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การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาหว้า อ�ำเภอเขมราฐ  จังหวัดอุบลราชธานี

Quality Development System for The Chronic Care Model

in Nawa SHPH, Khemarat District, Ubon Ratchathani  Province

พุทธิดา  จันทร์ดอนแดง1 วรพจน์ พรหมสัตยพรต2 อุรารัช บูรณะคงคาตรี3

Phutthida Chandondaeng1, Vorapoj Promasatayaprot2, 

Urarat Buranakongkatree3

บทคัดย่อ

	 การมีกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนที่จะเกื้อหนุน

ให้เกิดการพัฒนาน�ำมาซึ่งผลดีต่อสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

	 วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษากระบวนการพฒันาคณุภาพระบบบรกิารผูป่้วยโรคเรือ้รงั ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาหว้า อ�ำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 

	 วิธีวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่งการเลือกกลุ่มเป้าหมายโดยวิธีเจาะจง และสุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 50 คน ระหว่างตุลาคม 2555 – เมษายน 2556 ด�ำเนินการวิจัยโดยใช้รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) และได้ประยุกต์แนวคิดของไคเซ็น 

ใช้กระบวนการปรับปรุงระบบงาน (ECRS) ในการจัดการเปลี่ยนแปลงระบบบริการในการพัฒนา

คุณภาพระบบบรกิารผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ารกัษาในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาหว้า เครือ่งมอื 

ที่ใช้คือแบบสัมภาษณ ์ การมีส่วนร่วม ความพึงพอใจในกระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 

และพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพตนเอง วเิคราะห์ข้อมลูในเชงิปรมิาณประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพนัน้ได้ใช้การสงัเกต การสมัภาษณ์ และการวเิคราะห์ 

เนื้อหา 

	 ผลการวจิยั กระบวนการพฒันาคณุภาพระบบบรกิารผูป่้วยโรคเรือ้รงั ประกอบด้วย 8 ขัน้ตอน 

ได้แก่ 1) แต่งตั้งคณะท�ำงาน 2) เก็บรวบรวมข้อมูล 3) วิเคราะห์ข้อมูล 4) วางแผนในการด�ำเนิน

งาน 5) ด�ำเนินการตามแผนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 6) การสังเกต ติดตาม และสัมภาษณ์ 

7) สังเคราะห์ข้อมูล และ 8) ประเมินผล ถอดบทเรียน ซึ่งได้รูปแบบใหม ่คือ “NAWA  Model” มี 

4 องค์ประกอบ คือ (N = Network in the community, A = Alternative care, W = Well 

– Organization, A = Attention to target Group) มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบท 
1นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
3อาจารย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรอุบลราชธานี
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โดยกระบวนการแบบมีส่วนร่วม การมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งผู้ป่วยและ

ญาติมคีวามพงึพอใจในระดบัสงู สามารถลดระยะเวลาในการให้บรกิารได้ถงึ 50 นาท ีการมเีครอืข่าย 

ทีเ่ข้มแขง็ในการดแูลผูป่้วย ซ่ึงมกีารจดัการระบบบรกิารทีด่ใีนการดแูล กลุม่เป้าหมาย โดยมอีาสาสมคัร 

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ทีม่จีติอาสาช่วยเหลอืผูป่้วย และการมส่ีวนร่วมทกุภาคส่วนในทกุขัน้ตอน 

ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HBa1c) และระดับความดันโลหิตลดลงอยู่ 

ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ผ่านเกณฑ์คุณภาพในอนาคต 

	 ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพบริการ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ABSTRACT

	 The quality process care of patients with chronic disease is a crucial part in 

a community that supports good health. Quality Development of Patient Care system 

in Chronic Disease at Nawa SHPH, Khemarat District, Ubon Ratchathani  Province. 

	 Objective : The Action Research was aimed to study: the process of quality 

development of the patient care system with chronic disease in Nawa SHPH, 

Khemarat District, Ubon Ratchathani  Province. Target group was used in purposively 

selected, then randomly 50 people (October 2012-April 2013). The Chronic Care 

Model (CCM) by Kaisen (1986) was used to applying the process of improving systems 

to manage and change service systems to care for patients with chronic disease 

providing treatment at Nawa SHPH. Tools employed for collected of the data including, 

interview instruments, participation, satisfaction with the quality of the service system 

and behavior in their own health care. The statistics used to analyze data included 

comprised percentage, means and standard deviation. The qualitative data employs 

observation, interview and content analysis

	 Results : The results show that the participation process of quality development 

for patient care system in chronic disease. The procedure of study was composed 

of 8 studies: 1) Committee, 2) Data Collecting, 3) Cultivation, 4) Planning 5) Implementation, 

6) Observe, Follow and Interview 7) Synthesis 8) After Action Review. New format 

is the “NAWA  Model” ; (N = Network in the community, A = Alternative care, W = Well 

– Organization,  A = Attention to target Group), that fit to the community context 
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the satisfaction was found at a high level. The correct behavior in their own health 

care was decrease to 50 minutes from Nawa SHPH service.

	 In conclusion : The successful factors have strong networks in the graphic 

patients. Managed care system in the target group helping health volunteers at the 

community, participation in all sectors, network in the community. The role was 

providing welfare and quality care to patients. The impact showed reductions in 

the HBa1c and blood sugar to pass the standard criteria.

	 Keyword  : Quality of Service, Chronic Disease Patient

บทน�ำ

	 โรคเบาหวาน ในระดับโลก เสียชีวิต 

3.2 ล้านคนต่อปี เสีย่งต่อหลอดเลอืดหวัใจตบี 

2 เท่าของคนปกติ มีภาวะแทรกซ้อน ตา ไต 

เท้า (พิการ เสียชีวิต) ส�ำหรับสถานการณ์ 

ในประเทศไทย พบว่าทุก 100 คน จะมีผู้ป่วย

เป็นโรคเบาหวานมากถึง 8 คน โดยผู้ที่มีอายุ 

35 ปีขึน้ไปป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 9.60 

สถิติการป่วยและตายในปี 2551-2553 พบ

อตัราป่วยมแีนวโน้มสงูขึน้จาก 675.74, 879.58 

เป็น 954.18 ต่อแสนประชากร ส่วนอัตรา

การตายมีแนวโน้มลดลงจาก 12.22, 11.06 

เป็น 10.76 ต่อแสนประชากร และ โรคความดนั

โลหิตสูงพบอัตราป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก 

860.53, 1,230.16 เป็น 1,349.39 ต่อแสน

ประชากร ส่วนอตัราตายค่อนข้างคงทีค่อื 3.90, 

3.62, และ 3.89 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั1,2 

จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ มเีป้าหมาย 

สงูสดุในแผนโรคเรือ้รงั 4 ด้าน คอื ลดการเกดิโรค 

ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการตาย และลดภาระ

ค่าใช้จ่ายโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาหว้า

อ�ำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี มีผู้ป่วย

เบาหวานทีร่บัยาทีโ่รงพยาบาลเขมราฐ คดิเป็น

ร้อยละ 60.95 รับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลนาหว้า คิดเป็น ร้อยละ 39.05 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู รบัยาทีโ่รงพยาบาล

เขมราฐ คดิเป็น ร้อยละ 81.08 รับยาทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาหว้า คิดเป็น ร้อยละ 

18.92 ซึง่ทีผ่่านมามกีารจดัระบบการดแูลผูป่้วย

โรคเรื้อรัง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขก�ำหนด 

มีอัตราการขาดนัดผู้ป่วยรับยา ร้อยละ 25.00 

พบภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 7.31 ทางไต 

ร้อยละ 4.87 และ ทางเท้าร้อยละ 7.31 

ตัดขา 1 ราย3

	 ผู้วจัิย จงึมคีวามสนใจท่ีจะพัฒนาคณุภาพ

ระบบบรกิารผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยท�ำการศกึษา

เฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

เนือ่งจากมผีูป่้วยมากกว่าโรคอืน่ ๆ และเป็นผูป่้วย 

ทีไ่ด้รบัการส่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชนให้ดแูล

ต่อเนือ่ง โดยใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั4 
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(Chronic Care Model : CCM) เป็นกิจกรรม

ในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของ

การด�ำเนนิงาน และในการศกึษาครัง้นีไ้ด้ประยกุต์

แนวคดิของไคเซน็ โดยใช้กระบวนการปรบัปรงุ

ระบบงาน (ECRS) ในการจัดการเปลี่ยนแปลง

ระบบใหม่ ในการพฒันาระบบบรกิารให้มคีณุภาพ

มากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

	 1.เพื่อศึกษากระบวนการการพัฒนา

คณุภาพบรกิาร และเพือ่ศกึษาปัจจยัแห่งความส�ำเร็จ

รวมถงึปัญหา ในการดูแลสขุภาพผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาหว้า 

อ�ำเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัย 

เชงิปฏบิตักิาร (Action Research) ตามกรอบ

แนวคิดของ Stephen Kemmis & Mc Taggart 

ค.ศ. 1988 โดยมี 4 ขั้นตอนคือ การวางแผน 

(Planning) การปฏิบัติการ (Action)  

การสังเกตการณ์ (Observation) และการ

สะท้อนผล (Reflection) โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎี

การจดัการคณุภาพของไคเซน็ รปูแบบการดแูล

ผูป่้วยโรคเรือ้รงั (Chronic Care Model : CCM) 

และกระบวนการพัฒนาคุณภาพของเดมมิ่ง 

(Deming) PDCA เพื่อเป็นแนวคิดในการ

ปรบัปรงุงานให้เป็นระบบ มข้ัีนตอน และต่อเนือ่ง 

โดยอาศัยความร่วมมือจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการดูแลผู้ป่วย 

	 ประชากร คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาหว้า 

จ�ำนวน 3 คน เจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น จ�ำนวน 2 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 106 คน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 41 คน ผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 17 คน ญาติผูป่้วย

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 41 คน ญาติผู้ป่วย 

โรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 17 คน กลุม่ตวัอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน กลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

กลุม่ญาตผิูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิ

โรคเรือ้รงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาหว้า 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

	 1 .กลุ ่ มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 5 คน ซึ่งท�ำหน้าที่

เป็นทีมสุขภาพต�ำบลคัดเลือก โดยการเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยเป็นผูม้หีน้าที ่ ในการให้บรกิารดแูลช่วยเหลอื

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (Purposive 

sampling) โดยเป็นผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับ

การจัดบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

	 2.กลุม่ผูป่้วย คอื ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ได้แก่ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีรับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลนาหว้า จ�ำนวน 20 คน โดยการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยสูตรการประมาณ

ค่าสัดส่วนของประชากร

	 3.กลุ่มญาติผู้ป่วย คือ ญาติผู้ป่วย 

โรคเร้ือรัง ได้แก่ ญาติผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

�������.indd   87 23/12/2558   18:55:08



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2558
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.3 (September - December) 2015 89วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2558

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.3 (September - December) 201588

และโรคความดันโลหิตสูงที่รับบริการที่คลินิก

โรคเรื้ อรั ง โรงพยาบาลส ่ ง เสริมสุขภาพ 

ต�ำบลนาหว้า จ�ำนวน 20 คน โดยการค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่าง โดยสตูรการประมาณค่าสดัส่วน

ของประชากร

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบบสมัภาษณ์ 

ซึง่ประกอบด้วยแบบสมัภาษณ์ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง

ในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั ประกอบด้วย กลุม่

บุคลากรในระบบ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ

กลุ ่มญาติผู ้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการที ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาหว้า 

โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการจัดการคุณภาพ

ของไคเซน็ และรูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

(Chronic Care Model : CCM) ประกอบไปด้วย 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร การมีส่วนร่วม 

ความพึงพอใจในการจดัระบบบรกิาร พฤติกรรม 

ในการดแูลสขุภาพตนเอง ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็

และปัญหาในการพฒันาคณุภาพระบบบรกิาร

และแบบบนัทึกข้อมลู การประชมุเชงิปฏบัิตกิาร  

กลุม่ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

เพื่อวิเคราะห์บริบทชุมชน สภาพปัญหา และ

สาเหตุของปัญหา ในการจัดบริการและ 

การพัฒนาคุณภาพบริการ การวิจัยครั้งนี้ 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

โดยการวิเคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) 

จากการสังเกต การสมัภาษณ์ และการประชมุ 

เชิงปฏิบัติการ

สรุป

	 ผลของการพัฒนาคุณภาพบริการ

ตามระบบใหม ่ ในการพัฒนาคุณภาพระบบ

บรกิารผูป่้วยโรคเรือ้รงั ในโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบลนาหว้า อ�ำเภอเขมราฐ จังหวัด

อุบลราชธานี

	 จากการด�ำเนนิงาน พบว่า กลุ่มบคุลากร 

ในระบบด้านการจัดระบบบริการในการดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง โดยรวมในทุก ๆ ด้าน 

อยู่ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.93 ; S.D.= 0.10) 

และด ้านการมีส ่วนร ่วมในการจัดระบบ

บริการโดยรวมในทุกๆ ด้านอยู่ในระดับมาก 

(ค่าเฉลี่ย 2.86 ; S.D.= 0.27) ตามล�ำดับ 

ดังตาราง 1
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ตาราง 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติของบุคลากรในระบบ ในการพัฒนา 

	 คุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จำ�แนกเป็นรายด้าน

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ X S.D. ระดับการปฏิบัติ

  1. ด้านการจัดระบบบริการ 

  2. ด้านการมีส่วนร่วม

2.93

2.86

0.10

0.27

มาก

มาก

	 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า ด้าน

ความพึงพอใจในการจัดระบบบริการในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยรวมในทุก ๆ ด้าน 

อยู่ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2. 96 ; S.D. = 0.06) 

ด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองโดย 

รวมในทกุ ๆ ด้านอยูร่ะดบัมาก (ค่าเฉลีย่ 2.96 ; 

S.D. = 0.06) และด้านการมีส่วนร่วม 

ในการจัดระบบบริการโดยรวมในทุก ๆ ด้าน

อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.94 ; S.D.= 0.10) 

ตามล�ำดับ ดังตาราง 2

ตาราง 2	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติของกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

	 ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จ�ำแนกเป็นแยกรายด้าน

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ X S.D. ระดับการปฏิบัติ

1. ด้านความพึงพอใจ

2. ด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง

3. ด้านการมีส่วนร่วม 

2. 96 

2. 96 

2.94 

0.06

0.06

0.10

มาก

มาก

มาก

	 กลุม่ผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั ด้านความ

พงึพอใจในการจดัระบบบรกิาร ในการดแูลผูป่้วย

โรคเรื้อรัง โดยรวมในทุกๆ ด้าน อยู่ระดับมาก 

(ค่าเฉลี่ย 2.96 ; S.D. = 0.06) ด้านพฤติกรรม

ในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง โดย

รวมในทุก ๆ ด้าน อยู่ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 

2.95 ; S.D.= 0.12) และด้านการมีส่วนร่วม

ในการจัดระบบบริการโดยรวมในทุก ๆ ด้าน

อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.93 ; S.D. =  

0.14) ตามล�ำดับ ดังตาราง 3

�������.indd   89 23/12/2558   18:55:09



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2558
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.3 (September - December) 2015 91วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2558

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.3 (September - December) 201590

ตาราง 3	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการปฏิบัติกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

	 ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำแนกเป็นรายด้าน

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ X S.D. ระดับการปฏิบัติ

1. ด้านความพึงพอใจ

2. ด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง

3. ด้านการมีส่วนร่วม 

2. 96 

2. 95 

2.93 

0.06

0.12

0.14

มาก

มาก

มาก

อภิปรายผล

	 การดแูลผูป่้วยเบาหวานโดยใช้รปูแบบ

การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั (Chronic Care Model : 

CCM) 6 องค์ประกอบ ดังนี้

องค์ประกอบที่ 1 ทรัพยากร และนโยบาย

ของชุมชน

	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มบุคลากร

ในระบบ ซึ่งได้แก่ สมาชิกองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านนั้น ทราบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงในหมู่บ้านจ�ำนวนมาก 

แต่ไม่มเีป้าหมายหรอืวางแผนในการดแูลผูป่้วย  

หรอืจดัสวสัดกิารในการช่วยเหลอืแต่อย่างใด5 

ที่พบว่าองค์การบริหารส่วนต�ำบล ทราบว่า

มีหน้าที่ต้องดูแลสุขภาพของประชาชนในเขต

ความรับผิดชอบ ต้องดูแลประชาชนในกลุ่ม

ด้อยโอกาส และกลุ่มโรคเรื้อรัง แต่การจัดท�ำ

แผนงานโครงการด้านสขุภาพยงัขาดความเข้าใจ 

ในภารกิจทางด้านสุขภาพ โดยให้ความส�ำคัญ

ด้านสาธารณสุขเป็นล�ำดับสุดท้าย

องค์ประกอบที่ 2 หน่วยบริการสุขภาพ

	 จากการศึกษาพบว่า เจ้าหน้าที่ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาหว้า 

ยังปฏิบัติงานตามนโยบายน้ัน แต่ท�ำได้ 

ไม่ครอบคลุม ได้แก่ ขาดการติดตามผล 

การรักษา ขาดการติดตามเยี่ยมบ้าน การท่ี 

ผู้ให้บริการไม่ทราบนโยบายท�ำให้การท�ำงาน

ไม่ครอบคลุม ซ่ึงจะส่งผลให้การดูแลผู้ป่วย

ขาดการดูแลอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้มีผลต่อ 

การปฏบิตังิาน6 ท่ีพบว่าการพฒันาความสามารถ 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการ

เสรมิแรงทีม่คีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง

องค์ประกอบที่ 3 การสนับสนุนการดูแล

ตนเอง

	 จากการศึกษาพบว่า ด้านการบริโภค 

การออกก�ำลงักาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทราบว่า 

การออกก�ำลังกายมีผลดีต่อสุขภาพ โดยมี 

ค่าเฉลี่ย 2.91 (S.D.= 0.14) ด้านผู้ดูแล 
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ส่วนใหญ่สนับสนุนผู ้ป ่วยออกก�ำลังกาย 

แต่ไม่สามารถบงัคบัผูป่้วยได้7 การออกก�ำลงักาย

มีส่วนส�ำคัญในการลดปริมาณไขมัน และเพิ่ม

กล้ามเนือ้ซึง่ช่วยลดปรมิาณน�ำ้ตาลในเลอืดด้วย

องค์ประกอบที่ 4 ด้านการออกแบบระบบ

บริการ

	 การให้บรกิารผูป่้วยในคลนิิกโรคเรือ้รงั 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาหว้า 

พบว่า มีการจัด อสม.หมุนเวียนช่วยเหลือเจ้า

หน้าที่ และผู้ป่วย วันละ 4 คน ท�ำให้การให้

บริการสะดวก รวดเร็วขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ 

การจัดอัตราก�ำลังให้เพียงพอ จัดอัตราก�ำลัง

ที่ เหมาะสมก�ำหนดผู ้ รับผิดชอบชัดเจน 

พัฒนาพฤติกรรมการบริการของผู้ให้บริการ8 

จัดท�ำขั้นตอนการจัดบริการ สามารถเข้าถึง

บรกิารได้สะดวก รวดเรว็แบบสิน้สดุในจดุเดยีว 

(One stop services)

องค์ประกอบที่ 5 ด้านการสนับสนุนการ

ตัดสินใจ

	 ในการวนิจิฉยัเมือ่พบผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

รายใหม่ ลงทะเบียนผู้ป่วยใหม่ ผ่านทาง

คอมพวิเตอร์โดยใช้ระบบ JHCIS ลงสมดุทะเบยีน 

ชมรมผู ้ป ่วยโรค ทะเบียนในแฟ้มอนามัย

ครอบครัวผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ให้ค�ำแนะน�ำและ

นัดหมาย การรักษาตามแนวทางปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยอ้างอิงมาจากคู่มือ

แนวทางเวชปฏบิตั ิ ในการดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

องค์ประกอบที่ 6 ด้านระบบข้อมูลทาง

คลินิก

	 ในการบันทึกข้อมูลเพื่อใช้ประโยชน์

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง จากการศึกษา 

พบว่า โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาหว้า 

ได้มีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบ JHCIS 

ติดตามข้อมูลตอบกลับ ในการส่งต่อเพื่อให้

อาสาสมัครสาธารณสุขดูแลผู้ป่วย และให้ 

ช่วยติดตามเมื่อผู้ป่วยขาดนัด9 ในการบันทึก

ข้อมลู พบว่า การจัดท�ำแบบบันทึกข้อมูลเพื่อ

ให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน ประกอบด้วย ชื่อ-สกุล 

ที่อยู่ อาการระดับน�้ำตาลในเลือด การรักษา

ท่ีผู้ป่วยได้รับ ปัญหาของผู้ป่วย เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย

	 การดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานโดยการ

ประยกุต์ใช้ ทฤษฎกีารจดัการคณุภาพของไคเซน็ 

4 ประการ ดังนี้

	 1.การตัดขั้นตอนในการท�ำงานที่ 

ไม่จ�ำเป็นในกระบวนการออกไป การตัดขัน้ตอน 

เพือ่ท�ำงานให้น้อยลงด้วยการปรบัปรงุระบบใหม่ 

จากการประชมุเชงิปฏบิตักิาร ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง 

ในการดูแลผู้ป่วย ร่วมกันแสดงความคิดเห็น 

วเิคราะห์ขัน้ตอนบรกิารเดมิ เพือ่เปลีย่นแปลง 

ให้เป็นระบบใหม่โดยตัดขั้นตอนที่ไม่จ�ำเป็น 

ที่ท�ำให้เสียเวลา ออกไป

	 2.การรวมขั้นตอนการท�ำงานเข้า

ด้วยกัน เพื่อลดระยะเวลา เช่น การจัดบริการ

ผู้ป่วยให้ผูป่้วยได้รบับรกิารเบด็เสรจ็ในจดุเดยีว 
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การให้สขุศกึษาขณะรอตรวจ น�ำไปรวมในการ 

เข้ากลุ่มสัมพันธ์ที่จุดเดียว ท�ำให้ลดระยะเวลา

บริการได้ 50 นาที 

	 3.การจดัล�ำดบังานใหม่ให้เหมาะสม 

มกีารจดัล�ำดบัข้ันตอนการบรกิารให้เหมาะสม 

กับสภาพปัจจุบัน โดยการมีส่วนร่วมของญาติ 

และแกนน�ำ ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ 

เภสชักร ทนัตแพทย์ กายภาพบ�ำบดั โภชนากร

และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ช่วยกันพฒันาคณุภาพ 

บริการให้เหมาะสมกับบริบท

	 4.การปรบัปรงุวธิกีารท�ำงาน ให้ท�ำงาน 

ได้ง่ายขึน้ เป็นการปรบัปรงุกระบวนการท�ำงาน 

ให้มรีะบบ โดยมกีารร่วมมอื และประสานงาน 

ระหว่างทมีงาน เพือ่ร่วมศกึษาปัญหาทีเ่กดิขึน้ 

ในกระบวนการท�ำงาน และการร่วมเสนอแนะ 

แนวทางปรบัปรงุแก้ไขเมือ่พบปัญหา มกีารนเิทศ 

ติดตาม มีการประสาน ประชาสัมพันธ์ เข้าถึง

กลุ่มเป้าหมาย 

สรุปผล

	 ผลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

ผูป่้วยโรคเรือ้รงั รปูแบบใหม่ (NAWA Model) 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาหว้า 

อ�ำเภอเขมราฐ จงัหวดัอบุลราชธาน ีดงัต่อไปนี้

NAWA Model มี 4 องค์ประกอบ คือ

	 N = Network in the community 

หมายถึง การมีเครือข่ายในชุมชน ที่เข้มแข็ง

	 A = Alternative care หมายถึง  

การดูแลใกล้บ้านใกล้ใจ สามารถเข้าถึง

บริการได้สะดวก

	 W = Well – Organization หมายถงึ 

การจัดระบบขององค์กรทีด่ ี มีระบบบรกิารทีม่ี

คุณภาพ

	 A = Attention to target Group) 

หมายถึง การดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อย่าง

ทั่วถึงทุกราย

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

	 -	 การมีเครือข่ายในชุมชน 

	 -	 การจัดการระบบบริการที่ดี

	 	 มีคุณภาพ

	 -	 การมีส่วนร่วมในการ ดูแลผู้ป่วย 

	 	 โรคเรื้อรังข้อเสนอแนะ
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