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Development of Diabetes Care System 
in a Network of Primary Care Unit Under the Context Rural District, 

Yangsisurat District, Mahasarakham Province

Abstract
Chaiwut Jandeekrayom, M.D.*
Kanjana Chanthanuy, APN**

	 This Action research aims to develop a care system of diabetes in primary care unit and  
evaluate of diabetes care system in primary care unit at Yangsisurat district. Method in this study  
had 4 phases (July 2015-April 2017) in which care system is developed by PCU Multi-disciplinary teams 
in hospitals and primary care, volunteers, diabetic representatives and government representatives  
for a total of 72 people. Evaluation of a develop care system is by the proportion of patients with  
diabetes (hospital: PCU.), repatriation of patients, patients without appointments dropped, evaluated 
NCD Clinic, a satisfaction in multidisciplinary team and diabetes-specific options. The sample size  
of diabetes was calculated from Yamane and the proportion of patients each PCU, 277  
people. Data Analysis by quantitative data are descriptive statistics such as mean, standard  
deviation, percent data and qualitative data are content analysis and triangulation data. The  
results showed that the development system is done by. 1) Development of a participatory  
management with supervision, monitoring of the network and budget accordingly 2) Human  
resource development each competency-based professional 3) Expanding the service for 8  
PCU of a multidisciplinary team. 4) Design care system by medical consultation through 
mentors, Clinical Practice Guidelines (CPG) and care models in the same network by case 
management to all areas, 5) Other support that to develop a centralized central supply,  
requisition process-reserve medicine and transportation, development of information systems and 
networks. Evaluation of a care system of diabetes showed that the proportion of outpatient 
diabetes (hospital: PCU) from 70: 30 to 45: 55, patients with out appointments dropped from 
12.25% to 2.32%, repatriation of patients decreased from 22.25% to 10.20%, the multidisciplinary 
team satisfaction at the high level ( =4.50, SD=0.54), the patients satisfaction at the high level 
( =4.59, SD=0.53) and evaluated NCD Clinic are excellent level 25% and good level 75%. 
	 Conclusion is that the development of diabetes patients in primary care unit is consistent with  
the context of their participation which resulted in more patients access care. Patients and 
multidisciplinary team are satisfied.
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การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายใต้บริบทพื้นที่อำ�เภอทุรกันดาร 

อำ�เภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม

บทคัดย่อ
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กาญจนา จันทะนุย, พว.**

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ และประเมินผลการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
วิธีการศึกษาด�ำเนินการวิจัย 4 ระยะ (ก.ค.2558-เม.ย.2560) โดยร่วมพัฒนาระบบบริการร่วมกับทีม 
สหวิชาชีพในโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ตัวแทน 
ผู้ป่วยเบาหวาน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวม 72 คน หลังจากนั้นทดลองใช้ระบบก่อนน�ำระบบ
ไปใช้จริงและประเมินผลการพัฒนาระบบจากสัดส่วนผู้ป่วยนอกเบาหวาน (รพ.:รพ.สต.) การส่งกลับผู้ป่วย  
อัตราการขาดนัด ผลการประเมิน NCD Clinic จากความพึงพอใจทีมสหวิชาชีพและผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรยามาเน่และใช้ค่าสัดส่วนของผู้รับบริการ 
แต่ละแห่งได้จ�ำนวน 277 คน การวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และ 
ตรวจสอบสามเส้า (Triangulation data) ผลการศึกษา พบว่า มีการพัฒนาระบบบริการโดย 1) พัฒนา 
ระบบบริหารจดัการแบบมส่ีวนร่วม มกีารนเิทศงานและตดิตามประเมนิผลของเครือข่าย และจดัสรรงบประมาณ
ตามความเหมาะสม 2) พัฒนาทรัพยากรบุคคล ตามสมรรถนะแต่ละวิชาชีพ 3) ขยายการจัดบริการเป็น  
8 แห่ง ในรูปแบบทีมสหวิชาชีพ 4) ด้านการออกแบบบริการ มีระบบให้ค�ำปรึกษาผ่านแพทย์พี่เลี้ยง จัดท�ำ
มาตรฐานแนวทางปฏิบตั ิ(CPG) และรูปแบบบริการเดยีวกันในเครือข่าย น�ำการจดัการรายกรณีมาใช้ทุกพืน้ท่ี 
5) ด้านการสนับสนุนอื่นๆ พัฒนาระบบจ่ายกลางเป็น central supply พัฒนากระบวนการเบิก-จ่ายส�ำรองยา
และการขนส่ง พัฒนาระบบข้อมูลทั้งเครือข่าย ด้านผลลัพธ์พบว่า สัดส่วนผู้ป่วยนอกเบาหวาน (รพ.:รพ.สต.)  
เพิ่มขึ้นจาก 70: 30 เป็น 45: 55 ร้อยละผู้ป่วยขาดนัดลดลง จาก 12.25 เป็น 2.32 ร้อยละการส่งกลับ 
ผูป่้วยลดลงจาก 22.25 เป็น 10.20 ความพงึพอใจของทีมสหสาขาวิชาชพีอยูใ่นระดบัมาก ( =4.50, S.D=0.54) 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติอยู่ในระดับมาก ( =4.59, S.D=0.53) ผลการประเมิน NCD Clinic อยู่ใน
ระดับดีมาก 25% และดีเด่น 75% สรุป: การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิที่
สอดคล้องกับบริบทพื้นที่เกิดจากการมีส่วนร่วมส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการมากขึ้น ผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพมี
ความพึงพอใจ
ค�ำส�ำคัญ: ระบบบริการ, ผู้ป่วยเบาหวาน, หน่วยบริการปฐมภูมิ
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หากมีการพัฒนาระบบบริการท่ีดีท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการ มาตรวจตามนัด ท�ำให้มีการดูแลตนเอง 
ท่ีด ีส่งผลให้สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลท�ำให้ผูป่้วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดี(3)

	 ส�ำหรับเครือข่ายบริการสุขภาพยางสีสุราช
นั้นประกอบด้วยหน่วยงานสาธารณสุข ได้แก่  
โรงพยาบาลชมุชน ขนาด 30 เตยีง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) จ�ำนวน 10 แห่ง 
จากการด�ำเนินงานด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยพบว่า
มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกโดยอัตราผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ ในปี พ.ศ. 2555-2557 เท่ากับ 
235, 265, 294 ต่อแสนประชากร และสถิติผู้ป่วย
เบาหวานท่ีรับบริการคลินิกพิเศษปี พ.ศ. 2555-
2557 เท่ากับ 85,92,100 คน ตามล�ำดับ ซึ่งมี 
แนวโน ้มเพิ่มขึ้นทุกป ี (4) ในอดีตโรงพยาบาล 
ยางสีสุราช ได้จัดให้บริการคลินิกเบาหวานทุกวัน
อังคารและวันพฤหัสบดี มีแพทย์ประจ�ำ 1 คน โดย
เฉลี่ยมีผู้มารับบริการ 80-100 คน ต่อวันท�ำให้ 
ผู้ป่วยต้องใช้เวลานานในการรอรับบริการโดยระยะ
เวลารอคอยเฉลี่ย 3 ชั่วโมงและผู้ป่วยมีเวลาน้อย 
ในการพบแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีเพื่อพูดคุยชักถาม
ปัญหาข้อข้องใจและการปฏิบัติตัว และภูมิประเทศ
ของอ�ำเภอยางสีสุราชนั้นเป ็นพื้น ท่ีอยู ่ ในเขต
ทุรกันดาร ผู้ป่วยบางรายมีปัญหาในการเดินทาง
มาโรงพยาบาล เนื่องจากการคมนาคมท่ีไม่สะดวก 
ถนนท่ีเชื่อมต่อระหว่างต�ำบล หมู่บ้านส่วนใหญ่เป็น
ถนนลกูรัง ผูป่้วยบางรายอยูกั่นเพยีงล�ำพงัไม่มผีูด้แูล  
ลูกหลานไปท�ำงานต่างถ่ิน ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดิน
ทางท�ำให้ขาดนัด โดยในปี 2555-2557 ร้อยละการ
ขาดนัดเท่ากับ 13.38, 11.16, 12.25 ส่งผลให้การ
ดูแลรักษาไม่ต่อเนื่อง การควบคุมระดับน�้ำตาล 
จึงไม่ดี จากการสอบถามผู ้ รับบริการส่วนใหญ่ 
ต ้องการไปรับบริการท่ีหน ่วยบริการปฐมภูมิ 
เนื่องจากสะดวกในการเดินทางและเป็นสถานท่ีท่ี
ใกล้บ้านใกล้ใจซึง่เครือข่ายบริการสขุภาพยางสสีรุาช
ได้มีการจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขท่ีส�ำคัญมาก ส�ำหรับประเทศไทยในปี 
พ.ศ. 2555 ถึงปี พ.ศ. 2557 พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในอัตรา 848.8, 1,050.1 และ 1,081.3 ต่อแสน 
ประชากรตามล�ำดับ (1) จะเห็นได้ว ่าผู ้ป ่วยโรค 
เบาหวานมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นและเป็นปัญหาส�ำคัญ
ของสาธารณสุข และท่ีส�ำคัญคือ ภาวะแทรกซ้อน
จากระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่าค่าปกตเิป็นเวลานาน  
ท้ังนี้ เนื่องจากการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 
ให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติตลอดเวลานั้นท�ำ 
ได้ยากและไม่สามารถท�ำได้ในผู ้ป่วยทุกราย ซึ่ง
การท่ีผู้ป่วยจะสามารถควบคุมตนเองในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมท่ีท�ำให้น�ำ้ตาลอยูใ่นระดบัปกตไิด้หรือไม่นัน้
ขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วยเองท่ีจะต้องเห็นความส�ำคัญและ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นๆ อาจกล่าว
ได้ว่าการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเป็นบทบาทของ 
ผู้ป่วยท่ีจะต้องจัดการดูแลตนเอง(2) และเน่ืองจาก 
การควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติเป็น 
เร่ืองยากจากการศึกษาพบว่า อัตราการกลับเข้า
รักษาซ�้ำของผู้ป่วยเบาหวานมีสาเหตุท่ีพบบ่อย คือ 
ผู ้ป่วยขาดความรู้และความตระหนักในการดูแล
ตนเองท่ีถูกต้อง เป็นผลให้เกิดภาวะโรคแทรกซ้อน
ตามมา ได้แก่ ความผิดปกติของหลอดเลือดฝอย
และหลอดเลือดขนาดเล็กจนท�ำให้เกิดจอปราสาท 
ตาเส่ือม เร่ิมพบได้เมื่อเป็นเบาหวานได้ 2-3 ปี  
ร้อยละ 3-4 และพบมากขึ้นเมื่อเป็นเบาหวาน 
มานานกว่า 15 ปี ถึงร้อยละ 15-20 นอกจากนี ้
ผู ้ป่วยเบาหวานอาจมีอาการชาจากเส้นปราสาท 
เสื่อมได้ และพบผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตวาย
เร้ือรังระยะสดุท้ายต้องรับการบ�ำบดัด้วยการทดแทน
ไตไม่ว่าจะด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  
การล้างทางช้องท้องหรือการปลูกถ่ายไตถึงร้อยละ 
34 ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมภีาวะไตวายเร้ือรังท้ังหมด 
นบัว่าเป็นปัญหาส�ำคญัของสาธารณสขุไทย(1) จะเห็น
ได้ว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวสามารถชะลอ
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รพ.สต.ขนาดใหญ่ จ�ำนวน 4 แห่ง (จากทั้งหมด 10 
แห่ง) ได้แก่ รพ.สต.โนนรัง, รพ.สต.หนองบัวสันตุ,  
รพ.สต.เหล่าหมากค�ำ, รพ.สต.ดงจาน โดยจะมแีพทย์
ประจ�ำในการออกให้บริการในแต่ละ รพ.สต. และมี
พยาบาลเวชปฏิบัติประจ�ำแต่ละ รพ.สต. โดยแพทย์
จะออกให้บริการ เดือนละ 2 ครั้ง (2 สัปดาห์/วัน) 
อย่างไรก็ตามด้วยจ�ำนวนเบาหวานท่ีมากขึ้นทุกปี 
การให้บริการท่ี รพ.สต. เพยีง 4 แห่ง ยงัไม่เพยีงพอ  
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
ยางสีสุราชจึงได้ร่วมกันประเมินระบบบริการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิพบประเด็น
ปัญหาในการปฏิบัติงาน ได้แก่ การเข้าถึงบริการ
ยังไม่ครอบคลุม ขาดแนวทางปฏิบัติในการดูแล 
ผู้ป่วย ขาดระบบการติดตามดูแลต่อเนื่อง ซึ่งหากมี
การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นระบบ 
จะท�ำให้ผูป่้วยได้รับการดแูลท่ีดเีป็นมาตรฐานเดยีวกัน
เกิดการจัดบริการท่ีสอดคล้องกับบริบท เกิดทีม 
สหวิชาชีพที่เข้มแข็ง ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 
ส่งผลให้สุขภาวะที่ดีของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป

กรอบแนวคิด
	 ผู ้ วิจัยใช ้แนวคิดรูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย 
โรคเรื้อรัง (Chronic care model : CCM) ของ
วากเนอร์ (Wagner) (5) ซึ่งพบว่าระบบบริการ 
ท่ีสามารถดแูลโรคเร้ือรังประกอบด้วย 1) การสนบัสนนุ 
การดูแลตนเอง (self management support)  
2) การออกแบบบริการ (delivery system design) 
3) การสนับสนุนการตัดสินใจ (decission support) 
4) ระบบข้อมูลทางคลินิก (clinical information 
system) 5) การจดัหน่วยงานบริการสขุภาพ (health 
system organization) 6) ทรัพยากรและนโยบาย
ชุมชน (community resource linkages) จึงเกิด 
แนวความคิดท่ีจะพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วย 
เบาหวานตามแนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยใช้แนวคิดของ Lewin 
1946, Moule & Goodman 2014 ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ 
และการประเมินผล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน
ในหน่วยบริการปฐมภูมิภายใต้บริบทพื้นท่ีอ�ำเภอ
ทุรกันดาร อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม
	 2.	 เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบบริการ 
ผูป้ว่ยเบาหวานในหน่วยบรกิารปฐมภมูภิายใตบ้รบิท
พืน้ท่ีอ�ำเภอทุรกันดาร อ.ยางสสีรุาช จ.มหาสารคาม

ระเบียบวิธีวิจัย
	 วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
(Action research) ของ Lewin, Moule &  
Goodman โดยศึกษาในพื้นท่ี อ�ำเภอยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม ท่ีผู ้วิจัยปฏิบัติงานตลอด 
ระยะเวลาท�ำการศึกษาจึงสามารถเข้าถึงข้อมูลและ
ด�ำเนินกระบวนการวิจัยเป็นไปด้วยดีระยะเวลา 
ด�ำเนินการศึกษาเดือนกรกฎาคม 2558-เมษายน 
2560

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้มีส่วนร่วมในการศึกษาท่ีใช้ในการศึกษา 
คร้ังนี ้ประกอบด้วย 2 กลุม่ คอื 1) กลุม่ท่ีร่วมพฒันา 
ระบบบริการ ผู ้ วิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  
(purposive sampling) ประกอบด้วยหัวหน้า 
หน่วยบริการปฐมภูมิ จ�ำนวน 10 คน บุคลากร
ทีมสหวิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท้ังในโรง
พยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ จ�ำนวน 24 คน  
อสม. จ�ำนวน 11 คน ตวัแทนผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน  
20 คน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 
7 คน รวมทั้งสิ้น 72 คน 2) กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้ท่ีรับการ
รักษาในหน่วยบริการปฐมภูมิ จ�ำนวน 8 แห่ง โดย
ก�ำหนดคุณสมบัติดังนี้ เป็นบุคคลที่ได้รับการวินิจฉัย
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จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รับบริการ
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี เพื่อ
เป็นตัวแทนในการประเมินความพึงพอใจต่อการ
พัฒนาระบบบริการ จ�ำนวน 905 คน ค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากสูตร 
ยามาเน่ (Yamane, 1973)(6) ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
ท่ีใช้ในการวจิยัคอื 277 คน การก�ำหนดกลุม่ตวัอย่าง
ในหน่วยบริการปฐมภูมิใช้ค่าสัดส่วนของผู้รับบริการ
แต่ละแห่งโดยในแต่ละ รพ.สต. มขีนาดตวัอย่าง ดัง้น้ี  
รพ.สต.หนองบัวสันตุ 57 คน รพ.สต.พังคี 44 คน 
รพ.สต.โนนรัง 43 คน รพ.สต.เหล่าหมากค�ำ 42 คน  
รพ.สต.ดงจาน 42 คน รพ.สต.สุขส�ำราญ 21 คน 
รพ.สต.ป่าโพธิ์ 15 คนรพ.สต.หนองแวง 13 คน  

ขั้นตอนการวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะ(7) ดังนี้
	 ระยะท่ี 1 ระยะวางแผน ผู้วิจัยได้ทบทวน
เอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง จดัประชมุชีแ้จงแนวทาง 
การด�ำเนนิงานวิจยัแก่ผู้เก่ียวข้อง หลงัจากนัน้ท�ำการ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ตามรายละเอียดดังนี้
	 1.1	ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากรายงาน
สัดส่วนผู้ป่วยนอกเบาหวาน สถิติผู ้มารับบริการ 
ระยะเวลารอคอยผู้ป่วย ร้อยละการส่งกลับและการ
ขาดนัด จากรายงานของระบบสนับสนุนต่างๆ เช่น 
ด้านงบประมาณ กิจกรรมโครงการ การสนับสนุน
ยาและเวชภัณฑ์ จากการรายงานข้อร้องเรียนเก่ียว
กับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จากรายงานการประชุม
ทบทวนของทีมสหวิชาชีพ 
	 1.2	ประชุมระดมสมองร่วมกับหัวหน้าหน่วย
บริการปฐมภูมิและทีมสหวิชาชีพ เพื่อทราบความ
ต้องการในการจัดบริการและปัญหาอุปสรรคในการ
ดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน เช่น การออกแบบบริการ 
ระบบการให้ค�ำปรึกษา การสนับสนุนการจัดการ
ด้านสารสนเทศ การสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ การ
สนับสนุนระบบ central supply
	 1.3	สมัภาษณ์เชงิลกึและสนทนากลุม่ตวัแทน
ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อทราบความต้องการการดูแล 

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก่ ความต้องการในการ
เข้ารับบริการ ความต้องการในกระบวนการดูแล 
ในวันที่รับบริการและการติดตามดูแลต่อเนื่องบ้าน 
	 1.4	สัมภาษณ์ อสม.ตัวแทนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ินเพื่อทราบการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบบริการ เช่น ด้านการสนับสนุนงบประมาณ 
ด้านการสนับสนุนกิจกรรมโครงการ
	 หลงัจากนัน้ น�ำข้อมลูมาวิเคราะห์เพือ่น�ำสูก่าร
พัฒนาในระยะที่ 2 ต่อไป

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาระบบ มีขั้นตอน ดังนี้
	 ขั้นตอนท่ี 1 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีสรุปได้จาก 
ขัน้ตอนท่ี 1 คนืข้อมลูผ่านการประชมุคณะกรรมการ 
ปร ะส าน ง านส า ธ า รณสุ ข ร ะ ดั บ อ� ำ เ ภอแล ะ 
คณะกรรมการ NCD (โรคไม่ติดต่อ) ร่วมคิด ร่วม
วางแผน หาข้อยุติในแนวทางท่ีจะน�ำไปปฏิบัติจาก
ความคิดเห็นส่วนใหญ่ เกณฑ์การตัดสินอาศัยข้อมูล
จากการปฏิบัติโดยขั้นตอนนี้ได้น�ำแนวคิด Chronic 
care model ของวากเนอร์มาเป็นแนวทางการ
พัฒนาซึ่งในขั้นตอนนี้ท�ำให้เกิดแนวทางด�ำเนินงาน 
ได้แก่ มีการขยายการจัดบริการจากเดิม 4 แห่ง 
เป็น 8 แห่ง โดยเพิม่ รพ.สต.พงัค ีรพ.สต.สขุส�ำราญ  
รพ.สต.ป่าโพธิ์ รพ.สต.หนองแวง จัดท�ำแผนพัฒนา
บุคลากรรายปี ได้แก่ หลักสูตรพยาบาลเวชปฏิบัติ, 
case manager, หลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัว 
ในทีมสหวิชาชีพและการบันทึก การวิเคราะห์ข้อมูล
มอบหมายแพทย์ผู ้รับผิดชอบและทีมสหวิชาชีพ 
ในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยท�ำหน้าท่ีในการ 
ให้บริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิและเป็นพี่เลี้ยงคอย
ให้ค�ำปรึกษาน�ำการจัดการรายกรณีมาใช้ในการดูแล
และจัดท�ำแนวทางปฏิบัติใช้ร่วมกันท้ังเครือข่ายรวม
ท้ังจัดท�ำคู่มือดูแลตนเองผู้ป่วยเบาหวาน พัฒนา
ระบบสารสนเทศเชื่อมโยงท้ังเครือข่าย พัฒนา
กระบวนการเบิก-จ่ายส�ำรองและการขนส่ง ยา 
เวชภัณฑ์และวัสดอุุปกรณ์ปราศจากเชือ้ ก�ำหนดการ
นิเทศงานติดตามประเมินผลของเครือข่าย
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	 ขัน้ตอนท่ี 2 น�ำระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีร่วมกันพฒันาในขัน้ตอนท่ี 1 ไปทดลองใช้เป็นระยะ
เวลา 6 เดือน (เดือนกันยายน 2558-เดือนมีนาคม 
2559) ผลการประเมินหลังการน�ำระบบไปทดลองใช้
พบว่าผูป่้วยและทีมสหวชิาชพีมคีวามพงึพอใจต่อการ
ใช้ระบบ  เกิดการด�ำเนนิงานท่ีเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน
	 ขั้นตอนท่ี 3 น�ำระบบไปใช้จริงผู ้วิจัยน�ำ
ระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานไปใช้จริงในพืน้ท่ีหน่วย
บริการปฐมภูมิ 8 แห่ง เป็นระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่
เดือนเมษายน 2559-เมษายน 2560
	 ระยะท่ี 3 ระยะติดตามสังเกตขณะน�ำระบบ 
ไปใช้จริง
	 ระยะที่ 4 ระยะประเมินผล จากการประเมิน
กระบวนการและผลการด�ำเนินงาน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1.	 แนวค�ำถามการสมัภาษณ์เชงิลกึ สนทนา
กลุม่ การประชมุระดมสมองท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้เอง ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ  
3 ท่าน
	 2.	 แบบประเมนิความพงึพอใจ ประกอบด้วย  
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ต่อระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
จ�ำนวน 10 ข้อ โดยเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
(Rating scale) ก�ำหนดค่าน�้ำหนักคะแนน 5 ระดับ  
และแบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ
ท่ีดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานต่อระบบการดูแลผู ้ป ่วย 
เบาหวานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ�ำนวน 10 ข้อ โดย
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
ก�ำหนดค่าน�้ำหนักคะแนน 5 ระดับ ซึ่งตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ 
อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  
1 ท่าน นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  1 ท่าน 
อายุรแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคาม 1 ท่าน ได้ค่า  
IOC=0.6-1 หลังจากนั้นน�ำไปทดลองใช้ (Try out) 

ในบรบิทท่ีใกล้เคยีงกันก่อนน�ำไปใช้จริง แล้วน�ำข้อมลู
มาหาคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยสูตรการหาค่าความ
เชื่อมั่นแบบ Alpha Conefficient ของ Cronbach  
โดยแบบประเมินความพึงพอใจของผู ้ป ่วยโรค 
เบาหวานและแบบประเมินความพึงพอใจของทีม 
สหวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ 0.86 และ 0.80 ตามล�ำดับ
	 3.	 แบบรายงานสดัส่วนผูป่้วยนอกเบาหวาน
ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
	 4.	  แบบประเมิน NCD Clinic ของส�ำนัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
	 5. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ HosXP
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพ(8) ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content  
analysis) โดยประมวลค�ำส�ำคัญและเชื่อมโยง 
ความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล แล้วน�ำข้อมูลมาจัด 
หมวดหมู ่มกีารตรวจสอบข้อมลูท่ีได้จนมคีวามมัน่ใจ 
ในความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล  
ตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) โดยใช้หลาย 
วิธกีารในการเก็บข้อมลู และเปิดโอกาสให้ผูร่้วมศกึษา
ตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัย 
ในมนุษย ์ ของส� ำนั ก งานสาธารณสุ ขจั งหวั ด
มหาสารคาม เลขท่ี 10/2558 ลว 12 มิถุนายน 
2558
	 ผลการศึกษาผู ้วิจัยขอสรุปผลการศึกษา  
ตามรายละเอียด ดังนี้
	 1. ด ้านการพัฒนาระบบบริการผู ้ป ่วย 
เบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูม ิภายใต้บริบทพืน้ท่ี 
อ.ยางสีสุราช พบว่าสามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบ
การพัฒนาที่เกิดขึ้นตามรายละเอียด ดังตาราง 1
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ประเด็น
1.	ด ้ า น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร 
	 ในองค์กร

2.	ด้านทรัพยากรบุคลากร

3.	ด้านการจัดบริการ

4.	ด้านการออกแบบบริการ

ผลลัพธ์
-	 มีคณะกรรมการด� ำ เนินงาน 
	 พัฒนาที่ชัดเจน
-	 มีแผนปฏิบัติการ CUP แผน 
	 ปฏิบัติการกองทุนสุขภาพต�ำบล 
	 ที่สอดคล้องกับปัญหา

-	 มีการวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหา 
	 สุขภาพพื้นท่ี ในการวางแผน 
	 ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ

-	 มีการนิเทศงาน 2 ครั้ง/ปี

-	 มีการจัดสรรงบประมาณตาม 
	 ผลงาน จัดสรรงบลงทุน งบ 
	 ค่าเสื่อม ตามความจ�ำเป็นและ 
	 เหมาะสม
-	 บุคลากร มีการพัฒนาครบ  
	 100%

-	 ผู้ป่วยเข้าถึงบริการมากขึ้นอัตรา 
	 การขาดนัดลดลง

- คุณภาพบริการดีขึ้นจากการ 
	 ได ้ รับค� ำป รึกษาแพทย ์ทาง 
	 โทรศัพท์/ไลน์

-	 มี ก ารป ฏิบั ติ ต ามมาตรฐาน 
	 เดียวกันท้ังเครือข่าย ผู ้ป ่วย 
	 ได้รับการรักษาเท่าเทียมกัน

สรุปสถานการณ์ปัญหา
-	 การวางแผนการด�ำเนินงาน 
	 ขาดการมีส ่ วนร ่วมอย ่ าง 
	 ต่อเนื่อง

-	 การจัดสรรงบประมาณไม ่ 
	 เพียงพอ

-	 บุคลากรมีความรู ้ ทักษะ 
	 การดูแลผู้ป่วยไม่เท่าเทียมกัน

-	 จดับริการใน รพ.สต.ขนาดใหญ่  
	 4 แห่ง

-	 ขาดการมีส ่วนร ่วมในการ 
	 ออกแบบบริการ

การพัฒนา
-	 พัฒนาระบบบริหารจัดการแบบมีส่วน 
	 ร่วมโดย
1)	แต่งตั้งคณะกรรมการระดับอ�ำเภอ  
	 ได้แก่ คณะกรรมการ คปสอ. และ 
	 คณะกรรมการ NCD ซึ่ งมี การ 
	 ร่วมประชุมทุก 1-2 เดือน
2)	มกีารจดัท�ำแผนปฏิบตักิารระดบัอ�ำเภอ 
	 รายปีท่ีเกิดจากการมีส ่วนร่วมและ 
	 ผลักดันให ้ เ กิดแผนงานโครงการ 
	 สนับสนุนจาก อปท.
3)	จัดตั้งคณะกรรมการนิเทศงานและ 
	 ติดตามประเมินผลของเครือข่าย
4)	จัดสรรงบในอัตราท่ีเหมาะสมตาม 
	 การให้บริการของหน่วยบริการ

-	 พัฒนาบุคลากร เช่น อบรมหลักสูตร 
	 พยาบาลเวชปฏิบัติ, case manager,  
	 หลักสูตรเวชศาสตร์ครอบครัวในทีม 
	 สหวิชาชีพ
-	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเ ร่ืองการ 
	 บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล
-	 ขยายการจัดบริการเป็น 8 แห่ง (จาก 
	 ทั้งหมด 10 แห่ง) ภาคเช้าให้บริการ 
	 ที่ รพ.สต. ภาคบ่ายติดตามเยี่ยมบ้าน 
	 ในรูปแบบทีมสหวิชาชีพ
-	 ร่วมกันพัฒนาระบบบริการโดยการ 
	 มีส่วนร่วม ดังนี้
1)	พัฒนาระบบแพทย์พี่เลี้ยง และระบบ 
	 ให้ค�ำปรึกษา
2)	จดัท�ำมาตรฐานแนวทางปฏิบตั ิ(CPG)  
	 ท่ีใช้ร่วมกันท้ังเครือข่าย ได้แก่ CPG  
	 การดแูลรักษาผู้ป่วย เกณฑ์การส่งกลบั  
	 รพ. การติดตามเยี่ยมบ้าน
3)	น�ำการจัดการรายกรณีมาใช้ทุกพื้นท่ี 
	 รวมถึงจัดท�ำคู่มือผู้ป่วย
4)	น�ำการถอดบทเรียนจากงานวิจัย 
	 ในพืน้ท่ี เร่ือง รูปแบบการบริการผูป่้วย 
	 เบาหวาน รพ.สต.โนนรังและเร่ือง  
	 โภชนบ�ำบัดชะลอไตเสื่อมในผู ้ป ่วย 
	 เบาหวาน น�ำไปใช้กับทุกพื้นที่

ตาราง 1	 วิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์ปัญหาและการพัฒนาที่เกิดขึ้น
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ประเด็น

ตัวแปร

5.	ด้านการสนับสนุนทรัพยากร 
	 อื่นๆ

ด้านการจัดบริการ
ด้านการให้บริการ
ด้านการติดตามเยี่ยมบ้าน
ด้านการได้รับความรู้ในการดูแลตนเอง

รวมทุกด้าน

ผลลัพธ์

S.D

-	 มีระบบจ่ายกลางท่ีเป็นมาตรฐาน 
	 ทั้งเครือข่าย

-	 ย า แ ล ะ เ ว ช ภัณฑ ์ เ พี ย ง พ อ  
	 พร้อมใช้

-	 มรีะบบศนูย์กลางข้อมลูและระบบ 
	 เชื่อมต่อเครือข่ายส�ำหรับการ 
	 บริหารจัดการความต้องการ 
	 ใช้ข้อมูล

	 4.46
	 4.45
	 4.44
	 4.66

	 0.54

สรุปสถานการณ์ปัญหา
-	 การด�ำเนินงาน IC ยังไม ่
	 ครอบคลุ มหน ่ วยบ ริการ 
	 ปฐมภูมิ

-	 การบริหารยาและเวชภัณฑ์ 
	 ยังไม่มีระบบชัดเจน

-	 ระบบสารสนเทศไม่สามารถ 
	 เชื่อมข้อมูลได้ ขาดการส่งต่อ 
	 ข้อมูล

การพัฒนา
-	 พัฒนาระบบจ่ายกลางเป็น central  
	 supply มีการจัดระบบรับส่งอุปกรณ์ 
	 และขยะโดยรถโรงพยาบาล ก�ำหนด 
	 วันเวลาชัดเจน
-	 พัฒนากระบวนการเบิก-จ่ายส�ำรองยา 
	 และการขนส ่งโดยรถโรงพยาบาล  
	 ก�ำหนดวันเวลาชัดเจน
-	 เ ป ลี่ ย น ร ะ บบบั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ข อ ง 
	 โรงพยาบาลให ้ เป ็นระบบเดียวกัน 
	 ทั้งเครือข่าย

	 4.46
	 4.45
	 4.44
	 4.66

	 4.50

	 3.	  ด้านความพึงพอใจของผู ้ป ่วยเบา
หวานต่อระบบบริการพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 

	 จากตารางพบว่า จากสถานการณ์ปัญหาท่ี
พบก่อนการพัฒนาทีมได้มีการน�ำข้อมูลสู่การจัดการ 
ในแต่ละระบบจนเกิดการพฒันาท่ีชดัเจนน�ำสูผ่ลลพัธ์
ที่เกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในทุกๆ ด้าน
	 2.	 ด ้ านสัดส ่ วนผู ้ ป ่ วยนอกเบาหวาน 

ในทุกด้าน และภาพรวมอยู่ในระดับมากดังตาราง 3

(รพ.:รพ.สต.) พบว่าจากการพัฒนาระบบบริการ 
ผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิท�ำให้ผู้ป่วย 
ไปรับบริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่มขึ้นอย่าง
ชัดเจนแสดงให้เห็นถึงการเข้าถึงบริการเพิ่มมากขึ้น
อย่างต่อเนื่องดังตาราง 2

ปี พ.ศ.

สัดส่วนผู้ป่วยเบาหวาน

ปี 2558

รพ.

55

ปี 2559

รพ.

45

ปี 2556

รพ.

70

ปี 2557

รพ.

65

รพ.สต.

45

รพ.สต.

55

รพ.สต.

30

รพ.สต.

35

ตาราง 1	 วิเคราะห์เปรียบเทียบสถานการณ์ปัญหาและการพัฒนาที่เกิดขึ้น (ต่อ)

ตาราง 2	 สัดส่วนผู้ป่วยนอกเบาหวาน (รพ.:รพ.สต.)

ตาราง 3	 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน
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ตัวแปร
ด้านการบริหารจัดการ
ด้านกิจกรรมบริการ
ด้านการจัดท�ำมาตรฐานแนวทางปฏิบัติ
ด้านการพัฒนาบุคลากร
ด้านการสนับสนุนอื่นๆ

รวมทุกด้าน

S.D
	 0.51
	 0.55
	 0.57
	 0.51
	 0.53

	 0.53

	 4.56
	 4.64
	 4.58
	 4.66
	 4.52

	 4.59

	 4.	 ด้านความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 
ต่อระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า

ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบบริการ 
ในทุกด้านและภาพรวมอยู่ในระดับมากดังตาราง 4

ตาราง 4	 ผลการประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพต่อระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน

	 5.	 ผลการประเมิน NCD Clinic พบว่าผล
การประเมนิ NCD Clinic อยูใ่นระดบัดมีาก จ�ำนวน 
2 แห่ง (25%) และระดับดีเด่น จ�ำนวน 6 แห่ง 
(75%)
	 6.	 ด้านการเข้ารับบริการและการส่งกลับ 
ผู้ป่วย พบว่า ในปี 2557-2559 ร้อยละผู้ป่วย 
ขาดนดัลดลงจาก 12.25 เป็น 6.32, 2.32 ตามล�ำดบั 
และร้อยละการส่งกลับผู้ป่วยลดลงจาก 22.25 เป็น 
15.60, 10.20 ตามล�ำดับ

อภิปรายผล
	 ผูว้จิยัขออภิปรายผลการวิจยัตามวัตถุประสงค์
การวิจัยดังนี้
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 1 เพื่อพัฒนา
ระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ
จากผลการศกึษาคร้ังนีส้รุปได้ว่า ระบบบริการผูป่้วย
เบาหวานท่ีพฒันาขึน้น้ีโดยน�ำกรอบแนวคดิ Chronic 
care model ของวากเนอร์ (Wagner)(5) มาเป็นแนวทาง
การพัฒนาด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
โดยกลุ่มตัวอย่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีส่วนร่วมใน
การพัฒนา โดยเริ่มจากการวางแผน การวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา ร่วมกันหาโอกาสพัฒนา และ 
น�ำระบบท่ีพัฒนาร ่วมกันสู ่การปฏิบัติ ได ้แก ่  

1) ด้านการบริหารจัดการมีการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วมโดยแต่งตั้งคณะกรรมการ 
ระดับอ�ำเภอนิเทศงานและติดตามประเมินผลของ
เครือข่าย มีการจัดท�ำแผนปฏิบัติการระดับอ�ำเภอ
และจาก อปท. รายปี และจัดสรรงบประมาณ
ตามความเหมาะสม 2) ด้านทรัพยากรบุคคล  
มีการพัฒนาทุกระดับตามสมรรถนะแต่ละวิชาชีพ  
3) ด้านการจดับริการ ขยายการจดับริการเป็น 8 แห่ง  
(จากท้ังหมด 10 แห่ง) ด�ำเนินงานในรูปแบบทีม
สหวิชาชีพ 4) ด้านการออกแบบบริการ เกิดระบบ 
ให้ค�ำปรึกษาผ่านแพทย์พี่เลี้ยง มีจัดท�ำมาตรฐาน
แนวทางปฏิบัติ (CPG) ท่ีใช้ร่วมกันท้ังเครือข่าย 
น�ำการจัดการรายกรณีมาใช้ทุกพื้นท่ี มีรูปแบบการ
บริการผู้ป่วยเบาหวานเดียวกันทั้งเครือข่าย 5) ด้าน
การสนบัสนนุอ่ืนๆ ด�ำเนนิการพฒันาระบบจ่ายกลาง
เป็น central supply-พัฒนากระบวนการเบิก-จ่าย 
ส�ำรองยาและการขนส่ง พัฒนาระบบบันทึกข้อมูล
ของโรงพยาบาลให้เป็นระบบเดียวกันท้ังเครือข่าย
จากการพัฒนาระบบดังกล่าวท่ีเกิดจากการมีส่วน
ร่วมท�ำให้เกิดการเรียนรู้ การแก้ปัญหาจากข้อมูล
เชิงประจักษ์ร่วมกัน เกิดการพัฒนาท่ีต่อเนื่อง ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของปราโมทย์ บุญเจียร(9)  
พบว่า การออกแบบพัฒนาระบบบริการร่วมกัน
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จะท�ำให้ระบบมีการพัฒนาดีขึ้นเกิดการปฏิบัติตาม
แนวทางที่ต่อเนื่องน�ำมาซึ่งการแก้ไขที่ตรงกับปัญหา 
เกิดการมีส่วนร่วมและการให้ความร่วมมือจากทุก
หน่วยงาน
	 วตัถุประสงค์ของการวจิยัข้อท่ี 2 เพือ่ประเมนิ 
ผลการพัฒนาระบบบริการ ผู ้ ป ่ วย เบาหวาน 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ จากผลการศึกษา พบว่า 
ผลการพัฒนาระบบบริการ ผู ้ ป ่ วย เบาหวาน 
ในหน่วยบริการปฐมภูมิท�ำให้ผู ้ป่วยไปรับบริการ 
ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบ
บริการผู้ป่วยเบาหวานในทุกด้านและภาพรวมอยู่
ในระดับมากซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา 
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานสู่ระบบบริการระดับ
ปฐมภูมิในเครือข่ายบริการสุขภาพ อ�ำเภอปัว 
จังหวัดน่าน(10) การจัดบริการท่ีปฐมภูมิท�ำให้ผู้ป่วย
เข้าถึงบริการมากขึ้น อัตราการขาดนัดลดลง และ
การศึกษาของ ดาราณี เทียมเพ็ชร์ และคณะ(11)  
ท่ีพบว่าการระบบบริการดแูลเบาหวานแบบไร้รอยต่อ
เป็นระบบท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้และฝึกทักษะให้ผู้ป่วย 
ได ้สามารถเรียนรู ้ ในการปฏิบัติ กิจกรรมต่างๆ  
ท่ีเหมาะสมกับโรคได้ด้วยตนเอง ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย 
มีความพึงพอใจในการจัดบริการตามมา รวมถึง 
ผู้ให้บริการก็มีคะแนนความพึงพอใจต่อระบบบริการ
เพิ่มขึ้นเช่นกัน
	 ซึ่ งจะเห็นได ้ว ่าการพัฒนาระบบบริการ
จากการน�ำแนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง(5)  
จะสนับสนุนให ้เกิดการท�ำงานร ่วมกันและการ 
เชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เน้นให้ผู้ปฏิบัติ
เปลี่ยนการให้บริการมาเป็นการสนับสนุนการดูแล

ตนเอง การเชื่อมโยงสู่ชุมชน การพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ์ การติดตามผู้ป่วย
และการใช้สารสนเทศทางคลินิกรวมถึงการจัดการ
รายกรณี การเยี่ยมบ้านเป็นทีมสหวิชาชีพ มีการ
ด�ำเนินงานท่ีต่อเนื่องจะท�ำให้ผู ้ป ่วยเบาหวานมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

สรุป
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาพัฒนาระบบ 
บริการผู ้ป ่วยเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
และประเมินผลการพัฒนาระบบบริการผู ้ป ่วย
เบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ อ.ยางสีสุราช 
จ.มหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
ระบบบริการผู ้ป่วยเบาหวานและประเมินผลการ
พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ โดยน�ำแนวคิด Chronic care model 
ของวากเนอร์ (Wagner)(5) มาเป็นแนวทางการ
พัฒนาด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จนเกิด
การพัฒนาระบบบริการทีสอดคล้องกับบริบทพื้นท่ี
ส่งผลให้ผูป่้วยเข้าถึงบริการมากขึน้ ผู้ป่วยและทีมสห
วิชาชีพมีความพึงพอใจในการจัดบริการ 
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ทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานปฐมภูมิในเครือข่าย
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