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โดย 
 

1. นายสามารถ     ตันอริยกุล        ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ 
2. นายสุรินทร์   กู้เจริญประสิทธิ์  รองผู้อ านวยการส านักการแพทย์ 
3. นายชูวิทย์ ประดิษฐบาทุกา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกลาง 
4. นางกันธิมา ธัญยาวุธ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
5. นายสุภกิจ ฉัตรไชยาฤกษ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  

   โรงพยาบาลกลาง  ส านักการแพทย์ 
6. นายกมล ศรีจันทึก นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  

   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์  ส านักการแพทย์ 
7. นายธรรม วิทัยวัฒน์ นายแพทย์ช านาญการ  

   โรงพยาบาลสิรินธร  ส านักการแพทย์ 
8. นายพรเทพ    แซ่เฮ้ง              นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  

   ศูนย์บริการการแพทย์กรุงเทพมหานคร  ส านักการแพทย์  
9. นางสาวสุพรรณี  พูนเพ่ิมสุขสมบัติ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

  กองวิชาการ  ส านักการแพทย์ 
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ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป 
 

๑.๑ ชื่อ/นามสกุล นายสามารถ ตันอริยกุล   
การศึกษา  แพทยศาสตร์บัณฑิต  วุฒิบัตรอายุรศาสตร์ 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  อายุรแพทย์ 
ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ 
หน้าที่ความรับผิดชอบ     ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การบริหารงานด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขของโรงพยาบาลในสังกัดให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ของ
ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร 

๑.๒ ชื่อ/นามสกุล    นายสุรินทร์   กู้เจริญประสิทธิ์ 
การศึกษา  แพทยศาสตร์บัณฑิต  วุฒิบัตรศัลยศาสตร์ 

 ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  ศัลยแพทยย์ูโร 
 ต าแหน่ง  รองผู้อ านวยการส านักการแพทย์ 

หน้าที่ความรับผิดชอบ     ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การบริหารงานด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขของโรงพยาบาลในสังกัดให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ของ
ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร 

๑.๓ ชื่อ/นามสกุล  นายชูวิทย์ ประดิษฐบาทุกา 
การศึกษา แพทยศาสตร์บัณฑิต  วุฒิบัตรศัลยศาสตร์ 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  ศัลยแพทยย์ูโร 
ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกลาง 
หน้าที่ความรับผิดชอบ     สนองนโยบายฯ โดยก ากับดูแล ควบคุมการด าเนินการด้านการแพทย์

และสาธารณสุขของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 
๑.๔ ชื่อ/นามสกุล  นางกันธิมา ธันยาวุฒ ิ

การศึกษา แพทยศาสตร์บัณฑิต  วุฒิบัตรอายุรศาสตร์ 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  อายุรแพทย์ 
ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
หน้าที่ความรับผิดชอบ     สนองนโยบายฯ โดยก ากับดูแล ควบคุมการด าเนินการด้านการแพทย์

และสาธารณสุขของโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 
1.5 ชื่อ/นามสกุล    นายสุภกิจ ฉัตรไชยาฤกษ์  

การศึกษา  แพทยศาสตร์บัณฑิต  วุฒิบัตรศัลยศาสตร์ 
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  ศัลยแพทย์ 

ต าแหน่ง  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลกลาง 
 หน้าที่ความรับผิดชอบ     แพทย์ประจ าโรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 
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1.6 ชื่อ/นามสกุล  นายกมล ศรีจันทึก  

การศึกษา แพทยศาสตร์บัณฑิต  วุฒิบัตรสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  สูติ-นรีแพทย์ 
ต าแหน่ง  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 หน้าที่ความรับผิดชอบ     แพทย์ประจ าโรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 
1.7 ชื่อ/นามสกุล  นายธรรม วิทัยวัฒน์ 

การศึกษา  แพทยศาสตร์บัณฑิต  วุฒิบัตรอายุรศาสตร์ 
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  อายุรแพทย์ 
ต าแหน่ง  นายแพทย์ช านาญการ  โรงพยาบาลสิรินธร 

 หน้าที่ความรับผิดชอบ     แพทย์ประจ าโรงพยาบาลที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 
1.8 ชื่อ/นามสกุล     นายพรเทพ  แซ่เฮ้ง 

การศึกษา  แพทยศาสตร์บัณฑิต  วุฒิบัตรศัลยศาสตร์ 
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  ศัลยแพทย์ 

ต าแหน่ง  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร 
 หน้าที่ความรับผิดชอบ     แพทย์ประจ าศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานครที่ให้บริการ

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย ครอบครัว 
   และชุมชน 
๑.9  ชื่อ/นามสกุล  นางสาวสุพรรณี  พูนเพ่ิมสุขสมบัติ 

การศึกษา  พยาบาลศาสตร์บัณฑิต 
 ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  การพยาบาล 
  ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  กองวิชาการ   
  หน้าที่ความรับผิดชอบ     วางแผนพัฒนาการด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดย

ประสานความร่วมมือกับส่วนราชการในสังกัดส านักการแพทย์ 
 

ชื่อเรื่อง/หลักสูตร การประชุมวิชาการ เรื่อง 13th Wonca World Rural Health Conference 2015 
สาขา     - 
เพื่อ        ศึกษา                          ฝึกอบรม                ดูงาน 
            ประชุม/สัมมนา               ปฏิบัติงานวิจัย 
 

แหล่งผู้ให้ทุน    กรุงเทพมหานคร  
งบประมาณ     เงินงบประมาณประจ าปี พ.ศ.๒๕๕8 และเงินนอกงบประมาณประเภทเงินบ ารุงโรงพยาบาล  
  ส านักการแพทย์ 
ระหว่างวันที่     13 – 20 เมษายน ๒๕๕8 
รวมระยะเวลารับทุน        ๘  วัน 
ภายใต้โครงการ          - 
ของหน่วยงาน    - 
คุณวุฒิ/วุฒิบัตรที่ได้รับ     - 
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ส่วนที่ ๒  ข้อมูลที่ได้รับจากการประชุม 
  ๒.๑  วัตถุประสงค์ 

 ๒.๑.๑  เพ่ือพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรให้มีความรู้ด้านการดูแลรักษา
สุขภาพเบื้องต้นที่ทันสมัย และกระตุ้นให้เกิดการบูรณาการจัดการความรู้กับงานส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็น
แนวทางในการเพ่ิมประสิทธิภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม 
  ๒.๑.๒  เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมนโยบายของส านักการแพทย์ในด้านส่งเสริมให้ประชาชนมี
สุขภาวะที่ดี มุ่งสร้างสังคมสุขภาวะและประชาชนมีสุขภาพดี 

 

  ๒.๒  เนื้อหา (โดยย่อ) 
 13th Wonca World Rural Health Conference 2015 วันที่ 15 - 18 เมษายน 2558  
 “Breaking down barriers, bringing people together” 
 เพ่ือแสดงให้เห็นว่าปัญหาทุกอย่างทางการแพทย์ในเขตชนบท สามารถหาทางแก้ไขได้ จาก
การร่วมมือกันของกลุ่มคนที่ยอมอุทิศตนให้กับการพัฒนาการแพทย์ในเขตชนบท 
 การประชุมฯ ครั้งนี้ ได้รับความร่วมมือจาก KoHOM (Croatian Coordination of Family 
Physician)  

เนื้อหาของการประชุมฯ ประกอบด้วย 
 Oral 79 topics 
 Workshop 47 topics 
 Poster 88 topic 
๒.๒.๑  Quality indicators for rural hospitals staffed by family physicians  

 การวัดมาตรฐานการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลโดยตัวชี้วัด มักถูกน ามาใช้ในการบริการ
โรงพยาบาลในด้านต่างๆ เช่น การรายงานข้อมูลสู่สาธารณะ การพิจารณางบประมาณ การส่งข้อมูลเพ่ือให้ผู้บริหาร
ระดับสูงใช้ในการบริหาร อย่างไรก็ตามตัวชี้วัดเหล่านี้มักออกแบบมาเพ่ือใช้กับโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซึ่งมักไม่
เข้ากับการให้บริการของโรงพยาบาลที่อยู่ในขนาดเล็ก จ านวนผู้ป่วยน้อยกว่า จึงควรมีการปรับปรุงตัวชี้วัดต่างๆ
เพ่ือให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล 

วิธีการศึกษา เริ่มจากการน าข้อมูลโรงพยาบาลเล็ก 11 แห่ง ทางตอนเหนือ ตะวันตก
ของ Ontario Canada โดยเก็บข้อมูลการใช้ทรัพยากร  

1) เริ่มจากหากลุ่มโรคที่ได้รับการวินิจฉัยมากที่สุด (COPD CHF) การท ากายภาพบ าบัด  
และข้อมูลสุขภาพจิตของประชาชน ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย (Falling Nosocomial infection)  

2) การค้นหางานวิจัยเกี่ยวกับการแพทย์ในชนบทเพ่ือค้นหาตัวชี้วัดที่เข้ากับโรงพยาบาล 
ขนาดเล็ก โรคที่พบบ่อย ภาวะแทรกซ้อนและปัญหาด้านการส่งต่อผู้ป่วย โดยพิจารณาถึงการใช้เวลา ประสิทธิภาพ 
ความคุ้มค่า ความเท่าเทียม ประสบการณ์ที่คนไข้ได้รับและด้านความปลอดภัย 

3) การรวบรวมตัวชี้วัดต่างๆ ที่ได้จากการค้นหาและเพ่ิมเติมตัวชี้วัดที่สนใจโดยการน า 
ตัวชี้วัดทั้งหมดเข้ามาวิเคราะห์โดย ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาลและผู้จัดการด้านคุณภาพ 

ผลการศึกษา การท างานนี้ได้ตัวชี้วัดต่างๆ และมีข้อสังเกต คือ 
1) การวางเป้าหมายด้านการรักษาควรวางเป้าไว้หลายปี เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยไม่มาก  

จึงต้องใช้เวลามากข้ึนเพื่อให้ได้ความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 
2) โรงพยาบาลขนาดเล็กควรพิจารณาวางแผนการวิจัยมากข้ึน เพ่ือให้ได้ผลการวิจัย 

ที่รวดเร็วยิ่งขึ้น  
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2.2.2  The Health of Rural Population of Serbia  
ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในเขตชนบท คือ โครงสร้างพ้ืนฐานด้าน

สาธารณสุข การขนส่งที่ไม่พอเพียงเป็นปัญหาของการเข้าถึงแพทย์ผู้เชี่ยวชาญของคนในชนบท ส่วนใหญ่ปัญหา 
ของประชาชนในชนบทคือการเจ็บป่วยจากการท างานหนัก การท างานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน การท างานใน 
สภาพอากาศที่แตกต่าง การสัมผัสสารฆ่าแมลง การรับแสงแดดมากๆ ปัญหาที่จ าเพาะกับการเกษตรชนบท คือ 
การใช้แรงงานเด็ก และเด็กได้รับสารเคมีต่างๆ ที่อันตรายเหมือนกับผู้ใหญ่ การแก้ไขปัญหาต้องการความร่วมมือ
จากหลายระดับ เพ่ือยกระดับการกระตุ้นและช่วยเหลือเป็นการป้องกันการเกิดปัญหาด้านสาธารณสุขเหล่านี้  
 

 2.2.3  Influence of community involvement in establish-ing a medical school 
in remote area in Brazil  
  ปัจจุบันรัฐบาลบราซิลมีนโยบายในการเพ่ิมโรงเรียนแพทย์ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงโอกาส
ทางการรักษาและเป็นการให้โอกาสนักเรียนในชนบทให้มีโอกาสได้เรียนเพ่ือเป็นแพทย์ 

วิธีด าเนินการ การศึกษาได้ท าที่ the Mul- ticampi School of Medical Sciences  
linked to the Federal Uni- versity of Rio Grande do Norte  ซึ่งอยู่บริเวณภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศบราซิล ศึกษาโดยการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ในชุมชน ศึกษารายงานการเลือกครูและสัมภาษณ์
นักเรียนแพทย์ 

ผลการศึกษา  ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างมากในเรื่อง 
1) ก าหนดหลักสูตรและวิธีการเรียนการสอน 
2) การรับนักศึกษาโดยให้สิทธิพิเศษกับนักเรียนที่บ้านอยู่ใกล้กับมหาวิทยาลัย โดยให้ 

คะแนนพิเศษ 20% ในการสอบคัดเลือก 
3) การเลือกครู ประชาชนในชุมชนเลือกแพทย์ในพ้ืนที่เข้ามาเป็นอาจารย์สอน 
บทสรุป การที่ประชาชนมีส่วนร่วมก าหนดการศึกษามีผลอย่างมากต่อการพัฒนาเนื่องจาก 

เชื่อว่าการสอนโดยให้นักเรียนเป็นศูนย์กลางร่วมกับการคัดเลือกนักเรียนและอาจารย์ด้วยวัฒนธรรมท้องถิ่น ซึ่ง
ช่วยให้สามารถผลิตแพทย์ที่มีความตั้งใจที่จะท างานในพ้ืนที่ชนบทของบราซิลได้ 
 

 2.2.4 Pulling it all together – The NZ way - Active government support for 
rural health providers - lessons learnt and impact  

 การท าให้แพทย์ท างานอยู่ในเขตชนบทถือเป็นปัญหาระดับโลก การให้ความช่วยเหลือ
ครอบครัวของแพทย์เหล่านี้เป็นการป้องกันการย้ายออก การให้วันหยุดและให้พักโดยไม่ต้องท างานถือเป็นมาตรการ
ช่วยให้แพทย์ท างานได้ในระยะยาว โดยแพทย์ที่ท างานในที่เป็นชนบทความเครียดก็ยิ่งสูงตามมา ซึ่งสัมพันธ์กับ
การอยู่เวรมาก แพทย์เหล่านี้ ยังมีข้อจ ากัดเรื่องการเดินทางและค่าที่พัก การที่มีคนไข้น้อยยังส่งผลกระทบต่อ
รายได้ของแพทย์อีกด้วย 

วิธีด าเนินการ ในปี 1996 การบริการด้านแพทย์ในชนบทได้เกิดขึ้น โดยท าการจ้าง
แพทย์เป็นรายปี โดยเริ่มการจ้างที่เกาะใต้ โดยได้รับเงินทุนจากรัฐบาล โครงการประสบความส าเร็จอย่างมาก
เป็นเวลาหลายปีและได้เป็นต้นแบบของทัง้ประเทศ จนปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้เพ่ิมสัญญาเป็นสามปีใน
ทุกพ้ืนทีช่นบทของนิวซีแลนด์ 

ผลการศึกษา โครงการจ้างแพทย์ในชนบทนี้ ปัจจุบันด าเนินการมาได้เก้าปี มีจ านวน
แพทย์เพ่ิมขึ้นจนเกินเป้าที่ตั้งไว้ ช่วยให้มีแพทย์มาดูแลในเขตชนบทในระยะยาว นอกจากนี้โครงการยังขยาย
ไปสู่การพยาบาล ช่วยให้ระบบมีความมั่นคงและยั่งยืน จึงเป็นการแก้ปัญหาขาดแคลนแพทย์ในเขตชนบทของ
นิวซีแลนด์ 
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บทสรุป การได้รับการสนับสนุนเงินทุนจากรัฐช่วยให้เกิดระบบการดูแลประชาชนใน
เขตชนบทถือเป็นสิ่งที่ประเมินค่ามิได้ในการพัฒนาชนบทอย่างยั่งยืน สามารถเป็นตัวอย่างให้ประเทศอ่ืนๆ น าไป
เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบของตัวเองต่อไป 
 

 2.2.5 Monitoring patients  
การติดตามการรักษาในผู้ป่วย acute และ chronic disease มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง 

ผู้ศึกษาได้ออกแบบใช้โปรแกรมเอกเซล  
1. กรอกข้อมูลต่างๆของผู้ป่วย 
2. ค านวณว่าจะต้องติดตามอย่างไรบ้าง 
3. ค านวณว่าต้องใช้ทรัพยากรในการติดตามเท่าไหร่ ใช้เวลาของบุคลากรเท่าไหร่ 
4. มอบหมายงานให้บุคลากร ต่อวัน สัปดาห์ ปีโดยงานที่มอบหมายต้องไม่เกินครึ่ง

ของงานประจ า 
 

 2.2.6 การควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในหมู่ผู้ป่วยเบาหวานทั้งในเมืองและชนบท 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินคุณภาพของการคัดกรองโรคเบาหวานในเบื้องต้นดูแลผู้ป่วย
ในกรีชเปรียบเทียบระหว่างในเมืองกับในชนบท โดยประเมินจากค่า HbA1c และการเข้าถึงการตรวจรักษาป้องกัน 
  วิธีด าเนินการ การสังเกตการศึกษาภาคตัดขวางในผู้ป่วยจ านวน 4,286 คน อายุเฉลี่ย 
69.7 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน [SD]: 17.7) กับโรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 หลักจากทั้งในเมืองและชนบท 
การตั้งค่าการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยจะถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่มตามการรักษาในปัจจุบันและการประเมินค่า HbA1c  
ของพวกเขา ระดับที่ได้จากการบันทึกสุขภาพทางการแพทย์ของพวกเขา แบบสอบถามในการตรวจสอบสุขภาพ
ถูกใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่น่าสนใจ 
  ผลการศึกษา  

1) ค่าเฉลี่ยค่า HbA1c เป็น 7.44 (SD: 1.21) ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 กับ 
6.93 (SD 0.98) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

2) กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ขึ้นอยู่กับความสะดวกในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ 
ท าให้ผู้ป่วยในเมืองมีการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมที่ดีกว่าผู้ป่วยนอกเมือง (odds ratio [OR] 2.58, 95% CI  
: 2.15, 3.11) 

    กลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ขึ้นอยู่กับการตรวจเลือดและตรวจรักษารวมถึง
การเข้าถึงการรักษาเบาหวาน  (OR1.67, 95% CI: 1.35, 2.06) 

3) ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีชนบทได้รับการควบคุมเบาหวานที่แย่กว่าผู้ป่วยที่อาศัย 
ในเมือง โดยที่กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (OR 0.71, 95% CI: 0.55, 0.91) และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 
(OR 0.70,95% CI: 0.50, 0.97)  

บทสรุป ผู้ป่วยในเขตชนบทและยากที่จะเข้าถึงมีการดูแลสุขภาพควบคุมระดับน้ าตาล 
แย่กว่าหรือด้อยกว่าผู้ป่วยที่อยู่ในเมืองที่มีพ้ืนที่และเข้าถึงได้ง่าย ดังนั้นบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ชนบทควรจะได้รับ
การสนับสนุนในการเข้าถึงที่จะดี ในการดูแลจัดการผู้ป่วยเบาหวานที่ดีขึ้น 
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2.2.7  การคัดกรองโรคเบาหวานโครงการ Retinopathy โดย Teleophthalmology ใน 
พื้นที่สุขภาพในชนบท 

โครงการตรวจคัดกรองเบาหวานโดย Teleophthalmology ถูกน ามาใช้ในพ้ืนที่ชนบท
ในครั้งแรกในช่วงไตรมาสของปี 2013 

วัตถุประสงค์  
1) เพ่ือการป้องกันการตาบอดในผู้ป่วยโรคเบาหวานในสถานพยาบาลปฐมภูมิ   
2) เพ่ือเลี่ยงการเดินทางผู้ป่วยจากพ้ืนที่ชนบทเพ่ือเข้าหาจักษุแพทย์ในเมือง และช่วย 

ประสานงานระหว่างจักษุแพทย์ เพื่อความช่วยเหลือทางการแพทย์ 
โดยพ้ืนที่สุขภาพมีประชากรอาศัยอยู่ 7,010 คน มีจ านวน 464 คนได้รับการวินิจฉัย

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน (ความชุกของ 6.62%) ศูนย์สุขภาพตั้งอยู่ห่างจากเมือง 50 กิโลเมตร ก่อนโครงการเริ่มต้นขึ้น
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลได้รับการฝึกอบรมในการใช้ retinograph เพ่ือจับภาพของตา และการส่งมอบผู้ป่วยให้
เข้าถึงการดูแลโดยจักษุแพทย์ 
    WONCA 2015 น าเสนอผลที่ได้รับจากการศึกษาที่ท าในระหว่างระยะเวลาสองปีของ
การพัฒนาโครงการ ซึ่งมีการประเมินผู้ป่วยเกือบ 300 คน เพ่ือตรวจสอบร้อยละของผู้ป่วยที่มีเบาหวาน  
ระดับความรุนแรงและความสัมพันธ์กับโรคหัวใจและหลอดเลือดอ่ืนๆ ปัจจัยเสี่ยงของการวิวัฒนาการของ
โรคเบาหวาน ระดับการควบคุมการเผาผลาญของการเจ็บป่วย นอกจากนี้ ในผู้ป่วยเบาหวานที่เราจะวิเคราะห์ 
วิวัฒนาการของความเอาใจใส่ในการดูแลของจอประสาทตาของพวกเขา การศึกษาต่อไปของความพึงพอใจของ
ผู้ใช้และผู้เชี่ยวชาญ รวมทั้งการวิเคราะห์ความคุ้มค่าของระบบ teleophthalmology ในการตรวจคัดกรอง
ของพยาธิสภาพนี้ ซึ่งค่าใช้จ่ายมากเพ่ือสร้างและสามารถมีผลกระทบที่คุ้มค่ากับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

แนวคิดที่ได้จากการประชุมในครั้งนี้ เพ่ือน าไปใช้ในส านักการแพทย์เกี่ยวกับการที่มี
การคัดกรองจอประสาทตาเบาหวานด้วยการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยในโรงพยาบาลเล็กที่ไม่มีจักษุแพทย์  เพ่ือให้
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลเล็กได้เข้าถึงการคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตาเพ่ือลดอัตราการตาบอด 
 

2.2.8  การเปรียบเทียบของผู้ป่วยไร้บ้านในเขตเมืองและเขตชนบท, ควรมีการเปลี่ยนแปลง 
การบริการทางการแพทย์หรือบริการทางสังคมอย่างไร 

 ในพ้ืนที่ Pyrenees Orientale ทางเลือกและพ้ืนที่ของแหล่งที่พักขึ้นกับว่าคนอยู่ใน
พ้ืนที่ชนบทหรือเขตตัวเมือง เพราะฉะนั้นจึงเลือกที่จะศึกษาว่ามีความแตกต่างในการระบาดระหว่างพ้ืนที่เมือง
และพ้ืนที่ชนบทอย่างไร 

วัตถุประสงค์  
1) เพ่ือค้นหาปัจจัยที่หลายหลากของการระบาดในกลุ่มผู้ป่วยไร้บ้านเกิดขึ้นในพ้ืนที่ 

ตัวเมืองและชนบท  
2) เพ่ือชี้น าการสังเกตการณ์สาธารณสุขเพ่ือประเมินสถานะของทั้งการจ้างงานและ 

การประกันสุขภาพของผู้ป่วยไร้บ้าน 
วิธีด าเนินการ การศึกษาด้วยการสังเกตได้เริ่มขึ้นในวันที่ 1 สิงหาคม ค.ศ.2013 

และติดตามไปอีกหนึ่งปีในชุมชนคนไร้บ้าน สองในสามมีฐานที่ตั้งอยู่ในเมือง และแห่งที่สามอยู่ในพื้นท่ีชนบท 
ผลการศึกษา ผู้ป่วยจ านวน 717 คน ในเขตเมือง และ 141 คน ที่เขตชนบทในแง่

ของอายุในการน าเสนอ 41.9% ของผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 50 ปี ในเขตชนบท แต่ทว่าในเขตเมือง 80%ของ
ผู้ป่วยกลับมีอายุต่ ากว่า 50 ปี ในศูนย์ของเขตเมืองผู้ป่วยจะมาจากต่างประเทศหรือเขตเมืองฝรั่งเศส 35.3% 
และ 35.8% ในเวลาตามล าดับ แตกต่างกันในเขตชนบทที่ผู้ป่วยมาจากเขตเดียวกันถึง 58.9% และ 20.5% 
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ตามล าดับ เนื่องจากเหตุผลในการน าเสนอ เหตุผลหลักของการขอค าปรึกษาคือ ปัญหาด้านจิตใจ 13.3% ใน
เขตเมืองและปัญหาด้านระบบทางเดินหายใจ 17.7% ในเขตชนบท ความแพร่หลายของพฤติกรรมท าซ้ าๆ ที่
แตกต่างกันได้แสดงออกเช่นกัน มีผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ถึง 97.5% ในเขตเมือง แต่ 55.3% ในเขตชนบท ในเรื่อง
การติดยา มันถูกใช้ทั่วไปในกลุ่มผู้ป่วยไร้บ้านในเขตเมือง 20.2% และในเขตชนบท 6.4% ผู้ป่วยติด
แอลกอฮอล์มีในอัตราเท่าๆ กันระหว่างทั้งสองเขต คือ 33.2% ในเมือง และ 36.3% ในชนบท ตามล าดับ ใน
เขตเมือง 84.1% มีปัญหาเลิกจ้าง และ 78% ในเขตชนบท ในหมู่คนถูกเลิกจ้างในเมือง 11% ไม่มีประกัน
สุขภาพ และ 3.5% ในชนบท 

 บทสรุป การศึกษาได้แสดงถึงความแตกต่างที่ส าคัญระหว่างประวัติและสถานะของ
ผู้ป่วยไร้บ้านในเขตชนบทและเขตเมือง ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขควรให้ความสนใจให้ครอบคลุมการได้รับ
บริการประกันสุขภาพท้ังสองพ้ืนที่ 
 

  2.2.9 กลยุทธการจัดการการดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการหลงลืมในชนบทของประเทศสโลวีเนีย 
แม้สโลวีเนียเป็นประเทศเล็กๆ เราสามารถพูดคุยเรื่องพ้ืนที่ชนบทที่แตกต่างในองค์กร

ที่ให้การดูแลและเข้าใจความต้องการของประชากรสูงอายุและผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม ภาวะสมองเสื่อมเป็น
โรคในระยะยาวและได้รับการไม่ได้รับการยอมรับในสังคม ผู้ดูแลผู้ป่วยคนเดียวในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการสนับสนุนระบบของสังคม คนมองหาความช่วยเหลือ แต่การดูแลที่มีการจัดบริการ
ทางสังคม การดูแลประจ าวัน ที่พักในบ้านพยาบาลและการจัดระเบียบกลุ่ม ยังคงอยู่ในความคืบหน้า เนื่องจาก
วิกฤตการณ์ทางการเงินและการว่างงานที่เพ่ิมขึ้น ผู้คนมากขึ้นมีความยินดีที่จะเรียนรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม
และการดูแลผู้สูงอายุ  

วัตถุประสงค์ เพ่ือแสดงวิธีการที่แตกต่างกันโดยเฉพาะกับองค์กรของการดูแลส าหรับ 
ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีชนบท 

วิธีการ ตรวจสอบองค์กรของการบริการทางสังคมและการแทรกแซงในส่วนตะวันตก 
เฉียงใต้ของสโลวีเนียที่เพ่ิมขึ้นในปีที่ผ่านมาในแง่ของความต้องการของประชากรสูงอายุและผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ผลการศึกษา การน าเสนอตัวอย่างของการปฏิบัติที่ดีที่จะแสดงให้เห็นว่าชุมชนชนบท 
และบ่งบอกถึงความเติบโตขึ้นของชุมชนที่จะช่วยให้คนที่มีภาวะสมองเสื่อม 

• บ้านพยาบาล - องค์กร: รายการรอและหน่วยดูแลประจ าวันที่มีพ้ืนที่จ ากัด บริการ
สังคมโปรแกรมการดูแลในชีวิตประจ าวัน ที่พักชั่วคราว 

• ช่วยผู้สูงอายุคนที่บ้าน – โครงการแบบขั้นตอน – โครงการจากการเยี่ยมบุคคลที่มี
อายุที่บ้านโดยนักสังคมสงเคราะห์ในชุมชน - 3 ปี 

• การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่บ้าน – โปรแกรมของการบรรยายเกี่ยวกับการดูแล
ส่วนบุคคลและความช่วยเหลือในพ้ืนที่ชนบทส าหรับประชาชน (ปีแรก)  

• การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม - โปรแกรมแบบขนานส าหรับผู้ดูแลและผู้ป่วย
ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลผู้ป่วยเรียนรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและได้รับทักษะการปฏิบัติและข้อมูลผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อม เข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมบ าบัดและกิจกรรมที่แตกต่างกันในการดูแลทุกวัน (3 ปี)  

• การประชุมประจ าปีที่มีการบรรยายเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมส าหรับประชาชนและ
ผู้เชี่ยวชาญจะเปิดให้ชุมชนและสร้างความตระหนักในสังคม (12 ปี)  

• กลุ่มช่วยเหลือตนเอง - 4 สถานที่ ประชุม 10 ครั้ง / ปี – ต่อกลุ่มส่วนใหญ่อยู่ใน
เขตเมือง 

 
 



-8- 
 

บทสรุป โปรแกรมของการแทรกแซงทางสังคมและการเรียนรู้เกี่ยวกับโครงการรักษา
ภาวะสมองเสื่อมที่บ้านเกิดขึ้นปีที่ผ่านมาแสดงและบ่งบอกถึงความเติบโตและการตอบสนองต่อความต้องการ
ของคนในชุมชนในพ้ืนที่ชนบทและเสริมกลุ่ม ช่วยเหลือตัวเองซึ่งจะน าเสนอส่วนใหญ่อยู่ในเขตเมือง 
 

 2.2.10 ผลส ารวจการเตรียมความพร้อมต่อภัยพิบัติทางธรรมชาติของสาธารณชน 
สื่อสารมวลชน หน่วยจัดการภาวะฉุกเฉินในรัฐเทนเนสซี่ สหรัฐอเมริกา 
 ระหว่างปี ๑๙๙๗ - ๒๐๐๗ ทั้งมลรัฐเทนเนสซี่ประสบภัยพายุทอร์นาโด ๓๐๐ ครั้ง 
เป็นเหตุให้มีผู้เสียชีวิต ๘๗ ราย สูญเสียทรัพย์สินคิดเป็นมูลค่า ๖๑๗ ล้านเหรียญ ความสามารถที่จะเตือนทุกส่วน
ของชุมชนเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อสภาพอากาศที่เลวร้ายเป็นสิ่งส าคัญต่อความปลอดภัยของผู้ประสบภัย ระบบ
เตือนภัยต้องออกแบบให้เหมาะสมกับประชาชนที่หลากหลายในชุมชน 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือรวบรวมเกี่ยวกับข้อมูล ช่องทางการสื่อสาร และการรับรู้ข่าวสาร
อย่างละเอียด ระบุปัจจัยหลักที่น าไปสู่การตอบสนองที่เหมาะสม และระบุผลวิกฤตที่ตามมาในระยะสั้น 
 วิธีด าเนินการ การส ารวจบนเว็บต่อสาธารณชน สื่อสารมวลชน และเจ้าหน้าที่ที่จัดการ
ภาวะฉุกเฉินถูกจัดท าขึ้นในปี ๒๐๐๘ - ๒๐๑๐ เพ่ือรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับข้อมูลระบบเตือนภัย
สภาพอากาศที่เลวร้าย  

ผลการศึกษา : มีพายุทอร์นาโดในรัซเทนเนสซี่จ านวน ๑๐๕ ครั้งระหว่างการศึกษา 
มีผู้เสียชีวิต ๓๒ ราย ความสูญเสียคิดเป็นมูลค่า ๒๘๔ ล้านเหรียญ มีประชาชนตอบแบบส ารวจ ๕,๗๙๔ ราย   
(๒,๒๕๔ ในปี ๒๐๐๗  ๒,๑๖๑ ในปี ๒๐๐๘  ๑,๓๗๙ ในปี ๒๐๑๐) ผู้ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ด้าน
ภาวะฉุกเฉินมาก่อนมีแนวโน้มที่จะมีการเตรียมความพร้อมอย่างมีนัยส าคัญ ๔๖% ขาดไฟฟ้าใช้อย่างน้อย ๓ วัน 
๑๐๐ % ของสถานีโทรทัศน์มีไฟฟ้าส ารอง เปรียบเทียบกับ ๖๖% ของสถานีวิทยุ ๒๗% ของผู้มีประสบการณ์
ต่อพายุทอร์นาโด มีแผนติดต่อสื่อสารกับครอบครัว และ ๒๘% มีจุดนัดพบ 

บทสรุป การศึกษานี้บ่งชี้ว่ามีความจ าเป็นที่จะต้องให้ความรู้เกี่ยวกับสภาพอากาศ
ที่เลวร้ายต่อชุมชนอย่างต่อเนื่อง การมีประสบการณ์มาก่อนท าให้ประชาชนเข้าใจภัยคุกคามของสภาพอากาศที่
เลวร้ายและรู้ว่าต้องรับมืออย่างไร การศึกษายังแสดงถึงความจ าเป็นในการให้ความรู้และพัฒนาแผนของ
ประชาชนรวมถึงสื่อสารมวลชนและ การจัดการภาวะฉุกเฉินในการเฝ้าระวังและเตรียมความพร้อมรับภัยพิบัติ 
 

 2.2.11 ลักษณะของประชากรในโปรแกรมการดูแลปฐมภูมิที่บ้าน Primary at Home 
Care Program (PAD) 

วัตถุประสงค์ ศึกษาสถิติด้านสังคม และภาวะทุพพลภาพของประชากรในโปรแกรม
การดูแลปฐมภูมิที่บ้านPrimary at Home Care Program (PAD) 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาพตัดขวางในการสังเกตการณ์และการพรรณนา  
ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า ๖๕ ปี จ านวน ๒๗๐ คน ในโปรแกรมการดูแลปฐมภูมิที่บ้านจากศูนย์ดูแลโครโดบา   
ราชอาณาจักรสเปน ผู้สูงอายุจ านวน ๑๔๒ คนถูกเลือกแบบสุ่มจากกลุ่ม (ระดับความเชื่อมั่น ๙๕% ความแม่นย า 
๔%) วัดภาวะโภชนาการโดยใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ Mini Nutritional Assessment test (MNA)  
เก็บตัวแปร ๕๗ ด้าน เช่น ด้านสังคม สุขภาวะ การพึ่งพา อารมณ์ ระดับการรับรู้ ตัวแปรด้านการวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์แบบพรรณนาโดยใช้ตัวแปรหลัก (การแจกแจงความถี่และการวัดแนวโน้มเข้าสู่ศูนย์กลาง) จากนั้น 
วิเคราะห์สองตัวแปรโดยใช้การทดสอบ chi squire และ student t 

ผลการศึกษา อายุเฉลี่ยเท่ากบั ๘๒.๘ ปี เป็นผู้หญิง ๗๗.๕%  พักอาศัยที่บ้าน ๗๖.๑ %  
(อาศัยอยู่คนเดียว ๑๔.๘% อยู่กับญาติ ๔๓.๕% และอยู่กบัผู้ดูแล ๔๗.๓%)  ๒๓.๙% พักอาศัยอยู่ที่สถานพยาบาล
ผู้สูงอายุ  ๔๗.๓% มีอาการซึมเศร้า ๔๑.๒% มีระดับการรับรู้ผิดปกติปานกลางถึงรุนแรง ๘๗.๒% ต้องการผู้ช่วย 
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ในการด ารงชีวิตที่ใช้อุปกรณ์  ๘๒.๓% ต้องการผู้ช่วยในการด ารงชีวิตทั่วไป  ๒๔.๑% ต้องการผู้ดูแลโรคเรื้อรัง
ที่พบบ่อยทีสุ่ด คือ โรคความดันโลหิตสูง ๗๓.๙% รองลงมา คือ ข้อเสื่อม ๓๘.๗% ค่าเฉลี่ยของโรคต่อผู้สูงอายุ
คือ ๓.๖ โรคต่อคน ค่าเฉลี่ยของการใช้ยารักษา คือ ๕.๘% และพบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างอายุที่สูงขึ้นกับ
การพ่ึงพาผู้ดูแลหรือการอยู่ในสภานพยาบาลผู้สูงอายุ 

 บทสรุป กว่าครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุในโปรแกรมการดูแลปฐมภูมิที่บ้าน ระสบความทุกข์ 
อย่างมากจากภาวะซึมเศร้าหรือปัญหาในการรับรู้ และมีจ านวนมากที่ต้องใช้ผู้ดูแลที่บ้านหรือพักในสถานพยาบาล
ผู้สูงอายุ 

๒.๓ ประโยชน์ที่ได้รับ 
2.3.1 ต่อตนเอง : ได้รับความรู้และประสบการณ์ที่ทันสมัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและ 

ชุมชน การส่งเสริมสุขภาพ การสร้างสรรค์นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพ และสามารถน ามาพัฒนาและปรับปรุง
การดูแลผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2.3.2 ต่อหน่วยงาน : บุคลากรน าความรู้และประสบการณ์ที่ได้รับมาบูรณาการประยุกต์ใช้
และเผยแพร่ให้แก่บุคลากรอ่ืนในองค์กรเพ่ือการพัฒนางานด้านส่งเสริมสุขภาพต่อไป อันจะส่งผลให้ประชาชน
กรุงเทพมหานครมีสุขภาวะที่ดี เป็นสังคมแห่งสุขภาวะ 
 

ส่วนที่ ๓  ปัญหาและอุปสรรค 
 เนื่องจากในการประชุมใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาหลัก และผู้น าเสนอมาจากหลากหลายประเทศ มี
ส าเนียงภาษาท่ีแตกต่าง ท าให้มีอุปสรรคในการรับฟังและเข้าใจส าหรับผู้เข้าร่วมประชุมบางท่าน 
 

ส่วนที่ ๔  ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 การส่งเสริมให้บุคลากรเข้าร่วมประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ท าให้บุคลากรได้พัฒนาองค์ความรู้ 
วิธีปฏิบัติ และเปิดวิสัยทัศน์ให้กว้างขวาง สามารถน าความรู้และประสบการณ์ที่ได้มาปรับใช้ในการพัฒนางาน
ด้านสาธารณสุขให้ทันสมัยและทัดเทียมนานาชาติ  
 
 
                                                           (ลงชื่อ)             หัวหน้าคณะ 
                                                                               (นายสามารถ  ตันอริยกุล) 
                     ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ 
  

ส่วนที่ ๕  ความคดิเห็นของผู้บังคับบัญชา 
 

                 
  
  
                                                                       
 
 (ลงชื่อ)        หัวหน้าส่วนราชการ 
                                                                           (                ) 
 
 
 



 
 

แผนการพัฒนางานที่จะด าเนินการภายหลังการศึกษา ฝึกอบรม ประชุมและดูงาน ณ ต่างประเทศ 
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

.................................................. 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลในการส่งข้าราชการไปศึกษา ฝึกอบรม ประชุม และดูงาน ณ ต่างประเทศ 
 

1.1 ข้อมูลการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม และดูงาน ณ ต่างประเทศ  
 คณะกรรมการก าหนดโครงการให้ข้าราชการไปศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน และปฏิบัติการ
วิจัยของกรุงเทพมหานคร (ก.ข.ก.) ได้อนุมัติให้ส านักการแพทย์ส่งบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
ระดับช านาญการถึงระดับบริหารสูง จ านวน 9 ราย เดินทางไปเข้าร่วมประชุมวิชาการ เรื่อง 13th Wonca 
World Rural Health Conference 2015 ระหว่างวันที่ 15 - 18 เมษายน 2558 ณ เมืองดูบรอฟนิค 
สาธารณรัฐโครเอเชีย โดยการประชุมฯ ครั้งนี้ เป็นการประชุมในระดับนานาชาติเกี่ยวกับเวชศาสตร์ครอบครัว
และชุมชน โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการความรู้ที่ทันสมัยในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นทั้งด้านการป้องกันโรค 
การส่งเสริมสุขภาพ การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน การดูแลผู้ป่วยรายบุคคลแบบองค์รวม การสร้างสรรค์
นวัตกรรมใหม่ๆ ตลอดจนการน านวัตกรรมและเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการดูแลสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบท
ของผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงสร้างสรรค์นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยบุคลากรที่
เข้าร่วมประชุมจะได้รับความรู้ และประสบการณ์ที่ได้รับมาพัฒนางานเพ่ือการดูแลสุขภาพเบื้องต้นแก่
ผู้รับบริการต่อไป 
 

1.2 ข้อมูลของข้าราชการ ประกอบด้วย  
1) นายสามารถ     ตันอริยกุล        ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ 
2) นายสุรินทร์   กู้เจริญประสิทธิ์  รองผู้อ านวยการส านักการแพทย์ 
3) นายชูวิทย์ ประดิษฐบาทุกา ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกลาง 
4) นางกันธิมา ธัญยาวุธ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
5) นายสุภกิจ ฉัตรไชยาฤกษ ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  

     โรงพยาบาลกลาง  ส านักการแพทย์ 
6) นายกมล ศรีจันทึก นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  

   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ 
7) นายธรรม วิทัยวัฒน์ นายแพทย์ช านาญการ  

     โรงพยาบาลสิรินธร  ส านักการแพทย์ 
8) นายพรเทพ    แซ่เฮ้ง              นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  

     ศูนย์บริการการแพทย์กรุงเทพมหานคร ส านักการแพทย์ 
9) นางสาวสุพรรณี  พูนเพ่ิมสุขสมบัติ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

  กองวิชาการ ส านักการแพทย์ 
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ส่วนที่ 2  รายละเอียดแผนการพัฒนางาน 
 

 2.1 ชื่อแผนงาน  
การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือป้องกันการตาบอดจากภาวะ 

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา 
   

2.2 หลักการและเหตุผล 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากมีความผิดปกติของระดับฮอร์โมนอินสุลินที่ควบคุมระดับน้ าตาล

ในเลือด โดยผู้ป่วยจะมีระดับฮอร์โมนอินสุลินต่ า ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น มีน้ าตาลออกมากับปัสสาวะ 
อาการเริ่มแรกที่ปรากฏ คือ ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ า อ่อนเพลีย เมื่อเป็นโรคนานขึ้น จะมีการชาตามปลายมือ 
ปลายเท้า มีการเปลี่ยนแปลงในหลอดเลือดตามอวัยวะต่าง ๆ ผนังหลอดเลือดจะหนาตัวขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ที่หัวใจ ไตและตา  

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นสาเหตุส าคัญของภาวะตาบอดในประเทศไทย วิธีที่จะลดปัญหา
ตาบอดในผู้ป่วยเบาหวาน คือ การตรวจวินิจฉัยโดยละเอียดจากจักษุแพทย์ โดยในทางปฏิบัติจริงพบว่าจักษุแพทย์
มีจ านวนไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดเล็กอาจไม่มีจักษุแพทย์ประจ าอยู่เลย ดังนั้น
การคัดกรองเบาหวานขึ้นจอประสาทตาโดยใช้การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น ถ่ายภาพ digital ของจอประสาทตา 
ถ่ายต าแหน่งเดียว ขนาด 45 องศา ครอบคลุม optic nerve และ macular ซึ่งเป็นจุดกึ่งกลางและจุดโฟกัสภาพ
ของจอประสาทตา และส่งภาพถ่ายผ่านระบบอินเตอร์เน็ตให้จักษุแพทย์ด้านโรคจอประสาทตาหรือจักษุแพทย์
ทั่วไปในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในสังกัดส านักการแพทย์แปลผล วิธีนี้สามารถกระท าได้โดยบุคลากรทางการแพทย์
ที่ไม่ใช่แพทย์ทีผ่่านการอบรมเฉพาะจะสามารถค้นหาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อตาบอดเพ่ือส่งต่อจักษุแพทย์ต่อไป 
 

2.3 วัตถุประสงค์  
2.3.1 เพ่ือคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลขนาดเล็กในสังกัดส านักการแพทย์ 
2.3.2 เพ่ือป้องกันการตาบอดในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดเล็ก 

ในสังกัดส านักการแพทย์ 
 

2.4 เป้าหมาย 
ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลขนาดเล็กใน

สังกัดส านักการแพทย ์
 

2.5 แนวทางการด าเนินงาน 
 แผนการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อป้องกันการตาบอดจากภาวะ

เบาหวานขึ้นจอประสาทตา เป็นการน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาในผู้ป่วย 
โรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดเล็กในสังกัดส านักการแพทย์ โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน 
ดังนี้ 

2.5.1 จัดท าโครงการเพื่อเสนอขออนุมัติผู้บริหาร 
2.5.2 ส่งบุคลากรที่เก่ียวข้องเข้ารับการฝึกอบรมคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา 

ทางไกลผ่านอินเตอร์เน็ต 
2.5.3 จัดท าคู่มือแนวทางคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาทางไกลผ่านอินเตอร์เน็ต 
2.5.4 ด าเนินการตรวจคัดกรองตามแนวทางที่ก าหนด 
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2.6 งบประมาณ 
ค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานเบิกจ่ายจากเงินนอกงบประมาณ ประเภทเงินบ ารุงโรงพยาบาล 

ส านักการแพทย์ ดังนี้ 
2.6.1 ค่าใช้จ่ายในการส่งบุคลากรที่เกี่ยวข้องจากโรงพยาบาลขนาดเล็กในสังกัดส านักการแพทย ์

แห่งละ 1 คน เข้ารับการฝึกอบรมการคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาทางไกลผ่านอินเตอร์เน็ต 
2.6.2 ค่าใช้จ่ายส าหรับซื้ออุปกรณ์ถ่ายภาพจอประสาทตา และสัญญาณอินเตอร์เน็ต 
2.6.3 ค่าใช้จ่ายในการจัดท าคู่มือแนวทางคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาทางไกล 

ผ่านอินเตอร์เน็ต  
 

2.7 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

2.7.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดเล็กในสังกัดส านักการแพทย์
ได้รับการคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาทางไกลผ่านอินเตอร์เน็ตได้ถูกต้อง 

2.7.2 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดเล็กในสังกัดส านักการแพทย์
ได้รับการป้องกันการตาบอดจากภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาได้ทันท่วงที 

 

2.8 การติดตามและประเมินผล 
ติดตามประเมินผลการคัดกรองภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาทางไกลผ่านอินเตอร์เน็ตโดย 

จักษุแพทย์ของโรงพยาบาลขนาดเล็กในสังกัดส านักการแพทย์ ทุก 3 เดือน  
 

 

 
    ลงช่ือ            หัวหน้าคณะผู้เสนอแผน 

  (นายสามารถ   ตันอริยกุล) 
       ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ 

 
 

    ลงช่ือ        ผู้อนุมัติแผนการพัฒนางาน 
 

 


