
บทคัดยอ

 การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานเพ่ือ 1) ศึกษาการเขาถึงการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกของผูปวย 

เบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมท้ังปญหาอุปสรรคท่ีพบ 2) วิเคราะหและเปรียบเทียบผลลัพธ 

ดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานจากการเขาถึงการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

แบงการศกึษาออกเปน 2 ระยะคอื ระยะที ่1 เปนการศกึษาวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศกึษาการเขาถงึ 

การจัดบริการสุขภาพเชิงรุกรวมท้ังปญหาอุปสรรคท่ีพบประชากรท่ีศกึษาคือผูปวยเบาหวานท่ีเขารับบริการ ตรวจ

รักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย จํานวน 70 คน เครื่องมือที่

ใชในการวจิยัคอืแบบสอบถามและแบบสมัภาษณแบบกึง่โครงสรางวเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอร

สําเร็จรูป สถิติที่ใช ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระยะท่ี 2 เปนการศึกษาขอมูล

ยอนหลงั เพือ่วเิคราะห และเปรยีบเทยีบผลลพัธดานสขุภาพของผูปวยเบาหวาน จาํนวน 280 คน จากสมดุประจาํตัว

ผูปวย และบนัทึกผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร จากฐานขอมลูระบบสารสนเทศ ศนูยสขุภาพ (JHCIS) วเิคราะห

ขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบขอมูลโดยใชสถิติ Pair T-test และสถิติ 

Chi-Square 

 ผลการวิจยัพบวา 1) กลุมตวัอยางสามารถเขาถงึการจดับรกิารสขุภาพเชงิรกุในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบลภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยดานความสามารถในการเขาถึงบริการ และดานความสะดวก และ                     

สิง่อาํนวยความสะดวกของบริการอยูในระดับมาก สวนดานการยอมรับคณุภาพของบริการและดานความพอเพียง

ของบริการอยูในระดับปานกลาง 2) วิเคราะหและเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน         

ในเดอืนที ่12 และเดอืนที ่24 พบวา ระดบันํา้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร นํา้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด ไขมันแอลดแีอล 

คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด การตรวจจอประสาทตา และการตรวจสภาพเทา มีความแตกตางกันอยางมี  

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปรียบเทียบจํานวนผูปวยเบาหวานที่มีการเปล่ียน แปลงผลลัพธดานสุขภาพ

พบวา กลุมที่มีการเปล่ียนแปลงของระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร การตรวจจอประสาทตาและการตรวจ

สภาพเทามจีาํนวนแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สวนจาํนวนผูปวยทีม่กีารเปลีย่นแปลงระดบั

การเขาถึงการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกของผูปวยเบาหวาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
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นํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ไขมันแอลดีแอล คอเลสเตอรอลรวม และไตรกลีเซอไรดไมมีความแตกตางกัน

 ผลการศึกษาน้ีสามารถนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมใิหไดตรงตามตองการ และเหมาะสม 

กับวิถีชีวิตของผูปวยในชุมชนไดมากยิ่งขึ้น

คําสําคัญ: ผลลัพธดานสุขภาพ, การเขาถึงการจัดบริการสุขภาพเชิงรุก, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

Abstract:  The accessibility of diabetic patients to the proactive health sevice at Tambol Health Promting 

  Hospital

  Narinthip  Ritthiti, M.D.*

  * Phonephisai Hospital, Phonephisai, Nongkhai 43120

  Nakhon Racth Med Bull 2017; 39: 75-84.
 

 The purposes of this mixed method research were to study: 1) the accessibility to the proactive health 

service of diabetic patients at Tambon Health Promoting Hospital and its obstacles 2) the analysis and comparison 

of the health outcomes of diabetic patients attending the service of Tambon Health Promoting Hospital.                  

This study consisted of two phases; Phase 1: the cross-sectional descriptive study was aimed to describe the 

accessibility to the proactive health service of diabetic patients at Tambon Health Promoting Hospital, and 

its obstacles. The samples were seventy diabetic patients who received the treatment regularly at Tambon                  

Nanung Health Promoting Hospital, Phonphisai District, Nongkhai Province. The data were collected using a 

questionnaire and a Semi-structured Interview Protocol, analyzed using the computer program and presented 

as the frequency, percentage, mean and standard deviation. Phase 2: the retrospective descriptive study was 

aimed to analyse and compare the health outcomes. The samples were two hundred and eighty diabetic patients 

and the data were collected from the book identity for diabetic patients, the laboratory tests and database in 

Health Center Information System (JHCIS), expressed as the frequency, percentage, mean, standard deviation 

and compared using the pair t-test and Chi-Square.

 Results: 1) In general the accessibility to proactive health service of diabetic patients in Tambon 

Health Promoting Hospital was rated good. Considering each dimension, the accessibility and convenience and             

amenities of the service were rated excellent. The acceptability and the sufficiency of service were rated good. 

2) Analysis and comparison of the health outcomes of diabetic patients, the averaged FBS, HbA1C, LDL, total 

cholesterol, triglyceride, retinal examination and the perusal foot at the 12th and 24th months were significantly 

different at the p 0.05 level. To compare the numbers of patients who had the changes in health outcomes, those 

who had FBS, retinopathy and perusal foot with significant change were significantly different at the p = 0.05 

level. But those with change of HbA1C, LDL, total cholesterol and triglyceride were not different. 

 The results of this study could be utilized to improve the quality of primary care to suit the lifestyle of 

patients in the community. 

Key word: Health outcomes, Accessibility to proactive health service, Tambon Health Promoting Hospital
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บทนํา

 การเขาถงึบรกิารสุขภาพท่ีไดมาตรฐานน้ันเปน

ปรชัญาพ้ืนฐานท่ีพงึประสงคและเปนดชันชีีว้ดัระบบ

บรกิารสุขภาพของรัฐ(1) ทีพ่ยายามกระจายสถานบริการ

สขุภาพใหประชาชนสามารถเขาถึงไดมากท่ีสดุ(2) 

ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงพัฒนาระบบบริการ 

สาธารณสุขแนวใหมทุกระดับ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ 

ทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิสรางระบบเชือ่มโยงเปนเครอืขาย

ทัง้ภายในจงัหวดั เขต และระดบัประเทศ(3) เนนพัฒนา

คณุภาพบริการระดับปฐมภูม ิและเพิม่ขดีความสามารถ

ในการรักษาพยาบาล มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

และทมีสขุภาพในพืน้ท่ีเปนท่ีปรกึษาดานสขุภาพของ

ประชาชน(4) เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึบรกิารทีม่ี

คณุภาพไดอยางทัว่ถงึและสอดคลองกบับรบิทสงัคมที่

ตอบสนองตอปญหาทีเ่ปล่ียนไป จนนาํสงัคมไปสูระบบ

สขุภาพเปนธรรมมากข้ึน(5) มกีารพัฒนาเครือขายระบบ

บริการสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) ใหเชื่อมโยงการ

สงตอบริการสุขภาพ ภายในอําเภอเดียวกันอยางเปน

ระบบ กําหนดกลยุทธที่สามารถนําสูการปฏิบัติ เชน 

หนึ่งอําเภอหนึ่งโครงการ (ODOP) โดยจัดทีมสุขภาพ

ระดับอําเภอหนึ่งเดียวท่ีประกอบดวยสหวิชาชีพ 

ออกปฏิบัติงานในรูปของเครือขายบริการ โดยมีโรง

พยาบาลชุมชนเปนแมขายในการสนับสนุน และใช

ทรพัยากรท่ีมอียูภายในอําเภอใหเกดิประโยชนสงูสดุ(6) 

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอโพนพิสยั (CUP:โพนพิสยั) 

ไดจดัระบบบรกิารสขุภาพแบบใหม จากการใหบรกิาร

แบบต้ังรับมาเปนเชิงรุก โดยการจัดแพทย และทีม

สหวิชาชีพ ออกตรวจรักษาโรคในโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบล เสมือนหนึ่งรับบริการในโรงพยาบาล 

เริ่มครั้งแรกป พ.ศ. 2557 ในโรงพยาบาลสงเสริม                  

สุขภาพตําบลนาหนัง นํารองกับกลุมผูปวยเบาหวาน

ซึ่งเพิ่มจํานวนขึ้นเร่ือย ๆ ทุกป(7) จนเกิดความแออัด

ในโรงพยาบาล ขณะท่ีผูใหบรกิารมีจาํนวนเทาเดิมสราง 

ความเบ่ือหนายใหผูปวยท่ีตองคอยนานผูปวยสวนหน่ึง

ไมมาตรวจตามนัดจนเกิดภาวะแทรกซอนหลายอยาง 

ผูวจิยัในฐานะแพทยทีอ่อกใหบริการตรวจรกัษาโรคใน

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล จงึสนใจทีจ่ะศึกษาการ

เขาถึงการจดับริการสุขภาพเชงิรกุของ ผูปวยเบาหวาน

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลขึน้ ซึง่เปนสถาน

บรกิารดานแรกท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดงายตอบ

สนองตอความตองการของประชาชนในพืน้ทีห่างไกล 

ใหไดรับบริการสาธารณสุขอยางครอบคลุม ตลอดจน

เชือ่มโยงระบบบริการสขุภาพจากโรงพยาบาลสูชมุชน

ผานการบูรณาการ Service plan มทีมีแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวดูแลประชากรตามกลุมวัย และทําหนาที่

จัดการระบบสุขภาพของชุมชน สอดคลองกับความ

ตองการของประชาชน ตามสภาพปญหาในพ้ืนที่

รวมท้ังจะไดใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย 

หรอืแผนปฏบิตังิานในการพฒันาสถานบรกิารในพืน้ที่

ตนเองและเปนประโยชนตอพื้นที่อื่น ๆ ไดอีกดวย

วัตถุประสงค 

 1) ศกึษาการเขาถงึการบริการสุขภาพเชิงรกุ 

ของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตําบล และปญหา อุปสรรคท่ีพบ 

 2) วิเคราะหและเปรียบเทียบผลลัพธดาน 

สุขภาพของผูปวยเบาหวานจากการเขาถึงการบริการ 

สุขภาพเชิงรุกในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

วิธีการศึกษา

 เปนการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods) ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ                   

ผูปวยเบาหวานท่ีเขารบับริการตรวจรักษาในโรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพตําบล อาํเภอโพนพิสยั  จงัหวัดหนองคาย 

โดยเลือกโรงพยาบาลที่มีแพทยออกตรวจผูปวยเบา

หวานประจํา ไดแก โรงพยาบาลนาหนงั แบงการศึกษา

เปน 2 ระยะ คือ 

 ระยะท่ี 1 เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ               

ตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) ประชากร

ที่ศึกษาคือ ผูปวยเบาหวานที่เขารับบริการตรวจรักษา



78 เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปีท่ี 39 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2560

ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาหนัง จํานวน 

70 คน โดยใชเกณฑกําหนดเปนรอยละของประชากร 

เก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายน-กรกฎาคม 2559                        

จาก แบบสอบถามขอมลูท่ัวไป ขอมลูการเขาถงึการจดั 

บริการสุขภาพในดานความพอเพียงของการบริการ         

การยอมรับคุณภาพของการบริการ การเขาถึงแหลง 

บริการความสะดวก และสิ่งอํานวยความสะดวก 

ของการบริการ และแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง 

(Semi-structured Interview Protocol) เพ่ือศกึษาปญหา 

และอุปสรรคที่พบจากการเขาถึงบริการสุขภาพใน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 ระยะท่ี 2 เปนการศึกษาแบบยอนหลัง                 

(Retro-spective Descriptive Study) ประชากรท่ีศกึษา 

คอืผูปวยเบาหวานท่ีเขารบับริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลนาหนัง จํานวน 280 คน สุม

กลุมตัวอยาง แบบเจาะจง (Purposing Sampling) เปน

ผูปวยเบาหวานท่ีเขารับการตรวจรักษาประจํากับแพทย                

ที่ออกตรวจในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนาหนัง 

ไมมีโรครวม รางกายปกติ ชวยเหลือตนเองได และ

สือ่สารเขาใจ เกบ็ขอมลูในเดอืนที ่12 ของป พ.ศ. 2557 

และป พ.ศ. 2558 จากสมุดบันทึกการรักษาตัวผูปวย

เบาหวาน ผลตรวจทางหองปฏิบัติการจากฐานขอมูล                  

ผูปวยใน โปรแกรม J-HCIS เชน Fasting Blood Sugar 

(FBS), Hemoglobin A1C (Hb A1C), Low-density 

lipoprotein (LDL), Total Cholesterol (TC), Trigly-ceride 

(TG) การตรวจจอประสาทตา และการตรวจสภาพเทา 

วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา โดยใชความถี่ รอยละ 

คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ                

คาเฉลีย่ และหาความแตกตางของจาํนวนผูปวยเบาหวาน 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงผลลัพธทางดานสุขภาพ โดยใช

สถิติ dependent t-test และสถิติ Chi-square 

ผลการศึกษา

 ระยะที่ 1 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนหญิง                  

รอยละ 68.6 กลุมอายุที่พบมากท่ีสุดคือ 41-60 ป                      

รอยละ 60 สถานภาพสมรส รอยละ 74.3 การศึกษา 

สวนใหญอยูในระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 77.1 

ประกอบอาชีพการเกษตร รอยละ 68.6 ใชสิทธิบัตร 

ประกันสขุภาพ 30 บาทมากท่ีสดุ รอยละ 91.4 มปีระวัติ 

เบาหวานในครอบครัว รอยละ 81.4 ระยะเวลาที่ปวย 

เปนโรคเบาหวานมากกวา 5 ป รอยละ 65.7 คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเขาถึงบริการ 

สขุภาพของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุ

ภาพตาํบลภาพรวมอยูในระดับปานกลางโดยดานความ

สามารถในการเขาถงึบรกิารดานความสะดวก และสิง่

อํานวยความสะดวกอยูในระดับมาก ดานการยอมรับ

คณุภาพของบริการ และดานความพอเพียงของบริการ

อยูในระดับปานกลาง ดังตารางท่ี 1

ปญหาอุปสรรคท่ีพบคือ

 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังไมมี 

ระบบการรบัเรือ่งรองทกุขของผูรบับรกิาร และจดุรบั 

การแสดงความคิดเห็นตอการบริการท่ีไดรับ 

 2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปดให 

บริการตรวจรักษาโรคโดยแพทยนอยไป ผูรับบริการ 

ขาดความสะดวก

 3. อยากใหแพทยเขาใจผูปวยมากขึ้นและ

มากกวาการมุงรักษาโรคเพียงอยางเดียว 

 4. โรงพยาบาลควรมอีาคารบรกิารทีส่ะดวก 

สบาย และมีพื้นที่เพียงพอ 

 5. โรงพยาบาลมีเจาหนาที่ไมพอโดยเฉพาะ 

แพทย และพยาบาล 

 ระยะที่ 2 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนหญิง          

รอยละ 73.6 มีอายุมากกวา 61 ปขึ้นไป รอยละ 51.1 

มสีถานภาพสมรสมากทีส่ดุ รอยละ 86.4 จบการศกึษา 

อยูในระดับชั้นประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 76.4 

อาชพีเกษตรกร รอยละ 73.2 สทิธิในการรกัษาพยาบาล             

สวนมากมีสิทธิประกันสุขภาพ 30 บาท รอยละ 94.3 

มีประวัติเบาหวานในครอบครัว รอยละ 68.2  
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 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย 

ผลลพัธดานสขุภาพของผูปวยเบาหวานในเดอืนที ่   12 

และ เดือนที่ 24 โดยใช Pair t-test พบวา ระดับ FBS, 

HbA1C, LDL, TC, TG การตรวจจอประสาทตา และ 

การตรวจสภาพเทามคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ p = 0.05 ดังตารางที่ 2

 เปรียบเทียบจํานวนผูปวยเบาหวานที่มีการ 

เปลี่ยนแปลงผลลัพธดานสุขภาพระหวางเดือนที่ 12 

กับเดือนท่ี 24 โดยใช Chi-square พบวาระดับ FBS        

การตรวจจอประสาทตา และการตรวจสภาพเทา                                 

มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั p 

= 0.05 สวน HbA1C, LDL, TC, TG ไมพบวาตางกัน

ดังตารางที่ 3

อภิปรายผล 

 ระยะที่ 1 ภาพรวมการเขาถึงการจัดบริการ

สุขภาพ เชิงรุกของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล                  

สงเสริมสขุภาพตําบลอยูในระดับปานกลาง เมือ่พจิารณา

เปนรายดานดังนี้

ตารางที่ 1 แสดงระดับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

         การเขาถึงบริการสุขภาพ Mean S.D ระดับ

1. ดานความพอเพียงของบริการ

2. ดานการยอมรับคุณภาพของบริการ

3. ดานความสามารถในการเขาถึงบริการ

4. ดานความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของบริการ

                รวม

2.24

2.41

2.75

2.61

2.46

0.57

0.60

0.42

0.56

0.21

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

ปานกลาง

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในเดือนท่ี 12 

และเดือนที่ 24

ผลลัพธดานสุขภาพ ขอมูล N Mean S.D T Sig

Fasting Blood Sugar (FBS)

Hemoglobin  A1C (HbA1C)

Low-density lipoprotein (LDL)

Total Cholesterol (TC)

Triglyceride (TG)

การตรวจจอประสาทตา

การตรวจสภาพเทา

 

เดือนที่ 12

เดือนที่ 24

เดือนที่ 12

เดือนที่ 24

เดือนที่ 12

เดือนที่ 24

เดือนที่ 12

เดือนที่ 24

เดือนที่ 12

เดือนที่ 24

เดือนที่ 12

เดือนที่ 24

เดือนที่ 12

เดือนที่ 24

280

280

168

168

280

280

280

280

280

280

280

280

280

280

2.24

2.17

1.54

1.45

1.48

1.42

1.59

1.48

1.40

1.35

1.23

1.19

1.24

1.15

0.63

0.50

0.49

0.49

0.50

0.49

0.68

0.62

0.49

0.47

0.51

0.48

0.53

0.49

2.00

4.04

4.37

6.00

3.83

3.37

5.23

0.04

0.00

0.00

0.00

0.00

0.01

0.00
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 ดานความพอเพียงของบริการโดยรวมอยูใน 

ระดับปานกลางในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบล จะมีผูรบัผดิชอบงานโรคเบาหวานอยางตอเนือ่ง                       

โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวใหการดูแลผูปวย 

โดยเฉพาะ ซึง่สอดรบักบันโยบายกระทรวงสาธารณสขุที่ 

กําหนดตัวชี้วัด (KPI) ในการประเมินสมรรถนะ                      

การทํางานของแตละบคุคลในหนวยบริการสุขภาพทุกแหง

และมีการพัฒนาระบบบริการโดยจัดแพทยออกตรวจ

รักษาโรคใหกับผูปวย โดยหมุนเวียนออกใหบริการ 

อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ตามวันเวลาที่กําหนด ทําให

ผูปวยไมตองเดินทางเขาไปรับบริการในโรงพยาบาล 

ที่อยูในตัวอําเภอ ซึ่งชวยลดการแออัดผูรับบริการใน 

โรงพยาบาลเปนอยางดี สวนสถานบริการน้ันไดนาํเอา

ระบบ 5 ส. มาปรับปรงุสถานท่ีใหมปีายแสดงทีช่ดัเจน 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบจํานวนผูปวยเบาหวานท่ีมีการเปล่ียนแปลงผลลัพธดานสุขภาพไประหวางเดือนท่ี 12 

กับเดือนที่ 24

ผลลัพธดานสุขภาพ เดือนที่ 12 เดือนที่ 24 Sig

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ระดับ Fasting Blood Sugar (FBS)

 <70

 70-130

 >130

ระดับ Hemoglobin A1C (HbA1C)

 ≤7%

 >7%

ระดับ Low-density lipoprotein (LDL)

 ≤100 mg/dl

 >100 mg/dl

ระดับ Triglyceride (TG)

 ≤200 mg/dl

 >200 mg/dl

ระดับ Total Cholesterol (TC)

 ≤200 mg/dl

 201-250 mg/dl

 >250 mg/dl

การตรวจจอประสาทตา

 No DR  

 mild NPDR  

 moderate NPDR

 severe NPDR/Pre proliferative 

 No DR

การตรวจสภาพเทา   

 low risk

 moderate risk

 high risk

 very high risk

31

151

98

72

96

145

135

167

113

146

102

32

215

54

10

10

215

207

63

8

2

11.1

53.9

35

42.9

57.1

51.8

48.2

59.6

40.4

52.1

36.4

11.4

76.8

19.3

3.5

0.3

76.8

73.9

22.5

2.9

0.7

19

194

67

90

78

163

117

181

99

166

94

20

239

31

89

10

239

234

39

5

2

6.8

69.3

23.9

53.6

46.4

58.2

41.8

64.6

35.4

59.3

33.6

7.1

85.4

11.1

3.2

0.4

85.4

83.6

13.9

1.8

0.7

10.88

2.67

2.33

1.48

4.37

7.54

7.99

0.004

0.10

0.12

0.22

0.11

0.05

0.04

EiJ<5 =0 cell, df =2, Pearson chi-square (p<.05)
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สอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา ศรีวณิชชากร(8)  

คลินิกเบาหวานมีการแยกเปนสัดสวน เมื่อมีแพทย 

ออกตรวจโรคในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ก็จะทําใหมีจํานวนผูปวยมาใชบริการมากขึ้น สถานที่

เกิดความแออัดขึ้นมาทันที ดังนั้นจึงตองปรับปรุง

โครงสรางสถานบริการใหเพียงพอตอบริการ สวนวัน

และเวลาในการเปดใหบรกิารตรวจรักษาโรค โดยแพทย

นั้นยังถือวาตอบสนองความตองการของประชาชน

นอยเพราะการขาดแคลนบุคลากรของพ้ืนที่เอง และ

ของกระทรวงสาธารณสุข ซึง่สอดคลองกับการรายงาน

สถานการณระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทย 

ป พ.ศ. 2553 ชี้ใหเห็นวาบุคลากรยังมีนอย และตํ่ากวา

เกณฑมาตรฐาน(9)

 ดานการยอมรับคุณภาพของการบริการ                      

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง แพทยผูทําการรักษาได

เอาใจใสดแูลรักษาผูปวยมากข้ึน เนือ่งจากผูปวยมีนอย 

จึงสามารถซักถามปญหารวมทั้งสรางอัธยาศัยไมตรี            

ขณะบริการไดงาย มีการติดตามผลการรักษา และ             

ออกเย่ียมบานผูปวยบางรายท่ีจําเปนอยางตอเน่ือง                 

จนทําใหผูรับบริการประทับใจ และบอกตอคุณภาพ

บริการใหกับคนอื่น การตรวจรักษาก็เร็วสอดคลอง 

กับการศึกษาของ Penchansky และ Thomas(10)                             

ที่วาเวลาที่คอยในสถานบริการสุขภาพมีผลกระทบ

ตอความพึงพอใจของผูปวย สวน Aday และ Andersen(11) 

พบวาการรอคอยในสถานบริการมีอทิธิพลตอการเลือก

สถานบริการ แมวาจะมีแพทยออกตรวจรักษาโรคใน   

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลก็ตาม แตการวินจิฉยั

โรคบางอยางก็ตองอาศยัผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

ไมสามารถวนิจิฉยัโรค และใหการรกัษาผูปวยไดทนัที

 การรอคอยในสถานบริการมีอิทธิพลตอการ

เลือกสถานบริการแมวาจะมีแพทยออกตรวจ

 ดานความสามารถเขาถงึบริการโดยรวมอยูใน 

ระดบัมากเพราะการไดรบับริการสขุภาพท่ีเทาเทยีมกนั

ถอืวาเปนการสรางความเปนธรรมใหแกสงัคม สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Starfield(12) พบวาระบบ บริการปฐมภมูิ

มคีวามสาํคัญตอการสงเสรมิการเขาถงึบรกิารสขุภาพ

ทีจ่าํเปนและสงผลใหคณุภาพบรกิารทีป่ระชาชนไดรบั

ดีขึ้นดวย สวนดานความสะดวก และส่ิงอํานวยความ

สะดวกโดยรวมอยูในระดับมาก เนื่องจากไดมีกําหนด

ขั้นตอนและช้ีแจงการรับบริการของผูปวยทุกครั้ง 

กําหนดระยะเวลาใหบริการอยางชัดเจน สวนปญหา

อปุสรรคทีพ่บคอืสถานบรกิารควรมรีะบบการรบัเรือ่ง

รองทกุขหรือจดุใหแสดงความคิดเห็นตอบริการท่ีไดรบั

ในการจัดแพทยหมนุเวียนออกไปใหบรกิารสุขภาพใน

พืน้ทีเ่พยีง เดอืนละครัง้นัน้ไมเพยีงพอตอความตองการ

ของผูปวยแพทยผูใหบรกิารตรวจรกัษาโรคนัน้ควรทาํ 

ความเขาใจวิถีชีวิตของผูปวยพรอมกับการรักษา มิใช 

มุงรักษาโรคอยางเดียว เปดโอกาสใหผูปวยไดบอกเลา

อาการเจ็บปวยของตนจะชวยใหผูปวยผอนคลาย และ

ชวยสงเสริมการรักษาไดดยีิง่ขึน้ ควรแยกคลินกิผูปวย

โรคเรื้อรังใหชัดเจนเพราะการมีจุดบริการเดียวกัน 

กับการตรวจรักษาโรคทั่วไป ทําใหการบริการลาชา                

ในชวงเวลาที่ผูปวยมารับบริการพรอมกันเจาหนาที่              

ไมเพียงพอโดยเฉพาะแพทยและพยาบาลคุณภาพ

การบริการก็ยอมลดนอยลง

 ระยะท่ี 2 ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย               

เบาหวานตลอดระยะเวลา 24 เดือนมกีารเปล่ียนแปลง

ดังนี้

 ในชวง 12 เดือนแรกพบวาผูปวยเบาหวาน 

สามารถควบคุมระดับ FBS = 70-130 mg/dl รอยละ 

64.6 ระดับ HbA1c ≤7 % รอยละ 42.9 พอเดือนที่ 

24 สามารถควบคุม FBS = 70-130 mg/dl ไดเพิ่มขึ้น 

รอยละ 72.9 ระดับ HbA1c ≤7 % เพิ่มขึ้นรอยละ 53.6 

เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่และจาํนวนผูปวยเบาหวานพบวา 

แตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 ผลการ 

ตรวจ lipid profile ทัง้ 3 ชนิดในชวง 12 เดอืนแรกพบวา 

ผูปวยสามารถควบคุม LDL ≤100 mg/dl รอยละ 51.8 

ระดบั TC≤200 mg/dl รอยละ 52.1 ระดบั TG ≤200 mg/

dl รอยละ 59.6 พอเดือนที่ 24 สามารถควบคุมระดับ 

LDL≤100 mg/dl เพิ่มขึ้นรอยละ 58.2 (3.2) ระดับ TC 
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≤200 mg/dl เพิ่มขึ้นรอยละ 59.3 ระดับ TG ≤200 mg/

dl เพ่ิมข้ึนรอยละ 64.6 เมื่อเปรียบเทียบ คาเฉล่ีย lipid 

profile ทั้ง 3 ชนิดพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษา

ของราม รังสินธุ และ ธีรยุทธ สุขมี(13) ไดศึกษาผล

การดําเนินงานการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ และโรงพยาบาลในสงักดักรงุเทพมหานคร 

พบวารอยละของผูปวยเบาหวาน ชนดิที ่2 ทีไ่ดรบัการ

ตรวจระดับ TC, TG, HDL และ LDL ระหวางป 2554 

กบั 2555 มคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05

 แตเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวน                  

ผูปวยเบาหวานทีม่กีารเปลีย่นแปลงไปพบวาไมแตกตาง

กัน เปรียบเทียบความแตกตาง

 ในชวง 12 เดือนแรกพบจอประสาทตาผูปวย 

เบาหวานที่ระดับ mild NPDR รอยละ 19.3 ผลการ

ตรวจสภาพเทาที่ระดับ moderate risk ไดรอยละ 22.5 

พอเดอืนที ่24 ตรวจจอประสาทตาทีร่ะดบั mild NPDR 

ไดรอยละ 11.1 ตรวจสภาพเทาไดทีร่ะดบั moderate risk 

รอยละ 13.9 เปรียบเทียบคาเฉล่ียและจํานวนผูปวยท่ี

มีการเปล่ียนแปลงไป พบวามีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการ

ศึกษาของราม รังสินธุ และ ธีรยุทธ สุขมี(13) ที่พบวา 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการตรวจจอประสาท

ตาอยางละเอยีดโดยจกัษแุพทยหรอืใช Fundus camera 

อยางนอย  1  ครั้งตอป และเปรียบเทียบ ผลการตรวจ

จอประสาทตา การตรวจสภาพเทาอยางละเอียดครบ

ทัง้ 3 สวน ตัง้แตป 2553-2555 พบวามีความแตกตางกนั

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากการใหบรกิารสุขภาพเชิงรกุในโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบลในชวงปแรกนั้น พบวาท้ัง

ผูปวย และแพทยตองปรับตวัเขาหากัน เนือ่งจากผูปวย                    

ยังไมคุนเคยกับการไดรับบริการเต็มรูปแบบเหมือน

กับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแมขาย พอปที่ 2 ผูปวย                     

มีความคุนเคยกับแพทย จึงเกิดความไวใจและกลา

ที่จะพูดคุยปญหาสุขภาพมากขึ้น อีกทั้งแพทยเองก็

มีเวลาในการพูดคุยและใหคําแนะนําการรักษาและ

ดแูลตนเองมากขึน้มกีารตดิตามผลการรกัษาและปรบั

แผนการรักษาไดเร็วขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ 

พุทธา สมัดไชย(14) ที่ไดศึกษาผลการรักษาเบาหวาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีแพทย และ

ไมมแีพทย พบวาในโรงพยาบาลทีม่แีพทยมคีาเฉลีย่ของ 

ระยะเวลาการไดรับการปรับยากรณีผลการตรวจ Lab 

ประจําปผิดปกติ 39.8+27.6 วัน ในโรงพยาบาลที่ไมมี

แพทยตรวจมีคาเฉล่ีย 77.9+25.8 วัน แตกตางกันอยาง

มนียัสาํคัญทางสถิตทิี ่0.05 ทาํใหสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลไดทันทวงทีและตอเนื่อง สงผลใหควบคุมโรค

เบาหวานไดขึน้เรว็ การไมมแีพทยตรวจในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลกวาผูปวยจะไดรับการปรับยา

และสงตัวเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลแมขาย 

ก็ตองรอเวลานานอยางนอย 2-3 เดือน  

ขอเสนอแนะ 

 1. ควรศึกษาวิจัยรูปแบบการทํางานรวมกัน 

ของแพทยกับทีมวิชาชีพอื่นในโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบล เชน การจัดการเบาหวานรายกรณี (DM 

Case Manager) เปนตน

 2. ศึกษาพัฒนาแนวทางการปรับยากรณี                 

ผลเลือดประจําปผิดปกติ โดยแพทยที่ปรึกษาผาน                

เครอืขายอนิเตอรเน็ต ไปยงัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบลท่ียังไมมีแพทยออกตรวจรักษาโรคเปนประจํา

 3. ศึกษาภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน  

ทีร่บัการรกัษาตอเนือ่งท่ีโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 

ที่มีแพทยกับไมมีแพทยออกตรวจรักษาโรคประจํา

 4. ศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการ               

โดยมีแพทยออกใหบริการเปนโซน (รวมโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลขนาดเล็ก) กับโรงพยาบาล                 

สงเสริมสุขภาพขนาดใหญ ทั้งนี้เพื่อขยายการบริการ

ไดครอบคลุมทุกพื้นที่
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