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 The purpose of this quasi-experimental study was to develop the primary care 
network model of the Photharam hospital. The patients were divided into a control group (n=48) 
that obtained regular services at the hospital and a treatment group (n=50) repeatedly received 
services at the Primary Care Unit (PCU). Clinical outcome of stable patients at baseline and 
after 6 months were compared and healthcare providers’ and patients’ satisfaction were 
conducted during the period from November 4, 2009 to August 15, 2010.  Data collection was 
performed using clinical data and questionnaire. The percentile and mean were calculated. 
Independent t-test and chi square test were used for comparing the clinical data.  
 The results showed that the differences in fasting blood sugar, hemoglobin A1c, systolic 
blood pressure and diastolic blood pressure, cholesterol, triglyceride, low density lipid and high 
density lipid level between the treatment and the control group were not statistically significant        
(p-value = 0.844, 0.449, 0.105, 0.528, 0.916, 0.716, 0.753 and 0.289 respectively). Moreover, 
number of patients who were able to control a fasting blood sugar level was statistically significant 
increase in the treatment group (p= 0.031) while, results of the other clinical outcomes were not 
statistically significant. Results from the treatment group indicated that most of them (95.5%) 
were very satisfied with overall services. They reasoned that PCU services were faster and more 
convenient than those provided at the hospital while maintaining the same level of disease 
control. Acceptability of subject in PCU group was high and most patients (95.5%) agreed to 
continue to participate in receiving care at PCU.  Accordingly, healthcare providers were also 
satisfied with providing medical care at PCU since this would make directly beneficial for the 
patients. This study showed that healthcare services for diabetic patients at the PCU were as 
effective as those at the hospital. A primary care network service was one of the models for 
developing quality services for diabetic patients. 
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ทุกทานในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม คุณปพิชญา ศรีแยม หัวหนาหองเวชระเบียนทีใ่ห
การอํานวยความสะดวกในการสืบคนประวัติผูปวย เจาหนาที่หองเวชระเบียนทุกทานที่ใหความ
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 นอกจากนี้ผูวจิัยรูสึกซาบซึ้งกับการไดรับความรวมมือเปนอยางดจีากหวัหนาศนูย
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สุขภาพชุมชนหนองตาพุด รวมถึงบุคลากรตาง ๆ ที่ศูนยสุขภาพชุมชนที่ไดอํานวยความสะดวกใน
การปฎิบัติงานและไดใหขอเสนอแนะ รวมถึงขอมูลระเบียบตาง ๆ ขอจํากัดทั้งหลายทีเ่กี่ยวของกับ
การดําเนินโครงการ ผูวิจัยตองขอนอมแสดงความขอบคณุเปนอยางยิ่งตอ เภสัชกรรุงอรุณ สิทธิพล 
ที่ใหโอกาสไดวางระบบในการพัฒนารูปแบบบริการและใหการสนับสนุนในการปฎิบัติงานดวยดี
เสมอมา ภก.อาจารย ดร.สุรสิทธิ์ ลอจิตรอํานวย ที่ปรึกษาโครงการวิจัย มหาวิทยาลัยศิลปากร ที่ให
คําปรึกษาแนะนําทําใหโครงการวิจยันี้สําเรจ็ลุลวงตามวัตถุประสงคที่ไดตั้งไว 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา  (Statements and significance of the problems) 
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา เปนนโยบายที่สําคัญตอระบบสาธารณสุขของ

ประเทศไทย ทําใหประชาชนรอยละ 98.97 มีหลักประกนัทางดานสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2550)  สามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพเมื่อเจ็บปวยไดมากขึ้น  
แตอยางไรก็ตามดานการใชบริการทางดานสุขภาพของประชาชน พบวามีอัตราเพิ่มมากขึ้นภายหลัง
การดําเนนิโครงการดังกลาว ซ่ึงสงผลโดยตรงตอภาระงานของสถานพยาบาลโดยเฉพาะงานบริการ
ผูปวยนอก (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2549)  ทําใหเกิดปญหาการรับบริการซึ่งเกิดจาก
ความไมสมดลุของผูใหบริการและผูรับบริการ โดยจะเห็นไดจากผลการสํารวจความคิดเห็นของ
ประชาชนตอระบบบริการหลักประกนัสุขภาพถวนหนาซ่ึงพบวาผูรับบริการจํานวนมากถึงรอยละ 
82.80 รูสึกไมพอใจการรับบริการเนื่องจากการรอรับบริการนาน (สํานักงานสถิติแหงชาติ 2545)  
และผูรับบริการบางสวนรอยละ 23.00 ตั้งใจจะไมใชบริการระบบบริการหลักประกันสุขภาพถวน
หนาหากมีการเจ็บปวยอีกเนือ่งจากเสียเวลารอนาน (สํานกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ2549)  
สวนดานผูใหบริการทางการแพทยจากการประเมินการใหบริการของโรงพยาบาล พบวาแตละแหง
มีภาระงานมากขึ้น เกดิความแออัดของแผนกผูปวยนอกทําใหคณุภาพบริการของสถานพยาบาล
ลดลง (ขอมูลขาวนโยบายรฐับาล 2009) ซ่ึงเมื่อวิเคราะหสาเหตุของการรับบริการจะพบวา
ผูรับบริการสวนใหญกวารอยละ 80.00 เจ็บปวยดวยโรคทั่วไปซึ่งไมจําเปนตองพบแพทยเฉพาะทาง 
รวมถึงผูปวยโรคเรื้อรังที่สามารถควบคุมสภาวะทางคลินิกของโรคไดและสามารถรับบริการจาก
เครือขายบริการสุขภาพได  
 จากปญหาการบริการสุขภาพดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขจึงเรงพัฒนาศักยภาพของ
สถานบริการในระดับชุมชนเพื่อใหบริการประชาชนโดยใชระบบเครือขาย ทั้งนี้เพื่อลดจํานวน
ผูรับบริการในโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงาน
สารนิเทศและประชาสัมพันธ 2006)  ดวยการดําเนนิโครงการ “บริการประทับใจ ไรความแออัด 
พัฒนาเครือขายบริการ” เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการใหสะดวกรวดเร็วขึน้ โดยนํารองในโรงพยาบาล
ศูนยขนาดใหญ 13 แหงทั่วประเทศ โดยการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย  
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บางสวน และสรางความเขมแข็งของหนวยบริการปฐมภมูิใกลบาน อํานวยความสะดวกในการสง
ตอผูปวย เนนการบูรณาการกับหนวยงานอื่น เชน องคการปกครองสวนทองถ่ินโดยมีเปาหมายเพือ่
ลดจํานวนผูปวยนอกที่มารบับริการโดยไมเหมาะสม เชน ผูปวยโรคเรือ้รังที่สามารถควบคุมภาวะ 
ทางคลินิกของโรคได เพื่อใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่สอดคลองกับความจําเปน เพิ่ม
ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและใชบริการสุขภาพ
ไดอยางเหมาะสม (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2552)  

โรงพยาบาลโพธารามเปนโรงพยาบาลหนึง่ที่ดําเนินโครงการดังกลาวตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ดวยการจัดตั้งคลินิกโรคเร้ือรังเพื่อพัฒนาเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนของ
โรงพยาบาลในศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 4 แหงไดแก ศนูยสุขภาพชุมชนนางแกว หนองตาพุด หนอง
โพ และหนองสองหอง เพื่ออํานวยความสะดวกแกผูปวยและลดจํานวนผูรับบริการที่โรงพยาบาล 
โดยมีแพทยจากโรงพยาบาลออกใหบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนดังกลาวเดือนละ 1 คร้ัง ซ่ึงจากผล
การดําเนนิการที่ผานมาพบปญหาคือ ผูปวยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานทีใ่ชบริการของ
เครือขายศูนยสุขภาพชุมชนมีจํานวนยังคงมีจํานวนนอยมากเฉลี่ยเพยีงแหงละ 60 ถึง 80 รายตอ
เดือน ขณะทีจ่าํนวนผูปวยที่เขารับบริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลอยูที่ 1,120 รายตอ
เดือน สงผลใหระยะเวลารอคอยการรับบริการในชวงระยะเวลาแออัดของคลินิกเบาหวานอยูที่ 89 
นาที ซ่ึงสูงกวาระยะเวลารอคอยโดยเฉลี่ยทั่วไปมากซึ่งอยูที่ 22 นาที และเมื่อวเิคราะหการควบคมุ
สภาวะทางคลินิกของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล พบวาสวนใหญสามารถควบคุม
สภาวะทางคลินิกของโรคไดดีซ่ึงสามารถไปรับบริการของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชนได 

จากปญหาการบริการดังกลาวจึงนําไปสูการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการใหบริการ
ผูปวยโรคเบาหวาน ทั้งนี้เพือ่เปนการเพิ่มทางเลือกในการเลือกใชบริการ เพิ่มความพึงพอใจและ
ความมั่นใจใหกับผูใหบริการและผูรับบริการและยังคงไวซ่ึงคุณภาพบรกิารโดยสรางเกณฑการรับ
และสงตอผูปวยเบาหวานทีค่วบคุมภาวะโรคไดสูหนวยบริการปฐมภมูิของเครือขายศูนยสุขภาพ
ชุมชนของโรงพยาบาลโพธาราม โดยศึกษานํารองที่ศูนยสุขภาพชุมชนนางแกว หนองตาพุด และ
หนองโพ ซ่ึงผูปวยตองสมัครใจเขารวมโครงการ เพื่อลดปญหาการรองเรียนในสวนการลิดรอน
สิทธิในการรักษาในโรงพยาบาลใหญ (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ 2551) โดยทําการศึกษาถึงรูปแบบ
การใหบริการผูปวยโรคเบาหวานทีเ่หมาะสม เปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิกของผูปวยกอน
และหลังการพฒันารูปแบบบริการ และศึกษาระดับความพึงพอใจของผูรับบริการและผูใหบริการ
ในเชิงคณุภาพ  เนนการสื่อสารระหวางศนูยสุขภาพชุมชน กับโรงพยาบาลซึ่งเปนปญหาสําคัญใน
การสงตัวผูปวยและขอมูลการรักษา (สุพัตรา ศรีวณิชชากร 2550 : 216 – 223) ซ่ึงโครงการดังกลาว
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จะเปนแนวทางในการลดภาระการดูแลผูปวยของโรงพยาบาล สามารถกระจายผูปวยสูศูนยสุขภาพ
ชุมชนอื่น ๆ ในเครือขายโรงพยาบาล ผูปวยมีความพึงพอใจในการใชบริการเพิ่มมากขึ้น เพิ่ม
คุณภาพการดแูลรักษาผูปวย ณ ศูนยสุขภาพชุมชน รวมทั้งเพิ่มคุณภาพบริการการรักษาพยาบาล
เฉพาะทางในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม  

 
ความมุงหมายและวัตถุประสงคของการศึกษา   

วัตถุประสงคท่ัวไป 
         เพื่อพัฒนาเครอืขายบริการสุขภาพชุมชน สําหรับผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลโพ
ธาราม 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. ศึกษาผลลัพธเชิงปริมาณ 

   1.1 ศึกษาจํานวนผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลโพธารามที่เขารวมโครงการและ
ไมเขารวมโครงการในเขตพืน้ที่ที่กําหนดทีห่นวยบริการเครือขายสุขภาพชุมชน  
  1.2    ศึกษาผลทางคลินิก 
                          1.2.1. เพื่อเปรยีบเทียบผลการรักษาทางคลินิกของผูปวยที่เขารวมโครงการ
กอนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการเครือขายบริการสุขภาพชุมชน สําหรับผูปวยเบาหวานของ
โรงพยาบาลโพธาราม 
                           1.2.2. เพื่อเปรยีบเทียบผลการรักษาทางคลินิกของผูปวยที่ไมเขารวม
โครงการกอนและหลังการพฒันารูปแบบบริการเครือขายบริการสุขภาพชุมชน สําหรับผูปวย
เบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม 
                           1.2.3. เพื่อเปรยีบเทียบผลการรักษาทางคลินิกของผูปวยที่เขารวมโครงการ
กับผูปวยทีไ่มเขารวมโครงการกอนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการเครือขายบริการสุขภาพ
ชุมชน สําหรับผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม 
         2. ศึกษาผลลัพธเชิงคุณภาพ 
  2.1 ศึกษาผลลัพธจากการใหบริบาลเภสัชกรรมที่หนวยบริการเครือขายบริการ
สุขภาพชุมชนสําหรับผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม 
                  2.2   ศึกษาผลความพึงพอใจของผูมีสวนเกีย่วของ 
                          2.2.1. ความพงึพอใจของผูรับบริการ 
                          2.2.2. ความพงึพอใจของผูใหบริการ 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



                         
 
   

    4 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เปนแนวทางในการพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพชุมชน สําหรับผูปวยเบาหวานของ
โรงพยาบาลที่มีคุณภาพ 

2. ผูปวยเบาหวานมีทางเลือกในการเขารับบริการทางดานสุขภาพที่ประหยัดเวลาและมี
ความสะดวกมากยิ่งขึ้น 

3. เปนแนวทางในการลดความแออัดของผูรับบริการที่โรงพยาบาล 
 
สมมติฐานของการศึกษา  (Hypothesis to be tested) 

1. ผลการรักษาทางคลินิกของผูปวยกลุมทดลองกอนและหลังไมแตกตางกัน 
2. ผลการรักษาทางคลินิกของผูปวยกลุมควบคุมกอนและหลังไมแตกตางกัน 
3. ผลการรักษาทางคลินิกของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 

 
ขอบเขตของการศึกษา  (Scope or delimitation of the study) 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาในกลุมผูปวยคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม  
ที่มีคุณสมบัติดังนี ้

1. อาศัยอยูในเขตพื้นที่บริการศูนยสุขภาพชุมชนที่กําหนดคือ ศูนยสุขภาพชุมชนนาง
แกว ศูนยสุขภาพชุมชนหนองตาพุดและศนูยสุขภาพชุมชนหนองโพ  

2. ใชสิทธิหลักประกนัสุขภาพถวนหนา  
3. ไมมีโรคแทรกซอนที่ตองดูแลโดยแพทยอยางใกลชิด เชน โรคไต โรคหัวใจและ 

หลอดเลือด  
4. รายการยาทีผู่ปวยไดรับสอดคลองกับรายการยาที่มใีนศูนยสุขภาพชมุชน  
5. ผูปวยยนิดีเขารวมโครงการภายใตความยินยอมของแพทย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
                                                                                                                                                                
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผูปวย  หองบัตรคน 

เวชระเบียน 
เจาะเลือด พยาบาลซักประวัติ 

เขาเกณฑ ไมเขาเกณฑ 

สมัครใจเขา
โครงการ 

ไมสมัครใจเขา
โครงการ 

ตรวจกับแพทย ออกบัตรนัด รับยา 

ศูนยสุขภาพ
ชุมชน 

-มีปญหาตามเกณฑ 
-ครบกําหนด 6 เดือน 

ระบบบริการ*
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บทท่ี 2 
 

วรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

         ระบบบริการสาธารณสุขไทย ภายใตระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา มีเปาหมาย
สําคัญดานการสรางความเปนธรรมและประสิทธิภาพของระบบสาธารณสุข โดยมุงสราง
หลักประกนัใหประชาชนทกุคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจาํเปน โดยถือวา
เปน “สิทธิ”  ขั้นพื้นฐานของประชาชน และจัดระบบใหประชาชนในสังคมไดมีการ “เฉล่ียทุกข
เฉล่ียสุข”  ดวยการกระจายความเสี่ยงของภาระทางการเงิน (Risk Sharing) ที่เกิดเนื่องจากความ
เจ็บปวย ทั้งนีจ้ะเปนการสงเสริมใหคนในสังคมมีภราดรภาพ (Solidarity ) และการเกือ้กูลกันมาก
ขึ้น  เปาประสงคหลัก 3 ประการของระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา คือ ครอบคลุมประชาชน
อยางถวนหนา ( Universal Coverage )  ประชาชนไทยทกุคนจะไดรับบริการสาธารณสุขดวยชุด
สิทธิประโยชนที่เปนมาตรฐานเดียวกนั จดัทําแผนแมบทและประสานทุกหนวยงานเพื่อนําไปสู
ความยั่งยืนในทางนโยบาย ( Policy Sustainability ), การเงิน(Financial Sustainability), และสถาบัน
หรือองคกร (Institutional Sustainability) (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
2550 ) 
         ภายหลังการดาํเนินโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ทําใหประชาชนไทยมี
หลักประกนัสุขภาพถึงรอยละ 92.50 โดยระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนระบบประกัน
สุขภาพที่ครอบคลุมประชากรมากที่สุดถึงรอยละ 74.20  (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร 2550 ) และครอบคลุมประชาชนเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 95.00 ในป 2551 (สัมฤทธิ์ ศรีธรรม
รงคสวัสดิ์ 2551) สงผลใหเกิดความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสุขภาพ ประชาชนสามารถเขาถึง
และใชบริการในสถานพยาบาลเมื่อเจ็บปวยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 49.00 ในป 2534 เปนรอยละ 71.30 
ในป 2549 อัตราการใชสิทธิหลักประกนัสุขภาพถวนหนาเพื่อรับบริการผูปวยนอกเพิม่จากรอยละ 
57.00 ในป 2546 เปนรอยละ72.00, 76.00 ในป 2547 และ 2548 ตามลําดับ สวนอัตราการใชสิทธิ
สําหรับบริการผูปวยในคอนขางคงที่ระหวาง 80.00 – 83.00%  (กระทรวงสาธารณสุข, สํานัก
นโยบายและยทุธศาสตร 2550 ) ภาระงานที่เพิ่มขึ้น จากอัตราการใชบริการที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะ
บริการผูปวยนอก เนื่องจากคาใชจายในการใชบริการของประชาชนลดลงจากการมีหลักประกัน
ทางดานสุขภาพ ความตองการใชบริการที่เพิ่มขึ้นทําใหภาระงานของเจาหนาที่เพิ่มขึน้ 
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เจาหนาที่สาธารณสุขมากกวารอยละ 70.00 รายงานวามภีาระงานเพิ่มขึ้นจากนโยบายดังกลาว (เอ
เบคโพลล 2549)  เมื่อเปรียบเทียบอัตราการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยในระหวางป 2544 (กอน
มีโครงการ) และ 2546 (หลังมีโครงการ) และจากการสํารวจความคดิเห็นของประชาชนตอ
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนโครงการพิเศษที่สํานกังานสถิติแหงชาติไดจัดทําขึ้นพบวา 
สาเหตุที่ผูปวยบัตรสุขภาพถวนหนาไมพอใจสถานพยาบาลเนื่องจากรอคิวในการรักษานาน รอยละ 
82.80 (สํานักงานสถิติแหงชาติ 2545) จากการประเมินการใหบริการของโรงพยาบาลศูนย พบวา
สถานพยาบาลแตละแหงมีภาระงานหนักมากโดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดใหญ เนื่องจากประชาชน
มีความตองการรับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ มีความพรอม ทั้งดานบุคลากร 
และอุปกรณการแพทยที่เพียงพอ ทันสมัย จนเกดิความแออัดของผูปวยนอก เชนที่โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา มีผูปวยเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกวนัละประมาณ 3,000 ราย กวารอย
ละ 80.00 ปวยดวยโรคทัว่ๆ ไป ที่ไมจําเปนตองพบแพทยเฉพาะทาง ซ่ึงจํานวนผูปวยที่มากทําให
แพทยมเีวลาตรวจนอยลง โดยเฉพาะผูปวยที่เปนโรคที่ตองการการดูแลที่ยุงยากซับซอน บริการจึง
อาจไมทั่วถึง คุณภาพบรกิารลดลง ทําใหผูรับบริการเกิดความไมพอใจในความไมสะดวกตาง ๆ 
และการรอตรวจนานเกนิไป (ขอมูลขาวนโยบายรัฐบาล 2009) 

 
ระบบหลักประกันสุขภาพ 
         ระบบบริการสุขภาพของไทย มีพัฒนาการเรื่อยมาในดานการเพิ่มศักยภาพของการ
ใหบริการโดยเฉพาะอยางยิ่งการเพิ่มขึ้นของทรัพยากรสุขภาพ ไมวาจะเปนกําลังคนดานสุขภาพ 
การขยายสถานบริการดานสุขภาพ เทคโนโลยีและเครือ่งมือแพทย และงบประมาณหรือแหลง
การเงินดานสุขภาพ 
         วิวัฒนาการระบบประกันสุขภาพของไทยกอน พ.ศ. 2545 ภายหลังการกอตั้งกระทรวง
สาธารณสุขใน พ.ศ. 2485 รัฐบาลไดมีการกําหนดใหประชาชนตองมสีวนรวมจายคาบริการเมื่อไป
ใชบริการในสถานพยาบาลของรัฐ ตอมาจึงมีการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพเฉพาะกลุม
ประชากรและสามารถจําแนกไดเปน 5 กลุมหลัก ดังนี้  (วิโรจน ตั้งเจริญเสถียร และคณะ 2550) 

1.ระบบประกนัสุขภาพถวนหนา (Unverisal Cocerage; UC) 
        เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คอื การสรางหลักประกนัให
ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปน โครงการนี้ไดรับ
งบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาลผานระบบภาษีอากรและจัดสรรเงินใหกับโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลตาง ๆ ตามรายหัวประชากรที่ขึ้นทะเบยีนและกําหนดรปูแบบการจายเงินให
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สถานพยาบาลคูสัญญา (contracted primary care units) แบบปลายปด คอื เหมาจายรายหวั 
(capitation) สําหรับผูปวยนอก และตามน้าํหนักสัมพัทธกลุมวินิจฉยัโรครวม ภายใตงบประมาณ
ยอดรวม (DRG weighted global budget) สําหรับบริการผูปวยใน   

ประชาชนผูมีสิทธิในระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนาไดแก ผูมีสิทธิในโครงการ
สวัสดิการรักษาพยาบาลและโครงการบัตรประกันสุขภาพเดิม รวมทั้งประชาชนที่ไมมีหลักประกนั
สุขภาพใด ๆ มากอน ทําใหประชาชนไทยรอยละ 92.50 มีความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ
สุขภาพ โดยเปนระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนารอยละ 74.20   

2. สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและพนักงานรัฐวสิาหกิจ 
         รัฐบาลและหนวยงานรัฐวิสาหกิจไดจดัสวสัดิการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยใหแก
ขาราชการ พนกังานรัฐวิสาหกิจและลกูจาง ซ่ึงครอบคลุมทั้งเจาตัว คูสมรส บุตร และบิดามารดา
ของผูมีสิทธิ ซ่ึงดําเนินการมาตั้งแต พ.ศ. 2521 วัตถุประสงคของโครงการนี้เปนสวัสดกิารและขวัญ
กําลังใจแกขาราชการและลูกจางของหนวยงานภาครัฐโดยใชจายเงนิจากงบประมาณของรัฐบาล
และหนวยงานรัฐวิสาหกจินัน้ ๆ ระบบนี้ครอบคลุมประชากรประมาณรอยละ 8.50 ของประเทศใน 
พ.ศ. 2544 สิทธิประโยชนของโครงการนี้ดีกวาโครงการอื่น ๆ กลาวคือผูมีสิทธิสามารถเลือกไปรับ
บริการในสถานพยาบาลของรัฐที่ใดกไ็ด และบริการผูปวยในที่โรงพยาบาลเอกชนในกรณีฉุกเฉนิ 
(มีเพดานการจาย) ในกรณีของขาราชการ สวนของรัฐวสิาหกิจนัน้สวนใหญใหอิสระแกผูมีสิทธิ์ใน
การไปเลือกใชบริการ สําหรับชุดสิทธิประโยชนไมตางจากโครงการอื่นมากนักแตอาจมีบริการที่
ยกเวนนอยกวาเชน ครอบคลุมกรณีไตวายเรื้อรัง หรือ การเปลี่ยนถายอวัยวะ สวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการสวนกลาง และภูมิภาคนั้นบริหารจัดการโดยกรมบัญชกีลาง สวน
สวัสดิการขาราชการทองถ่ินและพนกังานรัฐวิสาหกจินัน้จะบรหิารจัดการโดยหนวยงานนั้น ๆ เอง 
โดยในระยะแรกบริการผูปวยนอกตองจายคาบริการไปเองกอนและมาเบกิคืนภายหลัง สวนบริการ
ผูปวยในตองใชใบสงตัวจากหนวยงานตนสังกัดและโรงพยาบาลตั้งเบกิจากกรมบัญชีกลาง แตใน
ปจจุบันไดมีการพัฒนาเปนระบบการเบิกจายตรงจากกรมบัญชีกลางแตอยางไรก็ตามปญหาหลัก
ของระบบนี้ คือ การเพิ่มขึ้นของคาใชจายอยางรวดเรว็อันเนื่องจากวิธีการจายเงนิตามปริมาณบริการ
(free for service) 

3. โครงการประกันสุขภาพภาคบังคับที่จดัโดยภาครัฐ 
         ภาคการจางงานเอกชนมี 2 กองทุน คือ กองทุนเงินทดแทน ซ่ึงคุมครองการเจบ็ปวยของ
ลูกจางที่เกิดจากการทํางานโดยนายจางเปนผูจายเบีย้ประกันแตฝายเดยีว และกองทนุประกันสังคม 
ซ่ึงครอบคลุมทั้งการรักษาและชดเชยกรณกีารเจ็บปวย พกิาร เสียชีวิตทีไ่มไดเกิดจากการทํางาน 
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การวางงานและเกษียณ โดย นายจาง ลูกจาง และรัฐบาลตองสมทบเงินเขาสูกองทุนประกันสังคม 
ระบบประกนัสุขภาพนี้มีวตัถุประสงคเพื่อใหหลักประกนัแกลูกจางเมือ่เจ็บปวยโดยมีหลักการ
สําคัญคือ กระจายความเสี่ยงและเกื้อกูลกันระหวางผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดกีับผูที่มฐีานะทาง
เศรษฐกิจดอยกวา และระหวางผูมีสุขภาพดีและผูปวย ทัง้นี้ในระยะแรกของโครงการครอบคลุม
เฉพาะลูกจางในสถานประกอบการที่มีลูกจางตั้งแต 20 คนขึ้นไปและตอมาไดคอย ๆ ขยายไปยัง
สถานประกอบการที่มีลูกจางตั่งแต 10 คน 5 คน และ 1 คนตามลําดับ โครงการนี้ครอบคลุมรอยละ 
7.60 ของประชากรใน พ.ศ. 2544 
         โครงการนี้บริหารจัดการโดยสํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ภายใต
คณะกรรมการประกันสังคม โดยจายคาบริการใหกับโรงพยาบาลคูสัญญาหลักหลายรูปแบบ ตั้งแต
เหมาจายรายหวัสําหรับบริการผูปวยนอก และผูปวยในทัว่ไป การจายเพิ่มใหตามอัตราการใช
บริการ ภาระโรคเรื้อรัง บริการที่มีคาใชจายสูงที่กําหนด รวมถึงการจายชดเชยใหกับผูประกันตน
กรณี คลอดบตุร บริการทันตกรรม บริการอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลคูสัญญา 

4. พระราชบัญญัติคุมครองผูประสบภัยจากรถ 
การประกันการบาดเจ็บที่เกดิขึ้นจากอุบัตเิหตุจราจร กําหนดเปนการประกันภาคบงัคับ

ที่เจาของรถยนตและจักรยานยนตทีจ่ดทะเบียนทกุรายตองจายเบีย้ประกันเพื่อคุมครอง
ผูไดรับบาดเจบ็ที่เกิดจากอุบตัิเหตุจราจร โครงการนี้มีวัตถุประสงคใหความคุมครองผูไดรับบาดเจบ็
จากอุบัติเหตุจราจรทางบกใหไดรับบริการทางการแพทยที่เหมาะสมและไดรับการชดเชยกรณีที่
พิการหรือเสียชีวิต โดยเปนการประกันสขุภาพภาคบังคบัแกเจาของยานพาหนะที่จดทะเบียนทุกราย 
แมโครงการนีจ้ะเปนการประกันสุขภาพภาคบังคับแตบริษัทประกันเอกชนเปนผูบริหารจัดการ 
ปญหาหลักของโครงการนี้คือ ความซ้ําซอนของสิทธิกับโครงการประกันสุขภาพอื่น ๆ นอกจากนัน้
ขั้นตอนและหลักเกณฑการเบิกจายที่คอนขางยุงยากก็ทําใหเกิดการโยนภาระคาใชจายใหกับ
กองทุนอื่น ๆ หรือสถานพยาบาลของรัฐ 

5. การประกันสุขภาพเอกชนภาคสมัครใจ 
ประกันสุขภาพเอกชนในประเทศไทยนั้นสวนใหญเปนประกันสุขภาพที่พวงกับ

กรมธรรมประกันชีวิตหรือประกันสุขภาพหมูจากอุบัตเิหตุ วัตถุประสงคหลักของประกันสุขภาพ
เอกชนเปนการประกันความเสี่ยงสําหรับภาระคาใชจายทางการแพทยทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคต อัตรา
เบี้ยประกันมักเปนไปตามอัตราความเสี่ยงของบุคคลหรือกลุมบุคคล ประกันสุขภาพเอกชนนั้นมี
บทบาทคอนขางจํากัด ขนาดของตลาดจํากดัอยูในกลุมประชาชนที่มีฐานะคอนขางดี และสามารถ
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จายเบีย้ประกนัได โดยใน พ.ศ. 2544 มีประชากรเพยีงรอยละ 1.20 ที่รายงานวามีประกันสุขภาพ
เอกชน 

สิทธิประโยชนของประกันสุขภาพเอกชนสวนใหญจะครอบคลุมเฉพาะบริการผูปวยใน
ซ่ึงมีคาใชจายสูงกวาบริการผูปวยนอก และมักมีเพดานของการคุมครอง ขณะเดียวกนัก็มีการชดเชย
การสูญเสียรายได อันเนื่องจากการเจ็บปวย 

การดําเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 การสรางระบบประกันหลักสุขภาพถวนหนาไดมีการออกแบบระบบในการดําเนินการ
วาควรเปนอยางไร ตั้งแตงบประมาณตาง ๆ ระบบบริการ สิทธิประโยชนทั้งหลายซึง่สามารถ
จําแนกไดเปนรายละเอียดดังนี้ 
         1. งบประมาณสนับสนุนคารักษาพยาบาลมาจากระบบภาษี  
        2. หนวยบริการระดับตนหรอืหนวยบริการปฐมภูมิ (Primary Care) ใกลบาน เปน
จุดบริการดานแรก (Front Line Service) และสามารถเปนหนวยบรกิารคูสัญญา(Main Contractor) 
และรับขึ้นทะเบียนประชาชน (Unit for Registration) 
         3. ระบบการเงนิการคลัง เปนระบบที่สามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว 
รูปแบบการจายเงินแกสถานพยาบาลเปนการจายแบบปลายปด และเปนการจายเงินแบบมุงเนน
ผลลัพธการดําเนินงาน (Performance Related Payment) 
         4. ชุดสิทธิประโยชนที่เปนมาตรฐานเดยีวกันกับกองทุนภาครัฐอื่น 
         5. ใชกระบวนการรับรองคุณภาพ มากํากับการพัฒนาคุณภาพบริการ 
         6. การบริหารนโยบาย ใหมกีารกระจายอํานาจ (Decentralization) ในการบริหาร
จัดการแกจังหวัด โดยมีคณะกรรมการบริหารกองทุนระดบัพื้นที่ทําหนาที่รับผิดชอบ 
         7. แยกบทบาทผูซ้ือ-ผูใหบริการ(Purchaser Provider Split) ออกจากกนัอยาง
ชัดเจน ซ่ึงจะทําใหระบบมกีารตรวจสอบ ควบคุมกํากับ ติดตามและประเมินผล มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 

การปฎิรูปโครงสรางระบบหลักประกันสุขภาพ ไดจัดตั้งสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แหงชาติเพื่อทําหนาที่ผูซ้ือบริการ ใชกลไกการซื้อบริการ บริหารโครงการใหมีประสทิธิภาพและ
เปนตัวแทนผูบริโภคเพื่อทําการตรวจสอบคุณภาพบรกิาร และจัดสมดลุอํานาจในระบบบริการ
จัดตั้งกองทนุเงินชวยเหลือเบื้องตนแกผูรับบริการ ในกรณีที่ผูรับบริการไดรับความเสียหายที่เกิด
จากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ (Medical Injury Compensation System) ซ่ึงถือเปน
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นวัตกรรมใหม เปนการชดเชยใหแกผูไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลโดยไมตองพิสูจน
ความถูกผิดกอน 
         ผลกระทบจากการมีระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
 ภายหลังการดาํเนินโครงการระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหประชาชนไทยมี
ความครอบคลุมหลักประกนัทางดานสุขภาพรอยละ 98.97 (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร 2550) สามารถเขาถึงระบบบริการทางดานสุขภาพเมื่อเจ็บปวยไดมากขึ้น อยางไรก็
ตามภายหลังการดําเนินโครงการดังกลาว ไดมีการบริหารจัดการระบบเพื่อสนับสนุนระบบ
หลักประกนันีใ้หมีการดําเนนิโครงการตอไปไดแก 

 1. การจัดตั้งกองทุนเงินชวยเหลือเบื้องตนแกผูรับบริการ ในกรณีที่ผูรับบริการ
ไดรับความเสยีหายที่เกดิจากการรักษาพยาบาลของหนวยบริการ ความสําคัญของกองทุนดังกลาว
จะพัฒนาใหเกดิผลดี 4 ประการ คือ 
           1.1 การบรรเทาความเดือดรอนของผูเสียหายเบื้องตน แตไมจํากัดสิทธทิี่จะ
ไดรับการชดเชยจากระบบอืน่  
           1.2 สงเสริมใหมีการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล โดยทําใหผูใหบริการ
มีความตระหนักในความเสยีหายที่อาจจะเกิดตอผูรับบริการ สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ
สามารถใชกลไก 2 ดาน คือ การควบคุมกํากับคุณภาพสถานพยาบาลเพือ่ปองกันความเสียหายจาก
ระบบอันเนื่องมาจากเหตุสุดวิสัย และการไลเบี้ยคาเสียหายจากผูกระทําผิดหรือเลินเลอ 
           1.3 ปองกันแพทย หรือผูใหบริการจากการถูกฟองรอง โดยไมจําเปน ระบบ
ดังกลาวยึดการไกลเกลี่ยและสมานฉันท 

  1.4 กองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนาทําหนาที่กระจายความเสี่ยงเอง 
โดยจัดสรรเงนิกองทุนหลักประกันสุขภาพ ไมเกินรอยละ 1 ของคารักษาพยาบาล ทําใหผูใหบริการ
ไมตองเสียคาเบี้ยประกนัจํานวนมากเพื่อเอาประกันจากบริษัทประกันเอกชน 

 2. เกิดความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสุขภาพ ระบบประกันสุขภาพ ไดแก 
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ พนักงานรัฐวสิาหกิจ ระบบประกันสังคม ระบบ
สงเคราะหประชาชนผูมีรายไดนอยและผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกลู โครงการประกันสุขภาพโดย
ความสมัครใจ ระบบประกนัสุขภาพเอกชนและ พ.ร.บ. ผูประสบภัยจากรถ ซ่ึงใชใน พ.ศ. 2544 
สามารถครอบคลุมประชากรไดรอยละ 71.00 และจากนโยบายการสรางหลักประกนัสุขภาพถวน
หนา ตั้งแต พ.ศ. 2544 เปนตนมา สงผลใหประชาชนทั้งประเทศมีหลักประกันสุขภาพเพิ่มขึ้น เปน
รอยละ 96.00 ใน พ.ศ. 2549 โดยเปนผูมีหลักประกนัสุขภาพถวนหนารอยละ 74.30 และมีผูไมมี
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หลักประกนัสุขภาพใด ๆ รอยละ 4.00 การดําเนินการตามนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา สงผลใหประชาชนสามารถเขาถึงและใชบริการในสถานพยาบาลเมื่อเจ็บปวยเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 49.00 ใน พ.ศ.2534 เปนรอยละ 71.30 ใน พ.ศ. 2549 ทําใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพที่
จําเปนไดเพิ่มขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 2550) และจากการศึกษา
ของสัมฤทธิ์ ศรีธรรมรงคสวัสดิ์ พบวารอยละ 95.00 ของประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ (2551) ซ่ึง
สอดคลองกัน 
 3. อัตราการใชสิทธิบัตรทองบริการผูปวยนอกเพิ่มจากรอยละ 57.00 ในป 2546 
เพิ่มเปนรอยละ 72.00, 76.00 ในป 2547 – 2548 ตามลําดับ สวนอัตราการใชสิทธิสําหรับบริการ
ผูปวยในคอนขางคงที่ระหวาง 80.00 – 83.00%  (สัมฤทธิ์ ศรีธรรมรงคสวัสดิ์ 2551) การให
หลักประกนัสุขภาพแกประชาชนอยางถวนหนาผนวกกบัการปฎิรูประบบบริการสุขภาพมี
ผลกระทบตอระบบบริการทั้งในดานการเงินและการจดับริการ ภายใตงบประมาณที่จํากัดและ
หลักเกณฑการจัดสรรที่ปรับเปลี่ยนไปแตละป ทั้งการใหหลักประกันสุขภาพอยางถวนหนาเปนการ
เพิ่มอุปสงคตอบริการประกอบกับการปฎรูิปการจัดบริการยอมมีผลกระทบตองานและ
ประสิทธิภาพของระบบโดยรวม 

 4. มีการพัฒนาระบบยอยเพื่อสนับสนุนระบบประกันสุขภาพถวนหนา  
          4.1 การพัฒนาฐานขอมูลระดบับุคคล กระทรวงสาธารณสุขไดสราง
ฐานขอมูลระดบับุคคลเบื้องตนใน พ.ศ. 2544 เพื่อดําเนนิการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาโดย
ใชฐานขอมูลระดับบุคคลของสํานักบริหารการทะเบยีน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย เปน
ฐานขอมูลอางอิง 
          4.2 การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิและการสงตอผูปวย ประกอบดวย 
                   4.2.1 การพัฒนาเกณฑมาตรฐานหนวยบริการประจํา และการตรวจ
ประเมินเพื่อการรับรองหนวยบริการตามเกณฑ เกณฑมาตรฐานหนวยบริการสะทอนความตองการ
พื้นฐานดานคณุภาพหนวยบริการของระบบประกันสุขภาพ และใชเปนเครื่องมือควบคุมกํากับ
คุณภาพหนวยบริการ 
                   4.2.2 การสนับสนุนนวัตกรรมและการพฒันาของสถานพยาบาลปฐม
ภูมิ (โครงการ PCU ในฝน) จดัใหมีโครงการสงเสริมคุณภาพหนวยบริการปฐมภูมิสูความเปนเลิศ
ขึ้น เพื่อสนับสนุนกระบวนการเรียนรูและพัฒนาตนเองของสถานพยาบาลปฐมภูมิอยางตอเนื่อง 
โดยใหสถานพยาบาลปฐมภูมิแตละแหงประเมินตนเองตามแบบประเมินที่พัฒนาขึ้น แลวจดัทําคํา
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ขอเงินสนับสนุนเพื่อพัฒนาบริการตามสวนขาด โดยหนึง่ในสามเปนโครงการพัฒนาการดูแลผูปวย
เบาหวานและความดันโลหติสูง 
                   4.2.3 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพบริการปฐมภูมิ 
ซ่ึงกําลังอยูในระหวางการพฒันา 
                   4.2.4 การสรางเสริมศักยภาพบุคลากรและการพัฒนาโครงสราง
พื้นฐาน มีงบลงทุนเพื่อการทดแทนซึ่งเปนสวนหนึ่งของงบประมาณเหมาจายรายหัวไดถูกจัดสรร
เพื่อใชในการปรับปรุงโครงสรางทั้งในสวนของบริการปฐมภูมิและบริการเฉพาะดาน มีงบการ
จัดสรรลงทุนเพื่อการพัฒนากําลังคนทั้งในระดับบริการปฐมภูมิและบริการเฉพาะดาน มีเปาหมาย
จัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชนที่มแีพทยประจํา (Community Medical Centre: CMU) ขยายการฝกอบรบ
บุคลากรสถานพยาบาลระดบัปฐมภูม ิพรอมเพิ่มคาตอบแทนแกบุคลากรที่ผานการฝกอบรม และ
สนับสนุนการลดจํานวนผูปวยของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลขนาดใหญ 
  5. พัฒนากลไกซึ่งมีสวนสนบัสนุนการจัดบริการปฐมภมูิ ประกอบดวย 

  5.1 นโยบายลดภาระงานแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลขนาดใหญ ใน พ.ศ. 
2549 กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศพนัธะสัญญาตอประชาชนไทย โดยหนึง่ในพนัธะสัญญาดัง
กลาวคือ การพัฒนาโรงพยาบาลรัฐสูความทันสมัย (Modernized Hospital) ตามแนวทาง “บริการฉับ
ไว ไรความแออัด” กําหนดเปาหมายลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญ โดยกลยุทธที่สําคัญ 
คือ การพัฒนาสถานพยาบาลปฐมภูมิในเขตเมืองและกระจายภาระงานการดูแลผูปวยไปยัง
สถานพยาบาลปฐมภูมิดังกลาว ดวยกลยุทธนี้คาดวา จะทําใหการพัฒนาคุณภาพและความมั่นใจของ
ประชาชนตอสถานพยาบาลปฐมภูมิดีขึ้น รวมถึงการพัฒนาระบบสงตอใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
ดวย 
          5.2 การพัฒนาระบบการสงตอและศูนยประสานเตียง เชือ่มโยงการ
ใหบริการสุขภาพแตละระดบัเขาดวยกัน ใหเกิดความตอเนื่องสนับสนนุการเขาถึงบริการตามความ
จําเปน ระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพตองสามารถครอบคลุมการสงตอทั้ง “ผูปวย” และ “ขอมูล” 
หลังมีนโยบาลหลักประกันสุขภาพถวนหนา ระบบสงตอในชนบทไดรับการพัฒนาใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ผานการพัฒนาเครือขายหนวยบรกิารตามระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 
(Geographical Information System: GIS) กําหนดใหมี “หนวยบริการรบัสงตอ” และสถานพยาบาล
เอกชนสามารถเขารวมใหบริการเปนหนวยบริการรับสงตอได ทําใหทางเลือกชองทางการสงตอมี
มากขึ้น มีการจัดตั้ง “ศูนยประสานการสงตอ” 
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 6. การประสานระหวางระบบประกันสุขภาพ ประกอบดวย สํานกังาน
ประกันสังคม สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ และกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ได
จัดทําขอตกลงความรวมมือกนัเพื่อใหระบบมีประสิทธิภาพสูงสุดและลดความไมเทาเทียมระหวาง
ระบบ โดยมีการพัฒนามาตรฐานกลางของกองทุนประกนัสุขภาพ การพัฒนาฐานขอมูลเพื่อใช
ประโยชนรวมกัน การประสานการดําเนินงานเพื่อลดความซ้ําซอน 

 7. การปรับปรุงบัญชียาหลักแหงชาติ คร้ังเมื่อ พ.ศ. 2547 ไดพิจารณาบริบทของ
ระบบสุขภาพที่เปล่ียนไปหลายประเดน็ ไดแก  
  1. แบบแผนของโรคที่เปนภาระ  
  2. การปฎิรูประบบบริการสุขภาพโดยเฉพาะอยางยิ่งการมีระบบ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา  
  3. ความจําเปนตองปรับปรุงประสิทธิภาพระบบภายใตนโยบาย “การพัฒนา
สุขภาพที่ดีดวยตนทุนต่ํา” (Good Health at Low Cost)  
  4. การพัฒนาและสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมโดยใชแนวปฎิบตัิการ
ใหบริการสาธารณสุข (Health Service Practice Guideline: HSPG) 

 8. แนวโนมรายจายดานสุขภาพเพิ่มขึ้น รายจายเพื่อสุขภาพของประเทศไทยมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว หากคดิเปนคาใชจายตอหวัประชากร เพิม่ขึ้นจาก 545 บาท ใน พ.ศ. 
2523 เปน 6,994 บาท ใน พ.ศ. 2548 โดยรายจายดานสุขภาพสวนใหญเปนไปเพื่อการรักษาพยาบาล 
จะเห็นไดจากรายจายดานยามีสัดสวนสูงขึ้นเปนรอยละ 42.80 ตอรายจายดานสุขภาพทั้งหมด ใน 
พ.ศ. 2548 

 9. ความเปนธรรมของบริการสุขภาพ  
          9.1 ความเปนธรรมของการใชบริการสุขภาพ โอกาสในการเลือกใชบริการ
ระหวางระดับเศรษฐกิจสังคมมีความแตกตางกัน จากขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 
2548 – 2549 พบวาเมื่อคิดรวมเฉพาะการใชบริการที่สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไป (รวมโรงพยาบาลศูนย) และโรงพยาบาลเอกชน พบวากลุมที่ยากจนที่สุดมีการเลือกใชบริการ
สถานีอนามัยสูงที่สุด (ประมาณรอยละ 35.00 – 40.00 ) ในขณะที่กลุมที่รวยท่ีสุดใชโรงพยาบาล
เอกชนมากที่สุด (รอยละ 50.00 ) เชนเดยีวกันกับการใชบริการโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาล
ศูนย ที่สูงสุดในกลุมที่มีรายไดสูงสุดเชนกนั ลักษณะความแตกตางของการเลือกใชบริการ อาจจะ
สงผลตอคุณภาพของบริการที่ไดรับตามศกัยภาพของสถานพยาบาล 
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         9.2 ความเปนธรรมของการใหบริการสุขภาพ ลักษณะการใหบริการของผู
ใหบริการ หรือสถานพยาบาลอาจจะมีความแตกตางกัน ทั้งนี้ไดเลือกหตัถการบางอยางมาใชเพื่อ
เปรียบเทียบระหวางผูปวยทีม่ีสิทธิการรักษาที่ตางกัน ไดแก การผาทองคลอด และการผาตัดหลอด
เลือดหัวใจ โดยเปรียบเทยีบผูปวยที่มีสิทธิสวัสดิการขาราชการ สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
และสิทธิประกันสังคม จากฐานขอมูลผูปวยในที่ใชเพื่อการเบิกจายเงนิ พ.ศ. 2547 พบวาอัตราการ
ผาทองคลอดในผูปวยสิทธิขาราชการสูงสุด รอยละ 46.00 ในขณะที่บตัรทองมีรอยละ 16.00 และ
ประกันสังคม รอยละ 3.00 สวนการผาตัดหลอดเลือดหัวใจ กรณกีลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
นั้น จากขอมูลพบวาอัตราการผาตัดในผูปวยสิทธิขาราชการสูงสุด รองลงมาคือผูปวยประกันสังคม 
และบัตรทอง แสดงถึงโอกาสในการผาตัดที่แตกตางกันระหวางหลักประกันโดยเฉพาะในผูปวย
บัตรทอง 
          9.3 ความเปนธรรมของผลลัพธของบริการสุขภาพ อัตราการปวยตายของ
ผูปวยใน นับวาเปนผลลัพธของบริการสุขภาพ หากความรุนแรงของโรคเทากันโอกาสเสียชีวิตของ
ผูปวยกจ็ะใกลเคียงกัน จากการวิเคราะหอัตราปวยตายรายอายุของ 3 กองทุน โดยวิเคราะหเปนอัตรา
ปวยตายที่ปรับคาตามอายุ (Age-adjusted case-fatality rate) พบวาผูปวยบัตรทองมอัีตราการปวย
ตายสูงสุด ตามมาดวยผูปวยสิทธิขาราชการ และผูปวยประกันสังคม ลักษณะเชนนี้อาจจะเกี่ยวของ
กับลักษณะโรคที่ตางกันของผูปวย การเลือกใชบริการ และศักยภาพของสถานพยาบาล 
          9.4 ความเปนธรรมดานการคลังในระบบบริการสุขภาพเพิ่มขึ้น ทําให
รายจายดานสขุภาพของครัวเรือนลดลง โดยใน พ.ศ. 2545 พบวา กลุมที่มีคาใชจายลดลงมากที่สุด
คือ กลุมยากจน ลดลงถึงรอยละ 27.00 – 45.00 แตมีขอสังเกตวากลุมคนที่รวยท่ีสุดมรีายจายดาน
สุขภาพเพิ่มขึน้รอยละ 42.00 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเลอืกใชบริการทีน่อกเหนอืสิทธิประโยชน
หรือการไมใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (กระทรวงสาธารณสุข สํานักนโยบายและยุทธ
ศาสตร 2550) 
 10. ดานการเงนิ ดังที่ไดกลาวมาแลววาภายหลังการดําเนินโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ประชาชนเขาถึงบริการไดมากขึ้น จึงสงผลกระทบตอรายรับรายจายในสวนของ
งบประมาณดงันี้ 
          10.1 งบประมาณไมเพยีงพอ งบดําเนินการตอหัวที่ไดรับต่ํากวาคาใชจาย
ประมาณ 2-300 บาท/หัว/ป โดยเฉพาะสําหรับผูปวยใน 
          10.2 หลักเกณฑการจัดสรรงบประมาณที่ปรับเปลี่ยนไปทุกปในสวนของ
กระทรวงสาธารณสุข  
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          10.3 ขาดความสมดุลระหวางคนและเงนิ โรงพยาบาลจังหวัดสวนใหญคือ
รอยละ 60.00 โดยเฉลี่ย ประสบกับปญหาการขาดสภาพคลองดานการเงินในปแรกของโครงการ
ยกเวนในภาคอีสานซึ่งมีเพียงรอยละ 10.00 ของโรงพยาบาลจังหวัดในภาคนี้ที่ประสบปญหา
ดังกลาว การแกไขปญหาดานการเงินนีม้าตรการที่โรงพยาบาลใชคือ การชะลอการจายหนี้คายาและ
คารักษาออกไป การลดรายจาย เชน ควบคุมและจํากัดการสั่งจายยาเฉพาะในบัญชหีลักแหงชาตแิก
ผูปวยภายใตโครงการนี้ การใชยาชื่อสามัญและยาที่ผลิตภายในประเทศแทนยาทีน่ําเขา การปรับลด
จํานวนเจาหนาที่ปฎิบัติงานนอกเวลาใหเหมาะสมกับปริมาณงาน การตัดลดรายจายที่ไมเกี่ยวของ
กับการจัดบรกิารทางการแพทยโดยตรง รวมไปถึงการชะลอการลงทุนระยะยาวออกไป ทั้งในดาน
เครื่องมือแพทย ส่ิงกอสราง และการฝกอบรม 
 11. ดานระบบบริการ  
          11.1 ภาระงานที่เพิ่มขึ้น จากอัตราการใชบริการที่เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะบริการ
ผูปวยนอก เนื่องจากคาใชจายในการใชบริการลดลงจากการมีหลักประกัน ความตองการใชบริการ
ที่เพิ่มขึ้นทําใหภาระงานของเจาหนาทีเ่พิ่มขึ้นกวารอยละ 70.00 ของเจาหนาที่สาธารณสุขรายงานวา
ภาระงานเพิ่มขึ้นจากนโยบายดังกลาว (สปสช และเอเบคโพลล 2549) เมื่อเปรียบเทียบอัตราการใช
บริการผูปวยนอกและผูปวยในระหวางป 2544 (กอนมีโครงการ) และ 2546 (หลังมีโครงการ) และ
จากการสํารวจความคิดเหน็ของประชาชนตอโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปนโครงการพิเศษที่
สํานักงานสถิติแหงชาติไดจดัทําขึ้นพบวา สาเหตุที่ผูปวยบัตรสุขภาพถวนหนาไมพอใจ
สถานพยาบาลเนื่องจากรอควิในการรักษานาน รอยละ 82.80 (สํานักงานสถิติแหงชาติ 2545) 
          11.2 มีสัดสวนการใชบริการที่ สถานีอนามัยและโรงพยาบาลชุมชนเพิม่ขึ้น 
ยกระดับสถานีอนามัยเปนศนูยสุขภาพชุมชน โดยมแีพทยหรือพยาบาลวิชาชีพลงไปใหบริการใน
ศูนยสุขภาพชมุชนทําใหคณุภาพบริการทางการแพทยดีขึน้ เนื่องจากมีการพัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยในสถานบริการปฐมภูมิ โดยเฉพาะกลุมผูปวยเบาหวานดังการศกึษาของยศกร เนตรแสงทิพย 
พบวาผูปวยเบาหวานทีไ่ดรับการสงตอมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับจากสถานบริการปฐมภูมิ
ในระดบัสูงโดยรวมรอยละ 86.94  (2551 : 709 – 715) เครือขายรูปแบบการจัดสรรเงินแบบเหมาจาย
รายหัวทําใหมงีบประมาณไปยังสถานีอนามัยและศนูยสุขภาพชุมชนเพิ่มมากขึ้น ทําใหสามารถ
จัดหายา และเครื่องมือแพทยตาง ๆ และส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ ใหมีความพรอมมากขึ้น ทํา
ใหระบบการใหบริการและคณุภาพบรกิารของสถานพยาบาลระดับตนซึ่งอยูใกลชิดกบัประชาชนดี
ขึ้น 
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          11.3 การขาดแคลนแพทยและบุคลากรที่มีทักษะในการใหบริการปฐมภูม ิ
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนและในภาคอีสานเปนปญหาและอุปสรรคสําคัญในการดําเนนิ
นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเฉพาะเมื่อภาระงานที่เพิ่มขึน้จากความตองการใชบริการ
ที่เพิ่มขึ้น สถานการณดังกลาวแยขึ้นไปอีกเมื่อมีแพทยจํานวนมากลาออกจากราชการ สําหรับเหตผุล
ในการลาออกของแพทยจากการสํารวจของสํานักเอแบคโพลล พบวา สาเหตุหลักทีท่ําใหแพทย
ลาออกคือ การมีภาระงานทีห่นักและการไดรับคาตอบแทนที่ต่ํา 
          11.4 คุณภาพบริการในระดบัปฐมภูมิและการเลือกปฎิบัติในการใหบริการ 
หลักประกนัสุขภาพมีหลายระบบซึ่งมีรูปแบบและอัตราการจายที่ตางกันทําใหเกดิพฤติกรรมการ
ใหบริการที่แตกตางกันไปตามรูปแบบและอัตราการจายเงิน จากขอมูลสํารวจความคดิเห็นของผู
ใหบริการที่จดัใหสําหรับประชาชนภายใตหลักประกนัสุขภาพตาง ๆ กนัของเอแบคโพลล และสวน
ดุสิตโพลล พบวา โดยรวมผูใหบริการเหน็วาคุณภาพของบริการที่จัดใหกับผูปวยนัน้สวนใหญอยู
ในเกณฑดีและดีมาก และโดยรวมคณุภาพบริการดีขึ้นระหวางป 2546-2547 อยางไรก็ดีเมื่อ
เปรียบเทียบบริการที่จัดใหกบัผูปวยระบบประกันสุขภาพตาง ๆ พบวา คุณภาพบรกิารที่จัดใหกับ
กลุมผูปวยภายใตระบบโครงการหลักประกนัสุขภาพถวนหนานัน้ถูกจัดอยูอันดับทายสุดในขณะที่
บริการที่จัดสําหรับกลุมที่มีสิทธิสวัสดิการขาราชการถูกจัดอยูในอันดบัดีที่สุด (สัมฤทธิ์ ศรีธรรม
รงคสวัสดิ์ 2551) 
  
ระบบบริการสุขภาพภายใตระบบประกันหลักสุขภาพถวนหนา 
 ตามพระราชบญัญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 กําหนดใหสํานักงาน
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิจัดใหมีการขึน้ทะเบยีนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการแลว
ประชาสัมพันธใหประชาชนทราบ เพื่อใหบุคคลลงทะเบียนหนวยบริการประจําของตน ซ่ึง
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ ไดออกขอบังคับและประกาศที่เกี่ยวของกับมาตรฐานหนวย
บริการสาธารณสุขและการขอขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ 
 ประเภทของหนวยบริการ 
 ตามขอบังคับสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาตวิาดวยหลักเกณฑวิธีการ และ
เงื่อนไขการขึน้ทะเบยีนเปนหนวยบริการและเครือขายบริการ พ.ศ. 2547 ไดกําหนดประเภทของ
หนวยบริการได 4 ประเภท ไดแก (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2551) 
  1. “หนวยบริการประจํา” หมายถึง สถานบริการที่มีลักษณะ ดังนี ้
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   1.1 สถานบริการ หรือกลุมสถานบริการ ที่ไดขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ
ประจํา 
   1.2 สามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่จําเปนตอสุขภาพและการ
ดํารงชีวิตไดอยางเปนองครวม ทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวนิิจฉัย 
โรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ 
   1.3 ตองใหบริการดานเวชกรรมดวยตนเอง 
   1.4 มีเครือขายหนวยบริการเพื่อการสงตอผูรับบริการ ไปรับบริการ
สาธารณสุขในกรณีที่เกินขดีความสามารถ 
   1.5 ผูมีสิทธิสามารถเลือกลงทะเบียนเปนหนวยบริการประจําของตน 
   1.6 ไดรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขในลักษณะเหมาจายรายหัวและ
คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขอ่ืนจากกองทุนตามที่คณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ
กําหนด 
 หนวยบริการประจํา กับ CUP มีความหมายเหมือนกัน คือ แตเดิมนัน้ในประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 ใชคําวา คูสัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (Contracting 
Unit for Pirmary cre: CUP) ตอมาเมื่อมีขอบังคับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ วาดวย
หลักเกณฑวิธีการและเงื่อนไขการขึ้นทะเบยีนเปนหนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ พ.ศ. 
2547 มีการกําหนดประเภทใหสอดคลองกับ พระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ จึงเรียก
คูสัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิวา หนวยบริการประจํา (ชูชัย ศุภวงค และคณะ 2552) 
  2. “หนวยบริการปฐมภูม”ิ หมายถึง สถานบริการที่มีลักษณะ ดังนี ้
   2.1 สถานบริการที่ขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายของ
หนวยบริการประจํา 
   2.2 สามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิดานเวชกรรมหรือ 
ทันตกรรมขั้นพื้นฐานไดอยางเปนองครวม ทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจ
วินิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ 
   2.3 ผูมีสิทธิของหนวยบริการประจําดังกลาว สามารถใชบริการสาธารณสุข 
ณ หนวยบริการปฐมภูมิในเครือขายได 
   2.4 ไดรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหนวยบริการประจําหรอืจาก
กองทุนตามทีค่ณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาตกิําหนด 
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 ศูนยสุขภาพชมุชน (PCU) เปนหนวยบรกิารระดับปฐมภูมิทางการแพทยและ
สาธารณสุข ที่มีหนาที่และความรับผิดชอบจัดบริการตอบสนองตอความจําเปนทางดานสุขภาพของ
ประชาชนขั้นพื้นฐาน มีความเชื่อมโยง ตอเนื่องของกิจกรรมดานสุขภาพในลักษณะองครวม บูรณา
การประชาชนเขาถึงบริการไดอยางสะดวก และมีระบบการใหคําปรึกษาและสงตอ ทั้งนี้เพื่อการ
สรางสุขภาพการสรางความเขมแข็งใหแกประชาชนเพื่อปองกันหรือลดปญหาที่ปองกันไดทั้งทาง
กาย จิต สังคม โดยประชาชนมีสวนรวม องคประกอบกจิกรรมของศูนยสุขภาพชุมชน ประกอบไป
ดวย 
 1. ดานบริการ มีองคประกอบ 3 กิจกรรมดงันี้ 
  1.1 บริการในชุมชน ไดแก การสํารวจชุมชน การวนิิจฉยัชุมชน การจดักิจกรรม
ในชุมชนโดยชุมชนมีสวนรวม การแกไขปญหาชุมชนแบบเชิงรุก ทั้งนี้เพื่อใหชุมชนเกิดการเรียนรู
และเปนการสรางความเขมแข็งแกชุมชน 
  1.2 บริการในสถานบริการ ไดแกการจัดบริการใหเปนไปตามชุดสิทธิประโยชน
ดานการสงเสริมปองกันโรค รักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพแกผูรับบริการ โดยครอบคลุม
ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม ใหสอดคลองกับวิถีชีวิต ความเชื่อ ขนบธรรมเนียม ศาสนาวัฒนธรรม
และการดําเนนิชีวิตประจําวนัในระดับตวับุคคลและครอบครัวโดยมทีิศทางเพื่อการสรางสุขภาพ
เปนหลัก สําหรับการบริการโดยแพทย เพือ่ใหการดแูลสุขภาพประชาชนมีประสิทธิภาพ มีการ
พัฒนาระบบบริการอยูในระดับที่ประชาชนพึงพอใจ จึงกําหนดใหมีบริการโดยแพทยขึ้นในศูนย
สุขภาพชุมชน โดยในระยะแรกอาจจัดใหแพทยมีสวนรวมในศูนยสุขภาพชุมชนรูปแบบใดรูปแบบ
หนึ่ง ดังตอไปนี้ 
   - ใหบริการคนเดิมตอเนื่องทกุวัน 
   - ใหบริการเปนประจําคนเดมิบางวันทุกสปัดาห 
   - ใหบริการเปนคร้ังคราวคนเดิมในลักษณะแวะเยี่ยมใหคําปรึกษา 
(Consultation) 
   - ใหคําปรึกษาเปนประจําคนเดิมตอเนื่องโดยไมไดออกใหบริการ  
 ทั้งนี้เนื่องจากความจําเปนดานบุคลากร จงึกําหนดใหโรงพยาบาลแมขายเปนผูพิจารณา
รูปแบบการจดับริการที่เหมาะสมใหสอดคลองกับนิยามความหมายและทิศทางการดูแลสุขภาพ
ขางตน 
  1.3 บริการตอเนื่อง เปนการจดับริการที่เชื่อมโยงกับบริการหลักในศูนยสุขภาพ
ชุมชนเพื่อใหเกิดความสมบรูณตอเนื่องของระบบบริการ เชน การจัดใหมีระบบปรึกษาดานสุขภาพ 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



                         
 
   

    20 

 

(Counseling) ระบบสงตอ (Referral System) ระบบสุขภาพดีเร่ิมที่บาน (Home Health Care) ทั้งนี้
เพื่อใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับ
เปนซ้ํา รวมถึงการเฝาระวังโรคในชุมชน 
 2. ดานบริหารจัดการ ไดแก การบริหารจัดการที่มีคุณภาพทั้งดานการพัฒนาบุคลากร
และประเมนิผลงาน เพื่อใหไดการบริการทีม่ีคุณภาพ 
 3. ดานวิชาการ ไดแก มีคูมือการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน ตลอดจนการ
ดําเนินงานวจิยัในพื้นที่ (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักพฒันาระบบริการสุขภาพ 2551) 
 ศูนยแพทยชุมชน (Community Medical Unit) หรือเรียกงาย ๆ วา CMU เปนรูปแบบ
หนึ่งของหนวยบริการปฐมภมูิ ถือกําเนิดขึน้มาเพื่อสนับสนุนใหการปฎิรูประบบริการสาธารณสุขสู
สภาพที่พึงประสงค นั่นคือ เปนระบบสุขภาพที่ ใกลบาน ใกลใจ ประชาชนเขาถึงไดงาย สะดวก 
ประหยดัคาใชจาย และบริการจัดการอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงศูนยแพทยชุมชน ก็คือศูนยสุขภาพ
ชุมชนที่มีแพทยประจํา เพื่อใหการดแูลสุขภาพประชาชนเปนไปอยางเปนองครวม ตอเนื่อง 
นอกจากนี้ยังทําหนาที่เปนที่ปรึกษาใหกบัหนวยบริการปฐมภูมิที่ไมมีแพทยในเครอืขายรอบ ๆ  
(ชูชัย ศภุวงค และคณะ 2552) 
  3. “หนวยบริการรวมใหบริการ” หมายถึง สถานบริการที่มีลักษณะดังนี้ 
   3.1 สถานบริการที่จัดการสาธารณสุขไมครบเกณฑระดบัปฐมภูม ิ
   3.2 ไดขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการรวมใหบริการสาธารณสุขเฉพาะดานใด
ดานหนึ่ง 
   3.3 มีขอตกลงเปนหนังสือกบัหนวยบริการประจํา ในการใหบริการ
สาธารณสุขกับผูมีสิทธิ 
   3.4 ไดรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหนวยบริการประจําตาม
ขอตกลง 
  4. “หนวยบริการที่รับการสงตอ” หมายถึงสถานบริการที่มีลักษณะ ดงันี้ 
   4.1 สถานบริการที่ไดขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการที่รับการสงตอ 
   4.2 สามารถจัดบริการสาธารณสุขระดับทตุิยภูมิ ตตยิภูม ิหรือเฉพาะทาง 
   4.3 ผูมีสิทธิสามารถใชบริการสาธารณสุข ณ หนวยบริการที่รับการสงตอได
เมื่อไดรับการสงตอหรือไดรับความเห็นชอบจากหนวยบริการประจําหรือตามที่สํานักงานกําหนด 
   4.4 ไดรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขจากหนวยบริการประจํา หรือจาก
กองทุน ตามทีค่ณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแหงชาตกิําหนด 
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เครือขายบริการ 
         หมายถึงสถานบริการที่มีลักษณะดังนี้คือ เปนหนวยบรกิารหลายหนวยที่รวมตัว
กันขึ้นทะเบียนเปนเครือขายหนวยบรกิารตามที่สํานักงานประกาศ มหีนวยบริการประจําหนึ่งหนวย
เปนแกนกลาง รวมกับหนวยบริการที่รับการสงตอและหนวยบริการปฐมภูมิ ทั้งนี้อาจมีหนวย
บริการรวมใหบริการเขารวมก็ได คํานึงถึงลักษณะทางภมูิศาสตร ศักยภาพของหนวยบริการและ
ความสะดวกในการเขาถึงบริการของบุคคลเพื่อประโยชนในการจดับริการสาธารณสุขในพื้นที่ 
ดังนั้นจึงไดมกีารจัดการบรกิารสาธารณสุขในรูปเครือขายบริการ ซ่ึงการดูแลสุขภาพเปนรูป
เครือขายไดมกีารดูแลสุขภาพในรูปแบบเครือขายสามระดับ คือ 

  1. ดานแรก มี โรงพยาบาลอําเภอ และสถานีอนามัย ใกลบาน ผูปวยเปนดาน
แรก ดแูลคนไขไดทุกเรื่องทกุโรค ถาเกินความสามารถคอยเขียนใบสงตอ หรือมีรถนําคนไขไป
รักษาตอดานที่เหมาะสมให 

  2. ดานสอง มี โรงพยาบาลจังหวัด เปนดานสอง ที่มีแพทยเฉพาะทางที่อยูใน
แตละแผนก เชน สูติกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม อายุรกรรม และแผนกอื่น ๆ เปนทีมแพทย
เฉพาะทางชวยเหลือปรึกษากันในกลุมแพทยเฉพาะทาง 

  3. ดานสาม มีโรงพยาบาลศูนย โรงเรียนแพทย และ โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
เปนดานสาม มีความสามารถรักษาโรคยาก ๆ ที่พบนอย มีเครื่องมือราคาแพงไวใช มหีนาที่รับสงตอ
จากดานที่สอง หรือดานแรก ที่เกินความสามารถ และยังมหีนาที่สอนนสิิตแพทยที่เขามาเรียนแพทย 
โดยมีจุดประสงคของการดูแลสุขภาพเปนรูปเครือขาย ดังนี้ คือ 
         1. เพื่อใหการใชทรัพยากรสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ แตละดานมีทรัพยากรที่
เหมาะสม 
         2. ผูปวยไดรับความพึงพอใจ มีแพทยประจาํครอบครัว ในสถานพยาบาลใกลบาน 
สะดวกในการมารักษาเมื่อเร่ิมปวย ถาเกนิความสามารถก็ไดรับการสงตอ ในสถานพยาบาลที่
เหมาะสมแทนผูปวยเลือกเอง และดูแลเบือ้งตนให โดยไมตองเสียคาบริการ 
         3. ทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขพึงพอใจ ไดทํางานตามขดีความสามารถ ไมเครียด ไม
ลาออกเนื่องจากทํางานที่เกนิขีดความสามารถ 
         4. ประเทศชาติประหยดังบประมาณทางดานสาธารณสุขลงไดอยางมาก จากไดรับการ
ดูแลแบบองครวม ใหความรู รวมกับการรกัษา ทําใหไมเจ็บปวยบอย สุขภาพแข็งแรงตามแนวทาง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ (สมรสไตร 2549) 
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โครงการโรงพยาบาล “บริการฉับไว ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย” 
 ในสวนของการแกไขปญหาความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญนั้น กระทรวง
สาธารณสุขจะเรงพัฒนาศักยภาพของสถานบริการในชมุชนใหเปนที่เชื่อถือของประชาชน โดยใช
ระบบเครือขาย เพื่อลดจํานวนผูมารับบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ (สัมฤทธิ์ ศรีธรรมรงคสวัสดิ์ 
2551) ไดจดัทาํโครงการ “บริการประทับใจ ไรความแออดั พัฒนาเครือขายบริการ”  เพื่อพัฒนา
คุณภาพบรกิารใหสะดวกรวดเร็วขึ้น นํารองในโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญ 13 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลแพร โรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พิษณุโลก โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จ.
นครสวรรค โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ โรงพยาบาลรอยเอ็ด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลศรีสะเกษ  
โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศกัดิ์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลสงขลา เร่ิม
ดําเนินการในป 2549 – 2551โดยเนนการพัฒนาทรัพยากรที่มอียูแลวใหเกิดผลดีตอประชาชนมาก
ที่สุด เสริมสรางศักยภาพความเขมแข็งของสถานีอนามัย ศูนยสุขภาพชมุชน นอกจากจะใหบริการ
ตรวจรักษาผูเจบ็ปวยเล็ก ๆ นอย ๆ แลว ยังสามารถใหบริการผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองตรวจและกินยา
ควบคุมอาการอยางตอเนื่อง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หอบหืดไดไมตองไป
โรงพยาบาลใหญ รวมทั้งเนนการสงเสริมสุขภาพปองกนัโรคตาง ๆ ดูแลคนปกติไมใหปวย (เอเบค
โพลล 2549) การดําเนนิโครงการ “บริการประทับใจ ไรความแออัด พัฒนาเครือขายบริการ”  มี
ยุทธศาสตร ดังนี้ 
         1. เปนแผน 4 ป มี ชวงเวลาของการปรับปรุง เปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลา 
         2. เปนแผนปฎบิัติการที่เปนภาพรวมของการบูรณาการทั้งจังหวดั (และเขต) ไมใชแผน
ยอยเฉพาะของโรงพยาบาลศูนย หรือ โรงพยาบาลทั่วไป (เนนนอกโรงพยาบาล) 
         3. ปรับเปลี่ยนเกณฑการปฎบิัติงานของบุคลากรบางสวน 
                - จากในโรงพยาบาลออกนอกรั้งโรงพยาบาล หรือระบบปฐมภูม ิ
                 - ดึงกลุมเกษียณอายุ/ กลุมเกษียณกอนอายรุาชการ เขารวมระบบ 
                 - ประสานกับระบบเอกชน/ รัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
                 - ประสานกับบุคลากรจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
         4. เนนกลุมเปาหมาย ผูรับบริการที่สามารถลดการพึ่งพาโรงพยาบาลขนาดใหญโดยไม
จําเปน ไดแก 
                 - ผูมารับบริการสงเสริมปองกัน 
                - ผูมารับบริการปฐมภูม ิ
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                 - ผูปวยที่เจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ 
                 - ผูปวยเรื้อรังที่ไมจําเปนตองมา โรงพยาบาลทุกเดือน เชน เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง 
                 - ผูปวยที่เขาโครงการ Disease Management ได เชน COPD, Asthma, 
Tuberculosis 
         5. เสริมสรางความเขมแข็งของหนวยบริการปฐมภูมิใกลบาน 
                 - ปรับเปลี่ยนโครงสราง (สถานที่, ครุภัณฑ) 
                 - มีการกําหนดคนที่อยูประจําหนวยบริการปฐมภูมิไดเขาสูระบบ 
                 - ปรับปรุงการบริหารจัดการ 
          6. กําหนดใหมีชองทางดวนหรือชองทางพิเศษ เพื่อลดข้ันตอน และอํานวยความสะดวก
ในการสงตอผูปวยที่ถูกสงตวัมาเขารับการบริการ หรือเขารับการรักษาตอที่โรงพยาบาลแมขาย 
          7. เนนการบูรณาการ (แผน, บุคลากร, งบประมาณ) กับหนวยงานอื่น เชน 
                 - องคการบริหารสวนจังหวัด (งบประมาณ, ครุภัณฑ) 
                 - เทศบาล (สถานที่, บุคลากรทํางานรวมกนั) 
                 - องคการบริหารสวนตําบล 
         - หนวยงานรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
         8. พัฒนาโรงพยาบาลขางเคยีง ( Node ยอย หรือ โรงพยาบาลชุมชนแมขาย) เพื่อรองรับ
การดูแลผูปวยทุติยภูม ิและตติยภูม ิบางสวน 
                 - ตามแผนระบบสารสนเทศภูมิศาสตรของกระทรวง 
                 - การนัดผูปวยรับการรักษา และผาตัดโดยทมีเคลื่อนที่จากโรงพยาบาลศูนย/
โรงพยาบาลทั่วไป 
         9. มีแผนงานสรางคุณคา และการยอมรับ ( Public Advocacy ) ระบบการใชบริการใกล
บานใกลใจ โดยผานกลุม 
                - อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ผูนําชุมชน 
                 - ประชาชนทัว่ไปโดยเฉพาะกลุมผูปวยทีไ่มจําเปนตองมาใชบริการทีโ่รงพยาบาล
ศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป 
         10. มีแผนการประเมินผล ( Monitoring & Evaluation ) อยางเปนระบบและตอเนื่อง 
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แนวทางการพฒันาโรงพยาบาล “บริการฉับไว ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย” 
 เปาหมายระยะสั้น  

          1. ลดอัตราเพิ่มของผูปวยนอก ในโรงพยาบาลกลุมเปาหมาย 
          2. เพิ่มความสะดวก และคลองตัวในการใชบริการที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาล 
          3. เพิ่มคุณภาพบริการ และประสิทธิภาพการบริการที่แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลใหญ 
 เปาหมายระยะยาว 

   1. ลดประมาณผูปวยนอกทีม่ารับบริการ โดยไมเหมาะสม 
   2. ประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่สอดคลองกับความจาํเปนกับสุขภาพ 
   3. เพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ 
   4. ประชาชนดแูลสุขภาพตนเอง และใชบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

 กลวิธีการพัฒนาหลัก 
         แนวการดําเนนิงานเปนการบูรณาการมาตรการหลายลักษณะ และเปนการวางแผน
แกปญหาตามสภาพพื้นที่ วางแผนการพัฒนาในภาพรวมเปนจังหวัด ประกอบดวย 
          1. เสริมสรางความรู และทกัษะของประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวไดเหมาะสม 
          2. ปรับระบบ และเพิ่มประสิทธิภาพของการบริการในโรงพยาบาลและเครือขาย
บริการ ซ่ึงประกอบดวยข้ันตอน ดังนี ้
   2.1 คนหาปจจยัสําคัญที่ทําใหเกิดความแออัดของแผนกผูปวยนอก 
(วิเคราะหขอมลูผูปวยนอก ในเรื่องพื้นที่ของผูมารับบริการ ลักษณะปญหาสุขภาพทีม่าใชบริการ 
การสังเกตดูลักษณะการใหบริการ) 
   2.2 ปรับปรุงวิธีการจัดการใหบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล (การ
ไหลเวยีน การนัดหมาย การกระจายผูรับบริการ สถานที่) 
   2.3 จัดตั้งศูนยแพทยชุมชน ศูนยสุขภาพชมุชนในเขตพืน้ที่เทศบาล หรือ 
รอยตอ ใหมจีาํนวนพอเพียงกับประชากร 
   2.4 เพิ่มศักยภาพของสถานีอนามัย และศูนยบริการตาง ๆ ในเครือขาย 
   2.5 พัฒนาระบบสงตอ ระหวางสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน ในกลุม
ผูปวยเรื้อรัง 
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          3. สรางความเขาใจกับประชาชนในการใชบริการสุขภาพที่เหมาะสม 
          4. เสริมทางเลือกบริการสุขภาพในชุมชนดวยรูปแบบตาง ๆ เชน แพทยแผนไทย 
การนวด การใชสมุนไพร รานยาชุมชน 
          5. ประสานและสนับสนุนใหมีการรวมตวักันของพยาบาล แพทย อาสาสมัคร 
เปนเครือขายพยาบาล/แพทยเพื่อชุมชนและครอบครัว ทําหนาที่รวมใหบริการสุขภาพแกครอบครัว 
และชุมชน 
          6. ประสาน สนับสนุน การผลิตพยาบาลของชุมชน โดยการรวมมือกับองคกร
ทองถ่ิน ชุมชน และสถาบันการศึกษา ที่รวมมือทั้งในดานการคัดเลือกนักศึกษา การลงทุนผลิต และ
การจางงาน เพือ่เปนแผนการบริการในระยะยาวที่มีพยาบาลดูแลในทุกชุมชน 
 แนวทางการดาํเนินงาน ประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี้ คือ 
          1. ประชุมชี้แจงผูตรวจเพื่อขอความคิดเหน็ในการดําเนินงาน 
          2. ในสาธารณสุขเขต รวมกบัพื้นที่ เสนอชื่อพื้นที่ที่จะทดลองพัฒนา กลุมเขตละ 1 
จังหวดั พรอมกับใหจังหวัดเสนอแผนกลวธีิการดําเนินงานที่จะลดผูปวยนอก (โดยอาจจะมีงบ
ลงทุน UC สนับสนุนจังหวัดละ 4 ลานบาท รายละเอียดยงัไมแนนอน) ภายในเดือนมนีาคม 2549 
          3. จัดประชุมชีแ้จงจังหวดัที่เขารวมโครงการ และใหจังหวัดเสนอโครงการพัฒนา 
พรอมกับแนวการติดตามประเมินผล 
          4. จัดตั้งคณะทํางานพิจารณาโครงการของจังหวดั 
          5. เสนอใหมีทมีวิชาการ รวมกับสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุขเปนทีมสนับสนุน
ดานวิชาการ รวมกับผูตรวจ สาธารณสขุนิเทศ โดยกําหนดการสนับสนนุในพืน้ที่จังหวัดละ 3 คร้ัง 
          6. ใหจังหวดัเปาหมาย เร่ิมดาํเนินงานในเดอืน เมษายน 2549 และมีการประชุม
ติดตามผลทุก 6 เดือน 
 การสนับสนุน 
 งบประมาณ ทีเ่ปนงบลงทุนหลักประกนัสุขภาพถวนหนา สวนที่สนับสนุนบริการปฐม
ภูมิ ดานวิชาการจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักงานสารนิเทศและ
ประชาสัมพันธ 2549)  
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ตารางที่ 1 รายช่ือโรงพยาบาลเปาหมายดําเนินโครงการ “บริการฉับไว ไรความแออัด พัฒนา           
                 เครือขาย” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา:http://74.125.155.132/search?q=cache:DCw_YrAD2EoJ:korat.nhso.go.th/capitations/p… 
สืบคนเมื่อวันที่ 12/7/2552 

การดําเนินงาน “บริการประทับใจ ไรความแออัด พัฒนาเครือขาย”   
         การดําเนนิโครงการพัฒนาโรงพยาบาล “บริการประทับใจ ไรความแออดั พัฒนา
เครือขาย” ที่ตอบสนองตอแผนยุทธศาสตรความรวมมือเพื่อพัฒนาบรกิารปฐมภูมิเพือ่เพิ่มศักยภาพ
และขยายบริการปฐมภูมใิหเขาถึงชุมชน โดยความรวมมอืจากทุกภาคสวน อยางสอดคลองกับ
บริบท โดยเจตนารมณของโครงการมุงเนนพัฒนาระบบบริการทุกระดบัเพื่อใหแตละระดับ
ตอบสนองตอบทบาทหนาทีอ่ยางเหมาะสม ตลอดจนประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและสามารถใชบริการแตละระดับอยางถูกตองเหมาะสมตามขั้นตอน ทั้งนี้ไดกําหนด
ระยะเวลาดําเนินการระยะแรก 3 ป โดยมจีังหวดัเปาหมาย 13 จังหวัด 

กลุมเขต เขต โรงพยาบาล 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

1 
2 
3 
4, 5 
6, 7 
8, 9 
11 
10, 12 
13 
14 
15, 17 
16 
18, 19 
กทม. 

แพร 
พุทธชินราช  พิษณุโลก 
สวรรคประชารักษ นครสวรรค 
พระนครศรีอยธุยา 
ราชบุรี 
ฉะเชิงเทรา 
กาฬสินธุ 
รอยเอ็ด 
มหาราชนครราชสีมา 
ศรีสะเกษ 
ชุมพรเขตอุดมศักดิ ์
มหาราชนครศรีธรรมราช 
สงขลา 
รพ.ศิริราช, รพ.กทม 
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         กรณีตวัอยางการปดบริการตรวจผูปวยนอกที่ไมไดผานการนัดหมาย (Walk-in OPD) 
ซ่ึงปรากฏเปนรูปธรรมที่โรงพยาบาลแพร หลังโรงพยาบาลแพรเปดคลินิกสาขา 2 แหง ทําให
โรงพยาบาลแพรเปดใหบริการเฉพาะผูปวยระบบนดั สงตอจากเครือขาย และผูปวยเฉพาะทาง
เทานั้นโดยมีรายละเอียดการดําเนินการ ประกอบดวย 
         1. จัดตั้งคลินิกสําหรับตรวจรกัษาโรคทั่วไปรวมกับบริการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
จํานวน 2 แหง ในเขตเมือง เปดดําเนนิการตั่งแต เดือนกมุภาพันธ 2550 ในคลินิกสาขาที่ 1 มีจํานวน
ผูรับบริการเฉลี่ยวันละ 174 ราย และคลินกิสาขาที่ 2 มีผูรับบริการเฉลี่ยวันละ 141 ราย 
         2. ลดจํานวนผูปวยที่ไมจําเปนที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลแพร โดยลดการ
ใหบริการตรวจรักษาผูปวยนอกทั่วไปของโรงพยาบาลแพร โดยจํานวนผูใชบริการคลินิกหองตรวจ
โรคทั่วไป จากเดิมเฉลี่ย 377 รายตอวันไดลดลงอยางตอเนื่อง และสามารถปดใหบริการคลินิก
ทั่วไปในโรงพยาบาลแพร ตั่งแตวนัที่ 15 มีนาคม 2550 หรือภายหลังเปดดําเนนิการคลินิกสาขาได 1 
เดือน 
         3. ลดจํานวนผูปวยนอกเรื้อรังในโรงพยาบาลแพร ตั่งแตเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2550 
พบวาจํานวนผูรับบริการในคลินิกผูปวยนอกโรงพยาบาลแพรลดลงดังนี้ ผูปวยดวยโรคเบาหวาน
ลดลงรอยละ 17.00, โรคความดันโลหิตสูงลดลงรอยละ 25.00, และโรคปวดเมื่อยกลามเนื้อลดลง
รอยละ 31.00 (ประสบการณแพร 2552) 
         4. ประชาชนเขาถึงบริการที่สะดวกรวดเร็ว ลดระยะเวลารับบริการเฉลี่ยของคลินิกทั้ง 2 
สาขา ประมาณ 78 นาที ซ่ึงไดรับบริการไดเร็วกวาการมาใชบริการที่คลินิกทั่วไปโรงพยาบาลแพร 
ความพึงพอใจของผูรับบริการที่คลินิกทั้ง 2 สาขา เทากับรอยละ 74.00  ซ่ึงสูงกวาความพึงพอใจของ
ผูมารับบริการที่โรงพยาบาลแพร (รอยละ 65.00) นอกจากนี้ความพึงพอใจของเจาหนาที่ผูใหบริการ
ที่คลินิกสาขาทั้ง 2 สาขาเทากับรอยละ 70.00 สูงกวาความพึงพอใจของผูใหบริการในโรงพยาบาล
แพร (รอยละ 69.00) (ประสบการณแพร 2552) 
         คลินิกสาขาโรงพยาบาลแพรไดยายงานผูปวยนอกทั่วไปออกไปนอกโรงพยาบาลแลว
ปดแผนกผูปวยนอกภายในโรงพยาบาล พรอมกับจัดการดูแลประชากรรอบนอกเปนโซนดวย และ
ส่ิงที่ขาดไมไดคือการประชาสัมพันธที่ตองทําอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องซ่ึงไดสอดคลองกับการ
วิจัยของ วิรัช มวงชวง (2549) โดยโรงพยาบาลแพรเร่ิมจากกลุมผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) กอน เลือกกลุมคนที่มีความรวมมือหรือมีสวนรวมกับโรงพยาบาล ส่ือสารใหประชาชน
เขาใจ ส่ิงที่ประชาชนใหความสนใจคือ คณุภาพบรกิารจะลดลงหรือไม ยาจะเหมือนกับที่
โรงพยาบาลหรือไม ขอมูลการรักษาของตนที่โรงพยาบาลแพทยที่คลินกิจะรูหรือไม บริการที่คลินิก
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จะเหมือนกับที่เคยไดรับที่โรงพยาบาลหรอืไม ส่ิงเหลานี้คือประเด็นที่ตองสรางความมั่นใจแก
ประชาชน นอกจากนี้คลินิกสาขายังตองเชื่อมขอมูลตอกับโรงพยาบาลไดตลอดเวลา ทั้งการคนหา
บัตรและประวตัิการรักษา การกอตั้งคลินิกสาขามีขั้นเตรียมการ เตรียมคน เตรียมชุมชน มี
กระบวนการสรรหาคนและเตรียมการลวงหนากอน 3 เดอืน มีแรงจูงใจเปนคาตอบแทนที่เพิ่มขึ้น
เพียงเล็กนอยจากปกติ มีบุคลากรที่โรงพยาบาลสาขา 14 คน ไดแก แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 
คน แพทยประจําหองตรวจ 1 คนจางเปนอตัราจางแพทยทั่วไป แพทยเฉพาะทางหมนุเวยีนจาก
โรงพยาบาล ตามความสมัครใจวนัละ 1 คน เภสัชกรประจาํ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน เวช
ระเบียน/เจาพนักงานหองยา ผูชวยเหลือคนไข/เอ็กซเรย เจาหนาที่คอมพิวเตอร/พนักงานทั่วไป มี
การอํานวยความสะดวกมีบริการสงถึงโรงพยาบาลสาขา ในสวนของโรงพยาบาล พยาบาลดานหนา
ตองคอยใหคําแนะนําทําหนาที่ช้ีแจงใหไปใชบริการที่คลินิกสาขา ผูรับบริการที่คลินิกสาขาสวน
ใหญเปนผูปวยโรคเร้ือรัง มีความพึงพอใจในบริการ 
การดําเนนิงานสูปจจัยความสําเร็จที่สําคัญคือ  
       - ผูอํานวยการตองติดตามอยางตอเนื่อง รวมแกปญหาแนะนําแนวปฎิบตัิได  
        - การมีงบประมาณสนับสนนุเปนการเฉพาะ ใหมกีารเบกิจายดําเนนิการสะดวก รวดเร็ว  
        - แกนนํา และทีมนํามีความชัดเจนในแนวคิดการพัฒนา และมุงมั่นตอการทําใหสําเรจ็ มี
แผนจัดการที่ชัดเจนและตอเนื่อง กระบวนการดําเนินงานทําอยางมีสวนรวมของทกุสวนงานใน
โรงพยาบาล เปนงานของโรงพยาบาลทั้งหมด มิใชฝายใดฝายหนึ่ง 
        - มีการใชขอมลู เพื่อเตรียมการ และวางแผนแกขออุปสรรคตาง ๆ ไดอยางตรงประเดน็ 
เชน รูวาผูใชบริการกังวลอะไร ตองแกเร่ืองอะไร มีการประสานเรื่องรถรับสงผูใชบริการ ทําให
สะดวก และแสดงความเอาใจใสของโรงพยาบาล จัดการเรื่องรูปลักษณยา ระบบขอมลูของคลินิก
นอกโรงพยาบาลไดดีไมดอยกวาโรงพยาบาลและมีบริการหลายอยางที่เร็วกวา 
        - ทีมแพทยที่จดัการใหมีคลินิกบริการสาขานอกโรงพยาบาล ซ่ึงนําโดยทีมเวชกรรม
สังคม แพทยเวชศาสตรครอบครัว 
         - ทีมหวัหนาฝายการพยาบาล และกลุมงานผูปวยนอก ที่บริหารจัดการในโรงพยาบาล 
และชวยเกลีย้กลอมหาทีมงานไปชวยใหบริการที่นอกโรงพยาบาล (ประสบการณแพร 2552) 
         จังหวดัรอยเอด็ก็เปนอกีแหงที่เขารวมโครงการ “บริการประทับใจ ไรความแออัด 
พัฒนาเครือขาย” ไดมีการจัดตั้งศูนยแพทยชุมชนวัดเหนอื มีแพทยเวชปฎิบัติครอบครัวมา
ปฎิบัติงานทุกวัน มีการกําหนดทิศทางที่ตองพัฒนาอยางตอเนื่อง เชน การทําปายมาตรฐาน, การ
ปรับปรุงภูมิทัศน, การปรับปรุงถนนภายใน และการสรางอาคารสงเสริมสุขภาพ สงเสริมใหผูปวย
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เร้ือรังในเขตเทศบาลเมืองรอยเอ็ดมารับบริการที่ศูนยแพทยชุมชนวัดเหนือมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ได
จัดตั้งคลินิกดแูลผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซอนที่ศนูยแพทยชุมชนวัดเหนือทกุวันพฤหัสบดี มี
ผูมารับบริการเพิ่มขึ้นและมกีารกระจายผูปวยเรื้อรังไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน ( PCU) 
เครือขาย 5 แหง ทําใหผูรับบริการมีความพงึพอใจในระดบัสูง ศูนยสุขภาพชุมชนรอบเมืองและสี
แกว มีแพทยหมุนเวยีนเดือนละ 2 วันและกาํลังเตรียมเปนศูนยแพทยชุมชนในอนาคต แตมี
ขอสังเกต คือ มีจํานวนเจาหนาที่ปฎิบัติงานในศนูยคอนขางมากแตเนือ่งจากลักษณะของเสนทาง
คมนาคม ทําใหประชาชนสวนหนึ่งขามไปใชบริการที่โรงพยาบาลรอยเอ็ด จํานวนคนไขที่เพิ่มขึ้น
เปนกลุมผูปวยโรคเร้ือรังเปนหลัก การหมนุเวียนมาใหบริการของทีมแพทยเปนการมาใหบริการแก
ผูปวยโรคเรื้อรังที่สงมาจากโรงพยาบาลเปนหลักโดยมทีั้งทีมแพทย พยาบาล เภสัชกร มาใหบริการ
และนํายามาจากโรงพยาบาล มิไดมีการวางแผนพัฒนาศกัยภาพเจาหนาที่โดยตรง แตเจาหนาทีไ่ด
เรียนรูการรักษาของแพทยทางออม มีขอจํากัดในการพฒันาศักยภาพของระบบบริการปฐมภูมิระยะ
ยาว  
ขอจํากัด/ปญหาในการดําเนินโครงการที่ผานมา 
         1. ความเขาใจในวัตถุประสงคและทิศทางของโครงการ ทิศทางยังไมชัดเจนพอที่จะ
เกิดผลลัพธเปนรูปธรรมมากนัก 
         2. การลดความแออัดของโรงพยาบาลรอยเอ็ดมุงไปเฉพาะที่โรคเร้ือรังเปนหลักซึ่งกย็งั
กระจายไปไดคอนขางจํากัดและลักษณะทีด่ําเนินการเปนการเปลี่ยนทีรั่กษาและแพทยออกมา
ใหบริการเอง 
         3. ระเบียบการเงินและพัสดุ เนื่องจากเงนิโครงการโอนเขาเงินบํารุงทําใหตองใช
ระเบียบเงนิบํารุง ซ่ึงไมสามารถนํามาจายในลักษณะอื่นแมจะมีระเบียบของสํานักงานหลักประกนั
สุขภาพแหงชาติรองรับก็ตาม 
         ขอสรุปของโครงการคือตองมีการปรับแผนใหมีความเปนรูปธรรมชัดเจนมากขึ้นไดแก 
การกําหนดเปาประสงคชัดเจน คือ การปดบริการตรวจผูปวยนอกที่ไมไดผานการนดัหมาย (OPD 
Walk-in) เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาลรอยเอ็ด กลวธีิหลักในการดาํเนินงาน คือ เปด
โรงพยาบาลอําเภอเมืองรองรับ โดยใชสถานที่ศูนย OTOP เพื่อจัดบรกิารผูปวยนอกแทนที่
โรงพยาบาลรอยเอ็ด สนับสนุนกลวิธีใหศนูยแพทยชุมชนหรือศูนยสุขภาพชุมชน (CMU/PCU) เปน
สถานที่ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังไดเอง (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และ วีระศักดิ์ พุทธาศรี 2551)        

         โครงการลดความแออัด โรงพยาบาลราชบุรีมองวาตองเปนแบบคอยเปนคอยไป 
เนื่องจากกระแสทางการเมอืงทองถ่ินแรงมากและประชาชนตอตานหาวาลิดรอนสิทธิในการมารับ
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บริการที่โรงพยาบาลราชบุรี แนวคดิการดําเนินงาน คือ แยกบริการปฐมภูมิออกมาจากรพ.ใหญ โดย
เปดศูนยแพทยเพื่อรองรับบริการตรวจผูปวยนอกที่ไมไดผานการนัดหมาย (OPD Walk-in) ดัก
คนไขโดยการเปดคลินิกชุมชนอบอุนและศูนยสุขภาพชมุชนประชานุเคราะห แตพบวาระบบการ
เชื่อมโยงและสนับสนุนจากโรงพยาบาลไมชัดเจน ระบบขอมูลยังไมสามารถเชื่อมโยงขอมูล
ระหวางกันได และทําการเปดศูนยเพื่อดําเนินงานเปนบริการดานหนา (Primary care gatekeeper) 
ตามแนวคิดเวชศาสตรครอบครัว มพีื้นทีแ่ละประชากรรับผิดชอบที่ชัดเจน รวมถึงการออก
สนับสนุนบริการของศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) แตพบปญหาหลักคือไมมีผูใหบริการปฐมภูมิ
รองรับในเขตเมือง ผลการดําเนินงานพบวาประสิทธิผลในการตอบสนองตอเปาประสงคในการลด
ความแออัดในโรงพยาบาลอยูในระดับต่ํา  
         ปญหาและอุปสรรคที่พบคือ การดําเนนิงานในศนูยสุขภาพชุมชนไมมคีาตอบแทน
พิเศษ ไมมจีํานวนแพทยดานเวชศาสตรครอบครัวหรือเวชปฎิบัติเพยีงพอในการขยายจํานวนศนูย
เพื่อรองรับการปดบริการตรวจผูปวยนอกที่ไมไดผานการนัดหมาย (OPD Walk-in) และปญหา
การเมืองทองถ่ินที่ทําใหทํางานรวมกนัลําบาก (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงคสวัสดิ์ 2551) 
 
ขอมูลการศึกษาและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 งานวิจยัการพฒันาเพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล สุพัตรา ศรีวณิชชากร สถาบันวิจัย
และพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน กระทรวงสาธารณสุข จากการศึกษาวจิัยสรุปไดวาปญหาความ
แออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญเกิดจากผูใชบริการมากกวาครึ่งหนึ่งมภีมูิลําเนาอยูในเขตเมือง แมมี
ปญหาสุขภาพที่พยาบาลและแพทยทัว่ไปสามารถบริการได ไมจําเปนตองพบแพทยเฉพาะทาง แต
เมื่อไปรักษาทีห่นวยแพทยใกลบานแลวไมทุเลา หรือไมศรัทธาในคุณภาพ ประกอบกับในเขตเมอืง
ยังมีหนวยบริการปฐมภูมิไมครอบคลุมเพียงพอ ดังนั้นวิธีการแกปญหาความแออัดของโรงพยาบาล
ที่สําคัญ คือการพัฒนาบริการปฐมภูมินอกโรงพยาบาลใหญใหมีคณุภาพเปนที่ยอมรบั และสามารถ
ดูแลตอเนื่องทดแทนโรงพยาบาลได นอกจากนั้นสมควรทําการวิเคราะหขอมูลใหทราบวาความ
แออัดเกดิขึ้นทีแ่ผนกบริการใด ชวงเวลาใด จะไดแกไขลดความแออัดไดอยางสอดคลอง สําหรับ
กรณีผูปวยสวนใหญเปนผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง หรือโรคเร้ือรังที่มีสถานภาพ
เวชกรรมคงที่ ควรจัดระบบดูแลผูปวยกลุมนี้เปนการเฉพาะและมีประสิทธิภาพ เชนจัดการดแูล
รวมกันกับหนวยบริการปฐมภูมิ และอาจเปดบริการรับยาตอเนื่องจากรานยาคุณภาพนอก
โรงพยาบาล กเ็ปนอีกแนวทางหนึ่งที่ชวยลดความแออดัได นอกจากนีใ้นการแกปญหาความแออัด
ในโรงพยาบาลตองมีทีมรับผิดชอบจัดการเรื่องนี้อยางตอเนื่อง จริงจังโดยเฉพาะ 
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         วิธีการแกไขความแออัดในโรงพยาบาล ไมมีสูตรสําเร็จเนื่องจากสถานการณแตละแหง
แตกตางกัน แตแนวทางการคนหาปญหามขีั้นตอนหลักทีสํ่าคัญเหมือนกัน ดังนี ้
         1. ทําความรูจกัและเขาใจธรรมชาติ และการใชบริการของประชาชนในเขตพื้นที่นัน้ ๆ  
 - วิเคราะหดวูาคนกลุมใดที่มาใชบริการ มาดวยปญหาสุขภาพแบบใด ประเด็นที่
ทําใหประชาชนยังมาใชบริการที่โรงพยาบาลใหญมีปจจยัจากเรื่องใด  
 - ดูสถานการณแนวโนมบรกิารผูปวยนอก ขอมูลจํานวนผูปวยนอกแตละป
ยอนหลัง จะชวยสะทอนใหตระหนกัความรุนแรง ความรวดเร็วของการเพิ่มความแออัดวาเปน
อยางไร 
 - ภูมิลําเนาของผูใชบริการ จากการศึกษาพบวาสัดสวนของผูปวยนอกประมาณ
คร่ึงหนึ่งมีที่พกัอาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง 
 - แบบแผนปญหาสุขภาพของผูใชบริการ จากการศึกษาพบวาปญหาสขุภาพของ
ผูใชบริการที่มาจากเขตเทศบาลและเขตอําเภอเมือง สวนใหญเปนปญหาสุขภาพที่ดูแลไดโดย
เจาหนาที่สาธารณสุข พยาบาล และแพทยทัว่ไป และปญหาสุขภาพสวนใหญ คือปญหาเรื่อง
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน และโรคทางเดินอาหาร ซ่ึงจาก
ขอมูลเหลานี้ชวยยืนยันวาปญหาการใชบริการที่โรงพยาบาลใหญนี้ สามารถดูแลไดโดยทีมงาน
บริการปฐมภมูิ/ทีมเวชปฎิบตัิครอบครัวไดประมาณครึ่งหนึ่ง ซ่ึงควรมกีารพัฒนาการจัดการการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรังและมีบทบาทในการดแูลอยางเปนเครือขายตอเนื่อง รวมถึงการจายยาที่รานยา
คุณภาพโดยใบสั่งยาจากโรงพยาบาลก็ชวยระบายผูปวยเรื้อรังไดอีกสวนหนึ่ง 
 - เหตุผลที่ประชาชนขามขั้นตอนบริการ จากกรณีศกึษาของโรงพยาบาลขอนแกน
พบวาสวนใหญรักษาที่โรงพยาบาลใกลบานแลวไมดีขึน้ มีผูแนะนําใหไปพบแพทยเฉพาะทาง และ
อีกสวนหนึ่งไดยายเขามาพักฟนตัวในเขตเมือง ซ่ึงแพทยใหความเห็นวาผูปวยรอยละ 70.00 ควร
สงกลับไปรักษาที่สถานพยาบาลใกลบาน จากขอมูลนี้สะทอนใหเหน็วายังมีปญหาความไมมั่นใจ
ของประชาชนตอคุณภาพการรักษาที่สถานพยาบาลใกลบาน ความเขาใจตอแนวทางการดูแลรักษา
ไมเพียงพอ รวมทั้งระบบการสงตอยังไมมปีระสิทธิภาพที่จะทําใหประชาชนมั่นใจตอการดูแลรักษา 
ดังนั้นตองสรางแนวทางการพัฒนาบริการปฐมภูมิ ใกลบาน ที่ตองยกระดับคุณภาพและสรางความ
มั่นใจใหแกประชาชนควบคูไปดวย 
 - การบริหารจดัการในโรงพยาบาล พิจารณาวาชวงเวลาใด แผนกใดมปีญหาความ
แออัด ที่ศึกษาระยะเวลารอคอยแยกตามรายแผนกและตามจุดบริการตาง ๆ เห็นวาการรอคอยและ
ความแออัดมปีญหามากในแผนกที่จําเปนตองเรงแกไข เชน คลินิกเบาหวาน และคลนิิกโรคผิวหนงั 
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ชวงเวลาความรุนแรงของบริการที่มีการรอคอยมากที่สุด ไดแกการรอตรวจกับแพทย รองลงมาคือ 
การรอรับยา 
         2. คนหา และสรางทางเลือกใหม ในการพฒันาบริการตามสภาพการณ 
        จากการศึกษาพบวาความแออัดของผูใชบริการในเขตเมือง เปนผลมาจากมี
สถานพยาบาลบริการปฐมภมูิยังไมครอบคลุม หรือมีคุณภาพไมเพียงพอที่ทําใหประชาชนเชื่อมั่น
ไปใชบริการ ฉะนั้นทางแกไขเพื่อการลดความแออัดจึงเริ่มไดจากการพัฒนางานนอกโรงพยาบาล 
เชน การขยายหนวยบริการปฐมภูมิที่มีคณุภาพมากขึ้น เพื่อรองรับปญหาสุขภาพพืน้ฐานเสริมจาก
โรงพยาบาลขนาดใหญ รวมทั้งดูแลผูปวยเรื้อรังตอเนื่องจากโรงพยาบาลขนาดใหญ อันไดแก การ
ดูแลผูปวยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงที่เปนกลุมผูรับบริการสวนใหญของโรงพยาบาล หรือกลุม
บริการพื้นฐาน เชน การใหวัคซีน การดแูลหญิงตั้งครรภ ไดแก  
 1.โรงพยาบาลสอยดาว ที่มกีารบริการใกลบาน ใกลใจทีท่างโรงพยาบาลจัดแพทย
และทีมสุขภาพออกใหบริการตรวจรักษาที่สถานีอนามัยและจากปญหาการจัดคลินกิเบาหวานใน
โรงพยาบาลพบวา ผูปวยตองมารอคิวแตเชา เสียเวลารอแพทยทั้งวัน แพทยผูตรวจสบัเปลี่ยนตลอด 
ปริมาณผูปวยมากขึ้นทุกวัน ไมเกิดปฎิสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย ทําใหทางโรงพยาบาลได
กระจายผูปวยกลับไปรับบริการที่สถานีอนามัยโดยจัดทาํคลินิกเบาหวานในชุมชน ปดคลินิก
เบาหวานในโรงพยาบาลโดยมีการเตรียมความพรอมดานตาง ๆ ดังนี ้
        - จัดทําศนูยสุขภาพชุมชน (PCU) 2 แหง 
 - จัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 - จัดอบรมความรูเจาหนาที่ เร่ืองการใหความรูผูปวย การเจาะเลือด 
 - กระจายผูปวยกลับสถานีอนามัยตามความสมัครใจของผูปวย 
         - สงพยาบาลเรียนเวชปฎิบัต ิ
         ผลการดําเนินงานพบวา สามารถจัดตั้งศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ไดครบ 6 แหงในเวลา 
6 ป ปดคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล ลดความแออัดของผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
15,000 คน/ป อัตราความพึงพอใจของผูปวยในชุมชน 95.41% แผนกผูปวยนอก 80.00% เกิดทีมสห
สาขาที่มาใหบริการผูปวยในชุมชน ลดคาใชจายในการเดนิทางของผูปวย และที่สําคัญผลการรักษา
ดีขึ้น  (สายชล สมจิตร และ ศริิพร สมบูรณ 2551) 
 2. งานเบาหวานโรงพยาบาลสกลนคร การพัฒนาระบบบริการผูปวยเบาหวาน
แบบครบวงจร โรงพยาบาลสกลนครปงบประมาณ 2551 โรงพยาบาลสกลนครมีขนาด 564 เตียง 
เขตพื้นที่รับผิดชอบ ประกอบดวย โรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง สถานีอนามัย 24 แหง ศูนยสุขภาพ
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ชุมชน (PCU) 3 แหง โรคเบาหวานเปนโรคที่พบ 1 ใน 5 อันดับโรคแรกของจังหวัดสกลนคร ดังนั้น
การดูแลผูปวยเบาหวานตองดูแลแบบองครวมครอบคลุมทุกมิติ โดยมแีนวคดิเพื่อลดจํานวนผูปวย
เบาหวานรายใหม เพิ่มจํานวนผูปวยเบาหวานที่ดูแลตนเองไดดแีละสามารถดูแลคนอื่นตอได เพิ่ม
คุณภาพในการใหบริการชุมชนและเสริมสรางความเขมแข็งครอบครัว ชุมชน และเพือ่ลดความ
แออัดของผูปวยที่สถานบรกิาร โดยเนนประเด็นสําคัญทีก่ารคัดกรองกลุมเสี่ยง การดแูลผูที่เปน
เบาหวานยังไมมีภาวะแทรกซอนและการติดตามการดแูลอยางตอเนื่องภายหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาลสูศูนยสุขภาพชมุชน (PCU) เนนการใหความรูผูปวยเพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตอง 
         การดูแลผูปวยเบาหวานระบบบริการผูปวยนอกมีเปาหมายเพื่อลดความแออัดใน
โรงพยาบาล  ดังนั้นจึงมกีารประเมินและคดักรองผูปวยเบาหวานที่สามารถดูแลตนเองไดดีตาม
เกณฑมาตรฐานแลว สามารถสงตอผูปวยเบาหวานออกไปรับการรักษาตอเนื่องไดที่สถานบริการ
ใกลบาน ใกลใจ ดังรายละเอยีดตามเกณฑที่กําหนดดังนีค้ือ 

1. ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 180 mg% ติดตอกัน 2 คร้ัง 
2. ไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 1 คร้ัง 
3. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน (งานเบาหวานโรงพยาบาลสกลนคร 2552) 

         จากการศึกษาวิจัยที่ผานมาพบวาการคัดกรองผูปวยและการกระจายผูปวยอยางมีระบบสู
สถานบริการปฐมภูมิ สามารถลดความแออัดในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลขนาดใหญได  
 3. ผลการพัฒนาระบบการดแูลผูปวยเบาหวาน เครือขายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลกนัตัง อําเภอกนัตัง จังหวัดตรัง ทําการศึกษาโดยยศกร เนตรแสงทิพย โดยเปนการวจิยั
เชิงปฎิบัติการมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการดําเนนิการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานที่
ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลกันตังไปรบัการดูแลในสถานบริการปฐมภูมิเครือขายในระยะเวลา 
1 ป ที่ผานมา โดยใหเหตุผลในการเลือกกลุมผูปวยเบาหวานเนื่องจากการเพิ่มขึ้นของผูปวย
เบาหวานทําใหเกิดความแออัดในโรงพยาบาล แพทยและพยาบาลมีเวลาในการใหการดูแลผูปวย
นอยลง ผูปวยไมไดรับการดแูลตามมาตรฐานตองรอนานและไมพึงพอใจ ส้ินเปลืองคาใชจายใน
การเดินทางมาพบแพทยทั้งทีบ่างรายไมจําเปนตองพบแพทย เกดิความเบื่อหนายและขาดนัดบอย
ขึ้น ทางโรงพยาบาลกันตังจงึไดพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานขึ้นใหม เพื่อตอบสนองตอ
ความตองการผูปวยและเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลใหมากขึ้น 
         โดยทําการศึกษาเกีย่วกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย การขาด
นัด ความพงึพอใจในการรใหบริการในสถานบริการปฐมภูมิที่ผูปวยถูกสงตอไปรับบริการ ปญหา
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อุปสรรคขอเสนอแนะของเจาหนาที่สถานบริการปฐมภมูิตามระบบการดูแลแบบใหมที่พัฒนาขึ้น มี
รูปแบบการพฒันา 3 สวนคอื 

สวนที่ 1 คือสวนผูใหบริการโดยแพทยผูเชีย่วชาญใหความรูเชิงลึกเรื่องการรักษา
เบาหวานและฝกทักษะการตรวจรักษาแกพยาบาลวิชาชพี 14 คน ที่ประจําสถานบริการปฐมภูมิ 14 
แหง 

สวนที่ 2 คือ พัฒนาเครื่องมือโดยจัดทําคูมือการดูแลผูปวยเบาหวานในสถานบริการ
ปฐมภูมิ ไดแกเกณฑในการคัดเลือกผูปวยเพื่อสงตอและการสงกลับโรงพยาบาลเพื่อประเมินการ
ดูแลระบบ โดยใหผูปวยและญาติมีสวนรวม ระบบการจายยา ระบบการใหคําปรึกษา และระบบการ
ชวยเหลือจากโรงพยาบาล 

สวนที่ 3 พัฒนาความพรอมของผูปวยโดยการจัดประชุมผูปวยที่ผานเกณฑคัดเลือก
จํานวน 97 คนใหความรู เตรียมความพรอมกอนสงตอไปรับการดูแลที่สถานบริการปฐมภูมิใกล
บานที่มีพยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมแลว 
        ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ถูกคัดเลือกใหไปรับบริการที่สถานบริการปฐมภูมิใกลบานมี
โรคอื่นรวมดวยรอยละ 51.50 รองลงมามีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวยรอยละ 32.00 ระดับน้ําตาล
ในเลือดกอนและหลังสงตอไมแตกตางกัน แตการขาดนดัหลังสงตอนอยลง ผูปวยมีความรูเกีย่วกับ
โรคเบาหวานในระดบัดีรอยละ 76.63  การไดรับบริการจากสถานบริการปฐมภูมิในระดับดีมากกวา
รอยล 90.00 ยกเวนการไดเขารวมกิจกรรมกลุมเบาหวานที่ไดระดับปานกลางรอยละ 14.40 ผูปวย
เบาหวานที่ไดรับการสงตอมีความพึงพอใจในบริการที่ไดรับจากสถานบริการปฐมภมูิในระดับสูง
โดยรวมรอยละ 86.94 จึงสรุปไดวาผลการดูแลในคลินกิและสถานบริการปฐมภูมิไมแตกตางกัน
และสามารถดําเนินงานตอไปเพื่อประโยชนสูงสุดแกผูปวย 
         ปญหาและอุปสรรคในการใหบริการของเจาหนาที่สถานบริการปฐมภูมิที่พบไดแก 
ปญหาดานบุคลากรไมเพียงพอ สถานที่ใหบริการคับแคบ การติดตอส่ือสารระหวางโรงพยาบาล
และสถานบริการปฐมภูมิไมมีประสิทธิภาพ การสงตอผูปวยโดยฝากใบนําสงไปกบัผูปวยทําใหใบ
นําสงไมถึงมือเจาหนาที่บริการปฐมภูมิ ดังนั้นเมื่อถึงวันนัดผูปวยไมไดรับยาเนื่องจากไมไดเบิกยา
จากโรงพยาบาลไวลวงหนา กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปวยกบัเจาหนาทีย่ังไมเพียงพอ (ยศ
กร เนตรแสงทิพย 2551:709 – 715)  

 4. โรงพยาบาลแพร หลังโรงพยาบาลแพรเปดคลินิกสาขา 2 แหง ทําให
โรงพยาบาลแพรเปดใหบริการเฉพาะผูปวยระบบนดั สงตอจากเครือขาย และผูปวยเฉพาะทาง
เทานั้น (ประสบการณแพร 2552) 
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 5. จังหวดัรอยเอ็ด ไดมีการจดัตั้งศูนยแพทยชุมชนวัดเหนือ มีแพทยเวชปฎิบัติ
ครอบครัวมาปฎิบัติงานทุกวนั มีการกําหนดทิศทางที่ตองพัฒนาอยางตอเนื่อง เชน การทําปาย
มาตรฐาน, การปรับปรุงภูมิทัศน, การปรับปรุงถนนภายใน และการสรางอาคารสงเสริมสุขภาพ 
สงเสริมใหผูปวยเรื้อรังในเขตเทศบาลเมืองรอยเอ็ดมารับบริการที่ศูนยแพทยชุมชนวัดเหนือมี
แนวโนมเพิ่มขึ้น ไดจดัตั้งคลินิกดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่มีภาวะแทรกซอนที่ศูนยแพทยชุมชนวัด
เหนือทุกวันพฤหัสบดี มีผูมารับบริการเพิ่มขึ้นและมีการกระจายผูปวยเรือ้รังไปรับบริการที่ศูนย
สุขภาพชุมชน (PCU) เครือขาย 5 แหง ทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจในระดับสูง (สัมฤทธิ์ ศรี
ธํารงสวัสดิ์ และ วีระศกัดิ์ พทุธาศรี 2551)        
 6. โรงพยาบาลราชบุรี แยกบริการปฐมภมูิออกมาจากโรงพยาบาลใหญ โดยเปด
ศูนยแพทยเพือ่รองรับบริการตรวจผูปวยนอกที่ไมไดผานการนัดหมาย (OPD Walk-in) ดักคนไข
โดยการเปดคลินิกชุมชนอบอุนและศูนยสุขภาพชุมชนประชานุเคราะห (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงคสวัสดิ์ 
2551) 
        3. บริหารจัดการแกปญหาระบบเดิมใหมีประสิทธิภาพ 
         ไดแก การจัดการระบบสงตอผูปวยทั้งขาไป ขากลับ และพัฒนาการสรางระบบขอมูลที่
เกิดการเชื่อมประสานงานระหวางเครือขายที่มีความตอเนือ่งกันได หรือการเพิ่มจุดบรกิารยาสําหรับ
ผูปวยบางกลุมเฉพาะ หรือการจัดระบบนดัหมายใหผูรับบริการมาในชวงเวลาบริการที่กระจายมาก
ขึ้น โรงพยาบาลที่ไดมีการบริหารจัดการแกปญหาระบบเดิมใหมีประสทิธิภาพไดแก โรงพยาบาล
แพร ไดมกีารจัดระบบการสงตอผูปวยและระบบนัดที่มีประสิทธิภาพจนสามารถปดบริการผูปวย
นอกที่ไมไดนดัหมาย 
         4. วางระบบบริหารจัดการ พัฒนา และตดิตามอยางตอเนื่อง 
         ตองสรางความเขาใจ ความเชื่อมั่นใหกับประชาชนและการพัฒนาศักยภาพของหนวย
บริการปฐมภมูิอยางตอเนื่อง (สุพัตรา ศรีวณิชชากร 2550 : 216 – 223) งานวจิัยที่มกีารพัฒนาดานนี้
ไดแก  
  1. นวัตกรรมการจัดเครือขายบริการปฐมภมูิเมืองยา ทําการวิจัยโดย สุรสิทธิ์ จิตร
พิทักษเลิศ และคณะกรรมการเครือขายบริการปฐมภูมิเมอืงยา กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา วัตถุประสงคในการศึกษานี้คือ เพือ่ประเมินผลการดําเนินงานของเครือขาย 
CUP เมืองยาในดานลดความแออัดของโรงพยาบาล ดานคุณภาพบริการในเชิงสังคมและวิชาชพี 
ดานสภาพคลองทางการเงิน จุดแข็งและขอจํากัดของการจัดการรูปแบบใหม โดยทําการศึกษากับ
ประชาชนสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ CUP เมืองยา ประธาน
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CUP Board และคณะกรรมการบริหาร CUP Board เมืองยา เจาหนาทีส่าธารณสุขผูปฎิบัติงานใน
ศูนยแพทยชุมชนหรือศูนยสุขภาพชุมชน (CMU/PCU) ของ CUP เมืองยา วิธีการเก็บขอมูลและ
วิเคราะหขอมูล 

- ประเมินดานการลดความแออัด ตัวช้ีวัด คอื อัตราการใชบริการของผูปวยสิทธิ 
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา มาใชบริการที่โรงพยาบาลมหาราชฯ (คร้ัง/คน/ป) เก็บรวบรวมขอมูล
จากฝายแผนงานและสารสนเทศ ในปงบประมาณ 2548 – 2551 

- การประเมนิคุณภาพบรกิารเชิงสังคม ตัวช้ีวัดคือ รอยละความพึงพอใจ  เกณฑรอยละ 
80.00 ตามแบบสอบถามของสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ (สปสช) และการสัมภาษณเชิง
ลึกผูรับบริการ 25 คน 
                 - การประเมนิคุณภาพเชิงวิชาชีพ ตัวช้ีวัด คอื รอยละผูปวยโรคเบาหวานไดรับการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ในรอบ 1 ป เกณฑรอยละ 70.00 และรอยละของผูปวย
เบาหวานที่ไดรับการตรวจและระดับระดบัน้ําตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) < 7% เกณฑรอยละ 
40.00 
                 - การประเมนิสภาพคลองทางการเงินใชอัตราสวนเงินทนุหมุนเวยีน (Current ratio) 
มากกวาหรือเทากับ 2, อัตราสวนเงินทนุหมุนเวยีนเร็ซ (Quick ratio) มากกวา 1  
                 - คนหาจดุแขง็และขอจํากดัของการจัดการโดยทบทวนรายงานการประชุม CUP Board 
ประชุมเจาหนาที่ในเครือขายบริการ 6 ครั้ง 
          ผลการศึกษาพบวา อัตราการใชบริการของผูปวยสิทธิหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
หลังจากแยก CUP ลดลงจาก 0.39 เปน 0.31 คร้ัง/คน/ป ความพึงพอใจตอการบริการของ CUP อยู
ระหวางรอยละ 82.40 - 93.80 ประชาชนสวนใหญพึงพอใจที่ไดรับบริการใกลบานแตการรักษาโรค
และรับยาเหมอืนกับโรงพยาบาลมหาราชฯ และประทับใจความเปนกันเองของเจาหนาที่ ในการ
ดูแลผูปวยโรคเบาหวาน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ในรอบ 1 ปครอบคลุมรอย
ละ 62.90 และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) < 7% ไดรอยละ 47.90 ทางดานการเงนิ
พบวาทุก CUP มีสภาพคลองทางการเงิน เจาหนาทีใ่นเครือขายใหความเห็นวามีความคลองตัวใน
การบริหารงานและตอบสนองตอปญหาในพื้นที่ไดมากขึ้นกวากอนแยก CUP แตมีขอจํากัดในการ
อนุมัติการจายเงินและกอหนีผู้กพัน อยางไรก็ตาม CUP ตางๆ สามารถดําเนินการตอไดภายใตการ
สนับสนุนของนายแพทยสาธารณสุขจังหวดั (สุรสิทธิ์ จิตรพิทักษเลิศ และ คณะกรรมการเครือขาย
ปฐมภูมิเมืองยา 2552) 
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  2. โรงพยาบาลแพร มีการจดัการดูแลประชากรรอบนอกเปนโซน และมีการ
ประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ สรางความเขาใจใหกับประชาชนในสิ่งที่ประชาชนสนใจ 
ไดแก คุณภาพบริการ ขอมูลการรักษา ทําใหผูรับบริการมีความพึงพอใจ 
 
โรงพยาบาลโพธาราม 
 โรงพยาบาลโพธาราม เปนโรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
จัดเปนโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 340 เตียง ตั้งอยูที่ 29 ถ.ขนานทางรถไฟ อ.โพธาราม จ.ราชบุรี ที่ตั้ง
ของโรงพยาบาลหางจากตวัจังหวดั 25 กิโลเมตร หางจากกรุงเทพมหานคร 80 กิโลเมตร 
ประกอบดวยบุคลากรที่ปฎิบัติงานในดานตาง ๆ ไดแก แพทย 26 คน ทันตแทพย 6 คน เภสัชกร 14 
คน และบุคลากรอื่น ๆ อีก 1,000 กวาคน มกีารเปดใหบริการ 24 ช่ัวโมง และมีคลินิกตาง ๆ ไดแก 
คลินิกสุขภาพเด็กดี คลินิกหัวใจ คลินิกกระดูกและขอ คลินิกตรวจโรคเฉพาะทางสตูนิรีเวช คลินิก
โรคทั่วไป คลินิกตรวจโรคเฉพาะทางศัลยกรรม คลินิกทันตกรรม คลินิกโรคตา คลินิกวยัทอง 
คลินิกมณีเวช คลินิกตรวจหลังคลอด คลินิกฝงเข็ม คลินิกหอบหือเด็ก คลินิกฝากครรภ คลินิก
วางแผนครอบครัว คลินิกความดันโลหิตสูง และคลินิกเบาหวาน  
 นอกจากนี้ยังมเีครือขายของโรงพยาบาลโดยมีศูนยบริการสุขภาพชุมชนที่มีแพทย
ประจํา 3 แหง ไดแก ศูนยแพทยโรงพยาบาลโพธาราม สถานีอนามัยบานเลือก สถานีอนามัยบาน
สิงห มีศูนยบริการสุขภาพชมุชนที่มีแพทยของโรงพยาบาลออกไปใหบริการเดือนละ 1 คร้ัง 4 แหง 
ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชนหนองโพ ศูนยสุขภาพชุมชนนางแกว ศูนยสุขภาพชุมชนหนองตาพุด และ
ศูนยสุขภาพชมุชนหนองสองหอง  
 จากผลกระทบของระบบบริการบัตรประกนัสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลขนาดใหญ
ไดมีผูเขารับบริการในแผนกผูปวยนอกเพิม่มากขึ้น จนทาํใหเกิดความแออัดในแผนกผูปวยนอก
โดยเฉพาะในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลโพธารามมีโครงการลดความแออัดในแผนกผูปวยนอก  
ซ่ึงเปนหนึ่งในนโยบาย “บริการมีคุณภาพ  ฉับไว  ไรความแออัด”  ดงัที่กระทรวงสาธารณสุขได 
ประกาศไวเมือ่ตนป 2549 ที่ผานมา  ซ่ึงจากการวิเคราะหขอมูลผูรับบริการของโรงพยาบาลพบวา
ระยะเวลารอคอยในชวงระยะเวลาแออัดในคลินิกเบาหวานอยูที่ 89 นาที ระยะเวลารอคอยโดยเฉลีย่
ทั่วไปอยูที่ 22 นาที มีแพทยอายุรกรรมของโรงพยาบาล 3 ทาน ในขณะที่ศูนยบริการสุขภาพชุมชน
เครือขายมีผูเขารับบริการโดยเฉลี่ยแหงละ 60 -80 ราย/เดอืน 

 จากปญหาที่พบ  และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาทําใหเกิดกระบวนการ
ความคิดในเรื่องการวางระบบงานในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม พัฒนารูปแบบการ
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ใหบริการกับผูปวยโรคเบาหวานเพื่อเปนการเพิ่มทางเลือกในการเลือกใชบริการ เพิ่มความพึงพอใจ
ใหกับผูรับบริการและยังคงไวซ่ึงคุณภาพบริการ  
 
บทสรุป 
         จากการทบทวนวรรณกรรม ในเรื่องการลดความแออัดไดมีผูทําการวิจัยในหวัขอการ
ประเมินผลการดําเนินงานของเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) ผลการวิจยัพบวาอัตราการใช
บริการในโรงพยาบาลลดลง ผูปวยมีความพึงพอใจมากขึน้ พอใจทีจ่ะไดรับการบริการที่ใกลบาน มี
สภาพคลองทางการเงิน  (สุรสิทธิ์ จิตรพิทักษเลิศ และ คณะกรรมการเครือขายปฐมภมูิเมืองยา 2552) 
การดําเนนิการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานที่ไดรับการสงตอ ซ่ึงผลที่ไดคือการรักษาใน
โรงพยาบาลกบัเครือขายปฐมภูมิไมแตกตางกัน (ยศกร เนตรแสงทิพย 2551 : 709 – 715)  และจาก
งานเบาหวาน โรงพยาบาลสกลนคร ที่เนนการดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวม (งานเบาหวาน
โรงพยาบาลสกลนคร 2552) ที่เปนนโยบายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสกลนคร พบวาเกณฑ
ที่กําหนดเรื่องการสงตอผูปวยยังไมชัดเจนและขาดในประเด็นสําคัญ ดงันั้นโรงพยาบาลโพธาราม
ซ่ึงปจจุบันไดพบปญหาความแออัดในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลเชนกัน และจากการทบทวน
วรรณกรรมทีผ่านมาทําใหเกิดกระบวนการความคิดในเรื่องการวางระบบงานเบาหวานของ
โรงพยาบาลโพธาราม โดยจะทําการสรางเกณฑการสงตอผูปวย เนื่องจากปจจุบนัพบปญหาผูปวย
รับยาหลายที่ ไดรับยาซ้ําซอน เกณฑที่ผานมาไมมีการศึกษาถึงภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ที่ผูปวยเปน
รวมดวย เชน ความดันโลหติสูงเทาใดจึงจะสงกลับ รวมถึงการกระจายผูปวยนัน้ผูปวยตองมีความ
สมัครใจเขารวมโครงการ เพื่อลดปญหาการรองเรียนในสวนการลิดรอนสิทธิในการรักษาใน
โรงพยาบาลใหญ โดยจะทําการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการใชบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) 
สรางเกณฑการสงกลับ เนนการสื่อสารระหวางหนวยบรกิารปฐมภูมิ กบัโรงพยาบาลซึ่งเปนปญหา
สําคัญในการสงตัวผูปวยและการสงขอมูลการรักษา 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการศกึษา 
การศึกษาวิจยันี้แบงเปน 2 สวน ไดแก  

         1. การศึกษาวจิัยกึ่งทดลอง  (Quasi research)   
                 - ศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิกของผูปวยที่มีสิทธิตามระบบประกัน
สุขภาพถวนหนาที่เขารวมโครงการและไมเขารวมโครงการกอนและหลังการเขารวมโครงการ 
                 - ศึกษาเปรียบเทียบผลการควบคุมภาวะโรคของผูปวยกลุมเขารวมโครงการและ
ไมเขารวมโครงการกอนและหลังการเขารวมโครงการ 
         2. การวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research)  
                 - ศึกษาความพงึพอใจของผูรับบริการในกลุมผูปวยที่เขารวมโครงการ 
                 - ศึกษาความพงึพอใจของผูใหบริการภายหลังการพัฒนาระบบ 
                    - ศึกษาผลลัพธจากการใหบริบาลเภสัชกรรมที่ศูนยสุขภาพชุมชน  
 
ขอบเขตการศกึษา 
 การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาในผูปวยที่ใชสิทธิระบบประกันสุขภาพถวนหนา ที่รับ
บริการในคลินกิเบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม ตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยที่มภีาวะทาง
คลินิกที่ควบคมุได  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางสาํหรับการศึกษาครั้งนี้แบงเปน 3 กลุม คือ 
  กลุมที่ 1 เจาหนาที่ที่ใหบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม 
  กลุมที่ 2 เจาหนาที่ที่ใหบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน 
  กลุมที่ 3 ผูปวยในคลินกิเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม ที่มีสิทธิในระบบ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา ตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการ ดังนี ้
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  1. มีระดับน้ําตาลในเลือดไมเกิน 200 มก/ดล ติดตอกัน 2 คร้ังที่มาพบแพทย
ที่โรงพยาบาล      
  2. มีระดับความดันโลหิตไมเกิน 159/99 มิลลิเมตรปรอท 
           3. ไมมีภาวะแทรกซอนและภาวะที่ตองดแูลโดยแพทยอยางใกลชิด  
   4. ผูปวยยนิดีเขารวมโครงการและแพทยผูดูแลผูปวยยินยอมใหผูปวยเขา
รวมโครงการ  
 การกําหนดตวัอยาง ใชการกาํหนดตวัอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยการ
คัดเลือกผูปวยตามเกณฑที่กาํหนดจากแฟมประวัติผูปวยของโรงพยาบาลโพธาราม ที่อาศัยอยูใน
เขตพื้นที่รับบริการของศูนยสุขภาพชุมชนที่กําหนด ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชนหนองโพ ศูนยสุขภาพ
ชุมชนหนองตาพุด และศนูยสุขภาพชุมชนนางแกว และมารับบริการในชวงเวลาที่กาํหนด ไมใชยา
ฉีดอินซูลิน ไดจํานวนผูปวยทั้งส้ิน 213 ราย แตจากผลการตรวจรางกายและผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ พบวามีจํานวนผูปวยที่เขาเกณฑทั้งส้ิน 110 ราย ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้มีผูปวยให
ความยินยอมเขารวมโครงการทั้งส้ิน 60 ราย (กลุมทดลอง) สําหรับผูปวยที่ไมยินยอมเขารวม
โครงการไดนาํเก็บขอมูลเปนกลุมควบคุมจํานวน 50 ราย เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาดานคลินิก 
 

 
ภาพที่ 2. การกําหนดตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive) 
 
ระยะเวลาในการเก็บขอมูลของผูปวย 
         ระยะเวลาในการเก็บขอมูลทางดานคลินิกของผูปวยที่ทําการวิจัยทดลองคือชวงตั้งแต
วันที่ 4 พฤศจกิายน พ.ศ. 2552 จนถึงวันที่ 28 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 รวมระยะเวลาการเก็บขอมูล
ประมาณ 9 เดอืน 
 

ผูปวยคลินิก
เบาหวาน 

เขตพื้นที่ 
 PCU 

ไมสมัครใจ 
กลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 
สมัครใจ 

ชวงเวลาที่กําหนด 

- FBS ≤ 200 md/dl 

- BP ≤ 159/99 mmHg 

- ขอบเขตยาที่ PCU 

- ไมใชยาฉีด 

- ไมมีภาวะแทรกซอน 

- แพทยเห็นชอบ 
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ขั้นตอนของการศึกษา  (Process of the study) 
การศึกษาประกอบดวยข้ันตอนซึ่งแบงเปน 2 สวนดังตอไปนี้  คือ 
1. ขั้นเตรียมการ ไดแก 

         1.1. การสรางเกณฑการสงตอระหวางสถานพยาบาล โดยการประชุมรวมกับทีม
แพทยอายุรกรรม, เจาหนาทีใ่นคลินิกเบาหวาน, พยาบาลเวชกรรมสังคมและเภสัชกรเพื่อสราง
เกณฑการสงตอระหวางสถานพยาบาลและแนวทางการดแูลผูปวยเบาหวาน ไดแก 
         - เกณฑการสงตอผูปวยระหวางสถานพยาบาล (ภาคผนวก ก,ข และ ค) 
          - การเก็บขอมลูการรักษาผูปวย เพื่อติดตาม 
          - การสรุปผลการรักษา (ภาคผนวก ง) 
          - แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานและโรคที่เปนรวม ไดแก  ความดันโลหิต
สูง และไขมันในเลือดสูง (ภาคผนวก ก,ข และ ค) 
                 โดยนําแนวทางมาตรฐานการดูแลผูปวยอาศัยเกณฑของสมาคมเบาหวานแหง
สหรัฐอเมริกา 2005 (American diabetes association: ADA) และ Seventh Report of the Joint 
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure 
(JNC7) และ The Third Report of the Expert Panel on Detextion, Evaluation, and Treatment of 
High Blood Cholesterol in Adult (Adult Treatment Panel ATP III) และตําราอายุรศาสตร 1 โรค
ตอมไรทอและเมตาบอลิสม ป 2545 มาปรับใหเหมาะสมและเปนไปไดในทางปฏิบัตใินการดแูล
ผูปวย  

เกณฑการสงตอผูปวยระหวางสถานพยาบาลอาศัยเกณฑจากตําราโรคเบาหวานของ
สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย ป 2546 ที่ผูวิจัยจัดทาํขึ้นซึ่งผานการพิจารณาปรบัแกไขโดย
องคกรแพทยของโรงพยาบาลโพธารามจนเปนที่ยอมรบักอนนํามาใชเปนแนวทางในการดําเนินการ
วิจัยคร้ังนี ้
         1.2 กําหนดแนวทางปฏิบัติของแตละหนวยบริการ (ภาคผนวก ฌ) 

  กําหนดหนาทีข่องบุคลากรที่เกี่ยวของ ดังนี ้
  - พยาบาลในคลินิกเบาหวาน: กรอกเอกสารในใบสงตัวใหครบถวน ยกเวน 

โรคที่ไดรับการวินิจฉัย แพทยผูสง และเขียนใบนดั ระบุการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ผูปวยตอง
ไดรับการตรวจครั้งตอไปใหกับผูปวย 

  - แพทย/พยาบาลเวชกรรมสังคม ณ ศูนยสุขภาพชุมชนดแูลผูปวยตาม
แนวทางที่กําหนดไว เขียนใบสรุปผลการรักษาใน แบบฟอรมสรุปผลการรักษาเมื่อครบ 6 เดือน 
กรณีพบความผิดปกติตามเกณฑการสงตอใหบันทกึตามแบบสงกลับตามเกณฑการสงตอผูปวย  
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  - เภสัชกรสืบคนปญหาจากการใชยา เพื่อใหพยาบาลเวชกรรมลงขอมูลใน
สวนแบบฟอรมสรุปผลการรักษาเมื่อครบ 6 เดือน  
         1.3 เสนอเรื่องเขาที่ประชุมกรรมการบริหารของโรงพยาบาลเพื่อขออนุญาต
ทํางานวิจยัและขออนุมัติงบประมาณในสวนการตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม 
 1.4 ขอรับรองดานจริยธรรมการวิจยัในมนษุย จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยศลิปากร 
          1.5 แจงเจาหนาที่ที่เกี่ยวของเพื่อกําหนดวนัเริ่มโครงการ 

   2.  ขั้นดําเนินการศึกษา 
                 2.1 การเก็บขอมูลดานคลินิก เมื่อผูปวยเขารวมโครงการครั้งแรกทุกคนจะไดรับ
การเจาะเลือดเพื่อวัดคาทางคลินิก แพทยจะออกใบสั่งยาใหผูปวย โดยผูปวยกลุมทดลองจะไดรับยา 
1 เดือน พยาบาลออกใบสงตัวรักษาไปยังศนูยสุขภาพชุมชนใหผูปวย และในเดือนตอไปจะไดรับ
การนัดใหไปรบัยาที่ศูนยสุขภาพชุมชน เปนระยะเวลา 5 เดือน เมื่อครบระยะเวลา 6 เดอืนผูปวยจะ
ถูกสงตัวกลับมารับบริการในคลินิกเบาหวาน โดยเจาหนาที่ที่ใหบริการที่ศนูยสุขภาพชุมชน จะทํา
การสรุปผลการดูแลรักษาผูปวยลงในแบบฟอรมสรุปผลการรักษา และใหผูปวยนํากลับมาเขารับ
การตรวจรักษาในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล ผูปวยจะไดรับการเจาะเลือดเพื่อวดัคาทางคลินิก
คร้ังที่ 2  ตามที่แพทยส่ังไวลวงหนาตั้งแตวันที่ผูปวยเขารวมโครงการในระหวางที่ผูปวยรับยาจาก
ศูนยสุขภาพชมุชน หากพบวาผูปวยมีอาการผิดปกติตามเกณฑการสงตอผูปวยระหวาง
สถานพยาบาลจะทําการสงผูปวยกลับเขารับการรักษาในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลและคัด
ออกจากกลุมการทดลอง  
 สวนกลุมผูปวยควบคุมทุกคนจะไดรับการเจาะเลือดเพื่อวัดคาทางคลินกิเชนกนั โดย
แพทยจะออกใบสั่งยาใหผูปวยรับยาที่โรงพยาบาลโดยแพทยอาจนดัตามสภาวะผูปวยซ่ึงโดยสวน
ใหญเปนผูปวยที่ควบคุมภาวะโรคไดคือ นัด 3 เดือน เมือ่ผูปวยนัดติดตามอาการครั้งที่ 2 คือ 6 เดือน
ก็จะทําการเจาะเลือดเพื่อวัดคาทางคลินิกอีกครั้งหนึ่ง 
                 2.2 การเก็บขอมูลความพึงพอใจของผูปวย และบุคลากรที่เกี่ยวของ  
                          2.2.1 การเก็บขอมูลความพึงพอใจของผูปวยที่เขารวมโครงการ ดวย
แบบสอบถามความพึงพอใจที่ผูวิจัยสรางขึน้ (ภาคผนวก ช) ประกอบดวยคําถาม 5 สวน ไดแก สวน
ที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย สวนที่ 2 ระยะเวลาและคาใชจายในการรับบริการ สวนที ่3 ความพึง
พอใจตอรูปแบบบริการที่ไดรับ สวนที่ 4 เปรียบเทียบบริการที่ไดรับที่ศูนยสุขภาพชมุชนกับ
โรงพยาบาลโพธาราม และสวนที่ 5 ความคิดเห็นตอโครงการและการรบับริการตอเนือ่ง โดยการ
สัมภาษณผูปวยในเดือนที่ 5 ของการศึกษา 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 

43

                          2.2.2 การเก็บขอมูลความพึงพอใจของผูใหบริการที่เกีย่วของ ไดแก แพทย 
พยาบาลในคลนิิกเบาหวาน แพทยและพยาบาล ณ ศูนยสุขภาพชุมชน หัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน
โดยการสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured interview) ประกอบดวยคําถามสวนความพึงพอใจ
ตอโครงการ ความคิดเห็นตอโครงการ สําหรับหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนเพิ่มเติมในประเด็นผูปวย
นอกเขตขามเขตมาใชบริการ และผลกระทบตองบของศูนยสุขภาพชมุชน (ภาคผนวก ซ) โดย
สอบถามในเดอืนที่ 5 ของการศึกษา 

 2.3 การศึกษาผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรม  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ทําการวิเคราะหขอมูล โดยตรวจสอบความถูกตอง  ความครบถวน  ความสมบูรณของ
ขอมูล  กอนการนําขอมูลมาวิเคราะหโดยมีรายละเอียด  ดังนี ้

1. วิเคราะหผลทางคลินิก ใชสถิติ paired t-test, Independent t – test, Chi squareโดยใช
โปรมแกรมคอมพิวเตอร 

 1.1 เปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิกและการควบคุมภาวะโรคของผูปวยที่เขา
รวมโครงการกอนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการ 

 1.2 เปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิกและการควบคุมภาวะโรคของผูปวยที่ไม
เขารวมโครงการกอนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการ 

    1.3 เปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิกและการควบคุมภาวะโรคของผูปวยที่เขา
รวมโครงการกับผูปวยทีไ่มเขรวมโครงการกอนและหลังการพัฒนารปูแบบบริการ 

2. วิเคราะหผลลัพธเชิงคุณภาพ  
          2.1 วิเคราะหผลความพึงพอใจ ของผูรับบริการและผูใหบริการภายหลังการพัฒนา
ระบบบริการโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ 
  2.2 วิเคราะหผลลัพธจากการใหบริบาลเภสชักรรมที่หนวยบริการสุขภาพชุมชน 
เชน ปญหาเนือ่งจากการใชยา 
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ตารางที่ 2 กําหนดการทําการทดลอง 

 

ขั้น กิจกรรม เดือน 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 เขียนโครงรางงานวิจัย             

2 ประชุมกลุมสหสาขาวิชาชีพเพื่อรวมสราง
เกณฑ 
การสงตัว สรางแนวทางการดูแลผูปวย  
แบบสอบถาม แบบฟอรมตาง ๆ  

            

3 ติดตอประสานงานกับคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาล 
โพธาราม และหนวยบริการปฐมภูมิ  
ช้ีแจงวัตถุประสงค กระบวนการเก็บขอมูล 

   
 

         

4 เก็บขอมูล             

5 ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณ  
และวิเคราะหขอมูล 

            

6 จัดทํารูปเลมงานวิจัยฉบับสมบูรณ             

7 เสนอผลงานการวิจัย             
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
  

การศึกษาการพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพชุมชน สําหรับผูปวยเบาหวานของ
โรงพยาบาลโพธาราม ทําการศึกษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะโรคคงที่โดยแบงผูปวยเปนกลุมควบคมุ
ซ่ึงรับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม และกลุมทดลองซึ่งรับบริการที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชน 3 แหง ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชนหนองโพ หนองตาพุด และนางแกว ขอมูลจากการศึกษา
สามารถนํามาวิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะห เปนดังนี ้
 
1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย   
 1.1 กลุมทดลอง  
 จากการศึกษาพบวาผูปวยทีย่ินดีเขารวมโครงการมีจํานวนทั้งส้ิน 60 ราย แตจาํนวน
ดังกลาว มีผูปวยจาํนวน 1 รายที่ญาติยายผูปวยไปเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น ผูปวยจํานวน 2 
รายเขารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนแลวพบวา ไมสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดได 
เจาหนาทีจ่ึงสงตัวกลับเขารับการรักษาในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม ผูปวยจํานวน 2 
ราย มีความสบัสนเกี่ยวกับระบบนัดของศนูยสุขภาพชุมชน จึงกลับไปรับบริการที่โรงพยาบาลโพ
ธาราม ผูปวยจาํนวน 1 รายที่เจาหนาที่ของศนูยสุขภาพชุมชนลืมนัดใหผูปวยมารับบริการที่ศูนย
สุขภาพชุมชน ผูปวยจึงกลับมารับยาที่โรงพยาบาล ผูปวยจํานวน 1 รายที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
จึงถูกสงตัวกลับมาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยจาํนวน 2 รายไมสะดวกที่ตองลางานทุก
เดือนเพื่อรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนขอกลับเขารับบริการในคลินิกของโรงพยาบาล ผูปวย
จํานวน 1 ราย ญาติผูปวยไมพามารับการรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชนตามวันนดั ทําใหผูปวยไมได
รับประทานยาสงผลใหระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงจึงตองสงผูปวยกลับเขารับบริการที่คลินิกเบาหวาน
ของโรงพยาบาล และผูปวยจํานวน 2  ราย แจงวาตองการกลับไปรับการรักษากับแพทยเฉพาะทางที่
คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม   

ดังนั้นจึงเหลือผูปวยกลุมทดลองและมีขอมูลครบถวนสําหรับการวิเคราะหจํานวนทั้งสิ้น 
48 ราย จําแนกตามการวินจิฉยัโรคของแพทยเปน ผูปวยเบาหวานเพียงอยางเดยีว 2 รายคิดเปนรอย
ละ 4.20 เบาหวานรวมกับไขมันในเลือดสูง 6 ราย คิดเปนรอยละ 12.50 เบาหวานรวมกบัความดัน

45 
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โลหิตสูง 22 ราย คิดเปนรอยละ 45.80 และเบาหวานรวมกับไขมันในเลอืดสูงและความดันโลหิตสูง 
18 ราย คิดเปนรอยละ 37.50 ผูปวยที่เขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 70.83 อายุอยู
ในชวง 44 – 82 ป อายุเฉล่ีย 61.42 ± 10.42 ป ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 51 – 60 ป รอยละ 31.25 
รองลงมาไดแกชวงอายุ 61 – 70 ป รอยละ 27.08 สวนใหญรอยละ 41.67 ประกอบอาชีพเกษตรกร 
สวนใหญรอยละ 39.10 มีรายไดอยูในชวง 501 – 1,000 บาทตอเดือน ระดับการศึกษาของผูปวย 
พบวาสวนใหญสําเร็จการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษามากที่สุดคือ รอยละ 62.50 รองลงมาคือ
ประถมศึกษา รอยละ20.83 ไมไดศึกษา รอยละ 12.5 และมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา รอยละ 4.17 
ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 

1.2 กลุมควบคุม  
 กลุมควบคุมมจีํานวนทั้งส้ิน 50 ราย จําแนกตามการวินจิฉยัโรคของแพทยเปนผูปวย
โรคเบาหวานเพียงอยางเดียว 8 ราย คิดเปนรอยละ 16.00 โรคเบาหวานรวมกับไขมันในเลือดสูง 7 
ราย คิดเปนรอยละ 14.00 โรคเบาหวานรวมกับความดนัโลหิตสูง 15 ราย คิดเปนรอยละ 30.00 
โรคเบาหวานรวมกับความดนัโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 20 ราย คิดเปนรอยละ 40.00 สวน
ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 78.00 อายุอยูในชวง 40 – 81 ป อายุเฉล่ีย 60.24 ± 9.40 ป  ชวงอายุที่พบ
มากที่สุดคือ 51 – 60 ป รอยละ 38.00 รองลงมาไดแกชวงอายุ 61 – 70 ป รอยละ 36.00  
รอยละ 24.00 ไมไดประกอบอาชีพ อาชีพหลักสวนใหญคือ เกษตรกรรอยละ 40.00 รองลงมาไดแก
อาชีพรับจาง รอยละ 30.00 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 ลักษณะของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ลักษณะประชากร 
กลุมทดลอง  (n = 48) กลุมควบคุม  (n = 50) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
        ชาย 
        หญิง 

 
14 
34 

 
29.17 
70.83 

 
11 
39 

 
22.00 
78.00 
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ตารางที่ 3 (ตอ)  

ลักษณะประชากร 
กลุมทดลอง  (n = 48) กลุมควบคุม  (n = 50) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ  (ป) 
        นอยกวาหรือเทากับ 40 
        41 - 50 
        51 - 60 
        61 – 70 
        71 – 80 
         ตั้งแต 81 ปเปนตนไป 

 
0 
9 

15 
13 
10 
1 

 
0.00 

18.75 
31.25 
27.08 
20.83 
2.08 

 
2 
4 

19 
18 
6 
1 

 
4.00 
8.00 

38.00 
36.00 
12.00 
2.00 

อาชีพหลัก 
        เกษตรกร      
        รับจาง 
        คาขาย 
        อ่ืน ๆ 
        ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ   
        ไมไดประกอบอาชีพ 

 
20 
6 
5 
2 
1 

14 

 
41.67 
12.50 
10.42 
4.17 
2.08 

29.17 

 
20 
15 
2 
1 
0 

12 

 
40.00 
30.00 
4.00 
2.00 
0.00 

24.00 
 ระดับการศึกษา 
       ไมไดศึกษา 
        ต่ํากวาประถมศึกษา 
        ประถมศึกษา      
        มัธยมศึกษา / ปวช 

 
6 

30 
10 
2 

 
12.50 
62.50 
20.83 
4.17 

 
n/a 
n/a 
n/a 
n/a 

 
n/a 
n/a 
n/a 
n/a 

รายไดตอเดือน : บาท 
        นอยกวาหรือเทากับ 500  
        501 – 3,000 
        3,001 – 5,500 
        5,501 – 8,000 
        8,001 – 10,500 
        ตั่งแต 10,501 ขึ้นไป 

 
11 
18 
8 
6 
1 
2 

 
23.90 
39.10 
17.40 
13.00 
2.20 
4.30 

 
n/a 
n/a 
n/a 
n/a 
n/a 
n/a 

 
n/a 
n/a 
n/a 
n/a 
n/a 
n/a 
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ตารางที่ 3 (ตอ)  

ลักษณะประชากร 
กลุมทดลอง  (n = 48) กลุมควบคุม  (n = 50) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การวินิจฉัยโรคของแพทย 
- โรคเบาหวานอยางเดยีว 
- โรคเบาหวานรวมกับไขมนัในเลือดสูง 
- โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 
- โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง
และไขมันในเลือดสูง 

 
2 
6 

22 
18 

 

 
4.20 

12.50 
45.80 
37.50 

 

 
8 
7 

15 
20 
 

 
16.00 
14..00 
30.00 
40.00 

 
 
2. ขอมูลดานคลินิกของผูปวย  

การศึกษาครั้งนี้ติดตามผลลัพธทางคลินิกของผูปวย โดยใชระดับน้ําตาลในเลือดขณะ
อดอาหาร Fasting blood sugar; FBS ระดับน้ําตาลสะสม HbA1c ผูปวยเบาหวานที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงรวมดวยจะใชคาความดันโลหิตทั้ง Systolic blood pressure และ Diastolic blood pressure 
และผูปวยเบาหวานที่มภีาวะไขมันในเลือดสูงรวมดวยจะใชคาระดับ Cholesterol, Triglyceride, 
HDL และ LDL ในการศึกษาผลลัพธทางคลินิกของผูปวย   
 การวิเคราะหการควบคุมภาวะโรคของผูปวย กําหนดผูปวยเปน 2 กลุม ไดแกกลุมที่
ควบคุมภาวะโรคได และกลุมที่ควบคุมภาวะโรคไมได โดยกําหนดใหกลุมผูปวยที่ควบคุมภาวะ
โรคไดมีคาระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting blood sugar; FBS) นอยกวาหรือเทากับ 
126 mg/dl ระดับน้ําตาลสะสม (HbA1c) มีคานอยกวาหรือเทากับ 7 สําหรับระดับความดันโลหิต 
Systolic blood pressure กําหนดใหนอยกวาหรือเทากับ 130 mmHg ระดับความดนั Diastolic blood 
pressure กําหนดใหมีคานอยกวาหรือเทากับ 80 mmHg   สําหรับระดบัไขมันในเลือดกําหนดให
กลุมผูปวยที่สามารถควบคุมภาวะของโรคไดมีระดับ Cholesterol นอยกวาหรือเทากบั 200 mg/dl 
ระดับ Triglyceride นอยกวาหรือเทากับ 150 mg/dl ระดับไขมัน LDL นอยกวาหรือเทากับ 100 
mg/dl และระดับไขมัน HDL มากกวาหรอืเทากับ 40 mg/dl ผลการวิเคราะหขอมูลเปนดังนี ้

2.1 ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 
จากการศึกษาพบวากลุมควบคุมมีคาระดบัน้ําตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FBS) กอน

เขารวมโครงการอยูในชวง 80 – 195 mg/dl คาเฉลี่ย 138.20 ± 27.27 mg/dl และระดับน้าํตาลใน
เลือดขณะอดอาหารหลังจากครบกําหนด 6 เดือนอยูในชวง 85 – 301 mg/dl คาเฉลี่ย 138.82 ± 40.82 
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mg/dl ซ่ึงเมื่อทดสอบดวยสถิติ paired t-test พบวาคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FBS) กอนและหลังการเขารวมโครงการของกลุมควบคุมไมแตกตางกนั (p-value = 0.922)  

สวนกลุมทดลองมีคาระดับน้าํตาลในเลือดขณะอดอาหารกอนเขารวมโครงการอยู
ในชวง 80 – 200 mg/dl คาเฉลี่ย 145.54 ± 24.99 mg/dl และหลังจากสิน้สุดการไปรับยาตอเนื่องที่
ศูนยสุขภาพชมุชนอยูในชวง  81 – 206 mg/dl คาเฉลี่ย 140.29 ± 32.25 ซ่ึงเมื่อทดสอบดวยสถิติ 
paired t-test พบวาคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) กอนและหลังการเขารวม
โครงการของกลุมทดลองไมแตกตางกัน (p-value = 0.290)  และเมื่อเปรียบเทียบระดบัน้ําตาลใน
เลือดขณะอดอาหารกอนและหลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไม
แตกตางกัน (p-value = 0.119 และ 0.844 ตามลําดับ) (ตารางที่ 4) สําหรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือด
ที่ผูปวยทั้ง 2 กลุมไดรับไมแตกตางกันเชนกัน โดยพบวาผูปวยจะไดรับยา Glibenclamide Glipizide 
และ Metformin  

 
ตารางที่ 4 ระดบัน้ําตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FBS) 

ขอมูลทางคลินิก ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร FBS ( mg % ) p-value 
กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 

กลุมทดลอง (n = 48) 145.54 ± 24.99  140.29 ± 32.25  0.290 
กลุมควบคุม (n = 50) 138.20 ± 27.27  138.82 ± 40.82  0.922 

p-value 0.119 0.844  
 
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ของผูปวย พบวากลุมควบคุม
กอนเขารวมโครงการมีจํานวนผูปวยที่ควบคุมไดทั้งส้ิน 19 ราย คิดเปนรอยละ 38.00 และภายหลงั
ส้ินสุดโครงการมีจํานวยผูปวยที่ควบคุมได 20 ราย คิดเปนรอยละ 40.00 ซ่ึงเมื่อทดสอบทางสถิติ
แลว พบวาจํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารไดของกลุมควบคุม
กอนและหลังเขารวมโครงการไมแตกตางกัน (p-value = 0.500)  
 สวนกลุมทดลองกอนเริ่มโครงการ พบวามจีํานวนผูปวยที่ควบคุมภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดขณะอดอาหารไดทั้งส้ิน 8 ราย คิดเปนรอยละ 16.67 และภายหลังส้ินสุดโครงการพบวามี
จํานวนผูปวยที่ควบคุมไดเพิ่มขึ้นเปน 17 รายคิดเปนรอยละ 35.42 ซ่ึงเมื่อวิเคราะหสถิติ แลวพบวา
จํานวนผูปวยที่ควบคุมไดกอนและหลังส้ินสุดโครงการของกลุมทดลองแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (p-value = 0.031)  
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 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารของผูปวยระหวางกลุมควบคุมกับกลุม
ทดลองกอนเขารวมโครงการ พบวาจํานวนผูปวยที่ควบคมุไดของกลุมควบคุมมีจํานวนทั้งส้ิน 19 
ราย คิดเปนรอยละ 38.00 ซ่ึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.016) กับกลุมทดลองซึ่ง
มีจํานวนผูปวยที่ควบคุมภาวะโรคไดเพียง 8 ราย และภายหลังส้ินสุดโครงการพบวากลุมควบคุมมี
จํานวนผูปวยที่ควบคุมไดเพิ่มขึ้นเปน 20 ราย ขณะทีก่ลุมทดลองมีจํานวนผูปวยที่ควบคุมไดเพิ่มขึน้
เปน 17 ราย ซ่ึงเมื่อทดสอบสถิติแลว พบวาจํานวนผูปวยที่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดขณะอด
อาหารไดของกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังเขารวมโครงการไมแตกตางกัน (p-value = 
0.398) (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 จํานวนผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารได 

 
 2.2 ระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
 จากการศึกษาพบวากลุมควบคุมมีระดับน้าํตาลในเลือดสะสม (HbA1c) กอนเขารวม
โครงการอยูในชวง 5.4 – 11.5 คาเฉลี่ย 7.67 ± 1.18 และหลังจากครบกาํหนด 6 เดือนอยูในชวง 5.4 
– 13.8 คาเฉลี่ย 7.83 ± 1.88 ซ่ึงเมื่อทดสอบดวยสถิติ paired t-test พบวาคาเฉลี่ยของระดบัน้ําตาลใน
เลือดสะสม กอนและหลังการเขารวมโครงการของกลุมควบคุมไมแตกตางกัน (p-value = 0.407)  

สวนกลุมทดลองมีคาระดับน้าํตาลในเลือดสะสม กอนเขารวมโครงการอยูในชวง 4.8 – 
10.3 คาเฉลี่ย 7.75 ± 1.14 และระดับน้ําตาลในเลือดสะสมหลังจากสิ้นสดุการไปรับยาตอเนื่องที่ศูนย
สุขภาพชุมชนอยูในชวง 4.3 – 10.7 คาเฉลี่ย 7.58 ± 1.39 ซ่ึงเมื่อทดสอบดวยสถิติ paired t-test พบวา
คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดสะสม กอนและหลังการเขารวมโครงการของกลุมทดลองไม
แตกตางกัน (p-value = 0.170) และเมื่อเปรยีบเทียบระดับน้ําตาลในเลือด กอนเขารวมโครงการและ
หลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไมแตกตางกัน (p-value = 0.727 และ 
0.449 ตามลําดับ) (ตารางที่ 6)  

ขอมูลทางคลินิก จํานวนผูปวยที่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด            
ขณะอดอาหาร (FBS)ได p-value 

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ  

กลุมทดลอง (n = 48) 8 16.67 17 35.42 0.031 
กลุมควบคุม (n = 50) 19 38.00 20 40.00 0.500 

p-value 0.016 0.398  
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 ตารางที่ 6 ระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 

  
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสะสมของกลุมควบคุม พบวากอนเขารวมโครงการมี
จํานวนผูปวยที่ควบคุมไดทัง้ส้ิน 16 ราย คิดเปนรอยละ 32.00 และภายหลังส้ินสุดโครงการมีผูปวยที่
ควบคุมได 20 ราย คิดเปนรอยละ 40.00 ซ่ึงเมื่อทดสอบทางสถิติแลวพบวาจํานวนผูปวยที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสะสมใหอยูในเกณฑปกตขิองกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวม
โครงการไมแตกตางกัน ( p-value = 0.266)  
 สวนกลุมทดลองกอนเริ่มโครงการพบวามจีํานวนผูปวยที่ควบคุมไดทัง้ส้ิน 21 ราย คิด
เปนรอยละ 43.75 และภายหลังส้ินสุดโครงการพบวามีจาํนวนผูปวยทีค่วบคุมได 21 รายคงเดิม ซ่ึง
เมื่อวิเคราะหสถิติแลวพบวาจาํนวนผูปวยทีค่วบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสะสมไดกอนและหลัง
ส้ินสุดโครงการของกลุมทดลองไมแตกตางกัน (p-value = 0.581)  
 เมื่อเปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสะสมของผูปวยระหวางกลุมควบคุม
กับกลุมทดลองกอนและภายหลังเขารวมโครงการ พบวาจํานวนผูปวยที่ควบคุมไดของกลุมควบคุม
และกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโครงการไมแตกตางกัน (p-value = 0.161และ 0.432 
ตามลําดับ) (ตารางที่ 7) 
  
ตารางที่ 7 จํานวนผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ได 

  

ขอมูลทางคลินิก ระดับน้ําตาลในเลือด HbA1C  p-value 
วันเขารวมโครงการ วันสิ้นสุดโครงการ 

กลุมทดลอง (n = 48) 7.75 ± 1.14 7.58 ± 1.39 0.170 
กลุมควบคุม (n = 50) 7.67 ± 1.18 7.83 ± 1.88 0.407 

p-value 0.727 0.449  

ขอมูลทางคลินิก จํานวนผูปวยที่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด           
สะสม (HbA1c) ได p-value 

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ  

กลุมทดลอง (n = 48 ) 21 43.75 21 43.75 0.581 
กลุมควบคุม (n = 50) 16 32.00 20 40.00 0.266 

p-value 0.161 0.432  
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 2.3 ความดันโลหิต 
 จากการศึกษาพบวากลุมควบคุมมีคา Systolic blood pressure กอนเขารวมโครงการอยู
ในชวง 100 – 154 mmHg  คาเฉลี่ย 133.34 ± 12.40 mmHg และหลังจากครบกําหนด 6 เดือนอยู
ในชวง 112 – 162 mmHg  คาเฉลี่ย 132.57  ± 14.41 mmHg ซ่ึงเมื่อทดสอบดวยสถิติ paired t-test 
พบวาคาเฉลี่ยของ Systolic blood pressure กอนและหลังเขารวมโครงการของกลุมควบคุมไม
แตกตางกัน ( p-value = 0.749) 
 สวนกลุมทดลองมีคา Systolic blood pressure กอนเขารวมโครงการอยูในชวง 100 – 
158 mmHg คาเฉลี่ย 136.05 ± 12.54 mmHg และหลังจากสิ้นสุดการไปรับยาตอเนื่องที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชนอยูในชวง 100 – 160  mmHg  คาเฉลี่ย 127.25  ± 13.64 mmHg ซ่ึงเมื่อทดสอบดวยสถิติ 
paired t-test พบวาคาเฉลี่ยของ Systolic blood pressure กอนและหลังการเขารวมโครงการของกลุม
ทดลองแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) โดยพบวาคาเฉลี่ยของ Systolic 
blood pressure หลังจากครบกําหนด 6 เดือน มีคาลดลง แตเมื่อเปรียบเทียบ Systolic blood pressure 
กอนและหลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาไมแตกตางกัน (p-value = 
0.351 และ 0.105 ตามลําดับ) (ตารางที่ 8) โดยยาที่ผูปวยทัง้ 2 กลุมไดรับสวนใหญ คือ Enalapril 
Hydrochlorothiazide (HCTZ) Atenolol เชนเดียวกนั 
 
ตารางที่ 8 คา Systolic blood pressure 

 
 จากการศึกษาพบวากลุมควบคุมมีคา Diastolic blood pressure กอนเขารวมโครงการอยู
ในชวง 63 – 94 mmHg  คาเฉลี่ย 79.26 ± 8.12 mmHg และหลังจากครบกําหนด 6 เดือนอยูในชวง 
55 – 98  mmHg  คาเฉลี่ย 74.69 ± 10.07 mmHg  ซ่ึงเมื่อทดสอบดวยสถติิ paired t-test พบวาคาเฉลี่ย
ของ Diastolic blood pressure กอนและหลังการเขารวมโครงการแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทาง
สถิติ ( p-value = 0.008) โดยพบวาคาเฉลี่ยของ Diastolic blood pressure หลังจากครบกําหนด 6 
เดือนมีคาลดลง  
 สวนกลุมทดลองคา Diastolic blood pressure กอนเขารวมเขารวมโครงการอยูในชวง  

ขอมูลทางคลินิก คา Systolic blood pressure ( mmHg ) p-value 
วันเขารวมโครงการ วันสิ้นสุดโครงการ 

กลุมทดลอง (n = 40 ) 136.05 ± 12.54 127.25  ± 13.64 0.001 
กลุมควบคุม (n = 35) 133.34 ± 12.40 132.57  ± 14.41  0.749 

p-value 0.351 0.105  
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60 – 91 mmHg  คาเฉลี่ย 78.37 ± 8.55 mmHg และหลังจากครบกําหนด 6 เดือนอยูในชวง 60 – 92  
mmHg  คาเฉลี่ย 76.00 ± 7.87 mmHg  เมื่อทดสอบดวยสถิติ paired t-test พบวาคาเฉลี่ยของ 
Diastolic blood pressure กอนและหลังการเขารวมโครงการไมแตกตางกัน ( p-value = 0.120) และ
เมื่อเปรียบเทียบ Diastolic blood pressure กอนและหลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมพบวาไมแตกตางกัน (p-value = 0.650 และ 0.528 ตามลําดับ) (ตารางที่ 9) 
 
ตารางที่ 9 คา Diastolic blood pressure 

 
 การควบคุม Systolic blood pressure ของผูปวยกลุมควบคุมกอนเขารวมโครงการมี
จํานวนผูปวยที่ควบคุมไดทัง้ส้ิน 15 ราย คิดเปนรอยละ 41.67 และภายหลังส้ินสุดโครงการมีจํานวน
ผูปวยที่ควบคมุไดเพิ่มขึ้นเปน 18 ราย คิดเปนรอยละ 50.00 ซ่ึงเมื่อทดสอบสถิติแลวพบวาจํานวน
ผูปวยที่ควบคมุไดของกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโครงการไมแตกตางกัน ( p-value = 0.318)  
 สวนกลุมทดลองกอนเริ่มโครงการพบวามจีํานวนผูปวยที่ควบคุม Systolic blood 
pressureไดทั้งส้ิน 16 ราย คิดเปนรอยละ 40.00 และภายหลังส้ินสุดโครงการพบวามีจาํนวนผูปวยที่
ควบคุมไดเพิ่มขึ้นเปน 22 ราย คิดเปนรอยละ 55.00 ซ่ึงเมื่อวิเคราะหสถิติแลวพบวาจาํนวนผูปวยที่
ควบคุมไดกอนและหลังส้ินสุดโครงการของกลุมทดลองไมแตกตางกนั ( p-value = 0.131)  
 เมื่อทําการเปรียบเทียบการควบคุม Systolic blood pressure ของผูปวยระหวางกลุม
ควบคุมกับกลุมทดลองกอนเขารวมโครงการ พบวาจํานวนผูปวยที่ควบคุมไดของกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองกอนเขารวมโครงการไมแตกตางกัน ( p-value = 0.534) และภายหลังส้ินสุดโครงการ 
พบวาจํานวนผูปวยที่ควบคมุไดของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกันเชนเดียวกนั ( p-
value = 0.418) (ตารางที่ 10) 
  
 
 
 

ขอมูลทางคลินิก คา Diastolic blood pressure ( mmHg ) p-value 
วันเขารวมโครงการ วันสิ้นสุดโครงการ 

กลุมทดลอง (n = 40) 78.37 ± 8.55 76.00 ± 7.87 0.120 
กลุมควบคุม (n = 35) 79.26 ± 8.12 74.69 ± 10.07 0.008 

p-value 0.650 0.528   
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ตารางที่ 10 จํานวนผูปวยที่ควบคุม Systolic blood pressure ได 

  
 การควบคุม Diastolic blood pressure ของผูปวยกลุมควบคุมกอนเขารวมโครงการพบวา
มีจํานวนผูปวยที่ควบคุมไดทั้งส้ิน 22 ราย คิดเปนรอยละ 61.11 และภายหลังส้ินสุดโครงการมี
จํานวนผูปวยที่ควบคุมไดเพิ่มขึ้นเปน 23 ราย คิดเปนรอยละ 63.89 ซ่ึงเมื่อทดสอบสถิติแลวพบวา
จํานวนผูปวยที่สามารถควบคุม Diastolic blood pressure ไดของกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวม
โครงการไมแตกตางกัน (p-value = 0.500)  
 สวนกลุมทดลองกอนเริ่มโครงการพบวามจีํานวนผูปวยที่ควบคุมไดทัง้ส้ิน 23 ราย คิด
เปนรอยละ 57.50 และภายหลังส้ินสุดโครงการพบวามีจาํนวนผูปวยทีค่วบคุม Diastolic blood 
pressure ไดเพิม่ขึ้นเปน 29 ราย คิดเปนรอยละ 72.50 ซ่ึงเมื่อทดสอบสถิติแลวพบวาจํานวนผูปวยที่
ควบคุมไดของกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโครงการไมแตกตางกัน (p-value = 0.120)  
 เมื่อเปรียบเทียบการควบคุม Diastolic blood pressure ของผูปวยระหวางกลุมควบคุมกับ
กลุมทดลองกอนเขารวมและภายหลังส้ินสุดโครงการ พบวาจํานวนผูปวยที่ควบคมุไดของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองกอนและหลังส้ินสุดโครงการไมแตกตางกัน (p-value = 0.466 และ 0.288 
ตามลําดับ) (ตารางที่ 11) 
 
ตารางที่ 11 จํานวนผูปวยที่ควบคุม Diastolic blood pressure ได 

ขอมูลทางคลินิก จํานวนผูปวยที่ควบคุม Systolic blood pressure ได p-value 
กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ  
กลุมทดลอง (n = 40) 16 40.00 22 55.00 0.131 
กลุมควบคุม (n = 35) 15 41.67 18 50.00 0.318 

p-value 0.534 0.418  

ขอมูลทางคลินิก จํานวนผูปวยที่ควบคุม  Diastolic blood pressure ได p-value 
กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ  
กลุมทดลอง (n = 40 ) 23 57.50 29 72.50 0.120 
กลุมควบคุม (n = 35) 22 61.11 23 63.89 0.500 

p-value 0.466 0.288  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 

55

 2.4 ไขมันในเลือด 
  2.4.1 ระดับไขมัน Cholesterol 

 จากการศึกษาพบวาผูปวยกลุมควบคุมมีระดับไขมัน Cholesterol กอนเขารวม
โครงการอยูในชวง 115 – 291 mg/dl คาเฉลี่ย 166.96 ± 36.80 mg/dl และหลังจากครบกําหนด 6 
เดือนอยูในชวง 104 – 258 mg/dl คาเฉลี่ย 161.67 ± 40.28 mg/dl เมื่อทดสอบดวยสถิติ paired t-test 
พบวาคาเฉลี่ยของระดับไขมนั Cholesterol กอนและหลังการเขารวมโครงการของกลุมควบคุมไม
แตกตางกัน (p-value = 0.674) สวนกลุมทดลองมีระดับไขมัน Cholesterol กอนเขารวมโครงการอยู
ในชวง 124 – 264 mg/dl คาเฉลี่ย 169.80 ± 32.61 mg/dl และหลังจากสิ้นสุดการไปรบัยาตอเนื่องที่
ศูนยสุขภาพชมุชนอยูในชวง  113 - 223 mg/dl คาเฉลี่ย 160.70 ± 28.37 mg/dl เมื่อทดสอบดวยสถติิ 
paired t-test พบวาคาเฉลี่ยของระดับไขมนั Cholesterol ของกลุมทดลองกอนและหลังการเขารวม
โครงการไมแตกตางกัน (p-value = 0.605) และเมื่อเปรียบเทียบระดับไขมัน Cholesterol กอนเขา
รวมโครงการและหลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไมแตกตางกัน     
(p-value = 0.771 และ 0.916 ตามลําดับ) (ตารางที่ 12) 
 
ตารางที่ 12 ระดับไขมัน Cholesterol 

ขอมูลทางคลินิก ระดับไขมัน Cholesterol (mg/dl ) p-value 
กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 

กลุมทดลอง (n = 23) 169.80 ± 32.61 160.70 ± 28.37 0.605 
กลุมควบคุม (n = 26) 166.96 ± 36.80 161.67 ± 40.28 0.674 

p-value 0.771 0.916  

    
 เมื่อทําการเปรียบเทียบการควบคุมระดับไขมัน Cholesterol ของกลุมควบคุมกอนเขา
รวมโครงการ พบวามีจํานวนผูปวยที่ควบคุมไดทั้งส้ิน 22 ราย คิดเปนรอยละ 84.62 และภายหลัง
ส้ินสุดโครงการมีจํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมได 23 ราย คิดเปนรอยละ 88.46 ซ่ึงเมื่อทดสอบ
สถิติแลว พบวาจํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมระดับไขมนั Cholesterol ไดของกลุมควบคุมกอน
และหลังเขารวมโครงการไมแตกตางกัน (p-value = 0. 500)  
 สวนกลุมทดลองกอนเริ่มโครงการ พบวามจีํานวนผูปวยที่ควบคุมระดบัไขมัน 
Cholesterol ได 20 ราย คิดเปนรอยละ 86.97 ภายหลังส้ินสุดโครงการพบวามีจํานวนผูปวยที่ควบคุม
ได 19 ราย คิดเปนรอยละ 82.61 เมื่อวิเคราะหสถิติแลวพบวาจํานวนผูปวยที่ควบคุมระดับไขมัน 
Cholesterol ไดกอนและหลงัส้ินสุดโครงการของกลุมทดลองไมแตกตางกัน (p-value = 0.500)  
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 เปรียบเทียบการควบคุมระดบัไขมัน Cholesterol ของผูปวยระหวางกลุมควบคุมกับกลุม
ทดลองกอนเขารวมโครงการ พบวาจํานวนผูปวยที่ควบคมุไดของกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอน
เขารวมโครงการไมแตกตางกัน (p-value = 0.571) และภายหลังส้ินสุดโครงการ พบวาจํานวนผูปวย
ที่ควบคุมไดของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน (p-value = 0.429) (ตารางที่ 13) 
 
ตารางที่ 13 จํานวนผูปวยที่ควบคุมระดับไขมัน Cholesterol ได 

 
  2.4.2 ระดับไขมัน Triglyceride 

 จากการศึกษาพบวากลุมควบคุมมีระดับไขมัน Triglyceride กอนเขารวมโครงการ
อยูในชวง 65 – 436 mg/dl คาเฉลี่ย 161.30 ± 73.98 mg/dl และหลังจากครบกําหนด 6 เดือนอยู
ในชวง 66 – 402 mg/dl คาเฉลี่ย 158.85 ± 83.30 mg/dl เมื่อทดสอบดวยสถิติ paired t-test พบวา
คาเฉลี่ยของระดับไขมัน Triglyceride กอนและหลังการเขารวมโครงการของกลุมควบคุมไม
แตกตางกัน (p-value = 0.816)  

สวนกลุมทดลองมีระดับไขมัน Triglyceride กอนเขารวมโครงการอยูในชวง  
65 – 363 mg/dl คาเฉลี่ย 179.92 ± 87.85 mg/dl และระดบัไขมัน Triglyceride ณ วนัที่ส้ินสุดการไป
รับยาตอเนื่องที่ศูนยสุขภาพชุมชนอยูในชวง 76 - 291 mg/dl คาเฉลี่ย 151.60 ± 66.21 mg/dl เมื่อ
ทดสอบดวยสถิติ paired t-test พบวาคาเฉลี่ยของระดับไขมัน Triglyceride กอนและหลังการเขารวม
โครงการของกลุมทดลองไมแตกตางกัน (p-value = 0.344) และเมื่อเปรยีบเทียบระดับไขมัน 
Triglyceride กอนและหลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาไมแตกตางกัน 
(p-value = 0.411 และ 0.716 ตามลําดับ) (ตารางที่ 14)  
 
 
 
 

ขอมูลทางคลินิก จํานวนผูปวยที่ควบคุมระดบัไขมัน Cholesterol ได p-value 
กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ  
กลุมทดลอง (n = 23 ) 20 86.97 19 82.61 0.500 
กลุมควบคุม (n = 26) 22 84.62 23 88.46 0.500 

p-value 0.571 0.429   
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ตารางที่ 14 ระดับไขมัน Triglyceride 

ขอมูลทางคลินิก ระดับไขมัน Triglyceride (mg/dl ) p-value 
กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 

กลุมทดลอง (n = 23 ) 179.92 ± 87.85 151.60 ± 66.21 0.344 
กลุมควบคุม (n = 26) 161.30 ± 73.98 158.85 ± 83.30 0.816 

p-value 0.411 0.716  
    
 การควบคุมระดับไขมัน Triglyceride ของกลุมควบคุมกอนเขารวมโครงการ พบวามี
จํานวนผูปวยที่ควบคุมไดทัง้ส้ิน 14 ราย คิดเปนรอยละ 53.85 และภายหลังส้ินสุดโครงการมีจํานวน
ผูปวยที่ควบคมุไดเพิ่มขึ้นเปน 15 ราย คิดเปนรอยละ 57.69 เมื่อทดสอบทางสถิติแลวพบวาจํานวน
ผูปวยที่สามารถควบคุมระดบัไขมัน Triglyceride ไดของกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวม
โครงการไมแตกตางกัน (p-value = 0.500)  
 สวนกลุมทดลองกอนเริ่มโครงการ พบวามจีํานวนผูปวยที่ควบคุมระดบัไขมัน 
Triglyceride ไดทั้งส้ิน 9 ราย คิดเปนรอยละ 34.62 และภายหลังส้ินสุดโครงการพบวามีจํานวน
ผูปวยที่ควบคมุไดเพิ่มขึ้นเปน 12 ราย คิดเปนรอยละ 52.17 เมื่อวิเคราะหสถิติแลวพบวาจํานวน
ผูปวยที่ควบคมุไดของกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโครงการไมแตกตางกัน (p-value = 0.277) 
 เปรียบเทียบการควบคุมระดบัไขมัน Triglyceride ของผูปวยระหวางกลุมควบคุมกับ
กลุมทดลองกอนเขารวมโครงการ พบวาจาํนวนผูปวยทีค่วบคุมไดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
กอนเขารวมโครงการไมแตกตางกัน (p-value = 0.229) และภายหลังส้ินสุดโครงการ พบวาจํานวน
ผูปวยที่ควบคมุไดของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน (p-value = 0.460) (ตารางที่ 15) 
 
ตารางที่ 15 จํานวนผูปวยที่ควบคุมระดับไขมัน Triglyceride ได 

   
 

ขอมูลทางคลินิก จํานวนผูปวยที่ควบคุมระดบัไขมัน  Triglyceride  ได p-value 
กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ  
กลุมทดลอง (n = 23 ) 9 34.62 12 52.17 0.277 
กลุมควบคุม (n = 26) 14 53.85 15 57.69 0.500 

p-value 0.229 0.460  
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  2.4.3 ระดับไขมัน LDL 
 จากการศึกษาพบวาผูปวยกลุมควบคุมมีระดับไขมัน LDL กอนเขารวมโครงการ

อยูในชวง 45 – 216 mg/dl คาเฉลี่ย 89.56 ± 33.26 mg/dl และ หลังจากครบกําหนด 6 เดือนอยู
ในชวง 36 – 173 mg/dl คาเฉลี่ย 84.65 ± 35.25 mg/dl เมื่อทดสอบดวยสถิติ paired t-test พบวา
คาเฉลี่ยของระดับไขมัน LDL กอนและหลงัการเขารวมโครงการของกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 
(p-value = 0.487)  

สวนกลุมทดลองมีระดับไขมัน LDL กอนเขารวมโครงการอยูในชวง 46 – 156 mg/dl 
คาเฉลี่ย 87.00 ± 27.79 mg/dl และระดับไขมัน LDL ณ วนัที่ส้ินสุดการไปรับยาตอเนือ่งที่ศนูย
สุขภาพชุมชนอยูในชวง 52 – 144 mg/dl คาเฉลี่ย 87.27 ± 26.40 mg/dl ซ่ึงเมื่อทดสอบดวยสถิติ 
paired t-test พบวาคาเฉลี่ยของระดับไขมนั LDL กอนและหลังการเขารวมโครงการของกลุม
ทดลองไมแตกตางกัน(p-value = 0.692) และเมื่อเปรียบเทียบระดับไขมัน LDL กอนและหลังเขา
รวมโครงการของกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาไมแตกตางกัน (p-value = 0.766 และ 0.753 
ตามลําดับ) (ตารางที่ 16)  
 
ตารางที่ 16 ระดับไขมัน LDL 

ขอมูลทางคลินิก ระดับไขมัน LDL (mg/dl ) p-value 
กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 

กลุมทดลอง (n = 23) 87.00 ± 27.79 87.27 ± 26.40 0.692 
กลุมควบคุม (n = 25) 89.56 ± 33.26 84.65 ± 35.25 0.487 

p-value 0.766 0.753  
    
 การควบคุมระดับไขมัน LDL ของผูปวย พบวายกลุมควบคุมกอนเขาโครงการมีจํานวน
ผูปวยที่ควบคมุไดทั้งส้ิน 18 ราย คิดเปนรอยละ 72.00 และภายหลังส้ินสุดโครงการมีจํานวนผูปวยที่
ควบคุมไดเพิ่มขึ้นเปน 19 ราย คิดเปนรอยละ 76.00 เมื่อทดสอบสถิติแลวพบวาจาํนวนผูปวยที่
ควบคุมไดของกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโครงการไมแตกตางกัน (p-value = 0.500)  
 สวนกลุมทดลองกอนเริ่มโครงการ พบวามจีํานวนผูปวยที่ควบคุมไดทัง้ส้ิน 18 ราย คิด
เปนรอยละ 78.26 ภายหลังส้ินสุดโครงการพบวามีจํานวนผูปวยที่ควบคุมได 16 ราย คิดเปนรอยละ 
69.57 เมื่อทดสอบสถิติแลวพบวาจํานวนผูปวยที่ควบคมุระดับไขมัน LDL ไดกอนและหลังส้ินสุด
โครงการของกลุมทดลองไมแตกตางกัน (p-value = 0.369) 
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 เมื่อเปรียบเทียบการควบคุมระดับไขมัน LDL ของผูปวยระหวางกลุมควบคุมกับกลุม
ทดลองกอนเขารวมโครงการพบวาจํานวนผูปวยที่ควบคมุไดของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไม
แตกตางกัน (p-value = 0.435) และภายหลังส้ินสุดโครงการพบวาจํานวนผูปวยที่ควบคมุไดของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกนั (p-value = 0.430) (ตารางที่ 17) 
 
ตารางที่ 17 จํานวนผูปวยที่ควบคุมระดับไขมัน LDL ได 

 
  2.4.4 ระดับไขมัน HDL 

 จากการศึกษาพบวาผูปวยกลุมควบคุมมีระดับไขมัน HDL กอนเขารวมโครงการ
อยูในชวง 28 – 69 mg/dl คาเฉลี่ย 45.19 ± 9.66 mg/dl และ หลังจากครบกําหนด 6 เดือนอยูในชวง 
27 – 75 mg/dl คาเฉลี่ย 45.70 ± 10.90 mg/dl เมื่อทดสอบดวยสถิติ paired t-test พบวาคาเฉลี่ยของ
ระดับไขมัน HDL กอนและหลังการเขารวมโครงการของกลุมควบคุมไมแตกตางกัน (p-value = 
0.558)  

สวนกลุมทดลองมีระดับไขมัน HDL กอนเขารวมโครงการอยูในชวง 25 – 67 mg/dl 
คาเฉลี่ย 46.72 ± 10.24 mg/dl และวนัที่ส้ินสุดการไปรับยาตอเนื่องที่ศูนยสุขภาพชุมชนอยูในชวง  
27 – 59 mg/dl คาเฉลี่ย 42.97 ± 8.36 mg/dl เมื่อทดสอบดวยสถิติ paired t-test พบวาคาเฉลี่ยของ
ระดับไขมัน HDL กอนและหลังการเขารวมโครงการของกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value = 0.031) โดยพบวาคาเฉลี่ยของระดับไขมัน HDL ณ วนัที่กลับมารับการตรวจที่
คลินิกเบาหวานมีคาลดลง และเมื่อเปรียบเทียบระดับไขมัน HDL กอนและหลังเขารวมโครงการ
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาไมแตกตางกัน (p-value = 0.580 และ 0.289 ตามลําดับ) 
(ตารางที่ 18) 
 
 
 

ขอมูลทางคลินิก จํานวนผูปวยที่ควบคุมระดบัไขมัน LDL ได p-value 
กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ  
กลุมทดลอง (n = 23) 18 78.26 16 69.57 0.369 
กลุมควบคุม (n = 25) 18 72.00 19 76.00 0.500 

p-value 0.435 0.430   
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ตารางที่ 18 ระดับไขมัน HDL 

ขอมูลทางคลินิก ระดับไขมัน HDL (mg/dl ) p-value 
กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 

กลุมทดลอง (n = 23) 46.72 ± 10.24 42.97 ± 8.36 0.031 
กลุมควบคุม (n = 26) 45.19 ± 9.66 45.70 ± 10.90 0.558 

p-value 0.580 0.289  
    
 การควบคุมระดับไขมัน HDL ของกลุมควบคุมกอนเขารวมโครงการมีจํานวนผูปวยที่
ควบคุมไดทั้งสิ้น 17 ราย คิดเปนรอยละ 79.91 และภายหลังส้ินสุดโครงการมีจํานวนผูปวยที่ควบคมุ
ไดเพิ่มขึ้นเปน 19 ราย คิดเปนรอยละ 73.08 เมื่อทดสอบสถิติแลวพบวาจํานวนผูปวยที่มีระดับไขมนั 
HDL อยูในเกณฑปกตกิอนและหลังเขารวมโครงการไมแตกตางกัน (p-value = 0.382)  
 สวนกลุมทดลองกอนเริ่มโครงการพบวามจีํานวนผูปวยที่ควบคุมระดบัไขมัน HDL ได
ทั้งส้ิน 17 ราย คิดเปนรอยละ 65.38 และภายหลังส้ินสุดโครงการพบวามีจํานวนผูปวยที่ควบคุมได 
14 ราย คิดเปนรอยละ 60.87 ซ่ึงเมื่อทดสอบสถิติแลวพบวาจํานวนผูปวยที่มีระดับไขมัน HDL อยูใน
เกณฑปกติกอนและหลังส้ินสุดโครงการของไมแตกตางกัน (p-value = 0.265) 
 เมื่อเปรียบเทียบการควบคุมระดับไขมัน HDL ของผูปวยระหวางกลุมควบคุมกับกลุม
ทดลองกอนเขารวมโครงการ พบวาจํานวนผูปวยที่มีระดบัไขมัน HDL อยูในเกณฑปกติของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองกอนเขารวมโครงการไมแตกตางกัน (p-value = 0.370) และภายหลังส้ินสุด
โครงการพบวาจํานวนผูปวยที่มีระดับไขมนั HDL อยูในเกณฑปกติของทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน     
(p-value = 0.273) (ตารางที่ 19) 
 
ตารางที่ 19 จํานวนผูปวยที่ควบคุมระดับไขมัน HDL ได 

 

ขอมูลทางคลินิก จํานวนผูปวยที่ควบคุมระดบัไขมัน  HDL  ได p-value 
กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ  
กลุมทดลอง (n = 23) 17 65.38 14 60.87 0.265 
กลุมควบคุม (n = 26) 17 79.91 19 73.08 0.382 

p-value 0.370 0.273  
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3. การเปรียบเทียบการรับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลโพธารามและที่ศูนยสุขภาพชุมชน
เฉพาะผูปวยกลุมทดลอง 

จากการสอบถามผูปวยกลุมทดลองจํานวน 46 ราย พบวาผูปวยไมเคยไปใชบริการที่
ศูนยสุขภาพชมุชนมากอน 26 ราย คิดเปนรอยละ 56.50 เคยใชบริการทีศู่นยสุขภาพชมุชนมากอน 
20 ราย คิดเปนรอยละ 43.50 โดยเหตุผลสวนใหญที่ผูปวยเขารวมโครงการมากที่สุดคือ เนื่องจาก
แพทย พยาบาลแนะนํา คดิเปนรอยละ 93.50 (ตารางที่ 20) 

 
ตารางที่ 20 การใชบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน 

 
การศึกษาครั้งนี้ไดมีการสอบถามขอมูลจากผูรับบริการในดานระยะเวลาในการรับ

บริการ และคาใชจายในการรับบริการของสถานบริการทั้ง 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลโพธาราม และ
ศูนยสุขภาพชมุชนที่ผูปวยเขารับบริการ ขอมูลที่ไดเปนดังนี ้
 3.1 การรับบริการที่โรงพยาบาลโพธาราม  
 ผูปวยกลุมทดลองสวนใหญมีคาใชจายในการรับบริการที่โรงพยาบาลโพธาราม 51 – 
200 บาทตอคร้ัง เฉล่ีย 239.78 ±143.32  คิดเปนรอยละ 47.80 สวนใหญ ใชเวลาในการรับบริการ 
6.10 – 7.00  ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 41.30  เวลาเฉลี่ยในการรับบริการที่โรงพยาบาล คือ 6.89 ± 1.02 
ช่ัวโมง การไปรับบริการที่โรงพยาบาล พบวาผูปวยสวนใหญไมขาดงานและไมสูญเสียรายได
จํานวน 26 ราย คิดเปนรอยละ 56.50 แตมผูีปวยที่ขาดงาน 20 ราย คิดเปนรอยละ 43.50 ซ่ึงสวนใหญ
สูญเสียรายได 101 – 200 บาทตอคร้ังที่มารับบริการ คิดเปนรอยละ 26.10 (ตารางที่ 21) 
 
 

การใชบริการอนามัย จํานวน (n = 46) รอยละ 
การใชบริการ 
        เคย 
        ไมเคย 

 
20 
26 

 
43.50 
56.50 

เหตุผลที่เขาโครงการ 
        แพทย พยาบาลแนะนํา 
        แพทย พยาบาล และ ผูปวย / ญาตแินะนํา 
        เภสัชกรแนะนํา 
        ผูปวย / ญาติแนะนํา 

 
43 
1 
1 
1 

 
93.50 
2.20 
2.20 
2.20 
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ตารางที่ 21 การรับบริการที่โรงพยาบาลโพธาราม 

 
 
 
 

การรับบริการที่โรงพยาบาล จํานวน (n = 46) รอยละ 

คาใชจายในการรับบริการ : บาท 
        นอยกวาหรือเทากับ 50 
        51 – 200 
        201 – 350 
        351 – 500 
        501 – 650 
        ตั่งแต 651 ขึ้นไป 

 
3 

22 
13 
7 
- 
1 

 
6.50 

47.80 
28.30 
15.20 

- 
2.20 

เวลาในการรับบริการ : ชั่วโมง 
        นอยกวาหรือเทากับ 5 
        5.10 – 6.00 
        6.10 – 7.00 
        7.10 – 8.00 
        8.10 – 9.00 
        ตั่งแต 9.10 ขึ้นไป       

 
4 

11 
19 
10 
1 
1 

 
8.70 

23.90 
41.30 
21.70 
2.20 
2.20 

การขาดงาน 
        ไมขาด 
        ขาด 

 
26 
20 

 
56.50 
43.50 

สูญเสียรายได 
        ไมสูญเสียรายได 
        สูญเสียรายได : บาท / ครั้งที่มารับบริการ 
                1 – 100 
                101 – 200 
                201 – 300 
                301 – 400 

 
26 
 

4 
12 
2 
2  

 
56.50 

 
8.70 

26.10 
4.30 
4.30 
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 3.2 การรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน  
 ผูปวยสวนใหญมีคาใชจายในการรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน 1 – 100 บาทตอคร้ัง 
เฉล่ีย 76.74 ± SD 93.29  บาท คิดเปนรอยละ 69.60 สวนใหญ ใชเวลาในการรับบริการ 3.10 – 5.00 
ช่ัวโมง คิดเปนรอยละ 71.70 เวลาเฉลี่ยในการรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน คือ 3.87 ± 1.21  
ช่ัวโมง การไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนผูปวยสวนใหญไมตองขาดงานและไมสูญเสียรายได 
38 ราย คิดเปนรอยละ 82.60  แตมีผูปวยที่ขาดงาน 8 ราย คิดเปนรอยละ 17.40 ซ่ึงสวนใหญสูญเสีย
รายได 101 – 200 บาทตอคร้ังที่มารับบริการ คิดเปนรอยละ 13.00 โดยคาเฉลี่ยในการสูญเสียรายได
คือ 35.87 ±  81.88 บาท (ตารางที่ 22) 
 
ตารางที่ 22 การรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน 

การรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน จํานวน (n = 46) รอยละ 

คาใชจายในการรับบริการ : บาท 
        ไมเสียคาใชจาย 
        1 – 100 
        101 – 200 
        201 – 300 
        301 – 400 

 
5 

32 
4 
4 
1 

 
10.90 
69.60 
8.70 
8.70 
2.20 

เวลาในการรับบริการ : ชั่วโมง 
        นอยกวาหรือเทากับ 1 
        1.10 – 3.00 
        3.10 – 5.00 
        ตั้งแต 5.10 ขึ้นไป 

 
3 
9 

33 
1 

 
6.50 

19.60 
71.70 
2.20 

การขาดงาน 
        ไมขาด 
        ขาด 

 
38 
8 

 
82.60 
17.40 

สูญเสียรายได 
        ไมสูญเสียรายได 
        สูญเสียรายได : บาท / ครั้งที่มารับบริการ 
                101 – 200 
                201 – 300 

 
38 
 

6 
2 

 
82.60 

 
13.00 
4.30 
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4. ผลการใหบริบาลเภสัชกรรมท่ีหนวยบริการเครือขายศูนยสุขภาพชุมชน  
จากการศึกษาพบวานอกจากเภสัชกรจะตดิตามผลลัพธทางคลินิกของผูปวยที่เขารวม

โครงการแลว เภสัชกรยังไดใชหลักการบรบิาลทางเภสัชกรรมในการดแูลผูปวยและแกไขปญหา
สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษา ในการศึกษาครั้งนี้เภสัชกรสามารถคนพบปญหาในผูปวยได
จํานวนทั้งส้ิน 52 ปญหา แบงเปน 

1. ปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Medical problem) พบ 30 ปญหา คิดเปนรอยละ 57.69 
สามารถแยกประเภทเปน 
 1.1 ปญหาสุขภาพทางกาย 26 ปญหา คิดเปนรอยละ 50.00 แบงเปน ปญหาการ
รับประทานอาหาร 23 ปญหา คิดเปนรอยละ 44.23 ซ่ึงเปนปญหาสวนใหญของผูปวยกลุมโรคเรื้อรัง 
ปญหาอื่น ๆ 3 ปญหา คิดเปนรอยละ 5.77 ไดแก การเวยีนศีรษะในชวงเวลาเชาหรือเวลาที่เปลี่ยนทา 
 1.2 ปญหาทางดานจิตใจ 4 ปญหา คิดเปนรอยละ 7.69 ไดแกการนอนไมหลับ 
ภาวะเครียด 
 การแกไขปญหาของผูปวยที่เปนปญหาทีเ่กี่ยวของกับสขุภาพนี้ เภสัชกรไดใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฎิบัติตัวกับผูปวยเพื่อลดปญหาดังกลาว 
 2. ปญหาที่เนือ่งจากยา (Drug related problem) พบ 22 ปญหา คิดเปนรอยละ 42.31
จําแนกไดเปน 
 2.1 ปญหาจากอาการไมพึงประสงค (Adverse drug reaction) 3 ปญหา คดิเปนรอย
ละ 5.77 ไดแก ภาวะ Hypoglycemia 2 ปญหา และปญหาอาการใจสั่นจากการรับประทานยาวิตามิน
บีรวม (Vitamin B complex) 1 ปญหา  
 2.2 ปญหาความไมรวมมือในการใชยาและการปฏิบัติตวัของผูปวย (Non 
compliance) 16 ปญหา คิดเปนรอยละ 31.00 ซ่ึงสวนใหญพบการไมรับประทานยาตามที่แพทยส่ัง  
การรับประทานยาผิดวิธีและผูปวยไมยอมเพิ่มขนาดการรบัประทานยาตามที่แพทยส่ัง 
 2.3 ปญหาแพทยส่ังยาผิดจํานวน ลืมส่ังยา ส่ังยาผิดวิธี (Untreated indication) 3 
ปญหา คิดเปนรอยละ 5.77 ไดแก แพทยลืมส่ังยา แพทยส่ังยาผิดจํานวน แพทยส่ังยาผิดวิธีใช  
(ตารางที่ 23) 

นอกจากนี้ยังพบวามีผูปวยที่ไมไดอยูในโครงการ แตจากการที่เภสัชกรไปใหบริการที่
ศูนยสุขภาพชมุชนแลวพบวา ผูปวยที่ควบคุมภาวะน้ําตาลในเลือดหรือความดันโลหติไมไดตาม
เกณฑไดถูกสงตัวกลับมารับบริการที่คลินิกของโรงพยาบาล เปนจํานวน 25 ราย (ตารางที่ 23) 
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ตารางที่ 23 ปญหาที่เภสัชกรคนพบในการดูแลผูปวยและแนวทางการแกไขปญหาของเภสัชกร 

 

ลําดับ ปญหา 
Type of 
Problem 

อาการหรือ
ปญหาที่พบ 

การแกไข 

1 รับประทาน
ยาผิด 6 
ปญหา 

Medical 
problem 
with DRP 
 ( too low 
dose of 
correct 
drug  ) 

- รับประทานยา
ผิดวิธี 
-แพทยเพิ่ม dose 
แตผูปวยกลัว
เลยไมกลาเพิ่ม
ยาตามแพทยส่ัง 

- อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปน
ในการทานยา และผลที่ตามมาหากไม
ควบคุมโรค 
- ทบทวนการทานยาใหกับผูปวย 
-แนะนําใหแบงยาไวที่ทาํงานบางสวน 
-อธิบายถึงหลักการปรับยาของแพทย
ใหผูปวยเขาใจ และแจงใหเฝาระวัง
อาการไมพึงประสงคจากยา 

2  ไมได
รับประทาน
ยา 
10 ปญหา 

Medical 
problem 
with DRP 
( non 
compliance) 

- ลืมรับประทาน
ยา 
-ขาดยา 
- ไมรับประทาน
ยา 

-อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปน
ในการทานยา และผลที่ตามมาหากไม
ควบคุม 
-ระบุย้ําวันนัดกับผูปวย และหากยา
หมดกอนใหมารับที่อนามัยและแจงวา
เปนยาเดิม 

3 เกิดอาการ
ไมพึง
ประสงค
จากยา 3 
ปญหา 

Medical 
problem 
with DRP 
(Adverse 
drug 
reaction) 

- เกิดภาวะ
Hypoglycemia 
(2) 
-รับประทาน 
Bco แลว 
ใจสั่น (1) 

-แนะนําเรื่องอาหารและการ
รับประทานยา เนื่องจากผูปวยทาน
อาหารไมเปนเวลา 
-แนะนําการปฎิบัติตนเมื่อเกดิภาวะ 
Hypoglycemia 
- แจงแพทยเปลี่ยนยา 

4 แพทย
ไมไดส่ังยา 
หรือส่ังยา
ผิด 
จํานวน 3 
ปญหา 

Medical 
problem 
with DRP 
(Untreated 
indication) 

-แพทยลืมส่ังยา  
-ส่ังยาผิดจํานวน 
-แพทยส่ังยาผดิ
วิธีใช 

-แจงแพทยเนือ่งจากผูปวยมยีาเดิมครั้ง
ที่แลว แพทยไมไดยอนกลับไปดู
ประวัติเดิม 
-แกไขใหเพียงพอกับวนันัด 
-แจงแพทยใหปรับวิธีใชตามใบสงตัว 
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ตารางที่ 23 (ตอ) 

 
5. ความพึงพอใจของผูปวย และบุคลากรท่ีเก่ียวของ  
 การศึกษาครั้งนี้ไดทําการศกึษาความพึงพอใจตอรูปแบบบริการโดยทําการศึกษาใน
ผูปวยกลุมทดลองซึ่งไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนและบุคลากรที่มีสวนเกีย่วของ ผลการศึกษา
เปนดังนี ้

5.1 ความพึงพอใจของผูปวยท่ีเขารวมโครงการ  
จากการศึกษาพบวาผูปวยทีต่อบแบบสอบถามจํานวนทั้งสิ้น 46 ราย (รอยละ 95.83) 

โดยผูปวยจํานวน 2 รายไมไดตอบแบบสอบถามเนื่องจากในเดือนที่ 5 ผูปวยเหลือยาเพียงพอที่จะ
กลับไปพบแพทยที่โรงพยาบาลทําใหไมไดไปรับยาที่ศูนยสุขภาพชุมชน  

ผูรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนมีความพึงพอใจตอการใหบริการในภาพรวมของศูนย
สุขภาพชุมชนในระดบัปานกลางถึงมากที่สุด โดยกลุมผูปวยที่เขารวมโครงการรอยละ 54.30  มี
ความพึงพอใจมากที่สุด สําหรับความพึงพอใจตอการใหบริการตาง ๆ ของศูนยสุขภาพชุมชนใน
สวนของความสะดวกในการรับบริการ ความรวดเร็วในการรับบริการ ความสะดวกในการเดินทาง 

ลําดับ ปญหา 
Type of 
Problem 

อาการหรือ
ปญหาที่พบ 

การแกไข 

5 ผลจาก
อาหาร 
23 ปญหา 

Medical 
problem  

-ผูปวยไม
ควบคุมอาหาร  
-รับประทานเค็ม 

-อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงภาวะน้ําตาล
ที่สูง เนนใหควบคุมเครื่องดืม่ 
-แนะนําเรื่องอาหาร แนะนํางด
แอลกอฮอลและอธิบายถึงผลของ
แอลกอฮอล 
-แนะนําการปฎิบัติตน 

6 ผลทางดาน
จิตใจ 4 
ปญหา 

Medical 
problem  

-นอนไมหลับ 
เครียด 
 

-แจงแพทยเพิม่ยานอนหลับใหกับ
ผูปวย 
-แนะนําใหทําจิตใจใหสบาย และแจง
ถึงผลกระทบจากภาวะเครียด การ
ปฎิบัติตน 

7 อ่ืน ๆ 3 
ปญหา 

Medical 
problem 

- เวยีนศีรษะ - แนะนําใหเปลี่ยนทาชา ๆ  
หรือรับประทานยาแกเวียนศีรษะ 
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การใหบริการของเจาหนาทีม่ีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลางถึงมากที่สุด โดยผูปวยมีความพึง
พอใจตอความสะดวกในการรับบริการระดบัมากและมากที่สุดรอยละ 45.70  ความรวดเร็วในการ
รับบริการระดบัมากและมากที่สุดรอยละ 39.10 ความสะดวกในการเดนิทาง มีความพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุดรอยละ 69.60 การใหบริการของเจาหนาที่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดรอยละ 
47.80 ในสวนการบริการวัดระดับน้ําตาลในเลือด  ความดัน กลุมผูปวยมีความพึงพอใจอยูในระดับ
ปานกลางถึงมากที่สุด โดยมคีวามพึงพอใจอยูในระดบัมากที่สุดรอยละ 50.00 และไมสามารถ
ประเมินไดรอยละ 2.20 การประสานงานกบัทางโรงพยาบาล (กรณีมีการสงตอผูปวย) ไมสามารถ
ประเมิน เนื่องจากผูปวยที่ทําแบบสอบถามไมเคยไดรับการสงตอ (ตารางที่ 24)      

 
ตารางที่ 24 ความพึงพอใจตอการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชน n = 46 

  
 
 

ความพึงพอใจตอรูปแบบ 
บริการที่ไดรับ 

มากที่สุด 
 

จํานวน 
(%) 

มาก 
 

จํานวน 
(%) 

ปาน
กลาง 
จํานวน 

(%) 

นอย 
 

จํานวน 
(%) 

นอย
ท่ีสุด 
จํานวน 

(%) 

ประเมิน
ไมได 
จํานวน 

(%) 

การบริการในภาพรวม 
 
ความสะดวกในการรับบริการ 
 
ความรวดเร็วในการรับบริการ 
 
ความสะดวกในการเดินทาง 
 
การใหบริการของเจาหนาที่ 
 
การบริการวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
/ ความดัน 
การประสานงานกับทาง
โรงพยาบาล 
(กรณีมีการสงตอผูปวย) 

25 
(54.30) 

17 
(37.00) 

4 
(8.70) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

21 
(45.70) 

21 
(45.70) 

4 
(8.70) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

18 
(39.10) 

18 
(39.10) 

10 
(21.70) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

32 
(69.60) 

11 
(23.90) 

3 
(6.50) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

22 
(47.80) 

21 
(45.70) 

3 
(6.50) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

23 
(50.00) 

20 
(43.50) 

2 
(4.30) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

1 
(2.20) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

46 
(100.00) 
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 5.1.1 การเปรียบเทียบการรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนกับโรงพยาบาล  
 จากการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญใหความเห็นวาการรบับริการที่ศูนยสุขภาพ

ชุมชนดีกวาการรับบริการที่โรงพยาบาลโพธารามในเรื่องความรวดเร็วในการรับบริการ ความ
สะดวกในการรับบริการ และความสะดวกในการเดินทางรอยละ 82.60, 76.10 และ 91.30 ตามลําดับ 
การใหบริการของเจาหนาทีผู่ปวยสวนใหญ รอยละ 60.90 ใหความเหน็วาไมแตกตางกัน การบริการ
ที่ไดรับในภาพรวม พบวาผูปวยสวนใหญเห็นวาการรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนดีกวาและไมมี
ความแตกตางกันรอยละ 50.00 และ 43.50 ตามลําดับ สําหรับการควบคุมสภาวะของโรค ผูปวยสวน
ใหญ รอยละ 60.90 เห็นวาการรับบริการจากหนวยบรกิารทั้ง 2 แหงไมแตกตางกัน ผูปวยรอยละ 
23.90  เห็นวาการรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนดีกวา และ ผูปวยรอยละ 15.20 เห็นวาการรับ
บริการที่โรงพยาบาลดีกวา (ตารางที่ 25) 
 
ตารางที่ 25 เปรียบเทียบการรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนกับโรงพยาบาลโพธาราม 

เปรียบเทียบการรับบริการ 
ศูนยสุขภาพ
ชุมชนดีกวา 

ไมแตกตางกัน 
 

โรงพยาบาล
ดีกวา 

ประเมินไมได 
 

จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) จํานวน (%) 
ความรวดเร็วในการรับบริการ 38 (82.60) 6 (13.00) 2 (4.30) 0 (0.00) 
ความสะดวกในการรับบริการ 35 (76.10) 9 (19.60) 2 (4.30) 0 (0.00) 
ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ 42 (91.30) 2 (4.30) 2 (4.30) 0 (0.00) 
การใหบริการของเจาหนาที่ 14 (30.40) 28 (60.90) 4 (8.70) 0 (0.00) 
การบริการที่ไดรับในภาพรวม 23 (50.00) 20 (43.50) 3 (6.50) 0 (0.00) 
การควบคุมสภาวะของโรค 11 (23.90) 28 (60.90) 7 (15.20) 0 (0.00) 

 
 5.1.2 ความคิดเห็นตอโครงการและการรับบริการตอเนื่อง  
 ภายหลังจากกลุมผูปวยที่เขารวมโครงการรับยาตอเนื่องที่ศูนยสุขภาพชุมชนครบ 

6 เดือนแลว ไดสอบถามผูปวยวาหากสภาวะโรคของผูปวยยังคงควบคมุไดและแพทยยินดีสงตัว
กลับมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนอกี ผูปวยจะยนิดทีี่เขารวมโครงการตอหรือไม ซ่ึงจาก
การศึกษาพบวา ผูปวยจํานวน 43 ราย (รอยละ 93.50) ยนิดีเขารวมโครงการตอเนื่อง โดยสวนใหญ
ใหเหตุผล คือ สะดวกในการรับบริการ (รอยละ 50.82) และเดินทางสะดวก (รอยละ 34.55) แต
อยางไรก็ตามผูปวยจํานวน 3 ราย (รอยละ 6.50) ไมยนิดเีขารวมโครงการตอเนื่อง โดยใหเหตุผลวา
ตองหยุดงานทกุเดือน (รอยละ 2.17) ระยะทางโรงพยาบาลและศูนยสุขภาพชุมชนใกลเคียงกัน (รอย
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ละ 2.17) เคยประสบปญหาจาํนวนยาที่ศูนยสุขภาพชุมชนไมเพียงพอตอการจาย ทําใหตองนัดมารับ
ยาดังกลาวอีกครั้งทําใหสับสน (รอยละ 2.17)  (ตารางที่ 26) 

เมื่อสอบถามเกี่ยวกับการแนะนําผูปวยอ่ืนใหเขารวมโครงการ พบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญจํานวน 29 ราย (รอยละ 63.00) เห็นวาจะแนะนําผูปวยอ่ืนใหเขารวมโครงการ โดยสวนใหญให
เหตุผลวาการรบับริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนมีความสะดวกจํานวน 22 ราย (รอยละ 39.60) การ
ใหบริการที่รวดเร็วจํานวน 6 ราย (รอยละ 10.80) การเดินทางสะดวกจํานวน 5 ราย (รอยละ 9.00) 
สามารถเดินทางไปรับบริการเพียงลําพังได และสะดวกกวาไปโรงพยาบาล จํานวนอยางละ 1 ราย 
(รอยละ 1.80) (ตารางที่ 26) สวนกลุมตัวอยางจํานวน 17 ราย (รอยละ 37.00) คิดวาจะไมแนะนํา
ผูปวยอื่นใหเขารวมโครงการโดยใหเหตุผลวา การรับบริการตอเนื่องที่ศูนยสุขภาพชุมชนขึ้นอยูกับ
การสงตัวและความเหน็ของแพทยประกอบจํานวน 6 ราย (รอยละ11.10) เหตุผลอ่ืน ๆ คือ ไมรูจัก
ผูปวยรายอื่นจาํนวน 5 ราย (รอยละ 9.25) ไมสามารถอธิบายระบบใหผูอ่ืนเขาใจไดจํานวน 3 ราย 
(รอยละ 5.55) ผูปวยที่ตนเองรูจักไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนอยูแลวจํานวน 2 ราย (รอยละ 
3.70) ไมมีผูปวยอื่นที่อาศยัอยูในละแวกใกลเคียงจํานวน 2 ราย (รอยละ 3.70) ผูปวยทีค่าดวาจะ
แนะนําใหเขารวมโครงการยังควบคุมภาวะโรคไมไดจํานวน 1 ราย (รอยละ 1.85) และไมตองการ
แนะนําผูปวยอ่ืน 1 ราย (รอยละ 1.85) 
          
ตารางที่ 26 ความคิดเห็นของผูปวยตอโครงการ 

ความคิดเห็นของผูปวยตอโครงการ จํานวน (ราย) รอยละ 

ไมอยากเขารวมโครงการตอไป 3 6.50 
เนื่องจาก 
        ตองหยุดงานทุกเดือน 
        ระยะทางระหวางโรงพยาบาลกับศูนยสุขภาพชุมชนไมตางกัน 
        จํานวนยาที่ศูนยสุขภาพชุมชนไมพอตองมารับอีกครั้ง 

 
1 
1 
1 

 
2.17 
2.17 
2.17 

อยากเขารวมโครงการตอไป 43 93.50 
เนื่องจาก 
        สะดวกในการรับบริการ 
        เดินทางสะดวก 
        มารับบริการคนเดยีวได 
        พฤติกรรมบริการดี 

 
25 
17 
2 
2 

 
50.82 
34.55 
4.07 
4.07 
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ตารางที่ 26 (ตอ) 
ความคิดเห็นของผูปวยตอโครงการ จํานวน (ราย) รอยละ 

ไมแนะนําผูปวยอ่ืน 17 37.00 
เนื่องจาก 
       ขึ้นอยูกับการสงตัวของแพทย 
       ไมรูจักผูปวยรายอื่น 
       ไมสามารถอธิบายระบบใหผูอ่ืนเขาใจได 
        มีผูปวยไปรับบริการที่อนามัยหมดแลว 
        ไมมีผูปวยที่อยูในละแวกใกลเคยีง 
        ผูที่จะแนะนํายังควบคุมภาวะโรคไมได 
        ไมตองการแนะนํา  

 
6 
5 
3 
2 
2 
1 
1 

 
11.10 
9.25 
5.55 
3.70 
3.70 
1.85 
1.85 

แนะนําผูปวยอ่ืน 29 63.00 
เนื่องจาก 
        สะดวกในการรับบริการ 
        รวดเร็ว 
        เดินทางสะดวก 
        ไปรับบริการคนเดยีวได 

 
23 
6 
5 
1 

 
41.40 
10.80 
9.00 
1.80 

หมายเหตุ** ตอบไดมากกวา 1 เหตุผล 
 

5.2 ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม  
การสัมภาษณเจาหนาที่คลินกิเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม  พบวาเจาหนาที่ที่

เกี่ยวของมีความพึงพอใจตอโครงการในภาพรวม และเหน็วาโครงการนี้มีประโยชนตอผูปวย คือ 
ชวยใหผูปวยไมตองเสียเวลาในการเดินทาง ลดระยะเวลารอคอย ลดความเสี่ยงตางๆในการเดินทาง 
สวนประโยชนที่ทางโรงพยาบาลจะไดรับคือ ลดความแออัดของจํานวนผูปวยคลินกิเบาหวาน ลด
ความเสี่ยงในการดูแลผูปวยที่มีภาวะซับซอน  

“หากดําเนินโครงการตอไปมีประโยชนตอคนไข ลดคาใชจายในการ
เดินทาง ลดความเสี่ยงอุบัติเหตุ และทําใหบุคลากรที่อนามัยไดแสดงศักยภาพของเขา
มากขึ้น” 
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แตอยางไรก็ตามประโยชนในการลดภาระของบุคลากรที่ปฏิบัติงานยังเห็นไมชัดเจน 
เนื่องจากจํานวนผูปวยที่สงไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพชมุชนยังไมมจีํานวนนอย และการลดความ
แออัดของผูปวยจะคาดหวังจากโครงการนี้เพียงอยางเดยีวไมได โครงการนี้ควรดําเนินการตอไป แต
ส่ิงที่ตองดําเนนิการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดความแออัดคือ การปรับปรุงระบบนัดผูปวย 
รวมถึงการดูแลเพื่อลดการเกดิภาวะแทรกซอนของผูปวย เพื่อผูปวยจะไดไมตองเขามารับบริการ
กอนการนดัหมาย 

“โครงการนี้เปนสวนหนึ่งในการลดความแออัด หวังจากโครงการอยางเดียว
ไมได ตองเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลที่ PCU ถาจะลดจํานวนผูปวยตองออก PCU 
อาทิตยละครั้ง จุดประสงคลดความแออัดเปนจุดรองเพราะตามธรรมชาติของโรค
แลวจะมีแนวโนมเปนโรคเรื้อรังมากขึ้นอยูแลว”  

 
  สวนการคัดเลือกผูปวยเพื่อไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพชมุชน เจาหนาที่คลินิกเบาหวาน
คิดวามีความเหมาะสม เนื่องจากผูปวยที่จะไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนจะตองมีสภาวะโรค
คงที่และผานการพิจารณาจากแพทยกอนซ่ึงจะชวยสรางความมั่นใจใหกับแพทยผูดูแลผูปวยได 

“คุณภาพของเจาหนาที่ที่ PCU และ การ Update ความรูไมสามารถควบคุม
ได แตการคัดเลือก Case จะชวยลดปญหาความเสี่ยงตรงนี้ได”  

 
การดําเนนิโครงการพบวาประสบปญหาดานกําลังคน เนือ่งจากพยาบาลที่จุดซักประวัติ

ไมเพียงพอ ทําใหการซักประวัติผูปวยในรายที่จะสงไปยังศูนยสุขภาพชมุชนยังไมครอบคลุม ดังนั้น
หากจะดําเนินโครงการตอไปควรเพิ่มพยาบาลในจุดนี้ เพื่ออธิบายผูปวยใหเขาใจและยินยอมไปรบั
บริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน รวมถึงเพิ่มศักยภาพของพยาบาลเพื่อใหสามารถประเมินปญหาเบื้องตน
ของผูปวยได 

“พยาบาล Screen นอย กิจกรรมเยอะ Lab ก็ตองลอก อยากให Screen 4-5 
คน ปจจุบัน 2 คน ทําใหบางทีถามไมครอบคลุม ความรูแทบไมไดให”  

 
การเชื่อมโยงขอมูลการรักษาระหวางหนวยบริการซึ่งเปนการสงตอเอกสารที่ไมได

บันทึกในเวชระเบียน ทําใหการเชื่อมโยงขอมูลการรักษาไมสมบูรณ โดยเจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของให
ขอเสนอแนะวา การบันทึกขอมูลการรักษาควรบันทึกลงในสมุดประจําตัวของผูปวยเบาหวาน โดย
อาจบันทึกปญหาหลัก ๆ ของผูปวย รวมถึงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใหแพทยหรือเจาหนาที่
ไดรับทราบเพือ่จะไดอธิบายผูปวยไดตรงประเด็น 
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“วิธีแกคือ Note ลงไปในสมุดประจําตัวผูปวย วาตรวจพบอะไร พฤติกรรม
การกินเปนอยางไร จะไดเชื่อมโยงในการอธิบายคนไขตอ จดในสมุดวาปญหา     
หลัก ๆ ของผูปวยมีอะไรบาง”  

 
การนัดผูปวยซ่ึงรับบริการตอเนื่องที่ศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อกลับมาติดตามอาการเมื่อ

ครบกําหนดระยะเวลา 6 เดอืนนั้น แพทยประจําคลินิกเบาหวานเหน็วาระยะเวลาดังกลาวอาจขยาย
ได เนื่องจากผูปวยไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ศูนยสุขภาพชุมชนอยูแลว ดังนั้นอาจ
กําหนดใหผูปวยกลับมาติดตามผลการรักษาที่โรงพยาบาลเพียงปละ 1 คร้ัง หรือเมื่อพบปญหาก็
นาจะเพียงพอ 

“การนัดผูปวยกลับมาติดตามอาการเมื่อครบกําหนดระยะเวลา 6 เดือนอาจ
ไมจําเปน เนื่องจากที่ศูนยสุขภาพชุมชน ผูปวยไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการที่
ครอบคลุมอยูแลว ควรใหกลับมาติดตามอาการปละ 1 คร้ัง หรือพบปญหา” 

 
นอกจากนี้เจาหนาที่ทีเ่กีย่วของไดเสนอแนะเพื่อพัฒนาโครงการโดยเสนอวา การ

ติดตามผลการรักษาเมื่อครบกําหนดการรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนควรจัดชองทางพิเศษสําหรับ
ผูปวยเพื่อใหสามารถรับบริการไดโดยไมตองรอรับบริการนาน และเปนการเพิ่มความสะดวกใน
การรับบริการสําหรับผูปวยที่ยินดไีปรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน นอกจากนี้ควรขยายโครงการสู
ศูนยสุขภาพชมุชนอื่นๆที่มีความพรอมดวย 

 
5.3 ความคิดเห็นของเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน  
เจาหนาที่ศนูยสุขภาพชุมชนมีความพึงพอใจตอโครงการ โดยเหน็วารูปแบบดังกลาวจะ

เปนประโยชนและอํานวยความสะดวกกับผูปวย สามารถลดระยะเวลารอคอยของผูปวยในคลินิก
เบาหวาน ทําใหเกิดระบบการดูแลผูปวยในลักษณะเครือขายของโรงพยาบาล สวนประโยชนที่เกดิ
ขึ้นกับผูปฏิบัติงานคือ สามารถดูแลผูปวยกลุมที่ยังไมมีภาวะแทรกซอน ทาํใหสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นกับผูปวยได เนื่องจากการใหบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนทําใหทราบ
ขอมูลพื้นฐานของผูปวยอยางละเอียด เพราะวาผูมารับบรกิารมีจํานวนไมมากเทากับคลินิกเบาหวาน 
โดยใหความเห็นประกอบดงันี้   

“ยาเหมือนโรงพยาบาล แตผูปวยมีความสะดวก” 
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 “นาจะลดความแออัดในคลินิกเบาหวานได เพราะผูปวยมาตรวจที่อนามัย 
80 – 90 คน” 

 
“ผูปวยไดรับความสะดวก เขาถึงบริการไดงาย แลวก็ลดระยะเวลารอคอยใน

โรงพยาบาล คนไขก็ไมตองเดินทาง ไมตองหยุดงาน ไมตองมีคนพามา”  
 
การคัดเลือกผูปวยนั้น เจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนเหน็วามีความเหมาะสม เนื่องจาก

ผูปวยเบาหวานที่จะมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนควรเปนผูปวยทีไ่มมีภาวะแทรกซอน ผูปวยที่
มีภาวะแทรกซอนอาจตองใชยาหรือตองไดรับการดูแลจากแพทยเฉพาะทางซึ่งเกินศักยภาพของ
ศูนยสุขภาพชมุชน แตอยางไรก็ตามควรมกีารพิจารณาชวยเหลือผูปวย กรณีที่ผูปวยมภีาวะที่จะตอง
ไดรับการสงตอตามเกณฑแตประสบปญหาเนื่องจากไมมีเงินคาเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาล
หรือไมมีญาติหรือผูดูแลพาไปรับบริการที่โรงพยาบาล  

“อาจจะมีปญหาในเรื่องเวลาสงคนไขกลับ มันไมสะดวก เปนปญหาซ่ึงบาง
คนจําเปนตองเขาโรงพยาบาลแตมันไมสะดวก บาง Case มีองคประกอบหลายอยางดู
ตามเกณฑอยางเดียวไมได เชนไมมีรถไป แตมันเปนปญหาเล็ก ๆ นอย ๆ อาจตองหา
วิธีแกไขตอไป”  

 
นอกจากนี้เจาหนาที่ทีป่ฏิบัตงิานที่ศูนยสุขภาพชุมชนมีความเหน็วาควรขยายงานไปสู

ศูนยสุขภาพชมุชนอื่นๆ เนื่องจากมีประโยชนตอผูปวย แตอาจตองจัดหาแพทยเพิ่มเตมิ และเหน็วา
สามารถลดความแออัดในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลได  

“ถาขยาย เจาหนาที่เวชกรรมรองรับได เพราะเรามีเครือขายอยูแลว ถาเรา
วางแผนในการจัดการบริหารที่ดี เราคิดวาก็นาจะลดความแออัด ไมใชแคลดความ
แออัด ยังมีประโยชนตอผูปวยดวย” 

 
สวนการพัฒนารูปแบบบริการเจาหนาที่ทีใ่หบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนเห็นวาทีม

แพทยทีใ่หการดูแลผูปวยซ่ึงตองเดินทางมาจากโรงพยาบาล และเริ่มปฏิบัติงานประมาณ 9.30 – 
10.00 น ทําใหผูปวยรอคอยนาน ควรตองมีการปรับปรุงเวลาการเริ่มปฎิบัติงานใหเร็วขึ้น 
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5.4 ความคิดเห็นของหัวหนาหนวยบริการศูนยสุขภาพชมุชน  
 จากการศึกษาพบวาหวัหนาศูนยสุขภาพชมุชนทั้ง 3 แหงมีความพึงพอใจการใหบริการ
ในภาพรวมของโครงการ โดยหวัหนาศนูยสุขภาพชุมชนบางแหงเห็นวาหากโรงพยาบาลและศูนย
สุขภาพชุมชนเขาใจวตัถุประสงคของโครงการซึ่งตองการพัฒนาการบริการเพื่อดูแลสุขภาพ
ประชาชนแลว จะทําใหทุกฝายเหน็ถึงความสําคัญและใหความรวมมอืในการดําเนนิงาน  
 หัวหนาศูนยสุขภาพชมุชนเห็นวาโครงการนี้มีประโยชนตอเจาหนาทีข่องศูนยสุขภาพ
ชุมชนมาก ทําใหไดพบและติดตามผูปวยโรคเรื้อรังไดอยางตอเนื่อง โดยท่ีไมตองเสียเวลาในการ
ออกเยีย่มบานผูปวยแตละราย และโครงการนี้ยังทําใหเกดิความสัมพันธอันดีระหวางผูปวยกับ
เจาหนาที่ เนื่องจากผูปวยไดรับบริการทุกเดือนทําใหมีความคุนเคยกับเจาหนาที่ผูใหบริการ สงผล
ใหผูปวยกลาทีจ่ะปรึกษาปญหาตาง ๆ กับเจาหนาที่ ทําใหการดแูลผูปวยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ยังมปีระโยชนโดยตรงตอผูปวยท่ีเห็นไดชัดเจน ไดแก การเดินทางมารับบริการของ
ผูปวยที่สะดวกขึ้น ไมตองรอรับบริการนาน สวนประโยชนตอโรงพยาบาล คือเจาหนาที่ในคลินิก
เบาหวานมีเวลาดูแลผูปวยเฉพาะทางมากขึน้ โดยสรุปคือโครงการในลักษณะนีเ้ปนความตองการ
ของชุมชนและมีประโยชนมากทั้งตอผูปฏิบัติงาน ผูปวย และโรงพยาบาล  

    “หากไมมีโครงการนี้ตองเยี่ยมบาน เวลามีบางไมมีบางขาดการติดตาม
ไปบาง อยางนี้เราจะเจอเขาทุกเดือน ทําใหผูปวยใกลชิดเรามากขึ้น เขารูสึกเปนคนไข
พิเศษของเรา มีปญหาแลวเขากลาเขามา เรารูจักคนไขไดดีขึ้น”  

 
 “สรางความสัมพันธเชื่อมโยงแมขาย ลูกขาย เชื่อมโยงที่ดีตอกัน ปญหา

คนไขขาดยา กินยาไมถูกตองนอยลง ไมมีลูกหลานพาไปก็ชวยเขาได ลดปญหาการ 
Refer คนไข และหนวยบริการทั้ง 2 แหงจะรูผูปวยเพราะมีใบสงตัว”  

 
 “เปนความตองการของชุมชนอยูแลว มีประโยชน ประหยัดตนทุนในการ

เดินทาง สะดวกในการเดินทาง คนไขไมตองไปรอเปนวัน ๆ กลับบาย 3 บาย 4 ไม
ตองเสียคารถ อนามัยยินดีชวยในการประหยัดทั้งเวลา ทั้งเงิน ไมตองเสียคนพาคนไข
ไปอีกคน”   

 
 “ไดเห็นผูปวยทุกเดือน ทําใหรูภาวะ และเห็นสภาพของผูปวยทุกเดือน 

ประโยชนตอโรงพยาบาลคือ แพทยในคลินิกเบาหวาน รวมถึงเจาหนาที่ในคลินิก
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เบาหวานทํางานนอยลง ทําใหมีสุขภาพจิตดีขึ้น ไมตองตรวจผูปวยในรายที่ควบคุม
ภาวะโรคไดแพทย ควรจะไดตรวจผูปวยแบบเฉพาะทางมากขึ้น ทํางานไดดีขึ้น”    

 
 สวนของการคดัเลือกกลุมผูปวยที่มภีาวะโรคคงมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนนั้นมี
ความเหน็วาเหมาะสม เนื่องจากผูปวยที่มภีาวะแทรกซอนจะดแูลยาก และมีขอจํากัดในเรื่องของ
ขอบเขตยาที่ศนูยสุขภาพชุมชนจะดูแลได ความคิดเหน็ของหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชนกรณีผูปวย
นอกเขตพื้นทีใ่กลเคียงที่ปวยเปนโรคเรื้อรังจะมาขอใชบริการ และผลกระทบตอรายรับรายจายของ
ศูนยสุขภาพชมุชน พบวาศนูยสุขภาพชุมชนสวนใหญไมพบปญหา  

 “ไมมีปญหา เพราะไมพบปญหายาไมพอ ขาดยา หากประสงคมารับยาก็
ใหแพทยสงตัวมา ยินดีใหบริการ”  

 
 “การรับยาในเขตอําเภอโพธารามใหฟรีหมดอยูแลว ขอแมคือตองไมขาม

อําเภอ ขามตําบลได ไมมีปญหา”  
 
 “มีบาง คาใชจายอาจลดลง ผูปวยเบาหวานคาใชจายสูง แตปจจุบันยังไม

พบปญหาขาดทุน อนามัยคิดวามีความพรอม มีรายรับ รายจายที่เพียงพอในการดูแล” 
 
 “ไมมีปญหา เนื่องจากเราได Point จากผูปวย 80 Point ที่มารับบริการใน

ขณะที่อนามัยที่ไมมีแพทยมาไดเพียง 50 Point เวลาที่ผูปวยมารับบริการในวันอื่นๆ 
ที่ ไมมีแพทยวาเราก็ได Point นี้ ทําใหคายาไปเฉลี่ยกับวันอื่น ซ่ึงถามองในภาพรวม
ไมมีปญหา”  

 
 ขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนบางแหงพบปญหาการขาดทุนงบประมาณดานยา เนื่องจาก
ผูปวยที่มารับบริการจะตองใชยาจากงบประมาณของศนูยสุขภาพชุมชน และไดเสนอแนวทางการ
แกปญหาวาโรงพยาบาลควรเปนผูสนับสนุนงบประมาณดานยา สวนกรณีผูปวยนอกเขตพื้นที่
ใหบริการมาขอรับบริการนั้น เห็นวาศูนยสุขภาพชุมชนในเขตพืน้ที่ทีรั่บผิดชอบผูปวยควรใหการ
สนับสนุนคาใชจายที่เกิดขึ้นดวย 

 “ขาดทุน คนไขเบาหวานคาใชจายรายละ 1,000 บาท อนามัยเก็บได 80 
บาท เมื่อถัวคาใชจายอื่น ๆ ก็ยังขาดทุน เนื่องจากผูปวยนอย 600 – 700 คนและเปน
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โรคเรื้อรังเยอะ โรคอ่ืน ๆ นอยทําใหถัวเฉล่ียกันไมได หากผูปวยเปน 1,000 ก็คงไม
พบปญหานี้” 

 
 “ผูปวยพื้นที่ใกลเคียงสามารถใหบริการได แตอนามัยผูรับผิดชอบโดยตรง

ในเขตพื้นที่ของผูปวยหรือโรงพยาบาลควรสนับสนุนเรื่องงบ” 
 
 สวนปญหาในการดําเนนิโครงการพบวา ประสบปญหาดานกําลังคนบางแตสามารถ
บริหารจัดการไดโดยใหเจาหนาที่อาสาสมัครชุมชนชวยดําเนนิการในสวนที่ไมตองอาศัยความ
ชํานาญ เชน การวัดความดันโลหิต สวนเรือ่งอื่นๆ ที่ตองใชความชํานาญเฉพาะก็จะใหเจาหนาที่ที่
รับผิดชอบโดยตรงเปนผูดําเนินการ 

นอกจากนี้หวัหนาศูนยสุขภาพชุมชนทั้งหมดเห็นวาโครงการนี้ควรดําเนินการตอไป 
และควรขยายสูศูนยสุขภาพชุมชนอื่นๆ ที่มีความพรอมและมีศักยภาพรองรับการดูแลผูปวยได 
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บทท่ี 5 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

ปจจุบันผูปวยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ซ่ึงจาํเปนตองไดรับการติดตามและ
การรักษาที่โรงพยาบาลอยางตอเนื่องมีจํานวนเพิ่มมากขึน้ (ยศกร เนตรแสงทิพย 2551 : 709-715)
ในขณะที่ทรัพยากรโดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลมีจํากัด เกิดความไมสมดุล
ระหวางผูรับบริการกับผูใหบริการ ผูปวยมีระยะเวลารอคอยเพื่อรับการตรวจรักษานานขณะทีแ่พทย
มีระยะเวลากําจัดในการดแูลผูปวยแตละราย ซ่ึงสงผลโดยตรงตอคุณภาพบริการและความพึงพอใจ
ของผูปวย นอกจากนี้ภายหลงัการตรวจรักษา ผูปวยบางสวนที่ควบคุมสภาวะทางคลินิกไดจะไดรับ
ยาชนิดเดิมมารับประทานตอเนื่อง ทําใหผูปวยเบื่อหนายในการตรวจรกัษาอยางตอเนื่อง สงผลให
การควบคุมอาการของโรคของผูปวยกลุมนี้ใหผลไมเปนไปตามแผนการรักษา ดังนัน้การพัฒนา
รูปแบบบริการผูปวยเบาหวานในลักษณะเครือขายบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล โดยการกําหนด
แนวทางการดแูลผูปวยและเกณฑการสงตอผูปวยระหวางหนวยบริการจึงเปนทางเลือกหนึ่งเพื่อ
อํานวยความสะดวกและรวดเร็วแกผูปวยโดยยังคงไปซึ่งคุณภาพบรกิาร 

ผูปวยที่เขารวมโครงการครั้งนี้เปนผูที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่ง
เปนสิทธิที่ครอบคลุมประชากรสวนใหญของประเทศไทย  (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร 2550 ) และมีสภาวะทางคลินิกตามเกณฑที่กําหนดรวมถึงไดรับความยินยอมจาก
แพทยที่ทําการรักษากอนเขารวมโครงการเพื่อสรางความมั่นใจและปองกันอันตรายที่อาจเกิดกับ
ผูปวย การศกึษาครั้งนี้มีผูปวยยินดเีขารวมโครงการเพื่อไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนซึ่งเปน
กลุมทดลองจํานวนยังไมมากนัก ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยบางสวนไมมารับบริการตามนัดใน
ชวงเวลาทีก่ําหนดไวสําหรบัคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการ รวมทั้งเจาหนาที่พยาบาลซึ่งทําหนาที่
ซักประวัตแิละอธิบายผูปวยใหเขารวมโครงการมีจํานวนไมเพียงพอ ทําใหไมมีเวลาในการอธิบาย
ใหผูปวยเขาใจรูปแบบบริการ ซ่ึงผูปวยกลุมนี้สวนใหญเปนผูปวยสูงอายุทําใหตองใชเวลาในการ
อธิบายเพื่อทําความเขาใจเกีย่วกับรูปแบบการรับบริการในโครงการ ในการศึกษาครัง้นี้จะเห็นไดวา
การแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยเปนเหตุผลหลักทีผู่ปวยสวนใหญใชในการตดัสินใจเพื่อเขา
รวมโครงการ แสดงใหเห็นวาบุคลากรทางการแพทยยังคงเปนสื่อสําคัญทางดานสาธารณสุขสําหรับ
การสรางความมั่นใจใหกับผูปวย (ระพีพรรณ ฉลองสุข, สุรสิทธิ์ ลอจิตรอํานวย และ วิชัย สันติ
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มาลีวรกุล 2549)  นอกจากนี้ยงัพบวาผูปวยบางรายไมกลาตัดสินใจในการเลือกใชบริการเอง ตอง
กลับไปถามญาติหรือผูดูแลกอน ซ่ึงแสดงใหเห็นวาไมเพียงผูปวยเทานั้นที่มีสวนในการตัดสินใจเขา
รับบริการแตญาติหรือผูดูแลก็มีสวนสําคัญในการตัดสนิใจเลือกรับบริการดวยเชนกัน 

ปจจัยที่สําคัญตอการเขารวมโครงการอีกประการหนึ่งโดยเฉพาะกลุมทดลองซึ่งตองไป
รับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนคือ ปจจัยดานทําเล ที่ตั้งของหนวยบริการศูนยสุขภาพชุมชน จาก
การศึกษาพบวามีผลตอการตัดสินใจเขารวมโครงการ โดยผูปวยทีไ่มยนิดีเขารวมโครงการสวน
ใหญใหเหตุผลวาไมสะดวกเดินทางไปรับบริการเนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชนไมมีรถประจําทางผาน
ทําใหไมสามารถไปรับบริการได ดังนั้นที่ตัง้ของหนวยบริการก็เปนอกีปจจัยหนึ่งที่มีผลในการ
ตัดสินใจเขารับบริการของผูปวย (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์ และ วีระศักดิ ์พุทธาศรี 2551)  นอกจากนี้
ยังขึ้นกับจํานวนผูปวยเบาหวานในแตละพืน้ที่ของศูนยสุขภาพชุมชนดวยเพราะหากพื้นที่ดังกลาวมี
จํานวนผูปวยเบาหวานนอย โอกาสที่ผูปวยจะเขารวมโครงการยอมมีจาํนวนนอยตามไปดวย 
ดังนั้นหากมีการดําเนินโครงการในลักษณะเชนนีใ้นอนาคตควรมีการประชาสัมพันธใหผูที่มีสวน
เกี่ยวของและผูรับบริการทราบ และมีการติดตามผูปวยที่สามารถเขารวมโครงการไดแตไมมารับ
บริการตามนัด นอกจากนี้ควรเพิ่มพยาบาลหรือเจาหนาทีท่ี่เกี่ยวของ ณ จุดซักประวัติ เพื่อใหขอมูล
ในการเขารับบริการและชักชวนผูปวยใชบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน  
 จากการศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองซึ่งในชวงแรกมีจํานวนทั้งส้ิน 60 ราย แตมีผูปวยที่
ไปใชบริการรบัยาตอเนื่องทีศู่นยสุขภาพชมุชนและมีขอมูลครบถวนจํานวนเพียง 48 ราย โดย
เหตุผลที่ผูปวยออกจากการศกึษาเนื่องจาก ผูปวยบางสวนไมสะดวกลางานมารับบริการที่ศูนย
สุขภาพชุมชนทุกเดือนจากเดิมที่แพทยนัดรับบริการที่โรงพยาบาลทุก 3 เดือน แสดงใหเห็นวา
ความถี่ในการเขารับบริการมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชบริการของผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของณัฎฐิญา คาผลและคณะวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนโดยทั่วไป
คํานึงถึงความสะดวกในการเลือกใชบริการสาธารณสุข (2544 : 74 - 93) ผูปวยบางรายไมสามารถ
มารับบริการคนเดียวไดตองมีญาติพามารับบริการ หากญาติไมสะดวกพามารับบริการก็เปนอีก
ปจจัยที่ทําใหผูปวยขาดการรักษาอยางตอเนื่อง แตอยางไรก็ตามผูปวยกลุมนี้จะพบปญหาทั้งการรับ
บริการที่โรงพยาบาลและที่ศนูยสุขภาพชุมชน นอกจากนีย้ังพบปญหาจากระบบการจดัการของ
โครงการเอง เนื่องจากเปนการทดลองที่เร่ิมดําเนินการใหม เจาหนาทีบ่างสวนยังไมเขาใจในระบบ
การทํางานทําใหเจาหนาที่ทีเ่กี่ยวของลืมนดัผูปวยเพื่อใหไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน รวมทั้ง
ผูปวยบางสวนยังไมเขาใจระบบการรักษาในลักษณะเครือขายซ่ึงเปนประเด็นสําคัญของการศึกษา
คร้ังนี้ ดังนั้นจะเหน็ไดวามีปจจัยหลายประการที่สงผลตอการตัดสินใจในการเลือกใชบริการของ
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ผูปวย ดังนั้นการประชาสัมพันธใหผูมีสวนเกี่ยวของทั้งผูใหบริการและผูรับบริการมีความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับรูปแบบการใหบริการจึงเปนสิ่งสําคัญ 
 อายุเฉล่ียของผูปวยทั้ง 2 กลุมใกลเคียงกันคือ อายุเฉล่ีย 61.42 ± 10.42 ป ในกลุมทดลอง
และ 60.24 ± 9.40 ปในกลุมควบคุม ซ่ึงเปนไปตามลักษณะทั่วไปของผูปวยโรคเรื้อรังซ่ึงมักจะพบ
ในกลุมผูสูงอายุ (อังกูร ภาวสุทธิไพศิฐ และคณะ 2552 : 28 - 42) และกลุมตัวอยางสวนใหญ
นอกจากจะเปนโรคเบาหวานแลวจะพบโรครวมตาง ๆ ดวย ไดแก ความดันโลหิตสูง และไขมันใน
เลือดสูง (นีลนาถ เจะยอ และ อนุชิต วังทอง 2552 : 9 – 16)   
 การศึกษาผลทางคลินิกของผูปวยเบาหวานครั้งนี้ใชระดับน้ําตาลในเลือดสะสม 
(HbA1c) รวมกับระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ซ่ึงเปนที่นยิมสําหรับการเฝาระวังภาวะ
ของโรคเบาหวาน (William A. Alto et al 2002 : 1 – 6) เนือ่งจากคาระดบั HbA1c จะสามารถบงชี้
ไดวาผูปวยมกีารควบคุมระดบัน้ําตาลตลอดชวงเวลาระหวางนดัพบแพทยไดดีเพยีงใด หรือผูปวย
ควบคุมระดับน้ําตาลเฉพาะในชวงเวลาที่ใกลจะมารับการตรวจเทานัน้ (สารัช สุนทรโยธิน และ
วิทยา ศรีดามา 2545)  ซ่ึงจากการศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอด
อาหาร (FBS) ระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ความดันโลหิต Diastolic ระดับไขมัน 
Cholesterol, Triglyceride และ LDL กอนและหลังการเขารวมโครงการไมแตกตางกัน แตระดับ
ความดันโลหติ Systolic และ HDL มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = 0.001, 0.031 
ตามลําดับ) โดยพบวาคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต Systolic และ HDL หลังเขารวมโครงการมี
แนวโนมลดลง สวนผูปวยกลุมควบคุมพบวามีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ระดับ
น้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ความดนัโลหิต Systolic ระดับไขมัน Cholesterol, Triglyceride, 
LDL และ HDL กอนและหลงัการเขารวมโครงการไมแตกตางกัน แตระดับความดันโลหิต 
Diastolic มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p = 0.008) โดยพบวาคาเฉลี่ยของระดับ
ความดันโลหติ Diastolic หลังเขารวมโครงการมีแนวโนมลดลง และเมือ่เปรียบเทียบผลทางคลินิก
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวาผลทางหองปฏิบัติการทั้งหมดกอนและหลังการเขารวม
โครงการของทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกันโดยนัยสถิติ แสดงใหเห็นวาการดูแลผูปวยเบาหวานที่ศนูย
สุขภาพชุมชนมีประสิทธิผลไมตางจากบรกิารของโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับความคิดเห็นของ
ตัวผูปวยเองที่เห็นวาการควบคุมสภาวะของโรคของตนไมแตกตางกันระหวางศูนยสุขภาพชุมชน
กับโรงพยาบาล 
 เมื่อจําแนกผูปวยออกเปน 2 กลุม โดยพิจารณาจากการควบคุมภาวะของโรคตามเกณฑ
ทางคลินิก พบวาผูปวยกลุมควบคุมมีสัดสวนของผูปวยทีค่วบคุมระดับน้ําตาลในเลือดขณะอด
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อาหาร (FBS)  ระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ระดับ
ไขมันในเลือด Cholesterol, Triglyceride, LDL และ HDL อยูในเกณฑปกติทั้งกอนและหลังส้ินสุด
โครงการไมแตกตางกัน (p = 0.500, 0.266, 0.318, 0.500, 0.500, 0.500, 0.500 และ 0.382 
ตามลําดับ) สวนผูปวยกลุมทดลองพบวามสัีดสวนของผูปวยที่ควบคุมภาวะระดบัความดันโลหิต 
Systolic และ Diastolic ระดับไขมันในเลือด Cholesterol, Triglyceride, LDL และ HDLอยูในเกณฑ
ปกติทั้งกอนและหลังส้ินสุดโครงการไมแตกตางกันเชนเดียวกัน (p = 0.131, 0.120, 0.500, 0.277, 
0.369 และ 0.265 ตามลําดับ) แตอยางไรก็ตามจํานวนรอยละของผูปวยที่ควบคุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร (FBS) อยูในเกณฑปกติ เมื่อครบกําหนด 6 เดือนของกลุมทดลองมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นจากชวงกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.031) โดยกอนเริ่มโครงการมีผูปวย
ที่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดขณะอดอาหารไดจํานวน 8 รายคิดเปนรอยละ 16.67 และภายหลัง
ส้ินสุดโครงการมีผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารไดเพิ่มขึ้นเปน 17 ราย คิดเปน
รอยละ 35.42 และเมื่อเปรียบเทียบจํานวนรอยละของผูปวยที่สามารถควบคุมภาวะโรคระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง พบวากอนเร่ิมโครงการจํานวนรอยละของผูปวยที่สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ความดนัโลหิต Systolic และ Diastolic ระดับไขมันในเลือด 
Cholesterol, Triglyceride, LDL และ ระดบั HDL อยูในเกณฑปกติของทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน (p 
=  0.161, 0.534, 0.466, 0.571, 0.229, 0.435 และ 0.370 ตามลําดับ) ในขณะที่จํานวนรอยละของ
ผูปวยที่ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) กอนเริ่มโครงการของผูปวยทั้ง 2 กลุมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.016) สวนจํานวนรอยละของผูปวยที่ควบคุม
ภาวะโรคอยูในเกณฑปกตภิายหลังส้ินสุดโครงการของผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกนั  

จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาการควบคุมสภาวะโรคเมื่อพิจารณาจากคาทาง
หองปฏิบัติการสวนใหญของผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการใหการดแูล
รักษาผูปวยโรคเร้ือรังที่ศูนยสุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลโพธารามไมแตกตางกัน สอดคลองกับ
การศึกษาของระพีพรรณ และคณะที่ศึกษาเปรียบเทียบการใหบริการปฐมภูมิระหวางรานยาเอกชน
กับหนวยบรกิารปฐมภูมิในระบบประกนัสุขภาพถวนหนาพบวาไมแตกตางกันเชนเดยีวกัน (2549 : 
40) แตเมื่อพจิารณาแนวโนมของผลทางหองปฏิบัติการ พบวาการดแูลผูปวยที่ศูนยสุขภาพชุมชนมี
แนวโนมการรกัษาที่ดกีวาทั้งนี้อาจเกดิจากการใหคําปรึกษาแนะนําโดยเภสัชกรที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชนและการติดตามผูปวยอยางตอเนื่องทุกเดือนสอดคลองกับการศึกษาของวัลลา ตันนโยทยัที่
พบวาภายหลังการใหคําแนะนําปรึกษาการใชยาและการปฏิบัติตนแกผูปวยเบาหวานจะทําใหผูปวย
มีความรูความเขาใจในเรื่องโรค การรักษา การดูแลตนเองและการใชยาเพิ่มขึ้น (วัลลา ตันนโยทยั 
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2525)  แตอยางไรก็ตามเนื่องจากจํานวนผูปวยที่เขารวมการศึกษามีจาํนวนนอยอาจไมมากพอ ทํา
ใหผลการศึกษาการดูแลผูปวยของทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกันทางสถิติ  

นอกจากนี้เมื่อพิจารณาการควบคุมสภาวะโรคจากระดับน้าํตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FBS) ของผูปวย พบวาผูปวยกลุมทดลองซึ่งไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนมีจํานวนรอยละของ
ผูปวยที่ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ไดแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แสดงวาผูปวยที่ไดรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนมีผลการรักษาที่ดีขึ้นกวาการรับบรกิารที่คลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม การศึกษานี้แสดงใหเหน็วาแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานที่มี
ภาวะทางคลินกิคงที่โดยอนญุาตใหผูปวยไปรับบริการที่สถานพยาบาลใกลบานอยางตอเนื่องและ
มารับบริการที่โรงพยาบาลประจําเมื่อครบระยะเวลาที่กําหนดหรือเมื่อตองสงตอผูปวยตามเกณฑ
การสงตอนั้น ผลการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพเชนเดยีวกับการดูแลผูปวยที่โรงพยาบาลประจํา (ระ
พีพรรณ ฉลองสุข, สุรสิทธิ์ ลอจิตรอํานวย และ วิชัย สันติมาลีวรกุล 2549 : 40)  

การใหบริบาลเภสัชกรรมที่ศนูยสุขภาพชุมชนในการศึกษาครั้งนี้ นอกจากเภสัชกรจะ
ติดตามผลลัพธทางคลินิกของผูปวยที่เขาโครงการแลว เภสัชกรยังไดใชหลักการบรบิาลทางเภสัช
กรรมในการดแูลผูปวยและแกไขปญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษา ในการศึกษาครั้งนี้
เภสัชกรสามารถคนพบปญหาในผูปวยไดทั้งส้ิน 52 ปญหา แบงเปนปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
(Medical problem) พบ 30 ปญหา ซ่ึงเภสัชกรไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวกบัผูปวยเพื่อลด
ปญหาดังกลาว สวนปญหาที่เนื่องจากยา (Drug related problem) นั้นพบจํานวนทั้งส้ิน 22 ปญหา 
คิดเปนรอยละ 42.31 โดยพบอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse drug reaction) ซ่ึงพบวา
ผูปวยมีอาการใจสั่นจากการรับประทานยาวิตามิบีรวม (Vitamin B complex) เภสัชกรไดแกไขโดย
แจงแพทยใหปรับเปลี่ยนยาใหกับผูปวยและบันทึกประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใช
ยาในเวชระเบยีนใหกับผูปวย  การศึกษาครั้งนี้พบผูปวยเกิดภาวะ Hypoglycemia จํานวน 2 ราย ซ่ึง
เมื่อซักประวัตแิลวพบวาผูปวยไมไดรับประทานอาหารอยางสม่ําเสมอโดยเฉพาะมื้อเชา เนื่องจาก
ตองออกไปทํางาน แตยังคงรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดอยูสงผลใหผูปวยเกดิปญหา
ดังกลาว ปญหาลักษณะเชนนี้สามารถพบไดบอยในกลุมผูปวยเบาหวาน แนวทางการแกปญหา
ดังกลาว เภสัชกรไดแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารอยางสม่ําเสมอครบทุกมื้อ โดยอาจจดัเตรียม
อาหารไปรับประทานที่ทํางานและพกลูกอมน้ําตาลติดตัวไวเพื่อปองกันภาวะดังกลาว นอกจากนี้ยัง
พบปญหาการลืมรับประทานยาของผูปวย สวนใหญจะพบปญหากับรายการยาที่ตองรับประทาน
ตอนเชาและตอนกลางวัน โดยเฉพาะอยางยิ่งรายการที่ตองรับประทานกอนอาหารเชา ซ่ึงผูปวยให
เหตุผลวาไมไดนํายาตดิตัวไปรับประทานที่ทํางาน เภสัชกรไดแกไขปญหาโดยแนะนําใหผูปวยแบง
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ยาไวที่ทํางานดวยและอธิบายถึงภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นหากไมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให
อยูในเกณฑปกติ ผูปวยบางรายไมรับประทานยาที่ตองรับประทานตอนกลางวันเนื่องจากเขาใจวา
ไมไดรับประทานอาหารกลางวันเนื่องจากไมรูสึกหิว จึงไมตองรับประทานยาดังกลาวดวยซ่ึงเปน
การเขาใจที่ไมถูกตองของผูปวย การแกไขปญหาดังกลาวของเภสัชกรคืออธิบายใหผูปวย
รับประทานอาหารเล็กนอยใหตรงเวลาอาจไมตองมากหากไมรูสึกหวิแตใหรับประทานยาตาม
แพทยส่ัง นอกจากนีย้ังพบปญหาความไมรวมมือในการใชยาและการปฎิบัติตนของผูปวย (Non 
compliance) โดยพบวาเมื่อแพทยเพิ่มความถี่ในการรับประทานยาหรือขนาดยา (Dose) เนื่องจากยา
เดิมไมสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดได แตผูปวยยังคงรับประทานในขนาดเดิม เนื่องจาก
ความเชื่อที่ผิดของผูปวยเกีย่วกับโรคเบาหวานโดยผูปวยไมยอมรับประทานยาที่แพทยปรับเพิ่มให
โดยผูปวยใหเหตุผลวาเวลาที่ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําทําใหมีอาการเวียนศีรษะ หนามดื ทํางานไมได
จึงมีความรูสึกกลัว แตถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะรูสึกสบายดี กระปรี้กระเปรา มีแรงทํางาน 
ดังนั้นจึงไมตองการกินยาเบาหวานเพิ่มตามที่แพทยปรับและพยายามทานอาหารและของหวานมาก 
ๆ เพื่อใหระดบัน้ําตาลในเลอืดสูง การแกไขปญหาของเภสัชกรในผูปวยรายนี้คือ พยายามอธิบายถึง
การเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ในระยะยาวหากไมสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดได ซ่ึงจะ
แกไขไดยากและมีความรุนแรงมากกวา รวมท้ังแนะนําผูปวยถึงภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําวาเกดิจาก
อะไรและแกไขอยางไรหากเกิดขึ้น  

เภสัชกรเปนบคุลากรที่มีความสําคัญในการดูแลการใชยาของผูปวยโดยเฉพาะกรณีที่
ผูปวยตองรับบริการจากหนวยบริการมากกวา 1 แหง โดยเภสัชกรสามารถชวยลดความซ้ําซอนของ
ยารวมถึงปญหาความตอเนือ่งของยาที่ผูปวยไดรับ (ธิดา นิงสานนท, ใน ธิดา นิงสานนท ปรีชา มน
ทกานติกุล และ สุวัฒนา จุฬาวัฒนนทล, บรรณาธิการ  2551:1 -26) ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษา
ที่มีการเชื่อมโยงการรักษาระหวางโรงพยาบาลและศูนยสุขภาพชุมชนซึ่งตองมีการสงตอขอมูลการ
รักษารวมทั้งการใชยาของผูปวยระหวางหนวยบริการเชนกัน ดังนั้นเมือ่มีการสงตอผูปวยอาจพบ
ปญหาความเชือ่มโยงของขอมูลการรักษาและหากแพทยไมไดศึกษาประวัตกิารรักษาของผูปวย
อยางละเอียดกอ็าจทําใหเกิดความผิดพลาดในการสั่งใชยาได ซ่ึงในการศึกษานี้พบ 3 ปญหาและ
เภสัชกรไดแจงใหแพทยทีด่แูลรักษาผูปวยทราบเพื่อแกไขใหผูปวยไดรับยาที่ถูกตอง จากปญหา
ขางตนจะเห็นไดวาเภสัชกรยังคงมีบทบาทที่สําคัญในการใหการดแูล ใหคําแนะนํากบัผูปวยดาน
การใชยาและการปฎิบัติตนใหถูกตองเหมาะสมกับภาวะโรคของผูปวย (Nash DB.and Koenig JB, 
2000)  
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ความพึงพอใจของผูปวยในการศึกษาครั้งนีใ้ชวิธีการใหผูปวยตอบแบบสอบถามโดย
การสัมภาษณตามแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากจํานวนผูปวยที่เขารวมโครงการ 46 ราย (รอย
ละ 95.83) ซ่ึงจากการศึกษาพบวา การเขารวมโครงการครั้งนี้กลุมผูปวยใหเหตุผลในการเขารวม
โครงการเนื่องจากแพทย พยาบาลแนะนาํเปนสวนใหญถึงรอยละ 93.50 จึงแสดงใหเห็นไดวา
บุคลากรทางการแพทยเปนสื่อสําคัญทางดานสาธารณสุขสําหรับการสรางความมั่นใจใหกับผูปวย 
เนื่องจากผูปวยอาจตองการคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย (ระพพีรรณ ฉลองสุข ระพีพรรณ 
ฉลองสุข, สุรสิทธิ์ ลอจิตรอํานวย และ วิชัย สันติมาลีวรกุล 2549 : 40) 

การเขามารับบริการในโรงพยาบาลแตละครั้งสวนใหญเสยีคาใชจาย 51 – 200 บาท 
(รอยละ 47.80) ซ่ึงสูงกวาที่ศนูยสุขภาพชุมชนที่สวนใหญเสียคาใชจาย 1 – 100 บาท (รอยละ 69.60) 
เวลาในการรับบริการสวนใหญของโรงพยาบาลคือ 6.10 – 7.00 ช่ัวโมง (รอยละ 41.30) ใชเวลา
มากกวาที่ศูนยสุขภาพชุมชนที่สวนใหญใชเวลา 3.10 – 5.00 ช่ัวโมง การขาดงานเมื่อมารับบริการที่
โรงพยาบาลพบ 20 ราย (รอยละ 43.50) สวนใหญสูญเสียรายได 101 – 200 บาทตอ คร้ังที่มารับ
บริการ ในการเขารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน ไมตองขาดงาน 38 ราย (รอยละ 82.60) สวนใหญ
สูญเสียรายไดเทากับไปรับบริการที่โรงพยาบาล คือ 101 – 200 บาท / ครั้ง (รอยละ 13.00)  

การศึกษาความพึงพอใจในการใหบริการของศูนยสุขภาพชุมชนของผูปวยพบวาผูปวย
สวนใหญมีระดับความพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุดเกี่ยวกับการบริการในภาพรวม ความ
สะดวกในการเดินทางเพื่อมารับบริการ การใหบริการวัดระดับน้ําตาลในเลือดหรือระดบัความดัน 
ความสะดวกและรวดเรว็ในการรับบริการ รวมถึงการใหบริการของเจาหนาที่ สวนการประสานงาน
กับทางโรงพยาบาล กรณีมีการสงตอผูปวย กลุมตัวอยางทั้งหมดใหคําตอบวาไมสามารถประเมินได
เนื่องจากไมเคยไดรับการสงตอการรักษา ดังนั้นหากพจิารณาจากขอมลูความพึงพอใจของผูปวย
และคาใชจายในการเดินทาง ตามหลักการตลาดที่ใหความสําคัญกับผูมาใชบริการเปนหลัก ( Kotler, 
P 1991) พบวาการดูแลผูปวยเบาหวานโดยใหผูปวยที่มีภาวะทางคลินกิคงที่ไปรับบริการที่ศูนย
สุขภาพชุมชนอยางตอเนื่องและมีการติดตามผลการรักษาเปนระยะ ๆ อยางใกลชิดเพื่อให
ผลการรักษาเปนไปตามแผนการรักษาของแพทยนาจะมคีวามเหมาะสม  

การเปรียบเทยีบการรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนกับโรงพยาบาลโพธารามในเรื่อง
ความรวดเร็วในการรับบริการ ความสะดวกในการรับบริการ ความสะดวกในการเดนิทางมารับ
บริการและการบริการที่ไดรับ กลุมผูรับบริการสวนใหญคิดวาที่ศูนยสุขภาพชุมชนดกีวา
โรงพยาบาล และภายหลังจากการเขารวมโครงการรับยาตอเนื่องที่ศูนยสุขภาพชุมชน ครบ 6 เดือน
แลวไดสอบถามผูปวยวาหากสภาวะโรคของทานควบคุมไดและแพทยยินดีสงตวักลับมารับบริการ
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ที่ศูนยสุขภาพชุมชน อีกยนิดีที่จะเขารวมโครงการตอหรือไม สวนใหญตอบวาอยากเขารวม
โครงการตอไป (รอยละ 93.50) โดยเหตุผลของกลุมตัวอยางสวนใหญคือ สะดวก (รอยละ 45.10) 
รองลงมาคือ เดินทางสะดวก (รอยละ 17.60) สะดวก สบาย ใกลบาน (รอยละ 11.80) ซ่ึงจะเห็นได
วาผูรับบริการคํานึงถึงความสะดวกในการเขารับบริการ ความสะดวกในการเดินทาง เปนหลัก ซ่ึง
สอดคลองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนโดยทัว่ไปที่คํานึงถึงความสะดวกและ
รวดเร็วในการเลือกใชสถานบริการสาธารณสุข (ระพีพรรณ ฉลองสุข และคณะ 2549 : อางถึงใน 
ณัฎฐิญา คาผล และคณะ 2544 : 74 – 93) แตการใหบริการของเจาหนาที่ และการควบคุมสภาวะ
ของโรค กลุมตัวอยางสวนใหญใหความเห็นวาไมแตกตางกันระหวางศูนยสุขภาพชุมชนกับ
โรงพยาบาล ซ่ึงจากขอมูลการศึกษาแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวาเจาหนาที่ของศูนย
สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลใหการดแูล รักษาไดเชนเดยีวกัน แตการควบคุมสภาวะโรคขึ้นอยูกบั
การปฎิบัติตัวของกลุมตัวอยางเองเปนสําคัญ ดังนั้นศักยภาพของสถานพยาบาลในการดูแลผูปวยจึง
อาจไมใชปจจยัหลักในการตดัสินใจเลือกใชบริการของผูปวย  

จากการสอบถามผูปวยกลุมตัวอยางถึงการแนะนําผูอ่ืนใหเขารวมโครงการ กลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 63.00 จะแนะนําผูปวยเบาหวานอืน่ใหเขารวมโครงการ โดยใหเหตผุลวาไดรับ
ความสะดวก รวดเร็วกวาการไปรับบริการที่โรงพยาบาล แตอยางไรก็ตามกลุมตัวอยางบางสวนจะ
ไมแนะนําผูอ่ืนนั้นใหเขารวมโครงการ โดยใหเหตุผลวาการที่ผูปวยจะเขารวมโครงการไดนั้นขึ้นอยู
กับความยนิยอมของแพทยผูดูแลผูปวยมากที่สุด ซ่ึงเปนไปตามขอกําหนดของโครงการที่กําหนดให
ผูปวยที่สามารถเขารวมโครงการไดจะตองมีภาวะทางคลินิกคงที่ ซ่ึงผูปวยไมสามารถประเมิน
สภาวะของตนเองหรือผูปวยอ่ืนไดวาสามารถคุมสภาวะโรคไดหรือไม  

สวนความพึงพอใจของผูใหบริการ ไดแก เจาหนาที่คลินกิเบาหวานโรงพยาบาลโพ
ธาราม เจาหนาที่ที่ใหบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน และหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน  ซ่ึงผูใหบริการ
สวนใหญตอบวามีความพึงพอใจในโครงการ และเหน็วาเกณฑการคัดเลือกผูปวยที่มภีาวะโรคที่
ควบคุมไดเพื่อไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนมีความเหมาะสมดแีลว แตเกณฑการสงผูปวย
กลับไปรับบริการที่โรงพยาบาลยังคงเปนปญหาเนื่องจากควรพิจารณาองคประกอบอื่นๆ
นอกเหนือจากเกณฑทางคลินิกอยางเดียว เชนปญหาคาใชจายในการเดนิทางกลับไปรับบริการที่
โรงพยาบาลของผูปวยรวมดวย 

 แตอยางไรก็ตามการดําเนนิการศึกษาครั้งนี้พบปญหาทีต่องมีการแกไข ซ่ึงพบวา
บุคลากรพยาบาลที่ทําหนาทีซั่กประวัตใินคลินิกเบาหวานไมเพยีงพอทาํใหไมสามารถอธิบายให
ผูปวยที่มีภาวะทางคลินิกคงที่ใหเขาใจและยินดีเขารวมโครงการ ซ่ึงการอธิบายใหผูปวยเขาใจเปน
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ปจจัยสําคัญและตองอาศัยระยะเวลาพอสมควร นอกจากนี้ในดานงบประมาณพบวาศูนยสุขภาพ
ชุมชนบางแหงเห็นวาการดําเนินโครงการในลักษณะดังกลาวประสบปญหาการขาดทนุงบประมาณ
ดานยาเนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชนจะตองเปนผูรับผิดชอบงบประมาณดานยาของผูปวยที่เขารวม
โครงการ สวนศูนยสุขภาพชุมชนอื่นไมประสบปญหาดงักลาว เนื่องจากเมื่อพิจารณางบประมาณที่
ไดรับในภาพรวมแลวศนูยสุขภาพชุมชนจะไดรับงบประมาณมากขึ้นจากการดูแลผูปวยกลุม
ดังกลาว  

ประโยชนสําหรับผูรับบริการที่ไดจากโครงการนี้คือ สะดวก ไมตองรอรับบริการนาน 
เดินทางมารับบริการไดสะดวก ไมตองมีคนพามา ลดความเสี่ยงจากการเดินทาง ประหยัดตนทุน
การเดินทาง เชน ไมตองหยดุงาน ประโยชนสําหรับผูปฎิบัติงานคือ ในสวนของในคลินิกเบาหวาน
ของโรงพยาบาลยังเห็นไดไมชัดเจนนักเนือ่งจากจํานวนผูปวยที่สงไปยังนอย แตประโยชนตอ
เจาหนาที่ศนูยสุขภาพชุมชนที่เห็นไดชัดคอื ทําใหติดตามผูปวยได รูภาวะโรคของผูปวย ไมตอง
เสียเวลาออกเยี่ยมบาน ประโยชนตอโรงพยาบาล คือ เจาหนาที่ในคลินกิเบาหวานทํางานนอยลง 
แพทยไดตรวจผูปวยเฉพาะทางมากขึ้น อาจสงผลใหการรองเรียนตอการรักษาลดลง ดานความ
คิดเห็นของหัวหนาศูนยสุขภาพชุมชน กรณีมีผูปวยนอกเขตพื้นที่เขามาขอรับบริการ ศูนยสุขภาพ
ชุมชนสวนใหญไมพบปญหาในเรื่องงบและการบริหารจดัการ ยินดีใหบริการผูปวยนอกเขตพื้นที่ 
ในขณะที่ศูนยสุขภาพชุมชนบางแหงไมยินดีรับผูปวยนอกเขตพื้นที่บริการของศูนยสุขภาพชุมชน 
เนื่องจากพบปญหาการขาดทนุงบยา และใหเหตุผลวาเนือ่งจากผูปวยโรคเร้ือรังของศูนยสุขภาพ
ชุมชนมีจํานวนมาก ผูปวยโรคทั่วไปที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนมีจํานวนนอย ทําใหไม
สามารถเฉลี่ยคายาได และไดเสนอแนวทางแกไขวาโรงพยาบาลควรใหการสนับสนนุงบประมาณ
ดานยา และศนูยสุขภาพชุมชนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบผูปวยควรรับผิดชอบคาใชจายที่เกดิขึ้นดวย 

จากความเห็นของทุกฝายคิดตรงกันคือ ตองการใหโครงการดําเนนิตอไปแตควรมกีาร
พัฒนาปรับปรุงดังนี้ เพิ่มความรูความสามารถและศักยภาพของผูใหบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชน เชน 
มีพยาบาลที่จบดานเวชปฎบิัติ เกณฑการสงตอที่ตองปรับเพื่อใหผูปฎิบัติงานที่ศูนยสุขภาพชุมชน
ทํางานไดงายขึ้น การขยายงานสูศูนยสุขภาพชุมชนอื่นๆ ที่มีความพรอม เชน ดานกําลังคน 
งบประมาณซึง่บางครั้งโรงพยาบาลอาจไมจําเปนตองสงทีมใหบริการของโรงพยาบาลออกไปแต
หากศูนยสุขภาพชุมชนมีงบก็สามารถจางทีมจากนอกระบบออกใหบริการได นอกจากนี้ส่ิงที่จําเปน
ในการสงขอมลูการรักษาระหวางสถานพยาบาล 2 แหงไดแก ระบบการเชื่อมโยงขอมูลการรักษาที่
เปนมาตรฐาน เปนตน 
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ขอเสนอแนะ 
         การดําเนนิโครงการในครั้งนี้หากพจิารณาในสวนของความพึงพอใจของผูใหและ
ผูรับบริการ ผลการรักษาทางคลินิกพบวาควรดําเนนิการตอไป ขอคิดที่ไดจากการศกึษาครั้งนี้พบวา
การที่โครงการจะดําเนินการตอไปไดอยางยั่งยืนมีองคประกอบหรือปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก 
         1. การสรางเครือขายของโรงพยาบาล โรงพยาบาลตองสรางเครือขายการใหการดแูล
ผูปวยกระจายสูในหลาย ๆ พื้นที่ เจาหนาที่เวชกรรมตองมีหนาที่ประสานงานระหวางหนวยบริการ
ปฐมภูมิกับโรงพยาบาลเพื่อใหเกิดการดแูลผูปวยอยางเปนระบบและตอเนื่อง นอกจากนีก้ารกระจาย
โครงการสูหลายพื้นทีจ่ะสามารถชวยลดความแออัดในคลินิกเบาหวานไดอีกทางหนึ่ง เพิ่มคุณภาพ
บริการทั้งหนวยบริการปฐมภูมิและตติยภมูิ แพทยในโรงพยาบาลมีเวลาดูแลผูปวยเฉพาะทางที่มี
ภาวะโรคที่ซับซอนไดมากขึน้ 
         2. โรงพยาบาลควรใหการสนับสนุนงบประมาณในการทาํงาน ดานบุคคลากรเพิ่ม
ปริมาณเจาหนาที่ในจดุบริการบางจุดที่คิดวาไมเพียงพอและมีความจําเปนในจดุที่ใหบริการ เชน 
พยาบาลซักประวัติในคลินกิเบาหวาน ซ่ึงหากมีพยาบาลในการใหความรู ใหคําแนะนํา อธิบายให
ผูปวยที่ควบคมุภาวะโรคไปรับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนไดกจ็ะทําใหผูปวยในคลนิิกเบาหวานลด
ความแออัดลงได นอกจากนีค้วรมีการจัดสรรคาตอบแทนใหกับเจาหนาที่ที่ออกไปปฎิบัติงานที่
ศูนยสุขภาพชมุชน เนื่องจากเจาหนาที่ที่ออกไปปฎิบัติงานตองทํางานหนักเพิ่มมากขึน้ หากคลินกิ
เบาหวานสงผูปวยออกไปมากขึ้น เจาหนาที่ทีไ่ปปฎิบัติหนาที่ตองรับภาระในสวนนี้เพิ่ม ดังนั้นควร
มีการจัดสรรคาตอบแทน และสวัสดีการดานอาหารและของวางเพิ่มเติม เนื่องจากการใหบริการที่
ศูนยสุขภาพชมุชนเจาหนาทีจ่ะใหบริการกบัผูปวยจนครบทุกคนโดยไมมีการหยดุพกั บางครั้งตอง
ใหบริการถึงเวลา 13.00 น.หรือ 14.00 น   
         3. พัฒนาศักยภาพของศูนยสุขภาพชุมชน เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ ผูใหบริการที่ศนูย
สุขภาพชุมชน ไดแก เจาหนาที่ของโรงพยาบาลซึ่งไปออกหนวยตรวจและจายยาโรคเรื้อรังที่ศูนย
สุขภาพชุมชน เดือนละ 1 คร้ัง สวนวนัอื่นๆ จะไมมีเจาหนาที่ของโรงพยาบาลอยูที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชน ดังนั้นเจาหนาที่ศนูยสุขภาพชุมชน ควรไดรับการฝกอบรมพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูปวย
โรคเร้ือรังเพิ่มขึ้น เพราะหากผูปวยมีปญหามาขอคําปรึกษาในวนัที่ไมมีเจาหนาที่ของโรงพยาบาล
เจาหนาที่ศนูยสุขภาพชุมชนควรใหการดูแลและสงตอไดอยางถูกตองเพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
นอกจากนี้ควรพัฒนาความรูในการดแูลควบคุมระบบคลังยาของศูนยสุขภาพชุมชนเพิ่มเติมดวย 
เนื่องจากตองเบิกยาและควบคุมบริหารจัดการเพื่อปองกนัยาเสื่อมสภาพ ยาหมดอายุ  
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         4. เทคโนโลยีที่ใชในการเชือ่มโยงขอมูล ปจจุบันยังคงพบปญหาขอมูลการรักษาของทั้ง 
2 แหงยังไมเชือ่มโยงขอมูลกัน บางครั้งผูปวยที่สงตวัมาทีศู่นยสุขภาพชมุชนลืมนําใบสงตัวมาดวย 
เจาหนาทีต่องประสานงานกลับไปยังโรงพยาบาลเพื่อดูประวัติการใชยาและขอมูลตาง ๆ ดังนั้นควร
มีการพัฒนาระบบการสงตอขอมูลโดยเฉพาะทางดานระบบคอมพิวเตอร 
         5. ระบบการประสานงานที่ดรีะหวางสถานบริการ ควรมีระบบการประสานงานในการ
สงตอผูปวยและระบบการนดัผูปวยที่สงตอระหวางสถานพยาบาล เนื่องจากระบบทีไ่ดปฎิบัติอยูคอื
ผูปวยที่ถูกสงตัวมาจากศูนยสุขภาพชุมชน จะไดรับการตรวจกอนเนื่องจากถือวามภีาวะโรคที่
ควบคุมไมไดแตก็ไมไดมีระบบคิวใหกับผูปวย ควรมีการแยกชองทางพิเศษใหกับผูรับบริการที่สง
ตัวมาจากศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อเปนแรงจูงใจใหผูรับบริการอื่น ๆ ออกไปรับบริการ และหากพบ
ปญหาจะไดรับการดูแลที่สะดวก รวดเร็ว รวมถึงการนัดติดตามอาการเมื่อรับยาที่ศูนยสุขภาพชุมชน
ครบแลวแลวตองกลับมารับบริการที่โรงพยาบาลเชนเดยีวกัน และควรมีการประสานงานในการ
แจงขอมูลการสงตอผูปวยใหทราบทั้งโรงพยาบาลแจงไปยังศูนยสุขภาพชุมชน และศูนยสุขภาพ
ชุมชน แจงกลับมายังโรงพยาบาลกรณีผูปวยไมไปรับบริการ เจาหนาที่จะไดติดตามผูปวยเพื่อให
ทราบวาเกิดปญหาอะไรขึ้นจึงไมไปรับบรกิาร 
         6. นโยบายของสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาต ิควรผลักดันในสวนของ
งบประมาณตาง ๆ เพื่อนําไปสูการพัฒนาระบบและศกัยภาพของเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชน อาจ
ตองเพิ่มตําแหนงพยาบาลเวชปฎิบัติ เภสัชกร แพทยทีดู่แลในรูปเครือขายที่สามารถปรึกษาในเวลา
พบปญหาการรักษาในวันทีไ่มมีแพทย และมีสวนในการดูแลระบบการจัดสรรคาตอบแทนของ
โรงพยาบาลและศูนยสุขภาพชุมชนเครือขายใหเหมาะสมเนื่องจากตองมีการสงตอการดูแลผูปวย
ระหวางกัน รวมถึงการจัดสรรคาตอบแทนกรณีผูปวยมารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนนอกเขต
พื้นที่ เชน ขามตําบล ควรจัดสรรคาตอบแทนหนวยทีใ่หบริการใหชัดเจน 
          
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
 การศึกษาครั้งนี้ไดมีการตดิตามผูปวยแตละรายที่เขารวมโครงการเปนระยะเวลา 6 เดือน 
ซ่ึงในทางปฎบิัติภาวะแทรกซอนหรืออาการไมพึงประสงคตาง ๆ ที่อาจเกิดขึน้กับผูปวยอาจตองใช
ระยะเวลาในการติดตามที่นานกวานี้ ดังนัน้ในการศึกษาครั้งตอไป ควรตองมีการติดตามผูปวยเปน
ระยะเวลาที่นานขึ้นและควรมีการกําหนดผลการตรวจทางหองปฎิบัตกิารเพิ่มเติมในกรณีที่ติดตาม
ผูปวยในระยะยาว เชน การตรวจภาวการณทํางานของตับ ไต เปนตน 
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แนวทางการดแูลผูปวยเบาหวาน 
โครงการพฒันาเครือขายบริการผูปวยโรคเบาหวาน  ของโรงพยาบาลโพธาราม 

 
1. เกณฑการคดัเลือกผูปวยเขาโครงการ 

ผูปวยที่เขาโครงการลดความแออัดในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโพธารามตองมี
คุณสมบัติดังนี ้

1. มีระดับน้ําตาลในเลือดไมเกิน 200 มก./ดล ติดตอกัน 2 คร้ังที่มาพบแพทยที ่
โรงพยาบาล 

2. ไมมีภาวะแทรกซอนและภาวะที่ตองดแูลโดยแพทยอยางใกลชิด 
3. ผูปวยยนิดีเขารวมโครงการและแพทยผูดูแลผูปวยยินยอมใหผูปวยเขารวมโครงการ 

 
2. การสงตอการดูแลผูปวยระหวางโรงพยาบาลกับหนวยบริการปฐมภมูิ 
 1. คร้ังแรกผูปวยที่เขารวมโครงการทุกคนจะไดรับการเจาะเลือดที่โรงพยาบาลตามที่
แพทยผูทําการรักษาสั่งไว เมือ่ผานการตรวจวินจิฉัยจากแพทย แพทยอนุญาตและผูปวยยินดเีขารวม
โครงการ ผูปวยจะไดรับใบนดัใหรับยาครั้งตอไปที่หนวยบริการปฐมภมูิใกลบานโดยรับยาทุก 1 
เดือน 
 2. เมื่อครบระยะเวลา 6 เดือน แพทยที่หนวยบริการปฐมภูมิ/เจาหนาทีอ่นามัยสรุปผลใน
แบบบันทึกการดูแลผูปวยและสงขอมูลพรอมผูปวยกลับมาพบแพทยทีโ่รงพยาบาล 
 3. หากสภาวะผูปวยอยูในเกณฑปกติ แพทยสงผูปวยกลับไปรับยาที่หนวยบริการปฐม
ภูมิตอไป 
 
3. แนวทางการดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน 

 การดูแลผูปวยที่หนวยบริการปฐมภูม ิ 
1. ควบคุมระดบัน้ําตาล ระดบัไขมัน Body mass index และความดันโลหิตใหอยูใน 

ระดับที่เหมาะสม (ตามตารางที่ 1) 
 2. ใหคําแนะนาํเพื่อใหผูปวยหลีกเลี่ยงและลดปจจัยเส่ียงตาง ๆ ที่เปนตัวกระตุนใหเกดิ
โรคแทรกซอนเร็วขึ้น เชน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี ระดับไขมันในเลือดสูง 
 3. ดําเนินการประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่อง 

4. สงผูปวยพบแพทยเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ (ตามเกณฑการสงตอพบแพทย) 
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ตารางที่ 1 เปาหมายการควบคุมโรคเบาหวานโดยอาศยัผลการครวจทางหองปฎิบัติการเปนเกณฑ 
 

การตรวจหองปฎิบัติการ หนวย ดี ยังตองปรับปรุง 
Fasting plasma glucose 

Postprandial glucose 
HbA1C 

Total cholesterol 
LDL-cholesterol 
HDL-cholesterol 

Fasting triglycerides 
Body mass index 

 
ความดันโลหิตสูง 

มก/ดล. 
มก/ดล. 

% 
มก/ดล. 
มก/ดล. 
มก/ดล. 
มก/ดล. 
กก./ม2 

 
มิลลิเมตรปรอท 

90-130* 
<180* 
<7** 
<200 

<100** 
>40*** 

<150 
20-25(ชาย) 
19-24(หญิง) 
≤130/80** 

>140 
>200 

>8 
>250 
>100 
<35 
>200 
>27 
>26 

>140/90*** 
*Evidence-Base Clinical Practice Guideline. ตําราอายุรศาสตร 1 โรคตอมไรทอและเมตะบอลิสม จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
**American diabetes association 
***Detection Evaluation and Treatment of high Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III) 
 
ขั้นตอนในการดูแลผูปวย 

1. ช้ีแจงใหผูปวยทราบขั้นตอนการดําเนนิงาน 
2. ซักประวัติ บันทึกในแบบฟอรมสําหรับผูปวย 
3. ประวัติที่เกีย่วของกับโรค ไดแก  
 3.1ระดับน้ําตาลในเลือด 
 3.2ประวัติอาการที่เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ทัง้ชนิด

เฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 
 3.3โรคอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน ไดแก ความดนัโลหิตสูง ไขมันในเลือด

สูง โรคระบบหลอดเลือดหวัใจ โรคตา โรคไต 
 3.4 อาชีพ การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี อุปนิสัยการกนิ 

 4. เก็บขอมูลพื้นฐานที่ใชในการดูแลผูปวยตอไป 
 4.1 ช่ังน้ําหนกั วัดสวนสูง คํานวณ Body mass index 
 4.2 ความดันโลหิต 
 4.3 ประวัติความเจ็บปวยในปจจุบัน 
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 4.4 อาชีพ 
 4.5 การออกกาํลังกาย 
 4.6 การดูแลผูปวย 
 4.7 สอบถามอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน ทั้งแบบเฉยีบพลัน

และเรื้อรัง ความรุน แรง และความถี่ที่เกดิ 
 4.8 ซักถามอาการตามระบบ และดูเทาของผูปวยในรายทีม่ีปญหาชา 
 4.9 ประเมินความรวมมือในการรักษา 

 5. ตรวจสอบแบบแผนการใชยาและขนาดยาที่ผูปวยไดรับ ทั้งที่ใชสําหรับรักษา
โรคเบาหวานและโรคอื่น ๆ และคนหาปญหาการใชยาและหาแนวทางการแกไข 
 6. ประเมินภาวะโรค ภาวะแทรกซอนของผูปวยและปญหาจากขอมูลขางตน กรณีผูปวย
มีปญหาดานยาหรืออ่ืน ๆ ที่สามารถแกไขไดใหแนะนําผูปวย สําหรับปญหาที่มีความซับซอนให
ประสานไปยังผูที่เกี่ยวของเพื่อใหเกิดความรวมมือในการรักษา กรณีผูปวยมีอาการตามเกณฑการ
สงตอใหสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล 
 7. สรุปผลการรักษา และสภาวะของผูปวยเมื่อครบระยะเวลา 6 เดือน เพื่อใหผูปวย
กลับไปพบแพทยที่โรงพยาบาลพรอมใบสงตัว 
 
เกณฑการสงตอผูปวยใหกลับมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล 

กรณีที่สถานบริการปฐมภูมพิบวาผูปวยมอีาการหรือสภาวะดังตอไปนี ้ใหสงตัวผูปวย
พรอมประวัตกิารักษาทีห่นวยบริการปฐมภูมเิพื่อพบแพทยที่โรงพยาบาลโดยเร็ว โดยใบสงตัวจะตดิ
บัตรแถบสีแดงและเมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาลผูปวยจะไดรับการตรวจรักษาในชองทางดวน 
เนื่องจากถือวาเปนกรณีฉกุเฉนิ 

1.  FBS< 80 mg% 
2.  ผูปวยมีอาการ Hypoglycemia บอย โดยไมทราบสาเหต ุ
3.  FBS>200 mg% ติดตอกนัมากกวา 2 คร้ังที่มารับบริการที่หนวยบริการปฐมภูม ิ
4.  FBS>300 mg% รวมกับมีอาการ Hyperglycemia 
5.  มีอาการเจบ็แนนหนาอก 
6.  มีอาการหนามืดเปนลม โดยไมทราบสาเหต ุ
7.  มี Tachycardia (ชีพจร >100 คร้ัง/นาที) และ/หรือ Orthostatic hypotension 
8.  ปวดขาเวลาเดิน โดยเฉพาะที่นอง หรืออาจจะปวดมากขณะพักรวมดวย หรือปวดใน

เวลากลางคืน อาการจะทุเลาเมื่อหอยเทาลง 
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9.  ความดันโลหิต Systolic BP>140 mmHg และ/หรือ Diastolic BP>85 mmHg 
ติดตอกันมากกวา 3 เดือน ในผูปวยที่มีประวัติโรคความดันมากอน หรือ BP>180/110 ในผูปวยทุก
รายใหสงตอพบแพทยที่โรงพยาบาลทันท ี

10.  มีแผลเรื้อรังที่ขาหรือที่เทา หรือภาวะอื่น ๆ ที่ไมสามารถดูแลความปลอดภัยของเทา
ได 

11.  สายตามัวผิดปกติทันท ี
12.  ภาวะตั้งครรภ 
13.  มีอาการบงบอกวาอาจจะเกดิการติดเชือ้ เชน มีไข และมีอาการที่บงบอกวามภีาวะ 

Hyperglycemia หรือ Hypoglycemia รวมดวย 
14.  อาการผิดปกติอ่ืน ๆ ที่แพทย ณ หนวยบริการปฐมภมูิพิจารณาวาไมสามารถดูแลได 

เชน Stroke หรือ Chronic renal failure 
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ภาคผนวก ข 
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แนวทางการดแูลผูปวยความดันโลหิตสงู 
โครงการพฒันาเครือขายบริการผูปวยโรคเบาหวาน  ของโรงพยาบาลโพธาราม 

 
1. เกณฑการคดัเลือกผูปวยเขาโครงการ  

ผูปวยที่เขาโครงการลดความแออัดในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโพธารามตองมี
คุณสมบัติดังนี ้

1. มีระดับความดันโลหิตไมเกิน 159/99 มิลลิเมตรปรอท 
2. ไมมีภาวะแทรกซอนและภาวะที่ตองดแูลโดยแพทยอยางใกลชิด 
3. ผูปวยยนิดีเขารวมโครงการและแพทยผูดูแลผูปวยยินยอมใหผูปวยเขารวมโครงการ 

 
2. การสงตอการดูแลผูปวยระหวางโรงพยาบาลกับหนวยบริการปฐมภมูิ 
 1. คร้ังแรกผูปวยที่เขารวมโครงการทุกคน เมื่อผานการตรวจวนิิจฉัยจากแพทย แพทย
อนุญาตและผูปวยยินดเีขารวมโครงการ ผูปวยจะไดรับใบนัดใหรับยาครั้งตอไปที่หนวยบริการปฐม
ภูมิใกลบานโดยรับยาทกุ 1 เดือน 
 2. เมื่อครบระยะเวลา 6 เดือน แพทยที่หนวยบริการปฐมภูมิ/เจาหนาทีอ่นามัยสรุปผลใน
แบบบันทึกการดูแลผูปวยและสงขอมูลพรอมผูปวยกลับมาพบแพทยทีโ่รงพยาบาล 
 3. หากสภาวะผูปวยอยูในเกณฑปกติ แพทยสงผูปวยกลับไปรับยาที่หนวยบริการปฐม
ภูมิตอไป 
 
3. แนวทางการดูแลรักษาผูปวยความดันโลหิตสูง 

การดูแลผูปวยที่หนวยบริการปฐมภูม ิ 
1. ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับที่เหมาะสม 
2. หลีกเลี่ยงลดปจจยัเส่ียงตาง ๆ ที่เปนตัวกระตุนใหเกิดโรคแทรกซอนเร็วขึ้น เชน การ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี น้ําหนักตวัที่มาก และจํากดัการบริโภคเกลือ 
3. ติดตามประเมินผลการรักษาอยางตอเนือ่ง 
4. สงพบแพทยเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ (ตามเกณฑการสงพบแพทย) 
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ตารางที่ 1 เปาหมายการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 
การตรวจหองปฎิบัติการ หนวย ดี ยังตองปรับปรุง 

ความดันโลหติ มิลลิเมตรปรอท ≤ 130/85* > 140/90* 
*JNC VII 
ขั้นตอนในการดูแลผูปวย 

1. ช้ีแจงใหผูปวยทราบขั้นตอนการดําเนนิงาน 
2. ซักประวัติ บันทึกในแบบฟอรมสําหรับผูปวย 
3. ประวัติที่เกีย่วของกับโรค ไดแก  
 3.1 ประวัติที่เกี่ยวของกับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 
 3.2 ประวัติอาการที่เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนของโรค ทั้งชนิดเฉียบพลันและ

ชนิดเรื้อรัง 
 3.3 ประวัติของการไดรับการรักษาหรือการควบคุมน้ําหนักสูงสุดและต่ําสุด 
 3.4 ยาที่ไดรับ หรือยาอื่น ๆ เชน ยาขับปสสาวะ และอ่ืน ๆ 
 3.5 โรคอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง เชน ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
 3.6 อาชีพ การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี อุปนิสัยการกนิ 
 3.7 ประวัติครอบครัวเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง, Cerebrovascular accident, 

Coronary artery disease 
 4. เก็บขอมูลพื้นฐานที่ใชในการดูแลผูปวยตอไป 

 4.1 ช่ังน้ําหนกั วัดสวนสูง คํานวณ Body mass index 
 4.2 ความดันโลหิต 
 4.3 ประวัติความเจ็บปวยในปจจุบัน 
 4.4 อาชีพ 
 4.5 การออกกาํลังกาย การรับประทานอาหาร 
 4.6 การดูแลผูปวย 
 4.7 สอบถามอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอน ทั้งแบบเฉยีบพลันและเรื้อรัง ความ

รุนแรง และความถี่ที่เกิด 
 4.8 ซักถามอาการตามระบบ  

  4.9 ประเมินความรวมมือในการรักษา 
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 5. ตรวจสอบแบบแผนการใชยาและขนาดยาที่ผูปวยไดรับ และคนหาปญหาการใชยา
และหาแนวทางการแกไข 
 6. ประเมินภาวะโรค ภาวะแทรกซอนของผูปวยและปญหาจากขอมูลขางตน กรณีผูปวย
มีปญหาดานยาหรืออ่ืน ๆ ที่สามารถแกไขไดใหแนะนําผูปวย สําหรับปญหาที่มีความซับซอนให
ประสานไปยังผูที่เกี่ยวของเพื่อใหเกิดความรวมมือในการรักษา กรณีผูปวยมีอาการตามเกณฑการ
สงตอใหสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล 
 7.ใหความรูเกีย่วกับการใชยาแกผูปวย และความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูง ที่
ครอบคลุมหัวขอ ดังนี ้

 7.1 ความรูทั่วไปของโรคความดันโลหิตสูง 
 7.2 ผลแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 7.3 การควบคมุอาหาร 
 7.4 ยารักษาโรค 

  7.5 การออกกาํลังกาย 
  7.6 การดูแลตนเอง 

 8. สรุปผลการรักษา และสภาวะของผูปวยเมื่อครบระยะเวลา 6 เดือน เพื่อใหผูปวย
กลับไปพบแพทยที่โรงพยาบาลพรอมใบสงตัว 
 
ตารางที่ 2 การปรับการดําเนนิชีวิตเพื่อปองกันและการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง 
 
 ภาวะที่แนะนํา ชวงประมาณ Systolic BP ที่

สามารถลดได 
น้ําหนัก 
 
ลดปริมาณ Sodium 
ที่รับประทาน 
การออกกําลังกาย 
 
การดื่มแอลกอฮอล 

ควบคุม Body weight ใหอยูในเกณฑปกติ (18.5-24.9 
kg/m2) 
รับประทาน Sodium ไดไมเกิน 100 mmol ตอวัน 
(2.4g sodium or 6 g sodium chloride) 
เชน เดินเร็ว อยางนอย 30 นาที ตอวัน 3 วันตออาทิตย 
จํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกวตอวันในผูชาย
และไมเกิน 1 แกวตอวันในผูหญิง (เบียร 720cc, ไวน 
300 cc) 

5 – 20 mmHg/10kg 
 
2 – 8 mmHg 
 
4 – 9 mmHg 
 
2 – 4 mmHg 

JNC VII 
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เกณฑการสงตอผูปวยใหกลับมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล 
 กรณีที่สถานบริการปฐมภูมพิบวาผูปวยมอีาการหรือสภาวะดังตอไปนี ้ใหสงตัวผูปวย

พรอมประวัตกิารักษาทีห่นวยบริการปฐมภูมิเพื่อพบแพทยที่โรงพยาบาลโดยเร็ว โดยใบสงตัวจะตดิ
บัตรแถบสีแดงและเมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาลผูปวยจะไดรับการตรวจรักษาในชองทางดวน 
เนื่องจากถือวาเปนกรณีฉกุเฉนิ 
 1. ความดันโลหิต >180/110 mmHg (Stage 2 ;JNC VII) 
 2. ความดันโลหิต >140/90 mmHg (Stage1; JNC VII) ติดตอกันมากกวา 2 คร้ัง 
 3. มีอาการเจ็บแนนหนาอก 
 4. ปวดศีรษะโดยไมทราบสาเหต ุ
 5. มีอาการหนามืดเปนลม โดยไมทราบสาเหต ุ
 6. มี Tachycardia (ชีพจร >100 คร้ัง/นาที) และ/หรือ Orthostatic hypotension 
 7. ภาวะตั้งครรภ 
 8. Stroke เชน Hemiplegia, hemiparesis, facial palsy 
 9. Chronic renal failure เชน Anemia, edema, uncontroll HT 
 10. Suspected DM, เชน Polyuria, polydepsia, weight loss 
 11. อาการผิดปกติอ่ืน ๆ ที่หนวยบริการปฐมภูมิพิจารณาวาไมสามารถดูแลได 
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ภาคผนวก ค 
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แนวทางการดแูลผูปวยไขมันในเลือดสูง 
โครงการพฒันาเครือขายบริการผูปวยโรคเบาหวาน  ของโรงพยาบาลโพธาราม 

 
1. เกณฑการคดัเลือกผูปวยเขาโครงการ   

มีคุณสมบัติดังนี้ 
 1. มีระดับ Triglyceride ไมเกิน 200 มก./ดล. และระดับ Cholesterol ไมเกิน 200 มก./
ดล. 
 2. ไมมีภาวะของโรคแทรกซอนที่อยูในดุลยพินิจของแพทยซ่ึงตองดูแลโดยแพทยอยาง
ใกลชิด 

3. ผูปวยยนิดีเขารวมโครงการและแพทยผูดูแลผูปวยยินยอมใหผูปวยเขารวมโครงการ 
 

2. การสงตอการดูแลผูปวยระหวางโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภมูิ 
 1. ผูปวยที่เขารวมโครงการไดรับการเจาะเลือดเพื่อวดัระดับ lipid profile ที่โรงพยาบาล
ตามที่แพทยผูทําการรักษาเห็นสมควร เมือ่ผานการตรวจวินจิฉัยจากแพทยจะไดรับใบนัดใหไปรับ
ยาลดระดับไขมันในเลือดทีห่นวยบริการปฐมภูมิติดตอกัน 6 เดือน โดยนดัผูปวยเดอืนละ 1 คร้ัง 
 2. เมื่อครบระยะเวลา 6 เดือน เจาหนาที่หนวยบริการปฐมภูมิจะสรุปผลการดูแลผูปวย
แลวสงขอมูลพรอมทั้งผูปวยกลับมาพบแพทยที่โรงพยาบาล 
 3. หากสภาวะผูปวยอยูในเกณฑปกตใิหแพทยสงผูปวยกลับไปรับยาที่หนวยบริการ
ปฐมภูมิตอไป 
 
3. แนวทางการดูแลรักษาผูปวย 

1. การดูแลผูปวยทีห่นวยบรกิารปฐมภูม ิ
 2. ควบคุมระดบัไขมันในเลือดใหอยูในระดบัที่เหมาะสม (ตามตารางที่ 1) 
 3. หลีกเลี่ยงลดปจจยัเส่ียงตาง ๆ ที่เปนตัวกระตุนใหเกิดโรคแทรกซอนเร็วขึ้น เชน การสูบ

บุหร่ี จํากัดการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง  
 4. ติดตามประเมินผลการรักษาอยางตอเนือ่ง 
 5. สงพบแพทยเมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติ (ตามเกณฑการสงตอพบแพทย) 
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ตารางที่ 1 เปาหมายการควบคุมโรคไขมันในเลือดสูง 
 
การตรวจทางหองปฎิบัติการ หนวย ดี ตองปรับปรุง สูง 

Total cholesterol 
HDL-cholesterol 
Triglyceride 

มก./ดล.
มก./ดล. 
มก./ดล. 

<200 
>60 

<150 

200-239 
<40 

150-199 

>240 
 

>200 
Evidence-Base Clinical Practice Guideline. ตําราอายุรศาสตร 1 โรคตอมไรทอและเมตะบอลิสม 
จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย 
 
ขั้นตอนในการดูแลผูปวย 
 1. ช้ีแจงใหผูปวยทราบขั้นตอนการดําเนนิงาน 
 2. ซักประวัติ บันทึกในแบบฟอรมสําหรับผูปวย 
  2.1 ประวัติที่เกี่ยวของกับการวินิจฉัยโรคไขมันในเลือดสูง 
  2.2 อายุที่เริ่มเปน/ระยะเวลาที่เปน 
  2.3 ประวัติอาการที่เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนของโรค ทั้งชนิดเฉียบพลันและ
ชนิดเรื้อรัง 
  2.4 ประวัติของการไดรับการรักษาหรือการควบคุมน้ําหนักสูงสุดและต่ําสุด 
  2.5 ยาที่ไดรับหรือยาอื่น ๆ  
  2.6 โรคอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับโรคไขมันในเลือดสูง เชน ความดันโลหิตสูง 
  2.7 อาชีพ การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี อุปนิสัยการกนิอาหาร 
  2.8 ประวัติครอบครัวเกี่ยวกบัโรคไขมันในเลือดสูง, Cerebrovascular accident, 
Coronary artery disease 
 3. เก็บขอมูลพื้นฐานที่ใชในการดูแลผูปวยตอไป 
  3.1 ช่ังน้ําหนกั วัดสวนสูง คํานวณ Body mass index 

  3.2 ความดันโลหิต 
  3.3 ประวัติความเจ็บปวยในปจจุบัน 
  3.4 อาชีพ 
  3.5 การออกกาํลังกาย การรับประทานอาหาร 
  3.6 การดูแลผูปวย 
  3.7 สอบถามอาการที่เกิดจากภาวะแทรกซอน 
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  3.8 ซักถามอาการตามระบบ  
  3.9 ประเมินความรวมมือในการรักษา 
 4. ตรวจสอบแบบแผนการใชยาและขนาดยาที่ผูปวยไดรับ คนหาปญหาการใชยาและหา
แนวทางการแกไข 
 5. ประเมินภาวะโรค ภาวะแทรกซอนของผูปวยและปญหาจากขอมูลขางตน กรณีผูปวย
มีปญหาดานยาหรืออ่ืน ๆ ที่สามารถแกไขไดใหแนะนําผูปวย สําหรับปญหาที่มีความซับซอนให
ประสานไปยังผูที่เกี่ยวของเพื่อใหเกิดความรวมมือในการรักษา กรณีผูปวยมีอาการตามเกณฑการ
สงตอใหสงตอผูปวยไปโรงพยาบาล 
 6. ใหความรูเกีย่วกับการใชยาแกผูปวย และความรูเกี่ยวกบัโรคไขมันในเลือดสูง ที่
ครอบคลุมหัวขอ ดังนี ้
  6.1 ความรูทั่วไปของโรคไขมันในเลือดสูง 
  6.2 ผลแทรกซอนจากโรคไขมันในเลือดสูง 
  6.3 การควบคมุอาหาร 
  6.4 ยารักษาโรค 
  6.5 การออกกาํลังกาย 
  6.6 การดูแลตนเอง 
 7. สรุปผลการรักษา และสภาวะของผูปวยเมื่อครบระยะเวลา 6 เดือน เพื่อใหผูปวย
กลับไปพบแพทยที่โรงพยาบาลพรอมใบสงตัว 
 

ตารางที่ 2 การปรับการดําเนนิชีวิตเพื่อการปองกันและการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง 
 
 ภาวะที่แนะนํา 
น้ําหนัก 
ไขมันอิ่มตัว 
คอเลสเตอรอล 
การออกกําลังกาย 
รับประทานอาหารที่มีกากใย 

ควบคุม Body mass index ใหอยูในเกณฑปกติ(18.5-24.9 kg/m2) 
รับประทานอาหารไขมันอิ่มตัว <7%ของปริมาณพลังงานทั้งหมด 
<200 กรัม/วัน 
ออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว อยางนอย 30 นาที/วัน 3 วัน/อาทิตย 
20-30 กรัม/วัน 
 

ATP III 
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เกณฑการสงตอผูปวยใหกลับมาพบแพทยท่ีโรงพยาบาล 
 กรณีที่สถานบริการปฐมภูมพิบวาผูปวยมอีาการหรือสภาวะดังตอไปนี ้ใหสงตัวผูปวย

พรอมประวัตกิารักษาทีห่นวยบริการปฐมภูมิเพื่อพบแพทยที่โรงพยาบาลโดยเร็ว โดยใบสงตัวจะตดิ
บัตรแถบสีแดงและเมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาลผูปวยจะไดรับการตรวจรักษาในชองทางดวน 
เนื่องจากถือวาเปนกรณีฉกุเฉนิ 

 1. มีอาการเจ็บแนนหนาอก 
 2. ปวดศีรษะโดยไมทราบสาเหต ุ
 3. มีอาการหนามืดเปนลม โดยไมทราบสาเหต ุ
 4. มีอาการปวดขา โดยไมทราบสาเหตุ 
 5. มอีาการปวดกลามเนื้อโดยไมทราบสาเหต ุ
 6. มีอาการตาเหลือง ตัวเหลือง ปสสาวะมสีีเหลืองเขมผิดปกต ิ
 7. ภาวะตั้งครรภ 
 8. อาการผิดปกติอ่ืน ๆ ที่แพทยหนวยบริการปฐมภูมิพิจารณาวาไมสามารถดูแลได 
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ภาคผนวก ง 
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แบบฟอรมสรุปผลการรักษา 
โครงการพัฒนาเครือขายบริการผูปวยโรคเบาหวาน  ของโรงพยาบาลโพธาราม 

ช่ือ-สกุล............................................... HN...........................................  อายุ............ป 
โรคประจําตัว           เบาหวาน                             ไขมันในเลือดสูง 

                                     ความดันโลหิตสูง                อื่น ๆ ไดแก..................................................... 
ผลการรักษา 

ครั้งที่ FBS(มก./ดล) BP(มิลลิเมตรปรอท) น้ําหนัก (กิโลกรัม) รอบเอว (นิ้ว) 
1  
2  
3  
4  
5  

อาการแทรกซอน/ปญหาที่พบ และการแกไข 
......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
ยาที่ผูปวยไดรับปจจุบัน  
......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
ยาที่ผูปวยไดรับรวมที่จาย ณ หนวยบริการปฐมภูมิ
......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                   .............................................. 
                                                                                                                         ( .........................................)                                              

เจาหนาที่หนวยบริการปฐมภูมิ                                         
วันที่................................... 

ความเห็นในการรักษาของแพทย 
            สามารถกลับไปรับการรักษาที่ PCU ได และนัดกลับมา F/U ในคลินิกเบาหวานวันที่............................. 
            เห็นควรเขารับการรักษาในคลินิกของโรงพยาบาลโพธาราม เนื่องจาก
...................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                                                                                                
                                                          ........................................................ 

                                                                                                                                     แพทยผูทําการรักษา 
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ภาคผนวก จ 
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ใบสงตัวรักษาตอเนื่องไปยงัหนวยบริการปฐมภูมิ  
โครงการพฒันาเครือขายบริการผูปวยโรคเบาหวาน  ของโรงพยาบาลโพธาราม 

ประวัติผูปวย 
ช่ือ-สกุล........................................ HN............................อายุ................ป  
สวนสูง.............เซนติเมตร  น้ําหนกั...............กิโลกรัม  รอบเอว................นิ้ว 
ประวัติการเจบ็ปวย 
            เบาหวาน 
            ความดนัโลหิตสูง 
           ไขมันในเลือดสูง 
            อ่ืน ๆ ไดแก
............................................................................................................................................................. 
ประวัติการแพยา
............................................................................................................................................................. 
ประวัติการรับยา
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
ผลการตรวจทางหองปฎิบัตกิารวันที่........................................ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
โรคที่ไดรับการวินิจฉัย........................................................................แพทยผูสง............................... 
 
 
 
นัดกลับมารับการตรวจจากแพทยอายุรกรรมที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม วันที่............... 
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ภาคผนวก ฉ 
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แบบสงกลับตามเกณฑการสงตอผูปวย 
โครงการพัฒนาเครือขายบริการผูปวยโรคเบาหวาน  ของโรงพยาบาลโพธาราม 

เรียน เจาหนาท่ีโรงพยาบาลโพธาราม 
 ตามที่ผูปวยช่ือ-สกุล...............................................  HN................................... 
มีโรคประจําตัว   
            เบาหวาน 
            ความดันโลหิตสูง 
           ไขมันในเลือดสูง 
            อื่น ๆ ไดแก  ........................................................................................................................... 
ไดรับบริการ ณ.สถานบริการปฐมภูมิครั้งลาสุดเมื่อวันที่............................................................................... 
 ซึ่งหนวยบรหิารปฐมภูมิไดประเมินแลววาผูปวยมีอาการหรอืสภาวะดังตอไปนี้ 
             พบอาการแทรกซอนไดแก ............................................................................................................... 
             ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได โดยวัน FBS ลาสุดเมื่อ................ได.......................................... 
             ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได โดยวัดลาสุดเมื่อ ......................ได......................................... 
              อื่น ๆ ไดแก...................................................................................................................................... 
ประวัติการรักษา ณ หนวยบรกิารปฐมภูมิ 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
 ซึ่งเปนอาการหรือสภาวะตามเกณฑการสงตอผูปวยพรอมประวัติการรักษาเพื่อสงตอผูปวยรายนี้
พบแพทยโดยเร็วท่ีสุด จึงขอสงตัวผูปวยมารบัการตรวจวินจิฉัยอยางละเอยีดกับแพทยท่ีโรงพยาบาล 
โพธาราม เพื่อหาแนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยตอไป 
                                                                                                                 
                                                                                                           ขอแสดงความนับถือ                                                         
                                                                ......................................... 
                                                                                            (......................................) 
                                                                                                                   ผูประเมิน 
                                                                                                        วันที่.................................. 
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ภาคผนวก ช 
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ภาคผนวก ซ 
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คําถามในการสัมภาษณผูใหบริการ 
โครงการพฒันาเครือขายบริการผูปวยโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลโพธาราม 

 
สําหรับเจาหนาท่ีในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล 

สวนความพึงพอใจตอโครงการ 
  1. ทานมีความพึงพอใจตอโครงการนี้ในภาพรวมอยางไร เชน  
   - การบริการในภาพรวม  
   - การใหบริการกับผูปวย 
(คําถามในสวนนี้ใชขอคําถามใกลเคียงกับของผูปวย) 

สวนความคิดเห็นตอโครงการ 
 1. ทานคิดวาการคัดเลือกหรือการกําหนดเกณฑการคัดผูปวยเขารวมโครงการ 

เหมาะสมหรือไมอยางไร 
  2. จากการดําเนินโครงการที่ผานมา ทานคิดวาจดุใดบางที่เปนปญหาหรือไม
สะดวกในการปฏิบัติ ดานกําลังคน วัสดุ อุปกรณ ดานอื่นๆ  เชน ระบบการปฎิบัติงาน ตัวอยางเชน 
ชวงเวลาการนดัผูปวยในแตละPCU ไมเทากัน 
  3. ทานคิดวาโครงการนี้มีประโยชนอยางไร 
   - ตอผูปวย 
   - ตอผูปฏิบัติงาน 
   - ตอโรงพยาบาล 
  4. ทานคิดวาโครงการนี้มีขอเสียอยางไรบาง 
   - ตอผูปวย 
   - ตอผูปฏิบัติงาน 
   - ตอโรงพยาบาล 
  5. ทานคิดวาโครงการนี้ควรดําเนินการตอไปหรือไม อยางไร 
  6. ทานคิดวาโครงการนี้จะสามารถลดความแออัดของผูปวยในคลินิกเบาหวานได
หรือไม อยางไร 

 
สําหรับเจาหนาท่ีท่ีไปใหบริการที่หนวยบรกิารปฐมภูมิ 
 ใชแบบสอบถามเดียวกับ สําหรับเจาหนาทีใ่นคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล 
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สําหรับหัวหนาหนวยบริการปฐมภูมิ 
 ใชแบบสอบถามเดียวกับ สําหรับเจาหนาทีใ่นคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล 
ประเด็นทีเ่พิ่ม ไดแก 

1. ปจจุบันผูปวยสามารถใชบริการในหนวยบริการปฐมภูมิไดทกุแหงในจังหวดั  ทานมี
ความคิดเหน็อยางไรหากผูปวยนอกเขตพืน้ที่ใกลเคียงที่เปนโรคเรื้อรังจะมาขอใชบริการในหนวย
บริการของทาน 

2. ทานคิดวาโครงการนี้มีผลกระทบกับรายรับรายจายของหนวยบริการของทานมาก
นอยเพยีงใด และควรมีแนวทางในการแกไขอยางไร 
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ระเบียบปฎิบตัิระบบการปฎิบัตงิานในภาพรวม 
โครงการพฒันาเครือขายบริการผูปวยโรคเบาหวาน  ของโรงพยาบาลโพธาราม 

 จากปญหาแนวโนมผูปวยโรคเร้ือรังที่เพิ่มจํานวนมากขึ้น ทําใหเกิดปญหาความแออัดใน
คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม สงผลใหแพทยอายุรกรรมและเจาหนาที่ตองมีภาระงาน
หนัก ดังนั้นฝายเภสัชกรรมจงึมีโครงการลดความแออดัในคลินิกเบาหวาน พัฒนารูปแบบบริการที่
สรางทางเลือกใหกับผูรับบรกิาร โดยมีหลักการคือผูปวยท่ีมีภาวะโรคซับซอนควรไดรับการดูแล
จากแพทยเฉพาะทาง ผูปวยที่ควบคุมภาวะโรคไดควรกระจายการดูแลสูหนวยบรกิารปฐมภูมิ เปน
การเพิ่มคุณภาพบริการเฉพาะทาง และสรางเกณฑเพื่อคุณภาพบรกิารของหนวยบริการปฐมภูมิโดย
มีขั้นตอนในการดําเนินงาน ดังนี ้
 1. จัดทําแนวทางการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคไขมันในเลือดสูง และเกณฑการสงตอผูปวย ซ่ึงผานการพิจารณาปรับแกไขใหเหมาะสม
กับการปฎิบัตงิานโดยองคกรแพทย เครื่องมือที่ใชไดแก    
 1.1 เกณฑการสงตอผูปวยระหวางสถานพยาบาล 
 1.2 ใบสงตัวรักษาไปยังหนวยบริการปฐมภูม ิ

 1.3 แบบสงกลับตามเกณฑการสงตอผูปวย 
 1.4 แบบฟอรมสรุปผลการรักษา  

 1.5 แนวทางการดูแลผูปวยเรื้อรัง ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมัน
ในเลือดสูง ดังเอกสารที่แนบ 

2. นํารอง ณ.อนามัยนางแกว หนองโพโดยคัดเลือกผูปวยที่มีภาวะโรคที่ควบคุมไดตาม
เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมโครงการ ติด sticker เหลืองที่หนาปก OPD Card เปนผูปวย
โครงการพฒันารูปแบบบรกิารผูปวยเรื้อรัง  

3. เจาหนาที่ ณ จุดซักประวัตผูิปวยอธิบายถงึการเขาโครงการวาหากแพทยอนุญาตให
เขารวมโครงการไดผูปวยจะไดรับยาที่โรงพยาบาล 1 เดอืน และไปรับที่สถานีอนามัยนางแกวเดือน
ละ 1 คร้ัง เปนเวลา 5 คร้ัง ทุกครั้งผูปวยจะไดรับการเจาะเลือด วัดความดัน ช่ังน้ําหนักตามปกติ แต
หากพบความผิดปกติเจาหนาที่ ณ หนวยบริการปฐมภูมิจะมีใบสงตัวใหผูปวยกลับมารบัการรักษา
ในโรงพยาบาลโดยเร็วที่สุดโดยใช แบบฟอรม แบบสงกลับตามเกณฑการสงตอผูปวย  ซ่ึงผูปวย
ตองสมัครใจในการเขารวมโครงการดวย กรณีผูปวยทีไ่มสมัครใจเขารวมโครงการแตเขาเกณฑใน
การคัดเลือกจะใชเปนกลุมควบคุมเพื่อเปรยีบเทียบผลการรักษาทางคลินิก sticker เหลืองหนาปกจะ
เขียนวา Controll 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 123 

5. สงผูปวยเขาพบแพทย พรอม ใบสงตัวรักษาไปยังหนวยบริการปฐมภูมิ แพทยตรวจ
ผูปวยหากพบวาผูปวยสามารถไปรับบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิได แพทยเซนตช่ือในสวน แพทย
ผูสง และส่ังยาใหผูปวยรับทีโ่รงพยาบาลเพียง 1 เดือน เมื่อผูปวยรับยาที่หนวยบริการปฐมภูมิครบ 5 
คร้ัง เจาหนาที ่ณ หนวยบริการปฐมภูมิจะทําการสรุปการใหการดแูลผูปวย และสงผูปวยกลับเขามา
รับการตรวจกบัแพทยในคลนิิกเบาหวานของโรงพยาบาล โดยผูปวยจะกลับมาพรอมแบบฟอรม 
สรุปผลการรักษา  แพทยตรวจดูอาการผูปวยและลงความเห็นการรักษาในแบบฟอรมวาสามารถ
กลับไปรับยา ณ หนวยบริการปฐมภูมิไดและนัดกลับมา F/U อีกกี่เดือน แตตองไมเกนิ 1 ป 
เนื่องจากผูปวยจะตองไดรับการตรวจผลทางหองปฎิบัตกิารครบชุดอยางนอยปละ 1 คร้ัง  หรือตอง
กลับเขารับการรักษาในคลินกิเบาหวานของโรงพยาบาล และใหเหตุผล พรอมลงชื่อแพทยผูทําการ
ตรวจรักษา 
 
แนวทางปฎิบตัิงานของเภสชักร 

1. คัดกรองผูปวยที่เขาเกณฑที่กําหนดตามเขตพื้นที่ ตดิ sticker เหลืองที่หนาปก OPD 
Card เปนผูปวยโครงการพัฒนารูปแบบบรกิารผูปวยเรื้อรัง  

2. ตรวจสอบผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกวาเขาเกณฑการคัดเลือกทั้งกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองวาถูกตองตามเกณฑอีกครั้ง โดยพยาบาลจัดสงผูปวยมาพรอมกับ OPD Card เพื่อรับยา 

3. สรางแบบสอบถามความพึงพอใจของผูรับบริการ และทําการเก็บขอมูลความพึง
พอใจของผูปวยที่เขารวมโครงการ 

4. วิเคราะหขอมูลผลการปฎิบัติงาน โดย 
 4.1 ใชสถิติวิเคราะห (Analytical Statistics) หาความสัมพันธระหวางระบบบริการ 
ที่สงผลตอผลการรักษาทางคลินิก โดยใชสถิติ paired t-test, Independent  
t – test โดยใชโปรมแกรม SPSS  
 4.2 ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหขอมูลทั่วไปของ
ผูรับบริการ และความพึงพอใจของผูรับบริการหลังการวางระบบดวยสถิติเชิงพรรณนา คือ รอยละ 
จํานวนปญหาจากการใหบริบาลเภสัชกรรม 

5. นําขอมูลเสนอตอที่ประชมุถึงความกาวหนา และผลที่ไดจากการพัฒนาระบบ การ
พัฒนาปญหาและการแกไข 
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แนวทางปฎิบตัิของแพทยในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม 
1. ตรวจรักษาผูปวย หากอนญุาตใหผูปวยไปรับยา ณ หนวยบริการปฐมภูมิไดใหส่ังยา

เพียง 1 เดือน พรอมทั้งระบุการตรวจทางหองปฎิบัติการในการ F/U คร้ังตอไป คืออีก 6 เดือนใน 
OPD Card และเซนตช่ือในสวนแพทยผูสงในแบบฟอรม ใบสงตัวรักษาไปยงัหนวยบริการปฐมภูมิ 

2. ตรวจรักษาเมื่อผูปวยถูกสงตัวกลับมาหากพบความผิดปกติตามเกณฑที่กําหนด และ
ตรวจรักษาเมือ่ผูปวยกลับมาพรอม ใบสรุปผลการรักษา เมื่อครบระยะเวลา 6 เดือนและตัดสินใจใน
การสงผูปวยกลับไปรักษาตอ ณ หนวยบรกิารปฐมภูมิ หรือใหเขารับการรักษาในคลินกิเบาหวาน
ของโรงพยาบาลพรอมทั้งระบุเหตุผล และลงชื่อแพทยผูทําการรักษา 
 
แนวทางปฎิบตัิของแพทย ณ หนวยบริการปฐมภูมิ 

1. ตรวจรักษาผูปวยโดยมีประวัตยิาเดิมจากโรงพยาบาลที่แพทยอายุรกรรมไดส่ังจาย 
ปรับยาตามความเหมาะสม  

2. เมื่อพิจารณาวาไมสามารถดูแลผูปวยได หรือผูปวยพบความผิดปกติตามเกณฑการสง
ตอ ใหรีบสงตอผูปวย พรอมกับ แบบสงกลบัตามเกณฑการสงตอผูปวย กลับมายังโรงพยาบาลและ
ลงชื่อใหสวนผูประเมิน 
 
แนวทางปฎิบตัิของพยาบาลในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม 

1. ทําหนาที่ซักประวัติผูปวย วัดความดนัโลหิต ช่ังน้ําหนัก วดัรอบเอว ตรวจวัด vital 
sing เบื้องตน ตรวจสอบผูปวยวาผานเกณฑการคัดเลือกผูปวย แนะนําโครงการเพื่อใหผูปวยเห็นถึง
ประโยชนและความสะดวกในการเขารับบริการรวมถึงยงัคงคุณภาพของการรักษา ไดรับการตรวจ
ทางหองปฎิบตัิการเหมือนเดิมเพื่อใหผูปวยเขารวมโครงการ 

2. แนบ ใบสงตัวรักษาตอเนือ่งไปยังหนวยบริการปฐมภมิู ไวใน OPD Card และสง
ผูปวยเขาพบแพทย โดยกรอกเอกสารในใบสงตัวใหครบถวน ยกเวน ในสวนประวตัิการรับยา โรค
ที่ไดรับการวนิจิฉัย แพทยผูสง 

3. เมื่อผูปวยตรวจรักษากับแพทยแลว ใหลงขอมูลในสวนประวัตกิารรับยา ณ วันที่
ตรวจ และนัดกลับมารับการตรวจจากแพทยอายุรกรรมทีค่ลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม 
วันที่เทาไหรโดยนดั 6 เดือน ใหระบวุันทีใ่หชัดเจนพรอมทั้งเขียนใบนดั ระบุการตรวจทาง
หองปฎิบัติการที่ผูปวยตองไดรับการตรวจใหผูปวย 
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4. มอบ ใบสงตัวรักษาตอเนือ่งไปยังหนวยบริการปฐมภมิู ใหกับผูปวยช้ีแจงใหผูปวยไป
รับยาที่หนวยบริการปฐมภมูิพรอมทั้งเขียนใบนดั ณ หนวยบริการปฐมภูมิ ระบวุันทีน่ัดใหชัดเจน
ใหกับผูปวย 

5. สงผูปวยไปรับยา ณ หองจายยาผูปวยนอกพรอม OPD Card ทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 
**หมายเหตุ กรณีผูปวยกลับมารับการ F/U เมื่อครบ 6 เดือนใหแนบใบสรุปผลการรักษาที่ผูปวยถือ
มากับใบสงตัวรักษาตอเนื่องไปยังหนวยบริการปฐมภูมิ ใหแพทยกอนสงผูปวยเขาพบแพทยดวย 
เมื่อตรวจเสร็จแลวใหเก็บใบสรุปผลการรักษานี้ไวใน OPD Card ของผูปวย 
 
แนวทางปฎิบตัิของพยาบาลเวชกรรม ณ หนวยบริการปฐมภูมิ 

1. รับเอกสารใบสงตัวรักษาตอเนื่องจากผูปวย และแนบในเวชระเบียนของผูปวย ซัก
ประวัติ ช่ังน้ําหนัก ตรวจทางหองปฎิบัติการโดยการเจาะเลือดเพื่อดูคา FBS วัดความดันโลหิต 
ตรวจวดั Vital sing เบื้องตน 

2. คนหาปญหาของผูปวยและบันทึกในเวชระเบียนของผูปวย 
3. กรณีพบความผิดปกติตามเกณฑการสงตอใหบันทกึในเวชระเบียนและแจงแพทย ณ 

หนวยบริการปฐมภูมิใหสงผูปวยกลับมารบัการรักษาในโรงพยาบาล ตาม แบบสงกลบัตามเกณฑ
การสงตอผูปวย 

4. กรณีไมพบความผิดปกติ สงผูปวยเขาพบแพทย 
5. เมื่อแพทยตรวจเสร็จ ผูปวยรับยา ใหออกบัตรนัดใหกบัผูปวยใหมารบัยาครั้งตอไปอีก 

1 เดือน 
6. เมื่อผูปวยมารับยาครบ 5 คร้ัง ใหเขียนใบสรุปผลการรักษาใน แบบฟอรมสรุป

ผลการรักษา และสงมอบใหผูปวยกลับไปรับการตรวจกบัแพทยอายุรกรรมที่โรงพยาบาลตามวันที่
ระบุในบัตรนดัของโรงพยาบาล และเนนย้ําผูปวยในการปฎิบัติตัวเพือ่เขารับตรวจทาง
หองปฎิบัติการของโรงพยาบาล 
 
แนวทางการปฎิบัตขิองเภสชักร ณ หนวยบริการปฐมภมิู 

1. สืบคนปญหาจากการใชยาและการปฎบิัติตนของผูปวย หากพบปญหาใหระบุในเวช
ระเบียนผูปวยเพื่อใหพยาบาลเวชกรรมลงขอมูลในสวนแบบฟอรมสรุปผลการรักษาดวย 

2. แนะนําการใชยา การรับประทานอาหารและการปฎิบตัิตนที่ถูกตองเหมาะสมกับ
ภาวะโรคใหกบัผูปวย เพื่อใหผูปวยดูแลตนเองและควบคุมภาวะโรคได 
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3. ชวยแกปญหาใหกับผูปวย กรณพีบปญหาในการใชยาหรือการปฎิบัติตนที่ไมถูกตอง
เหมาะสม 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



ขอมูลทางหองปฎิบัติการของผูปวย 
 ขอมูลทางหองปฎิบัติการของผูปวยกลุมทดลอง 

ลํา 
ดับที่ 

กอนเริ่มโครงการ หลังสิ้นสุดโครงการ 

Systolic Diastolic FBS HbA1c Choles Tri LDL HDL Systolic Diastolic FBS HbA1c Choles Tri LDL HDL 

1 127 124 144 7.7 n/a n/a n/a n/a 124 80 158 6.8 n/a n/a n/a n/a 

2 149 110 156 8.6 n/a n/a n/a n/a 110 70 135 8.2 n/a n/a n/a n/a 

3 121 134 158 7.0 n/a n/a n/a n/a 134 73 193 6.5 146 84 80 44 
4 130 120 133 7.5 200 163 142 25 120 70 193 7.8 190 275 108 27 
5 142 117 160 8.5 n/a n/a n/a n/a 117 73 130 9.0 125 185 61 27 
6 140 110 176 7.3 152 288 58 36 110 70 81 6.1 162 151 97 35 
7 129 104 188 8.9 234 225 142 47 104 84 130 8.5 154 213 72 39 
8 126 120 155 7.6 155 65 90 52 120 70 146 7.7 143 181 70 37 
9 138 126 167 7.2 n/a n/a n/a n/a 126 64 203 7.5 n/a n/a n/a n/a 

10 100 125 164 8.1 n/a n/a n/a n/a 125 77 206 7.9 163 83 98 48 
11 123 104 138 7.5 n/a n/a n/a n/a 104 69 135 7.0 n/a n/a n/a n/a 

12 156 123 193 9.5 156 141 74 54 123 81 136 7.2 151 140 78 45 
13 142 112 175 6.7 167 131 78 63 112 74 152 5.7 n/a n/a n/a n/a 

14 120 122 159 8.1 149 189 69 42 122 60 144 7.3 158 121 89 45 
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ขอมูลทางหองปฎิบัติการของผูปวยกลุมทดลอง (ตอ) 
ลํา 
ดับที่ 

กอนเริ่มโครงการ หลังสิ้นสุดโครงการ 

Systolic Diastolic FBS HbA1c Choles Tri LDL HDL Systolic Diastolic FBS HbA1c Choles Tri LDL HDL 

15 149 91 152 8.8 n/a n/a n/a n/a 137 87 167 8.4 n/a n/a n/a n/a 

16 150 80 136 6.3 264 347 156 39 124 79 130 6.3 181 109 129 30 
17 140 70 123 9.0 124 218 46 34 122 79 144 8.4 152 291 60 34 
18 120 96 158 7.5 n/a n/a n/a n/a 123 98 129 6.9 n/a n/a n/a n/a 

19 136 70 132 7.5 148 143 80 39 153 74 130 6.8 n/a n/a n/a n/a 

20 139 90 91 6.5 n/a n/a n/a n/a 132 87 105 6.0 n/a n/a n/a n/a 

21 132 87 152 8.6 n/a n/a n/a n/a 141 78 142 8.3 n/a n/a n/a n/a 

22 142 68 94 7.3 n/a n/a n/a n/a 146 78 118 6.5 n/a n/a n/a n/a 

23 134 82 111 8.6 173 248 76 47 133 65 163 8.8 170 168 89 47 
24 108 54 160 8.2 173 159 91 50 103 71 200 8.5 143 147 67 47 
25 130 81 142 8.8 163 178 78 49 125 67 158 10.3 207 201 113 54 
26 110 60 135 6.6 189 306 84 44 100 60 120 6.3 159 105 94 44 
27 127 66 158 6.1 n/a n/a n/a n/a 134 64 123 5.5 n/a n/a n/a n/a 

28 137 75 81 6.7 179 363 72 34 136 86 99 6.9 160 277 71 34 
29 130 80 145 9.0 n/a n/a n/a n/a 120 88 139 8.9 176 139 113 35 
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ขอมูลทางหองปฎิบัติการของผูปวยกลุมทดลอง (ตอ) 
ลํา 
ดับที่ 

กอนเริ่มโครงการ หลังสิ้นสุดโครงการ 

Systolic Diastolic FBS HbA1c Choles Tri LDL HDL Systolic Diastolic FBS HbA1c Choles Tri LDL HDL 

30 145 80 137 9.5 n/a n/a n/a n/a 131 87 121 9.3 131 92 64 49 
31 110 74 200 8.1 142 88 57 67 111 60 135 6.9 141 79 69 56 
32 123 69 122 7.4 177 113 110 44 127 72 89 6.3 175 81 120 39 
33 150 90 150 7.2 n/a n/a n/a n/a 156 88 107 6.5 n/a n/a n/a n/a 

34 158 75 123 6.2 n/a n/a n/a n/a 136 92 123 6.6 n/a n/a n/a n/a 

35 139 85 129 8.4 210 267 106 51 120 88 131 9.2 223 223 128 50 
36 133 88 147 9.9 n/a n/a n/a n/a 120 70 121 8.5 n/a n/a n/a n/a 

37 126 85 134 7.4 127 70 47 66 131 68 173 9.0 136 98 57 59 
38 140 70 154 10.3 161 85 94 50 132 74 205 10.7 165 269 63 48 
39 150 90 128 9.3 n/a n/a n/a n/a 160 88 92 8.9 n/a n/a n/a n/a 

40 150 70 153 4.8 137 71 74 49 130 70 119 4.3 147 76 80 52 
41 149 82 151 7.4 157 109 90 45 134 72 120 7.4 221 121 144 53 
42 141 75 148 8.7 n/a n/a n/a n/a 139 71 144 9.4 n/a n/a n/a n/a 

43 120 70 127 6.7 n/a n/a n/a n/a 113 89 115 6.1 137 126 71 41 
44 130 90 169 7.2 187 256 98 38 120 70 183 8.8 141 142 72 41 
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ขอมูลทางหองปฎิบัติการของผูปวยกลุมทดลอง (ตอ) 
ลํา 
ดับที่ 

กอนเริ่มโครงการ หลังสิ้นสุดโครงการ 

Systolic Diastolic FBS HbA1c Choles Tri LDL HDL Systolic Diastolic FBS HbA1c Choles Tri LDL HDL 

45 120 70 95 7.0 135 116 69 43 111 72 114 6.6 219 198 143 36 
46 130 80 155 8.2 186 159 94 60 126 83 106 7.5 132 96 66 47 
47 149 73 162 5.7 n/a n/a n/a n/a 117 79 129 5.6 113 77 52 46 
48 147 80 166 7.1 n/a n/a n/a n/a 136 80 198 10.1 n/a n/a n/a n/a 

 
ขอมูลทางหองปฎิบัติการของผูปวยกลุมควบคุม 

ลํา 
ดับที่ 

กอนเริ่มโครงการ หลังสิ้นสุดโครงการ 

Systolic Diastolic FBS HbA1c Choles Tri LDL HDL Systolic Diastolic FBS HbA1c Choles Tri LDL HDL 

1 139 78 150 7.6 n/a n/a n/a n/a 159 83 160 7.6 n/a n/a n/a n/a 

2 138 87 150 7.0 n/a n/a n/a n/a 127 82 136 6.2 n/a n/a n/a n/a 

3 127 79 125 7.1 n/a n/a n/a n/a 130 80 301 11.9 n/a n/a n/a n/a 

4 118 78 109 7.1 n/a n/a n/a n/a 117 81 96 6.7 n/a n/a n/a n/a 

5 123 63 159 6.5 139 111 62 55 130 63 114 5.8 104 83 42 45 
6 141 87 128 8.2 152 179 74 42 140 88 160 8.4 197 275 97 45 
7 119 73 121 7.0 116 188 50 28 129 83 122 6.7 182 402 n/a 27 
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ขอมูลทางหองปฎิบัติการของผูปวยกลุมควบคุม (ตอ) 
ลํา 
ดับที่ 

กอนเริ่มโครงการ หลังสิ้นสุดโครงการ 

Systolic Diastolic FBS HbA1c Choles Tri LDL HDL Systolic Diastolic FBS HbA1c Choles Tri LDL HDL 

8 120 70 102 7.2 n/a n/a n/a n/a 118 93 109 7.4 n/a n/a n/a n/a 

9 128 88 116 7.2 n/a n/a n/a n/a 116 83 104 6.6 n/a n/a n/a n/a 

10 120 92 93 7.6 153 116 77 53 130 70 104 7.6 111 90 59 34 
11 144 91 147 7.4 185 135 119 39 147 98 164 8.4 177 157 106 40 
12 126 70 185 7.7 115 84 61 37 146 68 133 6.9 108 79 51 41 
13 151 76 175 10.1 126 130 71 29 126 62 88 8.0 137 90 84 35 
14 122 71 123 7.0 138 110 73 43 135 66 142 6.7 150 130 77 47 
15 119 83 187 8.7 n/a n/a n/a n/a 119 86 164 10.8 n/a n/a n/a n/a 

16 129 72 135 7.9 158 258 68 38 120 70 115 7.4 137 66 69 55 
17 144 80 170 8.4 133 144 71 33 147 86 169 8.2 141 207 65 35 
18 139 84 122 7.1 170 192 87 45 135 67 85 8.4 117 121 45 48 
19 152 86 119 7.9 169 175 89 45 151 78 104 7.4 135 85 76 42 
20 118 88 195 8.3 208 106 118 69 140 85 158 7.8 228 86 136 75 
21 112 79 128 9.2 291 166 216 42 103 73 183 13.2 192 117 121 48 
22 140 70 153 8.8 189 247 103 37 119 61 107 9.6 181 304 86 34 
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ขอมูลทางหองปฎิบัติการของผูปวยกลุมควบคุม (ตอ) 
ลํา 
ดับที่ 

กอนเริ่มโครงการ หลังสิ้นสุดโครงการ 

Systolic Diastolic FBS HbA1c Choles Tri LDL HDL Systolic Diastolic FBS HbA1c Choles Tri LDL HDL 

23 120 70 104 7.2 216 257 120 45 113 60 100 7.3 186 228 99 41 
24 141 75 130 8.4 203 165 114 56 136 66 119 8.1 258 146 169 60 
25 135 85 125 8.9 163 140 82 53 113 77 154 9.3 150 98 77 53 
26 135 93 173 8.5 n/a n/a n/a n/a 121 91 273 13.8 n/a n/a n/a n/a 

27 128 76 80 10.7 163 65 95 55 136 74 153 10.3 253 123 173 57 
28 138 94 134 5.6 n/a n/a n/a n/a 121 71 89 5.7 n/a n/a n/a n/a 

29 135 74 137 6.9 n/a n/a n/a n/a 144 83 137 7.0 n/a n/a n/a n/a 

30 110 70 103 5.4 n/a n/a n/a n/a 120 60 115 5.4 n/a n/a n/a n/a 

31 137 86 114 6.9 n/a n/a n/a n/a 143 57 110 6.9 n/a n/a n/a n/a 

32 133 86 145 6.4 n/a n/a n/a n/a 118 74 129 5.8 n/a n/a n/a n/a 

33 100 53 150 7.2 155 87 83 55 119 76 131 7.2 167 102 96 51 
34 154 77 124 9.5 144 151 76 38 162 80 181 10.1 161 161 77 52 
35 100 76 164 7.1 190 123 110 55 130 70 90 6.2 185 79 105 64 
36 149 85 126 6.3 n/a n/a n/a n/a 162 69 109 6.4 n/a n/a n/a n/a 

37 138 86 174 8.7 182 436 45 50 140 90 170 9.2 136 248 36 50 
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ขอมูลทางหองปฎิบัติการของผูปวยกลุมควบคุม (ตอ) 
ลํา 
ดับที่ 

กอนเริ่มโครงการ หลังสิ้นสุดโครงการ 

Systolic Diastolic FBS HbA1c Choles Tri LDL HDL Systolic Diastolic FBS HbA1c Choles Tri LDL HDL 

38 130 80 165 7.7 n/a n/a n/a n/a 124 72 130 7.7 n/a n/a n/a n/a 

39 145 70 82 6.3 153 192 64 51 120 70 138 5.7 146 220 55 47 
40 151 89 147 7.4 n/a n/a n/a n/a 150 85 153 7.0 n/a n/a n/a n/a 

41 132 75 166 7.0 145 146 82 34 126 77 149 5.6 129 247 51 29 
42 110 65 148 7.8 n/a n/a n/a n/a 120 68 141 7.6 n/a n/a n/a n/a 

43 128 70 138 7.5 153 119 87 42 115 55 131 7.4 155 177 84 36 
44 140 80 164 7.8 n/a n/a n/a n/a 121 66 145 7.0 n/a n/a n/a n/a 

45 140 70 101 6.6 n/a n/a n/a n/a 112 43 118 6.8 n/a n/a n/a n/a 

46 130 70 166 8.7 n/a n/a n/a n/a 120 70 126 7.3 n/a n/a n/a n/a 

47 124 71 151 11.5 n/a n/a n/a n/a 131 72 134 11.6 n/a n/a n/a n/a 

48 128 77 146 6.8 n/a n/a n/a n/a 112 78 187 7.6 n/a n/a n/a n/a 

49 125 65 112 6.8 n/a n/a n/a n/a 118 77 180 7.3 n/a n/a n/a n/a 

50 123 88 149 7.0 n/a n/a n/a n/a 144 85 131 6.5 n/a n/a n/a n/a 
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ภาคผนวก ฎ 
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ขอมูลการบริบาลทางเภสัชกรรม และการแกไขปญหา 
 

ลําดับ ปญหา 
Type of 
Problem 

อาการแทรก
ซอน/ปญหาที่

พบ 
การแกไข 

1 รับประทาน
ยาผิด 

Medical 
problem 
with DRP 

ไปถือศีล กิน
ยาบาง ไมกนิ
บาง 

อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปน
ในการทานยา และผลที่ตามมาหาก
ไมควบคุมโรค 

2 
  

  
  

Medical 
problem 
with DRP 
  

ทานยา 
Nifedipine SR 
ผิด แพทยส่ัง 
1*1pc ทาน  
0.5 * 1 pc 

ทบทวนการทานยาใหกับผูปวย 
  

3  Medical 
problem 
with DRP 

ทานยา 
Nifedipine SR 
ผิด แพทยส่ัง 
2*1pc ผูปวย
ทาน 1*1pc 

ทบทวนการทานยาใหกับผูปวย 

4 
  

  
  

Medical 
problem 
with DRP 
  

ลืมทานยา 
Metformin, 
Glibenclamide 
มีปญหาเวลา
เขาเวร 

อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปน
ในการทานยา 
แนะนําใหแบงยาไวที่ทาํงานบางสวน 

5   Medical 
problem 
with DRP 

แพทยเพิ่ม dose 
Metformin แต
ผูปวยกลวัเลย
ไมกลาเพิ่มยา
ตามแพทยส่ัง 

อธิบายถึงหลักการปรับยาของแพทย
ใหผูปวยเขาใจ และแจงใหเฝาระวัง
อาการไมพึงประสงคจากยา 

6   Medical 
problem 
with DRP 

ทานยา 
Metformin ผิด
วิธี 

อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปน
ในการทานยา และผลที่ตามมาหาก
ไมควบคุมโรค 
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ขอมูลการบริบาลทางเภสัชกรรม และการแกไขปญหา (ตอ) 
 

 

ลําดับ ปญหา 
Type of 
Problem 

อาการแทรก
ซอน/ปญหาที่

พบ 
การแกไข 

7 รับประทาน
ยาผิด 

Medical 
problem 
with DRP 

ไปถือศีล กิน
ยาบาง ไมกนิ
บาง 

อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปน
ในการทานยา และผลที่ตามมาหาก
ไมควบคุมโรค 

8 ไมได
รับประทาน
ยา  

Medical 
problem 
with DRP 

ขาดยา 
Glibenclamide 
2 วัน  

ระบุย้ําวันนดักับผูปวย และหากยา
หมดกอนใหมารับไดที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชนและแจงวาเปนยาเดิม 
ทบทวนการทานยาใหกับผูปวย 

9   Medical 
problem 
with DRP 

ขาดยา 
Enalapril(20)  
2 วัน 

ระบุย้ําวันนดักับผูปวย และหากยา
หมดกอนใหมารับไดที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชนและแจงวาเปนยาเดิม 
ทบทวนการทานยาใหกับผูปวย 

10   Medical 
problem 
with DRP 

ขาดยา Lopid  
3 วัน 

ระบุย้ําวันนดักับผูปวย และหากยา
หมดกอนใหมารับไดที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชนและแจงวาเปนยาเดิม 
ทบทวนการทานยาใหกับผูปวย 

11   Medical 
problem 
with DRP 

ไมทานยา baby 
aspirin 

อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปน
ในการทานยา 

12   Medical 
problem 

ผูปวยขาดยา
ความดัน 3 
อาทิตย
เนื่องจาก
พยาบาลลืมนดั
ผูปวย 

ระบุย้ําวันนดักับผูปวย และหากยา
หมดกอนใหมารับไดที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชนและแจงวาเปนยาเดิม 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 138 

ขอมูลการบริบาลทางเภสัชกรรม และการแกไขปญหา (ตอ) 
 

 
 
 
 

ลําดับ ปญหา 
Type of 
Problem 

อาการแทรก
ซอน/ปญหาที่

พบ 
การแกไข 

13  ไมได
รับประทาน
ยา  

Medical 
problem 
with DRP 

ไมทานยา 
Metformin มื้อ
กลางวัน 

อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปน
ในการทานยา 

14   Medical 
problem 
with DRP 

ทานยา 
Glibenclamide 
2 - 3 วันครั้ง 

อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปน
ในการทานยา และผลที่ตามมาหาก
ไมควบคุมโรค 

15   Medical 
problem 
with DRP 

ขาดยาเบาหวาน 
2 วัน 

ระบุย้ําวันนดักับผูปวย และหากยา
หมดกอนใหมารับไดที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชนและแจงวาเปนยาเดิม 
ทบทวนการทานยาใหกับผูปวย 

16   Medical 
problem 
with DRP 

ยาลดไขมันใน
เลือดทานบาง
ไมทานบาง 

อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปน
ในการทานยา และผลที่ตามมาหาก
ไมควบคุมโรค 

17 เกิดอาการ
ไมพึง
ประสงคจาก
ยา 

Medical 
problem 

มีอาการใจสั่น
บางครั้ง 

แนะนําเรื่องอาหารและการ
รับประทานยา เนื่องจากผูปวยทาน
อาหารไมเปนเวลา 

18   Medical 
problem 
with DRP 

กอนมาเจาะ
เลือดชวงเย็นงด
ยา 
Glibenclamide
เนื่องจากมใีจ
ส่ัน อาเจียน 

แนะนําการปฎบิัติตนเมื่อเกดิภาวะ 
Hypoglycemia  
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ขอมูลการบริบาลทางเภสัชกรรม และการแกไขปญหา (ตอ) 

ลําดับ ปญหา 
Type of 
Problem 

อาการแทรก
ซอน/ปญหาที่

พบ 
การแกไข 

19 เกิดอาการ
ไมพึง
ประสงคจาก
ยา 

Medical 
problem 
with DRP 

ทานยา Bco 
แลวใจสั่น 

แจงแพทยใหเปลี่ยนยา 

20 แพทยไมได
ส่ังยา/ส่ังยา
ผิดจํานวน 

Medical 
problem 
with DRP 

แพทยลืมส่ังยา 
Enalapril(20)
ใหผูปวย 

แจงแพทยเนื่องจากผูปวยมียาเดิมครั้ง
ที่แลว แพทยไมไดยอนกลับไปดู
ประวัติเดิม 

21   Medical 
problem 

ส่ัง Lopid ผิด
จํานวน 

แกไขใหเพยีงพอกับวนันัด 

22   Medical 
problem 
with DRP 

แพทยสงตวั
ผูปวยให 
Metformin2*2 
pc แพทยศนูย
สุขภาพชุมชน
ให 1*2 pc 

แจงแพทยใหปรับวิธีใชตามใบสงตัว 

23 ผลจาก
อาหาร 

Medical 
problem  

ผูปวยไปบวช
ชีพราหมญ กนิ
แตน้ําหวาน 

อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงภาวะน้ําตาล
ที่สูง เนนใหควบคุมเครื่องดืม่ 

24  Medical 
problem  

ระดับน้ําตาล 
ในเลือดสูง 

แนะนําผูปวยเรื่องการควบคุมอาหาร 

25   Medical 
problem 

รับประทาน
มะมวงมาก 
น้ําตาลขึ้น 

แนะนําเรื่องอาหาร 

26   Medical 
problem 

ทานอาหารเคม็ แนะนําเรื่องอาหารและผลกระทบ
จากการรับประทานเค็ม 
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ขอมูลการบริบาลทางเภสัชกรรม และการแกไขปญหา (ตอ) 

ลําดับ ปญหา 
Type of 
Problem 

อาการแทรก
ซอน/ปญหาที่

พบ 
การแกไข 

27 ผลจาก
อาหาร 

Medical 
problem 

ชอบทานยาคลุย 
น้ําสมขวด 

แนะนําเรื่องอาหาร 

28   Medical 
problem 

ความดันโลหติ
เพิ่มสูงขึ้น 

แนะนําเรื่องอาหาร ผูปวยทานอาหาร
เค็ม 

29   Medical 
problem 

ผูปวยดื่มเบยีร 5 
คร้ัง/สัปดาห 

แนะนําเรื่องอาหาร แนะนํางด
แอลกอฮอลและอธิบายถึงผลของ
แอลกอฮอล 

30   Medical 
problem 

ผูปวยทานขาว
เหนยีวแทนขาว
มากน้ําตาลในน
เลือดขึ้นสูง 

แนะนําเรื่องอาหาร 

31   Medical 
problem 

ผูปวยกนิขาว
เหนยีวมะมวง 

แนะนําเรื่องอาหาร 

32   Medical 
problem 

ผูปวยกนิกาแฟ
ทุกเชา 

แนะนําเรื่องอาหารและการปฎิบัติตัว 

33   Medical 
problem 

ผูปวยดื่ม M-
150 3 - 4 วัน/
สัปดาห 

แนะนําเรื่องอาหาร 

34   Medical 
problem 

ดื่มเครื่องดื่มทกุ
ชนิด 

แนะนําเรื่องอาหารและการปฎิบัติตัว 

35   Medical 
problem 

ผูปวยทานเค็ม แนะนําเรื่องอาหาร และผลจากการ
ทานเค็ม 

36   Medical 
problem 

ทานขาวกับ
น้ําพริกทุกวัน 
รสเค็ม 

แนะนําเรื่องอาหาร 
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ขอมูลการบริบาลทางเภสัชกรรม และการแกไขปญหา (ตอ) 

 
 
 

ลําดับ ปญหา 
Type of 
Problem 

อาการแทรก
ซอน/ปญหาที่

พบ 
การแกไข 

37 ผลจาก
อาหาร  

Medical 
problem 

ผูปวยกนิขาว
เหนยีวมะมวง 

แนะนําเรื่องอาหาร 

38   Medical 
problem 

ผูปวยกนิขาว
เหนยีวมะมวง 

แนะนําเรื่องอาหาร 

39   Medical 
problem 

ทานขนมเขง แนะนําเรื่องอาหาร 

40   Medical 
problem 

เวียนศีรษะตอน
เชา อดนอน 

แนะนําการปฎบิัติตน 

41   Medical 
problem 

ทานอาหารเคม็ แนะนําเรื่องอาหาร 

42   Medical 
problem 

ทานขนุน ขาว
เหนยีวมะมวง 

แนะนําเรื่องอาหาร 

43   Medical 
problem 

ทานอาหารเคม็ แนะนําเรื่องอาหาร 

44   Medical 
problem 

ผูปวยออกงาน
เล้ียงบอย 
น้ําตาลใน
เลือดดขึ้น 

แนะนําเรื่องการควบคุมอาหาร 

45   Medical 
problem 

ผูปวย
รับประทาน
มะมวงมาก 

แนะนําเรื่องอาหาร 

46   Medical 
problem 

ดื่มเครื่องดื่ม 
และน้ําอัดลม 

แนะนําเรื่องอาหาร และผลจากการไม
ควบคุมภาวะโรค 
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ขอมูลการบริบาลทางเภสัชกรรม และการแกไขปญหา (ตอ) 

 

ลําดับ ปญหา 
Type of 
Problem 

อาการแทรก
ซอน/ปญหาที่

พบ 
การแกไข 

47 ผลทางดาน
จิตใจ 

Medical 
problem 
with DRP 

นอนไมหลับ แจงแพทยเพิ่มยานอนหลับใหกับ
ผูปวย 

48   Medical 
problem 

มีภาวะเครียด 
ขโมยขึ้นบาน 

แนะนําใหทําจติใจใหสบาย และแจง
ถึงผลกระทบจากภาวะเครียด 

49   Medical 
problem 
with DRP 

นอนไมหลับ แจงแพทยเพิ่มยานอนหลับใหกับ
ผูปวย 

50   Medical 
problem 

ผูปวยนอนไม
หลับ 

แนะนําใหออกกําลังกายเบา ๆ ในชวง
เย็น ทําจติใจใหสบาย 

51 อ่ืน ๆ  Medical 
problem 

มีอาการเวยีน
ศีรษะ 

แจงผูปวยใหเฝาระวังอาการไมพึง
ประสงคจากยาลดน้ําตาลในเลือด 

52   Medical 
problem 

มีเวียนศีรษะ
เวลาเปลี่ยนทา 

แนะนําการปฎบิัติตนเวลาเปลี่ยนทา 
ใหเปลี่ยนชา ๆ  
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