
1 

 

ประสิทธิผลของการจดัระบบบริการผูป่้วยเบาหวานตามแนวคิดการจดัการโรคเรื้ อรงั  

เครือข่ายสุขภาพอ าเภอสามง่าม จงัหวดัพิจิตร 

Effectiveness of Diabetes Care Service System Based on the Conceptual of Chronic Care Model, 

 Samngam Health Network, Phichit Province 

 

สธุ ี เชิดชูตระกูลศักดิ์ พ.บ.*     SuteeCherdchootrakoonsakM.D 

ปิยนนท ์ บุษบา พย.ม**               PiyanonBudsaba M.N.S.  

*โรงพยาบาลสามง่าม จังหวัดพิจิตร    Samngam hospital, Phichit Province 

**โรงพยาบาลสามง่าม จังหวัดพิจิตร    Samngam hospital, Phichit Province 

 

บทคดัย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาประสทิธผิลของการจัดระบบบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ตามแนวคิดการจัดการโรคเร้ือรังของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตรการสุ่มเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายสุขภาพของอ าเภอ

สามง่าม จังหวัดพิจิตร จ านวน 278 คน เกบ็รวมรวมข้อมูลระหว่างวันที่  9 - 20 เมษายน 2561 โดยใช้

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  t – test และการวิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60–69 ปี  การศึกษา

ระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม รายได้ต่อเดือนต ่ากว่า 5,000 บาท เหตุผลการเลือกรับบริการที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลเน่ืองจากใกล้บ้าน การรับรู้ส่วนใหญ่รู้ว่ามีการจัดระบบให้บริการ

ผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างที่เคยรับรู้มาก่อนว่ามีการจัดระบบการให้บริการ รับรู้ด้านการจัดทีมดูแล

ผู้ป่วยเบาหวาน การวางแผนติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวาน  และการจัดการผู้ป่วยเบาหวานเฉพาะราย ใน

ระดับดี ผลการศึกษารายด้านพบว่า การจัดทีมดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีค่าเฉล่ียสูงสุด และการวางแผน

ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวาน มีค่าเฉล่ียต ่าสุด กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยรับรู้มาก่อนว่ามีการจัดระบบการ

ให้บริการ มีการรับรู้ด้านการจัดทมีดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การวางแผนติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวาน  และ

การจัดการผู้ป่วยเบาหวานเฉพาะราย ในระดับดี โดยพบว่าการจัดทีมดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ค่าเฉล่ียสูงสุด 

และการวางแผนติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวาน มีค่าเฉล่ียต ่าสุด ความพึงพอใจของการให้บริการผู้ป่วย

เบาหวาน กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจทุกด้านในระดับมาก  รายด้านพบว่าความพึงพอใจการติดตาม

ผลงานของทีมให้การดูแลสุขภาพ มีค่าเฉล่ียสูงสุด และระยะเวลาที่รอคอยมีค่าเฉล่ียต ่าสุด นอกจากน้ี

พบว่า การรับรู้การจัดระบบให้บริการมีความพึงพอใจต่อการให้บริการแตกต่างกับการไม่รับรู้ว่ามีการ

จัดระบบให้บริการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และพบว่าปัจจัย การรับรู้ในบริการ ด้านการ

จัดการผู้ป่วยเบาหวานเฉพาะราย การรับรู้ในบริการ ด้านการวางแผนติดตามเยี่ยมผู้ป่วย และรายได้

ประจ าเดือน ร่วมกันพยากรณ์ความพึงพอใจต่อการจัดบริการผู้ป่วยเบาหวานได้ร้อยละ 59.5 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ข้อเสนอแนะ ควรน าผลการศึกษาไปประกอบการวางแผนการจัดบริการ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้จากผลการศึกษาคร้ังน้ี เพ่ือยกระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการที่ดียิ่งขึ้น 
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Abstract 

 This research is descriptive. To study the effectiveness of diabetescare servicesystembased 

on the concept of ChronicCare Model,Samngam’shealthnetwork, Phichitprovince. The sample was 

diabetic patients who received service in Samngam’sdistrict health Data were collected from a 

sample of 278 patients.Data were collected by questionnaire between April 9-20, 2018. 

Quantitative data were used for . The results showed that most of the samples were female. Age is 

between 60-69 years old. farmers Monthly income is less than 5,000 baht.Reasons for choosing 

service at the district health promotion hospital near home. Most perceptions are that the Diabetes 

Service Previously known that the system provides services. Perception of diabetes care team. 

Diabetes mellitus diabetes mellitus and management of specific patients. The overall is good. When 

considering each side, it was found that. The highest mean of diabetes care team. Very good. The 

lowest mean scores were follow-up visits for diabetic patients.The sample was never realized 

before that the service system was provided. Perception of diabetes care team. Diabetes mellitus 

diabetes mellitus And management of specific patients. The overall picture is good. When 

considering each side, it was found that. The highest mean of diabetes care team. And the lowest 

average is the tracking plan. Satisfaction with diabetes services. The patients' satisfaction in all 

aspects of diabetes services was at a very satisfactory level. Considering each aspect, the highest 

mean scores were satisfaction, follow-up, team performance, health care And the lowest mean is 

the waiting period. Recommendations from this study was the results of this study should be 

adjusted to the list of factors influencing the satisfaction of diabetes care services with different 

satisfaction outcomes. Priority is given. And should access the information system of diabetes care 

services from this study. 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทน า 

ส านักโรคไม่ติดต่อเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคล่ือนการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรค 

ไม่ติดต่อร่วมกับภาคีเครือข่ายภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ20 ปีด้านสาธารณสุขสอดคล้องตาม

นโยบายรัฐบาลที่จะน าประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 เพ่ือรองรับการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร

ไทยที่ก  าลังสู่สังคมผู้สูงอายุพฤติกรรมสุขภาพประชาชนที่ท าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากขึ้ นกรอบ

ค าส าคญั           key word 

  ประสทิธผิล      Effectiveness 

  ระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน    Diabetes Care Service System  

  การจัดการโรคเร้ือรัง     Chronic Care Model 

  เครือข่ายสขุภาพ       Health Network 
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เป้าหมายโรคไม่ติดต่อระดับโลก 9 เป้าหมาย ปี พ.ศ.2568 แบ่งตามปัจจัยหลัก 3 กลุ่มได้แก่ 1) ด้าน

อตัราตายและป่วย 2) ปัจจัยเสี่ยงหลักเช่นลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์การบริโภคยาสูบการขาด

กจิกรรมทางกายลดการบริโภคเกลือและลด ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 3) ระบบบริการ ผู้เสี่ยงสูง 

โรคหัวใจขาดเลือดได้รับยาและค าปรึกษาและยาและเทคโนโลยีที่จ าเป็นครอบคลุมโดยการตั้งเป้าหมายใน

การด าเนินการโดยวัดความส าเรจ็ในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อภายในปี พ.ศ. 2568 ซ่ึงองค์การ

อนามัยโลกได้ก าหนด 4 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non- communicable Diseases: NCDs) หลักในการ

ป้องกันควบคุมอย่างเร่งด่วนคือโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานโรคมะเรง็และโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังในปีงบประมาณพ.ศ.2560 ส านักโรคไม่ติดต่อมีแผนการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคไม่

ติดต่อประกอบด้วย 4 มาตรการคือ 1) มาตรการลดการเข้าถึงปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ 2) มาตรการ

ด้านข้อมูลเฝ้าระวังสอบสวนโรค 3) มาตรการป้องกันระดับชุมชนและ 4) มาตรการป้องกันในสถาน

บริการสาธารณสุข1การพัฒนาระบบบริการโดยมุ่งเน้นการจัดระบบบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เหมาะสม

ตามแนวคิดการจัดการโรคเร้ือรัง ส่งผลถึงการจัดการเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อทั้ง 4 มาตรการ

ต่อไป 

เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่คุกคามสขุภาพของประชาคมโลกเป็นต้นเหตุของภาวะแทรกซ้อนที่ก่อ 

อนัตรายแก่ชีวิตและยังเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา เป็นภาพตัวแทนของความน่าสะพรึงกลัวที่เกดิขึ้นใน

โลกยุคใหม่ ก าลังท้าทายระบบการแพทย์ทุกมิติ 2การดูแลโรคเบาหวานมีนโยบายหลักคือการจัดการ

เบาหวานแบบบูรณาการบทบาทส าคัญของการป้องกนัเบาหวานก่อนเป็นโรคควบคู่กบัการเร่งค้นหาวินิจฉัย

ผู้ป่วยใหม่และป้องกนัดูแลรักษาผู้ป่วยมิให้เกดิภาวะแทรกซ้อนเป็นที่ประจักษ์ในประชาคมโลก ผลการวิจัย

ได้บ่งถึงปัญหาสขุภาพหลอดเลือดที่เกดิขึ้ นก่อนอาการ หรือ การวินิจฉัยโรค การลดความสญูเสยีชีวิตและ

ทรัพย์สนิอย่างมีประสทิธผิล จึงต้องเพ่ิมตั้งแต่เน่ิน ๆ  ด้วยการสร้างเสริมสขุภาพ โดยเฉพาะการโภชนาการ 

การออกก าลังกาย และภาวะอ้วน หรือการเปล่ียนวิถีชีวิต และควรเร่งจัดบริการที่มีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

และครบวงจรให้แก่ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกนัและควบคุมดูแลโรคตลอดจนเกดิเครือข่ายที่ส่งต่อกัน

ทุกระดับ จนถึงชุมชนในทุกกรณี และต้องพัฒนาโครงสร้างและสมรรถนะขององค์กรสาธารณสุขให้

รับภาระและพัฒนาตามระดับความจ าเป็น3 การด าเนินงานในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานน้ัน ที่

ผ่านมาเครือข่ายสุขภาพอ าเภอสามง่ามได้เน้นหนักที่กระบวนการให้การดูแลรักษาแบบใกล้บ้านใกล้ใจ 

ตามนโยบายผู้ป่วยนอกเป็นศูนย์ (Out Patient Department:  OPD ZERO) โดยการให้บริการรักษาที่

สถานบริการสุขภาพในเครือข่ายบริการและในชุมชนเชื่อมโยงการดูแลต่อเน่ืองในระดับครอบครัวและ

ชุมชน การจัดระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานแบบผสมผสานในรูปแบบสหวิชาชีพและการจัดบริการที่สถาน

บริการที่ใกล้บ้าน โดยการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เป็นศูนย์กลาง เชื่อมโยงการ

จัดบริการของโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยทีมสหวิชาชีพและการร่วมมือของชุมชน โดยคาดว่าจะสามารถเพ่ิม

การเข้าถึง ลดค่าใช้จ่าย และลดปัญหาการผิดนัดและขาดยาของผู้ป่วย รวมถึงเพ่ิมขีดความสามารถในการ

ให้ความรู้เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของผู้ป่วยเบาหวาน4 การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพระดับต าบลของเครือข่ายสขุภาพอ าเภอสามง่าม มีการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายใน

ทุกๆ ด้านทั้งด้านโครงสร้าง บุคลากร วัสดุเวชภัณฑ์  จัดระบบบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพซ่ึง

ประกอบด้วย  แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ  นักกายภาพบ าบัด  และนักโภชนาการ  
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ร่วมกบัทมีงานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดับต าบล  ให้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดับ

ต าบลในวันคลินิกเบาหวาน  โดยในช่วงเช้าตรวจรักษาและออกเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในช่วง

บ่าย ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเครือข่าย 5 ต าบล ทั้ง 6 แห่ง สัปดาห์ละ 1 วัน จากผลการ

ด าเนินการดังกล่าวพบว่าผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้ น 2 ,078 คน มีสัดส่วนการรับบริการโรพยาบาลและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดับต าบล 34.70 : 65.30 ส่วนใหญ่เลือกรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพระดับต าบลใกล้บ้านด้วยความสมัครใจสงูถึงร้อยละ 89.51 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานซ่ึงเป็นปัญหาสขุภาพที่อยู่ในกลุ่ม

ของโรคเร้ือรัง  ได้มีการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (Chronic care model)5  ไปใช้ในผู้ป่วยโรค

เร้ือรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากเป็นรูปแบบการดูแลที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเอง มีทีมสห

วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย มีการจัดการโรค ซ่ึงประกอบด้วย 6 องค์ประกอบที่จ าเป็น คือ 1) การออกแบบ

ระบบการให้บริการ เพ่ือจัดระบบการให้บริการให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

2) การสนับสนุนการดูแลตนเอง เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัว สามารถปฏิบัติตามแนวทางการ

รักษาได้ถูกต้อง 3) การสนับสนุนการตัดสนิใจ เพ่ือสนับสนุนให้แพทย์และทมีการรักษาพยาบาลใช้ความรู้

ที่ทนัสมัยในการตัดสนิใจให้การรักษาผู้ป่วย     4) ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน เพ่ือร่วมใช้ทรัพยากร

ขององค์กรต่างๆ ในชุมชนให้เกิดประโยชน์สูงสุดทั้งด้านทรัพยากร บุคคลที่มีบทบาทและหน้าที่ให้การ

สนับสนุนการดูแลรักษา 5) หน่วยงานบริการสุขภาพ เพ่ือให้มีระบบการจัดการระหว่างหน่วยบริการ

สขุภาพ  และ 6) ระบบข้อมูลทางคลินิกเพ่ือการจัดการข้อมูลที่สามารถน ามาใช้ประโยชน์และวิเคราะห์ได้5 

องค์ประกอบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังทั้ง 6 องค์ประกอบมีความเกี่ยวเน่ืองและอิงอาศัยกนัและกนัเพ่ือให้

เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ทั้งผลลัพธท์างคลินิก ได้แก่ การเพ่ิมอัตรา

การรักษาต่อเน่ือง ลดอัตราการขาดการรักษา (Default rate) เพ่ิมอตัราผลส าเรจ็ของการรักษา (Success 

rate) ของผู้ป่วย6 

จากสภาพปัญหาสุขภาพ ข้อมูลเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานของเครือข่าย

สขุภาพอ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร และการทบทวนวรรณกรรม  จึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของการ

จดัระบบบริการผูป่้วยเบาหวานตามแนวคิดการจัดการโรคเรื้ อรงั ของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอสามง่าม 

จังหวัดพิจิตร  การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งศึกษาประสิทธผิลการจัดระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานตามแนวคิดการ

จัดการโรคเร้ือรังและเปรียบเทียบระดับวิเคราะห์การรับรู้การจัดระบบบริการและกบัระดับความพึงพอใจ

การจัดระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานตามแนวคิดการจัดการโรคเร้ือรัง โดยใช้แนวคิดการจัดการโรคเร้ือรัง 

และแนวคิดความพึงพอใจของอเดย์และแอนเดอร์7 มาเป็นกรอบในการศึกษาคร้ังน้ี 

วตัถุประสงค ์

1.เพ่ือศึกษาประสทิธผิลการจัดระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานตามแนวคดิการจัดการโรคเร้ือรัง 

2.เพ่ือเปรียบเทยีบการรับรู้การจัดระบบบริการกบัระดับความพึงพอใจการจัดระบบบริการผู้ป่วย

เบาหวานตามแนวคดิการจัดการโรคเร้ือรัง  

วสัดุและวิธีการศึกษา 
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การวิจัยคร้ังน้ีเป็นเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาประสิทธผิลของการจัดระบบ

บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานตามแนวคิดการจัดการโรคเร้ือรังของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอสามง่าม จังหวัด

พิจิตร ประชากรได้แก่  ผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล.เครือข่ายสุขภาพ

อ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในเครือข่าย สุขภาพของอ าเภอสามง่าม จังหวัดพิจิตรจ านวน 278ราย โดยใช้สูตรขนาด

ตัวอย่างของโคเฮน มาเนียนและมอร์ริสสนั8 ที่ความเชื่อม่ันร้อยละ 95 เคร่ืองมือที่ใช้ในรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบแบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามประเดน็ที่ศึกษาและกรอบแนวคิดในการวิจัย ทดสอบความเที่ยงตรง 

(Validity) โดยการทดสอบ  Item Objective Congruence Index: IOC โดยผ่าน ผู้ เชี่ ยวชาญในการ

ตรวจสอบ  5  ท่านมีค่า เท่ากบั 0.8 และทดสอบความเชื่อม่ัน (Reliability)  ด้วยค่าสมัประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค Cronbach's Alphaเท่ากับ 0.75 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้

และความพึงพอใจ ข้อมูลเกี่ยวกบัปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะการจัดระบบบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

และใช้สถิติการทดสอบการถดถอยพหุคูณ (multiple regression) ในการวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้และความ

พึงพอใจการจัดระบบบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป้็นเพศหญิง มีอายุ 60 -69 ปี มี

การศึกษาระดับประถมศึกษา 2 ใน 3 ส่วนประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้ต่อเดือนต ากว่า 5,000  

และ 3 ใน 4 ส่วนรับรู้ว่ามีการจัดระบบบริการที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1  แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้ ป่วยเบาหวาน 

ขอ้มูลพื้ นฐาน 
จ านวน 

(n = 278) 
รอ้ยละ 

    เพศ 

              - ชาย                                                                  

              - หญิง                                                                                                               

 

83 

195 

 

29.86 

70.14 

อายุ 

         - 50 – 59   ปี    

         - 60 – 69   ปี    

         - 70   ปีขึ้นไป    

 

86 

84 

53 

 

15.83 

30.94 

30.22 

ระดบัการศึกษา 

         - ไม่ได้ศึกษา 

         - ประถมศึกษา       

 

27 

236 

 

9.71 

84.8 
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ขอ้มูลพื้ นฐาน 
จ านวน 

(n = 278) 
รอ้ยละ 

อาชีพ 

         - รับจ้าง                                                                                  

         - เกษตรกรรม                                                                                          

         - รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

         - ค้าขาย/นักธุรกิจ 

         - แม่บ้าน 

 

59 

111 

1 

26 

38 

 

21.22 

39.93 

0.36 

9.35 

13.67 

รายไดต่้อเดอืน 

- ต ่ากว่า 5,000 บาท 

- 5,001 – 10,000 บาท 

 

199 

60 

 

71.58 

21.58 

การรบัรูว่้ามีการจัดระบบการใหบ้ริการ 

- รับรู้  
- ไม่เคยรับรู้  

 

236 

42 

 

84.89 

15.11 

 

ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความพึงพอใจการใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวานระหว่างผูท้ี่รบัรูว่้ามีการใหบ้ริการ 

กบัผูท้ี่ไม่เคยรบัรูม้าก่อน พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ที่ ที่ระดบั 0.01 (p = 0.006)  ดงั

ตารางที ่2 

 

ตารางที ่ 2  การทดสอบความแตกต่างความพงึพอใจระหว่างกลุ่มตวัอย่างทีร่บัรูว่้ามีหน่วยบริการใกลบ้า้น กบักลุ่ม

ทีไ่ม่เคยรบัรูม้าก่อน 

การรบัรูบ้ริการ n Mean 
Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 
t df Sig.  

รับรู้มาก่อน 236 4.23 0.689 0.045 2.760 276 0.006** 

ไม่เคยรู้มาก่อน 42 3.93 0.342 0.053 

   ** p< 0.01 

เม่ือพิจารณาความพึงพอใจรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจมากในด้านการติดตาม

งานของทมีสขุภาพ รองลงมา คือความพึงพอใจต่ออธัยาศัย ความสนใจผู้ให้บริการ และความพึงพอใจต่อ

ค่าใช้จ่ายเม่ือใช้บริการ ตามล าดับ แต่ในภาพรวมแล้วพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจใน

ระดับมาก ( x เท่ากบั 4.06) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที ่3  แสดงระดับความพึงพอใจการให้บริการผู้ ป่วยเบาหวานทุกด้านในภาพรวม 

การใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวาน 
(n=278) ระดบั 

ความพงึพอใจ x  
S.D. 

1. การบริการประเดน็ระยะเวลาทีร่อคอย 3.86 0.830 มาก 

2. การบริการประเดน็ความพึงพอใจกบัการบริการ 3.96 0.769 มาก 

3. ความสะดวกทีไ่ด้รับจากบริการ 3.94 0.795 มาก 

4. ความพึงพอใจการจัดบริการทีน่อกเหนือจาก

ขอบเขตทีเ่คยได้รับโดยไม่ต้องไปโรงพยาบาล 4.08 0.678 มาก 

5. ความพึงพอใจการติดตามผลงานของทมีสุขภาพ 4.18 0.705 มาก 

6. ความพึงพอใจต่อข้อมูลทีไ่ด้รับจากบริการ 
4.09 0.718 มาก 

7. ความพึงพอใจต่ออธัยาศัย ความสนใจผู้ให้บริการ 4.17 0.702 มาก 

8. ความพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ 4.13 0.729 มาก 

9. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 4.15 0.702 มาก 

เฉลีย่ 4.06 0.736 มาก 

  

ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณแบบขั้นบนัได ของการจัดบริการผูป่้วยเบาหวานที่มีผลต่อระดบัความ

พงึพอใจ พบว่า การรบัรูใ้นการจัดบริการดา้นผูป่้วยเบาหวานเฉพาะราย มีความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจมากทีสุ่ด 

กล่าวคือ เมื่อควบคุมอิทธิพลของตวัแปรอื่นแลว้ การรบัรูใ้นการจัดบริการดา้นผูป่้วยเบาหวานเฉพาะราย จะท าให้

ผูป่้วยเบาหวานมีความพึงพอใจไดถ้งึรอ้ยละ 44.4 รองลงมา คือ การวางแผนติดตามเยีย่มผูป่้วยท าใหม้ีความพึง

พอใจไดร้อ้ยละ36.2 และรายไดป้ระจ าเดอืนมีความพึงพอใจไดร้อ้ยละ9.9 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) 

โดยตวัแปรทั้ง 3 ตวัมีค่าสมัประสิทธส์หสมัพนัธพ์หุคูณเท่ากบั 0.775 มีอ านาจการพยากรณร์ะดบัความพึงพอใจ

ของผูป่้วยเบาหวานไดถ้งึรอ้ยละ 59.5 (R
2
 = .595) ดงัตารางที ่4  

ารางที่ 4  ผลการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณ เพือ่หาปัจจัยร่วมกนัพยากรณค์วามพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวานที่ไดร้บั

การใหบ้ริการตามแนวคิดการจัดการโรคเรื้ อรงัของเครือข่ายสุขภาพอ าเภอสามง่าม จังหวดัพจิิตร 

ปัจจัย B 
Std. 

Error 
Beta t Sig. 

ล าดบัที่

ส่งผล 

การรับรู้ ด้านการจัดการผู้ ป่วยเบาหวาน

เฉพาะราย   
0.340 0.054 0.444 6.273 0.000*** 1 

การรับรู้ ด้านการวางแผนติดตามเยี่ยม

ผู้ ป่วยเบาหวาน   
0.232 0.045 0.362 5.122 0.000*** 2 

รายได้ต่อเดือน 0.101 0.043 0.099 2.368 0.19* 3 

     *p < 0.05, *** p< 0.001 

 R = 0.775           R
2
= 0.601             R

2
 adj  = 0.595   SEE= 0.439         a = 1.316 
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โดยสามารถเขียนสมการในรูปคะแนนดิบ และมาตรฐาน ได้ดังน้ี  

 ความพึงพอใจผู้ป่วยเบาหวาน(Y) = 1.316+(0.444)การรับรู้ ด้านการจัดการผู้ป่วยเบาหวาน 

              เฉพาะราย + (0.362) การรับรู้ด้านการวางแผนติดตาม 

              เยี่ยมผู้ป่วยเบาหวาน + (0.099) รายได้ต่อเดือน 

           ความพึงพอใจผู้ป่วยเบาหวาน(Z) = +(0.444)การรับรู้ ด้านการจัดการผู้ป่วยเบาหวาน 

              เฉพาะราย + (0.362) การรับรู้ด้านการวางแผนติดตาม 

              เยี่ยมผู้ป่วยเบาหวาน + (0.099) รายได้ต่อเดือน 

         

การอภิปรายและสรุปผลการวิจยั 

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานต่อการจัดระบบให้บริการ ผู้ป่วย

เบาหวานตามแนวคิดการจัดการโรคเร้ือรังของกลุ่มตัวอย่างที่เคยรับรู้มาก่อนว่ามีการจัดระบบการ

ให้บริการ มีการรับรู้ด้านการจัดทมีดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การวางแผนติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวาน  และ

การจัดการผู้ป่วยเบาหวานเฉพาะราย ภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยรับรู้มาก่อนว่ามีการ

จัดระบบการให้บริการ มีการรับรู้ด้านการจัดทีมดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การวางแผนติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

เบาหวาน  และการจัดการผู้ป่วยเบาหวานเฉพาะราย ภาพรวมอยู่ในระดับดี ความพึงพอใจการให้บริการ

ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับพึงพอใจมาก สอดคลอดกับแนวคิดของ ซีแทมล์ และคณะ 

(Ziethaml et. all)4 ซ่ึงกล่าวถึงการประเมินคุณภาพการให้บริการตามการรับรู้ของผู้บริโภคเป็นไปใน

รูปแบบของการเปรียบเทยีบทศันคติที่มีต่อบริการที่คาดหวังและการบริการตามที่รับรู้ว่ามีความสอดคล้อง

กนัเพียงไร และผลการทบทวนวรรณกรรมของ วิโรจน์  เจียมจรัสรังส ีและวิฑูรย์  โลห์สุนทร5 ที่พบว่าการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นการเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่สถานบริการปฐมภูมิ มี

ความส าคัญในการเพ่ิมคุณภาพชีวิตและเป็นผลดีต่อสุขภาพในระยะยาวของผู้ป่วยเบาหวาน  การดูแล

รักษาโรคเบาหวานจะต้องใช้รูปแบบที่ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและมุ่งเสริมพลังให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง 

บุคลากรแพทย์ควร  สนับสนุนให้ผู้ป่วยจัดการโรคเบาหวานของตนเองได้และสนับสนุนให้มีหรือด ารงไว้ซ่ึง

วิถีชีวิตที่เอื้อต่อสขุภาพ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทยีบการรับรู้และความพึงพอใจการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน กรณี

เคยรับรู้มาก่อน พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่มีการรับรู้การให้บริการผู้ป่วยเบาหวานตามแนวคิด

การจัดการโรคเร้ือรัง ต่างกันมีความพึงพอใจต่างกัน ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจการให้บริการผู้ป่วย

เบาหวาน พบปัจจัยที่มีความสมัพันธก์ับความพึงพอใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้

ในบริการด้านการจัดการผู้ป่วยเบาหวานเฉพาะราย การรับรู้ในบริการด้านการวางแผนติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

เบาหวานและรายได้ต่อเดือน สอดคล้องกับแนวคิดของสอดคล้องกับแนวคิดพ้ืนฐานของแบบจ าลอง 

SERVQUAL model ที่รัสท ์และคณะ (Rust et al.)4 ซ่ึงกล่าวถึงความส าคัญของความพึงพอใจว่าความพึง

พอใจของลูกค้าเกดิจากการับรู้คุณภาพสงูกว่าความคาดหวังในคุณภาพ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกบัปัญหาอุปสรรค  และข้อเสนอแนะการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า

ความคิดเหน็เกี่ยวกบัปัญหาอุปสรรคการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่คือการรอนาน  เคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ไม่เพียงพอ และผู้ป่วยแออดั ตามล าดับ ข้อเสนอแนะการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน  กลุ่มตัวอย่าง
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ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับปรุงเพ่ิมวันหรือเวลาตรวจรักษา การปรับปรุง

เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ และการปรับปรุงพฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่และอาคารสถานที่ 

ร้อยละ 3.24 ตามล าดับสอดคล้องกับแนวคิดของเพนเชนสกี้  และโทมาส (Penchansky & Thomas)2 ที่

กล่าวถึงความเพียงพอของการให้ บริการที่มีอยู่ คือความพอเพียงระหว่างบริการที่มีอยู่กับความต้องการ

ของผู้ป่วย และการเข้าถึงแหล่งบริการ คือความสามารถที่จะไปใช้แหล่งบริการได้อย่างสะดวก นอกจากน้ี

ยังสอดคล้องกบัแนวคิดของอเดย ์และ แอนเดอร์สนั7 ที่กล่าวถึงความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับจาก

บริการซ่ึงแยกออกเป็น การใช้เวลารอคอยในสถานที่บริการความพึงพอใจต่ออัธยาศัย ความสนใจของผู้

ให้บริการ ได้แก่ การแสดงอัธยาศัยท่าทางที่ดี เป็นกันเองของผู้ให้บริการ และความสนใจ ห่วงใยต่อ

ผู้ใช้บริการ 

 

ขอ้เสนอแนะจากผลการศึกษา 

1. การค้นพบปัจจัยด้านต่างๆที่มีอทิธพิลต่อความพึงพอใจการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานมี 

ผลลัพธ์ความพึงพอใจแตกต่างกันดังน้ันควรจัดการแก้ไขตามรายการ โดยจัดล าดับความส าคัญให้

เหมาะสม 

2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อความพึงพอใจการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานเปรียบเทยีบ 

ความแตกต่างแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดับต าบล 

3. ควรน า Chronic Care Model องค์ประกอบอืน่ๆ มาศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานและผู้ป่วยโรคเร้ือรังอืน่ๆ 
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