
บทคัดยอ

 การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานเพ่ือ 1) ศึกษาการเขาถึงการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกของผูปวย 

เบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลรวมท้ังปญหาอุปสรรคท่ีพบ 2) วิเคราะหและเปรียบเทียบผลลัพธ 

ดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานจากการเขาถึงการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

แบงการศกึษาออกเปน 2 ระยะคอื ระยะที ่1 เปนการศกึษาวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศกึษาการเขาถงึ 

การจัดบริการสุขภาพเชิงรุกรวมท้ังปญหาอุปสรรคท่ีพบประชากรท่ีศกึษาคือผูปวยเบาหวานท่ีเขารับบริการ ตรวจ

รักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาหนัง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย จํานวน 70 คน เครื่องมือที่

ใชในการวจิยัคอืแบบสอบถามและแบบสมัภาษณแบบกึง่โครงสรางวเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอร

สําเร็จรูป สถิติที่ใช ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระยะท่ี 2 เปนการศึกษาขอมูล

ยอนหลงั เพือ่วเิคราะห และเปรยีบเทยีบผลลพัธดานสขุภาพของผูปวยเบาหวาน จาํนวน 280 คน จากสมดุประจาํตัว

ผูปวย และบนัทึกผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร จากฐานขอมลูระบบสารสนเทศ ศนูยสขุภาพ (JHCIS) วเิคราะห

ขอมูลโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบขอมูลโดยใชสถิติ Pair T-test และสถิติ 

Chi-Square 

 ผลการวิจยัพบวา 1) กลุมตวัอยางสามารถเขาถงึการจดับรกิารสขุภาพเชงิรกุในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบลภาพรวมอยูในระดับปานกลาง โดยดานความสามารถในการเขาถึงบริการ และดานความสะดวก และ                     

สิง่อาํนวยความสะดวกของบริการอยูในระดับมาก สวนดานการยอมรับคณุภาพของบริการและดานความพอเพียง

ของบริการอยูในระดับปานกลาง 2) วิเคราะหและเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน         

ในเดอืนที ่12 และเดอืนที ่24 พบวา ระดบันํา้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร นํา้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด ไขมันแอลดแีอล 

คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด การตรวจจอประสาทตา และการตรวจสภาพเทา มีความแตกตางกันอยางมี  

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเปรียบเทียบจํานวนผูปวยเบาหวานที่มีการเปล่ียน แปลงผลลัพธดานสุขภาพ

พบวา กลุมที่มีการเปล่ียนแปลงของระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร การตรวจจอประสาทตาและการตรวจ

สภาพเทามจีาํนวนแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 สวนจาํนวนผูปวยทีม่กีารเปลีย่นแปลงระดบั

การเขาถึงการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกของผูปวยเบาหวาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
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นํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ไขมันแอลดีแอล คอเลสเตอรอลรวม และไตรกลีเซอไรดไมมีความแตกตางกัน

 ผลการศึกษาน้ีสามารถนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภูมใิหไดตรงตามตองการ และเหมาะสม 

กับวิถีชีวิตของผูปวยในชุมชนไดมากยิ่งขึ้น

คําสําคัญ: ผลลัพธดานสุขภาพ, การเขาถึงการจัดบริการสุขภาพเชิงรุก, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

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

 การเขาถงึบรกิารสุขภาพท่ีไดมาตรฐานน้ันเปน

ปรชัญาพ้ืนฐานท่ีพงึประสงคและเปนดชันชีีว้ดัระบบ

บรกิารสุขภาพของรัฐ(1) ทีพ่ยายามกระจายสถานบริการ

สขุภาพใหประชาชนสามารถเขาถึงไดมากท่ีสดุ(2) 

ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงพัฒนาระบบบริการ 

สาธารณสุขแนวใหมทุกระดับ ตั้งแตระดับปฐมภูมิ 

ทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิสรางระบบเชือ่มโยงเปนเครอืขาย

ทัง้ภายในจงัหวดั เขต และระดบัประเทศ(3) เนนพัฒนา

คณุภาพบริการระดับปฐมภูม ิและเพิม่ขดีความสามารถ

ในการรักษาพยาบาล มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว 

และทมีสขุภาพในพืน้ท่ีเปนท่ีปรกึษาดานสขุภาพของ

ประชาชน(4) เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึบรกิารทีม่ี

คณุภาพไดอยางทัว่ถงึและสอดคลองกบับรบิทสงัคมที่

ตอบสนองตอปญหาทีเ่ปล่ียนไป จนนาํสงัคมไปสูระบบ

สขุภาพเปนธรรมมากข้ึน(5) มกีารพัฒนาเครือขายระบบ

บริการสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) ใหเชื่อมโยงการ

สงตอบริการสุขภาพ ภายในอําเภอเดียวกันอยางเปน

ระบบ กําหนดกลยุทธที่สามารถนําสูการปฏิบัติ เชน 

หนึ่งอําเภอหนึ่งโครงการ (ODOP) โดยจัดทีมสุขภาพ

ระดับอําเภอหนึ่งเดียวท่ีประกอบดวยสหวิชาชีพ 

ออกปฏิบัติงานในรูปของเครือขายบริการ โดยมีโรง

พยาบาลชุมชนเปนแมขายในการสนับสนุน และใช

ทรพัยากรท่ีมอียูภายในอําเภอใหเกดิประโยชนสงูสดุ(6) 

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอโพนพิสยั (CUP:โพนพิสยั) 

ไดจดัระบบบรกิารสขุภาพแบบใหม จากการใหบรกิาร

แบบต้ังรับมาเปนเชิงรุก โดยการจัดแพทย และทีม

สหวิชาชีพ ออกตรวจรักษาโรคในโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบล เสมือนหนึ่งรับบริการในโรงพยาบาล 

เริ่มครั้งแรกป พ.ศ. 2557 ในโรงพยาบาลสงเสริม                  

สุขภาพตําบลนาหนัง นํารองกับกลุมผูปวยเบาหวาน

ซึ่งเพิ่มจํานวนขึ้นเร่ือย ๆ ทุกป(7) จนเกิดความแออัด

ในโรงพยาบาล ขณะท่ีผูใหบรกิารมีจาํนวนเทาเดิมสราง 

ความเบ่ือหนายใหผูปวยท่ีตองคอยนานผูปวยสวนหน่ึง

ไมมาตรวจตามนัดจนเกิดภาวะแทรกซอนหลายอยาง 

ผูวจิยัในฐานะแพทยทีอ่อกใหบริการตรวจรกัษาโรคใน

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล จงึสนใจทีจ่ะศึกษาการ

เขาถึงการจดับริการสุขภาพเชงิรกุของ ผูปวยเบาหวาน

ในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลขึน้ ซึง่เปนสถาน

บรกิารดานแรกท่ีประชาชนสามารถเขาถึงไดงายตอบ

สนองตอความตองการของประชาชนในพืน้ทีห่างไกล 

ใหไดรับบริการสาธารณสุขอยางครอบคลุม ตลอดจน

เชือ่มโยงระบบบริการสขุภาพจากโรงพยาบาลสูชมุชน

ผานการบูรณาการ Service plan มทีมีแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวดูแลประชากรตามกลุมวัย และทําหนาที่

จัดการระบบสุขภาพของชุมชน สอดคลองกับความ

ตองการของประชาชน ตามสภาพปญหาในพ้ืนที่

รวมท้ังจะไดใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย 

หรอืแผนปฏบิตังิานในการพฒันาสถานบรกิารในพืน้ที่

ตนเองและเปนประโยชนตอพื้นที่อื่น ๆ ไดอีกดวย

วัตถุประสงค 

 1) ศกึษาการเขาถงึการบริการสุขภาพเชิงรกุ 

ของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตําบล และปญหา อุปสรรคท่ีพบ 

 2) วิเคราะหและเปรียบเทียบผลลัพธดาน 

สุขภาพของผูปวยเบาหวานจากการเขาถึงการบริการ 

สุขภาพเชิงรุกในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

วิธีการศึกษา

 เปนการศึกษาวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods) ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ                   

ผูปวยเบาหวานท่ีเขารบับริการตรวจรักษาในโรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพตําบล อาํเภอโพนพิสยั  จงัหวัดหนองคาย 

โดยเลือกโรงพยาบาลที่มีแพทยออกตรวจผูปวยเบา

หวานประจํา ไดแก โรงพยาบาลนาหนงั แบงการศึกษา

เปน 2 ระยะ คือ 

 ระยะท่ี 1 เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ               

ตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) ประชากร

ที่ศึกษาคือ ผูปวยเบาหวานที่เขารับบริการตรวจรักษา
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ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาหนัง จํานวน 

70 คน โดยใชเกณฑกําหนดเปนรอยละของประชากร 

เก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายน-กรกฎาคม 2559                        

จาก แบบสอบถามขอมลูท่ัวไป ขอมลูการเขาถงึการจดั 

บริการสุขภาพในดานความพอเพียงของการบริการ         

การยอมรับคุณภาพของการบริการ การเขาถึงแหลง 

บริการความสะดวก และสิ่งอํานวยความสะดวก 

ของการบริการ และแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง 

(Semi-structured Interview Protocol) เพ่ือศกึษาปญหา 

และอุปสรรคที่พบจากการเขาถึงบริการสุขภาพใน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

 ระยะท่ี 2 เปนการศึกษาแบบยอนหลัง                 

(Retro-spective Descriptive Study) ประชากรท่ีศกึษา 

คอืผูปวยเบาหวานท่ีเขารบับริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลนาหนัง จํานวน 280 คน สุม

กลุมตัวอยาง แบบเจาะจง (Purposing Sampling) เปน

ผูปวยเบาหวานท่ีเขารับการตรวจรักษาประจํากับแพทย                

ที่ออกตรวจในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพนาหนัง 

ไมมีโรครวม รางกายปกติ ชวยเหลือตนเองได และ

สือ่สารเขาใจ เกบ็ขอมลูในเดอืนที ่12 ของป พ.ศ. 2557 

และป พ.ศ. 2558 จากสมุดบันทึกการรักษาตัวผูปวย

เบาหวาน ผลตรวจทางหองปฏิบัติการจากฐานขอมูล                  

ผูปวยใน โปรแกรม J-HCIS เชน Fasting Blood Sugar 

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

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

(TG) การตรวจจอประสาทตา และการตรวจสภาพเทา 

วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา โดยใชความถี่ รอยละ 

คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ                

คาเฉลีย่ และหาความแตกตางของจาํนวนผูปวยเบาหวาน 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงผลลัพธทางดานสุขภาพ โดยใช

สถิติ dependent t-test และสถิติ Chi-square 

ผลการศึกษา

 ระยะที่ 1 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนหญิง                  

รอยละ 68.6 กลุมอายุที่พบมากท่ีสุดคือ 41-60 ป                      

รอยละ 60 สถานภาพสมรส รอยละ 74.3 การศึกษา 

สวนใหญอยูในระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 77.1 

ประกอบอาชีพการเกษตร รอยละ 68.6 ใชสิทธิบัตร 

ประกันสขุภาพ 30 บาทมากท่ีสดุ รอยละ 91.4 มปีระวัติ 

เบาหวานในครอบครัว รอยละ 81.4 ระยะเวลาที่ปวย 

เปนโรคเบาหวานมากกวา 5 ป รอยละ 65.7 คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเขาถึงบริการ 

สขุภาพของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุ

ภาพตาํบลภาพรวมอยูในระดับปานกลางโดยดานความ

สามารถในการเขาถงึบรกิารดานความสะดวก และสิง่

อํานวยความสะดวกอยูในระดับมาก ดานการยอมรับ

คณุภาพของบริการ และดานความพอเพียงของบริการ

อยูในระดับปานกลาง ดังตารางท่ี 1

ปญหาอุปสรรคท่ีพบคือ

 1. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังไมมี 

ระบบการรบัเรือ่งรองทกุขของผูรบับรกิาร และจดุรบั 

การแสดงความคิดเห็นตอการบริการท่ีไดรับ 

 2. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปดให 

บริการตรวจรักษาโรคโดยแพทยนอยไป ผูรับบริการ 

ขาดความสะดวก

 3. อยากใหแพทยเขาใจผูปวยมากขึ้นและ

มากกวาการมุงรักษาโรคเพียงอยางเดียว 

 4. โรงพยาบาลควรมอีาคารบรกิารทีส่ะดวก 

สบาย และมีพื้นที่เพียงพอ 

 5. โรงพยาบาลมีเจาหนาที่ไมพอโดยเฉพาะ 

แพทย และพยาบาล 

 ระยะที่ 2 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนหญิง          

รอยละ 73.6 มีอายุมากกวา 61 ปขึ้นไป รอยละ 51.1 

มสีถานภาพสมรสมากทีส่ดุ รอยละ 86.4 จบการศกึษา 

อยูในระดับชั้นประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 76.4 

อาชพีเกษตรกร รอยละ 73.2 สทิธิในการรกัษาพยาบาล             

สวนมากมีสิทธิประกันสุขภาพ 30 บาท รอยละ 94.3 

มีประวัติเบาหวานในครอบครัว รอยละ 68.2  
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 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย 

ผลลพัธดานสขุภาพของผูปวยเบาหวานในเดอืนที ่   12 

และ เดือนที่ 24 โดยใช Pair t-test พบวา ระดับ FBS, 

HbA1C, LDL, TC, TG การตรวจจอประสาทตา และ 

การตรวจสภาพเทามคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ p = 0.05 ดังตารางที่ 2

 เปรียบเทียบจํานวนผูปวยเบาหวานที่มีการ 

เปลี่ยนแปลงผลลัพธดานสุขภาพระหวางเดือนที่ 12 

กับเดือนท่ี 24 โดยใช Chi-square พบวาระดับ FBS        

การตรวจจอประสาทตา และการตรวจสภาพเทา                                 

มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั p 

= 0.05 สวน HbA1C, LDL, TC, TG ไมพบวาตางกัน

ดังตารางที่ 3

อภิปรายผล 

 ระยะที่ 1 ภาพรวมการเขาถึงการจัดบริการ

สุขภาพ เชิงรุกของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล                  

สงเสริมสขุภาพตําบลอยูในระดับปานกลาง เมือ่พจิารณา

เปนรายดานดังนี้

ตารางที่ 1 แสดงระดับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

         การเขาถึงบริการสุขภาพ Mean S.D ระดับ

1. ดานความพอเพียงของบริการ

2. ดานการยอมรับคุณภาพของบริการ

3. ดานความสามารถในการเขาถึงบริการ

4. ดานความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของบริการ

                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 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในเดือนท่ี 12 

และเดือนที่ 24

ผลลัพธดานสุขภาพ ขอมูล N Mean S.D T Sig

Fasting Blood Sugar (FBS)

Hemoglobin  A1C (HbA1C)

Low-density lipoprotein (LDL)

Total Cholesterol (TC)

Triglyceride (TG)

การตรวจจอประสาทตา

การตรวจสภาพเทา

 

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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 ดานความพอเพียงของบริการโดยรวมอยูใน 

ระดับปานกลางในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบล จะมีผูรบัผดิชอบงานโรคเบาหวานอยางตอเนือ่ง                       

โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวใหการดูแลผูปวย 

โดยเฉพาะ ซึง่สอดรบักบันโยบายกระทรวงสาธารณสขุที่ 

กําหนดตัวชี้วัด (KPI) ในการประเมินสมรรถนะ                      

การทํางานของแตละบคุคลในหนวยบริการสุขภาพทุกแหง

และมีการพัฒนาระบบบริการโดยจัดแพทยออกตรวจ

รักษาโรคใหกับผูปวย โดยหมุนเวียนออกใหบริการ 

อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง ตามวันเวลาที่กําหนด ทําให

ผูปวยไมตองเดินทางเขาไปรับบริการในโรงพยาบาล 

ที่อยูในตัวอําเภอ ซึ่งชวยลดการแออัดผูรับบริการใน 

โรงพยาบาลเปนอยางดี สวนสถานบริการน้ันไดนาํเอา

ระบบ 5 ส. มาปรับปรงุสถานท่ีใหมปีายแสดงทีช่ดัเจน 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบจํานวนผูปวยเบาหวานท่ีมีการเปล่ียนแปลงผลลัพธดานสุขภาพไประหวางเดือนท่ี 12 

กับเดือนที่ 24

ผลลัพธดานสุขภาพ เดือนที่ 12 เดือนที่ 24 Sig

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

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

การตรวจสภาพเทา   

 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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สอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา ศรีวณิชชากร(8)  

คลินิกเบาหวานมีการแยกเปนสัดสวน เมื่อมีแพทย 

ออกตรวจโรคในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ก็จะทําใหมีจํานวนผูปวยมาใชบริการมากขึ้น สถานที่

เกิดความแออัดขึ้นมาทันที ดังนั้นจึงตองปรับปรุง

โครงสรางสถานบริการใหเพียงพอตอบริการ สวนวัน

และเวลาในการเปดใหบรกิารตรวจรักษาโรค โดยแพทย

นั้นยังถือวาตอบสนองความตองการของประชาชน

นอยเพราะการขาดแคลนบุคลากรของพ้ืนที่เอง และ

ของกระทรวงสาธารณสุข ซึง่สอดคลองกับการรายงาน

สถานการณระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทย 

ป พ.ศ. 2553 ชี้ใหเห็นวาบุคลากรยังมีนอย และตํ่ากวา

เกณฑมาตรฐาน(9)

 ดานการยอมรับคุณภาพของการบริการ                      

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง แพทยผูทําการรักษาได

เอาใจใสดแูลรักษาผูปวยมากข้ึน เนือ่งจากผูปวยมีนอย 

จึงสามารถซักถามปญหารวมทั้งสรางอัธยาศัยไมตรี            

ขณะบริการไดงาย มีการติดตามผลการรักษา และ             

ออกเย่ียมบานผูปวยบางรายท่ีจําเปนอยางตอเน่ือง                 

จนทําใหผูรับบริการประทับใจ และบอกตอคุณภาพ

บริการใหกับคนอื่น การตรวจรักษาก็เร็วสอดคลอง 

กับการศึกษาของ Penchansky และ Thomas(10)                             

ที่วาเวลาที่คอยในสถานบริการสุขภาพมีผลกระทบ

ตอความพึงพอใจของผูปวย สวน Aday และ Andersen(11) 

พบวาการรอคอยในสถานบริการมีอทิธิพลตอการเลือก

สถานบริการ แมวาจะมีแพทยออกตรวจรักษาโรคใน   

โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบลก็ตาม แตการวินจิฉยั

โรคบางอยางก็ตองอาศยัผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

ไมสามารถวนิจิฉยัโรค และใหการรกัษาผูปวยไดทนัที

 การรอคอยในสถานบริการมีอิทธิพลตอการ

เลือกสถานบริการแมวาจะมีแพทยออกตรวจ

 ดานความสามารถเขาถงึบริการโดยรวมอยูใน 

ระดบัมากเพราะการไดรบับริการสขุภาพท่ีเทาเทยีมกนั

ถอืวาเปนการสรางความเปนธรรมใหแกสงัคม สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Starfield(12) พบวาระบบ บริการปฐมภมูิ

มคีวามสาํคัญตอการสงเสรมิการเขาถงึบรกิารสขุภาพ

ทีจ่าํเปนและสงผลใหคณุภาพบรกิารทีป่ระชาชนไดรบั

ดีขึ้นดวย สวนดานความสะดวก และส่ิงอํานวยความ

สะดวกโดยรวมอยูในระดับมาก เนื่องจากไดมีกําหนด

ขั้นตอนและช้ีแจงการรับบริการของผูปวยทุกครั้ง 

กําหนดระยะเวลาใหบริการอยางชัดเจน สวนปญหา

อปุสรรคทีพ่บคอืสถานบรกิารควรมรีะบบการรบัเรือ่ง

รองทกุขหรือจดุใหแสดงความคิดเห็นตอบริการท่ีไดรบั

ในการจัดแพทยหมนุเวียนออกไปใหบรกิารสุขภาพใน

พืน้ทีเ่พยีง เดอืนละครัง้นัน้ไมเพยีงพอตอความตองการ

ของผูปวยแพทยผูใหบรกิารตรวจรกัษาโรคนัน้ควรทาํ 

ความเขาใจวิถีชีวิตของผูปวยพรอมกับการรักษา มิใช 

มุงรักษาโรคอยางเดียว เปดโอกาสใหผูปวยไดบอกเลา

อาการเจ็บปวยของตนจะชวยใหผูปวยผอนคลาย และ

ชวยสงเสริมการรักษาไดดยีิง่ขึน้ ควรแยกคลินกิผูปวย

โรคเรื้อรังใหชัดเจนเพราะการมีจุดบริการเดียวกัน 

กับการตรวจรักษาโรคทั่วไป ทําใหการบริการลาชา                

ในชวงเวลาที่ผูปวยมารับบริการพรอมกันเจาหนาที่              

ไมเพียงพอโดยเฉพาะแพทยและพยาบาลคุณภาพ

การบริการก็ยอมลดนอยลง

 ระยะท่ี 2 ผลลัพธดานสุขภาพของผูปวย               

เบาหวานตลอดระยะเวลา 24 เดือนมกีารเปล่ียนแปลง

ดังนี้

 ในชวง 12 เดือนแรกพบวาผูปวยเบาหวาน 

สามารถควบคุมระดับ FBS = 70-130 mg/dl รอยละ 

64.6 ระดับ HbA1c ≤7 % รอยละ 42.9 พอเดือนที่ 

24 สามารถควบคุม FBS = 70-130 mg/dl ไดเพิ่มขึ้น 

รอยละ 72.9 ระดับ HbA1c ≤7 % เพิ่มขึ้นรอยละ 53.6 

เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่และจาํนวนผูปวยเบาหวานพบวา 

แตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 ผลการ 

ตรวจ lipid profile ทัง้ 3 ชนิดในชวง 12 เดอืนแรกพบวา 

ผูปวยสามารถควบคุม LDL ≤100 mg/dl รอยละ 51.8 

ระดบั TC≤200 mg/dl รอยละ 52.1 ระดบั TG ≤200 mg/

dl รอยละ 59.6 พอเดือนที่ 24 สามารถควบคุมระดับ 

LDL≤100 mg/dl เพิ่มขึ้นรอยละ 58.2 (3.2) ระดับ TC 
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≤200 mg/dl เพิ่มขึ้นรอยละ 59.3 ระดับ TG ≤200 mg/

dl เพ่ิมข้ึนรอยละ 64.6 เมื่อเปรียบเทียบ คาเฉล่ีย lipid 

profile ทั้ง 3 ชนิดพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษา

ของราม รังสินธุ และ ธีรยุทธ สุขมี(13) ไดศึกษาผล

การดําเนินงานการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ และโรงพยาบาลในสงักดักรงุเทพมหานคร 

พบวารอยละของผูปวยเบาหวาน ชนดิที ่2 ทีไ่ดรบัการ

ตรวจระดับ TC, TG, HDL และ LDL ระหวางป 2554 

กบั 2555 มคีวามแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05

 แตเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวน                  

ผูปวยเบาหวานทีม่กีารเปลีย่นแปลงไปพบวาไมแตกตาง

กัน เปรียบเทียบความแตกตาง

 ในชวง 12 เดือนแรกพบจอประสาทตาผูปวย 

เบาหวานที่ระดับ mild NPDR รอยละ 19.3 ผลการ

ตรวจสภาพเทาที่ระดับ moderate risk ไดรอยละ 22.5 

พอเดอืนที ่24 ตรวจจอประสาทตาทีร่ะดบั mild NPDR 

ไดรอยละ 11.1 ตรวจสภาพเทาไดทีร่ะดบั moderate risk 

รอยละ 13.9 เปรียบเทียบคาเฉล่ียและจํานวนผูปวยท่ี

มีการเปล่ียนแปลงไป พบวามีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการ

ศึกษาของราม รังสินธุ และ ธีรยุทธ สุขมี(13) ที่พบวา 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการตรวจจอประสาท

ตาอยางละเอยีดโดยจกัษแุพทยหรอืใช Fundus camera 

อยางนอย  1  ครั้งตอป และเปรียบเทียบ ผลการตรวจ

จอประสาทตา การตรวจสภาพเทาอยางละเอียดครบ

ทัง้ 3 สวน ตัง้แตป 2553-2555 พบวามีความแตกตางกนั

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 จากการใหบรกิารสุขภาพเชิงรกุในโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบลในชวงปแรกนั้น พบวาท้ัง

ผูปวย และแพทยตองปรับตวัเขาหากัน เนือ่งจากผูปวย                    

ยังไมคุนเคยกับการไดรับบริการเต็มรูปแบบเหมือน

กับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแมขาย พอปที่ 2 ผูปวย                     

มีความคุนเคยกับแพทย จึงเกิดความไวใจและกลา

ที่จะพูดคุยปญหาสุขภาพมากขึ้น อีกทั้งแพทยเองก็

มีเวลาในการพูดคุยและใหคําแนะนําการรักษาและ

ดแูลตนเองมากขึน้มกีารตดิตามผลการรกัษาและปรบั

แผนการรักษาไดเร็วขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ 

พุทธา สมัดไชย(14) ที่ไดศึกษาผลการรักษาเบาหวาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่มีแพทย และ

ไมมแีพทย พบวาในโรงพยาบาลทีม่แีพทยมคีาเฉลีย่ของ 

ระยะเวลาการไดรับการปรับยากรณีผลการตรวจ Lab 

ประจําปผิดปกติ 39.8+27.6 วัน ในโรงพยาบาลที่ไมมี

แพทยตรวจมีคาเฉล่ีย 77.9+25.8 วัน แตกตางกันอยาง

มนียัสาํคัญทางสถิตทิี ่0.05 ทาํใหสามารถควบคุมระดับ

นํ้าตาลไดทันทวงทีและตอเนื่อง สงผลใหควบคุมโรค

เบาหวานไดขึน้เรว็ การไมมแีพทยตรวจในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลกวาผูปวยจะไดรับการปรับยา

และสงตัวเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลแมขาย 

ก็ตองรอเวลานานอยางนอย 2-3 เดือน  

ขอเสนอแนะ 

 1. ควรศึกษาวิจัยรูปแบบการทํางานรวมกัน 

ของแพทยกับทีมวิชาชีพอื่นในโรงพยาบาลสงเสริม 

สุขภาพตําบล เชน การจัดการเบาหวานรายกรณี (DM 

Case Manager) เปนตน

 2. ศึกษาพัฒนาแนวทางการปรับยากรณี                 

ผลเลือดประจําปผิดปกติ โดยแพทยที่ปรึกษาผาน                

เครอืขายอนิเตอรเน็ต ไปยงัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตําบลท่ียังไมมีแพทยออกตรวจรักษาโรคเปนประจํา

 3. ศึกษาภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน  

ทีร่บัการรกัษาตอเนือ่งท่ีโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล 

ที่มีแพทยกับไมมีแพทยออกตรวจรักษาโรคประจํา

 4. ศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการ               

โดยมีแพทยออกใหบริการเปนโซน (รวมโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลขนาดเล็ก) กับโรงพยาบาล                 

สงเสริมสุขภาพขนาดใหญ ทั้งนี้เพื่อขยายการบริการ

ไดครอบคลุมทุกพื้นที่
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