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การพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง แบบวิถีใหม่                                                       
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพ่ิมสุข อำเภอผาขาว จังหวัดเลย 

                      วัชรี   พันธ์เถร 1* วรพจน์  พรหมสัตยพรต2 จตุพร  เหลืองอุบล3 
 

บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูงแบบวิถี
ใหม่   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพ่ิมสุข อำเภอผาขาว  จังหวัดเลย ด้วยการคัดเลือกผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแบบ
เจาะจงจำแนกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วยผู้ให้บริการ (7 คน) ภาคประชาชน (130 คน) และกลุ่มสหวิชาชีพ (7 คน) รวม
ทั้งสิ้น 144 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสังเกตการณ์มีส่วนร่วม แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม  แบบประเมินการมี
ส่วนร่วม  และแบบประเมินความพึงพอใจในการพัฒนาระบบบริการ  เก็บรวบรวมโดยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง
เดือน พฤษภาคม 2564   – มกราคม  2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด-สูงสุด และวิเคราะห์เชิงเน้ือหาของข้อมูล  

ผลการวิจัย พบว่าการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเพิ ่มสุข  อำเภอผาขาว  จังหวัดเลย การจัดระบบการให้บริการ โดยวิเคราะห์การดำเนินงานตาม
กระบวนการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ที่ มีระบบบริการที่พัฒนาขึ้นให้เกิด
ความสมบูรณ์และพัฒนาต่อเนื่อง เป็นการพัฒนาจัดระบบบริการแบบวิถี ใหม่ โดยการมีส่วนร่วมจากทีมบริหาร ทีมสห
วิชาชีพ ผู้นำชุมชน แกนนำอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน    ทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพ่ิมสุข  อำเภอผาขาว  จังหวัด
เลย ได้รับบริการที่มีคุณภาพเหมาะสมสอดคล้องกับบริบท มีประสิทธิภาพมากข้ึน   

กระบวนการพัฒนาระบบบริการครั้งนี้  เป็นผลสำเร็จจากการปรับพัฒนาระบบบริการแบบวิถีใหม่ที่ เน้น
กระบวนการกิจกรรมที่ครบวงจรทั้งระบบ เน้นการทำงานแบบเชื่อมโยงมีส่วนร่วมกับชุมชนและเครือข่ายในพ้ืนที่ โดยมี
กลไกการสนับสนุนที่ดีของหน่วยบริการและทีมผู้ดูแลทั้งในและนอกสถานบริการ 
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Original Article 

Development of the service system new normal of a diabetes 
clinic high blood pressure Perm Suk Health Promoting Hospital, Pha Khao  

District, Loei  province 

                   Watcharee   Puntan1* Vorapoj  Promasatayaprot2  
Jatuporn  Luangubol3     

 

ABSTRACT 
 This practical research aims to develop a diabetes clinic service system. new high blood 
pressure Permsuk Subdistrict Health Promoting Hospital, Pha Khao District, Loei Province  participate in 
research Choose specific 3 groups consisting of  Management group 7 people People's sector 130 
people Multidisciplinary team of 7 people total of 144 people Collect data using a participant 
observation form. interview form  questionnaire  Participation assessment form  and the satisfaction 
assessment form for the development of service systems  collected by interviewing samples. Between 
May - January 2022  Data were analyzed using descriptive statistics. including percentage  average   
standard deviation  Min-Max  analyzing the content of the data 

The results of the research found that    Development  of the  Service  system  New  normal   
of  a diabetes   clinic   High blood pressure   Perm  Suk  Health  Promoting  hospital,  Pha  Khao  District,  
Loei   Province  service system organization by analyzing the operation according to the development 
process of the diabetes clinic service system Hypertension with a new and revolutionary new path to 
perfection and continuous development.  Action plan to develop a diabetes clinic service system new 
high blood pressure It is the development of a new service system. by participation from the 
management team, multidisciplinary team, community leaders, village health volunteers, patients  
Development  of the  Service  system  New  normal   of  a diabetes   clinic   High blood pressure   Perm  
Suk  Health  Promoting  hospital , Pha  Khao  District,  Loei   Province 

in summary   This service system development process  It is a successful result of 
development. Development  of the  Service  system  New  normal   Emphasis on the process of 
activities that are integrated into the whole system Emphasis on working in connection with community 
participation.  
Key Words: Development  of the  Service  system  , Service  system  New  normal   of  a diabetes   
clinic   High blood pressure  , diabetes , high blood pressure 
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บทนำ 

ประเทศไทยพบผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ร้อยละ 3.4  
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี จาก
สถานการณ์ในรูปแบบการจัดให้บริการในรูปแบบเดิม 
เป็นการจัดรูปแบบริการโดยมีความเสี่ยงต่อการสัมผัส
เชื้อ แก่ผู้มารับบริการในคลินิกเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง โดยมีระบบการนัดหมายผู้มารับบริการพร้อม
กันเป็นจำนวนมาก เกิดความแออัดในการเข้ารับบริการ
และการรอคอยในระยะเวลานาน  ม ีก ิจกรรมให้
ผู้รับบริการเข้าร่วมในการทำกิจกรรมด้วยความแออัด   
สถานที ่ในการจัดให้บริการเป็นบริเวณที่ให้บริการ
ร ่วมกันในหลายแผนกเวลาจัดให้บร ิการ   สถานที่
ให้บริการไม่ได้มีการคัดแยกโซนออกเป็นสัดส ่วนที่
ชัดเจนสำหรับผู้มารับริการในคลินิกเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง  รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานความดัน ในชุมชน ยังไม่ได้จัดให้แต่ละภาค
ส่วนมีบทบาทหน้าท่ีชัดเจน ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันใน
ชุมชน  จึงทำให้ผู ้แก่ประชาชนที่มารับบริการส่งผล
กระทบต่อระบบบริการ การระบาดของเชื้อไวรัสโคโร
น า  2 0 1 9  ( SARS - CoV – 2 ,2 0 1 9  novel 
coronavirus) นับเป็นภัยคุกคาม สร้างความหวาดวิตก
แก่ประชาชนอย่างมาก จากการดำเนินการตาม
มาตรการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและลด
ความแออัดในการให้บริการ ส่งผลกระทบถึงการเข้าถึง
บริการ ทำให้ผู้ป่วยมารับบริการรักษาไม่ต่อเน่ือง  ส่งผล
กระทบให้ผู้ป่วย 
 การดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง สหพันธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมร ิกา 
( American Diabetes Association; ADA) ส ห พ ั น ธ์
เ บ า ห ว า นน า น า ช า ต ิ  ( International Diabetes 
Federation: IDF) และองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization; WHO) นอกจากตัวผู้ป่วยแล้ว
จำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากครอบครัว หรือผู้ดูแล
เพื ่อช ่วยเหลือ รวมทั ้งการจัดการของชุมชนในการ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีคุณภาพที่ดีขึ้น อีกทั้งระบบบริการ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือเอื้อต่อประโยชน์แก่ผู้ป่วย
มากที่สุด Wagner ได้พัฒนารูปแบบการจัดการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพดีข้ึน ให้การดูแลรักษาอย่าง
เป็นระบบ มีการสนับสนุนการจัดการตนเองและการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม ร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ทรัพยากร
และนโยบายของชุมชน หน่วยงานบริการสุขภาพ การ
สนับสนุนการจัดการตนเอง การออกแบบระบบบริการ 
การสนับสนุนการตัดสินใจและระบบสารสนเทศ  พบว่า
องค์ประกอบของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่าง
น้อย 1 องค์ประกอบ ได้แก่ การสนับสนุนการดูแล
ตนเองก็สามารถพัฒนาผลลัพธ์ทางคลินิกและพัฒนา
กระบวนการระบบบริการการดูแลผู ้ป ่วย  รวมทั้ง
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้วย และ Stock และ
คณะ อ้างอิงใน  สุรัตนา ทศนุต และคณะ 5  กลุ่มศึกษา
ที่ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพดี
ควรมีการจัดการตนเองระดับบุคลและมีการดำเนินการ
ในระดับองค์กรที่ดูแลสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ
ด้วย สุรัตนา ทศนุต และคณะ 5  ถือว่าระบบการดูแล
สุขภาพที่เชื่อมโยงกับทรัพยากรและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังทำให้ได้ผลดี  
 ดังนั ้นผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและพัฒนา
ระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก 
(WHO - 6 building blocks) 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 เพื ่อพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเพ่ิมสุข อำเภอผาขาว จังหวัดเลย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Practical Action Research)  ซ ึ ่งประยุกต ์แนวคิด
พ ื ้นฐาน Kemmis and MC Taggart (1988)  6  ใน
ลักษณะเป็นวงรอบตาม 4 ขั้นตอน  คือ การวางแผน 
( Planning)  ก า ร ล ง ม ื อ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ( Action)  ก า ร
สังเกตการณ์ปฏิบัติ (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection ) โดยการวิเคราะห์ปัญหา สภาพบริบท 
สถานการณ์การพัฒนาระบบบริการ โดยใช้กระบวนการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุกกระบวนการ มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ   
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ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 ประชากร ค ือ บ ุคลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเพิ ่มสุข ผู้นำชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง  
 กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู ้ที ่มีส่วนได้ส่วนเสีย
และผู้ที่เกี่ยวข้องในการศึกษาการพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพ่ิมสุข อำเภอผาขาว  
จ ั งหวัดเลย ซ ึ ่ ง ได ้มาโดยการเล ือกแบบเจาะจง 
(Purposive  sampling) )  โดยม ี เ ง ื ่ อนไขของการ
กำหนดคุณสมบัติของประชากรที่ถูกเลือกมาศึกษา โดย
มีเกณฑ์การคัดเข้า  ( Inclusion criteria) ได้แก่ 1) 
ผู ้ป ่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที ่ได้ร ับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ มารับการรักษาและอาศัยอยู่ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพ่ิมสุข  
อำเภอผาขาว  จังหวัดเลย 2) ผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงที่สมัครใจและสามารถเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ี 
3) ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่สามารถอ่าน  
ฟ ัง   เข ียนภาษาไทยได ้  สามารถตอบโต ้และสื่อ
ความหมาย เข้าใจในการตอบแบบสัมภาษณ์ 4) ผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากเบาหวานระดับรุนแรง ที่จำเป็นต้องส่งต่อไปรกัษา
ที่โรงพยาบาล  เกณฑ์การคัดออก (EXclusion criteria) 
ได้แก่ 1) ผู้ที่ไม่สามารถมาติดตามผลการรักษาได้  2) มี
ภาวะแทรกซ ้อนจากเบาหว านระด ับร ุนแรง ที่
จำเป็นต้องส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาล ซึ่งมีประชากร
เข้าร่วม จำแนกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วยผู้ให้บริการ 
(7 คน) ภาคประชาชน (130 คน) และกลุ่มสหวิชาชีพ 
(7 คน) รวมทั้งสิ้น 144 คน   

พื้นที่ในการวิจัย คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
เพิ่มสุข อำเภอผาขาว  จังหวัดเลย โดยดำเนินการวิจัย 
ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2564  – มกราคม  2565 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้มีขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
3 ข้ันตอน ดังน้ี  

ข้ันตอนที่ 1 ระยะเตรียมการ 

1.1 ศึกษาข้อมูลงานวิจัย  ทฤษฎีต่างๆที่
เก่ียวกับประเด็นปัญหาและวัตถุประสงค์
การวิจัย 

1.2 ศึกษาข้อมูลบริบทในพ้ืนที่ 
1.3 จัดทำโครงร่างการวิจัย 
1.4 ติดต่อประสานงานกับหน ่วยงานที่

เกี ่ยวข้องร่วมกันกำหนดวัตถุประสงค์
และวิธีการดำเนินงาน 

1.5 ติดต่อประสานงานกลุ่มตัวอย่าง 
1.6 จ ัดเตร ียมวัสด ุอ ุปกรณ ์ท ี ่ ใช ้ ในการ

ดำเนินงานและเตรียมความพร้อมของ
ทีมวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 ระยะดำเนินการ คือ การดำเนินการวิจัย
ตามแผนปฏิบัติตามแนวความคิดของ Kemmis and 
MC Taggart (1988)  4 ข้ันตอนหลักได้แก่ 

2.1 การวางแผน  (Planning)  คือ การศึกษา
บร ิบทพื ้นท ี ่ช ุมชนและการให ้บร ิการ ว ิ เคราะห์
สถานการณ์การดำเน ินงานการให ้บร ิการคล ิ นิก
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง กำหนดแผนการ
ดำเนินงานโดยการประชุมแบบมีส่วนร่วมและกำหนด
องค์ประกอบบทบาทหน้าที ่ การบริหารจัดการ การ
กำหนดบุคคลในการขับเคลื ่อนการทำงาน ในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพ่ิมสุข อำเภอผาขาว  
จังหวัดเลย 
 2.2 การปฏิบัติตามแผน  (Action)  คือ 
ดำเน ินการตามแผนปฏ ิบ ัต ิการและต ิดตามการ
ดำเนินงาน 
 2.3 การสังเกตผล  (Observation)  คือ  
การประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการการ
ติดตามนิเทศงาน  ประเมินผลการดำเนินงานและการ
บันทึกข้อมูล การสังเกต การมีส่วนร่วมสรุปผล 
 2.4  การสะท้อนผล (Reflection ) คือ
สรุปผลที่ได้จากการปฏิบัติ สะท้อนปัญหาอุปสรรคใน
การดำเนินการ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ถอดบทเรียนและหาแนวทางการ
แก้ไข กลับคืนข้อมูลผลการดำเนินงานและข้อค้นพบคืน
สู่ผู้เกี่ยวข้องและหาแนวทางในการดำเนินการในครั้ง
ต่อไป 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  จากกการ
ทบทวนเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้องแล้วนำมา
ประยุกต ์สร ้างเคร ื ่องม ือให ้ม ีความสอดคล ้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจ ัย กรอบแนวคิดการวิจ ัย และ
รูปแบบวิธีดำเนินการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามชุดที่ 
1 สำหรับผู ้นำชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทาง
ประชากร  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิต
สูงแบบวิถีใหม่ แบ่งข้อมูลออกเป็น 4 ด้าน คือ 1 การมี
ส ่วนร่วมในการตัดสินใจ 2. การมีส ่วนร่วมในการ
ดำเนินงาน 3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
และ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ส่วนที่  3 แบบ
สัมภาษณ์ในการศึกษาบริบท สภาพปัญหาและความ
ต้องการของการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 2) แบบสอบถามชุดที่ 
2  สำหรับผู้บริหาร และทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลลักษณะทางประชากร  ส่วนที่ 2 แบบประเมิน
การม ีส ่วนร ่วมในการพัฒนาระบบบร ิการคล ิ นิก
เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  ส่วนที่ 3 
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกเบาหวาน  และความดันโลหิตสูงแบบวิถี
ใหม่ 3) ชุดที่ 3 แบบสอบถามสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะ
ทางประชากร   

ส่วนที ่ 2 ความพึงพอใจในการเข้ารับบริการคลินิก
เบ าหวานและความด ัน โลห ิตส ู งแบบว ิ ถ ี ใหม่   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพ่ิมสุข อำเภอผาขาว  
จังหวัดเลย 

จริยธรรมในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ให้ความสำคัญและตระหนัก
ถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยงานวิจัยนี้ได้
ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามและได้ใบรับรอง
อนุมัติเลขที่ 219-191/2564 ลงวันที ่ 9 กรกฎาคม 
2564  

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ผ ู ้ ว ิจ ัยเก ็บรวบรวมข ้อม ูลท ี ่ ไ ด ้ ร ั บจาก
แบบสอบถาม นำมาวิเคราะห์ทางสถิติเชิงพรรณนา ใช้
สถิติในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และ
ค่าต่ำสุด 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจ ัยเกี ่ยวกับการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถี
ใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพ่ิมสุข  อำเภอ
ผาขาว  จังหวัดเลย  โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาระบบ
บริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถี
ใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพิ่มสุข  โดย
การวิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหาการจัดระบบ
บริการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง   วิเคราะห์กระบวนการพัฒนาระบบบริการคลินิก
เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่   ผลการ
ดำเนินงานตามการพัฒนาระบบริการคลินิกเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่และศึกษาปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จของการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเพิ่มสุข  อำเภอผาขาว  จังหวัดเลย  การ
ว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้  เป ็นการว ิจ ัยเช ิงปฏ ิบ ัต ิการ  (Action  
Research)  โดยผู ้ว ิจัยได้นำเอากรอบแนวคิดระบบ
สุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO- 6 building  
blocks) แนวคิดทฤษฎีและงานวิจ ัยที ่เก ี ่ยวข้องมา
ประยุกต์ใช ้สำหรับการพัฒนาระบบบริการคล ิ นิก
เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  ผู้วิจัยเก็บ
รวบรวมข้อม ูลแล ้วนำมาวิเคราะห ์ด ้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ผู้วิจัยนำเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลดังต่อไปน้ี  

1. ผลของการพัฒนาระบบบริการคลินิก
เบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่   

ผู้วิจัยได้ดำเนินการติดตามผลการดำเนินงาน โดยได้
ประเมินผลการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ และ
ความพึงพอใจในการเข้ารับบริการคลินิกเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงแบบวีใหม่   
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ตารางที่ 1 จำนวน และร้อยละของข้อมูลลักษณะทางประชากร สำหรับผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ข้อมูลลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 9 42.9 
     หญิง 12 57.1 
อายุ (ปี)   
    <40 8 38.1 
    40-49 5 23.8 
    50-59 7 33.3 
    60 ข้ึนไป 1 4.8 
         Mean= 44.62  ปี S.D.=11.58       ปี Min=25 ปี Max=68  ปี  

 
 

สถานภาพสมรส   
      โสด 1 4.8 
     คู่ 19 90.6 
     หย่า/แยกกันอยู่ 1 4.8 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 6 28.6 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 14 66.7 
     อนุปริญญา/ปวส. 1 4.8 
ปัจจุบันดำรงตำแหน่ง   
    ผู้นำชุมชน 9 42.9 
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 12 57.1 

 

 จากตารางที่ 1 พบว่าข้อมูลทั ่วไปกลุ ่มผู้นำ
ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้ าน 
ประกอบไปด้วยผู้นำชุมชน 9 คน และอาสาสมัคร 12 
คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 42.9 และเพศหญิง ร้อยละ 
57.1 ส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ < 40 ปี  ร้อยละ 38.1 มี
อายุเฉลี่ย 44.62 อายุน้อยที่สุดคือ 25 ปี อายุมากที่สุด
คือ 68 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คือสถานภาพคู่ 
ร ้อยละ 90.6 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือระดับ
การศึกษาประถมศึกษา  ร้อยละ 28.6 เป็นผู้นำชุมชน
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ร้อยละ 
57.1 ระยะเวลาในการดำรงตำแหน่งมากกว่า 5 ปีข้ึนไป
มากถึงร้อยละ 38.5 รองลงมาทำงานเท่ากับ 1 ปี ร้อย

ละ 28.6 ตามลำดับ รายได้เฉลี ่ยส ่วนใหญ่มากกว่า 
5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 52.4  รายได้น้อยที่สุด คือ 
1,200 บาทต่อเดือน รายได้มากที่สุด คือ 20,000 บาท
ต่อเดือน  
 2.การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ของ
ผู้นำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ ้าน
เป็นแบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถี
ใหม่ แบบประเมินแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 1.การมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ  2. การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 
3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์และ 4. การมี
ส่วนร่วมในการประเมินผล 
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2. ระดับการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้นำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต่อการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพิ่มสุข   
อำเภอผาขาว  จังหวัดเลย     

 

 

  

 

 

 

3.  เปรียบเทียบความพึงพอใจ ก่อนและหลังในการเข้ารับบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพิ่มสุข  อำเภอผาขาว  จังหวัดเลย   

 
จากตาราง พบว่า ก่อนการพัฒนา ผู้เข้าร่วม

วิจ ัยมีความพึงพอใจการพัฒนาระบบบริการคลินิก
เบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเพิ่มสุข  อำเภอผาขาว  จังหวัด
เลย มีความพึงพอใจ ในการดำเนินการตามมาตรฐาน
การควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.42 (S.D=0.37)รองลงมา คือ มีความมั่นใจ
และพึงพอใจในการรับบริการลดการแออัด มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.40 (S.D=0.39)  และมีความพึงพอใจการ
เข้าถึงบริการในคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้
ง่ายข้ึน ไม่ยุ่งยาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.19(S.D=0.51) 
และหลังการพัฒนา พบว่า ผู ้เข้าร่วมวิจัยมีความพึง
พอใจมากที่สุด คือ  พึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนา
คลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โดยมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.69 (S.D=0.27) รองลงมา คือ ท่านมี
ความมั่นใจและพึงพอใจในการรับบริการลดการแออัด  
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 (S.D=0.20) และมีความพึง
พอใจน้อยที่สุดคือมีความพึงพอใจในการดำเนินการตาม
มาตรฐานการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดย
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.48 (S.D=0.29 ) 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
 จากผลการดำเนินงานตามกิจกรรมการ
พัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิต
สูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพ่ิม
สุข  อำเภอผาขาว  จังหวัดเลย  โดยใช้การถอดบทเรียน
โดยกระบวนการ After Action Review (AAR)  การ
วิเคราะห์เน้ือหาข้อมูลที่ได้จากการระดมสมองของกลุ่ม
ผู ้มีส่วนเกี ่ยวข้องกับการพัฒนากระบวนการพัฒนา

ระดับการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้องต่อการพฒันาระบบบริการคลินิก
เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม ่

จำนวน  
(ร้อยละ) 

มาก                             (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00) 13 (32.5) 
ปานกลาง                      (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33) 17 (42.5) 
น้อย                             (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66) 10 (25.0) 

(Mean = 2.08, S.D.= 0.53   

ความพึงพอใจ 
  

ก่อนการพัฒนา  หลังการพัฒนา  
 
x̅ SD ระดับ x̅ SD ระดับ 

1.มีความพึงพอใจในการดำเนินการตามมาตรฐานการ
ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 2.42 0.37 มาก 2.48 0.29 มาก 
 2.พึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาคลินิกเบาหวานความดัน
โลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 2.29 0.64 ปานกลาง 2.69 0.27 มาก 
 3.ท่านมีความมั่นใจและพึงพอใจในการรับบริการลดการ
แออัด 2.40 0.39 มาก 2.67 0.20 มาก 
 4.มีความพึงพอใจต่อการลดระยะเวลาการรอคอย  2.24 0.54 ปานกลาง 2.62 0.30 มาก 
 5.การเข้าถึงบริการในคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ได้ง่ายข้ึน ไม่ยุ่งยาก  2.19 0.51 ปานกลาง 2.66 0.28 มาก 
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ระบบบริการคลินิกเบาหวาน และความดันโลหิตแบบ
วิถีใหม่ สามารถสะท้อนผล  ดังน้ี 

1. การมีส่วนร่วมเครือข่ายและความร่วมมือ
ประกอบด้วยทีมบริหาร ทีมสหวิชาชีพ ผู้นำชุมชนและ
อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ าน  โดยมี
คณะทำงานและแบ่งหน้าท่ีชัดเจน  

2. มีการดำเนินงานภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมใน
การพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
เพิ่มสุข  อำเภอผาขาว  จังหวัดเลย  ตั้งแต่ขั้นวางแผน 
ขั้นดำเนินการ ขั้นประเมินผลและขั้นสะท้อนผลข้อมูล
กลับสู่เป้าหมายและชุมชนอย่างเป็นระบบ ทำให้เกิด
การทำงานเป็นทีมมีเครือข่ายผู้นำชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีความมุ่งมั่นและเข้มแข็ง
ทำให้ร่วมกันแก้ปัญหา เพื่อนำไปสู่การพัฒนาระบบริ
การต่อไปอุปสรรคในการดำเนินการครั้งนี้ ปัญหาที่พบ  
คือ  จากข้อมูลของเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ให้บริการในคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง ยัง
ขาดการพัฒนางานประจำอย่างต่อเนื่อง ทำให้ระบบ
การทำงานไม่เป็นไประบบอย่างต่อเนื ่องและชัดเจน 
ประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ขาดความต่อเน่ือง 
และการติดตามผล ขาดการประสานทีมผ ู ้ด ูแลที่
เก่ียวข้อง 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาระบบริการคลินิกเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเพิ ่มสุข  อำเภอผาขาว  จังหวัดเลย  มี
จุดมุ่งหมาย เพื่อพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  ในขั้นตอนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ มีการวิเคราะห์ข้อมูล การวางแผน การ
ดำเนินการ การประเมินผลการดำเนินการ โดยการมี
ส่วนร่วมจากผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงและทีมสหวิชาชีพ พบว่า การมีส่วนร่วมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ กมล ส ุดประเสริฐ1  ได ้กล ่าวถ ึงการว ิจ ัยเชิง
ปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (PAR) ว่ามาจากความเชื่อ
ดังนี้ เชื่อว่า PAR เป็นกระบวนการที่เอนเอียงไปทาง
ประชาธิปไตย เพราะ PAR เป็นกระบวนการทำงาน
ร่วมกัน และ เชื่อว่า PAR ทำให้คนต้องพัฒนาตนเอง 

และ PAR เกิดจากประชาชนต้องการแสวงหาความรู้ใน
การแก้ปัญหาของตนเอง รวมถึงการปรับพัฒนาระบบ
บริการแบบวิถีใหม่ มีการศึกษาพฤติกรรมกับความปกติ
ใหม่ของ บดินทร์ ชาตะเวที 3  นักวิทยาศาสตร์สุขภาพ
คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ที ่แสดงให้เห็นว่าความเป็นปรกติใหม่ หร ือ New 
Normal เป ็นร ูปแบบการดำเนินช ีว ิตอย ่างใหม ่ที่
แตกต่างจากอดีต กำลังกลายเป็นวิวัฒนาการใหม่ของ
สังคมมนุษย์ รวมถึงการดูแลผู้ป่วย สุรัตนา  ทศนุต และ
คณะ 5 ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที ่ 2 ด้วยร ูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ัง พบว่า
การศึกษาทั้ง 6 องค์ประกอบ ในด้านทรัพยากรและ
นโยบายของชุมชนมีการกำหนดเป้าหมายการดูแลและ
การต ิดตามประเม ินผล และการประเม ินความ
ครอบคลุมให้มีประสิทธิภาพของการบริการ ทิพพาวดี  
สืบนุการณ์ และคณะ 2  ได้ทำการวิจ ัยเร ื ่อง  การ
ประเมินความครอบคลุม อย่างมีประสิทธิผลของบริการ
ป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคเบาหวาน กรณีศึกษา
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย อำเภอด่านซ้าย 
จังหวัดเลย และการพัฒนาระบบริการ พุทธิดา  จันทร์
ดอนแดง 4  ศึกษาเกี ่ยวกับการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการดูแลผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลนาหว ้า  อำเภอเขมราฐ  จ ั งหวัด
อุบลราชธานี   
 พบว่ากระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ดำเนินการตามแผนการพัฒนา
ระบบบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง แบบวิถี
ใหม่ การปฏิบัติการตามแผน (action) กิจกรรมการ
ดำเนินการตามแผนที่กำหนดไว้ ตามระบบบริการเพ่ือ
พัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิต
สูงแบบวิถีใหม่ การวางแผนในรูปแบบใหม่  จากการ
ดำเนินงานการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเพ่ิมสุข  อำเภอผาขาว  จ ังหวัดเลย  
ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอนคือ การวางแผนปฏิบัติการ 
(planning) การปฏิบ ัต ิการตามแผน (action) การ
สังเกตผลการปฏิบัติ (observation) และการสะท้อน
ผลการปฏ ิบ ั ต ิ การ  ( reflection)  โดยม ี ร ู ปแบบ
กระบวนการพัฒนาระบบการจัดบริการคลินิกเบาหวาน  
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ความดันโลหิตสูง แบบวิถีใหม่ และกระบวนการพัฒนา
ปรับรูปแบบระบบบริการ นี ้เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่
สำคัญของกรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การ
อนาม ั ย โลก (WHO -6 building blocks)   โดยมี
กิจกรรมดังต่อไปน้ี 
 1. มีการคัดแยกกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องเป็นกลุ่มที่
มีการจัดส่งยาไปให้ที่บ้าน เป็นการสื่อสารให้แสดงถึง
กลุ่มที่มีการควบคุมโรคได้ดี ด้วยการใส่ใจห่วงใยดูแล
ให้บริการติดตามดูแลที่บ้าน 
 2 .  Service Delivery โดยใช ้หล ั กก า ร
สน ับสน ุนให ้ผ ู ้ป ่ วย หร ือญาต ิผ ู ้ป ่ วยทำ Self – 
monitoring ในกลุ่มที่มีความสามารถในการดูแลตัวเอง
ได ้และม ีความสามารถในการใช้อ ุปกรณ์ตรวจวัด
สัญญาณชีพได้ด้วยตัวเอง  พร้อมทั้งมีการรายงานผล
กลับมายังเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้โดยการใช้เทคโนโลยี
ผ่านระบบไลน์ เช่น การ ตรวจวัดระดับความดันโลหิต
สูง  วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว และบันทึก
ข้อมูลสุขภาพส่งผ ่านผ ู ้ด ูแล หรือฝากอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) นำส่ง สร้างเครือข่ายโดยมี อสม. 
ในการส่งข้อมูลจากผู้ป่วยถึงผู้ให้บริการตรวจรักษา 
 3. ปรับระบบบริการที่มีบุคคลากรปฏิบัติ
หน้าที่รับผิดชอบงานในส่วนของคลินิกหมอครอบครัว 
เพื่อออกไปติดตามเยี่ยมบ้านในพื้นที่โดยมีการติดตาม
ดูแลแบบ chronic care,long term care แบบครบ
วงจร สำหรับกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ดีออกติดตามดูแลโดย
เจ้าหน้าท่ีประจำหมู่บ้าน 
 4. มีการปร ับระบบสารสนเทศหรือใช้
ระบบสารสนเทศ เพื ่อช่วยในการสื ่อสารข้อมูล-ก่อน
และหลังสำหรับผู้ร ับบริการและแบ่งกลุ่มผู ้ป่วยตาม
ระดับความเสี่ยงทางคลินิก โดยใช้หลักการสนับสนุนให้
ผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วยทำ Self – monitoring  ในกลุ่ม
ที ่มีความสามารถในการดูแลตัวเองได้และประชาชน
กลุ ่มวัยทำงานที ่ม ีความสามารถในการใช้อุปกรณ์
ตรวจวัดสัญญาณชีพได้ด้วยตัวเอง  พร้อมทั้งมีการ
รายงานผลกลับมายังเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้โดยการใช้
เทคโนโลยีผ่านระบบไลน์ ในส่วนของกลุ่มผู้สูงอายุจะมี 
อสม. ที่มีหน้าท่ีติดตามดูแลในการรายงานผลกลับมายัง
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. 
 5. รพ.สต.มีการจัดให้มีการปรับระบบ คลัง
ยาและการส่งมอบยาที่เหมาะสม และใช้ระบบการเติม

ยาในชุมชน เพ่ือลดการแออัดและเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ
ในการเข้ามารับบริการ โดยกิจกรรมทางเจ้าหน้าท่ี  รพ.
สต.ดำเนินการจัดเตรียมยาและประสานติดต่อแจ้ง อส
ม. ที ่ร ับผิดชอบมารับยาโรคเรื ้อรังที ่ทาง รพ.สต.ได้
จัดเตรียมเอาไว้ให้   
 6. การอภิบาลระบบ มีการบริหารจัดการ
อย ่าง เป ็นร ูปธรรม  ม ีความโปร ่ ง ใส  ผลจากการ
ดำเนินงานการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลเพ่ิมสุข  อำเภอผาขาว  จังหวัดเลย   

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. จากการวิจัยสามารถนำไปใช้ประโยชน์เพ่ือ
เป็นโมเดลรูปแบบการให้บริการคลินิกเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  ให้แก่เคร ือข่ายใน
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลภายในอำเภอ 
สามารถนำรูปแบบการวิจัยในครั้งไปจัดให้บริการใน
คลินิกโรคเรื้อรังต่อได้ 

2. ม ีระบบการป องก ันการแพร ่กระจายเชื้อ
มาตรการลดการสัมผัสเชื ้อที ่ช ัดเจนมี ประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย ประชาชนเขาถึงบริการ 

3. การม ีส ่วนร ่วมของท ีมสหว ิชาช ีพในการ
ให้บริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตาม
แผนปฏิบัติการ มีการกำหนดบทบาท รูปแบบกจิกรรม
ในการให้บริการ ขั้นตอนในการให้บริการที่เป็นระบบ
ชัดเจนเพ่ิมมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการนำการพัฒนาระบบบริการคลินิก

เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่   มาจัดทำ
เป็นร ูปแบบในการพัฒนางานแบบบูรณาการได้ใน
เชื่อมโยงระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อยู่ใน
ระบบบริการ Long Term Care 

2. ควรมีการพัฒนามีการออกแบบโปรแกรมเพ่ือใช้
ในระบบบริการดูแลผู้ป่วยให้มีระบบการกำกับติดตาม
ดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  ให้มีระบบการติดตามดูแลที่
ชัดเจนมากยิ่งขึ้นในการกำกับและสามารถดูข้อมูล ได้
อย่างครบถ้วนและง่ายสะดวกต่อการทำงานเพ่ิมมากข้ึน 
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