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ในโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง ภายใต้ำส่ถุานการณ์์การแพร่ระบาดขอ็งโรคตำิดเช่ิ� อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 

กลุ่มตำวัิอ็ย่างในการศึกึษาในครั�งน้�  แบ่งอ็อ็กเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม 1 ค่อ็ผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รังจัำานวิน 228 คน โดยเล่อ็ก

แบบจัำาเพาะเจัาะจัง กลุ่ม 2 ค่อ็เคร่อ็ข่ายส่ขุภาพในพ่�นที่้� ประกอ็บด้วิย แพที่ย์ เจ้ัาห้น้าที่้�ส่าธารณ์ส่ขุ นายกอ็งค์กร-

ปกครอ็งส่่วินท้ี่อ็งถุิ�น ผูู้้นำาชุิมชิน อ็าส่าส่มัครส่าธารณ์สุ่ข (อ็ส่ม.) และแกนนำาสุ่ขภาพขอ็งชุิมชิน รวิมจัำานวินที่ั�งส่ิ�น 

100 คน โดยการเล่อ็กแบบจัำาเพาะเจัาะจัง เกบ็รวิบรวิมข้อ็มูลจัากระบบฐานข้อ็มูลส่ขุภาพขอ็งห้น่วิยบริการและการ

ส่นที่นากลุ่ม ดำาเนินการวิิจััยใน 5 ขั�นตำอ็นค่อ็ (1) ขั�นตำอ็นการวิิเคราะห์้ส่ถุานการณ์ ์(2) ขั�นตำอ็นวิางแผู้นกจิักรรม 

(3) ขั�นตำอ็นดำาเนินงานและกำากบัตำดิตำามผู้ล (4) ขั�นตำอ็นส่ะท้ี่อ็นผู้ลปฏิบิตัำ ิและ (5) ขั�นตำอ็นการประเมินผู้ล ตำาม

แนวิที่างการจััดรูปแบบบริการคลินิกโรคเร่� อ็รังตำามห้ลักการเวิชิศึาส่ตำร์ครอ็บครัวิและม้แพที่ย์เวิชิศึาส่ตำร์ครอ็บครัวิ

เป็นที่้�ปรึกษา ดำาเนินการศึึกษาตำั�งแต่ำม้นาคม 2563 ถุงึกุมภาพันธ ์2564 ผู้ลการวิิจััยพบว่ิา รูปแบบการให้้บริการ

คลินิกโรคเร่� อ็รังประกอ็บด้วิย (1) การจััดตำั�งส่ถุาน้ส่ขุภาพในทุี่กห้มู่บ้าน (2) การให้้ อ็ส่ม. เป็นผูู้้ช่ิวิยเห้ล่อ็บริการ

เบ่�อ็งต้ำนแก่ผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รัง (3) การให้้ อ็ส่ม.เป็นผูู้้รับและนำาส่่งยาแก่ผูู้้ป่วิยที่้�บ้าน (4) การปรับปรงุรปูแบบบริการ

ขอ็งคลินิกโรคเร่�อ็รัง และ (5) การประเมนิผู้ลการลดควิามแอ็อ็ดัและลดเวิลารอ็คอ็ยในการบริการ ผู้ลขอ็งรปูแบบที่้�

พัฒนาขึ�นส่ามารถุลดควิามแอ็อ็ดั ลดระยะเวิลารอ็คอ็ยขอ็งผูู้้ป่วิยได้จัริง และที่ำาให้้ผูู้้ป่วิยได้รับยาอ็ย่างต่ำอ็เน่�อ็ง ไม่ม้ 

ผูู้้ป่วิยไม่ขาดยา ส่่งผู้ลต่ำอ็การควิบคุมระดับควิามรุนแรงขอ็งโรคและไม่เกิดภาวิะแที่รกซ้้อ็นกับผูู้้ป่วิย และยังที่ำาให้้ 

ผูู้้ป่วิยมค้วิามพึงพอ็ใจัอ็ยู่ในระดบัมากถุงึร้อ็ยละ 97.36 รปูแบบที่้�พัฒนาขึ�นเห้มาะส่มกบัการพัฒนาใช้ิตำามบริบที่และ

ส่ถุานการณ์ปั์ญห้าขอ็งแต่ำละพ่�นที่้� ต่ำอ็ไป
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บทนำา
จัากส่ถุานการณ์์การระบาดขอ็งโรคติำดเช่ิ� อ็ไวิรัส่ 

โคโรน่า 2019 ที่้�ห้ลายประเที่ศึที่ั�วิโลกกำาลังเผู้ชิิญอ็ยู่ เป็น

ควิามเส่้�ยงระดบัส่ำาคญัส่ำาห้รับประชิาชินที่้�มโ้รคประจัำาตำวัิ 

โดยเฉพาะกลุ่มป่วิยและกลุ่มเส่้�ยงป่วิยด้วิยโรคไม่ตำิดต่ำอ็

เร่�อ็รัง (NCD) เบาห้วิาน ควิามดนัโลหิ้ตำส่งู โรคห้ลอ็ด-

เล่อ็ดส่มอ็ง โรคห้ลอ็ดเล่อ็ดหั้วิใจั ตำลอ็ดจันโรคมะเรง็และ

อ็่�นๆ(1) เพราะกลุ่มบุคคลเห้ล่าน้� ถุ้าตำดิเช่ิ�อ็แล้วิส่่วินให้ญ่

จัะม้ควิามรุนแรงถุึงขั�นเส่้ยช้ิวิิตำ และตำามที่้�กระที่รวิง-

ส่าธารณ์ส่ขุม้นโยบายลดควิามแอ็อ็ดัในโรงพยาบาล โดย

ขอ็ให้้ผูู้้ป่วิย 4 กลุ่มโรค ได้แก่ เบาห้วิาน ควิามดนัโลหิ้ตำ-

ส่งู จิัตำเวิชิ ห้อ็บห่้ด และโรคเร่�อ็รังที่้�ไม่ม้ควิามซั้บซ้้อ็นใน

การดูแล ไปรับยาที่้�โรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบล เพ่�อ็

ลดควิามถุ้�ในการเดินที่างมาโรงพยาบาล ลดควิามเส่้�ยง

ตำดิเช่ิ�อ็โรคโควิิด-19 ที่้�ส่ามารถุแพร่ระบาดระห้ว่ิางคนสู่่

คน และม้แนวิโน้มที่้�จัะแพร่ระบาดเป็นวิงกว้ิางในชุิมชิน

ลำาดับต่ำอ็ไป กรมการแพที่ย์ห้นุนผูู้้ป่วิยให้้ไปรับยาใกล้

บ้าน ลดควิามเส่้�ยงตำดิเช่ิ�อ็โควิิด-19 แห้ล่งแพร่ระบาดที่้�

ส่ำาคัญค่อ็ชุิมชินที่้�ม้ประชิาชินรวิมกันอ็ยู่เป็นจัำานวินมาก 

ได้แก่ เร่อ็นจัำา โรงเร้ยนห้ร่อ็ส่ถุานศึึกษาและโรง-

พยาบาล(1) ตำามที่้� Gerardo Chowellประธานส่าขา- 

วิิที่ยาศึาส่ตำร์ส่ขุภาพประชิากร (Population Health Sci-

ences) จัาก Georgia State University ที่้�กล่าวิว่ิา “ทุี่กๆ 

การลดจัำานวินการตำิดต่ำอ็ระห้ว่ิางคนต่ำอ็วัิน ไม่ว่ิาจัะ

เป็นการตำิดต่ำอ็ระห้ว่ิางเคร่อ็ญาตำิ เพ่�อ็นร่วิมงานห้ร่อ็ที่้�

โรงเร้ยนนั�น จัะช่ิวิยลดการแพร่เช่ิ� อ็ไวิรัส่ในส่ังคมเป็น

อ็ย่างมาก”(2) 

จัากปัญห้าดงักล่าวิ โรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบล

บ้านโคกย่างได้เห้น็ควิามส่ำาคัญในปัญห้าดังกล่าวิ จึังได้

พัฒนารปูแบบการให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รังเพ่�อ็ลดควิาม

แอ็อ็ดัในห้น่วิยบริการปฐมภมูภิายใต้ำส่ถุานการณ์ก์ารแพร่

ระบาดขอ็งโรคติำดเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 เพ่�อ็ปฏิบิตัำติำาม

มาตำรการลดการแพร่กระจัายขอ็งโรคโควิิด-19 ขอ็ง 

กรมการแพที่ย์(1) ซึ้�งโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบล-

บ้านโคกย่าง มพ่้�นที่้�รับผู้ดิชิอ็บ 9 ห้มู่บ้าน จัำานวิน 1,051 

ห้ลังคาเร่อ็น ประชิากร 4,749 คน ม้ผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รังที่้�

ต้ำอ็งดูแลที่ั�งห้มด จัำานวิน 228 ราย จัำาแนกเป็น 

ผูู้้ป่วิยโรคเบาห้วิานจัำานวิน 74 ราย (ร้อ็ยละ 32.46)  

โรคควิามดนัโลหิ้ตำส่งูจัำานวิน 94 ราย (ร้อ็ยละ 41.23) 

โรคห้ลอ็ดเล่อ็ดส่มอ็ง จัำานวิน 48 ราย (ร้อ็ยละ 21.05) 

และโรคหั้วิใจัขาดเล่อ็ด จัำานวิน 12 ราย (ร้อ็ยละ 5.26) 

ซึ้�งผูู้้ป่วิยที่ั�งห้มดได้รับการตำรวิจัคดักรอ็งภาวิะแที่รกซ้้อ็น

จัากโรคเร่�อ็รัง จัำานวิน 165 ราย คิดเป็นร้อ็ยละ 72.37 

พบว่ิามภ้าวิะแที่รกซ้้อ็นที่างไตำระยะที่้� 3 จัำานวิน 2 ราย 

(ร้อ็ยละ 1.21) ภาวิะแที่รกซ้้อ็นด้านห้ลอ็ดเล่อ็ดส่่วิน-

ปลาย จัำานวิน 2 ราย (ร้อ็ยละ 1.21)(3) ซึ้�งผูู้้ป่วิยที่ั�งห้มด

ต้ำอ็งรับบริการที่้�โรงพยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพตำำาบลตำาม

มาตำรการลดควิามเส่้�ยงตำิดเช่ิ� อ็โรคโควิิด-19 ที่ำาให้้ 

ห้น่วิยบริการโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลบ้านโคก-

ย่าง ต้ำอ็งมก้ารปรับปรงุบริการโดยการพัฒนารปูแบบการ

ให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังภายใต้ำส่ถุานการณ์์การแพร่

ระบาดขอ็งโรคตำิดเช่ิ� อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 และให้้ได้

คุณ์ภาพและมาตำรฐานบริการ ส่ามารถุลดควิามแอ็อ็ดัใน

บริการคลินิกโรคเร่�อ็รัง ลดอ็ตัำราการขาดยา ซึ้�งห้ากผูู้้ป่วิย

โรคเร่� อ็รังกลุ่มน้� รับยาไม่ต่ำอ็เน่�อ็ง จัะส่่งผู้ลต่ำอ็การเกิด

ภาวิะแที่รกซ้้อ็นรนุแรง เกดิปัญห้าควิามยุ่งยากในการดูแล

ซั้บซ้้อ็นมากขึ�น รวิมถุึงเป็นภาระในการดูแล และอ็าจัม้

ควิามรนุแรงถุงึช้ิวิิตำ นอ็กจัากน้� ยังเป็นการพัฒนารปูแบบ

การให้้บริการคลินิกโรคเร่�อ็รังภายใต้ำส่ถุานการณ์ก์ารแพร่

ระบาดขอ็งโรคติำดต่ำอ็อ็ันตำราย ที่้�ส่ามารถุพัฒนาใช้ิใน

ระบบบริการส่ขุภาพได้ต่ำอ็ไป 

การศึกึษาน้�มวั้ิตำถุุประส่งคก์ารวิิจััยเพ่�อ็พัฒนารปูแบบ

การให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็ในโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพ

ตำำาบลโคกย่าง ภายใต้ำส่ถุานการณ์์การแพร่ระบาดขอ็ง 

โรคตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 โดยมุ่งห้วัิงที่้�จัะลดควิาม

แอ็อ็ดัลดระยะเวิลารอ็คอ็ยในบริการขอ็งคลินิกโรคเร่�อ็รัง

ที่้�เข้ารับบริการในส่ถุานบริการโรงพยาบาลส่่งเส่ริม-

ส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง และลดอ็ตัำราการขาดยาและอ็ตัำรา

การเกิดภาวิะแที่รกซ้้อ็นในผูู้้ ป่วิยโรคเ ร่� อ็ รังขอ็ง 

ส่ถุานบริการโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง
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เป็นการวิิจััยเชิิงคุณ์ภาพโดยใช้ิกระบวินการวิิจััยเชิิง-

ปฏิบิัตำิการตำามขั�นตำอ็นขอ็ง PAOR ในพ่�นที่้�รับผู้ิดชิอ็บ

ขอ็งโรงพยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพตำำาบลโคกย่าง อ็ำาเภอ็

ประโคนชัิย จัังห้วัิดบุร้รัมย์ 

ประชิากรและกลุ่มตำวัิอ็ย่างในการศึกึษาในครั�งน้�แบ่ง

อ็อ็กเป็น 2 กลุ่มค่อ็ 

1) กลุ่มผูู้้ร่วิมพัฒนารปูแบบได้แก่ แพที่ย์ เจ้ัาห้น้าที่้�

ส่าธารณ์ส่ขุ และเคร่อ็ข่ายส่ขุภาพในพ่�นที่้�ประกอ็บด้วิย 

นายกอ็งคก์รปกครอ็งส่่วินท้ี่อ็งถุิ�น ผูู้้นำาชุิมชิน อ็าส่าส่มัคร

ส่าธารณ์ส่ขุประจัำาห้มู่บ้าน (อ็ส่ม.) และแกนนำาส่ขุภาพ 

อ็่�นๆ รวิมที่ั�งส่ิ�น 100 คน โดยเล่อ็กแบบเจัาะจัง

2) กลุ่มที่้�ใช้ิในการศึึกษาผู้ลขอ็งการพัฒนารูปแบบ

ค่อ็ผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังที่้�ใช้ิบริการในโรงพยาบาลส่่งเส่ริม-

ส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง จัำานวิน 228 ราย โดยเล่อ็กแบบ

เจัาะจัง

กลุ่มตำัวิอ็ย่างที่ั�งส่อ็งกลุ่มเป็นไปตำามห้ลักเกณ์ฑ์ก์าร

คดัเข้า-คดัอ็อ็กขอ็งการวิิจััย มก้ารเกบ็รวิบรวิมข้อ็มูลจัาก

ประวัิตำิรับการรักษาจัากฐานข้อ็มูลสุ่ขภาพขอ็งส่ถุาน-

บริการ (program Hos-xp) และคลังข้อ็มูลด้านส่ขุภาพ 

(Health Data Center - HDC) 

ในการพัฒนารูปแบบบริการม้การใช้ิกรอ็บแนวิที่าง

การจััดรูปแบบบริการคลินิกโรคเร่� อ็รังที่้�รอ็งรับการดูแล

โดยห้ลักการเวิชิศึาส่ตำร์ครอ็บครัวิที่้�ม้แพที่ย์เวิชิศึาส่ตำร์

ครอ็บครัวิเป็นที่้�ปรึกษา(4) เพ่�อ็รอ็งรับรอ็งคุณ์ภาพในการ

บริการ และประเมนิระดบัควิามรนุแรงขอ็งโรคเร่�อ็รังโดย

อ้็างอ็ิงจัากตำามเกณ์ฑ์์ช้ิ� วัิดขอ็งกอ็งโรคไม่ตำิดต่ำอ็ กรม-

ควิบคุมโรค (2565)(5)

ขอ็บเขตำระยะเวิลาดำาเนินการ ม้นาคม 2563 ถุึง 

กุมภาพันธ ์2564 รวิมระยะเวิลา 1 ป้ 

เคร้�องม้อที�ใชื้ใ้นการวิจัยั 

1. เคร่�อ็งมอ่็ที่้�ในการวิิจััย ประกอ็บด้วิย 

1) การส่นที่นากลุ่ม เป็นการส่นที่นาในกลุ่มผูู้้ป่วิยและ

ผูู้้ดูแล เจ้ัาห้น้าที่้�ส่าธารณ์ส่ขุ อ็ส่ม. ผูู้้นำาชุิมชิน ตำัวิแที่น

จัากอ็งคก์รปกครอ็งส่่วินท้ี่อ็งถุิ�น ใช้ิในขั�นตำอ็นต่ำางๆ ขอ็ง

การวิิจััย ดงัน้�  

ขั�นตำอ็นการวิิเคราะห์้ส่ถุานการณ์ ์หั้วิข้อ็การส่นที่นา-

กลุ่มจัะประกอ็บด้วิย (1) ผู้ลกระที่บจัากส่ถุานการณ์ก์าร

แพร่ระบาดขอ็งโรคตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 (2) ผู้ล-

กระที่บต่ำอ็การจััดให้้บริการแก่ผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รังในส่ถุาน-

พยาบาล ปัญห้าควิามแอ็อ็ดั การขาดยา ปัญห้าการเกดิ

ภาวิะแที่รกซ้้อ็นขอ็งการขาดยา และ (3) แนวิที่างการ

แก้ไขปัญห้า

ขั�นตำอ็นการวิางแผู้นปฏิบิตัำ ิหั้วิข้อ็การการส่นที่นากลุ่ม

จัะประกอ็บด้วิย (1) การนำานโยบายขอ็งกระที่รวิง-

ส่าธารณ์สุ่ขในการบริการผูู้้ป่วิยเพ่�อ็ลดควิามแอ็อ็ัดใน

ส่ถุานพยาบาลมาใช้ิในที่างปฏิบิตัำ ิ(2) การใช้ิแนวิที่างตำาม

นโยบายการดูแลผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังภายใต้ำส่ถุานการณ์ก์าร

แพร่ระบาดขอ็งโรคติำดเช่ิ� อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 ขอ็ง

กระที่รวิงส่าธารณ์ส่ขุ (3) การพัฒนาให้้เกดิส่ถุาน้ส่ขุภาพ 

(health station)(6) ในทุี่กห้มู่บ้านโดยม้ อ็ส่ม. เป็น 

ผูู้้ดำาเนินการ 4) รปูแบบแนวิที่างการปฏิบิตัำขิอ็งระบบการ

ให้้บริการกบัผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รังและส่ถุาน้ส่ขุภาพ

ขั�นตำอ็นการส่ะท้ี่อ็นการปฏิิบัตำิและการประเมินผู้ล 

หั้วิข้อ็การการส่นที่นากลุ่มจัะประกอ็บด้วิย (1) ส่รปุผู้ล

การดำาเนินงานที่้�ผู่้านมา (2) บที่เร้ยนที่้�ส่ำาคัญและปัจัจััย

แห่้งควิามส่ำาเรจ็ั (3) ปัญห้าและอ็ปุส่รรคที่้�เกดิขึ�น และ 

(4) การประเมินผู้ลในมิตำิต่ำางๆ ที่ั�งด้านควิามพึงพอ็ใจั

และควิามคิดเห้็นต่ำอ็รูปแบบการให้้บริการคลินิกโรค-

เร่� อ็รังที่้�พัฒนาขึ� นในครั�งน้�  ตำลอ็ดจันแนวิที่างในการ

พัฒนาแก้ไขปัญห้าต่ำอ็ไป 

ขั�นตำอ็นการประเมินผู้ล หั้วิข้อ็การส่นที่นากลุ่มจัะ

ประกอ็บด้วิย (1) ผู้ลที่้�ได้จัากการวิิจััยในครั�งน้�ที่ั�งในด้าน

ประส่ทิี่ธภิาพและประส่ทิี่ธผิู้ล (2) ผู้ลลัพธท์ี่้�ได้จัากการ

วิิจััย ส่รุปเวิลาที่้�ใช้ิในแต่ำละจุัดบริการ การเปร้ยบเที่ย้บ

เวิลาที่้�ใช้ิในแต่ำละจุัดบริการขอ็งส่ถุานบริการพ่�นที่้�วิิจััยกบั

โรงพยาบาลประโคนชิัย ควิามส่ามารถุในการลดควิาม-

แอ็อ็ดัในคลินิกโรคเร่� อ็รังที่้�เข้ารับบริการในส่ถุานบริการ 

(3) การประเมินผู้ลถุงึอ็ตัำราการรับยาห้ร่อ็ขาดยาในผูู้้ป่วิย
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กลุ่มตำวัิอ็ย่าง (4) การประเมนิผู้ลถุงึอ็ตัำราการเกดิภาวิะ

แที่รกซ้้อ็นในผูู้้ป่วิย และ (5) ประเมินผู้ลถุงึควิามพึง-

พอ็ใจัโดยรวิมขอ็งผูู้้รับบริการ 

2. เคร่�อ็งมอ่็ที่้�ใช้ิในการเกบ็รวิบรวิมข้อ็มูล 

1) ที่ะเบย้นผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รัง ที่ะเบย้นการให้้บริการ 

ผูู้้ป่วิย การรับยา การขาดยา การเกดิภาวิะแที่รกซ้้อ็นต่ำางๆ 

โดยตำรวิจัส่อ็บจัากระบบฐานข้อ็มูลขอ็งส่ถุานบริการและ

คลังข้อ็มูลสุ่ขภาพ (HDC) และแฟ้้มประวัิตำิการรักษา 

ผูู้้ป่วิย

2) แบบบันที่ึกข้อ็มูลเวิลาที่้�ใช้ิกับการบริการขอ็ง

แต่ำละจุัดบริการซึ้�งเป็นห้น่วิยนาที่ ้ โดยเริ�มบันที่กึตำั�งแต่ำ 

ผูู้้ป่วิยเข้ารับบริการจันถุึงการได้รับยา โดยจุัดบริการ

ประกอ็บด้วิย ห้้อ็งบัตำร/จุัดที่ำาบัตำรก่อ็นรับบริการ จุัด-

ตำรวิจัส่ัญญาณ์ช้ิพเบ่� อ็งต้ำน จุัดซั้กประวัิตำิ จุัดการตำรวิจั

ชัินส่ตูำร/LAB. จุัดการพบแพที่ย์ จุัดพบเภส่ชัิกร/พยาบาล

จ่ัายยา และรวิมเวิลาขอ็งทุี่กจุัดบริการขอ็งแต่ำละคน 

3) แบบประเมนิควิามพึงพอ็ใจัขอ็งผูู้้มส่้่วินเก้�ยวิข้อ็ง 

โดยใช้ิเกณ์ฑ์ใ์นการประเมนิควิามพึงพอ็ใจัเป็น 3 ระดบั

ค่อ็ พึงพอ็ใจัมาก พึงพอ็ใจัปานกลาง พึงพอ็ใจัน้อ็ย ใน 6 

ด้านประกอ็บด้วิย ด้านอ็าคารส่ถุานที่้� ด้านเจ้ัาห้น้าที่้� 

ผูู้้ปฏิบิตัำ ิด้านขั�นตำอ็นกระบวินการบริการ ด้านระยะเวิลา

ในการรอ็คอ็ย ด้านยาและเวิชิภัณ์ฑ์ ์ และควิามพึงพอ็ใจั

ต่ำอ็บริการโดยรวิม 

ขั�นตำอนการวิจัยั 

ดำาเนินการเป็น 5 ขั�นตำอ็น ดงัน้�   

ขั�นตำอนที� 1 เป็นขั�นตำอ็นการวิิเคราะห์้ส่ถุานการณ์ ์

เป็นการนำาปัญห้าและควิามต้ำอ็งการขอ็งผูู้้ป่วิยและผูู้้ที่้�ม้

ส่่วินเก้�ยวิข้อ็งในระบบการดูแลผูู้้ป่วิยเร่�อ็รัง มาวิิเคราะห์้

ปัญห้าและห้าแนวิที่างแก้ไขปัญห้าร่วิมกนั โดยวิิธก้ารจัาก

การส่นที่นากลุ่ม (focus group discussion) การประชุิม

กลุ่มย่อ็ย และการส่รุปบที่เร้ยนถุึงปัญห้าและควิาม

ต้ำอ็งการชัิดเจัน จัากกลุ่มตำวัิอ็ย่างเคร่อ็ข่ายส่ขุภาพที่้�มส่้่วิน

ได้ส่่วินเส่ย้ในการพัฒนารปูแบบได้แก่ ตำวัิแที่นผูู้้ป่วิยและ 

ผูู้้ดูแล เจ้ัาห้น้าที่้�ส่าธารณ์ส่ขุ ตำัวิแที่นอ็งค์กรปกครอ็ง-

ส่่วินท้ี่อ็งถุิ�น ผูู้้นำาชุิมชิน อ็ส่ม. และแกนนำาส่ขุภาพอ็่�นๆ 

ขั�นตำอนที� 2 ขั�นตำอ็นวิางแผู้นกจิักรรม (Planning) ม้

การจััดเวิที่้ค่นข้อ็มูลและรับฟั้งควิามคิดเห้็นขอ็งผูู้้ม ้

ส่่วินได้ส่่วินเส่้ยได้แก่ กลุ่มผูู้้ป่วิยและผูู้้ดูแล เจ้ัาห้น้าที่้�

ส่าธารณ์ส่ขุ อ็ส่ม. ผูู้้นำาชุิมชิน ตำวัิแที่นจัากอ็งค์กรปกครอ็ง-

ส่่วินท้ี่อ็งถุิ�น จัำานวิน 100 คน โดยใช้ิรปูแบบการมส่้่วิน-

ร่วิมขอ็งภาค้เคร่อ็ข่ายส่ขุภาพและผูู้้มส่้่วินได้ส่่วินเส่ย้ เปิด

โอ็กาส่ให้้ทุี่กคนได้แส่ดงควิามคิดเห้น็และร่วิมกนัจััดที่ำา

แผู้นงาน การกำาห้นดกิจักรรมต่ำางๆ เพ่�อ็แก้ไขปัญห้า

ระบบการให้้บริการผูู้้ป่วิย ค่อ็ แผู้นการให้้บริการผูู้้ป่วิย

โรคเร่�อ็รังเพ่�อ็ลดควิามแอ็อ็ดัในห้น่วิยบริการปฐมภมูภิาย

ใต้ำส่ถุานการณ์์การแพร่ระบาดขอ็งโรคตำิดเช่ิ� อ็ไวิรัส่- 

โคโรน่า 2019 ประกอ็บด้วิยรปูแบบแผู้นการปฏิบิตัำดิงัน้�  

1) การจััดตำั�งส่ถุาน้ส่ขุภาพ (health station)(5) ซึ้�ง

ส่ถุาน้สุ่ขภาพค่อ็รูปแบบการจััดบริการ เป็นแนวิที่าง

ปฏิบิตัำกิารบริการส่ขุภาพใกล้บ้าน ใกล้ใจั ในการบริการ

ในชุิมชินเพ่�อ็ลดควิามแอ็อ็ัดในส่ถุานพยาบาล เพ่�อ็ให้้

บุคลากรส่าธารณ์สุ่ขใช้ิเป็นแนวิที่างการดูแลผูู้้ป่วิย 

โรคเร่�อ็รังในพ่�นที่้� ซึ้�งส่ถุาน้ส่ขุภาพจัะจััดตำั�งในทุี่กห้มู่บ้าน

โดยม ้อ็ส่ม.เป็นผูู้้ดำาเนินการและเจ้ัาห้น้าที่้�ส่าธารณ์ส่ขุเป็น

ผูู้้กำากบัตำดิตำามและส่นับส่นุน

2) การให้้ อ็ส่ม. รับยาจัากส่ถุานบริการและนำาส่่งไป

ยังส่ถุาน้สุ่ขภาพห้ร่อ็บ้านผูู้้ป่วิยโดยตำรงพร้อ็มให้้คำา

แนะนำาในการใช้ิยา

ขั�นตำอนที� 3 ขั�นตำอ็นดำาเนินงานตำามแผู้นและการ

กำากับตำิดตำาม (acting & observing) ม้การกำาห้นด

กจิักรรมและดำาเนินงานตำามขั�นตำอ็น ดงัน้�  

1) เจ้ัาห้น้าที่้�ตำรวิจัส่อ็บรายช่ิ�อ็ผูู้้ป่วิยที่้�จัะต้ำอ็งรับยาใน

แต่ำละห้มู่บ้าน ศึึกษาประวัิตำิการเจับ็ป่วิยและประวัิตำิการ

รับยาจัากแฟ้้มเวิชิระเบ้ยน เพ่�อ็จััดเตำร้ยมการให้้บริการ 

แนวิที่างการรักษาและการดูแลเบ่�อ็งต้ำน

2) ส่ถุานบริการจัะแจ้ังรายช่ิ�อ็ผูู้้ป่วิยเร่� อ็รังที่้�ต้ำอ็งเข้า

รับการตำรวิจัและรับยากบั อ็ส่ม. เพ่�อ็ให้้ผูู้้ป่วิยที่ราบและ

เตำร้ยมรับบริการตำามวิันเวิลาที่้�กำาห้นดขอ็งส่ถุานบริการ

โรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง 

3) จััดให้้ อ็ส่ม. ที่ำาห้น้าที่้�ช่ิวิยเห้ล่อ็บริการผูู้้ป่วิยใน
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วัินนัดบริการขอ็งคลินิกโรคเร่� อ็รังขอ็งโรงพยาบาลส่่ง-

เส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง โดย อ็ส่ม.จัะเริ�มที่ำางานตำั�งแต่ำ

เวิลา 08.00 น. โดยที่ำาห้น้าที่้�จััดคิวิรับบริการ จััดการเร่�อ็ง

การเว้ินระยะห่้าง และบริการผูู้้ป่วิยเบ่�อ็งต้ำนในการวัิดค่า

ควิามดนัโลหิ้ตำ การชัิ�งนำ�าห้นัก วัิดส่่วินส่งู การเจัาะค่านำ�า-

ตำาลจัากปลายนิ�วิในผูู้้ป่วิยโรคเบาห้วิาน (DTX) และลง

ข้อ็มูลในส่มุดประจัำาตำัวิผูู้้ป่วิยแล้วิให้้ผูู้้ป่วิยกลับไปรอ็รับ

ยาที่้�บ้าน ซึ้�งกรณ์ผูู้้้ป่วิยโรคเบาห้วิานจัะงดนำ�า งดอ็าห้าร

ห้ลัง 4 ทุี่ม่ก่อ็นวินันัดบริการและต้ำอ็งมารับบริการที่้�คลินิก

โรคเร่� อ็รังขอ็งโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง

ในวัินนัดห้มาย

4) กรณ์้ผูู้้ป่วิยโรคควิามดันโลหิ้ตำสู่งและโรคเร่� อ็รัง

อ็่�นๆ นั�น ผูู้้ป่วิยจัะไม่ต้ำอ็งเข้ารับบริการที่้�ส่ถุานบริการใน

วัินนัดห้มาย แต่ำจัะม้การจััดบริการที่้�ส่ถุาน้สุ่ขภาพขอ็ง

แต่ำละห้มู่บ้าน โดยจััดให้้ อ็ส่ม. ที่ำาห้น้าที่้�ตำรวิจัส่ขุภาพ

เบ่� อ็งต้ำน ได้แก่ การวัิดระดับควิามดันโลหิ้ตำ นำ�าห้นัก/ 

ส่่วินส่งูและข้อ็มูลอ็่�นๆ ที่้�เก้�ยวิข้อ็ง แล้วิลงบนัที่กึในส่มุด

ประจัำาตำัวิ จัากนั�นนำาส่มุดประจัำาตำัวิผูู้้ป่วิยส่่งให้้กบัส่ถุาน

บริการโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง เพ่�อ็ให้้

เจ้ัาห้น้าที่้�ขอ็งโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง

ตำรวิจัส่อ็บควิามครบถุ้วินและการประเมินภาวิะสุ่ขภาพ

เบ่�อ็งต้ำนและเตำร้ยมไว้ิส่ำาห้รับให้้แพที่ย์พิจัารณ์าส่ั�งยาและ

แนวิที่างการดูแลรักษาในวิันที่้�แพที่ย์อ็อ็กให้้บริการที่้�

ห้น่วิยบริการปฐมภมู ิซึ้�งผูู้้ป่วิยจัะรอ็รับยาที่้�บ้าน

5) ในวัินนัดบริการขอ็งคลินิกโรคเร่� อ็รังขอ็งโรง-

พยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพตำำาบลโคกย่างจัะม้แพที่ย์ขอ็ง 

โรงพยาบาลแม่ข่ายห้ร่อ็โรงพยาบาลประโคนชัิยอ็อ็กให้้

บริการที่้�ห้น่วิยบริการปฐมภมู ิโดยแพที่ย์จัะที่ำาการตำรวิจั

ส่อ็บประวัิตำิผูู้้ป่วิยเพิ�มเตำิมอ็ก้ครั�ง จัะส่ั�งยาและแนวิที่าง

การดูแลรักษาและประเมินควิามเส่้�ยงในการเกิดภาวิะ

แที่รกซ้้อ็นต่ำางๆ และบันที่กึคำาแนะนำาในส่มุดประจัำาตำัวิ 

ผูู้้ป่วิยพร้อ็มกบัวัินนัดครั�งต่ำอ็ไป จัากนั�นจัะส่่งมอ็บส่มุด

บันที่ึกประจัำาตำัวิ ผูู้้ ป่วิยให้้กับห้น้าที่้� ขอ็งเ จ้ัาห้น้าที่้� 

โรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่างดำาเนินการตำาม

ขั�นตำอ็นต่ำอ็ไป

6) เจ้ัาห้น้าที่้�ขอ็งห้น่วิยบริการปฐมภมูิ โรงพยาบาล

ส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง จัะจััดยาให้้กบัผูู้้ป่วิยแต่ำละ

คนตำามแพที่ย์ส่ั�งและส่่งมอ็บให้้กบั อ็ส่ม. เพ่�อ็ให้้ อ็ส่ม. 

นำาส่่งต่ำอ็ไปส่ถุาน้ส่ขุภาพขอ็งแต่ำละห้มู่บ้านที่้�จััดตำั�งขึ�นและ

นำาส่่งถุงึบ้านผูู้้ป่วิยต่ำอ็ไป

7) ทุี่กขั�นตำอ็นปฏิบิตัำ ิจัะม้เจ้ัาห้น้าที่้�ห้ร่อ็ อ็ส่ม. ที่้�ที่ ำา

ห้น้าที่้�บนัที่กึเวิลาขอ็งแต่ำละจุัดบริการได้แก่ ห้้อ็งบตัำร/จุัด

ที่ำาบตัำรก่อ็นรับบริการ จุัดตำรวิจัส่ญัญาณ์ช้ิพเบ่�อ็งต้ำน จุัด

ซั้กประวัิตำ ิจุัดการตำรวิจัชัินส่ตูำร จุัดการพบแพที่ย์ จุัดพบ

เภส่ชัิกร/พยาบาลจ่ัายยา และรวิมเวิลาขอ็งทุี่กจุัดบริการ

ขอ็งแต่ำละคน

8) แพที่ย์ที่้�อ็อ็กบริการ เจ้ัาห้น้าที่้�ส่าธารณ์สุ่ขและ

อ็าส่าส่มัครส่าธารณ์สุ่ข (อ็ส่ม.) ร่วิมกันส่รุปบที่เร้ยน 

ปัญห้าและอ็ปุส่รรคและวิางแผู้นในการพัฒนาดำาเนินงาน

ในครั�งถุดัไป 

ขั�นตำอนที� 4 ขั�นตำอ็นส่ะท้ี่อ็นผู้ลปฏิบิตัำ ิ(Reflection) 

ม้การจััดเวิที่ค่้นข้อ็มูลและรับฟั้งควิามคิดเห้น็กลุ่มเป้า-

ห้มายผูู้้ม้ส่่วินได้ส่่วินเส่้ยที่้�ม้ส่่วินร่วิมและพัฒนาและใช้ิ 

รูปแบบที่ั�ง 100 คน เป็นการส่รุปบที่เร้ยนที่้�ส่ำาคัญถุึง

ปัจัจััยแห่้งควิามส่ำาเรจ็ั ปัญห้าและอ็ปุส่รรคที่้�เกดิขึ�นในทุี่ก

ขั�นตำอ็นการดำาเนินงาน ควิามพึงพอ็ใจัและควิามคิดเห้น็

ต่ำอ็รูปแบบการให้้บริการคลินิกโรคเร่� อ็รังที่้�พัฒนาขึ�นใน

ครั�งน้�  ตำลอ็ดจันแนวิที่างในการพัฒนาแก้ไขปัญห้าต่ำอ็ไป 

ขั�นตำอนที� 5 ขั�นตำอ็นประเมินผู้ล เพ่�อ็ประเมินการ

ดำาเนินงานตำามแผู้นงานกจิักรรมต่ำางๆ ประเมินผู้ลลัพธ์

ที่้�ได้จัากการวิิจััยในครั�งน้�  ที่ั�งรปูแบบการให้้บริการผูู้้ป่วิย

โรคเร่�อ็รังในส่ถุานพยาบาล ภายใต้ำส่ถุานการณ์ก์ารแพร่

ระบาดขอ็งโรคตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 ประเมนิผู้ลด้าน

เวิลาที่้�ใช้ิในแต่ำละจุัดบริการที่้�แส่ดงถุึงควิามส่ามารถุลด

ควิามแอ็อ็ดัในคลินิกโรคเร่� อ็รังที่้�เข้ารับบริการในส่ถุาน-

บริการ ประเมินผู้ลการการขาดยาและอ็ตัำราการเกดิภาวิะ

แที่รกซ้้อ็นในผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังขอ็งส่ถุานบริการ รวิมถุึง

อ็งค์ควิามรู้ ให้ม่ที่้�เกดิขึ�น และการพัฒนารูปแบบการจััด

บริการที่้�เห้มาะส่มต่ำอ็ไป 
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ส่ถติิำและการวิเคราะห้ข์อ้มูล 

วิิเคราะห์้ข้อ็มูลเชิิงคุณ์ภาพ ด้วิยการวิิเคราะห์้เน่�อ็ห้า 

(Content analysis) วิิเคราะห์้ข้อ็มูลเชิิงปริมาณ์ โดยค่า

ควิามถุ้�และค่าร้อ็ยละ 

การพัทิกัษ์สิ์่ทธิ� และจัริยธรรมการวิจัยั

การวิิจััยครั�งน้� ผู่้านการพิจัารณ์าและได้รับอ็นุมัตำิจัาก

คณ์ะกรรมการจัริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์ ส่ำานักงาน-

ส่าธารณ์สุ่ขจัังห้วัิดบุร้รัมย์ เอ็กส่ารรับรอ็งเลขที่้� BRO 

2020R-012 เม่�อ็วัินที่้� 27 มน้าคม พ.ศึ. 2563 

ผู้ลการศึึกษ์า 
1. ผู้ลการวิิเคราะห์้ส่ถุานการณ์์ปัญห้าการเจับ็ป่วิย

ขอ็งผูู้้ป่วิยเร่� อ็รังขอ็งโรงพยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพตำำาบล

โคกย่าง พบว่ิา ผูู้้ป่วิยเร่�อ็รังส่่วินให้ญ่เป็นผูู้้ส่งูอ็ายุ ผูู้้พิการ 

บกพร่อ็งด้านการเคล่�อ็นไห้วิ มข้้อ็จัำากดัในการเดนิที่างไป

รับบริการที่้�โรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพด้วิยตำนเอ็ง ทุี่ก

ครั�งที่้�เข้ารับบริการจัะต้ำอ็งมญ้าตำผู้ิู้ดูแลห้ร่อ็จ้ัางวิานบุคคล

อ็่�นพาไป จันเกดิปัญห้าการไม่เข้ารับบริการตำามนัดห้มาย 

การขาดยาและการเกดิภาวิะแที่รกซ้้อ็นตำามมา นอ็กจัาก

น้�ม้ควิามไม่ส่บายตำวัิ ม้ควิามอ็ดึอ็ดัไม่ม้ควิามส่ขุเม่�อ็ต้ำอ็ง

รับบริการที่้�โรงพยาบาลเน่�อ็งจัากควิามแอ็อ็ดัขอ็งผูู้้ป่วิย

ในโรงพยาบาลและการใช้ิระยะเวิลาในการรอ็คอ็ยที่้�นาน

เกนิไป ม้ควิามต้ำอ็งการให้้ส่ถุานบริการนัดบริการในเวิลา

ที่้�นานขึ� นเพ่�อ็ลดควิามถุ้�ในการเข้ารับบริการ ม้ควิาม

ต้ำอ็งการตำรวิจัรับบริการและการนำาจ่ัายยาที่้�บ้านขอ็งผูู้้ป่วิย

โดยตำรง และในส่ถุานการณ์์การแพร่ระบาดขอ็งโรค- 

ตำิดเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 ผูู้้ป่วิยไม่ต้ำอ็งการมาที่้�ส่ถุาน

บริการเน่�อ็งจัากกลัวิตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 ต้ำอ็งการ

การบริการส่ขุภาพและรับยาที่้�บ้านโดยตำรง ภาค้เคร่อ็ข่าย

ส่ขุภาพในพ่�นที่้� ได้แก่ เจ้ัาห้น้าที่้�ส่าธารณ์ส่ขุและแกนนำา

ส่ขุภาพต่ำางๆ เช่ิน อ็งคก์รปกครอ็งส่่วินท้ี่อ็งถุิ�น ผูู้้นำาชุิมชิน 

อ็าส่าส่มัครส่าธารณ์สุ่ข (อ็ส่ม.) ได้ให้้ควิามส่ำาคัญใน

ปัญห้าดังกล่าวิและร่วิมกันวิางแผู้นปรับปรุงพัฒนา 

รปูแบบการให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รังในครั�งน้�

2. การพัฒนารูปแบบการให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รัง

ในโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง 

ภายใต้ำส่ถุานการณ์์การแพร่ระบาดขอ็งโรคตำิดเช่ิ� อ็

ไวิรัส่โคโรน่า 2019 เริ�มจัากการวิิเคราะห์้ส่ถุานการณ์์

ปัญห้า การค่นข้อ็มูลแก่ชุิมชิน การระดมควิามคิดเห้น็และ

การม้ส่่วินร่วิมพัฒนารูปแบบขอ็งผูู้้ม้ส่่วินได้ส่่วินเส่้ยใน

การใช้ิรูปแบบ ได้แก่ ตำัวิแที่นกลุ่มผูู้้ป่วิยและผูู้้ดูแล  

เจ้ัาห้น้าที่้�ส่าธารณ์ส่ขุในพ่�นที่้� อ็ส่ม. ผูู้้นำาชุิมชิน ตำวัิแที่น

จัากอ็งค์กรปกครอ็งส่่วินท้ี่อ็งถุิ�น และแกนนำาส่ขุภาพอ็่�นๆ 

ขอ็งชุิมชินจัำานวิน 100 คน จันได้ข้อ็ส่รปุขอ็งแนวิที่างการ

พัฒนา เพ่�อ็ลดควิามแอ็อ็ัดขอ็งการเข้ารับบริการขอ็ง 

ผูู้้ป่วิย ลดการขาดยาและการเกดิภาวิะแที่รกซ้้อ็น ภายใต้ำ

ส่ถุานการณ์์การแพร่ระบาดขอ็งโรคตำิดเช่ิ� อ็ไวิรัส่โคโรน่า 

2019 โดยรปูแบบที่้�พัฒนาขึ�น ประกอ็บด้วิย 

1) การจััดตำั�งส่ถุาน้ส่ขุภาพ (health station) ขอ็งทุี่ก

ห้มู่บ้านโดยม้ อ็ส่ม. เป็นผูู้้ตำรวิจัส่ขุภาพผูู้้ป่วิยเบ่� อ็งต้ำน

แล้วินำาส่่งต่ำอ็กบัโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง 

2) การให้้ อ็ส่ม. เป็นผูู้้ช่ิวิยเห้ล่อ็บริการผูู้้ป่วิยใน 

วัินนัดบริการขอ็งคลินิกโรคเร่�อ็รังขอ็งโรงพยาบาล 

3) การให้้ อ็ส่ม.รับยาจัากส่ถุานบริการและนำาส่่งไป

ยังส่ถุาน้ส่ขุภาพห้ร่อ็บ้านผูู้้ป่วิยโดยตำรง 

4) การปรับรูปแบบบริการขอ็งคลินิกโรคเร่� อ็รังขอ็ง

โรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง โดยให้้ผูู้้ป่วิย

ไปรอ็รับยาที่้�บ้านโดยไม่ต้ำอ็งรอ็รับยา ณ์ ส่ถุานบริการ

เห้มอ่็นที่้�ผู่้านมา 

5) การประเมนิผู้ลการลดควิามแอ็อ็ดัและลดเวิลารอ็

คอ็ยในการบริการ

3. ผู้ลขอ็งการพัฒนารูปแบบการให้้บริการผูู้้ป่วิย 

โรคเร่� อ็รังเพ่�อ็ลดควิามแอ็อ็ัดในการบริการขอ็งโรง-

พยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง ภายใต้ำส่ถุานการณ์์

การแพร่ระบาดขอ็งโรคตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 

1) ผู้ลการประเมินด้านการลดควิามแอ็อ็ดั การลด

ระยะเวิลารอ็คอ็ยขอ็งผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังที่้�รับบริการขอ็ง

ส่ถุานบริการโรงพยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพตำำาบลโคกย่าง 

เปร้ยบเที่ย้บกบัการรับบริการที่้�โรงพยาบาลประโคนชัิย 

โดยการวิิเคราะห์้ข้อ็มูลจัากการบันที่กึการใช้ิเวิลาในการ
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บริการแต่ำละจุัดบริการที่้�เข้ารับบริการคลินิกโรคเร่�อ็รังขอ็ง

ทุี่กจุัดบริการขอ็งส่ถุานบริการที่ั�งส่อ็งแห่้ง พบว่ิา ระยะ

เวิลารวิมที่้�เข้ารับบริการคลินิกโรคเร่�อ็รังขอ็งทุี่กจุัดบริการ

ขอ็งโรงพยาบาลประโคนชัิยค่อ็ 265 นาที่ ้ส่่วินระยะเวิลา

รวิมที่้�เข้ารับบริการคลินิกโรคเร่�อ็รังขอ็งทุี่กจุัดบริการขอ็ง

โรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่างค่อ็ 110 นาที่ ้

และเม่�อ็พิจัารณ์าเป็นรายจุัดบริการ พบว่ิา ระยะเวิลาที่้�ใช้ิ

ในแต่ำละจุัดบริการขอ็งโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบล

โคกย่าง น้อ็ยกว่ิาเวิลาที่้�ใช้ิในแต่ำละจุัดบริการขอ็งโรง-

พยาบาลประโคนชัิยทุี่กจุัดบริการตำั�งแต่ำ ห้้อ็งบตัำร/จุัดที่ำา

บตัำรก่อ็นรับบริการ จุัดตำรวิจัส่ญัญาณ์ช้ิพเบ่�อ็งต้ำน จุัดซั้ก

ประวัิตำิ จุัดการตำรวิจัชัินสู่ตำร จุัดการพบแพที่ย์ จุัดพบ

เภส่ัชิกร/พยาบาลจ่ัายยา จึังส่รุปได้ว่ิารูปแบบการให้้

บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็ที่้�พัฒนาขึ�นน้�  ส่ามารถุลดระยะเวิลา

รอ็คอ็ยส่่งผู้ลต่ำอ็การลดควิามแอ็อ็ัดในการบริการขอ็ง 

ผูู้้ป่วิยได้อ็ย่างชัิดเจัน (ภาพที่้� 1)

2) ผู้ลการวิิเคราะห์้อ็ัตำราการขาดยาในผูู้้ป่วิยโรค-

เร่�อ็รังขอ็งส่ถุานบริการโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบล

โคกย่าง พบว่ิา ผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังจัำานวิน 228 รับยา 

ต่ำอ็เน่�อ็ง 219 ราย คดิเป็นร้อ็ยละ 96.05 รับยาไม่ต่ำอ็เน่�อ็ง 

2 ครั�งตำดิกนัจัำานวิน 9 ราย คดิเป็นร้อ็ยละ 3.95 ซึ้�งส่าเห้ตำุ

ที่้�ผูู้้ป่วิยไม่ส่ามารถุรับยาได้ตำามกำาห้นดเน่�อ็งจัากในช่ิวิง

ดงักล่าวิผูู้้ป่วิยอ็ยู่ต่ำางจัังห้วัิด ไม่ส่ามารถุเข้ารับยาที่้�ส่ถุาน

บริการที่้�รักษาประจัำาได้เน่�อ็งจัากมาตำรการควิบคุมการ

เดินที่างเพ่� อ็ป้อ็งกันการแพร่ระบาดขอ็งเช่ิ� อ็ไวิรัส่ 

COVID-19 แต่ำผูู้้ป่วิยที่ั�ง 9 ราย ได้รับการแนะนำาจัาก 

อ็ส่ม. และส่ามารถุรับยาอ็ย่างต่ำอ็เน่�อ็งจัากบริการขอ็ง

คลินิกเอ็กชินในจัังห้วิัดที่้�อ็ยู่อ็าศึัย ที่ำาให้้ผูู้้ป่วิยไม่ขาดยา 

ดังนั�นจึังส่รุปได้ว่ิา ผูู้้ป่วิยที่ั�งห้มดได้รับยาอ็ย่างต่ำอ็เน่�อ็ง

ทุี่กราย (ร้อ็ยละ 100)

3) ผู้ลการวิิเคราะห์้การเกดิภาวิะแที่รกซ้้อ็นในผูู้้ป่วิย

โรคเร่�อ็รังที่้�รับบริการในโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบล

โคกย่างในห้้วิงเวิลาขอ็งการดำาเนินการวิิจััย โดยการ

วิิเคราะห์้ใน 2 แนวิที่างค่อ็ ควิามส่ามารถุในการควิบคุม

ระดบัควิามรนุแรงขอ็งโรคเร่�อ็รังโดยอ้็างอ็งิจัากตำามเกณ์ฑ์์

ช้ิ� วัิดขอ็งกอ็งโรคไม่ตำิดต่ำอ็ กรมควิบคุมโรค และการ

วิิเคราะห์้การเกดิภาวิะแที่รกซ้้อ็น ดงัรายละเอ็ย้ดต่ำอ็ไปน้�

3.1) ควิามส่ามารถุในการควิบคุมระดับควิามรนุแรง

ขอ็งโรค โดยการจัำาแนกเป็น 3 กลุ่มโรคได้แก่

- ผูู้้ป่วิยโรคควิามดันโลหิ้ตำส่งูที่้�ไม่มโ้รคเบาห้วิานร่วิม 

ภาพัที� 1 การใชื้ร้ะยะเวลารอคอยเพั้�อลดความแออดัในการมารบับริการคลินกิโรคเร้� อรงั
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จัำานวินที่ั�งส่ิ� น 94 ราย ที่้�ม้ค่าควิามดันโลหิ้ตำไม่เกิน 

140/90 mug จัำานวิน 76 ราย คิดเป็นร้อ็ยละ 80.85 ซึ้�ง

เกนิค่าเป้าห้มายที่้�กำาห้นดค่อ็ร้อ็ยละ 60

- ผูู้้ป่วิยโรคควิามดันโลหิ้ตำส่งูที่้�ม้โรคเบาห้วิานร่วิม 

จัำานวินจัำานวิน 17 ราย ที่้�ม้ค่าควิามดันโลหิ้ตำไม่เกิน 

130/90 mug จัำานวิน 13 ราย คิดเป็นร้อ็ยละ 76.47 ซึ้�ง

เกนิค่าเป้าห้มายที่้�กำาห้นดค่อ็ร้อ็ยละ 60

- ผูู้้ป่วิยโรคเบาห้วิานที่ั�งห้มด จัำานวิน 74 ราย ที่้�ม้

ค่านำ�าตำาลส่ะส่ม Had1c <7% จัำานวิน 47 ราย คิดเป็น 

ร้อ็ยละ 63.51 ซึ้�งน้อ็ยกว่ิาค่าเป้าห้มายที่้�กำาห้นดค่อ็ 

ร้อ็ยละ 70 

เม่�อ็เปร้ยบเที่ย้บผู้ลงานด้านคุณ์ภาพบริการในผูู้้ป่วิย

โรคเร่� อ็รังที่้�มารับบริการที่้�โรงพยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพ

ตำำาบลโคกย่าง ยังพบว่ิาม้ระดับคุณ์ภาพผู้ลงานสู่งกว่ิา

ระดบัอ็ำาเภอ็ ระดับจัังห้วัิดบุร้รัมย์ และในเขตำส่ขุภาพที่้� 9 

(ภาพที่้� 2)

3.2) ผู้ลการวิิเคราะห์้การเกิดภาวิะแที่รกซ้้อ็นใน 

ผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังที่้�รับบริการในโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุ-

ภาพตำำาบลโคกย่าง ซึ้�งก่อ็นการพัฒนารูปแบบ ผูู้้ป่วิย 

โรคเร่�อ็รังมภ้าวิะแที่รกซ้้อ็นที่างไตำระยะที่้� 3 จัำานวิน 2 ราย 

คิดเป็นร้อ็ยละ 1.21 ภาวิะแที่รกซ้้อ็นด้านห้ลอ็ดเล่อ็ด 

ส่่วินปลาย 2 ราย คดิเป็นร้อ็ยละ 1.21 แต่ำห้ลังการพัฒนา

รูปแบบพบว่ิา ไม่พบภาวิะแที่รกซ้้อ็นอ็นัตำรายกบัผูู้้ป่วิย

กลุ่มตำัวิอ็ย่างที่ั�งภาวิะแที่รกซ้้อ็นที่างตำา และเท้ี่า ภาวิะ

แที่รกซ้้อ็นขอ็งโรคห้ลอ็ดเล่อ็ดหั้วิใจัและห้ลอ็ดเล่อ็ดส่มอ็ง 

(STEMI & Stroke) และภาวิะแที่รกซ้้อ็นที่างไตำที่้�เพิ�มขึ�น

4) ผู้ลการประเมินควิามพึงพอ็ใจัขอ็งผูู้้ป่วิยที่้�ใช้ิ

บริการตำามรปูแบบการให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รังเพ่�อ็ลด

ควิามแอ็อ็ดัในโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง

ที่้�พัฒนาขึ�น พบว่ิา โดยรวิมม้ควิามพึงพอ็ใจัอ็ยู่ในระดบั

มากจัำานวิน 222 คน (ร้อ็ยละ 97.36) และเม่�อ็พิจัารณ์า

เป็นรายด้านพบว่ิาส่่วินให้ญ่ม้ควิามพึงพอ็ใจัอ็ยู่ในระดับ

มากที่ั�ง 6 ด้านค่อ็ด้านอ็าคารส่ถุานที่้� ด้านเจ้ัาห้น้าที่้� 

ผูู้้ปฏิบิตัำ ิด้านขั�นตำอ็นกระบวินการบริการ ด้านระยะเวิลา

ในการรอ็คอ็ย ด้านยาและเวิชิภัณ์ฑ์ ์ และควิามพึงพอ็ใจั

ต่ำอ็บริการโดยรวิม (ตำารางที่้� 1)

ภาพัที� 2 ผู้ลงานตำวัชีื้� วดั (รอ้ยละ) เปรียบเทียบ ตำำาบล อำาเภอ จังัห้วดั เขตำสุ่ขภาพัที� 9
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เกณ์ฑ์ต์ำวัิช้ิ� วัิด

ตำำาบลโคกย่าง 2

อ็ำาเภอ็ประโคนชัิย

จัังห้วัิดบุร้รัมย์

เขตำส่ขุภาพที่้� 2

 เกณ์ฑ์ต์ำวัิช้ิ� วัิด         ตำำาบลโคกย่าง 2         อ็ำาเภอ็ประโคนชัิย          จัังห้วัิดบุร้รัมย์         เขตำส่ขุภาพที่้� 2

HT: BP<140/90 HT+DM2: BP<130/90 DM2: HBA1c <7%
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ด้วิยการวิิจััยเชิิงปฏิบิัตำิการ โดยการม้ส่่วินร่วิมขอ็งเคร่อ็

ข่ายสุ่ขภาพในพ่� นที่้� ประกอ็บด้วิยแพที่ย์ เจ้ัาห้น้าที่้�

ส่าธารณ์ส่ขุ ผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รัง ตำวัิแที่นจัากอ็งค์การบริห้าร

ส่่วินท้ี่อ็งถุิ�น ผูู้้นำาชุิมชิน อ็ส่ม. และเคร่อ็ข่ายส่ขุภาพอ็่�นๆ 

ร่วิมกันวิิเคราะห์้ส่ถุานการณ์์และส่ร้างรูปแบบการให้้

บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังเพ่� อ็ลดควิามแอ็อ็ัดในโรง-

พยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลภายใต้ำส่ถุานการณ์ก์ารแพร่

ระบาดขอ็งโรคตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 ขึ�น โดยรปูแบบ

การให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังขอ็งโรงพยาบาลส่่งเส่ริม-

สุ่ขภาพตำำาบลบ้านโคกย่างที่้�พัฒนาขึ� น ประกอ็บด้วิย

แนวิที่างปฏิบิัตำิ 5 ประการได้แก่ (1) การจััดตำั�งส่ถุาน้

ส่ขุภาพ (health station) ในทีุ่กห้มู่บ้าน (2) การให้้ อ็ส่ม.

เป็นผูู้้ช่ิวิยเห้ล่อ็บริการเบ่�อ็งต้ำนแก่ผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รัง (3) 

การให้้ อ็ส่ม. เป็นผูู้้รับยาแที่นผูู้้ป่วิยแล้วินำาส่่งไปยังส่ถุาน้-

ส่ขุภาพห้ร่อ็บ้านผูู้้ป่วิยโดยตำรง (4) การปรับปรงุรปูแบบ

บริการขอ็งคลินิกโรคเร่� อ็รังขอ็งโรงพยาบาลส่่งเส่ริม-

ส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง โดยมแ้พที่ย์อ็อ็กตำรวิจัรักษาและให้้

ผูู้้ป่วิยไปรอ็รับยาที่้�บ้านโดยไม่ต้ำอ็งรอ็รับยาที่้�ส่ถุานบริการ

เห้มอ่็นที่้�ผู่้านมา และ (5) การประเมนิผู้ลการลดควิาม

แอ็อ็ดัและลดเวิลารอ็คอ็ยในการบรกิาร ซึ้�งผู้ลขอ็งรปูแบบ

การให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังเพ่�อ็ลดควิามแอ็อ็ัดใน 

ส่ถุานบริการภายใต้ำส่ถุานการณ์ก์ารแพร่ระบาดขอ็งโรค-

ตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 ที่้�พัฒนาขึ�นน้�ส่ามารถุพัฒนา

วิจัารณ์์
ปัญห้าโรคเร่� อ็รังเป็นปัญห้าส่าธารณ์สุ่ขที่้�ส่ำาคัญขอ็ง

ที่ั�วิโลกและประเที่ศึไที่ย เพราะผูู้้ป่วิยกลุ่มน้� ต้ำอ็งการการ

ดูแลรักษา รวิมถุงึการให้้คำาแนะนำาการปฏิบิตัำติำวัิและการ

ส่นับส่นุนการดูแลตำนเอ็งที่้� ถูุกต้ำอ็งเพ่�อ็ป้อ็งกันภาวิะ

แที่รกซ้้อ็นต่ำางๆ ที่้�อ็าจัจัะเกิดขึ� นตำามมาในอ็นาคตำ 

ประกอ็บกบัส่ถุานการณ์์การระบาดขอ็งโรคตำิดเช่ิ� อ็ไวิรัส่

โคโรน่า 2019 (COVID-19) ในห้ลายประเที่ศึที่ั�วิโลกที่้�

กำาลังเผู้ชิิญอ็ยู่ และเป็นควิามเส่้�ยงส่ำาคัญกับผูู้้ม้โรค-

ประจัำาตำัวิ โดยเฉพาะกลุ่มป่วิยไม่ตำิดต่ำอ็เร่� อ็รัง (NCD) 

เบาห้วิาน ควิามดนัโลหิ้ตำส่งู โรคห้ลอ็ดเล่อ็ดส่มอ็ง โรค-

ห้ลอ็ดเล่อ็ดหั้วิใจั โรคมะเรง็และอ็่�นๆ เพราะกลุ่มผูู้้ป่วิย

เห้ล่าน้�ม้โอ็กาส่ตำิดเช่ิ� อ็ได้ง่ายและจัะม้ควิามรุนแรงถุงึขั�น

เส่ย้ช้ิวิิตำ ดงันั�นกระที่รวิงส่าธารณ์ส่ขุจึังมน้โยบายลดควิาม

แอ็อ็ดัในโรงพยาบาล โดยกำาห้นดให้้ผูู้้ป่วิย 4 กลุ่มโรค 

ได้แก่ เบาห้วิาน ควิามดนัโลหิ้ตำส่งู จิัตำเวิชิ ห้อ็บห่้ด และ

โรคเร่� อ็รังที่้�ไม่ม้ควิามซั้บซ้้อ็นในการดูแล ไปรับยาที่้� 

โรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลพ่�นที่้�ใกล้บ้านเพ่�อ็ลด

ควิามเส่้�ยงในการระบาดขอ็งโรค(1) จัากปัญห้าดังกล่าวิ 

โรงพยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพตำำาบลบ้านโคกย่าง จึังได้

พัฒนารปูแบบการให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็รังเพ่�อ็ลดควิาม

แอ็อ็ดัในโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลภายใต้ำส่ถุาน-

การณ์ก์ารแพร่ระบาดขอ็งโรคตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 

ตำารางที� 1  ระดบัความพัึงพัอใจัของผูู้ป่้วยที�ใชื้บ้ริการตำามรูปแบบการให้บ้ริการผูู้ป่้วยโรคเร้� อรงัเพั้�อลดความแออดัใน 

โรงพัยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพัตำำาบลโคกย่าง (n=228)

             ควิามพึงพอ็ใจัในบริการ                                       ระดบัควิามพึงพอ็ใจัในบริการ

                                                                            ระดับมาก                      ระดบัปานกลาง

                                                                     จัำานวิน      ร้อ็ยละ                 จัำานวิน     ร้อ็ยละ

ด้านอ็าคารส่ถุานที่้� 223 97.80 5 2.19

ด้านเจ้ัาห้น้าที่้�ผูู้้ปฏิบิตัำ ิ 225 98.68 3 1.31

ด้านขั�นตำอ็นกระบวินการบริการ 223 97.80 5 2.19

ด้านระยะเวิลาในการรอ็คอ็ย 225 98.68 3 1.31

ด้านยาและเวิชิภัณ์ฑ์ ์ 222 97.36 6 2.63

ควิามพึงพอ็ใจัต่ำอ็บริการโดยรวิม 222 97.36 6 2.63
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ยาและอ็ตัำราการเกดิภาวิะแที่รกซ้้อ็นในผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รัง

ขอ็งส่ถุานบริการโรงพยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพตำำาบลโคก

ย่างได้อ็ย่างม้ประส่ทิี่ธิภาพ ส่อ็ดคล้อ็งกบัผู้ลการศึึกษา

ขอ็งคัที่ลิยา วิสุ่ธาดา(7) ที่้�ศึึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ดำาเนินงานเพ่�อ็ลดระยะเวิลารอ็คอ็ยการรับบริการใน 

ผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังศึูนย์ส่ขุภาพชุิมชินเม่อ็งท่ี่าช้ิาง จัังห้วัิด

จัันที่บุร้ซึ้�งพบว่ิาส่ามารถุลดระยะเวิลารอ็คอ็ยการรับ

บริการขอ็งผูู้้รับบริการได้อ็ย่างม้นัยส่ำาคัญที่างส่ถุติำิ และ

กลุ่มตำัวิอ็ย่างม้ควิามพึงพอ็ใจัต่ำอ็บริการ และส่อ็ดคล้อ็ง

กับผู้ลการศึึกษาขอ็งดวิงดาวิ ราตำร้สุ่ข และคณ์ะ(8) ที่้�

พัฒนารูปแบบการให้้บริการที่างสุ่ขภาพผูู้้ป่วิยโรค- 

เบาห้วิานและควิามดนัโลหิ้ตำส่งูในส่ถุานการณ์ก์ารระบาด

ขอ็งโรคตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรนา 2019 ขอ็งโรงพยาบาลส่่ง-

เส่ริมส่ขุภาพตำำาบลเกิ�ง ซึ้�งส่ถุานการณ์ข์อ็งการดูแลผูู้้ป่วิย

เบาห้วิานและควิามดันโลหิ้ตำส่งู พบว่ิาการพัฒนารปูแบบ

การให้้บริการที่างส่ขุภาพโดยจััดบริการผูู้้ป่วิยตำามระดับ

ควิามเส่้�ยงที่างคลินิกและจัำาแนกผูู้้ป่วิยอ็อ็กเป็น 3 กลุ่ม 

ค่อ็ กลุ่มควิบคุมโรคได้ด้ กลุ่มควิบคุมโรคได้ปานกลาง 

และกลุ่มควิบคุมโรคไม่ด้ ส่ามารถุลดควิามแอ็อ็ัดขอ็ง 

ผูู้้ป่วิยลดลงเห้ล่อ็ 5-10 คน ลดระยะเวิลารอ็คอ็ยการ 

รับบริการเฉล้�ย 30-45 นาที่ ้และผูู้้ป่วิยม้ควิามพึงพอ็ใจั

ในการจััดบริการอ็ยู่ในระดบัมาก 

ขอ้เส่นอแนะ

ควิรส่่งเส่ริมการมส่้่วินร่วิมขอ็งชุิมชินในรปูแบบ พชิอ็.

พชิตำ.เพ่�อ็ขับเคล่�อ็นการดำาเนินงานให้้เกดิประส่ทิี่ธภิาพ

มากยิ�งขึ�น รวิมถุงึการใช้ินโยบาย 3 ห้มอ็ขอ็งกระที่รวิง-

ส่าธารณ์ส่ขุเพ่�อ็ส่นับส่นุนการดูแลผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังตำั�งแต่ำ

ระดับชุิมชินห้มู่บ้านจันถุึงระดับโรงพยาบาลชุิมชินห้ร่อ็ 

โรงพยาบาลที่ั�วิไป และจัากการวิิจััยในครั�งน้� ส่ามารถุใช้ิ

เป็นแนวิที่างในการพัฒนาศึักยภาพบุคลากรที่ม้ส่ขุภาพ

ทุี่กระดับให้้ม้ควิามรู้ควิามส่ามารถุในการบริการส่ขุภาพ

แบบผู้ส่มผู้ส่านที่ั�งด้านการรักษาพยาบาล การส่ร้าง-

เส่ริมส่ขุภาพและป้อ็งกนัโรคได้มากยิ�งขึ�นด้วิยกระบวิน-

การม้ส่่วินร่วิมขอ็งชุิมชิน 

คุณ์ภาพบริการและลดควิามแอ็อ็ดั ลดระยะเวิลารอ็คอ็ย

ขอ็งผูู้้ป่วิยได้จัริง ค่อ็ห้ากผูู้้ป่วิยเข้ารับบริการคลินิกโรค-

เร่� อ็รังขอ็งโรงพยาบาลประโคนชิัยนั�นจัะใช้ิเวิลาโดย

ประมาณ์ 265 นาที่ห้้ร่อ็ประมาณ์ 4-5 ชัิ�วิโมงผูู้้ป่วิยจึังจัะ

ได้รับยาและกลับบ้านห้ร่อ็อ็าจัเร้ยกได้ว่ิาใช้ิเวิลาเพ่�อ็รับ

บริการเก่อ็บที่ั�งวัิน แต่ำในการรับบริการตำามรูปแบบที่้�

พัฒนาขึ�นน้�  ผูู้้ป่วิยใช้ิเวิลาในบริการขอ็งคลินิกโรคเร่�อ็รัง

ขอ็งโรงพยาบาลส่่งเส่ริมส่ขุภาพตำำาบลโคกย่างเพ้ยง 110 

นาที่ ้ห้ร่อ็ประมาณ์ 2 ชัิ�วิโมงเที่า่นั�น และผูู้้ป่วิยยังได้รับ

ควิามส่ะดวิกโดยม้ อ็ส่ม.นำาส่่งยาโดยตำรงที่้�บ้าน ไม่ต้ำอ็ง

รอ็รับยาที่้�จุัดบริการเห้มอ่็นที่้�ผู่้านมา ช่ิวิยลดควิามแอ็อ็ดั

ขอ็งผูู้้มารับบริการและช่ิวิยลดควิามเส่้�ยงต่ำอ็การตำิดเช่ิ� อ็

ไวิรัส่โคโรน่า 2019 ได้ด้วิย เป็นการตำอ็บส่นอ็งนโยบาย

กระที่รวิงส่าธารณ์สุ่ข(1) ที่้�ต้ำอ็งการลดควิามแอ็อ็ัดขอ็ง 

ผูู้้รับบริการในโรงพยาบาลเพ่�อ็ลดควิามเส่้�ยงตำิดเช่ิ� อ็- 

โควิิด-19 ขอ็งประเที่ศึไที่ย นอ็กจัากน้� รปูแบบบริการผูู้้

ป่วิยโรคเร่�อ็รังที่้�พัฒนาขึ�นน้�  ยังมป้ระส่ทิี่ธภิาพตำามเกณ์ฑ์์

คุณ์ภาพด้านการบริการด้านโรคเร่� อ็รังตำามห้ลักการ

เวิชิศึาส่ตำร์ครอ็บครัวิขอ็งกอ็งบริห้ารการส่าธารณ์สุ่ข(2) 

ที่ำาให้้ผูู้้ป่วิยโรคเร่� อ็รังขอ็งส่ถุานบริการโรงพยาบาลส่่ง-

เส่ริมสุ่ขภาพตำำาบลโคกย่างได้รับยาอ็ย่างต่ำอ็เน่�อ็ง ไม่ม ้

ผูู้้ป่วิยขาดยา และยังส่ามารถุควิบคุมระดับควิามรุนแรง

ขอ็งโรคเบาห้วิานและควิามดันโลหิ้ตำสู่งให้้เป็นไปตำาม

เกณ์ฑ์ช้์ิ� วัิดขอ็งกอ็งโรคไม่ตำดิต่ำอ็ กรมควิบคุมโรค(5) รวิม

ถุงึไม่พบภาวิะแที่รกซ้้อ็นอ็นัตำรายกบัผูู้้ป่วิยกลุ่มตำัวิอ็ย่าง

ที่ั�งภาวิะแที่รกซ้้อ็นที่างตำา และเท้ี่า ภาวิะแที่รกซ้้อ็นขอ็ง

โรคห้ลอ็ดเล่อ็ดหั้วิใจัและห้ลอ็ดเล่อ็ดส่มอ็ง (STEMI & 

Stroke) และภาวิะแที่รกซ้้อ็นที่างไตำที่้�เพิ�มขึ�น และยังส่่ง

ผู้ลให้้ผูู้้ป่วิยที่้�ใช้ิบริการตำามรปูแบบมค้วิามพึงพอ็ใจัอ็ยู่ใน

ระดับมากถุึงร้อ็ยละ 97.36 จึังส่รุปได้ว่ิาการพัฒนารูป

แบบการให้้บริการผูู้้ป่วิยโรคเร่�อ็ในโรงพยาบาลส่่งเส่ริม-

ส่ขุภาพตำำาบลโคกย่าง ภายใต้ำส่ถุานการณ์ก์ารแพร่ระบาด

ขอ็งโรคตำดิเช่ิ�อ็ไวิรัส่โคโรน่า 2019 ในครั�งน้�  ส่ามารถุลด

ควิามแอ็อ็ัดลดระยะเวิลารอ็คอ็ยในบริการขอ็งคลินิก 

โรคเร่�อ็รังที่้�เข้ารับบริการในส่ถุานบริการ ลดอ็ตัำราการขาด
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ปัญห้าและอ็ปุส่รรคในการศึกึษาครั�งน้�  การให้้บริการ

เชิิงรกุนอ็กส่ถุานที่้�เป็นการให้้บริการที่้�เอ็่�อ็ประโยชิน์ให้้กบั

ประชิาชิน แต่ำในการดำาเนินงานเจ้ัาห้น้าที่้�ต้ำอ็งม้การตำรวิจั

ส่อ็บข้อ็มูลอ็ย่างละเอ็ย้ด เพ่�อ็ป้อ็งกนัควิามผู้ิดพลาดใน

การให้้บริการผูู้้ป่วิย เพราะข้อ็จัำากดัที่้�มใ้นเร่�อ็งข้อ็มูลและ

ประวัิตำกิารเจับ็ป่วิย ที่ำาให้้มโ้อ็กาส่เกดิข้อ็ผู้ดิพลาดได้ แต่ำ
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ส่ขุภาพชุิมชินอ็ย่างเข้มแขง็และยั�งย่นส่บ่ต่ำอ็ไป

กิตำติำกรรมประกาศึ
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Abstract:  This research is an action research with the objective of developing a model for chronic disease clinic 

services in Khok Yang Sub-District Health Promoting Hospital. Under the situation of the outbreak of 

corona virus disease 2019, the samples in this study were divided into 2 groups: the group 1 was 228 

chronic disease patients, selected by purposive sampling, and the group 2 was 100 members of the 

health network in the area consisted of physician, public health officials, presidents of local government  

organizations, community leaders, public health volunteers, and community health leaders selected by 

purposive sampling. The study was conducted from March 2020 to February 2021. Data were collected 

from the health database system of the service units and focus groups. The research was conducted in 5 

steps: (1) situation analysis step, (2) activity planning step, (3) operation and observation step, (4) 

practice reflection step, and (5) evaluation step. The assessment approach was in accordanc with the 

guidelines for organizing chronic disease clinic services according to the principles of family medicine 

and having a family medicine doctor as a consultant. The results of the study revealed that the model 

for providing chronic disease clinic services consisted of (1) setting up a health station in every village, 

(2) having village health volunteers provide basic services to patients with chronic diseases, (3) having 

village health volunteers receive and deliver. medicines for patients at home, (4) improving the service 

model of chronic disease clinics, and (5) evaluating results for reducing congestion and reducing waiting 

times for services. The results of the developed model could reduce congestion at health facilities, reduced 

patient waiting time, and allow patients to receive medication continuously. There was no patient missing  

medication, which would result in the proper control of the severity of the disease and reduce complications  

in the patients. It was also found that patients satisfaction was at a highest level (up to 97.36%). The 

model should be suitable for further development according to the context and problem situation of each 

area.

Keywords: developing health service delivery model; chronically disease patients; reducing hospital congestion; 

corona virus disease 2019


