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บทคดัย่อ
การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) อัตราการมารับบริการรักษา

พยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อรงั (2) ปัจจยัส่วนบุคคล ความสามารถในการเข้าถงึบรกิาร การ
รบัรู้คุณภาพบรกิารรกัษาพยาบาลโรคเรื้อรงั และการรบัรู้เกี่ยวกบัการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย 
(3) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความสามารถในการเข้าถึงบริการ การรับรู้ 
คุณภาพบริการ และการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย กับการมารับบริการรักษาพยาบาล 
โรคเรื้อรงั และ (4) ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ในการจดับรกิารรกัษาพยาบาล
โรคเรื้อรงัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เครอืข่ายสุขภาพเขาย้อย

ประชากรในการวจิยั คอื ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูง และ/
หรอืผูป่้วยโรคเบาหวาน ที่แพทย์โรงพยาบาลเขาย้อยส่งต่อไปรกัษาที่ รพ.สต. ทั้ง 12 แห่ง 
จ�ำนวน 3,577 คน กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 320 คน ได้จากการสุ่มแบบมรีะบบเกบ็รวบรวม
ข้อมูลจากแบบสอบถามที่มคี่าความเที่ยงทั้งฉบบัเฉลี่ย 0.92 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิ
เชงิพรรณนาและการทดสอบไค-สแควร์
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ผลการวจิยัพบว่า (1) ผูป่้วยโรคเรื้อรงัมอีตัราการมา
รบับรกิารรกัษาพยาบาลใน รพ.สต. เครอืข่ายสขุภาพเขาย้อย 
ทุกครั้งตามนดั ร้อยละ 42.50 (2) ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ อายุเฉลี่ย 62.78 ปี มรีายได้ไม่เกนิ 5,000 
บาทต่อเดอืน และไม่ได้ประกอบอาชพีหรอืว่างงานมากที่สุด 
ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหติสูงมากที่สุด มรีะยะเวลาป่วยเฉลี่ย 7.68 ปี ด้าน
ความสามารถในการเข้าถงึบรกิารพบว่า ส่วนใหญ่มสีทิธบิตัร
ประกนัสขุภาพที่ไม่ต้องร่วมจ่าย 30 บาท มรีะยะทางจากบ้าน
ถงึ รพ.สต. เฉลี่ย 1.67 กโิลเมตร ใช้ระยะเวลาการเดนิทาง
เฉลี่ย 11.35 นาที เดินทางโดยใช้รถจักรยานยนต์ส่วนตัว
มากที่สุด มีคะแนนการรับรู้คุณภาพบริการและการรับรู้ 
เกี่ยวกบัการเจบ็ป่วยในภาพรวม อยู่ในระดบัสูงทั้ง 2 ด้าน  
(3) รายได้ ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษา และระยะเวลาที่
ใช้ในการเดนิทางจากบ้านถงึ รพ.สต. มคีวามสมัพนัธ์กบัการ
มารับบริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 การรบัรูค้ณุภาพบรกิารด้านการ
ให้บริการการดูแลสุขภาพองค์รวม การดูแลต่อเนื่องความ
พร้อมของสถานที่/อปุกรณ์การแพทย์ ยาและบคุลากร ความ
มั่นใจในการให้บริการของ รพ.สต. และความเสมอภาคใน
การเข้าถึงบริการ มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการรักษา
พยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน รพ.สต. เครือข่ายสุขภาพ
เขาย้อย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ  
(4) ข้อเสนอแนะของผู้ป่วยที่ส�ำคญัคอื ควรมกีารออกเยี่ยม
บ้าน เพิ่มจ�ำนวนบุคลากรให้เพียงพอ และความรวดเร็วใน
วนัที่ให้บรกิารสถานที่ให้บรกิารของ รพ.สต. บางแห่งคบัแคบ 
และควรมสีื่อให้ความรู้เพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคญั : บรกิารรกัษาพยาบาล/คุณภาพบรกิาร/ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั/โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล

Abstract
The objectives of this survey research were 

to study (1) the medical care treatment rate of 
chronic disease patients at Sub-district Health 
Promoting Hospitals (SHPH) in KhaoYoi Health 
Network, Petchaburi province, (2) the personal 
factors, services accessibility, health perception, 
and perceived healthcare quality of SHPH among 
the chronic patients, (3) the relationships between 
personal factors, services accessibility, health  
perception, perceived healthcare quality, and 

medical care treatment of chronic disease patients 
at SHPH, and (4) problems and suggestions towards 
the provision of medical care.

The study population was 3,577 patients 
suffering from high blood pressure and diabetes. 
They were referred by the KhaoYoi hospital’s  
doctors to receive medical treatment in 12  
SHPHs. Three hundred and twenty patients were 
systematic-random sampled. Data were collected 
by a questionnaire with the reliability of 0.92. The 
statistics used for data analysis were descriptive 
statistics and a Chi-Square test.

The results showed that (1) The medical 
care treatment rate of chronic disease patients at 
SHPHs in KhaoYoi Health network was 35.3%. (2) 
Most of the sample group were female, average 
age of 62.78 years old, having average monthly 
income of 5,000 baht, unemployed, obtained  
elementary education, were diagnosed hypertension. 
Patients had an average illness duration of 7.68 
years, accessibility channel was not30-baht-co-pay 
licensed health insurance, average distance of 
home and SHPH was 1.67 kilometer, average  
commuting duration of 11.35 minutes, commuted 
by motorbike, and had high levels of service  
quality and overall illness perception. (3) Factors 
associated with receiving medical care of patients 
with chronic at the health promoting hospitals  
in KhaoYoi district health network (income,  
educational level, health plan, commuting duration) 
signifif icantly related to medical treatment reception 
among chronic disease patients, at 0.05 level, while 
service quality perception on holistic health service, 
continuous treatment, health service suffif iciency, 
SHPH creditability, and equal accessibility  
signifif icantly related to the medical treatment  
reception among chronic disease patients, at 0.001 
level, and (4) Comments and suggestions from the 
patients were that there should be a home visit, 
suffif icient health personnel, better service speed, 
suffif icient service space, and adequate media. 
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บทน�ำ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป ็นปัญหาส�ำคัญด้านการ

สาธารณสุขของโลก จากรายงานสถติทิั่วโลก ปี พ.ศ. 2555 
ขององค์การอนามยัโลก พบว่า 1 ใน 3 ของประชาชนวยั
ผู้ใหญ่มภีาวะความดนัโลหติสูงและ 1 ใน 10 ของประชาชน
วัยผู้ใหญ่เป็นโรคเบาหวาน และสถานการณ์โรคในปี พ.ศ. 
2551 พบว่า มอีตัราการเจบ็ป่วยเข้ารบัการรกัษาเป็นผู้ป่วย
ในด้วยโรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน คดิเป็น 1,149 
และ 845 ต่อประชากรแสนคน และอตัราผูป่้วยนอก คดิเป็น 
14,328 และ 9,702 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ
(ส�ำนกังานบรหิารยุทธศาสตร์สุขภาพดวีถิไีทย, 2555: 2) 

ประเทศไทยได้เริ่มน�ำระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วน
หน้ามาใช้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 จนถงึปัจจุบนัยงัเป็นนโยบาย
ที่ส�ำคัญต่อระบบการสาธารณสุขของไทย ในปีงบประมาณ 
2555 ประชาชน ร้อยละ 99.87 มหีลกัประกนัด้านสุขภาพ 
สามารถเข้าถงึระบบบรกิารสุขภาพโดยไม่มอีุปสรรคทางการ
เงนิ เมื่อมภีาวะเจบ็ป่วย ข้อมูลการใช้บรกิารทางด้านสุขภาพ
ของประชาชน พบว่า มอีตัราเพิ่มมากขึ้น ซึ่งส่งผลโดยตรง
ต่อภาระงานของสถานพยาบาลโดยเฉพาะงานบริการผู้ป่วย
นอกท�ำให้เกิดปัญหาต่อการรับบริการที่เกิดจากความไม่
สมดลุของผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิาร และจากผลการส�ำรวจ
ความคิดเห็นของประชาชนต่อระบบบริการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าพบว่า ผู้รับบริการรู้สึกไม่พอใจในการรับ
บริการ เนื่องจากการรอรับบริการนาน (ส�ำนักหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า, 2556) ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาปัจจยัที่
มีผลต่อการใช้บริการโรงพยาบาลในอ�ำเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่ พบปัญหาจากการใช้บริการรักษาพยาบาลของ 
ผู้ป่วยที่มารบับรกิารทางการแพทย์ในเรื่อง การรอนานจงึจะ
ได้ตรวจ เนื่องจากแพทย์มปีรมิาณน้อยไม่เพยีงพอต่อการให้
บรกิาร (เจนจริา จองเมทา, 2552: 42) ส่วนด้านผู้ให้บรกิาร
ทางการแพทย์ จากการประเมนิการให้บรกิารของโรงพยาบาล
ตั้งแต่ระดบัชุมชนขึ้นไปพบว่า แต่ละแห่งมภีาระงานมากขึ้น 
มีเวลาในการดูแลผู้ป่วยจ�ำกัด เกิดความเครียด เกิดการ 
กระจุกตัวและความแออัดในการให้การรักษาพยาบาลของ
แผนกผูป่้วยนอก ท�ำให้คณุภาพการบรกิารของสถานพยาบาล 
ลดลง และเป็นภาระอย่างมากต่อประชาชนทั้งค่าเดนิทางและ
เวลาที่สูญเสยีไป (วทิยา บูรณศริ,ิ 2554: ไทยรฐัออนไลน์)

ในป ัจจุบัน มีการศึกษาพบว ่า ผู ้ป ่วยนอกที่ 
โรงพยาบาลจงัหวดั กว่าร้อยละ 50-75 เป็นกรณกีารเจบ็ป่วย
ที่สามารถให้การดูแลรักษาที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน และ 
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อคนของผูป่้วยที่ไปโรงพยาบาลใหญ่สงูกว่า
ของสถานพยาบาลใกล้บ้าน นอกจากนี้ยงัพบว่า ผู้ป่วยโรค
เรื้อรงั เช่น เบาหวาน ที่มารกัษาที่โรงพยาบาลใหญ่มอีตัรา
การควบคุมโรคได้ค่อนข้างต�่ำ สะท้อนว่า โรงพยาบาลใหญ่
ที่มต้ีนทนุสงูนั้นต้องแบกภาระในการดแูลโรคพื้นฐานที่น่าจะ
ดูแลได้ที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน ขณะเดยีวกนักไ็ม่สามารถ
จัดบริการส�ำหรับโรคที่ต้องอาศัยกระบวนการสื่อสารและ 
การปรับพฤติกรรม เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ได้
อย่างมคีุณภาพ ทั้งนี้เนื่องจากไม่มเีวลา ก�ำลงัคน ถ้าหากมี
การประเมินคุณภาพบริการของโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ
กน่็าจะพบข้อบกพร่องและการด้อยประสทิธภิาพในการดแูล 
ผู้ป่วยอีกหลายแง่มุม ซึ่งส่วนหนึ่งน่าจะเป็นผลจากสภาพ
แออัดของโรงพยาบาล ในมุมมองของผู้บริหารสาธารณสุข 
เมื่อค�ำนงึถงึคุณภาพและประสทิธภิาพ รวมทั้งการถูกจ�ำกดั
ด้านงบประมาณ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลับไปดูแลรักษาที่
สถานพยาบาลใกล้บ้าน น่าจะดีกว่าให้มาแออัดที่ตัวจังหวัด
หรือโรงเรียนแพทย์ และน่าจะช่วยให้โรงพยาบาลใหญ่
สามารถพัฒนาคุณภาพบริการส�ำหรับโรคซับซ้อนได้ดีขึ้น  
(สุรเกยีรต ิอาชานานุภาพ, 2550: บทบรรณาธกิาร)

ในปี พ.ศ. 2554 กระทรวงสาธารณสุข ได้มนีโยบาย
พฒันาศกัยภาพโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 
และก�ำหนดเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ส�ำคัญที่ต้องด�ำเนินการ คือ 
อัตราส่วนการใช้บริการผู้ป่วยนอกของประชาชนในพื้นที่ 
รบัผดิชอบที่ใช้บรกิารที่ รพ.สต. เทยีบกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 
(มากกว่า 60 : 40) จังหวัดเพชรบุรีจึงได้ยกระดับสถานี
อนามัยทุกแห่งเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่ง
ประกอบด้วย รพ.สต. ของอ�ำเภอเขาย้อย จ�ำนวน 12 แห่ง 
โดยการส่งเสริมการด�ำเนินงานและสนับสนุนงบประมาณ 
รวมทั้งจัดหาและพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้สามารถดูแล 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่ส�ำคญัคอื ความดนัโลหติสูงและเบาหวาน
ได้ โดยใช้แนวทางการรักษารูปแบบเดียวกันทั้งเครือข่าย 
ช่วยลดความแออดัของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเขาย้อยได้ แต่
ยังไม่ถึงเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดโรงพยาบาล
เขาย้อยเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีจ�ำนวน 
ผูป่้วยความดนัโลหติสงูที่ขึ้นทะเบยีน จ�ำนวน 3,419 คนและ
จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบยีนจ�ำนวน 1,788 คน ในปี 
พ.ศ. 2556 มจี�ำนวนผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดบัความดนั
โลหติได้จ�ำนวน 2,439 คน (ร้อยละ 71.33) ผู้ป่วยเบาหวาน
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ที่ควบคุมระดบัน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ได้ จ�ำนวน 1,121 คน 
(ร้อยละ 62.69) ซึ่งผูป่้วยที่สามารถควบคมุสภาวะทางคลนิกิ
ได้นี้สามารถไปรบัยาที่ รพ.สต. ใกล้บ้านได้ และจากนโยบาย
ลดความแออัดที่แผนกผู้ป่วยนอกของรัฐบาล โรงพยาบาล
เขาย้อยได้จัดตั้งคลินิกโรคเรื้อรังใน รพ.สต. ทุกแห่งของ
อ�ำเภอเขาย้อย เพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยและลด
จ�ำนวนผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลเขาย้อย โดยมีทีมสหสาขา
วชิาชพีจากโรงพยาบาลออกไปร่วมให้บรกิารที่ รพ.สต. ทุก
แห่งๆ ละ 1 ครั้ง/เดอืน ซึ่งผลการด�ำเนนิงานที่ผ่านมาพบว่า 
ผูป่้วยโรคเรื้อรงัที่แพทย์ส่งต่อไปรบัยาที่ รพ.สต. ยงัมจี�ำนวน
น้อย ค่าสดัส่วนผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเขาย้อยต่อผูป่้วย
โรคเรื้อรงัที่ไปรบับรกิารรกัษาพยาบาลที่ใน รพ.สต. ภาพรวม
คดิเป็นร้อยละ 33.53 ในปี 2556 (เกณฑ์สดัส่วนผู้ป่วย OP 
Visit มากกว่าร้อยละ 60 : 40) เป็นอนัดบั 4 ของโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดเพชรบุรีทั้งหมด 7 แห่ง (ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุร,ี 2556) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับคุณภาพการ
ให้บรกิาร ซึ่งสามารถประเมนิได้หลายรปูแบบทั้งจากทศันคติ
ของผู้ให้บรกิารและผูร้บับรกิารในการให้บรกิารสขุภาพที่ผ่าน
มาจะพบว่า ปัญหาการให้บรกิารยงัไม่ตรงกบัความต้องการ
ของผู้รบับรกิาร ส�ำหรบัในงานวจิยันี้ ได้น�ำแนวคดิคุณภาพ
บริการของซีทัมและคณะ มาตรฐานการให้บริการของ 
รพ.สต. ในการดแูลผูป่้วยโรคเรื้อรงั กรณเีบาหวานและความ
ดนัโลหติสูง และเกณฑ์มาตรฐานระบบคุณภาพปฐมภูม ิซึ่ง
ประกอบด้วยคุณภาพบรกิาร 6 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลแบบ
องค์รวม 2) การดูแลต่อเนื่อง 3) ความพร้อมของสถานที่/
อุปกรณ์การแพทย์ ยาและบุคลากร 4) ความมั่นใจในการให้
บรกิารของ รพ.สต. 5) ความเสมอภาคในการให้บรกิาร และ 
6) การให้ค�ำปรกึษาและเสรมิศกัยภาพในการดแูลตนเองของ
ผูป่้วย มาเป็นกรอบในการศกึษาด้านคณุภาพบรกิารซึ่งผูว้จิยั
มคีวามสนใจที่จะศกึษาว่ามปัีจจยัใดบ้างที่มคีวามสมัพนัธ์กบั
การมารับบริการของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลเครือข่ายสุขภาพเขาย้อย เพื่อจะได้น�ำผลการ
วิจัยที่ได้จากการศึกษามาพัฒนาระบบการให้บริการผู้ป่วย
โรคเรื้อรงัใน รพ.สต. ให้มปีระสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น

วตัถปุระสงค์
1.	 เพื่อศึกษาอัตราการมารับบริการรักษาพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
เครอืข่ายสุขภาพเขาย้อย

2.	 เพื่อศกึษาปัจจยัส่วนบุคคล ความสามารถในการ
เข้าถงึบรกิาร การรบัรูค้ณุภาพบรกิารรกัษาพยาบาลโรคเรื้อรงั
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล และการรบัรู้เกี่ยวกบั
การเจ็บป่วยของผู ้ป ่วยที่มารับบริการรักษาพยาบาลที่ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลเครอืข่ายสุขภาพเขาย้อย

3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความสามารถในการเข้าถงึบรกิาร การรบัรู้คุณภาพ
บริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบล และการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย กับการ 
มารับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลเครอืข่ายสุขภาพเขาย้อย

4.	 เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
ในการจัดบริการรักษาพยาบาลในคลินิกโรคเรื้อรังของ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลเครอืข่ายสุขภาพเขาย้อย

วธิดี�ำเนนิการวจิยั
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจประชากรที่

ศึกษาคือผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
และหรอืผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่แพทย์โรงพยาบาลเขาย้อยส่ง
ต่อไปรกัษาที่ รพ.สต. ทั้ง 12 แห่ง ทั้งที่ไปและไม่ไปรบัการ
รกัษาที่ รพ.สต. จ�ำนวน 3,577 คน ใช้สูตรค�ำนวณขนาด
กลุ่มตวัอย่างของเครจซแีละมอร์แกน (Krejeie & Mogan) 
และท�ำการสุ่มแบบมรีะบบขนาดกลุ่มตวัอย่าง 320 คน เครื่องมอื 
ที่ใช้คือแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น โดยศึกษามาจาก
เอกสาร ทฤษฎ ีงานวจิยัที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 6 ส่วน คอื 
(1) ปัจจยัส่วนบุคคลประกอบด้วยเพศ อายุ รายได้ อาชพี 
ระดับการศึกษา ประเภทโรคเรื้อรังและระยะเวลาที่ป่วย 
จ�ำนวน 7 ข้อ (2) ความสามารถในการเข้าถงึบรกิาร ประกอบ
ด้วยข้อมูลด้านสทิธกิารรกัษา ระยะทางจากบ้านถงึ รพ.สต. 
วธิกีารเดนิทางระยะเวลาในการเดนิทางจากบ้านถงึ รพ.สต. 
จ�ำนวน 4 ข้อ (3) การมารบับรกิารของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัใน 
รพ.สต. หมายถงึ ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงและหรอืโรค
เบาหวานที่แพทย์ส่งต่อให้ไปรบัการรกัษาที่ รพ.สต. เครอืข่าย 
สุขภาพเขาย้อยทั้งที่ไปรับการรักษาที่ รพ.สต. จ�ำนวน  
3-6 ครั้ง และผู้ป่วยที่ไม่ไปรับการรักษาในรอบ 6 เดือน  
ที่ รพ.สต. ทั้ง 12 แห่งโดยเกบ็ข้อมูลในช่วงเดอืนกุมภาพนัธ์ 
2558 - มนีาคม 2558 จ�ำนวน 2 ข้อ (4) การรบัรู้คุณภาพ
บรกิารรกัษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัใน รพ.สต. โดยสร้าง
ตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ คุณภาพการให้
บรกิาร มาตรฐานการให้บรกิารของ รพ.สต. การจดัการระบบ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 31 ประจำ�เดือนมกราคม-มีนาคม 2559

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงั กรณเีบาหวานและความดนัโลหติ
สูง เกณฑ์มาตรฐานระบบคุณภาพปฐมภูม ิ(primary care 
award) ของซทีมั และคณะ (Zeithaml et al., 1990) โดย
ค�ำถามประกอบด้วย 6 ด้าน คอื การดูแลแบบองค์รวม การ
ดแูลต่อเนื่อง ความพร้อมของสถานที่ อปุกรณ์การแพทย์ ยา
และบุคลากร ความมั่นใจในการให้บรกิาร ความเสมอภาค
ในการให้บรกิาร การให้ค�ำปรกึษาและเสรมิศกัยภาพในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย รวมทั้งสิ้น จ�ำนวน 33 ข้อ (5) การ
รับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยประกอบด้วย การรับรู้เกี่ยวกับ
ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการไปรบัการรกัษา การ
รับรู ้ต่ออุปสรรคของการไปรับการรักษาจ�ำนวน 13 ข้อ  
(6) ความคดิเหน็ ข้อเสนอแนะต่างๆ

แบบสอบถามผ่านการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญ มีค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถาม 
(Index of Item-Objective Congruence : IOC) สูงกว่า 
0.60 ทุกข้อ และมคี่าความเที่ยงรวม 0.92 วเิคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ปัจจัยส่วนบุคคล ความ
สามารถในการเข้าถงึบรกิาร ได้แก่ อายุ รายได้ ระยะทาง
จากบ้านถงึ รพ.สต. ระยะเวลาในการเดนิทาง ระยะเวลาที่
ป่วย ใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วน
เพศ ระดบัการศกึษา อาชพี สทิธกิารรกัษาประเภทโรคเรื้อรงั 
การรบัรู้คุณภาพบรกิารรกัษาพยาบาล การรบัรู้เกี่ยวกบัการ
เจ็บป่วยของผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังโดยหาค่าเฉลี่ยและส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐานทั้งโดยรวม รายด้านและรายข้อ ด้านความ
คิดเห็น และข้อเสนอแนะ มีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและน�ำ 
มาแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละการมารับบริการของ 
ผูป่้วยโรคเรื้อรงัใน รพ.สต. เครอืข่ายสุขภาพเขาย้อยมกีารน�ำ
มาแจกแจงความถี่และหาค่าร้อยละใช้สถิติเชิงอนุมาน  
(inferential statistics) ทดสอบสมมตุฐิานตามวตัถปุระสงค์
ของการวิจัย โดยวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัส่วนบุคคล ความสามารถในการเข้าถงึบรกิาร การรบัรู้ 
คณุภาพบรกิารรกัษาพยาบาลของผูป่้วยโรคเรื้อรงัใน รพ.สต. 
และประเภทโรคเรื้อรัง กับการไปรับบริการรักษาพยาบาลที่ 
รพ.สต. เครอืข่ายสุขภาพเขาย้อย ใช้สถติทิดสอบไค-สแควร์ 
(Chi-Square) 

การพทิกัษ์สทิธขิองผู้ให้ข้อมลู
การวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านการแพทย์และสาธารณสุข
จงัหวดัเพชรบุร ีซึ่งด�ำเนนิการโดยยดึหลกัการเคารพในสทิธิ
ของกลุ่มตวัอย่างที่ร่วมในการวจิยั

ผลการวจิยั
1.	 การมารับบริการของผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ
เขาย้อย จงัหวดัเพชรบรุ ีพบกลุม่ตวัอย่างมารบับรกิารรกัษา
พยาบาลที่ รพ.สต. ร้อยละ 42.50 ส่วนที่ยงัไม่มารบับรกิาร
ที่ รพ.สต. และมารบับรกิาร ≤ 3 ครั้ง ในรอบ 6 เดอืนย้อน
หลัง ร้อยละ 57.50 ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขก�ำหนด

2.	 ปัจจยัส่วนบคุคล พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
ร้อยละ 69.70 มอีายุเฉลี่ยเท่ากบั 62.79 ปี โดยกลุ่มอายุ
มากกว่า 60 ปี มากที่สุด ร้อยละ 55.00 มรีายได้เฉลี่ยต่อ
เดอืนไม่เกนิ 5,000 บาท มมีากที่สุด ร้อยละ 55.30 ด้าน
อาชพี พบว่ากลุ่มตวัอย่างไม่ได้ประกอบอาชพี/ว่างงาน มาก
ที่สุด ร้อยละ 34.70 ระดบัการศกึษา ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั
ประถมศกึษามากที่สดุ ร้อยละ 83.40 และป่วยเป็นโรคความ
ดนัโลหติสูงมากที่สุด ร้อยละ 55.90 ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาที่
ป่วยเป็นโรคเรื้อรงัระยะเวลาน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 7.80 
โดยมรีะยะเวลาป่วยเฉลี่ย 7.68 ปี 

3.	 ปัจจยัความสามารถในการเข้าถงึบรกิาร พบว่า 
กลุม่ตวัอย่างมสีทิธบิตัรประกนัสขุภาพที่ไม่ต้องร่วมจ่าย มาก
ที่สุดร้อยละ 50 ระยะทางจากบ้านถงึ รพ.สต. เฉลี่ย 1.668 
กโิลเมตร ใช้ระยะเวลาการเดนิทางเฉลี่ย 11.35 นาท ีและใช้
วธิกีารเดนิทางโดยรถจกัรยานยนต์ส่วนตวัมากที่สดุ ร้อยละ 
56.9

4.	 ปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพบริการของผู้ป่วย
โรคเรื้อรงัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล พบว่า กลุม่
ตวัอย่างมกีารรบัรู้คุณภาพบรกิารของ รพ.สต. ในภาพรวม
อยู่ในระดบัสูง (X = 4.14, S.D. = 0.56) เมื่อจ�ำแนกราย
ด้าน พบทุกด้านอยูใ่นระดบัสงู โดยด้านการให้ค�ำปรกึษาและ
เสรมิศกัยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย X = 4.35, S.D. 
= 0.51) มรีะดบัคะแนนสูงสุด ส่วนด้านการดูแลต่อเนื่อง มี
ค่าเฉลี่ยการรบัรู้คุณภาพบรกิารน้อยที่สุด (X = 3.86, S.D. 
= 0.61) (ดงัแสดงในตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้คุณภาพบริการของผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล 
	 ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลเครอืข่ายสุขภาพเขาย้อย ในภาพรวมรายด้าน (n = 320)

                     การรับรู้คุณภาพบริการ	 X	 S.D.	 ระดับ

- ด้านการให้คำ�ปรึกษาและเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย	 4.35	 0.51	 สูง

- ด้านความมั่นใจในการให้บริการของ รพ.สต.	 4.25	 0.52	 สูง

- ด้านความเสมอภาคในการใช้บริการ	 4.18	 0.56	 สูง

- ด้านการดูแลแบบองค์รวม	 4.14	 0.57	 สูง

- ด้านความพร้อมของสถานที่/อุปกรณ์การแพทย์ ยาและบุคลากร	 4.03	 0.59	 สูง

- ด้านการดูแลต่อเนื่อง	 3.86	 0.61	 สูง

                              รวม	 4.14	 0.56	 สูง

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยโรคเรื้อรังของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
	 ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลเครอืข่ายสุขภาพเขาย้อย ในภาพรวมรายด้าน (n = 320)

                 การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย	 X	 S.D.	 ระดับ

- การรับรู้ถึงประโยชน์ของการไปรับการรักษาที่ รพ.สต.	 4.46	 0.43	 สูง

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน	 4.39	 0.42	 สูง

- การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค	 3.88	 0.40	 สูง

                              รวม	 4.24	 0.41	 สูง

5.	 ปัจจยัด้านการรบัรู้เกี่ยวกบัการเจบ็ป่วย พบว่า 
กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูเ้กี่ยวกบัความเจบ็ป่วยในภาพรวมอยู่
ในระดบัสูง (X = 4.24, S.D. = 0.41) เมื่อจ�ำแนกรายด้าน 
พบทุกด้านอยู่ในระดบัสูง โดยด้านการรบัรู้ถงึประโยชน์ของ

การไปรบัการรกัษาที่ รพ.สต. (X = 4.46, S.D. = 0.43) มี
คะแนนสูงสดุ และด้านการรบัรู้เกี่ยวกบัความรนุแรงของโรค 
X = 3.88, S.D. = 0.40 ) มคีะแนนน้อยที่สุด (ดงัแสดงใน
ตารางที่ 2)

6.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ความสามารถในการเข้าถึงบริการ ปัจจัยการรับรู้คุณภาพ
บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ รพ.สต. และปัจจัยการรับรู ้
เกี่ยวกบัการเจบ็ป่วย กบัการมารบับรกิารรกัษาพยาบาลของ
ผูป่้วยโรคเรื้อรงัใน รพ.สต. เครอืข่ายสขุภาพอ�ำเภอเขาย้อย 
จงัหวดัเพชรบรุ ีพบว่าปัจจยัส่วนบคุคลเกี่ยวกบั รายได้ และ
ระดบัการศกึษา มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบั
การมารบับรกิารรกัษาพยาบาลที่ รพ.สต. (p-value < 0.05) 
ปัจจยัความสามารถในการเข้าถงึบรกิาร พบว่าด้านสทิธกิาร
รักษาและระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางจากบ้านถึง รพ.สต. 
มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัการมารบับรกิาร
รักษาพยาบาลโรคเรื้อรังใน รพ.สต. (p-value < 0.001) 

ปัจจัยการรับรู้คุณภาพบริการการให้บริการตรวจรักษาโรค
เรื้อรงัใน รพ.สต. พบว่าการดูแลสุขภาพองค์รวม การดูแล
ต่อเนื่อง ความพร้อมของสถานที่/อุปกรณ์การแพทย์ ยาและ
บุคลากร ความมั่นใจในการให้บริการของ รพ.สต. ความ
เสมอภาคในการเข้าถึงบริการมีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติกับการมารับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง
ที่ รพ.สต. (p-value < 0.001) และปัจจัยด้านการรับรู้ 
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และประโยชน์ของ
การมารับการรักษาที่ รพ.สต. ไม่มีความสัมพันธ์กับการ 
มารบับรกิารรกัษาพยาบาลโรคเรื้อรงัที่ รพ.สต. (p-value > 
0.05) (ดงัแสดงในตารางที่ 3 และ 4)
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 31 ประจำ�เดือนมกราคม-มีนาคม 2559

ตารางที่ 3	 ค่าความสัมพันธ์การรับรู้คุณภาพบริการของผู้ป่วยโรคเรื้อรังกับการมารับบริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรค 
	 เรื้อรงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลเครอืข่ายสุขภาพเขาย้อย จ�ำแนกรายด้าน (n = 320)

การรับรู้คุณภาพบริการของ รพ.สต. X2 Df p-value

- การดูแลองค์รวม

- การดูแลต่อเนื่อง

- ความพร้อมของสถานที่อุปกรณ์การแพทย์/ยาและบุคลากร

- ความมั่นใจในการให้บริการ

- ความเสมอภาคในการให้บริการ

- การให้คำ�ปรึกษาและเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

24.504

17.609

27.720

27.720

48.305

3.292

2

2

2

2

1

2

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.193

ตารางที่ 4	 ค่าความสัมพันธ์ การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย กับการมารับบริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน 
	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลเครอืข่ายสุขภาพเขาย้อย จ�ำแนกรายด้าน (n = 320)

การรับรู้คุณภาพบริการของ รพ.สต. X2 Df p-value

- ความรุนแรงของโรค

- โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

- ประโยชน์ของการมารับการรักษาที่ รพ.สต.

2.540

0.799

3.398

2

1

1

0.281

0.371

0.065

7.	 ข้อเสนอแนะของผู้ป่วย ควรออกเยี่ยมบ้าน 
มากที่สุด ร้อยละ 5.31 รองลงมา ควรให้บรกิารเรว็กว่านี้ 
ร้อยละ 2.81 เพิ่มบุคลากรให้บรกิารเพิ่มขึ้น ร้อยละ 0.63 
สถานที่แคบ ควรปรับปรุงให้กว้างขึ้น ร้อยละ 0.94 และ 
ควรมสีื่อ เอกสาร ป้ายความรู้ มากขึ้นร้อยละ 1.87

อภปิรายผลการวจิยั
1.	 การมารับบริการของผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอ
เขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี จากผลการวิจัยยังไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดตามนโยบายลดความ
แออัด เกณฑ์สัดส่วนผู้ป่วย OP Visit มากกว่าร้อยละ  
60 : 40 ข้อจ�ำกดัในการวจิยัครั้งนี้ อาจมคีวามคาดเคลื่อน
จากความเป็นจริง เนื่องจากเป็นการสัมภาษณ์จากผู้ป่วยว่า
มารบับรกิารจ�ำนวนกี่ครั้ง

2.	 ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ ร้อยละ 69.70 อายุเฉลี่ยเท่ากบั 62.79 ปี มรีาย
ได้เฉลี่ยต่อเดอืน น้อยกว่า 5,000 บาท และไม่ได้ท�ำงาน/ว่าง
งาน มากที่สุด ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษามาก
ที่สดุ ทั้งนี้เนื่องจากโรคเรื้อรงัส่วนใหญ่พบในกลุม่วยัผู้สงูอายุ 

ซึ่งเป็นช่วงวยัที่ไม่ได้ท�ำงาน และรายได้ส่วนใหญ่ได้จากบุตร
หลานและเงนิสวสัดกิารที่รฐัจดัให้

3.	 ปัจจัยความสามารถในการเข้าถึงบริการ กลุ่ม
ตวัอย่างครึ่งหนึ่งมใีช้สทิธหิลกัประกนัสุขภาพ (บตัรทอง) ที่
ไม่ต้องร่วมจ่ายค่าบริการ มีระยะทางจากบ้านถึง รพ.สต. 
เฉลี่ย 1.668 กิโลเมตร ใช้ระยะเวลาในการเดินทางเฉลี่ย 
11.35 นาท ีและใช้วธิกีารเดนิทางด้วยรถจกัรยานยนต์มาก
ที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้
ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพเพื่อให้สามารถเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพได้สะดวก รวดเร็ว ไม่ยุ ่งยากซับซ้อนและ 
ใกล้บ้าน

4.	 ปัจจัยด้านการรับรู้คุณภาพบริการของผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้คุณภาพบริการการรักษา
พยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ รพ.สต. โดยรวมมีค่า
คะแนนเฉลี่ยอยูใ่นระดบัสงู เมื่อพจิารณารายด้านพบว่า ด้าน
ที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านการให้ค�ำปรึกษาและเสริม
ศกัยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย (X = 4.35, S.D. = 
0.51) ทั้งนี้เนื่องจากการให้บรกิารรกัษาพยาบาลในคลนิกิโรค
เรื้อรงั เจ้าหน้าที่ให้บรกิารจะแจ้งผลการตรวจระดบัความดนั
โลหิตและหรือค่าระดับน�้ำตาลในเลือดให้กับผู้ป่วยทราบทุก
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ครั้งที่มารับบริการ พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำและเสริมพลังการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย และด้านที่มคีะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด คอื
ด้านการดูแลต่อเนื่อง (X = 3.86, S.D. = 0.61) โดยเฉพาะ
ในประเด็นการเยี่ยมบ้าน ทั้งนี้เนื่องจากโรคเรื้อรังเป็นโรคที่
รกัษาไม่หายต้องได้รบัการดูแลอย่างต่อเนื่อง ประกอบกบัมี
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรงัในพื้นที่จ�ำนวนมาก เจ้าหน้าที่มนี้อย
ไม่สามารถออกเยี่ยมบ้านได้ครอบคลุม

5.	 ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยโรคเรื้อรังโดยรวมมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 
ด้านที่มคี่าเฉลี่ยสูงที่สุด คอื การรบัรู้ด้านประโยชน์ของการ
ไปรบัการรกัษาที่ รพ.สต. (X = 4.46, S.D. = 0.43) ทั้งนี้
เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างที่ไปรบับรกิารรกัษาพยาบาลที่ รพ.สต. 
ได้รบัการรกัษา ดูแลเหมอืนกบัที่ไปรบัการรกัษาที่โรงพยาบาล 
ด้านที่มคี่าเฉลี่ยต�่ำสุด คอืด้านการรบัรู้ด้านความรุนแรงของ
โรค (X = 3.88, S.D. = 0.40) ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตวัอย่าง
ได้รับการอธิบายการด�ำเนินของโรคและการดูแลตนเอง 
จากเจ้าหน้าที่ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าโรคเรื้อรังเป็นโรค 
ที่มีความรุนแรงอาจถึงแก่ชีวิตได้ แต่สามารถควบคุมได ้
ด้วยการปรับพฤติกรรมตนเอง จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
ปรบัตวัในการด�ำเนนิชวีติที่เหมาะสมกบัตวัเอง

6.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการ
มารบับรกิารรกัษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัใน รพ.สต. 
เครอืข่ายสขุภาพอ�ำเภอเขาย้อย จงัหวดัเพชรบรุ ีผลการวจิยั
พบว่า

	 6.1	 เพศและอายขุองผูป่้วย ไม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัการมารบับรกิารรกัษาพยาบาลที่ รพ.สต. อธบิายได้ว่าการ
ให้บริการด้านสุขภาพทั้งในโรงพยาบาล และ รพ.สต. แก่
ผู้รับบริการทั้งเพศชายและเพศหญิง เป็นไปตามมาตรฐาน
คุณภาพบริการเดียวกัน ไม่แบ่งแยกเพศ จึงส่งผลให้เพศ
ไม่มีความสัมพันธ์กับการมารับบริการรักษาพยาบาลอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิซึ่งสอดคล้องกบัพุทธพิงศ์ บุญชู (2554) 
ที่พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการคุณภาพ
บริการของผู้มารับบริการใน รพ.สต. ส�ำหรับอายุที่ไม่พบ
ความสมัพนัธ์อาจเนื่องมาจากผูป่้วยโรคเรื้อรงัส่วนมากมอีายุ
มากกว่า 50 ปี จงึมคีวามคาดหวงัและการรบัรู้กบัการมาใช้
บริการที่ไม่ต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของหัทยา  
แก้วกิ้ม (2554) และพุทธพิงศ์ บญุชู (2554) พบว่าอายุที่ต่าง
กนัไม่มผีลต่อความคาดหวงัและการรบัรู้ต่อคุณภาพบรกิาร 

	 6.2	 รายได้ มคีวามสมัพนัธ์กบัการมารบับรกิาร
รกัษาพยาบาลที่ รพ.สต. อธบิายได้ว่าทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุม่

ตัวอย่างที่มีรายได้สูงกว่า 15,000 บาท จะมารับบริการที่ 
รพ.สต. เพยีงร้อยละ 8.3 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มอื่นโดยผู้มรีายได้
สูงมีศักยภาพในการเลือกใช้บริการจากสถานบริการอื่นได้ 
สอดคล้องกบัแนวคดิของเพนเดอร์ (Pender, 1987 อ้างถงึ
ใน พทุธพิงศ์ บุญชู)ู ที่กล่าวว่า รายได้เป็นตวับ่งชี้สถานะทาง
เศรษฐกิจ และเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการด�ำเนินชีวิตใน
ด้านความต้องการขั้นพื้นฐานในการเลอืกใช้บรกิาร 

	 6.3	 อาชีพและระดับการศึกษา ไม่มีความ
สมัพนัธ์กบัการมารบับรกิารรกัษาพยาบาลที่ รพ.สต. อธบิาย
ได้ว่า ส่วนใหญ่เป็นวยัสูงอายุไม่ได้ท�ำงาน รองลงมา อาชพี
เกษตรกรรมและรบัจ้างทั่วไป ซึ่งทุกอาชพีใช้สทิธหิลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า ทั้งที่ต้องจ่ายค่าบรกิารร่วม 30 บาท และ
ไม่ต้องร่วมจ่าย ส�ำหรบัระดบัการศกึษา พบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ที่ไปรับบริการที่ รพ.สต. มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ส่วนผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่าไปใช้บริการน้อย 
กว่า อย่างไรก็ตามทั้งอาชีพและระดับการศึกษาอาจไม่ได้มี
ความสัมพันธ์โดยตรงกับการมารับบริการ เพราะปัจจัยที่
ก�ำหนดการมาใช้บริการมากหรือน้อยจะเป็นเรื่องสิทธิหรือ
สวสัดกิารการรกัษาพยาบาลซึ่งพบความสมัพนัธ์กบัการมาใช้
บรกิารรกัษาพยาบาล

	 6.4	 ประเภทโรคเรื้อรงั และระยะเวลาการเจบ็
ป่วย ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการมารบับรกิารรกัษาพยาบาลที่ 
รพ.สต. อธิบายได้ว่า อาจเป็นเพราะผู้ป่วยรับรู้ว่าคุณภาพ
บริการด้านการรักษาโรคทั่วไป และบริการโรคเรื้อรังที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนได้รับการตรวจรักษาพยาบาลเหมือนกันกับ
ที่โรงพยาบาล สอดคล้องกับปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี (2554) 
พบว่าลักษณะการเจ็บป่วยที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจต่อ
บรกิารที่ได้รบัไม่แตกต่างกนั

7.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความสามารถใน
การเข้าถึงบริการ กับการมารับบริการรักษาพยาบาลของผู้
ป่วยโรคเรื้อรงัใน รพ.สต. เครอืข่ายสขุภาพอ�ำเภอเขาย้อย 
จงัหวดัเพชรบรุ ีผลการวจิยัพบว่า

	 7.1	 สทิธกิารรกัษาพยาบาล มคีวามสมัพนัธ์กบั
การมารบับรกิารรกัษาพยาบาลโรคเรื้อรงัที่ รพ.สต. ทั้งนี้ อาจ
เป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างที่ใช้สทิธบิตัรประกนัสขุภาพ สามารถ
ใช้รบับรกิารรกัษาที่ รพ.สต. ได้ด้วยความไม่ยุ่งยาก ซบัซ้อน 
และได้รบัยาเป็นชนดิเดยีวกนั การที่กลุม่ตวัอย่างมสีทิธด้ิาน
การรกัษาพยาบาลที่ไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่ายหรอืร่วมจ่ายน้อย จงึ
ไม่เป็นอปุสรรคในการมารบัการรกัษาพยาบาล ซึ่งสอดคล้อง
กบัพชิญ์สนิ ีมงคลสริ ิและภคัณฎัฐ์ วงศ์กชสุวรรณ (2555) 
ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไปใช้บริการที่สถานบริการปฐมภูม ิ
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ร้อยละ 93 มาด้วยสิทธิการรักษาแบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าหรอืบตัรทอง

	 7.2	 ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพต�ำบลและวธิกีารเดนิทาง ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการ
มารับบริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน รพ.สต. 
อธบิายได้ว่า ทั้งนี้เนื่องจากระยะทางจากบ้านถงึ รพ.สต. ของ
ผู้ป่วย มคี่าเฉลี่ยเพยีง 1.67 กโิลเมตร ซึ่งระยะทางดงักล่าว
ไม่ไกลและในปัจจบุนัการคมนาคมสะดวก จงึไม่มผีลต่อการ
มาใช้บริการซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพุทธิพงศ์ บุญชู 
(2555) พบว่าระยะทางจากบ้านถงึ รพ.สต. ไม่มคีวามสมัพนัธ์
กบัความต้องการคุณภาพบรกิาร ส่วนวธิกีารเดนิทาง พบว่า
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ใช้วธิกีารเดนิทางโดยรถจกัรยานยนต์
ส่วนตัวทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี ที่ส่วนใหญ่ไม่สามารถเดนิทางมารบับรกิาร
ด้วยตัวเองต้องให้บุตรหลานมาส่ง ซึ่งวิธีการเดินทางขึ้นอยู่
กับศักยภาพของแต่ละครอบครัวจึงไม่ใช่เหตุผลของการไม่
ไปรบัการรกัษาที่ รพ.สต.

	 7.3	 ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทาง มีความ
สัมพันธ์กับการมารับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังที่ 
รพ.สต. อธบิายได้ว่า ทั้งนี้อาจเนื่องจากระยะเวลาในการเดนิ
ทางจากบ้านถงึ รพ.สต. ของผู้ป่วยมคี่าเฉลี่ย 11.35 นาท ี
ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดตาม
โครงการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ให้ประชาชนเดนิทาง
มารับบริการได้อย่างสะดวก ระยะเวลาการเดินทางมารับ
บรกิารของผู้ป่วยจากบ้านถงึ รพ.สต. ไม่เกนิ 30 นาท ีซึ่ง
สอดคล้องกบัอมัพร ปิงชยั (2551) กลุ่มตวัอย่างสามารถเดนิ
ทางมาใช้บริการโดยใช้เวลาในการเดินทางภายใน 30 นาที 
ถงึร้อยละ 97.7

8.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้คุณภาพ
บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ รพ.สต. กับการมารับบริการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน รพ.สต. เครือข่าย
สุขภาพอ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี จากผลการวิจัย
อธบิายได้ ดงันี้

	 8.1	 การดูแลสุขภาพองค์รวมและการดูแลต่อ
เนื่อง เนื่องจากโรคเรื้อรงัเป็นโรคที่รกัษาไม่หายขาด ต้องได้
รบัการดูแลทั้งทางด้านกาย จติ สงัคมและจติวญิญาณ ต้อง
ได้รับการติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ ครอบคลุม
การนดัรบัยาต่อเนื่อง การตดิตามกรณขีาดนดั และการเยี่ยม
ดูแลที่บ้าน ดังนั้นการคัดกรอง การดูแลเพื่อค้นหาสภาพ
ปัญหาที่ครอบคลมุองค์รวมจะท�ำให้ผู้ป่วยได้รบัการดแูลที่มี
คุณภาพอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับเกศสุดา เหมทานนท์ 

(2553) พบว่าคณุภาพบรกิารของสถานอีนามยัตามความคาด
หวงัรายด้านการดูแลแบบองค์รวมอยู่ในระดบัมากที่สุดและ
ด้านการดูแลแบบต่อเนื่องมคีวามคาดหวงัอยู่ในระดบัมาก 

	 8.2	 ความพร้อมของสถานที่/อุปกรณ์การ
แพทย์ ยาและบคุลากร เนื่องจากคณุภาพการจดับรกิารดูแล
รกัษาโรคเรื้อรงัใน รพ.สต. จะต้องมคีวามพร้อมทั้งในด้าน
สถานที่ ทั้งด้านความสะอาด ที่นั่งเพียงพอ เครื่องมือและ
วสัดุอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น จ�ำนวนเพยีงพอ เครื่องมอืให้ความถูก
ต้องเที่ยงตรง เวชภณัฑ์ยาเป็นชนดิเดยีวกนักบัโรงพยาบาล
แม่ข่าย และมจี�ำนวนเพยีงพอ ด้านบุคลากรมจี�ำนวนเพยีง
พอในวนัที่ที่เปิดให้บรกิารคลนิกิโรคเรื้อรงั ซึ่งสอดคล้องกบั
ปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี (2554) พบว่าหน่วยบริการปฐมภูมิ
แต่ละแห่งได้มีการพัฒนาปรับปรุงสถานบริการให้มีพื้นที่
บรกิารอย่างเพยีงพอเพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่ผู้รบับรกิาร 
ขณะเดียวกันได้มีการปรับปรุงภูมิทัศน์มีความสวยงาม 
สะอาดและเป็นระเบยีบ จงึเป็นที่พงึพอใจของผู้รบับรกิาร 

	 8.3	 ความมั่นใจในการให้บรกิารของ รพ.สต. 
เนื่องจากความเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นความเจ็บป่วยที่มีอาการ
ค่อยเป็นค่อยไป ระยะเวลาของการเจ็บป่วยและการดูแล
ยาวนาน หากได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ต่อเนื่อง มี
คุณภาพ จะท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่เกิดภาวะ
แทรกซ้อนและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร หาก รพ.สต. จัด
บรกิารที่มคุีณภาพ ผูป่้วยจะมคีวามมั่นใจในการเข้ารบับรกิาร
รักษาที่ รพ.สต. สอดคล้องกับนิธิวัช เหล็มปาน (2554)  
ที่พบว่า ผู ้รับบริการมีความคาดหวังด้านความมั่นใจใน 
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 

	 8.4	 ความเสมอภาคในการใช้บริการ ทั้งนี้
เนื่องจากกระบวนงานการเพิ่มคุณภาพบริการสุขภาพของ 
รพ.สต. ที่มคีณุภาพประการหนึ่งคอื การให้บรกิารด้วยความ
เสมอภาคไม่เลือกปฏิบัติ ประชาชนการเข้าถึงบริการที่ง่าย 
สะดวก รวดเรว็ ปราศจากอุปสรรคด้านต่างๆ สอดคล้องกบั
นิธิวัช เหล็มปาน (2554) ที่พบว่าด้านความเสมอภาคและ
การเข้าถงึบรกิารผู้รบับรกิารรบัรู้อยู่ในระดบัมาก

 	 8.5	 การให้ค�ำปรึกษาและเสริมศักยภาพใน
การดูแลตนเอง อธิบายได้ว่า โรคเรื้อรังเป็นโรคที่เป็นมา 
ระยะหลายปี กลุม่ผูป่้วยได้รบัความรูเ้รื่องโรคและการปฏบิตัิ
ตัวตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่เป็นโรคและได้รับค�ำแนะน�ำในการ
ดแูลตนเองทกุครั้งที่มารบับรกิาร ประกอบกบักลุม่ผูป่้วยที่มา
รบัการรกัษาส่วนใหญ่ต้องการได้รบัการตรวจรกัษาและรบัยา
ที่รวดเรว็ ไม่แตกต่างกนัทั้งในระดบัโรงพยาบาลและ รพ.สต. 
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9.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับ
การเจบ็ป่วยกบัการมารบับรกิารรกัษาพยาบาลของผูป่้วยโรค
เรื้อรงัใน รพ.สต. เครอืข่ายสขุภาพอ�ำเภอเขาย้อย จงัหวดั
เพชรบรุ ีผลการวจิยัพบว่า การรบัรู้เกี่ยวกบัการเจบ็ป่วยทั้ง 
3 ด้าน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการมารบับรกิารรกัษาพยาบาล
โรคเรื้อรงัที่ รพ.สต. อธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างรบัรู้จากการ
อธิบายของแพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ
จากประสบการณ์ที่เกิดกับตนเองท�ำให้มีความกลัวและไม่
อยากให้เกดิขึ้นกบัตวัผู้ป่วยเอง ประกอบกบัผู้ป่วยคาดหวงั
ว่าการไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
รพ.สต. จะท�ำให้โรคไม่มีความรุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับ 
มะยาซนิ สาเมาะ (2551) ที่พบว่า ความเชื่อสุขภาพด้านการ
รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์กับการดูแล
ตนเองและหากดแูล/ควบคมุโรคได้ไม่ดจีะส่งผลให้เกดิภาวะ
แทรกซ้อนในด้านต่างๆ ได้ซึ่งการไปรบับรกิารที่โรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพสูงกว่าระดับ รพ.สต. จะท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและได้รับการตรวจค้นหาภาวะ
แทรกซ้อนตั้งแต่ระยะแรกของการเป็นโรค ซึ่งสอดคล้องกบั
แนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (health 
belief model) 

ข้อจ�ำกดัในการวจิยัครั้งนี้ อาจมคีวามคลาดเคลื่อน
จากความเป็นจริง เนื่องจากเป็นการสัมภาษณ์จากผู้ป่วยว่า
มาใช้บรกิารจ�ำนวนกี่ครั้ง	

ข้อเสนอแนะจากการวจิยั
พบว่า การมารับบริการของผู ้ป่วยโรคเรื้อรังใน 

รพ.สต. พบว่ากลุ่มตัวอย่างมารับบริการรักษาพยาบาลที่ 
รพ.สต. รอ้ยละ 42.50 ยงัไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดตาม
ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดตามนโยบายลดความแออัด 
เกณฑ์สดัส่วนผู้ป่วย OP Visit มากว่าร้อยละ 60 : 40 ใน
การเพิ่มอตัราการมารบับรกิารที่ รพ.สต. เพื่อลดความแออดั
ในโรงพยาบาลใหญ่ อาจมกีารปรบัระบบให้บรกิารดงันี้

	 (1)	เพิ่มวนัที่เปิดให้บรกิารโรคเรื้อรงั เป็นเดอืน
ละ 2 ครั้ง

	 (2)	เสนอแนะให้ใช้นโยบายระบบจ่ายตรงได้ที่
ระดบั รพ.สต.

	 (3)	หากระบบเบิกจ่ายตรงไม่สามารถใช้ได้ที่
ระดบั รพ.สต. ควรปรบัค่าเป้าหมาย OP visit ที่ รพ.สต. 
น้อยกว่าร้อยละ 60

ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครั้งต่อไป
ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครั้งต่อไป ผูว้จิยัขอเสนอ

ความคดิเหน็ ดงัต่อไปนี้
1.	 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับ

บรกิารรกัษาพยาบาลโรคเรื้อรงัที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลเครอืข่ายสขุภาพเขาย้อย ครั้งนี้เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ 
ควรท�ำการวจิยัเชงิคณุภาพ โดยการสมัภาษณ์เจาะลกึเพื่อให้
ทราบถงึความต้องการที่แท้จรงิของผู้ป่วย

2.	 ควรศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้คุณภาพบริการ
ในมุมมองของผู้ให้บรกิารและมุมมองผู้รบับรกิาร

3.	 ควรศึกษาการประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยและผลการรกัษาพยาบาลของผูป่้วยที่มารบั
บรกิารรกัษาพยาบาลที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล

4.	 ควรศึกษาความพร้อมของบุคลากรในการให้
บรกิารผู้ป่วยโรคเรื้อรงั

กติตกิรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน อาจารย์ที่

ปรกึษาวทิยานพินธ์ และผูใ้ห้ข้อมลูทกุท่านที่ได้เสยีสละเวลา
อนัมค่ีาให้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างด ี
และงานวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยระดับบัณฑิต
ศกึษาจากมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธริาช 
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