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บทคัดย่อ  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด และ

พัฒนากระบวนการควบคุมคุณภาพเครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดชนิดพกพาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ณ จุดบริการผู้ป่วย โดยมีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 80 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการรักษา
และติดตามผลที่โรงพยาบาลค้อวัง เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามที่จัดทำขึ้น  
4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความตระหนักรู้ การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วยเครื่องตรวจชนิดพกพา 
และคุณภาพบริการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ส่วนเบี่ย งเบน
มาตรฐาน และค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดและคุณภาพบริการโดยใช้สถิติไควสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.56 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ที่ 
59.40 ปี มีโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 47.50 เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
58.75 มีผู้ดูแลเป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 96.25 มีความตระหนักรู้ในการตรวจระดับน้ำตาลใน
เลือดอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 91.25  ควบคุมระดับน้ำตาลได้ ร้อยละ 82.50 ด้านคุณภาพบริการ
ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.25 ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า การมี
โรคร่วมมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ p-
value< 0.05  และปัจจัยด้านอายุ (r = 0.71) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพบริการตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05  ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยที่มีโรคร่วม
และผู้สูงอายุเป็นการส่งเสริมคุณภาพบริการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานให้ดีขึ้นได้  
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น้ำตาลในเลือดชนิดพกพา  
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Abstract 
This research aimed to enhance the quality of blood glucose testing services 

and optimize the quality control process for portable blood glucose meters (BGM) 
used at point-of-care service units for diabetic patients. The 80 follow-up diabetic 
patients at Kho Wang Hospital were included in the study. Data were collected using 
a structured questionnaire, which was divided into four sections: demographic 
information, awareness, blood glucose testing by BGM, and service quality. Descriptive 
statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation were 
conducted for data analysis. The relationships between factors influencing blood 
glucose control and service quality were analyzed using Chi-square test and Pearson’s 
Correlation Coefficient. 

The results indicated that 55.56 of participants were male and the mean age 
of the patients was 59.40 years. The most common comorbidity was hypertension 
(47.50%) and 58.75% of patients had been living with diabetes for more than 10 years. 
Most patients (96.25%) had family members as their primary caregivers. Additionally, 
91.25% had demonstrated a high level of awareness regarding blood glucose testing, 
and 82.50% successfully maintained their blood glucose control. The quality of blood 
glucose testing services was rated as high, accounting for 91.25%. The analysis of 
associations demonstrated that comorbidities were correlated with blood glucose 
control (p-value < 0.05). Furthermore, age (r = 0.71) was positively correlated with the 
quality of blood glucose testing services (p-value< 0.05). Therefore, enhancing care for 
diabetic patients, particularly those with comorbidities and the elderly, was essential 
for improving the quality of blood glucose testing services. 
 

Keywords: Quality of service, Blood Glucose Testing, Diabetic Patients, Blood Glucose 
Meter 
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บทนำ 
โรคเบาหวานยังคงเป็นปัญหาสุขภาพระดับโลกที่สำคัญ โดยมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นในหลาย

ประเทศทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) รายงานว่ามีผู ้ป่วย
โรคเบาหวานมากกว่า 537 ล้านคนทั่วโลกในปี  พ.ศ. 2564 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน
ภายในปี  พ.ศ. 2573  หากไม ่ม ีการควบคุมอย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ ( International Diabetes 
Federation [IDF], 2021) ซึ่งจากรายงานขององค์การอนามัยโลก ระบุว่าผู้ใหญ่ 1 ใน 11 คนทั่วโลก
ป่วยเป็นเบาหวาน โดยมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องประมาณ 6.7 
ล้านคนใน พ.ศ. 2563 นี้ (World Health Organization [WHO], 2022)  

จากข้อมูลคลังสุขภาพ (Health Data Center: HDC)  ระยะ 3 ปีย้อนหลัง ระหว่างปี พ.ศ. 
2565-2567 พบว่า อัตราการป่วยในแต่ละเขตสุขภาพเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปี โดยเฉพาะในปีพ.ศ. 2567 
ที่หลายเขตสุขภาพมีอัตราป่วยที่สูงกว่า 660 ต่อประชากร 100,000 คน (HDC, 2567) ปีพ.ศ. 2566 
สำนักงานเขตสุขภาพที ่ 10 ประกอบด้วย 5 จ ังหวัด ได้แก่ ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ยโสธร 
อำนาจเจริญ และมุกดาหาร โดยพบว่า อัตราป่วยสูงสุดเท่ากับ 733.55 ต่อประชากร 100,000 คน  
ในขณะที่จังหวัดยโสธร มีจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเท่ากับ 32,149 ราย หรือมีความชุกร้อยละ 
9.22 ของประชากรทั้งหมดในจังหวัด ซึ่งอำเภอค้อวังมีจำนวนผู้ป่วยเท่ากับ 1,657 ราย หรือคิดเป็น
ร้อยละ 10.54 (HDC, 2567) ซึ่งการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดเป็นกระบวนการที่สำคัญในการจัดการ
และดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เนื่องจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างเหมาะสมช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ (American Diabetes Association [ADA], 2023)  

ในปัจจุบัน เทคโนโลยีการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดได้ก้าวหน้าอย่างมาก โดยหนึ่งใน
นวัตกรรมที่ได้รับความนิยมในหมู่ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์คือ  เครื่องตรวจระดับน้ำตาลใน
เลือดชนิดพกพา (Blood Glucose Meter) ซึ่งออกแบบมาเพื่อให้การตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด
เป็นไปอย่างรวดเร็วและแม่นยำ เครื่องมือนี้สามารถใช้งานได้ง่ายเพียงแค่ใช้หยดเลือดจากปลายนิ้ว 
ผู้ใช้สามารถอ่านผลได้ภายในเวลาไม่กี่วินาทีโดยไม่ต้องส่งตัวอย่างเลือดไปยังห้องปฏิบัติการ และการ
ตรวจวัดที ่จุดดูแลผู ้ป่วย (point-of-care testing) นี้ช่วยลดเวลาที ่ใช้ในการรอผลตรวจ ซึ ่งเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องมีการตรวจวัดระดับน้ำตาลอย่างต่อเนื่อง และ
สามารถเพิ ่มความสะดวกสบายให้กับผู ้ป่วยในการติดตามสุขภาพของตนเองได้ดียิ ่งขึ ้น จึงมี
ความสำคัญในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานและช่วยในการควบคุมโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Parrinello & Roussel, 2021) สิ ่งนี ้ช่วยลดความเสี ่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นจากโรคเบาหวานได้ (American Diabetes Association, 2020) อย่างไรก็ตาม การเข้าถึง
เครื่องตรวจน้ำตาลชนิดพกพายังคงมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน
หรือพื้นที่ห่างไกลที่อาจมีข้อจำกัดด้านทรัพยากร ซึ่งเป็นอุปสรรคที่ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถทำการ
ตรวจสอบระดับน้ำตาลในเลือดได้ตามท่ีต้องการ (Schnell et al., 2022) 

ดังนั้น การศึกษาและพัฒนาการเข้าถึงเครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดชนิดพกพาจึงเป็นเรื่อง
สำคัญมาก เนื่องจากเครื่องมือนี้ไม่เพียงแต่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แต่ยังช่วยลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดที่ไม่เหมาะสม เช่น โรคหัวใจ หรือการเกิดบาดแผลที่หายยาก นอกจากนี้ การตรวจวัดที่
ถูกต้องและสม่ำเสมอยังสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาวได้ 
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วัตถุประสงค์  
1. เพื่อพัฒนาคุณภาพของระบบบริการการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด โดยยกระดับการ

เข้าถึงเครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดชนิดพกพาของผู้ป่วยเบาหวาน 
2. เพ่ือพัฒนากระบวนการควบคุมคุณภาพของเครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดชนิดพกพา

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อให้สามารถเข้าถึงและใช้เครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดชนิดพกพาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
วิธีการดำเนินวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  ได้มีการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพบริการผู ้ป่วย ซึ ่งแนวคิดนี้ได้รับการนำไป
ประยุกต์ใช้ในการประเมินและพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ รวมถึงการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
(Ameh et al., 2017) ซึ่งได้ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย แบ่งระยะดำเนินการ ดังแสดงในรูปที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาและติดตามผลที่
โรงพยาบาลค้อวัง ปี 2567 จำนวนประมาณ 1,712 ราย (โรงพยาบาลค้อวัง, 2567)  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มาตามนัดในเดือนธันวาคม 2567 โดยจำนวนกลุ่มตัวอย่างใช้การ
คำนวณตามสูตรของ Krejcie & Morgan (1970) กำหนดค่า ระดับความเชื่อมั่น (%) (ค่าไคสแควร์) 
(X2) 90% ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (e) 10% และสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (P) 
เท่ากับ 0.05  จะได้กลุ่มตัวอย่างประมาณ 66 ราย  เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 20% หรือประมาณ 14 คน จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 80 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า
ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

ระยะที่ 1 สำรวจและวิเคราะห ์
- สำรวจปัญหาและข้อจำกัดของระบบ

บริการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดที่
ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

- วิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วย
เบาหวาน 

ระยะที่ 2 ขั้นพัฒนาและออกแบบ 
- วางแผนกระบวนการตรวจระดับน้ำตาล

ในเลือดด้วยเครื่องตรวจชนิดพกพา 
- พัฒนากระบวนการใช้บริการสำหรับ

ผู้ป่วย 

ระยะที่ 3  ทดสอบและประเมินผล 
- ประเมินความตระหนักรู้ในการตรวจระดับน้ำตาล 
- ประเมินความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาล 
- ประเมินคุณภาพบริการตรวจเลือดด้วยเครื่องตรวจชนิดพกพา 
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  - มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
  - เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
  - ยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการและให้ข้อมูลที่เก่ียวข้อง 

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
  - มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  
  - ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางภูมิคุ้มกัน 
  - ไม่ประสงค์เข้าร่วมการศึกษา  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือดำเนินการวิจัย 
 แนวทางการจัดกิจกรรมให้ความรู้ ณ จุดบริการผู้ป่วย ดำเนินการโดยการใช้แนวคิดลดระยะ
การรอคอยและความแออัดในการรับบริการของกลุ ่มผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง โดยมี เนื ้อหา
ประกอบด้วย ผลกระทบเมื ่อค่าระดับน้ำตาลเปลี ่ยนแปลงไป ค่าระดับน้ำตาลเป้าหมายที่ควรรู้  
ขั้นตอนการตรวจ การเก็บรักษาเครื่องตรวจชนิดพกพา โดยทำการสอนแบบมีส่วนร่วมซึ่งให้ผู้ป่วย
ลองใช้เครื่องด้วยตนเอง และให้คำแนะนำแก้ไขจุดผิดพลาด และประเมินความสามารถหลังการสอน
โดยสังเกตการใช้งานจริง  จากนั้น ติดตามและประเมินผลการใช้เครื่องตรวจระดับน้ำตาลชนิดพกพา 
โดยพิจารณาจากการควบคุมระดับน้ำตาล บันทึกค่าระดับน้ำตาล หากพบปัญหา เช่น ค่าข้ึนสูงหรือต่ำ
ผิดปกตใินการมานัดหมายจะประสานแพทย์เพ่ือประเมินและปรับแผนการดูแล 
 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล 

1. แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างสำหรับสำรวจความคิดเห็น ปัญหา และอุปสรรค ของการ
รับบริการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  

2. แบบสอบถามจากการสร้างขึ ้นเอง ตรวจสอบความเที ่ยงตรงของเนื ้อหา (Content 
validity) ของแบบสอบถามโดยผู้เชี ่ยวชาญ มาคำนวณหาดัชนีความตรงของเนื้อหาภาพรวม มีค่า
เท่ากับ 0.92 จำนวน 4 ส่วน ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ  อายุ โรคร่วม ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และ
ผู้ดูแล ลักษณะคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ จำนวน 5  ข้อ  

ส่วนที่ 2 ความตระหนักรู้ต่อผลการตรวจระดับน้ำตาล ประกอบด้วย การควบคุมระดับ
น้ำตาล การป้องกันเกิดภาวะแทรกซ้อน ลักษณะเป็นคำถามมาตรวัดระดับ 5 ระดับ  จำนวน 10  ข้อ 
แบ่งระดับเป็นแบบอิงเกณฑ์ตามการศึกษาของอุมาพร แซ่กอ และคณะ (2557)  โดยแบ่งเป็น   
3 ระดับดังนี้  

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-30 คะแนน)      หมายถึง มีความตระหนักรู้ระดับต่ำ  
คะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 (31-40 คะแนน) หมายถึง มีความตระหนักรู้ระดับปานกลาง  

คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (41-50 คะแนน)        หมายถึง มีความตระหนักรู้ระดับสูง  
ส่วนที่ 3  การตรวจระดับน้ำตาลด้วยเครื ่องตรวจชนิดพกพา เป็นการสอบถามถึง

ความสามารถควบคุมระดับน้ำตาลและประสบการณ์ใช้งานเครื่องตรวจระดับน้ำตาลชนิดพกพา 
จำนวน 2 ข้อ 

ส่วนที ่ 4 คุณภาพบริการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ประกอบด้วย ความรวดเร็วในการ
ให้บริการตรวจเลือด  การให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพตามผลการตรวจ และความพึงพอใจโดยรวม
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ต่อการใช้บริการตรวจเลือด เป็นแบบมาตรวัดคะแนน 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด จำนวน 10 ข้อ  แบ่งระดับตามเกณฑ์ของ Best (1977)  โดยแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้  

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-30 คะแนน)      หมายถึง คุณภาพบริการระดับต่ำ  
คะแนนระหว่างร้อยละ 60-80 (31-40 คะแนน) หมายถึง คุณภาพบริการระดับปานกลาง  
คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (41-50 คะแนน)        หมายถึง คุณภาพบริการระดับสูง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การวิจ ัยนี ้ เป ็นการวิจ ัยและพัฒนา ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เอกสารรับรองเลขที่ 
6787/2567 ทำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 80 ราย ซึ่งมีข้ันตอนดำเนินการ ดังนี้ 

1) รวบรวมข้อมูลการบริการและความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานจากคลินิกโรคไม่ติดต่อ
ของโรงพยาบาล 

2) ผู้วิจัยนำโครงร่างการวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ นำเสนอต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล และขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลผู้ป่วย  

3) ชี้แจงการวิจัยแก่กลุ่มเป้าหมาย และลงนามให้การยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
4) ดำเนินเก็บข้อมูลด้วยแบบเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความตระหนักรู้ และคุณภาพบริการ นำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับผลการตรวจควบคุมระดับน้ำตาล 

โดยใช้สถิติ Chi-Square Test 
3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ระยะเวลาการป่วยโรคเบาหวาน และความ

ตระหนักรู้กับคุณภาพบริการ โดยใช้สถิติ Pearson’s Correlation Coefficient ซึ่งแบ่งเกณฑ์การ
แปลความหมายเพ่ือจัดลำดับความสัมพันธ์ดังนี้ (ศิริภัทร ดุษฎีวิวัฒน์, 2555)  

ค่าสมประสิทธิ์สหสัมพันธ์   ระดับความสัมพันธ์  
0.80 ขึ้นไป     สูง  
0.60 - 0.79     ค่อนข้างสูง  
0.40 -0.59     ปานกลาง  
0.20 –0.39     ค่อนข้างต่ำ  
ต่ำกว่า 0.20     ต่ำ  

 

ผลการศึกษา  
การศึกษาครั้งนี้ดำเนินการในหลายระยะ โดยระยะที่มีความสำคัญเป็นการสำรวจปัญหา

และข้อจำกัดในการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด การควบคุมระดับน้ำตาลและคุณภาพการบริการ ซึ่ง
สามารถจำแนกผลการศึกษาได้หลายส่วน ดังนี้ 

ปัญหาและอุปสรรคของผู ้ป่วยเบาหวานที่รับบริการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ณ 
โรงพยาบาล 
  จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่รับบริการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด โดยคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จำนวน 20 ราย โดยใช้เทคนิคข้อมูลอิ่มตัว (Saturation method) จากผู้ป่วยมารับ
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บริการตามนัดเพ่ือติดตามระดับน้ำตาลในเลือด คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เดือนมกราคม 2568 พบว่า
มีปัญหาและอุปสรรคสำคัญในการบริการผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 1) ระยะเวลารอคอยนาน ผู้ป่วย
เบาหวานต้องใช้เวลานานในการรอรับบริการ เนื่องจากต้องผ่านหลายขั้นตอน ได้แก่ การลงทะเบียน 
การรอคิวตรวจเลือด และการรอรับผลตรวจ ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายรู้สึกไม่สะดวกและอาจหลีกเลี่ยง
การมาตรวจติดตามระดับน้ำตาล เช่น “เวลามาหาหมอแต่ละครั้งต้องรอนานมาก นั่งรอเป็นชั่วโมง 
กว่าจะได้ตรวจจริง ๆ ก็ครึ่งวัน...” 2) ขั้นตอนซับซ้อน กระบวนการตรวจเลือดมีหลายขั้นตอน เช่น 
การรับบัตรคิว การเจาะเลือด และการรอรับผล ทำให้ผู้ป่วยบางราย โดยเฉพาะผู้สูงอายุหรือผู้ที่ไม่
คุ้นเคยกับระบบของโรงพยาบาล รู้สึกสับสนและเกิดความล่าช้า ดังผลการสัมภาษณ์ “เวลามาหาหมอ
แต่ละครั้งต้องรอนานมาก บางทีนั่งรอเป็นชั่วโมง กว่าจะได้ตรวจจริง ๆ” 3) ข้อจำกัดทางกายภาพของ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลเบาหวานหรือภาวะปลายประสาทเสื่อม 
อาจมีปัญหาในการเดินทางมารับบริการและการเคลื่อนไหวระหว่างจุดบริการภายในโรงพยาบาล เช่น 
“ป้าสายตาไม่ดี การต้องเดินไปตามจุดต่าง ๆ ในโรงพยาบาลเป็นเรื่องยาก ไหนจะต้องนั่งรอคิวนานอีก 
บางครั้งก็รู้สึกเหนื่อยและไม่ค่อยไหว แต่มันก็จำเป็นต้องมาตรวจ” และ 4) ความไม่ต่อเนื่องในการ
ตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ผู้ป่วยบางรายขาดความตระหนักถึงความสำคัญของการตรวจน้ำตาลเป็น
ประจำ  

ผลการพัฒนาการบริการผู้ป่วยด้วยเครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดชนิดพกพาต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและคุณภาพบริการ 

จากการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 80 คน ในการทดสอบประสิทธิผลของการ
พัฒนากระบวนการบริการผู้ป่วยด้วยเครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดชนิดพกพา ได้ผลดังนี้  
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.56 และเพศหญิง ร้อยละ 44.44 โดยมีอายุเฉลี่ย

ของผู้ป่วยอยู่ที่ 59.40 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 77.78  ได้แก่ ความดันโลหิตสูง  
(11 ราย) เบาหวาน (9 ราย) ไขมันในเล ือดส ูง (8 ราย) และโรคไต (6 ราย) ตามลำดับ เป็น
โรคเบาหวานไม่น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 58.75 ส่วนใหญ่มีผู ้ดูแลเป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 
96.25  
ส่วนที่ 2 ความตระหนักรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเกี่ยวกับการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 

ผลการศึกษาความตระหนักรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเกี่ยวกับการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความตระหนักรู้ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 91.25 รองลงมาคือ ผู้ที่มีความ
ตระหนักรู้ในระดับปานกลาง และระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 6.25 และ 2.50 ตามลำดับ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ระดับความตระหนักรู้ของการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (n=80) 
ระดับความตระหนักรู้ จำนวน (ร้อยละ) 

ความตระหนักรู้ระดับต่ำ        (≤ 30 คะแนน)   
ความตระหนักระดับปานกลาง (31-40 คะแนน)  
ความตระหนักรู้ระดับสูง        (41-50 คะแนน) 

 2 (2.50)  
 5 (6.25) 
73 (91.25) 
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ส่วนที่ 3 การตรวจระดับน้ำตาลด้วยเครื่องตรวจชนิดพกพา 
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมดเคยใช้เครื่องตรวจระดับน้ำตาลชนิด

พกพาเพื่อตรวจสอบระดับน้ำตาลในเลือด นอกจากนี้ ในด้านการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จำนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 82.50 ในขณะ
ที่ผู้ป่วย 14 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.50 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  ดังแสดงใน
ตารางที่ 2  

 

ตารางท่ี 2  การตรวจระดับน้ำตาลด้วยเครื่องตรวจชนิดพกพา (n=80) 
รายการ จำนวน (ร้อยละ) 

ประสบการณ์การใช้เครื่องตรวจระดับน้ำตาลชนิดพกพาเพื่อตรวจสอบระดับน้ำตาล 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
80 (100.00) 
  0 (0.00) 

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
     ควบคุมได้ 
     ควบคุมไม่ได้ 

 
66 (82.50) 
14 (17.50) 

 

ส่วนที ่4 คุณภาพบริการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด 
ผลการประเมินคุณภาพบริการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดพบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่ให้

คะแนนคุณภาพบริการในระดับสูง  จำนวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 91.25 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 
และระดับต่ำร้อยละ 6.25 และ 2.50  ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ระดับคุณภาพการบริการตรวจระดับน้ำตาลในเลือด (n=80) 
ระดับคุณภาพบริการ จำนวน (ร้อยละ) 

คุณภาพบริการระดับต่ำ  (≤ 30 คะแนน)   
คุณภาพบริการระดับปานกลาง  (31-40 คะแนน)  
คุณภาพบริการระดับสูง  (41-50 คะแนน)  

2 (2.50) 
5 (6.25) 

73 (91.25) 
 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
 1. วิเคราะห์ความสัมพันธ์คไวสแควร์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า โรคร่วมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value =0.02) ในขณะที่เพศและการมีผู้ดูแลไม่มีผล
ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ดังแสดงในตารางที่ 4  
 

ตารางท่ี 4 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ปัจจัยท่ีศึกษา การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด χ² P-value 

ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ 

เพศ 
     ชาย   
     หญิง  

 
37 
29 

 
10 
  4 

 
2.16 

 
0.24 

โรคร่วม 
     ไม่มี  

 
24 

 
  2 

 
4.58 

 
0.02* 
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ปัจจัยท่ีศึกษา การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด χ² P-value 

ควบคุมได้ ควบคุมไม่ได้ 

     มี   42 12 
การมีผู้ดูแล 
     ไม่มี  
     มี   

 
  2 
64 

 
  1 
13 

 
2.41 

 
0.30 

หมายเหตุ * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  
 

2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงทำนายด้วยสถิติเพียร์สัน 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า อายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพการบริการ (r = 0.71)  
โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับค่อนข้างสูง และปัจจัยระยะเวลาเป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์เชิง
บวกต่อความตระหนักรู้ (r = 0.63) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p value <0.05  แต่ปัจจัยด้าน
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (r = 0.52) และความตระหนักรู้ (r = 0.48) ไม่มีความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติกับคุณภาพบริการ ดังแสดงในตารางที่ 5  
 

ตารางท่ี 5 การทดสอบระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรต่อคุณภาพบริการ 
ตัวแปร อาย ุ ระยะเวลาเป็นเบาหวาน ความตระหนักรู้ คุณภาพบริการ 

อาย ุ 1    
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 0.67 1   
ความตระหนักรู้ 0.56 0.63* 1  
คุณภาพบริการ 0.71* 0.52 0.48 1 

หมายเหตุ * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  
 

อภิปรายผล   
จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.56) และเพศ

หญิง (ร้อยละ 44.44) โดยมีอายุเฉลี่ย 59.40 ปี ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่ระบุว่าโรคเบาหวานมักพบใน
ผู้ที่มีอายุมากกว่า 50 ปี (พงษ์รัตน์ ไกรพรม, 2566) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวร่วมด้วย (ร้อยละ 
77.78) เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และโรคไต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมักมีโรคร่วม เช่น ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง (วรรณวลี บุญค้ำชู, 
2566) นอกจากนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความตระหนักรู้เกี่ยวกับการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดในระดับสูง 
(ร้อยละ 91.25) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการ
ควบคมุระดับน้ำตาลในเลือด  (วรรณวลี บุญค้ำชู, 2566) 

อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมี
ความเสี่ยงต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ผล  (วรรณวลี บุญค้ำชู, 2566)  ในทางตรงกัน
ข้าม เพศและการมีผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value > 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด (อรพินท์ สีขาว และคณะ, 2557) 
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ในด้านระดับความสัมพันธ์ อายุและระยะเวลาเป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
บริการและความตระหนักรู้ในระดับสูง โดยผู้ป่วยที่มีอายุมากและเป็นโรคเบาหวานมานานมักมีความ
ตระหนักรู้สูงและให้คะแนนคุณภาพบริการดีขึ้น แม้ว่าบางปัจจัย เช่น ระยะเวลาเป็นเบาหวานและ
ความตระหนักรู้จะไม่มีผลต่อคุณภาพบริการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
นริสา วงศ์พนารักษ์ และคณะ (2562) ที่พบว่าผู้สูงอายุในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลหัวขัว อำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม มีความพึงพอใจในชีวิตสูง การเข้าถึงบริการที่
เหมาะสมกับสภาพกายและจิตใจของผู ้สูงอายุมีผลต่อความพึงพอใจในคุณภาพบริการ  และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของอัญพัชญ์ อรุณโรจน์โสภิต และคณะ (2559) พบว่าโครงสร้างและ
กระบวนการในการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีผลต่อความพึงพอใจของผู้ป่วยในด้านคุณภาพ
บริการ สุดท้ายการศึกษาของสุธี เชิดชูตระกูลศักด์ และคณะ (2565) พบว่า การพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการในเครือข่ายสุขภาพมีผลดีต่อการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริการ ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษานี้ที ่พบว่า การควบคุมระดับน้ำตาลและการดูแลอย่างต่อเนื่องมีผลต่อความพึงพอใจใน
บริการ 
 

สรุปผล  
การมีโรคร่วมส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน และ

ความสัมพันธ์เชิงทำนาย มี 2 ปัจจัย ได้แก่ อายุ และระยะเวลาเป็นเบาหวาน มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับคุณภาพบริการผู้ป่วยและความตระหนักรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

ข้อเสนอแนะ  
1. ควรพัฒนาโปรแกรมการศึกษาที่มุ ่งเน้นผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมานาน เพื่อเพิ่มความ

ตระหนักรู้ในเรื่องการดูแลและการควบคุมโรคเบาหวานให้ดียิ่งขึ้น 
2. ควรมีการพัฒนาและส่งเสริมการควบคุมโรคเบาหวานร่วมกับโรคประจำตัวอื่น ๆ ที่พบ

ในผู้ป่วย เช่น โรคความดันโลหิตสูง หรือโรคไขมันในเลือดสูง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพ
แบบครบวงจร ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และยกระดับคุณภาพการบริการ
ให้ดีขึ้น 

3. ควรพิจารณาจัดให้มีบริการนอกเวลาราชการสำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน 
เพื่อช่วยลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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