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การพฒันารูปแบบการจดัระบบบริการสุขภาพดา้นโรคไม่ติดตอ่เร้ือรงั

ในหน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายสุขภาพ อ าเภอบางน ้าเปร้ียว  

จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

พฒัน ีศตีะจิตต์1, อชิรญาณ์ มาตเจือ2 
บทคดัย่อ  

การวิจยัเชิงปฏิบตัิการนี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อรูปแบบการจดัระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั  
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยใช้กลไกวิจัย  
เชิงปฏิบตัิการ (PAOR) ผูม้ีส่วนในการศกึษา ไดแ้ก่ ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายสขุภาพชมุชน จ านวน 
35 คน และผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั จ านวน 390 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอ้มลู
โดยใช ้แบบสัมภาษณเ์ชิงลึก การสังเกตและการมีส่วนร่วม แบบสอบถาม และแบบประเมินความ  
พึงพอใจ ด าเนินการพัฒนาในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงเดือนพฤษภาคม 2568 วิเคราะหผ์ล
โดยใชก้ารวิเคราะหเ์ชงิเนือ้หา สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test ผลการศกึษา พบว่า รูปแบบ
การจัดระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบดว้ย รูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยรายบุคคล การตรวจคดักรองโดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ก าหนดบทบาทและระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโดยการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพและเครือข่ายสุขภาพชุมชนอย่างชัดเจน  หลังการใช้
รูปแบบ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรูเ้รื่องโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p <0.05) ดา้นพฤติกรรมการกินหวานและกินเค็ม พบว่า หลงัการด าเนินการกลุ่มตวัอย่าง
มีพฤติกรรมการกินหวานและกินเค็มที่ดีขึน้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) การพัฒนาการ
จัดระบบบริการสุขภาพดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิดังกล่าว  สามารถ
ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัสามารถควบคมุโรคและมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ไดต้่อไป 
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Development of a model for organizing the health service system for 

chronic non-communicable diseases in a primary care unit and health 

network. Bang Nam Priao District, Chachoengsao Province 

Pattanee Sitajitt1, Achiraya Martjuea2 
Abstract 
 This action research aimed to develop a model for organizing chronic 
noncommunicable disease services in the primary care unit network in Bang Nam Priao 
District, Chachoengsao Province, using an action research mechanism  (PAOR). 
Participants included 35 interdisciplinary teams and community health networks and 390 
NCD patients, selected purposively. Data were collected using in -depth interviews, 
observation and participation, questionnaires, and satisfaction assessments.  
The development was conducted from November 2024 to May 2025. The results were 
analyzed using content analysis, descriptive statistics, and a paired t -test. The results 
revealed that the model for organizing chronic noncommunicable disease services in the 
primary care unit network consisted of individualized patient care, patient-centered 
screening, and clearly defined roles and patient care systems with the participation of 
interdisciplinary professionals and community health networks . After using the model, the 
sample group showed a signif icant increase in knowledge of diabetes mellitus and 
hypertension (p < 0.05). Behavioral eating of sweet and salty foods. It was found that after 
the operation, the sample group had better eating habits for sweet and salty foods  
(p < 0.05), The development of the health service system for chronic non-communicable 
diseases in the primary care unit network can promote patients with chronic non -
communicable diseases to be able to control their disease and have a better quality of life. 

Keywords: Non-communicable diseases, Service system management, primary care unit 
network 

1 Medical Physician (Senior Professional Level), Bangnampriao Hospital.  
2Registered Nurse (Professional level), Bangnampriao Hospital. 
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บทน ำ (Introduction) 
โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื ้ อ รั ง  ( Non-

communicable diseases: NCDs) เ ป็ น
ปัญหาสุขภาพส าคัญของประเทศไทยและ 
ทั่วโลก โดยองคก์ารอนามยัโลก รายงานในปี 
พ.ศ. 2566 ว่ามีผู้เ สียชีวิตจากโรคกลุ่มนี ้
มากกว่า 41 ลา้นคนต่อปี คิดเป็นรอ้ยละ 74 
ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก1 โดยเฉพาะ
ในประเทศก าลังพัฒนา ส าหรบัประเทศไทย 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
ขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตส าคัญ2 โดยผู้เสียชีวิต
เหล่านีม้ีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 
เช่น โรคไตเรือ้รังและโรคหลอดเลือดสมอง 
แม้ว่าการรักษาจะมีความก้าวหน้า แต่การ
ควบคุมโรคจ าเป็นตอ้งอาศยัการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพควบคู่กัน3  อย่างไรก็ตาม
ระบบบริการสขุภาพปัจจุบนัยงัไม่ตอบสนอง
ต่อความหลากหลายของผูป่้วย ส่งผลใหเ้กิด
ความแออัดและประสิทธิผลการรักษาที่ไม่
เพียงพอ จึงมีความจ าเป็นในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ยึดประชาชน
เป็นศนูยก์ลาง เพื่อส่งเสรมิการจดัการสขุภาพ
ตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อน และยกระดับ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
อย่างยั่งยืนต่อเนื่อง4 ดังนั้นการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ  (Primary Health 
Care System) ที่มีลักษณะประชาชนเป็น
ศนูยก์ลาง (People-centered care) โดยเนน้
ใหเ้กิดการมีส่วนรว่มของทกุภาคส่วน5 เพื่อให้

เกิดการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
แบบองคร์วมโดยการท างานร่วมกันเป็นทีม
และประสานงานกนัอย่างเป็นระบบ6 

ใ น ร ะ ดั บ จั ง ห วั ด ฉ ะ เ ชิ ง เ ท ร า 
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรือ้รังมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผูสู้งอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีสัดส่วนสงู
ในพืน้ที่อ  าเภอบางน า้เปรีย้ว ตามขอ้มูลจาก
รายงานส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัฉะเชิงเทรา 
พบว่ารอ้ยละความชุกของโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึน้ทุกปี ระหว่าง พ.ศ. 
2564–2568 อ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จังหวัด
ฉะเชิงเทรา จากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังในอ าเภอบางน ้าเปรี ้ยว อัตราป่วย 
323.2,  395.7,  405.8  และ 423.2  ต่อ
ป ระชาก รพันคนตามล าดับ 7  จากการ
ด าเนินการในการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อรังผ่านระบบเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิที่ ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยโรค 
ไม่ติดต่อเรือ้รังมีปัญหาในการควบคุมโรค 
การขาดนดัหมาย การขาดยา และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการดูแลตนเองที่ไม่
เหมาะสม รวมทัง้การจดัระบบบรกิารสขุภาพ
ยังเน้นผู้ป่วยที่ เป็นภาพรวมเป็นส่วนใหญ่ 
และรูปแบบการมี ส่วนร่วมของเครือข่าย
สุขภาพชุมชนยังไม่ชัดเจนมากนัก อันส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีการควบคุมโรคไม่ดี เท่าที่ควร 
ดังนั้น การพัฒนาการจัดระบบเครือข่าย
บรกิารสขุภาพดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัจากการ
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มีส่วนร่วมของทีมสุขภาพชุมชนและภาคี
เครือข่ายอ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จะเป็นการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพวิถีใหม่โดยยึด
ประชาชนเป็นศูนยก์ลาง8 เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บั
ผลลัพธ์การรักษาที่ดีที่สุด การจัดรูปแบบ
บริการยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลาง เนน้การมี
ส่วนร่วมกันแก้ปัญหา อันน าไปสู่ความรูส้ึก
การเป็นเจา้ของ และเป็นหนึ่งเดียวกันของคน
ในพืน้ที่ ให้ทราบถึงอาการในการเป็นโรคที่
แท้จริงเพื่อส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพ 
แก่ผูร้บับรกิารอย่างต่อเนื่อง  

วัตถุประสงคก์ำรศึกษำ 
1. เพื่อพฒันารูปแบบการจดัระบบบริการ

สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบางน ้าเปรีย้ว 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

2. เพื่อศึกษาผลของการจดัระบบบริการ
สุขภาพดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบางน ้าเปรีย้ว 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

กรอบแนวคิด 
การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis & 
McTaggart9 เ ป็ นแนวทางในการพัฒนา
รูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพด้านโรค 
ไม่ติดต่อเรือ้รงัในเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ อ าเภอบางน า้เปรีย้ว จังหวัดฉะเชิงเทรา 
โดยใชก้ระบวนการ PAOR การด าเนินงาน 4 
ขัน้ ไดแ้ก่ 1) ขัน้วางแผน (plan) 2) ขัน้ปฏิบตัิ 

(action) 3) ขัน้สงัเกต (observation) และ 4) 
ขั้นสะทอ้นกลับ (refection) โดยอาศยัความ
ร่วมมือกันระหว่างผูว้ิจยัและผูท้ี่มีส่วนร่วมใน
การด า เนินงานเป็นกระบวนการในการ
จัดระบบบริการสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
อ าเภอบางน า้เปรีย้ว จังหวัดฉะเชิงเทราได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบตัิการ (Action Research) ของ Kemmis 
& McTaggart9  ที่เชื่อว่าวิจยัเชิงปฏิบตัิการที่
กลุ่มมีการสะทอ้นตนเองและด าเนินการโดยผู้
ที่มีส่วนร่วมในสังคมเพื่อปรับปรุงความเป็น
ธรรมดว้ยความมเีหตมุผีล โดยใชก้ระบวนการ 
PAOR 4 ขั้น ไดแ้ก่ 1) ขั้นวางแผน (plan) ใน
การศึกษาข้อมูลเบื ้องต้นและสถานการณ์  
เพื่อประเมินและวิเคราะหส์ภาพปัญหาในการ
ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู
ในชุมชน และพัฒนารูปแบบการจัดระบบ
บริการสขุภาพ 2) ขัน้ปฏิบตัิ (action) โดยน า
รูปแบบที่พัฒนาขึ ้นไปใช้ในการจัดระบบ
บริการสุขภาพ 3) ขั้นสังเกต (observation) 
โดยการประเมินผลรูปแบบการจัดระบบ
บริการสุขภาพ และ 4)  ขั้นสะท้อนกลับ 
(refection )  โดยการจัดเวทีประชุมถอด
บทเรียนรายกลุ่ ม  การน า เสนอผลการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบตัิการ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่  
ประชากร แบ่งออกเป็น  2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มที่ 
1 คือ ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายสุขภาพ
ชมุชน จ านวน 35 คน และกลุ่มที่ 2 คือ ผูป่้วย
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั จ านวน 6,349 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีส่วนร่วมใน
การรูปแบบ ไดแ้ก่  

กลุ่มที่ 1 ทีมสหวิชาชีพและเครือข่าย
สุขภาพชุมชน ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ประกอบด้วย แพทย์ประจ า Primary Care 
Cluster (PCC) 2 คน เภสัชกรที่ปฏิบัติงาน 
PCC 6 คน พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลที่
ปฏิบตัิงาน PCC 1 คน พยาบาลวิชาชีพประจ า
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบล 13 คน 
แ ล ะ นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า รณสุ ข ป ร ะ จ า
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล 13 คน รวม
ทัง้สิน้ 35 คน  

กลุ่มที่  2 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
คัดเ ลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ในขั้ นวา งแผนในการศึ กษา
สถานการณ์ จ านวน 13 คน และขั้นสังเกต 
ก าหนดขนาดตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยั
ใช้หลักการตาม Krejcie & Morgan (1970)10 
พบว่า ควรมีจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 362 คน และ
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง จึง
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกรอ้ยละ 10 จึงได้จ านวน
กลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 398 คน 

  

เกณฑก์ำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
   1) ผู้ป่วยที่มี โรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง และได้รับการลงทะเบียน
อย่างนอ้ย 1 ปี 

   2) ผู้ ป่วยที่ มี โรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสงู และไม่สามารถควบคมุโรคได ้

เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion criteria) 
   1) ผูป่้วยโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงที่ถูกยา้ยไปรบัการรกัษาที่สถาน
บรกิารอื่น 

   2) เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค
อย่างรุนแรง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย  
1. ขัน้วางแผน ศกึษาขอ้มลูเบือ้งตน้

และสถานการณ ์เพื่อประเมินและวิเคราะห์
สภาพปัญหาในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในชุมชน และพัฒนา
รูปแบบการจดัระบบบริการสขุภาพ เครื่องมือ
การวิจยั คือ 1) แบบสมัภาษณเ์ชิงลึกส าหรบั
ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายสุขภาพชุมชน  
ในประเด็นความคิด เห็นเ ก่ียวกับผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ท่าน
ดูแลมีปัญหาสุขภาพและการดูแลตนเอง 
รูปแบบกิจกรรมการบริการสุขภาพส าหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูของ
หน่วยบริการของท่านที่ผ่านมา และปัญหา
อุปสร รค  คว ามต้อ งการปรับป รุ งหรื อ
พัฒนาการจัดบริการสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ  
2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
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เรื ้อรัง  ในประเด็นความคิดเห็นของท่าน
สาเหตุและปัจจัยที่ท  าให้เกิดโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง การจัดการหรือการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  
การบริการสุขภาพที่ท่านได้รับจากชุมชน/
หน่วยบริการสุขภาพของรัฐ ความต้องการ
ของท่านและครอบครวั และความตอ้งการให้
มีการช่วยเหลือ ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง และรูปแบบการจัดระบบ
บริการโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ ค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา 
เท่ากบั 1 

2. ขัน้ปฏิบตัิ น ารูปแบบการจดัระบบ
บริการสุขภาพดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เสนอ
ต่อผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้บริหาร  และและผู้ที่
เก่ียวขอ้ง ในการพิจารณาความเหมาะสมและ
ความเป็นไปไดข้องรูปแบบ 

3. ขั้นสังเกต ประเมินผลรูปแบบ
การจดัระบบบรกิารสขุภาพ เครื่องมือการวจิยั
ที่ ใช้ คือ 1) แบบสอบถามส าหรับทีมสห
วิ ช า ชี พ แ ล ะ เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภ าพชุ ม ช น 
ประกอบดว้ย ขอ้มูลทั่วไปและประสบการณ์
ในการท างานกบัผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ค่า
ดัชนีความตรงตามเนื ้อหา เท่ากับ 1 และ  
2) แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรัง ประกอบด้วย ข้อมูลทั่ วไป ความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง 
จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
เลือกตอบ ตอบถูก ให ้1 คะแนน ตอบผิด ให ้
0 คะแนน ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา 

เท่ากับ 1 ค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 
0.87 พฤติกรรมการติดหวานและการติดเค็ม
ใช้แบบสอบถามของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ11 และแบบประเมิน
ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง จ านวน 10 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ ไดแ้ก่ มากที่สุด (5 คะแนน) 
มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอ้ย 
(4  คะแนน) และน้อยที่ สุด  (1  คะแนน)  
ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา เท่ากับ 1 และ
ความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.72 และ 
0.79 ตามล าดบั 

4.  ขั้นสะท้อนกลับ การจัด เวที
ประชุมถอดบทเรียนรายกลุ่ม การน าเสนอผล
การด าเนินงานตามแผนปฏิบตัิการ เครื่องมือ
การวิจยั คือ แบบสนทนากลุ่ม ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนือ้หา เท่ากบั 1 

การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
ผูว้ิจยัใหผู้ท้รงคณุวฒุิและผูเ้ชี่ยวชาญ จ านวน 
3 ท่าน ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (Content 
Validity Index) จากนั้นน าขอ้เสนอแนะ มา
ป รับป รุ ง แ ก้ ไ ข ใ ห้สมบู รณ์ เ พื่ อ ใ ห้ต ร ง
วัตถุประสงค์ หลังจากนั้นท าการทดสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยผูว้ิจยัน าแบบ
สอบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้
เครื่องมือ (try out) กับกลุ่มตวัอย่างที่มีความ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ก่อน
น ามาปรบัแกแ้ละน าไปใชจ้รงิ 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขัน้ตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มลูใน

การวิจัยเริ่มต้นด้วยการก าหนดระยะเวลา
ส าหรบัการด าเนินงานของการวิจยั จากเดือน
กันยายน 2567 ถึง เดือนกันยายน 2568  
มีการด าเนินการ 4 ขัน้ ดงันี ้

1. ขั้นวางแผน ผู้วิจัยขออนุญาต
ด าเนินการวิจยัแก่หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ก่อน
มีการนัดหมายผู้ที่มีส่วนร่วมในการศึกษา
ขอ้มูลเบือ้งตน้และสถานการณ ์เพื่อประเมิน
และวิเคราะหส์ภาพปัญหาในการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูในชุมชน 
พร้อมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรค 
ไม่ติดต่อ เรื ้อรังจากแบบสอบถาม การ
สัมภาษณ์เชิงลึก ตามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ ้น 
รวมทัง้รว่มกนัวางแผนและพฒันารูปแบบการ
จัดระบบบริการสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรัง  และออกแบบเครื่องมือเก็บข้อมูล 
ระยะเวลาด าเนินการ 2 เดือน 

2. ขัน้ปฏิบตัิน ารูปแบบการจดัระบบ
บริการสุขภาพดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง เสนอ
ต่อผู้ทรงคุณวุฒิ  ผู้บริหาร  และและผู้ที่
เก่ียวขอ้ง ในการพิจารณาความเหมาะสมและ
ความเป็นไปไดข้องรูปแบบ โดยพิจารณาถึง
ความสอดคลอ้งกับบริบทของหน่วยเครือข่าย
ปฐมภูมิและผู้ป่วยในอ าเภอบางน ้าเปรี ้ยว 
ระยะเวลาด าเนินการ 2 เดือน 

3. ขั้นสังเกต ผู้วิจัยศึกษาผลการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง โดยน ารูปแบบใชก้ับ

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสงู เพื่อประเมินการดูแลตามมาตรฐาน 
การประเมินดูแลดา้นโภชนาการและการให้
ค าปรึกษาเพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการ 
วางแผนการรักษา ระยะเวลาด าเนินการ 7 
เดือน 

4. ขั้นสะท้อนกลับ โดยการจัดเวที
ประชุมถอดบทเรียนรายกลุ่ม การน าเสนอผล
การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ประชุม
กลุ่ มย่ อยเพื่ อวิ เคราะห์ประเด็ น  ปัจจัย
ความส า เร็จ  ปัญหาและอุปสรรค หรือ 
ขอ้เสนอแนะในการด าเนินงาน หลงัจากนัน้ให้
แต่ละกลุ่มร่วมอภิปรายและสรุปผล เก็บ
รวบรวมข้อมูล  โดยใช้แบบบันทึกสังเกต
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ และทึกการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) ระยะเวลาด าเนินการ 1 เดือน 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ ขอ้มลูที่

ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และสังเกต
พฤติกรรมการมีส่วนร่วม โดยน าข้อมูลมา
ตรวจสอบความถูกต้องและจัด  หมวดหมู่ 
และท าการวิ เคราะห์ข้อมูล เชิ ง เนื ้อหา 
(Content Analysis)  วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา โดยใชก้าร
แจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน รอ้ยละ และเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ีย ก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรม โดย
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ใชส้ถิติ Pair t-test, Mean Difference และ 
95%CI of Mean Difference 

กำรพิทักษ์สิทธิ์ ผู้ เข้ำร่วมวิจัย 
การศึกษาครั้งนี ้ ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษยข์องส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา (ได้หนังสือ
รบัรองเลขที่ PH_CCO_REC 002/2568 ลง
วันที่ 10 กันยายน 2567) หลังจากนั้นผูว้ิจัย
ชี ้ แ จ ง วั ต ถุ ป ร ะส งค์ก า ร วิ จั ย แ ละก า ร
ด าเนินการวิจยัใหแ้ก่กลุ่มตวัอย่างทราบก่อน
ลงนามในใบเซ็นยินยอมและสมคัรใจเขา้รว่ม
การวิจยั 

ผลกำรวิจัย (Result) 
กำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดระบบ

บริกำรสุขภำพด้ำนโรคไม่ติดต่อเรือ้รังใน
เครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ อ ำเภอ
บำงน ้ำเปรีย้ว จังหวัดฉะเชิงเทรำ จากการ
ด าเนินการที่ผ่านมาดา้นระบบบริการสขุภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิยังไม่มีความ
ชัดเจนและให้การดูแลผู้ป่วยในภาพรวม 
ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัควบคุมโรค
ไม่ดีเท่าที่ควร จึงไดม้ีการพฒันารูปแบบระบบ
บริการสขุภาพในการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
อ าเภอบางน า้เปรีย้วขึน้ จากกระบวนการ 4 
ขั้น  ดังนี ้  ขั้นวางแผน (P lan )  โดยจาก
การศึกษาสถานการจากสหวิชาชีพและ
เครือข่ายสขุภาพชมุชน จ านวน 35 คน พบว่า 

การให้บริการที่ ผ่านมาเป็นการให้บริการ
ผูป่้วยรายกลุ่มซึ่งอาจยงัไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการและบริบทของผู้ป่วยที่แท้จริงและ
ผู้ป่วย และควรส่งเสริมให้สหวิชาชีพมีส่วน
ร่ วม ในการดูแลผู้ ป่ วย เพิ่ มขึ ้น  ด้านผล
การศึกษาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
จ านวน 13 คน พบว่า  ผู้ป่วยบางส่วนมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองยังไม่
เหมาะสมโดยยังมีการรับประทานอาหาร
หวานและเค็มอยู่ ไม่ทราบสาเหตุในการเกิด
โรคที่แท้จริงของตนเอง และหากมีผู้ที่ดูแล
หรือกระตุ้นเตือนในการดูแลสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่องก็อาจจะดีขึน้ ขั้นปฏิบัติ (Action) 
ผูว้ิจัยน ารูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพ
ดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เสนอต่อผูท้รงคณุวฒุิ 
ผูบ้ริหาร และผูท้ี่เก่ียวขอ้ง เพื่อวางแผนและ
ก าหนดรูปแบบของระบบบริการสุขภาพใน
การดูแลผู้ ป่ วย โรคไม่ติ ดต่ อ เ รื ้อ รังของ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีสอดคลอ้ง
กับผู้ ป่วย  ได้แก่  รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
รายบุคคล การตรวจคัดกรองโดยเนน้ผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง จัดระบบ Remed โดยแพทย์
เวชศาสตรค์รอบครวัอย่างครอบคลมุ โดยเขา้
สู่ ระบบ Remiss ion  และ Homeward  
อย่างต่อเนื่อง ก าหนดบทบาทและระบบการ
ดูแลผู้ป่วยของสหวิชาชีพและเครือข่าย
สุขภาพชุมชนอย่ า งชัด เ จน  ขั้นสั ง เ กต 
(Observat ion )  ผู้วิ จัยประเมินผลการ
จัดระบบบริการสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
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อ าเภอบางน า้เปรีย้ว โดยใชแ้บบสอบถามใน
การประเมินความรู้และพฤติกรรมการกิน
หวานและกินเค็มในผูป่้วย และแบบประเมิน
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบในกลุ่ม 
สหวิชาชีพ เครือข่ายสขุภาพชมุชน และผูป่้วย
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  และขั้นสะท้อนกลับ 
(Reflection) โดยผู้วิจัยมีการสนทนากลุ่ม 
และจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูเ้ก่ียวกับปัจจัย
ความส าเร็จ โดยพบว่า การมีส่วนร่วมไดร้่วม
แลกเปล่ียนความคิดเห็นของสหวิชาชีพ  
เครือข่ายสุขภาพชุมชน และผู้ป่วย การให้
ผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลางในการเลือกปฏิบัติการ
ดูแลสขุภาพของตนเอง โดยการตัง้เป้าหมาย
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ไม่บังคับในการ
ดูแลสุขภาพ ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยพึงพอใจต่อ
การดูแลสุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืน ดา้น
ปัญหาและอุปสรรค พบว่า มีผูป่้วยบางส่วน
ยงัดแูลสขุภาพตนเองไดไ้ม่ดีเท่าที่ควร รวมทัง้
จ านวนสหวิชาชีพไม่เพียงพอท าให้ต้องมี
จ านวนผู้ป่วยในความดูแลมากเกินไปท าให้
เกิดความล่าชา้ในการใหก้ารดแูลดา้นสขุภาพ 
หรือข้อเสนอแนะในการด าเนินการตาม
รูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพดา้นโรค

ไม่ติดต่อเรือ้รงัในเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภมูิ อ าเภอบางน า้เปรีย้ว  

ผลของกำรจัดระบบบริกำร
สุขภำพด้ ำนโรคไ ม่ติดต่อ เ รื้อ รั ง ใน
เครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ อ ำเภอ
บำงน ้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรำ เมื่อ
สิน้สุดการเขา้ร่วมกิจกรรม พบว่าเหลือกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง จ านวน 390 คน 
(รอ้ยละ 97.99) อัตราการสูญหาย รอ้ยละ 
2.01 แต่ยังอยู่ในจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่
สามารถวิเคราะห์ค่าทางสถิติได้ โดยผล
การศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 292 คน คิดเป็นรอ้ยละ74.35 ดา้น
ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสงู พบว่า หลงัการด าเนินการจดัรูปแบบ
บริการ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้
เก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึน้จากก่อนการด าเนินกิจกรรม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05)  ดา้นพฤติกรรม
การกินหวานและกินเค็ม พบว่าหลังการ
ด าเนินการ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการกิน
หวานและกินเค็มที่ดีขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 2) 

ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คะแนน  
เฉล่ียดา้นพฤติกรรมการกินหวานและกินเค็ม ในระยะก่อนและหลังการด าเนินการ โดยใช้สถิติ 
Paired t-test (n=390)  

 
ตัวแปร 

ก่อนกำร
ด ำเนินกำร 
 x ̄      S.D. 

หลังกำร
ด ำเนินกำร 
 x ̄      S.D 

Mean 
Difference 

95%CI 
Of 

Mean 
Difference 

 
t 

 
P-

value 

คะแนนเฉลี่ยความรู ้ 14.06 2.97 17.53 1.33 0.12 -3.86- -3.40  0.66 <0.001 
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ตำรำงที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คะแนน  
เฉล่ียดา้นพฤติกรรมการกินหวานและกินเค็ม ในระยะก่อนและหลังการด าเนินการ โดยใช้สถิติ 
Paired t-test (n=390) (ต่อ) 

 
ตัวแปร 

ก่อนกำร
ด ำเนินกำร 
 x ̄      S.D. 

หลังกำร
ด ำเนินกำร 
 x ̄      S.D 

Mean 
Difference 

95%CI 
Of 

Mean 
Difference 

 
t 

 
P-

value 

พฤติกรรมการกินหวาน 2.53 0.50 1.85* 0.39 0.03 0.63-0.74 24.19 <0.001 
พฤติกรรมการกินเค็ม 2.53 0.50 1.70* 0.45 0.19 0.80-0.87 44.10 <0.001 

นอกจากนีย้ังพบว่า ผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง มีค่าระดับน า้ตาล
สะสมดีขึน้ (HbA1C <7) จ านวน 57 คน รอ้ย
ละ 14.62 ระดับความดนัโลหิต ค่า Systolic 
ลดลง 72 คน รอ้ยละ18.41 และค่า diastolic 
ลดลง 65 คน รอ้ยละ16.67 รวมถึงมีผู้ป่วย
ยินยอมเขา้รบับริการ Home ward จากการ
จดับรกิารจ านวน 28 ราย  
 จากผลการปฏิบัติงานเพื่อส่งเสริม
การพฒันาต่อเนื่อง พบว่าทีมสขุภาพเครือข่าย 
มีเพศหญิง จ านวน 31 คน ร้อยละ 88.6 มี

ประสบการณ์การท างานด้านโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี จ านวน 19 คน 
รอ้ยละ 54.3 และมีผลการประเมินความพึง
พอใจต่อการใช้รูปแบบการจัดระบบบริการ
สุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  พบว่า ทีม
สุขภาพชุมชนและภาคีเครือข่ายส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  และระดับ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
ส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจมากเช่นกัน 
ดงัตารางที่ 3

ตำรำงที่ 3 จ านวนและรอ้ยละความพึงพอใจต่อการจดัระบบบริการสขุภาพดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
ในหน่วยบรกิารปฐมภมูิและเครือข่ายสขุภาพ 

ระดับควำมพึง
พอใจ 

คะแนน
เฉลี่ย 

ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รัง 

(n=390) 

ทมีสุขภำพเครือข่ำย 
(n=35) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
มำก 3.68 - 5.00 362 92.82 33 94.29 
ปำนกลำง 2.34 - 3.67 28 8.18 2 5.71 
  x̄ = 4.26 S.D. = 0.37 x̄ = 4.21 S.D. = 0.52 
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จากการพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการ
สุขภาพดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในเครือข่าย

หน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบางน ้าเปรีย้ว 
จงัหวดัฉะเชิงเทรา สามารถสรุปผลไดด้งันี ้

ประเด็นกำร
พัฒนำ 

รูปแบบเดิม รูปแบบกำรจัดระบบบริกำรสุขภำพ 

ดา้นผูป่้วย ไดร้บัการใหค้วามรูด้า้นโรคในวนัรบั
บริการตรวจรกัษาตามนดัโดยรวม 

1. ประเมินคดักรองปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
รายบคุคล 
2. สรา้งแรงจงูใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
ทนัที 

ดา้นบคุลากร  
(ทีมสขุภาพ) 

ใหส้ขุศกึษาและสอนออกก าลงักาย
โดยรวม/รายกลุ่ม 
 

1. ใหส้ขุศกึษารายบคุคล /รายกรณี 
2. ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมใหก้บัผูป่้วย
รายบคุคล 
3. เขา้ระบบ remission หรือ Home ward 
เพ่ือการดแูลอย่างต่อเนื่อง 

ดา้นระบบบริการ  คลินิกหน่วยลดความแออดัในรพ.สต. 
จดัระบบบริการ แบบปิงปองจราจร 7 สี 
 

 1. คลินิกหน่วยลดความแออดัในรพ.สต.  
ในการจดัระบบบริการแบบใหผู้ป่้วยเป็น
ศนูยก์ลาง คดักรอง คดัแยก จดัระบบ Remed 
ยา โดยการควบคมุก ากบัของแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครวั 
2. มีการบนัทึกติดตามการดแูลรกัษา 
ตามมาตรฐาน มีเพ่ิมเติมคือใหท้ า EKG  
ทกุรายในผูป่้วยเบาหวานที่มีระดบัน า้ตาล
สะสมเกิน 9 หรือมีอาการใจสั่น เจ็บแนน่
หนา้อก เหนื่อย 
 3. มีการก าหนดบทบาทหนา้ทีข่องบคุลากร
แต่ละวิชาชีพในหน่วยบริการที่ชดัเจน  

เครือข่ายสขุภาพ
ชมุชน 

1. การประสานงานขอความช่วยเหลือ 
ระหว่างผูป่้วยและเครือข่ายสขุภาพใน
ชมุชน ประสานผ่านทางรพ.สต.  
2. อปุกรณใ์นการส่งเสริมสขุภาพที่บา้น
ใหแ้ก่ผูป่้วยยงัไม่เพียงพอ 

1. มีการจดัท าทะเบียนเครือข่ายผูป่้วย 
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัภายในอ าเภอ สามารถ
ประสานงานขอความช่วยเหลือหรือ ปรกึษาได้
ตลอดเวลา  
2. ผูป่้วยหรือผูด้แูลผูป่้วยสามารถประสานงาน
ขอความช่วยเหลือจากเครือข่ายสขุภาพได้
โดยตรง. 
3. มีการจดัหาวสัดอุปุกรณเ์พ่ือส่งเสริมการ
ดแูลสขุภาพตนเองใหก้บัผูป่้วยในพืน้ที่ 
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ทัง้นี ้ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ของการ
ท างานร่วมกัน คือ การมี ส่วนร่วมได้ร่วม
แลกเปล่ียนความคิดเห็น การให้ผู้ป่วยเป็น
ศนูยก์ลางในการเลือกปฏิบตัิการดแูลสขุภาพ
ของตนเอง โดยการตัง้เป้าหมายทั้งระยะสัน้
และระยะยาว ไม่บงัคบัในการดแูลสขุภาพ ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้ป่วยพึงพอใจต่อการดูแลสุขภาพ
ของตนเองอย่างยั่งยืน ผูป่้วยรายหนึ่งกล่าววา่ 
”ควรใหเ้รามีสิทธ์ิเลือกในการดแูลสขุภาพของ
เราเอง ดีมากเลยที่ให้แสดงความเห็น” อีก
ท่านหนึ่งกล่าวว่า “ถา้รูว้่าสขุภาพจะดีขึน้ ท า
แบบนีน้านแลว้”แสดงใหเ้ห็นถึงผูป่้วยไดผ่้าน
การสรา้งแรงจูงใจและไดร้ับข้อมูลที่ถูกตอ้ง 
ทีมสขุภาพใหค้วามส าคญัในการดูแลสขุภาพ
รายบุคคลตามความสมัครใจของผู้ป่วยใน
การดูแลสุขภาพ ผ่านการจัดรูปแบบการ
จดัระบบบรกิารสขุภาพตามบริบทของอ าเภอ
บางน า้เปรีย้ว 

อภปิรำยผลและสรุปผลงำนวจิัย 
(Discussion and Conclusion) 

1. การพัฒนารูปแบบการจัดระบบ
บริการสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อ าเภอบางน า้
เ ป รี ้ย ว  เ ป็ นก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิบั ติ ก า รที่
ประยุกตใ์ชแ้นวคิด PAOR ด าเนินการ 4 ขั้น 
ได้แก่ 1) ขั้นวางแผน (plan) 2) ขั้นปฏิบัติ 
(action) 3) ขัน้สงัเกต (observation) และ 4) 
ขัน้สะทอ้นกลบั (refection) ในการด าเนินการ
วิ จัย โดย เ ริ่ มจากการศึกษาข้อมูลและ
วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยของ

เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพจากผูท้ี่มีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
ไดแ้ก่ สหวิชาชีพ เครือข่ายสขุภาพชมุชน และ
ผู้ป่วย รวมไปถึงการส่งเสริมสหวิชาชีพและ
เครื อข่ ายสุขภาพชุมชน  ได้แก่  แพทย์  
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
มีบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองไดด้ีมาก
ขึน้ สอดคล้องกับแนวคิดของการวิจัยเชิง
ปฏิบตัิการของ Kemmis & McTaggart9 ที่ว่า
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่กลุ่ม
สะทอ้นตนเอง สืบคน้ และด าเนินการโดยผูม้ี
ส่วนร่วมในสงัคมเพื่อปรบัปรุงความเป็นธรรม
และความมีเหตุมีผลของการปฏิบัติในสงัคม
ของตนเอง กล่าวคือ เมื่อผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัในเครือข่ายหน่วยบริการสขุภาพอ าเภอ
บางน า้เปรีย้ว ไดร้บัการดแูลผ่านการจดัระบบ
บริการสขุภาพที่เป็นระบบและมีกระบวนการ
มากขึน้ จะสามารถดแูลตนเองดา้นพฤตกิรรม
สุขภาพที่ดีขึน้ โดยผลการศึกษาที่ ผ่านมา
พบว่า ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของ
ประเทศไทยมีศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รงั หากไดร้บัการสนบัสนุนอย่าง
เป็นระบบ ทั้งในดา้นบุคลากร งบประมาณ 
และเครือข่ายบริการ12 จะส่งผลให้การดูแล
สขุภาพตนเองดีขึน้เช่นเดียวกนั  

2 .  ผลก า รศึ กษ า รู ปแบบกา ร
จัดระบบบริการสุขภาพด้านโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
อ าเภอบางน า้เปรีย้ว โดยภายหลงัจากการน า
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รูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพดา้นโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รงัไปใชก้บัเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  อ า เภอบางน ้า เปรี ้ยว  จังหวัด
ฉะเชิงเทรา พบว่า ด้านผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รัง มีความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสู ง เพิ่ มมากขึ ้น  อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p< 0.05 )  รวมทั้งมี
พฤติกรรมการกินหวานและกินกินเค็มที่ดีขึน้
และเหมาะสมกับโรคมากขึน้ ส่งผลใหผู้ป่้วย
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั มีค่าระดบัน า้ตาลสะสมดี
ขึน้ (HbA1C<7%) จ านวน 57 คน รอ้ยละ 
14.62 ระดับความดันโลหิตค่า Systolic 
ลดลง 72 คน รอ้ยละ 18.41 และค่า Diastolic 
ลดลง 65 คน รอ้ยละ 16.67 รวมถึงมีผูป่้วย
ยิ น ย อม เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร  H o m e  w a r d  
จากการจัดบริการจ านวน 28 ราย ทั้งนีอ้าจ
เนื่องมาการจัดระบบบริการสุขภาพมีการให้
การดูแลที่เนน้ผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลางและเป็น
รายบุคคลหรือการจัดการรายกรณี (Case 
management) เพิ่มขึ ้น ซึ่ งท าให้การแก้ไข
ปัญหาสุขภาพมีความสอดคลอ้งและตรงกับ
บริบทของผูป่้วยที่แทจ้ริง ผ่านการบูรณาการ
บริการหลายด้านเข้าด้วยกัน  และการให้
ความส าคัญกับความต้องการและความรู้
ดา้นสุขภาพของประชาชนเป็นหลัก เพื่อให้
เห็นผลลพัธท์ี่เป็นรูปธรรม13 สอดคลอ้งกับผล
การศึกษาพลเทพ มณีวรรณ14 ที่พบว่าการ
ดูแลผู้ป่วยผ่านระบบเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ และการใหบ้ริการรายบุคคล ส่งผล
ให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รังควบคุมระดับ

น า้ตาลในเลือดและระดบัความดนัโลหิตไดด้ี
ขึน้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
และสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของกมลาศ 
ทองมีสิทธ์ิ โยสท ์และคณะ15 ที่พบว่า รูปแบบ
การจดัระบบบรกิารโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัวิถีใหม่ 
โดยการนัดผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยบันทึกผล
สุขภาพดว้ยตนเอง การดูแลผู้ป่วยแบบราย
กรณี ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมโรคของ
ตนเองได้ดีขึ ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) 

ข้อเสนอแนะ 
1. หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งหรือพืน้ที่ใกลเ้คียง

สามารถน ารูปแบบการจัดระบบบริการสุขภาพ
ดา้นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภมูิ อ าเภอบางน า้เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชิงเทรา  
ไปประยุกตใ์ช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัหรือ
กลุ่มอื่นๆ ได ้

2. ควรมีการติตามผลการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังในระยะ 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี 
หลังจากเขา้ร่วมการใชรู้ปแบบ เพื่อประเมิน
ความคงทนรูปแบบและการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพอย่างต่อเนื่องของผูป่้วยได้
อย่างเหมาะสม 

3. ควรมีการประเมินและเก็บรวบรวม
ข้อมูลญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
ร่วมด้วย ซึ่งเป็นบุคคลที่ส  าคัญในการดูแล
ผูป่้วยและมีผลต่อการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพของผูป่้วยดว้ย 
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