
ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

46 Journal of Safety and Health : Vol. 9 No. 34 October-December 2016

ปีที่ 9 ฉบับที่ 34 ประจำ�เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2559

ความพร้อมของการจัดการ
ดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
อ�ำเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่

Readiness of Health Care Management among Hypertensive Patients in 
Health Promoting Hospital, Plaipraya District, Krabi Province

จาตุรตัน์ น่าสม ส.ม. (บรหิารสาธารณสุข) 
นกัศกึษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑติ, ศูนย์อนามยัที่ 11

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศศธิร ธนะภพ ปร.ด. (ระบาดวทิยา)
อาจารย์ ดร.พฒันศกัดิ์ ค�ำมณจีนัทร์, ปร.ด. (อายุรศาสตร์เขตร้อน)

รองศาสตราจารย์ ดร.เพยีงจนัทร์ เศวตศรสีกุล, ส.ด. (การบรหิารสาธารณสุข) 
สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ ส�ำนกัวชิาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อวิเคราะห์ความพร้อมของ

การจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแบบ 

ตั้งรบัในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) อ�ำเภอ

ปลายพระยา จงัหวดักระบี่ คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข จ�ำนวน 32 คน และ 

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง จ�ำนวน 39 คน เกบ็ข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์ 

เชงิเนื้อหา 

ผลการศกึษา ด้านบรบิท เจ้าหน้าที่รบัรูแ้ละเหน็ด้วย

กบันโยบายการส่งต่อผูป่้วย ร้อยละ 53.1 และผูป่้วยมคีวาม

เชื่อมั่นต่อการส่งต่อระดบัสูง ร้อยละ 51.3 ด้านปัจจยัน�ำเข้า 

พยาบาลวิชาชีพท�ำหน้าที่รักษาพยาบาลโรคเรื้อรังทั้งหมด 

โดยร้อยละ 90.6 มปีระสบการณ์รกัษาโรคความดนัโลหติสงู 

3-5 ปี ไม่ได้ใช้แนวทางการรกัษาพยาบาล ร้อยละ 53.1 มี

ความรู้ในการรักษาพยาบาลระดับปานกลาง ร้อยละ 56.2 

และอตัราก�ำลงัไม่เพยีงพอ ร้อยละ 75 ความไม่พร้อมของ

เวชภณัฑ์ ร้อยละ 56.3 ด้านกระบวนการ บุคลากรทั้งหมด

พอใจต่อกระบวนการด�ำเนินงานระดับมาก การมีส่วนร่วม

ของเครอืข่ายอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 50 ด้านผลผลติ 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพระดับดี ร้อยละ 71.8 ความพึง

พอใจภาพรวมต่อบรกิารระดบัสูง ร้อยละ 64.1 ปัญหาและ

อุปสรรคคอื การสนบัสนุนการพฒันาทางวชิาการไม่เพยีงพอ 

ความไม่พร้อมของเวชภัณฑ์และขาดการสนับสนุนของ 

สหวชิาชพีจากโรงพยาบาล
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Abstract
The objective of this research was to analyze 

readiness of health care management among  
hypertensive patients in the Health Promoting 
Hospitals, Plaipraya district, Krabi province.  
Purposive sampling was employed to achieve 32 
heath personnel and 39 hypertensive patients. Data 
were compiled with self-administered questionnaire 
and interviewing form. Quantitative and qualitative 
data were analyzed by descriptive statistics and 
content analysis, correspondingly.

The contextual results were health personnel 
accepted and perceived to the patient referral 
policy (53.1%) whilst hypertensive patients  
expressed to the high trustworthiness (51.3%). 
Input factors : ninety percent of registered nurse 
had 3-5 years’ work experience in hypertensive 
treatment, provided the service without using 
practice guideline 53.1%, knowledge level of  
hypertensive treatment were moderate 56.2%,  
insufficient manpower and medical instrument 75% 
and 56.3%, respectively. Process factors : all of health 
personnel were satisfied with services process at 
the high level, the participation of service networking  
was at the moderate level 50%. Outcome factors : 
hypertensive patients had a proper behavior 71.8%, 
they were satisfied with overall services at the  
high level 64.1%. Problems and obstacles were 
insuf ficient in academic support, medical  
instruments, and multidiscipline professionals  
support from community hospital.

In conclusions, health promoting hospital 
should be supported for personnel readiness, 
medical supplies and health service participaton 

in a contracting unit of primary care level.

Keywords : Service system/Hypertensive 

patient/Health promoting hospital

บทนำ� 
ประเทศไทยเป็นอีกประเทศหนึ่งที่อัตราป่วยด้วย 

โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทั้งผู้ป่วย 
รายเก่าและผูป่้วยรายใหม่ โดยพบว่า อตัราป่วยโรคความดนั
โลหติสูงรายเก่าเพิ่มขึ้นจาก 860.5 ต่อประชากรแสนคน ใน
ปี 2551 เป็น 1,570.6 ต่อประชากรแสนคนในปี 2555 ขณะ
ที่อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการขึ้นทะเบียน
รกัษารายใหม่เพิ่มขึ้นจาก 500.7 ต่อประชากรแสนคน ในปี 
2551 เป็น 937.6 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2555 (อมรา 
ทองหงษ์ และคณะ 2556, ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) อัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน 
ช่วงปี 2555-2556 ในจังหวัดกระบี่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
เช่นกนั โดยพบอตัราป่วยเท่ากบั 992.7 และ 1,023.2 ต่อ
แสนประชากร ตามล�ำดบั (ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุม
โรค, 2557) สถานการณ์ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี 
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ซึ่งมผีู้ป่วยกระจายอยู่ในชุมชน ซึ่งต้องด�ำเนินการทุกช่วง
ระยะของชวีติ ตั้งแต่ระยะที่ไม่เจบ็ป่วย ไม่มอีาการ มอีาการ
เจบ็ป่วยเฉยีบพลนั/เรื้อรงั มภีาวะแทรกซ้อน มคีวามพกิาร  
ดงันั้น ความพร้อมของการจดับรกิารผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่ย่อม
ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์บริการในระดับ
ชุมชน 

อ�ำเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ได้ด�ำเนินงาน 
โครงการบูรณาการสขุภาพดวีถิไีทยลดภยัโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั
และได้รบัรางวลัชนะเลศิระดบัภาคใต้ในปี 2556 (ส�ำนกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) โดยที่โรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) มกีารจดับรกิารตามแนวทาง
การรกัษาโรคเรื้อรงัดงัที่กล่าวมาซึ่งเป็นการดแูลต่อเนื่องที่รบั
ต่อจากโรงพยาบาลในผูป่้วยที่สามารถควบคมุอาการของโรค
ได้และยินดีกลับมารับการรักษาในสถานพยาบาลของชุมชน 
(สภุทัร ฮาสวุรรณกจิ, 2550) โดยได้รบัการพฒันาภายใต้การ
สนับสนุนของการจัดสรรทรัพยากรด้านงบประมาณ ตาม
แนวทางของกองทนุหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าด้วยแนวคดิ
ที่ก�ำหนดให้หน่วยงานที่รับผิดชอบประชาชนระดับปฐมภูม ิ
จะต้องดแูลการเจบ็ป่วยจนครบวงจร ดงันั้น ความพร้อมของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในฐานะสถานพยาบาลใกล้
บ้านใกล้ใจ (สุพตัรา ศรวีณชิชากร และคณะ, 2553) ทั้งใน

ด้านบุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ ตลอดจนทรัพยากรและ
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กระบวนการด�ำเนนิงานต่าง ๆ จงึควรได้รบัการประเมนิเพื่อ
การพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยมีมาตรฐานระดับจังหวัดเป็น
เกณฑ์ชี้วัดการด�ำเนินงาน นอกจากนี้การเข้าถึงบริการใน
ระดับโรงพยาบาลและภายในเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ
ปลายพระยายงัมข้ีอจ�ำกดัอื่น ๆ  เนื่องจากลกัษณะภมูปิระเทศ
และอุปสรรคจากการคมนาคม จงึอาจส่งผลต่อการตดิตาม
การรักษาของผู ้ป ่วยได้ซึ่งการจัดการระบบบริการของ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลจงึมคีวามส�ำคญัต่อการเข้า
ถงึบรกิารของผู้ป่วยและครอบครวั (Aday & Anderson, 
1975)

ดังนั้น เพื่อให้เกิดข้อมูลป้อนกลับเพื่อการพัฒนา
ระบบการจดับรกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลซึ่ง
ด�ำเนนิงานรบัส่งต่อผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูของเครอืข่าย
การให้บริการสุขภาพ อ�ำเภอปลายพระยาซึ่งมีข้อจ�ำกัดของ
การเข้าถึงบริการของประชาชนดังกล่าวมาแล้ว การศึกษานี้
จงึมวีตัถปุระสงค์เพื่อวเิคราะห์ความพร้อมของการจดับรกิาร
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของเครือข่ายบริการสุขภาพ
ด้วยแนวคิดเชิงระบบทั้งในด้านทรัพยากรการด�ำเนินงาน 
กระบวนการด�ำเนนิงานและผลลพัธ์การด�ำเนนิงาน (พรเพชร 
ปัญจะปิยกุล, วลยัพร เตยีวพพิธิพร และจนิตนา เปียสวน, 
2548) ซึ่งการวิเคราะห์นี้จะท�ำให้ได้สารสนเทศที่เป็น
ประโยชน์ในการวางแผน การปรับปรุงข้อบกพร่องและการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงภายใน 
เครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ�ำเภอปลายพระยาต่อไป

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
รปูแบบการวจิยั เป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจภาคตดัขวาง 

ด�ำเนนิการวจิยัระหว่าง เดอืนตุลาคม 2557-มถิุนายน 2558
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
1.	พื้นที่ศึกษา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จ�ำนวน 9 แห่งของเครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ�ำเภอปลายพระยา 
จงัหวดักระบี่ 

2. ผู้ให้บรกิารสขุภาพท�ำการศกึษาในระดบัประชากร 
ประกอบด้วย

	 2.1	บุ คล ากรส าธ า รณสุ ขที่ ปฏิ บั ติ ง าน ใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เครือข่ายบริการสุขภาพ
อ�ำเภอปลายพระยา ทุกคนที่ท�ำหน้าที่รักษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสูง รวม 27 คน 

	 2.2	พยาบาลวิชาชีพ หน่วยบริการปฐมภูม ิ
โรงพยาบาลปลายพระยา อ�ำเภอปลายพระยา จงัหวดักระบี่ 

จ�ำนวน 5 คน 

3.	ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสุ ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงโดยก�ำหนดเกณฑ์คดัเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยที่มารบั

การรกัษาในโรงพยาบาลปลายพระยาและได้รบัการส่งต่อมา

รบัการรกัษาต่อเนื่องตลอด 3 เดอืน ณ รพ.สต. เครอืข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ จ�ำนวน  

39 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามจ�ำนวน 2 

ชุด ดงันี้

1.	แบบสอบถามบคุลากรที่ปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

และ รพ.สต. ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรและ

การปฏิบัติงาน จ�ำนวน 7 ข้อ ข้อมูลด้านความพร้อมของ

ปัจจยัน�ำเข้าและกระบวนการด�ำเนนิงาน ได้แก่ นโยบายการ

ส่งต่อ ความพร้อมของเครื่องมือ เวชภัณฑ์ ยา อุปกรณ์ 

บคุลากร การใช้แนวทางการรกัษาพยาบาลโรคความดนัโลหติ

สูง จ�ำนวน 10 ข้อ ระดบัการมสี่วนร่วมด�ำเนนิงานระหว่าง 

รพ.สต. และโรงพยาบาล ใช้มาตรวดัแบบช่วง จ�ำนวน 8 ข้อ 

ความรู้ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรเป็น

ค�ำถามแบบ ถูก-ผดิ จ�ำนวน 15 ข้อ ความพงึพอใจต่อการ

ให้บรกิารรกัษาพยาบาลผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงใช้มาตร

วัดแบบช่วง จ�ำนวน 10 ข้อ แบ่งระดับข้อมูลข้างต้นจาก

คะแนนที่ได้ออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัต�่ำ (น้อยกว่าร้อย

ละ 60) ปานกลาง (ระหว่างร้อยละ 60-79) และสูง (ตั้งแต่

ร้อยละ 80 ขึ้นไป) รวมทั้งผลด ีผลเสยี ปัญหาและอุปสรรค

ในการด�ำเนนิงาน จ�ำนวน 3 ข้อ เป็นค�ำถามแบบปลายเปิด 

2.	แบบสอบถามผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการเข้ารับการรักษา 

และผลลพัธ์การด�ำเนนิงานที่เกดิขึ้นต่อผู้ป่วย ได้แก่ ระดบั

ความเชื่อมั่นต่อการรักษาพยาบาล จ�ำนวน 11 ข้อ ระดับ

พฤตกิรรมสุขภาพ 4 ด้านคอื การรบัประทานอาหาร การ 

รบัประทานยา และการออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 16 ข้อ ระดบั

ความพงึพอใจต่อการรบับรกิาร ด้านกายภาพ ด้านบุคลากร 

ด้านอุปกรณ์ เครื่องมอืและเวชภณัฑ์ และด้านการให้บรกิาร 

จ�ำนวน 25 ข้อ แบบสอบถามทั้งหมดใช้มาตรวัดเป็นแบบ

ช่วง แบ่งระดับ ออกเป็น 4 ระดบัเช่นเดยีวกนั 

การควบคมุคณุภาพเครื่องมอื 

1. น�ำเครื่องมอืที่สร้างขึ้นมาตรวจสอบความตรงใน

เนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญพจิารณาความ

ตรงเชิงโครงสร้าง จ�ำนวน 3 คนท�ำการตรวจสอบ และ

พจิารณาตดัสนิตามความคดิเหน็ที่สอดคล้องกัน แล้วน�ำมา

ปรบัปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง 
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2. น�ำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรง

แล้วท�ำการทดลองใช้ (try out) ที่อ�ำเภออ่าวลกึกบัเจ้าหน้าที่

ที่ปฏบิตังิานในสถานบรกิารสาธารณสุขที่รบัส่งต่อผูป่้วย และ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงจ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน วเิคราะห์

หาความเที่ยงโดยวิธีการของครอนบาค (Cronbach’s 

method) ด้วยการวเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟ่า (Coefficient 

of Alpha) (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2551) ส�ำหรับ

แบบสอบถามในการศกึษาครั้งนี้ มค่ีาความเที่ยงเท่ากบั 0.87

การเกบ็และรวบรวมข้อมลู ใช้แบบสอบถามในการ

เกบ็รวบรวมจากบคุลากรสาธารณสุขและผู้ป่วยโรคความดนั

โลหิตสูง และใช้แบบสัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุข เก็บ

รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพในด้านบริบทของระบบ ปัญหา

และอุปสรรคในการด�ำเนินงานเพื่อสนับสนุนข้อมูลเชิง

ปรมิาณในภายหลงัจากที่ได้ประเดน็เนื้อหา ข้อด ีข้อเสยีและ

ปัญหา อุปสรรค ในการด�ำเนินงานแล้ว งานวิจัยนี้ได้รับ

เอกสารรับรองด้านจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 

1/2557 ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดักระบี่

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด 

และค่าสงูสดุ และวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคุณภาพด้วยวธิวีเิคราะห์

เนื้อหา (content analysis)

ผลการวิจัย 
1. คณุลกัษณะของบคุลากรสาธารณสขุที่ให้บรกิาร

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน รพ.สต. และโรงพยาบาล

ปลายพระยา 

 	 บคุลากรสาธารณสขุทกุคนเป็นพยาบาลวชิาชพี มี

จ�ำนวน 32 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 71.9 มอีายุ

น้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 56.3 อายเุฉลี่ย 30.78 ปี (s = 4.92) 

จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรรี้อยละ 90.6 มปีระสบการณ์

ในการรกัษาโรคความดนัโลหติสูงโดยเฉลี่ย 4.53 ปี (s = 

1.29) มปีระสบการณ์ในการรกัษาความดนัโลหติสูง 3-5 ปี 

ร้อยละ 90.6 บุคลากร ร้อยละ 50 ท�ำงานใน รพ.สต. ขนาด

กลาง (ประชากร 3,000-7,999 คน) ระยะทางระหว่าง รพ.สต. 

กบัโรงพยาบาลอ�ำเภอปลายพระยา โดยเฉลี่ย 7.03 กโิลเมตร 

(s = 3.16) (ตารางที่ 1)

คุณลักษณะ
จำ�นวน           

ร้อยละ (N = 32)

เพศ
ชาย       9 28.1
หญิง 23 71.9

อายุ (µ = 30.78, s  = 4.92, Min = 24, Max = 40)	
น้อยกว่า 30 ปี 18 56.3
30-39 ปี 13 40.6
40-49 ปี    1 3.1

ระดับการศึกษา
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 29 90.6
ปริญญาโท   3 9.4

ตำ�แหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ        16 50
นักวิชาการสาธารณสุข          7 21.87

ประสบการณ์ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง (µ = 4.53, s  = 1.29, Min = 3, Max = 9)
3-5 ปี        29 90.6
มากกว่า 5 ปี          3 9.4

ขนาด รพ.สต. ที่ปฏิบัติงาน
เล็ก (ประชากร < 3,000 คน)        11 40.74
กลาง (ประชากร 3,000-7,999 คน)        16 59.26

ระยะทางระหว่าง รพ.สต. กับโรงพยาบาลในพื้นที่ (µ = 7.03, s = 3.16, Min = 2, Max = 16)

ตารางที่ 1 	คุณลกัษณะของบุคลากรสาธารณสุขที่ให้บรกิารในระบบส่งต่อผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงใน รพ.สต.  

	 และโรงพยาบาลปลายพระยา 
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2.	 ความพร้อมของปัจจัยน�ำเข้าในการด�ำเนินงาน

ของระบบบริการรักษาพยาบาลความดันโลหิตสูงเครือข่าย

บรกิารสขุภาพอ�ำเภอปลายพระยา

	 2.1	 ด้านนโยบายและความเชื่อมั่นต่อระบบ 

ส่งต่อของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู

		  ด้านนโยบายบุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่

เหน็ด้วยกบันโยบายการส่งต่อฯ ร้อยละ 53.1 รู้สกึเฉย ๆ 

กับนโยบายการส่งต่อฯ ร้อยละ 31.3 และไม่เห็นด้วยกับ

นโยบายการส่งต่อฯ ร้อยละ 15.6 ผลการสัมภาษณ์พบว่า 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ให้นโยบายการส่งต่อผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงไปรับการรักษาพยาบาลที่ รพ.สต. 

เนื่องจากเป็นนโยบายที่ดี ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่ใกล้ชิด

มากขึ้น สามารถให้การดูแลแบบองค์รวมได้ เกดิการบรกิาร

แบบใกล้บ้านใกล้ใจ ผูป่้วยไม่ต้องเดนิทางไกลหรอืต้องคอย

เป็นเวลานาน ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เป็นการช่วยลด

ความแออัดของโรงพยาบาล อีกทั้งเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. 

สามารถให้การดูแลได้อย่างต่อเนื่อง และติดตามการปรับ

เปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพได้ถงึที่บ้าน แต่ทั้งนี้ ควรพจิารณา

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงที่ไม่มโีรคแทรกซ้อน มรีะบบให้

ค�ำปรกึษากบัแพทย์ มแีนวทางการปฏบิตัใินการรกัษาผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสูงให้กบัเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. และควรให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษากับแพทย์บ้าง เพื่อเป็นการตรวจสอบ

คุณภาพการรักษาของเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. และเพื่อสร้าง

ความมั่นใจในการรับบริการ จึงควรมีการพัฒนาศักภาพให้

เจ้าหน้าที่เพิ่มเตมิ โดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่ใช่พยาบาลวชิาชพี

หรือพยาบาลเวชปฏิบัติและควรจัดอัตราก�ำลังพยาบาลเวช

ปฏบิตัใิห้มทีุก รพ.สต. 

		  ด้านความเชื่อมั่นในภาพรวมต่อการรักษา

พยาบาลโรคความดนัโลหิตสูงของผู้ป่วยจ�ำนวน 39 คนพบ

ว่า ส่วนใหญ่เชื่อมั่นต่อการรกัษาพยาบาลในระดบัสงู ร้อยละ 

51.3 มีความเชื่อมั่นระดับปานกลาง ร้อยละ 46.2 และมี

ความเชื่อมั่นระต�่ำ ร้อยละ 2.6 โดยมรีะดบัความเชื่อมั่นระดบั

สูงมากที่สุดในประเดน็ผลการรกัษาโรค ร้อยละ 48.7 รอง

ลงมา ได้แก่ ความรู้ ความสามารถของบุคลากร ทกัษะและ

ความเชี่ยวชาญและความทันสมัยของอุปกรณ์การแพทย์ 

ร้อยละ 43.6 และน้อยที่สุดเรื่องความมมีาตรฐานของเครื่อง

มอืในการตรวจรกัษาพยาบาลโรคความดนัโลหติสูง ร้อยละ 

15.4 ความเชื่อมั่นระดับปานกลางมากที่สุดเรื่องความมี

มาตรฐานของเครื่องมอืในการตรวจรกัษาพยาบาลโรคความ

ดนัโลหติสูง ร้อยละ 61.5 รองลงมาเรื่องความเพยีงพอของ

เครื่องมอื ร้อยละ 56.4 และน้อยที่สุดเรื่องผลการรกัษาโรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 28.2 และมีความเชื่อมั่นระดับ

น้อยในสัดส่วนมากที่สุดเรื่อง ความสามารถในการให ้

ค�ำแนะน�ำและตอบข้อสงสัย ร้อยละ 28.2 รองลงมาเรื่อง

ความเพยีงพอของเครื่องมอื ร้อยละ 21.3 และน้อยที่สดุเรื่อง

ความทนัสมยัของอปุกรณ์การแพทย์ เทคนคิการใช้เครื่องมอื 

อุปกรณ์เป็นไปอย่างถูกต้อง ยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ

มาตรฐานในการให้บรกิาร ร้อยละ 10.3 เท่ากนั ทั้งนี้พบว่า

ยังมีเรื่องที่ผู้ป่วยไม่เชื่อมั่น ได้แก่ คุณภาพต่อการรักษา

พยาบาล ความมมีาตรฐานของเครื่องมอื เทคนคิการใช้เครื่อง

มอื อปุกรณ์เป็นไปอย่างถกูต้อง ยาและเวชภณัฑ์ที่มคีณุภาพ

มาตรฐานในการให้บริการ การส่งต่อไปรักษาพยาบาลยัง

หน่วยบรกิารอื่นได้อย่างมคีณุภาพ รวดเรว็ และผลการรกัษา

โรคความดนัโลหติสูง เพยีง ร้อยละ 2.6 ถงึ 7.7 ซึ่งผลการ

สมัภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่มคีวามเชื่อมั่นว่า รพ.สต. สามารถ

ให้บริการรักษาโรคความดันโลหิตสูงได้ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงเกิดความมั่นใจและศรัทธา ในช่วง 

แรก ๆ ควรมแีพทย์เป็นพี่เลี้ยงและเป็นที่ปรกึษา นอกจากนี้ 

มกีารให้บรกิารที่สะดวก รวดเรว็กว่าโรงพยาบาล เมื่อมารบั

บริการแล้วไม่อยากกลับไปรักษาที่โรงพยาบาล ส�ำหรับ 

บางส่วนที่ไม่เชื่อมั่นคิดว่า การรักษาที่โรงพยาบาลจะได้รับ 

การตรวจและวนิจิฉยัจากแพทย์โดยตรง 

	 2.2 	ความพร้อมของปัจจยัการจดับรกิาร 

		  ด้านเวชภณัฑ์พบว่า มคีวามพร้อม ร้อยละ 

43.8 เครื่องมือในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง มีความ

พร้อม ร้อยละ 78.1 ผลจากการสมัภาษณ์พบว่า ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดกระบี่มีนโยบายขยายกรอบยารองรับ 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงตามความจ�ำเป็นและความ

เหมาะสมของแต่ละเครอืข่าย 

		  ด้านอตัราก�ำลังและความรู้ในการรกัษาโรค

ความดันโลหิตสูงพบว่า จ�ำนวนบุคลากรที่ท�ำหน้าที่มีเพียง  

1 คน ในทกุ รพ.สต. ซึ่งระบุว่า ไม่เพยีงพอ ร้อยละ 75.0 

ใช้แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงตามที่ได้รับ 

มอบหมาย ร้อยละ 46.9 มคีวามรูเ้รื่องโรคและการรกัษาอยูใ่น

ระดับปานกลางมากที่สดุ ร้อยละ 56.2 รองลงมามคีวามรูอ้ยู่

ในระดบัต�่ำและระดบัสงู ร้อยละ 25.0 และร้อยละ 18.8 ตาม

ล�ำดบั ความรู้ที่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ตอบได้ถูกต้องมากที่สุด

ได้แก่ การรกัษาและอาการของโรคความดนัโลหติสูง ตอบ

ได้ถูกต้อง ร้อยละ 84.4 ที่มีการตอบผิดมากที่สุด ได้แก่ 

ประโยชน์ของการรกัษา ร้อยละ 53.1 ผลจากการสมัภาษณ์
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พบว่า ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดักระบี่ส่งมอบแนวทางการ

รกัษาให้กบัทุก รพ.สต. โดยมแีพทย์ และเภสชักรคอยให้ 

ค�ำปรกึษา เนื่องจาก รพ.สต. บางแห่งไม่มพียาบาลวชิาชพี/

พยาบาลเวชปฏบิตั ิเจ้าหน้าที่ยงัขาดความรูใ้นการรกัษาผูป่้วย

โรคความดนัโลหติสูงโดยเฉพาะสายงานที่ไม่ใช่พยาบาล หาก

ต้องการค�ำปรึกษาจะมีการใช้เทคโนโลยี Skype ในการ

ปรึกษาแพทย์/เภสชักรกบัทางโรงพยาบาลแม่ข่ายเพิ่มเตมิ 

3. 	ความพร้อมของกระบวนการด�ำเนินงานของ

ระบบส่งต่อผูป่้วยความดนัโลหติสงูเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ

อ�ำเภอปลายพระยา

	 3.1		ด้านกิจกรรมที่ให้บริการที่ได้ท�ำมากที่สุด

ได้แก่ การคดักรองและการตรวจรกัษา ร้อยละ 100 รองลง

มา ได้แก่ จดัท�ำโครงการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม ร้อยละ 96.9 

เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ร้อยละ 93.8 ส่วนกจิกรรมที่ไม่ได้ท�ำมาก

ที่สดุ ได้แก่ การส่งตรวจจอประสาทตา ร้อยละ 75.0 รองลง

มาคอื การตรวจ/ส่งตรวจไต และกจิกรรมส่งตรวจโรคระบบ

หวัใจและหลอดเลอืด ร้อยละ 68.8 และร้อยละ 50.0 ตาม

ล�ำดบั

	 3.2 	ด้านการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่าง รพ.สต. และ

โรงพยาบาลพบว่า ภาพรวมการมีส่วนร่วมในการรักษา

พยาบาลระหว่าง รพ.สต. และโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัสงูและ

ปานกลางเท่า ๆ กนั ร้อยละ 50.0 กจิกรรมที่มสี่วนร่วมใน

ระดบัมากสงูที่สุด ได้แก่ การร่วมกนัเยี่ยมบ้านผูป่้วยและการ

ปรึกษาการรักษาพยาบาลกับบุคลากรโรงพยาบาล ร้อยละ 

59.4 และ 56.3 ตามล�ำดบั ส่วนกจิกรรมที่มส่ีวนร่วมในระดบั

น้อยสูงที่สุด ได้แก่ การให้บรกิารรกัษาพยาบาลโดยแพทย์

ที่ รพ.สต. ร้อยละ 9.4 โดยยงัพบการมสี่วนร่วมระดบัน้อย 

ร้อยละ 6.3 เท่า ๆ กนัในเรื่องการปรกึษาการรกัษาพยาบาล

กับบุคลากรโรงพยาบาล การตรวจเพื่อค้นหาภาวะหรือ 

โรคแทรกซ้อนและการพัฒนาบุคลากรใน รพ.สต. โดย 

โรงพยาบาลในพื้นที่ ทั้งนี้ การสนับสนุนงบประมาณ/ 

ยา เวชภัณฑ์มีระดับการมีส่วนร่วมปานกลางและมาก  

ร้อยละ 50 เท่ากนั

4.	 ผลการจัดการบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสงูใน รพ.สต.

	 4.1 	ความพงึพอใจของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ต่อการ

จัดบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ

ตนเองใน รพ.สต. พบว่า ระดบัความพงึพอใจภาพรวมอยู่

ในระดบัมาก ร้อยละ 96.88 ประเดน็ที่มรีะดบัความพงึพอใจ

มาก สงูที่สดุ ได้แก่ การจดัระบบแพทย์ที่ปรกึษาในการรกัษา

พยาบาลโรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 81.31 รองลงมา ได้แก่ 

การจดักจิกรรมของ รพ.สต. ร้อยละ 81.26 และผลลพัธ์ที่

เกดิขึ้นจากการรกัษาพยาบาล ร้อยละ 78.13 ตามล�ำดบั ส่วน

ประเด็นการเพิ่ม/พัฒนาศักยภาพการให้บริการผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ท่านได้รับพบว่า มีความพึงพอใจระดับ

น้อยถงึร้อยละ 31.25

		 4.2		คุณลักษณะและพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงที่รบับรกิาร ณ รพ.สต. 

		 กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 39 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 66.7 ส่วน

ใหญ่มอีายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 56.3 รองลงมาเป็นอายุ

ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 30.8 อายุเฉลี่ย 48.79 ปี (S.D. 

= 7.02) มสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 69.2 รองลงมาเป็น 

หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ ร้อยละ 23.1 และเป็นโสดน้อยที่สุด 

ร้อยละ 7.7 จบการศกึษาระดบัชั้นประถมศกึษา ร้อยละ 48.7 

รองลงมาจบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 

28.2 และมธัยมศกึษาตอนต้นและอนุปรญิญา ร้อยละ 17.9 

และร้อยละ 5.1 ตามล�ำดบั ประกอบอาชพีธรุกจิส่วนตวั ร้อย

ละ 51.3 และประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง ค้าขาย 

และแม่บ้าน ร้อยละ 15.4, 15.4, 12.8 และร้อยละ 5.1 ตาม

ล�ำดับ ใช้สิทธิรักษาพยาบาลบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ร้อยละ 53.6 ใช้สทิธอิื่น ๆ ร้อยละ 23.1 ส่วนบตัรผู้สูงอายุ 

ประกันสังคม และการช�ำระเงินเอง มีสัดส่วนเท่า ๆ กัน  

ร้อยละ 10.3 และเบกิได้ น้อยที่สดุ ร้อยละ 2.6 ด้านสถานที่

ส่งต่อมารับการรักษาที่ รพ.สต. มาจากโรงพยาบาลชุมชน 

ร้อยละ 74.4 โรงพยาบาลจงัหวดั ร้อยละ 25.6 ระยะเวลา

ในการเข้ารบัการรกัษาที่ รพ.สต. โดยเฉลี่ย 7.64 ปี (S.D. 

= 2.62) โดยใช้ระยะเวลาในการรกัษาที่ รพ.สต. มากกว่า  

5 ปี ร้อยละ 74.4 รองลงมาใช้เวลาในการรกัษา 3-5 ปี และ

น้อยกว่า 3 ปี ร้อยละ 23.1 และ 2.6 ตามล�ำดบั ผู้ป่วยมา

ตามนัดทุกครั้ง ร้อยละ 74.4 และผิดนัดบ้างเป็นบางครั้ง  

ร้อยละ 25.6

		 พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงที่มารบับรกิารที่ รพ.สต. โดยรวมอยู่ในระดบัด ี ร้อยละ 

71.8 และระดบัปานกลาง ร้อยละ 28.2 เมื่อพจิารณาราย

ด้านพบว่า ด้านการรับประทานอาหารมีพฤติกรรมอยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 53.8 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 43.6 และอยู่ในระดบัต�่ำเพยีง ร้อยละ 2.6 ด้านการ

รบัประทานยามพีฤตกิรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.3 
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และอยู่ในระดบัด ี ร้อยละ 48.7 ด้านการออกก�ำลงักายอยู่

ในระดบัด ีร้อยละ 61.5 และอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 

38.5 ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลอยู่ในระดับดี ร้อยละ 69.2 

และอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 30.8 

	 เมื่อจ�ำแนกพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสูงรายด้าน ผลการประเมนิพฤตกิรรมพบว่า 

ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารที่ไม่ส่งเสรมิสขุภาพ 

เช่น รบัประทานอาหารจ�ำพวกทอดหรอือาหารที่มไีขมนัมาก 

เครื่องในสตัว์ เลอืดสตัว์ อาหารที่มรีสเคม็ เครื่องดื่มชูก�ำลงั 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และอาหารหมักดองเป็นประจ�ำ  

ตารางที่ 2 	พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับบริการในระบบส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

	 จ�ำแนกรายด้าน

ร้อยละ 41-53.8 มกีารรบัประทานอาหารเพื่อลดภาวะเสี่ยง

หรืออาการแทรกซ้อนในโรคความดันโลหิตสูง เป็นประจ�ำ

ร้อยละ 35.9-51.3 ด้านการรบัประทานยา ผูป่้วยมพีฤตกิรรม

การรบัประทานยาที่ถกูต้อง ได้แก่ รบัประทานยาตามจ�ำนวน

ที่แพทย์สั่งและตรงตามเวลาเป็นประจ�ำ ร้อยละ 51.3-53.8 

ทั้งนี้ ผู้ป่วยลมืรับประทานยาที่ได้รบัจากโรงพยาบาล หยุด

ยา เพิ่มหรอืลดปรมิาณยาเองเป็นประจ�ำหรอืทกุวนัถงึ ร้อยละ 

61.6-82.1 ด้านการออกก�ำลังกายภาพรวมผู้ป่วยทุกคนมี

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย 3 วนั/สปัดาห์โดยใช้เวลาออก

ก�ำลงักายวนัละ 20-30 นาท ีร้อยละ 56.4 (ตารางที่ 2)

ด้านการรับประทานอาหาร
1.	 รับประทานผักสดน้อยกว่าครึ่งกิโลกรัมต่อวัน 35.9 48.7 15.4 0
2.	 ท่านรับประทานอาหารจำ�พวกทอดหรืออาหารที่ม ี

ไขมันมาก เช่น ข้าวมันไก่ หมูสามชั้น เป็นต้น

43.6 48.7 7.7 0

3.	 ท่านรับประทานอาหารพวกเครื่องในสัตว์ เลือดสัตว์ 35.9 51.3 7.7 5.1
4.	 รับประทานอาหารหมักดอง 30.8 53.8 15.4 0
5.	 จำ�กัดปริมาณอาหารในแต่ละม้ือเพ่ือป้องกันมิให้ตนเองอ้วน 30.8 51.3 15.4 2.6

6.	 ลดปริมาณไขมันในอาหาร 25.6 35.9 38.5 0
7.	 ดื่มน�้ำชา กาแฟ โดยใส่น�้ำตาล ครีมเทียม หรือ 

นมข้นหวาน

28.2 46.2 20.5 5.1

8.	 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา ไวน์ เป็นต้น 28.2 41.0 20.5 10.3
9.	 ดื่มเครื่องดื่มชูกำ�ลัง 23.1 43.6 33.3 0

การรับประทานยา
1. 	 รับประทานยาตามจำ�นวนที่แพทย์สั่ง 41.0 53.8 5.1 0
2. 	 รับประทานยาตรงตามเวลา 41.0 51.3 7.7 0
3. 	 ลืมรับประทานยาที่ได้รับจากโรงพยาบาล 38.5 43.6 15.4 2.6
4. 	 เพิ่มหรือลดปริมาณยาโรคความดันโลหิตสูงเอง 33.3 35.9 28.2 2.6
5. 	 หยุดยาเอง 30.8 30.8 28.2 10.3

การออกกำ�ลังกาย
1. 	 ออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ 41.0 56.4 2.6 0
2. 	 ใช้เวลาในการออกกำ�ลังกายนานครั้งละ 20 ถึง 30 นาที 51.3 38.5 10.3 0

รายการ
ทุกวัน/ทุกครั้ง

ร้อยละ

เป็นประจำ�

ร้อยละ

นาน ๆ ครั้ง

ร้อยละ

ไม่เคยเลย

ร้อยละ
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	 4.3 	ความพึงพอใจของผู ้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงต่อการรับบริการรักษาพยาบาลโรคความดันโลหิต

สูงที่ รพ.สต. พบว่า ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงในการรบั

บรกิารรกัษาพยาบาลที่ รพ.สต. ส่วนใหญ่มรีะดบัความพงึ

พอใจในภาพรวมระดบัสงู ร้อยละ 64.1 และระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 35.9 มคีวามพงึพอใจด้านกายภาพในระดบัสูง ร้อย

ละ 61.5 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 35.9 และระดบัต�่ำ ร้อย

ละ 2.6 ความพงึพอใจด้านบคุลากรในระดบัสูง ร้อยละ 51.3 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.6 และระดับต�่ำ ร้อยละ 5.1 

ความพึงพอใจด้านอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 51.3 ระดบัสูง ร้อยละ 41.0 และระดบัต�่ำ 

ร้อยละ 7.7 และด้านการให้บรกิารในระดบัสูง ร้อยละ 66.7 

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 30.8 และระดบัต�่ำ ร้อยละ 2.6 

	 ระดบัความพงึพอใจจ�ำแนกรายด้านพบว่า ด้าน

กายภาพมีผู้ป่วยมีความพึงพอใจระดับมากต่อการจัดท�ำ

นทิรรศการ โปสเตอร์ หรอืแผ่นพบัในการให้ความรู้ ร้อยละ 

56.4 รองลงมาเป็นสถานที่จ่ายยา ร้อยละ 53.8 และผู้ป่วย

ไม่พอใจในสภาพแวดล้อมหรอืภูมทิศัน์ของสถานที่ ร้อยละ 

7.7 ด้านบคุลากรมคีวามพงึพอใจระดบัมากต่อความรู ้ความ

สามารถของบุคลากรผูใ้ห้บรกิาร ร้อยละ 41.0 รองลงมาเป็น

อัธยาศัยไมตรีและความเต็มใจในการบริการ การให้ข้อมูล

การบรกิารและความเพยีงพอของบุคลากร ร้อยละ 35.9 เท่า

กนั ในการให้ข้อมูลจากการบรกิารพบว่า มผีู้ป่วยที่ไม่พอใจ 

ร้อยละ 5.1 ด้านอุปกรณ์ เครื่องมอืและเวชภณัฑ์ มคีวามพงึ

พอใจระดบัมากต่อยาและเวชภณัฑ์ที่ใช้ในการรกัษาพยาบาล 

ร้อยละ 38.5 รองลงมาเป็นอุปกรณ์ เครื่องมอืทางการแพทย์ 

ร้อยละ 30.8 และมผีู้ป่วยไม่พงึพอใจ ร้อยละ 2.6 ด้านการ

ให้บรกิาร มคีวามพงึพอใจระดบัมากต่อการให้ค�ำแนะน�ำการ

ปฏบิตัติวั การก�ำหนดวนันดัหมาย และผลการรกัษาพยาบาล 

ร้อยละ 43.6 เท่ากัน ส่วนการตรวจและบอกผลเลอืดพบว่า 

มผีูป่้วยไม่พอใจ ร้อยละ 7.7 รองลงมาเป็นระยะเวลารอคอย

ในการรบับรกิาร ร้อยละ 5.1 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ความพงึพอใจของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูต่อการรบับรกิารรกัษาพยาบาลโรคความดนัโลหติสงูของ รพ.สต.  

		 จ�ำแนกรายด้าน

รายการ
มาก ปานกลาง น้อย ไม่พอใจ

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

ด้านกายภาพ

 สภาพแวดล้อมหรือภูมิทัศน์ 28.2 30.8 33.3 7.7

 พื้นที่บริการรองรับผู้ป่วย 33.3 53.8 12.8    0
 ห้องตรวจ 28.2 56.4 15.4    0
 ห้อง/สถานที่จ่ายยา 53.8 25.6 20.5    0
 นิทรรศการ โปสเตอร์ หรือแผ่นพับในการให้ความรู้ 56.4 38.5  5.2    0

ดา้นบุคลากร
 อัธยาศัยไมตรี และความเต็มใจในการบริการ 35.9 51.3 10.3    0
 ความรู้ความสามารถของบุคลากรผู้ให้บริการ 41.0 46.2 10.3 2.6
 การเอาใจใส่ดูแลรักษาพยาบาล 33.3 30.8 35.9    0
 การให้ข้อมูลจากการให้บริการ 35.9 33.3 25.6 5.1
 ความเพียงพอของบุคลากร 35.9 38.5 25.6    0
 การให้บริการอย่างเสมอภาค เท่าเทียมกัน 33.3 41.0 25.6    0

ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและเวชภัณฑ์
 อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ 30.8 46.2 20.5 2.6
 ยาและเวชภัณฑ์ที่ใช้ในการรักษาพยาบาล 38.5 51.3 10.3    0
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5.	 ผลดี ผลเสีย และปัญหาอุปสรรค ในการจัด

บรกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูใน รพ.สต. 

(ตารางที่ 4)

	 5.1	 ผลด ี ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 

50 เหน็ว่า การส่งต่อให้ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงกลบัมา

รักษาพยาบาลที่ รพ.สต. ท�ำให้เกดิผลดตี่อผู้ป่วยโรคความ

ดนัโลหติสงูในเรื่องความสะดวกต่อผูร้บับรกิาร รองลงมาคอื 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลใกล้ชิดขึ้น และลดค่าใช้จ่าย ร้อยละ 

18.75 และ 9.38 ตามล�ำดบั ในด้านการเข้าถงึการรกัษาได้

ดขีึ้นนั้น ท�ำให้ รพ.สต. มศีกัยภาพมากขึ้นและลดความแออดั

ในโรงพยาบาลเท่ากนั ร้อยละ 6.25 และท�ำให้ผู้ท�ำการรกัษา

มขี้อมูลการรกัษาของผู้ป่วยได้ละเอยีดขึ้น ร้อยละ 3.13 

ด้านการให้บริการ
 ความสะดวกรวดเร็วและขั้นตอนการเข้ารับบริการ 35.9 48.7 15.4    0
 การให้บริการเป็นไปตามคิว 33.3 51.3 15.4    0 
 การตรวจ และบอกผลเลือด 33.3 43.6 15.4 7.7
 การตรวจโรค 10.3 64.1 23.1 2.6
 การให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัว 43.6 43.6 12.8    0
 การกำ�หนดวันนัดหมายในการให้บริการ 43.6 38.5 17.9    0

 การให้บริการอื่น ๆ 23.1 48.7 28.2    0
 การติดตามผลการรักษาของเจ้าหน้าที่ 30.8 48.7 17.9 2.6

 ระยะเวลารอคอยในการรับบริการ 12.8 61.5 20.5 5.1

 ระยะเวลาทั้งหมดของการมารับบริการ 15.4 61.5 23.1    0

 ผลการรักษาพยาบาล 43.6 43.6 10.3 2.6
 การให้บริการเยี่ยมบ้าน 41.0 46.2 10.3 2.6

รายการ มาก ปานกลาง น้อย ไม่พอใจ
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

ตารางที่ 3 	(ต่อ)

	 5.2	 ผลเสยี ได้แก่ ผูป่้วยมจี�ำนวนมากขึ้นท�ำให้

ดแูลไม่ทั่วถงึ ร้อยละ 34.38 รองลงมาผูป่้วยไม่ได้พบแพทย์

ท�ำให้เจ้าหน้าที่ไม่มั่นใจในการรกัษา ร้อยละ 28.13 และน้อย

ที่สดุคอื ผูป่้วยไม่มาตรวจตามนดัและผูป่้วยบางรายไม่มั่นใจ

ในการรกัษาของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ร้อยละ 9.38

	 5.3 	ปัญหาอปุสรรค ได้แก่ บคุลากรสาธารณสขุ 

ร้อยละ 46.88 ระบวุ่า ถงึความไม่พอเพยีงของบคุลากร ขาด

วสัด ุอปุกรณ์ ยาและเวชภณัฑ์ และไม่มั่นใจในความรูค้วาม

สามารถของการให้บรกิาร ร้อยละ 28.13, 9.38 และ 9.38 

ตามล�ำดบั 
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รายการ จำ�นวน ร้อยละ

ผลดี 32 100.0
สะดวกต่อผู้รับบริการ 16 50.0
ผู้ป่วยได้รับการดูแลใกล้ชิดขึ้น 6 18.75
ลดค่าใช้จ่าย 3 9.38
ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้ดีขึ้น 2 6.25
รพ.สต. มีศักยภาพมากขึ้น 2 6.25
ลดความแออัดในโรงพยาบาล 2 6.25
มีรายละเอียดของข้อมูลการรักษาผู้ป่วยมากขึ้น 1 3.13

ผลเสีย 32 100.0
ผู้ป่วยมากขึ้น ทำ�ให้ดูแลไม่ทั่วถึง 11 34.38
ผู้ป่วยไม่ได้พบแพทย์ทำ�ให้เจ้าหน้าที่ไม่มั่นใจในการรักษา 9 28.13
ผู้ป่วยที่มีปัญหาต้องส่งไปพบแพทย์ ไม่อยากไปโรงพยาบาล 6 18.75
ผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัด 3 9.38
ผู้ป่วยบางรายไม่มั่นใจในการรักษาของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 3 9.38

ปัญหา อุปสรรค 32 100.0
ไม่มี 17 53.13
มี ได้แก่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 15 46.88

ขาดบุคลากร                9         28.13
ขาดวัสดุ อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์บางอย่าง                3           9.38
ไม่มั่นใจในความรู้ความสามารถของการให้บริการ       3           9.38

อภิปรายผล 
ด้านปัจจยัน�ำเข้า จากการที่กระทรวงสาธารณสุขได้

มีนโยบายให้โรงพยาบาลของรัฐบาลทุกแห่งส่งผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสงูไปรกัษาที่ รพ.สต. เพื่อลดความแออดัของ
ทางโรงพยาบาล สอดคล้องกบัวถิชีวีติของประชาชนและเพิ่ม
การเข้าถงึบรกิาร (สุพตัรา ศรวีณชิชากร และคณะ, 2553) 
ซึ่งส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดักระบี่ ได้ด�ำเนนิการเรื่องนี้มา
ตั้งแต่ปี 2554 อย่างไรกต็าม จากผลการศกึษาพบว่า บคุลากร
สาธารณสุขกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยกับนโยบายดังกล่าวเพียง 
ร้อยละ 53.1 ดงันั้น เกอืบร้อยละ 50 ที่รูส้กึเฉย ๆ และไม่เหน็
ด้วยกบันโยบายดงักล่าว อาจเป็นเพราะว่า เป็นการถ่ายทอด
นโยบายที่มีลักษณะหลายรูปแบบขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละ
พื้นที่ท�ำให้บุคลากรในระดับ รพ.สต. อาจจะไม่รับรู ้ถึง
นโยบายดงักล่าว และการส่งต่อผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง
เป็นภาระงานที่ได้ด�ำเนินงานอยู่ก่อนหน้าแล้วสอดคล้องกับ

ตารางที่ 4 ผลด ีผลเสยี และปัญหาอุปสรรคในการจดับรกิารรกัษาพยาบาลผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงที่ รพ.สต.

การศกึษาของไพโรจน์ ภทัรนรากุล และทศันยั ขนัตยาภรณ์ 
(2543) ในเรื่องการปฏิรูปบทบาทภารกิจเพื่อการจัดการ
สาธารณสุขที่พบว่า การจดัการสาธารณสุขยงัมขี้อจ�ำกดัด้าน
นโยบายและมปัีญหาในเชงิโครงสร้าง โดยเฉพาะยงัขาดกลไก
นโยบายที่มปีระสทิธภิาพในการก�ำหนดและประสานนโยบาย 
ทั้งนี้ โครงสร้างการจดัการสาธารณสุขยงัมลีกัษณะรวมศูนย์
และมีช่องว่างการประสานงานในระดับพื้นที่ ซึ่งการด�ำเนิน
งานในระดับพื้นที่ให้เกิดความส�ำเร็จจ�ำเป็นต้องอาศัยการ
จัดการภายใต้การพัฒนาโรงพยาบาลในระดับเครือข่าย  
(สุพตัรา ศรวีนชิชากร และคณะ, 2553) ในด้านผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เชื่อมั่นต่อการรักษาพยาบาลโรค
ความดนัโลหติสงู ใน รพ.สต. ระดบัสงู โดยเฉพาะในประเดน็
ความรู้ ความสามารถทางวชิาการของบุคลากร ทกัษะความ
เชี่ยวชาญ ความทนัสมยัของอปุกรณ์ เทคนคิการใช้เครื่องมอื 
ความทันสมัยของอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ที่มีมาตรฐาน  
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และผลของการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู เป็นเพราะว่า การ

ยกระดับสถานบริการสาธารณสุขจากสถานีอนามัยเป็น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลซึ่งท�ำให้ขีดความสามารถ

ของสถานบรกิารมมีากขึ้นท�ำให้เกดิผลดต่ีอผูป่้วยโรคความดนั

โลหติสูงที่ไปรบัการรกัษาที่ รพ.สต. คอื ผู้ป่วยโรคความดนั

โลหติสูงได้รบัความสะดวก รวดเรว็กว่าการมารบัการรกัษา

ที่โรงพยาบาล ประหยดัค่าใช้จ่าย ท�ำให้บรกิารสามารถสร้าง

การเข้าถึงและครอบคลุมต่อกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้นทั้งใน

ส่วนของการจดับรกิารและผู้ให้บรกิาร (เจ้าหน้าที่ รพ.สต.) 

ที่มคีวามใกล้ชดิประชาชนหรอืผู้รบับรกิาร (Bodenheimer 

& Casalino, 1999) ทั้งนี้ รพ.สต. ส่วนใหญ่มกีารเพิ่มบรกิาร

การปรึกษาแพทย์ทางไกล การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านและเพิ่ม

จ�ำนวนพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติ (ส�ำนักนโยบายและ

ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2555) ส�ำหรบัความพร้อม

ของปัจจัยการจัดบริการ ได้แก่ เวชภัณฑ์ซึ่งประกอบด้วย 

ยาและอุปกรณ์รักษาโรคความดันโลหิตสูงมีความไม่พร้อม

ถงึ ร้อยละ 56.3 เป็นเพราะว่า การยกระดบัสถานบรกิารจาก

สถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท�ำให้มี

จ�ำนวนผู้รับบริการที่เพิ่มขึ้นส่งผลท�ำให้การบริหารเวชภัณฑ์

นั้นอาจไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้มารับบริการในบางช่วงเวลา 

ซึ่งการบรหิารเวชภณัฑ์ของ รพ.สต. นั้นขึ้นอยู่กบัการบรหิาร

เวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลแม่ข่าย และการเสนอแผนจาก 

รพ.สต. ซึ่งอาจท�ำให้เกิดความล่าช้าในการจัดสรร ด้าน

บคุลากรพบว่า จ�ำนวนบคุลากรที่ให้บรกิารมจี�ำนวน 1 คนใน

ทุก รพ.สต. ซึ่งไม่เพยีงพอถงึร้อยละ 75 เนื่องจากข้อจ�ำกดั

ของกรอบอตัราก�ำลงัและปรมิาณบรกิารที่มจี�ำนวนมาก การ

เพิ่มศักยภาพด้านการให้บริการท�ำให้มีจ�ำนวนผู้รับบริการมี

เพิ่มมากขึ้นส่งผลให้เกิดความไม่เพียงพอของบุคลากรต่อ

จ�ำนวนผู้ให้บริการตามความจ�ำเป็นซึ่งสอดคล้องกับส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ (2555) ที่พบ

ว่า ปัญหาและอุปสรรคในการท�ำงานของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

คือ อัตราก�ำลังไม่สอดคล้องกับจ�ำนวนผู้มารับบริการที่มี

จ�ำนวนมากขึ้น และมภีาระงานจากการประเมนิผลตามตวัชี้

วัดมากเกินไป ในส่วนของประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่นั้น

แสดงถงึความพร้อมและการส่งผลต่อประสทิธผิลการรกัษา

พยาบาล โดยที่เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ที่ให้บริการเป็นพยาบาล

วชิาชพีและมปีระสบการณ์การท�ำงานประมาณ 5 ปี ซึ่งใน 

รพ.สต. นั้น พยาบาลวชิาชพีจะท�ำหน้าที่หลกัในการให้บรกิาร

โรคเรื้อรงัทั้งด้านการรกัษาโรคเบื้องต้น การส่งเสรมิสุขภาพ

และการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้านในบทบาทพยาบาลประจ�ำ

ครอบครัวตามเกณฑ์มาตรฐานการพยาบาล (แสงทอง  

ธีระทองค�ำ สมจิต หนุเจริญกุล และนงลักษณ์ สุวิสิษฐ์, 

2552) 

ด้านกระบวนการ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ใช้แนวทางการ

รกัษาโรคความดนัโลหติสงูเพยีง ร้อยละ 46.9 อาจเป็นเพราะ

การให้บริการดังกล่าวเป็นงานประจ�ำ ซึ่งการก�ำหนดให้มี

แนวทางดังกล่าวจ�ำเป็นจะต้องมีการประชุมและมอบแนว

ปฏบิตัขิองหน่วยงานโดยกระบวนการมส่ีวนร่วม จดัท�ำคู่มอื

หรอืแนวทางการปฏบิตัใิห้ชดัเจนเข้าใจง่าย รวมไปถงึควรมี

การฟ้ืนฟคูวามรูแ้ละเพิ่มศกัยภาพของบคุลากรอย่างต่อเนื่อง

เพื่อให้ทนัต่อการพฒันาการรกัษา ในปัจจุบนัมกีารใช้เกณฑ์

คุณภาพเครอืข่ายบรกิารปฐมภูมเิป็นเครื่องมอืในการด�ำเนนิ

งานเพื่อให้หน่วยบริการนั้นเกิดคุณภาพในการให้บริการใน

ทุก ๆ ด้าน แต่เกณฑ์ดงักล่าวนั้นมคีวามยากในการเข้าใจ 

และการปฏิบัติจึงอาจส่งผลให้บุคลากรในหน่วยบริการอาจ

ละเลยขั้นตอนในการปฏิบัติงานได้สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ดิเรก ข�ำแป้น (2550) และทัศนีย์ ศรีญาณลักษณ์,  

อุมาพร ปุญญโสพรรณ และไหมไทย ศรแีก้ว (2554) ซึ่งพบ

ว่า ปัจจยัทางด้านระบบบรกิารของสถานพยาบาล การบรกิาร

ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงของสถานีอนามัยมีจุดอ่อน 

ในหลาย ๆ ด้าน รวมทั้งการที่ไม่ได้ปฏิบัติตามแนวทางที่

ก�ำหนดทั้งในระบบส่งต่อ การตดิตามดแูลรกัษาต่อเนื่อง ท�ำให้

บคุลากรไม่สามารถเชื่อมโยงการรบัรูข้องตนเองเข้ากบัความรู้

ทางการแพทย์ที่ถูกต้องเพื่อที่จะน�ำไปปฏิบัติให้สอดคล้อง 

กบัการปฏบิตัไิด้

ด้านผลการด�ำเนินงาน เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลรู้สึกไม่พึงพอใจต่อการเพิ่มหรือพัฒนา

ศักยภาพการให้บริการถึงร้อยละ 31.25 โดยคิดว่า ระดับ

ความสามารถของตนเองไม่เพียงพอต่อปฏิบัติงานและมี

ความต้องการเพิ่มพูนศักยภาพของตนเองในทุก ๆ ด้าน

ตั้งแต่การคัดกรอง ค้นหา การรักษา การปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม และการตรวจค้นหาภาวะแทรกซ้อน การที่ไม่ได้

รบัการส่งเสรมิด้านการพฒันาศกัยภาพอย่างเพยีงพอนั้นอาจ

มาจากเหตผุลข้อจ�ำกดัด้านจ�ำนวนบคุลากรใน รพ.สต. ท�ำให้

จ�ำเป็นที่จะต้องศึกษาด้วยตนเองหรือใช้เวลาว่างของตนเอง

ไปเพิ่มพนูศกัยภาพแทน ด้วยเหตดุงักล่าวนี้ หน่วยงานระดบั

สูงจ�ำเป็นที่จะต้องหาแนวทางเพิ่มพูนความรู ้หรือพัฒนา

ศกัยภาพแก่บคุลากรระดบัปฏบิตักิารทั้งในเชงิเทคนคิการให้

บริการรายปัญหาและด้านคุณภาพบริการอย่างเร่งด่วน ซึ่ง

การเสรมิสร้างองค์ความรู้เชงิวชิาการในด้านต่าง ๆ  ในระบบ
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บรกิารปฐมภูมเิพื่อให้เท่าทนัต่อสถานการณ์ของสงัคม และ
เทคโนโลยีจะท�ำให้บุคลากรและระบบบริการปฐมภูมินั้นมี
การพฒันาขึ้น (ส�ำนกังานวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน, 
2554) ด้านผลลพัธ์สุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มตวัอย่างค่อนข้าง
ดี แต่มีประเด็นที่พบว่า ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับ
ประทานอาหาร สรุา และการสบูบหุรี่ซึ่งอาจส่งผลให้เกดิภาวะ
แทรกซ้อนได้ รพ.สต. จงึจ�ำเป็นที่จะต้องปรบัเน้นกจิกรรม
ในเชงิรกุมากขึ้นโดยมุง่เน้นกลวธิกีารปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม
สุขภาพตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ระดับจังหวัดเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานและด�ำเนินการ
ผสมผสานให้เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่ (กัมปนาท  
โกวทิางกูร, 2551) 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
จากการวิเคราะห์ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสูงที่ รพ.สต. เครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ�ำเภอ
ปลายพระยา จงัหวดักระบี่พบว่า ยงัมคีวามไม่พอเพียงของ
ทรัพยากรการด�ำเนินงานทั้งในส่วนของอัตราก�ำลัง ความรู้
ของบุคลากรและเวชภัณฑ์ การใช้แนวทางการรักษาโรคยัง
ไม่ได้น�ำมาปฏบิตัอิย่างครบถ้วนและครอบคลุม ทั้งนี้ผู้ป่วย
มีความพึงพอใจต่อบริการในระดับดี โดย รพ.สต. ต้อง 
มุ่งเน้นการปรับกลวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยในด้านการลดปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรค
ด้วยการจัดบริการเชิงรุกให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  
(จุรีพร คงประเสริฐ, 2557) โดยมีประเด็นที่น�ำมาเป็นข้อ 
เสนอแนะเพื่อการพฒันาในการด�ำเนนิการดงันี้

ด้านนโยบาย
1.	ควรพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ให้

สามารถร่วมเป็นทมีในการรกัษาพยาบาลโรคความดนัโลหติ
สูงเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มซึ่งไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ/
พยาบาลเวชปฏบิตั ิ

2. ควรพจิารณาจดัหาหรอืผลติบุคลากรในสายงาน
พยาบาลวิชาชีพให้มีทุก รพ.สต. อย่างน้อยแห่งละ 1 คน 
และฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพให้เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติให้
ครบทุก รพ.สต. 

เชงิปฏบิตัิ
1.	ผู้รับผิดชอบในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ควรจัดอบรมเพิ่มพูน 
ความรู้ ทกัษะในการรกัษาพยาบาลโดยใช้แนวทางการรกัษา
โรคและวธิกีารปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพให้แก่เจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. โดยเฉพาะสายงานที่ไม่ใช่พยาบาลวชิาชพี 

2. เพิ่มการมีส่วนร่วมของแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ 

สหวชิาชพีของโรงพยาบาลในระดบัเครอืข่าย

3. 	รพ.สต. ควรวางแผนการเตรยีมความพร้อมด้าน

วัสดุ อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ หรือจัดซื้อ จัดหาร่วมกับ 

โรงพยาบาลแม่ข่ายให้เพยีงพอต่อปรมิาณบรกิาร 
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