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	 The objective of this operational research was to assess the effectiveness of out-
patient department (OPD) service development of Nongkhai Hospital and its primary 
care unit network, Tambon health promotion hospitals (THPH). All clients attending OPD 
from 2009 to 2012 were investigated. In addition, 115 diabetes mellitus (DM) patients and 
hypertension (HT) patients attending DM & HT clinic were recruited. Data were analyzed 
using descriptive statistics and Independent t-test. 
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		 The results indicated that in the fiscal year 2012, number of OPD clients of Nongkhai 
Hospital reduced by 46.5 percent comparing to the fiscal year 2009. Whereas, number of 
clients of the THPH increased by 40.0 percent. And, number of DM and HT patients referred 
to THPH increased 60.6 percent and 56.9 percent respectively. In addition, numbers of pa-
tients satisfied Nongkhai hospital and THPH services were 77.3 percent and 95.8 percent. 
Duration of physician examination increased to 7.3 minutes whereas duration of waiting 
for drug decreased to 2.50 minutes.  After implementation, quality of care for DM and HT 
patients was improved both at Nongkhai hospital and THPH. Systolic BP, LDL-cholesterol 
level of DM patient and systolic BP of HT patient attending to THPH were better than Non-
gkhai hospital statistically significant (p<0.001).

Keywords 	 :	out-patient, system development, primary care  network

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลการพัฒนาระบบ

บริการงานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหนองคายและหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย ประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนอกทุกรายที่รับบริการระหว่างปีงบประมาณ  พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2555 และกลุ่ม

ตวัอย่างผูป่้วยทีรั่บบรกิารในคลินกิเบาหวานและความดนัโลหติสงูปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 จ�ำนวน 115 

ราย และปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 115 ราย วิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และเปรียบเทียบผลด้วยสถิติทดสอบ Independent t-test 

	 ผลการด�ำเนินงาน พบว่า ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหนองคาย 

ลดลงจากปีงบประมาณ พ.ศ.2552 ร้อยละ 46.5  ในขณะที่จ�ำนวนผู้ป่วยที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลเพิ่มขึ้นร้อยละ 40.0 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ถูกส่งกลับไปรับบริการที่โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพิ่มขึ้นร้อยละ 60.6 และ ร้อยละ 56.9 โดยผู้ป่วยมีระดับคะแนนความ

พึงพอใจต่อโรงพยาบาลหนองคายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นร้อยละ 77. 3 และร้อยละ 

95.8 ตามล�ำดับ ระยะเวลาการตรวจของแพทย์เพิ่มขึ้นเป็น 7.3 นาที ระยะเวลารอรับยาของผู้ป่วยลด

ลงเหลอื 2.50 นาท ีผลการประเมนิคณุภาพการรกัษาผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงู หลงัด�ำเนนิ

การ มีแนวโน้มดีขึ้นทั้งที่โรงพยาบาลหนองคายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยค่าความดัน

โลหติตัวบน และค่า LDL-cholesterol ในผูป่้วยเบาหวานและค่าความดนัโลหติตวับนในผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงที่รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ดีกว่าโรงพยาบาลหนองคายอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001)

ค�ำส�ำคัญ:    ผู้ป่วยนอก, การพัฒนาระบบ, เครือข่ายปฐมภูมิ
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บทน�ำ
	 โรงพยาบาลหนองคาย   เป็นโรงพยาบาล

ทั่วไประดับทุติยภูมิขนาด 349 เตียง มีบุคลากร

จ�ำนวน 860 คน มีเครือข่าย 19 แห่ง รับผิดชอบ

ประชากรจ�ำนวน 902,618 คน ซึ่งเป็นประชากร

ในเขตอ�ำเภอเมือง จ�ำนวน 152,631 คน ในการ

ให้บริการด้านสุขภาพ โรงพยาบาลหนองคายมี

จ�ำนวนผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้นทุกปี ในขณะที่พื้นที่

ส่วนการจัดบริการไม่สามารถเพิ่มขยายได้ โดย

ปีงบประมาณ พ.ศ.2548-2552 มีจ�ำนวนผู้ป่วย

นอกเฉลีย่ต่อวนัคิดเป็น 814, 886, 941, 941, และ 

969 รายตามล�ำดับ1 ซึ่งผู้ที่มารับบริการร้อยละ 

91.9 เป็นผูท้ีอ่ยูอ่าศยัในเขตอ�ำเภอเมอืง นอกจาก

นี้ การมาใช้บริการห้องตรวจเวชปฏิบัติส่วนใหญ่

เป็นการเจ็บป่วยระดบัปฐมภมูทิีอ่าการไม่ซบัซ้อน

หรือรุนแรง และโรคเรื้อรังที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ดังสถิติ 5 อันดับโรคที่พบมาก1 ได้แก่ โรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ โรคเบาหวาน แผลในกระเพาะ

อาหาร โรคท้องร่วงและอาหารเป็นพิษ และโรค

ความดันโลหิตสูง แสดงให้เห็นการใช้บริการโรง

พยาบาลทตุยิภมูขิองประชาชนในเขตอ�ำเภอเมอืง

เป็นไปในลกัษณะหน่วยปฐมภมู ิส่งผลให้มจี�ำนวน

ผูร้บับรกิารมาก ระยะเวลาการรอคอยบรกิารนาน 

เกดิความแออดั และไม่สะดวกแก่ผูใ้ช้บรกิารระดบั

ทุติยภูมิและตติยภูมิ สาเหตุอาจเกิดจากความ

ศรัทธาต่อโรงพยาบาลใหญ่และขาดความเชื่อ

มั่นต่อบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิใกล้บ้าน2  

แม้ว่ามกีารศกึษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รับบริการในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีผลการดูแลและ

รักษาดีกว่าหรือเท่าๆ กับในโรงพยาบาล3-5 ดังนั้น

หากเคลื่อนย้ายผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไปรับบริการที่

หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยพัฒนาระบบบริการใน

ระดับปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพ ท�ำให้ประชาชน

เกิดความมั่นใจในบริการ และปรับบทบาทโรง

พยาบาลหนองคายเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการ

สุขภาพในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ รับเฉพาะผู้

ป่วยนดั ผูป่้วยส่งต่อ และอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ6-7 คาดว่า 

จะส่งผลให้ลดจ�ำนวนผูป่้วยนอกทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องมา

โรงพยาบาลได้ การพฒันาให้เกดิความอย่างย่ังยืน

นัน้ ต้องวางแผนและด�ำเนนิการในหลายๆส่วนไป

พร้อมกัน8-9  ดังนั้น หากพัฒนาระบบบริการงานผู้

ป่วยนอกโรงพยาบาลหนองคายและหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิเครือข่าย มีการจัดระบบบริการที่ดีทั้งใน

โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลสาขา และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ด้วยความร่วม

มือกับภาคส่วนต่างๆทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จะส่งผลให้ลด

ความแออัดของผู้รับบริการลงได้ ตลอดจนลดค่า

ใช้จ่ายในการเดินทาง และผู้ป่วยได้รับบริการใกล้

บ้านใกล้ใจ3,5,7,10

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลการพัฒนา

ระบบบรกิารงานผูป่้วยนอกโรงพยาบาลหนองคาย 

และหน่วยบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่รับผิดชอบโรง

พยาบาลหนองคาย

	 2.	 เพือ่ประเมนิคณุภาพการดแูลผูป่้วยหลงั

การพัฒนาระบบบริการ

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา 

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ระหว่างปีงบประมาณ 2553-2555 (เดือน ตุลาคม 

พ.ศ. 2552 ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2555)
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. 	ผู้ป่วยนอกที่รับบริการ ณ โรงพยาบาล

หนองคาย ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 ถึง 

เดือน กันยายน พ.ศ. 2555

	 2. 	ผู้ป่วยนอกที่รับบริการ ณ โรงพยาบาล

หนองคายสาขา2 ระหว่างเดือน เมษายน พ.ศ. 

2554 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555

	 3.	 ผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยความดนัโลหติ

สูงที่รับบริการที่โรงพยาบาลหนองคาย ระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 

2552 จ�ำนวน 115 ราย และระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2554 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2555 จ�ำนวน 

115 ราย

	 4. 	ผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยความดนัโลหติ

สงูทีร่บับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

อ�ำเภอเมืองหนองคายระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2551 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 จ�ำนวน 115  

ราย และระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2554 ถงึ เดอืน

กันยายน พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 115 ราย

ค�ำจ�ำกัดความและนิยามตัวแปร

	 1.	 ประสิทธิผล หมายถึงผลของการ

พัฒนาระบบบริการงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

หนองคาย โดยประเมินจาก จ�ำนวนผู้ป่วยนอกที่

ลดลง (ลดความแออัด)  คุณภาพของการบริการ

หลังการด�ำเนินการ ได้แก่ ระยะเวลาตรวจของ

แพทย์   ระยะเวลารอรับยา   ความพึงพอใจของ

ผูร้บับรกิาร  คณุภาพการดแูลผูป่้วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ดูแลผู้

ป่วยใกล้บ้าน ใกล้ใจ

	 2.	 ความพึงพอใจ หมายถึงความพึงพอใจ

ต่อบริการของ โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาล

หนองคายสาขา2 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล โดยใช้แบบสอบถามความพงึพอใจของผูร้บั

บริการของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ (กพร.)11

	 3.	 คุณภาพการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน 

ประเมินโดยใช้ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ค่า

ความดนัโลหติตวับน ค่าความดนัโลหติตวัล่าง และ 

ระดบั LDL-cholesterol ส่วนผูป่้วยความดนัโลหติ

สงูประเมนิโดยใช้ ค่าความดนัโลหติตวับนค่าความ

ดันโลหิตตัวล่าง และระดับ LDL-cholesterol ตาม

เกณฑ์

วิธีการด�ำเนินงาน

	 1.	 วเิคราะห์การกระจายผูรั้บบริการจ�ำแนก

ตามที่อยู่อาศัยและโรคที่มารับบริการจากข้อมูล

การให้บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 

	 2.	 ระดมความคดิเหน็และความร่วมมอืจาก

ทุกภาคส่วนทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล

ก�ำหนดนโยบาย no walk in: Nongkhai model 

จัดท�ำแผนพัฒนาการจัดระบบบริการและระบบ

สนับสนุนในหน่วยบริการปฐมภูมิ

	 3.	 จัดตั้งคณะท�ำงานประชาสัมพันธ์และ

ประชาสัมพันธ์สร้างการรับรู้ต่อการจัดการบริการ 

ทั้งในหน่วยบริการ หน่วยบริการเครือข่าย หน่วย

งานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนชุมชน เพ่ือ

ป้องกันและเตรียมการแก้ไขปัญหา 

	 4.	 พัฒนาระบบบริการแผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลหนองคาย ประกอบด้วย ระบบนัด

หมายผ่านหน่วยบรกิารปฐมภมู ิเพิม่ช่องทางด่วน

รองรบัการส่งต่อจากหน่วยบรกิารปฐมภมู ิบรกิาร

เลื่อนนัดหมายทางโทรศัพท์ เพิ่มการตรวจเฉพาะ

ทางนอกเวลา ได้แก่ คลินิกศัลยกรรมกระดูกและ

คลินิกตา พัฒนาระบบการตรวจรักษาของแพทย์  

ให้มีระยะเวลาในการตรวจนานขึ้นและดูแลผู้ป่วย
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เฉพาะทางมากขึ้น และจัดระบบบริหารบุคลากร

และการตรวจในงานผู้ป่วยนอกโดยทีมน�ำเฉพาะ

ด้านสหสาขาวิชาชีพของแต่ละกลุ่มงาน (Patient 

care team: PCT) 

 	 5.	 จัดต้ังโรงพยาบาลหนองคายสาขา 

2 ในปีงบประมาณ 2554 เพื่อให้บริการตรวจ

รักษาโรคทั่วไป ร่วมกับการบริการส่งเสริมสุข

ภาพและป้องกันโรคในเขตอ�ำเภอเมือง ตลอด

จนเป็นศูนย์บริการผู้ป่วยนอกในพื้นที่รับผิดชอบ

ที่มารับบริการโดยไม่ได้นัดหมาย พัฒนาระบบ

ข้อมูลสารสนเทศโดยเชื่อมโยงฐานข้อมูลระหว่าง

โรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลหนองคาย 

สาขา 2 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เพิ่มศักยภาพด้านบริการด้วยการเพิ่มการตรวจ

วินิจฉัยโรค การตรวจทางห้องปฏิบัติการและจัด

ระบบการส่งตรวจพิเศษเพิ่มเติมที่โรงพยาบาล 

และจัดกิจกรรมเพิ่มคุณค่าให้แก่ผู้ป่วยและญาติ

เมื่อมารับบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพหรือทีม

พยาบาลที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพ

	 6. 	พฒันาระบบบรหิารจดัการและสนบัสนนุ

การด�ำเนินงานเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ได้แก่ 

ระบบบริหารจัดการของหน่วยบริการคู ่สัญญา 

(Contracting unit for primary care: CUP) ด้วย

การจดัท�ำแผนพฒันาบคุลากรและระบบสนบัสนนุ 

ระบบข้อมลูสารสนเทศและโปรแกรมคอมพวิเตอร์

สนับสนุนการท�ำงานด้านบริการ และระบบ

รายงาน และจัดทีมนิเทศประเมินผล

	 7.	พัฒนาระบบเครือข่ายบริการระดับปฐม

ภูมิในด้านคุณภาพบริการและระบบการส่งต่อผู้

ป่วย ให้เกิดความเชื่อมโยงในการดูแลผู้ป่วยใน

แต่ละระดับ ได้แก่ คุณภาพบริการศูนย์สุขภาพ

ชมุชนและสถานอีนามัยทกุแห่งในเขตอ�ำเภอเมือง 

โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน ระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในเขตอ�ำเภอเมืองให้มี

การดูแลแบบองค์รวมและมีความต่อเนื่องอย่าง

มีประสิทธิภาพ พัฒนาศักยภาพหน่วยบริการ

ปฐมภูมิในการรักษาโรคทั่วไปที่อาการไม่ซับซ้อน

รุนแรง พัฒนางานการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home 

health care) และงานเยีย่มบ้าน (home visit) โดย

จัดให้มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่วยในการบันทึก 

ติดตาม วิเคราะห์ข้อมูลและสภาพของปัญหา จัด

ตั้งศูนย์ดูแลต่อเนื่องที่กลุ ่มงานเวชกรรมสังคม 

จัดทีมแพทย์และสหสาขาวิชาชีพร่วมให้บริการ 

และให้การสนับสนุน ทุก 3 เดือน จัดกิจกรรม

ร่วมกับเครือข่ายบริการ และสนับสนุนให้ชุมชน

และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีส่วนร่วมในการ

วางแผนและด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่

สอดคล้องกับปัญหาพ้ืนที่ จัดตั้งระบบเครือข่าย

การรับและส่งต่อผู ้ป่วยในเขตอ�ำเภอเมืองโดย

ก�ำหนดให้โรงพยาบาลหนองคาย สาขา 2 เป็นแม่

ข่ายในให้ค�ำปรึกษาปัญหาการดแูลผูป่้วย และการ

รบัส่งต่อผูป่้วยจากหน่วยบรกิารเครอืข่ายปฐมภมู ิ

และจัดตั้งศูนย์รับส่งต่อที่โรงพยาบาลหนองคาย 

น�ำเสนอความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคการ

ด�ำเนินงานศูนย์แพทย์สาขาและเครือข่ายในการ

ประชุมคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการปฐม

ภูมิโรงพยาบาลหนองคาย   และคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลหนองคาย   เพ่ือหาแนวทาง

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลจากระบบรายงานผู้

ป่วยนอกโรงพยาบาลหนองคาย ปีงบประมาณ 

2552-255512

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลจากระบบรายงาน

การส่งผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
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กลับไปรักษาที่เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ          

โรงพยาบาลหนองคาย ปีงบประมาณ 2552-2555

	 3.	 แบบประเมินคุณภาพการดูแลผู ้ป่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงของเครือข่ายสห

สถาบันวิจัยทางคลินิก กรมการแพทย์ โดยผู้วิจัย

น�ำมาประยกุต์ใช้ในการประเมนิคณุภาพในการให้

บริการผู้ป่วยในเชิงพัฒนางาน

	 4.	 แบบบันทึกข้อมูลจากระบบรายงาน 

ลดระยะเวลารอคอย ของผู้ป่วยนอกเวชปฏิบัติ

ทั่วไปที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลหนองคาย 

ปีงบประมาณ 2552 และโรงพยาบาลหนองคาย

สาขา 2 ปีงบประมาณ 2555

	 5.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับ

บริการของส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ (กพร.)11

	 6.	 แบบรายการในการสังเกต และแนว

ค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา

กลุ่ม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

       โดยด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูปีงบประมาณ 

2552-2555 ลงรหัสข้อมูล บันทึกและตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

แสดงผลการวิเคราะห์เป็นค่าความถี่ จ�ำนวน     

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการ

เปรยีบเทยีบผลก่อนและหลังด�ำเนินการของระยะ

เวลาในการตรวจของแพทย์ ระยะเวลารอรับยา

ของผู้ป่วยเวชปฏิบัติทั่วไป และคุณภาพการดูแล         

ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ด้วย

สถิติ  Independent t-test   ทดสอบความสัมพันธ์

ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารก่อนและหลงัด�ำเนนิ

การโดยใช้สถิติ chi-square test โดยถือว่ามี       

นัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อค่า p<0.05 ที่ระดับความ

เชื่อมั่นร้อยละ 95 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ

สังเกต สนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก น�ำมา

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้ววิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (content analysis)  

ผลการศึกษา
	 1. 	ผลการด�ำเนนิการงานผูป่้วยนอก โรง

พยาบาลหนองคาย

	 	 1.1 	 จ�ำนวนผู ้รับบริการที่แผนกผู ้

ป่วยนอก ผู้ป่วยนอกจากทุกแผนกที่รับบริการ

ที่ โรงพยาบาลหนองคายก่อนด�ำเนินการใน

ปีงบประมาณ 2552 มีจ�ำนวน 175,568 ราย 

และรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล จ�ำนวน 94,932 ราย ภายหลังด�ำเนินการ 

ปีงบประมาณ 2555 ผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาล

หนองคายมีจ�ำนวนลดลง เหลือ 93,934 ราย 

(ลดลงร้อยละ 46.5) โดยโรงพยาบาลหนองคาย

ให้บริการเฉพาะผู้ป่วยที่นัดหมาย และผู้ป่วยรับ

บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพิ่ม

ขึน้จากปีงบประมาณ  2552 เป็นจ�ำนวน 132,904  

รายในปีงบประมาณ  2555 (เพิ่มขึ้นร้อยละ 40.0) 

ดังตารางที่ 1
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	 	 1 .2  จ�ำ นวนผู ้ป ่ วยเบาหวานและ                
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่รับบริการ ก่อนด�ำเนิน
การ ปีงบประมาณ 2552 มีผู้ป่วยเบาหวานที่ลง
ทะเบียนในพื้นที่บริการจ�ำนวน 4,013 ราย โดย
แบ่งเป็นผูป่้วยทีร่บับรกิารทีโ่รงพยาบาลหนองคาย 
จ�ำนวน 2,968 ราย (ร้อยละ 74.0) และรบับรกิารที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 1,045 
ราย (ร้อยละ 26.0) หลังด�ำเนินการ ปีงบประมาณ  
2555 จากจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 4,069 
ราย ผู้ป่วยที่รับบริการที่โรงพยาบาลหนองคาย
มีจ�ำนวนลดลง เหลือ 395 ราย (ร้อยละ 9.7) รับ
บริการที่โรงพยาบาลหนองคาย สาขา 2 จ�ำนวน 
1,206 ราย (ร้อยละ 29.7) และรับบริการที่โรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพิ่มขึ้นเป็น 2,468 

ราย (ร้อยละ 60.6)  ดังตารางที่ 2
	 ส�ำหรบัผูป่้วยความดนัโลหติสงู ก่อนด�ำเนนิ
การ มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 3,117 ราย เป็นผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงที่รับบริการในโรงพยาบาลหนองคาย
จ�ำนวน 2,159 ราย (ร้อยละ 69.3) และรับบริการ
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 958 
ราย (ร้อยละ 30.7) ภายหลังด�ำเนินการ จาก
จ�ำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรวม 4,101 ราย 
ผู้ป่วยที่รับบริการที่โรงพยาบาลหนองคาย ลด
ลงเหลือ 447 ราย (ร้อยละ 10.9) โรงพยาบาล
หนองคาย สาขา 2 จ�ำนวน 1,320 ราย (ร้อยละ 
32. 2) และรบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบล จ�ำนวน 2,334 ราย (ร้อยละ 56.9) ดงัตาราง
ที่ 2

ตารางที่ 2   จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ�ำแนกตามระดับหน่วยบริการ

	ปีงบประมาณ/ประเภท	  รพ.หนองคาย	      รพ.หนองคาย 2	 ศสม./รพ.สต
	 (จำ�นวนรวม)	      	 ราย	 ร้อยละ	 ราย	 ร้อยละ	 ราย	 ร้อยละ
ผู้ป่วยเบาหวาน
	 2552 (4,013)	 2,968	 74.0	 0	 0.0	 1045	 26.0
	 2553 (4,016)	 2,776	 69.1	 0	 0.0	 1,240	 30.9
	 2554 (4,013)	 1,994	 49.7	 0	 0.0	 2,019	 50.3
	 2555 (4,069)	 395 (มีโรคอื่นร่วม)	 9.7	 1,206	 29.7	 2,468	 60.6	
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
	 2552 (3,117)	 2,159	 69.3	 0	 0.0	 958	 30.7
	 2553 (3,483)	 2,225	 63.88	 0	 0.0	 1,258	 36.12
	 2554 (3,554)	 1,533	 43.13	 0	 0.0	 2,021	 56.87
	 2555 (4,101)	 447 (มีโรคอื่นร่วม)	 10.9	   1,320	   32.2	 2,334	 56.9
	 	ศสม. ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง, รพ.สต. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยนอกจ�ำแนกตามระดับหน่วยบริการ

	 2552	 270,500	 175,568	 -	 -	 94,932	 0.0
	 2553	 224,431	 120,006	 31.7	 -	 104,425	 10.0
	 2554	 244,200	 95,635 (เฉพาะนัด)	 45.5	 30,098	 118,467	 24.8	
	 2555	 257,310	 93,934 (เฉพาะนัด)	 46.5	 30,472	 132,904	 40.0

ปีงบ
ประมาณ

รวม
(ราย)

รพ.หนองคาย
(ราย)

ลดลง*
ร้อยละ

รพ.หนองคาย
สาขา 2 (ราย)

ศสม./รพ.สต
(ราย)

เพิ่มขึ้น*
ร้อยละ

*เทียบกับปีงบประมาณ 2552
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	 2. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้รับ

บริการก่อนและหลังดำ�เนินการ

	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ต่อบริการ

ของโรงพยาบาลหนองคายและโรงพยาบาล

หนองคายสาขา2 พบว่า หลังดำ�เนินการมีความ

พงึพอใจเพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ 77.3 และรอ้ยละ 86.1 

ตามลำ�ดบั แตไ่มม่คีวามแตกตา่งกนัทางสถิต ิสว่น

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ต่อบริการของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล พบว่า ภาย

หลังดำ�เนินการมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นเป็นร้อย

ละ 95.8 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p=0.001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อโรงพยาบาลหนองคาย โรงพยาบาลหนองคายสาขา 2 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลก่อน และหลังด�ำเนินการ

		  ก่อนดำ�เนินการ ปี 2552	 หลังดำ�เนินการ ปี 2555
				   พึงพอใจ 

จำ�นวน 
(ร้อยละ)

พึงพอใจ 
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

ไม่พึงพอใจ 
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

ไม่พึงพอใจ 
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

รพ.นค.	 	 87 (75.6)	 28 (24.4)	 89 (77.3)	 26 (22.7)	 0.024	 0.876

รพ.นค.2		 95 (81.7)	 20 (18.3)	 99 (86.1)	 16 (13.9)	 0.296	 0.586

รพ.สต.	 	 346 (90.1)	 38 (9.9)	 566 (95.8)	 25 (4.2)	 11.443	 0.001

หน่วยบริการ       χ2	 p-value

	 3.	 ระยะเวลาในการตรวจผู้ป่วยเวช

ปฏบิตัทิัว่ไปของแพทย์ และระยะเวลารอรบัยา 

	 เปรียบเทียบระยะเวลาการตรวจผู้ป่วยเวช

ปฏิบัติทั่วไปของแพทย์ก่อนและหลังด�ำเนินการ 

พบว่า ภายหลงัการด�ำเนนิการ ค่าเฉลีย่ระยะเวลา

ในการตรวจผู้ป่วยเวชปฏิบัติทั่วไปของแพทย์สูง

กว่าก่อนด�ำเนินการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ     

(p < 0.001) ส่วนระยะเวลารอรบัยาของผูป่้วยทีร่บั

บริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหนองคาย

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดัง

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4  	ระยะเวลาในการตรวจของแพทย์ และรอรับยาของผู้ป่วยเวชปฏิบัติทั่วไป โรงพยาบาล
หนองคาย  ก่อนและหลังด�ำเนินการ

ระยะเวลา (นาที) t 	    p-value
หลังดำ�เนินการ

(n = 115)
ก่อนดำ�เนินการ

(n = 115)
 

ระยะเวลาในการตรวจของแพทย์	 2.76 ± 0.93	 5.29 ± 0.95	 -20.408	 <0.001

ระยะเวลารอรับยาของผู้ป่วย 	 7.74 ± 1.75	 2.50 ± 0.79	 29.266	 < 0.001
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	 4.	 คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

และความดนัโลหติสงูในหน่วยบรกิารปฐมภมิู                                                                                                                       

	 ภายหลังด�ำเนินการ ปีงบประมาณ 2555 

พบว่า 

	 	 4.1	 ผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า จ�ำนวน

ผู้ป่วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) น้อยกว่าร้อยละ 7 

ค่าความดันโลหิตตัวบนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 130 

มลิลเิมตรปรอท และ ระดบั LDL-cholesterol น้อย

กว่า 100 มิลลิกรัม / เดซิลิตร มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น

จากก่อนด�ำเนนิการ ปีงบประมาณ 2552 และเพิม่

สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาลหนองคาย ส่วน

ค่าความดันโลหิตตัวล่างน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 

มิลลิเมตรปรอท ไม่เปลี่ยนแปลง ดังตารางที่ 5

	 	 4.2	 ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงพบว่า

จ�ำนวนผู้ป่วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ที่มีค่าความดันโลหิตสูงน้อยกว่า 140 มิลลิเมตร

ปรอท  เพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนด�ำเนินการ และสูงกว่า

กลุ่มผู้ป่วยโรงพยาบาลหนองคาย ส่วนค่าความ

ดันโลหิตตัวล่าง น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอทและ 

ระดับ LDL- cholesterol น้อยกว่า 100 มิลลิกรัม / 

เดซิลิตรไม่เปลี่ยนแปลง ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5  จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีค่าระดับน�้ำตาลสะสมใน
เลือด ความดันโลหิต และระดับ LDL-cholesterol อยู่ในเกณฑ์ควบคุมก่อนและหลังด�ำเนิน
การ จ�ำแนกตามหน่วยบริการ

เกณฑ์ควบคุม

ก่อนดำ�เนินการ
(n = 115)

หลังดำ�เนินการ
(n = 115)

	 รพ.นค.	 รพ.สต.
	 จำ�นวน(ร้อยละ)	 จำ�นวน(ร้อยละ)

	 รพ.นค.	 รพ.สต.
	 จำ�นวน(ร้อยละ)	 จำ�นวน(ร้อยละ)

ผู้ป่วยเบาหวาน	 	 	 	

HbA
1c
<7.0 percent	 26 (22.61)	 33 (28.69)	 30 (26.09)	 39 (33.91)

Systolic ≤ 130 mm.Hg	 21 (18.26)	 20 (17.39)	 75 (65.22)	 107 (93.04)

Diastolic ≤ 90 mm.Hg	 115 (100)	 115 (100)	 112 (97.39)	 114 (99.13)

LDL-cholesterol <100 mg./dl	 38 (33.04)	 40 (34.78)	 24 (20.87)	 51 (44.35)

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	 	 	 	

Systolic ≤140 mm.Hg	 60 (52.17)	 57 (49.65)	 89 (77.39)	 112 (97.39)

Diastolic ≤ 90 mm.Hg	 113 (98.26)	 115 (100)	 110 (95.65)	 115 (100)

LDL-cholesterol <100mg./dl	 14 (12.17)	 41 (35.65)	 53 (46.09)	 40 (34.78)

	 	 4.3 	 เมือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพการดแูล

ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่รับ

บริการที่โรงพยาบาลหนองคายและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ก่อนและหลังด�ำเนินการ 

พบว่า ก่อนด�ำเนินการ ปีงบประมาณ 2552 ผู้

ป่วยเบาหวานมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม ค่า

ความดันโลหิตตัวบน ค่าความดันโลหิตตัวล่าง 

และระดับ LDL- cholesterol ไม่แตกต่างกัน ส่วน

ผูป่้วยความดนัโลหติสงูพบว่าค่าความดนัโลหติตวั

ล่าง และระดับ LDL- cholesterol มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 ดัง

ตารางที่ 6
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ตารางที่ 6  	คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลหนองคาย
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ก่อนการด�ำเนินการ ปีงบประมาณ 2552

รพ.นค.

รพ.นค.

รพ.สต.
  

รพ.สต.
  

ผู้ป่วยเบาหวาน	 	 	 	

HbA1c<7.0 percent	 8.60 ± 1.94	 8.44 ± 1.97	 0.63	 0.52

Systolic ≤ 130 mm.Hg	 143.72 ± 9.74	 143.80 ± 9.67	 -0.06	 0.95

Diastolic ≤90 mm.Hg	 85.94 ± 5.57	 86.07 ± 5.56	 0.98	 0.86

LDL-cholesterol <100 mg./dl	 116.66 ± 39.08	 115.91 ± 40.09	 0.14	 0.89

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	 	 	 	

Systolic ≤140 mm.Hg	 144.91 ± 12.95	 145.73 ± 11.46	 -0.51	 0.61

Diastolic ≤90 mm.Hg	 85.56 ± 6.33	 87.50 ± 4.88	 -2.60	 0.01

LDL-cholesterol <100mg./dl	 140.63 ± 33.04	 122.47 ± 45.26	 3.48	 0.001

t         p-value

t         p-value

	 หลังด�ำเนินการ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน มี
ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม ค่าความดันโลหิต
ตัวบน และระดับ LDL- cholesterol มีความแตก
ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ p <0.001 

ส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่าค่าความดัน
โลหิตตัวบน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p <0.001 ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7 	คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลหนองคาย
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหลังการด�ำเนินการ ปีงบประมาณ 2555

ผู้ป่วยเบาหวาน	 	 	 	

HbA1c<7.0 percent	 7.8 ± 1.2	 7.2 ± 0.94	 4.12	 <0.001

Systolic ≤ 130 mm.Hg	 130.45 ± 17.26	 121.89 ± 9.94	 4.61	 <0.001

Diastolic ≤ 90 mm.Hg	 77.34 ± 8.86	 75.35 ± 8.16	 1.77	 0.08

LDL-cholesterol <100 mg./dl	 130.13 ± 31.51	 107.92 ± 30.46	 5.44	 <0.001

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	 	 	 	

Systolic ≤ 140 mm.Hg	 132.56 ± 18.18	 125.32 ± 11.04	 3.65	 <0.001

Diastolic ≤ 90 mm.Hg	 78.54 ± 9.19	 78.06 ± 8.34	 0.41	 0.68

LDL-cholesterol <100mg./dl	 114.05 ± 36.43	 111.19 ± 28.80	 0.66	 0.51



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 30  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 255666

อภิปรายผล
	 การพัฒนาระบบบริการงานผู ้ป่วยนอก

และหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาล

หนองคาย ด้วยการปรับบริการ มีการก�ำหนด

นโยบายที่ชัดเจน (no walk in: Nongkhai model) 

มุ ่งเน้นการกระจายบริการด้วยการเพิ่มหน่วย

บริการคือ โรงพยาบาลหนองคาย สาขา 2 และ

พัฒนาศักยภาพเครือข่ายบริการ (รพ.สต.) ให้

สามารถรองรับการจัดบริการที่สูงขึ้น พัฒนา

ระบบส่งต่อ และสร้างการรบัรูแ้ละความเชือ่มัน่ต่อ

บรกิารด้วยระบบสนบัสนนุและการมส่ีวนร่วมของ

ภาคส่วนต่างๆ ของชุมชน  ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาลหนองคายลดลง และเพิม่จ�ำนวน

ผู้ที่รับการดูแลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล  สอดคล้องกบัการศึกษาของจฑุารัตน์   ไกร

ขจรกิตติ5  ที่ศึกษาประสิทธิภาพการพัฒนาระบบ

การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

แพร่และเครือข่ายปฐมภูมิ และสอดคล้องกับผล

การศึกษาอื่นๆ3-4,13  ที่ด�ำเนินการโดยใช้รูปแบบน้ี

และได้ผลลัพธ์ในลักษณะเดียวกัน  อย่างไรก็ตาม 

แม้ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหนองคายจะ

ลดลง แต่ไปเพิม่ในส่วนของโรงพยาบาลหนองคาย

สาขา 2 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

การที่จ�ำนวนผู้ป่วยรวมไม่เปล่ียนแปลงมากนัก 

แสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ยังอยู ่ในระบบ

บรกิารภาครฐัไม่ได้ย้ายออกไปอยูก่บัระบบบริการ

ภาคเอกชน ทั้งนี้ การที่จ�ำนวนผู้รับบริการรวมยัง

ไม่ลดลง อาจเนื่องจากการเข้าถึงบริการมากขึ้น 

ประกอบกบัการส่งเสรมิสขุภาพในประชาชนทัว่ไป

ต้องใช้เวลาจึงจะเห็นผล

	 ผลการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงในเครือข่ายบริการปฐมภูม ิ

พบว่า การควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

น้อยกว่าร้อยละ 7 มีคุณภาพดีขึ้นและการควบคุม

ความดันโลหิตดีกว่าในโรงพยาบาลหนองคาย 

สอดคล้องกบัการศกึษาของพชัราภรณ์  ขจรวฒันา

กุล3 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา4 จุฑารัตน ์ 

ไกรขจรกิตติ5 โรงพยาบาลพระพุทธชินราช13 ที่

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิมีแนวโน้มดีขึ้น

และดกีว่าอยู่ในโรงพยาบาลจงัหวดัซึง่แสดงให้เหน็

คุณภาพและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยของหน่วย

บริการปฐมภูมิ   และการด�ำเนินการรูปแบบนี้ได้

ผลลัพธ์ที่ดี ส่วนในโรงพยาบาลหนองคายดูแลใน

กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมหลาย

โรคจึงอาจส่งผลให้การควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือดและการควบคุมความดันโลหิตได้ดีไม่เท่า

ในเครือข่ายปฐมภูมิแต่มีทิศทางที่ดีขึ้น 

	 การเปิดบรกิารโรงพยาบาลหนองคาย สาขา 

2 (วันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2554) การจัดให้บริการ

แบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (one stop service) 

การจัดเตรียมรถฉุกเฉินไว้รับส่งผู้ป่วย การใช้

ระบบฐานข้อมูลเชื่อมโยงกันทั้งระบบ การเปิดให้

บรกิารคลนิกิเบาหวานและความดนัโลหติสงู ทีโ่รง

พยาบาลหนองคาย สาขา 2 ท�ำให้มีผู้รับบริการมี

ช่องทางเลือกในการรับบริการ เห็นได้จากจ�ำนวน

ผู้รับบริการมีมากถึง 1 ใน 3 ของโรงพยาบาล

หนองคาย (ตารางที่ 1) และด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยไม่

มากเกนิไป ท�ำให้ผูป่้วยมรีะยะเวลาพบแพทย์นาน

ขึ้น ในขณะเดียวกันเป็นโอกาสให้แพทย์มีโอกาส

ท�ำความเข้าใจกับผู้ป่วย สามารถอธิบายผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการให้กับ      ผู้ป่วย และให้

ค�ำแนะน�ำที่สอดคล้องกับเงื่อนไขความจ�ำเป็น

ของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู ้ป่วยเข้าใจภาวะสุขภาพ

ตนเอง ตลอดจนการได้รับความรู้และทักษะการ

ดูแลตนเองจากทีมสหสาขาวิชาชีพจากโรงเรียน
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เบาหวาน ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ซึ่ง

เป็นส่วนหนึ่งที่ส่งผลให้ระดับความพึงพอใจต่อ

การให้บริการของผูร้บับรกิารสงูถงึร้อยละ 82 ในปี

แรก และเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 86 ในปีทีส่อง (ตาราง

ที่ 3) ซึ่งปรากฏการณ์นี้เกิดขึ้นเช่นเดียวกันที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล การจัดอบรม

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 39 โรคน่ามอง การ

วางระบบให้มีอายุรแพทย์เป็นที่ปรึกษาทุกโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และอนุญาตให้

พยาบาลเวชปฏิบัติสามารถปรับเปลี่ยนยาได้โดย

อยู ่ภายใต้ค�ำแนะน�ำของอายุรแพทย์ที่ปรึกษา

ตลอดจนการมีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับผู้น�ำ

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ผู้ใหญ่บ้าน อาสา

สมคัรสาธารณสขุ ลงไปประชาสมัพนัธ์สร้างการรบั

รู้และความเข้าใจกับชุมชน ท�ำให้เกิดความมั่นใจ

ในการดูแลรักษาของทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นผลให้ผู ้รับบริการที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้นเป็นล�ำดับ 

จนในปีงบประมาณ 2555 มีจ�ำนวนใกล้เคียงกับ

จ�ำนวนผูร้บับรกิารทีโ่รงพยาบาลหนองคายและโรง

พยาบาลหนองคาย สาขา 2 รวมกัน (ตารางที่ 1) 

นอกจากนี้ การให้บริการคลินิกเชิงรุกในหมู่บ้าน

พร้อมกับการจัดให้มีกิจกรรมกลุ่มร่วมกัน การใช้

กระบวนการกลุ่มเรียนรู้จากตัวแบบ ร่วมกันถอด

บทเรียนเป็นแนวทางดูแลตนเอง การเฝ้าระวัง

ตนเองให้ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆของ

โรค การติดตามเยี่ยมเครือข่ายของทีมสหสาขา

วิชาชีพ การใช้ระบบ IT ท�ำให้เชื่อมโยงข้อมูลการ

ดูแลผู้ป่วยร่วมกันท้ังระบบ ล้วนส่งผลให้ระดับ

ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่เดิมอยู่ในระดับ

สูงมาก คือ ร้อยละ 90 แล้วยังสามารถเพิ่มได้อีก

เป็น ร้อยละ 95.8 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

พัชราภรณ์  ขจรวฒันากลุ3 วราภรณ์  เขมโชติกรู14 

วราภรณ์  สระปทุม, ดาราพร สินธุจริยวัตร15 ที่ชี้

ให้เห็นว่า การลดระยะเวลารอคอย การรับบริการ

ใกล้บ้าน  การเดนิทางสะดวก  ล้วนเป็นปัจจยัทีส่่ง

ผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ  

	 การให้บริการผู้ป่วยโรคเร้ือรังทั้งหลาย

รวมถึงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่

สาเหตุการเกิดโรคและอาการแทรกซ้อนมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรม

สุขภาพ หัวใจส�ำคัญในการให้บริการอยู่ที่การ

ปรบัพฤตกิรรมเสีย่งและการสร้างศกัยภาพในดแูล

ตนเองมากกว่า การให้ยาบรรเทาหรอืแก้ไขอาการ

ไม่พึงประสงค์16 ดังจะเห็นว่า ก่อนการด�ำเนินการ 

คุณภาพบริการระหว่างโรงพยาบาลหนองคาย

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่ายที่

สะท้อนด้วยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ค่าความ

ดันโลหิต ตลอดจนระดับ LDL- cholesterol ของ

ผู ้ป่วยเบาหวานและผู ้ป่วยความดันโลหิต ไม่

แตกต่างกัน และภายหลังการด�ำเนินการ ระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด ค่าความดันโลหิต ตลอดจน

ระดบั LDL-cholesterol ในผูป่้วยทัง้ทีโ่รงพยาบาล

หนองคายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ล้วนมีแนวโน้มลดลง (ตารางที่ 6)

	 การพัฒนาบริการสาธารณสุข หากมุ่งการ

สร้างและพัฒนาในลักษณะรวมศนูย์ทีโ่รงพยาบาล

ศูนย์ โรงพยาบาลจังหวัด ในช่วงแรกอาจสามารถ

บรรลุเป้าหมายการพัฒนาคุณภาพบริการได้ 

แต่ท้ายที่สุดเมื่อผู้รับบริการเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น

เนื่องจากความเชื่อมั่นในคุณภาพบริการ จะท�ำให้

ปรมิาณภาระงานทีเ่พ่ิมขึน้เกนิขดีความสามารถที่

โรงพยาบาลจะรองรับได้ ก็จะส่งผลต่อให้คุณภาพ

บริการด้อยลง ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว ปริมาณสัมพันธ์

แบบผกพันกับคุณภาพ ในทางกลับกันหากการ

พัฒนามุ ่งสู ่การกระจายบริการที่สอดคล้องกับ
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ความต้องการของพื้นที่และเงื่อนไขของเครือข่าย

หน่วยบริการ จะท�ำให้ลดปริมาณและภาระงาน

ที่ไม่จ�ำเป็นของโรงพยาบาล ท�ำให้มีเวลาในการ

พัฒนาคณุภาพบรกิารมากขึน้ ส่งผลให้ผูร้บับรกิาร

ได้รับบริการทีมี่คณุภาพ สอดคล้องกบัเงือ่นไขและ

ความต้องการของผู้รับบริการ และหากกลไกการ

พัฒนานี้ยังคงเคลื่อนต่อเนื่องไป จะท�ำให้หน่วย

บริการลดปริมาณงานด้านรักษาลง และสามารถ

ผลักดันงานสร้างเสริมสุขภาพให้เข้มแข็งขึ้น จน

ท้ายท่ีสุดเชื่อว่าจะสามารถลดอัตราการป่วยและ

การตายที่ไม่เหมาะสมได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 รูปแบบการพัฒนาอย่างเป็นระบบและ

มีส่วนร่วมนี้ สามารถน�ำไปใช้ลดความแออัด

ใน      โรงพยาบาลขนาดใหญ่  ได้แก่ โรงพยาบาล

ศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลชุมชนขนาด

ใหญ่ โดยให้โรงพยาบาลเหล่านี้ดูแลเฉพาะผู ้

ป่วยนัด   ผู้ป่วยส่งต่อ และผู้ป่วยฉุกเฉิน จัดตั้ง

โรงพยาบาลหรือศูนย์สาธารณสุขเขตเมืองสาขา

ดูแลผู้ป่วยปฐมภูมิ และการสร้างความเชื่อมั่นใน

คุณภาพบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล  ศนูย์สขุภาพชุมชน โดยในอนาคตอาจต้อง

มีแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว (family medicine) 

ดูแลบริหารจัดการเพื่อให้เกิดความเชื่อมั่น และ

เกิดความยั่งยืน ดังนั้นอาจถึงเวลาวางนโยบาย

มุ่งผลิตแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวเพิ่มขึ้นหรือ

จดัอบรมแพทย์ด้วยหลกัสตูรเวชปฏบิตัคิรอบครวั 

และส่งเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นกรณีพิเศษ เช่น ค่า

ตอบแทน ความก้าวหน้าในอาชีพ เพื่อให้เป็นผู้

ดูแลผู้ป่วยในสถานบริการปฐมภูมิ

สรุป
	 การพัฒนาระบบบริการงานผู ้ป่วยนอก    

โรงพยาบาลหนองคาย และหน่วยบริการปฐม

ภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลหนองคาย พบว่า หลัง

ด�ำเนินการ 

	 1) 	 จ�ำ นวนผู ้ ป ่ วยนอกโรงพยาบาล

หนองคาย ลดลงร้อยละ 46.5 ในขณะที่จ�ำนวน  

ผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเพ่ิมขึน้

ร้อยละ 40.0 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงที่ถูกส่งกลับไปรับบริการที่โรงพยาบาล  

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพิ่มขึ้นร้อยละ 60.6 และ 

ร้อยละ 56.9 

	 2) 	 ผูป่้วยมรีะดบัคะแนนความพงึพอใจต่อ

โรงพยาบาลหนองคายและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลเป็น ร้อยละ 77. 3 และร้อยละ 95.8 ตาม

ล�ำดับ

	 3) 	 ระยะเวลาการตรวจของแพทย์เพิ่มขึ้น

เป็น 7.3 นาที ระยะเวลารอรับยาของผู้ป่วยลดลง

เหลือ 2.50 นาที 

	 4) 	 ผลการประเมินคุณภาพการรักษาผู้

ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง หลังด�ำเนิน

การมแีนวโน้มดขีึน้ทัง้ทีโ่รงพยาบาลหนองคายและ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โดยค่าความดนั

โลหติตวับน และค่า LDL-cholesterol ในผูป่้วยเบา

หวานและค่าความดันโลหิตตัวบนในผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงที่รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล ดีกว่าโรงพยาบาลหนองคายอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ ดร.สมหมาย คชนาม และนาย

แพทย์ สุดชาย อมรกิจบ�ำรุง ที่ให้ค�ำปรึกษาและ

ให้ค�ำแนะน�ำในการท�ำวิจัยคร้ังนี้ ตลอดจนตรวจ
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สอบแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ คณะเจ้าหน้าที่โรง

พยาบาลหนองคาย คณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่ายโรงพยาบาล

หนองคายที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจน

ท�ำให้การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลงได้ด้วยดี
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