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 วิทยานิพนธ�ฉบับนี้สําเร็จสมบูรณ�ได�ด�วยความกรุณาและความช#วยเหลืออย#างสูงยิ่งจาก  
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รายละเอียด ตลอดจนแก�ไขข�อบกพร#องของวิทยานิพนธ� ฉบับนี้จนสําเร็จสมบูรณ� 
 ขอขอบพระคุณ ผู�ช#วยศาสตราจารย� ดร.จีระศักด์ิ เจริญพันธ� ประธานกรรมการสอบ 
ผู�ช#วยศาสตราจารย� ดร.สงครามชัย ลีทองดี คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร� มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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 การมีกระบวนการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ถือว�าเป นส�วนหนึ่งของชุมชนท่ีจะเก้ือหนุนให�เกิด 
การพัฒนา นํามาซ่ึงผลดีต�อสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาล
ส�งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี ้มีวัตถุประสงค4 
เพ่ือศึกษา กระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบล
นาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธาน ีข้ันตอนการศึกษา คือ การเลือกกลุ�มเป7าหมายโดยวิธีเจาะจง 
และสุ�มตัวอย�าง จํานวน 50 คน (ตุลาคม 2555 – เมษายน 2556) ดําเนินการวิจัยโดยใช�รูปแบบการดูแล
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) และได�ประยุกต4แนวคิดของไคเซ็น (Kaizen, 1986) โดย
ใช�กระบวนการปรับปรุงระบบงาน (ECRS) ในการจัดการเปลี่ยนแปลงระบบบริการในการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรังท่ีมารักษาในโรงพยาบาลส�งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า เครื่องมือท่ีใช�คือ
แบบสัมภาษณ4 การมีส�วนร�วม ความพึงพอใจในกระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ และพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพตนเอง วิเคราะห4ข�อมูลในเชิงปริมาณ ประกอบด�วย ร�อยละ ค�าเฉลี่ย และส�วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ส�วนข�อมูลเชิงคุณภาพนั้น ได�ใช�การสังเกต การสัมภาษณ4 และการวิเคราะห4เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว�า กระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  ประกอบด�วย  
8 ข้ันตอน ได�แก� 1) แต�งต้ังคณะทํางาน 2) เก็บรวบรวมข�อมูล 3) วิเคราะห4ข�อมูล 4) วางแผนใน 
การดําเนินงาน 5) ดําเนินการตามแผนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 6) การสังเกต ติดตาม และ
สัมภาษณ4 7) สังเคราะห4ข�อมูล และ8) ประเมินผล ถอดบทเรียน ซ่ึงได�รูปแบบใหม� คือ “NAWA 
Model” มี 4 องค4ประกอบ คือ (N = Network in the community A = Alternative care W = 
Well - Organization A = Attention to target Group) มีความเหมาะสมสอดคล�องกับบริบท 
โดยกระบวนการแบบมีส�วนร�วม การมีพฤติกรรมท่ีถูกต�องในการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงผู�ป�วยและญาติ 
มีความพึงพอใจในระดับสูง สามารถลดระยะเวลาในการให�บริการได�ถึง 50 นาที 
 การมีเครือข�ายท่ีเข�มแข็งในการดูแลผู�ป�วย ซ่ึงมีการจัดการระบบบริการท่ีดีในการดูแล 
กลุ�มเป7าหมาย โดยมี อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู�บ�าน ท่ีมีจิตอาสาช�วยเหลือผู�ป�วย และการมีส�วน
ร�วมทุกภาคส�วนในทุกข้ันตอน ซ่ึงจะส�งผลให�ผู�ป�วยมีระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (Hba1c) และระดับ
ความดันโลหิตลดลงอยู�ในเกณฑ4ท่ีเหมาะสม ผ�านเกณฑ4คุณภาพในอนาคต  
 
คําสําคัญ: คุณภาพบริการ; ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  
 

ช่ือเรื่อง                การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาล 
ส�งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ  จังหวัดอุบลราชธาน ี
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ABSTRACT 
 
 The quality process care of patients with chronic disease is a crucial part in a 
community that supports good health. Quality Development of Patient Care system in 
Chronic Disease at Nawa SHPH, Khemarat District, Ubon Ratchathani  Province.The 
Action Research was aimed to study : the process of quality development of the 
patient care system with chronic disease. In Nawa SHPH, Khemarat Distrct, Ubon 
Ratchathani  Province. Target group was used in purposively selected, then randomly 
50 people (October 2012 - April 2013). The chronic care model (CCM) by Kaisen (1986) 
was used to applying the process of improving systems to manage and change service 
systems to care for patients with chronic disease providing treatment at Nawa SHPH. 
Tools employed for collected of the data including, interview instruments, participation, 
satisfaction with the quality of the service system  and behavior in their own health 
care. The statistics used to analyze  data included comprised percentage, means and 
standard deviation. The qualitative data employs observation interview and content Analysis 
 The results show that the participation process of quality development for 
patient care system in chronic disease. The procedure of study was composed of  
8 studies : 1) Committee, 2) Data Collecting, 3) Cultivation, 4) Planning 5) Implementation,  
6) Observe, Follow and Interview 7) Synthesis 8) After Action Review.New Format is the 
“NAWA Model” (N = Network in the community A = Alternative care W = Well - Organization  
A = Attention to target Group). that fit to the community context the satisfaction was 
found at a high level.The correct behavior in their own health care was decrease to  50 minutes 
from Nawa SHPH service. 
             In conclusion, the successful factors have strong networks in the graphic patients. 
Managed care system in the target group helping health volunteers at the community, 
Participation in all sectors, network in the community. The role was providing welfare 
and quality care to patients. The impact showed  reductions in the HBa1c and blood 
sugar to pass the standard criteria. 
 

Keyword: Quality of Service;  Chronic Disease Patient 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
  
1.1 ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 

 
 ในป�จจุบันป�ญหาสุขภาพของประชาชนได�เปลี่ยนแปลงรูปแบบไปตามสภาพเศรษฐกิจและ
สังคมท่ีมีความสลับซับซ�อนมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงท่ีเห็นได�ชัดในด�านสุขภาพอนามัย คือ การเสียชีวิตอัน
เนื่อง มาจากโรคไม1ติดต1อเรื้อรังท่ีมีแนวโน�มสูงข้ึน โรคไม1ติดต1อเรื้อรังประกอบด�วย โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็งทุกชนิด โรคหัวใจ และหลอดเลือดสมอง ในการศึกษาครั้งนี ้ทําการศึกษา
เฉพาะโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากมีผู�ป5วยจํานวนมากในพ้ืนท่ี และได�รับการส1งต1อ
จากโรงพยาบาลชุมชนในการดูแลต1อเนื่อง เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล ประกอบกับเป6นโรคเรื้อรัง
ท่ีมี ภาวะแทรกซ�อนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก และขนาดใหญ1อันเป6นผลทําให�เกิดโรคแทรกซ�อนต1าง ๆ 
ได�แก1 โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต และ เกิดความผิดปกติของเส�นประสาทในผู�ป5วย
ท่ีไม1ได�รับการควบคุมเบาหวาน และความดันโลหิตให�ดีจะเกิดโรคแทรกซ�อนท่ีรุนแรง ท้ังในระยะสั้น
และระยะยาว ทําให�ต�องเสียค1ารักษาพยาบาลเป6นจํานวนมาก รวมท้ังเป6นภาระและเกิดการสิ้นเปลือง 
ท้ังระดับผู�ป5วย ครอบครัว และระดับประเทศ ซ่ึงองค8การอนามัยโลกได�ทํานายไว�ว1าในป9 2030 ประชากร 
ท้ังโลก 23 ล�านคนจะเสียชีวิตจากโรคหัวใจ และหลอดเลือด ร�อยละ 85.00 อยู1ในประเทศกําลังพัฒนา  
 สําหรับสถานการณ8ในประเทศไทย พบว1าทุก 100 คน จะมีผู�ป5วยเป6นโรคเบาหวานมากถึง 8 คน  
โดยผู�ท่ีมีอายุ 35 ป9ข้ึนไปป5วยเป6นโรคเบาหวาน ร�อยละ 9.60 สถิติการป5วย และตายในป9 2551-2553 
พบอัตราป5วยมีแนวโน�มสูงข้ึนจาก 675.74, 879.58 เป6น 954.18 ต1อแสนประชากร ส1วนอัตราตายมี
แนวโน�มลดลงจาก 12.22, 11.06 เป6น 10.76 ต1อแสนประชากรตามลําดับ โรคความดันโลหิตสูงพบ
อัตราป5วยมีแนวโน�มสูงข้ึนจาก 860.53, 1,230.16 เป6น 1,349.39 ส1วนอัตราตายค1อนข�างคงท่ีคือ 3.90, 
3.62, และ 3.89 ต1อแสนประชากรตามลําดับ (สํานักโรคไม1ติดต1อ, 2554) 
 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว1าในช1วงป9 2551- 2553 มีอัตราการป5วยด�วยโรคเบาหวานต1อ  
ประชากร 100,000 คน คือ 1,861.00, 2,032.60 และ 2,401.32 ตามลําดับ รองลงมา คือโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 1,779.01, 1,839.78 และ 2,252.82 ตามลําดับ (สํานักโรคไม1ติดต1อ, 2554) ซ่ึงจากนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดให�อัตราผู�ป5วยโรคเบาหวานรายใหม1 ไม1เกินร�อยละ 4.00 และประชาชน
กลุ1มเสี่ยงป5วยเป6นโรคเบาหวาน ไม1เกินร�อยละ 5.00 พบว1า อัตราป5วยโรคความดันโลหิตสูงในป9 2551-2553  
ดังนี้ 820.22, 1,290.14 และ 1,389.35 ตามลําดับจากเกณฑ8ตัวชี้วัดของทางกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดให�ประชาชนกลุ1มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงไม1เกินร�อยละ 10.00 ป9 2552 พบว1าความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ป9ข้ึนไปร�อยละ 6.90 และความชุกโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 
15 ป9ข้ึนไป ร�อยละ 21.40 เม่ือพิจารณาค1าใช�จ1ายท่ีเกิดจากโรคเรื้อรังป9 2552 พบว1าค1าใช�จ1ายจากโรค 
ไม1ติดต1อ ดังนี้ โรคมะเร็ง 55,605 ล�านบาท รองลงมาคือโรคหัวใจ และหลอดเลือด 41,056 ล�านบาท และ
โรคเบาหวาน 32,444 ล�านบาท ผู�ป5วยโรคความดันโลหิตสูงเข�ารับการรักษาเพ่ิมข้ึนเป6น 3.80 เท1าเสียชีวิต 
เฉลี่ยวันละ 36 คน (สํานักโรคไม1ติดต1อ, 2554) 
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 จากข�อมูลจังหวัดอุบลราชธานี มีอัตราป5วยของโรคเบาหวานของป9 2551-2553 มีแนวโน�มสูงข้ึน 
ดังนี้ คือ 845.76, 962.49 และ 958.18 อัตราตายลดลงเล็กน�อย 23.85, 18.73 และ 18.08 ต1อแสน
ประชากร ตามลําดับ และอัตราป5วยด�วยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน�มสูงข้ึน 761.93, 989.72 และ 
1.029.24 อัตราตายค1อนข�างคงท่ี 7.71, 7.50 และ 7.74 ต1อแสนประชากร ตามลําดับ ในป9 2554 พบ
ผู�ป5วยรายใหม1มีอัตราอุบัติการณ8 (Incidence rate) ร�อยละ 0.19 อัตราความชุก (Prevalence rate) 
21.66 ต1อแสนประชากร อัตราการเข�ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในป9 2553 จํานวน 7,521 คน ในป9 
2554 จํานวน 7,942 คน อัตราเพ่ิม ร�อยละ 5.60 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2554) ซ่ึง
คณะกรรมการการควบคุมโรคไม1ติดต1อเรื้อรัง ของจังหวัดอุบลราชธานีได�จัดทํา แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ
โรคเบาหวาน ป9 2555 เพ่ือเป6นแนวทางสําหรับแพทย8 รวมท้ังบุคคลทางการแพทย8สาธารณสุขท่ีมี 
ส1วนร1วมในการดูแลผู�ป5วยเบาหวาน โดยอ�างอิงตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน ป9 2554 ของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห1งชาติ (สปสช.) และเอกสารท่ีเป6นมาตรฐานอ่ืน ๆ ให�ทุกโรงพยาบาล
ส1งเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือเป6นเครื่องมือส1งเสริม และพัฒนาบริการโรคเบาหวานให�มีประสิทธิภาพ  
แม�ว1าทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ทําหนังสือแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน  
แต1ยังไม1เป6นแนวทางท่ีชัดเจน ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบล 
 ในป9 2554 อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี มีผู�ป5วยเบาหวาน อัตราอุบัติการณ8 ร�อยละ 0.37  
พบอัตราความชุก 34.01 ต1อพันประชากร ซ่ึงสูงเป6นอันดับ 3 ของจังหวัดอุบลราชธานี (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2554) จากการดําเนินงานท่ีผ1านมาอําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี
ได�ให�ความสําคัญในเรื่องการดูแลผู�ป5วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแต1เนื่องจากผู�รับบริการมีมาก 
และยังมีความแออัดอยู1ท่ีโรงพยาบาลชุมชน ประกอบกับบุคลากรทางสาธารณสุขมีจํานวนจํากัด ทําให�การ
ดูแลไม1ท่ัวถึง และไม1ได�คุณภาพ โรงพยาบาลชุมชนจึงจัดระบบการส1งต1อผู�ป5วยไปยังเครือข1ายบริการสุขภาพ
ดูแล ในกรณีผู�ป5วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีไม1มีภาวะแทรกซ�อน เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล
ชุมชน  
 ในป9 2555 โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี  
รับผิดชอบ 10 หมู1บ�าน จํานวนประชากร 5,778 คน จํานวนผู�ป5วยเบาหวาน ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า ป9 2554-2555 มีอัตราป5วย 1,729.72 และ 1,817.23 ต1อแสน
ประชากร โรคความดันโลหิตสูง อัตราป5วย 682.14 และ 771.42 ต1อแสนประชากร (โรงพยาบาลส1งเสริม
สุขภาพตําบลนาหว�า, 2555) มีผู�ป5วยเบาหวานท่ีรับยาท่ีโรงพยาบาลเขมราฐคิดเป6นร�อยละ 60.95 รับยาท่ี
โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า คิดเป6นร�อยละ 39.05 ผู�ป5วยโรคความดันโลหิตสูงรับยาท่ี
โรงพยาบาลเขมราฐ คิดเป6นร�อยละ 81.08 ผู�ป5วยรับยาท่ีโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า  
คิดเป6นร�อยละ 18.92 ซ่ึงท่ีผ1านมามีการจัดระบบการดูแลผู�ป5วยเบาหวานและความดันโลหิตสงูโดยมีการนัด
หมายรับการรักษาต1อเนื่องเดือนละ 1 ครั้งและออกติดตามเยี่ยมบ�านเฉพาะกรณีเจ็บป5วยหลงัเข�ารับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลตามระบบส1งต1อ จากข�อมูลสรุปผลการดําเนินงานการดูแลผู�ป5วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูง (โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า, 2555) พบว1ามีอัตราการขาดนัดผู�ป5วยร�อยละ 25.00 
พบภาวะแทรกซ�อนทางตา ร�อยละ 7.31 ทางไต ร�อยละ 4.87 และ ทางเท�าร�อยละ 7.31 ตัดขา 1 ราย 
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 จากการประชาคม และการจดัลาํดับป�ญหาสาธารณสุขในโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า 
อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี (โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า, 2555) พบว1าป�ญหาอันดับ 1 
คือโรคเบาหวาน และ 2 ความดันโลหิตสูง แม�ว1ามีการดําเนินงานเชิงรุก เช1น การดูแลรักษาผู�ป5วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงตามแนวทางการรักษา การให�สุขศึกษารายบุคคล/รายกลุ1ม การเยี่ยมบ�าน เป6นต�น 
พบว1าการดําเนินกิจกรรมดังกล1าวยังไม1ครอบคลุมกลุ1มเป[าหมาย จากสรุปผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 
(โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า, 2555) พบว1า ผู�ป5วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงได�รับ
การเยี่ยมบ�านร�อยละ 65.00 อัตราการเข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากภาวะแทรกซ�อน  
ท่ีเก่ียวกับเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร�อยละ 16.66 อัตราผู�ป5วยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด
สะสม (HbA1c) ≤7  คิดเป6นร�อยละ 14.63 จากการสอบถามข�อมูลเบื้องต�นจากกลุ1มเป[าหมาย จํานวน 35 
คน พบว1า ญาติไม1มีเวลาดูแลผู�ป5วย คิดเป6นร�อยละ 40.00 และไม1มีความรู� คิดเป6นร�อยละ70.00 ครอบครัว
ยากจน คิดเป6นร�อยละ 46.66 และชุมชนไม1มีส1วนร1วมในการดูแล เนื่องจากโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงต�องการการดูแลอย1างต1อเนื่องเชื่อมโยงกันและต�องอาศัยความร1วมมือจากหลายภาคส1วนท่ีเก่ียวข�อง 
ท้ังจาก ผู�ป5วย ญาติ เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู1บ�าน และองค8กรปกครอง
ส1วนท�องถ่ิน เนื่องจากผู�ป5วยจะต�องใช�ชีวิตอยู1กับภาวะการเจ็บป5วยเรื้อรัง ผู�ป5วยจึงต�องมีบทบาทใน 
การเรียนรู�และร1วมรักษาตนเอง ผู�มีส1วนเก่ียวข�อง จําเป6นต�องมีส1วนร1วมในการดูแลผู�ป5วยซ่ึงหากมิได�มี 
การจัดการเชิงระบบ ท่ีมีประสิทธิภาพภาวะเจ็บป5วยเรื้อรังจะเป6นภาระต1อระบบสุขภาพ การมีกระบวนการ
การดูแลผู�ป5วยโรคเรื้อรัง ถือว1าเป6นส1วนหนึ่งของชุมชนท่ีจะเก้ือหนุนให�เกิดการพัฒนาท้ังผู�ป5วยได�รับข�อมูล 
ท่ีเพียงพอและกระตือรือร�น และทีมผู�ดูแลสุขภาพท่ีเตรียมพร�อมทํางานเชิงรุกซ่ึงมีปฏิสัมพันธ8อย1างบังเกิดผล
ท้ังสองฝ5าย จะนํามาซ่ึงผลดีต1อสุขภาพ ต1อไป 
 ดังนั้น ผู�วิจัย จึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป5วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาล 
ส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช�หลักการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของเดมม่ิง PDCA (Plan-Do-Check-Act) เป6นกิจกรรมในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของ 
การดําเนินงาน ซ่ึงประกอบด�วยข้ันตอน 4 ข้ันคือ วางแผน -ปฏิบัติ - ตรวจสอบ -ปรับปรุงการดําเนิน
กิจกรรม PDCA อย1างเป6นระบบครบวงจรอย1าง ต1อเนื่อง (วรภัทร8  ภู1เจริญ, 2542) และใช�รูปแบบการดูแล
ผู�ป5วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) 6 องค8ประกอบ คือ ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน 
หน1วยบริการสุขภาพ การสนับสนุนการดูแลตนเอง การออกแบบระบบบริการสุขภาพ การสนับสนุน 
การตัดสินใจ และระบบข�อมูลทางคลินิก จากการศึกษา กระบวนการมาตรการดูแลผู�ป5วยโรคเรื้อรัง 
พบว1าการดูแลผู�ป5วยเรื้อรังประกอบด�วย 1) ชุมชนท้ังหมด (Community)  2) ระบบสุขภาพ (Health 
System)  และ  3) หน1วยงานบริการสุขภาพ (วิโรจน8 เจียมจรัสรังสี  และป�ทมา โกมุทบุตร, 2551) และ 
ในการศึกษาครั้งนี้ได�ประยุกต8แนวคิดของไคเซ็น (Kaizen,1986) โดยใช�กระบวนการปรับปรุงระบบงาน 
(ECRS) ในการจัดการเปลี่ยนแปลงระบบ จากการศึกษา (นิพนธ8 บัวแก�ว, 2551) ได�เสนอเก่ียวกับ
ทัศนคติท่ีพึงประสงค8 การทําไคเซ็นให�ประสบความสําเร็จ ประกอบด�วย การตัดข้ันตอนในการทํางานท่ี
ไม1จําเป6นออกไป การรวมข้ันตอนการทํางานเข�าด�วยกัน เพ่ือประหยัดเวลา การจัดลําดับงานใหม1ให�
เหมาะสม ปรับปรุงวิธีการทํางาน ให�มีระบบและง1ายขึ้น ผู�วิจัยจึงได�นําหลักการพัฒนาคุณภาพบริการ
และรูปแบบการดูแลผู�ป5วยโรคเรื้อรัง ร1วมกับการประยุกต8แนวคิดของไคเซ็น (Kaizen,1986)  
มาจัดระบบบริการในการพัฒนาให�มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
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1.2 คําถามในการวิจัย 
 
 กระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป5วยโรคเรื้อรัง  ในโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพ 
ตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี เป6นอย1างไร 
 
1.3 ความมุ'งหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1 ความมุ1งหมายท่ัวไป 
  เพ่ือศึกษา กระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป5วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาล 
ส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า  อําเภอเขมราฐ  จังหวัดอุบลราชธาน ี 
 1.3.2 ความมุ1งหมายเฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือวิเคราะห8บริบทของชุมชน ในการดูแลสุขภาพผู�ป5วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาล
ส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธาน ี 
  1.3.2.2 เพ่ือวิเคราะห8ระบบบริการท่ีเป6นอยู1ในป�จจุบัน ในการดูแลสุขภาพผู�ป5วยโรคเรื้อรัง 
ในโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธาน ี 
  1.3.2.3 เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการตามระบบใหม1 ในการดูแลสุขภาพผู�ป5วยโรคเรื้อรัง ใน 
โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธาน ี 
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาคุณภาพบริการตามระบบใหม1 ในการดูแลสุขภาพ 
ผู�ป5วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธาน ี 
  1.3.2.5 เพ่ือศึกษาป�จจัยแห1งความสําเร็จ และป�ญหา ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ผู�ป5วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธาน ี 

 
1.4 ความสําคัญของการวิจัย 
 
 1.4.1 ได�กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการผู�ป5วยโรคเรื้อรัง ท่ีเหมาะสมสอดคล�องกับบริบท มี 
ประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถแก�ไขป�ญหาได�ตรงจุด เนื่องจากผู�มีส1วนเก่ียวข�อง ได�มีส1วนร1วมในการจัด
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการในการดูแลผู�ป5วยเอง เป6นการสร�างคุณค1า ให�ผู�ป5วยเกิดความตระหนัก 
รับผิดชอบและนํามาใช�ให�เกิดประโยชน8สูงสุดในกลุ1มผู�ป5วยผู�ป5วยโรคเรื้อรัง 
 1.4.2 เป6นการค�นหาวิธีการทํางานใหม1 ๆ และการสร�างแรงจูงใจในการทํางาน เพ่ือนําไปสู1 
การปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ ได�ผลตอบแทนท่ีคุ�มค1ามีประโยชน8กับผู�ปฏิบัติ จะทําให�งานนั้นประสบ
ผลสําเร็จ และผู�ปฏิบัติมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
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1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ประชากรและกลุ1มตัวอย1าง 
  ประชากร คือ เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า จํานวน 3 คน  
เจ�าหน�าท่ีองค8กรปกครองส1วนท�องถ่ิน จํานวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู1บ�าน จํานวน 106 คน 
ผู�ป5วยโรคเบาหวาน จํานวน 41 คน ผู�ป5วยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 17 คน ญาติผู�ป5วยโรคเบาหวาน 
จํานวน 41 คน ญาติผู�ป5วยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 17 คน  
  กลุ1มตัวอย1าง ในการวิจัยครั้งนี้เป6นการศึกษาในกลุ1มผู�ป5วยโรคเบาหวาน กลุ1มผู�ป5วยโรค 
ความดันโลหิตสูง กลุ1มญาติผู�ป5วยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพ
ตําบลนาหว�า และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู1บ�าน แบ1งเป6น 3 กลุ1ม ดังนี้ 
   1. กลุ1มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู1บ�าน จํานวน 5 คน ซ่ึงทําหน�าท่ีเป6นทีม 
สุขภาพตําบล คัดเลือกโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเป6นผู�มีหน�าท่ี  
ในการให�บริการดูแลช1วยเหลือผู�ป5วยโรคเรื้อรัง ร1วมกับเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพ
ตําบล (Purposive Sampling) โดยเป6นผู�มีหน�าท่ีเก่ียวข�องกับการจัดบริการสุขภาพของผู�ป5วยโรคเรื้อรัง
โดยตรง 
   2. กลุ1มผู�ป5วย คือ ผู�ป5วยโรคเรื้อรัง ได�แก1 ผู�ป5วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงท่ี
รับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า จํานวน 20 คน โดยการคํานวณ
ขนาดตัวอย1าง โดยสูตรการประมาณค1าสัดส1วนของประชากร 
   3. กลุ1มญาติผู�ป5วย คือ ญาติผู�ป5วยโรคเรื้อรัง ได�แก1 ญาติผู�ป5วยโรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีรับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า จํานวน 20 คน 
โดยการคํานวณขนาดตัวอย1าง โดยสูตรการประมาณค1าสัดส1วนของประชากร 
 
1.6 นิยามศัพท.เฉพาะ 
 
 1.6.1 ผู�ป5วยกลุ1มโรคเรื้อรัง (Chronically Ill Patients) หมายถึง บุคคลท่ีมีภาวะของ 
การเจ็บป5วยท่ีไม1สามารถรักษาให�หายหรือทําให�กลับสู1สภาพเดิมได� มีความจําเป6นท่ีจะต�องมีการจัดการ 
เพ่ือควบคุมภาวะของโรคและความรุนแรงของโรค ซ่ึงต�องอาศัยท้ังกระบวนการรักษาพยาบาล และ 
การจัดการกับการเจ็บป5วยท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพของผู�ป5วยควบคู1กันไป ผู�ป5วยท่ีรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ได�รับการส1งต1อเพ่ือให� 
การรักษาและการดูแลต1อเนื่องท่ีคลินิกบริการ มี 2 โรค คือ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
 1.6.2 ผู�ป5วยเบาหวาน หมายถึง ผู�ป5วยเบาหวานท่ีมารับยาท่ีโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบล
นาหว�าเป6นผู�ป5วยเบาหวานท่ีได�รับการวินิจฉัยจากแพทย8และได�รับการข้ึนทะเบียนผู�ป5วยท่ีโรงพยาบาล
เขมราฐ มีภาวะแทรกซ�อนน�อยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได�ดี-ปานกลาง (ระดับน้ําตาลในเลือด  
น�อยกว1า 200 มิลลิกรัมต1อเดซิลิตร) ได�รับการส1งต1อจากโรงพยาบาลเขมราฐ ให�เครือข1ายโรงพยาบาล
ส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�าดูแล ป9 2555  
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 1.6.3 ผู�ป5วยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู�ป5วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับยาท่ีโรงพยาบาล
ส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า เป6นผู�ป5วยท่ีได�รับการวินิจฉัยจากแพทย8 และ ได�รับการข้ึนทะเบียนผู�ป5วย
โรคเรื้อรังท่ีโรงพยาบาลเขมราฐ มีภาวะแทรกซ�อนน�อย และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได�ดี - 
ปานกลาง ในระดับน�อยกว1า 130/90 มิลลิเมตรปรอท ได�รับการส1งต1อจากแม1ข1ายโรงพยาบาลเขมราฐ 
ให�เครือข1ายโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�าดูแลในป9 2555  
 1.6.4 การพัฒนาคุณภาพบริการ หมายถึง คุณลักษณะท่ีเป6นไปตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม 
ยอมรับได�ของผู�รับบริการ ลดค1าใช�จ1าย ลดความผดิพลาดและการเรียกร�อง ผู�ป5วยเบาหวานและความดันโลหิต
สูงได�ประโยชน8จากการพัฒนาคุณภาพบริการ ผู�รับบริการได�ประโยชน8ตามความต�องการ ผู�ให�บริการ
หรือองค8กรโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า พึงพอใจ 
 1.6.5 เกณฑ8ชี้วัดเชิงคุณภาพโรคเรื้อรัง  หมายถึง เกณฑ8ชี้วัดเชิงคุณภาพท่ีทางสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ใช�เป6นเกณฑ8วัดเชิงคุณภาพในการประเมินคุณภาพบริการการดูแล
ผู�ป5วยโรคเรื้อรังโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ เช1น โรงพยาบาล
ส1งเสริมสุขภาพตําบล 
  ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ ในการดูแลผู�ป5วยเบาหวาน  
   1. อัตราป5วยด�วยโรคเบาหวานรายใหม1 ไม1เกิน ร�อยละ  0.30 
   2. อัตราผู�ป5วยเบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ≤ 7 มากกว1า ร�อยละ 
40.00 
   3. อัตราการรับเข�ารักษาในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากภาวะแทรกซ�อนท่ีเก่ียวข�องกับ
โรคเบาหวาน ไม1เกิน ร�อยละ 10.00   
  ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ ในการดูแลผู�ป5วยความดันโลหิตสูง  
   1. อัตราป5วยด�วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม1 ไม1เกิน ร�อยละ 0.30 
   2. อัตราผู�ป5วยความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิต ≤ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
มากกว1า ร�อยละ 60.00 
   3. อัตราการรับเข�ารักษาในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากโรคความดันโลหิตสูงหรือ
ภาวะแทรกซ�อนจากความดันโลหิตสูง  ไม1เกิน ร�อยละ 10.00  
 1.6.6 รูปแบบการดูแลผู�ป5วยโรคเรื้อรัง รูปแบบการดูแลผู�ป5วยโรคเรื้อรัง โดยใช� Chronic Care 
Model (Washington State Department of Health, 2008; วิโรจน8 เจียมจรัสรังสี, 2551)  
มีส1วนประกอบหลักในการดูแลผู�ป5วย 2 ส1วนใหญ1 ๆ คือ ระบบบริการสุขภาพ (Health Systems) และ
ชุมชน (Community) ซ่ึงท้ัง 2 ระบบจะสนับสนุนให�การดูแลผู�ป5วยเรื้อรังเป6นไปอย1างมีคุณภาพ  
มีป�จจัยท่ีเก่ียวข�องระหว1างผู�รับบริการและผู�ให�บริการท่ีจะทําให�การดูแลผู�ป5วยโรคเรื้อรังเป6นไปอย1างมี
คุณภาพ โดยองค8ประกอบพ้ืนฐาน 6 ประเด็น  
  องค8ประกอบท่ี 1 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน ได�แก1 การมีส1วนร1วมของชุมชน 
  องค8ประกอบท่ี 2 หน1วยบริการสุขภาพ ได�แก1 โครงสร�าง นโยบายและเป[าหมายใน 
การพัฒนาคุณภาพบริการผู�ป5วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
  องค8ประกอบท่ี 3 การสนับสนุนการดูแลตนเอง ได�แก1 การดูแลตนเองของผู�ป5วย การดูแล
ผู�ป5วยโดยสมาชิกในครอบครัว การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใช�ยา การมาตรวจตามนัด 
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  องค8ประกอบท่ี 4 การออกแบบการพัฒนาคุณภาพบริการผู�ป5วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ได�แก1 โครงสร�างองค8กร การจัดระบบบริการในหน1วยงาน บทบาทหน�าท่ีของบุคลากร  
การวินิจฉัย การรักษา การป[องกันการเกิดภาวะแทรกซ�อน 
  องค8ประกอบท่ี 5 การสนับสนุนการตัดสินใจ หมายถึง การประชุมอบรม การนิเทศงาน                              
การจัดทําแนวทางการปฏิบัติทางคลินิกโรคเรื้อรัง 
  องค8ประกอบท่ี 6 ระบบข�อมูลทางคลินิก ได�แก1 ข�อมูลทางคลินิกท่ีจําเป6นสําหรับผู�ป5วย                              
เบาหวานและความดันโลหิตสูง  
 1.6.7 คุณภาพของเดมม่ิง PDCA (Plan-Do-Check-Act) เป6นกิจกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนา
ประสิทธิภาพและคุณภาพของการดําเนินงาน ซ่ึงประกอบด�วยข้ันตอน 4 ข้ัน 
  Plan = การวางแผน หรือ P จะเป6นจุดเริ่มต�นของวงจรการบริหารคุณภาพ เพราะแผนจะ
กําหนดเป[าหมายและทิศทางในการแก�ป�ญหาหรือพัฒนาคุณภาพโดยแผนจะอธิบายความจําเป6นและ
สร�างความเข�าใจในการแก�ป�ญหาซ่ึงอาศัยการร1วมแรงร1วมใจจากทุกหน1วยงานในการปรับปรุงแก�ไข
อุปสรรคและข�อบกพร1องต1าง ๆ ขององค8การให�หมดไปอย1างเป6นข้ันตอน เพ่ือให�องค8การสามารถ
ดําเนินงานบรรลุความสําเร็จตามท่ีต�องการ 
  Do = การปฏิบัติ หรือ D นําทางเลือกท่ีตัดสินใจไปวางแผนปฏิบัติงาน (Action Plan) 
และลงมือปฏิบัติ เพ่ือให�บรรลุตามเป[าหมายท่ีวางไว�อย1างมีประสิทธิภาพถ�าป�ญหานั้นเป6นงานท่ีสามารถ
ดําเนินการแก�ไขได�ภายในกลุ1ม ก็สามารถปฏิบัติได�ทันทีหากป�ญหามีความซับซ�อนเก่ียวข�องกับหน1วยงาน 
หรือ กลุ1มอ่ืน ก็ต�องแจ�งให�ผู�บริหารสั่งการให�หน1วยงานอ่ืนประสานงานและร1วมมือแก�ไขป�ญหาให�สําเร็จ
อย1างมีประสิทธิภาพ 
  Check = การตรวจสอบ หรือ C ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลงานท่ีปฏิบัติ  
โดยการเปรียบเทียบผลการทํางานก1อน การปฏิบัติงาน  และหลังปฏิบัติงานว1ามีความแตกต1างกันมาก
น�อยเพียงใด ถ�าผลลัพธ8ออกมา ตามเป[าหมาย ก็จะนําไปจัดทําเป6นมาตรฐานสําหรับการปฏิบัติงานใน
ครั้งต1อไป แต1ถ�าผลลัพธ8ท่ีเกิดข้ึนไม1เป6นไปตามเป[าหมายท่ีกําหนด โดยอาจจะสูงหรือตํ่ากว1าท่ีต�องการ 
ทีมงานคุณภาพก็ต�องทําการศึกษาและวิเคราะห8หาสาเหตุ เพ่ือทําการแก�ไขปรับปรุงให�มีประสิทธิภาพ
  Act = การปรับปรุง หรือ A กําหนดมาตรฐานจากผลการดําเนินงานใหม1 เพ่ือใช�เป6น
แนวทางปฏิบัติในอนาคตหรือทําการแก�ไขป�ญหาต1างๆ  ท้ังท่ีเกิดจากความไม1สอดคล�องกับความต�องการ 
ป�ญหาท่ีไม1ได�คาดหวังและป�ญหาเฉพาะหน�าในการดําเนินงานจนได�ผลลัพธ8ท่ีพอใจ และได�รับการยอมรับ
จากทุกฝ5ายแล�วจึงจัดทําเป6นมาตรฐานการปฏิบัติงานในอนาคต และจัดทํารายงานต1อผู�บริหาร และ 
กลุ1มอ่ืนได�ทราบหรือไม1 
 1.6.8 หลักการ E C R S ของไคเซ็น (Kaizen,1986) เป6นการพิจารณาเปลี่ยนแปลงระบบงาน  
ในบางเรื่องบางอย1างท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได�ซ่ึงผู�ปฏิบัติงานอาจพิจารณาใช�เพ่ือเริ่มต�นกระบวนการ
ปรับปรุงระบบงานได� โดยหลักการดังกล1าวมีองค8ประกอบกล1าวคือ 
  E = Eliminate หมายถึง การตัดข้ันตอนในการทํางานท่ีไม1จําเป6นในกระบวนการออกไป  
โดยทํางานให�น�อยลง ด�วยการปรับปรุง การบอกข�อมูลผู�ป5วยซํ้า ๆ ในเรื่องเดิม ๆ การกรอกข�อมูลผู�ป5วยท่ี
ซํ้าซ�อน การปฏิบัติตามกฎเกณฑ8ของกลุ1ม 
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  C = Combine หมายถึง การรวมข้ันตอนการทํางานเข�าด�วยกัน เพ่ือประหยัดเวลา หรือ 
ค1าใช�จ1ายในการทํางาน เช1น การจัดบริการผู�ป5วยให�ผู�ป5วยได�รับบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว การให�สุขศึกษา
ขณะรอตรวจ  
  R = Rearrange หมายถึง การจัดลําดับงานใหม1ให�เหมาะสม มีการทํางานร1วมกันเป6นทีม 
โดยการมีส1วนร1วมของญาติและแกนนํา ช1วยกันพัฒนาคุณภาพบริการให�เหมาะสมกับบริบท 
  S = Simplify หมายถึง ปรับปรุงวิธีการทํางาน ให�ทํางานได�ง1ายข้ึน เป6นการปรับปรุง 
กระบวนการทํางานให�มีระบบ มีมาตรฐานทีกําหนด มีการนิเทศ ติดตาม 
 1.6.9 กระบวนการกลุ1ม หมายถึง กระบวนการท่ีมุ1งเน�นการมีปฏิสัมพันธ8ระหว1างบุคคลใน
กลุ1มและสมาชิกในกลุ1มได�ร1วมกันทํากิจกรรม โดยภายในกลุ1มมีการวิเคราะห8ป�ญหากลุ1มร1วมกัน วางแผน 
ดําเนินการ ปรับปรุงแก�ไขและก1อให�เกิดการเรียนรู�และสามารถนําสิ่งท่ีได�รับภายในกลุ1มมาแก�ไขและ
ประยุกต8ใช� 
 1.6.10 การมีส1วนร1วม หมายถึง การเข�ามามีส1วนเก่ียวข�องซ่ึงไม1ใช1เป6นเพียงแต1การเป6นส1วน
หนึ่ง (Belonging) ของชุมชนเท1านั้น แต1เป6นการมีส1วนร1วมทํางานร1วมกับกลุ1มผู�มีส1วนเก่ียวข�องในการดูแล
ผู�ป5วยโรคเรื้อรัง เพ่ือให�บรรลุวัตถุประสงค8ด�วยความต้ังใจ โดยกระทํางานในห�วงเวลาลําดับเหตุการณ8ท่ีทรง
ประสิทธิภาพ คือ ถูกจังหวะและเหมาะสมกับการทํางานดังกล1าว ด�วยความรู�สึกผูกพันให�ประจักษ8 ว1า 
เชื่อถือไว�ใจได� (ความรับผิดชอบ) ดังนั้น การมีส1วนร1วมจึงเป6นหัวใจของการเสริมสร�างพลังการทํางาน
ร1วมกันเป6นกลุ1ม ในการวิจัยครั้งนี้ ใช�เทคนิคการมีส1วนร1วมของ Cohen และ Uphoff  
  Cohen และ Uphoff (ธีระพงษ8 แก�วหาวงษ8, 2543: 49-151 อ�างอิงจาก Cohen and 
Uphoff, 1978) ได�แบ1งการมีส1วนร1วมออกเป6น 4 แบบ คือ 
   1) การมีส1วนร1วมในการตัดสินใจ (Decision  Making) 
   2) การมีส1วนร1วมในการดําเนินการ (Implementation) 
   3) การมีส1วนร1วมในผลประโยชน8 (Benefits) 
   4) การมีส1วนร1วมในการประเมินผล (Evaluation) 
 1.6.11 กระบวนการวางแผนแบบมีส1วนร1วม Appreciation-Influence-Control (A-I-C)  
กระบวนการ A-I-C เป6นเทคนิคการประชุม/วางแผนแบบมีส1วนร1วมอย1างสร�างสรรค8ท่ีการระดมสมองทํา
ให�เกิดความเข�าใจสภาพป�ญหา / ขีดจํากัด ความต�องการ / และศักยภาพของผู�ท่ีเก่ียวข�องในเรื่องต1าง ๆ 
เป6นวิธีการท่ีเปzดโอกาส ให�ผู�เข�าร1วมประชุมได�มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน ความรู�ประสบการณ8 นําเสนอ
ข�อมูลข1าวสารท่ีจะทําให�เกิดความเข�าใจ ถึงสภาพป�ญหา ความต�องการข�อจํากัด และศักยภาพของ 
ผู�ท่ีเก่ียวข�องในการดูแลผู�ป5วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า  
  A - Appreciation คือ การยอมรับชื่นชม (Appreciate) ความคิดเห็นความรู�สึกของเพ่ือน
สมาชิกในกลุ1มด�วยความเข�าใจในประสบการณ8 สภาพ และขีดจํากัดของเพ่ือนสมาชิกแต1ละคน จึงไม1รู�สึก
ต1อต�านหรือวิจารณ8เชิงลบในความคิดเห็นของเพ่ือนสมาชิก ทุกคนในกลุ1มมีโอกาสท่ีจะให�ข�อมูล  
  I - Influence คือ การใช�ประสบการณ8 / ความคิดริเริ่มสร�างสรรค8ของแต1ละคนท่ีมีอยู1  
มาช1วยกันกําหนดวิธีการ / ยุทธศาสตร8เพ่ือให�บรรลุวิสัยทัศน8 / อุดมการณ8ร1วมกัน สมาชิกในกลุ1มจะมี
ปฏิสัมพันธ8ระหว1างกัน มีการถกเถียงด�วยเหตุผลท้ังในประเด็นท่ีเห็นด�วย และขัดแย�งจนได�วิธีการท่ีกลุ1ม
เห็นร1วมกัน  
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  C - Control คือ การนํายุทธศาสตร8/วิธีสําคัญ มากําหนดแผนปฏิบัติการโดยละเอียด 
สมาชิกจะเลือกว1าตนเองสามารถรับผิดชอบในเรื่องใดด�วยความสมัครใจ ทําให�เกิดพันธะสัญญาข�อ
ผูกพัน (Commitment) แก1ตนเองเพ่ือควบคุมตน (Control) ให�ปฏิบัติจนบรรลุผลตามเป[าหมายร1วม
ของกลุ1ม  
 1.6.12 บุคลากรในระบบ หมายถึง กลุ1มผู�มีหน�าท่ีเก่ียวข�องกับการจัดบริการสุขภาพของผู�ป5วย
โรคเรื้อรัง ได�แก1 เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า เจ�าหน�าท่ีองค8กรปกครอง
ส1วนท�องถ่ิน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู1บ�าน 
 1.6.13 เจ�าหน�าท่ีองค8กรปกครองส1วนท�องถ่ิน หมายถึง เจ�าหน�าท่ี ผู�ทําหน�าท่ีเก่ียวข�องโดยตรง
ในการดูแล และสนับสนุนในการดูแลผู�ป5วยโรคเรื้อรัง ประกอบด�วย นายกองค8การบริหารส1วนตําบล
หนองสิม และปลัดองค8การบริหารส1วนตําบลหนองสิม 
 1.6.14 ป�จจัยแห1งความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ หมายถึง ป�จจัยท่ีสําคัญยิ่ง
ต1อการ 
  บรรลุความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ เพ่ือให�เกิดการมีส1วนร1วมใน 
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ ในการดูแลผู�ป5วยโรคเรื้อรัง คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส1งเสริม
สุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี โดยทําการศึกษา 3  ป�จจัย ดังนี้ 
   1. ป�จจัยด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป5วยโรคเรื้อรัง (Chronic care 
model) 6 ประเด็น คือ 1) ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน 2) หน1วยบริการสุขภาพ 3) การสนับสนุน
การดูแลตนเอง 4) การออกแบบการพัฒนาคุณภาพบริการ 5) การสนับสนุนการตัดสินใจ 6) ระบบ
ข�อมูลทางคลินิก และการเปลี่ยนแปลงระบบงานใหม1 หลักการ E C R S ของไคเซ็น (Kaizen,1986) โดย
หลักการดังกล1าวมีองค8ประกอบ คือ การตัดข้ันตอนในการทํางานท่ีไม1จําเป6นในกระบวนการออกไป การ
รวมข้ันตอนการทํางานเข�าด�วยกัน เพ่ือประหยัดเวลา หรือค1าใช�จ1ายในการทํางาน การจัดลําดับงานใหม1ให�
เหมาะสม มีการทํางานร1วมกันเป6นทีมโดยการมีส1วนร1วมของญาติและแกนนํา และการปรับปรุงวิธีการ
ทํางาน ให�ทํางานได�ง1ายขึ้น เป6นการปรับปรุงกระบวนการทํางานให�มีระบบ มีมาตรฐานทีกําหนด  
มีการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน เพ่ือปรับปรุง แก�ไขให�เหมาะสม ต1อไป 
   2. ป�จจัยด�านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของผู�ป5วยโรคเรื้อรัง โดยประยุกต8
ตามนโยบาย 3 อ. ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของจังหวัดอุบลราชธานี ได�แก1พฤติกรรมด�าน
การบริโภคอาหาร พฤติกรรมด�านการออกกําลังกาย และพฤติกรรมด�านอารมณ8 ท่ีส1งผลต1อการดูแล
สุขภาพตนเองของผู�ป5วยโรคเรื้อรัง 
   3. ป�จจัยด�านพฤติกรรมของผู�ดูแลผู�ป5วยโรคเรื้อรัง ในการสนับสนุนการดูแลตนเองของ
ผู�ป5วยโรคเรื้อรัง โดยประยุกต8ตามนโยบาย 3 อ. ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของจังหวัด
อุบลราชธานี ได�แก1พฤติกรรมด�านการบริโภคอาหาร พฤติกรรมด�านการออกกําลังกาย และพฤติกรรม
ด�านอารมณ8 ท่ีส1งผลต1อการดูแลสุขภาพตนเองของผู�ป5วยโรคเรื้อรัง 
 1.6.15 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behaviors) คือ กิจกรรม หรือการปฏิบัติใด ๆ ของ
ป�จเจกบุคคล ท่ีกระทําไปเพ่ือจุดประสงค8 ในการส1งเสริม ป[องกัน หรือบํารุงรักษาสุขภาพ โดยไม1คํานึงถึง
สถานะสุขภาพท่ีดํารงอยู1 หรือรับรู�ได� ไม1ว1าพฤติกรรมนั้น ๆ จะสัมฤทธิ์ผล สมความมุ1งหมายหรือไม1ใน
ท่ีสุด       
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 1.6.16 นโยบาย 3 อ. ตามแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน ของจังหวัด
อุบลราชธานี ประกอบด�วย อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ8 
 1.6.17 โรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า คําย1อ รพ.สต.นาหว�า หมายถึง โรงพยาบาล
ส1งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า ซ่ึงต้ังอยู1ในพ้ืนท่ี ตําบลหนองสิม อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี   
ซ่ึงเป6นสถานพยาบาลประจําตําบลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีขีดความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary 
Care) ได�รับการยกฐานะจากสถานีอนามัย หรือศูนย8สุขภาพชุมชน ตามนโยบาลของรัฐบาลรัฐบาล  
เม่ือป9 พ.ศ. 2552 ซ่ึงได�จัดสรรงบประมาณภายใต� แผนปฏิบัติการไทยเข�มแข็ง 2555 เพ่ือยกระดับ 
สถานีอนามัย หรือศูนย8สุขภาพชุมชนให�เป6นโรงพยาบาลส1งเสริมสุขภาพตําบล 
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บทท่ี 2 
 

ปริทัศนเอกสารข�อมูล 
 
 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง โดยการมีส"วนร"วมของผู�มีส"วนเก่ียวข�องใน 
การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้รูปแบบการวิจัย (Research Design) เป>นแบบเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ได�
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข�องดังนี้ 
  2.1 แนวคิดการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
  2.2 ความรู�เรื่องโรคเบาหวาน 
  2.3 แนวทางการดูแลผู�ป�วยเบาหวาน 
  2.4 ความรู�เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
  2.5 คุณภาพในงานบริการ 
  2.6 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.7 แนวคิดการจัดการคุณภาพของเดมม่ิง (Deming) 
  2.8 แนวคิดและทฤษฎีไคเซ็น (Kaizen,1986) 
  2.9 การมีส"วนร"วม (Participatory) 
  2.10 งานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 
  2.11 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 แนวคิดการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
 
 2.1.1 ความหมายของโรคเรื้อรัง 
  โรคเรื้อรัง หมายถึง กลุ"มโรคไม"ติดต"อท่ีเป>นป[ญหาทางด�านสาธารณสุข ท่ีมีความสําคัญต"อ 
การป�วย พิการ และตายก"อนวัยอันควร การดําเนินของโรคเกิดจากอิทธิพลและการสะสมของป[จจัยเสี่ยง
ต้ังแต" 1 ป[จจัยหรือมากกว"า ป[จจัยเสี่ยงดังกล"าว ได�แก" การบริโภคอาหารไม"สมดุล ขาดการเคลื่อนไหว
และออกกําลังกาย การบริโภคยาสูบ การบริโภคแอลกอฮอล^ ภาวะเครียดเรื้อรัง ภาวะน้ําหนักเกินและ
อ�วน ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะเบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง (สํานักโรคไม"ติดต"อ, 2550) 
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง บางภาวะก็จะไม"มีอาการผิดปกติท้ังทางด�านร"างกายและจิตใจบางภาวะก็จะมีอาการ
ผิดปกติ ข้ึน ๆ ลง ๆ ข้ึนกับระยะการป�วยและการดูแลสุขภาพ แต"ผู�ท่ีมีโรคเรื้อรังมิได�แปลว"าเขาจะเป>น
คนท่ีป�วยตลอดเวลา หรือมีอาการผิดปกติตลอด เขาสามารถมีภาวะท่ีสุขภาพดีแม�ว"าบางส"วนของ
ร"างกายจะมีพยาธิสภาพ ความเจ็บป�วยเรื้อรังเป>นความเจ็บป�วยท่ีมีอาการค"อยเป>นค"อยไป ระยะเวลา
ของการเจ็บป�วยและการรักษายาวนาน ต�องการการดูแลอย"างใกล�ชิด การเจ็บป�วยมักเป>นอย"างถาวร 
ค"อยๆ ลุกลามจนมีอาการรุนแรงมากข้ึน หากได�รับการดูแลรักษาอย"างเหมาะสมต"อเนื่องจะทําให�อาการ
ทุเลา มีคุณภาพชีวิตท่ีดี หากไม"ได�รับการดูแลรักษาท่ีเพียงพอ และไม"ดูแลตนเองอาการก็จะรุนแรง  
มีภาวะแทรกซ�อน และเสียชีวิตก"อนวัยอันควร  (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, 2552) 
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 2.1.2 ต�นแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) แม�ว"า จะมี
ความก�าวหน�าด�านเทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทย^อย"างมากแต"กลับพบมีประชากรท่ีมีโรคเรื้อรัง
ต"าง ๆ มากกว"าร�อยละ 50.00 ท่ีได�รับการดูแลรักษาตํ่ากว"ามาตรฐาน ไม"ว"าจะเป>นในประเทศท่ีพัฒนา
แล�วหรือประเทศกําลังพัฒนา วงการวิชาการแพทย^และสาธารณสุขของประเทศท่ีพัฒนาแล�ว ได�เล็งเห็น
ป[ญหานี้มาต้ังแต"ปf ค.ศ. 1970 แต"มีความต่ืนตัวอย"างสูงและเห็นความจําเป>นท่ีจะต�องดําเนินการ 
เพ่ือแก�ไขป[ญหานี้ได�อย"างจริงจังเม่ือ โดย Robert Wood  Johnson Foundation ได�มีการจัดต้ังคณะ
ผู�เชี่ยวชาญ และให�ทุนสนับสนุนด�านการวิจัย และพัฒนาต�นแบบการดูแลผู�ป�วยเรื้อรัง ท้ังนี้เนื่องจากวง
วิชาการด�านการแพทย^เล็งเห็นว"าสิ่งท่ีเกิดข้ึนมิใช"เป>นเพียง “ช"องว"าง แต"เป>น “หุบเหว” ของความ
บกพร"องด�านคุณภาพการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังเลยทีเดียว และการมีมาตรการเสริมต"อใด ๆ  เข�ากับ
ระบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังในป[จจุบัน ซ่ึงเหมาะกับโรคเฉียบพลันไม"เป>นการเพียงพอ  แต"จะต�องมี
การปฏิรูปหรือออกแบบการบริการสุขภาพแบบใหม" เพ่ือรองรับการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังข้ึน (วิโรจน ̂
เจียมจรัสรังสี และป[ทมา โกมุทบุตร, 2551) 
 2.1.3 การพัฒนาต�นแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
  การพัฒนาต�นแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) เริ่มข้ึน 
อย"างเป>นรูปธรรมในประเทศสหรัฐอเมริกาในทศวรรษ 1990 ผ"านทางโครงการ National Program on 
Improving Chronic Illness Care (ICIC) ภายใต�การสนับสนุนของ Robert Wood Johnson  
Foundation โดยผู�ท่ีเป>นแกนหลักในการดําเนินการนี้  คือ นายแพทย^ Edward H. Wagner  
มีการทบทวนและปรับปรุงจากต�นแบบฉบับด้ังเดิมเป>นฉบับปรับปรุงใหม"ต�นแบบการดูแลผู�ป�วยโรค
เรื้อรังท่ีนําเสนอในครั้งนี้ คือระบบการดูแลสุขภาพเป>นส"วนหนึ่งของชุมชน ดังนั้นการดูแลผู�ป�วยโรค
เรื้อรังให�ได�ผลดีนั้นจะต�องประกอบด�วยระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีการจัดองค̂กรอย"างดีและเชื่อมโยงกับ
ทรัพยากรท่ีจําเป>นท่ีหาได�จากชุมชนซ่ึงมีขนาดใหญ"กว"าขณะเดียวกันภายในระบบสุขภาพจะต�องมีผู�นํา 
แรงจูงใจ / สิ่งตอบแทนและทรัพยากรในการช"วยเหลือให�เกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการปฏิบัติใหม"ท่ี
ตอบสนองความต�องการของผู�ป�วยเรื้อรังด�วยซ่ึงสิ่งเหล"านี้จะเก้ือหนุนให�เกิดการพัฒนาท้ังผู�ป�วยท่ีได�รับ
ข�อมูลอย"างเพียงพอ และความกระตือรือร�น และทีมผู�ดูแลสุขภาพท่ีเตรียมพร�อมทํางานเชิงรุก  
ซ่ึงการมีปฏิสัมพันธ^อย"างบังเกิดผลท้ัง 2 ฝ�ายนี้จะเป>นสิ่งรับประกันว"าการบริการสุขภาพนี้จะนํามา 
ซ่ึงผลดีต"อสุขภาพอย"างแท�จริงโดยผลลัพธ^อันพึงประสงค̂ของการดูแลผู�ป�วยเรื้อรังนี้ประกอบด�วย 
กระบวนการและมาตรการในการดูแลผู�ป�วย สถานสุขภาพ ความพึงพอใจ การใช�บริการสุขภาพ และ
ต�นทุน (Washington State  Department of Health, 2008; วิโรจน ̂เจียมจรัสรังสี และป[ทมา  
โกมุทบุตร, 2551) จะเห็นได�ว"าการดูแลผู�ป�วยเรื้อรังเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี 3 พ้ืนท่ีท่ีมีการทับซ�อนกันคือ  
1) ชุมชนท้ังหมด (Community) ซ่ึงบรรจุไว�ด�วยทรัพยากร ไม"ว"าจะเป>นของรัฐหรือเอกชนเป>นทรัพยากร
บุคคล สถานท่ี รวมท้ังนโยบายการเมือง นโยบายสาธารณะ จํานวนมาก ส"วนวงในท่ีทับซ�อนกันอยู"นั้นคือ 
2) ระบบสุขภาพ (Health System) ซ่ึงหมายรวมถึง หน"วยงานท่ีมีทรัพยากรจํานวนมาก อาทิ เช"น 
โรงพยาบาลศูนย^ โรงพยาบาลท่ัวไป หรือหน"วยบริการท่ีมีทรัพยากรน�อยกว"า เช"น โรงพยาบาลชุมชน 
สถานีอนามัย รวมถึงระบบโครงสร�างของการเบิกจ"ายค"ารักษาพยาบาล และ 3) หน"วยงานบริการ
สุขภาพ ซ่ึงอาจเป>นโรงพยาบาลท่ีให�บริการผสมผสาน คลินิก หรือเครือข"ายของแพทย^ผู�ให�บริการก็ได� 
ในพ้ืนท่ี 3 พ้ืนท่ีท่ีทับซ�อนกันนี้อาจมีการทํางานท่ีเก้ือหนุนหรือเป>นอุปสรรคต"อการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังก็
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ได�รูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังท่ีตั้งอยู"ในพ้ืนท่ีทับซ�อนนี้ จะต�องมีองค̂ประกอบท่ีจําเป>น 6 
องค̂ประกอบดังนี้ (วิโรจน^ เจียมจรัสรังสี และป[ทมา โกมุทบุตร, 2551)   
   องค̂ประกอบท่ี 1 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน (Community Resources and   
Policies) ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู�ป�วยโรคเรื้อรัง หน"วยงานบริการสุขภาพจําเป>นจะต�องมี 
การเชื่อมโยงกับทรัพยากรท่ีมีอยู"ในชุมชน เช"น สถานท่ีออกกําลังกาย ชมรมผู�สูงอายุ และชมรม
ช"วยเหลือตนเอง การเชื่อมโยงกับชุมชนนี้จะมีความสําคัญมากสําหรับสถานบริการสุขภาพขนาดเล็ก 
เช"น คลินิกแพทย^ ซ่ึงมีทรัพยากรจํากัดและไม"สามารถจัดบริการต"าง ๆ ได�เองท้ังหมด  
   องค̂ประกอบท่ี 2 หน"วยงานบริการสุขภาพ (Health Care Organization) โครงสร�าง 
เป{าหมาย และค"านิยมของหน"วยบริการสุขภาพ และความสัมพันธ^ของหน"วยบริการสุขภาพนี้กับ
ผู�รับบริการสุขภาพ ผู�ประกันสุขภาพ และหน"วยบริการสุขภาพอ่ืน ๆ จะประกอบเป>นรากฐานให�
องค̂ประกอบอ่ืน ๆ ของต�นแบบการดูแลโรคเรื้อรังอีก 4 องค̂ประกอบต้ังอยู" หากผู�นําและเป{าหมาย 
ของหน"วยงานมิได�เห็นความสําคัญกับการดูแลโรคเรื้อรังเป>นลําดับต�น ๆ นวัตกรรมใด ๆ ท่ีเก่ียวข�อง 
ก็ไม"สามารถเกิดข้ึนได� ระบบการเบิกจ"ายหรือตอบแทนการรักษาพยาบาลของระบบสุขภาพเป>นสิ่งท่ีมี
ผลกระทบต"อการพัฒนาการดูแลโรคเรื้อรังอย"างมาก โดยจะช"วยให�การพัฒนานี้ดํารงอย"างยั่งยืนอยู"ได�
หากระบบการเบิกจ"ายหรือตอบแทนนี้ช"วยเพ่ิมรายได�หรือลดรายจ"ายให�กับหน"วยงาน แต"หาก
ผู�รับบริการสุขภาพ ผู�ประกันสุขภาพมิได�รับการดูแลโรคเรื้อรังท่ีมีคุณภาพ จะทําให�การพัฒนานี้ไม"
สามารถอยู"ได�ในระยะยาว นอกจากนั้นการประสานความร"วมมือระหว"างหน"วยงานหลักท่ีเก่ียวข�องกับ
โรคเบาหวาน ประกอบด�วย กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห"งชาติ กรมควบคุม
โรค สมาคมผู�ป�วยโรคเบาหวาน หน"วยบริการร"วม ฯลฯ ซ่ึงหน"วยงานเหล"านี้มีการพัฒนาระบบการดูแล
ผู�ป�วยโรคเบาหวานแบบบูรณการอย"างต"อเนื่องต้ังแต"การดูแลกลุ"มเสี่ยงกลุ"มผู�ป�วย กลุ"มผู�ป�วยท่ีมี 
ภาวะแทรกซ�อน  เป>นต�น  นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาคุณภาพบริการการยกระดับบริการของศูนย^สุขภาพ
ชุมชน การพัฒนาระบบการส"งต"อเพ่ือให�ผู�ป�วยได�รับการดูแลโดยการประสานเครือข"ายทุกระดับต้ังแต"
โรงพยาบาลชุมชนอย"างต"อเนื่อง   
   องค̂ประกอบท่ี 3 การสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self - Management Support) 
สําหรับโรคเรื้อรังนั้น ผู�ป�วยจะเป>น ผู�ดูแลสุขภาพท่ีสําคัญท่ีสุดของตนเอง เนื่องจากผู�ป�วยจะต�องมีชีวิตอยู"
เป>นเวลานานกับโรคเรื้อรัง  ดังนั้นการสร�างความตระหนัก และความสามารถในการดูแลรักษาตนเอง
ของผู�ป�วย โดยให�ผู�ป�วยเป>นผู�ต้ังเป{าหมายการรักษา เข�าใจอุปสรรคและข�อจํากัดของตนเองรวมท้ัง
สามารถประเมินสภาวะสุขภาพของตนเองได�ว"า สามารถจัดการเองได�หรือต�องไปพบแพทย^  ถือว"า 
เป>นสิ่งสําคัญท่ีผู�ป�วยเบาหวานสามารถดูแลตนเองได�การท่ีผู�ป�วยจะเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือรักษาสุขภาพ
ตนเองได�นั้น ประกอบด�วยป[จจัยต"อไปนี้  คือ 1) ผู�ป�วยมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเอง 2) มีความรู�ความ
เข�าใจในโรคของตนเอง 3) มีทักษะในการดําเนินชีวิตอยู"กับโรคเรื้อรัง 4) มีความม่ันใจท่ีจะดูแลตนเอง  
5) ส"วนท่ีเป>นอุปสรรค หรือความขาดแคลนทรัพยากร ได�รับการช"วยเหลือสนับสนุนสําหรับโรคเรื้อรังนั้น 
ผู�ป�วยจะเป>นผู�ดูแลสุขภาพท่ีสําคัญท่ีสุดของตนเอง เนื่องจากผู�ป�วยจะต�องมีชีวิตอยู"เป>นเวลานานกับ 
โรคเรื้อรัง  การจัดการดูแลสุขภาพท่ีเก่ียวข�อง เช"น การควบคุมอาหารการออกกําลังกาย การตรวจ
ติดตามด�วยตนเอง (การตรวจวัดน้ําตาลในเลือด และการชั่งน้ําหนัก และการใช�ยา เป>นต�น) เป>นสิ่งท่ีอยู"
ภายใต� การควบคุมโดยตรงของผู�ป�วยเองเป>นสําคัญ ซ่ึงสามารถสอนให�กับผู�ป�วยได�เกือบทุกคน ดังนั้น
การสนับสนุนการดูแลตนเองนี้จึงหมายถึงความร"วมมือกันกับผู�ป�วยและครอบครัว ให�มีทักษะและ 
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ความม่ันใจในการจัดการดูแลความเจ็บป�วยของตนเองจัดหาอุปกรณ̂เครื่องมือหรือวิธีการท่ีใช�ในการดูแล
ตนเอง (เช"น  เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดระดับน้ําตาลในเลือด การควบคุมอาหาร การส"งต"อไปยัง
สถานบริการท่ีมีอยู"ในชุมชน) และการประเมินป[ญหาอุปสรรคและความสําเร็จเป>นระยะๆ  
อย"างสมํ่าเสมอ  
   องค̂ประกอบท่ี 4 การออกแบบระบบการให�บริการ (Delivery System Design)  
จะต�องมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร�างของการเวชปฏิบัติ  มีการสร�างทีมงานดูแลผู�ป�วยท่ีมีแบ"งงานกัน
อย"างชัดเจน และแยกระบบการดูแลโรคเรื้อรังท่ีต�องมีการวางแผนการดูแลระยะยาวออกจากระบบ 
การดูแลโรคแบบเฉียบพลัน โดยแพทย^จะเป>นผู�รักษาภาวะเฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนเป>นช"วง ๆ ของระยะโรค
เรื้อรังท่ียากแก"การรักษา และสอนเก่ียวกับการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู�ป�วย การกําหนดนัด
กิจกรรมท่ีต�องกระทําเป>นระยะอย"างสมํ่าเสมอ (เช"น การตรวจทางห�องปฏิบัติการ การตรวจตา  
การตรวจเท�า การตรวจการทํางานของไต) และทําการนัดตรวจอย"างเหมาะสม ท้ังนี้สามารถจัดการ 
ภาวะเรื้อรังโดยเฉพาะ แยกจากป[ญหาสุขภาพจุกจิกอ่ืน ๆ และยังสามารถวางรูปแบการเข�าถึงบริการ
ของประชาชนกลุ"มเป{าหมาย ตามความแตกต"างของแต"ละกลุ"ม เช"น ตามความซับซ�อนของโรคเรื้อรัง 
หรือตามเชื้อชาติ วัฒนธรรม   
   องค̂ประกอบท่ี 5 การสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) ในการดูแลผู�ป�วย 
โรคเรื้อรังควรมีคู"มือแนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ีอิงหลักฐานเชิงประจักษ̂ ท่ีเป>นมาตรฐานอันเหมาะสม และ
และจะต�องผสมผสานเข�าไปในกระบวนการดูแลผู�ป�วยประจําวัน ในรูปของการย้ําเตือนหรือกระตุ�นเตือน 
(Reminder) โดยมีหัวหน�าทีมสุขภาพคอยควบคุมกํากับให�มีการปฏิบัติตามคู"มือแนวทางปฏิบัติทาง
คลินิกนี้โดยผ"านกระบวนการฝ~กอบรมรูปแบบต"าง ๆ นอกจากนี้ควรมีผู�เชี่ยวชาญท่ีพร�อมให�คําปรึกษา
ผ"านทางโทรศัพท̂โดยท่ีไม"จําเป>นต�องส"งต"อผู�ป�วย  
   องค̂ประกอบท่ี 6 ระบบข�อมูลทางคลินิก (Clinical Information System)  
ในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ด�านระบบข�อมูลในคอมพิวเตอร^มีบทบาทท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ  
1) ช"วยเป>นระบบการย้ําหรือกระตุ�นเตือนให�แพทย^ (หรือบุคลากรอ่ืน ๆ) ปฏิบัติตามคู"มือแนวทางปฏิบัติ
ทางคลินิก 2)  เป>นข�อมูลป{อนกลับสําหรับแพทย^ในการแสดงให�เห็นเก่ียวกับประสิทธิภาพการดูแลผู�ป�วย
โรคเรื้อรังตามตัวชี้วัด เช"น ระดับ HbA1C ความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือด เป>นต�น และ  
3) เป>นทะเบียนข�อมูลสําหรับวางแผนการดูแลผู�ป�วยรายบุคคลหรือการดูแลผู�ป�วยโดยใช�มาตรการ 
เชิงกลุ"ม  เพ่ือจัดข�อมูลผู�ป�วยและกลุ"มเสี่ยงสูงให�เป>นหมวดหมู"สามารถใช�ติดตามการดูแลรักษาได�อย"างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สิ่งสําคัญคือ หน"วยบริการประจําต�องจัดให�มีระบบทะเบียนดูแลรักษา
ผู�ป�วยโรคเรื้อรังและลงทะเบียนผู�ป�วยเบาหวาน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห"งชาติ, 2553) 
ทะเบียนผู�ป�วยถือเป>นสิ่งสําคัญของต�นแบบการดูแลโรคเรื้อรังโดยจะหมายถึงบัญชีรายชื่อผู�ป�วยโรคหนึ่ง ๆ 
ท่ีมารับการรักษาในสถานพยาบาลแห"งหนึ่งหรือดูแลโดยแพทย^คนหนึ่งหรือคณะหนึ่ง เช"น ทะเบียนผู�ป�วย
โรคเบาหวาน รายชื่อผู�ท่ีได�รับการวินิจฉัยโรคตามรหัสของ International Classification Of Disease 
ท่ีเก่ียวข�องกับโรคเบาหวานท้ังหมดจะถูกบันทึกลงในระบบคอมพิวเตอร^รวมท้ังประวัติการได�รับยา 
ความดันโลหิต ผลตรวจตา และเท�า และผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการโดยผลการตรวจทาง
ห�องปฏิบัติการ (HbA1C และระดับ Microalbumin ในป[สสาวะ ระดับไขมันในเลือด) จะถูกบันทึกลง 
ในระบบข�อมูลของทะเบียนโดยอัตโนมัติ จากนั้นข�อมูลในทะเบียนจะถูกป{อนเข�าไปในระบบเวชระเบียน
อิเลคทรอนิกส^ เพ่ือเป>นการแจ�งเตือนให�มีการตรวจร"างกายและการตรวจทางห�องปฏิบัติการเม่ือถึง
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กําหนดการตรวจแต"ยังมิได�ทําการตรวจ สําหรับหน"วยงานท่ียังใช�เวชระเบียนในรูปกระดาษ อาจใช�วิธี
พิมพ̂ใบแจ�งเตือนนี้แล�วแนบไว�หน�าเวชระเบียนเวลาผู�ป�วยโรคเบาหวานเข�าพบแพทย^  ส"วนในการดูแล
สุขภาพเชิงกลุ"มอาจใช�ระบบทะเบียนนี้เรียกดูและติดต"อกับผู�ป�วยท่ีมีผลการตรวจ HbA1C ระดับสูง 
หรือผู�ท่ีมิได�มารับการตรวจตาประจําปfตามกําหนด เป>นต�น   
 การพัฒนาต�นแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) ภายใต�การ 
สนับสนุนของ Robert Wood Johnson  Foundation โดยผู�ท่ีเป>นแกนหลักในการดําเนินการนี้ คือ 
นายแพทย^ Edward H. Wagner มีการทบทวน และปรับปรุงใหม"ให�การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังให�ได�ผลดี
นั้นจะต�องประกอบด�วยระบบการดูแลสุขภาพท่ีมีการจัดองค̂กรอย"างดี และเชื่อมโยงกับทรัพยากรท่ี
จําเป>นท่ีหาได�จากชุมชน ขณะเดียวกันภายในระบบสุขภาพจะต�องมีผู�นํา แรงจูงใจ/สิ่งตอบแทน และ
ทรัพยากรในการช"วยเหลือให�เกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการปฏิบัติใหม"ท่ีตอบสนองความต�องการ
ของผู�ป�วยเรื้อรังด�วย การดูแลผู�ป�วยเรื้อรังนี้ประกอบด�วย กระบวนการมาตรการดูแลผู�ป�วย  
สถานสุขภาพ ความพึงพอใจ การใช�บริการสุขภาพ และต�นทุน รูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  
จะต�องมีองค̂ประกอบท่ีจําเป>นท่ีสําคัญ 6 องค̂ประกอบ คือ ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน หน"วยงาน
บริการสุขภาพ การสนับสนุนการดูแลตนเอง การออกแบบระบบการให�บริการ การสนับสนุน 
การตัดสินใจ  และระบบข�อมูลทางคลินิก   
 ดังนั้น ผู�วิจัยจึงได�นําแนวคิด การพัฒนาต�นแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ซ่ึงเป>นมาตรฐานใน 
การดูแลผู�ป�วยในระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบล) มาใช�ในการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ซ่ึงเป>นป[ญหาทางด�านสาธารณสุขท่ีพบ และมีความสําคัญ การป�วย พิการ และ
ตายก"อนวัยอันควร ของผู�ป�วยโรคเรื้อรัง บางภาวะก็จะไม"มีอาการผิดปกติท้ังทางด�านร"างกายและจิตใจ
บางภาวะก็จะมีอาการผิดปกติ ข้ึน ๆ ลง ๆ ข้ึนกับระยะการป�วยและการดูแลสุขภาพความเจ็บป�วยเรื้อรัง
เป>นความเจ็บป�วยท่ีมีอาการค"อยเป>นค"อยไป ระยะเวลาของการเจ็บป�วยและการรักษายาวนาน  
ต�องการการดูแลอย"างใกล�ชิด การเจ็บป�วยมักเป>นอย"างถาวร ค"อย ๆ ลุกลามจนมีอาการรุนแรงมากข้ึน  
หากได�รับการดูแลรักษาอย"างเหมาะสมต"อเนื่องจะทําให�อาการทุเลา มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 สรุป ในการวิจัยครั้งนี้ ผู�วิจัย ได�นํารูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM) ท้ัง 6 องค̂ประกอบ 
ซ่ึงประกอบด�วย ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน หน"วยงานบริการสุขภาพ การสนับสนุนการดูแล
ตนเอง การออกแบบระบบการให�บริการ การสนับสนุนการตัดสินใจ และระบบข�อมูลทางคลินิก มาใช� 
ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส"งเสริม
สุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือเป>นแนวทางในการดําเนินงาน และ
ปรับปรุงระบบการดําเนินงานให�เหมาะสมกับบริบท ป{องกันการเกิดความรุนแรงของโรค และ 
การเกิดภาวะแทรกซ�อนมากข้ึน เกิดประโยชน^สูงสุดกับกลุ"มผู�ป�วย ต"อไป 
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2.2 ความรู�เรื่องโรคเบาหวาน 
 

 2.2.1 ความหมายโรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) มีผู�ให�ความหมายไว�หลายรปูแบบ เช"น (สมจติ หนุเจริญกุล  
2543) ให�ความหมายของโรคเบาหวานว"า เป>นโรคเรื้อรังซ่ึงลักษณะสําคัญคือ มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
กว"าปกติและเม่ือสูงมากเกินขีดจํากัดของไตก็จะถูกขับออกมาในป[สสาวะ ลักษณะดังกล"าวเกิดจาก 
ความผิดปกติของการเผาผลาญสารคาร^โบไฮเดรทเนื่องจากมีความไม"สมดุลระหว"างความต�องการและ
การสร�างหรือการใช�ฮอร^โมนอินซูลินของร"างกาย (เทพหิมะ ทองคํา และคณะ, 2550) ให�ความหมายของ
โรคเบาหวานว"าเป>นกลุ"มอาการจากความผิดปกติท่ีร"างกายไม"สามารถใช�น้ําตาลได�ตามปกติทําให�ระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงข้ึนและถูกขับออกมาทางป[สสาวะเนื่องจากร"างกายขาดฮอร^โมนตัวหนึ่งคืออินซูลิน 
จากตับอ"อนท่ีผลิตไม"พอใช�หรือผลิตแล�วใช�ไม"ได�ตามปกติเม่ือมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยู"นานก็จะเกิด
โรคแทรกซ�อนตามมาท้ังเฉียบพลันและเรื้อรังในกรณีเรื้อรังจะไปทําให�หลอดเลือดเสื่อมเสียหายและ
ทําลายอวัยวะส"วนปลายทางเช"นไตสมองหัวใจเป>นโรคเบาหวานว"าเป>นความผิดปกติทางเมตะบอลิซึม 
ซ่ึงมีลักษณะสําคัญคือระดับน้ําตาลกลูโคสสูงในเลือด (Hyperglycemia) ซ่ึงเป>นผลจากความบกพร"อง 
ในการหลั่งอินซูลินหรือท้ังสองอย"างร"วมกันการเกิดภาวะน้ําตาลสูงในเลือดเป>นระยะเวลานานทําให�เกิด
ภาวะแทรกซ�อนเรื้อรังซ่ึงเป>นผลให�มีการทําลายการเสื่อมสมรรถภาพและการล�มเหลวในการทํางานของ
อวัยวะต"าง ๆ ท่ีสําคัญ ได�แก" ตา (Retinopathy), ไต (Nephropathy), เส�นประสาท (Neuropathy)  
และหลอดเลือดแดงท้ังขนาดเล็ก (Microangiopathy) และขนาดใหญ"  (Macroangiopathy)  
 2.2.2 อาการของคนท่ีเป>นโรคเบาหวาน 
  อาการของคนท่ีเป>นโรคเบาหวานเกิดจากการท่ีน้ําตาลในเลือดสูงทําให�ป[สสาวะบ"อย  
น้ําหนักลด หิวเก"ง อ"อนเพลียคนปกติก"อนรับประทานอาหารเช�าจะมีระดับน้ําตาลในเลือด 70-110  
มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร หลังรับประทานอาหารแล�ว 2 ชั่วโมง ระดับน้ําตาลไม"เกิน 140 มิลลิกรัมต"อ
เดซิลิตร ผู�ท่ีระดับน้ําตาลสูงไม"มากอาจจะไม"มีอาการอะไร อาการสําคัญท่ีพบบ"อย ได�แก" 
   2.2.2.1  ป[สสาวะบ"อยและมีปริมาณมากเนื่องจากกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดสูง 
มากออกมาทางป[สสาวะโดยไตนี้จําเป>นต�องดึงน้ําออกมาด�วยดังนั้นผู�ป�วยยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมากเท"าใด
ก็ยิ่งป[สสาวะบ"อยและมากข้ึนเท"านั้นทําให�ต�องต่ืนมาเข�าห�องน้ําตอนกลางคืนคอแห�งกระหายน้ําและด่ืม
น้ํามากเป>นผลจากการท่ีร"างกายเสียน้ําไปจากการป[สสาวะบ"อยและมากทําให�เกิดภาวะขาดน้ําจึงต�อง
ชดเชยด�วยการด่ืมน้ําบ"อย 
   2.2.2.2 น้ําหนักลดผอมลงเนื่องจากในภาวะท่ีขาดอินซูลินร"างกายไม"สามารถนําน้ําตาล 
ในเลือดไปใช�เป>นพลังงานได�ร"วมกับการขาดน้ําจากการป[สสาวะบ"อยร"างกายจึงจําเป>นต�องนําเอาโปรตีน
และไขมันท่ีเก็บสะสมไว�ในเนื้อเยื่อมาใช�แทนจึงทําให�รู�สึกอ"อนเพลียและน้ําหนักตัวลดลงโดยไม"ทราบ
สาเหตุ 
   2.2.2.3 อาการหิวบ"อยและรับประทานจุเนื่องจากร"างกายขาดพลังงานจึงทําให�รู�สึกหิว 
บ"อยและรับประทานจุผู�ท่ีมีอาการบางอย"างดังท่ีกล"าวมาแล�วข�างต�นควรได�รับการตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดให�แน"ใจว"าเป>นเบาหวานหรือไม"สําหรับบุคคลท่ัวไปก็ควรได�รับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเป>น
ประจําทุกปfจะทําให�ตรวจพบการเกิดโรคได�ก"อนท่ีจะมีอาการปรากฏซ่ึงจะดูแลรักษาได�ง"ายกว"าการตรวจ
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พบเม่ืออาการปรากฏแล�วสําหรับผู�ท่ีอยู"ในข"ายท่ีมีโอกาสเป>นเบาหวานได�โดยไม"รู�ตัวถึงแม�จะยังไม"มี
อาการเบาหวานปรากฏอย"างชัดเจนแต"ก็ควรหม่ันตรวจสอบได�แก"ผู�ท่ีมีประวัติ ดังนี้ 
 1. ผู�ท่ีมีประวัติญาติสายตรงเป>นเบาหวาน 
 2. อยู"ในเกณฑ̂ท่ีถือว"าเป>นโรคอ�วน 
 3. เคยแท�งหรือตายคลอด (หมายถึงตายขณะคลอด) โดยไม"ทราบสาเหต 
หรือ คลอดบุตรน้ําหนักแรกคลอดเกิน 4 กิโลกรัม 
 4. หญิงต้ังครรภ^ทุกราย (อายุครรภ^ระหว"าง  24-28 สัปดาห^) 
 5. มีประวัติติดเชื้อง"ายเป>น ๆ หาย ๆ บริเวณผิวหนังระบบสืบพันธุ^หรือ ระบบ 
ขับถ"ายป[สสาวะหากผู�ใดจัดอยู"ในข"ายของผู�ท่ีมีโอกาสเป>นเบาหวานก็ควรหม่ันตรวจระดับน้ําตาลในเลือด
ก"อนรับประทานอาหารทุกเช�าทุก 6-12 เดือนเพ่ือให�แน"ใจว"าเป>นเบาหวานหรือไม" 
 2.2.3 ผู�ท่ีเสี่ยงต"อโรคเบาหวาน 
  ผู�ท่ีมีประวัติญาติสายตรงเป>นเบาหวาน อ�วน ไม"ออกกําลังกาย เป>นความดันโลหิตสูง หรือ 
ไขมันในเลือดสูงจะเสี่ยงต"อการเกิดโรคเบาหวาน กลุ"มท่ีเสี่ยงจะต�องเจาะเลือดตรวจหาโรคเบาหวาน  
สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานยังไม"ทราบแน"นอน แต"องค̂ประกอบสําคัญท่ีอาจเป>นต�นเหตุของ 
การเกิดได�แก" กรรมพันธุ^ อ�วน ขาดการออกกําลังกาย หากบุคคลใดมีป[จจัยเสี่ยงมากย"อมม่ีโอกาสท่ีจะ
เป>นเบาหวานมากข้ึน  
 2.2.4 เกณฑ̂ในการวินิจฉัยเบาหวาน มีดังนี้ 
  วิธีท่ีจะวินิจฉัยว"าเป>นโรคเบาหวาน มีเพียงวิธีเดียว คือ การเจาะหาน้ําตาลในเลือด 
สําหรับคนปกติแนะนําให�คนท่ีมีอายุมากกว"า 45 ปf ควรจะเจาะเลือดทุกปfถ�าหากปกติก็ให�เจาะทุก 3 ปf 
หากคุณมีป[จจัยเสี่ยง ก็ควรท่ีเจาะเร็วข้ึนและบ"อยข้ึน คนปกติจะมีค"าน้ําตาลในเลือดอยู"ระหว"าง 80-100 
มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร การวินิจฉัยโรคเบาหวานเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดมากกว"า 126 มิลลิกรัมต"อ
เดซิลิตร สําหรับผู�ท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดอยู"ระหว"าง 100-125 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร เราเรียก 
Impaired Fasting Glucose (IFG)  คนกลุ"มนี้มีความเสี่ยงในการเป>นโรคเบาหวานจําเป>นต�องคุมอาหาร  
รักษาน้ําหนัก ออกกําลังกาย สําหรับการตรวจป[สสาวะไม"แนะนําเพราะเราจะตรวจพบน้ําตาลใน
ป[สสาวะเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดมากกว"า 180 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร ซ่ึงเป>นเบาหวานไปเรียบร�อยแล�ว  
การวัดระดับกลูโคสในพลาสม"าหลังการอดอาหารอย"างน�อย 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose : FPG)  
ซ่ึงสะดวกและแม"นยํา ให�การวินิจฉัยว"าเป>นเบาหวานเม่ือระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) สูงกว"า 126 
มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร (7.0 mmol/L) สองครั้งการวัดความทนทานน้ําตาลกลูโคส  (Oral Glucose 
Tolerance Test : OGTT) กรณีสงสัยว"าจะเป>นเบาหวาน แต"ระดับพลาสม"ากลูโคสก"อนรับประทาน
อาหารไม"ถึง 126 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร ให�ตรวจโดยการด่ืมน้ําตาลกลูโคส 75 กรัม เจาะเลือดก"อนด่ืม 
และ 2 ชั่วโมงหลังด่ืม วินิจฉัยว"าเป>นเบาหวานเม่ือระดับพลาสม"ากลูโคสท่ี 2 ชั่วโมงต้ัง 200 มิลลิกรัมต"อ
เดซิลิตร ข้ึนไป หากอยู"ระหว"าง 140-199 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร  ถือว"าความทนทานต"อน้ําตาลบกพร"อง 
(Impaired Glucose Tolerance Test) หากตํ่ากว"า140 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร ถือว"าปกติการสุ"มวัด
ระดับกลูโคสในพลาสมา (Random Plasma Glucose : RPG) โดยไม"กําหนดเวลาอดอาหาร  
ใช�ค"ามากกว"า 200 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร และมีอาการของโรคเบาหวาน เนื่องจากมีความแม"นยําตํ่า 
จึงไม"นิยมหากพบว"าค"ามากกว"า 200 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร จะต�องนัดมาเจาะน้ําตาลก"อนอาหาร หรือ 
ทําการตรวจ การวัดความทนทานน้ําตาลกลูโคส OGTT อาจจะตรวจในผู�ป�วยท่ีมีอาการของ
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โรคเบาหวานมากจําเป>นต�องรีบให�การรักษาการใช�ระดับโปรตีนกลัยโคซัยเลต ได�แก" Glycosylate 
Hemoglobin : HbA1c หากมีค"ามากกว"า 6.5 ให�วินิจฉัยว"าเป>นโรคเบาหวานในกรณีท่ีค"า HbA1c > 
6.5 สองครั้ง แต"ค"าน้ําตาลก"อนอาหาร FBS < 126 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร หรือค"าน้ําตาล FBS > 126 
มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร แต"ค"า HbA1c < 6.5 ท้ังสองกรณีให�วินิจฉัยว"าเป>นโรคเบาหวานสําหรับการ
ตรวจหากลูโคสในป[สสาวะไม"นิยมเพราะผิดพลาดได�ง"าย โรคเบาหวานโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ในระยะแรกจะไม"ก"อให�เกิดอาการผิดปกติมีผู�ป�วยเบาหวานท่ีได�รับการวินิจฉัยใหม"จํานวนไม"น�อย ท่ีตรวจ
พบภาวะหรือโรคแทรกซ�อนเรื้อรังจากเบาหวานแล�ว ดังนั้น การคัดกรองโรคเบาหวานในประชากร 
กลุ"มเสี่ยง จึงมีความสําคัญ เพ่ือท่ีจะให�การวินิจฉัยและการรักษาโรคเบาหวานได�เร็วข้ึน การวินิจฉัยโรค
เบาหวาน ทําได�โดย 
   2.2.4.1 ผู�ท่ีอาการโรคเบาหวานชัดเจนคือ หิวน้ํามาก ป[สสาวะบ"อยมาก น้ําหนักตัวลด 
ลงไม"มีสาเหตุ สามารถตรวจน้ําตาลพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได�ไม"จําเป>นต�องอดอาหาร ถ�ามีค"ามากกว"าหรือ
เท"ากับ 200 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร ให�การวินิจฉัยว"าเป>นโรคเบาหวาน 
   2.2.4.2 การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช�าหลังอดอาหารข�ามคืนมากกว"า 8 ชั่วโมง  
(FPG)  พบค"า≥ 126 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร ให�ตรวจยืนยันอีกครั้งหนึ่งต"างวันกัน  
   2.2.4.3 การตรวจความทนต"อกลูโคส ( 75 g  Oral Glucose Tolerance Test : OGTT)  
ใช�สําหรับผู�ท่ีมีความเสี่ยงสูงแต"ตรวจพบ FPG น�อยกว"า 126 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร ถ�าระดับพลาสมากลูโคส 
2 ชั่วโมงหลังด่ืม ≥ 200 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร ให�การวินิจฉัยว"าเป>นโรคเบาหวาน ในประเทศไทย ยังไม"มี
แนะนําให�ใช� HbA1c สําหรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน เนื่องจากยังม่ี Standardization และ Quality 
Control ของการตรวจ HbA1C ท่ีเหมาะสมเพียงพอ และค"าใช�จ"ายในการตรวจยังสูงมาก  รายละเอียด
การแปลผลระดับพลาสมากลูโคส ขณะอดอาหาร (FPG) สรุปไว�  ดังนี้ 
    FPG <100 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร     = ปกติ 

FPG 100-125 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร = Impaired Fasting Glucose  (IFG) 
FPG > 126 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร    = โรคเบาหวาน 

   การแปลผลค"าพลาสมากลูโคสท่ี 2 ชั่วโมงหลังด่ืมน้ําตาลกลูโคส 75 กรัม (75 g OGTT) 
2  h- PG  < 140 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร = ปกติ 
2  h -PG 140 -199 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร  = Impaired Glucose Tolerance  
2  h-PG > 200 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร = โรคเบาหวาน 

   (แนวทางเวชปฏิบัติ สําหรับโรคเบาหวาน, 2554) 
 วิธีการตรวจ 
  1. การวัดระดับกลูโคสในพลาสมาหลังการอดอาหารอย"างน�อย 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma  
Glucose : FPG) แนะนําให�ใช�วิธีซึ่งสะดวกและแม"นยํา ให�การวินิจฉัยว"าเป>นเบาหวานเม่ือระดับน้ําตาล
ในเลือด (FPG) สูงกว"า 126 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร (7.0 mmol / L) 
  2. การวัดความทนทานน้ําตาลกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test : OGTT) วัดระดับ 
น้ําตาลกลูโคส 2 ชั่วโมง 
  3. หลังได�กินน้ําตาล 75 กรัมจะให�การวินิจฉัยเม่ือวัดน้ําตาลสูงกว"า 200 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร 
(11.1 mmol / L การสุ"มวัดระดับกลูโคสในพลาสมา (Random Plasma Glucose : RPG) โดยไม"กําหนด 
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เวลาอดอาหาร ใช�ค"ามากกว"า 160 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร เนื่องจากมีความแม"นยําตํ่าจึงไม"นิยมการใช�
ระดับโปรตีนกลัยโคซัยเลต ได�แก" Glycosylate Hemoglobin : HbA1c และ Glycosylate Fructosamine)  
ไม"นิยมเนื่องจากมีความไวและความแม"นยําตํ่าการตรวจหากลูโคสในป[สสาวะไม"นิยมเพราะผิดพลาดได�ง"าย 
 2.2.5 ชนิดของโรคเบาหวาน แบ"งเบาหวานเป>น 3 กลุ"ม 
  โรคเบาหวาน เป>นกลุ"มของโรคซ่ึงมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงอาจจะเกิดจากความผิดปกติ 
ของการสร�าง หรือการออกฤทธิ์ หรืออาจจะเกิดจากกลไกท้ังสอง ผลจากการท่ีน้ําตาลในเลือดสูงเป>น
เวลานาน  ทําให�เกิดโรคหลอดเลือดแข็งและมีการทําลาย ไต สมอง หัวใจ  ระดับน้ําตาลเม่ือเป>นใหม"  
จะไม"สูงแต"เม่ือเวลาผ"านไประดับน้ําตาลจะสูงข้ึน  ชนิดของโรคเบาหวาน 
   1. เบาหวานชนิดท่ีหนึ่ง (Type 1 Diabetes,Immune - Mediated) หรือท่ีเคย
เรียกว"า Insulin-Dependent Diabetes ผู�ป�วยมักจะเกิดอาการก"อนอายุ 30 ปf ด�วยอาการหิวน้ําบ"อย 
น้ําหนักลด เกิด Ketosis ได�ง"าย เกิดจากมีการทําลายของ  ß - Cell  ทําให�มีการหลั่งอินซูลินน�อยลง 
Immune-Mediated เป>นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดจากมีการทําลายของตับอ"อนเนื่องจากมีภูมิคุ�ม 
Antibody กันต"อ Beta - Cell ของตับอ"อน นอกจากนั้นยังพบมี  Antibody ต"อ Insulin ผู�ป�วยจะไม"มี
การสร�าง  Insulin หรืออาจจะมีแต"น�อยมาก ความรุนแรงของโรคในแต"ละคนจะไม"เท"ากัน บางคนเป>น
มากและเร็ว  นอกจากนั้นผู�ป�วยกลุ"มนี้ยังเสียงต"อการเกิดโรคแพ�ภูมิต"าง ๆ เช"น Graves’ Disease 
Hashimoto’s Thyroiditis Addison’s Disease Vitiligo Celiac Sprue Autoimmune Hepatitis 
Myasthenia Gravis And Pernicious AnemiaIdiopathic Diabetes เป>นเบาหวานชนิดท่ี 1  
ท่ีเจาะเลือดไม"พบ Antibody ต"อเซลล^ของตับอ"อน 
   2. เบาหวานชนิดท่ีสอง (Type 2 Diabetes,Noinsulin Dependent) เกิดจากท่ี 
ร"างกายผลิตอินซูลินไม"เพียงพอต"อความต�องการของร"างกาย เนื่องจากภาวะด้ือต"ออินซูลิน (Insulin 
Resistance)  ความสําคัญของโรคเบาหวานชนิดนี้  คือคนอาจจะเป>นโรคเบาหวานโดยท่ีไม"เกิดอาการ
อะไร  เม่ือผู�ป�วยมีอาการของโรคเบาหวานมักจะมีโรคแทรกซ�อนแล�วร�อยละ 50.00 จึงมีความจําเป>น
อย"างยิ่งสําหรับผู�ท่ีมีป[จจัยเสี่ยงต"อโรคเบาหวาน จะต�องตรวจเลือดแม�ว"าจะยังไม"มีอาการของ
โรคเบาหวาน  ผู�ป�วยมักจะมีอายุมากกว"า 30 ปfมักจะวินิจฉัยโดยการเจาะเลือดตรวจร"างกายโดยไม"มี
อาการ ผู�ป�วยมักจะอ�วนโรคจะค"อย ๆ ดําเนินจนเกิดโรคแทรกซ�อน ผู�ป�วยจะมีระดับอินซูลินปกติหรือสูง 
สาเหตุท่ีเป>นเบาหวานเพราะมีภาวะต�านต"ออินซูลิน Insulin Resistance การลดน้ําหนัก  
การออกกําลังกาย จะช"วยในการควบคุมโรคเบาหวาน 
   3. เบาหวานชนิดอ่ืน ๆ ตามสาเหตุ เช"น พันธุกรรมเนื่องจากการทํางานของ  Beta  
Cell การออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือจากการติดเชื้อ จากยาเป>นต�น เนื่องจากพบไม"บ"อยจึงไม"ขอกล"าวในท่ีนี้
เบาหวานในคนต้ังครรภ^ (Gestation Diabetes) เบาหวานท่ีเป>นขณะต้ังครรภ^ 
 2.2.6 การดูแลรักษาโรคเบาหวาน 
  เนื่องจากโรคเบาหวานเป>นโรคเรื้อรังรักษาไม"หายขาดการรักษาโรคเบาหวานให�ได�ผลดี 
จึงจําเป>นต�องได�รับความร"วมมือจาก ผู�ป�วย และ ญาติ หรือผู�ใกล�ชิด ในการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
อย"างสมํ่าเสมอ นอกจากนี้ในเรื่องของบริการ การดูแลผู�ป�วยโรคเบาหวานนั้นจําเป>นต�องทํางานเป>นทีม 
โดยให�ผู�ป�วยเป>นศูนย^กลาง ทีมมีการทํางานตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร^ มีการใช�เทคโนโลยีสารสนเทศ
ช"วยในการปรับปรุงคุณภาพ มีการสนับสนุนให�ผู�ป�วยดูแลตนเอง และต�องมีการสนับสนุนจากผู�นํา  
จึงจะทําให�การดูแลผู�ป�วยเบาหวานประสบผลสําเร็จการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวาน  
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต เป>นการดูแลตนเองของผู�ป�วยเบาหวาน โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม เพ่ือควบคุมโรคเบาหวานให�มีระดับน้ําตาลในเลือดมีค"าใกล�เคียงกับค"าปกติมากท่ีสุด  
ซ่ึงการรักษาเบาหวานด�วยวิธีนี้มีผลดีและถือเป>นมาตรฐานของการดูแลรักษาเบาหวาน และพบว"า
สามารถลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานได� (มนทิพา ทรงพานิช และอัมพา สุทธิจํารูญ,  2550)  
มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1. การควบคุมอาหาร การควบคุมอาหารเป>นสิ่งจําเป>นสําหรับผู�ป�วยเบาหวานทุกคน 
ท้ังนี้เพราะโรคเบาหวานมีความผิดปกติในการเผาผลาญสารอาหาร ในการจัดอาหารสําหรับผู�ป�วย
เบาหวานจึงมีวัตถุประสงค̂เพ่ือให�ระดับน้ําตาลในเลือดอยู"ในเกณฑ̂ปกติมีภาวะโภชนาการท่ีดีสามารถ
ควบคุมน้ําหนักให�อยู"ในเกณฑ̂ปกติควบคุมระดับไขมันสูงในเลือดและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ�อนจาก
โรคเบาหวาน  (สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี นิธิยานันท̂,  2548) นอกจากนั้นผู�ป�วยเบาหวานควรงด
การด่ืมแอลกอฮอล^และยาท่ีอาจมีผลต"อเส�นประสาทควรเลิกสูบบุหรี่ เนื่องจากสารในบุหรี่ทําให�หลอด
เลือดแข็งตัวเร็ว  ซ่ึงเป>นการส"งเสริมให�เกิดป[ญหาเก่ียวกับหลอดเลือดได�ง"าย ท้ังหลอดเลือดขนาดใหญ"
และขนาดเล็ก (ธิติ สนับบุญ และวราภณวงศ̂ ถาวราวัฒน^,  2549) 
   2. การออกกําลังกาย การออกกําลังกายอย"างสมํ่าเสมอจะช"วยลดน้ําหนักในผู�ป�วย 
เบาหวานท่ีอ�วน ลดไขมันท่ีเกาะตามร"างกาย ลดความดันโลหิต ป{องกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ทําให�กล�ามเนื้อแข็งแรงข้ึน ช"วยเพ่ิมความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองต"ออินซูลินทําให�ผู�ป�วยควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได�ในระยะยาว ช"วยลดความเครียดทําให�จิตใจสดชื่นแจ"มใส ก"อนมีการออกกําลัง
กายผู�ป�วยเบาหวานควรได�รับการประเมินสภาพร"างกายก"อน เพ่ือจะได�วางแผนการออกกําลังกาย 
ตามความหนักเบาท่ีเหมาะสมกับสภาพร"างกายผู�ป�วยควรออกกําลังกายสมํ่าเสมออย"างน�อยสัปดาห^ละ 
2-4 ครั้ง  นานครั้งละ 20 - 30 นาที ในช"วงแรกควรเริ่มจาก 5 - 10 นาที แล�วเพ่ิมข้ึนทุก 2 - 40 
สัปดาห^  เม่ือร"างกายทีความพร�อม ผู�ป�วยสูงอายุและมีโรคหัวใจต�องเริ่มน�อย ๆ และเพ่ิมข้ึนช�า ๆ  
ควรมีการอุ"นเครื่องก"อนออกกําลังกายเพ่ือเตรียมกล�ามเนื้อหัวใจและปอด หลังออกกําลังกายไม"ควรหยุด
พักทันที ให�ออกกําลังกายเบา ๆ เหมือนการอุ"นเครื่องใช�เวลา 3 - 5 นาที ถ�ามีความผิดปกติของร"างกาย
ขณะออกกําลังกายให�หยุดทันทีและปรึกษาแพทย^ช"วงเวลาท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกายควรเป>นเวลา
หลังอาหาร ประมาณ 1-2 ชั่วโมง (มนทิพา ทรงพานิช,  2549) 
   3. การจัดการความเครียด ผู�ป�วยเบาหวานต�องมีภาระในการดูแลตนเองหลายอย"าง 
เผชิญกับความไม"แน"นอนจากพยาธิสภาพของโรค ซ่ึงก"อให�เกิดความวิตกกังวลและความเครียดกับผู�ป�วย 
ซ่ึงท้ังความเครียดวิตกกังวลเกิดข้ึนอย"างเรื้อรัง มีผลทําให�การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม"ดี เนื่องจาก
มีการหลั่งแคทีโคลามีนและคอร^ติซอลสูงข้ึน ทําให�ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน โดยกระบวนการไกลโคจี
โนไลซีส ดังนั้น ผู�ป�วยจึงควรเรียนรู�วิธีการลดความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง โดยเลือกการใช�วิธีการเผชิญ
กับความเครียดท่ีเหมาะสม รู�จักใช�แหล"งสนับสนุนทางสังคมให�เป>นประโยชน^ นอกจากนี้การออกกําลัง
กาย การใช�วิธีผ"อนคลายในรูปแบบหลากหลาย หรือการใช�ศาสนาเป>นแหล"งยึดเหนี่ยวจิตใจจะสามารถ
ช"วยลดความเครียดได� (มนทิพา ทรงพานิช,  2549) 
 การใช�ยาลดระดับน้ําตาล 
  1. ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล ในยาเม็ดลดน้ําตาลนั้นแบ"งประเภทตามกลไกการออกฤทธิ์ 
ได� 3 กลุ"มดังนี้ (สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี นิธิยานันท̂, 2548) 
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   1.1 ยาท่ีกระตุ�นให�ตับอ"อนสร�างและหลั่งอินซูลินมี  2 กลุ"มคือ กลุ"มซัลโฟนิลยูเรีย  
(Sulfonylurea) และกลุ"มท่ีไม"ใช"กลุ"มซัลฟา ออกฤทธิ์โดยกระตุ�นการหลั่งอินซูลิน ตัวอย"างยาในกลุ"มนี้ 
เช"น ไกลเบนคลาไมด̂ (Glibenclamide) ไกลป�ไซด̂ (Glipizide) ไกลคาไซด̂ (Glicazide) 
   1.2 ยาท่ีทําให�อินซูลินออกฤทธิ์ได�ดีมี 2 กลุ"ม คือ 1) Metfomin ออกฤทธิ์ 
โดยการยับยั้งการสร�างกลูโคสจากตับทําให�อินซูลินออกฤทธิ์ท่ีกล�ามเนื้อได�ดีข้ึนบางส"วนทําให�น้ําตาลเข�า
เซลล^กล�ามเนื้อเพ่ิมมากข้ึน มีข�อดี คือ ไม"ทําให�เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า และน้ําหนักตัวไม"เพ่ิม  
2) กลุ"มไธอะโซลลิไดนิดิโอน (Thizolidinedione) ออกฤทธิ์โดยทําให�อินซูลินออกฤทธิ์ท่ีกล�ามเนื้อ  
เป>นผลทําให�น้ําตาลกลับเข�าสู�เซลล^มากข้ึน นอกจากนั้นยังทําให�อินซูลินออกฤทธิ์ท่ีตับเพ่ิมข้ึนและยับยั้ง
การสร�างกลูโคสจากตับด�วย ยาพวกนี้จะมีข�อเสียคือทําให�อ�วน และควรระวังในผู�ท่ีมีป[ญหาเรื่องตับ 
   1.3 ยาท่ียับยั้งการดูดซึมอาหารคาร^โบไฮเดรตในลําไส�ออกฤทธิ์โดยยับยั้งเอนไซม̂  
อัลฟากลูโคซิเดส (Alpha - Glucosidase) ท่ีผนังลําไส�ทําให�การดูดซึมกลูโคสลดลงและช�า เป>นผล 
ทําให�ระดับน้ําตาลหลังอาหารเป>นส"วนใหญ"  ยากลุ"มนี้จะถูกดูดซึมเข�าร"างกายน�อยมาก ผลข�างเคียงท่ีพบ
บ"อย เช"น ท�องอืด แน"นท�อง ผายลมบ"อย ถ"ายเหลว ปวดท�องยากลุ"มนี้ เช"น อะคาร^โบส (Acarbose) 
และโวกิโบส (Voglibose) 
  2. ยาฉีดลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยท่ัวไปอินซูลินเป>นยาฉีดท่ีใช�รักษาผู�ป�วยเบาหวาน   
ชนิดท่ี 1 ทุกราย นอกจากนี้ยังมีความจําเป>นต�องใช�รักษาผู�ป�วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีร"างกายไม"สามารถ
ตอบสนองต"อยาชนิดเม็ดต้ังแต"เริ่มต�นหรือเกิดภาวะด้ือยาในภายหลังหรือร"างกายอยู"ในภาวะท่ีไม"สามารถ 
ใช�ยาชนิดเม็ดได� แบ"งชนิดของอินซูลินตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ได�เป>น 3 ชนิดคือ  ออกฤทธิ์ระยะสั้น 
ชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง และชนิดออกฤทธิ์นาน (สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี นิธิยานันท̂, 2548)  
ดังแสดงตามตาราง 2.1 
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ตาราง 2.1 แสดงยาลดน้ําตาล คุณสมบัติ ขนาดและวิธีใช� 
 

ชื่อสามัญ ขนาดเม็ด 
(มก) 

ขนาดยาต"อ
วัน (มก.) 

วิธีการใช� จํานวน
ครั้ง/วัน 

ระยะเวลา
ออก

ฤทธิ์ (ชม.) 

ทางขับยา 

Metformin 500,850 500-3000 2-3 หลังอาหาร 5-6 ไต 
Acarbose 50,100 150-300 3 พร�อมอาหาร  ไม"ถูกดูดซึม 
Troglitazone 200 200-600 1 9  

Sulfonylurea 
Tolbutamide 500 500-3000 2-3 6-10 ไต 100% 
Chlorpropamide 250 125-500 1 24-72 ไต 100% 
Glibenclamide 5 2.5-30 1-2 20-24 ไต 50% 
Glipizide 5 2.5-30 2 12-14 ไต 85% 
Glicazide 80 40-320 1-2 10-15 ไต 60-70% 
Gliquidone 30 15-120 1-2 8-12 ไต5-10% 
Glimepiride 1,2,3 1-6 1 24 ไต 60% 
Repaglinide 1,2,3 1-16 3   
ท่ีมา สํานักงานหลักประกันสุขภาพ, 2554 

 
 สรุป ในการวิจัยในครั้งนี้ ผู�วิจัยได�ยึดหลักเกณฑ̂การควบคุมโรคเบาหวานตามเกณฑ̂ แนว
ทางการรักษาผู�ป�วยเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี (แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน, 2555)  
ท่ีปรับปรุงมาจาก แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห"งชาติ 
สมาคมโรคเบาหวานแห"งประเทศไทย (2551) เพ่ือนํามาพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป�วยเบาหวาน  
ในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า เพ่ือให�การดูแลผู�ป�วยมีคุณภาพเป>นไปตามมาตรฐานสากล 
และเพ่ือให�ผู�ป�วยได�รับการดูแลและคําแนะนําอย"างถูกต�อง ลดความรุนแรงจากการเจ็บป�วย ลดการเกิด
โรคแทรกซ�อน ซ่ึงได�กําหนดการควบคุมโรคเบาหวาน โดยอาศัยผลระดับน้ําตาลในเลือดเป>นเกณฑ̂ ดังนี้ 
  ภาวะควบคุมได� FBS 70-130mg/dl 
  ภาวะควบคุมไม"ได� 131- 180 mg% 
  ภาวะควบคุมไม"ได�เลย 181 mg% ข้ึนไป 

 
2.3 แนวทางการดูแลผู�ป�วยเบาหวาน 
 
 2.3.1 แผนเบาหวานแห"งชาติ (พ.ศ. 2550 - 2559) แผนเบาหวานเป>นแผนระยะยาว  
จัดทําโดยผ"านกระบวนการวิเคราะห^ สังเคราะห^ป[ญหาและแนวโน�มเบาหวานท่ีสัมพันธ^กับการ
เปลี่ยนแปลงของป[จจัยแวดล�อม  ท่ีเป>นทุนทางด�านเศรษฐกิจ สังคม และทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล�อมท่ีส"งผลกระทบต"อสุขภาพ ท้ังในบริบทภายในประเทศ และภายใต�กระแสโลกาภิวัตน^ท่ี
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เปลี่ยนแปลงไปอย"างรวดเร็ว และรอบด�าน ทิศทางของแผนเบาหวานแห"งชาติฉบับนี้ บอกถึงพันธะ
สัญญาของหุ�นส"วนต"าง ๆ ท่ีจะช"วยกันพัฒนาดําเนินการ และบอกถึงน้ําหนักของมาตรการหลักท่ีจะทํา
ให�บรรลุผล ลดเสี่ยง ลดโรค และลดภาวะแทรกซ�อนต"อเนื่องจากเบาหวานอย"างมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลและเป>นเวทีประสานความร"วมมือระหว"างแผนงานโครงการท่ีเก่ียวข�องและจําเป>นต�องต�อง 
มีการดําเนินการในหลายจุดภาพรวมของประเทศ แต"ขาดเป{าหมาย และกลไกการเชื่อมโยงท้ังในเรื่อง
ของการบริหารจัดการ การพัฒนาทรัพยากร (องค̂ความรู� กําลังคน  งบประมาณ  และอ่ืน ๆ) โดยมี
ทิศทางหลักท่ีสานต"อจากแผนสาธารณสุขแห"งชาติ ฉบับท่ี (2550-2554) และให�ความสําคัญต"อยอด
ความคิด สร�างจินตนาการสุขภาพใหม"และมุ"งสู"จุดหมายท่ีเป>นเอกภาพในการสร�างระบบสุขภาพไทยท่ีพึง
ประสงค̂ เพ่ือการพัฒนาสุขภาวะท่ีเป>นองค̂รวม ท้ังทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ  
การรวมพลังท้ังสังคมเพ่ือสร�างสุขภาพ และการน�อมนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช�เป>นฐานคิด และ
ขับเคลื่อนไปสู"การปฏิบัติ ท้ังในการดําเนินชีวิต การบริหาร และการพัฒนาทางด�านสุขภาพในทุกมิติ  
ทุกระดับในทุกภาคส"วน ซ่ึงแผนเบาหวานแห"งชาติฉบับท่ี 10 นี้ มีท้ังหมด 3 ระยะ คือ 
  1. แผนระยะสั้น คือระยะ 1 ปf เป>นการเน�นการคัดกรองประชาชนกลุ"มเสี่ยงต"อการเกิด 
โรคเบาหวานท้ังกลุ"มเสี่ยงตามอายุและกลุ"มเสี่ยงตามพันธุกรรม เพ่ิมความครอบคลุมในการสร�าง 
ความตระหนักรู�เรื่องโรคเบาหวานและมีกิจกรรมทางกายท่ีมากข้ึน 
  2. แผนระยะกลาง เป>นการเน�นลดภาวะแทรกซ�อนจากโรคเบาหวานในกลุ"มผู�ป�วย และ 
กลุ"มท่ีเสี่ยงต"อการเกิดโรคเบาหวาน การลดภาวะอ�วนในคนไทย และการลดพฤติกรรมการบริโภคหวาน 
  3. แผนระยะยาว เป>นการลดป[ญหาโรคเบาหวานโดยมีจํานวนผู�ป�วยโรคเบาหวานลดลง 
ซ่ึงการจัดทําแผนเบาหวานแห"งชาติครั้งนี้มีข�อมูลตัวชี้วัดบางส"วน ท่ีดําเนินการอยู"ในระยะการรวบรวม
ข�อมูลเพ่ิมเติม 
 ประเด็นยุทธศาสตร^ของแผนเบาหวานแห"งชาติ  มีท้ังหมด 3 ประเด็น คือ 
  1. ประเด็นท่ี 1 เป>นนโยบายสาธารณทุกระดับ ขับเคลื่อนสังคมชุมชนสู"ลดเสี่ยงลด 
โรคมีท้ังสิ้น 3 ยุทธศาสตร^ คือ 
   ยุทธศาสตร^ท่ี 1 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนทางสังคมสู"เครือข"ายประชากรจัดการ 
ตนเองและสิ่งแวดล�อม 
   ยุทธศาสตร^ท่ี 2 สร�างนโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือต"อสภาพแวดล�อมทางสังคม และกายภาพ 
ท่ีลดเสี่ยงลดโรค 
   ยุทธศาสตร^ท่ี 3 สนับสนุนศักยภาพของชุมชนเพ่ือจัดการลดเสี่ยง เป>นการป{องกัน 
ควบคุมโรคเบาหวานอย"างยั่งยืน 

  2. ประเด็นท่ี 2 บริการสุขภาพและสาธารณสุข สนับสนุนการจัดการตนเองของบุคคล 
และชุมชน รวมท้ังการเฝ{าระวัง มีท้ังสิ้น 2 ยุทธศาสตร^ คือ 
   ยุทธศาสตร^ท่ี 4 พัฒนาและสนับสนุนระบบบริการให�มีความครอบคลุม และ 
สามารถเข�าถึงบริการในการจัดการเบาหวาน 
   ยุทธศาสตร^ท่ี 5 พัฒนาระบบเฝ{าระวัง ติดตาม ประเมินผลเบาหวาน 
  3. ประเด็นท่ี 3 เสริมสร�างความเข�มแข็งของระบบสนับสนุน 
   ยุทธศาสตร^ท่ี 6 พัฒนาศักยภาพบุคคลกรให�สามารถบริการสุขภาพและบริการ 
สาธารณะท่ีเก่ียวข�องกับการป{องกันควบคุมเบาหวาน 
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   ยุทธศาสตร^ท่ี 7 สนับสนุนให�เกิดการพัฒนาองค̂ความรู�และการวิจัยผลการดําเนิน 
งานเบาหวาน 
  เป{าประสงค̂สูงสุดของแผนเบาหวานแห"งชาติ เพ่ือลดป[ญหาเบาหวานและผลกระทบ 
ต"อเนื่องใน 4 ด�าน คือ 
   1. ลดการเกิดโรค 
   2. ลดภาวะแทรกซ�อน 
   3. ลดการตาย 
   4. ลดภาระค"าใช�จ"าย 
 2.3.2 หลักการดําเนินงานและมาตรฐานการดูแลผู�ป�วยโรคเบาหวาน การรักษาดูแลผู�ป�วย
โรคเบาหวานต�องการความร"วมมือระหว"างแพทย^  ตัวผู�ป�วยเอง และทีมสุขภาพอ่ืน ๆ โดยเน�นการรักษา
ในระดับ Primary Medical Care และส"งต"อผู�เชี่ยวชาญเม่ือมีป[ญหา  มาตรฐานการดูแลผู�ป�วย
โรคเบาหวานท่ีเหมาะสมสามารถลดอัตราการเสียชีวิต ความพิการท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน ลดความกังวล 
และลดค"ารักษาพยาบาลช"วยให�ผู�ป�วยโรคเบาหวานสามารถมีชีวิตอย"างปกติสุขใกล�เคียงกับคนปกติได� 
เพราะโรคเบาหวานเป>นโรคเรื้อรังท่ีมีความชุกสูง และนําไปสู"ภาวะแทรกซ�อนท่ีรุนแรง ผู�ป�วยจึงควรได�รับ
การวินิจฉัยดูแลต้ังแต"ระยะแรกและต"อเนื่องตลอดชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข�อง พบว"า
มาตรฐานการดูแลผู�ป�วยโรคเบาหวานท่ีเหมาะสมท่ีผู�ป�วยควรได�รับ มีดังนี้ 
 2.3.2.1 แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน  (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ, 2554)  
เป>นเครื่องมือส"งเสริมคุณภาพของการบริการโรคเบาหวานท่ีเหมาะสมกับทรัพยากรและเง่ือนไขของ
สังคมไทย โดยมุ"งหวังผลในการส"งเสริมและพัฒนาการบริการโรคเบาหวานให�มีประสิทธิภาพ  
เกิดประโยชน^สูงสุดและคุ�มค"า การประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน มีวิธีการประเมินแนวทาง 
คือ 
  1. การประเมินความเสี่ยงในช"วงเวลานั้น โดยใช�แบบประเมิน จากการศึกษาชนิดตัดขวาง 
ให�ตรวจคัดกรองโดยการเจาะเลือดวัดระดับน้ําตาลในผู�ท่ีมีความเสี่ยงวิธีนี้ใช�ค�นหาผู�ป�วยท่ีไม"มีอาการ 
  2. การประเมินความเสี่ยงเพ่ือป{องกันโรค  โดยใช�เกณฑ̂ประเมินความเสี่ยงซ่ึงได�จาก
การศึกษาไปข�างหน�า เพ่ือทํานายผู�ท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคเบาหวานในอนาคต ซ่ึงศึกษาป[จจัยเสี่ยง 
อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย เส�นรอบเอว ความดันโลหิตสูง ประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง  ประเมิน
โดยใช�แบบสอบถามโดยตรงไม"ต�องเจาะเลือดและทําได�ในระดับชุมชนแล�วนําข�อมูลมาคํานวณเป>น
คะแนน (Risk Score) สามารถใช�ทํานายความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 
  3. แนวทางการคัดกรอง  การวินิจฉัยโรค และการประเมินทางคลินิกเม่ือแรกวินิจฉัย  
การคัดกรองโรคเบาหวานในผู�ใหญ"ซึ่งไม"รวมหญิงมีครรภ^  แนะนําให�ตรวจ 1) ผู�ท่ีมีอายุ 35 ปfข้ึนไป  
2) ผู�ท่ีอ�วน ( BMI มากกว"าหรือเท"ากับ 25 กิโลกรัมต"อตารางเมตร และ/หรือมีรอบพุงเกินมาตรฐาน) 
และมีญาติสายตรงเป>นเบาหวาน 3) เป>นโรคความดันโลหิตสูงและรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง
อยู"  4) มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 5) มีประวัติเป>นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ^หรือเคยคลอดบุตรท่ี
น้ําหนักแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม 6) เคยได�รับการตรวจพบว"า Impaired Glucose Tolerance (IGT) 
หรือ Impaired Fasting Glucose (IFG) 7) มีโรคหัวใจและหลอดเลือด หากคัดกรองผิดปกติร"วมกับ 
ผลการตรวจระดับน้ําตาลผิดปกติสามารถวินิจฉัยโรคเบาหวาน หากผลการตรวจปกติควรตรวจซํ้า 
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ทุก 3 ปf การประเมินทางคลินิกเม่ือแรกวินิจฉัยโรคเบาหวาน ผู�ป�วยโรคเบาหวานเม่ือได�รับการวินิจฉัยว"า 
เป>นโรคเบาหวานครั้งแรก ควรได�รับการซักประวัติ ตรวจร"างกาย และการตรวจทางห�องปฏิบัติการ 
  4. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต การรักษาเบาหวานต�องการความร"วมมือ 
ระหว"างแพทย^ ตัวผู�ป�วย และทีมสุขภาพอ่ืน ๆ โดยการรักษามีการดําเนินการ ต"อไปนี้ 
   1) ต้ังเป{าหมายระดับการควบคุมให�เมาะสมกับอายุและสภาวะของผู�ป�วย 
   2) แนะนําอาหารและการออกกําลังกายให�เหมาะสม  
   3) ให�ความรู�โรคเบาหวานท่ีเหมาะสมแก"ผู�ป�วย ครอบครัวเพ่ือน และครู 
   4) ส"งเสริมการดูแลตนเองและประเมินผลการรักษาด�วย ตนเอง 
   5) การให�ความรู�โรคเบาหวานเพ่ือการดูแลตนเอง การให�ความรู�โรคเบาหวาน  
มีจุดมุ"งหมายให�ผู�ป�วยมีความรู�ความเข�าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน วิธีการดูแลรักษาความร"วมมือใน 
การรักษา  ตลอดจนสามารถปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองอย"างถูกต�องและต"อเนื่อง มีทักษะมีความสามรถใน
การสร�างแรงจูงใจและเสริมพลังให�ผู�ป�วยและผู�ดูแลปฏิบัติได�จริงเนื้อหาความรู�เรื่องโรคเบาหวานท่ีจําเป>น
ในการให�ความรู�โรคเบาหวาน ประกอบด�วย 1) ความรู�เบื้องต�นเก่ียวกับเบาหวาน 2) โรคแทรกซ�อนจาก
เบาหวาน  3) โภชนะบําบัด 4) การออกกําลังกาย 5) ยารักษาเบาหวาน 6) การตรวจวัดระดับน้ําตาลใน
เลือดและป[สสาวะและแปรผลด�วยตนเอง 7) ภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือดและวิธีป{องกันแก�ไข 8) การดูแล
สุขภาพโดยท่ัวไป 9) การดูแลในภาวะพิเศษ เช"นต้ังครรภ^ ข้ึนเครื่องบิน เดินทางไกล ไปงานเลี้ยง   
เล"นกีฬา  10) การดูแลและรักษาเท�า 
  สรุปได�ว"า แนวทางการดูแลผู�ป�วยเบาหวาน ตามแผนเบาหวานแห"งชาติ (พ.ศ. 2550 –  
2559) มีท้ังหมด 3 ระยะ ระยะสั้น เน�นการคัดกรองกลุ"มเสี่ยง ระยะกลาง เน�นลดภาวะแทรกซ�อน ระยะ
ยาว เน�นลดจํานวนผู�ป�วย หลกัการดําเนินงานและมาตรฐานการดูแลผู�ป�วยโรคเบาหวาน  ใช�แนวทาง 
เวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2555) และมาตรฐาน 
การดูแลผู�ป�วยโรคเบาหวาน ซ่ึงผู�วิจัยได�ใช�เป>นแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู�ป�วยเบาหวานในพ้ืนท่ี ดังนี้ 
   ประเด็นยุทธศาสตร^ของแผนเบาหวานแห"งชาติ มีท้ังหมด 3 ประเด็น คือ 
   ประเด็นท่ี 1 เป>นนโยบายสาธารณทุกระดับ ขับเคลื่อนสังคมชุมชนสู"ลดเสี่ยงลดโรค   
   ประเด็นท่ี 2 บริการสุขภาพและสาธารณสุข สนับสนุนการจัดการตนเองของบุคคล 
และชุมชน รวมท้ังการเฝ{าระวัง  
   ประเด็นท่ี 3 เสริมสร�างความเข�มแข็งของระบบสนับสนุน 
  เป{าประสงค̂สูงสุดของแผนเบาหวานแห"งชาติ เพ่ือลดป[ญหาเบาหวานและผลกระทบต"อเนื่อง 
ใน 4 ด�าน คือ 
   1. ลดการเกิดโรค 
   2. ลดภาวะแทรกซ�อน 
   3. ลดการตาย 
   4. ลดภาระค"าใช�จ"าย 
 2.3.3 แนวทางการให�บริการผู�ป�วยโรคเบาหวาน 
  แนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห"งชาติ, 2550)  
จากโครงการบริหารจัดการดูแลรักษาผู�ป�วยเบาหวาน และภาวะท่ีเก่ียวข�องกับเบาหวานอย"างครบวงจร
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห"งชาติ (Diabetes And Diabetes Related: Disease Management 
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Program “ Practice Guideline”) ตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวานหากผู�ป�วยเบาหวานรายใหม"ท่ี
มีระดับ  FPG < 250 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร แต"ไม"มีอาการของโรคเบาหวานหรืออาการไม"ชัดเจนให�ใช�วิธี
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Lifestyle Modification) 1-3 เดือน โดยการต้ังเป{าหมายระดับ 
การควบคุมให�เหมาะสมกับอายุและสภาวะของผู�ป�วย แนะนําอาหารและการออกกําลังกายให�เหมาะสม  
ให�ความรู�โรคเบาหวานท่ีเหมาะสมแก"ผู�ป�วย ครอบครัว ส"งเสริมการดูแลตนเองและประเมินผลการรักษา
ด�วยตนเอง หากไม"ได�ผลจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะเริ่มรักษาด�วยการใช�ยา ผู�ป�วยเบาหวานท่ีมี
ระดับ FPG < 250 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร แต"มีอาการชัดเจนให�เริ่มต�นรักษาด�วยยา โดยดูว"าผู�ป�วย
เบาหวานอ�วนหรือผอม ผู�ป�วยเบาหวานท่ีอ�วนให�เริ่มท่ียา Metformin เนื่องจากไม"ทําให�อินซูลินสูงข้ึน 
จึงไม"ทําให�ผู�ป�วยมีความรู�สึกอยากอาหารมากข้ึน ส"วนผู�ป�วยเบาหวานท่ีผอมให�เริ่มท่ียา Sulfonylureas 
ซ่ึงผู�ป�วยเบาหวานส"วนใหญ"จะมีน้ําหนักเพ่ิมมากข้ึนหลังการรักษา ผู�ป�วยเบาหวานท่ีมีระดับ FPG  
250 -350  มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร มีอาการชัดเจนต�องเริ่มรักษาด�วยยา 2 ชนิดคือ Sulfonylureas  
และ Metformin หากผู�ป�วยเบาหวานมีระดับน้ําตาล  FPG >350 มิลลิกรัมต"อเดซิลิตร   
  ดังนั้น ผู�วิจัย จึงได�ศึกษาระบบการให�บริการผู�ป�วยโรคเบาหวาน  เนื่องจากโรคเบาหวาน
เป>นโรคเรื้อรังท่ีพบบ"อย คณะกรรมการควบคุมโรคไม"ติดต"อ (NCD Board) ของจังหวัดอุบลราชธานี  
จึงได�จัดทําแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี พ.ศ.2555 ข้ึนเพ่ือเป>นแนวทาง
สําหรับแพทย^ รวมท้ังบุคลากรทางการแพทย^และสาธารณสุขท่ีมีสวนร"วมในการดูแลผู�ป�วยเบาหวาน  
โดยอ�างอิงตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554 ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห"งชาติ (สปสช.) และเอกสารวิชาการอ่ืน ๆ ท่ีเป>นมาตรฐานอ่ืน เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการ  
ให�ผู�ป�วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
  สรุปว"า ระบบการให�บริการสุขภาพสําหรับผู�ป�วยเบาหวานในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพ
ตําบลนาหว�า ได�ใช�แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี พ.ศ.2555 ในการดูแล
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง และประยุกต̂ใช�รูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM) มาเป>นรูปแบบ เพ่ือให�เกิด 
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ เนื่องจากเบาหวานเป>นโรคท่ีมีความชุกสูง และนําไปสู"ภาวะแทรกซ�อน
ท่ีรุนแรง ผู�ป�วยเบาหวานจึงควรได�รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ และทีมสุขภาพเน�นการรักษาในระดับ 
Primary Medical Care และส"งต"อผู�เชี่ยวชาญเม่ือมีป[ญหาในการรักษา ต"อไป 

 
2.4 ความรู�เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

 
 2.4.1 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
  ความดันโลหิต (blood pressure) หมายถึง ความดันภายในหลอดเลือดแดง ซ่ึงเกิดจาก
การบีบตัวของหัวใจ เพ่ือป[�มเลือดเพ่ือนําออกซิเจนไปเลี้ยงส"วนต"าง ๆ ของร"างกาย ความดันภายในหลอด
เลือดนี้จะมีอยู"ตลอดเวลา แม�แต"ขณะท่ีหัวใจกําลังคลายตัวก็ตาม เพราะการไหลเวียนของเลือดต�องมีอยู"
ตลอดเวลา ดังนั้นความดันในหลอดเลือดจึงมีอยู"ตลอดเวลา การทํางานของหัวใจคล�ายก�อก หรือป[�มน้ํา 
คอยสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร"างกาย เม่ือเลือดไหลแรงดี ความดันก็จะดีด�วย แต"หากหัวใจบีบตัวไม"ดี  
เลือดไหลอ"อน ความดันก็จะลดลง นอกจากนั้นแล�วความดันในหลอดเลือดยังข้ึนกับสภาพของหลอด
เลือดด�วย หากหลอดเลือดมีความยืดหยุ"นดี จะปรับความดันได�ดีไม"ให�สูงเกินไป แต"หากหลอดเลือดเสีย
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ความยืดหยุ"น หรือแข็งตัว ก็จะทําให�ความดันเปลี่ยนแปลงไปด�วย (มณฑาทิพย^  ไชยศักด์ิ, 2551) 
สามารถจําแนกได�เป>น 3 ประเภทใหญ" ๆ ดังนี้ 
  2.4.1.1 การจําแนกประเภทตามระดับความดันโลหิต คือ กําหนดเป>นระดับความดัน 
โลหิตท่ีเสี่ยงอันตรายต"อระบบหัวใจและหลอดเลือดมากและน�อย ดังแสดงตามตาราง 2.2 

 
ตาราง 2.2 จําแนกประเภทตามระดับความดันโลหิต 

 
นิยาม ความดันโลหิตตัวบน 

(มิลลิเมตรปรอท) 
ความดันโลหิตตัวล"าง 

(มิลลิเมตรปรอท) 
ปกติ 
สูงกว"าปกติ 
ความดันโลหิตสูง 
- Stage 1 
- Stage 2 
- Stage 3 

< 130 
130 – 139 

 
140 – 159 
160 – 179 

> 180 

< 85 
85 – 89 

 
90 – 99 

100 – 109 
> 110 

ท่ีมา : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห"งชาติ, 2552 
 

  2.4.1.2 การจําแนกโดยอาศัยข�อมูลจากการเกิดภาวะแทรกซ�อน ซ่ึงสามารถจําแนก 
ความรุนแรงของความดันโลหิตสูงตามการเสื่อมสภาพของอวัยวะต"าง ๆ  เป>น  3  ระดับคือ 
   1. ความรุนแรงระดับ 1 เม่ือตรวจไม"พบความเสื่อมสมรรถภาพของอวัยวะเป{าหมาย 
   2. ความรุนแรงระดับ 2 เม่ือตรวจพบอย"างใดอย"างหนึ่งดังต"อไปนี้ 
    2.1 เวนตริเคิลซ�ายโต โดยการตรวจร"างกาย เอกซเรย^ทรวงอกหรือตรวจคลื่นไฟ 
หัวใจ 
    2.2 หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินามีการตีบท่ัว ๆ ไป  หรือเฉพาะบางส"วน 
    2.3 อัลบูมิน (Albumin) ในป[สสาวะหรือเครียตินิน (Creatinine) ในเลือดสูง 
ผิดปกติ 
   3. ความรุนแรงระดับ 3 เม่ือมีอาการ และสิ่งท่ีตรวจพบบ"งว"ามีสมรรถภาพของ 
อวัยวะเป{าหมายเสื่อม ซ่ึงเป>นผลสืบเนื่องมาจากความดันโลหิตสูง ได�แก" 
    3.1 ภาวะหัวใจวาย 
    3.2 อัมพาตจากมีเลือดออกในเนื้อสมอง  หรือภาวะสมองบวมจากความดันโลหิต 
สูงชนิดร�ายแรง หรือ Hypertensive Retinopathy Grade 3 หรือ 4 
  2.4.1.3 การจําแนกความดันโลหิตตามสาเหตุ 
   1. ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม"ทราบสาเหตุท่ีแน"ชัด (Primary Hypertension 
Essential Hypertension) จะพบได�บ"อยคือ พบได�มากกว"าร�อยละ 90.00 ของภาวะความดันโลหิตสูง
ท้ังหมด แต"เชื่อว"ามีป[จจัยท่ีส"งเสริมหลายอย"าง เช"น กรรมพันธุ^ เพศ อายุ ภาวะอ�วน เกลือโซเดียม  
ภาวะเครียด เป>นต�น 
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   2. ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดมีสาเหตุเฉพาะ จะพบได�น�อยกว"าร�อยละ 10.00  
ซ่ึงจะทราบสาเหตุของการเกิดโรคได�แน"นอน เช"น โรคไต เนื้องอก หรือการต้ังครรภ^ เป>นต�น 
 2.4.2 การเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม"ทราบสาเหตุ (Pathogenesis of Essential  
Hypertension) โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม"ทราบสาเหตุ เป>นความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนมาเป>นระยะ
เวลานานโดยไม"ทราบสาเหตุของโรค ผู�ท่ีเป>นโรคนี้จะมีอาการเริ่มช�า ๆ ความดันโลหิตจะสูงข้ึนทีละเล็กที
ละน�อยมาเป>นเวลาหลายปfโดยไม"มีความผิดปกติมากมาย ดังนั้นจึงเกิดเป>นโรคก"อนท่ีผู�ป�วยจะรู�ตัวว"า
ตนเองเป>นโรคความดันโลหิตสูงจริง ๆ ซ่ึงพบได�มากกว"าร�อยละ 90.00 ของผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูง
ท้ังหมด ส"วนมากจะพบในช"วงอายุ 35–55 ปf และพบว"าเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ�อนและ 
มีการพยากรณ̂โรคท่ีไม"ดีมากกว"าเพศหญิงประมาณ 2 เท"า และท่ีมีการใช�คําว"า “Essential” เพราะใน
สมัยก"อนยังไม"รู�จักโรคนี้ เพียงแต"เชื่อว"าเป>นอาการ (Symptom) ของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง
(Atherosclerosis)  และเชื่อว"าระดับความดันโลหิตท่ีสูงข้ึนนี้จําเป>น (Essential) สําหรับการส"งเลือดไป
เลี้ยงสมอง และไต โดยท่ัวไปผู�ป�วยจะไม"มีอาการ ยกเว�นแต"จะสังเกตจริง ๆ ผู�ป�วยมักบ"นปวดศีรษะ และ
ใบหน�ามักจะแดงจนกระท่ังเม่ือมีอาการมากข้ึนแล�วจึงจะเริ่มเห็นอาการท่ัวไป เช"น อ"อนเพลียเหนื่อยง"าย 
ใจสั่น ตกใจง"าย เวียนศีรษะ มึนงง ปวดศีรษะบริเวณท�ายทอยหลังต่ืนนอนตอนเช�า หรือบางครั้งมีเลือด
กําเดาไหลออกจากหลอดเลือดท่ีถูกทําลาย ซ่ึงโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม"ทราบสาเหตุนี้แบ"งได�เป>นอีก 
2 ชนิด คือ โรคความดันโลหิตสูงชนิดบีไนน^ (Benign Hypertension) ซ่ึงเป>นโรคท่ีค"อย ๆ เกิดและ
เป>นอยู"นาน และความดันโลหิตสูงชนิดร�ายแรง (Malignant Hypertension) ซ่ึงเป>นโรคความดันโลหิต
สูงท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด และเป>นอยู"ในระยะสั้น ถ�าไม"รักษาจะทําให�ผู�ป�วยถึงแก"ชีวิตได� ซ่ึงมีความสัมพันธ^
กับป[จจัย  หลายประการร"วมกัน (ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโนทัย, 2541) โดยแยกเป>น 2 ประเภทใหญ" ๆ คือ 
  2.4.2.1 ป[จจัยทางพันธุกรรม โดยพบว"ามีความสัมพันธ^ ดังนี้ 
   1. กรรมพันธุ ̂บุคคลท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีความดันโลหิตสูงจะมีแนวโน�มว"ามีระดับ 
ความดันโลหิตสูงกว"าบุคคลท่ีมาจากครอบครัวท่ีระดับความดันโลหิตปกติเนื่องมาจากยีนมีความไวต"อผล
ของการบริโภคเกลือ เสียงรบกวนจากสิ่งแวดล�อม การออกกําลังกายแบบท่ีความยาวของกล�ามเนื้อคงท่ี
แต"ความตึงตัวของกล�ามเนื้อเพ่ิมข้ึน (Isometric Exercise) การคิดคํานวณตัวเลข และการด่ืมสุรา 
ส"วนในด�านความสัมพันธ^ระหว"างมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงกับบุตรท่ีเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
จะสูงกว"าความสัมพันธ^ระหว"างบิดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงกับบุตรท่ีจะเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  
ซ่ึงอาจเนื่องมาจากอิทธิพลระหว"างการต้ังครรภ^ โดยจะพบว"าพันธุกรรมเป>นป[จจัยเสี่ยงท่ีก"อให�เกิด 
ภาวะความดันโลหิตสูงได�ถึงร�อยละ 30.00 – 60.00 
   2. อายุ พบว"า ความดันโลหิตจะสูงข้ึนตามอายุ ในเด็กแรกเกิดจะมีความดันโลหิต 
เฉลี่ยประมาณ 70 - 50 มิลลิเมตรปรอท และบางครั้งความดันไดแอสโตลิคอาจได�ยินถึงตําแหน"งเลข
ศูนย^ และเม่ืออายุครบ 1 ปf ความดันซิสโตลิคจะข้ึนสูงสุดโดยเฉลี่ย 94 มิลลิเมตรปรอท และ 
ความดันไดแอสโตลิคจะสูงเฉลี่ย 52 มิลลิเมตรปรอท และค"าความดันโลหิตนี้จะคงท่ีไม"เปลี่ยนแปลง 
อยู" 2- 3 ปf และจะเปลี่ยนแปลงอีกครั้งในช"วงเข�าวัยรุ"นโดยความดันซิสโตลิคจะเพ่ิมข้ึนเร็วกว"า 
ความดันไดแอสโตลิคซ่ึงเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 1-2 มิลลิเมตรปรอทต"อปfในขณะท่ีความดันไดแอสโตลิค 
จะเพิ่มข้ึนเฉลี่ยเพียง 0.5 - 1 มิลลิเมตรปรอทต"อปf ในวัยผู�ใหญ"ความดันซิสโตลิคและความดัน- 
ไดแอสโตลิคจะสูงข้ึนอย"างสมํ่าเสมอ โดยความดันซิสโตลิคมีแนวโน�มท่ีจะข้ึนสูงกว"าความดัน- 
ไดแอสโตลิคซ่ึงค"าความดันซิสโตลิคปกติในผู�ใหญ"จะน�อยกว"า 130 มิลลิเมตรปรอท และค"าความดัน 
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ไดแอสโตลิคจะน�อยกว"า 85 มิลลิเมตรปรอท ในวัยสูงอายุความดันไดแอสโตลิคจะลดลงเล็กน�อย  
ซ่ึงเป>นการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันท่ีต"อเนื่องกันเป>นครั้งสุดท�าย ส"วนระดับความดันซิสโตลิค 
จะสูงข้ึน ซ่ึงมีความสัมพันธ^กับการสูญเสียความยืดหยุ"นของหลอดเลือด 
   3. เพศ ในเพศหญิงและเพศชายจะมีระดับความดันโลหิตแตกต"างกันโดยจะเริ่ม 
มีความแตกต"างกันในช"วงวัยรุ"นต้ังแต"อายุ 18 ปf ซ่ึงเพศชายจะมีความดันซิสโตลิคสูงกว"าเพศหญิง 10 
มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคสูงกว"า 5 มิลลิเมตรปรอท และในระดับอายุท่ีมากกว"า 60 ปf  
เพศหญิงจะมีอัตราการมีภาวะความดันโลหิตสูงกว"าเพศชายในวัยเดียวกัน โดยเพศหญิงมากกว"า  
ร�อยละ  60.00 จะมีภาวะความดันโลหิตสูง เนื่องจากเพศหญิงในวัยก"อนหมดประจําเดือนมีแนวโน�มว"า
จะมีการทํางานของเรนิน (Renen) ในกระแสโลหิตตํ่าและจะมีการทํางานมากข้ึนภายหลังภาวะหมด
ประจําเดือน 
 2.4.2.2 ป[จจัยทางสิ่งแวดล�อม พบว"ามีความสัมพันธ^กับป[จจัยต"าง ๆ ดังนี้ 
  1. น้ําหนักตัว เป>นป[จจัยทางสรีรวิทยาท่ีมีความสัมพันธ^กับระดับความ 
ดันโลหิต คนอ�วนจะมีอัตราเสี่ยงต"อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 5-10 เท"าของคนผอมเม่ือน้ําหนักตัว
ลดลงปริมาณเลือดท่ีหัวใจจะต�องสูบฉีดแต"ละครั้งก็จะน�อยลงด�วย เพียงลดน้ําหนักลงประมาณ 2-4  
กิโลกรัม ก็จะทําให�ความดันโลหิตลดตํ่าลงได�ท้ังในคนอ�วนและคนผอม นอกจากนี้ปริมาณไขมันในเลือดก็
จะลดลงด�วย ทําให�โอกาสท่ีไขมันจะเกาะเส�นโลหิตจนตีบตันน�อยลง น้ําหนักส"วนเกินคิดจากดัชนีน้ําหนัก
ของร"างกาย (Body Mass Index : น้ําหนักเป>นกิโลกรัมหารด�วยส"วนสูงเป>นเมตรยกกําลังสอง)  
ถ�ามากกว"าหรือเท"ากับ 25 ถือว"าน้ําหนักเกินมาตรฐาน และมีความสัมพันธ^กับการเพ่ิมระดับความดัน
โลหิต หรือสามารถวัดได�จากไขมันส"วนเกินบริเวณส"วนกลางของร"างกาย โดยพบว"า ผู�ท่ีมีรอบเอว
มากกว"าหรือเท"ากับ 34 นิ้ว (85 เซนติเมตร) ในผู�หญิง หรอื 39 นิ้ว (98 เซนติเมตร) ในผู�ชาย  
จะมีป[จจัยเสี่ยงต"อการเกิดความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และการตายจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ การลดน้ําหนักเพียง 4.5 กิโลกรัมในผู�ท่ีน้ําหนักเกินจะช"วยลดระดับความดันโลหิตได� 
  2. จํานวนเกลือโซเดียมท่ีร"างกายได�รับ โดยโซเดียมในรูปของเกลือจะมีความ 
สัมพันธ^กับระดับความดันโลหิต เนื่องจากเกลือโซเดียมมีคุณสมบัติดูดน้ําได�ดี จึงอาจทําให�ผนังด�านใน
ของหลอดเลือดแดงบวม ทําให�ต�องเพ่ิมปริมาณเลือดและความต�านทานในหลอดเลือดมากข้ึน ปฏิกิริยา
ตอบสนองของระดับความดันโลหิตเม่ือร"างกายได�รับโซเดียมมีความแตกต"างกันมากในแต"ละบุคคลพบว"า  
ผู�สูงอายุ ผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานจะมีปฏิกิริยาตอบสนองในการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความดันโลหิต โดยโซเดียมท่ีร"างกายได�รับมีความสัมพันธ^ทางบวกกับระดับความดันโลหิต และ 
จากการศึกษาพบว"า การลดปริมาณโซเดียมลงในระดับปานกลางมีความสัมพันธ^และมีผลกับป[จจัย 
ต"าง ๆ  เช"นความสามารถในการลดยาความดันโลหิตการลดการสูญเสียโปแตสเซ่ียมในป[สสาวะ  
การลดการเกิดหัวใจห�องล"างซ�ายโต การป{องกันการเกิดกระดูกพรุนและนิ่วในไต การจํากัดจํานวนเกลือ
โซเดียมท่ีร"างกายได�รับต"อวันจึงอาจสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได� ปกติปริมาณเกลือโซเดียมท่ี
ร"างกายต�องการต"อวันคือ 500 มิลลิกรัม ซ่ึงเกลือ 1 ช�อนชา จะให�ปริมาณโซเดียมถึง 2,300 มิลลิกรัม 
และในอาหารหลายประเภทก็มีโซเดียมเป>นส"วนประกอบอยู"แล�วแต"มีรสไม"เค็มจัด เช"น นม  เนื้อสัตว^  
มีโซเดียมมาก ข�าว ผัก ผลไม�มีโซเดียมเล็กน�อยถึงแม�จะไม"ใส"เกลือหรือน้ําปลาในอาหารเลย ร"างกายก็จะ
ได�รับโซเดียมเพียงพออยู"แล�ว และถ�าร"างกายไม"สามารถขับโซเดียมส"วนเกินท่ีได�จากอาหารออกไปจาก
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ร"างกายได�หมดก็จะมีโซเดียมส"วนเกินค่ังอยู"ในร"างกาย จะทําให�มีอาการบวมและระดับความดันโลหิต
สูงข้ึนได� ดังนั้นจึงควรลดปริมาณโซเดียม โดยไม"ควรรับประทานเกลือโซเดียมคลอไรด̂เกินวันละ 6 กรัม 
  3. จํานวนแอลกอฮอล^ท่ีร"างกายได�รับ การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล^เป>นป[จจัย 
เสี่ยงสําคัญสําหรับโรคความดันโลหิตสูง เพราะสามารถต"อต�านผลของยาลดความดันโลหิตและยังเป>น
ป[จจัยเสี่ยงต"อการเกิดเส�นเลือดในสมองแตก เนื่องจากการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล^มากกว"าวันละ 3 
แก�วข้ึนไป อาจทําให�ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน โดยเฉพาะในผู�สูงอายุ และผู�ท่ีมีความดันโลหิตสูงอยู"แล�ว 
  4. การออกกําลังกาย ซ่ึงการออกกําลังกายทําให�สมรรถภาพทางกายดีข้ึน  
ช"วยผ"อนคลายความตึงเครียด ลดระดับความดันโลหิต ลดน้ําหนักตัว และลดระดับไขมันในเลือด คนท่ี
ไม"ออกกําลังกายมีโอกาสเป>นโรคความดันโลหิตสูงได�มากกว"าคนท่ีออกกําลังสมํ่าเสมอ ร�อยละ 35.00  
การออกกําลังกายท่ีได�ผลต�องให�ได�เหง่ือ ซ่ึงจะทําให�หัวใจเต�นแรงข้ึน ปอดขยายตัวได�ออกซิเจนเพ่ิมข้ึน 
การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดแดงโคโรนารีดีข้ึน และจะทําให�สารโคเลสเตอรอลในเลือดตํ่าลง เพราะ
การออกกําลังกายมีความเก่ียวข�องกับการเผาผลาญพลังงานภายในร"างกายจากการศึกษาพบว"า 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิคอย"างสมํ่าเสมอ และการออกกําลังกายระดับปานกลางโดยการเดิน
ประมาณ  30-45 นาที จะสามารถลดน้ําหนัก และเพ่ิมสมรรถภาพของร"างกาย รวมท้ังยังช"วยลดป[จจัย
เสี่ยงต"อการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจ และลดสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจได� 
  5. ความเครียด ซ่ึงความเครียดมีผลต"อระบบประสาทส"วนกลาง ซ่ึงมีผลทําให�มี 
การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด เพ่ิมแรงต�านทานของหลอดเลือด เพ่ิมปริมาณเลือดท่ี
สูบฉีดออกจากหัวใจและกระตุ�นการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาธิติก ทําให�ระดับความดัน
โลหิตสูงข้ึนได�โดยเฉพาะความเครียดทางอารมณ̂สามารถเพ่ิมระดับความดันโลหิตได�อย"างเฉียบพลัน  
ดังนั้นการขจัดและผ"อนคลายความตึงเครียดจึงสามารถป{องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม"ทราบสาเหตุ
ได� สิ่งท่ีก"อให�เกิดความเครียดมักมาจากการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีต�องด้ินรนต"อสู�มีความวิตกกังวล 
ความเหนื่อยล�า ความขัดแย�ง ความกลัว เป>นต�น การลดความเครียดด�วยการออกกําลังกายหรือ 
ทําสมาธิ ผ"อนลมหายใจ ผ"อนคลายกล�ามเนื้อ สามารถช"วยทําให�ระดับความดันโลหิตลดลงได�เล็กน�อย  
แต"ต�องทําอย"างสมํ่าเสมอและใช�ระยะเวลานานจึงจะได�ผล 
  6 จํานวนโปแตสเซียมท่ีร"างกายได�รับ การรับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซ่ียมสูง 
อาจจะป{องกันหรือต"อต�านการเกิดความดันโลหิตสูง และคงไว�ซึ่งการควบคุมระดับความดันโลหิตใน
ผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูง ปริมาณท่ีแนะนําคือ 50-90 มิลลิโมลต"อวัน (mmol/day) โดยได�จาก  
ปลา  ผลไม� และผัก แต"ควรระวังในผู�ป�วยท่ีมีความผิดปกติของไต หรือได�รับยากลุ"มท่ียับยั้งไม"ให�มี 
การสร�างแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin - Converting Enzyme Inhibitors) หรือกลุ"มท่ีต�าน 
แองจิโอเทนซิน ทู (AngiotensinReceptor Blockers) 
  7. จํานวนแคลเซ่ียมท่ีร"างกายได�รับ พบว"าการได�รับอาหารท่ีมีแคลเซ่ียมตํ่ามีผลต"อ 
ความสัมพันธ^กับอุบัติการณ̂การเกิดความดันโลหิตสูง และการเพ่ิมการบริโภคแคลเซ่ียมมีผลทําให�ระดับ
ความดันโลหิตลดลงในผู�ป�วยความดันโลหิตสูงบางราย 
  8. อิทธิพลอ่ืน ๆ เช"น การสูบบุหรี่ ถึงแม�ยังไม"มีหลักฐานชัดเจนถึงความสัมพันธ^ 
ระหว"างการสูบบุหรี่และความดันโลหิตสูง แต"พบว"านิโคตินในบุหรี่มีผลทําให�หลอดเลือดแข็งตัวโดยเฉพาะ 
ผู�ท่ีมีความดันโลหิตสูงจะมีอัตราเสี่ยงต"อภาวะกล�ามเนื้อหัวใจตาย หัวใจวายและเส�นโลหิตในสมองแตก
มากกว"าคนท่ีมีความดันโลหิตสูงแต"ไม"สูบบุหรี่ และยังส"งผลให�การใช�ยาลดความดันโลหิตได�ผลไม"เต็มท่ี  
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ผู�ท่ีมีความดันโลหิตสูงจึงควรงดการสูบบุหรี่ นอกจากการสูบบุหรี่แล�ว การด่ืมกาแฟมากกว"า  10 แก�ว 
ต"อวัน อาจทําให�หัวใจเต�นผิดจังหวะได� เพราะสารคาเฟอีนมีผลทําให�ระดับความดันโลหิตเพ่ิมอย"าง
เฉียบพลัน และถ�ามีระดับสารโคเลสเตอรอลในเลือดสูงจะมีผลต"อโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันเพราะ
ไขมันไปเกาะตามหลอดเลือด ทําให�หลอดเลือดแคบลง ทําให�กล�ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได� 
 2.4.3 ป[จจัยท่ีทําให�เกิดโรคหัวใจขาดเลือด (Cardiovascular Disease-CVD) ในผู�ป�วยโรค 
ความดันโลหิตสูง มีป[จจัยหลายอย"างท่ีสําคัญท่ีทําให�เกิด CVD ในประชากรจากกลุ"มประเทศทาง
ตะวันตก  แต"ยังไม"ทราบว"าป[จจัยเหล"านี้จะพยากรณ̂การเกิด CVD ในประชากรซีกโลกอ่ืน ๆ หรือไม" 
  2.4.3.1 ผลของความดันเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) พบว"า การลด Diastolic 
Blood Pressure (DBP) 5 ทอรร^ จะทําให�อุบัติการณ̂การเกิด Stroke ลดลง 35- 40% ระดับ 
ความดันเลือดจะสัมพันธ^กับการเกิดท้ังหลอดเลือดในสมองตีบ (Cerebral Infarction - CI) และแตก 
(Intracerebral Hemorrhage-ICH) โดยเส�นกราฟแสดงความสัมพันธ^จะสูงชันใน ICH  มากกว"า CI  
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart Disease - CHD) ระดับความดันเลือดจะสัมพันธ^กับการเกิด 
CHD ซ่ึงความสัมพันธ^นี้มีความชันประมาณ  2 ใน 3 ของความสัมพันธ^ของระดับความดันเลือดกับ 
การเกิด stroke และไม"พบ J - Curve Phenomenon โรคหัวใจล�มเหลวและโรคไต ผู�ป�วยท่ีมีระดับ
ความดันเลือดสูง จะมีความเสี่ยงต"อการเกิดภาวะหัวใจล�มเหลวมากกว"าคนท่ีมีความดันเลือดปกติ 6 เท"า 
และ DBP ท่ีลดลงทุก 5 ทอรร^ จะลดความเสี่ยงต"อการเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะท�ายอย"างน�อย 41 เท"า  
  2.4.3.2 ผลของป[จจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ต"อ CVD อายุ ผู�สูงอายุจะเสี่ยงต"อการเกิด CVD  
เพ่ิมข้ึนตามอายุ ท้ังนี้เป>นเพราะป[จจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เพ่ิมข้ึนตามอายุ เพศ ในทุกอายุ เพศชายจะเสี่ยงต"อ
การเกิด CVD มากกว"าเพศหญิง ซ่ึงความแตกต"างนี้จะลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน และความแตกต"างนี้พบใน  
CHD มากกว"า Stroke อัตราตายจาก Stroke และจาก CHD พบว"าเหมือนกันท้ังในเพศชายและหญิงท่ี
อายุมากกว"า 75 ปf มีประวัติของโรคหัวใจท่ีเป>นมาก"อน ผู�ป�วยท่ีมีภาวะหัวใจล�มเหลวจะมีอันตรายตาย
มากกว"า ร�อยละ 10.00 และผู�ป�วยท่ีมีประวัติโรคหัวใจขาดเลือด จะเกิดหลอดเลือดในสมองอุดตันซํ้า 
หรือถึงแก"กรรมด�วยโรคหลอดเลือดมากกว"า ร�อยละ 4.00 ต"อปf 
  โรคไตและ Microalbuminuria ในผู�ป�วยเบาหวานท่ียังไม"มีโรคไตชัดเจน พบว"าจะสัมพันธ^ 
กับการเกิด CHD มากกว"าปกติ 2-3 เท"าโรคเบาหวาน (Hyperinsulinemia และHyperglycemia) 
โรคเบาหวานไม"ว"าต�องพ่ึง Insulin หรือไม" จะเพ่ิมความเสี่ยงต"อการเกิด CHD อัมพาตจากสมองขาด
เลือด และโรคไตโดยท่ัวไปโรคเบาหวานเพ่ิมอัตราเสี่ยงต"อการเสียชีวิตจาก CHD และอัมพาต 3 เท"า 
การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่จะเพ่ิมความเสี่ยงต"อการเกิด CHD และอัมพาตจากสมองขาดเลือดในทุกอายุ 
ไขมันในเลือดและ Lipoproteins ระดับ Total Cholesterol และ LDLCholesterol ท่ีเพ่ิมข้ึนจะเพ่ิม
ความเสี่ยงต"อการเกิด CHD ซ่ึง Relative Risk จะลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนตรงข�ามกับระดับ HDL-
Cholesterol ท่ีลดลงจะมีความเสี่ยงต"อการเกิด CHD โดยไม"สัมพันธ^กับอายุความอ�วน  Body Mass 
Index (BMI) ท่ีเพ่ิมข้ึนจะเพ่ิมความเสี่ยงต"อการเกิด CHD ความสัมพันธ^นี้ลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน 
เชื่อว"าส"วนหนึ่งเกิดจากความดันเลือดท่ีเพ่ิมข้ึน HDL-Cholesterol ลดลง และระดับ Insulin  และ 
Glucose ท่ีเพ่ิมข้ึนด�วย Fibrinogen ระดับ Fibrinogen ท่ีเพ่ิมข้ึนในเลือดจะสัมพันธ^กับความเสี่ยงต"อ
การเกิด CHD และ Ischemic Stroke เพ่ิมข้ึนการด่ืมสุรา การด่ืม Alcohol สมํ่าเสมอในปริมาณ
พอสมควร เช"น 1-3 แก�ว/วัน เม่ือเปรียบเทียบกับผู�ท่ีไม"ดื่ม แต"การด่ืม Alcohol ในปริมาณมากจะ 
ทําให�หัวใจผิดปกติ และเพ่ิมความเสี่ยงต"อการเกิด Stroke  
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  การออกกําลังกาย การออกกําลังกายแบบ Aerobic อย"างสมํ่าเสมอวันละประมาณ 20 นาที  
พบว"าลดความเสี่ยงต"อการเกิด CHD ร�อยละ 30.00 เม่ือเทียบกับผู�ท่ีไม"ได�ออกกําลังกายเชื่อว"าผล
ดังกล"าวส"วนหนึ่งเกิดจากความดันเลือดลดลง และการเพ่ิมระดับ HDL - Cholesterol 
  การให�ฮอร^โมนทดแทนในหญิงวัยหมดประจําเดือน การให�ฮอร^โมนทดแทนดังกล"าว พบว"า 
ลดความเสี่ยงต"อการเกิด CHD 30-50% แต"การศึกษาในเวลาต"อมาไม"เห็นผลดังกล"าว Socio-Economic 
Status ระดับการศึกษา การจ�างงาน หรือระดับรายได�เป>นตัว พยากรณ̂ความเสี่ยงต"อการเกิด CHD  
ท่ีดีมาก ระดับ Socio-Economic Status ท่ีต่ําจะเสี่ยงต"อการเกิด CHD เพ่ิมข้ึน 
  เชื้อชาติ ชนเผ"าเมารีในประเทศนิวซีแลนด̂ และชาวพ้ืนเมืองอเมริกันจะเสี่ยงต"อการเกิด CHD  
มากกว"าชาวผิวขาว ยิ่งกว"านั้นยังพบว"าชาวอเมริกันผิวดํามีความเสี่ยงต"อการเกิด stroke และโรคไต มากกว"า
ชาวอเมริกันผิวขาว Geographic Region ยุโรปตะวันออก รัสเซีย และประเทศในแถบทะเลบอลติกมี 
  อุบัติการณ̂ของ CHD และ Stroke สูง ในขณะท่ีสาธารณรัฐประชาชนจีนก็พบอุบัติการณ̂ของ 
Stroke  สูง แต" CHD ตํ่า เม่ือเทียบกับยุโรปตะวันออกและอเมริกาเหนือ ขณะท่ีบางประเทศในแถบ
แอฟริกามีอุบัติการณ̂ของ stroke และโรคไตสูง แต" CHD ตํ่า 
  ป[จจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ การสูดควันบุหรี่โดยไม"ได�เป>นผู�สูบ ขนาดของ LDL Particle, 
Apolipoprotein, Plasma Renin Activity (PRA) ระดับ Homocysteine, กรดยูริกในเลือด จุลินทรีย^ 
บางชนิดก็สัมพันธ^กับความเสี่ยงในการเกิด CHD เชื่อว"าการลดน้ําหนัก ออกกําลังกาย ลดการด่ืมสุราและ 
ลดระดับ fibrinogenในเลือด จะลดอุบัติการณ̂ของ CVD แต"ยังไม"มีการศึกษาท่ีให�ผลอย"างชัดเจน  
ระยะหลังมีความสนใจผลของ Antioxidant Vitamin เช"น Vitamin E และ CHD และ Stroke ด�วย 
  ดังนั้น ทีมสุขภาพท่ีใกล�ชิดในการดูแลผู�ป�วย จึงมีบทบาทสําคัญในการช"วยเหลือผู�ป�วยให�
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได�อย"างเหมาะสม จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ี
เก่ียวข�องพบว"า พฤติกรรมส"งเสริมสุขภาพมีความสําคัญอย"างยิ่งต"อภาวะสุขภาพ ของผู�ป�วยโรคความดัน
โลหิตสูง ป[จจัยด�านประชากรท่ีสําคัญ อาทิ เช"น การรับรู�ต"อภาวะสุขภาพ ลักษณะอาชีพ ระยะเวลาท่ี
เป>นโรค และการเกิดภาวะแทรกซ�อน โดยน"าจะมี ผลต"อการแสดงพฤติกรรมส"งเสริมสุขภาพของผู�ป�วย
โรคความดันโลหิตสูง  
  สรุปได�ว"า โรคความดันโลหิตสูง คือ การท่ีระดับความดันโลหิตจากปกติไปสู"ระดับสูง 
จนมีผลต"อการทําลายอวัยวะส"วนปลายท่ีสําคัญ ได�แก" สมอง หัวใจ ไต และจอประสาทตา เป>นต�น 
ระดับความดันโลหิตท่ีถือว"าสูงนั้น ค"าความดันโลหิตตัวบนต�องมากกว"าหรือเท"ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือค"าความดันโลหิตตัวล"างมากกว"าหรือเท"ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท เนื่องจากไม"มีจุดแบ"งท่ี
แน"นอนระหว"างค"าความดันโลหิตสูง การเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม"ทราบสาเหตุ แยกเป>น 2 
ประเภทใหญ" ๆ คือ 1) กรรมพันธุ^ 2)  ป[จจัยทางสิ่งแวดล�อม ป[จจัยท่ีทําให�เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
คือ ผลของความดันโลหิตสูง และผลของป[จจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ป[จจัยท่ีเก่ียวข�อง คือลักษณะอาชีพ  
ระยะเวลาท่ีเจ็บป�วย และการเกิดภาวะแทรกซ�อนหรือการแสดงอาการของโรค 
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2.5 คุณภาพในงานบริการ 
 

 คุณภาพบริการ (Service Quality) เป>นสิ่งท่ีทําได�ยาก เนื่องจากงานบริการมีความไม"แน"นอน 
ในการผลิตงานออกมาให�ได�มาตรฐาน ท้ังนี้เพราะงานบริการส"วนมากเป>นสิ่งท่ีจับต�องได�ยาก ไม"สามารถ
จัดเก็บไว�ได�ต�องทําการผลิตขณะท่ีลูกค�ามาซ้ือบริการดังนั้นในขณะท่ีลูกค�ามาซ้ือบริการและมีการส"งมอบ
บริการนั้นจะทําให�เกิดข�อผิดพลาดและทําให�ผู�บริโภคเกิดความไม"พอใจ 
 สรุปว"า เกณฑ̂ชี้วัดเชิงคุณภาพโรคเรื้อรัง ตามนโยบายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2555) ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เพ่ือให�ผู�รับบริการได�รับบริการท่ีดี มีคุณภาพ เพ่ือลดอัตราป�วย ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ�อน ลดการตาย และลดภาระค"าใช�จ"าย ในครอบครัว และประเทศชาติ ซ่ึงมีเกณฑ̂ ดังนี้ 
 ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ ในการดูแลผู�ป�วยเบาหวาน  
  1. อัตราป�วยด�วยโรคเบาหวานรายใหม" ไม"เกิน ร�อยละ 0.30 
  2. อัตราผู�ป�วยเบาหวานท่ีมีระดับ HbA1c ≤ 7 มากกว"า ร�อยละ 40.00 
  3. อัตราการรับเข�ารักษาในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากภาวะแทรกซ�อนท่ีเก่ียวข�องกับ
โรคเบาหวาน ไม"เกิน ร�อยละ 10.00   
 ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ ในการดูแลผู�ป�วยความดันโลหิตสูง  
  1. อัตราป�วยด�วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม" ไม"เกิน ร�อยละ 0.30 
  2. อัตราผู�ป�วยความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิต ≤140/90 mmHg มากกว"า  
ร�อยละ 60.00 
  3. อัตราการรับเข�ารักษาในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากโรคความดันโลหิตสูงหรือ
ภาวะแทรกซ�อนจากความดันโลหิตสูง ไม"เกิน ร�อยละ 10.00  

 
2.6 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

 
 2.6.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได�มีผู�ให�ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการหลายท"าน ดังนี้ 
  Kemmis และ Mc Taggart (1988) กล"าวว"า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป>นการรวบรวม
ป[ญหาหรือคําถามจากการสะท�อนการปฏิบัติการของผู�มีส"วนร"วมในการปฏิบัติในสังคมหรือเพ่ือต�องการท่ี
พัฒนาหลักการและเหตุผลและวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือได�รูปแบบหรือแนวทางไปใช�ในการพัฒนาคุณภาพ
การปฏิบัติงานนั้น และในขณะเดียวกันก็เป>นการพัฒนาความรู�ความเข�าใจเก่ียวกับการปฏิบัตินั้น ๆ  
ให�สอดคล�องกับภาวะของสังคมและสถานการณ̂ท่ีเก่ียวข�อง   
  Holloway (2010) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การแสวงหาองค̂ความรู�ภายใต� 
การดําเนินการของนักปฏิบัติท่ีกลายมาเป>นนักวิจัย หรือผู�ซึ่งทํางานเป>นหุ�นส"วนกับนักวิจัย เพ่ือ
ตรวจสอบประเด็นและป[ญหาในสถานท่ีทํางานของตนเอง เป>นการนําความคิดไปปฏิบัติผ"าน
กระบวนการท่ีเป>นวงจร ซ่ึงแต"ละวงจะข้ึนกับวงก"อนหน�า การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม"ใช"วิธีการวิจัยบริสุทธิ์ 
แต"เป>นส"วนหนึ่งของการพัฒนา และนักวิจัยสามารถใช�วิธีการเก็บ และรวบรวมข�อมูลได�หลากหลายวิธี 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป>นท้ังการวิจัย และการปฏิบัติการ  
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  ยาใจ  พงษ̂บริบูรณ̂  (2537) และคงศักด์ิ ธาตุทอง (2540) ได�ให�ความหมายคล�ายกัน 
ว"า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป>นการวิจัยอย"างมีระบบเก่ียวข�องกับความร"วมมือในการเก็บข�อมูล และ 
การสะท�อนผลของข�อมูลท่ีได�อย"างพินิจพิเคราะห^ เพ่ือนําผลท่ีได�ไปใช�ปรับปรุงการปฏิบัติการอย"าง
ต"อเนื่องจนเป>นท่ีพอใจของผู�วิจัย ซ่ึงก็คือการใช�วงจร 4 ข้ันตอน คือ การวางแผน การลงมือกระทําจริง  
การสังเกต  และการสะท�อนผลการปฏิบัติ ดําเนินการต"อเนื่องไปจนนําไปสู"การปรับแผนเข�าสูงวงจรใหม" 
จนกว"าจะได�ข�อสรุปท่ีแก�ไขป[ญหาได�จริง เพ่ือพัฒนาสภาพการของสิ่งท่ีได�ศึกษาอย"างมีประสิทธิภาพ
นั่นเอง 
  ศิริพร  จิรวัฒน^กุล (2546) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป>นการวิจัยท่ีมีเป{าหมายท่ีจะแก�ป[ญหา 
พัฒนากิจกรรมโดยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง (Improving by Changing) โดยบุคคลท่ีเผชิญกับป[ญหา
นั้นอยู"เอง เป>นรูปแบบของการทาความเข�าใจในการปรับปรุงสถานการณ̂เฉพาะท่ีพบว"ามีป[ญหา  
เพ่ือต�องการพัฒนา หาหลักการ เหตุผลและวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้น
และขณะเดียวกันก็เป>นการพัฒนาความเข�าใจเก่ียวกับการปฏิบัติงานนั้น ๆ  
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป>นการวิจัยท่ีเป>นการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการอย"าง 
เป>นระบบระเบียบ (Improve Practice and Systematically) และเป>นการศึกษาป[ญหาท่ีเกิดข้ึนใน
สถานการณ̂เฉพาะนั้น พร�อมท้ังมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให�ได�มาซ่ึงรูปแบบของการแก�ป[ญหา และได�
คําตอบในการแก�ป[ญหาดังกล"าว (Streubert and Carpenter, 1999)  (นงพรรณ  พิริยานุพงศ̂, 2546) 
  ดังนั้น ผู�วิจัยมีเป{าหมายท่ีจะแก�ไขป[ญหา เพ่ือให�ได�กระบวนการใหม"มาพัฒนาคุณภาพ 
ระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี โดยทําการศึกษากระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง มุ"งเน�นการเปลี่ยนแปลง
โดยบุคลากรในระบบ ร"วมกับผู�มีส"วนเก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังเข�ามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลง 
โดยวิเคราะห^บริบทชุมชน และความเหมาะสม เน�นท่ีการสร�างความเปลี่ยนแปลงอย"างเป>นข้ันตอน และ
บันทึกข�อมูลอย"างเป>นระบบ จนเกิดองค̂ความรู�ต"าง ๆ ท่ีได�จากกระบวนการวิจัย นํามาประมวลเป>น
แนวคิด หลักการและนํามาปฏิบัติ 
 2.6.2 ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ลักษณะสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้น  มีนักวิชาการอธิบายลักษณะสําคัญของการ 
วิจัยเชิงปฏิบัติการ Kemmis และ McTagart (1990) ได�สรุปลักษณะสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว�
ดังต"อไปนี้ 
   2.6.2.1 เป>นวิธีปรับปรุงการปฏิบัติงาน ทําให�เกิดการเปลี่ยนแปลง และการเรียนรู� 
จากการเปลี่ยนแปลงนั้น 
   2.6.2.2 เป>นการดําเนินงานของผู�ปฏิบัติงานเอง เพ่ือการพัฒนางานของตนเองและ 
กลุ"มอาชีพของตนเอง 
   2.6.2.3 เป>นกระบวนการอย"างเป>นระบบและต"อเนื่องเป>นวงจร โดยเริ่มจากการวางแผน  
การปฏิบัติตามแผน การสังเกต และการสะท�อนผล เป>นวงจรเช"นนี้ไปเรื่อย ๆ จนกว"างานนั้น จะได�รับ
การปรับปรุงตามท่ีต�องการ 
   2.6.2.4 ต�องอาศัยความร"วมมือจากฝ�ายต"างๆ ท่ีเก่ียวข�อง เน�นกระบวนการกลุ"ม 
   2.6.2.5 เกิดจากความเต็มใจ และเห็นความสําคัญ ของการปรับปรุงพัฒนางาน 
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   2.6.2.6 การอธิบายปรากฏการณ̂ต"างๆ ท่ีเกิดข้ึน โดยใช�ความรู� และประสบการของ 
ผู�ปฏิบัติงานหรือกลุ"มวิชาชีพของผู�ปฏิบัติงานเอง ภายใต�เง่ือนไข และสภาพแวดล�อมท่ีเป>นจริงมากกว"า 

   2.6.2.7 เป>นกระบวนการท่ีมีความยืดหยุ"นสูง  มีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการ 
ปฏิบัติงานได�ตลอดเวลาข้ึนอยู"กับข�อมูลและสถานการณ̂ในขณะนั้น 
   2.6.2.8 เน�นการสังเกต และบันทึกข�อมูลท่ีเกิดข้ึนจริงในแต"ละช"วงเวลา เพ่ือนํามาวิเคราะห^ 
และสรุปผลท่ีถูกต�อง 
   2.6.2.9 เน�นท้ังผลท่ีเกิดข้ึนและกระบวนการปฏิบัติงาน 
   2.6.2.10 เน�นวิธีการเชิงคุณภาพมากกว"าเชิงปริมาณ ผ"องพรรณ ตรัยมงคลกูล  
(2543) ได�อธิบายลักษณะสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการว"า มีลักษณะสําคัญ 3 ประการ คือ 
    1. เป>นการวิจัยท่ีเรียกว"า Self – Reflective Inquiry คือ ไม"ได�มุ"งพัฒนาความรู�
ใหม" แต"จุดเน�นอยู"ท่ีการมองสะท�อนกลับสภาพการณ̂หรือป[ญหาท่ีเผชิญอยู" 
    2. เป>นการดําเนินการวิจัย โดยผู�ท่ีมีส"วนร"วมภายในหน"วยงาน หรือองค̂กรนั้น 
โดยเป>นการวิจัยร"วมกันของบุคคลผู�ท่ีมีส"วนเก่ียวข�อง 
    3. เป>นการวิจัย เพ่ือหวังผลในการปรับปรุง พัฒนาวิธีการปฏิบัติในหน"วยงานหรือ 
องค̂กรนั้นๆ เพ่ือการพัฒนาตามแนวทางใดแนวทางหนึ่ง 
  จากการศึกษาสรุปได�ว"า ลักษณะสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป>นการดําเนินการศึกษา 
และปฏิบัติร"วมกัน แบบมีส"วนร"วมของบุคคลภายในองค̂กร โดยผ"านการวิเคราะห^ วิจารณ̂อย"างเป>น
ระบบตามสภาพจริง เพ่ือมุ"งหวังในการแก�ป[ญหา ปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินงานให�มีประสิทธิภาพ
ยิ่งข้ึน 
 2.6.3 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สามารถนําเสนอแนวคิดรูปแบบท่ีนักวิชาการได�มีการนําเสนอ 
ไว� ดังนี้  Zuber-Skerrit  (1992) เสนอรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการว"า  การวิจัยเชิงปฏิบัติการมี
ข้ันตอนสําคัญ 4 ข้ันตอน คือ ข้ันวางแผน (Plan) ข้ันปฏิบัติตามแผน (Act) ข้ันสังเกตผล (Observe)  
และข้ันสะท�อนผล (Reflect) สุรีย^พร พานิช (2546) ได�อธิบายเก่ียวกับรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ดังนี้ 
   รูปแบบท่ี 1 แนวคิดของ Lewin รูปแบบแห"งการวางแผน คือ การค�นหาความจริง และ  
การปฏิบัติ เป>นกระบวนการเสนอชุดของการตัดสินใจแบบบันไดเวียนบนพ้ืนฐานของการทบทวนวงจร 
การวิเคราะห^  การสํารวจ การทบทวนป[ญหา การวางแผน การส"งเสริมการปฏิบัติทางสังคม และ 
การประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติ แนวคิดของ Lewin  คือ กระบวนการทางสังคม ท่ีสามารถได�รับ
การศึกษา  โดยมีแนวทางในการเปลี่ยนแปลงและสังเกตอย"างเป>นวิทยาศาสตร^ ผลท่ีได�จะนําไปสู" 
การเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนการดําเนินการเช"นนี้ คล�ายกับแนวคิดของ Scriven ในเรื่องของการประเมิน 
เพ่ือการปรับปรุงงานงานวิจัยจะเริ่มต�นด�วย แนวคิดท่ัวไปหรือป[ญหา การค�นหาทางแก�ของป[ญหา  
โดยผลการสํารวจท้ังหมดในแต"ละแผนจะเป>นแนวทางเพ่ือจะหาวิถีทางในการแก�ป[ญหา   
   รูปแบบท่ี 2 มีนักการศึกษาเสนอไว� 2 รูปแบบ ได�แก" Elliott และ Ebbutt  
โดยรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Elliott เน�นศูนย^กลางของการวิเคราะห^ อยู"ท่ีความคิด  
ซ่ึงเป>นของผู�วิจัยท่ีจะตีความ เพ่ือความเข�าใจในการทํางาน บนป[ญหาของการปฏิบัติและการอธิบายใน
ส"วนรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Ebbutt ได�กล"าวอ�างว"า  บันไดเวียนไม"ใช"เรื่องท่ีมีประโยชน^มาก
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เท"าใดในการเปรียบเทียบเพ่ือใช�ในการคิดของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยได�ให�เหตุผลว"า 
หนทางท่ีดีท่ีสุดของการคิดคือ กระบวนการ หมายถึง  ชุดของวงจรท่ีต"อเนื่องกันหลายๆ ชุด แต"ละชุดจะ
ให�ความเป>นไปได�ในการให�ข�อมูลย�อนกลับจากการประเมินภายใน และระหว"างวงจรปฏิบัติ 
   รูปแบบท่ี 3 แนวคิดของ Kemmis ได�พัฒนากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
โดยมีแนวคิดว"า การได�รับกระบวนการท่ีเป>นชุดของการสะท�อนกลับโดยบันไดเวียนคือการวางแผนใน
การปฏิบัติ การสังเกต การปฏิบัติสะท�อนกลับ การปฏิบัตินั้น เท"ากับเป>นการได�รับการพัฒนาและ
เคลื่อนท่ีไปสู"วาระใหม"ท่ีมีการทบทวนการสังเกตและการสะท�อนกลับ จัดแบ"งได� 4 ข้ันตอน คือ  
    1. ข้ันวางแผน 
    2. ข้ันปฏิบัติ 
    3. ข้ันเก็บข�อมูลหรือสังเกต 
    4. ข้ันสะท�อนผลการปฏิบัติ 
 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู�วิจัยเลือกใช�การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)   
ซ่ึงเป>นกระบวนการวิจัยท่ีมีเป{าหมายท่ีจะแก�ป[ญหา มุ"งเน�นการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติการ
อย"างเป>นระบบระเบียบโดยบุคลากรในระบบร"วมกับนักวิจัยเข�ามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมบุคลากรในระบบในการพัฒนาตนเอง และผู�อ่ืนให�เหมาะสมกับการดําเนินการ   
 สรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีหลายรูปแบบ ผู�วิจัยเลือกใช� แนวคิดของ Kemmis   
ซ่ึงเป>นรูปแบบท่ีมีกระบวนการ เคลื่อนหมุนไม"หยุดนิ่งในลักษณะของเกลียวสว"านของ 4 จุดสําคัญคือ 
การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท�อนผล การปฏิบัตินั้น เท"ากับเป>นการได�รับการพัฒนา
และเคลื่อนท่ีไปสู"วาระใหม"ท่ีมีการทบทวนการสังเกต และการสะท�อน เป>นการดําเนินการศึกษาและ
ปฏิบัติร"วมกัน แบบมีส"วนร"วมของบุคคลภายในองค̂กร โดยผ"านการวิเคราะห^ วิจารณ̂อย"างเป>นระบบตาม
สภาพจริง เพ่ือมุ"งหวังในการแก�ป[ญหาปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินงานให�มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ตามกระบวนการพัฒนา ต"อไป  

 
2.7 แนวคิดการจัดการคุณภาพของเดมม่ิง (Deming) 
 
 แนวคิดเก่ียวกับคุณภาพของเดมม่ิง PDCA (Plan-Do-Check-Act) เป>นกิจกรรมพ้ืนฐานใน
การพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของการดําเนินงาน ซ่ึงประกอบด�วยข้ันตอน 4 ข้ัน คือ วางแผน - 
ปฏิบัติ - ตรวจสอบ - ปรับปรุงการดําเนินกิจกรรม  PDCA  อย"างเป>นระบบครบวงจร อย"างต"อเนื่อง 
หมุนเวียนไปเรื่อย ๆ ย"อมส"งผลให�การดําเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพ่ิมข้ึนโดยตลอดวงจร  
PDCA นี้ได�พัฒนาข้ึนโดย ดร.วอล^ทเตอร^ ชิวฮาร^ท ต"อมา ดร.เอดวาร^ด เดมม่ิง ได�นํามาเผยแพร" 
จนเป>นท่ีรู�จักกันอย"างแพร"หลายทําให�นิยมเรียกว"า“วงจรของเดมม่ิง (Deming Cycle) 
 ความหมายและความสําคัญของวงจรของเดมม่ิง (PDCA) 
  วรภัทร^  ภู"เจริญ (2542: 27) กล"าวว"า วงจรคุณภาพของเดมม่ิง (PDCA) หมายถึง  
ระบบการบริหารงานท่ีมีคุณภาพเป>นท่ีรู�จักแพร"หลายระบบหนึ่ง ประกอบด�วยข้ันตอนการวางแผน 
(Plan)  การปฏิบัติตามแผน (Do) การตรวจสอบหรือการประเมิน (Check) การนําผลการประเมิน
ย�อนกลับไปปรับปรุงแก�ไขการทํางาน (Action) การใช�วัฏจักรคุณภาพของเดมม่ิงต�องดําเนินการอย"างมี
วินัยให�ครบวงจรหมุนเวียนไปไม"มีหยุดหย"อน ซ่ึงแนวคิดวัฏจักรคุณภาพนี้ วอล^ทเตอร^ชิวฮาร^ท  
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เป>นผู�พัฒนาข้ึนเป>นคนแรกในปf  ค.ศ. 1939 และ เอดวาร^ด เดมม่ิง เป>นผู�นํามาเผยแพร"ในประเทศญ่ีปุ�น 
ในปf  ค.ศ.  1950 จนเป>นท่ีรู�จักกันอย"างแพร"หลาย ทําให�นิยมเรียกวัฏจักรนี้ในอีกชื่อหนึ่งว"า  
“วงจรเดมม่ิง” (Demingcycle)  นอกจากนี้  โยชิโอะคอนโดะ ยังได�กล"าวถึงวงจรคุณภาพของเดมม่ิงว"า 
“PDCA ก็คือ  วัฏจักรการบริหาร” 
 คุณภาพถือเป>นป[จจัยอันดับต�น ๆ ในความสําเร็จของทุกองค̂การท่ีผู�บริหารจะต�องให�ความใน
ใจและความสําคัญนอกจากนี้ระหว"างการสอนและเป>นท่ีปรึกษาให�กับนักธุรกิจและนักอุตสาหกรรมชาว
ญ่ีปุ�น Deming ได�นําวงจรของ Walter A. Shewhart มาปรับปรุงและอธิบาย ให�เห็นเป>นรูปธรรมจน
คนส"วนมากรู�จักในชื่อของวงล�อเดมม่ิง (Deming Cycle) ซ่ึงสามารถอธิบายได� ดังภาพประกอบ 2.1  
(รัชนีย^  พรรฒพานิช, 2529: 11) 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ  2.1 วงล�อคุณภาพของเดมม่ิง 
 

  1. การวางแผน (Plan) หรือ P 
   จะเป>นจุดเริ่มต�นของวงจรการบริหารคุณภาพ เพราะแผนจะกําหนดเป{าหมายและ 
ทิศทางในการแก�ป[ญหาหรือพัฒนาคุณภาพโดยแผนจะอธิบายความจําเป>นและสร�างความเข�าใจใน 
การแก�ป[ญหาซ่ึงอาศัยการร"วมแรงร"วมใจจากทุกหน"วยงานในการปรับปรุงแก�ไขอุปสรรคและข�อบกพร"อง
ต"าง ๆ  ขององค̂การให�หมดไปอย"างเป>นข้ันตอน เพ่ือให�องค̂การสามารถดําเนินงานบรรลุความสําเร็จ
ตามท่ีต�องการ โดยท่ีการวางแผนการสร�างคุณภาพจะมี 4 ข้ันตอน ต"อไปนี้ 
   1.1 ตระหนักและกําหนดป[ญหา  ท่ีต�องการแก�ไขหรือปรับปรุงให�ดีข้ึนโดยสมาชิกแต"ละ
คนจะร"วมมือและประสานงานกันอย"างใกล�ชิดในการระบุป[ญหาท่ีเกิดข้ึนในการดําเนินงานเพ่ือท่ีจะ
ร"วมกันทําการศึกษาและวิเคราะห^หาแนวทางแก�ไขต"อไป 
   1.2 เก็บรวบรวมข�อมูล สําหรับการวิเคราะห^และตรวจสอบการดําเนินงานหรือหา
สาเหตุของป[ญหาเพ่ือใช�ในการปรับปรุงหรือแก�ไขป[ญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงควรจะวางแผนและดําเนินการเก็บ
ข�อมูลให�เป>นระบบ ระเบียบ เข�าใจง"าย และสะดวกต"อการใช�งาน เช"น ตาราง ตรวจสอบ แผนภูมิ 
แผนภาพ หรือแบบสอบถาม เป>นต�น 

    
 

 

                        

 

วางแผน 
(Plan) 

แก�ไข 
(Act) 

ตรวจสอบ
(Check) 

ทํา 
   (Do)           
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   1.3 อธิบายป[ญหาและกําหนดทางเลือก วิเคราะห^ป[ญหา เพ่ือใช�กําหนดสาเหตุของ
ความบกพร"องตลอดจนแสดงสภาพป[ญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงนิยมใช�วิธีการเขียนและวิเคราะห^แผนภูมิหรือ
แผนภาพ  เช"น แผนภูมิก�างปลา แผนภูมิ พาเรโต และแผนภูมิการควบคุม เป>นต�น เพ่ือให�สมาชิกทุกคน
ในทีมงานคุณภาพเกิดความเข�าใจในสาเหตุและป[ญหาอย"างชัดเจนแล�วร"วมกันระดมความคิด 
(Brainstorm) ในการแก�ป[ญหาโดยสร�างทางเลือกต"าง ๆ ท่ีเป>นไปได�ในการตัดสินใจแก�ป[ญหาเพ่ือมาทํา
การวิเคราะห^และตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดมาดําเนินงาน 
   1.4 เลือกวิธีการแก�ไขป[ญหา หรือปรับปรุงการทํางาน โดยร"วมกันวิเคราะห^และวิจารณ̂
ทางเลือกต"าง ๆ ผ"านการระดมความคิด และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิก เพ่ือตัดสินใจเลือก
วิธีการแก�ไขป[ญหาท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการดําเนินงานให�สามารถบรรลุตามเป{าหมายได�อย"างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจจะต�องทําวิจัยและหาข�อมูลเพ่ิมเติม หรือกําหนดทางเลือกใหม"ท่ีมีความน"าจะ  
เป>นในการแก�ป[ญหาได�มากกว"าเดิม 
  2. การปฏิบัติ (Do) หรือ D 
   นําทางเลือกท่ีตัดสินใจไปวางแผนปฏิบัติงาน (Action Plan) และลงมือปฏิบัติ  
เพ่ือให�บรรลุตามเป{าหมายท่ีวางไว�อย"างมีประสิทธิภาพ ถ�าป[ญหานั้นเป>นงานท่ีสามารถดําเนินการแก�ไข
ได�ภายในกลุ"ม ก็สามารถปฏิบัติได�ทันทีหากป[ญหามีความซับซ�อนเก่ียวข�องกับหน"วย หรือกลุ"มอ่ืน  
ก็ต�องแจ�งให�ผู�บริหารสั่งการให�หน"วยงานอ่ืนประสานงานและร"วมมือแก�ไขป[ญหาให�สําเร็จอย"างมี
ประสิทธิภาพ 
  3. การตรวจสอบ (Check) หรือ C 
   ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลงานท่ีปฏิบัติ โดยการเปรียบเทียบผลการทํางาน
ก"อน การปฏิบัติงาน และหลังปฏิบัติงานว"ามีความแตกต"างกันมากน�อยเพียงใด ถ�าผลลัพธ^ออกมา  
ตามเป{าหมาย ก็จะนําไปจัดทําเป>นมาตรฐานสําหรับการปฏิบัติงานในครั้งต"อไป แต"ถ�าผลลัพธ^ท่ีเกิดข้ึน 
ไม"เป>นไปตามเป{าหมายท่ีกําหนด โดยอาจจะสูงหรือตํ่ากว"าท่ีต�องการ ทีมงานคุณภาพก็ต�องทําการศึกษา
และวิเคราะห^หาสาเหตุ เพ่ือทําการแก�ไขปรับปรุงให�มีประสิทธิภาพข้ึน 
  4. การปรับปรุง  (Action) หรือ A 
   กําหนดมาตรฐานจากผลการดําเนินงานใหม" เพ่ือใช�เป>นแนวทางปฏิบัติในอนาคตหรือ
ทําการแก�ไขป[ญหาต"าง ๆ  ท้ังท่ีเกิดจากความไม"สอดคล�องกับความต�องการ ป[ญหาท่ีไม"ได�คาดหวังและ
ป[ญหาเฉพาะหน�าในการดําเนินงานจนได�ผลลัพธ^ท่ีพอใจ และได�รับการยอมรับจากทุกฝ�ายแล�ว 
จึงจัดทําเป>นมาตรฐานการปฏิบัติงานในอนาคต และจัดทํารายงานต"อผู�บริหาร และกลุ"มอ่ืนได�ทราบ
หรือไม" 
 สรุป ในการศึกษาครั้งนี้ ผู�วิจัยได�นําหลักการพัฒนาคุณภาพบริการ PDCA ของเดมม่ิง 
(Deming) มาประยุกต̂ใช�ร"วมกันกับแนวคิดของ Kemmis ซ่ึงเป>นรูปแบบท่ีมีกระบวนการ มาใช�ใน 
การจัดกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง .ในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า 
โดยมีข้ันตอนการดําเนินงานอย"างสมบูรณ̂และเห็นผลท่ีเป>นรูปธรรมมากข้ึน ซ่ึงประกอบด�วยข้ันตอน 4 
ข้ัน คือ วางแผน - ปฏิบัต ิ- ตรวจสอบ – ปรับปรุงการดําเนินกิจกรรม อย"างเป>นระบบครบวงจร  
อย"างต"อเนื่อง หมุนเวียนไปเรื่อย ๆ ย"อมส"งผลให�การดําเนินงานมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพเพ่ิมข้ึน  
เพ่ือให�องค̂การสามารถดําเนินงานบรรลุความสําเร็จตามท่ีต�องการ โดยท่ีการวางแผนการสร�างคุณภาพ
เพ่ือให�สมาชิกทุกคนในทีมงานคุณภาพเกิดความเข�าใจในสาเหตุและป[ญหาอย"างชัดเจนแล�วร"วมกันระดม
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ความคิด (Brainstorm) ในการแก�ป[ญหาโดยสร�างทางเลือกต"าง ๆ ท่ีเป>นไปได�ในการตัดสินใจแก�ป[ญหา
เพ่ือมาทําการวิเคราะห^และตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดมาดําเนินงาน ต"อไป 
 
2.8 แนวคิดและทฤษฎีไคเซ็น (Kaizen,1986) 

 
 Kaizen ไม"ใช"การเปลี่ยนใหม"ท้ังหมด แต"เป>นการปรับปรุง เฉพาะบางจุดเท"านั้น เพ่ือให�ทํางาน 
ได�ง"ายข้ึนและผู�รับบริการสะดวกข้ึน สามารถนํามาใช�ในการบริหารจัดการอย"างมีประสิทธิผล โดยมุ"งเน�นให�
พนักงานทุกคนมีส"วนร"วมในการแสวงหาแนวทางใหม" ๆ เพ่ือปรับปรุงวิธีการทํางาน และสภาพแวดล�อมใน
การทํางานให�ดีข้ึนอยู"เสมอ หัวใจสําคัญของหลักการ Kaizen คือการปรับปรุงอย"างต"อเนื่องไม"มีท่ีสิ้นสุด 
โดยการใช�ความรู�ความสามารถของพนักงานมาคิดปรับปรุงงาน ด�วยการลงทุนเพียงเล็กน�อย และ
ก"อให�เกิดการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงไปเรื่อยทีละน�อยแต"ค"อย ๆ เพ่ิมพูนข้ึนอย"างต"อเนื่องโดยเริ่ม 
จากตัวเองจากนั้นจึงค"อยเปลี่ยนแปลงสิ่งอ่ืนเพ่ือให�การทํางานง"ายข้ึน 
 กุญแจแห"งความสําเร็จของ Kaizen จะประกอบด�วย 
  1. หลัก 5 ส ได�แก" สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ และสร�างนิสัย ถือเป>นพ้ืนฐาน 
ของ Kaizen 
  2. หลัก  5 Why คือ การถามคําถาม 5 ครั้ง จนกว"าจะเข�าใจ และสามารถตอบคําถามได�
ตรงตามวัตถุประสงค̂ท่ีแท�จริง นั่นคือ ถ�าเราถามว"า “ทําไม” ครบ 5 ครั้ง จะรู�ว"าป[ญหาท่ีแท�จริงคืออะไร 
  3. หลัก Visualization คือ ทุกอย"างต�องมองเห็น เช"น การมีสัญญาณแสดง 
ความก�าวหน�าของการผลิตหรือการทํางานในแต"ละวันเพ่ือช"วยเตือนสติและควบคุมการทํางานให�เสร็จ
ภายในกําหนดการทํา Kaizen เกิดข้ึนอยู"ในชีวิตประจําวันของเราอยู"แล�ว เช"นการตัดสินใจเลือกเส�นทาง
ในการเดินทางไปทํางาน จะมีการลองผิดลองถูกและปรับเปลี่ยนเส�นทางไปเรื่อย ๆ จนพบเส�นทางท่ีดี
ท่ีสุด ใช�เวลาน�อยท่ีสุดและใช�เส�นทางนั้นตลอดไป ไคเซ็น เป>นเทคนิคท่ีได�รับการยอมรับไม"เฉพาะแต"ใน
ญ่ีปุ�นเท"านั้น หากแต"ทุกประเทศท่ัวโลกต"างยอมรับว"า วิธีการทํางานแบบไคเซ็นนั้นผู�บริหารจําเป>น
จะต�องเรียนรู� และฝ~กทักษะให�สามารถนําไปใช�ได�คล"องตัวมากยิ่งข้ึน 
 วัตถุประสงค̂ เพ่ือการเพ่ิมผลผลิต และเสริมสร�างศักยภาพขององค̂กร ไคเซ็น โดยสรุป ก็คือ 
จงทํางานให�น�อยลง ด�วยการปรับปรุงงานด�วยตนเอง เพ่ือตนเอง เพ่ือให�งานนั้น บรรลุเป{าหมายได�ดีกว"า
เดิม  จึงมุ"งเป{าไปท่ีการเสริมสร�างศักยภาพส"วนบุคคล ของพนักงานทุกระดับชั้น  ทุกหน"วยงาน  
ในการรู�จักบริหารจัดการกับความแปรปรวนท่ีเกิดข้ีนในกระบวนการทํางานท่ีจุดปฏิบัติงาน Kaizen    
 คุณลักษณะเด"น เหมาะสําหรับทุกภาคส"วนขององค̂กร สามารถนําไปเป>นเครื่องมือในการบริหาร 
จัดการกับทรัพยากรมนุษย^ เนื่องจากมีความง"าย ไม"มีข�อจํากัดในเรื่องพ้ืนฐานความรู�ใด ๆ ทําได�รวดเร็ว  
รู�และวัดผลได�ทันทีไม"ต�องรอ ไม"สิ้นเปลืองงบประมาณ เป>นกิจกรรม ล"างสู"บนท่ีทําแล�วต"างก็ได�ประโยชน^
ด�วยกันทุกฝ�าย (Win-Win) และท่ีสําคัญคือ เป>นกิจกรรมพ้ืนฐานท่ีจําเป>นท่ีจะต�องสร�างสมสําหรับจะก�าว
ไปสู"เครื่องมือบริหารจัดการท่ีสูงข้ีนไป เช"น 5ส. QCC TQM ได�ง"ายและเร็วข้ึน 
 วิธีการดําเนินกิจกรรม  เนื่องจากกิจกรรมไคเซ็นเป>นเทคนิคของการปรับปรุงวิธีการทํางาน 
ของตนเอง  เพ่ือให�งานนั้นบรรลุเป{าหมายได�สบายกว"าเดิม โดยเริ่มท่ีตนเองก"อน ภายใต�การสนับสนุน
จากผู�บังคับบัญชาโดยตรง 
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 คุณลักษณะของกิจกรรมไคเซ็น  
  โกศล ดีศีลธรรม (2546) กล"าวไว�ว"าโดยท่ัวไปกิจกรรมไคเซ็นจะมี 2 มุมมอง นั่นคือ  
การให�ความสนใจต"อการดําเนินงานหรือการผลิตแบบเซลล^และการไหลของระบบงานท่ีมุ"งปรับปรุงท่ัว
ท้ังองค̂กร จากนิยามของคําว"าไคเซ็น คือการมุ"งปรับปรุงแบบค"อยเป>นค"อยไปอย"างต"อเนื่อง สําหรับใน
สหรัฐอเมริกาได�มีคําพ�องท่ีมีความหมายเดียวกับไคเซ็น นั่นคือ เหตุการณ̂ไคเซ็น (Kaizen Event) หรือ 
“Kaizen Blitz” ซ่ึงมุ"งโครงการปรับปรุงกระบวนการระยะสั้น โดยท่ัวไปเหตุการณ̂ไคเซ็นจะมุ"งเป{าหมาย
สําหรับการปรับปรุงท่ีการดําเนินการจัดทําเซลล^การทํางาน (Work cell Implementation) การลด
เวลาการต้ังเครื่อง (Setup Reduction) และกิจกรรม 5 ส. ซ่ึงกิจกรรมเหล"านี้อาจใช�คําภาษาญ่ีปุ�นว"า 
“Kaikaku” โดยมีลักษณะสําคัญ ดังนี้ 
  1.มุ"งดําเนินการในช"วงระยะเวลาอันสั้น (Short-Tterm) โดยท่ัวไปเหตุการณ̂ ไคเซ็น  
จะใช�ช"วงระยะเวลาต้ังแต"เริ่มต�นจนสิ้นสุดประมาณ 3-10 วนั ดังตัวอย"างของกําหนดการ ดังนี้ 
   วันท่ี 1 ฝ~กอบรมเก่ียวกับเครื่องมือและแนวคิดไคเซ็นให�กับทีมงาน เช"น แผนภูมิ 
สายธารแห"งคุณค"า (Value Stream Mapping) การลดเวลาต้ังเครื่อง การจัดเซลล^การผลิต กิจกรรม  
5 ส. 
   วันท่ี  2 - 4 ดําเนินการจัดทําข�อมูลในรูปเอกสารท่ีเก่ียวกับสภาพป[จจุบันของ 
กระบวนการหรือพ้ืนท่ีเป{าหมาย โดยมีการระดมสมองเพ่ือเสนอแนวทางการปรับปรุง รวมท้ังสภาพ 
หลังการปรับปรุง (Future State) และจัดทําเอกสารมาตรฐานหลังการเปลี่ยนแปลง (Standardize) 
   วันท่ี 5 จัดเตรียมเอกสารรายงานผลลัพธ^จากการศึกษาเพ่ือนําเสนอต"อผู�บริหาร ท้ังนี้ 
ในช"วงเวลาดังกล"าวทางทีมงานจะใช�เครื่องมือต"าง ๆ เช"น แผนภูมิวิเคราะห^การไหล เป>นต�น เพ่ือใช�
วิเคราะห^กระบวนการ (Process Analysis) โดยมุ"งศึกษาสภาพของกระบวนการป[จจุบันเพ่ือจําแนก
ป[ญหา และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
  2. มุ"งการทํางานเป>นทีม (Team-oriented)  โดยมีการร"วมมือและประสานงานระหว"าง 
ทีมงานข�ามสายงาน (Cross-functional Team) ประกอบด�วยผู�เก่ียวข�องจากฝ�ายงานต"าง ๆ  ตลอดจน
ทีมงานปรับปรุงกระบวนการและหัวหน�างานท่ีเก่ียวข�อง เพ่ือร"วมศึกษาป[ญหาท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการ
ทํางานและการร"วมเสนอแนะแนวทางปรับปรุง 
  3. การมุ"งจุดเน�น (Highly Focused) เม่ือได�มีการระบุจําแนกป[ญหาจากผลลัพธ^ในช"วง 
ศึกษากระบวนการแล�วทางทีมงานก็จะดําเนินการด�วยการ จัดทําเอกสาร การวิเคราะห^และปรับปรุง 
ด�วยแนวทางแก�ป[ญหา 
  4. มุ"งเน�นการปฏิบัติการ (Action-oriented) โดยให�ความสนใจต"อการเปลี่ยนแปลงด�วย 
กระบวนการท่ีต�องดําเนินการปรับปรุงและดําเนินการทันท่ีเม่ือได�สรุปแนวทางแก�ไขป[ญหาหรือได�รับ
อนุมัติให�ดําเนินการ ดังเช"น ปรับปรุงผังการวางเครื่องจักร (Equipment Layout) และเม่ือดําเนิน
กิจกรรมปรับปรุงเสร็จสิ้นก็จะทําการติดตามผลลัพธ^ โดยมีการจัดทําเอกสารเพ่ือเปรียบเทียบผลิตภาพ
ระหว"างช"วงก"อนและหลังการปรับปรุง 
  5. สามารถทวนสอบด�วยมาตรวัด (Verifiable Metrics) โดยท่ัวไปการปรับปรุงกระบวน 
การจะต�องสามารถวัดผลและตรวจสอบผลลัพธ^ด�วยมาตรวัด (Metrics) เช"น การใช�พ้ืนท่ี (Floor Space) 
ในกระบวนการ ระยะทางขนถ"ายท่ีลดลง จํานวนงานค�างระหว"างผลิต (Work-in-Process) เวลาท่ีใช�
สําหรับการต้ังเครื่อง (นาที) อัตราของเสียท่ีเกิดข้ึน 
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  6. การดําเนินซํ้า (Repetitive) สําหรับการดําเนินกิจกรรม Kaizen Events จะต�องมี 
ความต"อเนื่องตามแนวทางการปรับปรุงและขอบเขตท่ีกําหนดไว� เพ่ือให�เกิดการพัฒนาอย"างยั่งยืน 
โดยได�รับความร"วมมือจากทีมงานและบุคลากรทุกคน 
 ขอบเขตของการใช�ไคเซ็นในการปรับปรุง การใช�ไคเซ็นเพ่ือการปรับปรุงงานอย"างต"อเนื่อง 
นั้น สามารถจําแนกได�ใน 2 ขอบเขตเป>นเบื้องต�นคือ (1) การใช�ไคเซ็นกับโครงการปรับปรุงขนาดใหญ" 
ซ่ึงมุ"งการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงท่ัวท้ังองค̂กรเพ่ือเพ่ิมผลิตภาพแบบก�าวกระโดด (Quantum Jumps 
in Productivity) รวมท้ังการยกระดับคุณภาพและประสิทธิผล แต"การดําเนินการจะมีความยุ"งยากมาก
ในทางปฏิบัติ เนื่องจากมีผลกระทบกับกระบวนการและบุคลากรส"วนใหญ"ขององค̂กร รวมท้ังแรงต"อต�าน
ต"อความเปลี่ยนแปลง อาจถูกใช�เพ่ือแก�ป[ญหาพ้ืนฐานหรือป[ญหาท่ีมีความซับซ�อนแต"ควรเลือกพ้ืนท่ี
สําหรับการปรับปรุงท่ีให�ผลลัพธ^จากความเปลี่ยนแปลงท่ีสามารถวัดผลได� (Measurable Results)  
ในระยะเวลาอันสั้นและส"งผลทางบวกต"อเป{าหมายกลยุทธ^องค̂กร (Strategic Goals) โดยมีข้ันตอน 
การวางแผนและดําเนินการ ดังนี้ 
  1. กําหนดพันธกิจโดยมีการระบุพันธกิจของการดําเนินโครงการไว�ในเอกสารอย"างชัดเจน  
(Clearly Document) ประกอบด�วยเพ่ือ เป{าหมายหรือสิ่งท่ีคาดหวังของทีมงาน ขอบเขตของ 
การดําเนินกิจกรรมปรับปรุง งบประมาณ และตารางเวลา (Time Table) 
  2. การคัดเลือกทีมงาน โดยท่ัวไปทีมงานจะประกอบด�วยสมาชิกประมาณ 6-8 คนท่ีมี 
ทักษะและความรู�ท่ีสามารถบรรลุตามพันธกิจ รวมท้ังผู�ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีเป{าหมาย (Target Area)  
ของการปรับปรุงเพ่ือให�เกิดความร"วมมือระหว"างกันในการกําหนดแนวทางปรับปรุงเพ่ือขจัด 
ความสูญเปล"า โดยมีการกําหนดบทบาทความรับผิดชอบของทีมงานแต"ละคนไว�อย"างชัดเจน 
  3. การสนับสนุนจากผู�บริหารอย"างต"อเนื่อง และการแต"งต้ังท่ีปรึกษาให�กับทีมงาน  
(Team Advisor) เพ่ือร"วมสนับสนุนให�การดําเนินโครงการประสบความสําเร็จ 
  4. การเตรียมการล"วงหน�า โดยมีการจัดเก็บข�อมูลท่ีมีความสําคัญ (Meaningful  
Information) และเก่ียวเนื่องกับกระบวนการท่ีดําเนินในป[จจุบัน (Current Process) ไว�ล"วงหน�า 
เพ่ือเป>นการประหยัดเวลาสําหรับดําเนินโครงการ 
  5. กําหนดช"วงเวลาสําหรับดําเนินกิจกรรม โดยระบุช"วงเวลาท่ีสะดวก และ เหมาะสม 
นักปฏิบัติการไคเซ็น ได�เสนอแนวทางท่ีสามารถใช�ปรับปรุงงานได� โดยได�แก"การลองพยายามคิด ในแง"ของ
การหยุด การลด หรือ การเปลี่ยน โดยท่ีการหยุด หรือ ลด ได�แก" การหยุดการทํางานท่ีไม"จําเป>น 
ท้ังหลาย หยุดการทํางานท่ีไม"มีประโยชน^และไม"มีความสําคัญท้ังหลาย แต"อย"างไรก็ตาม มีบางสิ่ง
บางอย"างท่ีไม"สามารถทําให�หยุดได� ซ่ึงหากเป>นเช"นนั้น ผู�ปฏิบัติงานอาจต�องมุ"งประเด็นไปท่ีเรื่องการลด 
เช"น ลดงานท่ีไม"มีประโยชน^ งานท่ีก"อความรําคาญ น"าเบื่อหน"ายให�มากท่ีสุดเท"าท่ีจะทําได� แม�ว"าจะไม"
สามารถทําให�หยุดได�ท้ังหมด แต"ก็เกิดมีการปรับปรุงข้ึนแล�ว ส"วนการเปลี่ยนแปลงบางส"วนของงานนั้น
หมายถึง การพิจารณาเปลี่ยนแปลงงานในบางเรื่องบางอย"างท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได� ซ่ึงผู�ปฏิบัติงาน
อาจพิจารณาใช�หลักการ E C R S เพ่ือเริ่มต�นกระบวนการปรับปรุงระบบงานได� โดยหลักการดังกล"าว 
มีองค̂ประกอบกล"าวคือ E =  Eliminate หมายถึง การตัดข้ันตอนการทํางานท่ีไม"จําเป>นในกระบวนการ
ออกไป C= Combine หมายถึง การรวมข้ันตอนการทํางานเข�าด�วยกัน เพ่ือประหยัดเวลาหรือแรงงาน
ในการทํางาน R = Rearrange หมายถึง การจัดลําดับงานใหม"ให�เหมาะสม S = Simplify หมายถึง 
ปรับปรุงวิธีการทํางาน หรือสร�างอุปกรณ̂ช"วยให�ทํางานได�ง"ายข้ึนวิธีคิดเพ่ือหาทางปรับปรุงตามแนวคิด 
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ไคเซ็น สถาบันเพ่ิมผลผลิตแห"งชาติ (บ.ป.ท, มปป.) ได�ให�ข�อเสนอระบบคําถาม 5W 1 H  ซ่ึงเป>นการถาม
คําถามเพ่ือวิเคราะห^หาเหตุผลในการทํางานตามวิธีเดิม และหาช"องทางปรับปรุงให�ดีข้ึน ประกอบด�วย
คําถาม ดังนี้ 
   What เป>นการต้ังคําถามเพ่ือหาจุดประสงค̂ของการทํางาน แนวคิดท่ีเป>นกรอบใน 
การต้ังคําถาม ได�แก" ทําอะไร ทําไมต�องทํา ทําอย"างอ่ืน ได�หรือไม" 
   When เป>นการต้ังคําถามเพ่ือหาเวลาในการทํางานท่ีเหมาะสมแนวคิดท่ีเป>นกรอบใน 
การต้ังคําถาม ได�แก" ทําเม่ือไหร" ทําไมต�องทําตอนนั้น ทําตอนอ่ืน ได�หรือไม" 
   Where เป>นการต้ังคําถามเพ่ือหาสถานท่ีทํางานท่ีเหมาะสม แนวคิดท่ีเป>นกรอบใน 
การต้ังคําถามได�แก" ทําท่ีไหน ทําไมต�องทําท่ีนั่น ทําท่ีอ่ืน ได�หรือไม" 
   Who เป>นการต้ังคําถามเพ่ือหาบุคคลท่ีเหมาะสมสําหรับงาน แนวคิดท่ีเป>นกรอบใน 
การต้ังคําถามได�แก" ใครเป>นคนทํา ทําไมต�องเป>นคนนั้นทํา คนอ่ืนทํา ได�หรือไม"  
   How เป>นการต้ังคําถามเพ่ือหาวิธีการท่ีเหมาะสมสําหรับงานแนวคิดท่ีเป>นกรอบใน 
การต้ังคําถามได�แก" ทําอย"างไร ทําไมต�องทําอย"างนั้น ทําวิธีอ่ืน ได�หรือไม"  
   Why เป>นการต้ังคําเป>นคําถามท่ีถามครั้งท่ี 2 ของคําถามข�างต�นเพ่ือหาเหตุผล 
 ทัศนคติท่ีพึงประสงค̂ต"อความสําเร็จของไคเซ็น 
  นิพนธ^  บัวแก�ว (2551) ได�เสนอเก่ียวกับทัศนคติท่ีพึงประสงค̂ อันเป>นทัศนคติท่ีพึงสร�าง 
ข้ึนสําหรับการทํา ไคเซ็นให�ประสบความสําเร็จ ประกอบด�วย 
   1. Can’t do การละท้ิงความคิดเก"า ๆ  ท่ีว"าไม"สามารถทําให�เกิดข้ึนได� และคิดใหม"ว"า 
ทุกอย"างสามารถทําให�เกิดข้ึน 
   2. It Can Be Done - ด�วยการคิดว"าจะทําอย"างไรด�วยวิธีการใหม" ๆ เพ่ือให�งานสําเร็จ 
   3. อย"ายอมรับคําแก�ตัว 
   4. ไม"ต�องแสวงหาความสมบูรณ̂แบบของการปรับปรุงงานก"อนลงมือทํา 
   5. แก�ไขข�อผิดพลาดทันท่ีท่ีพบ โดยไม"รีรอ 
   6. ไม"จําเป>นต�องใช�เงินหรือทรัพยากรมากมายเพ่ือทําการปรับปรุง 
   7. สร�างความคิดว"าป[ญหาช"วยให�มีโอกาสได�ฝ~กฝนสมองมากข้ึน ดังนั้น จงวิ่งเข�าหา 
ป[ญหาเพ่ือทําการแก�ไข 
   8. ต้ังคําถามว"า “ทําไม” อย"างน�อย 5 ครั้ง กระท่ังพบรากของป[ญหา (Root Cause) 
   9. ความคิดของคนสิบคนย"อมดีกว"าความคิดของคนคนเดียว 
   10. คิดว"าการปรับปรุงให�ดีข้ึนนั้น ไม"มีจุดสิ้นสุดหรือไม"มีจุดจบ 
 บทบาทของผู�บริหารต"อความสําเร็จของไคเซ็น 
  สุรศักด์ิ  สุทองวัน (2552)  บทบาทของผู�บริหาร ในการนําหลักการไคเซ็นมาใช�ในองค̂กร 
ให�ประสบผลสําเร็จนั้น มีดังนี้ 
   1. เป>นผู�นําและริเริ่มการเปลี่ยนแปลงด�วยไคเซ็น 
   2. เป>นประธานในการนําเสนอผลงานความคิดของพนักงานในองค̂กร โดยต�องมีเวทีให� 
นําเสนอผลงาน เช"น การจัดประกวดความคิด (Idea Contest) 
   3. นําเสนอรางวัลและให�คํารับรอง เพ่ือให�เกิดการยอมรับ (Recognition) 
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   4. มีการติดตามการดําเนินการอย"างสมํ่าเสมอโดยใช�หลัก Visualization Board เช"น  
Visual Boardต"าง ๆ อย"างไรก็ตาม สิ่งท่ีผู�บริหารควรคํานึงถึงในการนําไคเซ็นมาใช�ในองค̂กร กล"าวได�ใน
หลายประการ 
    1. ไคเซ็นถือเป>นวัฒนธรรมองค̂กรอย"างหนึ่ง จะต�องใช�เวลาในการเปลี่ยนแปลง 
    2. ไคเซ็นเป>นสิ่งท่ีเราทุกคนทําอยู"ในชีวิตประจําวันอยู"แล�วจึงสามารถนําสิ่งท่ีเคย 
ปฏิบัติมาดําเนินการให�จริงจังและมีหลักการมากข้ึน 
    3. ไคเซ็นจะต�องทําให�การทํางานง"ายข้ึนและลดต�นทุน แต"ถ�าทําแล�ว ยิ่งก"อ 
ความยุ"งยากจะไม"ถือว"าเป>นไคเซ็น 
 สรุป ในการศึกษานี้ผู�วิจัย ได�นําทฤษฏีไคเซ็น (Kaizen,1986) ซ่ึงเป>นทฤษฏีการปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลงสิ่งอ่ืนเพ่ือให�การทํางานง"ายข้ึนเสริมสร�างศักยภาพขององค̂กร ทํางานให�น�อยลง  
ด�วยการปรับปรุงงานด�วยตนเอง เพ่ือตนเอง เพ่ือให�งานนั้น บรรลุเป{าหมายได�ดีกว"า เนื่องจากกิจกรรมไค
เซ็น เป>นเทคนิคของการปรับปรุงวิธีการทํางานของตนเอง เพ่ือให�งานนั้นบรรลุเป{าหมายได�สบายกว"าเดิม  
ซ่ึงทีมสุขภาพโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า ได�พิจารณาเปลี่ยนแปลงงานในบางเรื่อง
บางอย"างท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงได� ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรังโดยเลือกใช�หลักการ 
E C R S ของไคเซ็น (Kaizen, 1986) เพ่ือเริ่มต�นในกระบวนการปรับปรุงระบบงาน โดยหลักการ
ดังกล"าวมีองค̂ประกอบกล"าวคือ การตัดข้ันตอนในการทํางาน การรวมข้ันตอนการทํางานเข�าด�วยกัน 
เพ่ือประหยัดเวลา การจัดลําดับงานใหม"ให�เหมาะสม ปรับปรุงวิธีการทํางาน หรือสร�างอุปกรณ̂ช"วยให�
ทํางานได�ง"ายข้ึน เพ่ือให�งานประสบผลสําเร็จ     

 
2.9 การมีสIวนรIวม (Participatory)   

 
 หมายถึง การแนะนําการให�ความรู�การสอนการให�ข�อมูล (ปรีดา ปูนพันธ^ฉาย, 2540 
อ�างอิงจาก Webster, 1976) การให�คําแนะนําหรือการสอนเป>นการจัดกิจกรรมให�ความรู�ข�อมูลแก"ผู�รับ
คําแนะนําเพ่ือส"งเสริมให�ผู�เรียนเกิดประสบการณ̂พัฒนาในด�านร"างกายอารมณ̂สังคมและสติป[ญญาให�
เจริญงอกงามสามารถนําไปใช�ให�เกิดประโยชน^ในชีวิตประจําวันได� (พรรณนาภา จิตดํารงขันตํา, 2540)
การให�คําแนะนําเก่ียวกับสุขภาพอนามัยเป>นบทบาทและหน�าท่ีสําคัญของพยาบาลซ่ึงสามารถทําได�โดย
อิสระและจะต�องกระทําให�สําเร็จอย"างมีประสิทธิภาพการให�ข�อเท็จจริงและรายละเอียดเก่ียวกับโรค
ป[จจัยเสี่ยงสาเหตุการรักษาพยาบาลตลอดจนการปฏิบัติเพ่ือป{องกันโรค (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539)  
การให�คําแนะนําเป>นกระบวนการท่ีช"วยเหลือบุคคลให�เรียนรู�และสามารถเลียนแบบพฤติกรรมอนามัย 
ให�เหมาะสมในการดํารงชีวิตโดยการให�ข�อมูลข"าวสารทางด�านสุขภาพเพ่ือให�บุคคลปฏิบัติตามแนวทาง 
การป{องกันโรคการพยาบาลได�อย"างถูกต�องจุดประสงค̂ของการให�คําแนะนําเพ่ือช"วยให�บุคคลสามารถ
ปรับตัวเผชิญกับภาวะเสี่ยงในป[จจุบันได�การมีส"วนร"วม (Participatory) หมายถึง การท่ีบุคคลหรือ 
กลุ"มได�เข�ามามีส"วนเก่ียวข�องในการดําเนินข้ันตอนใดข้ันตอนหนึ่งหรือทุกข้ันตอนในกิจกรรมต"าง ๆ  
อาจมีส"วนร"วมในกระบวนการตัดสินใจเพ่ือผลประโยชน^ท้ังสองฝ�ายคือฝ�ายริเริ่มดําเนินงานและฝ�าย
ประชาชนผู�มีส"วนร"วม  (ปรีดา ปูนพันธ^ฉาย, 2540; จุฬาภรณ̂  โสตะ, 2546) การมีส"วนร"วมของชุมชน
เป>นแนวคิดเก่ียวกับ Community Participation และ Communityinvolvement ซ่ึงเป>นแนวคิด
หลักของสาธารณสุขมูลฐานแนวคิดนี้หมายถึงการมีส"วนร"วมในกระบวนการแก�ไขป[ญหาตลอดทุก
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ข้ันตอนต้ังแต"ระบุป[ญหาจนถึงการเลือกวิธีแก�ไขป[ญหาและประเมินผล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539) 
รูปแบบการมีส"วนร"วมจําแนกออกได�เป>น 3 ด�านด�วยกันคือ 
  1. รูปแบบโดยเนื้อหาหมายถึงการท่ีประชาชนเข�ามามีส"วนร"วมในการตัดสินใจกําหนดแผน 
เข�าร"วมในการกระทําเข�าร"วมในการรับผลประโยชน^และเข�าร"วมในการประเมินผลของการกระทํา 
  2. รูปแบบโดยการจัดรูปความสัมพันธ^หรือรูปขององค̂กรหมายถึงการท่ีประชาชนเข�ามามี 
ส"วนร"วมในเนื้อหาข�างต�นด�วยรูปแบบความสัมพันธ^ซึ่งกันและกันในชุมชนและภายนอกชุมชน 
ซ่ึงอาจมีผู�ร"วมโดยสมัครใจถูกชักจูงถูกบังคับหรือมีตัวแทนเข�าไปมีส"วนร"วมก็ได� 
  3. รูปแบบโดยกิจกรรมหมายถึงการท่ีประชาชนจะเข�าร"วมในรูปแบบเนื้อหาหรือ 
ความสัมพันธ^รูปแบบหนึ่งแล�วประชาชนจะเข�าร"วมกิจกรรมอาจมีส"วนร"วมแบบแข"งขันแบบไม"แข"งขัน
หรือแบบเฉ่ือยชาก็ได�องค̂การอนามัยโลก (ปรีดา ปูนพันธุ^ฉาย, 2540) ได�เสนอรูปแบบของการมีส"วนร"วม
ท่ีแท�จริงต�องมีกระบวนการ 4 ข้ันตอน 
   3.1 การวางแผนประชาชนต�องมีส"วนร"วมในการวิเคราะห^ป[ญหาจัดลําดับความสําคัญ 
ต้ังเป{าหมายกําหนดการใช�ทรัพยากรกําหนดวิธีการติดตามและประเมินผล 
   3.2 การดําเนินกิจกรรมประชาชนต�องมีส"วนร"วมในการจัดการและบริหารการใช� 
ทรัพยากร 
   3.3 การใช�ประโยชน^ ประชาชนต�องมีความสามารถในการทํากิจกรรมให�เกิดประโยชน^ 
   3.4 การได�รับประโยชน^ซึ่งอาจเป>นผลประโยชน^ส"วนตัวในสังคมหรือเป>นวัตถุก็ได�นอกจาก 
ยังมีผู�เติมข้ันตอนท่ีสําคัญเข�าไปอีกคือข้ันตอนในการติดตามและประเมินผลจากแนวคิดการมีส"วนร"วม
การท่ีบุคคลหรือกลุ"มได�มีส"วนเข�ามาเก่ียวข�องในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือก"อให�เกิดประโยชน^ซึ่งในข้ันตอน
ของการให�คําแนะนําในเรื่องสุขภาพหรือบุคลากรทางด�านสาธารณสุขและประชาชนต�องมี 
การติดต"อสื่อสารและมีปฏิสัมพันธ^กันเพ่ือให�เกิดการแลกเปลี่ยนข�อมูลซ่ึงกันและกันทําให�ทราบถึงป[ญหา
เก่ียวกับภาวะสุขภาพของผู�รับบริการร"วมกันการมีส"วนร"วมในมิติเชิงคุณภาพในการวัดการมีส"วนร"วมใน
เชิงมิติคุณภาพเก่ียวกับระดับวามเข�มของการมีส"วนร"วมหรือประมาณอิทธิพลท่ีบุคคลมีต"อบุคคลอ่ืนนี้มี
การจําแนกหลายแบบเนื่องจากการมีส"วนร"วมในแต"ละระดับคาบเก่ียวกันเพ่ือให�เกิดผลทางการปฏิบัติได�
กําหนดกรอบระดับความเข�มของการมีส"วนร"วม 3 ระดับคือ (บัญชร แก�วส"อง, 2539) 
    ระดับท่ี 1 ระดับการมีส"วนร"วมเทียม (Pseudo-Participation) หรือการมีส"วนร"วม 
แบบถูกกระทํา (Passive Participation) การมีส"วนร"วมในระดับนี้ผู�เข�าร"วมไม"มีอํานาจใด ๆ 
ในการตัดสินใจแต"เป>นฝ�ายกระทําตามการตัดสินใจของบุคคลอ่ืนเท"านั้น 
    ระดับท่ี 2 ระดับการมีส"วนร"วมบางส"วน (Partial Participation) การมีส"วนร"วมใน 
ระดับผู�เข�าร"วมมีส"วนในการนําเสนอความคิดเห็นแต"อํานาจการตัดสินใจอยู"ท่ีบุคคลอ่ืน 
    ระดับท่ี 3 ระดับการมีส"วนร"วมท่ีแท�จริง (Genuine Participation) การมีส"วนร"วม 
ในระดับนี้มีความคิดเป>นของบุคคลท่ีเข�าร"วมได�รับการรับฟ[งและการยอมรับเป>นส"วนใหญ"ซึ่งแสดงให�เห็น
ว"าอํานาจการตัดสินใจอยู"ท่ีผู�เข�าร"วมนั้นเองประโยชน^ของการมีส"วนร"วมของประชาชน 
     1. ประชาชนตระหนักในป[ญหาของตนเองและตระหนักท่ีจะมีส"วนร"วมใน 
การพัฒนาหรือแก�ไขป[ญหาของตนเอง 
     2. เป>นการระดมทรัพยากรมนุษย^มาใช�ให�เกิดประโยชน^สูงสุด 
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     3. ประชาชนมีโอกาสใช�ความสามารถของตนเอง ท่ีมีอยู"ในรูปของความคิด 
การตัดสินและการกระทําได�อย"างเต็มท่ี 
     4. เป>นการส"งเสริมระบอบประชาธิปไตย 
     5. ประชาชนเป>นผู�รับผิดชอบและมีอํานาจสูงสุดในการพัฒนาชุมชนของตนเอง 
     6. จะเป>นกระบวนการพัฒนาความสามารถและพลังของประชาชนใน 
การพ่ึงตนเอง 
     7. เป>นการแสดงออกถึงความเคารพนับถือและศรัทธาในประชาชนว"ามีความรู� 
สูง ในข้ันตอนของการให�คําแนะนําเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขและประชาชนต�องมีการติดต"อสื่อสารและมี
ปฏิสัมพันธ^กันตลอดเวลา มีการแลกเปลี่ยนข�อมูลซ่ึงกันและกันเพ่ือให�ทราบถึงจุดมุ"งหมายมุ"งหมายและ
ป[ญหาเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผู�รับบริการร"วมกันหาวิธีและแนวทางปฏิบัติเพ่ือจุดมุ"งหมายซ่ึงเป>นท่ี
ยอมรับของท้ังสองฝ�ายในการแก�ป[ญหาของผู�รับบริการ 
  สรุป กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพ 
ตําบลนาหว�า โดยการมีส"วนร"วมของผู�มีส"วนเก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง คือ ผู�ป�วย ญาติ  
แกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู"บ�าน เจ�าหน�าท่ีองค̂กรปกครองส"วนท�องถ่ิน และเจ�าหน�าท่ี
สาธารณสุข เข�ามาร"วมในการศึกษา และจัดระบบบริการใหม" เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการใน 
การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า และการมีส"วน
ร"วมในการให�คําแนะนํา การให�ความรู� การสอน การให�ข�อมูล เป>นการจัดกิจกรรมให�ความรู�ข�อมูลแก"
ผู�รับบริการ เพ่ือส"งเสริมให�ผู�ป�วยเกิดประสบการณ̂พัฒนาในด�านร"างกาย อารมณ̂ สังคม และสติป[ญญา 
ให�เจริญงอกงามสามารถนําไปใช�ให�เกิดประโยชน^ในชีวิตประจําวันได� ผู�ป�วยให�ความร"วมมือในการปฏิบัติ 
มาตรวจรักษาและเข�าร"วมกิจกรรมตามนัด ส"งผลให�ผู�ป�วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดการเกิดภาวะแทรกซ�อน
ท่ีรุนแรง  

 
2.10  งานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 
 
 ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2546) ศึกษาการสนับสนุนการดูแลผู�ป�วยโรคเบาหวานใน 
ด�านของเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข พบว"าการดูแลสุขภาพผู�ป�วยโรคเบาหวานเพ่ือบรรลุเป{าหมายในการ
พัฒนาศักยภาพของผู�ป�วย ผู�ดแูลและการมีส"วนร"วมในการดูแลโดยชุมชนควรจัดบริการสุขภาพให�มี
ความสอดคล�องกับวิถีชีวิตของผู�ป�วยโรคเบาหวาน ตามบริบททางสังคมวัฒนธรรมท�องถ่ินนําไปสู"การมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยการจัดบริการสุขภาพท่ีเน�นคือ การจัดบริการต"อเนื่องเชื่อมโยงจาก
โรงพยาบาลสู"บ�าน การพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู�ป�วยของบุคลากร การบริการสุขภาพตอบสนองต"อ
ความต�องการบริการสุขภาพของผู�ป�วยในลักษณะชุดบริการตามภาวะสุขภาพของผู�ป�วย การจัดให�มี
ระบบส"งต"อการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ จัดสถานท่ีท่ีเหมาะสมในการให�บริการสุขภาพ การพัฒนาคุณภาพ
การบริการอย"างต"อเนื่อง การสร�างเครือข"ายในการจัดบริการสุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน
และการใช�ชุมชนเป>นฐานจะสามารถพัฒนาทักษะ และความเชื่อม่ันในการดูแลตนเอง  
 ชาติ ไทยเจริญ (2547) พบว"า จากศึกษาวิจัยในชุมชนท่ีมีทรัพยากรอยู"จํานวนมากไม"ว"า 
เป>น องค̂กรท�องถ่ิน สถานบริการสุขภาพท่ีมีอยู"ในชุมชน ได�แก" ศูนย^สุขภาพชุมชน สถานีอนามัย หรือ
งบประมาณ แต"ยังขาดการประสานงานท่ีชัดเจนกันระหว"างเจ�าหน�าท่ีผู�ให�บริการในสถานพยาบาล 
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เจ�าหน�าท่ีผู�รับผิดชอบด�านสุขภาพขององค̂กรท�องถ่ิน และชุมชนจึงทําให�การนําทรัพยากรท่ีมีอยู"มาใช�ได�
น�อยมาก ดังนั้น การพัฒนาการดูแลผู�ป�วยเบาหวานนั้นหน"วยงานบริการด�านสุขภาพจําเป>นต�องประสาน
เชื่อมโยงทรัพยากรท่ีมีอยู"แล�วในชุมชน การจัดสรรงบประมาณ เพ่ือจัดกิจกรรมในการส"งเสริมสุขภาพ 
หรือการรักษา และเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขต�องให�ความสําคัญ และมีความพร�อมท่ีจะให�ความรู� 
ด�านวิชาการแก"องค̂การปกครองส"วนท�องถ่ินเพ่ือประสานงานด�านสาธารณสุข สนับสนุนให�องค̂กร 
ส"วนท�องถ่ินเข�ามามีส"วนร"วมรับผิดชอบ หรือมีการใช�ทรัพยากรขององค̂กรให�เกิดประโยชน^สูงสุดแก"
ประชาชน ซ่ึงการท่ีจะพัฒนาการดูแลสุขภาพผู�ป�วยเบาหวานในชุมชนนั้น จําเป>นท่ีจะต�องมีการร"วมมือ
สนับสนุนไม"ว"าจะเป>นด�านงบประมาณ นโยบาย ทรัพยากร ท้ังทางด�านองค̂กรท�องถ่ิน สถานพยาบาล
และชุมชน เพ่ือให�เกิดประโยชน^สูงสุดแก"ประชาชนในท�องถ่ิน 
 อรษา ขวัญเมือง (2548)  จากการศึกษาพบว"า การจัดบริการสุขภาพผู�ป�วยเบาหวานของ
คลินิกเบาหวานศูนย^สุขภาพชุมชน ซ่ึงมีการจัดบริการดังนี้ การจัดอัตรากําลังให�เพียงพอ เหมาะสมกําหนด 
ผู�รับผิดชอบชัดเจน พัฒนาพฤติกรรมการบริการของผู�ให�บริการ จัดทําข้ันตอนการจัดบริการให�ผู�ป�วย
เบาหวานสามารถเข�าถึงบริการได�สะดวก รวดเร็วแบบสิ้นสุดในจุดเดียว (One Stop Services)  
เริ่มต้ังแต"ข้ันตอนการรับบัตรคิว และการค�นแฟ{มประวัติการรักษา การเจาะเลือด การประเมินภาวะ
สุขภาพ การซักประวัติและการตรวจร"างกาย การจัดกิจกรรมการให�ความรู� กิจกรรมการออกกําลังกาย 
การตรวจรักษาและให�คําปรึกษา การจ"ายยาและให�คําปรึกษาเรื่องยา แนวทางการส"งต"อและการดูแล
ต"อเนื่อง จัดทําระบบนัดและการติดตามผู�ป�วยให�มารับบริการอย"างต"อเนื่องและปรับปรุงแนวทางการ
ดูแลต"อเนื่องท่ีบ�าน แนวทางในการติดตามเยี่ยมบ�านผู�ป�วยเบาหวานโดยทีมเจ�าหน�าท่ีศูนย^สุขภาพชุมชน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีการติดตามเยี่ยมบ�าน ผู�ป�วยเบาหวานในชุมชนโดยการมีส"วนร"วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข การจัดสถานท่ีในการจัดบริการให�เป>นสัดส"วน 
 มนทิพา ทรงพานิช (2549) ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต เป>นการดูแลตนเองของ
ผู�ป�วยเบาหวาน โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เพ่ือควบคุมโรคเบาหวานให�มีระดับน้ําตาลใน
เลือดมีค"าใกล�เคียงกับค"าปกติมากท่ีสุด ซ่ึงการรักษาเบาหวานด�วยวิธีนี้มีผลดี และถือเป>นมาตรฐานของ
การดูแลรักษาเบาหวาน และพบว"าสามารถลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานได� โดยการ 1) การควบคุม
อาหาร การควบคุมอาหารเป>นสิ่งจําเป>นสําหรับผู�ป�วยเบาหวานทุกคน ท้ังนี้เพราะโรคเบาหวานมีความ
ผิดปกติในการเผาผลาญสารอาหาร  ในการจัดอาหารสําหรับผู�ป�วยเบาหวานจึงมีวัตถุประสงค̂เพ่ือให�
ระดับน้ําตาลในเลือดอยู"ในเกณฑ̂ปกติ มีภาวะโภชนาการท่ีดีสามารถควบคุมน้ําหนักให�อยู"ในเกณฑ̂ปกติ 
ควบคุมระดับไขมันสูงในเลือด และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ�อนจากโรคเบาหวาน 2) การออกกําลัง
กาย การออกกําลังกายอย"างสมํ่าเสมอจะช"วยลดน้ําหนักในผู�ป�วยเบาหวานท่ีอ�วน ลดไขมันท่ีเกาะตาม
ร"างกาย ลดความดันโลหิต ป{องกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ทําให�กล�ามเนื้อแข็งแรงข้ึน ช"วยเพ่ิม
ความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนองต"ออินซูลินทําให�ผู�ป�วยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได�ในระยะยาว 
ช"วยลดความเครียด ทําให�จิตใจสดชื่นแจ"มใส 3) การจัดการความเครียด ผู�ป�วยเบาหวานต�องมีภาระใน
การดูแลตนเองหลายอย"าง และเผชิญกับความไม"แน"นอนจากพยาธิสภาพของโรค ซ่ึงก"อให�เกิดความวิตก
กังวลและความเครียดกับผู�ป�วย ซ่ึงท้ังความเครียดวิตกกังวลเกิดข้ึนอย"างเรื้อรัง มีผลทําให�การควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไม"ดี เนื่องจากมีการหลั่งแคทีโคลามีนและคอร^ติซอลสูงข้ึน ทําให�ระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงข้ึน โดยกระบวนการไกลโคจีโนไลซีส ดังนั้นผู�ป�วยจึงควรเรียนรู�วิธีการลดความเครียดท่ีเกิด
ข้ึนกับตนเอง โดยเลือกการใช�วิธีการเผชิญกับความเครียดท่ีเหมาะสม รู�จักใช�แหล"งสนับสนุนทางสังคม
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ให�เป>นประโยชน^ นอกจากนี้การออกกําลังกาย การใช�วิธีผ"อนคลายในรูปแบบต"าง ๆ หรือการใช�ศาสนา
เป>นแหล"งยึดเหนี่ยวจิตใจจะสามารถช"วยลดความเครียดได�  
 นิระมล สมตัว (2550) จากการศึกษาในการบันทึกข�อมูลพบว"า การจัดทําแบบบันทึกข�อมูล
เพ่ือให�ได�ข�อมูลท่ีครบถ�วน ประกอบด�วย ชื่อ-สกุล ท่ีอยู" อาการระดับน้ําตาลในเลือด การรักษาท่ีผู�ป�วย
ได�รับป[ญหาของผู�ป�วยท่ีต�องการให�ศูนย^สุขภาพชุมชนเข�าไปดูแล โดยมีการส"งต"อข�อมูลไปท่ีศูนย^สุขภาพ
ชุมชนทุกเดือน เพ่ือใช�เป>นข�อมูลในการดูแลผู�ป�วยต"อไป และมีการสรุปผลการติดตามดูแลผู�ป�วยบาหวาน
ของศูนย^สุขภาพชุมชนให�ทราบทุกเดือน พร�อมรับฟ[งป[ญหา และข�อเสนอแนะเพ่ือนํามาปรับบริการ
ต"อไป จากการติดตามดูแลผู�ป�วยหลังจากมีการประสานงานระหว"างโรงพยาบาลและศูนย^สุขภาพชุมชน
โดยใช�แบบบันทึกข�อมูล พบว"าผู�ป�วยเบาหวานได�รับการติดตามดูแล และมีความพึงพอใจ และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมจะเห็นว"าคุณสมบัติของระบบข�อมูลทางคลินิกท่ีดีนั้น จะต�องช"วยเตือนให�ผู�รับบริการ 
และผู�ให�บริการทราบว"าต�องทําอะไรบ�าง อย"างไร ข�อมูลทางห�องปฏิบัติการท่ีสําคัญ เช"น ผลการตรวจ
ทางห�องปฏิบัติการ การตรวจตา และการตรวจเท�า ประวัติโรคเรื้อรังประจําตัว ประวัติแพ�ยา ประวัติ
การรักษา กําหนดนัดต"างๆ หรือผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการท่ีต�องเฝ{าระวัง จะช"วยให�ทีมสุขภาพ
วางแผนในการดูแลผู�ป�วยได�ถูกต�อง ระบบข�อมูลจะต�องสามารถแยกผู�ป�วยท่ีมีอยู"เป>นกลุ"มย"อยตาม 
ความเสี่ยงท่ีพบเพ่ือวางแผนป{องกัน และวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมเป>นรายบุคคลได� ข�อมูลท่ีดี
จะต�องสามารถใช�ร"วมกันได�ระหว"างทีมผู�ให�บริการ และผู�ป�วยในส"วนท่ีจําเป>น สุดท�ายคือข�อมูลท่ีบันทึก
จะต�องสามารถนํามาประเมินประสิทธิภาพการทํางานของและระบบงานได� 
 สรัลรัตน^ พันธ^สินทวีสุข (2551)  ศึกษาการมีส"วนร"วมของชุมชนในการแก�ไข การป{องกัน 
เก่ียวกับโรคเบาหวานนั้น เม่ือทําการวิเคราะห^ชุมชนพบว"า ชุมชนมีป[จจัยเก้ือหนุน คือ มีหน"วยงานท้ัง
ภาครัฐและเอกชนเข�ามาให�ความรู�เรื่องโรคเรื้อรังในชุมชน และในชุมชนเองก็มีผู�นําและแกนนําชุมชนท่ี
เข�มแข็ง ซ่ึงหลังการวิเคราะห^ป[ญหาได�มีการเสริมความรู� และพัฒนาศักยภาพโดยใช�กระบวนการการมี
ส"วนร"วมของชุมชน พบว"า การมีส"วนร"วมของชุมชนในการดําเนินงานให�บริการผู�ป�วยโรคเบาหวานนั้น
กิจกรรมในชุมชน การวิเคราะห^ป[จจัยเสี่ยง และสภาพวิถีชีวิตของคนในชุมชนเพ่ือกําหนดกลยุทธ^ใน 
การสร�างสุขภาพ เช"น กลุ"มปฏิบัติธรรม กลุ"มออกกําลังกาย ร"วมกับองค̂กรปกครองส"วนท�องถ่ินและ
ประชาคมกําหนดนโยบายสาธารณะ และงบประมาณเพ่ือสร�างเสริมสุขภาพในชุมชนเป>นไปอย"างยั่งยืน 
รวมไปถึงสร�างเครือข"ายความร"วมมือข้ันพ้ืนฐานในการดูแลอย"างรอบด�าน ท้ังการรักษาท่ีถูกต�องตาม
หลักวิชาการ การส"งเสริมสุขภาพท้ังทางกายและจิตใจ การป{องกันการเกิดโรค การฟ��นฟูผู�ป�วย  
ท้ังนี้บนพ้ืนฐานของความทัดเทียมในการเข�าถึงบริการซ่ึงจัดโดยเครือข"ายบริการการดูแลผู�ป�วยเบาหวาน
แบบสหวิชาชีพ ในการป{องกันเบาหวานนั้นข้ึนอยู"กับความตระหนักของชุมชน  
 สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  (2552) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว"า 
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง บางภาวะก็จะไม"มีอาการผิดปกติท้ังทางด�านร"างกายและจิตใจบางภาวะก็จะมีอาการ
ผิดปกติ ข้ึน ๆ ลง ๆ ข้ึนกับระยะการป�วยและการดูแลสุขภาพ แต"ผู�ท่ีมีโรคเรื้อรังมิได�แปลว"าเขาจะ 
เป>นคนท่ีป�วยตลอดเวลา หรือมีอาการผิดปกติตลอด เขาสามารถมีภาวะสุขภาพท่ีดีแม�ว"าบางส"วนของ
ร"างกายจะมีพยาธิสภาพ ความเจ็บป�วยเรื้อรังเป>นความเจ็บป�วยท่ีมีอาการค"อยเป>นค"อยไป ระยะเวลาของ
การเจ็บป�วยและการรักษายาวนาน ต�องการการดูแลอย"างใกล�ชิด การเจ็บป�วยมักเป>นอย"างถาวร ค"อย ๆ 
ลุกลามจนมีอาการรุนแรงมากข้ึน หากได�รับการดูแลรักษาอย"างเหมาะสมต"อเนื่องจะทําให�อาการทุเลา 
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มีคุณภาพชีวิตท่ีดี หากไม"ได�รับการดูแลรักษาท่ีดี และไม"ดูแลตนเองอาการก็จะรุนแรง มีภาวะแทรกซ�อน 
และเสียชีวิตก"อนวัยอันควร  
 สรุปจากการศึกษา ผู�วิจัยศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง พบว"า ผู�วิจัยส"วนใหญ"ได�ศึกษาในรูปแบบ 
การให�คําปรึกษาครอบครัวของผู�ป�วย การพัฒนาศักยภาพของเจ�าหน�าท่ีในการดูแลผู�ป�วยเบาหวาน  
การพัฒนาบริการสุขภาพของผู�ป�วยโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวานท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป การพัฒนา
คุณภาพบริการสุขภาพบริการผู�ป�วยเบาหวานท่ีบ�าน และการประเมินผลการดูแลผู�ป�วยเบาหวาน  
ซ่ึงผลการศึกษาส"วนใหญ" ผู�ป�วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยู"ในระดับดี และมีความพึงพอใจ 
ในระดับสูง ทําให�ผู�วิจัย มีความสนใจท่ีจะพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  
 ในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช�องค̂ประกอบ 
ท้ัง 6 องค̂ประกอบของรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ร"วมกับ  
การประยุกต̂ใช�กระบวนการท่ีเปลี่ยนแปลงใหม"ให�มีคุณภาพมากข้ึนโดยใช�แนวคิดไคเซ็น (Kaizen)  
และ หลักการพัฒนาคุณภาพบริการของเดมม่ิง PDCA และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง มาประยุกต̂ใช�สําหรับ
การจัดกิจกรรมให�กับกลุ"มผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เพ่ือให�การพัฒนาคุณภาพบริการผู�ป�วยมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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2.11 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ระยะที่  1  ขั้นตอนวางแผน (Planning) 
1. แต"งต้ังทีมวิจัย 
2. คัดเลือกผู�เข�าร"วมวิจยั 
3. ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพือ่วิเคราะหบ̂ริบทของชุมชน 
และระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเร้ือรัง โดย
ประยุกต̂ตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเร้ือรัง (Chronic 
Care Model : CCM)  
    3.1 วิเคราะห^เพื่อระบุคุณค"าบริการในการดูแลผู�ป�วย 
ตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเร้ือรัง 6  องค̂ประกอบ   
       1. ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน   
       2. หน"วยงานบริการสุขภาพ 
       3. การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
       4. การออกแบบระบบการให�บริการ 
       5. การสนับสนุนการตัดสินใจ 
       6 .ระบบข�อมูลทางคลินิก 
    3.2 วิเคราะห^ระบบบริการท่ีเปล่ียนแปลงใหม"ให�มี
คุณภาพมากขึ้นโดยใช�แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986)  
โดยใช� หลักการ ECRS ในการจัดระบบบริการสุขภาพ
ผู�ป�วยโรคเร้ือรัง  4  ประการ   
       1. การตัดขั้นตอนท่ีไม"จําเป>น 
       2. การรวมขั้นตอนเพื่อประหยัดเวลาและค"าใช�จ"าย 
       3. การจัดลําดับงานใหม"ให�เหมาะสม 
       4. การปรับปรุงวิธกีารทํางานเพื่อช"วยให�ทํางาน
ง"ายขึ้น 
    3.3. วิเคราะห^การมีส"วนร"วมผู�มีส"วนเกี่ยวข�องใน 
การดูแลผู�ป�วย (Cohen and Uphoff, 1978) 
       - การมีส"วนร"วมวางแผน 
       - การมีส"วนร"วมในการดําเนินการ 
       - การมีส"วนร"วมรับผลประโยชน̂ 
       - การมีส"วนร"วมประเมินผล 
4. จัดทําแผนปฏบิัติการ จัดระบบบริการใหม" โดยระบ ุ
กิจกรรม ขั้นตอน ระยะเวลาให�ชัดเจน สร�าง
กระบวนการทํางานใหม" (Future process) เพื่อนํามา
พัฒนาคุณภาพบริการผู�ป�วยโรคเร้ือรัง โดยใช�เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส"วนร"วม (A-I-C)  
 

 
 

 

 

ภาพประกอบ 2.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ระยะที่  2  ขั้นปฏิบตัิการ (Action) 
1 ปฏิบัติตามระบบบริการ เพื่อพัฒนา
คุณภาพบริการผู�ป�วยโรคเร้ือรังตาม
รูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเร้ือรัง (CCM.)  
6 องค̂ประกอบ 
    1. ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน   
    2. หน"วยงานบริการสุขภาพ 
    3. การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
    4. การออกแบบระบบการให�บริการ 
    5. การสนับสนุนการตัดสินใจ 
    6 .ระบบข�อมูลทางคลินิก 
2. ปฏิบัติตามระบบบริการใหม" เพื่อ
พัฒนาคุณภาพบริการท่ีเปล่ียนแปลง 
โดยใช�แนวคิดไคเซ็น (Kaizen,1986)  
โดยใช� หลักการ ECRS 4  ประการ   
    1. การตัดขั้นตอนท่ีไม"จาํเป>น 
    2. การรวมขั้นตอนเพื่อประหยัดเวลา         
    3. การจัดลําดับงานใหม"ให�เหมาะสม 
    4. การปรับปรุงวิธีการทํางาน 

ผลของการพัฒนา คุณภาพ
บริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
1. การบริการของผู�ป�วยโรค
เร้ือรัง  6 องค̂ประกอบ   
   1. ทรัพยากรและนโยบาย
ของชุมชน   
   2. หน"วยงานบริการสุขภาพ 
   3. การสนับสนุนการดูแล
ตนเอง 
   4. การออกแบบระบบการ
ให�บริการ 
   5. การสนับสนุนการตัดสินใจ 
   6. ระบบข�อมูลทางคลินิก 
2. คุณภาพบริการในการ
จัดระบบบริการ  4 ประการ  
   1. การตัดขั้นตอนท่ีไม"จําเป>น 
   2. การรวมขั้นตอนเพือ่
ประหยัดเวลา และค"าใช�จ"าย 
   3. การจัดลําดับงานใหม"ให�
เหมาะสม 
   4. การปรับปรุงวธิีการ
ทํางานเพื่อช"วยให�ทํางาน 
ง"ายขึ้น 
3. การมีส"วนร"วมในการพัฒนา
คุณภาพบริการผู�ป�วยโรคเร้ือรัง 
4. ความพึงพอใจในคุณภาพ
บริการของผู�ป�วยโรคเร้ือรัง 

ระยะที่ 3 ขั้นการสังเกต (Observe)  
1. ติดตาม  สนับสนุน  ให�คําแนะนํา  
2. เก็บรวบรวมข�อมูลเชิงปริมาณ 
     - การมีส"วนร"วม 
     - ความพึงพอใจในคุณภาพบริการ 
3. เก็บข�อมูลเชิงคุณภาพ 
    - คุณภาพบริการ 6 องค̂ประกอบ 
    - กระบวนการมีส"วนร"วม 4 ประการ 
4. จดบันทึกขั้นตอน และเวลาใน 
การจัดบริการตามกระบวนการใหม" 

ระยะที่ 4 การสะท�อนผล (Reflection)  
1. สรุปผลการประยุกต̂ใช�แนวคิดไคเซ็น 
(Kaizen,1986) และรูปแบบการดูแล
ผู�ป�วย โรคเร้ือรัง (CCM.) ในการพัฒนา
คุณภาพบริการ  
2. สรุปผลการมีส"วนร"วม 
3. สรุปผลความพึงพอใจ 
4. สรุปผลการดําเนินงาน ป[ญหา 
อุปสรรค และข�อเสนอแนะ  
5. สรุปป[จจัยแห"งความสําเร็จ 

คุณภาพบริการของ
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 

ผ"านเกณฑ^มาตรฐาน 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป�นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยผู*วิจัยได*นําเอาทฤษฎี 
การจัดการคุณภาพของไคเซ็น (Kaizen, 1986) รูปแบบการดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : 
CCM) และงานวิจัยท่ีเก่ียวข*อง มาประยุกตLใช*สําหรับการจดักิจกรรม ให*กับกลุPมผู*ปBวยโรคเบาหวาน และ 
โรคความดันโลหติสูง ในโรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตําบลนาหว*า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 พ้ืนท่ีในการศึกษา 
  3.3 ประชากรและกลุPมตัวอยPาง 
  3.4 เครื่องมือท่ีใช*ในการศึกษา 
  3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  3.6 วิธีการดําเนินงาน 
  3.7 สถิติท่ีใช*ในการวิเคราะหLข*อมูล 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย  

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป�นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามกรอบแนวคิดของ Stephen 
Kemmis & Mc Taggart ค.ศ.1988 โดยมี 4 ข้ันตอนคือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) 
การสังเกตการณL (Observation) และ การสะท*อนผล (Reflection) โดยประยุกตLใช*ทฤษฎีการจัดการ
คุณภาพของไคเซ็น (Kaizen,1986) รูปแบบการดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) และ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพของเดมม่ิง (Deming) PDCA เพ่ือเป�นแนวคิดในการปรับปรุงงานให*เป�นระบบ 
มีข้ันตอน และตPอเนื่อง โดยอาศัยความรPวมมือจากผู*มีสPวนเก่ียวข*องในการดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง  
 
3.2 พ้ืนท่ีในการศึกษา 
 
 ผู*วิจัยเจาะจงเลือกโรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตําบลนาหว*า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
3.3 ประชากร และกลุ%มตัวอย%าง 
 
 3.3.1 ประชากร 
  ประชากร คือ เจ*าหน*าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตําบลนาหว*า จํานวน 3 คน  
เจ*าหน*าท่ีองคLกรปกครองสPวนท*องถ่ิน จํานวน 2 คน ท่ีทําหน*าท่ีเก่ียวข*องกับการดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูPบ*าน จํานวน 106 คน ผู*ปBวยโรคเบาหวาน จํานวน 41 คน ผู*ปBวยโรค 
ความดันโลหิตสูง จํานวน 17 คน ญาติผู*ปBวยโรคเบาหวาน จํานวน 41 คน ญาติผู*ปBวยโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน 17 คน  
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 3.3.2 กลุPมตัวอยPาง 
  กลุPมตัวอยPาง ในการวิจัยครั้งนี้เป�นการศึกษาในกลุPมผู*ปBวยโรคเบาหวาน กลุPมผู*ปBวยโรค 
ความดันโลหิตสูง กลุPมญาติผู*ปBวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพ
ตําบลนาหว*า และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูPบ*าน แบPงเป�น 3 กลุPม ดังนี้ 
  1. กลุPมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูPบ*าน จํานวน 5 คน ซ่ึงทําหน*าท่ีเป�นทีม 
สุขภาพตําบล คัดเลือกโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเป�นผู*มีหน*าท่ี  
ในการให*บริการดูแลชPวยเหลือผู*ปBวยโรคเรื้อรัง รPวมกับเจ*าหน*าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพ
ตําบลนาหว*า 
  2. กลุPมผู*ปBวย คือ ผู*ปBวยโรคเรื้อรัง ได*แกP ผู*ปBวยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงท่ีรับ
บริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตําบลนาหว*า จํานวน 20 คน โดยการคํานวณขนาด
ตัวอยPาง โดยสูตรการประมาณคPาสัดสPวนของประชากร การกําหนดขนาดของกลุPมตัวอยPางจะใช*สูตรกรณี
ทราบจํานวนประชากร (สุมัทนา กลางคาร และวรพจนL พรหมสัตยพรต, 2553: 122 อ*างอิงมาจาก Best, 
1977) 
                 Z2

α/2 NP (1-P) 
   สูตรท่ีใช*ในการคํานวณขนาดตัวอยPาง  คือ  n =  
                            Z α/2 P (1-P) + (N-1) d2 
   n = ขนาดของกลุPมตัวอยPาง 
   N = จํานวนประชากร คือผู*ปBวยโรคเรื้อรัง 58 คน 
   Z = คPามาตรฐานภายใต*โค*งปกติ เทPากับ 1.96 
   P = คPาสัดสPวนของผู*ปBวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู 41: 17 เทPากับ 2.41 
   P = คPาสัดสPวนของแกนนําและญาติ  106 : 58 เทPากับ 1.82 
   d = ความคลาดเคลื่อนท่ียอมให*เกิดข้ึนในการประมาณคPาเฉลี่ยเทPากับ 0.05 
 

จากสูตรแทนคPา           Z2
α/2 NP (1-P)   

          Z α/2 P (1-P) + (N-1) d2 
(1.96)2 (58) (0.02) (1-0.02) 

          (1.96)2 (0.02) (1-0.02) + (58-1) (0.05)2 

4.36         
 0.22 

          19.81 
          20 คน 
  
 นั่นคือ ในการศึกษาครั้งนี้ จะต*องใช*ขนาดตัวอยPางในกลุPมผู*ปBวย จํานวน 20 คน 
 
 
 

 n = 

 n = 

 n = 

  n = 
  n = 
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  3. กลุPมญาติผู*ปBวย คือ ญาติผู*ปBวยโรคเรื้อรัง ได*แกP ญาติผู*ปBวยโรคเบาหวาน และ 
โรคความดันโลหิตสูงท่ีรับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตําบลนาหว*า  
จํานวน 20 คน โดยการคํานวณขนาดตัวอยPาง โดยสูตรการประมาณคPาสัดสPวนของประชากร  
การกําหนดขนาดของกลุPมตัวอยPางจะใช*สูตรกรณีทราบจํานวนประชากร (สุมัทนา กลางคาร และวรพจนL 
พรหมสัตยพรต, 2553: 122 อ*างอิงจาก Best, 1977) 
           Z2

α/2 NP (1-P) 
สูตรท่ีใช*ในการคํานวณขนาดตัวอยPาง  คือ  n =  

           Z α/2 P (1-P) + (N-1) d2 
   n = ขนาดของกลุPมตัวอยPาง 
   N = จํานวนประชากร คือผู*ปBวยโรคเรื้อรัง 58 คน 
   Z = คPามาตรฐานภายใต*โค*งปกติ เทPากับ 1.96 
   P = คPาสัดสPวนของญาติผู*ปBวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 41: 17   
     เทPากับ 2.41 
   d = ความคลาดเคลื่อนท่ียอมให*เกิดข้ึนในการประมาณคPาเฉลี่ยเทPากับ 0.05 

 
จากสูตรแทนคPา    Z2

α/2 NP (1-P)    
         Z α/2 P (1-P) + (N-1) d2 
         (1.96)2 (58) (0.02) (1-0.02) 

      (1.96)2 (0.02) (1-0.02) + (58-1) (0.05)2 

4.36         
0.22 

       n = 19.81 
       n = 20 คน 
 
 นั่นคือ ในการศึกษาครั้งนี้ จะต*องใช*ขนาดตัวอยPางในกลุPมญาติผู*ปBวย จํานวน 20 คน 
 
 ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ ผู*วิจัย จึงทําการศึกษาจํานวน 50 คน โดย แบPงเป�น 3 กลุPม ดังนี้ 
  1. กลุPมบุคลากรในระบบ ได*แกP เจ*าหน*าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตําบลนาหว*า 
จํานวน 2 คน เจ*าหน*าท่ีองคLการบริหารสPวนตําบล จํานวน 2 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูPบ*าน 
จํานวน 5 คน ซ่ึงทําหน*าท่ีรPวมกับทีมสุขภาพตําบล เลือกโดยการสุPมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยเป�นผู*มีหน*าท่ีเก่ียวข*องกับการจัดบริการสุขภาพของผู*ปBวยโรคเรื้อรังโดยตรง 
  2. กลุPมผู*ปBวย คือ กลุPมผู*ปBวยโรคเรื้อรังท่ีรับบริการคลินิกโรคเรื้อรัง ได*แกP ผู*ปBวยโรคเบาหวาน 
และผู*ปBวยโรคความดันโลหิตสูง รับยาท่ีโรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตําบลนาหว*า อําเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี จํานวน  20 คน สุPมตัวอยPาง อยPางงPายโดยการจับสลาก (Simple Random Sampling) ดังนี้ 
   ผู*ปBวยเบาหวาน จํานวน 41 คน สุPมคัดเลือกศึกษา จํานวน 14 คน 
   ผู*ปBวยความดันโลหิตสูง จํานวน 17 คน สุPมคัดเลือกศึกษา จํานวน 6 คน 

 n = 

    n = 

 n = 
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  3. กลุPมญาติผู*ปBวย ได*แกP ญาติผู*ปBวยโรคเรื้อรัง ได*แกP ญาติผู*ปBวยโรคเบาหวาน และ 
โรคความดันโลหิตสูงท่ีรับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตําบลนาหว*า  
จํานวน 20 คน สุPมตัวอยPางอยPางงPายโดยการจับสลาก (Simple Random Sampling) ดังนี้ 
   ญาติผู*ปBวยโรคเบาหวาน จํานวน 41 คน สุPมคัดเลือกศึกษา จํานวน 14 คน 
   ญาติผู*ปBวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 17 คน สุPมคัดเลือกศึกษา จํานวน 6 คน 
 3.3.3 การสุPมเลือกตัวอยPาง 
  การศึกษาครั้งนี้จะมีการสุPมตัวอยPางแบบ Simple random sampling กลPาวคือ ทุกคน 
มีโอกาสได*รับเลือกเทPา ๆ กัน โดยการจับสลากในแตPละกลุPมตามจํานวนท่ีต*องการ เชPน ในกลุPมมีสมาชิกอยูP 
40 คนจะเลือกมาศึกษา 20 คน ก็ต*องทําสลาก 40 ใบ ซ่ึงขนาด และสีเหมือนกันเขียนชื่อหรือเบอรLไว* 
จากนั้นสุPมจับมา 20 ใบ ท้ังนี้การสุPมเลือกกลุPมตัวอยPาง จะได*กลุPมตัวอยPาง ท้ังกลุPมท่ี 1 และกลุPมท่ี 2   
ตามขนาดตัวอยPางท่ีคํานวณได* 
 
3.4 เครื่องมือท่ีใช-ในการศึกษา  
 
 1. แบบสัมภาษณLผู*มีสPวนเก่ียวข*องในการดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง ประกอบด*วย กลุPมบุคลากรใน
ระบบคือ เจ*าหน*าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตําบลนาหว*า องคLกรปกครองสPวนท*องถ่ิน  
แกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูPบ*าน กลุPมผู*ปBวยโรคเบาหวาน ผู*ปBวยโรคความดันโลหิตสูง และ
กลุPมญาติผู*ปBวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตําบลนาหว*า  
โดยการประยุกตLใช*ทฤษฎีการจัดการคุณภาพของไคเซ็น (Kaizen, 1986) และรูปแบบการดูแลผู*ปBวยโรค
เรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) 
 2. สมุดบันทึกการประชุม จํานวน 1 เลPม 
 3. เครื่องบันทึกเสียง จํานวน 1 ชุด 
 4. กล*องถPายรูป จํานวน 1 อัน 
 5. นาฬิกาบันทึกเวลา 
  3.4.1 ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณLกลุPมบุคลากรในระบบ คือ เจ*าหน*าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล 
สPงเสริมสุขภาพตําบลนาหว*า องคLกรปกครองสPวนท*องถ่ิน แกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูPบ*าน  
ซ่ึงเป�นผู*มีสPวนเก่ียวข*องในการดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง ประกอบด*วย 
   สPวนท่ี 1 แบบสัมภาษณLข*อมูลลักษณะทางประชากร ได*แกP เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได* ประสบการณLการปฏิบัติงาน การฝuกอบรมเก่ียวกับโรคเรื้อรัง 
และการรับข*อมูลขPาวสาร 
   สPวนท่ี 2 แบบสัมภาษณLการมีสPวนรPวมในการวางแผนการดําเนินงาน  โดยการประยุกตL 
ใช*รูปแบบการดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนการ
ดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง สนับสนุนให*การดูแลผู*ปBวยเป�นไปอยPางมีคุณภาพ โดยองคLประกอบพ้ืนฐาน 6 
ประเด็น คือ ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน หนPวยบริการสุขภาพ การสนับสนุนการดูแลตนเอง  
การออกแบบการพัฒนาคุณภาพบริการผู*ปBวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง การสนับสนุนการตัดสินใจ 
ระบบข*อมูลทางคลินิก และการประยุกตLใช*แนวคิดไคเซ็น (Kaizen,1986) เพ่ือการลดข้ันตอน  
การรวมข้ันตอน การจัดลําดับงานใหมPให*เหมาะสม การปรับปรุงวิธีการทํางาน เพ่ือให*ทํางานได*งPายข้ึน 
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การทําให*กิจกรรมการเปลี่ยนแปลงมีระบบตPาง ๆ ท่ีมีคุณคPาดําเนินตPอไปได*อยPางตPอเนื่อง ยั่งยืนทําให*เกิด
ความสมบูรณLแบบ ลักษณะของแบบสัมภาษณLเป�นข*อคําถามปลายเปvดให*แสดงความคิดเห็น และปลาย
ปvด (Closed – End Question) ประกอบด*วยคําถามท้ังเชิงนิมาน (เชิงบวก) และเชิงนิเสธ (เชิงลบ)  
ให*เลือกตอบด*วยการตัดสินเพียงคําตอบเดียวในลักษณะเป�นมาตราสPวนประมาณคPา (Rating Scale)  
มีเกณฑLการให*คะแนน ดังนี้ 
   ปฏิบัติมาก   หมายถึง แสดงออกในการทํางานตามข*อความนั้น ๆ 
           เป�นสPวนมากเกือบทุกครั้งให* 3 คะแนน 
    ปฏิบัติปานกลาง  หมายถึง แสดงออกในการทํางานตามข*อความนั้น ๆ 
           เป�นบางสPวน ให* 2 คะแนน 
    ปฏิบัติน*อย   หมายถึง แสดงออกในการทํางานตามข*อความนั้น ๆ 
           เป�นสPวนน*อยหรือนาน ๆ ครั้ง ให* 1 คะแนน 
 เกณฑLการให*คะแนน กําหนดการให*คะแนน แบPงเป�น 3 ระดับ ดังนี้ 
   ระดับการปฏิบัติ    คPาคะแนน 
     มาก          3 
     ปานกลาง         2 
     น*อย          1 
 นําคะแนนมาหาคPาเฉลี่ยแล*วกําหนดเกณฑLในการแปลความหมายคPาเฉลี่ยโดยแบPงออก 
เป�น 3 ระดับ ดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร และ วรพจนL พรหมสัตยพรต, 2553 : 122 อ*างอิงจาก Best, 1977) 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด  = 3 – 1  =  0.66 
                  จํานวนระดับ                3 
 

  ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดับการดําเนินงานอยูPในระดับมาก 
  ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดับการดําเนินงานอยูPในระดับ
            ปานกลาง 
  ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดับการดําเนินงานอยูPในระดับน*อย 
 

 สPวนท่ี 3 แบบสัมภาษณLบุคลากรในระบบ เก่ียวกับการจัดระบบบริการในการดูแลผู*ปBวยโรค
เรื้อรัง เพ่ือศึกษาป{จจัยแหPงความสําเร็จ ป{ญหา และข*อเสนอแนะ ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
แบบสัมภาษณLนี้แบPงข*อมูลออกเป�น 3 ด*าน คือ ด*านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู*ปBวยโรค
เรื้อรัง (CCM) ด*านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหมPตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) และ 
ด*านอ่ืน ๆ ป{ญหาอุปสรรค และข*อเสนอแนะ  
   ปฏิบัติมาก    หมายถึง แสดงออกในการทํางานตามข*อความนั้น ๆ 
           เป�นสPวนมากเกือบทุกครั้งให* 3 คะแนน 
    ปฏิบัติปานกลาง  หมายถึง แสดงออกในการทํางานตามข*อความนั้น ๆ 
           เป�นบางสPวน ให* 2 คะแนน 
    ปฏิบัติน*อย   หมายถึง แสดงออกในการทํางานตามข*อความนั้น ๆ 
           เป�นสPวนน*อยหรือนาน ๆ ครั้ง ให* 1 คะแนน 
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 เกณฑLการให*คะแนน กําหนดการให*คะแนน แบPงเป�น 3 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับการปฏิบัติ          คPาคะแนน 
   มาก       3 
   ปานกลาง     2 
   น*อย      1 
 นําคะแนนมาหาคPาเฉลี่ยแล*วกําหนดเกณฑLในการแปลความหมายคPาเฉลี่ยโดยแบPงออกเป�น  
3 ระดับ ดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร และ วรพจนL พรหมสัตยพรต, 2553: 122 อ*างอิงจาก Best, 1977) 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด   =  3 – 1   = 0.66 
        จํานวนระดับ      3 

 
  ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดับการดําเนินงานอยูPในระดับมาก 
  ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดับการดําเนินงานอยูPในระดับปาน 

  กลาง 
  ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดับการดําเนินงานอยูPในระดับน*อย 

 
 3.4.2 ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณLกลุPมผู*ปBวย คือ กลุPมผู*ปBวยโรคเรื้อรังท่ีรับบริการคลินิกโรคเรื้อรัง  
ได*แกP ผู*ปBวยโรคเบาหวาน และผู*ปBวยโรคความดันโลหิตสูง รับยาท่ีโรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตําบลนาหว*า 
อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด*วย 
  สPวนท่ี 1 แบบสัมภาษณLข*อมูลลักษณะทางประชากร ได*แกP เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ สิทธิในการรักษาพยาบาล สภาวะสุขภาพในป{จจุบัน รายได* 
ระยะเวลาในการเจ็บปBวย คPาใช*จPายในการมารับบริการ เวลาในการรับบริการ การเดินทางมารับบริการ 
แตPละครั้ง ประสบการณLการปฏิบัติงาน การฝuกอบรมเก่ียวกับโรคเรื้อรัง และการรับข*อมูลขPาวสาร 
  สPวนท่ี 2 แบบสัมภาษณLผู*ปBวยโรคเรื้อรัง เก่ียวกับการมีสPวนรPวมในการวางแผนการ 
ดําเนินงาน ของผู*ปBวยโรคเรื้อรังโดยการประยุกตLใช*รูปแบบการดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model : CCM) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนการดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง สนับสนุนให*การดูแลผู*ปBวย
เป�นไปอยPางมีคุณภาพ โดยองคLประกอบพ้ืนฐาน 6 ประเด็น คือ ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน  
หนPวยบริการสุขภาพ การสนับสนุนการดูแลตนเอง การออกแบบการพัฒนาคุณภาพบริการผู*ปBวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง การสนับสนุนการตัดสินใจ และระบบข*อมูลทางคลินิก และ 
การประยุกตLใช*แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) เพ่ือการลดข้ันตอน การรวมข้ันตอน การจัดลําดับงานใหมP
ให*เหมาะสม การปรับปรุงวิธีการทํางาน เพ่ือให*ทํางานได*งPายข้ึน การทําให*กิจกรรมการเปลี่ยนแปลงมี
ระบบตPาง ๆ ท่ีมีคุณคPาดําเนินตPอไปได*อยPางตPอเนื่อง ยั่งยืนทําให*เกิดความสมบูรณLแบบ เพ่ือทําให*เกิด
ความสมบูรณLแบบ ลักษณะของแบบสัมภาษณLเป�นข*อคําถามปลายเปvดให*แสดงความคิดเห็น และปลาย
ปvด (Closed – End Question) ประกอบด*วยคําถามท้ังเชิงนิมาน (เชิงบวก) และเชิงนิเสธ (เชิงลบ)  
ให*เลือกตอบด*วยการตัดสินเพียงคําตอบเดียวในลักษณะเป�นมาตราสPวนประมาณคPา (Rating Scale)  
มีเกณฑLการให*คะแนน ดังนี้ 
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   ปฏิบัติมาก   หมายถึง แสดงออกตามข*อความนั้น ๆ 
           เป�นสPวนมากเกือบทุกครั้งให* 3 คะแนน 
    ปฏิบัติปานกลาง  หมายถึง แสดงออกตามข*อความนั้น ๆ 
           เป�นบางสPวน ให* 2 คะแนน 
    ปฏิบัติน*อย   หมายถึง แสดงออกตามข*อความนั้น ๆ 
           เป�นสPวนน*อยหรือนาน ๆ ครั้ง ให* 1 คะแนน 
  เกณฑLการให*คะแนน กําหนดการให*คะแนน แบPงเป�น 3 ระดับ ดังนี้ 
   ข*อความเชิงนิมาน คPาคะแนน     ข*อความเชิงนิเสธ      คPาคะแนน    
     มาก       3  มาก  1 
     ปานกลาง      2  ปานกลาง  2 
     น*อย       1   น*อย  3 
  นําคะแนนมาหาคPาเฉลี่ยแล*วกําหนดเกณฑLในการแปลความหมายคPาเฉลี่ยโดยแบPงออกเป�น  
3 ระดับ ดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร และ วรพจนL พรหมสัตยพรต, 2553: 122 อ*างอิงจาก Best, 1977) 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด   =  3 – 1   = 0.66 
       จํานวนระดับ         3 
 

  ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดับการดําเนินงานอยูPในระดับมาก 
  ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดับการดําเนินงานอยูPในระดับปาน 

      กลาง 
  ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดับการดําเนินงานอยูPในระดับน*อย 

      
  สPวนท่ี 3 แบบสัมภาษณL เก่ียวกับระดับความพึงพอใจในกระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบ 
บริการ โดยการประยุกตLใช*รูปแบบการดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพกระบวนการดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง สนับสนุนให*การดูแลผู*ปBวยเป�นไปอยPางมีคุณภาพ  
โดยองคLประกอบพ้ืนฐาน 6 ประเด็น คือ ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน หนPวยบริการสุขภาพ  
การสนับสนุนการดูแลตนเอง การออกแบบการพัฒนาคุณภาพบริการผู*ปBวยเบาหวานและความดันโลหิต
สูง การสนับสนุนการตัดสินใจ และระบบข*อมูลทางคลินิก และการประยุกตLใช*แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 
1986) เพ่ือการลดข้ันตอน การรวมข้ันตอน การจัดลําดับงานใหมPให*เหมาะสม การปรับปรุงวิธีการทํางาน 
เพ่ือให*ทํางานได*งPายข้ึน การทําให*กิจกรรมการเปลี่ยนแปลงมีระบบตPาง ๆ ท่ีมีคุณคPาดําเนินตPอไปได*อยPาง
ตPอเนื่อง ยั่งยืนทําให*เกิดความสมบูรณLแบบ เพ่ือทําให*เกิดความสมบูรณLแบบ ลักษณะของแบบสัมภาษณL
เป�นข*อคําถามปลายเปvดให*แสดงความคิดเห็น และปลายปvด (Closed – End Question) ประกอบด*วย
คําถามท้ังเชิงนิมาน (เชิงบวก) และเชิงนิเสธ (เชิงลบ) ให*เลือกตอบด*วยการตัดสินเพียงคําตอบเดียวใน
ลักษณะเป�นมาตราสPวนประมาณคPา (Rating Scale) มีเกณฑLการให*คะแนน ดังนี้ 
  พึงพอใจมาก   หมายถึง มีความพึงพอใจการได*รับประโยชนLตามข*อความนั้น ๆ  
            เป�นสPวนมากเกือบทุกครั้งให* 3 คะแนน 
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   พึงพอใจปานกลาง หมายถึง มีความพึงพอใจในการได*รับประโยชนLตามข*อความนั้น ๆ 
             เป�นบางสPวน ให* 2 คะแนน 
   พึงพอใจน*อย   หมายถึง มีความพึงพอใจในการได*รับประโยชนLตามข*อความนั้น ๆ 
             เป�นสPวนน*อย ให* 1 คะแนน 
 เกณฑLการให*คะแนน กําหนดการให*คะแนน แบPงเป�น 3 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับการปฏิบัติ             คPาคะแนน 
   มาก                 3 
   ปานกลาง         2 
   น*อย           1 
 นําคะแนนมาหาคPาเฉลี่ยแล*วกําหนดเกณฑLในการแปลความหมายคPาเฉลี่ยโดยแบPงออกเป�น  
3 ระดับ ดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร และ วรพจนL พรหมสัตยพรต, 2553 : 122 อ*างอิงมาจาก Best, 1977) 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด  =  3 – 1   = 0.66 
     จํานวนระดับ     3 

 

   ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจอยูPในระดับมาก 
   ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดับความพึงพอใจอยูPในระดับปาน 

      กลาง 
   ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดับความพึงพอใจอยูPในระดับน*อย 
 
  สPวนท่ี 4 แบบสัมภาษณLผู*ปBวยโรคเรื้อรัง เก่ียวกับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง  
เพ่ือศึกษาป{จจัยแหPงความสําเร็จ และป{ญหา ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ โดยการประยุกตLใช*
นโยบาย 3 อ. ตัวชี้วัด (KPI) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของจังหวัดอุบลราชธานี แบบสัมภาษณL
นี้แบPงข*อมูลออกเป�น 3 ด*าน คือ พฤติกรรมด*านการบริโภค พฤติกรรมด*านการออกกําลังกาย และ 
พฤติกรรมด*านอารมณL ลักษณะของแบบสัมภาษณLเป�นข*อคําถามปลายเปvดให*แสดงความคิดเห็น และ
ปลายปvด (Closed – End Question) ประกอบด*วยคําถามท้ังเชิงนิมาน (เชิงบวก) และเชิงนิเสธ  
(เชิงลบ) ให*เลือกตอบด*วยการตัดสินเพียงคําตอบเดียวในลักษณะเป�นมาตราสPวนประมาณคPา (Rating 
Scale) มีเกณฑLการให*คะแนน ดังนี้ 
   ปฏิบัติบPอยครั้ง  หมายถึง แสดงออกตามข*อความนั้น ๆ 
           เป�นสPวนมากเกือบทุกครั้งให* 3 คะแนน 
    ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  แสดงออกตามข*อความนั้น ๆ 
           เป�นบางสPวน ให* 2 คะแนน 
    ไมPปฏิบัติเลย   หมายถึง ไมPแสดงออกตามข*อความนั้น ๆ 
           ให* 1 คะแนน  
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 เกณฑLการให*คะแนน กําหนดการให*คะแนน แบPงเป�น 3 ระดับ ดังนี้ 
  ข*อความเชิงนิมาน คPาคะแนน    ข*อความเชิงนิเสธ     คPาคะแนน    
   บPอยครั้ง       3               ไมPปฏิบัติ                1 
   บางครั้ง       2               บางครั้ง                 2 
   ไมPปฏิบัติ       1               บPอยครั้ง                3 
 
 นําคะแนนมาหาคPาเฉลี่ยแล*วกําหนดเกณฑLในการแปลความหมายคPาเฉลี่ยโดยแบPงออกเป�น  
3 ระดับ ดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร และ วรพจนL พรหมสัตยพรต, 2553 : 122 อ*างอิงมาจาก Best, 1977) 

คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด   =  3 – 1   = 0.66 
      จํานวนระดับ          3 
   ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดับการดําเนินงานอยูPในระดับมาก 
   ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดับการดําเนินงานอยูPในระดับปาน 

      กลาง 
   ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดับการดําเนินงานอยูPในระดับน*อย 

 
 3.4.3 ชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณLกลุPมผู*ดูแลผู*ปBวย คือ กลุPมผู*ดูแลปBวยโรคเรื้อรังท่ีรับบริการคลินิก 
โรคเรื้อรัง ได*แกP ผู*ดูแลผู*ปBวยโรคเบาหวาน และผู*ดูแลผู*ปBวยโรคความดันโลหิตสูง รับยาท่ีโรงพยาบาล
สPงเสริมสุขภาพตําบลนาหว*า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด*วย 
  สPวนท่ี 1 แบบสัมภาษณLข*อมูลลักษณะทางประชากร ได*แกP เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ ความสัมพันธLกับผู*ปBวย รายได* ระยะเวลา.ในการดูแลผู*ปBวย   
ผู*นําพาผู*ปBวยมารับบริการแตPละครั้ง เวลาในการรอรับผู*ปBวย การเดินทางมารับบริการแตPละครั้ง 
และการรับข*อมูลขPาวสาร 
  สPวนท่ี 2 แบบสัมภาษณLผู*ดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง เก่ียวกับการมีสPวนรPวมในการวางแผนการ 
ดําเนินงาน ของผู*ปBวยโรคเรื้อรังโดยการประยุกตLใช*รูปแบบการดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model : CCM) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนการดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง สนับสนุนให*การดูแลผู*ปBวย
เป�นไปอยPางมีคุณภาพ โดยองคLประกอบพ้ืนฐาน 6 ประเด็น คือ ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน  
หนPวยบริการสุขภาพ การสนับสนุนการดูแลตนเอง การออกแบบการพัฒนาคุณภาพบริการผู*ปBวย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง การสนับสนุนการตัดสินใจ และระบบข*อมูลทางคลินิกและ 
การประยุกตLใช*แนวคิดไคเซ็น (Kaizen,1986) เพ่ือการลดข้ันตอน การรวมข้ันตอน การจัดลําดับงานใหมP
ให*เหมาะสม การปรับปรุงวิธีการทํางาน เพ่ือให*ทํางานได*งPายข้ึน การทําให*กิจกรรมการเปลี่ยนแปลงมี
ระบบตPาง ๆ ท่ีมีคุณคPาดําเนินตPอไปได*อยPางตPอเนื่อง ยั่งยืนทําให*เกิดความสมบูรณLแบบ เพ่ือทําให*เกิด
ความสมบูรณLแบบ ลักษณะของแบบสัมภาษณLเป�นข*อคําถามปลายเปvดให*แสดงความคิดเห็น และ 
ปลายปvด (Closed – End Question) ประกอบด*วยคําถามท้ังเชิงนิมาน (เชิงบวก) และเชิงนิเสธ 
(เชิงลบ) ให*เลือกตอบด*วยการตัดสินเพียงคําตอบเดียวในลักษณะเป�นมาตราสPวนประมาณคPา (Rating 
Scale) มีเกณฑLการให*คะแนน ดังนี้ 
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   ปฏิบัติมาก   หมายถึง แสดงออกตามข*อความนั้น ๆ 
           เป�นสPวนมากเกือบทุกครั้งให* 3 คะแนน 
    ปฏิบัติปานกลาง  หมายถึง แสดงออกตามข*อความนั้น ๆ 
           เป�นบางสPวน ให* 2 คะแนน 
    ปฏิบัติน*อย   หมายถึง แสดงออกตามข*อความนั้น ๆ 
           เป�นสPวนน*อยหรือนาน ๆ ครั้ง ให* 1 คะแนน 
 เกณฑLการให*คะแนน กําหนดการให*คะแนน แบPงเป�น 3 ระดับ ดังนี้ 
  ข*อความเชิงนิมาน   คPาคะแนน   ข*อความเชิงนิเสธ   คPาคะแนน    
    มาก     3 มาก  1 
    ปานกลาง   2 ปานกลาง  2 
    น*อย    1 น*อย  3 
 
 นําคะแนนมาหาคPาเฉลี่ยแล*วกําหนดเกณฑLในการแปลความหมายคPาเฉลี่ยโดยแบPงออกเป�น  
3 ระดับ ดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร และ วรพจนL พรหมสัตยพรต, 2553 : 122 อ*างอิงมาจาก Best, 1977) 

คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด   =  3 – 1   =  0.66 
      จํานวนระดับ                 3 
 
  ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดับการดําเนินงานอยูPในระดับมาก 
  ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดับการดําเนินงานอยูPในระดับปาน 

  กลาง 
  ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดับการดําเนินงานอยูPในระดับน*อย 

 
  สPวนท่ี 3 แบบสัมภาษณLผู*ดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง เก่ียวกับระดับความพึงพอใจในกระบวน 
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ โดยการประยุกตLใช*รูปแบบการดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model : CCM) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนการดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง สนับสนุนให*การดูแลผู*ปBวย
เป�นไปอยPางมีคุณภาพ โดยองคLประกอบพ้ืนฐาน 6 ประเด็น คือ ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน หนPวย
บริการสุขภาพ การสนับสนุนการดูแลตนเอง การออกแบบการพัฒนาคุณภาพบริการผู*ปBวยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง การสนับสนุนการตัดสินใจ และระบบข*อมูลทางคลินิก และการประยุกตLใช*แนวคิด
ไคเซ็น (Kaizen, 1986) เพ่ือการลดข้ันตอน การรวมข้ันตอน การจัดลําดับงานใหมPให*เหมาะสม  
การปรับปรุงวิธีการทํางาน เพ่ือให*ทํางานได*งPายข้ึน การทําให*กิจกรรมการเปลี่ยนแปลงมีระบบตPาง ๆ  
ท่ีมีคุณคPาดําเนินตPอไปได*อยPางตPอเนื่อง ยั่งยืนทําให*เกิดความสมบูรณLแบบ เพ่ือทําให*เกิดความสมบูรณL
แบบ ลักษณะของแบบสัมภาษณLเป�นข*อคําถามปลายเปvดให*แสดงความคิดเห็น และปลายปvด (Closed 
– End Question) ประกอบด*วยคําถามท้ังเชิงนิมาน (เชิงบวก) และเชิงนิเสธ (เชิงลบ) ให*เลือกตอบ 
ด*วยการตัดสินเพียงคําตอบเดียวในลักษณะเป�นมาตราสPวนประมาณคPา (Rating Scale) มีเกณฑLการให*
คะแนน ดังนี้ 
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   พึงพอใจมาก     หมายถึง   มีความพึงพอใจในการได*รับประโยชนLตามข*อความนั้น ๆ  
                                     เป�นสPวนมากเกือบทุกครั้งให* 3 คะแนน 

    พึงพอใจปานกลาง   หมายถึง  มีความพึงพอใจในการได*รับประโยชนLตามข*อความนั้น ๆ 
                  เป�นบางสPวน ให* 2 คะแนน 
    พึงพอใจน*อย      หมายถึง  มีความพึงพอใจในการได*รับประโยชนLตามข*อความนั้น ๆ 
                  เป�นสPวนน*อย ให* 1 คะแนน 
 
  เกณฑLการให*คะแนน กําหนดการให*คะแนน แบPงเป�น 3 ระดับ ดังนี้ 
   ระดับการปฏิบัติ                   คPาคะแนน 
    มาก       3 
    ปานกลาง     2 
    น*อย      1 
 
  นําคะแนนมาหาคPาเฉลี่ยแล*วกําหนดเกณฑLในการแปลความหมายคPาเฉลี่ยโดยแบPงออกเป�น  
3 ระดับ ดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร และ วรพจนL พรหมสัตยพรต, 2553 : 122 อ*างอิงมาจาก Best, 1977) 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด  =   3 – 1  =  0.66 
      จํานวนระดับ                 3 
 
  ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจอยูPในระดับมาก 
  ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดับความพึงพอใจอยูPในระดับปาน 

  กลาง 
  ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดับความพึงพอใจอยูPในระดับน*อย 

 
  สPวนท่ี 4 แบบสัมภาษณLผู*ดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง เก่ียวกับพฤติกรรมในการสนับสนุน 
การดูแลตนเองของผู*ปBวยโรคเรื้อรัง เพ่ือศึกษาป{จจัยแหPงความสําเร็จ และป{ญหา ในการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการ ในโรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตําบลนาหว*า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี  
โดยการประยุกตLใช*นโยบาย 3 อ. ตัวชี้วัด (KPI) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของจังหวัด
อุบลราชธานี แบบสัมภาษณLนี้แบPงข*อมูลออกเป�น 3 ด*าน คือ พฤติกรรมด*านการบริโภค พฤติกรรม 
ด*านการออกกําลังกาย และ พฤติกรรมด*านอารมณL ลักษณะของแบบสัมภาษณLเป�นข*อคําถามปลายเปvด
ให*แสดงความคิดเห็น และปลายปvด (Closed – End Question) ประกอบด*วยคําถามท้ังเชิงนิมาน  
(เชิงบวก) และเชิงนิเสธ (เชิงลบ) ให*เลือกตอบด*วยการตัดสินเพียงคําตอบเดียวในลักษณะเป�นมาตรา
สPวนประมาณคPา (Rating Scale) มีเกณฑLการให*คะแนน ดังนี้ 
   ปฏิบัติมาก      หมายถึง แสดงออกตามข*อความนั้น ๆ 
                 เป�นสPวนมากเกือบทุกครั้งให* 3 คะแนน  
    ปฏิบัติปานกลาง    หมายถึง  แสดงออกตามข*อความนั้น ๆ 
                 เป�นบางสPวน ให* 2 คะแนน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



61 

    ปฏิบัติน*อย      หมายถึง แสดงออกตามข*อความนั้น ๆ 
                 เป�นสPวนน*อยหรือนาน ๆ ครั้ง ให* 1 คะแนน 
  
  เกณฑLการให*คะแนน กําหนดการให*คะแนน แบPงเป�น 3 ระดับ ดังนี้ 
   ข*อความเชิงนิมาน คPาคะแนน    ข*อความเชิงนิเสธ    คPาคะแนน    
     มาก        3  มาก  1 
    ปานกลาง       2  ปานกลาง  2   
    น*อย        1  น*อย  3 
 นําคะแนนมาหาคPาเฉลี่ยแล*วกําหนดเกณฑLในการแปลความหมายคPาเฉลี่ยโดยแบPงออกเป�น  
3 ระดับ ดังนี้ (สุมัทนา กลางคาร และ วรพจนL พรหมสัตยพรต, 2553: 122 อ*างอิงจาก Best, 1977) 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด  =   3 – 1   =  0.66   
      จํานวนระดับ         3 
 
  ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดับการดําเนินงานอยูPในระดับมาก 
  ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดับการดําเนินงานอยูPในระดับปาน 

  กลาง 
  ชPวงคะแนนเฉลี่ยระหวPาง 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดับการดําเนินงานอยูPในระดับน*อย 

 
 3.4.4 แบบบันทึกข*อมูล การประชุมเชิงปฏิบัติการ กลุPมผู*มีสPวนเก่ียวข*องในการดูแลผู*ปBวย 
โรคเรื้อรัง เพ่ือวิเคราะหLบริบทชุมชน สภาพป{ญหา และสาเหตุของป{ญหา ในการจัดบริการและการพัฒนา
คุณภาพบริการโดยการประยุกตLใช*รูปแบบการดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) และ
การประยุกตLใช*แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) เพ่ือการลดข้ันตอน การรวมข้ันตอน การจัดลําดับงานใหมP
ให*เหมาะสม การปรับปรุงวิธีการทํางาน เพ่ือให*ทํางานได*งPายข้ึน การทําให*กิจกรรมการเปลี่ยนแปลงมี
ระบบตPาง ๆ ท่ีมีคุณคPาดําเนินตPอไปได*อยPางตPอเนื่อง ยั่งยืนทําให*เกิดความสมบูรณLแบบ เพ่ือทําให*เกิด
ความสมบูรณLแบบ เพ่ือเป�นแนวคิดในการปรับปรุงงานแบบตPอเนื่อง ให*มีระบบ มีข้ันตอน จัดลําดับงาน
ใหมPให*เหมาะสม และปรับปรุงวิธีการดําเนินงาน เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการผู*ปBวยโรคเรื้อรัง เพ่ือให*ได*
กระบวนการใหมP และนําไปใช*ในการดูแลผู*ปBวยโรครื้อรัง 
 3.4.5 แบบบันทึกการสังเกต ในการศึกษาครั้งนี้ผู*ศึกษาได*เลือกการสังเกตผู*ปBวยโรคเรื้อรัง 
โดย การสังเกตในชุมชน และการสังเกตในหนPวยบริการสุขภาพ โดยบันทึกทุกอยPางท่ีสังเกตได* พร*อมทํา
การบันทึกภาพ  สังเกตขณะรับบริการของจุดบริการ สังเกตขณะรอรับบริการผู*ปBวยโรคเรื้อรัง ท่ีคลินิกโรค
เรื้อรังของโรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตําบลนาหว*า ห*องซักประวัติ ห*องตรวจโรค ห*องตรวจทางปฏิบัติการ 
และห*องจPายยา 
 3.4.6 อุปกรณLชPวยในการเก็บรวบรวมข*อมูล 
  3.4.6.1 อุปกรณLบันทึกภาพ เป�นการเก็บรวบรวมข*อมูลชPวยเตือนความจํา และ 
สามารถนําภาพมาประกอบการอธิบายสภาพความเป�นอยูPของท่ีอาศัย  และจุดบริการผู*ปBวยท่ีคลินิกบริการ 
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  3.4.6.2 อุปกรณLเสียง ขณะท่ีทําการสัมภาษณL ประชุมกลุPมหรือสังเกตจุดบริการ 
ผู*ปBวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพ่ือชPวยในการเก็บรวบรวมข*อมูล และนําข*อมูลท่ีได*ถอดบทเรียน 
เพ่ือการวิเคราะหLข*อมูล สรุปประเด็นท่ีศึกษา 
  3.4.6.3 นาฬิกาสําหรับการบันทึกเวลา เพ่ือประเมินระยะเวลาในการให*บริการและการจัด
กระบวนการกลุPม 
 
3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ผู*ศึกษาได*สร*างเครื่องมือโดยการประยุกตLแนวคิดของไคเซ็น (Kaizen, 1986) และศึกษา แนวคิด 
จากเอกสาร ตําราท่ีเก่ียวข*องกับโรคเบาหวาน และต*นแบบการดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : 
CCM) ของ Edward H Wagner โดยกําหนดขอบเขตโครงสร*างของเนื้อหาให*ครอบคลุมประเด็นท่ีศึกษา 
การตรวจสอบความถูกต*อง และความตรงของเนื้อหาโดยผู*เชี่ยวชาญจํานวน 3 ทPาน ดังนี้  
  1. นายแพทยLภิรักษL รุPงพัฒนาชัยกุล วุฒิการศึกษาสูงสุด แพทยศาสตรบัณฑิต ตําแหนPง 
นายแพทยLเชี่ยวชาญ (ผู*อํานวยการโรงพยาบาลเขมราฐ) สถานท่ีทํางาน โรงพยาบาลเขมราฐ  
อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธาน ี
  2. นายณรงคL แผลงศร วุฒิการศึกษาสูงสุด ศิลปศาสตรLมหาบัณฑิต ตําแหนPง สาธารณสุข
อําเภออําเภอเขมราฐ สถานท่ีทํางาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเขมราฐ อําเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี 
  3. นายอนุสรณL บุญทรง วุฒิการศึกษาสูงสุด วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (ชีวสถิติ)  
คณะสาธารณสุขศาสตรL  มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนPง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
สถานท่ีทํางาน กลุPมงานประกันสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี   
 โดยนําข*อมูลมาปรับปรุงเนื้อหา และข*อคําถามในแนวทางการสัมภาษณL แนวทางสนทนากลุPม 
ข*อคําถามท่ีใช*ความรู*โดยวิเคราะหLหาคPาอํานาจจําแนกรายข*อ (Discrimination Power) ของ 
แบบสัมภาษณL และหาคPาความเท่ียง ด*วยวิธ ีCronbach's Alpha ซ่ึงได*คPาสัมประสิทธฺแอลฟา ดังนี้ 
  1. กลุPมบุคลากรในระบบ คPาสัมประสิทธิ์แอลฟาในสPวนของการมีสPวนรPวม เทPากับ 0.91 
และ 0.88 เก่ียวกับการจัดระบบบริการในการดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง เทPากับ 0.88,0.94 และ0.95  
  2. กลุPมผู*ปBวยโรคเรื้อรัง คPาสัมประสิทธิ์แอลฟาในสPวนของการมีสPวนรPวมในการวาง
แผนการดําเนินงาน ของผู*ปBวยโรคเรื้อรัง เทPากับ 0.70 และ0.73 เก่ียวกับระดับความพึงพอใจใน 
การจัดระบบบริการ เทPากับ 0.79 และ0.87 เก่ียวกับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง เทPากับ 0.76, 
0.88 และ 0.75  
  3. กลุPมผู*ดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง คPาสัมประสิทธิ์แอลฟาในสPวนของการมีสPวนรPวมในการวาง
แผนการดําเนินงาน ของผู*ดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง เทPากับ 0.79 และ0.79 เก่ียวกับระดับความพึงพอใจใน
การจัดระบบบริการ เทPากับ 0.81 และ0.76 เก่ียวกับพฤติกรรมในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู*ปBวย เทPากับ 0.73,0.83 และ 0.73 นําแบบสัมภาษณLไปทดสอบในพ้ืนท่ีตําบลแก*งเหนือ  
อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงมีบริบทใกล*เคียงกัน อยูPหPางจากพ้ืนท่ีศึกษา 20 กิโลเมตร  
เพ่ือป�องกันการปนเป��อน กPอนนําไปเก็บข*อมูลกับกลุPมเป�าหมาย  
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3.6 วิธีการดําเนินงาน 
 
 ในการศึกษาวิจัยวิจัยครั้งนี้ได*จัดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงประยุกตLแนวคิดพ้ืนฐาน 
(Stephen Kemmis) ประกอบด*วยการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท*อนผล (Reflection) มีข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 ระยะท่ี 1 ข้ันวางแผน (Planning) 
  กิจกรรมท่ี 1 แตPงต้ังคณะทํางาน 
   1. แตPงต้ังทีมวิจัย 
   2. คัดเลือกผู*เข*ารPวมวิจัย 
  กิจกรรมท่ี 2 เก็บรวบรวมข*อมูล 
    1. บริบทชุมชน 
   2. บริบทโรงพยาบาลสPงเสริมสุขภาพตําบลนาหว*า ในการให*บริการผู*ปBวยโรคเรื้อรัง 
  กิจกรรมท่ี 3 วิเคราะหLข*อมูล 
   1. ข*อมูล/สถานการณLและบริบทชุมชน 
   2. ข*อมูลระบบบริการผู*ปBวยโรคเรื้อรังในรพ.สต.นาหว*า (ทุติยภูมิ) 
  กิจกรรมท่ี 4 วางแผนในการดําเนินงาน 
   1. ประชุมเชิงปฏิบัติการกลุPมผู*มีสPวนเก่ียวข*องในการดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง 
   2. วิเคราะหLบริบทชุมชน 
   3. วิเคราะหLระบบบริการ 
   4. วิเคราะหLการมีสPวนรPวมผู*มีสPวนเก่ียวข*องในการดูแลผู*ปBวย (Cohen and Uphoff.  
1978) 
   5. การมีสPวนรPวมวางแผน 
   6. การมีสPวนรPวมดําเนินการ 
   7. การมีสPวนรPวมรับผลประโยชนL 
   8. การมีสPวนรPวมประเมินผล 
   9. จัดทําแผนปฏิบัติการโดยใช*เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสPวนรPวม (A-I-C)  
    A – การยอมรับข*อมูล ความคิดเห็นทุกคน 
    I  - กําหนดวิธีการเพ่ือให* บรรลุเป�าหมายรPวมกัน 
    C – กําหนดแผนปฏิบัติการโดยละเอีย 
 ระยะท่ี 2 ข้ันปฏิบัติการ (Action) 
  กิจกรรมท่ี 5 ดําเนินการตามแผนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
   1. ปฏิบัติตามระบบบริการ เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการผู*ปBวยโรคเรื้อรังตามรูปแบบการ 
ดูแลผู*ปBวยโรคเรื้อรัง (CCM) 6 องคLประกอบ 
    1. ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน   
    2. หนPวยงานบริการสุขภาพ 
    3. การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
    4. การออกแบบระบบการให*บริการ 
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    5. การสนับสนุนการตัดสินใจ 
    6. ระบบข*อมูลทางคลินิก 
   2. ปฏิบัติตามระบบบริการใหมP เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการท่ีเปลี่ยนแปลง โดยใช*แนวคิด 
ไคเซ็น (Kaizen, 1986) โดยใช* หลักการ ECRS ในการจัดการระบบบริการสุขภาพผู*ปBวยโรคเรือ้รัง 4 ประการ   
    1. การตัดข้ันตอนท่ีไมPจําเป�น 
    2. การรวมข้ันตอนเพ่ือประหยัดเวลาและคPาใช*จPาย 
    3. การจัดลําดับงานใหมPให*เหมาะสม 
    4. การปรับปรุงวิธีการทํางานเพ่ือชPวยให*ทํางานงPายข้ึน 
 ระยะท่ี 3 ข้ันการสังเกต (Observe) 
  กิจกรรมท่ี 6 การสังเกต ติดตาม และสัมภาษณL  
   1. ติดตาม สัมภาษณL ให*คําแนะนํา  
   2. จดบันทึกข้ันตอน และเวลาในกระบวนการจัดบริการตามกระบวนการใหมP 
    2.1 เก็บข*อมูลเชิงคุณภาพ 
    2.2 คุณภาพบริการ 6 องคLประกอบ 
    2.3 การจัดกระบวนการมีสPวนรPวม  4 ประการ 
    2.4 จดบันทึกข้ันตอน และเวลาในกระบวนการจัดบริการตามกระบวนการใหมP 
  กิจกรรมท่ี 7 สังเคราะหLข*อมูล     
   1. เก็บรวบรวมข*อมูลเชิงปริมาณ 
    1.1 การมีสPวนรPวม 
    1.2 ความพึงพอใจในคุณภาพบริการ 
   2. เก็บข*อมูลเชิงคุณภาพ 
    2.1 คุณภาพบริการ 6 องคLประกอบ 
    2.2 กระบวนการมีสPวนรPวม  4 ประการ 
 ระยะท่ี 4 การสะท-อนผล (Reflection) 
  กิจกรรมท่ี 8 ประเมินผล ถอดบทเรียน  
   1. สรุปผลการประยุกตLใช*แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) และรูปแบบการดูแล 
ผู*ปBวยโรคเรื้อรัง (CCM) ในการพัฒนาคุณภาพบริการ  
   2. สรุปผลการดําเนินงาน ป{ญหา อุปสรรค และข*อเสนอแนะ  
   3. สรุปผลการมีสPวนรPวม 
   4. สรุปผลความพึงพอใจ 
   5. สรุปผลการดําเนินงาน ป{ญหา อุปสรรค และข*อเสนอแนะ  
   6. สรุปป{จจัยแหPงความสําเร็จ  
 
 ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย เดือน ตุลาคม 2555 – เมษายน 2556 
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3.7 สถิติท่ีใช-ในการวิเคราะหAข-อมูล 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ใช*สถิติในการวิเคราะหLข*อมูลดังนี้ 
  1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได*แกP ร*อยละ คPาเฉลี่ย และสPวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 
  2. การวิเคราะหLข*อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช*การสังเกต การสัมภาษณL และการจดบันทึก 
ข*อมูล จากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การวิเคราะหLเนื้อหา (Content Analysis)  
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะห�ข�อมูล 
 
 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า  
อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีจุดมุ!งหมายเพ่ือศึกษา กระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง โดยการวิเคราะห1บริบทของชุมชน วิเคราะห1ระบบบริการท่ีเป3นอยู!ในป4จจุบัน ในการดูแล
สุขภาพผู�ป�วยโรคเรื้อรัง การพัฒนาคุณภาพบริการตามระบบใหม! ศึกษาผลของการพัฒนาคุณภาพ
บริการตามระบบใหม! ในการดูแลสุขภาพผู�ป�วยโรคเรื้อรัง และศึกษาป4จจัยแห!งความสําเร็จและอุปสรรค 
ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า  อําเภอ
เขมราฐ  จังหวัดอุบลราชธานี การวิจัยครั้งนี้ เป3นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยผู�วิจัย 
ได�นําเอาทฤษฎี การจัดการคุณภาพของไคเซ็น (Kaizen, 1986) รูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (Chronic 
Care Model : CCM) และงานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง มาประยุกต1ใช�สําหรับการจัดกิจกรรม ให�กับกลุ!มผู�ป�วย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงผลของการวิจัยขอนําเสนอในประเด็น ดังนี้ 
  4.1 ศึกษาสถานการณ1 บริบทชุมชน และบริบทของโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบล 
นาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
   4.1.1 ข�อมูลบริบทชุมชน 
   4.1.2 ข�อมูลบริบทและระบบบริการ การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส!งเสริม
สุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
   4.1.3 การวางแผนในการดําเนินงานโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
  4.2 การดําเนินการตามแผนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการตามระบบใหม! 
  4.3 ผลของการพัฒนาคุณภาพบริการตามระบบใหม! 
  4.4 ป4ญหา อุปสรรค และป4จจัยแห!งความสําเร็จ  
 
4.1 ศึกษาสถานการณ� บริบทชุมชน และบริบทของโรงพยาบาลส(งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า  
     อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
     
 กิจกรรมท่ี 1 แต!งต้ังคณะทํางาน 
  1. แต!งต้ังทีมวิจัย จํานวน 7 คน ประกอบด�วย เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส!งเสริม 
สุขภาพตําบลนาหว�า 3 คน ลูกจ�างชั่วคราว 2 คน อสม. 2 คน 
  2. คัดเลือกผู�เข�าร!วมวิจัย ตามกลุ!มตัวอย!าง จํานวน  50 คน 
 กิจกรรมท่ี 2 ศึกษาข�อมูล 
  1. บริบทชุมชน 
  2. บริบทโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า ในการให�บริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
  4.1.1 บริบทชุมชน 
  ตําบลหนองสิม ต้ังอยู!ห!างจากอําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธาน ี28 กิโลเมตร ไปทางทิศ
ตะวันตก มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 1 ตําบล 10 หมู!บ�าน พ้ืนท่ีรวมประมาณ 35 ตร.กม. โดยมีอาณาเขต 
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   ทิศเหนือ  จด  ตําบลโคกก!ง อําเภอชานุมาน จังหวัดอํานาจเจริญ 
   ทิศใต� จด  ตําบลหนองผือ  อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
   ทิศตะวันออก จด  ตําบลหนองนกทา  อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
   ทิศตะวันตก จด  ตําบลคําโพน อําเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ 
แผนท่ีแสดงเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ตําบลหนองสิม อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี  
ดังภาพประกอบ  4.1 ดังนี้ 

              
ท่ีมา : ฝ�ายยุทธศาสตร1สาธารณสุข โรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า (2555) 
 
ภาพประกอบ  4.1  แผนท่ีแสดงเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบตําบลหนองสิม อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี                  
    ภูมิประเทศ 
 
   ส!วนใหญ!เป3นพ้ืนท่ีราบสูง ป�าไม�เบญจพรรณท่ัวไป สภาพพ้ืนดินร!วนปนทราย ปลูกข�าว
ได�เฉพาะหน�าฝน และปลูกพืชไร! เช!น อ�อย มันสําปะหลัง ยางพารา ยูคาลิปตัส 
  ประชากร 
   1. รับผิดชอบ  10 หมู!บ�าน  จํานวน  1,257 หลังคาเรือน 
   2. ชาย  2,975 คน หญิง 2,803 คน รวม 5,778 คน 
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  เศรษฐกิจ   
   1. อาชีพหลัก ทํานา 
   2. อาชีพรอง ทําไร!มันสําปะหลัง ปลูกยูคา ไร!อ�อย สวนยางพารา เลี้ยงสัตว1 (โค) 
   3. รายได�ประชากรเฉลี่ย 9,800 บาท / คน / ปa 
  การศึกษา / ศาสนา  
   1. โรงเรียนประถมศึกษา 3 แห!ง (โรงเรียนขยายโอกาส 1 แห!ง) 
   2. ศูนย1พัฒนาเด็กเล็ก 6 แห!ง 
   3. ประชากรส!วนใหญ!นับถือศาสนาพุทธ วัดพุทธ 7 แห!ง /สํานักสงฆ1 2 แห!ง 
  ประชากรของตําบลหนองสิม อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ปa 2556 สัดส!วน
ระหว!างเพศชายกับเพศหญิงมีสัดส!วนท่ีใกล�เคียงกัน คือ 51.49 : 48.51 สาเหตุการเจ็บป�วยอันดับแรก 
โรคระบบทางเดินหายใจ รองลงมาคือโรคระบบทางเดินอาหาร สาเหตุการตายของประชากรเขต  
ตําบลหนองสิม อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี อันดับแรกมาจากโรคมะเร็งตับและ 
โรคมะเร็งท!อน้ําดี ซ่ึงมีแนวโน�มเพ่ิมสูงข้ึน รองลงมาคือโรคหัวใจ มีแนวโน�มเพ่ิมสูงข้ึนเช!นเดียวกัน  
ผู�ป�วยโรคเรื้อรังท่ีพบในพ้ืนท่ี คือ ผู�ป�วยโรคเบาหวาน ร�อยละ 72.67  ผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูง  
ร�อยละ 21.51 ผู�ป�วยโรคหลอดเลือดสมองร�อยละ 2.32 ผู�ป�วยโรคมะเร็ง ร�อยละ 1.74 และผู�ป�วย
โรคหัวใจ ร�อยละ 1.74 
 4.1.2 บริบทและระบบบริการ การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพ 
ตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธาน ี
   โรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า ต้ังอยู!ท่ี 91 หมู!ท่ี 5 ตําบลหนองสิม อําเภอเขมราฐ 
จังหวัดอุบลราชธานี อยู!ห!างจากโรงพยาบาลเขมราฐ 28 กิโลเมตร อยู!ห!างจากโรงพยาบาลศูนย1 
สรรพสิทธิประสงค1อุบลราชธานี 130 กิโลเมตร 
  ข�อมูลบุคลากร 
   1. นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน  2  คน      เฉลี่ย  1 :  2,889 
   2. พยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  1  คน      เฉลี่ย  1 :  5,778 
   3. ลูกจ�างชั่วคราว  จํานวน  2  คน      เฉลี่ย  1 :  2,889 
   4. ลูกจ�างแพทย1แผนไทย จํานวน  1  คน      เฉลี่ย  1 :  5,778 
  ข�อมูลทรัพยากรสาธารณสุข  
   1. โรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบล   1  แห!ง   
   2. อาสาสมัครสาธารณสุข  จํานวน 106  คน  เฉลี่ย 1 คนต!อ 12 หลังคาเรือน 
   3. หอกระจายข!าว  13  แห!ง 
   4. กองทุนยาประจําหมู!บ�าน  10   แห!ง 
   5. ศูนย1สาธารณสุขมูลฐานชุมชน  10  แห!ง 
  ป4ญหาจากการประชาคมในตําบลหนองสิม อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี  
ในปa 2555 ท่ีควรนํามาแก�ไขอันดับแรก คือ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงในการจัดทํา
แผนปฏิบัติการด�านสุขภาพของโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า เจ�าหน�าท่ีได�ดําเนินการจัดทํา
แผนโดยยึดตามยุทธศาสตร1และตัวชี้วัดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี นโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข และป4ญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เนื่องจากโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า 
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ได�รับการส!งต!อผู�ป�วยโรคเบาหวาน จํานวน 41 คน และโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 17 คน จาก 
แม!ข!ายโรงพยาบาลเขมราฐ โดยการจัดให�บริการดูแลต!อเนื่อง เจ�าหน�าท่ีกําหนดการให�บริการ  
ต้ังแต!ปa 2552 จนถึงป4จจุบัน และไม!เคยได�รับงบประมาณสนับสนุนในการดูแลผู�ป�วย จากองค1การ
บริหารส!วนตําบลหนองสิม และส!วนราชการอ่ืน นอกจากการระดมทุนในชุมชน และผู�ป�วย ซ่ึงมีเพียง
เล็กน�อย โดยนํามาใช�ในการจัดให�บริการอาหารเช�าให�กับผู�ป�วยท่ีมารับยาตามนัด ป4ญหาท่ีพบใน 
การดําเนินงานท่ีผ!านมา คือ ระบบการให�บริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง จัดระบบโดยเจ�าหน�าท่ี 
กําหนดให�ผู�รับบริการ โดยคําบอกเล!า ไม!มีการกําหนดเวลานัดหมายและข้ันตอนในการให�บริการท่ีเป3น
ลายลักษณ1อักษร ทําให�มีอัตราการขาดนัด ร�อยละ 25.00 ผู�ป�วยมีภาวะแทรกซ�อนร�อยละ 16.66  
  ดังนั้น ในปaงบประมาณ 2556 โรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ  
จังหวัดอุบลราชธานี ได�เสนอโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส!งเสริม
สุขภาพตําบลนาหว�า โดยใช�งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพองค1การบริหารส!วนตําบลหนอง
สิม อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ในการจัดระบบบริการใหม! โดยการมีส!วนร!วมจากแกนนํา อสม. 
ผู�ป�วย และญาติผู�ป�วย เพ่ือให�ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ได�รับบริการท่ีมีคุณภาพ เหมาะสมสอดคล�องกับบริบท  
มีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถแก�ไขป4ญหาได�ตรงจุด เนื่องจากผู�มีส!วนเก่ียวข�อง ได�มีส!วนร!วมในการจัด
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการในการดูแลผู�ป�วยเอง เป3นการสร�างคุณค!า ให�ผู�ป�วยเกิดความตระหนัก 
รับผิดชอบ และนํามาใช�ให�เกิดประโยชน1สูงสุดในกลุ!มผู�ป�วยโรคเรื้อรัง และเป3นการค�นหาวิธีการทํางาน
ใหม!  และการสร�างแรงจูงใจในการทํางาน เพ่ือนําไปสู!การปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ มีประโยชน1กับผู�
ปฏิบัติ จะทําให�งานนั้นประสบผลสําเร็จ และผู�ปฏิบัติมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 
 กิจกรรมท่ี 3 รวบรวมข�อมูล 
  1. รวบรวมข�อมูล/สถานการณ1และบริบทชุมชน 
  2. รวบรวมข�อมูลระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า   
(ทุติยภูมิ) 
 กิจกรรมท่ี 4 การวางแผนในการดําเนินงาน 
  1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการกลุ!มผู�มีส!วนเก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ประกอบด�วย 
เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข องค1การบริหารส!วนตําบล แกนนํา อสม. ผู�ป�วยโรคเบาหวาน ผู�ป�วยโรคความดัน
โลหิตสูง และญาติผู�ป�วย เพ่ือ 
   1.1 วิเคราะห1บริบทชุมชน 
   1.2 วิเคราะห1ระบบบริการ 
   1.3 วิเคราะห1การมีส!วนร!วมผู�มีส!วนเก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วย (Cohen and Uphoff. 
1978) 
   1.4 การมีส!วนร!วมวางแผน 
   1.5 การมีส!วนร!วมดําเนินการ 
    1.6 การมีส!วนร!วมรับผลประโยชน1 
    1.7การมีส!วนร!วมประเมินผล 
  2. จัดทําแผนปฏิบัติการโดยใช�เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส!วนร!วม (A-I-C)  
   A – การยอมรับข�อมูล ความคิดเห็นทุกคน 
   I  - กําหนดวิธีการ / ยุทธศาสตร1เพ่ือให�บรรลุเปiาหมายร!วมกัน 
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   C - กําหนดแผนปฏิบัติการโดยละเอียด 
  ประชุมเชิงปฏิบัติการของกลุ!มผู�มีส!วนเก่ียวข�อง ในวันท่ี 24 มกราคม 2556 โดยการ
วิเคราะห1บริบทชุมชน วิเคราะห1คุณค!าระบบบริการในกระบวนการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 6 องค1ประกอบ 
คือ ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน หน!วยงานบริการสุขภาพ การสนับสนุนการดูแลตนเอง  
การออกแบบระบบการให�บริการ การสนับสนุนการตัดสินใจ และระบบข�อมูลทางคลินิก วิเคราะห1
กระบวนการท่ีเปลี่ยนแปลงใหม!โดยประยุกต1ใช�หลักการ ECRS ของไคเซ็น (Kaizen, 1986) 4 
องค1ประกอบ คือ การตัดข้ันตอนท่ีไม!จําเป3น การรวมข้ันตอนเพ่ือประหยัดเวลา และค!าใช�จ!าย  
การจัดลําดับงานใหม!ให�เหมาะสม และ การปรับปรุงวิธีการทํางานเพ่ือช!วยให�ทํางานง!ายข้ึน และ 
วิเคราะห1กระบวนการท่ีเปลี่ยนแปลงใหม!ให�เกิดความสมบูรณ1 และพัฒนาต!อเนื่อง 
  ผู�เข�าร!วมประชุมจํานวน 50 คนประกอบด�วย เจ�าหน�าท่ีโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบล 
นาหว�า 3 คน เจ�าหน�าท่ี อปท. 2 คน แกนนํา อสม. 5 คน ผู�ป�วยโรคเบาหวาน 14 คน ผู�ป�วยโรค 
ความดันโลหิตสูง 6 คน ญาติผู�ป�วยโรคเบาหวาน 14 คน และญาติผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูง 6 คน  
เป3นการประชุมครั้งแรกท่ีกลุ!มผู�มีส!วนเก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังได�มาพบปะพูดคุยกัน 
บรรยากาศน!าสนใจ ทุกคนสนใจและให�ความร!วมมือในการเข�าร!วมประชุมกลุ!มตามหนังสือนัดหมาย 
เป3นอย!างดี ประชุมวันท่ี 24 มกราคม 2556 เวลา 9.00 น. ณ ห�องประชุมลีลาวดี โรงพยาบาลส!งเสริม
สุขภาพตําบลนาหว�า โดยนายกองค1การบริหารส!วนตําบลหนองสิม ทําหน�าท่ีประธานกล!าวเปlดงานและ
กล!าวถึง สถานการณ1โรคเรื้อรังในป4จจุบัน และนโยบายในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังในพ้ืนท่ีตําบลหนอง
สิม ต!อมาผู�อํานวยการโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า เป3นผู�ดําเนินการ แจ�งกิจกรรมท่ีนัด
หมายในการเข�าร!วมประชุมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ เริ่มจากการวิเคราะห1องค1กรในคุณภาพบริการท่ีผ!าน
มา ตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 6 องค1ประกอบ ศักยภาพขององค1กรในพ้ืนท่ีในอดีตและ
ป4จจุบัน ความคาดหวังกิจกรรมการดําเนินงานเพ่ือบรรลุความคาดหวัง และผลสําเร็จ โดยการชี้แจง
ข้ันตอนการดําเนินงานโดยใช�เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส!วนร!วม (A-I-C)  
   ข้ันตอน A – การยอมรับข�อมูล ความคิดเห็นทุกคน โดยจ!ายกระดาษเปล!าให�คนละ 
1 แผ!น ให�เขียนสภาพความเป3นจริงในอดีตถึงป4จจุบัน ในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังและป4ญหาท่ีพบใน 
การมารับบริการท่ีเกิดจากกระบวนการทํางานของเจ�าหน�าท่ี และผู�มีส!วนเก่ียวข�อง จากการให�ข�อมูลของ
ผู�เข�าร!วมประชุม จากการดําเนินงานท่ีผ!านมา พบว!า กระบวนการในการให�บริการในการดูแลผู�ป�วยโรค
เรื้อรังท่ีคลินิกบริการโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี  
โดยมีโรงพยาบาลเขมราฐ เป3นแม!ข!าย มีโครงการส!งผู�ป�วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงให�
เครือข!ายดูแลอย!างต!อเนื่องในกรณีผู�ป�วยท่ีมีภาวะแทรกซ�อนน�อยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาล และ
ความดันโลหิตได�ระดับดี-ปานกลาง โรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�าได�จัดกระบวนการให� 
การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังโดยการกําหนด วันให�บริการในทุกวันศุกร1สุดท�ายของเดือน เดือนละ 1 ครั้ง  
เริ่มให�บริการเวลา 08.00 -12.00 น. ป4ญหาท่ีพบ ผู�ป�วยและเจ�าหน�าท่ีมาไม!ตรงเวลานัดหมายทําให� 
การบริการล!าช�า ได�รับบริการไม!ครบทุกกระบวนการ ผู�ป�วยรายหนึ่งบอกว�ามาเจาะเลือดแล�วกลับบ�าน 
บ�าย ๆ แล�วมารับยาใหม� บางรายงดอาหารไม!ได�กินข�าวมาก!อนเนื่องจากรอเจ�าหน�าท่ีไม!ไหว ทําให�ผล
ระดับน้ําตาลในเลือดไม!แน!นอน การมาไม!ตรงเวลาทําให�เกิดการรอคอย เกิดอารมณ1หงุดหงิดท้ังสองฝ�าย 
เกิดความไม!พอใจในการเข�ารับบริการในบางรายท้ังผู�ป�วยและญาติท่ีมานั่งรอ กิจกรรมกลุ!มจัดได�เป3นบาง
วัน ผู�เข�าร!วมกิจกรรมบางรายไม!อยากเข�าร!วมกิจกรรมเพราะบอกว!าเสียเวลา ไม!มีเวลา ญาติไม!มีเวลา 
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รอรับ ใช�เวลานานเกินไป กิจกรรมมากเกินไป ในส!วนกิจกรรมนอกสถานบริการ เช!น การติดตามเยี่ยม
บ�าน เจ�าหน�าท่ีออกเยี่ยมได�น�อย เนื่องจากเจ�าหน�าท่ีมี 3 คนไม!เพียงพอต!อการให�บริการมีการออกเยี่ยม
เฉพาะรายท่ีมีป4ญหาหรือมีภาวะแทรกซ�อน ซ่ึงส!งผลต!อกระบวนการในการให�บริการ ทําให�ผู�ป�วยได�รับ
บริการไม!ต!อเนื่อง ไม!ท่ัวถึง ไม!ได�มาตรฐาน และยังมีอัตราการขาดนัดร�อยละ 25.00 ไม!มีระบบการ
ตรวจสอบและการติดตามท่ีชัดเจนของเจ�าหน�าท่ี ทําให�ผู�ป�วยไม!สนใจตนเองในบางราย เลือกมารับ
บริการตามความสะดวกของผู�ป�วยในบางราย 
   ข้ันตอน I  - กําหนดวิธีการ / ยุทธศาสตร1เพ่ือให�บรรลุเปiาหมายร!วมกันในการดูแล
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 6 องค1ประกอบ คือทรัพยากรและนโยบายของชุมชน  หน!วยงานบริการสุขภาพ  
การสนับสนุนการดูแลตนเอง การออกแบบระบบการให�บริการ การสนับสนุนการตัดสินใจ และระบบ
ข�อมูลทางคลินิก ในการจัดกิจกรรมโดยอาศัยการมีส!วนร!วม (Cohen and Uphoff, 1978) ตามแนวคิด
ของกลุ!มเพ่ือศึกษาศักยภาพขององค1กรในป4จจุบัน สิ่งท่ีคาดหวังให�เกิดข้ึนในอนาคต กิจกรรม 
การดําเนินงาน เพ่ือบรรลุความคาดหวัง แบบบันทึกข�อมูล การประชุมเชิงปฏิบัติการ (ผู�มีส!วนเก่ียวข�องใน
การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง) เพ่ือวิเคราะห1บริบทชุมชน สภาพป4ญหา และสาเหตุของป4ญหา ในการจัดบริการ 
และการพัฒนาคุณภาพบริการโดยการประยุกต1ใช�แนวคิดของไคเซ็น (Kaizen, 1986) และรูปแบบการดูแล
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) โรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ  
จังหวัดอุบลราชธานี ดังแสดงตามตาราง 4.1 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



72 

ตาราง 4.1  แบบบันทึกข�อมูล การประชุมเชิงปฏิบัติการ (ผู�มีส!วนเก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง)     
  โรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
  คุณภาพบริการ ศักยภาพองค1กรใน

พ้ืนท่ีป4จจุบัน 
ความคาดหวัง กิจกรรมเพ่ือบรรลุ

ความคาดหวัง 
  ผลสําเร็จ 

  1. ทรัพยากร และนโยบาย
ของชุมชน (นโยบายโรค
เรื้อรัง,การสนับสนุน
งบประมาณ) 

- มีงบประมาณจาก
กองทุนฯ.สนับสนุน
การดูแลผู�ป�วยโรค
เรื้อรัง 

- มีการสนับสนุน
งบประมาณอย!าง
ต!อเน่ือง เพียงพอ
ทุกปa 

- กําหนดนโยบายใน
การให�การสนับสนุน
และช!วยเหลือผู�ป�วยท่ี
ชัดเจน 

- มีนโยบายใน
การดูแลผู�ป�วย
โรคเรื้อรังท่ี
ชัดเจน 
 

  2. 
 

หน!วยงานบริการสุขภาพ 
(นโยบายการดูแล
ช!วยเหลือผู�ป�วยโรค
เรื้อรัง) 

- มีการจัดกิจกรรม
การให�บริการเดือน
ละ 1 ครั้ง 
- จนท.กําหนด
ข้ันตอนบริการ 
- เยี่ยมบ�านเฉพาะ
กรณีเจ็บป�วยรุนแรง 
 

- มีคณะทํางาน 
- มีกิจกรรมบริการ
ชัดเจน 
- มีการติดตาม
ดูแลอย!างต!อเน่ือง
ทุกราย 

- มีคําสั่งแต!งตั้ง
คณะทํางาน 
- กําหนดกิจกรรมท่ี
ชัดเจน 
- มีแผนในการดูแล
ผู�ป�วยท่ีชัดเจน 

- มีคณะทํางาน
มีแผนงาน
กิจกรรมและ
ลําดับข้ันตอน
การให�บริการท่ี
ชัดเจน 

  3. 
 

การสนับสนุนการดูแล
ตนเอง (การควบคุม
อาหาร การออกกําลัง
กายการใช�ยา และการ  
มาตรวจตามนัด) 

- ผู�มีส!วนเก่ียวข�อง
ในการดูแลผู�ป�วยให�
การสนับสนุนและ
การดูแลผู�ป�วยเพียง
เล็กน�อย 
 

- มีการสนับสนุน
ช!วยเหลือแนะนํา 
ผู�ป�วยมาตรวจตาม
นัด 

- กําหนดกิจกรรมใน
การสนับสนุนและการ
ดูแลท่ีเหมาะสม 

- มีกิจกรรมใน
การสนับสนุน
และการดูแลท่ี
ชัดเจน 

  4. 
 
 

การออกแบบระบบการ
บริการ (การจดัระบบ
บริการในหน!วยงาน การ
วินิจฉัย การรักษา การ
ปiองกันโรคแทรกซ�อน) 

- จนท.จัดบริการให�
การวินิจฉัย รักษา 
- ให�บริการทุกศุกร1
สุดท�ายของเดือน 

- มีการจัดบริการ
ตามกิจกรรมท่ี
กําหนดตาม
ข้ันตอนโดยผู�มี
ส!วนเก่ียวข�อง 
 

- กําหนดกิจกรรม 
กําหนดข้ันตอนการ
ให�บริการชัดเจน
เหมาะสม 

- มีกิจกรรมและ
ข้ันตอนบริการ
เป3นลายลักษณ1
อักษร 

  5. 
 
 

การสนับสนุนการ
ตัดสินใจ(การเข�าร!วม
กิจกรรมการประชุม
อบรมและการตดิตาม) 

- เข�าร!วมกิจกรรม
บางส!วน 
- มีกิจกรรมบางวัน 

- มี อสม. ดูแล
ช!วยเหลือในวัน
เข�ารับบริการ 

- จัด อสม.หมุนเวียน
ช!วยปฏิบัติงาน  
- กําหนดวัน เวลา
กิจกรรมกลุ!ม และการ
ติดตามท่ีชัดเจน 

- มี อสม.ร!วม
ปฏิบัติงาน 
- มีกิจกรรมการ
ประชุมต!อเน่ือง 
-มีผู�ป�วยต�นแบบ 
 

  6. ระบบข�อมลูทางคลินิก 
มีข�อมูลทางคลินิกท่ี
จําเป3นสําหรับผู�ป�วย 

- มีทะเบียนผู�ป�วย
โรคเรื้อรังในพ้ืนท่ี
บางส!วน 

- มีระบบข�อมูลท่ี
ตรวจสอบได� 

- จัดทําทะเบียน 
ประวัติ การรักษา การ
ติดตาม 

- มีทะเบียน
ประวัตผิู�ป�วย 
ในพ้ืนท่ีทุกราย 
ท่ีเป3นป4จจุบัน 
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   ข้ันตอน C - กําหนดแผนปฏิบัติการโดยละเอียดนํากิจกรรมท่ีได�มาจัดระบบการ
ให�บริการผู�ป�วยโรคเรื้อรังใหม! พัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ให�มีมาตรฐานมากข้ึน  
เพ่ือให�ทํางานได�ง!ายข้ึน โดยระบุกิจกรรมข้ันตอน ระยะเวลา การติดตาม ประเมินผลตามกิจกรรมใหม!  
ดังตาราง 4.2 ดังนี้ 
 
ตาราง 4.2 ข้ันตอน และกิจกรรมใหม!ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
  โรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
 

 กิจกรรม เวลา หมายเหตุ 
1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

จัดกิจกรรมทุกศุกร1สุดท�ายของเดือน 
คลินิกบริการ 
- ยื่นบัตรคิว 
- การซักประวัติ  
- ตรวจร!างกาย  
- ชั่งน้ําหนัก / วัดส!วนสูง / เจาะเลือด 
- รับประทานอาหารเช�า 
- เข�าร!วมกิจกรรมกลุ!ม ฝnกปฏิบัติ 
    - อาหาร 
    - การใช�ยา 
    - อารมณ1 
    - ออกกําลังกาย 
- รับยา / รับคําแนะนํา / นัดหมายก!อนกลับบ�าน 
- ประเมินผลทุก 6 เดือน (มิ.ย., ธ.ค.)       
  ชุมชน 
- การเยี่ยมบ�าน 
    - กรณีป�วยฉุกเฉินท่ีบ�าน / โรงพยาบาล 
    - การจัดต้ังชมรมผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
       (ระดมทุนจากชุมชน / ผู�ป�วย) 
    - การจัดสวัสดิการดูแลกลุ!ม 
          - ป�วย 300 บาท / คน / ปa 
          - ตาย 500 บาท 
          - ทีมสุขภาพตําบลออกเยี่ยม / ร!วมงาน 
          - คัดเลือกผู�ป�วยต�นแบบปaละ 1 ครั้ง 
- สรุปผลการดําเนินงานทุกสิ้นปa (ธ.ค.) 
    - แจ�งผู�ป�วยทุกคนทราบ 
    - แจ�งชุมชนทราบ (กํานัน/ผู�ใหญ!บ�าน / อสม.) 

 
 
7.00 น. 
7.00 - 8.30 น. 
 
 
 
8.30 - 9.30 น. 
 
 
 
 
9.30 -10.00 น. 
มิ.ย., ธ.ค. 
 
 
ช!วงบ!าย 
 
 
 
ตามความ 
เหมาะสม 

- มี แพทย1 เภสัชกร
และสหวิชาชีพพบ
ผู�ป�วยท่ีโรงพยาบาล
ส!งเสริมสุขภาพ
ตําบลนาหว�า ปaละ 2 
ครั้ง 
 - ตรวจไต เท�า 
    ปaละ 1 ครั้ง  
 - ตรวจตา ปaละ  
   1 ครั้ง 
- จัด อสม.ช!วย
ปฏิบัติงานสัปดาห1ละ 
2 วัน ๆ ละ 2 คน 
ในวันคลินิกโรค
เรื้อรัง วันละ 4 คน 
เป3นจิตอาสา
ช!วยเหลือผู�ป�วย 
- ผู�รับผิดชอบ 
โดยอสมตามพ้ืนท่ี 
- คณะกรรมการ
จัดการสุขภาพระดับ
ตําบล 
- มอบใบประกาศ
ผู�ป�วยต�นแบบแห!งปa 
(เดือนมกราคม) 
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ผังการรับบริการและการเข�ากลุ(มสัมพันธ�ดูแลสุขภาพผู�ป3วยเบาหวานและผู�ป3วยความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส(งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธาน ี

 

 
 
ภาพประกอบ 4.2 แสดงการรับบริการและการเข�ากลุ!มสัมพันธ1ดูแลสุขภาพผู�ป�วยเบาหวาน 
    และผู�ป�วยความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า 

 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสุขภาพ ข้ันพ้ืนฐาน 
ชั่งน้ําหนัก / วัดส!วนสูง /  

วัดความดันโลหิต 

เจาะโลหิตตรวจหาระดับ
น้ําตาลในเลือด (DTX) 

รับประทานอาหารเช�า 
โรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบล

นาหว�าจัดให� 

����ก���	
�	��������
����� 

������������� และผู�ป�วย 

ความดันโลหิตสูง 
 

พบพยาบาล  วินิจฉัยให�คําแนะนํา 

 
พบ เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข 
นัดหมายก!อนกลับบ�าน 

 

พบ เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข 
รับยา รับคําแนะนํา 

 

กลับบ�าน 

������������� !��" 
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4.2 การดําเนินการตามแผนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการตามระบบใหม( 
       
 กิจกรรมท่ี 5 ดําเนินการตามแผนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
  ผู�ป�วยโรคเบาหวาน และผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูง มารับบริการตามนัดหมาย ครั้งท่ี 1 
ในวันท่ี 22 กุมภาพันธ1 2556 ตามกระบวนการระบบบริการใหม! ท่ีแจ�งไปตามหนังสือราชการถึง 
ผู�ป�วยทุกรายท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า ผู�วิจัยได� 
ทําการสังเกตและบันทึกเหตุการณ1ท่ีเกิดข้ึนในการเข�ารับบริการของผู�ป�วย ดังนี้ 
   ครั้งท่ี 1 ท่ีจุดบริการ เวลา 07.00 น. เจ�าหน�าท่ีโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนา
หว�า พร�อมกันเตรียมอุปกรณ1ในการให�บริการ อสม.ทําหน�าท่ีจิตอาสา จํานวน 4 คนแบ!งหน�าท่ีตามจุด
บริการ นําผู�ป�วยมายื่นบัตรคิว ท่ี โตsะซักประวัติ ทําการ ซักประวัติ ตรวจร!างกาย เจาะเลือด แจ�งผล
ตรวจสุขภาพให�ผู�ป�วยทราบ อสม.นําผู�ป�วยไปรับประทานอาหารเช�า ท่ีทางโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพ
ตําบลนาหว�าจัดให� เสร็จทุกคน เวลา 8.30 น. รวมตัวกันท่ีห�องประชุมเพ่ือเข�าร!วมประชุมกลุ!มสัมพันธ1  
โดยเจ�าหน�าท่ีท่ีเป3นนักวิชาการสาธารณสุข ทําหน�าท่ีชี้แจงกระบวนการใหม!ตามลําดับข้ันตอนการเข�ารับ
บริการท่ีได�จากการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยการมีส!วนร!วมของผู�มีส!วนเก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วยโรค
เรื้อรัง เม่ือ วันท่ี 24 มกราคม 2556 ร!วมกันระดมความคิดในการจัดระบบบริการใหม!เพ่ือให�ผู�ให�บริการ 
และผู�รับบริการได�ทําตามข�อตกลงร!วมกัน การนัดหมายมาตรวจตามนัดครั้งต!อไป ถึงเวลา 9.40 น. 
ผู�ป�วยมารับยา และคําแนะนําจากพยาบาลวิชาชีพ แจ�งการนัดหมายก!อนกลับบ�าน อสม. ส!งผู�ป�วยกลับ
บ�าน ใช�เวลาในการให�บริการ ประมาณ 2.40 ชั่วโมง สามารถลดระยะเวลาในการให�บริการจากเดิม 50 
นาที (ก!อนดําเนินการผู�ป�วยใช�เวลา ในการรับบริการ 3.30 ชั่วโมง โดยไม!มีการเข�ากลุ!มสัมพันธ1) จากการ
สอบถามผู�ป�วย นาง ก. ในเรื่องการจัดกิจกรรมและข้ันตอนบริการ ผู�ป�วยบอกว!า “ ต้ังแต�มาเอายาอยู�นี้ 
กะมีม้ือนี่หละท่ีได�ยา ได�ความฮู�ไปนํา ดีดี “ผู�ป�วยนาย ข. บอกว!า “มาเอายางวดนี้ดีได�บอกลูกบอกหลาน
เวลาพามาเวลามารับ แต�ก�อนจั๊กสิแล�วยามได, บางทีมารับสองครั้งก็ยังบ�แล�วบอกเขากะบ�ได�จักสิแล�ว
ตอนได, ตอนนี้ฮู�ข้ันตอนแล�วสบายใจหลาย” 
   ครั้งท่ี 2 ท่ีจุดบริการ ผู�ป�วยโรคเบาหวาน และผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูง มารับบริการ
ตามนัดหมายในวันท่ี 22 มีนาคม 2556 เวลา 07.00 น.พบว!าวันนี้มีผู�มารับบริการพร�อมกันยื่นบัตรคิวรอ
ตรวจประมาณ 20 คน จากคําบอกเล!าของผู�ป�วย นาง ง. บอกว!า “สาเหตุท่ีมาตรงเวลาม้ือนี้เพราะว�า 
เห็นคุณหมอมาตรงเวลา ตามท่ีแจ�งไว� บ�คือต้ังแต�ก�อนมาแต�เช�า ๆ เผื่อคุณหมอจะมากะเกือบสามโมงจน
เม่ือยถ�า ตอนนี้ดีบ�เสียเวลา นัดเป5นนัดจังสิกะดีหลาย”  
   กระบวนการท่ีจุดคลินิกบริการเป3นไปตามปกติ เม่ือผู�ป�วยตรวจสุขภาพเสร็จ เจ�าหน�าท่ี
จะลงบันทึกข�อมูลในแฟiมอนามัยครอบครัว แปลผลการตรวจสุขภาพให�ผู�ป�วยทราบ ผู�ป�วยรับประทาน
อาหารเช�า เสร็จแล�วเข�าร!วมประชุมกลุ!มท่ีห�องประชุมลีลาวดี โรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า 
เวลา 8.20 น. โดยเจ�าหน�าท่ี ท่ีรับผิดชอบในการเข�ากลุ!มดําเนินการ ให�ความรู�ผู�ป�วยอธิบายเรื่อง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ร!วมกันฝnกปฏิบัติการออกกําลังกาย หลังจากนั้นทําแผนท่ีผู�ป�วย
โรคเรื้อรัง โดยการปรับแผนท่ีตําบลท่ีมียู!เดิม กําหนดธงสัญลักษณ1แทนผู�ป�วยแต!ละประเภท ป4กธงลงตาม
หมู!บ�านตนเองตามท่ีอยู!จริง เพ่ือความสะดวกในการติดตามเยี่ยมบ�านตามกลุ!มเปiาหมาย ผู�ป�วยให� 
ความสนใจและความร!วมมือจนเสร็จ เวลา 10.00 น. ผู�ป�วยมารับยาโดยพยาบาลวิชาชีพจัดให� และ 
ปรับขนาดยา ในกรณีท่ีผู�ป�วยระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนมาก อธิบายวิธีรับประทานยา และกําหนดวัน
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นัดหมายครั้งต!อไป นัดหมายกลุ!มเปiาหมายในการออกเยี่ยมบ�าน เพ่ือสัมภาษณ1ข�อมูลในการรับบริการ 
วันนี้ใช�เวลา 3.00 ชั่วโมง ไม!มีผู�ป�วยขาดนัด ในกรณีมีผู�ป�วยขาดนัดผู�ให�บริการจะทราบเพราะจากบัตรนัด 
และแฟiมอนามัยครอบครัวท่ีเหลือ ในการติดตามผู�ป�วยท่ีขาดนัดทําได�หลายวิธี เช!น การฝากผู�ป�วยบ�าน
เดียวกันไปแจ�งผู�ป�วยทราบ การโทรศัพท1ตามท่ีอยู!ผู�ป�วยโดยตรง แจ�งอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู!บ�านติดตาม สําหรับป4ญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานนั้น เจ�าหน�าท่ีให�ข�อมูลว!า มีป4ญหาเรื่องของ
สถานท่ีเนื่องจากห�องตรวจมีเพียงห�องเดียว จะเป3นคลินิกรวมท้ังตรวจโรคท่ัวไป คลินิกสุขภาพจิต 
วางแผนครอบครัวไม!เป3นสัดส!วนในการให�บริการ ต�องนั่งรอตรวจปะปนกัน ในบางครั้งผู�ป�วยท่ีมารับ
บริการตรวจรักษาโรคท่ัวไป ต�องรอให�ผู�ป�วยโรคเรื้อรังตามนัดตรวจสุขภาพเสร็จก!อน จึงจะได�รับบริการ 
เพราะเจ�าหน�าท่ีไม!เพียงพอ 
   ผู�วิจัย ได�สุ!มสัมภาษณ1การมีส!วนร!วม การรับรู�และความพึงพอใจในการเข�ารับบริการ
ผู�ป�วยหลังรับยาเสร็จ พบว!า ผู�ป�วยมีส!วนร!วมในทุกกิจกรรม เข�าใจและยินดีปฏิบัติตามข้ันตอนทุกคน 
จากคําบอกเล!า ผู�ป�วยนาง จ. “คุณหมอชี้แจงข้ันตอนชัดเจนดี บ�กลับไปกลับมาคือเก�า ให�ทุกคนมีส�วน
ร�วม และยังมี อสม.มาช�วยงานอีกดีหลาย” นาย ฉ. พูดถึงการมีส!วนร!วมว!า “ต้ังแต�จัดระบบใหม� มีคนมา
ช�วยกันดูแลหลายข้ึน การให�บริการดีกว�าเก�า แบบนี้ดีหลาย” ความพึงพอใจในการเข�ารับบริการตาม
ระบบใหม! นาย ช. บอกว!า “พ�อมักแบบนี้แหละ อยากให�หมอจัดแบบนี้มาแต�นานแล�ว สะดวกกว�าเก�า
หลาย ดีหลาย อสม. กะมีงานเฮ็ด ดีกว�าอยู�สื่อ ๆ”  
 
4.3 ผลของการพัฒนาคุณภาพบริการตามระบบใหม( 
       
 กิจกรรมท่ี 6 การสังเกต ติดตาม และสัมภาษณ1  
  1. การสังเกต ติดตาม สัมภาษณ1 ให�คําแนะนํา  
  2. จดบันทึกข้ันตอน และเวลาในกระบวนการจัดบริการตามกระบวนการใหม! 
 กิจกรรมท่ี 7 เก็บรวบรามข�อมูล     
  1. เก็บรวบรวมข�อมูลเชิงปริมาณ 
   1.1 การมีส!วนร!วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
   1.2 ความพึงพอใจในคุณภาพบริการ 
  2. เก็บข�อมูลเชิงคุณภาพ 
   2.1 คุณภาพบริการ 6 องค1ประกอบ 
   2.2 การจัดกระบวนการมีส!วนร!วม  4 ประการ 
 ทีมวิจัย ออกติดตามกลุ!มเปiาหมายท่ีบ�านผู�ป�วยโรคเบาหวาน 14 คน ญาติผู�ป�วยเบาหวาน  
14 คน ผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูง 6 คน ญาติผู�ป�วยความดันโลหิตสูง 6 คน แกนนําอสม. 5 คน 
เจ�าหน�าท่ีองค1กรปกครองส!วนท�องถ่ิน 2 คน เจ�าหน�าท่ีโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า 3 คน 
ใช� เวลา 10 วัน จํานวน 10 หมู!บ�าน ทําการสัมภาษณ1และนําข�อมูลมาสรุปผลการวิจัย สรุปได� ดังนี้ 
  กลุ!มท่ี 1 บุคลากรในระบบ 
   ในการศึกษาครั้งนี้ ได�ทําการศึกษา ในกลุ!มบุคลากรในระบบ ซ่ึงประกอบไปด�วย 
เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า เจ�าหน�าท่ีองค1กรปกครองส!วน
ท�องถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู!บ�าน ดังนี้ 
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   ส!วนท่ี 1 ข�อมูลลักษณะทางประชากร 
                จากการวิเคราะห1ข�อมูล บุคลากรในระบบ จํานวน 10 คนประกอบไปด�วย 
เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า จํานวน 3 คน เจ�าหน�าท่ีองค1กร
ปกครองส!วนท�องถ่ิน จํานวน 2 คน แกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู!บ�าน จํานวน 5 คน  
จําแนก ดังตาราง 4.3 
 

ตาราง 4.3 จํานวน และร�อยละของข�อมูลลักษณะทางประชากร กลุ!มบุคลากรในระบบ 
 

      ข�อมูลลักษณะทางประชากร   จํานวน (n =10)     ร�อยละ 

เพศ   
      หญิง 7 70.00 
      ชาย 3 30.00 
อายุ (ปa)   

      30-39 3 30.00 
      40-49 4 40.00 
      50 ข้ึนไป 3 30.00 
   
ระดับการศึกษา   
      ตํ่ากว!าปริญญาตรี 6 60.00 
      ปริญญาตร ี 4 40.00 
สถานภาพสมรส   
      สมรส 9 90.00 
      หม�าย หย!า แยก 1 10.00 
สถานท่ีทํางาน   
      ศูนย1สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 5 50.00 
      โรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบล 3 30.00 
      องค1กรปกครองส!วนท�องถ่ิน 2 20.00 
ตําแหน!ง   
      อสม. 5 50.00 
      ผู�อํานวยการรพ.สต. 1 10.00 
      นักวิชาการสาธารณสุข 1 10.00 
      พยาบาลวิชาชีพ 1 10.00 
      นายกอบต. 1 10.00   

  X = 47. S.D. = 9 , Min = 34,  Max = 63  
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ตาราง 4.3 (ต!อ)  
 

      ข�อมูลลักษณะทางประชากร   จํานวน (n = 10) 
       
    ร�อยละ 
 

รายได�เฉลี่ยต!อเดือน (บาท)   
      ≤ 5,000  3 30.00 
      5,001- 20,000  1 10.00 
      > 20,000 ข้ึนไป 6 60.00 
   
   
ประสบการณ1ทํางาน.เก่ียวกับโรคเรื้อรัง (ปa)   
      ≤ 5  2 20.00 
      6 -10  5 50.00 
      >10 ข้ึนไป 3 30.00 
   
   
การฝnกอบรมเก่ียวกับโรคเรื้อรัง (ตอบได�มากกว!า1ข�อ)   
      โรคเบาหวาน 10 100.00 
      โรคความดันโลหิตสูง 10 100.00 
      โรคหลอดเลือดสมอง 4 40.00 
      อัมพฤกษ1 อัมพาต 4 40.00 
      โรคหัวใจขาดเลือด 4 40.00 
      มะเร็ง 2 20.00 
การรับข!าวสารโรคเรื้อรัง (ตอบได�มากกว!า 1 ข�อ)   
      เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข 9 90.00 
      โทรทัศน1 9 90.00 
      วิทยุ 8 80.00 
      หนังสือพิมพ1 วารสารอ่ืน ๆ 5 50.00 
      หอกระจาย 4 40.00 
      อสม. 4 40.00 

 
 

    มัธยฐาน = 25,000 Min = 600,  Max = 39,520  

   X = 9 ปa. S.D. = 7 ปa, Min = 3 ปa,  Max = 25 ปa 
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            จากตาราง 4.3 พบว!า กลุ!มบุคลากรในระบบ ท่ีเก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังท่ี
โรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า จํานวน 10 คน แยกเป3นเพศชาย 3 คน คิดเป3นร�อยละ 
ร�อยละ 30.00 หญิง 7 คน คิดเป3น ร�อยละ 70.00 ส!วนใหญ!อายุ 40-49 ปa คิดเป3นร�อยละ 40.00 
อายุเฉลี่ย 47 ปa ระดับการศึกษา ส!วนใหญ! ตํ่ากว!าปริญญาตรี คิดเป3นร�อยละ 60.00 สถานท่ี
ทํางาน ส!วนใหญ!ทํางานในชุมชน คิดเป3นร�อยละ 50.00 ตําแหน!ง ส!วนใหญ!เป3นแกนนํา อสม.  
ร�อยละ  50.00 รายได�เฉลี่ยต!อเดือน มากกว!า 20,000 บาทข้ึนไป รายได�เฉลี่ย 25,000 บาท 
ประสบการณ1ทํางานเก่ียวกับโรคเรื้อรัง มากท่ีสุด 5-9 ปa คิดเป3นร�อยละ 50.00 เฉลี่ย 9 ปa  
การฝnกอบรมเก่ียวกับโรคเรื้อรังมากท่ีสุดคือโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง คิดเป3นร�อยละ 
100.00 การรับข!าวสารโรคเรื้อรังจาก จากเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข และโทรทัศน1 คิดเป3นร�อยละ 
90.00 รองลงมา คือจากวิทยุ ร�อยละ 80.00     
 

ส!วนท่ี  2  การมีส!วนร!วมในการวางแผนการดําเนินงาน ของบุคลากรในระบบในการ
ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  

กลุ!มบุคลากรในระบบ ด�านการมีส!วนร!วมในการจัดระบบบริการโดยรวมในทุกๆ 
ด�านอยู!ในระดับมาก (ค!าเฉลี่ย 2.86 ; S.D.=0.27) เม่ือพิจารณารายด�าน พบว!าด�านท่ีมีค!าเฉลี่ยอยู!
ในระดับมาก คือด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) โดย
มีค!าเฉลี่ย 2. 90 (S.D.= 0.31) และ ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
(CCM) มีค!าเฉลี่ย 2.83 (S.D.= 0.24) ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 4.4 
 
ตาราง 4.4 ค!าเฉลี่ย ส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีส!วนร!วม ของบุคลากรในระบบ  
              โดยรวมในทุก ๆ ด�าน และแยกรายด�าน 
 
                การมีส!วนร!วม      X       S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการ
   ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM)  
2. ด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางาน 
   ใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) 
                     
                 รวมทุกด�าน                     

2.83 
 

2.90 
 
 

2.86 

0.24 
 

0.31 
 
 

0.27 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

 
ด�านการการมีส!วนร!วม ของบุคลากรในระบบ ตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 

(CCM)  
กลุ!มบุคลากรในระบบ  ด�านมีส!วนร!วมในด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบ 

การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM)  โดยรวมในทุก ๆ ข�ออยู!ในระดับมากในทุกข�อ โดยมีค!าเฉลี่ย 2.83 ;  
S.D. = 0.24 ข�อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การมีส!วนร!วม ในการวางแผน การวิเคราะห1ป4ญหา และ
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แนวทางการแก�ป4ญหาการจัดระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังโดยมีค!าเฉลี่ย 3.00 
(S.D.=0.00) รองลงมา คือ บทบาทในการสนับสนุนนโยบายการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เพ่ือพัฒนา
คุณภาพบริการของหน!วยบริการสุขภาพ โดยมีค!าเฉลี่ย 2.90 (S.D.=0.31) ตามลําดับ ดังแสดงใน
ตาราง 4.5 
 

ตาราง 4.5  จํานวน ร�อยละ ค!าเฉลี่ย และส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด�านการมีส!วนร!วมของบุคลากรในระบบ  
               ตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM) จําแนกเป3นรายข�อ  
 
  การมีส!วนร!วม (n = 10)   
 ด�านการมีส!วนร!วมตามรูปแบบการดูแล 

ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM)  
มาก 

 
(ร�อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 

(ร�อยละ) 

x  
(S.D.) 

ระดับการ
มีส!วน
ร!วม 

1. การมีส!วนร!วม ในการวางแผน การวิเคราะห1 10 0 0    3.00 มาก 

 ป4ญหา และแนวทางการแก�ป4ญหาการจัดระบบ   
บริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 

(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

2. บทบาท ในการสนับสนุนนโยบายการดูแลผู�ป�วย 9 1 0 2.90 มาก 

 โรคเรื้อรัง เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการของหน!วย  
บริการสุขภาพโรงพยาบาลส!งเสรมิสุขภาพตําบล 

(90.00) (10.00) (0.00) (0.31)  
 

3. การมีส!วนร!วม ในการสนับสนุนการดูแลตนเอง 8 2 0 2.80 มาก 

 ของผู�ป�วยในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออก   
กําลังกาย การใช�ยา และการมารกัษา 

(80.00) (20.00) (0.00) (0.42)  

4. การมีบทบาท ในการสนับสนุนการจัดระบบ 8 2 0 2.80 มาก 
 ข�อมูลทางคลินิกผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เช!น มีทะเบียน  

ประวัตผิู�ป�วย มีการจัดระบบบริการ 
(80.00) (20.00) (0.00) (0.42)  

5. การมีบทบาท ในการสนับสนุนการตัดสินใจของ 8 2 0 2.80 มาก 
 ผู�ป�วยในการมาตรวจตามนัด การประชุม อบรม    

การเข�าร!วมกิจกรรม 
(80.00) (20.00) (0.00) (0.42)  

6. การมีส!วนร!วม ในการออกแบบบรกิาร โดย 7 3 0 2.70 มาก 
 กําหนด กิจกรรม ข้ันตอนการจดัระบบบริการ  

หน!วยบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
(70.00) (30.00) (0.00) (0.48)  

                 ภาพรวม    2.83 มาก 
     (0.24)  

 
 จากการให�ข�อมูล กลุ!มบุคลากรในระบบ พบว!า การมีส!วนร!วมในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  
“เป5นภาระกิจหลักในการปฏิบัติงานโดยตรง เป5นนโยบายท่ีดีต�อผู�ป�วย เนื่องจากเป5นโรคเรื้อรังท่ีพบมาก
ท่ีสุดในพ้ืนท่ีตําบลหนองสิม” การมีนโยบายช!วยเหลือผู�ป�วยเป3นการสร�างคุณค!า และให�ความสําคัญกับ
ผู�ป�วย มีทีมสหวิชาชีพเป3นผู�สนับสนุนให�เกิดกระบวนการท่ีเป3นประโยชน1เข�ามาดูแลออกติดตามเยี่ยม
โดยตรง ทําให�ผู�ป�วยได�รับการดูแลท่ีมีคุณภาพมากข้ึน 
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ด�านการมีส!วนร!วมในการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) 

   กลุ!มบุคลากรในระบบ ด�านการมีส!วนร!วมในการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!ตาม
แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) โดยรวมในทุก ๆ ข�ออยู!ในระดับมากในทุกข�อ (ค!าเฉลี่ย 2.90 ; S.D. = 0.31) 
ดังแสดงในตาราง 4.6 
 
ตาราง 4.6 จํานวน ร�อยละ ค!าเฉลี่ย และส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด�านการมีส!วนร!วมของบุคลากรในระบบ  
              การเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) จําแนกเป3นรายข�อ 
 
  การมีส!วนร!วม (n = 10)  ระดับ 
 ด�านการมีส!วนร!วมในการเปลี่ยนแปลงระบบ

การทํางานใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 
1986) 

มาก 
 

(ร�อยละ) 

ปาน 
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 
(ร�อยละ) 

x  
(S.D.) 

การมี
ส!วน
ร!วม 

1. ท!านมีส!วนร!วม ในการวางแผนการจัดระบบ 9 1 0 2.90 มาก 
 บริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง ในการตัดข้ันตอนท่ี  

ไม!จําเป3นออกไปเพ่ือทําให�ผู�ป�วยได�รับบริการ  
ท่ีรวดเร็วข้ึน 

(90.00) (10.00) (0.00) (0.31)  

2. ท!านมีส!วนร!วม ในการวางแผนการจัดระบบ 9 1 0 2.90 มาก 
 บริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในการรวมข้ันตอน 

ท่ีซ้ําซ�อน เพ่ือประหยัดเวลาและค!าใช�จ!าย 
(90.00) (10.00) (0.00) (0.31)  

3. ท!านมีส!วนร!วม ในการวางแผนการจัดระบบ 9 1 0 2.90 มาก 
 บริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในการจัดลําดับ 

งานใหม!ให�เหมาะสม เพ่ือทําให�ได�รับความ  
สะดวกในการเข�ารับบริการ  

(90.00) (10.00) (0.00) (0.31)  

4. ท!านมีส!วนร!วม ในการวางแผนการจัดระบบ 9 1 0 2.90 มาก 
 บริการสุขภาพ โดยการปรับปรุงวิธีการ

ทํางาน เพ่ือให�การจัดระบบบริการมีระบบ 
มีการนิเทศ ติดตาม มีมาตรฐาน และทํางาน
ง!ายข้ึน 

(90.00) (10.00) (0.00) (0.31)  

                  ภาพรวม    2.90 มาก 
     (0.31)  
       
 จากการให�ข�อมูล กลุ!มบุคลากรในระบบ พบว!า โรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า  
มีการวางแผนจัดระบบบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง ในการตัดข้ันตอนท่ีไม!จําเป3นออกไปเพ่ือทําให�ผู�ป�วย
ได�รับบริการท่ีรวดเร็วข้ึน เพ่ืออํานวยความสะดวกให�กับผู�มารับบริการ มีการรวมข้ันตอนท่ีซ้ําซ�อน 
เพ่ือประหยัดเวลา และค!าใช�จ!าย มีการวางแผนการจัดระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในการจัดลําดับ 
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งานใหม!ให�เหมาะสม เพ่ือทําให�ได�รับความสะดวกในการเข�ารับบริการโดยไม!ต�องรอนาน มีการปรับปรุง
วิธีการทํางาน เพ่ือให�ทํางานได�ง!ายข้ึน เพ่ือให�เกิดประโยชน1สูงสุดกับผู�ป�วย และตอบสนองนโยบายของ
รัฐบาล 
 

ส!วนท่ี 3 การจัดระบบบริการ ในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เพ่ือศึกษาป4จจัยแห!งความสําเร็จ 
ป4ญหา และข�อเสนอแนะ ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
   กลุ!มบุคลากรในระบบ  ด�านการจัดระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง โดยรวมใน 
ทุก ๆ ด�าน อยู!ระดับมาก (ค!าเฉลี่ย 2. 93 ; S.D.=0.10) เม่ือพิจารณาเป3นรายด�าน พบว!าด�านท่ีมีค!าเฉลี่ย
อยู!ในระดับมาก คือด�านด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) โดยมี
ค!าเฉลี่ย 2. 97 (S.D.= 0.07) และ ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  (CCM)  
มีค!าเฉลี่ย 2.90  (S.D.= 0.14) ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 4.7 
 
ตาราง 4.7 ค!าเฉลี่ย ส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการจัดระบบบริการของบุคลากร 
   ในระบบ โดยรวม ในทุกด�าน และแยกรายด�าน 
 
              การจัดระบบบริการ X  S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการ  
    ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM)  
2. ด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางาน 
    ใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) 
                        
                 รวมทุกด�าน                     

2.90 
 

2.97 
 
 

2.93 

0.14 
 

0.07 
 
 

0.10 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

 
ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM) 

   กลุ!มบุคลากรในระบบ ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
(CCM)  โดยรวมในทุก ๆ ข�ออยู!ในระดับมากในทุกข�อ (ค!าเฉลี่ย 2.90 ; S.D. = 0.14) ข�อท่ีมีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ หน!วยบริการ (รพ.สต.) มีการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู�ป�วยในเรื่อง การควบคุมอาหาร  
การออกกําลังกาย การใช�ยา และการมารักษา และมีการสนับสนุนการจัดระบบข�อมูลทางคลินิก 
ผู�ป�วยโรค โดยมีค!าเฉลี่ย 3.00 (S.D. =0.00) รองลงมา คือ มีการสนับสนุนนโยบายการดูแล 
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบล โดยมีค!าเฉลี่ย 2.90 
(S.D. =0.31) ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 4.8 
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ตาราง  4.8  จํานวน ร�อยละ ค!าเฉลี่ย และส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การจัดระบบบริการของบุคลากรใน  
               ระบบ ตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM) จําแนกเป3นรายข�อ  
 
  การปฏิบัติ (n = 10)   
 ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแล

ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM) 
มาก 

 
(ร�อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 

(ร�อยละ) 

x  
(S.D.) 

ระดับ 
การ

ปฏิบัติ 
1. หน!วยบริการ (รพ.สต.) มีการสนับสนุนการ 10 0 0 3.00 มาก 
 ดูแลตนเองของผู�ป�วยในเรื่อง การควบคุม 

อาหาร และการออกกําลังกาย  
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

2. หน!วยบริการ (รพ.สต.) มีการสนับสนุนการ 10 0 0 3.00 มาก 
 จัดระบบข�อมูลทางคลินิกผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  

เช!น มี  ทะเบียนประวัติผู�ป�วย  
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

3. หน!วยบริการ (รพ.สต.) มีการสนับสนุน 9 1 0 2.90 มาก 
 นโยบายการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เพ่ือ

พัฒนาคุณภาพบริการ 
(90.00) (10.00) (0.00) (0.31)  

4. หน!วยบริการ (รพ.สต.) มีการสนับสนุนการ 9 1 0 2.90 มาก 
 ตัดสินใจของผู�ป�วยในการมาตรวจตามนัด    

การประชุม อบรม การเข�าร!วมกิจกรรม 
(90.00) (10.00) (0.00) (0.31)  

5. หน!วยบริการ (รพ.สต.) มีการวางแผน การ 8 2 0 2.80 มาก 
 วิเคราะห1ป4ญหาและแนวทางการแก�ป4ญหา   

การจัดระบบบริการในการดูแลผู�ป�วย 
(80.00) (20.00) (0.00) (0.42)  

6. หน!วยบริการ (รพ.สต.) มีการออกแบบ  8 2 0 2.80 มาก 
 บริการ กําหนด กิจกรรม ข้ันตอนการจัด 

ระบบบริการ ในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
(80.00) (20.00) (0.00) (0.42)  

                   ภาพรวม    2.90 มาก 
     (0.14)  

 
 จากการให�ข�อมูล กลุ!มบุคลากรในระบบ พบว!า ด�านการจัดระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรค
เรื้อรัง เป3นนโยบายหลัก และมีตัวชี้วัดความสําเร็จท่ีชัดเจน เป3นการยกระดับการให�บริการให�มีคุณภาพ
มากข้ึน เพ่ือให�การดูแลรักษาเป3นไปอย!างมีประสิทธิภาพ โดยมีการออกแบบบริการ มีการกําหนด
กิจกรรม ข้ันตอนท่ีชัดเจน เพ่ือเป3นการลดข้ันตอนท่ีไม!จําเป3น ลดระยะเวลาในการรอคอย ทําให�ผู�ป�วย
ได�รับบริการท่ีมีคุณภาพมากข้ึน 
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ด�านการจัดระบบบริการในการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 
1986) 
   กลุ!มบุคลากรในระบบ  ด�านการจัดระบบบริการในการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!
ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) โดยรวมในทุก ๆ ข�ออยู!ในระดับมากในทุกข�อ (ค!าเฉลี่ย 2.97 ; S.D. 
=0.07) โดยข�อคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ หน!วยบริการ (รพ.สต.) มีการวางแผนการจัดระบบบริการ 
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในการรวมข้ันตอนท่ีซ้ําซ�อน เพ่ือประหยัดเวลาและค!าใช�จ!าย มีการวางแผนการ
จัดระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในการจัดลําดับงานใหม!ให�เหมาะสม เพ่ือทําให�ได�รับความสะดวกใน 
การเข�ารับบริการ โดยไม!ต�องรอนาน มีการวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ โดยการปรับปรุงวิธีการ
ทํางาน เพ่ือให�การจัดระบบบริการมีระบบ มีการนิเทศ ติดตาม มีมาตรฐาน และทํางานได�ง!ายข้ึน  
โดยมีค!าเฉลี่ย 3.00 (S.D.=0.00) รองลงมา คือ หน!วยบริการ (รพ.สต.) มีการวางแผนการจัดระบบ
บริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง ในการตัดข้ันตอนท่ีไม!จําเป3นออกไปเพ่ือทําให�ผู�ป�วยได�รับบริการท่ีรวดเร็วข้ึน 
โดยมีค!าเฉลี่ย 2.90 (S.D.=0.31) ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 4.9 

 
ตาราง 4.9  จํานวน ร�อยละ ค!าเฉลี่ย และส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด�านการจัดระบบบริการของบุคลากรใน 
              ระบบ ในการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986)  
  
  การปฏิบัติ (n = 10)   
 ด�านการจัดระบบบริการในการเปลี่ยนแปลง

ระบบการทํางานใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น  
(Kaizen, 1986) 

มาก 
 

(ร�อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 

(ร�อยละ) 

x  
(S.D.) 

ระดับ 
การ

ปฏิบัติ 
1. หน!วยบริการ (รพ.สต.) มีการวางแผนการจัด 10 0 0 3.00 มาก 
 ระบบบริการสุขภาพ โดยการปรับปรุงวิธีการ 

ทํางาน เพ่ือให�การจัดระบบบริการมีระบบ     
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

2. หน!วยบริการ (รพ.สต.) มีการวางแผนการจัด 10 0 0 3.00 มาก 
 ระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในการรวม  

ข้ันตอนข้ันตอนท่ีซ้ําซ�อน เพ่ือประหยัดเวลา 
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

3. หน!วยบริการ (รพ.สต.) มีการวางแผนการจัด 10 0 0 3.00 มาก 
 ระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในการจัดลําดับ  

งานใหม!ให�เหมาะสม เพ่ือทําให�ได�รับความ  
สะดวกในการเข�ารับบริการ  

(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

4. หน!วยบริการ (รพ.สต.) มีการวางแผนการจัด 9 1 0 2.90 มาก 
 ระบบบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรังในการตัด   

ข้ันตอนท่ีไม!จําเป3นออกไปเพ่ือทําให�ผู�ป�วย  
ได�รับบริการท่ีรวดเร็วข้ึน 

(90.00) (10.00) (0.00) (0.31)  

                   ภาพรวม    2.97 มาก 
     (0.07)  
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  จากการให�ข�อมูล กลุ!มบุคลากรในระบบ พบว!า ด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม! 
เป3นการอํานวยความสะดวก เข�าถึงบริการได�อย!างรวดเร็ว ประหยัดเวลา การให�บริการเป3นไปตามลําดับ 
ข้ันตอน เกิดประโยชน1สูงสุดกับผู�มารับบริการ ตอบสนองความต�องการของผู�ป�วย และญาติ ผู�ให�บริการ
และผู�รับบริการมีความพึงพอใจ  
  สรุปด�านอ่ืน ๆ  
   การเปลี่ยนแปลงระบบบริการและการจัดระบบบริการสุขภาพ ในกระบวนการดูแล
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง จากการสัมภาษณ1บุคลากรในระบบ  พบว!า การเปลี่ยนแปลงระบบบริการควรประกอบ
ไปด�วย การปรับปรุงระบบการให�บริการใหม!ให�ดีข้ึน โดยการมีส!วนร!วมของผู�ป�วยและชุมชน หน!วย
บริการ มีการกําหนด วัน  เวลาในการให�บริการท่ีชัดเจน มีระบบ ข้ันตอนท่ีชัดเจน ไม!ใช�เวลามากเกินไป 
จัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม ไม!ซํ้าซ�อน ไม!ให�ผู�ป�วยรอนาน จัดคิวบริการก!อน-หลัง มีระบบนัดท่ีชัดเจน 
มีการแจ�งผลการตรวจสุขภาพให�ผู�ป�วยทราบและอธิบายให�ผู�ป�วยเข�าใจ ให�ญาติเข�ามามีส!วนร!วมใน 
การดูแล มี อสม.เป3นจิตอาสาคอยให�บริการและอํานวยความสะดวกตามข้ันตอนบริการจนกลับบ�าน  
มีการติดตามเยี่ยมบ�านผู�ป�วยอย!างต!อเนื่อง มีการจัดทําระบบข�อมูลประวัติผู�ป�วยท่ีเป3นป4จจุบัน  
มีการจัดต้ังชมรมเพ่ือการดูแลผู�ป�วย มีการคัดเลือกผู�ป�วยต�นแบบแห!งปa มอบใบประกาศเกียรติคุณ 
เพ่ือสร�างคุณค!าเป3นแบบอย!างท่ีดีในการดูแลตนเอง มีการสนับสนุนงบประมาณจากหน!วยงานอ่ืน เช!น  
องค1กรปกครองส!วนท�องถ่ิน และชุมชน เพ่ือให�เห็นความสําคัญในการดูแลสุขภาพประชาชนในพ้ืนท่ี 
เพ่ือเป3นขวัญและกําลังใจให�กับผู�ป�วยโรคเรื้อรัง             
  ป4ญหา อุปสรรค และข�อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ  
   การประยุกต1ใช�แนวคิดไคเซ็น (Kaizen,1986) เพ่ือเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม! 
และรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) ในการจัดระบบบริการสุขภาพ
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง จากการสอบถามข�อมูล ป4ญหาและอุปสรรคท่ีพบ คือ หน!วยบริการสุขภาพ มีบุคลากร
ไม!เพียงพอ มีเจ�าหน�าท่ีท่ีทําหน�าท่ีให�บริการผู�ป�วยจํานวน 2 คน ในการจัดระบบบริการมีหลายข้ันตอน
บางข้ันตอนทําให�บริการล!าช�า สถานท่ีให�บริการท่ีคลินิกบริการ อยู!รวมกันในจุดเดียวกันกับการ
ให�บริการผู�ป�วยตรวจรักษาโรคท่ัวไป ทําให�บริการล!าช�า ท่ีผ!านมายังไม!มีนโยบายในการดูแลผู�ป�วยโรค
เรื้อรังท่ีชัดเจน มีการดําเนินงานตามกิจกรรมท่ีเจ�าหน�าท่ีโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลกําหนดข้ึน 
งบประมาณในการสนับสนุนจากหน!วยงานอ่ืนเช!น องค1กรปกครองส!วนท�องถ่ิน ชุมชนมีการสนับสนุน 
แต!ยังไม!เพียงพอ 
  ป4จจัยแห!งความสําเร็จ 
   จากการสอบถามข�อมูล พบป4จจัยแห!งความสําเร็จ ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง คือ เจ�าหน�าท่ีมีความเสียสละ มีความพร�อมและต้ังใจปฏิบัติงาน มีความต�องการท่ีจะ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการใหม! ให�ผู�ป�วยได�รับบริการท่ีเหมาะสมมีมาตรฐานตามแนวทางในการดูแล
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง แกนนําอสม. ทําหน�าท่ีเป3นจิตอาสาเข�ามาปฏิบัติงานช!วยเหลือเจ�าหน�าท่ีและผู�ป�วย  
ทําให�ระบบบริการเป3นไปตามกิจกรรม ข้ันตอนท่ีกําหนด ผู�ป�วยเข�ารับบริการได�สะดวก รวดเร็ว  
ลดระยะเวลาในการรอคอย ในปa พ.ศ.2556 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ีตําบลหนองสิมได�
สนับสนุนงบประมาณสนับสนุนการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังในพ้ืนท่ี แสดงให�เห็นว!าหน!วยงานท่ีเก่ียวข�อง 
เห็นความสําคัญในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังมากข้ึน ทําให�การดําเนินงานมีความชัดเจน และเป3นรูปธรรม 
ผู�ป�วยได�รับบริการท่ีมีมาตรฐาน มีความพึงพอใจในการจัดระบบบริการ 
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  กลุ!มท่ี 2 ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (ผู�ป�วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ได�ทําการศึกษา ในกลุ!มผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ซ่ึงประกอบไปด�วย 
ผู�ป�วยโรคเบาหวาน และ ผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
     ส!วนท่ี 1 ข�อมูลลักษณะทางประชากร   
    จากการวิเคราะห1ข�อมูล กลุ!มผู�ป�วยโรคเรื้อรัง จํานวน 20 คนประกอบไปด�วย  
ผู�ป�วยโรคเบาหวาน จํานวน 16 คน ผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 4 คน สามารถจําแนกข�อมูล
ท่ัวไป ตามลักษณะทางประชากร  ดังตาราง 4.10 
 

ตาราง 4.10 จํานวน และร�อยละของข�อมูลลักษณะทางประชากร กลุ!มผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
 
      ข�อมูลลักษณะทางประชากร   จํานวน (n = 20) ร�อยละ 
เพศ   
      หญิง 17 85.00 
      ชาย 3 15.00 
อายุ (ปa)   

      30-39 3 15.00 

      40-49 3 15.00 

      50-59 9 45.00 

      60 ข้ึนไป 5 25.00 
   
   
ระดับการศึกษา   
      ประถมศึกษา 17 85.00 
      มัธยมศึกษาตอนต�น 3 15.00 
อาชีพ   
      เกษตรกรรม 14 70.00 
      ไม!ได�ทํางาน 4 20.00 
      รับจ�างท่ัวไป 2 10.00 
สิทธิในการรักษาพยาบาล   
      บัตรประกันสุขภาพถ�วนหน�า 20 100.00 

 
 
 

 X  = 54. S.D. = 10, Min = 34,  Max = 74  
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ตาราง 4.10 (ต!อ) 
 

     ข�อมูลลักษณะทางประชากร   จํานวน (n = 20) 
 

ร�อยละ 
 

สภาวะสุขภาพในป4จจุบัน   
   - ระดับน้ําตาลในเลือด (mg%)   
          ≤ 130 6 30.00 
          131-180 11 55.00 
          > 180 3 15.00 
   
   
   - ความดันโลหิต (ซิสโตลิค /ไดเอสโตลิค)   
          ปกติ (=<140  / =<100) 20 100.00 
          สูง (>140 / >100) 0 00.00 

 
   
   
   
รายได�เฉลี่ยต!อเดือน (บาท)   

         ≤ 1,000 5 25.00 

         1,001 -3,000 9 45.00 

         > 3,000 ข้ึนไป 6 30.00 
   
   
ระยะเวลาการเจ็บป�วย (ปa)   
         ≤ 5 5 25.00 
         6 -10                                                                         8 40.00 
         > 10 ข้ึนไป 7 35.00 

 
 

 
 
 

  Min = 98 mg%,  Max = 198 mg% 

 ซิสโตลิค  Min = 98 mmhg,  Max = 198 mmhg 

 ไดเอสโตลิค Min = 80 mmhg,  Max = 90 mmhg 

 มัธยฐาน = 2,250 , Min = 1,000,  Max = 5,000  

X  = 10, S.D. = 4, Min = 4  ,  Max = 16  
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ตาราง 4.10 (ต!อ) 
 

       ข�อมูลลักษณะทางประชากร   จํานวน (n = 20) 
 

ร�อยละ 
 

ในการมารับบริการเสียค!าใช�จ!าย   
       ค!ารถ (บาท) 18 90.00 

           50 11 55.00 

           100 7 35.00 
           ไม!ได�เสีย 2 10.00 
   
 
เวลาในการมารับบริการแต!ละครั้ง (นาที) 

  

       ≤ 100 17 85.00 
       101-120 1 5.00 
       > 120 ข้ึนไป 2 10.00 
   
   
ในการเดินทางมารับบริการแต!ละครั้งโดยวิธี   
       รถจักรยานยนต1 18 90.00 
       เดิน 2 10.00 
การรับข!าวสารโรคเรื้อรัง (ตอบได�มากกว!า 1 ข�อ)   
       เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข 20 100.00 
       อสม. 20 100.00 
       หอกระจายข!าว 20 100.00 
       วิทยุ 17 85.00 
       หนังสือพิมพ1 วารสารอ่ืน ๆ 8 40.00 
       โทรทัศน1 8 40.00 

 
 จากตาราง 4.10 พบว!า กลุ!มผู�ป�วยโรคเรื้อรังจํานวน 20 คน แยกเป3นเพศชาย 3 คน คิดเป3น 
ร�อยละ 15.00 เพศหญิง 17 คน คิดเป3น ร�อยละ 85.00 ส!วนใหญ!อยู!ในกลุ!มอายุระหว!าง 50-59 ปa  
คิดเป3นร�อยละ 45.00 อายุเฉลี่ย 54 ปa ระดับการศึกษา ส!วนใหญ! เป3นระดับประถมศึกษา คิดเป3นร�อยละ 
85.00 อาชีพ ส!วนใหญ! เป3นเกษตรกรรม คิดเป3นร�อยละ 70.00 สิทธิในการรักษาพยาบาล บัตรประกัน
สุขภาพถ�วนหน�า ร�อยละ  100.00 สภาวะสุขภาพของผู�ป�วยโรคเรื้อรังในป4จจุบัน มีระดับน้ําตาลในเลือด  

  X  = 69.44, S.D. = 25.08, Min = 50    Max = 100  

 X  = 119, S.D. = 21, Min = 100,  Max = 180  
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อยู!ระหว!าง 131 - 180 mg% ร�อยละ 55.00 เฉลี่ย 144.10 mg% ระดับความดันโลหิต ปกติ  
(= <140  / = <100) ร�อยละ 100.00  รายได�เฉลี่ยต!อเดือน 1,001 -3,000 บาท ร�อยละ 45.00 รายได�
เฉลี่ย 2,250 บาทต!อเดือน ระยะเวลาการเจ็บป�วย อยู!ระหว!าง 6-10 ปa ร�อยละ 40.00 เฉลี่ย 10 ปa  
ในการมารับบริการเสียค!าใช�จ!ายเป3นค!ารถ ร�อยละ 90.00 เฉลี่ย 69.44 บาท เวลาในการมารับบริการ 
แต!ครั้ง ≤ 100 นาที ร�อยละ 85.00 เฉลี่ย 119 นาที ในการเดินทางมารับบริการแต!ละครั้งโดย
รถจักรยานยนต1 ร�อยละ 90.00 การรับข!าวสารโรคเรื้อรังจาก จากเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข อสม. และ 
หอกระจายข!าว คิดเป3น ร�อยละ 100.00  
 
 ส!วนท่ี 2 การมีส!วนร!วมในการวางแผนการดําเนินงาน ของผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  
  กลุ!มผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ด�านการมีส!วนร!วมในการจัดระบบบริการโดยรวมในทุก ๆ ด�านอยู!ใน
ระดับมาก (ค!าเฉลี่ย 2.94 ; S.D.= 0.10) เม่ือพิจารณาเป3นรายด�าน พบว!าด�านท่ีมีค!าเฉลี่ยอยู!ในระดับมาก 
คือ ด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) โดยมีค!าเฉลี่ย 2. 95 
(S.D.= 0.10) และ ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  (CCM) มีค!าเฉลี่ย 2.93 
(S.D.= 0.11) ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 4.11 
 
ตาราง  4.11  ค!าเฉลี่ย ส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีส!วนร!วม ของผู�ป�วยโรคเรื้อรัง โดยรวมใน 
  ทุกด�าน และแยกรายด�าน 
 
                การมีส!วนร!วม X  S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการ
   ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM)  
2. ด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางาน  
   ใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) 
                รวมทุกด�าน       
                  

2.93 
 

2.95 
 

2.94 
 

0.11 
 

0.10 
 

0.10 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

 
  ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM) 
   กลุ!มผู�ป�วยโรคเรื้อรัง มีส!วนร!วมในด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรค
เรื้อรัง (CCM)  โดยรวมในทุก ๆ ข�ออยู!ในระดับมากในทุกข�อ (ค!าเฉลี่ย 2.93 ; S.D. = 0.11) ข�อท่ีมีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ การมีส!วนร!วม ในการวางแผนการดูแลตนเองของผู�ป�วยในเรื่อง การควบคุมอาหาร  
การออกกําลังกาย การใช�ยา และการมารักษา การมาตรวจตามนัด การเข�าร!วมประชุม อบรม  
การเข�าร!วมกิจกรรม โดยมีค!าเฉลี่ย 3.00 (S.D.=0.00) รองลงมา คือ การมีส!วนร!วม ในการสนับสนุน
นโยบายการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบล  
โดยมีค!าเฉลี่ย 2.95 (S.D.=0.22) ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 4.12 
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ตาราง  4.12  จํานวน ร�อยละ ค!าเฉลี่ย และส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส!วนร!วมของผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  
  ตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM) จําแนกเป3นรายข�อ  
 
  การมีส!วนร!วม (n = 20)  ระดับ 
 ด�านการมีส!วนร!วมตามรูปแบบการดูแล 

ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM) 
มาก 

 
(ร�อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 

(ร�อยละ) 

x  
(S.D.) 

การมี 
ส!วน
ร!วม 

1. การมีส!วนร!วม ในการวางแผนการดูแล 20 0 0 3.00 มาก 
 ตนเองผู�ป�วยในเรื่อง การควบคุมอาหาร  

การออกกําลังกาย และการมารักษา 
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

2. การมีส!วนร!วม ในการวางแผนมาตรวจ 20 0 0 3.00 มาก 
 ตามนัด การเข�าร!วมประชุม อบรม  (100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  
 การมีส!วนร!วม ในการสนับสนุนนโยบาย      
3. การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เพ่ือพัฒนา      

คุณภาพบริการของโรงพยาบาลส!งเสริม   
สุขภาพตําบล 

19 
(95.00) 

1 
(5.00) 

0 
(0.00) 

2.95 
(0.22) 

มาก 

4. การมีส!วนร!วม ในการสนับสนุนการจัด 18 2 0 2.90 มาก 
 ระบบข�อมูลทางคลินิกผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 

เช!นทะเบียนประวัติผู�ป�วย  
(90.00) (10.00) (0.00) (0.30)  

5. การมีส!วนร!วม ในการออกแบบบริการ  18 2 0 2.90 มาก 
 โดยกําหนด กิจกรรม ข้ันตอนการจัดระบบ

บริการ ในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
(90.00) (10.00) (0.00) (0.30) 

6. การมีส!วนร!วม ในการวางแผน การ 17 3 0 2.85 มาก 
 วิเคราะห1ป4ญหา และแนวทางการ  

แก�ป4ญหา การจัดระบบบริการในการ 
ในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 

(85.00) (15.00) (0.00) (0.36)  

                     ภาพรวม    2.93 มาก 
     (0.11)  
 
 จากการให�ข�อมูล กลุ!มผู�ป�วยโรคเรื้อรัง พบว!า การมีส!วนร!วมในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  
เป3นหน�าท่ีท่ีสําคัญโดยตรงของผู�ป�วยท่ีต�องดูแลสุขภาพตนเอง และเห็นว!ามีความจําเป3นในการให� 
ความร!วมมือกับเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข และอสม. ท่ีให�การดูแลช!วยเหลือตนเอง ผู�ป�วยต�องมีความรู�  
สนใจในการฝnกปฏิบัติ การเข�าร!วมกิจกรรม เนื่องจากเป3นโรคเรื้อรังท่ีรักษาไม!หาย ถ�าดูแลตนเองดีจะทํา
ให�มีอายุยืนยาวเหมือนคนปกติ และลดการเกิดโรคแทรกซ�อนได� มีผู�ป�วยรายหนึ่ง กล!าวว!า “การได�ร�วม
คิด ร�วมปฏิบัติ ร�วมตัดสินใจ ถือว�าดี มีป:ญหาอะไรก็ได�สอบถามให�เข�าใจก�อนลงมือทํา ถ�าเราไม�สนใจตัว
เราเอง ไม�รู�จะให�ใครมาสนใจ ต�องเอาใจเขา มาใส�ใจเรา” 
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  ด�านการมีส!วนร!วมในการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) 
   กลุ!มผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ด�านการมีส!วนร!วมในการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!ตาม
แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) โดยรวมในทุก ๆ ข�ออยู!ในระดับมากในทุกข�อ (ค!าเฉลี่ย 2.95 ; S.D. = 0.10) 
ข�อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การมีส!วนร!วม ในการวางแผนการจัดระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  
การจัดลําดับงานใหม!ให�เหมาะสม เพ่ือทําให�ได�รับความสะดวกในการเข�ารับบริการ โดยมีค!าเฉลี่ย 3.00 
(S.D. =0.00) รองลงมา คือ การมีส!วนร!วม ในการวางแผนการจัดระบบบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง 
ในการตัดข้ันตอนท่ีไม!จําเป3นออกไป เพ่ือทําให�ผู�ป�วยได�รับบริการท่ีรวดเร็วข้ึน โดยมีค!าเฉลี่ย 2.95  
(S.D. =0.22) และการวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ เพ่ือให�ทํางานได�ง!ายข้ึน โดยมีค!าเฉลี่ย 2.85 
(S.D. =0.36) ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 4.13 
 
ตาราง  4.13  จํานวน ร�อยละ ค!าเฉลี่ย และส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส!วนร!วมของผู�ป�วยโรคเรื้อรัง    
  ด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen,  1986) จําแนกเป3น 
  รายข�อ  
 

  การมีส!วนร!วม (n = 20)  ระดับ 
 ด�านการมีส!วนร!วมในการเปลี่ยนแปลง 

ระบบการทํางานใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น 
(Kaizen, 1986) 

มาก 
 

(ร�อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 

(ร�อยละ) 

x  
(S.D.) 

การมี
ส!วน
ร!วม 

1. การมีส!วนร!วม ในการวางแผนการจัดระบบ 20 0 0 3.00 มาก 
 บริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในการจัดลําดับงาน   

ใหม!ให�เหมาะสม เพ่ือทําให�ได�รับความ
สะดวก ในการเข�ารับบริการ 
โดยไม!ต�องรอนาน 

(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

2. การมีส!วนร!วม ในการวางแผนการจัดระบบ 20 0 0 3.00 มาก 
 บริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในการรวมข้ันตอนท่ี   

ซํ้าซ�อน เพ่ือประหยัดเวลาและค!าใช�จ!าย 
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

3. การมีส!วนร!วม ในการวางแผนการจัดระบบ 19 1 0 2.95 มาก 
 บริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง ในการตัดข้ันตอนท่ี  

ไม!จําเป3นออกไปเพ่ือทําให�ผู�ป�วยได�รับบริการ  
ท่ีรวดเร็วข้ึน 

(95.00) (5.00) (0.00) (0.22)  

4. การมีส!วนร!วม ในการวางแผนการจัดระบบ 17 3 0 2.85 มาก 
 บริการสุขภาพ โดยการปรับปรุงวิธีการ 

ทํางาน เพ่ือให�การจัดระบบบริการมีระบบ  
มีการนิเทศ ติดตาม มีมาตรฐาน และทํางาน   
ได�ง!ายข้ึน 

(85.00) (15.00) (0.00) (0.36)  

                  ภาพรวม    2.95 มาก 
     (0.10)  
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 จากการให�ข�อมูล กลุ!มผู�ป�วยโรคเรื้อรัง พบว!า ผู�ป�วยได�เข�าร!วมวางแผนจัดระบบบริการท่ีคลินิก
โรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า เพ่ือให�ได�กิจกรรม และข้ันตอนท่ีเหมาะสม  
ตรงกับความต�องการของผู�ป�วย และเจ�าหน�าท่ีร!วมมือกันกําหนด เช!น มาเจาะเลือด เสร็จแล�ว
รับประทานอาหารเช�าร!วมกันท่ีโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า หลังจากนั้นเข�าร!วมทํากิจกรรม
กลุ!ม เพ่ือไม!ทําให�ผู�ป�วยเสียเวลา การขอความร!วมมือจาก อสม.มาเป3นจิตอาสา ช!วยเหลือเจ�าหน�าท่ี  
และอํานวยความสะดวกให�กับผู�ป�วย ทุกคนให�ความเห็นว!า เป3นสิ่งท่ีดี ควรมีการดําเนินงานอย!าง
ต!อเนื่อง และทุกคนทําตามกติกาท่ีกําหนดในการมารับบริการตามเวลานัดหมาย 
 
  ส!วนท่ี 3 ความพึงพอใจในการจัดระบบบริการ ของผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในการดูแลผู�ป�วยโรค
เรื้อรัง เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
   กลุ!มผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ด�านความพึงพอใจในการจัดระบบบริการ ในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
โดยรวมในทุก ๆ ด�านอยู!ระดับมาก (ค!าเฉลี่ย 2. 96 ; S.D. =0.10) เม่ือพิจารณาเป3นรายด�าน พบว!า 
ด�านท่ีมีค!าเฉลี่ยอยู!ในระดับมาก คือด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 
1986) โดยมีค!าเฉลี่ย 2. 98 (S.D.= 0.05) และ ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแล 
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  (CCM) มีค!าเฉลี่ย 2.95 (S.D.= 0.15) ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 4.14 
 
ตาราง  4.14  ค!าเฉลี่ย ส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความพึงพอใจในการจัดระบบบริการ ของผู�ป�วยโรค 
  เรื้อรัง ตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM) โดยรวมในทุกด�าน และแยกรายด�าน 
 
                ความพึงพอใจ X  S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบ 
   การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM)  
2. ด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางาน  
   ใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) 
                     รวมทุกด�าน          

2.95 
 

2.98 
 

2.96 

0.15 
 

0.05 
 

0.10 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
  ด�านความพึงพอใจในการจัดระบบบริการ ตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM) 
   กลุ!มผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ด�านความพึงพอใจในการจัดระบบบริการ ตามรูปแบบการดูแล
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM)  โดยรวมในทุก ๆ ข�ออยู!ในระดับมากในทุกข�อ (ค!าเฉลี่ย 2.95 ; S.D. = 0.15)  
ข�อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ความพึงพอใจ ในการสนับสนุนนโยบายการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังของ
เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบล โดยมีค!าเฉลี่ย 
3.00 (S.D. = 0.00) รองลงมา คือ ความพึงพอใจ ในการได�รับความช!วยเหลือจาก องค1การบริหาร 
ส!วนตําบล และชุมชน ในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง การสนับสนุนการดูแลตนเองของผู�ป�วย เช!น อาหาร  
ออกกําลังกาย อารมณ1 การมารักษา การออกแบบการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยทํางานร!วมกันเป3นทีม 
สหวิชาชีพ และการมีส!วนร!วมของผู�มีส!วนเก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วย เช!น การเข�ากลุ!มสัมพันธ1 การเยี่ยม
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บ�าน และการจัดระบบข�อมูลทางคลินิกผู�ป�วยโรคเรื้อรัง โดยมีค!าเฉลี่ย 2.95 (S.D. = 0.22) ตามลําดับ 
ดังแสดงในตาราง 4.15 
 
ตาราง  4.15  จํานวน ร�อยละ ค!าเฉลี่ย และส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด�านความพึงพอใจใน 
  กระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM)  
   จําแนกเป3นรายข�อ  
 
  ความพึงพอใจ (n = 20)  ระดับ 
                  ความพึงพอใจ มาก 

 
(ร�อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 

(ร�อยละ) 

x  
(S.D.) 

ความ
พึง          

พอใจ 
1. ความพึงพอใจ ในการสนับสนุนนโยบายการ 20 0 0 3.00 มาก 
 ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังของเจ�าหน�าท่ี

สาธารณสุขเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ 
ของโรงพยาบาล ส!งเสริมสุขภาพตําบล 

(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

2. ความพึงพอใจ ในการได�รับความช!วยเหลือ 19 1 0 2.95 มาก 
 จาก องค1การบริหารส!วนตําบล และชุมชน    

ในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
(95.00) (5.00) (0.00) (0.22)  

3. ความพึงพอใจ ท่ีมีการสนับสนุนการดูแล 19 1 0 2.95 มาก 
 ตนเองของผู�ป�วย เช!น อาหาร ออกกําลังกาย  

อารมณ1 การมารักษา 
(95.00) (5.00) (0.00) (0.22)  

4. ความพึงพอใจ ในการออกแบบการพัฒนา 19 1 0 2.95 มาก 
 คุณภาพบริการ โดยทํางานร!วมกันเป3นทีม    

สหวิชาชีพ และการมีส!วนร!วมของผู�มีส!วน   
เก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วย เช!น.การเข�ากลุ!ม  
สัมพันธ1 การเยี่ยมบ�าน 

(95.00) (5.00) (0.00) (0.22)  

5. ความพึงพอใจ ท่ีมีการสนับสนุนการตัดสินใจ 19 1 0 2.95 มาก 
 ของผู�ป�วย ในการเข�ารับการรักษา การมา   

ตรวจตามนัด การประชุม อบรม การเข�า
ร!วม กิจกรรมกลุ!มของผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 

(95.00) (5.00) (0.00) (0.22)  

6. ความพึงพอใจ ท่ีมีการจัดระบบข�อมูลทาง 19 1 0 2.95 มาก 
 คลินิกของผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เช!น มีทะเบียน  

ประวัติท่ีถูกต�อง ครบถ�วน เป3นป4จจุบัน 
(95.00) (5.00) (0.00) (0.22)  

                  ภาพรวม    2.95 มาก 
     (0.15)  
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 จากการให�ข�อมูล กลุ!มผู�ป�วยโรคเรื้อรัง พบว!า ผู�ป�วยมีความพึงพอใจ ในการได�รับการดูแลจาก
เจ�าหน�าท่ีโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า ท่ีมีการจัดระบบบริการใหม!ให�สะดวกกับผู�มารับบริการ 
ได�รับบริการท่ีเท!าเทียมกันไม!เลือกปฏิบัติ ในส!วนองค1การบริหารส!วนตําบลหนองสิม และ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู!บ�าน ได�สนับสนุนให�การช!วยเหลือเป3นอย!างดี ท้ังการให�บริการ การติดตามเยี่ยมบ�าน 
การจัดงบประมาณสนับสนุนช!วยเหลือ มีอาหารเช�าให�ผู�ป�วยทุกครั้งท่ีมาตรวจรักษา เข�าร!วมกิจกรรม  
ผู�ป�วยบางรายบอกว!า“อยากมาเข�ากลุ�ม เพราะเจ�าหน�าท่ี และอสม.ดูแลดี มีอาหารเช�าท่ีอร�อย และได�
ความรู�ในการดูแลตนเองด�วย ดีกว�าไปรักษาท่ีโรงพยาบาล ใช�เวลานานไม�ได�รับความสะดวกเหมือนมาท่ีนี่ 
“จากการสัมภาษณ1 ผู�ป�วยทุกรายมีความพึงพอใจในการมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพ 
ตําบลนาหว�า 
 
  ด�านความพึงพอใจในการจัดระบบบริการ ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986)  
   กลุ!มผู�ป�วยโรคเรื้อรัง มีความพึงพอใจด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!ตาม
แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) โดยรวมในทุก ๆ ข�ออยู!ในระดับมากในทุกข�อ (ค!าเฉลี่ย 2.98 ; S.D. = 0.05) 
ข�อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การเข�ารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง การตัดข้ันตอนท่ีไม!จําเป3นออกไป เช!น 
การถาม ข�อมูลเดิมซํ้าๆ และกรอกข�อมูล เดิมท่ีซํ้า ๆ เพ่ือทําให�ผู�ป�วยได�รับบริการท่ีรวดเร็วข้ึน  
การรวมข้ันตอนท่ีซ้ําซ�อน เช!น การจัดให�บริการผู�ป�วยได�รับบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว เพ่ือประหยัดเวลา 
และค!าใช�จ!ายการกําหนดวิธีการแก�ไขป4ญหา และการปรับปรุงวิธีการทํางานใหม! โดยมีค!าเฉลี่ย 3.00 
(S.D. = 0.00) รองลงมา คือ ความพึงพอใจ ในการจัดลําดับงานใหม!ให�เหมาะสม เช!น จัดกิจกรรม
ตามลําดับข้ันตอนเพ่ือให�ผู�ป�วยได�รับความสะดวกในการเข�ารับบริการ โดยไม!ต�องรอนาน โดยมีค!าเฉลี่ย 
2.85 (S.D. = 0.22) ตามลําดับ ดังตาราง 4.16 
 
ตาราง  4.16  จํานวน ร�อยละ ค!าเฉลี่ย และส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด�านความพึงพอใจในการพัฒนา 
  คุณภาพระบบบริการในการเปลี่ยนแปลงการทํางานใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986)  
 
  ความพึงพอใจ (n = 20)  ระดับ 
                  ความพึงพอใจ มาก 

 
(ร�อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 

(ร�อยละ) 

x  
(S.D.) 

ความ
พึง       

พอใจ 
1. การเข�ารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง  20 0 0 3.00 มาก 
 พอใจ กับการตัดข้ันตอนท่ีไม!จําเป3น   

ออกไป เช!น การถามข�อมูลเดิมซํ้า ๆ   
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

2. การจัดระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  20 0 0 3.00 มาก 
 ในการรวมข้ันตอนเข�าด�วยกัน (100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  
3. ความพึงพอใจ ในการจัดลําดับงานใหม!ให� 19 1 0 2.95 มาก 
 เหมาะสม เช!น จัดกิจกรรมตามลําดับ  

ข้ันตอน เพ่ือให�ผู�ป�วย ได�รับความสะดวก  
  

(95.00) (5.00) (0.00) (0.22)  
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ตาราง 4.16 (ต!อ) 
 
 ความพึงพอใจ (n = 20)  ระดับ 
                 ความพึงพอใจ มาก 

 
(ร�อยละ) 

ปาน 
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 

(ร�อยละ) 

x  
(S.D.) 

ความพึง      
พอใจ 

4. ความพึงพอใจ ในการกําหนดวิธีการแก�ไข 20 0 0 3.00 มาก 
   ป4ญหา และการปรับปรุงวิธีการทํางานใหม!   
   เช!น ทํางานให�มี ระบบ มีมาตรฐาน 
   ทีกําหนด มีการนิเทศ ติดตาม 

(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

                 ภาพรวม    2.98 มาก 
    (0.05)  
      
 
 จากการให�ข�อมูล กลุ!มผู�ป�วยโรคเรื้อรัง พบว!า ผู�ป�วยมีความพึงพอใจในการได�เข�าร!วมวางแผน
จัดระบบบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า เพ่ือให�ได�กิจกรรม และ
ข้ันตอนท่ีเหมาะสม ตรงกับความต�องการของผู�ป�วย และเจ�าหน�าท่ีร!วมมือกันกําหนด เพราะทุกครั้งท่ี
ผ!านมาเจ�าหน�าท่ีเป3นคนกําหนดกิจกรรมให�ผู�ป�วยปฏิบัติตาม บางครั้งไม!ตรงกับความต�องการของผู�มารับ
บริการ และเปlดโอกาสให�ผู�ป�วย ญาติและชุมชนเข�ามามีส!วนร!วม ผู�มารับบริการมีความเข�าใจในบริการ 
มาตามเวลานัดหมาย ไม!รอนาน ผู�ป�วยรายหนึ่งบอกว!า “พอใจกับระบบใหม�มาก เพราะ สะดวก รับ
บริการตรงเวลา ไม�รอนานเหมือนท่ีผ�านมา มีกิจกรรมท่ีชัดเจนดีมาก”  
 
  ส!วนท่ี 4 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือศึกษาป4จจัยแห!งความสําเร็จ และป4ญหาใน
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
   กลุ!มผู�ป�วยโรคเรื้อรัง มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือศึกษาป4จจัยแห!ง
ความสําเร็จ และป4ญหาในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ โดยรวมในทุก ๆ ด�านอยู!ระดับมาก (ค!าเฉลี่ย  
2.96 ; S.D. =0.06) เม่ือพิจารณารายด�าน พบว!า ด�านท่ีมีค!าเฉลี่ยอยู!ในระดับมาก คือ พฤติกรรม 
ด�านการบริโภค โดยมีค!าเฉลี่ย 3. 00 (S.D. = 0.00) รองลงมา คือ พฤติกรรมด�านอารมณ1  โดยมีค!าเฉลี่ย 
2.98 (S.D.= 0.06) และ พฤติกรรมด�านการออกกําลังกาย โดยมีค!าเฉลี่ย 2.91 (S.D.= 0.14) ตามลําดับ  
ดังแสดงในตาราง 4.17 
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ตาราง  4.17  ค!าเฉลี่ย ส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยรวม 
  ในทุกด�าน และแยกรายด�าน 
 
   พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง   X  S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. พฤติกรรมด�านการบริโภค  
2. พฤติกรรมด�านการออกกําลังกาย                 
3. พฤติกรรมด�านอารมณ1                 
 
                รวมทุกด�าน                  

3.00 
2.91 
2.98 

 
2.96 

0.00 
0.14 
0.06 

 
0.06 

 

มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
 ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ด�านการบริโภคอาหาร โดยรวมในทุกๆ 
ข�ออยู!ในระดับมาก ในทุกข�อ (ค!าเฉลี่ย 3. 00 ; S.D. = 0.00) ด�านการออกกําลังกาย โดยรวมในทุก ๆ ข�อ
อยู!ในระดับมาก ในทุกข�อ (ค!าเฉลี่ย 2. 91 ; S.D. = 0.14) ด�านอารมณ1 โดยรวมในทุก ๆ ข�ออยู!ในระดับ
มาก ในทุกข�อ (ค!าเฉลี่ย 2. 98 ; S.D. = 0.06) ดังแสดงในตาราง 4.18 
 
ตาราง 4.18  จํานวน ร�อยละ ค!าเฉลี่ย และส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง  
  ด�านการบริโภคอาหาร ด�านการออกกําลังกาย และด�านอารมณ1 จําแนกเป3นรายข�อ  
 
  การปฏิบัติ (n = 20)  ระดับ 
 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง มาก 

 
(ร�อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 

(ร�อยละ) 

x  
(S.D.) 

การ
ปฏิบัติ 

 พฤติกรรมด�านการบริโภค      
1. มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร 20 0 0 3.00 มาก 
 ครบท้ัง 5 หมู! เช!น ข�าว เนื้อสัตว1 ไข! นม   (100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  
 
2. 

ผัก ผลไม� 
พฤติกรรมกินผลไม�ท่ีมีรสหวานจัด เช!น  20 0 0 3.00 มาก 

 ทุเรียน ละมุด มะม!วงสุก มะขามหวาน  
* (100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

 
3. พฤติกรรมกินอาหารท่ีมีสารปรุงแต!ง     20 0 0 3.00 มาก 
 (สารบอแรกซ1) เช!น ลูกชิ้นเด�งได�  

หมูยอ แหนม ปลาส�ม * 
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  
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ตาราง 4.18 (ต!อ) 
 
  การปฏิบัติ (n = 20)    ระดับ 
  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง มาก 

 
(ร�อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 

(ร�อยละ) 

x  
(S.D.) 

   การ      
  ปฏิบัติ 

4. พฤติกรรมกินอาหารประเภท 20 0 0 3.00    มาก 
 เนื้อสัตว1ดิบ หรือ สุก ๆ ดิบ ๆ * (100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  
5. พฤติกรรมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล1  20 0 0 3.00    มาก 
 เช!น เหล�า เบียร1 ไวน1 * (100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  
               

                    ภาพรวม    3.00    มาก 
     (0.00)  
 พฤติกรรมด�านการออกกําลังกาย      
1. ในช!วง 3 เดือน ท่ีผ!านมาท!านได�ออก 20 0 0 3.00    มาก 
 กําลังกายหรือไม!  (นอกเหนือจากการ  

ทํางานบ�านหรืองานประจํา) 
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

2. ส!วนใหญ!ท!านออกกําลังกายทุกสัปดาห1 20 0 0 3.00    มาก 
  (100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  
3. ใช�เวลาในการออกกําลังกายติดต!อกัน 15 5 0 2.75    มาก 
 แต!ละครั้งมากกว!า 30 นาที ข้ึนไป (75.00) (25.00) (0.00) (0.44)  
  

                     ภาพรวม 
   

 
2.91 
(0.14) 

 
   มาก 

 พฤติกรรมด�านอารมณ1      
1. ในช!วง 3 เดือนท่ีผ!านมา ท!านรู�สึกเครียด  0 0 20 3.00    มาก 
 วิตกกังวล หรือไม!สบายใจ * (0.00) (0.00) (100.00) (0.00)  
2. ในช!วง 3 เดือนท่ีผ!านมา ท!านมีพฤติกรรม 0 0 20 3.00    มาก 
 นอนไม!หลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ * (0.00) (0.00) (100.00) (0.00)  
 ในช!วง 3 เดือนท่ีผ!านมา ท!านรู�สึกไม!มี 0 0 20 3.00    มาก 
 ความสุข และเศร�าหมอง วุ!นวายใจ * (0.00) (0.00) (100.00) (0.00)  
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ตาราง 4.18 (ต!อ) 
 
  การปฏิบัติ (n = 20)  ระดับ 
 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง มาก 

 
(ร�อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 

(ร�อยละ) 

x  
(S.D.) 

การ
ปฏิบัติ 

 พฤติกรรมด�านอารมณ1      
4. ในช!วง 3 เดือนท่ีผ!านมา รู�สึกหมดหวัง 0 0 20 3.00 มาก 
 ในชีวิต ตนเองไม!มีคุณค!า * (0.00) (0.00) (100.00) (0.00)  
5. เม่ือมีเหตุการณ1ท่ีทําให�รู�สึกเครียด ไม!สบาย 0 0 20 3.00 มาก 
 ใจ มีการแสดงออกทําลายสิ่งของ หรือดุด!า  

กล!าวโทษ/ผู�อ่ืน * 
(0.00) (0.00) (100.00) (0.00)  

6. เม่ือมีเหตุการณ1ท่ีทําให�ท!านรู�สึกเครียด  20 0 0 3.00 มาก 
 มีการแสดงออกโดยการพูดคุยหรือ   

ปรึกษา ผู�ใกล�ชิด เช!น พ!อ แม! ญาติ  
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

7. เม่ือมีเหตุการณ1ท่ีทําให�ท!านรู�สึกเครียด  20 0 0 3.00 มาก 
 มีการแสดงออกโดยการทําจิตใจให�สงบ    (100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  
8. เม่ือมีเหตุการณ1ท่ีทําให�ท!านรู�สึกเครียด  0 0 20 3.00 มาก 
 มีการแสดงออกโดยการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี    

แอลกอฮอล1 เช!น เหล�า เบียร1 * 
(0.00) (0.00) (100.00) (0.00)  

9. เม่ือมีเหตุการณ1ท่ีทําให�ท!านรู�สึกเครียด  1 0 19 2.90 มาก 
 มีการแสดงออกโดยการกินยาระงับ  

ประสาทหรือยานอนหลับ 
(5.00) (0.00) (95.00) (0.44)  

10. เม่ือมีเหตุการณ1 ท่ีทําให�ท!านเครียด  19 0 1 2.90 มาก 
 แสดงออกโดยการทํางานอดิเรกท่ีถนัด  

และชื่นชอบ เช!น ดูทีวี ทําสวน ปลูกต�นไม� 
(95.00) (0.00) (5.00) (0.44)  

                        รวม    2.98 มาก 
     (0.06)  
* ข�อคําถามท่ีเป3นเชิงลบ       
 
 จากการให�ข�อมูลของผู�ป�วยโรคเรื้อรัง พบว!า ในด�านการบริโภคอาหาร เห็นว!าการบริโภค
อาหารให�ครบ 5 หมู! มีคุณค!าทางอาหาร มีประโยชน1กับร!างกาย การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจัด 
ทําให�ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนเป3นอันตรายต!อผู�ป�วย การรับประทานอาหารท่ีมีสารบอแรกซ1  
ทําให�เป3นอันตรายต!อสุขภาพ เป3นสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งได� อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ทําให�เป3นพยาธิ  
ไม!มีประโยชน1ต!อร!างกาย ทําให�ปวดท�อง ท�องเสีย และเห็นว!า การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี แอลกอฮอล1 เช!น 
เหล�า เบียร1 เป3นการทําลายสุขภาพ ทําให�ความดันโลหิตสูง อันตรายถึงตายได� ด�านการออกกําลังกาย 
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ส!วนใหญ!ออกกําลังกายเป3นประจําอย!างต!อเนื่อง แต!ใช�เวลาไม!นานถึง 30 นาทีเพราะเหนื่อย  
“ถ�ามีอาการผิดปกติ เช!น อาการเวียนศีรษะ แน!นหน�าอก หน�ามืด จะหยุดออกกําลังกาย” บางรายมี
ป4ญหาในการเคลื่อนไหว ยืนหรือเดินนานไม!ได� มีอาการปวดขา ไม!กล�าออกกําลังกายนานกลัวหกล�ม 
ด�านอารมณ1 ส!วนใหญ!ไม!มีภาวะซึมเศร�า เนื่องจากมีลูกหลานดูแล ให�กําลังใจดี และชอบทําบุญ  
ทําสมาธิ ทํางานอดิเรก อ่ืน ๆ เช!น ปลูกต�นไม� ดูทีวี ฟ4งเพลง ทําให�ผ!อนคลายได�ดี 
  ป4ญหา อุปสรรค ข�อเสนอแนะ และการเปลี่ยนแปลงระบบบริการ และการจัดระบบ
บริการสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการโดยการประยุกต1ใช�แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) 
เพ่ือเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม! และรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : 
CCM) ในการจัดระบบบริการสุขภาพผู�ป�วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า  
อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธาน ี
   1. กระบวนการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง กิจกรรม ท่ีเป3นประโยชน1และมีคุณค!า ตรงตาม
ความต�องการของผู�ป�วย จากการสัมภาษณ1 พบว!า ควรมีกิจกรรมในการดูแลผู�ป�วยท่ีชัดเจนและต!อเนื่อง 
เช!น จัดกิจกรรมกลุ!ม การให�ความรู� การออกกําลังกาย อาหารท่ีควรรับประทานและควรหลีกเลี่ยง  
การใช�ยาการจัดต้ังชมรมในการดูแลสมาชิก การเยี่ยมบ�าน  
   2. การพัฒนาคุณภาพบริการสําหรับผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ท่ีรับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง 
ควรมีจุดบริการเฉพาะผู�ป�วยโรคเรื้อรังไม!รวมกับผู�ป�วยโรคท่ัวไป เจ�าหน�าท่ีให�ความสําคัญกับผู�ป�วย  
ให�การดูแลเหมือนญาติ มีจุดบริการอาหาร และน้ําด่ืมสําหรับผู�ป�วยในวันมารับบริการ ท่ีเป3นสัดส!วน  
มีเจ�าหน�าท่ีรอรับบัตรคิวในวันรับบริการตามเวลานัดหมาย เพ่ือความสะดวกเป3นระเบียบ ในการยื่นบัตร
รับบริการของผู�ป�วย และอํานวยความสะดวกในการเข�ารับบริการ มีการจัดข้ันตอนท่ีไม!ซ้ําซ�อน 
ตามลําดับ ไม!รอนาน ให�บริการด�วยรอยยิ้มเป3นกันเอง อธิบายในแต!ละข้ันตอนให�ผู�ป�วยเข�าใจ  
และชัดเจน  
   3. ป4ญหาท่ีพบจากการเข�ารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพ
ตําบลนาหว�า คือ เจ�าหน�าท่ีมาไม!ตรงเวลานัด ไม!มีเจ�าหน�าท่ีรอรับบัตรคิวทําให�ผู�มารับบริการสับสน  
จุดบริการไม!เป3นสัดส!วนอยู!รวมกับผู�ป�วยท่ัวไป เจ�าหน�าท่ีมีไม!เพียงพอทําให�บริการล!าช�า อาหารไม!
เพียงพอกับผู�มารับบริการ  
   4. ป4ญหา อุปสรรค และข�อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ  
โดยการประยุกต1ใช�แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) เพ่ือเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม! และรูปแบบ
การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) ในการจัดระบบบริการสุขภาพผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
จากการสอบถามข�อมูล ป4ญหาและอุปสรรคท่ีพบ คือ หน!วยบริการสุขภาพ มีบุคลากรไม!เพียงพอ  
มีเจ�าหน�าท่ีท่ีทําหน�าท่ีให�บริการผู�ป�วยจํานวน 2 คน ในการจัดระบบบริการมีหลายข้ันตอนบางข้ันตอนทํา
ให�บริการล!าช�า สถานท่ีให�บริการท่ีคลินิกบริการ อยู!รวมกันในจุดเดียวกันกับการให�บริการผู�ป�วยตรวจ
รักษาโรคท่ัวไป ทําให�บริการล!าช�า มีงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมในการดูแลผู�ป�วย เพียงเล็กน�อยไม!
เพียงพอ 
  จากการสอบถามข�อมูล พบป4จจัยแห!งความสําเร็จ ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง คือ ผู�ป�วยทําตามข้ันตอนและกิจกรรมท่ีกําหนดข้ึน ผู�ป�วยสนใจในการเข�าร!วมกิจกรรม
ทุกคน  
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 กลุ!มท่ี 3 ผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (ญาติผู�ป�วยโรคเบาหวานและญาติผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูง) 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ได�ทําการศึกษา ในกลุ!มผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ซ่ึงประกอบไปด�วย 
ผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเบาหวาน และ ผู�ดูแลผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 
   ส!วนท่ี  1 ข�อมูลลักษณะทางประชากร   
    จากการวิเคราะห1ข�อมูล กลุ!มผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง จํานวน 20 คนประกอบไปด�วย 
ญาติผู�ป�วยโรคเบาหวาน จํานวน 16 คน ญาติผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 4 คน สามารถจําแนก
ข�อมูลท่ัวไป ตามลักษณะของกลุ!มเปiาหมาย ดังตาราง 4.19 
 

ตาราง 4.19 จํานวน และร�อยละของข�อมูลลักษณะทางประชากร กลุ!มผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
 

      ข�อมูลลักษณะทางประชากร   จํานวน (n = 20) 
 

ร�อยละ 
 

เพศ   
      หญิง 14 70.00 
      ชาย 6 30.00 
อายุ (ปa)    

      20-29 3 15.00 
      30-39 10 50.00 

      40-49 3 15.00 

      50-59 4 20.00 
   
   
ระดับการศึกษา   
      ประถมศึกษา 11 55.00 
      มัธยมศึกษาตอนต�น 6 30.00 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 3 15.00 

 
 
 
 
 
 
 
 

 X  = 37, S.D. = 7, Min = 22,  Max = 57  
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ตาราง 4.19 (ต!อ)  
 

      ข�อมูลลักษณะทางประชากร   จํานวน (n = 20) 
 

ร�อยละ 
 

อาชีพ   
      เกษตรกรรม 17 85.00 
      ค�าขาย/ประกอบธุรกิจส!วนตัว 3 15.00 
ความสัมพันธ1กับผู�ป�วย   
      พ!อ แม! พ่ี น�อง บุตร  12 60.00 
      ญาติ 4 20.00 
      สามี 4 20.00 
รายได�เฉลี่ยต!อเดือน (บาท)   
      ≤ 1,000 4 20.00 
      1,001 -3,000 10 50.00 
      > 3,000 บาทข้ึนไป 6 30.00 
   
   
ระยะเวลาในการดูแลผู�ป�วย (ปa)   
      ≤ 5 6 30.00 
      6 -10                                                                         13 65.00 
      > 10 ปaข้ึนไป 1 5.00 
   
   
ผู�นําพาผู�ป�วยรับบริการ    
      บุตร 13 65.00 
      สามี 3 15.00 
      ญาติ 3 15.00 
      มาเอง 1 5.00 
   
   
   
   

   มัธยฐาน = 2,500 , Min = 1,000,  Max = 3,500  

  X  = 8, S.D. = 3, Min = 3  ,  Max = 15  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



102 

ตาราง 4.19 (ต!อ)  
 

       ข�อมูลลักษณะทางประชากร   จํานวน (n = 20) 
       
      ร�อยละ 
 

เวลาในการรอรับผู�ป�วย (นาที)   
       ≤ 100 7 35.00 
       101-120 3 15.00 
       > 120 นาทีข้ึนไป 10 50.00 
   
   
ระยะเวลาในการรับบริการ (นาที)   
       ≤ 100 4 20.00 
       101-120 15 75.00 
       > 120 นาทีข้ึนไป 1 5.00 
   
   
ในการเดินทางมารับบริการแต!ละครั้งโดยวิธี   
       รถจักรยานยนต1 20 100.00 
การรับข!าวสารโรคเรื้อรัง (ตอบได�มากกว!า 1 ข�อ)   
       เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข 20 100.00 
       หนังสือพิมพ1 วารสารอ่ืน ๆ 20 100.00 
       วิทยุ 19 95.00 
       อสม. 17 85.00 
       โทรทัศน1 10 50.00 
       หอกระจาย 4 20.00 

 
 จากตาราง 4.19 พบว!า กลุ!มผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง จํานวน 20 คน แยกเป3นเพศชาย 6 คน  
คิดเป3นร�อยละ 30.00 เพศหญิง 14 คน คิดเป3น ร�อยละ 70.00 ส!วนใหญ!อยู!ในกลุ!มอายุระหว!าง 30-39 
ปa คิดเป3นร�อยละ 40.00 อายุเฉลี่ย 37 ปa ระดับการศึกษา ส!วนใหญ! ประถมศึกษา คิดเป3นร�อยละ 55.00 
อาชีพ ส!วนใหญ! เกษตรกรรม คิดเป3นร�อยละ 85.00 ความสัมพันธ1กับผู�ป�วย ส!วนใหญ! คือ พ!อ แม! พ่ี 
น�อง บุตร ร�อยละ 60.00 รายได�เฉลี่ย 2,500 บาทต!อเดือน ระยะเวลาการดูแลผู�ป�วยอยู!ระหว!าง 6-10 ปa 
ร�อยละ 65.00 เฉลี่ย 8 ปa ผู�พาผู�ป�วยมารับบริการ ส!วนใหญ! คือสามี ร�อยละ 45.00 เวลาในการรอรับ
ผู�ป�วย ส!วนใหญ! > 120 นาทีข้ึนไป ร�อยละ 50.00 เฉลี่ย 119 นาที ระยะเวลาในการมารอรับบริการ 

  X  = 119, S.D. = 21, Min = 100,  Max = 180  

   X  = 119, S.D. = 17, Min = 100,  Max = 180  
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แต!ละครั้งอยู!ระหว!าง 101-120 นาที ร�อยละ 75.00 เฉลี่ย 119 นาที ในการเดินทางมารับบริการแต!ละ
ครั้งโดยรถจักรยานยนต1 ร�อยละ 100.00 การรับข!าวสารโรคเรื้อรังส!วนใหญ! จากเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข 
หนังสือพิมพ1 วารสารอ่ืน ๆ คิดเป3นร�อยละ 100.00  

 
  ส!วนท่ี 2 การมีส!วนร!วมในการวางแผนการดําเนินงาน ของผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เพ่ือพัฒนา
คุณภาพระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  
   กลุ!มผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ด�านการมีส!วนร!วมในการจัดระบบบริการโดยรวมในทุก ๆ ด�าน
อยู!ในระดับมาก (ค!าเฉลี่ย 2.93 ; S.D.= 0.14) เม่ือพิจารณาเป3นรายด�าน พบว!าด�านท่ีมีค!าเฉลี่ยอยู!ใน
ระดับมาก คือ ด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) โดยมีค!าเฉลี่ย 
2. 95 (S.D.= 0.15) และ ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  (CCM) มีค!าเฉลี่ย 
2.92 (S.D.= 0.14) ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 4.20 
 
ตาราง 4.20  ค!าเฉลี่ย ส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีส!วนร!วม ของผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  
  โดยรวมในทุกด�าน และแยกรายด�าน 
 
                การมีส!วนร!วม X  S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการ
   ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM)  
2. ด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางาน 
   ใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) 
                 รวมทุกด�าน                        
                  

2.92 
 

2.95 
 

2.93 
 

0.14 
 

0.15 
 

0.14 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

 
  ด�านการมีส!วนร!วม ในการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM) 
   กลุ!มผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง มีส!วนร!วมในด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแล
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM)  โดยรวมในทุก ๆ ข�ออยู!ในระดับมากในทุกข�อ (ค!าเฉลี่ย 2.92 ; S.D. = 0.14)  
ข�อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การมีส!วนร!วม ในการวางแผนมาตรวจตามนัด การเข�าร!วมประชุม อบรม 
การเข�าร!วมกิจกรรม โดยมีค!าเฉลี่ย 3.00 (S.D.=0.00) รองลงมา คือ การมีส!วนร!วม ในการสนับสนุน
นโยบายการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง และการออกแบบบริการ โดยกําหนด กิจกรรม ข้ันตอนการจัดระบบ
บริการหน!วยบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการโดยมีค!าเฉลี่ย 2.95 
(S.D.=0.22) ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 4.21 
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ตาราง 4.21  จํานวน ร�อยละ ค!าเฉลี่ย และส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส!วนร!วมในด�านการจัดระบบ 
  บริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM) จําแนกเป3นรายข�อ  
 
  การมีส!วนร!วม (n = 20)  ระดับ 
                  การมีส!วนร!วม มาก 

 
(ร�อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 

(ร�อย
ละ) 

x  
(S.D.) 

การมี 
ส!วน
ร!วม 

1. การมีส!วนร!วม ในการวางแผนมาตรวจ 20 0 0 3.00 มาก 
 ตามนัด การเข�าร!วมประชุม อบรม การ   

เข�าร!วมกิจกรรม   
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

2. การมีส!วนร!วม ในการวางแผนมาตรวจ 20 0 0 3.00 มาก 
 ตามนัด การเข�าร!วมประชุม อบรม การ  

เข�าร!วมกิจกรรม 
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

3. การมีส!วนร!วม ในการสนับสนุนนโยบาย 19 1 0 2.95 มาก 
 การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  (95.00) (5.00) (0.00) (0.22)  

4. การมีส!วนร!วม ในการวางแผนการดูแล 18 2 0 2.90 มาก 
 ตนเองของผู�ป�วยในเรื่อง การควบคุม  

อาหาร การออกกําลังกาย และการรักษา 
(90.00) (10.00) (0.00) (0.30)  

5. การมีส!วนร!วม ในการสนับสนุนการจัด 18 2 0 2.90 มาก 
 ระบบข�อมูลทางคลินิกผู�ป�วยโรคเรื้อรัง   

เช!น มีทะเบียน ประวัติผู�ป�วย  
(90.00) (10.00) (0.00) (0.30)  

6. การมีส!วนร!วม ในการวางแผน การ 17 3 0 2.85 มาก 
 วิเคราะห1ป4ญหา และแนวทางการ  

แก�ป4ญหาการจัดระบบบริการในการดูแล  
ผู�ป�วย 

(85.00) (15.00) (0.00) (0.36)  

                 ภาพรวม    2.92 มาก 
     (0.14)  
 
 จากการให�ข�อมูล กลุ!มผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง พบว!า ได�เข�าร!วมประชุม เพราะถือเป3นหน�าท่ี 
ท่ีสําคัญของผู�ดูแลท่ีต�องดูแลเอาใจใส! ต�องการให�กําลังใจ ให�ความสําคัญกับผู�ป�วย กระตุ�นให�ผู�ป�วย
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข และเห็นว!ามีความจําเป3นในการให�ความร!วมมือกัน
ระหว!าง เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข องค1กรปกครองส!วนท�องถ่ิน อสม. และญาติ ท่ีให�การดูแลช!วยเหลือผู�ป�วย 
เพ่ือวางแผนในการดูแลช!วยเหลือผู�ป�วย ให�ได�รับบริการท่ีเหมาะสม ต!อไป  
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  ด�านการมีส!วนร!วมในการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) 
   กลุ!มผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ด�านการมีส!วนร!วมในการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!
ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) โดยรวมในทุก ๆ ข�ออยู!ในระดับมากในทุกข�อ (ค!าเฉลี่ย 2.95 ;  
S.D. = 0.15) ข�อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือการมีส!วนร!วม ในการวางแผนการจัดระบบบริการผู�ป�วยโรค
เรื้อรัง เพ่ือทําให�ได�รับความสะดวกในการเข�ารับบริการ โดยไม!ต�องรอนาน โดยมีค!าเฉลี่ย 3.00 (S.D. = 
0.00) รองลงมา คือ การมีส!วนร!วม ในการวางแผนการจัดระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง การรวมข้ันตอน
ท่ีซ้ําซ�อน เพ่ือประหยัดเวลาและค!าใช�จ!าย และการวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ เพ่ือให�ทํางานได�
ง!ายข้ึน โดยมีค!าเฉลี่ย 2.95 (S.D. = 0.22) และการมีส!วนร!วม ในการวางแผนการจัดระบบบริการท่ี
คลินิกโรคเรื้อรัง ในการตัดข้ันตอนท่ีไม!จําเป3นออกไปเพ่ือทําให�ผู�ป�วยได�รับบริการท่ีรวดเร็วข้ึน  
โดยมีค!าเฉลี่ย 2.90 (S.D. = 0.30) ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 4.22 

 
ตาราง  4.22  จํานวน ร�อยละ ค!าเฉลี่ย และส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การมีส!วนร!วมในด�านการเปลี่ยนแปลง  
  ระบบการทํางานใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen,  1986) จําแนกเป3นรายข�อ  
 
  การมีส!วนร!วม (n = 20)  ระดับ 
                  การมีส!วนร!วม มาก 

 
(ร�อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 

(ร�อยละ) 

x  
(S.D.) 

การมี
ส!วน
ร!วม 

1. การมีส!วนร!วม ในการวางแผนการจัดระบบ 20 0 0 3.00 มาก 
 บริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในการจัดลําดับงาน  

ใหม!ให�เหมาะสม เพ่ือทําให�ได�รับความ
สะดวกในการเข�ารับบริการ โดยไม!ต�องรอ
นาน 

(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

2. การมีส!วนร!วม ในการวางแผนการจัดระบบ 19 1 0 2.95 มาก 
 บริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในการรวมข้ันตอนท่ี  

ซํ้าซ�อน เพ่ือประหยัดเวลาและค!าใช�จ!าย 
(95.00) (5.00) (0.00) (0.22)  

3. การมีส!วนร!วม ในการวางแผนการจัดระบบ 19 1 0 2.95 มาก 
 บริการสุขภาพ โดยการปรับปรุงวิธีการ

ทํางาน เพ่ือให� มีการนิเทศ ติดตาม  
มีมาตรฐาน  

(95.00) (5.00) (0.00) (0.22)  

4. การมีส!วนร!วม ในการวางแผนการจัดระบบ 18 2 0 2.90 มาก 
 บริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง ในการตัดข้ันตอนท่ี  

ไม!จําเป3นออกไปเพ่ือทําให�ผู�ป�วยได�รับบริการ  
ท่ีรวดเร็วข้ึน 

(90.00) (10.00) (0.00) (0.30)  

                  ภาพรวม    2.95 มาก 
     (0.15)  
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 จากการให�ข�อมูล กลุ!มผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง พบว!า ผู�ดูแลได�เข�าร!วมวางแผนจัดระบบบริการท่ี
คลินิกโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า เพ่ือให�ได�กิจกรรม และข้ันตอนท่ีเหมาะสม 
ตรงกับความต�องการของผู�ป�วยและผู�ดูแล ร!วมกับเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข ร!วมกันกําหนดกิจกรรม ข้ันตอน
บริการโดยทุกคนมีส!วนร!วม ผู�ดูแลกล!าวว!า “การจัดระบบบริการใหม�ให�ทุกคนมาร�วมกันคิดช�วยกัน  
เป5นสิ่งท่ีดี ได�ระบบบริการท่ีตรงตามความต�องการของกลุ�มทําให�ได�รับบริการท่ีสะดวกข้ึนกว�าเดิม 
ไม�รอนาน ไม�เสียเวลา สามารถวางแผนในการพาผู�ป�วยเข�ารับบริการได�” เกิดความสามัคคี ช!วยเหลือกัน
ในกลุ!ม ญาติมีบทบาทมากข้ึน มีความรู�ในการดูแลผู�ป�วยมากข้ึน มีสัมพันธภาพท่ีดีร!วมกันระหว!าง
เจ�าหน�าท่ี ผู�ป�วย และญาติ ทําให�กล�าพูด กล�าแสดงความคิดเห็น และให�ความร!วมมือกับเจ�าหน�าท่ี 
 
 ส!วนท่ี 3 ความพึงพอใจในการจัดระบบบริการ ของผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
  กลุ!มผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ด�านความพึงพอใจในการจัดระบบบริการ ในการดูแลผู�ป�วยโรค
เรื้อรัง โดยรวมในทุก ๆ ด�าน อยู!ระดับมาก (ค!าเฉลี่ย 2. 96 ; S.D.=0.06) เม่ือพิจารณาเป3นรายด�าน  
พบว!า ด�านท่ีมีค!าเฉลี่ยอยู!ในระดับมาก คือด�านด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น 
(Kaizen, 1986) โดยมีค!าเฉลี่ย 2.98 (S.D.= 0.05) และ ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแล 
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  (CCM) มีค!าเฉลี่ย 2.95 (S.D.= 0.07) ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 4.23 
 
ตาราง 4.23  ค!าเฉลี่ย ส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความพึงพอใจในการจัดระบบบริการ ของผู�ป�วยโรค 
  เรื้อรัง ตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM) โดยรวมในทุกด�าน และแยกรายด�าน 
 
                ความพึงพอใจ X  S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการ
   ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM)  
2. ด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางาน 
   ใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) 
                  รวมทุกด�าน                     

2.95 
 

2.98 
 

2.96 

0.07 
 

0.05 
 

0.06 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

 
 ด�านความพึงพอใจ ของผู�ดูแลผู�ป�วยในการจัดระบบบริการ ตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
(CCM) 
  กลุ!มผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ด�านความพึงพอใจในการจัดระบบบริการ ตามรูปแบบการดูแล
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM)  โดยรวมในทุก ๆ ข�ออยู!ในระดับมากในทุกข�อ (ค!าเฉลี่ย 2.95 ; S.D. = 0.07)  
ข�อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ความพึงพอใจ ในการสนับสนุนนโยบายการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังของ
เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบล การสนับสนุน
การดูแลตนเองของผู�ป�วย เช!น อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ1 การทํางานร!วมกันเป3นทีม สหวิชาชีพ 
และการมีส!วนร!วมของผู�มีส!วนเก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วย เช!น การเข�ากลุ!มสัมพันธ1 การเยี่ยมบ�าน 
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การสนับสนุนการตัดสินใจของผู�ป�วย ในการเข�ารับการรักษา การมาตรวจตามนัด การเข�าร!วมกิจกรรม
กลุ!มของผู�ป�วยโรคเรื้อรัง และการจัดระบบข�อมูลทางคลินิกของผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เช!น มีทะเบียนประวัติท่ี
ถูกต�อง ครบถ�วน เป3นป4จจุบันโดยมีค!าเฉลี่ย 3.00 (S.D.= 0.00)  
 
ตาราง  4.24  จํานวน ร�อยละ ค!าเฉลี่ย และส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจในกระบวนการพัฒนา 
  คุณภาพระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM) จําแนกเป3นรายข�อ  
 
  ความพึงพอใจ (n = 20)   ระดับ 
                  ความพึงพอใจ มาก 

 
(ร�อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 

(ร�อย
ละ) 

x  
(S.D.) 

ความ
พึง

พอใจ 

1. ความพึงพอใจ ท่ีมีการจัดระบบข�อมูลทาง 20 0 0 3.00 มาก 
 คลินิกของผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เช!น มีทะเบียน 

ประวัติท่ีถูกต�อง ครบถ�วน เป3นป4จจุบัน 
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

2. ความพึงพอใจ ในการสนับสนุนนโยบาย 20 0 0 3.00 มาก 
 การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังของเจ�าหน�าท่ี 

สาธารณสุข เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ 
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

3. ความพึงพอใจ ท่ีมีการสนับสนุนการดูแล 20 0 0 3.00 มาก 
 ตนเองของผู�ป�วย เช!น อาหาร ออกกําลัง 

กาย อารมณ1 การมารักษา 
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

4. ความพึงพอใจ ในการออกแบบการพัฒนา 20 0 0 3.00 มาก 
 คุณภาพบริการ โดยทํางานร!วมกันเป3น 

ทีม สหวิชาชีพ และการมีส!วนร!วม 
ในการดูแลผู�ป�วย 

(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

5. ความพึงพอใจ ท่ีมีการสนับสนุนการ 20 0 0 3.00 มาก 
 ตัดสินใจของผู�ป�วย ในการเข�ารับการ 

รักษา การมาตรวจตามนัด การประชุม 
อบรม การเข�าร!วมกิจกรรกลุ!ม 

(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

6. ความพึงพอใจ ในการได�รับความ 15 5 0 2.75 มาก 
 ช!วยเหลือจากองค1การบริหารส!วนตําบล 

และชุมชนในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
(75.00) (25.00) (0.00) (0.44)  

 ภาพรวม    2.95 มาก 
     (0.07)  
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  จากการให�ข�อมูล กลุ!มผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง พบว!า ผู�ดูแลมีความพึงพอใจ ในการได�รับ
คําแนะนําในการดูแลผู�ป�วยจากเจ�าหน�าท่ีโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า เพ่ือจะได�นําไปปฏิบัติ
กับผู�ป�วยได�อย!างถูกต�ององค1การบริหารส!วนตําบลหนองสิม และ อสม. ตําบลหนองสิม ให�การช!วยเหลือ
เป3นอย!างดี ท้ังการให�บริการท่ีดี การติดตามเยี่ยมบ�าน การจัดงบประมาณสนับสนุนช!วยเหลือ มีอาหารเช�า
ให�ผู�ป�วยทุกครั้งท่ีมาตรวจรักษา เข�าร!วมกิจกรรม ผู�ดูแลบางรายบอกว!า “ได�รับบริการท่ีสะดวกข้ึนมาก 
พอใจในบริการใหม�มาก อยากให�ทุกคนปฏิบัติตามข�อตกลง เพ่ือความสะดวก รวดเร็วในการเข�ารับบริการ” 
 
  ด�านความพึงพอใจ ของผู�ดูแลผู�ป�วยในการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!ตามแนวคิด 
ไคเซ็น (Kaizen, 1986) 
   กลุ!มผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ด�านความพึงพอใจ ในการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม!
ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) โดยรวมในทุก ๆ ข�ออยู!ในระดับมากในทุกข�อ (ค!าเฉลี่ย 2.98; S.D. = 
0.05) ข�อท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การเข�ารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง การตัดข้ันตอนท่ีไม!จําเป3น
ออกไป เพ่ือทําให�ผู�ป�วยได�รับบริการท่ีรวดเร็วข้ึน การรวมข้ันตอนท่ีซ้ําซ�อน เช!น การจัดบริการให�ผู�ป�วย
ได�รับบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว เพ่ือประหยัดเวลา และค!าใช�จ!ายและการกําหนดวิธีการแก�ไขป4ญหา 
และการปรับปรุงวิธีการทํางานใหม! เช!น ทํางานให�มีระบบ มีมาตรฐานทีกําหนด โดยมีค!าเฉลี่ย 3.00  
(S.D. = 0.00) รองลงมา คือ ความพึงพอใจ ในการจัดลําดับงานใหม!ให�เหมาะสม เช!น จัดกิจกรรม
ตามลําดับข้ันตอนเพ่ือให�ผู�ป�วย ได�รับความสะดวกในการเข�ารับบริการ โดยไม!ต�องรอนาน โดยมีค!าเฉลี่ย 
2.95 (S.D. = 0.22) ดังตาราง 4.25 
 
ตาราง  4.25  จํานวน ร�อยละ ค!าเฉลี่ย และส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจด�านการเปลี่ยนแปลง 
  ระบบการทํางานใหม!ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) จําแนกเป3นรายข�อ  
 
  ความพึงพอใจ (n = 20)  ระดับ 
                  ความพึงพอใจ มาก 

 
(ร�อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 

(ร�อยละ) 

x  
(S.D.) 

ความ
พึง

พอใจ 
1. การเข�ารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง ท!านพึง 20 0 0 3.00 มาก 
 พอใจ กับการตัดข้ันตอนท่ีไม!จําเป3นออกไป    

เช!น การถาม ข�อมูลเดิมซํ้าๆ  
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

2. การจัดระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ท!านพึง 20 0 0 3.00 มาก 
 พอใจ กับการรวมข้ันตอนท่ีซ้ําซ�อน เช!น การ  

จัดบริการ ผู�ป�วยให�ผู�ป�วยได�รับบริการ 
เบ็ดเสร็จในจุดเดียว เพ่ือประหยัดเวลา  

(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

3. ความพึงพอใจ ในการกําหนดวิธีการแก�ไข 20 0 0 3.00 มาก 
 ป4ญหา และการปรับปรุงวิธีการทํางานใหม!   

เช!น ทํางานให�มี ระบบ มีมาตรฐานทีกําหนด  
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  
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ตาราง  4.25  (ต!อ) 
 
  ความพึงพอใจ (n = 20)  ระดับ 
                  ความพึงพอใจ มาก 

 
(ร�อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 

(ร�อยละ) 

x  
(S.D.) 

ความ
พึง

พอใจ 
4. ความพึงพอใจ ในการจัดลําดับงานใหม!ให� 19 1 0 2.95 มาก 
 เหมาะสม เช!น จัดกิจกรรมตามลําดับ

ข้ันตอน เพ่ือให�ผู�ป�วย ได�รับความสะดวกใน
การเข�ารับบริการ โดยไม!ต�องรอนาน 

(95.00) (5.00) (0.00) (0.22)  

                 ภาพรวม    2.98 มาก 
     (0.05)  
 
 จากการให�ข�อมูล กลุ!มผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง พบว!า มีความพึงพอใจในการได�เข�าร!วมวางแผน
จัดระบบบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า เพ่ือได�ร!วมแสดง
ความเห็น และแนวทางปฏิบัติท่ีตนเองต�องการ ร!วมกับกลุ!ม ให�ได�กิจกรรม และข้ันตอนท่ีเหมาะสม  
ตรงกับความต�องการของผู�ป�วย ญาติ และเจ�าหน�าท่ีร!วมมือกันกําหนด เพราะทุกครั้งท่ีผ!านมาเจ�าหน�าท่ี
เป3นคนกําหนดกิจกรรมให�ผู�ป�วยปฏิบัติตาม ผู�ป�วยรายหนึ่งบอกว!า “ระบบใหม�ดี ได�เสนอแนวคิดร�วมกัน 
ช�วยกันกําหนด ทุกคนรับฟ:งความคิดเห็นกัน เสร็จแล�วกําหนดกิจกรรมท่ีทุกคนสามารถปฏิบัติได� 
นํามาใช�ในกลุ�ม ทําให�พอใจในระบบบริการใหม�” 
 
  ส!วนท่ี 4 พฤติกรรมในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือศึกษาป4จจัยแห!งความสําเร็จ 
และป4ญหาใน การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
   กลุ!มผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ด�านพฤติกรรมในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง  
เพ่ือศึกษาป4จจัยแห!งความสําเร็จ และป4ญหาในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ โดยรวมในทุก ๆ ด�าน  
อยู!ระดับมาก (ค!าเฉลี่ย 2. 95 ; S.D.=0.12) เม่ือพิจารณาเป3นรายด�าน พบว!าด�านท่ีมีค!าเฉลี่ยอยู!ในระดับ
มาก คือพฤติกรรมด�านการบริโภค โดยมีค!าเฉลี่ย 2. 97 (S.D.= 0.07) และ พฤติกรรมด�านอารมณ1  
โดยมีค!าเฉลี่ย 2.97 (S.D.= 0.11) รองลงมา คือ พฤติกรรมด�านการออกกําลังกาย โดยมีค!าเฉลี่ย 2.91 
(S.D.= 0.18)  ตามลําดับ ดังแสดงในตาราง 4.26 
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ตาราง  4.26  ค!าเฉลี่ย ส!วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพฤติกรรมในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง   
  โดยรวมในทุกด�าน และแยกรายด�าน 
 

   พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง   X  S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. พฤติกรรมด�านการบริโภค  
2. พฤติกรรมด�านการออกกําลังกาย                 
3. พฤติกรรมด�านอารมณ1                 
 
                รวมทุกด�าน          

2.97 
2.91 
2.97 

 
2.95 

0.07 
0.18 
0.11 

 
0.12 

มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
 ผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง มีพฤติกรรมในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเอง ด�านการบริโภค
อาหาร โดยรวมในทุก ๆ ข�ออยู!ในระดับมาก ในทุกข�อ (ค!าเฉลี่ย 2.91 ; S.D. = 0.18) ด�านการออกกําลัง
กาย โดยรวมในทุก ๆ ข�ออยู!ในระดับมาก ในทุกข�อ (ค!าเฉลี่ย 2.91 ; S.D. = 0.18) ด�านอารมณ1  
โดยรวมในทุก ๆ ข�ออยู!ในระดับมาก ในทุกข�อ (ค!าเฉลี่ย 2.97 ; S.D. = 0.11) ดังแสดงในตาราง 4.27 
 
ตาราง  4.27  พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ด�านการบริโภค ด�านการออกกําลังกาย และ 
   ด�านอารมณ1 
 
   การปฏิบัติ (n = 20)  ระดับ 
 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง มาก 

 
(ร�อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 

(ร�อยละ) 

x  
(S.D.) 

การ 
ปฏิบัติ 

 พฤติกรรมด�านการบริโภค      
1. ท!านสนับสนุนผู�ป�วยในการรับประทาน 20 0 0 3.00 มาก 
 อาหารครบท้ัง 5 หมู! เช!น ข�าว เนื้อสัตว1    

ไข! นม ผัก ผลไม� 
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

2. ท!านสนับสนุนผู�ป�วยกินผลไม�ท่ีมีรส 0 0 20 3.00 มาก 
 หวานจัด เช!น ทุเรียน มะม!วงสุก  * (0.00) (0.00) (100.00) (0.00) 
3. ท!านสนับสนุนผู�ป�วยกินอาหารท่ีมี 0 0 20 3.00 มาก 
 สารปรุงแต!ง (สารบอแรกซ1) เช!น  

ลูกชิ้นเด�งได� หมูยอ แหนม ปลาส�ม * 
(0.00) (0.00) (100.00) (0.00)  

4. ท!านสนับสนุนผู�ป�วยกินอาหารประเภท 0 0 20 3.00 มาก 
 เนื้อสัตว1ดิบ หรือ สุก ๆ ดิบ ๆ * (0.00) (0.00) (100.00) (0.00) 
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ตาราง  4.27  (ต!อ) 
 
   การปฏิบัติ (n = 20)  ระดับ 
 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง มาก 

 
(ร�อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 

(ร�อยละ) 

x  
(S.D.) 

การ 
ปฏิบัติ 

5. ท!านสนับสนุนผู�ป�วยด่ืมเครื่องด่ืม 0 0 20 3.00 มาก 
 ท่ีมีแอลกอฮอล1 เช!น เหล�า เบียร1 * (0.00) (0.00) (100.00) (0.00)  
                 ภาพรวม    2.97 มาก 
     (0.07)  
 พฤติกรรมด�านการออกกําลังกาย      
1. ท!านสนับสนุนผู�ป�วย ออกกําลังกาย   20 0 0 3.00 มาก 
 (นอกจากการทํางานบ�านหรืองานประจํา) (100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  
2. ท!านสนับสนุนผู�ป�วย ออกกําลังกายทุก 19 1 0 2.95 มาก 
 สัปดาห1 (95.00) (5.00) (0.00) (0.22)  
3. ท!านสนับสนุนผู�ป�วย ใช�เวลาในการออก 16 4 0 2.80 มาก 
 กําลังกายติดต!อกันแต!ละครั้งมากกว!า 

30 นาที ข้ึนไป 
(80.00) (20.00) (0.00) (0.41)  

                
               ภาพรวม 

    
2.91 

 
มาก 

     (0.18)  
 พฤติกรรมด�านอารมณ1      
1. เม่ือมีเหตุการณ1ท่ีทําให�ผู�ป�วยรู�สึกเครียด 

ไม!สบายใจ ท!านแนะนํากินยาตามแพทย1สั่ง 20 0 0 3.00 มาก 
  (100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  
2. เม่ือมีเหตุการณ1ท่ีทําให�ผู�ป�วยเครียด ไม! 20 0 0 3.00 มาก 
 สบายใจ ท!านสนับสนุนให�ทํางานอดิเรกท่ี  

ถนัด และชื่นชอบ เช!น ดูทีวี ทําสวน  
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

3. เม่ือมีเหตุการณ1ท่ีทําให�ผู�ป�วยเครียด ไม! 20 0 0 3.00 มาก 
 สบายใจ ท!านสนับสนุนให�พูดคุยหรือ

ปรึกษาผู�ใกล�ชิด เช!น พ!อ แม! ญาติ เพ่ือน 
(100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  

4. เม่ือมีเหตุการณ1ท่ีทําให�ผู�ป�วยเครียด ไม! 20 0 0 3.00 มาก 
 สบายใจ ท!านสนับสนุนให�ทําจิตใจให�สงบ   (100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  
5. เม่ือมีเหตุการณ1ท่ีทําให�ผู�ป�วยรู�สึกเครียด 

ไม!สบายใจ ท!านแนะนําให�ผู�ป�วยกินยาตาม 20 0 0 3.00 มาก 
 แพทย1สั่ง (100.00) (0.00) (0.00) (0.00)  
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ตาราง 4.27  (ต!อ) 
 
   การปฏิบัติ (n = 20)  ระดับ 
 พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง มาก 

 
(ร�อยละ) 

ปาน
กลาง 

(ร�อยละ) 

น�อย 
 

(ร�อยละ) 

x  
(S.D.) 

การ 
ปฏิบัติ 

6. เม่ือผู�ป�วยมีพฤติกรรม เครียด วิตกกังวล  19 1 0 2.95 มาก 
 หรือไม!สบายใจ ท!านได�พูดคุยให�กําลังใจ (95.00) (5.00) (0.00) (0.22)  
7. เม่ือผู�ป�วยมีพฤติกรรม นอนไม!หลับเพราะ 19 1 0 2.95 มาก 
 คิดมากหรือกังวลใจ ท!านได�พูดคุย 

แนะนํา ให�กําลังใจ 
(95.00) (5.00) (0.00) (0.22)  

8. เม่ือผู�ป�วยมีพฤติกรรม ไม!มีความสุข และ 19 1 0 2.95 มาก 
 เศร�าหมอง วุ!นวายใจ ได�พูดคุย ให�กําลังใจ (95.00) (5.00) (0.00) (0.22)  
9. เม่ือผู�ป�วยสูญเสียของหรือบุคคลอันเป3น 19 1 20 2.95 มาก 
 ท่ีรักท!านได�พูดคุยให�กําลังใจ (95.00) (5.00) (100.00) (0.22)  
10. เม่ือมีเหตุการณ1ท่ีทําให�ผู�ป�วยรู�สึกเครียด 

ไม!สบายใจ ท!านแนะนําให�ผู�ป�วยอยู!ใน 
ท่ีร!มรื่น    
                    ภาพรวม 

19 
(95.00) 

1 
(5.00) 

0 
(0.00) 

 
2.97 
(0.11) 

2.95 
(0.22) 

มาก 
 
 

มาก 

 
 จากการให�ข�อมูล ของผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง พบว!า ในด�านการบริโภคอาหาร เห็นว!า  
การสนับสนุนผู�ป�วยให�บริโภคอาหารให�ครบ 5 หมู! เพราะมีคุณค!าทางอาหาร มีประโยชน1กับร!างกาย  
ทําให�ร!างกายแข็งแรง การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจัด ทําให�ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนเป3น
อันตรายต!อผู�ป�วย การรับประทานอาหารท่ีมีสารบอแรกซ1 ทําให�เป3นอันตรายต!อสุขภาพ เป3นสาเหตุ 
การเกิดโรคมะเร็งได� อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ทําให�เป3นพยาธิ ไม!มีประโยชน1ต!อร!างกาย ทําให�ปวดท�อง 
ท�องเสีย และเห็นว!า การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล1 เช!น เหล�า เบียร1 เป3นการทําลายสุขภาพ ทําให�
ความดันโลหิตสูง เส�นเลือดในสมองแตกอันตรายถึงตายได� ด�านการออกกําลังกาย ส!วนใหญ!สนับสนุน
ผู�ป�วยออกกําลังกายอย!างต!อเนื่องทุกวัน เพราะทําให�ร!างกายแข็งแรง ลดระดับน้ําตาลในเลือด และ
ความดันโลหิตได�ดี มีเพียงบางรายท่ีออกกําลังกายได�เพียงเล็กน�อย เนื่องจากปวดข�อเข!า ยืนนานไม!ได� 
กลัวการบาดเจ็บหรือปวดมากข้ึน และต�องการขอคําแนะนําเก่ียวกับการออกกําลังกายจากแพทย>หรือ
เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข” ด�านอารมณ1 ส!วนใหญ! ไม!มีภาวะเครียด หรือวิตกกังวล เนื่องจากได�รับการดูแล
จากลูกหลาน และญาติทุกคน ญาติและแกนนํา อสม. ได�รับการอบรมการดูแลผู�ป�วยจากเจ�าหน�าท่ี  
ทําให�มีความม่ันใจในการให�คําแนะนํา และดูแลผู�ป�วยได�เป3นอย!างดี ญาติบางรายบอกว!า “ต้ังแต�ได�เข�า
ร�วมประชุม อบรมจากเจ�าหน�าท่ี ทําให�มีความม่ันใจในการดูแลผู�ป�วยมากข้ึน ผู�ป�วยให�ความสนใจปฏิบัติ
ตามเพราะเชื่อว�ามีความรู�จริง” 
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4.4 ป9ญหา อุปสรรค และป9จจัยแห(งความสําเร็จ 
 
 ป4ญหา อุปสรรค ข�อเสนอแนะ ป4จจัยแห!งความสําเร็จ และการเปลี่ยนแปลงระบบบริการและ 
การจัดระบบบริการสุขภาพ ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการโดยการประยุกต1ใช�แนวคิดไคเซ็น 
(Kaizen, 1986) เพ่ือเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม! และรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (Chronic 
Care Model : CCM) ในการจัดระบบบริการสุขภาพผู�ป�วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบล
นาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
  1. กระบวนการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง กิจกรรม ท่ีเป3นประโยชน1และมีคุณค!า ตรงตามความ
ต�องการของญาติผู�ป�วย จากการสัมภาษณ1 พบว!า ควรมีกิจกรรมในการดูแลผู�ป�วยท่ีชัดเจนและต!อเนื่อง  
มีการกําหนดข้ันตอน และกิจกรรม ระบุ วัน เวลา ให�ชัดเจน เพ่ือความสะดวกในการรับ-ส!งต!อผู�ป�วยมารับ
บริการ การให�บริการเน�นความสะดวก รวดเร็ว มีมาตรฐาน ไม!ใช�เวลานานเกินไป มีการติดตาม
ผลการรักษาโดยการดูแล และเยี่ยมบ�านอย!างต!อเนื่อง ให�ความสําคัญและสร�างคุณค!ากับผู�ป�วย  
  2. การพัฒนาคุณภาพบริการสําหรับผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ท่ีรับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง  
ควรมีจุดบริการเฉพาะผู�ป�วยโรคเรื้อรังไม!รวมกับผู�ป�วยโรคท่ัวไป มีจุดพักญาติท่ีสะดวกเป3นสัดส!วน มีท่ี
จอดรถท่ีเป3นสัดส!วนมีระเบียบ มีการจัดอาหารเช�าให�กับผู�ป�วยเนื่องจากมารับบริการต้ังแต!เช�า มี
เจ�าหน�าท่ีรอรับบัตรคิวในวันรับบริการตามเวลานัดหมาย เพ่ือความสะดวกเป3นระเบียบ ในการยื่นบัตร
รับบริการของผู�ป�วย และอํานวยความสะดวกในการเข�ารับบริการ มีการจัดข้ันตอนท่ีไม!ซ้ําซ�อน 
ตามลําดับ ไม!รอนาน ให�บริการด�วยรอยยิ้มเป3นกันเอง อธิบายในแต!ละข้ันตอนให�ผู�ป�วยและญาติเข�าใจ  
  3. ป4ญหาท่ีผู�ดูแลผู�ป�วยพบจากการนําผู�ป�วยเข�ารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง ท่ีโรงพยาบาล
ส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า คือ เจ�าหน�าท่ีไม!เพียงพอ เช!นท่ีจุดรับบัตรคิว ซักประวัติ การตรวจสุขภาพ 
มีให�บริการ 2 คน ทําให�บริการล!าช�า ผู�ป�วยบางรายอดอาหารไม!ได� รอคิวนานทําให�หงุดหงิดมีอารมณ1 
และญาติขาดความรู�ในการดูแลผู�ป�วยท่ีถูกต�อง 
  4. ป4ญหา อุปสรรค และข�อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ โดยการ
ประยุกต1ใช�แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) เพ่ือเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม! และรูปแบบการดูแล
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) ในการจัดระบบบริการสุขภาพผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  
จากการสอบถามข�อมูล ป4ญหาและอุปสรรคท่ีพบ คือ หน!วยบริการสุขภาพ มีบุคลากรไม!เพียงพอ มี
เจ�าหน�าท่ีท่ีทําหน�าท่ีให�บริการผู�ป�วยจํานวน 2 คน ในการจัดระบบบริการมีหลายข้ันตอนบางข้ันตอนทํา
ให�บริการล!าช�า ญาติรอนาน ควรมีท่ีพักญาติท่ีสามารถให�ข�อมูลข!าวสารในเรื่องสุขภาพในระหว!าง 
รอผู�ป�วย เพ่ือเป3นประโยชน1กับญาติและลดความกังวลในระหว!างรอ 
  จากการสอบถามข�อมูล พบป4จจัยแห!งความสําเร็จ ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง คือ ผู�ป�วยมีความเข�าใจในการดูแลสุขภาพตนเอง และญาติมีความพร�อมในการดูแลเอา
ใจใส!ผู�ป�วยอย!างใกล�ชิดเป3นอย!างดี มีการวางแผนในการช!วยเหลือผู�ป�วยในการมารับบริการตามนัด 
ผู�ป�วยและญาติให�ความร!วมมือทําตามระบบ และข้ันตอนบริการ และกิจกรรมท่ีกําหนดข้ึน ญาติเข�าใจ
ระบบระบบบริการท่ีจัดให�ผู�ป�วย ผู�ป�วยและญาติมีความพึงพอใจกับระบบบริการใหม! แนะนําผู�ป�วยเข�า
รับบริการตามนัด แนะนําผู�ป�วยปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ�าหน�าท่ี มีความพึงพอใจท่ีมีส!วนร!วมใน 
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
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  กิจกรรมท่ี 8 ประชุมผู�ร!วมวิจัยเพ่ือ ถอดบทเรียน และสรุปผล 
   จากผลการดําเนินงานตามกิจกรรม การพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการดูแลผู�ป�วย
โรคเรื้อรัง พบว!า ผู�มีส!วนเก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วยให�ความร!วมมือในการจัดกิจกรรมบริการ  
มีการประชาสัมพันธ1กิจกรรมและข้ันตอนบริการผ!านทางหอกระจายข!าวประจําหมู!บ�านทุกหมู! มีการแจ�ง
เป3นหนังสือราชการถึงผู�ป�วยและญาติทุกราย เพ่ือให�เกิดความเข�าใจตรงกัน ผู�ให�บริการและผู�รับบริการ
สามารถปฏิบัติตามหน�าท่ีตามข�อตกลงร!วมกัน สิ่งท่ีได�เรียนรู�จากการจัดกิจกรรมบริการใหม!ภายใต�
หลักการดําเนินกิจกรรม เข�าร!วมประชุม วันท่ี 19 เมษายน 2556 สรุปได� ดังนี้ 
    1. การสร�างสัมพันธภาพท่ีดี ซ่ึงเป3นพ้ืนฐานท่ีสําคัญของการได�รับความไว�วางใจ  
ความร!วมมือ การให�เกียรติกัน การมีส!วนร!วมในกิจกรรมต!าง ๆ เน�นการพบปะพูดคุยกัน รับฟ4งและใส!ใจ 
เปlดโอกาสให�ทุกความเห็นให�กับผู�มีส!วนเก่ียวข�องได�แสดงออกร!วมกัน  เท!าเทียมกัน ปรับแนวคิดให�
ตรงกันภายใต�จุดมุ!งหมายเดียวกัน มีความมุ!งม่ันในการดําเนินกิจกรรมตามแผน 
    2. ความศรัทธาและเชื่อม่ันในศักยภาพของคณะกรรมการดําเนินงานและผู�มีส!วน
เก่ียวข�อง ความสามารถในการจัดกิจกรรมต!าง ๆ ได�อย!างเต็มท่ี โดยเจ�าหน�าท่ีเป3นผู�ให�การสนับสนุน  
ทําให�งานประสบผลสําเร็จ 
    3. การประสานงาน การติดต!อประสานงานอย!างต!อเนื่อง มีการประชุมติดตามเป3น
ระยะ เพ่ือให�กิจกรรมการดําเนินงานเป3นไปอย!างต!อเนื่อง และถ�าหากพบป4ญหาสามารถปรับปรุงแก�ไขได�
ทันเวลา และวางแผนในกิจกรรม ต!อไป 
     1. สนับสนุนองค1ความรู� สื่อการเรียนรู� วัสดุ อุปกรณ1 งบประมาณสนับสนุน
กิจกรรมให�ดําเนินการไปได�อย!างต!อเนื่อง มีการจัดกิจกรรมการประชุม อบรม เข�ากลุ!มสัมพันธ1 
     2. การบูรณาการ ในการจัดกิจกรรมต!าง ๆ อย!างต!อเนื่องผสมผสานเน�น 
ความยั่งยืนเป3นรูปธรรม ความเป3นไปได� ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
  ดังนั้น ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ซ่ึงเป3นรูปแบบ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป3นการพัฒนาคุณภาพบริการโดยการมีส!วนร!วมของผู�มีส!วนเก่ียวข�องในการดูแล
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง คือ เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข องค1กรปกครองส!วนท�องถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู!บ�านผู�ป�วย และญาติ การเปlดโอกาสให�ผู�มีส!วนได�ส!วนเสียมาทํางานร!วมกัน ตลอดจนกระบวนการ
ตัดสินใจหรือเก่ียวข�องในกระบวนการกําหนดนโยบาย ข้ันตอนการทํากิจกรรม การวางแผนงานโครงการ 
การจัดระบบหรือการอํานวยความสะดวก ยอมรับการเสนอแนะ และการตัดสินใจร!วมกันกับ 
ภาคประชาชน ทุกคนมีความสําคัญ ไม!ลังเลท่ีจะเข�าร!วมกิจกรรม เกิดความรู�สึกเป3นเจ�าของเกิดความ
ตระหนักอยากร!วมรับผิดชอบร!วมกัน และสะท�อนผลการดําเนินงานให�ชุมชนได�รับทราบ  
  จากผลการวิจัย การพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ทําให�สามารถ
กําหนดรูปแบบท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการดําเนินงาน ดังนี้ 
   1. ข้ันวางแผน 
    1.1 ศึกษาบริบทของชุมชน และสภาพการณ1การมีส!วนร!วมของชุมชนและผู�มีส!วน
เก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ได�จากการสัมภาษณ1 รวมถึงการวิเคราะห1ข�อมูล จากการดําเนินงาน
พบว!า การศึกษาสภาพการณ1และศึกษาบริบทชุมชน และบริบทระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง
ของโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบล ควรดําเนินการในช!วงระยะเวลาเดียวกัน เป3นการลดภาระให�กับ
หน!วยงานและชุมชน เนื่องจากชุมชนมีกิจกรรมท่ีหลากหลายและบ!อยครั้ง อาจทําให�คนในชุมชนไม!
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สนใจ สนับสนุนองค1ความรู� สื่อการเรียนรู� วัสดุ อุปกรณ1 งบประมาณสนับสนุนกิจกรรมให�ดําเนินการไป
ได�อย!างต!อเนื่อง มีการจัดกิจกรรมการประชุม อบรม เข�ากลุ!มสัมพันธ1 
    1.2 การบูรณาการ ในการจัดกิจกรรมต!าง ๆ อย!างต!อเนื่องผสมผสานเน�นความยั่งยืน
เป3นรูปธรรม ความเป3นไปได� ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
    ดังนั้น ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ซ่ึงเป3น
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป3นการพัฒนาคุณภาพบริการโดยการมีส!วนร!วมของผู�มีส!วนเก่ียวข�องใน
การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง คือ เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุข องค1กรปกครองส!วนท�องถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู!บ�านผู�ป�วย และญาติ การเปlดโอกาสให�ผู�มีส!วนได�ส!วนเสียมาทํางานร!วมกัน ตลอดจน
กระบวนการตัดสินใจหรือเก่ียวข�องในกระบวนการกําหนดนโยบาย ข้ันตอนการทํากิจกรรม การวางแผน
งานโครงการ การจัดระบบหรือการอํานวยความสะดวก ยอมรับการเสนอแนะ และการตัดสินใจร!วมกัน
กับภาคประชาชน ทุกคนมีความสําคัญ ไม!ลังเลท่ีจะเข�าร!วมกิจกรรม เกิดความรู�สึกเป3นเจ�าของ 
เกิดความตระหนักอยากร!วมรับผิดชอบร!วมกัน และสะท�อนผลการดําเนินงานให�ชุมชนได�รับทราบ  
    1.3 ศึกษาบริบทของชุมชน และสภาพการณ1การมีส!วนร!วมของชุมชนและผู�มีส!วน
เก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ได�จากการสัมภาษณ1 รวมถึงการวิเคราะห1ข�อมูล จากการ
ดําเนินงานพบว!า การศึกษาสภาพการณ1และศึกษาบริบทชุมชน และบริบทระบบบริการในการดูแล
ผู�ป�วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบล ควรดําเนินการในช!วงระยะเวลาเดียวกัน  
เป3นการลดภาระให�กับหน!วยงานและชุมชน เนื่องจากชุมชนมีกิจกรรมท่ีหลากหลายและบ!อยครั้ง อาจทํา
ให�คนในชุมชนไม!สนใจ 
    1.4 รวบรวมข�อมูลซ่ึงได�จากการเก็บรวบรวมข�อมูลจากแหล!งต!าง ๆ ข�อมูลทุติยภูมิ
จากโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบล นํามาซ่ึงข�อมูลพ้ืนฐานในการวิจัย 
    1.5 วิเคราะห1คุณค!าบริการในกระบวนการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 6 องค1ประกอบ  
คือ ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน หน!วยบริการสุขภาพ การสนับสนุนการดูแลตนเอง การออกแบบ
การพัฒนาคุณภาพบริการผู�ป�วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง การสนับสนุนการตัดสินใจ ระบบข�อมูล
ทางคลินิก  
  รูปแบบเดิม การจัดระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เจ�าหน�าท่ีกําหนดกิจกรรม
บริการโดยไม!ได�ชี้แจงให�ผู�ป�วยทราบข้ันตอน ไม!มีข้ันตอนท่ีชัดเจน ดําเนินการตามเจ�าหน�าท่ีท่ีอยู!
ปฏิบัติงานในวันให�บริการ เนื่องจากมีเจ�าหน�าท่ีในการให�บริการ 2 คน ในวันท่ีเจ�าหน�าท่ีอยู! 2 คน  
จะมีกิจกรรมการให�ความรู�ผู�ป�วยในบางครั้ง ทะเบียนประวัติผู�ป�วยไม!เป3นป4จจุบัน 
  รูปแบบใหม! การจัดระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง โดยผู�มีส!วนเก่ียวข�องใน 
การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ร!วมกันวิเคราะห1คุณค!าบริการ กําหนดกิจกรรม ข้ันตอน วันเวลาการให�บริการ
ท่ีชัดเจน มีการจัดต้ังชมรมเพ่ือจัดสวัสดิการในการดูแลช!วยเหลือกันในกลุ!ม มีการประชาสัมพันธ1ให�
ผู�รับบริการและชุมชนรับทราบ การดําเนินงานทุกกิจกรรมมีลายลักษณ1อักษร มีการขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจากหน!วยงานท่ีเก่ียวข�อง มีการสํารวจและจัดทําระบบข�อมูลในคลินิกบริการให�ถูกต�องและ
เป3นป4จจุบัน1.6 วิเคราะห1กระบวนการท่ีเปลี่ยนแปลงใหม!โดยประยุกต1ใช�หลักการ ECRS ของไคเซ็น 
(Kaizen, 1986) เพ่ือการลดข้ันตอน การรวมข้ันตอน การจัดลําดับงานใหม!ให�เหมาะสม การปรับปรุง
วิธีการทํางาน เพ่ือให�ทํางานได�ง!ายข้ึน การทําให�กิจกรรมการเปลี่ยนแปลงมีระบบต!างๆ ท่ีมีคุณค!าดําเนิน
ต!อไปได�อย!างต!อเนื่อง ยั่งยืนทําให�เกิดความสมบูรณ1แบบ 
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   รูปแบบเดิม การจัดระบบบริการดําเนินการโดยเจ�าหน�าท่ี ไม!ได�แจ�งข้ันตอนการบริการ
ให�ผู�ป�วยทราบล!วงหน�า แจ�งผู�ป�วยเวลามารับบริการเป3นรายบุคคล ไม!มีบัตรคิวในการเข�ารับบริการ  
ไม!จํากัดเวลาในการให�บริการ มีกิจกรรมการให�ความรู�ผู�ป�วยในบางวัน ไม!มีระบบการติดตามการรักษาท่ี
ชัดเจนเป3นรูปธรรม  
   รูปแบบใหม! การจัดระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ดําเนินการร!วมกัน 
โดยผู�มีส!วนเก่ียวข�อง ช!วยกันจัดระบบ ข้ันตอน ระบุกิจกรรมให�ได�ตามมาตรฐาน มีระบบการติดตาม 
การขาดนัด การเยี่ยมบ�าน กําหนด วัน เวลา วิธีการแก�ไข ติดตาม ประเมินผลท่ีชัดเจน ปรับปรุงและ
กําหนดมาตรฐานจากการดําเนินงานใหม!เพ่ือเป3นแนวทางปฏิบัติ มีการประเมินผลการดําเนินงานทุก  
6 เดือน มีการแจ�งกลับข�อมูลให�ผู�ป�วยและชุมชนรับทราบ   
  2. ข้ันปฏิบัติการ 
   2.1 ดําเนินการตามแผนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ ตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วย
โรคเรื้อรัง 6 องค1ประกอบ 
    2.1.1 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน ศักยภาพองค1กรในพ้ืนท่ีป4จจุบันมี
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีสนับสนุนการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังในปa 2556 
เพ่ือใช�ในการจัดระบบใหม!และการดูแลผู�ป�วยในชุมชน ซ่ึงความคาดหวังของกลุ!มผู�มีส!วนเก่ียวข�องใน 
การดูแล คือ มีนโยบายในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังท่ีชัดเจน  มีการสนับสนุนงบประมาณอย!างต!อเนื่อง 
เพียงพอทุกปa 
    2.1.2 หน!วยงานบริการสุขภาพ ในป4จจุบัน มีการจัดกิจกรรมการให�บริการเดือนละ
1 ครั้ง เจ�าหน�าท่ีกําหนดข้ันตอนบริการ มีการติดตามการเยี่ยมบ�านเฉพาะกรณีเจ็บป�วยรุนแรง  
ซ่ึงความคาดหวังของกลุ!มผู�มีส!วนเก่ียวข�องในการดูแล คือ มีคณะทํางาน มีกิจกรรมบริการชัดเจน มีการ
ติดตามดูแลอย!างต!อเนื่องทุกราย 
    2.1.3 การสนับสนุนการดูแลตนเอง ในป4จจุบันผู�มีส!วนเก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วยให�
การสนับสนุนและการดูแลผู�ป�วยเพียงเล็กน�อย ความคาดหวังของกลุ!มผู�มีส!วนเก่ียวข�องในการดูแล  
คือมีการสนับสนุนช!วยเหลือแนะนํา ผู�ป�วยมาตรวจตามนัด 
    2.1.4 การออกแบบระบบการให�บริการ ในป4จจุบันเจ�าหน�าท่ีจัดบริการให� 
การวินิจฉัย รักษา ให�บริการทุกศุกร1สุดท�ายของเดือน ความคาดหวังของกลุ!มผู�มีส!วนเก่ียวข�องใน 
การดูแล คือ มีการจัดบริการตามกิจกรรมท่ีกําหนดตามข้ันตอนโดยผู�มีส!วนเก่ียวข�องร!วมกันกําหนด  
มีกิจกรรมและข้ันตอนบริการเป3นลายลักษณ1อักษร แจ�งให�ผู�ป�วยและชุมชนรับทราบ 
    2.1.5 การสนับสนุนการตัดสินใจ ในป4จจุบัน เข�าร!วมกิจกรรมเพียงบางส!วน  
มีกิจกรรมการให�บริการครบข้ันตอนในบางวัน มีกิจกรรมการประชุมและการติดตามอย!างต!อเนื่อง  
ความคาดหวังของกลุ!ม มีการสนับสนุนการตัดสินใจในการเข�าร!วมกิจกรรม มีกิจกรรมการประชุม และ
การติดตามอย!างต!อเนื่อง 
    2.1.6 ระบบข�อมูลทางคลินิก ในป4จจุบันมีทะเบียนผู�ป�วยโรคเรื้อรังในพ้ืนท่ีบางส!วน  
ไม!เป3นป4จจุบัน ความคาดหวังของกลุ!ม มีระบบข�อมูลท่ีตรวจสอบได� มีทะเบียนประวัติผู�ป�วยในพ้ืนท่ีทุก
รายท่ีเป3นป4จจุบัน 
   2.2 กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการตามท่ีเปลี่ยนแปลงใหม!โดยการประยุกต1ใช�
หลักการ ECRS ของไคเซ็น (Kaizen, 1986) 4 องค1ประกอบ เพ่ือการลดข้ันตอน การรวมข้ันตอน  
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การจัดลําดับงานใหม!ให�เหมาะสม การปรับปรุงวิธีการทํางาน เพ่ือให�ทํางานได�ง!ายข้ึน การทําให�กิจกรรม
การเปลี่ยนแปลงมีระบบต!าง ๆ ท่ีมีคุณค!าดําเนินต!อไปได�อย!างต!อเนื่อง ยั่งยืนทําให�เกิดความสมบูรณ1
แบบ 
    2.2.1 การตัดข้ันตอนท่ีไม!จําเป3น โดยทํางานให�น�อยลง ด�วยการปรับปรุง การบอก
ข�อมูลผู�ป�วยซํ้า ๆ ในเรื่องเดิม ๆ การให�ความรู�ผู�ป�วยขณะรอตรวจและในกิจกรรมกลุ!มเรื่องเดียวกัน  
การกรอกข�อมูลผู�ป�วยท่ีซํ้าซ�อน  
    2.2.2 การรวมข้ันตอนเพ่ือประหยัดเวลาและค!าใช�จ!าย ในการทํางาน เช!น การจัด
ให�บริการผู�ป�วยได�รับบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว การให�สุขศึกษาขณะรอตรวจ  
    2.2.3 การจัดลําดับงานใหม!ให�เหมาะสม มีการทํางานร!วมกันเป3นทีม โดยการมี 
ส!วนร!วมของญาติและแกนนํา ช!วยกันพัฒนาคุณภาพบริการให�เหมาะสมกับบริบท  
    2.2.4 การปรับปรุงวิธีการทํางาน ให�ทํางานได�ง!ายข้ึน โดยการปรับปรุง
กระบวนการทํางานให�มีระบบ มีมาตรฐานทีกําหนด มีการนิเทศ ติดตาม 
 ข้ันท่ี 3 ข้ันสังเกต 
  การติดตามและเก็บรวบรวมข�อมูล มีการติดตาม สนับสนุน ให�คําแนะนํา เก็บรวบรวม
ข�อมูลเชิงปริมาณ เช!น การรับรู!คุณภาพบริการ การมีส!วนร!วมในการพัฒนาคุณภาพบริการ  
ความพึงพอใจในคุณภาพบริการ และข�อมูลเชิงคุณภาพ เช!นคุณภาพบริการ 6 องค1ประกอบ โดยการ
จัดการกระบวนการมีส!วนร!วม 4 ประการ การจดข้ันตอน และเวลาในกระบวนการจัดบริการตาม
กระบวนการใหม! 
 ข้ันท่ี 4 ข้ันสะท�อนผล  
  สรุปผลการดําเนินงาน ป4ญหา อุปสรรค และข�อเสนอแนะ ป4จจัยแห!งความสําเร็จ  
   จากการดําเนินงาน ป4ญหาและอุปสรรคท่ีพบ คือ หน!วยบริการสุขภาพ มีบุคลากรไม!
เพียงพอ มีเจ�าหน�าท่ีท่ีทําหน�าท่ีให�บริการผู�ป�วยจํานวน 2 คน ในการจัดระบบบริการมีหลายข้ันตอนบาง
ข้ันตอนทําให�บริการล!าช�า ญาติรอนาน สถานท่ีให�บริการท่ีคลินิกบริการ อยู!รวมกันในจุดเดียวกันกับ 
การให�บริการผู�ป�วยตรวจรักษาโรคท่ัวไป ท่ีผ!านมายังไม!มีนโยบายในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังท่ีชัดเจน  
มีการดําเนินงานตามกิจกรรมท่ีเจ�าหน�าท่ีโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลกําหนดข้ึน ท่ีผ!านมา
งบประมาณในการสนับสนุนจากหน!วยงานอ่ืน เช!น องค1กรปกครองส!วนท�องถ่ิน ชุมชนยังไม!มี 
การสนับสนุน  
   จากการสอบถามข�อมูล พบป4จจัยแห!งความสําเร็จ ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง คือ เจ�าหน�าท่ีมีความเสียสละ มีความพร�อมและต้ังใจปฏิบัติงาน พร�อมกับ 
การเปลี่ยนแปลงระบบการให�บริการใหม!เพ่ือความเหมาะสม ผู�ป�วยและญาติให�ความร!วมมือทําตาม
ระบบ และข้ันตอนบริการ และกิจกรรมท่ีกําหนดข้ึน ผู�ป�วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองท่ีถูกต�อง และ
ญาติให�การสนับสนุนการดูแลตนเองของผู�ป�วย ในปa พ.ศ.2556 กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพ้ืนท่ี
ตําบลหนองสิม ได�สนับสนุนงบประมาณในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังในพ้ืนท่ี แสดงให�เห็นว!าหน!วยงานท่ี
เก่ียวข�อง ได�เห็นความสําคัญในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังมากข้ึน ทําให�การดําเนินงานมีความชัดเจน  
และเป3นรูปธรรม ผู�ป�วยได�รับบริการท่ีมีมาตรฐาน มีความพึงพอใจในบริการ 
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  ในการนี้ ขอเสนอการวิจัย จากรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM) โดยนํามา
ประยุกต1ใช�ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบล 
นาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ดังต!อไปนี้ 
 
 
  
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
s 

 
 
 
 
 
 
 
 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป3วยโรคเรื้อรัง รูปแบบใหม( ( NAWA Model) 

        ก��พัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป3วยโรคเรื้อรังประยุกต�ตามตามรูปแบบ (CCM) 
      ในโรงพยาบาลส(งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธาน ี

การสนับสนุนการตัดสินใจ 
   - มีอสม. เป3นจิตอาสาหมุนเวียน  
     ปฏิบัติงานให�การดูแลช!วยเหลือผู�ป�วย 
   - แกนนําชุมชนมีส!วนร!วมมากข้ึน 
   - การประสานงานระหว!าง 
     เจ�าหน�าที่และแกนนาํชุมชน 
     เพิ่มมากข้ึน    
 

ทรัพยากรและนโยบายชุมชน 
  - #��$� "%&	"�
�����$'��� 

  - 	&
�����	)ก��ก'�������� 
  - มีส!วนร!วมในการวางแผนดูแลผู�ป�วย   
    โรคเร้ือรัง 
  - มีส!วนร!วมในการกําหนดกิจกรรม 
    บริการ 
  - สนับสนนุงบประมาณช!วยเหลือผู�ป�วย 

การออกแบบพัฒนาคุณภาพบริการ 
  - ศึกษาบริบทชุมชน วิเคราะห1ระบบบริการการ
ดูแลผู�ป� วยโรคร้ือรัง (CCM.) ในโรงพยาบาล
ส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า 
  - กระบวนการที่เปลี่ยนแปลงใหม!โดยประยุกต1ใช�
หลักการ ECRS ของไคเซ็น (Kaizen, 1986)  
  - ร!วมกันกําหนดนโยบาย 
  - วางแผนจัดกระบวนการใหม! กําหนดกิจกรรม   
    ข้ันตอน วัน เวลาให�ชัดเจน  
  - มีรูปแบบชัดเจนข้ึน มีความต!อเนื่องและ   
     กําหนดเป3นกิจกรรมของรพ.สต.  

หน(วยบริการสุขภาพ 
- �����*��ก��%'�"�)�	������*��ก$�)+�    
  ���กก�� ECRS ของไคเซ็น (Kaizen,1986)   

 ประกอบด�วย 
   1. การตัดข้ันตอนในการทํางานทีไ่ม! 
      จําเป3นในกระบวนการออกไป 
   2. การรวมข้ันตอนการทํางานเข�า   
       ด�วยกัน เพื่อประหยัดเวลา 
   3. การจัดลําดับงานใหม!ให�เหมาะสม 

   4. ปรับปรุงวิธีการทํางาน ให� 
       ทํางานได�ง!ายข้ึน 

    �	��,-" ������ก��พัฒนา คุณภาพระบบบริการ 
 

 

   ภาพประกอบ 4.3 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรังตามรูปแบบ (CCM) 
 

การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
  - �./��$/$�	�� $!��/ก��%&0ก'��� 
   - มีกิจกรรมกลุ!มสัมพันธ1ทุกศุกร1สุดท�าย  
    ของเดือน ให�คําแนะนํา และฝnกปฏิบัติ   
    ในเร่ืองอาหาร ออกกําลังกาย อารมณ1   
    การกินยา การรักษาต!อเนื่อง และ  
    ภาวะแทรกซ�อน 

  - มีแผนคัดเลือกผู�ป�วยต�นแบบแห!งปa 
  - มีแผนที่ในการติดตามเยี่ยมผู�ป�วยโรค 
    เร้ือรัง 

ระบบข�อมูลทางคลินิก 
   - มีการจัดเก็บข�อมูลที่เป3นป4จจุบัน  
   - มีการจัดข้ันตอนบริการทีช่ดัเจน 
   - จัดทําแผนที่ผู�ป�วยโรคเร้ือรัง    
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     ในโรงพยาบาลส(งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี ดังต(อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู�ป3วยโรค
เร้ือรัง ในโรงพยาบาลส(งเสริมสุขภาพตําบล 
นาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี  
ระยะท่ี 1  ข้ันตอนวางแผน (Planning)  
     กิจกรรมท่ี 1 แต!งตั้งคณะทํางาน 
          - แต!งต้ังทีมวิจัย 
          - คัดเลือกผู�เข�าร!วมวิจัย 
     กิจกรรมท่ี 2 ศึกษาข�อมูล 
          - บริบทชุมชน 
          - บริบทของรพ.สต.นาหว�า 
     กิจกรรมท่ี 3 รวบรวมข�อมูล 
         - รวบรวมข�อมูล/สถานการณ1และบริบทชุมชน 
          - รวบรวมข�อมูลระบบบริการ (ทุติยภูมิ) 
     กิจกรรมท่ี 4 วางแผนในการดาํเนินงาน 
          - ประชุมเชิงปฏิบัติการกลุ!มเปiาหมาย 
         - จัดทําแผนปฏิบัติการโดยใช�เทคนิค (A-I-C)  
         - พัฒนาตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเร้ือรัง (CCM) 
         - พัฒนาคุณภาพบริการท่ีเปล่ียนแปลงใหม!   
           โดยใช�แนวคิดไคเซ็น (Kaizen,1986) 
ระยะท่ี 2 ข้ันปฏิบัติการ (Action) 
    กิจกรรมท่ี 5 ดําเนินการตามแผนการพัฒนา  
          คุณภาพระบบบริการ 
ระยะท่ี 3 ข้ันการสังเกต (Observation)  
     กิจกรรมท่ี 6 การสังเกต ติดตาม และสัมภาษณ1 
          - การสังเกต ติดตาม สัมภาษณ1 ให�คําแนะนํา 
          - จดบันทึกขั้นตอน และเวลากระบวนการใหม! 
     กิจกรรมท่ี 7 เก็บรวบรวมข�อมูล     
         - �ก1������	��!	���+/"��/	�2  
           - �ก1���!	���+/"��2���  

ระยะท่ี 4 ข้ันการสะท�อนผล (Reflection)  
     กิจกรรมท่ี 8 ประเมินผล ถอดบทเรียน  
         - สรุปผลการประยุกต1ใช�แนวคิดไคเซ็น   
            (Kaizen,1986) และรูปแบบการดูแลผู�ป�วย   
            โรคเรื้อรัง (CCM.)   
          - สรุปผลการมีส!วนร!วม 
          - สรุปผลความพึงพอใจ  
          - สรุปผลการดําเนินงาน ป4ญหา อุปสรรค   
            และข�อเสนอแนะ  
          - สรุปป4จจัยแห!งความสําเร็จ  
 

 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ   
 ดูแลผู�ป3วยโรคเร้ือรังตามรูปแบบใหม(    
 “NAWA Model” ประกอบด�วย  
  4 องค�ประกอบ คือ 
1. N = Network in the community 
         การทํางานแบบมีเครือข!ายโดยผู�มี  
         ส!วนเก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วยโรค  
         เรื้อรัง ประกอบด�วย จนท.สส. อปท.    
         อสม. ผู�ป�วย และญาติผู�ป�วยโรค 
         เรื้อรัง 
2. A = Alternative Care 
         ให�การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังแบบ 
         ใกล�บ�านใกล�ใจ 
3. W = Well –Organization 
         มีการจัดระบบขององค1กรท่ีดี ในการ  
         ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
4. A = Attention to target Group   
        มีการดูแลกลุ!มเปiาหมาย 

        อย!างใกล�ชิด และครอบคลมุ 

  ป9จจัยแห(งความสําเร็จ 

- การมีเครือข!ายในชุมชน 

- การจัดการระบบบริการท่ีด ี
- การมีส!วนร!วมในการ  
  ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 

  �	��,-" ������ก��พฒันา   

                    คุณภาพระบบบริการ 
 

 ภาพประกอบ 4.4 รูปแบบการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรังตามรูปแบบใหม! (NAWA Model) 
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  รูปแบบใหม( ( NAWA Model) 
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ภาพประกอบ 4.5 โมเดลการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง                   
           ในโรงพยาบาลส!งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข�อเสนอแนะ 
 
 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า 
อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี เป.นการพัฒนารูปแบบบริการใหม"โดยการมีส"วนร"วมของผู�มีส"วน
เก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เป.นการเป1ดโอกาสให�ชุมชนเข�ามามีส"วนร"วมในการแสดงความ
คิดเห็นผ"านกระบวนการ วิเคราะห3ข�อมูล ค�นหาป4ญหา การเก็บรวบรวมข�อมูล การสังเกต  
การแลกเปลี่ยนเรียนรู� บูรณาการองค3ความรู�ร"วมกัน แล�วนํามาจัดกระบวนการใหม"ให�เหมาะสม  
มีคุณภาพ มาตรฐาน นํามาใช�กับกลุ"มผู�ป�วยโรคเรื้อรังเพ่ือให�เกิดประโยชน3สูงสุดเป.นการแก�ไขป4ญหาให�
สอดคล�องกับบริบทชุมชน เก็บข�อมูลระหว"างเดือน มกราคม – มีนาคม 2556 ดําเนินการศึกษาและ
พัฒนากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีการเก็บรวบรวมข�อมูล ข�อมูลเชิงคุณภาพ ใช�การวิเคราะห3
เนื้อหา จากข�อมูลท่ีได�จากการสังเกตการบันทึกเหตุการณ3ท่ีเกิดข้ึนในระหว"างประชุม นํามาวิเคราะห3 
เพ่ือให�มีความชัดจนในการสรุป ข�อมูลเชิงปริมาณผู�วิจัยวิเคราะห3จากแบบสัมภาษณ3 การสนทนากลุ"ม 
โดยใช�ความถ่ี ร�อยละ ค"าเฉลี่ย และส"วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยทําให�ได�กระบวนการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรังรูปแบบใหม"ท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีข้ันตอน ดังนี้ 
  5.1 วัตถุประสงค3ของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล  
  5.3 อภิปรายผล  
  5.4 ข�อเสนอแนะ 
 
5.1 วัตถุประสงค ของการวิจัย 
 
 5.1.1 เพ่ือวิเคราะห3บริบทของชุมชน ในการดูแลสุขภาพผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาล 
ส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า  อําเภอเขมราฐ  จังหวัดอุบลราชธาน ี 
 5.1.2 เพ่ือวิเคราะห3ระบบบริการท่ีเป.นอยู"ในป4จจุบัน ในการดูแลสุขภาพผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
ในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า  อําเภอเขมราฐ  จังหวัดอุบลราชธานี  
 5.1.3 เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการตามระบบใหม" ในการดูแลสุขภาพผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  
ในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า  อําเภอเขมราฐ  จังหวัดอุบลราชธาน ี 
 5.1.4 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาคุณภาพบริการตามระบบใหม" ในการดูแลสุขภาพผู�ป�วยโรค 
เรื้อรัง ในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า  อําเภอเขมราฐ  จังหวัดอุบลราชธาน ี 
 5.1.5 เพ่ือศึกษาป4จจัยแห"งความสําเร็จและอุปสรรค ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า  อําเภอเขมราฐ  จังหวัดอุบลราชธาน ี 
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5.2. สรุปผล 
 
 สรุปผลตามจุดม"งหมายของการวิจัย และกรอบแนวคิดการวิจัย 
  จากการวิจัย การพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพ 
ตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี สรุปผล ดังนี้ 
   5.2.1 สรุปการวิเคราะห3บริบทของชุมชน ในการดูแลสุขภาพผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
ในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธาน ี 

    สรุปได�ว"า เดิมชุมชนมีการเข�าร"วมกิจกรรมต"าง ๆ ทางด�านสาธารณสุข เช"น 
การตรวจสุขภาพประจําปF การเข�าร"วมกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ"มเสี่ยง การมา
ตรวจรักษาตามนัดในกลุ"มผู�ป�วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับยาท่ีโรงพยาบาลส"งเสริม
สุขภาพตําบลนาหว�า การเข�าร"วมกิจกรรมตามท่ีเจ�าหน�าท่ีวางแผนไว� ซ่ึงการดําเนินงานท่ีผ"านมาประสบ
ผลสําเร็จเพียงบางส"วน บางกิจกรรมเท"านั้น ประชาชนเข�าร"วมกิจกรรมน�อยกว"าท่ีกําหนดไว� ในบางครั้งมี
การระดมความคิดเห็น แต"ไม"ทราบว"าได�นําข�อคิดเห็นไปใช�ประโยชน3อย"างไรบ�าง และเป.นการทํางาน
แบบสั่งการจากเจ�าหน�าท่ีถึงผู�ป�วยโดยตรง หรืออสม.ประจําคุ�มรับผิดชอบ ช"วยในการประชาสัมพันธ3ไป
ยังกลุ"มเปHาหมาย ซ่ึงทุกคนในชุมชนรับรู�การทํากิจกรรมตามโครงการท่ีผ"านมาทางหอกระจายข"าวใน
ชุมชน ส"วนใหญ"คนในชุมชนให�ความร"วมมือในการเข�าร"วมประชุม อบรม การทํากิจกรรมเป.นอย"างดี 
แต"ไม"ยั่งยืน เนื่องจากประชาชนในพ้ืนท่ีส"วนใหญ"ประกอบอาชีพทํานา ทําสวน ทําไร" ทําให�ไม"มีเวลาอยู"
บ�าน ผู�อาศัยอยู"ประจํา คือ เด็กและผู�สูงอายุ การทํากิจกรรมบางอย"างจึงไม"สําเร็จ ในป4จจุบันประชาชน
ให�ความสนใจในเรื่องการดูแลสุขภาพมากข้ึน ถึงแม�ว"าประชาชนจะเข�าใจว"าการป�วยเป.นโรคเบาหวานไม"
มียารักษาหายขาด การรักษาโรคต�องทําควบคู"ไปกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีถูกต�อง ท่ีผ"านมา
ประชาชนรอให�เจ�าหน�าท่ีแนะนํา พาฝJกปฏิบัติ ซ่ึงเป.นการกระทําเพียงบางครั้งหรือนาน ๆ ครั้ง ผู�ป�วยยัง
ขาดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงตามหลักการและแนวคิดท่ี
ให�ความสําคัญว"าประชาชนทุกคนต�องเท"าเทียมกัน ในการร"วมกันวางแผน วิเคราะห3ป4ญหา การจัดลําดับ
ความสําคัญของป4ญหา การกําหนดการใช�ทรัพยากร การกําหนดวิธีการ และการติดตามประเมินผล  
สิ่งสําคัญคือ การมีส"วนร"วมจากผู�มีส"วนเก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ได�มาร"วมกันคิด ร"วมกัน
วางแผน ร"วมกันตัดสินใจในการพัฒนาสิ่งนั้น ๆ ท่ีผ"านมาเจ�าหน�าท่ีและประชาชนยังขาด การมองต�นทุน
ทางสังคมด�านสุขภาพ ขาดความเข�าใจในบริบทของชุมชน มององค3ประกอบของระบบสุขภาพเป.นเพียง
การเจ็บป�วย  
    หลังจากการดําเนินกิจกรรมเสร็จ พบว"า ชุมชนได�เข�ามามีส"วนร"วมในการดูแล 
ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง มากข้ึน โดยนําสภาพป4ญหาท่ีได�จากการศึกษาข�อมูลในชุมชน และจากการสัมภาษณ3 
ได�มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือค�นหาป4ญหา หาศักยภาพของคนในชุมชน มาร"วมกันแสดง 
ความคิดเห็น แสดงความรับผิดชอบในการดูแลร"วมกัน ร"วมกันออกแบบบริการเพ่ือจัดระบบบริการใหม"
ให�เหมาะสมกับพ้ืนท่ี ให�ตรงกับความต�องการท้ังเจ�าหน�าท่ี ผู�ป�วย และญาติผู�ป�วยมากท่ีสุด นําไปสู" 
การจัดทําแผนอย"างมีส"วนร"วม ตัดสินใจในการดําเนินงานร"วมกัน เกิดแผนปฏิบัติงานอย"างเป.นรูปธรรม  
และมีการประเมินผลการดําเนินงานร"วมกัน นําผลท่ีได�จากการประเมินสะท�อนผลให�ชุมชนรับทราบ 
หน"วยงานต"าง ๆ ได�ร"วมมือกันทํางานมากข้ึน มีการบูรณาการแผนปฏิบัติการ มีการประชุม และ 
จัดต้ังคณะทํางานร"วมกัน มีการประชุม อบรมร"วมกัน จึงเป.นท่ีมาของการหารูปแบบหรือกระบวนการใน 
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การทํางานใหม" โดยการใช�ทรัพยากรชุมชนเป.นต�นทุนในการขับเคลื่อน ชุมชนรู�สึกเป.นเจ�าของสุขภาพ
มากข้ึน  
   5.2.2 สรุปการวิเคราะห3ระบบบริการท่ีเป.นอยู"ในป4จจุบัน ในการดูแลสุขภาพผู�ป�วยโรค
เรื้อรังในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี  
    สรุปได�ว"า กระบวนการในการให�บริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังท่ีคลินิกบริการ 
โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า โดยโรงพยาบาลเขมราฐ ท่ีเป.นแม"ข"าย มีโครงการส"งผู�ป�วย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงให�เครือข"ายดูแลอย"างต"อเนื่องในกรณีผู�ป�วยท่ีมีภาวะแทรกซ�อน
น�อยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาล และความดันโลหิตได�ระดับดี-ปานกลาง โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพ
ตําบลนาหว�าได�จัดกระบวนการให�การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังโดยการกําหนด วันให�บริการในทุกวันศุกร3
สุดท�ายของเดือน เดือนละ 1 ครั้ง เริ่มให�บริการเวลา 08.00-12.00 น. ป4ญหาท่ีพบ ผู�ป�วยและเจ�าหน�าท่ี
มาไม"ตรงเวลานัดหมายทําให�การบริการล"าช�า ได�รับบริการไม"ครบทุกกระบวนการ ผู�ป�วยรายหนึ่งบอกว�า
มาเจาะเลือดแล�วกลับบ�าน บ�าย ๆ แล�วมารับยาใหม� บางรายอดอาหารไม"ได�กินข�าวมาก"อนเนื่องจากรอ
เจ�าหน�าท่ีไม"ไหว ทําให�ผลระดับน้ําตาลในเลือดไม"แน"นอน การมาไม"ตรงเวลาทําให�เกิดการรอคอย  
เกิดอารมณ3หงุดหงิดท้ังสองฝ�าย เกิดความไม"พอใจในการเข�ารับบริการในบางรายท้ังผู�ป�วยและญาติท่ีมา
นั่งรอ กิจกรรมกลุ"มจัดได�เป.นบางวัน ผู�เข�าร"วมกิจกรรมบางรายไม"อยากเข�าร"วมเพราะบอกว"าเสียเวลา 
ไม"มีเวลา ญาติไม"มีเวลารอรับ ใช�เวลานานเกินไป กิจกรรมมากเกินไป ในส"วนกิจกรรมนอกสถานบริการ 
เช"น การติดตามเยี่ยมบ�าน เจ�าหน�าท่ีออกเยี่ยมได�น�อย เนื่องจากเจ�าหน�าท่ีมี 3 คนไม"เพียงพอต"อ 
การให�บริการมีการออกเยี่ยมเฉพาะรายท่ีมีป4ญหาหรือมีภาวะแทรกซ�อน ซ่ึงส"งผลต"อกระบวนการใน 
การให�บริการ ทําให�ผู�ป�วยได�รับบริการไม"ต"อเนื่อง ไม"ท่ัวถึง ไม"ได�มาตรฐาน และยังมีอัตราการขาดนัด
ร�อยละ 25.00 ไม"มีระบบการตรวจสอบและการติดตามท่ีชัดเจนของเจ�าหน�าท่ี ทําให�ผู�ป�วยไม"สนใจ
ตนเองในบางราย เลือกมารับบริการตามความสะดวกของผู�ป�วยในบางราย 
   5.2.3 สรุปการพัฒนาคุณภาพบริการตามระบบใหม" ในการดูแลสุขภาพผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
ในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า  อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธาน ี 
    จากการดําเนินงาน พบว"า ระบบบริการใหม" มีความสะดวก ผู�รับบริการและ 
ผู�ให�บริการมีความพึงพอใจ มีอสม. เป.นจิตอาสาเข�ามาช"วยเหลือดูแลผู�ป�วย โดยหมุนเวียนมาปฏิบัติงาน
วันละ 4 คน เพ่ืออํานวยความสะดวกในการเข�ารับบริการของผู�ป�วยให�ได�รับความสะดวกรวดเร็วมากข้ึน 
มีการจัดทําแผนท่ีผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เพ่ือใช�ในการติดตามเยี่ยมผู�ป�วย และตรวจสอบข�อมูลผู�ป�วยในชุมชน 
มีการจัดต้ังชมรมเพ่ือจัดสวัสดิการให�การดูแลช"วยเหลือผู�ป�วยโรคเรื้อรัง มีทีมสุขภาพระดับตําบลให� 
การสนับสนุนช"วยเหลือให�ความสัมพันธ3ระหว"างชุมชนกับเจ�าหน�าท่ีภายนอก มีความเหนียวแน"น แม�จะ
ได�รับผลกระทบบ�างในเรื่องของความพร�อมด�านงบประมาณสนับสนุน หรือบุคลากรผู�ทําหน�าท่ีเป.นแกน
นํา หรือแม�กระท่ังภารกิจเร"งด"วนในพ้ืนท่ี ป4ญหาผลกระทบจากการประกอบอาชีพ แต"ทุกคนมี 
ความต้ังใจในการช"วยเหลือผู�ป�วยด�วยความเสียสละ อดทน เป.นการเรียนรู�ท่ีสร�างแรงบันดาลใจให�คิดหา
แนวทางแก�ไขป4ญหาร"วมกันในอนาคต เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการให�มีคุณภาพมากข้ึน 
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   5.2.4 สรุปผลของการพัฒนาคุณภาพบริการตามระบบใหม" ในการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี  
    จากการดําเนินงาน พบว"า กลุ"มบุคลากรในระบบ ด�านการมีส"วนร"วมในการจัดระบบ
บริการโดยรวมในทุกๆ ด�านอยู"ในระดับมาก (ค"าเฉลี่ย 2.86 ; S.D.=0.27) เม่ือพิจารณารายด�าน พบว"า
ด�านท่ีมีค"าเฉลี่ยอยู"ในระดับมาก คือด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม"ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 
1986) โดยมีค"าเฉลี่ย 2. 90 (S.D.= 0.31) และ ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรค
เรื้อรัง (CCM) มีค"าเฉลี่ย 2.83 (S.D.= 0.24) ตามลําดับ  ด�านการจัดระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรค
เรื้อรัง โดยรวมในทุก ๆ ด�าน อยู"ระดับมาก (ค"าเฉลี่ย 2. 93 ; S.D.=0.10) เม่ือพิจารณาเป.นรายด�าน พบว"า
ด�านท่ีมีค"าเฉลี่ยอยู"ในระดับมาก คือด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม"ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 
1986) โดยมีค"าเฉลี่ย 2. 97 (S.D.= 0.07) และ ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรค
เรื้อรัง (CCM) มีค"าเฉลี่ย 2.90 (S.D.= 0.14) ตามลําดับ 
    กลุ"มผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ด�านการมีส"วนร"วมในการจัดระบบบริการโดยรวมในทุก ๆ ด�าน
อยู"ในระดับมาก (ค"าเฉลี่ย 2.94 ; S.D.= 0.10) เม่ือพิจารณาเป.นรายด�าน พบว"าด�านท่ีมีค"าเฉลี่ยอยู"ใน
ระดับมาก คือ ด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม"ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) โดยมีค"าเฉลี่ย 
2. 95 (S.D.= 0.10) และ ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM) มีค"าเฉลี่ย 
2.93 (S.D.= 0.11) ตามลําดับ ด�านความพึงพอใจในการจัดระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  
โดยรวมในทุก ๆ ด�านอยู"ระดับมาก (ค"าเฉลี่ย 2. 96 ; S.D. =0.10) เม่ือพิจารณาเป.นรายด�าน พบว"า 
ด�านท่ีมีค"าเฉลี่ยอยู"ในระดับมาก คือด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม"ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 
1986) โดยมีค"าเฉลี่ย 2. 98 (S.D.= 0.05) และ ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรค
เรื้อรัง (CCM) มีค"าเฉลี่ย 2.95 (S.D.= 0.15) ตามลําดับ ด�านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือศึกษา
ป4จจัยแห"งความสําเร็จ และป4ญหาในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ โดยรวมในทุก ๆ ด�านอยู"ระดับมาก 
(ค"าเฉลี่ย 2. 96 ; S.D. = 0.06) เม่ือพิจารณารายด�าน พบว"า ด�านท่ีมีค"าเฉลี่ยอยู"ในระดับมาก คือ 
ด�านพฤติกรรมการบริโภค โดยมีค"าเฉลี่ย 3. 00 (S.D. = 0.00) รองลงมา คือ พฤติกรรมด�านอารมณ3   
โดยมีค"าเฉลี่ย 2.98 (S.D.= 0.06) และ พฤติกรรมด�านการออกกําลังกาย โดยมีค"าเฉลี่ย 2.91 (S.D.= 
0.14) ตามลําดับ 
    กลุ"มผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ด�านการมีส"วนร"วมในการจัดระบบบริการโดยรวมในทุก ๆ 
ด�านอยู"ในระดับมาก (ค"าเฉลี่ย 2.93 ; S.D.= 0.14) เม่ือพิจารณาเป.นรายด�าน พบว"าด�านท่ีมีค"าเฉลี่ยอยู"ใน
ระดับมาก คือ ด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม"ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) โดยมีค"าเฉลี่ย 
2. 95 (S.D.= 0.15) และ ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  (CCM) มีค"าเฉลี่ย 
2.92 (S.D.= 0.14) ตามลําดับ ด�านความพึงพอใจในการจัดระบบบริการ ในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
โดยรวมในทุก ๆ ด�าน อยู"ระดับมาก (ค"าเฉลี่ย 2. 96 ; S.D. =0.06) เม่ือพิจารณาเป.นรายด�าน พบว"า 
ด�านท่ีมีค"าเฉลี่ยอยู"ในระดับมาก คือด�านการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม"ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 
1986) โดยมีค"าเฉลี่ย 2. 98 (S.D.= 0.05) และ ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรค
เรื้อรัง  (CCM) มีค"าเฉลี่ย 2.95 (S.D.= 0.07) ตามลําดับ ด�านพฤติกรรมในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เพ่ือศึกษาป4จจัยแห"งความสําเร็จ และป4ญหาในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ โดยรวมในทุก ๆ 
ด�าน อยู"ระดับมาก (ค"าเฉลี่ย 2. 95 ; S.D.= 0.12) เม่ือพิจารณาเป.นรายด�าน พบว"าด�านท่ีมีค"าเฉลี่ยอยู"ใน
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ระดับมาก คือพฤติกรรมด�านการบริโภค โดยมีค"าเฉลี่ย 2. 97 (S.D.= 0.07) และ พฤติกรรมด�านอารมณ3 
โดยมีค"าเฉลี่ย 2.97 (S.D.= 0.11) รองลงมา คือ พฤติกรรมด�านการออกกําลังกาย โดยมีค"าเฉลี่ย 2.91 
(S.D.= 0.18) ตามลําดับ 
   5.2.5 สรุปป4ญหา และอุปสรรค ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
ในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี โดยแบ"งเป.น 
    1. ด�านการจัดระบบบริการ 
     จากการสอบถามข�อมูล พบป4จจัยแห"งความสําเร็จ ในการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง คือ เจ�าหน�าท่ีมีความเสียสละ มีความพร�อมและต้ังใจปฏิบัติงาน พร�อมกับ 
การเปลี่ยนแปลงระบบการให�บริการใหม"เพ่ือความเหมาะสมและมีมาตรฐาน ในปF พ.ศ. 2556 กองทุน
หลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ีตําบลหนองสิม ได�สนับสนุนงบประมาณสนับสนุนการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังใน
พ้ืนท่ี แสดงให�เห็นว"าหน"วยงานท่ีเก่ียวข�อง เห็นความสําคัญในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังมากข้ึน ทําให� 
การดําเนินงานมีความชัดเจน และเป.นรูปธรรม ผู�ป�วยได�รับบริการท่ีมีมาตรฐาน มีความพึงพอใจใน
ระบบบริการ 
    2. ด�านบุคลากร 
      ผู�อํานวยการโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า ให�ความสําคัญใน 
การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ซ่ึงเป.นโรคท่ีเป.นป4ญหาสาธารณสุขในพ้ืนท่ี มีความพร�อมท่ีจะทําเป.นนโยบาย
และจัดหางบประมาณสนับสนุน เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการให�ดีข้ึน มอบหมายให�ผู�รับผิดชอบงานดูแล
เอาใจใส" ให�ความสําคัญกับผู�มารับบริการดุจญาติมิตร บริการด�วยคุณภาพ และรอยยิ้ม มีความพร�อมกับ
การเปลี่ยนแปลงระบบใหม"เจ�าหน�าท่ีพยาบาลประจําคลินิกโรคเรื้อรัง ได�รับการอบรมท่ีเก่ียวข�องกับโรค
เรื้อรัง จะเป.นผู�เข�ารับการอบรมต"าง ๆ เป.นประจําการอบรมในงานท่ีเก่ียวข�องกับการดูแลผู�ป�วยนั้นจะ
ได�รับการอบรมการดูแลผู�ป�วยแบบวิถีพุทธ และการดูแลผู�ป�วยโดยใช�โปรแกรมการดูแลผู�ป�วย  
เพ่ือพัฒนาทักษะและทําความเข�าใจเก่ียวกับแนวทางการดูแลผู�ป�วยเบาหวานเพ่ือให�ผู�ป�วยมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สามารถดูแลตนเองได�ถูกต�อง จากการให�ข�อมูลของเจ�าหน�าท่ี พบว"า 
เจ�าหน�าท่ีมีความพร�อมในการเปลี่ยนแปลง ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการใหม"เพ่ือให�การดูแล 
ผู�ป�วยโรคเรื้อรังมีคุณภาพ มีมาตรฐานมากข้ึน ยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากแนวคิดของกลุ"มผู� 
มีส"วนเก่ียวข�องร"วมกันแสดงความคิดเห็น มีความเสียสละ และมีความต้ังใจในการปฏิบัติงาน  
     เจ�าหน�าท่ีนักวิชาการสาธารณสุข มีประสบการณ3ในการทํางานเก่ียวกับโรค
เรื้อรังมา 25 ปF ได�รับการอบรมเก่ียวกับโรคเรื้อรังทุกปF มีการจัดทําผลงานวิชาการเก่ียวกับโรคเรื้อรังเข�า
ร"วมงานวิชาการระดับจังหวัด และระดับเขตติดต"อกันหลายปF มีการพัฒนาด�านองค3ความรู�อย"างต"อเนื่อง 
และมีความพร�อมในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
    3. ด�านพฤติกรรมผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  แบ"งเป.น 3 ด�าน 
     พฤติกรรมด�านการบริโภค 
      จากการสอบถามข�อมูล ผู�ให�สัมภาษณ3 พบว"า ส"วนใหญ" มีพฤติกรรมใน 
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน3ใน 1 ม้ือ เช"น ข�าว เนื้อสัตว3 ไข" นม ผัก ผลไม�  เพราะเห็นว"ามี
ประโยชน3และคุณค"าทางโภชนาการ ไม"กินผลไม�ท่ีมีรสหวานจัด เช"น ทุเรียน ละมุด มะม"วงสุก มะขาม
หวาน เพราะทําให�ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ไม"กินอาหารท่ีมีสารปรุงแต"ง (สารบอแรกซ3 สารฟอกขาว 
ดินประสิว) เช"น ลูกชิ้นเด�งได� หมูยอ แหนม  ปลาส�ม เพราะทําให�เป.นอันตรายต"อสุขภาพ ทําให�เกิดการ
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สะสมสารก"อโรคมะเร็งได� ไม"กินอาหารประเภทเนื้อสัตว3ดิบ หรือ สุก ๆ ดิบ ๆ ซ่ึงทําให�เกิดโรคพยาธิ  
ไม"ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล3 เช"น เหล�า เบียร3 ไวน3 ซ่ึงแสดงให�เห็นว"า ผู�ป�วยมีความรู� มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองได�อย"างถูกต�อง จะส"งผลให� มีสุขภาพดี ระดับน้ําตาลในเลือดสะสม
ลดลงได�ในอนาคต 
     พฤติกรรมด�านการออกกําลังกาย  
      จากการสัมภาษณ3 พบว"าผู�ป�วยได�ออกกําลังกาย นอกเหนือจากการทํางาน
บ�านหรืองานประจํา โดยใช�เวลาในการออกกําลังกายติดต"อกันแต"ละครั้งมากกว"า 30 นาที ข้ึนไป และ
ส"วนใหญ"ออกกําลังกายทุกสัปดาห3 โดยให�เหตุผลว"า มีประโยชน3ต"อร"างกาย ทําให�ร"างกายแข็งแรง 
สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดและลดความดันโลหิตสูงได� มีเพียงส"วนน�อยท่ีออกกําลังกายได�ไม"ถึง 30 
นาที เนื่องจากข�อเข"าเสื่อม การทรงตัวไม"ดี ออกกําลังกายนานไม"ได�จะรู�สึกปวดขามากข้ึน บางคนมี 
การเลือกทําเฉพาะส"วน แสดงว"าผู�ป�วยมีความเข�าใจและมีการดูแลเอาใจใส"ในการปฏิบัติตัวหลังเข�ารับ
การฝJกปฏิบัติในกลุ"ม เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ�อนท่ีอาจเกิดข้ึนได� 
     พฤติกรรมด�านอารมณ3 
      ในช"วง 3 เดือนท่ีผ"านมา ผู�ป�วยส"วนใหญ"มีสุขภาพจิตดี ไม"รู�สึกเครียดหรือ
วิตกกังวล หรือไม" เม่ือสอบถามว"ามีเหตุการณ3ท่ีทําให�รู�สึกเครียด ไม"สบายใจ ผู�ป�วยมีการแสดงออก 
โดย การทํางานอดิเรกท่ีถนัด และชื่นชอบ เช"น ดูทีวี ทําสวน ปลูกต�นไม� เลี้ยงสัตว3 การพูดคุยหรือ
ปรึกษาผู�ใกล�ชิด เช"น พ"อ แม" ญาติ เพ่ือนสนิท การทําจิตใจให�สงบ เช"น ไหว�พระ สวดมนต3 ทําบุญ 
เพราะทําให�รู�สึกสบายใจ จิตใจสงบ รู�สึกผ"อนคลาย ไม"มีผู�ป�วยรายใดด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล3 เช"น 
เหล�า เบียร3 หรือซ้ือยาระงับประสาท หรือยานอนหลับมารับประทานเอง เพราะให�เหตุผลว"า ทําลาย
สุขภาพ ระดับน้ําตาลและความดันโลหิตสูงข้ึน เป.นอันตรายถึงชีวิตได� จะเห็นได�ว"า ผู�ป�วยมีความเข�าใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีถูกต�องมากข้ึน ได�นําความรู�จากการเข�ากลุ"มฝJกปฏิบัติมาใช�ใน
ชีวิตประจําวันได�อย"างถูกต�อง 
    จากการประเมินด�านพฤติกรรมในเรื่อง อาหาร การออกกําลังกาย อารมณ3 ของ
ผู�ป�วย หลังมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง แสดงให�เห็นว"า ผู�ป�วยมีความ
เข�าใจในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกต�อง ซ่ึงจะส"งผลต"อสภาวะสุขภาพตนเองในอนาคต ซ่ึงเป.นป4จจัย
แห"งความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพบริการทําให�ผ"านเกณฑ3คุณภาพมากข้ึน   
    4. ด�านพฤติกรรมผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง แบ"งเป.น 3 ด�าน 
     พฤติกรรมด�านการบริโภค 
      จากการสอบถามข�อมูล ผู�ให�สัมภาษณ3 พบว"า ส"วนใหญ"มีการสนับสนุนผู�ป�วย
ในการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน3ใน 1 ม้ือ เช"น ข�าว เนื้อสัตว3 ไข" นม ผัก ผลไม� เพราะเห็นว"ามี
ประโยชน3และคุณค"าทางโภชนาการ ไม"กินผลไม�ท่ีมีรสหวานจัด เพราะทําให�ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน 
ไม"กินอาหารท่ีมีสารปรุงแต"ง (สารบอแรกซ3 สารฟอกขาว ดินประสิว) เพราะทําให�เป.นอันตรายต"อ
สุขภาพ ไม"กินอาหารประเภทเนื้อสัตว3ดิบ หรือ สุก ๆ ดิบ ๆ ซ่ึงทําให�เกิดโรค ซ่ึงแสดงให�เห็นว"า ผู�ดูแล
ผู�ป�วยมีความรู�ความเข�าใจ ในการดูแลและสนับสนุนในการดูแลตนเองของผู�ป�วยได�อย"างถูกต�อง จะ
ส"งผลให� ผู�ป�วยมีสุขภาพดี ระดับน้ําตาลในเลือดสะสมลดลงได�ในอนาคต 
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     พฤติกรรมด�านการออกกําลังกาย  
      จากการสัมภาษณ3 พบว"า ผู�ดูแลผู�ป�วยได�สนับสนุนให�ผู�ป�วยออกกําลังกาย
สมํ่าเสมอ นอกเหนือจากการทํางานบ�านหรืองานประจํา โดยใช�เวลาในการออกกําลังกายติดต"อกันแต"ละ
ครั้งมากกว"า 30 นาที ข้ึนไป และแนะนําออกกําลังกายทุกสัปดาห3 โดยให�เหตุผลว"า มีประโยชน3ต"อ
ร"างกาย ทําให�ร"างกายแข็งแรง สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดและลดความดันโลหิตสูงได� แสดงว"า
ผู�ดูแลผู�ป�วยมีความเข�าใจ และมีการดูแลเอาใจใส"ผู�ป�วยในการปฏิบัติตัวหลังเข�ารับการฝJกปฏิบัติในกลุ"ม
เป.นอย"างดี ทําให�ผู�ป�วยมีกําลังใจ มีความต้ังใจในการปฏิบัติ เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ�อน 
ท่ีอาจเกิดข้ึนได� 
     พฤติกรรมด�านอารมณ3 
      ในช"วง 3 เดือนท่ีผ"านมา เม่ือผู�ป�วยมีพฤติกรรม เครียด วิตกกังวล หรือไม"
สบายใจ นอนไม"หลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ ไม"มีความสุข และเศร�าหมอง วุ"นวายใจ สูญเสียสิ่งของ
หรือบุคคลอันเป.นท่ีรัก เครียด ไม"สบายใจ ผู�ดูแลผู�ป�วยได�พูดคุย ให�กําลังใจ แนะนําไหว�พระ สวดมนต3 
ทําบุญ ให�ผู�ป�วยอยู"ในท่ีร"มรื่น อากาศถ"ายเทได�สะดวก ให�ทํางานอดิเรกท่ีถนัด และชื่นชอบ เช"น ดูทีว ี 
ทําสวน ปลูกต�นไม� เลี้ยงสัตว3 กินยาตามแพทย3สั่ง ไม"ดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล3  
   จากการประเมินด�านพฤติกรรมในเรื่อง อาหาร การออกกําลังกาย อารมณ3 ของผู�ดูแล
ผู�ป�วย หลังมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง แสดงให�เห็นว"า ผู�ดูแลผู�ป�วยมี
การสนับสนุนการดูแลตนเองของผู�ป�วยได�อย"างถูกต�องเหมาะสม ซ่ึงจะส"งผลต"อสภาวะสุขภาพของผู�ป�วย
ในอนาคต ซ่ึงเป.นป4จจัยแห"งความสําเร็จในการพัฒนาคุณภาพบริการทําให�ผ"านเกณฑ3คุณภาพมากข้ึน        
   อุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
    พบว"า บุคลากรในการให�บริการมีจํากัด ไม"เพียงพอในการให�บริการผู�ป�วย ต�อง
ทํางานแบบบูรณาการ ประกอบกับ การได�รับการจัดสรรงบประมาณในการสนับสนุนการดําเนินงานมี
น�อย ไม"เพียงพอในการดูแลผู�ป�วยในบางกิจกรรม การระดมทุนช"วยเหลือจากชุมชน มีการช"วยเหลือแต"
ไม"เพียงพอ มีการปรับใช�งบประมาณอย"างจํากัด ทําให�ขาดโอกาสในการพัฒนาบางกิจกรรมท่ีต�องใช�
งบประมาณมาก 
  5.2.6 สรุปป4จจัยแห"งความสําเร็จ 
   จากการศึกษาครั้งนี้ พบป4จจัยแห"งความสําเร็จ ท่ีจะนํามาพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า ให�ประสบผลสําเร็จ 3 ป4จจัย 
ดังนี้ 
    1. การมีเครือข"ายในชุมชน การศึกษาครั้งนี้ มีเครือข"ายในชุมชนท่ีมีส"วนเก่ียวข�อง 
ประกอบไปด�วย เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า เจ�าหน�าท่ีองค3กร
ปกครองส"วนท�องถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู"บ�าน ผู�ป�วยโรคเบาหวาน ผู�ป�วยโรคความดัน
โลหิตสูง ญาติผู�ป�วยโรคเบาหวาน และญาติผู�ป�วยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงการมีเครือข"ายในชุมชน  
ทําให�มีการประสานงาน ประสานระบบข�อมูล การช"วยเหลือในการดูแลผู�ป�วยให�เป.นระบบ ท่ัวถึง และ 
มีคุณภาพมากข้ึน 
    2. การจัดการระบบบริการท่ีดี  โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า  
มีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง โดยการจัดระบบบริการใหม"โดยการ
ประยุกต3ใช�รูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (CCM) และแนวคิดของไคเซ็น (Kaizen, 1986) ทําให�มี 
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การจัดการระบบการทํางานใหม" โดยการตัดข้ันตอนในการทํางานท่ีไม"จําเป.นในกระบวนการออกไป  
มีการรวมข้ันตอนเข�าด�วยกันเพ่ือประหยัดเวลาและค"าใช�จ"าย มีการจัดลําดับข้ันตอนการบริการให�
เหมาะสมกับสภาพป4จจุบัน ไม"มีข�อจํากัดในเรื่องพ้ืนฐานความรู�ใด ๆ มีการจัดลําดับงานใหม"ให�เหมาะสม 
และมีการปรับปรุงวิธีการทํางานให�ทํางานได�ง"ายข้ึน ทําให�ระบบบริการมีระบบ มีข้ันตอนบริการ  
มีกิจกรรมท่ีชัดเจน ลดระยะเวลาการรอคอยในการมารับบริการท่ีคลินิกบริการ ทําให�ผู�ให�บริการ และ 
ผู�มารับบริการมีความพึงพอใจ  
    3. การมีส"วนร"วม ในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง การศึกษาครั้งนี้ ให�ผู�มีส"วนเก่ียวข�อง
ในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เข�ามามีส"วนร"วมในการตัดสินใจ ในการดําเนินการ ในการรับผลประโยชน3 
และในการประเมินผล โดยเข�าร"วมประชุมในเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน ความรู�ประสบการณ3 นําเสนอข�อมูล
ข"าวสารท่ีจะทําให�เกิดความเข�าใจ ถึงสภาพป4ญหา ความต�องการ ข�อจํากัด และศักยภาพของผู�มี 
ส"วนเก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า 
 
5.3 อภิปรายผล 
 
 5.3.1 การดูแลผู�ป�วยเบาหวานโดยใช�รูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model 
: CCM)  6 องค3ประกอบ 
  องค3ประกอบท่ี 1 ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน 
   จากการศึกษาพบว"า กลุ"มองค3กรชุมชน ซ่ึงได�แก" สมาชิกองค3การบริหารส"วนตําบล 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู"บ�านนั้น ทราบว"ามีผู�ป�วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงใน
หมู"บ�านจํานวนมาก แต"ไม"มีเปHาหมายหรือวางแผนในการดูแลผู�ป�วย ด�านสิทธิการรักษาคิดว"าประชาชน 
มีสิทธิบัตรในการรักษาพยาบาลอยู"แล�ว จึงไม"จําเป.นท่ีจะต�องจัดสรรงบประมาณ หรือสวัสดิการใน 
การช"วยเหลือแต"อย"างใด สอดคล�องกับการศึกษาของชาติ ไทยเจริญ (2547) ท่ีพบว"าองค3การบริหาร
ส"วนตําบล ทราบว"ามีหน�าท่ีต�องดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตความรับผิดชอบ ต�องดูแลประชาชนใน
กลุ"มด�อยโอกาส และกลุ"มโรคเรื้อรัง แต"การจัดทําแผนงานโครงการด�านสุขภาพยังขาดความเข�าใจใน
ภารกิจทางด�านสุขภาพ โดยให�ความสําคัญด�านการจัดความสําคัญพบว"าภารกิจด�านสาธารณสุขเป.น
ลําดับสุดท�าย จากการประชุมผู�เก่ียวข�อง ได�แก" กลุ"มผู�ป�วยและผู�ดูแล กลุ"มองค3กรชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข และทีมผู�ให�บริการคลินิกโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า พบว"า  
กลุ"มองค3กรชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข เสนอว"า องค3กรปกครองส"วนท�องถ่ินควรมีการจัดสรร
งบประมาณเพ่ือดูแลผู�ป�วยเบาหวานในการคัดกรอง การเข�ารับบริการเป.นค"าอาหารเช�าให�กับผู�ป�วย และ
ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังในชุมชน จะเสนอเรื่องนี้เข�าในแผนขององค3การบริหารส"วนตําบลหนองสิมในปFต"อไป 
ส"วนป4ญหาเรื่องความรู�เก่ียวกับการดูแลผู�ป�วย นั้น เสนอว"าควรมีการจัดอบรมให�ความรู�แก" องค3กรชุมชน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือให�มีความรู� ความเข�าใจท่ีถูกต�องเก่ียวกับโรคเรื้อรังให�ครบทุกกลุ"มผู�มี
ส"วนเก่ียวข�อง สามารถเป.นผู�ดูแลในการดูแลผู�ป�วย จะเห็นได�ว"า การให�ชุมชนรับทราบสถานการณ3ป4ญหา 
และร"วมแสดงความคิดเห็น และร"วมกันวางแผน มีการใช�ทรัพยากรท่ีมีอยู"ในชุมชนเข�ามามีส"วนร"วม 
องค3ประกอบท่ี 2 หน"วยบริการสุขภาพ 
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   จากการศึกษาพบว"า เจ�าหน�าท่ีในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า บางส"วน 
ไม"ทราบเก่ียวกับนโยบายและการปฏิบัติงานตามนโยบายนั้นทําได�ไม"ครอบคลุม ได�แก" ขาดการติดตาม
ผลการรักษา ขาดการติดตามเยี่ยมบ�าน ไม"มีการประชุมติดตามงานเป.นประจํา ทําให�ผู�ป�วยไม"ได�รับการ
พัฒนาสุขภาวะท่ีเป.นองค3รวมตามนโยบายในการดูแลโรคเบาหวานของประเทศไทย แผนเบาหวาน
แห"งชาติ พ.ศ. 2550-2559 กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห"งชาติ 
(สปสช.) ยังสนับสนุนค"าใช�จ"ายเป.นค"า ดูแล รักษาผู�ป�วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง คือ  
เพ่ือบริการตรวจคัดกรองความเสี่ยง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ"มภาระโรคเมตะบอลิก 
รวมไปถึงงบบริการสร�างเสริมสุขภาพ และปHองกันโรคสําหรับพ้ืนท่ี สนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท�องถ่ินหรือพ้ืนท่ี งบสนับสนุนหน"วยบริการเพ่ือพัฒนาศักยภาพการจัดบริการของหน"วยบริการ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลชุมชน และหน"วยบริการปฐมภูมิท่ีเป.นเครือข"ายของ รพศ./รพท. งบจัดสรรตาม
เกณฑ3คุณภาพบริการเพ่ือสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน และ 
โรคความดันโลหิตสูง ของหน"วยบริการประจํา และหน"วยบริการท่ีรับการส"งต"อ ซ่ึงจะเห็นได�ว"าการดูแล
นั้นเชื่อมโยงท้ังในระดับ Primary, Secondary และ Tertiary prevention จะเห็นได�ว"า การท่ีผู�ให�
บริการไม"ทราบนโยบายทําให�การทํางานไม"ครอบคลุมซ่ึงจะส"งผลให�การดูแลผู�ป�วยขาดการดูแลอย"าง
ต"อเนื่อง ดังนั้นการท่ีผู�บริหารให�ความสําคัญ ในนโยบาย มีการมอบหมายท่ีชัดเจน มีการสนับสนุน
งบประมาณในการดําเนินกิจกรรมต"าง ๆ ทําให�มีผลต"อการปฏิบัติงาน และการดูแลผู�ป�วยได�ครอบคลุม 
  องค3ประกอบท่ี 3 การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
   จากการศึกษาพบว"า ด�านการบริโภค การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 
ผู�ป�วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 20 คน รับประทานอาหาร และเครื่องด่ืมท่ีเหมาะสมกับ
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมมีค"าเฉลี่ย 3.00 (S.D. = 0.00) นอกจากนี้ ด�านผู�ดูแล
ส"วนมากสามารถแนะนํา และดูแลควบคุมการรับประทานอาหารของผู�ป�วยได�เหมาะสมกับความต�องการ
ของร"างกาย จะช"วยให�ระดับน้ําตาลในเลือดไม"สูง และสามารถปฏิบัติได�อย"างต"อเนื่องจะทําให� 
การควบคุมโรคได�ดีเป.นการช"วยลดภาวะแทรกซ�อนต"างๆ (สุรัตน3 โคมินทร3, 2546; สุทิน ศรีอัษฎาพร 
และวรรณี นิธิยานันท3, 2548) การออกกําลังกาย ผู�ป�วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ส"วนใหญ"
ทราบว"าการออกกําลังกายมีผลดีต"อสุขภาพ และต�องมีการออกกําลังกายเป.นประจํา แต"มีเพียงเล็กน�อย 
ท่ีออกกําลังกายเองได�ไม"ถึง 30 นาที เนื่องจากมีป4ญหาในเรื่อง การทรงตัว ข�อเข"าเสื่อม โดยมีค"าเฉลี่ย 
2.91 (S.D.= 0.14) ด�านผู�ดูแลส"วนใหญ" สนับสนุนผู�ป�วยออกกําลังกายแต"ไม"สามารถบังคับผู�ป�วยได�  
ซ่ึงสอดคล�องกับ ฉกาจ ผ"องอักษร (2547) พบว"า การออกกําลังกาย มีส"วนสําคัญในการลดปริมาณไขมัน 
และเพ่ิมกล�ามเนื้อซ่ึงช"วยลดปริมาณน้ําตาลในเลือดด�วย ทําให�ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได�ดียิ่งข้ึน 
ช"วยลดการท่ีเซลล3ต"อต�านอินซูลิน และช"วยลดความเครียด ความวิตกกังวล ท่ีเป.นเสี่ยงต"อการเกิด
โรคเบาหวาน และยังปHองกันการเกิดภาวะแทรกซ�อนได�การออกกําลังกายท่ีเป.นประโยชน3โดยตรงต"อ
โรคเบาหวานคือการออกกําลังกายแบบ อาราบิก ใช�เวลา ประมาณ 30 นาที ข้ึนไป โดยปฏิบัติติดต"อกัน
อย"างน�อย 3-5 วันในหนึ่งสัปดาห3 การจัดการความเครียด ผู�ป�วยเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
บางส"วนเกิดความเครียดจากการคิดมากกับอาการป�วย คิดว"าเบื่อต"อการรักษาท่ีนาน กลัวเป.นภาระของ
ครอบครัว กลัวตัวเองอายุสั้น บางรายเครียดจากป4ญหาการเมือง จากป4ญหาส"วนตัว และจากคนใน
ครอบครัว และมีวิธีคลายความเครียดของแต"ละคน เช"น ดูวซีีดีตลก หมอลํา เข�าวัดฟ4งธรรม  
ซ่ึงสอดคล�องกับ มนทิพา ทรงพานิช (2549) พบว"าจากพยาธิสภาพของโรค ก"อให�เกิดความวิตกกังวล
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และความเครียดกับผู�ป�วย ซ่ึงท้ัง ความเครียดวิตกกังวลเกิดข้ึนอย"างเรื้อรัง มีผลทําให�การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไม"ดี  
   ดังนั้น ผู�ป�วยจึงควรเรียนรู�วิธีการลดความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง โดยเลือกการใช�
วิธีการเผชิญกับความเครียดท่ีเหมาะสม หรือการใช�ศาสนาเป.นแหล"งยึดเหนี่ยวจิตใจจะสามารถช"วยลด
ความเครียดได� การต�องการช"วยเหลือจากครอบครัว/ชุมชน ผู�ดูแลและผู�ป�วยมีความต�องการมีความรู�
และสามารถปฏิบัติได�จริง อยากให�เจ�าหน�าท่ีมาสร�างความเข�าใจแก"ผู�ป�วยท่ีบ�านให�ความสําคัญในการ
ปฏิบัติตัว อยากให�เจ�าหน�าท่ีมาเยี่ยมบ�าน และดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังในชุมชน  
   จากการศึกษาพบว"า หลังมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
เจ�าหน�าท่ีโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า มีการติดตามเยี่ยมผู�ป�วยร"วมกับทีมสุขภาพตําบล 
โดยเฉพาะผู�ป�วยหลังเข�ารักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน มีการติดตามเยี่ยมบ�านอย"างต"อเนื่องทําให�มี 
การรักษาเป.นระยะ  จึงเป.นการแก�ป4ญหาท่ีครอบคลุมทําให�ผู�ป�วยมีภาวะแทรกซ�อนน�อยลง ซ่ึงสอดคล�อง
กับ Hass (2007); ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2546) พบว"าสําหรับการสนับสนุนการดูแลผู�ป�วย
โรคเบาหวานนั้น ด�านของเจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขนั้นการดูแลสุขภาพผู�ป�วยโรคเบาหวาน และ 
โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือบรรลุเปHาหมายในการพัฒนาศักยภาพของผู�ป�วย ผู�ดูแลและการมีส"วนร"วมใน
การดูแลโดยชุมชนควรจัดบริการสุขภาพให�มีความสอดคล�องกับวิถีชีวิตของผู�ป�วย โดยการจัดบริการ
สุขภาพท่ีเน�นคือ การจัดบริการต"อเนื่องเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสู"บ�าน การพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ผู�ป�วยของบุคลากร การพัฒนาคุณภาพการบริการอย"างต"อเนื่อง การสร�างเครือข"ายในการจัดบริการ
สุขภาพในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและการใช�ชุมชนเป.นฐานจะสามารถพัฒนาทักษะและ 
ความเชื่อม่ันในการดูแลตนเอง 
  องค3ประกอบท่ี 4 ด�านการออกแบบระบบบริการ 
   การให�บริการผู�ป�วยในคลินิกโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบล มีเฉพาะ
พยาบาลเวชปฏิบัติท่ีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบล ทําหน�าท่ีเป.นผู�วินิจฉัยโรค ประจํา
คลินิก 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน คอยดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง สถานท่ีในการให�บริการผู�ป�วย
ไม"สะดวกและไม"เป.นสัดส"วน เนื่องจากสถานท่ีให�บริการคลินิกโรคเรื้อรัง มีเพียงพนังก้ันด�านหน�า และ
ซํ้าซ�อนกับคลินิกอ่ืน ๆ ทําให�ผู�ให�บริการและผู�มารับบริการไม"สะดวก ไม"เป.นส"วนตัว ไม"มีแนวทางใน 
การติดตามผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ผู�ป�วยต�องไปรับยารวมกับผู�ป�วยท่ัวไปทําให�เกิดความล"าช�า และการให�ข�อมูล
เก่ียวกับยา ไม"ได�เน�นในเรื่องอาการข�างเคียงจากยาท่ีอาจพบได� การลงบันทึกข�อมูลล"าช�าเนื่องจากต�อง
รอการแปลผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ และการตรวจร"างกายจากพยาบาลประจําคลินิกจึงลงผล
เพ่ิมเติมในระบบข�อมูลทางคอมพิวเตอร3 ด�านการเยี่ยมบ�าน ไม"มีการติดตามเยี่ยมบ�านแบบสหสาขา
วิชาชีพ ไม"มีแนวทางหรือแผนในการติดตามเยี่ยมบ�านผู�ป�วยเบาหวานท่ีชัดเจนและครอบคลุม  
   หลังการพัฒนาคุณภาพบริการ พบว"า มีการจัด อสม.หมุนเวียนช"วยเหลือเจ�าหน�าท่ี 
และผู�ป�วย วันละ 4 คน ทําให�การให�บริการสะดวก รวดเร็วข้ึน ซ่ึงสอดคล�องกับ การจัดอัตรากําลังให�
เพียงพอ จัดอัตรากําลังท่ีเหมาะสมกําหนดผู�รับผิดชอบชัดเจน พัฒนาพฤติกรรมการบริการของ 
ผู�ให�บริการ (อรษา ขวัญเมือง, 2548) จัดทําข้ันตอนการจัดบริการให�ผู�ป�วยเบาหวาน สามารถเข�าถึง
บริการได�สะดวก รวดเร็วแบบสิ้นสุดในจุดเดียว (One stop services) เริ่มต้ังแต"ข้ันตอนการรับบัตรคิว 
และการค�นแฟHมประวัติการรักษา การเจาะเลือด การประเมินภาวะสุขภาพ การซักประวัติและการตรวจ
ร"างกาย การจัดกิจกรรมการให�ความรู� กิจกรรมการออกกําลังกาย การตรวจรักษาและให�คําปรึกษา  
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การจ"ายยาและให�คําปรึกษาเรื่องยา แนวทางการส"งต"อและการดูแลต"อเนื่อง จัดทําระบบนัดและ 
การติดตามผู�ป�วยให�มารับบริการอย"างต"อเนื่องและปรับปรุงแนวทางการดูแลต"อเนื่องท่ีบ�าน แนวทางใน
การติดตามเยี่ยมบ�านผู�ป�วยโรคเรื้อรัง โดยทีมสุขภาพตําบล และมีการติดตามเยี่ยมบ�านผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
ในชุมชนโดยการมีส"วนร"วมของอาสาสมัครสาธารณสุข การจัดสถานท่ีในการจัดบริการให�เป.นสัดส"วน  
(ภัชราภรณ3ถาบุตร, 2551; อนงค3 นันทสมบูรณ3 และคณะ, 2549; สมรหมาย หนูทอง, 2550;  
นีรนาท พลยิ่ง, 2551) 
  องค3ประกอบท่ี 5 ด�านการสนับสนุนการตัดสินใจ 
   การวินิจฉัยเม่ือพบผู�ป�วยโรคเรื้อรังรายใหม" จะให�การดูแลตามแนวปฏิบัติของ แนวทาง
เวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน โดยพยาบาลประจําคลินิกจะซักประวัติ ตรวจสัญญาณชีพ ชั่งน้ําหนัก 
วัดส"วนสูง วัดรอบเอว ตรวจวนิิจฉัย พร�อมท้ังให�ข�อมูลเรื่องโรคเบาหวาน แนวทางการรักษา การปฏิบัติ
ตัวแก"ผู�ป�วย ตรวจทางห�องปฏิบัติการ ได�แก" FBS และ urine albumin ลงทะเบียนผู�ป�วยใหม" ผ"าน
ทะเบียนทางคอมพิวเตอร3โดยใช�ระบบ JHCIS และสมุดทะเบียนชมรมผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ของทาง
โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า ให�สุขศึกษาแก"ผู�ป�วยเรื่องโรคเรื้อรัง การปฏิบัติตน อาหาร ยา 
การออกกําลังกาย การมาตรวจตามนัด อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย3 โรคแทรกซ�อน ให�แผ"นพับเรื่อง
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง แนะนําข้ันตอน การมาตรวจรักษา ลงทะเบียนในแฟHมอนามัย
ครอบครัว การรักษาตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง โดยอ�างอิงมาจากคู"มือแนวทางเวช
ปฏิบัติในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
  องค3ประกอบท่ี 6 ด�านระบบข�อมูลทางคลินิก 
   ในการบันทึกข�อมูลเพ่ือใช�ประโยชน3ในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง มีการบันทึกหลาย
รูปแบบ เช"นแฟHมอนามัยครอบครัว สมุดทะเบียนผู�ป�วย ฐานข�อมูล JHCIS จากการศึกษาพบว"า  
ในการให�บริการผู�ป�วยโรคเรื้อรัง แต"ละคนนั้น ต�องบันทึกในเวชระเบียน 3 อย"าง คือ ฐานข�อมูล
โปรแกรมคอมพิวเตอร3 แฟHมอนามัยครอบครัว สมุดประจําตัวผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในแต"ละปFในการส"งต"อ
ข�อมูลเพ่ือการดูแลต"อเนื่องระหว"างคลินิกโรคเรื้อรัง กับเจ�าหน�าท่ีผู�ดูแลหมู"บ�านนั้นพบว"า มีการส"งต"อ
ข�อมูลสมํ่าเสมอ และคลินิกโรคเรื้อรัง ของโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลได�มีการติดตามข�อมูลตอบ
กลับว"าการดูแลผู�ป�วย และมีการส"งต"อเพ่ือให�อาสาสมัครสาธารณสุขดูแล และให�ช"วยติดตามเม่ือผู�ป�วย
ขาดนัด ซ่ึงสอดคล�องกับสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (2552) และนิระมล สมตัว (2550) 
ในการบันทึกข�อมูล พบว"า การจัดทําแบบบันทึกข�อมูลเพ่ือให�ได�ข�อมูลท่ีครบถ�วน ข�อมูลผู�ป�วย
ประกอบด�วย ชื่อ-สกุล ท่ีอยู" อาการระดับน้ําตาลในเลือด การรักษาท่ีผู�ป�วยได�รับ ป4ญหาของผู�ป�วย  
เพ่ือใช�เป.นข�อมูลในการดูแลผู�ป�วย  
   การพัฒนาคุณภาพบริการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในครั้งนี้ ได�มีการวิเคราะห3
สถานการณ3 โดยการใช�รูปแบบการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง และได�นําข�อมูลท่ีได�จากการศึกษาสถานการณ3
มาร"วมคิด วิเคราะห3 ตัดสินใจวางแผนในการดําเนินการรวมถึงการประสานงานกันของทุก ๆ ฝ�าย พบว"า 
เกิดการร"วมมือกันวางแผนการดําเนินการจะทําให�กลุ"มรู�สึก เป.นเจ�าของป4ญหาเกิดความตระหนักใน
บทบาทหน�าท่ี และในการพัฒนาครั้งนี้ได�มีการปรับรูปแบบการดูแลผู�ป�วย ท้ังในคลินิกและชุมชน  
โดยผ"านกิจกรรมท่ีทางชุมชนได�ตัดสินใจเลือก ได�แก" การให�ความรู�ในกลุ"มผู�ให�บริการ การให�ความรู�และ 
การฝJกทักษะการดูแลผู�ป�วยโรคโรคเรื้อรัง ให�แก"ผู�ป�วย ผู�ดูแลผู�ป�วย และกลุ"มผู�นําองค3กรชุมชน ฉะนั้น
การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ในชุมชนโดยการดึงศักยภาพของชุมชนเข�ามาร"วมสนับสนุน การดูแลช"วยเหลือ
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โดยใช�ป4ญหา ความต�องการ และร"วมกันวางแผนการปฏิบัติร"วมกันซ่ึงจะนําไปสู"การดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
ในชุมชนอย"างยั่งยืน ดังการศึกษาของ วิไลวรรณ เทียมประชา (2547) ท่ีกล"าวถึงการสนับสนุนจาก
ครอบครัวและชุมชน โดยมีกิจกรรมต"าง ๆ มาสนับสนุน เช"นการให�ความรู� การส"งเสริมการออกกําลัง
กาย การจัดต้ังกลุ"มผู�ป�วย การจัดต้ังเครือข"ายผู�ให�การสนับสนุนและจัดต้ังกองทุนช"วยเหลือผู�ป�วย ซ่ึงสิ่ง
เหล"านี้ทําให�ผู�ป�วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง อีกท้ังชุมชนได�มีการปรับเปลี่ยนแนวคิด
ต"อการเจ็บป�วยมีความรู�ความเข�าใจสภาพป4ญหาและการดูแลผู�ป�วยมากข้ึนส"งผลถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
ของผู�ป�วย ซ่ึงสอดคล�องกับการศึกษาของ สรัลรัตน3 พันธ3สินทวีสุข (2551) ท่ีพบว"าการพัฒนา
ความสามารถการดูแลตนเองของผู�ป�วยโรคเบาหวาน โดยกระบวนการมีส"วนร"วมของชุมชน  
ซ่ึงประกอบด�วย ผู�ป�วย ผู�ดูแล ตัวแทนองค3กรในชุมชน ตัวแทนหน"วยงานท�องถ่ินและโรงพยาบาล
ส"งเสริมสุขภาพตําบล  โดยชุมชนได�ให�การสนับสนุนช"วยเหลือในการดูแลผู�ป�วยเพ่ิมข้ึนในทุก ๆ ด�าน  
ซ่ึงสนับสนุนจากชุมชนเป.นการเสริมแรงท่ีมีความสัมพันธ3เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู�ป�วย 
 5.3.2 ทฤษฎีการจัดการคุณภาพของไคเซ็น (Kaizen,1986) 4 ประการ 
  การตัดข้ันตอนในการทํางานท่ีไม"จําเป.นในกระบวนการออกไป  
   การตัดข้ันตอนเพ่ือทํางานให�น�อยลงด�วยการปรับปรุงระบบใหม" ด�วยการปรับปรุงงาน 
เพ่ือให�งานนั้น บรรลุเปHาหมายได�ดีกว"าเดิม  จึงมุ"งเปHาไปท่ีการเสริมสร�างศักยภาพของกลุ"มเปHาหมาย ทุก
ระดับ ทุกหน"วยงาน ในการรู�จักบริหารจัดการกับความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการทํางานท่ีจุด
ปฏิบัติงาน  การดําเนินการจะต�องมีการวางแผน และกําหนดเปHาหมายอย"างรอบคอบเพ่ือหลีกเลี่ยงความ
เสี่ยงต"อความล�มเหลวของการดําเนินงาน จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู�มีส"วนเก่ียวข�องในการดูแล
ผู�ป�วย ร"วมกันแสดงความคิดเห็น วิเคราะห3ข้ันตอนบริการเดิม เพ่ือเปลี่ยนแปลงให�เป.นระบบใหม"โดยตัด
ข้ันตอนท่ีไม"จําเป.นท่ีทําให�เสียเวลา ออกไป เช"น การให�คําแนะนําท่ีจุดบริการ นําไปรวมในการชี้แจง
ข้ันตอนท่ีจุดกลุ"มสัมพันธ3 การสอบถามข�อมูลเดิม ๆ ซํ้า ๆ ให�สอบถามเฉพาะท่ีจําเป.นนําไปใช�ประโยชน3
ได� 
  การรวมข้ันตอนการทํางานเข�าด�วยกัน 
   เพ่ือประหยัดเวลา หรือ ค"าใช�จ"ายในการทํางาน เช"น การจัดบริการผู�ป�วยให�ผู�ป�วยได�รับ
บริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว การให�สุขศึกษาขณะรอตรวจ นําไปรวมในการเข�ากลุ"มสัมพันธ3ท่ีจุดเดียว ทํา
ให�ลดระยะเวลาบริการได� 50 นาที ลดระยะเวลาในการรับบริการและการรอรับผู�ป�วยของญาติ
สําหรับการดําเนินกิจกรรม จะต�องมีความต"อเนื่องตามแนวทางการปรับปรุงและขอบเขตท่ีกําหนดไว� 
เพ่ือให�เกิดการพัฒนาอย"างยั่งยืนโดยได�รับความร"วมมือจากทีมงานและบุคลากรทุกคน 
  การจัดลําดับงานใหม"ให�เหมาะสม 
   มีการจัดลําดับข้ันตอนการบริการให�เหมาะสมกับสภาพป4จจุบัน ไม"มีข�อจํากัดในเรื่อง
พ้ืนฐานความรู�ใด ๆ รู�และวัดผลได�ทันทีไม"ต�องรอ ไม"สิ้นเปลืองงบประมาณ และเป.นกิจกรรมพ้ืนฐานท่ี
จําเป.นท่ีจะต�องสร�างสมสําหรับจะก�าวไปสู"ความสําเร็จได�ง"ายและเร็วข้ึน มีลําดับข้ันตอนท่ีชัดเจน  
มีการระบุกิจกรรมมีการทํางานร"วมกันเป.นทีม โดยการมีส"วนร"วมของญาติและแกนนํา ร"วมกับทีมสห
วิชาชีพ เช"น แพทย3 เภสัชกร ทันตแพทย3 กายภาพบําบัด โภชนากร เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส"งเสริมสุขภาพตําบล ช"วยกันพัฒนาคุณภาพบริการให�เหมาะสมกับบริบท  
  การปรับปรุงวิธีการทํางาน ให�ทํางานได�ง"ายขึ้น 
   เป.นการปรับปรุงกระบวนการทํางานให�มีระบบ โดยมีการร"วมมือและประสานงาน 
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ระหว"างทีมงานข�ามสายงาน (Cross-functional Team) ประกอบด�วยผู�เก่ียวข�องจากฝ�ายงานต"าง ๆ  
ตลอดจนทีมงานปรับปรุงกระบวนการ และหัวหน�างานท่ีเก่ียวข�อง เพ่ือร"วมศึกษาป4ญหาท่ีเกิดข้ึนใน
กระบวนการทํางาน และการร"วมเสนอแนะแนวทางปรับปรุงแก�ไขเม่ือพบป4ญหา มีการนิเทศ ติดตาม มี
การประสาน ประชาสัมพันธ3 เข�าถึงกลุ"มเปHาหมายและชุมชน มีการทํางานแบบมีส"วนร"วม โดยผู�มีส"วน
เก่ียวข�องร"วมกันคิด ร"วมกันทํา ร"วมปฏิบัติ ร"วมกันออกแบบบริการ นําระบบบริการท่ีได�แจ�งให�ผู�ป�วย
ทราบและปฏิบัติตาม มีการติดตาม ประเมินผลเพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการ ต"อไป 
 
5.4 ข�อเสนอแนะ 
           
 5.4.1 บุคลากรในระบบ 
  ป4ญหาท่ีพบ เจ�าหน�าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติหน�าท่ีในการให�บริการผู�ป�วย มีเพียง 2 คน  
ทําให�ไม"เพียงพอในการให�บริการผู�ป�วย ทําให�การให�บริการล"าช�า ไม"ครบกระบวนการ 
  ข�อเสนอแนะ และการแก�ไข กําหนดวัน เวลาในการให�บริการท่ีชัดเจน มีการจัดอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู"บ�านเข�ามาเป.นจิตอาสาช"วยเหลือเจ�าหน�าท่ีและผู�ป�วย วันละ 4 คนในวันให�บริการ
ทําให�สะดวก รวดเร็ว เป.นไปตามกระบวนการ มีเจ�าหน�าท่ีรอรับบัตรคิวในวันรับบริการตามเวลานัดหมาย 
 5.4.2 ผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
  ป4ญหาท่ีพบ ผู�ป�วยท่ีมารับบริการบางราย มาเจาะเลือดเสร็จแล�วกลับไปรับประทานอาหาร
ท่ีบ�าน ทําให�เสียเวลาในการเข�ารับบริการ ผู�ป�วยต�องการมีกิจกรรมในการดูแลผู�ป�วยท่ีชัดเจนและ
ต"อเนื่อง เช"น จัดกิจกรรมกลุ"ม การให�ความรู� การออกกําลังกาย อาหารท่ีควรรับประทานและควร
หลีกเลี่ยง การใช�ยาท่ีถูกต�อง การจัดต้ังชมรมในการดูแลสมาชิก การเยี่ยมบ�าน  
  ข�อเสนอแนะ และการแก�ไข มีการจัดอาหารเช�าให�กับผู�ป�วยเนื่องจากมารับบริการต้ังแต"
เช�า มีการเข�ากลุ"มสัมพันธ3เดือนละ 1 ครั้งโดยมีกิจกรรมให�ความรู� และฝJกปฏิบัติในเรื่อง อาหาร  
การออกกําลังกาย และอารมณ3 มีการจัดทําแผนท่ีผู�ป�วยโรคเรื้อรังเพ่ือความสะดวกในการเยี่ยมบ�าน มี
การจัดต้ังชมรมผู�ป�วยโรคเรื้อรัง โดยการระดมทุนจากชุมชนและผู�ป�วย เพ่ือจัดสวัสดิการให�กับผู�ป�วย มี
การคัดเลือกผู�ป�วยโรครื้อรังต�นแบบ เพ่ือเป.นแบบอย"างท่ีดี และสร�างคุณค"าให�ผู�ป�วยให�เกิดความยั่งยืน 
 5.4.3 ผู�ดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง 
  ป4ญหาท่ีพบ ผู�ดูแลผู�ป�วยขาดความรู�ในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรังท่ีถูกต�อง ไม"มีกิจกรรมใน
ระหว"างรอรับผู�ป�วย 
  ข�อเสนอแนะ และการแก�ไข มีการจัดอบรมให�ความรู�ให�กับผู�ป�วย แกนนําและญาติ  
ในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกต�อง มีการจัดบอร3ดให�ความรู�กับผู�มารับบริการ มีการเชิญชวนให�ญาติเข�า
ร"วมกิจกรรมกลุ"มตามความสมัครใจ 
 5.4.4 สถานบริการโรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตําบลนาหว�า 
  ป4ญหาท่ีพบ สถานท่ีให�บริการท่ีคลินิกบริการ อยู"รวมกันในจุดเดียวกันกับการให�บริการ
ผู�ป�วยตรวจรักษาโรคท่ัวไป ทําให�บริการล"าช�า ผู�ป�วยสับสน ในช"วงเวลาท่ีมารับบริการพร�อมกัน ควรมีจุด
บริการเฉพาะผู�ป�วยโรคเรื้อรังไม"รวมกับผู�ป�วยโรคท่ัวไป มีจุดพักญาติท่ีสะดวกเป.นสัดส"วน มีท่ีจอดรถท่ี
เป.นสัดส"วนมีระเบียบ 
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   ข�อเสนอแนะ และการแก�ไข มีการจัดสถานท่ีให�เป.นสัดส"วน มีปHายชื่อชัดเจน มีการนัด
หมายเฉพาะกลุ"มผู�ป�วยโรคเรื้อรัง มีจุดบริการอาหาร น้ําด่ืม มีท่ีพักญาติท่ีสามารถให�ข�อมูลข"าวสารใน
เรื่องสุขภาพในระหว"างรอผู�ป�วย เพ่ือเป.นประโยชน3กับญาติและลดความกังวลในระหว"างรอ มีท่ีจอดรถท่ี
สะดวกให�กับผู�มารับบริการ เพ่ือเป.นการสร�างคุณค"าในงานบริการให�ผู�มารับบริการเห็นการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน 
 5.4.5 งบประมาณ 
  ป4ญหาท่ีพบ มีงบประมาณสนับสนุนกิจกรรมในการดูแลผู�ป�วย เพียงเล็กน�อยไม"เพียงพอใน
การจัดบริการให�ผู�ป�วยให�ได�รับความสะดวกมากข้ึน 
  ข�อเสนอแนะ และการแก�ไข มีการประชาสัมพันธ3การให�บริการตามระบบใหม" โดยแจ�งให�
ผู�ป�วยและชุมชนรับทราบ มีการระดมทุนจากชุมชนโดยรับบริจาค จากผู�มีจิตศรัทธาและผู�ป�วย  
เพ่ือเป.นกองทุนในการจัดสวัสดิการในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง เพ่ือให�ทุกคนมีส"วนร"วมในการดูแลผู�ป�วย 
 5.4.6 ด�านอ่ืน ๆ 
  การศึกษาครั้งนี้ พบว"า มีข�อจํากัดด�านระยะเวลา ได�แก" ระยะเวลาดําเนินการสั้นเกินไป 
คือจากเดือน ตุลาคม 2555 – เมษายน 2556 โดยใช�เวลาเพียง 7 เดือน ซ่ึงน�อยไป ไม"เพียงพอใน 
การประเมินผล ควรมีการพัฒนาอย"างต"อเนื่องให�ผ"านเกณฑ3คุณภาพมาตรฐานในทุกข�อได� ในโอกาส
ต"อไป 
 ข�อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในครั้งต"อไป 
  1. ควรดําเนินการตามกิจกรรมอย"างต"อเนื่อง ทุกเดือน เพ่ือประเมินผลเป.นระยะ 
เปรียบเทียบผลการดําเนินงาน อย"างน�อย 1 ปFข้ึนไปเพ่ือนําป4ญหาท่ีพบมาปรับปรุงแก�ไขไปเรื่อย ๆ 
เพ่ือให�การพัฒนาคุณภาพบริการให�มีคุณภาพมากข้ึน 
  2. ควรเน�นการให�ข�อมูลกลุ"มเปHาหมาย ท่ีมีส"วนเก่ียวข�องในการดูแลผู�ป�วย และชุมชน 
เพ่ือสร�างคุณค"า และพัฒนาศักยภาพให�กับผู�ป�วยและผู�มีส"วนเก่ียวข�อง จะทําให�เกิดความยั่งยืน 
  3. ควรสนับสนุนให�วัด และโรงเรียนเข�ามามีส"วนร"วมในการดูแลผู�ป�วยโรคเรื้อรัง  
เพ่ือสร�างคุณค"าในการดําเนินงาน เป1ดโอกาสให�มีส"วนร"วมทุกภาคส"วน มีส"วนรับผิดชอบร"วมกัน   
  4. ควรศึกษาเปรียบเทียบ ในกลุ"มผู�ป�วยโรคเรื้อรัง ท่ีรับยาท่ีโรงพยาบาลชุมชนหรือ  
สถานบริการอ่ืน ๆ 
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แบบสัมภาษณ!ชุดท่ี 1 
แบบสัมภาษณ!บุคลากรในระบบ (จนท.สาธารณสุข แกนนํา อสม. อปท.) 

 
เรื่อง  การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู�ป/วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส2งเสริมสุขภาพตําบล 
       นาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี   
 
คําช้ีแจง 
 แบบสัมภาษณ2นี้เปAนส0วนหนึ่งของเครื่องมือท่ีใช&ในการเก็บรวบรวมข&อมูลในเรื่อง การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลนาหว&า อําเภอเขมราฐ 
จังหวัดอุบลราชธานี แบบสัมภาษณ2นี้ประกอบด&วยข&อมูล 3 ส0วน จํานวน  7 หน&า ดังนี้  
ส2วนท่ี 1 ข&อมูลลักษณะทางประชากร  จํานวน 10 ข&อ    
ส2วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ2การมีส0วนร0วม ในการวางแผนการดําเนินงาน ของผู&มีส0วนเก่ียวข&องในการดูแล  
           ผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการในการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง   จํานวน  10 ข&อ 
ส2วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ2บุคลากรในระบบ เก่ียวกับการจัดระบบบริการในการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เพ่ือ 
           ศึกษาปHจจัยแห0งความสําเร็จ ปHญหา และข&อเสนอแนะ ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
           จํานวน  12 ข&อ 
           เพ่ือให&การวิจัยครั้งนี้สําเร็จ และมีความสมบูรณ2 จึงใคร0ขอความร0วมมือจากท0านโปรดตอบหรือ
ให&ความคิดเห็นทุกข&อให&ตรงกับความเปAนจริงมากท่ีสุด ท้ังนี้คําตอบและข&อคิดเห็นของท0านจะเปAน
ประโยชน2ในการพัฒนางานสาธารณสุข ต0อไป 
  ข&อความต0าง ๆ ท่ีท0านให&ข&อมูลตามแบบสัมภาษณ2นี้ ผู&วิจัยถือว0าเปAนความลับส0วนบุคคล จะไม0
นําไปเปKดเผยในท่ีสาธารณะ และไม0มีผลต0อการมารับบริการของท0านแต0อย0างใด แต0จะนําไปใช&ประโยชน2
ในการวิจัย เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เท0านั้น 
           ขอขอบพระคุณท่ีกรุณา ให&ความร0วมมือในการให&ข&อมูล ในครั้งนี้มา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
                 นางพุทธิดา จันทร2ดอนแดง 

นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                    คณะสาธารณสุขศาสตร2 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

                                        โทร. 084 – 8243438 
                                           
 

วันท่ีเก็บข&อมูล............................................ 
 

แบบสัมภาษณ!เลขท่ี  A.......... 
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แบบสัมภาษณ!ชุดท่ี 1 
แบบสัมภาษณ!บุคลากรในระบบ (จนท.สาธารณสุข แกนนําอสม. อปท.) 

 
เรื่อง  การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู�ป/วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส2งเสริมสุขภาพตําบล 
       นาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี   
 
ส2วนท่ี 1 ข&อมูลลักษณะทางประชากร 
คําช้ีแจง  กรุณาเติมคําลงในช0องว0างและทําเครื่องหมาย / ลงใน (  ) ตามความเปAนจริงมากท่ีสุด 
1. เพศ     (  ) 1 ชาย     (  ) 2 หญิง 
2. อายุ………..............ปP (อายุเต็ม) 
3. ระดับการศึกษา 

(  ) 1 ตํ่ากว0าปริญญาตรี   (  ) 2 ปริญญาตรี 
(  ) 3 ปริญญาโท   (  ) 4 อ่ืน ๆ (ระบุ)........................ 

4. สถานภาพสมรส  (  ) 1. โสด       (  ) .2. สมรส  (   ) 3. หม&าย/หย0า/แยก 
5. สถานท่ีทํางาน 

(  ) 1 โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบล (  ) 2 องค2กรปกครองส0วนท&องถ่ิน 
(  ) 3 ศูนย2สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (  ) 4 อ่ืน ๆ (ระบุ).............................. 

6. ตําแหน0ง 
(  ) 1 ผู&อํานวยการรพ.สต.  (  ) 2 นักวิชาการสาธารณสุข 
(  ) 3 พยาบาลวิชาชีพ   (  ) 4 ลูกจ&างชั่วคราว 
(  ) 5 สมาชิก อบต.   (  ) 6 อสม. 
(  ) 7 ผู&นําชุมชน   (  ) 8 อ่ืน ๆ (ระบุ)..........................  

7. รายได&เฉลี่ยต0อเดือน...................................................บาท 
8. ประสบการณ2ทํางาน เก่ียวกับโรคเรื้อรัง.....................ปP 
9. การฝ7กอบรมเก่ียวกับโรคเรื้อรัง (ตอบได&มากกว0า 1 ข&อ) 

(  ) 1 โรคเบาหวาน   (  ) 2 โรคความดันโลหิตสูง 
(  ) 3 โรคหลอดเลือดสมอง  (  ) 4 อัมพฤกษ2 อัมพาต 
(  ) 5 โรคหัวใจขาดเลือด  (  ) 6 อ่ืน ๆ (ระบุ).......................... 

10. การรับข0าวสารโรคเรื้อรังจากท่ีใด (ตอบได&มากกว0า 1 ข&อ) 
(  ) 1 เจ&าหน&าท่ีสาธารณสุข  (  ) 2 อสม. 
(  ) 3 วิทยุ    (  ) 4 โทรทัศน2 
(  ) 5 หนังสือพิมพ2 วารสารอ่ืน ๆ  (  ) 6 อ่ืน ๆ (ระบุ).......................... 
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ส2วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ2การมีส0วนร0วมในการวางแผนการดําเนินงาน ของผู&มีส0วนเก่ียวข&องในการดูแล 
ผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ โดยการประยุกต2ใช&แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) 
เพ่ือเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม0 และรูปแบบการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model :  
CCM. ) โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลนาหว&า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี แบบสัมภาษณ2 
แบ0งข&อมูลออกเปAน 2 ด&าน และมีเกณฑ2การให&คะแนน ดังนี้ 

ปฏิบัติมาก หมายถึง  แสดงออกในการทํางานตามข&อความนั้น ๆ 
            เปAนส0วนมากเกือบทุกครั้งให& 3 คะแนน 
    ปฏิบัติปานกลาง  หมายถึง  แสดงออกในการทํางานตามข&อความนั้น ๆ 
            เปAนบางส0วน ให& 2 คะแนน 
    ปฏิบัติน&อย  หมายถึง  แสดงออกในการทํางานตามข&อความนั้น ๆ 
            เปAนส0วนน&อยหรือนาน ๆ ครั้ง ให& 1 คะแนน 
 
การมีส2วนร2วมในด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป/วยโรคเรื้อรัง (CCM) มี  6 ข�อ 
1. ท0านมีบทบาท ในการสนับสนุนนโยบายการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการของ  
   โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบล ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
.2. ท0านมีส0วนร0วม ในการวางแผน การวิเคราะห2ปHญหาและแนวทางการแก&ปHญหาการจัดระบบบริการใน  
     การดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง      (    ) น&อย 
 เหตุผล เพราะ............................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................
3. ท0านมีส0วนร0วม ในการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู&ป'วยในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กาย  
    การใช&ยา และการมารักษา ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง      (    ) น&อย 
 เหตุผล เพราะ............................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................
4. ท0านมีส0วนร0วม ในการออกแบบบริการ โดยกําหนด กิจกรรม ข้ันตอนการจัดระบบบริการหน0วย
บริการใน 
    การดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง      (    ) น&อย 
 เหตุผล เพราะ............................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................... 
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5. ท0านมีบทบาท ในการสนับสนุนการตัดสินใจของผู&ป'วยในการมาตรวจตามนัด การประชุม อบรม การ  
    เข&าร0วมกิจกรรม ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง      (    ) น&อย 
 เหตุผล เพราะ............................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................
6. ท0านมีบทบาท ในการสนับสนุนการจัดระบบข&อมูลทางคลินิกผู&ป'วยโรคเรื้อรัง  เช0น มีทะเบียนประวัติ 
    ผู&ป'วย มีการจัดระบบบริการ ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง      (    ) น&อย 
 เหตุผล เพราะ............................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................... 
 
การมีส2วนร2วมในด�านการเปล่ียนแปลงระบบการทํางานใหม2ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986)  
มี 4 ข�อ 
1. ท0านมีส0วนร0วม ในการวางแผนการจัดระบบบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง ในการตัดข้ันตอนท่ีไม0จําเปAน 
   ออกไปเพ่ือทําให&ผู&ป'วยได&รับบริการท่ีรวดเร็วข้ึน ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง      (    ) น&อย 
 เหตุผล เพราะ............................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................
2. ท0านมีส0วนร0วม ในการวางแผนการจัดระบบบริการผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ในการรวมข้ันตอนท่ีซ้ําซ&อน เพ่ือ 
   ประหยัดเวลาและค0าใช&จ0าย ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง      (    ) น&อย 
 เหตุผล เพราะ............................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................
3. ท0านมีส0วนร0วม ในการวางแผนการจัดระบบบริการผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ในการจัดลําดับงานใหม0ให& 
   เหมาะสม เพ่ือทําให&ได&รับความสะดวกในการเข&ารับบริการ โดยไม0ต&องรอนาน ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง      (    ) น&อย 
 เหตุผล เพราะ............................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................
4. ท0านมีส0วนร0วม ในการวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ โดยการปรับปรุงวิธีการทํางาน เพ่ือให&การ  
   จัดระบบบริการมีระบบ มีการนิเทศ ติดตาม มีมาตรฐาน และทํางานได&ง0ายข้ึน ( + )  

  (    ) มาก           (    ) ปานกลาง      (    ) น&อย 
 เหตุผล เพราะ............................................................................................................................ 
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ส2วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ2บุคลากรในระบบ เก่ียวกับการจัดระบบบริการในการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เพ่ือ
ศึกษาปHจจัยแห0งความสําเร็จ ปHญหา และข&อเสนอแนะ ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ โดยการ
ประยุกต2ใช&แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) เพ่ือเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม0 และรูปแบบการดูแล
ผู&ป'วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) ในการจัดระบบบริการสุขภาพผู&ป'วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลนาหว&า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี แบบสัมภาษณ2นี้แบ0ง
ข&อมูลออกเปAน 3 ด&าน และมีเกณฑ2การให&คะแนน ดังนี้ 

ปฏิบัติมาก หมายถึง  แสดงออกในการทํางานตามข&อความนั้น ๆ 
            เปAนส0วนมากเกือบทุกครั้งให& 3 คะแนน 
    ปฏิบัติปานกลาง  หมายถึง  แสดงออกในการทํางานตามข&อความนั้น ๆ 
            เปAนบางส0วน ให& 2 คะแนน 
    ปฏิบัติน&อย  หมายถึง  แสดงออกในการทํางานตามข&อความนั้น ๆ 
            เปAนส0วนน&อยหรือนาน ๆ ครั้ง ให& 1 คะแนน 
 
ด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป/วยโรคเรื้อรัง (CCM) มี  6 ข�อ 
1. หน0วยบริการท0าน (รพ.สต.) มีการสนับสนุนนโยบายการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เพ่ือพัฒนาคุณภาพ 
   บริการของโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบล ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง      (    ) น&อย 
 เหตุผล เพราะ............................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................
2. หน0วยบริการท0าน (รพ.สต.) มีการวางแผน การวิเคราะห2ปHญหาและแนวทางการแก&ปHญหาการ   
    จัดระบบบริการในการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง      (    ) น&อย 
 เหตุผล เพราะ............................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................
3. หน0วยบริการท0าน (รพ.สต.) มีการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู&ป'วยในเรื่อง การควบคุมอาหาร   
    การออกกําลังกาย  การใช&ยา และการมารักษา ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง      (    ) น&อย 
 เหตุผล เพราะ............................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................
4. หน0วยบริการท0าน (รพ.สต.) มีการออกแบบบริการ โดยกําหนด กิจกรรม ข้ันตอนการจัดระบบบริการ 
    ในการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง      (    ) น&อย 
 เหตุผล เพราะ............................................................................................................................ 
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5. หน0วยบริการท0าน (รพ.สต.) มีการสนับสนุนการตัดสินใจของผู&ป'วยในการมาตรวจตามนัด การ  
   ประชุม อบรม การเข&าร0วมกิจกรรม ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง      (    ) น&อย 
 เหตุผล เพราะ............................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................
6. หน0วยบริการท0าน (รพ.สต.) มีการสนับสนุนการจัดระบบข&อมูลทางคลินิกผู&ป'วยโรคเรื้อรัง  เช0น มี 
   ทะเบียนประวัติผู&ป'วย มีการจัดระบบบริการ ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง      (    ) น&อย 
 เหตุผล เพราะ............................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................... 
ด�านการเปล่ียนแปลงระบบการทํางานใหม2ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) มี 4 ข�อ 
1. หน0วยบริการท0าน (รพ.สต.) มีการวางแผนการจัดระบบบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง ในการตัดข้ันตอนท่ี 
   ไม0จําเปAนออกไปเพ่ือทําให&ผู&ป'วยได&รับบริการท่ีรวดเร็วข้ึน ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง      (    ) น&อย 
 เหตุผล เพราะ............................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................
2. หน0วยบริการท0าน (รพ.สต.) มีการวางแผนการจัดระบบบริการผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ในการรวมข้ันตอนท่ี 
   ซํ้าซ&อน เพ่ือประหยัดเวลาและค0าใช&จ0าย ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง      (    ) น&อย 
 เหตุผล เพราะ............................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................
3. หน0วยบริการท0าน (รพ.สต.) มีการวางแผนการจัดระบบบริการผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ในการจัดลําดับ 
   งานใหม0ให&เหมาะสม เพ่ือทําให&ได&รับความสะดวกในการเข&ารับบริการ โดยไม0ต&องรอนาน ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง      (    ) น&อย 
 เหตุผล เพราะ............................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................
4. หน0วยบริการท0าน (รพ.สต.) มีการวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ โดยการปรับปรุงวิธีการทํางาน  
   เพ่ือให&การจัดระบบบริการมีระบบ มีการนิเทศ ติดตาม มีมาตรฐาน และทํางานได&ง0ายข้ึน ( + ) 

  (    ) มาก           (    ) ปานกลาง      (    ) น&อย 
 เหตุผล เพราะ............................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................... 
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ด�านอ่ืน ๆ ปIญหาอุปสรรค และข�อเสนอแนะ มี 2 ข�อ 
 
1. ปHญหาและอุปสรรค ท่ีท0านพบจากการจัดระบบบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส0งเสริม 
   สุขภาพตําบลนาหว&า มีอะไรบ&าง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................. 
2. ข&อเสนอแนะ ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ โดยการประยุกต2ใช&แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986)   
   เพ่ือเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม0 และรูปแบบการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model :   
   CCM) ในการจัดระบบบริการสุขภาพผู&ป'วยโรคเรื้อรัง มีอะไรบ&าง 
......................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
. 

 
 

ขอขอบคุณท่ีให&ความร0วมมือในการให&ข&อมูล 
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แบบสัมภาษณ!ชุดท่ี 2 

แบบสัมภาษณ!ผู�ป/วยโรคเรื้อรัง (ผู�ป/วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) 
 
เรื่อง  การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู�ป/วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส2งเสริมสุขภาพตําบล 
       นาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี   
 
คําช้ีแจง 
 แบบสัมภาษณ2นี้เปAนส0วนหนึ่งของเครื่องมือท่ีใช&ในการเก็บรวบรวมข&อมูลในเรื่อง การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลนาหว&า อําเภอเขมราฐ 
จังหวัดอุบลราชธานี แบบสัมภาษณ2นี้ประกอบด&วยข&อมูล 4 ส0วน จํานวน  10 หน&า ดังนี้  
ส2วนท่ี 1 ข&อมูลลักษณะทางประชากร จํานวน 12 ข&อ    
ส2วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ2การมีส0วนร0วม ในการวางแผนการดําเนินงาน ของผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เพ่ือพัฒนา  
            คุณภาพระบบบริการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง จํานวน  10 ข&อ 
ส2วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ2ผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เก่ียวกับระดับความพึงพอใจในการจัดระบบบริการ เพ่ือพัฒนา 
           คุณภาพระบบบริการ จํานวน  10 ข&อ 
ส2วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ2ผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เก่ียวกับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือศึกษาปHจจัย   
           แห0งความสําเร็จ และปHญหา ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ จํานวน 18 ข&อ 
           เพ่ือให&การวิจัยครั้งนี้สําเร็จ และมีความสมบูรณ2 จึงใคร0ขอความร0วมมือจากท0านโปรดตอบหรือ  
ให&ความคิดเห็นทุกข&อให&ตรงกับความเปAนจริงมากท่ีสุด ท้ังนี้คําตอบและข&อคิดเห็นของท0านจะเปAน
ประโยชน2ในการพัฒนางานสาธารณสุข ต0อไป 
 ข&อความต0าง ๆ ท่ีท0านตอบตามแบบสัมภาษณ2นี้ ผู&วิจัยถือว0าเปAนความลับส0วนบุคคล จะไม0
นําไปเปKดเผยในท่ีสาธารณะ และไม0มีผลต0อการมารับบริการของท0านแต0อย0างใด แต0จะนําไปใช&ประโยชน2
ในการวิจัย เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เท0านั้น 
           ขอขอบพระคุณท่ีกรุณา ให&ความร0วมมือในการให&ข&อมูล ในครั้งนี้มา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
                 นางพุทธิดา จันทร2ดอนแดง 

นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                    คณะสาธารณสุขศาสตร2 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

                                        โทร. 084 – 8243438 
 
 

วันท่ีเก็บข&อมูล............................................ 

แบบสัมภาษณ!เลขท่ี  B.......... 
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แบบสัมภาษณ!ชุดท่ี 2 
แบบสัมภาษณ!ผู�ป/วยโรคเรื้อรัง (ผู�ป/วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) 

 
เรื่อง  การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู�ป/วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส2งเสริมสุขภาพตําบล 
       นาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี   
 
ส2วนท่ี 1 ข&อมูลลักษณะทางประชากร 
คําช้ีแจง  กรุณาเติมคําลงในช0องว0างและทําเครื่องหมาย / ลงใน (  ) ตามความเปAนจริงมากท่ีสุด 
1. เพศ     (  ) 1 ชาย                            (  ) 2 หญิง 
2. อายุ………..............ปP 
3. ระดับการศึกษา 

(  ) 1 ประถมศึกษา   (  ) 2 มัธยมศึกษาตอนต&น 
(  ) 3 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (  ) 4 ปวส./อนุปริญญา   
(  ) 5 ปริญญาตรี   (  ) 6 สูงกว0าปริญญาตรี 

4. อาชีพ 
(  ) 1 ไม0ได&ทํางาน   (  ) 2 เกษตรกรรม 
(  ) 3 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (  ) 4 รับจ&างท่ัวไป 
(  ) 5 ค&าขาย/ประกอบธุรกิจส0วนตัว (  ) 6 อ่ืน ๆ ระบุ............................................. 

5. สิทธิในการรักษาพยาบาล 
(  ) 1 เบิกได& (ข&าราชการ/รัฐวิสาหกิจ)  
(  ) 2 บัตรประกันสุขภาพถ&วนหน&า (บัตรทอง 30 บาทรักษาทุกโรค) 
(  ) 3 ประกันสังคม   (  ) อ่ืน ๆ ระบุ............................................. 

6. สภาวะสุขภาพท0านในปHจจุบันระบุ (ระดับน้ําตาลในเลือด / ความดันโลหิต)...................................... 
7. รายได&เฉลี่ยต0อเดือน...................................................บาท 
8. ระยะเวลาของการเจ็บป'วย............................................ปP 
9´ ในการมารับบริการแต0ละครั้งเสียค0าใช&จ0ายอะไรบ&าง.......................... .......ครั้งละประมาณ...........บาท 
10. ในการมารับบริการแต0ละครั้งใช&เวลาในการรับบริการ ครั้งละประมาณ............... นาที 
11. ในการเดินทางมารับบริการแต0ละครั้งโดยวิธีใด 

(  ) 1 รถจักรยานยนต2      (  ) 2 รถยนต2 (  ) 3 อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 
12. การรับข0าวสารโรคเรื้อรังจากท่ีใด (ตอบได&มากกว0า 1 ข&อ) 

(  ) 1 เจ&าหน&าท่ีสาธารณสุข  (  ) 2 อสม. 
(  ) 3 วิทยุ    (  ) 4 โทรทัศน2 

  (  ) 5 หนังสือพิมพ2 วารสารอ่ืน ๆ  (  ) 6 อ่ืน ๆ (ระบุ).................................................. 
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ส2วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ2การมีส0วนร0วมในการวางแผนการดําเนินงาน ของผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ในการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการ โดยการประยุกต2ใช&แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) เพ่ือเปลี่ยนแปลงระบบการ
ทํางานใหม0 และรูปแบบการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) ในการจัดระบบบริการ
สุขภาพผู&ป'วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลนาหว&า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
แบบสัมภาษณ2นี้แบ0งข&อมูลออกเปAน 2 ด&าน และมีเกณฑ2การให&คะแนน ดังนี ้

ปฏิบัติมาก หมายถึง  แสดงออกในการทํางานตามข&อความนั้น ๆ 
            เปAนส0วนมากเกือบทุกครั้งให& 3 คะแนน 
    ปฏิบัติปานกลาง  หมายถึง  แสดงออกในการทํางานตามข&อความนั้น ๆ 
            เปAนบางส0วน ให& 2 คะแนน 
    ปฏิบัติน&อย  หมายถึง  แสดงออกในการทํางานตามข&อความนั้น ๆ 
            เปAนส0วนน&อยหรือนาน ๆ ครั้ง ให& 1 คะแนน 

ข&อความเชิงนิมาน ค0าคะแนน   ข&อความเชิงนิเสธ ค0าคะแนน    
มาก       3  มาก      1 
ปานกลาง      2  ปานกลาง      2 
น&อย       1   น&อย       3 

 
การมีส2วนร2วมในด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป/วยโรคเรื้อรัง (CCM) มี  6 ข�อ 
1. ท0านมีส0วนร0วม ในการสนับสนุนนโยบายการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการของ  
   โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบล ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
.2. ท0านมีส0วนร0วม ในการวางแผน การวิเคราะห2ปHญหาและแนวทางการแก&ปHญหาการจัดระบบบริการใน 
    การดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
3. ท0านมีส0วนร0วม ในการวางแผนการดูแลตนเองของผู&ป'วยในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กาย  
    การใช&ยา และการมารักษา ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
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4. ท0านมีส0วนร0วม ในการออกแบบบริการ โดยกําหนด กิจกรรม ข้ันตอนการจัดระบบบริการหน0วย
บริการใน 
    การดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
5. ท0านมีส0วนร0วม ในการวางแผนมาตรวจตามนัด การเข&าร0วมประชุม อบรม การเข&าร0วมกิจกรรม ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
6. ท0านมีส0วนร0วม ในการสนับสนุนการจัดระบบข&อมูลทางคลินิกผู&ป'วยโรคเรื้อรัง  เช0น มีทะเบียนประวัติ 
   ผู&ป'วย มีการจัดระบบบริการ ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
 
การมีส2วนร2วมในด�านการเปล่ียนแปลงระบบการทํางานใหม2ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986)  
มี 4 ข�อ 
1. ท0านมีส0วนร0วม ในการวางแผนการจัดระบบบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง ในการตัดข้ันตอนท่ีไม0จําเปAน 
   ออกไปเพ่ือทําให&ผู&ป'วยได&รับบริการท่ีรวดเร็วข้ึน ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
2. ท0านมีส0วนร0วม ในการวางแผนการจัดระบบบริการผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ในการรวมข้ันตอนท่ีซ้ําซ&อน เพ่ือ 
   ประหยัดเวลาและค0าใช&จ0าย ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
3. ท0านมีส0วนร0วม ในการวางแผนการจัดระบบบริการผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ในการจัดลําดับงานใหม0ให& 
   เหมาะสม เพ่ือทําให&ได&รับความสะดวกในการเข&ารับบริการ โดยไม0ต&องรอนาน ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
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4. ท0านมีส0วนร0วม ในการวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ โดยการปรับปรุงวิธีการทํางาน เพ่ือให&การ 
   จัดระบบบริการมีระบบ มีการนิเทศ ติดตาม มีมาตรฐาน และทํางานได&ง0ายข้ึน ( + )  

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
ส2วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ2ผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เก่ียวกับระดับความพึงพอใจในกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการโดยการประยุกต2ใช&แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) เพ่ือเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหม0 
และรูปแบบการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) ในการจัดระบบบริการสุขภาพ
ผู&ป'วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลนาหว&า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
แบบสัมภาษณ2นี้แบ0งข&อมูลออกเปAน 2 ด&าน และมีเกณฑ2การให&คะแนน ดังนี ้

พึงพอใจมาก      หมายถึง มีความพึงพอใจในการได&รับประโยชน2ตามข&อความนั้น ๆ  
                                 เปAนส0วนมากเกือบทุกครั้งให& 3 คะแนน 

    พึงพอใจปานกลาง   หมายถึง มีความพึงพอใจในการได&รับประโยชน2ตามข&อความนั้น ๆ 
               เปAนบางส0วน ให& 2 คะแนน 
    พึงพอใจน&อย      หมายถึง มีความพึงพอใจในการได&รับประโยชน2ตามข&อความนั้น ๆ 
               เปAนส0วนน&อย ให& 1 คะแนน 

ข&อความเชิงนิมาน ค0าคะแนน   ข&อความเชิงนิเสธ ค0าคะแนน    
มาก       3  มาก      1 
ปานกลาง      2  ปานกลาง      2 
น&อย       1   น&อย       3 

 

ความพึงพอใจในด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป/วยโรคเรื้อรัง (CCM) มี 6 ข�อ 
1. ท0านพึงพอใจ ในการได&รับความช0วยเหลือจากองค2การบริหารส0วนตําบล และชุมชน ในการดูแลผู&ป'วย
โรคเรื้อรัง ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
2. ท0านพึงพอใจ ในการสนับสนุนนโยบายการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรังของเจ&าหน&าท่ีสาธารณสุข เพ่ือพัฒนา
คุณภาพบริการของโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบล ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
3. ท0านพึงพอใจ ท่ีมีการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู&ป'วย เช0น อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ2 การมา 
   รักษา ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
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4. ท0านพึงพอใจ ในการออกแบบการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยทํางานร0วมกันเปAนทีม สหวิชาชีพ และ 
   การมีส0วนร0วมของผู&มีส0วนเก่ียวข&องในการดูแลผู&ป'วย เช0น.การเข&ากลุ0มสัมพันธ2 การเยี่ยมบ&าน ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.. 
5. ท0านพึงพอใจ ท่ีมีการสนับสนุนการตัดสินใจของผู&ป'วย ในการเข&ารับการรักษา การมาตรวจตามนัด   
   การประชุม อบรม การเข&าร0วมกิจกรรมกลุ0มของผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
6. ท0านพึงพอใจ ท่ีมีการจัดระบบข&อมูลทางคลินิกของผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เช0น มีทะเบียนประวัติท่ีถูกต&อง  
   ครบถ&วน เปAนปHจจุบัน ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
 
ความพึงพอใจในด�านการเปล่ียนแปลงระบบการทํางานใหม2ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) 
มี 4 ข&อ 
1. การเข&ารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง ท0านพึงพอใจ กับการตัดข้ันตอนท่ีไม0จําเปAนออกไป เช0น การถาม 
   ข&อมูลเดิมซํ้าๆ และกรอกข&อมูล เดิมท่ีซํ้า ๆ เพ่ือทําให&ผู&ป'วยได&รับบริการท่ีรวดเร็วข้ึน ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
2. การจัดระบบบริการผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ท0านพึงพอใจ กับการรวมข้ันตอนท่ีซํ้าซ&อน เช0น.การจัดบริการ 
   ผู&ป'วยให&ผู&ป'วยได&รับบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว เพ่ือประหยัดเวลา และค0าใช&จ0าย ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
3. ท0านพึงพอใจ ในการจัดลําดับงานใหม0ให&เหมาะสม เช0น.จัดกิจกรรมตามลําดับข้ันตอน.เพ่ือให& ผู&ป'วย 
   ได&รับความสะดวกในการเข&ารับบริการ โดยไม0ต&องรอนาน ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
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4. ท0านพึงพอใจ ในการกําหนดวิธีการแก&ไขปHญหา และการปรับปรุงวิธีการทํางานใหม0 เช0น ทํางานให&มี 
   ระบบ มีมาตรฐานทีกําหนด มีการนิเทศ ติดตาม ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
. 
ส2วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ2ผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เก่ียวกับพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือศึกษาปHจจัย   
แห0งความสําเร็จ และปHญหา ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ โดยการประยุกต2ใช&นโยบาย 3 อ.
ตัวชี้วัด (KPI) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของจังหวัดอุบลราชธานี แบบสัมภาษณ2นี้แบ0งข&อมูล
ออกเปAน 3 ด&าน และมีเกณฑ2การให&คะแนน ดังนี้ 

ปฏิบัติบ0อยครั้ง หมายถึง  แสดงออกในการทํางานตามข&อความนั้น ๆ 
            เปAนส0วนมากเกือบทุกครั้งให& 3 คะแนน 
    ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  แสดงออกในการทํางานตามข&อความนั้น ๆ 
            เปAนบางส0วน ให& 2 คะแนน 
    ไม0ปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไม0แสดงออกในการทํางานตามข&อความนั้น ๆ 
            ให& 1 คะแนน 

ข&อความเชิงนิมาน ค0าคะแนน   ข&อความเชิงนิเสธ ค0าคะแนน    
มาก       3  มาก      1 
ปานกลาง      2  ปานกลาง      2 
น&อย       1   น&อย       3 

 
พฤติกรรมด�านการบริโภค มี  5 ข�อ   
1. ท0านมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน2ใน 1 ม้ือ เช0น ข&าว เนื้อสัตว2 ไข0 นม ผัก ผลไม&    
   ( + ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
2. ท0านมีพฤติกรรมกินผลไม&ท่ีมีรสหวานจัด เช0น ทุเรียน ละมุด มะม0วงสุก มะขามหวาน  ( - ) 

  (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
  เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 

3. ท0านมีพฤติกรรมกินอาหารท่ีมีสารปรุงแต0ง (สารบอแรกซ2 สารฟอกขาว ดินประสิว) เช0น ลูกชิ้นเด&งได& 
หมูยอ  
   แหนม  ปลาส&ม ( - ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
  เหตุผล เพราะ....................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 
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4. ท0านมีพฤติกรรมกินอาหารประเภทเนื้อสัตว2ดิบ หรือ สุก ๆ ดิบ ๆ ( - ) 
 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
  เหตุผล เพราะ....................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................
5. ท0านมีพฤติกรรมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล2 เช0น เหล&า เบียร2 ไวน2  ( - ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย    
  เหตุผล เพราะ....................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 

 
พฤติกรรมด�านการออกกําลังกาย มี 3 ข�อ 
1. ในช0วง 3 เดือน ท่ีผ0านมาท0านได&ออกกําลังกายหรือไม0  (นอกเหนือจากการทํางานบ&านหรืองาน 
   ประจํา) ( + ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
  เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................................
2.. ท0านใช&เวลาในการออกกําลังกายติดต0อกันแต0ละครั้งมากกว0า 30 นาที ข้ึนไป ( + ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
3. ส0วนใหญ0ท0านออกกําลังกายทุกสัปดาห2 ( + ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
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พฤติกรรมด�านอารมณ! มี 10 ข�อ 
1. ในช0วง 3 เดือนท่ีผ0านมา ท0านรู&สึกเครียด วิตกกังวล หรือไม0สบายใจ ( - ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
2. ในช0วง 3 เดือนท่ีผ0านมา ท0านมีพฤติกรรมนอนไม0หลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ ( - ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
3. ในช0วง 3 เดือนท่ีผ0านมา ท0านรู&สึกไม0มีความสุข และเศร&าหมอง วุ0นวายใจ ( - ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
4. ในช0วง 3 เดือนท่ีผ0านมา ท0านรู&สึกหมดหวังในชีวิต ตนเองไม0มีคุณค0า ( - ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
5. เม่ือมีเหตุการณ2ท่ีทําให&ท0านรู&สึกเครียด ไม0สบายใจ ท0านมีการแสดงออกทําลายสิ่งของ หรือดุด0า   
   กล0าวโทษผู&อ่ืน ( - ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
6. เม่ือมีเหตุการณ2ท่ีทําให&ท0านรู&สึกเครียด ไม0สบายใจ ท0านมีการแสดงออกโดยการซ้ือยาระงับประสาท    
   หรือยานอนหลับมารับประทาน ( - ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
7. เม่ือมีเหตุการณ2ท่ีทําให&ท0านรู&สึกเครียด ไม0สบายใจ ท0านมีการแสดงออกโดยการทํางานอดิเรกท่ีถนัด  
   และชื่นชอบ เช0น ดูทีวี ทําสวน ปลูกต&นไม& เลี้ยงสัตว2 ( + ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
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8. เม่ือมีเหตุการณ2ท่ีทําให&ท0านรู&สึกเครียด ไม0สบายใจ ท0านมีการแสดงออกโดยการพูดคุยหรือปรึกษา 
   ผู&ใกล&ชิด เช0น พ0อ แม0 ญาติ เพ่ือนสนิท ( + ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
  เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................................
9. เม่ือมีเหตุการณ2ท่ีทําให&ท0านรู&สึกเครียด ไม0สบายใจ ท0านมีการแสดงออกโดยการทําจิตใจให&สงบ เช0น  
   ไหว&พระ สวดมนต2 ทําบุญ ( + ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
10. เม่ือมีเหตุการณ2ท่ีทําให&ท0านรู&สึกเครียด ไม0สบายใจ ท0านมีการแสดงออกโดยการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี 
     แอลกอฮอล2 เช0น เหล&า เบียร2 ( - ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
. 

 
 
 
 

ขอขอบคุณท่ีให&ความร0วมมือในการให&ข&อมูล 
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แบบสัมภาษณ!ชุดท่ี 3 
แบบสัมภาษณ!ผู�ดูแลผู�ป/วยโรคเรื้อรัง (ญาติผู�ป/วยโรคเบาหวานและญาติผู�ป/วยโรคความดันโลหิตสูง) 
 
เรื่อง  การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู�ป/วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส2งเสริมสุขภาพตําบล 
       นาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี   
 
คําช้ีแจง 
 แบบสัมภาษณ2นี้เปAนส0วนหนึ่งของเครื่องมือท่ีใช&ในการเก็บรวบรวมข&อมูลในเรื่อง การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลนาหว&า อําเภอเขมราฐ 
จังหวัดอุบลราชธานี แบบสัมภาษณ2นี้ประกอบด&วยข&อมูล 4 ส0วน จํานวน 10 หน&า ดังนี้  
ส2วนท่ี 1 ข&อมูลลักษณะทางประชากร  จํานวน 12 ข&อ   
ส2วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ2การมีส0วนร0วม ในการวางแผนการดําเนินงาน ของผู&มีส0วนเก่ียวข&องในการดูแล  
            ผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง จํานวน  10 ข&อ 
ส2วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ2ผู&ดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เก่ียวกับระดับความพึงพอใจในการจัดระบบบริการ เพ่ือ 
           พัฒนาคุณภาพระบบบริการ จํานวน  10 ข&อ 
ส2วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ2ผู&ดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เก่ียวกับพฤติกรรมในการสนับสนุนการดูแลตนเองของ  
           ผู&ป'วย เพ่ือศึกษาปHจจัยแห0งความสําเร็จ และปHญหา ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
           จํานวน  23 ข&อ  
           เพ่ือให&การวิจัยครั้งนี้สําเร็จ และมีความสมบูรณ2 จึงใคร0ขอความร0วมมือจากท0านโปรดตอบหรือ
ให&ความคิดเห็นทุกข&อให&ตรงกับความเปAนจริงมากท่ีสุด ท้ังนี้คําตอบและข&อคิดเห็นของท0านจะเปAน
ประโยชน2ในการพัฒนางานสาธารณสุข ต0อไป 
 ข&อความต0าง ๆ ท่ีท0านตอบตามแบบสัมภาษณ2นี้ ผู&วิจัยถือว0าเปAนความลับส0วนบุคคล จะไม0
นําไปเปKดเผยในท่ีสาธารณะ และไม0มีผลต0อการมารับบริการของท0านแต0อย0างใด แต0จะนําไปใช&ประโยชน2
ในการวิจัย เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เท0านั้น 
            ขอขอบพระคุณท่ีกรุณา ให&ความร0วมมือในการให&ข&อมูล ในครั้งนี้มา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                 นางพุทธิดา จันทร2ดอนแดง 

นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                    คณะสาธารณสุขศาสตร2 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

                                        โทร. 084 – 8243438 
 

วันท่ีเก็บข&อมูล............................................ 
  

แบบสัมภาษณ!เลขท่ี  C.......... 
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แบบสัมภาษณ!ชุดท่ี 3 
แบบสัมภาษณ!ผู�ดูแลผู�ป/วยโรคเรื้อรัง (ญาติผู�ป/วยโรคเบาหวานและญาติผู�ป/วยโรคความดันโลหิตสูง) 
 
เรื่อง  การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู�ป/วยโรคเรื้อรัง ในโรงพยาบาลส2งเสริมสุขภาพตําบล 
       นาหว�า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี   
 
ส2วนท่ี 1 ข&อมูลลักษณะทางประชากร 
กรุณาเติมคําลงในช0องว0างและทําเครื่องหมาย / ลงใน (  ) ตามความเปAนจริงมากท่ีสุด 
1. เพศ     (  ) 1 ชาย      (  ) 2 หญิง 
2. อายุ………..............ปP 
3. ระดับการศึกษา  

(  ) 1 ประถมศึกษา   (  ) 2 มัธยมศึกษาตอนต&น 
(  ) 3 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (  ) 4 ปวส./อนุปริญญา   
(  ) 5 ปริญญาตรี   (  ) 6 สูงกว0าปริญญาตรี 

4. อาชีพ 
(  ) 1 ไม0ได&ทํางาน   (  ) 2 เกษตรกรรม 
(  ) 3 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (  ) 4 รับจ&างท่ัวไป 
(  ) 5 ค&าขาย/ประกอบธุรกิจส0วนตัว (  ) 6 อ่ืน ๆ ระบุ................... 

5. ความสัมพันธ2กับผู&ป'วย 
(  ) 1 พ0อ แม0 พ่ี น&อง บุตร  (  ) 2 ญาติ 
(  ) 3 ประชาชนในชุมชน  (  ) 4 อ่ืน ๆ ระบุ................................................ 

6. รายได&เฉลี่ยต0อเดือน...................................................บาท 
7. ระยะเวลา.ในการดูแลผู&ป'วย.......................................ปP 
8. ผู&นําพาผู&ป'วยมารับบริการแต0ละครั้งส0วนใหญ0คือ............................................................................ 
9. ในการนําผู&ป'วยรับบริการแต0ละครั้ง ท0านใช&เวลาในการรอรับผู&ป'วย ครั้งละประมาณ................นาที 
10. ในการมารับบริการแต0ละครั้งใช&เวลาในการรับบริการ ครั้งละประมาณ...................................นาที 
11. ในการพาผู&ป'วยเดินทางมารับบริการแต0ละครั้งโดยวิธีใด 

(  ) 1 รถจักรยานยนต2  (  ) 2 รถยนต2 (  ) 3 อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 
12. การรับข0าวสารโรคเรื้อรังจากท่ีใด (ตอบได&มากกว0า 1 ข&อ) 

(  ) 1 เจ&าหน&าท่ีสาธารณสุข  (  ) 2 อสม. 
(  ) 3 วิทยุ    (  ) 4 โทรทัศน2 

  (  ) 5 หนังสือพิมพ2 วารสารอ่ืน ๆ  (  ) 6 อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................ 
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ส2วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ2การมีส0วนร0วมในการวางแผนการดําเนินงาน ของผู&ดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ในการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการ โดยการประยุกต2ใช&แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) เพ่ือเปลี่ยนแปลงระบบ
การทํางานใหม0 และรูปแบบการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) ในการจัดระบบ
บริการสุขภาพผู&ป'วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลนาหว&า อําเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี แบบสัมภาษณ2นี้แบ0งข&อมูลออกเปAน 2 ด&าน และมีเกณฑ2การให&คะแนน ดังนี้ 

ปฏิบัติมาก หมายถึง  แสดงออกในการทํางานตามข&อความนั้น ๆ 
            เปAนส0วนมากเกือบทุกครั้งให& 3 คะแนน 
    ปฏิบัติปานกลาง  หมายถึง  แสดงออกในการทํางานตามข&อความนั้น ๆ 
            เปAนบางส0วน ให& 2 คะแนน 
    ปฏิบัติน&อย  หมายถึง  แสดงออกในการทํางานตามข&อความนั้น ๆ 
            เปAนส0วนน&อยหรือนาน ๆ ครั้ง ให& 1 คะแนน 

ข&อความเชิงนิมาน ค0าคะแนน   ข&อความเชิงนิเสธ ค0าคะแนน    
มาก       3  มาก      1 
ปานกลาง      2  ปานกลาง      2 
น&อย       1   น&อย       3 

 
การมีส2วนร2วมในด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป/วยโรคเรื้อรัง (CCM) มี  6 ข�อ 
1. ท0านมีส0วนร0วม ในการสนับสนุนนโยบายการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการของ 
   โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบล ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
2. ท0านมีส0วนร0วม ในการวางแผน การวิเคราะห2ปHญหาและแนวทางการแก&ปHญหาการจัดระบบบริการใน 
    การดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
3. ท0านมีส0วนร0วม ในการวางแผนการดูแลตนเองของผู&ป'วยในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กาย  
    การใช&ยา และการมารักษา ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
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4. ท0านมีส0วนร0วม ในการออกแบบบริการ โดยกําหนด กิจกรรม ข้ันตอนการจัดระบบบริการหน0วย
บริการใน 
    การดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
5. ท0านมีส0วนร0วม ในการวางแผนมาตรวจตามนัด การเข&าร0วมประชุม อบรม การเข&าร0วมกิจกรรมของ  
     ผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
6. ท0านมีส0วนร0วม ในการสนับสนุนการจัดระบบข&อมูลทางคลินิกผู&ป'วยโรคเรื้อรัง  เช0น มีทะเบียนประวัติ 
   ผู&ป'วย มีการจัดระบบบริการ ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
 
.การมีส2วนร2วมในด�านการเปล่ียนแปลงระบบการทํางานใหม2ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986)  
มี 4 ข�อ 
1. ท0านมีส0วนร0วม ในการวางแผนการจัดระบบบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง ในการตัดข้ันตอนท่ีไม0จําเปAน 
   ออกไปเพ่ือทําให&ผู&ป'วยได&รับบริการท่ีรวดเร็วข้ึน ( + ) 
  (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
2. ท0านมีส0วนร0วม ในการวางแผนการจัดระบบบริการผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ในการรวมข้ันตอนท่ีซ้ําซ&อน เพ่ือ 
   ประหยัดเวลาและค0าใช&จ0าย ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
3. ท0านมีส0วนร0วม ในการวางแผนการจัดระบบบริการผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ในการจัดลําดับงานใหม0ให& 
   เหมาะสม เพ่ือทําให&ได&รับความสะดวกในการเข&ารับบริการ โดยไม0ต&องรอนาน ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
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4. ท0านมีส0วนร0วม ในการวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ โดยการปรับปรุงวิธีการทํางาน เพ่ือให&การ 
   จัดระบบบริการมีระบบ มีการนิเทศ ติดตาม มีมาตรฐาน และทํางานได&ง0ายข้ึน ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
. 
ส2วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ2ผู&ดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เก่ียวกับระดับความพึงพอใจในกระบวนการพัฒนา 
คุณภาพระบบบริการโดยการประยุกต2ใช&แนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) เพ่ือเปลี่ยนแปลงระบบการ
ทํางานใหม0 และรูปแบบการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM) ในการจัดระบบบริการ
สุขภาพผู&ป'วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลนาหว&า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี 
แบบสัมภาษณ2นี้แบ0งข&อมูลออกเปAน 2 ด&าน และมีเกณฑ2การให&คะแนน ดังนี ้

พึงพอใจมาก      หมายถึง มีความพึงพอใจในการได&รับประโยชน2ตามข&อความนั้น ๆ  
                                 เปAนส0วนมากเกือบทุกครั้งให& 3 คะแนน 

    พึงพอใจปานกลาง   หมายถึง มีความพึงพอใจในการได&รับประโยชน2ตามข&อความนั้น ๆ 
               เปAนบางส0วน ให& 2 คะแนน 
    พึงพอใจน&อย      หมายถึง มีความพึงพอใจในการได&รับประโยชน2ตามข&อความนั้น ๆ 
               เปAนส0วนน&อย ให& 1 คะแนน 

ข&อความเชิงนิมาน ค0าคะแนน   ข&อความเชิงนิเสธ ค0าคะแนน    
มาก       3  มาก      1 
ปานกลาง      2  ปานกลาง      2 
น&อย       1   น&อย       3 

 
ความพึงพอใจในด�านการจัดระบบบริการตามรูปแบบการดูแลผู�ป/วยโรคเรื้อรัง (CCM) มี 6 ข�อ 
1. ท0านพึงพอใจ ในการได&รับความช0วยเหลือจากองค2การบริหารส0วนตําบล และชุมชน ในการดูแลผู&ป'วย
โรคเรื้อรัง ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
2. ท0านพึงพอใจ ในการสนับสนุนนโยบายการดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรังจากเจ&าหน&าท่ีสาธารณสุข เพ่ือพัฒนา
คุณภาพบริการของ โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบล ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
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3. ท0านพึงพอใจ ท่ีมีการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู&ป'วย เช0น อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ2 การมา 
   รักษา ( + ) 

  (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................
4. ท0านพึงพอใจ ในการออกแบบการพัฒนาคุณภาพบริการ โดยทํางานร0วมกันเปAนทีม สหวิชาชีพ และ 
   การมีส0วนร0วมของผู&มีส0วนเก่ียวข&องในการดูแลผู&ป'วย เช0น.การเข&ากลุ0มสัมพันธ2 การเยี่ยมบ&าน ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
5. ท0านพึงพอใจ ท่ีมีการสนับสนุนการตัดสินใจของผู&ป'วย ในการเข&ารับการรักษา การมาตรวจตามนัด      
   การประชุม อบรม การเข&าร0วมกิจกรรมกลุ0มของผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................... 
6. ท0านพึงพอใจ ท่ีมีการจัดระบบข&อมูลทางคลินิกของผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เช0น มีทะเบียนประวัติท่ีถูกต&อง  
   ครบถ&วน เปAนปHจจุบัน ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................... 
 
ความพึงพอใจในด�านการเปล่ียนแปลงระบบการทํางานใหม2ตามแนวคิดไคเซ็น (Kaizen, 1986) 
มี 4 ข�อ 
1. การเข&ารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง ท0านพึงพอใจ กับการตัดข้ันตอนท่ีไม0จําเปAนออกไป เช0น การถาม 
   ข&อมูลเดิมซํ้า ๆ และกรอกข&อมูล เดิมท่ีซ้ํา ๆ .เพ่ือทําให&ผู&ป'วยได&รับบริการท่ีรวดเร็วข้ึน ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................
2. การจัดระบบบริการผู&ป'วยโรคเรื้อรัง ท0านพึงพอใจ กับการรวมข้ันตอนท่ีซํ้าซ&อน เช0น.การจัดบริการ 
   ผู&ป'วยให&ผู&ป'วยได&รับบริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียว เพ่ือประหยัดเวลา และค0าใช&จ0าย ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
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3. ท0านพึงพอใจ ในการจัดลําดับงานใหม0ให&เหมาะสม เช0น.จัดกิจกรรมตามลําดับข้ันตอน เพ่ือให& ผู&ป'วย 
   ได&รับความสะดวกในการเข&ารับบริการ โดยไม0ต&องรอนาน ( + ) 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................
4. ท0านพึงพอใจ ในการกําหนดวิธีการแก&ไขปHญหา และการสร&างกระบวนการทํางานใหม0 เช0น ทํางานให& 
   มีระบบ มีมาตรฐานทีกําหนด มีการนิเทศ ติดตาม ( + ) . 

 (    ) มาก           (    ) ปานกลาง       (    ) น&อย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 

 
ส2วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ2ผู&ดูแลผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เก่ียวกับพฤติกรรมในการสนับสนุนการดูแลตนเองของ
ผู&ป'วยโรคเรื้อรัง เพ่ือศึกษาปHจจัยแห0งความสําเร็จ และปHญหา ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ ใน
โรงพยาบาลส0งเสริมสุขภาพตําบลนาหว&า อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี โดยการประยุกต2ใช&
นโยบาย 3 อ.ตัวชี้วัด (KPI) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของจังหวัดอุบลราชธานี แบบสัมภาษณ2นี้
แบ0งข&อมูลออกเปAน 3 ด&าน และมีเกณฑ2การให&คะแนน ดังนี้ 

ปฏิบัติบ0อยครั้ง หมายถึง  แสดงออกในการทํางานตามข&อความนั้น ๆ 
            เปAนส0วนมากเกือบทุกครั้งให& 3 คะแนน 
    ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  แสดงออกในการทํางานตามข&อความนั้น ๆ 
            เปAนบางส0วน ให& 2 คะแนน 
    ไม0ปฏิบัติเลย  หมายถึง  ไม0แสดงออกในการทํางานตามข&อความนั้น ๆ 
            ให& 1 คะแนน 

ข&อความเชิงนิมาน ค0าคะแนน   ข&อความเชิงนิเสธ ค0าคะแนน    
มาก       3  มาก      1 
ปานกลาง      2  ปานกลาง      2 
น&อย       1   น&อย       3 

 
พฤติกรรมด�านการบริโภคอาหาร มี  5 ข�อ  
1. ท0านสนับสนุนผู&ป'วยในการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน2ใน 1 ม้ือ เช0น ข&าว เนื้อสัตว2 ไข0 นม ผัก  
   ผลไม&  ( + ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
 
2. ท0านสนับสนุนผู&ป'วยกินผลไม&ท่ีมีรสหวานจัด เช0น ทุเรียน ละมุด มะม0วงสุก มะขามหวาน ( - ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
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3. ท0านสนับสนุนผู&ป'วยกินอาหารท่ีมีสารปรุงแต0ง (สารบอแรกซ2 สารฟอกขาว ดินประสิว) เช0น ลูกชิ้นเด&ง
ได& หมูยอ แหนม ปลาส&ม ( - ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................
4. ท0านสนับสนุนผู&ป'วยกินอาหารประเภทเนื้อสัตว2ดิบ หรือ สุก ๆ ดิบ ๆ ( - ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
  เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 
5. ท0านสนับสนุนผู&ป'วยด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล2 เช0น เหล&า เบียร2 ไวน2 ( - ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
 
พฤติกรรมด�านการออกกําลังกาย มี 3 ข�อ 
1. ท0านสนับสนุนผู&ป'วยออกกําลังกายหรือไม0  (นอกเหนือจากการทํางานบ&านหรืองานประจํา) ( + ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................
2.. ท0านสนับสนุนผู&ป'วยใช&เวลาในการออกกําลังกายติดต0อกันแต0ละครั้งมากกว0า 30 นาที ข้ึนไป ( + ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
....................................................................................................................................................................
3.  ท0านสนับสนุนผู&ป'วยออกกําลังกายทุกสัปดาห2 ( + ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
พฤติกรรมด�านอารมณ! มี 10 ข�อ 
1. เม่ือผู&ป'วยมีพฤติกรรม เครียด วิตกกังวล หรือไม0สบายใจ ท0านได&พูดคุย ให&กําลังใจ ( + ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................
2. เม่ือผู&ป'วยมีพฤติกรรม นอนไม0หลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ ท0านได&พูดคุยแนะนํา ให&กําลังใจ ( + ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
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3. เม่ือผู&ป'วยมีพฤติกรรม ไม0มีความสุข และเศร&าหมอง วุ0นวายใจ ท0านได&พูดคุยแนะนํา ให&กําลังใจ ( + ) 
 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 

   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................
4. เม่ือผู&ป'วยสูญเสียสิ่งของหรือบุคคลอันเปAนท่ีรัก  ท0านได&พูดคุยคอยให&กําลังใจ ( + ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.5. เม่ือมีเหตุการณ2ท่ีทําให&ผู&ป'วย เครียด ไม0สบายใจ ท0านแนะนําให&ผู&ป'วยอยู0ในท่ีร0มรื่น อากาศถ0ายเท 
    ได&สะดวก ( + ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................
6. เม่ือมีเหตุการณ2ท่ีทําให&ผู&ป'วย เครียด ไม0สบายใจ ท0านแนะนําให&ผู&ป'วยกินยาตามแพทย2สั่ง ( + ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................
7. เม่ือมีเหตุการณ2ท่ีทําให&ผู&ป'วย เครียด ไม0สบายใจ ท0านสนับสนุนให&ทํางานอดิเรกท่ีถนัด และชื่นชอบ  
   เช0น ดูทีว ีทําสวน ปลูกต&นไม& เลี้ยงสัตว2 ( + ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................. 
8. เม่ือมีเหตุการณ2ท่ีทําให&ผู&ป'วย เครียด ไม0สบายใจ ท0านสนับสนุนให&พูดคุยหรือปรึกษาผู&ใกล&ชิด เช0น พ0อ  
   แม0 ญาติ เพ่ือนสนิท ( + ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................
9. เม่ือมีเหตุการณ2ท่ีทําให&ผู&ป'วย เครียด ไม0สบายใจ ท0านสนับสนุนให&ทําจิตใจให&สงบโดย ไหว&พระ สวด 
   มนต2 ทําบุญ ( + ) 

 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................
10. เม่ือมีเหตุการณ2ท่ีทําให&ผู&ป'วย เครียด ไม0สบายใจ ท0านแนะนําผู&ป'วยไม0ดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล2  
     เช0น เหล&า เบียร2 ( + ) 
 (    ) บ0อยครั้ง         (    ) บางครั้ง       (    ) ไม0ปฏิบัติเลย 
   เหตุผล เพราะ............................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 

ขอขอบคุณท่ีให&ความร0วมมือในการให&ข&อมูล 
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ช่ือ - สกุล นางพุทธิดา  จันทร�ดอนแดง 
วัน เดือน ป�เกิด วันท่ี 17 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2510 
จังหวัด และประเทศท่ีเกิด อําเภอเขมราฐ  จังหวัดอุบลราชธานี 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2531 ประกาศนียบัตรผดุงครรภ�อนามัย   
   วิทยาลัยพยาบาลและผดุงครรภ� จังหวัดขอนแก/น 
 พ.ศ. 2537 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สศ.บ.) 
                    วิชาเอกบริหารสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 พ.ศ. 2556  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) 
                               สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ  
   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ตําแหน
ง สถานท่ีทํางาน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
 โรงพยาบาลส/งเสริมสุขภาพตําบลนาหว8า 
 อําเภอเขมราฐ  จังหวัดอุบลราชธานี  34170 
ท่ีอยู
ท่ีสามารถติดต
อได� บ8านเลขท่ี 165 หมู/ 13 ตําบลหนองนกทา 
 อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี  34170 
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