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บทคัดย่อ 
 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้รูปแบบคลินิกหมอครอบครัวเครือข่ายวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัด
นครพนม ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้รูปแบบคลินิก
หมอครอบครัวเครือข่ายวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยท าการ
วิจัยในผู้ป่วยโรคเบาหวานและบุคลากรทีมเครือข่ายคลินิกหมอครอบครัววังยาง ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้รับบริการ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 100 คน บุคลากรทีมเครือข่ายคลินิกหมอครอบครัวที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน จ านวน 17 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติที่ตามเกณฑ์การวิจัย และด าเนินการวิจัยระหว่าง
วันท่ี 1 เมษายน 2567 ถึง วันท่ี 1 เดือนกรกฎาคม 2567 รวม 3 เดือน หรือ 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ 
และสถิติ paired t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการ ระดับความคาดหวังการบริการ กลุ่มผู้รับบริการ โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (X =4.49, 
SD =0.40) เช่นเดียวกับระดับบริการที่ได้รับ (X =4.70, SD =0.40) ส่วนในกลุ่มผู้ให้บริการ ระดับความคาดหวังการบริการ 
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (X =4.21, SD =0.40) เช่นเดียวกับระดับบริการที่ได้รับ (X =4.39, SD =0.30) และเม่ือ
เปรียบเทียบก่อนและหลัง ระดับความคาดหวังการบริการและระดับบริการที่ได้รับ ดีกว่าก่อนพัฒนาระบบ ท้ังกลุ่มผู้รับบริการ
และกลุ่มผู้ให้บริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ความพึงพอใจต่อระบบบริการของ กลุ่มผู้รับบริการ อยู่ในระดับมากที่สุด (X 
=4.39, SD =0.45) ในกลุ่มผู้ให้บริการ อยู่ในระดับมากที่สุด (X =4.21, SD =0.57) และ หลังการพัฒนาระบบ ความพึงพอใจ
ต่อระบบบริการดีกว่าก่อนพัฒนาระบบทั้งกลุ่มผู้รับบริการและกลุ่มผู้ให้บริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในส่วนของข้อมูล
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด X =7.50, SD =1.39 และเมื่อเปรียบเทียบก่อนและ
หลัง ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ลดลงกว่าก่อนพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ: โรคเบาหวาน,คลินิกหมอครอบครัว, การพัฒนาระบบ,ระบบการดูแลผูป้่วยโรคเบาหวาน  
 

Abstract 
 The development of diabetes care system using the Wang Yang family clinic model, Wang Yang 
District, Nakhon Phanom Province, this time aimed to develop and study the results of the development of 
diabetes care system using the Wang Yang family clinic model, Wang Yang District, Nakhon Phanom Province. 
The action research model was conducted on diabetic patients and personnel of the Wang Yang family 
clinic network team. The population and sample were 100 diabetic patients and 17 personnel of the family 
clinic network team involved in the operation. The sample group was selected by purposive sampling, which 
was a sample group with qualifications according to the research criteria. The research was conducted 
between April 1, 2024 and July 1, 2024, a total of 3 months or 12 weeks. The data were analyzed using 
frequency, percentage, and paired t-test statistics. 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนม 
2 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลวังยาง จังหวัดนครพนม 
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 The results of the study found that after the development, the level of service expectation of the 
service recipient group was at the highest level (X =4.49, SD =0.40), the same as the level of service received 
(X =4.70, SD =0.40). In the group of service providers, the level of service expectation was at the highest 
level (X =4.21, SD =0.40), the same as the level of service received (X =4.39, SD =0.30). When comparing 
before and after, the level of service expectation and the level of service received were significantly better 
than before the system development, both in the group of service recipients and the group of service 
providers. The satisfaction with the service system of the service recipient group was at the highest level (X 
=4.39, SD =0.45), in the group of service providers, it was at the highest level (X =4.21, SD =0.57), and after 
the development of the system, the satisfaction with the service system was significantly better than before 
the development of the system, both in the group of service recipients and the group of service providers. 
In terms of health outcome data for diabetic patients, the average blood sugar level was X =7.50, SD =1.39. 
When comparing before and after, diabetic patients had an average blood sugar level Significantly decreased 
from before system development 
Keywords: Diabetes, Family doctor clinic, System development, Diabetes care system 
 
บทน า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) 
เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า
ปกติ อันเนื่องมาจากการขาดฮอร์โมนอินซูลินหรือ
ภาวะดื้อต่ออินซูลิน ท าให้กระบวนการดูดซึม
น้ าตาลเข้าสู่ เซลล์เพ่ือใช้เป็นพลังงานเกิดความ
ผิดปกติ ส่งผลให้น้ าตาลสะสมอยู่ในกระแสเลือด 
หากปล่อยไว้นานโดยไม่ควบคุม อาจน าไปสู่อาการ
แทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ ไตวาย ตาพร่ามัว 
เส้นประสาทถูกท าลาย และปัญหาที่ปลายเท้า ซึ่ง
ทั้งหมดนี้ล้วนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย สังคม และระบบเศรษฐกิจ โดยเฉพาะจาก
อัตราการเสียชีวิต การทุพพลภาพ และค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลที่เพ่ิมข้ึน1 
 ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค เ บ า ห ว า น อ ย่ า ง มี
ประสิ ทธิ ภ าพจ า เ ป็ นต้ อ งด า เ นิ นการอย่ า ง
ครอบคลุม ทั้งการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต และไขมันในเ ลือด ผ่านการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย 
และการใช้ยา รวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจในโรค และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเหมาะสม ระบบบริการสุขภาพจึงควร
เน้นความเข้มแข็งของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก เท่า
เทียม และท่ัวถึง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ส่งเสริมนโยบาย "คลินิก
หมอครอบครั ว "  หรื อ  Primary Care Cluster 
(PCC) เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ใกล้บ้าน 
ลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอย 
และเพ่ิมความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพโดยเน้น
การบริการเชิงรุกทั้งในเมืองและชนบท2 
 จากการทบทวนระบบการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในเขต คปสอ.วังยาง พบว่า ผู้ป่วย
ทั้งหมดในพ้ืนที่ยังคงเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลวัง
ยาง โดยไม่มีการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ส่งผลให้เกิดความแออัดในวันที่มี
คลินิก ใช้เวลารอคอยนานเฉลี่ย 4-6 ชั่วโมงต่อครั้ง 
โดยมีผู้ป่วยเฉลี่ย 50-70 คน/วัน/สัปดาห์ การจัด
กิจกรรมให้ค าปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุ่มมี
ข้อจ ากัด เนื่องจากจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ
สถานการณ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพตามแนวทางคลินิกหมอ
ครอบครัว เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนและสามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดีผ่านระบบเครือข่ายปฐมภูมิ ซึ่งจะช่วยลดความ
แออัด ลดการรอคอย ลดอัตราการเจ็บป่วยและ
เสี ย ชี วิ ต  รวมถึ ง ลดภาระค่ า ใ ช้ จ่ า ย ในการ
รักษาพยาบาล 
 แนวคิดคลินิกหมอครอบครัว เป็นการ
ให้บริการสุขภาพที่มุ่งเน้นการดูแลในระดับปฐมภูมิ 
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 The results of the study found that after the development, the level of service expectation of the 
service recipient group was at the highest level (X =4.49, SD =0.40), the same as the level of service received 
(X =4.70, SD =0.40). In the group of service providers, the level of service expectation was at the highest 
level (X =4.21, SD =0.40), the same as the level of service received (X =4.39, SD =0.30). When comparing 
before and after, the level of service expectation and the level of service received were significantly better 
than before the system development, both in the group of service recipients and the group of service 
providers. The satisfaction with the service system of the service recipient group was at the highest level (X 
=4.39, SD =0.45), in the group of service providers, it was at the highest level (X =4.21, SD =0.57), and after 
the development of the system, the satisfaction with the service system was significantly better than before 
the development of the system, both in the group of service recipients and the group of service providers. 
In terms of health outcome data for diabetic patients, the average blood sugar level was X =7.50, SD =1.39. 
When comparing before and after, diabetic patients had an average blood sugar level Significantly decreased 
from before system development 
Keywords: Diabetes, Family doctor clinic, System development, Diabetes care system 
 
บทน า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) 
เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า
ปกติ อันเนื่องมาจากการขาดฮอร์โมนอินซูลินหรือ
ภาวะดื้อต่ออินซูลิน ท าให้กระบวนการดูดซึม
น้ าตาลเข้าสู่ เซลล์เพ่ือใช้เป็นพลังงานเกิดความ
ผิดปกติ ส่งผลให้น้ าตาลสะสมอยู่ในกระแสเลือด 
หากปล่อยไว้นานโดยไม่ควบคุม อาจน าไปสู่อาการ
แทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ ไตวาย ตาพร่ามัว 
เส้นประสาทถูกท าลาย และปัญหาที่ปลายเท้า ซึ่ง
ทั้งหมดนี้ล้วนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย สังคม และระบบเศรษฐกิจ โดยเฉพาะจาก
อัตราการเสียชีวิต การทุพพลภาพ และค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลที่เพ่ิมข้ึน1 
 ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค เ บ า ห ว า น อ ย่ า ง มี
ประสิ ทธิ ภ าพจ า เป็ นต้ อ งด า เ นิ นการอย่ า ง
ครอบคลุม ทั้งการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต และไขมันในเลือด ผ่ านการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย 
และการใช้ยา รวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจในโรค และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเหมาะสม ระบบบริการสุขภาพจึงควร
เน้นความเข้มแข็งของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก เท่า
เทียม และท่ัวถึง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ส่งเสริมนโยบาย "คลินิก
หมอครอบครั ว "  หรื อ  Primary Care Cluster 
(PCC) เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ใกล้บ้าน 
ลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดระยะเวลารอคอย 
และเพ่ิมความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพโดยเน้น
การบริการเชิงรุกทั้งในเมืองและชนบท2 
 จากการทบทวนระบบการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในเขต คปสอ.วังยาง พบว่า ผู้ป่วย
ทั้งหมดในพ้ืนที่ยังคงเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลวัง
ยาง โดยไม่มีการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ส่งผลให้เกิดความแออัดในวันที่มี
คลินิก ใช้เวลารอคอยนานเฉล่ีย 4-6 ชั่วโมงต่อครั้ง 
โดยมีผู้ป่วยเฉลี่ย 50-70 คน/วัน/สัปดาห์ การจัด
กิจกรรมให้ค าปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุ่มมี
ข้อจ ากัด เนื่องจากจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ
สถานการณ์ดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพตามแนวทางคลินิกหมอ
ครอบครัว เพ่ือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนและสามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดีผ่านระบบเครือข่ายปฐมภูมิ ซึ่งจะช่วยลดความ
แออัด ลดการรอคอย ลดอัตราการเจ็บป่วยและ
เสี ย ชี วิ ต  รวม ถึ งลดภาระค่ า ใ ช้ จ่ า ย ในการ
รักษาพยาบาล 
 แนวคิดคลินิกหมอครอบครัว เป็นการ
ให้บริการสุขภาพที่มุ่งเน้นการดูแลในระดับปฐมภูมิ 

ทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การดูแล
รักษาโรคไม่ซับซ้อน และระบบการส่งต่อที่มี
ประสิทธิภาพ โดยมีการบูรณาการบริการอย่าง
ต่อเนื่องตลอดวงจรชีวิต พร้อมทั้งจัดท าฐานข้อมูล
สุขภาพเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์และพัฒนาระบบ
บริการ รวมท้ังสนับสนุนการมี ส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เ พ่ื อ พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน โดยใช้รูปแบบคลินิกหมอครอบครัว
เครือข่ายวังยางอ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม 
 2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้รูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัวเครือข่ายวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัด
นครพนม 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและ
ศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยใช้รูปแบบคลินิกหมอครอบครัว 
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิวังยาง อ าเภอ              
วังยาง จังหวัดนครพนม 
 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่
 1. กลุ่มผู้ให้บริการ ประกอบด้วยทีมสห 
วิชาชีพจากโรงพยาบาลวังยาง และเจ้าหน้าท่ีจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 17 คน 
 2. กลุ่ มผู้ รั บบริ ก า ร  ได้ แก่  ผู้ ป่ ว ย โ รค 
เบาหวาน ที่เข้ารับบริการในคลินิกหมอครอบครัว 
(คลินิก รพ.สต.ยอดชาด) อ าเภอวังยาง จังหวัด
นครพนม จ านวน 100 คน 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 
 ขั้นตอนที่ 1: การเตรียมการวิจัย 

เป็นการศึกษาบริบทของพ้ืนที่ด าเนินการ รวมถึง
การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคจาก
การด าเนินงานเดิม การทบทวนวรรณกรรม และ
แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง พร้อมทั้งวิเคราะห์ข้อมูล
เบื้องต้น และจัดเตรียมสื่อหรือแนวทางที่เหมาะสม
ในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานร่วมกับทีมผู้
ปฏิบัติการ น าผลการศึกษาเบ้ืองต้นมาใช้ในการ
วางแผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 
 ขั้นตอนที่  2: การด า เนินการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
 1. การวางแผน (Planning) วางแผน 
แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่ว ยโรค 
เบาหวาน โดยใช้รูปแบบคลินิกหมอครอบครัวใน
พ้ืนที่ต้นแบบ (คลินิก รพ.สต.ยอดชาด) ผ่านการ
ประชุมร่วมกับทีมสุขภาพ เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์
สถานการณ์และก าหนดแนวทางด าเนินงานอย่าง
เป็นระบบ 
 2. การปฏิบัติ (Acting) ด าเนินกิจกรรม
ตามแผนที่ได้วางไว้ เพ่ือพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพ 
 3. การสังเกต (Observing) เก็บข้อมูลเชิง 
กระบวนการและผลลัพธ์ของการด าเนินงาน ทั้ง
จ า ก ก า ร สั ง เ ก ต โ ด ย ต ร ง แ ล ะ จ า ก ข้ อ มู ล                 
บันทึก วิเคราะห์ปัจจัยสนับสนุน และอุปสรรค             
ที่ส่งผล ต่อการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย 
 4. การสะท้อนผล (Reflecting) สรุปผล 
จากการด าเนินงานในทุกขั้นตอนประเมินผล
กระทบของระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
พัฒนาขึ้น โดยพิจารณาจากมุมมองของทั้งทีม             
ผู้ให้บริการ (17 คน) และกลุ่มผู้ป่วย (100 คน) เพ่ือ
สังเคราะห์แนวทางการพัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไป 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้
เครื่องมือในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ประเภท ซึ่ง
ใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ให้บริการ 
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(ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลวั งยาง และ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) และ
กลุ่มผู้รับบริการ (ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ
ในคลินิกหมอครอบครัว เครือข่ายวังยาง) ดังนี้ 
 1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 1.1 แบบสอบถามส าหรับกลุ่มผู้ให้บริการ: 
ประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับอายุ  เพศ              
วุฒิการศึกษา และประสบการณ์ในการท างาน 
 1.2 แบบสอบถามส าหรับกลุ่มผู้รับบริการ: 
ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับอายุ เพศ อาชีพ 
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
และความถ่ีในการมารับบริการ 
 2. แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
จัดระบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือ
ประเมินความคิดเห็นของกลุ่มผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการต่อการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโดยใช้รูปแบบคลินิกหมอครอบครัวใน
เครือข่ายวังยาง 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจ ใช้ประเมิน
ระดับความพึงพอใจของกลุ่ม เป้าหมายทั้งสองกลุ่ม
ต่อการให้บริการของคลินิกหมอครอบครัว 
 ส่วนที่  2 เครื่ อง มือที่ ใช้ ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้และการมีส่วน
ร่วมของกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย: 
 1. ส าหรับกลุ่มผู้ ให้บริการ  ได้แก่  วัสดุ
อุปกรณ์ในการด าเนินงาน และแนวทางปฏิบัติหรือ
กระบวนการด าเนินงานตามรูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัว 
 2. ส าหรับกลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ชุดการ
สอน ฝึกทักษะ และสื่อการให้ความรู้ด้านการดูแล
ตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งจัดให้ระหว่าง
การเข้ารับบริการที่คลินิก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ
แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  ( Frequency) ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตร ฐ าน  ( Standard Deviation) ข้ อมู ล เ ชิ ง

คุณภาพที่ได้จากการสังเกตและการสัมภาษณ์ จะ
ถูกวิเคราะห์ด้วยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis)  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 กลุ่มผู้รับบริการ (ผู้ป่วยโรคเบาหวาน) 
จากกลุ่มผู้รับบริการจ านวน 100 คน พบว่า เป็น
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 
64.00 และเพศชายร้อยละ 36.00 มีอายุเฉลี่ย 62 
ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อย
ละ 55.00) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 51–60 ปี (ร้อย
ละ 30.00) ในด้านสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรส
และอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 68.00) รองลงมาคือ สมรส
แต่แยกกันอยู่ หม้าย หรือหย่าร้าง (ร้อยละ 30.00) 
ด้ า น ร ะดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  ส่ ว น ใ ห ญ่ จ บ ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา (ร้ อยละ 75.00) รองลงมาคือ 
มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 12.00) อาชีพหลักคือ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 55.00) รองลงมาคือ รับจ้าง
ทั่วไป (ร้อยละ 29.00) รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่
ใ นช่ ว ง  5,001–10,000 บาท ( ร้ อยละ  52.00) 
รองลงมาคือ 1,001–5,000 บาท (ร้อยละ 20.00) 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
100.00) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วม ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 61.00) และโรคหลอดเลือดสมอง 
(ร้อยละ 21.00) ด้านการประเมินสุขภาพตนเอง 
พบว่า ส่วนใหญ่ระบุว่ามีสุขภาพ “แข็งแรงปาน
กลาง” (ร้อยละ 79.00) รองลงมาคือ “ไม่แข็งแรง” 
(ร้อยละ 11.00) และ “แข็งแรงมาก” (ร้อยละ 
10.00) แหล่งข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ส่วนใหญ่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 
87.00) รองลงมาคือ ครอบครัว/ญาติ (ร้อยละ 
29.00) และ เ พ่ือน  ( ร้ อยละ  24.00) สิทธิ ก า ร
รักษาพยาบาล ส่วนใหญ่อยู่ในระบบบัตรทอง (ร้อย
ละ 88.00) ด้านการเดินทางมายังคลินิกหมอ
ครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่ใช้เวลาเดินทาง 5–10 
นาที (ร้อยละ 36.00) รองลงมาคือใช้เวลาน้อยกว่า 
5 นาที (ร้อยละ 33.00) และ 10–15 นาที (ร้อยละ 
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(ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลวั งยาง และ
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) และ
กลุ่มผู้รับบริการ (ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ
ในคลินิกหมอครอบครัว เครือข่ายวังยาง) ดังนี้ 
 1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 1.1 แบบสอบถามส าหรับกลุ่มผู้ให้บริการ: 
ประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับอายุ  เพศ              
วุฒิการศึกษา และประสบการณ์ในการท างาน 
 1.2 แบบสอบถามส าหรับกลุ่มผู้รับบริการ: 
ประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับอายุ เพศ อาชีพ 
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
และความถ่ีในการมารับบริการ 
 2. แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
จัดระบบบริการการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือ
ประเมินความคิดเห็นของกลุ่มผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการต่อการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานโดยใช้รูปแบบคลินิกหมอครอบครัวใน
เครือข่ายวังยาง 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจ ใช้ประเมิน
ระดับความพึงพอใจของกลุ่ม เป้าหมายทั้งสองกลุ่ม
ต่อการให้บริการของคลินิกหมอครอบครัว 
 ส่วนที่  2 เครื่ อง มือที่ ใช้ ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้และการมีส่วน
ร่วมของกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย: 
 1. ส าหรับกลุ่มผู้ ให้บริการ  ได้แก่  วัสดุ
อุปกรณ์ในการด าเนินงาน และแนวทางปฏิบัติหรือ
กระบวนการด าเนินงานตามรูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัว 
 2. ส าหรับกลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ชุดการ
สอน ฝึกทักษะ และสื่อการให้ความรู้ด้านการดูแล
ตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งจัดให้ระหว่าง
การเข้ารับบริการที่คลินิก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ
แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  ( Frequency) ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตร ฐ าน  ( Standard Deviation) ข้ อมู ล เ ชิ ง

คุณภาพที่ได้จากการสังเกตและการสัมภาษณ์ จะ
ถูกวิเคราะห์ด้วยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis)  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 กลุ่มผู้รับบริการ (ผู้ป่วยโรคเบาหวาน) 
จากกลุ่มผู้รับบริการจ านวน 100 คน พบว่า เป็น
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 
64.00 และเพศชายร้อยละ 36.00 มีอายุเฉลี่ย 62 
ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อย
ละ 55.00) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 51–60 ปี (ร้อย
ละ 30.00) ในด้านสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรส
และอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 68.00) รองลงมาคือ สมรส
แต่แยกกันอยู่ หม้าย หรือหย่าร้าง (ร้อยละ 30.00) 
ด้ า น ร ะดั บ ก า ร ศึ ก ษ า  ส่ ว น ใ ห ญ่ จ บ ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา (ร้ อยละ 75.00) รองลงมาคือ 
มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 12.00) อาชีพหลักคือ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 55.00) รองลงมาคือ รับจ้าง
ทั่วไป (ร้อยละ 29.00) รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่
ใ นช่ ว ง  5,001–10,000 บาท ( ร้ อยละ  52.00) 
รองลงมาคือ 1,001–5,000 บาท (ร้อยละ 20.00) 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 
100.00) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วม ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 61.00) และโรคหลอดเลือดสมอง 
(ร้อยละ 21.00) ด้านการประเมินสุขภาพตนเอง 
พบว่า ส่วนใหญ่ระบุว่ามีสุขภาพ “แข็งแรงปาน
กลาง” (ร้อยละ 79.00) รองลงมาคือ “ไม่แข็งแรง” 
(ร้อยละ 11.00) และ “แข็งแรงมาก” (ร้อยละ 
10.00) แหล่งข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ส่วนใหญ่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 
87.00) รองลงมาคือ ครอบครัว/ญาติ (ร้อยละ 
29.00) และ เ พ่ือน  ( ร้ อยละ  24.00) สิทธิ ก า ร
รักษาพยาบาล ส่วนใหญ่อยู่ในระบบบัตรทอง (ร้อย
ละ 88.00) ด้านการเดินทางมายังคลินิกหมอ
ครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่ใช้เวลาเดินทาง 5–10 
นาที (ร้อยละ 36.00) รองลงมาคือใช้เวลาน้อยกว่า 
5 นาที (ร้อยละ 33.00) และ 10–15 นาที (ร้อยละ 

20.00) พาหนะที่ใช้มากที่สุดคือรถจักรยานยนต์ 
(ร้อยละ 38.00) รองลงมาคือ รถยนต์ (ร้อยละ 
26.00) และจักรยาน (ร้อยละ 22.00) ค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางส่วนใหญ่น้อยกว่า 50 บาท (ร้อยละ 
68.00) 
แหล่งที่มาของการรู้จักคลินิกหมอครอบครัว ส่วน
ใหญ่ได้รับการแนะน าจากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (ร้อยละ 
64.00) รองลงมาคือ ญาติ เพ่ือน และอสม. (ร้อย
ละ 21.00) และมีการมารับบริการเฉลี่ย 1–3 ครั้ง
ต่อปี (ร้อยละ 85.00) 
 1.2 กลุ่ มผู้ ให้บริ การ  กลุ่ มผู้ ให้บริ การ
จ านวน 17 คน พบว่าเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 70.59 และเพศชาย
ร้อยละ 29.41 มีอายุเฉลี่ย 40 ปี โดยส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุ 31–40 ปี (ร้อยละ 52.94) รองลงมาคือ 
41–50 ปี (ร้อยละ 35.29) ถานภาพสมรส ส่วน
ใหญ่สมรสและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 94.12) และโสด 
(ร้อยละ 5.88) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับ
ป ริ ญ ญา ต รี  ( ร้ อ ย ล ะ  64.71) ร อ งล ง ม า คื อ 
อนุปริญญา และสูงกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 17.65) 
รายได้ต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มากกว่า 
30,000 บาท  ( ร้ อ ยล ะ  47.06) รอ งล งม าคื อ 
25,001–30,000 บ า ท  ( ร้ อ ย ล ะ  29.41) แ ล ะ 
20,001–25,000 บาท (ร้อยละ 17.65) ทั้งหมดนับ
ถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100.00) 
 2. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดระบบ
บ ริ ก า ร  ก า ร พั ฒ น า ร ะบ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานโดยใช้รูปแบบคลินิกหมอครอบครัว
เครือข่ายวังยาง ได้รับการประเมินในหลายมิติจาก
กลุ่มผู้รับบริการ โดยมีผลการวิจัยและอภิปรายผล 
ดังนี้ 
 1) ควา มสะดวก  ค ว ามแ อ อัด  แ ล ะ
ระยะเวลาการรอคอย ระดับความคาดหวังและ
ระดับบริการที่ได้รับอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 
สะท้อนให้ เห็นถึงการพัฒนาระบบที่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของประชาชน โดยเฉพาะ
ในด้านการลดความแออัดและระยะเวลารอคอย 

ทั้งนี้สอดคล้องกับแนวทางตามรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.  2559 ที่มุ่ ง เน้นการ
ให้บริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม โดยทีมหมอ
ครอบครั วมีบทบาทส าคัญ ในการดู แลกลุ่ ม
ประชากรในพ้ืนที่ห่างไกล 
 2) รู ปแบบบ ริ ก า รและคุณภาพของ
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
รูปแบบบริการมีความเหมาะสม โดยมีการบริหาร
จัดการแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายสุขภาพใน
ระดับอ าเภอ สอดคล้องกับงานวิจัยของสันติ ทวยมี
ฤทธิ์ (2563) ที่เน้นยุทธศาสตร์การพัฒนาทีมหมอ
ครอบครัวแบบมีส่วนร่วมและพ่ึงพาระบบสนับสนุน
ด้านเทคโนโลยี 
 3) อัธยาศัยในการให้บริการ ผู้รับบริการมี
ความพึงพอใจในระดับสูง โดยมีการยึ ดหลัก 
“บริการทุกคน ทุกอย่าง  ทุกที่  ทุก เวลาด้วย
เทคโนโลยี” ซึ่งสะท้อนถึงแนวคิดบริการแบบองค์
รวม (Holistic Care) ที่พิจารณามิติต่าง ๆ ของ
ผู้ป่วย ได้แก่ กาย จิต สังคม วัฒนธรรม และ
วิญญาณ (Bio-Psycho-Social-Spiritual Model) 
 4) ข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ ทีมหมอ
ครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการให้ค าปรึกษา การ
ส่งต่อ และการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเองมากข้ึน 
 5) คุณภาพบริการ ระดับคุณภาพบริการ
ได้ รั บการประ เมิน ว่ าสู งขึ้ นหลั ง การ พัฒนา 
โดยเฉพาะในเร่ืองการตรวจรักษาตรงเวลา การให้
ค าแนะน า และระบบการนัดหมายที่มีประสิทธิภาพ 
 6) ความเหมาะสมของค่าบริการ บริการ
แบบใกล้บ้าน ใกล้ใจ ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของ
ผู้ป่วยทั้งด้านการเดินทางและค่ารักษา ส่งผลให้
ผู้รับบริการรู้สึกพึงพอใจในความเหมาะสมของ
ระบบบริการมากยิ่งขึ้น 
 3. ความคิดเห็นเกี่ยวกับการจัดระบบ
บริการในกลุ่มผู้ให้บริการ การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้รูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัวในเครือข่ายวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัด
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นครพนม พบว่า ผู้ให้บริการมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การจัดระบบบริการในประเด็นส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 
 3.1 ความสะดวกในการให้บริการ พบว่า 
หลังการพัฒนา ผู้ให้บริการประเมินระดับความ
คาดหวังและระดับบริการที่ได้รับในระดับมากถึง
มากที่สุด สะท้อนถึงความสามารถของคลินิกหมอ
ครอบครัวในการด าเนินงานตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 ซึ่ งเน้นการ
จัดบริการแบบใกล้ชิด เสมือนญาติมิตร ส่งเสริมให้
ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่าย ดูแลตนเองได้ตั้งแต่
ก่อนเจ็บป่วย รวมถึงสามารถรับการดูแลเบื้องต้น
ในชุมชน และส่งต่ออย่างราบรื่นหากจ าเป็นต้องรับ
บริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ อันเป็นการ
ขับเคลื่อนระบบบริการแบบไร้รอยต่อ (Seamless 
System) 
 3.2 รู ป แบบกา ร ให้ บ ริ ก า ร  พบว่ า  ผู้
ให้บริการมองว่ารูปแบบการดูแลภายใต้คลินิกหมอ
ครอบครัวมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากบริการ
ปฐมภูมิแบบเดิม โดยเน้นการดูแลเชิงรุกและองค์
รวม เช่น การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
การจัดกลุ่มบ าบัด และการสร้างชมรมผู้ป่วย 
นอกจากนี้ยังน าหลักเวชศาสตร์ครอบครัวมา
ประยุกต์ใช้ เช่น การวิเคราะห์ปัญหาแบบองค์รวม 
การเยี่ยมบ้าน และการวางแผนดูแลเฉพาะราย 
ส่งผลให้ผู้ให้บริการต้องมีความรู้และทักษะจาก
หลากหลายสาขาวิชา ทั้งด้านการแพทย์ พฤติกรรม
ศาสตร์ สังคมศาสตร์  และการจัดการ เ พ่ือให้
ส ามารถ ดูแลสุ ขภาพและคุณภาพชี วิ ตของ
ประชาชนได้อย่างรอบด้าน 
 3.3 แนวทางปฏิบั ติ และขั้ นตอนการ
ให้บริการ พบว่า แนวทางการด าเนินงานหลังการ
พัฒนาได้รับการประเมินว่ามีความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ โดยคลินิกหมอครอบครัวมีการ
จัดระบบบริการแบบผสมผสาน ทั้งในหน่วยบริการ
และในชุมชน โดยมีรูปแบบบริการส าคัญ ได้แก่ 1) 
บริการผสมผสานในสถานบริการ  .2) บริการ
ต่อเนื่อง เช่น การเยี่ยมบ้าน การติดตามผู้ป่วย การ
ส่งต่อ และการดูแลระยะยาว 3) บริการเชิงรุกใน

ชุมชน 4) การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมจาก
ภาคส่วนต่าง ๆ 5) การให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่
ประชาชนโดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนได้รับ
บริการที่เข้าถึงง่าย ครอบคลุมทุกช่วงเวลาและทุก
สถานการณ์  พร้ อมทั้ ง เชื่ อมโยงการดูแลกับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างต่อเนื่อง 
 3.4 คุณภาพของบริการ คุณภาพบริการถูก
ประเมินว่าอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ซึ่งสะท้อน
ถึงการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพโดยใช้แนว
ทางการท างานแบบสหวิชาชีพอย่างบูรณาการ แต่
ละสาขาวิชาชีพสามารถแสดงบทบาทได้อย่าง
เหมาะสมภายใต้ระบบการจัดการที่เอ้ือต่อการ
ท างานร่วมกัน และมีการสร้างความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายทั้งภายในและภายนอกระบบบริการ อัน
น าไปสู่การใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม การส่งต่อ
บริการอย่างราบร่ืน และการบรรลุเป้าหมายของ
การดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผลการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อระบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้รูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัวในเครือข่ายวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัด
นครพนม พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจใน
ระดับมากถึงมากที่สุดในทุกด้าน ได้แก่ ความ
สะดวกในการเข้ าถึ งบริการ พฤติกรรมของ
เจ้าหน้าที่ คุณภาพของบริการ และค่าใช้จ่ายในการ
รับบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความใกล้บ้านของ
สถานบริการช่วยลดภาระด้านค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง ท าให้ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึง
แ ล ะ ส ะ ด ว ก ม า ก ขึ้ น  ทั้ ง นี้  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
วัตถุประสงค์ของนโยบายทีมหมอครอบครัว ซึ่งเน้น
การดูแลแบบองค์รวม การเป็นที่พ่ึงทางใจ และการ
ให้ค าปรึกษาแก่ประชาชนในฐานะ “ญาติมิตร” 
ส่งเสริมความอุ่นใจและเชื่อมั่นต่อระบบบริการ
สุขภาพ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดการดูแล
ต่อเนื่ องตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  ที่ ให้
ความส าคัญกับการดูแลตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ การ
ดูแลแบบผสมผสาน และการมีระบบให้ค าปรึกษา
อย่างเป็นระบบ ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับ
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นครพนม พบว่า ผู้ให้บริการมีความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การจัดระบบบริการในประเด็นส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 
 3.1 ความสะดวกในการให้บริการ พบว่า 
หลังการพัฒนา ผู้ให้บริการประเมินระดับความ
คาดหวังและระดับบริการที่ได้รับในระดับมากถึง
มากที่สุด สะท้อนถึงความสามารถของคลินิกหมอ
ครอบครัวในการด าเนินงานตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 ซึ่ งเน้นการ
จัดบริการแบบใกล้ชิด เสมือนญาติมิตร ส่งเสริมให้
ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่าย ดูแลตนเองได้ตั้งแต่
ก่อนเจ็บป่วย รวมถึงสามารถรับการดูแลเบื้องต้น
ในชุมชน และส่งต่ออย่างราบรื่นหากจ าเป็นต้องรับ
บริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ อันเป็นการ
ขับเคลื่อนระบบบริการแบบไร้รอยต่อ (Seamless 
System) 
 3.2 รู ป แบบกา ร ให้ บ ริ ก า ร  พบว่ า  ผู้
ให้บริการมองว่ารูปแบบการดูแลภายใต้คลินิกหมอ
ครอบครัวมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากบริการ
ปฐมภูมิแบบเดิม โดยเน้นการดูแลเชิงรุกและองค์
รวม เช่น การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 
การจัดกลุ่มบ าบัด และการสร้างชมรมผู้ป่วย 
นอกจากนี้ยังน าหลักเวชศาสตร์ครอบครัวมา
ประยุกต์ใช้ เช่น การวิเคราะห์ปัญหาแบบองค์รวม 
การเยี่ยมบ้าน และการวางแผนดูแลเฉพาะราย 
ส่งผลให้ผู้ให้บริการต้องมีความรู้และทักษะจาก
หลากหลายสาขาวิชา ทั้งด้านการแพทย์ พฤติกรรม
ศาสตร์ สังคมศาสตร์  และการจัดการ เ พ่ือให้
ส ามารถดู แลสุ ขภาพและคุณภาพชี วิ ตของ
ประชาชนได้อย่างรอบด้าน 
 3.3 แนวทางปฏิบั ติ และขั้ นตอนการ
ให้บริการ พบว่า แนวทางการด าเนินงานหลังการ
พัฒนาได้รับการประเมินว่ามีความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ โดยคลินิกหมอครอบครัวมีการ
จัดระบบบริการแบบผสมผสาน ทั้งในหน่วยบริการ
และในชุมชน โดยมีรูปแบบบริการส าคัญ ได้แก่ 1) 
บริการผสมผสานในสถานบริการ  .2) บริการ
ต่อเนื่อง เช่น การเยี่ยมบ้าน การติดตามผู้ป่วย การ
ส่งต่อ และการดูแลระยะยาว 3) บริการเชิงรุกใน

ชุมชน 4) การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมจาก
ภาคส่วนต่าง ๆ 5) การให้ข้อมูลและค าปรึกษาแก่
ประชาชนโดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนได้รับ
บริการที่เข้าถึงง่าย ครอบคลุมทุกช่วงเวลาและทุก
สถานการณ์  พร้ อมทั้ ง เชื่ อมโยงการดูแลกับ
โรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างต่อเนื่อง 
 3.4 คุณภาพของบริการ คุณภาพบริการถูก
ประเมินว่าอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ซึ่งสะท้อน
ถึงการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพโดยใช้แนว
ทางการท างานแบบสหวิชาชีพอย่างบูรณาการ แต่
ละสาขาวิชาชีพสามารถแสดงบทบาทได้อย่าง
เหมาะสมภายใต้ระบบการจัดการที่เอ้ือต่อการ
ท างานร่วมกัน และมีการสร้างความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายทั้งภายในและภายนอกระบบบริการ อัน
น าไปสู่การใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม การส่งต่อ
บริการอย่างราบรื่น และการบรรลุเป้าหมายของ
การดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ผลการ
ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อระบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้รูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัวในเครือข่ายวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัด
นครพนม พบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจใน
ระดับมากถึงมากที่สุดในทุกด้าน ได้แก่ ความ
สะดวกในการเ ข้า ถึงบริการ พฤติกรรมของ
เจ้าหน้าที่ คุณภาพของบริการ และค่าใช้จ่ายในการ
รับบริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความใกล้บ้านของ
สถานบริการช่วยลดภาระด้านค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง ท าให้ประชาชนได้รับบริการอย่างทั่วถึง
แ ล ะ ส ะ ด ว ก ม า ก ขึ้ น  ทั้ ง นี้  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
วัตถุประสงค์ของนโยบายทีมหมอครอบครัว ซึ่งเน้น
การดูแลแบบองค์รวม การเป็นที่พ่ึงทางใจ และการ
ให้ค าปรึกษาแก่ประชาชนในฐานะ “ญาติมิตร” 
ส่งเสริมความอุ่นใจและเชื่อมั่นต่อระบบบริการ
สุขภาพ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวคิดการดูแล
ต่อเนื่ องตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัว  ที่ ให้
ความส าคัญกับการดูแลตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ การ
ดูแลแบบผสมผสาน และการมีระบบให้ค าปรึกษา
อย่างเป็นระบบ ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ปิยะ เทพปิยวงศ์3 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่
ต้องการการดูแลระยะยาวในอ าเภอหนองบัวระเหว 
จังหวัดชัยภูมิ มีความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
ทีมหมอครอบครั ว ในระดับสู ง  เช่น เดี ยวกับ
การศึกษาของ นฤมล บุญโสภิณ และคณะ 4 ที่
พบว่าผู้สูงอายุติดบ้านมีความพึงพอใจในระดับมาก 
และงานของ วาสนา ศรีวิชัย5  ซึ่งชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วย
และผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการดูแลทั้งด้าน
สุขภาพ ชุมชน และสังคมในระดับสูงเช่นกัน 
 5. ความพึงพอใจของกลุ่มผู้ให้บริการ การ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ ให้บริการพบว่า 
เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด 
โดยเฉพาะในด้านผลลัพธ์การด าเนินงาน ซึ่ ง
สอดคล้องกับเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่
มุ่ง “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และ
ระบบสุขภาพยั่งยืน” ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ วันไรฮาน การีแซ6 ที่ศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับความพึงพอใจของผู้รับบริการคลินิก
หมอครอบครัว ในจั งหวัดระนอง โดย พบว่ า
ผู้รับบริการให้คะแนนสูงต่อการมีส่วนร่วมของ
คลินิกหมอครอบครัวในการแก้ปัญหาสุขภาพ
ร่วมกับภาคีเครือข่าย (X ̄ = 4.21) การปฏิบัติงาน
ของแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ (X ̄ = 4.11) และการ
มีส่วนร่วมของทีมหมอครอบครัวในการดูแลสุขภาพ 
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การแพทย์ (X ̄ = 1.83) นอกจากนี้ งานวิจัยของ สุข
สันติ กันหารักษ์ และคณะ7 (2563) ซึ่งศึกษาความ
พึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในคลินิกหมอครอบครัว อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ในภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างสูง (X ̄ = 4.16, SD 
= 0.47) โดยมีปัจจัยส าคัญที่สัมพันธ์กับความพึง
พอใจ ได้แก่ ความเป็นส่วนตัวระหว่างการรักษา 
และการมีคลินิกนอกเวลา โดยผู้ที่รู้สึกมีความเป็น
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เพ่ิมขึ้นเกือบ 3 เท่า (adjusted OR 2.99, 95% CI 
1.50-6.00, P = 0.002) ในขณะที่การมีคลินิกนอก

เวลากลับมีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจที่
ลดลง (adjusted OR 0.58, 95% CI 0.37-0.92, P 
= 0.021) 
 โดยสรุป การด าเนินงานของคลินิกหมอ
ครอบครัวในพ้ืนที่ศึกษา ไม่เพียงแต่สร้างความพึง
พอใจให้แก่ผู้รับบริการ แต่ยังส่งผลเชิงบวกต่อ
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ
ต่อความยั่งยืนของระบบสุขภาพในระยะยาว 
 6. ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้รูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัว การด าเนินการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้แนวทางการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ส่งผลให้สามารถ
จัดท าระบบการดูแลที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมใน
พ้ืนที่ เครือข่ายวั งยาง อ า เภอวังยาง จั งหวัด
นครพนม โดยระบบที่พัฒนาขึ้นได้ช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานในพ้ืนที่สามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก 
รวดเร็ว และครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้  ยั งช่วยลดภาระค่าใช้จ่ ายในการ
รักษาพยาบาล และท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการทั้งใน
เชิงรับ (การตรวจรักษา) และเชิงรุก (การติดตาม
เยี่ยมบ้าน ให้ค าแนะน าและปรับพฤติกรรมสุขภาพ) 
ส่งผลให้เกิดการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้ น  อีกทั้ ง ยั งพบว่ าทั้ ง ผู้ ใ ห้ บริ กา รและ
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เข้าถึงบริการสุขภาพอย่างยั่งยืนในระดับชุมชน 
 7. เปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพของ
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ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ พบว่า ค่าน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มผู้ป่วยมี
แนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยก่อน
การพัฒนา ค่าเฉลี่ย HbA1c เท่ากับ 8.12 (SD = 
1.75) ขณะที่หลังการพัฒนา ค่าเฉลี่ยลดลงเหลือ 
7.50 (SD = 1.39) การลดลงของระดับ HbA1c นี้
เกิดจากกระบวนการพัฒนาระบบที่ส่งเสริมให้
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ผู้ป่ วยได้พบแพทย์อย่ างต่อเนื่ อง  มีการปรับ
แผนการรักษาและให้ค าแนะน าด้านการควบคุม
โรคอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยแนวทางของคลินิก
หมอครอบครัวที่เน้นการดูแลเชิงรุกและต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิผลของระบบที่พัฒนาขึ้นใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในระดับปฐมภูมิ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
 1. ควรมีการพัฒนาระบบบริการส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้รูปแบบคลินิกหมอ
ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแล
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
 2. ควรมีการบริหารจัดการทรัพยากรอย่าง
มีประสิทธิภาพ ทั้งในด้านอัตราก าลังงบประมาณ 
วัสดุและเวชภัณฑ์ ให้มีความเพียงพอและเหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนที่ 
 3. ควรส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
ในการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย เ พ่ือ
สนับสนุนกระบวนการวินิจฉัย การรักษา และการ
ติดตามผลอย่างแม่นย า 
 4. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในทีม
หมอครอบครัวอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในด้านเวช
ศาสตร์ครอบครัว การสื่อสาร การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และการใช้เทคโนโลยีสุขภาพ 
 5. ค ว ร มี ร ะบ บ ก า กั บ  ติ ด ต า ม  แ ล ะ
ประเมินผลการด า เนิ นงานอย่ าง เป็ นระบบ                 
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของระบบและปรับปรุง
การด าเนินงานให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

 6. ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้การดูแลสุขภาพมีความ
ครอบคลุมและยั่งยืนในระยะยาว 
 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการวิจัยและพัฒนาระบบบริการใน
กลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
หรือโรคหัวใจ โดยใช้แนวทางของคลินิกหมอ
ครอบครัวควบคู่กับเทคโนโลยีทางการแพทย์ เช่น 
ร ะบบ  Telemedicine, Tele pharmacy แล ะ 
Telehealth เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงและคุณภาพการ
ดูแล 
 2. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ด้านสุขภาพใน
ระยะยาวของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลในระบบคลินิก
หมอครอบครัว เช่น การลดภาวะแทรกซ้อน การ
ลดการนอนโรงพยาบาลซ้ า และอัตราการเสียชีวิต 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบ
ระหว่างระบบคลินิกหมอครอบครัวกับระบบ
บริการสุขภาพรูปแบบอ่ืน เช่น NCD Clinic หรือ
หน่ ว ย บ ริ ก า รป ฐม ภู มิ ทั่ ว ไ ป  เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิผลและความคุ้มค่าของแต่ละรูปแบบ 
 4. ควรศึกษาปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม 
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลในการออกแบบการบริการที่เหมาะสม
และส่งเสริมให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง 
 5. ควรมีการส่งเสริมและพัฒนาแกนน า
สุขภาพหรือเครือข่ายสุขภาพในชุมชน เพ่ือเป็น
กลไกส าคัญในการติดตาม ดูแล และให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยในพื้นท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ 
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 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบ
ระหว่างระบบคลินิกหมอครอบครัวกับระบบ
บริการสุขภาพรูปแบบอ่ืน เช่น NCD Clinic หรือ
หน่ ว ย บ ริ ก า รป ฐม ภู มิ ทั่ ว ไ ป  เ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิผลและความคุ้มค่าของแต่ละรูปแบบ 
 4. ควรศึกษาปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม 
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลในการออกแบบการบริการที่เหมาะสม
และส่งเสริมให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง 
 5. ควรมีการส่งเสริมและพัฒนาแกนน า
สุขภาพหรือเครือข่ายสุขภาพในชุมชน เพ่ือเป็น
กลไกส าคัญในการติดตาม ดูแล และให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยในพื้นท่ีอย่างมีประสิทธิภาพ 
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