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บทน า 
 โ ร ค เบ าหว านชนิ ดที่  2 เ ป็ นปั ญห า
สาธารณสุขส าคัญที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ทั้งในระดับโลกและประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่ม
ประชากรวัยท างานและผู้สูงอายุ ผู้ป่วยจ านวนมาก
ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลสะสมให้อยู่ใน
เกณฑ์เป้าหมาย ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนระยะ
ยาว เช่น โรคไตเรื้อรัง โรคจอประสาทตา และโรค
หลอดเลือดหัวใจและสมอง ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตและเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายของระบบ
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ (1,2) ระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิซึ่งเป็นด่านหน้าของการดูแลโรค
เรื้อรังจึงต้องรับภาระผู้ป่วยจ านวนมาก ภายใต้
ข้อจ ากัดด้านเวลา บุคลากร และทรัพยากร ท าให้
รูปแบบการดูแลที่เน้นการใช้ยาเป็นหลักอาจยังไม่
เพียงพอในการลดภาระโรคในระยะยาว 
 ในอ า เภอ เฉลิ มพระ เกี ย รติ  จั งหวั ด
นครศรีธรรมราช พบแนวโน้มจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และยังมี
สัดส่วนผู้ป่วยที่ ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ ได้ ใน
ระดับสูง สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนถึงความ
จ าเป็นในการพัฒนารูปแบบบริการที่ เน้นการ
จัดการโรคเชิงรุกและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเป็นระบบ 
 แนวคิด  “ภาวะเบาหวานระยะสงบ” 
(diabetes remission) ได้รับการยอมรับมากขึ้น
ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาในฐานะเป้าหมายใหม่ของ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยหมายถึง
ภาวะที่ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ (HbA1c < 6.5%) ต่อเนื่อง
อย่างน้อย     3 เดือนโดยไม่ใช้ยาลดระดับน้ าตาล
(3) หลักฐานจากการศึกษาขนาดใหญ่ เช่น DiRECT 
trial แสดงให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อย่างเข้มข้น โดยเฉพาะการจ ากัดพลังงานและการ
ลดน้ าหนัก สามารถท าให้ผู้ป่วยบางส่วนเข้าสู่ภาวะ
เบาหวานระยะสงบได้ และสามารถด าเนินการผ่าน
ระบบบริการปฐมภูมิได้จริง(4)  
 หลายประเทศได้เริ่มพัฒนารูปแบบบริการ 
“คลินิกเบาหวานระยะสงบ” ในระบบบริการปฐม
ภูมิ โดยมีองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การคัดกรอง
ผู้ป่วยที่เหมาะสม การให้โภชนบ าบัดแบบเข้มข้น 
การติดตามผลอย่างต่อเนื่อง และการสนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (5,6) ในประเทศไทย 
แนวคิดดังกล่าวเริ่มได้รับการผลักดันผ่านเครือข่าย
เวชศาสตร์ครอบครัวและนโยบายสาธารณสุข
ระดับจังหวัด (7) โดยจังหวัดนครศรีธรรมราชได้
ก าหนดทิศทางสนับสนุนให้มีการจัดตั้ งคลินิก
เบาหวานระยะสงบในระดับอ าเภอ(8) 
 อย่างไรก็ตาม ในบริบทของอ าเภอเฉลิม
พระเกียรติ การด าเนินงานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
เพ่ือเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบยังอยู่ในระยะ
เริ่มต้น และยังไม่มีรูปแบบบริการที่ชัดเจนในระดับ
เครือข่ายบริการ แม้โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ
จะมีการเริ่มดูแลผู้ป่วยบางรายเข้าสู่โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่การด าเนินงานยังจ ากัด
อยู่ ในระดับโรงพยาบาล ขณะที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลยังไม่มีแนวทางด าเนินงานที่
เป็นระบบ ส่งผลให้การขยายบริการสู่ระดับปฐม
ภูมิและชุมชนยังมีข้อจ ากัด 
 ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ
ประเทศไทยมีเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้ อรั ง ในชุมชน 
โดยเฉพาะการติดตามพฤติกรรมสุขภาพ การให้
ค าแนะน าด้านโภชนาการและการออกก าลังกาย 
และการประสานงานระหว่างผู้ป่วยกับหน่วย
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บริการสุขภาพ บทบาทดังกล่าวอาจเป็นกลไก
ส าคัญในการสนับสนุนการด าเนินงานคลินิก
เบาหวานระยะสงบในระดับปฐมภูมิ 
 การน ารูปแบบบริการสุขภาพใหม่เข้าสู่
ระบบปฐมภ ูม ิต ้องอาศ ัยทั ้งความพร ้อมของ
อ ง ค ์ก ร แ ล ะ ร ะ บ บ บ ร ิก า ร  แ น ว ค ิด 
organizational readiness for change อธิบาย
ว่าความส าเร็จของการเปลี ่ยนแปลงขึ ้นกับทั ้ง
ความตั ้งใจของบุคลากร ทรัพยากร และการ
สนับสนุนจากผู ้น าองค์กร ขณะที่กรอบแนวคิด 
Consolidated Framework for 
Implementation Research (CFIR) เ ส น อ ว ่า
ความเป็นไปได้ของการด าเนินนวัตกรรมสุขภาพ
ขึ ้นกับหลายองค์ประกอบ ได้แก่ ลักษณะของ
นวัตกรรม บริบทองค์กร และคุณลักษณะของ
ผู ้ปฏ ิบ ัต ิงาน  (9–11) แม้จะมีหล ักฐานสนับสนุน
ประสิทธิผลของโปรแกรมเบาหวานระยะสงบใน
ต่างประเทศ แต่ยังมีข้อมูลจ ากัดเกี่ยวกับความ
พร้อมของระบบ ทัศนคติของบุคลากร และปัจจัย
เชิงบริบทที่มีผลต่อความเป็นไปได้ในการจัดตั้ง
บริการดังกล่าวในระบบปฐมภูมิของประเทศไทย 
โดยเฉพาะในบริบทพื้นที่ระดับอ าเภอ งานวิจัยนี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความพร้อม 
ทัศนคติ และปัจจัยพยากรณ์ที่มีอิทธิพลต่อความ
เป็นไปได้ในการจัดตั้งคลินิกเบาหวานระยะสงบ
ในระดับปฐมภูมิ อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
นครศรีธรรมราช  

วัตถุประสงค์ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

1. ประเมินระดับความพร้อม ความรู้ และ
ทัศนคติของบุคลากรสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อ

การจัดตั้งคลินิกเบาหวานระยะสงบใน
ระดับปฐมภูม ิ

2. วิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์ที่มีอิทธิพลต่อ
คว าม เป็ น ไป ได้ ใ นการจั ดตั้ ง คลิ นิ ก
เบาหวานระยะสงบในระดับปฐมภูมิ  
อ า เ ภ อ เ ฉ ลิ ม พ ร ะ เ กี ย ร ติ  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( cross- sectional descriptive 
study) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณร่วมกับข้อเสนอแนะ
เชิงปลายเปิด ด าเนินการในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิในอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
นครศรีธรรมราช ครอบคลุมโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการศึกษา  
 ประชากรเป้าหมายประกอบด้วยบุคลากร
สาธารณสุ ขระดับปฐมภู มิ และอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขทั้งหมดในพ้ืนที่ (N = 60) 
ใช้วิธีคัดเลือกแบบประชากรทั้งหมด 
 กลุ่มอสม.ใช้วิธีค านวณขนาดตัวอย่างตาม
สูตร Taro Yamane ที่ค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 
จากประชากร 518 คน ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ า 226 
คน และเพ่ิมอีกร้อยละ 10 เพ่ือชดเชยการไม่ตอบ
แบบสอบถาม รวมเป็น 250 คน 
 ขนาดตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 310 คน โดยกลุ่มอ
สม.ใช้การสุ่มแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วนตามเขตพ้ืนที่
การปกครอง 7 เขต และสุ่มอย่างง่ายภายในแต่ละชั้น 
 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานหรืออสม.
ใน พ้ืนที่ อ ย่ า งน้ อย  6  เ ดื อน  ส ามารถตอบ
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แบบสอบถามได้ด้วยตนเอง และให้ความยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก ได้แก่  ผู้ที่ลาระยะยาว 
ม า ก ก ว่ า  30 วั น  ใ น ช่ ว ง เ ก็ บ ข้ อ มู ล  แ ล ะ
แบบสอบถามที่มีข้อมูลขาดหายเกินร้อยละ 10 

เครื่องมือที่ใช้ศึกษา  
 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามที่พัฒนา
จากกรอบแนวคิด Health System Readiness และ 
Consolidated Framework for Implementation 
Research (CFIR) ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 
    1.ข้อมูลทั่วไป 
    2.ความพร้อมด้านทรัพยากรและระบบบริการ 
(โครงสร้าง บุคลากร อุปกรณ์ ระบบข้อมูล)  
   3. การสนับสนุนจากผู้บริหารและระบบนโยบาย 
   4. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเบาหวานระยะสงบ 
   5. ทัศนคติต่อการจัดตั้งคลินิก  
   6. ข้อเสนอแนะปลายเปิดเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือและ
อุปสรรค 
 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดสอบ
ความเข้าใจ (pilot testing) ในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะใกล้เคียงจ านวน 20 คน ความเชื่อมั่นของ
ส่วนที่เป็นมาตราส่วนประมาณค่า ทดสอบด้วยค่า
สัมประสิทธิ์  Cronbach’s alpha โดยก าหนด
เกณฑ์ยอมรับ ≥ 0.70 

วิธีการเก็บข้อมูล 
 เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามทั้งรูปแบบ
ออนไลน์และกระดาษ โดยประสานงานผ่ าน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและหน่วยบริการใน
พ้ืนที่ ผู้ เข้าร่วมได้รับเอกสารชี้แจงและให้ความ
ยินยอมก่อนตอบแบบสอบถาม การตอบใช้เวลา

ประมาณ 10–15 นาที และเก็บข้อมูลแบบไม่ระบุ
ตัวตน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 

• ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(descriptive statistics) ได้แก่  ความถี่  
ร้อยละ ค่า เฉลี่ ย  และส่วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐา 

• การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มใช้ independent t-test ส าหรับตัว
แปรเชิงปริมาณ และ  chi-square test 
ส าหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ ตามลักษณะ
ของข้อมลู 

• ระดับความเป็นไปได้ในการจัดตั้งคลินิก 
เบาหวานระยะสงบได้มาจาก คะแนนรวม
ของข้อค าถามในส่วนการประเมินความ
เป็นไปได้ของการด าเนินงาน ซึ่งเป็นข้อ
ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (Likert scale) คะแนนของแต่ละ
ข้อถูกน ามาค านวณเป็น คะแนนเฉลี่ยของ
ผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละราย และจัด
กลุ่มเป็น ระดับความเป็นไปได้สูง และ
ระดับความเป็นไปได้ต่ า/ปานกลาง 

• การวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์ที่มีอิทธิพล
ต่อความเป็นไปได้ในการจัดตั้ งคลินิก
เบาหวานระยะสงบใช้ Binary Logistic 
Regression โดยก าหนด “ระดับความ
เป็นไปได้ในการจัดตั้งคลินิกสูง” เป็นตัว
แปรตาม และก าหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 
ความพร้อมด้านทรัพยากร การสนับสนุน
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เชิงนโยบาย ความรู้ ทัศนคติ และสถานที่
ปฏิบัติงาน รายงานผลเป็น  adjusted 
odds ratio (OR adj) พร้ อมช่ ว งความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95  

จริยธรรมงานวิจัย  
 การวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
(เลขที่ SCPHY IRB-2568/634) ผู้เข้าร่วมให้ความ
ยินยอมโดยสมัครใจ สามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา 
และข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับ 
 

ผลการศึกษา 

1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 310 คน ประกอบ 
ด้ ว ยบุ คล ากรสาธ ารณสุ ขและอาสาส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 89.6) และมีอายุอยู่ในช่วง 40–49 ปี 
( ร้ อ ย ล ะ  58.7) กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง ส่ ว น ใหญ่ เ ป็ น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ร้อยละ 
80.6) รองลงมาเป็นพยาบาล (ร้อยละ 9.7) และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (ร้อยละ 4.1) มากกว่า
ครึ่งหนึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 
51.6) ที่เหลืออยู่ในหน่วยบริการระดับโรงพยาบาล
ส่ ง เสริมสุขภาพต าบล ผู้ เข้ าร่ วมส่ วนใหญ่มี
ประสบการณ์ท างานด้านเบาหวานหรือระบบ
บริการปฐมภูมิมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 66.5) และมี
เ พียงร้อยละ 12.3 ที่ เคยผ่ านการอบรมด้าน
เบาหวานระยะสงบ 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร 
จ านวน (คน) 

(n = 310) 
ร้อยละ (%) 

1. เพศ   

 ชาย 32 10.4 

  หญิง  278 89.6 

2. อายุ (ปี)   

 น้อยกว่า 30 ปี 32 10.3 

 30–39 ปี 74 23.9 

 40–49 ปี 182 58.7 

 มากกว่า  50  ปี 22 7.1 

3. วิชาชีพ    

  แพทย์ 6 1.9 

  พยาบาล 30 9.7 
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ตัวแปร 
จ านวน (คน) 

(n = 310) 
ร้อยละ (%) 

  เภสัชกร 6 1.9 

 นักโภชนากร 1 0.3 

 นักกายภาพบ าบัด 4 1.3 

 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  13 4.1 

 อสม.  250 80.6 

4. สถานที่ปฏิบัติงาน    

 รพ.ชุมชนเฉลิมพระเกียรติ   160 51.6 

 รพ.สต. สวนหลวง     26 8.4 

 รพ.สต. ป่าหวาย 24 7.7 

 รพ.สต. โคกกระถิน           26 8.4 

 รพ.สต. โคกคราม      22 7.1 

 รพ.สต. สระเพลง   26 8.4 

  รพ.สต. ยางยวน               26 8.4 

5.ประสบการณ์ท างานด้านเบาหวาน/หน่วยบริการปฐมภูมิ 

 น้อยกว่าเท่ากับ   5 ปี 104 33.5 

 มากกว่า 5  ปี  206 66.5 

6.เคยอบรมเบาหวานระยะสงบ 
  

  เคย  38 12.3 

 ไม่เคย 272 87.7 
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2. ความพร้อมด้านทรัพยากรและโครงสร้างระบบ 

 ระดับความพร้อมด้านทรัพยากรและ
โครงสร้างระบบในการจัดตั้งคลินิกเบาหวานระยะ
สงบในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 
13.65 ± 3.16 จากคะแนนเต็ม 20) ทุกมิติของความ
พร้อม ได้แก่ บุคลากรและสมรรถนะทีม ระบบ 

บริการและกระบวนการท างาน สถานที่และ
อุปกรณ์  และระบบข้อมู ลและการติ ด ตาม
ประเมินผล อยู่ในระดับปานกลาง โดยมิติระบบ
ข้อมูลและการติดตามประเมินผลมีคะแนนเฉลี่ยต่ า
ที่สุด ดังที่แสดงในตารางที ่ 2 

 

ตารางที่ 2 ระดับความพร้อมด้านทรัพยากรและโครงสร้างระบบ 

มิติความพร้อม 
ระดับความพร้อม 

คะแนนเฉลี่ย SD การแปลผล 
บุคลากรและสมรรถนะทีม 14.8 3.1 ปานกลาง 
ระบบบริการและกระบวนการท างาน 13.9 3.4 ปานกลาง 
สถานที่และอุปกรณ์ 13.2 3.6 ปานกลาง 
ระบบข้อมูลและการติดตาม
ประเมินผล 

12.4 3.8 ปานกลาง 

รวม 13.6     2.9 ปานกลาง 
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จากภาพที่  1  แผนภูมิ เรดาร์  (Radar 

Chart) แสดงการเปรียบเทียบระดับความพร้อม

รายมิติระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. พบว่า

เส้นกราฟของโรงพยาบาล ครอบคลุมพ้ืนที่คะแนน

สูงกว่า รพ.สต. ในทุกด้านอย่างชัดเจน โดยเฉพาะ

ใ น มิ ติ  Personnel & Team Competency 

(บุ คลากรและสมรรถนะทีม )  และ  Service 

System & Process ( ร ะ บ บ บ ริ ก า ร แ ล ะ

กระบวนการท างาน) ที่มีคะแนนพุ่งสูงกว่าด้านอ่ืน 

อย่างไรก็ตาม ทั้งสองหน่วยงานมีลักษณะกราฟที่

ยุบตัวเข้าหาจุดศูนย์กลางในมิติ  Information 

System & Monitoring ( ระบบข้อมูลและการ

ติดตาม) เมื่อเปรียบเทียบตามสถานที่ปฏิบัติงาน 

พบว่าบุคลากรในโรงพยาบาลมีคะแนนความพร้อม

สูงกว่าบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกมิติ (p < 

0.001)ซึ่งสะท้อนว่าเป็นประเด็นที่ต้องได้รับการ

พัฒนาเร่งด่วนในภาพรวมของอ าเภอ 

3. การสนับสนุนจากผู้บริหารและระบบนโยบาย

 ระดับการรับรู้การสนับสนุนจากผู้บริหาร

และระบบนโยบายโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(ค่าเฉลี่ย 10.70 ± 2.50) โดยด้านการสนับสนุน

จากผู้บริหารหน่วยบริการและการสนับสนุนเชิง

นโยบายอยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่การสนับสนุน

ด้านทรัพยากรและแรงจูงใจเชิงระบบอยู่ในระดับ

ต่ า เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบ พบว่าบุคลากรใน

โรงพยาบาลมีคะแนนการรับรู้การสนับสนุนสูงกว่า

บุคลากรใน รพ.สต. อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน

ทุกหมวด (p < 0.001) ดังที่แสดงในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 ระดับการสนับสนุนจากผู้บริหารและระบบนโยบาย  (n = 310, คะแนนเต็มต่อหมวด = 16 
คะแนน) 

หมวดการสนับสนุน 
ระดับความพร้อม 

คะแนนเฉลี่ย SD การแปลผล 

การสนับสนุนจากผู้บริหารหน่วยบริการ 11.9 2.6 ปานกลาง 

การสนับสนุนเชิงนโยบายและโครงสร้างระบบ 11.1 2.8 ปานกลาง 

การสนับสนุนด้านทรัพยากรและแรงจูงใจเชิงระบบ 9.1 3.2 ต่ า 

รวม 10.7 2.5 ปานกลาง 
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จากภาพที่  2 แผนภูมิ เรดาร์แสดงให้ เห็นถึง
โครงสร้างการรับรู้การสนับสนุนจากผู้บริหารและ
ระบบนโยบายใน 3 มิติหลัก โดยเส้นกราฟของ
กลุ่มโรงพยาบาล (สีน้ าเงิน) มีลักษณะขยายตัว
กว้างกว่ากลุ่ม รพ.สต. (สีแดง) ในทุกมิติอย่างเห็น
ได้ชัด ซึ่งสะท้อนถึงช่องว่างในการสื่อสารนโยบาย
และการสนับสนุนที่ส่งไปถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในระดับ รพ.สต. ที่ยังมีความเข้มน้อยกว่าในระดับ
โรงพยาบาล 
ประเด็นที่ส าคัญคือ มิติการสนับสนุนจากผู้บริหาร

หน่วยบริการ (Management Support) ปรากฏ

เป็นยอดแหลมที่พุ่งสูงที่สุดในทั้งสองกลุ่ม แสดงถึง

ความตระหนักและการรับรู้ถึงความตั้งใจของผู้น า

องค์กรที่เป็นแรงขับเคลื่อนหลัก อย่างไรก็ตาม ทั้ง

สองหน่วยงานมีลักษณะกราฟที่ยุบตัวลงอย่าง

ชัดเจนในมิติ การสนับสนุนด้านทรัพยากรและ

แร งจู ง ใ จ เ ชิ ง ร ะบบ  ( Resource & Incentive 

Support) ซึ่ งบ่งชี้ว่าแม้จะมีนโยบายและการ

สนั บสนุ นจ ากผู้ บ ริ ห า ร  แต่ ก า รขาดแคลน

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และระบบสร้างขวัญ

ก าลังใจที่ชัดเจน ยังคงเป็นข้อจ ากัดส าคัญที่สุดใน

การขับเคลื่อนคลินิกเบาหวานระยะสงบของทั้ง

สองหน่วยงาน 

4. ระดับความรู้เกี่ยวกับเบาหวานระยะสงบ 

 คะแนนความรู้ เฉลี่ยเกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานระยะสงบเท่ากับ 8.55 ± 1.92 

จากคะแนนเต็ม 12 อยู่ในระดับปานกลาง โดย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 55.5) รองลงมาคือระดับดี (ร้อยละ 29.7) 

และระดับควรปรับปรุง (ร้อยละ 14.8) ระดับ

ความรู้แตกต่างกันตามสถานที่ปฏิบัติงานอย่างมี

นัยส าคัญ โดยบุคลากรในโรงพยาบาลมีสัดส่วน

ความรู้ระดับดีสูงกว่ากลุ่ม รพ.สต. (p < 0.001) 

ดังที่แสดงในตารางที่  4 

 

 

ภาพที่ 2 Radar Chart Comparison of Administrative and Policy Support between Hospital and Health 

Centers 
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ตารางท่ี 4 ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานระยะสงบ 

ระดับความรู้ 
รพ.เฉลิมพระเกียรติ  

(n=160) 
รพ.สต 

(n=150) 
รวม  

(n=310)  
จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) 

ระดับดี 60 (37.50) 32 (21.33) 92 (29.68) 
ระดับปานกลาง 85 (53.13) 87 (58.00) 172 (55.48) 
ระดับควรปรับปรุง 15 (9.37) 31 (20.67) 46 (14.84) 

รวม 160 (100) 150 (100) 310 

𝑥2= 14.28, p-value < 0.001 

5. ทัศนคติต่อการจัดตั้งคลินิกเบาหวานระยะสงบ 
 กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วน ใหญ่มี ทั ศนคติ ใน
ทางบวก (Positive Attitude) ต่อการจัดตั้งคลินิก
เบาหวานระยะสงบ โดยคิดเป็นร้อยละ 62.58 ของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ
ระหว่างสถานที่ปฏิบัติงาน พบว่าบุคลากรใน
โรงพยาบาลมีสัดส่วนผู้ที่มีทัศนคติทางบวกสูงถึง
ร้อยละ 68.75 ซึ่งสูงกว่าบุคลากรในระดับ รพ.สต. 
(ร้อยละ 56.00) ประเด็นที่ควรให้ความส าคัญคือ 
บุคลากรในระดับ รพ.สต. มีสัดส่วนทัศนคติใน

ระดับปานกลาง (Moderate Attitude) สูงถึงร้อย
ละ 34.67 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มโรงพยาบาล สะท้อนให้
เห็นว่าบุคลากรหน้างานในระดับปฐมภูมิแม้จะ
ไม่ได้มีทัศนคติ ในทางลบ แต่ยังอยู่ ในสภาวะ
ยอมรับอย่างมีเงื่อนไขหรือรอความชัดเจนในทาง
ปฏิบัติ ข้อมูลนี้บ่งชี้ว่ากลยุทธ์การสื่อสารเพ่ือสร้าง
ความเข้าใจในระบบสนับสนุนและภาระงานที่
ชัดเจน จะเป็นกุญแจส าคัญในการเปลี่ยนทัศนคติ
จากระดับปานกลางให้เป็นแรงสนับสนุนที่เข้มแข็ง
ในการจัดตั้งคลินิก ในพ้ืนที่ต่อไป 

 
ตารางท่ี 5 ระดับทัศนคติต่อการจัดตั้งคลินิกเบาหวานระยะสงบ 

ระดับทัศนคติ 
รพ.เฉลิมพระเกียรติ 

(n=160) 
รพ.สต 

(n=150) 
รวม (n=310)  p-value  

จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) 
ทัศนคติทางบวก (positive) 110 (68.75) 84 (56.00) 194 (62.58) < 0.05* 
ทัศนคติปานกลาง (Moderate) 40 (25.00) 52 (34.67) 92 (29.68) < 0.05* 
ทัศนคติทางลบ (Negative) 10 (6.25) 14 (9.33) 24 (7.74) < 0.05* 

รวม 160(100) 150(100) 310  

𝑥2= 8.45, p-value = 0.015 



 Website วิชาการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ปีท่ี 5 เมษายน 2568 - มีนาคม 2569                              108 

6.  ปัจจัยพยากรณ์ความเป็นไปได้ในการจัดตั้ง
คลินิกเบาหวานระยะสงบ  
 การวิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์ความเป็นไป
ได้ในการจัดตั้งคลินิกเบาหวานระยะสงบใช้สถิติ 
Binary Logistic Regression เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับระดับความ
เป็นไปได้ในการจัดตั้งคลินิก โดยรายงานผลในรูป 
Odds Ratio (OR) และช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 (95% CI) 
 ตัวแปรอิสระที่น าเข้าสู่การวิเคราะห์ได้
จากคะแนนรวมของข้อค าถามในแต่ละส่วนของ
แบบสอบถาม โดยข้อค าถามที่เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) ได้แก่ ความ
พร้อมด้านทรัพยากรของหน่วยบริการ (ส่วนที่ 2) 
การสนับสนุนจากผู้บริหารและระบบนโยบาย 
(ส่วนที่ 3) และทัศนคติต่อการจัดตั้งคลินิก (ส่วนที่ 
5) ถูกค านวณเป็นคะแนนเฉลี่ยของผู้ตอบแต่ละ
รายและจัดกลุ่มเป็นระดับสูงและระดับต่ า/ปาน
กลางก่อนน าเข้าสู่การวิเคราะห์ ขณะที่ระดับ
ความรู้ เกี่ยวกับเบาหวานระยะสงบ (ส่วนที่ 4) 
ประเมินจากข้อค าถามแบบปรนัย โดยให้คะแนน 1 
ส าหรับค าตอบที่ถูกต้องและ 0 ส าหรับค าตอบที่ไม่
ถูกต้อง และไม่แน่ใจ จากนั้นน าคะแนนรวมมาจัด
ระดับก่อนน าเข้าสู่การวิเคราะห์ 
 ผลการวิเคราะห์พบว่า การสนับสนุนจาก
ผู้บริหารและระบบนโยบาย เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อความเป็นไปได้ในการจัดตั้งคลินิกมากที่สุด โดย

หน่วยบริการที่มีระดับการสนับสนุนจากผู้บริหาร
สูงมีโอกาสประเมินความเป็นไปได้ในการจัดตั้ง
คลินิกสูงกว่าหน่วยบริการที่ได้รับการสนับสนุน
น้อย 3.45 เท่า (OR = 3.45, 95% CI: 1.72–6.90, 
p < 0.001)ร อ ง ล ง ม า คื อ  ค ว า ม พร้ อ ม ด้ า น
ทรัพยากรของหน่วยบริการ โดยหน่วยบริการที่มี
ความพร้อมด้านทรัพยากรในระดับสูงมีโอกาส
ประเมินความเป็นไปได้ในการจัดตั้งคลินิกสูงกว่า
กลุ่มที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร 2.82 เท่า (OR = 
2.82, 95% CI: 1.29–6.16, p < 0.001) นอกจากนี้ 
ทัศนคติเชิงบวกของบุคลากรต่อการจัดตั้งคลินิก
เบาหวานระยะสงบ มีความสัมพันธ์กับความเป็นไป
ได้ในการจัดตั้งคลินิก โดยผู้ที่มีทัศนคติเชิงบวกมี
โอกาสประเมินความเป็นไปได้สูงกว่ากลุ่มที่มี
ทัศนคติระดับต่ า 2.15 เท่า (OR = 2.15, 95% CI: 
1.05–4.39, p = 0.010) 
 ส าหรับ สถานที่ปฏิบัติงาน พบว่าบุคลากร
ที่ปฏิบัติ งานในระดับโรงพยาบาลมีแนวโน้ม
ประเมินความเป็นไปได้ในการจัดตั้งคลินิกสูงกว่า
บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1.78 
เท่า (OR = 1.78, 95% CI: 1.04–3.05, p = 0.040) 
ในขณะที่ ระดับความรู้เกี่ยวกับ DM Remission 
ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
ความเป็นไปได้ในการจัดตั้งคลินิกในโมเดลพหุ   ตัว
แปร (OR = 1.24, 95% CI: 0.73–2.10,             p 
= 0.350) 

ตารางท่ี 6 ปัจจัยพยากรณ์ความเป็นไปได้ในการจัดตั้งคลินิกเบาหวานระยะสงบ 

ปัจจัยพยากรณ์ B S.E. p−value 
 Odds 

Ratio 
95% CI 

(Lower−Upper) 

การสนับสนุนจากผู้บริหาร 1.24 0.35 < 0.001*** 3.45 1.72 – 6.90 

ความพร้อมด้านทรัพยากร 1.04 0.40 < 0.001** 2.82 1.29 – 6.16 
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ปัจจัยพยากรณ์ B S.E. p−value 
 Odds 

Ratio 

95% CI 

(Lower−Upper) 

ทัศนคติทางบวก 0.77 0.37 0.010** 2.15 1.05 – 4.39 

สถานที่ปฏิบัติงาน 

(รพ. เทียบกับ รพ.สต.) 
0.58 0.28 0.040* 1.78 1.04 – 3.05 

ระดับความรู้ 0.22 0.27 0.350 1.24 0.73 – 2.10 

Constant -2.15 0.84 0.012 0.12  

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05, ** ที่ระดับ .01, *** ที่ระดับ .001 

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
ความพร้อม ทัศนคติ และปัจจัยพยากรณ์ที่มีอิทธิพล
ต่อความเป็นไปได้ในการจัดตั้งคลินิกเบาหวานระยะ
สงบในระดับปฐมภูมิ ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวม 
หน่วยบริการมีระดับความพร้อมด้านทรัพยากรและ 
ระบบบริการอยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่บุคลากร
ส่วนใหญ่มีทัศนคติทางบวกต่อการจัดตั้ งคลินิก 
อย่างไรก็ตาม ระดับการสนับสนุนด้านทรัพยากรและ
แรงจูงใจเชิงระบบยังอยู่ในระดับต่ า และมีความ
แตกต่างอย่างชัดเจนระหว่างโรงพยาบาลกับหน่วย
บริการระดับ รพ.สต. นอกจากนี้ การวิเคราะห์แบบพหุ
ตัวแปรพบว่าการสนับสนุนจากผู้บริหาร ความพร้อม
ด้านทรัพยากร ทัศนคติเชิงบวก และบริบทสถานที่
ปฏิบัติงาน เป็นปัจจัยพยากรณ์ส าคัญของความเป็นไป
ได้ในการจัดตั้งคลินิก ขณะที่ระดับความรู้ไม่เป็นตัว
พยากรณ์อย่างมีนัยส าคัญในโมเดลรวม  
  ผลที่พบว่าความพร้อมด้านทรัพยากรและ
โครงสร้างระบบอยู่ ในระดับปานกลาง สะท้อน
ลักษณะร่วมของระบบบริการปฐมภูมิที่มีศักยภาพ
พ้ืนฐานเพียงพอ แต่ยังขาดองค์ประกอบสนับสนุน

เฉพาะทาง โดยเฉพาะระบบข้อมูลและการติดตามผล 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของคลินิกเบาหวานระยะ
สงบที่ ต้ องอาศั ยการติ ดตามเชิ งรุ กและการ
ประเมินผลต่อเนื่อง ช่องว่างระหว่างโรงพยาบาลและ 
รพ.สต. ที่พบอย่างมีนัยส าคัญในทุกมิติของความ
พร้อม บ่ งชี้ ถึ งความเหลื่ อมล้ าด้ านทรัพยากร 
โครงสร้างพ้ืนฐาน และการเข้าถึงการสนับสนุนทาง
วิชาการ ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดด้านความพร้อม
ขององค์ กร  (organizational readiness) ที่ ชี้ ว่ า
ศักยภาพเชิงโครงสร้างเป็นปัจจัยก าหนดความส าเร็จ
ของการน านวัตกรรมบริการเข้า สู่ระบบจริง 
 ในด้านการสนับสนุนจากผู้บริหารและระบบ
นโยบาย แม้คะแนนภาพรวมจะอยู่ในระดับปานกลาง 
แต่หมวดการสนับสนุนด้านทรัพยากรและแรงจูงใจมี
คะแนนต่ าที่สุด สะท้อนว่าการมีนโยบายหรือทิศทาง
เชิงหลักการเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ หากขาด
กลไกสนับสนุนเชิงปฏิบัติ เช่น งบประมาณ เวลา 
บุคลากร และระบบจูงใจ ผลการวิเคราะห์ถดถอยที่
พบว่าการสนับสนุนจากผู้บริหารเป็นตัวพยากรณ์ที่มี
อิทธิพลสูงสุด สอดคล้องกับกรอบแนวคิด CFIR ใน
มิติ  inner setting และ leadership engagement 
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ซึ่งเน้นบทบาทของผู้น าองค์กรในการผลักดันการ
เปลี่ยนแปลงเชิงระบบ 
 แม้ว่ ากลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับเบาหวานระยะสงบในระดับปานกลาง และ
บุคลากรในโรงพยาบาลมีระดับความรู้สูงกว่า รพ.สต. 
อย่างมีนัยส าคัญ แต่ระดับความรู้ไม่เป็นตัวพยากรณ์
ในโมเดลพหุตัวแปร ผลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า ความรู้
เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอในการผลักดันการเกิด
บริการรูปแบบใหม่ หากขาดทรัพยากร ระบบ
สนับสนุน และบริบทองค์กรที่เอ้ืออ านวย ในทาง
ตรงกันข้าม ทัศนคติเชิงบวกของบุคลากรกลับเป็น
ปัจจัยพยากรณ์ที่มีนัยส าคัญ สะท้อนบทบาทของ
ปั จ จั ย ด้ า น คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น 
(characteristics of individuals) ตามกรอบ CFIR 
ซึ่ งมี ผลต่ อความตั้ ง ใ จและการยอมรั บการ
เปลี่ยนแปลง 
 ผลการวิเคราะห์เชิงคุณภาพสนับสนุนผล
เชิงปริมาณ โดยปัจจัยเอื้อที่ส าคัญคือความชัดเจน
ของนโยบาย ความสนใจของบุคลากร และความ
เข้มแข็งของเครือข่ายบริการ ขณะที่อุปสรรคหลักคือ
ภาระงานสูงในระดับ รพ.สต. และข้อจ ากัดด้าน
บุคลากรเฉพาะทาง โดยเฉพาะด้านโภชนบ าบัด 
ข้อเสนอเรื่องระบบพ่ีเลี้ยงจากโรงพยาบาลแม่ข่ายจึง
เป็นกลไกเชิงโครงสร้างที่สอดคล้องกับผลการ
วิ เคราะห์ เชิ งสถิติและกรอบ implementation 
science และความเชื่อมั่นในแนวคิด remission มี
บทบาทต่อความตั้งใจในการน าไปปฏิบัติมากกว่า
ความรู้เชิงทฤษฎีเพียงอย่างเดียว 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพสนับสนุนผลเชิงปริมาณ 
โดยปัจจัยเอ้ือส าคัญคือความชัดเจนของนโยบายและ
ความร่วมมือของเครือข่ายบริการ ขณะที่อุปสรรค
หลักคือภาระงานและข้อจ ากัดด้านทรัพยากร 
ข้อเสนอเรื่องระบบพ่ีเลี้ยงจากโรงพยาบาลแม่ข่ายจึง

เป็นกลไกเชิงปฏิบัติที่สอดคล้องกับปัจจัยพยากรณ์ที่
ตรวจพบ 

ผลการศึกษา 
 ความเป็นไปได้ในการจัดตั้งคลินิกเบาหวาน
ระยะสงบในระดับปฐมภูมิขึ้นกับปัจจัยเชิงระบบเป็น
ส าคัญ โดยเฉพาะการสนับสนุนจากผู้บริหาร ความ
พร้อมด้านทรัพยากร ทัศนคติเชิงบวกของบุคลากร 
และบริบทสถานที่ปฏิบัติงาน มากกว่าระดับความรู้
เพียงอย่างเดียว กลยุทธ์ส าคัญในการขับเคลื่อนควร
มุ่งเน้นการเสริมทรัพยากรเชิงโครงสร้าง การพัฒนา
ระบบสนับสนุนจากผู้น าองค์กร และการจัดตั้ ง
เครือข่ายพ่ีเลี้ยงจากโรงพยาบาลแม่ข่าย เพ่ือเพ่ิม
ความมั่นใจและศักยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
อันจะน าไปสู่การขยายบริการเบาหวานระยะสงบ
อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ข้อเสนอเชิงนโยบายและการน าไปใช้ 
 ผลการศึกษาชี้ ว่ าการขับเคลื่ อนคลินิก
เบาหวานระยะสงบควรมุ่งเน้นการเสริมความพร้อมเชิง
ระบบมากกว่าการเพ่ิมองค์ความรู้เพียงอย่างเดียว โดย
ควรมีนโยบายระดับอ าเภอและจังหวัดที่ชัดเจน การ
จัดสรรทรัพยากรสนับสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิ การ
พัฒนาทักษะเชิงปฏิบัติด้าน lifestyle intervention 
และการจัดตั้งระบบพ่ีเลี้ยงจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือ
สนับสนุน รพ.สต. ในระยะเริ่มต้น 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 ข้อจ ากัดคือเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
ซึ่งไม่สามารถสรุปเหตุ-ผลเชิงเวลาได้ และเป็นการ
ประเมินการรับรู้ (perceived feasibility) มากกว่า
ผลลัพธ์การด าเนินงานจริง นอกจากนี้ การศึกษาอยู่
ในพ้ืนที่อ าเภอเดียว อาจจ ากัดการอ้างอิงทั่วไปไปยัง
บริบทอ่ืน  
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