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การพัฒนารูปแบบบริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NCDs ศูนย์
บริการสาธารณสุข สวนหลวง ร.9 จังหวัดสุราษฎร์ธานี

อัตถิยา นวนหนู1  
สดากาญจน์ เอี่ยมจันทร์ประทีป 2

บทคัดย่อ
	 วิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบบริการทาง 
คลินิกส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (NCDs) ศูนย์บริการสาธารณสุข สวนหลวง ร.9 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย 1) เวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการด้วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 245 คน 2) ผู้บริหาร จ�ำนวน 1 คน 3) เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการผู้ป่วย NCDs 
จ�ำนวน 3 คน และ 4) ผู้ป่วย NCDs จ�ำนวน 8 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล 
ในเวชระเบียนผู้ป่วย แบบสังเกตการณ์ แบบสัมภาษณ์ แบบสนทนากลุ่ม และแบบประเมินความพึงพอใจ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1, 0.92, 0.8, 0.8 และ 1 
ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์
เนื้อหา (content analysis) ผลการวิจัย พบว่า สถานการณ์การให้บริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NCDs 
พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 33.06 และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 66.93 ระดับน�้ำตาล 
มากกว่า 126 mg/dl ร้อยละ 39 และความดันโลหิต SBP 130 – 179 mmHg, DBP 85 – 109 mmHg 
ร้อยละ 45  รูปแบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย การคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการคัดกรองผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การประสานผู้รับบริการก่อนล่วงหน้า 1 วัน กรณีที่ผู้ป่วยมารับบริการไม่ได้ 
อาสาสมคัรประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) จะให้บริการทีบ้่าน มกีารค้นหาบตัรผูร้บับรกิารล่วงหน้า ผูป่้วยเบาหวาน
ได้รับการส่งเจาะ DTX ให้ค�ำแนะน�ำและส่งพบแพทย์ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการคัดกรองและ
ค�ำแนะน�ำพร้อมส่งพบแพทย์ ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการหลังพัฒนารูปแบบการบริการ อยู่ใน 
ระดับมาก (mean = 40.75, SD = 9.136) ความรู้สึกต่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วยกลุ่ม NCDs คือ 
พอใจมากเน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีให้บริการดีข้ึน มีข้ันตอนชัดเจน ไม่รอนาน ชักประวัติและรอตรวจรวดเร็ว 
ให้ค�ำแนะน�ำเข้าใจชัดเจน และมีอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ไปให้บริการเจาะ DTX และวัด

ความดันโลหิตที่บ้าน
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Development to model of a clinical service system for 
NCD patients, public health service center, Suan Luang 

Rama 9, Surat Thani Province

Atthiya Nuannu1 
Sadakan Eamchunprathip 2

Abstract
	 This research was an action research with the objective of developing a clinical 
service model for patients with non-communicable diseases (NCDs), public health service 
center, Suan Luang Rama 9, Surat Thani Province. The sample group was purposively 
selected consisted of 1) medical records of 245 patients who received services with 
diabetes and high blood pressure, 2) 1 executive, 3) 3 staff providing services to 
NCDs patients, and 4) 8 NCDs patients. The research tools were data recording forms 
in patients’ medical records, observation form, group discussion, interview form, and 
satisfaction assessment form. The quality control of the research instruments showed 
content validity (CVI) values of 1, 0.92, 0.8, 0.8, and 1, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including percentage, mean, standard deviation, and content 
analysis. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. The results 
found that in the situation of clinical services for NCDs patients, 33.06 percent were 
diabetic patients and 66.93 percent were hypertensive patients, 39 percent level patiens 
with blood sugar level over 126 mg/dl, and 45 percent blood pressure levels SBP  
130 – 179 mmHg, DBP 85 – 109 mmHg. The health service model included screening  
for diabetic patients, and screening patients with high blood pressure, including 
coordinating service recipients one day in advance in cases where the patient cannot 
come to receive services, the volunteers will provide services at home. There is a search 
for the OPD card in advance. Diabetic patients received DTX testing, given advice and 
sent to see a doctor. Hypertensive patients received screening and advice and were 
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ready to see a doctor. Satisfaction level of service recipients after developing the service 
model, it was a high level (mean = 40.75, SD = 9.136). The feeling towards receiving 
services for NCDs patients was very satisfied, because the staff provided better service, 
there were clear steps, no waiting for a long time, taking the history and waiting for the 
examination quickly, provided clear, understandable advice and have the volunteers 
available to provide DTX testing and blood pressure measurement at home.	

Keywords: : model development, clinical services, NCDs patients
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บทน�ำ

	 กลุม่โรค NCDs (Non communicable diseases) หรือโรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาสุขภาพอนัดับ  1 

ของโลก ทั้งในมิติของจ�ำนวนการเสียชีวิตและความสูญเสียทางสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บป่วยหรือพิการ 

และการเสยีชวีติก่อนวนัอันควร (อรรถเกยีรต ิกาญจนพบิลูวงศ์, 2563) จากการรายงานข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลก (WHO) พบประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากปี พ.ศ. 2555 พบว่า 

มีจ�ำนวน 38 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 68 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก และในป ี

พ.ศ. 2559 เพ่ิมเป็น 41 ล้านคน หรอืร้อยละ 71 ของสาเหตุการเสียชวีติทัง้หมดของประชากรโลก โดยกลุม่ 

โรค NCDs ที่พบการเสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 44 

รองลงมาคอืโรคมะเรง็ 9 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 22 โรคทางเดนิหายใจเรือ้รงั 3.8 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 9 

และโรคเบาหวาน 1.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 4 ซึ่งในแต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุ่มอายุ 

30-69 ปี สูงถึง 15 ล้านคน โดยร้อยละ 85 เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่ำและกลุ่มประเทศที่มี

รายได้ปานกลาง (อรรถเกยีรต ิกาญจนพบิลูวงศ์, 2563) โดยปัญหาดงักล่าวก่อให้เกดิความสญูเสยีปีสุขภาวะ

และส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง 

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีรูปแบบบริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NCDs ประกอบด้วย 2 ระบบหลัก ๆ  

ได้แก่ ระบบการติดตามนัดผู้รับบริการ ระบบการคัดกรอง การให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพง่ายขึ้น และ

การให้ความช่วยเหลือดูแลในชุมชน (ศุภาวดี พันธ์หนองโพน วรพจน์ พรหมสัตยพรต และผดุงศิษฏ ์

ช�ำนาญบริรักษ์, 2563, จันทร์เพ็ญ ประโยงค์, พิสมัย ไชยประสบ, และดรุณี มั่นใจวงค์, 2563, กฤษดา 

อนิหาดกรวด, 2565) การจดัระบบบรกิารพยาบาลท่ีมปีระสิทธภิาพจะช่วยลดความแออดัของผู้รับบริการ 

ส่งผลให้ช่วยลดอตัราความเสีย่งของการตดิเช้ือในระหว่างมารอรบับรกิาร (ดวงดาว ราตรสุีข, ญาณกีร สสีรุ,ี 

ผดุงศิษฏ์ ช�ำนาญบริรักษ์, 2566, สาคร อินโท่โล่, สมพิศ  เพียงเกษ, นวรัตน์ บุญนาน, ธนัท ปุริทาสังข์, 

และระพีพร คะสุวรรณ์, 2565) เพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการ เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการของ 

ผูป่้วยมากขึน้จนส่งผลท�ำให้ผูป่้วยกลุม่ NCDs สามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลและความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบั 

ปกติได้ (ภิญยา ไปมูลเปี่ยม, พัชนี อินใจ วินัย ปันทะนะ, และไชยวัฒน์ น�้ำเย็น, 2559) แต่การจัดบริการ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีข้อจ�ำกัดหลายประการ เช่น ระบบสารสนเทศฐานข้อมูล ผู้ป่วย 

ไม่ได้รบัการพฒันาผูป่้วยขาดความตระหนกัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการคมนาคมระหว่างสถานบรกิาร

กับชุมชนไม่สะดวก และชุมชนยังขาดการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน เป็นต้น ปัญหาเหล่านี้ส่งผลท�ำให ้

ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถงึบรกิารได้อย่างมปีระสทิธภิาพ     ผูป่้วยไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ระดบั 

ความดนัโลหติให้อยูใ่นระดบัปกตไิด้ จึงเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคจนน�ำไปสูก่ารเสยีชวีติ (ภญิยา ไปมลูเป่ียม, 

พัชนี อินใจ วินัย ปันทะนะ, และไชยวัฒน์ น�้ำเย็น, 2559, ประภา ราชา, 2563)
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	 จากการส�ำรวจความคิดเห็นของผู้รับบริการสุขภาพกลุ่ม NCDs ของศูนย์บริการสาธารณสุข

สวนหลวง ร.9 จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าต้องการให้จัดระบบการติดตามนัด และระบบการคัดกรองผู้ป่วย 

NCDs เพื่อลดความแออัดของผู้รับบริการ ลดเวลารอคอยการตรวจรักษาที่ยาวนาน ลดขั้นตอนการให้

บรกิาร และง่ายต่อการเข้าถงึของผูร้บับรกิาร ดงันัน้ ผูว้จัิยจงึเลง็เหน็ความส�ำคญัในการพฒันารปูแบบบรกิาร 

ทางคลินกิส�ำหรับผูป่้วย NCDs ศนูย์บรกิารสาธารณสขุสวนหลวง ร.9 จงัหวัดสรุาษฎร์ธาน ีเพือ่ประสิทธภิาพ

การบริการสุขภาพผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การให้บริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NCDs ศูนย์บริการสาธารณสุข 

สวนหลวง ร.9 จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบบริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NCDs ศูนย์บริการสาธารณสุข สวนหลวง 

ร.9 จังหวัดสุราษฎร์ธานี

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดของ Kemmis, & 

McTaggart (1988) ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ระยะวางแผน (planning) ระยะพัฒนา (action) ระยะ

สังเกตการณ์ (observation) และ 4) ระยะสะท้อนกลับ (reflection) ดังนี้

	 1.	 ระยะวางแผน (Planning) เพื่อศึกษาสถานการณ์ ได้แก่ 1) ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกข้อมูลเก็บ 

ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยกลุ่ม NCDs ที่เข้ารับบริการศูนย์บริการสาธารณสุข สวนหลวง ร.9 จังหวัด   

สุราษฎร์ธานี ในปี พ.ศ. 2566 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 253 คน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 495 รวมทั้งหมดจ�ำนวน 748 คน ผู้วิจัยค�ำนวณขนาดกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้สัดส่วน 1 : 2 ระหว่าง

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 50 คน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 100 คน รวมเป็น 150 คน 2) สังเกตพฤติกรรม 

การให้บรกิารของบคุลากรทีเ่ก่ียวข้อง โดยผูว้จิยัใช้แบบสงัเกตพฤตกิรรม 3) สัมภาษณ์หวัหน้างานบุคลากร 

ทีใ่ห้บรกิารสขุภาพผูป่้วย NCDs โดยใช้แบบสมัภาษณ์ส�ำหรบัผูใ้ห้บรกิาร และ 4) สมัภาษณ์ผูป่้วยกลุม่ NCDs 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วย หลังจากได้ข้อมูลผู้วิจัยน�ำข้อมูลเหล่านี้มาพัฒนาและเสนอต่อผู้บริหารของ

หน่วยงาน เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเพื่อให้ได้รูปแบบใหม่ที่เหมาะสมและดีกว่าเดิม

	 2.	 ระยะพัฒนา (action) เพือ่พฒันารปูแบบบรกิารทางคลนิกิส�ำหรบัผูป่้วย NCDs คอื ผูบ้รหิาร

หรือผู้อ�ำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข สวนหลวง ร.9 จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยตรวจสอบและให้

ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงรูปแบบบริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NCDs
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	 3.	 ระยะสังเกตการณ์ ผูว้จัิยน�ำรปูแบบบรกิารสุขภาพรปูแบบใหม่หลังปรบัปรงุจากข้อเสนอแนะ

จากผู้บริหารหรือผู้อ�ำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข สวนหลวง ร.9 จังหวัดสุราษฎร์ธานี มาทดลองใช ้

โดยสงัเกตพฤติกรรมการให้บรกิารของเจ้าหน้าที ่จ�ำนวน 3 คน สนทนากลุม่กบัผูป่้วย NCDs ทีม่ารบับรกิาร 

จ�ำนวน 8 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกันกับระยที่ 1

	 4.	 ระยะสะท้อนกลับ (Reflecting) โดยผู้วิจัยประเมินผลความพึงพอใจของผู้รับบริการ คือ

ป่วย NCDs ที่มารับบริการ จ�ำนวน 8 คน และผู้ให้บริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NCDs จ�ำนวน 3 คน

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง (Sample size calculation)  3 กลุ่ม ดังนี้

	 1.	 กลุม่ระยะวางแผน (Planning) เพ่ือศกึษาสถานการณ์ ได้แก่ 1) ศกึษาข้อมลูจากแฟ้มประวตั ิ

ผู้ป่วยกลุ่ม NCDs ท่ีเข้ารับบริการศูนย์บริการสาธารณสุข สวนหลวง ร.9 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ในปี  

พ.ศ. 2566 ผูป่้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 253 คน และผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู จ�ำนวน 495 รวมทัง้หมด

จ�ำนวน 748 คน ผู้วิจัยค�ำนวณจากการเปิดตารางก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & Morgan 

(1970) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 245 คน และผู้วิจัยก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายโดยใช้สัดส่วน 1 : 2 ระหว่าง

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้จ�ำนวนกลุ่มเป้าหมาย คือ แฟ้มประวัติผู้ป่วย

ผูป่้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 81 แฟ้ม และแฟ้มประวติัผูป่้วยผูป่้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 164 แฟ้ม รวมเป็น 

245 แฟ้ม

	 2.	 กลุ่มระยะพัฒนา (Action) เพื่อพัฒนารูปแบบบริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NCDs คือ 

ผู้บริหารหรือผู้อ�ำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข สวนหลวง ร.9 จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ�ำนวน 1 คน

	 3.	 กลุ่มทดลองใช้รูปแบบและประเมินผลการใช้รูปแบบรวมทั้งการสะท้อนกลับ คือ บุคลากรที่

ให้บริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NCDs โดยการสังเกตพฤติกรรมการให้บริการ จ�ำนวน 3 คน และผู้ป่วย

กลุ่ม NCDs โดยการสัมภาษณ์ในการได้รับบริการ และความพึงพอใจต่อการได้รับบริการ จ�ำนวน 8 คน

	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ 1) ผู้บริหารหรือ

ผู้อ�ำนวยการศูนย์บริการสาธารณสุข สวนหลวง ร.9 จังหวัดสุราษฎร์ธานี 2) บุคลากรทีมสหวิชาชีพที่

ให้การดูแลผู้ป่วย NCDs 3) ผู้ป่วย NCDs ที่รับการรักษาในศูนย์บริการสาธารณสุข สวนหลวง ร.9 จังหวัด

สรุาษฎร์ธานเีป็นบคุคลทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นผูป่้วยในกลุม่ NCDs มาแล้วอย่างน้อย 3 เดอืน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ระยะศึกษาสถานการณ์ (Planning)

	 1.	 แบบสังเกตพฤติกรรมการให้บริการของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติงาน 

เป็นแบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เพื่อดูรูปแบบการให้บริการ มีลักษณะเป็นแบบ checklist ปฏิบัติ กับ

ไม่ปฏิบัติ
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	 2. 	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส�ำหรับผู้บริหาร เป็นค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคใน

การให้บริการ และส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่ม NCDs เป็นค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการเข้า

รับบริการสุขภาพ จ�ำนวน 2 ข้อ 

	 3.	 แบบสมัภาษณ์เชงิลกึส�ำหรบัผูป่้วยกลุม่ NCDs เป็นค�ำถามปลายเปิดเกีย่วกบัปัญหาและอปุสรรค

ในการเข้ารับบริการสุขภาพ จ�ำนวน 2 ข้อ

	 ระยะสังเกตการณ์ (Observe)

	 1.	 แบบสังเกตพฤติกรรมการให้บริการของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติงาน 

แบบไม่มีส่วนร่วม มีลักษณะเป็นแบบ checklist ปฏิบัติ กับไม่ปฏิบัติ

	 2.	 แบบสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้ป่วย NCDs ที่มารับบริการ เป็นลักษณะค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับ 

เกี่ยวความรู้สึกต่อการเข้ารับบริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NCDs และความต้องการในการให้บริการ

ทางคลินิกของผู้ให้บริการสุขภาพ จ�ำนวน 2 ข้อ

	 ระยะการสะท้อนกลับ (Reflecting)

	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ให้บริการสุขภาพ และความพึงพอใจของผู้ป่วยกลุ่ม NCDs ที่

เข้ารับบริการสุขภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้

	 1.	 ระยะวางแผน (Planning) ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์การให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วย NCDs 

จากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ร่วมกับสังเกตพฤติกรรมแบบไม่มีส่วนร่วมในการให้บริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย 

NCDs ของบุคลากรที่ให้บริการสุขภาพผู้ป่วย NCDs เพื่อดูรูปแบบการให้บริการผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ

สุขภาพ 2) สัมภาษณ์หัวหน้างาน เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการ และสัมภาษณ์ผู้ป่วย

กลุ่ม NCDs เกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการรับบริการ 

   	 2. ระยะพัฒนา (Action) ผู้วิจัยน�ำผลจากการสังเกตและการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ข้อมูล 

แล้วน�ำไปสร้างรปูแบบบรกิารทางคลนิกิส�ำหรบัผูป่้วย NCDs โดยให้ผู้บริหารหรือผู้อ�ำนวยการศนูย์บริการ

สาธารณสุข สวนหลวง ร.9 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ตรวจสอบและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ หลังจากนั้น

น�ำรูปแบบบริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NCDs ไปใช้เป็นเวลา 1 เดือน 

	 3.	 ระยะสงัเกตการณ์ (Observe) โดยการรวบรวมข้อมลูและประเมินผล ได้แก่ สงัเกตพฤตกิรรม

การให้บริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NCDs ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และสนทนากลุ่มผู้ป่วย NCDs ที่มา

รับบริการ 

   	 4. ระยะการสะท้อนกลับ (Reflecting) โดยการประเมินผลความพึงพอใจของผู้รับบริการและ 

ผู้ให้บริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NCDs
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	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 ผูว้จิยัน�ำแบบสงัเกตพฤติกรรมการให้บรกิารของบคุลากร แบบสมัภาษณ์เชงิลึกส�ำหรบัผูใ้ห้บรกิาร
สขุภาพ และแบบสัมภาษณ์เชิงลกึส�ำหรบัผูป่้วยกลุม่ NCDs แบบสอบถามความพงึพอใจผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ 
และแบบสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้ป่วย NCDs ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน NCDs จ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่เชี่ยวชาญในการดูแล 
ผู้ป่วย NCDs จ�ำนวน 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญในการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 1 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.85, 0.89, 0.89, 0.88 ตาม
ล�ำดบั หลงัจากนัน้ไปหาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื โดยการ try out กบักลุ่มทีม่คีณุลักษณะใกล้เคยีงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาหาวิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.78, 0.86, 0.86, 0.84 ตามล�ำดับ
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูหลงัได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 
เลขที่ 307/2567 วันที่ 19/02/2567 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีแล้ว 
ผูว้จิยัพทิกัษ์สทิธิผ์ูม้ส่ีวนร่วมในการศกึษาโดยการแนะน�ำตนเองชีแ้จงวตัถปุระสงค์ อธบิายขัน้ตอนการวจิยั
ให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบจนเข้าใจ ซึ่งมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลา 
โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุม่ตวัอย่าง ข้อมลูทีไ่ด้จากกลุม่ตวัอย่างจะถกูน�ำมาใช้ในการศกึษาคร้ังนีเ้ท่าน้ัน 
หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามรายละเอียดจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่ม NCDs วิเคราะห์ข้อมูล โดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	 พฤติกรรมการให้บริการของบุคลากร วิเคราะห์ข้อมูล โดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 3.	 พึงพอใจของผู้ให้บริการสุขภาพ และความพึงพอใจของผู้ป่วยกลุ่ม NCDs ที่เข้ารับบริการ
สุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูล โดยหา เฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
	 ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยเชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูล 
แล้วน�ำมาจัดเป็นหมวดหมู่ และตรวจสอบข้อมูลจนมั่นใจว่ามีความถูกต้อง

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาสถานการณ์เพื่อค้นหาปัญหา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 33.06 และผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 66.93 ระดับน�้ำตาล มากกว่า 126 mg/dl ร้อยละ 39 และความดันโลหิต 
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ระดบั SBP 130 – 179 mmHg, DBP 85 – 109 mmHg ร้อยละ 45 อายมุากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 177 คน 

ร้อยละ 72 พฤติกรรมการให้บริการของบุคลากร พบว่า ปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองและดูแลรักษา 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานกรณีงดน�้ำงดอาหาร กรณีไม่งดน�้ำและอาหาร และปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรอง

ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 100 (X = 46, SD = 0.000) ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการหลังพัฒนารูปแบบ 

การบริการ อยู่ในระดับมาก (mean = 40.75, SD = 9.136) ความรู้สึกต่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วย

กลุ่ม NCDs คือ พอใจมากเนื่องจากเจ้าหน้าที่ให้บริการดีขึ้น มีขั้นตอนชัดเจน ไม่รอนาน ชักประวัติและ

รอตรวจรวดเร็ว ให้ค�ำแนะน�ำเข้าใจชดัเจน และมีอาสาสมคัรประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ไปให้บริการเจาะ DTX 

และวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน ส่วนสถานการณ์การให้บริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NCDs ศูนย์บริการ

สาธารณสุข สวนหลวง ร.9 จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า มี 2 สถานการณ์หลัก คือ การคัดกรองผู้ป่วย

เบาหวานและการคัดกรองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1) การคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานกรณีงดน�้ำและ

อาหารก่อนตรวจ แบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มน�้ำตาลระดับน้อยกว่า 100 mg/dl แนะน�ำให้ผู้ป่วย

ตรวจน�้ำตาลปีละ 1 ครั้ง กลุ่มน�้ำตาลระดับ 101-125 mg/dl แนะน�ำให้ผู้ป่วยตรวจน�้ำตาลปีละ 1 ครั้ง 

และแนะน�ำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ 2 ส (อาหาร ออกก�ำลังกาย และอารมณ์ ไม่สูบบุหรี่และ

ไม่ดื่มสุรา) ของศูนย์บริการสาธารณสุข สวนหลวง ร.9 จังหวัดสุราษฎร์ธานี กรณีไม่งดน�้ำและอาหาร

ก่อนตรวจ ถ้าพบว่าน�ำ้ตาลในเลอืดโดยวธิเีจาะจากปลายนิว้ (Fasting capillary blood glucose: FCBG) 

≥ 126 mg/dl ส่งพบแพทย์เพือ่วินจิฉยั 2) การคัดกรองผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง ถ้าระดับความดันโลหติ

ตัวบน (Systolic Blood Pressure: SBP) เท่ากับ 130 – 179 mmHg, ระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

(Diastolic Blood Pressure: DBP) เท่ากบั 85 – 109 mmHg ให้วัดความดันโลหติซ�ำ้ แล้วส่งพบเจ้าหน้าที่ 

โดยการวัดความดันโลหิตที่บ้าน (Home Blood Pressure: HBP) 7 วัน และนัดติดตาม ถ้า SBP ≥ 180, 

DBP ≥ 110 mmHg พบแพทย์เพื่อให้การรักษา

	 2. ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NCDs ศูนย์บริการสาธารณสุข 

สวนหลวง ร.9 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ได้แก่ 1) ขั้นตอนการให้ยังไม่เป็นรูปแบบที่ชัดเจน ขาดความต่อเนื่อง 

และการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยระหว่างทีมสหวิชาชีพในการติดตามดูแลผู้ป่วยในชุมชน 2) ผู้ป่วยรอนาน ผู้ให้

บริการไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนผู้ป่วย ระบบการหาแฟ้มประวัติผู้ป่วยไม่ชัดเจนท�ำให้ใช้เวลานาน 3) ผู้สูงอายุ

เดินมารับบริการไม่สะดวกเนื่องจากไม่มีคนมารับ-ส่ง 4) ระยะเวลาในการรอเจาะเลือดนาน ท�ำให้ผู้ป่วย

หิวและรู้สึกหน้ามืดคล้ายจะเป็นลม

	 3.	 แนวทางการพัฒนา ได้แก่ 1) ต้องการให้มีระบบบริการที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม มีระบบส่งต่อ 

ระหว่างสหวิชาชีพเพื่อการดูแลต่อเนื่องทั้งในคลินิกและในชุมชน 2) ควรมีระบบการหาแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

ล่วงหน้า 3) ควรมีเจ้าหน้าที่ไปให้บริการผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถมารับบริการได้ที่บ้าน 4) มีบริการ

ให้ค�ำปรึกษาออนไลน์
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	 ผลการพัฒนารูปแบบการให้บริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NCDs

	 การพัฒนารูปแบบการให้บริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NCDs ศูนย์บริการสาธารณสุข         

สวนหลวง ร.9 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ข้อท่ี 1-4 เป็นรูปแบบที่ได้จากการพัฒนา และข้อที่ 5 เป็นผลที่ได้

จากการทดลองใช้รูปแบบหลังพัฒนา ดังนี้

	 1.	 การติดตามนัดผู้รับบริการคลินิก NCD ประกอบด้วย ประสานผู้รับบริการก่อนล่วงหน้า 1 วัน 

ในกรณีที่ผู้ป่วยมารับบริการได้แนะน�ำให้ผู้ป่วยมารับบริการตามนัด ส่วนกรณีที่ผู้ป่วยมารับบริการไม่ได้ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข สวนหลวง ร.9 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประสานอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ในพื้นที่เพ่ือประเมินน�้ำตาลแบบเจาะปลายนิ้ว และประเมินความดันโลหิตในตอนเช้าของวันนัดตรวจ

ติดตาม (ให้บริการในพื้นที่หรือที่บ้าน)

	 2.	 เจ้าหน้าทีค้่นหาบตัรผูร้บับรกิารล่วงหน้า เมือ่ผูร้บับรกิารมาถงึสถานบริการสขุภาพ เจ้าหน้าที่

ซกัประวตั ิประเมินสญัญาณชพี ชัง่น�ำ้หนกั วดัส่วนสงู วดัรอบเอว ลงข้อมูลรบับรกิารใน JHCIS หลังจากนัน้

รอพบแพทย์

	 3.	 ผู้ป่วยเบาหวานส่งเจาะ DTX กรณีงดน�้ำและอาหาร ถ้าระดับน�้ำตาล < 100 mg/dl แนะน�ำว่า 

น�้ำตาลในเลือดปกติไม่เป็นเบาหวาน แนะน�ำตรวจน�้ำตาลซ�้ำปีละ 1 ครั้ง ระดับน�้ำตาล 100-125 mg/dl 

แนะน�ำว่าน�้ำตาลในเลือดเริ่มสูงมีโอกาสเป็นเบาหวาน แนะน�ำตรวจน�้ำตาลซ�้ำปีละ 1 ครั้ง ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตามหลัก 3 อ 2 ส ในศูนย์บริการสาธารณสุข สวนหลวง ร.9 ระดับน�้ำตาล ≥126 mg/dl ให้

ค�ำแนะน�ำว่าน�้ำตาลในเลือดสูงอาจเป็นเบาหวานต้องตรวจยืนยันที่ศูนย์บริการสาธารณสุข สวนหลวง ร.9 

ส่งพบเพื่อวินิจฉัย กรณีไม่งดน�้ำงดอาหาร เจาะค่า FCBG ถ้า FCBG < 110 mg/dl แนะน�ำว่าน�้ำตาลใน

เลือดปกติไม่เป็นเบาหวาน แนะน�ำกรวดน�้ำตาลซ�้ำปีถัดไป FCBG ≥110 mg/dl นัดเจาะ FCBG ซ�้ำ FCBG 

< 100 mg/dl ส่งวนิจิฉัย FCBG 100-125 mg/dl นดั DPAC CLINIC และถ้า FCBG ≥126 mg/dl ส่งพบ

เพื่อวินิจฉัย

	 4.	 การคดักรองความดนัโลหิตสงู ถ้า SBP < 130 mmHg, DBP < 85 mmHg แนะน�ำว่าความดนั

โลหติปกต ิไม่เป็นโรคความดันโลหติสงู และแนะน�ำวัดความดันโลหติซ�ำ้ปีละ 1 คร้ัง SBP 130 – 179 mmHg, 

DBP 85 – 109 mmHg แนะน�ำว่าความดันโลหติสงสัยผดิปกต ิต้องวดัความดนัซ�ำ้ทีศ่นูย์บรกิารสาธารณสขุ 

สวนหลวง ร.9 นัดพบเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข สวนหลวง ร.9 ในเขตรับผิดชอบเพื่อวัดความดัน

โลหิตซ�้ำ แนะน�ำให้ท�ำ HBP 7 วัน และนัดติดตามค่า HBP ที่ศูนย์บริการสาธารณสุข สวนหลวง ร.9 

SBP ≥ 180 mmHg, DBP ≥ 110 mmHg ส่งศนูย์บรกิารสาธารณสุข สวนหลวง ร.9 พบแพทย์ให้การรักษา

	 5.	 ผลการใช้รปูแบบการให้บริการทางคลนิกิส�ำหรบัผูป่้วย NCDs ประเมนิจากการสงัเกตพฤตกิรรม

การให้บริการทางคลินิกผู้ป่วย NCDs ของเจ้าหน้าที่ และสนทนากลุ่มกับผู้ป่วยกลุ่ม NCDs จ�ำนวน 8 คน 

ร่วมกับประเมินระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยกลุ่ม NCDs ในการเข้ารับบริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย 

NCDs ศูนย์บริการสาธารณสุข สวนหลวง ร.9 จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า พฤติกรรมการให้บริการของ
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เจ้าหน้าที่ต่อการให้บริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NCDs ศูนย์บริการสาธารณสุข สวนหลวง ร.9 จังหวัด

สุราษฎร์ธานี ได้แก่ประสานผู้รับบริการก่อนล่วงหน้า 1 วัน กรณีที่ผู้ป่วยมารับบริการไม่ได้ อาสาสมัคร

ประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ให้บรกิารในพืน้ทีห่รือทีบ้่าน มกีารค้นหาบตัรผู้รับบริการล่วงหน้า ผู้ป่วยเบาหวาน 

ได้รับการส่งเจาะ DTX พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำและส่งพบแพทย์ตามระดับน�้ำตาล ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง

ความดันโลหิตสูง และได้รับค�ำแนะน�ำพร้อมทั้งส่งพบแพทย์ตามระดับความดันที่พบ ระดับความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการสุขภาพอยู่ในระดับมาก และพบว่าความรู้สึกต่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วยกลุ่ม NCDs 

คือ พอใจมากเน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีให้บริการดีข้ึน มีขั้นตอนชัดเจน ไม่รอนาน มาถึงได้ชักประวัติและรอ

ตรวจเลย ให้ค�ำแนะน�ำเข้าใจชัดเจน และมีอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ไปสอบถามความต้องการ

ในการเข้ารับบริการถึงบ้าน พร้อมทั้งบริการรับส่งจากบ้านมาสถานบริการสุขภาพ

	 ผลสะท้อนกลบัจากบคุลากรท่ีให้บรกิาร ผลจากการสงัเกตพฤติกรรมการให้บรกิาร พบว่าเจ้าหน้าที่

ทุกคนให้บริการตามรูปแบบใหม่ที่สร้างขึ้น ร้อยละ 100 ส่วนของความพึงพอใจของผู้รับบริการ พบว่า 

อยู่ในระดับมาก (mean = 40.75, SD = 9.136) ความรู้สึกต่อการเข้ารับบริการของผู้ป่วยกลุ่ม NCDs คือ 

พอใจมากเนื่องจากเจ้าหน้าที่ให้บริการดีขึ้น มีขั้นตอนชัดเจน ไม่รอนาน ชักประวัติและรอตรวจรวดเร็ว 

ให้ค�ำแนะน�ำเข้าใจชดัเจน และมอีาสาสมคัรประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ไปให้บรกิารเจาะ DTX และวดัความดนั

โลหิตที่บ้าน

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการพัฒนารูปแบบบริการทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย NCDs ศูนย์บริการสาธารณสุข สวนหลวง 

ร.9 จงัหวดัสรุาษฎร์ธาน ีพบว่า รปูแบบบรกิารทีส่�ำคญัส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่ม NCDs คอืการคดักรองโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง โดยการด�ำเนินการนั้นต้องเป็นระบบ ชัดเจน รวดเร็ว ลดระยะการรอนานของ 

ผูป่้วย ต้องมรีะบบการตดิตามและการบรกิารถงึบ้าน เนือ่งจากผูป่้วยกลุม่นีส่้วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุ การเดินทาง

มารบับรกิารต้องอาศยัคนอืน่ ท�ำให้บางคนไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตามนดัได้ เนือ่งจากขาดผู้ดแูล

ในการรบัส่งมาเข้ารบับริการ วธิกีารทีเ่หมาะสมและสามารถช่วยเหลือให้ผูป่้วยกลุม่ NCDs เหล่าน้ี ได้เข้าถงึ

บริการสุขภาพ คือการให้อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ที่อยู่ใกล้บ้าน ติดตามสัญญาณชีพ และ

ค่าน�้ำตาลปลายนิ้วที่บ้านและน�ำมาให้เจ้าหน้าที่เพื่อคัดกรองและด�ำเนินการรักษาให้ที่บ้าน ซึ่งหลังจาก

พัฒนารูปแบบการบริการ พบว่าความพึงพอใจต่อการเข้ารับบริการสุขภาพอยู่ในระดับมาก ความรู้สึกต่อ 

การเข้ารับบริการของผู้ป่วยกลุ่ม NCDs คือ พอใจมากเนื่องจากเจ้าหน้าที่ให้บริการดีขึ้น มีขั้นตอนชัดเจน ไม่

รอนาน มาถึงได้ชักประวัติและรอตรวจเลย ให้ค�ำแนะน�ำเข้าใจชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ ภิญยา 

ไปมลูเป่ียม พัชน ีอนิใจ วนิยั ปันทะนะ และไชยวฒัน์ น�ำ้เยน็ (2559) ศกึษาเรือ่ง การพฒันาระบบการจดัการ 

ดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสงู แบบมส่ีวนร่วมของภาคเีครือข่ายชมุชนภายใต้บริบท 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแม่สาคร อ�ำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน พบว่า รูปแบบบริการสุขภาพ 
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ผู้ป่วยกลุ่ม NCDs โดยชุมชนมีส่วนร่วม โดยผ่านอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำ 

ชุมชน และภาคีเครือข่าย ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับน�้ำตาล 

และระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ผู้ป่วยเข้าถึงบริการใกล้บ้านใกล้ใจอย่างต่อเนื่องอย่างม ี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน สอดคล้องกับการศึกษาของต้องจิตร ลันโคตร (2563) การพัฒนาระบบบริการ 

พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก พบว่า การปรับปรุงระบบการนัดหมายเพื่อลดปริมาณคนไข้ เพิ่มบริการคลินิก 

ส�ำหรับผูป่้วยนอกทัว่ไป ช่วยลดระยะเวลารอคอย ความพงึพอใจของผูร้บับรกิารอยูใ่นระดบัมากเช่นเดยีวกบั 

การศึกษาของดวงดาว ราตรีสุข, ญาณีกร สีสุรี, ผดุงศิษฏ์ ช�ำนาญบริรักษ์ (2566) พบว่าการพฒันารปูแบบ

การบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีประสิทธิภาพน้ันต้องลด

ระยะเวลารอคอยการรับบริการ และผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการทางสขุภาพ
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