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บทคัดยอ

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังใน

โรงพยาบาลขามสะแกแสง เพ่ือศกึษารูปแบบและปจจัยความสําเร็จการจัดบริการสงเสริมสขุภาพผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง โดยใชรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลขามสะแกแสง เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 190 คน ไดแก 

เจาหนาที่คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 7 คน และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 183 คน เครื่องมือที่ใชในการ

วิจัย ไดแก แบบสัมภาษณ เก็บรวบรวมขอมูลกอนและหลังทําการวิจัย ตามขั้นตอนการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดัน

โลหติสงู โดยคูมอืชดุความรูการดแูลโรคเรือ้รัง วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณโดยใชสถิตเิชงิพรรณนา แจกแจงความถี ่รอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา โดยการบรรยายเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบวา ผูรับผิด

ชอบคลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั มคีวามรูความสามารถหลงัการจดับรกิารตามวงจรการบรหิารงานคณุภาพ การจดับรกิารดแูล

โรคเร้ือรงัของโรงพยาบาลขามสะแกแสง มคีะแนนเฉลีย่สงูขึน้ กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความรูความเขาใจ การสนับสนุน

การดูแลตนเองและความพึงพอใจมีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P- value 0.05 พบวา 1) โรงพยาบาลมี

รูปแบบการจัดบริการสงเสริมสุขภาพการดูแลโรคเร้ือรัง ตามวงจรบริหารงานคุณภาพ ไดแก (1) มีการประชุมวางแผนการ

ปฏิบัติการ (P: Plan) ระหวางเจาหนาท่ีงานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังและคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลขามสะแกแสง 
(2) มกีารดาํเนนิการสงเสรมิสขุภาพ (D: Do) โดยคูมอืชดุความรูการดแูลโรคเร้ือรงัตามข้ันตอนการดูแลโรคเร้ือรงั (3) มกีาร

ตรวจสอบตดิตามทบทวนปญหาอปุสรรคในการดาํเนนิงาน (C: Check) (4) มกีารปรบัปรงุและพฒันารางแผนจดับรกิาร A: 

Action ตามขัน้ตอนการดแูลโรคเรือ้รงัอยางตอเนือ่ง 2) มปีจจยัความสาํเรจ็ของการดแูลโรคเรือ้รงั ไดแก (1) มกีารสนบัสนุน

การดแูลตนเองของผูปวยโรคความดนัโลหติสงู (2) มกีารออกแบบระบบบรกิารของเจาหนาทีค่ลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั (3) มี

การทํางานเปนทีมโดยใชความรูของแพทยชวยสนับสนุนการจัดบริการ (4) มีการจัดระบบฐานขอมูลที่ดี และ (5) มีการเชื่อม

โยงทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด ขอเสนอแนะ 1) โรงพยาบาลขามสะแกแสง ควรสนับสนุนการใชและปฏิบัติ

ตามขั้นตอนรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง โดยมีแพทย เภสัชกร และสหวิชาชีพ รวมเปนคณะทํางานปฏิบัติการสนับสนุนการ

ดําเนินงาน 2) สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ควรนํารูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังไปขยายผลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล ในกลุมผูปวยไมติดตอเรื้อรังอื่น ๆ 3) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีนโยบายหรือแผนพัฒนาบุคลากรทางการ

แพทย พยาบาล และสหวชิาชพี ใหมคีวามรู ความเขาใจ การสงเสรมิสขุภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสงูและผูปวยไมตดิตอ

เรื้อรังอื่น ๆ ตามรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง เพื่อใหสามารถจัดบริการดูแลกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ: การสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง, รูปแบบดูแลโรคเรื้อรัง, วงจรการบริหารงานคุณภาพ 
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Abstract

  Action research for promoting health among hypertension patients by using the chronic care model (CDM) 

at Kham Sakaesaeng hospital. In order to use the research results and the success factors in providing chronic care 

services health promotion for patients with hypertension in Kham Sakaesaeng hospital. The sampling group was 

selected by 190 people, are chronic disease clinic staff 7 people and 183 hypertension patients. The research 

instrument was the interview. Data were collected before and after the research. Follow the health promotion procedures 

for patients with hypertension and using  the chronic care knowledge manual. Analyze quantitative data using descriptive 

statistics. Distribution, frequency, percentage, mean, standard deviation, and content analysis by a descriptive 

description. The result of the research that after the provision of health promotion services by the chronic care model 

(CDM). The statistically increasing average score of significant P-value 0.05. 1)Kham Sakaesaeng hospital chronic care 

model (CDM). Consisted of (1) Conducting a research meeting (P: Plan) with a sample of non-communicable disease 

clinic staff members of Kham Sakaesaeng hospital (2)Health promotion (D: Do) is carried out through the chronic 

disease care knowledge manual follow chronic care steps (3) There are an inspection and review of problems and 

obstacles in the operation (C: Check) and (4) Continuous improvement and development of the draft plan: A: Action 

according to chronic disease care procedures 2) There are success factors in caring for chronic care model (CDM), 

including (1) self-management support model (2) delivery system design model (3) Decision support model (4) Clinical 

information system model (5) Community resource linkages model and (6) The satisfaction of the chronic care model 

of Kham Sakaesaeng hospital the highest level. Suggestions from research chronic care model (CDM) 1) procedures 

should be used and implemented, with physicians, pharmacists, and multidisciplinary groups working as operational 

support groups, 2) District Health Office should be expanded the process to the results in sub-district health promotion 

hospital. There is health promotion for patients with hypertension and other chronic non-communicable patients, 3) 

Provincial Health Office should be a policy or a plan for the development of medical staff, nurses, and multidisciplinary 

staff to have knowledge, understanding, and health promotion for patients with hypertension and other chronic non-

communicable patients. In accordance with the chronic care model (CDM), in order to be able to effectively manage 

chronic non-communicable diseases. Proposal for the next research should be researched on the effects of health 

promotion on other non-communicable diseases. By using the chronic care model (CDM) as a research guideline.

Keywords: Health promotion on hypertension patients, Chronic Care Model (CDM), Quality management Deming 

Cycle: PDCA.

  องคการอนามยัโลกเล็งเหน็วาโรคความดนัโลหติสงูเปนปญหาใหญทีก่าํลงัทวคีวามรนุแรงขึน้เรือ่ย ๆ  จากสถติผิู

เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง ป พ.ศ. 2560 พบวา สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด มีถึงรอยละ 63 ที่เกิด

จากโรคความดันโลหติสงู มากกวารอยละ 80 เปนประชากรของประเทศท่ีกาํลงัพฒันา และทีส่าํคญั คอื ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง รอยละ 32 อยูในกลุมผูสูงอายุ(1)

  ขอมูลการสํารวจประชากรสูงอายุ ประเทศไทย จากการประเมินสถานะสุขภาพดวยตนเองผูสูงอายุดาน 

“ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรพื้นฐานท่ีใกลตัว” หมายถึง ความสามารถในการทํากิจวัตรพื้นฐาน ทั้ง 3 เรื่องไดดวย

ตนเองโดยไมตองมีใครชวย หรือใชอุปกรณชวยเหลือ พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุตํ่ากวา 80 ป กวา รอยละ 95 ยังสามารถกิน

อาหาร ใสเสื้อผา (แตงตัว) อาบนํ้า / ลางหนา (รวมการใชหองนํ้า) ไดโดยไมตองมีการชวยเหลือ แตเมื่ออายุ 80 ปขึ้นไป
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แลว จํานวน 2 ใน 10 ของผูสูงอายุวัยนี้ ไมสามารถทํากิจวัตรพื้นฐานเหลานี้ไดดวยตนเอง จากการสํารวจ ป 2560 พบวา 

ผูสูงอายุรอยละ 95 ยังสามารถทํากิจวัตรพ้ืนฐานที่ใกลตัวไดดวยตนเอง เทากับวามีผูสูงอายุรอยละ 5 ที่ตองการการดูแล 

ผูสูงอายุประเทศไทย ป พ.ศ. 2560 มีปญหาสุขภาพ เปนโรคความดันโลหิตสูง อาจเปนผลมาจากพฤติกรรมของคนไทย

ตั้งแตกอนวัยสูงอายุ เชน การกินอาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล ทั้งนี้ การเสียชีวิตดวยภาวะ

ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยสําคัญท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ชวงระยะเวลา 5 ปที่ผานมา 

พบอตัราตายจากภาวะความดนัโลหติสงูและอตัราตายกอนวยัอันควรอาย ุ30-69 ป เพิม่ขึน้เปนลาํดบั ป พ.ศ. 2560 เทากบั 

12.2 ตอแสนประชากร และ 7.4 ตอแสนประชากร และพบอัตราตายกอนวัยอันควร อายุ 30-69 ป จากภาวะความดัน

โลหิตสูง เทากับ 9.8 ตอแสนประชากร(2)

  จงัหวัดนครราชสีมา ป พ.ศ. 2560 มจีาํนวนประชากร จาํนวน 2,635,318 คน ประกอบดวย เพศชาย 1,299,611 

คน เพศหญงิ 1,335,707 คน อตัราสวนการเปนภาระเทากบั 37 เมือ่เปรยีบเทยีบอตัราสวนพ่ึงพงิกบัระดบัประเทศ พบวา 

จังหวัดนครราชสีมา มีแนวโนมผูสูงอายุเพิ่มข้ึนทุกป โดยป พ.ศ. 2557-2560 อตัราสวนผูสูงอายุ เทากับ 14.63, 17.73, 

18.39 และ 19.12 ตามลําดับ(3) 

  อําเภอขามสะแกแสง ป พ.ศ. 2560 มีประชากร จํานวน 43,348 คน ประกอบดวย เพศชาย จํานวน 21,599 คน 

เพศหญิง จํานวน 21,749 คน มีผูสูงอายุจํานวน 3,944 คน (รอยละ 9.1) เปนเพศชาย 1,561 คน (รอยละ 3.6) 

เพศหญิง 2,384 คน (รอยละ 5.5) สถานะสุขภาพผูสูงอายุ 10 อันดับ ของอําเภอขามสะแกแสง ป พ.ศ. 2560 พบโรค

ความดนัโลหติสงู เปนสาเหตกุารปวยอนัดบัหนึง่และมอีตัราเพิม่ขึน้ จาํนวน 726 คน (รอยละ 18.4 ของจาํนวนผูสงูอายุ)(4) 

  จากสถานะสุขภาพของผูสูงอายุที่ปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา รอยละ 85 ผูที่ปวยขาดความตระหนักใน

การดูแลสุขภาพตนเอง ดานการจัดบริการและดูแลของโรงพยาบาลขามสะแกแสงยังไมมีรูปแบบการติดตามสนับสนุน

การรักษาอยางตอเนื่อง ดานการวินิจฉัยการรักษา การใหคําปรึกษาและติดตามสนับสนุนการรักษาแบบมีสวนรวมของ

สหวชิาชพี ในระบบบรกิารยงัตองไดรบัการพฒันาและปรบัปรงุใหมคีณุภาพ ผูวจิยัจงึสนใจพฒันาการสงเสรมิสขุภาพผูปวย

โรคความดันโลหิตสงูโดยใชรปูแบบการดูแลโรคเร้ือรงัในโรงพยาบาล ขามสะแกแสง โดยการนํารปูแบบการดูแลโรคเร้ือรงั 

(Chronic care model: CDM)(5) ไปปรบัปรงุการจดับรกิาร และดาํเนนิกจิกรรมทีต่อบสนองการควบคมุการดแูลตนเองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุมพฤติกรรมมิติทางกาย ใจ และการสนับสนุนการจัดบริการจากแพทย สหวิชาชีพ ซึ่ง

จะเปนประโยชนตอการดแูลชวยเหลอืท่ีเหมาะสมแกผูปวยโรคความดันโลหติสงู อาํเภอขามสะแกแสง จงัหวดันครราชสมีา 

ใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพือ่ศกึษารปูแบบการสงเสริมสขุภาพผูปวยโรคความดนัโลหติสงูโดยใชรปูแบบการดแูลโรคเรือ้รัง ในโรงพยาบาล

ขามสะแกแสง อําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา 

 2. เพือ่ศกึษาปจจยัความสาํเรจ็การจดับรกิารสงเสรมิสขุภาพผูปวยโรคความดนัโลหติสงู โดยใชรปูแบบการดแูลโรค

เรื้อรัง ในโรงพยาบาลขามสะแกแสง อําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา

 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรังในโรงพยาบาล

ขามสะแกแสง อําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา

ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 

  ประชากร ไดแก เจาหนาทีง่านคลนิกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลขามสะแกแสง จาํนวน 

7 คน และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป รับการรักษาที่โรงพยาบาลขามสะแกแสงต้ังแตป พ.ศ. 2559 ถึง
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ปจจุบัน จํานวน 726 คน

  กลุมตัวอยาง เลือกแบบเจาะจง ประกอบดวย 

  1) เจาหนาท่ีงานคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ ปฏิบัติงานกลุมงานการ

พยาบาล โรงพยาบาลขามสะแกแสง ตั้งแตป พ.ศ. 2550 ถึงปจจุบัน มีสวนเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ และการพัฒนา

รูปแบบการจดับริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 7 คน

  2) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีอายุ 60 ปขึ้นไป ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมานานกวา 12 เดือน 

ไดรบัการวนิจิฉยัและรกัษาตอเนือ่งทีโ่รงพยาบาลขามสะแกแสงโดยแพทย ตัง้แตป พ.ศ. 2559 มทีีพ่กัอาศยัในพืน้ทีอ่าํเภอ

ขามสะแกแสง เลือกดวยวิธีประมาณคาสัดสวนของประชากรของทาโรยามาเน(6) ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 183 คน 

  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสัมภาษณการวิจัย โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ครอบคลมุเนือ้หา วตัถปุระสงค และกรอบแนวคดิการวจิยั เปนแบบสมัภาษณความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิสขุภาพผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ดวยวงจรบริหารงานคุณภาพ(7) เปนแบบสัมภาษณ จํานวน 2 ชุด ประกอบดวย 

  1. แบบสมัภาษณ เจาหนาทีง่านคลินกิโรคไมตดิตอเรือ้รงั ดานความรู ความสามารถในการปฏิบตังิานบริการดแูล

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตามองคประกอบรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง จํานวน 100 ขอ 

  2. แบบสัมภาษณ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดานความรู ความเขาใจ ในการสนับสนุนดูแลสุขภาพตนเอง 

จํานวน 40  ขอ

  ตรวจสอบความตรงในเน้ือหาของเครื่องมือ โดยเสนอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 

หาคาดัชนีความสอดคลองของแบบสัมภาษณเทากับ 1.0 วิเคราะหหาความเช่ือมั่น โดยใช คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

Cronbach(8) เทากับ 0.75 ขึ้นไป 

  3. ชดุเอกสารคูมอืการดแูลโรคเรือ้รงั ในการสงเสรมิสขุภาพผูปวยโรคความดนัโลหติสงู โรงพยาบาลขามสะแกแสง 

อําเภอขามสะแกแสง จังหวัดนครราชสีมา 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย ขอมูลเชิงปริมาณ วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ความถี่ 

รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังการปฏิบตัติามข้ันตอน วเิคราะหโดย

สถติ ิt-test ทีร่ะดบัความเช่ือม่ัน .05 วเิคราะหขอมูลเชงิเนือ้หา (Content Analysis) โดยการบรรยายเชงิพรรณนาประกอบ

การวิเคราะหขอมูล

วิธีดําเนินการวิจัย

 ดําเนินการวิจัยตั้งแตวันที่ 1 ตลุาคม 2560 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2561 มีขั้นตอน ดังนี้ 

 1) ขั้นการเตรียมการ ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับผูปวยโรคความดัน

โลหติสงู ดาํเนนิการจดัทาํโครงรางการวจิยั เลอืกประชากรและกลุมตวัอยางการวจิยั พฒันาเครือ่งมอืการวจิยัและตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือในการจัดเก็บขอมูล

 2) ขั้นดาํเนินการวิจัย ตามวงจรคุณภาพ จํานวน 2 วงรอบ ดังนี้ 

 วงรอบที่ 1 ขั้นท่ี 1 P: Plan 1) ประชุมวางแผนการปฏิบัติการวิจัย รวมกับเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 

โรงพยาบาลขามสะแกแสง 2) การเก็บขอมูลกลุมตัวอยางเจาหนาท่ีงานคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง กอนดําเนินการวิจัย 

(Pre-test) 3) วเิคราะหสถานการณปญหาการดาํเนนิงานสงเสรมิสขุภาพผูปวยความดนัโลหติสงู 4) จดัทาํแผนการปฏบิตัิ

งานบริการสงเสริมสุขภาพกลุมผูปวยสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง 5) จัดทํารางชุดเอกสารคูมือการดูแลโรคเรื้อรัง

  ขั้นที่ 2 D: Do 1) ดําเนินการปฏิบัติตามแผนสงเสริมสุขภาพกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตามขั้น

ตอนการดูแลโรคเรื้อรัง 2) เก็บขอมูลกอนดําเนินการ (Pre-test) กลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 3) การปฏิบัติ
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งานจัดบริการสงเสริมสุขภาพตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 

   ขั้นที่ 3 C: Check 1) ตรวจสอบติดตามปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 2) ประชุมติดตามทบทวนปญหา

อุปสรรคการปฏิบัติงานการจัดบริการสงเสริมสุขภาพกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

   ขั้นที่ 4 A : Action รวมกับกลุมตัวอยางเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 1) ปรับปรุงและพัฒนาการ

ดําเนินงานเปนแผนการปฏิบัติงาน 2) ปรับปรุงรางรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 2) ปรับปรุง ชุดเอกสารคูมือการสงเสริมสุข

ภาพ 3) จัดตั้งคณะทํางานติดตามสนับสนุนการดําเนินงาน

 วงรอบที่ 2 ขั้นที่ 1 P: Plan รวมกับกลุมตัวอยางเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังและคณะกรรมการบริหาร 

1) ประชุมวางแผนการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 2) เก็บขอมูล หลังดําเนินการวิจัย 

(Post -test) กลุมตัวอยางเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 3) จัดทําแผนปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพกลุมตัวอยางผู

ปวยโรคความดนัโลหติสงู 3) จดัทาํชุดเอกสารคูมอืการดแูลโรคเรือ้รงั ประกอบดวย (1) แนวทางปฏบิตัใินการพฒันาระบบ

การดูแลรักษาและการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรัง (2) การบริหารจัดการกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (3) แผนงานการจัดการ

ภาวะโรคไมติดตอเรื้อรัง (4) คูมือทักษะที่ใชในการดูแลกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (5) องคประกอบของการดูแลสุขภาพ (6) 

กรอบแนวคิดการจัดบริการของทีมสุขภาพในการดูแลกลุมโรคไมตดิตอเร้ือรงั (7) พืน้ทีก่ารใหบรกิารในโรงพยาบาลท่ีไรขอบเขต (8) 

องคประกอบของการบริหารจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง (9) การบริหารจัดการระบบบริการดูแลกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

   ขัน้ที ่2 D: Do 1) ดาํเนินงานสงเสริมสขุภาพกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสงู 2) ปฏิบตังิานจัดบรกิาร

สงเสริมสุขภาพตามรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง 3) เก็บขอมูล หลังการรับบริการ (Post-test) กลุมตัวอยางผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง 

   ขั้นที่ 3 C: Check 1) ตรวจสอบติดตามปญหาอุปสรรคการดําเนินงาน 2) ประเมินการปฏิบัติงานจัดบริการ

สงเสริมสขุภาพกลุมตวัอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสงู 3) วเิคราะหขอมลูเชิงเน้ือหา (Content Analysis) จากขอมลูแบบ

สัมภาษณกอนและหลังการปฏิบัติตามรูปแบบดูแลโรคเรื้อรัง

   ขั้นที่ 4 A: Action 1) พัฒนารูปแบบการดําเนินงานเปนแผนการปฏิบัติงาน ของโรงพยาบาลขามสะแกแสง 

2) ประชุมสรุปผลการพัฒนารูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง จัดทําแผนปฏิบัติงาน 3) นําเสนอแผนและสรุปผลปฏิบตัิงานแก

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลขามสะแกแสง 4) สรุปสังเคราะหผลการวิจัย

ผลการวิจัย

  เจาหนาท่ีคลนิกิโรคตดิตอไมเรือ้รงั จาํนวน 7 คน เปนเพศหญิงรอยละ 100 มอีายรุะหวาง 45-50 ป รอยละ 71.4 

สถานะภาพมีคูสมรส รอยละ 100 ระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 100 รายไดตอเดือน ระหวาง 25,001-35,000 บาท 

รอยละ 100 ลกัษณะงานเปนพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ ปฏบิตังิานรักษาสงเสริมสขุภาพและปองกันโรคผูปวยโรคไมตดิตอ

เรื้อรัง รอยละ 100 การสนับสนุนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หลังการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ P- value < 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความรู ความสามารถ กอนและหลังการจัดบริการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่คลินิก

   โรคไมติดตอเรื้อรัง

 *P-value < 0.05

 ผลการเปรียบเทียบหลังการจัดบริการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา มีคะแนนเฉล่ีย

สงูขึน้อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิในระดับมากท่ีสดุทกุดาน (1) เจาหนาทีม่คีวามรูวธิทีีช่วยสนับสนนุ [t = 3.62, Sig = .000] 

(2) มีระบบฐานขอมูลที่ดี [t = 3.32, Sig = .000] (3) มีการสนับสนุนการดูแลตนเอง [t = 3.62, Sig = 0.38] (4) 

มีการออกแบบระบบบริการ [t = 3.87, Sig = .024] และ (5) มีการเชื่อมโยงทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด [t =2.39, 

Sig = .021]

 กลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 183 คน พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 66.67 มีอายุระหวาง 60-69 

ป รอยละ 64.48 สถานภาพมีคูสมรส รอยละ 56.83 การศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 37.16 อาชพีเกษตรกร 

รอยละ 41.53 มรีายไดระหวาง 3,001-5,000 บาทตอเดือน รอยละ 40.44 สวนใหญอาศัยอยูกบัลกูหลาน รอยละ 67.76 

ประวัตสิขุภาพน้ําหนักโดยเฉล่ีย 65.75 กโิลกรัม สวนสงูโดยเฉล่ีย 159.25 เซนติเมตร ไดรบัการสนับสนนุการดูแลสขุภาพ 

จากเจาหนาทีค่ลนิกิโรคตดิตอไมเรือ้รงั โดยใชรปูแบบการดแูลโรคเรือ้รงั หลงัการเขารวมการสงเสรมิสขุภาพมคีะแนนเฉลีย่

สูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P- value < 0.05

การจดับริการส่งเสริมสุขภาพ 
ของเจา้หนา้ที?คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื@อรัง  S.D. t Sig 

การสนบัสนุนการดูแลตนเอง (self-management support) 
ก่อนการส่งเสริมสุขภาพ 3.31 .30 3.62 .038* 

Χ

การจดับริการส่งเสริมสุขภาพ 
ของเจา้หนา้ที?คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื@อรัง  S.D. t Sig 

หลงัการส่งเสริมสุขภาพ 4.30 .54   
การออกแบบระบบบริการ (delivery system design) 
ก่อนการส่งเสริมสุขภาพ 3.69 .49 3.87 .024* 
หลงัการส่งเสริมสุขภาพ 3.81 .50   
ความรู้วธีิที?ช่วยสนบัสนุน (Decision support) 
ก่อนการส่งเสริมสุขภาพ 3.36 .58 3.62 .000* 
หลงัการส่งเสริมสุขภาพ 3.90 .63   
ระบบฐานขอ้มูลที?ดี (Clinical information system) 
ก่อนการส่งเสริมสุขภาพ 3.42 0.62 3.31 .000* 
หลงัการส่งเสริมสุขภาพ 4.12 0.69   
การเชื?อมโยงทรัพยากรใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด (Community resource linkages) 
ก่อนการส่งเสริมสุขภาพ 3.65 .51 2.39 .021* 
หลงัการส่งเสริมสุขภาพ 3.79    

Χ
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความรูความเขาใจการสนับสนุนการดูแลตนเองและความพึงพอใจ กอนและหลังการรับ

   บริการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

 *P-value < 0.05

 ความรูความเขาใจการสนับสนนุการดูแลตนเองและความพึงพอใจ หลงัการรับบรกิารสงเสรมิสขุภาพของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง พบวา มีคะแนนเฉล่ียสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับมากที่สุดทุกดาน ไดแก 1) ผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงมีการสนับสนุนการดูแลตนเอง [t = -5.49, Sig = .002] (1) มีแรงจูงใจ ในการสนับสนุนการดูแลตนเอง 2) 

มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง 3) มีความรูความเขาใจโรคของตนเอง 4) มีทักษะในการดําเนินชีวิตอยูกับโรคเรื้อรัง และ 

5) มีการชวยเหลือสนับสนุนเพื่อลดอุปสรรคหรือความขาดแคลนทรัพยากร (2) มีความพึงพอใจการพัฒนาการดําเนินงาน

รูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง ของโรงพยาบาล ขามสะแกแสง ตามวงจรบริหารงานคุณภาพ [t = -1.99, Sig = .011]

 ปจจัยสําคัญที่นําไปสูความสําเร็จของการดูแลโรคเร้ือรัง ของโรงพยาบาลขามสะแกแสง ไดแก 

 1. การสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดาน (1) การสนับสนุนใหมีแรงจูงใจ และความ

มั่นใจที่จะดูแลตนเอง (2) การสนับสนุนความรูความเขาใจในโรคของตนเอง (3) การสนับสนุนใหมีทักษะในการดําเนิน

ชีวิตอยูกับโรคเรื้อรัง (4) การสนับสนุนใหไดรับการชวยเหลือสนับสนุนเพ่ือลดอุปสรรคหรือความขาดแคลนทรัพยากร 

 2. การออกแบบระบบบริการในคลินกิโรคไมตดิตอเร้ือรงัโรงพยาบาลขามสะแกแสง (1) มกีารออกแบบการทํางาน

เปนทมี (2) มกีารออกแบบการเยีย่มเสรมิพลงัการดาํเนนิงานตามแผน (3) มกีารใหคาํปรกึษา โดยแพทยในจดัการรายกรณี 

 3. ความรูวิธีที่ชวยสนับสนุน (1) มีวิธีการเสนอแนวทางทางการดําเนินงาน (2) มีวิธีการสนับสนุนการตัดสินใจให

แพทยและทีมรักษาพยาบาล (3) มีวิธีการใชความรูที่ทันสมัยในการรักษาผูปวย 

 4. ระบบฐานขอมูลที่ดี (1) มีขอมูลชวยเตือนการดําเนินงานตามขั้นตอนแกผูใหบริการและผูปวย (2) มีขอมูลที่

สามารถแยกแยะผูปวยในฐานขอมูลเปนกลุมยอยตามความเสี่ยงเพ่ือวางแผนปองกันได (3) มีขอมูล ที่สามารถชวยให

วางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมแตละรายบุคคล (4) มขีอมลูทีส่ามารถใชรวมกนัไดระหวางทมี ผูใหบรกิารและผูปวยในสวน

ที่จําเปน (5) มีขอมูลที่สามารถวัดประเมินประสิทธิภาพการทํางานของทีม และระบบงานได 

 5. การเช่ือมโยงทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด ไดแก (1) แนวทางการทําความตกลงรวมใชทรัพยากรรวมกับ

ชุมชน (2) แนวทางการเช่ือมโยงทรัพยากรโรงพยาบาลขามสะแกแสง กับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (3) แนวทาง

การเชื่อมโยงทรัพยากรโรงพยาบาลขามสะแกแสง กับองคกรอื่น ๆ ในชุมชน 

 6. ขอเสนอการจัดระบบบริการสุขภาพ (1) ดานแนวทางการปฏิบัติงานภายในองคกร (2) ดานความสามารถของ

ผูนําระดับสูงในการเปนแกนนําการดําเนินตามแผน (3) ดานการกําหนดวิสัยทัศนและพันธกิจ (4) ดานการจัดทําแผน

ระยะยาวในการดูแลโรคเร้ือรัง 

การรับบริการส่งเสริมสุขภาพ 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 S.D. t Sig 

การสนบัสนุนการดูแลตนเอง (self-management support) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ก่อนการส่งเสริมสุขภาพ 3.63 .50 -5.49 .002* 
หลงัการส่งเสริมสุขภาพ 3.80 .51   
ความพึงพอใจการพฒันาการดาํเนินงานรูปแบบการดูแลโรคเรื@อรัง 
ก่อนการส่งเสริมสุขภาพ 3.6 .50 -1.99 .011* 
หลงัการส่งเสริมสุขภาพ 3.78 .51   

Χ
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วิจารณผล

  จากผลการศึกษาทําใหเกิดรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชรูปแบบการดูแลโรค

เรื้อรังที่สามารถนําไปใชปฏิบัติงานได ดังนี้

   1) P: Plan (1) มีการประชุมวางแผนการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง รวมกับเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังและคณะกรรมการบริหาร (2) มีการจัดทํา

แผนปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตามรูปแบบโรคเร้ือรัง รวมกับคณะทํางานติดตามสนับสนุน 

ดานการแพทยและทีมรักษาพยาบาล สอดคลองกับ ศิริเนตร สุดี(9) พบวา รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพชอง

ชุมชน เริ่มตั้งแต (1) การประชุมผูรวมวิจัยและบุคลากรที่เก่ียวของเพ่ือศึกษาบริบท ปญหาและสาเหตุการดูแลสุขภาพ 

(2) รวมกนัวเิคราะหปญหาและจัดทาํแผนการดําเนินการแกปญหา (3) พฒันาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยผูรวมวจิยั (4) จดักจิกรรมในกลุมเสีย่งโรคไมตดิตอเรือ้รัง (5) ตดิตามประเมนิผลพฤตกิรรมสุขภาพและผลลพัธดาน

สุขภาพ และ (6) สะทอนผลหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review: AAR)

  2) D: Do การจดัทาํชดุเอกสารคูมอืการดูแลโรคเรือ้รงั ของโรงพยาบาลขามสะแกแสง และดําเนนิการสงเสรมิสขุ

ภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตามข้ันตอนการดูแลโรคเรื้อรัง สอดคลองกับ ณัฏฐินี เสือโต และคณะ(10) พบวา หลังเขา

รวมกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กลุมเส่ียงอายุ 35-59 ป มีคะแนนเฉลี่ยความรู แรงจูงใจ และการรับรูมากกวา

กอนเขารวมโปรแกรม และในระยะติดตามผลมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม การควบคุมความดันโลหิต และระดับความ

ดันโลหิตดีขึ้นกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)

  3) C: Check มีการตรวจสอบติดตามทบทวนปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานบริการดูแลและการสงเสริมสุข

ภาพ ผูปวยโรคความดันโลหิตสงู สอดคลองกับ วภิาพร อตุตมะ(11) พบวา แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน 

ควรมีทีมนิเทศ กํากับ ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน มีการทบทวนนโยบายและวางแผนการพัฒนา องคความรูแก

บุคลากรท่ีเกี่ยวของ การปรับปรุงระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร ที่เชื่อมโยงขอมูลไดทั้งระบบ (รพ. และรพ.สต.) เพิ่มชอง

ทางการส่ือสารในระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ และควรมีงบประมาณในการดําเนินงานที่เพียงพอ

  4) A: Action (1) มีปรับปรุงและพัฒนาโดยการประชุมสรุปผลการพัฒนารูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง และ

จัดทําแผนปฏิบัติงานของเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเร้ือรัง (2) การนําเสนอแผนและสรุปผลปฏิบัติงานสงเสริมสุข

ภาพ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตามรูปแบบดูแลโรคเรื้อรัง แกคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล สอดคลองกับ พิศสมัย 

บุญเลิศ และคณะ(12) พบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายติดบาน ติดเตียง มีการพัฒนาแนวทางการดูแลอยางเปน

ระบบ มีระบบติดตามประเมินผล โดยทีมเจาหนาที่และทีม สหวิชาชีพที่เก่ียวของรวมกับการพัฒนาแนวทางสนับสนุนการ

ดูแลสุขภาพ พัฒนาชองทางการสงตอ และเช่ือมโยงกับเครือขายอยางตอเน่ือง

  การวิจัยครั้งนี้ มีปจจัยความสําเร็จที่สามารถพัฒนาสูกระบวนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงและผูปวยโรคเรื้อรังกลุมอื่น ๆ ในการสนับสนุนการดูแลตนเองโดยเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง เปน

ผูดําเนินการสนับสนุนใหมีทักษะในการดําเนินชีวิตอยูกับโรคเร้ือรัง การสนับสนุนใหมีแรงจูงใจและความม่ันใจที่จะดูแล

ตนเอง การสนับสนุนใหผูปวยมีความรู ความเขาใจในโรคของตนเอง สอดคลองกับการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู

ปวยเบาหวานควบคุมไมได ของนวลขนิษฐ ลิขิตลือชา(13) 

  ปจจัยความสําเร็จที่สามารถนําไปจัดระบบบริการดูแลโรคเร้ือรังไดอยางตอเน่ือง ประกอบดวย 

  1. การออกแบบระบบบริการ โดยเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก การใหคําปรึกษาของ

แพทยในการจัดการรายกรณี การทํางานเปนทีม การเยี่ยมเสริมพลังการดําเนินตามแผน สอดคลองกับ ปราโมทย ถางกระ

โทก(14) พบวา องคประกอบที่แสดงใหเห็นวาพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดําเนินการจัดการโรคเร้ือรัง ไดแก บทบาทใน
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การกําหนดทิศทางและนโยบายการจัดการโรคเร้ือรัง และบทบาทในการจัดระบบการบริการผูปวยโรคเรื้อรัง

  2. การพัฒนาความรูวิธีที่ชวยสนับสนุนของเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยแพทยและ สหวิชาชีพ 

ไดแก การเสนอแนวทางการดําเนินงาน การสนับสนุนการตัดสินใจใหแพทยและทีมรักษาพยาบาล และการใชความรูที่

ทันสมัยในการรักษาผูปวย สอดคลองกับ วีรชัย บริบูรณ(15) พบวา กลุมเปาหมายสามารถเขาถึงบริการของสถานบริการ

สาธารณสุขไดมากขึ้น มีการตัดสินใจรวมกันของผูใหการรักษา ผูปวยและญาติ ซึ่งจะทําใหเกิดความรูสึกวาสิ่งที่ตองทําไม

เปนการบังคับแตเปนความสมัครใจ และเปนปญหาของตนเอง นําไปสูการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนตอไป

  3. การจัดระบบฐานขอมูลที่ดี โดยเจาหนาที่งานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนผูดําเนินการ (1) จัดทํา

ขอมูลที่สามารถชวยในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกับรายบุคคล (2) จัดทําฐานขอมูลที่ใชรวมกันไดระหวางทีมผูให

บรกิารและผูปวย (3) มขีอมลูท่ีสามารถแยกแยะผูปวยเปนกลุมยอยตามความเส่ียงเพ่ือการวางแผนปองกัน (4) มขีอมลูที่

สามารถวดัประเมนิประสทิธภิาพการทาํงานของทมีและระบบงานได 5) มขีอมลูชวยเตอืนการดําเนินงานตามข้ันตอนแกผู

ใหบรกิารและผูปวย สอดคลองกบั ปราโมทย ถางกระโทก พบวา องคประกอบท่ีแสดงใหเห็นวาพยาบาลมีบทบาทสําคญัใน

การดําเนินการจัดการโรคเร้ือรงั คอื บทบาทในการใชระบบสารสนเทศในการจัดการโรคเร้ือรงั และบทบาทในการใชขอมลู

เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ในการจัดการโรคเรื้อรัง

  4. รูปแบบการเช่ือมโยงทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด ไดแก มีการจัดทําแผนการเช่ือมโยงทรัพยากร

ระหวางโรงพยาบาลกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีการทําขอตกลงการใชทรัพยากรรวมกับชุมชน และมีแนวทาง

เชื่อมโยงทรัพยากรระหวางโรงพยาบาลกับองคกรอื่น ๆ ในชุมชน สอดคลองกับ ภิญยา ไปมูลเปยม และคณะ(16) พบวา 

ระบบการจัดการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายชุมชน สงผลใหผูปวย

เกิดการยอมรับและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทิศทางที่ถูกตอง และสามารถเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการของผูปวยมาก

ขึ้น จนสงผลทําใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถลดน้ําตาลในเลือดได รอยละ 86.0

 ขอเสนอแนะการวิจัย 

  ขอเสนอเชิงปฏิบัติการ: สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ควรนํากระบวนการไปขยายผลการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรค

ความดนัโลหติสงู และผูปวยไมตดิตอเรือ้รงัอืน่ ๆ  ในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล โดยมกีารใชและปฏบิตัติามขัน้ตอน

รูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง มีแพทย เภสัชกร และสหวิชาชีพ รวมเปนคณะทํางานปฏิบัติการสนับสนุนการดําเนินงาน

 ขอเสนอเชิงนโยบาย: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีนโยบายหรือแผนพัฒนาบุคลากรทางการแพทย พยาบาล 

และสหวิชาชีพ ใหมีความรู ความเขาใจ การสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอื่น ๆ  

ตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง เพื่อใหสามารถจัดบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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