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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และความต้องการในการป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐม 2) พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 3) ทดลองใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงที่พฒันาขึ้นในพื้นที่น าร่องขององค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม และ 4) ประเมินผลและรับรองรูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่พัฒนาขึ้นในด้านความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์ และความถูก
ต้อง เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่าง 392 คน ได้มาจากการสุ่มหลายขั้นตอน เครื่องมือเป็นแบบสอบถามมาตร
ประมาณค่า ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.84 สถิติที่ใช้ คือ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และถดถอย
พหุ เชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อส าคัญ จ านวน 28 คน เป็นการเลือกแบบเจาะจง ใช้การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก เครื่องมือ
เป็นแบบสัมภาษณ์ แบบกึง่โครงสร้าง วิเคราะห์เชิงเนื้อหา และตรวจสอบข้อมูลด้วยเทคนิคสามเส้า  
 ผลการวิจัยพบว่า 1) สถานการณ์ สภาพปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและความต้องการ ประกอบด้วย 1.1 การถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม มีค่าเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ระดับมาก (X̅= 4.31, S.D. 
= 0.24) 1.2 ประสิทธิผลของรูปแบบการควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในภาพรวมและรายด้าน มี
ค่าเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ระดับมาก (X̅= 4.38, S.D. = 0.31) 1.3 การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครปฐมกับประสิทธิผลของรูปแบบการ ควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มี
ความสัมพันธ์ทางบวก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 1.4 ตัวแปรอิสระท้ัง 5 ด้านสามารถร่วมกันพยากรณ์ประสิทธิผล
ของรูปแบบฯ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 2) รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงหลัง
การถ่ายโอน รพ.สต. สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม ขับเคลื่อนผ่านวงจรการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ 6 ข้ันตอน และ
องค์ประกอบหลัก 5 ด้าน (PIRAB) ได้แก่ การสร้างภาคีเครือข่าย การจัดการทรัพยากร การควบคุมมาตรฐาน การบูรณาการ
ฐานข้อมูล และการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 3) การประเมินการทดลองใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง หลังการถ่ายโอน รพ.สต. สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (X̅ = 4.38, S.D. = 0.38) 
และ 4) การประเมินรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง หลังการถ่ายโอน รพ.สต. สู่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครปฐม ตามมาตรฐานการประเมิน 4 ด้านประกอบด้วย ด้านความเป็นประโยชน์ ด้านความเป็นไปได้ ด้าน
ความเหมาะสมและจริยธรรม ด้านความถูกต้อง โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.51,  = 0.32) 
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ; การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง; โรคเบาหวาน; โรคความดันโลหิตสูง; การถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

Abstract 
 This study aimed to: 1) investigate the situation, problems, related factors, and needs regarding the 
prevention and control of diabetes mellitus and hypertension following the transfer of Subdistrict Health 

                                                            
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 
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Promoting Hospitals to the Nakhon Pathom Provincial Administrative Organization; 2) develop a model for 
the prevention and control of diabetes mellitus and hypertension following the transfer; 3) pilot test the 
developed model in selected areas under the Nakhon Pathom Provincial Administrative Organization; and 
4) evaluate and validate the developed model in terms of appropriateness, feasibility, utility, and accuracy. 
A mixed methods research design was employed. The quantitative component involved 392 participants 
selected through multistage sampling. Data were collected using a rating scale questionnaire with an overall 
reliability coefficient of 0.84. The data were analyzed using mean, standard deviation, Pearson’s product 
moment correlation coefficient, and multiple regression analysis. The qualitative component involved 28 
key informants selected through purposive sampling. Data were collected through focus group discussions 
and in depth interviews using a semi structured interview guide. The qualitative data were analyzed using 
content analysis and verified through data triangulation. 
 The findings revealed that: 1) the transfer of Subdistrict Health Promoting Hospitals to the Nakhon 
Pathom Provincial Administrative Organization was rated at a high level overall (X̅= 4.31, S.D. = 0.24), while 
the overall effectiveness of the prevention and control model for diabetes mellitus and hypertension was 
also rated at a high level (X̅ = 4 .38, S.D. = 0.31); the transfer was positively and significantly correlated with 
the effectiveness of the model at the .01 level; and the five independent variables jointly predicted the 
effectiveness of the model at the .001 significance level. 2) The developed model was driven by a six step 
strategic management cycle and comprised five core components, namely PIRAB: Partnership, Investment, 
Regulation, Advocacy, and Building Capacity. 3) The overall results of the pilot implementation were rated 
at the high level (X̅ = 4.38, S.D. = 0.38). 4) The evaluation of the model based on four standards, namely 
utility, feasibility, propriety, and accuracy, indicated that the overall evaluation was at the highest level ( 
= 4.51,  = 0.32). 
Keywords: Model Development; Prevention and Control of Noncommunicable Diseases; Diabetes Mellitus; 
Hypertension; Transfer of Subdistrict Health Promoting Hospitals 
 
บทน า 
 ปั จ จุ บั น โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง 
( Noncommunicable Diseases: NCDs) เ ป็ น
ปัญหาสุขภาพระดับโลก โดยเฉพาะโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ
ของโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคไตเรื้อรัง องค์การอนามัยโลกระบุว่า โรคไม่
ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอย่างน้อย 43 
ล้านคนในปี ค.ศ. 2021 หรือประมาณร้อยละ 75 
ของการเสียชีวิตที่ไม่ได้เกิดจากโรคระบาดทั่วโลก 
และมีผู้เสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปีประมาณ 18 ล้าน
คน โดยส่วนใหญ่เกิดในประเทศรายได้ต่ าและปาน
กลาง1,2 ส าหรับประเทศไทย การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็ว 
ส่ งผล ให้ภาระ โรค เรื้ อ รั งมี แนว โน้ ม เพิ่ มขึ้ น 
โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรค ความดันโลหิตสูง 

ซึ่งพบมากในประชากรสูงอายุและต้องการการดูแล
ต่อเนื่องในระดับปฐมภูมิ3 ภายใต้บริบทดังกล่าว 
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นการเปลี่ยนแปลง
เชิงโครงสร้างที่ส าคัญ ซึ่งจ าเป็นต้องพัฒนาระบบ
บริการให้สอดคล้องกับบริบทการบริหารใหม่ และ
เชื่อมโยงการด าเนินงานระหว่างหน่วยบริการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย
อย่างเป็นระบบ ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงที่เหมาะสมกับบริบทหลังการถ่ายโอน จึงมี
ความส าคัญต่อประสิทธิภาพ คุณภาพ และความ
ยั่งยืนของระบบสุขภาพระดับพื้นที่ 
 สถานการณ์โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการเปลี่ ยนแปลง
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the prevention and control of diabetes mellitus and hypertension following the transfer; 3) pilot test the 
developed model in selected areas under the Nakhon Pathom Provincial Administrative Organization; and 
4) evaluate and validate the developed model in terms of appropriateness, feasibility, utility, and accuracy. 
A mixed methods research design was employed. The quantitative component involved 392 participants 
selected through multistage sampling. Data were collected using a rating scale questionnaire with an overall 
reliability coefficient of 0.84. The data were analyzed using mean, standard deviation, Pearson’s product 
moment correlation coefficient, and multiple regression analysis. The qualitative component involved 28 
key informants selected through purposive sampling. Data were collected through focus group discussions 
and in depth interviews using a semi structured interview guide. The qualitative data were analyzed using 
content analysis and verified through data triangulation. 
 The findings revealed that: 1) the transfer of Subdistrict Health Promoting Hospitals to the Nakhon 
Pathom Provincial Administrative Organization was rated at a high level overall (X̅= 4.31, S.D. = 0.24), while 
the overall effectiveness of the prevention and control model for diabetes mellitus and hypertension was 
also rated at a high level (X̅ = 4 .38, S.D. = 0.31); the transfer was positively and significantly correlated with 
the effectiveness of the model at the .01 level; and the five independent variables jointly predicted the 
effectiveness of the model at the .001 significance level. 2) The developed model was driven by a six step 
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Regulation, Advocacy, and Building Capacity. 3) The overall results of the pilot implementation were rated 
at the high level (X̅ = 4.38, S.D. = 0.38). 4) The evaluation of the model based on four standards, namely 
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คน โดยส่วนใหญ่เกิดในประเทศรายได้ต่ าและปาน
กลาง1,2 ส าหรับประเทศไทย การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็ว 
ส่ งผล ให้ภาระ โรค เรื้ อ รั งมี แนว โน้ ม เพิ่ มขึ้ น 
โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรค ความดันโลหิตสูง 

ซึ่งพบมากในประชากรสูงอายุและต้องการการดูแล
ต่อเนื่องในระดับปฐมภูมิ3 ภายใต้บริบทดังกล่าว 
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นการเปล่ียนแปลง
เชิงโครงสร้างที่ส าคัญ ซึ่งจ าเป็นต้องพัฒนาระบบ
บริการให้สอดคล้องกับบริบทการบริหารใหม่ และ
เชื่อมโยงการด าเนินงานระหว่างหน่วยบริการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย
อย่างเป็นระบบ ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงที่เหมาะสมกับบริบทหลังการถ่ายโอน จึงมี
ความส าคัญต่อประสิทธิภาพ คุณภาพ และความ
ยั่งยืนของระบบสุขภาพระดับพื้นที่ 
 สถานการณ์โรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญที่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการเปลี่ ยนแปลง

โครงสร้างประชากรสู่สังคมสูงวัย การขยายตัวของ
สั งคมเมือง วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลง รวมถึงปัจจัยทางสังคมก าหนด
สุขภาพที่มีความซับซ้อนมากขึ้น การป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจึงได้รับการก าหนดเป็น
วาระส าคัญของประเทศ โดยมุ่งเน้นการสร้างเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค และการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิต4 ขณะเดียวกัน 
ภาครัฐได้ขับเคลื่อนนโยบายการกระจายอ านาจ
ด้านสาธารณสุขสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วม และพัฒนาบริการให้สอดคล้องกับบริบท
และความต้องการของประชาชนในแต่ละพื้นที่5 
ภายใต้บริบทดังกล่าว การป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจ าเป็นต้อง
ด าเนินงานแบบบูรณาการ ครอบคลุมการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา การติดตาม
ต่อเนื่อง และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดย
ใช้ข้อมูล เชิ งประจักษ์และยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลาง6 ทั้งนี้ ประสิทธิผลของการด าเนินงาน
ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของรูปแบบ กลไกการ
บริหารจัดการ การบูรณาการทรัพยากร และความ
เข้มแข็งของเครือข่ายในพื้นที่ ดังนั้น การพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค ที่สอดคล้องกับ
บริบทการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างการบริหารระบบ
สุ ขภ าพและส าม า รถน า ไ ป ใ ช้ ไ ด้ จ ริ ง  จึ ง มี
ความส าคัญต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล ลด
ภาวะแทรกซ้อนและภาระค่าใช้จ่าย และส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างยั่งยืน  
 การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
ผลสืบเนื่องจากนโยบายการกระจายอ านาจของ
ประเทศไทย โดยมีรากฐานจากแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 และได้รับ
ก า ร ก า หนดก รอบอย่ า ง เ ป็ น รู ป ธ ร รมผ่ า น
พระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการ
กระจายอ านาจฯ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
ซึ่งครอบคลุมภารกิจด้านสาธารณสุข การป้องกัน

และควบคุมโรค และการสร้างเสริมสุขภาพใน
ระดับพื้นที่ การถ่ายโอน รพ.สต. สู่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดจึงเป็นการเปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างที่
ส าคัญ ทั้งด้านอ านาจการบริหาร งบประมาณ 
บุคลากร การวางแผนสุขภาพ และระบบก ากับดูแล 
ซึ่งส่งผลต่อกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพและ
ประสิทธิภาพบริการปฐมภูมิในระดับพื้นที่ จังหวัด
นครปฐมก าลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 
โดยประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 21.59 
ส่งผลให้ภาระโรคเร้ือรังและความต้องการบริการ
สุขภาพปฐมภูมิเพิ่มขึ้น จังหวัดจึงให้ความส าคัญกับ 
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การจัดการโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง และการพัฒนาระบบบริการภายใต้
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม พ.ศ. 
2566–25707 อย่างไรก็ตาม ภายหลังการถ่ายโอน 
รพ.สต. ยังขาดองค์ความรู้เชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงท่ีเหมาะสมกับบริบทการ
บริหารใหม่ โดยเฉพาะการบูรณาการเครือข่าย การ
จัดการข้อมูลสุขภาพ และการประเมินผลลัพธ์อย่าง
เป็นระบบ จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบที่
สามารถน าไปใช้ได้จริงและสอดคล้องกับบริบทของ
พื้นที ่
จากบริบทการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม การ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงจ าเป็นต้องปรับให้สอดคล้องกับโครงสร้าง 
การบริหารและกลไกการด าเนินงานที่เปลี่ยนแปลง 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาสถานการณ์และปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้อง พัฒนารูปแบบ ทดลองใช้ และประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผลการวิจัยจะ
สนับสนุนการยกระดับการจัดการโรคเรื้อรัง เพิ่ม
ประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และเป็น
แนวทางเชิงนโยบายส าหรับการพัฒนาระบบ
สุขภาพท้องถิ่นที่ยั่งยืนและขยายผลได ้
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา 
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง และความต้องการในการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
 2. เพื่ อพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
 3. เพื่อทดลองใช้รูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ี
พัฒนาขึ้นในพื้นที่น าร่องขององค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครปฐม 
 4. เพ่ือประเมินผลและรับรองรูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงที่พัฒนาขึ้นในด้านความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์ และความถูกต้อง
ครอบคลุม 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ ใช้ ระเบียบวิธี วิจัย เชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) วิเคราะห์ข้อมูล
แบบผสานวิธี โดยใช้แบบแผนการวิจัยเชิงอธิบาย
ล า ดั บ ก่ อ น ห ลั ง  ( Explanatory Sequential 
Design) เริ่มจากการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ แล้วด าเนินการศึกษาข้อมูล เชิง
คุณภาพเพื่อน ามาอธิบายและเติมเต็มผลการวิจัย
เชิงปริมาณ จากนั้นบูรณาการข้อมูลทั้งสองส่วน
เ พื่ อ ใ ห้ ไ ด้ ข้ อ ค้ น พ บ ที่ ค ร อ บ ค ลุ ม เ กี่ ย ว กั บ
สถานการณ์ ปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และแนวทาง
การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงภายหลัง
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม โดยมีขั้นตอน
การด าเนินงานดังต่อไปนี ้
 การศึกษาเชิงปริมาณ  
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่
ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประชาชนในจังหวัดนครปฐม 

จ านวน 925,758 คน โดยใช้ข้อมูลกรมการปกครอง 
2568 (ส านักงานสถิติจังหวัดนครปฐม , 2568) 
ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 392 คน โดย
เทียบจากตารางของเครจซี่และมอร์แกน8 จากนั้น
ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage Sampling) เริ่มจากการสุ่มแบบแบ่งชั้นตาม
สั ด ส่ ว น  ( Proportional Stratified Random 
Sampling) โดยใช้ขนาดของอ าเภอเป็นเกณฑ์ใน
การแบ่งชั้น และท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling)  
 2. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  คือ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งออกเป็น 3 
ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครปฐม ตอนที่ 3 ประสิทธิผลของรูปแบบ
การควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง และ ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ซึ่งมี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (5-
point Likert Scale) ตามแนวคิดของ Likert9 ใน
ด้ านการหาคุณภาพ เครื่ อ งมื อ  ผู้ วิ จั ย ได้ น า
แบบสอบถามเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 
เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of Item-Objective Congruence: IOC) ตามนิยาม
ของ Rovinelli และ Hambleton10 ได้ข้อค าถามที่มี
ค่า IOC ตั้งแต่ 0.60-1.00 มาใช้ในการวิจัย มีค่า
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.84 
 3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยส่งแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
392 ฉบับ พร้อมขอความอนุเคราะห์ผู้บริหาร
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม และผู้น าชุมชนในการ
กระจายเครื่องมือไปยังกลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ก าหนดระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูลและลง
พื้นที่เพื่อติดตามรับคืนแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ผลการด าเนินงานได้รับแบบสอบถามท่ีมีความ
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 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง และความต้องการในการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
 2. เพื่ อพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
 3. เพื่อทดลองใช้รูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ี
พัฒนาขึ้นในพื้นที่น าร่องขององค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครปฐม 
 4. เพ่ือประเมินผลและรับรองรูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงที่พัฒนาขึ้นในด้านความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์ และความถูกต้อง
ครอบคลุม 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ ใช้ ระเบียบวิธี วิจัย เชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) วิเคราะห์ข้อมูล
แบบผสานวิธี โดยใช้แบบแผนการวิจัยเชิงอธิบาย
ล า ดั บ ก่ อ น ห ลั ง  ( Explanatory Sequential 
Design) เริ่มจากการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ แล้วด าเนินการศึกษาข้อมูล เชิง
คุณภาพเพื่อน ามาอธิบายและเติมเต็มผลการวิจัย
เชิงปริมาณ จากนั้นบูรณาการข้อมูลทั้งสองส่วน
เ พื่ อ ใ ห้ ไ ด้ ข้ อ ค้ น พ บ ที่ ค ร อ บ ค ลุ ม เ กี่ ย ว กั บ
สถานการณ์ ปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และแนวทาง
การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงภายหลัง
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม โดยมีขั้นตอน
การด าเนินงานดังต่อไปนี ้
 การศึกษาเชิงปริมาณ  
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่
ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประชาชนในจังหวัดนครปฐม 

จ านวน 925,758 คน โดยใช้ข้อมูลกรมการปกครอง 
2568 (ส านักงานสถิติจังหวัดนครปฐม , 2568) 
ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 392 คน โดย
เทียบจากตารางของเครจซี่และมอร์แกน8 จากนั้น
ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage Sampling) เริ่มจากการสุ่มแบบแบ่งชั้นตาม
สั ด ส่ ว น  ( Proportional Stratified Random 
Sampling) โดยใช้ขนาดของอ าเภอเป็นเกณฑ์ใน
การแบ่งชั้น และท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling)  
 2. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  คือ 
แบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งออกเป็น 3 
ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครปฐม ตอนที่ 3 ประสิทธิผลของรูปแบบ
การควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง และ ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ ซึ่งมี
ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (5-
point Likert Scale) ตามแนวคิดของ Likert9 ใน
ด้ านการหาคุณภาพ เครื่ อ งมื อ  ผู้ วิ จั ย ได้ น า
แบบสอบถามเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 
เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of Item-Objective Congruence: IOC) ตามนิยาม
ของ Rovinelli และ Hambleton10 ได้ข้อค าถามที่มี
ค่า IOC ตั้งแต่ 0.60-1.00 มาใช้ในการวิจัย มีค่า
ความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.84 
 3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยส่งแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
392 ฉบับ พร้อมขอความอนุเคราะห์ผู้บริหาร
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม และผู้น าชุมชนในการ
กระจายเครื่องมือไปยังกลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้ก าหนดระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูลและลง
พื้นที่เพื่อติดตามรับคืนแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ผลการด าเนินงานได้รับแบบสอบถามที่มีความ

สมบูรณ์กลับคืนมาจ านวน 392 ฉบับ คิดเป็นร้อย
ละ 100.00 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
 6. ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมทางสถิติ โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้ 
สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย (Mean: X̅) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation: S.D.) ค่าสูงสุด (Max) และ
ค่าต่ าสุด (Min) เพื่ออธิบายลักษณะตัวแปรและ
ข้อมูลทั่วไปของ กลุ่มตัวอย่าง และสถิติเชิงอนุมาน 
( Inferential Statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐาน
การวิจัย ประกอบด้วย ได้แก่ การหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product-
Moment Correlation Coefficient) เ พื่ อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร ถ ด ถ อ ย พ หุ คู ณ  ( Multiple 
Regression Analysis) เพื่อศึกษาอ านาจพยากรณ์
ของปัจจัยต่าง ๆ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ โดยก่อนการวิเคราะห์ได้ตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้น (Assumptions Testing) ทั้งในด้านความ
เป็นเส้นตรง (Linearity) การกระจายตัวแบบปกติ 
( Normality) แ ล ะ ปั ญ ห า พ หุ สั ม พั น ธ์  
( Multicollinearity) เ พื่ อ ใ ห้ มั่ น ใ จ ว่ า ตั ว แ บ บ
พยากรณ์ที่ได้ มีความถูกต้องและเชื่อถือได้ตาม
หลักสถิต1ิ1   
 การศึกษาเชิงคุณภาพ  
 ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ( Qualitative 
Research) โดยคณะผู้วิจัยได้ล าดับขั้นตอนการ
วิจัย ดังต่อไปนี ้
 1) ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ คือ ผู้ให้ข้อมูลส าคัญคือ 
ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
ผู้บริหารและบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครปฐม บุคลากรส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม บุคลากรโรงพยาบาลแม่ข่าย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ผู้น าชุมชน จ านวน 28 คน เป็นการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) แบบมีเกณฑ์การ
คัดเลือก (criterion sampling) ซึ่งยินดีเป็นผู้ร่วม

ด าเนินการวิจัยและให้ข้อมูลตลอดช่วงเวลาของการ
วิจัยในพื้นที่ ซึ่งผู้วิจัยได้ขออนุญาตโดยค านึงถึง
จริยธรรมการวิจัย ทุกขั้นตอน และรับความ
อนุเคราะห์ ในการให้ข้อมูลอย่างมีส่วนร่วมเป็น
อย่างดียิ่ง  
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ เครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก ่แบบ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured 
Interview) โดยแบ่งสาระส าคัญออกเป็น 4 ส่วน 
ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (2) การ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (3) 
ประสิทธิผลของรูปแบบการควบคุมและป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และ (4) 
ข้อเสนอแนะอื่นๆ ทั้งนี้เพื่อมุ่งเน้นการได้มาซึ่ง
ข้อมูลที่ลึกซึ้งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
 3) การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ การเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยด าเนินการลง
พื้นที่เพื่อเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยเริ่มจากการแจ้ง
วัตถุประสงค์การวิจัยและขอความยินยอมในการ
เข้าสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) กับ
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเป็นรายบุคคล และการสนทนา
กลุ่ม (Focus Group Discussion) เมื่อเสร็จสิ้นการ
สัมภาษณ์และเรียบเรียงข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้น า
ข้อมูลกลับไปตรวจสอบความถูกต้องกับผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ (Member Checking) อีกครั้ง เพื่อยืนยันว่า
เ นื้ อ ห า มี ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง แ ล ะ ค ร บ ถ้ ว น ต า ม
วัตถุประสงค์การศึกษา ก่อนด าเนินการสรุปผลและ
เผยแพร่สู่สาธารณะต่อไป 
4) การวิ เคราะห์ข้อมูล คือ ผู้วิจัยด าเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิค การวิเคราะห์เนื้อหา
แ ล ะ แ ก่ น ส า ร ะ  ( Content and Thematic 
Analysis) พร้อมทั้ งสร้างความเชื่อมั่นของผล
การศึกษาด้วยการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Data Triangulation) ทั้ งในมิติของด้านบุคคล 
เวลา และสถานที่  เพื่อ ให้ ได้ข้อมูลที่ มีความ
ครบถ้วนสมบูรณ์ที่สุด จากนั้นจึงเรียบเรียงและ
น า เสนอผลการศึกษาด้วย วิธีพรรณนา  เชิ ง
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วิ เ ค ราะห์  (Descriptive Analysis) ตามกรอบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ก าหนดไว้ 
 
ผลการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์ 
สภาพปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และความต้องการ
ในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสู่องค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครปฐม 
 1 .1  ผลการวิ เ ค ราะห์ ข้ อมู ล เ กี่ ย วกั บ
สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามจ านวน 392 คน ส่วนใหญ่เป็น เพศ
หญิง 236 คน (ร้อยละ 60.20) มีอายุ 41–50 ปี 
142 คน (ร้อยละ 36.22) ปฏิบัติหน้าที่เป็น อสม./
ผู้น าชุมชน 120 คน (ร้อยละ 30.61) ส าเ ร็จ
การศึกษาระดับ ปริญญาตรี 250 คน (ร้อยละ 
63.78) และมีประสบการณ์อยู่ในพื้นที่ 6–10 ปี 
และ 11 ปีขึ้นไป เท่ากัน 150 คน (ร้อยละ 38.27)  
 1.2 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพ
ปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และความต้องการในการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐม โดยใช้ค่าสถิติ (X̅) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) แสดงว่า การถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครปฐม มีค่าเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ระดับมาก 
(X̅= 4.31, S.D. = 0.24) 
 1.3 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของรูปแบบ
การควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยใช้ค่าสถิติ (X̅) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) แสดงว่า ประสิทธิผลของรูปแบบ
การควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ระดับมาก (X̅= 
4.38, S.D. = 0.31) 
 1.4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป

สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมกับ
ประสิทธิผลของรูปแบบการควบคุมและป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่า การ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมกับประสิทธิผล
ของรูปแบบการควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางบวก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 1.5 ผลการการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของ
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมที่ส่งผล
ต่อประสิทธิผลของรูปแบบการควบคุมและป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผล
การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ในขั้นตอนสุดท้าย (Model 5) พบว่า ตัว
แปรอิสระทั้ง 5 ด้าน สามารถร่วมกันพยากรณ์
ประสิทธิผลของรูปแบบการควบคุมและป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 โดยผลการ
ตรวจสอบปัญหาความร่วมเส้นตรง (Collinearity 
Statistics) พบว่า ค่า Tolerance อยู่ระหว่าง .213 
ถึง .491 และค่า VIF อยู่ระหว่าง 2.036 ถึง 4.703 
ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (VIF < 10) แสดงว่าไม่มี
ปัญหาความร่วมเส้นตรงรุนแรงระหว่างตัวแปร
อิสระ และสามารถน ามาเขียนสมการพยากรณ์ได้ 
คือ สมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบ Ŷ = 
0.11+.494( X3)  +.392(X1) +.278( X2) +.345(X5) 
+.184(X4) และ สมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนน
ม า ต ร ฐ า น  Ẑy =.481 (ZX3) + .330(ZX1) + 
.298(ZX2) - .255 (ZX5) + .175(ZX4) ตามล าดับ 
 วัตถุประสงค์ 2 ผลการศึกษาพบว่า การ
พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงหลังการถ่าย
โอน รพ.สต. สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม
พบว่า ด าเนินการผ่านกรอบแนวคิด PIRAB 5 ด้าน 
ได้แก่ การสร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือ การ
ลงทุนและการจัดการทรัพยากร การก ากับและ
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วิ เ ค ราะห์  (Descriptive Analysis) ตามกรอบ
วัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ก าหนดไว้ 
 
ผลการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์ 
สภาพปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และความต้องการ
ในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสู่องค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครปฐม 
 1 .1  ผลการวิ เ ค ราะห์ ข้ อมู ล เ กี่ ย วกั บ
สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามจ านวน 392 คน ส่วนใหญ่เป็น เพศ
หญิง 236 คน (ร้อยละ 60.20) มีอายุ 41–50 ปี 
142 คน (ร้อยละ 36.22) ปฏิบัติหน้าที่เป็น อสม./
ผู้น าชุมชน 120 คน (ร้อยละ 30.61) ส าเ ร็จ
การศึกษาระดับ ปริญญาตรี 250 คน (ร้อยละ 
63.78) และมีประสบการณ์อยู่ในพื้นที่ 6–10 ปี 
และ 11 ปีขึ้นไป เท่ากัน 150 คน (ร้อยละ 38.27)  
 1.2 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพ
ปัญหา ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง และความต้องการในการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไปสู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐม โดยใช้ค่าสถิติ (X̅) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) แสดงว่า การถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครปฐม มีค่าเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ระดับมาก 
(X̅= 4.31, S.D. = 0.24) 
 1.3 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของรูปแบบ
การควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยใช้ค่าสถิติ (X̅) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) แสดงว่า ประสิทธิผลของรูปแบบ
การควบคุมและป้องกันโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยในภาพรวมอยู่ระดับมาก (X̅= 
4.38, S.D. = 0.31) 
 1.4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป

สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมกับ
ประสิทธิผลของรูปแบบการควบคุมและป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่า การ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมกับประสิทธิผล
ของรูปแบบการควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ทางบวก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 1.5 ผลการการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของ
การถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไป
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมที่ส่งผล
ต่อประสิทธิผลของรูปแบบการควบคุมและป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผล
การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) ในขั้นตอนสุดท้าย (Model 5) พบว่า ตัว
แปรอิสระทั้ง 5 ด้าน สามารถร่วมกันพยากรณ์
ประสิทธิผลของรูปแบบการควบคุมและป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 โดยผลการ
ตรวจสอบปัญหาความร่วมเส้นตรง (Collinearity 
Statistics) พบว่า ค่า Tolerance อยู่ระหว่าง .213 
ถึง .491 และค่า VIF อยู่ระหว่าง 2.036 ถึง 4.703 
ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน (VIF < 10) แสดงว่าไม่มี
ปัญหาความร่วมเส้นตรงรุนแรงระหว่างตัวแปร
อิสระ และสามารถน ามาเขียนสมการพยากรณ์ได้ 
คือ สมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบ Ŷ = 
0.11+.494( X3)  +.392(X1) +.278( X2) +.345(X5) 
+.184(X4) และ สมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนน
ม า ต ร ฐ า น  Ẑy =.481 (ZX3) + .330(ZX1) + 
.298(ZX2) - .255 (ZX5) + .175(ZX4) ตามล าดับ 
 วัตถุประสงค์ 2 ผลการศึกษาพบว่า การ
พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงหลังการถ่าย
โอน รพ.สต. สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม
พบว่า ด าเนินการผ่านกรอบแนวคิด PIRAB 5 ด้าน 
ได้แก่ การสร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือ การ
ลงทุนและการจัดการทรัพยากร การก ากับและ

ควบคุมมาตรฐาน การสนับสนุนและการขับเคลื่อน 
รวมถึงการเสริมสร้างขีดความสามารถ ร่วมกับการ
ขับเคลื่อนผ่านวงจรการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ 6 
ขั้นตอน เพื่อยกระดับประสิทธิภาพ การด าเนินงาน

และการบริการสาธารณสุขในระดับพื้นที่ น าไปสู่
การประยุกต์ใช้ผ่านโครงการเชิงปฏิบัติการ เพื่อ
ส่งเสริมผลลัพธ์ทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนอย่างยั่งยืน ดังภาพประกอบที่ 1 ดังนี ้

 

 
 

ภาพประกอบที่ 1: รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงหลังการถ่ายโอน รพ.สต. 
สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 

  
 วัตถุประสงค์ที่ 3 ผลการทดลองใช้รูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงที่พัฒนาขึ้นในพื้นที่น าร่องขององค์การ
บริหารส่วนจังหวัดนครปฐม พบว่า ผลการประเมิน
การทดลองใช้รูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง หลังการถ่าย
โอน รพ.สต. สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ในภาพรวม อยู่ใน
ระดับมาก (X̅ = 4.38, S.D. = 0.38) 
 วั ตถุ ป ร ะส งค์ ที่  4  ผลการ วิ เ ค ร าะห์
ประเมินผลและรับรองรูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง หลัง
การถ่ายโอน รพ.สต. สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด
นครปฐมที่พัฒนาขึ้นในด้าน ความเหมาะสม ความ
เป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์ และความถูกต้อง
ครอบคลุม พบว่า การประเมินรูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

หลังการถ่ายโอน รพ.สต. สู่องค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครปฐม ตามมาตรฐานการประเมิน 4 ด้าน
ประกอบด้วย ด้านความเป็นประโยชน์ ด้านความ
เป็นไปได้ ด้านความเหมาะสมและจริยธรรม ด้าน
ความถูกต้อง โดยภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ( = 4.51,  = 0.32) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 วัตถุประสงค์ที่ 1 ผลการวิจัย พบว่า การ
ถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสังกัด
องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับประสิทธิผลของรูปแบบการควบคุม
และป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .985) 
อาจเป็นเพราะว่าการถ่ายโอนท าให้ เกิดการ
เชื่อมโยงด้านการบริหาร การก ากับมาตรฐาน การ
จัดสรรทรัพยากร และความร่วมมือระหว่าง
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หน่วยงานอย่างเป็นระบบ เนื่องจากการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคเร้ือรังจ าเป็นต้องอาศัย
การบูรณาการหลายภาคส่วน ผลการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณพบว่า ตัวแปรทั้ง 5 ด้านสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ประสิทธิผลได้อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .001 โดยมีอ านาจการพยากรณ์สูงมาก (R² 
= .970) โดยเฉพาะด้านการก ากับและควบคุม
มาตรฐาน (β = .481) และความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงาน (β = .330) สะท้อนว่าการมีมาตรฐาน
การด าเนินงานที่ชัดเจนควบคู่กับความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานเป็นกลไกส าคัญต่อประสิทธิผล 
ผลการศึกษาสอดคล้องกับ ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์
ประชา และคณะ12 (2565) และ ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์
ประชา และคณะ6 ที่พบว่าภาวะผู้น า การก ากับ
ดูแล การจัดสรรทรัพยากร ระบบข้อมูล และความ
ร่ วมมื อของ เค รือข่ าย  เป็ นปั จจั ยส าคัญต่ อ
ความส าเร็จของระบบสุขภาพปฐมภูมิภายหลังการ
ถ่ายโอน 
 วัตถุประสงค์ที่  2  ผลการวิจั ย  พบว่ า 
รู ป แ บ บ ท่ี พั ฒ น า ขึ้ น มี อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ แ ล ะ
กระบวนการด าเนินงาน ที่ครอบคลุมการป้องกัน
และควบคุมโรคในระดับพื้นที่ อาจเป็นเพราะกรอบ
แนวคิด PIRAB ช่วยเชื่อมโยงการมีส่วนร่วม การ
จัดการทรัพยากร การก ากับมาตรฐาน และการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรได้อย่ าง เป็นระบบ 
เนื่องจากมีวงจรการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ 6 
ขั้นตอนเป็นกลไกขับเคลื่อน ท าให้การด าเนินงานมี
ทิศทางชัดเจน ต่อเนื่ อง และสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพสอดคล้องโดยตรงกับธัชเฉลิม สุทธิ
พงษ์ประชา และคณะ6 ที่พบว่า การบูรณาการ
เครือข่าย การจัดการข้อมูล การจัดการทรัพยากร 
แ ล ะ ก า ร พั ฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ บุ ค ล า ก ร  เ ป็ น
องค์ประกอบส าคัญของรูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ทั้ งยั ง
สนับสนุนองค์ประกอบ PIRAB และกระบวนการ
บริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ 6 ขั้นตอนของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น 

 วัตถุประสงค์ที่ 3 ผลการวิจัย พบว่า การ
ทดลอง ใช้ รู ปแบบการป้ อ งกั นและควบคุ ม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีผลการ
ประเมินอยู่ ในระดับมากที่สุด อาจเป็นเพราะ
รูปแบบมีข้ันตอนการด าเนินงาน ที่ชัดเจนและ
สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ เนื่องจากมีการบูรณาการ
ภาคีเครือข่าย การใช้ข้อมูลร่วมกัน การจัดการ
ทรัพยากร และการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
ส่งผลให้สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงและเกิดความ
ต่อเนื่องในการด าเนินงาน ผลการศึกษาสอดคล้อง
กับปรีดา แต้อารักษ์ และคณะ5 พบว่า การถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ความเป็นเจ้าของระบบสุขภาพ ตลอดจนเอื้อต่อ
การพัฒนานวั ตกรรมและบริ การสุ ขภาพที่
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ส่งผลให้คุณภาพและ
การเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิดีขึ้น ทั้งนี้ การมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและความยืดหยุ่นในการ
บริหารจัดการถือเป็นกลไกส าคัญที่สนับสนุนให้
รูปแบบสามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิผล
และยั่งยืน สอดคล้องกับธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา 
และคณะ12 พบว่า การมีส่วนร่วมและความสัมพันธ์
ที่ ดี ร ะหว่ า งองค์ การบริหาร ส่ วนจั งหวั ดกับ
หน่ ว ย ง านสาธารณสุ ข เ ป็นกล ไกส า คัญต่ อ
ประสิทธิผลของระบบสุขภาพภายหลังการถ่ายโอน 
ซึ่งสามารถใช้เป็นเหตุผลสนับสนุนผลการวิจัยของ
ผู้วิจัยที่พบว่าการถ่ายโอน รพ.สต. และความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 วัตถุประสงค์ที่ 4 ผลการวิจัย พบว่า การ
ป ร ะ เ มิ น รู ป แ บ บ ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงหลังการถ่าย
โอน รพ.สต. สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
อยู่ในระดับมากที่สุด อาจเป็นเพราะรูปแบบได้รับ
การพัฒนาอย่างเป็นระบบและสอดคล้องกับบริบท
ของพื้นที่  เนื่องจากบูรณาการภาคี เครือข่าย 
ทรัพยากร ข้อมูลสุขภาพ มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
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หน่วยงานอย่างเป็นระบบ เนื่องจากการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคเรื้อรังจ าเป็นต้องอาศัย
การบูรณาการหลายภาคส่วน ผลการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณพบว่า ตัวแปรทั้ง 5 ด้านสามารถ
ร่วมกันพยากรณ์ประสิทธิผลได้อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .001 โดยมีอ านาจการพยากรณ์สูงมาก (R² 
= .970) โดยเฉพาะด้านการก ากับและควบคุม
มาตรฐาน (β = .481) และความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงาน (β = .330) สะท้อนว่าการมีมาตรฐาน
การด าเนินงานท่ีชัดเจนควบคู่กับความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานเป็นกลไกส าคัญต่อประสิทธิผล 
ผลการศึกษาสอดคล้องกับ ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์
ประชา และคณะ12 (2565) และ ธัชเฉลิม สุทธิพงษ์
ประชา และคณะ6 ที่พบว่าภาวะผู้น า การก ากับ
ดูแล การจัดสรรทรัพยากร ระบบข้อมูล และความ
ร่ วมมื อของ เครื อ ข่ าย  เป็ นปั จจั ยส าคัญต่ อ
ความส าเร็จของระบบสุขภาพปฐมภูมิภายหลังการ
ถ่ายโอน 
 วัตถุประสงค์ที่  2  ผลการวิจั ย  พบว่ า 
รู ป แ บ บ ที่ พั ฒ น า ขึ้ น มี อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ แ ล ะ
กระบวนการด าเนินงาน ที่ครอบคลุมการป้องกัน
และควบคุมโรคในระดับพื้นที่ อาจเป็นเพราะกรอบ
แนวคิด PIRAB ช่วยเชื่อมโยงการมีส่วนร่วม การ
จัดการทรัพยากร การก ากับมาตรฐาน และการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรได้อ ย่าง เ ป็นระบบ 
เนื่องจากมีวงจรการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ 6 
ขั้นตอนเป็นกลไกขับเคลื่อน ท าให้การด าเนินงานมี
ทิศทางชัดเจน ต่อ เนื่ อง และสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพสอดคล้องโดยตรงกับธัชเฉลิม สุทธิ
พงษ์ประชา และคณะ6 ที่พบว่า การบูรณาการ
เครือข่าย การจัดการข้อมูล การจัดการทรัพยากร 
แ ล ะ ก า ร พั ฒ น า ส ม ร ร ถ น ะ บุ ค ล า ก ร  เ ป็ น
องค์ประกอบส าคัญของรูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคหลังการถ่ายโอน รพ.สต. ทั้ งยั ง
สนับสนุนองค์ประกอบ PIRAB และกระบวนการ
บริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ 6 ขั้นตอนของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น 

 วัตถุประสงค์ที่ 3 ผลการวิจัย พบว่า การ
ทดลอง ใช้ รู ปแบบการ ป้อ งกั นและควบคุ ม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีผลการ
ประเมินอยู่ ในระดับมากที่สุด อาจเป็นเพราะ
รูปแบบมีขั้นตอนการด าเนินงาน ที่ชัดเจนและ
สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ เนื่องจากมีการบูรณาการ
ภาคีเครือข่าย การใช้ข้อมูลร่วมกัน การจัดการ
ทรัพยากร และการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 
ส่งผลให้สามารถน าไปปฏิบัติได้จริงและเกิดความ
ต่อเนื่องในการด าเนินงาน ผลการศึกษาสอดคล้อง
กับปรีดา แต้อารักษ์ และคณะ5 พบว่า การถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดช่วยเพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ความเป็นเจ้าของระบบสุขภาพ ตลอดจนเอื้อต่อ
การพัฒนานวั ตกรรมและบริ การสุ ขภาพที่
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ส่งผลให้คุณภาพและ
การเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิดีขึ้น ทั้งนี้ การมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและความยืดหยุ่นในการ
บริหารจัดการถือเป็นกลไกส าคัญที่สนับสนุนให้
รูปแบบสามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิผล
และยั่งยืน สอดคล้องกับธัชเฉลิม สุทธิพงษ์ประชา 
และคณะ12 พบว่า การมีส่วนร่วมและความสัมพันธ์
ที่ ดี ร ะหว่ า งองค์ การบริหาร ส่ วนจั งหวั ดกับ
หน่ ว ย ง านสาธารณสุ ข เป็ นกล ไกส า คัญต่ อ
ประสิทธิผลของระบบสุขภาพภายหลังการถ่ายโอน 
ซึ่งสามารถใช้เป็นเหตุผลสนับสนุนผลการวิจัยของ
ผู้วิจัยที่พบว่าการถ่ายโอน รพ.สต. และความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
 วัตถุประสงค์ที่ 4 ผลการวิจัย พบว่า การ
ป ร ะ เ มิ น รู ป แ บ บ ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงหลังการถ่าย
โอน รพ.สต. สู่องค์การบริหารส่วนจังหวัดนครปฐม 
อยู่ในระดับมากที่สุด อาจเป็นเพราะรูปแบบได้รับ
การพัฒนาอย่างเป็นระบบและสอดคล้องกับบริบท
ของพื้นที่  เนื่องจากบูรณาการภาคี เครือข่าย 
ทรัพยากร ข้อมูลสุขภาพ มาตรฐานการปฏิบัติงาน 

และการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ส่งผลให้รูปแบบ
มีความเป็นประโยชน์ สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง มี
ความเหมาะสม และถูกต้องตามหลักวิชาการ ผล
การศึกษาสอดคล้องกับ พิเชตวุฒิ นิลละออ และวิ
สุทธิณี ธานีรัตน์13 ที่พบว่าการถ่ายโอน รพ.สต. 
ช่วยให้พื้นที่สามารถจัดสรรทรัพยากร ออกแบบ
บริการ และพัฒนานวัตกรรมให้เหมาะสมกับบริบท
ชุมชน และสอดคล้องกับ อุดม ทุมโฆษิต และคณะ
14 ที่พบว่าการถ่ายโอนก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ด้านโครงสร้างการบริหาร การอภิบาล และการบูร
ณาการภาคีสุขภาพ อย่างไรก็ตาม มีความแตกต่าง
ในระดับความพ ร้อมและประสิทธิ ผล  โดย
การศึกษาดังกล่าวพบว่าการอภิบาลระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิยังอยู่ในระยะเริ่มต้น ขณะที่การศึกษาครั้ง
นี้พบว่ารูปแบบมีความเหมาะสมและสามารถ
น าไปใช้ได้จริง สะท้อนว่าบริบทพื้นที่ ความพร้อม
ของบุคลากร กลไกการบริหาร และความเข้มแข็ง
ขอ งภาคี เ ค รื อ ข่ า ย  เ ป็ น เ งื่ อ น ไ ขส า คั ญต่ อ
ความส าเร็จของการด าเนินงาน 
 สรุป และข้อเสนอแนะ   
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการถ่ายโอน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสู่องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดนครปฐม ระบบการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีพัฒนาการ
ในด้านการบริหารจัดการและการประสานความ
ร่วมมือในพื้นที่ โดยปัจจัยส าคัญไม่ได้ขึ้นอยู่กับการ
ถ่ายโอนภารกิจ เพียงอย่างเดียว แต่ขึ้นอยู่กับ
ความสามารถในการจัดระบบงาน ทรัพยากร 
บุคลากร ข้อมูลสุขภาพ และเครือข่ายให้เชื่อมโยง
กันอย่างเป็นระบบ ผลการวิเคราะห์ยังสะท้อนว่า
การด าเนินงานที่มีประสิทธิผลต้องอาศัยการมีส่วน
ร่วมของภาคีในพื้นที่และการบริหารจัดการที่
ต่อเนื่อง ผลการพัฒนารูปแบบน าไปสู่รูปแบบการ
ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่ ขั บ เ ค ลื่ อ น ด้ ว ย
กระบวนการบริหารจัดการเชิงกลยุทธ์ 6 ขั้นตอน 
และองค์ประกอบ PIRAB 5 ด้าน ได้แก่ การสร้าง
ภาคีเครือข่าย การจัดการทรัพยากร การควบคุม
มาตรฐาน การบูรณาการฐานข้อมูล และการพัฒนา

สมรรถนะบุคลากร ซึ่งถือเป็นกลไกส าคัญในการ
เชื่อมโยงการท างานระหว่างองค์การบริหารส่วน
จังหวัด รพ.สต. บุคลากรสาธารณสุข และภาคี
ชุมชน อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า 
ความส าเร็จของรูปแบบไม่ได้เกิดจากโครงสร้างการ
บริหารเพียงอย่างเดียว แต่ต้องอาศัยการเปลี่ยน
จากการท างานแบบแยกส่วนไปสู่การจัดการ
สุขภาพแบบบูรณาการ โดยเฉพาะการใช้ข้อมูล
ร่วมกัน การก าหนดมาตรฐานเดียวกัน และการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นจึงมีจุดเด่นที่สามารถเชื่อมโยงการบริหาร
จัดการกับการปฏิบัติในพื้นที่ และเปิดโอกาสให้
ชุมชนและภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม อันจะ
ช่วยเพิ่มความต่อเนื่องของการดูแลผู้ป่วยและเสริม
ความเข้มแข็งของระบบป้องกันและควบคุม โรคไม่
ติดต่อเรื้อรังในระดับพื้นที ่
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ 
 1. ควรพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการบูร
ณาการเครือข่ายสุขภาพ เนื่องจากผลการศึกษา
สะท้อนว่าการประสานงานและการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานเป็นกลไกส าคัญต่อประสิทธิผล
ของการป้องกันและควบคุมโรค จึงควรก าหนด
ระบบข้อมูลร่วมและกลไกความร่วมมือที่ชัดเจน
ระหว่างหน่วยงานและชุมชน 
 2. ควรติดตามและประเมินผลการใช้รูป
แบบอย่างต่อเน่ือง เนื่องจากผลการทดลองใช้และ
การประเมินรูปแบบสะท้อนถึงความเหมาะสมและ
ประโยชน์ในการน าไปปฏิบัติ จึงควรติดตามผลใน
ระยะยาว โดยพิจารณาท้ังผลลัพธ์ด้านการควบคุม
โรค คุณภาพบริการ และการเปลี่ยนแปลงสุขภาพ
ของประชาชน 
 ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ค ว ร ใ ช้ ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  เ พื่ อ
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ และ
ยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบอย่างเป็นระบบ โดย
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ก า ห น ด ตั ว ชี้ วั ด ผ ล ลั พ ธ์ ใ ห้ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
วัตถุประสงค์และขอบเขตของการศึกษา 
 2. ควรติดตามผลการใช้รูปแบบในระยะยาว 
เพื่อประเมินความต่อเนื่องของผลการด าเนินงาน
แ ล ะผ ล ลั พ ธ์ ด้ า นก า รค วบ คุ มแ ล ะ ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

 3. ควรศึกษาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลของรูปแบบ โดยใช้
การวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (Structural 
Equation Modeling: SEM) 
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