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บทคดัย่อ 		 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานอ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่างคือ เครือข่ายทมีสขุภาพที่เป็นสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 52 คน และผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่และรายเก่าที่ขึ้ นทะเบียนในเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานโรงพยาบาลสามง่าม อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร โดยค�ำนวณสตูรของ Taro Yamane ที่ระดบัความ-

เช่ือมั่น 95% ความคลาดเคล่ือนที่ ±5% จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง 278 ราย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ 

แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม และแบบสอบถามในการประเมนิความพึงพอใจต่อรปูแบบการจัดบริการผู้ป่วยโรค-

เบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถติิเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า (1) เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลสามง่าม อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร ประกอบด้วย 8 เครือข่าย ลักษณะการบริการเชิงรับ สภาพปัญหา

ทีส่ �ำคัญคือ การคัดกรองสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทีต่่างกนั และระยะเวลาในการรอคอยนาน 

ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยขาดความต่อเน่ืองในการรักษา (2) รปูแบบการจัดบริการภายใต้แนวคิด Sam Ngam SERVICES 

ซ่ึงเป็นการบริการแบบสหวิชาชีพทั้งเชิงรับและเชิงรกุ เน้นการมส่ีวนร่วมของเครือข่ายและชุมชน แนวคิดของรปูแบบ

มดีงัต่อไปน้ี Sam Ngam คือ เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอ�ำเภอสามง่าม S=Services การบริการเชิงรกุโดย

สหวิชาชีพ E=Empowerment การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่ทมีเครือข่าย ผู้ป่วยและผู้ดูแลโรคเบาหวาน R=Real-time 

การบริการที่เน้นข้อมูลที่ทนัเวลาและมกีารใช้ข้อมูลที่ทนัสมยัเสมอ V=Volunteer การพัฒนาอาสาสมคัรในการดูแล

ตดิตามและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ดูแล I=integration การผสมผสานการดูแลด้วยองค์กรหลายภาคส่วน 

C=Community การให้ความส�ำคัญในความร่วมมอืของชุมชน E=Engagement การก�ำหนดแนวทางการดูแล การตดิตาม 

การพัฒนาที่เป็นข้อตกลงร่วมกนั S=Smiles การบริการด้วยรอยย้ิม (3) ประสทิธผิลของรปูแบบพบว่า ผู้ป่วยโรค- 

เบาหวานมคีวามพึงพอใจในรปูแบบการจัดบริการในระดบัมาก (Mean=4.06, SD=0.736) โดยพบว่า ด้านการตดิตาม 

ผลงานของทมีให้การดูแลสขุภาพ (Mean=4.18, SD=0.705) มากที่สดุ ผลการวิจัยคร้ังน้ีเสนอแนะให้น�ำรปูแบบใช้

ในโรคอื่นๆ ที่ใกล้เคียงต่อไป
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Development of a Service Management Model for Diabetic Patients, Sam Ngam District Health Network, Phichit Province

บทน�ำ
กลุ่มโรค NCDs (non-communicable diseases หรือ

โรคไม่ติดต่อ) เป็นปัญหาสขุภาพอนัดับหน่ึงของโลกทั้ง

ในมติขิองจ�ำนวนการเสยีชีวิตและภาระโรคโดยรวม โดย

กลุ่มโรค NCDs ที่พบการเสยีชีวิตมากที่สดุ ได้แก่ โรค-

หัวใจและหลอดเลือดจ�ำนวน 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

44 รองลงมาคือ โรคมะเรง็ 9.0 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

22 โรคทางเดนิหายใจเร้ือรังจ�ำนวน 3.8 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 9.0 และโรคเบาหวานจ�ำนวน 1.6 ล้านคน คิด

เป็นร้อยละ 4.0 ซ่ึงในแต่ละปีพบผู้เสยีชีวิตจากโรค NCDs 

ในกลุ่มอายุ 30-69 ปี มากถงึ 15 ล้านคน โดยร้อยละ 

85.0 เกิดขึ้ นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่ำและกลุ่ม

ประเทศที่มรีายได้ปานกลาง โดยปัญหาดงักล่าวก่อให้เกดิ

ความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบต่อการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง(1) และคาดการณ์ว่า 

ความชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิมสงูถงึ 5.3 ล้านคนในปี 

2583(2) 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อทีพ่บบ่อยทีส่ดุ ปัจจุบนั

ประเทศไทยมีผู้เป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า 4 ล้านคน 

สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ร้อยละ 36.5 ซ่ึง

เป็นแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นเลก็น้อย เมื่อเป็นเบาหวานและไม่

ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ในหลายระบบของร่างกาย ได้แก่ จอตาผดิปกตจิากโรค-

เบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอด-

เลือดสมอง น�ำ้ตาลในลือดผดิปกตแิละภาวะแทรกซ้อนที่

เท้าและขา ส่งผลกระทบต่อวิถีการด�ำรงชีวิต ภาระ

เศรษฐกจิของผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติ(3,4)

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องดูแลรักษาต่อเน่ือง 

ซ่ึงส�ำนักหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้น�ำแนวคิดรปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (chronic care model: CCM) 

หรือ Wagner model(5) มาก�ำหนดเป็นแนวทางให้กับ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุน�ำไปด�ำเนินการ

จัดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน ประกอบด้วย 6  

องค์ประกอบ โดยจ�ำแนกเป็นหน่วยบริการ 5 องค์-

ประกอบและชุมชน 1 องค์ประกอบคือ (1) องค์กร

สขุภาพ (health care organization) (2) การสนับสนุน

การจัดการดูแลตนเอง (self-management support) (3) 

การออกแบบระบบบริการ (delivery system design) (4) 

การสนับสนุนการตดัสนิใจ (decision support) (5) ระบบ

ข้อมูลสารสนเทศทางคลินิก (clinical information 

system) และ (6) ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน 

(community resource and policies)(6) มจุีดประสงค์และ

เป้าหมายชัดเจน เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน  

ผู้ป่วยมสีขุภาพด ีและมคุีณภาพชีวิตทีด่ ีการบรรลุผลลัพธ์

ดังกล่าว ต้องการทมีสหสาขาวิชาชีพร่วมกนัให้การดูแล

รักษา โดยการให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรค วิธกีารรักษา สร้าง

ทกัษะการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง โน้มน้าวสร้างแรง

จูงใจให้ผู้ป่วยปฏบิัติได้จริง กจิกรรมเหล่าน้ีนอกจากได้

ประโยชน์ในการรักษาแล้ว ยังเกดิประโยชน์ในการป้องกนั

โรคเบาหวานและส่งเสริมสขุภาพด้วย การคัดกรองผู้เป็น

เบาหวานมคีวามจ�ำเป็นส�ำหรับค้นหาผู้ที่เป็นโรคในระยะ

เร่ิมแรก เพ่ือให้การวินิจฉัย และรักษา เพราะโรคในระยะ

ที่เร่ิมเป็นสามารถควบคุมให้ได้ตามเป้าหมายง่ายกว่าและ

ป้องกนัการเกดิโรคแทรกซ้อนได้มากกว่า อกีทั้งหากพบ

ผู้มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานสามารถให้การ

ป้องกนัหรือชะลอไม่ให้เกดิโรคเบาหวานได้ นอกจากการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดแล้ว ยังต้องควบคุมปัจจัย

อื่นๆ ทีม่ผีลต่อการเกดิโรคแทรกซ้อน ซ่ึงมกีารด�ำเนินโรค

แบบค่อยเป็นค่อยไปโดยไม่มอีาการ การดูแลรักษาโรค-

เบาหวานในระยะยาวจึงถอืว่ามคีวามซับซ้อนในระดบัหน่ึง(4)

ส�ำหรับการด�ำเนินงานในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

โรคเบาหวานน้ัน ทีผ่่านมาเครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอสามง่าม

ได้เน้นหนักที่กระบวนการให้การดูแลรักษาแบบใกล้บ้าน

ใกล้ใจ ให้บริการรักษาที่สถานบริการสขุภาพในเครือข่าย

บริการและในชุมชนเช่ือมโยงการดูแลต่อเน่ืองในระดับ

ครอบครัวและชุมชน การจัดระบบบริการผู้ป่วยโรคเบา-

หวานแบบผสมผสานในรูปแบบสหวิชาชีพและการจัด

บริการที่สถานบริการที่ใกล้บ้าน โดยคาดว่าจะสามารถ

เพ่ิมการเข้าถงึ ลดค่าใช้จ่าย และลดปัญหาการผดินัดและ

ขาดยาของผู้ป่วย รวมถงึเพ่ิมขีดความสามารถในการให้



การพฒันารูปแบบการจดับริการผูป่้วยโรคเบาหวาน เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอสามง่าม จงัหวดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1063

ความรู้เพ่ือเพ่ิมศกัยภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มทีมีงาน

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดับต�ำบล ให้บริการที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัต�ำบลในวันคลินิกเบา-

หวาน โดยเร่ิมด�ำเนินการตั้งแต่ 1 เมษายน 2553 ปัจจุบนั

มผู้ีป่วยโรคเบาหวานรับบริการในเครือข่ายอ�ำเภอสามง่าม 

2,078 ราย มีสัดส่วนการรับบริการโรงพยาบาลและ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัต�ำบล 34.70: 65.30 

โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มภีมูลิ�ำเนาอยู่ในต�ำบลรอบนอก 1,516 

ราย สมคัรใจเลือกรับบริการทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ระดบัต�ำบลใกล้บ้านทั้ง 6 แห่ง รวม 1,357 ราย เลือกรับ

บริการที่โรงพยาบาลสามง่าม 721 ราย เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่

อาศัยอยู่ในละแวกต�ำบลสามง่าม 561 ราย ต�ำบลรอบ

นอก 160 ราย จากผลการด�ำเนินการดงักล่าวพบว่าผู้ป่วย

โรคเบาหวานส่วนใหญ่เลือกรับบริการที่โรงพยาบาล- 

ส่งเสริมสขุภาพระดบัต�ำบลใกล้บ้านด้วยความสมคัรใจสงู

ถงึร้อยละ 89.51(7) 

จากการด�ำเนินงานพบว่า ความต่อเน่ืองในการดูแล

และเสริมสร้างพลังอ�ำนาจยังไม่ต่อเน่ืองเท่าที่ควร พบ 

ผู้ป่วยขาดยาและเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเป็นระยะๆ  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีก�ำลังใจในการดูแลตนเองน้อย ซ่ึง

จากสภาพปัญหาสขุภาพ ข้อมูลเกี่ยวกบัการพัฒนาระบบ

บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ

สามง่าม จังหวัดพิจิตร และการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะพัฒนารปูแบบการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบา-

หวานตามแนวคิดการจัดการโรคเร้ือรังของเครือข่าย

สขุภาพอ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร เพ่ือพัฒนาระบบ

บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบลในเครือข่ายบริการสขุภาพของอ�ำเภอสามง่าม 

จังหวัดพิจิตร ที่เกดิจากการมส่ีวนร่วมของเครือข่าย เพ่ือ

ให้เป็นรูปแบบที่สอดคล้องกับผู้รับบริการ และเพ่ือให้

ผู้รับบริการมสีขุภาพที่ดต่ีอไป 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณข์อง

การจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน และน�ำมาพัฒนารูป-

แบบการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน ตลอดจนประเมนิ

ผลรปูแบบการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่าย

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร

ต่อไป

วิธีการศึกษา 
การศกึษาคร้ังน้ีใช้ระเบยีบวิธวิีจัยและพัฒนา ประกอบ

ด้วย 3 ระยะ ดงัต่อน้ี 

ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณข์องการจัดบริการผู้ป่วย

โรคเบาหวานของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร

ประชากร ทมีสขุภาพเครือข่ายอ�ำเภอสามง่าม จังหวัด

พิจิตร 

ผู้ให้ข้อมูล เครือข่ายทมีสขุภาพที่เป็นสหวิชาชีพใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซ่ึงประกอบด้วย แพทย์ 

เภสชักร พยาบาล นักโภชนากร นักวิชาการสาธารณสขุ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 30 คน โดย

ก�ำหนดคุณสมบตัเิฉพาะเจาะจง ตามเกณฑคั์ดเข้าคือ (1) 

มีประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างน้อย 

6 เดอืน (2) อยู่ในทมีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบา-

หวานอ�ำเภอสามง่าม และ (3) ยินยอมและสามารถเข้า

ร่วมการวิจัยอย่างต่อเน่ือง 

เคร่ืองมอืที่ใช้ ได้แก่ แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม 

ส�ำหรับทีมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่าย 

ประกอบด้วย (1) ความคิดเหน็ต่อการจัดบริการของผู้

ป่วยเบาหวานในเครือข่ายโรงพยาบาลสามง่าม จังหวัด

พิจิตรอย่างไร เกี่ยวกบัสภาพการณ ์ กระบวนการท�ำงาน 

การเข้าถงึข้อมูล การเข้าถงึการรับบริการ การจัดบริการ 

การสนับสนุนการตัดสนิใจของผู้ป่วย (2) ปัจจัยความ

ส�ำเรจ็ของการจัดบริการของผู้ป่วยเบาหวานในเครือข่าย

โรงพยาบาลสามง่าม จังหวัดพิจิตร 

วิธกีารวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม

ใช้วิธกีารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)	

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดบริการผู้ป่วยโรค- 

เบาหวานของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอ�ำเภอ

สามง่าม จังหวัดพิจิตร

ประชากร ทมีสขุภาพเครือข่ายอ�ำเภอสามง่าม จังหวัด
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พิจิตร และผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่และรายเก่าที่ขึ้น

ทะเบียนและรับบริการเครือข่ายอ�ำเภอสามง่าม จังหวัด

พิจิตร

ผู้ให้ข้อมูล เครือข่ายทมีสขุภาพที่เป็นสหวิชาชีพใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทัง้หมด 20 คน แกนน�ำอาสา-

สมคัร 16 คน และแกนน�ำผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 16 

คน รวม 52 คน โดยก�ำหนดคุณสมบตัเิฉพาะเจาะจง ตาม

เกณฑคั์ดเข้าคือ (1) มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวานอย่างน้อย 6 เดอืน (2) อยู่ในทมีเครือข่าย

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอ�ำเภอสามง่าม และ (3) 

ยินยอมและสามารถเข้าร่วมการวิจัยอย่างต่อเน่ือง

เคร่ืองมอืที่ใช้ ได้แก่ แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม 

ส�ำหรับทมีการดูแลทมีการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของ

เครือข่าย ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ดูแลหลัก และ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

วิธกีารวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม

ใช้วิธกีารวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)	

ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการจัด

บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานอ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร

ประชากร ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่และรายเก่าที่

ขึ้นทะเบยีน

กลุ่มตวัอย่าง ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่และรายเก่า

ที่ขึ้นทะเบยีน โดยค�ำนวณสตูรของ Yamane T(8) ที่ระดบั

ความเช่ือมั่น 95% ความคลาดเคล่ือนที่ ±5% ได้จ�ำนวน

กลุ่มตวัอย่าง 278 รายโดยก�ำหนดเกณฑค์ัดเข้า ดงัน้ี 

1) 	เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบยีนเป็น

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเครือข่ายอ�ำเภอสามง่าม 

จังหวัดพิจิตร 

2) 	มปีระสบการณก์ารรับบริการอย่างน้อย 6 เดอืน 

3) 	บริการตรวจตามนัดสม�่ำเสมอ 

4) 	รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ 

5) 	สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดกระบวนการ 

เกณฑก์ารคัดออก 

1) มภีาวะแทรกซ้อนอนัตรายทีไ่ม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ 

2) 	ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ ์ครบถ้วน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเครือข่ายทั้ง 8 แห่งๆ ละ 

35 ราย สุ่มตวัอย่างแบบบงัเอญิ (accidental sampling) 

ในผู้ป่วยที่มารับบริการ โดยการสัมภาษณ์จากแบบ-

สอบถาม รวมจ�ำนวน 278 ราย 

เค ร่ืองมือในการ เก็บรวบรวมข้อมูล  ไ ด้แ ก่ 

แบบสอบถามในการประเมนิความพึงพอใจ ซ่ึงประกอบ

ด้วย 9 ด้านคือ (1) ด้านระยะเวลารอคอย (2) ด้าน

ประเดน็ความพึงพอใจกบับริการ (3) ด้านประเดน็ความ-

สะดวกสบายจากบริการ (4) ด้านประเดน็การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการและอื่นๆ (5) ด้านประเดน็ความพึง-

พอใจการตดิตามผลงานของทมีให้การดูแลสขุภาพ (6) 

ด้านประเดน็ข้อมูลที่ได้รับจากบริการ 7) ด้าน ประเดน็

อธัยาศยั และความใส่ใจของผู้ให้บริการ (8) ด้านประเดน็

คุณภาพบริการ และ (9) ด้านประเดน็ค่าใช้จ่ายในการรับ

บริการ โดยสร้างขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยและเอกสาร

ที่เกี่ยวข้อง แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ระดบั (0-5 

คะแนน) ตั้งแต่ ไม่พึงพอใจถึงพึงพอใจมากที่สดุ โดย

เกณฑก์ารวิเคราะห์คะแนนของระดบัความพึงพอใจใช้การ

ค�ำนวณช่วงการวัด(9) คือ คะแนนเฉล่ีย 0.00 - 1.66 

หมายถงึ อยู่ในระดบัน้อย คะแนนเฉล่ีย 1.67 - 3.33 

หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.34 - 

5.00 หมายถงึ อยู่ในระดบัมาก 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือวิจยั

ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (content  

validity) โดยน�ำแบบสอบถามที่ได้เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 คน ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านวิจัย 1 คน แพทย์ที่มคีวาม

เช่ียวชาญด้านการดูแลโรคเบาหวาน 1 คน และพยาบาล

ที่มีความเช่ียวชาญประจ�ำคลินิกเบาหวาน 1 คน เพ่ือ

พิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา แล้วน�ำ 

ค�ำตอบของผู้ทรงคุณวุฒิ มาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) ได้เทา่กบั 0.5-1.00 



การพฒันารูปแบบการจดับริการผูป่้วยโรคเบาหวาน เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอสามง่าม จงัหวดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1065

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) โดยน�ำ

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเน้ือหาจากผู้-

เช่ียวชาญทั้ง 3 มาทดลองใช้กบักลุ่มที่มีลักษณะเหมือน

กบักลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน รวมจ�ำนวน 

30 คน เพ่ือหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้ 

Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 

0.83 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสามง่าม 

จังหวัดพิจิตร และส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอสามง่าม 

เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็ข้อมูลวิจัย

2. จัดประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย เคร่ืองมอืที่

ใช้ในการวิจัย การสุ่มตัวอย่าง การเลือกผู้ให้ข้อมูลตาม

คุณสมบตั ิตลอดจนการวางแผนการด�ำเนินงานเกบ็ข้อมูล

ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแก่ผู้ช่วยวิจัยแต่ละ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

3. ผู้ช่วยวิจัยแต่ละ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

เกบ็ข้อมูล โดยแจกแบบสอบถามให้กบักลุ่มตวัอย่าง จาก

น้ันให้ท�ำแบบสอบถาม 20 - 30 นาท ีตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล 

4. บนัทกึข้อมูลและน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

การพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดพิจิตร เลขที่โครงการ 2/2565 เมื่อวัน

ที่ 29 มนีาคม 2565 นอกจากน้ี มกีารพิทกัษ์สทิธกิลุ่ม

ตัวอย่างโดยช้ีแจงรายละเอียดครอบคลุมข้อมูลต่อไปน้ี 

(1) ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกบัผู้วิจัย (2) วัตถุประสงค์และ

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย (3) ขั้นตอนการเกบ็

รวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุช่ือของผู้ตอบ

แบบสอบถามในแบบสอบถาม (4) การเกบ็รักษาข้อมูล

เป็นความลับ (5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม และ 

(6) สทิธทิี่จะตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือ

สทิธทิี่จะถอนตวัออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบต่อการปฏบิตังิานของผู้ตอบแบบสอบถามและ

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ 

ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว

ผลการศึกษา 
กระบวนการด�ำเนินงานการพัฒนารูปแบบการจัด

บริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ

สามง่าม จังหวัดพิจิตร โดยสามารถสรปุเป็นขั้นตอนและ

วิธกีารด�ำเนินงานได้ ดงัน้ี

ขั้นตอนที่ 1 สถานการณก์ารจัดบริการผู้ป่วยโรคเบา-

หวานเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร  

เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสามง่าม 

อ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร ประกอบด้วย 8 เครือข่าย

ดงัต่อไปน้ี คือ (1) โรงพยาบาลสามง่าม (2) โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองโสน (3) โรงพยาบาลส่ง-

เสริมสขุภาพต�ำบลวังลูกช้าง (4) โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลรังนก (5) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

มาบกระเปา (6) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ก�ำแพงดนิ (7) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเนิน-

พลวง และ (8) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเนินปอ 

มีจ�ำนวนผู้รับบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้ นทะเบียน

จ�ำนวนทั้งหมด 1,229 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.4 

เพศชาย ร้อยละ 27.6 ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 85.4 รองลงมา อายุ 41-60 ปี ร้อยละ 12.9 

ระยะเวลาของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ต�่ำกว่า 5 ปี  

ร้อยละ 5.1 และ 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 94.9 ระดบัการศกึษา 

ส่วนใหญ่ต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 95.5 ปริญญาตรี  

ร้อยละ 4.1 การประกอบอาชีพ รับจ้าง/เกษตรกร ร้อยละ 

85.8 รองลงมา แม่บ้าน/ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 3.7 

และรับราชการ/พนักงานวิสาหกจิร้อยละ 2.6 รายได้ ต�่ำ

กว่า 5,000 บาทร้อยละ 85 รายได้ช่วง 5,001-20,000 

ร้อยละ 15.0 รปูแบบการจัดการให้บริการผู้ป่วยโรคเบา-

หวานก่อนการพัฒนาเป็นรปูแบบที่ให้บริการที่เน้นการให้

บริการเชิงรับ โดยการจัดให้บริการทีโ่รงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบล จัดทมีสหวิชาชีพในการให้บริการ โดยมี

สภาพปัญหาที่ส�ำคัญคือ ไม่ได้คัดกรองสภาพปัญหาของ
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ผู้ป่วยแต่ละรายที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ต่างกัน ขาดการ

ตดิตามเมื่อผู้ป่วยขาดยา และการรับบริการที่โรงพยาบาล 

ท�ำให้ระยะเวลาในการรอคอยนาน ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยขาด

ความต่อเน่ืองในการรักษา ท�ำให้ประสทิธิผลการรักษา 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ได้ตามมาตรฐานที่วางไว้ 

ขั้นตอนที่ 2 รปูแบบการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอ�ำเภอสามง่าม 

จังหวัดพิจิตร พบว่า รปูแบบการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบา-

หวานของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอ�ำเภอ

สามง่าม จังหวัดพิจิตร สามารถสรปุภายใต้แนวคิด Sam 

Ngam SERVICES ซ่ึงเป็นการบริการแบบสหวิชาชีพทั้ง

เชิงรับและเชิงรุก เน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและ

ชุมชน จิตอาสา แนวคิดของรูปแบบมีดังต่อไปน้ี Sam 

Ngam หมายถึงเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

อ�ำเภอสามง่าม S=Services การบริการเชิงรุกโดยสห-

วิชาชีพ E=Empowerment การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่

ทมีผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน R=Realtime การบริการที่เน้น

ข้อมูลที่ทันเวลาและมีการใช้ข้อมูลที่ทันสมัยเสมอ 

V=Volunteer การพัฒนาอาสาสมัครในการดูแลติดตาม

และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ดูแล I=inte-

gration การผสมผสานการดูแลที่ประกอบด้วยองค์กร

หลายภาคส่วน C=Community การให้ความส�ำคัญใน

ความร่วมมือของชุมชน E=Engagement การก�ำหนด

แนวทางการดูแล การตดิตาม การพัฒนาที่เป็นข้อตกลง

ร่วมกนั S=Smiles การบริการด้วยรอยย้ิม

ขั้นตอนที่ 3 ประสทิธผิลของรูปแบบการจัดบริการ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบา-

หวานอ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร 

ระดับความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(Mean=4.06, SD 0.736) โดยพบว่า  ด้านความพึง-

พอใจการตดิตามผลงานของทมีให้การดูแลสขุภาพ มาก

ที่สดุ (Mean=4.18, SD 0.703) รองลงมา ด้านความ

พึงพอใจต่ออัธยาศัย ความสนใจของผู้ให้บริการ 

(Mean=4.17, SD 0.702) และด้านความพึงพอใจต่อ

ค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Mean=4.15, SD 0.702) ตาม

ล�ำดบั (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1	 ระดบัความพงึพอใจของผูป่้วยโรคเบาหวานต่อการใหบ้ริการของเครือข่ายอ�ำเภอสามง่าม จงัหวดัพจิิตร แยกเป็น

รายดา้น (n=278)

      การให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน	(n=278)		                           Mean          SD    ระดับความพึงพอใจ

1. ด้านความสะดวกที่ได้รับจากบริการประเดน็ระยะเวลาที่รอคอย	 3.86	 0.830	 มาก

2. ด้านความสะดวกที่ได้รับจากบริการประเดน็ความพึงพอใจกบัการบริการ	 3.96	 0.769	 มาก

3. ด้านความสะดวกที่ได้รับจากบริการ	 3.94	 0.795	 มาก

4. ด้านความพึงพอใจการจัดบริการที่นอกเหนือจากขอบเขตที่เคยได้รับ	 4.08	 0.678	 มาก

    ที่ รพ.สต. โดยไม่ต้องไปโรงพยาบาล

5. ด้านความพึงพอใจการตดิตามผลงานของทมีให้การดูแลสขุภาพ	 4.18	 0.705	 มาก

6. ด้านความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ	 4.09	 0.718	 มาก

7. ด้านความพึงพอใจต่ออธัยาศยั ความสนใจของผู้ให้บริการ	 4.17	 0.702	 มาก

8. ด้านความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ	 4.13	 0.729	 มาก

9. ด้านความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ	 4.15	 0.702	 มาก

                       เฉล่ีย	 4.06	 0.736	 มาก



การพฒันารูปแบบการจดับริการผูป่้วยโรคเบาหวาน เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอสามง่าม จงัหวดัพจิิตร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1067

วิจารณ ์
ผู้รับบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนจ�ำนวน

ทั้งหมด 1,229 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.4 เพศชาย 

ร้อยละ 27.6 ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

85.4 รองลงมา อายุ 41-60 ปี ร้อยละ 12.9 ซ่ึงจาก

สถานการณพ์บว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุ เน่ืองจาก

การเปล่ียนแปลงของร่างกายที่พบว่ามกีารเสื่อมของตบั-

อ่อนที่ท�ำหน้าที่ในการผลิตฮอร์โมนอินซูลินที่ใช้ในการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด นอกจากน้ันอาจท�ำให้เกดิ

ภาวะดื้ อต่ออินซูลินหรือท�ำให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้น้อย 

ลง(10) ระยะเวลาของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ต�่ำกว่า 5 

ปี ร้อยละ 5.1 และ 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 94.9 ระดบัการ

ศกึษา ส่วนใหญ่ต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 95.5 ปริญญา-

ตรี ร้อยละ 4.1 การประกอบอาชีพ รับจ้าง/เกษตรกร  

ร้อยละ 85.8 รองลงมา แม่บ้าน/ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

3.7 และรับราชการ/พนักงานวิสาหกจิร้อยละ 2.6 รายได้ 

ต�่ำกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 85.0 รายได้ช่วง 5,001-

20,000 ร้อยละ 15.0 อภิปรายได้ว่า การศกึษาส่งผลต่อ

ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยพบ

ว่า ผู้ที่มีการศึกษาน้อยจะมีความรู้  ความเข้าใจถึงการ

ด�ำเนินของโรค การดูแลตนเองค่อนข้างน้อย ตลอดจนมี

ความรู้ในการปฏบิตัเิพ่ือที่จะหลีกเล่ียงความเสี่ยงต่อการ

ป่วยน้อย สอดคล้องกบัการวิจัยของลักษณา พงษ์ภมุภา 

และศภุรา หิมานันโต(11) ทีพ่บว่า ความรู้  รายได้ และระดบั

การศกึษา มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดูแล

สขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่กม็กีารศกึษาวิจัยที่พบ

ว่า อายุ ความรู้  และระยะเวลาในการป่วยไม่มีความ

สมัพันธ์กบัการดูแลตนเองของผู้สงูอายุที่ป่วยเป็นโรค-

เบาหวาน(12,13) 

รปูแบบการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานของเครือ-

ข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอ�ำเภอสามง่าม จังหวัด

พิจิตร พบว่า รูปแบบการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอ�ำเภอสามง่าม 

จังหวัดพิจิตร สามารถสรุปได้ดังน้ี เป็นรูปแบบภายใต้

แนวคิด Sam Ngam SERVICES ซ่ึงเป็นการบริการแบบ

สหวิชาชีพทั้งเชิงรับและเชิงรุก เน้นการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายและชุมชน จิตอาสา แนวคิดของรปูแบบมดีงัต่อ

ไปน้ี 

•	Sam Ngam=เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

อ�ำเภอสามง่าม 

•	S=Services การบริการเชิงรกุโดยสหวิชาชีพ 

•	E=Empowerment การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่ทมี

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

•	R=Real-time การบริการที่เน้นข้อมูลที่ทนัเวลา

และมกีารใช้ข้อมูลที่ทนัสมยัเสมอ 

•	V=Volunteer การพัฒนาอาสาสมัครในการดูแล

ติดตามและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

ผู้ดูแล 

•	I=integration การผสมผสานการดูแลที่ประกอบ-

ด้วยองค์กรหลายภาคส่วน 

•	C=Community การให้ความส�ำคัญในความร่วมมอื

ของชุมชน 

•	E=Engagement การก�ำหนดแนวทางการดูแล การ

ตดิตาม การพัฒนาที่เป็นข้อตกลงร่วมกนั 

•	S=Smiles การบริการด้วยรอยย้ิม 

ซ่ึงสอดคล้องกบัรปูแบบของศภุาวด ีพันธห์นองโพน 

และคณะ(14) ที่พบว่า กระบวนการพัฒนาระบบบริการที่

พัฒนาขึ้ นจากการปรับระบบบริการแนวใหม่ที่ เน้น 

กิจกรรมที่ครบวงจรทั้งระบบ เน้นการท�ำงานเช่ือม

ประสานกบัชุมชนและเครือข่ายในพ้ืนที่ โดยมีกลไกการ

สนับสนุนที่ดีของหน่วยบริการและทีมผู้ดูแลทั้งในและ

นอกสถานบริการ จะส่งผลท�ำให้เกดิผลส�ำเรจ็ต่อการจัด

บริการ

ประสทิธผิลของรปูแบบการจัดบริการเครือข่ายผู้ป่วย

โรคเบาหวานประยุกต์ตามแนวคิดการจัดการโรคเร้ือรัง 

ภายใต้หลักการ Sam Ngam SERVICES ในผู้รับบริการ

น้ัน ประเมนิความพึงพอใจต่อรปูแบบการจัดบริการ ซ่ึง

ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

มคีวามพึงพอใจในการตดิตามผลงานของทมีให้การดูแล
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สขุภาพ (Mean=4.18, SD=0.705) มากทีส่ดุ ซ่ึงอภปิราย

ได้ว่า การให้บริการที่เป็นบริการเชิงรกุ มกีารไปเย่ียมบ้าน

อย่างสม�่ำเสมอ ให้ความรู้  ซ่ึงเป็นการเสริมสร้างพลังให้

กบัผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยรู้สกึว่า ได้รับการใส่ใจ รู้สกึมคุีณค่า 

ส่งผลท�ำให้มีพลังในการดูแลสขุภาพมากขึ้น และท�ำให้

บุคคลสามารถรู้ สึกตระหนักในความสามารถตนเอง 

(self-efficacy) เกดิความมั่นใจ (self-con fident)(15-17) 

ในขณะเดียวกนั การที่ลงไปติดตามเย่ียมบ้าน ท�ำให้ทมี

สขุภาพได้ประเมนิบริบท ความเป็นอยู่ สิง่แวดล้อม สงัคม 

ของผู้ป่วยท�ำให้เกดิความเข้าใจในวิถกีารด�ำเนินชีวิตมาก

ขึ้น ส่งผลให้สามารถปรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบา-

หวานที่สอดคล้องกบัผู้ป่วยแต่ละรายต่อไป(18,19) และยัง

ส่งผลต่อการรักษาในการลดระดบัของ HbA1c อกีด้วย(20) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความพึงพอใจด้านความพึงพอใจ

ต่ออธัยาศยั ความสนใจของผู้ให้บริการ เป็นอนัดบัรองลง

มา อภิปรายได้ว่า การที่มีการพัฒนารปูแบบโดยเน้นให้

ทมีสขุภาพให้บริการด้วยความย้ิมแย้ม แจ่มใส ท�ำให้ผู้รับ

บริการเกิดความพึงพอใจ และถือเป็นคุณลักษณะของ 

ผู้ให้บริการที่ด ีเป็นปราการด่านแรกที่ควรปฏบิตัคืิอ การ

ย้ิมแย้มแจ่มใส การพูดจาอ่อนหวาน และถือเป็นกล

ยุทธการให้บริการที่ประทับใจ(21) ดังน้ันรูปแบบ Sam 

Ngam SERVICES เป็นรูปแบบที่มีลักษณะองค์รวมทั้ง

เชิงรับและเชิงรกุ เป็นทมีสหวิชาชีพ มกีารสนับสนุน การ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการดูแลตนเอง จึงเป็นรปูแบบที่

มีประสทิธผิลโดยประเมินความพึงพอใจของการบริการ

ในระดบัมาก สอดคล้องกบัการศกึษาของถนัต จ่ากลาง(22) 

ทีพ่บว่าปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการจัดการรปูแบบการจัดการ

สขุภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานคือ ปัจจัยด้าน

ศักยภาพบุคคลและการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงท�ำให้

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จาก

การเย่ียมบ้านแบบสหวิชาชีพและกลุ่มอาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน(23) 

ขอ้เสนอแนะในการศึกษา 

1. รปูแบบของการพัฒนาการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบา-

หวาน เครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร 

สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในการจัดบริการผู้ป่วยโรคอื่นๆ

2. ควรมีการศึกษาวิจัยถึงปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ใน

การพัฒนารูปแบบพัฒนาการจัดบริการผู้ป่วยโรค- 

เบาหวาน เครือข่ายสขุภาพอ�ำเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร 

3. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพ่ือติดตามประเมิน

ความต่อเน่ืองและประสทิธผิลของรปูแบบการจัดบริการ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยประเมนิที่ผลลัพธก์ารรักษา เช่น 

HbA1c เป็นต้น
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โรงพยาบาลสามง่าม อ�ำเภอสามง่าม จงัหวดัพิจติร และ

ผูใ้หข้อ้มลูทกุท่าน ทีมี่สว่นร่วมในการสนบัสนุนการศึกษา
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This study airmed to develop a model of diabetes patient service management of the Sam Ngam 

District Diabetes Care Networks, Phichit Province. The samples were 52 persons in a multidisciplinary 

health team network taking care for diabetics, and diabetic patients registered in the diabetes care net-

work at Sam Ngam Hospital, Sam Ngam district, Phichit Province. The Taro Yamane formula was 

used to calculate sample size at 95% confidence level, with an error of ±5%, resulting in a sample size 

of 278 patients. The instruments used for data collection were the group discussion questionnaire and 

the assessment questionnaire for satisfaction of patients on the diabetic service. Qualitative data were 

analyzed with content analysis; and the quantitative data were analyzed by descriptive statistics: fre-

quency, percentage, mean and standard deviation. The research results were as follows: (1) diabetes 

care networks at Sam Ngam Hospital, Sam Ngam District, Phichit Province consisted of 8 networks 

focusing on passive services. The important problem was the condition of each patient with different 

complications which was not screened. There was a lack of follow-up when the patient was absent 

from medication, and the long waitng time at the hospital. As a result, patients were lack of treatment 

continuity. (2) Service delivery model waas developed under the concept of Sam Ngam SERVICES, 

which was a multidisciplinary service, both reactive and proactive. It placed emphasis on networking 

and community participation, volunteerism. The concept of the model was as follows: Sam Ngam= 

Diabetes Care Network of Sam Ngam District; S=Services - proactive service by multidisciplinary pro-

fessionals, E=Empowerment - empowering network teams, patients and caregivers; R=Realtime - in-

formation-based services that were timely and always up-to-date; V=Volunteer - developing volunteers 

to monitor and educate people with diabetes and their caregivers; I=integration - combining care with 

multi-sector organizations; C=Community - emphasis on community collaboration; E=Engagement - 

care guidelines, follow-up, consensual development; and S=Smiles - smile service. (3) The effec-

tiveness of the pattern was observed.  Diabetes patients had a high level of satisfaction with the service 

management model (Mean=4.06, SD=0.736). It was found that the follow-up outcome of the health 

care team was very high (Mean=4.18, SD=0.705). The results of this research suggest that the model 

can be used for other similar diseases as well.

Keywords: diabetes; development of model; patient care
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