
สรูปผลการศึกษา อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

จากการศึกษาปีจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมารับการรักษาของผู้ป่วยเบาหวาน ในโรงพยาบาล 
ชุมชน จังหวัดกาญจนบุรี โดยข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม,พ่ึงอินสุลิน
จำนวนทังสิน 518 ราย จากโรงพยาบาลชุมชน 4 แห'ง คือ โรงพยาบาลเจ้าคุณไพมูลย์พนมทวน 
โรงพยาบาลท่าม่วง โรงพยาบาลทองผาภูมิและโรงพยาบาลไทรโยค มีระยะเวลาในการศึกษาโดย 
การเก็บข้อมูล ต้ังแต่ พฤศจิกายน 2541 -  มกราคม 2542 กลุ่มตัวอย่างได้รับการสัมภาษณ์จากผู้
วิจัย และผู้ช่วยผู้วิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลที่มิได้ปฏิบัติงานอยู่ในงานบริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 
น้ัน  ๆ และได้รับการอบรมให้มีความเข้าใจแบบสอบถามตรงกันแล้ว และศึกษาถึงลักษณะการมา 
รับบริการจากข้อมูลจากทะเบียน โดยใช้แบบแจงนับท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นสำหรับข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ นำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS for window หาค่าร้อยละ, ค่าเฉล่ีย,
ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน, พิสัย, Chi-square tes t, Pearson correlation coefficient และ Unpaired 
t- test จากการศึกษาพบประเคีนท่ีน่าสนใจ สามารถนำมาสรูปผลได้ตังนี้

ลักษณะท่ัวไปของประชากร

ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาในคลินิกเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 73.4 เป็นผู้ป๋วยที่มีอายุมากกว่า 40ปีขึ้นไปเป็นส่วน'ใหญ่ โดยมีอายุเฉลี่ย57.83ปี และพบ 
ผู้ป่วยในกลุ่มที่มีอายุ 51-60ป ีมากท ี่ส ุด  คือร้อยละ34 และรองลงมาคือกลุ่มที่มีอายุ6 1 - 7 0 ปี 
พบ ร้อยละ 30.5 ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี พบได้น้อยท่ีสุดเพียงร้อย 
ละ 3.5 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.9 รองลงมาเป็นสถานภาพหม้าย
ร้อยละ 20.7

ผู้ป่วยมีการศึกษาระดับประถมศึกษาถึงร้อยละ 72.6 และเป็นผู้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ 
ร้อยละ 21.2 สำหรับผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา อาชีว -  อนุปริญญา และ
ปริญญาตรี มีเพียง ร้อยละ 4.4,1.2 และ 0.6 ตามลำตับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ
39.4 และรองลงมาเป็นอาชีพค้าขาย ร้อยละ 12.4 และรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 12 ส่วนผู้ป่วยใน
กลุ่มท่ีมีรายได้ประจำ คือ ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ พบร้อยละ 6.0 ลูกจ้างเอกชนและ
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ข้าราชการบำนาญ พบเท่ากันคือ ร้อยละ 0.8 และ เปีนผู้ป่วยท่ีไม,ไค้ทำงาน ร้อยละ 28.8
ป่วยมีรายไค้เฉลี่ยต่อเดือนในครอบครัว 5011.89 บาท ส่วนใหญ่ร้อยละ 36.9  มีรายไค้ไม่เกิน
2,000 บาทต่อเดือน

ผู้ป่วยมีเขตที่อยู่อาศัยห่างจากโรงพยาบาลท่ีมารับการรักษา ระยะทางเฉล่ีย 12..5
กิโลเมตรกลุ่มที่มีระยะทางห่างไม่เกิน10 กิโลเมตรร้อยละ 59 กลุ่มท่ีมีระยะทางห่าง 11-20
กิโลเมตร ร้อยละ 23.5 และมากกว่า 20 กิโลเมตร ร้อยละ 17.5 และใช้เวลาในการเดินทาง
มารับการรักษาเฉลี่ย 24.17 นาที ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการเดินทางไม,เกิน 3 0นาที พบร้อยละ
85 .9 และใช้เวลาเดินทางต้ังแต่ 30 นาทีจนถึง 1 ช่ัวโมง ร้อยละ 10 ส่วนผู้ป่วยท่ีใช้เวลาใน
การเดินทางมากกว่า 1 ช่ัวโมง พบเพียงร้อยละ 4.1 สำหรับวิธีการเดินทางมารับการรักษา พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เดินทางโดยรถส่วนตัวถึงร้อยละ 66.4 ในท่ี'น้ีเป็นรถยนต์ ร้อยละ 35.3 และรถ
จักรยานยนต์กับรถจักรยานอีกร้อยละ 31.1 รองลงมาเปีนการเดินทางค้วยรถโดยสารประจำทาง
ร้อยละ 26.8 อาศัยรถเพ่ือนบ้าน ร้อยละ 4.4 เดินมาเองร้อยละ 1.9 และเป็นการใช้บริการ
รถเช่า ร้อยละ 0.4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับครอบครัว พบว่าพักอาศัยอยู่กับคู่ชีวิต( สามี
หรือภรรยา ) ร้อยละ 42.7 อยู่กับบุตร ร้อยละ 30.7 อยู่กับคู่ชีวิตพร้อมบุตร ร้อยละ 17.2
อาศัยกับผู้อื่นเช่น อยู่บ้านญาติ อยู่บ้านนายจ้าง อยู่วัค พบร้อยละ 4.8 และพบว่าเปีนผู้ป่วยที่พัก 
อาศัยอยู่เพียงลำพังคนเดียว ร้อยละ 4.6

ลักษณะการมารับการรักษาของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน

ในระหว่าง 1 ตุลาคม 2 5 4 0 - 3 0  กันยายน 2541 พบว่าลักษณะการมารับการรักษาของผู้ 
ป่วยเบาหวานเป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษาสมํ่าเสมอ ร้อยละ 69.9 และเป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษา 
ไม่สมํ่าเสมอ ร้อยละ 30.1 เม่ือจำแนกตามลักษณะโรงพยาบาลท่ีมีผู้ป่วยในทะเบียนน้อยกว่า 200  

ราย มีผู้,ป่วยมารับการรักษาสม่ําเสมอร้อยละ 65.2 และไม่สมํ่าเสมอร้อยละ 34.8 และในโรง
พยาบาลที่มีผู้ป่วยในทะเบียน มากกว่าหรือเท่ากับ 200 ราย มีผู้ป่วยมารับการรักษาสมํ่าเสมอร้อย 
ละ 72 และไม,สม่ําเสมอร้อยละ 28

สาเหตุของการไม่มารักษาตามน ัด ของผู้ป่วย พบว่า สาเหตุท่ีผู้ป่วยให้เหตุผลส่วน
ใหญ่ ดือ ต ิด ธุระส่วนตัว ร้อยละ 45.9 ลืมวันนัด ร้อยละ 13.6 ยังมียาเดิม ร้อยละ 9.9 ย้ายท่ีรักษา 
ร้อยละ9.5 ไม่มีรถมาร้อยละ7.4  ไม,มีค่ารักษาร้อยละ5.8 ป่วยมาไม่ไหวร้อยละ4.1

£2*
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และเบื่อการรักษา ร้อยละ 3.7 ส่วนใหญ่มารับการรักษาตามแพทย์นัดทุกครั้ง ร้อยละ 27.3
ผู้ป๋วยร้อยละ 34.3 ขาดการรักษาตามนัด 1 คร้ัง/ปี ผู้ป่วยร้อยละ 21.5 ขาดการรักษาตามนัด 3
ครังต่อปี และพบว่า ผู้ป่วยขาดการรักษาสูงสุด 9 ครั้ง/ปี มีจำนวนร้อยละ 0.2

ล ัก ษ ณ ะ ก า ร ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า จ า ก ก า ร แ จ ง น ับ ท ะ เบ ีย น

โรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยเบาหวานในทะเบียนน้อยกว่า 200 ราย มีผู้ป่วยเบาหวานใน
ทะเบียนเป็นผู้ป่วยเก่า (ลงทะเบียนก่อน 1 ตุลาคม 2540) ร้อยละ 92.62 และเป็นผู้ป่วยใหม่(ลง 
ทะเบียนตังแต่ 1 ตุลาคม 2540) ร้อยละ 7.38 ส่วนในโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยในทะเบียนมากกว่า
200 ราย มีผู้,ป่วยเก่าร้อยละ 80.88 และผู้ป่วยใหม่ร้อยละ 19.12 โรงพยาบาลท่ีมีผู้ป่วยใน
ทะเบียนน้อยกว่า 200 ราย มีผู้,ป่วยท่ีลงทะเบียนก่อน 1 ตุลาคม 2540 ไม่ไค้มารับการรักษาเลยใน 
ระหว่าง 1 ตุลาคม 2540 -  30 กันยายน2541 มีร้อยละ 24.34 และกลับมารับการรักษา ร้อยละ
75.66 ส่วนในโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยในทะเบียนมากกว่า 200 ราย พบว่าผู้ป่วยท่ีไม่มารับการ
รักษาในช่วงเวลาดังกล่าวร้อยละ 13.98 และยังมารับการรักษา ร้อยละ 86.02

การมารับการรักษาของผู้ป่วย เบื่อจำแนกตามโรงพยาบาลท่ีมีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานใน 
ทะเบียนน้อยกว่า 200 ราย มีผู้,ป่วยมารับการรักษาสมํ่าเสมอร้อยละ 57.89 และมารับการรักษาไม, 
สม่ําเสมอร้อยละ 42.11 ส่วนในโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยในทะเบียนมากกว่า 200 ราย มีผู้,ป่วยมารับ 
การสม่ําเสมอ 75.62 และมารับการรักษาไม่สมํ่าเสมอร้อยละ 24.38 ส่วนใหญ่ไม่ไค้ระบุสาเหตุของ 
การไม่มารับการรักษาในระหว่าง 1 ตุลาคม 2 5 4 0 -3 0 กันยายน 2541 โดยทะเบียนของโรงพยาบาล 
น้อยกว่า 200 ราย ไม่ไค้ระบุสาเหตุของการไม่มารักษาร้อยละ 87.27 และระบุสาเหตุว่าย้ายที่รักษา 
ร้อยละ 7.27 เสียชีวิตร้อยละ 3.64 และใช้วิธีควบคุมอาหารร้อยละ 1.82 ในขณะเดียวกันทะเบียน 
ของโรงพยาบาลมากกว่า200 ราย พบว่าไม่ไค้ระบุสาเหตุร้อยละ 89.68 ย้ายที่รักษาร้อยละ3.17 เสีย 
ชีวิตร้อยละ 2.39 และใช้วิธีควบคุมอาหารร้อยละ 4.76
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ด ้า น แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า

พบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเป็นโรคและระยะเวลาที่รับการรักษาแผนปีจชุบันเท่ากัน 
เม่ือไค้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้ป่วยรับการรักษาแบบปีจธุบันทันที โดยมีผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาการ
เป็นโรคเฉลี่ย 5.54 พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานมาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ร้อย 67.6 
รองลงมาเป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคมา 6-10 ปี ร้อยละ 21.6 มีผู้ป่วยส่วนน้อยที่มีระยะเวลาการเป็นโรคมาก 
กว่า 10ปี โดยมีผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเป็นโรคสูงสุดคือ 30 ปี ผู้ป่วยร้อยละ 53.6 มีการควบคุม
ระดับนำตาลในเลือดไค้ไม,ดี และมีผู้ป่วยควบคุมระดับนํ้าตาลพอใช้และดี ร้อยละ 25.5 และ 20.9 
ตามลำดับ

ผู้ป่วยไค้รับยา 2 ชนิดข้ึนไปเป็นส่วนใหญ่ มีผู้ป่วยท่ีไค้รับยา 2 ชนิด ร้อยละ 35.1
ไค้รับยา 3 ชนิด ร้อยละ 23 และผู้ป่วยไค้รับยา 1 ชนิด ร้อยละ 26.3 ผู้ป่วยใช้ยารักษาโรคเบาหวาน 
และโรคแทรกช้อนวันละ 2 คร้ัง มีจำนวนร้อยละ 53.1 รองลงมาเป็นใช้ยาวันละ 1 คร้ัง 30.7 ใน
I ปี ที่ผ่านมาผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ไค้รับการเปลี่ยนแปลงการรักษา ร้อยละ 71.8 มีผู้ป่วยท่ีไค้รับการ 
เปลี่ยนแปลงการรักษา 1 คร้ัง ร้อยละ 19.1 และเปลี่ยนแปลงการรักษา 2,3 และ 5 ครั้งต่อปี คิด 
เป็นร้อยละ 6.0,2.3 และ 0.8 ตามลำดับ โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่ไค้รับการเปล่ียนแปลงการรักษา 
จำนวน 146 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นการเปลี่ยนแปลงขนาดยา ร้อยละ 84.9 เปลี่ยนชนิดยา ร้อยละ
II เปลี่ยนวิธีการใช้ยาจากยารับประทานเป็นฉีด insulin ร้อยละ 3.4 และมีผู้ป่วยที่ไค้รับการ 
เปลี่ยนแปลงทั้งชนิดยาและขนาด ร้อยละ 0.7

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการช้างเคียงจากยา ร้อยละ 72.8 และมีผู้,ป่วยประมาณ 1 ใน 3 มี 
อาการช้างเคียงจากยา มีอาการหน้ามืดใจสั่นร้อยละ 17 รองลงมาคลื่นไสัอาเจียนท้องอืด ร้อยละ 5 
และเป็นลมหมดสติร้อยละ 1.4 ส่วนใหญ่ไม่ไค้ใช้ยาอ่ืน  ๆ นอกเหนือจากแผนการรักษาของ
แพทย์ร้อยละ 83.2 มีเพียงร้อยละ 16.8 ท่ีใช้ยาอ่ืน  ๆ นอกเหนือแผนการรักษา คือ ร้อยละ 15.1 ใช้ 
ยาสมุนไพรติดต่อกันนาน 6 เดือนข้ึนไป และร้อยละ 1.7 ใช้ยารักษาเบาหวานแผนปีจธุบันอ่ืน  ๆ
ที่ซ้ือเอง มีผู้ป่วยที่เชื่อสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานร้อยละ 31.

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสิทธิค้านการรักษาพยาบาล โดยไม่ต้องจ่ายเงินเมื่อมารับการรักษา
ทุกครัง โดยใช้บัตรแสดงสิทธิในการรักษาฟรีหลายประเภท เช่น การใช้บัตรผู้สูงอายูร้อยละ 26.8 
บัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 25.3 บัตรสงเคราะห์ประชาชนผู้มีรายไค้น้อยและผู้ที่สังคม
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ควรช่วยเหลือ (สปร.) ร้อยละ 17.0 นอกจากนี้ยังมีการใช้สิทธิในบัตรอ่ืนๆ อีก ได้แก่ บัตรอาสา
สมัครมาลาเรียประจำหมู่บ้าน, บัตรประกันสังคม เป็นด้น เป็นผู้ป่วยที่ไม่มีสิทธิในการเบิกค่า
รักษาคืนได้ ร้อยละ 10.0 และผู้ป่วยที่มีสิทธิในการเบิกค่ารักษาคืนได้ โดยใช้สิทธิของตนเองหรือ 
สิทธิของสามี/ภรรยาและบุตร ร้อยละ 20.1 ผู้ป่วยที่ต้องจ่ายค่ารักษาทุกครั้ง จำนวน 156 ราย
แสดงความคิดเห็นต่อราคาค่ารักษา โดยส่วนใหญ่ให้ความคิดเห็นว่าค่ารักษาแพง ร้อยละ 44.8 รอง 
ลงมาเป็นราคาเหมาะสม ร้อยละ 34.0 และมีราคาไม่แพงร้อยละ 21.2

ด ้า น บ ร ิก า ร ค ล ิน ิก เบ า ห ว า น

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับความ!โดยการให้บริการสุขถึกษาในคลินิคเบาหวานตั้งแต่ 1 
ครังข้ึนไป โดยผู้ป่วยที่ได้รับความ!จากการบริการให้สุขถึกษาตั้งแต่ 3 ครั้งข้ึนไป มีถึงร้อยละ
69.1 และ 2 คร้ัง ร้อยละ 12.5 จำนวน 1 คร้ัง ร้อยละ 6 และเป็นผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับความ!จากการ 
บริการให้สุขถึกษาในคลินิคบริการเลยร้อยละ 12.4 เม่ือจำแนกตามประเภทของการได้รับบริการ 
สุขถึกษา จากผู้ป่วยจำนวน 454 ราย พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยได้รับการให้ความ!แบบรายกลุ่ม ร้อยละ
55.3 แบบรายบุคคล ร้อยละ 32.4 ได้รับจากการลูวีด้โอ ร้อยละ 2.2 และได้รับสุขถึกษาท้ังแบบ 
รายบุคคลและรายกลุ่ม ร้อยละ 9.9

เวลาที่ผู้ป่วยใช้ในการรับบริการในคลินิกเบาหวาน ต้ังแต่ย่ืนบัตรจนกระท่ังรับยา
เฉล่ีย 180.83 นาที โดยใช้เวลาน้อยท่ีสุค 1 ช่ัวโมง และใช้เวลามากท่ีสุค 6 ช่ัวโมง ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ใช้เวลาในการรับบริการในคลินิกเบาหวานตังแต่1 -2  ช่ัวโมง ร้อยละ31.7 ใช้เวลามากกว่า2 
- 3 ชั่วโมงและมากกว่า 3 - 4  ช่ัวโมง มีจำนวนเท่ากันร้อยละ 29 ใช้เวลามากกว่า 4 - 5  ช่ัวโมง 
ร้อยละ 10.2 และผู้ป่วยท่ีใช้เวลามากกว่า 5 ชั่วโมงมีเพียงร้อยละ 0.1

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการนัดมารับการรักษาทุก 4 สัปดาห์ ร้อยละ 78.8 รองลงมาทุก 8 
สัปดาห์ ในส่วนของการติดตามผู้ป่วยที่ไม่ได้มารับการรักษาตรงตามวันนัด พบว่ามีผู้ป่วยมาตรง 
ตามนัดทุกคร้ังและไม,ต้องติดตามร้อยละ 53.3 และมีผู้ป๋วยท่ีมาไม่ตรงตามนัดร้อยละ 46.7 แต่ไม่ได้ 
รับการติดตามให้มารักษาร้อยละ 43.6 มีส่วนน้อยที่ได้รับการติดตามโดยผ่านระบบไปรษณีย์
ร้อยละ 0.8 ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลร้อยละ 2.1 และ 0.2 ตามลำดับ
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ผู้ป่วยที่ควรได้รับการส่งต่อให้ได้รับดูแลต่อเนื่องตามระบบเครือข่ายบริการสาธารณสุข 
จำนวน 413 ราย แต่พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม,ได้รับการส่งต่อไปยังสถานีอนามัยในเขตรับผิด
ชอบร้อยละ 86.2 มีผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อเพื่อขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน ที่สถานีอนามัย
ตามเขตรับผิดชอบร้อยละ 2.7 และผู้ป่วยไม,ทราบว่าต้องมีการส่งต่อให้ดูแลต่อเนื่อง โดยสถานี
อนามัยร้อยละ 11.1 ส่วนการได้รับการดูแลต่อเนื่องโดยเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยในเขตรับผิดชอบ
ตามที่อยู่ของผู้ป่วย พบว่าเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยไม่ทราบว่าผู้ป่วยเป็นเบาหวานร้อยละ 52.3 เจ้า 
หน้าที่ทราบว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานและเคยให้ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวานร้อยละ 9.7 เจ้าหน้าท่ี
ทราบและเคยตรวจบีสสาวะ/เลือดให้ร้อยละ 5.8 เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยทราบและติดตามให้รับ
การรักษาต่อเนื่องร้อยละ 2.7 และเป็นผู้ป่วยท่ีเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยทราบว่าเป็นเบาหวานแต่ไม่
เคยได้รับการดูแลร้อยละ 29.5

ส้มพันธภาพระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและผู้ป่วยโดยสอบถามจากการได้รับการดูแล 
เอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการในความคิดเหีนของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการดูแลเอา 
ใจใส่เมื่อมารับการรักษาเป็นอย่างดีทุกครั้งร้อยละ 90.9 ได้รับเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 8.9 และไม่เคย 
ได้รับการดูแลเอาใจใส่ท่ีดีเลยร้อยละ 0.2

ระดับคะแนนรวมความ!เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับตํ่าร้อยละ
51.5 ระดับกลางร้อยละ 37.6 และระดับสูงร้อยละ 10.8 คะแนนรวมด้านการดูแลตนเองของผู้
ป่วยอยู่ระดับปานกลางร้อยละ 81.5 ระดับสูงและต่ําร้อยละ 5.6 และ 12.9 ตามลำดับ คะแนนรวม 
ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยอยู่ระดับปานกลางร้อยละ 69.1 ระดับสูงและตํ่าร้อยละ 26.4 และ
4.4 ตามลำดับ คะแนนรวมความพึงพอใจต่อการบริการ ตามความคิดเหีนของผู้ป่วยอยู่ในระดับ 
สูงร้อยละ 81.9 ในระดับกลางและต่ําร้อยละ 18.9 และ 0.2 ตามลำดับ

เป ร ีย บ เ ท ีย บ ก า ร ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ต า ม ล ัก ษ ณ ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ท ี่ม ีจ ำ น ว น ผ ู้ป ่ว ย ต ่า ง ก ัน

พบว่าในโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยในทะเบียนมากกว่าหรือเท่ากับ 200 รายมีผู้ป่วยท่ีมารักษา 
สมํ่าเสมอร้อยละ 72 และไม่สม่ําเสมอ ร้อยละ 28 ซึ่งมากกว่า โรงพยาบาลท่ีมีผู้ป่วยน้อยกว่า
200 ราย เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าลักษณะการมารักษาที่สมํ่าเสมอและไม่สมํ่าเสมอไม่มีความ
แตกต่างกัน ในกลุ่มโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยในทะเบียนต่างกัน อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ( P > 0.05 )
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พบว่าปัจจัยด้านลักษณะทั่วไปประชากรที่มาให้การมารับการรักษาแตกต่างกันโดยผู้ป่วย 
ที่ไม่ได้ทำงาน และผู้ป่วยท่ีมีรายได้ห้อยกว่า 4,000 บาทต่อเดือน มีการมารับการรักษาสมํ่าเสมอ 
และผู้ป่วยที่มีเขตที่อยู่อาศัย ที่มีระยะทางห่างจากโรงพยาบาลห้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 กิโลเมตร และ 
มีคนในครอบครัวดูแลหรือส่งเสียเลียงลูจะมีการมารับการรักษาสมํ่าเสมอมากกว่าโดยทดสอบทาง 
สถิติพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05 )

ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ป ัจ จ ัย ด ้า น แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า ก ับ ก า ร ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ข อ ง ผ ู้' ป ่ว ย เบ า ห ว า น

พบว่าผู้ป๋วยท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรคและรับการรักษาแผนปีจธุบันมากกว่า 10 ปี มีการ 
มารับการรักษาสม่ําเสมอมากท่ีสุด ดือร้อยละ 75 เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างคันอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ ( P <  0.05 ) จำนวนชนิดยา พบว่าผู้ป่วยท่ีมารักษาสม่ําเสมอเป็นส่วนใหญ่
ได้รับยา 1 ชนิด ร้อยละ 77.9 และความเ ส ืก ต่อจำนวนย า ที่ได้รับในการร ัก ษ า  ผู้ป่วยให้ความคิดเห็น 
ว่าพอดี ร้อยละ 72.1 เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าจำนวนชนิดยาและความเสืกต่อยาที่ได้รับมีดวาม 
แตกต่างกันในด้านการมารับการรักษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P <  0.05 ) ส่วนปัจจัยอ่ืน ๆ
เช่น การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด จำนวนครั้งท่ีผู้ป่วยใช้ยาต่อวัน การเปลี่ยนแปลงการรักษา 
การได้รับอาการข้างเคียงจากยาท่ีใช้รักษา การใช้สบุนไพรหรือยาชนิดอื่น  ๆ ร่วมคับการรักษา การ 
มีสิทธิด้านการรักษาพยาบาลมีความแตกต่างคันในการมารับการรักษาอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
( P >  0.05 )

ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ป ัจ จ ัย ด ้า น ก ร ะ บ ว น ก า ร บ ร ิก า ร ค ล ิน ิก เ บ า ห ว า น ก ับ ก า ร ม า ร ับ ก า ร  

ร ัก ษ า ข อ ง ผ ู้'ป ่ว ย

พบว่าการได้รับบริการสุขสีกษาในคลินิกบริการพบมากที่สุค คือผู้ป่วยได้รับคำแนะนำ 
แบบรายกลุ่มและรายบุคคลร้อยละ 82.6 และเมื่อทดสอบทางสถิติ พบว่า การได้รับสุขสีกษา
ในคลินิกบริการมีความแตกต่างกันในการมารับการรักษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P <  0.05 ) 
ส่วนปีจจัยด้านอ่ืน  ๆ คือ เวลาท่ีใช้ในการรอตรวจรักษา ความถี่ของการนัดรับการรักษา การ
ติดตามการรักษา ระบบการส่งต่อ ไม่มีความแตกต่างคันในการมารับการรักษาอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ ( P >  0.05 )

ความสัมพันธ์ด้านลักษณะประชากรกับการมารับการรักษาของผู้'ป่วย
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พบว์าสัมพันธภาพที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่ในการบริการคลินิก ในผู้ป่วย 
ที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างดี มารับการรักษาสมํ่าเสมอมากชุด ร้อยละ 70.9 ทดสอบทางสถิติพบ 
ว่า ส้มพันธภาพที่ได้รับจากเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการคลินิก มีความแตกต่างในการรับการรักษาอย่างไม่ 
มีนัยสำคัญทางสถิติ ( P >  0.05 )

เป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ่า เฉ ล ี่ย ป ัจ จ ัย ด ้า น ค ว า ม ร ู้ ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง  ค ว า ม เ ช ื่อ ด ้า น ส ุข ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม  

พ ึง พ อ ใ จ ก ับ ก า ร ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า แ ล ะ ล ัก ษ ณ ะ โ ร ง พ ย า บ า ล

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวคับโรคเบาหวาน การดูแลตนเอง ความ
เชื่อสุขภาพและความพึงพอใจ พบว่า ปัจจัยด้านความพึงพอใจมีคะแนนเฉล่ีย ในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับ 
การรักษาสม่ําเสมอสูงกว่าผู้ป่วยที่รับการรักษาไม่สมํ่าเสมออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P <  0.05 ) 
และผู้ป่วยในกลุ่มโรงพยาบาลท่ีมีผู้ป่วยในทะเบียนน้อยกว่า 200 ราย มีคะแนนเฉลี่ยด้านความพึง 
พอใจสูงกว่าในกลุ่มของโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยมากกว่าหรือเท่ากับ 200 ราย อย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ ( P <  0.05 ) ส่วนปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การดูแลตนเอง และความเชื่อสุข 
ภาพ มีความแตกต่างกันในการมารับการรักษาและในกลุ่มโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยในทะเบียนต่างคัน 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ( P >  0.05 )

ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง จ ำ น ว น ท ี่ข า ด ก า ร ร ัก ษ า ก ับ ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ เ ช ิง ป ร ิม า ณ

พบว่า จำนวนคร้ังของการขาดการรักษาของผู้ป่วยเบาหวาน มีความส้มพันธ์กับระดับ 
นาตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P < 0.05 ) โดยความสัมพันธ์แปรผันตามกัน แต่ระคับ 
ความสัมพันธ์ตํ่า ( r = 0.131 ) และมีความส้มพันธ์กับจำนวนชนิดยาที่ได้รับอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ ( P < 0.05 ) โดยมีความส้มพันธ์กันในระดับตํ่า ( r = - 0.136 ) และมีทิศทางตรงกันข้าม และ 
ยังพบความส้มพันธ์กับความถี่ของการนัดมารับการรักษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P < 0.01 )โดย 
มีความส้มพันธ์ในระดับตํ่า ( r = - 0.166 ) และทิศทางตรงกันข้าม เช่นเดียวกัน

ความสัมพันธ์ระหวว่งปัจจัยสนับสนุนอ่ืนๆกับการมารับการรักษาของผู้ป่วย
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1. การมารับการรักษาตามนัดของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มโรงพยาบาลชุมชนที่มีผู้ป่วยใน 
ทะเบียนน้อยกว่า 200 ราย และมากกว่าหรือเท่ากับ 200 ราย ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ( p >  0.05)

2. ปีจจัยด้านลักษณะประชากร ท่ีเก่ียวข้องกับการมารับการรักษาอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p  <0.05) ได้แก่ อาชีพ รายได้ เขตท่ีอยู่อาศัย ระยะทางระหว่างท่ีพักกับโรงพยาบาล 
และการพักอาศัยโดยมีผู้ดูแลในครอบครัว

3. บีจจัยด้านแผนการรักษาที่เกี่ยวข้องกับการมารับการรักษาผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ (p  <0.05) ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นโรค ระยะเวลาการรักษาแผนบีจธุบัน จำนวน 
ชนัดยาท่ีได้รับ ความเสืกต่อยาที่ได้รับ

4. บีจจัยด้านกระบวนการบริการคลินัคที่เกี่ยวข้องกับการมารับการรักษาอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ ( P <  0.05 ) ได้แก่ การได้รับสุขศึกษาและบริการในคลินัค

5. บีจจัยสนับสนุนอ่ืน  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการมารับการรักษาของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ ( P <  0.05)1ด้แก่ ปีจจัยด้านความพึงพอใจ

อ ภ ิป ร า ย ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า

การมารับการรักษาตามนัดของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน พบว่ามารักษา
สม่ําเสมอ ร้อยละ 69.9 และมารับการรักษาไม่สมํ่าเสมอ ร้อยละ 30.1 ซึ่งมีอัตราการมารับการ 
รักษาสม่ําเสมอสูงกว่า การศึกษาของ วนิดา มะระยงค์และคณะ(31) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมารับการ 
รักษาสมํ่าเสมอ ร้อยละ 54 และ ชุลีพร จิระพงษาและคณะ (34) ได้ประเมินผลการมารับการรักษา 
ของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลสูงเนินพบว่า มารับการรักษาสมํ่าเสมอเพียงร้อยละ 50 ซ่ึงด้า
พิจารณาถึงในกลุ่มโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยในทะเบียนต่างกัน แล้วจะไม่พบว่ามีความแตกต่างก ัน ของ 
การมารับการรักษา แต่จากการแจงนับจากทะเบียนซ่ึงนับจากยอดผู้ป่วยทั้งหมดที่บริการลง
ทะเบียนไว้ พบว่ามีผู้ป่วยในกลุ่มโรงพยาบาลท่ีมีผู้ป่วยในทะเบียนน้อยกว่า 200 ราย มีการมารับ 
การรักษาสม่ําเสมอ ร้อยละ 57.8 อัตราใกล้เคียงกับการศึกษาของ 2 การศึกษาที่กล่าวมา ซ่ึงโรง 
พยาบาลในกลุ่มนี้เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ในพื้นที่ชายแดนและมีระบบการคมนาคมไม่สะดวก 
อาจมีผลทำให้เป็นอุปสรรคต่อการมารับการรักษาได้ ซึ่งจะพบในทิศทางที่น่าจะสนับสนุน คือ
กลุ่มโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยในทะเบียนมากกว่า 200 ราย มีผู้ป่วยมารับการรักษาสม่ําเสมอถึงร้อยละ

สฐปผลการทดสอบสมมติฐานและป ัจ จ ัย ท่ีเก ี่ย ว ข้องกับการมารับการรักษา
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75.6 และโรงพยาบาลกลุ่มดังกล่าวเป็นโรงพยาบาลที่อยู่ในเขตที่มีระบบการคมนาคมสะดวก และ 
เป็นเขตเทศบาลและสุขาภิบาล

สำหรับสาเหตุของไม่มารับการรักษาตามนัด พบว่า มีเหตุผลมากที่สุด คือ ให้เหตุผลว่า 
ติดธุระร้อยละ 45.9 และรองลงมาร้อยละ 13.6 เป็นการลืมวันนัด ซึ่งสอดคล้องกับการคืกษา
ของ ยี่ชวน แช่ก๊ก(42) และ Khoza SR and Kortenbout พ  (38 ) ที่พบว่าสาเหตุท่ีทำให้ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยเบาหวานขาดการรักษาเนื่องจากการติดธุระส่วนตัวและการลืมวันนัด 
ซึ่งจะเห็นไค้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายู อาจมีปีญหาในค้านการจดจำวันนัดการรับการ
รักษาไค้

จากการทดสอบทางสถิติพบว่าการมารับการรักษาของผู้ป่วยไม่มีความแตกต่างกันใน
4  " 1; 1 ’ ไ  4  V 1 , ’

กลุ่มของโรงพยาบาลทีมีผูป่วยต่างกัน นัน อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลทัง 2 กลุ่มต่างกัน โรง
พยาบาลท่ีอยู่ในชุมชนและประชาชนต้องเลือกใช้บริการเพราะในเขตอำเภอ โรงพยาบาลชุมชน
เป็นสถานบริการสาธารณสุขที่มีความพร้อมในการให้บริการมากที่สุด และไค้รับความไว้วางใจ
จากประชาชนในเขตที่โรงพยาบาลให้บริการอยู่ ซึ่งพรประเสริฐ อุ่นคำ(43) ไค้สืกษาไว้ว่าเหตุ 
ผลที่สำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยเลือกมารับบริการการรักษาพยาบาลทุกประ๓ท ส่วนใหญ่ คือ ใกล้บ้าน 
และเดินทางสะดวก

ปัจจัยด้านประชากร

เพศ ซ่ึงจากการสืกษาพบว่า เพศหญิงมีอัตราการมารับการรักษาสมํ่าเสมอมากกว่าเพศ 
ชาย คือ ในผู้ป่วยที่มารับการรักษาสม่ําเสมอร้อยละ 73.4 แต่เมื่อทดสอบแล้วไม่พบความแตกต่าง 
กันในการมารับการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการคืกษาของ วรสิทธิ" ไหลหลั่ง( และขนิษฐา มณี
เรืองเดช1:25) ทั้งนี้เพราะทั้งเพศหญิงและเพศชาย ยังอยู่ในวัยสูงอายูตอนค้น จึงมีการเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายไม,มากนัก ยังสามารถดูแลและช่วยเหลือตนเองไค้ดี จึงไม,พบความแตกต่างระหว่าง
เพศ แต่ไม่สอดคล้องกับการภิกษาของ Day และ Leoprapai(45) ท่ีพบว่า เพศหญิงมีวิธีการไปรับการ 
รักษาในสถานบริการมากกว่าเพศชาย เน่ืองจากมีความสนใจในสุขภาพมากกว่า

อายูของผู้ป่วยไม1มีแตกต่างกันในการมารับการรักษา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุวัย
ตอนค้น มีการช่วยเหลือตนเองไค้ ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการพาไปรับการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการ
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ถึกษาของ ทัศนีย์ ระย้า (4€) ที่พบว่า อายูมีความสัมพันธ์กับความสามารถของผู้สูงอายูในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวัน แต่ไม่สอดคล้องกับการถึกษาของ วนิดา มะระยงค์ (31) ท่ีพบว่า อายูมีความ 
สัมพันธ์กับการไม่ใช้ยาตามสั่งและการมาตรวจตามนัดของผู้ป่วยเบาหวาน

สถานภาพสมรส พบว่าไม่มีความเกี่ยวช้องกับการมารับการรักษาที่สมํ่าเสมอ ซ่ึงส่วน 
ใหญ่พบว่ามีสถานภาพสมรสคู่ รองลงมาเปีนสถานภาพหม้าย หย่าร้าง ดังน้ัน สถานภาพสมรส 
ไม่ได้ส่งให้ความตระหนักถึงความสำคัญในการมารับการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับการถึกษา ของ
ขนิษฐา มณีเรืองเดช ( 25} และย่ีซ่วน แซ่ก ๊ก( 42} ท่ีพบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับ 
การมารับการรักษาของผู้ป่วยวันโรคและผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่ไม่สอดคล้องกับการถึกษาของ
Klingert22) ที่พบคู่สมรสมีส่วนช่วยเหลือในการให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา

ระดับการถึกษา ของผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมถึกษา รองลงมาเปีนไม,ได้เรียน 
หนังสือ พบว่า ไม,เก่ียวช้องกับการมารับการรักษาซึ่งสอดคล้องกับการถึกษาของ เพ็ญศรี จิตรนำ 
ทรัพย์ (47) และ น้อมจิตต์ สกุลพันธ์ (48) ท่ีพบว่า ไม,มีความแตกต่างในการรับการรักษาของผู้ป่วย 
โรคเรือนและผู้ป่วยเบาหวาน แต่ไม่สอดคล้องกับการถึกษาของ วิวัฒน์ ลีลาสำราญ (35) ท่ีพบว่า 
ระดับการถึกษาต่ํามีการใช้สบุนไพร และมีแนวโน้มในการมารับการรักษาไม่สมํ่าเสมอ

อาชีพและรายได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่คือเปีนกลุ่มที่ไม่ได้ทำงาน และรองลงมามีอาชีพ
รับจ้าง ด้าขาย และเกษตรกรรม รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ น้อยกว่า 4,000 บาท พบว่ามีความแตก 
ต่างกันของอาชีพและรายได้ในกลุ่มของผู้ที่มารับการรักษา ซึ่งผู้ป่วยเป็นวัยสูงอายูมักอยู่กับบ้าน
เฉยๆไม่มีอาชีพแน่นอน เพียงแต่ทำงานบ้านและอยู่ในการดูแลของบุตรหลานและคนในครอบครัว 
ทำให้มีรายได้ตํ่า เนื่องจากมีรายได้มาจากบุตรหรือหลานเท่านั้น หรืออีกประการหน่ึงกีดือผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อยู่เป็นคู่สามี ภรรยา และได้รับการเลียงดูโดยบุตรหรือหลาน โดยไม่ได้อยู่อาศัยร่วมบ้าน 
เดียวกัน จึงเป็นรายได้ของครอบครัวเฉพาะของผู้ป่วย ซึ่งได้ค่าใช้จ่ายส่วนตัวไม่มากนักจากการดู 
แลของบุตรหลานดังกล่าว แต่ท่ีผู้ป่วยมารับการรักษาสมํ่าเสมอมากอาจเนื่องมาจากผู้ป่วยใน
กลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีสิทธิด้านการรักษาพยาบาล เช่นบัตรผู้สูงอายูและบัตรประกันสุขภาพเป็นด้น ซ่ึง 
สอดคล้องกับการถึกษาของยี่ซ่วน แซ่ก๊ก( 42} ท่ีพบว่าอาชีพและรายได้ไม,มีความสัมพันธ์กับการ 
มารับการรักษาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายูที่มีสิทธิบัตรด้านรักษา 
พยาบาลแต่ผลขัดแย้งกับขนิษฐามณีเรืองเดช<25) และ น้อมจิตต์ สกุลพันธ์(48) ท่ีพบว่าผู้ป่วยมารับ
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การรักษาไม่สมํ่าเสมอเป็นกลุ่มผู้มีรายได้น้อยและอาชีพรับจ้าง ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้ป่วยกลุ่มดัง
กล่าวมีปีญหาด้านการเงิน

เขตท่ีอยู่อาศัย พบว่าผู้ป่วยท่ีมีเขตที่อยู่อาศัยใกล้โรงพยาบาลในระยะไม่เกิน
20 กิโลเมตร จะเป็นกลุ่มที่มารับการรักษาสม่ําเสมออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วน 
เวลาที่ใช้ในการเดินทางและวิธีการเดินทางไม,มีความแตกต่างกันในการมารับการรักษาโดยสอด 
คล้องกับการถึกษาของ วิวัฒน์ ลีลาสำราญ(35) พบว่าผู้ป่วยบ้านไกลจะแสวงหาวิธีการรักษาโดยใช้ 
สบุนไพร ทำให้การรักษาไม,ต่อเน่ือง ส่วน Day และ Leoprapai( 45> พบว่าผู้ป่วยจะไปรับการรักษา 
ยังแหล่งบริการที่ใกล้สุดก่อน ทำให้ความใกล้-ไกล มีผลต่อผู้ใช้บริการ และ Ross JD. และคณะ (49) 
พบว่า เขตท่ีอยู่อาศัยของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับการรักษาของผู้ป่วยเบาหวานเช่นกัน ทั้งนี้
สถานที่อยู่ไกลกับโรงพยาบาล อาจรวมไปถึงความสะดวกด้านการคมนาคมภายในพ้ืนท่ี ที่ทำให้ผู้ 
ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายและเสียเวลาในการเดินทางมากกว่าผู้ป่วยที่อยู่ใกล้โรงพยาบาลโดยพบว่า ผู้
ป่วยอาจเดินทางด้วยรถจักรยานยนต์, รถจักรยาน หรือรถโดยสารที่ผู้ป่วยเดินทางได้สะดวกกว่า
ผู้ป่วยที่อยู่ไกล ในเรื่องของเวลาที่ใช้ในการเดินทางสอดคล้องกับการถึกษาของ วรสิทธิ"
ไหลหลั่ง (44) ที่พบว่าไม่มีผลต่อการมารักษาของผู้ป่วยโรคเรื้อนจังหวัดขอนแก่น แต่ไม่สอดคล้อง 
กับขนิษฐา มณีเรืองเดช'25*ที่พบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ใช้เวลาเดินทางมากกว่า 1 ชั่วโมงจะมีการรักษา 
ไม,ต่อเน่ือง ทั้งนี้ผู้ป่วยในกลุ่มที่ถึกษาเปีนผู้ป่วยที่มีเขตท่ีอยู่อาศัยใกล้กับโรงพยาบาลจึงใช้เวลาใน 
การเดินทางไม่มากนัก โดยพบว่าส่วนใหญ่ใช้เวลาเดินทางน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที เท่าน้ัน

การพักอาศัย พบว่าผู้ป่วยที่พักอาศัยอยู่คนเดียวหรือการอาศัยอยู่กับครอบครัวไม่มีความ 
แตกต่างกันในด้านการมารับการรักษาแต่พบว่าผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลอยู่ในครอบครัว เช่น สามี ภรรยาและ 
บุตร จะมารับการรักษาสมํ่าเสมออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) โดยพบร้อยละ 72.9 ซ่ึง
สอดคล้องกับการถึกษาของกรองจิตร ชมสบุท(33ท้ัวัฒนะ คล้ายดี(50) และ Wang CY และคณะ(51) 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแรงสนับสนุนจากญาติและมีผู้ดูแล จะมีการดูแลตนเองดี และการมาพบ 
แพทย์ตามนัดสมํ่าเสมอ ท้ังน้ีผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายู ต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุตร 
และคนในครอบครัว โดยพบว่าอยู่กับบุตรและครอบครัวร้อยละ 42.7 และจะเห็นได้จากการที่ผู้ 
ป่วยส่วนใหญ่จะเดินทางโดยรถส่วนตัว ไม่ว่าจะเป็น รถยนต์ รถจักรยานยนต์หรือรถจักรยานก็ตาม 
แบ้ว่าส่วนใหญ่จะมีรายได้ในครอบครัวไม่สูงนัก เนื่องจากว่าผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือดูแลในการ 
รับ ส่งจากบุตรที่มียานพาหนะ เมื่อมีความจำเป็นจะต้องมารับการรักษาตามแพทย์นัด แต่ไม่
สอดคล้องกับการถึกษาฃอง นภาพร ชโยวรรณ(52) และ ราตรี โอกาส (53) ที่พบว่าไม่พบความ
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สัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและผู้ที่พักอาศัยและผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย โดยให้เหตุผลว่าคนเหล่าน้ีต้องดู
แลผู้สูงอายุอยู่แล้ว จึงทำให้การรักษาไม่แตกต่างกัน

ปัจจัยด้านแผนการรักษา

พบว่าระยะเวลาการเปึนโรคของผู้ป่วยและระยะเวลาในการรักษาต้วยแผนปัจจุบันที่ 
มากกว่า 10 ปี มีการมารับการรักษาสมํ่าเสมอ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยพบว่าผู้ 
ป่วยที่เป็นโรคไต้รับการรักษาแผนปัจจุบันหลังทราบจากการวินิจฉัยของแพทย์ทันที่ เป็นผู้ป่วยท่ีมี 
ระยะเจ็บป่วยมากกว่า 10 ปี มีการมารับการรักษาที่สมํ่าเสมอมาก ทั้งน้ีเนื่องจากเม่ือผู้ป่วยเจ็บป่วย 
ด้วยโรคเรือรังเป็นระยะเวลาท่ียาวนานขึ้น อาจพบภาวะแทรกซ้อนที่ทำให้ต้องการการดูแลเอาใจ
ใส่จากแพทย์มากข้ึน หรืออาจเถิดจากการควบคุมระดับนำตาลในเลือดไต้ไม่ดี ซ่ึงจะเห็นไต้ว่ากลุ่ม 
ที่ควบคุมระดับน้ีาตาลไต้ไม่ดีมีถึง ร้อยละ 53.6 ทำให้เกิดอาการไม่สบายต่างๆ ท่ีทำให้ต้องมีการ 
มาพบแพทย์บ่อยข้ึน หรือจากการเจ็บป่วยเป็นเวลานาน อาจทำให้เกิดการเรียน!ถึงประโยชน์ของ 
การมารักษาตามนัดและเข้าใจระบบการให้บริการมากขึ้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับการถึกษาของ วิวัฒน์ 
ลีลาสำราญ(35) และ วนิดา มะระยงค'42'* พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรคมากกว่า 
6 ปี มีการตรวจตามนัดสม่ําเสมอน้อยลง และมีแนวโน้มการใช้สบุนไพรและวิธีการรักษาอย่าง 
อื่นมากกว่า

สำหรับการควบคุมระดับนี้าตาลในเลือด พบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ
น้ีาตาลในเลือดไต้ไม,ดี ร้อยละ 53.6 ซึ่งสอดคล้องกับการถึกษา ชุลี'พร จิระพงษา และคณะ<34) ท่ี 
พบว่าผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล มีการควบคุมระดับนี้าตาลในเลือดไม่ดีร้อยละ 50 แต่ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาแต่อย่างใด ซึ่งสอดคล้องกับการถึกษาของ Boyer BA
และคณะ(54) ทั้งน้ีการควบคุมระดับนี้าตาลในเลือดของผู้ป่วย ต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่าง เช่น
ความ! การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง การใช้ยาตามแผนการรักษาอีกด้วย ซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มนีเปีน 
กลุ่มท่ีมีระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่นาน อาจทำให้ยังไม่มีความเข้าใจในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมนัก 
ในการดูแลเรื่องดังกล่าว

สำหรับจำนวนชนิดยาท่ีผู้ป่วยต้องใช้ยาต่อวันนั้น พบว่าจำนวนชนิดที่ใช้ในการรักษา
โรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อนของผู้ป่วยส่วนใหญ่ไต้รับ 1 ชนิด ร้อยละ 77.9 มีการมารับการ 
รักษาอย่างสม่ําเสมอ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P < 0.05 ) ประกอบกับความ!สืกต่อจำนวนยาที่
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ผู้ป่วยไต้รับน้ัน ผู้ป่วยมีความคิดเห็นว่า พอดี เหมาะสมกับอาการเจ็บป่วยของตนเอง ร้อยละ 72.1 
และมีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาสมํ่าเสมออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P < 0.05 ) แต่ 
จำนวนครังที่ใช้ยาต่อวัน การเปล่ียนแปลงการรักษา การไคัรับอาการช้างเคียงจากยา และการใช้ 
สบุนไพรไม่พบความแตกต่างกันในการมารับการรักษา ซึ่งผลการถึกษาสอดคล้องกับการถึกษา
ของสุวรรณี เจริญพิชิตนนท์32, ว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ให้ยามากกว่า4 ครั้งต่อวันมีผลต่อการมารักษา 
ตามนัด และ Schwart, Wang, Zeity และ Goss (55) พบว่าจำนวนชนิดยาที่ต้องใช้หลายชนิดทำให้ผู้ 
ป่วยสับสน หรือใช้ยาชนิดเดียวแต่ใช้หลายคร้ังต่อวัน สิ่งเหล่านี้มีผลจูงใจต่อการมารับการรักษาและ 
การใช้ยาของผู้ป่วย

ปัจจัยด้านกระบวนการบริการในคลินิก

พบว่า การไต้รับบริการสุขถึกษาในคลินิกบริการ ซึ่งส่วนใหญ่ร้อยละ 50.4 จะไต้รับ 
สุขถึกษาแบบรายกลุ่มและรายบุคคล มีส่วนเก่ียวช้องกับการมารับการรักษาที่สม่ําเสมอ โดยผล 
การถึกษานี้สอดคล้องกับ วัฒนะ คล้ายดี'50, วนิดา ชุกลิ่น'56, ศุภวดี ลิมปพานนท์'11, และ
Nurymberg K (57) ที่พบว่าการให้สุขถึกษาแก่ผู้ป่วยเบาหวานและญาติ ทำให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตน 
ตามแผนการรักษาไต้ดีขึ้น รวมถึงการติดตามการรักษา ดังเช่น สุรีย์ จันทร์โมลี'58, และ Susman
JL. และคณะ'59, พบว่าการสอนสุขถึกษาผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีแบบแผน ทำให้ผู้ป่วยมีความ! ความ 
เชื่อและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และการมาติดตามการรักษาดีขึ้น แต่ในขณะเดียวกันการให้ 
สุขถึกษากับผู้ป่วยมักจะยังมีปีญหาคือ ผู้ป่วยยังขาดความร่วมมือ เนื่องจากผู้ป่วยบอกว่าเป็นการเสืย 
เวลาในการรอตรวจรักษา'60, และทักษะของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการในคลินิคขาดความสามารถในการ 
ใช้ศักยภาพของผู้ป่วย มาใช้ในการให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองในต้านการวางเป้าหมายในการ 
รักษาและการดูแลตนเอง'61,

ส่วนปิจจัยต้านเวลาที่ใช้ในการรอตรวจรักษา ความถี่ของการนัด การติดตามการรักษา 
ระบบการส่งต่อ การจ่ายค่ารักษาและการมีสิทธิต้านการรักษาพยาบาล ไม่พบความแตกต่างในการ 
มารับการรักษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ซึ่งมีการพัฒนาที่สอดคล้องและขัดแย้งกัน ดังนี้

สุวรรณี เจริญพิชิตนนท์32, พบว่าการรอตรวจรักษาเกิน 1 ชั่วโมงมีผลในการมาตรวจ 
ตามนัดของผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลเลิศสิน ซึ่งขัดแย้งกับการถึกษานี้ อาจเนื่องจากผู้ป่วยใน 
กลุ่มตังกล่าวนี้ มีสถานบริการที่ให้บริการคลินิกไต้ครบมีเพียงโรงพยาบาลชุมชนเท่านั้นที่ใกล้กับ
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เขตท่ีอยู่อาศัยและผู้ป่วยส่วนใหญ่มีเขตที่อยู่อาศัยใกล้กับโรงพยาบาล กอปรกับเป็นโรงพยาบาลของ 
รัฐที่มีการบริการในราคาที่เหมาะสมและสามารถใช้สิทธิด้านการรักษาพยาบาลได้ เช่น ในการ 
ถึกษาของ พรประเสริฐ อุ่นคำ'43-)

Ross JD. และคณะ'49} , EL- Kebbi IM.llละคณะ (62)และ Morlino M.llละคณะ (63) พบ 
ว่า ความถี่ของการนัดมีความสัมพันธ์กับการขาดนัดของผู้ป่วยเบาหวาน Boyer BA<54) พบว่า ค่าใช้ 
จ่ายในการรักษาในระยะยาวที่ผู้ป่วยประเมิน มีผลต่อการมารับการรักษาของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น 
เดียวกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการถึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมารับการรักษาในโรง 
พยาบาลชุมชน มีสิทธิด้านการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ ทำให้ไม่ต้องจ่ายเงินในการรักษาแต่ละครั้ง 
แม้ว่าจะต้องใช้เวลาในการรักษาท่ียาวนานก็ตาม โดยเฉพาะเป็นผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มสูงอายู ร้อยละ
26.8 ได้รับสิทธิยกเว้นค่ารักษาพยาบาลอยู่เดิมแล้ว และผู้ป่วยอายูน้อยกว่า 60 ปี เป็นว่าตนเองเจ็บ 
ป่วยเรือรัง จึงได้ใช้สิทธิในการใช้บัตรประกันสุขภาพถึงร้อยละ 25.3 ซึ่งสอดคล้องกับการถึกษาของ 
อำไพ ชนะกอก'64'1 และ อดิศัย ภูมิวิเศษ'65* พบว่า ผลของการเยี่ยมม้านต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เบาหวานมีความสนใจในการดูแลตนเอง และปฏิบัติตามแผนการรักษาดีขึ้นก่อนการติดตามเยี่ยม 
ม้าน แต่จากการถึกษาคร้ังน้ีพบว่าผู้ป่วยไม,มีการส่งต่อ ไปยังสถานีอนามัยเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ
97.3 ซึ่งในระบบการส่งต่อเจ้าหน้าที่มักจะส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยได้การรักษาต่อเนื่อง เม่ือมีกิจกรรม
ที่ด้องปฏิบัติต่อเนื่อง เช่น การทำแผล ฉีดยา เป็นด้น และการให้บริการคลินิกเบาหวานในระดับโรง 
พยาบาลชุมชนเป็นงานบริการที่เร่ิมจัดตั้ง ดังน้ันระบบการส่งต่อเพื่อให้มีการติดตามในระดับสถานี 
อนามัยจึงยังไม,ได้รับความสนใจมากนัก จึงทำให้เจ้าหน้าที่ในระดับสถานีอนามัย ไม่ทราบว่ามีผู้ 
ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของตนถึงร้อยละ 52.3

ปีจจัยสนับส'บุนอ่ืน  ๆ คือสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ความ!เรื่องโรคเบาหวาน การดูแลตน 
เองและสุขภาพ ไม่พบความแตกต่างในการมารับการรักษาและลักษณะโรงพยาบาลท่ีมีผู้ป่วย ใน 
ทะเบียนต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) แต่ปีจจัยด้านความเชื่อสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ีย 
แตกต่างกันในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยในทะเบียนมากกว่าหรือเท่ากับ 
200 ราย มีความเชื่อสุขภาพดีกว่าของผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ีมีผู้ป่วยน้อยกว่า 200 ราย อย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่เมื่อพิจารณาความเช่ือสุขภาพกับการมารับการรักษาไม่มีความแตก 
ต่างกันในการมารับการรักษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ท้ังน้ีไม,สอดคล้องกับการถึกษา 
ของ พวงพยอม การภิญโญ'29} และ McCord EC. และคณะ'39} ที่พบว่าความเชื่อสุขภาพที่ดี มีผล 
ในทางบวกกับการมารับการรักษาตามนัด เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีอายู การถึกษา
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ใกล้เคียงกัน และมีความเชื่อด้านสุขภาพ การดูแลตนเองอยู่ในระดับกลาง ทั้งนี้$ป่วยส่วนใหญ่
เป็นผู้มีอายุ ระดับการคึกษาใกล้เคียงกัน ระยะเวลาการเป็นโรคอยู่ในตอนด้น ดังนั้นการได้
ความ!เพื่อส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองที่คีจึงยังไม่ส่งผลได้เต็มที่ ดังจะเห็นได้จากคะแนนรวม
ความ!เกี่ยวกับโรคเบาหวาน อยู่ในระดับตํ่าใกล้เคียงกัน เป็นส่วนใหญ่ จึงทำให้ไม่แตกต่าง
กันในด้านการมารับการรักษา และปีจจัยด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบริการพบว่า มี
ความแตกต่างกันท้ังในการมารับการรักษา และในกลุ่มของโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยต่างกัน สำหรับ
ปีจจัยด้านความพึงพอใจ สอดคล้องกับการคึกษาของขนิษฐา มณีเรืองเดช'26, และ Kamien M. 
และคณะ'66, ท่ีพบว่า ผู้ป่วยที่มีความพึงพอใจในระดับสูงที่จะมารับการรักษาสมํ่าเสมอและมีความ 
ตระหนักในด้านการดูแลตนเองดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการนำผลการคึกษาไปใช้

จากผลการสืกษาคร้ังน้ี พบแนวทางในการปฏิบัติที่มีผลต่อการมารับการรักษาอย่างต่อ 
เน่ืองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยผู้คึกษาขอเสนอแนะในการนำผลการคึกษาไปใช้ดังนี

1. นอกจากให้บริการโดยการจัดท้ังคลินิกโรคเบาหวานในสถานบริการสาธารณสุขใน 
ระดับโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีอยู่ให้มีระบบบริการท่ีครบล้วนแล้ว ควรพิจารณาจัดตั้งคลินิกบริการใน 
ระดับสถานีอนามัย โดยเร่ิมจากท่ีมีความพร้อมก่อน เพื่อให้มีการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

2. ในด้านแผนการรักษาของแพทย์และทีมสุขภาพ ควรให้มีการดึงศักยภาพในการตัด 
สินใจและการยอมรับการรักษาของผู้ป่วยมาร่วมพิจารณาในการวางแผนการรักษาในคลินิก

3. ให้บริการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน ในรายท่ีไม,สามารถมารับการรักษาอย่างต่อเน่ือง
เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัว ตระหนักถึงความสำคัญของการมารับการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง

4. จัดทำคู่มือหรือแบบแผนท่ีชัดเจนในการให้สุขคึกษาสำหรับพยาบาล และเจ้าหน้า 
ที่สาธารณสุขในการให้ความ!แก่ผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป๋วเบาหวาน

5. อบรมเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยให้มีความ!ในการดำเนินงานเกี่ยวกับ แผนการดูแลผู้ 
ป่วยเบาหวาน และโรคเร้ือรังอ่ืน  ๆ เพื่อให้มีความ!อย่างถูกด้องและต่อเนื่อง

6. ปรับปรุงและจัดระบบการให้บริการในด้านการส่งต่อผู้ป่วยไปยังระดับสถานีอนามัย 
ให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวกรวดเร็งยิ่งขึ้น ให้ความ!และสุขคึกษาให้เห็นความสำคัญของการมารับ 
การรักษาอย่างต่อเนื่องและรายงานผลความล้าวหน้าในการรักษาแต่ละครังให้ผู้ป่วยรับทราบ พร้อม 
ทั้งให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองมากข้ึน
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครงต่อไป

1. ศึกษาถึงผลแทรกช้อนที่เกิดขีนในกลุ่มผู้ป๋วยเบาหวานที่มารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะแสดงถึงประสิทธิผลของการมารับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง

2. ศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระดับตำบล โดยเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย 
และเจ้าหน้าที่ระดับอื่น  ๆ เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง ทังในด้านผลการป้องกันภาวะแทรกช้อนและ 
ผลกระทบที่เกิดขึ้น
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