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ABSTRACT 
The prevalence of diabetes in Thailand has been continuously increasing. 
Active community screening is a crucial strategy for identifying new cases 
and reducing the long-term disease burden. Prathai District implemented      
a policy to establish village health stations to enhance access to diabetes 
screening services for at-risk populations. This quasi-experimental research 
aimed to evaluate the effectiveness of the village health station 
establishment policy on screening for new diabetes patients in 2022 in 
Prathai District, Nakhon Ratchasima Province. Data were analyzed using 
segmented linear regression analysis based on secondary data from the 
Health Data Center (HDC) database regarding the number of newly screened 
diabetes patients in Prathai District over a 10-year period (Fiscal Years 2015–
2024). The intervention point was set in 2022, marking the implementation 
of the policy. The results revealed that prior to policy implementation 
(2015–2021), the trend of new diabetes patient screening increased 
significantly (β1 = 1,062.14, p = 0.021). In the first year of implementation 
(immediate level change), the number of screenings decreased by 1,299.03 
cases, but this decline was not statistically significant (β2 = -1,299.03,              
p = 0.49). Regarding the long-term trend after implementation (trend 
change), the growth rate decreased compared to the pre-intervention period 
(β3 = -713.91, p = 0.17). However, the overall post-intervention trend 
remained statistically significant with an upward trajectory of 348.20 cases 
per year (β1 + β3 = 348.20, p = 0.047). In conclusion, although the village 
health station policy did not demonstrate an immediate positive effect 
(short-term effect), it was effective in the long term in maintaining a significantly 
increasing trend in screening access. Relevant agencies should focus on 
standardizing health station operations and enhancing personnel capacity to 
ensure the efficient and sustainable identification of new diabetes patients. 
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บทคัดย่อ  
จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง การคัดกรองเชิงรุก
ในชุมชนจึงเป็นกลยุทธ์สำคัญในการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพื่อลดภาระโรคในระยะยาว  
อำเภอประทายได้ดำเนินนโยบายจัดตั้งสถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านเพื่อเพิ่มการเข้าถึง
บริการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง การวิจัยนี้เป็นรูปแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของนโยบายการจัดตั้งสถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านต่อการคัดกรองผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ ในปี พ.ศ. 2565 อำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติถดถอยแบบแบ่งช่วงเชิงเส้น (Segmented Linear Regression Analysis) 
โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล HDC ของจำนวนผู้รับการคัดกรองเบาหวานรายใหม่
ในอำเภอประทาย ระยะเวลา 10 ปี (ปีงบประมาณ 2558–2567) กำหนดให้ปี 2565 
เป็นจุดเริ่มดำเนินนโยบาย (Intervention) ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการดำเนินนโยบาย 
(ปี 2558–2564) แนวโน้มจำนวนการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ (β1=1,062.14, p=0.021) เม ื ่อเร ิ ่มดำเน ินนโยบายในปีแรก 
(Immediate level change) พบว่าจำนวนการคัดกรองลดลง 1,299.03 ราย แต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (β2= -1299.03, p=0.49)  สำหรับแนวโน้มระยะยาวหลังดำเนิน
นโยบาย (Trend change) พบว่าอัตราการเพิ ่มขึ ้นลดลงกว่าเดิม (β3= -713.91, 
p=0.17) เมื่อพิจารณาแนวโน้มโดยรวมหลังการดำเนินนโยบาย (Post-intervention 
trend) พบว่าจำนวนการคัดกรองยังคงมีทิศทางเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
348.20 รายต่อปี (β1+β3=348.20, p=0.047) สรุปได้ว่า นโยบายการจัดตั้งสถานี
สุขภาพประจำหมู่บ้าน แม้จะไม่ส่งผลกระทบเชิงบวกในทันที (Short-term effect)   
แต่ในระยะยาวมีประสิทธิผลในการรักษาระดับการเข้าถึงบริการคัดกรองให้มีแนวโน้ม
เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ ทั้งนี ้ หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรมุ ่งเน้นการพัฒนาระบบ       
การดำเนินงานของสถานีสุขภาพให้มีมาตรฐานและเพิ่มศักยภาพบุคลากร เพื่อให้การ
ค้นหาผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 
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บทนำ 
จำนวนผู้ป่วยเบาหวานยังคงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

โดยประมาณการจากองค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่าในปี 
พ.ศ 2564 มีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 537 ล้านคนทั่วโลก 
และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 783 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2588 
(International Diabetes Federation, 2025) ประเทศไทย
พบผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเช่นกัน ในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วย
เบาหวานมากกว่า 4.5 ล้านคน หรือประมาณ 8.1% ของ
ประชากรทั ้งหมด (Department of Medical Services, 
Ministry of Public Health, 2021) ปัญหานี้รุนแรงมากขึ้น
ในพื้นที่ชนบท โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งครอบคลุม
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการรายงานผู้ป่วยเบาหวาน 
80,000 คนในปี พ.ศ. 2564 (Nakhon Ratchasima Provincial 
Health Office, 2021a) สำหรับอำเภอประทาย จังหวัด
นครราชสีมา แม้จะมีประชาชนเป้าหมายในการคัดกรอง 
27,077 คน และสามารถเข้าถึงการคัดกรองได้ร ้อยละ 
91.02 แต่ยังคงมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงความจำเป็นในการพัฒนาระบบการคัดกรอง
ที ่ม ีประสิทธิภาพมากขึ ้น การพัฒนานโยบายสุขภาพ        
ที่เข้มแข็งและการจัดการที่เหมาะสมเพื่อการควบคุมและ
ป้องกันโรคนี้ในอนาคต 

นโยบายการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการ
สุขภาพของประเทศไทย มุ่งเน้นการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่  
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไป โดยกำหนดให้มีการ
ค ัดกรองอย ่างน ้อยป ีละ 1 คร ั ้ ง (Ministry of Public 
Health, 2021) การคัดกรองประกอบด้วยการประเมิน
ความเสี่ยงด้วยแบบประเมิน Thai CVD Risk Score และ
การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (Diabetes Association 
of Thailand, 2021) สำหรับผู้ที่มีค่าระดับน้ำตาลในเลือด
หลังอดอาหาร 100-125 mg/dL จะได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นกลุ่ม Pre-diabetes และต้องได้รับการติดตามทุก 3-6 
เดือน (Tantivong, 2023) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมาได้กำหนดนโยบายเพิ่มเติมให้มีการคัดกรอง
เชิงรุกในชุมชนผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) และทีมหมอครอบครัว พร้อมทั้งจัดตั้งคลินิก NCD 
ครบวงจรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง 
(Nakhon Ratchasima Provincial Health Office, 2021b) 
นอกจากนี้ยังมีการกำหนดให้สถานบริการสุขภาพทุกระดับ

ต้องจัดให้มีคลินิก NCD คุณภาพ เพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ (National Health 
Security Office, 2021) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ทุกตำบลในอำเภอประทายนำนโยบายการคัดกรองเชิงรุก
ในชุมชนผ่านสถานีสุขภาพ (Health station) ในทุกตำบล 
เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง NCDs (Prathái 
District Health Office, 2021) 

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2560-2567 
พบว่า การศึกษาในจังหวัดเลยมีการคัดกรองเบาหวาน     
ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 386 คน พบว่ามีกลุ่มสงสัยรายใหม่ 
ในกลุ ่มอายุ 35-60ปี จำนวน 22 คน (ร ้อยละ 7.86) 
(Sailungka et al., 2020) สำหรับการศึกษาในจังหวัด
มหาสารคาม พัฒนาและประเมินผลการใช้รูปแบบการดูแล
ตนเองของกลุ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผ่านกลไก
สถานีสุขภาพ (Health station) ซึ่งเพิ่มการเข้าถึงบริการ 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น พฤติกรรมการลด
เกลือและโซเดียมลดลง พฤติกรรมการบริโภคอาหารเสี่ยง
ลดลง ศักยภาพของสถานีสุขภาพเพ่ิมขึ้น (Khokseeamnuay 
et al., 2024) และการศึกษาการพัฒนาระบบคัดกรอง
บุคคลที่มีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานประชาชนในพื้นที่
สามารถบันทึกข้อมูลผลการคัดกรองความเสี่ยงด้วยตนเอง 
ประชาชนสามารถเข้าใช้งานระบบคัดกรองได้มากขึ้น 
(Saikamnor and Kaewsrem, 2022) การทบทวนงานวิจัย
ในประเทศไทย พบว่า นโยบายการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ที่มุ่งค้นหากลุ่มเสี่ยง ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นเบาหวาน 
และผู้ป่วยระยะเริ่มแรกก่อนเกิดภาวะแทรกซ้อน มีบทบาท
สำคัญในการป้องกันโรคเบาหวาน โดยการดำเนินงาน     
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 68 แห่ง ใน 8 จังหวัด ร่วมกับการ
ติดตามต่อเนื ่อง 2 ปี สามารถลดอุบัต ิการณ์การเกิด
โรคเบาหวานได้ร ้อยละ 29.0  (Srivanichakorn and 
Rawdaree, 2019) การศึกษาประสิทธิผลของนโยบาย 
การคัดกรองเชิงรุกและการให้บริการโดยสถานีสุขภาพ
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยใช้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านเป็นกลไกด่านหน้า  พบว่า
สามารถให้บริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ ลดความเสี่ยงต่อ
การแพร่ระบาดของโรค ควบคู่กับการดูแลสุขภาพทั่วไป
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และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้ผลการดำเนินงาน   
ในจังหวัดสุรินทร์สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดของ
กลุ่มเป้าหมายได้ร้อยละ 41.66 (Buddeekhan., 2023)   
และจากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพในชุมชน 
สำหรับกลุ่มเสี่ยง และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ จังหวัด
อุบลราชธานี จากการประเมินผลลัพธ์หลังดำเนินการ 
พบว่า เข้าถึงการรับบริการตรวจคัดกรองที่สถานีสุขภาพ
ชุมชนส่งผลให้กลุ่ม 35 ปีขึ้นไปที่ยังไม่ป่วยเป็นเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 390 คน ได้รับการคัดกรอง CVD 
Risk ร้อยละ 84.46 กลุ่มเสี่ยงลดลงโรคหัวใจและหลอด
เลือดลดลงร้อยละ 58.82 (Sansiritawisuk and Ponkert, 
2023)  

จากสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่ทวีเพิ ่มมากขึ้น 
รวมถึงความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อน การคัดกรองเชิงรุก
ในชุมชนจึงเป็นกลยุทธ์สำคัญในการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่
และลดภาระโรคในระยะยาว อำเภอประทายได้นำนโยบาย
การจัดตั ้งสถานีสุขภาพประจำหมู ่บ้านมาใช้เพื ่อเพ่ิม     
การเข้าถึงบริการคัดกรองเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง อำเภอ
ประทาย จังหวัดนครราชสีมา จึงมีการดำเนินนโยบาย    
คัดกรองเบาหวานในพื้นที่โดยการเริ่มจัดตั้งสถานีสุขภาพ
ให้บริการเพื่อคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไป เพื่อให้
เพิ่มการเข้าถึงผู้ป่วยรายใหม่ พบว่าประชาชนเป้าหมาย
จำนวน 27,077 คน สามารถเข้าถึงการคัดกรอง 24,646 คน 
คิดเป็นร้อยละ 91.02 (Health Data Center, Ministry 
of Public Health, 2025) 

จากสถานการณ์และการทบทวนที่กล่าวมาข้างต้น 
พบว่า ยังไม่มีการศึกษาประสิทธิผลของนโยบายการจัดตั้ง
สถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านต่อการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ ในระดับอำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา ผู้วิจัย 
จึงสนใจที ่จะศึกษา ประสิทธิผลของนโยบายการจัดตั้ง
สถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านต่อการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ อำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา เพื ่อนำ
ผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนา และเพ่ิมประสิทธิภาพสถานี
สุขภาพประจำหมู่บ้านในการคัดกรองผู ้ป่วยเบาหวาน   
รายใหม่ต่อไป 
 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื ่อประเมินประสิทธิผลของนโยบายการจัดตั้ง

สถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านต่อการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ในอำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา  
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experiment) รูปแบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดียว โดยมี
การวัดผลลัพธ์ก่อนและหลังให้ Intervention (Simple 
Interrupted Time Series or One-group Time Series) 

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ศึกษาคือ ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป

ในพื้นที่อำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา ที่ได้รับการ 
คัดกรองเบาหวาน ระหว่างปีงบประมาณ 2558 - 2567 
จำนวน 25,436 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) ประชาชนอายุ 35 ปีขึ ้นไปที ่อาศัยในพื้นที่

อำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา 
2) เป็นผู้ที่ได้รับการคัดกรองเบาหวานในสถานี

สุขภาพประจำหมู่บ้าน ระหว่างปีงบประมาณ 2558 – 2567 
3) มีข้อมูลการคัดกรองที ่บันทึกในฐานข้อมูล 

HDC (Health Data Center) ของกระทรวงสาธารณสุข 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ข้อมูลที่ไม่ระบุที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่อำเภอประทาย 
2) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานก่อน

เริ่มโครงการ 
3) ข้อมูลการคัดกรองที ่ไม ่ครบถ้วนหรือไม่

สมบูรณ์ 
ดังนั้น จากเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 

จากประชากรทั้งหมด จำนวน 27,077 คน นำมาคัดเลือก
ตามเกณฑ์ได้ จำนวน 25,436 คน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ซึ่งสามารถ

แบ่งออกตามแหล่งข้อมูลได้ 3 แหล่ง ดังนี้ 
แหล่งที่ 1 คือ ข้อมูลจำนวนประชากรอายุ 35 ปี

ขึ้นไป และจำนวนผู้รับการคัดกรองเบาหวานรายใหม่ใน
อำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างปีงบประมาณ 
2558 - 2567 ซึ่งเป็นข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลสุขภาพ 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.41 No.1 (January – April 2026)                                     
 

 JPHC 41(1), e16757                                            

Page 5 of 10 

HDC กระทรวงสาธารณส ุข ข ้อม ูลด ังกล ่าวนำมาใช้
วิเคราะห์แนวโน้มและผลกระทบของนโยบายการจัดตั้ง
สถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านที่มีต่อการคัดกรองเบาหวาน
รายใหม่ 

แหล่งที่ 2 คือ ข้อมูลเชิงนโยบายเกี่ยวกับการ
จัดตั ้งสถานีสุขภาพประจำหมู ่บ ้านในอำเภอประทาย 
จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งรวบรวมจากเอกสารทางราชการ 
เช่น คำสั่งและประกาศของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอประทาย 
ข้อมูลดังกล่าวใช้ประกอบการวิเคราะห์เชิงนโยบายและ
อภิปรายผลการวิจ ัย แหล่งที ่มา: เอกสารภายในของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา และสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอประทาย 

แหล่งที่ 3 คือ ข้อมูลด้านสถานการณ์โรคระบาด
และปัจจัยแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อการเข้ารับบริการ
คัดกรองเบาหวาน เช่น สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งรวบรวมจาก
เว็บไซต์ศูนย์ข้อมูล COVID-19 กระทรวงสาธารณสุข และ
รายงานสถานการณ์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยแบบ

แบ่งช่วงเชิงเส้น (Segmented Linear Regression) ใช้ข้อมูล
จำนวนผู้รับการคัดกรองเบาหวานรายใหม่ในอำเภอประทาย 
จังหวัดนครราชสีมา 10 ปี ระหว่างปีงบประมาณ 2558-
2567 มีการทดสอบข้อกำหนดในการวิเคราะห์ข้อมูล     
โดย Estimation of cyclic trends พบว ่าไม ่พบปัญหา 
Cyclic trends (P-value < 0.001)  (Edwards, 1961 ; 
Walter and Elwood, 1975) ผู้วิจัยเลือก Intervention 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ปี 2565 Intervention นโยบาย
การจัดตั้งสถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านในอำเภอประทาย 
จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเริ่มดำเนินการในปี 2565 เพ่ือคัดกรอง
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ได้มากขึ้น Intervention คือ 
มีการจัดตั้งสถานีสุขภาพประจำหมู่บ้าน (ปีงบประมาณ 
2565) ซึ่งมีการดำเนินงานดังนี้  

1) จัดตั ้งสถานีสุขภาพประจำหมู ่บ ้านในทุก
ตำบลของอำเภอประทาย  

2) มีการคัดกรองเชิงร ุกในชุมชนผ่านสถานี
สุขภาพที่จัดตั้งขึ้น  

3)  ม ีการจ ัดบร ิการค ัดกรองเบาหวานโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.)  

4) มีการบันทึกข้อมูลการคัดกรองในระบบ
ฐานข้อมูล HDC ของกระทรวงสาธารณสุขในประชากร
ตั้งแต่เดือนตุลาคม ปี 2565 
 
ผลการวิจัย 

การวิเคราะห์ถดถอยแบบแบ่งช่วงของประสิทธิผล
ของนโยบายการจัดตั้งสถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านต่อการ
คัดกรองผู ้ป ่วยเบาหวานรายใหม่ ผลการศึกษาพบว่า       
ในทุก ๆ ปี แนวโน้มก่อนได้รับนโยบายการจัดตั ้งสถานี
ส ุขภาพประจำหมู ่บ ้าน (Preintervention trend: β1) 
จำนวนการคัดกรองผ ู ้ป ่วยเบาหวานรายใหม่เพิ ่มขึ้น 
1,062.11 คน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI =161.38 
ถึง 1,962.85) 

หลังจากได้ร ับนโยบายการจัดตั ้งสถานีส ุขภาพ
ประจำหมู ่บ ้าน 1 ป ี ( Immediate level change: β2) 
จำนวนการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง 1,299.03 
คน แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI = -5,019.10 ถึง 
2,421.04)  

พบว่าในทุก ๆ 1 ปี แนวโน้มหลังได้ร ับนโยบาย   
การจัดตั้งสถานีสุขภาพประจำหมู่บ้าน (Trend change: 
β3) จำนวนการคัดกรองผู ้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI = -1,740.19 ถึง 
312.36) 

แนวโน้มหลังจากได้ร ับนโยบายการจัดตั ้งสถานี
สุขภาพประจำหมู่บ้านเปรียบเทียบกับก่อนได้รับนโยบาย 
(Post-intervention trend: β1 + β3) จำนวนการคัดกรอง
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เพ่ิมขึ้น 348.20 คน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (95% CI = 4.26 ถึง 692.14) 
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Table 1:  Effectiveness of the Village Health Station Policy in Screening for New Diabetes Patients, 
Prathai District, Nakhon Ratchasima Province 

 

Policy Preintervention 
trend: 

Immediate level 
change 

Trend change Post-intervention 
trend 

β1 β2 β3 β1 + β3 
Coefficient  
(95% CI) 

P-value Coefficient  
(95% CI) 

P-value Coefficient 
(95% CI) 

P-value Coefficient 
(95% CI) 

P-value 

Screening for 
new diabetes 
patients at 
health centers 

1062.14 
(161.38 to 
1962.85) 

0.021 -1299.033 
(-5019.10 

to 2421.04) 

0.49 -713.91 
(-1740.19 
to 312.36) 

0.17 348.2 
(4.26 to 
692.14) 

0.047 

 

 
Figure 1:  Segmented regression analysis of the effectiveness of the policy 

for establishing village health centers. 
 
อภิปรายผล 

1. ผลระยะสั้น (Short-term effect) 
หลังจากเริ่มใช้นโยบายในปีแรก พบว่า จำนวน

การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ลดลง 1,299 คน แต่
การลดลงนี้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงว่านโยบายยังไม่
ส่งผลกระทบชัดเจนในระยะสั้น อาจเนื่องมาจากระบบ
บริการสุขภาพและชุมชนยังต้องใช้เวลาในการปรับตัวต่อ
มาตรการใหม่ ไม่ว่าจะเป็นการสร้างความเข้าใจแก่ประชาชน 
การทำงานเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือบุคลากร
ในสถาน ีส ุขภาพรวมถ ึงการบ ูรณาการก ับอาสาสม ัคร

สาธารณสุข.เวลาอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไปจึงจะเห็นผลลัพธ์
ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ งานศึกษาของ Kianbun 
(2024) ยังชี้ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเข้มงวดใน
ผู ้ป่วยเบาหวานต้องใช้เวลาต่อเนื ่องจึงจะเกิดผลในเชิง
คลินิกที่ชัดเจน เช่น ระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
หลังการดำเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง 
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2. ผลระยะยาว (Long-term effect) 
ในระยะยาว ก่อนมีนโยบายพื ้นที ่มีแนวโน้ม   

การคัดกรองเพ่ิมขึ้นอยู่แล้ว 1,062 คนต่อปี อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ หลังจากดำเนินนโยบายไประยะหนึ่ง แม้จะมีการ
เปลี ่ยนแปลงของแนวโน้มที่ลดลง 714 คนต่อปี แต่เมื่อ
พิจารณาแนวโน้มโดยรวมหลังมีนโยบาย (Post-intervention 
trend) พบว่า ยังคงมีการคัดกรองเพิ่มขึ้น 348 คนต่อปี 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากนโยบายการจัดตั้ง
สถานีสุขภาพและคลินิก NCD คุณภาพในชุมชนเอ้ือต่อการ
เข้าถึงบริการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงมากขึ้น ทำให้ประชาชน
ได้รับการคัดกรองอย่างทั่วถึงและสม่ำเสมอ รวมถึงการมี
ส่วนร่วมของ อสม. ที่เพิ่มกิจกรรมคัดกรองเชิงรุกในชุมชน
งานวิจัยของ Ramrit (2024) สนับสนุนผลนี้โดยระบุว่า 
การมีโปรแกรมกำกับตนเองและการดูแลอย่างใกล้ชิดใน
ชุมชนช่วยเพิ ่มอัตราการเข้าสู ่การคัดกรองและควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น นอกจากนี้ ผลการศึกษาของ  

Junmoon et al. (2025) พบว่า รูปแบบการดูแลเชิงลึก
โดยทีมสหวิชาชีพช่วยให้อัตราการคัดกรองและติดตามผล
ในกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ดี มีงานวิจัยบางฉบับที่พบ
ผลต่างออกไป เช่น Ruangsuttipap (2024) รายงานว่า
ปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่บางแห่งอาจจำกัด
โอกาสในการเข้าสู่ระบบคัดกรองถึงแม้จะมีนโยบายสนับสนุน 
ทำให้ผลลัพธ์ในบางพื้นที่ไม่เปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลง
น้อย โดยรวมแล้ว ผลการศึกษาในงานนี ้สอดคล้องกับ
ทิศทางของงานวิจัยที ่พบว่าการส่งเสริมระบบบริการ
สุขภาพและการทำงานร่วมกับชุมชนจะช่วยเพิ่มโอกาส    
ในการเข้าถึงการคัดกรองเบาหวานในระยะยาว 

โดยสรุปนโยบายการจัดตั้งสถานีสุขภาพประจำหมู่บ้าน
ในอำเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา แม้จะไม่แสดงผลลัพธ์
ที่ชัดเจนในระยะสั้น แต่เมื่อพิจารณาในระยะยาว พบว่า   
มีนัยสำคัญทางสถิติในการรักษาแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของ
การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ แม้ว่าความชันของ
แนวโน้มจะลดลงเมื่อเทียบกับช่วงเวลาก่อนดำเนินนโยบาย
ก็ตาม ผลการศึกษานี้สะท้อนถึงความสำคัญของการสนับสนุน
การดำเนินงานอย่างต่อเนื ่อง รวมถึงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในชุมชนและการเสริมสร้างประสิทธิภาพ
ของการบันทึกข้อมูลในระบบ HDC ให้มีความครบถ้วน
และทันเวลา ตลอดจนการเพิ ่มบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขและการบูรณาการการทำงานร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัว เพื่อให้สามารถขยายความครอบคลุมและเพ่ิม
คุณภาพการคัดกรองได้อย่างยั่งยืน 

ข้อจำกัดในการวิจัย (Research Limitations) 
ข้อจำกัดด้านพ้ืนที่ศึกษา (Geographical Limitation) 

การวิจัยนี ้ดำเนินการในพื ้นที ่อำเภอประทาย จังหวัด
นครราชสีมา เพียงแห่งเดียว ซึ่งบริบททางสังคม วัฒนธรรม 
และระบบบริการสาธารณสุขอาจมีความเฉพาะตัว ทำให้
การสรุปผลเพื ่อนำไปใช้กับพื ้นที่อื ่น (Generalizability) 
อาจต้องทำด้วยความระมัดระวัง รวมถึงตัวแปรแทรกซ้อน
ที่อาจควบคุมไม่ได้ (Potential Uncontrolled Confounding 
Variables) แม้งานวิจัยจะใช้รูปแบบการวิเคราะห์อนุกรม
เวลา แต่ก็อาจมีปัจจัยภายนอกอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นในช่วงเวลา
เดียวกับการดำเนินนโยบายซึ่งอาจส่งผลต่อจำนวนการ   
คัดกรองได้ เช่น การระบาดของโรคอุบัติใหม่ (COVID-19) 
นโยบายสาธารณสุขอื ่น ๆ ที ่ดำเนินไปพร้อมกัน หรือ    
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจในพื้นที่ ซึ่งงานวิจัยอาจไม่
สามารถควบคุมปัจจัยเหล่านี้ได้ทั้งหมด 

 
สรุปผล   

การวิจัยครั ้งนี ้ให้องค์ความรู ้ใหม่ในการประเมิน
ประสิทธิผลนโยบายสาธารณสุขระดับชุมชน โดยพบว่า
นโยบายการจัดตั้งสถานีสุขภาพประจำหมู่บ้านสามารถ
สร้างการเปลี ่ยนแปลงในการคัดกรองผู ้ป่วยเบาหวาน    
รายใหม่ ถึงแม้ว่าการเปลี ่ยนแปลงแนวโน้มในระยะสั้น   
จะยังไม่เห็นผลชัดเจน แต่ยังคงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติในระยะยาว ทั้งนี้ควรมีการพัฒนาและปรับปรุง
ระบบการดำเนินงานของสถานีสุขภาพให้มีคุณภาพและ   
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อย่างต่อเนื่องต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 พัฒนาระบบการดำเนินงานของสถานีสุขภาพ 

ให้เป็นมาตรฐาน จากผลการวิจัยชี้ว่านโยบายยังไม่ส่งผลบวก
ที่ชัดเจนในระยะสั้น ควรมีการทบทวนและพัฒนากระบวนการ
ทำงาน (Operational System) ของสถานีสุขภาพประจำ
หมู ่บ ้านให้ม ีค ุณภาพและประสิทธ ิภาพมากขึ ้น เช่น       
การกำหนดขั ้นตอนการคัดกรองที ่ช ัดเจน การจัดหา
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อุปกรณ์ที่เพียงพอ และการสร้างบรรยากาศที่เอื้อต่อการ
เข้ารับบริการ 

1.2 เสร ิมสร ้างศ ักยภาพของบ ุคลากรและ
อาสาสมัคร ควรมีการจ ัดอบรมให้ความรู ้และทักษะ         
ท ี ่จำเป ็นแก ่ เจ ้าหน ้าท ี ่สาธารณส ุขและอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้สามารถ
ดำเนินกิจกรรมการคัดกรองเชิงรุกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และให้คำแนะนำด้านสุขภาพแก่ประชาชนได้อย่างถูกต้อง 

1.3 เพิ่มการสื่อสารและประชาสัมพันธ์เชิงรุก 
ควรมีการวางแผนการสื่อสารเพื ่อสร้างความเข้าใจและ
ความตระหนักรู ้เกี ่ยวกับความสำคัญของการคัดกรอง
เบาหวานและบทบาทของสถานีสุขภาพประจำหมู่บ้าน 
เพื ่อกระตุ ้นให้กลุ ่มเป้าหมายเข้ามารับบริการมากขึ้น 
โดยเฉพาะในช่วงเริ่มต้นของการดำเนินนโยบาย 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 การศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบ (Comparative 

Study) ควรมีการออกแบบการวิจัยที่เปรียบเทียบประสิทธิผล
ระหว่างพื้นที่ที่ดำเนินนโยบาย (อำเภอประทาย) กับพื้นที่  
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันแต่ไม่ได้ดำเนินนโยบาย (Control 
Group) เพื ่อเพิ ่มความน่าเชื ่อถือของผลการศึกษาและ
ยืนยันความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

2.2 การวิจัยเชิงคุณภาพหรือแบบผสมผสาน 
(Qualitative or Mixed-Methods Research) ควรมีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
Interview) หรือการสนทนากลุ่ม (Focus Group) กับผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย ทั้งเจ้าหน้าที่ อสม. และประชาชน เพื่อทำ
ความเข้าใจถึงอุปสรรค ปัจจัยแห่งความสำเร็จ และมุมมอง
ต่อการดำเนินนโยบาย ซึ่งจะช่วยอธิบายผลลัพธ์เชิงปริมาณ
ที่พบได้ลึกซ้ึงยิ่งขึ้น 

2.3 การวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 
(Cost-Effectiveness Analysis) ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
เพื ่อประเมินความคุ ้มค่าของนโยบาย โดยเปรียบเทียบ
ต้นทุนในการจัดตั้งและดำเนินงานสถานีสุขภาพประจำ
หมู่บ้าน กับประโยชน์ที่ได้รับในรูปของจำนวนผู้ป่วยที่ตรวจพบ
และผลลัพธ์ทางสุขภาพ เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจ
ขยายนโยบายของภาครัฐ 
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