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บทคัดย่อ 

 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาระดบัประสิทธิผลของการให้บริการแก่

ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปากท่อ (2) เปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวาน

โรงพยาบาลปากท่อ จาํแนกตามหน่วยงานที่ให้บริการ และ (3) ศึกษาแนวทางการปรับปรุง

การใหบ้ริการแก่ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปากท่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสํารวจ ประชากรคือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการ

ลงทะเบียนวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นเบาหวาน เขา้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลปากท่อ 

จงัหวดัราชบุรี ซ่ึงมีจาํนวนทั้งส้ิน1,893 คน กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยการคาํนวณได้กลุ่ม

ตวัอยา่ง จาํนวน 331 คน ใชว้ธีิสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นตามหน่วยงานท่ีใหบ้ริการและวิธีสุ่มตวัอยา่ง

อยา่งง่าย เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือแบบสอบถาม สถิติท่ีใชว้เิคราะห์ขอ้มูลคือ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที  

ผลการศึกษาพบวา่  (1) ระดบัประสิทธิผลของการให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาล

ปากท่ออยู่ในระดบัมาก เมื่อพิจารณาในแต่ละมิติพบว่า มิติดา้นการเงินหรือด้านเศรษฐศาสตร์ 

มีประสิทธิผลอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด รองลงมาอยูใ่นระดบัมากคือมิติดา้นลูกคา้ประกอบดว้ย ดา้นผลงาน

และดา้นความพึงพอใจ และมิติดา้นกระบวนการภายในหรือดา้นเวลาในการดาํเนินงานตามลาํดบั 

(2) เม่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้บริการ จาํแนกตามหน่วยงานท่ีให้บริการได้แก่ศูนย์

สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลและคลินิกเบาหวาน พบวา่ประสิทธิผลของการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยเบาหวาน

โดยรวม ของทั้งสองหน่วยงานมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยศูนยสุ์ขภาพชุมชน

มีประสิทธิผลรวมมากกวา่ท่ีคลินิกเบาหวาน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ (3) แนวทาง

ในการปรับปรุงการให้บริการที่สําคญัคือการเพิ่มส่ิงอาํนวยความสะดวกในมิติดา้นลูกคา้ ไดแ้ก่ 

ที่นั่งคอยรับบริการ พื้นท่ีจอดรถ จาํนวนเจา้หน้าท่ี และการปรับปรุงขั้นตอนการให้บริการในมิติ

ดา้นกระบวนการภายใน 
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Abstract 

 

The purposes of this study were : (1) to study level of effectiveness of service 

for patients with Diabetes Mellitus in Paktho Hospital; (2) to compare the effectiveness of 

services for patients with Diabetes Mellitus in Paktho Hospital by department; and (3) to 

study the way to improve services for patients with Diabetes Mellitus in Paktho Hospital. 

This study was a survey research. The population was 1,893 patients who 

had been diagnosed by a physician and followed up constantly at Paktho Hospital. 

The sample group consisted of 331 members calculated by using Taro Yamane’s formula. 

Sampling method was  stratified random sampling and simple random sampling in each 

stratum. The tool for data collecting was a question questionnaire. The data analyzed 

by using frequency, percentage, mean, standard deviation and independent t-test. 

The results showed that (1 ) the level of effectiveness of services for patients 

with Diabetes Mellitus in Paktho Hospital was at a high level. The effectiveness in economics 

was at the highest level, while the effectiveness in performance, satisfaction and the time 

of operation were at a high level, respectively (2 )  the comparison of effectiveness of 

services for patients with Diabetes Mellitus in Paktho Hospital by department found 

that the community health center had more effectiveness than diabetes clinic with statistically 

significant difference at .05 level. (3 )  the important way to improve the service was 

adding amenities include seating, parking areas, number of staff and improving 

process of services. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

โรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงกว่าระดบัปกติ ซ่ึงเป็นผล

มาจากการท่ีร่างกายหลัง่อินซูลินไม่เพียงพอ หรือเน้ือเยื่อมีการตอบสนองต่ออินซูลินนอ้ยลง อาการ

ของผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีชัดเจนคือ หิวนํ้ ามาก ปัสสาวะบ่อยและมาก นํ้ าหนักตวัลดลงโดยท่ีไม่มี

สาเหตุ โรคน้ียงัเป็นปัจจยัที่ทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา อนัไดแ้ก่การสูญเสียหน้าท่ี 

และความลม้เหลวของอวยัวะต่างๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งตา ไต ระบบประสาท หวัใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวานจดัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญั เน่ืองจากปัจจุบนัมีผูป่้วยเบาหวานเป็นจาํนวนมาก 

รายงานสถานการณ์ โรคเบาหวานในปี 2558 จากข้อมูลของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation, 2015) พบวา่ ทัว่โลก มีผูเ้ป็นเบาหวานจาํนวนมากกวา่ 387 ลา้นคน 

ซ่ึงสาเหตุสําคญั คือการไม่ไดร้ับการตรวจคดักรองว่าเป็นเบาหวานหรือไม่ไดร้ับการวินิจฉัย

ตั้งแต่เบ้ืองตน้ ซ่ึงมีมากถึงร้อยละ 46 และการที่ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด

ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีกาํหนด นําไปสู่ภาวะแทรกซ้อน และความสูญเสียต่ออวยัวะท่ีสําคญั สําหรับ

สถานการณ์ในประเทศไทย พบว่า คนไทยท่ีอายุมากกว่า 15 ปี เป็นเบาหวานร้อยละ 6.9 โดยท่ีมี

ประชาชนท่ีอยูใ่นช่วงอายุระหวา่ง 45-59 ปี เป็นเบาหวานถึงร้อยละ 10.1 และผูท่ี้มีอายุ 30-44 ปี เป็น

เบาหวานร้อยละ 3.4 ซ่ึงมีจาํนวนสูงข้ึนและยงัพบว่า มากกว่าร้อยละ 50 ไม่ทราบว่าตวัเองเป็น

เบาหวาน จากรายงานสถิติสาธารณสุข พ.ศ.2550 – 2557 อตัราตายด้วยโรคไม่ติดต่อท่ีสําคญั ได้แก่ 

โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูง และ

โรคเบาหวาน โดยพบวา่ ในปี 2553 - 2557 มีอตัราตายเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในทุกโรค (กรม

ควบคุมโรค, 2559) 

วตัถุประสงคใ์นการรักษาโรคเบาหวานไดแ้ก่ รักษาอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะนํ้าตาล

ในเลือดสูง ป้องกนัและรักษาการเกิดโรคแทรกซ้อนเฉียบพลนั ป้องกนัหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอ้น

เร้ือรัง และท่ีสําคญัให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใกลเ้คียงกบัคนปกติ สําหรับเด็กและวยัรุ่นให้มีการ

เจริญเติบโตสมวยัและเป็นปกติ การรักษาให้เร่ิมทันทีเม่ือให้การวินิจฉัยโรค และควรให้ถึง

เป้าหมายของการรักษาโดยเร็ว การตั้งเป้าหมายควรให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยอาศยั
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ความร่วมมือของผูป่้วย และผูดู้แลผูป่้วย ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานในระยะเวลาไม่นาน ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอ่ืน ควรควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกลเ้คียงปกติ

ตลอดเวลา ซ่ึงการรักษาระดบันํ้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีกาํหนด ต้องอาศยัหลายปัจจยัทั้งการใช้ยา 

ความร่วมมือของผูป่้วย และการให้คาํปรึกษาทั้งในเร่ืองยา โรค และการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วย เพื่อให้

บรรลุวตัถุประสงคใ์นการรักษา ลดภาวะแทรกซ้อนของโรค ลดความสูญเสียต่ออวยัวะที่สําคญั 

จนสามารถลดอตัราการตายจากโรคเบาหวานลงได ้

ปัจจุบนัในโรงพยาบาลหลายแห่งก็ให้ความสําคญัในเร่ืองการดูแลผูป่้วยเร้ือรังในโรค

ต่างๆ เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลปากท่อท่ีมีการจดัคลินิกเบาหวานในทุกวนัองัคารและวนัพฤหัสบดี 

เพื่อบริการตรวจรักษาและติดตามผลเฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและอาจจะมีโรคประจาํตวั

อ่ืนๆ ร่วมดว้ย แต่เน่ืองจากมีผูม้ารับบริการเป็นจาํนวนมาก ทาํให้บางคร้ังตอ้งใช้ระยะเวลาในการ

รับบริการเป็นเวลานาน และผูป่้วยอาจไดรั้บการให้บริการท่ีไม่ทัว่ถึง มีเวลาพูดคุยปรึกษากบัแพทย ์

พยาบาลและเภสัชกรเพียงเล็กน้อย จึงมีการส่งต่อผูป่้วยบางส่วนไปรับบริการตรวจรักษาท่ีศูนย์

สุขภาพชุมชนในโรงพยาบาลปากท่อซ่ึงจะจดัข้ึนในวนัศุกร์ ซ่ึงท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนน้ีจะให้บริการ

กบัผูป่้วยโรคเร้ือรังในทุกๆโรค อนัไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในโลหิตสูง เป็นตน้ 

เพื่อเป็นทางเลือกในการรับบริการใหแ้ก่ผูป่้วย แต่อยา่งไรก็ตามการให้บริการตรวจรักษาของคลินิก

เบาหวานกบัศูนยสุ์ขภาพชุมชนในโรงพยาบาลนั้นยงัไม่เคยมีการศึกษาหรือเปรียบเทียบผลการ

ดาํเนินงานของทั้งสองหน่วยงาน ทั้งในเชิงผลทางคลินิกและผลทางดา้นความพึงพอใจของผูเ้ขา้รับ

บริการ นาํไปสู่การศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปากท่อ 

เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิกของผูป่้วยเบาหวาน และประสิทธิผลทั้งในดา้นผลงาน เวลา

ในการดาํเนินงาน ความพึงพอใจ และด้านเศรษฐศาสตร์ของผูรั้บบริการท่ีมีต่อการบริการของ

โรงพยาบาลปากท่อ แบ่งตามหน่วยงานท่ีให้บริการ เพื่อนาํผลท่ีไดจ้ากการศึกษามาปรับปรุงการ

ดาํเนินงานของโรงพยาบาล เพิ่มคุณภาพการบริการแก่ผูป่้วยเบาหวานทั้งในดา้นผลการรักษา

และเพิ่มประสิทธิผลของการใหบ้ริการ 

 

2. วตัถุประสงค์การศึกษา 

 

2.1  เพื่อศึกษาระดบัประสิทธิผลของการให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปากท่อ 

2.2  เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปากท่อ 

จาํแนกตามหน่วยงานท่ีใหบ้ริการ  

2.3  เพื่อศึกษาแนวทางการปรับปรุงการให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปากท่อ  
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3. กรอบแนวคดิการศึกษา 

 

การวดัประสิทธิผลของการใหบ้ริการในการศึกษาน้ีใชแ้นวความคิดของ สมชาติ โตรักษา 

(2557) ซ่ึงจะวดัประสิทธิผล ใน 4 ดา้น ดงักรอบแนวคิดในภาพท่ี 1.1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

4. สมมติฐานการศึกษา 

 

ประสิทธิผลของการให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปากท่อ ท่ีคลินิกเบาหวาน

และศูนยสุ์ขภาพชุมชนแตกต่างกนั 

 

5. ขอบเขตการศึกษา 

 

5.1 ขอบเขตด้านประชากร 

ประชากรในการศึกษาคือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาล

ปากท่อ ซ่ึงมีจาํนวนทั้งส้ิน 1,893 คน จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี มีจาํนวนทั้งส้ิน 331 คน 

ยอมรับค่าความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งได ้5 % หรือ 0.05  

5.2  ขอบเขตด้านเนือ้หา 

การศึกษาน้ีมุ่งศึกษาประสิทธิผลของการให้บริการในดา้นผลงาน ดา้นเวลาในการ

ดาํเนินงาน ดา้นความพึงพอใจ และดา้นเศรษฐศาสตร์ ตามแนวคิดของ สมชาติ  โตรักษา (2557) 

 

หน่วยงานท่ีใหบ้ริการ 

- คลินิกเบาหวาน 

- ศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

ประสิทธิผลของการใหบ้ริการ 

1. ดา้นผลงาน 

2. ดา้นเวลาในการดาํเนินงาน 

3. ดา้นความพึงพอใจ 

4. ดา้นเศรษฐศาสตร์ 
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5.3  ขอบเขตด้านเวลา 

ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม – กันยายน 2559 โดยทาํการเก็บ

ขอ้มูลในช่วงเดือน0 กรกฎาคม0-สิงหาคม0 2559  

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ   

 

6.1 ผู้ ป่วยเบาหวาน  หมายถึง ผู ้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าเป็น

โรคเบาหวาน และเขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลปากท่อ 

6.2 ประสิทธิผลของการให้บริการ หมายถึง ผลของการให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลปากท่อ ใน 4 ดา้นในมุมมองของผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ ดา้นผลงานท่ีทาํให้

ผูป่้วยสามารถบรรลุเป้าหมายของการรักษา ด้านเวลาในการดาํเนินการ ด้านความพึงพอใจของ

ผูรั้บบริการ และดา้นเศรษฐศาสตร์  

6.3 หน่วยงานที่ให้บริการ หมายถึง หน่วยงานภายในโรงพยาบาลปากท่อ ท่ีให้บริการ

ตรวจวินิจฉัย รักษา ติดตามผลการรักษาแก่ผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 หน่วยงานได้แก่ 

คลินิกเบาหวาน และศูนยสุ์ขภาพชุมชน  

 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

7.1  ผูบ้ริหารสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุงการให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวาน

ของโรงพยาบาลเพื่อทาํใหเ้กิดประสิทธิผลท่ีเท่าเทียมกนัในทุกๆหน่วยงาน และสามารถนาํไปเป็น

แนวทางในการปรับปรุงการใหบ้ริการในภาพรวมได ้ 

7.2  คณะผู ้ท ํางานท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการแก่ผู ้ป่วยเบาหวานสามารถนําผล

การศึกษาไปพฒันาการให้บริการแก่ผูป่้วยเพื่อให้เกิดการรักษาที่บรรลุเป้าหมายและผูรั้บบริการ

มีความพึงพอใจมากยิง่ข้ึน 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

การศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของการให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปากท่อน้ี 

ผูศึ้กษาไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัประสิทธิผล  

2. โรคเบาหวานและแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

3. การใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลปากท่อ 

4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

 

1.  แนวคดิเกีย่วกบัประสิทธิผล 

 

1.1 ความหมายของประสิทธิผล  

ปกรณ์ ปรียากร (2553) กล่าวว่า ประสิทธิผล หรือความสําเร็จท่ีตอ้งการ เป็นมิติ

ดา้นผลสาํเร็จหรือผลสัมฤทธ์ิ ท่ีเก่ียวกบัสมรรถนะขององคก์ารในการกาํหนดทั้งผลลพัธ์และผลงาน 

ของกิจการท่ีมีความชัดเจน มีความเฉพาะเจาะจง โดยคาํนึงถึงความเป็นไปได้ท่ีหน่วยงานหรือ

ผูป้ฏิบติังานจะทาํงานใหบ้รรลุผล 

จิตติมา อคัรธิติพงศ ์(2557) ให้ความหมายวา่ ประสิทธิผล หมายถึงความมากนอ้ย

ของการท่ีองคก์ารจะสามารถบรรลุถึง หรือบรรลุความสําเร็จในงานหลกั ประสิทธิผลในการพฒันา

องค์การโดยทั่วไปเป็นการใช้หลักเหตุผลเชิงเทคนิค ซ่ึงอาจวดัหรือประเมินได้หลายลักษณะ 

นอกจากความสามารถในการบรรลุเป้าหมายอนัเป็นความมีประสิทธิผลโดยทัว่ไปแลว้ การประเมิน

ประสิทธิผล อาจพิจารณาไดจ้ากคุณภาพของผลผลิต หรือบริการพื้นฐานขององคก์าร ผลิตภาพหรือ

ความสามารถในการผลิตสินคา้หรือบริการขององค์การ ความ พร้อมหรือความเป็นไปไดใ้นการ

ปฏิบติังานท่ีเฉพาะเจาะจงเม่ือถูกขอร้องให้ทาํผลตอบแทนหรือผลกาํไรท่ีไดรั้บจากการผลิตสินคา้

และบริการเป็นตน้ 

วชิรวชัร งามละม่อม (2559) ใหค้วามหมายวา่ ประสิทธิผล หมายถึง ความสามารถ

ในการบรรลุเป้าหมายท่ีได้กาํหนดไว ้โดยใช้ประโยชน์จากทรัพยากรอย่างคุม้ค่า รักษาไวซ่ึ้งทั้ง

ทรัพยากรและวสัดุอุปกรณ์และไม่สร้างความเครียดแก่สมาชิก สมาชิกเกิดความ พึงพอใจในงาน 
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ทุกคนมีส่วนร่วมอยา่งกวา้งขวางในการกาํหนดวตัถุประสงคข์ององคก์าร และรับผดิชอบต่อปัญหา

หรือขอ้ยุง่ยากท่ีเกิดข้ึน และองคก์ารส่วนรวมสามารถปรับตวั และพฒันาเพื่อดาํรงอยูต่่อไปได ้

คณ ะกรรมาธิการผลิตภาพออสเตรเลีย (Productivity Commission, 2014) ให้

ความหมายว่า ประสิทธิผล หมายถึง การบรรลุวตัถุประสงค์ นโยบายสามารถไปถึงเป้าหมาย 

โดยเป้าหมายนั้นอาจจะเป็นเป้าหมายทัว่ๆไป หรือเป้าหมายท่ีมีความเฉพาะเจาะจง 

จากท่ีกล่าวมาข้างตน้ สามารถสรุปได้ว่า ประสิทธิผล หมายถึง การบรรลุตาม

วตัถุประสงค์หรือเป้าหมายที่พึงตอ้งการหรือเป็นไปตามที่คาดหวงัไว ้เป็นผลที่เกิดข้ึนเน้น

ความสาํเร็จ หรือประโยชน์ท่ีได ้

1.2  ระดับของประสิทธิผล 

จิตติมา อคัรธิติพงศ์ (2557) ได้พิจารณาแบ่งระดบัประสิทธิผลออกเป็น 2 ระดบั 

ไดแ้ก่ 

1)  ประสิทธิผลของบุคคล คือ ลกัษณะของบุคคลท่ีมีความสามารถปฏิบติักิจกรรม

หรืองานใดๆ แลว้ประสบผลสําเร็จ ทาํให้เกิดผลครบถว้นตรงตามวตัถุประสงค์ท่ีกาํหนดไว ้ผลท่ี

เกิดข้ึนมีคุณภาพ ตรงกบัความคาดหวงัและความตอ้งการของหมู่คณะ สังคม  

2)  ประสิทธิผลขององค์การ ซ่ึงจะเน้นไปท่ีผลรวมขององค์การ ซ่ึงเกณฑ์ของ

ความมีประสิทธิผลขององค์การ ประกอบด้วยตวับ่งช้ี ได้แก่ องค์การสามารถดาํเนินการผลิตให้

ไดผ้ลผลิตทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพไดต้รงกบัความตอ้งการขององค์การ อตัราส่วนระหว่าง

ปัจจัยทรัพยากร (Inputs) ท่ีใช้กับผลผลิต (Outputs) มีความเหมาะสมในลักษณะท่ีใช้ปัจจัย

ทรัพยากรไดคุ้ม้ค่า ผลการดาํเนินงานขององค์การนาํมาซ่ึงความสําเร็จสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ

และความคาดหวงัของสมาชิกในองคก์าร องค์การมีกลไกท่ีสามารถปรับเปล่ียนการดาํเนินงานได้

สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ี เปล่ียนแปลงไป  และสามารถเพิ่มพูนศักยภาพขององค์การให้

เจริญกา้วหนา้ตามการเปล่ียนแปลงของสภาพแวดลอ้ม 

นอกจากนั้ น กิบสัน  และคณะ(Gibson and other, 2012) ได้แบ่งประสิทธิผล

ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  

1)  ประสิทธิผลระดบับุคคล เป็นการเนน้ผลการปฏิบติังานเฉพาะสมาชิกในองคก์าร

ท่ีทาํงานตามหน้าท่ีและตาํแหน่งในองค์การหรือเฉพาะบุคคล ส่ิงท่ีทาํให้เกิดประสิทธิผลระดับ

บุคคล ได้แก่ ความสามารถ ทกัษะ ความรู้ เจตคติ แรงจูงใจ และความเครียด ซ่ึงผูบ้งัคบับญัชา

จะประเมินประสิทธิผลระดบับุคคลโดยใชก้ระบวนการประเมินผลปฏิบติังานเพื่อพิจารณาการให้

รางวลัหรือการข้ึนค่าตอบแทน  
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2)  ประสิทธิผลระดบักลุ่ม เป็นภาพโดยรวมของกลุ่มบุคคลท่ีเป็นสมาชิกในองคก์าร

ท่ีทาํงานตามหน้าท่ีหรือตาํแหน่งในองค์การ ปัจจยัท่ีจะก่อให้เกิดประสิทธิผลระดับกลุ่ม ได้แก่ 

ความสามคัคี โครงสร้างองคก์าร สถานภาพ บทบาท บรรทดัฐาน และภาวะผูน้าํ 

3)  ประสิทธิผลระดับองค์การ เป็นภาพรวมประสิทธิผลทั้งประสิทธิผลระดับ

บุคคลและประสิทธิผลระดบักลุ่ม ส่ิงท่ีจะทาํให้องค์การเกิดประสิทธิผลในระดบัน้ีได้นั้น ได้แก่ 

สภาพแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอก เทคโนโลยี กลยทุธ์ขององคก์าร โครงสร้าง กระบวนการการ

ดาํเนินงานและวฒันธรรม โดยท่ีประสิทธิผลทั้งสามระดบัน้ีมีความสัมพนัธ์กนั นัน่คือประสิทธิผล

ขององคก์ารข้ึนอยูก่บัประสิทธิผลระดบับุคคลและระดบักลุ่ม นอกจากนั้นยงัข้ึนอยูก่บัปัจจยัอ่ืนอีก

หลายประการ ซ่ึงองคก์ารควรจะตอ้งนาํมาพิจารณา 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้า่ ประสิทธิผลแบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ 

ประสิทธิผลระดบับุคคลและระดบัองคก์าร ซ่ึงประสิทธิผลระดบับุคคลจะเน้นผลการปฏิบติังาน

ที่บรรลุวตัถุประสงค์ขององคก์ารเฉพาะรายบุคคล หากผลการปฏิบติังานรายบุคคลสําเร็จลุล่วงไป

ดว้ยดีก็จะนาํไปสู่ ประสิทธิผลในระดบัองคก์ารไดต่้อไป  

1.3  การวดัประสิทธิผลขององค์การ 

องค์การที่ประสบความสาํเร็จมกัจะมีลักษณะดังต่อไปน้ีคือ สมาชิกทั้งหลาย

ในองคก์ารมีส่วนร่วมอยา่งกวา้งขวางในการกาํหนดวตัถุประสงคข์ององคก์ารและสามารถใชพ้ลงั

ท่ีมีอยูป่ฏิบติัหนา้ท่ีเพือ่ใหบ้รรลุวตัถุประสงคไ์ปไดต้ลอด สมาชิกทุกคนมีความรับผดิชอบต่อปัญหา

หรือความยุ่งยากท่ีเกิดข้ึนจึงทาํให้มีพลงัในการแก้ปัญหาและมีความเช่ือมัน่ว่าปัญหาดงักล่าวจะ

สามารถแกไ้ขให้ลุล่วงไปไดเ้สมอ การแกปั้ญหาร่วมกนัอยา่งเสมอภาคและเท่าเทียมถือวา่เป็นเร่ือง

สาํคญัมากฐานะทางสังคมหรือขอบเขตดา้นลาํดบัขั้นการบงัคบับญัชาเป็นอุปสรรคต่อการแกปั้ญหา

ไม่ควรมีอยูใ่นองคก์ารผูบ้งัคบับญัชาควรเปิดโอกาสใหส้มาชิกทุกคนไดมี้ส่วนร่วมในการแกปั้ญหา

ต่างๆ การวางแผน การทาํงานต่างๆ ควรทาํกันเป็นทีม มีความรับผิดชอบร่วมกัน การพิจารณา

ปัญหาใดๆ ก็ตามตอ้งคาํนึงถึงสัมพนัธภาพของบุคคลและความตอ้งการของบุคคลประกอบดว้ย 

มีการนาํหลกั “การร่วมมือร่วมใจ” เขา้มาใช ้เน่ืองจากความขดัแยง้ต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนถือวา่มีความสาํคญั

อย่างยิ่งต่อการดําเนินงานและการเจริญเติบโตของบุคคล ควรมีการร่วมกันวิพากษ์วิจารณ์ถึง

ความกา้วหน้าของงานอยู่เป็นประจาํ0 เพื่อเป็นการตรวจสอบงานท่ีปฏิบติัโดยกลุ่ม และภาวะความ

เป็นผูน้ําก็ถือเป็นส่ิงสําคญั เน่ืองจากเม่ือมีวิกฤติการณ์เกิดข้ึน0 ผูน้ําท่ีมีความสามารถ0เข้าแก้ไข

สถานการณ์0  มีการจดัการท่ีดี มีความ0ยืดหยุ่น สามารถเปล่ียนแปลงการทาํงานให้เหมาะสมกับ

สถานการณ์ท่ีกาํลงัเผชิญอยู ่จนสามารถกา้วขา้มวิกฤติการณ์ดงักล่าวไปในท่ีสุดได ้ผูน้าํควรมีการ

ยอมรับในเร่ืองการเส่ียงโดยถือว่าเป็นเง่ือนไขอนัหน่ึงของความเจริญเติบโตและการเปล่ียนแปลง
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ขององคก์าร แต่อยา่งไรก็ตามความคิดริเร่ิมหรือความคิกสร้างสรรคท่ี์มีอยูถื่อเป็นส่ิงสําคญั ประการ

สุดทา้ยองคก์ารก็ตอ้งมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงโครงสร้างขององคก์าร0  ระเบียบ ขอ้มูล ขอ้บงัคบั

ต่างๆ หรือนโยบาย กลยุทธ์ต่างๆ ให้เหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มอยูต่ลอดเวลา (จิตติมา อคัรธิติพงศ์, 

2557) หากองค์การใดมีความสามารถในการบรรลุเป้าหมายที่ได้กาํหนดไว ้โดยใช้ประโยชน์

จากทรัพยากรอย่างคุม้ค่าถือว่าเป็นการดาํเนินงานอย่างมีประสิทธิผล ในการวดัประสิทธิผลของ

องค์การอาจพิจารณาไดจ้ากคุณภาพหรือความสามารถในการผลิตสินคา้หรือบริการขององค์การ 

ความพร้อม ความเป็นไปไดใ้นการปฏิบตัิงานที่เฉพาะเจาะจงเมื่อถูกขอร้องให้ทาํ หรืออาจวดั

จากผลตอบแทน หรือผลกาํไรท่ีไดรั้บจากการผลิตสินคา้และบริการ เป็นตน้ ดงันั้นกิจกรรมของ

องค์การท่ีเป็นเคร่ืองตัดสินประสิทธิผลประกอบด้วย การได้มาซ่ึงทรัพยากรท่ีต้องใช้ในการ

ปฏิบติังาน การใช้ปัจจยันาํเขา้อยา่งมีประสิทธิภาพเม่ือเทียบกบัผลผลิต ความสามารถในการผลิต

สินคา้หรือบริการขององคก์าร การปฏิบติังานดา้นเทคนิควิชาการและดา้นการบริหารอยา่งมีเหตุผล 

การลงทุนในองค์การ การปฏิบตัิตามกฎเกณฑ์กบัพฤติกรรมในองค์การ และการตอบสนอง

ความดอ้งการและความสนใจท่ีแตกต่างกนัของบุคคลและของกลุ่ม (จินดาลกัษณ์ วฒันสินธ์ุ, 2551) 

แนวทางการประเมินประสิทธิผลองค์การในเบ้ืองตน้ของ พงษ์เทพ จนัทสุวรรณ (2553) พบว่า

สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 แนวทาง คือแนวทางการศึกษาประสิทธิผลองค์การโดยยึดถือแนวคิด

เชิงเด่ียว และแนวทางการศึกษาประสิทธิผลองค์การโดยยึดถือแนวคิดแบบบูรณาการ แนวทาง

การศึกษาดา้นประสิทธิผลองค์การโดยยึดถือแนวคิดเชิงเด่ียว สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 แนวทาง

สาํคญัด้วยกนั คือ แนวทางตวัแบบเชิงเป้าหมาย แนวทางตวัแบบทรัพยากรเชิงระบบ แนวทาง

ตวัแบบกระบวนการภายในองคก์าร และแนวทางตวัแบบกลุ่มยุทธศาสตร์ ส่วนแนวทางการศึกษา

ประสิทธิผลองค์การโดยยึดถือแนวคิดเชิงบูรณาการ น้ีมีฐานคติเบ้ืองตน้ว่า ประสิทธิผลไม่ใช่เป็น

เพียงแค่แนวความคิดท่ีเป็นนามธรรม แต่เป็นส่ิงท่ีประกอบสร้างข้ึนมา โดยเร่ิมจากการกาํหนดตวั

แปรทั้งหมดท่ีจะเป็นตวัวดัประสิทธิผล หลงัจากนั้นจึงหาความสัมพนัธ์ของตวัแปรเหล่านั้น 

รูปแบบการประเมินประสิทธิผลองค์การ ของฮอยและมิสเคล (Hoy and Miskel. 

1991 อา้งถึงใน สมหมาย เทียนสมใจ 2556) แบ่งเป็น 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) รูปแบบท่ียึดเป้าหมาย

ขององค์การ โดยพิจารณาว่าผลการดาํเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ ซ่ึงเป้าหมายตอ้งถูก

กาํหนดข้ึนโดยการคิดอย่างมีเหตุผล เป้าหมายตอ้งชดัเจนและบรรลุได ้และสามารถกาํหนดเกณฑ์

ในการประเมินเป้าหมายได ้2) รูปแบบท่ียึดทรัพยากร องค์การท่ีมีประสิทธิผลตอ้งสามารถบรรลุ

วตัถุประสงคข์ององคก์ารโดยแสวงหาผลประโยชน์ดา้นทรัพยากรจากสภาพแวดลอ้มได ้3) รูปแบบ

บูรณาการ เป็นการนาํรูปแบบที่ยึดเป้าหมายขององค์การและรูปแบบที่ยึดทรัพยากรมารวมกนั

โดยใช้เกณฑ์เดียว เคร่ืองมือที่ใช้วดัหรือประเมินผลการดาํเนินงานในด้านต่างๆ ขององค์การ
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ที่สําคญัไดแ้ก่ Balanced Scorecard (BSC) ตวัช้ีวดัผลสําเร็จแบบสมดุล ซ่ึงเป็นความสมดุลระหว่าง

องคป์ระกอบดา้นต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัองคก์าร ใน 4 มิติ แต่ละมิติตอ้งมีความสอดคลอ้งสัมพนัธ์กนั 

อนัไดแ้ก่ มิติดา้นพนัธกิจและเป้าหมาย มิติดา้นกลยุทธ์และโครงสร้าง มิติต่อมาคือ องค์ประกอบ

ความไดเ้ปรียบทางการแข่งขนั อนัไดแ้ก่ ประสิทธิภาพ คุณภาพ นวตักรรม และการตอบสนอง

ต่อความตอ้งการของลูกคา้ และมิติสุดทา้ยคือ ผลประกอบการขององคก์าร นอกจากนั้นการกาํหนด

ตวัช้ีวดัยงัตอ้งให้เกิดความสมดุลระหว่างผลการดาํเนินงานในระยะยาวและระยะสั้ น โดยทาํการ

ประเมินทั้ง 4 ดา้น คือ ผลการดาํเนินการทางการเงิน ความพึงพอใจของลูกคา้ การเจริญเติบโตและ

การเรียนรู้ กระบวนการดาํเนินงานภายใน (ธนชยั ยมจินดา, 2557) จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สามารถ

สรุปได้ว่า การวดัประสิทธิผลขององค์การ เป็นการตรวจสอบผลการดาํเนินการขององค์การให้

เป็นไปตามเป้าหมาย ตอ้งใชต้วัช้ีวดัท่ีสามารถสะทอ้นให้เห็นผลท่ีแทจ้ริง สามารถวดัได ้และยงัตอ้ง

คาํนึงถึงสภาพแวดลอ้มขององคก์ารทั้งภายในและภายนอกมาประกอบการพิจารณาอีกดว้ย เพื่อให้

การวดัผลนั้นมีความเหมาะสมกบัแต่ละองคก์าร 

1.4  การวดัประสิทธิผลการดําเนินงานของโรงพยาบาล 

การวดัผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลเป็นกิจกรรมท่ีทุกๆ คนและทุกๆ 

โรงพยาบาลตอ้งจดัให้มีข้ึน เพื่อท่ีจะบอกวา่ ส่ิงท่ีไดท้าํไปนั้นไดผ้ลเป็นอยา่งไร ดีหรือไม่ดีเพียงใด 

โดยจะตอ้งอาศยัดชันีท่ีดีในการวดัท่ีดีและเหมาะสม เช่น ดชันีวดัผลการดาํเนินงาน ดชันีช้ีวดังาน

บริการของหน่วยงาน ดัชนีช้ีวดัผลการดาํเนินงานผสมผสาน ดัชนีช้ีวดัผลการดําเนินงานของ

โรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งดัชนีช้ีวดังานบริการของแผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยใน 

รวมทั้งดชันีช้ีวดัผลการดาํเนินงานขององคก์ารในองคร์วม เป็นตน้ ดชันีช้ีวดัผลการดาํเนินงาน คือ 

ส่ิงท่ีใช้วดัและบ่งบอกว่าผลการดาํเนินงานของงานหน่ึงงานใดมีคุณค่าและความสําเร็จมากน้อย

เพียงใด จากความหมายน้ี ดชันีช้ีวดัผลการดาํเนินงานมีหลกัสําคญัคือ ดชันีช้ีวดัผลการดาํเนินงาน

ตอ้งวดัไดแ้ละสามารถเขียนเป็นสูตรคาํนวณทางคณิตศาสตร์ได ้ค่าของดชันีช้ีวดัผลการดาํเนินงาน

ตอ้งสามารถบอกระดบัความมากนอ้ยไดอ้ยา่งชดัเจน และแน่นอน ดชันีช้ีวดัผลการดาํเนินงานใชว้ดั

ส่ิงท่ีกระทาํไปแลว้ ทั้งปัจจยันาํเขา้ กระบวนการ และผลลพัธ์ ดชันีช้ีวดัผลการดาํเนินงานใชบ้่งบอก

คุณค่าและความสําเร็จ จึงต้องมีส่ิงเปรียบเทียบ ซ่ึงอาจจะเป็นการเปรียบเทียบกับตวัเอง หรือ

เปรียบเทียบกบังาน หน่วยงาน หรือองค์การอ่ืนๆก็ได้ ดชันีช้ีวดัผลการดาํเนินงานกบัเป้าหมาย

ในการทาํงานไม่ใช่ส่ิงเดียวกัน โดยดัชนีช้ีวดัผลการดาํเนินงานเป็นส่ิงท่ีจะนําไปสู่การกาํหนด

เป้าหมายในการทาํงาน ดชันีช้ีวดันั้น จะเป็นค่าท่ีวดัได ้แต่เป้าหมายในการทาํงานจะเป็นค่าดชันีช้ีวดั

ท่ีกาํหนดข้ึน โดยผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการทาํงานนั้นๆ (สมชาติ โตรักษา, 2557) 
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ในส่วนของดชันีช้ีวดัผลการดาํเนินงานทัว่ไปเป็นดชันีช้ีวดัผลการดาํเนินงานท่ีสามารถ

ใชไ้ดก้บัทุกๆ หน่วยงาน มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

ด้านที ่1  ดัชนีช้ีวัดด้านผลงาน จะวดัท่ีเน้ืองานท่ีไดจ้ากการดาํเนินงาน ซ่ึงจาํแนก

ออกเป็น กลุ่มดัชนีช้ีวดัปริมาณงานได้แก่ อัตราปริมาณงาน/ช่วงเวลา และอัตราปริมาณงาน/

ค่าใช้จ่าย ซ่ึงอาจเป็นค่าใช้จ่ายเฉพาะดา้นหรือค่าใช้จ่ายโดยรวม กลุ่มดชันีช้ีวดัคุณภาพงาน ไดแ้ก่ 

ดชันีช้ีวดัความถูกตอ้ง ของเน้ืองาน จาํแนกเป็นอตัราความถูกตอ้ง ณ จุดตรวจสอบขณะดาํเนินงาน 

ซ่ึงอาจจะมีได้หลายจุดในกระบวนการให้บริการ เช่น การตรวจสอบก่อนฉีดยา การตรวจสอบ

เวชภณัฑ์ตามใบสั่งยาก่อนมอบยาให้กบัผูป่้วย  อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล และอตัราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล ดชันีช้ีวดัความถูกตอ้งตามมาตรฐานการปฏิบติังาน คือ อตัรา

ความถูกตอ้งของการปฏิบติัตามมาตรฐานการทาํงาน ดชันีช้ีวดัการใช้งานหรือความทนทานของ

ผลงาน เช่น อตัราการซ่อมซํ้ า อตัราการผา่ตดัซํ้ า อตัราการรับไวรั้กษาซํ้ าในโรงพยาบาล เป็นตน้ 

ด้านที่ 2  ดัชนีช้ีวัดด้านเวลาในการดําเนินงาน จะวดัท่ีเวลาท่ีใชใ้นการดาํเนินงาน 

ซ่ึงจาํแนกออกเป็น กลุ่มดชันีช้ีวดัระยะเวลาในการปฏิบติังาน เช่น ระยะเวลาเฉล่ียในการให้บริการ

ต่อราย ระยะเวลาเฉล่ียในการให้บริการท่ีไม่มีความผิดพลาดต่อราย ทั้งน้ีหน่วยการวดัอาจเป็น

ชั่วโมง นาที วินาที หรือละเอียดกว่านั้น ดชันีกลุ่มน้ีถือไดว้่า เป็นกลุ่มดชันีท่ีใช้วดัความรวดเร็ว

ที่แทจ้ริงของการดาํเนินงาน และกลุ่มดชันีช้ีวดัความทนัเวลาในการปฏิบติังาน เช่น อตัราการส่ง

รายงานตรงตามกาํหนดเวลา อตัราการจ่ายยาไดใ้นเวลาไม่เกิน 20 นาที  

ด้านที่ 3  ดัชนีช้ีวัดด้านความพึงพอใจ จะวดัท่ีความรู้สึกของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการ

ดาํเนินงาน ไดแ้ก่ ผูรั้บบริการ ผูป้ฏิบติังาน ผูบ้ริหารหรือเจา้ของกิจการ และสังคมชุมชน โดยแต่ละ

กลุ่มสามารถจาํแนกความพึงพอใจออกเป็น 2 ประเภท คือ ระดบัความพึงพอใจและอตัราความพึงพอใจ 

ซ่ึงสามารถจาํแนกตามเวลา สถานท่ี และบุคคลใหล้ะเอียดและเฉพาะเจาะจงไดม้ากข้ึน  

ด้านที่ 4  ดัชนีช้ีวัดด้านเศรษฐศาสตร์ จะวดัท่ีมูลค่าของส่ิงท่ีเก่ียวข้องกับการ

ดาํเนินงาน ตวัอยา่งเช่น ดชันีช้ีวดัค่าใชจ่้ายในการดาํเนินงาน  ค่าใชจ่้ายหรือดชันีช้ีวดัตน้ทุนต่อหน่วย 

ดชันีช้ีวดัผลตอบแทนของการดาํเนินงาน เช่น รายได ้สิทธิประโยชน์ ความนิยมในสังคม ผลพลอยได ้

ดชันีช้ีวดัผลกาํไรของการดาํเนินงาน ดชันีช้ีวดัการใชท้รัพยากรท่ีมีอยู ่เช่น การใชท้รัพยากรดา้นคน 

(เช่น อตัราการใช้แรงงาน/วนั อตัราการใช้ศกัยภาพของคน/วนั) การใช้ทรัพยากรดา้นส่ิงของ 

(เช่น อตัราการใชง้านของอุปกรณ์แต่ละช้ิน/วนั อตัราการใชพ้ื้นท่ีดิน/ปี อตัราการใชพ้ื้นท่ีอาคาร/ปี 

อตัราการใช้วสัดุ/ช่วงเวลา ท่ีนับเป็นวนั สัปดาห์ หรือเดือน) การใช้ทรัพยากรดา้นเงิน (เช่น อตัรา

การใช้เงินตามแผน อตัราการประหยดัเงินโดยได้ผลงานท่ีมีคุณภาพตามเป้าหมาย) และการใช้
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ทรัพยากรด้านวิชาการ และดัชนีช้ีวดัความคุ้มค่าของการดําเนินงาน เช่น ประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลของการดาํเนินงานในแต่ละช่วงเวลา เป็นตน้ 

ดงันั้นส่ิงท่ีสามารถใช้วดัประสิทธิผล หรือวดัการบรรลุตามวตัถุประสงค์หรือ

เป้าหมายท่ีพึงตอ้งการโดยเฉพาะในการทาํงานของหน่วยงานโรงพยาบาล สามารถใช้ดชันีช้ีวดั

ทางดา้นผลงาน ดา้นเวลาในการดาํเนินงาน ดา้นความพึงพอใจ และทางดา้นเศรษฐศาสตร์ 

 

2.  โรคเบาหวานและแนวปฏบัิติในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  

 

โรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ระดบัปกติ ซ่ึงเกิดจาก

ความผิดปกติของเบตา้เซลล์ในตบัอ่อนทาํให้เกิดการหลัง่อินซูลินไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของ

ร่างกาย หรือจากการด้ือต่อฤทธ์ิของอินซูลิน อินซูลินมีมากเพียงพอแต่ไม่สามารถออกฤทธ์ิบริเวณ

เน้ือเยื่อไดร่้างกายจึงไม่สามารถนาํกลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานได ้ภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงเป็น

ระยะเวลานานมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความเสียหาย การสูญเสียหน้าท่ี และความล้มเหลวของอวยัวะ

ต่างๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ของตา ไต ระบบ ประสาท หวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงสมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย (2557)  ไดใ้หร้ายละเอียดของอาการ ชนิด ปัจจยัเส่ียง เกณฑ์การวินิจฉยั เป้าหมาย

ในการรักษา และแนวทางในการรักษาโรคเบาหวานไวด้งัต่อไปน้ี 

2.1  อาการของโรคเบาหวาน อาการแสดงของโรคเบาหวานท่ีสําคญัท่ีพบไดใ้นระยะแรก 

ท่ีมกัพบไดบ้่อยมีดงัน้ี  

2.1.1  ถ่ายปัสสาวะบ่อยและจํานวนมาก (Polyuria) เน่ืองจากเมื่อระดบันํ้ าตาล

ในเลือดสูงมากเกิน ร่างกายจะขบันํ้ าตาลออกมาทางปัสสาวะ ทาํให้เกิดภาวะออสโมติกไดยูรีซีส 

(Osmotic diuresis) บริเวณท่อไต เม่ือนํ้าตาลร่ัวออกมากบัปัสสาวะจะดึงนํ้ าออกมาดว้ย ผูป่้วยจึง

ถ่ายปัสสาวะจาํนวนมากและบ่อยคร้ัง 

2.1.2  ดื่มน้ํามาก (Polydipsia) เกิดจากเม่ือร่างกายสูญเสียนํ้ าทางปัสสาวะจาํนวนมาก 

จะถูกกระตุน้ศูนยค์วบคุมการกระหายนํ้าทาํใหรู้้สึกคอแหง้ กระหายนํ้ามาก จึงตอ้งด่ืมนํ้ามากข้ึน 

2.1.3 หิวบ่อย รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถนาํ

นํ้ าตาลกลูโคสมาใชไ้ดจึ้งสลายเน้ือเยื่อส่วนต่างๆ มาเป็นพลงังานเพื่อชดเชยภาวะน้ี ทาํให้มีอาการ

หิวบ่อยรับประทานมากแต่นํ้าหนกัลด 

2.1.4  น้ําหนักลด (Weight loss) เน่ืองจากการท่ีร่างกายไม่สามารถนาํกลูโคสไปใชไ้ด ้

จึงสลายโปรตีนและไขมนัมาเป็นพลงังาน ร่วมกบัภาวะขาดนํ้า จึงทาํใหน้ํ้าหนกัลด 
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2.2.  ชนิดของโรคเบาหวาน การแบ่งชนิดโรคเบาหวานในปัจจุบนัจาํแนกเบาหวาน

ออกเป็น 4 ชนิด ตามสาเหตุการเกิดโรคดงัน้ี  

2.2.1  โรคเบาหวานชนิดที ่1 หมายถึงโรคเบาหวานท่ีร่างกายขาดอินซูลินโดยส้ินเชิง 

ส่วนใหญ่พบในคนอายุน้อยกว่า 30 ปี รูปร่างไม่อ้วน อาจจะเกิดข้ึนได้อย่างรวดเร็วและรุนแรง 

สาเหตุมาจากการทาํลายเบตา้เซลล์ท่ีตบัอ่อนจากภูมิคุม้กนัของร่างกาย ทาํให้ร่างกายไม่สามารถ

สร้างอินซูลินได ้ร่างกายไม่สามารถนาํนํ้ าตาลเขา้ไปในเน้ือเยื่อเพื่อเผาผลาญให้เกิดพลงังานได ้

ทาํให้ระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน มีผลทาํให้เกิดอาการปัสสาวะบ่อยและจาํนวนมาก คอแห้ง 

กระหายนํ้า นํ้าหนกัลด อ่อนเพลีย 

2.2.2  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง โรคเบาหวานท่ีมีผลเกิดจากร่างกายมีภาวะ

ด้ือต่ออินซูลินและมีการหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อนลดลง ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 

ผูป่้วยชนิดน้ีสามารถรักษาดว้ยยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดแบบรับประทาน แต่ในระยะหลงัของโรค

อาจตอ้งใชอิ้นซูลินเพื่อควบคุมระดบันํ้าตาล โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด ในคนไทย

พบประมาณร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวาน มกัพบในคนอาย ุ30 ปีข้ึนไป ส่วนมากพบในผูใ้หญ่

อายมุาก ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีชดัเจน ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะรูปร่างทว้มหรืออว้นหรือพบวา่มี

การสะสมของไขมนัท่ีทอ้งมากๆ สามารถทาํให้เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินได้ ในระยะแรกๆ ภาวะ

นํ้าตาลในเลือดสูงจะไม่รุนแรงและผูป่้วยมกัไม่มีอาการ จึงไม่ไดรั้บการวินิจฉยั อยา่งไรก็ตามผูป่้วย

ท่ีไม่มีอาการของโรคเบาหวานเหล่าน้ีจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังทั้งท่ีหลอด

เลือดขนาดใหญ่ และหลอดเลือดขนาดเล็กได ้อาการมกัไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มกัมีประวติั

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ่อ แม่ หรือ พี่ น้อง โดยที่ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดน้ี

พบมากเม่ือมีอายุสูงข้ึน มีนํ้ าหนักตวัเพิ่มข้ึน การขาดการออกกาํลงักาย และพบมากข้ึนในหญิง

ท่ีมีประวติัการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

2.2.3  โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจําเพาะ โรคเบาหวานชนิดน้ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ 

ไดแ้ก่ ความผิดปกติทางพนัธุกรรมของฤทธ์ิอินซูลิน ความผดิปกติทางพนัธุกรรมของเบตา้เซลลข์อง

ตบัอ่อน โรคของตบัอ่อน โรคทางต่อมไร้ท่อจากยาหรือสารเคมีบางอยา่งท่ีมีผลต่อการหลัง่อินซูลิน

ลดลง โรคจากความผดิปกติของต่อมไร้ท่อจากการติดเช้ือ จากปฏิกิริยาภูมิคุม้กนั โรคท่ีพบนอ้ยมาก

ของ Immune-mediated diabetes เช่น Anti-insulin receptor antibody และโรคทาง Genetic syndrome 

ท่ีสัมพนัธ์กบัโรคเบาหวาน เช่น Down’s syndrome เป็นตน้ 

2.2.4  โรคเบาหวานขณ ะต้ังครรภ์  (Gestational diabetes mellitus: GDM) เป็น

ความผิดปกติในความทนต่อกลูโคสทุกระดบั ตรวจพบจากการทาํ Glucose tolerance test ซ่ึงเกิดข้ึน

หรือวินิจฉัยไดเ้ป็นคร้ังแรกในขณะตั้งครรภ์โดยไม่ตอ้งคาํนึงวา่ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาโดยวิธีใด 
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และโรคเบาหวานจะหายไปหรือไม่หลงัจากการตั้งครรภส้ิ์นสุด แต่โดยทัว่ไปภาวะน้ีมกัจะหายไป

หลงัคลอด  

2.3.  ปัจจัยเส่ียงของโรคเบาหวาน การทราบความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานจะทาํ

ให้ตรวจคดักรองหาโรคเบาหวานในประชากรทัว่ไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงปัจจยัเส่ียงท่ีทาํให้

เกิดโรคเบาหวานมีดงัน้ี  

2.3.1  อายุมากกว่า 45 ปี พบอุบัติการณ์ของเบาหวานท่ีเพิ่มสูงข้ึนในผูสู้งอาย ุ

ผูสู้งอายุมกัจะมีภาวะด้ืออินซูลิน ทั้งน้ีอาจเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัอ่ืนท่ีมกัพบร่วมกนั ซ่ึงส่งเสริมทาํให้

เกิดภาวะด้ืออินซูลินมากข้ึน ไดแ้ก่ ความอว้น การขาดการออกกาํลงักาย หรือยาบางชนิด เช่น ยาขบั

ปัสสาวะและ ยากลุ่ม Beta blocker ซ่ึงเป็นยาท่ีใชบ้่อยในผูสู้งอาย ุ

2.3.2  มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน มีหลกัฐานหลายอยา่งแสดงให้เห็นว่า 

ปัจจยัทางพนัธุกรรมมีบทบาทเกี่ยวกบัภาวะด้ือต่ออินซูลิน เช่น การศึกษาในคู่แฝดหรือญาติ

สายตรงท่ียงัไม่เป็นเบาหวาน มีภาวะด้ือต่ออินซูลินมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีมีอาย ุเพศ และดชันีมวลกาย 

ใกลเ้คียงกนั 

2.3.3  เป็นโรคอ้วน มีปริมาณและตาํแหน่งของไขมนัในร่างกายมากกวา่ปกติ ความอว้น

จะทาํให้ภาวะด้ือต่ออินซูลินมากข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่อว้น สาเหตุสําคญั

ของภาวะด้ือต่ออินซูลินในผูป่้วยท่ีอว้นคือ การเพิ่มปริมาณของ Free Fatty Acid (FFA) ท่ีเกิดจาก

การสลายตวัของ Triglyceride (TG) เน่ืองจากผูป่้วยอว้นมีปริมาณไขมนัในร่างกายมากกว่าปกติ 

ทาํให้เกิดการสลายไขมนัมากข้ึน ปริมาณ FFA ท่ีเพิ่มสูงข้ึนสามารถไปยบัย ั้งการนาํกลูโคสเขา้ภายในเซลล ์

ตลอดจนยบัย ั้งกระบวนการ Glucose oxidation และการสังเคราะห์ Glycogen ภายในเซลล์ด้วย 

ความผดิปกติดงักล่าวไม่ถาวร สามารถหายเป็นปกติไดห้ลงัลดนํ้ าหนกัหรือลดปริมาณไขมนัในร่างกาย 

ดงันั้นบางคนจึงเรียกว่า Metabolic insulin resistance นอกจากน้ีตาํแหน่งของไขมนัก็มีผลต่อการ

เกิด Insulin resistance โดยเฉพาะอยา่งยิง่ไขมนัท่ีสะสมอยูบ่ริเวณหนา้ทอ้งและในทอ้ง  

2.3.4  การขาดการออกกําลังกาย ผูท่ี้ออกกาํลงักายจะทาํใหอิ้นซูลินทาํงานไดดี้กวา่

ผูท่ี้ไม่ออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายสามารถลดไขมนัในร่างกาย และไขมนับริเวณทอ้งซ่ึงเป็น

สาเหตุท่ีสาํคญัของการเกิดภาวะด้ืออินซูลินได ้

2.3.5  มีประวัติเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์หรือคลอดบุตรน้ําหนักมากกว่า 4 กิโลกรัม 

นอกจากน้ีเด็กที่มีนํ้ าหนกัแรกคลอดมากกว่า 4 กิโลกรัม มกัเกิดจากมารดาที่เป็นเบาหวานจึงมี

ความเส่ียงท่ีจะเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกวา่ผูท่ี้มีนํ้าหนกัแรกคลอดอยูใ่นเกณฑป์กติ 
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2.4.  เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ทาํไดโ้ดยวธีิใดวธีิหน่ึงใน 4 วธีิ ดงัต่อไปน้ี  

2.4.1  ผู้ที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวนํ้ ามาก ปัสสาวะบ่อยและมาก 

นํ้าหนกัตวัลดลงโดยท่ีไม่มีสาเหตุ สามารถตรวจระดบัพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ้ไม่จาํเป็นตอ้ง

อดอาหาร ถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

2.4.2 การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารขา้มคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง (Fasting 

Plasma Glucose, FPG) มีค่ามากกวา่ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

2.4.3  การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) 

ถ้าระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังด่ืมนํ้ าตาล มีค่ามากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ให้การ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน2.4.4 การตรวจวดัระดับ Hemoglobin A1C (HbA1C) ถ้าค่าเท่ากบัหรือ

มากกว่า 6.5% ให้การวินิจฉัยวา่เป็นโรคเบาหวาน วิธีน้ีนิยมใชใ้นต่างประเทศ เพราะไม่จาํเป็นตอ้ง

อดอาหาร แต่จะตอ้งตรวจวดัในหอ้งปฏิบติัการท่ีมีมาตรฐานเท่านั้น  

2.5.  เป้าหมายในการรักษา เพือ่ใหบ้รรลุวตัถุประสงคก์ารดูแลรักษาเบาหวานอนัไดแ้ก่ 

รักษาอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง  ป้องกันและรักษาการเกิดโรคแทรกซ้อน

เฉียบพลนั ป้องกนัหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนเร้ือรัง ให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีใกลเ้คียง

กบัคนปกติ สําหรับเด็กและวยัรุ่นให้มีการเจริญเติบโตสมวยัและเป็นปกติ ดงันั้นการรักษาให้เร่ิม

ทนัทีเม่ือให้การวินิจฉัยโรค และควรให้ถึงเป้าหมายของการรักษาโดยเร็ว การตั้งเป้าหมายควรให้

เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย โดยอาศยัความร่วมมือของผูป่้วย และผูดู้แลผูป่้วย ผูใ้หญ่ท่ีเป็น

โรคเบาหวานในระยะเวลาไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอ่ืน ควรควบคุมระดบันํ้ าตาล

ในเลือดให้เป็นปกติหรือใกลเ้คียงปกติตลอดเวลา คือการควบคุมเขม้งวดมาก เป้าหมาย HbA1c < 6.5% 

แต่ไม่สามารถทาํไดใ้นผูป่้วยส่วนใหญ่ ปัญหาของการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดเขม้งวดมากคือ

เกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดและนํ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน โดยทัว่ไปเป้าหมายการควบคุมคือ HbA1C < 7.0% 

ดงัตารางท่ี 2.1 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 
 

ตารางท่ี 2.1 เป้าหมายการควบคุมเบาหวานสาํหรับผูใ้หญ่ 
 

การควบคุมเบาหวาน 
เป้าหมาย 

ควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุมเข้มงวด ควบคุมไม่เข้มงวด 

ระดบันํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 70-110 มก./ดล. 90 - < 130 มก./ดล. < 150 มก./ดล. 

ระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง < 140 มก./ดล. - - 

ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงสุดหลงัอาหาร - < 180 มก./ดล. - 

Hemoglobin A1C < 6.5 % < 7% 7 – 8% 
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2.6.  การรักษาโรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังตอ้งดูแลและรักษาไปตลอดชีวิต การท่ี

จะรักษาให้ไดผ้ลดีจึงตอ้งการความร่วมมือจากผูป่้วยและญาติผูดู้แลเป็นอยา่งมาก องค์ประกอบท่ี

สําคัญของการรักษาโรคเพื่อการควบคุมระดับนํ้ าตาลให้ได้ผล จะต้องมีการให้ความรู้เร่ือง

โรคเบาหวานแก่ผูป่้วย เพื่อการปฏิบติัตนที่ถูกตอ้งในการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด แนวทาง

ในการรักษาผูป่้วยเบาหวานมีดงัต่อไปน้ี (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 2557; American 

Diabetes Association, 2016) 

2.6.1  การให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเอง เป็นส่ิงท่ีมี

ความสาํคญัในการดูแลสุขภาพทางร่างกายและจิตใจของผูป่้วยเบาหวาน และผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการ

เกิดโรคเบาหวาน จุดมุ่งหมายของการให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทกัษะเพื่อการดูแลตนเอง 

เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวาน ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน และผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานมีความรู้

ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน วิธีการดูแลรักษาโรคเบาหวาน สร้างทกัษะเพื่อการดูแลตนเอง

อย่างถูกตอ้ง ให้ความร่วมมือในการรักษา ทาํให้บรรลุเป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานได ้

ผลลพัธ์ของการให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทกัษะเพื่อการดูแลตนเองทาํให้ผูป่้วยเบาหวาน

มีสุขภาพดีข้ึน ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งชนิดเฉียบพลนัและชนิดเร้ือรัง และเพิ่มคุณภาพชีวิต 

ผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวานและสร้างทกัษะเพื่อการดูแลตนเอง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล โภชนากร เภสัช

กร นกักายภาพบาํบดั เป็นตน้ ผูใ้ห้ความรู้โรคเบาหวานตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจโรคเบาหวานเป็น

อยา่งดี มีความมุ่งมัน่ มีทกัษะในการถ่ายทอดความรู้ทั้งดา้นทฤษฎี และดา้นปฏิบติั เพื่อสร้างทกัษะ

ในการดูแลตนเอง โดยให้ผูรั้บความรู้เป็นศูนยก์ลางของการเรียนรู้ ผูใ้ห้ความรู้โรคเบาหวานควรมี

ความสามารถในการสร้างแรงจูงใจและเสริมพลงัใหแ้ก่ผูป่้วยเบาหวาน ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน และผูท่ี้มี

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ใหส้ามารถปฏิบติัดูแลตนเองไดจ้ริง 

2.6.2  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต หมายถึง การปรับวิถีการดาํรงชีวิตประจาํวนั

เพื่อช่วยการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดและปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ประกอบดว้ย การรับประทานอาหาร

ตามหลกัโภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายและออกกาํลังกายท่ีเหมาะสม ร่วมกับมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี คือ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความรู้และ

คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยทนัทีท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค ควรทบทวนเป็นระยะเม่ือการควบคุมไม่เป็นไป

ตามเป้าหมาย หรืออยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

2.6.3  การให้ยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ยาที่ใช้มี 3 กลุ่ม คือ ยากิน ยาฉีด

อินซูลิน และยาฉีด GLP-1 analog ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ตอ้งฉีดอินซูลินเป็นหลกั สําหรับผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนหน่ึงอาจเร่ิมดว้ยการปรับพฤติกรรม คือควบคุมอาหาร และการออกกาํลงักายก่อน 

หากควบคุมระดบันํ้ าตาลไม่ไดต้ามเป้าหมายจึงเร่ิมให้ยา โดยเลือกยาให้เหมาะกบัผูป่้วยแต่ละราย 
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ในบางกรณีจาํเป็นตอ้งเร่ิมยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดตั้งแต่แรก ซ่ึงอาจเป็นยากินหรือยาฉีดข้ึนกบั

ระดบันํ้าตาลในเลือดและสภาวะเจบ็ป่วยอ่ืนๆ ท่ีอาจมีร่วมดว้ย ซ่ึงมีหลกัการดงัน้ี  

1)  การรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เร่ิมดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ชีวิตก่อนการให้ยา หรือพร้อมกบัการเร่ิมยา ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ให้เร่ิมยาฉีดอินซูลินพร้อมกบั

การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ควรเนน้ย ํ้าเร่ืองการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยทุกราย

ในทุกขั้นตอนของการรักษา 

2)  การเร่ิมต้นให้การรักษาขึน้อยู่กับ 

(1)  ระดับนํา้ตาลในเลือด และ HbA1c  

(2)  อาการหรือความรุนแรงของโรค  

(3)  สภาพร่างกายของผู้ป่วย ไดแ้ก่ ความอว้น โรคร่วม การทาํงานของ

ตบัและไต 

3)  ระยะเวลาท่ีพิจารณาผลการรักษา เม่ือเร่ิมการรักษาควรติดตามและ

ปรับขนาดยาทุก 1-4 สัปดาห์ จนไดร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดตามเป้าหมาย ในระยะยาว เป้าหมายการ

รักษาใชร้ะดบั HbA1c เป็นหลกั โดยติดตามทุก 2-6 เดือนหรือโดยเฉล่ียทุก 3 เดือน  

4)  สําหรับผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การเร่ิมยากินชนิดเดียว ให้เร่ิมด้วย 

Metformin เป็นยาตวัแรก ยาอ่ืนๆ ท่ีเป็นทางเลือก เม่ือยาชนิดเดียวควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด

ไม่ไดต้ามเป้าหมาย ให้เพิ่มยาชนิดท่ี 2 (Combination therapy) ท่ีไม่ใช่ยากลุ่มเดิม อาจพิจารณาเพิ่ม

ยาชนิดท่ี 2 ในขณะท่ียาชนิดแรกยงัไม่ถึงขนาดสูงสุดได ้เพื่อใหเ้หมาะสําหรับผูป่้วยแต่ละราย ยาร่วม

ท่ีแนะนาํในกรณีท่ีใช ้Metformin เป็นยาหลกั ยาชนิดท่ี 2 ให้เลือกใช้ Sulfonylurea หากมีขอ้จาํกดั

ในการใช้ Sulfonylurea อาจใช้เป็นยาชนิดอ่ืนได ้ในกรณีแรกวินิจฉัยพบระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง

มากกวา่ 220 มก./ดล. หรือ HbA1c > 9% อาจเร่ิมยากิน 2 ชนิดพร้อมกนัได ้ 

5)  ในบางรายอาจต้องใช้ยา 3 ชนิดหรือมากกว่าร่วมกนั เช่น ใช้ยากิน 3 

ชนิดร่วมกนั หรือยากิน 2 ชนิดร่วมกบัยาฉีดอินซูลิน หลกัการเลือกยาชนิดท่ี 2 หรือเพิ่มยาชนิดท่ี 3 

คือ Thiazolidinedione สามารถให้เป็นยาชนิดท่ี 2 ร่วมกบั Metformin ในผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดภาวะ

นํ้ าตาลตํ่าในเลือด หรือให้เป็นยาชนิดท่ี 3 หรือ อาจใช้ร่วมกบัอินซูลิน แต่ตอ้งใช้ในขนาดตํ่า และ

ห้ามใช้ในผูท่ี้มีประวติัหรือมีภาวะหัวใจลม้เหลว ยากลุ่มDDP-4 inhibitor พิจารณาเลือกใช้เป็นยา

ชนิดท่ี 2 หรือชนิดท่ี 3 ในกรณีท่ีไม่สามารถใช้ยาตวัอ่ืนได ้นิยมให้ร่วมกบั Metformin และ/หรือ 

Thiazolidinedione ส่วนยากลุ่ม Alpha-glucosidase inhibitor พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดท่ี 2 หรือ

ชนิดท่ี 3 ในกรณีท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัอาหารได้  ยากลุ่ม Repaglinide 

พิจารณาเลือกใชเ้ป็นยาชนิดท่ี 2 หรือชนิดท่ี 3 แทน Sulfonylurea ในกรณีท่ีผูป่้วยรับประทานอาหาร
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และมีกิจวตัรประจาํวนัไม่แน่นอน และมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะนํ้ าตาลตํ่าในเลือด แต่จะไม่ใช้

ร่วมกบั Sulfonylurea เน่ืองจากเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิคล้ายกัน  และสุดท้ายยากลุ่ม GLP-1 analog จะ

พิจารณาเลือกใชเ้ป็นยาชนิดท่ี 3 ในกรณีผูป่้วยอว้น ดชันีมวลกายตั้งแต่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

มีปัญหาสุขภาพเน่ืองจากความอว้น และไม่สามารถใช้ยาชนิดอ่ืนได้ สําหรับการให้อินซูลิน

ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจให้เป็น Basal insulin ร่วมกบัยากิน หรือให้ร่วมกบัอินซูลินก่อนม้ือ

อาหาร การให้อินซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ซ่ึงเป็นผูใ้หญ่ ตอ้งเร่ิมฉีดอินซูลินตั้งแต่ให้การ

วนิิจฉยัโรค พร้อมกบัการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ยาอินซูลิน การออกฤทธ์ิของยา วิธีการฉีด

ยา การเก็บยาท่ีถูกตอ้ง และการออกกาํลงักายอยา่งเพียงพอ  

2.6.4  การตรวจระดับ น้ํ าตาลในเลือดด้วยตนเอง  (Self-monitoring of blood 

glucose, SMBG) เป็นเคร่ืองมือสําคญัในการเพิ่มศกัยภาพและเสริมพลงั (Empowerment) ให้ผูป่้วย

เบาหวานมีความสามารถในการดูแลตนเองร่วมกบัการใหค้วามรู้ในดา้นอ่ืนๆ SMBG ทาํไดทุ้กเวลา

โดยการเจาะเลือดท่ีปลายน้ิว ซ่ึงเป็นเลือดจากหลอดเลือดแคปิลลารี (Capillary blood) หยดเลือดลง

แถบทดสอบ และอ่านค่าดว้ยเคร่ืองตรวจนํ้ าตาลในเลือดชนิดพกพา (Blood glucose meter) หากมี

ขอ้บ่งช้ีตอ้งทาํ SMBG แต่ผูป่้วยไม่สามารถทาํไดด้ว้ยตนเอง ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานควรไดรั้บการสอน

ให้ทาํ SMBG รวมทั้ งสอนการแปลผลเพื่อปรับเปล่ียนการรักษา SMBG สามารถสะท้อนระดับ

นํ้าตาลในเลือดท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา ในแต่ละวนั ซ่ึงเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงของ

อาหาร การออกกาํลงักาย และยาท่ีผูป่้วยเบาหวานไดรั้บ 

 

3.  การให้บริการผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลปากท่อ 

 

โรงพยาบาลปากท่อ เป็นโรงพยาบาลในสังกดัสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

จดัเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ตั้งอยูท่ี่ 201/10 หมู่ 8 ถนนทา้วอู่ทอง ตาํบลปากท่อ อาํเภอ

ปากท่อ จงัหวดั ราชบุรี มีนายแพทยท์วศีกัด์ิ เกียรติสกุลเดชา ดาํรงตาํแหน่งผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 

ประกอบดว้ยบุคลากรท่ีปฏิบติังานในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาล และ

บุคลากรอ่ืนๆ เปิดให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง โดยในวนัและเวลาราชการจะให้บริการคลินิกต่างๆ 

ไดแ้ก่ คลินิกโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง วางแผนครอบครัว ยาตา้นไวรัส โรคหอบและปอดอุด

กั้นเร้ือรัง และคลินิกวณัโรค เป็นตน้ (โรงพยาบาลปากท่อ, 25 มิถุนายน 2559) 

สําหรับการให้บริการแก่ผู ้ป่วยเบาหวานนั้ น  จากสถิติการให้บริการในปัจจุบัน

โรงพยาบาลปากท่อมีจาํนวนผูป่้วยที่ลงทะเบียนวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานทั้งส้ิน 1,893 คน (ขอ้มูล 

ณ วนัที่ 20 มิถุนายน 2559) โดยโรงพยาบาลจะจดัคลินิกพิเศษให้บริการเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน
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ในวนัอังคารและวนัพฤหัสบดี หลักการดําเนินงานของคลินิกได้ดําเนินการตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีการคัดกรองโรคเบาหวานให้ครอบคลุม 100 % ของประชาชน

กลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี ท่ีมีอาย ุ15-65 ปี จากนั้นนาํผลคดักรองหรือขอ้มูลมาจดักลุ่มและระดบัความ

รุนแรงของโรค และให้การรักษาตามแนวทางการรักษา โดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ

อนัได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นักเทคนิคการแพทย์ เป็นต้น เพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายของการป้องกนัและรักษาโรคเบาหวาน คือ  

1) การเฝ้าระวงัป้องกนัเพื่อไม่ให้มีผูป่้วยรายใหม่หรือยืดระยะเวลาการเกิดโรคออกไป 

2) ลดระดบัความรุนแรงของโรค 

3) ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด หลอดเลือดสมองไตวาย  

เกณฑ์ในการวินิจฉัยผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลปากท่อ จะอา้งอิงตาม International 

Statistical Classification of Disease and Related Health Problem (ICD-10) ของกระทรวงสาธารณสุข 

โดยผูป่้วยโรคเบาหวานมีอาการปัสสาวะบ่อย หิวนํ้ าบ่อย รับประทานเก่ง นํ้ าหนักลด และผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบติัการมีระดบันํ้ าตาลในเลือดตอนเช้าหลงัอดอาหารขา้มคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง 

(FPG) มีค่ามากกว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ส่วนเกณฑ์ท่ีใช้ในการ

ประเมินผลการรักษาวา่ผลการรักษาเป็นไปตามเป้าหมายนั้นผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานในระยะเวลา

ไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอ่ืน ควรควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร

ขา้มคืนให้อยู่ในช่วง 90 – 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 

และเพื่อเป็นการลดความแออดัอย่างเป็นระบบและย ัง่ยืน ทางโรงพยาบาลจึงมีการส่งต่อผูป่้วย

จากโรงพยาบาล ไปทาํการรับยารักษาต่อเน่ืองท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากท่อและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โดยศูนยสุ์ขภาพชุมชนโรงพยาบาลปากท่อจะใหบ้ริการผูป่้วยทั้ง

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง วางแผนครอบครัว รับยาตา้นไวรัส สําหรับโรคเร้ือรัง ได้แก่ ความดนัโลหิตสูง 

ไขมนัในเลือดสูง โรคเบาหวาน จะให้บริการในวนัศุกร์ โดยจะมีพยาบาล แพทย ์นกักายภาพบาํบดั 

นกัโภชนาการ เภสัชกร ทาํงานร่วมกนัในการใหบ้ริการแก่ผูป่้วย (โรงพยาบาลปากท่อ, 25 มิถุนายน 2559) 

 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

4.1  งานวจัิยในประเทศ 

อุดมพร พรหมดวง (2558) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลบา้นตาขุน โดยทาํการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ศึกษาประสิทธิผล

รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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และระดับนํ้ าตาลในเลือดและความพึงพอใจต่อโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้

พฒันาข้ึน ของโรงพยาบาลบ้านตาขุน ผลการวิจยั ได้รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน คือ 

ดาํเนินการให้การตรวจรักษาโดยแพทย  ์แลว้ให้ความรู้และการปฏิบตัิตวัเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน

หลงัพบแพทยเ์ป็นรายกลุ่มๆ ละ 2-3 คน ในคร้ังแรก และติดตามซกัถามทางโทรศพัทถึ์งพฤติกรรม

การดูแลตนเองในแต่ละเดือน หลังจาก 15 วนัท่ีผูป่้วยมาพบแพทย์ โดยพยาบาล ทั้งน้ี จากการ

ติดตามประเมินการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยดงักล่าว พบว่า กลุ่มทดลองหลงัการใช้รูปแบบการ

ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

มากกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีไดพ้ฒันาข้ึน และระดบันํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียลดลงอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ระหวา่งกลุ่ม

ท่ีใชรู้ปแบบดงักล่าว กบักลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้

เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และระดบันํ้ าตาล

ในเลือดเฉล่ียลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ทั้งน้ีผูใ้ช้รูปแบบการดูแล

ผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยรวมมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบดงักล่าว ในระดบัมาก ร้อยละ 

77.5 และพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 22.5 

วไิลวรรณ โพธ์ิศรีทองและคณะ (2555) ไดศึ้กษาการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย

เบาหวานดว้ยรูปแบบการจดัการรายกรณีโรงพยาบาลสระบุรี โดยใช้รูปแบบการจดัการรายกรณี 

และศึกษาผลของการนาํระบบท่ีพฒันาข้ึนมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ ดา้นผูป่้วยมีความ

พึงพอใจต่อระบบการดูแลเบาหวานในระดบัมาก มีพฤติกรรมสุขภาพภายหลงัให้การดูแลและ

คาํแนะนาํเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนให้คาํแนะนาํอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ 

ดา้นผูใ้ห้บริการ เห็นดว้ยกบัระบบในระดบัมาก และปฏิบติัตามระบบในระดบับ่อยคร้ัง ดา้นคุณภาพ

บริการ พบวา่ อตัราการกลบัมานอนซํ้ าในโรงพยาบาลดว้ยปัญหาเบาหวานลดลง อตัราการควบคุม

ระดบันํ้ าตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึน ส่วนอตัราการเขา้นอนในโรงพยาบาลดว้ยภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า

หรือสูงเพิ่มสูงข้ึน 

ชวนชม ภวตัธนยา (2553) ได้ทําวิทยานิพนธ์เร่ืองการพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ

ชุมชนสําหรับผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม เปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิก อนัไดแ้ก่ 

ระดบันํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ฮีโมโกลบินเอวนัซี ความดนัโลหิต คลอเรสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด ์

เอชดีแอล และแอลดีแอล ก่อนและหลงัส้ินสุดโครงการ และศึกษาความพึงพอใจของผูใ้ห้และ

ผูรั้บบริการ แบ่งผูป่้วยออกเป็นกลุ่มท่ีรับบริการท่ีคลินิกเบาหวานท่ีโรงพยาบาลโพธาราม และกลุ่ม

ผูร้ับบริการที่ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ผลการศึกษาพบว่า ผลการรักษาทางคลินิกของทั้งสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกนั ผูป่้วยเกือบทั้งหมดพึงพอใจต่อบริการโดยรวม มีความเห็นวา่ บริการท่ีศูนยสุ์ขภาพ



20 

ชุมชน สะดวกและรวดเร็วกว่าท่ีโรงพยาบาล ส่วนผู ้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อโครงการ

เช่นเดียวกนัและเห็นวา่มีประโยชน์โดยตรงต่อผูป่้วย  

เสาวนีย ์เขียวมาก (2557) ไดศึ้กษาประสิทธิผลการใช้ยาตม้ตาํรับเบาหวานลดระดบั

นํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลการลดระดบันํ้าตาล

ในเลือดของยาตม้ตาํรับเบาหวาน และศึกษาความพึงพอใจต่อการใชย้าตม้ตาํรับเบาหวาน โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งจะไดรั้บการรักษาปกติร่วมกบัการใชย้าตม้เปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลในเลือดและความพึงพอใจ 

จากผลการศึกษาพบว่าระดบันํ้ าตาลในเลือด ก่อนและหลงัได้รับยาตม้สมุนไพรมีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ผลการศึกษาความพึงพอใจต่อการใช้ยาตม้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน

อยู่ในระดบัพอใจมาก 

จินตนา ทองเพชร (2556) วิจยัประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมศกัยภาพการ

จดัการตนเองต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดและคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อ

เปรียบเทียบจาํนวนผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดแ้ละคุณภาพชีวิตของ

ผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม และยงัเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

สร้างเสริมศกัยภาพการจดัการตนเองกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม ผลการวจิยัพบวา่ โปรแกรมสร้าง

เสริมศกัยภาพการจดัการตนเอง ทาํใหจ้าํนวนผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด

มีมากข้ึน และคุณภาพชีวติสูงข้ึน 

พชัราภณัฑ์ ไชยสังข์ (2557) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

ตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูที้่มีระดบันํ้ าตาลในเลือด

เกินระดบัปกติในชุมชน โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองท่ีประยุกต์

มาจากแนวคิดเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเองของโอเร็ม ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรม และสูงกวา่กลุ่ม

ควบคุม และภายหลงัการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาล

ในเลือดนอ้ยกวา่ก่อนการใชโ้ปรแกรม และนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

กิติศกัด์ิ ด่านวบิูลยแ์ละคณะ (2556) ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลการพฒันาระบบบริการ

งานผูป่้วยนอกและหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลหนองคาย โดยไดท้าํการพฒันาระบบ

บริการงานผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลหนองคายและหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีรับผิดชอบ เพื่อ

ประเมินประสิทธิผลและคุณภาพการดูแลผูป่้วยหลงัการพฒันาระบบบริการ ผลการดาํเนินงาน

พบวา่จาํนวนผูป่้วยนอกลดลง ในขณะท่ีจาํนวนผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตาํบลเพิ่มข้ึน 

ผูป่้วยมีระดบัคะแนนความ พึงพอใจต่อโรงพยาบาลหนองคายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล เป็นร้อยละ 77.3 และร้อยละ 95.8 ตามลาํดบั ระยะเวลาการตรวจของแพทยเ์พิ่มข้ึน ระยะเวลา
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รอรับยาของผูป่้วยลดลง ผลการประเมินคุณภาพการรักษาผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

หลงัดาํเนินการมีแนวโนม้ดีข้ึนทั้งท่ีโรงพยาบาลหนองคายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

เทพลกัษ ์ศิริธนะวุฒิชยั (2553) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองประสิทธิผลการเยี่ยมบา้นผูป่้วย

เบาหวานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม ผลการวิจยั

พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัเบาหวานของ อสม. ภายหลงัการอบรมเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

หลงัส้ินสุดโครงการเพิ่มข้ึน ค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยระหวา่งเขา้ร่วมโครงการ ลดลง

เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเขา้ร่วมโครงการ การท่ีค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยลดลง และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยดีข้ึน จะทาํให้สามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได ้

การสัมภาษณ์ อสม. และผูป่้วยต่างมีความพึงพอใจต่อโครงการน้ีและตอ้งการให้จดัทาํโครงการ

ดงักล่าวต่อไปและขยายโครงการออกไปดว้ย 

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร สํานักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

(2553) ไดท้าํการวิเคราะห์ตน้ทุน - ประสิทธิผล การควบคุมระดบันํ้ าตาล ของผูป่้วยเบาหวาน

อย่างได้ผล ปีงบประมาณ 2553 ซ่ึงเป็นการเก็บขอ้มูลตามแบบบนัทึกตน้ทุนด้านผูใ้ห้บริการ

ด้านการแพทย ์และเก็บขอ้มูลตน้ทุนด้านผูร้ับบริการตาม แบบสอบถาม เปรียบเทียบตน้ทุน

กบั ประสิทธิผลการควบคุมระดบันํ้าตาลของผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ การตรวจหาระดบันํ้าตาลสะสม

ในเลือด (HbA1C) มีค่าใชจ่้ายท่ีสูงกวา่การใชร้ะดบันํ้ าตาลในเลือด (FBS) เป็นตวัวดั แต่มีประสิทธิผล

ท่ีดีกว่าและสามารถทาํนายได้ว่าผูป่้วยมีการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ได้ดีมากน้อยเพียงใด

ในช่วง 2-3 เดือนท่ีผา่นมา เพื่อช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว และลดความรุนแรง

ของโรค 

4.2  งานวจัิยต่างประเทศ 

Othman et al. (2015) ได้ทาํการศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับ

บริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ สํานักงานสาธารณสุขดูไบ เป็นการศึกษาแบบตดัขวาง (Cross 

sectional study) ในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรับบริการท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศ

ดูไบ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจท่ีไดม้าตรฐาน เพื่อประเมิน ความพึงพอใจ

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน เกี่ยวกบัการบริการที่ได้รับ โดยการสุ่มตวัอย่างผูป่้วยทั้งส้ิน 540 คน 

ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระหว่างความพึงพอใจ กับ อายุ  เพศ 

สัญชาติ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน 
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Mohammad et al. (2015) ศึกษาประสิทธิผลของการให้ความรู้แก่ผูป่้วยเบาหวาน

แบบกลุ่มต่อการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด ในเมืองยาซด์ ประเทศอิหร่าน เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 

โดยกลุ่มทดลองจะตอ้งเขา้รับความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน เช่น การอธิบายเก่ียวกบัโรค การปฏิบติั

ตวั การรักษา การออกกาํลงักาย ผลของบุหร่ี การดาํรงชีวิตให้มีความสุข การดูแลภาวะแทรกซ้อน 

การดูแลรักษาเท้าเป็นต้น เป็นการรู้ให้ความรู้แบบกลุ่ม สัปดาห์ละคร้ังเป็นเวลา 12 สัปดาห์

เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีได้รับการรักษาแบบปกติ ผลการวิจยัพบว่า ระดบันํ้ าตาลในเลือด

สะสมของกลุ่มทดลองมีค่าลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และระดบันํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียของกลุ่ม

ทดลองมีค่านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม 

จากผลงานวิจยัขา้งตน้พบวา่ส่ิงท่ีสามารถใชว้ดัประสิทธิผลในการดาํเนินงานดูแล

รักษาผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ ระดบันํ้ าตาลในเลือด ความพึงพอใจของผูป่้วย ระดบัความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกับโรคของผูป่้วย อตัราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการรอรับบริการ 

คุณภาพชีวิต และใช้ค่าใช้จ่ายรวมในการให้บริการเป็นตวัช้ีวดัได ้ซ่ึงสามารถจาํแนกเป็น 4 ดา้น

ตามแนวคิดของ สมชาติ โตรักษา ไดแ้ก่ ดา้นผลงาน ดา้นเวลาในการดาํเนินงาน ดา้นความพึงพอใจ 

และดา้นเศรษฐศาสตร์ ทั้งน้ีประสิทธิผลของการใหบ้ริการในมุมมองของผูรั้บบริการ ในดา้นผลงาน 

ดา้นเวลาในการดาํเนินงาน ดา้นความพึงพอใจ และดา้นเศรษฐศาสตร์ ตามแนวคิดของ สมชาติ โตรักษา 

สอดคลอ้งกบัระบบการควบคุมเชิงกลยุทธ์ดว้ย BSC โดยดา้นผลงานและความพึงพอใจจะจดัอยู่

ในมิติดา้นลูกคา้ ดา้นเศรษฐศาสตร์จะเป็นมิติดา้นการเงิน และดา้นเวลาในการดาํเนินงานอยู่ในมิติ

ดา้นกระบวนการภายใน ส่วนการเปรียบเทียบ ประสิทธิผลของการให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวาน 

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลปากท่อตามหน่วยงานท่ีให้บริการได้แก่ คลินิกเบาหวาน และศูนย์

สุขภาพชุมชนโรงพยาบาล นาํมาปรับปรุงการใหบ้ริการ เพื่อให้เกิดมิติดา้นการเรียนรู้และการพฒันา

ต่อไป 



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการศึกษา 

 

 

การศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปากท่อ 

เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ  ทาํการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลปากท่อ มีรายละเอียด

ดงัน้ี 

1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 

3.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

4.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

1.1 ประชากร คือผูป่้วยเบาหวานที่ได ้รับการลงทะเบียนวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นเบาหวาน เขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลปากท่อ จงัหวดัราชบุรี ซ่ึงมีจาํนวนทั้งส้ิน

1,893 คน ประกอบดว้ย 

1.1.1 กลุ่มท่ีมารับบริการท่ี คลินิกเบาหวาน จาํนวน 1,710 คน 

1.1.2 กลุ่มท่ีมารับบริการท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนโรงพยาบาล จาํนวน 183 คน 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี ใช้สูตรของ Taro 

Yamane ยอมรับค่าความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มกลุ่มตวัอย่างได้ 5% หรือ 0.05 ขนาดของกลุ่ม

ตวัอยา่งจะคาํนวณไดด้งัน้ี (บุญชม ศรีสะอาด, 2553) 

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

สูตร     

 

เม่ือ   n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

 N = ขนาดของประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา 

 e = ความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตวัอยา่ง 
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แทนค่าเม่ือ N มีค่าเท่ากบั 1,893 คน และกาํหนดความคลาดเคล่ือนท่ี 5% หรือ 0.05 

     

         =  330.22 

ฉะนั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 331 คน โดยจะสุ่มตวัอยา่ง

ดว้ยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยแบ่งประชากรท่ีศึกษาเป็น 2 กลุ่ม 

แลว้นาํแต่ละกลุ่มมาคาํนวณสัดส่วน จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งของแต่ละกลุ่มดงัตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามกลุ่มประชากร 

 

กลุ่มประชากร จํานวนประชากร จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มคลินิกเบาหวาน 1,710 299 

กลุ่มศูนยสุ์ขภาพชุมชน 183 32 

รวม 1,893 331 

 

เม่ือไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งแลว้ ทาํการแจกแบบสอบถามให้แก่ผูป่้วย โดยใชว้ิธีการสุ่ม

ตวัอยา่งอยา่งง่าย  

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอน

ในการสร้างแบบสอบถามและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดงัน้ี 

2.1 ข้ันตอนการสร้างแบบสอบถาม 

2.1.1  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงแนวการสร้างแบบสอบถาม

จากงานวจิยั 

2.1.2  กาํหนดโครงสร้างแบบสอบถาม โดยนาํขอ้มูลท่ีไดร้วบรวมมา เป็นแนวทาง

สร้างแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อคาํถาม

ทั้งหมด 8 ขอ้ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน 

ระดบันํ้าตาลในเลือด โรคประจาํตวัอ่ืนๆ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมขอ้ความ 
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ส่วนท่ี 2 ประสิทธิผลการให้บริการในดา้นต่างๆอนัไดแ้ก่ ดา้นผลงาน ดา้นเวลา

ในการดาํเนินงาน ดา้นความพึงพอใจ และดา้นเศรษฐศาสตร์ จาํนวนคาํถามทั้งหมด 14 ขอ้ ลกัษณะ

คาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า โดยใช้มาตรวดัแบบ Likert’ s scale แบ่งออกเป็น 5 ระดบั 

ดงัน้ี (บุญชม ศรีสะอาด, 2553)    

ระดับความคิดเห็น   ค่านํา้หนักของตัวเลอืก 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่   กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 5 

เห็นดว้ย    กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 4 

ไม่แน่ใจ    กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 3 

ไม่เห็นดว้ย   กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 2 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 1  

ส่วนท่ี 3 แนวทางการปรับปรุงการให้บริการ ซ่ึงมีลกัษณะเป็นคาํถามแบบ

เลือกตอบซ่ึงสามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ และคาํถามปลายเปิดให้ผูต้อบแบบสอบถามแสดง

ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 

2.2 ข้ันตอนการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม 

2.2.1 นาํแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาตรวจสอบความเท่ียงตรงตามโครงสร้างเน้ือหา 

นาํมาคาํนวณหาค่าดชันีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence : IOC) โดยผูท้รงคุณวุฒิ

ทั้งหมด 3 ท่าน ซ่ึงค่า IOC ของขอ้คาํถามท่ีได ้มีค่าระหว่าง 0.67 - 1.00ตรวจสอบความถูกตอ้งของ

เน้ือหา ความชดัเจนของภาษา แลว้นาํมาพิจารณาแกไ้ข ปรับปรุงตามความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ 

2.2.2 นําแบบสอบถามท่ีได้ไปทดลองใช้ (Try-out) กับผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลปากท่อ ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 คน และคาํนวณหาค่าความเช่ือมัน่ 

(Reliability) โดยการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s Coefficient 

Alpha) ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 0.87 

2.2.3 ปรับปรุงข้อคําถามให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน จัดทําแบบสอบถาม

ตน้ฉบบัสมบูรณ์แลว้จึงนาํไปเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 

3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

3.1 ทําหนังสือแจ้งวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา การเก็บข้อมูลของการศึกษาเสนอ

ผูอ้าํนวยการ  โรงพยาบาลปากท่อเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล แลว้ทาํหนงัสือเวียนถึงหน่วยงานต่างๆ 

ท่ีเก่ียวขอ้ง  
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3.2 ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผูศ้ึกษาและเจา้หน้าที่ ซ่ึงจะทาํการแนะนาํตนเอง

แจง้วตัถุประสงคแ์ละอธิบายใหผู้ต้อบแบบสอบถามทราบ 

3.3 แจกแบบสอบถามให้แก่ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยแจกให้ทาํระหว่างท่ีผูป่้วยรอรับยา 

หรือในช่วงหลงัจากท่ีไดรั้บยาเรียบร้อยแลว้  โดยให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง แต่ถา้หาก

ผูป่้วยไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้เช่นสูงอาย ุอ่านเขียนไม่ได ้ผูศึ้กษาจะให้ญาติหรือเจา้หนา้ท่ี

เป็นผูอ่้านคาํถามใหฟั้ง  

3.4 ทําการตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และความสมบูรณ์ของขอ้มูล 

ก่อนนาํขอ้มูลมาวเิคราะห์ 

 

4. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

4.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

4.2 วิเคราะห์ประสิทธิผลการให้บริการในด้านต่างๆ โดยใชค้่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานโดยมีหลกัเกณฑใ์นการแปลผลค่าเฉล่ียดงัน้ี (บุญชม ศรีสะอาด, 2553)  
 

ช่วงห่างของคะแนนแต่ละช่วง = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด  

                                จาํนวนชั้น 

      =    =  0.80 

 

คะแนนเฉลีย่  ระดับประสิทธิผล 

4.21 – 5.00      มากท่ีสุด 

3.41 – 4.20        มาก 

2.61 – 3.40      ปานกลาง 

1.81 – 2.60      นอ้ย 

1.00 – 1.80      นอ้ยท่ีสุด 
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4.3 เปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้บริการโดยใช้สถิติ Independent t-test โดยจะ

วเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งประสิทธิผลของการใหบ้ริการและระดบันํ้ าตาลในเลือดของทั้งสองกลุ่ม 

4.4 วิเคราะห์แนวทางการปรับปรุงการให้บริการ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ

และใช้การวิเคราะห์เน้ือหาโดยการตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของเน้ือหาด้วยการแบ่งกลุ่ม

ขอ้มูล การจดักลุ่มขอ้มูล การแยกแยะประเด็น และการเช่ือมโยงขอ้มูล 



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

การศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปากท่อ 

เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ  ซ่ึงเก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลปากท่อ จงัหวดัราชบุรี จาํนวนทั้งส้ิน 331 คน แบ่งเป็นผูม้ารับบริการคลินิก

เบาหวาน 299 คน และศูนยสุ์ขภาพชุมชน 32 คนโดยนาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 4 ส่วน 

ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

ส่วนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ประสิทธิผลของการใหบ้ริการ 

ส่วนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้บริการ จาํแนกตามหน่วยงาน

ท่ีใหบ้ริการ 

ส่วนท่ี 4 ผลการวเิคราะห์แนวทางการปรับปรุงการใหบ้ริการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

ส่วนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลเกีย่วกบัโรคเบาหวาน  

 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 

และขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน ระดบั

นํ้าตาลในเลือด โรคประจาํตวัอ่ืนๆ ไดผ้ลการศึกษาดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 – 4.3 

 

ตารางท่ี 4.1 จาํนวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ข้อมูลทัว่ไป 
จาํนวน 

(n = 331) 

ร้อยละ 

(100.00) 

1. เพศ              ชาย 100 30.21 

 หญิง 231 69.79 

2. อาย ุ นอ้ยกวา่ 40 ปี 18 5.44 

(เฉล่ีย  59.95 ปี, 40 – 50 ปี 51 15.41 

min = 24 ปี, 51 – 60 ปี 97 29.30 

max = 92 ปี ) 61 – 70 ปี 108 32.63 

 มากกวา่ 70 ปี 57 17.22 

3. สถานภาพสมรส โสด 40 12.08 

 สมรส 231 69.79 

 หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 60 18.13 

4. ระดบัการศึกษา ตํ่ากวา่ประถมศึกษา/ไม่ไดเ้รียน 193 58.31 

 ประถมศึกษา 71 21.45 

 มธัยมศึกษาตอนตน้ 24 7.25 

 มธัยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า 21 6.34 

 อนุปริญญา/เทียบเท่า 13 3.93 

 ปริญญาตรี 9 2.72 

5. อาชีพ รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 7 2.11 

 ลูกจา้ง/พนกังานบริษทั 32 9.67 

 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 45 13.60 

 เกษตรกร/ประมง 76 22.96 

 รับจา้งทัว่ไป 56 16.92 

 แม่บา้น/พอ่บา้น/เกษียณ 23 6.95 

 วา่งงาน 92 27.79 
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จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีขอ้มูลทัว่ไปดงัน้ี 

1.  เพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 231 คน คิดเป็นร้อยละ 69.79 และเพศชาย 

จาํนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 30.21 

2.  อายุ มากท่ีสุดมีอายุอยู่ในช่วง 61 – 70 ปี จาํนวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 32.63 

รองลงมาอายุ  51 – 60 ปี จาํนวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 29.30 และน้อยท่ีสุดอายุน้อยกว่า 40 ปี 

จาํนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 5.44 โดยอายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีค่าเท่ากบั 59.95 ปี 

3. สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแลว้ จาํนวน 231 คน คิดเป็นร้อยละ 

69.79 รองลงมาสถานภาพหมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่จาํนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ18.13 และนอ้ยท่ีสุด

สถานภาพโสด จาํนวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 12.08 

4.  ระดบัการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาตํ่ากวา่ประถมศึกษา/ไม่ไดเ้รียน จาํนวน 193 คน 

คิดเป็นร้อยละ 58.31 รองลงมา จบการศึกษาประถมศึกษาจาํนวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 21.45 และ

นอ้ยท่ีสุดจบการศึกษาปริญญาตรีจาํนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.72 

5.  อาชีพ มากท่ีสุดว่างงาน จาํนวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 27.79 รองลงมามีอาชีพ

เกษตรกร/ประมง จาํนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 22.96 และนอ้ยที่สุดรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

จาํนวน 7 คนคิดเป็นร้อยละ 2.11 

 

ตารางท่ี 4.2 จาํนวนและร้อยละขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ข้อมูลเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
จาํนวน 

(n = 331) 

ร้อยละ 

(100.00) 

1. ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน นอ้ยกวา่ 1 ปี 33 9.97 

(เฉล่ีย  7.94  ปี, 1 – 10 ปี 230 69.49 

min = 0.33 ปี, 11 – 20 ปี 47 14.20 

max = 50 ปี) 21 – 30 ปี 19 5.74 

 มากกวา่ 30 ปี 2 0.60 

2. ระดบันํ้ าตาลในเลือด นอ้ยกวา่ 130 มก. /ดล. 131 39.58 

 (เฉล่ีย 149.45  มก. /ดล., 130 – 179 มก. /ดล. 137 41.39 

min = 57 มก. /ดล., 180 – 229 มก. /ดล. 48 14.50 

max = 554 มก. /ดล.) 230 – 279 มก. /ดล. 8 2.42 

 มากกวา่ 279 มก. /ดล. 7 2.11 
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จากตารางท่ี 4.2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ดงัน้ี 

1. ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานมานาน 1 – 10 ปี มีจาํนวนทั้งส้ิน 

230 คน คิดเป็นร้อยละ 69.49 รองลงมาเป็นเบาหวาน 11 – 20 ปี จาํนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 14.20 

และนอ้ยท่ีสุดเป็นมานานกวา่ 30 ปี จาํนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.60 โดยระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน

เฉล่ีย 7.94 ปี 

2. ระดบันํ้ าตาลในเลือด มากท่ีสุดมีระดบันํ้ าตาลในเลือดอยูใ่นช่วง 130 – 179 มก./ดล. 

จาํนวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 41.39 รองลงมามีระดบันํ้ าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 130 มก./ดล. จาํนวน 

131 คน คิดเป็นร้อยละ 39.58 และน้อยท่ีสุดมีระดบันํ้ าตาลในเลือดมากกวา่ 279 มก./ดล. มีจาํนวน 7 คน 

คิดเป็นร้อยละ 2.11 ระดบันํ้าตาลในเลือดเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 149.45 มก./ดล. 

 

ตารางท่ี 4.3 จาํนวนและร้อยละขอ้มูลโรคประจาํตวัอ่ืนๆ ของกลุ่มตวัอยา่ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 โรค) 

 

ข้อมูลโรคประจําตัวอืน่ๆ จํานวน ร้อยละ 

1. โรคความดนัโลหิตสูง  239 72.21 

2. โรคไขมนัในเลือดสูง  161 48.64 

3. โรคหวัใจและหลอดเลือด  19 5.74 

4. โรคไต  14 4.23 

5. โรคอ่ืนๆ เช่น เกาต ์ไทรอยด ์โลหิตจาง 11 3.32 

 

จากตารางท่ี 4.3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีโรคความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย 

จาํนวน 239 คน คิดเป็นร้อยละ 72.21 รองลงมามีโรคไขมนัในเลือดสูง จาํนวน161 คน คิดเป็นร้อยละ 

48.64 และนอ้ยท่ีสุดคือโรคอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เกาต ์ไทรอยด ์โลหิตจาง จาํนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 3.32  
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ส่วนที ่2 ผลการวเิคราะห์ประสิทธิผลของการให้บริการ 

 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลประสิทธิผลของการใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปากท่อ 

ไดผ้ลการศึกษาดงัแสดงในตารางท่ี 4.4 – 4.5 

 

ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานประสิทธิผลของการใหบ้ริการโดยรวม 

 

ประสิทธิผล X  S.D. แปลผล 

1. ดา้นผลงาน 4.02 0.49 มาก 

2. ดา้นเวลาในการดาํเนินงาน 3.69 0.60 มาก 

3. ดา้นความพึงพอใจ 3.88 0.56 มาก 

4. ดา้นเศรษฐศาสตร์ 4.21 0.65 มากท่ีสุด 

รวม 3.91 0.46 มาก 

 

จากตารางท่ี 4.4 พบว่า ประสิทธิผลของการให้บริการโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( X = 3.91) 

เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านเศรษฐศาสตร์ มีประสิทธิผลอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X = 4.21) 

รองลงมาอยู่ในระดบัมาก ได้แก่ ด้านผลงาน ( X = 4.02) ด้านความพึงพอใจ ( X = 3.88) และด้าน

เวลาในการดาํเนินงาน ( X = 3.69) ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 4.5 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานประสิทธิผลของการใหบ้ริการ จาํแนกรายดา้น 

 

ประสิทธิผล X  SD แปลผล 

1. ด้านผลงาน 

   1.1 ไดรั้บบริการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพเป็นไปตามท่ีคาดหวงั 

   1.2 สามารถลดระดบันํ้ าตาลในเลือดไดต้ามการรักษา 

   1.3 ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง 

   1.4 ไดรั้บคาํแนะนาํในการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน 

4.02 

4.07 

3.80 

4.08 

4.15 

0.49 

0.70 

0.79 

0.58 

0.62 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

2. ด้านเวลาในการดาํเนินงาน 

   2.1 การใหบ้ริการก่อนการพบแพทยมี์ความสะดวกรวดเร็ว 

   2.2 การพบแพทยเ์พ่ือตรวจรักษามีความรวดเร็ว  

   2.3 การใหบ้ริการรับยามีความสะดวกรวดเร็ว 

   2.4 การใหบ้ริการทางหอ้งปฏิบติัการตรวจเลือดสะดวกรวดเร็ว 

3.69 

3.29 

3.71 

3.79 

3.96 

0.60 

0.89 

0.79 

0.78 

0.70 

มาก 

ปานกลาง 

มาก 

มาก 

มาก 

3. ด้านความพงึพอใจ 

   3.1 เจา้หนา้ท่ีมีความเตม็ใจ และใหบ้ริการดว้ยความสุภาพ 

   3.2 สถานท่ีใหบ้ริการมีความสะอาด เรียบร้อย 

   3.3 ส่ิงอาํนวยความสะดวกมีจาํนวนเพียงพอ 

  3.4 ท่านมีความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการในภาพรวม 

3.88 

4.02 

4.06 

3.39 

4.06 

0.56 

0.70 

0.68 

1.03 

0.58 

มาก 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

มาก 

4. ด้านเศรษฐศาสตร์ 

   4.1 ท่านมีเงินพอเพียงในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลในแต่ละคร้ัง 

   4.2 การมาโรงพยาบาลในคร้ังน้ีคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป    

4.21 

4.25 

4.17 

0.65 

0.69 

0.75 

มากทีสุ่ด 

มากท่ีสุด 

มาก 

 

จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ประสิทธิผลของการใหบ้ริการในแต่ละดา้นมีดงัน้ี 

1.  ดา้นผลงาน เม่ือพิจารณารายขอ้ การไดรั้บคาํแนะนาํในการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน

อยู่ในระดบัมาก ( X = 4.15) รองลงมาได้แก่ การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการดูแล

ตนเอง ( X = 4.08) และนอ้ยท่ีสุดคือการท่ีสามารถลดระดบันํ้าตาลในเลือดไดต้ามการรักษา ( X = 3.80) 

2.  ดา้นเวลาในการดาํเนินงาน เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ การให้บริการทางห้องปฏิบติัการ

ตรวจเลือดสะดวกรวดเร็วอยูใ่นระดบัมาก ( X = 3.96) รองลงมาไดแ้ก่ การให้บริการรับยามีความ

สะดวกรวดเร็วอยู่ในระดบัมาก ( X = 3.79) และน้อยที่สุดคือการให้บริการก่อนการพบแพทย์

มีความสะดวกรวดเร็ว อยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 3.29)   

3. ดา้นความพึงพอใจ พบว่าความพึงพอใจต่อการให้บริการในภาพรวมและสถานท่ี

ให้บริการมีความสะอาด เรียบร้อย อยู่ในระดบัมาก ( X = 4.06) เท่ากนั รองลงมาเจา้หน้าท่ีมีความ
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เต็มใจ และใหบ้ริการดว้ยความสุภาพ อยูใ่นระดบัมาก ( X = 4.02) และนอ้ยท่ีสุดคือส่ิงอาํนวยความ

สะดวกมีจาํนวนเพียงพออยูใ่นระดบัปานกลาง ( X = 3.39) 

4. ดา้นเศรษฐศาสตร์ เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีเงินพอเพียงในการจ่ายค่า

รักษาพยาบาลในแต่ละคร้ังอยู่ในระดบัมากที่สุด ( X = 4.25) รองลงมาไดแ้ก่ การมาโรงพยาบาล

ในคร้ังน้ีคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไปอยูใ่นระดบัมาก ( X =4.17) 

 

ส่วนที ่3 ผลการเปรียบเทยีบประสิทธิผลของการให้บริการ จําแนกตามหน่วยงานทีใ่ห้บริการ 

 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของประสิทธิผลของการให้บริการและระดบันํ้ าตาล

ในเลือดของทั้งสองหน่วยงานไดแ้ก่ กลุ่มตวัอย่างท่ีมารับบริการท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนโรงพยาบาล 

และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน โดยใชส้ถิติ  Independent t-test ทดสอบไดข้อ้มูล

ดงัตารางท่ี 4.6 – 4.7 

 

ตารางท่ี 4.6 ผลการทดสอบความแตกต่างของประสิทธิผลของสองหน่วยงาน 

 

ด้าน หน่วยงาน n X  SD t Sig 

ผลงาน ศูนยสุ์ขภาพ 32 4.16 0.40 1.61 0.11 

 คลินิกเบาหวาน 299 4.01 0.50   

เวลา ศูนยสุ์ขภาพ 32 3.94 0.40 3.47* .00 

 คลินิกเบาหวาน 299 3.66 0.61   

ความพึงพอใจ ศูนยสุ์ขภาพ 32 4.52 0.31 11.10* .00 

 คลินิกเบาหวาน 299 3.81 0.54   

เศรษฐศาสตร์ ศูนยสุ์ขภาพ 32 4.52 0.45 2.83* 0.01 

 คลินิกเบาหวาน 299 4.18 0.66   

รวม ศูนย์สุขภาพ 32 4.25 0.27 6.81* 0.00 

 คลนิิกเบาหวาน 299 3.88 0.46   

*นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของประสิทธิผลของการใหบ้ริการของทั้งสองหน่วยงาน 

โดยใชส้ถิติ Independent t-test ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 พบวา่ประสิทธิผลของการให้บริการ

แก่ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปากท่อโดยรวม ท่ีคลินิกเบาหวานและศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีประสิทธิผลรวมมากกวา่

ท่ีคลินิกเบาหวาน เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้นพบวา่ ดา้นระยะเวลาในการดาํเนินงาน ดา้นความพึงพอใจ 

และด้านเศรษฐศาสตร์ ประสิทธิผลมีความแตกต่างกนั โดยท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีประสิทธิผล

มากกวา่ท่ีคลินิกเบาหวาน ส่วนในดา้นผลงานนั้นประสิทธิผลของทั้งสองหน่วยงานไม่แตกต่างกนั  

 

ตารางท่ี 4.7 ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบันํ้าตาลในเลือด 

 

 หน่วยงาน n X  SD t Sig 

ระดบันํ้าตาลในเลือด ศูนยสุ์ขภาพ 32 132.16 39.49 -2.04* 0.04 

 คลินิกเบาหวาน 299 151.30 51.49   

*นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

เม่ือพิจารณาระดับนํ้ าตาลในเลือดพบว่า ระดับนํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียของผูป่้วยท่ีรับ

บริการท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีค่าเท่ากับ 132.16 มก./ดล. น้อยกว่าระดบันํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียของ

ผูป่้วยท่ีรับบริการท่ีคลินิกเบาหวานซ่ึงมีค่าเท่ากับ 151.30 มก./ดล. เม่ือเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ 

Independent t-test พบว่าระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยท่ีรับบริการท่ีคลินิกเบาหวานและศูนย์

สุขภาพชุมชนมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ส่วนที ่4 ผลการวเิคราะห์แนวทางการปรับปรุงการให้บริการ 

 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแนวทางการปรับปรุงการให้บริการ ซ่ึงมีผูแ้สดงความคิดเห็น

และให้ข้อเสนอแนะ จาํนวน 192 คน จากกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 331 คน คิดเป็นร้อยละ 58.00 

ปรากฏผลดงัตารางท่ี 4.8 

 

ตารางท่ี 4.8  จาํนวนและร้อยละแนวทางการปรับปรุงการใหบ้ริการ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 

แนวทางการปรับปรุงการให้บริการ 
จํานวน 

(n=192) 

ร้อยละ 

(100.00) 

1. เพิ่มจาํนวนเจา้หนา้ท่ีในการใหบ้ริการ 82 42.72 

2. ปรับปรุงขั้นตอนการใหบ้ริการ 64 33.33 

3. เพิ่มท่ีนัง่คอยรับบริการ  98 51.04 

4. เพิ่มพื้นท่ีจอดรถ 88 45.83 

5. ควรปรับปรุงความสะอาดของโรงพยาบาล 11 5.73 

6. อ่ืนๆ เช่น ความสุภาพของเจา้หนา้ท่ี เพิ่มส่ิงอาํนวย 

ความสะดวก พดัลม เคร่ืองวดัความดนั จุดบริการนํ้าด่ืม 

39 20.31 

 

จากตารางท่ี 4.8 พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษามีความคิดเห็นให้เพิ่มท่ีนั่งคอยรับบริการ

จาํนวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 51.04 รองลงมาให้เพิ่มพื้นท่ีจอดรถ จาํนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 

45.83 และนอ้ยท่ีสุดใหป้รับปรุงความสะอาดของโรงพยาบาล จาํนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 5.73 
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จากผลการศึกษาสามารถเช่ือมโยงแนวทางการปรับปรุงการให้บริการเป็นแผนท่ีกลยุทธ์

ไดด้งัภาพท่ี 4.1 

 

 
 

ภาพท่ี 4.1 แผนท่ีกลยทุธ์การใหบ้ริการแก่ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปากท่อ 



บทที ่5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

การศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปากท่อ 

สามารถสรุป อภิปรายผลการศึกษาและมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

 

1.  สรุปการศึกษา 

 

1.1  วตัถุประสงค์การศึกษา 

1.1.1. เพื่ อ ศึกษ าระดับ ป ระสิ ท ธิผลของการให้บ ริการแก่ผู ้ป่ วยเบ าห วาน

โรงพยาบาลปากท่อ 

1.1.2. เพื่ อ เป รียบ เที ยบป ระสิ ท ธิผลของการให้บ ริการแก่ผู ้ป่ วยเบ าหวาน

โรงพยาบาลปากท่อ จาํแนกตามหน่วยงานท่ีใหบ้ริการ 

1.1.3. เพื่อศึกษาแนวทางการปรับปรุงการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาล

ปากท่อ 

1.2  วธีิดําเนินการศึกษา 

การศึกษาน้ี เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ  ทําการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานของ

โรงพยาบาลปากท่อจงัหวดัราชบุรี ซ่ึงมีจาํนวนทั้งส้ิน1,893 คน กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี 

ใชสู้ตรของ Taro Yamane ไดจ้าํนวนทั้งส้ิน 331 คน ซ่ึงแบ่งออกเป็น กลุ่มท่ีรับบริการท่ีศูนยสุ์ขภาพ

ชุมชนและที่คลินิกเบาหวาน ใช้วิธีสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นตามหน่วยงานที่ให้บริการและวิธี

สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย โดยมีแบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และการวเิคราะห์

ขอ้มูลโดยสถิติไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที  

1.3  ผลการศึกษา 

1.3.1  ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 231 คน คิดเป็น

ร้อยละ 69.79 มีอายุอยูใ่นช่วง 61 – 70 ปี จาํนวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 32.63 โดยมีอายุเฉล่ีย 59.95 ปี

สถานภาพสมรสแลว้ จาํนวน 231 คน คิดเป็นร้อยละ 69.79 ระดบัการศึกษาตํ่ากว่าประถมศึกษา/

ไม่ไดเ้รียน จาํนวน 193 คน คิดเป็นร้อยละ 58.31  อาชีพวา่งงาน จาํนวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 27.79 
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ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานเฉล่ีย 7.94 ปี ระดบันํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 149.45 

มก./ดล. สําหรับโรคร่วมพบวา่ มีโรคความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยมากท่ีสุด จาํนวน 239 คน คิดเป็น

ร้อยละ 72.21  

1.3.2  ประสิทธิผลของการให้บริการ    

ประสิทธิผลของการให้บริการโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.91) เม่ือ

พิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นเศรษฐศาสตร์ มีประสิทธิผลอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( X = 4.21) รองลงมา

อยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นผลงาน ( X = 4.02) ดา้นความพึงพอใจ ( X = 3.88) และดา้นเวลาในการ

ดาํเนินงาน ( X = 3.69) ตามลาํดบั 

1.3.3  เปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้บริการ จําแนกตามหน่วยงานที่ให้บริการ 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของประสิทธิผลของการใหบ้ริการของทั้งสอง

หน่วยงานพบว่า ประสิทธิผลของการให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปากท่อโดยรวม 

ที่คลินิกเบาหวานและศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีความแตกต่างกนั โดยศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีประสิทธิผล

รวมมากกว่าท่ีคลินิกเบาหวาน เม่ือพิจารณาในแต่ละด้านพบว่า ด้านระยะเวลาในการดาํเนินงาน 

ดา้นความพึงพอใจ และดา้นเศรษฐศาสตร์ ประสิทธิผลมีความแตกต่างกนั โดยท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน

มีประสิทธิผลมากกวา่ท่ีคลินิกเบาหวานอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนในดา้นผลงานนั้น

ประสิทธิผลของทั้งสองหน่วยงานไม่แตกต่างกนั เม่ือพิจารณาระดบันํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียของผูป่้วย

ท่ีรับบริการท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนและคลินิกเบาหวาน พบว่ามีความแตกต่างกัน โดยผูป่้วยท่ีรับ

บริการท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีระดบันํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียน้อยกว่าคลินิกเบาหวานอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

1.3.4  แนวทางการปรับปรุงการให้บริการ  

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีความคิดเห็นให้เพิ่มท่ีนั่งคอยรับบริการ

จาํนวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 51.04 และตอ้งการปรับปรุงความสะอาดของโรงพยาบาลเป็นจาํนวน

นอ้ยท่ีสุด จาํนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 5.73 

 

2. อภิปรายผล 

 

2.1  ระดับประสิทธิผลของการให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปากท่อ 

โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( X = 3.91) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นเศรษฐศาสตร์ มีประสิทธิผลอยู่

ในระดับมากท่ีสุด ( X = 4.21) อาจเน่ืองมาจากโรงพยาบาลปากท่อเป็นโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขจึงไดรั้บการสนบัสนุนในเร่ืองงบประมาณ ทาํใหผู้ป่้วยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ้่าย
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ในการรักษาพยาบาล  เสียเพียงค่าธรรมเนียมร่วมจ่าย 30 บาท หากเป็นผู ้ป่วยสูงอายุ สิทธิ

ประกนัสังคม สิทธิเบิกจ่ายตรงจะไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ ดงันั้นผูป่้วยจึงเสียเฉพาะค่าเดินทางมา

โรงพยาบาลเท่านั้น ซ่ึงมาไดส้ะดวก ในมุมมองของผูป่้วยในดา้นเศรษฐศาสตร์จึงมีประสิทธิผลอยู่

ในระดบัมากท่ีสุด รองลงมาอยูใ่นระดบัมาก ไดแ้ก่ ดา้นผลงาน ( X = 4.02) ดา้นความพึงพอใจ ( X = 3.88) 

และด้านเวลาในการดาํเนินงาน ( X = 3.69) ตามลาํดบั ในด้านเวลาดาํเนินงานมีประสิทธิผล

น้อยท่ีสุดอนัเน่ืองมาจากจาํนวนผูป่้วยท่ีมีจาํนวนมาก เม่ือเทียบกับจาํนวนบุคลากร ทาํให้บาง

ขั้นตอนอาจตอ้งรอนาน นอกจากน้ีความพึงพอใจอาจจะเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัอ่ืนๆ ตามการศึกษาของ 

Othman et al. (2015) ได้ทําการศึกษาความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีหน่วย

บริการปฐมภูมิ สํานกังานสาธารณสุขดูไบ ซ่ึงพบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติระหว่าง

ความพึงพอใจ กบั อายุ  เพศ สัญชาติ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาของการเป็น

โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน อยา่งไรก็ตาม ประสิทธิผลดา้นความพึงพอใจ 

ท่ีอยูใ่นระดบัมาก ( X = 3.88) ดงักล่าว ค่อนขา้งสอดคลอ้งกบังานวจิยัของชวนชม ภวตัธนยา (2553) 

ไดศึ้กษาเร่ืองการพฒันาเครือข่ายสุขภาพชุมชนสําหรับผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม 

ศึกษาความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเกือบทั้งหมดพึงพอใจต่อบริการ

โดยรวม และงานวิจยัของ วิไลวรรณ โพธ์ิศรีทองและคณะ (2555) ไดศึ้กษาการพฒันาระบบการ

ดูแลผูป่้วยเบาหวานดว้ยรูปแบบการจดัการรายกรณีโรงพยาบาลสระบุรี พบวา่ผูป่้วยมีความพึงพอใจ

ต่อระบบการดูแลเบาหวานในระดบัมาก 

2.2  เปรียบเทียบความแตกต่างของประสิทธิผลของการให้บริการของทั้งสองหน่วยงาน 

โดยใชส้ถิติ Independent t-test พบวา่ประสิทธิผลของการให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาล

ปากท่อโดยรวม ที่คลินิกเบาหวานและศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  โดยศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีประสิทธิผลรวมมากกวา่ท่ีคลินิกเบาหวาน เม่ือพิจารณา

ในแต่ละด้านพบว่า ด้านระยะเวลาในการดาํเนินงาน ด้านความพึงพอใจ และด้านเศรษฐศาสตร์ 

ประสิทธิผลมีความแตกต่างกนั โดยท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีประสิทธิผลมากกว่าท่ีคลินิกเบาหวาน

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ส่วนในดา้นผลงานนั้นประสิทธิผลของทั้งสองหน่วยงาน

ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจยัของชวนชม ภวตัธนยา (2553) ได้ศึกษาเร่ืองการพัฒนา

เครือข่ายสุขภาพชุมชนสําหรับผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม เปรียบเทียบผลการรักษา

ทางคลินิก และความพึงพอใจของผูรั้บบริการ ท่ีคลินิกเบาหวานท่ีโรงพยาบาลโพธาราม และศูนย์

สุขภาพชุมชน ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยเกือบทั้งหมดพึงพอใจต่อบริการโดยรวม และมีความเห็นวา่

บริการที่ศูนยสุ์ขภาพชุมชน สะดวกและรวดเร็วกว่าที่โรงพยาบาล และงานวิจยัของกิติศกัด์ิ 

ด่านวิบูลยแ์ละคณะ (2556) เร่ืองประสิทธิผลการพฒันาระบบบริการงานผูป่้วยนอกและหน่วยบริการ
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ปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลหนองคาย พบวา่ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลมากกวา่โรงพยาบาลหนองคาย  เม่ือพิจารณาระดบันํ้าตาลในเลือดพบวา่ระดบันํ้ าตาลในเลือด

ของผูป่้วยท่ีรับบริการท่ีคลินิกเบาหวานและศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยระดบันํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียของผูป่้วยท่ีรับบริการท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนมีค่า

น้อยกว่าระดับนํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียของผูป่้วยท่ีรับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน สาเหตุท่ีทาํให้ศูนย์

สุขภาพชุมชนมีประสิทธิผล และผลการรักษาท่ีดีกว่าเน่ืองจากจาํนวนคนไข้ท่ีน้อยกว่าจึงทาํให้

ผูป่้วยได้รับการให้บริการทั่วถึง มีเวลาพูดคุยปรึกษากับแพทย์ พยาบาลและเภสัชกรมากกว่า 

สอดคล้องกับงานวิจยัของอุดมพร พรหมดวง (2558) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วย

เบาหวาน โรงพยาบาลบา้นตาขุน ดาํเนินการให้การตรวจรักษาโดยแพทย ์แลว้ให้ความรู้และการ

ปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคเบาหวานหลงัพบแพทยเ์ป็นรายกลุ่มจาํนวนนอ้ยๆ กลุ่มละ 2-3 คน พบวา่ กลุ่ม

ทดลอง มีระดับนํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และลดลงมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ และงานวิจยัของวไิลวรรณ โพธ์ิศรีทองและคณะ (2555) ไดศึ้กษาการพฒันาระบบการ

ดูแลผูป่้วยเบาหวานดว้ยรูปแบบการจดัการรายกรณีโรงพยาบาลสระบุรี โดยใช้รูปแบบการจดัการ

รายกรณี พบว่า ด้านผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อระบบการดูแลเบาหวานในระดบัมาก ด้านคุณภาพ

บริการ พบวา่ อตัราการกลบัมานอนซํ้ าในโรงพยาบาลดว้ยปัญหาเบาหวานลดลง อตัราการควบคุม

ระดบันํ้ าตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึน นอกจากน้ีระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีแตกต่างกนัอาจมีสาเหตุมาจาก

สาเหตุอ่ืนๆเช่น พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการใช้

สมุนไพรต่างๆ ซ่ึงควรทาํการศึกษาต่อไป 

 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

3.1  ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ 

ผูบ้ริหารควรใช้ผลการศึกษาคร้ังน้ี เป็นส่วนหน่ึงในการประเมินคุณภาพการ

ให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวานเพื่อให้ผูป้ฏิบติังานหรือเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งไดม้องเห็นปัญหา และส่ิง

ท่ีควรปรับปรุงแกไ้ข เพื่อการพฒันาคุณภาพโดยรวมในการให้บริการแก่ผูป่้วยเบาหวานและเป็น

แนวทางในการกาํหนดนโยบายพฒันาการให้บริการของโรงพยาบาล  ควรดาํเนินการแกไ้ขในส่วน

ท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการใหป้รับปรุงซ่ึงเช่ือมโยงเป็นแผนท่ีกลยทุธ์ไดด้งัภาพท่ี 5.1 
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ภาพท่ี 5.1 แผนท่ีกลยทุธ์การใหบ้ริการแก่ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลปากท่อ 
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ส่ิงท่ีผูใ้ชบ้ริการตอ้งการใหป้รับปรุงในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 

3.1.1 ดา้นเวลาในการดาํเนินงานมีประสิทธิผลนอ้ยท่ีสุด เน่ืองมาจากจาํนวนคนไข้

มากทาํใหต้อ้งรอรับบริการนาน จึงควรเพิ่มวนัท่ีจดัคลินิกเบาหวานเพื่อใหจ้าํนวนคนไขเ้ฉล่ียในแต่

ละวนัลดนอ้ยลง จะทาํใหด้าํเนินงานไดร้วดเร็วมากข้ึน อีกทั้งจะทาํใหดู้แลผูป่้วยไดท้ัว่ถึงมากยิง่ข้ึน

ซ่ึงส่งผลใหป้ระสิทธิผลในดา้นอ่ืนๆ เพิ่มข้ึนดว้ย 

3.1.2 ดา้นความพึงพอใจควรเพิ่มส่ิงอาํนวยความสะดวกไดแ้ก่ ท่ีนัง่คอยรับบริการ 

พื้นท่ีจอดรถ และส่ิงอาํนวยความสะดวกอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เคร่ืองวดัความดนั พดัลม เป็นตน้ ในส่วนของ

เจา้หนา้ท่ีควรใหบ้ริการดว้ยความสุภาพยิง่ข้ึนและดูแลผูป่้วยใหเ้หมือนกบัดูแลญาติพี่นอ้ง 

3.2  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  

3.2.1  ควรทาํการศึกษา ในส่วนของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการควบคู่ไปกบัผูใ้ชบ้ริการ 

3.2.2  ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อประสิทธิผลของการให้บริการแก่ผูป่้วย เพื่อเป็น

ขอ้มูลในการพฒันาคุณภาพบริการต่อไป 

3.2.3  ควรทาํการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการให้บริการผูป่้วยเบาหวานกบั

โรงพยาบาลอ่ืนๆ ในพื้นท่ีใกลเ้คียง 
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รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 

1. ดร. วรเดช ชา้งแกว้  

วฒิุการศึกษา ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิาวจิยั วดัผลและสถิติการศึกษา 

ตาํแหน่ง     พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

2. นพ. ทวศีกัด์ิ เกียรติสกุลเดชา 

วฒิุการศึกษา แพทยศาสตรบณัฑิต 

ตาํแหน่ง     ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลปากท่อ 

3. นพ. ประเสริฐ ฉตัรวชิชานนท ์

วฒิุการศึกษา แพทยศาสตรบณัฑิต 

ตาํแหน่ง    นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ โรงพยาบาลปากท่อ 
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แบบสอบถามประสิทธิผลของการให้บริการแก่ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลปากท่อ 

------------------------------ 

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลเกีย่วกบัโรคเบาหวานของผู้ตอบแบบสอบถาม 

คาํช้ีแจง  โปรดเติมขอ้ความและ/หรือทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัสภาพ

ความ 

   เป็นจริงของท่าน 

1.  เพศ    ชาย   หญิง   

2.  อาย.ุ..............ปี 

3.  สถานภาพสมรส  โสด   สมรส   หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

4.  ระดบัการศึกษา  ต ํ่ากวา่ประถมศึกษา/ไม่ไดเ้รียน  ประถมศึกษา  

    มธัยมศึกษาตอนตน้    มธัยมศึกษาตอนปลาย/เทียบเท่า

    อนุปริญญา/เทียบเท่า    ปริญญาตรี   

    สูงกวา่ปริญญาตรี 

5.  อาชีพ   รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ   ลูกจา้ง/พนกังานบริษทั

    คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั      เกษตรกร/ประมง  

    นกัเรียน/นกัศึกษา    รับจา้งทัว่ไป  

    แม่บา้น/พอ่บา้น/เกษียณ   วา่งงาน  

                 อ่ืนๆ (ระบุ) ........................................ 

6.  ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน....................  ปี  ....................... เดือน 

7.  ระดบันํ้าตาลในเลือด........................... มิลลิกรัม/เดซิลิตร  (เม่ือวนัท่ี..............................................) 

8.  โรคประจาํตวัอ่ืนๆ   ความดนัโลหิตสูง     โรคหวัใจและหลอดเลือด

     โรคไขมนัในเลือดสูง    โรคไต  

      อ่ืนๆ (ระบุ)........................................  
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ส่วนที ่2 ประสิทธิผลของการให้บริการ 

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องทา้ยขอ้ความท่ีตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  

โดยท่านเห็นดว้ยตามขอ้ความต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใด เม่ือแบ่งเป็น 5 ระดบัดงัน้ี 

   5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่           

4 = เห็นดว้ย        

3 = ไม่แน่ใจ         

      2 = ไม่เห็นดว้ย 

           1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1. ท่านไดรั้บบริการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพเป็นไปตามท่ีคาดหวงั      

2. ท่านสามารถลดระดบันํ้าตาลในเลือดไดต้ามการรักษา      

3. ท่านไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง เพื่อป้องกนั  

    ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานจากผูใ้หบ้ริการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

     

4. ท่านไดรั้บคาํแนะนาํในการใชย้ารักษาโรคเบาหวานไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

     

5. การใหบ้ริการก่อนการพบแพทยมี์ความสะดวกรวดเร็ว      

6. การพบแพทยเ์พื่อตรวจรักษามีความรวดเร็ว      

7. การใหบ้ริการรับยามีความสะดวกรวดเร็ว      

8. การใหบ้ริการทางหอ้งปฏิบติัการตรวจเลือดมีความสะดวกรวดเร็ว      

9. เจา้หนา้ท่ีมีความเตม็ใจ และใหบ้ริการดว้ยความสุภาพ      

10. สถานท่ีใหบ้ริการมีความสะอาด เรียบร้อย      

11. ส่ิงอาํนวยความสะดวกมีจาํนวนเพียงพอ  

เช่น ท่ีนัง่คอย หอ้งนํ้า ท่ีจอดรถ 

     

12. ท่านมีความพงึพอใจต่อการใหบ้ริการในภาพรวม      

13. ท่านมีเงินพอเพียงในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลในแต่ละคร้ัง      

14. การมาโรงพยาบาลในคร้ังน้ีคุม้ค่ากบัเงินท่ีจ่ายไป         
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ส่วนที ่3 แนวทางการปรับปรุงการให้บริการ 

คาํช้ีแจง  โปรดเติมขอ้ความและ/หรือทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความ

คิดเห็น ของท่าน  

1. โรงพยาบาลควรปรับปรุงการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยเบาหวานดงัต่อไปน้ี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

 ควรเพิ่มจาํนวนเจา้หนา้ท่ีในการใหบ้ริการ  

 ควรปรับปรุงขั้นตอนการใหบ้ริการ 

 ควรเพิ่มท่ีนัง่คอยรับบริการ    

 ควรเพิ่มพื้นท่ีจอดรถ  

 ควรปรับปรุงความสะอาดของโรงพยาบาล 

 อ่ืนๆ (ระบุ) 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

2. ขอ้คิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม. 

............................................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
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ประวตัิผู้ศึกษา 

 

 

ช่ือ  นางสาวนํ้าทิพย ์บาํเพญ็อยู ่

วนั เดือน ปีเกดิ  12 สิงหาคม 2531 

สถานทีเ่กดิ  อาํเภอเมือง สมุทรสงคราม  

ประวตัิการศึกษา  เภสัชศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัศิลปากร พ.ศ. 2554 

สถานทีท่าํงาน  โรงพยาบาลปากท่อ อาํเภอปากท่อ จงัหวดัราชบุรี 

ตําแหน่ง  เภสัชกร 


	บทคัดย่อ
	ชื่อ  นางสาวน้ำทิพย์ บำเพ็ญอยู่
	วัน เดือน ปีเกิด  12 สิงหาคม 2531

