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บทคดัย่อ การวิจัยนี� มีวัตถุประสงค์เพื� อพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิสาํหรับผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที�  � ศึกษา ณ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตาํบลของอาํเภอพระพทุธบาท จังหวดัสระบรีุ ระหว่างมถินุายน ���� ถงึกนัยายน ����

ประกอบด้วย � ระยะคอื (�) วเิคราะห์สถานการณ ์(�) พัฒนาโปรแกรม และ (ประเมนิผล) เกบ็ข้อมูลจากผู้ให้บริการ

สุขภาพ ผู้ ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุข และบันทึกรายงานข้อมูลเอกสาร ระยะแรกพบช่องว่าง

สู่การพัฒนาบริการคือการสร้างความศรัทธา และเพิ�มการเข้าถึงบริการ ดงันั�น ขั�นตอนการพัฒนาประกอบด้วย �

ขั�นตอนได้แก่ (�) กาํหนดผลลัพธข์องบริการที�จดัขึ�นใหม่ สร้างความศรัทธา ค้นหาผู้ ป่วยรายใหม่ (�) สนับสนุนให้

อาสาสมคัรสาธารณสขุเจาะ dextrostix blood glucose ให้ผู้ป่วยเบาหวานที�บ้านในช่วงเช้าของวันที�มาตรวจตามนัด

และ (�) จาํแนกผู้ป่วยเสี�ยง และทาํการเยี�ยมบ้านด้วยพยาบาลผู้ จัดการรายกรณเีพื�อวิเคราะห์สาเหตุที�ทาํให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถควบคมุนํ�าตาลได้ การศกึษาระยะประเมนิผลสะท้อนให้เหน็ว่าผู้ป่วยเบาหวานเข้ารบับรกิารที� โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพตาํบลมจีาํนวนเพิ�มขึ�น แต่ยังคงควบคุมนํ�าตาลในเลือดไม่ได้ นิสยัการกนิอาหาร ฤดูกาลผลไม้หวาน

วัฒนธรรม และบทบาทหญิงชายเป็นอปุสรรคสาํคญัที�ทาํให้ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคมุนํ�าตาลได้ ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษานี�คอื การให้บริการปฐมภมูิต้องการพยาบาลผู้ จัดการรายกรณีเพื�อช่วยดูและขจัดอุปสรรคของผู้ป่วย

รายบุคคลเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน

คาํสาํคัญ: เบาหวานชนิดที� �, การเขา้ถงึบริการสุขภาพ, บริการปฐมภูมิ, การวิจยัเชิงปฏิบติัการ

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  มนีาคม - เมษายน ����
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บทนํา
โรคเบาหวานชนิดที� � เป็นชนิดที�ร่างกายผลิต

อินซูลินไม่เพียงพอ มักพบในวัยผู้ใหญ่ และมีแนวโน้ม

เพิ� มจาํนวนมากขึ� นเรื� อยๆ ดังที� องค์การอนามัยโลก

คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. ���� เบาหวานจะเป็นโรคที�เป็น

สาเหตุการตายของประชาชนในโลกเป็นลาํดับที�  �(1)

สาํหรับประเทศไทย พบว่าในช่วง �� ปี (พ.ศ. ����-

����) มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ�มขึ� นมากถึง � เท่าตัว

โดยในปี พ.ศ. ���� คาดการณว่์าในประชากร ��� คน

จะมีคนที�เป็นเบาหวานชนิดที� � ประมาณ �-� คน(2)
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ดังนั�นจึงเป็นสิ�งที�ท้าทายต่อระบบบริการสุขภาพเพื�อให้

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� � เข้าถึงบริการสขุภาพ เพื�อนาํไป

สู่การลดภาระค่าใช้จ่ายทางสขุภาพของประเทศ

งานวิจัยเกี�ยวกับการเข้าถึงบริการสุขภาพเสนอว่า

การเข้าถึงบริการสุขภาพประกอบด้วยการเข้าถึงด้าน

กายภาพ ด้านเศรษฐกจิ ด้านคุณภาพของผู้ให้บริการ ด้าน

การให้การศึกษา และสร้างแรงจูงใจกับผู้ป่วยเบาหวาน

เพื� อปรับเปลี� ยนพฤติกรรม(3) ทั� งนี� เมื� อพิจารณาใน

บริบทของโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ (รพ.สต.) ที�เป็น

หน่วยบริการปฐมภูมิสาํหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที�  �

จากแนวนโยบายกาํหนดว่าควรจัดบริการตรวจผู้ป่วย

เบาหวานที� รพ.สต. เพื� อลดความแออัดของผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลทั�วไป(4) ทั� งนี� สอดคล้องกับนโยบายของ

สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที�สนับสนุนให้มี

บริการสขุภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� � อย่างต่อเนื�อง(5)

โดยประสานการดูแลทั�งในระดับปฐมภมูิ ทุติยภมิู และ

ตตยิภมู ิโดยใช้โมเดลการดูแลผู้ป่วยเรื�อรัง (chronic care

model)

ด้วยนโยบายการให้บริการสุขภาพดังกล่าว รพ.สต.

จึงต้องมีการปรับปรุงการให้บริการสุขภาพเพื� อให้

ประชาชนเข้าถึงบริการได้มากขึ� น ทั�งนี� จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ารูปแบบของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

โดยใช้โมเดล การดูแลผู้ป่วยเรื� อรังนั� นสามารถใช้กับ

การให้บริการผู้ป่วยเบาหวานชนดิที� � ได้ผลดี(6,7) แต่เมื�อ

พิจารณาการนาํ รูปแบบนั� นมาใช้จริ งในบริบทของ

ประเทศไทย มีเพียง � รายงานวิจัยเทา่นั�น(8) ที�เป็นการ

วิจัยประเมินผลการใช้โมเดลการดูแลผู้ป่วยเรื� อรังใน

สถานบริการปฐมภูมิ แต่งานวิจัยนี� ยังไม่สะท้อนองค์-

ความรู้ที�แสดงให้เห็นกระบวนการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภูมิเพื�อให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� � เข้าถึงบริการ

สขุภาพตามนโยบายภาครัฐ(4) ดงันั�นจึงยังไม่มอีงคค์วามรู้

ที�แสดงให้เหน็วิธกีารพัฒนาบริการของ รพ.สต. เพื�อให้

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� � เข้าถึงบริการสขุภาพ

ข้อมูลการศึกษานาํร่องการให้บริการสุขภาพผู้ป่วย

เบาหวานจาก รพ.สต. � แห่ง ของเขตบริการสุขภาพ

อาํเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี พบว่า นักวิชาการ

สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ ไม่เคยจัดบริการคลินิก

รักษาผู้ป่วยเบาหวานมากอ่น มีความกงัวลต่อการยอมรับ

และความเชื�อถอืในบริการสขุภาพของ รพ.สต. ในขณะที�

ตัวชี� วัดจากนโยบายต้องการให้ผู้ป่วยเบาหวานเข้าถึง

บริการสุขภาพที�อยู่ใกล้บ้านได้มากขึ� น ได้แก่ อัตรา

ผู้ป่วยเบาหวานที�มีระดับ fasting blood sugar อยู่ใน

เกณฑ์ที� ควบคุมได้ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น ประกอบกบักระทรวงสาธารณสขุ

ได้กาํหนดแนวทางปฏบิัติเพื�อดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที�

� ด้วยการใช้ปิงปอง � สี(9) อีกทั�งสาํนักงานสาธารณสุข

จั งหวัดสระบุ รี ได้ กาํหนดว่ าบริ การสุ ขภาพผู้ ป่ วย

เบาหวานเป็นนโยบายที�สาํคัญของจังหวัด ในขณะที�การ

ให้บริการนี�  รพ.สต. ไม่เคยปฏบิัตมิากอ่นจึงนับได้ว่าเป็น

ช่องว่างระหว่างนโยบายกับการปฏิบัติ อีกทั� งยังพบ

ช่องว่างระหว่างทฤษฎีการดูแลโดยใช้โมเดลการดูแล

ผู้ป่วยเรื�อรังที�เป็น ความรู้ เชิงวิชาการกบัความจริงในการ

นาํทฤษฎีนี� มาปฏิบัติ ดังนั�นทั�ง � รพ.สต. จึงต้องการ

พัฒนาบริการโดยใช้วิจัยเชิงปฏบัิตกิาร (action research)

เป็นเครื�องมือสาํหรับการพัฒนา

ทั�งนี� เนื� องจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัย

ที�นาํไปสู่การพัฒนาการปฏิบัติให้ดีขึ� น เป็นการค้นหา

ความรู้ จากการปฏิบัติ และค้นหาความรู้ที�เป็นช่องว่าง

ระหว่างนโยบายกับการปฏบัิติ(10) ดังที�มีรายงานวิจัยว่า

โมเดลการดูแลผู้ป่วยเรื� อรังมีความเป็นนามธรรมสูง

บริบทแต่ละแห่งที�นาํไปใช้มีความแตกต่างกัน มีการ

ปฏบัิติต่างกันและได้ผลลัพธแ์ตกต่างกัน(11) ดังนั�นจึงยัง

ไม่เหน็แนวทางปฏบิติัสาํหรับการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที� � ว่า รพ.สต. ทั�ง � แห่งจะดาํเนินการพัฒนา

บริการผู้ ป่วยอย่างไรเพื�อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพ

การศึกษานี� จึงมีวัตถุประสงค์คือ (�) เพื�อศึกษาสถาน-

การณ์ของการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที� � (2) เพื�อศึกษาการพัฒนาการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ สาํหรับผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที�  � และ (�)

เพื�อศึกษาผลลัพธ์ของการเข้าถึงบริการสุขภาพสาํหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� �
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การพัฒนาการเข้าถงึบริการสขุภาพสาํหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� �: กรณศีกึษาบริการปฐมภมูิ อาํเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

วิธีการศึกษา
ใช้การวิจัยเชิงปฏบิัติการแบบ mutual collaborative

approach ที�เป็นการค้นหาองค์ความรู้ที�เชื�อมโยงทฤษฎี

และการปฏิบัติเข้าด้วยกัน ผู้ร่วมวิจัยสร้างความรู้ของ

ตนเอง และเรียนรู้กันเองในกลุ่มนักวิจัย สร้างความ

ร่วมมือกนัระหว่างคณะผู้ วิจัย และผู้ร่วมวิจัยด้วยกัน(12)

โครงการได้ รับการพิจารณาจริยธรรมการวิ จัยใน-

มนุษย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท

ประกอบด้วย � ระยะ คอื (1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์

ศึกษาด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื�อวิเคราะห์ความหมาย

ของการเป็นเบาหวานที� สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ

สขุภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� � (2) ระยะดาํเนินการ

ศึกษาด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื� อพัฒนาการเข้าถึง

บริการสขุภาพปฐมภมิู สาํหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� 2

และ (�) ระยะประเมนิผล ศกึษาด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ

เพื�อวิเคราะห์ผลลัพธ์ของพัฒนาการเข้าถึงระบบบริการ

ปฐมภมูิของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� �

การเก็บขอ้มูล เลือก รพ.สต. � แห่งของอาํเภอ

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ที�สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

เป็น รพ.สต.ที� อยู่ ห่างจากโรงพยาบาลพระพุทธบาท

ประมาณ �-� กิโลเมตร ที�เป็นพื�นที�ของเทศบาล � แห่ง

อกี � แห่งอยู่ห่างจากโรงพยาบาลพระพุทธบาทประมาณ

��-�� กิโลเมตร ทั� งนี� มีหลักฐานยืนยันว่า ความ

สาํเร็จของการพัฒนาเกิดจากผู้ ร่วมวิจัยมีความพร้อม

มีความสมัครใจและยินดีในการร่วมพัฒนา(13,14)

ระยะวิเคราะห์สถานการณ ์ ศึกษาระหว่าง มิ.ย.-

ก.ย. 54 เกบ็ข้อมูล ดังนี�

(1) สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ ให้บริการสุขภาพ ได้แก่

นักวิชาการสาธารณสุข จาํนวน � คน เป็นตาํแหน่ง

ผู้อาํนวยการ รพ.สต. � คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ตาํแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ � คน ทุกคนอยู่ในช่วง

วัยกลางคน รับราชการ ��-�� ปี ใช้แนวคาํถามใน

การสัมภาษณ์  เช่น คิดอย่ างไรกับการจัดบริ การ

คลินิกผู้ ป่วยเบาหวาน เพราะเหตุใดจึงคิดเช่นนั� น

และดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานอย่างไร เพราะเหตุใด

ควรจัดบริการสุขภาพอย่างไรเพื�อทาํให้ผู้ป่วยเบาหวาน

เข้าถึงบริการสขุภาพ เป็นต้น

(�) สนทนากลุ่มกบั อสม. �� คน เลอืกโดยสมคัรใจ

จาก 5 รพ.สต. แห่งละ ��-�� คน ใช้แนวคาํถามในการ

สนทนากลุ่ม เช่น คิดอย่างไรเกี�ยวกบัการเป็นเบาหวาน

เพราะเหตุใดที�คิดเช่นนั�น และอะไรที�ทาํให้ประชาชน

เข้ารับบริการตรวจเบาหวานที� รพ.สต. จัดขึ�น เป็นต้น

(3) สนทนากลุ่มกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� � จาก

รพ.สต. � แห่งๆ ละ ��-�� คน รวม �� คน เลือก

จากการสมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดยใช้แนวคาํถาม

ในการสนทนากลุ่ม เช่น คิดอย่างไรเกี�ยวกับการเป็น

เบาหวาน เพราะเหตุใดจึงคิดเช่นนั� น อะไรที� ทาํให้

ยอมรับว่าเป็นเบาหวาน เพราะเหตุใด และเข้ารับบริการที�

รพ. สต. อย่างไร เป็นต้น

(4) สนทนากลุ่มกับผู้ดูแลจาก รพ.สต. � แห่งๆ ละ

�-�� คน รวม 49 คน เลือกจากสมัครใจเข้าร่วม

โครงการ ใช้แนวคาํถามในการสนทนากลุ่ม เช่น คิด

อย่างไรเกี� ยวกับเบาหวาน อะไรที� ทาํให้ญาติยอมรับ

การรักษาที� รพ.สต. เพราะเหตุใด

(5) ข้อมูลเอกสารบันทึกข้อมูลการให้บริการ

สุขภาพ เป็นข้อมูลทั� วไปของผู้ ร่วมวิ จัยหลักที� เป็น

อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที�  �

และผู้ดูแล ดังรายละเอียดในตารางที� �

 ระยะดําเนินการ ศึกษาระหว่าง ต.ค. �� - เม.ย.

56 เกบ็ข้อมูล ดังนี�

(1) สงัเกตแบบมสีว่นร่วม บันทกึภาคสนาม สนทนา

อย่างไม่เป็นทางการโดยใช้แบบสังเกต และบันทึกภาค

สนามโดยใช้กรอบการบันทึกจากโมเดลการดูแลผู้ป่วย

เรื� อรังที�สะท้อนวิธีการดูแลอย่างต่อเนื� อง(6) ที�สังเกต

ได้จากความพยามยามในการจัดบริการให้ดีขึ� น เช่น

การออกแบบบริการ ความกระตือรือร้น การมีปฏสิมัพันธ์

ที�มีประสิทธผิล การสนับสนุนการจัดการตนเอง ซึ�งมีผล

ให้ผู้ป่วยมีความรู้และมีความตื�นตัว จากผู้ร่วมวิจัยหลัก

ซึ�งเป็นกลุ่มที�ทาํการวิเคราะห์สถานการณ์ คอื นักวิชาการ

สาธารณสขุ � คน พยาบาลวิชาชีพ � คน และ อสม.59

คน

(2) เกบ็ข้อมูลเอกสาร จากสมุดบันทกึ dextrostix
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ตารางที� � ลกัษณะของผูร่้วมวิจัยในระยะวิเคราะห์

              สถานการณ์

ข้อมูลผู้ร่วมวิจัย                            จาํนวน   ร้อยละ

�. อาสาสมคัรสาธารณสขุ (�� คน)
เพศ

หญงิ 54 91.5
ชาย 5 8.5

อายุ (ปี)
19 – 35 5 8.5
36 – 60 45 76.3
มากกว่า �� 9 15.2

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน - ประถมศึกษา 30 50.9
มธัยมศึกษา 25 42.4
ปริญญาตรี 4 6.7

�. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� � (�� คน)
เพศ

หญงิ 47 82.5
ชาย 10 17.5

อายุ (ปี)
น้อยกว่าหรือเท่ากบั �� 4 7
19 – 60 33 57.9
มากกว่า �� 20 35.1

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน - ประถมศึกษา 52 91.2
มธัยมศึกษา 4 7
ปริญญาตรี 1 1.8

ระยะเวลาการเป็นโรค (ปี)
ผู้ ป่วยรายใหม่ที�พบจากการคดักรอง 10 17.5
< 5 25 43.9
6 - 10 13 22.8
11 - 20 7 12.2
> 20 1 1.8

�. ผู้ดูแล (�� คน)
เพศ

หญงิ 40 81.6
ชาย 9 18.4

อายุ (ปี)
< 18 7 14.3
19 – 35 5 10
36 – 60 31 63.2
> 60 6 12.5

ระดับการศึกษา
ไม่ได้เรียน - ประถมศึกษา 39 79.6
มธัยมศึกษา 8 16.3
ปริญญาตรี 2 4.1

blood glucose (DTX) และค่า HbA1C บันทกึใน excel

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�เข้ารับบริการใน รพ.สต.

� แห่ง อย่างต่อเนื�องมาวิเคราะห์ผลลัพธใ์นแต่ละวงจร

ของการพัฒนารวม จาํนวน ��� คน รายละเอียด ดัง

ตารางที� 2 ทั�งนี� เนื�องจากมีรายงานวิจัยที�เสนอว่า  ควร

เน้นตัวชี� วัดผลลัพธ์ที� เป็นตัวชี� วัดทางคลินิกที� เชื� อถือ

ได้ด้วย(15,16) ดังนั� นการศึกษาครั� งนี� จึงเก็บข้อมูลจาก

dextrostix blood glucose (DTX) และค่า HbA1C

โดยกาํหนดกลุ่มผู้ป่วยโดยการใช้ปิงปอง � สี

ระยะประเมินผล ศึกษาระหว่าง พ.ค. – ก.ย. 56

เกบ็ข้อมูล ดังนี�

(1) ฐานข้อมูลที� จัดเก็บไว้ในโปรแกรม excel

โดยนับจาํนวนผู้ป่วยที�เข้ารับบริการปีงบประมาณ ����

-���� และปีงบประมาณ ���� ระหว่างไตรมาส � และ

� และผล DTX เปรียบเทียบผลการควบคุมนํ�าตาล

ระหว่างเดอืน พ.ค. – ก.ค. ���� กบัผลของการควบคุม

นํ�าตาลในช่วง พ.ย. �� – เม.ย. �� โดยเลือกผู้ป่วย

ทั�งหมดที�เข้ารับบริการอย่างต่อเนื�อง จาํนวน ��� คน

รายละเอยีดดังตารางที� �

(2) สนทนากลุ่มกับผู้ป่วยเบาหวานจาก รพ.สต. �

แห่งๆ ละ �-� คน รวม �� คน รายละเอยีดดังตารางที�

� เลือกจากการสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ใช้แนวคาํถาม

ผลลัพธ์ของการได้รับการพัฒนา เช่น คิดอย่างไรกับ

โครงการต่างๆ ที� ได้รับการดูแลในช่วงเวลาที� ผ่านมา

และประสบผลสาํเรจ็ในการควบคุมนํ�าตาลหรือไม่ เพราะ

เหตุใด ข้อด้อย ข้อเด่นของโครงการที� ร่วมกันพัฒนา

บริการครั�งนี� คืออะไร เพราะเหตุใด มีการเปลี�ยนแปลง

อย่างไรที�เป็นผลจากการเข้าร่วมโครงการ เป็นต้น

(4) สนทนากลุ่มกับผู้ดูแลจาก รพ.สต. � แห่งๆ ละ

�-�� คน รวม �� คน รายละเอียด ดังตารางที� � เลือก

จากผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ใช้แนวคาํถามเหมอืนกบั

กลุ่ มผู้ ป่วยเบาหวาน แต่ เน้นบทบาทของผู้ ดูแลใน

การจัดการภาวะสขุภาพให้กบัผู้ป่วยเบาหวานในครอบครัว

การวิเคราะห์ข ้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ด้วยวิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis)

ที�ทาํไปพร้อมๆ กับการเกบ็ข้อมูล ให้รหัสที�มาของข้อมูล
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การพัฒนาการเข้าถงึบริการสขุภาพสาํหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� �: กรณศีกึษาบริการปฐมภมูิ อาํเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

อ่านข้อมูลแล้วให้ดัชนี  จากนั� นรวบรวมดัชนีให้เป็น

ประเดน็ย่อย (sub theme) เมื�อพบประเดน็ซํ�าบ่อยๆ

จึงยกระดับขึ� นเป็นประเด็นหลัก (theme) จากนั�นนาํ

ประเดน็หลักไปตรวจสอบกับผู้ร่วมวิจัย(10) ส่วนข้อมูล

เชิงปริมาณระยะประเมินผลวิเคราะห์โดยใช้ความถี�

ร้ อยละของผู้ ป่ วยที� ควบคุมนํ�า ตาลได้และผู้ ป่ วยที�

ค่านํ�าตาลสงูกว่าเดิม

ผลการศึกษา
ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบช่องว่างระหว่าง

การรับรู้ของผู้ให้บริการสขุภาพ อสม. กบัผู้ป่วยเบาหวาน

และผู้ดูแล ที�มีความแตกต่างกันทาํให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที� � ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ โดยด้านผู้ให้บริการ

สขุภาพมีการรับรู้ต่อการเข้าถึงบริการ ดังนี�

1. กงัวลใจ หนกัใจ เกรงวา่ผูป่้วย และญาติไม่ศรทัธา

ต่อบริการ เนื�องจากไม่ลึกซึ� งในความรู ้เรื�องเบาหวาน

สืบเนื� องจากโรงพยาบาลแม่ข่ายได้ส่งผู้ ป่วยที�สามารถ

ควบคุมนํ�าตาลได้ดแีล้วเข้ารับบริการที� รพ.สต. ประกอบ

กับ รพ.สต. แต่ ละแห่งไม่มีแพทย์ประจาํ  ไม่มียา

อีกทั�งเป็นบริการที�ไม่เคยจัดมาก่อน ผู้ให้บริการสขุภาพ

ลืมความรู้เรื�องเบาหวานที�เคยเรียนมานานแล้ว รวมทั�ง

อสม. เองกไ็ม่มั�นใจ ไม่มีความรู้ในการช่วยเหลือดูแล

ชาวบ้าน ยังไม่มีความรู้ เกี�ยวกับอาการที�แสดงถึงภาวะ

แทรกซ้อนของเบาหวาน ได้แก่ ภาวะนํ�าตาลในเลือด

ตํ�ากว่าปกติ ภาวะนํ�าตาลในเลือดสงูผิดปกติ เป็นต้น

ส่ วนสถานการณ์ ด้ านผู้ ป่ วยเบาหวานชนิดที�  �

พบว่าสาเหตุสาํคญัที�ทาํให้ผู้ป่วยไม่รับบริการจาก รพ.สต.

ขึ�นอยู่กบัการยอมรับการเป็นเบาหวาน และความสามารถ

ในการจัดการตนเอง มี 3 ประเดน็ ดังนี�

2. ไม่ยอมรับการเป็นโรคเบาหวาน เนื�องจากไม่มี

อาการแสดง ส่วนใหญ่มักพบในผู้ป่วยเบาหวานชาย เช่น

จากการสนทนากลุ่ม ผู้ป่วยเบาหวานชายอายุ �� ปีว่า

บอกว่าเป็นเบาหวานมา � ปี ผลการตรวจ DTX 200

มก/ดล บอกว่าไม่มีอาการอะไร ทาํงานได้ตามปกติ

จึงไม่กินยาที�แพทย์สั�ง มีอาการมึนศีรษะบ้าง สามารถ

ทาํงานต่างๆ ได้ตามปกติ และไม่เคยคิดว่าตนเอง

เป็นเบาหวาน

3. ยอมรบัการรกัษาเบาหวานเมื�อมีอาการหรือมีโรค

ตารางที� � ลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูลที�เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที� � ระยะดําเนินการ และระยะประเมินผล

       ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� �                                             ระยะดาํเนินการ           ระยะประเมนิผล

                                                                                           จาํนวน      ร้อยละ         จาํนวน      ร้อยละ

เพศ หญงิ 136 54.0 129 61.1

ชาย 116 46.0 82 38.9

อายุ (ปี) < 18 2 0.8 2 0.9

19 – 60 155 61.5 150 71.1

> 60 95 37.7 59 28.0

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน - ประถมศึกษา 183 72.6 121 57.3

มธัยมศึกษา 162 64.3 84 39.8

ปริญญาตรี 7 2.8 6 2.9

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี)

< 5 140 55.6 120 56.9

6 - 10 84 33.3 72 34.1

11 - 20 24 9.5 18 8.5

> 20 4 1.6 1 0.5
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แทรก ข้อค้นพบนี�พบทั�งผู้ป่วยหญิงและผู้ป่วยชาย เช่น

กรณีชายวัย �� ปี ให้ข้อมูลว่าบิดาของตนเองไม่ทราบว่า

เป็นโรคเบาหวาน พบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานโดย

บังเอญิ เนื�องจากมีการจัดบริการตรวจคัดกรองโรคเบา-

หวานหน่วยบริการเคลื�อนที�ของ รพ.สต. ในหมู่บ้าน จึง

เดินเข้าไปตรวจพบว่าระดับนํ�าตาลเทา่กับ ��� มก/ดล

ได้รับคาํแนะนาํให้ไปรับการรักษาที�โรงพยาบาล แต่ไม่มี

อาการแสดงอะไรจึงไม่ไปรักษา ต่อมาอกี � ปี มีอาการ

เหงื�อออกเหมือนจะเป็นลม และมีอาการหน้ามืด จึงไป

ตรวจที�โรงพยาบาลจึงพบว่าระดับนํ�าตาลได้เทา่กบั ���

มก/ดล. หรืออกีหนึ�งกรณีผู้ป่วยเบาหวานหญิงอายุ ��

ปี เคยตรวจคดักรองกบั รพ.สต. แล้วพบว่า ระดับนํ�าตาล

เท่ากับ ��� มก/ดล. บอกว่าไม่มีอาการอะไร จึงไม่ได้

รักษา แต่ต่อมามีอาการเหนื� อยง่าย นอนราบไม่ได้

แพทยบ์อกว่าเป็นโรคหัวใจตบีและเป็นเบาหวานร่วมด้วย

จึงรับรู้ว่าตนเองเป็นเบาหวาน

4. ยอมรบัการเป็นเบาหวาน แต่จดัการตนเองไม่ได ้

พบในผู้ป่วยเบาหวานสงูอายุที�ต้องพึ�งพาคนอื�นเรื�องการ

ปฏบัิติกจิวัตรประจาํวัน จาํมื�อยาไม่ได้ อ่านหนังสอืไม่ได้

ตามัว จาํไม่ได้ว่ากินยาแล้วหรือยัง บางคนไม่มีลูกหลาน

พาไปตรวจที� รพ.สต. ทาํให้ขาดยา ทั�งนี�  ยังรวมถึงผู้ป่วย

อื�นๆ ที�ไม่สามารถควบคุมตนเองหรือจัดการกบัตนเอง

ได้ โดยเฉพาะเรื�องการกินอาหารและการออกกาํลังกาย

เพื�อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค

จากผลการศกึษาพบช่องว่างที�นาํสูก่ารพัฒนาในระยะ

ดาํเนินการด้วยการพัฒนาการให้บริการเพื�อให้ผู้ป่วยสามารถ

เข้าถึงบริการได้

ระยะดําเนินการ ดาํเนินการพัฒนาตามแนวคิดการ

ดูแลผู้ป่วยเรื�อรัง(6) � วงจร ที�บริบทของการพัฒนาครั�งนี�

มีโรงพยาบาลแม่ข่าย คือโรงพยาบาลพระพุทธบาท

สนับสนุนบริการโดยจัดแพทย์ เภสชักรออกตรวจเดือน

ละ � ครั�ง สาํนักงานสาธรณสขุจังหวัดสระบุรีสนับสนุน

เวชภัณฑ ์และองค์การบริหารส่วนท้องถิ�นจัดซื� ออุปกรณ์

การตรวจนํ�าตาล (DTX) ให้ รพ.สต. ทั�ง � แห่ง เพื�อสร้าง

ศรัทธาให้กับประชาชน และอาํนวยความสะดวกในการ

ให้บริการสุขภาพ วงจรของการพัฒนาเกิดขึ� น � วงจร

ดังภาพที� �

ระยะประเมินผล ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ในภาพรวมพบว่า จาํนวนผู้ป่วยที�เข้ารับบริการของทั�ง �

รพ.สต. ในช่ วง � ปี  คื อ ปี  ���� – 2556

มีแนวโน้มมากขึ� นเรื�อยๆ ทั�งนี� ในปีงบประมาณ 2556

เป็นรายงานข้อมูลเฉพาะเพียงไตรมาสที�  � และ �

ตารางที� � ลกัษณะของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� � และผูดู้แล

              ระยะประเมินผล

ข้อมูลผู้ร่วมวิจัย                            จาํนวน   ร้อยละ

�. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� � (�� คน)

เพศ

หญงิ 40 87

ชาย 6 13

อายุ (ปี)

< 18 4 8.7

19 – 60 30 65.2

> 60 12 26.1

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน - ประถมศึกษา 41 89.1

มธัยมศึกษา 4 8.7

ปริญญาตรี 1 2.2

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี)

< 5 27 58.7

6 - 10 13 28.3

11 - 20 5 10.8

> 20 1 2.2

�. ผู้ดูแล  (�� คน)

เพศ

หญงิ 49 90.7

ชาย 5 9.3

อายุ (ปี)

< 18 6 11.1

19 – 35 31 57.4

36 – 60 7 13

> 60 10 18.5

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน - ประถมศึกษา 44 81.4

มธัยมศึกษา 9 16.7

ปริญญาตรี 1 1.9
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ภาพที� � วงจรของการพฒันาบริการ

 วงจรที�  � (ต.ค.�� - เม.ย. ��)

ตั�งเป้าหมายการพฒันาสรา้งความศรัทธา

และคน้หาผูป่้วยรายใหม่ เรียนรูไ้ปกับงาน

ทาํฐานขอ้มลูผูป่้วยไวว้ิเคราะหผ์ลการดูแล

- ตั�งเป้าหมายการพัฒนา ได้แก่ เพิ�มจาํนวน

ผู้ป่วยที�เข้ารับบริการและเพิ�มจาํนวนผู้ป่วย

ที�ควบคุมระดับนํ�าตาลได้

- สร้างความศรัทธา ได้แก่ ปรับปรุงสถาน

บริการ จุดคัดกรอง ซกัประวัติ ตรวจเลือด

ชั�งนํ�าหนัก ให้ความรู้  และจัดอาหารเช้าให้

กนิฟรีหลงัเจาะเลือด ขอรับทุนสนบัสนุน

ค่าอาหารจากสถานประกอบการและ

โรงงานอุตสาหกรรมในชุมชน

- ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ได้แก่

ประชาสมัพันธผ่์าน อสม. หอกระจายข่าว

และการประชุมที�โรงเรียนในชุมชน

- พัฒนา อสม. ให้มีความรู้โดยการเรียนรู้ไปกบั

งานที� อสม.ทาํในแต่ละครั�งที� อสม.

ช่วยให้บริการสขุภาพ

- ทาํฐานข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรม Excel

ได้แก่ บันทกึข้อมูลผลการตรวจ DTX

และการได้รับยาในแต่ละครั�ง เพื�อใช้ใน

การวิเคราะห์ผลการดูแล

 วงจรที�  � (พ.ค.-ก.ย. ��)

ปรับบริการใหม่ อสม.เจาะเลอืด

ใหท้ี�บา้นผูป่้วย รับประทานอาหาร

ก่อนมาตรวจ

- อบรมให้ความรู้  อสม. ในการประชุม

ประจาํเดือน สอนสาธติ และสาธติ

ย้อนกลบัวิธกีารเจาะเลือด

ให้ความรู้ เรื�องการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรม � อ. � ส. ลดอาการ

หวาน มัน เคม็ และสรุา ยาเสพติด

- ให้ผู้ป่วยเจาะเลอืดที�บ้านโดย อสม.

จากนั�น รับประทานอาหารที�บ้าน

แล้วจึงมาตรวจที� รพ.สต.

 วงจรที�  � (ต.ค. �� - พ.ค. ��)

เนน้การดูแลเป็นกลุ่ม ผูป่้วยกลุ่มสีแดง

กลุ่มสีนํ�าตาลที�ควบคุมนํ�าตาลไม่ได้

โดยดูแลแบบรายกรณี

- แยกกลุ่มการดูแล ได้แก่ กลุ่มเสี�ยงตํ�า

ประกอบด้วย กลุ่มสเีขียว เขียวเข้ม

และสเีหลือง � วัน

- กลุ่มเสี�ยงสงู ได้แก่ กลุ่มสแีดง

สนีํ�าตาลที�ควบคุมนํ�าตาลไม่ได้

แยกดูแลอกี � วัน และดูแลแบบ

รายกรณี สนับสนุนการจัดการตนเอง

โดยตั�งเป้าหมายลดการให้ยา สนับสนุน

ครอบครัวมีส่วนร่วม จัดทาํนวัตกรรม

กระเป๋าประวัติผู้ป่วย และซองยาที�

ผู้ป่วยต้องนาํมาให้ตรวจสอบทุกครั�ง

จาํทาํแผงยาสาํหรับผู้สงูอายุ  ที�เรียกว่า

พระอาทิตยก์ลางวนั พระจนัทรก์ลางคืน

เพื�อให้ง่ายต่อการจดจาํ เยี�ยมบ้าน

ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี�ยวกบัการ

จัดอาหารสาํหรับผู้ป่วยเบาหวาน

ผลลพัธว์งจรที�  �

- ผู้ป่วยมีจาํนวนมากขึ�น แต่ผู้ให้บริการ

สขุภาพไม่เพียงพอ

- ทุนสนบัสนุนอาหารหมด

- แพทย์มาตรวจช้า ทาํให้ผู้ป่วยรอนาน

ทนหิวไม่ไหว

- ผู้ป่วยเข้าไม่ถึงยา บางคนกนิมากเกนิ

ทาํให้ยาหมดก่อนนัด บางคนไม่กนิยา

ทาํให้ยาเหลอื

- ผู้ป่วย DTX มากกว่า ��� มก./ดล

ไม่เข้ารับบริการ

ผลลพัธว์งจรที�  �

- ผู้ป่วยมีจาํนวนมากขึ�นกว่าเดิม � เท่า

- ผู้ป่วยประทบัใจ ผู้ป่วยควบคุม

นํ�าตาลไม่ได้ แพทย์ส่งกลับไปรับ

บริการที�โรงพยาบาลแม่ข่าย

ไม่ยอมกลับไปรับบริการที�

โรงพยาบาลแม่ข่ายเหมือนเดิม

- ผู้ป่วยกลุ่มสเีขียวควบคุมระดับ

นํ�าตาลได้

- ผู้ป่วยสเีหลือง สแีดง สนีํ�าตาล

คุมระดับนํ�าตาลในเลือดไม่ได้

ผลลพัธว์งจรที�  �

- ผู้ป่วยมีจาํนวนเพิ�มขึ�น

ผู้ป่วยอาํเภออื�นๆ และ

ผู้ป่วยสถานประกอบการ

โรงงานต่างๆ เข้ารับ

บริการที� รพ.สต. เพิ�มขึ�น

- ผู้ป่วยสเีหลือง สแีดง

สนีํ�าตาล ควบคุมระดับ

นํ�าตาลไม่ได้

- ผู้ป่วยสดีาํที�เป็นโรคไต

หัวใจ เสยีชีวิต

 ปัจจัยสนับสนุนความสาํเรจ็ของการให้บริการสขุภาพ

การจัดทาํระบบบันทกึข้อมูลด้วยโปรแกรม Excel เพื�อวิเคราะห์ข้อมูล DTX จาํแนกประเภทผู้ป่วยด้วยปิงปอง � สี

ทุนทางสงัคม ได้แก่ องค์การบริหารส่วนท้องถิ�นสนบัสนุนงบประมาณยานพาหนะสาํหรับการเดินทางเข้ารับการตรวจสขุภาพ

โรงพยาบาลพระพุทธบาท สนับสนุนแพทย์ เภสชักร ยา เวชภณัฑ์

 

 






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ภาพที� � ผูป่้วยเบาหวานชนิดที� � ที�เขา้รบับริการในปีงบประมาณ ���� – 2556

ตารางที� � ผลการวิเคราะหก์ารควบคุมนํ� าตาลของผูป่้วยระหว่างเดือน พ.ย. �� – เม.ย. �� เปรียบเทียบกบัผลของการ

              ควบคุมนํ� าตาล ในช่วง พ.ค. – ก.ค. ����

   ผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ                                                       รวม                  การควบคุมระดับนํ�าตาล

                                                                                   คุมได้คงเดมิ       ค่านํ�าตาลสงูขึ�นกว่าเดมิ

                                                                                                  จาํนวน        (%)        จาํนวน     (%)

1. กลุ่มปกต ิ(DTX <100 มก/ดล, 1 1 (100.0) -

ความดนัโลหิต <���/�� มม.ปรอท)

2. กลุ่มสเีขยีว คุมได้ (DTX 100 –125 มก/ดล 17 17 (100.0) -

ความดนัโลหิต ���/�� – 139/89 มม.ปรอท.)

3. กลุ่มสเีขยีวเข้ม (DTX <��� มก/ดล, 24 24 (100.0) -

ความดนัโลหิต < ���/�� มม.ปรอท)

4. กลุ่มสเีหลือง (DTX = 126-154 มก/ดล,  HbA1C<7%) 51 45 (88.2) 6 (11.8)

5. กลุ่มสแีดง (DTX = 155-182 มก/ดล,  HbA1C=7- 8%) 57 56 (98.2) 1 (1.8)

6. กลุ่มสนีํ�าตาล (DTX >183 มก/ดล,  HbA1C>8%) 52 49 (94.2) 3 (5.8)

7. กลุ่มสดีาํ โรคสมอง/หัวใจ/ตา/ไต/เท้า 9 1 (100.0) 8 (88.9)

               รวม 201 18

กลุ่มสเีหลือง สแีดง และสนีํ�าตาลที�เป็นกลุ่มเสี�ยงมีจาํนวน

ผู้ป่วยที�ค่านํ�าตาลสงูขึ�นกว่าเดิม ดังตารางที� 4

ผลการศกึษาเชิงคุณภาพเกี�ยวกบัสาเหตุที�ไม่สามารถ

ควบคุมระดับนํ�าตาลได้เกิดจาก (�) ความเสียดาย

ดังภาพที� 2

เปรียบเทียบผลการควบคุมนํ�าตาลระหว่าง เดือน

พ.ค. – ก.ค. 2556 กับผลของการควบคุมนํ�าตาลในช่วง

พ.ย. 55 – เม.ย. �� โดยจาํแนกเป็น � กลุ่ม พบว่า

ปี ����

ปี ����

ปี ����

                     รพ.สต. �        รพ.สต. �         รพ.สต. �         รพ.สต. �        รพ.สต. �
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การพัฒนาการเข้าถงึบริการสขุภาพสาํหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� �: กรณศีกึษาบริการปฐมภมูิ อาํเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

อาหารที�ซื� อมา จากการสนทนากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานให้

ข้อมูลว่า ถึงแม้จะรู้สึกอิ�มแล้ว แต่อดเสียดายอาหาร

ที� เหลือไม่ได้ เนื� องจากเป็นอาหารที� ซื� อมากิน และมี

ราคาแพง จึงกินต่ออีกจนอาหารหมด ดังนั�นจึงได้รับ

อาหารมากเกินกว่าความต้องการของร่างกาย (�) ใน

ฤดูกาลผลไม้มาก เช่น มะม่วง ลาํไย ทุเรียน ที� เป็น

ผลไม้ในท้องถิ�น ยิ�งมีราคาถูก พบว่าผู้ป่วยไม่สามารถ

ควบคุมตนเองได้ ทั�งผู้ดูแลและผู้ ให้บริการสุขภาพต่าง

ให้ข้อมูลตรงกันว่า ในฤดูผลไม้ ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับ

นํ�าตาลสูงมาก ส่วนผู้ดูแลเองกใ็ห้ข้อมูลเช่นเดียวกันว่า

ต้องนาํผลไม้ไปซ่อน (�) งานบุญงานแต่งงานของคนใน

ชุมชนที�เป็นงานสนุกสนาน เช่น กรณีผู้ป่วยหญิงคนหนึ�ง

ไปร่วมงานบอกเหตุผลว่าไม่สามารถควบคุมตนเองได้

เนื�องจากอาหารอร่อย กินไปด้วยคุยไปด้วย ลืมคิดถึง

ปริมาณอาหารที�ตนเองเคยควบคุม หลังจากนั�นพบว่า

มอีาการมนึศีรษะ ขาชา ไปขอรับการตรวจเลอืดกบั อสม.

จึงพบว่าระดับนํ�าตาลสูงมากกว่า ��� มก/ดล. ส่วน

กรณีผู้ป่วยชายกไ็ม่สามารถควบคุมตนเองได้เนื�องจาก

งานเทศกาลสนุกสนานมักมีการเลี� ยงสุรา ในวงสนทนา

ของกลุ่ มผู้ ชายมักมีเหล้าเบียร์ ซึ� งทาํให้อดใจไม่ได้

จึงต้องกนิตามกลุ่มเพื�อน (�) สื�อโฆษณาทางวิทยุชุมชน

มีผลมากต่อการละเลยต่อการกินยาที�  รพ.สต. ให้

เนื�องจากเชื�อคาํโฆษณาว่า มีผลทาํให้นํ�าตาลลดได้จริง

จึงหยุดกินยาที� ได้รับจาก รพ.สต. เนื� อหาโฆษณาใน

วิทยุชุมชนนั� นนาํเสนอโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์หญิง-

ชายวัยกลางคนและวัยสู งอายุที� ป่ วยเป็นเบาหวาน

ความดันโลหิตสงู ปวดข้อ ปวดเข่า แล้วกินอาหารเสริม

ตามที�โฆษณา แล้วบอกว่าระดับของนํ�าตาลลดลงเป็น

ปกติ อาการของเบาหวานความดันโลหิตสูง ปวดข้อ

ปวดเข่า หายขาดโดยที�ไม่ต้องกินยาที�ได้รับจาก รพ.สต.

หรือยาที�ได้รับจากโรงพยาบาล และ (�) การกนิกาแฟ

และเครื�องดื�มชูกาํลังที�พบในกรณีผู้ ป่วยชายที�ต้องทาํไร่

ใช้แรงงานมาก ทั�งนี� ผู้ป่วยชายให้เหตุผลว่า ถ้าหากไม่กนิ

กาแฟหรือยาชูกาํลังกจ็ะไม่มีแรง ทาํงานไม่ได้ ทาํให้

สูญเสียรายได้ ดังที�  อสม. ให้ข้อมูลว่าส่วนใหญ่แล้ว

ผู้ป่วยชายควบคุมระดบันํ�าตาลไม่ค่อยได้เพราะดื�มกาแฟ

และยาชูกาํลัง

วิจารณ์
ข้อค้นพบระยะวิเคราะห์สถานการณ์ที�เป็นบริบทของ

ไทยพบว่า ความเชื�อมั�น ความศรัทธามส่ีวนสาํคญัต่อการ

เข้าถึงบริการสุขภาพ ข้อค้นพบนี� คล้ายกับการศึกษา

อื�นๆ(17-19) โดยเฉพาะการให้บริการที�รวดเรว็ รอไม่นาน

และการได้รับยาที� มี คุณภาพ ข้อค้นพบเป็นไปตาม

โมเดลการดูแลผู้ป่วยเรื� อรังที�แสดงรูปแบบการดูแลว่า

ต้องมีการสนบัสนุนทรัพยากรอย่างเพียงพอ ได้แก ่แพทย์

พยาบาล สหสาขาวิชาชีพที� เป็นทุนทางสังคมในระดับ

อาํเภอที�มอียู่ เพราะการมีจาํนวนบุคลากรที�เพียงพอเป็น

กลไกที� สาํคัญยิ� งในการมีส่วนช่วยทาํให้ผู้ ป่วยเข้าถึง

บริการเพิ�มมากขึ�น(5,20,21) อย่างไรกต็ามการศึกษาครั�งนี�

พบการพัฒนาเพื�อสร้างความเชื�อมั�นและศรัทธาที�แตก-

ต่างจากการศึกษาอื�นๆ ที�ต้องการเพิ�มจาํนวนผู้เข้ารับ

บริการให้เข้าถึงบริการมากขึ� นคือ การมีอาสาสมัคร-

สาธารณสุข แหล่งทุนของคนในชุมชน ได้แก่ โรงงาน

อุตสาหกรรม สถานประกอบการที� ช่วยสนับสนุนการ

จัดอาหาร ให้ผู้ป่วยรับประทานหลังเจาะเลือดที� รพ.สต.

ทั�งนี� เนื�องจากเป็นความสัมพันธ์ทางสังคมที�เป็นทุนทาง

สงัคมเดิมของคณะผู้ร่วมวิจัยที�มีอยู่ ข้อค้นพบประเดน็นี�

สอดคล้องกบัข้อเสนอของ Garza(19) ที�เสนอว่าควรค้นหา

แหล่งทุนทางสังคมหรือทรัพยากรในชุมชนเพื� อเอื� อ

ต่อการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวานเข้าถึงบริการมากขึ�น

อย่างไรก็ตามการสนับสนุนงบประมาณจากสถาน

ประกอบการโรงงานอุตสาหกรรมนั�นไม่ได้เกิดขึ�นอย่าง

ยั�งยืนตลอดไป ผู้ให้บริการสขุภาพจาํเป็นต้องปรับบริการ

ใหม่เพื�อเพิ�มจาํนวนผู้ป่วยให้เข้าถึงบริการมากขึ� น โดย

การสอน อสม. ให้เรียนรู้วิธกีารเจาะเลอืดตรวจหานํ�าตาล

การให้ความรู้เรื�องการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมที�ทาํไปกับ

งานจนกระทั�งผู้ป่วยเบาหวานยอมรับและไว้วางใจให้

อสม. เจาะเลือดที�บ้านให้ ซึ� งผลการศึกษานี� คล้ายกับ

การศึกษาของ Mendenhall และ Doherty(22) ที�พัฒนา

ให้สามีหรือภรรยา รวมทั� งคนในชุมชนเป็นผู้จัดการ

สขุภาพให้แก่ผู้ ป่วยเบาหวานที�บ้าน รวมทั�งช่วยกนัดูแล

คนในชุมชนด้วยกนั ทั�งนี�พบว่า อสม. ที�เป็นผู้ให้บริการ

เจาะเลือดนั�น ส่วนใหญ่เป็นญาติพี� น้องของคนที�อยู่ใน

ชุมชนหรือรู้จักคุ้นเคยและไว้ใจกัน
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ส่วนการจัดทาํข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานในการศึกษา

ครั� งนี� พบว่าสามารถช่วยตรวจติดตามผลลัพธ์ของการ

ดูแลในระดับของการให้บริการปฐมภมูิได้ โดยประยุกต์

ให้เหมาะสมกับการให้บริการสุขภาพในสถานการณ์

จริงคือ การแยกประเภทผู้ป่วยเบาหวานด้วยการจัด

กระเป๋าให้ผู้ป่วยเบาหวานทาํให้ผู้ป่วยรู้สถานะความเสี�ยง

ทางสุขภาพของตนเอง มีผลทาํให้ผู้ป่วยเข้ารับบริการ

อย่างสมํ�าเสมอ อย่างไรกต็ามเมื�อพิจารณาผลการควบ-

คุมระดบันํ�าตาลพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มสเีหลือง (DTX = 126-

154 มก/ดล, HbA1C<7%) ยังไม่สามารถลดระดับ

นํ�าตาลให้ใกล้เคียงกับปกติได้ แม้ว่าจะได้จัดบริการ

แบบรายกรณีแล้วกต็าม ข้อค้นพบนี� สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Fort(21) ที�พบว่าความยากจน บทบาทหญิง-

ชาย เป็นอุปสรรคสาํคัญต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ด้านการควบคุมให้ระดับนํ�าตาลใกล้เคียงปกติได้ ทั�งนี�

มีรายงานวิจัยที�ให้ข้อเสนอแนะว่า การให้บริการผู้ ป่วย

เบาหวานควรคาํนึงถึงความแตกต่างของหญิงชายด้วย

เนื�องจากผลลัพธ์ของสุขภาพหญิงชายมีความแตกต่าง

กัน(23)

สาํหรับผลการวิจยัที�พบว่าผู้ป่วยแต่ละคนที�มค่ีา DTX

มากกว่า ��� มก/ดล ขึ�นไปร้อยละ ��� ไม่สามารถ

ทาํให้ระดบั DTX ลดลงได้ อกีทั�งยังมจีาํนวนผู้ป่วยที�มค่ีา

DTX เพิ�มขึ� นอีก ผลการศึกษานี� แตกต่างจากงานวิจัย

ของวินัย ปะสิ�งชอบ ที�จัดโปรแกรมการเข้าค่าย � วัน

มีกิจกรรมแลกเปลี� ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานที�ควบคุมระดับนํ�าตาลไม่ได้ หลังเข้าค่าย

นัดผู้ป่วยมาตรวจตามนัดเดือนละ � ครั� ง และเจาะ

HbA1C หลังเข้าโครงการเดือนที� � และเดือนที� � พบว่า

HbA1C ลดลง(24) การวิจัยนี� ได้ผลเนื� องจากผู้ ป่วย

เบาหวานเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ และมีความ

ต้องการควบคุมระดับนํ�า ตาลให้อยู่ ในระดั บปกติ

ในขณะที�การศึกษานี� พบว่า การที� ผู้ป่วยควบคุมระดับ

นํ�า ตาลไม่ได้  เกิดจากปัจจัยแวดล้อมด้านนิสัยการ

กินอาหาร งานประเพณีในหมู่บ้าน ผู้สงูอายุที�ไม่มีญาติ

ดูแล ฐานะยากจน และความเป็นชายที� ต้องทาํงาน

ประกอบอาชีพที� ต้องใช้แรงงาน ดังนั� นจึงยังมีผู้ ป่วย

เบาหวานอีกจาํนวนมากที� ไม่ได้รับการเยี� ยมบ้านเพื� อ

ติดตามดูแล ปัจจัยแวดล้อมเรื� องการจัดการตนเอง

ดังมีหลักฐานการวิจัย ยืนยันว่าการนาํโมเดลการดูแล

ผู้ป่วยเรื� อรังมาใช้ได้ผลลัพธ์ของบริการที�ดีมีคุณภาพ

เกดิจากการสนับสนุนให้มีจาํนวนผู้ปฏบิัตงิานเพิ�มขึ�น(25)

และใช้ฐานข้อมูลสารสนเทศที� เพียงพอ มีพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีที�เป็นพยาบาลเวชปฏบัิตคิรอบครัวของ

รพ.สต. และมีแพทย์ของโรงพยาบาลชุมชนเป็นพี�เลี� ยง

ดาํ เนินการให้บริการสุขภาพ สามารถทาํให้ ผู้ ป่ วย

เบาหวานควบคุมระดับนํ�าตาลได้(26)

สาํหรับการดูแลผู้ ป่วยรายกรณี ในขั� นตอนที�  �

ของการพัฒนาผลการวิ จัยนี� สอดคล้องกับการวิจัย

อื�นๆ(6,20) ที�พบว่าผู้ป่วยที�มีผลลัพธ์ของการรักษาไม่ดี

รับการรักษาไม่สมํ�าเสมอ ควบคุมระดับนํ�าตาลไม่ได้ มี

ภาวะแทรกซ้อน ควรจัดบริการแบบรายกรณเีพื�อควบคุม

ระดับนํ�าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับภาวะปกติให้มาก

ที�สดุ

อย่างไรก็ตามจุดเด่นของการศึกษานี� คือ การจัด

ทาํนวัตกรรมสาํหรับการดูแลผู้สูงอายุให้สามารถจัดการ

ตนเองด้วยการได้รับยาเบาหวานครบซึ�งนับได้ว่าเป็นการ

ให้บริการที� มีลักษณะเฉพาะมีความสอดคล้องตามวัย

และบริบทของสังคมวัฒนธรรมของแต่ละที�แต่ละแห่ง

ที�ไม่เหมือนกัน(11)

สรุป

การพัฒนาบริการสุขภาพโดยใช้โมเดลการดูแล

ผู้ป่วยเรื� อรังสาํหรับการศึกษาครั�งนี�  สามารถพัฒนาให้

ผู้ป่วยเข้าถงึบริการได้เพิ�มขึ�น ทั�งนี� เนื�องจากการสนับสนุน

จากโรงพยาบาลแม่ข่ ายที� สนับสนุนสหสาขาวิชาชีพ

เวชภัณฑ ์แต่ในเชิงคุณภาพบริการด้านการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ ป่วยเบาหวาน พบว่ายังไม่สามารถ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยจัดการตนเองเพื� อลดระดับนํ�าตาล

ลงได้ ส่วนการพัฒนาฐานข้อมูลผู้ ป่วยนั� น เป็นการ

ดาํเนินการง่ายๆ ที� รพ.สต. ดาํเนินการจัดขึ�นเพื�อเป็น

ข้อมูลพื� นฐานสาํหรับการจัดการสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน

ประกอบกบัการมแีหล่งทุนทางสงัคม สถานประกอบการ
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โรงงานอุตสาหกรรมที�สนับสนุนบริการเพื�อสร้างศรัทธา

จึงนาํสู่ ความสาํเร็จด้านการเพิ� มจาํนวนผู้ ป่วยที� เข้ า

รับบริการ

เนื� องจากการวิ จัยนี� เป็นการวิ จัยเชิงปฏิ บัติการ

ผลการวิจัยเกิดขึ� นจากผู้ ร่วมวิจัยมีความยินดีในการ

เข้าร่วมโครงการ จึงมีข้อจาํกัดด้านการนาํไปใช้ การ

พัฒนาบริการทั�ง � ขั�นตอน ไม่สามารถนาํไปใช้ได้หมด

ดังนั�น การนาํไปประยุกต์ใช้ต้องคาํนึงถึงการสนับสนุน

ของโรงพยาบาลแม่ข่าย และทุนทางสงัคมของ รพ.สต.

ของแต่ละแห่งที�มีอยู่

ผลการวิจัยนี� ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายคือ ควร

มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีสาํหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที� � ตดิตามดูแลผู้ป่วยที�ไม่สามารถควบคุมระดบันํ�าตาล

ได้ ควรมีการพัฒนาบริการผู้ ป่วยเบาหวานที� มีความ

ละเอียดอ่อนทางวัฒนธรรมที� เป็นช่วงวิถี ชี วิตในงาน

เทศกาลต่างๆ หรือฤดูกาลของผลไม้หวาน ตลอดจนการ

ตรวจสอบกาํกับการโฆษณาชวนเชื�ออาหารเสริมต่างๆ

ทางวิทยุชุมชน และการจดัการภาวะสขุภาพสาํหรับผู้ป่วย

เบาหวานชายที� ใช้ เครื� องดื� มยาชูกาํ ลังที� มีผลทาํให้

ไม่สามารถควบคุมระดับนํ�าตาลได้
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Abstract: Development of Access to Health Care for Type 2 Diabetes: a Case Study on Primary Care in Phra
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The objective of this study was to develop a health service program for patients with type 2

diabetes in health promoting hospitals of Praputthabat District, Saraburi Province. The study, conducted

during June 2011 – September 2014, was comprised of 3 phases: (1) situational analysis, (2)

program development, and (3) evaluation. Data collected through discussion with health care provid-

ers, diabetes patients, caregivers, health volunteers, and records on health services for the patients. In

the first phase, it was found that there were service gaps which needed to be addressed by developing

trust and increasing access to care. The program development phase comprised 3 steps which were (1)

identifying outcomes for new services, constructing trust, and finding new diabetes cases, (2) promot-

ing health volunteers to perform dextrostix blood glucose test for diabetes patients at home in the

morning before the follow up visit to the hospital, and (3) classifying health risk and conducting home

visits by nurse case manager for investigating cause of uncontrolled blood sugar. The outcomes of

evaluation phase indicated that diabetes patients gain more access to care; but they were unable to

control blood sugar. Barriers of self managements of blood sugar control were food consumption habits,

eating more fruits during sweet fruit season, culture, and gender. It was recommended that a nurse case

manager was required to provide primary care support to diabetes patients dealing with the obstacles in

order to prevent diabetes complications.

Key words: diabetes type 2, access to health care, primary care, action research


