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บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค์: การศกึษากึ่งทดลองเพื่อพฒันาเครอืข่ายบรกิารสําหรบัผู้ป่วย
เบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม ทีย่งัคงไว้ซึง่คุณภาพในการรกัษาและความ
พงึพอใจของผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิาร วิธีการศึกษา: โดยเปรยีบเทยีบผลทางคลนิิก
ของผู้ป่วยที่มสีภาวะคงที่ก่อนและภายหลงั 6 เดอืน ศกึษาความพงึพอใจของผู้
ใหบ้รกิารและผูป้่วย ระหว่างวนัที่ 4 พฤศจกิายน 2552 ถงึ 28 กรกฎาคม 2553 
เก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยแบบบนัทกึ แบบสมัภาษณ์และแบบสอบถาม แบ่งผู้ป่วย
เป็นกลุ่มควบคุมจํานวน 50 คน ซึ่งรบับรกิารที่คลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลโพ
ธาราม และกลุ่มทดลองจาํนวน 48 คน ซึง่รบับรกิารทีศู่นยส์ขุภาพชุมชน วเิคราะห์
ขอ้มลูทางสถติโิดยใชค้่ารอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และ t-test ผลการศึกษา: พบว่าระดบั
น้ําตาลของผูป้่วยขณะอดอาหาร ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีความดนัโลหติตวับนและตวั
ล่าง คลอเรสเตอรอล ไตรกลเีซอไรด์ เอชดแีอล และแอลดแีอล ของผู้ป่วยทัง้ 2 
กลุ่มไม่แตกต่างกนัทีร่ะดบันยัสาํคญั 0.05  ผูป้่วยเกอืบทัง้หมด (91.3%) พงึพอใจ
ต่อบรกิารโดยรวมและเหน็ว่าบรกิารทีศู่นยส์ขุภาพชุมชนสะดวกและรวดเรว็กว่าที่
โรงพยาบาล ขณะที่การควบคุมสภาวะโรคของผู้ป่วยไม่แตกต่างกนั และผู้ป่วย
เกอืบทัง้หมด (95.5%) อยากเขา้ร่วมโครงการต่อไป ส่วนผูใ้หบ้รกิารพงึพอใจต่อ
โครงการเช่นกนัและเหน็ว่าเป็นประโยชน์โดยตรงต่อผูป้่วย สรปุ: การศกึษาน้ี
แสดงใหเ้หน็ว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัสถติขิองประสทิธผิลในการดูแลผูป้่วย
เบาหวานระหว่างศูนย์สุขภาพชุมชนกับคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล 
ผูร้บับรกิารและผู้ให้บรกิารมคีวามพงึพอใจในรูปแบบบรกิารที่พฒันาขึ้น ดงันัน้
เครอืข่ายบรกิารสุขภาพชุมชนเป็นรูปแบบหนึ่งของการพฒันาคุณภาพบรกิารใน
การดแูลผูป้ว่ยเบาหวานของโรงพยาบาล  

คาํสาํคญั: เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพชุมชน, เบาหวาน, ประสทิธผิล, ความพงึพอใจ   
 
 
 
 

Abstract 

Objectives: This quasi-experimental study aimed to develop the primary 
care network model of Photharam hospital. Method: The patients were 
divided into control group (n = 48) receiving regular service at the hospital 
and treatment group (n = 50) receiving services at the Primary Care Unit 
(PCU). Clinical outcome of stable patients at baseline and after 6 months 
were compared and healthcare providers’ and patients’ satisfaction were 
obtained during the period from November 4, 2009 to August 15, 2010.  
Data collection was performed using clinical data and questionnaire. The 
percentage and mean were calculated and independent t-test was 
performed. Results: The differences in fasting blood sugar, hemoglobin 
A1c, systolic blood pressure and diastolic blood pressure, cholesterol, 
triglyceride, low density lipid and high density lipid level between the two 
groups were not statistically significant at P = 0.05. Most patients (95.5%) 
were very satisfied with overall services. They reasoned that PCU services 
were faster and more convenient than those at the hospital while 
maintaining similar level of disease control. Acceptability among PCU 
patients was high and most patients (95.5%) agreed to continue to receive 
care at the PCU. Healthcare providers were also satisfied with providing 
care at PCU since this would be a direct benefit for the patients. 
Conclusion: Healthcare services for diabetic patients at the PCU were as 
effective as those at the hospital. A primary care network service was one 
of the models for developing quality services for diabetic patients.  

Keywords: primary care network, diabetes mellitus, effectiveness, 
satisfaction    

 

บทนํา
โครงการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า เป็นนโยบายที่สําคญั

ต่อระบบสาธารณสุข ทําใหป้ระชาชนรอ้ยละ 98.97 มหีลกัประกนั
ทางดา้นสุขภาพ1 สามารถเขา้ถงึระบบบรกิารสุขภาพเมือ่เจบ็ป่วย
ไดม้ากขึน้ อย่างไรกต็าม หลงัดําเนินโครงการดงักล่าวมาระยะ
หน่ึง พบว่าประชาชนใช้บรกิารด้านสุขภาพเพิม่ในอตัราสูงมาก 
ส่งผลโดยตรงต่อภาระงานของสถานพยาบาลโดยเฉพาะงาน
บรกิารผูป้่วยนอก2 ทําใหเ้กดิปญัหาการบรกิารทีไ่ม่สมดุลระหว่าง
ผูใ้หแ้ละผูร้บับรกิาร โดยผลสํารวจความคดิเหน็ของประชาชนต่อ

ระบบบรกิารหลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้าซึง่พบวา่ผูร้บับรกิารมาก
ถงึรอ้ยละ 82.8 รูส้กึไม่พอใจต่อบรกิารเน่ืองจากใช้เวลารอรบั
บริการนาน3 และบางส่วน (ร้อยละ 23.0) ตัง้ใจไม่ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหากมีการเจ็บป่วยอีก เน่ืองจาก
เสยีเวลารอนาน4 ส่วนผูใ้หบ้รกิารทางการแพทย์ใหค้วามเหน็ว่ามี
ภาระงานมากขึ้น และความแออัดของแผนกผู้ป่วยนอกทําให้
คณุภาพบรกิารของสถานพยาบาลลดลง5 ซึง่เมือ่พจิารณาลกัษณะ
ของบรกิารพบว่าผูร้บับรกิารส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 80.0 เจบ็ป่วย
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ดว้ยโรคทัว่ไปซึง่ไม่จําเป็นตอ้งพบแพทยเ์ฉพาะทาง รวมถงึผูป้่วย
โรคเรื้อรงัที่สามารถควบคุมสภาวะทางคลินิกของโรคได้ดีและ
สามารถรบับรกิารจากเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพได ้  

จากปญัหาการบรกิารสขุภาพดงักล่าว กระทรวงสาธารณสุขจงึ
เรง่พฒันาศกัยภาพสถานบรกิารระดบัชุมชนโดยใชร้ะบบเครอืขา่ย 
เพื่อลดจํานวนผู้รบับรกิารที่โรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่6 ดว้ยโครงการ “บรกิารประทบัใจ ไรค้วามแออดั พฒันา
เครอืข่ายบรกิาร” เพือ่พฒันาบรกิารใหส้ะดวกรวดเรว็ขึน้ ดว้ยการ
กําหนดบทบาทหน้าทีแ่ละทรพัยากรสนบัสนุนแก่หน่วยบรกิารปฐม
ภูมใิกลบ้า้น สรา้งกระบวนการทีท่ําใหส้่งต่อผูป้ว่ยไดส้ะดวก โดยมี
เป้าหมายเพือ่ลดจํานวนผูป้่วยนอกทีม่ารบับรกิาร เช่น ผูป้่วยโรค
เรื้อรังที่สามารถควบคุมภาวะทางคลินิกของโรคได้ เพื่อให้
ประชาชนได้รบับรกิารสุขภาพที่สอดคล้องกบัความจําเป็น เพิม่
ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ ประชาชนสามารถดูแล
สขุภาพตนเองและใชบ้รกิารสขุภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม7 

โรงพยาบาลโพธารามเป็นโรงพยาบาลหนึ่งทีด่ําเนินโครงการ
ดงักล่าว ดว้ยการพฒันาเครอืขา่ยศูนยส์ุขภาพชุมชนสาํหรบัผูป้ว่ย
เบาหวานของโรงพยาบาลนําร่อง 4 แห่งไดแ้ก่ ศูนยส์ุขภาพชุมชน
นางแก้ว หนองตาพุด หนองโพ และหนองสองหอ้ง เพื่ออํานวย
ความสะดวกและลดจํานวนผู้รบับรกิารที่โรงพยาบาล เน่ืองจาก
ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลมจีํานวนมากและเมื่อวเิคราะห์
การควบคุมสภาวะทางคลินิกของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
สามารถควบคุมโรคได้และสามารถไปรบับรกิารที่เครอืข่ายศูนย์
สขุภาพชุมชนใกลบ้า้นได ้ 

อย่างไรก็ตาม การพัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพชุมชน
สําหรบัผู้ป่วยเบาหวานจําเป็นต้องผ่านการประเมินผลทัง้ด้าน
ประสทิธผิลทางคลนิิกและความพงึพอใจของผูป้่วยประกอบการ
พจิารณาดําเนินการต่อไป ดวัยตระหนักในความจําเป็นดงักล่าว 
การศึกษาน้ีจึงมีว ัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาเครือข่ายบริการ
สุขภาพชุมชน สําหรบัผูป้่วยเบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม 

เป็นการเพิม่ทางเลอืกในการใชบ้รกิารและเพิม่ความพงึพอใจใหก้บั
ผู้ป่วย  และ  2 )  ประเมินประสิทธิผลทางคลินิกของผู้ป่วย
เปรียบเทียบกับการให้บริการแบบดัง้เดิม โดยสมมติฐานใน
การศึกษาครัง้น้ีได้แก่ ผลการรักษาทางคลินิกของผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลงัการศกึษาไมแ่ตกต่างกนั   

  
วธิกีารศกึษา 

การศกึษานี้เป็นการศกึษากึ่งทดลอง (quasi experimental 
design) โดยทดลองรูปแบบการให้บริการในรูปเครือข่าย ซึ่ง
เปรยีบเทยีบผลทางคลนิิกของผูป้ว่ยทีม่สีภาวะคงทีใ่นกลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง และระหวา่งกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองก่อนและหลงั
การศึกษา 6 เดือน ศึกษาความพงึพอใจของผู้รบับริการที่ศูนย์
สุขภาพชุมชน เกบ็ขอ้มูลเชงิคุณภาพในส่วนความพงึพอใจของผู้
ใหบ้รกิารของโรงพยาบาลและศูนยส์ุขภาพชุมชนต่อการใหบ้รบิาล

ทางเภสชักรรมทีศู่นยส์ุขภาพชุมชน โดยศกึษาในผูป้่วยเบาหวาน
ที่มารบับรกิารจากคลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลโพธาราม และมี
สิทธิในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าในช่วงระหว่างวันที่ 4 
พฤศจกิายน 2552 ถงึ 28 กรกฎาคม 2553 รวมระยะเวลาการเกบ็
ขอ้มลูประมาณ 9 เดอืน  

 
ประชากรท่ีศึกษาและตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เจ้าหน้าที่ผู้
ใหบ้รกิารในคลนิิกเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม 3 ราย กลุ่มที ่2 
เจา้หน้าทีผู่ใ้หบ้รกิารทีศู่นย์สุขภาพชุมชน 7 ราย กลุ่มที ่3 ผูป้่วย
ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม 98 รายที่ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยแบ่งผู้ป่วยเหล่าน้ีเป็นกลุ่ม
ทดลอง 48 ราย กลุ่มควบคมุ 50 ราย  

เกณฑก์ารคดัเลอืกผูป้ว่ยเขา้ร่วมโครงการมดีงัน้ี ผูป้ว่ยมรีะดบั
น้ําตาลในเลือดไม่เกิน 200 มก./ดล. ติดต่อกัน 2 ครัง้ที่มาพบ
แพทย์ทีโ่รงพยาบาล ผูป้่วยมรีะดบัความดนัโลหติไม่เกนิ 159/99 
มลิลเิมตรปรอท ไมม่โีรคแทรกซอ้นหรอืภาวะทีต่อ้งดแูลโดยแพทย์
อยา่งใกลช้ดิ อาศยัอยูใ่นเขตพืน้ทีร่บับรกิารของศนูยส์ขุภาพชุมชน
ทีก่ําหนด ไดแ้ก่ ศนูยส์ขุภาพชุมชนหนองโพ หนองตาพดุ และนาง
แก้ว รายการยาที่ผู้ป่วยได้ร ับสอดคล้องกับรายการยาที่ศูนย์
สุขภาพชุมชนและไม่ใชย้าฉีดอนิซูลนิ แพทยผ์ูด้แูลผูป้ว่ยเหน็ควร
ใหเ้ขา้ร่วมโครงการ โดยผูป้่วยทีเ่ขา้เกณฑค์ดัเลอืกแต่ไม่ยนิดไีป
รบับรกิารที่ศูนย์สุขภาพชุมชนถูกจดัเป็นกลุ่มควบคุมและได้รบั
บรกิารทีค่ลนิิกเบาหวานโรงพยาบาลโพธารามตามปกต ิ(รปูที ่1)  

 
รปูท่ี 1 ขัน้ตอนการเขา้รว่มโครงการของผูป้ว่ย  
 
ขัน้ตอนการดาํเนินการศึกษา  

1. จัดทําแนวทางมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ 
เกณฑก์ารส่งต่อผูป้่วยระหว่างหน่วยบรกิาร โดยอาศยัเกณฑข์อง
องค์กรต่าง ๆ มาปรบัให้เหมาะสมและเป็นไปได้ในทางปฏบิตัใิน
การดูแลผูป้่วย ดว้ยการประชุมร่วมกบัคณะแพทย์อายุรกรรม 
เจา้หน้าทีใ่นคลนิิกเบาหวาน พยาบาลเวชกรรมสงัคม และเภสชักร
โรงพยาบาลจนเป็นทีย่อมรบัก่อนนํามาใชใ้นการศกึษา 

2. กําหนดแนวทางปฏิบตัขิองเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในแต่ละ
หน่วยบรกิาร โดยแพทย์ทีโ่รงพยาบาลพจิารณาการส่งผูป้่วยเพื่อ
ไปรบับรกิารที่ศูนย์สุขภาพชุมชน พยาบาลของคลนิิกเบาหวาน

สมคัรใจ 

ไมส่มคัรใจ 

ผูป่้วย
เบาหวาน 

เขตพืน้ท่ี 
 PCU 

FBS≤200 mg/dl 
 

BP≤159/99 mmHg 
 

รายการยาที ่PCU 
 

ไมใ่ชย้าฉีด Insulin 
 

ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น 
 

แพทยเ์หน็ชอบ 

กลุ่ม
ควบคมุ 

กลุ่ม
ทดลอง 
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ตรวจสอบเอกสารใบส่งตวัผู้ป่วยให้ครบถ้วนและเขยีนใบนัดรบั
บรกิารทีโ่รงพยาบาลเมือ่ครบกําหนด 6 เดอืนพรอ้มระบุการตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิารทีผู่ป้ว่ยตอ้งไดร้บั ผูป้ว่ยกลุ่มทดลองจะไดร้บัยา
จากโรงพยาบาล 1 เดอืน จากนัน้ให้ไปรบับรกิารที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนทุกเดอืนเป็นเวลา 5 เดอืน ส่วนผู้ป่วยกลุ่มควบคุมแพทย์
อาจนัดตามสภาวะผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่จะนัดมารับบริการที่
โรงพยาบาลทุก 3 เดอืน  

แพทยห์รอืพยาบาลเวชกรรมสงัคมของศูนยส์ุขภาพชุมชนดแูล
ผูป้่วยตามแนวทางมาตรฐานการดูแลผูป้่วยทีก่ําหนดไว ้และสรุป
ผลการรกัษาในแบบฟอรม์สรุปผลการรกัษาเมือ่ครบ 6 เดอืนและ
ให้ผู้ป่ วย นํ ากลับมา เข้า รับบริการที่คลิ นิ ก เบาหวานของ
โรงพยาบาล เภสัชกรสืบค้นปญัหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย 
ดาํเนินการแกไ้ขและบนัทกึในแบบฟอรม์สรุปผลการรกัษา กรณีที่
พบความผิดปกติตามเกณฑ์การส่ งต่ อผู้ป่วยให้บันทึกใน
แบบฟอรม์พรอ้มสง่ผูป้ว่ยกลบัไปรบับรกิารทีโ่รงพยาบาล  

3. การรวบรวมขอ้มูลความพงึพอใจของผูป้่วยและบุคลากรที่
เกีย่วขอ้ง เกบ็ขอ้มลูความพงึพอใจของผูป้่วยเฉพาะกลุ่มทดลอง
ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วจิยัสร้างขึ้น ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทัว่ไป 
ระยะเวลาและคา่ใชจ้่ายในการรบับรกิาร ความพงึพอใจต่อรปูแบบ
บริการ เปรียบเทียบบริการที่ได้ร ับที่ศูนย์สุขภาพชุมชนกับ
โรงพยาบาลโพธาราม และความคดิเหน็ต่อโครงการและการรบั
บรกิารต่อเน่ือง โดยเกบ็ขอ้มลูในเดอืนที ่5 ของการศกึษา  

ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิารทีเ่กีย่วขอ้ง 
ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลในคลนิิกเบาหวาน แพทยแ์ละพยาบาลของ
ศูนย์สุขภาพชุมชน และหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน โดยการ
สมัภาษณ์แบบมโีครงสรา้ง (structured interview) ประกอบดว้ย
คําถามส่วนความพงึพอใจต่อโครงการ ความคดิเหน็ต่อโครงการ 
สาํหรบัหวัหน้าศูนยส์ุขภาพชุมชนมคีาํถามเพิม่เตมิดา้นผลกระทบ
ต่องบประมาณของศูนย์สุขภาพชุมชนโดยสมัภาษณ์ในเดอืนที่ 5 
ของการศึกษา การศึกษานี้ได้รบัอนุมตัิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศิลปากร (หนังสืออนุมตัิเลขที่ 49 เอกสารรบัรองเลขที่ 15, 12 
เมษายน 2553)     

 
การวิเคราะหข้์อมลู 

การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบ
ขอ้มลูทางคลนิิก ไดแ้ก่ paired t-test ก่อนและหลงัการทดลอง
ภายในแต่ละกลุ่ม และ independent t-test เพือ่เปรยีบเทยีบ
ระหวา่งกลุ่มทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง    

 
ผลการศกึษา 

 

การคดัเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้เบื้องต้นจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยได้ผู้ป่วยทัง้สิ้น 213 ราย พบว่าผู้ป่วยที่มผีลการ

ตรวจร่างกายและผลทางหอ้งปฏบิตักิารตามเกณฑ์ที่กําหนดไวม้ี
ทัง้สิน้ 98 ราย โดยเป็นผูป้ว่ยทีส่มคัรใจไปรบับรกิารทีศู่นยส์ุขภาพ
ชุมชน (กลุ่มทดลอง) จํานวน 60 ราย แต่ไปรับบริการอย่าง
ต่อเน่ืองทีศู่นยส์ุขภาพชุมชนจาํนวน 48 ราย และผูป้ว่ยทีไ่มส่มคัร
ใจจํานวน 50 ราย (กลุ่มควบคุม) โดยผูป้่วยส่วนมากเป็นหญงิใน
ทัง้สองกลุ่ม มอีายใุนช่วง 51 – 70 ปี โดยกลุ่มทดลองมอีายุในช่วง 
71 – 80 ปี มากกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย (ร้อยละ 20.83 และ 
12.00) สําหรบัโรคร่วมนัน้ นอกเหนือจากเบาหวานแล้วผูป้่วยทัง้
สองกลุ่มมโีรคร่วม คอื ความดนัโลหติสูง และโรคร่วมความดนั
โลหติสงูและไขมนัในเลอืดสงู (ตารางที ่1)  

  
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย  

ลกัษณะประชากร 

กลุ่มทดลอง   
(n = 48) 

กลุ่มควบคมุ   
(n = 50) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญงิ 

 
14 
34 

 
29.17 
70.83 

 
11 
39 

 
22.00 
78.00 

อาย ุ (ปี) 
≤ 40 
41 - 50 
51 - 60 
61 – 70 
71 – 80 
 81 

 
0 
9 
15 
13 
10 
1 

 
0.00 
18.75 
31.25 
27.08 
20.83 
2.08 

 
2 
4 
19 
18 
6 
1 

 
4.00 
8.00 
38.00 
36.00 
12.00 
2.00 

การวินิจฉัยโรค 
DM  
DM + DLP 
DM + HTN  
DM + HTN + DLP 

 
2 
6 
22 
18 

 
4.20 
12.50 
45.80 
37.50 

 
8 
7 
15 
20 

 
16.00 
14.00 
30.00 
40.00 

* DM = เบาหวาน, DLP = ระดบัไขมนัเลอืดสงู, HTN = ความดนัโลหติสงู   
 
 

ผลลพัธท์างคลินิก 

การควบคมุระดบัน้ําตาลในเลือด  

ในการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย (ตารางที่ 2) 
สาํหรบัระดบัน้ําตาลในขณะอดอาหาร (fasting blood sugar; 
FBS) พบว่าเมือ่สิน้สุดการศกึษา (6 เดอืน) ลดลงในกลุ่มทดลอง 
(จาก 145.54 เป็น 140.29 mg%) และเพิม่ขึน้เลก็น้อยในกลุ่ม
ควบคมุ (จาก 138.20 เป็น 138.82 mg%) โดยการเปลีย่นแปลงใน
แต่ละกลุ่มไมม่นีัยสาํคญัทางสถติ ิและระดบัระหวา่งกลุ่มเมือ่สิน้สุด
การศึกษาก็ไม่แตกต่างกันทางสถิติแต่อย่างใด (140.29 และ 
138.82 mg% ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลําดบั) โดยมี
ขอ้สงัเกตวา่ระดบัน้ําตาลในเลอืดก่อนเริม่การศกึษาในกลุ่มควบคมุ
ตํ่ ากว่าในกลุ่มทดลองเล็กน้อย (138.20 และ 145.54 mg% 
ตามลําดบั) แต่ไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ิ สําหรบัยาลดระดบัน้ําตาล
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ในเลอืดทีผู่ป้ว่ยทัง้ 2 กลุ่มไดร้บัไมแ่ตกต่างกนัเช่นกนั โดยพบว่า
ผูป้ว่ยไดร้บัยา glibenclamide, glipizide และ metformin  

 
ตารางท่ี 2 ผลลพัธท์างคลนิิกกอ่นและหลงัรว่มโครงการ  

ผลลพัธท์างคลินิก 
ค่าผลการตรวจทางคลินิก  

(mean ± SD)  
P-

value* 
ก่อนร่วมโครงการ หลงัร่วมโครงการ 

ระดบัน้ําตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FBS) (mg%)  
กลุ่มทดลอง (n = 48) 145.54 ± 24.99  140.29 ± 32.25  0.290 
กลุ่มควบคุม (n = 50) 138.20 ± 27.27  138.82 ± 40.82  0.922 

P-value† 0.119 0.844  
    

ระดบัน้ําตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) (%)   
กลุ่มทดลอง (n = 48) 7.75 ± 1.14 7.58 ± 1.39 0.170 
กลุ่มควบคุม (n = 50) 7.67 ± 1.18 7.83 ± 1.88 0.407 

P-value† 0.727 0.449  
    

คา่ความดนัโลหติซสิโตลกิ (Systolic blood pressure) (mmHg)  
กลุ่มทดลอง (n = 40) 136.05 ± 12.54 127.25  ± 13.64 0.001 
กลุ่มควบคุม (n = 35) 133.34 ± 12.40 132.57  ± 14.41  0.749 

P-value† 0.351 0.105  
    

คา่ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ (Diastolic blood pressure) (mmHg)  
กลุ่มทดลอง (n = 40) 78.37 ± 8.55 76.00 ± 7.87 0.120 
กลุ่มควบคุม (n = 35) 79.26 ± 8.12 74.69 ± 10.07 0.008 

P-value† 0.650 0.528  
    

ระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืด (mg/dl)   
กลุ่มทดลอง (n = 23) 169.80 ± 32.61 160.70 ± 28.37 0.605 
กลุ่มควบคุม (n = 26) 166.96 ± 36.80 161.67 ± 40.28 0.674 

P-value† 0.771 0.916  
    

ระดบัไตรกลเีซอไรดใ์นเลอืด (mg/dl)   
กลุ่มทดลอง (n = 23) 179.92 ± 87.85 151.60 ± 66.21 0.344 
กลุ่มควบคุม (n = 26) 161.30 ± 73.98 158.85 ± 83.30 0.816 

P-value† 0.411 0.716  
    

ระดบั LDL ในเลอืด (mg/dl)  
กลุ่มทดลอง (n = 23) 87.00 ± 27.79 87.27 ± 26.40 0.692 
กลุ่มควบคุม (n = 25) 89.56 ± 33.26 84.65 ± 35.25 0.487 

P-value† 0.766 0.753  
    

ระดบั HDL ในเลอืด (mg/dl)  
กลุ่มทดลอง (n = 23) 46.72 ± 10.24 42.97 ± 8.36 0.031 
กลุ่มควบคุม (n = 26) 45.19 ± 9.66 45.70 ± 10.90 0.558 

P-value† 0.580 0.289  
    * paired t-test  
    † independent t-test      

 
 

พบว่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม 
(HbA1C) ลดลงในกลุ่มทดลอง (จาก 7.75 เป็น 7.58%) และ
เพิม่ขึน้เลก็น้อยในกลุ่มควบคุม (จาก 7.67 เป็น 7.83%) โดยการ
เปลี่ยนแปลงในแต่ละกลุ่มไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ิและเมื่อสิ้นสุด
การศกึษากลุ่มทดลองมรีะดบัตํ่ากว่ากลุ่มควบคมุเลก็น้อยและไม่มี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(7.58% และ 7.83%)  

 
 

การควบคมุความดนัโลหิต  
พบวา่เมือ่สิน้สุดการศกึษากลุ่มทดลองมรีะดบัความดนัโลหิต

ซิสโตลิกลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (จาก136.05 เป็น 
127.25 มม.ปรอท, P-value = 0.001) ส่วนกลุ่มควบคมุลดลงน้อย
มากและไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ิเมื่อสิ้นสุดการศกึษาพบว่าระดบั
ความดนัโลหติซสิโตลกิในกลุ่มทดลองตํ่ากวา่ในกลุ่มควบคมุแต่ไม่
มนีัยสําคญัทางสถติ ิ(127.25 และ 132.57 มม.ปรอท, P-value = 
0.105)  

สาํหรบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิกนัน้ ในกลุ่มทดลองลดลง
เลก็น้อยและไมม่นีัยสาํคญัทางสถติ ิ(จาก 78.37 เป็น 76.00 มม.
ปรอท) ส่วนกลุ่มควบคุมลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (จาก 
79.26 เป็น 74.69 มม.ปรอท, P-value = 0.008) เมื่อสิ้นสุด
การศกึษาพบวา่ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลกิในกลุ่มทดลองสงู
กว่าในกลุ่มควบคุมแต่ไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ิ(76.00 และ 74.69 
มม.ปรอท, P-value = 0.528) ทัง้น้ี เมือ่พจิารณายาลดความดนั
โลหิต ยาที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในทัง้ 2 กลุ่มได้ร ับ คือ enalapril 
hydrochlorothiazide และ atenolol   

 
การควบคมุระดบัไขมนัในเลือด  
ระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดลดลงทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมแต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติในทัง้สองกลุ่ม เมื่อสิ้นสุด
การศกึษาพบว่าระดบัคอเลสเตอรอลในกลุ่มทดลองตํ่ากว่าในกลุ่ม
ควบคุมเพยีงเล็กน้อยและไม่มนีัยสําคญัทางสถิติ (160.70 และ 
161.67 มม.ปรอท, P-value = 0.916)  

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดลดลงค่อนข้างมากในกลุ่ม
ทดลอง (จาก 179.92 เป็น 151.60 mg/dl) และลดลงเลก็น้อยใน
กลุ่มควบคมุ (จาก 161.30 เป็น 158.85 mg/dl) ซึง่การลดลงในทัง้
สองกลุ่มไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ิเมือ่สิน้สุดการศกึษาระดบัไตรกลี
เซอไรด์ในกลุ่มทดลองตํ่ากว่าในกลุ่มควบคุมเล็กน้อยและไม่มี
นัยสําคญัทางสถติ ิ(151.60 และ 158.85 mgh/dl, P-value = 
0.716) โดยมขี้อสงัเกตว่ากลุ่มควบคุมมรีะดบัไตรกลเีซอไรด์
เริม่ตน้ทีต่ํ่ากวา่กลุ่มทดลอง (161.30 และ 179.92 mg/dl) แต่ไมม่ี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ  

ระดบัไขมนั LDL ในเลอืดเพิม่ขึน้เลก็น้อยในกลุ่มทดลอง (จาก 
87.00 เป็น 87.27 mg/dl) และลดลงเลก็น้อยในกลุ่มควบคุม (จาก 
89.56 เป็น 84.65 mg/dl) โดยการเปลีย่นแปลงในสองกลุ่มน้ีไม่มี
นัยสาํคญัทางสถติ ิเมือ่สิน้สุดการศกึษาระดบั LDL ในกลุ่มทดลอง
สูงกว่าในกลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (87.27 และ 
84.65 mg/dl, P-value = 0.753) ทัง้น้ีมขีอ้สงัเกตว่าระดบั LDL 
เมื่อเริม่การศกึษาในกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลองเลก็น้อยและ
ไมม่นีัยสาํคญัทางสถติ ิ(89.56 และ 87.00 mg/dl) และถอืวา่ระดบั 
LDL เฉลีย่ทัง้ก่อนและหลงัการศกึษามรีะดบัคอ่นขา้งตํ่าอยูแ่ลว้  

ระดบัไขมนั HDL ในเลอืดลดลงอย่างมนีัยสําคญัทางสถติใิน
กลุ่มทดลอง (จาก 46.72 เป็น 42.97 mg/dl, P-value = 0.031) 
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และเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในกลุ่มควบคุมโดยไม่มนีัยสําคญัทางสถิต ิ
(จาก 45.19 เป็น 45.70 mg/dl) เมื่อสิ้นสุดการศกึษาระดบั HDL 
ในกลุ่มทดลองตํ่ากว่าในกลุ่มควบคุมแต่ไม่มนีัยสําคญัทางสถิต ิ
(42.97 และ 45.70 mg/dl, P-value = 0.289)  

 
ความพึงพอใจของผูป่้วยและบคุลากรท่ีเก่ียวข้อง 

 

ความพึงพอใจของผูป่้วย  
จากผูป้ว่ยทีร่่วมโครงการ (กลุ่มทดลอง) ทัง้หมด 48 คน ม ี46 

คน (ร้อยละ 95.83) ทีต่อบแบบสอบถามความพงึใจ พบว่าผูป้่วย 
25 คน (รอ้ยละ 54.3) พงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุต่อบรกิารโดยรวม
ของศนูยส์ขุภาพชุมชน (ตารางที ่3)  

เมื่อพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่าดา้นทีม่ผีูป้่วยพงึพอใจระดบั
มากทีสุ่ดเป็นสดัส่วนมากทีสุ่ดคอื ดา้นความสะดวกในการเดนิทาง 
(ร้อยละ 69.6) ตามด้วยบริการวดัระดบัน้ําตาล/ความดนัโลหิต 
(รอ้ยละ 50.0) บรกิารของเจา้หน้าที ่(รอ้ยละ 47.8) ความสะดวก
ในการรบับรกิาร (รอ้ยละ 45.7) ส่วนดา้นทีม่ผีูพ้งึพอใจระดบัมาก
ทีสุ่ดเป็นสดัส่วนน้อยทีสุ่ดคอื ความรวดเรว็ในการรบับรกิาร (รอ้ย
ละ 39.1)    

 
ตารางท่ี 3 ความพงึพอใจของผูป้ว่ยตอ่การใหบ้รกิารของศนูย์

สขุภาพชมุชน (N = 46)  

ความพึงพอใจต่อ
บริการท่ีได้รบั 

จาํนวนคน (%) ท่ีความพึงพอใจแต่ละระดบั 
มาก 
ท่ีสดุ 

มาก 
ปาน 
กลาง 

น้อย 
น้อย 
ท่ีสดุ 

ประเมิน 
ไม่ได้ 

บรกิารในภาพรวม 25 (54.3) 17 (37.0) 4 (8.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ความสะดวกในการ
รบับรกิาร 

21 (45.7) 21 (45.7) 4 (8.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ความรวดเรว็ในการ
รบับรกิาร 

18 (39.1) 18 (39.1) 10 (21.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

ความสะดวกในการ
เดนิทาง 

32 (69.6) 11 (23.9) 3 (6.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

บรกิารของเจา้หน้าที ่ 22 (47.8) 21 (45.7) 3 (6.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

บรกิารวดัระดบั
น้ําตาล/ความดนั
โลหติ 

23 (50.0) 20 (43.5) 2 (4.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.2) 

 
ผูป้ว่ยสว่นใหญ่รอ้ยละ 93.50 ตดัสนิใจเขา้ร่วมโครงการโดยไป

รบัยาต่อเน่ืองและการดูแลทีศู่นยส์ุขภาพชุมชนโดยคาํแนะนําของ
เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลโพธาราม โดยผูป้ว่ยรอ้ยละ 43.50 เคยรบั
บรกิารจากศนูยส์ขุภาพชุมชนทีเ่ขา้รว่มโครงการมาก่อน 

ผูป้ว่ยสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 71.70) ใชเ้วลาในการรบับรกิารทีศู่นย์
สุขภาพชุมชน (รวมเวลาในการเดนิทาง) ระหวา่ง 3 ถงึ 5 ชัว่โมง 
โดยผู้ป่วยร้อยละ 17.30 ต้องสูญเสยีรายได้เพื่อไปรบับรกิาร
ประมาณ 100 - 200 บาท ขณะทีก่ารรบับรกิารทีโ่รงพยาบาล 
โพธารามนัน้ ผูป้่วยส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 41.30) ใช้เวลาในการรบั
บรกิารประมาณ 6 ถงึ 7 ชัว่โมงและผูป้ว่ยรอ้ยละ 43.50 ตอ้ง
สญูเสยีรายไดเ้น่ืองจากการรบับรกิารประมาณ 100 - 200 บาท 

เมื่อเปรียบเทียบการรับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนกับ
โรงพยาบาลโพธาราม ในบรรดาผู้ป่วย 46 คนในกลุ่มทดลองน้ี 
ส่วนใหญ่เห็นว่าการรับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนดีกว่าที่
โรงพยาบาลโพธารามในเรื่องความรวดเรว็ ความสะดวกในการรบั
บรกิาร และความสะดวกในการเดนิทาง (รอ้ยละ 82.60, 76.10 
และ 91.30 ตามลําดบั) ขณะทีผู่ป้ว่ยส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 60.90) ให้
ความเห็นว่าการให้บรกิารของเจ้าหน้าที่และการควบคุมสภาวะ
ของโรคจากการรบับรกิารทัง้ 2 แหง่ไมแ่ตกต่างกนั (ตารางที ่4)  

 
ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบความเหน็ตอ่บรกิารระหวา่งศนูยส์ขุภาพ

ชมุชนและโรงพยาบาลโพธาราม (N = 46)  

บริการ/คณุลกัษณะท่ีเปรียบเทียบ 

จาํนวนคน (%) ท่ีมีความเหน็ต่อ
ศนูยส์ขุภาพชมุชนและ 
โรงพยาบาลโพธาราม 

ศนูยส์ขุ 
ภาพชมุชน 
ดีกว่า 

ไม่แตก- 
ต่างกนั 

รพ. 
โพธาราม 
ดีกว่า 

ความรวดเรว็ในการรบับรกิาร 38 (82.60) 6 (13.00) 2 (4.30) 

ความสะดวกในการรบับรกิาร 35 (76.10) 9 (19.60) 2 (4.30) 

ความสะดวกในการเดนิทางมารบับรกิาร 42 (91.30) 2 (4.30) 2 (4.30) 

การใหบ้รกิารของเจา้หน้าที ่ 14 (30.40) 28 (60.90) 4 (8.70) 

การบรกิารทีไ่ดร้บัในภาพรวม 23 (50.00) 20 (43.50) 3 (6.50) 

การควบคมุสภาวะของโรค 11 (23.90) 28 (60.90) 7 (15.20) 

 
ผูป้ว่ยทีเ่ขา้ร่วมโครงการ (กลุ่มทดลอง) เกอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 

95.50) อยากเขา้ร่วมโครงการต่อไปโดยให้เหตุผลด้านความ
สะดวกในการรบับรกิาร (ร้อยละ 50.82) เดนิทางสะดวกและใกล้
บา้น (รอ้ยละ 34.55) ขณะทีผู่ป้ว่ยจาํนวน 3 ราย ไมอ่ยากเขา้ร่วม
โครงการต่อไปเน่ืองจากต้องหยุดงานเพื่อไปรับบริการที่ศูนย์
สุขภาพชุมชนทุกเดอืน ระยะทางจากบา้นไปโรงพยาบาลและศูนย์
สุขภาพชุมชนไมต่่างกนั ผูป้ว่ยราวสองในสาม (รอ้ยละ 63.00) คดิ
ว่าจะแนะนําผูป้่วยอื่นใหเ้ขา้ร่วมโครงการเน่ืองจากสะดวกในการ
รบับรกิารกว่าโรงพยาบาล บรกิารรวดเร็ว เดนิทางสะดวก และ
สามารถมารบับรกิารเพยีงลําพงัได ้ส่วนผูป้ว่ยทีค่ดิวา่จะไมแ่นะนํา
ผู้ป่วยอื่นส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าการรับบริการต่อเน่ืองที่ศูนย์
สขุภาพชุมชนขึน้อยูก่บัการสง่ตวัของแพทย ์ 

 

ความพึงพอใจของบคุลากรท่ีเก่ียวข้อง 
เจา้หน้าทีค่ลนิิกเบาหวานของโรงพยาบาลโพธาราม เจา้หน้าที่

ศนูยส์ขุภาพชุมชนและหวัหน้าศูนยส์ุขภาพชุมชน มคีวามพงึพอใจ
ต่อรูปแบบบริการ โดยมีความเห็นว่าโครงการดังกล่าวเป็น
ประโยชน์ทีเ่กดิขึน้กบัผูป้่วยเน่ืองจาก สะดวก ไมต่อ้งรอรบับรกิาร
นาน สามารถเดนิทางมารบับรกิารไดส้ะดวกโดยไม่ต้องมผีูอ้ ื่นพา
มา ประหยดัค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง และผูป้่วยไม่ต้องหยุดงาน
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เพื่อมารบับรกิาร ส่วนประโยชน์สําหรบัผู้ปฏบิตัิงานนัน้ การลด
ภาระงานของคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลยงัเหน็ไม่ชดัเจน 
เน่ืองจากจํานวนผูป้่วยทีส่่งไปรบับรกิารทีศู่นย์สุขภาพชุมชนยงัมี
จํานวนน้อย ซึง่หากสามารถกระจายผูป้่วยไปไดม้ากขึน้ภาระงาน
ของเจา้หน้าทีค่ลนิิกเบาหวานกจ็ะลดลง รวมทัง้แพทยก์จ็ะสามารถ
ตรวจรกัษาผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลจากแพทย์ได้มากขึ้น อาจ
ส่งผลให้การร้องเรียนต่อการบริการในภาพรวมลดลง ขณะที่
เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเหน็ว่าโครงการดงักล่าว ช่วยทําให้
สามารถตดิตามผูป้่วยได้มากขึ้น รู้ระดบัภาวะโรคของผู้ป่วย ไม่
ตอ้งเสยีเวลาออกเยีย่มผูป้ว่ยทีบ่า้น ส่วนขอ้เสยีของโครงการยงัไม่
พบและเห็นว่าควรดําเนินโครงการต่อไป รวมทัง้ขยายไปสู่ศูนย์
สขุภาพชุมชนอืน่ทีม่ศีกัยภาพในการดแูลผูป้ว่ย  

กรณีที่ผู้ป่วยนอกเขตพื้นที่รบัผดิชอบมารบับรกิารจากศูนย์
สุขภาพชุมชน หวัหน้าศูนย์สุขภาพชุมชนส่วนใหญ่เห็นว่าไม่มี
ปญัหาในเรื่องงบประมาณและการบรหิารจดัการ แต่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนบางแห่งไมย่นิดรีบัผูป้่วยนอกเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ เน่ืองจาก
มปีญัหาขาดทุนงบประมาณดา้นยาเพราะผูป้่วยโรคเรื้อรงัซึ่งต้อง
ใชง้บประมาณสูงมจีํานวนมากอยู่แลว้ แต่เสนอแนวทางการแก้ไข
โดยโรงพยาบาลควรนํายาทีจ่ะจ่ายใหก้บัผูป้ว่ยมาจากโรงพยาบาล
และสามารถมาใชส้ถานทีท่ีศ่นูยส์ขุภาพชุมชนได ้

 แพทย์คลนิิกเบาหวานโรงพยาบาลเหน็ว่าควรปรบัระยะเวลา
การกลบัเข้ามาติดตามการรกัษาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาลภาย
หลงัจากการไปรบับรกิารทีศู่นยส์ุขภาพชุมชนจาก 6 เดอืน เป็น 1 
ปี เน่ืองจากผู้ป่วยสามารถรบับรกิารจากศูนย์สุขภาพชุมชนซึ่งมี
การตรวจวดัระดบัน้ําตาลในเลอืดและความดนัโลหติอยู่แล้ว และ
หากมีปญัหาก็สามารถส่งต่อผู้ป่วยก่อนกําหนดตามเกณฑ์ที่
กําหนดไว้ได้ และหากผู้ป่วยสามารถควบคุมภาวะโรคได้การ
ตดิตามผลทางหอ้งปฏบิตักิารทุกอยา่งปีละ 1 ครัง้กเ็พยีงพอ  

 
ปัญหาท่ีเก่ียวกบัการใช้ยา (drug-related problems)  

การให้บริบาลทางเภสชักรรมที่ศูนย์สุขภาพชุมชนนอกจาก
เภสชักรจะตดิตามผลลพัธท์างคลนิิกของผูป้่วยทีเ่ขา้โครงการแลว้ 
ยงัใช้หลกัการบรบิาลทางเภสชักรรมในการดูแลผูป้่วยและแก้ไข
ปญัหาสุขภาพทีอ่าจเกดิขึ้นระหว่างการรกัษา ในการศกึษาครัง้น้ี
เภสชักรสามารถคน้พบปญัหาในผูป้ว่ย 52 ปญัหา โดยผูป้ว่ยแต่ละ
รายอาจพบปญัหาได้มากกว่า 1 ปญัหา ได้แก่ปญัหาที่เกี่ยวข้อง
กบัสุขภาพ (medical problem) พบ 30 ปญัหา คดิเป็นรอ้ยละ 
57.69 สามารถแยกประเภทเป็นปญัหาสุขภาพทางกาย 26 ปญัหา 
(รอ้ยละ 50.00) แบ่งเป็นปญัหาการรบัประทานอาหาร 23 ปญัหา 
(ร้อยละ 44.23) ซึ่งเป็นปญัหาส่วนใหญ่ของผูป้่วยกลุ่มโรคเรื้อรงั 
สว่นปญัหาอืน่ ๆ 3 ปญัหา (รอ้ยละ 5.77) ไดแ้ก่ การเวยีนศรีษะใน
ช่วงเวลาเชา้หรอืเวลาทีเ่ปลีย่นท่า ปญัหาทางดา้นจติใจ 4 ปญัหา 
(ร้อยละ 7.69) ได้แก่ การนอนไม่หลบั ภาวะเครยีด สําหรบัการ
แก้ไขปญัหาผู้ป่วยที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพน้ี  เภสัชกรได้ให้
คําแนะนําเกี่ยวกบัการปฏบิตัติวักบัผูป้่วยเพื่อลดปญัหาดงักล่าว 

พบปญัหาทีเ่กีย่วกบัการใชย้า (drug related problem) จาํนวน 22 
ปญัหา คดิเป็นรอ้ยละ 42.31 จําแนกไดเ้ป็น ปญัหาจากอาการไม่
พงึประสงค ์ (adverse drug reaction) 3 ปญัหา (รอ้ยละ 5.77) 
ไดแ้ก่ ภาวะระดบัน้ําตาลในเลอืดตํ่า 2 ปญัหา และปญัหาอาการใจ
สัน่จากการรบัประทานยาวติามนิบรีวม (vitamin B complex) 1 
ปญัหา ปญัหาความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาและการปฏบิตัติวัของ
ผูป้ว่ย (non-compliance) 16 ปญัหา (รอ้ยละ 31.00) ซึง่ส่วนใหญ่
พบการไม่รบัประทานยาตามทีแ่พทย์สัง่ การรบัประทานยาผดิวธิี
และผู้ป่วยไม่ยอมเพิ่มขนาดการรบัประทานยาตามที่แพทย์สัง่ 
ปญัหาแพทยส์ัง่ยาผดิจาํนวน ลมืสัง่ยา สัง่ยาผดิวธิ ี รวมกนัเป็น 3 
ปญัหา คดิเป็นรอ้ยละ 5.77 นอกจากน้ียงัสามารถส่งผูป้ว่ยทีไ่มไ่ด้
อยู่ในโครงการแต่พบว่าควบคุมภาวะโรคไม่ไดก้ลบัเขา้รบับรกิาร
ในคลนิิกเบาหวาน และความดนัโลหติสงูจาํนวน 25 ราย  

 
วจิารณแ์ละสรปุผลการศกึษา  

การทดลองเพื่อพฒันารูปแบบบรกิารเครอืข่ายสุขภาพชุมชน
ของโรงพยาบาลโพธารามในครัง้น้ี ผลการศกึษาพบวา่คุณภาพใน
การรักษาด้านคลินิกของผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลกับศูนย์
สุขภาพชุมชนไม่แตกต่างกนั รวมถงึผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิารมี
ความพงึพอใจต่อรปูแบบบรกิารทีไ่ดร้บั ในการศกึษาผลทางคลนิิก
ของผูป้่วยเบาหวานครัง้น้ีใช้ระดบัน้ําตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) 
ร่วมกบัระดบัน้ําตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FBS) เน่ืองจากค่า
ระดบั HbA1c สามารถบ่งชี้ไดว้่าผูป้่วยมกีารควบคุมระดบัน้ําตาล
ตลอดช่วงเวลาระหว่างนัดพบแพทย์ได้ดีเพียงใด หรือผู้ป่วย
ควบคุมระดบัน้ําตาลเฉพาะในช่วงเวลาที่ใกล้จะมารบัการตรวจ
เท่านัน้8 ซึ่งจากผลการศกึษา พบว่าระดบัความดนัโลหติและผล
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเกอืบทัง้หมดของผูป้่วยกลุ่มทดลอง
ซึง่ไปรบับรกิารทีศู่นยส์ุขภาพชุมชนภายหลงัการศกึษา 6 เดอืนมี
แนวโน้มลดลง อย่างไรกต็าม เมื่อทดสอบทางสถติแิลว้พบว่าไม่มี
นัยสําคญัเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งรบับริการที่โรงพยาบาล 
โพธาราม แสดงให้เหน็ว่าการดูแลผูป้่วยเบาหวานที่ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนมีประสิทธิผลไม่ต่างจากบริการของโรงพยาบาล ซึ่ง
สอดคล้องกบัความคดิเหน็ของตวัผู้ป่วยเองที่เหน็ว่าการควบคุม
สภาวะของโรคของตนไม่แตกต่างกนัระหว่างศูนย์สุขภาพชุมชน
กบัโรงพยาบาล สอดคล้องกบัการศกึษาของระพพีรรณ ฉลองสุข
และคณะทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบการใหบ้รกิารปฐมภูมริะหวา่งรา้นยา
เอกชนกบัหน่วยบรกิารปฐมภูมใินระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า
พบวา่ไมแ่ตกต่างกนัเช่นเดยีวกนั9 แต่จากผลทางคลนิิกภายหลงั 6 
เดอืนของผูป้่วยกลุ่มทดลองมแีนวโน้มทีล่ดลงอาจเน่ืองจากการรบั
บรกิารทีศู่นยส์ุขภาพชุมชน ผูป้ว่ยตอ้งตรวจเลอืดและวดัความดนั
โลหิตทุกเดือน ได้ร ับคําแนะนําการใช้ยาและปฏิบัติตนจาก
เจ้าหน้าที่ที่ให้บรกิารที่ศูนย์สุขภาพชุมชนทุกครัง้ที่ไปรบับรกิาร 
ทําให้ตระหนักให้การดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้นกว่าผู้ป่วยกลุ่ม
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ควบคุมที่รบับรกิารที่โรงพยาบาลซึ่งแพทย์นัด 3 เดอืนครัง้ และ
เจา้หน้าทีผู่ใ้หบ้รกิารไมม่เีวลาในการอธบิายหรอืแนะนําความรูใ้ห ้

นอกจากน้ีการดูแลผู้ป่วยที่ศูนย์สุขภาพชุมชนจะเน้นการให้
คาํแนะนําและสรา้งความร่วมมอืในการรกัษาของผูป้ว่ยเป็นสําคญั
มากกว่าการปรบัขนาดยาที่ผูป้่วยได้รบั เข่น การทีผู่ป้่วยมคีวาม
ดนัโลหติสงู หรอืระดบัน้ําตาลในเลอืดสงูขึน้จากเดมิ เภสชักรจะให้
คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยเฉพาะราย (counseling) เกี่ยวกับการใช้ยา
และการปฏบิตัติน ทําใหค้วามดนัโลหติของผูป้ว่ยลดลงได ้รวมทัง้
ค้นหาปญัหาที่ทําให้ผลการรักษาของผู้ป่วยไม่เป็นไปตามที่
คาดหวงัเพือ่ดําเนินการแก้ไข ทําใหผู้ป้่วยมคีวามรูค้วามเขา้ใจใน
เรือ่งโรค การรกัษา การดแูลตนเอง และการใชย้าเพิม่ขึน้10 ซึง่จะ
เกดิผลดตี่อการรกัษาในระยะยาว  

นอกจากการศกึษาผลลพัธท์างคลนิิกแลว้ ความพงึพอใจของผู้
ทีม่สี่วนเกีย่วขอ้งต่อรปูแบบบรกิารกเ็ป็นปจัจยัประกอบอย่างหน่ึง
ในการวางระบบบรกิารสาธารณสุข ซึ่งพบว่าผูป้่วยเกอืบทัง้หมด
พงึพอใจต่อบรกิารทีศู่นยส์ุขภาพชุมชน  เน่ืองจากความสะดวก
และรวดเร็วในการรับบริการซึ่งพบว่าใช้เวลาน้อยกว่าการรับ
บรกิารทีโ่รงพยาบาลมาก ซึง่สอดคลอ้งกบัความคดิเหน็ต่อบรกิาร
ทีไ่ดร้บัซึง่ผูป้่วยส่วนใหญ่เหน็ว่าบรกิารทีศู่นยส์ุขภาพชุมชนดกีว่า
โรงพยาบาล ทัง้น้ีอาจเป็นเพราะจาํนวนผูป้ว่ยทีม่ารบับรกิารทีศู่นย์
สุขภาพชุมชนมจีํานวนน้อยเมื่อเทยีบกบัโรงพยาบาล ซึ่งส่งผล
โดยตรงต่อการขาดรายไดข้องผูป้่วยซึ่งพบว่าผูป้่วยทีร่บับรกิารที่
ศูนย์สุขภาพชุมชนมจีํานวนน้อยกว่า ภายหลงัจากการเข้าร่วม
โครงการเพื่อรบับรกิารที่ศูนย์สุขภาพชุมชนครบ 6 เดอืนแล้ว
ผูป้ว่ยส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 93.50) อยากเขา้ร่วมโครงการต่อไป โดย
ให้เหตุผลเรื่องความสะดวกในการเข้ารบับริการเป็นสําคญัซึ่ง
สอดคลอ้งกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของประชาชนโดยทัว่ไปที่
คํานึงถึงความสะดวกและรวดเร็วในการเลือกใช้สถานบริการ
สาธารณสุข11 ผูป้่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.00) คดิว่าจะแนะนํา
ผูป้ว่ยอื่นใหเ้ขา้ร่วมโครงการเช่นเดยีวกบัตน อย่างไรกต็าม ผูป้ว่ย
บางส่วนคิดว่าจะไม่แนะนําผู้ป่วยอื่น เน่ืองจากเห็นว่าการรับ
บรกิารต่อเน่ืองที่ศูนย์สุขภาพชุมชนขึ้นอยู่กบัความยนิยอมของ
แพทยด์ว้ย ซึง่แสดงใหเ้หน็ชดัเจนวา่บุคลากรทางการแพทยม์สี่วน
สาํคญัในการสรา้งความมัน่ใจใหก้บัผูป้ว่ย9    

การพฒันาเครอืข่ายบรกิารปฐมภูมสิําหรบัผูป้่วยเบาหวานนี้
นอกจากผูป้่วยจะมคีวามพงึพอใจต่อการรบับรกิารทีศู่นย์สุขภาพ
ชุมชนแลว้ เจา้หน้าทีผู่ใ้หบ้รกิารทัง้โรงพยาบาลโพธารามและศูนย์
สุขภาพชุมชนก็มีความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการเช่นกัน 
เน่ืองจากเป็นประโยชน์โดยตรงต่อผูป้ว่ยและเป็นการลดภาระงาน
ของผูใ้หบ้รกิารซึง่เป็นปญัหาหลกัของหน่วยบรกิาร12,13 อย่างไรก็
ตาม การศึกษาครัง้น้ียังไม่สามารถแสดงให้เห็นอย่างชัดเจน
เน่ืองจากมผีู้ป่วยที่สมคัรใจไปรบับรกิารที่ศูนย์สุขภาพชุมชนไม่
มากนัก ซึ่งต้องมีการประชาสัมพันธ์เพิ่มเติมและควรขยาย
โครงการดงักล่าวไปยงัศนูยส์ุขภาพชุมชนอื่นทีม่คีวามพรอ้ม ซึง่จะ
สามารถถ่ายเทจํานวนผูป้ว่ยไดม้ากขึน้ นอกจากน้ี ควรพฒันาการ

เชือ่มโยงขอ้มลูการรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐานระหวา่งหน่วยบรกิาร และ
การพฒันาศกัยภาพของผูใ้หบ้รกิารทีศู่นยส์ุขภาพชุมชนใหม้คีวาม
พรอ้มมากขึน้ รวมทัง้ปรบัเกณฑก์ารสง่ต่อเพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัการ
ปฏบิตังิานทีศู่นยส์ุขภาพชุมชน และจากผลการศกึษาพบว่า ศูนย์
สุขภาพชุมชนบางแห่งมคีวามกงัวลเกีย่วกบังบประมาณเน่ืองจาก
การศกึษาน้ีกําหนดใหศู้นย์สุขภาพชุมชนเป็นผูร้บัผดิชอบในส่วน
งบประมาณคา่ยา ซึง่ผูป้่วยเบาหวานเป็นผูป้่วยโรคเรือ้รงัทีต่อ้งใช้
ยาต่อเน่ืองอาจมผีลต่องบประมาณทีไ่ดร้บัของศูนยส์ุขภาพชุมชน
ได้ ซึ่งแนวทางการสนับสนุนยาจากโรงพยาบาลก็เป็นทางเลอืก
หน่ึงในการบรรเทาปญัหาดงักล่าว 

สาํหรบัแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งแมว้า่ในช่วงระยะแรกจะมคีวามกงัวล
เกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยที่ศูนย์สุขภาพชุมชน เเต่เมื่อการดําเนิน
โครงการไประยะเวลาหน่ึงและทราบผลลพัธ์ทางคลนิิกเบื้องต้น
ของผูป้่วยจงึคลายความกงัวลและเหน็ว่ากรอบเวลาที่อนุญาตให้
ผูป้ว่ยไปรบัการดแูลต่อเน่ืองทีศ่นูยส์ขุภาพชุมชนนัน้สามารถขยาย
จากระยะเวลา 6 เดอืนเป็น 1 ปีไดเ้น่ืองจากมแีนวทางการดแูลและ
เกณฑก์ารส่งต่อผูป้่วยทีช่ดัเจน แสดงใหเ้หน็ถงึความพงึพอใจของ
แพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งต่อรปูแบบบรกิารน้ีในระดบัหน่ึง  

ปจัจบุนัผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ซึง่จาํเป็นตอ้ง
ได้ร ับการติดตามและการรักษาที่โรงพยาบาลอย่างต่อเน่ืองมี
จํานวนเพิ่มมากขึ้น14-16 ในการศึกษาครัง้ น้ีผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการเป็นผูป้่วยเบาหวานทีม่สีทิธใินระบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถ้วนหน้า และมสีภาวะทางคลินิกตามเกณฑ์ที่กําหนดและได้รบั
ความยนิยอมจากแพทย์ที่ทําการรกัษาก่อนเขา้ร่วมโครงการเพื่อ
สร้างความมัน่ ใจและป้องกันอันตรายที่อาจเกิดกับผู้ป่วย 
การศกึษาครัง้น้ีมผีูป้่วยยนิดเีข้าร่วมโครงการเพื่อไปรบับรกิารที่
ศูนย์สุขภาพชุมชนซึ่งเป็นกลุ่มทดลองจํานวนยงัไม่มากนัก ทัง้น้ี
อาจเน่ืองจากผูป้่วยบางส่วนไม่มารบับรกิารตามนัดในช่วงเวลาที่
กําหนดไวส้าํหรบัคดัเลอืกผูป้ว่ยเขา้รว่มโครงการ รวมทัง้เจา้หน้าที่
พยาบาลซึ่งทําหน้าที่ซักประวัติและอธิบายผู้ป่วยให้เข้าร่วม
โครงการมีจํานวนไม่เพียงพอ ทําให้ไม่มีเวลาอธิบายให้ผู้ป่วย
เข้าใจรูปแบบบรกิาร ซึ่งการแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย์
เป็นเหตุผลหลกัที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ในการตดัสนิใจเพื่อเข้าร่วม
โครงการ แสดงให้เห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์ยังคงเป็นสื่อ
สําคญัทางด้านสาธารณสุขสําหรบัการสร้างความมัน่ใจให้ผูป้่วย9 

นอกจากน้ี ที่ตัง้ของหน่วยบริการเป็นปจัจัยหน่ึงที่มีผลในการ
ตดัสนิใจดว้ย17 เน่ืองจากเมือ่สอบถามผูป้ว่ยทีไ่มย่นิดไีปรบับรกิาร
ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าไม่สะดวกในการ
เดนิทาง เน่ืองจากบางแหง่ไมม่รีถประจาํทางผา่น  

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบติั  
การดาํเนินโครงการในครัง้น้ีหากพจิารณาในส่วนของความพงึ

พอใจของผูใ้ห้และผูร้บับรกิาร และผลการรกัษาทางคลนิิกพบว่า
ควรดําเนินการต่อไป ขอ้คดิที่ไดจ้ากการศกึษาครัง้น้ีพบว่าการที่
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โครงการจะดําเนินการต่อไปได้อย่างยัง่ยืนมีองค์ประกอบหรือ
ปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่  

1. การสรา้งเครอืขา่ยของโรงพยาบาล โรงพยาบาลตอ้งสรา้ง
เครือข่ายการให้การดูแลผู้ป่วยกระจายสู่ ในหลาย ๆ พื้นที ่
เจา้หน้าทีเ่วชกรรมต้องมหีน้าทีป่ระสานงานระหว่างหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมกิบัโรงพยาบาลเพื่อให้เกดิการดูแลผูป้่วยอย่างเป็นระบบ
และต่อเน่ือง นอกจากน้ีการกระจายโครงการสู่หลายพื้นที่จะ
สามารถช่วยลดความแออดัในคลนิิกเบาหวานไดอ้กีทางหน่ึง 

2. โรงพยาบาลควรใหก้ารสนับสนุนงบประมาณในการทํางาน 
ดา้นบุคคลากรเพิม่ปรมิาณเจา้หน้าทีใ่นจุดบรกิารบางจุดทีค่ดิวา่ไม่
เพยีงพอและมคีวามจําเป็นในจุดที่ให้บริการ เช่น พยาบาลซัก
ประวตัใินคลนิิกเบาหวาน ซึ่งหากมพียาบาลในการให้ความรู้ ให้
คาํแนะนํา อธบิายใหผู้ป้่วยทีค่วบคุมภาวะโรคไปรบับรกิารทีศู่นย์
สุขภาพชุมชนไดก้จ็ะทําใหผู้ป้ว่ยในคลนิิกเบาหวานลดความแออดั
ลงได้ นอกจากน้ีควรมกีารจดัสรรค่าตอบแทนให้กบัเจ้าหน้าที่ที่
ออกไปปฏบิตังิานทีศ่นูยส์ขุภาพชุมชน  

3. พฒันาศกัยภาพของศูนย์สุขภาพชุมชน เน่ืองจากใน
การศกึษาครัง้น้ี ผูใ้หบ้รกิารทีศู่นยส์ุขภาพชุมชน ได้แก่ เจา้หน้าที่
ของโรงพยาบาลซึง่ไปออกหน่วยตรวจและจ่ายยาโรคเรือ้รงัทีศู่นย์
สุขภาพชุมชน เดอืนละ 1 ครัง้ ส่วนวนัอื่นจะไม่มเีจา้หน้าทีข่อง
โรงพยาบาลอยู่ทีศู่นย์สุขภาพชุมชน ดงันัน้เจา้หน้าทีศู่นยส์ุขภาพ
ชุมชนควรไดร้บัการฝึกอบรมพฒันาศกัยภาพในการดแูลผูป้ว่ยโรค
เรื้อรงัเพิ่มขึ้น นอกจากน้ีควรพฒันาความรู้ในการดูแลควบคุม
ระบบคลงัยาของศูนย์สุขภาพชุมชนเพิม่เตมิด้วย เน่ืองจากต้อง
เบิกยาและควบคุมบรหิารจดัการเพื่อป้องกนัยาเสื่อมสภาพ ยา
หมดอาย ุ 

4. เทคโนโลยทีี่ใช้ในการเชื่อมโยงขอ้มูล ปจัจุบนัยงัคงพบ
ปญัหาขอ้มูลการรกัษาของทัง้ 2 แห่งยงัไม่เชื่อมโยงขอ้มูลกนั 
บางครัง้ผูป้ว่ยทีส่ง่ตวัมาทีศ่นูยส์ุขภาพชุมชนลมืนําใบส่งตวัมาดว้ย 
เจา้หน้าทีต่อ้งประสานงานกลบัไปยงัโรงพยาบาลเพือ่ดปูระวตักิาร
ใช้ยาและข้อมูลต่าง ๆ ดังนัน้ควรมีการพฒันาระบบการส่งต่อ
ขอ้มลูโดยเฉพาะทางดา้นระบบคอมพวิเตอร ์

5. ระบบการประสานงานทีด่รีะหวา่งสถานบรกิาร ควรมรีะบบ
การประสานงานในการส่งต่อผูป้่วยและระบบการนัดผูป้ว่ยทีส่่งต่อ
ระหว่างสถานพยาบาล ควรมกีารแยกช่องทางพเิศษให้กบั
ผูร้บับรกิารที่ส่งตวัมาจากศูนย์สุขภาพชุมชนเพื่อเป็นแรงจูงใจให้
ผู้รบับรกิารอื่น ๆ ออกไปรบับรกิาร และหากพบปญัหาจะได้รบั
การดแูลทีส่ะดวก รวดเรว็ รวมถงึการนัดตดิตามอาการเมือ่รบัยาที่
ศูนย์สุ ขภาพชุมชนครบแล้วแล้วต้องกลับมารับบริการที่
โรงพยาบาลเช่นเดยีวกนั และควรมกีารประสานงานในการแจง้
ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยให้ทราบทัง้โรงพยาบาลแจ้งไปยังศูนย์
สุขภาพชุมชน และศูนยส์ุขภาพชุมชน แจง้กลบัมายงัโรงพยาบาล
กรณีผู้ป่วยไม่ไปรบับรกิาร เจ้าหน้าที่จะได้ตดิตามผู้ป่วยเพื่อให้
ทราบวา่เกดิปญัหาอะไรขึน้จงึไมไ่ปรบับรกิาร 

6. นโยบายของสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ ควร
ผลกัดนัในสว่นของงบประมาณต่าง ๆ เพือ่นําไปสู่การพฒันาระบบ
และศักยภาพของเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน อาจต้องเพิ่ม
ตําแหน่งพยาบาลเวชปฎบิตั ิเภสชักร แพทยท์ีด่แูลในรปูเครอืขา่ย
ที่สามารถปรกึษาในเวลาพบปญัหาการรกัษาในวนัที่ไม่มแีพทย ์
และมีส่ วนในการดูแลระบบการจัดสรรค่ าตอบแทนของ
โรงพยาบาลและศนูยส์ขุภาพชุมชนเครอืขา่ยใหเ้หมาะสมเน่ืองจาก
ตอ้งสง่ต่อการดแูลผูป้ว่ยระหวา่งกนั รวมถงึการจดัสรรคา่ตอบแทน
กรณีผู้ป่วยมารบับรกิารที่ศูนย์สุขภาพชุมชนนอกเขตพื้นที่ เช่น 
ขา้มตาํบล ควรจดัสรรคา่ตอบแทนหน่วยทีใ่หบ้รกิารใหช้ดัเจน 

 

     ข้อเสนอแนะสาํหรบัการวิจยัในอนาคต  
การศึกษาครัง้น้ีได้มีการติดตามผู้ป่วยแต่ละรายที่เข้าร่วม

โครงการเป็นระยะเวลา 6 เดอืน ซึง่ในทางปฏบิตัภิาวะแทรกซอ้น
หรอือาการไมพ่งึประสงคต์่าง ๆ ทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูป้ว่ยอาจตอ้งใช้
ระยะเวลาในการตดิตามทีน่านกวา่น้ี ดงันัน้ในการศกึษาในอนาคต 
ควรต้องตดิตามผูป้่วยเป็นระยะเวลาทีน่านขึน้และควรกําหนดผล
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพิม่เตมิในกรณีทีต่ดิตามผูป้่วยระยะ
ยาว เช่น การตรวจการทาํงานของตบั ไต เป็นตน้  
  

สรปุผลการศึกษา   
การดูแลผูป้่วยโรคเรื้อรงัโดยเฉพาะโรคเบาหวานซึ่งจําเป็นที่

จะต้องไดร้บัการดูแลและรกัษาอย่างต่อเน่ืองในลกัษณะเครอืข่าย
บรกิารสขุภาพเชือ่มโยงระหวา่งโรงพยาบาลกบัหน่วยบรกิารระดบั
ปฐมภูมิโดยมีเกณฑ์มาตรฐานการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยที่
ชดัเจน เป็นรูปแบบทีม่ปีระสทิธผิลดา้นคลนิิกไม่แตกต่างจากการ
ดแูลผูป้ว่ยทีโ่รงพยาบาล ผูใ้หบ้รกิารและผูป้ว่ยพงึพอใจต่อรปูแบบ
บรกิาร เน่ืองจากสามารถลดจํานวนผู้ป่วยที่โรงพยาบาลขณะที่
ผูป้่วยสามารถรบับรกิารทีส่ะดวก รวดเรว็ ไม่ตอ้งหยุดงานเพือ่มา
รบับรกิารและลดคา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางได ้
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