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บทคัดยอ 

 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหสถานการณการใหบริการผูปวยเบาหวานและ

ครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ และเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูปวยเบาหวานและครอบครัว โดยใชแนวคิดการประเมินคุณภาพบริการของ  
Donabedianและแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องรวมถึงแนวคิดการมีสวนรวมของผู
ใหบริการและผูรับบริการ   ทําการศึกษาระหวาง เดือนกันยายนถึง เดือนธันวาคม 2551  
กลุมเปาหมายประกอบดวยผูใหบริการในคลินิกเบาหวานจํานวน 11 คน ผูปวยเบาหวานรายเกาท่ีมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  250  mg% จํานวน 20 คนและผูดูแลในครอบครัวจํานวน 20  คน  
ดําเนินการโดยวิธีการวิเคราะหสถานการณการใหบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
และการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โดยใชแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  เครื่องมือท่ีใชประกอบดวย
แบบประเมินคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน แบบประเมินความ
พึงพอใจผูใหบริการและผูรับบริการ  แบบประเมินพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานและผูดูแลใน
ครอบครัว  วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติรอยละ  คาเฉล่ีย 

ผลการพัฒนาทําใหไดแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวใน
คลินิกเบาหวานประกอบดวย แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ แนวทางใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการโดยเนน
ใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการ และแนวทางการสงตอผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวจากคลินิกเบาหวานเขาสูระบบการดูแลตอเนื่องท่ีบาน ผลลัพธท่ีไดพบวา ผูปวยเบาหวาน
มีคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับมากคิดเปนรอยละ 81.60  ผูดูแลในครอบครัวมี
คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานในระดับมากคิดเปนรอยละ 82.70  ผูใหบริการมี
คาคะแนนเฉล่ียในการปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานรายเกาท่ีมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงกวา 250 mg% และครอบครัวคิดเปนรอยละ 100  คะแนนความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน 
ผูดูแลในครอบครัวและผูใหบริการอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 83.10, 82.70 และ 81.84 
ตามลําดับ 



การพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
กาฬสินธุเกิดขึ้นจากการมีสวนรวมของผูใหบริการ และสอดคลองกับความตองการของผูปวย
เบาหวานและครอบครัว ในดานผูใหบริการจึงเกิดแนวทางการปฏิบัติและการกําหนดตัวช้ีวัด          
ท่ีชัดเจนเพ่ือเพ่ิมความม่ันใจในการปฏิบัติงาน ในดานผูปวยเบาหวานและครอบครัวการทํากิจกรรม
รวมกันทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว  สงผลใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองไดดี
โดยมีผูดูแลในครอบครัวใหการสนับสนุน การพัฒนาคุณภาพบริการท่ีเกิดขึ้นจึงทําใหการบริการใน
คลินิกเบาหวานมีประสิทธิภาพเกิดความพึงพอใจท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this independent study were to analyze the situation of providing services 
for diabetic patients and their families in the Diabetes Clinic at Kalasin Hospital and to develop 
service quality to conform to the needs of the patients and their families. The concept of service 
evaluation of Donabedian, the concept of quality Improvement and the concept of participation of 
the service providers and the service receivers were used to complete the goals of the study. The 
study was being conducted during September and December of 2008. The participants of the 
study consisted of 11 health care service working in the Diabetic Clinic at Kalasin Hospital, 20 
patients whose blood sugar level was higher than 250 mg%, and 20 caregivers. The process 
included analyzing the situation of health care services in the Diabetic Clinic at Kalasin Hospital 
and developing the quality of health care services for diabetic patients and their families in the 
Diabetic Clinic. These were done using the concept of developing the service quality for diabetic 
patients and their families in the Clinic. The assessment forms were used to evaluate the quality 
of health care services for diabetic patients and families in Diabetic Clinic, the satisfaction health 
care providers and clients , and the behaviors of diabetic patients and patient caregivers in the 
families. The qualitative and quantitative data was analyzed by the use of statistics, percentage 
and average. 

The results of the study showed that the way to develop the quality of health care service 
for diabetic patients and their families. Guidelines of health care service consisted of guidelines to 
health care service for diabetic patients and their families in the Diabetic Clinic at Kalasin 
Hospital Guidelines of to let Multidisciplinary Team take part in health care services emphasizing 
the participation of the families in the service activities and guidelines of transferring diabetic 
patients and their families from the Diabetic Clinic to a system of continuous care at home. There 
were 4 outcome as follows. The average score of the patients’ behaviors in taking care of 
themselves were at high level with 81.60 percent. The average scores of the behaviors of the 
caretakers in taking care of the diabetic patients were also at high level, 82.70 percent. The scores 
of the caregivers providers in following the way to give service to the old diabetic patients whose 
blood sugar level was higher than 250 mg% and the families of the patients was 100 percent. The 



satisfaction scores of the diabetic patients, the patients’ caregivers in the families and the health 
care providers were at high level with 83.10, 82.70 and 81.84 respectively.  

The development of the health care service quality for the diabetic patients and their 
families in the Diabetic Clinic at Kalasin Hospital was acquired from the participation of the 
health care providers. Additionally, it was in accordant with the needs of the diabetic patients and 
their families. Therefore, there were the ways to practice and clear indicators for increasing the 
health care providers’ self-confidence in their practice. Furthermore, the participation in any 
activities of the diabetic patients and their families caused good relationships in the families. This 
resulted in the diabetic patients being able to take care of themselves better with the support of the 
caregivers in the families.  Moreover, the acquired development of the health care service quality 
caused the service in the Diabetic Clinic to be effective and satisfying for both the health care 
providers and the clients 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
1.   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทยที่เจริญกาวหนา ทําใหมีการดูแลดานสุขภาพและการรักษา 
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพเปนผลใหประชากรอายุยืนยาวขึ้น อัตราการเกิดโรคติดเชื้อมีจํานวนลดลง   
แตอัตราการเกิดโรคไมติดเชื้อไดเพ่ิมจํานวนมากขึ้น โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับเมตาบอลิกซินโดรม  
ที่สําคัญ คือ โรคเบาหวาน (สุพัฒน สมจิตรสกุล, 2544) ในปจจุบันโรคเบาหวานเปนปญหา
สาธารณสุขที่พบไดทั่วโลก จากการศึกษาโดย องคการอนามัยโลกพบวาอัตราการเกิดโรคเบาหวานมี
การเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว จากสถิติผูปวยเบาหวานที่สํารวจในป 2543 มีผูปวย 176,525,312 ราย และ
มีแนวโนมที่จะเพ่ิมขึ้นเปน  2.09 เทาในอีก 30 ปขางหนา  ซ่ึงในจํานวนนี้พบวาเปนผูปวยเบาหวาน
ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต 45,810,544 ราย หรือคิดเปนรอยละ 12 และเปนผูปวยเบาหวานใน
ประเทศไทยถึง 538,203 ราย  จัดเปนอันดับที่ 6 รองจากประเทศอินเดีย  อินโดนีเซีย  บังคลาเทศ  
ศรีลังกาและพมาตามลําดับ  (World Health Organization , 2006 ) จากการสํารวจ ผูปวยเบาหวาน
ในประเทศไทย เม่ือป 2549  พบวามีจํานวนผูปวยเบาหวานทั่วประเทศโดยไมรวมกรุงเทพมหานคร
จํานวน 334,173 คน  คิดเปนอัตราการปวยเทากับ 379.04 คนตอแสนประชากร  และเม่ือจําแนกตาม
รายภาคแลวพบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจํานวนผูปวยเบาหวานมากที่สุดคือ 127,347 คน คิด
เปนอัตราการปวยเทากับ 596.40 คนตอแสนประชากร (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข, 2549) 

โรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  จากการขาดฮอรโมน
อินซูลินหรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง เนื่องจากภาวะดื้อตออินซูลินทําใหรางกายไมสามารถ
นําน้ําตาลในเลือดไปใชไดตามปกติ หากน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานจะเกิดโรคแทรกซอนตอ
อวัยวะตางๆ เชน  ตา  ไตและระบบประสาท (ประสาร  เปรมะสกุล, 2549) การปฏิบัติตัวที่ถูกตองจะ
สามารถปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ซ่ึงเปนสาเหตุการตายและทุพลภาพใน
ผูปวยเบาหวาน แตในปจจุบันผูปวยเบาหวานสวนใหญยังขาดความรูและทักษะในการดูแลตนเอง



เชน  ไมเคยไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว  ในเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร  การใชยา การออกกําลังกาย  
และความสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน (เทพ หิมะทองคํา, 2548)   

องคการอนามัยโลกไดบัญญัติวัตถุประสงคในการดูแลรักษาโรคเบาหวานไว 4 ประการ คือ 
ผูปวยเบาหวานตองมีชีวิตอยูไดโดยปราศจากอาการที่เกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง ผูปวย
เบาหวานสามารถดํารงชีวิตประจําวันและชีวิตในสังคมอยางใกลเคียงปกติที่สุด  และปองกันไมให
เกิดโรคแทรกซอนเร้ือรังจากโรคเบาหวาน (จิรภา วิลาวรรณ, 2545)  ดังนั้นเปาหมายสําคัญของการ
ดูแลรักษาผูปวยเบาหวานคือ  การเฝาระวังสงเสริมใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดใหอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียงปกติมากที่สุด (American Diabetes Association,1994) 
การดูแลผูปวยเบาหวาน  จึงควรดูแลสุขภาพแบบองครวมและตอเนื่องมีการเชื่อมโยงในดานของ
การปองกัน การสงเสริม การรักษาและการฟนฟูสภาพรวมถึงการเขาถึงบริการของผูปวย            
(สมรหมาย  หนูทอง, 2550)      

ผูปวยโรคเบาหวานนอกจากจะตองดูแลตนเองยังตองพ่ึงพาคนอื่นในคราวเดียวกัน  
เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง  กอใหเกิดความทุกขกายและใจทั้งตัวผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวที่ยาวนาน  ผูปวยเบาหวานจึงตองการไดรับการสนับสนุนดานรางกาย จิตใจ และสังคม  
ผูดูแลในครอบครัวจึงเปนบุคคลสําคัญที่ตองรับรูและเขาใจผูปวยเบาหวาน (ลือชัย ศรีเงินยวง         
และคณะ, 2546) มีสวนรวมและสนับสนุนในการดูแลผูปวยเบาหวานในเร่ืองตางๆไดแก             ชวย
กระตุนและสงเสริมใหผูปวยเบาหวานเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองดานรางกายและดาน
จิตใจ โดยจัดเวลาวางในการทํากิจกรรมรวมกับผูปวยเบาหวาน เชน ออกกําลังกาย รับประทาน
อาหารรวมกัน ใหกําลังใจ ยกยองและชมเชยผูปวยเบาหวานเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมที่ เหมาะสม            
(สุพรรณี  ศรีกงพาน, 2550)    

โรงพยาบาลกาฬสินธุมีผูปวยเบาหวานมารับบริการเปนจํานวนมาก จากขอมูลสภาวะ
สุขภาพของประชาชนมีผูปวยดวยโรคเบาหวานมารับบริการที่โรงพยาบาลกาฬสินธุในป พ.ศ. 
2548 จํานวน 1,936  คน พ.ศ. 2549 จํานวน 2,139 คน พ.ศ. 2550 จํานวน 2,245 คน มีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นในแตละปอยางชัดเจน ซ่ึงสอดคลองกับสภาวะของประเทศและทั่วโลก  ปจจุบัน
โรงพยาบาลกาฬสินธุไดใหบริการผูปวยเบาหวานโดยเฉลี่ย 523 ราย/สัปดาห ซ่ึงเปนภาระงานที่
หนักมาก จากผลการประเมินระบบดูแลรักษาในคลินิกเบาหวาน 3  ป ยอนหลังพบวา กลุมผูปวย
เบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 250 mg%  ป 2548-2550 คิดเปนรอยละ 10.46   10.93 
และ 11.12  ตามลําดับ พบภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 250 
mg% เปนโรคความดันโลหิตสูงในระหวางป 2548 – 2550 คิดเปนรอยละ 13.44 19.95 และ23.43 



ตามลําดับ เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 3.32  3.28 และ 3.72  ตามลําดับ  เปนโรคไตวาย
เร้ือรัง รอยละ 2.46 2.43 และ 2.73  ตามลําดับ (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลกาฬสินธุ, 2550) จากสถิติ
เห็นไดชัดเจนวาผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนเพ่ิมขึ้น  ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงตอผูปวย
เบาหวาน ครอบครัวและสังคม นอกจากนี้ยังพบวาโรงพยาบาลกาฬสินธุตองเสียคาใชจายในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานกลุมนี้เพ่ิมมากขึ้นทุกป โดยในปพ.ศ.  2548 – 2550 คิดเปน 6,691,211 
11,375,594  และ12,515,647 บาทตามลําดับ             (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลกาฬสินธุ, 2551)    

จากการศึกษานํารองในกลุมผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 250 mg%  
จํานวน 251 คน ในป พ.ศ. 2550 ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ โดยการให
ความรูเปนรายบุคคลในเร่ือง อาหารเบาหวาน การออกกําลังกาย การใชยา และติดตามผลระดับ
น้ําตาลในเลือดพบวา  คาระดับน้ําตาลในเลือดไมลดลงมีจํานวน 123 คน คิดเปน 49 % (ศูนยขอมูล
โรงพยาบาลกาฬสินธุ, 2550) จากการสัมภาษณผูปวยเบาหวานที่ระดับน้ําตาลในเลือดไมลดพบ
ปญหาวา ผูปวยเบาหวานไมสามารถนําความรูที่ไดไปปรับใชในชีวิตประจําวันเนื่องจากความรู       
ที่ไดรับเปนความรูทั่วไป ไมสอดคลองกับปญหาของผูปวยเบาหวานเชน การประกอบอาชีพของ
ผูปวยเบาหวานสวนใหญคือ ทํานาและรับจางทํานา ผูปวยเบาหวานจึงตองรีบเรงทํางานใหทันในแต
ละชวงของฤดูทํานา  ทําใหผูปวยเบาหวานรับประทานอาหารไมเปนเวลา ไมมีเวลาเตรียมอาหาร     
ที่เหมาะสม  บางคร้ังลืมรับประทานยา  สําหรับผูปวยเบาหวานที่ตองรับจางทํานาสวนใหญไมได
จัดเตรียมอาหารไปเอง  ตองรับประทานตามที่ผูวาจางจัดหาใหซ่ึงเปนอาหารที่ไมเหมาะสมกับ
โรคเบาหวาน  ปญหาผูปวยเบาหวานขาดความตระหนักและไมเห็นความสําคัญในการดูแลตนเอง
โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานที่เปนเบาหวานมานานกวา 5 ปเนื่องจากภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่เกิด
จากระดับน้ําตาลในเลือดสูงไมไดเกิดขึ้นทันทีทันใด ผูปวยเบาหวานมองวาการปฏิบัติตามคําแนะนํา
เปนเร่ืองยุงยากตอการดําเนินชีวิตประจําวัน รูสึกวาโรคเบาหวานทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวันทั้งเร่ืองที่ตองเครงครัดตอการรับประทานอาหาร          ตองรับประทานยา
หรือฉีดยาตามการรักษา สวนผูดูแลในครอบครัวพบวา ขาดความรูในเร่ืองโรคเบาหวานเชน การ
จัดหาอาหารที่ไมเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน ไมสามารถแนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ
ผูปวยเบาหวาน ไมทราบถึงความสําคัญของการรับประทานยาหรือการ    ฉีดยาที่ถูกตองรวมถึงการ
ไมสนับสนุนตอการรักษาที่ตอเนื่อง 

จากสภาพการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
กาฬสินธุ  พบวาผลลัพธของการจัดบริการยังไมตอบสนองปญหาของผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัว ซ่ึงแสดงไดจากปญหาการเพ่ิมขึ้นของกลุมผูปวยเบาหวาน  ที่ไมสามารถควบคุมน้ําตาล



ในเลือดและภาวะแทรกซอนได อีกทั้งพฤติกรรมยังไมเหมาะสมทั้งดานการรับประทานอาหาร การ
ใชยาและการออกกําลังกายเปนตน  ผูปวยเบาหวานไมสามารถนําความรูที่ไดไปปรับใชใน
ชีวิตประจําวัน การดูแลตนเองไมเหมาะสมและไมไดรับการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลจนถึง
ชุมชน ในดานครอบครัวพบวาผูดูแลขาดความเชื่อม่ันในการสนับสนุนผูปวยเบาหวานในเร่ือง 
ความรูในเร่ืองโรคเบาหวาน  การจัดหาประกอบอาหารไมเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน การไมทราบถึง
ความสําคัญของการรับประทานยาหรือการฉีดยาที่ถูกตองรวมถึงการไมสนับสนุนผูปวยเบาหวาน
ใหไดรับ    การรักษาที่ตอเนื่อง นอกจากนี้การใหบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ
พบวา         การใหบริการยังไมมีการบริหารจัดการใหผูปวยเบาหวานไดรับบริการที่ครบถวน ตาม
มาตรฐานการดูแลผูปวยเบาหวาน (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย, 2547) โดยเฉพาะกิจกรรม
การใหคําปรึกษาและการมีสวนรวมในการใหบริการของทีมสหวิชาชีพ เพ่ือใหผูปวยเบาหวานไดรับ
บริการแบบองครวมรวมถึงการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง    

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของการดูแลผูปวยเบาหวาน ตามระบบการใหบริการสุขภาพสําหรับ
ผูปวยเบาหวานของประเทศไทย  ซ่ึงใชมาตรฐานการดูแลผูปวยเบาหวานของสมาคมตอมไรทอ
แหงประเทศไทย (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย, 2547) จึงควรมีการพัฒนาคุณภาพบริการใน
คลินิกเบาหวาน  โดยพัฒนาแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน เพ่ือให
ตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูรับบริการ (สุเนตร บัลลือพรมราช, 2548) โดยมี
กระบวนการทํางานของทีมสหวิชาชีพในการวางแผน การแกไขปญหาทุกขั้นตอน  ตามปญหาและ
ความตองการของผูปวยเบาหวาน (นาฎนภา อารยะศิลปะธร, 2548) รวมถึงตองมีสวนรวมในการ
จัดทําแนวทางการใหบริการในคลินิกเบาหวาน การใหสุขศึกษา การพัฒนาความรูและทักษะในการ
ใหบริการและจัดระบบการติดตามเยี่ยมบาน เพ่ือสงผลใหเกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพและ
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจตอการมารับบริการในคลินิกเบาหวานมากขึ้น (ศรีสุดา เสริมกลา, 
2546)         

ผูศึกษาเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวใน
คลินิกเบาหวาน เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัว  ซ่ึงเปาหมายสําคัญในการดูแลผูปวยเบาหวานคือ ผูปวยเบาหวานตองไดรับการดูแล
อยางมีคุณภาพ มีความรูในการดูแลตนเอง และผูดูแลในครอบครัวตองมีความรูและทักษะในการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน  รวมถึงมีระบบการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลถึงชุมชน  

  
2.   คําถามการศึกษา 



2.1 สถานการณการบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ เปน
อยางไร 

2.2  การบริการที่มีคุณภาพสอดคลองกับความตองการของผูปวยเบาหวานและครอบครัว ในคลินิก
เบาหวานควรเปนอยางไร 

 
 

3.  วัตถุประสงคของการศึกษา 
3.1  เพื่อวิเคราะหสถานการณการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
3.2   เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการในคลินิกเบาหวานใหสอดคลองกับความตองการของผูปวย

เบาหวานและครอบครัว 
 

4.  คําจํากัดความในการศึกษา 
4.1 การพัฒนาคุณภาพบริการ หมายถึง  การนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ              อยางตอเนื่อง 

มาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน เพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการ ผูใหบริการและองคกร ประกอบดวยข้ันตอนการวิเคราะหสถานการณ ข้ันตอนการรวมกัน
วางแผนแกไขปญหา ข้ันตอนการปฏิบัติและข้ันตอนการประเมินผล    

4.2 ครอบครัวของผูปวยเบาหวาน  หมายถึง  พอ แม สามี ภรรยา บุตร หลานหรือ       ผูที่อยูใน
ครอบครัวเดียวกันกับผูปวยเบาหวานมีสวนรวมคอยชวยเหลือ เอาใจใส ใหกําลังใจกับผูปวยเบาหวาน เปนบุคคล
ในครอบครัวที่ผูปวยเบาหวานระบุวาเปนผูดูแลและเปนผูพาผูปวยเบาหวานมารับบริการในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ   

4.3 ผูปวยเบาหวาน  หมายถึง  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ทั้งเพศชายและเพศหญิงไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน  เปนผูปวยรายเกาและเปนโรคเบาหวานมามากกวา 1 ป รักษาดวยการรับประทาน
ยาเม็ดเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 250 mg%  ยังไมเกิดภาวะแทรกซอนผาน
การคัดเลือกตามเกณฑที่ผูศึกษากําหนดไวและมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ  อําเภอเมือง  
จังหวัดกาฬสินธุ 

 
5.  ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาในผูปวยเบาหวานและครอบครัว ที่เขามารับ
บริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ  ผูศึกษาใชระยะเวลาในการ
ดําเนินการศึกษา 3 ระยะคือ ระยะขั้นเตรียมการ 6  เดือน คือ เดือนมกราคม - 
มิถุนายน พ.ศ. 2551 ระยะดําเนินการ 4  เดือน คือเดือนกันยายน –ธันวาคม 
2551  และระยะประเมินผล 2 เดือน คือเดือนมกราคม–กุมภาพันธ 2552   
  



 
 
6.  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ โดยใชแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous  Quality  Improvement  : CQI) มา
ใชและใชแนวคิดการประเมินคุณภาพการบริการของ  Donabedian มาใชประเมินความสัมพันธของโครงสราง 
(Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธที่เกิดข้ึน (Outcome) ซ่ึงการใหบริการที่มีคุณภาพหรือเกิดผลลัพธที่ดี
ตองประเมิน 3  องคประกอบ โดยมีรายละเอียดดังนี ้ 

6.1  เกณฑการประเมินโครงสราง  (Structure  Criteria) ประกอบดวย ดานองคกรไดแกนโยบายการ
ดูแลผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ ดานผูใหบริการ ไดแก แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานกอนการ
พัฒนาคุณภาพบริการ สวนดานผูรับบริการ ไดแก พฤติกรรมของผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัว 

6.2 เกณฑการประเมินกระบวนการ  (Process Criteria)  ประกอบดวย  กระบวนการใหบริการใน
คลินิกเบาหวาน ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โดยการ
พัฒนาใหสอดคลองตามปญหาประกอบดวย  แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว    แนวทางให
ทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการโดยเนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการและ
แนวทางการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวจากคลินิกเบาหวานเขาสูระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน 

6.3  เกณฑการประเมินผลลัพธ  (Outcome Criteria) ประกอบดวย ดานองคกร ไดแกแนวทางการ
ใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ    ดานผูใหบริการ ไดแก ความพึง
พอใจของผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน การใหบริการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัว  ดานผูรับบริการ(ผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัว) ไดแก ความพึงพอใจตอการใหบริการใน
คลินิกเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานของผูดูแลใน
ครอบครัว              กรอบแนวคิดในการประเมินคุณภาพบริการ  สรุปไดดังภาพที่ 1 ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

1. ดานองคกร 
• นโยบายการดูแลผูปวย
เบาหวานโรงพยาบาล
กาฬสินธุ 
 
2.ดานผูใหบริการ 
( ในคลินิกเบาหวาน ) 
•  แนวทางการใหบริการ
ผูปวยเบาหวานกอนการ

1.กระบวนการใหบริการ
ผูปวยเบาหวานและครอบครัว 
ในคลินิกเบาหวาน  
ประกอบดวย  
• แนวทางการใหบริการผูปวย
เบาหวานและครอบครัว  
• แนวทางใหทีมสหวิชาชีพเขา
มามีบทบาทในการใหบริการ
โดยเนนใหครอบครัวเขามามี

1.องคกร 
• แนวทางการใหบริการผูปวย
เบาหวานและครอบครัว ใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ 
2.ผูใหบริการ 
• ความพึงพอใจของผูใหบริการ
ในคลินิกเบาหวาน 
• การใหบริการตามแนวทางการ

โครงสราง (Structure)   กระบวนการ ( Process) ผลลัพธ (Output) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
 
 
7.   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

7.1   ไดแนวทางการบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวที่ มีคุณภาพ ในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

7.2  ผูปวยเบาหวานและครอบครัวไดรับการบริการที่มีคุณภาพทําใหเกิดการดูแล
ตนเองที่ดี  ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับใกลเคียงปกติ ลดภาวะแทรกซอนและมีวิถี
ชีวิตที่เปนปกติไดโดยมีผูดูแลในครอบครัวใหการสนับสนุน 

7.3   ผูใหบริการไดพัฒนาวิชาชีพใหเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ 
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ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เก่ียวของ เพื่อนํามาประกอบแนวคิดและ
เปนแนวทางในการศึกษา  โดยมีเนื้อหาครอบคลุมหัวขอตางๆดังนี้ 

1. แนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการ 
2. แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวาน 
3. บทบาทครอบครัวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
4. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
1.   แนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการ 

1.1   ความหมายของคุณภาพ 
คุณภาพ (Quality)  มีความหมายที่แตกตางกันมากมาย มีผูใหความหมายของคําวาคุณภาพ

ตางๆกันในหลายมุมมองไดแก 
Frove & Brain (1976  อางถึงในวิไลลักษณ พลแสน, 2544)  ไดใหความหมายวา  คุณภาพเปน

ลักษณะที่แสดงถึงผลของการกระทํา หรือผลของกระบวนการประกอบกิจกรรม           ที่บังเกิดผลดีเลิศ  
(Excellence)  วัดไดจากการเปรียบเทียบผลการกระทํากับเกณฑมาตรฐานแตละวิชาชีพที่กําหนดไว 

Donabedian (1980  อางถึงในสมบุญ  ธนบดีวิวัฒน, 2549)  ใหความหมายของการดูแลที่มี
คุณภาพวา “เปนการดูแลที่คาดหวังไดวามีมาตรการที่จะชวยใหเกิดความอยูดีมีสุขและความปลอดภัยแก
ผูรับบริการ  ทั้งนี้เปนผลจากการประเมินอยางละเอียดถึงผลไดและผลเสียอันเปนผลติดตามมาจากการดูแลนั้น” 

อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543) ไดใหความหมายของคําวา คุณภาพ หมายถึงคุณลักษณะที่เปนไป
ตามมาตรฐานที่เหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาดทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอคุณภาพชีวิตและตอบสนองความตองการ
เปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ 

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล (2543  อางถึงในเสาวมาศ  เถ่ือนนาด,ี 2545)  คุณภาพหมายถึง  คุณลักษณะ
ที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม ปราศจากขอมูลที่ผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีและตอบสนองความตองการ
และเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ 



กลาวโดยสรุป  คุณภาพคือ คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม  สามารถวัดไดจากการ
เปรียบเทียบผลการกระทํากับเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไว ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอคุณภาพชีวิตและตอบสนอง
ความตองการเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ 

1.2  ความหมายของบริการ 
ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2534) ใหความหมายบริการวา เปนกิจกรรมผลประโยชนหรือ

ความพึงพอใจที่สนองความตองการผูที่เก่ียวของและมารับประโยชนนั้น 
วีระพงษ  เฉลิมจิระรัตน (2539) ใหความหมายบริการวา พฤติกรรม กิจกรรมหรือการกระทําที่

บุคคลหนึ่งทําใหหรือสงมอบตออีกบุคคลหนึ่ง โดยมีเปาหมายและมีความต้ังใจในการสงมอบบริการอันนั้นหรือส่ิง
ที่จับ สัมผัสหรือแตะตองไดยากและเปนส่ิงที่เส่ือมและสูญสลายไดงาย  บริการจะไดรับการทําข้ึนโดยบริกรและจะสง
มอบสูผูรับบริการ เพื่อใชสอยบริการนั้นๆ 

จิรุตน ศรีรัตนบัลล (2537) ใหความหมายบริการวา เปนการปฏิบัติหรือ              การดําเนินการ
ที่คนกลุมหนึ่งจะเสนอใหคนอีกกลุมหนึ่งเพื่อตอบสนองความตองการ 

กลาวโดยสรุป  การบริการหมายถึง  กิจกรรมหรือพฤติกรรมที่บุคคลกลุมหนึ่งสงมอบตอให
บุคคลอีกกลุมหนึ่ง  เพื่อตอบสนองความตองการ   

การพัฒนาคุณภาพบริการคือ คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสมยอมรับไดของ
ผูรับบริการ ลดคาใชจาย ลดความผิดพลาดและการเรียกรอง รวมทั้งแกปญหา           ที่เกิดข้ึนในงานบริการทําให
องคกรอยูรอด ทุกคนไดประโยชนจากคุณภาพ ผูรับบริการไดประโยชนตามความตองการ ผูใหบริการหรือองคกร
พึงพอใจจากการที่งานนั้นดําเนินไปไดดวยดี    ผูใหบริการไดรับประโยชนจากการพัฒนางานในความรับผิดชอบ
ดวยตนเอง จึงจะทําใหไดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติขององคกร ที่สําคัญคือการพัฒนาคุณภาพบริการทําใหเกิดสุข
ภาวะแกทุกภาคสวนที่เก่ียวของ ทั้งผูบริหาร ผูใหบริการและผูรับบริการ (Burrill & Ledolter, 1999 อางถึงในจิตรศิริ 
ขันเงิน, 2547)  

1.3 วิวัฒนาการของคุณภาพ  
คุณภาพเปนส่ิงที่จําเปนตองมีในการสืบสานสัมพันธภาพของมนุษย ซ่ึงมีวิวัฒนาการมาโดย

สรุปดังนี้ (จิตรศิริ  ขันเงิน, 2547) 
1.3.1  ยุคการกําหนดขอตกลงใหชัดเจน เปนแนวคิดพื้นฐานต้ังแตสมัยโบราณ เชน ในจีน 

อินเดีย  อาณาจักรกรีก และโรมัน เปนตน ยุคนี้ถือวาผูเสนอจะตองระบุส่ิงที่ตนเองตองการใหชัดเจน หากระบุส่ิง
ตองการไวไมชัดเจน ผูสนองไดดําเนินการเพื่อสงมอบส่ิงของหรือบริการใหแลว ไมตรงกับความตองการถือเปน
ความผิดของผูเสนอ ผูเสนอไมสามารถปฏิเสธไมรับสินคาหรือบริการนั้นได (ตามหลักกฎหมายของพระเจาจัสติ
เนียน) 

1.3.2 ยุคการผลิตตองมีมาตรฐาน การที่จะสนองความตองการใหกับผูใชสินคา หรือ
บริการไดอยางเหมาะสมจะผูกพันอยูกับกระบวนการผลิตถาหากผูผลิตใชเคร่ืองจักรหรือวัตถุดิบที่ไมมี ชางไมมี
ฝมือ ผลิตภัณฑที่ไดรับก็จะไมดีตามไปดวย ผูผลิตจึงตองรับผิดชอบ           ตอกระบวนการผลิตที่ไมไดมาตรฐาน
นั้น เชน ในประเทศจีนสมัยราชวงศซู (Zhou) ราว 1,000 ป กอนคริสตกาลไดใชมาตรการควบคุมใหผลผลิตตอง
เปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด วิธีการควบคุมใหผลผลิตมีมาตรฐานก็ใชวิธีกําหนดความรับผิดชอบ ตัวอยางเชน 



การตีเหล็กเพื่อผลิตดาบและอาวุธตาง ๆ  ผูผลิตตองจารึกช่ือของตนเองในอาวุธนั้น หากอาวุธนั้นไมไดมาตรฐานก็
จะมีการลงโทษ มาตรการนี้จึงถือเปนวิธีการควบคุมมาตรฐานผลิตภัณฑอันดับแรกในประวัติศาสตร 

1.3.3 ยุคการปฏิวัติอุตสาหกรรมในยุโรป (ค.ศ.ที่ 18) ไดเปล่ียนจากการผลิต      ที่ใช
แรงงานคนมาเปนการใชเคร่ืองจักรและผลิตในปริมาณมาก (mass production) ความมีมาตรฐานหรือความ
สมํ่าเสมอในคุณภาพจึงเปนส่ิงจําเปน การวิจัยเพื่อพัฒนาที่จะควบคุมใหเกิดความสมํ่าเสมอในคุณภาพของสินคา
ที่ผลิตจึงไดเร่ิมข้ึน และพัฒนาอยางตอเนื่องมาจนถึงหลังสงครามโลกคร้ังที่สอง ซ่ึงมีกาวยางที่สําคัญดังนี้ 

-   ศตวรรษที่ 19 การปฏิวัติอุตสาหกรรมดวยการใชเคร่ืองจักรแทนแรงงานคน 
-   ค.ศ.1924 W.A. Shewaht เขียนหนังสือ The Economic Control of the Quality of 

Manufacturing product มีเนื้อหาที่สําคัญคือ การควบคุมคุณภาพ ดวยแผนภูมิควบคุม (Control chart) 
-   ค.ศ.1950 หลังสงครามโลกคร้ังที่สอง ญี่ปุนตองชดใชคาเสียหายในการสงคราม 

ใหกับฝายสัมพันธมิตร แนวทางที่จะชดใชคาเสียหายใหไดตามสัญญาก็โดยการผลิตสินคาออกจําหนายใน
ตลาดโลก แตสินคาญี่ปุนยังดอยคุณภาพอยูมาก ญี่ปุนจึงรองขอความชวยเหลือทางวิชาการควบคุมคุณภาพจาก
สัมพันธมิตร W.E. Deming จึงไดเดินทางมาจุดประกายการควบคุมคุณภาพในญี่ปุนดวยการบรรยายเร่ือง Statistical 
Control of Quality และในป ค.ศ. 1952 Dr. J. M. Juran ก็ไดไปบรรยายเร่ือง Quality of management นับจากนั้นมา
วงการอุตสาหกรรมญี่ปุนก็ไดพัฒนาดานคุณภาพอยางกวางขวาง จนมีนักวิชาการที่สําคัญดานคุณภาพเกิดข้ึนใน
ญี่ปุนเปนจํานวนมาก เชน Ishikawa ผูคิดคนเทคนิคการผลิตสินคาใหตรงกับเปาหมายใหเกิดความสูญเสียนอย
ที่สุด โดยปรับคาตัวแปร (Variable) ตาง ๆ ที่มีผลตอการผลิตอยางเหมาะสม 

1.3.4 ยุคการประกันคุณภาพ ในยุคตน ๆ คุณภาพเนนที่การผลิตใหเปนไปตามที่กําหนด 
และพัฒนาข้ึนมาเปนการมีมาตรฐานวิธีผลิตหรือใหบริการ ตอมาการมีแตเพียงมาตรฐานกระบวนการอยางเดียว
เร่ิมไมเหมาะสมกับสถานการณของการที่มีคูแขงขันมากข้ึน ตลาดเร่ิมเปนของผูซ้ือหรือผูใชบริการ ผูผลิตหรือผู
ใหบริการจึงเร่ิมผนวก "ความพึงพอใจของลูกคา" (Customer Satisfaction) เขาไปในความหมายของคําวาคุณภาพ
ดวย เพราะลําพังแตบริการที่มีมาตรฐานอยางเดียวอาจจะไมไดรับความสนใจที่จะใชบริการอีกตอไป "ความพึง
พอใจ" จึงเร่ิมเขามาเปนองคประกอบที่สําคัญของคุณภาพ การสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการใน "บริการ" 
ตลอดเวลาที่ผูใชบริการไดใชบริการนั้น ๆ จึงจําเปนตองมีการควบคุมคุณภาพ (Quality Control) บริการวาจะตองมี
มาตรฐาน และสามารถสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการได การที่สามารถควบคุมคุณภาพไดอยางสมํ่าเสมอ
โดยไมมีความบกพรองหรือผิดพลาดเลยเรียกวา การประกันคุณภาพ (Quality Assurance) และการที่จะใหเกิด
คุณภาพโดยสมํ่าเสมอจึงจําเปนตองมีการบริหารคุณภาพ (Quality Management) 

1.4  องคประกอบของคุณภาพจากทฤษฏีระบบ   
ทฤษฎีระบบมีการนํามาใชอยางแพรหลายในหลายสาขาวิชา ในสาขาวิชาชีพการพยาบาลมีการ

นําทฤษฎีดังกลาวมาใชในการอธิบายส่ิงตางๆที่เ กิดข้ึน เชน การวัดคุณภาพการใหบริการทางดานสุขภาพ  
Donabedian  ไดเสนอแนวคิดที่ใชทฤษฎีระบบ (System  theory) ในการประเมินคุณภาพการบริการเพื่อวัดคุณภาพ
การใหบริการทางสุขภาพแกผูใชบริการ ซ่ึงเปนผลลัพธ   ที่เกิดข้ึนจากปจจัยหลายปจจัย การทําความเขาใจเร่ือง
คุณภาพการใหบริการจึงตองมองถึงความเช่ือมโยงขององคประกอบตางๆ (Donabedian, 1988  อางในมาริสา  ไกร
ฤกษ, 2544) 



แนวคิดของ Donabedian ในการประเมินคุณภาพการบริการเปนการประเมินความสัมพันธของ
โครงสราง (Structure)  กระบวนการ (Process)  และผลลัพธที่เกิดข้ึน (Outcome)  ซ่ึงเปนแนวคิดที่ชวยใหเขาใจวาถา
จะใหบริการที่มีคุณภาพหรือเกิดผลลัพธที่ตองการควรตองประเมิน 3 องคประกอบนี้  กลาวคือ  การประเมิน
โครงสราง หมายถึง การประเมินที่เก่ียวของกับองคกรที่มีอิทธิพลตอกระบวนการใหบริการและผลลัพธที่เกิด
ข้ึนกับผูใชบริการ ไดแก โครงสรางการบริหารงานขององคกร (Organizational  structure) ทรัพยากรบุคคล (Human  
resources) และทรัพยากรดานวัสดุอุปกรณ (Material resources) การประเมินกระบวนการ หมายรวมถึง              การ
ประเมินกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูใชบริการเองและกิจกรรมการใหการดูแลผูปวยของบุคลากรทางสุขภาพ 
การประเมินผลลัพธ  เปนการประเมินผลที่เกิดข้ึนจากกระบวนการใหบริการทั้ง 3 องคประกอบนี้มีความสัมพันธ
กันในแงที่วา ถาโครงสรางขององคกรดี สงผลใหกระบวนการดําเนินงานหรือการบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ
และถากระบวนการดําเนินงานหรือการบริการสุขภาพดี  จะกอใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพที่ดีแกผูใชบริการและผู
ใหบริการ การประเมินความสัมพันธระหวางกระบวนการและผลลัพธตองพิจารณาใหแนชัดวาผลลัพธนั้นๆเกิด
จากกระบวนการดูแลที่เก่ียวของหรือกอใหเกิดผลที่ตองการประเมิน ถาไมใชก็ไมสามารถนํามาประเมินคุณภาพ
ของกระบวนการดูแลนั้นๆได  ตัวอยางของเกณฑการประเมินแตละองคประกอบมีดังนี้ 

1.4.1   เกณฑการประเมินโครงสราง (Structure  criteria)  แบงออกเปน 3 ดานคือความ
ตองการของผูใชบริการ 

1)  ดานองคกร ไดแก โรงพยาบาลและหนวยงานตางๆในสวนของโรงพยาบาล  
ประเมินจากเปาหมาย พันธกิจ ปรัชญาของโรงพยาบาล จํานวนเตียง แหลงทุนตางๆประสิทธิภาพการใชจายเงิน  
การบริหารงาน ภาวะผูนํา การส่ือสาร สัมพันธภาพของบุคลากร ขวัญกําลังใจ  ความพึงพอใจในงานและการ
โยกยายงานเปนตนในหนวยงานยอยตางๆโดยเฉพาะ        ในองคกรพยาบาล  ประเมินจากปรัชญา  วัตถุประสงค
ของการพยาบาล อัตรากําลังความสามารถของบุคคล  การพัฒนาบุคลากร รูปแบบการนิเทศงาน จํานวนผูปวย
และจํานวนวันที่ผูปวยนอนในโรงพยาบาล 

2)   ดานส่ิงแวดลอม เชน สภาพอาคารหรือตึกผูปวย การบํารุงรักษา  ความสะอาด
อุปกรณตางๆรวมทั้งบรรยากาศภายในโรงพยาบาล 

3)   ดานบริการที่จัดใหเชน มีความเสมอภาค การเขาถึงบริการของผูใชบริการ  
ความสอดคลองของบริการกับความตองการของผูใชบริการ 

1.4.2   เกณฑการประเมินกระบวนการ (Process criteria) ประกอบดวยการประเมิน
กระบวนการดูแลผูปวยกระบวนการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลหรือหนวยงาน วิธีการจัด  ระบบงาน  คุณสมบัติ
ของความเปนวิชาชีพ คุณสมบัติสวนบุคคลของบุคคลและทักษะการปฏิบัติงาน 

1.4.3   เกณฑการประเมินผลลัพธ (Outcome  criteria) ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพ
ความสามารถของรางกาย  ความพึงพอใจของผูปวย การใชบริการสุขภาพของผูใชบริการความคุมทุนและผลลัพธ
ในทางลบ เชน การเกิดภาวะแทรกซอน  การกลับเขามารับการรักษาอีกการใหยาผิดพลาดและการที่ไมประสานกัน
เปนตน (รัชนี ไตรยะวงศ, 2550) 

1.5 คุณภาพบริการตามตัวช้ีวัดคุณภาพ  



ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ (service quality  indicators) เปนตัวบงช้ีถึงคุณภาพบริการเปนเคร่ืองมือ
ในการวัด  คัดกรอง  ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการของโรงพยาบาลแบงเปน 3 ดานคือ 

1)   ตัวช้ีวัดคุณภาพดานโครงสราง (structure  indicators)  หรือตัวบงช้ีถึงการจัดระบบงานที่
ดี (good system) ทั้งระบบบริการ (service system) ระบบสนับสนุนบริการ (supporting  service system) ระบบพัฒนา
บริการ (improving service system) และระบบบริหารจัดการ (management system)   

2)   ตัวช้ีวัดคุณภาพดานกระบวนการ (process  indicators) หมายถึง ตัวช้ีวัดกระบวนการ
ทํางาน หรือการดําเนินงานตามระบบที่วางไว (good  implementation) ทั้งในกรณีปกติและกรณีเรงดวน  หรือกรณี
พิเศษตางๆ ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ ประเมินไดจากกิจกรรม ข้ันตอนในการใหบริการในการดูแลรักษาผูปวย เชน 
อัตราการปฏิบัติตามระบบที่วางไว ซ่ึงตรวจสอบไดจากรายงานผลการปฏิบัติงานของแตละกิจกรรม การสอบถาม
จากผูปฏิบัติงานหรือผูที่เก่ียวของและจากการสังเกตการณปฏิบัติงานหรือใหบริการตางๆ 

3)  ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธ (outcome  indicators) เปนตัวช้ีวัดที่เกิดจากการเปล่ียนภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ บงบอกถึงการไดผลการดําเนินงานตามระบบที่ได (good  outcome) เชน ระดับความพึง
พอใจของผูที่เก่ียวของทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ ตัวช้ีวัดดานผลลัพธของการบริการใชประเมินส่ิงที่เกิดข้ึนกับ
ผูรับบริการ  อาจเกิดข้ึนในขณะใหบริการซ่ึงเปนผลลัพธระหวางกระบวนการ (proximate outcome) เชน การไดรับ
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ         ที่ถูกตองรวดเร็ว ผลลัพธข้ันสุดทาย (ultimate  outcome) เชน อัตราการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ระดับความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัวเปนตน (เสาวมาศ  เถ่ือนนาด,ี 2545) 

1.6   แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous  Quality  Improvement : CQI )  
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543) กลาววา ความหมายของ CQI  คือความพยายามที่จะทําใหดีข้ึนไป

เร่ือยๆ ไมพึงพอใจกับคุณภาพที่เปนอยูปจจุบัน  สวนปรัชญาที่แฝงควบคูกันไปดวยคือ  การตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการโดยการปรับปรุงกระบวนการทํางาน 

Canadian Council for health services accreditation (1995 อางถึงในอนุวัฒน       ศุภชุติกุล, 2543) ให
ความหมายของ CQI วาเปนปรัชญาและระบบการบริหารซ่ึงผูกําหนดนโยบาย  ผูบริหาร ผูใหบริการ  มีสวนรวม
ในการปรับปรุงกระบวนการทํางานและผลลัพธของการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง 

กลาวโดยสรุป CQI หมายถึง การใชระบบบริหารที่ผูบริหาร ผูใหบริการมี        สวนรวมในการ
ปรับปรุงกระบวนการทํางานอยางตอเนื่องเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

1.6.1 การมีสวนรวมของทุกคนในองคกร ส่ิงที่สําคัญที่สุดของ CQI คือ          การมองเห็น
คุณคาของทุกคนในองคกร ใหโอกาสมีสวนรวมในการพัฒนาระบบและผลที่ไดคือคนที่มารวมงานกันนั้นเกิดการ
เรียนรูและพัฒนาตนเองกลายเปนบุคลากรขององคกรที่มีคุณคามากข้ึน     เพื่อทําความเขาใจกับ CQI ใหลึกซ้ึงข้ึน
คือการตอบคําถามวา ใคร ทําอะไร เพื่ออะไรในส่ิงแวดลอมอยางไร ในการพัฒนาคุณภาพ 

ใคร  คือ  ทุกคนมีสวน  ทุกคนจะตองมีความมุงม่ันและมารวมมือกันทํางานเปนทีมทําอะไร 
คือ การทํางานปกติใหดีและใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรหรือ PDCA cycle รวมกันคิดสรางสรรคในการ
ปรับปรุงระบบงานขององคกร  เทคนิคที่ใชในการพัฒนาคุณภาพมีทั้งสวนที่เปนจุดแข็ง (กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร/ขอมูล/สถิติ) และจุดออน (การสรางทีมงาน/การบริหารจัดการ/ความคิดสรางสรรค) 



เพื่ออะไร เพื่อประโยชนของผูรับบริการและประโยชนที่จะเกิดข้ึนกับองคกร      ในสวนของ
องคกรนั้นคือการมุงไปสูการเปนองคกรแหงการเรียนรู (Learning organization)                  การบริการที่เปนเลิศ  
(Excellency)  ซ่ึงจะนําไปสูความอยูรอดขององคกรในระยะยาวอีกดวย 

ในส่ิงแวดลอมอยางไร จะตองมีเปาหมายรวมกันผูปฏิบัติงานไดรับการเสริมพลังใหมีความรู
และอํานาจในการตัดสินใจแกปญหาหรือปรับปรุงงานในสวนที่ตนเองรับผิดชอบและองคกร มีวัฒนธรรมของการ
เรียนรูและพัฒนาไมหยุดย้ัง  (สมบุญ ธนบดีวิวัฒน, 2549) 

1.6.2  วงจรเดมม่ิง (Deming Cycle) หรือวงจร PDCA เปนวงจรการบริหารงานคุณภาพเพื่อให
เกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ประกอบดวย          

P:   Plan คือ การวางแผนในการดําเนินงาน/วางระบบงานที่เปน 
   มาตรฐาน 
D:   Do คือ การลงมือตามแผนที่วางไว/ทําตามระบบที่วางไว 
C:   Check คือ การตรวจสอบผลการดําเนินงานกับแผนการวัด/ 
   ทบทวน/ตรวจสอบ  วิธีการปฏิบติังานและผลงาน 
A:   Act คือ การปรับปรุงระบบงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพหาก 
   ดําเนินการยังไมบรรลุตามเปาหมายหรือวัตถุประสงค   
   โดยการหาสาเหตุ วางแผนระบบพัฒนาใหมหรือ 
   การยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติหากดําเนินการ 

 บรรลุตามแผนแลว 
1.6.3   ประโยชนของ PDCA มีดังนี ้

1.6.3.1 การวางแผนงานกอนการปฏิบัติงาน  จะทําใหเกิดความพรอม เม่ือได
ปฏิบัติงานจริง การวางแผนงานควรวางใหครบ 4 ข้ัน ดังนี้ 

1)  ข้ันการศึกษา คือ การวางแผนศึกษาขอมูล วิธีการ             ความ
ตองการของผูรับบริการ  ขอมูลดานทรัพยากรที่มีอยูหรือเงินทุนเปนตน 

2)    ข้ันเตรียมงาน คือ การวางแผนเตรียมงานดานสถานที่      ความพรอม
ของผูใหบริการ วัสดุอุปกรณ เปนตน 

3)    ข้ันดําเนินงาน คือการวางแนวทางการปฏิบัติงานของผูที่เก่ียวของแต
ละสวน  

4)    ข้ันการประเมินผล คือการวางแผนหรือเตรียมการประเมินผลอยาง
เปนระบบ เชนประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการและผูรับบริการหรือประเมินจากเคร่ืองมือที่สรางข้ึน
โดยเฉพาะ เพื่อใหผลที่ไดจากการประเมินเกิดความเที่ยงตรง  

1.6.3.2  การปฏิบัติตามแผนงาน ทําใหทราบข้ันตอน วิธีการ และสามารถเตรียม
งานลวงหนาหรือทราบอุปสรรคลวงหนาดวย ดังนั้น การปฏิบัติงานก็จะเกิดความราบร่ืน และเรียบรอย นําไปสู
เปาหมายที่กําหนดไว 

1.6.3.3  การตรวจสอบ ใหไดผลที่เที่ยงตรงเช่ือถือได ประกอบดวย 



1)  ตรวจสอบจากเปาหมายที่ไดกําหนดไว 
2) มีเคร่ืองมือที่เช่ือถือได 
3)  มีเกณฑการตรวจสอบที่ชัดเจน 
4) มีกําหนดเวลาการตรวจที่แนนอน 
5)    บุคลกรที่ทําการตรวจสอบตองไดรับการยอมรับจากหนวยงานที่

เก่ียวของเม่ือการตรวจสอบไดรับการยอมรับ การปฏิบัติงาน ข้ันตอไปก็ดําเนินตอไปได 
1.6.3.4 การปรับปรุงแกไข  ขอบกพรองที่เกิดข้ึน ไมวาจะเปนข้ันตอนใดก็ตาม 

เม่ือมีการปรับปรุงแกไขคุณภาพก็จะเกิดข้ึน ดังนั้น วงจร PDCA จึงเรียกวา วงจรบริหารงานคุณภาพ 
สรุปการนําการพัฒนาคุณภาพบริการไปใชในการศึกษา ตองดําเนินกิจกรรมที่มีคุณภาพตาม

แผนที่กําหนดไว ซ่ึงสอดคลองกับความตองการของผู รับบริการและสามารถประเมินผลได มีการใชวงจร
บริหารงานคุณภาพ (วงจร  PDCA) เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  การที่จะดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
ใหไดผลอยางตอเนื่อง  ผูบริหาร ผูใหบริการตองรวมกันวิเคราะหปญหาและชวยกันวางแนวทางปฏิบัติที่ มี
คุณภาพ สามารถตรวจสอบไดจากผลลัพธที่เกิดข้ึนกับผูรับบริการ การวัดคุณภาพตองมีการสรางแนวทางปฏิบัติ
เชิงกระบวนการและตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธที่เกิดข้ึนกับผูรับบริการ 

   
2.   แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวาน 

2.1    แนวเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550)     จากโครงการ
บริหารจัดการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน และภาวะที่เก่ียวของกับเบาหวานอยางครบวงจรในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (Diabetes and Diabetes Related: Disease  Management  Program “ Practice  Guideline” ) ตามแนวเวช
ปฏิบัติโรคเบาหวานหากผูปวยเบาหวานรายใหมที่มีระดับ  FPG < 250 mg%  แตไมมีอาการของโรคเบาหวานหรือ
อาการไมชัดเจนใหใชวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Lifestyle modification) 1 – 3 เดือน โดย การต้ังเปาหมายระดับการ
ควบคุมใหเหมาะสมกับอายุและสภาวะของผูปวย แนะนําอาหารและการออกกําลังกายใหเหมาะสม ใหความรู
โรคเบาหวานที่เหมาะสมแกผูปวย ครอบครัว สงเสริมการดูแลตนเองและประเมินผลการรักษาดวยตนเอง  หากไม
ไดผลจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะเร่ิมรักษาดวยการใชยา ผูปวยเบาหวานที่มีระดับ FPG < 250 mg%  แตมี
อาการชัดเจนใหเร่ิมตนรักษาดวยยา โดยดูวาผูปวยเบาหวานอวน    หรือผอม  ผูปวยเบาหวานที่อวนใหเร่ิมที่ยา 
Metformin  เนื่องจากไมทําใหอินซูลินสูงข้ึน จึงไมทําใหผูปวยมีความรูสึกอยากอาหารมากข้ึน สวนผูปวยเบาหวาน
ที่ผอมใหเร่ิมที่ยา Sulfonylureas          ซ่ึงผูปวยเบาหวานสวนใหญจะมีน้ําหนักเพิ่มมากข้ึนหลังการรักษา ผูปวย
เบาหวานที่มีระดับ FPG  250-350 mg% มีอาการชัดเจนตองเร่ิมรักษาดวยยา 2 ชนิดคือ Sulfonylureas และ Metformin       
หากผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาล  FPG >350 mg%  ผอม น้ําหนักนอย มีอาการชัดเจนควรเร่ิมรักษาดวยอินซูลิน  
แนวเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550)     ดังภาพที่ 2    

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

FPG < 250 mg% 
ไมมีอาการ 

อาการไมชัดเจน 

FPG < 250 mg% 
มีอาการชัดเจน 

FPG > 250-350 mg%  
มีอาการชัดเจน 

 

FPG >350 mg% 
มีอาการชัดเจน 

ผอม น้ําหนักนอย 
 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 1 – 3 เดือน 

 

ไดผล ไมไดผล 

1. metformin 
2. Sulfonylurea  
(Repagllnide inhibitor
กรณีFPG<110 mg%) 

ไดผล ไมไดผล 

อวน 
1. Metformin  
2. Sulfonylurea  
 

ผอม 
1. Sulfonylurea 2. 
Metformin 

 

ไดผล ไมไดผล 

ใชยารวมกัน 2 ขนาน 
Sulfonylurea + metformin 
(Sulfonylurea + glitazones) 
(metformin+ glitazones) 

ไดผล ไมไดผล 

1. Sulfonylurea และ
เพิ่ม metformin 
2. เร่ิมยา 2 ขนาน 

ไดผล ไมไดผล 

ใชยารวมกัน 3 ขนาน 
(Sulfonylurea + 
metformin +glitazones) 
 

อินซูลิน 



ภาพท่ี 2 แนวเวชปฏิบัติโรคเบาหวานป 2550 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) 
2.2   แนวทางการใหบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวาน 

2.2.1  ระบบการใหบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวาน  แตละพื้นที่จะแตกตางกันทั้งใน
ประเทศไทยและในตางประเทศ  ดังนี้ 

2.2.1.1  ระบบการใหบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานในประเทศไทย  สวนใหญ
จะใชมาตรฐานการดูแลผูปวยเบาหวานของสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย เนื่องจากเบาหวานเปนโรคที่มี
ความชุกสูงและนําไปสูภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ผูปวยเบาหวานจึงควรไดรับการวินิจฉัยและดูแลต้ังแตระยะ
เร่ิมแรกและตอเนื่องตลอดชีวิต การรักษาที่อาศัยความรวมมือกันระหวางผูปวยและทีมสุขภาพเนนการรักษาใน
ระดับ Primary  medical  care และสงตอผูเช่ียวชาญเม่ือมีปญหาในการรักษา การรักษาที่เหมาะสมผูปวยควรไดรับ
การดูแลดังนี้ (สมาคมตอไรทอ     แหงประเทศไทย, 2547) 

ในการมารับบริการคร้ังแรก  ผูปวยเบาหวานจะตองไดรับการซักประวัติอยาง
ละเอียด  ทั้งประวัติที่เก่ียวของกับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน อาการเร่ิมตน ระยะเวลา อายุที่เปน  ประวัติอาการที่
เก่ียวของกับภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานทั้งชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง ประวัติของการไดรับการรักษาหรือ
การควบคุมน้ําหนักสูงสุดและตํ่าสุด  ประวัติการไดรับยาเบาหวานและยาอ่ืน ๆโรคอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับเบาหวาน 
เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ การออกกําลังกาย  การสูบบุหร่ี อุปนิสัยการกิน การดําเนินชีวิต อาชีพ เศรษ
ฐานะ และประวัติครอบครัวเก่ียวกับโรคเบาหวาน  รวมทั้งการตรวจรางกายทุกระบบ โดยเฉพาะ น้ําหนัก สวนสูง  
Body  mass  index  ความดันโลหิต  ชีพจรสวนปลายและฟงเสียงหลอดเลือดคาโรติด ตาและจอตา ระบบประสาท  
ผิวหนังและเทา  ฟนและเหงือก  การตรวจเพื่อคนหาโรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวาน เชน    จอตา  ไต  
เสนประสาท หัวใจและหลอดเลือด และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก Fasting  plasma glucose postprandial plasma 
glucose, Glycosylated  hemoglobin (HbAl หรือ HbAlc) หรือ  Fructosamine, Total cholesterol  triglyceride  HDL-Cholesterol, Serum 
creatinine, Urinenalysis, Urine  culture  และ  Chest X-ray  และหลังจากนั้นจะตองมีการวางแผนการรักษาผูปวยแตละ
รายอยางครอบคลุมดวย 

การรักษาผูปวยเบาหวานนั้นจะตองมีการต้ังเปาหมายระดับการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดใหเหมาะสมกับอายุและสภาวะของผูปวย ใหความรู ใหคําปรึกษาที่เหมาะสมกับผูปวย ครอบครัว เพื่อน 
และครูในผูปวยเด็ก แนะนําอาหาร 

การติดตามและประเมินผลการรักษา จะมีการตรวจรางกายอยางละเอียดอยางนอยป
ละ 1 คร้ัง  ตรวจตาปละ 1 คร้ังจากจักษุแพทย วัดความดันโลหิตอยางนอยปละ 4 คร้ัง  ตรวจปสสาวะปละ 1 คร้ัง 
ตรวจ Lipid Profile ถาหากปกติตอไปตรวจปละ 1 คร้ัง ประเมินประสิทธิภาพในการควบคุมอาหารและการออก
กําลังกาย เลิกสูบบุหร่ีและการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและมีการประเมินคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของ
ครอบครัวดวย (สมาคมตอไรทอแหงประเทศไทย, 2547) 

2.2.1.2 ระบบการใหบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานในประเทศออสเตรเลีย
ในการใหบริการกับผูปวยเบาหวานนั้นสมาคมผูใหบริการผูปวยเบาหวานออสเตรเลีย   ที่มีผูเก่ียวของกับการดูแล
ผูปวยเบาหวานทุกสาขาอาชีพ  เขามามีสวนรวมในการสรางมาตรฐานการดูแลผูปวยเบาหวานรวมกัน  เพื่อใหมี
เคร่ืองมือในการดูแลผูปวยเบาหวานที่เปนแนวทางเดียวกันอยางเปนระบบ  และมีคุณภาพตามมาตรฐานของแต



ละวิชาชีพ  สมาคมจึงไดจัดทํามาตรฐานในการใหการดูแลผูปวยเบาหวานข้ึนมาทั้งหมด 7 มาตรฐานดวยกัน 
(Australian Diabetes Educators  Association, 2003) 

มาตรฐานที่ 1 การประเมินผูรับบริการ ในการประเมินผูรับบริการนั้นจะตอง
ประเมินทั้งขอมูลสวนบุคคล  สภาพรางกายของผูปวย สภาพครอบครัว ชุมชน และผูที่มี  สวนรวมในการดูแล
ผูปวยใหครบถวน เพื่อนํามาวางแผนในการใหการดูแลที่เหมาะสม สําหรับผูปวยแตละราย 

มาตรฐานที่  2 แนวทางการใหสุขศึกษาสําหรับผูปวยเบาหวาน                ผู
ใหบริการจะตองตระหนักถึงระบบสังคมวัฒนธรรมเดิมของผูปวยแตละราย  เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตามได
อยางเหมาะสมและไมขัดกับสังคมวัฒนธรรมของผูปวย 

มาตรฐานที่  3 ผลลัพธของการใหความรู ซ่ึงในการใหความรูกับผูปวยเบาหวาน
นั้นจะตองมีการวางแผนที่จะใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ที่สามารถปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกับ  วิถีชีวิต  
สังคมวัฒนธรรม  และความเช่ือดานสุขภาพของผูปวยแตละราย 

มาตรฐานที่  4  มีแนวทางปฏิบัติของแตละวิชาชีพที่เปนผูใหบริการในการดูแล
ผูปวยเบาหวานซ่ึงแนวทางการใหบริการนั้นจะตองสามารถตอบสนองตอความตองการของผูปวย ครอบครัว 
ชุมชน และจะตองรักษามาตรฐานของแตละวิชาชีพตามที่สมาคมผูใหบริการดูแลผูปวยเบาหวานไดบัญญัติไว 

มาตรฐานที่  5 การจัดการคุณภาพบริการ การจัดการคุณภาพในการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานนั้นสวนที่มีความสําคัญไมย่ิงหยอนไปกวาส่ิงอ่ืนเลยก็คือ งบประมาณในการดําเนินการ  ซ่ึงจะตองมี
การจัดสรรเงินงบประมาณแยกออกมาจากงบประมาณสวนอ่ืนๆ อยางชัดเจน เพื่อใหเพียงพอและเหมาะสมในการ
ใหบริการอยางครอบคลุมทุกมิติ 

มาตรฐานที่  6 การจัดต้ังองคกรที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยเบาหวานนี้                    มี
วัตถุประสงค  เพื่อคอยใหคําแนะนําในการวางแผนดําเนินการ  การสนับสนุนในการดําเนินการตามทิศทางในการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน 

มาตรฐานที่  7 กรมธรรมประกันภัยและการปฏิบัติ ซ่ึงกฎหมายไดบัญญัติเก่ียวกับ
การมอบอํานาจใหหนวยงานที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยเบาหวาน สามารถเอาประกันไดจากบริษัทที่ผูปวยเบาหวานทํา
ประกันไวไดเลย เพื่อความสะดวกแลผูปวยเบาหวาน และหนวยงานที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยเบาหวาน (Australian 
Diabetes Educators Association, 2003) 

2.2.2    การใหบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวาน 
ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2516) กลาววา การใหบริการสุขภาพสําหรับผูปวย

เบาหวานนั้นจะเร่ิมตนที่จากการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ผูดูแลในครอบครัว ชุมชน    ผูใหบริการทั้งจาก
วิชาชีพและพื้นบานและในสถานบริการสุขภาพ 

การดูแลผูปวยเบาหวานนั้นมีทั้งการดูแลสุขภาพของตนเอง และใหผูอ่ืนชวยดูแลนั้น
จะมีทั้งการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจาหนาที่  ในเร่ืองการรับประทานอาหาร             การออกกําลังกาย  การ
คลายเครียด  การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง น้ําตาลในเลือดตํ่า  การไปรับการตรวจตามนัด เปนตน 
ในสวนของครอบครัวจะชวยดูแลในเร่ืองการรับประทานอาหาร โดยทําหนาที่จัดหาอาหารผูปวยเบาหวาน
รับประทาน  การดูแลพาไปรับการรักษา และการดูแลเก่ียวกับการกินยา  เปนตน  สวนในระดับชุมชนนั้นพบวามี



การรวมกลุมของผูปวยเบาหวานอยางไมเปนทางการ เชน เวลาไปทําบุญที่วัด เปนตน มีการแลกเปล่ียนความรู
เก่ียวกับผูปวยเบาหวาน  และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  รวมทั้งเร่ืองการใชยาสมุนไพร หากไดทราบขาวเก่ียวกับ
การใชยาสมุนไพรแลวดีข้ึนก็จะมีสารบอกตอ และหามารับประทาน หากพบวาหลังรับประทานแลวไมดีข้ึนก็จะไม
แสวงหามารับประทานอีก  พรอมทั้งไดบอกตอผูปวยเบาหวานรายอ่ืนในชุมชนดวย  ระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน  
เปนการรวมมือกันและเปนการเช่ือมโยงกันทั้งในสวนของผูปวย  ผูดูแล  เพื่อนบานชุมชนและผูใหบริการ  ที่ตอง
เช่ือมโยงกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมของทองถ่ิน ผูปวยและผูดูแลจัดมีการจัดการดูแล โดยผานกระบวนการ
เรียนรู การแลกเปล่ียนประสบการณ  รวมทั้งการพึ่งพิงจากระบบบริการสุขภาพ  ซ่ึงเม่ือวิเคราะหระบบสุขภาพ
ผูปวยเบาหวานโดยภาครัฐพบวา  พื้นฐานความเขาใจเก่ียวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน  ยึดถือตามนโยบายในการ
จัดบริการของโรงพยาบาล  และนโยบายหลักที่ไดรับจากสาธารณสุขจังหวัด ที่พยายามขยายการบริการสุขภาพให
สอดคลองกับจํานวนผูปวยเบาหวานที่เพิ่มสูงข้ึน หนวยงานภาครัฐที่เก่ียวของในการจัดบริการสุขภาพผูปวย
เบาหวาน ไดแก โรงพยาบาล และสถานีอนามัย  มีการเปดคลินิกผูปวยเบาหวาน        การขยายเครือขายในการดูแล
ผูปวยเบาหวานเขาสูชุมชนในการใหบริการระดับปฐมภูมิ มีการตรวจคัดกรองผูที่มีภาวะเส่ียงตอการเกิดผู
โรคเบาหวาน การบริการดูแลสุขภาพเบื้องตน การดูแล             ที่ตอเนื่อง และการจัดการปญหาสุขภาพที่มีความ
แทรกซอน มีการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลรักษาระหวางบาน / ชุมชน  กับโรงพยาบาล กิจกรรม
การบริการสวนใหญจะเปนการใหคําแนะนํา  การใหขอมูลที่เก่ียวของกับโรคเบาหวาน  กิจกรรมการเย่ียมเยือน
ผูปวยที่บาน ประเด็นตาง ๆ  เหลานี้สะทอนใหเห็นการจัดบริการระบบสุขภาพแกผูปวยเบาหวาน โดยหนวยงาน
ภาครัฐ 

บริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล สวนมากจะจัดในรูปของ
คลินิกเบาหวาน โดยคลินิกเบาหวานเปนอีกหนึ่งในระบบบริการสุขภาพผูปวยเบาหวาน  โดยมีพยาบาลเปนผูดูแล
ผูปวยลักษณะงานคือการดูแลผูปวยเบาหวานตามนโยบายหลักของโรงพยาบาล พยาบาลที่คลินิกเบาหวานจะมี
ความคิดพื้นฐานในระบบการดูแลผูปวยเหมือนกับระบบงานอ่ืนๆ แตมีความแตกตางกันในกระบวนการของการ
ดูแลผูปวยที่มาตรวจคลินิกพิเศษนี้   แบงการบริการออกเปน 2 ลักษณะคือ 

1)  การใหบริการท่ีคลินิกเบาหวาน  โดยที่ผูปวยจะไดรับการตรวจเลือดวัดระดับ
น้ําตาลในเลือด  วัดความดันโลหิต  ช่ังน้ําหนัก  ไดรับประทานอาหารเชา ใหสุขศึกษาเปนรายกลุม  นัดผูปวยใน
การตรวจคร้ังตอไป สวนผูปวยใหมจะไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวตนเก่ียวกับโรคเบาหวานกับพยาบาลเปน
รายบุคคล   

2)  การใหบริการเยี่ยมท่ีบาน  พยาบาลที่ประจําคลินิกจะออกบริการเย่ียมบานใน
รายที่ไมมาตามนัด  2 เดือนข้ึนไป  และผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  โดยมีลักษณะการติดตาม
เย่ียมประเมินผล  นอกจากนี้พยาบาลจะเปนผูประสานงานโดยตรงระหวางคลินิกเบาหวานกับสถานีอนามัยใน
กรณีที่มีการสงตอการรักษา ซ่ึงระบบการสงตอการรักษานี้มีนโยบายจากโรงพยาบาลวาจะสงการรักษาตอแก
ผูปวยเบาหวานเฉพาะกรณีที่ระดับน้ําตาลปกติ  สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได  ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรค
และผูปวยสมัครใจดวย  แตอยางไรก็ตามผูปวยจะตองมาพบแพทยที่โรงพยาบาลในเดือนที่ 4 หรือทันทีที่มีอาการ
ผิดปกติ หรือมีภาวะแทรกซอน  (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2546) 

 



3.  บทบาทครอบครัวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  (เพ็ญจันทร  ประดับมุข, 2542) 
การมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ทําใหเกิดภาระและปญหาตางๆ          ที่ครอบครัว

ตองรวมกันแกไข  การดูแลและรักษาจึงเปนหนาที่รับผิดชอบโดยตรงของครอบครัว  บทบาทของครอบครัวมี
ความสําคัญตอการดูแลผูปวยโรคเบาหวานหลายประการดังนี ้

3.1   บทบาทของครอบครัวท่ีมีผลตอสุขภาพและความเจ็บปวยครอบครัว มีการเจ็บปวยและโรค
หลายชนิดที่ถายทอดไดทางพันธุกรรมเชน โรคเบาหวาน ซ่ึงถือวาการเจ็บปวยนั้นมีสาเหตุโดยตรงมาจาก
ครอบครัว  สมาชิกในครอบครัวเม่ือเกิดการเจ็บปวยจะกระทบกระเทือนถึงสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว แมแต
ภาวะวิกฤติธรรมดาเชน เม่ือมีการเสียชีวิตของญาติผูใหญ          มีการตกงานของพอแม  เหตุการณเหลานี้มี
ผลกระทบตอสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตของสมาชิก 

3.2 ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการกําหนดแบบแผนพฤติกรรมการเจ็บปวย     ครอบครัว
เก่ียวของกับการเจ็บปวยของสมาชิกต้ังแตการใหคําจํากัดความวาการเจ็บปวยคืออะไร  เม่ือเจ็บปวยแลวจะมีการ
ดูแลรักษาอยางไรและจากทีไ่หน  อิทธิพลความเช่ือของครอบครัวเก่ียวกับความเจ็บปวยหรือการรักษาโรคใดๆ จะ
มีผลตอการปฏิบัติตนของสมาชิกในครอบครัว                        ถาครอบครัวใดมีความเช่ือวาความเจ็บปวยที่เกิด
ข้ึนกับสมาชิกของตนสามารถรักษาได และการรักษาจะทําใหผูปวยสบายดีข้ึนก็จะใหการสนับสนุนชวยเหลือให
ผูปวยไดปฏิบัติตามแผนการรักษา  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจึงเปนไปในทางบวก  ในทางตรงกันขาม
ถาครอบครัวไมเช่ือถือผลดีที่จะเกิดข้ึนจากการรักษานั้นก็อาจทําใหผูปวยไมไดรับการชวยเหลือสนับสนุนในการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษานั้น  หรือทําใหผูปวยไมเช่ือถือผลการรักษาไดเชนกัน 

3.3   ครอบครัวเปนแหลงพึ่งพาของสมาชิกเม่ือเจ็บปวย  การเจ็บปวยของสมาชิกคนหนึ่งยอมมี
ผลกระทบตอสมาชิกคนอ่ืน เชน เพิ่มความกดดันในบทบาทและลดสัมพันธภาพของบทบาทโดยเฉพาะการ
เจ็บปวยเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน เม่ือสมาชิกคนหนึ่งปวยสมาชิกคนอ่ืนจะตองทดแทนบทบาทของผูปวยนั้นใน
ระยะยาวหรือตลอดไป การสนับสนุนทางสังคมเปรียบเสมือนแหลงประโยชนที่ชวยตอบสนองความตองการ การ
ดูแลตนเองของบุคคลโดยตรง  และตอบสนองตอความตองการอันเนื่องจากสถานการณดังกลาวหรือการ
เปล่ียนแปลงตางๆในชีวิต  ซ่ึงจะชวยเอ้ืออํานวยใหบุคคลกระทําการดูแลตนเองในสถานการณดังกลาวได 

3.4 แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  เปนตัวแปรทางจิตวิทยาที่ชวยปองกันบุคคลจาก
อันตรายอันเกิดจากความเครียด โดยการดูดซับผลรายที่เกิดจากความเครียดและชวยลดโอกาสเส่ียงตอการ
เจ็บปวย เอ้ืออํานวยตอการเผชิญภาวะวิกฤติ  และการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงสงเสริมความเปนอยูที่ดีชวยให
อาการเจ็บปวยดานรางกายจิตใจ ตลอดจนการทําหนาที่ทางสังคม ไดดีข้ึน กรณีการปวยดวยโรคเบาหวานแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีสวนชวยเพิ่มหรือลดความเครียดตอความเจ็บปวย เพราะการเจ็บปวยดวย
โรคเบาหวานเปนภาวะความเครียดที่คุกคามตอชีวิตและสุขภาพ โดยเฉพาะเม่ือสภาวะโรคมีความรุนแรงข้ึนจาก
การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและการมีภาวะแทรกซอน ผูปวยจึงพยายามที่จะแสวงหาความชวยเหลือ โดยการเขา
รับการรักษาและพยายามหาการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญและใกลชิดที่สุด 

3.5   ครอบครัวมีผลกับการแกปญหาและการปรับตัวดานสุขภาพของผูปวย ครอบครัวมีผลตอ
พฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย  ทั้งเปนปจจัยที่สงผลตอรูปแบบพฤติกรรม  การแสวงหาการรักษาเยียวยา  
ประสิทธิผลของพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเอง ตลอดจนการลดอัตราการเจ็บปวยแบบแผนของแรงสนับสนุน



ทางสังคมภายในเครือขายสังคมของผูปวย จะสงผลถึงรูปแบบพฤติกรรมการเจ็บปวยและการรักษาดวย  ในผูปวย
ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือเครือขายตํ่าหมายถึง  มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวนอย ความสัมพันธ
ภายในครอบครัวไมดี มีปญหาหรือภาวะวิกฤติในชีวิตมากเชน  เปนหมาย  หยาราง  ตกงาน  ฐานะยากจน อยูคน
เดียว มักจะมีแนวโนมที่จะมีความเครียดสูง สงผลใหบุคคลรับรูอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนวามีความรุนแรงสูงกวา
และผลักดันใหไปหาบุคลากรทางสาธารณสุขมากกวาการรักษาตนเอง ซ่ึงตรงขามกับผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากเครือขายสูง ยอมเผชิญปญหาตางๆไดดีกวา จึงเกิดความเครียดและวิตกกังวลเก่ียวกับอาการผิดปกติ
นอยกวา  จึงสงผลใหรับรูอาการผิดปกติที่รุนแรงนอยกวากลุมแรกและทําใหบุคคลมีแนวโนมจะดูแลรักษาตนเอง
มากกวา 

3.6 ครอบครัวมีบทบาทและมีอิทธิพลอยางมากตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย  
ครอบครัวมีสวนชวยสนับสนุนหรือคัดคาน และมีสวนรวมในการตัดสินใจของผูปวยตอการรักษาของแพทย  
นอกจากนี้ยังพบวาครอบครัวขาดความรูความเขาใจ เนื่องจากเจาหนาที่ใหความรูแกผูปวยฝายเดียวหรือผูปวย
ถายทอดความรูแกครอบครัวไมถูกตอง อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมเชน ครอบครัว เพื่อนบานจะชวยให
ผูปวยโรคเบาหวาน มารับบริการสมํ่าเสมอและรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ  มากกวาผูที่ขาดการสนับสนุนทาง
สังคมพบวา ผูที่มีความถ่ีในการติดตอกับเพื่อนบานจะมีการปฏิบัติตนในการปองกันโรค และการรักษาสุขภาพให
แข็งแรงดีกวาผูที่ติดตอกับบุคคลอ่ืนนอย 

3.7 ครอบครัวมีบทบาทตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมากในเรื่องพฤติกรรมการใหความ
รวมมือในการรักษา  โดยความรวมมือของผูปวยจะเพิ่มข้ึนถาผูปวยไดรับแรงสนับสนุนเพิ่มข้ึนถาผูปวยไดรับแรง
สนับสนุนเพิ่มข้ึน การใชยาตามคําแนะนําเพราะแรงสนับสนุนจากครอบครัว  สมาชิกจะชวยเหลือสนับสนุนให
ผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําเพิ่มข้ึน ทําใหผูปวยมีความรูสึกมีคุณคา  มีความภาคภูมิใจในตัวเองและมีผลโดยตรง
ตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในดานดี โดยเฉพาะในภาวะที่มีการเจ็บปวยเร้ือรัง  

สรุปบทบาทของครอบครัวในดานการดูแลผูปวยเบาหวานเปนส่ิงสําคัญมาก การที่ มีสมาชิกใน
ครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานหมายถึง ภาระและปญหาตางๆที่ครอบครัวจะตองแกไขใหคืนสูสภาพเดิม  
การทําหนาที่ของครอบครัวในการเยียวยารักษาและดูแลเปนความรับผิดชอบของครอบครัวโดยตรง  บทบาทของ
ครอบครัวในการจัดการดานสุขภาพใหกับสมาชิก  และดูแลสุขภาพใหแกสมาชิกมีต้ังแตการดูแลในความเจ็บปวย
เล็กๆนอยๆไปจนถึงโรคที่ซับซอน  นอกจากนั้นยังใหการสงเสริมสุขภาพและชวยแบงเบาภาระงานกับสมาชิกที่
ปวย ใหความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพ การทําการรักษาเบื้องตน การเลือกและตัดสินใจในวิธีการดูแลรักษา 
ตลอดจนเปนผูกําหนดวิธีการและการปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสมถูกตองแกสมาชิกที่เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 

   
4.   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ในการศึกษาเร่ือง  การพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  ไดทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของเพื่อนํามาประยุกตใชในการศึกษาดังตอไปนี ้   

4.1   ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ 
การพัฒนาคุณภาพบริการจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาการพัฒนาคุณภาพ

บริการผูปวยเบาหวานไวคอนขางหลากหลายเชน     



สุจิตรา  อุทธา  (2545)  ศึกษาการพัฒนาระบบใหบริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยตําบล
พระลับ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ไดแบงการดําเนินงานออกเปน 3 ระยะ  ระยะแรกเปนการวิเคราะห
สถานการณ ระยะที่สองเปนการพัฒนาบริการเพื่อใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยเบาหวาน
และระยะประเมินผล ผลการศึกษาพบวาระบบที่พัฒนาแลวมีความแตกตางจากเดิมคือ  มีการนัดผูปวยเบาหวาน
ชัดเจน มีการติดตามผูปวยเบาหวานกรณีไมมาตรวจตามนัด  มีแผนการใหบริการทั้งปทําใหผูรับบริการและผู
ใหบริการทราบลวงหนา ในวันนัดยังมีการจัดกิจกรรมเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูและหาแนวทางปฏิบัติ
รวมกันนอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมีความพึงพอใจตอการรับบริการและเจาหนาที่ก็พึงพอใจตอการบริการโดยที่ไม
คิดวาเปนการเพิ่มภาระงาน  

ศรีสุดา  เสริมกลา  (2546)  ที่ศึกษาเร่ือง  การพัฒนาการใหบริการของคลินิกผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาลลําดวน จังหวัดสุรินทร ผลลัพธที่ตองการคือ ความตองการใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกตอง ประกอบดวยพฤติกรรมการควบคุมอาหารและเคร่ืองดื่ม การใชยา  การออกกําลังกาย  การดูแล
สุขภาพอนามัยทั่วไป การติดตามการรักษาและการปองกันภาวะแทรกซอน ตองมีการวางแผนใหทีมสุขภาพ
หรือสหวิชาชีพเขามามีสวนรวมในการดูแล มีการพัฒนาบุคลากรที่เก่ียวของ มีการจัดระบบบริการที่สอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการ จัดทําแนวทางการประเมินผลการบริการ และตัวช้ีวัดผลลัพธการบริการผูปวย
เบาหวานที่เปนมาตรฐาน มีการประเมินผลการพัฒนาวาผูรับบริการมีความพอใจในการมารับบริการมากข้ึน
หรือไม  ผูใหบริการมีแนวทางในการปฏิบัติงานและมีการประสานการทํางานในหนวยงานและทีมสหวิชาชีพที่
ชัดเจน ผูดูแลหรือครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวานรับทราบวาเปนบทบาทหนึ่งของกลุมมากข้ึน   

สมรหมาย  หนูทอง  (2550)  ศึกษาการพัฒนาบริการสุขภาพผูปวยเบาหวาน        ในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลศรีธาตุ อําเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาพบวา             การจัดบริการการดูแล
ผูปวยเบาหวานในคลินิกมีแนวทางการแกไขปญหาและการพฒันาบริการดังนี้ 1) กําหนดนโยบายการดูแลผูปวยที่
เปนลายลักษณอักษร จัดอัตรากําลังในการใหบริการเพิ่ม พัฒนาสถานที่ใหมีความเหมาะสม 2)  จัดทําข้ันตอนการ
ใหบริการพรอมทั้งแนวทางปฏิบัติในการทําบัตร การเจาะเลือด  การจัดระบบนัด การคัดกรองภาวะแทรกซอน 
การประสานการดูแลเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 3)  ทบทวนแนวทางการสงตอและแนวทางการติดตามเย่ียมบานโดย
ทีมสหวิชาชีพ     4)  จัดทําแนวทางการใหความรูผูปวยที่ครอบคลุมทั้งผูปวยรายใหมและรายเกา 5) จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ  การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ผูดูแลและแกนนําเครือขายบริการสุขภาพ
ศรีธาตุ 2550 6)  จัดทําแนวทางการประเมินผลการบริการและตัวช้ีวัดการดูแลผูปวย   ที่เปนมาตรฐาน การ
ประเมินผลการพัฒนาพบวา ผูรับบริการมีความพอใจในการมารับบริการ    มากข้ึน  ผูใหบริการมีแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน และมีการประสานการทํางานในหนวยงานและในเครือขายที่ชัดเจน  ผูดูแลและกลุมแกนนําสุขภาพใน
ชุมชนมีความต่ืนตัวในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชนและรับทราบวาเปนบทบาทหนึ่งของกลุมมากข้ึน   

สุพัฒน สมจิตรสกุล (2544) ศึกษาการพัฒนาระบบการใหบริการในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลปลาปาก  จังหวัดนครพนม  ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานใหสอดคลอง
กับปญหาของผูปวย และสามารถสรางความตะหนักใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลตนเอง  ข้ันตอนการ
วิจัยเร่ิมดวยการวิเคราะหสถานการณการใหบริการในระบบเดิม  ข้ันตอนที่ 2 จึงนําผลการวิเคราะหมาวางแผนให
สอดคลองกับความตองการของผูปวย  ข้ันตอนที่ 3 นําแผนที่ไดมาสูการปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่เขา



รวมโครงการระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังเขารวมโครงการพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  สามารถปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา      การ
แสวงหาการรักษา การดูแลสุขวิทยาของรางกายและเทา การผอนคลายความเครียดและผูเขารวมโครงการมีความ
พึงพอใจตอกิจกรรมของโครงการ ผูใหบริการเปล่ียนทัศนคติที่คิดวาตนเองมีความรูมากกวาและทําหนาที่สอน
ช้ีนํา  มาเปนการรับฟงความคิดเห็น เคารพการตัดสินใจของผูปวย   

ดารณี  มะลิหวล (2551) ศึกษาเร่ือง  การพัฒนาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดของโรงพยาบาลคง  จังหวัดนครราชสีมา เปนการศึกษาเพื่อหาแนวทางพัฒนางานบริการผูปวย
เบาหวานของคลินิกเบาหวาน กลุมเปาหมายเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2     ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได 
จํานวน 30 คน โดยใหผูปวยเบาหวาน ผูดูแลผูปวย                      ผูใหบริการ  อสม.  มีสวนรวมในการดูแล
ชวยเหลือ  เพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดีข้ึน ลดการเกิดภาวะแทรกซอนและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน มีข้ันตอนการศึกษาดังนี้           1)  ระยะเตรียมการ เปนการศึกษาวิเคราะหรูปแบบเดิมของการบริการ 
2) ระยะดําเนินการ นําผลการวิเคราะหมาวางแผนแกไขปญหา 3) ระยะประเมินผล ดวยวิธีการสัมภาษณ และ
สังเกต                      ผลการศึกษาพบวา  คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลคงมีข้ันตอนและแนวทางการปฏิบัติงาน         
ที่ชัดเจน  สามารถปฏิบัติกิจกรรมบริการไดอยางตอเนื่องและเปดโอกาสใหผูปวย ครอบครัว อสม.  มีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน  เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนไดรับการพัฒนาทกัษะ  ความรู  มีความม่ันใจในการ
บริการ  ครอบครัวมีความรูและดูแลเอาใจใสผูปวยมากข้ึน  ผูรับบริการมีความรูเพิ่มข้ึนและมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจาก  221.1  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  เปน  151.6  มิลลิกรัม/
เดซิลิตร   

พูนพงษ  พูนภักดี (2550)  ศึกษาเร่ืองการพัฒนาศักยภาพศูนยสุขภาพชุมชนใหมีศักยภาพใน
การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานใหครอบคลุมมิติสุขภาพทั้งการรักษา สงเสริมปองกันและฟนฟู โดยเฉพาะ
กระบวนการดําเนินงานที่มุงเนนการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยใหไดตามมาตรฐาน ลดภาวะ แทรกซอน
และพัฒนาการดําเนินงานอยางเปนระบบและตอเนื่อง เปนการศึกษาในเร่ือง ประสิทธิผลการดูแลรักษาผูปวย
เบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชนเครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเปนการศึกษาแบบยอนหลัง โดย
การพัฒนากระบวนการ ดําเนินงานและการบริหารจัดการเครือขาย จํานวน 22  แหง  ไดแกการจัดทําแนวทางการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน      การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและแกนนํา  การพัฒนาระบบการดูแลรักษาและการสงตอ 
การตรวจคนหาภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  การคัดกรองและการปรักเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
การประเมินผลการดูแลรักษา  การประเมินระดับคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจตอการใหบริการ ผลการศึกษา
พบวา ในป2550 ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการมีระดับ FBS, HbA1C, Cholesterol, LDL  ดีกวาป 2549  ผลการตรวจ
ภาวะแทรกซอนพบวา ภาวะแทรกซอนทางไตลดลงกวาป2549  สวนการตรวจตาพบวาไมมี Diabetic  Retinopathy  
(No DR) รอยละ 89.29 และมีความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบบริการอยูในระดับมากที่สุดรอยละ 43.49 

จากการทบทวนวรรณกรรมดานการพัฒนาคุณภาพพบวา การดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
บริการควรจะตองศึกษาวิเคราะหรูปแบบเดิมของการใหบริการเพื่อหาปญหาของการใหบริการ จากนั้นจึงนําผล
การวิเคราะหมาวางแผนแกไขปญหาใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ ซ่ึงปญหาที่ไดจากการ
วิเคราะหสถานการณไดมาจากผูใหบริการและผูรับบริการ                นําแผนที่ไดมาสูการปฏิบัติ หลังจากนั้นจึง



เปนการประเมินผลการดําเนินงานการพัฒนาวา                 ผูใหบริการและผูรับบริการมีความพึงพอใจในการ
ใหบริการหรือไม  ผูใหบริการสามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไวไดหรือไม   

4.2   ดานการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการมีสวนรวมของสหวิชาชีพ ในการใหบริการสุขภาพ

สําหรับผูปวยเบาหวานในคลินิกมีผูศึกษาเชน   
ทัศนียวรรณ  ธีสุระ (2549)  ศึกษาการสรางบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานในคลินิกโดย

การมีสวนรวมของผูปวยและทีมผูใหบริการดานสุขภาพ  ทําการศึกษาในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลบานแทน 
อําเภอบานแทน  จังหวัดชัยภูมิ  ใชวิธีการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชวิธีการสังเกต  สัมภาษณและสนทนา
กลุม สําหรับขอมูลเชิงปริมาณใชการศึกษาจากแฟมประวัติการรักษาผูปวยทั้งหมดในโรงพยาบาล 1,285  แฟม
และสัมภาษณผูปวยเบาหวานที่มารับ  การรักษา จํานวน 300  คน โดยใชแบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานที่พัฒนา
โดย ขนิษฐา นันทบุตร  และคณะ (2546) ใชระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน ผลการศึกษาพบวา ภาวะสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 80-140  Mg%  มากถึงรอยละ 76.43 มีภาวะแทรกซอนมากที่สุด
คือโรคความดันโลหิตสูงและโรคเก่ียวกับตารอยละ1.01และ0.77ตามลําดับ พฤติกรรม การดูแลสุขภาพของผูปวย
เบาหวานประกอบดวย  พฤติกรรมการควบคุมอาหารและเคร่ืองดื่ม             การใชยา  การออกกําลังกาย  การดูแล
สุขภาพอนามัยทั่วไป การติดตามการรักษาและการปองกันภาวะแทรกซอน รูปแบบบริการสุขภาพสําหรับผูปวย
เบาหวานในคลินิกพบวา มีแนวคิดการบริการที่ใหความสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในเร่ือง  การให
ขอมูลสุขภาพลักษณะรายกลุมและรายบุคคล รายกลุมจะใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว รายบุคคล
จะเนนเฉพาะผูปวยที่มีปญหาโรคแทรกซอน และการมาติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง ขอเสนอรูปแบบบริการ
สุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานในคลินิกไดแก  เปาหมายของการบริการสุขภาพ วิธีการดูแลผูปวยเบาหวานใน
คลินิก การพัฒนาบุคลากรที่เก่ียวของและการสรางกระบวนการทํางานรวมกับชุมชนและสถานบริการสุขภาพใน
ชุมชน           

นาฎนภา  อารยะศิลปะธร  (2548)  ศึกษาการพัฒนากระบวน การทํางานของทีมใหความรูแก
ผูปวยเบาหวานแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระอาจารยฟน อาจาโร จังหวัดสกลนคร   ทําการศึกษาจากสมาชิก
ทีมใหความรูแกผูปวยเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ โภชนากร และเภสัชกร จํานวน 8 คน โดยการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการใหความรูการทํากลุมประคับประคอง  ระดมสมอง เพื่อกําหนดข้ันตอนกระบวนการทํางาน
รวมกันของทีมใหความรูแบบประคับประคอง  แกผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดเทากับหรือมากกวา 180 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จํานวน    51 คน ที่มาตามนัดในคลินิกโรคเบาหวานแผนกผูปวยนอก  ระยะเวลาในการเก็บ
ขอมูลระหวางเดือนตุลาคม ถึงธันวาคม 2547 รวมเวลา 3 เดือน โดยมีการจัดการศึกษากระบวนการทํางานของทีม 
ใหความรูดังนี้  1. ทีมใหความรูประสานงานกับเจาหนาที่ประจําแผนกผูปวยนอก เพื่อรับผูปวยเขากลุม และนัด
หมายมาตรวจในเดือนถัดไป 2. ทีมใหความรูจํานวน 1 คนตอ 1 กลุมทําหนาที่ในคลินิกผูปวยเบาหวานวันพุธและ
วัน ศุกร และจัดกลุมใหความรูแบบประคับประคองสําหรับผูปวยเบาหวานคร้ังละประมาณไมเกิน  10 คน ใชเวลา 
1 ช่ัวโมง มีการติดตามผูปวยเบาหวานกลุมเดิมในเดือนถัดไป เพื่อตรวจสอบกระบวนการกลุมและระดับน้ําตาลใน
เลือด 3. ทีมใหความรูดําเนินกิจกรรมกลุมประคับประคองเพื่อใหเกิดการเคล่ือนไหวพัฒนาใน กลุมผูปวยเบาหวาน 
5 ข้ันตอน คือ 1) การสรางความรูสึกม่ันคงปลอดภัย 2) การยอมรับกลุม 3) การรับผิดชอบตนเอง 4) การแกไข



เปล่ียนแปลง 5) การปดกลุม 4. คูมือการปฏิบัติงานของทีมใหความรูแกผูปวยเบาหวาน  5. ระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานในเดือนที่ 3 หลังเขากลุมครบ 2  คร้ัง นอยกวา 180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จํานวน 38 คน คิดเปน
รอยละ 74.5        

กิตติไกร คมกฤสไกรแกว และอุระณี รัตนพิทักษ (2546) ศึกษาถึงการพัฒนาคุณภาพบริการ
ควรมีการจัดรูปแบบการบริการสุขภาพที่ครอบคลุมและครบวงจร มีการวางแผนรวมมือกันระหวางทีมสหวิชาชีพ
ที่เก่ียวของ ติดตามประเมินผลการใหบริการในคลินิกโรคเบาหวานและวางแนวทางการสืบคนในเชิงลึก ถึงสาเหตุ
ของการไมสามารถควบคุมระดับคาเฉล่ียน้ําตาลในเม็ดเลือดใหไดผลตามเปาหมาย จากการศึกษาประสิทธิผลของ
การบริการตรวจรักษาและควบคุมดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ณ หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช โดยใช
ระเบียบวิธีวิจัยแบบ retrospective research ดวยการตรวจสอบความครบถวนและความสมบูรณของการบันทึก
ขอมูลสุขภาพ ปจจัยเส่ียงหลักตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อัตราการประเมินความเส่ียงจากภาวะ diabetic 
nephropathy และ diabetic retinopathy และผลการควบคุมโรคเบาหวาน ที่มารับบริการตรวจรักษาและควบคุมโรค 
ระหวาง 1 กรกฎาคม 2545 ถึง 30 มิถุนายน 2546 ผลการศึกษาพบวามีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาข้ึนทะเบียนและ
รับการตรวจรักษาเปนจํานวนทั้งส้ินทั้ง 1,041 ราย เพศ ชาย 305 คน หญิง 736 คน อายุเฉล่ีย 59.5 ป (+ 10.21 ป)                
ในทะเบียนประวัติ มีผูปวยเบาหวาน  ชนิดที่ 2 จํานวน 660 รายที่เขามารับการดูแลรักษาตอเนื่องและในทะเบียน
ประวัติผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด ไมมีการบันทึกประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(premature CAD) ในครอบครัว และจํานวนเวลาหรือลักษณะ/ประเภทของการออกกําลังกาย แตมีการบันทึกภาวะ
สุขภาพ (Health status) เชน การตรวจวัดระดับความดันโลหิต ช่ังน้ําหนัก สวนสูงและประเมินคาน้ําหนักมวลกาย 
(Body Mass Index; BMI) ครบถวน     ทุกราย คิดเปน 100% ไดรับการสงตรวจระดับไขมันในเลือด 610 ราย (92.4%) 
ตรวจหาคาเฉล่ียน้ําตาลในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 526 ราย (79.7%) ตรวจประเมินการทํางานของไต 454 ราย (68.8%) 
ไดรับการสงพบจักษุแพทยเพื่อประเมินภาวะ diabetic retinopathy 414 ราย (62.7%)      และในกลุมนี้มีผูปวยจํานวน 
229 คน ที่ไดรับการติดตามประเมินผลการควบคุมระดับน้ําตาล      หลังรับการรักษาตอเนื่องนานกวา 6 เดือน 
พบวา 103 ราย (34.4%) ควบคุมโรคเบาหวานไมดี (HbA1c >8%)      

จากการทบทวนวรรณกรรมดานการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพพบวา             การจัดบริการ
ใหมีคุณภาพมากข้ึนควรเกิดจากการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพในการใหบริการ   ซ่ึงทีมสหวิชาชีพจะเปน
ผูเช่ียวชาญในแตละสาขาในการใหความรู ทักษะแกผูปวยเบาหวานและครอบครัวได  รวมถึงสามารถประเมินผล
และการวางแนวทางการสืบคนในเชิงลึก ถึงสาเหตุของการไมสามารถควบคุมระดับคาเฉล่ียน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานไดดวย 

4.3   ดานการมีสวนรวมของครอบครัว 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานเชน 
ชาญชัย  พิทยศักดิ์ (2547) ศึกษาการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใหผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขามามีสวนรวมในกระบวนการศึกษาทุกข้ันตอนต้ังแต
การคนหาปญหาและความตองการ การวางแผน การปฏิบัติตามแผนการประเมินผลและการสะทอนผลการปฏิบัติ  
จากการศึกษาการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่2 ตําบลลาดใหญ  
อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  ผลการวิจัยพบวา  สถานการณกอนการวิจัย ผูปวยเบาหวานสวนใหญยังขาดความรู



ความเขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยนอยสําหรับในหนวยงานการใหบริการจะเนนเร่ืองการรักษาเปนหลัก หลังจากการจัดประชุม      เพื่อพัฒนา
ศักยภาพทั้ง 3 กลุมพบวา ผูปวยเบาหวานมีความรูเพิ่มข้ึนและเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง  ครอบครัวผูปวยเบาหวานมีการปรับเปล่ียนแนวคิดตอการเจ็บปวย  มีความรู
และความเขาใจสภาพปญหาการเจ็บปวยมากข้ึน    พรอมทั้งใหความเอาใจใสในการดูแลผูปวยมากข้ีน ผูปวยไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัวเพิ่มข้ึน  ทางดานหนวยงานมีการพัฒนาทั้งในดานการบริหารจัดการ การบริการและ
วิชาการ สามารถจัดบริการใหสอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวยทําใหเกิดความพึงพอใจของ
ผูปวยและครอบครัว   

ขนิษฐา นันทบุตร (2546) ศึกษาและการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยโรคเบาหวานบน
พื้นฐานทางสังคมวัฒนธรรมของทองถ่ินอีสาน  อีกทั้งศึกษาสภาพการดําเนินการระบบบริการสุขภาพผูปวย
เบาหวานโดยหนวยงานของรัฐ  รวมถึงศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานภายใตบริบท
ทางสังคมวัฒนธรรมทองถ่ิน ผลการศึกษาพบวา ภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานตามการรับรูที่มีตอ
โรคเบาหวาน ตลอดจนการดูแลสุขภาพทั่วไป  กิจกรรมการดูแลมีความสอดคลองกับบริบททางวัฒนธรรมใน
พื้นที่ การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานในชุมชนมีเปาหมายเพื่อการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง
ของผูปวย  ผูดูแลและการมีสวนรวมของชุมชนกิจกรรมที่ใชคือการเย่ียมบาน สวนการดูแลที่คลินิกพิเศษใน
โรงพยาบาล มีเปาหมายคือการจัดการ เพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการรักษาภาวะแทรกซอน ปจจัยที่
มีอิทธิพลตอการจัดบริการสุขภาพผูปวยคือ วัฒนธรรมเก่ียวกับการรับรูและความเช่ือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยและผูดูแล ศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพโดยหนวยงานของรัฐ เกณฑช้ีวัดในเบื้องตนคือ  ผูปวยมี
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวงที่ยอมรับได 80 – 140  mg%  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  มีการจัดบริการสุขภาพโดย
หนวยงานของรัฐควรจัดบริการสุขภาพ ใหสอดคลองกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมทองถ่ินที่กอใหเกิดความพึง
พอใจในการรักษา และนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม    

ระพีพรรณ  นันทะนา (2549)  ศึกษาเร่ือง การพัฒนารูปแบบการใหคําปรึกษาครอบครัวที่มี
สมาชิกเจ็บปวยเร้ือรังโรงพยาบาลเลย เปนการศึกษารูปแบบการใหคําปรึกษาครอบครัวและการพัฒนารูปแบบ
บริการใหคําปรึกษาครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บปวยเร้ือรัง                 ที่ ยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง เคร่ืองมือที่ใช
ประกอบดวย รูปแบบการใหคําปรึกษา แบบวัดความ  พึงพอใจ แบบวัดคุณภาพชีวิต แบบวัดความผาสุกของ
สมาชิกในครอบครัว แบบวัดการเผชิญปญหาของครอบครัวและแบบวัดการทําหนาที่ของครอบครัว ผลการ
พัฒนาพบวา ไดรูปแบบการใหคําปรึกษา  ทักษะสําคัญในการประเมินและใหคําปรึกษาคือ การใชประโยคหรือ
คําถามแบบวงจร  ข้ันตอนการใหคําปรึกษา ไดแก 1) การสรางสัมพันธภาพโดยใชลักษณะทาทีที่เปนมิตรของ             
ผูใหบริการ 2)  การประเมินผูรับบริการและครอบครัวโดยใชแนวทางการประเมินครอบครัวของ  คัลการี  
ประกอบดวยการประเมินโครงสรางครอบครัว  พัฒนาการครอบครัวและการทําหนาที่ของครอบครัว 3) วิเคราะห 
วินิจฉัยปญหา ความเส่ียงและวางแผนการพยาบาลรวมกับครอบครัว           4) ใหการพยาบาลโดยใชแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลของคัลการี  เนนการใชจุดแข็งและแหลงสนับสนุนครอบครัว 5) ประเมินผล  ยอนกลับไปสูการ
ประเมินปญหาและใหการพยาบาลตามลําดับ  6) ยุติการใหคําปรึกษาสงผลตอใหกับเจาหนาที่ 7)  ทบทวนประเด็น
ปญหา วิเคราะหปญหา  อุปสรรคและแนวทางการนําไปใช       



กัณณิกา  โคตรบรรเทา (2551)  ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมี  สวนรวมและ
การใชแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวตอความรู  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ความรูและพฤติกรรมสนับสนุนของครอบครัว โรงพยาบาลเชียงคาน             ซ่ึงประยุกตแนวคิดทฤษฏีแรง
สนับสนุนทางสังคมของเฮาสมาใชในการศึกษา โปรแกรมที่ใชคือ    1)  การอบรมเชิงปฏิบัติการ  1 วัน  2)  การ
ติดตามเย่ียมบานหลังเขารับการอบรม 2 คร้ัง ผลลัพธการดําเนินงานพบวาผูปวยเบาหวานมีความรู  พฤติกรรม
การดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทั้ง 10 คน  ดานครอบครัวพบวามีความรูและพฤติกรรมการ
สนับสนุนทางสังคมตอผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนทั้ง 10  ครอบครัว  ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวมและ  การใชแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีผลทําใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได  มีความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีข้ึน ครอบครัวมีความรูและพฤติกรรมสนับสนุนดีข้ึน
สงเสริมใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมโรคไดดี  ลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จาก
โรคเบาหวาน  

สุรีรัตน  ดาวเรือง  (2551)  ศึกษาเร่ือง แนวทางการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน  โดยบุคคล  
ครอบครัว  ชุมชน  บานหนองหญารังกา  ตําบลน้ําพอง อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน  เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ  
ใชวิธีการสัมภาษณ  การสนทนากลุม การสังเกต การศึกษาเอกสารและทบทวนงานวิจัย  ผูใหขอมูลเปนผูปวย
เบาหวาน 34 คน  ผูดูแลในครอบครัว 10  คน บุคคลในชุมชน  12  คน  ไดแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน 4  สวน
ดังนี้ 1)  การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน  เปนการเสริมสรางศักยภาพของผูปวยโดยการใหความรู
ประกอบดวย  การดูแลสุขภาพอนามัยทั่วไป  การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียดและ
การใชยา  2)  การดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานโดยครอบครัว  เปนการเสริมสรางศักยภาพผูดูแลในครอบครัวโดย
การใหความรู  การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวานทั้งดานรางกายและจิตใจ 3)  การดูแลผูปวยเบาหวานใน
ชุมชนโดยการสรางเครือขายชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวาน 4)  การดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานโดยหนวย
บริการสุขภาพ  ในการจัดทําฐานขอมูลผูปวยและการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพผูปวยเบาหวานและผูดูแล  เปน
การศึกษารายกรณีเพื่อใหการดูแลตามสภาพปญหาและความตองการ  ติดตามเย่ียมบาน  ใหคําปรึกษาและให
ขอมูลดานสุขภาพ สรางการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดทําแผนแกไขปญหาโรคเบาหวานชุมชน        

ชอผกา  จิระกาล  (2550)  ศึกษาเร่ือง  ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่พึ่งพาในผูปวยเบาหวานและครอบครัว  กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  คัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 10 คน  10  
ครอบครัว เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและครอบครัว แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่พึ่งพาของครอบครัว ผลการศึกษาพบวา 1) 
ผูปวยเบาหวานและครอบครัวกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมีคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน และการดูแลบุคคลที่พึ่งพาของครอบครัวสูงกวากอนไดรับ    การพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( t = -15.99, p<.001 และ          t = - 7.304, p<.001) ตามลําดับ 
2) ผูปวยเบาหวานและครอบครัวกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุน และใหความรูมีคาคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานและการดูแลบุคคลที่พึ่งพาของครอบครัวสูงกวากลุมผูปวย



เบาหวานและครอบครัวที่ไมไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -28.95, 
p<.001 และ t = - 8.948, p<.001) ตามลําดับ 

จากการทบทวนวรรณกรรมดานการมีสวนรวมของครอบครัวพบวา การดูแลผูปวยเบาหวาน
มีปจจัยหลายอยางที่มีอิทธิพลตอการจัดบริการสุขภาพ ในการศึกษาจึงตองคํานึงถึงบริบททางสังคม วัฒนธรรม
ทองถ่ินเก่ียวกับความรูความเช่ือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  พฤติกรรมผูดูแลที่ปฏิบัติตอ
ผูปวยเบาหวานรวมถึงศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพ            ในการจัดกลุมแลกเปล่ียนเรียนรูในกลุม
ผูรับบริการไดแกผูปวยเบาหวานและครอบครัว ในการเพิ่มศักยภาพใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองได  มี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  สวนครอบครัวจะทําใหเกิดการปรับเปล่ียนแนวคิดตอการเจ็บปวย  มีความรู ความ
เขาใจและใหความเอาใจใสผูปวยมากข้ึนการใชแนวทางการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานโดยครอบครัว จะตอง
เสริมสรางศักยภาพผูดูแลในครอบครัวโดยการใหความรู และตองใชการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวานทั้ง
ดานรางกายและจิตใจในการดําเนินกิจกรรมการใหบริการในคลินิกเบาหวาน ควรใหผูปวยเบาหวานและครอบครัว
มีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรู และใชแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดีโดยครอบครัวมีสวนสนับสนุนสงเสริม 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นวาการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานในคลินิก
เบาหวานที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 1) การวิเคราะหสถานการณการใหบริการทั้งผูบริหาร ผูใหบริการและ
ผูรับบริการ 2)  พัฒนาบริการใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ 3) พัฒนาศักยภาพผูปวย
เบาหวานในการดูแลตนเองและผูดูแลในครอบครัวสามารถดูแลผูปวยเบาหวานไดอยางมีประสิทธิภาพ 4)  พัฒนา
ชองทางการสงตอและการติดตามผูปวยเบาหวานที่บาน 5) การประเมินผลตามตัวช้ีวัดเปนระยะเพื่อเปนโอกาส
พัฒนา ที่สําคัญ         ในกระบวนการพัฒนาจะตองใชการมีสวนรวมของผูที่เก่ียวของในองคกร โดยเฉพาะการมี
สวนรวมของทีมสหวิชาชีพในการใหบริการและการติดตามประเมินผลการใหบริการรวมถึงการวาง         แนว
ทางการสืบคนในเชิงลึก ถึงสาเหตุของการไมสามารถควบคุมระดับคาเฉล่ียน้ําตาลในเม็ดเลือดใหไดผลตาม
เปาหมาย รวมถึงจะตองประเมินความตองการของผูรับบริการ เพื่อใหเกิดการพัฒนา   ที่สงผลดีตอผูใหบริการ 
ผูรับบริการและเหมาะสมตอบริบทขององคกรดวย ในการศึกษาตองคํานึงถึงบริบททางสังคม วัฒนธรรมทองถ่ิน
เก่ียวกับความรู ความเช่ือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พฤติกรรมผูดูแลที่ปฏิบัติตอผูปวย
เบาหวานรวมถึงศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพ ควรใหผูปวยเบาหวานและครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรม
การเรียนรูและใชแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อเพิ่มศักยภาพใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองไดมี
พฤติกรรมสุขภาพ                ที่เหมาะสม  สวนครอบครัวทําใหเกิดการปรับเปล่ียนแนวคิดตอการเจ็บปวย มีความรู 
ความเขาใจและใหความเอาใจใสผูปวยมากข้ึน   

    
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ วิเคราะหสถานการณการใหบริการผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุและพัฒนาคุณภาพบริการใหสอดคลองกับความ
ตองการของผูปวยเบาหวานและครอบครัว  โดยมีวิธีดําเนินการศึกษาดังนี้  

 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 

1. การวิ เคราะหสถ านก ารณก ารใหบ ริการในคลินิก เบาหว าน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

-  ผูบริหาร/องคกร 
-  ผูใหบริการ 
-  ผูรับบริการไดแก  ผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัว 

2. การวางแผนแกไขปญหา 
-  นําผลการวิเคราะหสถานการณมาใชประชุมทีมผูใหบริการผูปวย   

เบาหวานในคลินิกเบาหวานเพื่อหาแนวทางแกไข 
-  พัฒนาแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว  
-  พัฒนาแนวทางใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการ 

โดยเนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการ 
-  พัฒนาแนวทางการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวจากคลินิก    

เบาหวานเขาสูระบบการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

3. ดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการในคลินิกเบาหวานตามแผนการพัฒนา 

4. การประเมินผลตามตัวช้ีวัด 
-  ความพึงพอใจของผูใหบริการ  ผูรับบริการตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน 
-  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานและพฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัว 
-  การปฏิบัติตามแนวทางของผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน 

   

ปรับปรุงแกไข
ใหดีขึ้น 

พัฒนาตอเนื่อง 
ใหดียิ่งขึ้น 



 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  3 วิธีดําเนินการศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิก

เบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี ้
 
1.   ระยะท่ี  1  การวิเคราะหสถานการณการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
1.1     กลุมเปาหมายในขั้นตอนการวิเคราะหสถานการณ 

กลุมเปาหมายที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวยบุคคลดังนี้ 
1.1.1     ผูบริหาร  1  คน  อายุรแพทย 
1.1.2     ผูใหบริการประกอบดวย แพทย 2 คน, เภสัชกร 2 คน, พยาบาลวิชาชีพ 3  คน, 

นักโภชนาการ  2 คน, นักกายภาพบําบัด 1 คนและเจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย 1 คน 
1.1.3  ผูปวยเบาหวาน เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายเกาที่มารับบริการใน

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ   มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 250 mg% และรักษาดวยยากิน  ยัง
ไมมีภาวะแทรกซอน มาตรวจรักษาในชวง เดือนมกราคม – มิถุนายน 2551  จํานวน 10  คน 

1.1.4    ผูดูแลในครอบครัว  เปนบุคคลในครอบครัว ผูปวยเบาหวานระบุวาเปน
ผูดูแลและพาผูปวยเบาหวานมารับบริการในคลินิกเบาหวาน และยินดีเขารวมในการศึกษา จํานวน 10  คน 

1.2 เครื่องมือท่ีใชในขั้นตอนการวิเคราะหสถานการณ   
แนวคําถามในการวิเคราะหสถานการณ   เปนการวิเคราะหเชิงคุณภาพแนวคําถาม

ปลายเปดประยุกตมาจากแนวทางการสัมภาษณและสนทนากลุมของสมรหมาย หนูทอง  (2550)  
ประกอบดวย  4  สวนคือ 

สวนท่ี  1 แนวคําถามในการวิเคราะหสถานการณดานผูบริหาร  มีประเด็นคําถาม
ดังนี้ 



1)   การจัดระบบบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ ทานมี
ความคิดเห็นอยางไร 

2)    การจัดการระบบบริการดานสถานที่ส่ิงแวดลอม  ทานมีความคิด
เห็นอยางไร 

3)    ปญหาอุปสรรคดานการบริหารจัดการในคลินิกเบาหวานที่ผานมา  

ทานมีความคิดเห็นอยางไร 
สวนท่ี  2 แนวคําถามในการวิเคราะหสถานการณดานผูใหบริการ  มีประเด็น

คําถามดังนี ้
1) การพัฒนาแนวทางการดําเนินงานในคลินิกเบาหวานควรเปน

อยางไร 
2) การใหบริการผูปวยเบาหวานทีมสหวิชาชีพควรเขามามีบทบาทใน

การใหบริการหรือไม  อยางไร 
3) การสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขาสูระบบการดูแลตอเนื่อง   

ที่บานควรเปนอยางไร 
สวนท่ี  3   แนวคําถามในการวิเคราะหสถานการณดานผูปวยเบาหวาน  มีประเด็น

คําถามดังนี ้
1)   ความรูของผูปวยเบาหวาน 
2)   พฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน 
3)   ปญหาและความตองการในการมารับบริการในคลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
สวนท่ี  4 แนวคําถามในการวิเคราะหสถานการณดานผูดูแลในครอบครัว             

มีประเด็นคําถามดังนี ้
1)   ความรูเร่ืองโรคเบาหวานของผูดูแลในครอบครัว  
2)  การปฏิบัติของผูดูแลในครอบครัวตอผูปวยเบาหวาน 
3)   ปญหาและความตองการในการมารับบริการในคลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
1.3   วิธีดําเนินการวิเคราะหสถานการณ 

1.3.1  ขั้นเตรียมการ 
1.3.1.1  ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเกี่ยวกับความรูโรคเบาหวาน   

การพัฒนาคุณภาพบริการ บทบาทของครอบครัวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน เพ่ือนํามาใชในการ



พัฒนาคุณภาพการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน รวมถึงการศึกษา
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1.3.1.2   เตรียมเคร่ืองมือในการดําเนินการประกอบดวย แนวคําถามใน
การศึกษาเพ่ือการวิเคราะหสถานการณการจัดบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุโดย
การสัมภาษณผูบริหาร  ผูใหบริการ  การสนทนากลุมผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวที่มารับ
บริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

1.3.2   ขั้นดําเนินการ  
การดําเนินการศึกษาสถานการณการใหบริการในคลินิกเบาหวานโดยการ

สัมภาษณผูบริหาร ผูใหบริการจัดสนทนากลุมผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวที่มารับบริการ
ในคลินิกเบาหวานดังนี้ 

1.3.2.1   การสัมภาษณผูบริหาร ไดแก  อายุรแพทย 1 คน โดยผูศึกษาไดทํา
การสัมภาษณดวยตนเอง ไดชี้แจงถึงวัตถุประสงคในการศึกษาและขอความรวมมือในการสัมภาษณ
รวมถึงบันทึกการสนทนาโดยใชแนวคําถามของผูบริหาร 

1.3.2.2   การสัมภาษณผูใหบริการ  ไดแก  ผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน
และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ  จํานวน 11  คน โดยผูศึกษาไดทําการสัมภาษณดวยตนเอง  ไดชี้แจง
ถึงวัตถุประสงคในการศึกษาและขอความรวมมือในการสัมภาษณรวมถึงบันทึกการสนทนา โดยใช
แนวคําถามของผูใหบริการ 

1.3.2.3   การสนทนากลุมผูปวยเบาหวาน ไดแก  ผูปวยโรคเบาหวาน   
ชนิดที่ 2 รายเกาที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ  มีระดับน้ําตาลในเลือด   
สูงกวา  250 mg% และรักษาดวยยากิน ยังไมมีภาวะแทรกซอน จํานวน 10  คน โดยผูศึกษาไดจัดทํา
การสนทนากลุมดวยตนเอง ไดชี้แจงถึงวัตถุประสงคในการศึกษาและขอความรวมมือในการจัด
สนทนากลุมรวมถึงบันทึกการสนทนาโดยใชแนวคําถามของผูปวยเบาหวาน 

1.3.2.4   การสนทนากลุมผูดูแลในครอบครัว ไดแก บุคคลในครอบครัว  
ผูปวยเบาหวานระบุวาเปนผูดูแลในครอบครัวและพาผูปวยเบาหวานมารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
จํานวน  10  คนโดยผูศึกษาไดทําการสนทนากลุมดวยตนเอง ไดชี้แจงถึงวัตถุประสงคในการศึกษา
และขอความรวมมือในการสนทนากลุม รวมถึงบันทึกการสนทนาโดยใชแนวคําถามของผูดูแลใน
ครอบครัว 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูบริหาร  ผูใหบริการ  การสนทนากลุมผูปวย
เบาหวานและผูดูแลในครอบครัวแลว  ผูศึกษาจึงนํามาสรุปเนื้อหาและประเด็นสําคัญจากการ



สัมภาษณ การสนทนากลุมตามแนวคําถามและนํามาวิเคราะหใหไดปญหา เพ่ือใชเปนขอมูลนําเสนอ
ที่ประชุมผูเกี่ยวของกับการบริการผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน ประกอบดวยผูบริหาร  ผู
ใหบริการในคลินิกเบาหวานและทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ  เพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพผูปวย
เบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน ระยะที่ 2 ตอไป 
   
2.   ระยะท่ี  2  การพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน        

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
2.1     กลุมเปาหมายในการศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการ  ประกอบดวยบุคคลดังนี้ 

2.1.1    ผูใหบริการประกอบดวย แพทย 2 คน, เภสัชกร 2 คน, พยาบาลประจํา
คลินิกเบาหวาน 1  คน, พยาบาลใหคําปรึกษา 1 คน, พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลเทา 1 คน,          
นักโภชนาการ 2  คน,  นักกายภาพบําบัด 1 คนและเจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย 1 คน 

2.1.2  ผูปวยเบาหวาน เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายเกาที่มารับบริการใน
คลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ  มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 250 mg% และรักษาดวยยากิน  ยัง
ไมมีภาวะแทรกซอนมาตรวจรักษา ในชวงเดือนกันยายน-ธันวาคม 2551จํานวน  20  คน 

2.1.3   ผูดูแลในครอบครัว  เปนบุคคลในครอบครัว  ผูปวยเบาหวานระบุวาเปน
ผูดูแลและพาผูปวยเบาหวานมารับบริการในคลินิกเบาหวาน ในชวงเดือนกันยายน-ธันวาคม 2551
และยินดีเขารวมในการศึกษา  จํานวน  20  คน 

2.2   เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการ  ประกอบดวย 
ชุดท่ี  1 การประเมินคุณภาพบริการสําหรับผูใหบริการ  มี  3  สวน 

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป  ประกอบดวย เพศ  ตําแหนง และ
ระยะเวลาในการทํางานที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ  

สวนที่  2  แบบประเมินคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โดยผูใหบริการ ในการใหบริการผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 250 mg%  มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบ
ข้ันตอนในการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง > 
250 mg% ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ ซ่ึงเปนเกณฑที่กําหนดข้ึนใหสอดคลองกับ
บริบทที่จะศึกษา ให เลือกตอบวา “ปฏิบัติ” หรือ “ไมปฏิบัติ”  ซ่ึงผู ศึกษาและทีม
เจาหนาที่ผูใหบริการในคลินิกเบาหวานรวมถึงทีมสหวิชาชีพ ไดรวมกันคิดและสราง
ข้ึนมา  นอกจากนี้ผูศึกษาไดนําแบบประเมินที่ไดปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อปรับปรุง
ใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคในการศึกษาและกลุมเปาหมาย หลังจากนั้นจึงทดลองนํา



แบบประเมินไปใชกับทีม     ผูใหบริการในคลินิกเบาหวานแลวนํามาปรับปรุงใหมอีกคร้ัง
กอนที่จะนําไปใชจริง  

สวนที่  3 แบบประเมินความพึงพอใจผูใหบริการ ผูศึกษาไดสราง
ข้ึนมาและไดนําแบบประเมินไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อปรับปรุงใหเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคในการศึกษาและกลุมเปาหมาย หลังจากนั้นจึงทดลองนําแบบประเมินไปใช
กับทีมผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน แลวนํามาปรับปรุงใหมอีกคร้ังกอนที่จะนําไปใชจริง 
เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ ซ่ึงมี
ขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ ลักษณะของขอคําถามเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ คือนอยที่สุด  นอย ปานกลาง  มากและมากที่สุด  โดยในแตละระดับมีความหมาย
ดังตอไปนี ้

นอยที่สุด หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับนอยมาก
หรือไม 

  พึงพอใจเลย 
นอย หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับนอย 
ปานกลาง หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับปาน

กลาง 
มาก หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับมาก 
มากที่สุด หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับมากหรือ

พอใจ 
  อยางยิ่ง 

กําหนดเกณฑการใหคะแนน 
นอยที่สุด      1 คะแนน 
นอย              2 คะแนน 
ปานกลาง      3 คะแนน 
มาก               4 คะแนน 
มากที่สุด        5 คะแนน 

การแปลความหมาย   จากคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู ใหบริการ                   
มาเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนดไว  ซ่ึงการกําหนดเกณฑทําโดยการนําคาคะแนนความพึงพอใจ
ของผูใหบริการ มาแบงระดับของความพึงพอใจออกเปน 3  ระดับคือ ระดับมาก ระดับปานกลาง  
และระดับนอย  

ระดับมาก หมายถึง  คะแนนตั้งแต     44   คะแนนหรือรอยละ  80 ขึ้นไป 



ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนระหวาง 33-43 คะแนนหรือรอยละ  60-79 
ระดับนอย หมายถึง คะแนนนอยกวา   33  คะแนนหรือนอยกวารอยละ 60 
ชุดท่ี  2  การประเมินพฤติกรรมและความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน ในคลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุมี 3 สวน 
สวนท่ี  1  ขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวานที่ศึกษา  ประกอบดวย เพศ           

ที่พักอาศัย สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  การประกอบอาชีพ  สถานภาพในครอบครัว 
สวนท่ี  2  แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

ผูศึกษาใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองผูปวยเบาหวานของ ขนิษฐา นันทบุตร
และคณะ (2546) ที่สรางขึ้นมาเพ่ือศึกษาและพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยเบาหวานบนพ้ืนฐานทาง
สังคมและวัฒนธรรมของทองถิ่นอิสาน เพ่ือใชเปนขอมูลในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน หลังจากการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลกาฬสินธุทั้งหมด 20 ขอ ขอคําถามดานบวกไดแกขอ 2,4,5,7,8,10,12,13,14,15,17,18,20  สวนขอ
คําถามดานลบ ไดแก ขอ 1,3,6,9,16,19 ลักษณะของขอคําถามเปนแบบประมาณคา             (Rating  Scale)  

5  ระดับคือ  นอยที่สุด นอย ปานกลาง มากและมากที่สุด โดยในแตละระดับมีความหมายดังตอไปนี้ 
นอยที่สุด หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนอยมากหรือ 
   ไมไดปฏิบัติเลย(นอยกวา รอยละ 20) 
นอย หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนอย  
   (นอยกวารอยละ 40) 
ปานกลาง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนบางคร้ัง 
   (นอยกวารอยละ 60) 
มาก หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจํา  
   (นอยกวารอยละ 80) 
มากที่สุด หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจําหรือ 
   ปฏิบัติทุกคร้ัง(รอยละ80  ขึ้นไป) 

เกณฑการใหคะแนนเปนดังนี้ 
ขอคําถามดานบวก  ขอคําถามดานลบ 

นอยที่สุด 1  5  
นอย 2  4    
ปานกลาง 3  3   



มาก 4  2    
มากที่สุด 5  1 
การแปลความหมาย  จากคาคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

เบาหวานที่ถูกตองแบงออกเปน 3 ระดับคือ ระดับมาก ระดับปานกลางและระดับนอยโดยการ
พิจารณา จากคะแนนที่ไดซ่ึงแบงเปน 

ระดับมาก หมายถึง คะแนนตั้งแต  84  คะแนนหรือรอยละ  80 ขึ้นไป 
ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง  68-83  คะแนนหรือรอยละ  60-79 
ระดับนอย หมายถึง คะแนนนอยกวา  68  คะแนนหรือนอยกวารอยละ  60 

สวนที่  3 แบบประเมินความพึงพอใจผูปวยเบาหวาน ผูศึกษาใช
แบบสอบถามความพึงพอใจผูปวยเบาหวานของขนิษฐา นันทบุตรและคณะ (2546) ที่
สรางข้ึนมาเพื่อศึกษาและพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยเบาหวานบนพื้นฐานทางสังคม
และวัฒนธรรมของทองถิ่นอิสาน มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความพึงพอใจของผูปวย
เบาหวาน ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ    ซ่ึงมีขอคําถาม
ทั้งหมด 20 ขอ ลักษณะของขอคําถามเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ
นอยที่สุด  นอย  ปานกลาง มากและมากที่สุด โดยใน แตละระดับมีความหมายดังตอไปนี ้

นอยที่สุด หมายถึง  พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับนอย 
   มากหรือไมพึงพอใจเลย 
นอย หมายถึง  พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับนอย 
ปานกลาง หมายถึง  พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับปาน

กลาง 
มาก หมายถึง  พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับมาก 
มากที่สุด หมายถึง  พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับมาก 
   หรือพอใจอยางยิ่ง 

กําหนดเกณฑการใหคะแนน 
นอยที่สุด      1 คะแนน 
นอย              2 คะแนน 
ปานกลาง      3 คะแนน 
มาก               4 คะแนน 
มากที่สุด        5 คะแนน 



การแปลความหมาย  จากการนําคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการใชบริการ
ของผูปวยโรคเบาหวาน  มาเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนดไว  ซ่ึงการกําหนดเกณฑทําโดยการนํา
คาคะแนนความพึงพอใจในการใชบริการของผูปวยโรคเบาหวาน มาแบงระดับของความพึงพอใจ
ออกเปน 3 ระดับคือ ระดับมาก ระดับปานกลาง  และระดับนอย   

ระดับมาก หมายถึง คะแนนตั้งแต  84  คะแนนหรือรอยละ 80  
  ขึ้นไป 
ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง 68-83  คะแนนหรือ 
  รอยละ 60-79 
ระดับนอย หมายถึง คะแนนนอยกวา  68  คะแนนหรือนอยกวา 
  รอยละ  60 

ชุดที ่ 3 การประเมินพฤติกรรมและความพึงพอใจของผูดูแลใน
ครอบครัว  มี 3 สวน 

สวนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลในครอบครัว ประกอบดวย เพศ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  ความสัมพันธของผูดูแลใน
ครอบครัวกับผูปวยเบาหวาน 

สวนท่ี  2  แบบประเมินพฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัว  ผูศึกษาใช
แบบสอบถามพฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัวของ ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2546) ที่สราง
ขึ้นมาเพ่ือศึกษาและพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยเบาหวานบนพ้ืนฐานทางสังคมและวัฒนธรรม
ของทองถิ่นอิสาน เพ่ือใชเปนขอมูลในการประเมินพฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัว หลังจากการ
พัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ
ทั้งหมด 20 ขอ  ขอคําถามดานบวกไดแกขอ 2,4,5,7,8,10,12,13,14,15,17,18,20  สวนขอคําถามดานลบไดแก
ขอ 1,3,6,9,16,19 ลักษณะของขอคําถามเปนแบบประมาณคา (Rating  Scale) 5  ระดับคือ  นอยที่สุด  นอย  
ปานกลาง  มากและมากที่สุด  โดยในแตละระดับมีความหมายดังตอไปนี้ 

นอยที่สุด หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนอยมากหรือไมได 
  ปฏิบัติเลย(นอยกวารอยละ 20) 
นอย หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนอย  
  (นอยกวารอยละ 40) 
ปานกลาง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนบางคร้ัง  
  (นอยกวารอยละ 60) 



มาก หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจํา  
  (นอยกวารอยละ 80) 
มากที่สุด หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจําหรือ 
  ปฏิบัติทุกคร้ัง (รอยละ80  ขึ้นไป) 

เกณฑการใหคะแนนเปนดังนี้ 
ขอคําถามดานบวก  ขอคําถามดานลบ 

นอยที่สุด 1 5  
นอย 2 4  
ปานกลาง 3 3   
มาก 4 2  
มากที่สุด 5 1 
การแปลความหมาย  จากคาคะแนนพฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัว  แบง

ออกเปน 3 ระดับคือ ระดับมาก ระดับปานกลางและระดับนอยโดยการพิจารณา จากคะแนนที่ไดซ่ึง
แบงเปน 

ระดับมาก หมายถึง คะแนนตั้งแต  84  คะแนนหรือรอยละ  80 ขึ้นไป 
ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง  68-83  คะแนนหรือรอยละ  60-79 
ระดับนอย หมายถึง คะแนนนอยกวา  68  คะแนนหรือนอยกวารอยละ  60 

สวนที่  3 แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลใน
ครอบครัว ผูศึกษาใชแบบสอบถามความพึงพอใจผูดูแลในครอบครัวของ ขนิษฐา 
นันทบุตร และคณะ (2546) ที่สรางขึ้นมาเพื่อศึกษาและพัฒนาศักยภาพการดูแล
ผูปวยเบาหวานบนพื้นฐานทางสังคมและวัฒนธรรมของทองถิ่นอิสาน มี
วัตถุประสงคเพื่อประเมินความพึงพอใจของผูดูแลในครอบครัว ที่มารับบริการใน
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ  ซ่ึงมีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ลักษณะของ
ขอคําถามเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือนอยที่สุด นอย  ปาน
กลาง มากและมากที่สุด โดยในแตละระดับมีความหมายดังตอไปนี้ 

นอยที่สุด  หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับ
นอยมากหรือไม 

  พึงพอใจเลย 
นอย     หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับนอย 



ปานกลาง หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับ
ปานกลาง 

มาก หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับมาก 
มากที่สุด หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับ

มากหรือพอใจ 
  อยางยิ่ง 

กําหนดเกณฑการใหคะแนน 
นอยที่สุด      1 คะแนน 
นอย              2 คะแนน 
ปานกลาง      3 คะแนน 
มาก               4 คะแนน 
มากที่สุด        5 คะแนน 
การแปลความหมาย  จากการนําคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการใชบริการ

ของผูดูแลในครอบครัวมาเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนดไว  ซ่ึงการกําหนดเกณฑทําโดยการนําคา
คะแนนความพึงพอใจในการใชบริการของผูปวยโรคเบาหวาน มาแบงระดับของความพึงพอใจ
ออกเปน 3 ระดับคือ ระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย   

ระดับมาก หมายถึง คะแนนตั้งแต  84  คะแนนหรือรอยละ  80 ขึ้นไป 
ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง  68-83  คะแนนหรือรอยละ  60-79 
ระดบันอย หมายถึงคะแนนนอยกวา  68  คะแนนหรือนอยกวารอยละ  60 

2.3   การดําเนินการศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการ   
การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว         

ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ รายละเอียดแตละขั้นตอนมีดังนี้ 
2.3.1   การวางแผน (Plan) หรือ P 

2.3.1.1  การประชุมคร้ังที่ 1 เม่ือวันที่ 13 มิถุนายน 2551 เวลา 9.00-12.00 น.  ณ 
หองประชุมอาคารเฉลิมพระบารมี ชั้น 1 โรงพยาบาลกาฬสินธุ ผูเขารวมประชุมประกอบดวย 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ ผูใหบริการผูปวยเบาหวาน
ในคลินิกเบาหวาน ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของและผูศึกษา โดยมีวัตถุประสงคของการประชุมคือการ
หาปญหาจากการใหบริการในคลินิกเบาหวานโดยผูศึกษาไดนําเสนอปญหาที่ไดจากการวิเคราะห
สถานการณการใหบริการในคลินิกเบาหวาน และผูที่เกี่ยวของไดนําเสนอปญหาในการใหบริการ



ผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน การประชุมคร้ังนี้ทําใหไดปญหาการใหบริการในคลินิกเบาหวาน 
สามารถสรุปประเด็นปญหาไดดังนี้ 

1)  ควรพัฒนาแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัว  ในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

2) ควรพัฒนาแนวทางการใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทใน
การใหบริการ ในคลินิกเบาหวาน  เนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการ 

3)    ควรพัฒนาแนวทางการสงผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัว     จากคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุเขาสูระบบการดูแลตอเนื่องที่
บาน โดยศูนยดูแลผูปวยตอเนื่อง  เพื่อสงตอใหศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัยดูแล
ผูปวยเบาหวานและครอบครัว           ที่บานไดชัดเจน 

2.3.1.2 การประชุมคร้ังที่ 2  เม่ือวันที่ 4 กรกฎาคม 2551 ณ หองประชุม
เพชรแพรวา โรงพยาบาลกาฬสินธุ ผูเขารวมประชุมประกอบดวย คณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ ผูใหบริการผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน ทีมสห
วิชาชีพที่เกี่ยวของและผูศึกษา โดยมีวัตถุประสงคของการประชุมคือเปนการประชุมเพ่ือวางแผน
แกไขปญหา และการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ โดยใชประเด็นปญหาจากการประชุมคร้ังที ่1  เม่ือวันที่ 13 มิถุนายน  2551 

2.3.1.3 การประชุมคร้ังที่ 3 ในวันที่ 23  กรกฎาคม 2551 เวลา 14.00 – 
16.00 น.  ณ หองประชุมเพชรแพรวา โรงพยาบาลกาฬสินธุ ผูเขารวมประชุมประกอบดวย 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ ผูใหบริการผูปวยเบาหวาน
ในคลินิกเบาหวาน ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของและผูศึกษา โดยมีวัตถุประสงคของการประชุมคือ   
การนําเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน      
ที่ไดจากการสรุปการประชุม  เม่ือวันที่ 4 กรกฎาคม  2551 และไดแนวทางเพ่ือนําสูการปฏิบัติดังนี้ 

1) แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ  

2) แนวทางการใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการ
ใหบริการ ในคลินิกเบาหวานโดยเนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการ 

3) แนวทางการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวจากคลินิก
เบาหวานเขาสูระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน 

2.3.2   การปฏิบัติ (Do) หรือ D 



เม่ือไดแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวในคลินิกเบาหวานแลว  จึงดําเนินการปฏิบัติดังนี้ 

2.3.2.1  วิธีดําเนินการ 
ครั้งท่ี  1  ผูปวยเบาหวานรายเกาท่ีมีระดับน้ําตาล>250mg%และ

ผูดูแลในครอบครัว 
ขั้นที่  1 ผูปวย เบาหวานตามกลุม เป าหมายและผูดู แลใน

ครอบครัวพบพยาบาลฝายสุขศึกษาเพ่ือใหคําปรึกษาโดย การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเบาหวาน
และผูดูแลในครอบครัว หลังจากนั้นจึงประเมินครอบครัว  (Family assessment) ในการประเมิน
ครอบครัวนั้นควรมีการประเมิน 2 ระดับ คือ ระดับครอบครัว และระดับบุคคล ทั้งนี้เพ่ือใหไดขอมูล
ครบทุกดาน สามารถวิเคราะหปญหาและความตองการของครอบครัวได   ใชเวลาประมาณ 30 นาที 

ขั้นที่  2 เ ม่ือไดปญหาจึงสงผูป วยเบาหวานและผู ดูแลใน
ครอบครัว  เขาพบทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของกับปญหาที่พบเชนเภสัชกร นักโภชนาการ นัก
กายภาพบําบัด  นักจิตวิทยา  เพ่ือใหไดรับคําปรึกษาไดรับความรูและทักษะเพ่ิมเติมในการแกไข
ปญหา ใชเวลาประมาณ 15- 20 นาที 

ข้ันที่  3 หากเปนผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือด
สูงกวา  250  mg% ไดรับคําปรึกษาตามข้ันตอนที่ 1-2 เปนคร้ังแรกใหสงพบแพทยตาม
ระบบการตรวจรักษาตอไปและนัดผูปวยเบาหวานและผูดูแลหลักในครอบครัวคร้ังตอไป
อีก 4  สัปดาห 

ครั้งที่  2  ผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวมา
ตามนัดหลังจากมาพบครั้งแรก 4 สัปดาห 

ข้ันที่  1 พย า บ า ล พบ ผู ป ว ย เ บา ห ว า น แ ล ะ ผู ดู แ ล ใ น
ครอบครัว  สอบถามถึงปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานและจาก
ผูดูแลในครอบครัว  พยาบาลใหคําปรึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานและบทบาทหนาที่การใหความชวยเหลือจากครอบครัว      

ข้ันที่  2 หากผูปวยเบาหวานยังมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
กวา  250 mg% พยาบาลจะสงผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวพบทีมสหวิชาชีพ
อีกคร้ังตามปญหาที่พบ หลังจากนั้นจึงขออนุญาตเยี่ยมบานและขอขอมูลผูปวย



เบาหวานและผูดูแลในครอบครัวลงในแบบฟอรมการเยี่ยมบาน  และสงขอมลูเขาสูระบบ
การเยี่ยมบานจากคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ข้ันที่ 3 ผูปวยเบาหวานตอบแบบประเมินพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวตอบแบบประเมินพฤติกรรม
ของผูดูแลในครอบครัว  จึงสงเขาสูระบบการใหบริการตรวจรักษาตอไป (นัดคร้ังตอไป
อีก 4 สัปดาห) 

ครั้งที่  3  ผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวมาตาม
นัดหลังจากมาพบครั้งที่สอง 4 สัปดาห 

ข้ันที่ 1 พย า บ า ล พบ ผู ป ว ย เ บา ห ว า น แ ล ะ ผู ดู แ ล ใ น
ครอบครัว  สอบถามถึงปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานและจาก
ผูดูแลในครอบครัว 

ข้ันที่ 2 ผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวตอบแบบ
ประเมินความพึงพอใจตอการรับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
หลังจากนั้นจึงสงเขาสูระบบการใหบริการตรวจรักษาตามปกติตอไป 

2.3.2.2  วิธีวิเคราะหขอมูล 
1)   การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก ขอมูลจากแนว

คําถาม โดยผูศึกษาไดใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา แยกขอมูลใหเปนหมวดหมู และสรุป
ประเด็นที่สําคัญ โดยทําการวิเคราะหไปพรอมกับการเก็บรวบรวมขอมูล 

2) ก า รวิ เค รา ะห ข อ มู ล เ ชิง ปริ ม า ณ  ไ ด แ ก  ข อ มู ล
คุณลักษณะของกลุมเปาหมาย โดยผูศึกษาไดทําการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชคา
รอยละและคาเฉลี่ย 

2.3.3   การตรวจสอบ (Check) หรือ C 
การศึกษาติดตาม  ตรวจสอบและประเมินผลลัพธการดําเนินงานให

เปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไว ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ไดรวมกันกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพไวดังนี้ 
ตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธดานผูใหบริการ 
1) มีแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานรายเกาและครอบครัวที่มี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  250  mg% 



2) ผูใหบริการมีความพึงพอใจตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพผูใหบริการ 

1) ผูใหบริการปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานรายเกา
และครอบครัวที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  250  mg%  เปาหมาย  รอยละ  100 

2) ความพึงพอใจของผูใหบริการตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  เปาหมาย  มากกวารอยละ  80 

 
ตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธดานผูปวยเบาหวาน   

1) ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดเหมาะสมหลัง
ไดรับบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

2) ผูปวยเบาหวานมีความพึงพอใจตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผูปวยเบาหวาน 

1) ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังไดรับบริการ
ในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ  เปาหมายอยูในระดับดีคือ  รอยละ  80  ขึ้นไป 

2) ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ    เปาหมาย  มากกวารอยละ  80  

ตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธดานผูดูแลในครอบครัว   

1) ผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานได
เหมาะสมหลังไดรับบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

2) ผูดูแลในครอบครัวมีความพึงพอใจตอการใหบริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผูดูแลในครอบครัว 

1) ผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานหลัง
ไดรับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ เปาหมายอยูในระดับมากคือ รอยละ 80 ขึ้นไป 

2) ความพึงพอใจของผูดูแลในครอบครัวตอการใหบริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ    เปาหมาย  มากกวารอยละ  80 

2.3.4   การปรับปรุง (Action) หรือ A 



จากการศึกษาในคร้ังนี้  จะนําผลลัพธที่ไดทั้งที่เกิดจากความไมสอดคลอง
กับความตองการ ปญหาที่ไมไดคาดหวัง และปญหาเฉพาะหนาในการดําเนินงานมาเปน
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป เม่ือทําการแกไขปญหาตางๆจนไดผลลัพธที่พอใจ ไดรับการ
ยอมรับจากทุกฝายแลวจึงจัดทําเปนมาตรฐานการปฏิบัติงานในอนาคต และจัดทํารายงานเสนอ
ผูบริหารและกลุมงานอื่นใหทราบตอไป  
 
 
 
 
3.   จริยธรรมในการศึกษา 

การศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว ในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ  ผูศึกษาคํานึงถึงหลักจริยธรรมโดยกระทําบนพื้นฐาน
หลักการ 3 ประการดังนี ้

3.1 หลักเคารพในบุคคลคือ เคารพการตัดสินใจของผูเขารวมการศึกษา ซ่ึง
ประกอบดวย ทีมสหวิชาชีพ ผู เกี่ยวของในการใหบริการในคลินิกเบาหวาน ผูปวย
เบาหวานและครอบครัว ตองมีความยินยอมโดยความสมัครใจ ผูศึกษาไดอธิบายถึง
วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ ข้ันตอนการทําการศึกษา ระยะเวลาและผลประโยชนที่คาด
วาจะไดรับจากการศึกษาใหผูเขารวมการศึกษาไดรับทราบ  และอานรายละเอียดใน
แบบฟอรมยินยอมเขารวมการศึกษาที่ผานมา โดยผูเขารวมการศึกษาไดรับฟงโดย
ละเอียดและชัดเจน พรอมทั้งแจงสิทธิในการบอกเลิกเขารวมการศึกษาไดตลอดเวลา 
ผูเขารวมการศึกษามีอิสระในการตอบแบบสอบถาม เมื่อผูเขารวมการศึกษายินยอมที่จะ
เขารวมศึกษาจึงใหเซ็นช่ือยินยอมและพรอมที่จะหยุดทันทีเมื่อผูเขารวมการศึกษาไม
ยินยอม   

3.2 หลักผลประโยชนหรือไมกออันตรายคือ  จะตองพยายามใหเกิดประโยชน
สูงสุดและตองปองกันไมใหเกิดความผิดพลาด ซ่ึงในการเก็บรวบรวมขอมูลบางคร้ังเปน
เร่ืองสวนตัวผูเขารวมการศึกษาอาจไมตองการใหผูอื่นทราบ  ผูศึกษาจะรักษาความลับ
ไมเผยแพรใหผูอื่นไดรับทราบในการถอดเทปสัมภาษณและการนําเสนอ ผูศึกษาไดใช



นามสมมุติแทนช่ือจริงในการนําเสนอจะนําเสนอเปนภาพรวม มีการทําลายเทปและ
เอกสารที่เกี่ยวของกับการถอดเทปทั้งหมดเมื่อสิ้นสุดการศึกษาและไมรบกวนให
ผูรับบริการเสียโอกาสเสียเวลาเชน  การเขารับการรักษาหรือกลับบานชากวาที่ควรจะเปน 
ในดานผูใหบริการผูศึกษาจะไมรบกวนเวลาการพักผอน ใชวิธีประสานงานและอํานวย
ความสะดวกในการเขารวมประชุมแตละคร้ัง   

3.3 หลักของความยุติธรรมคือ  ผูศึกษาไดคํานึงถึงความยุติธรรมอยูเสมอและ
ปฏิบัติตอผูเขารวมการศึกษาอยางถูกตองเหมาะสม ตามหลักศีลธรรมที่ทําใหแตละคน
ไดรับในสิ่งที่พึงไดรับ ไดผลประโยชนและลดความเสี่ยงตางๆที่จะเกิดข้ึน ผูศึกษาให
ความสําคัญกับผูเขารวมการศึกษาอยางเทาเทียมกันรวมถึงครอบครัว โดยใหมีสวนรวม
ในการแสดงความคิดเห็นตางๆในการสนทนา  ตอบแบบสอบถามตลอดกระบวนการ
ศึกษา 

 
 

บทที่ 4 
ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 

 
 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ วิเคราะหสถานการณการใหบริการผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุและพัฒนาคุณภาพบริการใหสอดคลองกับ  
ความตองการของผูปวยเบาหวานและครอบครัว ผลการศึกษาไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง    
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพ่ือนําขอมูลมาใชพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว
ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ  ผูศึกษาขอนําเสนอตามลําดับดังตอไปนี้ 

1.    ผลการศึกษา 
1.1   บริบทของโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
1.2   นโยบายการใหบริการผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุกอนการพัฒนา

คุณภาพ 
1.3 ผลการวิเคราะหสถานการณการใหบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

กาฬสินธุ 



1.3.1   องคกร/ผูบริหาร    
1.3.2   ผูใหบริการ 
1.3.3   ผูรับบริการ 

1.3.3.1  ผูปวยเบาหวาน 
1.3.3.2  ผูดูแลในครอบครัว 

1.3.4   สรุปประเด็นจากการวิเคราะหสถานการณ 
1.4 ผลการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
1.4.1 แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว ในคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ  
1.4.2 แนวทางใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการโดยเนนให

ครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการ 
1.4.3 แนวทางการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวจากคลินิกเบาหวานเขาสู

ระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน 
 

2.   ผลลัพธการพัฒนา  
2.1  ผูใหบริการ 

2.1.1 การใหบริการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและ 
ครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

2.1.2   ความพึงพอใจของผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
2.2   ผูรับบริการ   

(ผูปวยเบาหวาน) 
2.2.1   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
2.2.2   ความพึงพอใจตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
(ผูดูแลในครอบครัว) 
2.2.3   พฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัวตอการดูแลผูปวยเบาหวาน 
2.2.4   ความพึงพอใจตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

3.   การอภิปรายผลการศึกษา 
 
1.    ผลการศึกษา 



1.1   บริบทของโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ เปนโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิ  มีจํานวนเตียง

ใหบริการสําหรับผูปวยใน 505 เตียง มีบุคลากรทางการแพทยจํานวน 496 คน ประกอบดวยแพทย 
64 คน เภสัชกร 18 คน พยาบาลวิชาชีพ 322 คนบุคลากรอื่นๆ 92 คน มีพ้ืนที่ใหการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในเขตพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุและจังหวัดใกลเคียง มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบไดแก
การใหบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ (Primary Medical Care) ทุติยภูมิ (Secondary 
Medical Care) และตติยภูมิ (Tertiary Medical Care) โดยใหบริการผสมผสาน (Integrated 
Service) ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ 
รวมทั้งการใหบริการสําหรับผูปวยที่ตองการแพทยที่มีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ซ่ึงสงตอมา
จากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปตามขั้นตอนการสงตอผูปวยเพ่ือการรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสภาพ ใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมืองและพ้ืนที่ที่ไดรับมอบหมายตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

ปจจุบันโรงพยาบาลกาฬสินธุเปดใหบริการตรวจรักษาผูปวยเบาหวานในภาคเชา
ทุกวันพฤหัสและวันศุกร ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนผูปวยในเขตอําเภอเมืองและอําเภอดอนจาน 
ใหบริการผูปวยเบาหวานโดยเฉลี่ย 523  คน/สัปดาห มีผูปวยรายใหมเพ่ิมขึ้น 80 คน/ป จากจํานวน 
2,245 คน (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลกาฬสินธุ, 2550) 

1.2   นโยบายการดูแลผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุกอนการพัฒนาคุณภาพ 
ป 2546 โรงพยาบาลกาฬสินธุเร่ิมมีนโยบายในการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยแตงตั้ง

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ ประกอบดวยหัวหนากลุม
งานอายุรกรรมเปนประธานคณะดําเนินงาน  มีทีมสหวิชาชีพทุกสาขาที่เกี่ยวของเปนคณะกรรมการ
มีหนาที่ กําหนดนโยบายและแนวทางในการใหบริการผูปวยเบาหวาน พัฒนาระบบการตรวจรักษา
ที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยเบาหวานและจัดทําแนวทาง      
ในการรักษาผูปวยเบาหวาน 

ป 2548 โดยการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวาน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  ไดจัดทําแผนกลยุทธ  5 แผน ที่ตองดําเนินการดังนี้ 

1) พัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 
1.1) การลดระยะเวลาการรับยาของผูปวยนอก 
1.2) การลดระยะเวลาการใหบริการของผูปวยนอก 
1.3) การจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับผูปวยที่มีแผลที่เทาในหอผูปวย 



1.4) การใหคําปรึกษารายบุคคลสําหรับผูปวยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาล 
1.5) การใหความรูสําหรับผูปวยนอกโดยการจัดทําคูมือสําหรับผูปวย

เบาหวาน 
2) พัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน  
3) พัฒนาระบบการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ 
4) พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลและสารสนเทศผูปวยเบาหวาน 
5) พัฒนาบุคลากรใหมีองคความรูในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานกอนการพัฒนาคุณภาพบริการ ในคลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุผูปวยเบาหวานจะไดรับบริการ  ตามขั้นตอนดังนี้ 
ผูปวยเบาหวานรายเกา 
1)    เม่ือมาถึงคลินิกเบาหวานผูปวยเบาหวานจะไดรับบัตรคิวเพ่ือแสดงลําดับการ

เขาตรวจรักษา 
2)    ผูปวยเบาหวานจะไดรับการซักประวัติ วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก 
3)   พยาบาลประจําคลินิกจะใหใบตรวจเลือด (ใบ Lab) เพ่ือใหผูปวยเบาหวานไป

ที่หองตรวจเลือด และตรวจเลือดตามแผนการรักษาของแพทยที่กําหนดไวจากการตรวจคร้ังกอน 
เชนตรวจการทํางานของไต  ตรวจระดับไขมันในเลือด     

4)  ในระหวางรอการตรวจรักษาจากแพทย ผูปวยเบาหวานจะไดรับความรูใน
รูปแบบการสอนเปนกลุมใหญจากฝายสุขศึกษาหรือในรูปแบบวิดิทัศน 

5)   หลังการตรวจรักษาจากแพทยแลวพยาบาลประจําคลินิก จะเขียนใบนัดให
ผูปวยเบาหวานมาตรวจรักษาคร้ังตอไป ผูปวยเบาหวานจึงไปรับยาที่หองยาผูปวยนอกแลวกลับ
บาน 

ผูปวยเบาหวานรายใหม 
1)    เม่ือมาถึงคลินิกเบาหวานผูปวยเบาหวานจะไดรับบัตรคิวเพ่ือแสดงลําดับการ

เขาตรวจรักษา 
2)    ผูปวยเบาหวานจะไดรับการซักประวัติ  วัดความดันโลหิต  ชั่งน้ําหนัก 
3)    พยาบาลประจําคลินิกจะใหใบตรวจเลือด (ใบ Lab) เพ่ือใหผูปวยเบาหวานไป

ที่หองตรวจเลือด ถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 125 mg%  ผูปวยเบาหวานจะไดรับการตรวจจาก
แพทยเฉพาะทางอายุรกรรมในคลินิกเบาหวาน  (หากระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 125 mg% จะถูก
สงไปตรวจรักษาที่หองตรวจโรคทั่วไป)      



4)  ผูปวยเบาหวานรายใหมจะไดรับความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยนักสุข
ศึกษา หลังการตรวจรักษาจากแพทย 

5)   พยาบาลประจําคลินิก จะเขียนใบนัดใหผูปวยเบาหวานมาตรวจรักษา          
คร้ังตอไป  ผูปวยเบาหวานจึงไปรับยาที่หองยาผูปวยนอกแลวกลับบาน ดังภาพที่ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

สงตรวจเลือด 

พบแพทยเฉพาะ 

 
ระหวางรอตรวจใหสุขศึกษาเปนราย
กลุมตามแผนการสอน หรือใหความรู

ในรูปแบบ วิดิทัศน ( VCD ) 

ผูปวยเบาหวาน 

สงตรวจเลือดถาระดับน้ําตาล 
ในเลือดสูงกวา 125 mg%หรือไม 

 

พบแพทยหองตรวจโรคท่ัวไป 

ช่ังน้ําหนัก /วัดสวนสูง/วัดความดันโลหิต/ซักประวัต ิ

ผูปวยรายเกาหรือไม 
ไมใช 

หองตรวจโรคท่ัวไป 

ไม 

ใช 

ผูปวยรายใหม 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4  แนวทางการใหบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ กอนการพัฒนาคุณภาพ 

1.3   ผลการวิเคราะหสถานการณการใหบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
1.3.1   องคกรหรือผูบริหาร โรงพยาบาลกาฬสินธุมีนโยบายการดูแลผูปวย

เบาหวาน มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ และดําเนินการ
พัฒนาการใหบริการผูปวยเบาหวานตั้งแตป 2546  จากการสัมภาษณผูบริหารตามแนวคําถามที่ตั้ง
ไว  พบวามีปญหาดังนี้ 

1)    แนวทางการใหบริการในคลินิกเบาหวานยังไมชัดเจน 
จากการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูปวย

เบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ  ซ่ึงจัดทําแผนกลยุทธ  5 แผน ในการดําเนินงานพบวาแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวานมีเพียง การลดระยะเวลาการรับยาของผูปวย
นอก  การลดระยะเวลาการใหบริการของผูปวยนอกและการใหความรูสําหรับผูปวยเบาหวาน           
โดยการจัดทําคูมือสําหรับผูปวยเบาหวานเทานั้น ส่ิงสําคัญที่ขาดคือ การทบทวนแนวทางการ
ดําเนินงานที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลกาฬสินธุใหสอดคลองกับแนวเวชปฏิบัติผูปวย
เบาหวานจากสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติป2550 ดังคํากลาวของอายุรแพทยวา  



“การใหบริการในคลินิกเบาหวานยังขาดการจัดกิจกรรมใหผูปวย 
นาจะนําแนวทางเวชปฏิบัติของ สปสช.มารวมพิจารณาดวยและควรจะเนนส่ิงที่สามารถทําไดงายๆ
ตามบริบทของโรงพยาบาลกอน”  (อายุรแพทย, 10 / 01 / 2551 ) 

2)   การจัดการระบบบริการดานสถานท่ีส่ิงแวดลอมไมเหมาะสม   
ปญหาความแออัดดานสถานที่  ควรแยกเฉพาะคลินิกเบาหวาน    

ไมตรวจรวมกับผูปวยอื่นเพราะผูปวยเบาหวานมีจํานวนมาก หากจะลดความแออัดลงผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการควรเปนผูปวยเบาหวานที่มีโรคแทรกซอนเร้ือรังที่ตองดูแลเปนพิเศษ                     

“ผูปวยเบาหวานมีจํานวนมากสถานที่ตรวจคับแคบรูสึกอึดอัด คลินิกพิเศษควรดูแลเฉพาะผูปวย
ซับซอนหรือไดรับการสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานีอนามัย” (อายุรแพทย, 10 /01/ 2551)     

1.3.2   ผูใหบริการ  การใหบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ                  
มีเจาหนาที่ใหบริการประกอบดวยแพทย เภสัชกร พยาบาลประจําคลินิก พยาบาล(สุขศึกษา) 
โภชนาการ  เจาหนาที่พยาธิวิทยาคลินิกตามแนวคําถามที่ตั้งไว พบประเด ็นของปญหาและความ
ตองการดังนี้ 

 
 

1)  ขาดการมีสวนรวมของผูปวยเบาหวานและครอบครัวในกิจกรรมการ
ใหบริการในคลินิกเบาหวาน 

ในการใหบริการผูปวยเบาหวานกอนการพัฒนาคุณภาพบริการ                         
มีกิจกรรมการใหความรูสําหรับผูปวยเบาหวาน  แตครอบครัวหรือผูดูแลในครอบครัวจะถูกแยกให
รออยูดานนอกไมสามารถเขารวมกิจกรรมได ทําใหเกิดปญหาวาเม่ือครอบครัวหรือผูดูแลไมมี
ความรู  ขาดทักษะในการดูแลผูปวยเบาหวาน การส่ือสารที่ไมชัดเจนระหวางผูปวยเบาหวานกับ
ผูดูแลในครอบครัว  จะทําใหการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไมไดผลเนื่องจากครอบครัวหรือ
ผูดูแลในครอบครัวไมไดใหการสนับสนุนเทาที่ควร การพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวาน       
จึงตองมีครอบครัวเขามามีสวนรวมดวย  ในทุกกิจกรรมที่ใหกับผูปวยเบาหวานตองเนนให
ครอบครัวเขามามีสวนรวมดวยเชนการใหสัมภาษณของผูใหบริการดังนี้   

“ผูดูแลไมมีสวนรวมในการเขากลุมกับผูปวยเบาหวาน เร่ือง อาหาร        
การออกกําลังกาย กิจกรรมสันทนาการ”   

(พยาบาลวิชาชีพ, 11 / 01 / 2551)   
“การใหความรูเร่ืองอาหารในคลินิกเบาหวานไมครอบคลุมถึงญาติผูปวย
ทําใหญาติไมมีความรูในการดูแลผูปวย”   



(นักโภชนาการ, 07 / 01 / 2551) 
2)  ขาดการประสานทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการ 

เนื่องจากเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานประจําในคลินิกเบาหวานมีจํานวน
นอย  และขาดการประสานงานใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการ ทีมสหวิชาชีพ     
จึงเขามามีสวนรวมนอยมากเนื่องจากจํากัดดวยเวลา ขาดการประสานงานกันในระหวางเจาหนาที่
ประจําคลินิกกับทีมสหวิชาชีพ  ขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ทําใหผูปวยเบาหวานไมไดรับบริการ
จากทีมสหวิชาชีพเทาที่ควร  ดังเชนการใหสัมภาษณของผูใหบริการดังนี้   

“ผูปวยและญาติไมไดรับคําแนะนําจากนักโภชนาการโดยตรง ทําให
พฤติกรรมการกินอาหารไมคอยเหมาะสม”   

(นักโภชนาการ, 07/01/2551)   
“นาจะพัฒนาระบบบริการเปนแบบสหวิชาชีพ โดยมีผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวมามีสวนรวมดวย”   

(แพทย, 10/01/2551)  
“ไมมีทีมสหสาขาวิชาชีพมาใหความรูเ ร่ืองเบาหวานแกผูปวยที่มา
โรงพยาบาลกอนเขารับการตรวจจากแพทย”  

(เภสัชกร, 08/01/2551) 
“ขาดผูประสานงานในการดูแลผูปวยเบาหวานและขาดทีมสหวิชาชีพ       

เขามามีสวนรวม”   
(พยาบาลวิชาชีพ, 11/01/2551) 

3) ขาดการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขาสูระบบการดูแลตอเนื่อง
ท่ีบาน 

การดูแลผูปวยและครอบครัวที่บานหรือที่เรียกวาการเยี่ยมบานเปน
การใหบริการที่มีเปาหมายคือ  ผูรับบริการ(ผูปวยเบาหวานและสมาชิกในครอบครัว)ขณะอยูที่บาน 
การดูแลครอบคลุมทั้งการรักษา ฟนฟู  ปองกันและสงเสริมสุขภาพตามสภาพแวดลอมที่บานใหการ
ดูแลแบบองครวมเพ่ือพัฒนาสุขภาพ คุณภาพชีวิตและศักยภาพของผูปวยเบาหวานและครอบครัว
ในการดูแลตนเอง โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน การใหบริการ       ใน
คลินิกเบาหวานยังไมมีการสงตอผูปวยเบาหวานและครอบครัวใหไดรับการเยี่ยมบาน สําหรับ
โรงพยาบาลกาฬสินธุมีศูนยดูแลตอเนื่องที่บาน มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาศูนยฯ  ในปจจุบัน
การดูแลตอเนื่องจะมีเฉพาะผูปวยเบาหวานที่มาพักรักษาในโรงพยาบาล แตการดูแลตอเนื่องของ



ผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวานยังไมมี  จากการสัมภาษณผูใหบริการพบวาการดูแลตอเนื่องที่
บานเปนส่ิงสําคัญที่ทีมผูใหบริการตองการเชน 

“ในคลินิกเบาหวานยังขาดแนวทางการสงตอผูปวยไปรักษา ใกลบาน  และ
ยังขาดระบบการเยี่ยมบานที่มีรูปแบบที่ชัดเจน”   

(อายุรแพทย, 10/01/2551) 
“ตองการใหมีการดูแลตอเนื่องที่บานเปนอยางยิ่ง เพ่ือลดจํานวนผูที่เส่ียง
ตอการเปนโรคเบาหวานและลดความรุนแรงของโรคเบาหวานและโรค
แทรกซอนเพ่ือลดความแออัด ผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองได”  

(เภสัชกร, 08/01/2551) 
“ขาดการออกเยี่ยมบานในรายที่มีปญหามากๆและตองนําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหรวมกันดวย”  

(พยาบาลวิชาชีพ, 11/01/2551)    
“อยากใหมีการดูแลตอเนื่องที่บานเพราะจะไดดูพฤติกรรมการบริโภคที่บาน”   

(นักโภชนาการ, 07/01/2551) 
“การดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานเปนเร่ืองที่นาสนใจแตแนวทางปฏิบัติยัง    

ไมชัดเจน ผูปฏิบัติพรอมปฏิบัติตาม”  
(เจาหนาที่พยาธิวิทยาคลินิก, 09/01/2551) 

1.3.3   ผูรับบริการ 
1.3.3.1   ผูปวยเบาหวาน ผูศึกษาไดสนทนากลุมผูปวยโรคเบาหวาน    ชนิด

ที่ 2 รายเกาที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  
250 mg% และรักษาดวยยากิน ยังไมมีภาวะแทรกซอน มาตรวจรักษาในชวง เดือนมกราคม – 
มิถุนายน 2551 จํานวน 10 คน  ตามแนวคําถามที่ตั้งไว พบประเด ็นของปญหาและความตองการดังนี้ 

1)  ขาดความรูในเรื่องโรคเบาหวาน  
ผูปวยเบาหวานยังขาดความรูในเร่ืองโรคเบาหวานจากการ

สนทนากลุมผูปวยเบาหวาน 10  คน  มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานไมถูกตอง ความรูที่มีอยูจะได
จากการบอกเลาของเพ่ือน จากการสอนสุขศึกษาเปนกลุมระหวางรอแพทยตรวจหรือจากการดู       
วิดิทัศน (VCD) ที่เปดไว ดังเชนการใหขอมูลของผูปวยเบาหวานดังนี้ 

“หมอบอกวาเปนเบาหวาน รูแควารักษาไมหายตองกินยาไปจน
ตายและหามกินของหวาน”   



(ผูปวยคนที่ 2, 7/3/51) 
“จะเปนมากเปนนอยก็อยูกับเลือดของแตละคน อยางฉันน้ําตาล
สูง 400 ยังไปเลี้ยงวัวไดแตคนที่อยูขางบานน้ําตาลแค 200 ยังชัก 
จนลูกตองพาสงโรงพยาบาล”  

(ผูปวยคนที่ 5, 13 /3/51) 
“ฉันวาโรคนี้ถามียาดีๆก็จะรักษาใหหายได”  

(ผูปวยคนที่ 8, 20/3/51) 
2) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไมเหมาะสม 

ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีอาชีพเปนเกษตรกร ทํานา  
พฤติกรรมในการดูแลตนเองไมเหมาะสม ผูปวยเบาหวานสวนใหญยังขาดทักษะเร่ืองอาหาร
แลกเปลี่ยน ทําใหพฤติกรรมการกินไมเหมาะสมกิน ผูปวยเบาหวานยังขาดทักษะดานการออก  กําลัง
กาย  พฤติกรรมการออกกําลังกายไมเหมาะสมกับผูปวย ผูปวยเบาหวานยังขาดทักษะหรือความตะ
หนักในการกินยาใหถูกวิธี  ดังเชนการใหขอมูลของผูปวยเบาหวานดังนี้ 

“กินขาวกับนึ่งปลาทุกวัน  กินอยางอื่นก็กลัวผิดเบาหวาน”   
(ผูปวยคนที่ 3, 13/3/51) 

“คอแหง หิวแตน้ํา ตองอมลูกอมหวานๆตลอด”  
(ผูปวยคนที่ 1, 6/3/51) 

“ไมไดออกกําลังกายลูกใหนอนพักหลายๆจะไดไมเหนื่อย”  
(ผูปวยคนที่ 1, 6/3/51) 

“เม่ือย วิน  อยากแตจะนอนไมเคยออกกําลังกายไปเตนกับเขา         

ก็ไมไหว”   
(ผูปวยคนที่ 5, 13 /3/51) 

 “กินยาสมุนไพรที่เขาเอามาขายเคาวาดีนะ  พอแมเคาเปนน้ําตาล
ไมขึ้นเลย  แตราคาแพงชุดละตั้ง 3,500 บาท”   

(ผูปวยคนที่ 5, 13 /3/51) 
“ตื่นเม่ือไหรก็กินยาเม่ือนั้น บางทีไมเปนเวลาตามแตจะนึกได”   

(ผูปวยคนที่ 8,  20/3/51) 
3)   ไมไดรับการตอบสนองตามความตองการ 



คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ เปนสวนหนึ่งของกลุม
งานผูปวยนอกซ่ึงมีคลินิกใหบริการอื่นๆรวมอยู  ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานมี
จํานวนมาก สถานที่ใหบริการคับแคบ ผูใหบริการมีจํานวนนอยดังเชนการใหขอมูลของผูปวย
เบาหวานดังนี้ 

“ปวดขา อยากถามหมอวาเปนอิหยังบก็บกลา”   
(ผูปวยคนที่ 1, 6/3/51) 

“เห็นหมอสอนเร่ืองอาหารเบาหวานแตเขาไปฟงไมได ไมมีที่นั่ง”   
(ผูปวยคนที่ 3, 6/3/51) 

“ขาดยามาสองวันแตไมถึงวันนัดไมกลามา กลัวหมอวา”  
(ผูปวยคนที่ 7, 14/3/51) 

1.3.3.2   ผูดูแลในครอบครัว ผูศึกษาไดสนทนากลุมผูดูแลในครอบครัว 
ซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัวที่ผูปวยเบาหวานระบุวาเปนผูดูแลหลักในครอบครัว และพาผูปวย
เบาหวานมารับบริการในคลินิกเบาหวาน ชวงเดือนมกราคม – มิถุนายน 2551 จํานวน 10 คน       ตาม
แนวคําถามที่ตั้งไว  พบประเด ็นของปญหาและความตองการดังนี้ 

1)  ขาดความรูเรื่องโรคเบาหวาน  จากการสนทนากลุมผูดูแล   

ในครอบครัวเกี่ยวกับความรูโรคเบาหวาน  สวนใหญยังมีความรูที่ไมถูกตองเนื่องจากโรคเบาหวาน
ไมใชโรครายแรงที่เปนแลวจะเสียชีวิตทันที  แตเปนโรคเร้ือรังตองรักษาตอเนื่องตลอดชีวิตทําให
ผูดูแลในครอบครัวละเลยไมเห็นถึงความสําคัญที่จะศึกษาหาความรูเร่ืองของโรคเบาหวาน ดังการ
ใหขอมูลของผูดูแลในครอบครัวดังนี้ 

“เปนโรครายแรง ตองทําใจ  ลําบากในการรักษา รักษานาน”                
[ผูดูแลผูปวยคนที่ 6 (สามี), 14/3/51] 

“เปนโรคเกี่ยวกับกินอาหารหวานๆ มีอาการวูบ หิวขาวบอย ฉี่บอย”    
[ผูดูแลผูปวยคนที่ 2 (บุตรสาว), 7/3/51] 

“โรคแทรกซอนคือ โรคมดลูก นอนไมหลับ โรคกระเพาะ 
โรคหัวใจ ตามองไมเห็น”   

[ผูดูแลผูปวยคนที่ 6 (สามี), 14/3/51] 
2)  ผูดูแลในครอบครัวปฏิบัติตอผูปวยเบาหวานไมเหมาะสม 
ผูดูแลในครอบครัวบางคร้ังดูแลผูปวยเบาหวานไมเหมาะสม  

เนื่องจากกิจกรรมการใหบริการในคลินิกเบาหวานผูดูแลในครอบครัวจะไมมีสวนรวม ทําใหเกิด



ความเขาใจไมตรงกันระหวางผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวดังเชนการใหขอมูลของผูดูแล
ในครอบครัวดังนี้ 

“ตองนอนมากๆ ไมตองทํางานอะไรเดี๋ยวจะปวยมากขึ้น”  
[ผูดูแลผูปวยคนที่ 8 (บุตรสาว), 20/3/51] 

“จัดอาหารใหกินคนเดียวกินขาวเจาไมใหกินขาวเหนียว”  
[ผูดูแลผูปวยคนที่ 9 (บุตรสาว), 20/3/51] 

3)   ไมไดรับการตอบสนองตามความตองการ    
 ในเร่ืองของการใหบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

กาฬสินธุ  ผูดูแลในครอบครัวจะมีหนาที่พาผูปวยเบาหวานมารอรับการตรวจรักษา แตไมได มี    

สวนรวมในกิจกรรมอื่นๆ ดังเชนการใหขอมูลของผูดูแลในครอบครัวดังนี้ 
“หมอสอนแมออกกําลังกายแตไมไดทําดวยเพราะมีแตคนปวย”    

[ผูดูแลผูปวยคนที่ 2 (บุตรสาว), 7/3/51] 
“ชวงที่รอตรวจอยากใหหมอมาใหความรูจะไดนําไปดูแล แมได”   

[ผูดูแลผูปวยคนที่ 9 (บุตรสาว), 20/3/51] 
“อยากใหมีคนมาแนะนําในการปฏิบัติตัวและดูแลตนเองของ
คนไข”  

[ผูดูแลผูปวยคนที่ 7 (บุตรสาว), 14/3/51] 
 
 
 

1.3.4   สรุปประเด็นปญหาท่ีไดจากการวิเคราะหสถานการณ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผูใหบริการ 

1) ข าด การ มีส ว นรว ม ข อ งผูป วย เ บาห วาน แ ล ะ
ครอบครัวในกิจกรรมการใหบริการในคลินิกเบาหวาน 
2) ขาดการประสานทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทใน
การใหบริการ 
3) ขาดการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขาสูระบบ
การดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
 

ผูปวยเบาหวาน 
1) ขาดความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
2) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานไมเหมาะสม 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  5 ประเด็นปญหาที่ไดจากการวิเคราะหสถานการณ 
 

1.4 ผลการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน           
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

1.4.1  แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ   

แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวที่มารับบริการใน
คลินิกเบาหวาน โดยการมีสวนรวมในการคิดจากทีมสหวิชาชีพและผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  เร่ิมตั้งแตผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขามารับบริการจะไดรับการซัก
ประวัติ  การชั่งน้ําหนัก  วัดความดันโลหิต  ตรวจเลือด ในระหวางรอผลการตรวจเลือดจะไดรับ
ความรูโดยนักสุขศึกษาที่สอนสุขศึกษาหรือไดรับความรูในรูปแบบวิดิทัศน (VCD)  เม่ือผูปวย
เบาหวานไดรับผลเลือดแลวจะแบงผูปวยรายเกาออกเปน 2  กลุม คือระดับน้ําตาลมากกวา 250  Mg% 



และระดับน้ําตาลนอยกวา  250 Mg%  ถาระดับน้ําตาลมากกวา 250  Mg% จะตองพบพยาบาลเพ่ือคัด
กรอง คนหาปญหาผูปวยเบาหวานและครอบครัวกอนสงพบสหสาขาวิชาชีพที่เชี่ยวชาญเฉพาะเชน  
นักโภชนาการ  นักกายภาพบําบัด  เภสัชกร  นักจิตวิทยา  สวนผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลนอย
กวา  250  Mg% จะมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมทั้งผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัว (กลุมละ 8-10 คน) อยางนอยเร่ืองละ 1 คร้ังตอการมารับบริการ 1 คร้ัง เชน  พบนัก
โภชนาการเร่ือง  ความรูและทักษะเกี่ยวกับอาหารเบาหวานหรืออาหารแลกเปลี่ยน            พบพยาบาล
ฝายสุขศึกษาเร่ืองภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํา  พบนักกายภาพบําบัดเพ่ือเรียนรูการออกกําลังกาย
และเพ่ิมทักษะการดูแลตนเองในการออกกําลังกาย พบพยาบาลดูแลเทาเพ่ือใหผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวรูจักวิธีการดูแลเทาขณะที่มีแผลและไมมีแผล  พบพยาบาลประจําคลินิกเบาหวานเพ่ือจะ
ไดดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวยโดยครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล  หลังจากนั้นผูปวยเบาหวานจะ
ไดรับการตรวจรักษาจากแพทยและรอรับยากลับบาน   

สําหรับผูปวยรายใหมจะไดรับการซักประวัติ ชั่งน้ําหนัก วัดความดัน
โลหิต  ตรวจเลือด  หลังจากนั้นจะเขารับการตรวจจากแพทยที่หองตรวจโรคทั่วไป  ถาพบวาน้ําตาล
ในเลือดสูงเกิน125  Mg%  และไดรับการวินิจฉัยแลววาเปนโรคเบาหวานจะถูกสงมารักษายังคลินิก
เบาหวาน หากระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 250 mg% รักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม              (1 – 
3 เดือน)  แตถาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา250 mg%จะเร่ิมรักษาดวยยาพรอมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  การปรับเปลีย่นพฤติกรรมในผูปวยเบาหวานรายใหม จะเร่ิมตั้งแตการใหความรูทั่วไป
เม่ือเปนโรคเบาหวานใชเวลาประมาณ  10 – 15 นาที  หลังจากนั้นจะเขาพบนักโภชนาการในการให
ความรูและเพ่ิมทักษะการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน ใชเวลาประมาณ     15 
นาที  ถาผูปวยเบาหวานไดเร่ิมกินยาเบาหวาน เภสัชกรจะแนะนําการกินยาประโยชนและโทษของ
ยาที่กิน  หลังจากนั้นผูปวยรายใหมจึงจะกลับบานได ดังภาพที่ 6 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 ผูปวยรายเการะดับน้ําตาลในเลือด

มากกวา 250 Mg% 

-  พบพยาบาลเพื่อคนหาปญหา  ผูปวย
เบาหวานและครอบครัว  และสงพบสห

ผูปวยรายใหมพบแพทยท่ีหองตรวจ
โรคท่ัวไป  ถาผล FBG > 125 mg% 
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววา
เปนโรคเบาหวานจึงสงตอมาคลินิก
เบาหวาน   

ผูปวยเบาหวานและครอบครัว 

ผูปวยรายเการะดับน้ําตาลในเลือด 
นอยกวา 250 Mg% 

 

- จัดกิจกรรมในการแลก เปล่ียนเรียนรู  

ใหความรูท่ัวไประหวางรอผลเลือดโดยใชรูปแบบการสอนสุขศึกษาหรือใชวิดิทัศน 

ซักประวัติ , ช่ังน้ําหนัก , วัดความดันโลหิต , ตรวจเลือด 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  6 แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน   
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

1.4.2  แนวทางการใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการ ในคลินิก
เบาหวานโดยเนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการ 

เม่ือพบผูปวยเบาหวานและครอบครัวรายเกาที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
กวา  250  mg% เปนคร้ังแรก  ผูปวยเบาหวานและครอบครัวที่เคยไดรับคําปรึกษาในคร้ังแรกแลวมี
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 250  mg% เปนการพบเพ่ือการประเมินผล ผูปวยเบาหวานและครอบครัว
ที่เคยไดรับคําปรึกษาในคร้ังแรกแลวแตยังมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  250  mg%      จะสงผูปวย
เบาหวานและครอบครัวพบพยาบาล (ฝายสุขศึกษา) เพ่ือใหคําปรึกษาโดยวิธีการสรางสัมพันธภาพ
กับผูปวยเบาหวานและครอบครัวกอน จึงรวมกันคนหาปญหาหลังจากนั้นจึงวิเคราะหปญหา  หาก
พยาบาล(ฝายสุขศึกษา)พบวา ปญหาที่ผูปวยเบาหวานและครอบครัวเปนปญหาที่เกี่ยวของกับสห



วิชาชีพสาขาใด ก็จะสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขารับคําปรึกษาจากทีมสหวิชาชีพที่เชี่ยวชาญ
เฉพาะดานเชน  นักโภชนาการ  เภสัชกร  นักกายภาพบําบัด  นักจิตวิทยา เปนตน  หลังจากนั้น
ผูปวยเบาหวานจะไดรับการตรวจรักษาจากแพทย  หากแพทยเปลี่ยนยาหรือปรับขนาดยาใหสงพบ
เภสัชกรเพ่ือใหเภสัชกรแนะนําการใชยา จากนั้นพยาบาลประจําคลินิกจะนัดผูปวยเบาหวานมารับ
การรักษาตามแผนการรักษาคร้ังตอไป รวมถึงผูปวยเบาหวานและครอบครัวที่ไดรับคําปรึกษาใน
คร้ังที่ 1จะนัดมาในคร้ังที่ 2 เพ่ือการประเมินผล สวนผูปวยเบาหวานและครอบครัว     ที่ไดรับ
คําปรึกษาแตระดับน้ําตาลยังไมลดต่ํากวา 250 Mg%  จะตองนัดตอไปจนกวาระดับน้ําตาลในเลือดจะ
ลดต่ํากวา 250 Mg%  หลังจากนั้นผูปวยเบาหวานและครอบครัวไปรับยาที่หองจายยาผูปวยนอกแลว
จึงกลับบานได  ดังภาพที่ 7   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  ผูปวยเบาหวานรายเกาและครอบครัว 
   มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 250 Mg% 
-  ผูปวยเบาหวานและครอบครัวท่ีมาตามนัด 

เขารับการตรวจรักษาจากแพทย

พบพยาบาล(ฝายสุขศึกษา) 
-   สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว 
-   คนหาปญหารวมกันกับผูปวยและครอบครัว 
-   วิเคราะหหาปญหารวมกับผูปวยและครอบครัว 
-   ลงขอมูลปญหาในการดสีเขียวท่ีติดไวหนา ใบสั่งยา 
-   สงผูปวยเบาหวานและครอบครัวพบทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของกับปญหาท่ีวิเคราะห 

พบทีมสหวิชาชีพ 
-  ใหคําปรึกษาผูปวยเบาหวานและครอบครัวโดยสหสาขาวิชาชีพท่ีเช่ียวชาญเฉพาะดานเชน 
   นักโภชนาการ    เภสัชกร    นักกายภาพบําบัด    นักจิตวิทยา  
-   ลงขอมูลการใหคําปรึกษาใน OPD Card  และการดสีเขียวท่ีติดหนาใบสั่งยา 

ปรับยา 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  7 แนวทางการใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการ ผูปวยเบาหวานรายเกา
 และครอบครัวที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  250 mg%  ในคลินิกเบาหวาน 

1.4.3    แนวทางการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวจากคลินิกเบาหวานเขาสู
ระบบการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

การดูแลผูปวยเบาหวานตอเนื่องจากคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ  สูชุมชนหรือการเยี่ยมบานยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน แตโรงพยาบาลกาฬสินธุ
มีศูนยดูแลผูปวยตอเนื่อง ซ่ึงมีหนาที่เปนศูนยกลางของการเก็บขอมูลผูปวยที่มีปญหา
หรือเขาเกณฑตองไดรับการเยี่ยมบาน  เพื่อสงตอใหสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพ
ชุมชนที่อยูใกล เคียงครอบครัวผูปวยไปเยี่ยมบาน  ชวยเหลือผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวในการแกไขปญหา หลังจากนั้นจึงจะสงขอมูลที่เก็บรวบรวมหรือปญหาที่
แกไขแลวสงกลับมาคืนศูนยดูแลผูปวยตอเนื่อง ที่ผานมาการดูแลตอเนื่องสวนมากจะไป
เนนผูปวยในที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลซ่ึงมีแนวทางที่ชัดเจน เมื่อมีการพัฒนา
คุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน ทําใหเกิดแนวทางการ
สงตอผูปวยเบาหวานและครอบครัว จากคลินิกเบาหวานเขาสูระบบการดูแลตอเนื่องไป
ยังศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องข้ึนดังนี้ 



1.4.3.1   ศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องเม่ือไดรับขอมูลผูปวยเบาหวานจาก
คลินิกเบาหวาน โดยใชแบบฟอรม  “แบบสงตอและตอบกลับการดูแลตอเนื่องที่บานผูปวย
โรคเบาหวาน  จากคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ” (ภาคผนวก ค) โดยจะสงตอใหทางศูนย
สุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยลงเยี่ยมบานซ่ึงหลักเกณฑการสงเยี่ยมบานมีดังนี้ 

1)   ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 250Mg%  
ติดตอกัน 2 คร้ัง 

2)    ผูปวยเบาหวานไมมาตรวจตามนัด 
1.4.3.2  ศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องจะบันทึกขอมูล /ลงทะเบียนดวย

โปรแกรมคอมพิวเตอร และสงตอขอมูลไปที่ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย ภายใน 1 วันดังนี้ 
1)    ผูปวยในเครือขายจัดสงขอมูลทางระบบคอมพิวเตอรและ

ทางไปรษณีย   
2)    ผูปวยนอกเครือขายหรือตางจังหวัดสงขอมูลโดยจัดซอง

เปลาติดแสตมปและ ขอมูลสงที่งานธุรการเพ่ือสงตอทางไปรษณีย  
1.4.3.3 เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย สงผลการเยี่ยม

บานกลับมาที่ศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องภายใน 1 สัปดาหทางระบบคอมพิวเตอรหรือตอบกลับทาง
ไปรษณีย หากนานกวากําหนดจะติดตามดวยการประสานงานทางโทรศัพทและทางระบบ
คอมพิวเตอร 

1.4.3.4   ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการเยี่ยมบานแลวจะประทับตราคําวา               
“เยี่ยมบานแลว”   ที่OPD Card  บริเวณ Order ลาสุดพรอมแนบเอกสารตอบกลับจากเจาหนาที่ศูนย
สุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย  ดังภาพที่  8  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  ผูปวยเบาหวานและครอบครัวท่ีมีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูง>250mg%  ติดตอกัน 2คร้ัง 
-  ผูปวยเบาหวานขาดนัด 

ลงขอมูลผูปวยเบาหวานและครอบครัวในแบบฟอรมการดูแล
ผูปวยตอเนื่องและสงขอมูลใหศูนยดูแลตอเนื่อง 

ศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องจะรับบันทึกทะเบียนดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร และสงตอ
ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย  ภายใน 1 วันโดยจัดสงขอมูลทางระบบ

คอมพิวเตอรและทางไปรษณีย 
 

เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัยสงผลการเยี่ยมบาน
กลับมาท่ีศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องภายใน 1 สัปดาหทางระบบ ไมใช จะติดตามดวยการประสานงาน



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  8 แนวทางการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขาสูระบบการดูแลตอเนื่องที่บานจาก

คลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 
 
 
2.   ผลลัพธการพัฒนา  

ผลลัพธการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ   มีดังนี้  

2.1   ผลลัพธดานผูใหบริการ ผูศึกษารวมกับผูใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว
ในคลินิกเบาหวานสรางตัวชี้วัดคุณภาพขึ้นมา  ผลการศึกษาไดนําเสนอในรูปแบบตารางประกอบคํา
บรรยายโดยมีตัวชี้วัดตามลําดับดังนี้ 

ตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธดานผูใหบริการ 

1)   มีแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวรายเกาที่มีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงกวา  250  mg% 



2)  ความพึงพอใจผูใหบริการตอผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัวในคลินิก
เบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผูใหบริการ 

3) ผูใหบริการปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานรายเกาที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวา  250  mg%และครอบครัว  เปาหมาย  รอยละ 100 

4) ผูใหบริการมีความพึงพอใจตอการใหบริการผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัว
ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ  เปาหมาย  มากกวารอยละ 80 

ขอมูลท่ัวไปของผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
จํานวนเจาหนาที่ที่เขารวมโครงการ จํานวน 11  คน เปนชาย 2 คน เปนหญิง          9 

คน อายุอยูในระหวาง 20 – 30 ป จํานวน 4  คน อายุ 31 – 40 ป  จํานวน 3  คน อายุ 41 ปขึ้นไป      4 คน วุฒิ
การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี 9  คน  คิดเปนรอยละ  81.81  ประสบการณในการทํางานเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานมากกวา 10  ป  คิดเปนรอยละ 45.45  เคยไดรับการฟนฟูความรูในการใหบริการผูปวย
เบาหวานทั้ง 11  คนคิดเปนรอยละ  100  ดังตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี  1  ขอมูลทั่วไปของผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ   
(N = 11) 

คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
เพศ   

-  ชาย 2 18.18 
-  หญิง 9 81.81 

อาย ุ   
-  20 – 30 ป 4 36.36 
-  31 – 40  ป 3 27.27 
-  41 ปขึ้นไป 4 36.36 



คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
วุฒิการศึกษา   

-  ต่ํากวาปริญญาตรี 1 9.09 
-  ปริญญาตรี 9 81.81 
-  ปริญญาโท 1 9.09 

ตําแหนง   
-  แพทย 2 18.18 
-  เภสัชกร 2 18.18 
-  พยาบาลวิชาชีพ 3 27.27 
-  นักโภชนาการ 2 18.18 
-  นักกายภาพบําบัด 1 9.09 
-  เจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย 1 9.09 

ประสบการณในการทํางานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   
-  นอยกวา 1 ป 2 18.18 
-  1 – 5 ป 3 27.27 
-  6 – 10  ป  1 9.09 
-  มากกวา 10 ป 5 45.45 

การฟนฟูความรูในการใหบริการผูปวยเบาหวาน   
-  เคยไดรับการอบรม 11 100 
-  ไมเคยไดรับการอบรม 0 0.0 

ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานรายเกาที่มี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  250  mg%และครอบครัว  ซ่ึงการดําเนินงานมีแนวทาง 6  ขั้นตอนไดแก 1) 
เลือกผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลสูงกวา 250  mg%  2)  พยาบาล (ฝายสุขศึกษา)           ใหคําปรึกษา
เพ่ือวิเคราะหปญหา 3) สงผูปวยเบาหวานและครอบครัวพบสหวิชาชีพ 4)  สงตอผูปวยเบาหวานที่มี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  250 mg%  ติดตอกัน 2  คร้ังเพ่ือการดูแลตอเนื่องที่บาน  5)  การรักษาจาก
แพทย  6) พบเภสัชกรเม่ือแพทยเปลี่ยนหรือปรับยาและกําหนดการประเมิน           ผูปฏิบัติในแตละ
ขั้นตอน ผลการประเมินดังตารางที่ 2 

 



ตารางท่ี  2 ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานรายเกาที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวา  250  mg% และครอบครัว 

 
ระดับการปฏิบัต ิ

ขั้นตอนการปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ไม
ปฏิบัต ิ

หมายเหต ุ

1. เลือกผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลสูงกวา  250  mg%   
- ติดการดสีเขียวที่ใบส่ังยา เพ่ือบอกระดับน้ําตาลและ

การสงปรึกษาสหวิชาชีพ 
- ติดการดสีเหลืองที่OPD Card เพ่ือใสวันนัดการตรวจ

เลือด  การพบสหวิชาชีพเพ่ือตามผลตอเนื่อง ในการนัดคร้ัง
ตอไป 

20 0  OPD Card 
(พยาบาลคลินิก
เบาหวาน) 

2. พยาบาล(ฝายสุขศึกษา)ใหคําปรึกษาโดย 
- สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเบาหวานและครอบครัว 
- คน หา ปญ หา รว มกั นกั บ ผูป วย เบ าห วา นแ ล ะ

ครอบครัวโดยใชกระบวนการพยาบาลครอบครัว 
- วิ เ คร าะหป ญห า รว มกั บผู ปว ย เบ าห วา นแ ล ะ

ครอบครัว    

20 0 แบบบันทึกการ
ใหคําปรึกษา 
(พยาบาล        
ฝายสุขศึกษา) 

3. สงผูปวยเบาหวานและครอบครัวพบสหวิชาชีพ 
- เพ่ิมความรูและทักษะที่เปนปญหาสําหรับผูปวย

เบาหวานและครอบครัวโดยสหวิชาชีพที่เชี่ยวชาญเฉพาะดาน  

20 0 แบบบันทึกการ
ใหความรูและ
เพ่ิมทักษะ 
(สหวิชาชีพ) 

ตารางท่ี  2 ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานรายเกาที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวา  250  mg% และครอบครัว  (ตอ) 

 
ระดับการปฏิบัต ิ

ขั้นตอนการปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ไม
ปฏิบัต ิ

หมายเหต ุ

4. การสงตอผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
กวา 250 mg%  ติดตอกัน  2  ครั้งเพ่ือการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

- การลงขอมูลในแบบฟอรมการดูแลผูปวยตอเนื่อง

20 0 แบบฟอรมการด ู
แลผูปวยตอเนื่อง 
(พยาบาลและสห



ระดับการปฏิบัต ิ
ขั้นตอนการปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ไม

ปฏิบัต ิ
หมายเหต ุ

ครบถวน        วิชาชีพ) 
5. การรักษาจากแพทย 

- การตรวจรางกาย 
- การส่ังยา 

20 0 OPD Card 
(แพทย) 

6. พบเภสัชกรเม่ือแพทยเปล่ียนหรือปรับยา 
- เภสัชกรแนะนําการใชยาที่ปรับเปลี่ยนหรือเพ่ิมขนาด 
- เภสัชกรแนะนําถึงประโยชนและอาการขางเคียงของยา 

20 0 แบบบันทึกการ
ใ ห ค ว า ม รู แ ล ะ
เพ่ิมทักษะ 
(เภสัชกร) 

รอยละของการปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานรายเกาท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด    

สูงกวา 250 mg% และครอบครัว (เปาหมาย รอยละ 100) ผลการดําเนินงาน รอยละ  100   

 

สวนผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดคุณภาพ ในดานความพึงพอใจของผูใหบริการ
ตอการใหบริการผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
เปาหมาย มากกวารอยละ 80  ซ่ึงผลการสํารวจความพึงพอใจที่ผูใหบริการมีความพึงพอใจมากที่สุด 
เชนความพึงพอใจตอการพัฒนาคุณภาพบริการในคลินิกเบาหวานที่เปนประโยชนและสรางสรรค
ไดรอยละ 92 รองลง มาคือ ความพึงพอใจในความสัมพันธที่ดีตอการทํางานกับเพ่ือนรวมงาน    รอย
ละ 90  สวนความพึงพอใจที่ไมผานเกณฑจะเปนในเร่ืองความพึงพอใจตอสภาพของสถานที่
ปฏิบัติงานเชนสภาพแวดลอม และวัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงานและความพึงพอใจตออัตรากําลัง  
ที่ปฏิบัติหนาที่ในคลินิกเบาหวานไดรอยละ 54 และ 60  ตามลําดับ ดังตารางที่ 3  

สรุปผูใหบริการมีความพึงพอใจตอการใหบริการผูปวยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ  ผลการดําเนินงาน รอยละ  81.84 
ตารางท่ี  3 ผลการประเมินความพึงพอใจผูใหบริการผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัว ในคลินิก

เบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ   
 

ความพึงพอใจของผูใหบริการ 
(N = 11) 

คะแนน 
ที่ได รอยละ 

1. ทานพึงพอใจที่มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกเบาหวาน 49 88 
2. ทานพึงพอใจตอการพัฒนาคุณภาพบริการในคลินิกเบาหวานที่เปนประโยชนและ 51 92 



สรางสรรค  
3. ทานพึงพอใจทีไ่ดรับมอบหมายใหรับผิดชอบการปฏิบัติงานที่มีความเหมาะสมกับ

ความสามารถ 
49 88 

4. ทานพึงพอใจในความสัมพันธที่ดีตอการทํางานกับเพื่อนรวมงาน 50 90 
5. ทานพึงพอใจที่มีแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว   ในคลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
47 84 

6. ทานพึงพอใจทีมี่แนวทางใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการโดยเนน
ใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการ 

45 80 

7. ทานพึงพอใจตอกิจกรรมการใหคําปรึกษาผูปวยเบาหวานและครอบครัวโดยการมี
สวนรวมของทีมสหวิชาชีพ 

44 80 

8. ทานมีความพึงพอใจที่มีแนวทางการสงตอผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือด
สูงกวา250 mg% ติดตอกัน 2 คร้ัง เขาสูระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน 

49 88 

9. ทานพึงพอใจที่มีสวนในการสงตอผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา
250 mg% ติดตอกัน 2 คร้ัง เพื่อใหมีการดูแลตอเนื่องที่บาน  

50 90 

10. ทานพงึพอใจในแบบฟอรมและเอกสารที่ปรับปรุงข้ึนใหมเชน OPD Card, แบบสง
ตอและตอบกลับการดูแลตอเนื่องที่บาน 

46 82 

11. ทานพึงพอใจตออัตรากําลังที่ปฏิบัติหนาที่ในคลินิกเบาหวาน 33 60 
12. ทานพึงพอใจตอสภาพของสถานที่ปฏิบัติงาน เชน สภาพแวดลอม และวัสดุ

อุปกรณในการปฏิบัติงาน 
30 54 

13. ทานพอใจที่สามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จ ตามเปาหมายที่กําหนด 49 88 
ความพึงพอใจเฉลี่ย  81.84 

หมายเหตุ   คะแนนเต็ม  65   คะแนน 
 ระดับมาก หมายถึง คะแนนตั้งแต  44  คะแนนหรือรอยละ  80 ขึ้นไป 
 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง  33-43  คะแนนหรือรอยละ  60-79 
 ระดับนอย หมายถึง คะแนนนอยกวา  33 คะแนนหรือนอยกวารอยละ  60 

2.2   ผลลัพธดานผูรับบริการ 
2.2.1   ผลลัพธดานผูปวยเบาหวาน  ผูศึกษารวมกับผูใหบริการผูปวยเบาหวาน

และครอบครัวในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุไดสรางตัวชี้วัดผลงานขึ้นและขอนําเสนอใน
รูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย  โดยมีตัวชี้วัดตามลําดับดังนี้ 

ตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธดานผูปวยเบาหวาน   



3) ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังจากการ
พัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

4) ความพึงพอใจผูใหบริการตอผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัวใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผูปวยเบาหวาน 

3) ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังจากการ
พัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ  
เปาหมายอยูในระดับดีคือ  รอยละ  80  ขึ้นไป 

4) ผูปวย เ บาหว านมีค วามพึง พอใจตอกา รในคลิ นิก เบ าหวา น  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ   เปาหมาย  มากกวารอยละ 80 

3.2.1 ขอมูลท่ัวไปของครอบครัวท่ีศึกษา  ในการศึกษาคร้ังนี้มีครอบครัวที่ศึกษา
ทั้งส้ิน 20  ครอบครัว เปนครอบครัวเดี่ยว 8  ครอบครัว ครอบครัวขยาย 12  ครอบครัว รายไดตอเดือน
สวนใหญต่ํากวา 2,000 บาท จํานวน 11 ครอบครัว  คิดเปนรอยละ 55 สิทธิในการรักษาพยาบาลใชบัตร
ประกันสุขภาพ(บัตรทอง)จํานวน 14  ครอบครัว คิดเปนรอยละ 70  ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว
สวนมากจะบอกวาไมมีปญหาหรือมีปญหาเล็กนอย จํานวนสมาชิกในครอบครัวจะมี 1 – 3 คน 
จํานวน 8  ครอบครัว คิดเปนรอยละ 40  กลุมตัวอยางเปนครอบครัวที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน  
และทุกครอบครัวยินยอมที่จะเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้ ดังตารางที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี  4 ขอมูลทั่วไปของครอบครัวที่ศึกษา 
 

คุณลักษณะ จํานวน (ครอบครัว) รอยละ 
ลักษณะของครอบครัว   

-  ครอบครัวเดี่ยว 8 40 



คุณลักษณะ จํานวน (ครอบครัว) รอยละ 
-  ครอบครัวขยาย 12 60 

รายไดของครอบครัวตอเดือน   
-  ต่ํากวา  2,000  บาท 11 55 
-  2,001 – 5,000  บาท 6 30 
-  5,001 – 10,000  บาท 1 5 
-  10,000  บาทขึ้นไป 2 10 

สิทธิในการรักษาพยาบาล   
-  เบิกได 6 30 
-  บัตรประกันสุขภาพ 14 70 

ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว   
-  ไมมีปญหา 7 35 
-  มีปญหาเล็กนอย 7 35 
-  มีปญหาปานกลาง 2 10 
-  มีปญหามาก 4 20 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว   
-  1 – 3  คน 8 40 
-  4  - 6  คน 6 30 
-  7  - 10  คน  4 20 
-  10  คนขึ้นไป   2 10 
 

3.2.2  ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเบาหวานท่ีศึกษา ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ
เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  (รายเกา) รักษาโดยการกินยา มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 250mg%  
และมารับการรักษาในชวงเดือนมกราคม  -  มิถุนายน 2551  มีที่พักอาศัยในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
กาฬสินธุ  เปนเพศหญิง 12  คน คิดเปนรอยละ 60  เพศชาย 8  คน คิดเปนรอยละ 40  อายุอยูในชวง  61 
ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 40 สถานภาพสมรสคู รอยละ 80 ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษารอย
ละ 65  การประกอบอาชีพสวนใหญเปนอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 40 สถานภาพในครอบครัวรอยละ 
65 จะเปนสมาชิกของครอบครัว ดังตารางที่ 5   
ตารางท่ี  5 ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคเบาหวานที่ศึกษา 
 

คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
เพศ   



คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
-  ชาย 8 40 
-  หญิง 12 60 

อาย ุ   
-  40 – 50 ป 7 35 
-  50 – 60  ป 5 25 
-  61 ปขึ้นไป 8 40 

สถานภาพสมรส   
-  โสด 1 5 
-  คู 16 80 
-  หมาย/หยา 3 15 

ระดับการศึกษา   
-  ประถมศึกษา 13 65 
-  มัธยมศึกษา 2 10 
-  อนุปริญญา 3 15 
-  ปริญญาตรี 2 10 

อาชีพ   
-  ไมไดทํางาน 7 35 
-  เกษตรกรรม 8 40 
-  รับราชการ 2 10 
-  รับจาง 3 15 

สถานภาพของทาน   
-  หัวหนาครอบครัว 7 35 
-  สมาชิกของครอบครัว 13 65 
 
 

1)  ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังจากการ
พัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ
เปาหมายอยูในระดับมากคือ รอยละ  80  ขึ้นไป   



จากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานพบวา   
สวนใหญผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลางถึงมาก จากพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานรายขอพบวา  พฤติกรรมเวลากินขาวจะกินอิ่มมากจน
รูสึกอึดอัด (เปนขอคําถามดานลบ) และพฤติกรรมไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลตามนัด                 
รอยละ 88 พฤติกรรมที่ปฏิบัติไดนอยที่สุดคือ  พฤติกรรมในชวงงานบุญหรือเทศกาลมีการควบคุม
ปริมาณอาหารที่กิน ออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาทีและบีบนวดมือ-เทา เม่ือมีอาการมึนชา 
คิดเปนรอยละ  76  ดังตารางที่ 6 

สรุปผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังจากการพัฒนาระบบบริการผูปวย
เบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ  ผลการดําเนินงาน  รอยละ  81.60 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี  6  ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน คะแนน รอยละ 



(N = 20) ที่ได 
1. เวลากินขาวจะกินอิ่มมากจนรูสึกอึดอัด 88 88 
2. ในชวงงานบุญหรือเทศกาล มีการควบคุมปริมาณอาหารที่กิน 76 76 
3. กินผลไมรสหวานตามฤดูกาลทุกชนิดโดยไมไดควบคุมปริมาณ 80 80 
4. หลีกเลี่ยงการกินขนมหวานหรือของหวานโดยกินใหนอยที่สุด 80 80 
5. กินยาตามขนาดที่แพทยกําหนด 86 86 
6. ลืมกินยา หรือไดรับยาไมตรงตามเวลา 82 82 
7. ออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที 76 76 
8. ทํางานหรือกิจกรรมตางๆไดตามปกติ 80 80 
9. เม่ือมีบาดแผลจะปลอยใหแผลหายเอง  80 80 
10. สวมรองเทาที่มีขนาดพอดีกับเทาไมบีบรัดจนเกินไป 84 84 
11. สวมรองเทาเม่ือออกจากบาน 82 82 
12. บีบนวดมือ-เทา เม่ือมีอาการมึนชา 76 76 
13. ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลตามนัด 88 88 
14. ปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําโดยการนําอาหารหรือลูกอมรสหวานติดตัว

เสมอ 
 

86 
 

86 
15. เม่ือรูสึกเหนื่อย หรือหิว ตองรีบหาอะไรกิน หรืออมลูกอมรสหวาน 82 82 
16. ปลอยใหมีอาการใจส่ัน หนามืด ตาลาย จนถึงขั้นหมดสติ 80 80 
17. ทําจิตใจใหเบิกบาน ไมวิตกกังวลกับโรคเบาหวาน 80 80 
18. ศึกษาหาความรู หรือขอคําแนะนําจากผูอื่นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 86 86 
19. แสวงหาสมุนไพรหลายๆ ขนานมากิน 82 82 
20. รักษาโรคเบาหวานแบบผสมผสานระหวางแพทยแผนปจจุบันกับแพทย      

แผนไทย 
 

78 
 

78 
คะแนนเฉล่ีย  81.60 

 
หมายเหตุ   คะแนนเต็ม  100  คะแนน 
 ระดับมาก หมายถึง คะแนนตั้งแต  84  คะแนนหรือรอยละ  80 ขึ้นไป 
 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง  68-83  คะแนนหรือรอยละ  60-79 
 ระดับนอย หมายถึง คะแนนนอยกวา  68  คะแนนหรือนอยกวารอยละ  60 

2)    ผูปวยเบาหวานมีความพึงพอใจตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุเปาหมาย  มากกวารอยละ 80 



ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุกิจกรรมที่ผูปวยเบาหวานมีความพึงพอใจมากที่สุดไดแก                   การ
ติดตามเยี่ยมที่บานในรายที่มีน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 250 mg%  ติดตอกัน 2  คร้ัง รอยละ  96  และ
การจัดกิจกรรมพิเศษสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เชน การสาธิตอาหารเบาหวาน การจัดกลุม
สนทนา  การออกกําลังกาย  รอยละ  90  ความพึงพอใจนอยไดแกกิจกรรมการใหคําแนะนํา หรือ
ปรึกษาปญหาสุขภาพอื่นๆนอกเหนือจากโรคเบาหวานและกิจกรรมการมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษา และวางแผนในการดูแลสุขภาพ รอยละ 76  ความพึงพอใจนอยที่สุดไดแก  บริเวณ 
หรือสถานที่ของสถานบริการ สะอาด เรียบรอย  รอยละ  70  ดังตารางที ่7 
สรุปผูปวยเบาหวานมีความพึงพอใจตอการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ ผลการ
ดําเนินงาน  รอยละ  83.10 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี  7 ผลการประเมินความพึงพอใจผูปวยเบาหวานเม่ือมารับบริการในคลินิกเบาหวาน                           
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ 



 

ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน 
(N=20) 

คะแนน
ที่ได 

รอยละ 

1. การใชบริการในแตละข้ันตอนมีความรวดเร็วข้ึน 86 86 
2. การใชบริการในแตละข้ันตอนมีความสะดวก ไมยุงยากซับซอน 80 80 
3. การใหความสนใจซักถามภาวะสุขภาพโดยรวม 86 86 
4. การยินดีรับฟงปญหาอยางต้ังใจ 86 86 
5. การบริการดวยความสุภาพและยินดีชวยเหลือ 80 80 
6. บริการช่ังน้ําหนัก วัดความดันโลหิต 86 86 
7. การประเมินระดับน้ําตาล โดยการเจาะเลือด 80 80 
8. การไดรับทราบผลระดับน้ําตาลในเลือด 80 80 
9. มีความสามารถในการตรวจรักษา  86 86 
10. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการควบคุมอาหาร 80 80 
11. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการวิธีการกินยา  86 86 
12. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการออกกําลังกาย 86 86 
13. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการปฏิบัติตัวอ่ืนๆ 80 80 
14. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการปญหาสุขภาพอ่ืนๆนอกเหนือจากโรคเบาหวาน 76 76 
15. การมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา และวางแผนในการดูแลสุขภาพ 76 76 
16. การจัดกิจกรรมพิเศษสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เชน การสาธิตอาหารเบาหวาน,     

การจัดกลุมสนทนา,การออกกําลังกาย 
90 90 

17. การติดตามเย่ียมที่บานในรายที่มีน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 250 mg% ติดตอกัน 2  คร้ัง 96 96 
18. บริเวณ หรือสถานที่ของสถานบริการ สะอาด เรียบรอย 70 70 
19. เคร่ืองมือ หรืออุปกรณที่ใชในการตรวจรักษามีความพรอม สะอาด เช่ือถือได  86 86 
20. คาใชจายในการมารับการตรวจรักษาในแตละคร้ัง 86 86 

ความพึงพอใจเฉลี่ย  83.10 
หมายเหตุ   คะแนนเต็ม  100  คะแนน 
 ระดับมาก หมายถึง คะแนนตั้งแต  84  คะแนนหรือรอยละ  80 ขึ้นไป 
 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง  68-83  คะแนนหรือรอยละ  60-79 
 ระดับนอย หมายถึง คะแนนนอยกวา  68  คะแนนหรือนอยกวารอยละ  60 

 
2.3.3   ผลลัพธดานครอบครัวผูปวยเบาหวานหรือผูดูแลในครอบครัว ผูศึกษา

รวมกับผูใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุไดสราง
ตัวชี้วัดผลงานขึ้นและขอนําเสนอในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย  โดยมีตัวชี้วัดตามลําดับดังนี ้

ตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธผูดูแลในครอบครัว   



1) ผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน
หลังจากการพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ 

2) ความพึงพอใจผูดูแลในครอบครัวตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพผูดูแลในครอบครัว 

3) ผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน
หลังจากการพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ เปาหมายอยูในระดับมากคือ  รอยละ  80   ขึ้นไป 

4) ผูดูแลในครอบครัวมีความพึงพอใจตอการใหบริการในคลินิก
เบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ   เปาหมาย  มากกวารอยละ 80 

3.3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลในครอบครวัท่ีศึกษา  ผูดูแลในครอบครัวเปนผูดูแล
หลักที่ผูปวยเบาหวานเลือกในครอบครัว  ซ่ึงเปนเพศหญิงถึงรอยละ 85  มีอายุระหวาง 30-40 ป   รอย
ละ 40  มีสถานภาพคูรอยละ 80 ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษารอยละ 55  มีอาชีพรับจาง
รอยละ 35 รองลงมาเปนอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 30 ระยะเวลาในการดูแลผูปวยมากที่สุด  1-5 ป พบ
รอยละ 55 สวนในดานความสัมพันธของผูดูแลกับผูปวยเบาหวานจะเปนบุตรถึง          รอยละ 60  ดัง
ตารางที ่8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี  8 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลในครอบครัวที่ศึกษา 
 

คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
เพศ   



คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
-  ชาย 3 15 
-  หญิง 17 85 

อาย ุ   
-  30 -  40  ป 8 40 
-  41 – 50 ป 3 15 
-  51 – 60  ป 5 25 
-  61 ปขึ้นไป 3 15 

สถานภาพสมรส   
-  โสด 1 5 
-  คู 16 80 
-  หมาย/หยา 2 10 

ระดับการศึกษา   
-  ประถมศึกษา 11 55 
-  มัธยมศึกษา 4 20 
-  ปริญญาตรี 5 25 

อาชีพ   
-  แมบาน 1 5 
-  เกษตรกรรม 6 30 
-  รับราชการ 4 20 
-  คาขาย 2 10 
-  รับจาง 7 35 

ระยะเวลาในการดูแลผูปวย   
-  1 – 5 ป 11 55 
-  6 – 10  ป  7 35 
-  มากกวา 10 ป 2 10 

ตารางท่ี  8 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลในครอบครัวที่ศึกษา  (ตอ) 
 

คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 



คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
ความสัมพันธของทานกับผูปวยโรคเบาหวาน   

-  บิดา 1 5 
-  มารดา 1 5 
-  บุตร 12 60 
-  สามี 1 5 
-  ภรรยา 5 25 

 
1) ผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน

หลังจากการพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
เปาหมายอยูในระดับมากคือ  รอยละ  80  ขึ้นไป 

จากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานหลังจากการพัฒนา
ระบบบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุพฤติกรรมที่อยู
ในระดับมากเชนพฤติกรรมปลอยใหผูปวยเบาหวานมีอาการใจส่ัน หนามืดตาลายจนถึงขั้นหมดสติ  
รอยละ  94  (เปนขอคําถามดานลบ) รองลงมาคือพฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา              
โดยจัดหาอาหารหรือลูกอมรสหวานใหผูปวยนําติดตัวเสมอและแสวงหายาสมุนไพรหลายๆ ขนาน
มาใหผูปวยกิน (เปนขอคําถามดานลบ)  รอยละ 90  สวนพฤติกรรมที่ผูดูแลหลักปฏิบัติไดนอยที่สุด
คือ พฤติกรรมการคอยเตือนใหผูปวยออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที รอยละ 70  ดังตารางที่ 9 

สรุปผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานหลังจากการพัฒนาระบบ
บริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ  ผลการดําเนินงาน  
รอยละ  82.70  
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี  9   ผลการประเมินพฤติกรรมผูดูแลในครอบครัวตอการดูแลผูปวยเบาหวาน 
 



พฤติกรรมผูดูแลในครอบครัวตอการดูแลผูปวยเบาหวาน 
( N = 20 ) 

คะแนนที่
ได รอยละ 

1. ปลอยใหผูปวยกินขาวจนอิ่มมากจนรูสึกอึดอัด 88 88 
2. ในชวงงานบุญหรือเทศกาล มีการควบคุมปริมาณอาหารที่ผูปวยกิน 86 86 
3. ใหผูปวยกินผลไมรสหวานตามฤดูกาล โดยไมมีการควบคุมปริมาณ 80 80 
4. ใหผูปวยกินขนมหวาน หรือของหวานใหนอยที่สุด 82 82 
5. ดูแลใหผูปวยกินยาตามขนาดที่แพทยกําหนด 80 80 
6. ปลอยใหผูปวยลืมกินยาหรือไดรับยาไมตรงเวลา 82 82 
7. คอยเตือนใหผูปวยออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที 70 70 
8. ปลอยใหผูปวยทํางาน หรือกิจกรรมตางๆไดตามปกติ 72 72 
9. เม่ือผูปวยมีบาดแผลปลอยใหแผลหายเอง  82 82 
10. จัดหารองเทาที่มีขนาดพอดีกับเทาไมบีบรัดจนเกินไปใหผูปวยสวม 86 86 
11.คอยเตือนใหผูปวยสวมรองเทาเม่ือออกจากบาน 80 80 
12. ดูแลบีบนวดมือ-เทา เม่ือมีอาการมึนชา 88 88 
13. ดูแลใหผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ตามนัด 82 82 
14. ปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โดยจัดหาอาหารหรือลูกอมรสหวานให
ผูปวยนําติดตัวเสมอ 

 
90 

 
90 

15. เม่ือผูปวยรูสึกเหนื่อย หรือหิวไดรีบหาอะไรกิน หรือใหอมลูกอมรสหวาน 80 80 
16. ปลอยใหผูปวยมีอาการใจส่ัน หนามืด ตาลาย จนถึงขั้นหมดสติ 94 94 
17. แสดงความหวงใยและใหกําลังใจกับผูปวยเบาหวาน 82 82 
18. ศึกษาหาความรู หรือขอคําแนะนําจากผูอื่นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 78 78 
19. แสวงหายาสมุนไพรหลายๆ ขนานมาใหผูปวยกิน 90 90 
20. พาผูปวยไปรับการรักษาโรคเบาหวานแบบผสมผสานระหวางแพทย
แผนปจจุบันกับแพทยแผนไทย 

82 82 

คะแนนเฉล่ีย  82.70 
 
หมายเหตุ   คะแนนเต็ม  100  คะแนน 
 ระดับมาก หมายถึง คะแนนตั้งแต  84  คะแนนหรือรอยละ  80 ขึ้นไป 
 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง  68-83  คะแนนหรือรอยละ  60-79 
 ระดับนอย หมายถึง คะแนนนอยกวา  68  คะแนนหรือนอยกวารอยละ  60 

2) ผูดูแลในครอบครัวมีความพึงพอใจตอการใหบริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ   มากกวารอยละ 80 



ความพึงพอใจของผูดูแลในครอบครัวตอการใหบริการในคลินิก
เบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ กิจกรรมที่ผูดูแลในครอบครัวมีความพึงพอใจมากที่สุดไดแก             
การจัดกิจกรรมพิเศษสําหรับผูปวยโรคเบาหวานเชนการสาธิตอาหารเบาหวาน การจัดกลุมสนทนา  
การออกกําลังกาย และความพึงพอใจการใหคําแนะนําหรือปรึกษาการปญหาสุขภาพอื่นๆ
นอกเหนือจากโรค เบาหวานรอยละ  96  ความพึงพอใจนอยที่สุดไดแก สถานที่ของสถานบริการ 
สะอาด เรียบรอย รอยละ 76  ดังตารางที่ 10 
สรุปผูดูแลในครอบครัวมีความพึงพอใจตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ    
ผลการดําเนินงาน  รอยละ  82.70  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี  10 ผลการประเมินความพึงพอใจผูดูแลในครอบครัวตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน   
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ 



 
ความพึงพอใจของผูดูแลในครอบครัว 

(N = 20) 
คะแนนที่

ได รอยละ 

1. การใชบริการในแตละข้ันตอนมีความรวดเร็วข้ึน 80 80 
2. การใชบริการในแตละข้ันตอนมีความสะดวก ไมยุงยากซับซอน 86 86 
3. การใหความสนใจซักถามภาวะสุขภาพโดยรวม 90 90 
4. การยินดีรับฟงปญหาอยางต้ังใจ 80 80 
5. การบริการดวยความสุภาพและยินดีชวยเหลือ 86 86 
6. บริการช่ังน้ําหนัก วัดความดันโลหิต 80 80 
7. การประเมินระดับน้ําตาล โดยการเจาะเลือด 86 86 
8. การไดรับทราบผลระดับน้ําตาลในเลือด 80 80 
9. ความสามารถในการตรวจรักษา  86 86 
10. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการควบคุมอาหาร 80 80 
11.การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการวิธีการกินยา  86 86 
12. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการออกกําลังกาย 80 80 
13. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการปฏิบัติตัวอ่ืนๆ 80 80 
14. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการปญหาสุขภาพอ่ืนๆนอกเหนือจากโรคเบาหวาน 96 96 
15. การมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา และวางแผนในการดูแลสุขภาพ 66 66 
16. การจัดกิจกรรมพิเศษสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เชน การสาธิตอาหารเบาหวาน,การ
จัดกลุมสนทนา,การออกกําลังกาย 

96 96 

17. การติดตามเย่ียมที่บานในรายที่ผูปวยขาดนัดหรือมีน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา  250 
mg%  ติดตอกัน 2  คร้ัง 

80 80 

18. บริเวณ หรือสถานที่ของสถานบริการ สะอาด เรียบรอย 76 76 
19. เคร่ืองมือ หรืออุปกรณที่ใชในการตรวจรักษามีความพรอม สะอาด เช่ือถือได  80 80 
20. คาใชจายในการมารับการตรวจรักษาในแตละคร้ัง 80 80 

ความพึงพอใจเฉลี่ย  82.70 
 
หมายเหตุ   คะแนนเต็ม  100  คะแนน 
 ระดับมาก หมายถึง คะแนนตั้งแต  84  คะแนนหรือรอยละ  80 ขึ้นไป 
 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง  68-83  คะแนนหรือรอยละ  60-79 
 ระดับนอย หมายถึง คะแนนนอยกวา  68  คะแนนหรือนอยกวารอยละ  60 
3.   การอภิปรายผลการศึกษา 



จากการศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว ในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุอธิบายไดวา  การประเมินคุณภาพบริการไดใชแนวคิดของ Donabedian       ใน
การประเมินความสัมพันธของโครงสราง (Structure)  กระบวนการ (Process) และผลลัพธ         ที่เกิดขึ้น  
(Outcome) และใชแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องรวมกับการใชแนวคิดการมีสวนรวมมาใช
ในการพัฒนาคุณภาพบริการ ทําใหการจัดบริการในคลินิกเบาหวานเกิดการพัฒนาขึ้น และเกิด
ผลลัพธการดําเนินการพัฒนาดังนี้ 

ดานผูใหบริการไดเกิดแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการประกอบดวย   แนวทางการ
ใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน แนวทางการใหทีมสหวิชาชีพเขามามี
บทบาทในการใหบริการในคลินิกเบาหวานโดยเนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวม ในกิจกรรมการ
ใหบริการ และแนวทางการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวจากคลินิกเบาหวานเขาสูระบบการดูแล
ตอเนื่องที่บานมาปฏิบัติ ผลการดําเนินงานพบวา ผูใหบริการสามารถปฏิบัติตามแนวทาง             การ
ใหบริการในคลินิกเบาหวานไดรอยละ 100 ตามเปาหมายที่ตั้งไว ในดานการประเมินความ     พึง
พอใจตอการใหบริการในคลินิกเบาหวานอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 81.84 จากเปาหมาย   ที่ตั้งไว
รอยละ 80 ผลลัพธที่ไดอธิบายวา  จากการนําแนวคิดการมีสวนรวมมาใชในการพัฒนาคุณภาพ 
เนื่องจากส่ิงสําคัญที่สุดของการพัฒนาคุณภาพบริการ  เกิดขึ้นจากการมองเห็นความมีคุณคาของทุก
คนในองคกร  ใหโอกาสการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพและผูใหบริการที่เกี่ยวของทุกคน ได
รวมกันคิดปรับปรุงระบบการทํางานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยนําปญหาและความตองการ
ของผูรับบริการมามีสวนรวมในการแก ปญหาดวย  ผลที่ไดคือเกิดการรวมแรงรวมใจในการทํางาน
เกิดการเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเองการใหบริการในคลินิกเบาหวานจึงเกิดประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของสมรหมาย หนูทอง (2550) ศึกษาการพัฒนาบริการสุขภาพผูปวย
เบาหวานในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลศรีธาตุ อําเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาพบวา 
ผูใหบริการ  มีขั้นตอนและแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติกิจกรรมบริการไดอยาง
ตอเนื่อง   ผูใหบริการมีความม่ันใจในการบริการ สงผลใหกระบวนการบริการมีประสิทธิภาพ 

ดานผูรับบริการพบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและผูดูแลในครอบครัว   
มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 81.60 และรอยละ 82.70 จาก
เปาหมายที่ตั้งไวรอยละ 80 สําหรับความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัว   ตอ
การใหบริการในคลินิกเบาหวานอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 83.10 และรอยละ 82.70 จาก
เปาหมายที่ตั้งไวรอยละ 80 เชนพึงพอใจในดานการจัดกิจกรรมพิเศษสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน
ประกอบดวย การสาธิตอาหารเบาหวาน การจัดกลุมสนทนา การออกกําลังกายโดยผูดูแลใน
ครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมดวย  นอกจากนี้ยังมีความพึงพอใจที่ผูปวยเบาหวานและผูดูแล      



ในครอบครัวไดรับคําแนะนํา แลกเปลี่ยนเรียนรูหรือได รับคําปรึกษาปญหาสุขภาพอื่นๆ
นอกเหนือจากโรคเบาหวาน  สําหรับขั้นตอนการใหบริการพบวา มีความพึงพอใจเนื่องจากมีความ
สะดวกไมยุงยากซับซอน ผลลัพธดังกลาวอธิบายไดวา กิจกรรมที่จัดขึ้นในคลินิกเบาหวานที่ให
ผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวมีสวนรวมในทุกกิจกรรม ตั้งแตการวิเคราะหปญหารวมกัน               
การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูใหบริการ  ทําใหผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวมีความรู มีทักษะ 
มีความเขาใจซ่ึงกันและกันเกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ผูดูแลในครอบครัวเห็นความสําคัญ    
ในการดูแลผูปวยเบาหวาน เขาใจภาวะของการเปนโรคเบาหวานมากขึ้น ผูปวยเบาหวานเกิดการ
เรียนรูในการดูแลตนเอง และผูดูแลในครอบครัวเรียนรูที่จะดูแลผูปวยเบาหวานทั้งดานรางกายและจิตใจ     

นอกจากนี้ยังพบวา บทบาทของครอบครัวในดานการดูแลผูปวยเบาหวานเปนส่ิงสําคัญมาก  
จากการที่มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ทําใหเกิดภาระและปญหาที่เพ่ิมขึน้    การ
ชวยเหลือสนับสนุนผูปวยเบาหวานจากครอบครัว ทําใหผูปวยเบาหวานรูสึกมีคุณคามีความ
ภาคภูมิใจในตัวเองและมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน จากการศึกษา
พบวาผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมเหมาะสม ในดานพฤติกรรม                  การ
รับประทานอาหาร  การใชยาหรือการใชสมุนไพร การไปรักษาที่โรงพยาบาลตามนัด การดูแลไมให
เกิดบาดแผล  การปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และการดูแลสภาพจิตใจไมใหเครียดหรือมี
ความกังวล   อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณารายขอ พบวายังมีบางขอที่ไมบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวจากการ
สัมภาษณเจาะลึกในพฤติกรรมที่มีปญหาคือ  การออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที     ไดรอยละ 
76 ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายที่ตั้งไวรอยละ 80 เนื่องจากทั้งผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวมี
ความรูสึกวาการออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาทีนานเกินไปกลัววาผูปวยเบาหวานจะเหนื่อย
มากและเปนอันตราย สวนการปลอยใหผูปวยเบาหวานทํางานหรือกิจกรรมตางๆไดตามปกติไดรอย
ละ 72 ต่ํากวาเปาหมายที่ตั้งไวรอยละ 80  สวนมากผูดูแลในครอบครัวจะใหผูปวยเบาหวานนั่งอยู
บานไมตองทํางานและใหนอนพักผอนมากๆ ซ่ึงปญหาที่พบจะไดดําเนินการแกไขตอไป  สอดคลอง
กับการศึกษาของชาญชัย  พิทยศักดิ์ (2547) ศึกษาการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  โดยใหผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขามามีสวนรวมใน
กระบวนการศึกษาทุกขั้นตอนผลการศึกษาพบวา  ผูปวยเบาหวานมีความรูเ พ่ิมขึ้นเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง ครอบครัวผูปวยเบาหวาน
มีการปรับเปลี่ยนแนวคิดตอการเจ็บปวย มีความรูและความเขาใจสภาพปญหาการเจ็บปวยมากขึ้น 
พรอมทั้งใหความเอาใจใสในการดูแลผูปวยเพ่ิมขึ้น 

ดานขอจํากัดของการศึกษาในคร้ังนี้พบวา ดานผูใหบริการยังขาดความเชี่ยวชาญในการ
ดําเนินงานตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวานที่พัฒนา   



ขึ้นมา  ทําใหการดําเนินกิจกรรมในแตละขั้นตอนใชเวลานาน ซ่ึงแนวทางการแกปญหาตอไปจะเปน
การพัฒนาบุคลากรใหมีทักษะเพ่ิมขึ้นและม่ันใจในการปฏิบัติงาน ดานสถานที่บริเวณคลินิก
เบาหวานคับแคบมากไมเหมาะสมกับจํานวนของผูปวยเบาหวานและการจัดกิจกรรม ผูศึกษาจึงตอง
หาสถานที่ที่เหมาะสมในแตละคร้ังของการนัดทําใหเกิดความสับสนในเร่ืองสถานที่สําหรับ
กลุมเปาหมาย   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหสถานการณการใหบริการผูปวย
เบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ และพัฒนาคุณภาพบริการให
สอดคลองกับความตองการของผูปวยเบาหวานและครอบครัว โดยใชแนวคิดการประเมินคุณภาพ
บริการของ Donabedian มาใชในการประเมินความสัมพันธของ โครงสราง (Structure) กระบวนการ 
(Process) และผลลัพธ (Outcome) ในระยะของการพัฒนาคุณภาพบริการไดนําแนวคิดการพัฒนา



คุณภาพอยางตอเนื่องรวมถึงแนวคิดการมีสวนรวมมาใชในกระบวนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
บริการ เพ่ือตอบสนองความตองการของผูใหบริการและผูรับบริการ      

กลุมเปาหมายที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวยผูบริหาร 1 คนไดแก อายุรแพทย                   
ผูใหบริการ  10  คน ไดแก แพทย 1 คน เภสัชกร 2 คน  พยาบาลวิชาชีพ 3 คน นักโภชนาการ 2 คน   
นักกายภาพบําบัด 1 คนและเจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย 1 คน สวนผูรับบริการไดแก ผูปวย
เบาหวานซ่ึงเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่2 เปนผูปวยรายเกาที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 250 mg% และรักษาดวยการรับประทานยา  ยัง
ไมมีภาวะแทรกซอน มาตรวจรักษาในชวง เดือนกันยายน – ธันวาคม 2551  จํานวน 20 คนและ ผูดูแล
ในครอบครัว ซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัวผูปวยเบาหวานและผูปวยเบาหวานระบุวาเปนผูดูแลใน
ครอบครัว จํานวน  20  คน  เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาขั้นตอนกระบวนการ ประกอบดวย        การ
วิเคราะหสถานการณไดแก แนวทางการสนทนากลุมผูปวยเบาหวาน  กลุมผูดูแลในครอบครัว   แนว
ทางการสัมภาษณผูบริหารและผูใหบริการ การดําเนินกิจกรรมไดแก  สอบถามขอมูลทั่วไปสําหรับผู
ใหบริการ ประเมินคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  เคร่ืองมือที่ใช
วัดเชิงผลลัพธประกอบดวย  การประเมินดานพฤติกรรมผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัว 
ไดแก  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน และแบบประเมินพฤติกรรม
ผูดูแลในครอบครัวตอการดูแลผูปวยเบาหวาน การประเมินความพึงพอใจผูใหบริการและ
ผูรับบริการประกอบดวย  แบบประเมินความพึงพอใจผูปวยเบาหวาน ผูดูแลในครอบครัวและ  ผู
ใหบริการ  
  
 
1. สรุปผลการศึกษา 

1.1  ผลการวิเคราะหสถานการณและความตองการของผูใหบริการ ผูปวยเบาหวาน
และครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ   

1.1.1  องคกร/ผูบริหาร จากการสัมภาษณผูบริหารในขั้นการวิเคราะห
สถานการณพบวา  แนวทางการใหบริการในคลินิกเบาหวานยังไมชัดเจน และการจัดการระบบ
บริการดานสถานที่ส่ิงแวดลอมไมเหมาะสม 

1.1.2   ผูใหบริการ  จากการสัมภาษณในสวนของผูใหบริการไดประเด็นของ
ปญหาและความตองการดังนี้ ขาดการมีสวนรวมของผูปวยเบาหวานและครอบครัวในกิจกรรมการ



ใหบริการในคลินิกเบาหวาน  ขาดการประสานทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการและ
ขาดการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขาสูระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน 

1.1.3   ผูปวย เบาหวาน  จากการจัดสนทนากลุมตามแนวคําถามที่ตั้ งไว                   
พบประเด ็นของปญหาและความตองการดังนี้  ขาดความรูในเร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานไมเหมาะสมและไมไดรับการดูแลที่เหมาะสมจากคลินิกเบาหวาน 

1.1.4  ผูดูแลในครอบครัว  จากการจัดกิจกรรมสนทนากลุมตามแนวคําถาม      

ที่ตั้งไว  พบประเด ็นของปญหาและความตองการมีดังนี้ ขาดความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ผูดูแลหลักใน
ครอบครัวปฏิบัติตอผูปวยเบาหวานไมเหมาะสมและไมไดรับการดูแลที่เหมาะสมจากคลินิก
เบาหวาน 

1.2   ผลการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

จากการที่ไดนําผลการวิเคราะหสถานการณและปญหาที่เกี่ยวของกับการใหบริการใน
คลินิกเบาหวานเขาที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานทําใหได          แนว
ทางการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ  เพ่ือนําไปปฏิบัติประกอบดวย 

1.2.1  แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  

1.2.2   แนวทางใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการโดยเนนให
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการ 

1.2.3   แนวทางการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวจากคลินิกเบาหวานเขาสู
ระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน 

1.3    ผลลัพธการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

1.3.1   ผูใหบริการ  สามารถปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัว  ปฏิบัติไดครบทุกครอบครัว  คิดเปน 100%  และความพึงพอใจของผูใหบริการตอการ
ใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ เปาหมาย  >  80 %  ผล
การดําเนินงานความพึงพอใจเฉลี่ยรอยละ  81.84 

1.3.2 ดานผูรับบริการ   



ผูปวยเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังจากการพัฒนา
ระบบบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ เปาหมายอยูใน
ระดับมากคือรอยละ 80 ขึ้นไป ผลการดําเนินงาน ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง
หลังจากการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกเบาหวาน เฉลี่ยคิดเปนรอยละ 81.60  สวนความ      พึงพอใจ
ตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ เปาหมายมากกวารอยละ80                 ผล
การดําเนินงานความพึงพอใจเฉลี่ยคิดเปนรอยละ83.10 

ผูดูแลในครอบครัว  มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานหลังจาก
การพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ  เปาหมายอยูในระดับมากคือ  รอยละ  80  ข้ึนไป  ผลการดําเนินงาน ผูดูแล
ในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานหลังจากการพัฒนาคุณภาพ
บริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ เฉลี่ยคิดเปนรอยละ 82.70  สวนความพึง
พอใจตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ เปาหมายมากกวารอย
ละ80  ผลการดําเนินงานความพึงพอใจ เฉลี่ยคิดเปนรอยละ  82.70  

 
2.  ขอเสนอแนะในการทําการศึกษาตอไป 

2.1   ดานการดูแลผูปวยเบาหวานและครอบครัว ในการศึกษาคร้ังนี้ทําใหพบวา
ครอบครัวมีสวนสําคัญและมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน การนําครอบครัว
เขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวาน จะทําใหเกิดประสิทธิภาพตอการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน   

2.2  ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ   
2.2.1  ในการพัฒนาคุณภาพบริการจะตองมีการพัฒนาปรับปรุงแกไขอยูเสมอ 

และตอเนื่องเพราะการศึกษาควรเปนไปตามบริบทในแตละพ้ืนที่ สอดคลองกับความตองการของ
ผูปวยเบาหวานและครอบครัว 

2.2.2   ควรมีการประชุมคณะกรรมการอยางตอเนื่องเพ่ือหาปญหาอุปสรรค และ
นําปญหาที่ไดมาวางแผนการแกไขตอไป 

2.2.3  ควรมีการพัฒนาบุคลากรเพ่ือพัฒนาองคความรูหรือเทคโนโลยีใหมๆอยู
เสมอ ผูให บริการสามารถนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่และครอบครัว 

  2.2.4  กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการจะตองดําเนินไปพรอมๆกันทั้ง
ครอบครัว ชุมชน  ศูนยสุขภาพชุมชนและโรงพยาบาล ใหเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ในการดูแล



ผูปวยเบาหวานตั้งแตการคัดกรอง  การปองกันโรค การรักษา การฟนฟูสภาพ โดยการมีสวนรวม
ของครอบครัว  ชุมชน  เครือขาย  องคกรตางๆ  จึงจะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย   

2.2.5   ควรดําเนินงานตอเนื่องในโรคเร้ือรังอื่นๆตอไป เชน ความดันโลหิตสูง  
โรคอัมพาต  โรคหลอดเลือดสมอง  
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ภาคผนวก 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
แบบฟอรมยินยอมใหทําการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สําหรับผูเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว 
ในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 



 
ขาพเจา.........................................................................................ไดอานและไดรับคําอธิบาย

จากนางยุพาพร  มาพะเนาว  เกี่ยวกับการเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวาน
และครอบครัวในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ จนมีความเขาใจถึงวัตถุประสงคการศึกษา  
ระยะเวลาการศึกษาตลอดจนขั้นตอนและวิธีการศึกษา ผลขางเคียงหรืออันตรายที่อาจขึ้นจากการ
เขารวมโครงการฯและประโยชนที่จะไดรับแลว มีความยินดีและพอใจที่จะเขารวม            ใน
การศึกษาคร้ังนี ้

ขาพเจาสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เม่ือใดก็ได  ถาขาพเจาตองการโดยที่ขาพเจาจะไม
เสียสิทธิ์ใดๆในการรักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสตอไป ทั้งในปจจุบันและอนาคต              
ณ  สถานพยาบาลแหงนี้หรือสถานพยาบาลแหงอื่น 

ขาพเจาไดอานและเขาใจคําอธิบายขางตนแลวจึงลงนามยินยอมเปนผูรวมโครงการศึกษา
ดังกลาว 
 
 
    ลงชื่อ...............................................................ผูเขารวมการศึกษา 
              (.............................................................) 
    ลงชื่อ...............................................................พยาน 
              (............................................................) 
    วันที่.................... เดือน............................พ.ศ.................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดท่ี 1  เครื่องมือท่ีใชในข้ันตอนวิเคราะหสถานการณ 
การพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 
สวนท่ี  1  แนวทางการสัมภาษณผูบริหาร 
วัตถุประสงค  

1.   เพื่อทราบถึงความคิดเห็นของผูบริหารตอการดําเนินงานของคลินิกเบาหวาน 



แนวคําถาม 
1.1  การจัดระบบบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ ทานมีความคิดเห็น

อยางไร 
1.2  การจัดการระบบบริการดานสถานที่ส่ิงแวดลอม ทานมีความคิดเห็นอยางไร 
1.3  ปญหาอุปสรรคดานการบริหารจัดการในคลินิกเบาหวานที่ผานมา ทานมีความคิดเห็น

อยางไร 
 

สวนท่ี  2 แนวทางการสัมภาษณผูใหบริการ 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาความตองการและเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูในกลุมผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน 
แนวคําถาม 
4) การพัฒนาแนวทางการดําเนินงานในคลินิกเบาหวานควรเปนอยางไร 
5) การใหบริการผูปวยเบาหวานทีมสหวิชาชีพควรเขามามีบทบาทในการใหบริการ

หรือไม  อยางไร 
6) การสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขาสูระบบการดูแลตอเนื่องที่บานควรเปน

อยางไร 
 
สวนท่ี  3  แนวทางการสนทนากลุมผูปวย 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาถึงความรูของผูปวยเบาหวาน 
2. เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน 
3. เพื่อศึกษาถึงปญหาและความตองการในการมารับบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาล

กาฬสินธุ 
แนวคําถาม 
3.1   ความรูของผูปวยเบาหวาน 
3.2   พฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน 
3.3   ปญหาและความตองการในการมารับบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 
สวนท่ี  4 แนวทางการสนทนากลุมผูดูแลในครอบครัว 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูดูแลในครอบครัวมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน 
2. เพื่อทราบถึงการปฏิบัติของผูดูแลในครอบครัวตอผูปวยเบาหวาน 
3. เพื่อทราบถึงปญหาและความตองการในการพาผูปวยเบาหวานมารับบริการในคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
แนวคําถาม 
4.1   ความรูเร่ืองโรคเบาหวานของผูดแูลในครอบครัว  



4.2   การปฏิบัติของผูดูแลในครอบครัวตอผูปวยเบาหวาน 
4.3   ปญหาและความตองการในการมารับบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดท่ี 2  เครื่องมือท่ีใชในข้ันตอนกระบวนการ 
การพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 
ดานผูใหบริการสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัว 
สวนท่ี  1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูใหบริการ 

ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา สถานที่ทํางาน ตําแหนง                  ระดับ
การศึกษา ประสบการณการทํางาน  การฟนฟูความรูในการใหบริการผูปวยเบาหวาน 

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

คําช้ีแจงโปรดทําเคร่ืองหมาย  “√”  ในชองหรือเติมขอความและตัวเลขลงในชองวาง 

1.   เพศ   (    )  ชาย   (    )  หญิง 

2.  อายุ........................................ป 
3.   วุฒิการศึกษา (   )  1.   ตํ่ากวาปริญญาตรี (   )  2.  ปริญญาตรี   

   (   )  3.   ปริญญาโท  (   )  4.   ปริญญาเอก 

   (    ) 5.   อ่ืนๆ(ระบุ)............................... 
4.   สถานที่ทํางาน (   )  1.  คลินิกเบาหวาน  (   )  2.   องคกรแพทย 
   (   )  3.  กลุมงานเภสัชกรรม (   )  4.   ฝายโภชนาการ 

   (   )  5.  งานกายภาพบําบัด (   )  6.  ฝายสุขศึกษา 

   (   )  7.  นักเทคนิคการแพทย (   )  8.   อ่ืนๆ...................................... 
5.   ตําแหนง  (   )  1.   แพทย   (   )  2.  ทันตแพทย 
   (   )  3.   เภสัชกร   (   )  4. พยาบาลวิชาชีพ 



   (   )  5.  นักกายภาพบําบัด (   )  6. โภชนาการ 

   (   )  7.   นักเทคนิคการแพทย (   )  8.   อ่ืนๆ........................................ 
6.   ประสบการณในการทํางาน................................................ป....................................เดือน 

7.  การฟนฟูความรูในการใหบริการผูปวยเบาหวาน 
   (   )  1.   ไมมี 

   (   )  2.   มี  ระบุวิธีการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   (   )  3.   ศึกษาดวยตนเอง  (   )  2.   อบรม 

   (   )  4.   ประชุมสัมมนา  (   )  5.   ประชุมวิชาการ 

   (   )  6.   ประชุมวางแผน  (   )  7.   อ่ืนๆ........................................ 
 

สวนท่ี  2  แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานรายเกาและครอบครัว ท่ี มี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  250  mg%  
 

ระดับการปฏิบัติ 
ข้ันตอนการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
ไม

ปฏิบัติ 
หมายเหตุ 

1. เลือกผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลสูงกวา  250  mg%   
- ติดการดสีเขียวที่ ใบส่ังยา เพื่อบอกระดับ

น้ําตาลและการสงปรึกษาสหวิชาชีพ 
- ติดการดสีเหลืองที่OPD Card เพื่อใสวันนัด                

การตรวจเลือด  การพบสหวิชาชีพเพื่อตามผลตอเนื่องในการนัดคร้ัง
ตอไป 

  OPD Card 
(พยาบาลคลินิก
เบาหวาน) 

2. พยาบาล(ฝายสุขศึกษา)ใหคําปรึกษาโดย 
- สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเบาหวานและครอบครัว 
- คนหาปญหารวมกันกับผูปวยเบาหวานและครอบครัวโดยใช

กระบวนการพยาบาลครอบครัว 
- วิเคราะหปญหารวมกับผูปวยเบาหวานและครอบครัว    

  แบบบันทึกการให
คําปรึกษา 
(พยาบาลให
คําปรึกษา) 

3. สงผูปวยเบาหวานและครอบครัวพบสหวิชาชีพ 
- เพิ่มความรูและทักษะที่ เปนปญหาสําหรับ

ผูปวยเบาหวานและครอบครัวโดยสหวิชาชีพที่เช่ียวชาญเฉพาะดาน   

  แบบบันทึกการให
ความรูและเพิ่มทักษะ 
(สหวิชาชีพ) 

4. การสงตอผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  250 
mg%  ติดตอกัน 2  ครั้งเพื่อการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

- การลงขอมูลในแบบฟอรมการดูแลผูปวย
ตอเนื่องครบถวน        

  แบบฟอรมการดู 
แลผูปวยตอเนื่อง 
(พยาบาลและสห
วิชาชีพ) 



ระดับการปฏิบัติ 
ข้ันตอนการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
ไม

ปฏิบัติ 
หมายเหตุ 

5. การรักษาจากแพทย 
- การตรวจรางกาย 
-  การส่ังยา 

  OPD Card 
(แพทย) 

6. พบเภสัชกรเม่ือแพทยเปลี่ยนหรือปรับยา 
- เภสัชกรแนะนําการใชยาที่ปรับเปล่ียนหรือเพิ่มขนาด 
- เภสัชกรแนะนําถึงประโยชนและอาการขางเคียงของยา 

  แบบ บั น ทึ ก กา รใ ห
ความรูและเพิ่มทักษะ 
(เภสัชกร) 

 
ชุดท่ี3  เครื่องมือท่ีใชในข้ันตอนดานผลลัพธ 

โครงการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 
ดานผูปวยโรคเบาหวาน 
สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปผูปวยโรคเบาหวาน 

............................................................................................................................................................. 
คําช้ีแจงโปรดทําเคร่ืองหมาย  “√”  ในชองหรือเติมขอความและตัวเลขลงในชองวาง 
1.   เพศ   (     )  ชาย   (    )  หญิง 
2.  อายุ........................................ป 
3.   ที่อยูปจจุบัน  บานเลขที.่..................................  หมู.........................ตําบล.................................. อําเภอ
.................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย...................................... 
4.   เขตที่อยูอาศัย (   )  1.  ในเขตเทศบาล   (    ) 2.  นอกเขตเทศบาล 
5.   สถานภาพสมรส (   )  1.  โสด    (   )  2.  คู 
   (   )  3.  หมาย    (   )  4.  หยาหรือแยกกันอยู 
6.  ระดับการศึกษา (   )  1.  ไมไดเรียน   (   )  2.  ประถมศึกษา 
   (   )  3.  ม.ตน    (   )  4.  ม.ปลาย 
   (   )  4.  ปวช.    (   )  5.  ปวส. 
   (   )  5.  ปริญญาตรี   (   )  6.  อ่ืนๆ(ระบุ).................. 
 7.   อาชีพ  (   )  1.  ไมไดประกอบอาชีพหรือดูแลในบานเล็กๆนอยๆ 
   (   )  2.  เกษตรกรรม 
   (   )  3.  รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
   (   )  4.  คาขายหรือธุรกิจสวนตัว  (   )  5.  รับจางทั่วไป 
   (   )  6.  รับจางทํางานบาน 
   (   )  7.  อ่ืนๆระบุ....................................................................... 



8.    รายไดตอเดือนของครอบครัว.............................................................บาท 
9. สิทธิในการรักษาพยาบาล 

 (   )  1.  เบิกได 
 (   )  2.  บัตรประกันสุขภาพฯ 
 (   )  3.  อ่ืนๆระบุ............................................................................... 

10.  ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 
 (   )  1.  ไมมีปญหา   (   )  2.  มีปญหาเล็กนอย 
 (   )  3.  มีปญหาปานกลาง  (   )  4.  มีปญหามาก 

11.  ระยะเวลาของการปวยเปนโรคเบาหวาน.......................................ป..................................เดือน 
12.  จํานวนสมาชิกในครอบครัวของทาน.............................................คน 
13.  สถานภาพของทานในครอบครัว 

(   )  1.  หัวหนาครอบครัว (   )  2.  สมาชิกของครอบครัว 
(   )  3.  อ่ืนๆ.................................................................................. 

14.  การปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวตอการเจ็บปวยของทาน  ( ตอบไดมากกวา 1  ขอ ) 
(   )  1.  การรับประทานอาหาร (   )  2.  การออกกําลังกาย 
(   )  3.  การดูแลเร่ืองของการใชยา (   )  4. ไมมีสวนรวมในการดูแล 
(   )  5.  อ่ืนๆ..................................................................................... 

15.  ทานมีสมาชิกในครอบครัว พอแม  พี่นองหรือญาติปวยเปนโรคเบาหวานหรือไม 
 (   )  1.  มีระบ.ุ.................................................................................  
 (   )  2.  ไมมี 
 (   )  3.  ไมทราบ  ไมแนใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สวนท่ี  2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน 



คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย “√” ในชองวางที่ตรงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองผูปวยเบาหวานโดยการ
เลือกตอบใหถือเกณฑดังตอไปนี ้

นอยที่สุด (1)   หมายถึง   ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนอยมากหรือไมไดปฏิบัติเลย  
นอย (2)   หมายถึง   ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนอย 
ปานกลาง (3)   หมายถึง   ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนบางคร้ัง 
มาก (4)  หมายถึง   ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจํา 
มากที่สุด (5)   หมายถึง   ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจําหรือปฏิบัติทุกคร้ัง 
 

การปฏิบัติ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

1 2 3 4 5 
1. เวลากินขาวจะกินอ่ิมมากจนรูสึกอึดอัด      
2. ในชวงงานบุญหรือเทศกาล มีการควบคุมปริมาณอาหารที่กิน      
3. กินผลไมรสหวานตามฤดูกาลทุกชนิดโดยไมไดควบคุมปริมาณ      
4. หลีกเล่ียงการกินขนมหวานหรือของหวานโดยกินใหนอยที่สุด      
5. กินยาตามขนาดที่แพทยกําหนด      
6. ลืมกินยา หรือไดรับยาไมตรงตามเวลา      
7. ออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที      
8. ทํางานหรือกิจกรรมตางๆไดตามปกติ      
9. เม่ือมีบาดแผลจะปลอยใหแผลหายเอง       
10. สวมรองเทาที่มีขนาดพอดีกับเทาไมบีบรัดจนเกินไป      
11. สวมรองเทาเม่ือออกจากบาน      
12. บีบนวดมือ-เทา เม่ือมีอาการมึนชา      
13. ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลตามนัด      
14. ปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า โดยการนําอาหารหรือลูกอมรสหวานติดตัว
เสมอ 

     

15. เม่ือรูสึกเหนื่อย หรือหิว ตองรีบหาอะไรกิน หรืออมลูกอมรสหวาน      
16. ปลอยใหมีอาการใจส่ัน หนามืด ตาลาย จนถึงข้ันหมดสติ      
17. ทําจิตใจใหเบิกบาน ไมวิตกกังวลกับโรคเบาหวาน      
18. ศึกษาหาความรู หรือขอคําแนะนําจากผูอ่ืนเก่ียวกับโรคเบาหวาน      
19. แสวงหาสมุนไพรหลายๆ ขนานมากิน      
20. รักษาโรคเบาหวานแบบผสมผสานระหวางแพทยแผนปจจุบันกับแพทยแผน
ไทย 

     

สวนท่ี  3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชบริการของผูปวยโรคเบาหวาน    
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  “√”  ในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นเก่ียวกับความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน

เม่ือมาใชบริการที่คลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังตอไปนี ้



นอยที่สุด (1)   หมายถึง   พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับนอยมากหรือไมพึงพอใจเลย  
นอย (2)   หมายถึง   พึงพอใจในกับขอความนั้นในระดับนอย 
ปานกลาง (3)   หมายถึง   พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับปานกลาง 
มาก (4)  หมายถึง   พึงพอใจในกับขอความนั้นในระดับมาก 
มากที่สุด (5) หมายถึง   พึงพอใจในกับขอความนั้นในระดับมากหรือพอใจอยางย่ิง 
 

การปฏิบัติ ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน 
1 2 3 4 5 

1. การใชบริการในแตละข้ันตอนมีความรวดเร็วข้ึน      
2. การใชบริการในแตละข้ันตอนมีความสะดวก ไมยุงยากซับซอน      
3. การใหความสนใจซักถามภาวะสุขภาพโดยรวม      
4. การยินดีรับฟงปญหาอยางต้ังใจ      
5. การบริการดวยความสุภาพและยินดีชวยเหลือ      
6. บริการช่ังน้ําหนัก วัดความดันโลหิต      
7. การประเมินระดับน้ําตาล โดยการเจาะเลือด      
8. การไดรับทราบผลระดับน้ําตาลในเลือด      
9. มีความสามารถในการตรวจรักษา       
10. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการควบคุมอาหาร      
11. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการวิธีการกินยา หรือฉีดยา      
12. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการออกกําลังกาย      
13. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการปฏิบัติตัวอ่ืนๆ      
14. การให คําแน ะนํา  ห รือป รึกษ าการป ญห าสุข ภาพอ่ื น ๆน อกเ หนื อจ าก
โรคเบาหวาน      

15. การมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา และวางแผนในการดูแล
สุขภาพ      

 
การปฏิบัติ ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน 

1 2 3 4 5 
16. การจัดกิจกรรมพิเศษสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เชน การสาธิตอาหาร
เบาหวาน,การจัดกลุมสนทนา,การออกกําลังกาย 

     

17. การติดตามเย่ียมที่บาน      
18. บริเวณ หรือสถานที่ของสถานบริการ สะอาด เรียบรอย      
19. เคร่ืองมือ หรืออุปกรณที่ใชในการตรวจรักษา มีความพรอม สะอาด เช่ือถือได       
20. คาใชจายในการมารับการตรวจรักษาในแตละคร้ัง      
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สวนท่ี  4  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูดูแลในครอบครัว 

ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ที่อยู  เขตที่อยู  สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได  
ภาวะเศรษฐกิจความสัมพันธกับผูปวยและระยะเวลาในการดูแลผูปวย 

............................................................................................................................................................. 
คําช้ีแจงโปรดทําเคร่ืองหมาย  “√”  ในชองหรือเติมขอความและตัวเลขลงในชองวาง 
1.   เพศ  (     )  ชาย   (    )  หญิง 
2.   อายุ........................................ป 
3.   ที่อยูปจจุบัน  บานเลขที.่............................. หมู..............................ตําบล..............................     
 อําเภอ..........................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย......................................... 
4.   เขตที่อยูอาศัย (   )  1.  ในเขตเทศบาล   (   )  2.  นอกเขตเทศบาล 
5.   สถานภาพสมรส (   )  1.  โสด    (   )  2.  คู 
   (   )  3.  หมาย    (   )  4.  หยาหรือแยกกันอยู 
6.  ระดับการศึกษา (   )  1.  ไมไดเรียน   (   )  2.  ประถมศึกษา 
   (   )  3.  ม.ตน    (   )  4.  ม.ปลาย 
   (   )  4.  ปวช.    (   )  5.  ปวส. 
   (   )  5.  ปริญญาตรี   (    ) 6.  อ่ืนๆ(ระบุ)................ 
 7.   อาชีพ  (   )  1.  ไมไดประกอบอาชีพหรือดูแลในบานเล็กๆนอยๆ 
   (   )  2.  เกษตรกรรม 
   (   )  3.  รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 



   (   )  4.  คาขายหรือธุรกิจสวนตัว 
   (   )  5.  รับจางทั่วไป 
   (   )  6.  รับจางทํางานบาน 
   (   )  7.  อ่ืนๆระบุ....................................................................... 
8.  รายไดตอเดือนของครอบครัว.............................................................บาท 
9.  ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 

(   )  1.  ไมมีปญหา  (   ) 2.  มีปญหาเล็กนอย 
(   )  3.  มีปญหาปานกลาง (   ) 4.  มีปญหามาก 

10.   ระยะเวลาในการดูแลผูปวย.......................................ป..................................เดือน 
1.   ความสัมพันธของทานกับผูปวยโรคเบาหวาน...................................................................... 

 
สวนท่ี  5 แบบประเมินพฤติกรรมผูดูแลในครอบครัวตอการดูแลผูปวยเบาหวาน 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย “√” ในชองวางที่ตรงพฤติกรรมผูดูแลในครอบครัวตอการดูแล ผู ป ว ย
เบาหวาน โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังตอไปนี ้

นอยที่สุด (1)   หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนอยมากหรือไมไดปฏิบัติเลย 
นอย  (2)   หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนอย 
ปานกลาง (3)   หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนบางคร้ัง 
มาก (4)  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจํา 
มากที่สุด   (5)  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจําหรือปฏิบัติทุกคร้ัง 
 

การปฏิบัติ พฤติกรรมผูดูแลในครอบครัวตอการดูแลผูปวยเบาหวาน 
1 2 3 4 5 

1. ปลอยใหผูปวยกินขาวจนอ่ิมมากจนรูสึกอึดอัด      

2. ในชวงงานบุญหรือเทศกาล มีการควบคุมปริมาณอาหารที่ผูปวยกิน      

3. ใหผูปวยกินผลไมรสหวานตามฤดูกาล โดยไมมีการควบคุมปริมาณ      

4. ใหผูปวยกินขนมหวาน หรือของหวานใหนอยที่สุด      

5. ดูแลใหผูปวยกินยาตามขนาดที่แพทยกําหนด      

6. ปลอยใหผูปวยลืมกินยาหรือไดรับยาไมตรงเวลา      

7. คอยเตือนใหผูปวยออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที      

8. ปลอยใหผูปวยทํางาน หรือกิจกรรมตางๆไดตามปกติ      

9. เม่ือผูปวยมีบาดแผลปลอยใหแผลหายเอง       

10. จัดหารองเทาที่มีขนาดพอดีกับเทาไมบีบรัดจนเกินไปใหผูปวยสวม      

11. คอยเตือนใหผูปวยสวมรองเทาเม่ือออกจากบาน      

12. ดูแลบีบนวดมือ-เทา เม่ือมีอาการมึนชา      

13. ดูแลใหผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ตามนัด      



14. ปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า โดยจัดหาอาหารหรือลูกอมรสหวานให
ผูปวยนําติดตัวเสมอ 

     

15. เม่ือผูปวยรูสึกเหนื่อย หรือหิวไดรีบหาอะไรกิน หรือใหอมลูกอมรสหวาน 
 

     

การปฏิบัติ พฤติกรรมผูดูแลในครอบครัวตอการดูแลผูปวยเบาหวาน 
1 2 3 4 5 

16. ปลอยใหผูปวยมีอาการใจส่ัน หนามืด ตาลาย จนถึงข้ันหมดสติ      

17. แสดงความหวงใยและใหกําลังใจกับผูปวยเบาหวาน      

18. ศึกษาหาความรู หรือขอคําแนะนําจากผูอ่ืนเก่ียวกับโรคเบาหวาน      

19. แสวงหายาสมุนไพรหลายๆ ขนานมาใหผูปวยกิน      

20. พาผูปวยไปรับการรักษาโรคเบาหวานแบบผสมผสานระหวางแพทยแผน
ปจจุบันกับแพทยแผนไทย 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สวนท่ี  6 แ บ บ ป ร ะ เ มิน ค ว า มพึ งพ อ ใ จ ผู ดู แ ล ใ น ค ร อ บ ค รั ว ต อ ก า ร ใ ห บ ริ ก า ร ใ น ค ลิ นิ ก เ บ า ห ว า น          
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย “√” ในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นเก่ียวกับความพึงพอใจของผูดูแลใน

ครอบครัวเม่ือพาผูปวยโรคเบาหวานมารับบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ  โดยการ
เลือกตอบใหถือเกณฑดังตอไปนี ้



นอยที่สุด   (1)   หมายถึง  พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับนอยมากหรือไมพึงพอใจเลย  
นอย  (2)   หมายถึง  พึงพอใจในกับขอความนั้นในระดับนอย 
ปานกลาง   (3)   หมายถึง  พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับปานกลาง 
มาก  (4)  หมายถึง  พึงพอใจในกับขอความนั้นในระดับมาก 
มากที่สุด    (5) หมายถึง  พึงพอใจในกับขอความนั้นในระดับมากหรือพอใจอยางย่ิง 
 

การปฏิบัติ ความพึงพอใจของผูดูแลในครอบครัว 
1 2 3 4 5 

1. การใชบริการในแตละข้ันตอนมีความรวดเร็วข้ึน      

2. การใชบริการในแตละข้ันตอนมีความสะดวก ไมยุงยากซับซอน      

3. การใหความสนใจซักถามภาวะสุขภาพโดยรวม      

4.  การยินดีรับฟงปญหาอยางต้ังใจ      

5. การบริการดวยความสุภาพและยินดีชวยเหลือ      

6. บริการช่ังน้ําหนัก วัดความดันโลหิต      

7. การประเมินระดับน้ําตาล โดยการเจาะเลือด      

8. การไดรับทราบผลระดับน้ําตาลในเลือด      

9. ความสามารถในการตรวจรักษา       

10. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการควบคุมอาหาร      

11. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการวิธีการกินยา หรือฉีดยา      

12. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการออกกําลังกาย      

13. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการปฏิบัติตัวอ่ืนๆ      

14. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการปญหาสุขภาพอ่ืนๆนอกเหนือจาก
โรคเบาหวาน 

     

15. การมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา และวางแผนในการดูแล
สุขภาพ 

     

การปฏิบัติ ความพึงพอใจของผูดูแลในครอบครัว 
1 2 3 4 5 

16. การจัดกิจกรรมพิเศษสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เชน การสาธิตอาหาร
เบาหวาน,การจัดกลุมสนทนา,การออกกําลังกาย 

     

17. การติดตามเย่ียมที่บาน      

18. บริเวณ หรือสถานที่ของสถานบริการ สะอาด เรียบรอย      

19. เคร่ืองมือ หรืออุปกรณที่ใชในการตรวจรักษา มีความพรอม สะอาด เช่ือถือ
ได  

     

20. คาใชจายในการมารับการตรวจรักษาในแตละคร้ัง      
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สวนท่ี  7 แบบประเมินความพึงพอใจผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย “√” ในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยการ เ ลื อก ตอบ ใ ห
ถือเกณฑดังตอไปนี้ 

นอยที่สุด (1)   หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  
นอย (2)   หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมาก  
ปานกลาง (3)   หมายถึง  ขอความนั้นทานไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับความคิดเห็นได 
มาก (4)  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
มากที่สุด (5)      หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

 
การปฏิบัติ ความพึงพอใจของผูใหบริการ 

1 2 3 4 5 
1. ทานพึงพอใจที่มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการคลินิก
เบาหวาน 

     

2. ทานพึงพอใจตอการพัฒนาคุณภาพบริการในคลินิกเบาหวานที่เปนประโยชน
และสรางสรรค  

     

3. ทานพึงพอใจที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบการปฏิบัติงานที่มีความ
เหมาะสมกับความสามารถ 

     

4. ทานพึงพอใจในความสัมพันธที่ดีตอการทํางานกับเพื่อนรวมงาน      

5. ทานพึงพอใจที่มีแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวใน      



คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
6. ทานพึงพอใจที่มีแนวทางใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการโดย
เนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการ 

     

7. ทานพึงพอใจตอกิจกรรมการใหคําปรึกษาผูปวยเบาหวานและครอบครัวโดย
การมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ 

     

8. ทานมีความพึงพอใจที่มีแนวทางการสงตอผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงกวา250 mg% ติดตอกัน 2 คร้ัง เขาสูระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน 

     

9. ทานพึงพอใจที่มีสวนในการสงตอผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
กวา 250 mg% ติดตอกัน 2 คร้ัง เพื่อใหมีการดูแลตอเนื่องที่บาน  

     

การปฏิบัติ ความพึงพอใจของผูใหบริการ 
1 2 3 4 5 

10. ทานพึงพอใจในแบบฟอรมและเอกสารที่ปรับปรุงข้ึนใหมเชน OPD Card, 
แบบสงตอและตอบกลับการดูแลตอเนื่องที่บาน 

     

11. ทานพึงพอใจตออัตรากําลังที่ปฏิบัติหนาที่ในคลินิกเบาหวาน      

12. ทานพึงพอใจตอสภาพของสถานที่ปฏิบัติงาน เชน สภาพแวดลอม และวัสดุ
อุปกรณในการปฏิบัติงาน 

     

13. ทานพอใจที่สามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จ ตามเปาหมายที่กําหนด      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบฟอรมการสงตอผูปวยโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

ที่บานจากคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 
 
 
 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสงตอและตอบกลับการดูแลตอเนื่องท่ีบานผูปวยโรคเบาหวาน 
จากคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

สถานบริการสุขภาพท่ีสงผูปวยดูแลตอเนื่อง............................................. 
 
วันท่ีสงดูแลตอเนื่อง..............................................สงขอมูลกลับศูนยดูแลตอเนื่องฯในวันท่ี..................................... 
1.  ผูปวย…………………………………………..........………….อายุ.............................................................ป  
2.  บานเลขท่ี...........ถนน...............หมูที่........ตําบล................อําเภอ.............จังหวัด...........รหัสไปรษณีย........... 
3.  ช่ือผูดูแล.............................................เก่ียวของเปน..................................หมายเลขโทรศัพท 
4. สาเหตุท่ีสงดูแลตอเนื่อง  � ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 250mg% เกิน 2 คร้ัง � ขาดนัดคร้ังที่................          



5.  ระดับน้ําตาลในเลือดครั้งลาสุด        FBS...............mg%        ความดันโลหิต ........................mmHg 
6.   คําแนะนําและทักษะท่ีไดรับจากคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

�  ความรูเบื้องตนโรคเบาหวาน ,โรคแทรกซอน , ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง , ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
� การออกกําลังกายและฝกทักษะการออกกําลังกาย   
� การใชยาและฝกทักษะการใชยา                 
� อาหารเบาหวานและฝกทักษะในเร่ืองอาหารแลกเปล่ียน 
� การดูแลเทาและฝกทักษะการดูแลเทา 
� การดูแลตนเองในระยะเจ็บปวย 
�  อ่ืนๆ ...................................................................................................................... 

9. ยาท่ีผูปวยใช 
...................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
10. ปญหาท่ีควรดูแลตอเนื่องท่ีบาน
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................  
 
 
 
11. ผลการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานท่ีปฏิบัติไดดี/เหมาะสม 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................ 
10. ปญหาท่ีพบในการลงเยี่ยมครอบครัวผูปวยเบาหวาน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….…........................
....................................................... 
11. ปญหาท่ีตองการใหคลินิกเบาหวาน  ดูแลตอเนื่องเม่ือกลับมาตรวจรักษาในครั้งตอไป 
…………………........................................................................................................................................................................………
……………………………………………………………..………………………………………….……………….......................
......................................................... 
 
.................................ผูสงดูแลตอเนื่อง   ...................................ศูนยดูแลตอเนื่อง   .................................ผูเยี่ยมบาน
(...............................................)         (..........................................)                    (..........................................)     
ตําแหนง...................................         ตําแหนง  ...........................................       ตําแหนง...................................  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติผูเขียน 
 
 
ช่ือ-สกุล  นางยุพาพร  มาพะเนาว 
วัน  เดือน  ปเกิด  22  มิถุนายน  2508 
ประวัติการศึกษา  ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ (ระดับตน) 
   วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  พ.ศ. 2528 
   พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ.2545 
   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแกน พ.ศ.2552 
ประวัติการทํางาน ปจจุบัน  ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  หัวหนางานสุขศึกษา 
   โรงพยาบาลกาฬสินธุ  อําเภอเมือง  จังหวัดกาฬสินธุ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 


