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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหา
และพัฒนาคุณภาพระบบการบริการผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจังหวัด
จันทบุ รี กลุ่ มตัวอย่างแบ่ง  2 กลุ่ ม คือ (1) ผู้ ป่วย
จ าน วน  591 ค น  ญ า ติ จ าน วน  597 ค น แล ะ ผู้
ให้บริการจ านวน 198  คน (2) ผู้ ให้ข้อมูลคือผู้ ท่ี
เก่ียวข้องกับระบบการบริการผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง
จ านวน 9 คน การศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนคือ  
(1) ส ารวจข้อมูลจากผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการโดย
การตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (2) ใช้ข้อมูลท่ีได้
จากการวิเคราะห์ในขั้นตอนท่ี 1 มาเป็นประเด็นใน
การสนทนากลุ่มผู้ ท่ีเก่ียวข้องกับระบบการบริการ
ผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา
และการวิเคราะห์เนือ้หา   

 ผลการวิจัย พบว่า ควรมีการพัฒนาตาม
องค์ประกอบต่าง ๆ คือ (1) การสนับสนุนการดูแล
ตนเองได้แก่การจัดมีและใช้สมุดประจ าตัว การรับรู้
ก ารด า เนิ น ข อ งโรค  ก ารมี ส่ วน ร่วม ในก าร
ต้ังเป้าหมายในการรักษาพยาบาล (2) การออกแบบ
ระบบบริการได้แก่  การได้รับความร่วมมือจาก
บุคลากร รพ .สต.ในเครือข่ายเดียวกัน และการมี
อาสาสมัครสาธารณสุขและจิตอาสาร่วมให้บริการ
ผู้ ป่วยขณะมารับบริการและติดตามเย่ียมบ้าน (3) 
การสนับสนุนการตัดสินใจ ได้แก่ จัดท า CPG ให้
แพทย์ทุกคนใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ และเป็น  CPG  
ท่ีมีความเหมาะสมส าหรับพยาบาลใช้ตรวจรักษา       
มีการประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วยต่อการให้ 
บริการและการได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน   
ท่ีเก่ียวข้องโดยเฉพาะด้านก าลังคน (4) ระบบข้อมูล
ทางคลินิกได้แก่ การพัฒนาด้าน IT ให้กับบุคลากร 
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การจัดคู่มือการใช้โปรแกรมท่ีเก่ียวข้องกับระบบ
การบริการ (5) องค์กรให้บริการสุขภาพ ได้แก่ ผู้น า
ต้องตอบสนองนโยบายและแสดงบทบาทของผู้น า 
การมี ส่ วน ร่วมของภาคี เค รือ ข่ าย ในการร่วม
ให้บริการ และ(6) ทรัพยากรและนโยบายของ
ชุมชน คือ การสะท้อนปัญหาสุขภาพของประชาชน 
ผ่านทางผู้น าชุมชน การมีส่วนร่วมของจิตอาสา  
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท้ังท่ีเป็นภาครัฐและ
เอกชนในการสนับสนุนระบบบ ริการผู้ ป่ วย         
โรคเร้ือรัง  
 
ค าส าคัญ: การพัฒนาระบบการบริการผูป่้วยโรค
เร้ือรัง; โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 
Abstract 

The research aims to study the problem of 
providing service according to The Chronic Care 
Model, Development  of  The chronic Care Model  
in Sub district Health Promotion Hospital, 
Chanthaburi province. The study samples were 
divided into 2 groups (1) 591 Patients, 598 
caregivers and 198 providers (2) 9 stakeholders 
who involve in chronic care system of Chanthaburi 
province. The collecting data procedure was 
divided into 2 steps: (1) Patients, caregivers and 
providers were collected with self - administered 
questionnaires (2) stakeholders were done the 
focused group interviewing by using the result of 
self - administered questionnaires. Data were 
analyzed by descriptive statistics and content 
analysis.  

The results of Quality Development of The 
chronic Care Model were concluded as follows: 
(1) Self-management support, including presence 
and use of medication book, awareness of disease 
progression and participation in setting medical 
goal. (2) Delivery system design, including   
cooperation service from hospital in the same node, 
having public health volunteers to provide and 
home health care. (3) Decision support, include 
operation of CPG for all physicians to use, 
suitable for nurses who  treat, Patients' 
satisfaction is assessed for giving, Services and 
support from relevant agencies, especially in the 
area of man.  (4) Clinical information systems, 
including IT development for personnel, The 
organizing manual for the program involved.  (5) 
Health Systems organization, Include  Leaders 
must respond to policies and show the role of 
leaders and Participation of network to provide 
services. (6) Community resource linkages, include  
Reflection of public health problems through 
community leaders, volunteer participation, 
Participation of network partners, both public and 
private supporting the chronic care  service 
system.  
 
Key words : The Development of Chronic care 
Service System; Sub District Health Promoting 
Hospital. 
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บทน า 
 การท่ีประชาชนในประเทศมีอายุไขท่ียืน
ยาวข้ึน นับว่าตวับ่งช้ีท่ีดีของระบบบริการสุขภาพ 
แต่ปัญหาท่ีตามมาของการมีอายุยืนยาวคือโรคเร้ือรัง
ในผู ้สู งอายุ  ประกอบกับวิ ถี ในการด ารงชีวิตท่ี
เปล่ียนแปลงของประชาชน ท าให้พฤติกรรมสุขภาพ
เปล่ียนไปอย่างมาก จากการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต
ดงักล่าว ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ ท่ีส าคญัคือ
การเกิดโรคอว้นและโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อนัได้แก่ 
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซ่ึงโรคทั้ง
สองโรคน้ียงัเป็นสาเหตุส าคัญของโรคอ่ืน ๆ เช่น  
โรคไต โรคหัวใจ จากสถิติของส านักโรคไม่ติดต่อ 
ได้ท าการส ารวจภาวะสุขภาพของประชาชนไทย 
โดยการตรวจร่างกายทุก 5 ปี มีการส ารวจภาวะ
สุขภาพของประชาชนไทย โดยในการตรวจคร้ังท่ี 
5 ซ่ึงเป็นคร้ังสุดทา้ยเม่ือปี พ.ศ.2557 พบวา่ มีผูป่้วย
โรค เบ าหวาน ถึ ง  ร้อยละ  8.9 สู งมากกว่าจาก         
การส ารวจคร้ังท่ี 4 ซ่ึงอยูท่ี่ร้อยละ 6.9  และ คร้ังท่ี 3 
ซ่ึงอยู่ท่ี ร้อยละ 6.4.ในเพศชาย  และ 7.37 ในเพศ
หญิง ในส่วนของ        โรคความดันโลหิตสูงก็
เช่นกนัโดยมีอตัราการป่วยท่ีร้อยละ 24.7 และ 21.4 
ของการส ารวจคร้ังท่ี 5  และ 4 ตามล าดบั  และร้อย
ละ 23.3 ในเพศชาย   ร้อยละ 20.9 ในเพศหญิงจาก 
การส ารวจคร้ังท่ี 3[1,2,3] 
 ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2556 กระทรวงสาธารณสุข 
มีนโยบายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ให ้ม ีการจดัตั้งคลินิกโรคไม่ ติดต่อเร้ือรัง (non-
communicable diseases; NCD) และพัฒนาคลินิก 
NCD ให้มี คุณภาพโดยประยุกต์การจัดการโรค
เร้ือรัง (integrated chronic care model) ก าหนดให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ด าเนินการ
รักษาพยาบาลผู ้ป่ วยโรคเร้ือรังบางโรค  ได้แก่ 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลและความดนัโลหิตได ้จึงนบัวา่
เป็ น โอก าส ดี ข อ งผู ้ ป่ ว ย ท่ี เค ย ใช้ บ ริก ารใน
โรงพยาบาลชุมชน เพราะการท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ีเปล่ียน
มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บความสะดวกในการใช้บริการ 
ลดระยะทางการเดินทาง ลดระยะเวลาการรอคอย  
เพราะผูป่้วยแต่ละพื้นท่ีก็จะกระจายไปใชบ้ริการยงั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีอยู่ใกลบ้า้นดงั 
สโลแกนท่ีว่า “ใกล้บ้านใกล้ใจ” ในส่วนของ
โรงพยาบาลชุมชน ก็ลดความแออดัของผูรั้บบริการ
ลง ท าให้ผู ้ป่วยท่ีต้องรับการตรวจรักษาในระดับ   
ทุติยภูมิ ไม่ตอ้งรอคอยนาน ส่งผลประสิทธิผลของ
การบริการท่ีดีข้ึน เกิดความพึงพอใจทั้ งผูใ้ช้และ      
ผูใ้หบ้ริการ 
 จงัหวดัจนัทบุรีมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มสูงข้ึนทุก
ปีเช่นกัน กล่าวคือในปีงบประมาณ 2557 มีผูป่้วย 
ทั้ ง  2  โ รค รวม กัน เท่ ากั บ  20,776 คน  แ ต่ ใน
ปีงบประมาณ 2560 ผูป่้วยเพิ่มข้ึนเป็น 54,144 คน[4] 
จะเห็นว่าระยะเพียง 4 – 5 ปี มีจ  านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึน
ถึง 2.6 เท่ า  การมีผู ้ป่ วยจ านวนมาก ข้ึน  ท าให้
โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลหลัก ท่ี เคย
ให้ บ ริก ารไม่ ส าม ารถ รอง รับ ได้  ส านั ก งาน
สาธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี ไดมี้การด าเนินงานตาม
นโยบ ายของกระทรวงส าธ ารณ สุข  โดยให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จดับริการตรวจ
รักษาผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีไม่
มีภาวะแทรกซ้อน ผลการด าเนินงานท่ีผา่นมา พบวา่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแทบทุกแห่งลว้น
มีปัญหาการด าเนินงานจากจ านวนผูป่้วยท่ีสูงข้ึน และ
ระบบการบริการส่งผลให้ต้องมีการวิเคราะห์และ
พัฒนาระบบการบ ริการผู ้ ป่ วยโรคเร้ือ รังของ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อการให้บริการ
ท่ี มีประสิทธิภาพ  ผู ้วิจ ัย จึงร่วมกับผู ้ท่ี เก่ียวข้อง
ท าการศึกษาวจิยัในเร่ืองน้ี 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
1. เพื่อศึกษาปัญหาระบบการบริการผูป่้วย

โรคเร้ือรัง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จงัหวดัจนัทบุรี 

2. เพื่อการพฒันาคุณภาพระบบการบริการ
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในจงัหวดัจนัทบุรี 

ขอบเขตการวจัิย 
       ท าการศึกษาในผูใ้ช้บริการซ่ึงเป็นผูป่้วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและญาติ ท่ีมาใช้
บริการ ณ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จงัหวดัจนัทบุรีทุกแห่ง  เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง 
เดื อน  สิ งห าคม  2562 – ธัน ว าคม  2562 โดย มี       
การสนทนากลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งในระบบการบริการ
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ของจงัหวดัจนัทบุรี ในช่วงเดือน
มีนาคม 2563 

กรอบแนวคิดการวจัิย 
ตามแนวคิดการพฒันาการด าเนินงานคลินิก 

NCD คุณภาพ (โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิต
สูง)ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2558 ของ
ส านักโรคไม่ติดต่อซ่ึงใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรัง[5, 6] โดยการวิจยัน้ีได้น ามาใช้ เป็นกรอบใน
การด าเนินงานโรคเร้ือรังใน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ถูกคิดข้ึนโดย Mac CollInstitute for 
Healthcare Innovation  ซ่ึงเป็นกลุ่มนักวิจัย น าโดย 
Edward H Wagner เพื่อสร้างความชัดเจนเก่ียวกับ

ประเภทมาตรการและการสร้างต้นแบบการดูแล
ผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง  ท่ีนับว่ามีความเหมาะสมมาก 
เน่ืองจากเป็นการบูรณาการการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน ได้แก่ (1) การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
(2) การออกแบบระบบ (3) การสนับสนุนการ
ตดัสินใจ (4) คุณสมบติัของระบบฐานขอ้มูลท่ีดี (5)
ระบบสุขภาพขององค์กร  และ (6) การร่วมใช้
ท รัพยากรขององค์กรต่าง  ๆ  ใน ชุมชนมาเป็น
แนวทางในการออกแบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  และใช้กรอบแนวคิดของระบบ
การบ ริหารแบบ ลีน ซ่ึ งประกอบด้วย   Kaizen,
Kaikaku, และ Kakushin[7] ท่ีเน้นการใช้ทรัพยากรท่ี
มีอยู่ให้ เกิดประโยชน์อย่างสูงสุด  น าข้อมูลมา
วิเคราะห์หาประเด็นท่ียงัเป็นปัญหา และสนทนา
กลุ่มเพื่อให้ได้แนวทางการพฒันาระบบบริการท่ีมี
ความเหมาะสมกบับริบทของ จงัหวดัจนัทบุรี

วธีิการด าเนินการวจัิย 
การศึกษาวิจัยค ร้ังน้ี  เป็นการวิจัยแบบ

ผส มผส าน  (mixed  method) ป ระกอบ ด้ ว ย  2 
ขั้นตอน ได้แก่ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาปัญหาในระบบ
การบริการผูป่้วยโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ในจงัหวดัจนัทบุรีในปัจจุบนั  เร่ิมจาก
การเก็บรวบรวมข้อมูล การบริการของผูใ้ช้และผู ้
ให้บริการ  วิเคราะห์ขอ้มูล  และขั้นตอนท่ี 2 ศึกษา
แนวทางในการพฒันาคุณภาพระบบบริการผูป่้วย
เร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
จังหวัดจันทบุ รี โดยการน าข้อมูล ท่ีได้มาสรุป
ประเด็นปัญหา และน าประเด็นปัญหามาใช้เป็น
ขอ้มูลในการสนทนากลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้ง สรุปแนวทาง
การพัฒนาระบบบริการท่ี มีความเหมาะสมกับ
บริบทของ จงัหวดัจนัทบุรี 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  คือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง เม่ือ ส้ินปีงบประมาณ  2560  
เท่ากบั 54,144 คน 
 กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัค  านวณกลุ่มตวัอยา่งโดย
ใช้สูตรตารางของเครจซ่ีและมอร์แกน [8] ได้กลุ่ม
ตวัอย่างเท่ากบั 498 คน ก าหนดให้ผูป่้วยหน่ึงคนมี
ญาติดูแล 1 คน ดงันั้น จึงได้กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นญาติ
จ านวน 498 คนเช่นกนั เผื่อการสูญเสียอีกร้อยละ 10 
จึ งเพิ่ ม ข้ึน อีก  50 คน  กลุ่มตัวอย่างท่ี เป็นผู ้ป่ วย
เบาหวานและญาติเท่ากบั  548 คน ในจงัหวดัจนัทบุรี
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีจ  านวน 105 
แห่ง ผูว้ิจยัต้องการข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกแห่ง จึงก าหนดให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย
จากผู ้ใช้บริการแห่งละ 6 คน ซ่ึงเม่ือรวมแล้วจะมี
จ านวนมากกว่าจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีค  านวณเกือบ 
100 คน แต่เน่ืองด้วยผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนมากเป็น
ผูสู้งอายุ โอกาสท่ีแบบสอบถามจะไม่สมบูรณ์ ก็
เป็นไปไดม้าก ผูว้ิจยัจึงตอ้งเผื่อจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง
ไวค้่อนขา้งมาก โดยมีการก าหนดเกณฑ์การคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

1. เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีมาใช้บริการ ณ  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในจงัหวดัจนัทบุรี   

2. เป็นญาติผู ้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ท่ีมาใช้บริการ ณ  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัจนัทบุรี   

3. ต้องเป็นผู ้ท่ียินดีเข้าร่วมโครงการโดย   
การลงลายมือช่ือเป็นหลกัฐาน ในแบบยินยอมเขา้ร่วม
โครงการ 

4. ไม่เป็นผูเ้ยาวท่ี์อายตุ  ่ากวา่ 18 ปี 

5. เป็นคนไทย  สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได ้
 ประชากรผู้ให้บริการ 
 บุคลากรผู ้ป ฏิบัติ งานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งจ านวน  105  แห่ง 
เลือกแบบเจาะจง คือผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเส ริม สุขภาพต าบลและพยาบาลวิชาชีพ ท่ี
รับผดิชอบงานคลินิกโรคเร้ือรัง    
 กลุ่มตัวอย่าง 
 เพื่ อ ให้ ไ ด้ ข้ อ มู ล ท่ี เ ก่ี ย วข้ อ งกับ ก าร
ด าเนินงานมากท่ีสุด ในส่วนของบุคลากร ผูว้ิจยัจึง
ใช้ ก า ร สุ่ ม แ บ บ เจ าะ จ ง โด ย ใน แ ต่ ล ะ แ ห่ ง
ประกอบดว้ย (1) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  1 คน (2) พยาบาลวิชาชีพ ท่ี เป็น
ผูรั้บผิดชอบคลินิกโรคเร้ือรัง 1 คน กลุ่มตวัอยา่งใน
บุคลากรจ านวนเท่ากับ 210 คน โดยกลุ่มตวัอย่าง
ตอ้งสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ ไม่มีการบงัคบั แต่ได้
ช้ีแจงเหตุผลและประโยชน์ของโครงการให้ทราบ
ในเบ้ืองตน้ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
แบบสอบถามส าหรับผู ้ใช้บริการท่ี เป็น

ผูป่้วยประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  
 1. ข้อมูลทั่วไป   เช่น   เพศ   อายุ   ระดับ
การศึกษา  สถานภาพการสมรส  
 2. ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยเช่นโรคท่ีมารับ
การรักษา ระยะเวลาของการเจ็บป่วย ข้อมูลการใช้
บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 3. ขอ้มูลการสนบัสนุนการดูแลตนเอง เป็น
ความคิดเห็นในเร่ืองสมุดประจ าตวัผูป่้วย วดัโดย
แบบสอบถาม  ท่ีผู ้วิจ ัยพัฒนาข้ึนเอง ข้อค าถาม         
มีลกัษณะมาตรวดัเป็นแบบลิเคิร์ท (likert scales)[9]
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แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดบัคือ เห็นดว้ยมาก  เห็นดว้ย
ปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย ไม่เห็นดว้ย  
 แ บ บ ส อ บ ถ าม ส าห รั บ ญ า ติ ผู ้ ป่ ว ย 
ประกอบดว้ย  3  ส่วน ไดแ้ก่  
 1. ข้อมู ลทั่ ว ไป  เช่ น  เพ ศ  อ ายุ  ระดับ
การศึกษาความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 

2. ขอ้มูลการดูแลผูป่้วย 
3. ความคิดเห็นในเร่ืองการเจ็บป่วยและการ

ดูแล วดัโดยแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเอง ข้อ
ค าถาม  มีลักษณะมาตรวัดเป็นแบบลิเคิ ร์ทแบ่ง
คะแนนเป็น 4 ระดับคือ เห็นด้วยมาก เห็นด้วย    
ปานกลาง เห็นดว้ยนอ้ย ไม่เห็นดว้ย  

แบ บ ส อบ ถ าม ส าห รั บ ผู ้ ให้ บ ริ ก า ร
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  
 1 . ข้อมู ลทั่ ว ไป  เช่ น  เพ ศ  อ ายุ  ระดับ
การศึกษา    
 2. ข้อม ูล ที ่เกี ่ยวข อ้งกบัการบ ริการใน
คลินิกโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เช่น ต าแหน่งระยะเวลาของการปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 3. ข้อมูลการด าเนินงานตาม Chronic care 
model แบ่งออกเป็น  5 ส่วนได้แก่  การออกแบบ
ระบบบริการสนับสนุนการตดัสินใจ ระบบขอ้มูล
ทางคลินิก  องคก์รให้บริการสุขภาพและทรัพยากร
และนโยบายของชุมชนวดัโดยแบบสอบถามท่ี
ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนเองขอ้ค าถามมีลกัษณะมาตรวดัเป็น
แบบลิเคิร์ท แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับคือ เห็นด้วย
มาก  เห็นดว้ยปานกลาง  เห็นดว้ยนอ้ย  ไม่เห็นดว้ย  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ต รว จส อบ ค ว าม ต ร ง  (validity)  ข อ ง

เค ร่ืองมื อ  ส่ งให้ ผู ้ท รงคุณ วุ ฒิ จ าน วน  3 ท่ าน
ตรวจสอบ และน ามาป รับปรุงตามค าแนะน า 

หลังจากนั้ นน าไปทดลองใช้  (try out) กับกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั  น ามาทดสอบความ
เช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (reliability) และปรับปรุง
แบบสอบถามอีกคร้ังจนได้เคร่ืองมือท่ีมีรายละเอียด
คุณภาพดงัน้ี 

ความคิดเห็นในเร่ืองสมุดประจ าตวัผูป่้วยมี
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา =.85 

ความคิดเห็นในการจดัการตนเองของผูป่้วย 
มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา =.80 

ความคิดเห็นใน เร่ืองการเจ็บ ป่วยและ     
การดูแลของญาติ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา =.84 

ด าเนินงานตาม Chronic care model รวม 5 
องคป์ระกอบมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา =.86 
 ขั้ นตอนท่ี  2 ศึกษาแนวทางการพัฒนา
คุณ ภ าพ ระบบบ ริก ารผู ้ ป่ ว ยโรค เร้ือ รั งขอ ง
โรงพยาบาลส่งเส ริมสุขภาพต าบล  ในจังหวัด
จนัทบุรี 

ผู้ให้ข้อมูล  
ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มโดยเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้ง

กับระบบบริการผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง ประกอบด้วย 
สาธารณสุขอ าเภอจ านวน 1 คน ผูรั้บผิดชอบคลินิก
โรคเร้ือรังของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 
1 คน  ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพผูรั้บผิดชอบ
คลินิกโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  จ านวน  1 คน  อาสาสมัครสาธารณ สุข
เช่ียวชาญโรคเร้ือรัง  จ านวน  1 คน ตัวแทนจาก
องค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน จ านวน 1 คน ผูน้ า
ชุมชน เช่น ก านนั / ผูใ้หญ่บา้น จ านวน 1 คน ผูป่้วย 
จ านวน1 คน ญาติจ านวน1 คน รวมทั้งส้ิน 9 คน  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
โดยน าขอ้มูลท่ีเป็นประเด็นปัญหาท่ีไดจ้าก

การวิเคราะห์การตอบแบบสอบถาม มาเป็นประเด็น
ในการสนทนากลุ่ม บนัทึกขอ้มูลโดยการจดบนัทึก  
บนัทึกลงเทปเสียงและการถ่ายภาพ 

การควบคุมคุณภาพงานวจัิย 
 ในส่วนของงานวิจยัท่ีเป็นเชิงคุณภาพ (การ
สนทนากลุ่ม) เพื่อให้งานวิจยัมีคุณภาพน่าเช่ือถือ
ตลอดกระบวนการวิจยัผูว้ิจยัเลือกใชก้ารสร้างความ
น่าเช่ือถือของ Lincoln and Guba[10] มาเป็นแนวทาง
ในการด าเนินงานวิจัย โดยมี เทคนิคท่ีส าคัญ  2 
ประการคือ 
 1. ความถูกตอ้งน่าเช่ือถือ (credibility) โดย
การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อให้เกิด
ความไวว้างใจ และผูใ้ห้ขอ้มูลยืนยนัความถูกตอ้ง
ภายหลงัการเขียนเป็นรายงาน 
 2. ขอ้มูลมีความคงท่ี (dependability) โดยมี
ผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบขอ้มูลท่ีเขียนเป็นรายงาน 

การวเิคราะห์ข้อมูลและน าเสนอ 
 1. ข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีเป็นข้อมูล    
เชิงปริมาณใชก้ารวเิคราะห์เชิงพรรณนา 
 2. ข้อมูลจากสนทนาก ลุ่มน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) จดัหมวดหมู่
และสรุปประเด็น (thematic analysis)  
 
ผลการศึกษา 
 1.ขอ้มูลจากผูป่้วย 
 1.1 พบว่าเป็นผู ้ป่วยเพศหญิงถึงร้อยละ
56.20 ช่วงอายุ ท่ีมาใช้บ ริการมาก ท่ี สุดคือ อายุ
ระหว่าง 41 – 60 ปี คิด เป็นร้อยละ  46.50 ผู้มาใช้
บริการอายุน้อยท่ีสุดอายุคือ 27 ปี อายุมากท่ีสุด คือ
91 ปี อายุเฉล่ียของผูท่ี้มาใช้บริการเท่ากบั 56.74 ปี 

สถานภาพส่วนมากเป็นผู ้สมรสถึงร้อยละ 73.30 
การศึกษาส่วนมากเป็นผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาในระดบั
ประถมศึกษาถึงร้อยละ 71.40  ผูป่้วยร้อยละ 86.00
พกัอาศยัท่ีบ้านตนเอง โดยร้อยละ 38.60 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมในส่วนรายไดต่้อเดือน เป็นผูท่ี้มี
รายไดน้อ้ยกวา่ 9,000 บาทมากท่ีสุดถึงร้อยละ 73.10 
รายได้ต ่ าสุดและสูงสุดคือ  600 บาท และ 86,000 
บาทโดยรายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 7,900.60 บาท 
 1.2 ผู ป่้ วยร้อยละ 66.30 เด ินทางมารับ
บริการเอง โดยเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
เพียงโรคเดียวร้อยละ 42.00  ในขณะท่ีร้อยละ 36.80 
ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวานร้อยละ 
40.90 ระยะเวลาเจ็บป่วยอยู่ในช่วงระหว่าง 0 – 5 ปี 
ระยะเวลาท่ีน้อยท่ีสุดของการเจ็บป่วยคือ 1 ปี และ
นานท่ีสุดคือ 34 ปี ระยะเวลาเฉล่ียการเจบ็ป่วยเท่ากบั 
7.75 ปี ช่วงระยะเวลาท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลระหว่าง 0 – 5 ปี เป็นช่วงเวลา
ท่ี มี ผู ้ม าใช้บ ริก ารสู ง สุ ด คิด เป็ น ร้อยละ  59.1 
ระยะเวลาท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 1 ปี และนานท่ีสุดคือ 15 ปี 
ระยะ เวลาเฉล่ียเท่ากบั 5.56 ปี ผูป่้วยส่วนมาก (ร้อย
ละ80.90) รับรู้ว่าตนเองไม่มีภาวะแทรกซ้อนและ
ผูป่้วยร้อยละ 96.30 มีสมุดประจ าตวัผูป่้วย  
 1.3 การสนับสนุนการดูแลตนเองพบว่า 
ผู ้ป่วยมีค่าคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นในเร่ืองสมุด
ประจ าตวัผูป่้วยเท่ากบั 3.32 (S.D. = 0.68) โดยอยูใ่น
ระดบัเห็นดว้ยมากและค่าคะแนนเฉล่ียความคิดเห็น
ในการจดัการตนเองเท่ากบั3.30 (S.D.=0.67) ซ่ึงอยู่
ในระดบัเห็นดว้ยมาก 
 2. ขอ้มูลของญาติผูป่้วย 
 2.1 ญาติผูป่้วยมากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ
57.60) เป็นเพศหญิง โดยร้อยละ 50.60 เป็นผูท่ี้มีอายุ
อยู่ระหว่าง   41 – 60 ปี อายุต  ่าสุดคือ 18ในขณะท่ี
สูงสุดคือ 81 ปีอายุเฉล่ียเท่ากบั 46.76 ปีสถานภาพคู่
ร้อยละ 69.50 เป็นผู ้ท่ีส าเร็จการศึกษาในระดับ
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ประถมศึกษาร้อยละ 45.20 ร้อยละ 81.90 พกัอยูบ่า้น
ต น เอ ง แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  47.20 ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ
เกษตรกรรม ด้านเงินรายได้พบว่าเกือบคร่ึงหน่ึง 
(46.70) มีรายได้น้อยกว่า 9,000 บาทต่อเดือน โดย
รายได้ต ่ าสุดคือ 600 บาทและสูงสุดคือ 100,000 
บาท ต่อเดือน รายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 13,088.50 บาทต่อ
เดือน 
 2.2 บุตรเป็นบุคคลท่ีส่งผูป่้วยมาใช้บริการ
มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 46.00 โรคของผูป่้วยท่ีญาติ
ส่งมารับการรักษาอนัดบัแรกคือโรคความดนัโลหิต
สูงร้อยละ 52.10 โดยผูท่ี้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 
86.40 เป็นผูท่ี้ดูแลผูป่้วย 
 2.3 ด้านความคิดเห็นในเร่ืองการเจ็บป่วย
และการดูแลผูป่้วยของญาติค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั
3.50 (S.D.=0.50) อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมาก 
 3. ขอ้มูลผูใ้หบ้ริการ 
 3.1 เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.20 โดยเป็นผูท่ี้มี
อายุอยูร่ะหวา่งอาย ุ41 – 50 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 57.60
อายตุ  ่าสุดของผูใ้หบ้ริการเท่ากบั 22 ปี สูงสุดเท่ากบั 
60 ปี อายเุฉล่ียเท่ากบั 44.26 ปีเป็นผูท่ี้สมรสร้อยละ
72.20 

 3.2 เป็นผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตร
บณัฑิตและผา่นการอบรมเวชปฏิบติั 4 เดือนมากท่ีสุด 
(ร้อยละ  32.80) และด ารงต าแหน่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพมากท่ี สุด (ร้อยละ  43.50) โดยมีสัดส่วน
ใกล้เคียงกับต าแหน่งผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ คือร้อยละ 41.90 ส่วนหน้าท่ีใน  
การให้บริการร้อยละ 44.90 ปฏิบติัหน้าท่ีทั้ง 5 อยา่ง
ไดแ้ก่ตรวจรักษา จ่ายยา ตรวจคดักรอง เจาะเลือดและ
ให้สุขศึกษาทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม ส่วนระยะเวลา
ของการปฏิบติังาน กลุ่มท่ีอายุงานระหว่าง 21 – 30 
ปีให้บริการมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 47.50 อายุงาน
นอ้ยท่ีสุดของบุคลากรท่ีปฏิบติังานคือ 1 ปี มากท่ีสุด
คือ 40 ปี  เฉ ล่ียเท่ ากับ  21.81 ปี โดยระยะเวลาท่ี
ให้บริการเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 49.00) ให้บริการ
อยู่ในช่วงเวลาระหว่าง 11 – 15 ปี สั้ นท่ีสุดคือ 1 ปี
และนานท่ีสุดคือ 10 ปี ระยะเวลาเฉล่ียเท่ากบั 9.90 
ปี ด้านความถ่ีของการให้บริการในคลินิกร้อยละ 
77.70 ให้ บ ริก ารทุกค ร้ัง ท่ี อยู่ป ฏิบั ติ งาน  ส่ วน        
การปฏิบติังานร่วมกบัสถานบริการแห่งอ่ืนร้อยละ 
68.70 เคยไปร่วมปฏิบติังานท่ีอ่ืน 
 3.3 ดา้นการด าเนินงานตาม Chronic care 
model 
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ตาราง 1 ค่าคะแนนเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความคิดเห็นต่อผลการด าเนินงานในปัจจุบนั 
              ของผูใ้ชแ้ละผูใ้หบ้ริการจ าแนกตามองคป์ระกอบ Chronic care model   

องคป์ระกอบ Chronic care model X  S.D. ระดบัความคิดเห็น 
1.  การสนบัสนุนการดูแลตนเองผูป่้วย    
     ความคิดเห็นในเร่ืองสมุดประจ าตวัผูป่้วย 3.32 0.68 เห็นดว้ยมาก 
     ความคิดเห็นในการจดัการตนเองของผูป่้วยญาติ 3.30 0.67 เห็นดว้ยมาก 
     ความคิดเห็นในเร่ืองการเจบ็ป่วยและการดูแลผูป่้วย 3.50 0.50 เห็นดว้ยมาก 
     ผูใ้หบ้ริการ    
2. การออกแบบระบบบริการ 3.22 0.67 เห็นดว้ยมาก 
3. การสนบัสนุนการตดัสินใจ 3.34 0.62 เห็นดว้ยมาก 
4. ระบบขอ้มูลทางคลินิก 3.47 0.56 เห็นดว้ยมาก 
5. องคก์รใหบ้ริการสุขภาพ 3.36 0.61 เห็นดว้ยมาก 
6. ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน 2.99 0.67 เห็นดว้ยปานกลาง 

  
 จากตาราง 1 เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ีย
และระดับความคิดเห็นต่อผลการด าเนินงานใน
ปัจจุบนัของผูใ้ช้และผูใ้ห้บริการ ทุกองค์ประกอบ
ทั้ง 6 ดา้น พบวา่ ดา้นการสนบัสนุนการดูแลตนเอง
ในท่ีเป็นส่วนของญาติมีค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 
3.50 (S.D.=0.50) รองลงมาคือดา้นระบบขอ้มูล 
 

 
ทางคลินิกซ่ึงมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.47 (S.D. 
=0.56) ซ่ึ ง มีความ เห็นอยู่ในระดับมากเช่นกัน 
ในขณะท่ีด้านองค์กรให้บริการสุขภาพค่าคะแนน
เท่ ากับ  3.36 (S.D. =0.61) โดยมีความเห็นอยู่ใน
ระดบัมาก แต่ดา้นทรัพยากรและนโยบายของชุมชน
ค่าคะแนนต ่าสุดคือเท่ากบั 2.99 (S.D. =0.67) โดยมี
ความเห็นในอยูร่ะดบัปานกลาง 
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การสนทนากลุ่ม 
ตาราง 2 แนวทางการพฒันาระบบบริการผูป่้วยโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
             ในจงัหวดัจนัทบุรี จ  าแนกตามองคป์ระกอบ 
องค์ประกอบที่/ประเดน็ที่ต้องพฒันา แนวทางการพฒันา 
1. การสนบัสนุนการดูแลตนเอง  
- การมีและใชส้มุดประจ าตวัผูป่้วย -  ผูป่้วยทุกคนตอ้งมีสมุดประจ าตวัโดยสมุดตอ้งออกแบบให้ผูป่้วยท่ี

อ่านหนังสือไทยได ้สามารถอ่านได้ ทั้งส่วนท่ีเป็นความรู้เร่ืองโรค 
และผลการตรวจของตนเอง รวมทั้งมีผูแ้นะน าการใชส้มุดกบัผูป่้วย
ใหม่ทุกราย 

- ผูป่้วยยงัขาดความรู้เร่ืองอาการและ
การด าเนินของโรค   

-  เพ่ิมกิจกรรมการใหค้วามรู้ในเร่ืองโรค ภาวะแทรกซอ้น การปฏิบติัตน
แก่ผูป่้วยและญาติท่ีมารับบริการทุกคร้ัง โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข
และผูป่้วยท่ีสามารถดูแลตนเองไดดี้ (จิตอาสา) ซ่ึงมาร่วมใหบ้ริการ 

 -  อาสาสมคัรสาธารณสุขและจิตอาสาติดตามเยี่ยมบา้น ให้ค าแนะน า
ผูป่้วยได้ท่ีบ้านโดยมีบุคลากรสาธารณสุข เป็นพ่ีเล่ียงคอยติดตาม
ประเมินผล 

- การมีส่วนร่วมของผู ้ป่วยในการ
ตั้งเป้าหมายในการรักษาพยาบาล 

-  ใหผู้ป่้วยสะทอ้นคิดการดูแลตนเอง มีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายและ
ตดัสิน ใจในการรักษา เช่นการมีส่วนร่วมในการก าหนดระดบัน ้าตาล
หรือความดนัโลหิตกบัผูท่ี้ใหรั้กษา อาจมีการท าขอ้ตกลงร่วมกนั  

2. การออกแบบระบบบริการ  
- การระดมความร่วมมือในการให ้
บริการจากบุคลากรของรพ.สต.อ่ืน ๆ   

-  การระดมความร่วมมือจากบุคลากรแห่งอ่ืนในเครือข่ายเครือข่าย
เดียวกันในวันท่ีมีการให้บริการคลินิกโรคเร้ือรัง เพ่ือเพ่ิมความ
คล่องตวัในการบริการและเป็นการลดระยะการรอคอยของผูใ้ชบ้ริการ 

- อาสาสมคัรสาธารณสุขและจิตอาสา
ร่วมให้บ ริการผู ้ป่ วยขณ ะมารับ
บริการและติดตามเยี่ยมบา้น  

-  การท่ีมีอาสาสมคัรสาธารณสุขเช่ียวชาญโรคเร้ือรังมาร่วมปฏิบติัดว้ย
อย่างสม ่าเสมอ ส่งผลให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเหล่าน้ีเกิดทกัษะใน
การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ติดตามเยี่ยมบ้านโดยอาสาสมัครและจิต
อาสาสามารถท าไดส้ะดวกเพราะบา้นอยู่ใกลก้นัและยงัเป็นการพฒันา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นการสร้างมิตรและความ
ภาคภูมิใจ 

- สร้างความมั่นใจให้กับพยาบาลท่ี
ท าหนา้ท่ีตรวจรักษา 

-  คณะกรรมการ PCT ในโรงพยาบาลชุมชน  จดัท าและก าหนดเกณฑ์
การรักษาท่ีชดัเจนส าหรับพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีตรวจรักษา  

 -  มีแนวทางการใหค้ าปรึกษาและการส่งต่อท่ีชดัเจน ท่ีมีประสิทธิภาพ 
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ตาราง 2 แนวทางการพฒันาระบบบริการผูป่้วยโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
              ในจงัหวดัจนัทบุรี จ  าแนกตามองคป์ระกอบ (ต่อ) 
องค์ประกอบที่/ประเดน็ที่ต้องพฒันา แนวทางการพฒันา 
 -  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ใหก้ารสนบัสนุนดา้นเทคโนโลยี ดิจิทลั  

    เช่นการน า application ดา้นสุขภาพมาใชใ้นการ consult แพทย ์เพ่ือ   
    ความสะดวกของพยาบาลผูท้  าหนา้ท่ีตรวจรักษา 

3. การสนบัสนุนการตดัสินใจ  
-  แพทยบ์างคนไม่ใช ้CPG ท่ีมีอยู ่ -  มีกระบวนการจดัท า CPG ท่ีแพทยทุ์กคนยอมรับ และใชเ้ป็นแนวทาง

ปฏิบติั     
- CPG ไม่เหมาะสมส าหรับพยาบาล
ใชใ้นการตรวจรักษา 

-  จดัท าCPG ใหม่ให้มีความละเอียด โดยมีการปรับเปล่ียนให้ทนัสมยั
ตามแนวทางการรักษาปัจจุบนั เหมาะส าหรับพยาบาลใชใ้นการตรวจ
รักษา 

- ขาดการประเมินความพึงพอใจของ
ผูใ้ชบ้ริการ   

-  จัดให้ มีการประเมินความพึงพอใจในระบบการบริการผู ้ป่วย           
โรคเร้ือรัง รวมทั้งการประเมิน อาคาร สถานท่ีเพ่ือการปรับปรุงและ
การจดัท าแผนแผนการปรับปรุง 

- ขาดการได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่นก าลงัคนไม่
ครบตามกรอบ การของบประมาณมี
ความยุง่ยาก 

-  มีการส ารวจความตอ้งการบุคลากรในแต่ละ รพ.สต.ทั้งดา้นการพฒันา 
และจ านวนท่ีตอ้งการเพ่ิม เพ่ือจดัท าแผน ขอการสนบัสนุนตามกรอบ 

-  ศึกษาระเบียบการใชเ้งินจากแหล่งต่าง ๆ เพ่ือใหส้ามารถปฏิบติังานได้
ถกูตอ้งตามหลกัเกณฑก์ารใชง้บประมาณในแต่ละแหล่ง 

4. ระบบขอ้มลูทางคลินิก  
- บุคลากรขาดทกัษะดา้น IT -  ผู ้รับผิดชอบงาน IT ในระดับต่าง ๆ จัดประชุมช้ีแจงในส่วนผู ้ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัระบบขอ้มูลนั้น ๆ และออกแบบการบนัทึกขอ้มูลตอ้งง่าย
ต่อการน า ไปใช ้

 -  จดัท าคู่มือการใชโ้ปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบการบริการแบบง่าย ๆ   
5. องคก์รใหบ้ริการสุขภาพ  
- บุคลากรในองคก์รและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ยงัขาดการประชุมเพ่ือวางแผนการ
ด าเนินงานร่วมกนั   

-  ผู ้น าต้องตอบสนองนโยบายและแสดงบทบาทของผู ้น า  โดย           
การประชุมช้ีแจง และร่วมกนัวางแผนการด าเนินงาน 

-  มีการเชิญผูน้ าชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกขั้นตอน
เพ่ือการถ่ายทอดงานลงสู่ประชาชนอย่างครบถว้น ซ่ึงจะท าให้เกิด  
การเปล่ียนแปลงอยา่งแทจ้ริง 
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ตาราง 2 แนวทางการพฒันาระบบบริการผูป่้วยโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
              ในจงัหวดัจนัทบุรี จ  าแนกตามองคป์ระกอบ (ต่อ) 
องค์ประกอบที่/ประเดน็ที่ต้องพฒันา แนวทางการพฒันา 
- ข าด ก าร มี ส่ วน ร่ ว ม ข อ งภ า คี
เครือข่ายในการร่วมใหบ้ริการ 

-  คปสอ.เป็นเจา้ภาพหลกัในการด าเนินงาน โดยการถ่ายทอดตวัช้ีวดั    
   เป้าหมายใหก้บัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และมีการประสาน    
   ความร่วมมือกบัเครือข่าย  ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน  

 - มีการจดัท า KM ท่ีเป็น Best practice ในระดบั คปสอ.และใชเ้ป็น 
   แนวทางในการด าเนินงาน 

6. ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน  
- ชุมชนยังไม่ทราบข้อมูลปัญหา
สุขภาพ ท าใหข้าดความตระหนกั 

-   มีการสะทอ้นหรือคืนขอ้มูลท่ีเป็นปัญหาสุขภาพของประชาชนผ่าน
ทางผูน้ าชุมชนช้ีให้เขาได้เห็นสาเหตุ ขนาดและความรุนแรงของ
ปัญหา  ร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ขและติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง 
รวมทั้งการมีการก าหนดมาตรการทางสงัคมในชุมชน 

- ผู ้ ป่ ว ย บ า ง ค น ยั ง ไ ม่ ย อ ม รั บ
ค าแนะน าจากบุคลากร 

-  การไดรั้บค าแนะน าจากจิตอาสา ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ดี ส่งผลให้มีผลการรักษาท่ีดี  น่าจะเป็นท่ียอมรับของกลุ่มผู ้ป่วย
ดว้ยกันมากกว่าบุคลากร เพราะอยู่ในบริบทท่ีใกลเ้คียงกันมากกว่า 
ผูป่้วยรู้สึกว่าบุคลากรไม่เขา้ใจผูป่้วยเพราะไม่ไดเ้จ็บป่วยแต่พูดตาม
หลกัวิชาการ 

- การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้ง
ท่ีเป็นภาครัฐและเอกชน 

-  ชักชวน เปิดโอกาสให้ทุกคน หรือทุกหน่วยงานท่ีสนใจเขา้มามีส่วน
ร่วมในการสนับสนุนกิจกรรมต่างๆท่ีเก่ียวกับการป้องกัน ส่งเสริม 
รักษาฟ้ืนฟ ูโรคเร้ือรัง 

 -  ผูป้ระสานงานในระดบัส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ นบัว่ามีบทบาท
ส าคญัในการกระตุน้ให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือผูท่ี้สนใจในการสนบัสนุน
งบประมาณเพราะสามารถเข้าถึงการประชุมในระดับอ าเภอไดทุ้ก
เดือน 

 
อภิปรายผลการวจัิย 
 จากการด าเนินการศึกษาทั้ง 2 ขั้นตอน ท า
ให้ไดแ้นวทางในการพฒันาระบบการบริการผูป่้วย
โรคเร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จังหวดัจันทบุรี  ตามรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรค
เร้ือรัง (chronic care model) และแนวคิดการบริหาร
องคก์รภายใตแ้นวคิดลีน ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

องค์ประกอบท่ี 1 การสนับสนุนการดูแล
ตนเอง 
 การสร้างความตระหนกัและความสามารถ
ในการดูแลรักษาตนเองของผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยเป็น
ผูต้ ั้ งเป้าหมายการรักษาร่วมกับผูใ้ห้บริการ ท าให้
ผูป่้วยเขา้ใจปัญหาอุปสรรคและขอ้จ ากดัของตนเอง
รวมทั้งสามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองได ้
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วา่สามารถจดัการไดเ้องหรือตอ้งไปพบใคร[5,6] การท่ี
ผูป่้วยจะเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อรักษาสุขภาพตนเอง 
ผู ้ป่วยจะต้องมีปัจจัยท่ีมาสนับสนุน  เช่น  การมี
ความรู้ ความเข้าใจในโรคของตนเอง โดยข้อมูล
บางอย่างผู ้ป่วยอาจศึกษาเบ้ืองต้นได้จากสมุด
ประจ าตวัผูป่้วย ดงันั้นการจดัท าสมุดประจ าผูป่้วย 
ต้องท าให้อ่านออกและเข้าใจได้ง่าย การบันทึก
ผลการรักษาในสมุดเป็นการสะท้อนผลการดูแล
สุขภาพ อีกประการท่ีส าคญัคือการมีส่วนร่วมของ
ผู ้ป่วยในการมีส่วนร่วมตั้ งเป้าหมายในการดูแล
ตนเอง ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
ข้ึน[11] นอกจากความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาดว้ยตนเอง 
ค าแนะน าในรูปแบบของการพูดคุยกบัเพื่อนบา้นท่ี
มีความรู้ น่าเช่ือถือ (จากอาสาสมคัรสาธารณสุขและ
จิตอาสา) ก็นบัว่าเป็นการสนบัสนุนการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยอีกทางหน่ึง[12, 13,14,15,16,17] 

องค์ประกอบท่ี  2  การออกแบบระบบ
บริการ 
 การก าหนดบทบาทของสมาชิกในทีม
ผูร้ักษาให้ชดัเจนมีการวางแผนในการให้บริการ
กบัผู ป่้ วย  มีการจัดการอย่างจริงจังในผู ้ป่ วย ท่ี
ซับซ้อน  เช่นมีผู ้จ ัดการระบบเฉพาะโรคเร้ือรัง 
(disease manager) นัดผู ้ ป่ ว ย  เพื่ อ ติ ดต ามอย่ าง
สม ่ าเสมอ ให้การดูแลท่ีเหมาะสมกับบริบททาง
วัฒนธรรมของผู ้ป่วย [5,6] ในองค์ประกอบน้ีจะ
ประกอบด้วย  3 ส่ วนย่อย  คื อ ทีมผู ้ให้บ ริการ         
การวางแผนการบริการและการจัดการรายกรณี
จุ ด ป ระส งค์ ข อ งก าร ให้ ผู ้ ป่ ว ย ใช้ บ ริ ก าร ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อให้ผู ้ป่วย
ได้ รับ ค ว ามส ะด วก แล ะล ดค วาม แออัด ใน
โรงพยาบาลชุมชน แต่ขาดบุคลากรในการใหบ้ริการ
เช่นไม่มีแพทย์ท าหน้าท่ีตรวจในบางแห่ง หรือ

บางคร้ัง  ท าให้พยาบาลต้องปฏิบัติหน้าท่ีแทน       
การออกแบบบริการอย่างเป็นระบบ เพื่อรองรับ
เหตุการณ์เหล่าน้ีจะท าให้การปฏิบัติด าเนินอย่าง
ราบร่ืน เช่น มีการมอบหมายงานท่ีชัดเจนกรณีท่ี
แพทยอ์อกตรวจ พยาบาลท าหนา้ท่ีให้ค  าแนะน า ถา้
แพทยไ์ม่สามารถมาตรวจได ้พยาบาลตอ้งท าหน้า
ตรวจรักษา อาสาสมคัรสาธารสุขก็จะท าหน้าท่ีให้
ค  าแนะน าแทน ซ่ึงถา้มีการออกแบบระบบไวช้ดัเจน 
ก็จะส่งผลต่อกระบวนการเตรียมคนเพื่อการปฏิบติั
หน้าท่ี ตามรูปแบบท่ีก าหนดไว  ้แต่การปฏิบติังาน
ทดแทนก็ควรได้รับการแก้ไขโดยการจดัท าแผน
ด้านก าลงัคนให้เป็นไปตามกรอบท่ีก าหนด ซ่ึงจะ
ส่งผลให้ผลการด าเนินงานมีคุณภาพมากข้ึน [12, 

13,14,15,16,17] 

 องค์ป ระกอบ ท่ี  3 การสนับส นุนการ
ตดัสินใจ 
 การรักษาโดยใชห้ลกัฐานทางวิทยาศาสตร์  
การตัดสินใจในการรักษาต้องอ้างอิงแนวทาง      
เวชปฏิบัติโดยปรับให้เหมาะสมกับผูป่้วย[5,6] และ
บริบทของสถานพยาบาล  ในองค์ประกอบ น้ี          
ถ้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใช้พยาบาล
วิช าชีพ ท่ี เป็ น  case management ห รือพ ยาบ าล
วิชาชีพท่ีเป็นพยาบาลเวชปฏิบติั ตรวจรักษาแทน
แพทย์  พยาบาล ท่ีป ฏิบัติหน้ า ท่ี จะต้องได้รับ         
การสนบัสนุนในเร่ืองความรู้ การมีคู่มือในการตรวจ
รักษาท่ีสามารถสร้างความมั่นใจให้กับพยาบาล 
มัน่ใจวา่บริการท่ีผูป่้วยไดรั้บตอ้งมีคุณภาพใกลเ้คียง
กับการตรวจรักษาโดยแพทย์ แต่ปัญหาท่ีท าให้
พยาบาลเกิดความไม่มัน่ใจในการให้การบริการคือ 
ความแตกต่างในเกณฑ์มาตรฐานการรักษาของ
แพทยท่ี์จบในแต่ละสถาบนั ดงันั้นเพือ่เป็นการสร้าง
ความมั่นใจให้กับพยาบาลผูป้ฏิบัติงาน จึงต้องมี 
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CPG ท่ีแพทย์ทุกคนยอมรับ และใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบติัเหมือนกนัทุกคน CPG ต้องมีความละเอียด
และมีการปรับเปล่ียนให้ทันสมัยตามแนวทาง      
ก าร รัก ษ าปั จ จุบั น  น อก จาก อ งค์ ค ว าม รู้ ใน              
การให้บริการ ในส่วนอาคารสถานท่ีก็นับว่ามี
ความส าคญัมาก ผูใ้หบ้ริการควรมีการประเมินความ
พึงพอใจของผู ้ใช้บ ริการ เพื่ อมาประกอบการ
ตดัสินใจในการด าเนินงาน หรือจดัท าแผนเพื่อการ
แก้ไขปรับปรุงการในการให้บริการท่ีเหมาะสม
ต่อไป[12, 13,14,15,16,17] 

องคป์ระกอบท่ี 4  ระบบขอ้มูลทางคลินิก 
 ฐานข้อมูลทางคลินิกมีความส าคัญ ต่อ     
ก ารบ ริก ารฐ าน ข้ อ มู ล ท างค ลิ นิ ก ท่ี ดี ท า ให้
ผูป้ฏิบติังานสามารถน ามาวิเคราะห์งานเพื่อการจดั
เตรียมการให้บริการ ผูป่้วยรายบุคคล รายกลุ่ม หรือ
การวิเคราะห์รายงาน [5,6] ข้อมูลเหล่าน้ีมีประโยชน์
กับผูป่้วย ผูใ้ห้บริการ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง     
ในปัจจุบันข้อมูล ส่วนมากจะถูกบันทึกในรูป 
อิเล็กทรอนิกส์ไฟล์  เพราะสะดวกในการส่งต่อและ
การวิเคราะห์ แต่ปัญหาท่ีพบ คือ ผูป้ฏิบติังานหลาย
คนไม่ มีทักษะเก่ี ยวกับ  IT ประกอบกับการมี
โปรแกรมท่ีใชบ้นัทึกขอ้มูลมากกวา่ 1 โปรแกรม ท า
ให้ผูป้ฏิบติังานบางคน ไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลท่ีมี
อยู ่ท  าให้น ามาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ไดน้อ้ยกวา่ท่ีควร
จะเป็นการจะท าให้ผูป้ฏิบติัไดน้ าขอ้มูลท่ีมีอยูม่าใช้
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ก็ต้องเร่ิมจากบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเดียวกัน ตอ้งมี
การพูด คุย  ว่าใครต้องการข้อมูล เพื่ อน าไปใช้
ประโยชน์อะไรบ้าง  มีการจดัท าคู่มือในการท่ีจะ
เข้าถึงและวิเคราะห์ ท าให้เกิดความสะดวกแก่ผูท่ี้
ตอ้งการใช้ขอ้มูล  และยงัเป็นการลดภาระงานของ
ผู ้รับผิดชอบ  IT จากการท่ีได้น าข้อมูลมาใช้ใน    

การด าเนินงานต่าง ๆ ก็จะท าให้ผู ้ปฏิบัติงานได้
ทราบคุณภาพของข้อมูล ในกรณีท่ีผูป้ฏิบติังานยงั
ขาดทกัษะในการน าขอ้มูลมาใช้ ผูรั้บผิดชอบงาน
ระดับอ าเภอหรือจงัหวดัอาจมีการจัดประชุมเพื่อ
ถ่ า ยท อ ด ใน ป ระ เด็ น ก าร จัด ก าร กับ ข้ อ มู ล 
นอกจากนั้ นอาจเชิญนักวิจยัมาให้ความรู้ในเร่ือง  
การน าขอ้มูลไปใชใ้นการวิจยั ซ่ึงเป็นการสนบัสนุน
ให้ผู ้ป ฏิบัติงานฝึกการท าวิจัยแบบ RTR ได้ [12, 

13,14,15,16,17] 

 องคป์ระกอบท่ี 5  องคก์รให้บริการสุขภาพ  
 ทุ กคนในองค์กรโดยเฉพ าะผู ้น า ต้อง
สนับสนุนให้เกิดความเปล่ียนแปลงเพื่อพฒันาการ
ดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง อาจก าหนดให้การดูแลโรค
เร้ือรังเป็นเป้าหมายขององค์กร สร้างแรงจูงใจแก่
บุคลากร แก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิด
ความร่วมมือทั้งภายในและภายนอกองคก์ร อยา่งไร
ก็ตามบางองคก์รจะมีผูน้ าท่ีไม่ไดแ้ต่งตั้งเป็นทางการ 
แต่ได้รับความเช่ือถือท่ีเรียกว่าผู ้น าระดับสูง ซ่ึง
สามารถเป็นแกนน าท าให้แผนการด าเนินต่อไปได ้
ตามองคก์รนั้นๆไดก้ าหนด[5,6] การบริการผูป่้วยโรค
เร้ือรังนับว่าเป็นการให้บริการท่ีส าคัญในระบบ   
การบริการสุขภาพ เพราะผู ้ป่วยจะมีจ านวนเพิ่ม 
เร่ือย ๆ และเคยส่งผลกระทบต่อการบริการทั้ งใน
ทุติยภูมิ และตติยภูมิ จนตอ้งมีการปรับเปล่ียนให้มี
การจดับริการในระดบัปฐมภูมิ เพ่ือลดความแออดั
และเพิ่มความสะดวกของผูรั้บบริการตามนโยบาย 
“ใกล้บ้านใกล้ใจ” โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หลายแห่ง ได้ก าหนดให้การดูแลโรคเร้ือรัง
ให้ เป็นวิสั ยทัศ น์และพันธกิจขององค์กร แ ต่        
การก าหนดเป็นวิสั ยทัศน์ และพันธกิจ จะไม่
บรรลุผลถา้ไม่มีการวางแผนการด าเนินงานร่วมกนั
ของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบล ตอ้งเป็นผูผ้ลกัดนัและพยาบาลวชิาชีพ
เป็นแกนหลกัในการด าเนินงาน โดยเชิญผูน้ าชุมชน
เขา้ร่วมด าเนินการ เพราะบุคลเหล่าน้ีมีศกัยภาพใน
การโน้มน้าวประชาชนให้ เกิดความร่วมมือมี        
คปสอ. เป็นเจา้ภาพหลกัในการด าเนินงานในระดบั
อ าเภอ มีหน้าท่ีถ่ายทอดตวัช้ีวดั เป้าหมาย ประสาน
ความร่วมมือกับเครือข่ายในระดับอ าเภอ ระดับ
จังหวดักับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ    ต าบล 
รวมทั้ ง ติ ด ต าม ส นั บ ส นุ น แล ะป ระ เมิ น ผ ล             
การด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง[12, 13,14,15,16,17] 

 องค์ประกอบท่ี 6 ทรัพยากรและนโยบาย
ของชุมชน 
 เป็นการสนับสนุนให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมจดั
กิจกรรมท่ี เป็นประโยชน์ในชุมชน สร้างความ
ร่วมมือกับองค์กรต่าง ๆ เพื่อให้การบริการทาง
สุขภาพดีข้ึน สนับสนุนนโยบายสาธารณะเก่ียวกบั
สุ ขภาพ  มี การท าความตกลงให้ มี การร่วมใช้
ท รัพยากรขององค์กรต่ าง ๆ  ใน ชุ มชนให้ เกิ ด
ประโยชน์สูงสุดระหว่างหน่วยบริการสุขภาพกับ
เครือข่ายอ่ืน ๆในชุมชน เช่น โรงเรียน วดั หน่วย
บริหารงานท้องถ่ิน นอกจากน้ีต้องดูแลในเร่ือง
ทรัพยากรบุคคล และงบประมาณเพื่อสนับสนุน    
การมีนโยบายสาธารณะของท้องถ่ิน เพื่ อดูแล
สุขภาพคนในท้องถ่ินนั้ น [5,6] การสะท้อนข้อมูลท่ี
เป็นปัญหาสุขภาพของประชาชนผา่นทางผูน้ าในแต่
ละชุมชน ช้ีให้ชุมชนไดเ้ห็นขนาด และความรุนแรง
ของปัญหา มีการชักชวน เปิดโอกาสให้ทุกคน   
หรือทุกหน่วยงานท่ีสนใจเข้ามามีส่วนร่วมใน             
ก ารสนับส นุนการกิจกรรม ต่าง  ๆ  ท่ี เก่ี ยวกับ         
การป้องกัน ส่งเสริม รักษา ฟ้ืนฟูโรคเร้ือรังซ่ึงจะ
ส่ งผลให้ เกิ ดความ คิดในการร่วมกันห าแนว
ทางแกไ้ข ด าเนินการ และติดตามประเมินผลอย่าง

ต่อเน่ือง[11] โดยอาจจะให้มีมาตรการทางสังคมเข้า
มาเป็นส่วนหน่ึงของ  การด าเนินงาน ผูป้ระสานงาน
ในระดับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ นับว่ามี
บทบาทส าคญัในการกระตุน้ดว้ยวิธีการต่าง ๆ ให้ผู ้
ท่ี เก่ียวข้องหรือผู ้ท่ีสนใจ เข้ามาสนับสนุนด้าน
งบประมาณหรือกิจกรรม[12, 13,14,15,16,17] 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 1. ก าหนดเป็นแนวทางให้บุคลากรท่ีปฏิบติั 
งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน าไปใชใ้น
การพฒันาระบบบริการผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 2. ผูรั้บผิดชอบคลินิกโรคเร้ือรังในระดับ
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ สามารถน าแนวทางท่ี
เกิดข้ึน ไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินกิจกรรมท่ี
สนับสนุน การพฒันางานระบบบริการผูป่้วยโรค
เร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้
เหมาะสมมากข้ึน 
 3. ผูรั้บผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน
ระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถให้      
การสนับสนุน ทรัพยากรต่าง ๆ แก่ บุ คลากรท่ี
ให้บริการผูป่้วยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ไดเ้หมาะสมมากข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 ศึกษาวิจัยเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
ก่อน – หลงัการพฒันาระบบบริการผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ในโรงพยาบาลส่งเส ริมสุขภาพต าบล  โดยใช ้
Chronic care model เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
การปกป้องสิทธ์ิกลุ่มเป้าหมาย 
 เน่ืองจากเป็นการศึกษาวิจยัในมนุษย์และ
เป็นเร่ืองท่ีเปราะบาง เพราะกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วย  
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ผู้สู งอายุ  และเป็นผู ้ใต้บังคับบัญชา ท าให้ต้อง
ค านึงถึงจริยธรรมและสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จึงมี
ก ารด า เนิ นก ารตามขั้ น ตอน  คื อ  ผู ้วิ จ ัย เสนอ
โครงการวิจยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในคนจงัหวดัจนัทบุรี / เขตสุขภาพท่ี 6 เพื่อ
การพิจารณาการวิจยัในมนุษย ์และไดรั้บการอนุมติั
เม่ือว ันท่ี  28 มิถุนายน 2562 ตามเอกสารรับรอง
เลข ท่ี  CTIREC049 ในการตอบแบบสอบถามก็
เป็นไปตามความสมคัรใจ ไม่มีการบงัคบั แต่ผูว้จิยัได้
ช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างได้ทราบถึงวตัถุประสงค์ของ
การวิจยัและประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน กลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการไดต้ลอด เวลา
โดยไม่ มี ผ ลก ระทบ ต่อก ารป ฏิ บั ติ ง านห รือ            
การรักษาพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการมี
การลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการ ตาม
แบบฟอร์มท่ีผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนในแบบสอบถาม ไม่มี  
การระบุช่ือ นามสกุลของผู ้ตอบแบบสอบถาม แต่
จะเป็นการใช้รหัสก ากบัแทนการรวบรวมขอ้มูลแต่
ละแห่งจะแยกแบบสอบถามออกจากแบบลงนาม
ยนิยอม ดงันั้นการน าเสนอขอ้มูลจึงไม่มีการเปิดเผย
หรือเช่ือมโยงถึงตวัตนของผูใ้หข้อ้มูล 
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