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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ปรับปรุงคุณภาพรูปแบบการดูแลในสถานบริการส�ำหรับ 

ผู้ป่วยเรื้อรัง กรณีคลินิกเด็กโรคธาลัสซีเมียโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยผู้ให้บริการจ�ำนวน   

32  คน ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียจ�ำนวน  180  คน  ผู้ปกครอง

เด็กธาลัสซีเมียจ�ำนวน 180 คน ด�ำเนินการวิจัยระหว่าง

เดอืนธนัวาคม 2559 ถึงเดอืนมนีาคม 2560 วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถติพิรรณนาการทดสอบที และการวิเคราะห์เนือ้หา   

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ 

พฤติกรรม และความพึงพอใจเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการ 

ด�ำเนนิงานอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิได้รปูแบบการดแูลใน

สถานบริการในครั้งนี้เรียกว่า KALASIN Model โดยพบว่า

มีปัจจัยแห่งความส�ำเร็จคือ การมีนโยบายการพัฒนา

คุณภาพที่ชัดเจนของผู้บริหารองค์กร การจัดระบบบริการ

ที่เน้นคุณภาพ และบูรณาการการจัดบริการโดยใช้ทีม 

สหสาขาวิชาชีพทั้งในและนอกสถานบริการภายใต้กลไก

การสนับสนุนและการก�ำกับติดตามอย่างต่อเนื่อง ผลการ

วิจัยนี้ให้ข้อเสนอแนะว่าผู้บริหารองค์กรควรมีนโยบาย 

การพัฒนาคุณภาพระบบการให้บริการที่ชัดเจน เพื่อส่งผล

ให้เกิดประสิทธิภาพของการบริการเพิ่มมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การปรับปรุงคุณภาพการดูแล ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

โรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ 

Abstract

	 This action research aimed to develop a 

model of for quality of care improvement for 

chronically ill patients’ services. It was a case study 

for pediatric Thalassemia clinic at Kalasin hospital. 

The participants included 32 health service  

providers, 180 dyads of children with Thalassemia 

and their caregivers. Data collection was carried 

out from December 2016 to March 2017.  

Descriptive statistics, t-test and content analysis 

were utilized to analyze the data.   	

	 The results revealed that the participants 

had significantly higher scores of knowledge,  

behaviors and satisfactory than those before the 

implementation. The new model for care services 

of “KALASIN” model was emerged which  

contained several key successes. There were the 

explicit policy for quality of care improvement  

of the executive administrator, process of  

management focusing on quality of care service 

and Integration of care services using multi- 

disciplinary health team for both inside and  

outside hospital under supporting mechanism 

system and continuous monitoring. These findings 
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suggest that the hospital administrator should 

employ the policy for quality of care improvement 

obviously. Consequently, effectiveness of the 

services would increase.
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ความส�ำคัญของปัญหา	

	 ธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรมที่พบ

ตั้งแต่แรกเกิด  โดยการที่ถ่ายทอดยีนที่มีความผิดปกติจาก

พ่อแม่ไปสู่ลูกจัดอยู่ในกลุ่มโรคเรื้อรังท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับ 

การดูแลรักษาตลอดชีวิต อาการของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

ได้แก่ ซีด  อ่อนเพลีย  ตาเหลือง  ตับ และม้ามโต เนื่องจาก

ภาวะที่เม็ดเลือดแดงแตกง่ายและมีอายุสั้นกว่าปกติโดย

ทัว่ไปวิธกีารรกัษาคอืการให้เลอืดอย่างสม�ำ่เสมอ  เพือ่รกัษา

ระดับฮีโมโกลบินให้ได้ประมาณ 11-14 กรัม/เดซิลิตร จะ

ท�ำให้การเจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กธาลัสซีเมีย

ใกล้เคียงกับเด็กปกติทั่วไป (วิปร วิปกษิตร, 2559) ใน

ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียร้อยละ 1 หรือ

ประมาณ 600,000 คน ซึ่งรัฐบาลต้องใช้งบประมาณเพื่อ

การรักษาผู้ป่วยปีละไม่น้อยกว่า 1,000 ล้านบาท อีกทั้งยัง

ต้องเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยเป็น

จ�ำนวนมาก (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2558)

	 โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายใน

จังหวัด ได้มีการจัดระบบบริการให้กับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย  

โดยการนัดผู้ป่วยมารับเลือดเป็นประจ�ำทุกเดือน รับส่งต่อ

ผูป่้วยจากโรงพยาบาลชมุชน ท�ำให้มีจ�ำนวนผูที้ม่ารบับริการ 

เพิ่มมากขึ้นท�ำให้มีความแออัดมากขึ้น โดยเฉพาะที่แผนก

ผู้ป่วยนอกในขณะท่ีจ�ำนวนบุคลากรท่ีให้บริการมีเท่าเดิม 

นอกจากนี ้มขีัน้ตอนมากในการให้บรกิารรวมท้ังการยงัขาด

การประสานและเช่ือมโยงกันของปฏิบัติงานในแต่ละส่วน

และผลการประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต�่ำกว่า

ร้อยละ 80 ในส่วนของกระบวนการดูแลที่จ�ำเป็นในผู้ป่วย

พบว่าการได้รับเลือดของผู ้ป่วยไม่สม�่ำเสมอเน่ืองจาก 

การไม่มาตามนัด ไม่ทุกรายที่ได้เลือดชนิด LPRC (Low 

Packed Red cell; ชนิดที่กรองเม็ดเลือดขาวออก) อีกทั้ง 

ยังพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาจากการได้รับเลือด 

	 การท่ีผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียได้รับบริการด้วย

ระบบการดูแลที่ดี ส ่งเสริมและสนับสนุนผู ้ป ่วยและ

ครอบครวัให้มกีารปฏิบตัติวัทีเ่หมาะสมและสามารถปรบัตวั 

ให้อยู่กับโรคที่เป็นได้ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ดงันัน้ การปรบัปรงุคณุภาพการดแูลในสถานบรกิารส�ำหรบั

ผู้ป่วยเรื้อรัง ในคลินิกเด็กโรคธาลัสโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

ในครั้งนี้ จะส่งผลเพิ่มต่อการระบบการดูแลผู้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือปรับปรุงคุณภาพรูปแบบการดูแลในสถาน

บริการส�ำหรับผู้ป่วยเร้ือรัง กรณีคลินิกเด็กโรคธาลัสซีเมีย

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยในครั้งนี้ ได้ประยุกต์ใช้

กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ P-A-O-R มาใช้ใน

กระบวนการศึกษา ดังนี้ 1) การวางแผน (plan) เป็น 

การวิเคราะห์สถานการณ์ บริบทของพื้นที่ และประชุม

วางแผนแบบมีส่วนร่วม 2) การปฏิบัติการ (action)  

การด�ำเนินกิจกรรม โครงการตามแผน ทั้งหมด 4 โครงการ 

3) การสงัเกต (observation) เป็นการออกแบบระบบก�ำกบั

นิเทศ การติดตามผลและประเมินผล และ 4) การสะท้อน

กลบั (reflection) เป็นเวทสีนุทรยีสนทนาและแลกเปลีย่น

เรียนรู้

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 

Research) โดยใช้วงรอบ P-A-O-R ตามแนวคิดของเคมมทิ

และแมคแทคกาท (Kemmis & McTaggart, 1988)

	 ประชากร  คือผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย ผู้ปกครองเด็ก 

และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ผู้ที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง  

15 ปี ได้รับการตรวจยืนยันและวินิจฉัยจากกุมารแพทย์ว่า

เป็นโรคธาลัสซีเมียที่มีระดับความรุนแรงของโรค ตั้งแต่

ระดับ moderate ถึง severe และได้รับการรักษาแบบ 

regular transfusion จ�ำนวน 180 คน 2) ผู้ปกครองของ

เดก็ป่วยดงักล่าว จ�ำนวน 180 คน และ 3) เจ้าหน้าทีป่ระจ�ำ
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ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานที่

เกี่ยวกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยในคลินิกธาลัสซีเมียและมี

ประสบการณ์การท�ำงานทีเ่กีย่วข้องกับระบบการดแูลผูป่้วย

ในคลินิกธาลัสซีเมียอย่างน้อย 1 ปี จ�ำนวน 32 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีดังนี้ 

	 ชุดที่ 1 ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กกลุ่มตัวอย่างเด็กอายุ  

แรกเกดิถงึ 15 ปี กรณทีีเ่ดก็อ่านหนงัสอืไม่ได้  ให้ผูป้กครอง

เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปจ�ำนวน 8 ข้อ

ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย 

อายุที่แรกรู้ว่าเป็นโรคนี้ ความถี่ของการได้รับเลือด ที่อยู่ 

และประสบการณ์ที่ได้รับการสอนและแนะน�ำเรื่องโรค

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ของเด็กธาลัสซีเมีย  

ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัว 

ผู้ป่วยเด็กวัยธาลัสซีเมียของจินตนา แดนเขตร (2557) มี

ทั้งหมด 25 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ

โรคธาลัสซีเมีย (12 ข้อ) และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน

เมื่อเป็นโรคธาลัสซีเมีย (13 ข้อ) เป็นแบบ 2 ตัวเลือกคือ ใช่ 

และ ไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูก 1 ตอบผิด 0 

คะแนน โดยแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับมาก คะแนน 20 คะแนนข้ึนไป ระดับปานกลาง 

คะแนนระหว่าง 10-19 คะแนน ระดบัต�ำ่ คะแนน 0-9 คะแนน 

แบบสอบถามนี้มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .94 และ

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของเดก็ธาลสัซเีมยี ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบประเมนิความรู้ 

ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเด็กวัยธาลัสซีเมียของ จินตนา 

แดนเขตร (2557) มีทั้งหมด 25 ข้อ ประกอบด้วย 3 ส่วน

คือ การดูแลตนเองโดยทั่วไป (10 ข้อ) การดูแลตนเองตาม

ระยะพัฒนาการ (2 ข้อ) และการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะ

สุขภาพเบี่ยงเบน (13 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเป็น

มาตรประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่คะแนน 0 = ไม่เคยปฏบิตัิ 

1 = ปฏิบัติบางครั้ง 2 = ปฏิบัติบ่อยครั้ง และ 4 = ปฏิบัติ

ทุกครั้ง การแปลผลคะแนนรวมเฉล่ียยิ่งมาก แสดงว่ามี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสมมาก คะแนนรวมเฉลีย่

ยิง่น้อยแสดงว่ามพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสมน้อย

แบบสอบถามนี้ค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .87 และมี

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86

	 ชุดที่ 2 ส�ำหรับผู้ปกครอง

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน  9 ข้อ

ประกอบด้วย เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระดับ 

การศกึษา ศาสนา อาชีพ จ�ำนวนบตุรทีป่่วยเป็นโรค รายได้

ครอบครัว สิทธิ์การรักษา

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความพงึพอใจของผูป้กครอง

ที่มีต่อการให้บริการ จ�ำนวน 10 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน 

คอื  สถานทีแ่ละสิง่อ�ำนวยความสะดวก  ขัน้ตอนและระบบ

บรกิาร ความพงึพอใจต่อเจ้าหน้าทีห่รอืผูใ้ห้บรกิาร อปุกรณ์

การรักษา และความพึงพอใจต่อการให้บริการโดยรวม มี

ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คะแนน 5 หมายถงึ 

พึงพอใจมากที่สุด จนถึงคะแนน 1 หมายถึงพึงพอใจ 

น้อยที่สุดหรือควรปรับปรุง การแปลผลคะแนนรวมเฉล่ีย 

4.51-5.00 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 3.51-

4.50 หมายถงึระดบัความพงึพอใจมาก 2.51-3.50 หมายถงึ 

ระดับความพึงพอใจปานกลาง 1.51-2.50 หมายถึงระดับ

ความพึงพอใจน้อย และ 1.00-1.50 หมายถึงระดับความ

พงึพอใจน้อยทีส่ดุ แบบสอบถามนีม้ค่ีาความตรงตามเนือ้หา

เท่ากับ .95 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .89

	 ชุดที่ 3 ส�ำหรับเจ้าหน้าที่

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน  8 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ศาสนา หน่วยงาน  

ต�ำแหน่งในสายงาน ระยะเวลาการท�ำงานในหน้าที่นี้

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความพงึพอใจของเจ้าหน้าที่

ที่มีต่อการให้บริการ จ�ำนวน 10 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน 

คอื  สถานทีแ่ละสิง่อ�ำนวยความสะดวก  ขัน้ตอนและระบบ

บรกิาร ความพงึพอใจต่อเจ้าหน้าทีห่รอืผูใ้ห้บรกิาร อปุกรณ์

การรักษา และความพึงพอใจต่อการให้บริการโดยรวม 

คะแนน 5 หมายถึงพึงพอใจมากท่ีสุด จนถึงคะแนน 1  

หมายถึงพึงพอใจน้อยที่สุดหรือควรปรับปรุง การแปลผล

คะแนนรวมเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถงึ ระดบัความพงึพอใจ

มากที่สุด 3.51-4.50 หมายถึงระดับความพึงพอใจมาก 

2.51-3.50 หมายถงึ ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 1.51-2.50 

หมายถึงระดบัความพงึพอใจน้อย และ 1.00-1.50 หมายถงึ 

ระดบัความพงึพอใจน้อยทีสุ่ด แบบสอบถามนีมี้ค่าความตรง 

ตามเนื้อเท่ากับ .95 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .94

	 เครือ่งมอืส�ำหรบัการรวมรวมข้อมลูเชงิคณุภาพ คอื
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ผูว้จัิยทีใ่ช้วธีิการสงัเกต การใช้แบบบนัทกึ และการสนทนา

กลุ่ม

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงร่างวจิยัและเครือ่งมอืการวจิยัได้รับการรบัรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ (รหัสจริยธรรม HEB-01Puh-6001- 

041) หลังจากนั้นผู ้วิจัยได้มีการเข้าแนะน�ำตัวกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการวิจัยให้

รับทราบ แบบสอบถามไม่มีการระบุช่ือ-นามสกุล ของ 

กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นเดก็ได้รบัความยนิยอมจาก

ผู้ปกครอง เอกสารที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลถูกเก็บ

อย่างมิดชิด  ผลจากการศึกษาถูกน�ำเสนอในภาพรวม มิได้

แยกเป็นรายบคุคล ข้อมลูจะถกูท�ำลายหลงัจากผลการวจิยั

เผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเสนอต่อ

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลกาฬสนิธุ ์ประสานพืน้ทีห่น่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องในการเก็บข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายการตอบแบบสอบถาม  

การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย

	 2.	 เข ้าเก็บข ้อมูล ในวันและเวลาท่ีมีคลินิก 

ธาลัสซีเมีย คือทุกวันพุธ เวลา 08.00-16.00 น. โดยใช้

แบบสอบถาม การสงัเกตการใช้แบบบนัทกึ และการสนทนา

กลุ่ม

	 3.	 การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการก่อนการวิจัยโดย 

การเตรียมความพร้อมด้านเอกสาร ข้อมูล สถานท่ี และ

บูรณาการตัวผู้วิจัยเข้ากับหน่วยงาน ประสานงานกับผู้ที่

เกีย่วข้อง ซึง่พบว่าได้รบัความร่วมมอืทีท่ี่ด ี ทัง้จากผูบ้รหิาร  

มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

เด็กธาลัสซีเมีย จากความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และมีการรายงานความก้าวหน้าในท่ีประชุมประจ�ำเดือน

เป็นประจ�ำทุกเดือน

	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการวิจัย 

	 การวางแผนปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (plan) ดงันี้

	 1.	 วเิคราะห์สถานการณ์ ทบทวนบรบิทโรงพยาบาล 

กาฬสินธุ์ คลินิกธาลัสซีเมีย เพื่อใช้เป็นสารสนเทศในการ

วางแผนการด�ำเนินงานโดยน�ำแนวคิดเรื่อง chronic care 

model และการพัฒนางานคุณภาพงานโรงพยาบาล มา

ร่วมวิเคราะห์เป็นกรอบในการด�ำเนินงาน

	 2.	 การประชมุวางแผน น�ำสิง่ทีไ่ด้จากการวเิคราะห์ 

สถานการณ์ การทบทวนบริบท และข้อมูลที่ได้จาก

กระบวนการรับฟังเสียงสะท้อนจากผู้รับบริการ มาตรฐาน

งานคุณภาพ

	 การปฏิบัติตามแผน (action) ดังนี้

	 1.	 ด�ำเนนิโครงการอบรมพฒันาความรู้และทกัษะ

ในการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมียและครอบครัว

โดยการจัดฐานกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคการดูแล

ตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติ

	 2.	 ด�ำเนนิโครงการพฒันาศักยภาพบคุลากรสุขภาพ 

และเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย จังหวัด

กาฬสินธุ์ โดยการเชิญวิทยากรผู้เช่ียวชาญโรคธาลัสซีเมีย

มาให้ความรู้กับบุคลากรสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วย

	 3.	 ปรบัระบบการบริการและดูแลผู้ป่วย โดยการน�ำ 

แนวคดิ Lean มาใช้ในการลดขัน้ตอน ลดระยะเวลารอคอย

ในบริการ 

	 4.	 จดัตัง้ศนูย์การเรยีนส�ำหรบัผูป่้วยเดก็ธาลสัซเีมยี 

โดยผูป่้วยเดก็ธาลสัซเีมียทกุคนจะได้เข้าเรยีนทีศ่นูย์การเรยีน 

ส�ำหรับเด็กเจ็บป่วย เรียนวิชาตามหลักสูตรพื้นฐาน เรียน

คอมพวิเตอร์ ทกัษะชวีติ และกิจกรรมนนัทนาการ ห้องสมดุ

อ่านหนงัสอืจดักจิกรรมกลุม่สนุทรยีสนทนาเรียนรู้เกีย่วกบั

โรค การดูแลตนเอง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  

	 การสังเกต (observe)

	 1.	 การออกแบบระบบการก�ำกบันเิทศโดยผู้บรหิาร 

ในที่ประชุมประจ�ำเดือน

	 2.	 การติดตามและประเมินผลจากแบบสอบถาม

ในเรื่องของความรู้ของผู้ป่วย พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยธาลัสซเีมียความพงึพอใจต่อบรกิารของผู้ปกครอง 

เด็กธาลัสซีเมีย ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ให้การดูแล

	 การสะท้อนกลับ (reflection)

	 1.	 การจดัเวทสุีนทรยีสนทนามกีารคืนข้อมลูให้กบั

ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในกระบวนการโดยการท�ำ focus 

group เพื่อสะท้อนผลของข้อมูล  

	 2.	 การถอดบทเรยีนแลกเปลีย่นเรยีนรู ้และผลของ

การด�ำเนินการให้กับผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับทราบเพื่อหาทาง
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รูปแบบการปรับปรุงคุณภาพการดูแลในสถานบริการส�ำหรับผู้ป่วยเรื้อรัง:
กรณีคลินิกเด็กธาลัสซีเมียโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

พัฒนาและปรับปรุงต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และการวิเคราะห์เนื้อหา ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป และตัวแปรท่ีศึกษาคือความรู ้

และพฤตกิรรมของผูป่้วยเดก็โรคธาลสัซเีมยี ความพงึพอใจ

ของผูป้กครองและเจ้าหน้าที ่โดยใช้ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนความรู ้พฤติกรรมและ

ความพงึพอใจของผูรั้บบรกิารก่อนหลงัการปรบัรปูแบบโดย

ใช้การทดสอบที

	 3.	 ข้อมลูทีไ่ด้จากการใช้การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม 

การสนทนากลุม่การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ น�ำมาตรวจสอบ

ความถกูต้องของข้อมลูจดัหมวดหมูต่ามประเด็น แล้วใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

ผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยเด็กส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.33) 

อายุระหว่าง 6-10 ปี ศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 

46.67 เป็นธาลัสซีเมียชนิดเบต้าธาลัสซีเมียมากที่สุด  

(ร้อยละ 67) ทราบว่าเป็นธาลสัซีเมยีเมือ่อายใุนช่วง 6-10 ปี 

ร้อยละ 69 มีความถี่ของการได้รับเลือด 11-15 ครั้ง/ปี  

และอาศัยอยู่นอกเขตอ�ำเภอเมือง ร้อยละ 52 ผู้ปกครอง

ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78) อายุมากกว่า 40 ปี 

(ร้อยละ 60) เป็นบิดามารดาของผู้ป่วย (ร้อยละ 54)  

การศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 31.66 นับถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 59 

และใช้สิทธิการรักษาเป็นบัตรทอง ร้อยละ 94 เจ้าหน้าที่ 

ผู้ให้บริการส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ78.13) อายุ  

31-40 ปี (ร้อยละ 43.75) การศึกษาระดับปริญญาตร ี 

(ร้อยละ 59.38) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) เป็น

ข้าราชการ (ร้อยละ 53.17) และระยะเวลาการท�ำงานอยู่

ระหว่าง 5-10 ปี

	 การเปรียบเทียบคะแนนความรู ้ของผู้ป่วยเด็ก 

ธาลัสซีเมียพบว่าภายหลังการปรับปรุงรูปแบบคุณภาพ 

การดแูล มค่ีาเฉล่ียสูงกว่าก่อนการปรบัปรงุรปูแบบคณุภาพ

การดูแล (M = 13.6, SD = 1.22 และ M = 10.73, SD = 

1.29, t = 15.71, p < .01) และการเปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียพบว่า

ภายหลังการปรับปรุงรูปแบบคุณภาพการดูแล มีค่าเฉลี่ย

สูงกว่าก่อนการปรับปรุงรูปแบบคุณภาพการดูแล (M = 

12.70, SD = 1.53, M = 10.16, SD = 1.29, t = 10.40, 

p < .01) รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ปครองพบว่า

ภายหลังการปรับปรุงรูปแบบคุณภาพการดูแล มีค่าเฉลี่ย

สูงกว่าก่อนการปรับปรุงรูปแบบคุณภาพการดูแล (M = 

4.39, SD = 0.56 และ M = 2.27, SD=0.55, t = 23.95, 

p < .01) และการเปรยีบเทยีบความพงึพอใจของเจ้าหน้าที่

ที่ให้บริการพบว่า ภายหลังการปรับปรุงรูปแบบคุณภาพ

การดแูล มค่ีาเฉล่ียสูงกว่าก่อนการปรบัปรงุรปูแบบคณุภาพ

การดูแล (M = 3.70, SD = 0.29 และ M = 2.92, SD = 

0.24, t = 8.02, p < .01) ดังตารางที่ 2
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	 ผลของการปรบัปรงุรปูแบบการดแูล พบว่าหลงัจาก

ที่มีการทบทวนกระบวนการดูแลร่วมกันในทีมสหสาขา

วิชาชีพ เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการถึงกระบวนการท�ำงานเดิม 

โดยใช้ LEAN เป็นกรอบแนวคิดในการด�ำเนินงานพบว่า  

กระบวนการและข้ันตอนเดมิในการดแูลผูป่้วยเดก็ธาลสัซเีมยี 

มีทั้งหมด 26 ขั้นตอน ใช้เวลาทั้งหมด 1,310 นาที และเมื่อ

มีการประชุมวางแผนปรับระบบบริการใหม่โดยเจ้าหน้าที่ 

ผู้ให้บริการ สหสาขาวิชาชีพ และรับฟังเสียงสะท้อนจาก

ผูร้บับรกิาร พบว่ามกีารปรบัขัน้ตอนใหม่เป็นลดขัน้ตอนใน

กระบวนการบรกิารผู้ป่วยเหลอื 12 ข้ันตอน โดยปรับระบบ

บรกิารใหม่ ให้มรีะบบการนดัโดยพยาบาลผูจั้ดการรายกรณี

การโทรศพัท์ตดิตามผูป่้วย การจดัพืน้ทีบ่รกิารส�ำหรบัผูป่้วย

เดก็ธาลสัซเีมยีกลุม่ทีต้่องได้รบัเลอืดเป็นประจ�ำคอืธาลสัซเีมยี 

ชนิดรุนแรงมากและรุนแรงปานกลางใหม่ โดยจัดบริการ

เป็นระบบ one stop service ที่หอผู้ป่วยเด็กโต ได้รับ

บริการจากเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการ และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ณ จุดบริการเดียว

	 รปูแบบการปรบัปรงุคุณภาพในสถานบริการ คลินกิ

ธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ที่ได้จากการวิจัยนี้ เป็น

รูปแบบเบื้องต้น คือ KALASIN model ซึ่งความหมายของ

แต่ละตวัอกัษรคือ K หมายถงึ knowledge คือความรู ้หรอื

องค์ความรู้ จากการทีม่กีารพฒันาในเรือ่งความรูใ้นการดแูล

ตนเองให้กบัผู้ป่วยและญาต ิตลอดจนเจ้าหน้าทีใ่ห้การดแูล

ผู้ป่วยเองนั้นก็ได้รับการพัฒนาศักยภาพ มีแนวทางปฏิบัติ

ในการดูแลผู้ป่วย A หมายถึง approach from theory 

คือการประยุกต์แนวคิดทฤษฎีที่น�ำแนวคิดการดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มาใช้ L หมายถึง 

Lean คือการน�ำเครื่องมือคุณภาพของ Lean มาใช้ใน 

การปรับระบบบริการ L หมายถึง learning คือจัดให้ม ี

ศูนย์การเรียนรู้ส�ำหรับเด็กเจ็บป่วยเรื้อรังส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก

ตารางที่ 1	การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียธาลัสซีเมีย 

		  ก่อนและหลังการปรับปรุงรูปแบบคุณภาพการดูแล โดยใช้ Independent t-test (n = 180)

	                   ตัวแปร	                ก่อน		               หลัง		  t

		  M	 SD	 M	 SD   	

ความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย	 10.73	 1.29	 13.16	 1.22	 15.71**

1.	 ความรู้ทั่วไป	 9.43	 1.40	 11.11	 0.84	 7.91**

2.	 ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว	 12.03	 2.01	 15.23	 1.83	 11.38**

พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วย	 10.16      	 1.29	 12.70       	1.53	 10.40**

1.	 การดูแลตนเองโดยทั่วไป	 8.42	 1.30      	 10.11  	 0.86      	 7.71**      

2.	 การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ	 11.03      	 2.22      	 13.23       	1.73     	 12.38**     

3.	 การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะสุขภาพเบี่ยงเบน	 11.03      	 2.45      	 14.76        	2.02     	 11.11**

** p < .01

ตารางที่ 2	การเปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจของผูป้กครอง และเจ้าหน้าที ่ก่อนและหลงัการปรบัปรงุรปูแบบคณุภาพ 

		  การดูแล โดยใช้ Independent t-test

           ความพึงพอใจ	                      ก่อน 		                     หลัง		  t

	 M	 SD	 M	 SD   	

ผู้ปกครอง (n = 180)	 2.27	 0.55	 4.39	 0.56	 23.95**

เจ้าหน้าที่ (n = 32)	 2.92	 0.24	 3.70	 0.29	 8.02**
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รูปแบบการปรับปรุงคุณภาพการดูแลในสถานบริการส�ำหรับผู้ป่วยเรื้อรัง:
กรณีคลินิกเด็กธาลัสซีเมียโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

ธาลัสซีเมีย A หมายถึง appraisal คือมีการประเมินผล

ติดตามความคุ้มทุนคุ้มค่าของการปรับปรุง S หมายถึง 

self-management คือการสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วย

ดแูลรักษาตนเอง โดยสร้างแรงจงูใจให้เกดิขึน้กบัตวัผูป่้วยเอง 

การให้ผูป่้วยและครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดูแล I หมายถึง 

Information คอืสารสนเทศทีช่่วยในกระบวนการตดัสนิใจ

ดูแลรักษา และ N หมายถึง network คือมีเครือข่าย 

การให้บริการในทีมสหสาขาวิชาชีพ และภาคส่วน

อภิปรายผล

	 1.	 วิเคราะห์สถานการณ์  จากการศึกษาบริบท 

ของคลินิกเด็กธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ซึ่งมีผลต่อ

การบริหารจัดการระบบการดูแลผู ้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบว่า โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เป็น 

โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่รับส่งต่อ 

ผูป่้วยมารับการรักษาโดยเฉพาะโรคเรือ้รงั ซึง่โรคธาลสัซีเมยี 

ก็เป็นโรคเรื้อรังที่มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากเน่ืองจากเป็นโรคที่

ถ ่ายทอดทางพันธุกรรม และพบในเขตพื้นท่ีของภาค 

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื ท�ำให้มจี�ำนวนผูร้บับรกิารมาก อกีทัง้

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ยังเป็นโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดซ่ึง 

มีแพทย์ที่เชี่ยวชาญ และเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ที ่

ทันสมัยมากกว่าในส่วนของโรงพยาบาลชุมชน เช่นมี

ธนาคารเลอืด สามารถผลติเลอืดให้กบัผูป่้วยเดก็ธาลสัซเีมยี

ได้ ซึ่งในส่วนนี้มีข้อจ�ำกัดในโรงพยาบาลชุมชนนอกจากนี้

แล้วในเรื่องของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น แพทย์  

พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ ท่ีได้มีการผ่านการอบรม

เฉพาะทาง ในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ท�ำให้จึงมีการส่ง 

ผู้ป่วยเพื่อมารับการรักษาและดูแลที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  

จึงเป็นเหตุผลที่ท�ำให้เกิดความแออัด ณ จุดบริการ จ�ำนวน

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ในขณะที่สถานที่ให้บริการ และเจ้าหน้าที่มี

จ�ำนวนเท่าเดิม  

	 2.	 ผลของรูปแบบการปรับปรุงคุณภาพการดูแล

ส�ำหรบัผูป่้วยเรือ้รงั กรณคีลนิกิเดก็ธาลสัซเีมยีโรงพยาบาล

กาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าการเปลี่ยนแปลงและ 

การปรับปรุงระบบทีเ่กดิขึน้เป็นการสะท้อนความร่วมมือและ 

ร่วมแรงร่วมใจของทกุส่วนทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบักระบวนการ

ดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่การวิเคราะห์บริบท สถานการณ์ ร่วม

วางแผน ร่วมปฏิบัติตามแผน การประเมินผลและติดตาม  

ตลอดจนการสะท้อนข้อมูลและสิ่งที่เกิดขึ้นกลับไปยังผู้ที่

เกีย่วข้องซึง่ตรงกบัค�ำนยิามของการวิจยัเชงิปฏบิตักิารของ 

นงพรรณ พิริยานุพงศ์ (2546) ที่กล่าวไว้ว่า การวิจัยเชิง

ปฏบิตักิารเป็นการปรับปรงุเปลีย่นแปลงวธิปีฏบิตั ิซึง่ท�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงและได้มาซึ่งรูปแบบและค�ำตอบของ

การแก้ปัญหา ในการศกึษาในครัง้นีไ้ด้มกีารปรบัปรงุรปูแบบ 

การบริการใหม่ โดยได้มีการน�ำองค์ประกอบของการดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง chronic care model มาใช้ร่วมในการ

ปรับรูปแบบตามความต้องการและสิ่งที่จ�ำเป็น เหมาะสม

กับผู้รับบริการ และน�ำเครื่องมือคุณภาพ Lean มาใช้ใน 

การปรับขั้นตอนการบริการ ลดความสูญเปล่าที่ไม่จ�ำเป็น

ในกระบวนการดูแลผู้ป่วย เพื่อเพ่ิมความพึงพอใจให้กับ 

ผู้รับบริการ ซ่ึงในงานวิจัยนี้สามารถลดขั้นตอนจากเดิม  

26 ขั้นตอน ใช้เวลา 1,310 นาที เหลือ 12 ขั้นตอน ใช้เวลา 

446 นาที ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ ธานินทร ์  

โลเกศกระวี และคณะ (2555) ที่มีการน�ำแนวคิด Lean มา

ประยุกต์ใช้กับระบบช่องทางด่วนพิเศษ  ในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตบีระยะเฉียบพลัน ช่วยลดระยะเวลา

และขั้นตอนการรักษาได้

	 3.	 ผลของกระบวนการ การดูแลส�ำหรับผู้ป่วย

เรื้อรัง กรณีคลินิกเด็กธาลัสซีเมียโรงพยาบาลกาฬสินธุ์   

จงัหวดักาฬสินธุ ์พบว่าในส่วนของผลการศึกษาในส่วนของ

ข้อมลูทัว่ไปทีพ่บในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยเดก็ธาลสัซเีมยี

ส่วนใหญ่เป็นชนิดเบต้าธาลัสซีเมียถึงร้อยละ 67 ซึ่งมี 

ความรุนแรงมากกว่าชนิดแอลฟ่า ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับ

เลือดเป็นประจ�ำทุกเดือน ซึ่งตรงกับที่ อรุณี  เจตศรีสุภาพ  

(2556) ได้กล่าวไว้ แต่ในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่แล้วจะ

ซีดและแสดงอาการตั้งแต่ 6 เดือนแรกหลังคลอด แต่จาก

ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่แล้วทราบว่าทราบว่าเป็น

ธาลัสซีเมียเมื่ออายุ 6-10 ปี ร้อยละ 69 ซึ่งจากการร่วม 

ถอดบทเรยีนกับผูป่้วยและญาตพิบว่า ทีท่ราบว่าบตุรหลาน

เป็นธาลัสซีเมียเมื่ออายุมากแล้ว เนื่องมาจากเข้าใจว่า 

ผู้ป่วยซดีจากผิวขาว เพราะมีเชือ้สายภไูท และจากการขาด

ธาตุเหล็ก จึงไม่ได้น�ำบุตรหลานมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจ  

ติดตามการรักษา จนกระทั่งผู้ป่วยซีดมาก หอบ หรือมี

อาการผิดปกติมาก ๆ  จึงมาโรงพยาบาล ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

ผู้ป่วยและญาตยิงัมคีวามรูใ้นเรือ่งโรคธาลสัซีเมยี การแสดง

อาการ และการถ่ายทอดทางพันธุกรรมไม่ดีพอ ซึ่ง
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สอดคล้องกับผลการวิจัยในแบบประเมินความรู้เรื่องโรค 

ธาลัสซีเมียก่อนที่จะมีการปรับระบบบริการ พบว่า ผู้ป่วย

มีระดับความรู้ค่าเฉลี่ย 10.73 และเมื่อมีการปรับระบบ

บริการโดยจัดท�ำเป็นระบบ one stop  service ให้บริการ 

ณ จุดเดียว และมีทีมสหสาขาวิชาชีพ มาให้ความรู้ในเรื่อง

โรค การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และการพัฒนาศักยภาพให้

กับบุคลากรสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย การจัดท�ำโครงการ

ธาลัสซีเมียสานสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ และ

ทราบการปฏิบตัติวัทีเ่หมาะสมเก่ียวกบัโรค พบว่าค่าคะแนน 

หลงัการประเมนิสงูขึน้ ทัง้ในเรือ่งความรูแ้ละพฤตกิรรม ซึง่

สอดคล้องกับงานวิจัยของ สารภี ด้วงชู และคณะ (2557) 

ซึ่งได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียท่ีต้อง 

ได้รับเลอืดเป็นประจ�ำ พบว่า การลดระยะเวลามารบับรกิาร  

การเสริมสร้างทักษะชีวิตเก่ียวกับโรคโดยทีมสหสาขา

วชิาชีพ  สามารถเพิม่คณุภาพชีวติให้กับผูป่้วยได้ นอกจากนี้ 

ในงานวิจัยนี้ยังได้ศึกษาในเรื่องของความพึงพอใจของ 

ผู้ปกครองเด็กธาลัสซีเมีย และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ พบว่า

ระดบัความพึงพอใจของผูป้กครองเพิม่สงูขึน้ จากก่อนปรับ

ระบบบริการ คือ ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.27 เป็นระดับมาก

ค่าเฉลี่ย 4.39 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วงเดือน ภาชา 

(2554) ที่หลังจากได้มีการน�ำรูปแบบการบริหารจัดการ 

การดูแลโรคเร้ือรั งมาพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวาน สามารถลดระยะเวลารอคอย จากเดิมเฉลี่ย 

5 ชั่วโมง เป็น 1.27 ชั่วโมง และความพึงพอใจของผู้ป่วย

เบาหวานมใีนระดบัมาก และจากองค์ประกอบความพงึพอใจ 

ของกิตติศักดิ์ พลอยพานิชเจริญ ที่กล่าวไว้ว่า เมื่อเงื่อนไข

ที่จ�ำเป็น (needs) และเงื่อนไขท่ีเพียงพอ (expected)  

ถูกสนองความต้องการ (requirement) เม่ือน้ันก็จะเกิด

ความพึงพอใจ (satisfaction) ในงานวิจัยน้ีก็เช่นเดียวกัน 

เมือ่ผูรั้บบริการและเจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บรกิารได้รบัการตอบสนอง 

ความต้องการที่เกิดจากเสียงสะท้อน และปัญหาใน

สถานการณ์จริงเหล่านั้น ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องการปรับ 

ขั้นตอนและกระบวนการบริการ การจัดอบรมพัฒนา

ศักยภาพให้กับบุคลากร ผู้ป่วยและญาติ กระบวนการให้

สุขศึกษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ การมีโอกาสได้ศึกษา 

โดยที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเหล่านี้มีส่วนในการร่วมออกแบบ

บริการ จึงท�ำให้เกิดความพึงพอใจข้ึน ซ่ึงตรงกับงานวิจัย

ของ นฤมล ธีระรังสิกุล (2558) ที่กล่าวว่า สิ่งที่ช่วยให้เด็ก

มกีารจดัการดแูลตนเอง คือการได้รบัความรู ้และท�ำให้เกดิ

ความพึงพอใจในระบบบริการได้

	 4.	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการพัฒนาคุณภาพ

การดูแลส�ำหรับผู้ป่วยเร้ือรัง กรณีคลินิกเด็กธาลัสซีเมีย 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จากผลการศึกษา 

ที่ได้จากการถอดบทเรียนในขั้นตอนการสะท้อนกลับกลับ 

พบว่าปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของงานวจิยันีคื้อ การยดึผู้ป่วย

เป็นศูนย์กลางและการท�ำงานเป็นทีมโดยสหสาขาวิชาชีพ 

ซึ่งหากไม่มีกลุ ่มบุคคลเหล่านี้แล้วก็ยากที่จะประสบ 

ความส�ำเร็จ เนื่องจากกระบวนการดูแลผู้ป่วยเป็นระบบ 

ที่เชื่อมโยงกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและทีมสหสาขาวิชาชีพ

ต่าง ๆ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผู ้บริหารองค์กรควรมีนโยบายการพัฒนา

คุณภาพที่ชัดเจนของ เพ่ือส่งผลให้เกิดการปรับปรุงและ

พัฒนาคุณภาพ การบริการมีแรงผลักดันเชิงบวกอย่างดี

	 2.	 ควรมีการวิจัยและพัฒนาปรับปรุงในวงรอบ 

ต่อไป เพื่อยืนยันองค์ประกอบของรูปแบบ การปรับปรุง

และพฒันาทีค้่นพบในครัง้นี ้โดยการใช้การวจิยัรปูแบบอืน่

ที่เหมาะสม เช่น การพัฒนาเป็นโปรแกรมการจัดบริการ

ส�ำหรบัผู้ป่วยโรคเรือ้รงัในกลุ่มนีห้รอืกลุ่มโรคอืน่ทีใ่กล้เคียง  
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