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บทคดัยอ่ 
 การวิจยัเชิงพรรณนา เก็บขอ้มลูแบบภาคตดัขวาง มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาระดบัน า้ตาล       
ในเลือด คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผูป่้วยรบับริการที่คลินิกหมอครอบครวัโรงพยาบาล   
น า้พอง กลุม่ตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 76 คน แบ่งเป็นกลุม่รบับริการจาก
คลนิิก NCD และกลุม่รบับรกิารจากทีมสหวิชาชีพ เครือ่งมือวิจยัเป็นแบบบนัทกึระดบัน า้ตาลในเลอืด 
แบบประเมินคณุภาพชีวิตและความพึงพอใจ วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และ Mann-
Whitney U test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มรบับริการจากคลินิก NCD และกลุ่มรบับริการจากทีม     
สหวิชาชีพ มีน า้ตาลสะสมในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติเท่ากับ รอ้ยละ 15.79 และ รอ้ยละ 52.63 
ตามล าดับ ค่ามัธยฐานน า้ตาลสะสมในเลือดเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มรบับริการจากคลินิก NCD มีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพทัง้ 5 ดา้น ระดบั   
ปานกลาง – สงู กลุม่รบับรกิารจากทีมสหวิชาชีพ มีคณุภาพชีวิตระดบัสงูทกุดา้น คา่มธัยฐานคะแนน
คุณภาพชีวิต 5 ดา้น เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ภาพรวม
ความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการทัง้ 2 กลุ่ม ระดับสูง ค่ามัธยฐานคะแนนความพึงพอใจต่อ
คณุภาพบรกิารท่ีไดร้บัเปรยีบเทียบระหวา่งสองกลุม่พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั 
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OF DIABETIC PATIENTS RECIVING SERVICES AT THE PRIMARY 
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ABSTRACT 
  This study was a cross- sectional descriptive study design aimed to study and 
compare the blood glucose level, quality of life, and service satisfaction of diabetic patients 
treated by the chronic care model (CC model)  and the multidisciplinary team care model 
(MC model)  in the primary care cluster Nam Phong Hospital.  The sample consisted of 76 
patients with type 2 diabetes, divided into groups receiving services from the CC and MC 
models. The research tool was a blood glucose recording form, assessing quality of life and 
service satisfaction.  Data was analyzed using descriptive statistics and the Mann-Whitney 
U test. The findings revealed that the CC model group and the MC model group had normal 
HbA1c at 15.79%, and 52.63% respectively.  The median HbA1c between the two groups 
was a statistically significant difference. The CC model group had a medium-to-high quality 
of life in five domains, and the MC model group had high levels.  The median quality of life 
scores for the five domains were significantly different between the two groups. The overall 
service satisfaction of both groups was at a high level.  The median service satisfaction 
scores were not different between the two groups. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายหมอ
ครอบครัว ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 และมีการ
ผลักดันสู่การปฏิบัติชัดเจนมากขึน้ภายใต้
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562 1 ปัจจบุนักระทรวงสาธารณสขุ ไดม้ีการ
จัดตัง้ส  านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ
และคลินิกหมอครอบครัว (สปค.) เพื่อท า
หน้าที่ในการพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ 
กลไกและรูปแบบการจัดบริการปฐมภูมิ  
ก า หนด ให้ค ลิ นิ ก หมอค รอบค รัว ดู แ ล
ประชาชนจ านวนประมาณ 10,000 คน        
ในพืน้ท่ีที่รบัผิดชอบ หรอือาจรวมโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบล 3 แห่ง เป็น 1 Primary 
care cluster (PCC) โดยมีแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัว เ ป็นหัวหน้าทีมร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ 2 การให้บริการสุขภาพในชุมชน
ดงักลา่ว จึงมีสว่นช่วยใหผู้ร้บับริการลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพครัวเรือนลงและเกิด
ความคุม้ทนุทางดา้นเศรษฐศาสตร ์3  

คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาล 
น ้าพอง ขึน้ทะเบียนตามพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และถ่าย
โอนภารกิจไปสู่องคก์ารบริหารส่วนจังหวัด
ขอนแก่นแลว้ ปัจจุบันรบัผิดชอบประชาชน
จ านวน 18,892 คน ในเขตพื ้นที่ บริการ 
รพ.สต.ท่ากระเสริม รพ.สต.ท่ามะเดื่อ และ
โรงพยาบาลน ้าพอง  จากการทบทวน
สถานการณก์ารเจ็บป่วยดว้ยโรคและอาการที่

ส  าคัญของอ าเภอน ้าพอง  ปีงบประมาณ 
2561 – 2564 พบโรคที่เป็นสาเหตุการป่วย
อันดับแรก คือ โรคเบาหวาน มีอัตราป่วย
เท่ากับ 19,660.10, 16,375.54, 15,150.97 
และ 11,175.75 รายต่อประชากร 100,000 
คน ตามล าดับ ถึงแม้มีแนวโน้มลดลง แต่
ยังคงเป็นภาระโรคที่ส  าคญัของพืน้ที่  คลินิก
หมอครอบครวัโรงพยาบาลน า้พองใหบ้ริการ
ตรวจรกัษาผูป่้วยเบาหวาน 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ 
1)  ระบบการดูแลผู้ ป่ ว ย โรค เ รื ้อ รัง ของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือคลินิกให้บริการ 
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  (NCD clinic)  ซึ่ ง เ ป็น
รูปแบบที่ด  า เนินการตั้งแต่ก่อนเข้าร่วม
โครงการคลินิกหมอครอบครวัจนถึงปัจจุบัน 
โดยให้บริการผู้ป่วยในเขตพืน้ที่บริการของ
โรงพยาบาลน า้พอง และ 2) ระบบการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพ  มี
แพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวเป็นหัวหน้าทีม 
ใ ห้บ ริ ก า ร ใน เขตพื ้นที่ บ ริ ก า ร  รพ .สต .  
ทา่กระเสรมิ และ  รพ.สต. ทา่มะเดื่อ   

ในปีงบประมาณ 2565 คลินิกหมอ
ครอบครัวโรงพยาบาลน ้าพอง ได้รับการ
ประเมินผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ 3 S 
( Structure, Staff, System)  และผ่ านการ
ประเมินทุกขอ้ ส าหรบัผลผลิตการใหบ้ริการ
ผูป่้วยโรคเบาหวานตามตวัชีว้ดั พบว่า ผูป่้วย
โรคเบาหวานในเขตพืน้ที่บริการ ได้รับการ
ตรวจคดักรองระดับน า้ตาลในเลือด คิดเป็น
รอ้ยละ 83.28 ของกลุม่เป้าหมายทัง้หมด ผล
การตรวจพบว่ารอ้ยละ 56.15 ของผูท้ี่ไดร้บั
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การตรวจคัดกรองระดับน ้าตาลในเลือด       
ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได ้
จากการด าเนินงานโดยมีระบบบริการผูป่้วย
โ ร ค เ บ าหว าน  2 รู ป แบบนี ้  ยั ง ไ ม่ เ คย
ประเมินผลลัพธ์ของการให้บริการ  ได้แก่ 
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานและความ 
พึงพอใจต่อคุณภาพบริการตรวจรักษา
โรคเบาหวาน ประกอบกบัการถ่ายโอนภารกิจ
มาที่องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ใหย้ึดถือ
ปฏิบตัิตามคู่มือการปฏิบตัิงานของกระทรวง
สาธารณสุขโดยอนุโลม จนกว่าหลกัเกณฑ์
มาตรฐานการปฏิบตัิงานของสถานพยาบาล
ในสงักัดองคก์ารบริหารส่วนจังหวดัจะมีผล
บงัคบัใช ้4 ดงันัน้ การศึกษาระดบัน า้ตาลใน
เลือด คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ร ับบริการในคลินิกหมอ
ครอบครัว โรงพยาบาลน ้าพอง  จังหวัด
ขอนแก่ น  ใ นค รั้ง นี ้  จ ะท า ใ ห้ ไ ด้ข้อมูล
สารสนเทศน า ไปใช้พัฒนารูปแบบการ
จัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีความ
เหมาะสม สอดคลอ้งกับบริบทของพืน้ที่ และ
หลักเกณฑ์มาตรฐานการปฏิบัติงานของ
สถานพยาบาลในสงักัดองคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดัขอนแก่นตอ่ไป 

 
วัตถุประสงคข์องกำรศึกษำ (Objective)  

เ พื่ อ ศึ กษา ระดับน ้า ต าล ใน เ ลื อด 
คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจของผูป่้วย
เบาหวาน คลินิกหมอครอบครวัโรงพยาบาล
น า้พอง จงัหวดัขอนแก่น เปรยีบเทียบระหวา่ง

กลุ่มรบับริการตามระบบการดูแลผูป่้วยโรค
เรือ้รงั (คลินิก NCD) กับกลุ่มรบับริการตาม
ระบบการดแูลผูป่้วยโดยทีมสหวิชาชีพ 
 
วิธีกำรศึกษำ (Method)  
 รูปแบบกำรศึกษำ 
 การวิจัยเชิงพรรณนา เ ก็บรวบรวม
ข้อมูลแบบภาคตัดขวาง  ณ คลินิกหมอ
ครอบครัว โรงพยาบาลน ้าพอง  จังหวัด
ขอนแก่น ระหว่างวันที่  1 มิถุนายน – 31 
กรกฎาคม 2566 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอยำ่ง 
 1.  ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 รบัการรกัษาที่คลินิกหมอครอบครวั
โ ร งพยาบาลน ้าพอง  จั งหวัดขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 293 คน 
 2.  กลุ่มตัวอย่า ง  ได้แก่  ผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 รบัการรกัษาที่คลินิกหมอ
ครอบครัว โรงพยาบาลน ้าพอง  จังหวัด
ขอนแก่น ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 76 คน 
แบง่เป็น 2 กลุม่ กลุม่รบับรกิารตามระบบการ
ดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงั (คลินิก NCD) กับกลุ่ม
รับบริการตามระบบการดูแลผู้ป่วยโดยทีม 
สหวิชาชีพ (ทีมสหวิชาชีพ) จ านวนกลุม่ละ 38 
คน 
 3.  เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
เขา้ร่วมโครงการวิจัย (inclusion criteria) ไดแ้ก่ 
อายุ 35 ปีขึน้ไป เข้ารับบริการที่คลินิกหมอ
ครอบครัวโรงพยาบาลน ้าพองไม่น้อยกว่า 6 
เดือน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
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อ่าน สื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจยั โดยสมคัรใจ 
 4.  การค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง 
เพื่ อทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ  t- test 
ก าหนดค่าอ านาจ ในการทดสอบ (power 

analysis) = 0.95 ค่า α = 0.05 ประมาณคา่
อิทธิพล (effect size) จากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ที่
ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่อง การ
สง่เสริมคณุภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานดว้ย
ระบบเตือนผูป่้วยอตัโนมตัิทางโทรศพัท ์แบบ 2 
ทาง 5 โดยใช้โปรแกรม G*Power ขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 76 คน แบ่งเป็นกลุม่ละ 
38 คน 
 5.  การสุม่ตวัอยา่ง  
 5.1  การสุ่มพืน้ที่งานวิจัยจาก
พืน้ที่บริการของทีมสหวิชาชีพ ใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย จ านวน 1 พื ้นที่  ได้แก่ รพ.สต.  
ท่ามะเดื่อ และพืน้ที่บริการของคลินิก NCD 
คือ โรงพยาบาลน า้พอง 
 5.2  การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้
วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling)  ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง จากนัน้ ใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่ายโดย
จบัฉลากเลอืกไมม่ีการคืนกลบั จาก H.N ของ
ผูป่้วย จนครบจ านวนกลุม่ละ 38 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยในครัง้นี ้แบ่ง
โครงสรา้งออกเป็น 4 สว่น ไดแ้ก่ 
  สว่นท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มลู
สขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน  

  ส่วนที่ 2 แบบบันทึกผลการรักษา
โรคเบาหวานลา่สดุ ประกอบดว้ย  ค่าน า้ตาล
ในเลือดโดยวิธีเจาะจากปลายนิว้ ( fasting 
capillary blood glucose, FCBG)  และค่า
น า้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) 
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต
ผู้ ป่ ว ย เ บ าหว าน  โ ด ย ใ ช้  Diabetes- 3 9 
Thailand: D-396 จ านวน 39 ขอ้ ประกอบดว้ย 
มิติดา้นการควบคมุเบาหวาน จ านวน 12 ขอ้ 
มิ ติ ด้ า น ค ว า ม มี เ รี่ ย ว แ ร ง แ ล ะ ค ว า ม
กระปรีก้ระเปรา่ จ านวน 15 ขอ้ มิติดา้นความ
วิตกกังวล จ านวน 4 ข้อ มิติด้านภาระทาง
สงัคม จ านวน 5 ขอ้ และมิติดา้นเพศสมัพนัธ ์
จ านวน 3 ขอ้ ใชม้าตรวดัแบบ Rating scale 
7 ระดับ ของ Likert Scale โดยใหเ้ลือกตอบ
ไดเ้พียงค าตอบเดียว มี ก าหนดเกณฑก์ารให้
คะแนนตัง้แต่ 1 คะแนน (ไม่มีผลกระทบต่อ
คณุภาพชีวิตของผูป่้วยเลย) จนถึง 7 คะแนน 
(มีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วยอย่าง
มาก) เกณฑก์ารแปลความหมายของคะแนน
รวมผลกระทบของโรคเบาหวานต่อระดับ
คุณภาพชีวิตจ าแนกตามมิติคุณภาพชีวิต 5
ดา้น ดงันี ้
   คะแนนรวม 39-117 คะแนน 
หมายถึง ผลกระทบของโรคเบาหวานต่อ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต ่า/คุณภาพชีวิต
ระดบัสงู 
   ค ะ แ น น ร ว ม  117. 01- 195 
คะแนน หมายถึง ผลกระทบของโรคเบาหวาน
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ต่อคุณภาพชีวิตอยู่ ในระดับปานกลาง/
คณุภาพชีวิตระดบัปานกลาง 
   ค ะ แ น น ร ว ม  195. 01- 273 
หมายถึง ผลกระทบของโรคเบาหวานต่อ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง/คุณภาพชีวิต
ระดบัต ่า 
 ส่วนที่  4 แบบประเมินความพึง
พอใจต่อคุณภาพบริการของคลินิกหมอ
ครอบครวัโรงพยาบาลน า้พอง นักวิจัยสรา้ง
ขึน้จากแนวคิดคุณภาพการให้บริการของ 
Parasuraman A, Zeithaml V, Berry L. 7 
จ านวน 20 ขอ้ ใชม้าตรวดัแบบ Rating scale 
5 ระดบั ก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนตัง้แต่ 1 
คะแนน (พึงพอใจระดับนอ้ยที่สุด) จนถึง 5 
คะแนน (พึงพอใจระดบัมากที่สุด) การแปล
ความหมายของคะแนนความพึงพอใจ แบ่ง
การแปลผล 3 ระดบั ดงันี ้
  ค ะ แนน ร วม  1- 34 ค ะ แนน 
หมายถึง ความพึงพอใจต่อการจัดระบบ
บรกิารระดบัต ่า  
  คะแนนรวม 34.01-67 คะแนน 
หมายถึง ความพึงพอใจต่อการจัดระบบ
บรกิารระดบัปานกลาง 
  คะแนนรวม 67.01-100 คะแนน 
หมายถึง ความพึงพอใจต่อการจัดระบบ
บรกิารระดบัสงู 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การวิจยั โดยผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน 3 ท่าน ค่า
ดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับ
วัตถุประสงค์รายข้อ ระหว่าง 0.67 – 1.00 

คะแนน น าเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ณ 
คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลม่วงหวาน ค่าสัมประสิท ธ์ิ
แอลฟาครอนบาคของแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน เท่ากับ  0.97 แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการรับบริการ
เทา่กบั 0.91 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  นักวิจัยท าหนังสือขออนุญาต
ด าเนินโครงการวิจยัจากนายกองคก์ารบรหิาร
ส่ ว นจั ง หวัด ขอนแก่ น  จ ากนั้น เ ข้าพบ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลน า้พอง เพื่ออธิบาย
รายละเอียดโครงการวิจยั และขออนญุาตเก็บ
ขอ้มลูงานวิจยั  
  2.  นักวิจัย พบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
อธิบายวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ขัน้ตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และอธิบายสิทธิของกลุ่ม
ตวัอย่างใหท้ราบ เปิดโอกาสใหต้ดัสินใจเขา้
รว่มการวิจยัโดยอิสระ กลุม่ตวัอยา่งที่ยินยอม
เขา้ร่วมวิจัยโดยสมคัรใจ จึงใหล้งนามในใบ
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย และตอบค าถามใน
เครื่องมืองานวิจัย เนื่องจากกลุ่มรับบริการ
จากทีมสหวิชาชีพ จ านวน 3 คน และกลุม่รบั
บริการจากคลินิก NCD จ านวน 4 คน มี
สายตาเลือนลาง ผูช้่วยนักวิจัยจะอ่าน และ
ท าเครื่องหมายในแบบสอบตามค าตอบของ
กลุม่ตวัอยา่ง 
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  3.  นักวิจัยเก็บข้อมูลทุติยภูมิค่า
น า้ตาลในเลือดล่าสดุ (FCBG และ HbA1c) 
จากเวชระเบียนของกลุม่ตวัอยา่ง 
 กำรวิเครำะหข์้อมูล 
  ขอ้มลูทั่วไป ลกัษณะสว่นบคุคลของ
กลุ่มตัวอย่าง ความพึงพอใจ และคุณภาพ
ชีวิต วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ
แตกตา่งของคา่เฉลีย่น า้ตาลในเลอืด คณุภาพ
ชีวิต และความพึงพอใจ ดว้ยสถิติเชิงอนมุาน 
Mann- Whitney U test ก า ห น ด ร ะ ดั บ
นยัส าคญัที่ 0.05  
 
กำรพิทกัษส์ทิธ์ิกลุ่มตวัอยำ่ง  
 การวิจัยครัง้นี ้ไดร้บัการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เลขที่ 
REC 004/2566 วันที่ร ับรอง 3 พฤษภาคม 
2566 
 
ผลกำรศึกษำ (Results) 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยำ่ง 
  กลุ่มรับบริการจากทีมสหวิชาชีพ 
ส่วนใหญ่รอ้ยละ 63.20 เป็นเพศหญิง อายุ
เ ฉ ลี่ ย  66. 45 ± 10. 14 ปี  ร ้อ ย ละ  81. 60 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 68.40 มีอาชีพ
เกษตรกรรม ส่วนใหญ่ร้อยละ 89.50 จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 94.70 
ใชส้ิทธิการรกัษาบตัรทอง ดชันีมวลกายเฉลีย่ 

25.83 ± 4.00 ก.ก./เมตร2 ระยะทางบา้นมา
สถานบริการ (รพ.สต.) เฉลี่ย 1.37 ± 0.64 
กิ โ ล เ ม ต ร  ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เ ป็ น
โรคเบาหวานเฉลีย่ 8.42 ± 5.70 ปี  
 กลุ่มรับบริการจากคลินิก NCD  
ส่วนใหญ่รอ้ยละ 78.90 เป็นเพศหญิง อายุ
เ ฉ ลี่ ย  69. 47 ±  9. 61 ปี  ร ้อ ย ละ  68. 40 
สถ านภาพสม รส  ร้อ ย ละ  50 มี อ า ชีพ
เกษตรกรรม ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.10 จบ
การศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 86.80 
ใชส้ิทธิการรกัษาบตัรทอง ดชันีมวลกายเฉลีย่ 
24.05 ± 4.37 ก.ก./เมตร2 ระยะทางจากบา้น
มาสถานบริการรบัยา (ศาลากลางหมู่บา้น) 
เฉลีย่ 4.66 ± 4.74 กิโลเมตร ไดร้บัการวินิจฉยั
วา่เป็นโรคเบาหวานเฉลีย่ 11.76 ± 8.18 ปี  
 2.  ระดับน ้ำตำลในเลอืด  
  กลุ่มรับบริการจากทีมสหวิชาชีพ
และจากคลินิก  NCD มีน ้าตาลในเลือด 
(FCBG) สูงกว่าเกณฑ์ปกติ ร ้อยละ 60.53 
แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  47. 37 ต า ม ล า ดั บ  เ มื่ อ
เปรยีบเทียบคา่มธัยฐาน FCBG ระหวา่ง สอง
กลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน (p-value 0.712) 
น า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ทัง้สองกลุม่
สงูกว่าเกณฑป์กติ รอ้ยละ 47.37 และรอ้ยละ 
84.21 ตามล าดับ เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน 
HbA1c พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.038) โดยกลุม่
รับบริการจากคลินิก NCD มีค่ามัธยฐาน 
HbA 1c สูงกว่ ากลุ่ม รับบริก า รจากทีม           
สหวิชาชีพ ดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1  ผลการทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรยีบเทียบความแตกตา่งคา่มธัยฐานน า้ตาลในเลอืด 
   ระหวา่งกลุม่ที่รบับรกิารจากทีมสหวิชาชีพกบัคลนิกิ NCD  
 

ระดับน ้ำตำล 
ในเลือด 

ทีมสหวิชำชีพ  
จ ำนวน (ร้อยละ) 

คลินิก NCD  
จ ำนวน (ร้อยละ) 

Z p-value 

   FCBG คา่มธัยฐาน 124 mg./dl  
(IQR 40)  

คา่มธัยฐาน 130 mg./dl  
(IQR 37)  

0.369 0.712 

   ปกติ 15 คน (39.47) 20 คน (52.63)   
   สงูกวา่ปกติ  23 คน (60.53) 18 คน (47.37)   
   HbA1C คา่มธัยฐาน 6.50 mg./dl  

(IQR 1.63)  
คา่มธัยฐาน 7.45 mg./dl 

(IQR 1.4)   
2.08 0.038* 

   ปกติ 20 คน (52.63) 6 คน (15.79)   
   สงูกวา่ปกติ  18 คน (47.37) 32 คน (84.21)   
* นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

 3.  ระดับคุณภำพชีวิต 
  กลุ่มรับบริการจากทีมสหวิชาชีพ 
รอ้ยละ 92.1 และ 7.9 มีคะแนนรวมประเมิน
คุณภาพ ชี วิ ต ร ะดับ สู ง แ ละปานกลา ง 
ตามล าดับ กลุ่มรับบริการจากคลินิก NCD 
รอ้ยละ 44.7, 42.1  และ 13.2 มีคะแนนรวม

ประเมินคณุภาพชีวิตระดบัสงู ปานกลาง และ
ต ่า ตามล าดับ ผลการเปรียบเทียบคะแนน
รวมมิติสขุภาพทัง้ 5 ดา้น พบว่าแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001, 
<0 . 0 0 1 ,  <0. 001,  0. 002 แ ล ะ  0. 023 
ตามล าดบั) ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 2  ผลการทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรยีบเทียบความแตกตา่งคะแนนรวมคณุภาพชีวติใน 5  
  มิติสขุภาพ ระหวา่งกลุม่ที่รบับรกิารจากทีมสหวชิาชีพกบัคลนิิก NCD 
 

มิติสุขภำพ กลุ่ม Mean rank Sum of 
Ranks 

Z p-value 

ความมเีรีย่วมีแรงฯ  
(15 ขอ้) 

ทีมสหวิชาชีพ 29.13 1,107 3.7 <0.001* 
คลนิิก NCD 47.87 1,819   

การควบคมุโรคเบาหวาน 
(12 ขอ้) 

ทีมสหวิชาชีพ 27.33 1,038.50 4.41 <0.001* 
คลนิิก NCD 49.67 1,887.50   

ภาระทางสงัคม  
(5 ขอ้) 

ทีมสหวิชาชีพ 26.88 1,021.50 4.62 <0.001* 
คลนิิก NCD 50.12 1,904.50   

ความวติกกงัวล  
(4 ขอ้) 

ทีมสหวิชาชีพ 30.66 1,165 3.11 0.002* 
คลนิิก NCD 46.34 1,761   

เพศสมัพนัธ ์ 
(3 ขอ้) 

ทีมสหวิชาชีพ 33.13 1,259 2.28 0.023* 
คลนิิก NCD 43.87 1,667   

รวม  
(39 ขอ้) 

ทีมสหวิชาชีพ 27.41 1,041.50 4.38 <0.001* 
คลนิิก NCD 49.59 1,884.50   

* นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 
 4.  ระดับควำมพึงพอใจต่อคุณภำพ
บริกำร 
  กลุ่มรับบริการจากทีมสหวิชาชีพ 
ร้อยละ 97.4 และ 2.6 มีความพึงพอใจต่อ
คุณภาพบริการระดับสูงและปานกลาง 
ตามล าดับ กลุ่มรับบริการจากคลินิก NCD 
ร้อยละ 92.1 และ 7.9 มีความพึงพอใจต่อ

คุณภาพบริการระดับสูงและปานกลาง 
ตามล าดบั ผลการเปรียบเทียบคะแนนความ
พึงพอใจต่อคณุภาพบริการระหว่างสองกลุม่
พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั (p-value 0.729, 0.678, 
0.769, 0.106 0.279 และ 0.963 ตามล าดบั) 
ดงัตารางที่ 3    
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ตำรำงที่ 3  ผลการทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรยีบเทียบคะแนนความพงึพอใจตอ่การรบับรกิาร  
 ระหวา่งกลุม่ที่รบับรกิารจากทีมสหวิชาชีพกบัคลนิกิ NCD 
 
มิติสุขภำพ กลุ่ม Mean rank Sum of 

Ranks 
Z p-value 

ความเช่ือถือไวว้างใจได ้ 
(4 ขอ้) 

ทีมสหวิชาชีพ 39.37 1,496 0.35 0.729 
คลนิิก NCD 37.63 1,430   

การใหค้วามมั่นใจแก่
ผูร้บับรกิาร (5 ขอ้) 

ทีมสหวิชาชีพ 37.46 1,423.50 0.42 0.678 
คลนิิก NCD 39.54 1,502.50   

ความเป็นรูปธรรมของ
บรกิาร (3 ขอ้) 

ทีมสหวิชาชีพ 39.22 1,490.50 0.29 0.769 
คลนิิก NCD 37.78 1,435.50   

ความเห็นใจใน
ผูร้บับรกิาร (4 ขอ้) 

ทีมสหวิชาชีพ 42.54 1,616.50 1.62 0.106 
คลนิิก NCD 34.46 1,309.50   

การตอบสนองตอ่
ผูร้บับรกิาร (4 ขอ้) 

ทีมสหวิชาชีพ 41.21 1,566 1.08 0.279 
คลนิิก NCD 35.79 1,360   

รวม (20 ขอ้) ทีมสหวิชาชีพ 38.62 1,467.50 0.05 0.963 
คลนิิก NCD 38.38 1,458.50   

* นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 
วิจำรณ ์(Discussions) 
 กลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มมีค่ามธัยฐาน
น า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อธิบายได้ว่า 
ทีมสหวิชาชีพจะรว่มกบัผูป่้วยและครอบครวั
จัดท าแผนการดูแลผู้ป่วยรายบุคคล ก ากับ
ติดตามโดยการออกเยี่ยมบ้านและค้นหา
ปัญหาในการควบคุมระดบัน า้ตาลเพื่อแกไ้ข
ไดท้นัที จึงมีส่วนช่วยใหผู้ป่้วยควบคุมระดบั
น า้ตาลในเลือดได ้สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของพิทยา ศรีเมือง  และคณะ8 เรื่องการ

ประเมินรูปแบบการจดับรกิารปฐมภมูิส  าหรบั
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูใน
จังหวัดขอนแก่น พบว่า PCC น าร่องของ
อ าเภอน ้าพองมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 2 ด้าน คือ     
1) ปฏิสมัพันธ์ระหว่างประชาชนและแพทย์
ครอบครวั และ 2) ระบบสนบัสนนุการบรหิาร
จัดการตนเองของผูป่้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ทีมสหวิชาชีพ มีการสนบัสนุนใหน้ าหลกัการ
ฝึกสติแบบสั้น  (Mindfulness based brief 
intervention; MBBI) ไปใช้ในชีวิตประจ าวนั 



~ 399 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2566 

สร้างแรงจูงใจและสนับสนุนให้ผู้ป่วยเห็น
ความส าคญัของการดูแลตนเองเพื่อน าไปสู่
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได ้สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของวิลาสนิี สรุาวรรณ ์และคณะ 9 
เรื่องประสิทธิผลการฝึกสติแบบสั้น  ตาม
กระบวนการสรา้งเสริมพลงัอ านาจ ส าหรบั
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอน า้พอง จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า  กลุ่มทดลองมีค่า เฉลี่ย
คะแนนความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด หลังเข้าร่วม
โครงการวิจยัสงูกวา่ก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั
และสงูกวา่กลุม่เปรยีบเทียบอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ส่งผลใหค้่าเฉลี่ยน า้ตาลสะสมใน
เลือด หลงัเขา้ร่วมโครงการวิจัยต ่ากว่าก่อน
เข้าร่วมโครงการวิจัย  และต ่ ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ และ 
การศึกษาของกิตติวัฒน ์กันทะ และคณะ10 
เรื่อง การเปรียบเทียบผลระดับน ้าตาลใน
เลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ร ักษาดว้ย
ระบบคลินิกหมอครอบครัว ต าบลพระธาตุ 
ขิงแกง อ า เภอจุน จังหวัดพะเยา พบว่า 
หลงัจากผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาที่คลินิกหมอ
ครอบครวัครบ 3 เดือน เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนรับการรักษาด้วยระบบคลินิกหมอ
ครอบครัว ผู้ป่วยมีค่า FBS และค่า HbA1c 
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 กลุ่มรับบริการจากทีมสหวิชาชีพและ
คลนิิก NCD สว่นใหญ่ มีมิติสขุภาพทัง้ 5 ดา้น
ที่มีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตในระดบัต ่า ท า
ใหม้ีคุณภาพชีวิตระดับสูง ไม่สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ  Zulian LR, et al. 11 ศึกษา
คุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคเบาหวานโดยใชแ้บบ
ประเมินคณุภาพชีวิตผูป่้วยโรคเบาหวาน 39 
ขอ้ (D-39) ในประเทศบลาซิล พบวา่ คณุภาพ
ชีวิตไดร้บัผลกระทบอย่างมากจากการตอ้ง
เป็นภาระต่อสงัคม การถกูตีตราวา่เป็นผูป่้วย
โรคเบาหวาน และเป็นภาระต่อครอบครัว 
อธิบายไดว้่า การจัดระบบบริการของคลินิก
หมอครอบครัว เป็นการจัดรูปแบบบริการ
สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ท าให้ผู้ป่วย
สามารถเขา้ถึงบริการที่ไดม้าตรฐาน ภายใต้
การดูแลของทีมสหวิชาชีพ สะดวกสบาย
เนื่องจากอยู่ใกลบ้้าน เป็นการดูแลสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องเป็นองคร์วม สามารถใหบ้รกิาร
อย่างสม ่าเสมอตามความจ าเป็นที่ประชาชน
ต้องการ  รวมถึ งยังท าหน้าที่ ช่ วย เ ช่ือม
ประสานและส่งต่อแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ
ทางดา้นต่าง ๆ ไดอ้ย่างเหมาะสม2 ประกอบ
กับมีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
คุม้ครองค่าใช้จ่ายในการรบับริการ 3 ท าให้
ช่วยลดภาระค่าใชจ้่ายสขุภาพของครวัเรือน 
ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานที่รบับริการจาก
คลินิกหมอครอบครวัโรงพยาบาลน า้พองทัง้
สองระบบ มีคุณภาพชีวิตระดบัดี-ปานกลาง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสวุรรณี สรอ้ยสงค ์
และคณะ 12 เรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เ บ า ห ว า น ชนิ ด ที่  2 ค ลิ นิ ก เ บ า ห ว า น 
โรงพยาบาลแพร ่พบวา่ คณุภาพชีวิตโดยรวม
อยู่ ใ น ร ะดับปานกลาง  มิ ติ สุขภาพที่ มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุด คือ มิติ
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ด้ า น ค ว า ม มี เ รี่ ย ว แ ร ง แ ล ะ ค ว า ม
กระปรีก้ระเปร่า รองลงมา คือ มิติดา้นการ
ควบคุม เบาหวาน  และสอดคล้อ งกับ
การศึกษาของ Komaratat C , et al. 13 เรื่อง 
คณุภาพชีวิตผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตชานเมือง 
ประเทศไทย พบว่า สว่นใหญ่ รอ้ยละ 54.3 มี
คณุภาพชีวิตระดบัดี  
 ภาพรวมระดับความพึ งพอใจต่อ
คณุภาพบริการของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุ่ม
อยู่ในระดบัสูง เมื่อเปรียบเทียบค่ามธัยฐาน
ความพงึพอใจทัง้ 5 ดา้นพบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั 
อ ธิ บ า ย ไ ด้ ว่ า  ค ลิ นิ ก ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว
โรงพยาบาลน ้าพอง ถึงแม้จะมีระบบการ
ให้บริการผู้ป่วยสองรูปแบบ แต่ใช้นโยบาย
การให้บริการเดียวกัน เช่น ระบบการนัด
หมายผู้ป่วย การจัดสรรวัสดุครุภัณฑ์ทาง
การแพทยใ์หแ้ต่ละหน่วยบริการ เป็นตน้ ท า
ให้ผลการประ เมิ นความพึ งพอใจของ
ผูร้บับริการไปในทิศทางเดียวกัน สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของช่อดาว เมืองพรหม 14 เรื่อง
ความพึงพอใจของประชาชน ต่อคณุภาพการ
ใหบ้ริการของโรงพยาบาลธนบุรี พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อคุณภาพการ
ให้บริการภาพรวมอยู่ในระดับมาก และ
การศึกษาของโสรจัจะราช เถระพนัธ์ 15 เรื่อง 
คุณ ภ า พ ก า ร บ ริ ก า ร แ ล ะ ก า ร บ ริ ห า ร
ความสมัพนัธก์บัผูร้บับริการที่สง่ผลต่อความ
ไวว้างใจ ความพึงพอใจ และความภกัดีของ

ผู้ใช้บริการโรงพยาบาลเอกชน ในจังหวัด
ปทุมธานี  พบว่า  ปัจจัยที่ส่งผลต่อความ 
พึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลเอกชน 
ในจงัหวดัปทมุธานีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการตอบสนองตอ่ผูร้บับรกิาร 
ด้านการให้ความมั่นใจแก่ผู้ร ับบริการ และ
ดา้นความเช่ือถือไวว้างใจได ้
  
ข้อยุติ (Conclusions) 
 กลุม่รบับรกิารจากทีมสหวิชาชีพและรบั
บริการจากคลินิก NCD มีค่ามธัยฐานน า้ตาล
สะสม ในเลือด (HbA1c) และคุณภาพชีวิต
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ในขณะที่ภาพรวมความพึงพอใจต่อคณุภาพ
บริการเมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม
พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั   
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 ควรน า รูปแบบการให้บริการผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพไปประยกุตใ์ช้
กบัระบบบริการคลินิก NCD เพื่อช่วยควบคมุ
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยและเพิ่ม
คณุภาพชีวิต 
 
สถำนะองคค์วำมรู้ (Body of knowledge)  
 คลินิกหมอครอบครัวมี รูปแบบการ
ให้บริการในพืน้ที่หลากหลาย การศึกษานี ้
พบว่ากลุ่มรับบริการจากทีมสหวิชาชีพ
สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด
ไดด้ี 
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