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บทคัดยอ 

 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหสถานการณการใหบริการผูปวยเบาหวานและ

ครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ และเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูปวยเบาหวานและครอบครัว โดยใชแนวคิดการประเมินคุณภาพบริการของ  
Donabedianและแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องรวมถึงแนวคิดการมีสวนรวมของผู
ใหบริการและผูรับบริการ   ทําการศึกษาระหวาง เดือนกันยายนถึง เดือนธันวาคม 2551  
กลุมเปาหมายประกอบดวยผูใหบริการในคลินิกเบาหวานจํานวน 11 คน ผูปวยเบาหวานรายเกาท่ีมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  250  mg% จํานวน 20 คนและผูดูแลในครอบครัวจํานวน 20  คน  
ดําเนินการโดยวิธีการวิเคราะหสถานการณการใหบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
และการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โดยใชแนวทางการ
พัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  เครื่องมือท่ีใชประกอบดวย
แบบประเมินคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน แบบประเมินความ
พึงพอใจผูใหบริการและผูรับบริการ  แบบประเมินพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานและผูดูแลใน
ครอบครัว  วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติรอยละ  คาเฉล่ีย 

ผลการพัฒนาทําใหไดแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวใน
คลินิกเบาหวานประกอบดวย แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ แนวทางใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการโดยเนน
ใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการ และแนวทางการสงตอผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวจากคลินิกเบาหวานเขาสูระบบการดูแลตอเนื่องท่ีบาน ผลลัพธท่ีไดพบวา ผูปวยเบาหวาน
มีคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับมากคิดเปนรอยละ 81.60  ผูดูแลในครอบครัวมี
คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานในระดับมากคิดเปนรอยละ 82.70  ผูใหบริการมี
คาคะแนนเฉล่ียในการปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานรายเกาท่ีมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงกวา 250 mg% และครอบครัวคิดเปนรอยละ 100  คะแนนความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน 
ผูดูแลในครอบครัวและผูใหบริการอยูในระดับมาก คิดเปนรอยละ 83.10, 82.70 และ 81.84 
ตามลําดับ 



การพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
กาฬสินธุเกิดขึ้นจากการมีสวนรวมของผูใหบริการ และสอดคลองกับความตองการของผูปวย
เบาหวานและครอบครัว ในดานผูใหบริการจึงเกิดแนวทางการปฏิบัติและการกําหนดตัวช้ีวัด          
ท่ีชัดเจนเพ่ือเพ่ิมความม่ันใจในการปฏิบัติงาน ในดานผูปวยเบาหวานและครอบครัวการทํากิจกรรม
รวมกันทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว  สงผลใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองไดดี
โดยมีผูดูแลในครอบครัวใหการสนับสนุน การพัฒนาคุณภาพบริการท่ีเกิดขึ้นจึงทําใหการบริการใน
คลินิกเบาหวานมีประสิทธิภาพเกิดความพึงพอใจท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ 
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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.   ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันเทคโนโลยีทางการแพทยที่เจริญกาวหนา ทําใหมีการดูแลดานสุขภาพและการรักษา 
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพเปนผลใหประชากรอายุยืนยาวขึ้น อัตราการเกิดโรคติดเชื้อมีจํานวนลดลง   
แตอัตราการเกิดโรคไมติดเชื้อไดเพ่ิมจํานวนมากขึ้น โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับเมตาบอลิกซินโดรม  
ที่สําคัญ คือ โรคเบาหวาน (สุพัฒน สมจิตรสกุล, 2544) ในปจจุบันโรคเบาหวานเปนปญหา
สาธารณสุขที่พบไดทั่วโลก จากการศึกษาโดย องคการอนามัยโลกพบวาอัตราการเกิดโรคเบาหวานมี
การเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว จากสถิติผูปวยเบาหวานที่สํารวจในป 2543 มีผูปวย 176,525,312 ราย และ
มีแนวโนมที่จะเพ่ิมขึ้นเปน  2.09 เทาในอีก 30 ปขางหนา  ซ่ึงในจํานวนนี้พบวาเปนผูปวยเบาหวาน
ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต 45,810,544 ราย หรือคิดเปนรอยละ 12 และเปนผูปวยเบาหวานใน
ประเทศไทยถึง 538,203 ราย  จัดเปนอันดับที่ 6 รองจากประเทศอินเดีย  อินโดนีเซีย  บังคลาเทศ  
ศรีลังกาและพมาตามลําดับ  (World Health Organization , 2006 ) จากการสํารวจ ผูปวยเบาหวาน
ในประเทศไทย เม่ือป 2549  พบวามีจํานวนผูปวยเบาหวานทั่วประเทศโดยไมรวมกรุงเทพมหานคร
จํานวน 334,173 คน  คิดเปนอัตราการปวยเทากับ 379.04 คนตอแสนประชากร  และเม่ือจําแนกตาม
รายภาคแลวพบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจํานวนผูปวยเบาหวานมากที่สุดคือ 127,347 คน คิด
เปนอัตราการปวยเทากับ 596.40 คนตอแสนประชากร (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข, 2549) 

โรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  จากการขาดฮอรโมน
อินซูลินหรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง เนื่องจากภาวะดื้อตออินซูลินทําใหรางกายไมสามารถ
นําน้ําตาลในเลือดไปใชไดตามปกติ หากน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานจะเกิดโรคแทรกซอนตอ
อวัยวะตางๆ เชน  ตา  ไตและระบบประสาท (ประสาร  เปรมะสกุล, 2549) การปฏิบัติตัวที่ถูกตองจะ
สามารถปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ซ่ึงเปนสาเหตุการตายและทุพลภาพใน
ผูปวยเบาหวาน แตในปจจุบันผูปวยเบาหวานสวนใหญยังขาดความรูและทักษะในการดูแลตนเอง



เชน  ไมเคยไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว  ในเร่ืองโรคเบาหวาน อาหาร  การใชยา การออกกําลังกาย  
และความสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน (เทพ หิมะทองคํา, 2548)   

องคการอนามัยโลกไดบัญญัติวัตถุประสงคในการดูแลรักษาโรคเบาหวานไว 4 ประการ คือ 
ผูปวยเบาหวานตองมีชีวิตอยูไดโดยปราศจากอาการที่เกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง ผูปวย
เบาหวานสามารถดํารงชีวิตประจําวันและชีวิตในสังคมอยางใกลเคียงปกติที่สุด  และปองกันไมให
เกิดโรคแทรกซอนเร้ือรังจากโรคเบาหวาน (จิรภา วิลาวรรณ, 2545)  ดังนั้นเปาหมายสําคัญของการ
ดูแลรักษาผูปวยเบาหวานคือ  การเฝาระวังสงเสริมใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดใหอยูในระดับปกติ หรือใกลเคียงปกติมากที่สุด (American Diabetes Association,1994) 
การดูแลผูปวยเบาหวาน  จึงควรดูแลสุขภาพแบบองครวมและตอเนื่องมีการเชื่อมโยงในดานของ
การปองกัน การสงเสริม การรักษาและการฟนฟูสภาพรวมถึงการเขาถึงบริการของผูปวย            
(สมรหมาย  หนูทอง, 2550)      

ผูปวยโรคเบาหวานนอกจากจะตองดูแลตนเองยังตองพ่ึงพาคนอื่นในคราวเดียวกัน  
เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง  กอใหเกิดความทุกขกายและใจทั้งตัวผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวที่ยาวนาน  ผูปวยเบาหวานจึงตองการไดรับการสนับสนุนดานรางกาย จิตใจ และสังคม  
ผูดูแลในครอบครัวจึงเปนบุคคลสําคัญที่ตองรับรูและเขาใจผูปวยเบาหวาน (ลือชัย ศรีเงินยวง         
และคณะ, 2546) มีสวนรวมและสนับสนุนในการดูแลผูปวยเบาหวานในเร่ืองตางๆไดแก             ชวย
กระตุนและสงเสริมใหผูปวยเบาหวานเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองดานรางกายและดาน
จิตใจ โดยจัดเวลาวางในการทํากิจกรรมรวมกับผูปวยเบาหวาน เชน ออกกําลังกาย รับประทาน
อาหารรวมกัน ใหกําลังใจ ยกยองและชมเชยผูปวยเบาหวานเม่ือผูปวยมีพฤติกรรมที่ เหมาะสม            
(สุพรรณี  ศรีกงพาน, 2550)    

โรงพยาบาลกาฬสินธุมีผูปวยเบาหวานมารับบริการเปนจํานวนมาก จากขอมูลสภาวะ
สุขภาพของประชาชนมีผูปวยดวยโรคเบาหวานมารับบริการที่โรงพยาบาลกาฬสินธุในป พ.ศ. 
2548 จํานวน 1,936  คน พ.ศ. 2549 จํานวน 2,139 คน พ.ศ. 2550 จํานวน 2,245 คน มีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นในแตละปอยางชัดเจน ซ่ึงสอดคลองกับสภาวะของประเทศและทั่วโลก  ปจจุบัน
โรงพยาบาลกาฬสินธุไดใหบริการผูปวยเบาหวานโดยเฉลี่ย 523 ราย/สัปดาห ซ่ึงเปนภาระงานที่
หนักมาก จากผลการประเมินระบบดูแลรักษาในคลินิกเบาหวาน 3  ป ยอนหลังพบวา กลุมผูปวย
เบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 250 mg%  ป 2548-2550 คิดเปนรอยละ 10.46   10.93 
และ 11.12  ตามลําดับ พบภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 250 
mg% เปนโรคความดันโลหิตสูงในระหวางป 2548 – 2550 คิดเปนรอยละ 13.44 19.95 และ23.43 



ตามลําดับ เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 3.32  3.28 และ 3.72  ตามลําดับ  เปนโรคไตวาย
เร้ือรัง รอยละ 2.46 2.43 และ 2.73  ตามลําดับ (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลกาฬสินธุ, 2550) จากสถิติ
เห็นไดชัดเจนวาผูปวยเบาหวานมีภาวะแทรกซอนเพ่ิมขึ้น  ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงตอผูปวย
เบาหวาน ครอบครัวและสังคม นอกจากนี้ยังพบวาโรงพยาบาลกาฬสินธุตองเสียคาใชจายในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานกลุมนี้เพ่ิมมากขึ้นทุกป โดยในปพ.ศ.  2548 – 2550 คิดเปน 6,691,211 
11,375,594  และ12,515,647 บาทตามลําดับ             (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลกาฬสินธุ, 2551)    

จากการศึกษานํารองในกลุมผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 250 mg%  
จํานวน 251 คน ในป พ.ศ. 2550 ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ โดยการให
ความรูเปนรายบุคคลในเร่ือง อาหารเบาหวาน การออกกําลังกาย การใชยา และติดตามผลระดับ
น้ําตาลในเลือดพบวา  คาระดับน้ําตาลในเลือดไมลดลงมีจํานวน 123 คน คิดเปน 49 % (ศูนยขอมูล
โรงพยาบาลกาฬสินธุ, 2550) จากการสัมภาษณผูปวยเบาหวานที่ระดับน้ําตาลในเลือดไมลดพบ
ปญหาวา ผูปวยเบาหวานไมสามารถนําความรูที่ไดไปปรับใชในชีวิตประจําวันเนื่องจากความรู       
ที่ไดรับเปนความรูทั่วไป ไมสอดคลองกับปญหาของผูปวยเบาหวานเชน การประกอบอาชีพของ
ผูปวยเบาหวานสวนใหญคือ ทํานาและรับจางทํานา ผูปวยเบาหวานจึงตองรีบเรงทํางานใหทันในแต
ละชวงของฤดูทํานา  ทําใหผูปวยเบาหวานรับประทานอาหารไมเปนเวลา ไมมีเวลาเตรียมอาหาร     
ที่เหมาะสม  บางคร้ังลืมรับประทานยา  สําหรับผูปวยเบาหวานที่ตองรับจางทํานาสวนใหญไมได
จัดเตรียมอาหารไปเอง  ตองรับประทานตามที่ผูวาจางจัดหาใหซ่ึงเปนอาหารที่ไมเหมาะสมกับ
โรคเบาหวาน  ปญหาผูปวยเบาหวานขาดความตระหนักและไมเห็นความสําคัญในการดูแลตนเอง
โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานที่เปนเบาหวานมานานกวา 5 ปเนื่องจากภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่เกิด
จากระดับน้ําตาลในเลือดสูงไมไดเกิดขึ้นทันทีทันใด ผูปวยเบาหวานมองวาการปฏิบัติตามคําแนะนํา
เปนเร่ืองยุงยากตอการดําเนินชีวิตประจําวัน รูสึกวาโรคเบาหวานทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวันทั้งเร่ืองที่ตองเครงครัดตอการรับประทานอาหาร          ตองรับประทานยา
หรือฉีดยาตามการรักษา สวนผูดูแลในครอบครัวพบวา ขาดความรูในเร่ืองโรคเบาหวานเชน การ
จัดหาอาหารที่ไมเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน ไมสามารถแนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ
ผูปวยเบาหวาน ไมทราบถึงความสําคัญของการรับประทานยาหรือการ    ฉีดยาที่ถูกตองรวมถึงการ
ไมสนับสนุนตอการรักษาที่ตอเนื่อง 

จากสภาพการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
กาฬสินธุ  พบวาผลลัพธของการจัดบริการยังไมตอบสนองปญหาของผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัว ซ่ึงแสดงไดจากปญหาการเพ่ิมขึ้นของกลุมผูปวยเบาหวาน  ที่ไมสามารถควบคุมน้ําตาล



ในเลือดและภาวะแทรกซอนได อีกทั้งพฤติกรรมยังไมเหมาะสมทั้งดานการรับประทานอาหาร การ
ใชยาและการออกกําลังกายเปนตน  ผูปวยเบาหวานไมสามารถนําความรูที่ไดไปปรับใชใน
ชีวิตประจําวัน การดูแลตนเองไมเหมาะสมและไมไดรับการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลจนถึง
ชุมชน ในดานครอบครัวพบวาผูดูแลขาดความเชื่อม่ันในการสนับสนุนผูปวยเบาหวานในเร่ือง 
ความรูในเร่ืองโรคเบาหวาน  การจัดหาประกอบอาหารไมเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน การไมทราบถึง
ความสําคัญของการรับประทานยาหรือการฉีดยาที่ถูกตองรวมถึงการไมสนับสนุนผูปวยเบาหวาน
ใหไดรับ    การรักษาที่ตอเนื่อง นอกจากนี้การใหบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ
พบวา         การใหบริการยังไมมีการบริหารจัดการใหผูปวยเบาหวานไดรับบริการที่ครบถวน ตาม
มาตรฐานการดูแลผูปวยเบาหวาน (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย, 2547) โดยเฉพาะกิจกรรม
การใหคําปรึกษาและการมีสวนรวมในการใหบริการของทีมสหวิชาชีพ เพ่ือใหผูปวยเบาหวานไดรับ
บริการแบบองครวมรวมถึงการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง    

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายของการดูแลผูปวยเบาหวาน ตามระบบการใหบริการสุขภาพสําหรับ
ผูปวยเบาหวานของประเทศไทย  ซ่ึงใชมาตรฐานการดูแลผูปวยเบาหวานของสมาคมตอมไรทอ
แหงประเทศไทย (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย, 2547) จึงควรมีการพัฒนาคุณภาพบริการใน
คลินิกเบาหวาน  โดยพัฒนาแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน เพ่ือให
ตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูรับบริการ (สุเนตร บัลลือพรมราช, 2548) โดยมี
กระบวนการทํางานของทีมสหวิชาชีพในการวางแผน การแกไขปญหาทุกขั้นตอน  ตามปญหาและ
ความตองการของผูปวยเบาหวาน (นาฎนภา อารยะศิลปะธร, 2548) รวมถึงตองมีสวนรวมในการ
จัดทําแนวทางการใหบริการในคลินิกเบาหวาน การใหสุขศึกษา การพัฒนาความรูและทักษะในการ
ใหบริการและจัดระบบการติดตามเยี่ยมบาน เพ่ือสงผลใหเกิดการบริการที่มีประสิทธิภาพและ
ผูรับบริการเกิดความพึงพอใจตอการมารับบริการในคลินิกเบาหวานมากขึ้น (ศรีสุดา เสริมกลา, 
2546)         

ผูศึกษาเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวใน
คลินิกเบาหวาน เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัว  ซ่ึงเปาหมายสําคัญในการดูแลผูปวยเบาหวานคือ ผูปวยเบาหวานตองไดรับการดูแล
อยางมีคุณภาพ มีความรูในการดูแลตนเอง และผูดูแลในครอบครัวตองมีความรูและทักษะในการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน  รวมถึงมีระบบการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลถึงชุมชน  

  
2.   คําถามการศึกษา 



2.1 สถานการณการบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ เปน
อยางไร 

2.2  การบริการที่มีคุณภาพสอดคลองกับความตองการของผูปวยเบาหวานและครอบครัว ในคลินิก
เบาหวานควรเปนอยางไร 

 
 

3.  วัตถุประสงคของการศึกษา 
3.1  เพื่อวิเคราะหสถานการณการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
3.2   เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการในคลินิกเบาหวานใหสอดคลองกับความตองการของผูปวย

เบาหวานและครอบครัว 
 

4.  คําจํากัดความในการศึกษา 
4.1 การพัฒนาคุณภาพบริการ หมายถึง  การนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ              อยางตอเนื่อง 

มาใชในการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน เพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูรับบริการ ผูใหบริการและองคกร ประกอบดวยข้ันตอนการวิเคราะหสถานการณ ข้ันตอนการรวมกัน
วางแผนแกไขปญหา ข้ันตอนการปฏิบัติและข้ันตอนการประเมินผล    

4.2 ครอบครัวของผูปวยเบาหวาน  หมายถึง  พอ แม สามี ภรรยา บุตร หลานหรือ       ผูที่อยูใน
ครอบครัวเดียวกันกับผูปวยเบาหวานมีสวนรวมคอยชวยเหลือ เอาใจใส ใหกําลังใจกับผูปวยเบาหวาน เปนบุคคล
ในครอบครัวที่ผูปวยเบาหวานระบุวาเปนผูดูแลและเปนผูพาผูปวยเบาหวานมารับบริการในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ   

4.3 ผูปวยเบาหวาน  หมายถึง  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ทั้งเพศชายและเพศหญิงไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน  เปนผูปวยรายเกาและเปนโรคเบาหวานมามากกวา 1 ป รักษาดวยการรับประทาน
ยาเม็ดเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 250 mg%  ยังไมเกิดภาวะแทรกซอนผาน
การคัดเลือกตามเกณฑที่ผูศึกษากําหนดไวและมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ  อําเภอเมือง  
จังหวัดกาฬสินธุ 

 
5.  ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาในผูปวยเบาหวานและครอบครัว ที่เขามารับ
บริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ  ผูศึกษาใชระยะเวลาในการ
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 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ โดยใชแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous  Quality  Improvement  : CQI) มา
ใชและใชแนวคิดการประเมินคุณภาพการบริการของ  Donabedian มาใชประเมินความสัมพันธของโครงสราง 
(Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธที่เกิดข้ึน (Outcome) ซ่ึงการใหบริการที่มีคุณภาพหรือเกิดผลลัพธที่ดี
ตองประเมิน 3  องคประกอบ โดยมีรายละเอียดดังนี ้ 

6.1  เกณฑการประเมินโครงสราง  (Structure  Criteria) ประกอบดวย ดานองคกรไดแกนโยบายการ
ดูแลผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ ดานผูใหบริการ ไดแก แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานกอนการ
พัฒนาคุณภาพบริการ สวนดานผูรับบริการ ไดแก พฤติกรรมของผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัว 

6.2 เกณฑการประเมินกระบวนการ  (Process Criteria)  ประกอบดวย  กระบวนการใหบริการใน
คลินิกเบาหวาน ตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โดยการ
พัฒนาใหสอดคลองตามปญหาประกอบดวย  แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว    แนวทางให
ทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการโดยเนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการและ
แนวทางการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวจากคลินิกเบาหวานเขาสูระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน 

6.3  เกณฑการประเมินผลลัพธ  (Outcome Criteria) ประกอบดวย ดานองคกร ไดแกแนวทางการ
ใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ    ดานผูใหบริการ ไดแก ความพึง
พอใจของผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน การใหบริการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัว  ดานผูรับบริการ(ผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัว) ไดแก ความพึงพอใจตอการใหบริการใน
คลินิกเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานของผูดูแลใน
ครอบครัว              กรอบแนวคิดในการประเมินคุณภาพบริการ  สรุปไดดังภาพที่ 1 ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

1. ดานองคกร 
• นโยบายการดูแลผูปวย
เบาหวานโรงพยาบาล
กาฬสินธุ 
 
2.ดานผูใหบริการ 
( ในคลินิกเบาหวาน ) 
•  แนวทางการใหบริการ
ผูปวยเบาหวานกอนการ

1.กระบวนการใหบริการ
ผูปวยเบาหวานและครอบครัว 
ในคลินิกเบาหวาน  
ประกอบดวย  
• แนวทางการใหบริการผูปวย
เบาหวานและครอบครัว  
• แนวทางใหทีมสหวิชาชีพเขา
มามีบทบาทในการใหบริการ
โดยเนนใหครอบครัวเขามามี

1.องคกร 
• แนวทางการใหบริการผูปวย
เบาหวานและครอบครัว ใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ 
2.ผูใหบริการ 
• ความพึงพอใจของผูใหบริการ
ในคลินิกเบาหวาน 
• การใหบริการตามแนวทางการ

โครงสราง (Structure)   กระบวนการ ( Process) ผลลัพธ (Output) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
 
 
7.   ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

7.1   ไดแนวทางการบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวที่ มีคุณภาพ ในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

7.2  ผูปวยเบาหวานและครอบครัวไดรับการบริการที่มีคุณภาพทําใหเกิดการดูแล
ตนเองที่ดี  ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับใกลเคียงปกติ ลดภาวะแทรกซอนและมีวิถี
ชีวิตที่เปนปกติไดโดยมีผูดูแลในครอบครัวใหการสนับสนุน 

7.3   ผูใหบริการไดพัฒนาวิชาชีพใหเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ 
   

 
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เก่ียวของ เพื่อนํามาประกอบแนวคิดและ
เปนแนวทางในการศึกษา  โดยมีเนื้อหาครอบคลุมหัวขอตางๆดังนี้ 

1. แนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการ 
2. แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวาน 
3. บทบาทครอบครัวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
4. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
1.   แนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการ 

1.1   ความหมายของคุณภาพ 
คุณภาพ (Quality)  มีความหมายที่แตกตางกันมากมาย มีผูใหความหมายของคําวาคุณภาพ

ตางๆกันในหลายมุมมองไดแก 
Frove & Brain (1976  อางถึงในวิไลลักษณ พลแสน, 2544)  ไดใหความหมายวา  คุณภาพเปน

ลักษณะที่แสดงถึงผลของการกระทํา หรือผลของกระบวนการประกอบกิจกรรม           ที่บังเกิดผลดีเลิศ  
(Excellence)  วัดไดจากการเปรียบเทียบผลการกระทํากับเกณฑมาตรฐานแตละวิชาชีพที่กําหนดไว 

Donabedian (1980  อางถึงในสมบุญ  ธนบดีวิวัฒน, 2549)  ใหความหมายของการดูแลที่มี
คุณภาพวา “เปนการดูแลที่คาดหวังไดวามีมาตรการที่จะชวยใหเกิดความอยูดีมีสุขและความปลอดภัยแก
ผูรับบริการ  ทั้งนี้เปนผลจากการประเมินอยางละเอียดถึงผลไดและผลเสียอันเปนผลติดตามมาจากการดูแลนั้น” 

อนุวัฒน ศุภชุติกุล (2543) ไดใหความหมายของคําวา คุณภาพ หมายถึงคุณลักษณะที่เปนไป
ตามมาตรฐานที่เหมาะสม ปราศจากขอผิดพลาดทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอคุณภาพชีวิตและตอบสนองความตองการ
เปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ 

จิรุตม  ศรีรัตนบัลล (2543  อางถึงในเสาวมาศ  เถ่ือนนาด,ี 2545)  คุณภาพหมายถึง  คุณลักษณะ
ที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม ปราศจากขอมูลที่ผิดพลาด ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีและตอบสนองความตองการ
และเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ 



กลาวโดยสรุป  คุณภาพคือ คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสม  สามารถวัดไดจากการ
เปรียบเทียบผลการกระทํากับเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไว ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอคุณภาพชีวิตและตอบสนอง
ความตองการเปนที่พึงพอใจของผูรับบริการ 

1.2  ความหมายของบริการ 
ศิริวรรณ เสรีรัตน และคณะ (2534) ใหความหมายบริการวา เปนกิจกรรมผลประโยชนหรือ

ความพึงพอใจที่สนองความตองการผูที่เก่ียวของและมารับประโยชนนั้น 
วีระพงษ  เฉลิมจิระรัตน (2539) ใหความหมายบริการวา พฤติกรรม กิจกรรมหรือการกระทําที่

บุคคลหนึ่งทําใหหรือสงมอบตออีกบุคคลหนึ่ง โดยมีเปาหมายและมีความต้ังใจในการสงมอบบริการอันนั้นหรือส่ิง
ที่จับ สัมผัสหรือแตะตองไดยากและเปนส่ิงที่เส่ือมและสูญสลายไดงาย  บริการจะไดรับการทําข้ึนโดยบริกรและจะสง
มอบสูผูรับบริการ เพื่อใชสอยบริการนั้นๆ 

จิรุตน ศรีรัตนบัลล (2537) ใหความหมายบริการวา เปนการปฏิบัติหรือ              การดําเนินการ
ที่คนกลุมหนึ่งจะเสนอใหคนอีกกลุมหนึ่งเพื่อตอบสนองความตองการ 

กลาวโดยสรุป  การบริการหมายถึง  กิจกรรมหรือพฤติกรรมที่บุคคลกลุมหนึ่งสงมอบตอให
บุคคลอีกกลุมหนึ่ง  เพื่อตอบสนองความตองการ   

การพัฒนาคุณภาพบริการคือ คุณลักษณะที่เปนไปตามมาตรฐานที่เหมาะสมยอมรับไดของ
ผูรับบริการ ลดคาใชจาย ลดความผิดพลาดและการเรียกรอง รวมทั้งแกปญหา           ที่เกิดข้ึนในงานบริการทําให
องคกรอยูรอด ทุกคนไดประโยชนจากคุณภาพ ผูรับบริการไดประโยชนตามความตองการ ผูใหบริการหรือองคกร
พึงพอใจจากการที่งานนั้นดําเนินไปไดดวยดี    ผูใหบริการไดรับประโยชนจากการพัฒนางานในความรับผิดชอบ
ดวยตนเอง จึงจะทําใหไดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติขององคกร ที่สําคัญคือการพัฒนาคุณภาพบริการทําใหเกิดสุข
ภาวะแกทุกภาคสวนที่เก่ียวของ ทั้งผูบริหาร ผูใหบริการและผูรับบริการ (Burrill & Ledolter, 1999 อางถึงในจิตรศิริ 
ขันเงิน, 2547)  

1.3 วิวัฒนาการของคุณภาพ  
คุณภาพเปนส่ิงที่จําเปนตองมีในการสืบสานสัมพันธภาพของมนุษย ซ่ึงมีวิวัฒนาการมาโดย

สรุปดังนี้ (จิตรศิริ  ขันเงิน, 2547) 
1.3.1  ยุคการกําหนดขอตกลงใหชัดเจน เปนแนวคิดพื้นฐานต้ังแตสมัยโบราณ เชน ในจีน 

อินเดีย  อาณาจักรกรีก และโรมัน เปนตน ยุคนี้ถือวาผูเสนอจะตองระบุส่ิงที่ตนเองตองการใหชัดเจน หากระบุส่ิง
ตองการไวไมชัดเจน ผูสนองไดดําเนินการเพื่อสงมอบส่ิงของหรือบริการใหแลว ไมตรงกับความตองการถือเปน
ความผิดของผูเสนอ ผูเสนอไมสามารถปฏิเสธไมรับสินคาหรือบริการนั้นได (ตามหลักกฎหมายของพระเจาจัสติ
เนียน) 

1.3.2 ยุคการผลิตตองมีมาตรฐาน การที่จะสนองความตองการใหกับผูใชสินคา หรือ
บริการไดอยางเหมาะสมจะผูกพันอยูกับกระบวนการผลิตถาหากผูผลิตใชเคร่ืองจักรหรือวัตถุดิบที่ไมมี ชางไมมี
ฝมือ ผลิตภัณฑที่ไดรับก็จะไมดีตามไปดวย ผูผลิตจึงตองรับผิดชอบ           ตอกระบวนการผลิตที่ไมไดมาตรฐาน
นั้น เชน ในประเทศจีนสมัยราชวงศซู (Zhou) ราว 1,000 ป กอนคริสตกาลไดใชมาตรการควบคุมใหผลผลิตตอง
เปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด วิธีการควบคุมใหผลผลิตมีมาตรฐานก็ใชวิธีกําหนดความรับผิดชอบ ตัวอยางเชน 



การตีเหล็กเพื่อผลิตดาบและอาวุธตาง ๆ  ผูผลิตตองจารึกช่ือของตนเองในอาวุธนั้น หากอาวุธนั้นไมไดมาตรฐานก็
จะมีการลงโทษ มาตรการนี้จึงถือเปนวิธีการควบคุมมาตรฐานผลิตภัณฑอันดับแรกในประวัติศาสตร 

1.3.3 ยุคการปฏิวัติอุตสาหกรรมในยุโรป (ค.ศ.ที่ 18) ไดเปล่ียนจากการผลิต      ที่ใช
แรงงานคนมาเปนการใชเคร่ืองจักรและผลิตในปริมาณมาก (mass production) ความมีมาตรฐานหรือความ
สมํ่าเสมอในคุณภาพจึงเปนส่ิงจําเปน การวิจัยเพื่อพัฒนาที่จะควบคุมใหเกิดความสมํ่าเสมอในคุณภาพของสินคา
ที่ผลิตจึงไดเร่ิมข้ึน และพัฒนาอยางตอเนื่องมาจนถึงหลังสงครามโลกคร้ังที่สอง ซ่ึงมีกาวยางที่สําคัญดังนี้ 

-   ศตวรรษที่ 19 การปฏิวัติอุตสาหกรรมดวยการใชเคร่ืองจักรแทนแรงงานคน 
-   ค.ศ.1924 W.A. Shewaht เขียนหนังสือ The Economic Control of the Quality of 

Manufacturing product มีเนื้อหาที่สําคัญคือ การควบคุมคุณภาพ ดวยแผนภูมิควบคุม (Control chart) 
-   ค.ศ.1950 หลังสงครามโลกคร้ังที่สอง ญี่ปุนตองชดใชคาเสียหายในการสงคราม 

ใหกับฝายสัมพันธมิตร แนวทางที่จะชดใชคาเสียหายใหไดตามสัญญาก็โดยการผลิตสินคาออกจําหนายใน
ตลาดโลก แตสินคาญี่ปุนยังดอยคุณภาพอยูมาก ญี่ปุนจึงรองขอความชวยเหลือทางวิชาการควบคุมคุณภาพจาก
สัมพันธมิตร W.E. Deming จึงไดเดินทางมาจุดประกายการควบคุมคุณภาพในญี่ปุนดวยการบรรยายเร่ือง Statistical 
Control of Quality และในป ค.ศ. 1952 Dr. J. M. Juran ก็ไดไปบรรยายเร่ือง Quality of management นับจากนั้นมา
วงการอุตสาหกรรมญี่ปุนก็ไดพัฒนาดานคุณภาพอยางกวางขวาง จนมีนักวิชาการที่สําคัญดานคุณภาพเกิดข้ึนใน
ญี่ปุนเปนจํานวนมาก เชน Ishikawa ผูคิดคนเทคนิคการผลิตสินคาใหตรงกับเปาหมายใหเกิดความสูญเสียนอย
ที่สุด โดยปรับคาตัวแปร (Variable) ตาง ๆ ที่มีผลตอการผลิตอยางเหมาะสม 

1.3.4 ยุคการประกันคุณภาพ ในยุคตน ๆ คุณภาพเนนที่การผลิตใหเปนไปตามที่กําหนด 
และพัฒนาข้ึนมาเปนการมีมาตรฐานวิธีผลิตหรือใหบริการ ตอมาการมีแตเพียงมาตรฐานกระบวนการอยางเดียว
เร่ิมไมเหมาะสมกับสถานการณของการที่มีคูแขงขันมากข้ึน ตลาดเร่ิมเปนของผูซ้ือหรือผูใชบริการ ผูผลิตหรือผู
ใหบริการจึงเร่ิมผนวก "ความพึงพอใจของลูกคา" (Customer Satisfaction) เขาไปในความหมายของคําวาคุณภาพ
ดวย เพราะลําพังแตบริการที่มีมาตรฐานอยางเดียวอาจจะไมไดรับความสนใจที่จะใชบริการอีกตอไป "ความพึง
พอใจ" จึงเร่ิมเขามาเปนองคประกอบที่สําคัญของคุณภาพ การสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการใน "บริการ" 
ตลอดเวลาที่ผูใชบริการไดใชบริการนั้น ๆ จึงจําเปนตองมีการควบคุมคุณภาพ (Quality Control) บริการวาจะตองมี
มาตรฐาน และสามารถสรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการได การที่สามารถควบคุมคุณภาพไดอยางสมํ่าเสมอ
โดยไมมีความบกพรองหรือผิดพลาดเลยเรียกวา การประกันคุณภาพ (Quality Assurance) และการที่จะใหเกิด
คุณภาพโดยสมํ่าเสมอจึงจําเปนตองมีการบริหารคุณภาพ (Quality Management) 

1.4  องคประกอบของคุณภาพจากทฤษฏีระบบ   
ทฤษฎีระบบมีการนํามาใชอยางแพรหลายในหลายสาขาวิชา ในสาขาวิชาชีพการพยาบาลมีการ

นําทฤษฎีดังกลาวมาใชในการอธิบายส่ิงตางๆที่เ กิดข้ึน เชน การวัดคุณภาพการใหบริการทางดานสุขภาพ  
Donabedian  ไดเสนอแนวคิดที่ใชทฤษฎีระบบ (System  theory) ในการประเมินคุณภาพการบริการเพื่อวัดคุณภาพ
การใหบริการทางสุขภาพแกผูใชบริการ ซ่ึงเปนผลลัพธ   ที่เกิดข้ึนจากปจจัยหลายปจจัย การทําความเขาใจเร่ือง
คุณภาพการใหบริการจึงตองมองถึงความเช่ือมโยงขององคประกอบตางๆ (Donabedian, 1988  อางในมาริสา  ไกร
ฤกษ, 2544) 



แนวคิดของ Donabedian ในการประเมินคุณภาพการบริการเปนการประเมินความสัมพันธของ
โครงสราง (Structure)  กระบวนการ (Process)  และผลลัพธที่เกิดข้ึน (Outcome)  ซ่ึงเปนแนวคิดที่ชวยใหเขาใจวาถา
จะใหบริการที่มีคุณภาพหรือเกิดผลลัพธที่ตองการควรตองประเมิน 3 องคประกอบนี้  กลาวคือ  การประเมิน
โครงสราง หมายถึง การประเมินที่เก่ียวของกับองคกรที่มีอิทธิพลตอกระบวนการใหบริการและผลลัพธที่เกิด
ข้ึนกับผูใชบริการ ไดแก โครงสรางการบริหารงานขององคกร (Organizational  structure) ทรัพยากรบุคคล (Human  
resources) และทรัพยากรดานวัสดุอุปกรณ (Material resources) การประเมินกระบวนการ หมายรวมถึง              การ
ประเมินกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูใชบริการเองและกิจกรรมการใหการดูแลผูปวยของบุคลากรทางสุขภาพ 
การประเมินผลลัพธ  เปนการประเมินผลที่เกิดข้ึนจากกระบวนการใหบริการทั้ง 3 องคประกอบนี้มีความสัมพันธ
กันในแงที่วา ถาโครงสรางขององคกรดี สงผลใหกระบวนการดําเนินงานหรือการบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ
และถากระบวนการดําเนินงานหรือการบริการสุขภาพดี  จะกอใหเกิดผลลัพธดานสุขภาพที่ดีแกผูใชบริการและผู
ใหบริการ การประเมินความสัมพันธระหวางกระบวนการและผลลัพธตองพิจารณาใหแนชัดวาผลลัพธนั้นๆเกิด
จากกระบวนการดูแลที่เก่ียวของหรือกอใหเกิดผลที่ตองการประเมิน ถาไมใชก็ไมสามารถนํามาประเมินคุณภาพ
ของกระบวนการดูแลนั้นๆได  ตัวอยางของเกณฑการประเมินแตละองคประกอบมีดังนี้ 

1.4.1   เกณฑการประเมินโครงสราง (Structure  criteria)  แบงออกเปน 3 ดานคือความ
ตองการของผูใชบริการ 

1)  ดานองคกร ไดแก โรงพยาบาลและหนวยงานตางๆในสวนของโรงพยาบาล  
ประเมินจากเปาหมาย พันธกิจ ปรัชญาของโรงพยาบาล จํานวนเตียง แหลงทุนตางๆประสิทธิภาพการใชจายเงิน  
การบริหารงาน ภาวะผูนํา การส่ือสาร สัมพันธภาพของบุคลากร ขวัญกําลังใจ  ความพึงพอใจในงานและการ
โยกยายงานเปนตนในหนวยงานยอยตางๆโดยเฉพาะ        ในองคกรพยาบาล  ประเมินจากปรัชญา  วัตถุประสงค
ของการพยาบาล อัตรากําลังความสามารถของบุคคล  การพัฒนาบุคลากร รูปแบบการนิเทศงาน จํานวนผูปวย
และจํานวนวันที่ผูปวยนอนในโรงพยาบาล 

2)   ดานส่ิงแวดลอม เชน สภาพอาคารหรือตึกผูปวย การบํารุงรักษา  ความสะอาด
อุปกรณตางๆรวมทั้งบรรยากาศภายในโรงพยาบาล 

3)   ดานบริการที่จัดใหเชน มีความเสมอภาค การเขาถึงบริการของผูใชบริการ  
ความสอดคลองของบริการกับความตองการของผูใชบริการ 

1.4.2   เกณฑการประเมินกระบวนการ (Process criteria) ประกอบดวยการประเมิน
กระบวนการดูแลผูปวยกระบวนการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลหรือหนวยงาน วิธีการจัด  ระบบงาน  คุณสมบัติ
ของความเปนวิชาชีพ คุณสมบัติสวนบุคคลของบุคคลและทักษะการปฏิบัติงาน 

1.4.3   เกณฑการประเมินผลลัพธ (Outcome  criteria) ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพ
ความสามารถของรางกาย  ความพึงพอใจของผูปวย การใชบริการสุขภาพของผูใชบริการความคุมทุนและผลลัพธ
ในทางลบ เชน การเกิดภาวะแทรกซอน  การกลับเขามารับการรักษาอีกการใหยาผิดพลาดและการที่ไมประสานกัน
เปนตน (รัชนี ไตรยะวงศ, 2550) 

1.5 คุณภาพบริการตามตัวช้ีวัดคุณภาพ  



ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ (service quality  indicators) เปนตัวบงช้ีถึงคุณภาพบริการเปนเคร่ืองมือ
ในการวัด  คัดกรอง  ตัวช้ีวัดคุณภาพบริการของโรงพยาบาลแบงเปน 3 ดานคือ 

1)   ตัวช้ีวัดคุณภาพดานโครงสราง (structure  indicators)  หรือตัวบงช้ีถึงการจัดระบบงานที่
ดี (good system) ทั้งระบบบริการ (service system) ระบบสนับสนุนบริการ (supporting  service system) ระบบพัฒนา
บริการ (improving service system) และระบบบริหารจัดการ (management system)   

2)   ตัวช้ีวัดคุณภาพดานกระบวนการ (process  indicators) หมายถึง ตัวช้ีวัดกระบวนการ
ทํางาน หรือการดําเนินงานตามระบบที่วางไว (good  implementation) ทั้งในกรณีปกติและกรณีเรงดวน  หรือกรณี
พิเศษตางๆ ตัวช้ีวัดดานกระบวนการ ประเมินไดจากกิจกรรม ข้ันตอนในการใหบริการในการดูแลรักษาผูปวย เชน 
อัตราการปฏิบัติตามระบบที่วางไว ซ่ึงตรวจสอบไดจากรายงานผลการปฏิบัติงานของแตละกิจกรรม การสอบถาม
จากผูปฏิบัติงานหรือผูที่เก่ียวของและจากการสังเกตการณปฏิบัติงานหรือใหบริการตางๆ 

3)  ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผลลัพธ (outcome  indicators) เปนตัวช้ีวัดที่เกิดจากการเปล่ียนภาวะ
สุขภาพของผูรับบริการ บงบอกถึงการไดผลการดําเนินงานตามระบบที่ได (good  outcome) เชน ระดับความพึง
พอใจของผูที่เก่ียวของทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ ตัวช้ีวัดดานผลลัพธของการบริการใชประเมินส่ิงที่เกิดข้ึนกับ
ผูรับบริการ  อาจเกิดข้ึนในขณะใหบริการซ่ึงเปนผลลัพธระหวางกระบวนการ (proximate outcome) เชน การไดรับ
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ         ที่ถูกตองรวดเร็ว ผลลัพธข้ันสุดทาย (ultimate  outcome) เชน อัตราการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล ระดับความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัวเปนตน (เสาวมาศ  เถ่ือนนาด,ี 2545) 

1.6   แนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง (Continuous  Quality  Improvement : CQI )  
อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (2543) กลาววา ความหมายของ CQI  คือความพยายามที่จะทําใหดีข้ึนไป

เร่ือยๆ ไมพึงพอใจกับคุณภาพที่เปนอยูปจจุบัน  สวนปรัชญาที่แฝงควบคูกันไปดวยคือ  การตอบสนองความ
ตองการของผูรับบริการโดยการปรับปรุงกระบวนการทํางาน 

Canadian Council for health services accreditation (1995 อางถึงในอนุวัฒน       ศุภชุติกุล, 2543) ให
ความหมายของ CQI วาเปนปรัชญาและระบบการบริหารซ่ึงผูกําหนดนโยบาย  ผูบริหาร ผูใหบริการ  มีสวนรวม
ในการปรับปรุงกระบวนการทํางานและผลลัพธของการดูแลรักษาผูปวยอยางตอเนื่อง 

กลาวโดยสรุป CQI หมายถึง การใชระบบบริหารที่ผูบริหาร ผูใหบริการมี        สวนรวมในการ
ปรับปรุงกระบวนการทํางานอยางตอเนื่องเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ 

1.6.1 การมีสวนรวมของทุกคนในองคกร ส่ิงที่สําคัญที่สุดของ CQI คือ          การมองเห็น
คุณคาของทุกคนในองคกร ใหโอกาสมีสวนรวมในการพัฒนาระบบและผลที่ไดคือคนที่มารวมงานกันนั้นเกิดการ
เรียนรูและพัฒนาตนเองกลายเปนบุคลากรขององคกรที่มีคุณคามากข้ึน     เพื่อทําความเขาใจกับ CQI ใหลึกซ้ึงข้ึน
คือการตอบคําถามวา ใคร ทําอะไร เพื่ออะไรในส่ิงแวดลอมอยางไร ในการพัฒนาคุณภาพ 

ใคร  คือ  ทุกคนมีสวน  ทุกคนจะตองมีความมุงม่ันและมารวมมือกันทํางานเปนทีมทําอะไร 
คือ การทํางานปกติใหดีและใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรหรือ PDCA cycle รวมกันคิดสรางสรรคในการ
ปรับปรุงระบบงานขององคกร  เทคนิคที่ใชในการพัฒนาคุณภาพมีทั้งสวนที่เปนจุดแข็ง (กระบวนการทาง
วิทยาศาสตร/ขอมูล/สถิติ) และจุดออน (การสรางทีมงาน/การบริหารจัดการ/ความคิดสรางสรรค) 



เพื่ออะไร เพื่อประโยชนของผูรับบริการและประโยชนที่จะเกิดข้ึนกับองคกร      ในสวนของ
องคกรนั้นคือการมุงไปสูการเปนองคกรแหงการเรียนรู (Learning organization)                  การบริการที่เปนเลิศ  
(Excellency)  ซ่ึงจะนําไปสูความอยูรอดขององคกรในระยะยาวอีกดวย 

ในส่ิงแวดลอมอยางไร จะตองมีเปาหมายรวมกันผูปฏิบัติงานไดรับการเสริมพลังใหมีความรู
และอํานาจในการตัดสินใจแกปญหาหรือปรับปรุงงานในสวนที่ตนเองรับผิดชอบและองคกร มีวัฒนธรรมของการ
เรียนรูและพัฒนาไมหยุดย้ัง  (สมบุญ ธนบดีวิวัฒน, 2549) 

1.6.2  วงจรเดมม่ิง (Deming Cycle) หรือวงจร PDCA เปนวงจรการบริหารงานคุณภาพเพื่อให
เกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ประกอบดวย          

P:   Plan คือ การวางแผนในการดําเนินงาน/วางระบบงานที่เปน 
   มาตรฐาน 
D:   Do คือ การลงมือตามแผนที่วางไว/ทําตามระบบที่วางไว 
C:   Check คือ การตรวจสอบผลการดําเนินงานกับแผนการวัด/ 
   ทบทวน/ตรวจสอบ  วิธีการปฏิบติังานและผลงาน 
A:   Act คือ การปรับปรุงระบบงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพหาก 
   ดําเนินการยังไมบรรลุตามเปาหมายหรือวัตถุประสงค   
   โดยการหาสาเหตุ วางแผนระบบพัฒนาใหมหรือ 
   การยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติหากดําเนินการ 

 บรรลุตามแผนแลว 
1.6.3   ประโยชนของ PDCA มีดังนี ้

1.6.3.1 การวางแผนงานกอนการปฏิบัติงาน  จะทําใหเกิดความพรอม เม่ือได
ปฏิบัติงานจริง การวางแผนงานควรวางใหครบ 4 ข้ัน ดังนี้ 

1)  ข้ันการศึกษา คือ การวางแผนศึกษาขอมูล วิธีการ             ความ
ตองการของผูรับบริการ  ขอมูลดานทรัพยากรที่มีอยูหรือเงินทุนเปนตน 

2)    ข้ันเตรียมงาน คือ การวางแผนเตรียมงานดานสถานที่      ความพรอม
ของผูใหบริการ วัสดุอุปกรณ เปนตน 

3)    ข้ันดําเนินงาน คือการวางแนวทางการปฏิบัติงานของผูที่เก่ียวของแต
ละสวน  

4)    ข้ันการประเมินผล คือการวางแผนหรือเตรียมการประเมินผลอยาง
เปนระบบ เชนประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการและผูรับบริการหรือประเมินจากเคร่ืองมือที่สรางข้ึน
โดยเฉพาะ เพื่อใหผลที่ไดจากการประเมินเกิดความเที่ยงตรง  

1.6.3.2  การปฏิบัติตามแผนงาน ทําใหทราบข้ันตอน วิธีการ และสามารถเตรียม
งานลวงหนาหรือทราบอุปสรรคลวงหนาดวย ดังนั้น การปฏิบัติงานก็จะเกิดความราบร่ืน และเรียบรอย นําไปสู
เปาหมายที่กําหนดไว 

1.6.3.3  การตรวจสอบ ใหไดผลที่เที่ยงตรงเช่ือถือได ประกอบดวย 



1)  ตรวจสอบจากเปาหมายที่ไดกําหนดไว 
2) มีเคร่ืองมือที่เช่ือถือได 
3)  มีเกณฑการตรวจสอบที่ชัดเจน 
4) มีกําหนดเวลาการตรวจที่แนนอน 
5)    บุคลกรที่ทําการตรวจสอบตองไดรับการยอมรับจากหนวยงานที่

เก่ียวของเม่ือการตรวจสอบไดรับการยอมรับ การปฏิบัติงาน ข้ันตอไปก็ดําเนินตอไปได 
1.6.3.4 การปรับปรุงแกไข  ขอบกพรองที่เกิดข้ึน ไมวาจะเปนข้ันตอนใดก็ตาม 

เม่ือมีการปรับปรุงแกไขคุณภาพก็จะเกิดข้ึน ดังนั้น วงจร PDCA จึงเรียกวา วงจรบริหารงานคุณภาพ 
สรุปการนําการพัฒนาคุณภาพบริการไปใชในการศึกษา ตองดําเนินกิจกรรมที่มีคุณภาพตาม

แผนที่กําหนดไว ซ่ึงสอดคลองกับความตองการของผู รับบริการและสามารถประเมินผลได มีการใชวงจร
บริหารงานคุณภาพ (วงจร  PDCA) เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง  การที่จะดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
ใหไดผลอยางตอเนื่อง  ผูบริหาร ผูใหบริการตองรวมกันวิเคราะหปญหาและชวยกันวางแนวทางปฏิบัติที่ มี
คุณภาพ สามารถตรวจสอบไดจากผลลัพธที่เกิดข้ึนกับผูรับบริการ การวัดคุณภาพตองมีการสรางแนวทางปฏิบัติ
เชิงกระบวนการและตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธที่เกิดข้ึนกับผูรับบริการ 

   
2.   แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวาน 

2.1    แนวเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550)     จากโครงการ
บริหารจัดการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน และภาวะที่เก่ียวของกับเบาหวานอยางครบวงจรในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (Diabetes and Diabetes Related: Disease  Management  Program “ Practice  Guideline” ) ตามแนวเวช
ปฏิบัติโรคเบาหวานหากผูปวยเบาหวานรายใหมที่มีระดับ  FPG < 250 mg%  แตไมมีอาการของโรคเบาหวานหรือ
อาการไมชัดเจนใหใชวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Lifestyle modification) 1 – 3 เดือน โดย การต้ังเปาหมายระดับการ
ควบคุมใหเหมาะสมกับอายุและสภาวะของผูปวย แนะนําอาหารและการออกกําลังกายใหเหมาะสม ใหความรู
โรคเบาหวานที่เหมาะสมแกผูปวย ครอบครัว สงเสริมการดูแลตนเองและประเมินผลการรักษาดวยตนเอง  หากไม
ไดผลจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะเร่ิมรักษาดวยการใชยา ผูปวยเบาหวานที่มีระดับ FPG < 250 mg%  แตมี
อาการชัดเจนใหเร่ิมตนรักษาดวยยา โดยดูวาผูปวยเบาหวานอวน    หรือผอม  ผูปวยเบาหวานที่อวนใหเร่ิมที่ยา 
Metformin  เนื่องจากไมทําใหอินซูลินสูงข้ึน จึงไมทําใหผูปวยมีความรูสึกอยากอาหารมากข้ึน สวนผูปวยเบาหวาน
ที่ผอมใหเร่ิมที่ยา Sulfonylureas          ซ่ึงผูปวยเบาหวานสวนใหญจะมีน้ําหนักเพิ่มมากข้ึนหลังการรักษา ผูปวย
เบาหวานที่มีระดับ FPG  250-350 mg% มีอาการชัดเจนตองเร่ิมรักษาดวยยา 2 ชนิดคือ Sulfonylureas และ Metformin       
หากผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาล  FPG >350 mg%  ผอม น้ําหนักนอย มีอาการชัดเจนควรเร่ิมรักษาดวยอินซูลิน  
แนวเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550)     ดังภาพที่ 2    

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

FPG < 250 mg% 
ไมมีอาการ 

อาการไมชัดเจน 

FPG < 250 mg% 
มีอาการชัดเจน 

FPG > 250-350 mg%  
มีอาการชัดเจน 

 

FPG >350 mg% 
มีอาการชัดเจน 

ผอม น้ําหนักนอย 
 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 1 – 3 เดือน 

 

ไดผล ไมไดผล 

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

ไดผล ไมไดผล 

อวน 
1. Metformin  
2. Sulfonylurea  
 

ผอม 
1. Sulfonylurea 2. 
Metformin 

 

ไดผล ไมไดผล 

ใชยารวมกัน 2 ขนาน 
Sulfonylurea + metformin 
(Sulfonylurea + glitazones) 
(metformin+ glitazones) 

ไดผล ไมไดผล 

1. Sulfonylurea และ
เพิ่ม metformin 
2. เร่ิมยา 2 ขนาน 

ไดผล ไมไดผล 

ใชยารวมกัน 3 ขนาน 
(Sulfonylurea + 
metformin +glitazones) 
 

อินซูลิน 



ภาพท่ี 2 แนวเวชปฏิบัติโรคเบาหวานป 2550 (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2550) 
2.2   แนวทางการใหบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวาน 

2.2.1  ระบบการใหบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวาน  แตละพื้นที่จะแตกตางกันทั้งใน
ประเทศไทยและในตางประเทศ  ดังนี้ 

2.2.1.1  ระบบการใหบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานในประเทศไทย  สวนใหญ
จะใชมาตรฐานการดูแลผูปวยเบาหวานของสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย เนื่องจากเบาหวานเปนโรคที่มี
ความชุกสูงและนําไปสูภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ผูปวยเบาหวานจึงควรไดรับการวินิจฉัยและดูแลต้ังแตระยะ
เร่ิมแรกและตอเนื่องตลอดชีวิต การรักษาที่อาศัยความรวมมือกันระหวางผูปวยและทีมสุขภาพเนนการรักษาใน
ระดับ Primary  medical  care และสงตอผูเช่ียวชาญเม่ือมีปญหาในการรักษา การรักษาที่เหมาะสมผูปวยควรไดรับ
การดูแลดังนี้ (สมาคมตอไรทอ     แหงประเทศไทย, 2547) 

ในการมารับบริการคร้ังแรก  ผูปวยเบาหวานจะตองไดรับการซักประวัติอยาง
ละเอียด  ทั้งประวัติที่เก่ียวของกับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน อาการเร่ิมตน ระยะเวลา อายุที่เปน  ประวัติอาการที่
เก่ียวของกับภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานทั้งชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง ประวัติของการไดรับการรักษาหรือ
การควบคุมน้ําหนักสูงสุดและตํ่าสุด  ประวัติการไดรับยาเบาหวานและยาอ่ืน ๆโรคอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับเบาหวาน 
เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ การออกกําลังกาย  การสูบบุหร่ี อุปนิสัยการกิน การดําเนินชีวิต อาชีพ เศรษ
ฐานะ และประวัติครอบครัวเก่ียวกับโรคเบาหวาน  รวมทั้งการตรวจรางกายทุกระบบ โดยเฉพาะ น้ําหนัก สวนสูง  
Body  mass  index  ความดันโลหิต  ชีพจรสวนปลายและฟงเสียงหลอดเลือดคาโรติด ตาและจอตา ระบบประสาท  
ผิวหนังและเทา  ฟนและเหงือก  การตรวจเพื่อคนหาโรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวาน เชน    จอตา  ไต  
เสนประสาท หัวใจและหลอดเลือด และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก 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  และหลังจากนั้นจะตองมีการวางแผนการรักษาผูปวยแตละ
รายอยางครอบคลุมดวย 

การรักษาผูปวยเบาหวานนั้นจะตองมีการต้ังเปาหมายระดับการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดใหเหมาะสมกับอายุและสภาวะของผูปวย ใหความรู ใหคําปรึกษาที่เหมาะสมกับผูปวย ครอบครัว เพื่อน 
และครูในผูปวยเด็ก แนะนําอาหาร 

การติดตามและประเมินผลการรักษา จะมีการตรวจรางกายอยางละเอียดอยางนอยป
ละ 1 คร้ัง  ตรวจตาปละ 1 คร้ังจากจักษุแพทย วัดความดันโลหิตอยางนอยปละ 4 คร้ัง  ตรวจปสสาวะปละ 1 คร้ัง 
ตรวจ Lipid Profile ถาหากปกติตอไปตรวจปละ 1 คร้ัง ประเมินประสิทธิภาพในการควบคุมอาหารและการออก
กําลังกาย เลิกสูบบุหร่ีและการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและมีการประเมินคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของ
ครอบครัวดวย (สมาคมตอไรทอแหงประเทศไทย, 2547) 

2.2.1.2 ระบบการใหบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานในประเทศออสเตรเลีย
ในการใหบริการกับผูปวยเบาหวานนั้นสมาคมผูใหบริการผูปวยเบาหวานออสเตรเลีย   ที่มีผูเก่ียวของกับการดูแล
ผูปวยเบาหวานทุกสาขาอาชีพ  เขามามีสวนรวมในการสรางมาตรฐานการดูแลผูปวยเบาหวานรวมกัน  เพื่อใหมี
เคร่ืองมือในการดูแลผูปวยเบาหวานที่เปนแนวทางเดียวกันอยางเปนระบบ  และมีคุณภาพตามมาตรฐานของแต



ละวิชาชีพ  สมาคมจึงไดจัดทํามาตรฐานในการใหการดูแลผูปวยเบาหวานข้ึนมาทั้งหมด 7 มาตรฐานดวยกัน 
(Australian Diabetes Educators  Association, 2003) 

มาตรฐานที่ 1 การประเมินผูรับบริการ ในการประเมินผูรับบริการนั้นจะตอง
ประเมินทั้งขอมูลสวนบุคคล  สภาพรางกายของผูปวย สภาพครอบครัว ชุมชน และผูที่มี  สวนรวมในการดูแล
ผูปวยใหครบถวน เพื่อนํามาวางแผนในการใหการดูแลที่เหมาะสม สําหรับผูปวยแตละราย 

มาตรฐานที่  2 แนวทางการใหสุขศึกษาสําหรับผูปวยเบาหวาน                ผู
ใหบริการจะตองตระหนักถึงระบบสังคมวัฒนธรรมเดิมของผูปวยแตละราย  เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตามได
อยางเหมาะสมและไมขัดกับสังคมวัฒนธรรมของผูปวย 

มาตรฐานที่  3 ผลลัพธของการใหความรู ซ่ึงในการใหความรูกับผูปวยเบาหวาน
นั้นจะตองมีการวางแผนที่จะใหความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ ที่สามารถปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกับ  วิถีชีวิต  
สังคมวัฒนธรรม  และความเช่ือดานสุขภาพของผูปวยแตละราย 

มาตรฐานที่  4  มีแนวทางปฏิบัติของแตละวิชาชีพที่เปนผูใหบริการในการดูแล
ผูปวยเบาหวานซ่ึงแนวทางการใหบริการนั้นจะตองสามารถตอบสนองตอความตองการของผูปวย ครอบครัว 
ชุมชน และจะตองรักษามาตรฐานของแตละวิชาชีพตามที่สมาคมผูใหบริการดูแลผูปวยเบาหวานไดบัญญัติไว 

มาตรฐานที่  5 การจัดการคุณภาพบริการ การจัดการคุณภาพในการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานนั้นสวนที่มีความสําคัญไมย่ิงหยอนไปกวาส่ิงอ่ืนเลยก็คือ งบประมาณในการดําเนินการ  ซ่ึงจะตองมี
การจัดสรรเงินงบประมาณแยกออกมาจากงบประมาณสวนอ่ืนๆ อยางชัดเจน เพื่อใหเพียงพอและเหมาะสมในการ
ใหบริการอยางครอบคลุมทุกมิติ 

มาตรฐานที่  6 การจัดต้ังองคกรที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยเบาหวานนี้                    มี
วัตถุประสงค  เพื่อคอยใหคําแนะนําในการวางแผนดําเนินการ  การสนับสนุนในการดําเนินการตามทิศทางในการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน 

มาตรฐานที่  7 กรมธรรมประกันภัยและการปฏิบัติ ซ่ึงกฎหมายไดบัญญัติเก่ียวกับ
การมอบอํานาจใหหนวยงานที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยเบาหวาน สามารถเอาประกันไดจากบริษัทที่ผูปวยเบาหวานทํา
ประกันไวไดเลย เพื่อความสะดวกแลผูปวยเบาหวาน และหนวยงานที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยเบาหวาน (Australian 
Diabetes Educators Association, 2003) 

2.2.2    การใหบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวาน 
ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2516) กลาววา การใหบริการสุขภาพสําหรับผูปวย

เบาหวานนั้นจะเร่ิมตนที่จากการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ผูดูแลในครอบครัว ชุมชน    ผูใหบริการทั้งจาก
วิชาชีพและพื้นบานและในสถานบริการสุขภาพ 

การดูแลผูปวยเบาหวานนั้นมีทั้งการดูแลสุขภาพของตนเอง และใหผูอ่ืนชวยดูแลนั้น
จะมีทั้งการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจาหนาที่  ในเร่ืองการรับประทานอาหาร             การออกกําลังกาย  การ
คลายเครียด  การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง น้ําตาลในเลือดตํ่า  การไปรับการตรวจตามนัด เปนตน 
ในสวนของครอบครัวจะชวยดูแลในเร่ืองการรับประทานอาหาร โดยทําหนาที่จัดหาอาหารผูปวยเบาหวาน
รับประทาน  การดูแลพาไปรับการรักษา และการดูแลเก่ียวกับการกินยา  เปนตน  สวนในระดับชุมชนนั้นพบวามี



การรวมกลุมของผูปวยเบาหวานอยางไมเปนทางการ เชน เวลาไปทําบุญที่วัด เปนตน มีการแลกเปล่ียนความรู
เก่ียวกับผูปวยเบาหวาน  และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  รวมทั้งเร่ืองการใชยาสมุนไพร หากไดทราบขาวเก่ียวกับ
การใชยาสมุนไพรแลวดีข้ึนก็จะมีสารบอกตอ และหามารับประทาน หากพบวาหลังรับประทานแลวไมดีข้ึนก็จะไม
แสวงหามารับประทานอีก  พรอมทั้งไดบอกตอผูปวยเบาหวานรายอ่ืนในชุมชนดวย  ระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน  
เปนการรวมมือกันและเปนการเช่ือมโยงกันทั้งในสวนของผูปวย  ผูดูแล  เพื่อนบานชุมชนและผูใหบริการ  ที่ตอง
เช่ือมโยงกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมของทองถ่ิน ผูปวยและผูดูแลจัดมีการจัดการดูแล โดยผานกระบวนการ
เรียนรู การแลกเปล่ียนประสบการณ  รวมทั้งการพึ่งพิงจากระบบบริการสุขภาพ  ซ่ึงเม่ือวิเคราะหระบบสุขภาพ
ผูปวยเบาหวานโดยภาครัฐพบวา  พื้นฐานความเขาใจเก่ียวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน  ยึดถือตามนโยบายในการ
จัดบริการของโรงพยาบาล  และนโยบายหลักที่ไดรับจากสาธารณสุขจังหวัด ที่พยายามขยายการบริการสุขภาพให
สอดคลองกับจํานวนผูปวยเบาหวานที่เพิ่มสูงข้ึน หนวยงานภาครัฐที่เก่ียวของในการจัดบริการสุขภาพผูปวย
เบาหวาน ไดแก โรงพยาบาล และสถานีอนามัย  มีการเปดคลินิกผูปวยเบาหวาน        การขยายเครือขายในการดูแล
ผูปวยเบาหวานเขาสูชุมชนในการใหบริการระดับปฐมภูมิ มีการตรวจคัดกรองผูที่มีภาวะเส่ียงตอการเกิดผู
โรคเบาหวาน การบริการดูแลสุขภาพเบื้องตน การดูแล             ที่ตอเนื่อง และการจัดการปญหาสุขภาพที่มีความ
แทรกซอน มีการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลรักษาระหวางบาน / ชุมชน  กับโรงพยาบาล กิจกรรม
การบริการสวนใหญจะเปนการใหคําแนะนํา  การใหขอมูลที่เก่ียวของกับโรคเบาหวาน  กิจกรรมการเย่ียมเยือน
ผูปวยที่บาน ประเด็นตาง ๆ  เหลานี้สะทอนใหเห็นการจัดบริการระบบสุขภาพแกผูปวยเบาหวาน โดยหนวยงาน
ภาครัฐ 

บริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล สวนมากจะจัดในรูปของ
คลินิกเบาหวาน โดยคลินิกเบาหวานเปนอีกหนึ่งในระบบบริการสุขภาพผูปวยเบาหวาน  โดยมีพยาบาลเปนผูดูแล
ผูปวยลักษณะงานคือการดูแลผูปวยเบาหวานตามนโยบายหลักของโรงพยาบาล พยาบาลที่คลินิกเบาหวานจะมี
ความคิดพื้นฐานในระบบการดูแลผูปวยเหมือนกับระบบงานอ่ืนๆ แตมีความแตกตางกันในกระบวนการของการ
ดูแลผูปวยที่มาตรวจคลินิกพิเศษนี้   แบงการบริการออกเปน 2 ลักษณะคือ 

1)  การใหบริการท่ีคลินิกเบาหวาน  โดยที่ผูปวยจะไดรับการตรวจเลือดวัดระดับ
น้ําตาลในเลือด  วัดความดันโลหิต  ช่ังน้ําหนัก  ไดรับประทานอาหารเชา ใหสุขศึกษาเปนรายกลุม  นัดผูปวยใน
การตรวจคร้ังตอไป สวนผูปวยใหมจะไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวตนเก่ียวกับโรคเบาหวานกับพยาบาลเปน
รายบุคคล   

2)  การใหบริการเยี่ยมท่ีบาน  พยาบาลที่ประจําคลินิกจะออกบริการเย่ียมบานใน
รายที่ไมมาตามนัด  2 เดือนข้ึนไป  และผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  โดยมีลักษณะการติดตาม
เย่ียมประเมินผล  นอกจากนี้พยาบาลจะเปนผูประสานงานโดยตรงระหวางคลินิกเบาหวานกับสถานีอนามัยใน
กรณีที่มีการสงตอการรักษา ซ่ึงระบบการสงตอการรักษานี้มีนโยบายจากโรงพยาบาลวาจะสงการรักษาตอแก
ผูปวยเบาหวานเฉพาะกรณีที่ระดับน้ําตาลปกติ  สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได  ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรค
และผูปวยสมัครใจดวย  แตอยางไรก็ตามผูปวยจะตองมาพบแพทยที่โรงพยาบาลในเดือนที่ 4 หรือทันทีที่มีอาการ
ผิดปกติ หรือมีภาวะแทรกซอน  (ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ, 2546) 

 



3.  บทบาทครอบครัวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  (เพ็ญจันทร  ประดับมุข, 2542) 
การมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ทําใหเกิดภาระและปญหาตางๆ          ที่ครอบครัว

ตองรวมกันแกไข  การดูแลและรักษาจึงเปนหนาที่รับผิดชอบโดยตรงของครอบครัว  บทบาทของครอบครัวมี
ความสําคัญตอการดูแลผูปวยโรคเบาหวานหลายประการดังนี ้

3.1   บทบาทของครอบครัวท่ีมีผลตอสุขภาพและความเจ็บปวยครอบครัว มีการเจ็บปวยและโรค
หลายชนิดที่ถายทอดไดทางพันธุกรรมเชน โรคเบาหวาน ซ่ึงถือวาการเจ็บปวยนั้นมีสาเหตุโดยตรงมาจาก
ครอบครัว  สมาชิกในครอบครัวเม่ือเกิดการเจ็บปวยจะกระทบกระเทือนถึงสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว แมแต
ภาวะวิกฤติธรรมดาเชน เม่ือมีการเสียชีวิตของญาติผูใหญ          มีการตกงานของพอแม  เหตุการณเหลานี้มี
ผลกระทบตอสุขภาพจิตและการเจ็บปวยทางจิตของสมาชิก 

3.2 ครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการกําหนดแบบแผนพฤติกรรมการเจ็บปวย     ครอบครัว
เก่ียวของกับการเจ็บปวยของสมาชิกต้ังแตการใหคําจํากัดความวาการเจ็บปวยคืออะไร  เม่ือเจ็บปวยแลวจะมีการ
ดูแลรักษาอยางไรและจากทีไ่หน  อิทธิพลความเช่ือของครอบครัวเก่ียวกับความเจ็บปวยหรือการรักษาโรคใดๆ จะ
มีผลตอการปฏิบัติตนของสมาชิกในครอบครัว                        ถาครอบครัวใดมีความเช่ือวาความเจ็บปวยที่เกิด
ข้ึนกับสมาชิกของตนสามารถรักษาได และการรักษาจะทําใหผูปวยสบายดีข้ึนก็จะใหการสนับสนุนชวยเหลือให
ผูปวยไดปฏิบัติตามแผนการรักษา  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจึงเปนไปในทางบวก  ในทางตรงกันขาม
ถาครอบครัวไมเช่ือถือผลดีที่จะเกิดข้ึนจากการรักษานั้นก็อาจทําใหผูปวยไมไดรับการชวยเหลือสนับสนุนในการ
ปฏิบัติตามแผนการรักษานั้น  หรือทําใหผูปวยไมเช่ือถือผลการรักษาไดเชนกัน 

3.3   ครอบครัวเปนแหลงพึ่งพาของสมาชิกเม่ือเจ็บปวย  การเจ็บปวยของสมาชิกคนหนึ่งยอมมี
ผลกระทบตอสมาชิกคนอ่ืน เชน เพิ่มความกดดันในบทบาทและลดสัมพันธภาพของบทบาทโดยเฉพาะการ
เจ็บปวยเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน เม่ือสมาชิกคนหนึ่งปวยสมาชิกคนอ่ืนจะตองทดแทนบทบาทของผูปวยนั้นใน
ระยะยาวหรือตลอดไป การสนับสนุนทางสังคมเปรียบเสมือนแหลงประโยชนที่ชวยตอบสนองความตองการ การ
ดูแลตนเองของบุคคลโดยตรง  และตอบสนองตอความตองการอันเนื่องจากสถานการณดังกลาวหรือการ
เปล่ียนแปลงตางๆในชีวิต  ซ่ึงจะชวยเอ้ืออํานวยใหบุคคลกระทําการดูแลตนเองในสถานการณดังกลาวได 

3.4 แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  เปนตัวแปรทางจิตวิทยาที่ชวยปองกันบุคคลจาก
อันตรายอันเกิดจากความเครียด โดยการดูดซับผลรายที่เกิดจากความเครียดและชวยลดโอกาสเส่ียงตอการ
เจ็บปวย เอ้ืออํานวยตอการเผชิญภาวะวิกฤติ  และการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงสงเสริมความเปนอยูที่ดีชวยให
อาการเจ็บปวยดานรางกายจิตใจ ตลอดจนการทําหนาที่ทางสังคม ไดดีข้ึน กรณีการปวยดวยโรคเบาหวานแรง
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีสวนชวยเพิ่มหรือลดความเครียดตอความเจ็บปวย เพราะการเจ็บปวยดวย
โรคเบาหวานเปนภาวะความเครียดที่คุกคามตอชีวิตและสุขภาพ โดยเฉพาะเม่ือสภาวะโรคมีความรุนแรงข้ึนจาก
การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและการมีภาวะแทรกซอน ผูปวยจึงพยายามที่จะแสวงหาความชวยเหลือ โดยการเขา
รับการรักษาและพยายามหาการสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญและใกลชิดที่สุด 

3.5   ครอบครัวมีผลกับการแกปญหาและการปรับตัวดานสุขภาพของผูปวย ครอบครัวมีผลตอ
พฤติกรรมดานสุขภาพอนามัย  ทั้งเปนปจจัยที่สงผลตอรูปแบบพฤติกรรม  การแสวงหาการรักษาเยียวยา  
ประสิทธิผลของพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเอง ตลอดจนการลดอัตราการเจ็บปวยแบบแผนของแรงสนับสนุน



ทางสังคมภายในเครือขายสังคมของผูปวย จะสงผลถึงรูปแบบพฤติกรรมการเจ็บปวยและการรักษาดวย  ในผูปวย
ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมจากเครือเครือขายตํ่าหมายถึง  มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวนอย ความสัมพันธ
ภายในครอบครัวไมดี มีปญหาหรือภาวะวิกฤติในชีวิตมากเชน  เปนหมาย  หยาราง  ตกงาน  ฐานะยากจน อยูคน
เดียว มักจะมีแนวโนมที่จะมีความเครียดสูง สงผลใหบุคคลรับรูอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนวามีความรุนแรงสูงกวา
และผลักดันใหไปหาบุคลากรทางสาธารณสุขมากกวาการรักษาตนเอง ซ่ึงตรงขามกับผูปวยที่มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากเครือขายสูง ยอมเผชิญปญหาตางๆไดดีกวา จึงเกิดความเครียดและวิตกกังวลเก่ียวกับอาการผิดปกติ
นอยกวา  จึงสงผลใหรับรูอาการผิดปกติที่รุนแรงนอยกวากลุมแรกและทําใหบุคคลมีแนวโนมจะดูแลรักษาตนเอง
มากกวา 

3.6 ครอบครัวมีบทบาทและมีอิทธิพลอยางมากตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย  
ครอบครัวมีสวนชวยสนับสนุนหรือคัดคาน และมีสวนรวมในการตัดสินใจของผูปวยตอการรักษาของแพทย  
นอกจากนี้ยังพบวาครอบครัวขาดความรูความเขาใจ เนื่องจากเจาหนาที่ใหความรูแกผูปวยฝายเดียวหรือผูปวย
ถายทอดความรูแกครอบครัวไมถูกตอง อิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมเชน ครอบครัว เพื่อนบานจะชวยให
ผูปวยโรคเบาหวาน มารับบริการสมํ่าเสมอและรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ  มากกวาผูที่ขาดการสนับสนุนทาง
สังคมพบวา ผูที่มีความถ่ีในการติดตอกับเพื่อนบานจะมีการปฏิบัติตนในการปองกันโรค และการรักษาสุขภาพให
แข็งแรงดีกวาผูที่ติดตอกับบุคคลอ่ืนนอย 

3.7 ครอบครัวมีบทบาทตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมากในเรื่องพฤติกรรมการใหความ
รวมมือในการรักษา  โดยความรวมมือของผูปวยจะเพิ่มข้ึนถาผูปวยไดรับแรงสนับสนุนเพิ่มข้ึนถาผูปวยไดรับแรง
สนับสนุนเพิ่มข้ึน การใชยาตามคําแนะนําเพราะแรงสนับสนุนจากครอบครัว  สมาชิกจะชวยเหลือสนับสนุนให
ผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําเพิ่มข้ึน ทําใหผูปวยมีความรูสึกมีคุณคา  มีความภาคภูมิใจในตัวเองและมีผลโดยตรง
ตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในดานดี โดยเฉพาะในภาวะที่มีการเจ็บปวยเร้ือรัง  

สรุปบทบาทของครอบครัวในดานการดูแลผูปวยเบาหวานเปนส่ิงสําคัญมาก การที่ มีสมาชิกใน
ครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานหมายถึง ภาระและปญหาตางๆที่ครอบครัวจะตองแกไขใหคืนสูสภาพเดิม  
การทําหนาที่ของครอบครัวในการเยียวยารักษาและดูแลเปนความรับผิดชอบของครอบครัวโดยตรง  บทบาทของ
ครอบครัวในการจัดการดานสุขภาพใหกับสมาชิก  และดูแลสุขภาพใหแกสมาชิกมีต้ังแตการดูแลในความเจ็บปวย
เล็กๆนอยๆไปจนถึงโรคที่ซับซอน  นอกจากนั้นยังใหการสงเสริมสุขภาพและชวยแบงเบาภาระงานกับสมาชิกที่
ปวย ใหความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพ การทําการรักษาเบื้องตน การเลือกและตัดสินใจในวิธีการดูแลรักษา 
ตลอดจนเปนผูกําหนดวิธีการและการปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสมถูกตองแกสมาชิกที่เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 

   
4.   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ในการศึกษาเร่ือง  การพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  ไดทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวของเพื่อนํามาประยุกตใชในการศึกษาดังตอไปนี ้   

4.1   ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ 
การพัฒนาคุณภาพบริการจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาการพัฒนาคุณภาพ

บริการผูปวยเบาหวานไวคอนขางหลากหลายเชน     



สุจิตรา  อุทธา  (2545)  ศึกษาการพัฒนาระบบใหบริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามัยตําบล
พระลับ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ไดแบงการดําเนินงานออกเปน 3 ระยะ  ระยะแรกเปนการวิเคราะห
สถานการณ ระยะที่สองเปนการพัฒนาบริการเพื่อใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูปวยเบาหวาน
และระยะประเมินผล ผลการศึกษาพบวาระบบที่พัฒนาแลวมีความแตกตางจากเดิมคือ  มีการนัดผูปวยเบาหวาน
ชัดเจน มีการติดตามผูปวยเบาหวานกรณีไมมาตรวจตามนัด  มีแผนการใหบริการทั้งปทําใหผูรับบริการและผู
ใหบริการทราบลวงหนา ในวันนัดยังมีการจัดกิจกรรมเพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูและหาแนวทางปฏิบัติ
รวมกันนอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมีความพึงพอใจตอการรับบริการและเจาหนาที่ก็พึงพอใจตอการบริการโดยที่ไม
คิดวาเปนการเพิ่มภาระงาน  

ศรีสุดา  เสริมกลา  (2546)  ที่ศึกษาเร่ือง  การพัฒนาการใหบริการของคลินิกผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาลลําดวน จังหวัดสุรินทร ผลลัพธที่ตองการคือ ความตองการใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกตอง ประกอบดวยพฤติกรรมการควบคุมอาหารและเคร่ืองดื่ม การใชยา  การออกกําลังกาย  การดูแล
สุขภาพอนามัยทั่วไป การติดตามการรักษาและการปองกันภาวะแทรกซอน ตองมีการวางแผนใหทีมสุขภาพ
หรือสหวิชาชีพเขามามีสวนรวมในการดูแล มีการพัฒนาบุคลากรที่เก่ียวของ มีการจัดระบบบริการที่สอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการ จัดทําแนวทางการประเมินผลการบริการ และตัวช้ีวัดผลลัพธการบริการผูปวย
เบาหวานที่เปนมาตรฐาน มีการประเมินผลการพัฒนาวาผูรับบริการมีความพอใจในการมารับบริการมากข้ึน
หรือไม  ผูใหบริการมีแนวทางในการปฏิบัติงานและมีการประสานการทํางานในหนวยงานและทีมสหวิชาชีพที่
ชัดเจน ผูดูแลหรือครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวานรับทราบวาเปนบทบาทหนึ่งของกลุมมากข้ึน   

สมรหมาย  หนูทอง  (2550)  ศึกษาการพัฒนาบริการสุขภาพผูปวยเบาหวาน        ในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลศรีธาตุ อําเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาพบวา             การจัดบริการการดูแล
ผูปวยเบาหวานในคลินิกมีแนวทางการแกไขปญหาและการพฒันาบริการดังนี้ 1) กําหนดนโยบายการดูแลผูปวยที่
เปนลายลักษณอักษร จัดอัตรากําลังในการใหบริการเพิ่ม พัฒนาสถานที่ใหมีความเหมาะสม 2)  จัดทําข้ันตอนการ
ใหบริการพรอมทั้งแนวทางปฏิบัติในการทําบัตร การเจาะเลือด  การจัดระบบนัด การคัดกรองภาวะแทรกซอน 
การประสานการดูแลเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 3)  ทบทวนแนวทางการสงตอและแนวทางการติดตามเย่ียมบานโดย
ทีมสหวิชาชีพ     4)  จัดทําแนวทางการใหความรูผูปวยที่ครอบคลุมทั้งผูปวยรายใหมและรายเกา 5) จัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการ  การพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ผูดูแลและแกนนําเครือขายบริการสุขภาพ
ศรีธาตุ 2550 6)  จัดทําแนวทางการประเมินผลการบริการและตัวช้ีวัดการดูแลผูปวย   ที่เปนมาตรฐาน การ
ประเมินผลการพัฒนาพบวา ผูรับบริการมีความพอใจในการมารับบริการ    มากข้ึน  ผูใหบริการมีแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน และมีการประสานการทํางานในหนวยงานและในเครือขายที่ชัดเจน  ผูดูแลและกลุมแกนนําสุขภาพใน
ชุมชนมีความต่ืนตัวในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชนและรับทราบวาเปนบทบาทหนึ่งของกลุมมากข้ึน   

สุพัฒน สมจิตรสกุล (2544) ศึกษาการพัฒนาระบบการใหบริการในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลปลาปาก  จังหวัดนครพนม  ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานใหสอดคลอง
กับปญหาของผูปวย และสามารถสรางความตะหนักใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลตนเอง  ข้ันตอนการ
วิจัยเร่ิมดวยการวิเคราะหสถานการณการใหบริการในระบบเดิม  ข้ันตอนที่ 2 จึงนําผลการวิเคราะหมาวางแผนให
สอดคลองกับความตองการของผูปวย  ข้ันตอนที่ 3 นําแผนที่ไดมาสูการปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่เขา



รวมโครงการระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังเขารวมโครงการพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  สามารถปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา      การ
แสวงหาการรักษา การดูแลสุขวิทยาของรางกายและเทา การผอนคลายความเครียดและผูเขารวมโครงการมีความ
พึงพอใจตอกิจกรรมของโครงการ ผูใหบริการเปล่ียนทัศนคติที่คิดวาตนเองมีความรูมากกวาและทําหนาที่สอน
ช้ีนํา  มาเปนการรับฟงความคิดเห็น เคารพการตัดสินใจของผูปวย   

ดารณี  มะลิหวล (2551) ศึกษาเร่ือง  การพัฒนาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมไดของโรงพยาบาลคง  จังหวัดนครราชสีมา เปนการศึกษาเพื่อหาแนวทางพัฒนางานบริการผูปวย
เบาหวานของคลินิกเบาหวาน กลุมเปาหมายเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2     ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได 
จํานวน 30 คน โดยใหผูปวยเบาหวาน ผูดูแลผูปวย                      ผูใหบริการ  อสม.  มีสวนรวมในการดูแล
ชวยเหลือ  เพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดีข้ึน ลดการเกิดภาวะแทรกซอนและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน มีข้ันตอนการศึกษาดังนี้           1)  ระยะเตรียมการ เปนการศึกษาวิเคราะหรูปแบบเดิมของการบริการ 
2) ระยะดําเนินการ นําผลการวิเคราะหมาวางแผนแกไขปญหา 3) ระยะประเมินผล ดวยวิธีการสัมภาษณ และ
สังเกต                      ผลการศึกษาพบวา  คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลคงมีข้ันตอนและแนวทางการปฏิบัติงาน         
ที่ชัดเจน  สามารถปฏิบัติกิจกรรมบริการไดอยางตอเนื่องและเปดโอกาสใหผูปวย ครอบครัว อสม.  มีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน  เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนไดรับการพัฒนาทกัษะ  ความรู  มีความม่ันใจในการ
บริการ  ครอบครัวมีความรูและดูแลเอาใจใสผูปวยมากข้ึน  ผูรับบริการมีความรูเพิ่มข้ึนและมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  คาเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจาก  221.1  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  เปน  151.6  มิลลิกรัม/
เดซิลิตร   

พูนพงษ  พูนภักดี (2550)  ศึกษาเร่ืองการพัฒนาศักยภาพศูนยสุขภาพชุมชนใหมีศักยภาพใน
การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานใหครอบคลุมมิติสุขภาพทั้งการรักษา สงเสริมปองกันและฟนฟู โดยเฉพาะ
กระบวนการดําเนินงานที่มุงเนนการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยใหไดตามมาตรฐาน ลดภาวะ แทรกซอน
และพัฒนาการดําเนินงานอยางเปนระบบและตอเนื่อง เปนการศึกษาในเร่ือง ประสิทธิผลการดูแลรักษาผูปวย
เบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชนเครือขายโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเปนการศึกษาแบบยอนหลัง โดย
การพัฒนากระบวนการ ดําเนินงานและการบริหารจัดการเครือขาย จํานวน 22  แหง  ไดแกการจัดทําแนวทางการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน      การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและแกนนํา  การพัฒนาระบบการดูแลรักษาและการสงตอ 
การตรวจคนหาภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  การคัดกรองและการปรักเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
การประเมินผลการดูแลรักษา  การประเมินระดับคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจตอการใหบริการ ผลการศึกษา
พบวา ในป2550 ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการมีระดับ FBS, HbA1C, Cholesterol, LDL  ดีกวาป 2549  ผลการตรวจ
ภาวะแทรกซอนพบวา ภาวะแทรกซอนทางไตลดลงกวาป2549  สวนการตรวจตาพบวาไมมี Diabetic  Retinopathy  
(No DR) รอยละ 89.29 และมีความพึงพอใจตอการพัฒนาระบบบริการอยูในระดับมากที่สุดรอยละ 43.49 

จากการทบทวนวรรณกรรมดานการพัฒนาคุณภาพพบวา การดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
บริการควรจะตองศึกษาวิเคราะหรูปแบบเดิมของการใหบริการเพื่อหาปญหาของการใหบริการ จากนั้นจึงนําผล
การวิเคราะหมาวางแผนแกไขปญหาใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ ซ่ึงปญหาที่ไดจากการ
วิเคราะหสถานการณไดมาจากผูใหบริการและผูรับบริการ                นําแผนที่ไดมาสูการปฏิบัติ หลังจากนั้นจึง



เปนการประเมินผลการดําเนินงานการพัฒนาวา                 ผูใหบริการและผูรับบริการมีความพึงพอใจในการ
ใหบริการหรือไม  ผูใหบริการสามารถปฏิบัติตามแผนที่วางไวไดหรือไม   

4.2   ดานการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการมีสวนรวมของสหวิชาชีพ ในการใหบริการสุขภาพ

สําหรับผูปวยเบาหวานในคลินิกมีผูศึกษาเชน   
ทัศนียวรรณ  ธีสุระ (2549)  ศึกษาการสรางบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานในคลินิกโดย

การมีสวนรวมของผูปวยและทีมผูใหบริการดานสุขภาพ  ทําการศึกษาในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลบานแทน 
อําเภอบานแทน  จังหวัดชัยภูมิ  ใชวิธีการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชวิธีการสังเกต  สัมภาษณและสนทนา
กลุม สําหรับขอมูลเชิงปริมาณใชการศึกษาจากแฟมประวัติการรักษาผูปวยทั้งหมดในโรงพยาบาล 1,285  แฟม
และสัมภาษณผูปวยเบาหวานที่มารับ  การรักษา จํานวน 300  คน โดยใชแบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานที่พัฒนา
โดย ขนิษฐา นันทบุตร  และคณะ (2546) ใชระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน ผลการศึกษาพบวา ภาวะสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 80-140  Mg%  มากถึงรอยละ 76.43 มีภาวะแทรกซอนมากที่สุด
คือโรคความดันโลหิตสูงและโรคเก่ียวกับตารอยละ1.01และ0.77ตามลําดับ พฤติกรรม การดูแลสุขภาพของผูปวย
เบาหวานประกอบดวย  พฤติกรรมการควบคุมอาหารและเคร่ืองดื่ม             การใชยา  การออกกําลังกาย  การดูแล
สุขภาพอนามัยทั่วไป การติดตามการรักษาและการปองกันภาวะแทรกซอน รูปแบบบริการสุขภาพสําหรับผูปวย
เบาหวานในคลินิกพบวา มีแนวคิดการบริการที่ใหความสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในเร่ือง  การให
ขอมูลสุขภาพลักษณะรายกลุมและรายบุคคล รายกลุมจะใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว รายบุคคล
จะเนนเฉพาะผูปวยที่มีปญหาโรคแทรกซอน และการมาติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง ขอเสนอรูปแบบบริการ
สุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานในคลินิกไดแก  เปาหมายของการบริการสุขภาพ วิธีการดูแลผูปวยเบาหวานใน
คลินิก การพัฒนาบุคลากรที่เก่ียวของและการสรางกระบวนการทํางานรวมกับชุมชนและสถานบริการสุขภาพใน
ชุมชน           

นาฎนภา  อารยะศิลปะธร  (2548)  ศึกษาการพัฒนากระบวน การทํางานของทีมใหความรูแก
ผูปวยเบาหวานแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระอาจารยฟน อาจาโร จังหวัดสกลนคร   ทําการศึกษาจากสมาชิก
ทีมใหความรูแกผูปวยเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ โภชนากร และเภสัชกร จํานวน 8 คน โดยการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการใหความรูการทํากลุมประคับประคอง  ระดมสมอง เพื่อกําหนดข้ันตอนกระบวนการทํางาน
รวมกันของทีมใหความรูแบบประคับประคอง  แกผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดเทากับหรือมากกวา 180 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จํานวน    51 คน ที่มาตามนัดในคลินิกโรคเบาหวานแผนกผูปวยนอก  ระยะเวลาในการเก็บ
ขอมูลระหวางเดือนตุลาคม ถึงธันวาคม 2547 รวมเวลา 3 เดือน โดยมีการจัดการศึกษากระบวนการทํางานของทีม 
ใหความรูดังนี้  1. ทีมใหความรูประสานงานกับเจาหนาที่ประจําแผนกผูปวยนอก เพื่อรับผูปวยเขากลุม และนัด
หมายมาตรวจในเดือนถัดไป 2. ทีมใหความรูจํานวน 1 คนตอ 1 กลุมทําหนาที่ในคลินิกผูปวยเบาหวานวันพุธและ
วัน ศุกร และจัดกลุมใหความรูแบบประคับประคองสําหรับผูปวยเบาหวานคร้ังละประมาณไมเกิน  10 คน ใชเวลา 
1 ช่ัวโมง มีการติดตามผูปวยเบาหวานกลุมเดิมในเดือนถัดไป เพื่อตรวจสอบกระบวนการกลุมและระดับน้ําตาลใน
เลือด 3. ทีมใหความรูดําเนินกิจกรรมกลุมประคับประคองเพื่อใหเกิดการเคล่ือนไหวพัฒนาใน กลุมผูปวยเบาหวาน 
5 ข้ันตอน คือ 1) การสรางความรูสึกม่ันคงปลอดภัย 2) การยอมรับกลุม 3) การรับผิดชอบตนเอง 4) การแกไข



เปล่ียนแปลง 5) การปดกลุม 4. คูมือการปฏิบัติงานของทีมใหความรูแกผูปวยเบาหวาน  5. ระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานในเดือนที่ 3 หลังเขากลุมครบ 2  คร้ัง นอยกวา 180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จํานวน 38 คน คิดเปน
รอยละ 74.5        

กิตติไกร คมกฤสไกรแกว และอุระณี รัตนพิทักษ (2546) ศึกษาถึงการพัฒนาคุณภาพบริการ
ควรมีการจัดรูปแบบการบริการสุขภาพที่ครอบคลุมและครบวงจร มีการวางแผนรวมมือกันระหวางทีมสหวิชาชีพ
ที่เก่ียวของ ติดตามประเมินผลการใหบริการในคลินิกโรคเบาหวานและวางแนวทางการสืบคนในเชิงลึก ถึงสาเหตุ
ของการไมสามารถควบคุมระดับคาเฉล่ียน้ําตาลในเม็ดเลือดใหไดผลตามเปาหมาย จากการศึกษาประสิทธิผลของ
การบริการตรวจรักษาและควบคุมดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ณ หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช โดยใช
ระเบียบวิธีวิจัยแบบ retrospective research ดวยการตรวจสอบความครบถวนและความสมบูรณของการบันทึก
ขอมูลสุขภาพ ปจจัยเส่ียงหลักตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อัตราการประเมินความเส่ียงจากภาวะ diabetic 
nephropathy และ diabetic retinopathy และผลการควบคุมโรคเบาหวาน ที่มารับบริการตรวจรักษาและควบคุมโรค 
ระหวาง 1 กรกฎาคม 2545 ถึง 30 มิถุนายน 2546 ผลการศึกษาพบวามีผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาข้ึนทะเบียนและ
รับการตรวจรักษาเปนจํานวนทั้งส้ินทั้ง 1,041 ราย เพศ ชาย 305 คน หญิง 736 คน อายุเฉล่ีย 59.5 ป (+ 10.21 ป)                
ในทะเบียนประวัติ มีผูปวยเบาหวาน  ชนิดที่ 2 จํานวน 660 รายที่เขามารับการดูแลรักษาตอเนื่องและในทะเบียน
ประวัติผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด ไมมีการบันทึกประวัติการสูบบุหร่ี ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(premature CAD) ในครอบครัว และจํานวนเวลาหรือลักษณะ/ประเภทของการออกกําลังกาย แตมีการบันทึกภาวะ
สุขภาพ (Health status) เชน การตรวจวัดระดับความดันโลหิต ช่ังน้ําหนัก สวนสูงและประเมินคาน้ําหนักมวลกาย 
(Body Mass Index; BMI) ครบถวน     ทุกราย คิดเปน 100% ไดรับการสงตรวจระดับไขมันในเลือด 610 ราย (92.4%) 
ตรวจหาคาเฉล่ียน้ําตาลในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 526 ราย (79.7%) ตรวจประเมินการทํางานของไต 454 ราย (68.8%) 
ไดรับการสงพบจักษุแพทยเพื่อประเมินภาวะ diabetic retinopathy 414 ราย (62.7%)      และในกลุมนี้มีผูปวยจํานวน 
229 คน ที่ไดรับการติดตามประเมินผลการควบคุมระดับน้ําตาล      หลังรับการรักษาตอเนื่องนานกวา 6 เดือน 
พบวา 103 ราย (34.4%) ควบคุมโรคเบาหวานไมดี (HbA1c >8%)      

จากการทบทวนวรรณกรรมดานการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพพบวา             การจัดบริการ
ใหมีคุณภาพมากข้ึนควรเกิดจากการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพในการใหบริการ   ซ่ึงทีมสหวิชาชีพจะเปน
ผูเช่ียวชาญในแตละสาขาในการใหความรู ทักษะแกผูปวยเบาหวานและครอบครัวได  รวมถึงสามารถประเมินผล
และการวางแนวทางการสืบคนในเชิงลึก ถึงสาเหตุของการไมสามารถควบคุมระดับคาเฉล่ียน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานไดดวย 

4.3   ดานการมีสวนรวมของครอบครัว 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวยเบาหวานเชน 
ชาญชัย  พิทยศักดิ์ (2547) ศึกษาการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใหผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขามามีสวนรวมในกระบวนการศึกษาทุกข้ันตอนต้ังแต
การคนหาปญหาและความตองการ การวางแผน การปฏิบัติตามแผนการประเมินผลและการสะทอนผลการปฏิบัติ  
จากการศึกษาการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่2 ตําบลลาดใหญ  
อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  ผลการวิจัยพบวา  สถานการณกอนการวิจัย ผูปวยเบาหวานสวนใหญยังขาดความรู



ความเขาใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยนอยสําหรับในหนวยงานการใหบริการจะเนนเร่ืองการรักษาเปนหลัก หลังจากการจัดประชุม      เพื่อพัฒนา
ศักยภาพทั้ง 3 กลุมพบวา ผูปวยเบาหวานมีความรูเพิ่มข้ึนและเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง  ครอบครัวผูปวยเบาหวานมีการปรับเปล่ียนแนวคิดตอการเจ็บปวย  มีความรู
และความเขาใจสภาพปญหาการเจ็บปวยมากข้ึน    พรอมทั้งใหความเอาใจใสในการดูแลผูปวยมากข้ีน ผูปวยไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัวเพิ่มข้ึน  ทางดานหนวยงานมีการพัฒนาทั้งในดานการบริหารจัดการ การบริการและ
วิชาการ สามารถจัดบริการใหสอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวยทําใหเกิดความพึงพอใจของ
ผูปวยและครอบครัว   

ขนิษฐา นันทบุตร (2546) ศึกษาและการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยโรคเบาหวานบน
พื้นฐานทางสังคมวัฒนธรรมของทองถ่ินอีสาน  อีกทั้งศึกษาสภาพการดําเนินการระบบบริการสุขภาพผูปวย
เบาหวานโดยหนวยงานของรัฐ  รวมถึงศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบภาวะสุขภาพของผูปวยเบาหวานภายใตบริบท
ทางสังคมวัฒนธรรมทองถ่ิน ผลการศึกษาพบวา ภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานตามการรับรูที่มีตอ
โรคเบาหวาน ตลอดจนการดูแลสุขภาพทั่วไป  กิจกรรมการดูแลมีความสอดคลองกับบริบททางวัฒนธรรมใน
พื้นที่ การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานในชุมชนมีเปาหมายเพื่อการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง
ของผูปวย  ผูดูแลและการมีสวนรวมของชุมชนกิจกรรมที่ใชคือการเย่ียมบาน สวนการดูแลที่คลินิกพิเศษใน
โรงพยาบาล มีเปาหมายคือการจัดการ เพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการรักษาภาวะแทรกซอน ปจจัยที่
มีอิทธิพลตอการจัดบริการสุขภาพผูปวยคือ วัฒนธรรมเก่ียวกับการรับรูและความเช่ือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยและผูดูแล ศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพโดยหนวยงานของรัฐ เกณฑช้ีวัดในเบื้องตนคือ  ผูปวยมี
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวงที่ยอมรับได 80 – 140  mg%  ไมเกิดภาวะแทรกซอน  มีการจัดบริการสุขภาพโดย
หนวยงานของรัฐควรจัดบริการสุขภาพ ใหสอดคลองกับบริบททางสังคมวัฒนธรรมทองถ่ินที่กอใหเกิดความพึง
พอใจในการรักษา และนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม    

ระพีพรรณ  นันทะนา (2549)  ศึกษาเร่ือง การพัฒนารูปแบบการใหคําปรึกษาครอบครัวที่มี
สมาชิกเจ็บปวยเร้ือรังโรงพยาบาลเลย เปนการศึกษารูปแบบการใหคําปรึกษาครอบครัวและการพัฒนารูปแบบ
บริการใหคําปรึกษาครอบครัวที่มีสมาชิกเจ็บปวยเร้ือรัง                 ที่ ยึดครอบครัวเปนศูนยกลาง เคร่ืองมือที่ใช
ประกอบดวย รูปแบบการใหคําปรึกษา แบบวัดความ  พึงพอใจ แบบวัดคุณภาพชีวิต แบบวัดความผาสุกของ
สมาชิกในครอบครัว แบบวัดการเผชิญปญหาของครอบครัวและแบบวัดการทําหนาที่ของครอบครัว ผลการ
พัฒนาพบวา ไดรูปแบบการใหคําปรึกษา  ทักษะสําคัญในการประเมินและใหคําปรึกษาคือ การใชประโยคหรือ
คําถามแบบวงจร  ข้ันตอนการใหคําปรึกษา ไดแก 1) การสรางสัมพันธภาพโดยใชลักษณะทาทีที่เปนมิตรของ             
ผูใหบริการ 2)  การประเมินผูรับบริการและครอบครัวโดยใชแนวทางการประเมินครอบครัวของ  คัลการี  
ประกอบดวยการประเมินโครงสรางครอบครัว  พัฒนาการครอบครัวและการทําหนาที่ของครอบครัว 3) วิเคราะห 
วินิจฉัยปญหา ความเส่ียงและวางแผนการพยาบาลรวมกับครอบครัว           4) ใหการพยาบาลโดยใชแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลของคัลการี  เนนการใชจุดแข็งและแหลงสนับสนุนครอบครัว 5) ประเมินผล  ยอนกลับไปสูการ
ประเมินปญหาและใหการพยาบาลตามลําดับ  6) ยุติการใหคําปรึกษาสงผลตอใหกับเจาหนาที่ 7)  ทบทวนประเด็น
ปญหา วิเคราะหปญหา  อุปสรรคและแนวทางการนําไปใช       



กัณณิกา  โคตรบรรเทา (2551)  ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการเรียนรูแบบมี  สวนรวมและ
การใชแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวตอความรู  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ความรูและพฤติกรรมสนับสนุนของครอบครัว โรงพยาบาลเชียงคาน             ซ่ึงประยุกตแนวคิดทฤษฏีแรง
สนับสนุนทางสังคมของเฮาสมาใชในการศึกษา โปรแกรมที่ใชคือ    1)  การอบรมเชิงปฏิบัติการ  1 วัน  2)  การ
ติดตามเย่ียมบานหลังเขารับการอบรม 2 คร้ัง ผลลัพธการดําเนินงานพบวาผูปวยเบาหวานมีความรู  พฤติกรรม
การดูแลตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทั้ง 10 คน  ดานครอบครัวพบวามีความรูและพฤติกรรมการ
สนับสนุนทางสังคมตอผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนทั้ง 10  ครอบครัว  ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมการเรียนรูแบบมี
สวนรวมและ  การใชแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีผลทําใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได  มีความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีข้ึน ครอบครัวมีความรูและพฤติกรรมสนับสนุนดีข้ึน
สงเสริมใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมโรคไดดี  ลดความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จาก
โรคเบาหวาน  

สุรีรัตน  ดาวเรือง  (2551)  ศึกษาเร่ือง แนวทางการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน  โดยบุคคล  
ครอบครัว  ชุมชน  บานหนองหญารังกา  ตําบลน้ําพอง อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน  เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ  
ใชวิธีการสัมภาษณ  การสนทนากลุม การสังเกต การศึกษาเอกสารและทบทวนงานวิจัย  ผูใหขอมูลเปนผูปวย
เบาหวาน 34 คน  ผูดูแลในครอบครัว 10  คน บุคคลในชุมชน  12  คน  ไดแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน 4  สวน
ดังนี้ 1)  การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน  เปนการเสริมสรางศักยภาพของผูปวยโดยการใหความรู
ประกอบดวย  การดูแลสุขภาพอนามัยทั่วไป  การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียดและ
การใชยา  2)  การดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานโดยครอบครัว  เปนการเสริมสรางศักยภาพผูดูแลในครอบครัวโดย
การใหความรู  การมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวานทั้งดานรางกายและจิตใจ 3)  การดูแลผูปวยเบาหวานใน
ชุมชนโดยการสรางเครือขายชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวาน 4)  การดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานโดยหนวย
บริการสุขภาพ  ในการจัดทําฐานขอมูลผูปวยและการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพผูปวยเบาหวานและผูดูแล  เปน
การศึกษารายกรณีเพื่อใหการดูแลตามสภาพปญหาและความตองการ  ติดตามเย่ียมบาน  ใหคําปรึกษาและให
ขอมูลดานสุขภาพ สรางการมีสวนรวมของชุมชนในการจัดทําแผนแกไขปญหาโรคเบาหวานชุมชน        

ชอผกา  จิระกาล  (2550)  ศึกษาเร่ือง  ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่พึ่งพาในผูปวยเบาหวานและครอบครัว  กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  คัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 10 คน  10  
ครอบครัว เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและครอบครัว แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลบุคคลที่พึ่งพาของครอบครัว ผลการศึกษาพบวา 1) 
ผูปวยเบาหวานและครอบครัวกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมีคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน และการดูแลบุคคลที่พึ่งพาของครอบครัวสูงกวากอนไดรับ    การพยาบาล
ระบบสนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( t = -15.99, p<.001 และ          t = - 7.304, p<.001) ตามลําดับ 
2) ผูปวยเบาหวานและครอบครัวกลุมที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุน และใหความรูมีคาคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานและการดูแลบุคคลที่พึ่งพาของครอบครัวสูงกวากลุมผูปวย



เบาหวานและครอบครัวที่ไมไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -28.95, 
p<.001 และ t = - 8.948, p<.001) ตามลําดับ 

จากการทบทวนวรรณกรรมดานการมีสวนรวมของครอบครัวพบวา การดูแลผูปวยเบาหวาน
มีปจจัยหลายอยางที่มีอิทธิพลตอการจัดบริการสุขภาพ ในการศึกษาจึงตองคํานึงถึงบริบททางสังคม วัฒนธรรม
ทองถ่ินเก่ียวกับความรูความเช่ือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  พฤติกรรมผูดูแลที่ปฏิบัติตอ
ผูปวยเบาหวานรวมถึงศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพ            ในการจัดกลุมแลกเปล่ียนเรียนรูในกลุม
ผูรับบริการไดแกผูปวยเบาหวานและครอบครัว ในการเพิ่มศักยภาพใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองได  มี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  สวนครอบครัวจะทําใหเกิดการปรับเปล่ียนแนวคิดตอการเจ็บปวย  มีความรู ความ
เขาใจและใหความเอาใจใสผูปวยมากข้ึนการใชแนวทางการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานโดยครอบครัว จะตอง
เสริมสรางศักยภาพผูดูแลในครอบครัวโดยการใหความรู และตองใชการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวานทั้ง
ดานรางกายและจิตใจในการดําเนินกิจกรรมการใหบริการในคลินิกเบาหวาน ควรใหผูปวยเบาหวานและครอบครัว
มีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรู และใชแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดีโดยครอบครัวมีสวนสนับสนุนสงเสริม 

จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นวาการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานในคลินิก
เบาหวานที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดวย 1) การวิเคราะหสถานการณการใหบริการทั้งผูบริหาร ผูใหบริการและ
ผูรับบริการ 2)  พัฒนาบริการใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ 3) พัฒนาศักยภาพผูปวย
เบาหวานในการดูแลตนเองและผูดูแลในครอบครัวสามารถดูแลผูปวยเบาหวานไดอยางมีประสิทธิภาพ 4)  พัฒนา
ชองทางการสงตอและการติดตามผูปวยเบาหวานที่บาน 5) การประเมินผลตามตัวช้ีวัดเปนระยะเพื่อเปนโอกาส
พัฒนา ที่สําคัญ         ในกระบวนการพัฒนาจะตองใชการมีสวนรวมของผูที่เก่ียวของในองคกร โดยเฉพาะการมี
สวนรวมของทีมสหวิชาชีพในการใหบริการและการติดตามประเมินผลการใหบริการรวมถึงการวาง         แนว
ทางการสืบคนในเชิงลึก ถึงสาเหตุของการไมสามารถควบคุมระดับคาเฉล่ียน้ําตาลในเม็ดเลือดใหไดผลตาม
เปาหมาย รวมถึงจะตองประเมินความตองการของผูรับบริการ เพื่อใหเกิดการพัฒนา   ที่สงผลดีตอผูใหบริการ 
ผูรับบริการและเหมาะสมตอบริบทขององคกรดวย ในการศึกษาตองคํานึงถึงบริบททางสังคม วัฒนธรรมทองถ่ิน
เก่ียวกับความรู ความเช่ือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พฤติกรรมผูดูแลที่ปฏิบัติตอผูปวย
เบาหวานรวมถึงศักยภาพในการจัดบริการสุขภาพ ควรใหผูปวยเบาหวานและครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรม
การเรียนรูและใชแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อเพิ่มศักยภาพใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองไดมี
พฤติกรรมสุขภาพ                ที่เหมาะสม  สวนครอบครัวทําใหเกิดการปรับเปล่ียนแนวคิดตอการเจ็บปวย มีความรู 
ความเขาใจและใหความเอาใจใสผูปวยมากข้ึน   

    
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ วิเคราะหสถานการณการใหบริการผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุและพัฒนาคุณภาพบริการใหสอดคลองกับความ
ตองการของผูปวยเบาหวานและครอบครัว  โดยมีวิธีดําเนินการศึกษาดังนี้  

 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 

1. การวิ เคราะหสถ านก ารณก ารใหบ ริการในคลินิก เบาหว าน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

-  ผูบริหาร/องคกร 
-  ผูใหบริการ 
-  ผูรับบริการไดแก  ผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัว 

2. การวางแผนแกไขปญหา 
-  นําผลการวิเคราะหสถานการณมาใชประชุมทีมผูใหบริการผูปวย   

เบาหวานในคลินิกเบาหวานเพื่อหาแนวทางแกไข 
-  พัฒนาแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว  
-  พัฒนาแนวทางใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการ 

โดยเนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการ 
-  พัฒนาแนวทางการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวจากคลินิก    

เบาหวานเขาสูระบบการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

3. ดําเนินการพัฒนาคุณภาพบริการในคลินิกเบาหวานตามแผนการพัฒนา 

4. การประเมินผลตามตัวช้ีวัด 
-  ความพึงพอใจของผูใหบริการ  ผูรับบริการตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน 
-  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานและพฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัว 
-  การปฏิบัติตามแนวทางของผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน 

   

ปรับปรุงแกไข
ใหดีขึ้น 

พัฒนาตอเนื่อง 
ใหดียิ่งขึ้น 



 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  3 วิธีดําเนินการศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิก

เบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
ผลการศึกษามีรายละเอียดดังนี ้
 
1.   ระยะท่ี  1  การวิเคราะหสถานการณการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
1.1     กลุมเปาหมายในขั้นตอนการวิเคราะหสถานการณ 

กลุมเปาหมายที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวยบุคคลดังนี้ 
1.1.1     ผูบริหาร  1  คน  อายุรแพทย 
1.1.2     ผูใหบริการประกอบดวย แพทย 2 คน, เภสัชกร 2 คน, พยาบาลวิชาชีพ 3  คน, 

นักโภชนาการ  2 คน, นักกายภาพบําบัด 1 คนและเจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย 1 คน 
1.1.3  ผูปวยเบาหวาน เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายเกาที่มารับบริการใน

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ   มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 250 mg% และรักษาดวยยากิน  ยัง
ไมมีภาวะแทรกซอน มาตรวจรักษาในชวง เดือนมกราคม – มิถุนายน 2551  จํานวน 10  คน 

1.1.4    ผูดูแลในครอบครัว  เปนบุคคลในครอบครัว ผูปวยเบาหวานระบุวาเปน
ผูดูแลและพาผูปวยเบาหวานมารับบริการในคลินิกเบาหวาน และยินดีเขารวมในการศึกษา จํานวน 10  คน 

1.2 เครื่องมือท่ีใชในขั้นตอนการวิเคราะหสถานการณ   
แนวคําถามในการวิเคราะหสถานการณ   เปนการวิเคราะหเชิงคุณภาพแนวคําถาม

ปลายเปดประยุกตมาจากแนวทางการสัมภาษณและสนทนากลุมของสมรหมาย หนูทอง  (2550)  
ประกอบดวย  4  สวนคือ 

สวนท่ี  1 แนวคําถามในการวิเคราะหสถานการณดานผูบริหาร  มีประเด็นคําถาม
ดังนี้ 



1)   การจัดระบบบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ ทานมี
ความคิดเห็นอยางไร 

2)    การจัดการระบบบริการดานสถานที่ส่ิงแวดลอม  ทานมีความคิด
เห็นอยางไร 

3)    ปญหาอุปสรรคดานการบริหารจัดการในคลินิกเบาหวานที่ผานมา  

ทานมีความคิดเห็นอยางไร 
สวนท่ี  2 แนวคําถามในการวิเคราะหสถานการณดานผูใหบริการ  มีประเด็น

คําถามดังนี ้
1) การพัฒนาแนวทางการดําเนินงานในคลินิกเบาหวานควรเปน

อยางไร 
2) การใหบริการผูปวยเบาหวานทีมสหวิชาชีพควรเขามามีบทบาทใน

การใหบริการหรือไม  อยางไร 
3) การสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขาสูระบบการดูแลตอเนื่อง   

ที่บานควรเปนอยางไร 
สวนท่ี  3   แนวคําถามในการวิเคราะหสถานการณดานผูปวยเบาหวาน  มีประเด็น

คําถามดังนี ้
1)   ความรูของผูปวยเบาหวาน 
2)   พฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน 
3)   ปญหาและความตองการในการมารับบริการในคลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
สวนท่ี  4 แนวคําถามในการวิเคราะหสถานการณดานผูดูแลในครอบครัว             

มีประเด็นคําถามดังนี ้
1)   ความรูเร่ืองโรคเบาหวานของผูดูแลในครอบครัว  
2)  การปฏิบัติของผูดูแลในครอบครัวตอผูปวยเบาหวาน 
3)   ปญหาและความตองการในการมารับบริการในคลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
1.3   วิธีดําเนินการวิเคราะหสถานการณ 

1.3.1  ขั้นเตรียมการ 
1.3.1.1  ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเกี่ยวกับความรูโรคเบาหวาน   

การพัฒนาคุณภาพบริการ บทบาทของครอบครัวกับการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน เพ่ือนํามาใชในการ



พัฒนาคุณภาพการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน รวมถึงการศึกษา
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1.3.1.2   เตรียมเคร่ืองมือในการดําเนินการประกอบดวย แนวคําถามใน
การศึกษาเพ่ือการวิเคราะหสถานการณการจัดบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุโดย
การสัมภาษณผูบริหาร  ผูใหบริการ  การสนทนากลุมผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวที่มารับ
บริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

1.3.2   ขั้นดําเนินการ  
การดําเนินการศึกษาสถานการณการใหบริการในคลินิกเบาหวานโดยการ

สัมภาษณผูบริหาร ผูใหบริการจัดสนทนากลุมผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวที่มารับบริการ
ในคลินิกเบาหวานดังนี้ 

1.3.2.1   การสัมภาษณผูบริหาร ไดแก  อายุรแพทย 1 คน โดยผูศึกษาไดทํา
การสัมภาษณดวยตนเอง ไดชี้แจงถึงวัตถุประสงคในการศึกษาและขอความรวมมือในการสัมภาษณ
รวมถึงบันทึกการสนทนาโดยใชแนวคําถามของผูบริหาร 

1.3.2.2   การสัมภาษณผูใหบริการ  ไดแก  ผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน
และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ  จํานวน 11  คน โดยผูศึกษาไดทําการสัมภาษณดวยตนเอง  ไดชี้แจง
ถึงวัตถุประสงคในการศึกษาและขอความรวมมือในการสัมภาษณรวมถึงบันทึกการสนทนา โดยใช
แนวคําถามของผูใหบริการ 

1.3.2.3   การสนทนากลุมผูปวยเบาหวาน ไดแก  ผูปวยโรคเบาหวาน   
ชนิดที่ 2 รายเกาที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ  มีระดับน้ําตาลในเลือด   
สูงกวา  250 mg% และรักษาดวยยากิน ยังไมมีภาวะแทรกซอน จํานวน 10  คน โดยผูศึกษาไดจัดทํา
การสนทนากลุมดวยตนเอง ไดชี้แจงถึงวัตถุประสงคในการศึกษาและขอความรวมมือในการจัด
สนทนากลุมรวมถึงบันทึกการสนทนาโดยใชแนวคําถามของผูปวยเบาหวาน 

1.3.2.4   การสนทนากลุมผูดูแลในครอบครัว ไดแก บุคคลในครอบครัว  
ผูปวยเบาหวานระบุวาเปนผูดูแลในครอบครัวและพาผูปวยเบาหวานมารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
จํานวน  10  คนโดยผูศึกษาไดทําการสนทนากลุมดวยตนเอง ไดชี้แจงถึงวัตถุประสงคในการศึกษา
และขอความรวมมือในการสนทนากลุม รวมถึงบันทึกการสนทนาโดยใชแนวคําถามของผูดูแลใน
ครอบครัว 

ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูบริหาร  ผูใหบริการ  การสนทนากลุมผูปวย
เบาหวานและผูดูแลในครอบครัวแลว  ผูศึกษาจึงนํามาสรุปเนื้อหาและประเด็นสําคัญจากการ



สัมภาษณ การสนทนากลุมตามแนวคําถามและนํามาวิเคราะหใหไดปญหา เพ่ือใชเปนขอมูลนําเสนอ
ที่ประชุมผูเกี่ยวของกับการบริการผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน ประกอบดวยผูบริหาร  ผู
ใหบริการในคลินิกเบาหวานและทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของ  เพ่ือใหเกิดการพัฒนาคุณภาพผูปวย
เบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน ระยะที่ 2 ตอไป 
   
2.   ระยะท่ี  2  การพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน        

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
2.1     กลุมเปาหมายในการศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการ  ประกอบดวยบุคคลดังนี้ 

2.1.1    ผูใหบริการประกอบดวย แพทย 2 คน, เภสัชกร 2 คน, พยาบาลประจํา
คลินิกเบาหวาน 1  คน, พยาบาลใหคําปรึกษา 1 คน, พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการดูแลเทา 1 คน,          
นักโภชนาการ 2  คน,  นักกายภาพบําบัด 1 คนและเจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย 1 คน 

2.1.2  ผูปวยเบาหวาน เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายเกาที่มารับบริการใน
คลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ  มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 250 mg% และรักษาดวยยากิน  ยัง
ไมมีภาวะแทรกซอนมาตรวจรักษา ในชวงเดือนกันยายน-ธันวาคม 2551จํานวน  20  คน 

2.1.3   ผูดูแลในครอบครัว  เปนบุคคลในครอบครัว  ผูปวยเบาหวานระบุวาเปน
ผูดูแลและพาผูปวยเบาหวานมารับบริการในคลินิกเบาหวาน ในชวงเดือนกันยายน-ธันวาคม 2551
และยินดีเขารวมในการศึกษา  จํานวน  20  คน 

2.2   เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการ  ประกอบดวย 
ชุดท่ี  1 การประเมินคุณภาพบริการสําหรับผูใหบริการ  มี  3  สวน 

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไป  ประกอบดวย เพศ  ตําแหนง และ
ระยะเวลาในการทํางานที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ  

สวนที่  2  แบบประเมินคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โดยผูใหบริการ ในการใหบริการผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 250 mg%  มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบ
ข้ันตอนในการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง > 
250 mg% ประกอบดวยข้ันตอนตางๆ ซ่ึงเปนเกณฑที่กําหนดข้ึนใหสอดคลองกับ
บริบทที่จะศึกษา ให เลือกตอบวา “ปฏิบัติ” หรือ “ไมปฏิบัติ”  ซ่ึงผู ศึกษาและทีม
เจาหนาที่ผูใหบริการในคลินิกเบาหวานรวมถึงทีมสหวิชาชีพ ไดรวมกันคิดและสราง
ข้ึนมา  นอกจากนี้ผูศึกษาไดนําแบบประเมินที่ไดปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อปรับปรุง
ใหเหมาะสมกับวัตถุประสงคในการศึกษาและกลุมเปาหมาย หลังจากนั้นจึงทดลองนํา



แบบประเมินไปใชกับทีม     ผูใหบริการในคลินิกเบาหวานแลวนํามาปรับปรุงใหมอีกคร้ัง
กอนที่จะนําไปใชจริง  

สวนที่  3 แบบประเมินความพึงพอใจผูใหบริการ ผูศึกษาไดสราง
ข้ึนมาและไดนําแบบประเมินไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อปรับปรุงใหเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคในการศึกษาและกลุมเปาหมาย หลังจากนั้นจึงทดลองนําแบบประเมินไปใช
กับทีมผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน แลวนํามาปรับปรุงใหมอีกคร้ังกอนที่จะนําไปใชจริง 
เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูใหบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ ซ่ึงมี
ขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ ลักษณะของขอคําถามเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 
ระดับ คือนอยที่สุด  นอย ปานกลาง  มากและมากที่สุด  โดยในแตละระดับมีความหมาย
ดังตอไปนี ้

นอยที่สุด หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับนอยมาก
หรือไม 

  พึงพอใจเลย 
นอย หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับนอย 
ปานกลาง หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับปาน

กลาง 
มาก หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับมาก 
มากที่สุด หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับมากหรือ

พอใจ 
  อยางยิ่ง 

กําหนดเกณฑการใหคะแนน 
นอยที่สุด      1 คะแนน 
นอย              2 คะแนน 
ปานกลาง      3 คะแนน 
มาก               4 คะแนน 
มากที่สุด        5 คะแนน 

การแปลความหมาย   จากคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู ใหบริการ                   
มาเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนดไว  ซ่ึงการกําหนดเกณฑทําโดยการนําคาคะแนนความพึงพอใจ
ของผูใหบริการ มาแบงระดับของความพึงพอใจออกเปน 3  ระดับคือ ระดับมาก ระดับปานกลาง  
และระดับนอย  

ระดับมาก หมายถึง  คะแนนตั้งแต     44   คะแนนหรือรอยละ  80 ขึ้นไป 



ระดับปานกลาง หมายถึง  คะแนนระหวาง 33-43 คะแนนหรือรอยละ  60-79 
ระดับนอย หมายถึง คะแนนนอยกวา   33  คะแนนหรือนอยกวารอยละ 60 
ชุดท่ี  2  การประเมินพฤติกรรมและความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน ในคลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุมี 3 สวน 
สวนท่ี  1  ขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวานที่ศึกษา  ประกอบดวย เพศ           

ที่พักอาศัย สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  การประกอบอาชีพ  สถานภาพในครอบครัว 
สวนท่ี  2  แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

ผูศึกษาใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองผูปวยเบาหวานของ ขนิษฐา นันทบุตร
และคณะ (2546) ที่สรางขึ้นมาเพ่ือศึกษาและพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยเบาหวานบนพ้ืนฐานทาง
สังคมและวัฒนธรรมของทองถิ่นอิสาน เพ่ือใชเปนขอมูลในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน หลังจากการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลกาฬสินธุทั้งหมด 20 ขอ ขอคําถามดานบวกไดแกขอ 2,4,5,7,8,10,12,13,14,15,17,18,20  สวนขอ
คําถามดานลบ ไดแก ขอ 1,3,6,9,16,19 ลักษณะของขอคําถามเปนแบบประมาณคา             (Rating  Scale)  

5  ระดับคือ  นอยที่สุด นอย ปานกลาง มากและมากที่สุด โดยในแตละระดับมีความหมายดังตอไปนี้ 
นอยที่สุด หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนอยมากหรือ 
   ไมไดปฏิบัติเลย(นอยกวา รอยละ 20) 
นอย หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนอย  
   (นอยกวารอยละ 40) 
ปานกลาง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนบางคร้ัง 
   (นอยกวารอยละ 60) 
มาก หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจํา  
   (นอยกวารอยละ 80) 
มากที่สุด หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจําหรือ 
   ปฏิบัติทุกคร้ัง(รอยละ80  ขึ้นไป) 

เกณฑการใหคะแนนเปนดังนี้ 
ขอคําถามดานบวก  ขอคําถามดานลบ 

นอยที่สุด 1  5  
นอย 2  4    
ปานกลาง 3  3   



มาก 4  2    
มากที่สุด 5  1 
การแปลความหมาย  จากคาคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย

เบาหวานที่ถูกตองแบงออกเปน 3 ระดับคือ ระดับมาก ระดับปานกลางและระดับนอยโดยการ
พิจารณา จากคะแนนที่ไดซ่ึงแบงเปน 

ระดับมาก หมายถึง คะแนนตั้งแต  84  คะแนนหรือรอยละ  80 ขึ้นไป 
ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง  68-83  คะแนนหรือรอยละ  60-79 
ระดับนอย หมายถึง คะแนนนอยกวา  68  คะแนนหรือนอยกวารอยละ  60 

สวนที่  3 แบบประเมินความพึงพอใจผูปวยเบาหวาน ผูศึกษาใช
แบบสอบถามความพึงพอใจผูปวยเบาหวานของขนิษฐา นันทบุตรและคณะ (2546) ที่
สรางข้ึนมาเพื่อศึกษาและพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยเบาหวานบนพื้นฐานทางสังคม
และวัฒนธรรมของทองถิ่นอิสาน มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความพึงพอใจของผูปวย
เบาหวาน ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ    ซ่ึงมีขอคําถาม
ทั้งหมด 20 ขอ ลักษณะของขอคําถามเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ
นอยที่สุด  นอย  ปานกลาง มากและมากที่สุด โดยใน แตละระดับมีความหมายดังตอไปนี ้

นอยที่สุด หมายถึง  พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับนอย 
   มากหรือไมพึงพอใจเลย 
นอย หมายถึง  พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับนอย 
ปานกลาง หมายถึง  พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับปาน

กลาง 
มาก หมายถึง  พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับมาก 
มากที่สุด หมายถึง  พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับมาก 
   หรือพอใจอยางยิ่ง 

กําหนดเกณฑการใหคะแนน 
นอยที่สุด      1 คะแนน 
นอย              2 คะแนน 
ปานกลาง      3 คะแนน 
มาก               4 คะแนน 
มากที่สุด        5 คะแนน 



การแปลความหมาย  จากการนําคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการใชบริการ
ของผูปวยโรคเบาหวาน  มาเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนดไว  ซ่ึงการกําหนดเกณฑทําโดยการนํา
คาคะแนนความพึงพอใจในการใชบริการของผูปวยโรคเบาหวาน มาแบงระดับของความพึงพอใจ
ออกเปน 3 ระดับคือ ระดับมาก ระดับปานกลาง  และระดับนอย   

ระดับมาก หมายถึง คะแนนตั้งแต  84  คะแนนหรือรอยละ 80  
  ขึ้นไป 
ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง 68-83  คะแนนหรือ 
  รอยละ 60-79 
ระดับนอย หมายถึง คะแนนนอยกวา  68  คะแนนหรือนอยกวา 
  รอยละ  60 

ชุดที ่ 3 การประเมินพฤติกรรมและความพึงพอใจของผูดูแลใน
ครอบครัว  มี 3 สวน 

สวนท่ี  1 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลในครอบครัว ประกอบดวย เพศ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  ความสัมพันธของผูดูแลใน
ครอบครัวกับผูปวยเบาหวาน 

สวนท่ี  2  แบบประเมินพฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัว  ผูศึกษาใช
แบบสอบถามพฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัวของ ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2546) ที่สราง
ขึ้นมาเพ่ือศึกษาและพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยเบาหวานบนพ้ืนฐานทางสังคมและวัฒนธรรม
ของทองถิ่นอิสาน เพ่ือใชเปนขอมูลในการประเมินพฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัว หลังจากการ
พัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ
ทั้งหมด 20 ขอ  ขอคําถามดานบวกไดแกขอ 2,4,5,7,8,10,12,13,14,15,17,18,20  สวนขอคําถามดานลบไดแก
ขอ 1,3,6,9,16,19 ลักษณะของขอคําถามเปนแบบประมาณคา (Rating  Scale) 5  ระดับคือ  นอยที่สุด  นอย  
ปานกลาง  มากและมากที่สุด  โดยในแตละระดับมีความหมายดังตอไปนี้ 

นอยที่สุด หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนอยมากหรือไมได 
  ปฏิบัติเลย(นอยกวารอยละ 20) 
นอย หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนอย  
  (นอยกวารอยละ 40) 
ปานกลาง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนบางคร้ัง  
  (นอยกวารอยละ 60) 



มาก หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจํา  
  (นอยกวารอยละ 80) 
มากที่สุด หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจําหรือ 
  ปฏิบัติทุกคร้ัง (รอยละ80  ขึ้นไป) 

เกณฑการใหคะแนนเปนดังนี้ 
ขอคําถามดานบวก  ขอคําถามดานลบ 

นอยที่สุด 1 5  
นอย 2 4  
ปานกลาง 3 3   
มาก 4 2  
มากที่สุด 5 1 
การแปลความหมาย  จากคาคะแนนพฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัว  แบง

ออกเปน 3 ระดับคือ ระดับมาก ระดับปานกลางและระดับนอยโดยการพิจารณา จากคะแนนที่ไดซ่ึง
แบงเปน 

ระดับมาก หมายถึง คะแนนตั้งแต  84  คะแนนหรือรอยละ  80 ขึ้นไป 
ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง  68-83  คะแนนหรือรอยละ  60-79 
ระดับนอย หมายถึง คะแนนนอยกวา  68  คะแนนหรือนอยกวารอยละ  60 

สวนที่  3 แบบประเมินความพึงพอใจของผูดูแลใน
ครอบครัว ผูศึกษาใชแบบสอบถามความพึงพอใจผูดูแลในครอบครัวของ ขนิษฐา 
นันทบุตร และคณะ (2546) ที่สรางขึ้นมาเพื่อศึกษาและพัฒนาศักยภาพการดูแล
ผูปวยเบาหวานบนพื้นฐานทางสังคมและวัฒนธรรมของทองถิ่นอิสาน มี
วัตถุประสงคเพื่อประเมินความพึงพอใจของผูดูแลในครอบครัว ที่มารับบริการใน
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ  ซ่ึงมีขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ ลักษณะของ
ขอคําถามเปนแบบประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือนอยที่สุด นอย  ปาน
กลาง มากและมากที่สุด โดยในแตละระดับมีความหมายดังตอไปนี้ 

นอยที่สุด  หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับ
นอยมากหรือไม 

  พึงพอใจเลย 
นอย     หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับนอย 



ปานกลาง หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับ
ปานกลาง 

มาก หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับมาก 
มากที่สุด หมายถึง พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับ

มากหรือพอใจ 
  อยางยิ่ง 

กําหนดเกณฑการใหคะแนน 
นอยที่สุด      1 คะแนน 
นอย              2 คะแนน 
ปานกลาง      3 คะแนน 
มาก               4 คะแนน 
มากที่สุด        5 คะแนน 
การแปลความหมาย  จากการนําคาคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการใชบริการ

ของผูดูแลในครอบครัวมาเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนดไว  ซ่ึงการกําหนดเกณฑทําโดยการนําคา
คะแนนความพึงพอใจในการใชบริการของผูปวยโรคเบาหวาน มาแบงระดับของความพึงพอใจ
ออกเปน 3 ระดับคือ ระดับมาก  ระดับปานกลาง  และระดับนอย   

ระดับมาก หมายถึง คะแนนตั้งแต  84  คะแนนหรือรอยละ  80 ขึ้นไป 
ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง  68-83  คะแนนหรือรอยละ  60-79 
ระดบันอย หมายถึงคะแนนนอยกวา  68  คะแนนหรือนอยกวารอยละ  60 

2.3   การดําเนินการศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการ   
การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว         

ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ รายละเอียดแตละขั้นตอนมีดังนี้ 
2.3.1   การวางแผน (Plan) หรือ P 

2.3.1.1  การประชุมคร้ังที่ 1 เม่ือวันที่ 13 มิถุนายน 2551 เวลา 9.00-12.00 น.  ณ 
หองประชุมอาคารเฉลิมพระบารมี ชั้น 1 โรงพยาบาลกาฬสินธุ ผูเขารวมประชุมประกอบดวย 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ ผูใหบริการผูปวยเบาหวาน
ในคลินิกเบาหวาน ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของและผูศึกษา โดยมีวัตถุประสงคของการประชุมคือการ
หาปญหาจากการใหบริการในคลินิกเบาหวานโดยผูศึกษาไดนําเสนอปญหาที่ไดจากการวิเคราะห
สถานการณการใหบริการในคลินิกเบาหวาน และผูที่เกี่ยวของไดนําเสนอปญหาในการใหบริการ



ผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน การประชุมคร้ังนี้ทําใหไดปญหาการใหบริการในคลินิกเบาหวาน 
สามารถสรุปประเด็นปญหาไดดังนี้ 

1)  ควรพัฒนาแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัว  ในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

2) ควรพัฒนาแนวทางการใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทใน
การใหบริการ ในคลินิกเบาหวาน  เนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการ 

3)    ควรพัฒนาแนวทางการสงผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัว     จากคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุเขาสูระบบการดูแลตอเนื่องที่
บาน โดยศูนยดูแลผูปวยตอเนื่อง  เพื่อสงตอใหศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัยดูแล
ผูปวยเบาหวานและครอบครัว           ที่บานไดชัดเจน 

2.3.1.2 การประชุมคร้ังที่ 2  เม่ือวันที่ 4 กรกฎาคม 2551 ณ หองประชุม
เพชรแพรวา โรงพยาบาลกาฬสินธุ ผูเขารวมประชุมประกอบดวย คณะกรรมการพัฒนาระบบ
บริการผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ ผูใหบริการผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน ทีมสห
วิชาชีพที่เกี่ยวของและผูศึกษา โดยมีวัตถุประสงคของการประชุมคือเปนการประชุมเพ่ือวางแผน
แกไขปญหา และการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ โดยใชประเด็นปญหาจากการประชุมคร้ังที ่1  เม่ือวันที่ 13 มิถุนายน  2551 

2.3.1.3 การประชุมคร้ังที่ 3 ในวันที่ 23  กรกฎาคม 2551 เวลา 14.00 – 
16.00 น.  ณ หองประชุมเพชรแพรวา โรงพยาบาลกาฬสินธุ ผูเขารวมประชุมประกอบดวย 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ ผูใหบริการผูปวยเบาหวาน
ในคลินิกเบาหวาน ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของและผูศึกษา โดยมีวัตถุประสงคของการประชุมคือ   
การนําเสนอแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน      
ที่ไดจากการสรุปการประชุม  เม่ือวันที่ 4 กรกฎาคม  2551 และไดแนวทางเพ่ือนําสูการปฏิบัติดังนี้ 

1) แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ  

2) แนวทางการใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการ
ใหบริการ ในคลินิกเบาหวานโดยเนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการ 

3) แนวทางการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวจากคลินิก
เบาหวานเขาสูระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน 

2.3.2   การปฏิบัติ (Do) หรือ D 



เม่ือไดแนวทางปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวในคลินิกเบาหวานแลว  จึงดําเนินการปฏิบัติดังนี้ 

2.3.2.1  วิธีดําเนินการ 
ครั้งท่ี  1  ผูปวยเบาหวานรายเกาท่ีมีระดับน้ําตาล>250mg%และ

ผูดูแลในครอบครัว 
ขั้นที่  1 ผูปวย เบาหวานตามกลุม เป าหมายและผูดู แลใน

ครอบครัวพบพยาบาลฝายสุขศึกษาเพ่ือใหคําปรึกษาโดย การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเบาหวาน
และผูดูแลในครอบครัว หลังจากนั้นจึงประเมินครอบครัว  (Family assessment) ในการประเมิน
ครอบครัวนั้นควรมีการประเมิน 2 ระดับ คือ ระดับครอบครัว และระดับบุคคล ทั้งนี้เพ่ือใหไดขอมูล
ครบทุกดาน สามารถวิเคราะหปญหาและความตองการของครอบครัวได   ใชเวลาประมาณ 30 นาที 

ขั้นที่  2 เ ม่ือไดปญหาจึงสงผูป วยเบาหวานและผู ดูแลใน
ครอบครัว  เขาพบทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวของกับปญหาที่พบเชนเภสัชกร นักโภชนาการ นัก
กายภาพบําบัด  นักจิตวิทยา  เพ่ือใหไดรับคําปรึกษาไดรับความรูและทักษะเพ่ิมเติมในการแกไข
ปญหา ใชเวลาประมาณ 15- 20 นาที 

ข้ันที่  3 หากเปนผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือด
สูงกวา  250  mg% ไดรับคําปรึกษาตามข้ันตอนที่ 1-2 เปนคร้ังแรกใหสงพบแพทยตาม
ระบบการตรวจรักษาตอไปและนัดผูปวยเบาหวานและผูดูแลหลักในครอบครัวคร้ังตอไป
อีก 4  สัปดาห 

ครั้งที่  2  ผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวมา
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  สอบถามถึงปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานและจาก
ผูดูแลในครอบครัว  พยาบาลใหคําปรึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานและบทบาทหนาที่การใหความชวยเหลือจากครอบครัว      

ข้ันที่  2 หากผูปวยเบาหวานยังมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
กวา  250 mg% พยาบาลจะสงผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวพบทีมสหวิชาชีพ
อีกคร้ังตามปญหาที่พบ หลังจากนั้นจึงขออนุญาตเยี่ยมบานและขอขอมูลผูปวย



เบาหวานและผูดูแลในครอบครัวลงในแบบฟอรมการเยี่ยมบาน  และสงขอมลูเขาสูระบบ
การเยี่ยมบานจากคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ข้ันที่ 3 ผูปวยเบาหวานตอบแบบประเมินพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวตอบแบบประเมินพฤติกรรม
ของผูดูแลในครอบครัว  จึงสงเขาสูระบบการใหบริการตรวจรักษาตอไป (นัดคร้ังตอไป
อีก 4 สัปดาห) 

ครั้งที่  3  ผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวมาตาม
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  สอบถามถึงปญหาอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานและจาก
ผูดูแลในครอบครัว 

ข้ันที่ 2 ผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวตอบแบบ
ประเมินความพึงพอใจตอการรับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
หลังจากนั้นจึงสงเขาสูระบบการใหบริการตรวจรักษาตามปกติตอไป 

2.3.2.2  วิธีวิเคราะหขอมูล 
1)   การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก ขอมูลจากแนว

คําถาม โดยผูศึกษาไดใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา แยกขอมูลใหเปนหมวดหมู และสรุป
ประเด็นที่สําคัญ โดยทําการวิเคราะหไปพรอมกับการเก็บรวบรวมขอมูล 

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
คุณลักษณะของกลุมเปาหมาย โดยผูศึกษาไดทําการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชคา
รอยละและคาเฉลี่ย 

2.3.3   การตรวจสอบ (Check) หรือ C 
การศึกษาติดตาม  ตรวจสอบและประเมินผลลัพธการดําเนินงานให

เปนไปตามเปาหมายที่ตั้งไว ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ไดรวมกันกําหนดตัวชี้วัดคุณภาพไวดังนี้ 
ตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธดานผูใหบริการ 
1) มีแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานรายเกาและครอบครัวที่มี

ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  250  mg% 



2) ผูใหบริการมีความพึงพอใจตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพผูใหบริการ 

1) ผูใหบริการปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานรายเกา
และครอบครัวที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  250  mg%  เปาหมาย  รอยละ  100 

2) ความพึงพอใจของผูใหบริการตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  เปาหมาย  มากกวารอยละ  80 

 
ตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธดานผูปวยเบาหวาน   

1) ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดเหมาะสมหลัง
ไดรับบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

2) ผูปวยเบาหวานมีความพึงพอใจตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผูปวยเบาหวาน 

1) ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังไดรับบริการ
ในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ  เปาหมายอยูในระดับดีคือ  รอยละ  80  ขึ้นไป 

2) ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ    เปาหมาย  มากกวารอยละ  80  

ตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธดานผูดูแลในครอบครัว   

1) ผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานได
เหมาะสมหลังไดรับบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

2) ผูดูแลในครอบครัวมีความพึงพอใจตอการใหบริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผูดูแลในครอบครัว 

1) ผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานหลัง
ไดรับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ เปาหมายอยูในระดับมากคือ รอยละ 80 ขึ้นไป 

2) ความพึงพอใจของผูดูแลในครอบครัวตอการใหบริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ    เปาหมาย  มากกวารอยละ  80 

2.3.4   การปรับปรุง (Action) หรือ A 



จากการศึกษาในคร้ังนี้  จะนําผลลัพธที่ไดทั้งที่เกิดจากความไมสอดคลอง
กับความตองการ ปญหาที่ไมไดคาดหวัง และปญหาเฉพาะหนาในการดําเนินงานมาเปน
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป เม่ือทําการแกไขปญหาตางๆจนไดผลลัพธที่พอใจ ไดรับการ
ยอมรับจากทุกฝายแลวจึงจัดทําเปนมาตรฐานการปฏิบัติงานในอนาคต และจัดทํารายงานเสนอ
ผูบริหารและกลุมงานอื่นใหทราบตอไป  
 
 
 
 
3.   จริยธรรมในการศึกษา 

การศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว ในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ  ผูศึกษาคํานึงถึงหลักจริยธรรมโดยกระทําบนพื้นฐาน
หลักการ 3 ประการดังนี ้

3.1 หลักเคารพในบุคคลคือ เคารพการตัดสินใจของผูเขารวมการศึกษา ซ่ึง
ประกอบดวย ทีมสหวิชาชีพ ผู เกี่ยวของในการใหบริการในคลินิกเบาหวาน ผูปวย
เบาหวานและครอบครัว ตองมีความยินยอมโดยความสมัครใจ ผูศึกษาไดอธิบายถึง
วัตถุประสงค วิธีดําเนินการ ข้ันตอนการทําการศึกษา ระยะเวลาและผลประโยชนที่คาด
วาจะไดรับจากการศึกษาใหผูเขารวมการศึกษาไดรับทราบ  และอานรายละเอียดใน
แบบฟอรมยินยอมเขารวมการศึกษาที่ผานมา โดยผูเขารวมการศึกษาไดรับฟงโดย
ละเอียดและชัดเจน พรอมทั้งแจงสิทธิในการบอกเลิกเขารวมการศึกษาไดตลอดเวลา 
ผูเขารวมการศึกษามีอิสระในการตอบแบบสอบถาม เมื่อผูเขารวมการศึกษายินยอมที่จะ
เขารวมศึกษาจึงใหเซ็นช่ือยินยอมและพรอมที่จะหยุดทันทีเมื่อผูเขารวมการศึกษาไม
ยินยอม   

3.2 หลักผลประโยชนหรือไมกออันตรายคือ  จะตองพยายามใหเกิดประโยชน
สูงสุดและตองปองกันไมใหเกิดความผิดพลาด ซ่ึงในการเก็บรวบรวมขอมูลบางคร้ังเปน
เร่ืองสวนตัวผูเขารวมการศึกษาอาจไมตองการใหผูอื่นทราบ  ผูศึกษาจะรักษาความลับ
ไมเผยแพรใหผูอื่นไดรับทราบในการถอดเทปสัมภาษณและการนําเสนอ ผูศึกษาไดใช



นามสมมุติแทนช่ือจริงในการนําเสนอจะนําเสนอเปนภาพรวม มีการทําลายเทปและ
เอกสารที่เกี่ยวของกับการถอดเทปทั้งหมดเมื่อสิ้นสุดการศึกษาและไมรบกวนให
ผูรับบริการเสียโอกาสเสียเวลาเชน  การเขารับการรักษาหรือกลับบานชากวาที่ควรจะเปน 
ในดานผูใหบริการผูศึกษาจะไมรบกวนเวลาการพักผอน ใชวิธีประสานงานและอํานวย
ความสะดวกในการเขารวมประชุมแตละคร้ัง   

3.3 หลักของความยุติธรรมคือ  ผูศึกษาไดคํานึงถึงความยุติธรรมอยูเสมอและ
ปฏิบัติตอผูเขารวมการศึกษาอยางถูกตองเหมาะสม ตามหลักศีลธรรมที่ทําใหแตละคน
ไดรับในสิ่งที่พึงไดรับ ไดผลประโยชนและลดความเสี่ยงตางๆที่จะเกิดข้ึน ผูศึกษาให
ความสําคัญกับผูเขารวมการศึกษาอยางเทาเทียมกันรวมถึงครอบครัว โดยใหมีสวนรวม
ในการแสดงความคิดเห็นตางๆในการสนทนา  ตอบแบบสอบถามตลอดกระบวนการ
ศึกษา 

 
 

บทที่ 4 
ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 

 
 

การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ วิเคราะหสถานการณการใหบริการผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุและพัฒนาคุณภาพบริการใหสอดคลองกับ  
ความตองการของผูปวยเบาหวานและครอบครัว ผลการศึกษาไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง    
เชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เพ่ือนําขอมูลมาใชพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว
ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ  ผูศึกษาขอนําเสนอตามลําดับดังตอไปนี้ 

1.    ผลการศึกษา 
1.1   บริบทของโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
1.2   นโยบายการใหบริการผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุกอนการพัฒนา

คุณภาพ 
1.3 ผลการวิเคราะหสถานการณการใหบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

กาฬสินธุ 



1.3.1   องคกร/ผูบริหาร    
1.3.2   ผูใหบริการ 
1.3.3   ผูรับบริการ 

1.3.3.1  ผูปวยเบาหวาน 
1.3.3.2  ผูดูแลในครอบครัว 

1.3.4   สรุปประเด็นจากการวิเคราะหสถานการณ 
1.4 ผลการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
1.4.1 แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว ในคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ  
1.4.2 แนวทางใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการโดยเนนให

ครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการ 
1.4.3 แนวทางการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวจากคลินิกเบาหวานเขาสู

ระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน 
 

2.   ผลลัพธการพัฒนา  
2.1  ผูใหบริการ 

2.1.1 การใหบริการตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและ 
ครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

2.1.2   ความพึงพอใจของผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
2.2   ผูรับบริการ   

(ผูปวยเบาหวาน) 
2.2.1   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
2.2.2   ความพึงพอใจตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
(ผูดูแลในครอบครัว) 
2.2.3   พฤติกรรมของผูดูแลในครอบครัวตอการดูแลผูปวยเบาหวาน 
2.2.4   ความพึงพอใจตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

3.   การอภิปรายผลการศึกษา 
 
1.    ผลการศึกษา 



1.1   บริบทของโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ เปนโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิ  มีจํานวนเตียง

ใหบริการสําหรับผูปวยใน 505 เตียง มีบุคลากรทางการแพทยจํานวน 496 คน ประกอบดวยแพทย 
64 คน เภสัชกร 18 คน พยาบาลวิชาชีพ 322 คนบุคลากรอื่นๆ 92 คน มีพ้ืนที่ใหการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในเขตพ้ืนที่จังหวัดกาฬสินธุและจังหวัดใกลเคียง มีบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบไดแก
การใหบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ (Primary Medical Care) ทุติยภูมิ (Secondary 
Medical Care) และตติยภูมิ (Tertiary Medical Care) โดยใหบริการผสมผสาน (Integrated 
Service) ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ 
รวมทั้งการใหบริการสําหรับผูปวยที่ตองการแพทยที่มีความรูความชํานาญเฉพาะทาง ซ่ึงสงตอมา
จากโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปตามขั้นตอนการสงตอผูปวยเพ่ือการรักษาพยาบาล
และการฟนฟูสภาพ ใหบริการสาธารณสุขมูลฐานในเขตเมืองและพ้ืนที่ที่ไดรับมอบหมายตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

ปจจุบันโรงพยาบาลกาฬสินธุเปดใหบริการตรวจรักษาผูปวยเบาหวานในภาคเชา
ทุกวันพฤหัสและวันศุกร ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนผูปวยในเขตอําเภอเมืองและอําเภอดอนจาน 
ใหบริการผูปวยเบาหวานโดยเฉลี่ย 523  คน/สัปดาห มีผูปวยรายใหมเพ่ิมขึ้น 80 คน/ป จากจํานวน 
2,245 คน (ศูนยขอมูลโรงพยาบาลกาฬสินธุ, 2550) 

1.2   นโยบายการดูแลผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุกอนการพัฒนาคุณภาพ 
ป 2546 โรงพยาบาลกาฬสินธุเร่ิมมีนโยบายในการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยแตงตั้ง

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ ประกอบดวยหัวหนากลุม
งานอายุรกรรมเปนประธานคณะดําเนินงาน  มีทีมสหวิชาชีพทุกสาขาที่เกี่ยวของเปนคณะกรรมการ
มีหนาที่ กําหนดนโยบายและแนวทางในการใหบริการผูปวยเบาหวาน พัฒนาระบบการตรวจรักษา
ที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลผูปวยเบาหวานและจัดทําแนวทาง      
ในการรักษาผูปวยเบาหวาน 

ป 2548 โดยการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวาน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  ไดจัดทําแผนกลยุทธ  5 แผน ที่ตองดําเนินการดังนี้ 

1) พัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 
1.1) การลดระยะเวลาการรับยาของผูปวยนอก 
1.2) การลดระยะเวลาการใหบริการของผูปวยนอก 
1.3) การจัดกระบวนการเรียนรูสําหรับผูปวยที่มีแผลที่เทาในหอผูปวย 



1.4) การใหคําปรึกษารายบุคคลสําหรับผูปวยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาล 
1.5) การใหความรูสําหรับผูปวยนอกโดยการจัดทําคูมือสําหรับผูปวย

เบาหวาน 
2) พัฒนาระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน  
3) พัฒนาระบบการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ 
4) พัฒนาระบบการจัดเก็บขอมูลและสารสนเทศผูปวยเบาหวาน 
5) พัฒนาบุคลากรใหมีองคความรูในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานกอนการพัฒนาคุณภาพบริการ ในคลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุผูปวยเบาหวานจะไดรับบริการ  ตามขั้นตอนดังนี้ 
ผูปวยเบาหวานรายเกา 
1)    เม่ือมาถึงคลินิกเบาหวานผูปวยเบาหวานจะไดรับบัตรคิวเพ่ือแสดงลําดับการ

เขาตรวจรักษา 
2)    ผูปวยเบาหวานจะไดรับการซักประวัติ วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก 
3)   พยาบาลประจําคลินิกจะใหใบตรวจเลือด (ใบ Lab) เพ่ือใหผูปวยเบาหวานไป

ที่หองตรวจเลือด และตรวจเลือดตามแผนการรักษาของแพทยที่กําหนดไวจากการตรวจคร้ังกอน 
เชนตรวจการทํางานของไต  ตรวจระดับไขมันในเลือด     

4)  ในระหวางรอการตรวจรักษาจากแพทย ผูปวยเบาหวานจะไดรับความรูใน
รูปแบบการสอนเปนกลุมใหญจากฝายสุขศึกษาหรือในรูปแบบวิดิทัศน 

5)   หลังการตรวจรักษาจากแพทยแลวพยาบาลประจําคลินิก จะเขียนใบนัดให
ผูปวยเบาหวานมาตรวจรักษาคร้ังตอไป ผูปวยเบาหวานจึงไปรับยาที่หองยาผูปวยนอกแลวกลับ
บาน 

ผูปวยเบาหวานรายใหม 
1)    เม่ือมาถึงคลินิกเบาหวานผูปวยเบาหวานจะไดรับบัตรคิวเพ่ือแสดงลําดับการ

เขาตรวจรักษา 
2)    ผูปวยเบาหวานจะไดรับการซักประวัติ  วัดความดันโลหิต  ชั่งน้ําหนัก 
3)    พยาบาลประจําคลินิกจะใหใบตรวจเลือด (ใบ Lab) เพ่ือใหผูปวยเบาหวานไป

ที่หองตรวจเลือด ถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 125 mg%  ผูปวยเบาหวานจะไดรับการตรวจจาก
แพทยเฉพาะทางอายุรกรรมในคลินิกเบาหวาน  (หากระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 125 mg% จะถูก
สงไปตรวจรักษาที่หองตรวจโรคทั่วไป)      



4)  ผูปวยเบาหวานรายใหมจะไดรับความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยนักสุข
ศึกษา หลังการตรวจรักษาจากแพทย 

5)   พยาบาลประจําคลินิก จะเขียนใบนัดใหผูปวยเบาหวานมาตรวจรักษา          
คร้ังตอไป  ผูปวยเบาหวานจึงไปรับยาที่หองยาผูปวยนอกแลวกลับบาน ดังภาพที่ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

สงตรวจเลือด 

พบแพทยเฉพาะ 

 
ระหวางรอตรวจใหสุขศึกษาเปนราย
กลุมตามแผนการสอน หรือใหความรู

ในรูปแบบ วิดิทัศน ( VCD ) 

ผูปวยเบาหวาน 

สงตรวจเลือดถาระดับน้ําตาล 
ในเลือดสูงกวา 125 mg%หรือไม 

 

พบแพทยหองตรวจโรคท่ัวไป 
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ผูปวยรายเกาหรือไม 
ไมใช 

หองตรวจโรคท่ัวไป 

ไม 
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ผูปวยรายใหม 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4  แนวทางการใหบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ กอนการพัฒนาคุณภาพ 

1.3   ผลการวิเคราะหสถานการณการใหบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ 
1.3.1   องคกรหรือผูบริหาร โรงพยาบาลกาฬสินธุมีนโยบายการดูแลผูปวย

เบาหวาน มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ และดําเนินการ
พัฒนาการใหบริการผูปวยเบาหวานตั้งแตป 2546  จากการสัมภาษณผูบริหารตามแนวคําถามที่ตั้ง
ไว  พบวามีปญหาดังนี้ 

1)    แนวทางการใหบริการในคลินิกเบาหวานยังไมชัดเจน 
จากการดําเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูปวย

เบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ  ซ่ึงจัดทําแผนกลยุทธ  5 แผน ในการดําเนินงานพบวาแนวทางการ
พัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวานมีเพียง การลดระยะเวลาการรับยาของผูปวย
นอก  การลดระยะเวลาการใหบริการของผูปวยนอกและการใหความรูสําหรับผูปวยเบาหวาน           
โดยการจัดทําคูมือสําหรับผูปวยเบาหวานเทานั้น ส่ิงสําคัญที่ขาดคือ การทบทวนแนวทางการ
ดําเนินงานที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลกาฬสินธุใหสอดคลองกับแนวเวชปฏิบัติผูปวย
เบาหวานจากสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติป2550 ดังคํากลาวของอายุรแพทยวา  



“การใหบริการในคลินิกเบาหวานยังขาดการจัดกิจกรรมใหผูปวย 
นาจะนําแนวทางเวชปฏิบัติของ สปสช.มารวมพิจารณาดวยและควรจะเนนส่ิงที่สามารถทําไดงายๆ
ตามบริบทของโรงพยาบาลกอน”  (อายุรแพทย, 10 / 01 / 2551 ) 

2)   การจัดการระบบบริการดานสถานท่ีส่ิงแวดลอมไมเหมาะสม   
ปญหาความแออัดดานสถานที่  ควรแยกเฉพาะคลินิกเบาหวาน    

ไมตรวจรวมกับผูปวยอื่นเพราะผูปวยเบาหวานมีจํานวนมาก หากจะลดความแออัดลงผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการควรเปนผูปวยเบาหวานที่มีโรคแทรกซอนเร้ือรังที่ตองดูแลเปนพิเศษ                     

“ผูปวยเบาหวานมีจํานวนมากสถานที่ตรวจคับแคบรูสึกอึดอัด คลินิกพิเศษควรดูแลเฉพาะผูปวย
ซับซอนหรือไดรับการสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานีอนามัย” (อายุรแพทย, 10 /01/ 2551)     

1.3.2   ผูใหบริการ  การใหบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ                  
มีเจาหนาที่ใหบริการประกอบดวยแพทย เภสัชกร พยาบาลประจําคลินิก พยาบาล(สุขศึกษา) 
โภชนาการ  เจาหนาที่พยาธิวิทยาคลินิกตามแนวคําถามที่ตั้งไว พบประเด ็นของปญหาและความ
ตองการดังนี้ 

 
 

1)  ขาดการมีสวนรวมของผูปวยเบาหวานและครอบครัวในกิจกรรมการ
ใหบริการในคลินิกเบาหวาน 

ในการใหบริการผูปวยเบาหวานกอนการพัฒนาคุณภาพบริการ                         
มีกิจกรรมการใหความรูสําหรับผูปวยเบาหวาน  แตครอบครัวหรือผูดูแลในครอบครัวจะถูกแยกให
รออยูดานนอกไมสามารถเขารวมกิจกรรมได ทําใหเกิดปญหาวาเม่ือครอบครัวหรือผูดูแลไมมี
ความรู  ขาดทักษะในการดูแลผูปวยเบาหวาน การส่ือสารที่ไมชัดเจนระหวางผูปวยเบาหวานกับ
ผูดูแลในครอบครัว  จะทําใหการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไมไดผลเนื่องจากครอบครัวหรือ
ผูดูแลในครอบครัวไมไดใหการสนับสนุนเทาที่ควร การพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวาน       
จึงตองมีครอบครัวเขามามีสวนรวมดวย  ในทุกกิจกรรมที่ใหกับผูปวยเบาหวานตองเนนให
ครอบครัวเขามามีสวนรวมดวยเชนการใหสัมภาษณของผูใหบริการดังนี้   

“ผูดูแลไมมีสวนรวมในการเขากลุมกับผูปวยเบาหวาน เร่ือง อาหาร        
การออกกําลังกาย กิจกรรมสันทนาการ”   

(พยาบาลวิชาชีพ, 11 / 01 / 2551)   
“การใหความรูเร่ืองอาหารในคลินิกเบาหวานไมครอบคลุมถึงญาติผูปวย
ทําใหญาติไมมีความรูในการดูแลผูปวย”   



(นักโภชนาการ, 07 / 01 / 2551) 
2)  ขาดการประสานทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการ 

เนื่องจากเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานประจําในคลินิกเบาหวานมีจํานวน
นอย  และขาดการประสานงานใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการ ทีมสหวิชาชีพ     
จึงเขามามีสวนรวมนอยมากเนื่องจากจํากัดดวยเวลา ขาดการประสานงานกันในระหวางเจาหนาที่
ประจําคลินิกกับทีมสหวิชาชีพ  ขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ทําใหผูปวยเบาหวานไมไดรับบริการ
จากทีมสหวิชาชีพเทาที่ควร  ดังเชนการใหสัมภาษณของผูใหบริการดังนี้   

“ผูปวยและญาติไมไดรับคําแนะนําจากนักโภชนาการโดยตรง ทําให
พฤติกรรมการกินอาหารไมคอยเหมาะสม”   

(นักโภชนาการ, 07/01/2551)   
“นาจะพัฒนาระบบบริการเปนแบบสหวิชาชีพ โดยมีผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวมามีสวนรวมดวย”   

(แพทย, 10/01/2551)  
“ไมมีทีมสหสาขาวิชาชีพมาใหความรูเ ร่ืองเบาหวานแกผูปวยที่มา
โรงพยาบาลกอนเขารับการตรวจจากแพทย”  

(เภสัชกร, 08/01/2551) 
“ขาดผูประสานงานในการดูแลผูปวยเบาหวานและขาดทีมสหวิชาชีพ       

เขามามีสวนรวม”   
(พยาบาลวิชาชีพ, 11/01/2551) 

3) ขาดการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขาสูระบบการดูแลตอเนื่อง
ท่ีบาน 

การดูแลผูปวยและครอบครัวที่บานหรือที่เรียกวาการเยี่ยมบานเปน
การใหบริการที่มีเปาหมายคือ  ผูรับบริการ(ผูปวยเบาหวานและสมาชิกในครอบครัว)ขณะอยูที่บาน 
การดูแลครอบคลุมทั้งการรักษา ฟนฟู  ปองกันและสงเสริมสุขภาพตามสภาพแวดลอมที่บานใหการ
ดูแลแบบองครวมเพ่ือพัฒนาสุขภาพ คุณภาพชีวิตและศักยภาพของผูปวยเบาหวานและครอบครัว
ในการดูแลตนเอง โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่ตองการการดูแลตอเนื่องที่บาน การใหบริการ       ใน
คลินิกเบาหวานยังไมมีการสงตอผูปวยเบาหวานและครอบครัวใหไดรับการเยี่ยมบาน สําหรับ
โรงพยาบาลกาฬสินธุมีศูนยดูแลตอเนื่องที่บาน มีพยาบาลวิชาชีพเปนหัวหนาศูนยฯ  ในปจจุบัน
การดูแลตอเนื่องจะมีเฉพาะผูปวยเบาหวานที่มาพักรักษาในโรงพยาบาล แตการดูแลตอเนื่องของ



ผูปวยเบาหวานในคลินิกเบาหวานยังไมมี  จากการสัมภาษณผูใหบริการพบวาการดูแลตอเนื่องที่
บานเปนส่ิงสําคัญที่ทีมผูใหบริการตองการเชน 

“ในคลินิกเบาหวานยังขาดแนวทางการสงตอผูปวยไปรักษา ใกลบาน  และ
ยังขาดระบบการเยี่ยมบานที่มีรูปแบบที่ชัดเจน”   

(อายุรแพทย, 10/01/2551) 
“ตองการใหมีการดูแลตอเนื่องที่บานเปนอยางยิ่ง เพ่ือลดจํานวนผูที่เส่ียง
ตอการเปนโรคเบาหวานและลดความรุนแรงของโรคเบาหวานและโรค
แทรกซอนเพ่ือลดความแออัด ผูปวยเบาหวานสามารถดูแลตนเองได”  

(เภสัชกร, 08/01/2551) 
“ขาดการออกเยี่ยมบานในรายที่มีปญหามากๆและตองนําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหรวมกันดวย”  

(พยาบาลวิชาชีพ, 11/01/2551)    
“อยากใหมีการดูแลตอเนื่องที่บานเพราะจะไดดูพฤติกรรมการบริโภคที่บาน”   

(นักโภชนาการ, 07/01/2551) 
“การดูแลผูปวยตอเนื่องที่บานเปนเร่ืองที่นาสนใจแตแนวทางปฏิบัติยัง    

ไมชัดเจน ผูปฏิบัติพรอมปฏิบัติตาม”  
(เจาหนาที่พยาธิวิทยาคลินิก, 09/01/2551) 

1.3.3   ผูรับบริการ 
1.3.3.1   ผูปวยเบาหวาน ผูศึกษาไดสนทนากลุมผูปวยโรคเบาหวาน    ชนิด

ที่ 2 รายเกาที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  
250 mg% และรักษาดวยยากิน ยังไมมีภาวะแทรกซอน มาตรวจรักษาในชวง เดือนมกราคม – 
มิถุนายน 2551 จํานวน 10 คน  ตามแนวคําถามที่ตั้งไว พบประเด ็นของปญหาและความตองการดังนี้ 

1)  ขาดความรูในเรื่องโรคเบาหวาน  
ผูปวยเบาหวานยังขาดความรูในเร่ืองโรคเบาหวานจากการ

สนทนากลุมผูปวยเบาหวาน 10  คน  มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานไมถูกตอง ความรูที่มีอยูจะได
จากการบอกเลาของเพ่ือน จากการสอนสุขศึกษาเปนกลุมระหวางรอแพทยตรวจหรือจากการดู       
วิดิทัศน (VCD) ที่เปดไว ดังเชนการใหขอมูลของผูปวยเบาหวานดังนี้ 

“หมอบอกวาเปนเบาหวาน รูแควารักษาไมหายตองกินยาไปจน
ตายและหามกินของหวาน”   



(ผูปวยคนที่ 2, 7/3/51) 
“จะเปนมากเปนนอยก็อยูกับเลือดของแตละคน อยางฉันน้ําตาล
สูง 400 ยังไปเลี้ยงวัวไดแตคนที่อยูขางบานน้ําตาลแค 200 ยังชัก 
จนลูกตองพาสงโรงพยาบาล”  

(ผูปวยคนที่ 5, 13 /3/51) 
“ฉันวาโรคนี้ถามียาดีๆก็จะรักษาใหหายได”  

(ผูปวยคนที่ 8, 20/3/51) 
2) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไมเหมาะสม 

ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีอาชีพเปนเกษตรกร ทํานา  
พฤติกรรมในการดูแลตนเองไมเหมาะสม ผูปวยเบาหวานสวนใหญยังขาดทักษะเร่ืองอาหาร
แลกเปลี่ยน ทําใหพฤติกรรมการกินไมเหมาะสมกิน ผูปวยเบาหวานยังขาดทักษะดานการออก  กําลัง
กาย  พฤติกรรมการออกกําลังกายไมเหมาะสมกับผูปวย ผูปวยเบาหวานยังขาดทักษะหรือความตะ
หนักในการกินยาใหถูกวิธี  ดังเชนการใหขอมูลของผูปวยเบาหวานดังนี้ 

“กินขาวกับนึ่งปลาทุกวัน  กินอยางอื่นก็กลัวผิดเบาหวาน”   
(ผูปวยคนที่ 3, 13/3/51) 

“คอแหง หิวแตน้ํา ตองอมลูกอมหวานๆตลอด”  
(ผูปวยคนที่ 1, 6/3/51) 

“ไมไดออกกําลังกายลูกใหนอนพักหลายๆจะไดไมเหนื่อย”  
(ผูปวยคนที่ 1, 6/3/51) 

“เม่ือย วิน  อยากแตจะนอนไมเคยออกกําลังกายไปเตนกับเขา         

ก็ไมไหว”   
(ผูปวยคนที่ 5, 13 /3/51) 

 “กินยาสมุนไพรที่เขาเอามาขายเคาวาดีนะ  พอแมเคาเปนน้ําตาล
ไมขึ้นเลย  แตราคาแพงชุดละตั้ง 3,500 บาท”   

(ผูปวยคนที่ 5, 13 /3/51) 
“ตื่นเม่ือไหรก็กินยาเม่ือนั้น บางทีไมเปนเวลาตามแตจะนึกได”   

(ผูปวยคนที่ 8,  20/3/51) 
3)   ไมไดรับการตอบสนองตามความตองการ 



คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ เปนสวนหนึ่งของกลุม
งานผูปวยนอกซ่ึงมีคลินิกใหบริการอื่นๆรวมอยู  ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานมี
จํานวนมาก สถานที่ใหบริการคับแคบ ผูใหบริการมีจํานวนนอยดังเชนการใหขอมูลของผูปวย
เบาหวานดังนี้ 

“ปวดขา อยากถามหมอวาเปนอิหยังบก็บกลา”   
(ผูปวยคนที่ 1, 6/3/51) 

“เห็นหมอสอนเร่ืองอาหารเบาหวานแตเขาไปฟงไมได ไมมีที่นั่ง”   
(ผูปวยคนที่ 3, 6/3/51) 

“ขาดยามาสองวันแตไมถึงวันนัดไมกลามา กลัวหมอวา”  
(ผูปวยคนที่ 7, 14/3/51) 

1.3.3.2   ผูดูแลในครอบครัว ผูศึกษาไดสนทนากลุมผูดูแลในครอบครัว 
ซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัวที่ผูปวยเบาหวานระบุวาเปนผูดูแลหลักในครอบครัว และพาผูปวย
เบาหวานมารับบริการในคลินิกเบาหวาน ชวงเดือนมกราคม – มิถุนายน 2551 จํานวน 10 คน       ตาม
แนวคําถามที่ตั้งไว  พบประเด ็นของปญหาและความตองการดังนี้ 

1)  ขาดความรูเรื่องโรคเบาหวาน  จากการสนทนากลุมผูดูแล   

ในครอบครัวเกี่ยวกับความรูโรคเบาหวาน  สวนใหญยังมีความรูที่ไมถูกตองเนื่องจากโรคเบาหวาน
ไมใชโรครายแรงที่เปนแลวจะเสียชีวิตทันที  แตเปนโรคเร้ือรังตองรักษาตอเนื่องตลอดชีวิตทําให
ผูดูแลในครอบครัวละเลยไมเห็นถึงความสําคัญที่จะศึกษาหาความรูเร่ืองของโรคเบาหวาน ดังการ
ใหขอมูลของผูดูแลในครอบครัวดังนี้ 

“เปนโรครายแรง ตองทําใจ  ลําบากในการรักษา รักษานาน”                
[ผูดูแลผูปวยคนที่ 6 (สามี), 14/3/51] 

“เปนโรคเกี่ยวกับกินอาหารหวานๆ มีอาการวูบ หิวขาวบอย ฉี่บอย”    
[ผูดูแลผูปวยคนที่ 2 (บุตรสาว), 7/3/51] 

“โรคแทรกซอนคือ โรคมดลูก นอนไมหลับ โรคกระเพาะ 
โรคหัวใจ ตามองไมเห็น”   

[ผูดูแลผูปวยคนที่ 6 (สามี), 14/3/51] 
2)  ผูดูแลในครอบครัวปฏิบัติตอผูปวยเบาหวานไมเหมาะสม 
ผูดูแลในครอบครัวบางคร้ังดูแลผูปวยเบาหวานไมเหมาะสม  

เนื่องจากกิจกรรมการใหบริการในคลินิกเบาหวานผูดูแลในครอบครัวจะไมมีสวนรวม ทําใหเกิด



ความเขาใจไมตรงกันระหวางผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวดังเชนการใหขอมูลของผูดูแล
ในครอบครัวดังนี้ 

“ตองนอนมากๆ ไมตองทํางานอะไรเดี๋ยวจะปวยมากขึ้น”  
[ผูดูแลผูปวยคนที่ 8 (บุตรสาว), 20/3/51] 

“จัดอาหารใหกินคนเดียวกินขาวเจาไมใหกินขาวเหนียว”  
[ผูดูแลผูปวยคนที่ 9 (บุตรสาว), 20/3/51] 

3)   ไมไดรับการตอบสนองตามความตองการ    
 ในเร่ืองของการใหบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

กาฬสินธุ  ผูดูแลในครอบครัวจะมีหนาที่พาผูปวยเบาหวานมารอรับการตรวจรักษา แตไมได มี    

สวนรวมในกิจกรรมอื่นๆ ดังเชนการใหขอมูลของผูดูแลในครอบครัวดังนี้ 
“หมอสอนแมออกกําลังกายแตไมไดทําดวยเพราะมีแตคนปวย”    

[ผูดูแลผูปวยคนที่ 2 (บุตรสาว), 7/3/51] 
“ชวงที่รอตรวจอยากใหหมอมาใหความรูจะไดนําไปดูแล แมได”   

[ผูดูแลผูปวยคนที่ 9 (บุตรสาว), 20/3/51] 
“อยากใหมีคนมาแนะนําในการปฏิบัติตัวและดูแลตนเองของ
คนไข”  

[ผูดูแลผูปวยคนที่ 7 (บุตรสาว), 14/3/51] 
 
 
 

1.3.4   สรุปประเด็นปญหาท่ีไดจากการวิเคราะหสถานการณ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผูใหบริการ 

1) ข าด การ มีส ว นรว ม ข อ งผูป วย เ บาห วาน แ ล ะ
ครอบครัวในกิจกรรมการใหบริการในคลินิกเบาหวาน 
2) ขาดการประสานทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทใน
การใหบริการ 
3) ขาดการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขาสูระบบ
การดูแลตอเนื่องท่ีบาน 
 

ผูปวยเบาหวาน 
1) ขาดความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
2) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานไมเหมาะสม 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  5 ประเด็นปญหาที่ไดจากการวิเคราะหสถานการณ 
 

1.4 ผลการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน           
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

1.4.1  แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ   

แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวที่มารับบริการใน
คลินิกเบาหวาน โดยการมีสวนรวมในการคิดจากทีมสหวิชาชีพและผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  เร่ิมตั้งแตผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขามารับบริการจะไดรับการซัก
ประวัติ  การชั่งน้ําหนัก  วัดความดันโลหิต  ตรวจเลือด ในระหวางรอผลการตรวจเลือดจะไดรับ
ความรูโดยนักสุขศึกษาที่สอนสุขศึกษาหรือไดรับความรูในรูปแบบวิดิทัศน (VCD)  เม่ือผูปวย
เบาหวานไดรับผลเลือดแลวจะแบงผูปวยรายเกาออกเปน 2  กลุม คือระดับน้ําตาลมากกวา 250  Mg% 



และระดับน้ําตาลนอยกวา  250 Mg%  ถาระดับน้ําตาลมากกวา 250  Mg% จะตองพบพยาบาลเพ่ือคัด
กรอง คนหาปญหาผูปวยเบาหวานและครอบครัวกอนสงพบสหสาขาวิชาชีพที่เชี่ยวชาญเฉพาะเชน  
นักโภชนาการ  นักกายภาพบําบัด  เภสัชกร  นักจิตวิทยา  สวนผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลนอย
กวา  250  Mg% จะมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมทั้งผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัว (กลุมละ 8-10 คน) อยางนอยเร่ืองละ 1 คร้ังตอการมารับบริการ 1 คร้ัง เชน  พบนัก
โภชนาการเร่ือง  ความรูและทักษะเกี่ยวกับอาหารเบาหวานหรืออาหารแลกเปลี่ยน            พบพยาบาล
ฝายสุขศึกษาเร่ืองภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํา  พบนักกายภาพบําบัดเพ่ือเรียนรูการออกกําลังกาย
และเพ่ิมทักษะการดูแลตนเองในการออกกําลังกาย พบพยาบาลดูแลเทาเพ่ือใหผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวรูจักวิธีการดูแลเทาขณะที่มีแผลและไมมีแผล  พบพยาบาลประจําคลินิกเบาหวานเพ่ือจะ
ไดดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวยโดยครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล  หลังจากนั้นผูปวยเบาหวานจะ
ไดรับการตรวจรักษาจากแพทยและรอรับยากลับบาน   

สําหรับผูปวยรายใหมจะไดรับการซักประวัติ ชั่งน้ําหนัก วัดความดัน
โลหิต  ตรวจเลือด  หลังจากนั้นจะเขารับการตรวจจากแพทยที่หองตรวจโรคทั่วไป  ถาพบวาน้ําตาล
ในเลือดสูงเกิน125  Mg%  และไดรับการวินิจฉัยแลววาเปนโรคเบาหวานจะถูกสงมารักษายังคลินิก
เบาหวาน หากระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 250 mg% รักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม              (1 – 
3 เดือน)  แตถาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา250 mg%จะเร่ิมรักษาดวยยาพรอมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  การปรับเปลีย่นพฤติกรรมในผูปวยเบาหวานรายใหม จะเร่ิมตั้งแตการใหความรูทั่วไป
เม่ือเปนโรคเบาหวานใชเวลาประมาณ  10 – 15 นาที  หลังจากนั้นจะเขาพบนักโภชนาการในการให
ความรูและเพ่ิมทักษะการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน ใชเวลาประมาณ     15 
นาที  ถาผูปวยเบาหวานไดเร่ิมกินยาเบาหวาน เภสัชกรจะแนะนําการกินยาประโยชนและโทษของ
ยาที่กิน  หลังจากนั้นผูปวยรายใหมจึงจะกลับบานได ดังภาพที่ 6 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 ผูปวยรายเการะดับน้ําตาลในเลือด

มากกวา 250 Mg% 

-  พบพยาบาลเพื่อคนหาปญหา  ผูปวย
เบาหวานและครอบครัว  และสงพบสห

ผูปวยรายใหมพบแพทยท่ีหองตรวจ
โรคท่ัวไป  ถาผล FBG > 125 mg% 
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววา
เปนโรคเบาหวานจึงสงตอมาคลินิก
เบาหวาน   

ผูปวยเบาหวานและครอบครัว 

ผูปวยรายเการะดับน้ําตาลในเลือด 
นอยกวา 250 Mg% 

 

- จัดกิจกรรมในการแลก เปล่ียนเรียนรู  

ใหความรูท่ัวไประหวางรอผลเลือดโดยใชรูปแบบการสอนสุขศึกษาหรือใชวิดิทัศน 

ซักประวัติ , ช่ังน้ําหนัก , วัดความดันโลหิต , ตรวจเลือด 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  6 แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน   
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 

1.4.2  แนวทางการใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการ ในคลินิก
เบาหวานโดยเนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการ 

เม่ือพบผูปวยเบาหวานและครอบครัวรายเกาที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
กวา  250  mg% เปนคร้ังแรก  ผูปวยเบาหวานและครอบครัวที่เคยไดรับคําปรึกษาในคร้ังแรกแลวมี
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 250  mg% เปนการพบเพ่ือการประเมินผล ผูปวยเบาหวานและครอบครัว
ที่เคยไดรับคําปรึกษาในคร้ังแรกแลวแตยังมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  250  mg%      จะสงผูปวย
เบาหวานและครอบครัวพบพยาบาล (ฝายสุขศึกษา) เพ่ือใหคําปรึกษาโดยวิธีการสรางสัมพันธภาพ
กับผูปวยเบาหวานและครอบครัวกอน จึงรวมกันคนหาปญหาหลังจากนั้นจึงวิเคราะหปญหา  หาก
พยาบาล(ฝายสุขศึกษา)พบวา ปญหาที่ผูปวยเบาหวานและครอบครัวเปนปญหาที่เกี่ยวของกับสห



วิชาชีพสาขาใด ก็จะสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขารับคําปรึกษาจากทีมสหวิชาชีพที่เชี่ยวชาญ
เฉพาะดานเชน  นักโภชนาการ  เภสัชกร  นักกายภาพบําบัด  นักจิตวิทยา เปนตน  หลังจากนั้น
ผูปวยเบาหวานจะไดรับการตรวจรักษาจากแพทย  หากแพทยเปลี่ยนยาหรือปรับขนาดยาใหสงพบ
เภสัชกรเพ่ือใหเภสัชกรแนะนําการใชยา จากนั้นพยาบาลประจําคลินิกจะนัดผูปวยเบาหวานมารับ
การรักษาตามแผนการรักษาคร้ังตอไป รวมถึงผูปวยเบาหวานและครอบครัวที่ไดรับคําปรึกษาใน
คร้ังที่ 1จะนัดมาในคร้ังที่ 2 เพ่ือการประเมินผล สวนผูปวยเบาหวานและครอบครัว     ที่ไดรับ
คําปรึกษาแตระดับน้ําตาลยังไมลดต่ํากวา 250 Mg%  จะตองนัดตอไปจนกวาระดับน้ําตาลในเลือดจะ
ลดต่ํากวา 250 Mg%  หลังจากนั้นผูปวยเบาหวานและครอบครัวไปรับยาที่หองจายยาผูปวยนอกแลว
จึงกลับบานได  ดังภาพที่ 7   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  ผูปวยเบาหวานรายเกาและครอบครัว 
   มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 250 Mg% 
-  ผูปวยเบาหวานและครอบครัวท่ีมาตามนัด 

เขารับการตรวจรักษาจากแพทย

พบพยาบาล(ฝายสุขศึกษา) 
-   สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและครอบครัว 
-   คนหาปญหารวมกันกับผูปวยและครอบครัว 
-   วิเคราะหหาปญหารวมกับผูปวยและครอบครัว 
-   ลงขอมูลปญหาในการดสีเขียวท่ีติดไวหนา ใบสั่งยา 
-   สงผูปวยเบาหวานและครอบครัวพบทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวของกับปญหาท่ีวิเคราะห 

พบทีมสหวิชาชีพ 
-  ใหคําปรึกษาผูปวยเบาหวานและครอบครัวโดยสหสาขาวิชาชีพท่ีเช่ียวชาญเฉพาะดานเชน 
   นักโภชนาการ    เภสัชกร    นักกายภาพบําบัด    นักจิตวิทยา  
-   ลงขอมูลการใหคําปรึกษาใน OPD Card  และการดสีเขียวท่ีติดหนาใบสั่งยา 

ปรับยา 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  7 แนวทางการใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการ ผูปวยเบาหวานรายเกา
 และครอบครัวที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  250 mg%  ในคลินิกเบาหวาน 

1.4.3    แนวทางการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวจากคลินิกเบาหวานเขาสู
ระบบการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

การดูแลผูปวยเบาหวานตอเนื่องจากคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ  สูชุมชนหรือการเยี่ยมบานยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน แตโรงพยาบาลกาฬสินธุ
มีศูนยดูแลผูปวยตอเนื่อง ซ่ึงมีหนาที่เปนศูนยกลางของการเก็บขอมูลผูปวยที่มีปญหา
หรือเขาเกณฑตองไดรับการเยี่ยมบาน  เพื่อสงตอใหสถานีอนามัยหรือศูนยสุขภาพ
ชุมชนที่อยูใกล เคียงครอบครัวผูปวยไปเยี่ยมบาน  ชวยเหลือผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัวในการแกไขปญหา หลังจากนั้นจึงจะสงขอมูลที่เก็บรวบรวมหรือปญหาที่
แกไขแลวสงกลับมาคืนศูนยดูแลผูปวยตอเนื่อง ที่ผานมาการดูแลตอเนื่องสวนมากจะไป
เนนผูปวยในที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลซ่ึงมีแนวทางที่ชัดเจน เมื่อมีการพัฒนา
คุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน ทําใหเกิดแนวทางการ
สงตอผูปวยเบาหวานและครอบครัว จากคลินิกเบาหวานเขาสูระบบการดูแลตอเนื่องไป
ยังศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องข้ึนดังนี้ 



1.4.3.1   ศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องเม่ือไดรับขอมูลผูปวยเบาหวานจาก
คลินิกเบาหวาน โดยใชแบบฟอรม  “แบบสงตอและตอบกลับการดูแลตอเนื่องที่บานผูปวย
โรคเบาหวาน  จากคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ” (ภาคผนวก ค) โดยจะสงตอใหทางศูนย
สุขภาพชุมชน/สถานีอนามัยลงเยี่ยมบานซ่ึงหลักเกณฑการสงเยี่ยมบานมีดังนี้ 

1)   ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 250Mg%  
ติดตอกัน 2 คร้ัง 

2)    ผูปวยเบาหวานไมมาตรวจตามนัด 
1.4.3.2  ศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องจะบันทึกขอมูล /ลงทะเบียนดวย

โปรแกรมคอมพิวเตอร และสงตอขอมูลไปที่ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย ภายใน 1 วันดังนี้ 
1)    ผูปวยในเครือขายจัดสงขอมูลทางระบบคอมพิวเตอรและ

ทางไปรษณีย   
2)    ผูปวยนอกเครือขายหรือตางจังหวัดสงขอมูลโดยจัดซอง

เปลาติดแสตมปและ ขอมูลสงที่งานธุรการเพ่ือสงตอทางไปรษณีย  
1.4.3.3 เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย สงผลการเยี่ยม

บานกลับมาที่ศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องภายใน 1 สัปดาหทางระบบคอมพิวเตอรหรือตอบกลับทาง
ไปรษณีย หากนานกวากําหนดจะติดตามดวยการประสานงานทางโทรศัพทและทางระบบ
คอมพิวเตอร 

1.4.3.4   ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการเยี่ยมบานแลวจะประทับตราคําวา               
“เยี่ยมบานแลว”   ที่OPD Card  บริเวณ Order ลาสุดพรอมแนบเอกสารตอบกลับจากเจาหนาที่ศูนย
สุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย  ดังภาพที่  8  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  ผูปวยเบาหวานและครอบครัวท่ีมีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูง>250mg%  ติดตอกัน 2คร้ัง 
-  ผูปวยเบาหวานขาดนัด 

ลงขอมูลผูปวยเบาหวานและครอบครัวในแบบฟอรมการดูแล
ผูปวยตอเนื่องและสงขอมูลใหศูนยดูแลตอเนื่อง 

ศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องจะรับบันทึกทะเบียนดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร และสงตอ
ศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัย  ภายใน 1 วันโดยจัดสงขอมูลทางระบบ

คอมพิวเตอรและทางไปรษณีย 
 

เจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัยสงผลการเยี่ยมบาน
กลับมาท่ีศูนยดูแลผูปวยตอเนื่องภายใน 1 สัปดาหทางระบบ ไมใช จะติดตามดวยการประสานงาน



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  8 แนวทางการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขาสูระบบการดูแลตอเนื่องที่บานจาก

คลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 
 
 
2.   ผลลัพธการพัฒนา  

ผลลัพธการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ   มีดังนี้  

2.1   ผลลัพธดานผูใหบริการ ผูศึกษารวมกับผูใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว
ในคลินิกเบาหวานสรางตัวชี้วัดคุณภาพขึ้นมา  ผลการศึกษาไดนําเสนอในรูปแบบตารางประกอบคํา
บรรยายโดยมีตัวชี้วัดตามลําดับดังนี้ 

ตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธดานผูใหบริการ 

1)   มีแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวรายเกาที่มีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงกวา  250  mg% 



2)  ความพึงพอใจผูใหบริการตอผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัวในคลินิก
เบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผูใหบริการ 

3) ผูใหบริการปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานรายเกาที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวา  250  mg%และครอบครัว  เปาหมาย  รอยละ 100 

4) ผูใหบริการมีความพึงพอใจตอการใหบริการผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัว
ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ  เปาหมาย  มากกวารอยละ 80 

ขอมูลท่ัวไปของผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
จํานวนเจาหนาที่ที่เขารวมโครงการ จํานวน 11  คน เปนชาย 2 คน เปนหญิง          9 

คน อายุอยูในระหวาง 20 – 30 ป จํานวน 4  คน อายุ 31 – 40 ป  จํานวน 3  คน อายุ 41 ปขึ้นไป      4 คน วุฒิ
การศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี 9  คน  คิดเปนรอยละ  81.81  ประสบการณในการทํางานเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานมากกวา 10  ป  คิดเปนรอยละ 45.45  เคยไดรับการฟนฟูความรูในการใหบริการผูปวย
เบาหวานทั้ง 11  คนคิดเปนรอยละ  100  ดังตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี  1  ขอมูลทั่วไปของผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ   
(N = 11) 

คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
เพศ   

-  ชาย 2 18.18 
-  หญิง 9 81.81 

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



คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
วุฒิการศึกษา   

-  ต่ํากวาปริญญาตรี 1 9.09 
-  ปริญญาตรี 9 81.81 
-  ปริญญาโท 1 9.09 

ตําแหนง   
-  แพทย 2 18.18 
-  เภสัชกร 2 18.18 
-  พยาบาลวิชาชีพ 3 27.27 
-  นักโภชนาการ 2 18.18 
-  นักกายภาพบําบัด 1 9.09 
-  เจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย 1 9.09 

ประสบการณในการทํางานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   
-  นอยกวา 1 ป 2 18.18 
-  1 – 5 ป 3 27.27 
-  6 – 10  ป  1 9.09 
-  มากกวา 10 ป 5 45.45 

การฟนฟูความรูในการใหบริการผูปวยเบาหวาน   
-  เคยไดรับการอบรม 11 100 
-  ไมเคยไดรับการอบรม 0 0.0 

ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานรายเกาที่มี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  250  mg%และครอบครัว  ซ่ึงการดําเนินงานมีแนวทาง 6  ขั้นตอนไดแก 1) 
เลือกผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลสูงกวา 250  mg%  2)  พยาบาล (ฝายสุขศึกษา)           ใหคําปรึกษา
เพ่ือวิเคราะหปญหา 3) สงผูปวยเบาหวานและครอบครัวพบสหวิชาชีพ 4)  สงตอผูปวยเบาหวานที่มี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  250 mg%  ติดตอกัน 2  คร้ังเพ่ือการดูแลตอเนื่องที่บาน  5)  การรักษาจาก
แพทย  6) พบเภสัชกรเม่ือแพทยเปลี่ยนหรือปรับยาและกําหนดการประเมิน           ผูปฏิบัติในแตละ
ขั้นตอน ผลการประเมินดังตารางที่ 2 

 



ตารางท่ี  2 ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานรายเกาที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวา  250  mg% และครอบครัว 

 
ระดับการปฏิบัต ิ

ขั้นตอนการปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ไม
ปฏิบัต ิ

หมายเหต ุ

1. เลือกผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลสูงกวา  250  mg%   
- ติดการดสีเขียวที่ใบส่ังยา เพ่ือบอกระดับน้ําตาลและ

การสงปรึกษาสหวิชาชีพ 
- ติดการดสีเหลืองที่OPD Card เพ่ือใสวันนัดการตรวจ

เลือด  การพบสหวิชาชีพเพ่ือตามผลตอเนื่อง ในการนัดคร้ัง
ตอไป 

20 0  OPD Card 
(พยาบาลคลินิก
เบาหวาน) 

2. พยาบาล(ฝายสุขศึกษา)ใหคําปรึกษาโดย 
- สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเบาหวานและครอบครัว 
- คน หา ปญ หา รว มกั นกั บ ผูป วย เบ าห วา นแ ล ะ

ครอบครัวโดยใชกระบวนการพยาบาลครอบครัว 
- วิ เ คร าะหป ญห า รว มกั บผู ปว ย เบ าห วา นแ ล ะ

ครอบครัว    

20 0 แบบบันทึกการ
ใหคําปรึกษา 
(พยาบาล        
ฝายสุขศึกษา) 

3. สงผูปวยเบาหวานและครอบครัวพบสหวิชาชีพ 
- เพ่ิมความรูและทักษะที่เปนปญหาสําหรับผูปวย

เบาหวานและครอบครัวโดยสหวิชาชีพที่เชี่ยวชาญเฉพาะดาน  

20 0 แบบบันทึกการ
ใหความรูและ
เพ่ิมทักษะ 
(สหวิชาชีพ) 

ตารางท่ี  2 ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานรายเกาที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวา  250  mg% และครอบครัว  (ตอ) 

 
ระดับการปฏิบัต ิ

ขั้นตอนการปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ไม
ปฏิบัต ิ

หมายเหต ุ

4. การสงตอผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
กวา 250 mg%  ติดตอกัน  2  ครั้งเพ่ือการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

- การลงขอมูลในแบบฟอรมการดูแลผูปวยตอเนื่อง

20 0 แบบฟอรมการด ู
แลผูปวยตอเนื่อง 
(พยาบาลและสห



ระดับการปฏิบัต ิ
ขั้นตอนการปฏิบัต ิ ปฏิบัต ิ ไม

ปฏิบัต ิ
หมายเหต ุ

ครบถวน        วิชาชีพ) 
5. การรักษาจากแพทย 

- การตรวจรางกาย 
- การส่ังยา 

20 0 OPD Card 
(แพทย) 

6. พบเภสัชกรเม่ือแพทยเปล่ียนหรือปรับยา 
- เภสัชกรแนะนําการใชยาที่ปรับเปลี่ยนหรือเพ่ิมขนาด 
- เภสัชกรแนะนําถึงประโยชนและอาการขางเคียงของยา 

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

รอยละของการปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานรายเกาท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด    

สูงกวา 250 mg% และครอบครัว (เปาหมาย รอยละ 100) ผลการดําเนินงาน รอยละ  100   

 

สวนผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัดคุณภาพ ในดานความพึงพอใจของผูใหบริการ
ตอการใหบริการผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
เปาหมาย มากกวารอยละ 80  ซ่ึงผลการสํารวจความพึงพอใจที่ผูใหบริการมีความพึงพอใจมากที่สุด 
เชนความพึงพอใจตอการพัฒนาคุณภาพบริการในคลินิกเบาหวานที่เปนประโยชนและสรางสรรค
ไดรอยละ 92 รองลง มาคือ ความพึงพอใจในความสัมพันธที่ดีตอการทํางานกับเพ่ือนรวมงาน    รอย
ละ 90  สวนความพึงพอใจที่ไมผานเกณฑจะเปนในเร่ืองความพึงพอใจตอสภาพของสถานที่
ปฏิบัติงานเชนสภาพแวดลอม และวัสดุอุปกรณในการปฏิบัติงานและความพึงพอใจตออัตรากําลัง  
ที่ปฏิบัติหนาที่ในคลินิกเบาหวานไดรอยละ 54 และ 60  ตามลําดับ ดังตารางที่ 3  

สรุปผูใหบริการมีความพึงพอใจตอการใหบริการผูปวยโรคเบาหวานและ
ครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ  ผลการดําเนินงาน รอยละ  81.84 
ตารางท่ี  3 ผลการประเมินความพึงพอใจผูใหบริการผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัว ในคลินิก

เบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ   
 

ความพึงพอใจของผูใหบริการ 
(N = 11) 

คะแนน 
ที่ได รอยละ 

1. ทานพึงพอใจที่มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกเบาหวาน 49 88 
2. ทานพึงพอใจตอการพัฒนาคุณภาพบริการในคลินิกเบาหวานที่เปนประโยชนและ 51 92 



สรางสรรค  
3. ทานพึงพอใจทีไ่ดรับมอบหมายใหรับผิดชอบการปฏิบัติงานที่มีความเหมาะสมกับ

ความสามารถ 
49 88 

4. ทานพึงพอใจในความสัมพันธที่ดีตอการทํางานกับเพื่อนรวมงาน 50 90 
5. ทานพึงพอใจที่มีแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว   ในคลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
47 84 

6. ทานพึงพอใจทีมี่แนวทางใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการโดยเนน
ใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการ 

45 80 

7. ทานพึงพอใจตอกิจกรรมการใหคําปรึกษาผูปวยเบาหวานและครอบครัวโดยการมี
สวนรวมของทีมสหวิชาชีพ 

44 80 

8. ทานมีความพึงพอใจที่มีแนวทางการสงตอผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือด
สูงกวา250 mg% ติดตอกัน 2 คร้ัง เขาสูระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน 

49 88 

9. ทานพึงพอใจที่มีสวนในการสงตอผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา
250 mg% ติดตอกัน 2 คร้ัง เพื่อใหมีการดูแลตอเนื่องที่บาน  

50 90 

10. ทานพงึพอใจในแบบฟอรมและเอกสารที่ปรับปรุงข้ึนใหมเชน OPD Card, แบบสง
ตอและตอบกลับการดูแลตอเนื่องที่บาน 

46 82 

11. ทานพึงพอใจตออัตรากําลังที่ปฏิบัติหนาที่ในคลินิกเบาหวาน 33 60 
12. ทานพึงพอใจตอสภาพของสถานที่ปฏิบัติงาน เชน สภาพแวดลอม และวัสดุ

อุปกรณในการปฏิบัติงาน 
30 54 

13. ทานพอใจที่สามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จ ตามเปาหมายที่กําหนด 49 88 
ความพึงพอใจเฉลี่ย  81.84 

หมายเหตุ   คะแนนเต็ม  65   คะแนน 
 ระดับมาก หมายถึง คะแนนตั้งแต  44  คะแนนหรือรอยละ  80 ขึ้นไป 
 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง  33-43  คะแนนหรือรอยละ  60-79 
 ระดับนอย หมายถึง คะแนนนอยกวา  33 คะแนนหรือนอยกวารอยละ  60 

2.2   ผลลัพธดานผูรับบริการ 
2.2.1   ผลลัพธดานผูปวยเบาหวาน  ผูศึกษารวมกับผูใหบริการผูปวยเบาหวาน

และครอบครัวในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุไดสรางตัวชี้วัดผลงานขึ้นและขอนําเสนอใน
รูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย  โดยมีตัวชี้วัดตามลําดับดังนี้ 

ตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธดานผูปวยเบาหวาน   



3) ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังจากการ
พัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

4) ความพึงพอใจผูใหบริการตอผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัวใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพดานผูปวยเบาหวาน 

3) ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังจากการ
พัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ  
เปาหมายอยูในระดับดีคือ  รอยละ  80  ขึ้นไป 

4) ผูปวย เ บาหว านมีค วามพึง พอใจตอกา รในคลิ นิก เบ าหวา น  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ   เปาหมาย  มากกวารอยละ 80 

3.2.1 ขอมูลท่ัวไปของครอบครัวท่ีศึกษา  ในการศึกษาคร้ังนี้มีครอบครัวที่ศึกษา
ทั้งส้ิน 20  ครอบครัว เปนครอบครัวเดี่ยว 8  ครอบครัว ครอบครัวขยาย 12  ครอบครัว รายไดตอเดือน
สวนใหญต่ํากวา 2,000 บาท จํานวน 11 ครอบครัว  คิดเปนรอยละ 55 สิทธิในการรักษาพยาบาลใชบัตร
ประกันสุขภาพ(บัตรทอง)จํานวน 14  ครอบครัว คิดเปนรอยละ 70  ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว
สวนมากจะบอกวาไมมีปญหาหรือมีปญหาเล็กนอย จํานวนสมาชิกในครอบครัวจะมี 1 – 3 คน 
จํานวน 8  ครอบครัว คิดเปนรอยละ 40  กลุมตัวอยางเปนครอบครัวที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน  
และทุกครอบครัวยินยอมที่จะเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้ ดังตารางที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี  4 ขอมูลทั่วไปของครอบครัวที่ศึกษา 
 

คุณลักษณะ จํานวน (ครอบครัว) รอยละ 
ลักษณะของครอบครัว   

-  ครอบครัวเดี่ยว 8 40 



คุณลักษณะ จํานวน (ครอบครัว) รอยละ 
-  ครอบครัวขยาย 12 60 

รายไดของครอบครัวตอเดือน   
-  ต่ํากวา  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   
-  ไมมีปญหา 7 35 
-  มีปญหาเล็กนอย 7 35 
-  มีปญหาปานกลาง 2 10 
-  มีปญหามาก 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  ขอมูลท่ัวไปของผูปวยเบาหวานท่ีศึกษา ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ
เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  (รายเกา) รักษาโดยการกินยา มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 250mg%  
และมารับการรักษาในชวงเดือนมกราคม  -  มิถุนายน 2551  มีที่พักอาศัยในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
กาฬสินธุ  เปนเพศหญิง 12  คน คิดเปนรอยละ 60  เพศชาย 8  คน คิดเปนรอยละ 40  อายุอยูในชวง  61 
ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 40 สถานภาพสมรสคู รอยละ 80 ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษารอย
ละ 65  การประกอบอาชีพสวนใหญเปนอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 40 สถานภาพในครอบครัวรอยละ 
65 จะเปนสมาชิกของครอบครัว ดังตารางที่ 5   
ตารางท่ี  5 ขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคเบาหวานที่ศึกษา 
 

คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
เพศ   



คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
-  ชาย 8 40 
-  หญิง 12 60 

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

สถานภาพสมรส   
-  โสด 1 5 
-  คู 16 80 
-  หมาย/หยา 3 15 

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

อาชีพ   
-  ไมไดทํางาน 7 35 
-  เกษตรกรรม 8 40 
-  รับราชการ 2 10 
-  รับจาง 3 15 

สถานภาพของทาน   
-  หัวหนาครอบครัว 7 35 
-  สมาชิกของครอบครัว 13 65 
 
 

1)  ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังจากการ
พัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ
เปาหมายอยูในระดับมากคือ รอยละ  80  ขึ้นไป   



จากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานพบวา   
สวนใหญผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลางถึงมาก จากพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานรายขอพบวา  พฤติกรรมเวลากินขาวจะกินอิ่มมากจน
รูสึกอึดอัด (เปนขอคําถามดานลบ) และพฤติกรรมไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลตามนัด                 
รอยละ 88 พฤติกรรมที่ปฏิบัติไดนอยที่สุดคือ  พฤติกรรมในชวงงานบุญหรือเทศกาลมีการควบคุม
ปริมาณอาหารที่กิน ออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาทีและบีบนวดมือ-เทา เม่ือมีอาการมึนชา 
คิดเปนรอยละ  76  ดังตารางที่ 6 

สรุปผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังจากการพัฒนาระบบบริการผูปวย
เบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ  ผลการดําเนินงาน  รอยละ  81.60 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี  6  ผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน คะแนน รอยละ 



(N = 20) ที่ได 
1. เวลากินขาวจะกินอิ่มมากจนรูสึกอึดอัด 88 88 
2. ในชวงงานบุญหรือเทศกาล มีการควบคุมปริมาณอาหารที่กิน 76 76 
3. กินผลไมรสหวานตามฤดูกาลทุกชนิดโดยไมไดควบคุมปริมาณ 80 80 
4. หลีกเลี่ยงการกินขนมหวานหรือของหวานโดยกินใหนอยที่สุด 80 80 
5. กินยาตามขนาดที่แพทยกําหนด 86 86 
6. ลืมกินยา หรือไดรับยาไมตรงตามเวลา 82 82 
7. ออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที 76 76 
8. ทํางานหรือกิจกรรมตางๆไดตามปกติ 80 80 
9. เม่ือมีบาดแผลจะปลอยใหแผลหายเอง  80 80 
10. สวมรองเทาที่มีขนาดพอดีกับเทาไมบีบรัดจนเกินไป 84 84 
11. สวมรองเทาเม่ือออกจากบาน 82 82 
12. บีบนวดมือ-เทา เม่ือมีอาการมึนชา 76 76 
13. ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลตามนัด 88 88 
14. ปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําโดยการนําอาหารหรือลูกอมรสหวานติดตัว

เสมอ 
 

86 
 

86 
15. เม่ือรูสึกเหนื่อย หรือหิว ตองรีบหาอะไรกิน หรืออมลูกอมรสหวาน 82 82 
16. ปลอยใหมีอาการใจส่ัน หนามืด ตาลาย จนถึงขั้นหมดสติ 80 80 
17. ทําจิตใจใหเบิกบาน ไมวิตกกังวลกับโรคเบาหวาน 80 80 
18. ศึกษาหาความรู หรือขอคําแนะนําจากผูอื่นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 86 86 
19. แสวงหาสมุนไพรหลายๆ ขนานมากิน 82 82 
20. รักษาโรคเบาหวานแบบผสมผสานระหวางแพทยแผนปจจุบันกับแพทย      

แผนไทย 
 

78 
 

78 
คะแนนเฉล่ีย  81.60 

 
หมายเหตุ   คะแนนเต็ม  100  คะแนน 
 ระดับมาก หมายถึง คะแนนตั้งแต  84  คะแนนหรือรอยละ  80 ขึ้นไป 
 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง  68-83  คะแนนหรือรอยละ  60-79 
 ระดับนอย หมายถึง คะแนนนอยกวา  68  คะแนนหรือนอยกวารอยละ  60 

2)    ผูปวยเบาหวานมีความพึงพอใจตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุเปาหมาย  มากกวารอยละ 80 



ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุกิจกรรมที่ผูปวยเบาหวานมีความพึงพอใจมากที่สุดไดแก                   การ
ติดตามเยี่ยมที่บานในรายที่มีน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 250 mg%  ติดตอกัน 2  คร้ัง รอยละ  96  และ
การจัดกิจกรรมพิเศษสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เชน การสาธิตอาหารเบาหวาน การจัดกลุม
สนทนา  การออกกําลังกาย  รอยละ  90  ความพึงพอใจนอยไดแกกิจกรรมการใหคําแนะนํา หรือ
ปรึกษาปญหาสุขภาพอื่นๆนอกเหนือจากโรคเบาหวานและกิจกรรมการมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เลือกวิธีการรักษา และวางแผนในการดูแลสุขภาพ รอยละ 76  ความพึงพอใจนอยที่สุดไดแก  บริเวณ 
หรือสถานที่ของสถานบริการ สะอาด เรียบรอย  รอยละ  70  ดังตารางที ่7 
สรุปผูปวยเบาหวานมีความพึงพอใจตอการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ ผลการ
ดําเนินงาน  รอยละ  83.10 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี  7 ผลการประเมินความพึงพอใจผูปวยเบาหวานเม่ือมารับบริการในคลินิกเบาหวาน                           
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ 



 

ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน 
(N=20) 

คะแนน
ที่ได 

รอยละ 

1. การใชบริการในแตละข้ันตอนมีความรวดเร็วข้ึน 86 86 
2. การใชบริการในแตละข้ันตอนมีความสะดวก ไมยุงยากซับซอน 80 80 
3. การใหความสนใจซักถามภาวะสุขภาพโดยรวม 86 86 
4. การยินดีรับฟงปญหาอยางต้ังใจ 86 86 
5. การบริการดวยความสุภาพและยินดีชวยเหลือ 80 80 
6. บริการช่ังน้ําหนัก วัดความดันโลหิต 86 86 
7. การประเมินระดับน้ําตาล โดยการเจาะเลือด 80 80 
8. การไดรับทราบผลระดับน้ําตาลในเลือด 80 80 
9. มีความสามารถในการตรวจรักษา  86 86 
10. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการควบคุมอาหาร 80 80 
11. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการวิธีการกินยา  86 86 
12. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการออกกําลังกาย 86 86 
13. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการปฏิบัติตัวอ่ืนๆ 80 80 
14. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการปญหาสุขภาพอ่ืนๆนอกเหนือจากโรคเบาหวาน 76 76 
15. การมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา และวางแผนในการดูแลสุขภาพ 76 76 
16. การจัดกิจกรรมพิเศษสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เชน การสาธิตอาหารเบาหวาน,     

การจัดกลุมสนทนา,การออกกําลังกาย 
90 90 

17. การติดตามเย่ียมที่บานในรายที่มีน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 250 mg% ติดตอกัน 2  คร้ัง 96 96 
18. บริเวณ หรือสถานที่ของสถานบริการ สะอาด เรียบรอย 70 70 
19. เคร่ืองมือ หรืออุปกรณที่ใชในการตรวจรักษามีความพรอม สะอาด เช่ือถือได  86 86 
20. คาใชจายในการมารับการตรวจรักษาในแตละคร้ัง 86 86 

ความพึงพอใจเฉลี่ย  83.10 
หมายเหตุ   คะแนนเต็ม  100  คะแนน 
 ระดับมาก หมายถึง คะแนนตั้งแต  84  คะแนนหรือรอยละ  80 ขึ้นไป 
 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง  68-83  คะแนนหรือรอยละ  60-79 
 ระดับนอย หมายถึง คะแนนนอยกวา  68  คะแนนหรือนอยกวารอยละ  60 

 
2.3.3   ผลลัพธดานครอบครัวผูปวยเบาหวานหรือผูดูแลในครอบครัว ผูศึกษา

รวมกับผูใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุไดสราง
ตัวชี้วัดผลงานขึ้นและขอนําเสนอในรูปแบบตารางประกอบคําบรรยาย  โดยมีตัวชี้วัดตามลําดับดังนี ้

ตัวช้ีวัดเชิงผลลัพธผูดูแลในครอบครัว   



1) ผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน
หลังจากการพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ 

2) ความพึงพอใจผูดูแลในครอบครัวตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

ตัวช้ีวัดคุณภาพผูดูแลในครอบครัว 

3) ผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน
หลังจากการพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ เปาหมายอยูในระดับมากคือ  รอยละ  80   ขึ้นไป 

4) ผูดูแลในครอบครัวมีความพึงพอใจตอการใหบริการในคลินิก
เบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ   เปาหมาย  มากกวารอยละ 80 

3.3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแลในครอบครวัท่ีศึกษา  ผูดูแลในครอบครัวเปนผูดูแล
หลักที่ผูปวยเบาหวานเลือกในครอบครัว  ซ่ึงเปนเพศหญิงถึงรอยละ 85  มีอายุระหวาง 30-40 ป   รอย
ละ 40  มีสถานภาพคูรอยละ 80 ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษารอยละ 55  มีอาชีพรับจาง
รอยละ 35 รองลงมาเปนอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 30 ระยะเวลาในการดูแลผูปวยมากที่สุด  1-5 ป พบ
รอยละ 55 สวนในดานความสัมพันธของผูดูแลกับผูปวยเบาหวานจะเปนบุตรถึง          รอยละ 60  ดัง
ตารางที ่8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี  8 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลในครอบครัวที่ศึกษา 
 

คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
เพศ   



คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
-  ชาย 3 15 
-  หญิง 17 85 

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

สถานภาพสมรส   
-  โสด 1 5 
-  คู 16 80 
-  หมาย/หยา 2 10 

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

อาชีพ   
-  แมบาน 1 5 
-  เกษตรกรรม 6 30 
-  รับราชการ 4 20 
-  คาขาย 2 10 
-  รับจาง 7 35 

ระยะเวลาในการดูแลผูปวย   
-  1 – 5 ป 11 55 
-  6 – 10  ป  7 35 
-  มากกวา 10 ป 2 10 

ตารางท่ี  8 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลในครอบครัวที่ศึกษา  (ตอ) 
 

คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 



คุณลักษณะ จํานวน รอยละ 
ความสัมพันธของทานกับผูปวยโรคเบาหวาน   

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

 
1) ผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน

หลังจากการพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
เปาหมายอยูในระดับมากคือ  รอยละ  80  ขึ้นไป 

จากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานหลังจากการพัฒนา
ระบบบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุพฤติกรรมที่อยู
ในระดับมากเชนพฤติกรรมปลอยใหผูปวยเบาหวานมีอาการใจส่ัน หนามืดตาลายจนถึงขั้นหมดสติ  
รอยละ  94  (เปนขอคําถามดานลบ) รองลงมาคือพฤติกรรมการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา              
โดยจัดหาอาหารหรือลูกอมรสหวานใหผูปวยนําติดตัวเสมอและแสวงหายาสมุนไพรหลายๆ ขนาน
มาใหผูปวยกิน (เปนขอคําถามดานลบ)  รอยละ 90  สวนพฤติกรรมที่ผูดูแลหลักปฏิบัติไดนอยที่สุด
คือ พฤติกรรมการคอยเตือนใหผูปวยออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที รอยละ 70  ดังตารางที่ 9 

สรุปผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานหลังจากการพัฒนาระบบ
บริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ  ผลการดําเนินงาน  
รอยละ  82.70  
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี  9   ผลการประเมินพฤติกรรมผูดูแลในครอบครัวตอการดูแลผูปวยเบาหวาน 
 



พฤติกรรมผูดูแลในครอบครัวตอการดูแลผูปวยเบาหวาน 
( N = 20 ) 

คะแนนที่
ได รอยละ 

1. ปลอยใหผูปวยกินขาวจนอิ่มมากจนรูสึกอึดอัด 88 88 
2. ในชวงงานบุญหรือเทศกาล มีการควบคุมปริมาณอาหารที่ผูปวยกิน 86 86 
3. ใหผูปวยกินผลไมรสหวานตามฤดูกาล โดยไมมีการควบคุมปริมาณ 80 80 
4. ใหผูปวยกินขนมหวาน หรือของหวานใหนอยที่สุด 82 82 
5. ดูแลใหผูปวยกินยาตามขนาดที่แพทยกําหนด 80 80 
6. ปลอยใหผูปวยลืมกินยาหรือไดรับยาไมตรงเวลา 82 82 
7. คอยเตือนใหผูปวยออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที 70 70 
8. ปลอยใหผูปวยทํางาน หรือกิจกรรมตางๆไดตามปกติ 72 72 
9. เม่ือผูปวยมีบาดแผลปลอยใหแผลหายเอง  82 82 
10. จัดหารองเทาที่มีขนาดพอดีกับเทาไมบีบรัดจนเกินไปใหผูปวยสวม 86 86 
11.คอยเตือนใหผูปวยสวมรองเทาเม่ือออกจากบาน 80 80 
12. ดูแลบีบนวดมือ-เทา เม่ือมีอาการมึนชา 88 88 
13. ดูแลใหผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ตามนัด 82 82 
14. ปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โดยจัดหาอาหารหรือลูกอมรสหวานให
ผูปวยนําติดตัวเสมอ 

 
90 

 
90 

15. เม่ือผูปวยรูสึกเหนื่อย หรือหิวไดรีบหาอะไรกิน หรือใหอมลูกอมรสหวาน 80 80 
16. ปลอยใหผูปวยมีอาการใจส่ัน หนามืด ตาลาย จนถึงขั้นหมดสติ 94 94 
17. แสดงความหวงใยและใหกําลังใจกับผูปวยเบาหวาน 82 82 
18. ศึกษาหาความรู หรือขอคําแนะนําจากผูอื่นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 78 78 
19. แสวงหายาสมุนไพรหลายๆ ขนานมาใหผูปวยกิน 90 90 
20. พาผูปวยไปรับการรักษาโรคเบาหวานแบบผสมผสานระหวางแพทย
แผนปจจุบันกับแพทยแผนไทย 

82 82 

คะแนนเฉล่ีย  82.70 
 
หมายเหตุ   คะแนนเต็ม  100  คะแนน 
 ระดับมาก หมายถึง คะแนนตั้งแต  84  คะแนนหรือรอยละ  80 ขึ้นไป 
 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง  68-83  คะแนนหรือรอยละ  60-79 
 ระดับนอย หมายถึง คะแนนนอยกวา  68  คะแนนหรือนอยกวารอยละ  60 

2) ผูดูแลในครอบครัวมีความพึงพอใจตอการใหบริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ   มากกวารอยละ 80 



ความพึงพอใจของผูดูแลในครอบครัวตอการใหบริการในคลินิก
เบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ กิจกรรมที่ผูดูแลในครอบครัวมีความพึงพอใจมากที่สุดไดแก             
การจัดกิจกรรมพิเศษสําหรับผูปวยโรคเบาหวานเชนการสาธิตอาหารเบาหวาน การจัดกลุมสนทนา  
การออกกําลังกาย และความพึงพอใจการใหคําแนะนําหรือปรึกษาการปญหาสุขภาพอื่นๆ
นอกเหนือจากโรค เบาหวานรอยละ  96  ความพึงพอใจนอยที่สุดไดแก สถานที่ของสถานบริการ 
สะอาด เรียบรอย รอยละ 76  ดังตารางที่ 10 
สรุปผูดูแลในครอบครัวมีความพึงพอใจตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ    
ผลการดําเนินงาน  รอยละ  82.70  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี  10 ผลการประเมินความพึงพอใจผูดูแลในครอบครัวตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน   
 โรงพยาบาลกาฬสินธุ 



 
ความพึงพอใจของผูดูแลในครอบครัว 

(N = 20) 
คะแนนที่

ได รอยละ 

1. การใชบริการในแตละข้ันตอนมีความรวดเร็วข้ึน 80 80 
2. การใชบริการในแตละข้ันตอนมีความสะดวก ไมยุงยากซับซอน 86 86 
3. การใหความสนใจซักถามภาวะสุขภาพโดยรวม 90 90 
4. การยินดีรับฟงปญหาอยางต้ังใจ 80 80 
5. การบริการดวยความสุภาพและยินดีชวยเหลือ 86 86 
6. บริการช่ังน้ําหนัก วัดความดันโลหิต 80 80 
7. การประเมินระดับน้ําตาล โดยการเจาะเลือด 86 86 
8. การไดรับทราบผลระดับน้ําตาลในเลือด 80 80 
9. ความสามารถในการตรวจรักษา  86 86 
10. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการควบคุมอาหาร 80 80 
11.การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการวิธีการกินยา  86 86 
12. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการออกกําลังกาย 80 80 
13. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการปฏิบัติตัวอ่ืนๆ 80 80 
14. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการปญหาสุขภาพอ่ืนๆนอกเหนือจากโรคเบาหวาน 96 96 
15. การมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา และวางแผนในการดูแลสุขภาพ 66 66 
16. การจัดกิจกรรมพิเศษสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เชน การสาธิตอาหารเบาหวาน,การ
จัดกลุมสนทนา,การออกกําลังกาย 

96 96 

17. การติดตามเย่ียมที่บานในรายที่ผูปวยขาดนัดหรือมีน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา  250 
mg%  ติดตอกัน 2  คร้ัง 

80 80 

18. บริเวณ หรือสถานที่ของสถานบริการ สะอาด เรียบรอย 76 76 
19. เคร่ืองมือ หรืออุปกรณที่ใชในการตรวจรักษามีความพรอม สะอาด เช่ือถือได  80 80 
20. คาใชจายในการมารับการตรวจรักษาในแตละคร้ัง 80 80 

ความพึงพอใจเฉลี่ย  82.70 
 
หมายเหตุ   คะแนนเต็ม  100  คะแนน 
 ระดับมาก หมายถึง คะแนนตั้งแต  84  คะแนนหรือรอยละ  80 ขึ้นไป 
 ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนระหวาง  68-83  คะแนนหรือรอยละ  60-79 
 ระดับนอย หมายถึง คะแนนนอยกวา  68  คะแนนหรือนอยกวารอยละ  60 
3.   การอภิปรายผลการศึกษา 



จากการศึกษาการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว ในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุอธิบายไดวา  การประเมินคุณภาพบริการไดใชแนวคิดของ Donabedian       ใน
การประเมินความสัมพันธของโครงสราง (Structure)  กระบวนการ (Process) และผลลัพธ         ที่เกิดขึ้น  
(Outcome) และใชแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องรวมกับการใชแนวคิดการมีสวนรวมมาใช
ในการพัฒนาคุณภาพบริการ ทําใหการจัดบริการในคลินิกเบาหวานเกิดการพัฒนาขึ้น และเกิด
ผลลัพธการดําเนินการพัฒนาดังนี้ 

ดานผูใหบริการไดเกิดแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการประกอบดวย   แนวทางการ
ใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน แนวทางการใหทีมสหวิชาชีพเขามามี
บทบาทในการใหบริการในคลินิกเบาหวานโดยเนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวม ในกิจกรรมการ
ใหบริการ และแนวทางการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวจากคลินิกเบาหวานเขาสูระบบการดูแล
ตอเนื่องที่บานมาปฏิบัติ ผลการดําเนินงานพบวา ผูใหบริการสามารถปฏิบัติตามแนวทาง             การ
ใหบริการในคลินิกเบาหวานไดรอยละ 100 ตามเปาหมายที่ตั้งไว ในดานการประเมินความ     พึง
พอใจตอการใหบริการในคลินิกเบาหวานอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 81.84 จากเปาหมาย   ที่ตั้งไว
รอยละ 80 ผลลัพธที่ไดอธิบายวา  จากการนําแนวคิดการมีสวนรวมมาใชในการพัฒนาคุณภาพ 
เนื่องจากส่ิงสําคัญที่สุดของการพัฒนาคุณภาพบริการ  เกิดขึ้นจากการมองเห็นความมีคุณคาของทุก
คนในองคกร  ใหโอกาสการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพและผูใหบริการที่เกี่ยวของทุกคน ได
รวมกันคิดปรับปรุงระบบการทํางานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยนําปญหาและความตองการ
ของผูรับบริการมามีสวนรวมในการแก ปญหาดวย  ผลที่ไดคือเกิดการรวมแรงรวมใจในการทํางาน
เกิดการเรียนรูและพัฒนาศักยภาพของตนเองการใหบริการในคลินิกเบาหวานจึงเกิดประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของสมรหมาย หนูทอง (2550) ศึกษาการพัฒนาบริการสุขภาพผูปวย
เบาหวานในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลศรีธาตุ อําเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี ผลการศึกษาพบวา 
ผูใหบริการ  มีขั้นตอนและแนวทางการปฏิบัติงานที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติกิจกรรมบริการไดอยาง
ตอเนื่อง   ผูใหบริการมีความม่ันใจในการบริการ สงผลใหกระบวนการบริการมีประสิทธิภาพ 

ดานผูรับบริการพบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและผูดูแลในครอบครัว   
มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 81.60 และรอยละ 82.70 จาก
เปาหมายที่ตั้งไวรอยละ 80 สําหรับความพึงพอใจของผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัว   ตอ
การใหบริการในคลินิกเบาหวานอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 83.10 และรอยละ 82.70 จาก
เปาหมายที่ตั้งไวรอยละ 80 เชนพึงพอใจในดานการจัดกิจกรรมพิเศษสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน
ประกอบดวย การสาธิตอาหารเบาหวาน การจัดกลุมสนทนา การออกกําลังกายโดยผูดูแลใน
ครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมดวย  นอกจากนี้ยังมีความพึงพอใจที่ผูปวยเบาหวานและผูดูแล      



ในครอบครัวไดรับคําแนะนํา แลกเปลี่ยนเรียนรูหรือได รับคําปรึกษาปญหาสุขภาพอื่นๆ
นอกเหนือจากโรคเบาหวาน  สําหรับขั้นตอนการใหบริการพบวา มีความพึงพอใจเนื่องจากมีความ
สะดวกไมยุงยากซับซอน ผลลัพธดังกลาวอธิบายไดวา กิจกรรมที่จัดขึ้นในคลินิกเบาหวานที่ให
ผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวมีสวนรวมในทุกกิจกรรม ตั้งแตการวิเคราะหปญหารวมกัน               
การแลกเปลี่ยนเรียนรูกับผูใหบริการ  ทําใหผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวมีความรู มีทักษะ 
มีความเขาใจซ่ึงกันและกันเกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ผูดูแลในครอบครัวเห็นความสําคัญ    
ในการดูแลผูปวยเบาหวาน เขาใจภาวะของการเปนโรคเบาหวานมากขึ้น ผูปวยเบาหวานเกิดการ
เรียนรูในการดูแลตนเอง และผูดูแลในครอบครัวเรียนรูที่จะดูแลผูปวยเบาหวานทั้งดานรางกายและจิตใจ     

นอกจากนี้ยังพบวา บทบาทของครอบครัวในดานการดูแลผูปวยเบาหวานเปนส่ิงสําคัญมาก  
จากการที่มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ทําใหเกิดภาระและปญหาที่เพ่ิมขึน้    การ
ชวยเหลือสนับสนุนผูปวยเบาหวานจากครอบครัว ทําใหผูปวยเบาหวานรูสึกมีคุณคามีความ
ภาคภูมิใจในตัวเองและมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน จากการศึกษา
พบวาผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวมีพฤติกรรมเหมาะสม ในดานพฤติกรรม                  การ
รับประทานอาหาร  การใชยาหรือการใชสมุนไพร การไปรักษาที่โรงพยาบาลตามนัด การดูแลไมให
เกิดบาดแผล  การปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และการดูแลสภาพจิตใจไมใหเครียดหรือมี
ความกังวล   อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณารายขอ พบวายังมีบางขอที่ไมบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวจากการ
สัมภาษณเจาะลึกในพฤติกรรมที่มีปญหาคือ  การออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที     ไดรอยละ 
76 ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายที่ตั้งไวรอยละ 80 เนื่องจากทั้งผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัวมี
ความรูสึกวาการออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาทีนานเกินไปกลัววาผูปวยเบาหวานจะเหนื่อย
มากและเปนอันตราย สวนการปลอยใหผูปวยเบาหวานทํางานหรือกิจกรรมตางๆไดตามปกติไดรอย
ละ 72 ต่ํากวาเปาหมายที่ตั้งไวรอยละ 80  สวนมากผูดูแลในครอบครัวจะใหผูปวยเบาหวานนั่งอยู
บานไมตองทํางานและใหนอนพักผอนมากๆ ซ่ึงปญหาที่พบจะไดดําเนินการแกไขตอไป  สอดคลอง
กับการศึกษาของชาญชัย  พิทยศักดิ์ (2547) ศึกษาการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  โดยใหผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขามามีสวนรวมใน
กระบวนการศึกษาทุกขั้นตอนผลการศึกษาพบวา  ผูปวยเบาหวานมีความรูเ พ่ิมขึ้นเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง ครอบครัวผูปวยเบาหวาน
มีการปรับเปลี่ยนแนวคิดตอการเจ็บปวย มีความรูและความเขาใจสภาพปญหาการเจ็บปวยมากขึ้น 
พรอมทั้งใหความเอาใจใสในการดูแลผูปวยเพ่ิมขึ้น 

ดานขอจํากัดของการศึกษาในคร้ังนี้พบวา ดานผูใหบริการยังขาดความเชี่ยวชาญในการ
ดําเนินงานตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวานที่พัฒนา   



ขึ้นมา  ทําใหการดําเนินกิจกรรมในแตละขั้นตอนใชเวลานาน ซ่ึงแนวทางการแกปญหาตอไปจะเปน
การพัฒนาบุคลากรใหมีทักษะเพ่ิมขึ้นและม่ันใจในการปฏิบัติงาน ดานสถานที่บริเวณคลินิก
เบาหวานคับแคบมากไมเหมาะสมกับจํานวนของผูปวยเบาหวานและการจัดกิจกรรม ผูศึกษาจึงตอง
หาสถานที่ที่เหมาะสมในแตละคร้ังของการนัดทําใหเกิดความสับสนในเร่ืองสถานที่สําหรับ
กลุมเปาหมาย   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะหสถานการณการใหบริการผูปวย
เบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ และพัฒนาคุณภาพบริการให
สอดคลองกับความตองการของผูปวยเบาหวานและครอบครัว โดยใชแนวคิดการประเมินคุณภาพ
บริการของ Donabedian มาใชในการประเมินความสัมพันธของ โครงสราง (Structure) กระบวนการ 
(Process) และผลลัพธ (Outcome) ในระยะของการพัฒนาคุณภาพบริการไดนําแนวคิดการพัฒนา



คุณภาพอยางตอเนื่องรวมถึงแนวคิดการมีสวนรวมมาใชในกระบวนการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพ
บริการ เพ่ือตอบสนองความตองการของผูใหบริการและผูรับบริการ      

กลุมเปาหมายที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบดวยผูบริหาร 1 คนไดแก อายุรแพทย                   
ผูใหบริการ  10  คน ไดแก แพทย 1 คน เภสัชกร 2 คน  พยาบาลวิชาชีพ 3 คน นักโภชนาการ 2 คน   
นักกายภาพบําบัด 1 คนและเจาหนาที่วิทยาศาสตรการแพทย 1 คน สวนผูรับบริการไดแก ผูปวย
เบาหวานซ่ึงเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่2 เปนผูปวยรายเกาที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 250 mg% และรักษาดวยการรับประทานยา  ยัง
ไมมีภาวะแทรกซอน มาตรวจรักษาในชวง เดือนกันยายน – ธันวาคม 2551  จํานวน 20 คนและ ผูดูแล
ในครอบครัว ซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัวผูปวยเบาหวานและผูปวยเบาหวานระบุวาเปนผูดูแลใน
ครอบครัว จํานวน  20  คน  เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาขั้นตอนกระบวนการ ประกอบดวย        การ
วิเคราะหสถานการณไดแก แนวทางการสนทนากลุมผูปวยเบาหวาน  กลุมผูดูแลในครอบครัว   แนว
ทางการสัมภาษณผูบริหารและผูใหบริการ การดําเนินกิจกรรมไดแก  สอบถามขอมูลทั่วไปสําหรับผู
ใหบริการ ประเมินคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  เคร่ืองมือที่ใช
วัดเชิงผลลัพธประกอบดวย  การประเมินดานพฤติกรรมผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัว 
ไดแก  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน และแบบประเมินพฤติกรรม
ผูดูแลในครอบครัวตอการดูแลผูปวยเบาหวาน การประเมินความพึงพอใจผูใหบริการและ
ผูรับบริการประกอบดวย  แบบประเมินความพึงพอใจผูปวยเบาหวาน ผูดูแลในครอบครัวและ  ผู
ใหบริการ  
  
 
1. สรุปผลการศึกษา 

1.1  ผลการวิเคราะหสถานการณและความตองการของผูใหบริการ ผูปวยเบาหวาน
และครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ   

1.1.1  องคกร/ผูบริหาร จากการสัมภาษณผูบริหารในขั้นการวิเคราะห
สถานการณพบวา  แนวทางการใหบริการในคลินิกเบาหวานยังไมชัดเจน และการจัดการระบบ
บริการดานสถานที่ส่ิงแวดลอมไมเหมาะสม 

1.1.2   ผูใหบริการ  จากการสัมภาษณในสวนของผูใหบริการไดประเด็นของ
ปญหาและความตองการดังนี้ ขาดการมีสวนรวมของผูปวยเบาหวานและครอบครัวในกิจกรรมการ



ใหบริการในคลินิกเบาหวาน  ขาดการประสานทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการและ
ขาดการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขาสูระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน 

1.1.3   ผูปวย เบาหวาน  จากการจัดสนทนากลุมตามแนวคําถามที่ตั้ งไว                   
พบประเด ็นของปญหาและความตองการดังนี้  ขาดความรูในเร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานไมเหมาะสมและไมไดรับการดูแลที่เหมาะสมจากคลินิกเบาหวาน 

1.1.4  ผูดูแลในครอบครัว  จากการจัดกิจกรรมสนทนากลุมตามแนวคําถาม      

ที่ตั้งไว  พบประเด ็นของปญหาและความตองการมีดังนี้ ขาดความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ผูดูแลหลักใน
ครอบครัวปฏิบัติตอผูปวยเบาหวานไมเหมาะสมและไมไดรับการดูแลที่เหมาะสมจากคลินิก
เบาหวาน 

1.2   ผลการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

จากการที่ไดนําผลการวิเคราะหสถานการณและปญหาที่เกี่ยวของกับการใหบริการใน
คลินิกเบาหวานเขาที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวานทําใหได          แนว
ทางการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ  เพ่ือนําไปปฏิบัติประกอบดวย 

1.2.1  แนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ  

1.2.2   แนวทางใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการโดยเนนให
ครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการ 

1.2.3   แนวทางการสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวจากคลินิกเบาหวานเขาสู
ระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน 

1.3    ผลลัพธการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

1.3.1   ผูใหบริการ  สามารถปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและ
ครอบครัว  ปฏิบัติไดครบทุกครอบครัว  คิดเปน 100%  และความพึงพอใจของผูใหบริการตอการ
ใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ เปาหมาย  >  80 %  ผล
การดําเนินงานความพึงพอใจเฉลี่ยรอยละ  81.84 

1.3.2 ดานผูรับบริการ   



ผูปวยเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังจากการพัฒนา
ระบบบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ เปาหมายอยูใน
ระดับมากคือรอยละ 80 ขึ้นไป ผลการดําเนินงาน ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเอง
หลังจากการพัฒนาคุณภาพบริการคลินิกเบาหวาน เฉลี่ยคิดเปนรอยละ 81.60  สวนความ      พึงพอใจ
ตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ เปาหมายมากกวารอยละ80                 ผล
การดําเนินงานความพึงพอใจเฉลี่ยคิดเปนรอยละ83.10 

ผูดูแลในครอบครัว  มีพฤติกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานหลังจาก
การพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
กาฬสินธุ  เปาหมายอยูในระดับมากคือ  รอยละ  80  ข้ึนไป  ผลการดําเนินงาน ผูดูแล
ในครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานหลังจากการพัฒนาคุณภาพ
บริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ เฉลี่ยคิดเปนรอยละ 82.70  สวนความพึง
พอใจตอการใหบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ เปาหมายมากกวารอย
ละ80  ผลการดําเนินงานความพึงพอใจ เฉลี่ยคิดเปนรอยละ  82.70  

 
2.  ขอเสนอแนะในการทําการศึกษาตอไป 

2.1   ดานการดูแลผูปวยเบาหวานและครอบครัว ในการศึกษาคร้ังนี้ทําใหพบวา
ครอบครัวมีสวนสําคัญและมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน การนําครอบครัว
เขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวาน จะทําใหเกิดประสิทธิภาพตอการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน   

2.2  ดานการพัฒนาคุณภาพบริการ   
2.2.1  ในการพัฒนาคุณภาพบริการจะตองมีการพัฒนาปรับปรุงแกไขอยูเสมอ 

และตอเนื่องเพราะการศึกษาควรเปนไปตามบริบทในแตละพ้ืนที่ สอดคลองกับความตองการของ
ผูปวยเบาหวานและครอบครัว 

2.2.2   ควรมีการประชุมคณะกรรมการอยางตอเนื่องเพ่ือหาปญหาอุปสรรค และ
นําปญหาที่ไดมาวางแผนการแกไขตอไป 

2.2.3  ควรมีการพัฒนาบุคลากรเพ่ือพัฒนาองคความรูหรือเทคโนโลยีใหมๆอยู
เสมอ ผูให บริการสามารถนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่และครอบครัว 

  2.2.4  กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการจะตองดําเนินไปพรอมๆกันทั้ง
ครอบครัว ชุมชน  ศูนยสุขภาพชุมชนและโรงพยาบาล ใหเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ในการดูแล



ผูปวยเบาหวานตั้งแตการคัดกรอง  การปองกันโรค การรักษา การฟนฟูสภาพ โดยการมีสวนรวม
ของครอบครัว  ชุมชน  เครือขาย  องคกรตางๆ  จึงจะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย   

2.2.5   ควรดําเนินงานตอเนื่องในโรคเร้ือรังอื่นๆตอไป เชน ความดันโลหิตสูง  
โรคอัมพาต  โรคหลอดเลือดสมอง  
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ภาคผนวก 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
แบบฟอรมยินยอมใหทําการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สําหรับผูเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัว 
ในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 



 
ขาพเจา.........................................................................................ไดอานและไดรับคําอธิบาย

จากนางยุพาพร  มาพะเนาว  เกี่ยวกับการเขารวมโครงการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวาน
และครอบครัวในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ จนมีความเขาใจถึงวัตถุประสงคการศึกษา  
ระยะเวลาการศึกษาตลอดจนขั้นตอนและวิธีการศึกษา ผลขางเคียงหรืออันตรายที่อาจขึ้นจากการ
เขารวมโครงการฯและประโยชนที่จะไดรับแลว มีความยินดีและพอใจที่จะเขารวม            ใน
การศึกษาคร้ังนี ้

ขาพเจาสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เม่ือใดก็ได  ถาขาพเจาตองการโดยที่ขาพเจาจะไม
เสียสิทธิ์ใดๆในการรักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสตอไป ทั้งในปจจุบันและอนาคต              
ณ  สถานพยาบาลแหงนี้หรือสถานพยาบาลแหงอื่น 

ขาพเจาไดอานและเขาใจคําอธิบายขางตนแลวจึงลงนามยินยอมเปนผูรวมโครงการศึกษา
ดังกลาว 
 
 
    ลงชื่อ...............................................................ผูเขารวมการศึกษา 
              (.............................................................) 
    ลงชื่อ...............................................................พยาน 
              (............................................................) 
    วันที่.................... เดือน............................พ.ศ.................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดท่ี 1  เครื่องมือท่ีใชในข้ันตอนวิเคราะหสถานการณ 
การพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 
สวนท่ี  1  แนวทางการสัมภาษณผูบริหาร 
วัตถุประสงค  

1.   เพื่อทราบถึงความคิดเห็นของผูบริหารตอการดําเนินงานของคลินิกเบาหวาน 



แนวคําถาม 
1.1  การจัดระบบบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ ทานมีความคิดเห็น

อยางไร 
1.2  การจัดการระบบบริการดานสถานที่ส่ิงแวดลอม ทานมีความคิดเห็นอยางไร 
1.3  ปญหาอุปสรรคดานการบริหารจัดการในคลินิกเบาหวานที่ผานมา ทานมีความคิดเห็น

อยางไร 
 

สวนท่ี  2 แนวทางการสัมภาษณผูใหบริการ 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาความตองการและเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรูในกลุมผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน 
แนวคําถาม 
4) การพัฒนาแนวทางการดําเนินงานในคลินิกเบาหวานควรเปนอยางไร 
5) การใหบริการผูปวยเบาหวานทีมสหวิชาชีพควรเขามามีบทบาทในการใหบริการ

หรือไม  อยางไร 
6) การสงผูปวยเบาหวานและครอบครัวเขาสูระบบการดูแลตอเนื่องที่บานควรเปน

อยางไร 
 
สวนท่ี  3  แนวทางการสนทนากลุมผูปวย 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาถึงความรูของผูปวยเบาหวาน 
2. เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน 
3. เพื่อศึกษาถึงปญหาและความตองการในการมารับบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาล

กาฬสินธุ 
แนวคําถาม 
3.1   ความรูของผูปวยเบาหวาน 
3.2   พฤติกรรมของผูปวยเบาหวาน 
3.3   ปญหาและความตองการในการมารับบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 
สวนท่ี  4 แนวทางการสนทนากลุมผูดูแลในครอบครัว 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูดูแลในครอบครัวมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน 
2. เพื่อทราบถึงการปฏิบัติของผูดูแลในครอบครัวตอผูปวยเบาหวาน 
3. เพื่อทราบถึงปญหาและความตองการในการพาผูปวยเบาหวานมารับบริการในคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
แนวคําถาม 
4.1   ความรูเร่ืองโรคเบาหวานของผูดแูลในครอบครัว  



4.2   การปฏิบัติของผูดูแลในครอบครัวตอผูปวยเบาหวาน 
4.3   ปญหาและความตองการในการมารับบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชุดท่ี 2  เครื่องมือท่ีใชในข้ันตอนกระบวนการ 
การพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 
ดานผูใหบริการสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและครอบครัว 
สวนท่ี  1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูใหบริการ 

ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา สถานที่ทํางาน ตําแหนง                  ระดับ
การศึกษา ประสบการณการทํางาน  การฟนฟูความรูในการใหบริการผูปวยเบาหวาน 

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

คําช้ีแจงโปรดทําเคร่ืองหมาย  “√”  ในชองหรือเติมขอความและตัวเลขลงในชองวาง 

1.   เพศ   (    )  ชาย   (    )  หญิง 

2.  อายุ........................................ป 
3.   วุฒิการศึกษา (   )  1.   ตํ่ากวาปริญญาตรี (   )  2.  ปริญญาตรี   

   (   )  3.   ปริญญาโท  (   )  4.   ปริญญาเอก 

   (    ) 5.   อ่ืนๆ(ระบุ)............................... 
4.   สถานที่ทํางาน (   )  1.  คลินิกเบาหวาน  (   )  2.   องคกรแพทย 
   (   )  3.  กลุมงานเภสัชกรรม (   )  4.   ฝายโภชนาการ 

   (   )  5.  งานกายภาพบําบัด (   )  6.  ฝายสุขศึกษา 

   (   )  7.  นักเทคนิคการแพทย (   )  8.   อ่ืนๆ...................................... 
5.   ตําแหนง  (   )  1.   แพทย   (   )  2.  ทันตแพทย 
   (   )  3.   เภสัชกร   (   )  4. พยาบาลวิชาชีพ 



   (   )  5.  นักกายภาพบําบัด (   )  6. โภชนาการ 

   (   )  7.   นักเทคนิคการแพทย (   )  8.   อ่ืนๆ........................................ 
6.   ประสบการณในการทํางาน................................................ป....................................เดือน 

7.  การฟนฟูความรูในการใหบริการผูปวยเบาหวาน 
   (   )  1.   ไมมี 

   (   )  2.   มี  ระบุวิธีการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   (   )  3.   ศึกษาดวยตนเอง  (   )  2.   อบรม 

   (   )  4.   ประชุมสัมมนา  (   )  5.   ประชุมวิชาการ 

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

สวนท่ี  2  แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานรายเกาและครอบครัว ท่ี มี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  250  mg%  
 

ระดับการปฏิบัติ 
ข้ันตอนการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
ไม

ปฏิบัติ 
หมายเหตุ 

1. เลือกผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลสูงกวา  250  mg%   
- ติดการดสีเขียวที่ ใบส่ังยา เพื่อบอกระดับ

น้ําตาลและการสงปรึกษาสหวิชาชีพ 
- ติดการดสีเหลืองที่OPD Card เพื่อใสวันนัด                

การตรวจเลือด  การพบสหวิชาชีพเพื่อตามผลตอเนื่องในการนัดคร้ัง
ตอไป 

  OPD Card 
(พยาบาลคลินิก
เบาหวาน) 

2. พยาบาล(ฝายสุขศึกษา)ใหคําปรึกษาโดย 
- สรางสัมพันธภาพกับผูปวยเบาหวานและครอบครัว 
- คนหาปญหารวมกันกับผูปวยเบาหวานและครอบครัวโดยใช

กระบวนการพยาบาลครอบครัว 
- วิเคราะหปญหารวมกับผูปวยเบาหวานและครอบครัว    

  แบบบันทึกการให
คําปรึกษา 
(พยาบาลให
คําปรึกษา) 

3. สงผูปวยเบาหวานและครอบครัวพบสหวิชาชีพ 
- เพิ่มความรูและทักษะที่ เปนปญหาสําหรับ

ผูปวยเบาหวานและครอบครัวโดยสหวิชาชีพที่เช่ียวชาญเฉพาะดาน   

  แบบบันทึกการให
ความรูและเพิ่มทักษะ 
(สหวิชาชีพ) 

4. การสงตอผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  250 
mg%  ติดตอกัน 2  ครั้งเพื่อการดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

- การลงขอมูลในแบบฟอรมการดูแลผูปวย
ตอเนื่องครบถวน        

  แบบฟอรมการดู 
แลผูปวยตอเนื่อง 
(พยาบาลและสห
วิชาชีพ) 



ระดับการปฏิบัติ 
ข้ันตอนการปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
ไม

ปฏิบัติ 
หมายเหตุ 

5. การรักษาจากแพทย 
- การตรวจรางกาย 
-  การส่ังยา 

  OPD Card 
(แพทย) 

6. พบเภสัชกรเม่ือแพทยเปลี่ยนหรือปรับยา 
- เภสัชกรแนะนําการใชยาที่ปรับเปล่ียนหรือเพิ่มขนาด 
- เภสัชกรแนะนําถึงประโยชนและอาการขางเคียงของยา 

  แบบ บั น ทึ ก กา รใ ห
ความรูและเพิ่มทักษะ 
(เภสัชกร) 

 
ชุดท่ี3  เครื่องมือท่ีใชในข้ันตอนดานผลลัพธ 

โครงการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

 
ดานผูปวยโรคเบาหวาน 
สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปผูปวยโรคเบาหวาน 

............................................................................................................................................................. 
คําช้ีแจงโปรดทําเคร่ืองหมาย  “√”  ในชองหรือเติมขอความและตัวเลขลงในชองวาง 
1.   เพศ   (     )  ชาย   (    )  หญิง 
2.  อายุ........................................ป 
3.   ที่อยูปจจุบัน  บานเลขที.่..................................  หมู.........................ตําบล.................................. อําเภอ
.................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย...................................... 
4.   เขตที่อยูอาศัย (   )  1.  ในเขตเทศบาล   (    ) 2.  นอกเขตเทศบาล 
5.   สถานภาพสมรส (   )  1.  โสด    (   )  2.  คู 
   (   )  3.  หมาย    (   )  4.  หยาหรือแยกกันอยู 
6.  ระดับการศึกษา (   )  1.  ไมไดเรียน   (   )  2.  ประถมศึกษา 
   (   )  3.  ม.ตน    (   )  4.  ม.ปลาย 
   (   )  4.  ปวช.    (   )  5.  ปวส. 
   (   )  5.  ปริญญาตรี   (   )  6.  อ่ืนๆ(ระบุ).................. 
 7.   อาชีพ  (   )  1.  ไมไดประกอบอาชีพหรือดูแลในบานเล็กๆนอยๆ 
   (   )  2.  เกษตรกรรม 
   (   )  3.  รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
   (   )  4.  คาขายหรือธุรกิจสวนตัว  (   )  5.  รับจางทั่วไป 
   (   )  6.  รับจางทํางานบาน 
   (   )  7.  อ่ืนๆระบุ....................................................................... 



8.    รายไดตอเดือนของครอบครัว.............................................................บาท 
9. สิทธิในการรักษาพยาบาล 

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

10.  ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 
 (   )  1.  ไมมีปญหา   (   )  2.  มีปญหาเล็กนอย 
 (   )  3.  มีปญหาปานกลาง  (   )  4.  มีปญหามาก 

11.  ระยะเวลาของการปวยเปนโรคเบาหวาน.......................................ป..................................เดือน 
12.  จํานวนสมาชิกในครอบครัวของทาน.............................................คน 
13.  สถานภาพของทานในครอบครัว 

(   )  1.  หัวหนาครอบครัว (   )  2.  สมาชิกของครอบครัว 
(   )  3.  อ่ืนๆ.................................................................................. 

14.  การปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวตอการเจ็บปวยของทาน  ( ตอบไดมากกวา 1  ขอ ) 
(   )  1.  การรับประทานอาหาร (   )  2.  การออกกําลังกาย 
(   )  3.  การดูแลเร่ืองของการใชยา (   )  4. ไมมีสวนรวมในการดูแล 
(   )  5.  อ่ืนๆ..................................................................................... 

15.  ทานมีสมาชิกในครอบครัว พอแม  พี่นองหรือญาติปวยเปนโรคเบาหวานหรือไม 
 (   )  1.  มีระบ.ุ.................................................................................  
 (   )  2.  ไมมี 
 (   )  3.  ไมทราบ  ไมแนใจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สวนท่ี  2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน 



คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย “√” ในชองวางที่ตรงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองผูปวยเบาหวานโดยการ
เลือกตอบใหถือเกณฑดังตอไปนี ้

นอยที่สุด (1)   หมายถึง   ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนอยมากหรือไมไดปฏิบัติเลย  
นอย (2)   หมายถึง   ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนอย 
ปานกลาง (3)   หมายถึง   ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนบางคร้ัง 
มาก (4)  หมายถึง   ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจํา 
มากที่สุด (5)   หมายถึง   ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจําหรือปฏิบัติทุกคร้ัง 
 

การปฏิบัติ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 

1 2 3 4 5 
1. เวลากินขาวจะกินอ่ิมมากจนรูสึกอึดอัด      
2. ในชวงงานบุญหรือเทศกาล มีการควบคุมปริมาณอาหารที่กิน      
3. กินผลไมรสหวานตามฤดูกาลทุกชนิดโดยไมไดควบคุมปริมาณ      
4. หลีกเล่ียงการกินขนมหวานหรือของหวานโดยกินใหนอยที่สุด      
5. กินยาตามขนาดที่แพทยกําหนด      
6. ลืมกินยา หรือไดรับยาไมตรงตามเวลา      
7. ออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที      
8. ทํางานหรือกิจกรรมตางๆไดตามปกติ      
9. เม่ือมีบาดแผลจะปลอยใหแผลหายเอง       
10. สวมรองเทาที่มีขนาดพอดีกับเทาไมบีบรัดจนเกินไป      
11. สวมรองเทาเม่ือออกจากบาน      
12. บีบนวดมือ-เทา เม่ือมีอาการมึนชา      
13. ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลตามนัด      
14. ปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า โดยการนําอาหารหรือลูกอมรสหวานติดตัว
เสมอ 

     

15. เม่ือรูสึกเหนื่อย หรือหิว ตองรีบหาอะไรกิน หรืออมลูกอมรสหวาน      
16. ปลอยใหมีอาการใจส่ัน หนามืด ตาลาย จนถึงข้ันหมดสติ      
17. ทําจิตใจใหเบิกบาน ไมวิตกกังวลกับโรคเบาหวาน      
18. ศึกษาหาความรู หรือขอคําแนะนําจากผูอ่ืนเก่ียวกับโรคเบาหวาน      
19. แสวงหาสมุนไพรหลายๆ ขนานมากิน      
20. รักษาโรคเบาหวานแบบผสมผสานระหวางแพทยแผนปจจุบันกับแพทยแผน
ไทย 

     

สวนท่ี  3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการใชบริการของผูปวยโรคเบาหวาน    
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  “√”  ในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นเก่ียวกับความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน

เม่ือมาใชบริการที่คลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังตอไปนี ้



นอยที่สุด (1)   หมายถึง   พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับนอยมากหรือไมพึงพอใจเลย  
นอย (2)   หมายถึง   พึงพอใจในกับขอความนั้นในระดับนอย 
ปานกลาง (3)   หมายถึง   พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับปานกลาง 
มาก (4)  หมายถึง   พึงพอใจในกับขอความนั้นในระดับมาก 
มากที่สุด (5) หมายถึง   พึงพอใจในกับขอความนั้นในระดับมากหรือพอใจอยางย่ิง 
 

การปฏิบัติ ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน 
1 2 3 4 5 

1. การใชบริการในแตละข้ันตอนมีความรวดเร็วข้ึน      
2. การใชบริการในแตละข้ันตอนมีความสะดวก ไมยุงยากซับซอน      
3. การใหความสนใจซักถามภาวะสุขภาพโดยรวม      
4. การยินดีรับฟงปญหาอยางต้ังใจ      
5. การบริการดวยความสุภาพและยินดีชวยเหลือ      
6. บริการช่ังน้ําหนัก วัดความดันโลหิต      
7. การประเมินระดับน้ําตาล โดยการเจาะเลือด      
8. การไดรับทราบผลระดับน้ําตาลในเลือด      
9. มีความสามารถในการตรวจรักษา       
10. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการควบคุมอาหาร      
11. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการวิธีการกินยา หรือฉีดยา      
12. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการออกกําลังกาย      
13. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการปฏิบัติตัวอ่ืนๆ      
14. การให คําแน ะนํา  ห รือป รึกษ าการป ญห าสุข ภาพอ่ื น ๆน อกเ หนื อจ าก
โรคเบาหวาน      

15. การมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา และวางแผนในการดูแล
สุขภาพ      

 
การปฏิบัติ ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน 

1 2 3 4 5 
16. การจัดกิจกรรมพิเศษสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เชน การสาธิตอาหาร
เบาหวาน,การจัดกลุมสนทนา,การออกกําลังกาย 

     

17. การติดตามเย่ียมที่บาน      
18. บริเวณ หรือสถานที่ของสถานบริการ สะอาด เรียบรอย      
19. เคร่ืองมือ หรืออุปกรณที่ใชในการตรวจรักษา มีความพรอม สะอาด เช่ือถือได       
20. คาใชจายในการมารับการตรวจรักษาในแตละคร้ัง      
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สวนท่ี  4  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูดูแลในครอบครัว 

ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ ที่อยู  เขตที่อยู  สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได  
ภาวะเศรษฐกิจความสัมพันธกับผูปวยและระยะเวลาในการดูแลผูปวย 

............................................................................................................................................................. 
คําช้ีแจงโปรดทําเคร่ืองหมาย  “√”  ในชองหรือเติมขอความและตัวเลขลงในชองวาง 
1.   เพศ  (     )  ชาย   (    )  หญิง 
2.   อายุ........................................ป 
3.   ที่อยูปจจุบัน  บานเลขที.่............................. หมู..............................ตําบล..............................     
 อําเภอ..........................จังหวัด................................รหัสไปรษณีย......................................... 
4.   เขตที่อยูอาศัย (   )  1.  ในเขตเทศบาล   (   )  2.  นอกเขตเทศบาล 
5.   สถานภาพสมรส (   )  1.  โสด    (   )  2.  คู 
   (   )  3.  หมาย    (   )  4.  หยาหรือแยกกันอยู 
6.  ระดับการศึกษา (   )  1.  ไมไดเรียน   (   )  2.  ประถมศึกษา 
   (   )  3.  ม.ตน    (   )  4.  ม.ปลาย 
   (   )  4.  ปวช.    (   )  5.  ปวส. 
   (   )  5.  ปริญญาตรี   (    ) 6.  อ่ืนๆ(ระบุ)................ 
 7.   อาชีพ  (   )  1.  ไมไดประกอบอาชีพหรือดูแลในบานเล็กๆนอยๆ 
   (   )  2.  เกษตรกรรม 
   (   )  3.  รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 



   (   )  4.  คาขายหรือธุรกิจสวนตัว 
   (   )  5.  รับจางทั่วไป 
   (   )  6.  รับจางทํางานบาน 
   (   )  7.  อ่ืนๆระบุ....................................................................... 
8.  รายไดตอเดือนของครอบครัว.............................................................บาท 
9.  ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 

(   )  1.  ไมมีปญหา  (   ) 2.  มีปญหาเล็กนอย 
(   )  3.  มีปญหาปานกลาง (   ) 4.  มีปญหามาก 

10.   ระยะเวลาในการดูแลผูปวย.......................................ป..................................เดือน 
1.   ความสัมพันธของทานกับผูปวยโรคเบาหวาน...................................................................... 

 
สวนท่ี  5 แบบประเมินพฤติกรรมผูดูแลในครอบครัวตอการดูแลผูปวยเบาหวาน 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย “√” ในชองวางที่ตรงพฤติกรรมผูดูแลในครอบครัวตอการดูแล ผู ป ว ย
เบาหวาน โดยการเลือกตอบใหถือเกณฑดังตอไปนี ้

นอยที่สุด (1)   หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนอยมากหรือไมไดปฏิบัติเลย 
นอย  (2)   หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นนอย 
ปานกลาง (3)   หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนบางคร้ัง 
มาก (4)  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจํา 
มากที่สุด   (5)  หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมในขอความนั้นเปนประจําหรือปฏิบัติทุกคร้ัง 
 

การปฏิบัติ พฤติกรรมผูดูแลในครอบครัวตอการดูแลผูปวยเบาหวาน 
1 2 3 4 5 

1. ปลอยใหผูปวยกินขาวจนอ่ิมมากจนรูสึกอึดอัด      

2. ในชวงงานบุญหรือเทศกาล มีการควบคุมปริมาณอาหารที่ผูปวยกิน      

3. ใหผูปวยกินผลไมรสหวานตามฤดูกาล โดยไมมีการควบคุมปริมาณ      

4. ใหผูปวยกินขนมหวาน หรือของหวานใหนอยที่สุด      

5. ดูแลใหผูปวยกินยาตามขนาดที่แพทยกําหนด      

6. ปลอยใหผูปวยลืมกินยาหรือไดรับยาไมตรงเวลา      

7. คอยเตือนใหผูปวยออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที      

8. ปลอยใหผูปวยทํางาน หรือกิจกรรมตางๆไดตามปกติ      

9. เม่ือผูปวยมีบาดแผลปลอยใหแผลหายเอง       

10. จัดหารองเทาที่มีขนาดพอดีกับเทาไมบีบรัดจนเกินไปใหผูปวยสวม      

11. คอยเตือนใหผูปวยสวมรองเทาเม่ือออกจากบาน      

12. ดูแลบีบนวดมือ-เทา เม่ือมีอาการมึนชา      

13. ดูแลใหผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ตามนัด      



14. ปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า โดยจัดหาอาหารหรือลูกอมรสหวานให
ผูปวยนําติดตัวเสมอ 

     

15. เม่ือผูปวยรูสึกเหนื่อย หรือหิวไดรีบหาอะไรกิน หรือใหอมลูกอมรสหวาน 
 

     

การปฏิบัติ พฤติกรรมผูดูแลในครอบครัวตอการดูแลผูปวยเบาหวาน 
1 2 3 4 5 

16. ปลอยใหผูปวยมีอาการใจส่ัน หนามืด ตาลาย จนถึงข้ันหมดสติ      

17. แสดงความหวงใยและใหกําลังใจกับผูปวยเบาหวาน      

18. ศึกษาหาความรู หรือขอคําแนะนําจากผูอ่ืนเก่ียวกับโรคเบาหวาน      

19. แสวงหายาสมุนไพรหลายๆ ขนานมาใหผูปวยกิน      

20. พาผูปวยไปรับการรักษาโรคเบาหวานแบบผสมผสานระหวางแพทยแผน
ปจจุบันกับแพทยแผนไทย 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สวนท่ี  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 “√” ในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นเก่ียวกับความพึงพอใจของผูดูแลใน

ครอบครัวเม่ือพาผูปวยโรคเบาหวานมารับบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ  โดยการ
เลือกตอบใหถือเกณฑดังตอไปนี ้



นอยที่สุด   (1)   หมายถึง  พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับนอยมากหรือไมพึงพอใจเลย  
นอย  (2)   หมายถึง  พึงพอใจในกับขอความนั้นในระดับนอย 
ปานกลาง   (3)   หมายถึง  พึงพอใจกับขอความนั้นในระดับปานกลาง 
มาก  (4)  หมายถึง  พึงพอใจในกับขอความนั้นในระดับมาก 
มากที่สุด    (5) หมายถึง  พึงพอใจในกับขอความนั้นในระดับมากหรือพอใจอยางย่ิง 
 

การปฏิบัติ ความพึงพอใจของผูดูแลในครอบครัว 
1 2 3 4 5 

1. การใชบริการในแตละข้ันตอนมีความรวดเร็วข้ึน      

2. การใชบริการในแตละข้ันตอนมีความสะดวก ไมยุงยากซับซอน      

3. การใหความสนใจซักถามภาวะสุขภาพโดยรวม      

4.  การยินดีรับฟงปญหาอยางต้ังใจ      

5. การบริการดวยความสุภาพและยินดีชวยเหลือ      

6. บริการช่ังน้ําหนัก วัดความดันโลหิต      

7. การประเมินระดับน้ําตาล โดยการเจาะเลือด      

8. การไดรับทราบผลระดับน้ําตาลในเลือด      

9. ความสามารถในการตรวจรักษา       

10. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการควบคุมอาหาร      

11. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการวิธีการกินยา หรือฉีดยา      

12. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการออกกําลังกาย      

13. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการปฏิบัติตัวอ่ืนๆ      

14. การใหคําแนะนํา หรือปรึกษาการปญหาสุขภาพอ่ืนๆนอกเหนือจาก
โรคเบาหวาน 

     

15. การมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา และวางแผนในการดูแล
สุขภาพ 

     

การปฏิบัติ ความพึงพอใจของผูดูแลในครอบครัว 
1 2 3 4 5 

16. การจัดกิจกรรมพิเศษสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน เชน การสาธิตอาหาร
เบาหวาน,การจัดกลุมสนทนา,การออกกําลังกาย 

     

17. การติดตามเย่ียมที่บาน      

18. บริเวณ หรือสถานที่ของสถานบริการ สะอาด เรียบรอย      

19. เคร่ืองมือ หรืออุปกรณที่ใชในการตรวจรักษา มีความพรอม สะอาด เช่ือถือ
ได  

     

20. คาใชจายในการมารับการตรวจรักษาในแตละคร้ัง      
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สวนท่ี  7 แบบประเมินความพึงพอใจผูใหบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย “√” ในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โดยการ เ ลื อก ตอบ ใ ห
ถือเกณฑดังตอไปนี้ 

นอยที่สุด (1)   หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  
นอย (2)   หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมาก  
ปานกลาง (3)   หมายถึง  ขอความนั้นทานไมสามารถตัดสินใจเก่ียวกับความคิดเห็นได 
มาก (4)  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
มากที่สุด (5)      หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

 
การปฏิบัติ ความพึงพอใจของผูใหบริการ 

1 2 3 4 5 
1. ทานพึงพอใจที่มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพบริการคลินิก
เบาหวาน 

     

2. ทานพึงพอใจตอการพัฒนาคุณภาพบริการในคลินิกเบาหวานที่เปนประโยชน
และสรางสรรค  

     

3. ทานพึงพอใจที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบการปฏิบัติงานที่มีความ
เหมาะสมกับความสามารถ 

     

4. ทานพึงพอใจในความสัมพันธที่ดีตอการทํางานกับเพื่อนรวมงาน      

5. ทานพึงพอใจที่มีแนวทางการใหบริการผูปวยเบาหวานและครอบครัวใน      



คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
6. ทานพึงพอใจที่มีแนวทางใหทีมสหวิชาชีพเขามามีบทบาทในการใหบริการโดย
เนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการใหบริการ 

     

7. ทานพึงพอใจตอกิจกรรมการใหคําปรึกษาผูปวยเบาหวานและครอบครัวโดย
การมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ 

     

8. ทานมีความพึงพอใจที่มีแนวทางการสงตอผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงกวา250 mg% ติดตอกัน 2 คร้ัง เขาสูระบบการดูแลตอเนื่องที่บาน 

     

9. ทานพึงพอใจที่มีสวนในการสงตอผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
กวา 250 mg% ติดตอกัน 2 คร้ัง เพื่อใหมีการดูแลตอเนื่องที่บาน  

     

การปฏิบัติ ความพึงพอใจของผูใหบริการ 
1 2 3 4 5 

10. ทานพึงพอใจในแบบฟอรมและเอกสารที่ปรับปรุงข้ึนใหมเชน OPD Card, 
แบบสงตอและตอบกลับการดูแลตอเนื่องที่บาน 

     

11. ทานพึงพอใจตออัตรากําลังที่ปฏิบัติหนาที่ในคลินิกเบาหวาน      

12. ทานพึงพอใจตอสภาพของสถานที่ปฏิบัติงาน เชน สภาพแวดลอม และวัสดุ
อุปกรณในการปฏิบัติงาน 

     

13. ทานพอใจที่สามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จ ตามเปาหมายที่กําหนด      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบฟอรมการสงตอผูปวยโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตอเนื่อง 

ที่บานจากคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 
 
 
 
 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบสงตอและตอบกลับการดูแลตอเนื่องท่ีบานผูปวยโรคเบาหวาน 
จากคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกาฬสินธุ 

สถานบริการสุขภาพท่ีสงผูปวยดูแลตอเนื่อง............................................. 
 
วันท่ีสงดูแลตอเนื่อง..............................................สงขอมูลกลับศูนยดูแลตอเนื่องฯในวันท่ี..................................... 
1.  ผูปวย…………………………………………..........………….อายุ.............................................................ป  
2.  บานเลขท่ี...........ถนน...............หมูที่........ตําบล................อําเภอ.............จังหวัด...........รหัสไปรษณีย........... 
3.  ช่ือผูดูแล.............................................เก่ียวของเปน..................................หมายเลขโทรศัพท 
4. สาเหตุท่ีสงดูแลตอเนื่อง  � ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 250mg% เกิน 2 คร้ัง � ขาดนัดคร้ังที่................          



5.  ระดับน้ําตาลในเลือดครั้งลาสุด        FBS...............mg%        ความดันโลหิต ........................mmHg 
6.   คําแนะนําและทักษะท่ีไดรับจากคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกาฬสินธุ 

�  ความรูเบื้องตนโรคเบาหวาน ,โรคแทรกซอน , ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง , ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
� การออกกําลังกายและฝกทักษะการออกกําลังกาย   
� การใชยาและฝกทักษะการใชยา                 
� อาหารเบาหวานและฝกทักษะในเร่ืองอาหารแลกเปล่ียน 
� การดูแลเทาและฝกทักษะการดูแลเทา 
� การดูแลตนเองในระยะเจ็บปวย 
�  อ่ืนๆ ...................................................................................................................... 

9. ยาท่ีผูปวยใช 
...................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
10. ปญหาท่ีควรดูแลตอเนื่องท่ีบาน
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................  
 
 
 
11. ผลการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานท่ีปฏิบัติไดดี/เหมาะสม 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................ 
10. ปญหาท่ีพบในการลงเยี่ยมครอบครัวผูปวยเบาหวาน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….…........................
....................................................... 
11. ปญหาท่ีตองการใหคลินิกเบาหวาน  ดูแลตอเนื่องเม่ือกลับมาตรวจรักษาในครั้งตอไป 
…………………........................................................................................................................................................................………
……………………………………………………………..………………………………………….……………….......................
......................................................... 
 
.................................ผูสงดูแลตอเนื่อง   ...................................ศูนยดูแลตอเนื่อง   .................................ผูเยี่ยมบาน
(...............................................)         (..........................................)                    (..........................................)     
ตําแหนง...................................         ตําแหนง  ...........................................       ตําแหนง...................................  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติผูเขียน 
 
 
ช่ือ-สกุล  นางยุพาพร  มาพะเนาว 
วัน  เดือน  ปเกิด  22  มิถุนายน  2508 
ประวัติการศึกษา  ประกาศนียบัตรการพยาบาลและผดุงครรภ (ระดับตน) 
   วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี  พ.ศ. 2528 
   พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ.2545 
   พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแกน พ.ศ.2552 
ประวัติการทํางาน ปจจุบัน  ดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  หัวหนางานสุขศึกษา 
   โรงพยาบาลกาฬสินธุ  อําเภอเมือง  จังหวัดกาฬสินธุ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 


