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Integrated Diabetes Service System Development 
at Ranong Hospital, Ranong Province

Abstract
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Dip. Thai Boord of Rerventive Medicine (Public Health)*

	 This was a research and development (R&D) which composed of mixed method by  
using action research for care system improvement for patients with diabetes mellitus (DM) 
at Ranong Hospital. By co-operation from multidisciplinary health care team, Village health 
volunteers (VHVs) and DM patient’s representatives, this R&D focused on participation all 
stakeholders at all processes. The 3 consecutive stages of operating procedure consisted of 
1) DM care models study before development at Ranong Hospital by using qualitative and 
quantitative research methods. 2) Creating an integrated DM service system model using  
qualitative research method. 3) Tried out and evaluated of this integrated service system  
model by using quasi-experimental research methods.
	 This DM care system development expanded to the community by the multidisciplinary  
health care team. Family Practice nurse received the capacity building, DM practice  
guidelines was developed for public health network in Ranong District. The proactive service 
system was also covered DM drug management system including the drug dispense from 
Ranong hospital, health information system, DM care service at health promotion hospital  
of sub-districts and home visit by multidisciplinary health care team from provincial hospital 
with families participation and network partners in the community.
	 After the implementation of this service system, the percentage of DM patients  
for blood sugar levels control was improved from 12.98% in 2017 to 26.60% in 2018. DM  
patients satisfied with the health care services for rapid accessibility, convenience, reducing 
the waiting time and getting closely care by health care team.
	 The development of the diabetes service system by an integrated multidisciplinary 
public health care team with community involvement can be an efficient model to provide 
the continuous care for DM patients.
Keywords : Health care service system development, Diabetes Mellitus
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บทน�ำ
	 ความชุกของโรคเบาหวานจากรายงานการ
ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 

*สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง

ครั้งที่ 5 ปี พ.ศ. 2557 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ป ี
ขึ้นไป เป็นเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี 
2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี 2557 ความชุกของโรค 

การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ 
โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง

บทคัดย่อ

นรเทพ อัศวพัชระ, พบ.วว.สาขาอายุรศาสตร์ 
อว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

อว.สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงสาธารณสุขศาสตร์*

	 การวจัิยครัง้น้ี เป็นการวิจัยและพฒันา (Research and Development) ด�ำเนนิการวจิยัแบบผสมผสาน 
(Mixed Methods) โดยการใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 
เบาหวาน โรงพยาบาลระนอง ด้วยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพทางด้านสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) และผูแ้ทนผูป่้วยเบาหวาน ทีเ่น้นการมส่ีวนร่วมจากผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทกุฝ่ายในทกุขัน้ตอน 
ของการวิจัยและพัฒนา โดยก�ำหนดขั้นตอนการด�ำเนินงานไว้ 3 ระยะต่อเนื่องกัน ประกอบด้วย 1) การศึกษา
รูปแบบในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลระนองก่อนการพัฒนา ใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ และวิจัย 
เชิงคุณภาพ 2) การสร้างรูปแบบระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ โรงพยาบาลระนอง ใช้วิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ และ 3) การทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ  
โรงพยาบาลระนอง ใช้วิธีการวิจัยกึ่งทดลอง
	 ผลการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานครอบคลุมถึงชุมชนโดยทีมสหวิชาชีพทางด้านสาธารณสุข 
พัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว จัดท�ำแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน ส�ำหรับเครือข่ายสาธารณสุข
อ�ำเภอเมืองระนอง จัดระบบบริการเชิงรุก เช่น การจัดระบบยา/ระบบการเบิกจ่ายยาจากโรงพยาบาลระนอง 
ระบบงานชันสูตร ระบบข้อมูลสารสนเทศ การบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  
(รพ.สต.) และการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลแม่ข่าย และการมีส่วนร่วมในการดูแลของ
ครอบครัวและภาคีเครือข่ายในชุมชน หลังการพัฒนา ผู้ป่วยเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 
ได้ดีขึ้น จากร้อยละ 12.98 ในปีงบประมาณ 2560 เป็นร้อยละ 26.60 ในปีงบประมาณ 2561 และผู้ป่วย 
เบาหวานมีความพึงพอใจในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ 
เข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว ไม่เสียเวลารอนาน ค่าใช้จ่ายลดลง และได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 
จากเจ้าหน้าที่
	 การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพด้านสาธารณสุขแบบบูรณาการโดยการ 
มีส่วนร่วมของชุมชนก่อให้เกิดรูปแบบของระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่องที่มีประสิทธิผล
ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาระบบบริการ ผู้ป่วยเบาหวาน
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ระบบบริการต้องมีความสอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการของผู ้ป่วยเบาหวาน คือ มีการนัด
หมายชัดเจนและติดตามกรณีผู้ป่วยเบาหวานไม่มา
ตรวจตามนัด มีแผนงานการให้บริการท้ังปีล่วงหน้า  
มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และหาแนวทาง
การปฏิบัติร่วมกัน ท�ำให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีความรู้ 
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานในด้านต่างๆ ดีขึ้น  
มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ทั้งด้านการรับประทานยา  
การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในระดับดี ผู ้ป่วย
และเจ ้าหน้าที่ผู ้ ให ้บริการ มีความพึงพอใจใน 
ระบบบริการ เช่นเดียวกับรายงานวิจัยของยศกร 
เนตรแสงทิพย์(3) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ 
ส่งต่อจากโรงพยาบาลไปรับบริการที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ท�ำให้การขาดนัดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) เพราะความสะดวกในการ
เดินทางและไม่เสียเวลาเพราะสถานที่อยู่ใกล้บ้าน  
ลดความแออัดในโรงพยาบาล ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย
น้อยลง ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับมาก ถึงแม้ว่า
ระดับน�ำ้ตาลในเลือดก่อนและหลังส่งต่อไปรบับรกิาร
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิไม่แตกต่างกัน 
	 สถานการณ์ผูป่้วยด้วยโรคเบาหวานในจงัหวดั
ระนอง จากข้อมูล Health Data Center (HDC) 
ปีงบประมาณ 2560 จังหวัดระนอง มีผู้ป่วยรายใหม่  
จ�ำนวน 550 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 304.62 ต่อ
ประชากรแสนคน และจังหวัดระนอง ยังมีผู ้ป่วย 
รายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จ�ำนวน 104 ราย  
คดิเป็นอัตราป่วย 1.76 ต่อประชากรแสนคน(4) ผูป่้วย 
เบาหวานส่วนใหญ่มารับบริการเฉลี่ยปีละ 9 ครั้ง 
ต่อราย ปัญหาส่วนใหญ่ที่พบคือ ผู้ป่วยควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีภาวะแทรกซ้อน จากการ
ประเมินผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานก่อนการวิจัย 
ในปี พ.ศ. 2560 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดให ้อยู ่ ในเกณฑ์ปกติ คือ 
FBS<140 mg/dl มีเพียงร้อยละ 20.47 (เครือข่าย
อ�ำเภอเมืองระนอง ร้อยละ 12.98) ผลกระทบที ่
ตามมา คือ ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นทั้งของผู้ป่วยและของ

เบาหวานในผู้ชายเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.0 ในปี 2552 
เป็นร้อยละ 7.8 ในปี 2557 ส่วนในผู้หญิง ความชุก
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 7.7 เป็นร้อยละ 9.8 ตามล�ำดับ  
ผู ้ป ่วยเบาหวานที่ยังไม ่ทราบว่าตนเองเป็นโรค 
เบาหวานมีถึงร้อยละ 43.1 ซึ่งแสดงถึงความส�ำคัญ 
ในการคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยให้ทั่วถึง ครอบคลุม 
เพื่อที่จะได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่วนผูท้ีท่ราบว่าเป็น
เบาหวานแล้วได้รับการรักษาและสามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ (FPG<130 mg/
dl) มีเพียงร้อยละ 23.5 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 
ลดลงจากปี 2552 ที่พบร้อยละ 28.5(1) สะท้อนถึง
คุณภาพของระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบัน
ยังไม่ดีพอ 
	 ส�ำหรับเป้าหมายส�ำคัญของผู้ป่วยเบาหวาน
และครอบครัว  คือ ความต้องการการดูแลจากระบบ
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมศักยภาพ
ของผู ้ที่เป็นเบาหวาน และครอบครัวให้สามารถ
จัดการดแูลตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ให้สามารถ
มีชีวิตอยู่กับโรคเบาหวานได้อย่างปกติ(2) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดระบบบริการ 
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งในโรงพยาบาล และหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ พบว่า รัฐมีการจัดรูปแบบการให้บริการ 
ในคลินิกที่ชัดเจน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการให้บริการ
เฉพาะในโรงพยาบาล แต่เมื่อมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่ม 
มากขึ้น ท�ำให้เกิดปัญหาการบริการไม่เป็นไปตาม
ความต้องการของผู้ป่วย จึงมีการขยายการบริการ 
ผู้ป่วยเบาหวานไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล (รพ.สต.) เพือ่ลดจ�ำนวนผูป่้วยทีม่ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล อีกท้ังระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ควรมีความเชื่อมต่อและสัมพันธ์กันระหว่างหน่วย
บริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาล ไม่อาจแยกจากกัน
เดด็ขาดได้ เน่ืองจากหน่วยบริการปฐมภมู ิมบีคุลากร
ในการบริการไม่ครบทุกวิชาชีพและจ�ำนวนที่มีอยู ่
ไม่เพียงพอ มีข้อจ�ำกัดในการตัดสินใจ เพื่อการ 
ด�ำเนินการด้วยตนเอง จึงมีความจ�ำเป็น ต้องให้
มีการท�ำงานร่วมกันกับโรงพยาบาล นอกจากนี้
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บริการบางอย่างด้อยคุณภาพลง ผู ้วิจัยในฐานะ
อายุรแพทย์ และเป็นทีมสหวิชาชีพในการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวาน จึงมีความสนใจที่จะศึกษารูปแบบ 
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิผลมากข้ึนในการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้กับบริบท 
ในการด�ำเนินชีวิต ส่งผลต่อคุณภาพการด�ำรงชีวิต 
ที่ดีขึ้น และน�ำรูปแบบดังกล่าวไปเป็นแนวทางในการ
วางระบบการดูแลกับโรคเรื้อรังอื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่ อพัฒนารูปแบบระบบบริการผู ้ป ่ วย 
เบาหวานแบบบูรณาการ โรงพยาบาลระนอง

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยและพัฒนา  
(Research and Development) ด�ำเนินการวิจัย
แบบผสมผสาน (Mixed Methods) โดยการใช้การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ที่เน้นการมี
ส่วนร่วมจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายในทุกขั้นตอน 
ของการวิจัยและพัฒนา โดยก�ำหนดขั้นตอน 
การด�ำเนินงานไว้ 3 ระยะต่อเนื่องกัน ประกอบด้วย  
1) การศึกษารูปแบบในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  
โรงพยาบาลระนองก่อนการพัฒนา 2) การสร้าง 
รูปแบบระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ 
โรงพยาบาลระนอง และ 3) การทดลองใช้และ
ประเมินผลรูปแบบระบบบริการผู ้ป่วยเบาหวาน
แบบบูรณาการ โรงพยาบาลระนอง ใช้วิธีการวิจัย 
กึ่งทดลอง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ระยะที่  1 กลุ ่มประชากร ได ้แก ่ ผู ้ป ่วย 
เบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน แผนก 
ผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลระนอง ตามเวชระเบียน 
ผู้ป่วยนอกที่ส�ำรวจเมื่อเดือนกันยายน 2560 จ�ำนวน 
976 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ คือ 
ผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน  
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลระนอง จ�ำนวน 247 คน  

โรงพยาบาล ผู ้ป่วยต้องมารับบริการบ่อยครั้งขึ้น 
กว่าเดมิ ปัญหาส�ำคญัทีพ่บร่วม ได้แก่ ผูป่้วยเบาหวาน
มารับบริการไม่สม�่ำเสมอ สถานท่ีคลินิกเบาหวาน 
มีสภาพแออัด ผู้ป่วยเสียเวลารอคอยนาน ผู ้ป่วย 
ไม่พึงพอใจ เจ้าหน้าที่ให้บริการอย่างเร่งรีบ ท�ำให้
บริการบางอย่างด้อยคุณภาพลง(5) อีกทั้งระบบ
บริการในปัจจุบันเป็นระบบที่จัดการดูแลส�ำหรับ 
โรคเฉียบพลัน ไม่ได้ออกแบบให้เอื้อต่อการดูแล
รักษาส�ำหรับผู้ที่มีปัญหาเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน 
ซึ่งต้องการการดูแลที่ต่อเน่ือง เป็นองค์รวมและ 
ส่งเสริมให้สามารถดูแลตนเองได้ ต้องจดัระบบบรกิาร
ที่เชื่อมโยงกับหน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่ใกล้บ้านและ 
ผู ้ป่วย ครอบครัวและชุมชนต้องให้ความร่วมมือ 
ในการดูแลรักษา และสอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่ให้มีการพัฒนาระบบบริการ
เพื่อการจัดการเบาหวานอย่างบูรณาการ โดยมีการ
พัฒนาบทบาทของหน่วยบริการสุขภาพแต่ละระดับ
ต่อการจัดการโรคให้ชัดเจน สนับสนุน ส่งเสริมซึ่งกัน 
และกัน โดยการนิเทศ ติดตามและให้ค�ำปรึกษา 
ในการให้บริการแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือ
ปัจจุบนัทีรู่จ้กัในชือ่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล  
(รพ.สต.) มีการสร้างระบบเชื่อมโยงและการส่งต่อให้
เป็นเครือข่ายการท�ำงานร่วมกัน สนับสนุนทรัพยากร
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทั้งด้านวัสดุ อุปกรณ์ ยา
และเวชภัณฑ์ ตลอดจนแนวทางปฏิบัติต่างๆ แก่ 
เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบัิติงาน รวมทัง้เสริมศักยภาพให้เข้มแข็ง  
สามารถรองรับการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถ 
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ใกล้เคียงปกติ เพื่อ 
ไปรับบริการที่แห่งนั้นๆ ได้ และส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะ 
แทรกซ้อนสามารถให้ได้รับการดูแลรักษาและเย่ียม
ติดตามจากทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล
	 จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้น จะเห็นว่า ผู้ป่วย
เบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ มีภาวะ
แทรกซ้อน อีกทั้งการจัดบริการของโรงพยาบาล
ระนอง ยงัมสีภาพแออดั ผูป่้วยมจี�ำนวนมาก ส่งผลให้ 
ต้องเสียเวลารอคอยนาน เกิดความไม่พึงพอใจ และ 
เจ้าหน้าที่ให้บริการก็ให้บริการแบบเร่งรีบ ท�ำให้
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และผู้ป่วยเบาหวาน กลุม่ตัวอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพี 
ประจ�ำ รพ.สต. อสม. และผู้ป่วยเบาหวาน โดยเลือก 
แบบเจาะจง จ�ำนวน 48 คน ผู้วิจัยได้ก�ำหนด โดย 
เป็นพยาบาลวิชาชีพ ใน รพ.สต.ทีร่บัผิดชอบให้บริการ 
ผู้ป่วยเบาหวาน สถานบริการละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 
16 คน ผู้แทน อสม. ที่มีบทบาทในการดูแลและ 
ช่วยเหลอืผูป่้วยเบาหวานใน รพ.สต. สถานบรกิารละ  
1 คน รวมทั้งสิ้น 16 คน และผู้แทนผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่ได้รับการส่งต่อไปรับบริการที่ รพ.สต. โดยมีระดับ 
น�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยอยู ่ในเกณฑ์ยอมรับได้ คือ  
FBS<180 mg/dl สถานบริการละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 
16 คน
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์
การ ดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ ป ่ วย เบาหวาน  
จังหวัดระนอง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน แล้วน�ำมาปรับปรุง
แก้ไขได้ ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม 
กับลักษณะพฤติกรรม (IOC) ทุกข้ออยู ่ระหว่าง 
0.6-1.0 ส่วนค่าความน่าเชื่อถือของแบบสัมภาษณ์  
(Reliability) แบบวัดความรู ้เรื่องโรคเบาหวาน 
หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน  
สูตร KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.85 ส่วนแบบวัด
เจตคติและพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง หาความเชื่อมั่นโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Alpha coefficient) ของครอนบาตร  
ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.88 ค่าความยากง่ายของแบบ 
วัดความรู ้เรื่องโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.43-0.53  
และค่าอ�ำนาจจ�ำแนกของแบบวัดความรู้เรื่องโรค 
เบาหวาน เท่ากับ 0.25-0.63 
	 ส�ำหรับแบบสนทนากลุ่ม และแบบติดตาม 
การเยี่ยมบ้าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย
ผูท้รงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่าน แล้วน�ำมาปรบัปรุงแก้ไข
เพื่อให้ได้ความชัดเจน 
	 การศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ
	 ระยะที่ 1 การศึกษารูปแบบในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลระนองก่อนการพัฒนา ใช้วิธี
การวิจัยเชิงปริมาณ  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์

ผู ้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางขนาด
ตัวอย ่างส�ำ เร็จรูปของคริซซีย ์  และมอร ์แกน  
(Krejcie and Morgan) และใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย  
(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก
แบบใส ่คืนของเลขประจ�ำตัวผู ้มารับบริการใน 
โรงพยาบาลระนอง (Hospital Number) จนครบ
จ�ำนวน ส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นทีมสหวิชาชีพ
ผู้ให้บริการที่ร่วมพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน 
อสม. และผูป่้วยเบาหวาน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จ�ำนวน 52 คน ผู ้วิจัย 
ได้ก�ำหนดโดยเป็นแพทย์ประจ�ำคลินิกเบาหวาน 
ที่ตรวจรักษาผู ้ป ่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน 
จ�ำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ให้บริการผู้ป่วย 
เบาหวานท่ีได้รบัการส่งต่อไปที ่รพ.สต. จ�ำนวน 2 คน  
เภสัชกรท่ีจัดเตรียมยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ จ�ำนวน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพ ใน รพ.สต.ที่รับผิดชอบให้บริการผู้ป่วย 
เบาหวาน สถานบริการละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 16 คน  
ผู้แทน อสม.ที่มีบทบาทในการดูแลและช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยเบาหวานใน รพ.สต. สถานบริการละ 1 คน 
รวมทั้งสิ้น 16 คน และผู้แทนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
การส่งต่อไปรับบริการที่ รพ.สต.โดยมีระดับน�้ำตาล 
ในเลือดเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ คือ FBS<180 
mg/dl สถานบริการละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 16 คน
	 ระยะที่ 2 ประชากร คือ บุคคลผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ในการก�ำหนดรูปแบบระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน
แบบบูรณาการ โรงพยาบาลระนอง ประกอบด้วย 
ทมีสหวชิาชพี อสม.และผูป่้วยเบาหวาน กลุม่ตวัอย่าง
เป็นทีมสหวิชาชีพผู ้ให้บริการท่ีร่วมพัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วยเบาหวาน อสม. และผู้ป่วยเบาหวาน 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
จ�ำนวน 52 คน ซึ่งเป็นกลุ ่มตัวอย่างเดียวกันกับ 
ระยะที่ 1 
	 ระยะที่ 3 ประชากร คือ บุคคลผู้ที่เกี่ยวข้อง
ในการทดลองใช้และประเมนิผลรปูแบบระบบบรกิาร
ผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ โรงพยาบาลระนอง 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ประจ�ำ รพ.สต. อสม. 
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การ (Workshop) น�ำมาสร้างรูปแบบระบบบริการ
ผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ โรงพยาบาลระนอง
	 ระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินผล 
รูปแบบระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ 
โรงพยาบาลระนอง ใช้วิธีการวิจัยก่ึงทดลอง โดยน�ำ 
รูปแบบระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ
ที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยระยะ 2 น�ำไปทดลองใช้กับ 
รพ.สต.อ�ำเภอเมืองระนอง จ�ำนวน 16 แห่ง โดย  
1) การสนทนากลุ่ม 2) การติดตามการเย่ียมบ้าน เพ่ือ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานต่อบริการที่ได้รับ 
และ 3) รายงานผลการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ระยะที ่1 ข้อมลูเชงิปรมิาณ ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์การดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดระนอง วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการแจกแจงความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาการประชุมกลุ่มเฉพาะ  
ที่ได้ตรวจสอบแล้วน�ำมาวิเคราะห์ประกอบกัน โดย 
ผูว้จิยัได้ยดึวธิกีารวเิคราะห์ข้อมลูด้วยวธิกีารวเิคราะห์
เนื้อหา (content analysis)
	 ระยะท่ี 2 ข้อมลูเชงิคุณภาพ ใช้ในการวเิคราะห์
ข้อมูลที่ได้จาการประชุมกลุ่มเฉพาะ ที่ได้ตรวจสอบ
แล้วน�ำมาวิเคราะห์ประกอบกัน โดยผู ้วิจัยได้ยึด 
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis)
	 ระยะที ่3 ข้อมลูเชงิปรมิาณ ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลที่ได้จากรายงานผลการควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
แจกแจงความถี่ และร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพ  
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาการประชุมกลุ ่ม
เฉพาะ ที่ได้ตรวจสอบแล้วน�ำมาวิเคราะห์ประกอบ
กัน โดยผู้วิจัยได้ยึดวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัด
ระนอง ในคลินิกเบาหวาน ในวันพฤหัสบดี สัปดาห์
ที่ 1, 2 และ 3 ของเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ 2561 
รวมระยะเวลาในการเก็บข้อมูลทั้งสิ้นประมาณ  
6 สัปดาห์ และวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ทีม 
สหวิชาชีพผู ้ให้บริการที่ร ่วมพัฒนาระบบบริการ 
ผู้ป่วยเบาหวาน อสม. และผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้ 
แนวค�ำถามทีส่ร้างขึน้ ด�ำเนินการในวันที ่7 กมุภาพนัธ์ 
2561 เวลา 09.00-16.00 น. ณ ห้องประชมุส�ำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง ใช้เวลา 1 วัน ผู ้วิจัย 
ด�ำเนินการสนทนาด้วยตนเองร ่วมกับพยาบาล 
ผู้รับผิดชอบหลัก และผู้ช่วยวิจัย จดบันทึกข้อความ
ส�ำคัญและบันทึกเทป 
	 ระยะท่ี 2 การสร้างรปูแบบระบบบรกิารผูป่้วย
เบาหวานแบบบูรณาการ โรงพยาบาลระนอง ใช้วิธี
การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีขั้นตอนดังนี้
	 ขัน้ตอนที ่1 การน�ำเสนอข้อมลูจากผลการวจัิย
ระยะที่ 1 ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) 
ร่วมกับผู้เก่ียวข้องในการพฒันารูปแบบ ประกอบด้วย  
แพทย์ประจ�ำคลินิกเบาหวาน พยาบาลวิชาชีพที่ให้
บริการผู้ป่วยเบาหวาน เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ
ที่ รพ.สต. อสม. และผู้แทนผู้ป่วยเบาหวาน ในวันที่ 
19 กุมภาพันธ์ 2561 เวลา 09.00-16.00 น. ณ ห้อง
ประชุมอาคารโภชนาการ โรงพยาบาลระนอง  
	 ขั้นตอนท่ี 2 การสร้างรูปแบบระบบบริการ 
ผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ โรงพยาบาลระนอง
	 1)	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) 
ร่วมกับผู้เก่ียวข้องในการพัฒนารูปแบบ ในวันที่ 19 
กุมภาพันธ์ 2561 เวลา 09.00-16.00 น. ณ ห้อง
ประชุมอาคารโภชนาการ โรงพยาบาลระนอง
	 2)	 การสร ้างรูปแบบระบบบริการผู ้ป ่วย 
เบาหวานแบบบูรณาการ โรงพยาบาลระนอง ผู้วิจัย
ได้น�ำผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยระยะที่ 1 
ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ 
และการวิจัยระยะที่ 2 โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติ



ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2562วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 269

บริการผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ ผลลัพธ์แต่ละ
ระยะมีดังต่อไปนี้ 
	 1.	 รูปแบบในการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน  
โรงพยาบาลระนองก่อนการพัฒนา
	 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
สมัภาษณ์การดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
จังหวัดระนอง ในคลินิกเบาหวาน จ�ำนวน 247 คน 
ระยะเวลาในการเก็บข้อมลูทัง้ส้ินประมาณ 6 สัปดาห์ 
แสดงผลดังตารางที่ 1-3 
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม
กระบวนการ
	 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน 
ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 65.0 เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 85.0 ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  
ร้อยละ 90.0 ระยะเวลาปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี 
ร้อยละ 80.0 และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย 
มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 55.0 รายละเอียดดังตาราง 1

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณา และได้รับ
อนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั ในมนษุย์  
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง เลขที่ COA-
PHRN 040/2560.2812 ลงวันที่ 28 มกราคม 2560

ผลการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
โดยใช้กระบวนการวจิยัแบบผสมผสานภายใต้แนวคดิ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลระนองด้วยความร่วมมือ
ของทีมสหวิชาชีพทางด้านสาธารณสุข อสม. และ 
ผู้แทนผู้ป่วยเบาหวาน มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมจาก 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในทุกข้ันตอน โดยมีการด�ำเนินงาน
ไว้ 3 ระยะต่อเนื่องกัน ประกอบด้วย 1) การศึกษา
รูปแบบในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 2) การสร้าง 
รูปแบบระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ 
และ 3) การทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบระบบ

ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำแนกตามลักษณะทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=20) ร้อยละ

อาย	ุ -	 น้อยกว่า 25 ปี  
	 -	 25-35 ปี
	 -	 มากกว่า 35 ปี
เพศ	 -	 ชาย
	 -	 หญิง
ต�ำแหน่งหน้าที่ความรับผิดชอบ	 -	 แพทย์
	 -	 เภสัชกร
	 -	 พยาบาลวิชาชีพ
ระยะเวลาปฏิบัติงาน	 -	 น้อยกว่า 5 ปี
	 -	 5-10 ปี
	 -	 มากกว่า 10 ปี 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	 -	 น้อยกว่า 1 ปี
	 -	 1-5 ปี
	 -	 มากกว่า 5 ปี

1
6

13
3

17
1
1

18
2
2

16
1
8

11

	 5.0
	 30.0
	 65.0
	 15.0
	 85.0
	 5.0
	 5.0
	 90.0
	 10.0
	 10.0
	 80.0
	 5.0 
	 40.0
	 55.0
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ตาราง 2	 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จ�ำแนกตามลักษณะทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=16) ร้อยละ

อาย	ุ -	 น้อยกว่า 30 ปี
	 -	 30-59 ปี
	 -	 60 ปีขึ้นไป
เพศ	 -	 ชาย
	 -	 หญิง
ระดับการศึกษา	 -	 ประถมศึกษา
	 -	 มัธยมศึกษา
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน	 -	 น้อยกว่า 5 ปี
	 -	 5-10 ปี
	 -	 มากกว่า 10 ปี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	 -	 น้อยกว่า 1 ปี
	 -	 1-5 ปี
	 -	 มากกว่า 5 ปี

1
11
4
1

15
9
7
4
7
5
1
8
7

	 6.25
	 68.75
	 25.00
	 6.25
	 93.75
	 56.25
	 43.75
	 25.00
	 43.75
	 31.25
	 6.25
	 50.00
	 43.75

ตาราง 3	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำแนกตามลักษณะทั่วไป (N=16 คน)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=16) ร้อยละ

อาย	ุ -	 น้อยกว่า 40 ปี
	 -	 40-59 ปี
	 -	 60 ปีขึ้นไป
เพศ	 -	 ชาย
	 -	 หญิง
สิทธิการรักษาพยาบาล	 -	 สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ระดับการศึกษา	 -	 ประถมศึกษา
	 -	 มัธยมศึกษา

1
11
4
2

14
16
14
2

	 6.25
	 68.75
	 25.00
	 12.50
	 87.50
	 100.00
	 87.50
	 12.50

87.50 เป็นเบาหวาน 5-10 ปี ร้อยละ 81.25 และ 
เป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
87.50 รายละเอียดดังตาราง 3

	 ข ้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่วยเบาหวาน พบว ่า  
ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 40-59 ปี ร้อยละ 68.75 เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 87.50 มีสิทธิการรักษาพยาบาล 
ร้อยละ 100 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ  

ที่ปฏิบัติงาน ระหว่าง 5-10 ปี ร้อยละ 43.75 และ 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่าง 
1-5 ปี มากทีส่ดุ ร้อยละ 50.0 รายละเอยีดดงัตาราง 2

	 ข้อมลูท่ัวไปของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมูบ้่าน (อสม) พบว่า ส่วนใหญ่อายรุะหว่าง 30-59 ปี 
ร้อยละ 68.75 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.75 จบการ
ศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 56.25 มีระยะเวลา
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	 4.	 ขาดความตระหนักในเรื่ องการออก 
ก�ำลังกาย 
	 5.	 มีการปฏิบัติในการใช้ยาไม่เหมาะสม เช่น 
ลืมกินยา การสังเกตอาการข้างเคียงของยา
	 2.	 ผลการสร้างรูปแบบระบบบริการผู้ป่วย
เบาหวานแบบบูรณาการ โรงพยาบาลระนอง
	 โดยการน�ำเสนอข้อมูลจากผลการวิจัยระยะ
ที่ 1 ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop)  
ร ่วมกับผู ้ เ ก่ียวข ้องในการพัฒนารูปแบบ และ 
ร่วมกันสร้างรูปแบบระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน 
แบบบูรณาการ โรงพยาบาลระนอง ทั้งด้านการ 
ส่งเสรมิ ป้องกนั การรกัษา และฟ้ืนฟ ูโดยตัง้เป้าหมาย
หลักร่วมกัน 3 ประเด็น ดังต่อไปนี้
	 1)	 จัดระบบบริการที่รวดเร็ว ต่อเนื่อง และ
ตอบสนองต่อความต้องการ 
	 2)	 ส่งเสริมให้เจ ้าหน้าที่ให้บริการด้วยใจ  
เอาใจใส่ และมีความเป็นธรรมโดยค�ำนึงถึงภาระงาน
ร่วมด้วย 
	 3)	 จัดบริการให้การเข้าถึงการรับบริการ 
มีความสะดวก ใกล้บ้าน ประหยัดค่าใช้จ่ายและ 
มีความครอบคลุม
	 ดังนั้น จึงใช้ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความ
เข้มแข็งด้านบริการแก่หน่วยบริการปฐมภูมิโดย
การพัฒนาเครือข่าย รพ.สต. ซึ่งเป็นลูกข่ายของโรง
พยาบาลระนอง ให้เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ ซึ่งมีรูปแบบใน
การด�ำเนินการ ดังนี้

	 ผลวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) ทีมสห
วิชาชีพผู้ให้บริการที่ร่วมพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย
เบาหวาน อสม. และผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 52 คน 
ใช้เวลา 1 วัน มีรายละเอียดที่ส�ำคัญดังนี้
	 ด้านการบริการ พบว่า
	 1.	 มีบุคลากรในการให้บริการที่ OPD และ 
มีขั้นตอนการให้บริการที่ชัดเจน 
	 2.	 มีงบประมาณสนับสนุนการจัดบริการ 
เท่าที่จ�ำเป็น 
	 3.	 การจัดบริการยังไม่ทั่วถึง และบริเวณรอ
ตรวจมีสภาพแออัด เนื่องจากมีผู้ป่วยจ�ำนวนมาก 
	 4.	 มีแพทย์ตรวจน้อย มีแพทย์ตรวจ 2-4 คน 
ท�ำให้ระยะเวลาในการรอรับบริการนาน และบางคร้ัง
แพทย์ออกตรวจช้า เพราะต้องให้การดแูลรักษาผูป่้วย
ใน และส่วนอื่นๆ ร่วมด้วย
	 5.	 มีระบบนัดผู้ป่วยมาในคลินิกเบาหวาน วัน
พฤหสับดเีช้า 8.30-11.30 น. สปัดาห์ละ 120-150 คน 
	 6.	 มีทีมเภสัชกร และโภชนาการ มาให ้ 
ความรู้ที่ OPD เป็นครั้งคราว
	 ด้านผู้ป่วย พบว่า
	 1.	 ขาดการรับบริการต่อเนื่อง มาจากสาเหตุ
ต่างๆ เช่น ลืมวันนัด บ้านไกล ไม่มีรถมา คนพามา 
ไม่ว่าง ไปต่างจังหวัด
	 2.	 มีความเชื่อและการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง 
เ กี่ ยวกับการควบคุมอาหาร อาหารที่ ไม ่ควร 
รับประทาน 
	 3.	 มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ไม่ถูกต้อง 

ตาราง 3	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำแนกตามลักษณะทั่วไป (N=16 คน) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=16) ร้อยละ

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน	 -	 น้อยกว่า 5 ปี
	 -	 5-10 ปี
	 -	 มากกว่า 10 ปี
โรคที่เป็น	 -	 เบาหวานอย่างเดียว
	 -	 เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง

2
13
1
2

14

	 12.50
	 81.25
	 6.25
	 12.50
	 87.50
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	 3.	 งานชันสูตร โดยก�ำหนดให้ รพ.สต. ตรวจ 
เลือดเพื่อหาระดับ fasting capillary blood  
glucose จากปลายน้ิวทุกครั้ งที่ ไปรับบริการ  
โดยงานชันสูตร จะท�ำการตรวจสอบความเที่ยงของ 
เครื่องกลูโคสมิเตอร์ (glucose meter) และจะ
ต้องมีการเจาะเลือดประจ�ำปี ได้แก่ การตรวจวัด 
พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (fasting plasma 
glucose) ตรวจระดับ HbA1c ตรวจระดับไขมัน
ในเลือด ตรวจการท�ำงานของไต ในการตรวจเลือด
ประจ�ำนี้ รพ.สต. จะเบิกอุปกรณ์จากห้องชันสูตร 
ของโรงพยาบาลระนอง น�ำไปเจาะเลือดแล้วน�ำเลือด
มาส่งที่ห้องชันสูตรที่โรงพยาบาลระนอง จากนั้นทาง
ห้องชันสูตรจะท�ำการแจ้งผลกลับไป รพ.สต.
	 4.	 ระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อสร้างช่องทาง
เชื่อมโยงและให้ค�ำปรึกษาเมื่อมีปัญหาในการดูแล 
ผู้ป่วยโดยจัดท�ำระบบ Skype และวางแนวทางการ
ให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ และทางไลน์ เมื่อระบบ 
Skype มีปัญหา
	 5.	 การด�ำเนนิการร่วมกบัภาคเีครอืข่ายชมุชน 
เพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ในชุมชน จึงด�ำเนินการสร้างภาคีเครือข่ายในชุมชน 
โดยมีกลวิธีและกิจกรรม ที่ส�ำคัญดังต่อไปนี้ 
	 1)	 สร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดย
กระตุน้กจิกรรม 3อ.2ส. เพ่ือเลอืกรบัประทานอาหาร
ที่เหมาะสม ติดตามให้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
กระตุ้นให้ออกก�ำลังกายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ รวมทั้งให้ก�ำลังใจผู้ป่วยเบาหวาน และถ้ามี
ปัจจัยเสี่ยงกฌกระตุ้นให้เลิกสูบบุหรี่ และดื่มเหล้า 
	 2)	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อสม. เสริม
ศักยภาพการดูแลในการตรวจน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ 
ผู ้ป ่วยเบาหวาน วัดความดันโลหิต แนะน�ำการ 
ปฏิบัติตัว ช่วยดูแลเมื่อมีอาการผิดปกติ แจ้งการ 
เข้ารับบริการ น�ำยาที่ได้จากเจ้าหน้าที่ส่งให้แก่ผู้ป่วย 
ที่ไม่สามารถมารับด้วยตนเอง เช่น ผู ้สูงอายุหรือ 
ผู้พิการ รวมทั้งให้ก�ำลังใจแก่ผู้ป่วยเบาหวาน
	 3)	 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย 
เจ้าหน้าที่ประจ�ำ รพ.สต. ประสานงานกับผู้น�ำชุมชน 
คือ ผู้ใหญ่บ้าน โดยขอความร่วมมือให้ช่วยกระจาย

	 ด้านกระบวนการ
	 เพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่องและมีคุณภาพ 
ครอบคลุม เข้าถึงบริการสะดวกจึงได้จัดท�ำระบบ 
ส่งต่อและระบบการเย่ียมบ้านแบบบูรณาการ โดยมี
กิจกรรมหลักดังต่อไปนี้ 
	 1.	 ส่งต่อผู้ป่วยที่ควบคุมน�้ำตาลได้ดีไปรับ 
การรักษาต่อที่ รพ.สต.ใกล้บ้าน
	 2.	 รพ.สต.ท�ำทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานที่รับ 
ส่งกลับและจัดให้มีการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
ทีร่บัส่งกลบั กจิกรรมท่ีให้บริการได้แก่ การเจาะเลอืด 
การตรวจรักษา การจ่ายยา การให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง
	 3.	 ติดตามเยี่ยมบ ้าน ในรายที่มีอาการ 
ผิดปกติ โดยทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ท้ังแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติ เภสัชกร โภชนาการ 
กายภาพบ�ำบัดบางกรณี ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ
ประจ�ำ รพ.สต. เพื่อค้นหาปัญหาที่แท้จริง ส่งเสริม 
การดูแลตนเอง ให้สุขศึกษา กระตุ้นให้ไปรับบริการ
อย่างต่อเนื่องและควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 
	 ด้านระบบสนับสนุน
	 เพื่อให้เกิดการบริการมาตรฐานเดียวกันด้วย
ความเอาใจใส่และรวดเร็ว จึงได้จัดระบบสนับสนุน
โดยมีระบบและกิจกรรมที่ส�ำคัญ ดังต่อไปนี้
	 1.	 การพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 
โดยการอบรมให้ความรู ้เรื่องโรคเบาหวาน และ 
จัดท�ำแนวทางเวชปฏิ บัติ โรคเบาหวานเพื่อใช  ้
ในจังหวัดระนอง
	 2.	 ระบบยา โดยก�ำหนดยาที่ใช ้ในผู ้ป ่วย 
เบาหวานใน รพ.สต. 8 ชนิด ได้แก่ Metformin, 
Glibenclamide, Glipizide, Aspirin, Amlodipine,  
Enalapril, Simvastatin และ Gemfibrozil  
จัดท�ำข้อบ่งชี้ในการใช้ยา และข้อควรระวังในการ
ใช้ยา จากนั้นให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มาเบิกจาก 
โรงพยาบาลระนอง ทุกเดือน เภสัชกรเป็นผู้ควบคุม
ก�ำกับการใช้ยา พยาบาลเวชปฏิบัติไม ่สามารถ 
ปรับขนาดยาได้เอง ต้องปรึกษาแพทย์ก่อนการปรับ
เปลี่ยนยาทุกครั้ง
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	 2)	 การจัดระบบยา โดยก�ำหนดยาที่ใช้ใน 
ผู้ป่วยเบาหวานใน รพ.สต. 8 ชนิด จัดท�ำข้อบ่งชี้ 
ในการใช้ยา และข้อควรระวังในการใช้ยา และจัด
ระบบการเบิกจ่ายยาจากโรงพยาบาลระนอง โดย
เภสัชกรเป็นผู้ควบคุมก�ำกับการใช้ยา 
	 3)	 การพัฒนาระบบงานชันสูตร โดยก�ำหนด
ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ตรวจเลือด 
เพื่อหาระดับ fasting capillary blood glucose 
จากปลายนิ้วทุกครั้งที่ไปรับบริการ โดยงานชันสูตร  
จะท�ำการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องกลูโคส
มเิตอร์ (glucose meter) และจะต้องมกีารเจาะเลอืด
ประจ�ำปี ได้แก่ การตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะ
อดอาหาร (fasting plasma glucose) ตรวจระดับ 
HbA1c ตรวจระดับไขมันในเลือด ตรวจการท�ำงาน
ของไต โดย รพ.สต.มาเบิกอุปกรณ์จากห้องชันสูตร
ของโรงพยาบาลระนอง 
	 4)	 การสร้างช่องทางเพ่ือเชื่อมโยง สนับสนุน
ระบบการให้ค�ำปรึกษาโดยใช้ระบบ Skype และวาง
แนวทางการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ และทางไลน์ 
เมื่อมีระบบ Skype มีปัญหาในการดูแลผู้ป่วย
	 5)	 จัดระบบการเยี่ยมบ้านในรายท่ีมีอาการ 
ผิดปกติ (มีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 
180 mg%) โดยทมีสหวิชาชีพของโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ รพ.สต. ดังนี้
	 5.1)	การวิ เคราะห ์ภาวะสุขภาพ ภาวะ
แทรกซ้อน ความต้องการทางด้านจติใจ อารมณ์ สังคม 
และสิ่งแวดล้อม ค้นหาโรคร่วม/ภาวะแทรกซ้อน  
และประสานกับแพทย์
	 5.2)	ประสานการท�ำงานร่วมกับทีมสุขภาพ  
ผู้ป่วย และครอบครัว
	 5.3)	ฝึกทักษะผู้ป่วยและครอบครัวให้มีการ
จัดการตนเอง (Self-management) ในเรื่องการ
จัดการเรื่องอาหาร การใช้ยา การปรับกิจกรรมและ
ออกก�ำลังกาย การลดความเครียด การงดสูบบุหรี่  
งดดื่มสุรา
	 5.4)	ให้ค�ำปรึกษา (Counseling skills)  
ในผูป่้วยทีม่ปัีญหาซบัซ้อน เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ที่เป็นความเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงของโรค

ข่าวสารหรอืแจ้งวนั เวลาทีน่ดัตรวจให้ผูป่้วยเบาหวาน 
ได้ทราบผ่านทางการประชุมหมู่บ้าน การจัดลาน
ส�ำหรับผู ้ป ่วยออกก�ำลังกาย และการอบรมให  ้
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
	 3.	 ผลการทดลองใช้และประเมนิผลรปูแบบ
ระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ 
	 ผู ้ วิจัยได ้น�ำรูปแบบระบบบริการผู ้ป ่วย 
เบาหวานแบบบูรณาการที่พัฒนาขึ้นในการวิจัย 
ระยะ 2 น�ำไปทดลองใช้กับ รพ.สต.พื้นที่อ�ำเภอเมือง
ระนอง จ�ำนวน 16 แห่ง และเก็บข้อมูลหลังการ
ทดลองใช้รูปแบบระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานแบบ
บูรณาการ โรงพยาบาลระนอง โดยการสนทนากลุ่ม 
และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากรายงานผลการควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน สามารถ
สรุปผลการด�ำเนินงานดังต่อไปนี้
	 รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งด้าน
บริการแก่หน่วยบริการปฐมภูมิโดยการบูรณา
การบริการของทีมสหวิชาชีพและการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ประกอบด้วยระบบ บทบาทหน้าที่และ 
รายละเอียดในกิจกรรมที่ได้ด�ำเนินการจริงดังนี้
	 1)	 ระบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดย
การจัดอบรมพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ก�ำหนด
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ รพ.สต.  
ในการให้บริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในรายท่ีไม่มี
อาการผิดปกติหรือสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลือดได้ใกล้เคียงปกติ ดังนี้
	 1.1)	การนัดผู้ป่วยเบาหวานเดือนละครั้ง เพื่อ
เจาะตรวจเลือด (DTX) และรวบรวมข้อมูลให้แพทย์
โรงพยาบาลระนอง ที่เป็นที่ปรึกษาของ รพ.สต. 
ติดตามผลการรักษา 
	 1.2)	พยาบาลวิชาชีพประจ�ำ รพ.สต. ไปเบิก
จ่ายยา เพื่อจ่ายให้แก่ผู้ป่วยที่ลงทะเบียนไว้ 
	 1.3)	หากผู้ป่วยเบาหวาน มีอาการผิดปกติ  
กจ็ะมกีารตดิตามเยีย่มบ้านผูป่้วยเป็นรายๆ และส่งต่อ
เพื่อพบแพทย์เฉพาะทางของโรงพยาบาลระนอง 
	 1.4)	นดัผู้ป่วยเบาหวานในรายปกต ิเจาะเลอืด 
(LAB ใหญ่) ปีละ 1 ครั้ง
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	 6.3)	การมีสว่นร่วมของชมุชน ในการกระจาย
ข่าวสารหรอืแจ้งวัน เวลาทีน่ดัตรวจให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ได้ทราบผ่านทางการประชุมหมู่บ้าน การจัดลาน 
ส�ำหรับผู ้ป ่วยออกก�ำลังกาย และการอบรมให  ้
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
	 ผลการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 
ผู้ป่วยเบาหวาน
	 หลังการด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย
เบาหวานแบบบูรณาการ 9 เดือน ผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น จากร้อยละ 
12.98 ในปีงบประมาณ 2560 เป็นร้อยละ 26.60 ใน
ปีงบประมาณ 2561 รายละเอียดตาราง 4
	 อย่างไรกต็าม ยงัม ีรพ.สต.จ�ำนวน 3 แห่ง ทีไ่ด้
รบัการพัฒนาแล้ว จ�ำนวนผูป่้วยทีค่วบคมุน�ำ้ตาลได้ดี
ลดลง คือ รพ.สต.ราชกรูด รพ.สต.หาดทรายด�ำ และ 
รพ.สต.เกาะสินไห นอกจากนี้ ยังมี รพ.สต.อีก 1 แห่ง 
คือ รพ.สต.เกาะช้าง ที่ผลการพัฒนาไม่เปลี่ยนแปลง
ให้มีการควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี

	 5.5)	สร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ (Empowerment) 
ผู้ป่วยและครอบครัว
	 6)	 การมีส่วนร่วมในการดูแลของครอบครัว
และภาคี เครือข ่ายในชุมชน เช ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้น�ำชุมชน 
ดังนี้
	 6.1)	การมีส่วนร่วมของครอบครัว ในการ
ดูแลการรับประทานอาหารที่เหมาะสมให้ ติดตามให ้
รับประทานยาอย่างต่อเนือ่ง กระตุน้ให้ออกก�ำลงักาย
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยเหลือเมื่อเกิด
อาการน�้ำตาลต�่ำ หรือดูแลเมื่อเกิดแผล เป็นผู้ที่พา 
ผู้ป่วยเบาหวานไปรับบริการตามนัดหมายทุกครั้ง  
รวมทั้งให้ก�ำลังใจผู้ป่วยเบาหวาน 
	 6.2)	การมีส่วนร่วมของ อสม.ในการตรวจ
น�้ำตาลในเลือดให้แก่ผู ้ป่วยเบาหวาน วัดความดัน
โลหิต แนะน�ำการปฏิบัติตัว ช่วยดูแลเมื่อมีอาการ 
ผิดปกติ แจ้งการเข ้ารับบริการ น�ำยาที่ ได ้จาก 
เจ้าหน้าทีส่่งให้แก่ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถมารบัด้วยตนเอง 
เช่น ผู้สูงอายุหรือผู้พิการ รวมทั้งให้ก�ำลังใจแก่ผู้ป่วย
เบาหวาน 

ตาราง 4	 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลได้ดี ปีงบประมาณ 2560 ก่อนการพัฒนา  
		  เปรียบเทียบ ปีงบประมาณ 2561 หลังพัฒนา

สถานบริการ

จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย)

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

ร้อยละ ร้อยละ

1. รพ.สต.นกงาง
2. รพ.สต.ราชกรูด
3. รพ.สต.หงาว
4. รพ.สต.หาดทรายด�ำ
5. รพ.สต.บางริ้น
6. รพ.สต.มิตรภาพ
7. รพ.สต.ปากน�้ำ
8. รพ.สต.หินช้าง
9. รพ.สต.เกาะสินไห

16/160
23/130
25/285
3/15

59/477
58/411
8/58
16/87
2/14

76/171
20/130
111/247

3/20
101/490
101/453

8/25
37/84
2/18

	 10.00
	 17.69
	 9.69
	 20.00
	 12.37
	 14.11
	 13.79
	 18.39
	 14.29

	 44.44
	 15.38
	 44.94
	 15.00
	 20.61
	 22.30
	 32.00
	 44.05
	 11.11

ควบคุม
น�้ำตาลได้ดี

ควบคุม
น�้ำตาลได้ดี

เบาหวาน
ทั้งหมด

เบาหวาน
ทั้งหมด
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	 ผลการศกึษาในระยะนี ้ท�ำให้ได้รปูแบบระบบ
บริการผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ โดยผู้ป่วย 
เบาหวาน สามารถเข้าถึงบริการได้ง ่าย สะดวก 
ประหยดัค่าใช้จ่าย รปูแบบวธิกีารด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน
และรวดเร็ว จากการที่สถานบริการต้ังอยู่ในชุมชน  
ผู้ป่วยสามารถเดินมารบับรกิารได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  
ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถมารับบริการได้บ่อยครั้งหรือ 
ทุกครั้ง ซึ่งจะมีขั้นตอนการด�ำเนินงานคล้ายกับที่อยู่
ในโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ ยศกร 
เนตรแสงทพิย์(3) ได้ศกึษาผลการพัฒนาระบบการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน เครอืข่ายบริการสขุภาพโรงพยาบาล
กันตัง อ�ำเภอกันตัง จังหวัดตรัง พบว่า ผู้ป่วยมีความ
ต้องการการดูแลใกล้บ้านมากกว่า เพราะลดระยะ
เวลารอคอย ลดความแออดัในโรงพยาบาล ส้ินเปลือง
ค่าใช้จ่ายน้อยลง และผลการดูแลในคลินิกและสถาน
บรกิารปฐมภมูไิม่แตกต่างกนัและสามารถด�ำเนนิงาน
ต่อไปเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย

วิจารณ์
	 1.	 รูปแบบในการดูแลผู ้ป ่ วยเบาหวาน  
โรงพยาบาลระนองก่อนการพัฒนา 
	 การศึกษาใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
แบบบูรณาการ ท่ีไม่ได้ยึดผู้ให้บริการเป็นศูนย์กลาง 
แต่เน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด 
รวมไปถึงการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน 
ผลการศึกษานี้ท�ำให้พบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
เบาหวานเดิมบางมิติไม่สอดคล้องเหมาะสมกับการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน แต่ถึงอย่างไรก็ตามการ
ศึกษารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานก่อนการ
พัฒนานับว่ามีประโยชน์ในการหาจุดอ่อนในการ
พัฒนาระบบบริการผู้เบาหวานแบบบูรณาการให้มี
ประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพเมื่อน�ำไปด�ำเนินการ
	 2.	 การสร ้างรูปแบบระบบบริการผู ้ป ่วย 
เบาหวานแบบบูรณาการ โรงพยาบาลระนอง 

ตาราง 4	 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลได้ดี ปีงบประมาณ 2560 ก่อนการพัฒนา  
		  เปรียบเทียบ ปีงบประมาณ 2561 หลังพัฒนา (ต่อ)

ที่มา : HDC ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง

สถานบริการ

จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย)

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

ร้อยละ ร้อยละ

10. รพ.สต.ปากคลอง
11. รพ.สต.บางนอน
12. รพ.สต.ทรายแดง
13. รพ.สต.หาดส้มแป้น
14. รพ.สต.ทุ่งคา
15. รพ.สต.เกาะพยาม
16. รพ.สต.เกาะช้าง

รวม

9/99
38/377
19/97
9/69
11/21
1/11
0/5

297/2,289

29/126
75/397
29/101
26/81
13/20
2/10
0/7

633/2,380

	 9.09
	 10.08
	 19.59
	 13.04
	 52.38
	 9.09
	 0.00

	 12.98

	 23.02
	 18.89
	 28.71
	 32.10
	 65.00
	 20.00
	 0.00

	 26.60

ควบคุม
น�้ำตาลได้ดี

ควบคุม
น�้ำตาลได้ดี

เบาหวาน
ทั้งหมด

เบาหวาน
ทั้งหมด



ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2562 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย276

ศรวีณชิชากร(7) ได้ศกึษาการประเมนิระบบดแูลผูป่้วย
เบาหวานของเครอืข่ายบรกิารปฐมภมิู (CUP) ภายใต้ 
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า พบว่า ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานควรมีความเช่ือมต่อและสัมพันธ์
กันระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาล  
ไม่อาจแยกจากกันเด็ดขาดได้ เนื่องจากหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิมีบุคลากรในการบริการไม่ครบทุกวิชาชีพ 
และจ�ำนวนที่มีอยู ่ไม่เพียงพอ มีข้อจ�ำกัดในการ 
ตัดสินใจเพื่อการด�ำเนินการด้วยตนเอง จึงมีความ
จ�ำเป็นต้องให้มีการท�ำงานร่วมกันกับโรงพยาบาล
	 3.3		 การมีส่วนร่วมในการดูแลของครอบครัว
และภาคีเครือข่ายในชุมชน การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ รพ.สต. การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชนนับว่า
มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นผู้ที่อยู่กับปัญหา
โดยตรง ควรได้มีโอกาสพูดคุยเพื่อสะท้อนปัญหา 
ที่เผชิญอยู่ รวมทั้งได้มีโอกาสมีอ�ำนาจในการต่อรอง  
มีโอกาสในการใช้ทรัพยากรในการจัดการกับปัญหา
ของครอบครัวและชุมชนของตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของอุบล ศรุตธนาเจริญ(8) (2553) ได้ศึกษา 
การพัฒนาศักยภาพผู ้ดูแลผู ้ป ่วยในการส่งเสริม 
สุขภาพผู ้ป ่วยเบาหวานโดยใช ้ปฏิบัติการแบบ 
มีส่วนร่วม พบว่า การมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วย
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท�ำให ้
ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานตระหนักถึงการปฏิบัติในการ
ส่งเสริมสุขภาพมากขึ้นและมีความพึงพอใจในการ 
เข้าร่วมกิจกรรมในระดับมาก 
	 3.4		 การติดตามการเยี่ยมบ้าน เมื่อมีการ 
ติดตามเยี่ยมที่บ้าน ผู้ป่วยเบาหวาน จะเกิดความ 
กระตือรือร้นที่จะรักษา กระตุ ้นให้ผู ้ป่วยควบคุม
อาหาร และการออกก�ำลังกาย และผู้รับบริการมี 
ความพึงพอใจในการให ้บริการของเจ ้าหน ้าที ่
ที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู ้รับ 
บริการ เข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว  
ไม่เสียเวลารอนาน ค่าใช้จ ่ายลดลง และได้รับ 
การดูแลอย่างใกล้ชิดจากเจ้าหน้าที่ สอดคล้องกับ 

	 3.	 การทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบ
ระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ 
	 3.1		 ระบบบริการผู ้ป ่ วยเบาหวานแบบ
บูรณาการ โดยก�ำหนดบทบาทให้ รพ.สต. เป็นผู้ดูแล 
ผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลือดได้ใกล้เคียงปกติ ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
เข้าถึงบริการได้ง่ายและสะดวก ประหยัดค่าใช้จ่าย 
สอดคล้องกับการศึกษาของกอบกุล ยศณรงค์(6)  
ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
สู ่ระบบบริการระดับปฐมภูมิในเครือข่ายบริการ
สุขภาพ อ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน พบว่า การพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานสู่ระบบบริการปฐมภมิู
ด้วยวิธีให้การดูแลรักษาแบบองค์รวมโดยพยาบาล 
เวชปฏบิตัคิรอบครวั และมแีพทย์ประจ�ำโรงพยาบาล
เป็นพี่เลี้ยงเป็นวิธีการพัฒนางานบริการที่ดีและ 
เหมาะสมกับพื้นที่ 
	 3.2		 กระบวนการด�ำเนนิงาน เป็นระบบทีผู่ป่้วย
เข้าถึงบริการได้ง่ายและสะดวก ประหยัดค่าใช้จ่าย  
มีวิธีการด�ำเนินการที่ชัดเจนและรวดเร็ว โรงพยาบาล
แม่ข่ายมีระบบสนับสนุนการด�ำเนินงาน การวาง
ระบบการช่วยเหลือ การให้ค�ำปรึกษา การน�ำ
เทคโนโลย ีได้แก่ โปรแกรม Skype ไลน์ และโทรศพัท์
เคลื่อนท่ีมาใช้ เป็นการสร้างความม่ันใจในการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวานแก่เจ้าหน้าที่ที่หน่วยบริการปฐมภูม ิ
และก่อให้เกิดความสัมพันธ์อันดีของบุคลากรใน 
หน่วยงานปฐมภูมิ และโรงพยาบาล สร้างความ
มั่นใจให้แก่ผู ้ป่วย และญาติ จากการใช้บัญชียา 
และเวชภัณฑ์ที่ เป ็นบัญชีเดียวกันทั้งเครือข ่าย 
แต่ลดหลั่นกันไปตามศักยภาพของหน่วยบริการ การ
บ�ำรุงรักษาเครื่องมือและการสอบเทียบเคร่ืองมือ
เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล มีการ
เพ่ิมบทบาทการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแก่เจ้าหน้าที่ 
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิจากบทบาทเดิมที่มีการ 
คัดกรอง และติดตามการรักษา ให้มีบทบาทในการ 
รักษาด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตรา  
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มีจากหลายสาเหตุ ทั้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ผู้ป่วยที่ยังไม่ดี การขาดความตระหนักของผู้ป่วย  
และขาดการติดตามดูแลผู ้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพ
อย่างใกล้ชิด

สรุป
	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าการวิจัยในรูปแบบ
การวิจัยและพัฒนา โดยใช้กระบวนการวิจัยแบบ 
ผสมผสาน ภายใต้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มุ่งเน้น
การมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง สร้างรูปแบบ
การเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านบริการแก่หน่วย
บริการปฐมภูมิ โดยการบูรณาการบริการของทีมสห
วิชาชีพและการมีส่วนร่วมของชุมชน และหลังน�ำ
ไปใช้ พบมีประสิทธิผลในการเพิ่มร้อยละของผู้ป่วย 
เบาหวานท�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้สอง
เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนใช้รูปแบบบูรณาการนี้
โดยมีเงื่อนไขแห่งความส�ำเร็จดังต่อไปนี้ 
	 1.	 ปัจจยัเงือ่นไขทีท่�ำให้การด�ำเนนิงานเป็นไป
ตามเป้าหมาย
	 1.1		 เป ็นการพัฒนาที่ เริ่มมาจากป ัญหา 
และความต้องการของพื้นที่ด้วยกระบวนการวิจัย
ปฏบิติัการทีร่ะยะเริม่ต้นของการศกึษาได้มกีารศกึษา
ปรากฎการณ์และร่วมกันวเิคราะห์สภาพระบบบรกิาร
ผู้ป่วยเบาหวาน จากจุดเริ่มต้นดังกล่าว จึงน�ำมาสู่
กระบวนการพฒันาระบบบรกิารผู้ป่วยเบาหวานแบบ
บรูณาการ เพือ่ให้กลุม่ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานได้รบัการดแูล
ที่ต่อเนื่อง ดังนั้นการพัฒนาครั้งนี้ สามารถด�ำเนิน 
ไปได ้ตามเป ้าหมาย เ น่ืองจากเป ็นการพัฒนา 
ที่เริ่มต้นจากปัญหาในพื้นที่จริงๆ และพื้นที่ เอง 
ก็ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว
	 1.2		 ผู ้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีส่วนร่วม 
ในกระบวนการพัฒนา ดังนัน้การทีผู้่มส่ีวนได้ส่วนเสีย  
ซึ่งเป็นผู้ที่ต้องเผชิญกับสภาพปัญหาได้เข้ามาร่วม 
ในกระบวนการพัฒนา ร่วมกันคิด ร่วมวางแผน ร่วม

การศึกษาของวิมลศรี ตะโฉ (9) ได ้ศึกษาการมี 
ส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาระบบเย่ียมบ้าน 
ผู ้ป่วยเบาหวาน ต�ำบลกะเปอร์ อ�ำเภอกะเปอร์  
จังหวัดระนอง พบว่า ผู ้ป่วยเบาหวาน ได้รับการ 
เย่ียมบ้านแบบมีส่วนร่วมจากชุมชน ท�ำให้ได้รู ้จัก 
ผู้ป่วยในบริบทไม่ใช่เพียงตัวผู้ป่วยแต่ผู้เดียว บริบท 
ที่ส�ำคัญส�ำหรับผู ้ป ่วย ก็ คือ ครอบครัวนั่นเอง 
การได้เห็นถึงความสัมพันธ ์ระหว่างผู ้ป ่วยและ 
ครอบครัว สิ่งแวดล ้อม สังคม และชุมชนของ 
ผู้ป่วย ท�ำให้ได้รู้จัก และเข้าใจผู้ป่วยและครอบครัว
มากยิ่งขึ้น เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที ่
และผู ้ป่วย ส่งผลให้ผู ้ป่วยเบาหวานเกิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม สามารถควบคุมอาหาร ปรับระดับ
น�้ำตาล ยอมรับและสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่าง
ปกติ และไม่ปฏิเสธการรักษา มีทัศนคติที่ดีต่อการ
รักษาดูแลสุขภาพของเจ้าหน้าที่
	 3.5		 ผลการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวาน สามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ระดับหนึ่ง เนื่องจากสามารถ
เข้าถึงบริการได้ง่าย ซึ่งสอดคล้องกับการเจาะเลือด 
ผู้ป่วย หลังการด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย
เบาหวานแบบบูรณาการ 9 เดือน ผู้ป่วยเบาหวาน
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น ผู้ป่วยเบาหวาน 
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น จาก 
ร้อยละ 12.98 ในปีงบประมาณ 2560 เป็นร้อยละ  
26.60 ในปีงบประมาณ 2561 สอดคล้องกับการ
ศึกษาของกอบกุล ยศณรงค์(6) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน  
ที่รับการรักษาที่ รพ.สต. สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ป่วยที่รับการรักษาที่คลินิก 
เบาหวานของโรงพยาบาลปัว โดยมผีูป่้วยของ รพ.สต. 
และของโรงพยาบาลปัวที่สามารถควบคุมระดับ 
HbA1c <7% เท่ากับ ร้อยละ 72.55 และ 54.37 
ตามล�ำดับ แต่อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์ลงไปแต่ละ 
รพ.สต. ถึง 4 แห่ง ที่หลังการจัดโปรแกรมพัฒนา 
ระดับน�้ำตาลในเลือดผู้ป่วยยังควบคุมไม่ดี ซึ่งอาจจะ 
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	 1.2		 ส่งเสริมบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม ท�ำให้ผู ้ป่วย
สามารถรักษาระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น สามารถ
น�ำไปใช้ในการพัฒนาการจัดบริการต่างๆ ของงาน
ควบคุมป้องกันและรักษาโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ในสถาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิพื้นที่อื่น 
	 1.3		 จัดระบบการติดตามเย่ียมผู ้ป ่วยและ
ครอบครัวที่บ ้าน เป็นวิธีการหนึ่งที่ท�ำให้ผู ้ป ่วย
เบาหวานมีความพึงพอใจ ผู ้ป ่วยมีโอกาสได้รับ 
ค�ำแนะน�ำและซักถามปัญหาต่างๆ ได้ เกิดการเรียน
รู้เชิงประจักษ์
	 1.4		 ส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชน ท�ำให้
ครอบครัวและชุมชน มีความรู้ ความเข้าใจ เกิดความ
ตระหนักและเห็นความส�ำคัญในการแก้ไขปัญหา 
โรคเบาหวานทั้งในระดับครอบครัว และชุมชน
	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 2.1		 ควรศึกษาผลการพัฒนาระบบบริการ 
ผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการโดยใช้รูปแบบการ
ศึกษาแบบทดลองและมีกลุ่มเปรียบเทียบ
	 2.2		 ควรศึกษาการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย
แบบบูรณาการ ในโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคความดัน 
โลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น เพ่ือให้เกิดการดูแล 
ช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างถูกต้องและเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ 
	 งานวิจัยนี้ส�ำเร็จเรียบร้อยลงได้ด้วยการให้ 
ค�ำปรึกษาจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดระนอง 
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลระนอง ที่ได้ชี้แนะแนวทาง
ในการศึกษา ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ทีมดูแลผู้ป่วย 
เบาหวานของ โรงพยาบาลระนองทุกคน พยาบาล 
เวชปฏิบัติครอบครัวประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพประจ�ำต�ำบลทุกคน ที่ ให ้ก�ำ ลังใจและ 
ช่วยเหลือในการด�ำเนินงานวิจัยเป็นอย่างดีตลอดมา

ด�ำเนินการและร่วมกันสะท้อนผลการด�ำเนินงาน  
ส่งผลให้การด�ำเนินงานครั้งนี้สามารถเป็นไปตาม 
เป ้าหมายได ้ เพราะผู ้ที่ประสบปัญหาโดยตรง  
จะสามารถบอกได้ว่าความจริงคืออะไร
	 1.3		 ผู ้ มี ส ่ ว น ได ้ ส ่ วน เ สี ยทุ กคน ท่ี ร ่ ว ม
กระบวนการพัฒนามีส ่วนร ่วมรับผลประโยชน  ์
ที่เกิดขึ้น 
	 2.	 ปัจจัยเงือ่นไขทีเ่ป็นข้อจ�ำกดัของการพฒันา
	 2.1		 บุคลากรน้อย การพัฒนาระบบบริการ
แบบบูรณาการต้องอาศัยบุคลากรหลายส่วนช่วยกัน 
	 2.2		 ประสทิธภิาพระบบการส่งต่อเมือ่มผีูป่้วย 
มีความผิดปกติบางแห ่ง ยังต ้องการแผนการ 
ด�ำเนินงานท่ีชัดเจน และทะเบียนในการน�ำส่งผู ้
ป่วยเป็นปัจจุบัน เพื่อก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมาย 
ที่แน่นอน 
	 2.3		 รพ.สต. บางแห่งยงัไม่สามารถด�ำเนนิการ  
การจัดกิจกรรมกลุ่มในผู ้ป ่วยเบาหวานเพื่อการ 
เรียนรู้ในการดูแลตนเอง การจัดกิจกรรมกลุ่มเป็น 
การกระตุ ้น  ติดตามประเมินผล และผู ้ป ่ วย 
เบาหวานได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแล
ตนเองระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน และผู้ดูแล เพื่อเกิด 
การเรียนรู้เชิงประจักษ์

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิยและสามารถ
พัฒนาเชิงนโยบาย
	 1.1		 ควรจัดท�ำนโยบายสนับสนุนการพัฒนา 
รูปแบบ รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งด้าน
บริการแก่หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยการบูรณาการ
ของทีมสหวิชาชีพและการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ให้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลต่อเนื่อง ช่วย
ให้กลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ได้รับการดูแลที่ดีและมีคุณภาพ
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