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Abstract
	 This evaluation research study has objective for analysis 
problem and difficulty on diabetes care system in public Health 
district hospital: We have example group : divided in two groups.
The first group :Hospital  and public health district hospital staffs 
about 38 person .Second group is diabetic about 130 person ,30 
patients with diabetes mellitus by simple random selection. We used 
tools research for example group as satisfaction questionnaire of 
the staffs and the patients about performance appraisal diabetes 
:care system in public health district hospital, Clinic record form 
that passed the examination directly by specialist and reliability 
testing with Cronbach alpha, as value, inquiries from staff and 
patients satisfaction : 0.911 and 0.909 respectively. Collected data 
by distribute the questionnaire of example group between 2 March 
2017 – 30 April 2017 analysis data by descriptive statistics include 
a percentage average and standard deviation. 
	 Research Result Overall result reference from CIPP Model 
by stufflebeam found that contextual inputs and process: the staffs 
very satisfied, medium, low level respectively. Productivity: the staff 
have satisfied in the most level. Clinical outcomes of patients found 
that HbA1C<7% , MAU 30-300 mg/L, eGFR 60-89 ml/min/1.73 m2, 
24.60, 64.60 and 48.50 percent respectively. No eyes and foot 
complication found 90.80 and 100 percent respectively. Analyz-
ing the problems and obstacles found make a summary of patient 
development : Diabetes care system by have a supervisory  team 
track and evaluate performance, Policy review operational plan, 
develop knowledge about relevant personal computer system 
update used data link system between the hospital and public 
health district hospital. Increase communication channels between 
multidisciplinary team and should have budget for management. 
This research has suggested about service review system adjust the 
appointment system, reduce congestion for patients are satisfied. 
Study quality research to demonstrate the pattern and operation 
that reflect more behavior.
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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยประเมินผลนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลและวิเคราะห์แนวทางการดำ�เนินงาน ปัญหา อุปสรรค 

และการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในรพ.สต. กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จำ�นวน 38 คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

จำ�นวน 130 คน และเวชระเบียนของผู้ป่วยเบาหวาน จำ�นวน 130 เล่ม โดยเลือกแบบสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยเกี่ยวกับการดำ�เนินงานระบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานในรพ.สต. และแบบบันทึกข้อมูลด้านผลลัพธ์ทางคลินิก ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ และ

ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีอัลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ี

และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย เท่ากับ 0.911 และ 0.909 ตามลำ�ดับ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการแจก

แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างวันที่ 2 มีนาคม 2560 – 30 เมษายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 

ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี้

	 ผลการประเมินการดำ�เนินงาน อ้างอิงรูปแบบ CIPP Model ของ Stufflebeam พบว่า ด้านบริบท ปัจจัยนำ�เข้า

และ กระบวนการ เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก, ระดับปานกลาง และระดับปานกลาง ตามลำ�ดับ ส่วน

ด้านผลผลิต เจ้าหน้าที่และผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากและระดับมากท่ีสุด ตามลำ�ดับ และผลลัพธ์ทาง

คลินิกของผู้ป่วย พบว่า HbA1C < 7 %, MAU 30 – 300 mg/L, eGFR 60 – 89 ml/min/1.73 m2 ร้อยละ 24.60, 

64.60 และ 48.50 ตามลำ�ดับ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางตาและทางเท้า ร้อยละ 90.80 และ 100 ตามลำ�ดับ จาก

การวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคที่พบ ทำ�ให้สรุปเป็นแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้ดังนี้ ควรมีทีม

นิเทศ กำ�กับ ติดตามและประเมินผลการดำ�เนินงาน มีการทบทวนนโยบาย วางแผนการดำ�เนินงาน พัฒนาองค์ความ

รูแ้กบ่คุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง ปรบัปรงุระบบโปรแกรมคอมพวิเตอร ์ทีเ่ชือ่มโยงขอ้มลูไดท้ัง้ระบบ (รพ.และรพ.สต.) เพิม่ชอ่ง

ทางการสื่อสารในระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และควรมีงบประมาณในการดำ�เนินงานที่เพียงพอ  การวิจัยครั้งนี้มีข้อ

เสนอแนะในเรือ่งการทบทวนระบบบรกิาร ปรบัระบบการนดั ลดความแออดั เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีวามพงึพอใจมากขึน้ ควร

ศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพเพือ่แสดงใหเ้หน็ถงึรปูแบบและการดำ�เนินงานท่ีสะท้อนพฤติกรรมการทำ�งานได้ชดัเจนมากขึน้

คำ�รหัส  :  การประเมิน  เบาหวาน  การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

	 บทนำ�

	 โรคเบาหวาน เป็นโรคเร้ือรังที่มีแนวโน้มเพิ่ม

มากขึ้นทั่วโลก จากสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่า  

มผีูป้ว่ยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ถงึ 4 เทา่จาก 108 ลา้นคนใน

ปี 2523 เป็น 422 ล้านคน ในปี 25571 และมีแนวโน้ม

จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ โดยสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

คาดว่าจะเพิ่มเป็น 642 ล้านคนในปี 25832 สำ�หรับ

สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่ม

มากขึน้เชน่เดยีวกบัทัว่โลก โดยข้อมลูจากสำ�นกันโยบาย

และยุทธศาสตร์  สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ในปี พ.ศ. 2551-2552 ความชุกของการเกิดโรคเบา

หวานร้อยละ 6.9 และจากข้อมูลการคัดกรองโรคเบา

หวานในโครงการสนองน้ำ�พระราชหฤทัยในหลวง ทรง

ห่วงใยสุขภาพประชาชนฯ (2554) ในประชากรที่มีอายุ 

35 ปีข้ึนไปท่ัวประเทศจำ�นวน 18,943,581 คน พบผู้

เป็นโรคเบาหวาน 1,581,857 คน3 และจากรายงาน

ของสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน

ต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศในปี พ.ศ. 

2556-2558 เทา่กบั 14.93, 17.53 และ 17.83 ตามลำ�ดบั4

*กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน
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โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังเกิดจากความผิดปกติของ

ร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ หรือ

ร่างกายไม่ตอบสนองต่ออินซูลิน ส่งผลให้เกิดปัญหาต่อ

ร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคมและเศรษฐกิจทั้งต่อตัว

ผู้ป่วย ครอบครัวและประเทศชาติ ซึ่งเป็นปัญหาสำ�คัญ

ทั้งทางด้านสาธารณสุขและการพัฒนาของประเทศทั่ว

โลก สำ�หรบัโรงพยาบาลจตรุพกัตรพมิาน มผีูป้ว่ยโรคเบา

หวานจำ�นวนมาก โดยพบผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น 1 ใน 

5 อันดับแรกของโรงพยาบาล  และแนวโน้มของผู้ป่วยมี

จำ�นวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ จากข้อมูลจำ�นวนผู้ป่วยเบา

หวานในป ี2555 – 2559 มจีำ�นวน  2,750, 2,883, 3,081, 

3,216 และ 3,464 ราย ตามลำ�ดบั จำ�นวนผูป้ว่ยเบาหวาน

ทีส่งูขึน้นีท้ำ�ใหเ้กดิปญัหาความแออดัของผูม้ารบับรกิาร

ในโรงพยาบาล ส่งผลต่อระบบบริการ การดูแลรักษาได้

ไมค่รอบคลมุ ทัง้นี ้กระทรวงสาธารณสขุไดม้นีโยบายการ

รักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

(รพ.สต.) โดยมีเป้าหมายคือ  การส่งเสริมให้ผู้ป่วย

สามารถดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำ�ตาลให้อยู่ใน

ระดับปกติ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผู้ป่วยให้ถูกต้อง ตลอดจนส่งเสริมครอบครัวและสังคม

ให้ช่วยกันดูแลผู้ป่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูก

ต้อง เพือ่ควบคมุโรคไมใ่หเ้กดิอาการรนุแรง ปอ้งกนัภาวะ

แทรกซอ้นตา่ง ๆ  ทีจ่ะเกดิขึน้จากการดำ�เนนิการของโรค5 

การดำ�เนินงานส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลจตุร

พักตรพิมานและ รพ.สต. ในเขตอำ�เภอจำ�นวน 12 แห่ง  

สถติกิารสง่ตอ่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานไปรบัการรกัษาตอ่เนือ่ง

ที่ รพ.สต. ปี 2555 – 2557 จำ�นวนร้อยละ 34.13, 33.03 

และ 41.07 ตามลำ�ดบั ซึง่มจีำ�นวนรอ้ยละการสง่ตอ่นอ้ย

กว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดกำ�หนด 

โดยกำ�หนดให้ร้อยละการส่งต่อไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

นอกจากนี้ ยังพบปัญหาผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ตามเป้าหมายและตามเกณฑ์

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น สถิติข้อมูล

รอ้ยละผูป้ว่ยเบาหวานควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดไดด้ี

(70 – 130 mg%) ในปี 2555 – 2557 ร้อยละ 40.47, 

32.12, 37.19 และ 37.63 ตามลำ�ดับ  และร้อยละผู้ป่วย

เบาหวานมคีา่ระดบัน้ำ�ตาลเฉลีย่สะลมในเลอืด (HbA1C) 

< 7 ในป ี2555 – 2557 รอ้ยละ 55.78, 31.11, 37.98 และ 

34.84 ตามลำ�ดบั เปน็ตน้ จากขอ้มลูดงักลา่ว โรงพยาบาล     

จตุรพักตรพิมานได้ดำ�เนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ

โรคเบาหวานร่วมกับเครือข่าย รพ.สต. อย่างต่อเนื่องมา

ตลอดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558  เพื่อพัฒนาระบบบริการและ

การดำ�เนินงานโรคเบาหวาน 

	 การดำ�เนินงานพัฒนาคุณภาพบริการโรคเบาหวาน

ใน รพ.สต. อำ�เภอจตุรพักตรพิมาน พบว่า ยังไม่มีการ

ประเมินผลการดำ�เนินงานท่ีเป็นระบบ ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจท่ีจะทำ�การประเมินผลการดำ�เนินงานระบบการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในรพ.สต. โดยประยุกต์ใช้ CIPP 

Model ของสตัฟเฟิลบีม6 เป็นกรอบแนวคิดในการ

ประเมิน ซึ่งผลท่ีได้จากการศึกษาจะสามารถใช้เป็น

แนวทางในการดำ�เนินงาน ปัญหา อุปสรรค และการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน รพ.สต.ต่อไป

	 วัตถุประสงค์

	 เพื่อประเมินผลการดำ�เนินงานระบบการดูแลผู้

ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและ

วิเคราะห์แนวทางการดำ�เนินงาน ปัญหา อุปสรรค และ

การพฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	 วิธีการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัประเมนิผล (Evalua-

tion research) ใช้รูปแบบซิป (CIPP Model) ประชาการ

และกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่ม

เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลจตุรพกัตรพมิานและเจา้หน้าท่ีโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลที่รับผิดชอบและปฏิบัติ

งานดูแลผู้ปว่ยคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุข

ภาพตำ�บล อำ�เภอจตุรพักตรพิมาน จำ�นวน 38 คน โดย

การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มผู้ป่วยเบา

หวานท่ีรับการรักษาในรพ.สต. ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559
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ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 จำ�นวน 1287 คน  โดย

เลือกแบบสุ่มอย่างง่าย ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน

จำ�นวน  130  คน  และเวชระเบียนของผู้ป่วยเบาหวาน

จำ�นวน 130 เล่ม เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย คือ 

แบบสอบถามความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย

เกี่ยวกับการดำ�เนินงานระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ในรพ.สต. และแบบบันทึกข้อมูลด้านผลลัพธ์ทางคลินิก 

วิธีการวิจัยมีกระบวนการต่าง ๆ ดังนี้ การตรวจสอบ

คุณภาพของเครือ่งมอื ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาโดย

ผูเ้ชีย่วชาญจำ�นวน 1 ทา่น การตรวจสอบความเชือ่มัน่ กบั

ประชาการที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน วิเคราะห์

โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค คัดเลือก

ข้อที่มีค่า corrected item correlation 0.20 ขึ้น7 ได้ค่า

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความพึงพอใจของเจ้า

หนา้ทีแ่ละแบบสอบถามความพงึพอใจของผูป้ว่ย เทา่กบั 

0.911 และ 0.909 ตามลำ�ดับ ตามลำ�ดับ เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง

วันที ่2 มนีาคม 2560 – 30 เมษายน 2560 วเิคราะหข์อ้มลู

ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์สำ�นักงานสาธารณสุขจงัหวดั

ร้อยเอ็ด เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2560

	 ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาแบ่งเป็น 5 ส่วน  ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่

		  เจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 81.60 อายุเฉล่ีย 37.47 ปี  ระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่จบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 78.90  

ทำ�งานในตำ�แหนง่นกัวชิาการสาธารณสขุ พยาบาล และ

เภสัชกร  ร้อยละ 18.40  ส่วนใหญ่ทำ�งานในโรงพยาบาล

จตุรพักตรพิมาน ร้อยละ 63.20  ระยะเวลาที่ทำ�งาน

เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานน้อยกว่า 6  ปี  ร้อยละ

44.70  ดังรายละเอียดในตารางที่  1

ตาราง 1 ลักษณะพื้นฐานทางคลินิกของผู้ป่วยที่พบปัญหาที่เกี่ยวกับยา

	 ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

เพศ		

	 ชาย	 7	 18.40

	 หญิง	 31	 81.60

อาย	ุ	

	 อายุต่ำ�สุด (ปี)	 24	

	 อายุสูงสุด (ปี)	 57	

	 X =  37.47  S.D.  =  10.85 

	 21 – 30  ปี	 14	 36.80

	 31 – 40  ปี	 10	 26.30

	 41 – 50 ปี	 7	 18.40

	 51 – 60 ปี	 7	 18.40

ระดับการศึกษา    		

	 อนุปริญญา/ปวส.	 1	 2.60

	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 30	 78.90

	 สูงกว่าปริญญาตรี	 7	 18.40
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ตาราง 1 ลักษณะพื้นฐานทางคลินิกของผู้ป่วยที่พบปัญหาที่เกี่ยวกับยา (ต่อ)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

ตำ�แหน่งปัจจุบัน   		

	 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม	 2	 5.30

	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 2	 5.30

	 นักวิชาการสาธารณสุข	 7	 18.40

	 พยาบาลวิชาชีพ	 7	 18.40

	 เภสัชกร	 7	 18.40

	 เทคนิคการแพทย์	 4	 10.50

	 นักกายภาพบำ�บัด	 3	 7.90

	 แพทย์	 6	 15.80

สถานที่ทำ�งาน       		

	 โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน	 24	 63.20

	 รพ.สต.ดงกลาง	 2	 5.30

	 รพ.สต. ดู่น้อย	 2	 5.30

	 รพ.สต. หนองผือ	 2	 5.30

	 รพ.สต. โคกล่าม	 2	 5.30

	 รพ.สต. เมืองหงส์	 2	 5.30

	 รพ.สต. ดงแดง	 2	 5.30

	 รพ.สต.น้ำ�ใส	 2	 5.30

ระยะเวลาที่ทำ�งานเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน		

	 ระยะเวลาที่ทำ�งานต่ำ�สุด (ปี)	 1	

	 ระยะเวลาที่ทำ�งานสูงสุด (ปี)	 34	

       X  =  8.82  S.D.  =  7.66

	 < 6  ปี	 17	 44.70

	 6 – 10  ปี	 10	 26.30

	 11 – 15 ปี 	 5	 13.20

	 16 – 20  ปี	 3	 7.90

	 21 – 25  ปี	 2	 5.30

	 ≥ 26  ปี	 1	 2.60
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	 2.	 การประเมินผลการดำ�เนินงานระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บล พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนทั้ง  3  ด้าน อยู่ระหว่าง  3.42 – 3.84  ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ  ด้านบริบท  มีค่า

เฉลี่ยเท่ากับ  3.84 และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุดคือ   ด้านปัจจัยนำ�เข้า   มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.42  เมื่อพิจารณาแปล

ผลความพึงพอใจของเจา้หนา้ทีเ่กีย่วกบัการดำ�เนนิงานระบบการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

ตำ�บลทั้ง 3 ด้าน พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58  แสดงว่า  เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจเกี่ยวกับการดำ�เนินงานระบบการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับมาก ดังรายละเอียดในตารางที่ 2                                                                                                                                                       

	 ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการดำ�เนินงานระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน

แต่ละด้าน

	 3.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน

		  ผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.70 อายุเฉลี่ย 63.70 ปี ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ร้อยละ 89.69 รายได้ครอบครัวเฉลี่ยน้อยกว่า 4,000.00 บาทต่อเดือน ร้อยละ 52.30ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานน้อย

กว่า 6 ปี ร้อยละ 43.85 ระยะเวลาที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 2 – 5 ปี ร้อยละ 56.15 เข้ารับ

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลดงแดง ร้อยละ 19.23 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

	 ตารางที่ 3  จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป

ความพึงพอใจ	 จำ�นวนข้อ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ระดับความพึงพอใจ

1.  ด้านบริบท  	 5	 3.84	 0.54	 มาก

2.  ด้านปัจจัยนำ�เข้า	 5	 3.42	 0.59	 ปานกลาง

3.  ด้านกระบวนการ	 5	 3.49	 0.62	 ปานกลาง

	 รวมทั้ง 3  ด้าน	 15	 3.58	 0.51	 มาก

	 ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

1. เพศ		

	 ชาย	 42	 32.30

	 หญิง	 88	 67.70

2. อายุ		

	 อายุต่ำ�สุด (ปี)	 36	

	 อายุสูงสุด (ปี)	 83

	 X  =  63.41  S.D.  =  9.46

	 31-40	 4	 3.08

	 41-50	 11	 8.46

	 51-60	 25	 19.23

	 61-70	 62	 47.69

	 71-80	 25	 19.23

	 81-90	 3	 2.31
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	 ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

3. อาชีพ		
	 เกษตรกรรม	 114	 87.69
	 รับจ้าง	 2	 1.54
	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 4	 3.08
	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 1	 0.77
	 อื่น ๆ  (ไม่ได้ทำ�งาน)	 9	 6.92
4. รายได้ครอบครัวเฉลี่ย		
	 รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่ำ�สุด  (บาท/เดือน)	 500	
	 รายได้ครอบครัวเฉลี่ยสูงสุด  (บาท/เดือน)	 50,000	
	 X  =  6,038.46  S.D.  =  7,004.19
	 < 4000 บาท	 68	 52.30
	 ≥ 4000 บาท	 62	 47.70
5. ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน 		
	 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวานต่ำ�สุด  (ปี)	 1	
	 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวานสูงสุด  (ปี)	 40	
	 X  =  8.45  S.D.  =  6.72
	 < 6  ปี	 57	 43.85
	 6 – 10  ปี	 36	 27.69
	 11 – 15  ปี	 23	 17.69
	 16 – 20  ปี	 9	 6.92
	 ≥ 21  ปี	 5	 3.85
7. ระยะเวลาที่มารับบริการในรพ.สต.  		
	 ระยะเวลาที่มารับบริการในรพ.สต.ต่ำ�สุด  (ปี)	 1	
	 ระยะเวลาที่มารับบริการในรพ.สต.สูงสุด (ปี)	 10	
	 X  =  2.25  S.D.  =  1.65
	 < 2  ปี	 53	 40.77
	 2 – 5  ปี	 73	 56.15
	 6 – 9  ปี	 2	 1.54
	 ≥ 10  ปี	 2	 1.54
8. สถานบริการที่เข้ารับการบริการ		
	 รพ.สต.ดงกลาง	 21	 16.15
	 รพ.สต. ดู่น้อย	 14	 10.77
	 รพ.สต. หนองผือ	 17	 13.08
	 รพ.สต. โคกล่าม	 19	 14.62
	 รพ.สต. เมืองหงส์	 23	 17.69
	 รพ.สต. ดงแดง	 25	 19.23
	 รพ.สต.น้ำ�ใส	 11	 8.46

	 ตารางที่ 3  จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยจำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)
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	 4.	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการดำ�เนินงานระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ค่าเฉล่ีย

ของคะแนนทั้ง 7 ด้าน อยู่ระหว่าง 4.26 – 4.66 ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ ด้านคุณภาพการให้บริการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.66 และด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุดคือ ด้านอาคารสถานที่ สิ่งอำ�นวยความสะดวก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26 เมื่อพิจารณา

ความพึงพอใจของผู้ป่วยเก่ียวกับการดำ�เนินงานระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

ทั้ง 7 ด้าน พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  4.53  แสดงว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจเกี่ยวกับการดำ�เนินงานระบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานอยู่ในระดับมากที่สุด  ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

	 ตารางที ่ 4  คา่เฉลีย่ความพงึพอใจของผูป้ว่ยเกีย่วกบัการดำ�เนินงานระบบการดูแลผู้ปว่ยเบาหวานใน  แต่ละ

ด้าน

	 5.	 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย ได้แก่ ผลของระดับน้ำ�ตาลในเลือด และภาวะแทรกซ้อนที่พบใน

ระยะเวลา 1 ปี พบว่า ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ดี (HbA1C < 7 %) ร้อยละ 24.60 ผลตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต

มีภาวะไมโครอัลบูมินนูเรีย ร้อยละ 64.60 ระดับ eGFR ลดลงเล็กน้อย ร้อยละ  48.50 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางตา 

ร้อยละ 90.80 และไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ร้อยละ 100    ดังรายละเอียดในตารางที่ 5

	 ตารางที่ 5  จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยจำ�แนกตามผลลัพธ์ทางคลินิก

				    ส่วนเบี่ยงเบน	 ระดับความ 

				    มาตรฐาน	 พึงพอใจ
	 ความพึงพอใจ	 จำ�นวนข้อ	 ค่าเฉลี่ย

1.  ด้านระยะเวลาการให้บริการ	 3	 4.40	 0.63	 มาก

2.  ด้านคุณภาพการให้บริการ	 3	 4.66	 0.48	 มากที่สุด

3.  ด้านอัธยาศัยและการเอาใจใส่  	 3	 4.61	 0.58	 มากที่สุด

4.  ด้านการให้ข้อมูล/คำ�แนะนำ�	 3	 4.60	 0.54	 มากที่สุด

     ด้านสุขภาพและบริการ

5.  ด้านอาคารสถานที่  	 3	 4.26	 0.71	 มาก

     สิ่งอำ�นวยความสะดวก

6.  ด้านอุปกรณ์และเครื่องมือ	 3	 4.51	 0.62	 มากที่สุด

7.  ด้านยาและเวชภัณฑ์	 3	 4.65	 0.47	 มากที่สุด

ค่าคะแนนเฉลี่ยทั้ง 7 ด้าน  	 21	 4.53	 0.46	 มากที่สุด

	 ผลลัพธ์ทางคลินิก	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ	 ผล

1.	 ระดับ HbA1C (%)			 

	 < 7 %		  32	 24.60	 ควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ดี

	 7 -  8 %		  39	 30.00	 ควบคุมระดับน้ำ�ตาลปานกลาง

	 ≥ 8 %		  59	 45.40	 ควบคุมระดับน้ำ�ตาลไม่ได้

2.	 ระดับ HbA1C (%)			 

	 < 7 %		  32	 24.60	 ควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ดี

	 7 -  8 %		  39	 30.00	 ควบคุมระดับน้ำ�ตาลปานกลาง

	 ≥ 8 %		  59	 45.40	 ควบคุมระดับน้ำ�ตาลไม่ได้
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	 ตารางที่ 5  จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยจำ�แนกตามผลลัพธ์ทางคลินิก (ต่อ)

	 ผลลัพธ์ทางคลินิก	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ	 ผล

3.	 ภาวะแทรกซ้อนทางไต			 

	 ระดับอัลบูมินในปัสสาวะ (mg/L)			 

	 < 30 		  46	 35.4	 ปกติ

	 30 – 300 		  84	 64.60	 ภาวะไมโครอัลบูมินนูเรีย 

	 ระดับ eGFR (ml/min/1.73 m2)			 

	 ≥ 90		  23	 17.70	 ปกติ

	 60 –  89		  63	 48.50	 ลดลงเล็กน้อย

	 45 – 59		  32	 24.60	 ลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง

	 30 – 44		  12	 9.20	 ลดลงปานกลางถึงมาก

4.	 ภาวะแทรกซ้อนจอประสาทตา			 

	 ได้รับการตรวจ	 118	 90.80	 ปกติ

	 ไม่ได้รับการตรวจ	 12	 9.20	  -

5.	 ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า			 

	 ได้รับการตรวจ	 130	 100	 ปกติ
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	 การประเมินผลการดำ�เนินงานระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน รพ.สต.	 585

	 อภิปรายผล

	 จากผลการประเมนิการดำ�เนนิงานระบบการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ อำ�เภอจตรุ

พักตรพิมาน อ้างอิงรูปแบบ CIPP Model ของ Stufflebeam โดยประเมินองค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี้

	 1.	 ดา้นบรบิท (Context) เจา้หนา้ทีม่คีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัมาก มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 3.84 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานและเครือข่ายบริการสุขภาพอำ�เภอ  มีการจัดทำ�โครงการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลระดับอำ�เภอ สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการ

พัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมาตรฐาน โดยมีการกำ�หนดนโยบายการดำ�เนิน

งาน มีคำ�สั่งแต่งตั้งผู้ปฏิบัติงานชัดเจน และมีแผนการ

	 ปฏิบัติงานในทุกเดือน สอดคล้องกับการศึกษาการประเมินผลการส่งต่อผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไปรักษาท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ประเทศไทย8 พบว่า ในการประเมินบริบท เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ส่วนใหญ่ ร้อยละ 85 

เห็นด้วยต่อนโยบายการส่งต่อผู้ป่วยไม่ติดต่อเรื้อรังไปรับการรักษาพยาบาลที่ รพ.สต.

	 2.	 ด้านปัจจัยนำ�เข้า (Input) เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.42 ทั้งนี้

พบวา่ ปจัจยันำ�เขา้ในดา้นบคุลากร อาคารสถานทีใ่นการให้บรกิาร และงบประมาณในการดำ�เนินงานยงัมไีมเ่พยีงพอ 

โดยเฉพาะเรือ่งของบคุลากรไมเ่พยีงพอ เปน็ปญัหาทีส่ำ�คัญต่อระบบการดูแลผู้ปว่ย นอกจากน้ีปจัจยันำ�เข้าในเรือ่งองค์

ความรู้ของเจ้าหนา้ที่กเ็ป็นเรื่องสำ�คัญในการดแูลผูป้่วย  การทีบุ่คลากรมอีงคค์วามรู้ทีเ่พยีงพอสามารถพัฒนาความรู้

แก่ผู้ป่วยและญาติให้สามารถดูแลตนเองได้ ซึ่งความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานมีผลต่อการ

ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด9

	 3.	 ด้านกระบวนการ (Process) เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.49 

ทั้งนี้พบว่า มีปัญหาในเรื่องการขาดความต่อเนื่องในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีมที่ให้บริการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการมี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนยังไม่เข้มแข็ง หน้าที่การดูแลรักษาผู้ป่วยจึงเป็นบุคลากรสาธารณสุขเป็นตัวหลัก



ศกึษาความพงึพอใจของผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัตอ่การใหบ้รกิาร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล เขต

อำ�เภอส่องดาว จังหวัดสกลนคร12 ท่ีพบว่าระดับความ

พึงพอใจของผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความพึงพอใจต่อการให้

บริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำ�บลโดยรวมอยู่ในระดับมาก และเมื่อพิจารณาราย

ด้าน พบว่า มีความพึงพอใจในด้านสถานท่ีให้บริการ

น้อยที่สุดเช่นกัน 

	 3)	 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 

		  ผลลัพธ์ของผู้ป่วยในด้านผลของระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยในระยะเวลาหน่ึงปี พบว่า ผู้ป่วย

ที่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ดี  (HbA1C < 7 %)

ร้อยละ 24.60 ต่ำ�กว่าเป้าหมายของสำ�นักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สป.สช.) ท่ีกำ�หนดไว้ท่ีร้อยละ 

50 การท่ีผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและควบคุมระดับ

น้ำ�ตาลในเลือดได้น้ัน เจ้าหน้าท่ีจะต้องมีการจัดระบบ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ

ในการปฏิบัติตัว ตามแนวทางการปฏิบัติของรพ.สต. ใน

เรื่องการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังกรณีเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู และตอ้งมกีารตดิตามประเมนิผลลพัธ์

สุขภาพด้านคลินิกอย่างต่อเนื่อง13

	 ผลลพัธภ์าวะแทรกซอ้นทางไต มภีาวะไมโครอลั

บูมินนูเรีย (MAU 30 – 300 mg/L) ร้อยละ 64.60 ระดับ 

eGFR ลดลงเล็กน้อย (60 – 89 ml/min/1.73 m2) ร้อยละ

48.50 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางตา  ร้อยละ 90.80 และ

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ร้อยละ 100 จากผลการ

ดำ�เนินงานผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดของสป.สช. ร้อยละของ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน พบ

วา่ มเีพยีงการตรวจภาวะแทรกซอ้นทางตาท่ียงัไมไ่ด้ตาม

เป้าหมาย ปัญหานี้มีความเกี่ยวเนื่องกับความไม่เพียง

พอของบุคลากร และบุคลากรมีภาระงานที่มาก ทำ�ให้

เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลกำ�หนดการออกตรวจภาวะ

แทรกซ้อนท่ีรพ.สต.ได้เพียงปีละ 1 ครั้ง ถ้าผู้ป่วยผิดนัด 

จะส่งผลให้ไม่ได้รับการตรวจในครั้งนั้น ดังนั้น ควรมีการ

ฝึกการอบรมให้ความรูแ้กเ่จา้หน้าท่ีในรพ.สต. ให้สามารถ

ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนเบื้องต้นได้ ร่วมกับมีการ

ตรวจภาวะแทรกซ้อนประจำ�ปี   เมื่อพบผู้ป่วยที่มีความ

ถ้าทีมสาธารณสุขร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในชุมชนจะ

ทำ�ให้เกิดกระบวนการการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และ

ส่งผลให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพตนเองได้ดี สอดคล้องกับ

การศกึษาการพฒันาระบบการจัดการดแูลผูป้ว่ยโรคเบา

หวานและโรคความดันโลหิตสูงแบบมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายชุมชน ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลแม่สาคร อําเภอเวียงสา จังหวัดน่าน10 ที่

พบว่า ระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหติสงูแบบมสีว่นรว่มของภาคเีครอืขา่ยชมุชน 

สง่ผลใหผู้ป้ว่ยเกดิการยอมรบัและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในทิศทางที่ถูกต้อง และสามารถเพิ่มโอกาสในการเข้า

ถึงบริการของผู้ป่วยมากขึ้น   จนส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วยโรค

เบาหวานสามารถลดน้ำ�ตาลในเลือดได้ ร้อยละ 86.0

	 4.	 ด้านผลผลิต (Product) 

		  1)	 เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.58 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

โรงพยาบาลมีการกำ�หนดนโยบาย/แผนงาน/โครงการ

ที่ชัดเจน มีการกำ�หนดตัวช้ีวัดการดำ�เนินงานและการ

ถ่ายทอดลงสู่ผู้ปฏิบัติ จากการตอบแบบสอบถามพบว่า 

สว่นใหญเ่ป็นเจา้หนา้ทีท่ีท่ำ�งานในโรงพยาบาลจตรุพกัตร

พิมาน ร้อยละ 63.20 อาจเป็นไปได้ที่ความพึงพอใจใน

เรื่องการถ่ายทอดนโยบายสู่ผู้ปฏิบัติสูงกว่าเจ้าหน้าที่ใน

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล เนือ่งจากโรงพยาบาล

เป็นผู้กำ�หนดนโยบาย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาความ

พงึพอใจของเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลตอ่การ

ปฏบิตังิาน โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงูและหวัใจขาด 

ของพืน้ทีส่าธารณสขุ เขต 1 ป ี254711  ทีพ่บวา่ เจา้หนา้ที่

สาธารณสขุในโรงพยาบาลมคีวามพงึพอใจตอ่การปฏบิตัิ

งานโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงูและหวัใจขาด อยูใ่น

ระดับค่อนข้างดี

	 2)	 ผูป้ว่ยมคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.53 จากผลการวิเคราะห์ถึงแม้ผู้ป่วย

มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด แต่ยังพบปัญหา

ในเรื่องความแออัดของอาคาร สถานที่ที่ให้บริการ รวม

ทั้งสิ่งอำ�นวยความสะดวกไม่เพียงพอ โดยเฉพาะปัญหา

เรื่องเก้าอี้ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ สอดคล้องกับการ

586	 วิภาพร  อุตมะ วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ต.ค.- ธ.ค. 2560



เสี่ยงสูงหรือมีปัญหาสามารถส่งพบผู้ เ ช่ียวชาญได้

โดยตรงนอกจากนี ้ควรมกีารประชาสมัพนัธใ์หผู้ป้ว่ยและ

ญาติเห็นความสำ�คัญในการตรวจหาภาวะแทรกซ้อน

และทราบถึงผลกระทบของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด

ขึ้นได้ ได้แก่ อันตรายจากการเกิดเบาหวานข้ึนตา การ

เกดิ ไตวาย และการเกดิแผลเรือ้รงัจนตอ้งตดัเทา้ เปน็ตน้ 

และสรา้งความตระหนกัแกผู่ป้ว่ยใหเ้หน็ความสำ�คญัของ

การมาตรวจตามนัด

	 ในการวเิคราะหแ์นวทางการดำ�เนนิงาน ปญัหา 

อุปสรรค และการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ทำ�ให้สรุปเป็น

แนวทางการพฒันาระบบการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานไดด้งันี ้

ควรมีการจัดตั้งทีมนิเทศ กำ�กับ ติดตามและประเมินผล

การดำ�เนนิงานอยา่งตอ่เนือ่ง  ควรมกีารทบทวนนโยบาย 

วางแผนการดำ�เนินงานที่ชัดเจน พร้อมชี้แจงเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้องรับทราบ และมีการติดตามผลการปฏิบัติ

ตามนโยบาย ควรมีการพัฒนาบุคลากร โดยจัดอบรม

ให้ความรู้เพิ่มเติมแก่เจ้าหน้าที่และอสม. เพื่อให้ช่วยใน

การดแูลผูป้ว่ยเบาหวานในพืน้ทีข่องตนเองไดเ้พือ่ใหเ้กดิ

การดแูลผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนือ่งและชว่ยลดปญัหาเรือ่งการ

ขาดแคลนบคุลากร และภาระงานทีม่ากของพยาบาลใน

รพ.สต. ปรับปรุงระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ให้มีการ

เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพ เพื่อการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ ควรมี

การทบทวนเรื่องงบประมาณในการดำ�เนินงาน เพื่อให้มี

การให้งบประมาณที่เหมาะสมและเพียงพอ

	 ข้อเสนอแนะ

	 ควรศกึษาวจิยัเชิงคณุภาพในการประเมนิระบบ

การดแูลผูป้ว่ยเบาหวานในสว่นของเจา้หนา้ที ่ เพือ่ใหไ้ด้

ข้อมูลเชิงลึกที่แสดงให้เห็นถึงรูปแบบและแนวทางการ

ดำ�เนินงานที่สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมการทำ�งานได้

ชัดเจนมากขึ้น
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