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บทคัดย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการให้บริการของทีมสหวิชาชีพตามแนวทางของ Chronic Care Model และศึกษาปัจจยัพยากรณ์ให้บริการ
ของทีมสหวิชาชีพตามแนวทางของ Chronic Care Model ในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรค ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
การวิจยั คือทีมสหวิชาชีพในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช.เขต 3 นครสวรรค ์ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัจ  านวน 150 ราย ผลการวิจยั
พบว่า ในภาพรวมการให้บริการของทีมสหวิชาชีพในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรค ์ตามองคป์ระกอบของ 
Chronic Care Model อยูใ่นระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 69.3 และปัจจยัท่ีมีอ านาจพยากรณ์การให้บริการของทีมสหวิชาชีพ ฯ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากองคก์ร
ภายนอก (β = 0.356, p-value < 0.001) ความรู้เก่ียวกบั Chronic Care Model(β = 0.343, p-value < 0.001) และนโยบายและการน าองคก์ร (β = 0.227,p-value = 
0.003) ปัจจยัทั้ง 3 น้ีร่วมกนัพยากรณ์การให้บริการของทีมสหวิชาชีพ ฯ 41.3  
ค าส าคญั: รูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง, คลินิกโรคเบาหวาน, โรงพยาบาลชุมชน 

Abstract 
 This research aimed to study the services according to the Chronic Care Model (CCM) components of multidisciplinary team in diabetic 
clinic of community hospitals in the area of  The National Health Insurance Office region 3 of Thailand, and to examine predictive power of 6 
factors affecting those services; included the hospital leader policies and supports, the professionals' experience and motivation,  knowledge, 
perception and attitude of the CCM, and the external supports. The study samples included 150 multidisciplinary professionals. The results 
shown that the CCM-guided services of multidisciplinary team was mainly in a high level as 69.3% and there were 3  predicting factors of the 
services included; the external supports (β = 0.356, p-value < 0.001), the knowledge of the CCM (β = 0.343, p-value < 0.001), and the hospital 
leader policies and supports (β = 0.227, p-value = 0.003). These factors together predicted the services of multidisciplinary teams according to 
the Chronic Care Model as 41.3 percent. All predicted and unpredicted factors and results are useful in  improving quality of diabetic clinic 
according to the CCM. 
Keywords: the Chronic Care Model, the multidisciplinary  team,  diabetic clinic, and  community hospital in Thailand 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีก าลังเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญและลุกลามอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก 
คาดการณ์วา่ ในปี พ.ศ. 2573 ผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกจะเพ่ิมข้ึน
มากกว่า 592 ลา้นคน ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีส่วนมากอยูใ่นประเทศ
ก าลังพัฒนา (1),(2) ในประเทศไทยพบว่ าความชุกของ

                                                           
1 นิสิตหลกัสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
2 รองศาสตราจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร  

โรคเบาหวานในประชากรอาย ุ15 ปี ข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
6.9 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี 2557 ท าให้สูญเสียปีสุข
ภาวะแยกตามเพศหญิงและชาย  าจ านวน 355,000 และ 236,000 
ปี คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 7.9 และ 3.9 ของ DALYs loss 
ตามล าดบั(3) 
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 ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกล้วนให้ความส าคัญกับการ
จัดการโรคเบาหวานและโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เน่ืองจากแม้ว่า
ประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาลโรคเร้ือรังจะกา้วหน้าไป
อยา่งมากแต่ก็มีงานวจิยัจ านวนมากท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยโรค
เร้ือรังไม่ไดรั้บการดูแลตามเกณฑม์าตรฐานท่ีควรจะเป็นและ
ไม่เป็นตามความต้องการของผู ้ป่วย(4),(5) เม่ือปี  ค.ศ. 2001 
ประเทศสหรัฐอเมริกาไดร้ายงานผลของการปรับปรุงคุณภาพ
การให้บริการผูป่้วยโรคเร้ือรังดว้ย Chronic Care Model หรือ 
CCM ซ่ึงเป็นรูปแบบการใหบ้ริการท่ีออกแบบมาเพื่อปรับปรุง
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของการดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรังโดยการ
ปรับเปล่ียนรูปแบบงานบริการประจ าวนัไปสู่การรูปแบบการ
ให้บริการท่ีประกอบดว้ยองค์ประกอบ 6 ดา้นคือ การจดัการ
องคก์รของหน่วยบริการสุขภาพ (Health care organization) การ
ออกแบระบบการให้บริการ (Delivery system design) ระบบ
สารสนเทศทางคลินิก  (Clinical information system) การ
สนับสนุนการตดัสินใจ(Decision support) การสนบัสนุนการ
จดัการดูแลตนเอง (Self-Management support) และทรัพยากร
และนโยบายของชุมชน (Community Resources & Policies) โดย
เนน้ให้มีการวางแผนการให้บริการอยา่งเหมาะสมกบัลกัษณะ
ของประชากรในพ้ืนท่ี   ต่อมา CCM ได้ถูกน าไปใช้อย่าง
กวา้งขวางเพื่อพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในหน่วย
บริการปฐมภูมิของประเทศสหรัฐอเมริกาและในหลายประเทศ
ท่ีพฒันาแลว้(5),(6) 

 ส าหรับประเทศไทย คณะรัฐบาลในหลายยคุไดแ้ถลง
นโยบายในส่วนของการจดัการโรคเร้ือรังโดยการประกาศแผน
ยทุธศาสตร์สุขภาพดีวถีิไทย พ.ศ. 2554 - 2563 ก าหนดเป้าหมาย
หลักในการพัฒนาคือการลดปัญหาการเ กิดโรค  ลด
ภาวะแทรกซอ้น ลดการพิการ ลดการตาย และลดภาระค่าใชจ่้าย 
อีกทั้งก าหนดใหมี้กรอบแผนงานการพฒันากระบวนทศัน์และ
ศกัยภาพของบุคลากรสาธารณสุขดว้ยแนวความคิดของ CCM(7) 

– (10)  
 โรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทยมีภารกิจหลกัใน
การดูแลผู ้ป่วยโรคทั่วไปและโรคเร้ือรังในระดับอ าเภอ 
โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงโดยท่ีแต่
เดิมนั้นในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ยงัคงใชรู้ปแบบเดิม คือ นัด
ผูป่้วยทั้งหมดมารับบริการท่ีคลินิกเฉพาะโรคของโรงพยาบาล 
ซ่ึงจัดสัปดาห์ละ 2 - 3 คร้ัง และมีแพทยต์รวจเพียงหน่ึงคน 

รูปแบบน้ีแพทยมี์เวลาให้ผูป่้วยเพียง 2 -  3 นาทีและมกัสนใจ
เฉพาะค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็นหลกั และมกัเนน้ท่ีการปรับ
ยามากกว่าการปรับพฤติกรรม (11)  แต่ในปัจจุบันพบว่า
โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งไดพ้ยายามน าแนวคิดของ CCM 
เขา้มาพฒันาคลินิกโรคเร้ือรังของตนตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญเสนอได้
ไว(้10)-(17)  แต่พบวา่รายงานการศึกษาเก่ียวกบัการน า CCM ไปใช้
ในโรงพยาบาลชุมชนยงัมีอยูน่อ้ยมาก และกลบัพบวา่มีรายงาน
การศึกษาการน าหลกัการของ CCM ไปประยุกต์ใชใ้นหน่วย
บริการอ่ืน ๆ รวมทั้งหน่วยบริการปฐมภูมิในหลายพ้ืนท่ีอีก
ดว้ย(17)-(23) 
 ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงสภาพการให้บริการ
และปัจจัยพยากรณ์การให้บริการของทีมสหวิชาชีพตาม
แนวทางของ CCM ในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาล
ชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรค ์ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีผูว้จิยั
ปฏิบติังานอยู่ รวมทั้งปัจจัยท่ีส่งผลต่อการให้บริการคลินิก
โรคเบาหวานตามองคป์ระกอบของ CCM ทั้งปัจจยัภายในและ
ภายนอกองค์กร ได้แก่ นโยบายและการน าองค์กร การ
สนับสนุนด้านงบประมาณและแผนงานของหน่วยงาน
ภายนอก(4),(24),(25) ประสบการณ์และแรงจูงใจในการปฏิบติังาน
ในคลินิกเบาหวาน ความรู้ การรับรู้ และทศันคติเก่ียวกบั CCM 
เพื่อใช้เป็นขอ้มูลประกอบการพฒันาคุณภาพบริการให้กับ
คลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนตามองค์ประกอบ
ของ CCM ซ่ึงจะตอ้งอาศยัการด าเนินงานของทีมสหวชิาชีพใน
คลินิกเป็นส าคญั ต่อไป 
วธีิการศึกษา 
 การวิจัยเชิงพยากรณ์ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ
ให้บริการของทีมสหวิชาชีพตามองค์ประกอบของ CCM ใน
คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 
นครสวรรค์ ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เดือนมกราคม ถึง
มีนาคม พ.ศ. 2560 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือทีมสหวิชาชีพ อาทิ แพทย ์ทนัตแพทย ์
เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ ท่ี
ปฏิบัติงานหรือมีส่วนร่วมในบริการคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี 5 จงัหวดัท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบ 
สปสช. เขต 3 นครวรรค ์ 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

 กลุ่มตัวอย่าง คือเจา้หนา้ท่ีทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
หรือให้การสนบัสนุนในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาล
ชุมชนในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบ สปสช. เขต 3 นครวรรค ์และมี
ความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้
เกณฑ์การก าหนดตัวอย่าง 20 เท่าของตัวแปรพยากรณ์ (26) 
จ านวนตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษามีจ านวน 7 ตวัแปร จึงไดข้นาด
ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 140 ราย และเพ่ือป้องกันความ
คลาดเคล่ือนในขณะเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัจึงเพ่ิมจ านวน
ของตวัอย่างอีก 10 ราย รวมใช้กลุ่มตวัอย่างทั้ งส้ิน 150 ราย 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือต้องมีระยะเวลาการ
ปฏิบติังานท่ีคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนไม่นอ้ยกวา่ 
6 เดือน  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ใช้แบบสอบถามท่ีประกอบด้วยขอ้ค าถามเก่ียวกับ
หัวขอ้การให้บริการและปัจจัยพยากรณ์การให้บริการของ
ทีมสหวชิาชีพตามองคป์ระกอบของ CCM ในคลินิกเบาหวาน
ของแต่ละโรงพยาบาลซ่ึงแบ่งหวัขอ้ออกเป็น 9 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่  1 ประกอบด้วย  ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบ
แบบสอบถามประกอบดว้ย ต าแหน่งหรือสาขาประเภทวชิาชีพ 
เพศ อาย ุประสบการณ์ในการปฏิบติังานราชการและในคลินิก
เบาหวาน 
 ส่วนที่ 2 ประกอบดว้ยส่วนของนโยบายและการน า
ของผูบ้ริหารโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีต่อคลินิกเบาหวาน มีขอ้
ค าถามจานวน 6 ขอ้ โดยมีมาตรวดัค่าระดบัความคิดเห็นต่อการ
สนับสนุนด้านนโยบายและการน าองค์กรของผู ้บริหาร
โรงพยาบาลชุมชนเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัมากท่ีสุด ระดบั
มาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับน้อยท่ี สุด 
ก าหนดให้แต่ละระดับมีค่าคะแนนเป็นจ านวนเต็มตั้ งแต่ 5 
ลดลงมาระดับละ 1 คะแนน จนถึง 1 คะแนน ผูว้ิจัยได้จัด
แบ่งกลุ่มคะแนนระดับการสนับสนุนด้านนโยบายองค์กร
ออกเป็น 3 ระดบัคือ สูง ปานกลาง และต ่า ดว้ยสูตรอนัตรภาค
ชั้น(27), (28) 

 ส่วนที่ 3 ประกอบดว้ยส่วนของความรู้เก่ียวกบั CCM 
มีขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้เป็นแบบเลือกตอบ 2 ค่า คือ “ถูก” 
และ “ผิด” มีค่าคะแนนเม่ือตอบข้อค าถามได้ถูกต้องคือ 1 
คะแนน จากนั้นไดจ้ดักลุ่มระดบัความรู้เป็น 3 กลุ่มคือระดบัสูง 

ปานกลาง และต ่า ตามแนวคิดทางการประเมินผลทางการศึกษา
ของบลูม(29),(30) 
 ส่วนที่ 4 ประกอบด้วยส่วนของทัศนคติของทีมสห
วชิาชีพต่อ องคป์ระกอบทั้ง 6 ของ CCM มีขอ้ค าถามจ านวน 13 
ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบดว้ยระดบัความคิดเห็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 
“เห็นด้วยอย่างยิ่ง” “เห็นด้วยมาก” “เห็นด้วย” “เห็นด้วย
เล็กน้อย” และ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” และก าหนดให้แต่ละ
ระดบัมีค่าคะแนนเป็นจ านวนเต็มตั้งแต่ 5 แลว้ลดลงมาระดบั
ละ 1 คะแนน จนถึงระดบัต ่าสุดคือ 1 คะแนน  
 ส่วนที ่5 ประกอบดว้ยส่วนของการรับรู้ เก่ียวกบั CCM 
มีขอ้ค าถามจ านวน 12 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบ 3 ค าตอบ ไดแ้ก่ 
“เป็นจริง” “ไม่แน่ใจ” และ “ไม่เป็นจริง” กาหนดให้ค าตอบ 
“เป็นจริง” มีค่าคะแนน  1 คะแนนและค าตอบ “ไม่แน่ใจ” และ 
“ไม่เป็นจริง” มีค่าคะแนน 0 คะแนน  
 ส่วนที่ 6 ประกอบดว้ยส่วนของแรงจูงใจของทีมสห
สาขาวิชาชีพในการปฏิบติังานในคลินิกเบาหวาน มีขอ้คาถาม
จานวน 10 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบระดบัความคิดเห็น 5 ระดบั 
ไดแ้ก่ “เห็นดว้ยอยา่งยิง่” “เห็นดว้ยมาก” “เห็นดว้ย” “เห็นดว้ย
เลก็นอ้ย” และ “ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง” ก าหนดค่าคะแนนของคา
ตอบเป็นจ านวนเต็มตั้งแต่ 5 คะแนนส าหรับค าตอบ “เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง” ไล่ล าดับลงมาจนถึงค่าคะแนน 1 คะแนน สาหรับ
ค าตอบ “ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่” 
 ส่วนที่ 7 ประกอบดว้ยส่วนของปัจจยัการสนับสนุน
จากหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล มีขอ้ค าถามจานวน 15 ขอ้ 
เป็นแบบเลือกตอบระดบัการสนบัสนุน 5 ระดบั ไดแ้ก่ “มาก
ท่ีสุด” “มากมาก” “ปานกลาง” “นอ้ย” และ “น้อยท่ีสุด” แต่ละ
ขอ้ค าถามมีค่าคะแนนการสนับสนุนเป็นจ านวนเต็มตั้งแต่ 5 
คะแนน ส าหรับระดับการสนับสนุน “มากท่ีสุด” ลดลงมา
จนถึง 1 คะแนน ส าหรับระดบัการสนบัสนุน “นอ้ยท่ีสุด”  
 ส่วนที่ 8 ประกอบด้วยส่วนของการให้บริการของ
คลินิกเบาหวานตามองคป์ระกอบของ CCM ผูว้ิจยัไดก้ าหนด
ขอ้ค าถามเป็นหมวดหมู่ตามเกณฑ์องค์ประกอบทั้ ง 6 ของ 
CCMจ านวน 28 ขอ้แต่ละขอ้ค าถามมีตวัเลือกค าตอบของระดบั
การใหบ้ริการ 3 ค าตอบ ดงัน้ี “ปฏิบติัเป็นประจ า” “ปฏิบติัเป็น
บางคร้ัง” และ “ไม่ไดป้ฏิบติั”ก าหนดค่าคะแนนส าหรับค าตอบ
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 กลุ่มตัวอย่าง คือเจา้หนา้ท่ีทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
หรือให้การสนบัสนุนในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาล
ชุมชนในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบ สปสช. เขต 3 นครวรรค ์และมี
ความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้
เกณฑ์การก าหนดตัวอย่าง 20 เท่าของตัวแปรพยากรณ์ (26) 
จ านวนตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษามีจ านวน 7 ตวัแปร จึงไดข้นาด
ของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 140 ราย และเพ่ือป้องกันความ
คลาดเคล่ือนในขณะเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัจึงเพ่ิมจ านวน
ของตวัอย่างอีก 10 ราย รวมใช้กลุ่มตวัอย่างทั้ งส้ิน 150 ราย 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือต้องมีระยะเวลาการ
ปฏิบติังานท่ีคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนไม่นอ้ยกวา่ 
6 เดือน  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ใช้แบบสอบถามท่ีประกอบด้วยขอ้ค าถามเก่ียวกับ
หัวขอ้การให้บริการและปัจจัยพยากรณ์การให้บริการของ
ทีมสหวชิาชีพตามองคป์ระกอบของ CCM ในคลินิกเบาหวาน
ของแต่ละโรงพยาบาลซ่ึงแบ่งหวัขอ้ออกเป็น 9 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่  1 ประกอบด้วย  ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบ
แบบสอบถามประกอบดว้ย ต าแหน่งหรือสาขาประเภทวชิาชีพ 
เพศ อาย ุประสบการณ์ในการปฏิบติังานราชการและในคลินิก
เบาหวาน 
 ส่วนที่ 2 ประกอบดว้ยส่วนของนโยบายและการน า
ของผูบ้ริหารโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีต่อคลินิกเบาหวาน มีขอ้
ค าถามจานวน 6 ขอ้ โดยมีมาตรวดัค่าระดบัความคิดเห็นต่อการ
สนับสนุนด้านนโยบายและการน าองค์กรของผู ้บริหาร
โรงพยาบาลชุมชนเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัมากท่ีสุด ระดบั
มาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับน้อยท่ี สุด 
ก าหนดให้แต่ละระดับมีค่าคะแนนเป็นจ านวนเต็มตั้ งแต่ 5 
ลดลงมาระดับละ 1 คะแนน จนถึง 1 คะแนน ผูว้ิจัยได้จัด
แบ่งกลุ่มคะแนนระดับการสนับสนุนด้านนโยบายองค์กร
ออกเป็น 3 ระดบัคือ สูง ปานกลาง และต ่า ดว้ยสูตรอนัตรภาค
ชั้น(27), (28) 

 ส่วนที่ 3 ประกอบดว้ยส่วนของความรู้เก่ียวกบั CCM 
มีขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้เป็นแบบเลือกตอบ 2 ค่า คือ “ถูก” 
และ “ผิด” มีค่าคะแนนเม่ือตอบข้อค าถามได้ถูกต้องคือ 1 
คะแนน จากนั้นไดจ้ดักลุ่มระดบัความรู้เป็น 3 กลุ่มคือระดบัสูง 

ปานกลาง และต ่า ตามแนวคิดทางการประเมินผลทางการศึกษา
ของบลูม(29),(30) 
 ส่วนที่ 4 ประกอบด้วยส่วนของทัศนคติของทีมสห
วชิาชีพต่อ องคป์ระกอบทั้ง 6 ของ CCM มีขอ้ค าถามจ านวน 13 
ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบดว้ยระดบัความคิดเห็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ 
“เห็นด้วยอย่างยิ่ง” “เห็นด้วยมาก” “เห็นด้วย” “เห็นด้วย
เล็กน้อย” และ “ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” และก าหนดให้แต่ละ
ระดบัมีค่าคะแนนเป็นจ านวนเต็มตั้งแต่ 5 แลว้ลดลงมาระดบั
ละ 1 คะแนน จนถึงระดบัต ่าสุดคือ 1 คะแนน  
 ส่วนที ่5 ประกอบดว้ยส่วนของการรับรู้ เก่ียวกบั CCM 
มีขอ้ค าถามจ านวน 12 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบ 3 ค าตอบ ไดแ้ก่ 
“เป็นจริง” “ไม่แน่ใจ” และ “ไม่เป็นจริง” กาหนดให้ค าตอบ 
“เป็นจริง” มีค่าคะแนน  1 คะแนนและค าตอบ “ไม่แน่ใจ” และ 
“ไม่เป็นจริง” มีค่าคะแนน 0 คะแนน  
 ส่วนที่ 6 ประกอบดว้ยส่วนของแรงจูงใจของทีมสห
สาขาวิชาชีพในการปฏิบติังานในคลินิกเบาหวาน มีขอ้คาถาม
จานวน 10 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบระดบัความคิดเห็น 5 ระดบั 
ไดแ้ก่ “เห็นดว้ยอยา่งยิง่” “เห็นดว้ยมาก” “เห็นดว้ย” “เห็นดว้ย
เลก็นอ้ย” และ “ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง” ก าหนดค่าคะแนนของคา
ตอบเป็นจ านวนเต็มตั้งแต่ 5 คะแนนส าหรับค าตอบ “เห็นดว้ย
อย่างยิ่ง” ไล่ล าดับลงมาจนถึงค่าคะแนน 1 คะแนน สาหรับ
ค าตอบ “ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่” 
 ส่วนที่ 7 ประกอบดว้ยส่วนของปัจจยัการสนับสนุน
จากหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล มีขอ้ค าถามจานวน 15 ขอ้ 
เป็นแบบเลือกตอบระดบัการสนบัสนุน 5 ระดบั ไดแ้ก่ “มาก
ท่ีสุด” “มากมาก” “ปานกลาง” “นอ้ย” และ “น้อยท่ีสุด” แต่ละ
ขอ้ค าถามมีค่าคะแนนการสนับสนุนเป็นจ านวนเต็มตั้งแต่ 5 
คะแนน ส าหรับระดับการสนับสนุน “มากท่ีสุด” ลดลงมา
จนถึง 1 คะแนน ส าหรับระดบัการสนบัสนุน “นอ้ยท่ีสุด”  
 ส่วนที่ 8 ประกอบด้วยส่วนของการให้บริการของ
คลินิกเบาหวานตามองคป์ระกอบของ CCM ผูว้ิจยัไดก้ าหนด
ขอ้ค าถามเป็นหมวดหมู่ตามเกณฑ์องค์ประกอบทั้ ง 6 ของ 
CCMจ านวน 28 ขอ้แต่ละขอ้ค าถามมีตวัเลือกค าตอบของระดบั
การใหบ้ริการ 3 ค าตอบ ดงัน้ี “ปฏิบติัเป็นประจ า” “ปฏิบติัเป็น
บางคร้ัง” และ “ไม่ไดป้ฏิบติั”ก าหนดค่าคะแนนส าหรับค าตอบ

เป็นจ านวนเต็มตั้ งแต่ 2 คะแนน 1 คะแนน และ 0 คะแนน 
ตามล าดบั  
 ในแบบสอบถามส่วนท่ี  4 ถึง ส่วนท่ี  8 นั้ น ผู ้วิจัย
ก าหนดเกณฑ์การแบ่งระดับของคะแนนรวมในแต่ละส่วน
ออกเป็น 3 กลุ่มคือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัต ่า ดว้ย
สูตรอนัตรภาคชั้นดว้ยเช่นกนั(27),(28) 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ทดสอบความตรง 
(Validity)โดยการน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา และความชดัเจน
ของภาษา ก่อนน ามาตรวจสอบด้วยค่าดชันีความสอดคลอ้ง 
IOC ได้ค่ าอยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00  ทดสอบความเช่ือมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยการน าแบบสอบถามไป
ทดสอบเก็บขอ้มูลกับทีมสหวิชาชีพในคลินิกโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่งในจงัหวดัพิษณุโลกท่ีมีลกัษณะ
ใกลเ้คียงกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 ชุด และน ามาวิเคราะห์
ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของ
คอนบราดด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปได้ค่ า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของคอนบราดของแบบสอบถามทั้งฉบบั
เท่ากบั 0.96 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

การวจิยัน้ีผา่นการพิจารณารับรองโดยคณะกรรมการ
วจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวรตามแนวทางหลกัจริยธรรม
วจิยัในคนท่ีเป็นมาตรฐานสากลเลขท่ีเอกสารรับรอง COE No. 
139/2015IRB239/58 เม่ือวนัท่ี 18 มิถุนายน 2558 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่ าสุด ขั้ นตอนท่ี  2 
วิเคราะห์อ านาจการพยากรณ์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการให้บริการ
ของทีมสหวิชาชีพตามองค์ประกอบของ CCMในคลินิก

เบาหวานดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple 
Regression Analysis) แบบขั้นบันไดด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
โดยก าหนดเง่ือนไขของขอ้มูลจ านวน 5 ขอ้ ได้แก่ คือ 1) ตวั
แปรตน้หรือตวัแปรพยากรณ์ และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์
เชิงเส้นตรง 2) ความคลาดเคล่ือน (e) มีการแจกแจงปกติ 3) ค่า
แปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมีค่าคงท่ี 4) ค่าคลาดเคล่ือน
เป็นอิสระต่อกัน และ 5) ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์
กนัเอง(31),(32)  
ผลการวจัิย 

ผูร่้วมตอบแบบสอบถามทั้งหมด 150 ราย เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 88.0 และส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ20 - 30  ปี คิด
เป็นร้อยละ 34.0 ค่าเฉล่ียอายขุองผูต้อบแบบสอบถามคือ 36.7 
ปี สาขาวิชาชีพท่ีตอบแบบสอบถามในอตัราส่วนมากท่ีสุดคือ
สาขาพยาบาลวิชาชีพคิดเป็นร้อยละ 32.7 รองลงมาไดแ้ก่ สาขา
วิชาชีพเภสัชกร คิดเป็นร้อยละ 17.3  สาขาวิชาชีพแพทยแ์ละ
สาขาวิชาชีพนักเทคนิคการแพทย์มีอัตราส่วนการตอบ
แบบสอบถามเท่ากนัคือร้อยละ 14.7  ส่วนสาขาวิชาชีพทนัต
แพทย์ สาขาวิชาชีพนักโภชนาการและสาขาวิชาชีพนัก
กายภาพบ าบดัตอบแบบสอบถามในอตัราส่วนรองลงมา คิด
เป็นร้อยละ 9.3,  4.7 และ 3.3 ตามล าดบัรายละเอียดแสดงใน  
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการของทีมสหวิชาชีพ 
ฯ พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างาน
ในคลินิกเบาหวานอยูใ่นช่วงนอ้ยกวา่ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.3 
และมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 6.8 ปีนอกจากน้ี พบว่า ทีมหสวิชาชีพ
ส่วนใหญ่มีระดบัความรู้ การรับรู้ และทศันคติตอ่องคป์ระกอบ
ของ CCM อยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 60.7, 62.7, และ 84.7 
ตามล าดบั และร้อยละ 78.7 มีความเห็นวา่คลินิกโรคเบาหวาน
ไดรั้บนโยบายและการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารโรงพยาบาลอยู่
ในระดบัสูงเช่นกนั

ส่วนปัจจยัดา้นแรงจูงใจของทีมสหวิชาชีพในการ
ปฏิบติังานในคลินิกเบาหวานและการสนับสนุนทั้งหมดจาก
หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลชุมชนนั้นพบวา่ ทีมหสวชิาชีพ
ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานในคลินิกเบาหวานอยูใ่น

ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 64.7 และเห็นวา่การสนบัสนุน
ทั้งหมดจากหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลชุมชนอยูใ่นระดบั
ปานกลาง คิดเป็น ร้อยละ 52.6 เช่นเดียวกนั 

ในดา้นการให้บริการพบวา่ ทีมสหวิชาชีพ ฯ มีการ
ให้บริการตามองค์ประกอบของ CCM อยู่ในระดับสูงเรียง
อตัราส่วนจากมากไปน้อยไดแ้ก่ องค์ประกอบการออกแบบ

ระบบการใหบ้ริการ การจดัการองคก์รของคลินิกโรคเบาหวาน 
ระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ การสนับสนุนการจดัการดูแล
ตนเอง ระบบสารสนเทศทางคลินิก และนโยบายและทรัพยากร
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ของชุมชนคิดเป็นร้อยละ 72.0, 69.3, 67.3, 65.3, 45.3 และ 43.3 
ตามล าดับ และในภาพรวมทีมสหวิชาชีพให้บริการตาม
องค์ประกอบของ CCM อยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 69.3 
รายละเอียดแสดงใน  

 เม่ือใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ
แบบขั้นบันไดเพ่ือทดสอบอ านาจการพยากรณ์ของปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อการให้บริการของทีมสหวิชาชีพ ฯ พบว่ามีปัจจยั 3 
ปัจจยัท่ีมีอ านาจพยากรณ์การให้บริการของทีมสหวชิาชีพตาม
องคป์ระกอบของ CCM ฯ เรียงล าดบัตามอ านาจการพยากรณ์ 
(β) จากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากองคก์รภายนอก 
ความรู้เก่ียวกบั CCM และนโยบายและการน าองคก์รมีอ านาจ
การพยากรณ์เท่ากบั 0.356, 0.343 และ 0.227 ตามล าดบั น าผล
ดงักล่าวมาเขียนสมการพยากรณ์ 

𝑌̂𝑌  = b0 + b1X1 + b2X2 + ...bnXn 

 เม่ือ 
  𝑌̂𝑌   คือ การให้บริการของทีมสหวิชาชีพตาม
องคป์ระกอบของ Chronic Care Model ในคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรค ์
 b0 , b1 , b2,..., bn คือ ค่าคงท่ี 
 X1, X2, ..., Xn    คือ ตวัแปรพยากรณ์ 
 ไดด้งัน้ี  𝑌̂𝑌   = 4.108 + 0.525(การสนบัสนุนจากองคก์ร
ภายนอก) + 1.055(ความรู้เก่ียวกบั CCM) + 0.799(นโยบายและ
การนาองคก์ร) 

ปัจจยัทั้ง 3 น้ีร่วมพยากรณ์การใหบ้ริการของทีมสห
วชิาชีพตามองคป์ระกอบของ CCM ในคลินิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนใน พ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรคไ์ดร้้อย
ละ 41.3รายละเอียดแสดงใน ตาราง 1 

ตาราง 1 ผลการวเิคราะห์อ านาจพยากรณ์ของปัจจยัต่อการใหบ้ริการของทีมสหวชิาชีพตามแนวทางของ CCM ในคลินิก 
 โรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครวรรค ์  

ปัจจยัพยากรณ์ b Beta 
 (β) 

t p-value Collinearity Statistics 
Tolerance VIF 

การสนบัสนุนจากหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล 0.525 0.356 4.690 < 0.001* 0.679 1.473 
ความรู้เก่ียวกบั CCM  1.055 0.343 5.448 < 0.001* 0.988 1.012 
นโยบายและการน าของผูบ้ริหารโรงพยาบาลชุมชน 0.799 0.227 2.998 0.003* 0.681 1.468 

*p-value < 0.05, ค่าคงท่ี  = 4.108, R2 = 0.413  
สรุปละอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าทีมสหวิชาชีพในคลินิก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 
นครสวรรค์นั้ น ส่วนใหญ่ด าเนินการให้บริการของตาม
องคป์ระกอบของ CCM อยูใ่นอยูใ่นระดบัสูง และพบวา่ปัจจยั
ท่ีมีอ านาจพยากรณ์การให้บริการของทีมสหวิชาชีพตาม
องค์ประกอบของ CCM ในคลิ นิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนใน พ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรคน์ั้นมี 3 
ปัจจยั ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากองคก์รภายนอก ความรู้เก่ียวกบั 
CCM และนโยบายและการสนบัสนุนขององคก์ร  
 ผูว้จิยัจะไดอ้ภิปรายผลการวจิยัเป็น 3 ประเด็นหลกัคือ 
1) การใหบ้ริการของทีมสหวชิาชีพในคลินิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรค์ ตาม
องค์ประกอบของ CCM  2) ปัจจัยท่ีมีอ านาจพยากรณ์การ

ให้บริการ ฯ จ านวน 3 ปัจจัย และ 3) ปัจจัยท่ีไม่มีอ านาจ
พยากรณ์การใหบ้ริการ ฯ จ านวน 4 ปัจจยั  
 การให้บริการของทมีสหวชิาชีพในคลนิิกโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที ่สปสช. เขต 3 นครสวรรค์ ตาม
องค์ประกอบของ CCM 
 จากการศึกษาพบว่ า ทีมสหวิ ชาชีพในคลิ นิ ก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 
นครสวรรค ์ใหบ้ริการตามองคป์ระกอบทั้ง 6 ของ CCM อยูใ่น
ระดับสูงสอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบันของคลินิก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงมีการปรับปรุงและ
พฒันาระบบและคุณภาพการบริการตามแนวทางท่ีสุรเกียรติ 
อาชานุภาพ(11) วทิยา ศรีมาดา(12)  ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ(13) และสมาคมโรคเบาหวาน ฯ(14) ไดเ้คยสรุปและให้
ค  าแนะน าไว้ กล่าวคือแต่ เดิมนั้ นการดูแลรักษาผู ้ป่วย
โรคเบาหวานในระบบปกติท่ีมีแพทยดู์แลในโรงพยาบาลใหญ่ 
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ของชุมชนคิดเป็นร้อยละ 72.0, 69.3, 67.3, 65.3, 45.3 และ 43.3 
ตามล าดับ และในภาพรวมทีมสหวิชาชีพให้บริการตาม
องค์ประกอบของ CCM อยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 69.3 
รายละเอียดแสดงใน  

 เม่ือใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ
แบบขั้นบันไดเพ่ือทดสอบอ านาจการพยากรณ์ของปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อการให้บริการของทีมสหวิชาชีพ ฯ พบว่ามีปัจจยั 3 
ปัจจยัท่ีมีอ านาจพยากรณ์การให้บริการของทีมสหวชิาชีพตาม
องคป์ระกอบของ CCM ฯ เรียงล าดบัตามอ านาจการพยากรณ์ 
(β) จากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากองคก์รภายนอก 
ความรู้เก่ียวกบั CCM และนโยบายและการน าองคก์รมีอ านาจ
การพยากรณ์เท่ากบั 0.356, 0.343 และ 0.227 ตามล าดบั น าผล
ดงักล่าวมาเขียนสมการพยากรณ์ 

𝑌̂𝑌  = b0 + b1X1 + b2X2 + ...bnXn 

 เม่ือ 
  𝑌̂𝑌   คือ การให้บริการของทีมสหวิชาชีพตาม
องคป์ระกอบของ Chronic Care Model ในคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรค ์
 b0 , b1 , b2,..., bn คือ ค่าคงท่ี 
 X1, X2, ..., Xn    คือ ตวัแปรพยากรณ์ 
 ไดด้งัน้ี  𝑌̂𝑌   = 4.108 + 0.525(การสนบัสนุนจากองคก์ร
ภายนอก) + 1.055(ความรู้เก่ียวกบั CCM) + 0.799(นโยบายและ
การนาองคก์ร) 

ปัจจยัทั้ง 3 น้ีร่วมพยากรณ์การใหบ้ริการของทีมสห
วชิาชีพตามองคป์ระกอบของ CCM ในคลินิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนใน พ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรคไ์ดร้้อย
ละ 41.3รายละเอียดแสดงใน ตาราง 1 

ตาราง 1 ผลการวเิคราะห์อ านาจพยากรณ์ของปัจจยัต่อการใหบ้ริการของทีมสหวชิาชีพตามแนวทางของ CCM ในคลินิก 
 โรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครวรรค ์  

ปัจจยัพยากรณ์ b Beta 
 (β) 

t p-value Collinearity Statistics 
Tolerance VIF 

การสนบัสนุนจากหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล 0.525 0.356 4.690 < 0.001* 0.679 1.473 
ความรู้เก่ียวกบั CCM  1.055 0.343 5.448 < 0.001* 0.988 1.012 
นโยบายและการน าของผูบ้ริหารโรงพยาบาลชุมชน 0.799 0.227 2.998 0.003* 0.681 1.468 

*p-value < 0.05, ค่าคงท่ี  = 4.108, R2 = 0.413  
สรุปละอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าทีมสหวิชาชีพในคลินิก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 
นครสวรรค์นั้ น ส่วนใหญ่ด าเนินการให้บริการของตาม
องคป์ระกอบของ CCM อยูใ่นอยูใ่นระดบัสูง และพบวา่ปัจจยั
ท่ีมีอ านาจพยากรณ์การให้บริการของทีมสหวิชาชีพตาม
องค์ประกอบของ CCM ในคลิ นิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนใน พ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรคน์ั้นมี 3 
ปัจจยั ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากองคก์รภายนอก ความรู้เก่ียวกบั 
CCM และนโยบายและการสนบัสนุนขององคก์ร  
 ผูว้จิยัจะไดอ้ภิปรายผลการวจิยัเป็น 3 ประเด็นหลกัคือ 
1) การใหบ้ริการของทีมสหวชิาชีพในคลินิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรค์ ตาม
องค์ประกอบของ CCM  2) ปัจจัยท่ีมีอ านาจพยากรณ์การ

ให้บริการ ฯ จ านวน 3 ปัจจัย และ 3) ปัจจัยท่ีไม่มีอ านาจ
พยากรณ์การใหบ้ริการ ฯ จ านวน 4 ปัจจยั  
 การให้บริการของทมีสหวชิาชีพในคลนิิกโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที ่สปสช. เขต 3 นครสวรรค์ ตาม
องค์ประกอบของ CCM 
 จากการศึกษาพบว่ า ทีมสหวิ ชาชีพในคลิ นิ ก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 
นครสวรรค ์ใหบ้ริการตามองคป์ระกอบทั้ง 6 ของ CCM อยูใ่น
ระดับสูงสอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบันของคลินิก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงมีการปรับปรุงและ
พฒันาระบบและคุณภาพการบริการตามแนวทางท่ีสุรเกียรติ 
อาชานุภาพ(11) วทิยา ศรีมาดา(12)  ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ(13) และสมาคมโรคเบาหวาน ฯ(14) ไดเ้คยสรุปและให้
ค  าแนะน าไว้ กล่าวคือแต่ เดิมนั้ นการดูแลรักษาผู ้ป่วย
โรคเบาหวานในระบบปกติท่ีมีแพทยดู์แลในโรงพยาบาลใหญ่ 

ส่วนมากจะมีปัญหาการดูแลไม่ครบถว้นแพทยมี์เวลาใหผู้ป่้วย
เพียง 2-3 นาที สนใจเฉพาะค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็นหลกั
และมกัเนน้ท่ีการปรับยามากกวา่การปรับพฤติกรรม แต่ท่ีผา่น
มาก็มีหน่วยงานต่าง ๆ ได้ท าการศึกษาวิจัยและจัดเวที
แลกเปล่ียนเก่ียวกบัการจดัระบบดูแลผูป่้วยเบาหวาน  และได้
เสนอรูปแบบการจดัการแบบบูรณาการ โดยเนน้การดูแลแบบ
องค์รวมและใช้ชุมชนเป็นฐาน และส่งเสริมบทบาทหน่วย
บริการปฐมภูมิ องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) อาสาสมคัร
สาธารณสุข (อสม.) และครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วม ซ่ึง
สอดคล้องกับองค์ประกอบทั้ ง 6 ของ CCM ท่ี คลิ นิก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 
นครสวรรคน์ ามาปฏิบติัในปัจจุบนั  
 เม่ือพิจารณาตามองค์ประกอบของ CCM จะพบว่า 
องคป์ระกอบท่ีทีมสหวชิาชีพใหบ้ริการอยูใ่นระดบัสูงสามารถ
จัดล าดับจากมากไปน้อยได้คือ การออกแบบระบบการ
ให้บริการ การจดัการองค์กรของคลินิกโรคเบาหวาน ระบบ
สนบัสนุนการตดัสินใจ การสนบัสนุนการจดัการดูแลตนเอง 
ระบบสารสนเทศทางคลินิก และองค์ประกอบนโยบายและ
ทรัพยากรของชุมชน อาจจะน ามาเทียบเคียงในด้านความ
สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ กรรณิการ์ เชิงยทุธ์ และคณะ(18) ท่ี
ไดศึ้กษาการจดับริการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของหน่วย
บริการปฐมภูมิ เครือข่ายโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวรตาม
องค์ประกอบของ CCM และพบว่าการจัดบริการของหน่วย
บริการดา้นการจดับริการ ดา้นการออกแบบระบบบริการ ดา้น
ระบบการสนบัสนุนการตดัสินใจ ดา้นระบบสารสนเทศทาง
คลินิก ดา้นนโยบายองคก์รสุขภาพ ดา้นการเช่ือมโยงกบัชุมชน 
และดา้นการสนบัสนุนการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัมาก แต่ใน
การศึกษาของพุทธิดา จนัทร์ดอนแตง และคณะ(19) ท่ีไดศึ้กษา
การพฒันาระบบบริการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาหว้า อ าเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี และสุรัตนา ทศนุต และเบญจมาศ ศิริกมลเสถียร
20 ท่ีไดศึ้กษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ย
รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (CCM) ใน ต.วงัตะเคียน อ.
เมืองฉะเชิงเทรา จ.ฉะเชิงเทรา พบวา่ระดบัการใหบ้ริการผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในคลินิกโรคเร้ือรังของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดว้ยองคป์ระกอบของ CCM 
ยงัอยูใ่นระดบัต ่า   

 นอกจากน้ียงัพบอีกว่า ในปัจจุบัน ผูใ้ห้บริการและ
นกัวิจยัให้ความสนใจเก่ียวกบัการน าองคป์ระกอบของ CCM 
ไปประยุกต์ใช้มากข้ึน แม้เพียงบางองค์ประกอบเท่านั้ น
(15),(16),(20)-(22) 
 ปัจจัยที่มีอ านาจพยากรณ์การให้บริการของทีมสห
วชิาชีพตามองค์ประกอบของ CCM ในคลนิิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนใน พื้นที ่สปสช. เขต 3 นครสวรรค์ 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจัย 3 ปัจจัย ได้แก่ การ
สนับสนุนจากองค์กรภายนอก ความรู้เก่ียวกับ CCM และ 
นโยบายและการน าองคก์ร เป็นปัจจยัท่ีมีอ านาจพยากรณ์การ
ให้บริการของทีมสหวิชาชีพตามองค์ประกอบของ CCM ใน
คลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. 
เขต 3 นครสวรรคซ่ึ์งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Davy C. และ
คณะ(25) ท่ีไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีสนบัสนุนและเป็นอุปสรรค
ต่อการน า CCM ไปปฏิบัติในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังใน
ประเด็นการเตรียมการเพื่อน า CCM ไปปฏิบัติของทีมผู ้
ให้บริการท่ี จ าเป็นต้องให้ข้อมูลและเหตุผลของการ
เปล่ียนแปลงซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัจจยัในส่วนของความรู้เก่ียวกบั 
CCM และในส่วนของบทบาทของผูน้ าท่ีน าไปสู่ความส าเร็จ
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัในส่วนของปัจจยันโยบายและการ
สนบัสนุนของผูน้ าองคก์รซ่ึงพบวา่ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัส่วนใหญ่
ให้ความเห็นว่าได้รับนโยบายและการสนับสนุนจากผูน้ า
องคก์รในระดบัท่ีสูง ส่วนในปัจจยัดา้นทรัพยากรส าหรับการ
น า CCM ไปปฏิบติัและความยัง่ยืนของการปฏิบติัซ่ึงในส่วน
ของทุนในการด าเนินงานท่ีเพียงพอและความร่วมมือของ
องคก์รบริการสุขภาพดา้นอ่ืน ๆ  สอดคลอ้งกบัในส่วนของการ
สนับสนุนจากองค์กรภายนอกโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงพบว่า
ไดรั้บการสนบัสนุนจากหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลในสาย
งานเดียวกนักบัโรงพยาบาลชุมชนอยูใ่นระดบัสูง  
 นอกจากน้ีผลการวิจยัน้ียงัสอดคลอ้งกบัขอ้สรุปของ 
Wagner E.H และคณะ(4) ท่ีไดส้รุปถึงปัจจยัท่ีช่วยสนบัสนุนให้
การน า CCM  ไปปฏิบติัให้มีผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนอนัประกอบดว้ย
ปัจจยัภายในองค์กร ไดแ้ก่ การน าองค์กรโดยผูน้ าท่ีเขม้แข็ง 
การวางกลยุทธ์ในการพฒันาท่ีมีคุณภาพของหน่วยงานนั้นๆ  
และปัจจยัภายนอกองคก์ร ไดแ้ก่ นโยบายงบประมาณคืนทุน
เพื่อสนับสนุนทางการเงิน (Reimbursement policies ) และ
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พฤติกรรมกาการวางแผนและการสนับสนุนของผู ้ให้การ
ประกนัสุขภาพ  ผลการวิจัยน้ียงัสอดคลอ้งกับการศึกษาของ
พุทธิดา จันทร์ดอนแตง และคณะ(19) ท่ีพบว่าปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพระบบการให้บริการผูป่้วย
โรคเบาหวานประกอบดว้ย การมีเครือข่ายในชุมชน การจดัการ
ระบบบริการท่ีดี มีคุณภาพ และการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง  
 ปัจจยัที่ไม่มีอ านาจพยากรณ์การให้บริการของทมีสห
วชิาชีพตามองค์ประกอบของ CCM ในคลนิิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนใน พื้นที ่สปสช. เขต 3 นครสวรรค์ 
 จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ ปัจจยัดา้นประสบการณ์
การท างานในคลินิกโรคเบาหวาน การรับรู้เก่ียวกับ CCM 
ทัศนคติต่อ CCM และแรงจูงใจของทีมสหวิชาชีพในการ
ปฏิบติังานในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนนั้น
ไม่มีอ านาจพยากรณ์การให้บริการของทีมสหวิชาชีพตาม
องค์ประกอบของ CCM ในคลิ นิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรค ์ซ่ึงอาจ
ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Wagner E.H และคณะ(4) และ
ของ Davy C. และคณะ(25) ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ กรณีปัจจยัดา้น
ประสบการณ์การท างานในคลินิกโรคเบาหวานนั้นอาจเป็น
เพราะผู ้เข้าร่วมการวิจัยส่วนมากถึงร้อยละ 53.3 เป็นผูท่ี้มี
ประสบการณ์ในการท างานในคลินิกโรคเบาหวานนอ้ยมาก คือ
ไม่เกิน 5 ปี จึงอาจท าให้ผลของการวิเคราะห์อ านาจพยากรณ์
ดว้ยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณมีผลคลาดเคล่ือน
ได ้ 
 ส าหรับปัจจยัดา้นการรับรู้และทศันคติเก่ียวกบั CCM 
นั้น ผลการวิจัยพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนมากถึงร้อยละ 62.7 
และ 84.7 มีการรับรู้และทศันคติเก่ียวกบั CCM อยูใ่นระดบัสูง 
เม่ือน ามาวเิคราะห์อ านาจการพยากรณ์ ฯ จึงอาจจะไม่แสดงถึง
ความแตกต่างของอ านาจการพยากรณ์การใหบ้ริการของทีมสห
วชิาชีพตามองคป์ระกอบของ CCM ในคลินิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรคไ์ดอ้ยา่ง
ชดัเจน  
 ในส่วนของปัจจยัแรงจูงใจของทีมสหวิชาชีพในการ
ปฏิบติังานในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนใน
พ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรค ์เม่ือพิจารณาถึงประเภทของ

แรงจูงใจนั้ น พบว่า แรงจูงใจท่ีเก่ียวข้องกับตวัเงินของทีม
ทีมหสวชิาชีพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่าคิดเป็นร้อยละ 58.7 และ
แรงจูงใจท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัตวัเงินนั้นพบวา่ทีมทีมหสวิชาชีพ
ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัตวัเงินในการปฏิบติังาน
ในคลินิกโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 
58.0 และในการศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการในทีมสหวิชาชีพท่ีอยู่
ในองค์กรภาครัฐบาลซ่ึงมีบริบทด้านโครงสร้างองค์กร 
กระบวนการปฏิบัติงาน ค่าจ้าง และกระบวนการให้รางวลั 
แตกต่างจากองค์กรท่ีศึกษาโดย Wagner E.H. และคณะ(4) และ 
David C.และคณะ(25) ท่ีทบทวนและศึกษาการน า CCM ไป
ปฏิบติัในองคก์รท่ีให้บริการสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา
และประเทศท่ีพฒันาแลว้ซ่ึงมีระบบการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ
ท่ีด าเนินการโดยภาคเอกชนเป็นส่วนใหญ่ ดงันั้นลกัษณะของ
แรงจูงใจจะแตกต่างกัน ดังท่ีสรุปไว้ในผลการวิจัยของ 
Crewson (1997) และJurkiewicz และคณะ (1998) ท่ีอ้างอิงใน 
เจษฎา นกน้อย(33) ท่ีพบว่าปัจจัยจูงใจในการท างานของ
พนักงานองค์การของรัฐและเอกชนแตกต่างกนั คือพนกังาน
องค์การของรัฐจะไม่ค่อยให้ความสนใจค่าตอบแทนเท่ากับ
พนักงานในองค์การของเอกชนแต่จะสนใจในเร่ืองของ
สวสัดิการท่ีจะไดรั้บมากวา่ โดยปัจจยัจูงใจท่ีส าคญั ๆ ในการ
ท างานของพนกังานในองคก์ารของรัฐ เรียงล าดบั ไดแ้ก่ ความ
มัน่คงปลอดภยั การมีโอกาสในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ และการมี
โอกาสไดใ้ชค้วามช านาญเฉพาะดา้น ส่วนปัจจยัจูงใจท่ีส าคญั 
ๆ ในการท างานของพนกังานในองคก์ารเอกชนเรียงตามล าดบั
ไดแ้ก่ การไดรั้บเงินเดือนสูง การมีโอกาสเป็นผูน้ า และการมี
โอกาสกา้วหน้าในหนา้ท่ีการท างาน ความแตกต่างน้ียอ่มอาจ
ส่งผลต่ออ านาจการพยากรณ์ปัจจัยดา้นแรงจูงใจของทีมสห
วิชาชีพในการปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรค์ให้
แตกต่างจากผลการศึกษาท่ีผา่นมาขา้งตน้ได ้
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้  
 ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปใชเ้พื่อพฒันาระบบการ
ให้บริการในคลินิกโรคเบาหวานทั้งในดา้นนโยบายและการ
วางแผน ดา้นการให้บริการ และดา้นการท าวิจยัคร้ังต่อไปได ้
กล่าวคือ ผูบ้ริหารองค์กรสาธารณสุขทุกระดับสามารถน า
ผลการวิจยัปัจจยัท่ีพยากรณ์การให้บริการของทีมสหวิชาชีพ
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พฤติกรรมกาการวางแผนและการสนับสนุนของผู ้ให้การ
ประกนัสุขภาพ  ผลการวิจัยน้ียงัสอดคลอ้งกับการศึกษาของ
พุทธิดา จันทร์ดอนแตง และคณะ(19) ท่ีพบว่าปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพระบบการให้บริการผูป่้วย
โรคเบาหวานประกอบดว้ย การมีเครือข่ายในชุมชน การจดัการ
ระบบบริการท่ีดี มีคุณภาพ และการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง  
 ปัจจยัที่ไม่มีอ านาจพยากรณ์การให้บริการของทมีสห
วชิาชีพตามองค์ประกอบของ CCM ในคลนิิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนใน พื้นที ่สปสช. เขต 3 นครสวรรค์ 
 จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ ปัจจยัดา้นประสบการณ์
การท างานในคลินิกโรคเบาหวาน การรับรู้เก่ียวกับ CCM 
ทัศนคติต่อ CCM และแรงจูงใจของทีมสหวิชาชีพในการ
ปฏิบติังานในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนนั้น
ไม่มีอ านาจพยากรณ์การให้บริการของทีมสหวิชาชีพตาม
องค์ประกอบของ CCM ในคลิ นิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรค ์ซ่ึงอาจ
ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Wagner E.H และคณะ(4) และ
ของ Davy C. และคณะ(25) ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ กรณีปัจจยัดา้น
ประสบการณ์การท างานในคลินิกโรคเบาหวานนั้นอาจเป็น
เพราะผู ้เข้าร่วมการวิจัยส่วนมากถึงร้อยละ 53.3 เป็นผูท่ี้มี
ประสบการณ์ในการท างานในคลินิกโรคเบาหวานนอ้ยมาก คือ
ไม่เกิน 5 ปี จึงอาจท าให้ผลของการวิเคราะห์อ านาจพยากรณ์
ดว้ยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณมีผลคลาดเคล่ือน
ได ้ 
 ส าหรับปัจจยัดา้นการรับรู้และทศันคติเก่ียวกบั CCM 
นั้น ผลการวิจัยพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัส่วนมากถึงร้อยละ 62.7 
และ 84.7 มีการรับรู้และทศันคติเก่ียวกบั CCM อยูใ่นระดบัสูง 
เม่ือน ามาวเิคราะห์อ านาจการพยากรณ์ ฯ จึงอาจจะไม่แสดงถึง
ความแตกต่างของอ านาจการพยากรณ์การใหบ้ริการของทีมสห
วชิาชีพตามองคป์ระกอบของ CCM ในคลินิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรคไ์ดอ้ยา่ง
ชดัเจน  
 ในส่วนของปัจจยัแรงจูงใจของทีมสหวิชาชีพในการ
ปฏิบติังานในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนใน
พ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรค ์เม่ือพิจารณาถึงประเภทของ

แรงจูงใจนั้ น พบว่า แรงจูงใจท่ีเก่ียวข้องกับตวัเงินของทีม
ทีมหสวชิาชีพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัต ่าคิดเป็นร้อยละ 58.7 และ
แรงจูงใจท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัตวัเงินนั้นพบวา่ทีมทีมหสวิชาชีพ
ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัตวัเงินในการปฏิบติังาน
ในคลินิกโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 
58.0 และในการศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการในทีมสหวิชาชีพท่ีอยู่
ในองค์กรภาครัฐบาลซ่ึงมีบริบทด้านโครงสร้างองค์กร 
กระบวนการปฏิบัติงาน ค่าจ้าง และกระบวนการให้รางวลั 
แตกต่างจากองค์กรท่ีศึกษาโดย Wagner E.H. และคณะ(4) และ 
David C.และคณะ(25) ท่ีทบทวนและศึกษาการน า CCM ไป
ปฏิบติัในองคก์รท่ีให้บริการสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา
และประเทศท่ีพฒันาแลว้ซ่ึงมีระบบการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ
ท่ีด าเนินการโดยภาคเอกชนเป็นส่วนใหญ่ ดงันั้นลกัษณะของ
แรงจูงใจจะแตกต่างกัน ดังท่ีสรุปไว้ในผลการวิจัยของ 
Crewson (1997) และJurkiewicz และคณะ (1998) ท่ีอ้างอิงใน 
เจษฎา นกน้อย(33) ท่ีพบว่าปัจจัยจูงใจในการท างานของ
พนักงานองค์การของรัฐและเอกชนแตกต่างกนั คือพนกังาน
องค์การของรัฐจะไม่ค่อยให้ความสนใจค่าตอบแทนเท่ากับ
พนักงานในองค์การของเอกชนแต่จะสนใจในเร่ืองของ
สวสัดิการท่ีจะไดรั้บมากวา่ โดยปัจจยัจูงใจท่ีส าคญั ๆ ในการ
ท างานของพนกังานในองคก์ารของรัฐ เรียงล าดบั ไดแ้ก่ ความ
มัน่คงปลอดภยั การมีโอกาสในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ และการมี
โอกาสไดใ้ชค้วามช านาญเฉพาะดา้น ส่วนปัจจยัจูงใจท่ีส าคญั 
ๆ ในการท างานของพนกังานในองคก์ารเอกชนเรียงตามล าดบั
ไดแ้ก่ การไดรั้บเงินเดือนสูง การมีโอกาสเป็นผูน้ า และการมี
โอกาสกา้วหน้าในหนา้ท่ีการท างาน ความแตกต่างน้ียอ่มอาจ
ส่งผลต่ออ านาจการพยากรณ์ปัจจัยดา้นแรงจูงใจของทีมสห
วิชาชีพในการปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรค์ให้
แตกต่างจากผลการศึกษาท่ีผา่นมาขา้งตน้ได ้
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้  
 ผลการศึกษาน้ีสามารถน าไปใชเ้พื่อพฒันาระบบการ
ให้บริการในคลินิกโรคเบาหวานทั้งในดา้นนโยบายและการ
วางแผน ดา้นการให้บริการ และดา้นการท าวิจยัคร้ังต่อไปได ้
กล่าวคือ ผูบ้ริหารองค์กรสาธารณสุขทุกระดับสามารถน า
ผลการวิจยัปัจจยัท่ีพยากรณ์การให้บริการของทีมสหวิชาชีพ

ตามแนวทางของ CCMในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาล
ชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. เขต 3 นครสวรรค์ อันได้แก่ การ
สนับสนุนจากองค์กรภายนอก ความรู้เก่ียวกับ CCM และ
นโยบายและการสนบัสนุนขององคก์ร ไปประกอบในการวาง
นโยบายและแผนการดาเนินพัฒนาการให้บริการคลินิก
โรคเบาหวานของหน่วยบริการต่างๆ ตามแนวทางของ CCM 
ได้อย่างมีทิศทาง โดยการเพ่ิมเติมกิจกรรมท่ีส่งเสริม
รายละเอียดต่างๆของปัจจัยดังกล่าวให้เด่นชัด จูงใจและมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน อาทิ  การจัดกิจกรรมส่งเสริม
ความสัมพนัธ์และแลกเปล่ียนเรียนรู้กนัระหวา่งหน่วยบริการ
และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในพ้ืนท่ีการจดัอบรมเพ่ิมเติม
ความรู้เก่ียวกบั CCM หรือจดัการศึกษาดูงานในหน่วยงานท่ี
พฒันาคุณภาพการบริการดว้ยองคป์ระกอบของ CCM ท่ีเห็น
ผลชดัเจนทั้งในและต่างประเทศ  
 ส าหรับผูใ้หบ้ริการคลินิกโรคเบาหวาน ทีมสหวชิาชีพ
ท่ีปฏิบัติงานในคลินิกโรคเบาหวานของหน่วยบริการต่างๆ 
สามารถน าเอารายละเอียดในขอ้ค าถามและผลการวิจยัในดา้น
การให้บริการของทีมสหวิชาชีพตามแนวทางของ CCM ใน
คลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี สปสช. 
เขต 3 นครสวรรค์ ไปเทียบเคียงกับการให้บริการในคลินิก
โรคเบาหวานของหน่วยบริการนั้ นๆ เพ่ือพฒันาระดับหรือ
ประเด็นการให้บริการของทีมสหวิชาชีพตามแนวทางของ 
CCM ใหมี้คุณภาพยิง่ข้ึน  

 ดา้นการท าวิจยัคร้ังต่อไปนั้นสามารถด าเนินการวิจยั
เชิงปฏิบัติการหรือวิจัยในระหว่างการปฏิบัติงานประจ า
(Routine to Research: R2R) เพื่อส ารวจหรือพฒันางานประจ า
ของตนตามแนวทางของ CCM ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดท่ีไดรั้บ
การยอมรับส าหรับการพฒันาคลินิกโรคเบาหวาน ทั่วโลก 
รวมทั้งอาจจะท าการวิจยัเชิงปริมาณเชิงคุณภาพ หรือแบบวิธี
ผสมเพ่ิมเติม เพ่ือค้นหาปัจจัยอ่ืนๆ ท่ี ช่วยพยากรณ์การ
ปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพในคลินิกโรคเบาหวานใน
หน่วยงานหรือในพ้ืนท่ีของตน เน่ืองจากงานวิจยัเก่ียวขอ้งกบั
ผู ้ให้บริการหรือปัจจัยท่ี ส่งผลต่อการให้บริการด้วย
องคป์ระกอบของ CCM ในคลินิกโรคเบาหวานนั้น ยงัคงมีการ
เผยแพร่ไม่มากนกั  
 นอกจากน้ียงัสามารถท าการวจิยัเพ่ิมเติมส าหรับอ านาจ
การพยากรณ์ของปัจจยัท่ียงัมิได้ศึกษาในการวิจยัคร้ังน้ี เช่น 
ความเช่ือ ความคาดหวงั ความเขา้ใจ การยอมรับ ทรัพยากร และ
ความรู้ของของผูป่้วยเก่ียวกบั CCM รวมทั้งการศึกษาเพ่ิมเติม
ดว้ยเรียบวธีิวจิยัท่ีแตกต่างเพ่ิมเติม เช่น ท าการวจิยัแบบทดลอง 
ก่ึงทดลอง หรือวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือศึกษาผลของการ
ปรับปรุงระบบบริการในคลินิกเบาหวานก่อนและหลงัจากการ
เพ่ิมเติมกิจกรรมท่ีมีอ านาจพยากรณ์การให้บริการของทีมสห
วิชาชีพในคลินิกโรคเบาหวาน เพื่อประโยชน์ในการพฒันา
คุณภาพการดูแลผูป่้วยเบาหวานใหดี้ยิง่ข้ึน ต่อไป 
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