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บทคดัย่อ
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม เพ่ือศกึษาการดาํเนินงานและผลการจัดระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง การวิจัยประกอบด้วย การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ การวางแผน การดาํเนินการ และ

สรปุบทเรียน เกบ็ข้อมูลโดยการสงัเกต สอบถาม และประชุมเชิงปฏบิตักิาร ใช้ระยะเวลา 1 ปี วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติเิชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยสรปุได้ดงัน้ี

 1.  รพ.สต.มะลวน มกีารจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังระดบัมากที่สดุ 4 ด้าน คือ  การเตรียมข้อมูล 

การประเมินสภาพและคัดกรองผู้ป่วย การให้บริการต่อเน่ืองฯและการเช่ือมต่อบริการ  ระดับปานกลาง คือ 

การจัดบริการด้านเภสชักรรม การดาํเนินการเชิงรุกร่วมกบัชุมชน การให้คาํปรึกษาและเสริมศักยภาพในการ

ดูแลตนเองและการปรับพฤตกิรรม

 2.  การจัดทาํแผนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังมีดังน้ี 1) การพัฒนาระบบข้อมูลและจัดระบบ

การบนัทกึให้เป็นปัจจุบนั ตลอดจนนาํข้อมูลมาใช้วิเคราะห์เพ่ือการดูแลในทุกมติฯิ 2) การปรับพฤตกิรรมของ

ประชาชน โดยการให้ความรู้ เร่ืองการรับประทานอาหารเพ่ือลดโรค 3) การพัฒนาศกัยภาพ อสม.ด้านการดูแล

ผู้ป่วยฯ พบว่า มคีวามรู้ มทีศันคตทิี่ดต่ีอการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูในชุมชน สามารถประเมนิ

อาการของกลุ่มเสี่ยงและสามารถให้คาํแนะนาํเบื้องต้นเร่ืองการดูแลตนเองของกลุ่มป่วยได้ และ 4) การพัฒนา

ความร่วมมอืกบัภาคท้องถิ่นอยู่ระหว่างดาํเนินการโดย รพ.สต.จะทาํแผนความร่วมมอืกบัองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในปีงบประมาณปีต่อไป
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Abstract

 This participatory action research (PAR) was conducted to investigate the process of chronic 

disease management for patients with diabetes mellitus (DM) and hypertension (HT), community 

participation in disease management, and strategies for the development of a disease management 

plan. Health care personnel, health volunteers, and people in the community participated in every stage 

of this 1 year PAR study, which included problem and needs assessing, planning, implementing, and 

lessons learned summarizing. The researchers collected data from observations, asking questions, and a 

workshop. 

 The study showed that of all 8 components in the chronic disease management of Maluan Health 

Promotion Hospital, 4 components (data preparation, assessment and patient screening, continuous 

healthcare services, and referral care between higher level hospitals and  Maluan Hospital) were managed 

and implemented at the highest level. For the other 4 components, pharmaceutical service, chronic            

disease active implementation with community and local administration office, counseling and health 

promotion in self-care, and behavior change, were implemented at a moderate level. 

 Based on the current assessment and implementation, the following 4 plans were developed: 

1) data management in providing holistic care to patients, 2) behavior changes to prevent HT and DM, 

3) development of the capability of healthcare personnel and community leaders in prevention, 

screening, and provision of care for patients with DM and HT, and 4) promoting community cooperation 

to systematically manage chronic diseases.  

 The first 3 project plans were implemented, it was found that data on HT and DM were used to 

analyze for all dimensions of disease management; people in community had a higher level of selecting 

healthy foods; health volunteers had a knowledge level in HT and DM management higher than an in-

dicated level. The activities in the 4th plan were still in the development process and would be fully 

implemented and evaluated in the fiscal year of 2016.
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ความเป็นมาและความสาํคญั
 ปัจจุบนัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่สาํคัญของโลกและประเทศ ซ่ึงมีแนวโน้มที่จะส่งผล

กระทบมากขึ้นในอนาคต นอกจากน้ียังเป็นสาเหตุที่ก่อ

ให้เกดิความพิการและเสยีชีวิตเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งปัจจัย

เสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค ล้วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของ

มนุษย์ที่มกีารเปล่ียนแปลงไปตามกระแสความเจริญของ

โลก ประกอบกบัโครงสร้างประชากรทีเ่ปล่ียนแปลงทาํให้

มีผู้สงูอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง จึงยังทาํให้ผู้ป่วยมีแนว

โน้มเพ่ิมขึ้ น ทาํให้สาํนักระบาดวิทยาต้องดําเนินการ

เฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 โรค ได้แก่ เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง 

และโรคเร้ือรังทางเดนิหายใจส่วนล่าง ปี พ.ศ. 2555 ผู้ป่วย

โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังรายใหม่ มจีาํนวนรวม 1,009,002 ราย 

โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราป่วยสูงสุด  จํานวน 

602,5481 ราย อตัราป่วย 937.58 ต่อประชากรแสน

คน รองลงมาคือ โรคเบาหวาน จาํนวน 336,265 ราย 

อตัราป่วย 523.24 ต่อประชากรแสนคน ปี 2555 อตัรา

ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานเพ่ิมขึ้ นกว่าปี 

2554 มาก ส่วนที่เหลือ 3 โรค มอีตัราป่วยเพ่ิมขึ้นเลก็

น้อย
1
 

 จากข้อมูลอตัราการป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 5 โรค ดงักล่าว

พบว่า โรคความดันโลหิตสงูและโรคเบาหวานมีจาํนวน

ผู้ป่วยเป็นจํานวนมาก และมีอัตราการป่วยเพ่ิมขึ้ น

อย่างรวดเรว็ ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาของ

ภาครัฐ พบว่ารัฐบาลได้กาํหนดแนวทางการแก้ปัญหาโรค

เบาหวานและความดนัโลหิตสงู โดยมเีป้าหมายหลักและ

แนวทางการทาํงานเพ่ือจัดการโรคเร้ือรังในระบบบริการ

ปฐมภูมิ โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
2
 ไว้ว่า 

เพ่ือ“ป้องกนัความเสี่ยง  ลดเสี่ยง เสริมศกัยภาพในการ

ดูแลตนเอง เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี” โดยได้กาํหนด

ผลลัพธท์ี่คาดหวังของการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังตามระยะของ

โรค ดังน้ี กลุ่มประชากรปกติที่ยังไม่ป่วย เพ่ือเพ่ิม

สมรรถนะของร่างกายให้แขง็แรง โดยปรับพฤตกิรรมเพ่ือ

ลดปัจจัยเสี่ยง เช่น การลดสบูบุหร่ี แอลกอฮอล์ อาหาร

หวาน มนัเคม็ การเคล่ือนไหวน้อย ปรับปัจจัยแวดล้อม

ที่เอื้อต่อการส่งเสริมสขุภาพ กลุ่มประชากรที่มภีาวะเสี่ยง 

เพ่ือปรับพฤตกิรรมและสภาพแวดล้อมเพ่ือลดภาวะเสี่ยง 

กลุ่มผู้ ป่วยในระยะแรกและระยะที่ ยั งไ ม่มีภาวะ

แทรกซ้อน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง

อย่างเป็นองค์รวม เฝ้าระวังและลดภาวะเสี่ยงเพ่ือป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อน กลุ่มผู้ป่วย ที่มภีาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วย

สามารถดูแลตนเองควบคุมโรคและภาวะแทรกซ้อน

สามารถปรับวิถีชีวิตอยู่กับโรคและภาวะแทรกซ้อนได้

อย่างมคีวามสขุ
2 

 จากการดาํเนินนโยบายดังกล่าวสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข
2 
ได้สรุปผลการศึกษาสภาพปัญหาของ

การจัดการโรคเร้ือรัง ไว้ว่า การจัดบริการสขุภาพที่ไม่ทั่ว

ถึงขาดประสิทธิภาพ มีการแยกส่วนจุดบริการที่ขาด

การแก้ปัญหาร่วมกัน และขาดความเช่ือมโยงต่อเน่ือง 

ทาํให้ 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสงูส่วน

ใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงความรู้ เกี่ยวกับวิธีปรับตัวในการ

ดํารงชีวิตประจําวันให้สอดคล้องกับลักษณะของโรค

และการรักษาที่มลัีกษณะเฉพาะราย 2) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงที่มีปัญหาซับซ้อนและรุนแรง

จาํนวนมากได้รับบริการในหน่วยบริการที่มีความจาํกดั

ด้านขีดความสามารถและปริมาณทรัพยากรในการคัด

กรองและประเมนิความเสี่ยง ทาํให้การรักษาล่าช้าไม่ได้

ผลเท่าที่ควร 3) การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเข้ามารักษา

ในสถานบริการในระดับที่สูงขึ้ นเพ่ือการวินิจฉัยและ

การรักษามีจํานวนมากทั้งกรณีจําเป็นและไม่จําเป็น 

ขาดระบบการประสานงาน การส่งต่อข้อมูล และการ

ติดตามต่อเน่ืองและ4) การดูแลผู้ป่วยเป็นลักษณะ

แยกส่วน ไม่มผู้ีรับผดิชอบเฉพาะในการประสานการดูแล

ต่อเน่ือง ทั้งระหว่างผู้ป่วยกบัผู้ให้บริการ ระหว่างผู้ให้

บริการกบัผู้รับบริการ ระหว่างผู้ให้บริการกบัผู้รับบริการ

ในสาขาหลากหลายที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่หลากหลาย

ของผู้ป่วย และระหว่างหน่วยบริการที่เกี่ยวข้อง
2 

 ข้อมูลการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงูของพ้ืนที่

ตาํบลมะลวน อาํเภอพุนพิน จังหวัดสรุาษฏร์ธานี มผู้ีป่วย 

48 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.02 ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

8 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.19 นอกจากน้ันยังพบว่ามผู้ีที่
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เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการป่วยด้วยโรคดังกล่าว เป็น

ผู้ป่วยตดิเตยีงจาํนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.92 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว ได้

ดาํเนินการ เฝ้าระวังและคัดกรองโรคอย่างต่อเน่ืองรวม

ถงึจัดทาํแผนการจัดกจิกรรมเพ่ือการป้องกนัการเกดิโรค

เบาหวาน และความดนัโลหิตสงู แต่ผลการประเมนิกยั็ง

พบว่า โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงยังคงเป็น

ปัญหาสาํคัญของพ้ืนที่และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้ น และ

เน่ืองจาก รพ.สต.มะลวน เป็นพ้ืนที่ฝึกปฏบิัติงานของ

นักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรุาษฏร์ธานี เพ่ือพัฒนาการจัดการปัญหาการเกดิโรค

เบาหวาน และความดนัโลหิตสงู วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี สรุาษฏร์ธานี ร่วมกบั รพ.สต.มะลวน จึงสนใจ

ศึกษาการพัฒนาการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโรค

เร้ือรังในระบบบริการปฐมภมู ิโดยศกึษาวิจัยในรปูแบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ให้ทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้องมาร่วมคิด วิเคราะห์ปัญหาความต้องการ การ

วางแผน การดาํเนินการ และการสรุปบทเรียนร่วมกนั 

เพ่ือพัฒนาการจัดการโรคเร้ือรัง ทั้งระบบและคาดหวังว่า

จะทาํให้ผู้ป่วยรายใหม่มจีาํนวนลดลง กลุ่มเสี่ยงได้รับการ

คัดกรองและ ปรับพฤตกิรรม กลุ่มป่วยได้รับการดูแลที่

ถูกต้องและไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน

วตัถุประสงคข์องการวิจยั
 การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือ 

 1.  ศกึษาสภาพการดาํเนินงาน ความต้องการและ

แนวทางการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมะลวน อ.พุนพิน 

จ.สรุาษฏร์ธานี

 2.  เพ่ือจัดทาํแผนพัฒนาการจัดระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (กรณเีบาหวาน ความดนัโลหิตสงู) ของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมะลวน อ.พุนพิน 

จ.สรุาษฏร์ธานี 

 3.  เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาการจัดระบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (กรณเีบาหวาน ความดนัโลหิตสงู) 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลมะลวน อ.พุนพิน 

จ.สรุาษฏร์ธานี

 4.  เพ่ือประเมินผลสรุปบทเรียนจากการพัฒนา

การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (กรณีเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล

มะลวน อ.พุนพิน จ.สรุาษฏร์ธานี 

ขั้นตอนการดาํเนนิการวิจยั
 ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏบิตักิารแบบมี

ส่วนร่วม ดาํเนินการ 4 ขั้นตอน
5 
ดงัน้ี 

 1.  การศกึษาสภาพการดาํเนินงาน ปัญหา อปุสรรค 

ด้านการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังของ รพ.สต. ใช้

แบบสอบถามกับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. 

สมัภาษณผู้์อาํนวยการ รพ.สต. และ บุคลากรใน รพ.สต. 

จาํนวน 5 คน ประชุมกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสขุ จาํนวน 

20 คน เลือกแบบเจาะจง อสม.ที่รับผดิชอบพ้ืนที่ตาํบล

มะลวน ใช้คาํถามปลายเปิดและพูดคุยซักถามปัญหาและ

ความต้องการ การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสงู และสมัภาษณป์ระชาชนในชุมชน กลุ่มเสี่ยง และ 

กลุ่มป่วยในชุมชน จาํนวน 25 คน โดยสุ่มแบบบงัเอญิ 

และการสังเกตสภาพจริงของการจัดคลินิก การจัด

เอกสารการให้บริการในด้านการดูแลผู้ป่วยฯ

 2.  การวิเคราะห์จุดแขง็จุดอ่อน ความต้องการ

และแนวทางการพัฒนาเพ่ือจัดทาํแผนการจัดการโรค

เร้ือรัง ดาํเนินการโดยประชุมกลุ่มร่วมกนัวิเคราะห์ข้อมูล

ที่ได้จากขั้นตอนที่ผ่านมาร่วมกันเสนอข้อคิดเห็นต่อ

แนวทางการพัฒนาฯ โดยเน้นการจัดทาํแผนการพัฒนา

ที่ต่อเน่ืองจากแผนปฏิบัติการในปีที่ผ่านมาเพ่ือให้เกิด

ความต่อเน่ือง กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากร รพ.สต.มะลวน 

อาสาสมคัรสาธารณสขุ และตวัแทนผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงู รวม 12 คน เลือกแบบเจาะจงเป็นผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องและเป็นแกนนาํในกจิกรรมการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงูของพ้ืนที่ตาํบลมะลวน

มาอย่างต่อเน่ือง

 3.  ขั้นการดาํเนินงานตามแผน มีการแบ่งความ

รับผิดชอบตามแผนพัฒนาที่กาํหนดและมีการประชุม 

เพ่ือติดตามความก้าวหน้า ปัญหาอปุสรรค เป็นระยะๆ   
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  4. การประเมนิผลเพ่ือสรปุบทเรียนใช้การสงัเกต

และบนัทกึการจัดกจิกรรม/โครงการ ทุกคร้ังประชุมเพ่ือ

สรุปบทเรียนของการพัฒนาทั้งระหว่างดาํเนินกจิกรรม 

และหลังสิ้นสดุกจิกรรมสาํคัญ 

กลุ่มเป้าหมาย 

 กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี เป็นเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุที่ปฏบิัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ตาํบลมะลวน อ.พุนพิน จ.สุราษฏร์ธานี อาสาสมัคร

สาธารณสุข ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ผู้ป่วยและครอบครัว 

ที่มารับบริการใน รพ.สต.มะลวน อ.พุนพิน จ.สรุาษฏร์

ธานี เลือกแบบเจาะจงโดยเป็นพ้ืนที่ ฝึกปฏิบัติงาน

ของนักศึกษา และเป็นพ้ืนที่ที่มีอัตราการป่วยด้วยโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสงูเพ่ิมสงูขึ้นในระยะเวลา

2-3 ปีที่ผ่านมา บุคลากรมคีวามต้องการพัฒนา ชุมชน

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความร่วมมอื

 เครื่องมือในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

คร้ังน้ี ประกอบด้วย 

 ขั้นตอนที่ 1 การศกึษาสภาพปัญหา และวิเคราะห์

แนวทางการจัดทาํแผนพัฒนา เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย 

 1)  แบบสอบถามสภาพการดาํเนินงานด้านการ

จัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เป็นแบบมาตรา

ประมาณค่า 5 ระดับ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ น จากกรอบการ

ดาํเนินงานด้านการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

 2)  แบบสัมภาษณ์การดําเนินงานด้านการจัด            

การระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เป็นประเดน็คาํถาม

เกี่ยวกับการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังในพ้ืนที่ 

รวมทั้งปัญหา อปุสรรคในการดาํเนินงาน 

 3)  แบบสังเกตสภาพการดําเนินงานด้านการ

จัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพตาํบล เป็นประเดน็การสงัเกตด้านการจัด

สถานที่ เอกสาร และบรรยากาศของการจดัคลินิกบริการ 

การจัดทาํแผนงานโครงการ เป็นต้น

 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการพัฒนาเพ่ือจัดทาํ

แผนการจัดการโรคเร้ือรัง เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย เป็น

แบบบันทึกแผนพัฒนาการจัดระบบการดูแลผู้ป่วย            

โรคเร้ือรังและแบบบนัทกึแผนปฏบิตักิารประจาํปี 

 ขั้นตอนที่ 3 การดาํเนินการตามแผน เคร่ืองมอืที่ใช้

เป็นคู่มอื เอกสารประกอบการจัดกจิกรรม สื่อมลัตมิเีดยี 

และเอกสารแผ่นพับ ประกอบการจัดกจิกรรม 

 ขั้นตอนที่ 4 การสรุปบทเรียน เคร่ืองมือที่ใช้เป็น

ประเดน็คาํถามและแบบบนัทกึผลการพัฒนาตามแผนฯ 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้

สถิติพรรณนา และวิเคราะห์ แนวทางการพัฒนาและ

สรุปผลการพัฒนาฯใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content 

analysis)

ผลการวิจยั
 ตอนที ่1 ผลการประเมินการจดัระบบการดูแลผู ้
ป่วยโรคเร้ือรงั (กรณีเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง) พบ

ว่า ภาพรวมทุกด้านมกีารดาํเนินการอยู่ในระดบัมาก เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่า มด้ีานที่มกีารดาํเนินการระดบั

มากที่สดุ รวม 4 ด้าน คือ การเตรียมข้อมูล การประเมนิ

สภาพและคัดกรองผู้ป่วย การให้บริการต่อเน่ืองทั้งใน

หน่วยบริการระหว่างหน่วยบริการและตดิตามต่อเน่ืองที่

บ้านและการเช่ือมต่อบริการระหว่างโรงพยาบาลและ

รพ.สต.ด้านที่มีการดําเนินการระดับมากคือ การจัด

บริการด้านเภสชักรรม และด้านที่มกีารดาํเนินการระดบั

ปานกลางคือ การดาํเนินการเชิงรุกร่วมกับชุมชนและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการให้คาํปรึกษาและ

เสริมศกัยภาพในการดูแลตนเองและการปรับพฤตกิรรม 

รายละเอยีดดงัตารางที่ 1 
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  ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหค์วามตอ้งการในการ
พฒันา ตามองคป์ระกอบทั้ง 8 ดา้น สรุปได้ดังน้ี

 2.1 องค์ประกอบที่ 1 ด้านการเตรียมข้อมูล 

        2.1.1 ควรมกีารพัฒนาเคร่ืองมอืในการจัดเกบ็

ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยในชุมชน ให้เป็นแบบองค์รวม

และพัฒนาการบนัทกึข้อมูลให้เป็นปัจจุบนัตลอดเวลา

        2.1.2  ควรมีการพัฒนาการนาํข้อมูลของกลุ่ม

ต่างๆ ไปจัดทาํแผนการดูแลแต่ละกลุ่มที่สอดคล้องกบั

ปัญหาและสาเหต ุและควรเป็นแผนการแก้ปัญหาร่วมกบั

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเป็นแผนระยะยาว

       2.1.3  ควรมกีารพัฒนาศกัยภาพของบุคลากร 

และแกนนาํในชุมชน เร่ืองการป้องกนัคัดกรองและดูแล

ผู้ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู เพ่ือเป็นทมีงานและ

เป็นที่ปรึกษาแก่ประชาชนในชุมชน

 2.2 องคป์ระกอบที ่2 ด้านการประเมนิสภาพและ

คัดกรองผู้ป่วย

   ควรมีการจัดทาํคู่มือ หรือเคร่ืองมือประเมิน

สภาพผู้ป่วยที่ครอบคลุมแบบองค์รวมทั้งด้านคลินิก 

ด้านอารมณ ์จิตใจ สงัคม พฤตกิรรมสขุภาพ ปัจจัยเสี่ยง

หรือโรคที่พบร่วม รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสงู และมีระบบการประเมินที่

สอดคล้องกบักลุ่มผู้ป่วยแต่ละระยะ รวมถงึมีระบบการ

บันทกึข้อมูลที่เช่ือมโยงกบัการให้บริการในคลินิกทั่วไป 

เพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง

 2.3 องคป์ระกอบที่ 3 ดา้นการตรวจรกัษาและ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
  2.3.1  ควรมกีารสาํรวจวิธกีารรักษา และสถาน

ที่ที่ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสงูเข้ารับการรักษา ให้

ครอบคลุมทั้งหมดในชุมชน เพ่ือการติดตามการรักษา

ของกลุ่มเป้าหมายทุกคนอย่างต่อเน่ือง

  2.3.2  ควรมกีารพัฒนาทมีสหสาขาวิชาชีพเพ่ือ

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ใน รพ.สต.  โดยการออกหน่วย

เป็นรายเดอืน หรือตามความเหมาะสมโดยเป็นแผนร่วม

กบั CUP

  2.3.3  ควรมกีารจัดตาราง หรือระยะเวลาการ

ประเมนิภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 

แก่ผู้ป่วย ตามสภาพของแต่ละคน และตามแนวปฏบิตัทิี่

ดี

 2.4 องคป์ระกอบที่ 4 ดา้นการใหคํ้าปรึกษา
และเสริมศกัยภาพในการดูแลตนเองและการปรบั
พฤติกรรม
  2.4.1 ควรมีการพัฒนาศักยภาพของภาคี

เครือข่ายต่างๆ และจัดกจิกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน เพ่ือการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสงู อย่าง

ต่อเน่ือง และครอบคลุมในชุมชน

  2.4.2 ควรจัดให้มีกิจกรรมการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพแก่ประชาชนในทุกกลุ่มวัย เพ่ือป้องกนั 

และควบคุมการเกดิโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสงู 

ตารางที ่1 การปฏบิตังิานด้านการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ขอ้ความ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบน
มาตรฐาน 

ระดบัการ  
ปฏิบติั 

ř. การเตรียมข้อมูล 4.62 .33 มากทีÉสดุ 

Ś. การประเมนิสภาพและคัดกรองผู้ ป่วย 4.21 .45 มากทีÉสดุ 
ś. การให้คาํปรึกษาและเสริมศักยภาพในการดูแลตนเอง 
    และการปรับพฤติกรรม 

3.32 .74 ปานกลาง 

Ŝ. การจัดบริการด้านเภสชักรรม 3.41 .16 มาก 
ŝ. การให้บริการต่อเนืÉองทัÊงในหน่วยบริการระหว่างหน่วยบริการ 
    และติดตามต่อเนืÉองทีÉบ้าน 

4.77 .38 มากทีÉสดุ 

6. การเชืÉอมต่อบริการระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. 4.49 23 มากทีÉสดุ 
7. การดาํเนินการเชิงรุกร่วมกบัชุมชนและองค์กรท้องถิÉน 3.36 .00 ปานกลาง 

รวมทุกดา้น 4.02 .64 มาก 
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 2.5 องค์ประกอบที่ 5 การจัดบริการด้าน
เภสชักรรม
  2.5.1 ควรจัดให้มีระบบการให้คําแนะนํา 

ปรึกษาเกี่ยวกับโรค การดูแลตนเอง และการใช้ยาใน

ผู้ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ทั้งผู้ป่วยกลุ่มเดมิและ

ผู้ป่วยใหม่ในรปูแบบต่างๆ ที่ม ี ความต่อเน่ืองและทัว่ถงึ

  2.5.2  ควรมีการพัฒนาสื่อต่างๆ ที่ส่งเสริม

ความเข้าใจต่อโรคและการดูแลตนเองทั้งก่อนป่วย 

ขณะป่วย และเมื่อเกดิภาวะแทรกซ้อน

 2.6 องคป์ระกอบที ่6 การใหบ้ริการต่อเนือ่งทั้ง
ในหน่วยบริการระหว่างหน่วยบริการและติดตาม
ต่อเนือ่งทีบ่า้น
  2.6.1 ควรพัฒนาระบบการเย่ียมบ้านให้ครบ

ทุกกลุ่ม เช่น กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และกลุ่มที่มีภาวะ

แทรกซ้อน

  2.6.2  ควรมีการพัฒนาศักยภาพของภาคี

เครือข่ายต่างๆ ให้มบีทบาทในการเย่ียมบ้าน เพ่ือขยาย

ความร่วมมอืในภาคประชาชน 

 2.7 องคป์ระกอบที ่7 การเช่ือมต่อบริการระหว่าง
โรงพยาบาลและ รพ.สต.

  ควรมีการพัฒนาระบบการเช่ือมต่อข้อมูล

ระหว่าง รพ.สต. และ รพ.แม่ข่าย ให้มคีวามรวดเรว็ และ

เป็นปัจจุบนัมากกว่าน้ี เพ่ือรองรับการส่งต่อ-รับกลับที่มี

ประสทิธภิาพ

 2.8 องคป์ระกอบที ่8 การดาํเนนิการเชิงรุกร่วม
กบัชมุชนและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่
  ควรมีการทาํแผนความร่วมมือระหว่างองค์กร

ต่างๆ ในชุมชนและขอรับการสนับสนุนจาก อบต.ทั้งใน

รูปของงบประมาณ ทมีงานและเคร่ืองมือ เพ่ือการจัด

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

ในชุมชน

 แผนการจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  สรปุ

เป็นแผนงานได้ 4 แผนงาน ดงัน้ี

 1)  แผนการพัฒนาการจัดการระบบข้อมูลเพ่ือ 

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูแบบองค์รวม 

 2) แผนการพัฒนาการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของ

ประชาชนเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง

 3) แผนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร และ

แกนนาํในชุมชน เร่ืองการป้องกนั คัดกรอง และดูแล

ผู้ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 

 4) แผนการพัฒนาความร่วมมือในชุมชนเพ่ือ

การจัดการโรคเร้ือรังอย่างเป็นระบบ

 ตอนที ่3 จากแนวทางการพฒันาในขั้นตอนที ่2 

ไดแ้ผนงาน 4 แผน ผลการดาํเนนิโครงการ/กิจกรรม 

มกีารดาํเนินกจิกรรม 3 แผนงาน ผลการดาํเนินกจิกรรม/

โครงการ ดงัน้ี 

 3.1 การพัฒนาระบบข้อมูลฯ ได้มีการดาํเนินการ

โดยการพัฒนาเคร่ืองมอืการประเมนิผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู และจัดระบบการบนัทกึให้เป็นปัจจุบนั 

รวมถงึการนาํข้อมูลมาใช้วิเคราะห์เพ่ือการดูแลในทุกมติ ิ

ซ่ึงช่วงระยะเวลาการวิจัย กิจกรรมดังกล่าวอยู่ระหว่าง

การพัฒนา โดยจะรอการประเมนิในระยะยาว รวมทั้งมี

แนวทางการประสานความร่วมมอืกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย 

คือ โรงพยาบาลพุนพิน เพ่ือการส่งต่อข้อมูลไป-กลับด้าน

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังให้รวดเรว็ขึ้น  

 3.2 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ได้มีการ

ดาํเนินการกับกลุ่มเป้าหมายวัยเรียน วัยรุ่น วัยทาํงาน 

และผู้ป่วย ผลจากการจัดกจิกรรมในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

พบว่า ทุกกลุ่มมีความสนใจ มีความกระตือรือร้นที่จะ

เรียนรู้ เร่ืองการบริโภคมีความตระหนักต่อสถานการณ ์

การเกิดโรคเบาหวานความดันในปัจจุบัน หลังเข้าร่วม

โครงการกลุ่มเป้าหมายมีความรู้ เร่ืองการบริโภคอาหาร

เพ่ือลดหวาน มัน เคม็อยู่ในระดับดี ส่วนด้านการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรม ยังเหน็ผลการเปล่ียนแปลงไม่ชัดเจน

รอการประเมนิอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว

 3.3 การพัฒนาศกัยภาพ อสม.ด้านการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู พบว่า อสม.ส่วนใหญ่

มีความรู้ พ้ืนฐานเร่ืองการดูแลประชาชนที่ ป่วยด้วย

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ในระดบัพอใช้ แต่ด้าน

ทกัษะการประเมนิ คัดกรอง การดูแลการใช้ยา และการ
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ประเมินภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับพอใช้ หลังจัด

กิจกรรมให้ความรู้  และฝึกทักษะการประเมินภาวะ

แทรกซ้อน อสม. มคีวามรู้ ในระดบัด ี ซ่ึงในระยะต่อไป

เจ้าหน้าที่มีแผนจะให้ อสม. มีบทบาทในการติดตาม

เย่ียมผู้ป่วยที่บ้าน และฝึกการประเมินภาวะแทรกซ้อน 

รวมถึงการพัฒนาศักยพัฒนาศักยภาพด้านการดูแลผู้

ป่วยตดิเตยีงต่อไป ส่วนแผนงานที่ 4 กจิกรรม 4.1 อยู่

ในระหว่างการเตรียมข้อมูลเพ่ือการจัดทาํแผนงานแบบ

บูรณาการในช่วงก่อนปีงบประมาณ 2559  

อภิปรายผล
 การอภปิรายผลคร้ังน้ี ผู้วิจัยขออภปิรายตามผลการ

วิจัย ดงัน้ี

 1.  ผลการประเมินการจดัระบบการดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรงั (กรณีเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง) พบว่า 

ภาพรวมทุกด้านมกีารดาํเนินการอยู่ในระดบัมาก ด้านที่

มีการดาํเนินการระดับมากที่สดุ รวม 4 ด้าน คือ การ

เตรียมข้อมูล การประเมินสภาพและคัดกรองผู้ป่วย 

การให้บริการต่อเน่ืองทั้งในหน่วยบริการระหว่างหน่วย

บริการและตดิตามต่อเน่ืองทีบ้่านและการเช่ือมต่อบริการ

ระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. ด้านที่มกีารดาํเนินการ

ระดบัมาก คือ การจัดบริการด้านเภสชักรรม และด้านที่

มีการดาํเนินการระดับปานกลางคือ การดาํเนินการเชิง

รุกร่วมกับชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

การให้คาํปรึกษาและเสริมศักยภาพในการดูแลตนเอง

และการปรับพฤติกรรม และผลจากการสัมภาษณ์พบ

ข้อมูลแนวทางการพัฒนาทีค่วรปรับปรงุในหลายประเดน็ 

เช่น ระบบข้อมูลข่าวสารยังไม่ครอบคลุมและเป็นปัจจุบนั 

กจิกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพยังขาดความ

ต่อเน่ือง การสร้างภาคีเครือข่ายระหว่างหน่วย รพ.สต.

กบัองค์กรส่วนท้องถิ่นด้านการจัดการโรคเร้ือรังในชุมชน

ยังไม่เป็นรปูธรรม เป็นต้น 

 ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับผลการเสวนา

การจัดการโรคเร้ือรังในชุมชน
3
 ทีก่ล่าวถงึสถานการณก์าร

จัดการโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ในระดบัปฐมภมูิ

ไว้ว่า มุ่งเน้นการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงมากถงึร้อยละ 80-90 

เรียกว่า เกอืบครอบคลุม แต่คัดกรองแล้วไม่มกีารจัดการ

ต่อในการปรับพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง การดาํเนินการ

ด้านการส่งเสริม ป้องกนัของกระทรวงในปัจจุบนั ทาํเป็น

กจิกรรมๆ เป็นโครงการมากกว่าการเน้นกลุ่มประชากร

ทีชั่ดเจน ทาํกระจัดกระจาย หลายหน่วยงานมหีลากหลาย

โครงการเตม็ไปหมด ประเดน็กคื็อ ไม่ครอบคลุมและการ

ช่วยสนับสนุนปรับพฤตกิรรมไม่มคีวามต่อเน่ือง หรือเข้ม

ข้นมากเพียงพอ ทาํให้การเปล่ียนพฤตกิรรมเพ่ือป้องกนั

ไม่บรรลุผล การป้องกนัจึงมปัีญหาอยู่มากและสอดคล้อง

กับปัญหาของระบบการจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
4
 ที่

กล่าวไว้ว่าการจัดการระบบการดูแลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ยังมปัีญหาด้านต่างๆ เช่น ด้านโครงสร้าง การทาํงานของ

หน่วยงานที่ทาํหน้าที่เกี่ยวข้องกบัการให้บริการผู้ป่วยยัง

มีลักษณะการทาํงานที่แยกเป็นส่วนๆ ด้านกระบวนการ

ขาดความพร้อมในการรับมอืกบัการเปล่ียนแปลง ความ

แตกต่างในเร่ืองแผนการดูแลรักษา และระบบสารสนเทศ

ที่ขาดความพร้อม เป็นต้น

 2.  ผลการวิเคราะห์แนวทางการพฒันาการ
จัดการระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบว่าได้

แผนการพัฒนา 4 แผน ดังน้ี 1) แผนการพัฒนาการ

จัดการระบบข้อมูลเพ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงูแบบองค์รวม 2) แผนการพัฒนาการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมของประชาชนเพ่ือป้องกนัโรคเบา

หวานความดนัโลหิตสงู 3) แผนการพัฒนาศกัยภาพของ

บุคลากร และแกนนาํในชุมชน เร่ืองการป้องกนั คัดกรอง

และดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 4) แผนการ

พัฒนาความร่วมมือในชุมชนเพ่ือการจัดการโรคเร้ือรัง

อย่างเป็นระบบ 

 การพัฒนาตามแผนงานที่ 1 การจัดการระบบ              

ข้อมูลฯ สอดคล้องกบัโปรแกรมการจัดการเพ่ือพัฒนา

ระบบการดูแลโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในประเทศสหรัฐอเมริกา
4
 

ที่ให้ความสาํคัญกบัการวางแผนการรักษาจากฐานข้อมูล

ผู้ป่วย ใช้ระบบสารสนเทศทางคลินิก และแนวทางปฏบิตัิ

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ในการวางแผนการดูแลรักษา

ให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานโดยใช้โปรแกรมการจัดการโรค บุคลากร
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ทางการแพทย์ทาํการค้นหาผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม

เบาหวานได้ ใช้ระบบข้อมูลทางคลินิกบูรณาการกับ

แนวทางปฏบิัติในการสร้างระบบเตือนผู้ป่วยเมื่อระดับ

นํา้ตาลในเลือดสงูเกนิค่ามาตรฐาน เช่นเดยีวกบั แนวทาง

การพัฒนาระบบการจัดการเพ่ือดูแลและป้องกันโรค

เบาหวานในชุมชนเครือข่าย อําเภอเมือง จังหวัด

พิษณุโลก ของโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก
3
 ใน

เร่ืองการพัฒนาระบบสารสนเทศ ด้วยโปรแกรม HAMIS 

(Hospital Advance Management Information System) 

ซ่ึงเป็นโปรแกรมใหญ่ และ Smart DM ซ่ึงเป็นโปรแกรม

เจาะลึกเร่ืองเบาหวาน โดยมีการพัฒนาโปรแกรมอย่าง

ต่อเน่ือง เช่น โปรแกรมศูนย์ข้อมูลโรคเบาหวาน 

เน่ืองจากโรงพยาบาลต้องการให้มีระบบการถ่ายทอด

ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจากผู้ป่วยตลอดจนผลการตรวจ

ต่างๆ กลับไปให้เจ้าหน้าที่ PCU ได้รับรู้ ซ่ึงจะทาํให้การ

รักษาดูแลผู้ป่วยเป็นมาตรฐานเดียวกบัของโรงพยาบาล 

โดยสมรรถนะของโปรแกรมจะทาํให้ทราบว่า ผู้ป่วยส่ง

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (LAB) อะไรไปบ้าง 

ตรวจไปเมื่อวันที่เท่าไหร่ รายละเอยีดประวัติครอบครัว 

ประวัติส่วนตัวของผู้ป่วยข้อมูลการตรวจทั่วไปเป็น

อย่างไร ทาํให้เกดิการเช่ือมโยงข้อมูลของผู้ป่วย ผู้ป่วย

ทุกรายที่อยู่ในการดูแลของโรงพยาบาล สามารถตรวจ

สอบได้ทนัทว่ีา ตอนน้ีมารับรักษาอยู่ที่ตรงจุดไหน 

 ส่วนแผนงานที่ 2-4 สอดคล้องกบัองค์ประกอบ

การดูแลโรคเร้ือรัง
4 
ตาม Chronic care model 

องค์ประกอบที่ 1) นโยบายและทรัพยากรของชุมชน 

หมายถึงหน่วยบริการสขุภาพจะต้องมีการประสานงาน

เพ่ือเช่ือมโยงชุมชนและองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น 

องค์ประกอบที ่3) การสนับสนุนการจัดการตนเอง หมาย

ถงึการสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมคีวามมั่นใจใน

การจัดการดูแลความเจบ็ป่วย จัดหาอปุกรณ ์ เคร่ืองมอื 

หรือวิธทีี่ใช้ในการดูแลตนเอง องค์ประกอบที่ 4) การ

ออกแบบระบบการให้บริการ จะต้องเช่ือมโยงตลอด

กระบวนการ สามารถเช่ือมโยงกันในสถานบริการทุก

ระดับอย่างมีคุณภาพและองค์ประกอบที่ 6) ระบบ

สารสนเทศทางคลินิกหมายถึงมีระบบสารสนเทศ

ทางคลินิกที่ช่วยสนับสนุนและส่งผ่านข้อมูลถึงกันเพ่ือ

การดูแลรักษาผู้ป่วยเร้ือรังให้เป็นไปตามแนวทาง 

 แผนการพัฒนาข้างต้นสอดคล้องกับการพัฒนา

การจัดการโรคเ ร้ือรังของชุมชนตําบลมะขุนหวน 

อ.สนัป่าตอง จ.เชียงใหม่
3
 ที่มกีลยุทธใ์นการจัดการดงัน้ี 

คือ  1) การประสานความร่วมมอืระหว่างองค์การบริหาร

ส่วนตาํบล กบัสาํนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตเิข้า

มาเป็นกลไกสาํคัญในการขบัเคล่ือน  2) สร้างความเข้าใจ

ระหว่างบุคลากร องค์กรในชุมชน ในการจัดการเร่ืองโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 3) ใช้ระบบบริหาร

จัดการองค์กรและภาคีเครือข่ายที่มปีระสทิธภิาพ 4) การ

ใช้มาตรการทางสังคม ในการทาํให้ประชาชนเกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ  5) การมรีะบบเฝ้าระวัง

ที่มปีระสทิธภิาพ การตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 

อสม. 6) สร้างทมีนักจัดการสขุภาพในทุกหมู่บ้าน 

 3.  ผลการพฒันาการจัดการระบบการดูแลผู ้
ป่วยโรคเร้ือรงั รพ.สต.มะลวน ผลการดาํเนินการตาม

แผนสรุปได้ดังน้ี 1) ผลการดาํเนินการตามแผนงาน

กจิกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลฯ มกีารพัฒนาเคร่ืองมอื

การประเมนิผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และ

จัดระบบการบันทกึให้เป็นปัจจุบัน รวมถงึการนาํข้อมูล

มาใช้วิเคราะห์เพ่ือการดูแลในทุกมิติ 2) ผลการจัด

กจิกรรมตามแผนการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ กบั

กลุ่มเป้าหมายที่เป็นวัยเรียน วัยรุ่น วัยทาํงาน และผู้ป่วย 

ทุกกลุ่มมคีวามสนใจมคีวามกระตอืรือร้นทีจ่ะเรียนรู้ เร่ือง

การบริโภค มคีวามตระหนักต่อสถานการณก์ารเกดิโรค

เบาหวาน ความดันในปัจจุบัน และมีความรู้ เร่ืองการ

บริโภคอาหารเพ่ือลดหวาน มนั เคม็อยู่ในระดบัด ี ส่วน

ด้านการปรับเป ล่ียนพฤติกรรม  ยั ง เห็นผลการ

เปล่ียนแปลงไม่ชัดเจน รอการประเมินอย่างต่อเน่ืองใน

ระยะยาว 3) ผลการดาํเนินการตามแผนงานพัฒนา

ศักยภาพ อสม. ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู พบว่า หลังการจัดกจิกรรมให้ความรู้ 

และฝึกทักษะการประเมินภาวะแทรกซ้อน อสม. มี

ความรู้ ในระดบัด ี
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 ผลที่เกิดจากการพัฒนาในคร้ังน้ี สอดคล้องกับ

กลยุทธ์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกอง

สขุศึกษา
5
 ที่กล่าวถึงแนวคิดหลักการการเฝ้าระวังกลุ่ม

เสี่ยง/ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงไว้ว่าควรมี

การคัดกรองประชาชนอายุ 15-65 ปี และจัดทาํทะเบยีน

การคัดกรองโรคที่มจีาํนวน รายช่ือ ที่อยู่ของกลุ่มต่างๆ 

ให้ชัดเจน และได้กล่าวถงึรปูแบบการดาํเนินงานสขุศกึษา

ไว้ว่า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีควรเป็น

การจัดกิจกรรมการให้สขุศึกษารายบุคคล รายกลุ่มใน

ชุมชนหรือในสถานศึกษา ร่วมกับการใช้การสื่อสาร

สขุภาพและสื่อสาธารณะ ส่วนการดูแลกลุ่มป่วย ควรดูแล

รายบุคคลเพ่ือติดตามพฤติกรรม การรักษาและการกนิ

ยาและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

 นอกจากน้ันผลการดาํเนินการคร้ังน้ี ยังสอดคล้อง

กับผลการศึกษาวิจัย การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชนจากโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู กรณศีกึษาตาํบลมะขนุหวาน
3
 ที่มกีาร

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมความเสี่ ยงต่อสุขภาพของ

ประชาชนจากโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู ผลการ

ดาํเนินการทาํให้เกิดประโยชน์แก่ชุมชน สรุปได้ดังน้ี      

1) ผลจากการใช้ระบบบริหารจัดการองค์กรและภาคี

เครือข่ายที่มปีระสทิธภิาพ โดยการประกาศเจตนารมย์ที่

ชัดเจนว่า จะควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

ทาํให้เกดิความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานภาครัฐทุกระดบั 

2) ผลของการใช้มาตรการทางสังคมในการทําให้

ประชาชนเกดิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ และมี

ระบบเฝ้าระวังที่มีประสทิธภิาพ เช่น ทุกหลังคาเรือนมี

ป้ายเตอืนลดเคร่ืองปรงุ ลดหวาน มนั เคม็ รวมทั้งยังจัด

กจิกรรมออกกาํลังกายทุกสปัดาห์  3) ผลการสร้างทมี

นักจัดการสขุภาพตาํบลมะขนุหวานในทุกหมู่บ้าน ทาํให้

ชาวบ้านสามารถวิเคราะห์ชุมชนของเขาเองว่า อะไรคือ

ปัญหาสาธารณสุขและออกมานาํเสนอ เกิดการเรียนรู้

เร่ืองการสร้างการมส่ีวนร่วมของชุมชน   

 การถอดบทเรียนหลงัการพฒันาระบบการจดัการ
โรคเร้ือรงัใน รพ.สต. มะลวน
 1.  บุคลากร รพ.สต.มะลวน ได้ประเมนิตนเองต่อ

การจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังทัง้ 8 องค์ประกอบ 

ทํา ใ ห้ ท ร าบ ว่ า ก า รดํ า เ นิ นก า ร ในแ ต่ ล ะ ด้ านมี

ผลการดาํเนินการอยู่ในระดบัใด รวมทั้งมข้ีอมูลจากการ

สัมภาษณ์ของทีมวิจัย เพ่ือให้บุคลากรได้สะท้อนการ

ดาํเนินงานว่ามจุีดแขง็ จุดอ่อนในเร่ืองใดบ้าง

 2. รพ.สต.มะลวน ได้แนวทางการพัฒนาการจัด

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ที่สอดคล้องกับผลการ

ประเมนิ ซ่ึงเป็นแผนงานและโครงการ กจิกรรมทีส่ามารถ

ดาํเนินการได้จริงและมองเห็นทิศทางของการกาํหนด

แผนงานโครงการในปีต่อๆ ไป

 3.  เกดิความร่วมมอืระหว่างบุคลากร ทมีวิจัย และ

ตัวแทนภาคประชาชนในการวางแผน การพัฒนาการ

จัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในด้านที่เป็นจุดอ่อน

และควรพัฒนา 

 4.  ประชาชนในพ้ืนที่ หมู่ 2 ตาํบลมะลวน ได้รับ

การพัฒนาความรู้ ทศันคต ิและพฤตกิรรมด้านการดูแล

ตนเองเพ่ือการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสงู ที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย และดูแลทั้งก่อนป่วย 

และกลุ่มป่วย และมกีารจัดกจิกรรมอย่างต่อเน่ือง

 5.  องค์การบริหารส่วนตาํบลได้แนวทางการจัดทาํ

แผนการพัฒนาแบบบูรณาการและแผนการพัฒนาความ

ร่วมมือในชุมชนเพ่ือการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความ

ดนัโลหิตสงู อย่างเป็นระบบ และต่อเน่ือง

ขอ้เสนอแนะ
 1. การประยุกต์ใช้แนวทางการจัดการโรคเร้ือรัง 

ควรมกีารศกึษาบริบททั่วไปของ รพ.สต.ก่อนการพัฒนา 

เน่ืองจากสภาพปัญหา โครงสร้างชุมชน โครงสร้างองคก์ร

แต่ละที่แตกต่างกนัและส่งผลต่อการกาํหนดแนวทางการ

พัฒนาที่แตกต่างกนั

 2. การศึกษาสภาพการดําเนินการและความ

ต้องการพัฒนาการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังเป็น

ขั้นตอนที่สาํคัญ เน่ืองจากชุมชนมีกระบวนการพัฒนาที่

ผ่านมาแล้วหลากหลายวิธีการ ฉะน้ันการริเร่ิมพัฒนา

ในเร่ืองใดควรเร่ิมที่กระบวนการทบทวนปัจจุบันและ

กาํหนดเป้าหมายที่ต้องการร่วมกนัของผู้มส่ีวนเกี่ยวข้อง
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ทั้งหมดเพ่ือไม่ให้เกิดความซํ้าซ้อนหรือพัฒนาตาม

นโยบายแต่ไม่ตอบสนองความต้องการที่แท้จริง

 3. ผลจากการถอดบทเรียนกจิกรรมสขุศึกษาใน

กลุ่มวัยเรียน พบว่า สามารถพัฒนาความรู้  ปรับทศันคติ

และปรับพฤตกิรรมได้ดกีว่ากลุ่มคนวัยทาํงานหรือสงูอายุ 

ฉะน้ันการส่งเสริมสขุภาพ และเฝ้าระวังที่ดีควรเร่ิมจาก

เดก็วัยเรียนหรือก่อนวัยเรียน โดยเฉพาะด้านพฤตกิรรม

การบริโภค

 4. การฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขด้านการ

ประเมินภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงด้วยวิธีการสาธิตและให้สาธิตย้อนกลับ เช่น 

ทกัษะการตรวจตา ประเมนิการทาํงานของไตหรือการตรวจ

เท้า พบว่า ได้รับความสนใจจาก อสม. และมีความ

กระตอืรือร้นในการเรียนรู้มากและมกีารนาํไปแนะนาํกบั

กลุ่มป่วยในชุมชน ทาํให้เกดิความภาคภมูใิจ 

 5.  ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรค

เบาหวานและความดนัโลหิตสงูของพ้ืนที่ที่จะพัฒนาเพ่ือ

ให้การกาํหนดแนวทางการพัฒนาสอดคล้องกับสาเหตุ

ที่แท้จริงของปัญหาในพ้ืนที่

 6.  ควรมีการจัดทาํแผนความร่วมมือแบบบูรณา

การในระยะยาว 3-5 ปี ระหว่างองค์กรที่เกี่ยวข้อง

ทั้งหมด เน่ืองจากปัญหาด้านการจัดการเชิงระบบต้องใช้

ระยะเวลาที่นานพอสมควรและมีความต่อเน่ืองของ

กจิกรรม จึงจะเหน็ผลการเปล่ียนแปลงที่ชัดเจน

 7. การจัดกจิกรรมเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

โดยเฉพาะพฤตกิรรมสขุภาพในผู้สงูอายุพบว่าทาํได้ยาก 

ฉะน้ันควรมีการศึกษาแนวปฏิบัติที่ดีหรือนวตกรรมใน

การปรับพฤติกรรมสุขภาพเป็นแนวทางในการพัฒนา

 8.  จากการถอดบทเรียนพบว่า การจัดกจิกรรมให้

ความรู้ โดยใช้กิจกรรมเชิงปฏิบัติการและมีวิทยากรที่มี

ประสบการณ์ ร่วมกับกิจกรรมสันทนาการ ทาํให้เกิด

ประสทิธผิลที่ด ีทั้งด้านความรู้ และทกัษะปฏบิตัจึิงควร

ประยุกต์แนวทางดังกล่าวในการจัดกิจกรรมให้ความรู้
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