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The Development of A Chronic Diseases Clinic Model 
(Diabetes, Hypertension) in Primary Health Care Units, 

Mueang District, Sing Buri Province.

Abstract Vanida Sadtrakulwatana, M.D.*

	 The purpose of this Participatory Action Research were to develop a chronic diseases  
clinic model (Diabetes, Hypertension) in primary health care units of Mueang District,  
Sing Buri province and To assessment the effectiveness of using The Development of A  
Chronic Diseases Clinic Model (Diabetes, Hypertension). The Study area were a total of 11  
Primary Health Care Units Mueang District, Sing Buri Province. The research process were  
divided into 6 phases. Phases 1: Pre-Research phases. Phases 2: Situational analysis  
phases. Phases 3: Planning phase. Phases 4: Implementation phases. Phases 5: Evaluation 
phases. And Phases 6: Conclusion phases. Data collected by In-depth interview, observation,  
brainstorming, document analyzing, audio recording, and note taking. The data were  
analyzed by using descriptive analysis and qualitative data analyzed by content analysis.
	 The research results of the study were as follows consisted of six main components:  
1) The direction and policy are clear and consistent. 2) Management of appropriate  
information systems. 3) The system and service processes are optimized used was Seven  
Colors Traffic Pingpong balls. 4) Participation of community in co-operation 5) The staff  
at the primary care unit are confident. and 6) Community based self-care support is  
important and pushing for a community health plan. Performance based on model generated 
reduce congestion in general hospitals at 25%. Personnel services in primary care knowledge  
and understanding. and have the skills to work in clinics for chronic diseases in primary  
care. The result of the research showed that The Development of A Chronic Diseases  
Clinic Model (Diabetes, Hypertension) in Primary Health Care Units of Mueang District, Sing  
Buri province has the standard that Singburi Hospital can distribute to patients with  
diabetes and hypertension at primary care units. It helps to reduce congestion in patients  
with diabetes and hypertension in general hospitals.
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บทน�ำ
	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ป ัจจุบันพบว ่ามีผู ้ป ่วย 
เพิ่มสูงขึ้น และเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลก  

*โรงพยาบาลสิงห์บุรี อำ�เภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี

ส�ำหรับประเทศไทยข้อมูลปี 2553-2558 พบว่า  
อัตราผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ 
รายงานประจ�ำปีของจงัหวดัสงิห์บรุี(1) และจากข้อมลู

การพัฒนารูปแบบการจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 
(เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง) ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

อำ�เภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี

บทคัดย่อ วนิดา สาดตระกูลวัฒนา, พ.บ.*

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
คลินิกโรคเรื้อรังท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี และประเมินผลรูปแบบการจัดบริการ 
คลินิกโรคเรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิ พื้นที่ศึกษาได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี 
ทุกแห่ง จ�ำนวน 11 แห่งการด�ำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 6 ระยะประกอบด้วย  ระยะที่ 1 การเตรียมการวิจัย  
ระยะที่ 2 การวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 3 การจัดท�ำแผน เป็นขั้นตอนที่ทีมวิจัยและกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ร่วมกันจัดท�ำแผนปฏิบัติการ ด้วยการระดมสมอง ระยะที่ 4 การน�ำแผนไปสู่การปฏิบัติ เป็นขั้นที่ทีมวิจัย 
ร่วมกันน�ำแผนไปปฏิบัติ ระยะที่ 5 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน ระยะที่ 6 การสรุปผล รวบรวม
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต การระดมสมอง การศึกษาเอกสาร บันทึกเสียง จดบันทึก วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา
	 ผลการวิจัยพบว่า มีรูปแบบการจัดบริการคลินิกโรคเร้ือรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอเมือง จังหวัด
สิงห์บุรี ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบคือ 1) มีทิศทางนโยบาย เป้าหมายท่ีชัดเจนและสอดคล้อง 2) มีการ
จดัการระบบการสารสนเทศทีเ่หมาะสม 3) มีการปรับระบบและกระบวนการบรกิารโดยใช้แนวคิดปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี 4) เกิดมีส่วนร่วมของชุมชนในการร่วมด�ำเนินการ 5) บุคลากรที่หน่วยบริการปฐมภูมิเกิดความมั่นใจ 
ในการให้บริการและปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง และ 6) มีการสนับสนุนการดูแลตนเอง 
ของชุมชน ผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบที่สร้างขึ้น ท�ำให้ลดความแออัดในโรงพยาบาลทั่วไปถึงร้อยละ 25 
บุคลากรผู้ให้บริการในระดับปฐมภูมิมีความรู้ เข้าใจ และมีทักษะในการด�ำเนินงานในคลินิกโรคเรื้อรังในระดับ
ปฐมภูมิ ส่งผลให้เกิดรูปแบบการจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี 
ท่ีมมีาตรฐาน ท�ำให้โรงพยาบาลสงิห์บรีุสามารถกระจายผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูท่ีไปรบับรกิาร 
ที่หน่วยบริการระดับปฐมภูมิได้ จึงช่วยลดความแออัดผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล
ทั่วไป
ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการจัดบริการ, คลินิกโรคเรื้อรัง, หน่วยบริการปฐมภูมิ
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สามารถกระจายผู ้ป่วยกลุ ่มสีเขียวเข้มได้จ�ำนวน
เท่ากับ 3,056, 3,620, 4,113 และ 4,537 คน(8)

	 การด�ำเนินงานระบบลดความแออัดที่ผ่านมา 
มีเพียงการติดตามผลการด�ำเนินงานในภาพรวม  
ยังไม่มีการศึกษารูปแบบการจัดบริการคลินิกโรค
เรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอเมือง จังหวัด
สิงห ์บุ รี  อย ่างเป ็นรูปธรรม ดังน้ัน ผู ้ วิจัยจึงมี 
ความสนใจที่จะศึกษารูปแบบการจัดบริการคลินิก 
โรคเรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิให้ได้มาตรฐาน 
คลินิก NCD คุณภาพ โดยใช้แนวคิดปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี เพื่อลดความแออัดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสู งในโรงพยาบาลสิงห ์บุ รี  
ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
เพื่อให้ได้รูปแบบการจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี  
ที่เหมาะสมและมีมาตรฐาน เกิดการมีส่วนร่วม 
ของผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับหน่วยบริการปฐมภูมิทุกขั้นตอน 
และเพื่อสามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่างยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการคลินิก
โรคเรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอเมือง จังหวัด
สิงห์บุรี
	 2.	 เพื่อประเมินผลรูปแบบการจัดบริการ
คลินิกโรคเรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอเมือง 
จังหวัดสิงห์บุรี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาปัญหาและความต้องการ
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต การระดมสมอง  
และการศึกษาเอกสาร ส�ำหรับการพัฒนารูปแบบ
การจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรังที่หน ่วยบริการ 
ปฐมภูมิอ�ำเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี ขอบเขตวิจัย  
ด�ำเนินการโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research:  

สถิติอัตราป่วย 5 อันดับแรกของโรงพยาบาลสิงห์บุรี  
พบว่า โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรค 
ที่พบมากเป็นอันดับ 1 ใน 3 ของโรคที่พบมาก 
ที่สุด(2) โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงหากไม่ได้ 
รับการควบคุมป้องกันตั้งแต ่แรกเร่ิมจะน�ำไปสู  ่
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้(3) กระทรวงสาธารณสุข 
มีนโยบายมุ ่งเน้นป้องกันการเกิดโรคและภาวะ
แทรกซ้อน เนื่องจากมีต ้นทุนการดูแลสุขภาพ 
ต�่ำกว่าการรักษาโดยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
เชิงรุก(4-6)

	 จากสถานการณ์จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาล
สิงห์บุรีที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้รับบริการ
ต้องรอคอยบริการเป็นเวลานานเฉลี่ยประมาณ  
3 ชั่วโมง ผู ้ป ่วยเกิดความไมพึงพอใจ และต้อง 
เดินทางไกล ในปี 2555-2556 กระทรวงสาธารณสุข
จึงมีนโยบายการป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง และให้ใช้แนวคิดปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี(7) ในการแบ่งระดับความรุนแรงของโรค  
และก�ำหนดให้เร่งด�ำเนินการจัดการลดความแออัด 
ในโรงพยาบาลท่ัวไป เพื่อลดความแออัดของผู้ป่วย 
ที่มารับการบริการในหน่วยบริการทั่วประเทศ  
และพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลให้สามารถจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรังได ้ 
อย่างมีคุณภาพ และมาตรฐานเดียวกับโรงพยาบาล 
เพื่อรองรับการส่งกลับผู้ป่วยรับการรักษาในชุมชน 
การด�ำเนินการลดความแออดัของโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
จึงมกีารจดัการระบบลดความแออดัด้วยการกระจาย
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงทีง่านผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลสงิห์บรุ ีไปรบับรกิารคลนิกิโรคเรือ้รงั
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่ถูกส่งไปรักษา คือ กลุ่มที่สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลและความดันโลหิตได้ในระดับ
ปกติ (สีเขียวเข้ม) ซึ่งแบ่งระดับความรุนแรงของโรค
ด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในปี พ.ศ. 2556-2559 
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PAR) ตามแนวคิดของเคมมิส และเมคเทกการ์ท  
(Kemmis & Mataggart, 1988)(9) ประกอบด้วย  
ได้แก่ การวางแผน การด�ำเนินการ การสังเกต  
การสะท้อน และการทบทวนผล โดยใช้แนวคิด 
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ตามนโยบายของกระทรวง 
สาธารณสุขเกี่ยวกับการป ้องกัน ควบคุมโรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง มาสอดแทรก 
และพัฒนางานคลิ นิก  NCD คุณภาพ ( โรค 
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) ในหน่วย 
บริการปฐมภูมิ(10) ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ
ได้แก่ ทิศทางนโยบาย เป้าหมาย ระบบสารสนเทศ  
การปรับระบบและกระบวนการบริการ การม ี
ส่วนร่วมของชุมชน การสนับสนุนการตัดสินใจ และ 
การสนับสนุนการดูแลตนเองมาใช้เป็นแนวทาง 
ในการศึกษา ใช้วิธีด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
แบบมีส่วนร่วม ซึ่งมีขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย  
6 ระยะ ดังต่อไปนี้
	 ระยะที่ 1  การเตรียมการวิจัย ได้แก่ 
	 1.	 การเลือกพื้นที่ด�ำเนินการวิจัย ผู ้วิจัย 
เลือกพื้นที่การศึกษาคือ หน่วยบริการปฐมภูม ิ
ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรีทุกแห่ง จ�ำนวน  
11 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล (รพ.สต.) จ�ำนวน 9 แห่ง กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม 1 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล  
1 แห่ง เลือกพื้นที่ท่ีศึกษาเป็นแบบเฉพาะเจาะจง  
ซึง่ผูวิ้จัยมีความคุน้เคยกบัสภาพสงัคมและภมูศิาสตร์ 
เพื่อให้ผู้วิจัยสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
งานวิจัย สามารถเก็บข้อมูลได้อย่างลึกซึ้งและ
ครอบคลุมประเด็นที่ใช้ศึกษา 
	 2.	 การเตรียมทีมวิจัย ซึ่งมีหน้าที่ในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล วางแผนการ
ด�ำเนินงาน น�ำแผนไปสูก่ารปฏิบตั ิรวมทัง้การตดิตาม
ผลการด�ำเนินงาน 
	 3.	 การเตรียมเครือข่าย ผู้วิจัยประสานงาน
กับผู ้ให้ข้อมูล และสอบถามความสมัครใจในการ

ให้ข้อมูล เพื่อนัดหมายการสัมภาษณ์ตามวัน เวลา 
และสถานที่ที่ ผู ้ให้ข ้อมูลสะดวก หลังจากผู ้วิจัย 
และผู ้ให้ข้อมูลมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และยินดี 
จะเป็นผู้ให้ข้อมูลด้วยการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีแก่ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง พร้อมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์ของ 
การวิจัยเพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกัน
	 4.	 การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ ได้แก่ 
อุปกรณ์การจดบันทึก เครื่องบันทึกเสียง
	 ระยะที่ 2 การวิเคราะห์สถานการณ์ ได้แก่  
การร่วมกับผู ้ให้ข้อมูลหลัก ศึกษาและวิเคราะห  ์
องค์กรโดยเริ่มจากการเก็บข้อมูลเบื้องต ้นของ 
พื้นที่ การวิจัย  ศึกษาเอกสารรายงานผลการ
ด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี(11) ข้อมูลการกระจายผู ้ป่วย 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจากโรงพยาบาล
สิงห์บุรีที่ส่งต่อไปรับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ศึกษามาตรฐานคลินิก NCD คุณภาพ (โรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง) ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
เก็บข้อมูลต่างๆ มาวิเคราะห์และตรวจสอบข้อมูล
ก่อนน�ำไปจัดท�ำแผน
	 ระยะท่ี 3 การจัดท�ำแผน เป็นขั้นตอนที ่
ทีมวิจัยและกลุ ่มผู ้ ให ้ข ้อมูลร ่วมกันจัดท�ำแผน 
ปฏิบัติการ ด้วยการระดมสมอง ก�ำหนดแผนและ
ความเป็นไปได้ของแผนปฏิบัติการและกิจกรรมการ
จัดบริการคลินิกโรคเรื้อรังท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ
อ�ำเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี
	 ระยะที่ 4 การน�ำแผนไปสู่การปฏิบัติ เป็น
ขั้นที่ทีมวิจัยร่วมกันน�ำแผนไปปฏิบัติ โดยมอบหมาย
ผู ้รับผิดชอบเพ่ือปฏิบัติตามแผน ทีมวิจัยมีหน้าที่ 
ในการมีส่วนร่วม สังเกต สัมภาษณ์ และบันทึก 
ขั้นตอน จากนั้นจึงมีการประชุมเพื่อปรับปรุงแผน 
จัดท�ำแผน และวางแผนการด�ำเนินการต่อไป โดย 
ทีมวิจัยร่วมกันพัฒนาแผนงานและกิจกรรมจนได ้
รูปแบบที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่
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	 1.	 การสัมภาษณ์ (Interview) ด้วยเทคนิค
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In depth Interview) 
พร้อมท�ำการบันทึกเสียงใช้แนวค�ำถามของเครื่องมือ 
การเก็บรวมรวมข ้อมูล โดยการนัดสัมภาษณ  ์
ท่ีหน่วยงานของผู ้ให้ข้อมูลหรือตามที่ผู ้ให้ข้อมูล
สะดวก ผู้ให้ข้อมูลคือ รองผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
สิงห์บุรี 1 คน อายุรแพทย์ 1 คน แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครวั 1 คน สาธารณสขุอ�ำเภอ 1 คน ผูอ้�ำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล 7 คน และพยาบาล
วชิาชพี 11 คน รวมผู้ให้ข้อมลูทัง้สิน้ 22 คน สมัภาษณ์ 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติตามที่
ก�ำหนดคือ 1) เป็นผู้บริหารของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
2) เป็นบุคลากรผู้รับผิดชอบงานจัดบริการคลินิก 
โรคเร้ือรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ใช้เวลาสัมภาษณ์
ครั้งละ 45-60 นาที
	 2.	 การสังเกตการณ์ (Observations)  
ผู้วิจัยจะใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยกระท�ำ 
ไปพร ้อม กับการสัมภาษณ ์  สั ง เกตปฏิ กิ ริ ยา  
ท่าทาง สีหน้า พฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล ตลอดจน 
สิ่งแวดล้อมอื่นๆ เกี่ยวกับรูปแบบการจัดบริการ 
คลินิกโรคเรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มเติมจากการสัมภาษณ์ ซึ่งจะช่วยให้ผู้วิจัย
ท�ำความเข้าใจข้อมูลได้ชัดเจนยิ่งขึ้น
	 3.	 การระดมสมอง (Brainstorming)  
ผู้วิจัยร่วมระดมสมองกับผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 22 คน 
โดยน�ำบันทึกการสัมภาษณ์ การสังเกต และเอกสาร
ที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการ 
การจดับรกิารคลินกิโรคเรือ้รงัทีห่น่วยบรกิารปฐมภมูิ
ในเครือข่ายของโรงพยาบาลสิงห์บุรี เพื่อน�ำผลมา
ก�ำหนดแนวทางในการสร้างรูปแบบการจัดบริการ
คลินิกโรคเรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิให้เหมาะสม
	 ระยะที่ 5 การติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน เป็นการประเมินผลการปฏิบัติการ โดย
ประเมินผลการเปล่ียนแปลงของประเด็นต่างๆ  
ที่ก�ำหนดไว ้ เพื่อตรวจสอบความก้าวหน้าของ 

การด�ำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ และน�ำผล 
การปฏิบัติงานที่ได้จากการติดตามรวบรวมข้อมูล
ในแต่ละรอบมาสู่กระบวนการวางแผน บันทึก และ
รวบรวมข้อมูลเพื่อไปสู่ขั้นการสรุปผล
	 ระยะที่ 6 การสรุปผล ทีมวิจัยท�ำการสรุป
ผลการด�ำเนินงานในทุกขั้นตอนการวิจัย แล้วน�ำมา
ปรับปรุงแก้ไขและยืนยันข้อมูล น�ำเสนอรายงาน 
ให้กับผู้ให้ข้อมูลทราบ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครือ่งบนัทกึเสียง สมุดจดบนัทกึ ส�ำหรบั
จดบันทึกข้อมูล และวางแผนการเก็บข้อมูล
	 2.	 แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก สร้างขึ้น 
จากการทบทวนปัญหาและความต้องการด้าน 
การจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรังที่หน ่วยบริการ 
ปฐมภูมิ มีการเตรียมแนวข้อค�ำถาม และค�ำถาม 
แต่ละข้อสามารถขยายเป็นค�ำถามย่อย โดยอาศัย
ความต่อเนื่องในการสนทนากับผู ้ให ้ข ้อมูลเมื่อ 
ต้องการเจาะลึกข้อมูล
	 ผู ้ วิจัยได ้ท�ำการตรวจสอบข ้อมูลตลอด
กระบวนการวิจัย หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย 
จะน�ำข้อมูลมาตรวจสอบเพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูล 
ที่ได ้นั้นถูกต้องและตรงกับสภาพความเป็นจริง  
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 
(Methodological Triangulation) ใช้วิธีการ 
สังเกตควบคู่กับการซักถามผู้ให้ข้อมูล พร้อมกันนั้น 
ก็ศึกษาข้อมูลจากแหล่งเอกสารประกอบ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)
	 วิเคราะห์ข้อมูลรายวัน หลังจากเก็บข้อมูล 
เสร็จสิ้นในแต่ละวัน ผู้วิจัยจะน�ำข้อมูลท่ีได้มาท�ำ 
การบันทึกอย่างละเอียดอีกครั้ง โดยท�ำการจัด
ประเภทข้อมูลและวิเคราะห์ หากข้อมูลใดยังไม่ได ้
ค�ำตอบที่ชัดเจน ก็จะกลับไปสัมภาษณ์เพ่ิมเติม  
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แล้วจงึวเิคราะห์ข้อมูลรวมหลงัจากเกบ็รวบรวมข้อมูล
ได้ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยจะน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 
เพ่ือให้ได้ข้อสรุปตามความเป็นจริง ข้อมูลทั้งหมด 
ที่ได ้จากการวิเคราะห์จะน�ำเสนอเชิงพรรณนา  
(Descriptive Approach) 
	 2.	 การวิ เ คราะห ์ เนื้ อหา  (Content  
Analysis)
	 วิเคราะห์แนวคิดพ้ืนฐานของผู้เกี่ยวข้องกับ 
การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
คลินิกโรคเรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยวิเคราะห์
ตามองค์ประกอบของคลินิก NCD คุณภาพ เพื่อ 
น�ำไปสู ่การพัฒนารูปแบบการจัดบริการคลินิก 
โรคเรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป และวิเคราะห์
การด�ำเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมและร่างรูปแบบ
การจดับรกิารคลินกิโรคเรือ้รงัทีห่น่วยบรกิารปฐมภมูิ 
	

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย
	 การวจิยัครัง้ผ่านการพจิารณาและได้รบัอนมุตั ิ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสิงห์บุรี หนังสือรับรองเลขที่ 124/2560 
วันที่ 25 สิงหาคม 2560

ผลการวิจัย
	 1.	 ด้านการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
คลินิกโรคเรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอเมือง 
จังหวดัสงิห์บรุ ีสรปุผลการวจิยัรปูแบบการด�ำเนนิงาน  
ตามองค ์ประกอบของคลินิก  NCD คุณภาพ  
(โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง) ในหน่วย
บริการปฐมภูมิซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ  
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้
	 1.	 ทิศทางนโยบาย เป้าหมาย ประกอบด้วย 
การด�ำเนินการประชุมร่วมกันระหว่างทีมบริหารของ
โรงพยาบาลสิงห์บุรี และทีมบริหารของส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอเมืองสิงห์บุรี ให้มีความชัดเจน
และสอดคล้องกับหลักจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 

ที่หน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี 
ให้ได้มาตรฐานคลินิก NCD คุณภาพ โดยใช้แนวคิด
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ซ่ึงมีการปรับปรุงเพิ่มเติม 
ในด้านรูปแบบการด�ำเนินงานคลินิกโรคเรื้อรัง 
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยศึกษาจากเอกสารเดิม
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิจัดท�ำไว้แล้ว มาปรับเพิ่ม 
ให้ครอบคลุมตามมาตรฐานคลินิก NCD คุณภาพ
ด้วยแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มีการปรับปรุง
แผนยุทธศาสตร์หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย 
โรงพยาบาลสิงห์บุรีโดยน�ำกลยุทธ์ที่มีอยู ่เดิมมา
ปรบัปรงุและเพิม่เตมิบางส่วน เพือ่ให้มคีวามสมบรูณ์
มากยิ่งขึ้น มีการบูรณาการแนวคิดปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สีในการจัดบริการและกิจกรรมที่สอดคล้อง
กับมาตรฐานคลินิก NCD คุณภาพ ซึ่งทีมผู ้ วิจัย 
ได้ศกึษาแผนยทุธศาสตร์หน่วยบรกิารปฐมภมู ิอ�ำเภอ
เมือง จังหวัดสิงห์บุรี ที่จัดท�ำไว้แล้ว มาเชื่อมโยงและ 
สอดแทรกแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ทีมวิจัย 
ยังมีการติดตามความก้าวหน้าในการด�ำเนินงาน 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงและ
พัฒนาต่อไป และมีการจัดประชุมส่ือสารถ่ายทอด
ทิศทางนโยบาย เป้าหมาย และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น  
กับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่หน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อ
สร้างความรู้ความเข้าใจถึงรูปแบบปิงปองจราจรชีวิต 
7 สี จนสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในหน่วยบริการ 
ผ่านการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขระดับ
อ�ำเภอ (คปสอ.) และการประชุมคณะกรรมการ 
NCD board ระดับอ�ำเภอเมืองสิงห ์บุรี มีการ
ประชุมวางแผนร่วมกันอย่างมีส่วนร่วม ในการจัดท�ำ 
ปฏิบัติการรูปแบบการจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ และมีระบบการติดตาม 
ความก้าวหน้าการด�ำเนนิงานตามแผนเดอืนละ 1 ครัง้  
ซึ่งจากการติดตามความก้าวหน้า เห็นว่าบุคลากร 
ของหน่วยบรกิารปฐมภมูใินเครอืข่ายของโรงพยาบาล
สิงห์บุรีทุกแห่ง มีความรู ้ความเข้าใจถึงนโยบาย 
การกระจายผูป่้วยมารบับรกิารทีห่น่วยบรกิารปฐมภมิู  
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และสามารถจัดบรกิารคลนิกิโรคเร้ือรงัทีห่น่วยบรกิาร
ปฐมภูมิได้ตามแผนที่วางไว้ และสามารถคิดกิจกรรม
ใหม่ๆ ที่น่าสนใจในพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิได้ สอดคล้องกับแนวคิด
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สีที่มีการแบ่งกลุ ่มผู ้ป ่วย 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามระดับ 
ความรุนแรงของโรค ท�ำให้สามารถจัดบริการคลินิก
โรคเรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิได้ตรงตามระดับ
ความรุนแรงของผู ้ป่วย และทีมผู ้บริหารได้มีการ
ตดิตามการด�ำเนินงานอย่างต่อเนือ่งเพ่ือพฒันาต่อไป
	 2.	 ระบบสารสนเทศ จากความร่วมมือ 
ของทีมผู ้วิจัยและทีมบุคลากรที่ปฏิบัติงานบริการ
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ท�ำให้มีการปรับปรุงและ
ทบทวนระบบสารสนเทศของการจัดบริการคลินิก
โรคเรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ให้มีการเชื่อมโยง
ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยกับ Data center ของจังหวัด
สงิห์บรุ ีและมีระบบทะเบียนข้อมลูการให้บริการของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีการแบ่งความรุนแรงของ
ผู้ป่วยตามแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ที่แสดง 
ให้เห็นข้อมูลรายบุคคล และรายกลุ่ม เพื่อสามารถ 
จัดบริการให้แต่ละกลุ ่มได ้ตามความเหมาะสม  
ซึ่งจากเดิมยังไม่มีการเก็บข้อมูลแยกตามระดับ 
ความรุนแรงของโรค และเก็บข้อมูลแบบแยกส่วน
แต่ละสถานบริการ ยังไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลกัน
ระหว่างโรงพยาบาลสิงห์บุรีซึ่งเป็นโรงพยาบาล 
แม่ข่ายกับหน่วยบรกิารปฐมภมู ิท�ำให้ข้อมลูการรักษา
ของผู้ป่วยขาดความต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน โดย 
มีการจัดประชุมชี้แจงรูปแบบการจัดเก็บข้อมูล 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโปรแกรม Chronic link เพื่อ 
สร้างความเข ้าใจและสามารถจัดเก็บข ้อมูลได  ้
อย่างเป็นระบบ ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่เกิดการเรียนรู้
และลงมือปฏิบัติร่วมกัน โดยมีโรงพยาบาลสิงห์บุรี 
เป็นพีเ่ล้ียงในการอ�ำนวยความสะดวกและให้ค�ำแนะน�ำ 
มีการน�ำข้อมูลมาใช้วิเคราะห์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพ
และวางแผนงาน เช่น การป้องกัน ลดปัจจัยเสี่ยง 

รายบุคคล การจัดการและใช ้ประโยชน์ข ้อมูล  
เพื่อประเมินผลกิจกรรมและผลลัพธ์บริการ และ 
มีการติดตามความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนา
	 3.	 การปรับระบบและกระบวนการบริการ 
เกิดจากการร่วมมือกันระหว่างทีมวิจัย ทีมบริหาร
และทีมบุคลากรที่ปฏิบัติงานบริการที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ วางแผนการจัดบริการที่สอดคล้องกับ 
หลักการแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ได้แก่  
โรงพยาบาลสิงห ์บุ รี วิ เคราะห ์และจัดท�ำฐาน
ข้อมูลผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ในโรงพยาบาล แบ่งระดับความรุนแรงของโรค 
และระดับการดูแลรักษาโดยใช้ปิงปองจราจรชีวิต  
7 สี จากการวิเคราะห์ข้อมูลการแบ่งสีตามระดับ 
ความรนุแรงพบว่า มกีลุ่มท่ีเป็นสีเขยีวเข้มจ�ำนวนมาก 
ที่สามารถส่งต่อไปรับบริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ที่มีศักยภาพในการดูแลรักษาได้ ท�ำให้บุคลากร
สามารถเรี ยนรู ้ และ เข ้ า ใจถึ งระ ดับการแบ ่ ง 
ความรุนแรงของโรค มีระบบส่งต่อ-รับกลับที่ท�ำให้
ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้ง่ายและได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยตามระบบการส่งต่อผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่มสีเขียวเข้ม
ไปรับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายของ
โรงพยาบาลสิงห์บุรี จ�ำนวน 11 แห่ง โดยจัดบริการ
คลินิกโรคเรื้อรังตามมาตรฐานคลินิก NCD คุณภาพ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่มีมาตรฐานเดียวกับใน
โรงพยาบาล และได้รบัการสนบัสนนุจากโรงพยาบาล
สิงห์บุรีในการบริหารจัดการโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงอย่างเป็นระบบ รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีมาตรฐาน 
ถูกต้อง เหมาะสมและครอบคลุม โดยมีทีมแพทย์ 
พยาบาล เภสชักร งานแพทย์แผนไทย ออกให้บรกิาร
ทุกสถานบริการเดือนละ 1 ครั้ง รวมถึงมีระบบการ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยเบาหวาน (ตา ไต 
เท้า) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ไต) ที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ส�ำรวจอาคารสถานที่ให้เพียงพอต่อการ 
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ให้บริการและเกิดประโยชน์ มีการจัดประชุมร่วม
กันของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่หน่วยบริการปฐมภูมิ  
เพือ่รับทราบปัญหาและความต้องการและเปิดโอกาส
ให้ทีมผู้ให้บริการเสนอแนะแนวทางที่เป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนารูปแบบการจัดบริการคลินิกโรคเร้ือรัง
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ และมีการถ่ายทอดกิจกรรม
ใหม่ๆ ที่น่าสนใจในพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อเรียนรู้และแลกเปลี่ยน 
ร ่วมกัน และมีการติดตามความก ้าวหน ้าการ 
ด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนา
	 4.	 การมีส่วนร่วมของชุมชน เกิดจากการ
ร่วมมือกนัระหว่างทมีวจิยั ทมีบรหิารและทมีบคุลากร
ที่ปฏิบัติงานบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ในการ
สนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวให้เกิดการมีส่วนร่วม 
ของชุมชนในการดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง ด้วยการสอนและให้ค�ำแนะน�ำ 
การปฏิบั ติ ตัวของผู ้ป ่วยและญาติที่แบ ่งระดับ 
ความรุนแรงตามแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ี
ท�ำให้เกิดการเรียนรู้และทราบถึงความรุนแรงของ
โรคที่ตนเองเป็นอยู่ รู้วิธีการดูแลตนเองที่เหมาะสม
กับระดับความรุนแรง เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วม 
ในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยและญาติ มีการจัด
กิจกรรมเสริมทักษะ เพ่ือสนับสนุนในการจัดการ
ตนเอง รายกลุ่ม การจัดอบรมให้ความรู้การดูแล
ตนเองของผูป่้วยและญาต ิ และมีอาสมัครสาธารณสขุ 
(อสม.) เป็นทีมร่วมดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงในชุมชน รวมทั้งเกิดการประสาน
งานและการสนับสนุนขององค ์ กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น ในการอ�ำนวยความสะดวกด้วยการ 
รับส่งผู้ป่วยถึงบ้าน และได้รับการสนับสนุนรถรับส่ง 
ผู ้ป ่วยฉุกเฉินในกรณีที่ เร ่งด่วน เกิดขึ้นจากการ
ประสานความร่วมมือและร่วมกนัเรยีนรูถ้งึการพฒันา 
รูปแบบการให้บริการคลินิกโรคเรื้อรังที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ซ่ึงจากเดิมยังไม ่ มีระบบการสนับสนุน 
รถรับส่งผู ้ป่วย และมีการติดตามความก้าวหน้า 

การด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องเพ่ือพัฒนาด้วยการ
ติดตามผลการจัดการตนเองของผู ้ป ่วยเพ่ือการ
วางแผนต ่อเนื่อง โดยอาสาสมัครสาธารณสุข  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ ทีมสหวิชาชีพ
	 5.	 การสนับสนุนการตัดสินใจ เกิดจาก 
การร่วมมือกันระหว่างทีมวิจัย ทีมบริหารและ 
ทีมบุคลากรที่ปฏิบัติงานบริการที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  จากการวิ เคราะห ์ข ้อมูลและศึกษา 
เอกสารแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงของ คปสอ.เมือง พบว่า  
มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยอยู่แล้ว แต่หลังจากที่ทีม 
ร ่วมกันประชุมและได ้ข ้อตกลงร ่วมกันในเรื่อง 
รูปแบบการให้บริการคลินิกโรคเรื้อรังที่หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ จึงมีการปรับเพิ่มเติมแนวทางการดูแล 
ผู ้ป ่วยโดยเพิ่มวิธีการแบ ่งระดับความรุนแรง 
ตามแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สีและแนวทาง 
การดูแลรักษาแต่ละกลุ่มตามความรุนแรงมีแนวทาง
ปฏิบัติที่คณะกรรมการด้านโรคเรื้อรังของเครือข่าย
บรกิารจดัท�ำและปรบัปรงุ เพือ่เป็นแนวทางสนบัสนนุ
การตัดสินใจให้บริการ เช่น แนวทางเวชปฏิบัติการ 
ดูแลรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
แนวปฏิบัติการส่งต่อผู ้ป่วย รูปแบบแนวทางการ
คัดกรองภาวะแทรกซ้อน มีการสื่อสารแนวทางการ
ปฏิบัติตามแนวทาง ฝึกอบรม และแจกเอกสารคู่มือ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงของ คปสอ.เมือง ที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
เผยแพร่เอกสาร และมีระบบให้ค�ำปรึกษาภายใน 
และระหว่างเครือข่ายสุขภาพที่ชัดเจน จากการ
ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการพบว่า บุคลากร 
ท่ีปฏิบัติงานบริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเกิด 
ความมั่นใจในการให้บริการและปฏิบัติตามแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องและไม่มีปัญหาเรื่องระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และระบบการส่งต่อ 
	 6.	 การสนับสนุนการดูแลตนเอง เกิดจาก 
การร่วมมือกันระหว่างทีมวิจัย ทีมบริหารและ 
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ทีมบุคลากรที่ปฏิบัติงานบริการที่หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่พบว่า ผู ้ป่วย 
โรคเรื้อรังมีจ�ำนวนที่เพิ่มมากขึ้นจึงมีระบบการคืน 
ข ้อมูล สื่อสารเพื่อสร ้างความตระหนักให ้กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู ้น�ำชุมชน ให้เห็น 
ความส�ำคัญและผลักดันให ้ เกิดการจัดท�ำแผน
สุขภาพชุมชน และมีแผนงานของชุมชนที่สนับสนุน 
การลดปัจจัยเส่ียง เช่น การปรับสภาพแวดล้อม 
ของชุมชนที่ เ อ้ื อต ่ อสุ ขภาพสนับสนุน เครื่ อ ง 
ออกก�ำลังกายในชุมชน สนับสนุนงบประมาณ 
ในการด�ำเนินการคลินิกโรคเรื้อรังที่หน่วยบริการ  
เช่น ค่าอาหารและเคร่ืองดื่มให้ผู้ป่วยท่ีมารับบริการ 
และสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อเครื่องมือ 
ที่จ�ำเป็นเช่น เครื่องเจาะน�้ำตาลที่ปลายนิ้ว และ 
เครื่องวัดความดันโลหิตที่ ใช ้ด�ำเนินการเชิงรุก 
ในชุมชน และมีการประชุมติดตามความก้าวหน้า
ร่วมกันระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้น�ำ
ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อปรับปรุง 
และพัฒนาต่อไป
	 2.	 ด้านการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบ
การจดับรกิารคลินกิโรคเรือ้รงัทีห่น่วยบรกิารปฐมภมูิ
อ�ำเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี
	 1.	 ผลการศึกษาสรุปได ้ว ่า การพัฒนา 
รูปแบบการจดับรกิารคลินกิโรคเรือ้รงัท่ีหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิอ�ำเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี สามารถลด 
ความแออัดได้จากการกระจายผู้ป่วยนอก (OPD 
Case) ที่ โรงพยาบาลสิงห ์ บุ รี  ไปรับบริการท่ี 
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิจัดบริการคลินิกโรค
เรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขโดยใช้แนวคิด
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการแบ่งระดับความ
รุนแรงของโรคแล้วส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มสีเขียวเข้มไปรับ
บริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ และสถานบริการใน
หน่วยบริการปฐมภูมิมีการจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 
ตามมาตรฐานคลนิกิ NCD คณุภาพของหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ ประชาชนมีความพึงพอใจในระบบการให้
บริการไม่ต้องรอนานเหมือนที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
ใกล้บ้านและประหยัดค่าใช้จ่ายค่ารถค่าอาหาร จาก
ผลการด�ำเนนิงานดงักล่าวส่งผลให้อตัราการกระจาย
ของผู้ป่วยนอก (OPD Case) ที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี 
ไปรับบริการท่ีหน่วยบริการระดับปฐมภูมิเพิ่มสูงขึ้น  
จากปี พ.ศ. 2556 เท่ากับ 60:40 เพ่ิมขึ้นเป็น  
75:25 ในปี พ.ศ. 2560 ด้านการลดความรุนแรง 
ของโรค (สีเหลือง สีส้ม สีแดง สีด�ำ) ในปี พ.ศ. 2556 
เท่ากับร้อยละ 40 ลดลงเป็นร้อยละ 25 ในปี พ.ศ. 
2560(2)

	 2.	 ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรในการ
จัดบริการคลินิกโรคเรื้อรังท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จากการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้ว่า ตัวเอง 
มีความรู ้ความเข้าใจถึงเหตุผลและความจ�ำเป็น 
ในการจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรังที่หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ  เ พ่ือช ่ วยลดความแออัดของ ผู ้ป ่ วย 
ในโรงพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลมีความรู้ความเข้าใจว่า  
ผู ้ป ่วยไม่ต ้องรอนานและได้รับยาแบบเดียวกับ 
ในโรงพยาบาลสิงห์บุ รี และแพทย์ที่ออกตรวจ 
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถดูแลผู้ป่วยได้แบบ 
องค์รวม มีเวลาให้ค�ำแนะน�ำและสอบถามปัญหา
สุขภาพได้มากกว่าไปตรวจที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี  
และรั บรู ้ ว ่ า ก ารจั ดบริ ก า รค ลินิ ก โรค เรื้ อ รั ง 
ทีห่น่วยบรกิารปฐมภมู ิต้องด�ำเนนิการให้ได้มาตรฐาน
คลินิก NCD คุณภาพ จากการศึกษาพบว่าผู้ให้ข้อมูล
มีความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับการจัดบริการคลินิก 
โรคเรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งจากการประเมิน
ตนเองตามมาตรฐานคลินิก NCD คุณภาพ พบว่า 
มีบางข ้อที่ยังไม ่ผ ่านเกณฑ์ จึงมีการประสาน 
ความร่วมมือและแก้ไขปัญหาไปพร้อมกันในภาพ
ของ คปสอ.เมือง เช่น ระบบส่งต่อ ระบบการให้ค�ำ
ปรึกษา ซึ่งโรงพยาบาลแม่ข่ายได้ช่วยด�ำเนินการจัด
ท�ำคู่มือและจัดอบรมให้ทุกแห่งสามารถด�ำเนินการ
ได้ผ่านเกณฑ์
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วิจารณ์
	 การวิจารณ์ผลการวิจัย  ผู้วิจัยขออภิปรายผล
การวิจัย  ดังนี้
	 1.	 ด้านการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
คลินิกโรคเรื้อรังที่หน ่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอ 
เมือง จังหวัดสิงห์บุรี ตามองค์ประกอบของคลินิก  
NCD คุณภาพ (โรคเบาหวานและโรคความดัน 
โลหิตสูง) ในหน่วยบริการปฐมภูมิซ่ึงประกอบด้วย  
6 องค์ประกอบ
	 1.	 ทิศทางนโยบาย เป้าหมาย ผลการวิจัย 
พบว่า องค์ประกอบที่ส�ำคัญในการด�ำเนินการ 
คือ การขับเคลื่อนนโยบายที่ชัดเจนจากระดับบริหาร 
ลงสู่ระดับปฏิบัติ ในการจัดบริการคลินิกโรคเร้ือรัง 
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี 
ให้ได้มาตรฐานคลินิก NCD คุณภาพ โดยใช้แนวคิด 
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี คือการส่งเสริมให้ผู้บริหาร 
และบคุลากรมคีวามรูค้วามเข้าใจรปูแบบอย่างชดัเจน 
เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ สอดคล้องกับ 
เกสร ส�ำเภาทอง และลภัสรดา หนุ่มค�ำ (2550)(12)  
ท่ีกล ่าวว ่า การวางแผนและด�ำเนินการพัฒนา 
ให้มีความรู้ความช�ำนาญอย่างเหมาะสมและตรงกับ 
ความต้องการเป ็นความจ�ำเป ็นเร ่งด ่วนที่ต ้อง
ด�ำเนินการ เพื่อตอบสนองและสามารถจัดบริการ
ความต้องการของประชาชนได้ มีการปรับแผน
ยุทธศาสตร ์หน ่วยบริการปฐมภูมิมาเช่ือมโยง 
และสอดแทรกแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี  
จนสามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในหน่วยบริการและ
ตดิตามความก้าวหน้าในการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง  
ท�ำให้การด�ำเนินงานจัดบริการจัดบริการคลินิก 
โรคเรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิมีรูปแบบการให้
บริการที่เห็นผลเป็นรูปธรรม
	 2.	 ระบบสารสนเทศ ผลการวิจัยพบว่า  
ระบบสารสนเทศเป ็นระบบที่ ช ่ วยสนับสนุน 
การด�ำเนินงานได้อย่างมาก มีการเช่ือมโยงระบบ 
ฐานข้อมูลผู ้ป่วยกับ Data center ของจังหวัด

สงิห์บรุ ีและมรีะบบทะเบียนข้อมลูการให้บริการของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีการแบ่งความรุนแรง 
ของผู ้ป ่วยตามแนวคิดปิงปองจราจรชี วิต 7 สี  
ที่แสดงให้เห็นข้อมูลรายบุคคลและรายกลุ่ม ด้วย
การส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่เกิดการเรียนรู้และลงมือ
ปฏิบัติร่วมกัน แล้วน�ำข้อมูลมาใช้วิเคราะห์ เพื่อ
พัฒนาคุณภาพและวางแผนงานการจัดการและใช้
ประโยชน์จากข้อมูลได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม และ
รวดเร็ว เพ่ือสนับสนุนให้จัดบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
สอดคล้องกับ กันตภณ เช้ือฮ้อ และคณะ (2560)(13) 
ที่กล่าวว่า การพัฒนาระบบสารสนเทศของคลินิก 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังคุณภาพในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลต้องเอื้อต่อระบบการบันทึกข้อมูล 
ให้เป็นรูปแบบที่ลดการซ�้ำซ้อนในการบันทึก เช่น 
การพัฒนาระบบ การบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม 
การตรวจรักษาที่ครบถ้วน เพิ่มความสะดวกในการ
ค้นหา ติดตาม และให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง 
	 3.	 การปรับระบบและกระบวนการบริการ 
ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนารูปแบบการจัดบริการ
คลินิกโรคเรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอเมือง 
จังหวัดสิงห์บุรี ที่มีวิเคราะห์และจัดท�ำฐานข้อมูล 
แล้วน�ำมาวางแผนจัดบริการ สื่อสาร และถ่ายทอด
ท�ำให้บคุลากรเกิดการเรยีนรูแ้ละมคีวามรูค้วามเข้าใจ
ในการจดับรกิารคลินกิโรคเร้ือรงัตามมาตรฐานคลินกิ 
NCD คุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีมาตรฐาน
เดียวกับในโรงพยาบาล เพื่อลดความแออัดของ 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิจะต้อง 
มีความพร้อมทั้งด้านรูปแบบการให้บริการที่เหมือน
กับในโรงพยาบาล มีสถานที่ที่ เหมาะสมมีความ
สะดวกต่อผู้ป่วย และต้องได้รับการสนับสนุนจาก 
โรงพยาบาลแม่ข ่ายในการดูแลทั้งระบบ จึงจะ 
สามารถขับเคลื่อนรูปแบบการบริการคลินิกโรค 
เรื้ อรั งที่หน ่วยบริการปฐมภูมิ ท้ั ง เครือข ่ายได ้  
สอดคล ้องกับ ธนาฒย ์  อามาตย ์มุลตรี  และ 
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คณะ (2559)(14) ที่กล่าวว่า หน่วยงานและองค์กร 
ท่ีเก่ียวข้องต้องมกีารสนบัสนุนและแบ่งปันทรพัยากร
ร่วมกัน และการจดัท�ำแผนงานโครงการเพือ่แก้ปัญหา
ร่วมกัน เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
	 4.	 การมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจัย 
พบว่า การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยและญาติ ด้วยการจัดกิจกรรมเสริมทักษะ
เพื่อการจัดการตนเองด้วยการจัดอบรมให้ความรู้  
และมอีาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) เป็นทมีร่วมดแูล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน 
รวมทั้งเกิดการประสานงานและการสนับสนุนของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท�ำให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของชมุชนในการดแูลสุขภาพได้อยา่งมาก สอดคลอ้ง
กับทิพมาส ชิณวงศ์ (2560)(15) ที่กล่าวว่า พยาบาล
และเจ้าหน้าทีส่ขุภาพมบีทบาทส�ำคญัในการประสาน
ความร่วมมือของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน องค์กร
ปกครอง ส่วนท้องถิ่น และทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
พัฒนาแนวทางการประสานการจัดระบบการดูแล
ที่บูรณาการ ให้บริการ ได้ครบถ้วนต่อเนื่อง เพื่อ 
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจนสามารถควบคุมโรคได้ด ี
และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน
	 5.	 การสนับสนุนการตัดสินใจ ผลการวิจัย 
พบว่า การพัฒนาให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานบริการ
ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเกิดความมั่นใจในการให้
บริการและปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู ้ป ่วย 
ได้ถูกต้องจ�ำเป็นต้องมีรูปแบบและแนวทางการดูแล
ผู ้ป่วยที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และมีการสื่อสาร 
และเผยแพร่คูมื่อแนวทางการปฏบิตัเิพ่ือเป็นแนวทาง
สนับสนุนการตัดสินใจให้บริการ สอดคล้องกับ  
พูลสิทธิ์ ศีติสาร และนิโลบล จุลภาค (2557) (16)  
ที่กล่าวว่า การสร้างแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนัทัง้จงัหวัด ท�ำให้กระบวนการ
ผู้ป่วยมีมาตรฐานและได้รับการดูแลที่เหมาะสม
	 6.	 การสนับสนุนการดูแลตนเอง ผลการ
วิจัยพบว่า นอกจากหน่วยบริการสาธารณสุขที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงต่อการให้บริการรักษาผู้ป่วย
ให้มีคุณภาพแล้ว ยังมีครอบครัว ชุมชน และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ เป ็นส่วนสนับสนุนและ 
ส่งเสริมให้เกิดการดูแลตนเองในชุมชนด้วย ทั้งด้าน 
สิ่งแวดล้อม และ สิ่งที่ เอื้อต ่อการมีสุขภาพที่ดี 
ของผู ้ป ่วย สอดคล้องกับ สมใจ วินิจกุล และ 
นิตยา สุขชัยสงค์ (2556)(17) ที่กล่าวว่า การมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการประชุมระดมความคิดเห็น ร่วม
ค้นหาปัญหา ร่วมวางแผน และร่วมด�ำเนนิการในการ 
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเอง 
ของผูป่้วยโรคเรือ้รงัในชมุชน ท�ำให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ ระดับ 0.01 และสอดคล้องกับเสาวนีย์ วรรลออ 
(2555)(18) ที่กล่าวว่า แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
และการดแูลตนเองมปีฏสิมัพนัธ์กนัอย่างเป็นพลวตัร 
ในการควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่งจะช่วยให้บุคลากร 
ทีมสุขภาพเข ้าใจแรงสนับสนุนจากครอบครัว  
เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการที่สอดคล้องกับ 
ความต้องการและความสามารถของผู้สูงอายุและ
ครอบครัวในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
	 2.	 ด้านการประเมินประสิทธิภาพรูปแบบ
การจดับรกิารคลนิกิโรคเรือ้รงัทีห่น่วยบรกิารปฐมภมูิ
อ�ำเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี
	 พัฒนารูปแบบการจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอเมือง จังหวัดสิงห์บุรี  
เพ่ือระบบลดความแออัดผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลทั่วไป พบว่า ข้อมูล
ด ้านผลลัพธ ์การด�ำเนินงานสามารถจัดบริการ
คลินิกโรคเรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมีได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานคลินิก NCD คุณภาพ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ จึงสามารถลดความแออัด
ของผู้รับบริการงานผู้ป่วยนอก (OPD Case) ของ
โรงพยาบาลสิงห์บุรีได้อย่างมาก และลดความรุนแรง
ของโรค ท�ำให้คุณภาพการดูแลรักษามีคุณภาพด ี
มากขึน้ ประกอบกบัหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครอืข่าย 
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ของโรงพยาบาลสิงห์บุรีทั้ง 11 แห่ง มีลักษณะ 
การท�ำงานแบบประสานความร่วมมอื ท�ำงานเป็นทมี  
และขับเคลื่อนไปพร ้อมกันในภาพรวม มีการ 
ประสานความร่วมมือและช่วยเหลือเกื้อกูลกันทั้ง 
ระบบ ท�ำให้เกิดความพร้อมในการให้บริการรูปแบบ 
การจัดบริการคลินิกโรคเรื้อรัง จึงท�ำให้บุคลากรของ 
หน่วยบริการปฐมภูมิมีความรู้ความเข้าใจในการ
จัดบริการคลินิกโรคเร้ือรังได้ตามมาตรฐานคลินิก 
NCD คุณภาพตามแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
และประชาชนเกิดความพึงพอใจ สอดคล้องกับ
นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2559)(19) ที่กล่าวว่า การน�ำ 
รปูแบบการดูแลโรคเรือ้รังทัง้ 6 องค์ประกอบเป็นการ
มองภาพรวมทั้งระบบของเจ้าหน้าที่ ผู ้ป่วย และ
โครงสร้างของระบบบริการสุขภาพและชุมชน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรมีการใช้รูปแบบการจัดบริการคลินิก
โรคเร้ือรังท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได ้พัฒนาข้ึน 
ในพ้ืนที่อื่นๆ โดยปรับตามกิจกรรมของแต ่ละ 
องค์ประกอบให้เหมาะกับบริบทของแต่ละพื้นที่  
แต่ยังครอบคลุมตามมาตรฐานคลินิก NCD คุณภาพ

	 2.	 การใช้รูปแบบการจัดบริการคลินิกโรค
เรื้อรังที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ควรมีความร่วมมือ 
และด�ำเนินการขับเคลื่อนไปพร้อมกันในภาพรวม 
ของเครือข่ายบริการสุขภาพ
	 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลการ
จัดบริการคลินิกโรคเรื้อรังท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ 
ควรมีการศึกษาต่อยอดถึงผลลัพธ์ระดับบุคลของ 
ผู ้ป ่วย เพ่ือให ้สามารถประเมินผลรูปแบบการ
จัดบริการและสามารถพัฒนาต ่อยอดได ้อย ่าง 
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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