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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 โรคเบาหวาน เกดิจากความผิดปกติของการหล่ังฮอร์โมนอนิซูลินจากตับอ่อน 

ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่าปกต ิอตัราความชกุของโรคเบาหวานมแีนว

โน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุขมากมาย ทั้งปัญหา

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ท�ำให้เกดิโรคแทรกซ้อนต่างๆ เครอืข่าย

บริการสุขภาพหนองหงส์ ได้ให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานตามเกณฑ์

มาตรฐานของหน่วยบริการในเครือข่ายหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า มาต้ังแต่

ปี 2556 รวมระยะเวลา 3 ปี ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารและแพทย์ผู้ปฏิบัติงาน

ในเครือข่ายบริการสุขภาพหนองหงส์ จึงสนใจที่จะศึกษาผลการรักษารวมทั้ง

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการ

วางแผนด�ำเนินการ พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเครือข่าย

บริการสุขภาพหนองหงส์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ 	 : 	 เพื่อศึกษาผลการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

หนองหงส์ เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีรั่กษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เขตอ�ำเภอหนองหงส์ 

สถานที่ท�ำการศึกษา 	:	 โรงพยาบาลหนองหงส์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอ

	 	 หนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์

รูปแบบการศึกษา 	 : 	 การศึกษาวิจัยภาคตัดขวาง (cross-sectional study)

วิธีการศึกษา 	 : 	 เก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาล และโรงพยาบาล                 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558-30 กันยายน พ.ศ.2559 

จ�ำนวน 1,779 รายจากฐานข้อมลูอเิล็กทรอนกิส์และศกึษาพฤตกิรรมการดแูล
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ตนเองจากแบบสอบถามผู้ป่วย จ�ำนวน 350 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน independent t-test 

เปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยรับบริการที่โรงพยาบาลหนองหงส์และโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ด้วยสถิติ Chi-square test

ผลการศึกษา 	 : 	 ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ อายรุะหว่าง 61-70 ปี ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน

ประเภทที่ 2 ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 45.4 ไม่สูบ

บุหรี่ร้อยละ 97.2 มีค่าดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 49.0 ค่าเฉลี่ยของระดับ 

FBS ≥180 mg/dl ร้อยละ 37.5, HbA1c ≥ 8 ร้อยละ 67.4, SBP<140 

mmHg ร้อยละ 73.0, DBP<90 mmHg ร้อยละ 74.2, Cholesterol < 200 

mg/dl ร้อยละ 56.5, triglyceride 150–499 mg/dl ร้อยละ 53.0, LDL > 

100 mg/dl ร้อยละ 63.8 และพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางไม่แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยที่รับการ

รักษาในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เมื่อเปรียบเทียบ

ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยท่ีรับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมี

ภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต และมีภาวะเสี่ยงต่อการเป็น

แผลที่เท้า มากกว่าผู้ป่วยที่ตรวจรักษาในโรงพยาบาลหนองหงส์ อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(P<0.05) ส่วนภาวะเสีย่งโรคหลอดเลอืดและหวัใจไม่แตกต่าง

กัน คือ อยู่ในระดับความเสี่ยงต�่ำ ร้อยละ 78.5

สรุป 	 : 	 การรักษาผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองหงส์และ                      

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้ผลการรักษาที่แตกต่างกันในด้านภาวะ

แทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต และภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ส่วน

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบ หัวใจและหลอดเลือดไม่ความแตกต่างกัน ดังนั้น

จงึควรทบทวนผลการด�ำเนนิงานและน�ำมาใช้ในการวางแผนพฒันาการจดัการ 

และกระบวนการด�ำเนนิงานขององค์กรให้มปีระสทิธภิาพก่อให้เกดิการจดัการ

ปรับปรุงและเพิ่มขีดความสามารถของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 	ผู้ป่วยโรคเบาหวาน,เครือข่ายบริการสุขภาพ, ผลการรักษา, พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง
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ABSTRACT
Background	 : 	 Diabetes Mellitus (DM) is characterized by abnormality of insulin 

secretion from pancreas which affect to blood sugar level.                
Higher trend of DM incidence consequently resulted in various 
public health problems including uncontrolled blood sugar level 
with other complications. Nonghong public health network      
provided health care for DM patient according to standard                 
guideline of public health security office for three years since 
2013. Researcher as a physician and team manager working in 
Nonghong public health service network therefore is interested 
to study outcome of DM management and self-care behavior of 
DM patient for further strategic planning and outcome improve-
ment in Nonghong public health service network 

Objective 	 :	 To evaluate clinical outcome and self-care behavior of diabetic 
patients in Nonghong community hospital and compare to those 
of primary care unit (PCU) in Nonghong District.

Setting 	 :	 Diabetic clinic in Nonghong community hospital and primary care 
units in Nonghong district of Burirum province.

Methods 	 :	 A descriptive study collected data from community hospital and 
PCU from October 1st 2015 to September 30th 2016. There were 
1,799 diabetic patients available from electronic database.               
Self-care behavior of 350 diabetic patients was observed and 
compared data between groups of patients by unpaired t-test for 
numerical data. Descriptive statistics were presented with                       
frequency, percentage, mean and standard deviation.                                     
Comparative analysis of independent t-test and chi-square test 
were performed. 

Result	 :	 Majority of DM patients were women aged between 61–70 years 
and diagnosed with type II DM for over than 10 years (45.4%), 
Normal BMI was presented in 49.0% of patients. There were 73.0% 
and 74.2% of patients had SBP < 140 mmHg and DBP < 90 mmHg 
respectively. Glycemic control of patients found that 74.2 % had 
FBS ≥ 180 mg/dl and 37.5% had HbA1c ≥ 8. Lipid profile resulted 
about 67.3% of patients had cholesterol < 200 mg/dl, 56.5% had 
LDL 100 mg/dl, 63.8% had triglyceride between 150–499 mg/dl. 
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Additionally majority of DM patients (53.0%) had self-care                       
behavior at medium level in both Nonghong hospital and                  
Nonghong PCUs. The result revealed that clinical outcome of DM 
clinic management in Nonghong hospitals compared with those 
of Nonghong PCUs was different in prevalence of eye, foot and 
renal complications while cardiovascular complications was              
similar in both groups. 

Conclusion	 :	 Clinical outcome of DM management in Nonghong hospitals 
compared with those of Nonghong primary care units resulted in 
different prevalence of eye, foot and renal complications.                    
However, there was no difference in cardiovascular complication. 
Therefore, further operational review will beneficial for strategic 
planning and organizational DM management system improve-
ment through enhancing capacity of PCU in network. 

Keywords	 :	 Diabetes, Primary care unit, treatment outcomes, Self-care behavior.

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2017;32(2):101-116
 

บทน�ำ
 	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหา
ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก รวมทั้ง

ประเทศไทยก่อให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลาย

ระบบของร่างกาย ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชวีติ 

ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัวรวมทั้ง

ประเทศชาติอย่างมาก ส�ำหรับประเทศไทย ปี 

2556 มผีูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวานทัง้หมด 9,647 

ราย หรือเฉลีย่วนัละ 27 คน คดิเป็นอัตราตายด้วย

โรคเบาหวาน 14.9 ต่อแสนประชากร และมผีูป่้วย

ด้วยโรคเบาหวานเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 698,720 ครัง้ 

คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1,081.25     

ต่อแสนประชากร(1) และมีรายงานการพบภาวะ 

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ไม่ว่าจะเป็น ภาวะ

แทรกซ้อนทางตา (diabetic retinopathy) ภาวะ

แทรกซ้อนทางไต (diabetic nephropathy) 

ภาวะแทรกซ้อนทางเท ้า (diabetic foot                

complications) และผู้ป่วยเบาหวานที่ สามารถ

ควบคุมน�้ำตาลให้อยู ่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้มี

ประมาณร้อยละ 40(2)

	 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่ลักษณะค่อยเป็นค่อยไป และไม่ทราบ

ระยะเวลาแน่ชัด เกิดจากปัจจัยหลายสาเหตุ 

นอกจากนี้ส ่วนใหญ่ยังไม ่สามารถรักษาให ้

หายขาดได้ มีระยะของโรคยาวนาน ต้องรักษา

อย่างต่อเนือ่ง มค่ีาใช้จ่ายสงู ผูป่้วยและครอบครวั

จึงต้องสามารถจัดการตนเองและลดปัจจัยเส่ียง

ผลการจัดบริการผู้ป่วยเบาหวานเครือข่ายบริการสุขภาพหนองหงส์จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2559
Diabetic patient’s treatment at Nonghong hospital health service network Buriram 2016
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ต ่างๆ เช ่น มีความรู ้ เรื่ องโรคของตนเอง                          

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

การออกก�ำลังกาย การหยุดสูบบุหรี่ รวมท้ังการ

ใช้ยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์ใหม่ๆ 

	 ที่มีบทบาทในการรักษา เพื่อให้ผู้ป่วย         

เบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีและด�ำเนินชีวิตอย่าง

มีความสขุในส่วนของ ผูใ้ห้บรกิารจ�ำเป็นต้องมกีาร

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างระบบสุขภาพหลายระดับ               

ไม่ว่าจะเป็นระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

ดังนั้นความต่อเนื่อง (continuity) ความร่วมมือ 

(coordination) และความครอบคลมุ (compre-

hensiveness) จึงเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของ

ระบบการดูแลรักษา การขาดความร่วมมือกัน

ระหว่างผู ้เชี่ยวชาญ แพทย์ พยาบาล ผู ้ป่วย 

ครอบครวัและชมุชน จะน�ำไปสูค่วามล้มเหลวของ

การรักษา(2,3,4)

	 ป ัจจุบันโรงพยาบาลต ่างๆ ภายใต ้

กระทรวงสาธารณสุขของไทย มีการจัดบริการ

ดแูลรกัษาผูป่้วยเบาหวานโดยรเิริม่ให้มกีารจดัต้ัง

คลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non-communicable 

diseases; NCD) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 และพัฒนา

คลนิกิ NCD ให้มคีณุภาพ โดยประยกุต์การจดัการ

โรคเรื้อรัง (integrated chronic care model) 

และยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางมีเครือข่ายการดูแล

รักษาโรคเรื้อรังของสถานบริการและเชื่อมโยงถึง

ชุมชน มีระบบส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อให้ผู้รับบริการเข้าถึง

บริการได้ง่าย ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง(2) เป็นการ

ขยายบริการใกล้บ้านใกล้ใจ เพิ่มศักยภาพโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการดูแลผู้ป่วย 

และลดความแออัดของโรงพยาบาล ซึ่งเครือข่าย

บรกิารสขุภาพหนองหงส์ จงัหวดับรุรัีมย์ ได้มกีาร

ด�ำเนินงานดังกล่าวในการส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใกล้บ้านเช่นกนั 

โดยจัดให ้มีบ ริการมาตรฐานเดียวกับของ                          

โรงพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริการท่ีมี

คุณภาพ มีความสะดวกและความพึงพอใจ การ

ด�ำเนินการส่งต่อผู้ป่วยดังกล่าวได้ด�ำเนินการมา  

3 ปีแล้ว ผู้วิจัยจึงได้ติดตามประเมินผลการน�ำ

นโยบายลงสู่การปฏิบัติในการส่งต่อผู้ป่วยโรค         

เบาหวานไปรักษาที่โรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพ

ต�ำบล โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบผลการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินกิ

เบาหวาน

	 โรงพยาบาลหนองหงส์และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่ายบริการสุขภาพ

หนองหงส์ จังหวดับรีุรัมย์ ทัง้นีจ้ะได้ทราบข้อเทจ็

จริงต่างๆ เพือ่น�ำมาวางแผนและพฒันาระบบการ

จัดบริการผู้ป่วยเบาหวาน ให้เกิดประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
	 เพือ่ศกึษาเปรียบเทยีบผลการดแูลรกัษา

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในคลินิก        

เบาหวานโรงพยาบาล หนองหงส์ และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่ายบริการสุขภาพ

หนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา 
	 เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross              

sectional study) โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง

จากเวชระเบียน (ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์)             

ของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการตรวจรักษาใน          
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โรงพยาบาลหนองหงส์และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุข

ภาพต�ำบล เครือข่ายบริการสุขภาพหนองหงส ์

จังหวัดบุรีรัมย์ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2558 

-30 กันยายน พ.ศ.2559 และท�ำการสุ่มตัวอย่าง

เพื่อเก็บสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ    

ผู้ป่วยเบาหวานตั้งแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ.

2559-30 กันยายน พ.ศ.2559 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรในการศึกษาน้ีเป ็นผู ้ป ่วย            

เบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาล             

หนองหงส์

	 กลุม่ตวัอย่างแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคอื

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนผู้ป่วย

เบาหวานทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลหนองหงส์

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เครือข่าย

บริการสุขภาพหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ ในช่วง

ปีงบประมาณ 2559 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2558-                 

30 กันยายน พ.ศ. 2559 ) จ�ำนวน 1,799 ราย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มี การบันทึกข้อมูลผล

การรักษาครบถ้วนสมบูรณ์ตามประเภทข้อมูลท่ี

น�ำมาศึกษา 

	 2.	 กลุ ่ มตั วอย ่ า งที่ ท� ำการ จัด เก็ บ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองเป็นผูป่้วย

นอกทีม่ารับบริการที ่โรงพยาบาลหนองหงส์ และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่าย 

จ�ำนวน 350 คน โดยค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วย

สูตรของทาโรยามาเน่(5) ซึ่งใช้ความคลาดเคลื่อน

ในการสุ่มที่ 0.05 และท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบ      

มีระบบ (Systematic random sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย แบ่งออกเป็น 2 

ส่วนคือ 

	 1. 	แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้ศึกษาประยุกต์

มาจากเครื่องมือของวินัย ปะสิ่งชอบ(6) ที่ใช้ศึกษา

ผลการ รักษาผู้ป่วยเบาหวานเครือข่ายบริการ

สุขภาพ โรงพยาบาลมาบตาพุด จังหวัดระยอง 

ประกอบด้วย 

	 	 1.1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง

ได้แก่ เพศ อาย ุประเภทเบาหวาน ระยะเวลาการ

เป็นเบาหวาน การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย (Body 

Mass Index: BMI), systolic blood pressure 

(SBP), diastolic blood pressure (DBP), ระดบั

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting blood 

sugar: FBS), HbA1c, cholesterol , triglycer-

ide และ low-density lipoprotein (LDL) 

	 	 1.2	แบบสอบถาม ผูวิ้จยัประยกุต์มา

จากแบบสอบถามที่ มาริสา คงทวี(7) ที่ศึกษา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลบางโพ ในการแปลความหมาย ผูว้จิยั

ได้ก�ำหนดเกณฑ์โดยใช้คะแนนเฉลี่ย ซึ่งคะแนน

เฉลี่ยสูง หมายความว่า การรับรู้/พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับที่

ดีมาก คะแนนเฉลี่ยต�่ำหมายความว่าการรับรู้/

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

อยู ่ในระดับท่ีน้อย ผู ้วิจัยได้มีการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือและหาค่าความเชื่อมั่น 

(reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ                  

ครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .96

	 	 1.3	ข ้ อมู ลผลการรั กษาผู ้ ป ่ ว ย                      

เบาหวาน ประกอบด้วย อัตราการเสียชีวิตของ     

ผลการจัดบริการผู้ป่วยเบาหวานเครือข่ายบริการสุขภาพหนองหงส์จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2559
Diabetic patient’s treatment at Nonghong hospital health service network Buriram 2016



Vol.32 No.2 May-August 2017ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 107

ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน การพบภาวะแทรกซ้อน              

ทางตา (diabetic retinopathy) การพบภาวะ

แทรกซ้อนทางไต (diabetic nephropathy) การ

พบภาวะแทรกซ้อนทางเท้า (diabetic foot 

complications) และการพบภาวะเสี่ยงโรค

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยได้จัดเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจง            

ขั้นตอนการด�ำเนินการเก็บข้อมูลและประสาน

งานกบัเจ้าหน้าทีเ่วชระเบียนของโรงพยาบาลและ

หน่วยบริการปฐมภูมิ ท�ำการบันทึกข้อมูลจาก           

เวชระเบียนตามแบบฟอร์ม บันทึกท่ีสร้างขึ้นมา 

ท�ำการสุ่มตัวอย่างตามจ�ำนวนที่ค�ำนวณได้เพื่อ

สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากนั้นจะมี

การตรวจสอบความถูกต้อง อีกคร้ังและน�ำเสนอ

ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถติ ิindependent t-test และเปรยีบ

เทียบผลการรักษาผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลหนองหงส์เปรียบเทียบกับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ด้วยสถิต ิ            

Chi-square test

ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานจ�ำแนกตามหน่วยบริการ

ผลการตรวจ

หน่วยบริการ

รพ.หนองหงส์ รพ.สต.ในเครือข่าย รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

     ชาย 64 (29.4) 476 (30.1) 540 (30.0)

     หญิง 154 (70.6) 1105 (69.9) 1,259 (70.0)

รวม 218 (100) 1581 (100) 1,799 (100)

กลุ่มอายุ

     ≤ 40 ปี 4 (1.8) 50 (3.2) 54 (3.0)

     41-50 ปี 19 (8.7) 194 (12.3) 213 (11.8)

     51-60 ปี 75 (34.4) 475 (30.0) 550 (30.6)

     61-70 ปี 82 (37.6) 549 (34.7) 631 (35.1)

     >70 ปี 38 (17.4) 313 (19.8) 351 (19.5)

รวม 218 (100) 1581 (100) 1,799 (100)

ประเภทเบาหวาน

     ประเภทที่ 1 - - 6 (0.4) 6 (0.3)

     ประเภทที่ 2 218 (100) 1578 (99.6) 1,793 (99.7)

รวม 218 (100) 1,584 (100) 1,799 (100)
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ผลการตรวจ

หน่วยบริการ

รพ.หนองหงส์ รพ.สต.ในเครือข่าย รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน

     < 5 ปี 65 (29.8) 486 (30.9) 551 (30.6)

     5 – 10 ปี 54 (24.8) 510 (32.4) 564 (31.4)

     >10 ปี 99 (45.4) 585 (37.2) 684 (38.0)

รวม 218 (100) 1,581 (100) 1,799 (100)

การสูบบุหรี่

     สูบบุหรี่ 8 (3.7) 42 (2.7) 50 (2.8)

BMI

     ผอม 18 (8.3) 69 (4.4) 87 (4.8)

     ปกติ 99 (45.4) 783 (49.5) 882 (49.0)

     น�้ำหนักเกิน 77 (35.3) 560 (35.4) 637 (35.4)

     อ้วนระดับ 1 20 (9.2) 142 (9.0) 162 (9.0)

     อ้วนระดับ 2 ขึ้นไป 4 (1.8) 27 (1.7) 31 (1.7)

รวม 218 (100) 1,581 (100) 1,799 (100)

SBP (N=1,793)

     < 140 mmHg 166 (75.1) 1142 (72.6) 1,308 (73.0)

     ≥ 140 mmHg 55 (24.9) 430 (27.4) 485 (27.0)

Total 221 (100) 1,572 (100) 1,793 (100)

DBP (N=1,793)

     < 90 mmHg 156 (70.6) 1174 (74.7) 1,330 (74.2)

     ≥ 90 mmHg 65 (29.4) 398 (25.3) 463 (25.8)

Total 221 (100) 1,572 (100) 1,793 (100)

FBS (N=1,782)

     ≤ 130 mg/dl 52 (23.5) 404 (25.9) 456 (25.6)

     131-179 mg/dl 96 (43.4) 561 (35.9) 657 (36.9)

     ≥ 180 mg/dl 73 (33.0) 596 (38.2) 669 (37.5)

Total 221 (100) 1,561 (100) 1,782 (100)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานจ�ำแนกตามหน่วยบริการ (ต่อ)

ผลการจัดบริการผู้ป่วยเบาหวานเครือข่ายบริการสุขภาพหนองหงส์จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2559
Diabetic patient’s treatment at Nonghong hospital health service network Buriram 2016
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ผลการตรวจ

หน่วยบริการ

รพ.หนองหงส์ รพ.สต.ในเครือข่าย รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

HbA1c (N=1,787)

     < 7% 33 (15.1) 252 (16.0) 285 (15.8)

     7-7.9% 39 (17.9) 263 (16.7) 302 (16.8)

     ≥ 8 146 (67.0) 1066 (67.8) 1,212 (67.4)

Total 218 (100) 1,573 (100) 1,799 (100)

Cholesterol (N=1,787)

     ≤ 200 mg/dl 114 (51.8) 895 (57.1) 1,009 (56.5)

     201-240 mg/dl 58 (26.4) 412 (26.3) 470 (26.3)

     >240 mg/dl 48 (21.8) 260 (16.6) 308 (17.2)

Total 220 (100) 1,567 (100) 1,787 (100)

Triglyceride(N=1,787)

     <150 mg/dl 94 (42.7) 686 (43.8) 780 (43.6)

     150-499 mg/dl 119 (54.1) 828 (52.8) 947 (53.0)

     ≥ 500 mg/dl 7 (3.2) 53 (3.4) 60 (3.4)

Total 220 (100) 1,567 (100) 1,787 (100)

LDL (N=1,785)

     < 100 mg/dl 72 (32.7) 574 (36.7) 646 (36.2)

     ≥ 100 mg/dl 148 (67.3) 991 (63.3) 1,139 (63.8)

Total 220 (100) 1,565 (100) 1,785 (100)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานจ�ำแนกตามหน่วยบริการ (ต่อ)
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การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างคลินิก
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

เบาหวานเครือข่ายบริการสุขภาพหนองหงส์

การตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ

รพ.หนองหงส์ รพ.สต.ในเครือข่าย Independent 

T- test
p-value

Mean SD Mean SD

SBP 124.47 18.329 125.41 19.268 -0.678 0.498
DBP 75.37 11.925 76.18 10.642 -1.034 0.301
FBS 178.92 74.927 180.11 77.842 -0.212 0.832
HbA1c 9.41 2.233 9.41 2.334 -0.022 0.982
Cholesterol 203.03 47.46 196.86 46.015 1.844 0.065
Triglyceride 121.75 41.541 116.75 38.629 1.77 0.077
LDL 197.82 121.916 194.86 126.526 0.324 0.746

	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในเครอืข่ายและ

คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองหงส์ พบว่า

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวม ไม่แตกต่างกัน

ทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาในประเด็นย่อย พบว่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก�ำลังกาย 

และด้านการดูแลสุขภาพ มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญที่ระดับ P<0.05 ดังตารางที่ 3

	 การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ระหว ่างคลินิก  เบาหวานในโรงพยาบาล                             

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่ายและคลินิก                

เบาหวานโรงพยาบาลหนองหงส์ พบว่า ผู้ป่วย             

เบาหวานที่มารับการรักษา ที่ โรงพยาบาล                    

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่ายและคลินิก    

เบาหวาน โรงพยาบาลหนองหงส์ มีค่าเฉลี่ยของ

ระดับ systolic blood pressure (SBP), dias-

tolic blood pressure (DBP), FBS, HbA1c, 

cholesterol, triglyceride และ LDL ไม่แตกต่าง

กันทางสถิติ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำแนกตามพฤติกรรมด้านต่างๆ และพฤติกรรมรวม

พฤติกรรม
รพ.หนองหงส์ รพ.สต.ในเครือข่าย Independent

T- test
p-value

Mean SD Mean SD
ด้านการควบคุมอาหาร 4.1523 .24820 4.1183 .30407 .947 .345
ด้านการออกก�ำลังกาย 2.5727 1.40906 2.2351 1.24549 2.127 .034
ด้านการใช้ยา 3.9000 .72904 4.0290 .48050 -1.893 .059
ด้านการดูแลสุขภาพ 4.4091 .86883 4.5924 .56590 -2.271 .024
พฤติกรรมรวม 3.5807 .39621 3.5580 .38161 .477 .633

ผลการจัดบริการผู้ป่วยเบาหวานเครือข่ายบริการสุขภาพหนองหงส์จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2559
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ตารางที ่4 ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างหน่วยบริการ และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน

เครือข่ายบริการสุขภาพหนองหงส์ 

ภาวะแทรกซ้อน

หน่วยบริการ

รพ.หนองหงส์ รพ.สต.ในเครือข่าย รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

Eye screen (N=1,549)       

     Normal 181 (82.3) 1,231 (92.6) 1,412 (91.2) Chi-square = 29.198

     Mild NPDR 21 (9.6) 38 (2.9) 59 (3.8) p < 0.05

     Moderate NPDR 16 (7.3) 43 (3.2) 59 (3.8)

     PDR 1 (0.4) 6 (0.5) 7 (0.5)

     Severe NPDR 1 (0.4) 11 (0.8) 12 (0.8)

รวม 220 (100) 1,329 (100) 1,549 (100)

Nephropathy (N=1,715)

     ระยะที่ 1 27 12.6 93 6.2 120 7.0

     ระยะที่ 2 72 33.6 651 43.4 723 42.2 Chi-square = 17.839

     ระยะที่ 3 105 49.1 702 46.8 807 47.1 p < 0.05

     ระยะที่ 4 7 2.3 46 3.1 53 3.1

     ระยะที่ 5 3 1.4 9 0.6 12 0.7

รวม 214 (100) 1,501 (100) 1,715 (100)

Diabetic foot screen (N=1549)

     เสี่ยงต�่ำ 130 (59.1) 840 (63.2) 970 (62.6) Chi-square = 18.425

     เสี่ยงปานกลาง 74 (33.6) 297 (22.3) 371 (24.0) p < 0.05

     เสี่ยงสูง 15 (6.8) 188 (14.2) 203 (13.1)

     Diabetic foot 1 (0.5) 4 (0.3) 5 (0.3)

 รวม 220 (100) 1,329 (100) 1,549 (100)

CVD Risk (N=1,529)

     ระดับความเสี่ยงต�่ำ 152 (80.4) 1,048 (78.2) 1,200 (78.5)

     ระดับความเสี่ยงปานกลาง 27 (14.23) 226 (16.9) 253 (16.5) Chi-square = 8.115

     ระดับความเสี่ยงสูง 4 (2.1) 51 (3.8) 55 (3.6) p = 0.087

     ระดับความเสี่ยงสูงมาก 5 (2.6) 14 (1.0) 19 (1.2)

     ระดับความเสี่ยงสูงอันตราย 1 (2.5) 1 (0.1) 2 (0.1)

รวม 189 (100) 1,340 (100) 1,529 (100)
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	 ผลการรักษาผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีรับ

บริการในโรงพยาบาลหนองหงส์ กับโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลเขตอ�ำเภอหนองหงส์ พบว่า 

มภีาวะแทรกซ้อนทางโรคตา ภาวะแทรกซ้อนทาง

ไต และภาวะแทรกซ้อนทางเท้า แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่เมื่อพิจารณา

ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด พบว่า

ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4

วิจารณ์
	 ผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารคลนิกิเบา

หวานในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล เครือข่ายบริการสุขภาพหนองหงส ์

จังหวดับุรีรมัย์ เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย อายุ

อยู่ระหว่าง 61-70 ปี ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ซึง่เป็นชนดิท่ีพบบ่อยท่ีสดุ ในคนไทยพบ

ประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 

เป็นผลจากการมีภาวะด้ือต่ออินซูลินร่วมกับการ

บกพร ่องในการผลิตอินซูลินที่ เหมาะสม(3) 

นอกจากนี้ผู้ป่วยในกลุ่มโรงพยาบาลหนองหงส์ 

และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลมรีะยะเวลา

การเป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 

45.4 และ 38.0 ตามล�ำดับ ซึ่งระยะเวลาการเป็น

เบาหวานที่นานเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีก่อให้เกิดภาวะ

ดื้ออินซูลินและเกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูงขึ้น(8)               

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 

ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการ

ศึกษานี้เป็นไปตามเป้าหมายของ ADA 2016              

ซึง่ก�ำหนดไว้ว่าผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานร่วมกบัความ

ดันโลหิตควรมีเป ้าหมาย systolic blood                

pressure (SBP) < 140 mmHg และ diastolic 

blood pressure (DBP) < 90 mmHg(9) ระดับ

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ของผู้ป่วย

ในการศึกษานี้มีค่า ≥180 mg/dl คิดเป็นร้อยละ 

37.5 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมโรคเบาหวานได ้       

ไม่ดี โดยปัจจัยที่ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลได ้อาจเกิดจากการมีโรคแทรกซ้อน 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย พฤติกรรมด้านการจัดการกับ

ความเครียดท่ีไม่เหมาะสม ดังการศึกษาของ         

ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และนิรมล เมืองโสม(10) ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีระดับ HbA1c ≥ 8% ซึ่งสูงกว่า                

เป้าหมายการควบคุมคือ HbA1c < 7.0% ทั้งนี้

อาจต้องมกีารพจิารณาสภาวะร่วมของผูป่้วย เช่น 

ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม (comorbidity) อื่นๆ ที่ต้องได้

รับการดูแล ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการช่วยเหลือและ

ดูแลใกล้ชิด ผู ้ป่วยที่สภาพร่างกายไม่แข็งแรง 

เปราะบาง (fraility) ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 

(dementia) มโีอกาสท่ีจะล้มหรอืเจบ็ป่วยรนุแรง 

อาจให้ระดับ HbA1c สูงได้ถึง 8.5% เป็นต้น(3) 

ส่วนระดับไขมันในเลือดก็เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่ง

เสริมให้เกดิโรคแทรกซ้อนเร้ือรังจากเบาหวานโดย

เป้าหมายการควบคุมระดับไขมันในเลือด ได้แก่ 

ระดับ LDL < 100 mg/dl(3) ระดับ triglycerides 

< 150 mg/dl(3) แต่ในการศกึษานีผู้ป่้วยส่วนใหญ่

มีระดับ LDL ≥ 100 mg/dl, triglyceride 151-

499 mg/dl ซึ่งสูงกว่าระดับเป้าหมาย อาจส่งผล

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางด้านหัวใจและ

หลอดเลือดตามมาได้ 

	 การศกึษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำการศึกษาทั้งหมด 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก�ำลัง

กาย ด้านการใช้ยา ด้านการดูแลสุขภาพ และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม พบว่า ผู้ป่วย

ผลการจัดบริการผู้ป่วยเบาหวานเครือข่ายบริการสุขภาพหนองหงส์จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2559
Diabetic patient’s treatment at Nonghong hospital health service network Buriram 2016



Vol.32 No.2 May-August 2017ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 113

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองภาพรวมในระดบัปาน

กลางและไม่มีความแตกต่างกันระหว่างผู้ป่วยที่

รักษาที่โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล (คะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41–4.20) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ นูร์มา แวบือซา(11)    

แต่เมื่อพิจารณาในประเด็นย่อย พบว่า ผู้ป่วย               

เบาหวานมีพฤติกรรมด้านการดูแลสุขภาพใน

ระดบัมากท่ีสดุ ตลอดจนมพีฤตกิรรมด้านการออก

ก�ำลังกายและด้านการดูแลสุขภาพแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(P<0.05) แต่การศกึษา

ของยงยศ ธรรมวุฒิ และคณะ(12) และ ศุภวรินทร์ 

หันกิตติกุล (13) กลับพบว ่าเมื่อส ่งต ่อผู ้ป ่วย                        

เบาหวานไปรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ผู้ป่วยมีพฤติกรรมด้านการกินอาหาร การ

กินยา การออกก�ำลังกาย ดีกว่าเมื่อรักษาที่              

โรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

นอกจากนี้การให้ก�ำลังใจผู้ป่วย การให้ค�ำปรึกษา 

รับฟ ังผู ้ป ่วย การสนับสนุนจากสมาชิกใน

ครอบครัว ญาติพี่น้อง และบุคลากรทางการ

แพทย์ ล้วนมผีลต่อพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 

	 การเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยเบา

หวานทีร่บัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลและคลนิิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองหงส์ 

ในเรื่องการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ

และหลอดเลือดพบว่า ไม่แตกต่างกัน และส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับความเสี่ยงต�่ำ ร้อยละ 78.5 และ

พบผู้ป่วยที่มีระดับความเสี่ยงสูงมากร้อยละ 1.2 

ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงสูงอันตรายเพียงร้อยละ 0.1 

แตกต่างจากสถิติของกรมควบคุมโรค ส�ำนักโรค

ไม่ตดิต่อ(1) ทีพ่บว่าว่าผูป่้วยเบาหวานมคีวามเสีย่ง

ในการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป 

1.5 เท่า (ร้อยละ 55.2 เทียบกับร้อยละ 35.5) 

และมีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าเกือบ 2 เท่า (ร้อยละ 

21.2 เทียบกับร้อยละ 13) ซึ่งเป็นไปได้ว่าผู้ป่วย

เบาหวานทีเ่กดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดแล้วได้รบั

การรักษาอยู ่กับอายุรแพทย ์โรคหัวใจหรือ

โรคระบบประสาท โดยไม่ได้ติดตามรับการรักษา

ในหน่วยบริการส่งเสริมสุขภาพหนองหงส์ จึง

ท�ำให้ความชกุของโรคหวัใจ และหลอดเลือดน้อย

กว่าท่ีควรจะเป็น จะเห็นได้ว่าปัจจัยร่วมที่ต้อง

ควบคุมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดและ

หัวใจได้แก่ น�้ำหนักตัว รอบเอว ควบคุมระดับ              

ไขมันในเลือด ความดันโลหิตสูง งดสูบบุหรี่ และ

มีการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ(3) 

	 การเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยเบา

หวานที่รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลและคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลหนอง

หงส์ ในเร่ืองภาวะแทรกซ้อนทางโรคตา พบว่า 

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ซึ่งพบผู ้ป่วยท่ีไปรับบริการในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล มีภาวะแทรกซ้อนทางตาสูง

กว่าผู้ป่วยท่ีรับบริการในโรงพยาบาลหนองหงส ์

อาจเพราะในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยเบาหวานได้

รับการตรวจตาโดยพยาบาลวิชาชีพ ไม่ได้ตรวจ

โดยจกัษแุพทย์ ท�ำให้ประมาณการได้ยากว่าความ

ชุกที่แท้จริงของ diabetic retinopathy มีมาก

น้อยเพียงใด ปัญหาโรคตาในผู้ป่วยเบาหวานเป็น

ปัญหาท่ีส�ำคัญ และนับวันยิ่งจะเป็นปัญหา

สาธารณสุขของประเทศมากยิ่งขึ้นตามความชุก

ของโรคเบาหวานที่ก�ำลังเพิ่มขึ้น การตรวจค้นหา

ความผิดปกติของจอประสาทตาในระยะเริ่มแรก

ที่สามารถรักษาและป้องกันไม่ให้เกิดการสูญเสีย

การมองเห็นจึงเป็นเรื่องเร่งด่วน(1) การตรวจ                
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คัดกรองและรักษาปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญได้แก่ การ 

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและความดันโลหิต 

สามารถป้องกันและชะลอการเกิด diabetic 

retinopathy ได้ การรกัษาด้วยเลเซอร์ช่วยชะลอ

การด�ำเนินโรคและป้องกันการสูญเสียการมอง 

เห็นหรือตาบอด(1,3) ผู้ป่วยท่ีพบภาวะแทรกซ้อน

จึงควรได้รับการส่งต่อเพื่อพบจักษุแพทย์ทุกราย

	 เปรียบเทียบผลการรักษาด้านการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางไต พบว่า ผู ้ป่วยที่ไปรับ

บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พบ

ภาวะแทรกซ้อนทางไต มากกว่าผู้ป่วยท่ีไปรับ

บริการในโรงพยาบาลหนองหงส์ เนื่องจากผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่พบในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิทั้ง 12 ราย ได้รับการส่งต่อไปพบ                         

ผูเ้ชีย่วชาญโรคไต และแพทย์ได้ท�ำการตรวจอย่าง

ครบถ้วน รวมท้ังตกลงเรื่องแผนการรักษา

เรียบร้อยแล้ว และผู้ป่วยสมัครใจที่จะได้รับการ

ดูแลโดยหน่วยบริการปฐมภูมิใกล้บ้าน อย่างไร

กต็ามการดแูลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังอย่างถูกต้องโดย

เฉพาะในระยะต้นของโรคสามารถชะลอความ

เสื่อมของโรคไตและป้องกันภาวะไตวายได้ ซึ่ง               

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการในระยะต้นและอยู่ใน

ความดูแลของแพทย์ทั่วไป ดังนั้นการคิดค�ำนวณ

ค่าการท�ำงานของไตเพื่อทราบระยะของโรคที ่         

ถกูต้องจงึมคีวามส�ำคญัท�ำให้การรกัษาเหมาะสม

ยิ่งขึ้นรวมทั้งท�ำให้การส่งต่อผู้ป่วย ที่จ�ำเป็นถึง

อายุรแพทย์โรคไตรวดเร็วขึ้น(13)

	 เปรียบเทียบผลการรักษาด้านการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า พบว่า ผูป่้วยเบาหวานที่

ไปรบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

พบภาวะแทรกซ้อนทางเท้า มากกว่าผู้ป่วยที่ไป

รับบริการในโรงพยาบาลหนองหงส์ ทั้งนี้เพราะ

ปัจจัยทางด้านภมูศิาสตร์และส่วนใหญ่ผู้ป่วยยงัมี

อาชีพทางการเกษตรอยู่ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด 

แผลที่เท้าได้มากกว่า ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวาน ควร

ได้รับการแนะน�ำที่ดีและการดูแลรักษาอย่าง

เหมาะสม โดยมีมาตรการที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต

ของผู้ป่วย การเกิดแผลที่เท้าจากโรคเบาหวาน 

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดแผลที่ เท ้าในผู ้ป ่วย            

เบาหวาน คือ ความบกพร่องในการมองเห็น และ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ดี(1,3) และ

เน่ืองจากการสูญเสียความรู้สึกท่ีเท้าเป็นปัจจัย

เส่ียงท่ีส�ำคัญประการหนึ่งท่ีท�ำให้เกิดแผล ท่ีเท้า 

น�ำไปสู่การถูกตัดขา การตรวจเท้าเป็นสิ่งที่ท�ำได้

ง่าย จึงควรมีการรณรงค์ให้มีการดูแลเท้าผู้ป่วย

เบาหวานมากยิ่งขึ้น(3)

	 แม้ว่าเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอ

หนองหงส์มกีารจดัท�ำแนวทางการรกัษาผูป่้วยเบา

หวานเป็นแนวทางเดยีวกัน ตลอดจนมแีพทย์ออก

ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เพื่อปรับยา การส่งผู้ป่วยกลับโรงพยาบาลกรณีที่

ต้องดูแลอย่างใกล้ชิด หรือมีระบบการปรึกษา

แพทย์ เภสชักรของโรงพยาบาลแม่ข่าย แต่ในการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

พบว่า บุคลากรหลักในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ได ้แก ่ พยาบาลวิชาชีพหรือ                       

เจ้าหน้าที่อื่นๆ อาจเกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน 

โดย เฉพาะในเรื่องความรู้ ความสามารถ ในการ

รักษาผู้ป่วย ความเชื่อมั่น ต่อการรักษาพยาบาล 

ยาทีใช้ การขาดแคลนบุคลากรสาขาสหวิชาชีพ 

ท�ำให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ไปรับบริการในโรง

พยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพต�ำบล พบภาวะ 

แทรกซ ้อนมากกว ่ า ผู ้ป ่ วย ท่ีรับบริการใน                       

โรงพยาบาลหนองหงส์ ซึง่แตกต่างจากการศกึษา

ผลการจัดบริการผู้ป่วยเบาหวานเครือข่ายบริการสุขภาพหนองหงส์จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2559
Diabetic patient’s treatment at Nonghong hospital health service network Buriram 2016
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ของประภาพรรณ สทิธเิวช(15) ท่ีพบว่าผูป่้วยรักษา

ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลมีผลการรักษาไม่แตกต่างกัน และผลการ

ศึกษาของอารีย์ นิสภนันต์(16) ท่ีพบว่า ผลการ

รักษาผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดีกว่าโรงพยาบาล 

สรุป
	 การรักษาผู ้ป ่วยเบาหวานในคลินิก                 

เบาหวานโรงพยาบาลหนองหงส์และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้ผลการรักษาที่แตกต่าง

กันในด้านภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรก 

ซ้อนทางไต และภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ส่วน

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

ไม่ความแตกต่างกัน ดังนั้นจึงควรทบทวนผลการ

ด�ำเนินงาน และน�ำมาใช้ในการวางแผนพฒันาการ

จัดการ และกระบวนการด�ำเนินงานขององค์กร

ให้มีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดการจัดการปรับปรุง

และเพิ่มขีดความสามารถของเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.	 เครอืข่าย บรกิารสขุภาพโรงพยาบาล

หนองหงส์จะต้องส่งเสริม สนับสนุนนโยบายใน

การพัฒนาระบบบริการผู ้ป่วยเบาหวานให้มี

คุณภาพ อย่างต่อเนือ่งและยัง่ยนื ทัง้ในด้านความ

ครอบคลุมทุกสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ระบบการ

ช่วยเหลือ การให้ค�ำปรกึษา การใช้เทคโนโลยกีาร

ตดิต่อสือ่สาร เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี ้ยนืยนัผล

การดูแลผู้ป่วย ด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต และภาวะแทรกซ้อน

ทางเท้าระหว่างโรงพยาบาลหนองหงส์ และ       

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเขตอ�ำเภอ

หนองหงส์ แตกต่างกัน

	 2.	 เครอืข่ายบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล

หนองหงส์ควรมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยให้เข้มข้นยิ่งขึ้น เพื่อ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกต ิ

ตลอดจนส่งเสริมครอบครัวและสังคมให้ช่วยกัน

ดูแลผู้ป่วยให้มพีฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง 

เพื่อควบคุมโรคไม่ให้เกิดอาการรุนแรง ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทีจ่ะเกิดขึน้จากการด�ำเนนิ

ของโรค ทั้งนี้เนื่องจากว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะ

เวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 10 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
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