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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินผลของการจัดบริการแบบมีสวนรวมแกผูปวยเรื้อรังโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบล(รพ.สต.) ในอําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร ในดานผลลัพธ
ทางคลินิกของผูปวย(ระดับความดันโลหิตและระดับนํ้าตาลในเลือด) และความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดบริการ
ดังกลาว วิธีการศึกษา: เปนการศึกษายอนหลังผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานจํานวน 289 ราย ที่รับ
บริการในโรงพยาบาลหนองมวงไข ระหวางเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2553 ซึ่งไดรับการสงตอ
ใหไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขใกลบาน(รพ.สต./สถานีอนามัย) ระหวางเดือนกุมภาพันธ–เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2553 เปรียบเทียบความสามารถในการควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับนํ้าตาลในเลือดกอนและหลังการรับ
บริการที่รพ.สต. ผลการศึกษา พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมาย 
รอยละ 87.3 ซึ่งไมแตกตางจากตอนรับบริการที่โรงพยาบาลหนองมวงไข(p=0.870) สวนผูปวยโรคเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตามเปาหมายรอยละ 54.0 ซึ่งนอยกวาตอนรับบริการที่โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(p=0.010) และผูปวยมีความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดบริการแบบนี้มากกวารอยละ 80 สรุป: รูปแบบการจัดบริการ
แกผูปวยเรื้อรังโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน แบบมีสวนรวมของ รพ.สต.มีผลตอการควบคุมระดับความดัน
โลหิตและระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ียังตองศึกษาขอมูลตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน 
เน่ืองจากเปนกลุมโรคเรื้อรังที่มีปจจัยอื่นๆ ที่อาจสงผลตอระดับความดันโลหิตและระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยใน
อนาคตได และจะตองปรับปรุงแนวทางในการดูแลผูปวยกลุมน้ีใหเหมาะสมกับรพ.สต.ดวย 
 
คําสําคัญ: โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 
Abstract 

Objective: To assess the outcomes of participation service of Health Promoting Hospital Subdistrict for 
patients with chronic diseases, hypertension and diabetes Nongmuangkai Phrae Province including clinical 
outcomes(blood pressure and blood sugar levels) and patient’s satisfaction. Method: A retrospective study of 289 

hypertensive and diabetic patients who received services in Nongmuangkai Hospital between February 2009 to 
January 2010 and then has been refered to the nearest health facility(Health Promoting Hospital Subdistrict/ Health 
Center) between February to September 2010 to compare the ability to control blood pressure and blood sugar levels 
before and after the hospital services. Results: The findings suggested that hypertensive patients could keep blood 
pressure levels as the target at 87.3 percent, which was not different from the services at the Nongmuangkai 
Hospital(p = 0.870), diabetic patients could keep blood sugar levels as the target at 54.0 percent, which was 
significantly lower than the services at the hospital(p = 0.010) and patients were satisfied with the service model more 
than 80 percent. Conclusion: Participation service of Health Promoting Hospital Subdistrict for hypertensive and 
diabetic patients were affected levels of blood pressure and blood sugar. However, this study also need to learn 
continuously for a long time because there are other factors that may affect blood pressure and blood sugar levels and 
need to update the guidelines for Health Promoting Hospital Subdistrict in caring for these patients. 
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บทนํา 

การยกระดับสถานีอนามัยเปนโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) เปนจุดเปล่ียนของระบบ
สาธารณสุขครั้งสําคัญที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย1,2 โดยรพ.สต.มีรั้วตําบลเปนรั้วของ
โรงพยาบาล เตียงที่บานผูปวย คือเตียงของโรงพยาบาล มี
ทีมสหวิชาชีพ อาทิ พยาบาลวิชาชีพหรือเวชปฏิบัติ เจาหนาที่
สาธารณสุข ทันตาภิบาล นักกายภาพ และอ่ืนๆ รวมถึง 
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) รวมกันดูแลสุขภาพของคน
ในตําบลที่รับผิดชอบ เนนการดูแลคนไมใชแคดูแลโรค 
การเปนสวนหน่ึงของชุมชนจึงใกลชิดท้ังกายและใจกับ
ชาวบาน โดยใชกลยุทธดานสาธารณสุขมูลฐานที่พิสูจน
แลววาชวยพัฒนาระบบสาธารณสุขของไทยไดผลดีมา
อยางตอเน่ือง นอกจากนั้นการรักษาโรคซึ่งไมไดมุงหวัง
ใหมีแพทยไปอยูประจําทุกแหง พยาบาลวิชาชีพหรือ
พยาบาลเวชปฏิบัติ สามารถใหการดูแลรักษาโรคทั่วไป 
รวมถึงการเช่ือมตอดวยเทคโนโลยีสื่อสารกับโรงพยาบาล

ที่เปนแมขายก็ทําใหขีดความสามารถในการดูแลรักษา
โรคมีการพัฒนามากขึ้น แพทยสามารถพูดคุยกับผูปวยที่ 
รพ.สต.หรือวินิจฉัยโรคจากทางไกลได ผูปวยโรคเรื้อรังที่
อาการไมวิกฤตสามารถกลับมาอยูในความดูแลของทีม 
รพ.สต. ซึ่งอยูใกลบานได1 ซึ่งจะมีผลทําใหระบบบริการ
สุขภาพในภาพรวมมีประสิทธิภาพ ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง เทาเทียม ที่สําคัญคือให
ประชาชนและผูรับบริการไดเขามามีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของตนเอง3,4ลดปริมาณผูปวยที่ไปใชบริการ
โรงพยาบาลขนาดใหญลง  ลดภาระค าใชจ ายของ
ประชาชน อีกทั้งเปนการประหยัดงบประมาณของชาติใน
ระยะยาว ที่สําคัญคือ ลดทุกภาวะของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนอยางเห็นไดชัด2 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเปน
โรคเรื้อรังที่พบไดบอยในเวชปฏิบัติ และเปนปญหาทาง
สาธารณสุขที่มีความสําคัญระดับโลก5,6 ซึ่งผูปวยจะตอง
รักษาดวยยาเปนเวลานานและจําเปนตองไดรับการดูแล
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ดังกลาว วิธีการศึกษา: เปนการศึกษายอนหลังผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานจํานวน 289 ราย ที่รับ
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สงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) เปนจุดเปล่ียนของระบบ
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โรงพยาบาล เตียงที่บานผูปวย คือเตียงของโรงพยาบาล มี
ทีมสหวิชาชีพ อาทิ พยาบาลวิชาชีพหรือเวชปฏิบัติ เจาหนาที่
สาธารณสุข ทันตาภิบาล นักกายภาพ และอ่ืนๆ รวมถึง 
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) รวมกันดูแลสุขภาพของคน
ในตําบลที่รับผิดชอบ เนนการดูแลคนไมใชแคดูแลโรค 
การเปนสวนหน่ึงของชุมชนจึงใกลชิดทั้งกายและใจกับ
ชาวบาน โดยใชกลยุทธดานสาธารณสุขมูลฐานที่พิสูจน
แลววาชวยพัฒนาระบบสาธารณสุขของไทยไดผลดีมา
อยางตอเน่ือง นอกจากนั้นการรักษาโรคซึ่งไมไดมุงหวัง
ใหมีแพทยไปอยูประจําทุกแหง พยาบาลวิชาชีพหรือ
พยาบาลเวชปฏิบัติ สามารถใหการดูแลรักษาโรคทั่วไป 
รวมถึงการเช่ือมตอดวยเทคโนโลยีสื่อสารกับโรงพยาบาล

ที่เปนแมขายก็ทําใหขีดความสามารถในการดูแลรักษา
โรคมีการพัฒนามากข้ึน แพทยสามารถพูดคุยกับผูปวยที่ 
รพ.สต.หรือวินิจฉัยโรคจากทางไกลได ผูปวยโรคเรื้อรังที่
อาการไมวิกฤตสามารถกลับมาอยูในความดูแลของทีม 
รพ.สต. ซึ่งอยูใกลบานได1 ซึ่งจะมีผลทําใหระบบบริการ
สุขภาพในภาพรวมมีประสิทธิภาพ ประชาชนสามารถ
เขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง เทาเทียม ที่สําคัญคือให
ประชาชนและผูรับบริการไดเขามามีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพของตนเอง3,4ลดปริมาณผูปวยที่ไปใชบริการ
โรงพยาบาลขนาดใหญลง  ลดภาระค าใชจ ายของ
ประชาชน อีกทั้งเปนการประหยัดงบประมาณของชาติใน
ระยะยาว ที่สําคัญคือ ลดทุกภาวะของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชนอยางเห็นไดชัด2 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเปน
โรคเรื้อรังที่พบไดบอยในเวชปฏิบัติ และเปนปญหาทาง
สาธารณสุขที่มีความสําคัญระดับโลก5,6 ซึ่งผูปวยจะตอง
รักษาดวยยาเปนเวลานานและจําเปนตองไดรับการดูแล
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รักษาจากบุคลากรทางการแพทยอยางตอเน่ือง ถาผูปวย
กลุมน้ีไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสม จะสงผลใหลด
ภาวะแทรกซอนซึ่งเกิดจากโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน ลดความสูญเสียทางสังคมและเศรษฐกิจ และ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยไดในที่สุด7 

โรงพยาบาลหนองมวงไขเปนโรงพยาบาลแม
ขายของ รพ.สต. ในเขตรับผิดชอบ ไดแก รพ.สต. หนอง
มวงไข และ รพ.สต.วังหลวง ไดจัดใหมีคณะกรรมการทีม
ดูแลรักษาผูปวย(patient care team: PCT) รับผิดชอบ 
รวมท้ังมีแนวทางการดูแลรักษาผูปวย(clinical practice 
guideline, CPG) ทั้งโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
และแนวทางปฏิบัติในการสงตอผูปวยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงสําหรับสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน ใน
เครือขายบริการสุขภาพอําเภอหนองมวงไข เพ่ือใหการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยกลุมน้ีเปนไปอยางตอเนื่อง 
และไดมาตรฐานเชนเดียวกัน ประกอบกับนโยบายการ
พัฒนา รพ.สต. โรงพยาบาลหนองมวงไข จึงจัดทํารูปแบบ
การใหบริการแบบมีสวนรวมขึ้นเพ่ือใหผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมไดไปรับ
ยาที่สถานบริการสาธารณสุขใกลบานและไดรับการดูแล
โดยบุคลากรใน รพ.สต.ภายใตการกํากับดูแลโดยแพทย 
ต้ังแตเดือนกุมภาพันธ 2553 เพื่อใหผูปวยกลุมน้ีสามารถ
เขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง ไดรับยารักษาอยางตอเน่ือง 
และลดคาใชจายในการเดินทาง ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงทําขึ้น
เพ่ือตองการประเมินผลของการจัดบริการแบบมีสวนรวม
แกผูปวยเรื้อรังโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในอําเภอ
หนองมวงไข จังหวัดแพร ในดานผลลัพธทางคลินิกของ
ผูปวยและความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดบริการ
ดังกลาว 
 

วิธีการศึกษา 
เปนการศึกษาเชิ งพรรณนา  เ ก็บขอมูลแบบ

ยอนหลัง ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานที่มารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลหนองมวงไข และไดรับการสงตอให
ไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขใกลบาน(รพ.สต./
สถานีอนามัย) ต้ังแตวันที่ 1 กุมภาพันธ ถึง 30 กันยายน 
2553 ทําการศึกษาขอมูลจากคอมพิวเตอรโปรแกรม 
HOSXP สืบคนขอมูลพื้นฐานของผูปวย ระดับความดัน
โลหิต และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยในชวงที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาล ทําการเปรียบเทียบขอมูลดังกลาว
หลังจากไปรับบริการท่ี รพ.สต./สถานีอนามัย  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบบันทึกขอมูลผูปวยและแบบประเมินความพึงพอใจ
ของผูปวย 

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยและความพึงพอใจของ
ผูปวย และสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test เปรียบเทียบ
ความสามารถในการควบคุมระดับความดันโลหิตและ
ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนและหลังการรับบริการที่รพ.สต. 
การทดสอบทางสถิติทั้งหมดใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 

ระดับความดันโลหิตอยู ในระดับเปาหมาย 
หมายถึง ระดับความดันโลหิตของผูปวยที่วัดเมื่อมารับ
บริการในชวงที่ทําการศึกษา สําหรับผูปวยความดันโลหิต
สูงที่ไมมีโรคเบาหวานและ/หรือโรคไตรวมดวยคือ นอย
กวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท และผูปวยความดันโลหิตสูง
ที่มีโรคเบาหวานและ/หรือโรคไตรวมดวย คือ นอยกวา 
130/80 มิลลิเมตรปรอท8,9 

ระดับน้ํ าตาลในเ ลือดอยู ในระดับ เป าหมาย 
หมายถึง ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยขณะอดอาหารที่
วัดเมื่อมารับบริการในชวงที่ทําการศึกษามีคาระหวาง 70-
110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร9 

 
 
 

ผลการศึกษา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่

ทําการศึกษา จํานวน 289 ราย สงตอไปรับบริการท่ีรพ.สต.
หนองมวงไข 160 ราย และรพ.สต.วังหลวง 129 ราย ผูปวย
สวนใหญเปนเพศหญิง(รอยละ 67.8) และเปนโรคความดัน
โลหิตสูงเพียงอยางเดียว(รอยละ 64.4) มีอายุมากกวา 60 ป
(รอยละ 47.4) โดยมีอายุเฉลี่ย 60.1 ป(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลหนองมวงไข 
 

ขอมูลผูปวย 
จํานวน(รอยละ) 

รพ.สต.หนองมวงไข 
(N=160) 

รพ.สต.วังหลวง
(N=129) 

รวม 
(N=289) 

เพศ ชาย 48 45 93(32.2) 
หญิง 112 84 196(67.8) 

อายุ นอยกวา 40 ป 4 1 5(1.7) 
41-50 ป 27 20 47(16.3) 
51-60 ป 58 42 100(34.6) 
มากกวา 60 ป 71 66 137(47.4) 
อายุเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 59.5+10.2 60.8+10.5 60.1+10.3 

โรค ความดันโลหิตสูง 102 84 186(64.4) 
เบาหวาน 18 20 38(13.2) 
ความดันโลหิตสูง+เบาหวาน 32 33 65(22.5) 

เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับเปาหมายของผูปวย
เมื่อสงผูปวยไปรับบริการท่ีรพ.สต. พบวา ผูปวยสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมายไมตางจาก
การรับบริการที่โรงพยาบาลหนองมวงไข(p=0.870)ตาราง
ที่ 2 

ตารางที่ 2 ความสามารถในการควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมาย 
 

ขอมูล 
รอยละของการควบคุมภาวะความดันโลหิตไดตามเปาหมาย 

(คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
รพ.สต.หนองมวงไข(N=69) ** รพ.สต.วังหลวง (N=76) ** รวม (N=145) 

กอนรับบริการท่ีรพ.สต. 89.5+16.6 85.4+17.3 87.3+17.0 

หลังรับบริการท่ีรพ.สต. 87.6+19.0 87.0+21.3 87.3+20.2 
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รักษาจากบุคลากรทางการแพทยอยางตอเน่ือง ถาผูปวย
กลุมน้ีไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสม จะสงผลใหลด
ภาวะแทรกซอนซึ่งเกิดจากโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน ลดความสูญเสียทางสังคมและเศรษฐกิจ และ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยไดในที่สุด7 

โรงพยาบาลหนองมวงไขเปนโรงพยาบาลแม
ขายของ รพ.สต. ในเขตรับผิดชอบ ไดแก รพ.สต. หนอง
มวงไข และ รพ.สต.วังหลวง ไดจัดใหมีคณะกรรมการทีม
ดูแลรักษาผูปวย(patient care team: PCT) รับผิดชอบ 
รวมทั้งมีแนวทางการดูแลรักษาผูปวย(clinical practice 
guideline, CPG) ทั้งโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
และแนวทางปฏิบัติในการสงตอผูปวยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงสําหรับสถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชุมชน ใน
เครือขายบริการสุขภาพอําเภอหนองมวงไข เพ่ือใหการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยกลุมน้ีเปนไปอยางตอเนื่อง 
และไดมาตรฐานเชนเดียวกัน ประกอบกับนโยบายการ
พัฒนา รพ.สต. โรงพยาบาลหนองมวงไข จึงจัดทํารูปแบบ
การใหบริการแบบมีสวนรวมขึ้นเพ่ือใหผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมไดไปรับ
ยาที่สถานบริการสาธารณสุขใกลบานและไดรับการดูแล
โดยบุคลากรใน รพ.สต.ภายใตการกํากับดูแลโดยแพทย 
ต้ังแตเดือนกุมภาพันธ 2553 เพื่อใหผูปวยกลุมน้ีสามารถ
เขาถึงบริการไดอยางทั่วถึง ไดรับยารักษาอยางตอเน่ือง 
และลดคาใชจายในการเดินทาง ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงทําขึ้น
เพ่ือตองการประเมินผลของการจัดบริการแบบมีสวนรวม
แกผูปวยเรื้อรังโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในอําเภอ
หนองมวงไข จังหวัดแพร ในดานผลลัพธทางคลินิกของ
ผูปวยและความพึงพอใจของผูปวยตอการจัดบริการ
ดังกลาว 
 

วิธีการศึกษา 
เปนการศึกษาเ ชิงพรรณนา  เ ก็บขอมูลแบบ

ยอนหลัง ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาเปน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลหนองมวงไข และไดรับการสงตอให
ไปรับบริการที่สถานบริการสาธารณสุขใกลบาน(รพ.สต./
สถานีอนามัย) ต้ังแตวันที่ 1 กุมภาพันธ ถึง 30 กันยายน 
2553 ทําการศึกษาขอมูลจากคอมพิวเตอรโปรแกรม 
HOSXP สืบคนขอมูลพื้นฐานของผูปวย ระดับความดัน
โลหิต และระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยในชวงที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาล ทําการเปรียบเทียบขอมูลดังกลาว
หลังจากไปรับบริการท่ี รพ.สต./สถานีอนามัย  

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบบันทึกขอมูลผูปวยและแบบประเมินความพึงพอใจ
ของผูปวย 

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยและความพึงพอใจของ
ผูปวย และสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test เปรียบเทียบ
ความสามารถในการควบคุมระดับความดันโลหิตและ
ระดับนํ้าตาลในเลือดกอนและหลังการรับบริการที่รพ.สต. 
การทดสอบทางสถิติทั้งหมดใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
คําจํากัดความที่ใชในการศึกษา 

ระดับความดันโลหิตอยู ในระดับเปาหมาย 
หมายถึง ระดับความดันโลหิตของผูปวยที่วัดเมื่อมารับ
บริการในชวงที่ทําการศึกษา สําหรับผูปวยความดันโลหิต
สูงที่ไมมีโรคเบาหวานและ/หรือโรคไตรวมดวยคือ นอย
กวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท และผูปวยความดันโลหิตสูง
ที่มีโรคเบาหวานและ/หรือโรคไตรวมดวย คือ นอยกวา 
130/80 มิลลิเมตรปรอท8,9 

ระดับน้ํ าตาลในเ ลือดอยู ในระดับ เป าหมาย 
หมายถึง ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยขณะอดอาหารที่
วัดเมื่อมารับบริการในชวงที่ทําการศึกษามีคาระหวาง 70-
110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร9 

 
 
 

ผลการศึกษา 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่

ทําการศึกษา จํานวน 289 ราย สงตอไปรับบริการท่ีรพ.สต.
หนองมวงไข 160 ราย และรพ.สต.วังหลวง 129 ราย ผูปวย
สวนใหญเปนเพศหญิง(รอยละ 67.8) และเปนโรคความดัน
โลหิตสูงเพียงอยางเดียว(รอยละ 64.4) มีอายุมากกวา 60 ป
(รอยละ 47.4) โดยมีอายุเฉลี่ย 60.1 ป(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลหนองมวงไข 
 

ขอมูลผูปวย 
จํานวน(รอยละ) 

รพ.สต.หนองมวงไข 
(N=160) 

รพ.สต.วังหลวง
(N=129) 

รวม 
(N=289) 

เพศ ชาย 48 45 93(32.2) 
หญิง 112 84 196(67.8) 

อายุ นอยกวา 40 ป 4 1 5(1.7) 
41-50 ป 27 20 47(16.3) 
51-60 ป 58 42 100(34.6) 
มากกวา 60 ป 71 66 137(47.4) 
อายุเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 59.5+10.2 60.8+10.5 60.1+10.3 

โรค ความดันโลหิตสูง 102 84 186(64.4) 
เบาหวาน 18 20 38(13.2) 
ความดันโลหิตสูง+เบาหวาน 32 33 65(22.5) 

เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการควบคุม
ระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับเปาหมายของผูปวย
เมื่อสงผูปวยไปรับบริการท่ีรพ.สต. พบวา ผูปวยสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมายไมตางจาก
การรับบริการที่โรงพยาบาลหนองมวงไข(p=0.870)ตาราง
ที่ 2 

ตารางที่ 2 ความสามารถในการควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมาย 
 

ขอมูล 
รอยละของการควบคุมภาวะความดันโลหิตไดตามเปาหมาย 

(คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
รพ.สต.หนองมวงไข(N=69) ** รพ.สต.วังหลวง (N=76) ** รวม (N=145) 

กอนรับบริการท่ีรพ.สต. 89.5+16.6 85.4+17.3 87.3+17.0 

หลังรับบริการท่ีรพ.สต. 87.6+19.0 87.0+21.3 87.3+20.2 
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ตารางที่ 2 ความสามารถในการควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมาย(ตอ) 
 

ขอมูล 
รอยละของการควบคุมภาวะความดันโลหิตไดตามเปาหมาย 

(คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
รพ.สต.หนองมวงไข(N=69) ** รพ.สต.วังหลวง (N=76) ** รวม (N=145) 

P-value* 0.399 0.406 0.870 
* วิเคราะหดวยสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test 
** เก็บขอมูลเฉพาะผูปวยที่มีขอมูลคาความดันโลหิตต้ังแต 4 ครั้ง ในชวงเวลาเดียวกันระหวางกอนและหลังรับบริการที่
รพ.สต.เปรียบเทียบ คาความดันโลหิตแตละครั้งกับเปาหมายของการรักษาโรค แลวหารอยละของการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดตามเปาหมาย 

เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับเปาหมายของผูปวย
เมื่อสงผูปวยไปรับบริการท่ีรพ.สต. พบวา ผูปวยที่รับ
บริการที่รพ.สต.หนองมวงไขสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไดตามเปาหมายไมตางจากการรับบริการที่

โรงพยาบาลหนองมวงไข(p=0.834) ในขณะที่ผูปวยที่รับ
บริการที่รพ.สต.วังหลวงสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดไดตามเป าหมายไดนอยกว าการรับบริการ ท่ี
โรงพยาบาลหนองมวงไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p=0.002)ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตามเปาหมาย 
 
ขอมูล 

รอยละของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตามเปาหมาย 
(คาเฉล่ีย+สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

รพ.สต.หนองมวงไข(N=18) ** รพ.สต.วังหลวง (N=32) ** รวม (N=50) 
กอนรับบริการท่ีรพ.สต. 67.2+32.5 68.7+26.3 68.2+28.4 
หลังรับบริการท่ีรพ.สต. 65.6+33.9 47.4+36.8 54.0+36.5 
P-value* 0.834 0.002 0.010 
* วิเคราะหดวยสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test 
** เก็บขอมูลเฉพาะผูปวยที่มีขอมูลคาระดับนํ้าตาลในเลือดต้ังแต 4 ครั้ง ในชวงเวลาเดียวกันระหวางกอนและหลังรับ
บริการท่ีรพ.สต. เปรียบเทียบคาระดับนํ้าตาลในเลือดแตละครั้งกับเปาหมายของการรักษาโรค แลวหารอยละของการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตาม เปาหมาย 

ผูปวยมีความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดบริการแบบนี้มากกวารอยละ 80 ในดานตาง เๆชนการประหยัดเวลา ประหยัด
คาใชจายในการเดินทางของผูปวย เพิ่มความรวมมือในการมารับบริการตามนัดหมาย หรือมีความสะดวกในการมารับ
บริการ(ตารางที่ 4)  

 
 
 

 
 
 

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของผูปวยตอรูปแบบการจัดบริการ 
 

ความพึงพอใจในดาน 
รอยละของความพึงพอใจ 

(คาเฉล่ีย+สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
รพ.สต.หนองมวงไข

(N=132) 
รพ.สต.วังหลวง 

(N=91) 
รวม 

(N=223) 
1. ประหยัดเวลา 86.2+12.6 91.2+10.4 88.3+12.0 
2. ประหยัดคาใชจาย 85.2+13.0 91.4+9.9 87.7+12.2 
3. เพิ่มการมารับบริการอยาง  
 สม่ําเสมอตามนัดทุกครั้ง 

82.0+10.4 88.8+10.0 84.8+10.8 

4. ความสะดวก 83.8+10.5 90.6+10.04 86.6+10.8 
5. ความสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิต/ระดับนํ้าตาลในเลือด 

78.8+15.2 85.9+12.5 81.7+14.5 

6. ตองการใหมีบริการน้ีตอไป 83.8+11.6 88.8+10.8 85.8+11.6 
7. ความพึงพอใจตอบริการน้ี 83.3+11.1 90.3+10.9 86.2+11.5 
รวม 83.2+9.5 89.6+7.3 85.8+9.2 
 
อภิปรายผล 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานกอใหเกิด
ความเสียหายตอรางกายหลายระบบ เชน หลอดเลือด 
หัวใจ ไต สมอง หรือจอตา การรักษาผูปวยตองใชทั้งยา
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิต ซึ่ง
การรักษาดวยยาอยางเดียวไมใชปจจัยหลักในการควบคุม
ระดับความดันโลหิต/ระดับนํ้าตาลในเลือด 

จากการศึกษาพบวา เมื่อจัดทํารูปแบบการให 
บริการแบบมีสวนรวมขึ้นโดยใหผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมไดไปรับยาที่สถาน
บริการสาธารณสุขใกลบานและไดรับการดูแลโดย
บุคลากรในรพ.สต. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมายรอยละ 87.3 
ซึ่งไมแตกตางจากการรับบริการท่ีโรงพยาบาลหนองมวง
ไข(p=0.870) ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับการศึกษา

ของ นพฎล สุทธิพงษ10 ที่พบวาเมื่อขยายเครือขายบริการ
คลินิก ความดันโลหิตสูงลงสูหนวยบริการปฐมภูมิ ทําให
ผูปวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดเพ่ิมขึ้นมาก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งความดันโลหิตชวงหัวใจบีบ
และหัวใจคลาย สาเหตุที่การศึกษานี้แตกตางจากการ 
ศึกษาของนพฎล สุทธิพงษ อาจเน่ืองจากระยะเวลาที่
ศึกษาในคร้ังน้ีสั้นกวาการศึกษาของนพฎล สุทธิพงษ จึง
อาจยังไมเห็นผลการเปล่ียนแปลงที่ชัดเจน และวิธีการ
ประเมินผลท่ีแตกตางกันของท้ังสองการศึกษา 

สวนผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ผูปวยที่รับบริการ
ที่รพ.สต.หนองมวงไขสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดไดตาม เป าหมายไมต างจากการรับบริการที่
โรงพยาบาลหนองมวงไข(p=0.834) ในขณะที่ผูปวยที่รับ
บริการท่ีรพ.สต.วังหลวงสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดไดตามเป าหมายไดนอยกว าการรับบริการ ท่ี
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ตารางที่ 2 ความสามารถในการควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมาย(ตอ) 
 

ขอมูล 
รอยละของการควบคุมภาวะความดันโลหิตไดตามเปาหมาย 

(คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
รพ.สต.หนองมวงไข(N=69) ** รพ.สต.วังหลวง (N=76) ** รวม (N=145) 

P-value* 0.399 0.406 0.870 
* วิเคราะหดวยสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test 
** เก็บขอมูลเฉพาะผูปวยที่มีขอมูลคาความดันโลหิตต้ังแต 4 ครั้ง ในชวงเวลาเดียวกันระหวางกอนและหลังรับบริการท่ี
รพ.สต.เปรียบเทียบ คาความดันโลหิตแตละครั้งกับเปาหมายของการรักษาโรค แลวหารอยละของการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดตามเปาหมาย 

เมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับเปาหมายของผูปวย
เมื่อสงผูปวยไปรับบริการท่ีรพ.สต. พบวา ผูปวยที่รับ
บริการที่รพ.สต.หนองมวงไขสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไดตามเปาหมายไมตางจากการรับบริการที่

โรงพยาบาลหนองมวงไข(p=0.834) ในขณะที่ผูปวยที่รับ
บริการที่รพ.สต.วังหลวงสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดไดตามเป าหมายไดนอยกว าการรับบริการ ท่ี
โรงพยาบาลหนองมวงไขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p=0.002)ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความสามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตามเปาหมาย 
 
ขอมูล 

รอยละของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตามเปาหมาย 
(คาเฉล่ีย+สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

รพ.สต.หนองมวงไข(N=18) ** รพ.สต.วังหลวง (N=32) ** รวม (N=50) 
กอนรับบริการท่ีรพ.สต. 67.2+32.5 68.7+26.3 68.2+28.4 
หลังรับบริการท่ีรพ.สต. 65.6+33.9 47.4+36.8 54.0+36.5 
P-value* 0.834 0.002 0.010 
* วิเคราะหดวยสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test 
** เก็บขอมูลเฉพาะผูปวยที่มีขอมูลคาระดับนํ้าตาลในเลือดต้ังแต 4 ครั้ง ในชวงเวลาเดียวกันระหวางกอนและหลังรับ
บริการท่ีรพ.สต. เปรียบเทียบคาระดับนํ้าตาลในเลือดแตละครั้งกับเปาหมายของการรักษาโรค แลวหารอยละของการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตาม เปาหมาย 

ผูปวยมีความพึงพอใจตอรูปแบบการจัดบริการแบบน้ีมากกวารอยละ 80 ในดานตาง เๆชนการประหยัดเวลา ประหยัด
คาใชจายในการเดินทางของผูปวย เพิ่มความรวมมือในการมารับบริการตามนัดหมาย หรือมีความสะดวกในการมารับ
บริการ(ตารางที่ 4)  

 
 
 

 
 
 

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของผูปวยตอรูปแบบการจัดบริการ 
 

ความพึงพอใจในดาน 
รอยละของความพึงพอใจ 

(คาเฉล่ีย+สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
รพ.สต.หนองมวงไข

(N=132) 
รพ.สต.วังหลวง 

(N=91) 
รวม 

(N=223) 
1. ประหยัดเวลา 86.2+12.6 91.2+10.4 88.3+12.0 
2. ประหยัดคาใชจาย 85.2+13.0 91.4+9.9 87.7+12.2 
3. เพ่ิมการมารับบริการอยาง  
 สม่ําเสมอตามนัดทุกครั้ง 

82.0+10.4 88.8+10.0 84.8+10.8 

4. ความสะดวก 83.8+10.5 90.6+10.04 86.6+10.8 
5. ความสามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิต/ระดับนํ้าตาลในเลือด 

78.8+15.2 85.9+12.5 81.7+14.5 

6. ตองการใหมีบริการน้ีตอไป 83.8+11.6 88.8+10.8 85.8+11.6 
7. ความพึงพอใจตอบริการน้ี 83.3+11.1 90.3+10.9 86.2+11.5 
รวม 83.2+9.5 89.6+7.3 85.8+9.2 
 
อภิปรายผล 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานกอใหเกิด
ความเสียหายตอรางกายหลายระบบ เชน หลอดเลือด 
หัวใจ ไต สมอง หรือจอตา การรักษาผูปวยตองใชทั้งยา
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีการดําเนินชีวิต ซึ่ง
การรักษาดวยยาอยางเดียวไมใชปจจัยหลักในการควบคุม
ระดับความดันโลหิต/ระดับนํ้าตาลในเลือด 

จากการศึกษาพบวา เมื่อจัดทํารูปแบบการให 
บริการแบบมีสวนรวมขึ้นโดยใหผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมไดไปรับยาที่สถาน
บริการสาธารณสุขใกลบานและไดรับการดูแลโดย
บุคลากรในรพ.สต. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมายรอยละ 87.3 
ซึ่งไมแตกตางจากการรับบริการท่ีโรงพยาบาลหนองมวง
ไข(p=0.870) ผลการศึกษาน้ีไมสอดคลองกับการศึกษา

ของ นพฎล สุทธิพงษ10 ที่พบวาเมื่อขยายเครือขายบริการ
คลินิก ความดันโลหิตสูงลงสูหนวยบริการปฐมภูมิ ทําให
ผูปวยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดเพ่ิมขึ้นมาก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งความดันโลหิตชวงหัวใจบีบ
และหัวใจคลาย สาเหตุที่การศึกษานี้แตกตางจากการ 
ศึกษาของนพฎล สุทธิพงษ อาจเนื่องจากระยะเวลาท่ี
ศึกษาในคร้ังน้ีสั้นกวาการศึกษาของนพฎล สุทธิพงษ จึง
อาจยังไมเห็นผลการเปล่ียนแปลงที่ชัดเจน และวิธีการ
ประเมินผลท่ีแตกตางกันของทั้งสองการศึกษา 

สวนผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ผูปวยที่รับบริการ
ที่รพ.สต.หนองมวงไขสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดตาม เป าหมายไมต างจากการรับบริการที่
โรงพยาบาลหนองมวงไข(p=0.834) ในขณะที่ผูปวยที่รับ
บริการท่ีรพ.สต.วังหลวงสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดไดตามเป าหมายไดนอยกว าการรับบริการ ท่ี
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โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.002) และเมื่อ
รวมขอมูลของผูปวยเบาหวานทั้งหมด พบวา หลังรับ
บริการท่ีรพ.สต.ผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดไดตามเปาหมายลดลงกวากอนรับบริการที่รพ.สต.
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.010) ซึ่งขอจํากัดของ
การศึกษานี้ในเรื่องการประเมินความสามารถในการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด คือ กลุมตัวอยางโรคเบา 
หวานที่มีขอมูลระดับนํ้าตาลในเลือดต้ังแต 4 ครั้งในชวงที่
ศึกษามีจํานวนนอย ทําใหผลที่ไดมีกําลังทางสถิติที่ออน 
ดังนั้นควรขยายระยะเวลาของการศึกษาใหนานกวาน้ี และ
การที่ผูปวยโรคเบาหวานที่รับบริการท่ีรพ.สต.ควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดลดลดอาจเน่ืองจากกอนรับบริการ
ที่รพ.สต. ผูปวยแตละรายสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดไดตามเปาหมายเฉลี่ยเพียงรอยละ 68.19 ซึ่งแสดงวา
ผูปวยยังควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดีพอที่จะสง
ผูปวยไปรับบริการที่รพ.สต. ดังน้ันควรจะปรับปรุง
แนวทางที่จะสงผูปวยไปรับบริการที่รพ.สต.ใหเลือก
เฉพาะผูปวยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี
เทาน้ัน และควรประเมินสถานีอนามัย/รพ.สต.วาได
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษาผูปวย(clinical practice 
guideline, CPG)โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
หรือไม เพียงใด นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น ๆ ที่มีผลตอ
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย เชน อาหาร การออกกําลัง
กาย การใชยา อยางไรก็ตามรูปแบบบริการน้ีผูปวยมีความ
พึงพอใจมากกวารอยละ 80 เน่ืองจากผูปวยสามารถ
เดินทางและมารับบริการไดสะดวก ทําใหประหยัดเวลา 
ประหยัดคาใชจายและเพ่ิมความรวมมือในการมารับ
บริการตามนัดหมาย รวมไปถึงสามารถลดความแออัดใน
สถานบริการ ลดระยะเวลารอรับบริการ และความเครียด
ในการรับบริการในโรงพยาบาล 
  

สรุปผล 
รูปแบบการจัดบริการแกผูปวยเรื้อรังโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน แบบมีสวนรวมของ รพ.
สต.มีผลตอการควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูปวย อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ียัง
ตองศึกษาขอมูลตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน เน่ืองจากเปน
กลุมโรคเรื้อรังที่มีปจจัยอื่นๆที่อาจสงผลตอระดับความ
ดันโลหิตและระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยในอนาคต
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โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.002) และเมื่อ
รวมขอมูลของผูปวยเบาหวานทั้งหมด พบวา หลังรับ
บริการท่ีรพ.สต.ผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดไดตามเปาหมายลดลงกวากอนรับบริการที่รพ.สต.
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.010) ซึ่งขอจํากัดของ
การศึกษานี้ในเรื่องการประเมินความสามารถในการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด คือ กลุมตัวอยางโรคเบา 
หวานที่มีขอมูลระดับนํ้าตาลในเลือดต้ังแต 4 ครั้งในชวงที่
ศึกษามีจํานวนนอย ทําใหผลที่ไดมีกําลังทางสถิติที่ออน 
ดังนั้นควรขยายระยะเวลาของการศึกษาใหนานกวาน้ี และ
การที่ผูปวยโรคเบาหวานที่รับบริการท่ีรพ.สต.ควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดลดลดอาจเน่ืองจากกอนรับบริการ
ที่รพ.สต. ผูปวยแตละรายสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดไดตามเปาหมายเฉลี่ยเพียงรอยละ 68.19 ซึ่งแสดงวา
ผูปวยยังควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดีพอที่จะสง
ผูปวยไปรับบริการที่รพ.สต. ดังน้ันควรจะปรับปรุง
แนวทางที่จะสงผูปวยไปรับบริการที่รพ.สต.ใหเลือก
เฉพาะผูปวยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดี
เทาน้ัน และควรประเมินสถานีอนามัย/รพ.สต.วาได
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษาผูปวย(clinical practice 
guideline, CPG)โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
หรือไม เพียงใด นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น ๆ ที่มีผลตอ
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย เชน อาหาร การออกกําลัง
กาย การใชยา อยางไรก็ตามรูปแบบบริการน้ีผูปวยมีความ
พึงพอใจมากกวารอยละ 80 เน่ืองจากผูปวยสามารถ
เดินทางและมารับบริการไดสะดวก ทําใหประหยัดเวลา 
ประหยัดคาใชจายและเพ่ิมความรวมมือในการมารับ
บริการตามนัดหมาย รวมไปถึงสามารถลดความแออัดใน
สถานบริการ ลดระยะเวลารอรับบริการ และความเครียด
ในการรับบริการในโรงพยาบาล 
  

สรุปผล 
รูปแบบการจัดบริการแกผูปวยเรื้อรังโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน แบบมีสวนรวมของ รพ.
สต.มีผลตอการควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูปวย อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ียัง
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