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การประเมินผลการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า

นิธิศ โถวสกุล ป.พ.ส โรงพยาบาลสมเด็จพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม

บทคัดย่อ
	 การวิจัยประเมินผลขณะดำ�เนินการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินบริบท ปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ 
ผลการดำ�เนินการ เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลและระยะเวลารับบริการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กับความ 
พึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อการรับบริการรักษาพยาบาล ปัญหาอุปสรรคของผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่ 
ผู้ให้บริการที่คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า กลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษา ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการรักษา พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด จำ�นวน 18 คน และผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน จำ�นวน 400 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคือ แบบสอบถาม 
แบบบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาลและระยะเวลาในการรับบริการเก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์–
กรกฎาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  Independent t-test/ ANOVA ที่ค่าความเชื่อมั่น 
0.05
	 ผลการศึกษาพบว่า	ในการประเมินบริบท ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการร้อยละ 57.0 มีความ
เชื่อมั่นต่อการรักษาพยาบาลในระดับปานกลาง รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 34.8 ในเรื่องปัจจัยนำ�เข้า 
พบว่า ร้อยละ 11.1 ยังไม่มีความพร้อมของเครื่องมือ ร้อยละ 27.8 บุคลากรยังไม่เพียงพอ (ควรเพิ่มแพทย์ 
พยาบาลและเจ้าหน้าที่ต่างๆ) ร้อยละ 22.2 เจ้าหน้าที่ยังขาดศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยในบางเรื่อง ส่วนในเรื่อง
กระบวนการ  พบว่าเวลาในการรักษาพยาบาล 4–4.59 ชั่วโมง ร้อยละ 41.6 รองลงมาใช้เวลา 3–3.59 ชั่วโมง 
ร้อยละ 35.1 (ใช้เวลาโดยเฉลี่ย 4 ชั่วโมง 13 นาที) สำ�หรับผลการดำ�เนินการ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.0 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้
เพียงร้อยละ 20.2 มีความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาลในระดับสูง ร้อยละ 64.0 รองลงมามีความ
พึงพอใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 32.5 ส่วนเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจต่อการให้บริการรักษาพยาบาลในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 55.6 รองลงมาพึงพอใจสูง ร้อยละ 38.8 ทั้งนี้ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  สิทธิในการรักษาพยาบาล และระยะเวลารับบริการที่แตกต่างกัน ไม่มีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติต่อความพึงพอใจในการรับบริการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีปัญหา
อุปสรรคต่อการรับบริการในเรื่องจำ�นวนบุคลากรผู้ให้บริการมีน้อย และความสุภาพของการพูดจา  ร้อยละ 7.0 
และ 4.3 ตามลำ�ดับ ส่วนเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการมีปัญหาอุปสรรคในเรื่องสถานที่คับแคบ การทำ�หน้าที่ของผู้ให้
บริการตามจุดต่างๆ ไม่สอดคล้องกัน รอคอยเจาะเลือดนาน และคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 16.7, 11.1, 
11.1 และ 11.1 ตามลำ�ดับ
	 สรุป ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง ควบคุมระดับน้ำ�ตาล
ในเลือดได้น้อย ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการรับบริการในระดับสูง ซึ่งความพึงพอใจดังกล่าวไม่มีความแตก
ต่างกันตามลักษณะเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  สิทธิในการรักษา
พยาบาล และระยะเวลารับบริการที่แตกต่างกัน ส่วนเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจต่อการให้บริการรักษาพยาบาล
ในระดับปานกลางเป็นส่วนมาก

	 คำ�สำ�คัญ: การประเมินผล การให้บริการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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Abstract
	 The objectives of this formative evaluation research were to evaluate. The CIPO model 
(context, input, process, outcome) as well as compared personal appearance  and time of 
clients diabetes mellitus (DM) patients satisfaction to medical services, besides, problems of 
clients and service staff at diabetes clinic (DM clinic) the outpatient department (OPD) of 
Somdetphraphutthalertla Hospital, Samutsongkhram Province. The sample group were: 1) All 
18 medical staffs who provided medical services 2) 400 diabetes mellitus patients, selected by 
systematic random sampling. Questionnaire, medical and length of service record were used 
for data collecting during February–July 2016, then data was analyzed with descriptive statistics 
and independent t-test / ANOVA. 
	 The results were as following; The context of diabetes mellitus patients who received 
services was found that 57.0 percent of them had moderate level of confidence in medical 
service, followed by high level at 34.8 percent. Regarding to input, 11.1 percent had inadequate 
equipment. 27.8 percent found that there was inadequate personnel, thus, there should be 
added up doctors, nurses and other staffs. 22.2 percent of staffs had in sufficient potentiality 
to some items of medical care. Regarding to process, 41.6 percent spend 4-4.59 hours per 
visit mean 4.13 hours. Regarding to outcome, 60.0 percent of diabetes mellitus patients, had 
moderate level of self-care behaviors,  Twenty percent could control blood sugar level at good 
level, 64.0 percent had high satisfaction to medical service. Regarding to staffs, service pro-
vider, 55.6% had high level of medical services providing. Sex, age, marital status, educational 
level, occupations, average income per month, benefit for medical treatment and duration time 
of service were not shown statistically difference with  satisfaction of medical service receiving, 
(P-value > 0.05). Problem of service receiving; inadequate number of service staff (7.0 percent) 
and politeness of speaking (4.3 percent). Problem of staffs provider; confined space, inconflu-
ent of service flow, long time waiting for blood tested and quality of patient care at 16.7, 11.1, 
11.1 and 11.1 percent, respectively.
	 Conclusion: The majority, diabetes mellitus patients had moderate level of self-care be-
haviors, low blood sugar controlling, and the majority of them had high satisfaction to medical 
service receiving which were not statistically difference, according to sex, age, marital status, 
educational level, occupations, average income per month, benefit for medical treatment and 
duration per visit. The majority, service staffs had high level of medical services providing.

	 Keywords: Evaluation, Medical services, Diabetes mellitus patients
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บทนำ�
	 โรงพยาบาลของรัฐโดยเฉพาะท่ีแผนกผู้ป่วย
นอกมักจะประสบปัญหาความแออัดและมีจำ�นวน 
ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น1 โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานได้
มีจำ�นวนที่เพิ่มขึ้น มีการให้บริการหลายขั้นตอน ใช้
เวลามาก รอนาน การบริการแต่ละขั้นตอนไม่มีระบบ
บริการที่อำ�นวยความสะดวกให้แก่ผู้ใช้บริการ2 ทั้งนี้ 
หากโรงพยาบาลไม่ตระหนัก และดำ�เนินการปรับปรุง
แก้ไขให้เกิดการบริการท่ีเหมาะสมกับความต้องการ
ของผู้รับบริการ มีระบบบริการที่มีคุณภาพ รวมทั้ง
ยกระดับคุณภาพให้เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทาง 
โรงพยาบาลก็จะสบปัญหาความไม่พึงพอใจในการรับ
บริการ เกิดเรื่องร้องเรียนต่างๆ ทำ�ให้โรงพยาบาลมี
ภาพลักษณ์ที่ตกต่ำ�3 
	 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ามีการให้
บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งจากเดิม
จะให้บริการรวมกับผู้ป่วยทั่วไป แต่เมื่อ 10 ปี ที่ผ่านมา
ได้ให้บริการโดยคลินิกโรคเบาหวานเฉพาะทาง  โดยให้ 
บริการซักประวัติ เจาะเลือด ให้สุขศึกษาระหว่าง
รอพบแพทย์ ตรวจตา ตรวจเท้า ตรวจรักษาโรค 
เบาหวาน ตลอดจนนัดผู้ป่วยที่คลินิกแห่งนี้ ให้บริการ 
ทุกวันราชการ โดยมีพยาบาลอยู่ประจำ� 1 คน  มีเจ้าหน้าที่ 
จากแผนกผู้ป่วยนอกผลัดเปล่ียนหมุนเวียนมาให้
บริการ และมีทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ นักโภชนาการมาให้
ความรู้และการปฏิบัติตัวในการเลือกและรับประทาน
อาหาร มีผู้จัดการผู้ป่วยเฉพาะราย (Case manager)  
มาให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง หรือผู้ป่วยที่มีความ 
รุนแรง (ผู้ป่วยที่มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงมาก มีโรค
แทรกซ้อน) มีการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน มีพยาบาล
โรคไตมาให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อไต 
หรือกลุ่มที่ไตเริ่มมีปัญหา มีเภสัชกรมาให้คำ�แนะนำ�
เรื่องการใช้ยา ส่วนการรับยา ผู้ป่วยไปรับยาร่วมที่
ห้องยารวมกับผู้ป่วยอื่นๆ นอกจากนี้ได้มีการให้คิวใน
การตรวจรักษาโรคครั้งต่อไปในวันที่ผู้ป่วยมารักษา ซึ่ง
จะพบว่าได้มีคลินิกเฉพาะโรค มีเจ้าหน้าที่ที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทางมาให้บริการเพิ่มมากขึ้น ต่างกับ 
การให้บริการก่อนท่ีไม่ได้จัดคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน 
จากข้อมูลการให้บริการรักษาพยาบาล  พบว่า ตั้งแต่

ปี พ.ศ.2554 ถึง 2558 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานมารับ
บริการที่คลินิกโรคเบาหวานจำ�นวน 4,918 คน 5,280 
คน 5,354 คน 5,668 คน และ 5,876 คน ตาม
ลำ�ดับ4 ซึ่งจะพบว่ามีจำ�นวนเพิ่มขึ้นทุกปี และใน
จำ�นวนผู้ป่วยดังกล่าว ส่วนใหญ่จะไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ นอกจากนี้ จากจำ�นวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้น ทำ�ให้เกิดความแออัด ผู้ป่วย
ต้องรอคอยนาน เกิดความไม่พึงพอใจต่อการรับบริการ 
ส่งผลกระทบทำ�ให้ผู้ป่วยเสียโอกาสที่จะได้รับการดูแล
ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรค เบาหวาน ดังนั้น 
เพื่อให้ทราบข้อเท็จจริงในการให้บริการ นำ�มาปรับปรุง
แก้ไขและพัฒนาการให้บริการรักษาพยาบาลอย่างเป็น
ระบบ ผู้วิจัยจึงได้ทำ�การวิจัยประเมินผลการให้บริการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า เพื่อจะได้นำ�ข้อเท็จจริงต่างๆ มา
วางแผน ปรับปรุง และพัฒนาการให้บริการให้เกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อประเมินบริบท ปัจจัยนำ�เข้า  กระบวนการ  
และผลการดำ�เนินการรักษาพยาบาลที่คลินิกโรค 
เบาหวาน
	 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลักษณะ 
ส่วนบุคคล และระยะเวลารับบริการของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานกับความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อการรับ
บริการรักษาพยาบาล 
	 3. เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคของผู้มารับบริการ
และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการที่คลินิกโรคเบาหวาน

ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยประเมินผลขณะ
ดำ�เนินการ (Formative Evaluation Research)
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ
	 1. กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการรักษาพยาบาล
ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ- 
เลิศหล้า (แพทย์และพยาบาลวิชาชีพ) ทั้งหมดที่
ทำ�หน้าที่ให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำ�นวน 18 คน
	 2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานคนไทยที่มารับบริการที่ 
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แผนกผู้ป่วยนอก โรงพบาบาลสมเด็จพระพุทธ- 
เลิศหล้า ซึ่งคำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยใช้เทคนิค 
การหาขนาดตัวอย่างของ Yamane5 โดยเป็นผู้ป่วย 
ที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะดี ตอบคำ�ถามได้  
และยินดีให้ความร่วมมือในการประเมินผล ซึ่งได้จาก 
การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Random 
Sampling) จำ�นวน 400 คน

เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่
	 1. แบบสอบถามสำ�หรับแพทย์และพยาบาล 
วิชาชีพ ที่ทำ�หน้าที่ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย ประกอบ
ด้วย
		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาในการ
ดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และตำ�แหน่ง 
ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบคำ�ถามปลายปิด หรือให้เติม
ข้อเท็จจริงในช่องว่างที่เว้นไว้ รวมจำ�นวน 5 ข้อ
		  ส่วนที่ 2 ปัจจัยนำ�เข้า ประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับความพร้อมของเครื่องมือ (การมีเครื่องมือที่
จำ�เป็นในการรักษาพยาบาลอย่างเพียงพอ) ความเพียง
พอของบุคลากร (มีแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่
ต่างๆ ที่เพียงพอสำ�หรับให้บริการ)และการมีศักยภาพ
ในการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ลักษณะคำ�ถาม
เป็นแบบคำ�ถามปลายปิด หรือให้เติมข้อเท็จจริงในช่อง
ว่างที่เว้นไว้ รวมจำ�นวน 3 ข้อ 
		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
การให้บริการรักษาพยาบาลของเจ้าหน้าที่ ลักษณะ
คำ�ถามเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) ซึ่งแบ่งเป็น 
4 ระดับคือ ไม่พึงพอใจ พึงพอใจน้อย พึงพอใจปาน
กลางและพึงพอใจมาก จำ�นวน 12 ข้อ แบ่งเป็น
		  ไม่พึงพอใจ 		  ให้ 0 คะแนน  
		  พึงพอใจน้อย 		  ให้ 1 คะแนน 
		  พึงพอใจปานกลาง 	 ให้ 2 คะแนน 
		  พึงพอใจมาก 		  ให้ 3 คะแนน 
	 ความพึงพอใจต่อการให้บริการรักษาพยาบาล
ของเจ้าหน้าที่ จะมีคะแนน 0–36 คะแนน แบ่งออก
เป็น 3 ระดับ คือ 
		  ระดับต่ำ� (น้อยกว่าร้อยละ 60) คะแนน 0–21  

		  ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) คะแนน 22–28   
		  ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) คะแนน 29–36 

	 ส่วนที่ 2 ความเชื่อมั่นต่อการรักษาพยาบาล 
ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านบุคลากร ด้านอุปกรณ์ 
ยาและเวชภัณฑ์  และด้านประสิทธิผลและการส่งต่อ 
แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) ซึ่ง
แบ่งเป็น 5 ระดับคือ ไม่เชื่อมั่น เชื่อมั่นน้อย เชื่อมั่น 
ปานกลาง เชื่อมั่นมาก และเชื่อมั่นมากที่สุด รวม
จำ�นวน 11 ข้อ 
	 ไม่เชื่อมั่น 		  ให้ 0 คะแนน  
	 เชื่อมั่นน้อย 		 ให้ 1 คะแนน 
	 เชื่อมั่นปานกลาง 	 ให้ 2 คะแนน 
	 เชื่อมั่นมาก 		 ให้ 3 คะแนน 
	 เชื่อมั่นมากที่สุด 	 ให้ 4 คะแนน 
ความเชื่อมั่นต่อการรักษาพยาบาล จะมีคะแนน 0–44 
คะแนน ออกเป็น 3 ระดับ แบ่งคือ 
	 ระดับต่ำ� (น้อยกว่าร้อยละ 60) คะแนน 0–25  
	 ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) คะแนน 26–34   
	 ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) คะแนน 35–44  
 
	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบวัด
ส่วนนี้ได้สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่อง
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา  การออก
กำ�ลังกาย  การจัดการความเครียด การควบคุมปัจจัย
เสี่ยง  การมาตรวจตามนัดและการเฝ้าระวังโรค แบบ
วัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert  Scale) ซึ่ง
แบ่งเป็น 4 ระดับคือ  ไม่เคยเลย  นานๆ ครั้ง  เป็น
ประจำ�  และทุกวัน/ทุกครั้ง  รวมทั้งสิ้น 28 ข้อ 
	 ไม่เคยเลย 		  ให้คะแนน 0 คะแนน  
	 นานๆ ครั้ง 		 ให้คะแนน 1 คะแนน 
	 เป็นประจำ� 		 ให้คะแนน 2 คะแนน 
	 ทุกวัน/ทุกครั้ง 	 ให้คะแนน 3 คะแนน 
	 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม จะ
มีคะแนน 0 – 84 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
	 ระดับต่ำ� (น้อยกว่าร้อยละ 60) คะแนน 0–54  
	 ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) คะแนน 55–66   
	 ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) คะแนน 67–84  
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	 นอกจากนี้  ได้ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในแต่ละด้าน (ด้านการรับประทานอาหาร การรับประทาน 
ยา  การออกกำ�ลังกาย  การจัดการความเครียด การ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง  การมาตรวจตามนัดและการเฝ้า
ระวังโรค) โดยแบ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
แต่ละด้าน ออกเป็น 3 ระดับ คือ 
	 ระดับต่ำ�  	 มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 
	 ระดับปานกลาง มีคะแนนร้อยละ 60–79  
	 ระดับดี  	 มีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

	 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษา 
พยาบาล  ที ่คลินิกโรคเบาหวานแผนกผู ้ป่วยนอก  
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านสถานที่และสภาพ
แวดล้อม  ด้านบุคลากร  ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและ
เวชภัณฑ์  และด้านการให้บริการ รวมจำ�นวน 21 ข้อ  
แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert Scale) 
ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระดับคือ  ไม่พอใจ น้อย ปานกลาง 
และมาก ดังนี้
	 ไม่พอใจ 		  ให้ 0 คะแนน  
	 พอใจน้อย 		  ให้ 1 คะแนน 
	 พอใจปานกลาง 	 ให้ 2 คะแนน 
	 พอใจมาก 		  ให้ 3 คะแนน 
	 ความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาล 
จะมีคะแนน 0–63 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
คือ 
	 ระดับต่ำ� (น้อยกว่าร้อยละ 60) คะแนน 0–37  
	 ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) คะแนน 38–49   
	 ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) คะแนน 50–63  
	 นอกจากนี้ ได้ประเมินความพึงพอใจต่อการ
รับบริการรักษาพยาบาล  ในแต่ละด้าน (ด้านสถาน
ที่และสภาพแวดล้อม  ด้านบุคลากร  ด้านอุปกรณ์ 
เครื่องมือและเวชภัณฑ์ และด้านการให้บริการ) โดย 
แบ่งระดับความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษา
พยาบาลในแต่ละด้านออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ�   
มีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับปานกลาง มี
คะแนนระหว่างร้อยละ 60–79  และระดับสูง  มี
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ของค่าคะแนนรวมใน
แต่ละด้าน

 		  ส่วนที่ 5 ปัญหาอุปสรรคต่อการรับบริการ 
ลักษณะคำ�ถามเป็นแบบปลายเปิด จำ�นวน 5 ข้อ 

	 3. แบบบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาล ประกอบ 
ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับผลระดับน้ำ�ตาลในเลือดก่อนอาหาร 
เช้า (ค่า FBS) วันที่มาตรวจ และ 2 ครั้งก่อนหน้า  
ซึ่งเก็บข้อมูลการบันทึกจาก OPD Card และผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 4. แบบบันทึกระยะเวลาในการรับบริการ ใช้
บันทึกเวลาที่มารับบริการตามจุดต่างๆ คือ เวลาที่ผู้ป่วย 
เจาะเลือด เวลาที่ผู้ป่วยมารับบัตรคิว เวลาที่ผู้ป่วย
มาพบพยาบาลหน้าห้องตรวจโรค เวลาที่ผู้ป่วยได้พบ
แพทย์ เวลาที่แพทย์ตรวจโรคเสร็จ เวลาที่ผู้ป่วยยื่น
ใบสั่งยา และเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา ซึ่งให้เจ้าหน้าที่ตาม
จุดต่างๆ ที่รับผิดชอบลงบันทึกข้อมูล 
	 คุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงใน 
เนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญดูความ
ชัดเจน ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และ
ความสอดคล้องด้วยดัชนีความสอดคล้อง (Index of  
Item Objectives Congruence: IOC) ซึ่งมีค่า IOC 
ของแต่ละข้อคำ�ถามอยู่ระหว่าง 0.6–1.0 แล้วนำ�แบบ 
สอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงแล้ว  มาวิเคราะห์ 
ความเชื่อถือได้ของมาตรวัด โดยใช้วิธีการวัดความ
สอดคล้องภายใน (Internal consistency method) 
แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s alpha) ผล
การวิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความเชื่อ
มั่นต่อการรักษาพยาบาล = 0.87 พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง = 0.77 ความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษา
พยาบาล = 0.92 และความพึงพอใจต่อการให้บริการ
รักษาพยาบาลของเจ้าหน้าที่ = 0.86 

ระยะเวลาดำ�นเนิการ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำ�เนินการในเดือน
กุมภาพันธ์–กรกฎาคม 2559	

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ 
ด้วยสถิติต่างๆ ดังนี้ 



ปีที่ ๒๕ ฉบับที่ ๑ ประจำ�เดือน มกราคม - เมษายน ๒๕๖๐   31วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลบริบท ปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ  
ผลการดำ�เนินการ ปัญหาอุปสรรคและสิ่งที่ต้องการให้
โรงพยาบาลปรับปรุงหรือพัฒนาการให้บริการท่ีคลินิก
โรคเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำ�สุด 
และค่าสูงสุด  
	 2.วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคล 
และระยะเวลารับบริการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กับ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อการรับบริการ
รักษาพยาบาล โดยใช้สถิติ Independent t-test/ 
Analysis of variance: ANOVA

ผลการประเมิน
	 1. ลักษณะเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการรักษาพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง (จำ�นวน 18 คน) พบ
ว่า ร้อยละ 83.3 เป็นเพศหญิง มีอายุ 40–49 ปี 50 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 44.4, 38.9 และ 16.7 ตามลำ�ดับ 
โดยเฉลี่ยมีอายุ 46.8 ปี มีการศึกษาในระดับปริญญา
ตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 88.9 ทั้งนี้ มีประสบการณ์
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค เบาหวาน ตั้งแต่ 10 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 72.2 โดยเฉลี่ยมีประสบการณ์รักษา
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 15.1 ปี โดยเป็นแพทย์ 
ร้อยละ 27.8 เป็นพยาบาลร้อยละ 72.2
	 2. ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 400 คน พบว่าส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 64.8 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.8 มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป รองลงมามีอายุ 30-59 ปี ร้อยละ 37.0 โดยเฉลี่ย
มีอายุ 62.3 ปี ส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.0 มีสถานภาพ
สมรสคู่ มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
54.2 รองลงมามีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
อนุปริญญา/ปวส.หรือสูงกว่า และมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. ร้อยละ 16.2, 13.3 และ 9.5 ทั้งนี้ พบ
ผู้ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 6.8 ส่วนในเรื่องอาชีพ 
พบว่า ร้อยละ 42.2 ทำ�งานบ้าน/ช่วยเหลืองานใน
ครอบครัว/อยู่บ้านเฉยๆ รองลงมา ร้อยละ 20.5, 
14.0, 11.2 และ 11.2 มีอาชีพรับจ้าง ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว เกษตรกรรม และรับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ 

ข้าราชการบำ�นาญ ตามลำ�ดับ มีรายได้ 5,000–9,999 
บาท ร้อยละ 35.2 รองลงมามีรายได้ ตั้งแต่ 10,000 
บาทขึ้นไป และน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 24.8 
และ 10.0 ตามลำ�ดับ มีผู้ไม่มีรายได้ ร้อยละ 30.0 
รายได้โดยเฉลี่ย 7,632.0 บาท ในการรักษาพยาบาล 
ร้อยละ 65.0 ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ รองลงมา 
ร้อยละ 25.8, 8.7 และ 0.5 เบิกได้ ใช้สิทธิประกัน
สังคม และชำ�ระเงินเอง ตามลำ�ดับ ป่วยเป็นโรคเบา
หวานมานาน 5–10 ปี มากกว่า 10 ปี และน้อย
กว่า 5 ปี ร้อยละ 43.2, 30.0 และ 26.8 ตามลำ�ดับ 
โดยเฉลี่ยป่วยเป็นโรคเบาหวานมานาน 8.8 ปี ในการ
รักษาพยาบาล ส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.0 มาตามนัดทุก
ครั้ง ผิดนัด/ ไม่เคยมาตามนัด ร้อยละ 23.0
	 3. บริบท ปัจจัยนำ�เข้า  กระบวนการ และผล
การดำ�เนินการ
	 บริบท ได้ประเมินในเรื่องความเชื่อมั่นต่อ 
การรักษาพยาบาล พบว่า ในภาพรวม ผู้ป่วยที่มารับ 
บรกิารรอ้ยละ 57.0 มคีวามเชือ่มัน่ตอ่การรกัษาพยาบาล 
ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ ระดับสูง และระดับ
ต่ำ� ร้อยละ 34.8 และ 8.2 เมื่อพิจารณาความเชื่อ
มั่นต่อการรักษาพยาบาลในแต่ละด้าน พบว่า ด้าน
บุคลากร ด้านอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ และด้าน
ประสิทธิผลและการส่งต่อ มีความเชื่อมั่นระดับปาน
กลาง ร้อยละ 55.2, 56.2 และ 62.8 รองลงมา ร้อย
ละ 39.5, 32.3 และ 20.4 มีความเชื่อมั่นระดับสูง 
และร้อยละ 5.3, 11.5 และ 16.8 เชื่อมั่นในระดับ
ต่ำ� ตามลำ�ดับ เมื่อพิจารณาความเชื่อมั่นต่อการรักษา
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน รายประเด็น พบว่า
		  - ด้านบุคลากร ผู้รับบริการมีความเชื่อมั่น
มากถึงมากที่สุด ตั้งแต่ร้อยละ 83.0 ขึ้นไป ในเรื่อง
ความรู้ ความสามารถในทางวิชาการของบุคลากรต่อ
การรักษาพยาบาล ทักษะและความเชี่ยวชาญในการ
รักษาพยาบาล ความสามารถในการให้คำ�แนะนำ�และ
ตอบข้อสงสัย และคุณภาพต่อการรักษา พยาบาล 
		  - ด้านอุปกรณ์ ยา  และเวชภัณฑ์ ผู้รับ
บริการมีความเชื่อมั่นมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 84.2 
ในเรื่องความมีมาตรฐานของเครื่องมือ รองลงมามี
ความเชื่อมั่นในเรื่องเทคนิคการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์
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เป็นไปอย่างน่าเชื่อถือ ยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ความทันสมัยของอุปกรณ์การแพทย์ในการ
ให้บริการรักษาพยาบาล และความเพียงพอของเครื่อง
มือในการตรวจรักษาพยาบาล มีความเชื่อมั่นมากถึง
มากที่สุด ร้อยละ 82.4, 80.7, 76.7 และ 72.2 ตาม
ลำ�ดับ
		  - ด้านประสิทธิผลและการส่งต่อ ผู้รับ
บริการมีความเชื่อมั่นมากถึงมากที่สุด ร้อยละ 78.5 
และ 66.5 ในเรื่องผลการรักษา และการส่งต่อไป
รักษาพยาบาลยังหน่วยบริการอื่นได้อย่างมีคุณภาพ 
รวดเร็ว ตามลำ�ดับ
	 ปัจจัยนำ�เข้า ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค
เบาหวาน ที่คลินิกโรคเบาหวาน พบว่า ร้อยละ 11.1 
ยังไม่มีความพร้อมของเครื่องมือ โดยขาดเครื่องวัด
ชีพจรน่อง (Anke Brachial Index) ในเรื่องบุคลากร 
ร้อยละ 27.8 จำ�นวนบุคลากรไม่เพียงพอ โดยควรเพิ่ม
แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ต่างๆ ส่วนในเรื่อง
ศักยภาพในการให้บริการรักษาพยาบาล พบว่า ร้อย
ละ 22.2 เจ้าหน้าที่ยังขาดศักยภาพ โดยขาดความรู้
ในเรื่องการดูแลโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การ
ตรวจตา ตรวจเท้า การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบา
หวาน และการพูดเพื่อสร้างแรงจูงใจ ร้อยละ 5.6 ใน
แต่ละเรื่อง
	 กระบวนการ ได้ประเมินในเรื่องระยะเวลาใน
การรับบริการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งใช้เวลาใน
การรับบริการตามจุดต่างๆ และโดยรวม ดังนี้
		  1) การรับบริการเจาะเลือด (เวลาตั้งแต่
มาแจ้งเพื่อรับบริการเจาะเลือด จนถึงเจาะเลือดเสร็จ) 
พบว่า ใช้เวลา 10–19 นาที ร้อยละ 29.5 รองลงมา
ใช้เวลา 20–29 นาที 30 นาทีขึ้นไป  และน้อยกว่า 
10 นาที ร้อยละ 27.5, 21.5 และ 21.5 นาที โดย
เฉลี่ยใช้เวลารับการเจาะเลือด 21 นาที
		  2) การรอตรวจโรค (เวลาตั้งแต่หลังจาก
ผู้ป่วยรับบริการเจาะเลือดเสร็จ ถึงก่อนได้รับการเรียก
เข้าพบแพทย์) พบว่า ใช้เวลา 2–2.59 ชั่วโมง ร้อย
ละ 53.3 รองลงมาใช้เวลา 3–3.59 ชั่วโมง ตั้งแต่ 4 
ชั่วโมงขึ้นไป และ น้อยกว่า 2 ชั่วโมง ร้อยละ 28.0, 
10.5 และ 8.2 ตามลำ�ดับ โดยเฉลี่ยใช้เวลารอตรวจ
โรค 2 ชั่วโมง 54 นาที)

		  3) การตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ (เวลา
ตั้งแต่ได้รับเรียกเข้าพบแพทย์ จนถึงแพทย์ตรวจโรค
เสร็จ) พบว่า ส่วนใหญ่ใช้เวลา 1-2 นาที ร้อยละ 
71.0 โดยเฉลี่ยใช้เวลารับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ 
2 นาที)
		  4) การรอรับยา (เวลาตั้งแต่ตรวจโรค
เสร็จ จนถึงได้รับยา) พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.8 
ใช้เวลา 30–60 นาที ใช้เวลาในการรอรับยาเฉลี่ย 37 
นาที)
		  5) การรับบริการทั้งหมด (เวลาตั้งแต่มา
แจ้งเพื่อรับบริการเจาะเลือด จนถึงได้รับยา) พบว่า 
ใช้เวลา 4–4.59 ชั่วโมง ร้อยละ 41.6 รองลงมาใช้
เวลา 3–3.59 ชั่วโมง 5 ชั่วโมงขึ้นไป และน้อยกว่า 
3 ชั่วโมง ร้อยละ 35.1, 18.4 และ 4.9 ตามลำ�ดับ 
ใช้เวลาเฉลี่ยในการรับการรับบริการทั้งหมด 4 ชั่วโมง 
13 นาที)
	 ผลการดำ�เนินการ ได้ทำ�การประเมินในเรื่อง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการควบคุม 
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด ความพึงพอใจต่อการรับบริการ
รักษาพยาบาล และความพึงพอใจต่อการให้บริการ
รักษาพยาบาลของเจ้าหน้าที่ คลินิกโรคเบาหวาน พบ
ผลการประเมิน ดังนี้
	 4. พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในภาพรวม พบว่า  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.0 มีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในระดับปานกลาง  รองลงมาอยู่ใน 
ระดับต่ำ� และระดับดี ร้อยละ 30.0  และ 10.0 ตามลำ�ดับ  
เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า ด้านการรับประทาน
อาหาร ด้านการจัดการกับความเครียด และด้าน
การมาตรวจตามนัดและการเฝ้าระวังโรค ส่วนใหญ่   
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ  
68.5, 59.2 และ 62.2 ตามลำ�ดับ ด้านการรับ
ประทานยา ส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.5 มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองในระดับดี ด้านการออกกำ�ลังกาย  
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระดับต่ำ� ส่วนด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 
53.3 และ 40.8 อยู่ในระดับดี และปานกลาง ตาม
ลำ�ดับ (ดังตารางที่ 1)
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	 5. ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต่อ
การรับบริการรักษาพยาบาลที่คลินิกโรคเบาหวาน ใน
ภาพรวม พบว่า ผู้ที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่คลินิก
โรคเบาหวาน มีความพึงพอใจในระดับสูง ร้อยละ 64.0 
รองลงมามีความพึงพอใจในระดับปานกลาง และต่ำ�  
ร้อยละ 32.5 และ 3.5 ตามลำ�ดับ เมื่อพิจารณา
ความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาลในแต่ละ
ด้าน พบว่า ด้านสถานที่และสภาพแวดล้อม มีความ
พึงพอใจในระดับสูงและปานกลาง ร้อยละ 52.0 และ 
40.0 ด้านบุคลากร ด้านอุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ 
และด้านการให้บริการ ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจใน
ระดับสูง ร้อยละ 75.8, 59.8 และ 67.8

ความสามารถในการควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด

จำ�นวน
(n = 400)

ร้อยละ
100.0

ควบคุมไม่ได้ 

(FBS > 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 	 319	 79.8

ควบคุมได้ 

(FBS = 80-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)	 81	 20.2

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง

	 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้
ป่วยโรคเบาหวาน พบประเด็นที่มีการปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
มาก คือ หัวข้อจำ�กัดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อเพื่อ
ป้องกันมิให้ตนเองอ้วน ออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 3 วัน/ 
สัปดาห์ ครั้งละ 20–30 นาที เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ
จะปรึกษากับผู้ใกล้ชิด และเมื่อเกิดความเครียด มีการ
ผ่อนคลายด้วยวิธีการต่างๆ และเมื่อเกิดความโกรธ 
หงุดหงิด สามารถควบคุมอารมณ์ได้ ควบคุมน้ำ�หนัก
ตัวไม่ให้เพิ่มขึ้น และเมื่อมีอาการผิดปกติ จะมาพบ
แพทย์/เจ้าหน้าที่ทันทีก่อนกำ�หนดนัด
	 ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลใน
เลือด พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 79.8 ควบคุมระดับ
น้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ พบเพียงร้อยละ 20.2 ที่ควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จำ�นวน และร้อยละความสามารถในการ
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
กลุ่มตัวอย่าง

ด้านการรับประทานอาหาร			 

ระดับต่ำ� (0 – 13 คะแนน)	 104	 26.0

ระดับปานกลาง (14 – 19 คะแนน)	 274	 68.5

ระดับดี (20 – 24 คะแนน)	 22	 5.5

X = 15.0  SD = 2.6 Min = 7  Max = 24

ด้านการรับประทานยา
ระดับต่ำ� (0 – 8 คะแนน)	 12	 3.0
ระดับปานกลาง (9 – 11 คะแนน)	 46	 11.5
ระดับดี (12 – 15 คะแนน)	 342	 85.5
X = 13.2  SD = 1.9 Min = 3  Max = 15

ระดับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง

จำ�นวน
(n = 400)

ร้อยละ
100.0

ด้านการออกกำ�ลังกาย

ระดับต่ำ� (0-4 คะแนน)	 253	 63.2  

ระดับปานกลาง (5-7 คะแนน)	 112	 28.0

ระดับดี (8-9 คะแนน)	 35	 8.8

X = 3.9  SD = 2.2 Min = 0  Max = 9

ด้านการจัดการกับความเครียด	

ระดับต่ำ� (0–6 คะแนน)	 92	 23.0

ระดับปานกลาง (7–9 คะแนน)	 237	 59.2

ระดับดี (10–12 คะแนน)	 71	 17.8

X = 7.9  SD = 2.0 Min = 2  Max  = 12

ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ระดับต่ำ� (0–8 คะแนน)	 23	 5.7

ระดับปานกลาง (9–11 คะแนน)	 163	 40.8

ระดับดี (12–15 คะแนน)	 214	 53.5

X = 11.4 SD = 1.7 Min = 4 Max  = 15

ด้านการมาตรวจตามนัดและการเฝ้าระวังโรค		

ระดับต่ำ� (0–4 คะแนน)	 48	 12.0

ระดับปานกลาง (5–7 คะแนน)	 249	 62.2

ระดับดี (8–9 คะแนน)	 103	 25.8

X = 6.3 SD = 1.6 Min = 0 Max = 9

ภาพรวม		

ระดับต่ำ� (0 – 54 คะแนน)	 120	 30.0

ระดับปานกลาง (55 – 66 คะแนน)	 240	 60.0

ระดับดี (67 – 84 คะแนน)	 40	 10.0

X = 57.9  SD = 7.3 Min = 34  Max = 81



34   Vol.25 No.1 January - April 2017 Udonthani Hospital Medical Journal

	 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจต่อการรับบริการ
รักษาพยาบาล ในแต่ละประเด็นของแต่ละด้าน พบว่า 
	 1) ด้านสถานที่และสภาพแวดล้อม พบว่า ผู้ที่ 
มารับบริการรักษาพยาบาลมีความพึงพอใจมากและ
ปานกลางในสัดส่วนที่ไม่แตกต่างกันมากนัก ในเรื่อง
ความสะอาดของบริเวณจุดให้บริการต่างๆ ความเป็น
ระเบียบเรียบร้อยของคลินิกโรคเบาหวาน แผนผัง/ป้าย 
บอกทางไปสถานที่ให้บริการต่างๆ สิ่งอำ�นวยความ
สะดวกแก่ผู้มารับบริการ และความเพียงพอของพื้นที่
บริการรองรับผู้ป่วย โดยพึงพอใจมาก ร้อยละ 55.0, 
50.2, 46.7, 39.2 และ 34.2 และปานกลาง ร้อยละ 
43.0, 47.0, 47.0, 51.2 และ 45.8 ตามลำ�ดับ
	 2) ด้านบุคลากร พบว่า ผู้ที่มารับบริการ
รักษาพยาบาล ส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.0, 70.8, 69.2 
และ 66.4 มีความพึงพอใจมากในเรื่องความรู้ความ
สามารถของบุคลากรผู้ให้บริการ การเอาใจใส่ดูแล
รักษาพยาบาล อัธยาศัยไมตรี และความเต็มใจในการ
บริการ และการให้ข้อมูลจากการให้บริการ ตามลำ�ดับ 
ส่วนในเรื่องความเพียงพอของบุคลากร มีความพึง
พอใจปานกลาง ร้อยละ 38.8 รองลงมา ร้อยละ 32.4 
และ 26.8 มีความพึงพอใจมาก และน้อย ตามลำ�ดับ
	 3) ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์ พบว่า  
ผู้ที่มารับบริการรักษาพยาบาลมีความพึงพอใจมาก 
และปานกลางในสัดส่วนที่ไม่แตกต่างกันมากนัก โดย
ร้อยละ 52.7 และ 49.7 มีความพึงพอใจมาก และ
ร้อยละ 43.0 และ 42.7 ความพึงพอใจปานกลาง ใน
เรื่องยาและเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการรักษาพยาบาล และ
อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ท่ีใช้ในการตรวจรักษา
พยาบาล ตามลำ�ดับ
	 4) ด้านการให้บริการ พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ  
71.7, 71.2, 69.2 และ 68.0 ผู้ที่มารับบริการรักษา
พยาบาลมีความพึงพอใจมาก ในเรื่องการตรวจโรค
ของแพทย์ การแจ้งผลการตรวจโรคของแพทย์ การ
กำ�หนดวันนัดหมายในการให้บริการ การให้คำ�แนะนำ�
การปฏิบัติตัว และการให้บริการต่างๆ ของพยาบาล 
ตามลำ�ดับ สำ�หรับเรื่องการให้บริการอย่างเสมอภาค 
เท่าเทียมกัน และการให้บริการเป็นไปตามคิว พบว่า  
มีความพึงพอใจมาก ร้อยละ 51.5 และ 50.5 พอใจ

ปานกลาง ร้อยละ 45.0 และ 46.2 ตามลำ�ดับ ส่วน
เรื่องความสะดวกรวดเร็วและขั้นตอนการเข้ารับ
บริการ และระยะเวลารอคอยต่อการรับบริการ พบว่า 
มีความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 59.0 และ 57.2 
พอใจมาก ร้อยละ 36.2 และ 32.0 ตามลำ�ดับ
	 6. ความพึงพอใจต่อการให้บริการรักษาพยาบาล 
ของเจ้าหน้าที่ พบว่า เจ้าหน้าที่ (แพทย์ และพยาบาล 
วิชาชีพ) มีความพึงพอใจต่อการให้บริการรักษาพยาบาล 
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.6 รองลงมาพึงพอใจสูง 
และต่ำ� ร้อยละ 38.8 และ 5.6 ตามลำ�ดับ
	 7. เปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคล และระยะ
เวลารับบริการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กับความพึง
พอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีต่อการรับบริการรักษา
พยาบาล พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และสิทธิใน
การรักษาพยาบาล และระยะเวลารับบริการ ไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ กับความพึงพอใจของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีต่อการรับบริการรักษาพยาบาล (P-
value> 0.05) (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ลักษณะส่วนบุคคล  และระยะเวลารับบริการของ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน กับความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อ
การรับบริการรักษาพยาบาล (n=400)

ตัวแปร X SD t/F P-value

เพศ				  
 ชาย 	 141	 51.9	 8.8	 -0.418	 0.676
 หญิง	 259	 52.2	 7.5		
อาย	ุ			  
 น้อยกว่า 30 ปี	 5	 50.8	 9.8	 2.279	 2.279
 30 – 59 ปี	 148	 51.0	 8.3		
 60 ปี ขึ้นไป	 247	 52.8	 7.7		
สถานภาพสมรส				  
 คู่	 252	 51.6	 8.1	 1.527	 0.218
 โสด	 52	 53.2	 7.5		
 หม้าย/หย่า/แยก	 96	 52.9	 7.8		
ระดับการศึกษา				  
 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 27	 52.1	 5.9	 0.748	 0.588
 ประถมศึกษา	 217	 52.4	 8.0		
 มัธยมศึกษาตอนต้น	 65	 51.9	 7.2		

n
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	 3. ปัญหาอุปสรรคของผู ้มารับบริการและ 
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ที่คลินิกโรคเบาหวาน  
		  3.1 ผู้มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน  พบว่า  
มีปัญหาอุปสรรคในเรื่องต่างๆ ของแต่ละด้าน ดังนี้ 
			   - ด้านสถานที่และสภาพแวดล้อม มี
ปัญหาอุปสรรคในเร่ืองเก้าอี้นั่งรอตรวจโรคไม่เพียงพอ 
และสถานที่ให้บริการคับแคบ ร้อยละ 3.5 และ 3.3 
ตามลำ�ดับ
			   - ด้านบุคลากร มีปัญหาอุปสรรคใน
เรื่องจำ�นวนบุคลากรผู้ให้บริการน้อย และความสุภาพ
ของการพูดจา ร้อยละ 7.0 และ 4.3 ตามลำ�ดับ
			   - ด้านอุปกรณ์/เครื่องมือ/เวชภัณฑ์ 
มีปัญหาอุปสรรคในเร่ืองความเพียงพอของเคร่ืองมือ
เพียงร้อยละ 2.3 
			   - ด้านการให้บริการ มีปัญหาอุปสรรค
ในเรื่องความรวดเร็วในการให้บริการ ร้อยละ 3.3
		  3.2 เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ พบว่า มีปัญหา
อุปสรรคในเรื่องสถานที่คัดแคบ ไม่เป็นสัดส่วน หน้าที่
ของผู้ให้บริการตามจุดต่างๆ ไม่สอดคล้องกัน รอคอย
เจาะเลือดนาน และคุณภาพการดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 
16.7, 11.1, 11.1 และ 11.1 ตามลำ�ดับ

อภิปรายผล
	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองในระดับปานกลาง และโดยส่วนใหญ่มี 
พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับต่ำ� มีพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร จัดการกับความเครียด และ
มาตรวจตามนัดและเฝ้าระวังโรคในระดับปานกลาง 
ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้ำ�ตาลในเลือดได้เพียงร้อยละ 20.2 เท่านั้น ทั้งนี้ เป็น
เพราะว่าในการรักษาพยาบาลนั้น ได้เน้นเฉพาะการ
รักษาพยาบาลเป็นหลัก เนื่องจากแต่ละวันมีผู้ป่วยมา
รับบริการเป็นจำ�นวนมาก แต่จำ�นวนเจ้าหน้าที่มีจำ�กัด 
โอกาสที่จะพูดคุยให้คำ�แนะนำ� ซักถามผู้ป่วยก็มีน้อย 
ซึ่งก็เน้นเฉพาะรายที่มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงมาก
และควบคุมระดับน้ำ�ตาลไม่ได้มาตลอด อีกทั้งยังไม่
ได้จัดให้มีคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเฉพาะ การ
ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก็ยังไม่มีการดำ�เนิน
การอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ ในส่วนของแพทย์ก็มี

ตัวแปร X SDn t/F P-value
 มัธยมศึกษา	 38	 52.8	 8.6
 ตอนปลาย/ปวช.		
 อนุปริญญา/ปวส. 	 14	 48.6	 9.2		
 ปริญญาตรี หรือสูงกว่า	39	 51.2	 9.0		
อาชีพ				  
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 56	 52.2	 8.6	 1.636	 0.164
 รับจ้าง	 82	 50.2	 8.8		
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	45	 52.2	 8.5		
 งานบ้าน/ 	 171	 52.5	 7.4
 ช่วยเหลืองานครอบครัว		
 เกษตรกรรม /ประมง	 46	 53.5	 6.9		
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน				  
 ไม่มีรายได้	 120	 52.6	 7.3	 0.239	 0.916
 น้อยกว่า 5,000 บาท	 40	 51.7	 9.9		
 5,000–9,999 บาท	 141	 51.8	 8.3		
 10,000–14,999 บาท	 40	 51.8	 6.5		
 ตั้งแต่ 15,000 บาท	 59	 52.2	 8.1
 ขึ้นไป		
สิทธิในการรักษาพยาบาล				  
 บัตรประกันสุขภาพ 	 260	 52.3	 8.1	 0.808	 0.490
 ประกันสังคม	 35	 50.5	 6.6		
 ชำ�ระเงินเอง	 2	 57.5	 4.9		
 เบิกได้ 	 103	 52.0	 8.0		
ระยะเวลารับบริการ	 385
(ทั้งหมด)			 
น้อยกว่า 3 ชั่วโมง 	 19	 52.7	 8.4	 0.105	 0.957
3–3.59 ชั่วโมง	 135	 52.1	 7.7		
4–4.59 ชั่วโมง	 160	 52.1	 7.6		
5 ชั่วโมง ขึ้นไป	 71	 51.7	 9.3
ไม่มีข้อมูล	 15	 -	 -		

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างลักษณะ 
ส่วนบุคคล  และระยะเวลารับบริการของผู้ป่วยโรค
เบาหวาน กับความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มีต่อการรับ
บริการรักษาพยาบาล (n=400) (ต่อ)
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เวลาพบกับผู้ป่วยน้อย ทั้งนี้ การปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ ที่ช่วยให้ผู้
ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ และได้ข้อมูลที่เพียงพอและ
เหมาะสม6 การให้ความรู้ คำ�แนะนำ�ต่อการปฏิบัติ
ตัวในเรื่องโรคเบาหวานให้ผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติตัวให้
เหมาะสมกับโรคที่เป็น แล้วมีการติดตามผู้ป่วยเป็น 
ระยะๆ พร้อมทั้งซักถามถึงการปฏิบัติตนของผู้ป่วย 
จะทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้ เกิดความตระหนัก และใส่ใจ
ในการดูแลสุขภาพมากขึ้น และเกิดการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมกับโรคที่เป็น7 จะช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้
เหมาะสม และถูกต้องยิ่งขึ้น8 ซึ่งในการให้บริการรักษา
พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า ยังขาดการดำ�เนินการดังกล่าวอย่าง
เป็นระบบและจริงจัง จึงทำ�ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้มีจำ�นวนน้อย 
ผลการศึกษานี้คล้ายกับการศึกษาของ ภรณี นนท์ธน
สิน และคณะ9 ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง มี
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร และด้านการ
จัดการกับความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง และ
ด้านการออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับต่ำ� มีความสามารถ
ในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด ได้เพียงร้อยละ 
34.5 ซึ่งไม่แตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี้เท่าใดนัก
	 ในส่วนการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวานนั้น พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับสูงทั้งในภาพรวมและในแต่ละ
ด้าน แต่ผู้ป่วยดังกล่าวมากกว่าร้อยละ 91.0 ต้องรอ
ตรวจโรคนานมากกว่า 2 ชั่วโมง แพทย์ใช้เวลาใน
การตรวจโรคเพียง 1–2 นาที เป็นส่วนใหญ่ ใช้เวลา
ทั้งหมดในการมารับบริการโดยเฉลี่ย 4 ชั่วโมง 13 
นาที และเมื่อเปรียบเทียบลักษณะส่วนบุคคล (เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ราย
ได้ และสิทธิในการรักษาพยาบาล) และระยะเวลา
รับบริการ กับความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษา
พยาบาล พบว่า ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ทั้งนี้ ใน
การรับบริการรักษาพยาบาลนั้น ความพึงพอใจที่เกิด

ขึ้น เกิดจากการให้บริการในหลายๆ ส่วน ทั้งในเรื่อง
ระยะเวลาในการดำ�เนินการให้บริการ ความพร้อมใน
การให้บริการ สถานที่ บุคลากร อุปกรณ์ ยา และ
เวชภัณฑ์ การให้บริการ และอื่นๆ ซึ่งผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาล ต้องการความสะดวก  ต้องการ
ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล การวินิจฉัยโรค คำ�
แนะนำ�ต่างๆ เกี่ยวกับโรคและการรักษาพยาบาล10 
ตองการรับบริการที่รวดเร็ว และบริการที่ดีมีคุณภาพ11 
คลินิกโรคเบาหวานถือเปนด่าน หน้าของโรงพยาบาลที่
มีปจจัยหลายดาน เชน ความแออัดของผูปวย ความ
ลาชาในการใหบริการที่จะทําใหเกิดความไมพึงพอใจ
ของผู้ป่วย12 ระยะเวลารอคอยของผูปวยก็เปนปจจัย
หนึ่งซึ่งสงผลตอความพึงพอใจในการรับบริการ การรอ
คอยที่นานทําใหเกิดความไมพึงพอใจ13 ถ้าหากความ
ต้องการนั้นไม่ได้รับการตอบสนอง หรือได้รับการตอบ
สนองเพียงบางอย่าง ผู้ป่วยก็จะไม่พึงพอใจหรือพึง
พอใจน้อย หรือปานกลาง ซึ่งคลินิกโรคเบาหวานนี้ มี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมารับบริการวันละประมาณ 100 
กว่าคน ผู้ป่วยจะมาตรวจรักษาพยาบาลในช่วงเช้า 
ทำ�ให้เกิดความแออัดในช่วงเวลาดังกล่าว และทำ�ให้
มีภาระงานมากในเวลาดังกล่าวเช่นกัน มีการรอคอย
การตรวจรักษาที่นาน ทำ�ให้ได้รับการตอบสนองความ
ต้องการที่ล่าช้า แต่ก็นับเป็นสิ่งที่ดี ที่พบว่าผู้ป่วยโรค
เบาหวานยังมีความพึงพอใจค่อนข้างมาก ทั้งนี้ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานต้องมาพบแพทย์เพื่อตรวจรักษาและรับ
ยาอยู่เป็นประจำ� ทำ�ให้เข้าใจสภาพจำ�นวนผู้ป่วยมีมาก 
แออัด ต้องรอคอยการตรวจรักษาที่นาน และลักษณะ
การให้บริการต่างๆ ซึ่งเป็นภาพที่คุ้นเคย และหลาย
คนก็ทำ�ใจยอมรับกับสภาพดังกล่าว จึงทำ�ให้ระยะเวลา
ที่รอคอยนาน และปัจจัยทางลักษณะส่วนบุคคลต่างๆ 
ดังกล่าว ไม่มีผลต่อความพึงพอใจเท่าใดนัก ผลการ
ศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนินทรัฐ 
รัตนพงศภิญโญ และคณะ14 ที่พบว่าผู้รับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอกมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก แต่
แตกต่างจากการศึกษาของสุณีรัตน์ คัดนานตดิลก15; 
เขมจิรา พุ่มกาหลง16 ที่ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วย
นอก พบว่า ผู้ป่วยนอกมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
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เน้นในเร่ืองการจำ�กัดปริมาณอาหารเพื่อป้องกันไม่ให้
อ้วน ออกกำ�ลังกายเป็นประจำ� ปรึกษาผู้ใกล้ชิดเมื่อมี
เรื่องไม่สบายใจ ควบคุมอารมณ์ให้ได้ และพบแพทย์/
เจ้าหน้าที่ทันทีหากมีอาการผิดปกติ
	 4. สร้างความพึงพอใจต่อการให้บริการรักษา 
พยาบาลของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ในเรื่องสถานที่และ 
สภาพแวดล้อม ให้สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย  
เพิ่มป้ายบอกจุดให้บริการ และขยายพื้นที่รองรับผู้ป่วย 
ที่แผนกผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น สำ�หรับด้านบุคคล ควร 
ปรับปรุงการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย และเพิ่มจำ�นวนบุคลากร  
ส่วนการให้บริการ ควรปรับปรุงเรื่องความสะดวก
รวดเร็ว การให้บริการตามคิว การให้คำ�แนะนำ�ในการ
ปฏิบัติตัว การนัดหมายผู้ป่วย การแจ้งผลการตรวจ
โรค และการตรวจโรค 
	 5. ปรับปรุงการให้บริการในเรื่องเก้าอี้นั่งรอตรวจ 
โรคไม่เพียงพอ ขยายจุดให้บริการไม่ให้เกิดความคับแคบ  
ความสุภาพเรียบร้อยในการพูดจาของบุคลากร และ
ความรวดเร็วในการให้บริการ
	 6. ปรับปรุงการดำ�เนินงานของเจ้าหน้าที่ในเรื่อง  
ความสอดคล้องของหน้าที่ของผู้การให้บริการตามจุด
ต่างๆ การเพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย (อาทิ การ
ให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยฯ) เพิ่มจำ�นวน
บุคลากรให้เหมาะสม และสร้างขวัญกำ�ลังใจในการ
ทำ�งานให้เจ้าหน้าที่
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