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การส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาลชยัภูมิและเครือข่ายปฐมภูมิเป็นการท างานเชื่อมโยงระหว่างสถานบริการ

สาธารณสุขซึง่พบปัญหาในการด าเนินงานค่อนขา้งมาก ดงันัน้จงึมคีวามจ าเป็นทีจ่ะประเมนิผลการด าเนินงานเพื่อคน้หาแนวทางในการ
พฒันางานในอนาคต วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิผลการด าเนินงานโดยใชรู้ปแบบ CIPP Model และวเิคราะหแ์นวทางการแก้ไขปัญหา
รวมถึงพฒันางานในระบบการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาลชยัภูมิและเครือข่ายปฐมภูมิในอ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ
วิธีด าเนินการ: การศึกษาวิจยัประเมินผล โดยใช้รูปแบบซิป (CIPP Model) คือการประเมินผลด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้าน
กระบวนการ และดา้นผลผลติ ท าการเกบ็ขอ้มลูในเจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานสง่ต่อผูป่้วยเบาหวานจ านวน 75 คน ผูป่้วยทีถู่กสง่ต่อ จ านวน 
300  คน และเวชระเบยีนของผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลชยัภูมเิพื่อรบัการรกัษาที่รพ.สต.จ านวน 847  คน วเิคราะห์ขอ้มูลโดย
วเิคราะหเ์น้ือหาในประเดน็ปัญหาทีศ่กึษา และใชส้ถติิเชงิพรรณาโดยแจกแจงความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าต ่าสดุ สงูสดุ ผลการวิจยั: ในการ
ประเมนิผลดา้นบรบิทพบว่าวตัถุประสงคข์องงาน คอืผูป่้วยโรคเรือ้รงัไดร้บัการดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นไปในแนวทางเดยีวกนัทัง้ระบบ 
เพื่อป้องกนัและลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน การประเมนิผลด้านปัจจยัน าเขา้พบว่ามปัีญหาความไม่เพยีงพอของบุคลากร  การ
ประเมนิผลดา้นกระบวนการพบปัญหามากทีสุ่ดดา้นการกระจายยา การประเมนิผลดา้นผลผลติพบว่าความพงึพอใจในงานของเจา้หน้าที่
และผูป่้วยในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ผลลพัธด์า้นผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยควบคุมน ้าตาลไดร้อ้ยละ 34.71 ผูป่้วยเริม่มภีาวะแทรกซอ้นทางไต
รอ้ยละ 19.83 ผูป่้วยพบภาวะแทรกซอ้นทางตา รอ้ยละ 14.88 และพบผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซอ้นทางเทา้รอ้ยละ 3.54 พบว่าปัญหาทีส่ าคญั
ของงานคอื ฉลากยาและขอ้มูลการใชย้าไม่ถูกต้อง ขอ้มูลของผู้ป่วยไม่สมบูรณ์ บุคลากรไม่เพยีงพอ และระบบคอมพวิเตอร์ไม่สามารถ
เชื่อมโยงกนัไดท้ัง้ระบบ ซึ่งแนวทางการพฒันาไดแ้ก่ จดัตัง้ศูนยป์ระสานงานส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน  ปรบัปรุงโปรแกรมคอมพวิเตอรใ์ห้
เชื่อมโยงกนัไดท้ัง้ระบบและ จดัอบรมใหค้วามรู้เพิม่เตมิแก่อาสาสมคัรสาธารณสุข  สรปุผล : ผลการวจิยัชีใ้หเ้หน็แนวทางการพฒันางาน
ส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาลชยัภูมแิละเครอืข่ายบริการปฐมภูมคิอืการจดัตัง้ศูนย์ประสานงาน ปรบั ปรุงเชื่อมโยงระบบ
คอมพวิเตอรแ์ละใหค้วามรูเ้พิม่เตมิแก่อาสาสมคัรสาธารณสขุ 
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The patient referral system between Chaiyaphum Hospital and Primary care unit was  connected between health 
facilities.  Evaluation of system was conducted to analysis solution to the problems including the appropriated development. 
Objective :  This research was evaluated the performance with CIPP Model and analysis solution to the problems including the 
development of diabetic patient’s referral systems between Chaiyaphum hospital and primary health care units in Mueng District, 
Chaiyaphum Province. Method : This was evaluation research used the CIPP Model such as context, input, process and output. 
Collected data in 75 authorities responsible diabetic patient’ s referral systems, 300 patients with diabetes who were refer from 
Chaiyaphum hospital to primary health care units and 8 4 7  medication records of diabetic patients by using interviews and 
questionnaires.  Data were analyzed using content analysis of issues and statistics by frequency, percentage, average, minimum, 
maximum .  Result :  the objective of health care in patient with chronic disease was in the same direction both hospital and 
primary care unit which was to help the patients receiving healthcare service continuously, to prevent and reduce the incidence 
of complications. The evaluations of the input was the lack of healthcare providers. The evaluation of processes was found that 
the most problem of the process was drugs distribution. The evaluation of results was that both healthcare provider and patients 
were satisfied for referral system in high level .  After implemented of referral system was founded patient who could control 
blood sugar level were 34. 71 percent of all over refered patients while, 19. 83 percent had kidney complications, 14. 88 percent 
had eyes complication, and 3. 54%  had feet complications. The important problems were incorrect of medication lebel and data 
of drug used, patient’ s information was not complete, lacking of healthcare providers and disconnected computer system 
respectively. For the suggestion were to establish a coordination center, computer system should be link together for the whole 
to system and also establish training program for gain the ability of diabetes care for healthcare providers and health volunteers. 
Conclusion :  This reseach shown  that appropriated development patient’ s referral systems were to establish a coordination 
center, computer system should be link together for the whole to system and also establish training program for gain the ability 
of diabetes care for healthcare providers and health volunteers. 
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1. บทน า 
เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัที่เป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่ส าคญั จากอุบตัิการณ์และแนวโน้มของผู้ป่วยทีม่ี
จ านวนเพิม่มากขึน้เรื่อยๆจงึควรมรีะบบบรกิารสุขภาพส าหรบั
การดแูลต่อเนื่องอย่างมปีระสทิธภิาพ ในปัจจุบนัการรกัษาผูป่้วย
เบาหวานมีการติดต่อ เชื่อมโยงกันระหว่างสถานบริการ
สาธารณสุขทัง้ในระดบัปฐมภูม ิทุตยิภูมแิละ ตตยิภูมิ โดยมกีาร
ส่งต่อผู้ป่วยซึ่งเป็นการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากหน่วยบริการ
สุขภาพแห่ งหนึ่ ง ไปยังอีกแห่ งหนึ่ ง โดยมีกระบวนการ
ประสานงาน การส่งต่อข้อมูลซึ่งกนัและกนั เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบั
การรกัษาที่ต่อเนื่องและเหมาะสม (Amporn, 2005) การส่งต่อ
ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลชยัภูมแิละเครอืข่ายปฐมภูมเิป็นการ
ท างานประสานต่อเนื่องระหว่างสถานบรกิารสาธารณสุขทีม่กีาร
เชื่อมโยงขอ้มูลของผูป่้วย การรกัษาทีต่่อเนื่องโดยโรงพยาบาล
ชัยภูมิเป็นสถานพยาบาลหลัก ซึ่งมีเครือข่ายปฐมภูมิเป็น
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขตอ าเภอเมอืง 
จ านวน 21 แห่ง  การส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานจากโรงพยาบาล
ชัยภูมิเพื่อรับการรักษาต่อเนื่องที่รพ.สต.ได้ด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่องมาตลอดตัง้แต่ปี พ.ศ. 2546 และมแีนวโน้มการสง่ผูป่้วย
รบัการรกัษาต่อที่รพ.สต.เพิม่ขึน้ตามจ านวนของผู้ป่วยที่มารบั
บริการในโรงพยาบาล จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบปัญหา
เกดิขึน้หลายประการ เช่น ผู้ป่วยถูกส่งตวัจากโรงพยาบาลเพื่อ
รบัการรกัษาต่อเนื่องที่รพ.สต.แต่ไม่มรีายชื่อส่งไปท าใหผู้ป่้วยติ
องกลบัมาโรงพยาบาลอกีครัง้ ท าใหเ้สยีเวลาในการเดนิทาง เสยี
ค่าใช้จ่ายหรือเกิดขอ้ร้องเรียนในการให้บริการได้ และในส่วน
ของผู้ปฏิบัติงานพบว่าเจ้าหน้าที่บางส่วนในระบบงานยังมี
ความรู้และทศันคติในการส่งต่อผู้ป่วยที่แตกต่างกนั เนื่องจาก
เป็นการเพิม่ภาระงานที่มากขึน้ ความไม่เขา้ใจระหว่างผู้ส่งต่อ
และผู้รบั ขาดการประสานงานกนัอย่างมรีะบบ ท าให้เกดิความ
ซ ้าซ้อนในการท างานและสิ้นเปลืองงบประมาณ พบว่าการ
ด าเนินงานการส่งต่อผูป่้วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาลชยัภูมิ
และเครือข่ายปฐมภูมินั ้นยังไม่ เคยมีการประเมินผลการ
ด าเนินงานที่เป็นระบบว่าการด าเนินงานที่ปฏิบตัิอยู่นัน้บรรลุ
ตามวตัถุประสงคท์ีต่ัง้ไวไ้ดห้รอืไม่ และมปัีญหาอุปสรรคทีเ่กดิขึน้
อย่างไร มแีนวทางในการแกไ้ขปัญหาอย่างไร  ผูท้ าการวจิยัจงึมี
ความสนใจทีจ่ะท าการประเมนิผลการด าเนินงานของระบบการ
ส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาลชยัภูมแิละเครอืข่าย
ปฐมภูมิโดยใช้นิยามการประเมินผลของสตัฟเฟิลบีม ว่าการ
ประเมนิผล หมายถึงกระบวนการบรรยาย การเกบ็ขอ้มูล การ

วิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร เพื่อน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการ
ตดัสนิใจเลอืกทางเลอืกที่เหมาะสม (Yaowadee, 2013) โดยใช้
รูปแบบการประเมนิผลแบบ CIPP Model ซึง่ท าการประเมนิผล
การด าเนินงานในระบบส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานที่ประกอบดว้ย 4 
ดา้นไดแ้ก่ ดา้นบรบิท (Context) ดา้นปัจจยัน าเขา้ (Input) ดา้น
กระบวนการ (Process) และด้านผลผลติ (Product) ซึ่งในด้าน
ผลผลติของระบบการสง่ต่อผูป่้วยนัน้จะท าการศกึษาผลลพัธข์อง
การส่งต่อทัง้ในด้านของผู้ปฏิบัติงานคือความพึงพอใจของ
ผู้ปฏิบตัิงานต่อการด าเนินงานส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน ผลลพัธ์
ด้านผู้ป่วยได้แก่ความพึงพอใจของผู้ป่วย และผลของระดับ
น ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นใน
ระยะเวลา 1 ปีหลงัจากถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลชยัภูมเิพื่อไป
รับการรักษาต่อเนื่องที่ รพ.สต. ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษาจะ
สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหา อุปสรรค  และพฒันา
งานสง่ต่อผูป่้วยเบาหวานทัง้ในบรบิทของโรงพยาบาลชยัภมูแิละ
เครอืข่ายปฐมภูมเิอง รวมทัง้สามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพืน้ฐาน
ในการออกแบบปรับปรุง และพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย
เบาหวานระหว่างโรงพยาบาลและเครือข่ายปฐมภูมิอื่นๆ ใน
อนาคตต่อไปได ้ 

ระเบียบวิธีวิจยั 
รปูแบบการศึกษา 

การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation 
Research) 
กลุ่มตวัอย่างและการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างในการวจิยันี้ ไดแ้ก ่
1. กลุ่มเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลชัยภูมิที่มีหน้าที่

รบัผดิชอบงานส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานโดยการแต่งตัง้จ านวน 12 
คน คดัเลอืกโดยการเฉพาะเจาะจง ซึง่ประกอบดว้ยแพทย ์2 คน 
พยาบาล 5 คน ผูช้่วยพยาบาล 2 คน เภสชักร 1 คน และผูช้่วย
เภสชักร 2 คน รวมเป็น 12 คน 
  2. กลุ่มเจ้าหน้าทีใ่นรพ.สต.ในเขตอ าเภอเมอืงจ านวน 

21 แห่งทีท่ าหน้าทีเ่กีย่วขอ้งกบังานส่งต่อผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ 

หัวหน้ารพ.สต. 1 คน พยาบาลที่รับผิดชอบงานส่งต่อผู้ป่วย

เบาหวานโดยการแต่งตัง้ 1 คน และเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งกบังาน

สง่ต่อผูป่้วยเบาหวาน 1 คน แห่งละ 3 คน รวมทัง้หมด 63 คน  
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3. ผูป่้วยทีถู่กส่งต่อจากโรงพยาบาลชยัภูมเิพื่อรบัการ

รกัษาทีร่พ.สต. โดยคดัเลอืกจากผูป่้วยเบาหวานทีถู่กส่งต่อจาก

โรงพยาบาลชยัภูมเิพื่อรบัการรกัษาต่อที่ รพ.สต. จ านวน 300 

คน คดัเลอืกโดยการสุ่มอย่างง่าย ค านวณขนาดตวัอย่างส าหรบั

การประมาณค่าสดัสว่นโดยใชส้ตูร 
 

 
 

โดยยอมรบัใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนของการสุม่ตวัอย่างได ้ 

รอ้ยละ 5 ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95  

n  = ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
N = ขนาดของประชากร     
e = ระดบัความคลาดเคลื่อนของการสุม่ตวัอย่างทีย่อมรบัได ้  
Z = ระดบัความเชื่อมัน่หรอืระดบันยัส าคญั (Z 0.05/2 = 1.96) 
α = ระดบันยัส าคญัหรอืโอกาสทีน่่าจะประมาณค่าไดผ้ดิพลาด  
P = สดัสว่นของลกัษณะทีส่นใจในประชากร (ถา้ไม่ทราบให ้
      ก าหนด P = 0.5) 
แทนค่าในสตูร  

n =    847 x (1.96) 2 x 0.5 x (1-0.5) 

                    (0.05)2x (847-1)+(1.96) 2x 0.5x (1-0.5) 

n = 272.20  280 คน  
 

พบว่าขนาดประชากร 847 คน ใช้ขนาดตวัอย่าง 280 
คน ดงันัน้จึงเก็บตัวอย่างทัง้หมด 300 คน ท าการสุ่มตัวอย่าง
โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยให้เลข
ล าดบัประชากรแต่ละคนตัง้แต่ 001ถงึ 847 แลว้สุม่ตวัอย่างแบบ 
1 คนเวน้ 2 คนต่อไปเรื่อยๆ จนครบ 300 คน 

4. เวชระเบียนของผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชยัภูมเิพื่อรบัการรกัษาที ่รพ.สต. จ านวน 847 คน 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. แบบสอบถามขอ้มูลเกีย่วกบักระบวนการส่งต่อผูป่้วย
เบาหวานซึง่เป็นแบบสอบถามปลายเปิด ใชส้มัภาษณ์เจา้หน้าที่
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชัยภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล 21 แห่งทีร่บัผดิชอบงานสง่ต่อผูป่้วยเบาหวาน 

2.  แบบสอบถามความพึ งพอ ใ จขอ ง เ จ้ าห น้ าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่อระบบการส่งต่อผู้ป่วย
เบาหวานใช้สอบถามเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชัยภูมิและโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล 21 แห่งที่
รบัผดิชอบงานสง่ต่อผูป่้วยเบาหวาน  

3 . แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
ด าเนินการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานใช้สอบถามผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อ
จากโรงพยาบาลชยัภูมเิพื่อไปรบัการรกัษาต่อเนื่องที ่รพ.สต.ใน
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ 2556 ถึง ธันวาคม พ.ศ 2556
แบบสอบถามความพึงพอใจประกอบด้วย 2 ส่วนคือส่วนที่ 1 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ซึง่สอบถามเกีย่วกบัขอ้มูลทัว่ไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ  ระยะเวลาที่ป่วยเป็น
เบาหวานและส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัความพงึพอใจใน
การด าเนินงานส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานและความพงึพอใจในการ
ให้บริการเกี่ยวกับการส่งต่อของเจ้าหน้าที่ในรพ.สต.และใน
โรงพยาบาลชยัภูม ิ
 

การวิเคราะหข์้อมูล  
ขอ้มูลด้านรายละเอยีดเกี่ยวกบัระบบการส่งต่อผู้ป่วย

เบาหวานที่ได้จากแบบการสมัภาษณ์ น ามาแยกหมวดหมู่ตาม
ประเดน็การประเมนิทีต่ัง้ไว ้ท าการตคีวามหมายของขอ้มูลทีไ่ด ้
เพื่อสรุปเชื่อมโยงความสมัพนัธ์และเหตุผลในประเดน็ปัญหาที่
ศึกษา ซึ่งสรุปและวิเคราะห์เป็น 4 ประเด็นตามรูปแบบการ
ประเมินแบบ CIPP Model ได้แก่ ด้านบริบท (context) ด้าน
ปัจจยัน าเข้า (Input) ด้านการด าเนินงาน (Process) และด้าน
ผ ลผลิต ( Product)  ข้ อ มู ล ทั ว่ ไ ป ขอ งก ลุ่ มตั ว อ ย่ า ง จ าก
แบบสอบถามความพงึพอใจต่อระบบการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน 
และขอ้มูลระดบัน ้าตาลในเลอืด ภาวะแทรกซอ้นทางตา ไต เทา้
จากเวชระเบยีนของผูป่้วยวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติ ิโดยแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ค่าต ่ าสุด สูงสุด  และข้อมูลจาก
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อระบบการส่งต่อของเจ้าหน้าที่
ผูป้ฏบิตังิานและผูป่้วย แปรผลเป็นค่าคะแนนความพงึพอใจแลว้
ประเมนิเป็นระดบัตามช่วงระดบัของคะแนนในแต่ละขอ้ 

การศึกษานี้ ผ่ านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรม การวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่
โครงการ HE582042 

 

ผลการวิจยั 
น าเสนอผลการวิจยัตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั 2 

ขอ้ไดแ้ก่ 
1. ประเมินผลการด าเนินงานของระบบการส่งต่อ

ผู้ป่วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาลชัยภูมิและเครือข่าย
ปฐมภมิูในอ าเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมิู ตามรปูแบบของ CIPP 
Model ในด้านบริบท ด้านปัจจยัน าเข้า ด้านกระบวนการ
และด้านผลผลิต 



The Evaluation of the Dibetes Mellitus Patient’s Referral System Between Chaiyaphum Hospital and Primary Care Units in Mueng District,  
Chaiyaphum Province 
Nakkam O. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

71 

IJPS 
Vol. 13 No. 2 April – June 2017 

 

ข้อมูลทัว่ไปของผูใ้ห้ข้อมูล 

ตารางท่ี 1  คุณลักษณะทัว่ไปของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน
ระบบการส่งต่อผูป่้วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาลชยัภูมิ และ
เครอืขา่ยบรกิารปฐมภูม ิ
 

คณุลกัษณะส่วนบุคคล 
จ านวน 
(n = 75) 

รอ้ยละ 

1. เพศ   
    หญงิ 57 76 
2. อาย ุ   
    21-30 ปี 16 21.33 
    31-40 ปี 25 33.33 
    41-50 ปี 22 29.33 
    มากกว่า 50 ปี 12 16 
3. การศึกษา   
    ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 9 12 
    ปรญิญาตร ี 59 78.67 
    ปรญิญาโท 7 9.33 
4. สถานท่ีปฏิบติังาน   
    โรงพยาบาลชยัภูม ิ 12 16 
    โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ 
    ต าบล 

63 84 

5. ระยะเวลาท่ีรบัผิดชอบงานส่ง    
    ต่อผูป่้วยเบาหวาน 

  

    น้อยกว่า 10 ปี 57 76 
    มากกว่า 10 ปี 28 24 
6. ต าแหน่งหน้าท่ี   
    แพทย ์ 2 2.67 
    พยาบาล 51 68 
    เภสชักร 
    ผูช้่วยพยาบาล 
    คนงาน 
    อื่นๆ 

1 
6 
9 
6 

1.34 
8 
12 
8 

 
เจ้ าห น้าที่ปฏิบัติ ง านในระบบการส่ ง ต่อผู้ ป่ วย

โรคเบาหวานจ านวน 75 คน เป็นเจา้หน้าทีเ่พศหญงิ จ านวน 57 
คน คิดเป็นร้อยละ 76 มีอายุต ่ าสุด 23 ปี สูงสุด 59 ปี ระดับ
การศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษา

ระดับปริญญาตรี จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 78.67 เป็น
เจ้าหน้าที่ที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชยัภูมจิ านวน 12 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 16 ปฏบิตังิานที ่รพ.สต. จ านวน 63 คน คดิเป็น รอ้ย
ละ 84 ระยะเวลาที่รบัผดิชอบในหน้าที่ในการส่งต่อผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มรีะยะเวลาน้อยกว่า 10 ปี จ านวน 57 คน คดิเป็น  รอ้ยละ 
76 เจา้หน้าทีท่ีร่บัผดิชอบงานแบ่งเป็น แพทยจ์ านวน 2 คน คดิ
เป็นร้อยละ 2.67 พยาบาลจ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 68 
เภสัชกรจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.34 ผู้ช่วยพยาบาล
จ านวน 6 คนคดิเป็นรอ้ยละ 8 และเป็นคนงานจ านวน 9 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 12  
           โรงพยาบาลชยัภูมมิแีนวทางการส่งต่อผูป่้วยเบาหวาน 
โดยม ีเกณฑก์ารส่งผูป่้วยเบาหวานออกไปดูแลรกัษาที่ รพ.สต. 
ไดแ้ก่ 

1.  สง่ออกไปดแูลรกัษาทุก รพ.สต.ในเขต อ.เมอืง    จ.
ชยัภูม ิตามพื้นที่ใชส้ทิธิเ์ป็นหลกั กรณีที่เป็นเขตรอยต่อให้ยดึ
ความสะดวกของผูป่้วย 

2.  เป็นโรคเบาหวานตามนิยามทีผ่่านการขึน้ทะเบยีน
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลชยัภูมแิลว้ 

3.  ผูป่้วยสมคัรใจไปรกัษาสถานีอนามยัใกลบ้า้น 
4.  สทิธบิตัรผูม้รีายไดน้้อย(UC) 
5.  เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รักษาด้วยยากินที่มี

ระดับน ้าตาลในเลือด 90-180 mg% และไม่มีโรคอื่นร่วมด้วย
ยกเวน้ไขมนัในเลอืดสงูหรอื CVA ทีใ่ชย้า ASA เท่านัน้ 

 

การประเมินด้านบริบท(Context)  
จากการประเมนิผลด้านบรบิท พบว่าระบบงานส่งต่อ

ผูป่้วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาลชยัภูมแิละเครอืข่ายบรกิาร
ปฐมภูมิมีนโยบาย คือผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องและเป็นไปในแนวทางเดยีวกนัทัง้ระบบ เพื่อป้องกนัและ
ลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน ซึ่งมตีวัชีว้ดัตามนโยบายของ
การพฒันารพ.สต. ของกระทรวงสาธารณสุข ทีเ่กีย่วขอ้งกบังาน
ส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
ไดแ้ก่                              

1) มรีะบบขอ้มลูสุภาพผูป่้วยในพืน้ทีท่ีเ่ป็นปัจจุบนัและ
สามารถเชื่อมโยงระหว่าง รพ.สต. กบัโรงพยาบาลแม่ข่ายได ้มี
รพ.สต. ที่ปฏบิตัิผ่านจ านวน 14 แห่ง คดิเป็นร้อยละ 66.67 ไม่
ผ่านจ านวน 7 แห่งคดิเป็นรอ้ยละ 33.33                   

2) อตัราสว่นการใชบ้รกิารผูป่้วยของประชาชนในพืน้ที่
รบัผดิชอบทีใ่ชบ้รกิารที ่รพ.สต.และโรงพยาบาลแม่ขา่ยมากกว่า 
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60:40 มีรพ.สต.ที่ปฏิบัติผ่านจ านวน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
66.67 ไม่ผ่านจ านวน 3 แห่งคดิเป็นรอ้ยละ 14.33 และมรีพ.สต.
ทีย่งัสรุปผลไม่ไดจ้ านวน 4 แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 19.0 

3) ร้อยละของประชากรกลุ่มเสีย่งเบาหวานได้รบัการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบเฝ้าระวงัพฤติกรรม
สุขภาพของกองสุขศึกษาเป็นเครื่องมือและมีอาสาสมัคร
สาธารณสขุเป็นพีเ่ลีย้ง สามารถปฏบิตัไิดผ้่านตวัชีว้ดัทัง้ 21 แหง่ 
คดิเป็นรอ้ยละ 100                                        
 
การประเมินด้านปัจจยัน าเข้า(Input) 

การประเมินผลด้านปัจจยัน าเข้าได้แก่ ด้านบุคลากร 
ดา้นงบประมาณ และดา้นวสัดุอุปกรณ์ ไดผ้ลดงัตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของความคดิเหน็ในการประเมนิ
เรื่องความเพยีงพอของปัจจยัน าเขา้  
 

ปัจจยัน าเขา้ 
จ านวนของความคิดเหน็  

(n = 75) 
เพียงพอ ไม่เพียงพอ 

1. บุคลากร (รอ้ยละ) 18 
(24.00) 

57 
(76.00) 

2. งบประมาณ (รอ้ยละ) 24 
(32.00) 

51 
(68.00) 

3. วสัดุ อุปกรณ์ (รอ้ยละ) 52 
(69.33) 

23 
(30.67) 

 
จากตารางที ่2 พบว่าจากความคดิเหน็ของผูป้ฏบิตังิาน 

75 คน ดา้นบุคลากรทีร่บัผดิชอบงาน มคีวามคดิเหน็ว่าพอเพยีง 
18 คนคิดเป็นร้อยละ 24 ความคิดเห็นว่าบุคลากรไม่พอเพียง
จ านวน 57 คนคิดเป็นร้อยละ 76 ด้านงบประมาณ มีความ
คดิเหน็ว่าพอเพยีง 24 คนคดิเป็นรอ้ยละ 32 และความคดิเหน็ว่า
ไม่พอเพยีงจ านวน 51 คน คดิเป็นรอ้ยละ 68 ดา้นวสัดุ อุปกรณ์ 
มีความคิดเห็นว่าพอเพียง 52 คนคิดเป็น  ร้อยละ 69.33 และ
ความคดิเหน็ว่าไม่พอเพยีงจ านวน 23 คน คดิเป็นรอ้ยละ 30.67 

  
 
 
 
 

การประเมินด้านการด าเนินงาน (Process)                                                                             
จากการเกบ็ขอ้มลูพบว่า ขัน้ตอนในการด าเนินงานใน

ระบบการสง่ต่อผูป่้วยเบาหวาน มดีงันี้ 
1) การตรวจผลทางห้องปฏบิตัิการ จดัท าปีละ 1 ครัง้ 

ค่ า ที่ ต ร ว จ  ไ ด้ แ ก่  HbA1c, Cr, TC, TG, HDL, LDL, Urine 
microalbumin โดยท าการเจาะเลือดที่ รพ.สต. แล้วส่งตรวจที่
หอ้งตรวจปฏบิตักิารของโรงพยาบาล                             

2)  การ เบิกจ่ ายยา  โ รงพยาบาลชัยภู มิจ ะ เ ป็น
ผูส้นับสนุนยาใหแ้ก่ รพ.สต. ตามจ านวนของผูป่้วยทีใ่ชโ้ดยรวม 
และจดัท าฉลากยาใหผู้้ป่วยเป็นรายบุคคล มกีารจดัส่งยาใหแ้ก่
รพ.สต.เพื่อความสะดวกและลดความยุ่งยากในการมารบัยาใน
โรงพยาบาลของเจา้หน้าที ่รพ.สต.                                                                       

3) การปรกึษากรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหา มเีทคโนโลยเีข้า
มาช่วยในการติดต่อประสานงาน เช่น ทางไลน์ โดยการจดัตัง้
ไลน์กลุ่มของผูป้ฏบิตังิานสามารถตดิต่อประสานงานระหว่างกนั
ได้รวมถึงปรึกษากรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหา ในกรณีที่เร่งด่วนก็ส่ง
ผูป่้วยเขา้ไปรบัการรกัษาในโรงพยาบาลโดยใชใ้บสง่ตวัจาก  รพ.
สต. 

4) การออกตรวจของแพทย์ พบว่าในปัจจุบนัไม่มกีาร
ออกตรวจผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการที่ รพ.สต. โดยแพทย์ 
แพทย์จะออกไปที่ รพ.สต. เพื่อปรบัยาให้ผู้ป่วยตามขอ้มูลผล
ทางหอ้งปฏบิตักิารจากการตรวจประจ าปี 

5) การตรวจภาวะแทรกซ้อน ตรวจภาวะแทรกซ้อน
รบัผดิชอบโดยบุคลากรจากโรงพยาบาลเป็นผู้ประสานงานและ
ท าการออกตรวจที่ รพ.สต. ปีละ 1 ครัง้โดยทาง รพ.สต. จะ
เตรียมผู้ป่วยไว้ก่อนโดยการตรวจเบื้องต้น ในรายที่พบว่ามี
ปัญหาจงึนดัมาตรวจในวนัทีม่บีุคลากรออกตรวจ 

6) ระบบการส่งต่อขอ้มูล เมื่อโรงพยาบาลส่งต่อผู้ป่วย
มารบับรกิารต่อที ่รพ.สต. นัน้ จะสง่ใบนดัผูป่้วยใหผู้ป่้วยถอืมาที่ 
รพ.สต. ในวนัที่นัด ข้อมูลทางยาจะส่งมากบัใบสัง่ยาที่ผ่านมา
ทางหอ้งยา พรอ้มยาทีส่ง่ให ้รพ.สต. 
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ตารางท่ี 3 ปัญหาทีพ่บในการด าเนินงานสง่ต่อผูป่้วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาลชยัภูมแิละเครอืขา่ยบรกิารปฐมภูม ิ
 

ขัน้ตอนการด าเนินงาน ประเดน็ปัญหาท่ีพบ 
จ านวนความคิดเหน็ 
ท่ีพบปัญหา (n=75) 

1. การตรวจผลทาง 
    หอ้งปฏบิตักิารประจ าปี 

ยงัไมม่แีนวทางปฏบิตัใินการตรวจผลทาง
หอ้งปฏบิตักิารของผูป่้วยทีไ่มม่าตามนดั 

          6 
       (8.00) 

2. การเบกิจ่ายยา 1. จ านวนยาไม่ครบ 
 
2. ฉลากยาไม่ตรงกบัทีผู่ป่้วยใชจ้รงิ 

38 
(50.67) 

36 
(48.00) 

3. การปรกึษากรณีทีผู่ป่้วย 
    มปัีญหา 

1. แพทยต์อบปัญหาของผูป่้วยชา้ 
 
2. มกีารก าหนดวนัทีใ่หส้ง่ผูป่้วย 
    ไปโรงพยาบาลในวนัทีม่คีลนิิก 
    โรคเบาหวานเท่านัน้ 

9 
(12.00) 

5 
(6.67) 

4. การออกตรวจของแพทย ์ ไม่มแีพทยอ์อกตรวจผูป่้วยที ่รพ.สต. 28 
(37.33) 

5. การตรวจภาวะแทรกซอ้น ตรวจไม่ไดต้ามเป้าหมายเนื่องจากผูป่้วยผดิ
นดั 

9 
(12.00) 

6. ระบบการสง่ต่อขอ้มลู ขอ้มลูการสง่ต่อไม่ครบถว้น 12 
(16.00) 

 
จากตารางที ่3 พบว่า ปัญหาคอืยงัไม่มแีนวทางปฏบิตัิ

ในการตรวจผลทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด 
จ านวน 6 คนคิดเป็นร้อยละ 8 การเบิกจ่ายยา ปัญหาที่พบคอื 
จ านวนยาไม่ครบ จ านวน 38 คนคดิเป็นรอ้ยละ 50.67 และฉลาก
ยาไม่ตรงกบัที่ผู้ป่วยใช้จริงมคีวามคิดเหน็ที่ระบุปัญหาจ านวน 
36 คนคิดเป็นร้อยละ 48 การปรึกษากรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหา 
ปัญหาทีพ่บคอื แพทยต์อบปัญหาของผูป่้วยชา้ จ านวน 9 คนคดิ
เป็นรอ้ยละ 12 และมกีารก าหนดวนัทีใ่หส้ง่ผูป่้วยไปโรงพยาบาล
ในวนัทีม่คีลนิิคโรคเบาหวานเท่านัน้ มคีวามคดิเหน็ทีร่ะบุปัญหา
จ านวน 5 คนคิดเป็นร้อยละ 6.67 การออกตรวจของแพทย์ 
ปัญหาทีพ่บคอืไม่มแีพทยอ์อกตรวจผูป่้วยที่ รพ.สต. จ านวน 28 
คนคดิเป็นรอ้ยละ 37.33 การตรวจภาวะแทรกซอ้น ปัญหาทีพ่บ
คอืตรวจไม่ไดต้ามเป้าหมายเนื่องจากผูป่้วยผดินดั จ านวน 9 คน
คิดเป็นร้อยละ 12 และระบบการส่งต่อข้อมูลปัญหาที่พบคือ
ขอ้มลูการสง่ต่อไม่ครบถว้นจ านวน 12 คน คดิเป็น   รอ้ยละ 16 

 
 

การประเมินด้านผลผลิต (Product) 
จากผลการด าเนินงานส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานระหว่าง

โรงพยาบาลและ รพ.สต. ด้านผลผลิต (Product) เป็นการ
ประเมนิผลจากการด าเนินงานสง่ต่อผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ 

1. ด้านผู้ปฏิบตัิงาน คือความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานต่อระบบการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานซึ่งพบว่า
เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานมคีวามพงึพอใจในระบบการส่งต่อผูป่้วย
เบาหวานระหว่างในโรงพยาบาลชยัภูมแิละเครอืขา่ยบรกิารปฐม
ภูมิ โดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉลี่ยในภาพรวม 3.62 
จากคะแนนเตม็ 5 

2. ผลลพัธด์า้นผูป่้วย คอื ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อ
การด าเนินการสง่ต่อผูป่้วย และ ผลของระดบัน ้าตาลในเลอืดของ
ผู้ป่วยและภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึน้ในระยะเวลา 1 ปี หลงัจาก
ถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลชยัภูม ิซึ่งผลของความพงึพอใจของ
ผูป่้วยต่อการด าเนินการส่งต่อ พบว่าผูป่้วยเบาหวานทีถู่กส่งต่อ
มคีวามพงึพอใจในการส่งต่อผูป่้วยเบาหวาน โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมากโดยมคี่าเฉลีย่ในภาพรวม 4.19 จากคะแนนเตม็ 5 



การประเมนิผลการด าเนินงานของระบบส่งต่อผูป่้วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาลชยัภูมแิละเครอืขา่ยบรกิารปฐมภูมใินเขตอ าเภอเมอืง จงัหวดัชยัภูม ิ
อรวรรณ  นาคค า  และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่13 ฉบบัที ่2 เม.ย. – ม.ิย. 2560 

            ผลของระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยและภาวะแทรก 
ซ้อนที่ เกิดขึ้น ในระยะเวลา 1 ปี  หลังจากถูกส่ ง ต่อจาก

โรงพยาบาลชยัภูมเิพื่อไปรบัการรกัษาต่อเนื่องที ่รพ.สต. มผีล
ดงัรปูที ่1 

 

 
 

รปูท่ี 1 แผนภูมแิท่งแสดงรอ้ยละของผูป่้วยทีค่วบคมุน ้าตาลได ้
 

พบว่าจากผู้ป่วยจ านวน 847 คน มีผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลได้ คอืมคี่า HbA1cน้อยกว่า7 จ านวน 294 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 34.71 ผลดา้นการควบคุมระดบัน ้าตาลไดข้อง
ผู้ป่วยเมื่อคิดแยกตามแต่ละ รพ.สต. พบว่า รพ.สต.ที่มีผู้ป่วย
ควบคุมระดบัน ้าตาลไดด้ทีีสุ่ดสามล าดบัแรกไดแ้ก่ รพ.สต.ชลีอง 
มผีูป่้วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดค้ดิเป็นรอ้ยละ 100 ล าดบั
ที่สองได้แก่ รพ.สต.โคกสูงและบุ่งคล้า มีผู้ป่วยควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได้คิดเป็นร้อยละ 66.67 ส่วน รพ.สต.ที่ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดน้้อยทีส่ดุไดแ้ก่ รพ.สต.ลาดใหญ่ 
ซึง่มีผู่ป่้วยทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลได ้รอ้ยละ 2.17 
 ผลลพัธด์า้นการเกดิภาวะแทรกซอ้น พบว่า รพ.สต.ทีม่ี
ผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซอ้นทางไตมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ รพ.สต.โคกสงู
เกดิรอ้ยละ 71.43 ส่วนรพ.สต.ทีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นทางไตน้อย
ทีสุ่ด ไดแ้ก่รพ.สต.หนองนาแซงเกดิรอ้ยละ 14.29 ดา้นการเกดิ
ภาว ะแทรกซ้อนทางตา  พบว่ า รพ .สต .ที่ มีผู้ ป่ ว ย เ กิด
ภาวะแทรกซอ้นทางตามากทีส่ดุ ไดแ้ก่ รพ.สต.หนองบวัขาวเกดิ
รอ้ยละ 36.67  รพ.สต.ทีม่ผีูป่้วยเกดิภาวะแทรกซอ้นทางตาน้อย
ที่สุด ได้แก่ รพ.สต.บ้านเล่าเกิดร้อยละ 4.67 ด้านการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ พบว่ารพ.สต.ทีม่ผีูป่้วยเกดิภาวะแทรก 
ซ้อนทางเท้ามากที่สุด ได้แก่ รพ.สต.ท่าหนิโงม ร้อยละ 15.79 
และรพ.สต.ที่มีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเท้าน้อยที่สุด 
ไดแ้ก่ รพ.สต.นาเสยีว รอ้ยละ 1.92  

 

2. วิเคราะหแ์นวทางการแก้ไขปัญหา อปุสรรค และ
การพฒันางานในระบบการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานระหว่าง
โรงพยาบาลชัยภูมิและเครือข่ายปฐมภูมิในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัชยัภมิู 

จากการสมัภาษณ์เจา้หน้าทีใ่นเรื่องของปัญหาทีเ่กดิใน
ระบบการส่งต่อผูป่้วยเบาหวานเรยีงตามล าดบัความส าคญัของ
ปัญหาจากปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานต้องการให้แก้ไขเร็วที่สุด
ตามล าดบั พบว่า ปัญหาและความต้องการใหแ้กไ้ขทีเ่ป็นอนัดบั
แรกคือ ปัญหาเรื่องยา ซึ่งประเด็นที่พบ ได้แก่ ฉลากยาของ
ผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลท าให ้รพ.สต. ไม่ถูกตอ้ง จ านวน 46 คน คดิ
เป็นร้อยละ 61.33  ขอ้มูลการใช้ยาไม่ตรงกนั ท าให้ได้รบัยาไม่
ครบตามจ านวนที่ใช้จริงจ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 28.00  
ยาเปลี่ยนบรษิัท รูปร่างยาเปลี่ยน ผู้ป่วยเขา้ใจผิด จ านวน 12 
คน คดิเป็นร้อยละ 16.00 และยาบางรายการไม่มกีารส ารองยา
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ร้อยละของผู้ป่วยที่ควบคุมน ำ้ตำลได้
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และบางรายการไม่ทราบจ านวนทีค่วรส ารองยามคีวามคดิเหน็ที่
ระบุปัญหาจ านวน 6 คน คดิเป็นรอ้ยละ 8.00 ซึง่มขีอ้เสนอแนะ
แนวทางในการแก้ไข คือ ให้แต่ละรพ.สต.ท าฉลากยาโดย
ปรบัปรุงระบบคอมพิวเตอร์และให้มกีารสนับสนุนเครื่องพมิพ์ 

โดยมเีภสชักรในโรงพยาบาลเป็นทีป่รกึษาปัญหาและมรีะบบการ
ปรับข้อมูลให้ตรงกันโดยให้มีผู้สรุปและปรับข้อมูลแล้วน ามา
ตรวจสอบระหว่าง รพ.สต. และโรงพยาบาลใหต้รงกนั 

 
 

 
 

ภาพท่ี 2 แผนภูมแิทง่แสดงรอ้ยละของการเกดิภาวะแทรกซอ้นทางไต ตา เทา้ในรพ.สต. 
 

 ปัญหาล าดบัทีส่อง คอื ปัญหาเรื่องขอ้มูลของผูป่้วยซึง่
ประเด็นที่พบว่าเป็นปัญหา ได้แก่ ข้อมูลของผู้ป่วยไม่เป็น
ปัจจุบนัว่าผูป่้วยไปรบัการรกัษาทีใ่ดบา้ง จ านวน 37 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 49.33 จ านวนของผูป่้วยทีร่บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลและ 
รพ.สต. ไม่ตรงกนั จ านวน 19 คน คดิเป็นรอ้ยละ 25.34 และไม่
มีข้อมูลของผู้ป่วยที่ไปรับการรักษาที่อื่น เช่น คลินิกแพทย์  
จ านวน 7 คน คดิเป็นรอ้ยละ 9.34 มขีอ้เสนอแนะแนวทางในการ
แก้ไข คอื ให้โรงพยาบาลมศีูนยร์วบรวม ตรวจสอบขอ้มูล และ
ประสานงานเกีย่วกบัขอ้มลูทีม่ปัีญหาในระบบการสง่ต่อทัง้หมด 
 ปัญหาล าดบัทีส่ามคอื ปัญหาเรื่องบุคลากร จ านวน 32 
คน คดิเป็น รอ้ยละ 42.67 ซึง่ประเดน็ทีพ่บว่าเป็นปัญหา ไดแ้ก่
บุคลากรไม่เพยีงพอ มขีอ้เสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหา 
คือ จดัสรรบุคลากรเพิ่ม หรือจดัให้มีการฝึกอบรมอาสาสมคัร
สาธารณสุขใหม้คีวามรู้ ความสามารถทีจ่ะช่วยเหลอืงานไดม้าก
ขึน้ 

 ปัญหาล าดบัทีส่ ี ่คอื ระบบคอมพวิเตอร ์จ านวน 25 คน 
คิดเป็นร้อยละ 33.34 ซึ่งประเด็นที่พบว่าเป็นปัญหาระบบ
คอมพิวเตอร์ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลกนัได้ มีข้อเสนอแนะ
แนวทางในการแกไ้ขปัญหา คอื ปรบัปรุงระบบคอมพวิเตอรใ์หม้ี
การเชื่อมโยงขอ้มลูกนัไดท้ัง้ในโรงพยาบาลและ รพ.สต. จะท าให้
สามารถตรวจสอบขอ้มลูของผูป่้วยใหต้รงกนัได ้
 
สรปุผลการวิจยั  
 การวิจัยนี้ เ ป็นการวิจัยประ เมินผล ( Evaluation 
research) ระบบการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาล
ชัยภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินผลการด าเนินงานในระบบการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน
ระหว่างโรงพยาบาลชัยภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิและ
วเิคราะหแ์นวทางการแก้ไขปัญหา อุปสรรคและการพฒันางาน
ในระบบการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาลชยัภูมิ
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ร้อยละของการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา เท้าในรพ.สต.

ร้อยละภาวะแทรกซ้อนทางไต

ร้อยละภาวะแทรกซ้อนทางตา

ร้อยละภาวะแทรกซ้อนทางเทา้
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และเครอืขา่ยปฐมภูมใินอ าเภอเมอืง จงัหวดัชยัภูม ิโดยแบ่งผูใ้ห้
ข้อมูลออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน
ระบบงานส่งต่อผูป่้วยเบาหวานและผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ถูกส่ง
ต่อจากโรงพยาบาลเพื่อรบัการรกัษาต่อที ่รพ.สต. ใกลบ้า้น 

 1.1 ประเมินผลการด าเนินงานในระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาลชัยภูมิและเครือข่าย
บริการปฐมภมิู ในดา้นต่างๆ ตาม CIPP Model โดยแบ่งเป็น 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท (Context) ด้านปัจจยัน าเข้า (Input) 
ดา้นกระบวนการ (Process) และดา้นผลผลติ (Product)  
   1.1.1  การประเมินผลด้านบริบท  

โรงพยาบาลชยัภูมเิป็นโรงพยาบาลศูนย ์ระดบัตตยิภูม ิ
ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข เขตพื้นที่
รบัผดิชอบประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ 1 แห่ง ศูนย์บรกิาร
สาธารณสขุชุมชน 1 แห่ง และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล 
จ านวน 21 แห่ง มวีตัถุประสงคใ์หผู้ป่้วยโรคเรือ้รงัไดร้บัการดแูล
อย่างต่อเนื่องและเป็นไปในแนวทางเดยีวกนั เพื่อป้องกนัและลด
อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นโดยโรงพยาบาลชยัภูม ิมนีโยบาย
ที่อิงจากตัวชี้ว ัดตามการพัฒนา 3 ตัวชี้ว ัด คือ มีระบบข้อมูล
สุภาพผูป่้วยในพืน้ทีท่ีเ่ป็นปัจจุบนัและสามารถเชื่อมโยงระหว่าง 
รพ.สต. กับโรงพยาบาลแม่ข่ายได้ มี รพ.สต. ที่ปฏิบัติผ่าน
จ านวน 14 แห่ง อตัราส่วนการใชบ้รกิารผูป่้วยของประชาชนใน
พื้นที่รบัผดิชอบที่ใช้บรกิารที่ รพ.สต. และโรงพยาบาลแม่ข่าย
มากกว่า 60:40 ม ีรพ.สต. ทีป่ฏบิตัผิ่านจ านวน 14 แห่ง และรอ้ย
ละของประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวานได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แบบเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพของ
กองสุขศกึษาเป็นเครื่องมอืและมอีาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นพี่
เลีย้ง สามารถปฏบิตัไิดผ้่านตวัชีว้ดัทัง้ 21 แห่ง  
 1.1.2 การประเมินผลด้านปัจจยัน าเขา้ 

พบว่ามีปัญหาความไม่เพียงพอของปัจจยัน าเข้าทัง้
สามด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านงบประมาณ และด้านวสัดุ
อุปกรณ์  
 1.1.3 การประเมินผลด้านกระบวนการ  
 การด าเนินงานในระบบการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานมี
ขัน้ตอนในการด าเนินงานและพบปัญหาอุปสรรคในแต่ละขัน้ตอน 
ไดแ้ก่ ยงัไม่มแีนวทางปฏบิตัใินการตรวจผลทางหอ้งปฏบิตักิาร
ของผูป่้วยทีไ่ม่มาตามนัด จ านวนยาไม่ครบ และฉลากยาไม่ตรง
กบัที่ผู้ป่วยใช้จริง  แพทย์ตอบปัญหาของผู้ป่วยช้า และมีการ
ก าหนดวันที่ ให้ส่งผู้ ป่วยไปโรงพยาบาลในวันที่มีคลินิค
โรคเบาหวานเท่านัน้  ไม่มีแพทย์ออกตรวจผู้ป่วยที่ รพ.สต.  
ตรวจภาวะแทรกซอ้นไม่ได้ตามเป้าหมายเนื่องจากผูป่้วยผดินดั 
และขอ้มลูการสง่ต่อไม่ครบถว้น 

    1.1.4 การประเมินผลด้านผลผลิต  
จากผลการด าเนินงานส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานระหว่าง

โรงพยาบาลและ รพ.สต. ด้านผลผลิต (Product) เป็นการ
ประเมนิผลลพัธจ์ากการด าเนินงานส่งต่อผูป่้วยเบาหวาน  ไดแ้ก่ 
1) ดา้นผูป้ฏบิตังิาน คอืความพงึพอใจของเจา้หน้าทีใ่นเครอืขา่ย
ปฐมภูมิต่อระบบการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าเจ้าหน้าที่
ผูป้ฏบิตังิาน มคีวามพงึพอใจในระบบการส่งต่อผูป่้วยเบาหวาน
ระหว่างในโรงพยาบาลชัยภูมิ  และเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 2) ด้านผู้ป่วย คอืความพงึพอใจของ
ผู้ป่วยต่อการด าเนินการส่งต่อผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ผลของระดบัน ้าตาลในเลอืดของ
ผูป่้วยและภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ในระยะเวลา 1 ปีหลงัจากถูก
ส่งต่อจากโรงพยาบาลชยัภูมเิพื่อไปรบัการรกัษาต่อเนื่องที ่รพ.
สต. พบว่า มผีู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดด้คีอื มคี่า 
HbA1c  น้อยกว่า 7 รอ้ยละ 34.71 ผูป่้วยทีเ่ริม่มภีาวะแทรกซอ้น
ทางไตคอืมคี่า Albumin มากกว่า 20 รอ้ยละ 19.83 ผูป่้วยทีพ่บ
ภาวะแทรกซอ้นทางตามจี านวน รอ้ยละ 14.88 และพบผูป่้วยที่
เกดิภาวะแทรกซอ้นทางเทา้รอ้ยละ 3.54  

 
 1.2 วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไข
และแนวทางการพัฒนางานในระบบการส่งต่อผู้ป่วย
เบาหวานระหว่างโรงพยาบาลชยัภมิูและเครือข่ายปฐมภมิู
ในอ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภมิู  

ปัญหาและอุปสรรคที่พบในระบบงานส่งต่อผู้ป่วย
เบาหวานระหว่างโรงพยาบาลชยัภูมแิละเครือข่ายบริการปฐม
ภูมแิละเรยีงตามล าดบัตามความต้องการให้แก้ไขที่เป็นอันดบั
แรกคอื ปัญหาเรื่องยา ขอ้เสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหา
เรื่องยา คือ ให้แต่ละ รพ.สต. ท าฉลากยาโดยปรับปรุงระบบ
คอมพวิเตอรแ์ละใหม้กีารสนับสนุนเครื่องพมิพ ์โดยมเีภสชักรใน
โรงพยาบาลเป็นที่ปรึกษาปัญหาและมรีะบบการปรบัขอ้มูลให้
ตรงกนัโดยใหม้ผีูส้รุปและปรบัขอ้มลูแลว้น ามาตรวจสอบระหว่าง 
รพ.สต. และโรงพยาบาลให้ตรงกัน ปัญหาล าดับที่สอง คือ 
ปัญหาเรื่องขอ้มูลของผูป่้วย ขอ้เสนอแนะแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหาเรื่องขอ้มูลของผู้ป่วย คอื ให้โรงพยาบาลมศีูนยร์วบรวม 
ตรวจสอบข้อมูล และประสานงานเกี่ยวกบัข้อมูลที่มีปัญหาใน
ระบบการส่งต่อทัง้หมด และปัญหาล าดบัทีส่าม คอื ปัญหาเรื่อง
บุคลากรไม่เพยีงพอ มขีอ้เสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหา 
คือ จดัสรรบุคลากรเพิ่ม หรือจดัให้มกีารฝึก อบรมอาสาสมคัร
สาธารณสุขใหม้คีวามรู ้ความสามารถทีจ่ะช่วยเหลอืงานไดม้าก
ขึน้  
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 แนวทางการพัฒนางานส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน
ระหว่างโรงพยาบาลชยัภมิูและเครอืข่ายบริการปฐมภมิู  
 จากปัญหาและอุปสรรคทีพ่บ รวมทัง้แนวทางการแกไ้ข
ปัญหา ท าให้สามารถสรุปเป็น  แนวทางการพฒันางานส่งต่อ
ผูป่้วยเบาหวานไดด้งันี้ 
 1)  จัดตัง้ศูนย์ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน
ระหว่างโรงพยาบาลชยัภูมแิละเครอืขา่ยบรกิารปฐมภูม ิ 
 2) ปรับปรุงระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ HosXp ที่
เชื่อมโยงกนัไดท้ัง้ระบบ 
 3)  จดัอบรมใหค้วามรูเ้พิม่เตมิแก่เจา้หน้าทีห่รอื อสม.  
 4)  จดัตัง้ทมีบุคลากร ซึง่ประกอบดว้ยสหวชิาชพี เพื่อ
เป็นทมีสนบัสนุนการดแูลผูป่้วยของเจา้หน้าที่ 
 

อภิปรายผลการวิจยั 
 จากการประเมนิผลรูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน
ระหว่างโรงพยาบาลชยัภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ เพื่อ
วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคและแนวทางการแก้ไข สามารถ
อภปิรายผลการประเมนิในดา้นต่างๆ ดงันี้  
 ด้านบริบท พบว่า โรงพยาบาลชัยภูมิและเครือข่าย
บริการปฐมภูมมิตีัวชี้วดัตามนโยบายการพฒันาของกระทรวง
สาธารณสุขทีย่งัไม่สามารถปฏบิตัผิ่านไดค้รบทุก รพ.สต. ไดแ้ก่ 
การมีระบบข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและสามารถเชื่อมโยงกับ
เครอืข่ายได้   เนื่องจากขอ้มูลของผู้ป่วยในบาง รพ.สต. ยงัไม่
เป็นปัจจุบนั จากการที่มผีู้ป่วยเขา้รบับรกิารที่โรงพยาบาลและ 
รพ.สต. สลบักนัไปมาแล้วยงัไม่มกีารสรุปขอ้มูลที่เป็นปัจจุบนั 
ซึง่มแีนวทางการแกไ้ขปัญหาโดยใหม้กีารจดัตัง้ศูนยศ์ูนยข์อ้มูล
ประสานงานระหว่างเครือข่ายบริการเพื่อท าหน้าที่เชื่อมโยง
ประสานงานระหว่างเครือข่ายบริการ รวบรวมและสรุปข้อมูล
อย่างเป็นระบบให้เ ป็นปัจจุบันอย่างต่อเนื่ อง การมีศูนย์
ประสานงานเป็นหน่วยงานจัดการข้อมูลและการเชื่อมโยงที่
ชดัเจนมขีอ้ด ีคอื มหีน่วยงานทีจ่ดัการเกีย่วกบัขอ้มูลของผูป่้วย
เบาหวานที่ถูกส่งต่ออย่างชัดเจนและเป็นตัวกลางในการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงาน การมหีน่วยประสานงานจะท าให้
ปัญหาบางส่วนสามารถแก้ไขไปได้อย่างรวดเร็ว รวมทัง้เป็น
หน่วยงานที่สรุปข้อมูลผู้ป่วยให้ตรงกันและเป็นปัจจุบนัทัง้ใน
โรงพยาบาลและเครือข่ายบริการทัง้หมด ดงัเช่นงานวิจยัของ 
Sansern Khailuenam (2009) เรื่องการพฒันาระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยเรื้อรังจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าไปสู่ศูนย์บริการ
สาธารณสขุ ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร ซึง่พบว่าการพฒันา

ระบบการส่งต่อดา้นโครงสรา้งต้องมกีารจดัตัง้หน่วยงานเพื่อท า
หน้าทีร่วบรวมและสรุปขอ้มลู ตดิต่อประสานงานในระบบการสง่
ต่อผูป่้วย จะท าใหไ้ดข้อ้มูลทีเ่ป็นปัจจุบนั และสามารถเชื่อมโยง
กนัไดท้ัง้ระบบ เช่นเดยีวกบัการแกไ้ขปัญหาตวัชีว้ดัตามนโยบาย
ของการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาลชยัภูมิและ
เครือข่ายบริการปฐมภูมิในเรื่องอัตราส่วนการใช้บริการของ
ผูป่้วยระหว่าง รพ.สต. และโรงพยาบาลเป็น 60 ต่อ 40 ซึง่ม ีรพ.
สต. จ านวน 4 แห่ง ทีย่งัไม่สามารถสรุปขอ้มลูของการใชบ้รกิาร
ได้เนื่ องจากข้อมูลของผู้ ป่วยไม่ เ ป็นปัจจุบัน การมีศูนย์
ประสานงานเป็นผู้รวบรวมและสรุปข้อมูลให้จะช่วยให้ทราบ
ขอ้มูลที่เป็นปัจจุบนัทัง้ระบบ  ทัง้นี้การจดัตัง้ศูนย์ประสานงาน
ควรให้อยู่ในโรงพยาบาลชยัภูมเิพื่อเป็นศูนยก์ลางทีจ่ะรวบรวม
ขอ้มลูไดท้ัง้ระบบ จดัตัง้โดยมบีุคลากรจากหลายวชิาชพีเพื่อการ
ติดต่อประสานงานในด้านต่างๆ ได้อย่างครบถ้วนเช่น แพทย์
เพื่อติดต่อประสานงานเรื่องการรักษา เภสัชกรเพื่อติดต่อ
ประสานงานดา้นยา พยาบาล เพื่อตดิต่อประสานงานเรื่องขอ้มูล
ทัว่ไปของผู้ป่วย นักเทคนิคการแพทย์เพื่อติดต่อประสานงาน
ดา้นผลทางหอ้งปฏบิตักิาร เพื่อใหเ้กดิความรวดเรว็ในการตดิต่อ
ประสานงานและมผีูร้บัผดิชอบทีช่ดัเจนในแต่ละเรื่อง 
  ส่วนการประเมินผลด้านปัจจัยน าเข้า พบว่าปัจจัย
น าเขา้ทัง้สามดา้น คอืบุคลากร งบประมาณ และวสัดุอุปกรณ์ยงั
มีไม่เพียงพอโดยเฉพาะอย่างยิง่เรื่องของบุคลากรไม่เพยีงพอ
พบว่าเป็นปัญหาทีส่ าคญัในระบบการส่งต่อทีม่คีวามส าคญัเป็น
ล าดบัที่สามที่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตัิงานต้องการให้แก้ไข อกีทัง้ยงั
เป็นขอ้ที่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตัิงานให้ความพงึพอใจที่น้อยที่สุดใน
เรื่องของความเพยีงพอของบุคลากร จากการเกบ็ขอ้มลูพบว่าใน 
รพ.สต. จะมเีจา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานทีร่บัผิดชอบงานส่งต่อผู้ป่วย
เบาหวาน รพ.สต. ละ 1 คน เท่านัน้  ซึง่สามารถท าไดเ้พยีงตรวจ
และจ่ายยาตามนัดเท่านัน้ ส่วนงานดา้นพฒันาอื่นๆ เช่น การให้
ความรู้และตดิตามผลในผูป่้วยเบาหวานยงัท าไดน้้อยมาก จาก
ง านวิจัย ข อ ง  Bradshaw, Eccles, Steen, and Choi ( 1992) 
พบว่าการเพิม่การใหค้วามรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานจากปีละ 4 ครัง้ 
เป็นปีละ 8 ครัง้ สามารถลด Hba1c ของผูป่้วยเบาหวานลงไดถ้งึ
ร้อยละ 22  ซึ่ งการควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดีจ ะช่ วยลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรค และการเข้านอนในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยได้ ซึ่งถ้ามีบุคลากรเพียงพอที่จะสามารถท างานพฒันา
ความรูแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานและตดิตามผลไดเ้พิม่ขึน้กจ็ะเป็นการ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และลดการเขา้นอน
พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลของผูป่้วยท าใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติ
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ที่ดขี ึน้ แต่การเพิม่บุคลากรในระบบราชการเป็นไปได้ค่อนขา้ง
ยาก จงึอาจแกไ้ขไดโ้ดยเพิม่การฝึกอบรมใหค้วามรู้เพิม่เตมิแก่ผู้
ที่จะช่วยเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เช่นอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) ใหม้คีวามรู ้ความช านาญมาก
พอที่จะสามารถช่วยดูแลผู้ป่วยและพัฒนางานดูแลผู้ป่วย
เบาหวานได้ จากผลการประเมนิด้านการด าเนินงานพบปัญหา
มากที่สุดคอืเรื่องยา ได้แก่ ยาไม่ครบ และฉลากยาไม่ตรงกบัที่
ผูป่้วยใชจ้รงิ ผูป้ฏบิตังิานสว่นใหญ่เสนอแนวทางแกไ้ขว่าให ้รพ.
สต. เป็นผู้ท าฉลากยาให้ผู้ป่วยเองโดยให้โรงพยาบาลเป็น
ผูส้นบัสนุนเครื่องพมิพฉ์ลากยาและตดิตัง้โปรแกรมคอมพวิเตอร์
ให้เพื่อลดความผดิพลาดจากการท าฉลากยาของโรงพยาบาล 
การให ้รพ.สต. เป็นผูท้ าฉลากยาเองโดยสนับสนุนเครื่องมอืและ
โปรแกรมคอมพวิเตอร์นัน้สามารถใช้โปรแกรม HosXp ที่ใช้ใน
ปัจจุบนัได ้ดงัเช่นงานวจิยัเรื่อง การส่งมอบยาผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่
รบัยาต่อเนื่องที ่รพ.สต. อย่างไรได้ใจผู้ให ้ถูกใจผู้รบัของเภสชั
กรของ Passakorn Rattanadesakul (2014) ทีพ่บว่าในปัจจุบนั
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัจะมกีารจดัให้ผูป่้วยรบัยาที ่รพ.
สต. ใกลบ้า้น ซึง่โรงพยาบาลพนมไพรไดพ้ฒันาระบบการจดัยา
แก่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัโดยใหส้ามารถพมิพฉ์ลากยาไดโ้ดยอตัโนมตั ิ
สรุปเป็นรายชื่อผู้ป่วยแสดงรายการยาที่ผู้ป่วยได้รบัและแสดง
สญัลกัษณ์เตือนการเปลี่ยนแปลงยาทีอ่าจจะเกดิขึน้ ซึ่งเป็นอกี
แนวทางหนึ่งที่จะสามารถลดความคลาดเคลื่อนจากยา ซึ่งการ
เชื่อมต่อการบรกิารระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. สามารถท า
ไดโ้ดยการพฒันาใหม้แีนวทางและมาตรฐานการรกัษาเดยีวกนั 
การจดัระบบสนับสนุนจากโรงพยาบาลดา้นการพฒันาศกัยภาพ
อย่างต่อเน่ืองทัง้ในเรื่องความรู้และทกัษะการใหบ้รกิาร และควร
มกีารสนับสนุนใหม้กีารเชื่อมต่อโปรแกรมคอมพวิเตอรค์อืระบบ 
HosXp ทีส่ามารถเชื่อมโยงกนัไดท้ัง้ระบบ โดยมรีะบบฐานขอ้มลู
ที่สามารถเชื่อมโยงการรกัษากนัได้ทัง้เครือข่ายทัง้ที่ รพ.สต. 
และโรงพยาบาล    
     ในการประเมนิดา้นผลผลติในดา้นผลลพัธข์องผูป่้วยใน
ด้านผลของระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยในระยะเวลาหนึ่งปี
หลงัจากที่ถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลชยัภูมเิพื่อไปรบัการรกัษา
ต่อเนื่องที ่รพ.สต. พบว่าผูป่้วยทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้
คอืมคี่า HbA1c น้อยกว่า 7 คดิเป็นรอ้ยละ 34.71  ซึง่ถอืว่า   ต ่า
กว่าเป้าหมายของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สป.สช.)  ที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 40 (Chronic patient care 
Chaiyaphum Hospital,  2015)ทัง้นี้ผูป่้วยจะสามารถดแูลตนเอง
เพื่อใหค้วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดน้ัน้ เจา้หน้าทีจ่ะตอ้งมกีาร

จดัการบรกิารและดูแลผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามรู ้ความเขา้ใน
ในการปฏิบตัิตน ซึ่งตามแนวทางการปฏิบตัิของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเรื่องการจดัการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
กรณีเบาหวานและความดนัโลหติสูง (Supattra S et al, 2010) 
การด าเนินงานที่ส าคญัและมสี่วนอย่างมากต่อผลลพัธ์ของการ
ดูแลรักษาผู้ ป่วยคือ การจัดบริการให้ค าปรึกษาทัง้แบบ
รายบุคคลและแบบเพื่อนช่วยเพื่อน รวมสนับสนุนให้ผู้ป่วย
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแลว้ท าการประเมนิหลงัการจดักจิกรรมว่า
สามารถช่วยในการควบคุมระดบัน ้าตาลและภาวะแทรกซ้อน
ไดม้ากน้อยอย่างไร และดา้นการเกดิภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย
ที ่พบว่า รพ.สต. ทีเ่กดิภาวะแทรกซอ้นทางตา และไตมากทีส่ดุ
คอื รพ.สต.บ้านค่าย และเกดิภาวะแทรกซ้อนทางเท้ามากทีสุ่ด
คอื รพ.สต. กุดตุ้ม เนื่องจาก รพ.สต. ทัง้สองแห่งนี้เป็น รพ.สต. 
ขนาดใหญ่มปีระชากรทีต่้องรบัผดิชอบมากในขณะทีบุ่คลากรที่
รบัผดิชอบงานดูแลผู้ป่วยเบาหวานเท่ากบัใน รพ.สต. อื่นๆ จงึ
ท าใหก้ารดแูลผูป่้วยเบาหวานยงัท าไดไ้ม่เตม็ที่ 

พบว่าจากนโยบายของโรงพยาบาลชยัภูมทิีม่วี่าผูป่้วย
โรคเรื้อรังได้รบัการดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นไปในแนวทาง
เดยีวกนัทัง้ในโรงพยาบาลและเครอืขา่ยปฐมภูม ิเพื่อป้องกนัและ
ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรงั โรงพยาบาล
สนับสนุนปัจจยัในการด าเนินงาน ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ 
เครื่องมอื วสัดุอุปกรณ์ ซึง่เมื่อประเมนิผลด้านปัจจยัน าเข้าแล้ว
พบว่า มีปัญหาเรื่อง ความไม่พอเพียงของบุคลากร ซึ่งส่งผล
ให้ผลลพัธ์การด าเนินงานด้านความพงึพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อ
การด าเนินงานสง่ต่อผูป่้วยเบาหวานในเรื่องความเพยีงพอของบุ
คลกรค่าคะแนนความพงึพอใจน้อยทีส่ดุเมื่อเทยีบกบัขอ้อื่นๆ ทัง้
ยงัส่งผลใหผ้ลลพัธข์องผูป่้วยในดา้นการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดของผูป่้วยไดน้้อย และมผีูป่้วยเกดิภาวะแทรกซอ้นด้านไต 
ตา และเท้า จ านวนมาก ใน รพ.สต. ที่มีสดัส่วนของการดูแล
ผูป่้วยของบุคลากรทีร่บัผดิชอบงานโดยตรงมคี่ามาก มบีุคลากร
ไม่เพยีงพอในการดูแลใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย ซึง่ รพ.สต. ทีผู่ป่้วยที่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ได้น้อยที่สุดได้แก่ 
รพ.สต. ลาดใหญ่, รพ.สต. กุดตุ้ม และ รพ.สต. หนองคอนไทย  
ซึ่งเป็น รพ.สต. ขนาดใหญ่ มผีู้ป่วยในความรบัผดิชอบจ านวน
มากในขณะที่มเีจ้าหน้าที่ผู้รบัผดิชอบงานดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
จ านวนเท่ากบั รพ.สต. อื่นๆ สอดคลอ้งกบั รพ.สต. ทีม่ผีูป่้วยที่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดด้มีากทีส่ดุตามล าดบั ไดแ้ก่  รพ.
สต. ชลีอง, รพ.สต. โคกสงู และ รพ.สต. บุ่งคลา้ ซึง่เป็น รพ.สต. 
ขนาดกลางทีม่ผีูป่้วยในความรบัผดิชอบไม่มากนกัท าใหส้ามารถ
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ดูแลผู้ป่วยได้มากกว่า ส่งผลให้มีผู้ป่วยสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลไดด้กีว่า รพ.สต. ขนาดใหญ่ทีม่ผีูป่้วยในความรบัผดิชอบ
มาก รวมถงึการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางดา้นไต ตา และเทา้ใน 
รพ.สต. ที่มีสัดส่วนการดูแลผู้ ป่วยมากก็จะพบการ เกิด
ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยมากดว้ย 
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