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บทคดัย่อ การศกึษานี�มวีตัถุประสงคเ์พื�อประเมนิบริบท ปัจจยันาํเข้า กระบวนการ ผลลพัธท์างสขุภาพ เปรียบเทยีบพฤตกิรรม

สขุภาพ และความพึงพอใจที�มีต่อการให้บริการ ก่อนและหลังการส่งต่อผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื� อรังไปรักษาพยาบาล

ที�โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) ตลอดจนผลดแีละผลเสยีจากการสง่ต่อผู้ป่วย โดยใช้วธิกีารศกึษาทั�งเชงิ

ปริมาณ และเชิงคุณภาพ กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณ ได้แก่ เจ้าหน้าที�ผู้ให้บริการรักษาพยาบาลใน รพ.สต.

จาํนวน ��� คน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสงูที�ส่งตวัมารับบริการใน รพ.สต. กลุ่มละ �,��� คน

ส่วนการศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้กลุ่มตัวอย่างจาํนวน ��� คน ประกอบด้วย กลุ่มผู้บริหาร เจ้าหน้าที�ผู้ปฏิบัติงาน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และผู้ เกี�ยวข้อง เครื� องมือที� ใช้ในการประเมินคือ แบบสอบถาม

แบบบันทกึการรักษาพยาบาล และแบบแนวทางการสมัภาษณ์เจาะลึก เกบ็รวบรวมข้อมูลในเดอืนตลุาคม ���� –

มีนาคม ���� วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยการวิเคราะห์เนื� อหา ผลการศึกษาพบว่า ในการประเมินบริบท เจ้าหน้าที�  รพ.สต.ส่วนใหญ่ ร้อยละ ��.�

เหน็ด้วยต่อนโยบายการส่งต่อผู้ ป่วยไม่ติดต่อเรื� อรังไปรับการรักษาพยาบาลที� รพ.สต. โดยเห็นว่าเป็นนโยบายที�ดี

ผู้ป่วยจะได้รบัการบริการแบบใกล้บ้านใกล้ใจ ไม่ต้องเดนิทางไกล หรือต้องคอยเป็นเวลานาน ลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง

และลดความแออัดของโรงพยาบาล ทั�งนี�  ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต ร้อยละ ��.� และ ��.�

มคีวามเชื�อมั�นต่อการรักษาพยาบาลในระดบัปานกลาง ในเรื�องปัจจัยนาํเข้า พบว่า มผีู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความ-

ดนัโลหิตสงู และทั�งสองโรคดังกล่าว โดยเฉลี�ย ��.�, ���.� และ ��.� คนต่อ รพ.สต. ตามลาํดับ รพ.สต. ร้อยละ

��.� มคีวามพร้อมของยา อปุกรณ ์และเครื�องมอืรกัษาโรคไม่ตดิต่อเรื�อรัง มพียาบาลวชิาชพีเป็นผู้รกัษาพยาบาล ร้อยละ

��.� มแีละใช้แนวทางการรักษาพยาบาล ร้อยละ ��.� และ ��.� ตามลาํดบั ทั�งนี�  เจ้าหน้าที� รพ.สต. ร้อยละ ��.�

และ ��.� มคีวามรู้ในการรกัษาโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู ในระดบัตํ�า ในเรื�องกระบวนการ พบว่า ร้อยละ

��.� มีการส่งต่อผู้ ป่วยไปรักษาที� รพ.สต. ด้วยใบส่งต่อผู้ ป่วย มีการให้บริการรักษาพยาบาลในกิจกรรมต่าง ๆ

ในระดบัมาก ร้อยละ ��.� เจ้าหน้าที�โรงพยาบาลมสีว่นร่วมในการรักษาพยาบาลกบั รพ.สต. ในระดบัปานกลาง ร้อยละ

��.� ในส่วนผลการดาํเนินการ พบว่า เจ้าหน้าที�  รพ.สต. มีความพึงพอใจต่อการให้บริการรักษาพยาบาล

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  พฤษภาคม - มิถนุายน ����
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บทนํา
การเกิดโรคในปัจจุบันที� เป็นภาระต่อสังคมและ

ประเทศชาต ิได้เปลี�ยนเป็นโรคเรื�อรังที�เกดิจากพฤตกิรรม

เช่น โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด-

หัวใจ และโรคมะเรง็(1,2) ทั�งนี�  โรคเรื� อรังที�พบมาก ได้แก่

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ซึ� งเป็นโรคที�

รักษาไม่หายขาด มีภาวะแทรกซ้อนที� รุนแรง และมี

แนวโน้มว่าจะมีจาํนวนผู้ป่วยมากขึ� น(3) ทาํให้ประเทศ

ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายอย่างมหาศาลในการดูแลรักษา-

พยาบาลอย่างต่อเนื�อง(4) รวมถึงการสูญเสียอื�นๆ ที�ไม่

สามารถวัดออกมาได้ เช่น ความเครียด วิตกกังวล

เป็นต้น(5) ถือว่าเป็นปัญหาและอุปสรรคที�สาํคัญต่อการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ทาํให้ประชากร

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร เกิดการสูญเสียศักยภาพในการ

ประกอบอาชีพ และผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานจากการ

เจบ็ป่วยและโรคแทรกซ้อน เพิ�มภาระแก่คนในครอบครัว

และสงัคม(6) นอกจากนี�  การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

ของรัฐในปัจจุบัน กพ็บกับปัญหาความแออัด มีปัญหา

ภาวะผู้ป่วยล้นโรงพยาบาล แพทย์ไม่มีเวลาดูแลผู้ป่วย

อย่างมีคุณภาพ เนื� องจากมีผู้รับบริการมาก ในขณะที�

หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ� งได้แก่โรงพยาบาลส่งเสริม-

สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) และศูนย์สุขภาพชุมชน ดูแล

ประชากรจาํนวนน้อยกว่า และมีโอกาสเข้าถึงประชากร

เป้าหมายมากกว่า(7) ทั�งนี�  ในสว่นของ รพ.สต. ซึ�งมจีาํนวน

�,��� แห่งทั� วประเทศ(1) ถื อว่ าเป็นสถานบริการ

สาธารณสุ ขที� อยู่ ใกล้ ชิดกั บประชาชนมากที� สุ ด มี

เจ้าหน้าที�สาธารณสขุทาํหน้าที�ให้บริการ(8) ทั�งนี�  กระทรวง-

สาธารณสุ ขได้ มี นโยบายการรั กษาโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสงูที� รพ.สต. ทาํให้ผู้ป่วยประหยัด

ค่าใช้จ่ายไม่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลใหญ่(9) โดยมี

เป้าหมายคือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง

เพื� อควบคุมระดับนํ�าตาลและระดับความดันโลหิตให้

อยู่ในระดับปกติ ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ของผู้ป่วยให้ถูกต้อง ตลอดจนส่งเสริมครอบครัวและ

สงัคมให้ช่วยกนัดูแลผู้ป่วยให้มพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ที�ถูกต้อง เพื�อควบคุมโรคไม่ให้เกิดอาการรุนแรง ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที�จะเกิดขึ� นจากการดาํเนินการ

ของโรค(10)

จากการดาํเนินการส่งต่อผู้ป่วยดังกล่าว ผู้ปฏิบัติ-

งานใน รพ.สต.กม็ีปัญหาต่างๆ มากมายพอสมควร โดย

เฉพาะในระยะแรกๆ อาทิ เรื� องความรู้ความสามารถ

ในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู

แนวทางในการรักษาและการส่งต่อผู้ป่วย ความเชื�อมั�น

ต่อการรักษาพยาบาลที� รพ.สต. ยาที�ใช้ และปัญหาอื�นๆ

ในระดับปานกลาง ร้อยละ ��.� ทั�งนี�  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสงูก่อนการส่งต่อ ร้อยละ ��.� และ

��.� มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง เมื� อส่งต่อมารับบริการที�  รพ.สต. ร้อยละ ��.� และ ��.�

มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ ในระดับปานกลาง ก่อนการส่งต่อมีระดับนํ�า ตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต

อยู่ในเกณฑท์ี�ควบคุมได้ ร้อยละ ��.� และ ��.� แต่หลังการส่งต่อ อยู่ในเกณฑท์ี�ควบคุมได้ลดลงเหลือร้อยละ ��.�

และ ��.� ตามลาํดบั มคีวามพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาลที�โรงพยาบาลในระดบัปานกลาง ร้อยละ ��.�

และ ��.� ส่วนที� รพ.สต. มคีวามพึงพอใจในระดบัมาก ร้อยละ ��.� และ ��.� ตามลาํดบั ทั�งนี�  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหิตสงู ที�สง่ต่อมารกัษาที� รพ.สต. มพีฤตกิรรมสขุภาพ และความพึงพอใจต่อการรบับริการที� รพ.สต.

ดกีว่าเมื�อรกัษาที�โรงพยาบาล อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ผลดจีากการสง่ต่อผู้ป่วย พบว่า ร้อยละ ��.�, ��.�,

��.� และ ��.� มี ความสะดวกต่ อผู้ รั บบริ การ ประหยัดค่ าใช้ จ่ าย ได้ รั บการดู แลใกล้ ชิ ด

และเพิ�มภาพลักษณ์ที�ดีในการรักษาพยาบาลที� รพ.สต. ตามลาํดับ ผลเสีย คือ ร้อยละ ��.� ทาํให้ภาระงานที�

รพ.สต.เพิ�มขึ�น

คาํสาํคัญ: การประเมินผล, การส่งต่อ, โรคเบาหวาน, โรคความดนัโลหิตสูง, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
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การประเมนิผลการส่งต่อผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื�อรังไปรักษาที�โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล ประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตามสภาพบริบทของจังหวัดนั�นๆ การดาํเนินการส่งต่อ

ผู้ป่วยดงักล่าวได้ดาํเนนิการมา � ปี แล้ว ดงันั�น คณะผู้วิจยั

จึงได้ติดตามประเมินผลการนาํนโยบายลงสู่การปฏิบัติ

ในการส่งต่อผู้ ป่วยโรคเรื� อรัง (โรคเบาหวาน และโรค-

ความดันโลหิตสูง) ไปรักษาที�  รพ.สต. ซึ� งกระทรวง-

สาธารณสขุได้มอบหมายให้ รพ.สต. ทุกจงัหวัดดาํเนินการ

รับส่งต่อผู้ป่วยมาดูแลรักษาพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์

เพื�อประเมินบริบท ปัจจัยนาํเข้า กระบวนการ ผลลพัธท์าง

สุขภาพ เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความพึง-

พอใจที�มีต่อการให้บริการ ก่อนและหลังการส่งต่อผู้ป่วย

โรคไม่ติดต่อเรื� อรังไปรักษาพยาบาลที� รพ.สต. ตลอดจน

ผลดีและผลเสียจากการส่งต่อผู้ ป่วย ทั�งนี�  จะได้ทราบ

ข้อเทจ็จริงต่างๆ เพื�อนาํมาวางแผนและพัฒนาการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที� รพ.สต.

ให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลที�ดีต่อไป โดยได้

ประยุกต์ใช้ CIPP Model(11) เป็นกรอบแนวคิดในการ

ประเมิน ดังแสดงตามภาพที� �

วิธีการศึกษา
นิยาม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)

หมายถึง สถานพยาบาลประจาํตาํบลที�สังกัดกระทรวง-

สาธารณสุข มีขีดความสามารถระดับปฐมภมูิ (primary

care) ซึ�งได้รับการยกฐานะมาจากสถานีอนามัย

โรงพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลซึ�งเป็นหน่วย

บริการตั�งแต่ระดับทุติยภูมิขึ� นไป ได้แก่ โรงพยาบาล-

ชุมชน โรงพยาบาลทั�วไป โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาล

เฉพาะทาง หรือโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยต่างๆ

รวมทั�งโรงพยาบาลเอกชน

การศึกษานี�  เป็นการประเมินผลขณะดาํเนินการ

(formative evaluation) โดยใช้การศึกษาทั�งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ตามกรอบแนวคิด CIPP Model(11)

การประเมินผลเชิงปริมาณ ได้ประเมินใน � กลุ่ม

โดยมีประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ดังนี�

�. กลุ่มบุคลากรสาธารณสขุที�ปฏบัิติงานใน รพ.สต.

ประชากรที�ศึกษาคือ เจ้าหน้าที�หลักที�ทาํหน้าที�ในการ

รักษาพยาบาล ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน-

โลหิตสูง ในแต่ละ รพ.สต. ได้แก่  พยาบาลวิชาชีพ

หรือเจ้าหน้าที�อื�นๆ (เจ้าหน้าที�บริหารงานสาธารณสุข

นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข-

ชุมชน) มีจาํนวนทั�งสิ�น �,��� คน คาํนวณขนาดกลุ่ม-

ตวัอย่างตามสตูรของ Yamane(12) ซึ�งใช้ความคลาดเคลื�อน

ในการสุ่มที� �.�� ได้ขนาดตัวอย่าง 384.3 คน เพื�อเป็น

ตัวแทนอ้างองิถึงประชากรที�ศึกษา ทั�งนี�  ในการประเมิน

ภาพ � กรอบแนวคิดการประเมินบริบท ปัจจัยนาํเขา้ กระบวนการ และผลการดําเนินการรกัษาพยาบาลผูป่้วย

          โรคไม่ติดต่อเรื� อรงัที� รพ.สต.

        บริบท (context)                    ปัจจัยนาํเข้า (input)                 ขบวนการ (process)            ผลการดาํเนินการ (product)

- ความคิดเหน็ต่อนโยบาย - จาํนวนผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื� อรัง - วิธกีารส่งต่อผู้ป่วยโรคไม่- - ผลลัพธท์างสุขภาพ (พฤติกรรม

การส่งต่อผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ- ที�มารักษาที� รพ.สต. ติดต่อเรื�อรัง สุขภาพ ระดับนํ�าตาลในเลือด

เรื� อรังไปรับการรักษาพยาบาล - ความพร้อมของยา อุปกรณ์ และ - การให้บริการรักษาพยาบาล และความดันโลหิต) ของ

ที� รพ.สต. เครื�องมือรักษาโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง ผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื� อรังใน ผู้ป่วยโรคเรื�อรัง

- ความเชื�อมั�นต่อการรักษา - ความพร้อมบุคลากร รพ.สต. - ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที�

พยาบาลโรคไม่ติดต่อเรื�อรังที� - การมีและใช้แนวทางการรักษา- - การมีส่วนร่วมในการ รพ.สต. ต่อการให้บริการรักษา

รพ.สต. พยาบาลโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง ดาํเนินการรักษาพยาบาล พยาบาลโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง

- ความรู้ในการรักษาโรคไม่ติดต่อ- ผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื� อรัง - ความพึงพอใจของผู้ ป่วย

เรื�อรังของเจ้าหน้าที� รพ.สต. ระหว่าง รพ.สต. และ โรคไม่ติดต่อเรื� อรังที�มีต่อ

โรงพยาบาล การรับบริการรักษาพยาบาล

ที�  รพ.สต.
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ใช้ขนาดตัวอย่างทั�งสิ�น ��� คนเป็นตัวแทนในการศึกษา

เลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั�นตอน

(multi-stage sampling) คือ

ขั�นตอนที� � ได้แบ่งพื�นที�จัดเกบ็ข้อมูลออกเป็น � ภาค

ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ แล้วสุ่มตัวอย่างแบบง่าย

ด้วยวิธกีารจับฉลาก ได้จังหวัดที�เป็นกลุ่มตัวอย่าง ภาคละ

� จังหวัด

ขั�นตอนที� � เลือกอาํเภอตวัอย่างมา ร้อยละ ��.� ของ

แต่ละจังหวัดตัวอย่างที�ได้รับการคัดเลือก โดยการสุ่ม

แบบง่าย ด้วยวิธกีารจับฉลาก

ขั� นตอนที�  � เลือก รพ.สต. ที� เป็นกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึ กษา โดยการสุ่ มตั วอย่างแบบง่ ายเช่นกัน

ด้วยวิธกีารจับฉลากตามสัดสว่น รพ.สต. แล้วพิจารณาให้

เจ้าหน้าที�หลักที�ทาํหน้าที�ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค-

เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงใน รพ.สต. เป็น

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแห่งละ � คน

�. กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื� อรังที�มารับบริการใน

รพ.สต. ประชากรที�ศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง ที�ส่งต่อจากโรงพยาบาลมารับการ

รักษาที� รพ.สต. คาํนวณขนาดตัวอย่าง จากสูตรกรณีที�

ทราบขนาดประชากรที� ชัดเจน ของ Daniel(13) ทั� งนี�

ในกลุม่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้ขนาดตวัอย่าง �,���.� คน

กลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ได้ขนาดตวัอย่าง �,���

คน เพื�อเป็นตัวแทนอ้างอิงถึงผู้ป่วยที�ศึกษา ในการศึกษา

ครั�งนี�  ผู้ประเมนิใช้ขนาดตวัอย่างทั�งสิ�น �,��� คนต่อกลุ่ม

มากกว่าขนาดตัวอย่างที�คาํนวณ ซึ� งสามารถใช้อ้างอิง

ถึงประชากรที�ศึกษาได้

การประเมินผลในเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างที�ศึกษา

ประกอบด้วย

�. กลุ่มผู้บริหาร ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อาํนวยการโรง-

พยาบาล สาธารณสขุอาํเภอ และผู้อาํนวยการ รพ.สต.

�. ผู้ปฏิบัติที�เกี�ยวข้องกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ แพทย์

พยาบาลวิชาชีพ หรือเจ้าหน้าที� รพ.สต. ผู้รักษาพยาบาล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เจ้าหน้าที�

ในสาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสาํนักงานสาธารณ-

สุขอาํเภอ ได้แก่ ผู้ รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ และ

ผู้เกี�ยวข้อง

�. ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ที�ได้รับการส่งต่อไปรับการรักษาพยาบาลที� รพ.สต.

คัดเลือกตัวอย่างด้วยการสุ่ มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง จากกลุ่มตัวอย่างใน � จังหวัด คือ จังหวัดลาํปาง

สุพรรณบุรี นครราชสีมา สระแก้ว และสตูล รวมทั�งสิ�น

��� คน ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดาํเนินการ

อบรมเจ้าหน้าที�ผู้ดาํเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล ซักซ้อม

วิธกีารสัมภาษณ์เจาะลึก และการบันทึกข้อมูล แล้วแบ่ง

ทมีลงเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพ จังหวัดละ �-� คน โดยใช้วิธี

การสมัภาษณ์เจาะลึกเป็นวิธกีารหลัก นอกจากนี�  ใช้การ

สมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การสงัเกตแบบไม่มีสว่น-

ร่วม และการตรวจสอบหลักฐาน ซึ� งดาํเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และผู้ ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

เครื� องมือที� ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณคือ แบบ-

สอบถามและแบบบันทกึการรักษาพยาบาล สว่นการศกึษา

เชิ งคุณภาพ ใช้แบบแนวทางการสัมภาษณ์ เจาะลึก

เครื�องมอืดงักล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื�อหา

(content validity) โดยผู้ เชี� ยวชาญ � ท่าน เพื� อดู

ความชัดเจน ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที�ใช้ และ

ความสอดคล้องด้วยดชันีความสอดคล้อง (index of item

objective congruence: IOC) ซึ� งมีค่ า IOC ของ

แต่ละข้อคาํถามอยู่ ระหว่าง 0.6 – 1.0 นอกจากนี�

ได้วิ เคราะห์ ความเชื� อถือได้ของมาตรวัดโดยการวัด

ความสอดคล้องภายในแบบ Cronbach’s Alpha ผลการ

วิเคราะห์ได้ค่าความเชื�อถือของแบบวัด ความรู้ในการ

รักษาโรคเบาหวาน = 0.70 ความรู้ในการรักษาโรค-

ความดนัโลหติสงู = 0.71 การมส่ีวนร่วมในการดาํเนินการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื� อรังระหว่าง รพ.สต. และ

โรงพยาบาล = 0.80 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที� รพ.สต.
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การประเมนิผลการส่งต่อผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื�อรังไปรักษาที�โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล ประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ต่อการให้บริการรักษาพยาบาลโรคเรื� อรัง = 0.79 ความ

เชื� อมั� นต่อการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานของผู้ ป่วย

โรคเรื� อรัง = 0.94 พฤติกรรมสุขภาพ = 0.85 และความ

พึงพอใจของผู้ ป่วยโรคเบาหวานต่อการบริการรักษา

พยาบาลโรคเรื� อรัง = 0.92

เก็บรวบรวมข้อมูลในเดื อนตุ ลาคม ���� ถึง

กุมภาพันธ ์����

วิเคราะหข้์อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิตเิชิงพรรณนาโดยใช้

ร้อยละ ค่าเฉลี� ย และส่วนเบี� ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ paired t-test และวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิ เคราะห์ เนื� อหา โดยใช้

เทคนิคการจาํแนกประเภทข้อมูล (typological analysis)

และการวิเคราะห์โดยการสร้างข้อสรุปอุปนัย (analysis

induction) ทั�งนี�  ข้อมูลดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบ

แบบสามเส้า และนาํเสนอผลการวิเคราะห์ในลักษณะ

การพรรณนา

ผลการศึกษา
ลั กษณะของเจ้ าหน้ าที�  รพ.สต.กลุ่ มตั วอย่ าง

ที�รักษาผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง พบว่า เจ้าหน้าที�ดงักล่าว

ส่วนใหญ่ ร้อยละ ��.� เป็นเพศหญิง มีอายุ ��-�� ปี

มากที�สดุ ร้อยละ ��.� รองลงมามอีายุ ��-�� ปี น้อยกว่า

30 ปี และ �� ปีขึ�นไป ร้อยละ ��.�, ��.� และ ��.�

ตามลาํดับ โดยเฉลี�ยมีอายุ ��.� ปี มีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีหรือเทยีบเทา่ ร้อยละ ��.� ทั�งนี�  ร้อยละ ��.�

เป็นพยาบาล รองลงมาเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข-

ชุมชน นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าหน้าที�บริหารงาน-

สาธารณสุข ร้อยละ ��.�, ��.� และ �.� ตามลาํดับ

มปีระสบการณใ์นการรักษาโรคไม่ตดิต่อเรื�อรังมานาน �-

� ปี ร้อยละ ��.� รองลงมา คือ � – �� ปี น้อยกว่า � ปี

และมากกว่า �� ปี ร้อยละ ��.�, ��.� และ ��.�

โดยเฉลี�ยมปีระสบการณ์มานาน �.� ปี เจ้าหน้าที�ดังกล่าว

ส่วนใหญ่ ร้อยละ ��.� ปฏบิัติหน้าที�ใน รพ.สต. ขนาด

กลาง (ประชากร �,���-�,��� คน) โดย รพ.สต. ที�

ปฏิบัติงานนั�น ร้อยละ ��.� อยู่ห่างจากโรงพยาบาล

ในพื� นที�น้อยกว่า �� กิโลเมตร โดยเฉลี�ยอยู่ห่าง ��.�

กิโลเมตร เคยได้รับการอบรมการรักษาพยาบาลโรค-

ไม่ติดต่อเรื�องรัง ร้อยละ ��.� ซึ�งสว่นใหญ่ได้รับการอบรม

เพียง � ครั�ง ร้อยละ ��.�

ลักษณะของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื� อรังที�มารักษา-

พยาบาลที� รพ.สต. พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรค

ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ ร้อยละ ��.� และ ��.�

เป็นเพศหญิง ร้อยละ ��.� และ ��.� มีอายุตั�งแต่ ��

ปีขึ�นไป โดยเฉลี�ยมีอายุ ��.� และ ��.� ปี ตามลาํดับ

ร้อยละ ��.� และ ��.� มีสถานภาพสมรสคู่  มีการ

ศึกษาในระดับประถมศึกษาเป็นสว่นใหญ่ ร้อยละ ��.�

และ ��.� ทั�งนี�  พบผู้ไม่ได้เรียนหนังสอื ร้อยละ ��.�

และ ��.� ประกอบอาชีพเกษตรกรรมถึงร้อยละ ��.�

และ ��.� มีรายได้น้อยกว่า ��,��� บาท ร้อยละ ��.�

และ ��.� ตามลาํดับ พบผู้ไม่มีรายได้ร้อยละ �.� และ

�.� โดยเฉลี�ยมรีายได้ �,���.� บาท และ �,���.� บาท

ตามลาํดับ ในการรักษาพยาบาล สว่นใหญ่ร้อยละ ��.�

และ ��.� ใช้สทิธบิัตรประกนัสขุภาพ ส่วนใหญ่ ร้อยละ

72.1 และ ��.� เป็นผู้ป่วยที�สง่ต่อมารักษาที� รพ.สต. จาก

โรงพยาบาลจังหวัด ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

นาน �-�� ปี ร้อยละ ��.� เฉลี�ยนาน �.� ปี เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงมานานน้อยกว่า � ปี ร้อยละ ��.�

เฉลี�ยนาน �.� ปี ทั�งนี�  ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที�มารักษาที�

รพ.สต.นานน้อยกว่า � ปี ร้อยละ ��.� และ ��.� เฉลี�ย

นาน �.� ปี และ �.� ปี ตามลาํดับ ซึ�งเป็นผู้ป่วยโรค-

เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสงูที�ต้องการมารักษาที�

รพ.สต. ถึงร้อยละ ��.� และ ��.� และมารักษาตามนัด

ทุกครั�ง ร้อยละ ��.� และ ��.� สาํหรับค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางไปกลับในการรักษาที� รพ.สต. พบน้อยกว่า ��

บาท ร้อยละ ��.� และ ��.� ซึ�งโดยเฉลี�ยจะเสยีค่าใช้จ่าย

ในการเดินทาง ��.� และ ��.� บาท ตามลาํดับ ส่วน

การเดินทางไปกลับในการรักษาที� โรงพยาบาล พบว่า

เสยีค่าใช้จ่ายมากกว่า ��� บาท ร้อยละ ��.� และ ��.�

เฉลี�ย ���.� บาท และ ���.� บาท ตามลาํดับ
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บริบท ปัจจัยนําเขา้ และกระบวนการ

�. บริบท

1.1 ความคิดเห็นต่อนโยบายการส่งต่อผู้ป่วยโรค-

ไม่ตดิต่อเรื�อรัง (โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู)

ไปรักษาพยาบาลที� รพ.สต. พบว่า เจ้าหน้าที� รพ.สต.

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ ��.�) เห็นด้วยต่อนโยบายการ

ส่งต่อผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื� อรังไปรับการรักษาพยาบาลที�

รพ.สต. มีเพียงส่วนน้อย คือ ร้อยละ �.� เฉยๆ และ �.�

ไม่เหน็ด้วยต่อนโยบายดังกล่าว จากการสมัภาษณเ์จาะลกึ

เพิ�มเตมิในเรื�องนี�  พบว่าในกลุ่มผู้บริหารเหน็ว่า การสง่ต่อ

ดังกล่าวเป็นนโยบายที�ดีที�จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ที� ใกล้ชิดมากขึ� น สามารถให้การดูแลแบบองค์รวมได้

เกดิการบริการแบบใกล้บ้านใกล้ใจ ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทาง

ไกลหรือต้องคอยเป็นเวลานาน ลดค่าใช้ จ่ายในการ

เดินทาง เป็นการช่วยลดความแออัดของโรงพยาบาล

อีกทั� งเจ้าหน้าที� ใน รพ.สต. สามารถให้การดูแลได้

อย่างต่อเนื�อง และติดตามการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม-

สุขภาพได้ถึงที� บ้าน แต่ทั� งนี�  ในการส่งต่อนั� น ควร

พิจารณาผู้ป่วยที�สมัครใจที�จะไปรักษาที� รพ.สต. ไม่มี

โรคแทรกซ้อนหรือป่วยเป็นโรคอื� นๆ ร่วมด้วย โรง-

พยาบาลเครือข่ายของ รพ.สต. นั�นๆ ควรจัดให้มีแพทย์

ให้คาํปรึกษาเมื�อเจ้าหน้าที�มีปัญหาในการรักษาพยาบาล

ควรมแีนวทางการปฏบิตัใินการรักษาผู้ป่วยโรคไม่ตดิตอ่-

เรื�อรังให้กบัเจ้าหน้าที�ใน รพ.สต. และควรให้ผู้ป่วยได้พบ

กับแพทย์บ้าง อาท ิ� เดือนครั�ง หรือเมื�อมีปัญหาที�ทาง

รพ.สต. ไม่สามารถรักษาหรือไม่แน่ใจ ทั�งนี�  เพื�อเป็นการ

ช่ วยตรวจสอบถึ งการรักษาของเจ้ าหน้ าที�  รพ.สต.

เจ้าหน้าที�และผู้ป่วยจะได้เกดิความมั�นใจมากขึ�น ในสว่น

ของเจ้าหน้าที� รพ.สต. นั�น มทีั�งผู้ที�เหน็ด้วยและไม่เหน็ด้วย

ผู้ที�เหน็ด้วยนั�น เหน็ว่าเป็นการเพิ�มศักยภาพและภาพ-

ลักษณท์ี�ดใีห้กบั รพ.สต. เป็นสถานบริการสขุภาพในระดบั

ตาํบลที�ใกล้ชิดประชาชน อยู่ใกล้บ้านประชาชน อีกทั�ง

ปัจจุบันมีพยาบาลวิชาชีพเกือบทุก รพ.สต. ที�สามารถ

ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน-

โลหิตสงูได้ ในสว่นเจ้าหน้าที�ที�ไม่เหน็ด้วย เหน็ว่าปัจจุบัน

รพ.สต. กม็ีภาระงานมากอยู่แล้ว รับงานจากหลายกรม

กองของกระทรวงสาธารณสุขมาดาํเนินการอยู่กม็ากพอ

และงานใน รพ.สต. ควรเน้นเรื�องการส่งเสริมสขุภาพและ

การป้องกันโรคเป็นหลัก

1.2 ความเชื�อมั�นต่อการรักษาพยาบาลโรคไม่ตดิต่อ-

เรื� อรังของผู้ป่วยที� รพ.สต. พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงที�มารักษาที�  รพ.สต.ร้อยละ

��.� และ ��.� มีความเชื�อมั�นต่อการรักษาพยาบาล

ในระดับปานกลาง รองลงมาคือ ระดับสงู ร้อยละ ��.�

และ ��.� และระดับตํ�า ร้อยละ �.� และ �.� ตามลาํดับ

เมื� อพิจารณาความเชื� อมั� นต่อการรักษาพยาบาลโรค-

ไม่ติดต่อเรื� อรังที� รพ.สต. รายประเดน็ พบว่า กว่าร้อยละ

��.� มีความเชื� อมั� นมากถึงมากที� สุดต่อการรักษา-

พยาบาลในทุกเรื� อง ได้แก่ เรื� องความรู้ความสามารถ

ทกัษะ และความเชี�ยวชาญในการรักษาพยาบาล การให้

คาํแนะนาํ คุณภาพการรักษาพยาบาล เครื�องมือ ยาและ

เวชภัณฑ ์ ผลการรักษา และการส่งต่อได้อย่างมีคุณภาพ

รวดเรว็ และจากการสมัภาษณ์เจาะลึกเพิ�มเติมในเรื�องนี�

พบว่า รพ.สต. สามารถให้บริการรักษาโรคเบาหวาน และ

โรคความดันโลหิตสงูได้ มีการดูแลที�ใกล้ชิด เป็นกันเอง

มากกว่าโรงพยาบาล โดยในการดาํเนนิการรักษาพยาบาล

ในช่วงแรกๆ ควรมีแพทย์เป็นพี� เลี� ยงและเป็นที�ปรึกษา

เพื�อให้ผู้ป่วยเกิดความมั�นใจและศรัทธา และเจ้าหน้าที�

เกิดความมั�นใจ ซึ� งในปัจจุบัน รพ.สต. กม็ีพยาบาล-

วิชาชีพที� มีความรู้ความสามารถในการรักษาพยาบาล

โรคดังกล่าวได้ รพ.สต. บางแห่งกยั็งได้มีการส่งต่อผู้ป่วย

ไปพบแพทยเ์ป็นระยะๆ หรือเมื�อมปัีญหา ทาํให้เกดิความ

เชื� อมั� นมากขึ� น การให้บริการก็สะดวกรวดเร็วกว่า

โรงพยาบาล เมื� อมารับบริการแล้ว ก็ไม่อยากกลับไป

รักษาที�โรงพยาบาล แต่กม็ีผู้ป่วยบางสว่นที�ไม่เชื�อมั�นต่อ

การให้การรักษาที� รพ.สต. อยากไปรักษาที�โรงพยาบาล

เพื� อแพทย์จะได้ตรวจและวินิจฉัย เพราะมีความรู้และ

ความชาํนาญในการรักษาพยาบาลมากกว่า

�. ปัจจัยนาํเข้า

�.� จาํนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื� อรังที�มารักษาที�
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การประเมนิผลการส่งต่อผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื�อรังไปรักษาที�โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล ประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

รพ.สต. พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยที�เป็นทั�งโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มารักษาที� รพ.สต.

แต่ละแห่ง น้อยกว่า �� คน เป็นสว่นใหญ่ ร้อยละ ��.�

และ ��.� มีผู้ป่วยเฉลี�ย ��.� และ ��.� คน ตามลาํดับ

ทั�งนี�มี รพ.สต. ร้อยละ �.� และ �.� ที�ยังไม่มีการรักษา

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยที�เป็นทั�งโรคเบาหวานและ

โรคความดนัโลหิตสงู สว่นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมา

รักษาที� รพ.สต. แต่ละแห่ง พบว่า มีผู้ป่วย ��-��� คน

ร้อยละ ��.� รองลงมา น้อยกว่า �� คน ���-��� คน

และมากกว่า ��� คน ร้อยละ ��.�, ��.� และ ��.�

ตามลาํดับ โดยเฉลี�ย ���.� คน และมี รพ.สต. ร้อยละ

�.� ยังไม่มีการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู

2.2 ความพร้อมของยา อุปกรณ์ และเครื�องมือรักษา

โรคไม่ตดิต่อเรื�อรัง พบว่า รพ.สต. สว่นใหญ่ ร้อยละ ��.�

มีความพร้อมของยา อุปกรณ์ และเครื�องมือรักษาโรค-

ไม่ติดต่อเรื� อรัง มีเพียงร้อยละ ��.� ที�ไม่มีความพร้อม

ในเรื�องดังกล่าว (ขาดยา ร้อยละ 19.7 และขาดอุปกรณ์

การรักษา ร้อยละ �.�) ส่วนในเรื� องเครื� องมือ พบว่า

ส่วนใหญ่ ร้อยละ ��.� มีเครื� องมือที�พร้อมที� จะใช้

ในการรักษาพยาบาล ร้อยละ ��.� ยังไม่พร้อม (ขาด

เครื� องวัดความดันโลหิต เครื� องตรวจนํ�าตาลในเลือด

อปุกรณเ์จาะเลอืด และชุดตรวจเท้า/ตรวจตา ร้อยละ �.�,

�.�, �.� และ �.� ตามลาํดับ ส่วนร้อยละ �.� ไม่ได้

ระบุว่าขาดอะไร) จากการสมัภาษณเ์จาะลึกเพิ�มเตมิ พบว่า

รพ.สต. หลายแห่งได้รับการขยายกรอบยาในการรักษา

โรคไม่ตดิต่อเรื�อรัง และใช้ยาที�เหมือนกบัที�โรงพยาบาลใช้

เพราะต้องมาเบิกยาที�โรงพยาบาล แต่กม็ยีาบางอย่างที�ยัง

ไม่อนุญาตให้ใช้ที�  รพ.สต. โดยยาดังกล่าว ต้องใช้

ผู้ชาํนาญการเป็นผู้ให้ยาในการรักษา ในหลาย รพ.สต.

ได้จัดให้มีแพทย์ และเภสัชกรคอยให้คาํปรึกษาในการ

รักษาพยาบาลหรือการใช้ยา ทั�งนี�  รพ.สต. จะมีการขาดยา

ในการรักษาอยู่บ้างในบางครั� ง เนื� องจากปัญหาในเชิง

การจัดการ เช่น เบิกยาไม่เพียงพอต่อการใช้ หรือลืมเบิก

ในบางครั�ง เป็นต้น

2.3 ความพร้อมบุคลากร พบว่า รพ.สต. มพียาบาล-

วิชาชีพเป็นผู้รักษาโรคไม่ติดต่อเรื� อรัง ร้อยละ ��.�

โดยแต่ละ รพ.สต. จะมี � และ � คน ร้อยละ ��.� และ

��.� ตามลาํดับ มี รพ.สต. ร้อยละ ��.� ที� ยังไม่มี

พยาบาลวิชาชีพ ทั�งนี�  รพ.สต. ร้อยละ ��.� มีแพทย์มา

ตรวจรักษาที� รพ.สต. จากการสมัภาษณ์เจาะลึกเพิ�มเติม

พบว่า รพ.สต.หลายแห่งยังมี เจ้าหน้าที� จาํนวนน้อย

เจ้าหน้าที�ยังขาดความรู้ ในการรักษาผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อ-

เรื� อรัง ในการรักษาพยาบาลหากมีปัญหา รพ.สต. แต่ละ

แห่งก็มีระบบในการปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรของ

โรงพยาบาลแม่ข่าย โดยใช้ระบบโทรศัพทใ์นการปรึกษา

เป็นสว่นใหญ่ บุคลากรในสายงานที�ไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ

ก็ ยั งขาดความรู้ และทักษะในการดูแลรักษาผู้ ป่ วย

โรคไม่ติดต่อเรื� อรัง

2.4 การมีและใช้แนวทางการรักษาพยาบาลโรค-

ไม่ติดต่อเรื� อรัง พบว่า เจ้าหน้าที� ผู้ทาํการรักษาโรค

ไม่ตดิต่อเรื�อรัง ร้อยละ ��.� และ ��.� มแีละใช้แนวทาง

การรักษาพยาบาลโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสงู

ตามลาํดับ และจากการสมัภาษณ์เจาะลึกเพิ�มเติม พบว่า

เจ้าหน้าที�ส่วนใหญ่กย็ึดแนวทางการรักษาพยาบาลโรค

ไม่ติดต่อเรื�อรังที�ทางจังหวัด หรือเครือข่ายบริการ ได้จัดทาํ

ขึ� นเป็นแนวทาง ทาํให้เกิดความมั� นใจในการรักษา-

พยาบาล และการตัดสนิใจที�จะส่งต่อผู้ ป่วยไปพบแพทย์

หากมีปัญหา ทั�งนี�  ยังมีบางแห่งที�ไม่มีแนวทางการรักษา

ดังกล่าว เพราะยังไม่ได้รับ หรือมีผู้ร่วมงานนาํไปแล้ว

แต่ยังไม่ได้บอกกนั

2.5 ความรู้ ในการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื� อรัง พบว่า

เจ้าหน้าที� รพ.สต. ร้อยละ ��.� และ ��.� มีความรู้

ในการรักษาโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง

ในระดับตํ�า รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ ��.�

และ ��.� และระดับสงูร้อยละ ��.� และ �.� ตามลาํดบั

�. กระบวนการ

3.1 วิธีการส่งต่อผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื� อรัง พบว่า

ส่ วนใหญ่  ร้ อยละ ��.� มี การส่ งต่ อผู้ ป่ วยโรค-

ไม่ติดต่อเรื� อรังไปรักษาที� รพ.สต. ด้วยใบส่งต่อผู้ ป่วย

รองลงมา ร้อยละ ��.� และ �.� ผู้ป่วยมาเองโดยไม่มี
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ใบส่งต่อผู้ป่วย และโดยทางระบบ electronic ตามลาํดับ

และจากการสัมภาษณ์เจาะลึกเพิ�มเติม พบว่า ในการ

ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที� รพ.สต. จะคาํนึงถึงความสมัครใจ

ของผู้ป่วยเป็นหลัก ไม่มีโรคแทรกซ้อน หรือโรคอื�นๆ

ร่วมด้วย เมื�อส่งต่อผู้ ป่วยไปรักษาที� รพ.สต.แล้ว บาง

เครือข่ายกจ็ะให้ส่งผู้ป่วยกลับมาให้แพทย์ดูเป็นระยะๆ

เช่น ทุก � เดือน เป็นต้น หรือส่งกลับโรงพยาบาล

มาตรวจภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ประจาํปี เช่น ตรวจตา ไต

หัวใจ และเท้า หรือให้สง่กลับมาให้แพทย์ดูหากมีปัญหา

เช่น ไม่สามารถควบคุมนํ�าตาลในเลอืดได้ หรือความดัน-

โลหิตได้ ทั�งนี�  ผู้ป่วยหลายคนเมื�อมารักษาที�  รพ.สต.

แล้วก็ไม่อยากกลับไปรักษาที� โรงพยาบาล เพราะต้อง

เสียเวลาคอยนาน เดินทางไกลกว่า รักษาที�  รพ.สต.

กไ็ด้รับยาเหมือนกับที�โรงพยาบาล

3.2 การให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื� อรังใน รพ.สต. พบว่า เจ้าหน้าที� รพ.สต. ผู้ทาํการ

รักษาโรคไม่ติดต่อเรื� อรั ง ส่วนใหญ่ ร้อยละ ��.�

มีการให้บริการรักษาพยาบาลในระดับมาก โดยมี

การดาํเนินการคดักรองผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื�อรัง ตรวจหา

ระดับนํ�าตาลในเลือด และตรวจวัดความดันโลหิตในทุก

รพ.สต. นอกจากนี�  ได้มีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมผู้ป่วย

โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสงู ปรึกษาแพทย์ใน

เครือข่ายหากไม่แน่ใจ หรือมีปัญหาในการรักษาและ

ให้ยาผู้ ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง

ตรวจเท้าผู้ป่วยโรคเบาหวานตามเกณฑม์าตรฐาน ตรวจ

หรือส่งตรวจระดับไขมันในเลือด ตรวจหรือส่งตรวจ

จอประสาทตาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และเยี�ยมบ้านผู้ป่วย

โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ��.�-

��.� สว่นในเรื�องสง่ตรวจโรคระบบหัวใจและหลอดเลอืด

มีการดาํเนินการเพียง ร้อยละ ��.� เทา่นั�น

3.3 การมีส่วนร่วมในการดาํเนินการรักษาพยาบาล

ผู้ ป่ วยโรคไม่ติดต่อเรื� อรั ง ระหว่ าง รพ.สต. และ

โรงพยาบาล พบว่า เจ้าหน้าที� รพ.สต. และโรงพยาบาล

ร้อยละ ��.� มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง รองลงมาคือ

ระดับสงู และตํ�า ร้อยละ ��.� และ ��.� โดยมีสว่นร่วม

เป็นประจาํมากกว่าร้อยละ ��.� ในเรื�องการสนับสนุน

งบประมาณ หรือยา เวชภัณฑ์ ตรวจเพื�อค้นหาภาวะหรือ

โรคแทรกซ้อน ส่งต่อผู้ป่วยไปให้แพทย์ดูแลรักษาตาม

เกณฑ์มาตรฐาน และพัฒนาบุคลากร รพ.สต. โดย

โรงพยาบาลในพื�นที� สว่นในเรื�องบคุลากรทางโรงพยาบาล

(ที� มิ ใช่แพทย์) ได้ร่ วมกันให้บริการรักษาพยาบาล

การร่วมกันเยี�ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดัน-

โลหิตสูง ปรึกษาการรักษาพยาบาลจากบุคลากรโรง-

พยาบาล และให้บริการรักษาพยาบาลโดยแพทย์ที�

รพ.สต. พบว่า มีส่วนร่วมเป็นประจาํเพียงร้อยละ 55.6,

54.5, ��.� และ ��.� ตามลาํดับ

4. ผลการดาํเนินการ

4.1 ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ-

เรื� อรัง แสดงรายละเอียดในตารางที�  � โดยพบผล

การประเมินดังนี�

- พฤตกิรรมสขุภาพ ซึ�งได้ประเมนิโดยให้ผู้ป่วยโรค-

ไม่ติดต่อเรื� อรังที�มารับบริการที�  รพ.สต. ทาํการตอบ

แบบสอบถามในเรื� องพฤติกรรมสุขภาพเมื� อรักษาที�

โรงพยาบาล และรักษาที� รพ.สต. จาํนวน �� ข้อ ภาพรวม

พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูที�มา

รับบริการที� โรงพยาบาล ร้อยละ ��.� และ ��.� มี

พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงที�มารับบริการที�

รพ.สต. สว่นใหญ่ ร้อยละ ��.� และ ��.� มีพฤติกรรม-

สุขภาพอยู่ ในระดับปานกลางเช่นกัน เมื� อพิจารณา

พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานที�มารับบริการที�

โรงพยาบาลในแต่ละด้าน พบว่า ร้อยละ ��.�, ��.�,

��.� และ ��.� มีพฤติกรรมสขุภาพด้านการกนิอาหาร

การกินยา การจัดการกับความเครียด และการมาตรวจ

ตามนัดในระดับปานกลาง สาํหรับในด้านการออกกาํลงั-

กาย ร้อยละ ��.� มีพฤติกรรมอยู่ในระดบัตํ�า สว่นในด้าน

การควบคุมปัจจัยเสี�ยง มีพฤติกรรมอยู่ในระดบัดี ร้อยละ

46.4 สาํหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที�มารับบริการ

ที�โรงพยาบาล พบว่า ร้อยละ 67.8, 57.0, 49.4 และ

��.� มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการกนิอาหาร การกินยา
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การประเมนิผลการส่งต่อผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื�อรังไปรักษาที�โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล ประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ที�มารบับริการที�โรงพยาบาล

               และ รพ.สต. ในภาพรวม และจําแนกรายดา้น (n = 1,580)

ระดับพฤติกรรมสขุภาพ                                โรคเบาหวาน                                          โรคความดันโลหติสงู

                                          โรงพยาบาล                         รพ.สต.                    โรงพยาบาล             รพ.สต.

                                 จาํนวน        ร้อยละ          จาํนวน        ร้อยละ            จาํนวน        ร้อยละ          จาํนวน        ร้อยละ

ภาพรวม

ไม่ดี (� – 49 คะแนน) 410 25.9 223 14.2 431 27.3 226 14.3
พอใช้ (�� – 67 คะแนน) 1,071 67.8 1,260 79.7 1,052 66.6 1,267 80.2

ดี (�� – 84 คะแนน) 99 6.3 97 6.1 97 6.1 87 5.5
                                          Mean = 54.6, SD = 8.2   Mean = 57.0, SD = 6.9     Mean = 54.3, SD = 8.5    Mean = 57.0, SD = 6.9

                                                               t = -13.53, p<0.05                             t = -14.16, p<0.05
ด้านการกนิอาหาร

ไม่ดี (� – 13 คะแนน) 388 24.6 263 16.6 407 25.7 241 15.2
พอใช้ (�� – 19 คะแนน) 1,081 68.4 1,208 76.5 1,071 67.8 1,246 78.9

ดี (�� – 24 คะแนน) 111 7.0 109 6.9 102 6.5 93 5.9
                                       Mean = 15.3, SD = 2.8   Mean = 18.8, SD = 2.5     Mean = 15.1, SD = 2.8    Mean = 15.7, SD = 2.4

                                                            t = -8.89, p<0.05                          t = -9.28, p<0.05
ด้านการกนิยา

ไม่ดี (� – 8 คะแนน) 342 21.6 242 15.3 344 21.8 212 13.4
พอใช้ (� – 11 คะแนน) 897 56.8 872 55.2 900 57.0 892 56.5

ดี (�� – 15 คะแนน) 341 21.6 466 29.5 336 21.2 476 30.1
                                       Mean = 9.8, SD = 1.8     Mean = 10.1, SD = 1.7     Mean = 9.7, SD = 1.8      Mean = 10.2, SD = 1.7

                                                            t = -8.39, p<0.05                          t = -10.57, p<0.05
ด้านการออกกาํลงักาย

ไม่ดี (� – 2 คะแนน) 1,080 68.4 1,005 63.6 1,094 69.2 1,013 64.1
พอใช้ (� – 4 คะแนน) 383 24.2 449 28.4 361 22.9 438 27.7

ดี (� – 6 คะแนน) 117 7.4 126 8.0 125 7.9 129 8.2
                                       Mean = 2.1, SD = 1.5     Mean = 2.3, SD = 1.5       Mean = 2.1, SD = 1.6      Mean = 2.3, SD = 1.6

                                                            t = -5.68, p<0.05                          t = -10.70, p<0.05
ด้านการจัดการกบัความเครียด

ไม่ดี (� – 8 คะแนน) 390 24.7 285 18.0 393 24.9 268 17.0
พอใช้ (� – 11 คะแนน) 787 49.8 824 52.2 781 49.4 821 52.0

ดี (�� – 15 คะแนน) 403 25.5 471 29.8 406 25.7 491 31.0
                                       Mean = 9.9, SD = 2.0     Mean = 10.3, SD = 2.0     Mean = 9.9, SD = 2.0     Mean = 10.4, SD = 2.0

                                                            t = -8.94, p<0.05                          t = -10.70, p<0.05
ด้านการควบคมุปัจจัยเสี�ยง

ไม่ดี (� – 8 คะแนน) 390 24.7 285 18.0 393 24.9 268 17.0
พอใช้ (� – 11 คะแนน) 787 49.8 824 52.2 781 49.4 821 52.0

ดี (�� – 15 คะแนน) 403 25.5 471 29.8 406 25.7 491 31.0
                                       Mean = 9.9, SD = 2.0     Mean = 10.3, SD = 2.0     Mean = 9.9, SD = 2.0      Mean = 10.4, SD = 2.0

                                                            t = -7.19, p<0.05                          t = -7.77, p<0.05
ด้านการมาตรวจตามนัด

ไม่ดี (� – 4 คะแนน) 262 16.6 138 8.7 296 18.7 146 9.2
พอใช้ (� – 7 คะแนน) 823 52.1 817 51.7 772 48.9 785 49.7

ดี (� – 9 คะแนน) 495 31.3 625 39.6 512 32.4 649 41.1
                                       Mean = 6.3, SD = 2.1     Mean = 6.8, SD = 1.7       Mean = 6.3, SD = 2.1      Mean = 6.8, SD = 1.8

                                                            t = -12.29, p<0.05                          t = -13.03, p<0.05
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การจัดการกับความเครียด และการมาตรวจตามนัด

ในระดับปานกลาง สาํหรับในด้านการออกกาํลังกาย

ส่วนใหญ่ ร้อยละ ��.� มีพฤติกรรมอยู่ในระดับตํ�า

ส่วนในด้านการควบคุมปัจจัยเสี�ยง มีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ ��.� คล้ายกับผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ที�มารับบริการที�โรงพยาบาล

สาํหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานที�มารับบริการที� รพ.สต.

พบว่ า มี พฤติ กรรมสุ ขภาพในแต่ ละด้ าน คื อ

ด้านการกินอาหาร การกนิยา การจัดการกับความเครียด

และการมาตรวจตามนัดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ

76.5, 55.2, 52.2 และ ��.� ตามลาํดับ สาํหรับ

ในด้านการออกกาํลังกาย ร้อยละ ��.� มพีฤตกิรรมอยู่ใน

ระดับตํ�า ด้านการควบคุมปัจจัยเสี�ยง มีพฤติกรรมอยู่

ในระดับดี ร้อยละ ��.� ส่วนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู

ที�มารับบริการที� รพ.สต. พบว่า ร้อยละ 78.9, 56.5, 52.0

และ ��.� มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการกินอาหาร

การกินยา การจัดการกับความเครียด และการมาตรวจ

ตามนัด สาํหรับในด้านการออกกาํลังกาย ร้อยละ ��.�

มีพฤติกรรมอยู่ ในระดับตํ�า  ส่วนในด้านการควบคุม

ปัจจัยเสี�ยง มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี ร้อยละ ��.�

การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค-

เบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ก่อนการส่งต่อ

(ที�โรงพยาบาล) และหลังการส่งต่อ (ที� รพ.สต.) พบว่า

1) เมื�อส่งต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานไปรักษาที� รพ.สต.

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเมื�อรักษาที�โรงพยาบาล

อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) และเมื�อเปรียบเทยีบ

พฤตกิรรมสขุภาพในด้านต่างๆ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการกินอาหาร การกินยา การ

ออกกาํลังกาย การจัดการกับความเครียด การควบคุม

ปัจจัยเสี�ยง และด้านการมาตรวจตามนัด  เมื�อรักษาที�

รพ.สต. ดีกว่าเมื�อรักษาที�โรงพยาบาล อย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)

2) เมื�อส่งต่อผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไปรักษาที�

รพ.สต. ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเมื� อรักษาที�

โรงพยาบาล อย่างมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) และเมื�อ

เปรียบเทยีบพฤติกรรมสขุภาพในด้านต่างๆ พบว่า ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการกิน

อาหาร การกินยา การออกกาํลังกาย การจัดการกับ

ความเครียด การควบคุมปัจจยัเสี�ยง และด้านการมาตรวจ

ตามนัดเมื�อรักษาที� รพ.สต. ดีกว่าเมื�อรักษาที�โรงพยาบาล

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05)

ระดับนํ�าตาลในเลือด พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อน

การส่งตัวมารับการรักษาที�  รพ.สต. ร้อยละ ��.�

มีระดับนํ�าตาลที�อยู่ในเกณฑท์ี�ควบคุมได้ (��-��� mg/

dl) แต่หลังการส่งตัวมารับการรักษาที� รพ.สต. ร้อยละ

��.� ที�มีระดับนํ�าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ที�ควบคุมได้

ซึ�งน้อยกว่าเมื�อรักษาที�โรงพยาบาล (ตารางที� 2)

ระดบัความดนัโลหิต พบว่า ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิต-

ตารางที� � ระดบันํ� าตาลในเลือด และระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรื� อรงัก่อนการส่งต่อ (ที�โรงพยาบาล) และ

              หลงัการส่งต่อ (ที� รพ.สต.)

                  ผลลัพธ์                               ก่อนการส่งต่อ      หลงัการส่งต่อ

                                                          จาํนวน          ร้อยละ  จาํนวน        ร้อยละ

ระดับนํ�าตาลในเลือด                               (n = 1,578)        (100.0)           (n = 1,577)   (100.0)

คุมได้ (�� – 140 mg/dl) 1,008 63.8 853 54.0

คุมไม่ได้ (<�� mg/dl หรือ >140mg/dl) 572 36.2 44 46.0

ระดับความดนัโลหิต                                (n = 1,578)        (100.0)           (n = 1,577)   (100.0)

คุมได้ (<��� – 90 mmHg) 848 53.7 727 46.1

คุมไม่ได้ (>140 – 90 mmHg) 730 46.3 850 53.9
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การประเมนิผลการส่งต่อผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื�อรังไปรักษาที�โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล ประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สูง ก่อนการส่งตัวมารับการรักษาที� รพ.สต. ส่วนใหญ่

ร้อยละ 53.7 มกีารควบคุมระดบัความดันโลหติได้ (<140

– 90 mmHg) หลังการส่งตัวมารับการรักษาที� รพ.สต.

ร้อยละ ��.� ที� ควบคุมได้ ซึ� งน้อยกว่าเมื� อรักษาที�

โรงพยาบาล (ตารางที� �)

�.� ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื� อรัง ต่อ

การรับบริการรักษาพยาบาลที�โรงพยาบาล และ รพ.สต.

ภาพรวม พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที� รับบริการรักษา

พยาบาลที� โรงพยาบาล มี ความพึ งพอใจในระดั บ

ปานกลางมากที�สุด ร้อยละ ��.� เมื� อมารับบริการที�

รพ.สต. ส่วนใหญ่  ร้อยละ ��.� มีความพึงพอใจ

ในระดบัมาก เมื�อพิจารณาความพึงพอใจต่อการรับบริการ

รักษาพยาบาลในแต่ละด้าน พบว่า ในการรับบริการที�

โรงพยาบาล ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความพึงพอใจด้าน

กายภาพ ด้านบุคลากร และด้านการให้บริการ ในระดับ

ปานกลางมากที�สุด ร้อยละ ��.�, ��.� และ ��.�

ตามลาํดับ ส่วนด้านอุปกรณ์ เครื� องมือและเวชภัณฑ์

มี ความพึ งพอใจในระดับมาก ร้ อยละ ��.� เมื� อ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานไปรับบริการที� รพ.สต. มีความพึง-

พอใจด้านกายภาพ ด้านบุคลากร ด้านอุปกรณ์ เครื�องมือ

และเวชภณัฑ ์และด้านการให้บริการในระดับมาก ร้อยละ

��.�, ��.�, ��.� และ ��.� ตามลาํดับ ซึ�งมากกว่า

การไปรับบริการที�โรงพยาบาล (ตารางที� 3)

สาํหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ภาพรวม พบว่า

มีความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาลที�โรง-

พยาบาลในระดบัปานกลางมากที�สดุ ร้อยละ ��.� เมื�อมา

รับบริการที� รพ.สต. ส่วนใหญ่ ร้อยละ ��.� มีความ

พึงพอใจในระดับมาก เมื� อพิจารณาความพึงพอใจต่อ

การรับบริการรักษาพยาบาลในแต่ละด้าน พบว่า ในการรับ

บริการที�โรงพยาบาล ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูมีความ

พึงพอใจด้านกายภาพ ด้านบุคลากร และด้านการให้

บริการในระดับปานกลางมากที�สดุ ร้อยละ ��.�, ��.�

และ ��.� ตามลาํดับ ส่วนด้านอุปกรณ์ เครื�องมือและ

เวชภัณฑ์ มีความพึงพอใจในระดับมาก ร้อยละ ��.�

เมื�อผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไปรับบริการที� รพ.สต.

มีความพึงพอใจด้านกายภาพ ด้านบุคลากร ด้านอุปกรณ์

เครื�องมือและเวชภัณฑ์ และด้านการให้บริการในระดับ

มาก ร้อยละ ��.�, ��.�, ��.� และ ��.� ตามลาํดับ

ซึ� งมากกว่าการไปรับบริการที� โรงพยาบาลเช่นเดียวกับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

การเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการรับบริการ

รักษาพยาบาลโรคไม่ตดิต่อเรื�อรัง ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงู กอ่นการสง่ต่อ (ที�โรงพยาบาล)

และหลังการส่งต่อ (ที� รพ.สต.) พบว่า

1) เมื�อส่งต่อผู้ ป่วยโรคเบาหวานไปรักษาที� รพ.สต.

ผู้ ป่วยมีความพึงพอใจในภาพรวม ต่อการรับบริการ

รักษาพยาบาล มากกว่าเมื�อรักษาที�โรงพยาบาล อย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ  (p<0.05) และเมื� อเปรียบเทียบ

ความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษาพยาบาลในด้านต่างๆ

พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความพึงพอใจต่อการรับ

บริการรักษาพยาบาลที� รพ.สต. ในด้านกายภาพ ด้าน

บุคลากร และด้านการให้บริการ มากกว่าเมื� อรักษา-

พยาบาลที� โรงพยาบาล อย่ างมี นั ยสาํ คัญทางสถิติ

(p<0.05) ยกเว้นด้านอุปกรณ์ เครื�องมือและเวชภัณฑ์

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีความพึงพอใจต่อการรับบริการ

รักษาพยาบาลที� รพ.สต. ไม่แตกต่างจากการรับบริการ

ที�โรงพยาบาล (p>0.05) (ตารางที� 3)

2) เมื�อส่งต่อผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไปรักษาที�

รพ.สต. ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการรับบริการรักษา-

พยาบาลมากกว่าเมื�อรักษาที�โรงพยาบาล อย่างมนัียสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.05) และเมื�อเปรียบเทยีบความพึงพอใจ

ต่อการรับบริการรักษาพยาบาลในด้านต่าง ๆ  พบว่า ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงมีความพึงพอใจต่อการรับบริการ

รักษาพยาบาลที� รพ.สต. ในด้านกายภาพ ด้านบุคลากร

และด้านการให้บริการ มากกว่าเมื� อรักษาพยาบาลที�

โรงพยาบาล อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) ยกเว้น

ด้านอปุกรณ ์เครื�องมอืและเวชภณัฑ ์ผู้ป่วยโรคความดนั-

โลหิตสงู มีความพึงพอใจตอ่การรับบริการรักษาพยาบาลที�

รพ.สต. น้อยกว่าที�โรงพยาบาล อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

(p<0.05) (ตารางที� 3)
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�.� ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที� รพ.สต. ต่อการให้

บริการรักษาพยาบาลโรคไม่ติดต่อเรื� อรัง พบว่า มีความ

พึงพอใจในระดับปานกลาง ร้อยละ ��.� รองลงมาคือ

ระดับตํ�า และสูง ร้อยละ ��.� และ �.� (ตารางที� 4)

5. ผลดี และผลเสยีจากการส่งต่อผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื� อรังไปรักษาพยาบาลที� รพ.สต.

ผลดี พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ ��.�, ��.� และ ��.�

เกดิผลดีต่อผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื�อรังในเรื�องความสะดวก

ต่อผู้ รับบริการ ประหยัดค่าใช้จ่าย และได้รับการดูแล

ใกล้ชิด ตามลาํดับ นอกนั�น ร้อยละ ��.� และ �.�

เป็นการเพิ�มภาพลกัษณ์การรักษาพยาบาลที� รพ.สต. และ

เกิดการประสานงานในการดูแลผู้ ป่วยระหว่าง รพ.สต.

ตารางที� � เปรียบเทียบความพงึพอใจของผูป่้วยโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ที�มารบับริการที�โรงพยาบาล และ

              รพ.สต. ในภาพรวม และจําแนกรายดา้น

ระดบัความพึงพอใจ                                โรคเบาหวาน                                          โรคความดันโลหติสงู

                                          โรงพยาบาล                         รพ.สต.                    โรงพยาบาล             รพ.สต.

                                 จาํนวน        ร้อยละ          จาํนวน        ร้อยละ            จาํนวน        ร้อยละ          จาํนวน        ร้อยละ

 ภาพรวม

ตํ�า (� – 39 คะแนน) 141 8.9 28 1.8 159 10.1 25 1.6

ปานกลาง (�� – 52 คะแนน) 753 47.7 339 21.4 719 45.5 365 23.1

มาก (�� – 66 คะแนน) 686 43.4 1,213 76.8 702 44.4 1,190 75.3

                                      Mean = 50.6, SD =11.1   Mean = 57.6, SD = 7.6    Mean = 50.7, SD = 11.4  Mean = 57.3, SD =7.4

                                                         t = -25.64, p<0.05                                            t = -24.36, p<0.05

ด้านกายภาพ

ตํ�า (� – 8 คะแนน) 162 10.3 74 4.7 186 11.8 75 4.7

ปานกลาง (� – 11 คะแนน) 782 49.5 509 32.2 756 47.8 543 34.4

มาก (�� – 15 คะแนน) 636 40.2 997 63.1 638 40.4 962 60.9

                                       Mean = 11.2, SD = 2.9   Mean = 12.4, SD = 2.3    Mean = 11.1, SD = 2.9   Mean = 12.3, SD = 2.3

                                                         t = -15.68, p<0.05                                             t = -14.78, p<0.05

ด้านบุคลากร

ตํ�า (� – 10 คะแนน) 115 7.3 24 1.5 116 7.3 15 0.9

ปานกลาง (�� – 14 คะแนน) 777 49.2 310 19.6 768 48.6 349 22.1

มาก (�� – 18 คะแนน) 688 43.5 1,246 78.9 696 44.1 1,216 77.0

                                      Mean = 13.9, SD = 3.4   Mean = 16.1, SD = 2.3     Mean = 14.0, SD = 3.5   Mean = 16.0, SD = 2.3

                                                         t = -24.04, p<0.05                                             t = -23.43, p<0.05

ด้านอุปกรณ์ เครื�องมือและเวชภณัฑ์

ตํ�า (� – 2 คะแนน) 45 2.8 46 2.9 51 3.2 43 2.7

ปานกลาง (� – 4 คะแนน) 523 33.1 511 32.4 513 32.5 553 35.0

มาก (� – 6 คะแนน) 1,012 64.1 1,023 64.7 1,016 64.3 984 62.3

                                       Mean = 5.1, SD = 1.0     Mean = 5.0, SD = 1.1      Mean = 5.0, SD = 1.1     Mean = 4.9, SD = 1.0

                                                         t = 1.78, p>0.05                                             t = 3.20, p<0.05

ด้านการให้บริการ

ตํ�า (� – 15 คะแนน) 170 10.8 22 1.4 169 10.7 16 1.0

ปานกลาง (�� – 21 คะแนน) 759 48.0 306 19.4 732 46.3 349 22.1

มาก (�� – 27 คะแนน) 651 41.2 1,252 79.2 679 43.0 1,215 76.9

                                            Mean = 20.4, SD = 4.9   Mean = 24.2, SD = 3.3     Mean = 20.5, SD = 5.1,  Mean = 24.1, SD = 3.3

                                                          t = -30.30, p<0.05                              t = -28.83, p<0.05
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การประเมนิผลการส่งต่อผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื�อรังไปรักษาที�โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล ประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

กับโรงพยาบาล จากการสัมภาษณ์เจาะลึกเพิ�มเติม พบว่า

ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ที� ได้ รับการส่งตัวไปรักษาที�  รพ.สต.

ชอบที�จะรักษาที� รพ.สต. เพราะตั�งอยู่ในพื�นที� มคีวามรู้จัก

สนิทสนมกับเจ้าหน้าที� สามารถพูดคุย ซักถามข้อสงสัย

ต่างๆ ได้ ต่างจากโรงพยาบาล ซึ�งมีคนไข้มาก แพทยต้์อง

รีบทาํการตรวจรักษา แต่ละคนใช้เวลาไม่มาก จะถาม

ข้อสงสัยต่างๆ กต้็องรีบถาม บางครั� งกเ็กรงใจไม่กล้า

ถามหมอ ส่วนการไปรักษาที�  รพ.สต. จะถามได้อย่าง

เป็นกันเอง จะถามเมื� อไหร่กไ็ด้ บางครั� งเจ้าหน้าที� ไป

เยี�ยมบ้าน กส็ามารถซักถามเพิ�มเติมได้ ทาํให้เกดิความ

ใกล้ชิดสนิทสนม ประหยัดเวลาในการรักษาพยาบาลมาก

ไม่ต้องคอยนาน เดินทางกใ็ช้เวลาน้อยกว่า และประหยัด

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางในส่วนของเจ้าหน้าที�  รพ.สต.

กท็าํการดูแลผู้ป่วยในพื�นที�ได้ครอบคลมุมากขึ�น ประชาชน

ก็มีความรู้สึกที�ดีต่อศักยภาพของเจ้าหน้าที�ที�สามารถ

ให้บริการรักษาพยาบาลโรคเบาหวาน และโรคความดนั-

โลหิตสงูได้ และให้การดูแลได้ทั�งทางกาย จิต และสงัคม

ได้แบบองค์รวม ส่วนผลที�ตามมาคือ ลดปริมาณผู้ป่วย

ที�ต้องไปรักษาที�โรงพยาบาลลง เป็นการลดความแออัด

ของโรงพยาบาล

ผลเสีย พบว่า ร้อยละ ��.� ทาํให้มีภาระงานที�

รพ.สต.เพิ�มขึ� น รองลงมาคือ ผู้ป่วยที�มีปัญหา ต้องส่ง

ไปพบแพทย์ ไม่อยากไปโรงพยาบาล ร้อยละ �.�

ซึ�งจากการสัมภาษณ์เจาะลึกเพิ�มเติม พบว่า เจ้าหน้าที�

รพ.สต. ต้องปฏบิัตงิานที�กรม กองต่าง ๆ  ของกระทรวง-

สาธารณสุขมอบให้ทาํ ซึ� งกม็ากอยู่แล้ว อีกทั�งบางครั� ง

ก็ต้ องทาํ งานให้กับอาํ เภอ การมีนโยบายให้ผู้ ป่ วย

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงไปรักษาที�

รพ.สต.กเ็ป็นการเพิ�มภาระงาน เจ้าหน้าที�ก็ยังเท่าเดิม

ทาํให้บางครั� งดูแลผู้ป่วยในพื� นที� ได้ไม่ทั� วถึง ส่วนใน

กรณีที� ต้องส่งตัวผู้ป่วยในกรณีที�มีปัญหาหรือให้แพทย์

ดูผลการรักษาบ้าง ผู้ป่วยไม่อยากไป เพราะต้องคอยนาน

เดินทางไม่สะดวก รักษาที�  รพ.สต.รวดเร็ว สะดวก

ประหยัด และมีความเป็นกันเองดีกว่า นอกจากนี� กอ็าจ

เกิดผลเสียตามมาได้คือ หากเจ้าหน้าที�ให้การรักษาไม่ดี

หรือไม่ถูกต้อง กอ็าจเกิดโรคแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยได้

วิจารณ์
จากการที�กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายให้โรง-

พยาบาลส่งต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน-

โลหิตสูงไปรักษาที� รพ.สต. ซึ� งได้ดาํเนินการเรื�องนี� มา

ตั�งแต่ปี ���� จนถึงปัจจุบัน และได้ทาํการประเมินผล

การส่งต่อดังกล่าว พบว่า มีข้อดีในหลายเรื�อง อาท ิความ

สะดวกรวดเร็ว ความพึงพอใจของผู้ ป่วย ค่าใช้ จ่าย

ในการเดินทางที� น้อยกว่า ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที�ดีกว่าเมื�อรักษาพยาบาลที�โรงพยาบาล แต่ทั�งนี�

เมื� อไปรักษาที�  รพ.สต. ผู้ ป่วยสามารถควบคุมระดับ

นํ�าตาลและระดับความดันโลหิตได้น้อยกว่าเมื�อรักษาที�

โรงพยาบาล เป็นเพราะว่า รพ.สต. เป็นสถานพยาบาล

ในพื� นที� อยู่ใกล้กับบ้านผู้ป่วย ทาํให้การเดินทางสะดวก

รวดเรว็กว่า ค่าใช้จ่ายกน้็อยกว่า ผู้ให้บริการ (เจ้าหน้าที�

รพ.สต.) ก็มักจะรู้จักกับผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ มีความ

ตารางที� � จํานวน และรอ้ยละระดบัความพงึพอใจต่อการใหบ้ริการรกัษาพยาบาลโรคไม่ติดต่อเรื� อรงั ของเจ้าหนา้ที� รพ.สต.

             (n = 453)

ระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการรักษาพยาบาลโรคไม่ตดิต่อเรื�อรัง           จาํนวน                ร้อยละ

ตํ�า (� – 25 คะแนน) 179 39.5

ปานกลาง (�� – 34 คะแนน) 256 56.5

สงู (�� – 44 คะแนน) 18 4.0

                                                                                              Mean = 26.7, SD = 5.1, Min = 1, Max = 44
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ใกล้ ชิ ดประชาชนหรือผู้ รั บบริ การ มี โอกาสเข้ าใจ

ประชากรเป้ าหมายมากกว่ า(7) ต่ างจากเจ้ าหน้ าที�

โรงพยาบาล ต้องดูแลรับผิดชอบประชาชนทั� งอาํเภอ

มีความรู้ จักกันเป็นส่วนตัว หรือพบปะกันก็น้อยกว่า

เจ้ าหน้าที� ใน รพ.สต. ดั งนั� น สัมพันธภาพต่าง ๆ

ของเจ้าหน้าที�  รพ.สต. ก็ย่อมดีกว่า ผู้มารับบริการที�

รพ.สต. นั�นกไ็ม่มาก ดังนั�น ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงที�รับบริการที� รพ.สต. จึงได้รับความ

สะดวก รวดเรว็ ประหยัดค่าใช้จ่าย และมีความพึงพอใจ

ต่อบริการที�ได้รับมากกว่าที�โรงพยาบาล สอดคล้องกับ

การศึกษาของสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง-

สาธารณสขุ(15) พบว่า ประชาชนที�ไปรับบริการที� รพ.สต.

ซึ�งอยู่ใกล้บ้าน จะเดินทางสะดวกกว่าโรงพยาบาลที�อยู่

ในตัวอาํ เภอหรือจังหวัด และจะประหยัดค่าใช้ จ่าย

ประภาพรรณ สิทธิเวช(16) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที�มารักษาที� รพ.สต. ไม่ต้องเดินทางไกล หรือต้องคอย

เป็นเวลานาน ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและมีความ

พึงพอใจต่อการให้บริการรักษาพยาบาลที�  รพ.สต.

มากกว่าการรักษาที�โรงพยาบาล รุจิรา พชรปกรณพ์งศ์(17)

พบว่า ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที� ไปรับการรักษา-

พยาบาลที�หน่วยบริการปฐมภูมิ ได้รับบริการรักษา-

พยาบาลที�สะดวก รวดเรว็ ลดระยะเวลาการรอคอย และ

ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง อีกทั�งผู้ป่วยจะได้รับการดูแล

ใกล้บ้านใกล้ใจมากขึ�น

แต่อย่างไรกต็าม การรักษาที� รพ.สต. พบข้อเสียว่า

ผู้ป่วยที�ส่งต่อไปรักษาที� รพ.สต. สามารถควบคุมระดับ

นํ�าตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตได้น้อยกว่าเมื�อ

รักษาที�โรงพยาบาล (ร้อยละ �.� และ �.� ตามลาํดับ)

ทั�งนี� ในการรักษาที�โรงพยาบาล แพทย์จะทาํการปรับขนาด

ยารักษาโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูงให้

เหมาะสมกับระดับนํ�าตาล หรือระดับความดันโลหิต

ในการรักษาแต่ละครั�ง แต่การรักษาที� รพ.สต. เจ้าหน้าที�

ผู้ทาํการรักษามักจะไม่กล้าปรับยา ถ้าผู้ ป่วยควบคุม

ระดับนํ�าตาลไม่ได้จริงๆ ก็จะส่งกลับไปพบแพทย์ที�

โรงพยาบาลพิจารณาปรับยา ผลการศึกษาดั งกล่าว

แตกต่างจากการศึกษาของประภาพรรณ สิทธิเวช(16)

ที�พบว่าผู้ป่วยที�รักษาที�โรงพยาบาล และที� รพ.สต. มคีวาม

สามารถในการควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดไม่แตกต่าง

กัน และรุจิรา พชรปกรณ์พงศ์(17) พบว่า ผู้ ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที� ไปรับการรักษาพยาบาลที�หน่วย-

บริการปฐมภูมิ สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ดีกว่าที�โรงพยาบาลอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ

จากผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรือโรคความดนัโลหติสงู เมื�อรักษา-

พยาบาลที�  รพ.สต. จะมีพฤติกรรมสุ ขภาพดีกว่ า

โรงพยาบาล ทั� งนี�  เนื� องจากที�  รพ.สต. เจ้าหน้าที�

ได้มีการเยี� ยมบ้าน ติดตามให้คาํแนะนาํ  ตลอดจน

ซักถามผู้ ป่วยถึงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ ป่วย ทาํให้

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสงู มีความรู้

ความเข้ าใจถึ งการปฏิบั ติ ตั วมากขึ� น อี กทั� งการที�

เจ้าหน้าที� ไปเยี�ยมบ้าน ก็จะทาํให้ผู้ป่วยเกรงใจ ใส่ใจ

สขุภาพมากขึ�น ซึ�งต่างจากการไปรับบริการที�โรงพยาบาล

มีผู้ ป่วยมาก เจ้าหน้าที�ไม่มีเวลาให้คาํแนะนาํ ความรู้จัก

สนิทสนมก็น้อย อีกทั� งไม่มีการเยี� ยมบ้านผู้ป่วยหรือ

มกีน้็อย (เฉพาะผู้ป่วยที�อยู่ในพื�นที�รับผดิชอบ) ทั�งนี�  การ

ได้รับการติดตามดูแลสขุภาพอย่างใกล้ชิด มีเวลาพูดคุย

ดูแลผู้ป่วยมากกว่า เป็นการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม

ที� ถูกต้อง ทั� งในเรื� องการกินอาหารและยาที� เหมาะสม

กับโรคที� เป็นกระตุ้นหรือสนับสนุนให้ออกกาํลังกาย

ลดปัจจัยเสี�ยงต่างๆ ไปตรวจตามนดั และจัดการกบัความ

เครียดได้อย่างเหมาะสม พร้อมทั�งมีการให้กาํลังใจผู้ป่วย

ให้คาํปรึกษาและรับฟังผู้ป่วย จะส่งผลต่อพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพ(18) ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษาของ

สภุาภรณ์ เกื�อสวุรรณ(19) ที�พบว่า การได้รับการสนับสนุน

จากบุคคล มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ตนเอง และศภุวรินทร์ หันกติตกุิล(20) พบว่า การสนับสนุน

จากสมาชิกในครอบครัว ญาติพี� น้อง และบุคลากรทาง

การแพทย์  มีผลต่อพฤติกรรมการส่ งเสริมสุขภาพ

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของประภาพรรณ

สทิธเิวช(16) ที�พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที�ได้รับการสง่ต่อ
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การประเมนิผลการส่งต่อผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรื�อรังไปรักษาที�โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล ประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ไปรักษาที� รพ.สต. มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าเมื�อรักษา

ที�โรงพยาบาลอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิและการศกึษาของ

รุจิรา พชรปกรณพ์งศ์(17) พบว่า ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ-

สูงที�ไปรับการรักษาพยาบาลที�หน่วยบริการปฐมภูมิ มี

พฤติกรรมสุขภาพที�ดีกว่าที�โรงพยาบาลอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ

ในการประเมินความรู้ ในการรักษาพยาบาลของ

เจ้าหน้าที� รพ.สต. พบว่า เจ้าหน้าที�ส่วนใหญ่มีความรู้

ในการรักษาโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง

ในระดับปานกลาง ถึงระดับตํ�า ทั�งนี� เพราะการรักษา-

พยาบาลโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูงที�

รพ.สต. นั�น เริ�มมีการดาํเนินการอย่างเป็นทางการเมื�อ �

ปีกว่าที�ผ่านมา โดยมนีโยบายให้สง่ต่อผู้ป่วยดังกล่าวไปที�

รพ.สต. เจ้าหน้าที�ก็เริ�มจะมีประสบการณ์ในการรักษา

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และมีการอบรม

ในเรื�องดังกล่าวเพียง � ครั�งเป็นสว่นใหญ่ ดงันั�น เจ้าหน้าที�

จึงมีความรู้ในการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงน้อยเป็นส่วนใหญ่ สอดคล้องกับ

การศกึษาของ รุจิรา พชรปกรณพ์งศ์(17) ที�พบว่า เจ้าหน้าที�

รพ.สต. มีความรู้ ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน

ระดับตํ�าค่อนข้างมาก

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

1. การดาํเนินการส่งต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงจากโรงพยาบาลไปรักษาที�  รพ.สต.

นับว่าเกดิผลดี สามารถผ่องถ่ายผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่

รพ.สต. ซึ� งเป็นการลดความแออัดของผู้ป่วยในโรง-

พยาบาลได้ ดังนั�น การส่งต่อผู้ ป่วยไปรักษาที� รพ.สต.

นับเป็นนโยบายที�ดี ควรดาํเนินการต่อไป และเพื�อให้การ

จัดบริการแก่ผู้ ป่วยที� ส่งต่อจากโรงพยาบาล เกิดเป็น

รูปธรรม

2. กระทรวงสาธารณสขุควรพิจารณาจัดหา หรือผลิต

บุคลากรในสายงานพยาบาลวิชาชีพให้มีทุก รพ.สต.

อย่างน้อยแห่งละ � คน และฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพ

ให้เป็นเวชปฏบิัติให้ครบทุก รพ.สต.

ข้อเสนอแนะในการปฏบิัติ

1. ในการสง่ตอ่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดนั-

โลหติสงูจากโรงพยาบาลไปรักษาที� รพ.สต. ควรมแีนวทาง

ดังนี�คือ

�.� เป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความดัน-

โลหิตสูงที�สามารถควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดได้ หรือ

ระดับความดันโลหิตได้

�.� ไม่มีโรคแทรกซ้อน

�.� ผู้ป่วยสมัครใจที�จะไปรักษาที� รพ.สต.

�. แนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่าง รพ.สต.

และโรงพยาบาล เมื� อผู้ ป่วยโรคเบาหวาน หรือโรค

ความดันโลหิตสูงได้รับการส่งต่อให้มารักษาที� รพ.สต.

แล้ว เพื�อให้เกดิความมั�นใจต่อผู้ป่วย และความมั�นใจต่อ

เจ้าหน้าที� ในการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานหรือโรค

ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแม่ข่ายควรเป็นพี�เลี� ยงให้

รพ.สต. และดูแลผู้ป่วยร่วมกัน โดยมีแนวทางดังนี�

�.� โรงพยาบาลแม่ข่าย กาํหนดแนวทางการปฏบิัติ

ในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรือโรคความดนัโลหิตสงู

จากทีมแพทย์ของโรงพยาบาลแม่ ข่ายนั� นๆ ให้กับ

เจ้าหน้าที�ใน รพ.สต. ซึ�งโรงพยาบาลแม่ข่ายควรอบรม

และทาํความเข้าใจให้กับเจ้าหน้าที�  รพ.สต. ผู้ทาํการ

รักษาโรคเบาหวาน หรือโรคความดนัโลหิตสงู ถงึแนวทาง

การดูแลรักษาผู้ป่วย

�.� จัดให้มีแพทย์ผู้ รับผิดชอบให้คาํปรึกษา กับ

เจ้าหน้าที�  รพ.สต. หากมีปัญหาหรือข้อสงสัยในการ

รักษาพยาบาล

�.� จัดให้ผู้ป่วยได้พบกับแพทย์ โดย

�.�.� มีการมอบหมายให้แพทย์ไปตรวจรักษาที�

รพ.สต. เพื� อดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรือโรคความ-

ดันโลหิตสงู ตลอดจนให้คาํแนะนาํเจ้าหน้าที�ในการรักษา

โรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสู ง (กรณีที�

โรงพยาบาลมีแพทย์น้อย ก็อาจจะพิจารณาดาํเนินการ

ตามความเหมาะสม)

�.�.� ส่งผู้ ป่วยกลับไปพบแพทย์ที� โรงพยาบาล
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เพื� อตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อาทิ โรคตา

โรคไต โรคหัวใจ ตรวจเท้า ปีละ � ครั�ง

�.� การรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือโรคความ-

ดันโลหิตสู ง ให้ ใช้แนวทางการรั กษาพยาบาลของ

โรงพยาบาลแม่ข่าย

�.� ในกรณีที�ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรือโรคความดัน-

โลหิตสูงเกิดโรคแทรกซ้อนขึ� น ให้ส่งผู้ ป่วยกลับไป

รักษาที�โรงพยาบาล

�. ควรพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้ าที�  รพ.สต.

ให้มคีวามสามารถในการรักษาพยาบาล สามารถปรับเพิ�ม

หรือลดขนาดยาได้ หรือจัดกระบวนการปรึกษาแพทย์

ในการปรับยา หรือการส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ และ

พัฒนาความสามารถในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูเพิ�มมากขึ�น

�. ในการดูแลและสง่เสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ให้เหมาะสมกับโรคที�เป็นอย่างเป็นรูปธรรม ควรดาํเนิน-

การดังนี�คือ

4.1 ควรประเมินการดูแลตนเองที� เหมาะสมกับ

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงในผู้ ป่วยที�

รับผิดชอบ ในเรื�องการกนิอาหาร ยา การออกกาํลังกาย

การดูแลตนเองเรื�องความเครียด การควบคุมปัจจัยเสี�ยง

การไปตรวจตามนัดและการเฝ้าระวังการเปลี� ยนแปลง

ของโรค พร้อมทั�งประเมินระดับนํ�าตาลในเลือดว่า อยู่ใน

เกณฑท์ี�เหมาะสมหรือไม่ ในการมาตรวจรักษาของผู้ป่วย

โรคเบาหวานที� รพ.สต.

4.2 ให้คาํแนะนาํ ปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพที� ยัง

ไม่เหมาะสม พร้อมติดตามเป็นระยะๆ

4.3  เยี�ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ-

ดันโลหิตสงู โดยเฉพาะผู้ป่วยที�ควบคุมระดับนํ�าตาลและ

ระดับความดันโลหิตไม่ได้

4.4  ในกรณีที�ให้คาํแนะนาํ เยี�ยมบ้านดังกล่าวแล้ว

ยังไม่ได้ผล กค็วรจัดโปรแกรมการปรับเปลี�ยนพฤตกิรรม

โดยใช้ภาคสังคมเข้ามาสนับสนุน โน้มน้าวให้ผู้ ป่วย

ยอมรับและปฏบิัติตาม

4.5  หากยังไม่ได้ผลให้สง่พบแพทย์ต่อไป ซึ�งแพทย์

อาจพิจารณาปรับยา หรือให้การรักษาที�เหมาะสมต่อไป

�. เพิ�มการมีส่วนร่วมของแพทย์ หรือเจ้าหน้าที�อื�นๆ

ของทางโรงพยาบาลในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสงูเพิ�มมากขึ�น อาท ิการให้แพทย์

ไปรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที�

รพ.สต. บ้าง เพื� อให้แพทย์ได้ให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที�

รพ.สต. โดยตรง เกิดความคุ้นเคยกับเจ้าหน้าที� ทาํให้

เจ้าหน้าที�กล้าที�จะปรึกษาเมื�อมีปัญหา หรือเกิดข้อสงสัย

และสร้างความมั�นใจในการรักษาให้เจ้าหน้าที� รพ.สต.

นอกจากนี�  เจ้าหน้าที�อื�นๆ กค็วรเข้าไปร่วมกันรักษา-

พยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที�

รพ.สต. ได้แก่ การเยี� ยมบ้าน ให้คาํปรึกษาเรื� องการ

ใช้ยาโดยเภสัชกร หรือให้การฝึกอบรมหน้างานให้แก่

เจ้าหน้าที� รพ.สต. เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุนายแพทยพิ์ทกัษพ์ล บุญมาสกิ ผูอํ้านวย-

การสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

และคุณเกษมศานต์ ชัยศิลป์  ที� ได ้ให้การสนับสนุน

และประสานงานในการวจิยัครั �งนี�
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The objective of this study was to evaluate the context, input, process, and health outcomes,

compare health behavior and satisfaction with health care services before and after referring at hospital and

sub-district health promoting hospitals (SHPH) in Thailand; and to evaluate advantages and disadvantages

in the receiving treatment of chronic non-communicable diseases at the SHPHs. It was conducted as a

formative evaluation research with both quantitative and qualitative studies; and the study period was from

October 2013 - March 2014. The samples for the quantitative study consisted of (1) 453 care giving

staff, one person from each of the SHPHs randomly selected through a multi-stage sampling to ensure a

balance in regional distribution; and (2) 1,580 diabetes mellitus (DM) patients and 1,580 hypertension

(HT) patients receiving care service at the selected SHPHs. For the qualitative study, data were collected

from a group of 100 persons who were administrators, practitioners (doctors, nurses and stakeholders),

and patients with diabetes mellitus or hypertension from 5 selected provinces in different regions. Tools for

evaluation were questionnaire, medical treatment records, and guideline for in-depth interview; and analyses

were conducted by using descriptive statistics and paired t-test (for quantitative data) and content analysis

(for qualitative data). It was found that the majority (85.0%) SHPH's care givers agreed with the policy

on referring non-communicable disease patients from high level hospitals to SHPHs because the patients

were able to received medical services close to their home which would reduce traveling expense and avoid

long-waiting time at congested hospitals. However, only 54.7% of DM patients and 52.5% of HT patients

had confidence in the medical treatment capacity of the SHPHs. The average number of patients registered

at each SHPH was 40.6, 131.4 and 42.5 for DM, HT and dual diseases, respectively. Most SHPHs were

well equipped with medical care resources in which 77.9% had well-prepared drugs, equipment and

treatment tools, 82.1% had nurses and 92.8% had and utilized treatment guideline. However, 45.9 and

57.4 percent of care givers had low level of knowledge in the treatment of DM and HT, respectively. For

the process evaluation, it was found that 79.7% of patient transfers were made by using the patient-

transferring forms; 81.5% of SHPH provided high level of care services, and 57.2% had obtained partici-

pation from a higher level hospital in the care process. Majority of the care givers were moderately satisfied

with the provision of care to the patients (56.5%). There were differences in health behaviors in which

67.8% and 66.6% of patients with DM and HT had medium level health behavior before attending the

SHPHs, respectively; and the percentages changed to 79.7 and 80.2 respectively during receiving treat-

ment in the SHPHs (p<0.05). However, there was a decline in the percentages of patients with controlled

level of blood sugar and blood pressure (from 63.8% to 54.0% for DM and 53.7% to 46.1% for HT).

Comparison of patients' satisfaction on the services revealed that 47.7% of DM patients and 45.5% of HT
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patients had medium level of satisfaction when receiving services at a higher level hospital; and the percentage

was increased to 76.8 and 75.3 percent respectively for the services at SHPHs (p<0.05). Based on the opinions

of the patients, it was advantageous receiving services at SHPHs because it was more convenient (94.5% of

patients), cost saving (85.2%), and closer care (78.1%). However, 20.8% of SHPH staff expressed their

concern about the increase of their workload.

Key words: process evaluation, diabetes mellitus, hypertension, sub-district health promoting hospital


