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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินการ

สขุภาพสาขาหวัใจ ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลในจงัหวดัเชยีงราย โดยเก็บข้อมลูแบบผสมผสาน

(Mixed Methodology) กลุม่ประชากรศึกษาคือ บคุลากรผู้ปฏบิตังิานด้านรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 216 แห่ง เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม สถิติที่ใช้ 

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว 

	 ผลการศึกษาประชากร ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.4 อายุเฉลี่ย 40 ปี ระดับการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรี 

	 มีประสบการณ์ท�ำงานในวิชาชีพโดยเฉลี่ย 18 ปี  ปฎิบัติงานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 

89.8 

	 ผ่านการฝึกอบรมหลกัสตูรพยาบาลเวชปฎิบตั ิร้อยละ 77.8 ปฎิบตังิานในต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชีพ 

เฉลีย่ 8 ปี ได้รบัการฝึกอบรมหรอืประชุมเกีย่วกบัการด�ำเนนิงานระบบสขุภาพสาขาโรคหวัใจ/การให้การ

ดแูลผูป่้วยโรคหวัใจ ร้อยละ 26.4  และประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎบิตังิานในสาขาวิชาชพีแตกต่าง

กัน ไม่มีผลต่อการเพิ่มระดับความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านรักษาพยาบาลใน 

รพ.สต. ส่วนบคุลากรทีม่ปีระสบการณ์ระยะเวลาในการปฎบิตังิานต่างกนัไม่มผีลต่อความสามารถในการ

ให้บริการแก่ผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านรักษาพยาบาลใน รพ.สต. จากการสนทนา

กลุ่มพบว่าการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลโดยการพัฒนาจากคู่มือแนวทางในการรักษาพยาบาลและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจตามมาตรฐาน

ระบบบริหารจัดการ Service Plan ด้วยระบบการพัฒนาระบบบริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ 

(ระบบ พบส.) โดยก�ำหนดให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการพัฒนาสร้างคู่มือ

และแนวทางในการปฎิบัติดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
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ทกุแห่ง จนท�ำให้เกดิเป็นแนวทางปฎบิตัใินการด�ำเนนิงานดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหัวใจในชมุชน และรปู

แบบในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจในชุมชน รวมไปถึงการจัดระบบการส่งต่อและการให้ค�ำปรึกษาเมื่อ

แรกรบัผูป่้วยในพืน้ที ่ซึง่ส่งผลให้ลดอตัราการเสยีชวีติด้วยโรคหวัใจและลดการสญูเสยีภาระค่าใช้จ่าย

ในการดูแลรักษาพยาบาล ข้อเสนอแนะควรมีการพัฒนาผลักดันให้เกิดแนวทางเชิงนโยบายผลักดัน

ให้เกดิการท�ำงานรปูแบบเครอืข่ายระบบบรกิารสขุภาพได้อย่างมมีาตรฐานการให้บรกิารผูป่้วยโรคหวัใจ 

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ  ระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล        

Abstract

	 The aims of study to evaluate and develop of heart disease service model 

Health Promoting Hospital in Sub-district level, Chiang Rai Province, a fiscal year 2016 

that we focus on public health staffs of health promoting hospitals. They have 

improved on health care services and standard guideline of heart disease. The mix 

method was used in this study. The populations were 216 included nurse or health 

staff. The questionnaires were collected the data and group discussion was used to 

evaluate of this model. The statistical used percentage, frequency, means, standard 

deviation, and repeated measurement Anova. Result: majority of these were female 

with average age 40 years old. They graduated from bachelor degree with the average 

of their experience 18 years. They were a registered nurse with 77.8% passed 

community nurse practitioner courses with nurse position average 8 years. We found 

that the public health staffs with difference their experience were not related to 

improving the knowledge of caring heart disease patients. The public health staffs 

with difference their experience were not related to increase the process caring for 

heart disease patients. The result of focus group discussion, that they develop the 

guideline primary care, treatment and referral system heart disease for health 

promoting hospitals by service plan guideline. The community hospital staffs were 

support to nurse or health staff, who worked at health promoting hospitals. Conclusion: 

The developing model of heart disease service plan in Sub-District Health Promoting 

Hospital that used the standard operating procedures of the public health staffs. This 

benefit of reducing the mortality rate and cost for treatment of heart disease. However, 

they will develop the local policy or national policy of heart disease service plan 

that led to improve the medical standard care and treatment.

Key words: Development, heart disease service model, Health Promoting Hospital
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Development of heart disease service model at Health Promoting Hospital 
in Sub-district level, Chiang Rai Province, a fiscal year 2016.

ความเป็นมา

	 กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่รับผิดชอบดูแล

สุขภาพของประชาชน โดยการจัดให้มีระบบบริการ

สุขภาพที่ครอบคลุมท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน

โรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ มีการจัด

ระบบบริการสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ บริการ

ระดับปฐมภูมิ (Primary Care) บริการระดับทุติยภูมิ 

(Secondary Care) และบริการระดับตติยภูมิ (Tertiary 

Care) โดยมุ่งหวังให้บริการแต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่

ทีแ่ตกต่างกันและเช่ือมโยงกันด้วยระบบส่งต่อ (Referral 

System) เพื่อให้สามารถจัดบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ

และเกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู ่อย่างจ�ำกัด อย่างมี

ประสทิธภิาพ ระบบบรกิารสขุภาพทีพ่งึประสงค์ประกอบ

ด้วยลักษณะที่ส�ำคัญ 3 ประการ คือ การให้บริการได้

ครอบคลุม การไม่มีความซ�ำ้ซ้อนของบทบาทสถานพยาบาล

ระดับต่างๆ และมีการเช่ือมโยงสถานพยาบาลแต่ละ

ระดับ เป็นเครือข่ายบริการสุขภาพตั้งแต่ ระดับต้น  

(ปฐมภมู)ิ จนถงึระดบัสงู (ตตยิภมู)ิ (กระทรวงสาธารณสุข, 

2553)  กระทรวงสาธารณสุข จึงเล็งเห็น ความจ�ำเป็นใน

การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพให้มีคณุภาพได้มาตรฐาน 

พัฒนาศักยภาพ ส่งเสริมระบบส่งต่อ เพื่อลดความแออัด

และจัดสรรทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม จึงได้มีการ

ทบทวนแนวทางการพัฒนาหน่วยบริการให้มีทิศทางที่

ชัดเจนและเป็นระบบ โดยด�ำเนินการจัดท�ำแผนพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระยะเวลาอย่าง

น้อย 5 ปี เพือ่ตอบสนองแนวโน้ม ความเปลีย่นแปลงของ

สังคมและประชากรตลอดจนความต้องการด้านสุขภาพ

ของประเทศได้ทนัท่วงท ีโดยมกีรอบพฒันาระบบบรกิาร

สุขภาพ ในรูปเครือข่ายบริการ แทนการขยายเป็นราย 

แห่งภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการท่ีไร้รอยต่อ” ที่

เช่ือมโยงบริการกับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเข้า 

ด้วยกัน แต่ละเครือข่ายครอบคลุมสถานบริการ และ

พัฒนาสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ 

ตติยภูมิและศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง ที่เชื่อมโยงใน

ภาพของเครือข่ายบริการ สามารถรองรับการส่งต่อได้

อย่างสมบรูณ์ เพือ่เป็นหลกัประกนัว่าประชาชนจะเข้าถงึ

บริการที่ได้มาตรฐานทั่วถึงเป็นธรรม (ส�ำนักบริหารการ

สาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) การจดัท�ำแผน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ผ่านมา มุ่งเน้นด้านการ

รักษาและเป็นความต้องการของผู้ให้บริการเพื่อให้เกิด

ความต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อ

ประชาชนอย่างสูงสุด ในปีงบประมาณ 2556 จงึเน้นการ

จัดบริการที่ครอบคลุม การส่งเสริม ป้องกันรักษา ฟื้นฟู

สภาพเข ้าด ้วยกัน เน ้นการบริหารจัดการภายใต ้

ทรัพยากรที่มีอยู่ร่วมกัน ใช้ความเป็นพี่น้องที่เกื้อกูลกัน 

เพื่อให้การใช้ทรัพยากรภายในเครือข่ายที่มีอย่างจ�ำกัด

เกิดประโยชน์สูงสุด และสามารถด�ำเนินงานได้จึงได้

ก�ำหนดโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพที่เป็นปัญหาส�ำคัญ 

จ�ำนวน 10 สาขา ดังนี้  1) หัวใจ  2) มะเร็ง  3) อุบัติเหตุ  

4) ทารกแรกเกิด  5) สุขภาพจิตและจิตเวช   6) ตาและ

ไต  7) 5 สาขาหลัก  8) ทันตกรรม  9) บริการปฐมภูมิ 

ทตุยิภมูแิละสขุภาพองค์รวม  10) โรคไม่ตดิต่อ (เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือดใน

สมอง) โดยมเีป้าหมายการด�ำเนนิงาน 6 ประการ คอื ลด

อัตราการตาย ลดอัตราการป่วย ลดระยะเวลารอคอย 

มาตรฐานบริการ การเข้าถึงเครือข่ายและลดค่าใช้จ่าย 

โดยแนวทางการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพใน 10 สาขา 

ได้มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล (รพ.สต.) ซึ่งเป็นบริการระดับปฐมภูมิ 

(Primary Care) ที่มีภารกิจหลักในการส่งเสริมสุขภาพ

และการป้องกันโรค ให้มีความสามารถในการให้ความรู้

แก่ประชาชนในด้านการดแูลตวัเอง ในการตรวจคดักรอง 

ให้การวินิจฉัยและการดูแลรักษาเป็นเบื้องต้น และมี

ระบบส่งต่อผู้ป่วยที่เหมาะสม ด้วยเหตุผลที่กล่าวมา 

ข้างต้น คณะผูว้จิยัจงึพฒันารูปแบบการด�ำเนนิงาน ระบบ

บริการสุขภาพสาขาหัวใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในจังหวัดเชียงราย ในปีงบประมาณ 2559 โดยมุ่ง

หวงัพฒันาให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจงัหวดั

เชียงราย สามารถให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจตามคุณภาพ

มาตรฐานของระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ 

ประกอบด้วย การตรวจคัดกรอง ให้การวินิจฉัยเบื้องต้น 

สามารถให้ ยาแอสไพริน (Aspirin) ในภาวะที่สงสัย การ

ส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง การให้ความรู้แก่ประชาชน

ในการดูแลตนเองและการสังเกตอาการในผู้ป่วยกลุ่ม
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เสี่ยงโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรคกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือด และโรคหัวใจล้มเหลว ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย

โรคหัวใจ และประชากรกลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าถึงบริการ

ได้อย่างรวดเร็วและทั่วถึง รวมถึงได้รับบริการจากโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในจังหวัดเชียงรายอย่าง

มีคุณภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 1.	 เพ่ือพัฒนารปูแบบการด�ำเนนิงานระบบบรกิาร

สุขภาพสาขาหัวใจท่ีสามารถให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคหัวใจในชุมชน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 2.	 เพื่อประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการ

ด�ำเนินงานระบบบริการสุขภาพ สาขาหัวใจในโรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ทีส่ามารถให้บรกิารผูป่้วย

โรคหัวใจ ได้ตามคุณภาพมาตรฐานของระบบบริการ

สุขภาพสาขาโรคหัวใจ

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพ่ือศกึษาและเปรยีบเทยีบ ความรูเ้กีย่วกบัโรค

หัวใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านรักษาพยาบาลใน 

รพ.สต. ก่อน –หลงัการพัฒนาและการตดิตามผล 3 เดอืน

	 2.	 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ ความสามารถใน

การให้บริการแก่ผูป่้วยโรคหวัใจของบคุลากรผูป้ฏบิตังิาน

ด้านรักษาพยาบาลใน รพ.สต. ก่อน –หลัง การพัฒนา 

และการติดตามผล 3 เดือน  ในด้าน

	 	 2.1 ความสามารถในการตรวจคัดกรอง

	 	 2.2 ความสามารถในการวินิจฉัยเบื้องต้น

	 	 2.3 ความสามารถให้ยา Aspirin ในภาวะทีส่งสยั

	 	 2.4 ความสามารถในการให้ความรูแ้ก่ประชาชน

	 	 2.5 การส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

	 3.	 เพ่ือศกึษาและเปรยีบเทยีบความสามารถในการ

ให้บริการแก่ผูป่้วยโรคหวัใจของบคุลากรผูป้ฏบิตังิานด้าน

รักษาพยาบาลใน รพ.สต. โดยจ�ำแนกตาม เพศ อาย ุ

ต�ำแหน่ง ประสบการณ์การท�ำงาน และประสบการณ์การ

ฝึกอบรม

รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา(Research 

And Development) โดยเก็บข้อมูลแบบผสมผสาน

(Mixed Methodology) ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 

ท�ำการศึกษาระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2559 – 

กันยายน 2559

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการคัดเลือก

แบบเจาะขง (Purposive sampling) ได้แก่ บุคลากร 

ผู้ปฏิบัติงานด้านรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลทุกแห่งในจังหวัดเชียงราย จ�ำนวน 216 

แห่ง และเนือ่งจากใช้ทกุหน่วยประชากรเป็นกลุม่ตวัอย่าง

ในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 คณะวจิยัได้ด�ำเนนิการวจิยัเพือ่พฒันาระบบบรกิาร

สุขภาพสาขาหัวใจ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	ขั้นตอนที่ 1  ศึกษาสภาพปัญหา การให้บริการ

ผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยการใช้แบบสอบถามให้บุคลากร 

ผู้ปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่ง

เสรมิสขุภาพต�ำบลทกุแห่ง ประเมนิตนเองในปีงบประมาณ 

2558 น�ำมาสังเคราะห์เป็นแนวทางในการด�ำเนินการ

พัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ ในโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

	 2.	ขั้นตอนท่ี 2 การด�ำเนินการพัฒนา รูปแบบ

ระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ ในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล ได้ใช้การพัฒนาจากใช้คู่มือแนวทาง

ในการรักษาและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจตามมาตรฐานการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยให้นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ทางด้านการรักษาโรคหัวใจของโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานเุคราะห์ เป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำและพฒันาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจในระดับโรงพยาบาลชุมชนและจัด

ระบบขั้นตอนในการส่งต่อผู้ป่วยในแต่ละระดับ ดังนี้

	 	 2.1	การประชุมวิชาการ การด�ำเนินงานระบบ

สขุภาพสาขาโรคหวัใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล
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่

	 	 2.2	ก�ำหนดกลยุทธ์ให้โรงพยาบาลชุมชนเป็นผู้

ให้ความรู้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในการ

ให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคหัวใจ ตามคุณภาพมาตรฐานของ

ระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ ของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพต�ำบล ประกอบไปด้วย ความสามารถในการ

ตรวจคดักรอง การวนิจิฉยัขัน้ต้น การให้ Aspirin ในภาวะ

ทีส่งสัย การให้ความรูแ้ก่ประชาชนในการดแูลตนเองและ

การสังเกตอาการในผู ้ป ่วยกลุ ่มโรคกล้ามเนื้อตาย

เฉยีบพลนั โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด และโรคหัวใจล้ม

เหลว และ ความสามารถในการส่งต่อผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง

	 3.	ขั้นตอนที่ 3 การน�ำไปใช้ (Implementation) 

เป็นขัน้ตอนของการด�ำเนนิการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิ

งาน ระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งใน

จงัหวดัเชยีงราย ตามแนวคดิ การพฒันาระบบการบรหิาร

จดัการ Service Plan ด้วยระบบการพฒันาระบบบรหิาร

จัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ (ระบบ พบส.) ภายใต้

ระบบการดแูลสนบัสนนุทางวชิาการให้ค�ำแนะน�ำและให้

ค�ำปรึกษาจากแพทย์ผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาลชุมชน

	 4. ขัน้ตอนที ่4 การประเมนิผล (Evaluation) การ

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานระบบบริการสุขภาพสาขา

โรคหัวใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยโรง

พยาบาลชุมชนในประเด็นเครือข่ายบริการสุขภาพ (โรง

พยาบาลชุมชน) ได้ด�ำเนินการสนับสนุนการด�ำเนินงาน

ระบบสุขภาพสาขาโรคหัวใจแก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลหรอืไม่ อย่างไร แสดงรปูแบบ และผลลพัธ์ของ

การด�ำเนนิงานโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล มคีวาม

รู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ และความสามารถในการให้บริการผู้

ป่วย โรคหัวใจตาม คณุภาพมาตรฐาน อยูใ่นระดบัใด และ

มีความแตกต่างจากก่อนด�ำเนินการพัฒนาหรือไม่

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูส�ำหรบัการ

วิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่คณะวิจัยได้สร้างขึ้นเอง 

จากการทบทวนแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ�ำแนก

ตามประเภทของการจัดเก็บได้ 2 ประเภท ดังนี้

	 1.	ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามความรู้ 

และความสามารถในการให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจตาม

คุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ในจงัหวดัเชยีงราย

ประกอบด้วย 3 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มี

ข้อความให้เลือกตอบและเว้นช่องว่างให้ผู ้ตอบเติม

ข้อความ จ�ำนวน 8 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ เป็นข้อค�ำถาม

ให้เลือกตอบ ใช่  ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ  จ�ำนวน 20 ข้อ การ

ก�ำหนดเกณฑ์ในการประเมิน   คณะวิจัยก�ำหนดเป็น 5 

ระดับ การก�ำหนดเกณฑ์ในการประเมิน ความรู้เกี่ยวกับ

โรคหัวใจ 1) ระดับความรู้มากที่สุด 2) ระดับความรู้มาก 

3) ระดบัความรู้ปานกลาง 4) ระดบัความรู้น้อย 5) ระดบั

ความรูน้้อยทีส่ดุ ตอบถกูได้ 1 คะแนนต่อข้อ ตอบผดิหรอื

ไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนนต่อข้อ คะแนนรวม 20 คะแนน  

การก�ำหนดเกณฑ์ในการประเมิน  คณะวิจัยก�ำหนดเป็น 

5 ระดบั โดยใช้ค่าสถิตคิะแนนเฉล่ียเลขคณติ (Arithmatic 

Mean) ก�ำหนดช่วงของการวัดคือ  

   	 คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่ำสุด  =  20-0 = 4

ระดับของการวัด       5	 	  5

	 การก�ำหนดเกณฑ์ในการประเมิน ความรู้เกี่ยวกับ

โรคหัวใจ 

	 ระดับความรู้มากที่สุด คือ	 ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู ่ใน 

	 	 	 	 	 ช่วง  16 – 20 คะแนน

	 ระดับความรู้มาก คือ 	 ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่

	 	 	 	 	 ในช่วง 12 – 15 คะแนน

	 ระดับความรู้ปานกลาง คือ ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่	

	 	 	 	 	 ในช่วง 8 – 11 คะแนน

	 ระดับความรู้น้อย คือ 	 ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่

	 	 	 	 	 ในช่วง    4 – 7 คะแนน

	 ระดับความรู้น้อยที่สุด คือ 	ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่

	 	 	 	 	 ในช่วง 0 - 3 คะแนน

	 ส่วนที่ 3 ความสามารถในการให้บริการแก่ผู้ป่วย

โรคหัวใจโดยกลุ่มตัวอย่างได้ประเมินตนเอง ซึ่งใช้เป็น

แบบมาตรวัดระดับ (Rating Scale) จ�ำนวน 16 ข้อ โดย

เลือกตอบเพียงข้อเดียว ที่ตรงกับระดับความสามารถที่

แบ่งเป็น 5 ระดับ และก�ำหนดค่าคะแนน ดังนี้ 1) ระดับ

ความสามารถมากที่สุด 2) ระดับความสามารถมาก
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การพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงาน ระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในจังหวัดเชียงราย ปีงบประมาณ 2559

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 1

3) ระดบัความสามารถปานกลาง 4) ระดบัความสามารถ

น้อย 5) ระดับความสามารถน้อยที่สุด

	 การก�ำหนดเกณฑ์ในการประเมนิความสามารถใน

การให้บริการแก่ผูป่้วยโรคหวัใจรายข้อ  คณะวจิยัก�ำหนด

เป็น 5 ระดับโดยใช้ค่าสถิติคะแนนเฉลี่ยเลขคณิต 

(Arithmaic maen) 

ก�ำหนดช่วงของการวัด คือ  

	 คะแนนสูงสุด – คะแนนต�่ำสุด  =  5-1 = 0.80

           ระดับของการวัด	 	       5
	 ระดับความสามารถมากที่สุด คือ	ค ่ า ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย 
	 	 	 	 	 	 อยูใ่นช่วง 4.21 – 5.00
	 ระดับความสามารถมาก คือ 	 ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่
	 	 	 	 	 ในช่วง   3.41 – 4.20
	 ระดับความสามารถปานกลาง คือ ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่
	 	 	 	 	 ในช่วง   2.61 – 3.40
	 ระดับความสามารถน้อย คือ 	 ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่
	 	 	 	 	 ในช่วง   1.81 – 2.60
	 ระดับความสามารถน้อยที่สุด คือ ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่
	 	 	 	 	 ในช่วง   1.00 – 1.80

	 การก�ำหนดเกณฑ์ในการประเมนิความสามารถใน

การให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคหัวใจในภาพรวม   คณะวิจัย

ก�ำหนดเป็น 5 ระดบั โดยใช้ค่าสถติคิะแนนเฉลีย่เลขคณติ

เช่นเดียวกับรายข้อ 1) ระดับความสามารถมากที่สุด 2) 

ระดับความสามารถมาก 3) ระดับความสามารถปาน

กลาง 4) ระดบัความสามารถน้อย 5) ระดบัความสามารถ

น้อยที่สุด โดยใช้ค่าสถิติคะแนนเฉลี่ยเลขคณิตเช่นเดียว

กับรายข้อ
	 ระดับความสามารถมากที่สุด คือ	 ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่	

						      	 ในช่วง 67.3 – 80 คะแนน

	 ระดับความสามารถมาก คือ 		 ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่

						      	 ในช่วง 54.5–67.2  คะแนน

	 ระดับความสามารถปานกลาง คือ	ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน 

							       ช่วง 41.7–54.4  คะแนน

	 ระดับความสามารถน้อย คือ 		 ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน	

						      	 ช่วง 28.9–41.6 คะแนน

	 ระดับความสามารถน้อยที่สุด คือ	ค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่

						      	 ในช่วง 16-28.8 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม

	 1.	ความเทีย่ง (Validity) การตรวจสอบความเทีย่ง

ตรงตามเนื้อหา ในด้านความสอดคล้องของเนื้อหา  

กับหัวข้อการวิจัย จากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า 

IOC = 0.74

	 2.	ความเชื่อมั่น (Reliability) การทดสอบความ

เช่ือมั่นของแบบสอบถาม คณะวิจัยท�ำการทดสอบกับ

กลุ ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 ชุด

	 	 2.1	ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจ โดยใช้ Kuder – 

Richardson 20 (K-R20)

	 	 ได้ค่าความเชื่อถือของแบบสอบถาม =0.75

	 	 2.2	ความสามารถในการให้บรกิารแก่ผูป่้วยโรค

หัวใจ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ของ Alpha (Alpha 

Coefficient) ด้วยวิธีการ Cronbach’s Alpha ได้ค่า

ความเชื่อถือ = 0.85 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ (0.7) แสดงว่า

แบบสอบถามมีความน่าเชื่อถือ คือสามารถน�ำไปใช้ได้

2. ข้อมลูเชงิคณุภาพ  ประเมนิรูปแบบการพฒันาโดยการ

สนทนากลุ ่มกับบุคลากรผู ้ปฏิบัติงานด้านการรักษา

พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและ

บุคลากรจากโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งที่ด�ำเนินการ

พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานระบบบริการสุขภาพสาขา

โรคหัวใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลดังนี้

	 	 2.1	หลังการฝึกอบรม การด�ำเนินงานระบบ

สุขภาพสาขาโรคหัวใจ ใน รพ.สต. จังหวัดเชียงราย ท่าน

ได้ตรวจ/คัดกรอง ผู้ป่วยโรคหัวใจใน รพ.สต.หรือไม่ 

จ�ำนวนผู้มารับบริการกี่ราย ท่านได้ให้บริการใดไปบ้าง

2.2 เครือข่ายบริการสุขภาพได้ด�ำเนินการสนับสนุนการ

ด�ำเนินงาน ระบบสุขภาพสาขาโรคหัวใจ แก่ 

รพ.สต.ในเครือข่ายหรือไม่ อย่างไร แสดงรูปแบบและ

ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ความรู้และ

ความสามารถในการให้บริการผู ้ป่วยโรคหัวใจตาม

คุณภาพมาตรฐาน ของระบบบริการสุขภาพสาขาโรค

หัวใจของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด
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เชียงราย โดยกลุ่มตัวอย่างได้ตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง ก่อน – หลงัด�ำเนนิการพฒันา เกบ็รวบรวมข้อมลู 

ในการฝึกอบรม (1 วัน) การติดตามหลังการด�ำเนินการ

พฒันา 3 เดอืน เกบ็รวบรวมข้อมลู โดยการน�ำส่งหนงัสอื

จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดไปยัง ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอทุกแห่ง เพื่อด�ำเนินการจัดเก็บข้อมูล

จากบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง

	 2.	การจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประเมินรูปแบบ

การพัฒนาโดยการสนทนากลุ่มกับบุคลากรโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และบุคลากรจากโรงพยาบาล

ชมุชนทกุแห่ง  ในช่วง 3 เดอืน หลงัการด�ำเนนิการพฒันา 

โดยใช้แนวกระบวนการคดิของ Robert S. Kaplan และ 

David P. Norton ได้เสนอแนวคดิ Balanced Scorecard 

เพื่อใช้ในการวัดผลของการด�ำเนินงานการสร้างนวตกร

รมและการเรยีนรูข้องหน่วยงานเพือ่เพิม่ขดีความสามารถ

ของหน่วยงานเป็นการตดิตามประเมนิผลการด�ำเนนิงาน

ระยะเวลา 3  เดือน 6 เดือน และ 1 ปี หรือสิน้สดุโครงการ

(Kaplan, 1996)

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 คณะวิจัยด�ำเนินการรวบรวมแบบสอบถาม จัดท�ำ

คู่มือการลงรหัส พร้อมทั้งท�ำการบันทึกข้อมูลตามรหัสที่

ได้ก�ำหนด และประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ซึง่

เป็นโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ ความรู ้และความ

สามารถในการให้บรกิารฯ ก่อน หลงั การพฒันาและหลงั

การพัฒนา 3 เดือน โดยการทดสอบการวัดความ

แปรปรวนทางเดียวเมื่อมีการวัดซ�้ำ  (One Way 

Repeated Measurement ANOVA) 

	 การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ ความสามารถในการให้

บริการแก่ผู้ป่วยโรคหัวใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้าน

รักษาพยาบาลใน รพ.สต. โดยจ�ำแนกตาม เพศ อายุ  

ต�ำแหน่ง ประสงค์การท�ำงาน และประสบการณ์การฝึก

อบรม โดยการทดสอบการวัดความแปรปรวนทางเดียว

เมือ่มกีารวดัซ�ำ้ (One Way Repeated Measurement 

ANOVA) 

ผลการศึกษา

	 ทมีผู้วจิยัได้ศกึษาสภาพปัญหา การให้บรกิารผู้ป่วย

โรคหวัใจ โดยการใช้แบบสอบถามให้บคุลากรผูป้ฏบิตังิาน

ด้านการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลทุกแห่ง ประเมินตนเองในปีงบประมาณ 2558 น�ำ

มาสังเคราะห์เป็นแนวทางในการด�ำเนินการพัฒนารูป

แบบระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ ในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งสรุปได้ดังนี้ 

	 1.	การให้บริการผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันคะแนนที่ได้ 5.74 จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน

	 •	 สามารถตรวจคัดกรองผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันและผู้ป่วยเจ็บหน้าอก จากภาวะอื่นๆ ได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม ประเมินตนเองสามารถท�ำได้ 

	 ร้อยละ 83.80 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.78 จากคะแนน

เต็ม 2 คะแนน

	 •	 สามารถให้การวินิจฉัยเบื้องต้นจากอาการและ

อาการแสดงเพื่อส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ประเมิน

ตนเองสามารถท�ำได้ร้อยละ 86.11 ค่าคะแนนเฉลีย่ 1.82 

จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน

	 •	 สามารถให้ Aspirin ในภาวะที่สงสัยกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน ได้ ประเมินตนเองสามารถท�ำได ้

ร้อยละ 2.31 ค่าคะแนนเฉลี่ย 0.19 จากคะแนนเต็ม 2 

คะแนน เนื่องจากมีการก�ำหนดไม่ให้มียา Aspirin  ใช้ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 •	 สามารถให้ความรู้ประชาชนในการดูแลตนเอง 

การป้องกันโรคและการสังเกตอาการในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกดิกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลัน ประเมนิตนเอง

สามารถท�ำได้ร้อยละ 96.30 ค่าคะแนนเฉล่ียได้ 1.95 จาก

คะแนนเต็ม 2 คะแนน

	 2.	การให้บริการผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือด คะแนนที่ได้  5.75 จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน

	 •	 สามารถตรวจคัดกรองผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
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การพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงาน ระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในจังหวัดเชียงราย ปีงบประมาณ 2559

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 1

ขาดเลอืด และผูป่้วยเจบ็หน้าอก จากภาวะอืน่ ๆ ได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม ประเมินตนเอง สามารถท�ำได้ ร้อยละ 

82.41 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.76 จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน

	 •	 สามารถให้การวินิจฉัยเบื้องต้นจากอาการ 

อาการแสดง เพื่อส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ประเมิน

ตนเองสามารท�ำได้ร้อยละ 83.80 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.80 

จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน

	 •	 สามารถให้ Aspirin ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดได้ ประเมินตนเองสามารถท�ำได้ร้อยละ 9.72 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 0.24 จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน 

เนื่องจากมีการก�ำหนดไม่มียา Aspirin ใช้ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 •	 สามารถให้ความรู้ประชาชนในการดูแลตนเอง 

การป้องกันโรคและการสังเกตุอาการในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ประเมินตนเอง

สามารถท�ำได้ร้อยละ 95.37 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.95 จาก

คะแนนเต็ม 2 คะแนน

	 3.	การให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว คะแนน

ที่ได้ 5.16 จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน

	 •	 สามารถคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

ได้ ประเมินตนเอง สามารถท�ำได้ร้อยละ 76.85 ค่า

คะแนนเฉลี่ย 1.69 จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน

	 •	 มีระบบส่งต่อผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะหัวใจล้มเหลว

ได้อย่างเหมาะสม ประเมินตนเองสามารถ ท�ำได้ร้อยละ 

75.46 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.60 จากคะแนนเต็ม 2 คะแนน

	 •	 สามารถให้ด�ำแนะน�ำการปฏบิตัตินและการเฝ้า

ระวังในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ประเมินตนเอง 

สามารถท�ำได้ร้อยละ 89.35 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.87 จาก

คะแนนเต็ม 2 คะแนน

	 ในขั้นตอนการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบระบบ

บริการสุขภาพสาขาหัวใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ได้ใช้การพัฒนาจากใช้คู่มือแนวทางในการรักษา

พยาบาลและดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจตามมาตรฐานระบบ

บรหิารจดัการ Service Plan ด้วยระบบการพฒันาระบบ

บริหารจัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ (ระบบพบส.) 

ประกอบกับน�ำผลจากการสังเคราะห์ท่ีได้มาด�ำเนินการ

พัฒนารูปแบบร่วมกัน โดยให้นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทาง

ด้านการรักษาโรคหัวใจของโรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานเุคราะห์และทมีพยาบาลผู้เช่ียวชาญ เป็นผู้ให้ค�ำ

แนะน�ำและพัฒนาระบบการดแูลผู้ป่วยโรคหวัใจในระดบั

โรงพยาบาลชุมชนและจัดระบบขั้นตอนในการส่งต่อผู้

ป่วยในแต่ละระดับ ดังนี้

	 1.	การประชุมวิชาการ การด�ำเนินงานระบบ

สุขภาพสาขาโรคหัวใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล

	 2.	ก�ำหนดกลยุทธ์ให้โรงพยาบาลชุมชนเป็นผู้ให้

ความรู้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในการให้

บริการแก่ผู้ป่วยโรคหัวใจ ตามคุณภาพมาตรฐานของ

ระบบบริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจ ของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล ดังนี้

	 •	 ความสามารถในการตรวจคัดกรอง

	 •	 ความสามารถในการให้การวินิจฉัยขั้นต้น

	 •	 ความสามารถในการให้ Aspirin ในภาวะท่ีสงสัย

	 •	 ความสามารถในการให้ความรู้แก่ประชาชนใน

การดูแลตนเองและการสังเกตอาการในผู้ป่วยกลุ่มโรค

กล้ามเน้ือตายเฉียบพลัน โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

และโรคหัวใจล้มเหลว

	 •	 ความสามารถในการส่งต่อผูป่้วยได้อย่างถกูต้อง

ขั้นตอนการน�ำไปใช้ (Implementation) เป็นขั้นตอน

ของการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน ระบบ

บริการสุขภาพสาขาโรคหัวใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล โดยโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งในจังหวัด

เชียงราย   ตามแนวคิด การพัฒนาระบบการบริหาร

จดัการ Service Plan ด้วยระบบการพฒันาระบบบรหิาร

จัดการเครือข่ายบริการสุขภาพ (ระบบ พบส.) ภายใต้

ระบบการดแูลสนบัสนนุทางวชิาการให้ค�ำแนะน�ำและให้

ค�ำปรึกษาจากแพทย์ผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาลชุมชน

 กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมในการศกึษาครัง้นี ้พบว่าเพศหญงิ 

ร้อยละ 88.4  เพศชาย ร้อยละ 11.6 

	 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 44-49 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 

39.96 ปี  ทั้งหมดจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี โดย

มปีระสบการท�ำงานในวชิาชพีดงักล่าวมากทีสุ่ด 20 ปี ขึน้

ไป โดยเฉลี่ย 18 ปี  ผู้เข้าร่วมศึกษาวิจัยส่วนใหญ่ปฎิบัติ

งานในต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 89.8 โดยผ่าน
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การฝึกอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฎิบัติ 

	 ร้อยละ 77.8 โดยเฉลี่ยนส่วนใหญ่ได้ปฎิบัติงานใน

ต�ำแหน่งวิชาชีพดังกล่าวโดยเฉลี่ย 8 ปี  โดยส่วนใหญ่ไม่

ได้รบัการฝึกอบรมและการสอนหรอืประชมุเกีย่วกบัการ

ด�ำเนินงานระบบสุขภาพสาขาโรคหัวใจ/การให้การดูแล

ผูป่้วยโรคหวัใจ ร้อยละ 73.6  และในจ�ำนวนนีไ้ด้ผ่านการ

ฝึกอบรม ร้อยละ 26.4 โดยในจ�ำนวนดงักล่าวมีผูผ่้านการ

ฝึกอบรมมาแล้วจ�ำนวน 1  ครั้ง ร้อยละ 63.2 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรตัวอย่าง
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ประสบการทาํงานในวิชาชีพดงักล่าวมากท่ีสุด 20 ปี ข้ึนไป โดยเฉล่ีย 18 ปี  ผูเ้ขา้ร่วมศึกษาวิจยัส่วนใหญ่
ปฎิบติังานในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 89.8 โดยผ่านการฝึกอบรมหลกัสูตรพยาบาลเวชปฎิบติั  
ร้อยละ 77.8 โดยเฉล่ียนส่วนใหญ่ไดป้ฎิบติังานในตาํแหน่งวิชาชีพดงักล่าวโดยเฉล่ีย 8 ปี  โดยส่วนใหญ่
ไม่ไดรั้บการฝึกอบรมและการสอนหรือประชุมเก่ียวกบัการดาํเนินงานระบบสุขภาพสาขาโรคหวัใจ/การให้
การดูแลผูป่้วยโรคหัวใจ ร้อยละ 73.6  และในจาํนวนน้ีไดผ้่านการฝึกอบรม ร้อยละ 26.4 โดยในจาํนวน
ดงักล่าวมีผูผ้า่นการฝึกอบรมมาแลว้จาํนวน 1  คร้ัง ร้อยละ 63.2 (ตารางท่ี 1) 
ตารางท่ี 1  แสดงขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มประชากรตวัอยา่ง 
 
 จํานวน(n=216) ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
25 
191 

 
11.6 
88.4 

อายุ X  (SD) 
20-29 ปี 
30-39 ปี 
40-49 ปี 
50-60ปี 

39.96 
34 
57 
100 
25 

(8.04) 
15.7 
26.4 
46.3 
11.6 

วุฒิการศึกษา   
ปริญญาตรี 216 100 
ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน X  (SD) 
1-5 ปี 
6-10 ปี 
11-14 ปี 
15-19 ปี 
20 ปีขึ้นไป 

17.96  
15 
26 
32 
34 
109 

(8.53) 
6.9 
12.0 
14.8 
15.7 
50.5 

ดํารงตําแหน่ง   
นักวิชาการสาธารณสุข 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
พยาบาลวิชาชีพ  
       -ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฎิบัติ 
       -ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรพยาบาลเวชปฎิบัติ 

11 
11 
194 
151 
43 

5.1 
5.1 
89.8 
77.8 
22.2 

ระยะเวลาในการปฎิบัติงานตามตําแหน่ง X  (SD) 
น้อยว่า 1 ปี 
2-5 ปี 
มากกว่า 5 ปีขึ้นไป 

7.97 
19 
68 
129 

(7.76) 
8.8 
31.5 
59.7 

ได้รับการฝึกอบรมและการสอนหรือประชุมเกี่ ยวกับการ
ดําเนินงานระบบสุขภาพสาขาโรคหัวใจ/การให้การดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจ 
ไม่เคยผ่านการอบรม 
เคย 

 
 
 
159 
57 

 
 
 
73.6 
26.4 
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- จํานวน 1 ครั้ง 
- มากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป 

36 
21 

63.2 
56.8 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบติังานเปรียบเทียบ ความรู้เก่ียวกบั
โรคหวัใจของบุคลากรผูป้ฏิบติังานดา้นรักษาพยาบาลใน รพ.สต. ก่อน –หลงัการพฒันาและการติดตามผล 3 
เดือน 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS=SS/df F P-value 
ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน 105 1291.98 12.31 0.85 0.79 
ภายในกลุ่ม 110 1584.64 14.41 -  
ระดับความรู้ 2 265.28 132.64 11.12 0.01 
ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน*ระดับ
ความรู้  

210 2097.56 9.99 0.84 0.90 

ความคลาดเคลื่อน(Error) 220 2623.71 11.93   
รวม 647 7813.17    

** SS= Sum of Squares, MS= Mean Square  
 

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบติังานดา้นสาขาวิชาชีพ
ต่างกนั   ไม่มีผลต่อการเพิ่มระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคหัวใจของบุคลากรผูป้ฏิบติังานดา้นรักษาพยาบาลใน 
รพ.สต. (ตารางท่ี 2) และบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบติังานดา้นสาขาวิชาชีพต่างกนั ไม่มี
ผลต่อความสามารถในการให้บริการแก่ผูป่้วยด้วยโรคหัวใจในด้านโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
(ความสามารถในการตรวจคดักรอง ความสามารถในการให้การวินิจฉยัขั้นตน้ ความสามารถในการให ้
Aspirin ในภาวะท่ีสงสัย ความสามารถในการให้ความรู้แก่ประชาชนในการดูแลตนเอง)ของบุคลากร
ผูป้ฏิบติังานดา้นรักษาพยาบาลใน รพ.สต. (ตารางท่ี 3) 
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การพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงาน ระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในจังหวัดเชียงราย ปีงบประมาณ 2559

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 1

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบัติงานเปรียบเทียบ ความรู้เก่ียวกับโรค

หัวใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านรักษาพยาบาลใน รพ.สต. ก่อน –หลังการพัฒนาและการติดตามผล 3 เดือน
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- จํานวน 1 ครั้ง 
- มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

36 
21 

63.2 
56.8 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบติังานเปรียบเทียบ ความรู้เก่ียวกบั
โรคหวัใจของบุคลากรผูป้ฏิบติังานดา้นรักษาพยาบาลใน รพ.สต. ก่อน –หลงัการพฒันาและการติดตามผล 3 
เดือน 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS=SS/df F P-value 
ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน 105 1291.98 12.31 0.85 0.79 
ภายในกลุ่ม 110 1584.64 14.41 -  
ระดับความรู้ 2 265.28 132.64 11.12 0.01 
ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน*ระดับ
ความรู้  

210 2097.56 9.99 0.84 0.90 

ความคลาดเคลื่อน(Error) 220 2623.71 11.93   
รวม 647 7813.17    

** SS= Sum of Squares, MS= Mean Square  
 

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบติังานดา้นสาขาวิชาชีพ
ต่างกนั   ไม่มีผลต่อการเพิ่มระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคหัวใจของบุคลากรผูป้ฏิบติังานดา้นรักษาพยาบาลใน 
รพ.สต. (ตารางท่ี 2) และบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบติังานดา้นสาขาวิชาชีพต่างกนั ไม่มี
ผลต่อความสามารถในการให้บริการแก่ผูป่้วยด้วยโรคหัวใจในด้านโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 
(ความสามารถในการตรวจคดักรอง ความสามารถในการให้การวินิจฉยัขั้นตน้ ความสามารถในการให ้
Aspirin ในภาวะท่ีสงสัย ความสามารถในการให้ความรู้แก่ประชาชนในการดูแลตนเอง)ของบุคลากร
ผูป้ฏิบติังานดา้นรักษาพยาบาลใน รพ.สต. (ตารางท่ี 3) 
  

	 จ ากผลการ วิ เ ค ร าะห ์ ข ้ อมู ลบุ คลากรที่ มี

ประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบัติงานด้านสาขา

วชิาชพีต่างกัน   ไม่มผีลต่อการเพิม่ระดบัความรูเ้กีย่วกบั

โรคหัวใจของบุคลากรผู้ปฏบิัติงานด้านรักษาพยาบาลใน 

รพ.สต. (ตารางที ่2) และบคุลากรท่ีมีประสบการณ์ระยะ

เวลาในการปฎิบัติงานด้านสาขาวิชาชีพต่างกัน ไม่มีผล

ต่อความสามารถในการให้บริการแก่ผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจ

ในด้านโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั (ความสามารถ

ในการตรวจคดักรอง ความสามารถในการให้การวินจิฉยั

ขั้นต้น ความสามารถในการให้ Aspirin ในภาวะที่สงสัย 

ความสามารถในการให้ความรู้แก่ประชาชนในการดูแล

ตนเอง)ของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านรักษาพยาบาลใน 

รพ.สต. (ตารางที่ 3)

ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบบคุลากรทีม่ปีระสบการณ์ระยะเวลาในการปฎบิตังิานเปรยีบเทยีบความสามารถในการให้

บรกิารแก่ผูป่้วยโรคหวัใจของบคุลากรผู้ปฏบิตังิานด้านรกัษาพยาบาลใน รพ.สต. ก่อน –หลัง การพฒันา และการตดิตาม

ผล 3 เดือน  ในด้านโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ความสามารถในการตรวจคัดกรอง ความสามารถในการให้การ

วนิจิฉยัขัน้ต้น ความสามารถในการให้ Aspirin ในภาวะทีส่งสัย ความสามารถในการให้ความรูแ้ก่ประชาชนในการดแูล

ตนเอง)
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบบุคลากรท่ีมีประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบติังานเปรียบเทียบความสามารถ
ในการให้บริการแก่ผูป่้วยโรคหวัใจของบุคลากรผูป้ฏิบติังานดา้นรักษาพยาบาลใน รพ.สต. ก่อน –หลงั การ
พฒันา และการติดตามผล 3 เดือน  ในดา้นโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (ความสามารถในการตรวจคดั
กรอง ความสามารถในการให้การวินิจฉัยขั้นตน้ ความสามารถในการให้ Aspirin ในภาวะท่ีสงสัย 
ความสามารถในการใหค้วามรู้แก่ประชาชนในการดูแลตนเอง) 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS=SS/df F P 
ความสามารถในการให้บริการระหว่าง
กลุ่ม 

4 402 100.74 0.52 0.73 

ความสามารถในการให้บริการภายใน
กลุ่ม 

211 41297.91 195.73 -  

ระยะเวลาในการปฎิบัติงาน 2 5161.73 2580.87 22.07 0.01 
ความสามารถในการให้บริการ*
ระยะเวลาปฎิบัติงาน 

8 433.05 54.13 0.46 0.88 

ความคลาดเคลื่อน(Error) 422 49347.90 11.94   
รวม 647 96642.59    

 
ผลการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยได้จากการสนทนากลุ่มเจ้าหน้าท่ีผูป้ฎิบัติงาน ผลการ

ดาํเนินงานในการพฒันารูปแบบการดาํเนินงาน ระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบล ในจงัหวดัเชียงราย ไดส้ะทอ้นให้เห็นผลของการพฒันารูปแบบการดาํเนินงานดงักล่าวโดย
คณะผูว้ิจยัไดส้ังเคราะห์ ผลการดาํเนินงานพฒันาระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ โดยมุ่งเน้นให้
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เป็นแม่ข่ายในการพฒันาดาํเนินงานตลอดจนใหโ้รงพยาบาลชุมชนใน
ทุกอาํเภอไดเ้ป็นพี่เล้ียงในการให้ความรู้สนบัสนุนและถ่ายถอดวิธีการดูแลผูป่้วยตลอดจนการพฒันาระบบ
ส่งต่อผูป่้วยจากชุมชนเขา้สู่ระบบการรักษาพยาบาลท่ีถูกตอ้ง รวดเร็วและไดต้ามเกณฑม์าตรฐานของการ
ดูแลผูป่้วยโรคหวัใจนั้น สามารถแบ่งระดบัของการพฒันาดงักล่าวเป็น 2 ระดบักล่าวคือ ระดบัท่ีพฒันาแลว้ 
และ ระดบักาํลงัพฒันา โดยระดบัพฒันากล่าวคือ มีการพฒันาเป็นรูปธรรมชดัเจนมีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์คือ 
โรงพยาบาลชุมชนในระดบัแม่ข่ายในการดาํเนินงานไดมี้ศกัยภาพการพฒันาให้เกิดการให้การเสริมสร้าง
สนบัสนุนทางดา้นวิชาการ มีคู่มือแนวทางในการปฎิบติัรักษาผูป่้วยโรคหวัใจ และการจดัทาํแผนผงัระบบส่ง
ต่อผูป่้วยจากระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ถึงโรงพยาบาลชุมชน กาํหนดผูรั้บผิดชอบชดัเจน 
ผูป่้วยจากชุมชนเขา้สู่การรักษาท่ีรวดเร็วในโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีมีผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางไดอ้ย่างรวดเร็ว
เหมาะสม และลดการสูญเสียชีวิตและความพิการท่ีเกิดจากสาเหตุของโรคท่ีรักษาไม่ทนัเวลา ดงักล่าว และ
เกิดขอ้กาํหนด แนวทางในการปฎิบติัท่ีชดัเจนและเหมาะสมตั้งแต่บทบาทหน้าท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
โรงพยาบาลลูกข่ายในการดูแลรักษา ส่วนระดับลูกข่ายในการดาํเนินงานของโรงพยาบาลลูกข่ายกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาก 12ใน18 อาํเภอของจงัหวดัเชียงราย (ร้อยละ 66.67) และระดบัท่ีกาํลงั
พฒันา พบว่าไดเ้กิดการสร้างคู่มือและแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคหวัใจและจดัทาํคู่มือแนวทางการ
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Development of heart disease service model at Health Promoting Hospital 
in Sub-district level, Chiang Rai Province, a fiscal year 2016.

	 ผลการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยได้จากการ

สนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฎิบัติงาน ผลการด�ำเนินงานใน

การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน ระบบบริการสุขภาพ

สาขาหัวใจในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ใน

จังหวัดเชียงราย ได้สะท้อนให้เห็นผลของการพัฒนารูป

แบบการด�ำเนนิงานดงักล่าวโดยคณะผูว้จัิยได้สังเคราะห์ 

ผลการด�ำเนนิงานพฒันาระบบบริการสขุภาพสาขาหวัใจ 

โดยมุ่งเน้นให้โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เป็น

แม่ข่ายในการพัฒนาด�ำเนินงานตลอดจนให้โรงพยาบาล

ชุมชนในทุกอ�ำเภอได้เป ็นพี่ เลี้ยงในการให้ความรู ้

สนับสนุนและถ่ายถอดวิธีการดูแลผู้ป่วยตลอดจนการ

พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยจากชุมชนเข้าสู่ระบบการรักษา

พยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็วและได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ของการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจนั้น สามารถแบ่งระดับของ

การพัฒนาดังกล่าวเป็น 2 ระดับกล่าวคือ ระดับที่พัฒนา

แล้ว และ ระดับก�ำลังพัฒนา โดยระดับพัฒนากล่าวคือ 

มีการพัฒนาเป็นรูปธรรมชัดเจนมีหลักฐานเชิงประจักษ ์

คือ โรงพยาบาลชุมชนในระดับแม่ข่ายในการด�ำเนินงาน

ได้มีศักยภาพการพัฒนาให้เกิดการให้การเสริมสร้าง

สนับสนุนทางด้านวิชาการ มีคู่มือแนวทางในการปฎิบัติ

รักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ และการจัดท�ำแผนผังระบบส่งต่อ

ผูป่้วยจากระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ถงึโรง

พยาบาลชุมชน ก�ำหนดผู้รับผิดชอบชัดเจน ผู้ป่วยจาก

ชุมชนเข้าสู่การรักษาที่รวดเร็วในโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มี

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางได้อย่างรวดเร็วเหมาะสม และลด

การสญูเสยีชวีติและความพกิารท่ีเกดิจากสาเหตขุองโรค

ทีร่กัษาไมท่ันเวลา ดงักล่าว และเกิดข้อก�ำหนด แนวทาง

ในการปฎบิตัทิีชั่ดเจนและเหมาะสมตัง้แต่บทบาทหน้าที่

โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายในการดูแล

รักษา ส่วนระดับลูกข่ายในการด�ำเนินงานของโรง

พยาบาลลูกข่ายกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

จาก 12ใน18 อ�ำเภอของจงัหวดัเชยีงราย (ร้อยละ 66.67) 

และระดับที่ก�ำลังพัฒนา พบว่าได้เกิดการสร้างคู่มือและ

แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและจัดท�ำคู่มือ

แนวทางการปฎิบัติแต่ยังขาดแผนผังในการก�ำหนดผู้

ประสานงาน การติดต่อสื่อสารในระบบที่จะต้องให้การ

รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลโดยภายใต้กระบวนการให้ค�ำปรึกษาทางด้านการ

รักษาจากผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 

6ใน18 อ�ำเภอของจงัหวดัเชยีงราย (ร้อยละ 33.33)   การ

ประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานระบบ

บรกิารสุขภาพ สาขาหวัใจในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ต�ำบลซึง่เป็นแนวทางทีเ่กดิเป็นผลทีม่รีปูธรรมชดัเจนเกดิ

ความรวดเร็วในการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจลดการสูญเสีย

ชีวิตและเข้าถึงการรักษาที่รวดเร็วทันการ ในการรักษา

ด้วยยาที่จ�ำเป็น เช่น วาฟาริน การจัดระบบ Fast tract 

ในระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลถึงโรงพยาบาล

ชุมชนที่เป็นแม่ข่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยในพื้นที่

อภิปรายผล

	 การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานระบบบริการ

สุขภาพสาขาหัวใจ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ทีไ่ด้จากการศกึษานี ้พบว่าการพฒันารปูแบบดงักล่าวให้

กบับคุลากรทีป่ฎบิตังิานด้านสาขาวชิาชพีในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพระดบัต�ำบล สามารถพฒันาหรอือบรมให้

ความรู้ได้โดยไม่ค�ำนึงถึงปัจจัยด้านส่วนบุคคลและส่วน

อื่นที่มีผลกระทบต่อองค์ความรู้ ความสามารถในการ

ปฎิบัติงาน โดยส่งผลต่อการเพิ่มระดับความรู้และเพิ่ม

ความสามารถในการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคหัวใจของ

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล บุคลากรที่มีประสบการณ์ระยะ

เวลาในการปฎิบตังิานในการท�ำงานด้านสาขาวชิาชีพต่าง

กนัไม่มผีลต่อการเพิม่ระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคหวัใจของ

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแตกต่างกันซ่ึงผลการศึกษาได้

สอดคล้องกบัผลการศึกษาปัจจยัท�ำนายความสามารถใน

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ สถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี (ทัศนีย์  วงศ์เกษมศักดิ์, 2551) พบ

ว่าความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ

โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับสูงคือด้านการดูแลผู้

ป่วยในระยะวิกฤติและฉุกเฉิน ด้านการสอนผู้ป่วยและ

ครอบครัว  ด้านพัฒนาตนเองด้านวิชาชีพ ด้านการเป็น

ผูน้�ำและด้านการสือ่สารและสร้างสมัพนัธภาพโดยความ

สามารถในการปฏิบัติงานด้านการวางแผนและประเมิน
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การพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงาน ระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในจังหวัดเชียงราย ปีงบประมาณ 2559

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 13 ฉบับที่ 1

ผลการพยาบาลอยู ่ในระดับสูงที่สุดและบุคลากรที่มี

ประสบการณ์ระยะเวลาในการปฎิบัติงานด้านสาขา

วิชาชีพต่างกันไม่มีผลต่อความสามารถในการให้บริการ

แก่ผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจในด้านโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน (ความสามารถในการตรวจคัดกรอง ความ

สามารถในการให้การวนิจิฉยัขัน้ต้น ความสามารถในการ

ให้ Aspirin ในภาวะทีส่งสยั ความสามารถในการให้ความ

รูแ้ก่ประชาชนในการดแูลตนเอง) ซึง่สอดคล้องกบัศกึษา

เรื่องการปฏิบัติงานตามสรรถนะพยาบาลวิชาชีพของ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัด

สมุทรสาคร (สิริลักษณ์  อยู่เย็น, 2550) พบว่าพยาบาล

วิชาชีพที่มีอายุ ประสบการณ์การท�ำงานและระดับการ

ศึกษาสูงสุดต่างกันมีการปฏิบัติงานตามสมรรถนะ

พยาบาลวชิาชีพไม่แตกต่างกัน และความสามารถในการ

ท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่ ความต้องการความส�ำเรจ็ในงานและ

ความภูมิใจในวิชาชีพ สามารถร่วมกันท�ำนายการปฏิบัติ

งานตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพได้ และการศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานตามสรรถนะ

พยาบาลวชิาชพีของพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จงัหวัดนครปฐมกลา่วว่าปจัจยัทีม่ี

ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติงานตามสมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดนครปฐม โดยการปฏิบัติงาน

ตามสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ความภูมิใจในวิชาชีพ 

ความสามารถในการท�ำงานร่วมกับผู ้อื่นและความ

ต้องการความส�ำเร็จในงานอยู่ในระดับสูง การได้รับพลัง

อ�ำนาจในงานอยู่ในระดับปานกลาง การปฏิบัติงานตาม

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ จ�ำแนกตามอายุและ

ประสบการณ์การท�ำงานมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เม่ือจ�ำแนกตามระดับการ

ศึกษาไม่แตกต่างกัน (ยุพิน สุขเจริญ และขวัญดาว  

กล�่ำรัตน์, 2558)  

	 การประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการด�ำเนิน

งาน ระบบบริการสุขภาพสาขาหัวใจในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดเชียงราย พบว่า การพัฒนา

รูปแบบดังกล่าวสามารถจัดท�ำได้โดยไม่ต้องค�ำนึงถึง

ปัจจยัส่วนบุคคลในด้านอาย ุเพศ ระยะเวลาในการปฎบิตัิ

งาน สามารถพัฒนาบุคลากรให้มีประสิทธิผลทางด้าน

วิชาชีพแก่ผู้ปฎิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลได้ ท�ำให้เกิดระบบดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจใน

ระดับชุมชน มีคู่มือปฎิบัติและแนวทางในการด�ำเนิน

งานการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจในระดับชุมชน ก่อให้

เกิดประโยชน์อันมีคุณค่าต่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด

เลอืด ยงัเป็นการลดอตัราการเสียชวีติของประชาชนด้วย

โรคหัวใจและลดความพิการ การสูญเสียภาระค่าใช้จ่าย

ในการดแูลรกัษาพยาบาลของหน่วยงานและครอบครวัผู้

ป่วย  ข้อเสนอแนะควรมีการผลักดันให้เกิดแนวทางเชิง

นโยบาย ส่งเสริมให้เกิดการท�ำงานรูปแบบเครือข่าย

ระบบบรกิารสขุภาพด้วยระบบการพฒันาบรหิารจดัการ

เครือข่ายบริการสุขภาพ (ระบบ พบส.) ได้อย่างมี

มาตรฐานการให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจ มุ่งหวังให้ได้ตาม

คุณภาพมาตรฐานของระบบบริการสุขภาพสาขาโรค

หัวใจ 

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จไปได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับ

ความกรุณาอย่างดีเจ้าหน้าที่ หลายท่าน และหลายภาค

ส่วนในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรง

พยาบาลชมุชนทกุแห่ง โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ทุกแห่งของจังหวัดเชียงรายที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำและมีส่วน

ร่วมในการช่วยเหลือ อ�ำนวยความสะดวกทีมนักวิจัย

ตลอดมา สุดท้ายนีข้อขอบพระคุณผู้เข้าร่วมการศึกษาทกุ

ท่าน ที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาในการเข้าร่วม

โครงการ
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Development of heart disease service model at Health Promoting Hospital 
in Sub-district level, Chiang Rai Province, a fiscal year 2016.
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