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บทคดัย่อ 
 
 การพฒันาเครือข่ายโรคเร้ือรังไดมุ้่งเนน้การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการสร้างเครือข่าย
การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม การศึกษาเชิงพฒันาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์1) เพื่อพฒันากระบวนการ
ให้บริการการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ส าหรับเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน 2) เพื่อศึกษา
ผลลพัธ์ของการพฒันาเครือข่ายการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนโดยใช้
การวิเคราะห์โครงสร้างเชิงตรรกะ (Logical Framework Analysis) ของเดยแ์ละฮาริฮาราน (Day & 
Hariharan, 2006) ท่ีมี 10 ขั้นตอน กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย ทีมบุคลากรสุขภาพ จ านวน 10 คน 
ตวัแทนชมรมผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน จ านวน 4 คน  เจา้หนา้ท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบล จ านวน 4 คน  
และผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ก่อนและหลงัการพฒันา จ านวน 170 คน 
และ 166 คน ตามล าดบั เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 1) แผนการประชุม 10 ขั้นตอน ตาม
การวิเคราะห์โครงสร้างเชิงตรรกะ 2) แบบบนัทึกระยะเวลารอคอยการบริการ 3) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการซ่ึงผูว้จิยัสร้างจากกรอบแนวคิดของอะเดย ์และแอนเดอเซน (Aday & 
Andersen, 1975) และค าถามปลายเปิดไดแ้ก่ ระยะเวลารอคอยการบริการ ระยะเวลาในการเดินทาง 
ระยะทางในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้
ให้บริการ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบวิลคอกซนั (Wilcoxon Signed 
Rank Test) 
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ผลการศึกษามีดงัน้ี 
 1. การพัฒนาเครือข่ายท าให้ได้กระบวนการให้บริการการดูแลสุขภาพผู้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานท่ีเป็นเครือข่าย ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีมาตรฐานเดียวกนั และแนวทางการส่ง
ต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไปสู่เครือข่ายของโรงพยาบาลชุมชน 
 2 .ผลลพัธ์ภายหลงัการพฒันาเครือข่ายมีดงัน้ี 
  2.1 จ านวนผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีรับบริการท่ีโรงพยาบาลขนอม ถูกกระจายไปรับ
บริการต่อท่ีโรงพยาบาลเครือข่ายทั้ง 4 แห่งเป็นจ านวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 22.46   
  2.2 ระยะเวลารอคอยการบริการของผู ้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาในการ
เดินทาง ระยะทางในการเดินทาง ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง และความพึงพอใจของผูรั้บบริการก่อน
และหลงัการพฒันาเครือข่ายการดูแลสุขภาพผูท่ี้เป็นเบาหวาน มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.01) โดยคะแนนเฉล่ียของระยะเวลารอคอยการบริการ ระยะเวลาในการเดินทาง 
ระยะทางในการเดินทาง ค่าใชจ่้ายในการเดินทางของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน หลงัการพฒันาเครือข่าย
นอ้ยกว่าก่อนการพฒันาเครือข่าย ส่วนคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของผูรั้บบริการสูงกว่าก่อนการ
พฒันาเครือข่าย  
  2.3 ร้อยละ 90 ของผูใ้ห้บริการมีความพึงพอใจต่อการพฒันาเครือข่ายการดูแล
สุขภาพผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การพัฒนาเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานส าหรับโรงพยาบาลชุมชน  ท าให้เพิ่มคุณภาพการบริการ ผูบ้ริหารองค์กรสามารถ
น าไปใชพ้ฒันาเครือข่ายการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เพื่อปรับปรุงคุณภาพการบริการต่อไป 
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ABSTRACT 
  
            The chronic disease network development emphasizes enhancing participation of holistic 
health care network building. This developmental research aimed to: 1) develop the process for 
health care network building for persons with diabetic mellitus in community hospitals 2) assess 
the outcomes of developing a health care network for persons with diabetic mellitus in 
community hospitals. The 10-steps Logical Framework Analysis by Day and Hariharan (2006) 
was used.  The sample consisted of 10 health care providers, 4 representatives from the Society of 
persons with Diabetic Mellitus  4 officials from the local administrative organizations, and 170 
and 166 persons with diabetic mellitus purposively selected as before and after network 
development samples, respectively. The instruments were: 1) the 10 step- meeting plans based on 
the Logical Framework Analysis; 2) the Service Waiting Time Recording Form; 3) the Client 
Satisfaction Questionnaire base on the concept of Aday and Anderson (1975), and open-ended 
questions for service waiting time, travel time use, travel distance, and travel cost; and 4 ) the 
service provider Satisfaction Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
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The results were as follows: 
 1. The standardized process for health care networks for persons with diabetic mellitus 

in community hospitals and the referral guideline of persons with diabetic mellitus in community 
hospitals were obtained. 

2. The outcomes after the network development were as follows:   
 2.1. One hundred seventy persons (22.46 percent) with diabetic mellitus in 

Khanom community hospitals were allocated to 4 network hospitals.  
2.2. Differences in service waiting time, travel time use, travel distance, travel 

cost, and client satisfaction before and after the network development were statistically significant 
(p< 0.01) The mean scores of service waiting time, travel time used, travel distance, and travel 
cost were reduced post network development while the mean score of client satisfaction was 
higher post network development.   

2.3. Ninety percent of the service providers were satisfied with the development 
of the health care network for persons with diabetic mellitus  at a high level. 

The results of this study show that development a health care network for persons with 
diabetic mellitus in community hospitals results in increased quality of services.  Hospitals 
directors can use this approach to develop other chronic disease networks to improve quality of 
service. 
 
 
   


