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ในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 

กลุ่่�มตัวัอย่างในการศึกึษาในครั้้�งน้ี้�  แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�ม 1 คืือผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังจำำ�นวน 228 คน โดยเลืือก

แบบจำำ�เพาะเจาะจง กลุ่่�ม 2 คืือเครืือข่ายสุขุภาพในพื้้�นที่่� ประกอบด้้วย แพทย์ เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ นายกองค์์กร-

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำำ�ชุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) และแกนนำำ�สุุขภาพของชุุมชน รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 

100 คน โดยการเลืือกแบบจำำ�เพาะเจาะจง เก็บ็รวบรวมข้้อมูลจากระบบฐานข้้อมูลสุขุภาพของหน่วยบริิการและการ

สนทนากลุ่่�ม ดำำ�เนิินการวิิจััยใน 5 ขั้้�นตอนคืือ (1) ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์สถานการณ์ ์(2) ขั้้�นตอนวางแผนกิจิกรรม 

(3) ขั้้�นตอนดำำ�เนิินงานและกำำ�กับัติดิตามผล (4) ขั้้�นตอนสะท้้อนผลปฏิบิัตัิ ิและ (5) ขั้้�นตอนการประเมิินผล ตาม

แนวทางการจััดรููปแบบบริิการคลิินิิกโรคเรื้้� อรังตามหลักการเวชศาสตร์ครอบครััวและมีีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครััว

เป็็นที่่�ปรึึกษา ดำำ�เนิินการศึึกษาตั้้�งแต่่มีีนาคม 2563 ถึงึกุุมภาพัันธ์ ์2564 ผลการวิิจััยพบว่่า รููปแบบการให้้บริิการ

คลิินิิกโรคเรื้้� อรังประกอบด้้วย (1) การจััดตั้้�งสถานีีสุขุภาพในทุุกหมู่่�บ้าน (2) การให้้ อสม. เป็็นผู้้�ช่วยเหลืือบริิการ

เบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัง (3) การให้้ อสม.เป็็นผู้้�รับและนำำ�ส่่งยาแก่่ผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน (4) การปรัับปรุงุรูปูแบบบริิการ

ของคลิินิิกโรคเรื้้� อรัง และ (5) การประเมินิผลการลดความแออัดัและลดเวลารอคอยในการบริิการ ผลของรูปูแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�นสามารถลดความแออัดั ลดระยะเวลารอคอยของผู้้�ป่วยได้้จริง และทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาอย่างต่่อเน่ื่�อง ไม่่มีี 

ผู้้�ป่วยไม่่ขาดยา ส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับความรุุนแรงของโรคและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนกัับผู้้�ป่วย และยัังทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดับัมากถึงึร้้อยละ 97.36 รูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นเหมาะสมกับัการพััฒนาใช้้ตามบริิบทและ

สถานการณ์ปั์ัญหาของแต่่ละพื้้�นที่่� ต่่อไป
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บทนำำ�
จากสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัส 

โคโรน่่า 2019 ที่่�หลายประเทศทั่่�วโลกกำำ�ลังเผชิิญอยู่่� เป็็น

ความเสี่่�ยงระดับัสำำ�คัญัสำำ�หรับประชาชนที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวั 

โดยเฉพาะกลุ่่�มป่่วยและกลุ่่�มเสี่่�ยงป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรัง (NCD) เบาหวาน ความดันัโลหิิตสูงู โรคหลอด-

เลืือดสมอง โรคหลอดเลืือดหััวใจ ตลอดจนโรคมะเร็ง็และ

อื่่�นๆ(1) เพราะกลุ่่�มบุุคคลเหล่าน้ี้� ถ้้าติดิเชื้้� อแล้้วส่่วนใหญ่

จะมีีความรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต และตามที่่�กระทรวง-

สาธารณสุขุมีีนโยบายลดความแออัดัในโรงพยาบาล โดย

ขอให้้ผู้้�ป่วย 4 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่ เบาหวาน ความดันัโลหิิต-

สูงู จิิตเวช หอบหืืด และโรคเรื้้� อรังที่่�ไม่่มีีความซัับซ้้อนใน

การดููแล ไปรัับยาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล เพ่ื่�อ

ลดความถี่่�ในการเดิินทางมาโรงพยาบาล ลดความเสี่่�ยง

ติดิเชื้้� อโรคโควิิด-19 ที่่�สามารถแพร่่ระบาดระหว่างคนสู่่�

คน และมีีแนวโน้้มที่่�จะแพร่่ระบาดเป็็นวงกว้้างในชุุมชน

ลำำ�ดัับต่่อไป กรมการแพทย์หนุนผู้้�ป่วยให้้ไปรัับยาใกล้้

บ้้าน ลดความเสี่่�ยงติดิเชื้้� อโควิิด-19 แหล่งแพร่่ระบาดที่่�

สำำ�คัญคืือชุมชนที่่�มีีประชาชนรวมกัันอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมาก 

ได้้แก่่ เรืือนจำำ� โรงเรีียนหรืือสถานศึึกษาและโรง-

พยาบาล(1) ตามที่่� Gerardo Chowellประธานสาขา- 

วิิทยาศาสตร์สุขุภาพประชากร (Population Health Sci-

ences) จาก Georgia State University ที่่�กล่่าวว่า “ทุุกๆ 

การลดจำำ�นวนการติิดต่่อระหว่างคนต่่อวัน ไม่่ว่่าจะ

เป็็นการติิดต่่อระหว่างเครืือญาติิ เพ่ื่�อนร่่วมงานหรืือที่่�

โรงเรีียนนั้้�น จะช่่วยลดการแพร่่เชื้้� อไวรัสในสัังคมเป็็น

อย่างมาก”(2) 

จากปััญหาดังักล่่าว โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล

บ้้านโคกย่่างได้้เห็น็ความสำำ�คััญในปััญหาดัังกล่่าว จึึงได้้

พััฒนารูปูแบบการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังเพ่ื่�อลดความ

แออัดัในหน่วยบริิการปฐมภูมูิภิายใต้้สถานการณ์ก์ารแพร่่

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรน่่า 2019 เพ่ื่�อปฏิบิัตัิติาม

มาตรการลดการแพร่่กระจายของโรคโควิิด-19 ของ 

กรมการแพทย์(1) ซึ่่�งโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล-

บ้้านโคกย่่าง มีีพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบ 9 หมู่่�บ้าน จำำ�นวน 1,051 

หลังคาเรืือน ประชากร 4,749 คน มีีผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังที่่�

ต้้องดููแลทั้้�งหมด จำำ�นวน 228 ราย จำำ�แนกเป็็น 

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานจำำ�นวน 74 ราย (ร้้อยละ 32.46)  

โรคความดันัโลหิิตสูงูจำำ�นวน 94 ราย (ร้้อยละ 41.23) 

โรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 48 ราย (ร้้อยละ 21.05) 

และโรคหััวใจขาดเลืือด จำำ�นวน 12 ราย (ร้้อยละ 5.26) 

ซึ่่�งผู้้�ป่วยทั้้�งหมดได้้รัับการตรวจคัดักรองภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคเรื้้� อรัง จำำ�นวน 165 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 72.37 

พบว่่ามีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตระยะที่่� 3 จำำ�นวน 2 ราย 

(ร้้อยละ 1.21) ภาวะแทรกซ้้อนด้้านหลอดเลืือดส่่วน-

ปลาย จำำ�นวน 2 ราย (ร้้อยละ 1.21)(3) ซึ่่�งผู้้�ป่วยทั้้�งหมด

ต้้องรัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลตาม

มาตรการลดความเสี่่�ยงติิดเชื้้� อโรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้ 

หน่วยบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลบ้้านโคก-

ย่่าง ต้้องมีีการปรัับปรุงุบริิการโดยการพััฒนารูปูแบบการ

ให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 และให้้ได้้

คุุณภาพและมาตรฐานบริิการ สามารถลดความแออัดัใน

บริิการคลิินิิกโรคเรื้้� อรัง ลดอัตัราการขาดยา ซึ่่�งหากผู้้�ป่วย

โรคเรื้้� อรังกลุ่่�มน้ี้� รัับยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง จะส่่งผลต่่อการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรง เกิดิปััญหาความยุ่่�งยากในการดููแล

ซัับซ้้อนมากขึ้้�น รวมถึึงเป็็นภาระในการดููแล และอาจมีี

ความรุนุแรงถึงึชีีวิิต นอกจากน้ี้� ยัังเป็็นการพััฒนารูปูแบบ

การให้้บริิการคลิินิิกโรคเรื้้�อรังภายใต้้สถานการณ์ก์ารแพร่่

ระบาดของโรคติิดต่่ออัันตราย ที่่�สามารถพัฒนาใช้้ใน

ระบบบริิการสุขุภาพได้้ต่่อไป 

การศึกึษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์ก์ารวิิจััยเพ่ื่�อพัฒนารูปูแบบ

การให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ

ตำำ�บลโคกย่่าง ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ 

โรคติดิเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 โดยมุ่่�งหวังที่่�จะลดความ

แออัดัลดระยะเวลารอคอยในบริิการของคลิินิิกโรคเรื้้� อรัง

ที่่�เข้้ารัับบริิการในสถานบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง และลดอัตัราการขาดยาและอัตัรา

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่ วยโรคเรื้้� อรังของ 

สถานบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 255

วิิธีีดำำ�เนินิการวิิจัยั
รููปแบบการวิิจัยั

เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิง-

ปฏิบิััติิการตามขั้้�นตอนของ PAOR ในพื้้� นที่่�รัับผิิดชอบ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลโคกย่่าง อำำ�เภอ

ประโคนชััย จัังหวัดบุุรีีรัมย์์ 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่างในการศึกึษาในครั้้�งน้ี้�แบ่่ง

ออกเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ 

1) กลุ่่�มผู้้�ร่วมพััฒนารูปูแบบได้้แก่่ แพทย์ เจ้้าหน้าที่่�

สาธารณสุขุ และเครืือข่ายสุขุภาพในพื้้� นที่่�ประกอบด้้วย 

นายกองค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำำ�ชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) และแกนนำำ�สุขุภาพ 

อื่่�นๆ รวมทั้้�งสิ้้�น 100 คน โดยเลืือกแบบเจาะจง

2) กลุ่่�มที่่�ใช้้ในการศึึกษาผลของการพััฒนารููปแบบ

คืือผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังที่่�ใช้้บริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง จำำ�นวน 228 ราย โดยเลืือกแบบ

เจาะจง

กลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งสองกลุ่่�มเป็็นไปตามหลักเกณฑ์ก์าร

คัดัเข้้า-คัดัออกของการวิิจััย มีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลจาก

ประวััติิรัับการรัักษาจากฐานข้้อมูลสุุขภาพของสถาน-

บริิการ (program Hos-xp) และคลัังข้้อมูลด้้านสุขุภาพ 

(Health Data Center - HDC) 

ในการพััฒนารููปแบบบริิการมีีการใช้้กรอบแนวทาง

การจััดรููปแบบบริิการคลิินิิกโรคเรื้้� อรังที่่�รองรัับการดููแล

โดยหลักการเวชศาสตร์ครอบครััวที่่�มีีแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครััวเป็็นที่่�ปรึึกษา(4) เพ่ื่�อรองรัับรองคุุณภาพในการ

บริิการ และประเมินิระดับัความรุนุแรงของโรคเรื้้� อรังโดย

อ้้างอิิงจากตามเกณฑ์์ช้ี้� วััดของกองโรคไม่่ติิดต่่อ กรม-

ควบคุุมโรค (2565)(5)

ขอบเขตระยะเวลาดำำ�เนิินการ มีีนาคม 2563 ถึึง 

กุุมภาพัันธ์ ์2564 รวมระยะเวลา 1 ปีี  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

1. เคร่ื่�องมืือที่่�ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

1) การสนทนากลุ่่�ม เป็็นการสนทนาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยและ

ผู้้�ดูแล เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน ตััวแทน

จากองค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ใช้้ในขั้้�นตอนต่่างๆ ของ

การวิิจััย ดังัน้ี้�  

ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์สถานการณ์ ์หััวข้อการสนทนา-

กลุ่่�มจะประกอบด้้วย (1) ผลกระทบจากสถานการณ์ก์าร

แพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 (2) ผล-

กระทบต่่อการจััดให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังในสถาน-

พยาบาล ปััญหาความแออัดั การขาดยา ปััญหาการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนของการขาดยา และ (3) แนวทางการ

แก้้ไขปััญหา

ขั้้�นตอนการวางแผนปฏิบิัตัิ ิหััวข้อการการสนทนากลุ่่�ม

จะประกอบด้้วย (1) การนำำ�นโยบายของกระทรวง-

สาธารณสุุขในการบริิการผู้้�ป่วยเพ่ื่�อลดความแออััดใน

สถานพยาบาลมาใช้้ในทางปฏิบิัตัิ ิ(2) การใช้้แนวทางตาม

นโยบายการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังภายใต้้สถานการณ์ก์าร

แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 ของ

กระทรวงสาธารณสุขุ (3) การพััฒนาให้้เกิดิสถานีีสุขุภาพ 

(health station)(6) ในทุุกหมู่่�บ้านโดยมีี อสม. เป็็น 

ผู้้�ดำำ�เนิินการ 4) รูปูแบบแนวทางการปฏิบิัตัิขิองระบบการ

ให้้บริิการกับัผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังและสถานีีสุขุภาพ

ขั้้�นตอนการสะท้้อนการปฏิิบััติิและการประเมิินผล 

หััวข้อการการสนทนากลุ่่�มจะประกอบด้้วย (1) สรุปุผล

การดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา (2) บทเรีียนที่่�สำำ�คััญและปััจจััย

แห่่งความสำำ�เร็จ็ (3) ปััญหาและอุปุสรรคที่่�เกิดิขึ้้�น และ 

(4) การประเมิินผลในมิิติิต่่างๆ ทั้้�งด้้านความพึึงพอใจ

และความคิิดเห็็นต่่อรููปแบบการให้้บริิการคลิินิิกโรค-

เรื้้� อรังที่่�พััฒนาขึ้้� นในครั้้� งน้ี้�  ตลอดจนแนวทางในการ

พััฒนาแก้้ไขปััญหาต่่อไป 

ขั้้�นตอนการประเมิินผล หััวข้อการสนทนากลุ่่�มจะ

ประกอบด้้วย (1) ผลที่่�ได้้จากการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�ทั้้�งในด้้าน

ประสิทิธิภิาพและประสิทิธิผิล (2) ผลลััพธ์ท์ี่่�ได้้จากการ

วิิจััย สรุุปเวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละจุุดบริิการ การเปรีียบเทีียบ

เวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละจุุดบริิการของสถานบริิการพื้้�นที่่�วิิจััยกับั

โรงพยาบาลประโคนชััย ความสามารถในการลดความ-

แออัดัในคลิินิิกโรคเรื้้� อรังที่่�เข้้ารัับบริิการในสถานบริิการ 

(3) การประเมิินผลถึงึอัตัราการรัับยาหรืือขาดยาในผู้้�ป่วย
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กลุ่่�มตัวัอย่าง (4) การประเมินิผลถึงึอัตัราการเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่วย และ (5) ประเมิินผลถึงึความพึึง-

พอใจโดยรวมของผู้้�รับบริิการ 

2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูล 

1) ทะเบีียนผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัง ทะเบีียนการให้้บริิการ 

ผู้้�ป่วย การรัับยา การขาดยา การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

โดยตรวจสอบจากระบบฐานข้้อมูลของสถานบริิการและ

คลัังข้้อมูลสุุขภาพ (HDC) และแฟ้้มประวััติิการรัักษา 

ผู้้�ป่วย

2) แบบบัันทึึกข้้อมูลเวลาที่่�ใช้้กัับการบริิการของ

แต่่ละจุุดบริิการซึ่่�งเป็็นหน่วยนาทีี โดยเริ่่�มบัันทึกึตั้้�งแต่่ 

ผู้้�ป่วยเข้้ารัับบริิการจนถึึงการได้้รัับยา โดยจุุดบริิการ

ประกอบด้้วย ห้้องบััตร/จุุดทำำ�บััตรก่่อนรัับบริิการ จุุด-

ตรวจสััญญาณชีีพเบื้้� องต้้น จุุดซัักประวััติิ จุุดการตรวจ

ชัันสูตูร/LAB. จุุดการพบแพทย์ จุุดพบเภสัชักร/พยาบาล

จ่่ายยา และรวมเวลาของทุุกจุุดบริิการของแต่่ละคน 

3) แบบประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้อง 

โดยใช้้เกณฑ์ใ์นการประเมินิความพึึงพอใจเป็็น 3 ระดับั

คืือ พึึงพอใจมาก พึึงพอใจปานกลาง พึึงพอใจน้อย ใน 6 

ด้้านประกอบด้้วย ด้้านอาคารสถานที่่� ด้้านเจ้้าหน้าที่่� 

ผู้้�ปฏิบิัตัิ ิด้้านขั้้�นตอนกระบวนการบริิการ ด้้านระยะเวลา

ในการรอคอย ด้้านยาและเวชภััณฑ์ ์ และความพึึงพอใจ

ต่่อบริิการโดยรวม 

ขั้้�นตอนการวิิจัยั 

ดำำ�เนิินการเป็็น 5 ขั้้�นตอน ดังัน้ี้�  	

ขั้้�นตอนที่่� 1 เป็็นขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์สถานการณ์ ์

เป็็นการนำำ�ปัญหาและความต้้องการของผู้้�ป่วยและผู้้�ที่่�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้องในระบบการดููแลผู้้�ป่วยเรื้้� อรัง มาวิิเคราะห์์

ปััญหาและหาแนวทางแก้้ไขปััญหาร่่วมกันั โดยวิิธีีการจาก

การสนทนากลุ่่�ม (focus group discussion) การประชุุม

กลุ่่�มย่่อย และการสรุุปบทเรีียนถึึงปััญหาและความ

ต้้องการชััดเจน จากกลุ่่�มตัวัอย่างเครืือข่ายสุขุภาพที่่�มีีส่่วน

ได้้ส่่วนเสีียในการพััฒนารูปูแบบได้้แก่่ ตัวัแทนผู้้�ป่วยและ 

ผู้้�ดูแล เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุ ตััวแทนองค์์กรปกครอง-

ส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำำ�ชุมชน อสม. และแกนนำำ�สุขุภาพอื่่�นๆ 

ขั้้�นตอนที่่� 2 ขั้้�นตอนวางแผนกิจิกรรม (Planning) มีี

การจััดเวทีีคืืนข้้อมูลและรัับฟัังความคิิดเห็็นของผู้้�มีี  

ส่่วนได้้ส่่วนเสีียได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล เจ้้าหน้าที่่�

สาธารณสุขุ อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน ตัวัแทนจากองค์์กรปกครอง-

ส่่วนท้้องถิ่่�น จำำ�นวน 100 คน โดยใช้้รูปูแบบการมีีส่่วน-

ร่่วมของภาคีีเครืือข่ายสุขุภาพและผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย เปิิด

โอกาสให้้ทุุกคนได้้แสดงความคิิดเห็น็และร่่วมกันัจััดทำำ�

แผนงาน การกำำ�หนดกิิจกรรมต่่างๆ เพ่ื่�อแก้้ไขปััญหา

ระบบการให้้บริิการผู้้�ป่วย คืือ แผนการให้้บริิการผู้้�ป่วย

โรคเรื้้�อรังเพ่ื่�อลดความแออัดัในหน่วยบริิการปฐมภูมูิภิาย

ใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัส- 

โคโรน่่า 2019 ประกอบด้้วยรูปูแบบแผนการปฏิบิัตัิดิังัน้ี้�  

1) การจััดตั้้�งสถานีีสุขุภาพ (health station)(5) ซึ่่�ง

สถานีีสุุขภาพคืือรููปแบบการจััดบริิการ เป็็นแนวทาง

ปฏิบิัตัิกิารบริิการสุขุภาพใกล้้บ้้าน ใกล้้ใจ ในการบริิการ

ในชุุมชนเพ่ื่�อลดความแออััดในสถานพยาบาล เพ่ื่�อให้้

บุุคลากรสาธารณสุุขใช้้เป็็นแนวทางการดููแลผู้้�ป่ วย 

โรคเรื้้�อรังในพื้้�นที่่� ซึ่่�งสถานีีสุขุภาพจะจััดตั้้�งในทุุกหมู่่�บ้าน

โดยมีี อสม.เป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการและเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุเป็็น

ผู้้�กำำ�กับัติดิตามและสนับสนุน

2) การให้้ อสม. รัับยาจากสถานบริิการและนำำ�ส่่งไป

ยัังสถานีีสุุขภาพหรืือบ้านผู้้�ป่ วยโดยตรงพร้้อมให้้คำำ�

แนะนำำ�ในการใช้้ยา

ขั้้�นตอนที่่� 3 ขั้้�นตอนดำำ�เนิินงานตามแผนและการ

กำำ�กัับติิดตาม (acting & observing) มีีการกำำ�หนด

กิจิกรรมและดำำ�เนิินงานตามขั้้�นตอน ดังัน้ี้�  

1) เจ้้าหน้าที่่�ตรวจสอบรายช่ื่�อผู้้�ป่วยที่่�จะต้้องรัับยาใน

แต่่ละหมู่่�บ้าน ศึึกษาประวััติิการเจ็บ็ป่่วยและประวััติิการ

รัับยาจากแฟ้้มเวชระเบีียน เพ่ื่�อจััดเตรีียมการให้้บริิการ 

แนวทางการรัักษาและการดููแลเบื้้�องต้้น

2) สถานบริิการจะแจ้้งรายช่ื่�อผู้้�ป่วยเรื้้� อรังที่่�ต้้องเข้้า

รัับการตรวจและรัับยากับั อสม. เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยทราบและ

เตรีียมรัับบริิการตามวัันเวลาที่่�กำำ�หนดของสถานบริิการ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง 

3) จััดให้้ อสม. ทำำ�หน้าที่่�ช่่วยเหลืือบริิการผู้้�ป่วยใน



การพัฒันารููปแบบการให้บ้ริิการผู้้�ป่ วยโรคเร้ื้� อรังัเพื่่�อลดความแออัดัในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 257

วัันนััดบริิการของคลิินิิกโรคเรื้้� อรังของโรงพยาบาลส่่ง-

เสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง โดย อสม.จะเริ่่�มทำำ�งานตั้้�งแต่่

เวลา 08.00 น. โดยทำำ�หน้าที่่�จััดคิิวรับบริิการ จััดการเร่ื่�อง

การเว้้นระยะห่่าง และบริิการผู้้�ป่วยเบื้้�องต้้นในการวััดค่่า

ความดันัโลหิิต การชั่่�งน้ำำ��หนัก วััดส่่วนสูงู การเจาะค่่าน้ำำ��-

ตาลจากปลายนิ้้� วในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน (DTX) และลง

ข้้อมูลในสมุดประจำำ�ตััวผู้้�ป่วยแล้้วให้้ผู้้�ป่วยกลัับไปรอรับ

ยาที่่�บ้้าน ซึ่่�งกรณีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานจะงดน้ำำ�� งดอาหาร

หลัง 4 ทุ่่�มก่่อนวันันััดบริิการและต้้องมารัับบริิการที่่�คลิินิิก

โรคเรื้้� อรังของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง

ในวัันนััดหมาย

4) กรณีีผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเรื้้� อรัง

อื่่�นๆ นั้้�น ผู้้�ป่วยจะไม่่ต้้องเข้้ารัับบริิการที่่�สถานบริิการใน

วัันนััดหมาย แต่่จะมีีการจััดบริิการที่่�สถานีีสุุขภาพของ

แต่่ละหมู่่�บ้าน โดยจััดให้้ อสม. ทำำ�หน้าที่่�ตรวจสุขุภาพ

เบื้้� องต้้น ได้้แก่่ การวััดระดัับความดัันโลหิิต น้ำำ��หนัก/ 

ส่่วนสูงูและข้้อมูลอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อง แล้้วลงบันัทึกึในสมุด

ประจำำ�ตััว จากนั้้�นนำำ�สมุดประจำำ�ตััวผู้้�ป่วยส่่งให้้กับัสถาน

บริิการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง เพ่ื่�อให้้

เจ้้าหน้าที่่�ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง

ตรวจสอบความครบถ้้วนและการประเมิินภาวะสุุขภาพ

เบื้้�องต้้นและเตรีียมไว้้สำำ�หรับให้้แพทย์พิิจารณาสั่่�งยาและ

แนวทางการดููแลรัักษาในวัันที่่�แพทย์ออกให้้บริิการที่่�

หน่วยบริิการปฐมภูมูิ ิซึ่่�งผู้้�ป่วยจะรอรับยาที่่�บ้้าน

5) ในวัันนััดบริิการของคลิินิิกโรคเรื้้� อรังของโรง-

พยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลโคกย่่างจะมีีแพทย์ของ 

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายหรืือโรงพยาบาลประโคนชััยออกให้้

บริิการที่่�หน่วยบริิการปฐมภูมูิ ิโดยแพทย์จะทำำ�การตรวจ

สอบประวััติิผู้้�ป่วยเพิ่่�มเติิมอีีกครั้้�ง จะสั่่�งยาและแนวทาง

การดููแลรัักษาและประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ และบัันทึกึคำำ�แนะนำำ�ในสมุดประจำำ�ตััว 

ผู้้�ป่วยพร้้อมกับัวัันนััดครั้้�งต่่อไป จากนั้้�นจะส่่งมอบสมุด

บัันทึึกประจำำ�ตััวผู้้�ป่ วยให้้กัับหน้าที่่� ของเ จ้้าหน้าที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่างดำำ�เนิินการตาม

ขั้้�นตอนต่่อไป

6) เจ้้าหน้าที่่�ของหน่วยบริิการปฐมภูมูิิ โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง จะจััดยาให้้กับัผู้้�ป่วยแต่่ละ

คนตามแพทย์สั่่�งและส่่งมอบให้้กับั อสม. เพ่ื่�อให้้ อสม. 

นำำ�ส่่งต่่อไปสถานีีสุขุภาพของแต่่ละหมู่่�บ้านที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นและ

นำำ�ส่่งถึงึบ้้านผู้้�ป่วยต่่อไป

7) ทุุกขั้้�นตอนปฏิบิัตัิ ิจะมีีเจ้้าหน้าที่่�หรืือ อสม. ที่่�ทำ ำ�

หน้าที่่�บันัทึกึเวลาของแต่่ละจุุดบริิการได้้แก่่ ห้้องบัตัร/จุุด

ทำำ�บัตัรก่่อนรัับบริิการ จุุดตรวจสัญัญาณชีีพเบื้้�องต้้น จุุด

ซัักประวััติ ิจุุดการตรวจชันสูตูร จุุดการพบแพทย์ จุุดพบ

เภสัชักร/พยาบาลจ่่ายยา และรวมเวลาของทุุกจุุดบริิการ

ของแต่่ละคน

8) แพทย์ที่่�ออกบริิการ เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุขและ

อาสาสมัครสาธารณสุุข (อสม.) ร่่วมกัันสรุุปบทเรีียน 

ปััญหาและอุปุสรรคและวางแผนในการพััฒนาดำำ�เนิินงาน

ในครั้้�งถัดัไป 

ขั้้�นตอนที่่� 4 ขั้้�นตอนสะท้้อนผลปฏิบิัตัิ ิ(Reflection) 

มีีการจััดเวทีีคืืนข้้อมูลและรัับฟัังความคิิดเห็น็กลุ่่�มเป้้า-

หมายผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียที่่�มีีส่่วนร่่วมและพััฒนาและใช้้ 

รููปแบบทั้้�ง 100 คน เป็็นการสรุุปบทเรีียนที่่�สำำ�คััญถึึง

ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็จ็ ปััญหาและอุปุสรรคที่่�เกิดิขึ้้�นในทุุก

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน ความพึึงพอใจและความคิิดเห็น็

ต่่อรููปแบบการให้้บริิการคลิินิิกโรคเรื้้� อรังที่่�พััฒนาขึ้้�นใน

ครั้้�งน้ี้�  ตลอดจนแนวทางในการพััฒนาแก้้ไขปััญหาต่่อไป 

ขั้้�นตอนที่่� 5 ขั้้�นตอนประเมิินผล เพ่ื่�อประเมิินการ

ดำำ�เนิินงานตามแผนงานกิจิกรรมต่่างๆ ประเมิินผลลััพธ์์

ที่่�ได้้จากการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�  ทั้้�งรูปูแบบการให้้บริิการผู้้�ป่วย

โรคเรื้้� อรังในสถานพยาบาล ภายใต้้สถานการณ์ก์ารแพร่่

ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรน่่า 2019 ประเมินิผลด้้าน

เวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละจุุดบริิการที่่�แสดงถึึงความสามารถลด

ความแออัดัในคลิินิิกโรคเรื้้� อรังที่่�เข้้ารัับบริิการในสถาน-

บริิการ ประเมิินผลการการขาดยาและอัตัราการเกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังของสถานบริิการ รวมถึึง

องค์์ความรู้้� ใหม่ที่่�เกิดิขึ้้�น และการพััฒนารููปแบบการจััด

บริิการที่่�เหมาะสมต่่อไป 
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สถิติิิและการวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมูลเชิิงคุุณภาพ ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content analysis) วิิเคราะห์์ข้้อมูลเชิิงปริิมาณ โดยค่่า

ความถี่่�และค่่าร้้อยละ 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� และจริยธรรมการวิิจัยั

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุมััติิจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงาน-

สาธารณสุุขจัังหวัดบุุรีีรัมย์์ เอกสารรัับรองเลขที่่� BRO 

2020R-012 เมื่่�อวันที่่� 27 มีีนาคม พ.ศ. 2563 

ผลการศึึกษา 
1. ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาการเจ็บ็ป่่วย

ของผู้้�ป่วยเรื้้� อรังของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

โคกย่่าง พบว่่า ผู้้�ป่วยเรื้้�อรังส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�สูงูอายุุ ผู้้�พิการ 

บกพร่่องด้้านการเคล่ื่�อนไหว มีีข้อจำำ�กัดัในการเดินิทางไป

รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพด้้วยตนเอง ทุุก

ครั้้�งที่่�เข้้ารัับบริิการจะต้้องมีีญาติผิู้้�ดูแลหรืือจ้างวานบุุคคล

อื่่�นพาไป จนเกิดิปััญหาการไม่่เข้้ารัับบริิการตามนััดหมาย 

การขาดยาและการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนตามมา นอกจาก

น้ี้�มีีความไม่่สบายตัวั มีีความอึดึอัดัไม่่มีีความสุขุเมื่่�อต้อง

รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลเนื่่�องจากความแออัดัของผู้้�ป่วย

ในโรงพยาบาลและการใช้้ระยะเวลาในการรอคอยที่่�นาน

เกินิไป มีีความต้้องการให้้สถานบริิการนััดบริิการในเวลา

ที่่�นานขึ้้� นเพ่ื่�อลดความถี่่�ในการเข้้ารัับบริิการ มีีความ

ต้้องการตรวจรับบริิการและการนำำ�จ่ายยาที่่�บ้้านของผู้้�ป่วย

โดยตรง และในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค- 

ติิดเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 ผู้้�ป่วยไม่่ต้้องการมาที่่�สถาน

บริิการเน่ื่�องจากกลััวติดิเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 ต้้องการ

การบริิการสุขุภาพและรัับยาที่่�บ้้านโดยตรง ภาคีีเครืือข่าย

สุขุภาพในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุและแกนนำำ�

สุขุภาพต่่างๆ เช่่น องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำำ�ชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุุข (อสม.) ได้้ให้้ความสำำ�คัญใน

ปััญหาดัังกล่่าวและร่่วมกัันวางแผนปรัับปรุุงพััฒนา 

รูปูแบบการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังในครั้้�งน้ี้�

2. การพััฒนารููปแบบการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัง

ในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง 

ภายใต้้สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อ

ไวรัสโคโรน่่า 2019 เริ่่�มจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์

ปััญหา การคืืนข้้อมูลแก่่ชุุมชน การระดมความคิิดเห็น็และ

การมีีส่่วนร่่วมพััฒนารููปแบบของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียใน

การใช้้รููปแบบ ได้้แก่่ ตััวแทนกลุ่่�มผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล  

เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุขุในพื้้�นที่่� อสม. ผู้้�นำำ�ชุมชน ตัวัแทน

จากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และแกนนำำ�สุขุภาพอื่่�นๆ 

ของชุุมชนจำำ�นวน 100 คน จนได้้ข้้อสรุปุของแนวทางการ

พััฒนา เพ่ื่�อลดความแออััดของการเข้้ารัับบริิการของ 

ผู้้�ป่วย ลดการขาดยาและการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน ภายใต้้

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 

2019 โดยรูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 

1) การจััดตั้้�งสถานีีสุขุภาพ (health station) ของทุุก

หมู่่�บ้านโดยมีี อสม. เป็็นผู้้�ตรวจสุขุภาพผู้้�ป่วยเบื้้� องต้้น

แล้้วนำำ�ส่่งต่่อกับัโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง 

2) การให้้ อสม. เป็็นผู้้�ช่วยเหลืือบริิการผู้้�ป่วยใน 

วัันนััดบริิการของคลิินิิกโรคเรื้้� อรังของโรงพยาบาล 

3) การให้้ อสม.รัับยาจากสถานบริิการและนำำ�ส่่งไป

ยัังสถานีีสุขุภาพหรืือบ้านผู้้�ป่วยโดยตรง 

4) การปรัับรููปแบบบริิการของคลิินิิกโรคเรื้้� อรังของ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง โดยให้้ผู้้�ป่วย

ไปรอรับยาที่่�บ้้านโดยไม่่ต้้องรอรับยา ณ สถานบริิการ

เหมืือนที่่�ผ่่านมา 

5) การประเมินิผลการลดความแออัดัและลดเวลารอ

คอยในการบริิการ

3. ผลของการพััฒนารููปแบบการให้้บริิการผู้้�ป่วย 

โรคเรื้้� อรังเพ่ื่�อลดความแออััดในการบริิการของโรง-

พยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง ภายใต้้สถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 

1) ผลการประเมิินด้้านการลดความแออัดั การลด

ระยะเวลารอคอยของผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังที่่�รัับบริิการของ

สถานบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลโคกย่่าง 

เปรีียบเทีียบกับัการรัับบริิการที่่�โรงพยาบาลประโคนชััย 

โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมูลจากการบัันทึกึการใช้้เวลาในการ



การพัฒันารููปแบบการให้บ้ริิการผู้้�ป่ วยโรคเร้ื้� อรังัเพื่่�อลดความแออัดัในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 259

บริิการแต่่ละจุุดบริิการที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกโรคเรื้้�อรังของ

ทุุกจุุดบริิการของสถานบริิการทั้้�งสองแห่่ง พบว่่า ระยะ

เวลารวมที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกโรคเรื้้�อรังของทุุกจุุดบริิการ

ของโรงพยาบาลประโคนชััยคืือ 265 นาทีี ส่่วนระยะเวลา

รวมที่่�เข้้ารัับบริิการคลิินิิกโรคเรื้้� อรังของทุุกจุุดบริิการของ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่างคืือ 110 นาทีี 

และเมื่่�อพิจารณาเป็็นรายจุุดบริิการ พบว่่า ระยะเวลาที่่�ใช้้

ในแต่่ละจุุดบริิการของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล

โคกย่่าง น้้อยกว่่าเวลาที่่�ใช้้ในแต่่ละจุุดบริิการของโรง-

พยาบาลประโคนชััยทุุกจุุดบริิการตั้้�งแต่่ ห้้องบัตัร/จุุดทำำ�

บัตัรก่่อนรัับบริิการ จุุดตรวจสัญัญาณชีีพเบื้้�องต้้น จุุดซััก

ประวััติิ จุุดการตรวจชันสููตร จุุดการพบแพทย์์ จุุดพบ

เภสััชกร/พยาบาลจ่่ายยา จึึงสรุุปได้้ว่่ารููปแบบการให้้

บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อที่่�พััฒนาขึ้้�นน้ี้�  สามารถลดระยะเวลา

รอคอยส่่งผลต่่อการลดความแออััดในการบริิการของ 

ผู้้�ป่วยได้้อย่างชััดเจน (ภาพที่่� 1)

2) ผลการวิิเคราะห์์อััตราการขาดยาในผู้้�ป่วยโรค-

เรื้้� อรังของสถานบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล

โคกย่่าง พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังจำำ�นวน 228 รัับยา 

ต่่อเน่ื่�อง 219 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 96.05 รัับยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

2 ครั้้�งติดิกันัจำำ�นวน 9 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 3.95 ซึ่่�งสาเหตุุ

ที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถรับยาได้้ตามกำำ�หนดเน่ื่�องจากในช่่วง

ดังักล่่าวผู้้�ป่วยอยู่่�ต่างจัังหวัด ไม่่สามารถเข้้ารัับยาที่่�สถาน

บริิการที่่�รัักษาประจำำ�ได้้เน่ื่�องจากมาตรการควบคุุมการ

เดิินทางเพ่ื่� อป้องกัันการแพร่่ระบาดของเชื้้� อไวรัส 

COVID-19 แต่่ผู้้�ป่วยทั้้�ง 9 ราย ได้้รัับการแนะนำำ�จาก 

อสม. และสามารถรับยาอย่างต่่อเน่ื่�องจากบริิการของ

คลิินิิกเอกชนในจัังหวััดที่่�อยู่่�อาศััย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่ขาดยา 

ดัังนั้้�นจึึงสรุุปได้้ว่่า ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดได้้รัับยาอย่างต่่อเน่ื่�อง

ทุุกราย (ร้้อยละ 100)

3) ผลการวิิเคราะห์์การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วย

โรคเรื้้�อรังที่่�รัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล

โคกย่่างในห้้วงเวลาของการดำำ�เนิินการวิิจััย โดยการ

วิิเคราะห์์ใน 2 แนวทางคืือ ความสามารถในการควบคุุม

ระดับัความรุนุแรงของโรคเรื้้�อรังโดยอ้้างอิงิจากตามเกณฑ์์

ช้ี้� วััดของกองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค และการ

วิิเคราะห์์การเกิดิภาวะแทรกซ้้อน ดังัรายละเอีียดต่่อไปน้ี้�

3.1) ความสามารถในการควบคุุมระดัับความรุนุแรง

ของโรค โดยการจำำ�แนกเป็็น 3 กลุ่่�มโรคได้้แก่่

- ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูงูที่่�ไม่่มีีโรคเบาหวานร่่วม 

ภาพที่่� 1 การใช้ร้ะยะเวลารอคอยเพื่่�อลดความแออัดัในการมารับับริิการคลิินิกิโรคเร้ื้� อรังั
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จำำ�นวนทั้้�งสิ้้� น 94 ราย ที่่�มีีค่าความดัันโลหิิตไม่่เกิิน 

140/90 mug จำำ�นวน 76 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 80.85 ซึ่่�ง

เกินิค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดคืือร้อยละ 60

- ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูงูที่่�มีีโรคเบาหวานร่่วม 

จำำ�นวนจำำ�นวน 17 ราย ที่่�มีีค่าความดัันโลหิิตไม่่เกิิน 

130/90 mug จำำ�นวน 13 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 76.47 ซึ่่�ง

เกินิค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดคืือร้อยละ 60

- ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานทั้้�งหมด จำำ�นวน 74 ราย ที่่�มีี

ค่่าน้ำำ��ตาลสะสม Had1c <7% จำำ�นวน 47 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 63.51 ซึ่่�งน้้อยกว่่าค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดคืือ 

ร้้อยละ 70 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลงานด้้านคุุณภาพบริิการในผู้้�ป่วย

โรคเรื้้� อรังที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลโคกย่่าง ยัังพบว่่ามีีระดัับคุุณภาพผลงานสููงกว่่า

ระดับัอำำ�เภอ ระดัับจัังหวัดบุุรีีรัมย์์ และในเขตสุขุภาพที่่� 9 

(ภาพที่่� 2)

3.2) ผลการวิิเคราะห์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนใน 

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังที่่�รัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุ-

ภาพตำำ�บลโคกย่่าง ซึ่่�งก่่อนการพััฒนารููปแบบ ผู้้�ป่วย 

โรคเรื้้�อรังมีีภาวะแทรกซ้้อนทางไตระยะที่่� 3 จำำ�นวน 2 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 1.21 ภาวะแทรกซ้้อนด้้านหลอดเลืือด 

ส่่วนปลาย 2 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 1.21 แต่่หลังการพััฒนา

รููปแบบพบว่่า ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนอันัตรายกับัผู้้�ป่วย

กลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนทางตา และเท้้า ภาวะ

แทรกซ้้อนของโรคหลอดเลืือดหััวใจและหลอดเลืือดสมอง 

(STEMI & Stroke) และภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

4) ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้

บริิการตามรูปูแบบการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังเพ่ื่�อลด

ความแออัดัในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง

ที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า โดยรวมมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดับั

มากจำำ�นวน 222 คน (ร้้อยละ 97.36) และเมื่่�อพิจารณา

เป็็นรายด้้านพบว่่าส่่วนใหญ่มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ

มากทั้้�ง 6 ด้้านคืือด้านอาคารสถานที่่� ด้้านเจ้้าหน้าที่่� 

ผู้้�ปฏิบิัตัิ ิด้้านขั้้�นตอนกระบวนการบริิการ ด้้านระยะเวลา

ในการรอคอย ด้้านยาและเวชภััณฑ์ ์ และความพึึงพอใจ

ต่่อบริิการโดยรวม (ตารางที่่� 1)

ภาพที่่� 2 ผลงานตัวัชี้้� วัดั (ร้อ้ยละ) เปรีียบเทีียบ ตำำ�บล อำำ�เภอ จังัหวัดั เขตสุขภาพที่่� 9
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เกณฑ์ต์ัวัชี้� วััด

ตำำ�บลโคกย่่าง 2

อำำ�เภอประโคนชััย

จัังหวัดบุุรีีรัมย์์

เขตสุขุภาพที่่� 2

 เกณฑ์ต์ัวัชี้� วััด         ตำำ�บลโคกย่่าง 2         อำำ�เภอประโคนชััย          จัังหวัดบุุรีีรัมย์์         เขตสุขุภาพที่่� 2

HT: BP<140/90 HT+DM2: BP<130/90 DM2: HBA1c <7%
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ด้้วยการวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการ โดยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือ

ข่่ายสุุขภาพในพื้้� นที่่� ประกอบด้้วยแพทย์ เจ้้าหน้าที่่�

สาธารณสุขุ ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัง ตัวัแทนจากองค์์การบริิหาร

ส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำำ�ชุมชน อสม. และเครืือข่ายสุขุภาพอื่่�นๆ 

ร่่วมกัันวิิเคราะห์์สถานการณ์์และสร้างรููปแบบการให้้

บริิการผู้้�ป่ วยโรคเรื้้� อรังเพ่ื่� อลดความแออััดในโรง-

พยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลภายใต้้สถานการณ์ก์ารแพร่่

ระบาดของโรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรน่่า 2019 ขึ้้�น โดยรูปูแบบ

การให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังของโรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุุขภาพตำำ�บลบ้้านโคกย่่างที่่�พััฒนาขึ้้� น ประกอบด้้วย

แนวทางปฏิบิััติิ 5 ประการได้้แก่่ (1) การจััดตั้้�งสถานีี

สุขุภาพ (health station) ในทุุกหมู่่�บ้าน (2) การให้้ อสม.

เป็็นผู้้�ช่วยเหลืือบริิการเบื้้�องต้้นแก่่ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัง (3) 

การให้้ อสม. เป็็นผู้้�รับยาแทนผู้้�ป่วยแล้้วนำำ�ส่่งไปยัังสถานีี-

สุขุภาพหรืือบ้านผู้้�ป่วยโดยตรง (4) การปรัับปรุงุรูปูแบบ

บริิการของคลิินิิกโรคเรื้้� อรังของโรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง โดยมีีแพทย์ออกตรวจรักษาและให้้

ผู้้�ป่วยไปรอรับยาที่่�บ้้านโดยไม่่ต้้องรอรับยาที่่�สถานบริิการ

เหมืือนที่่�ผ่่านมา และ (5) การประเมินิผลการลดความ

แออัดัและลดเวลารอคอยในการบริกิาร ซึ่่�งผลของรูปูแบบ

การให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังเพ่ื่�อลดความแออััดใน 

สถานบริิการภายใต้้สถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของโรค-

ติดิเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 ที่่�พััฒนาขึ้้�นน้ี้�สามารถพัฒนา

วิิจารณ์์
ปััญหาโรคเรื้้� อรังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของ

ทั่่�วโลกและประเทศไทย เพราะผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้� ต้้องการการ

ดููแลรัักษา รวมถึงึการให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิบิัตัิติัวัและการ

สนับสนุนการดููแลตนเองที่่� ถููกต้้องเพ่ื่�อป้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้� นตามมาในอนาคต 

ประกอบกับัสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้� อไวรัส

โคโรน่่า 2019 (COVID-19) ในหลายประเทศทั่่�วโลกที่่�

กำำ�ลังเผชิิญอยู่่� และเป็็นความเสี่่�ยงสำำ�คัญกัับผู้้�มีีโรค-

ประจำำ�ตััว โดยเฉพาะกลุ่่�มป่่วยไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัง (NCD) 

เบาหวาน ความดันัโลหิิตสูงู โรคหลอดเลืือดสมอง โรค-

หลอดเลืือดหััวใจ โรคมะเร็ง็และอื่่�นๆ เพราะกลุ่่�มผู้้�ป่วย

เหล่าน้ี้�มีีโอกาสติิดเชื้้� อได้้ง่่ายและจะมีีความรุุนแรงถึงึขั้้�น

เสีียชีีวิิต ดังันั้้�นกระทรวงสาธารณสุขุจึึงมีีนโยบายลดความ

แออัดัในโรงพยาบาล โดยกำำ�หนดให้้ผู้้�ป่วย 4 กลุ่่�มโรค 

ได้้แก่่ เบาหวาน ความดันัโลหิิตสูงู จิิตเวช หอบหืืด และ

โรคเรื้้� อรังที่่�ไม่่มีีความซัับซ้้อนในการดููแล ไปรัับยาที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลพื้้� นที่่�ใกล้้บ้้านเพ่ื่�อลด

ความเสี่่�ยงในการระบาดของโรค(1) จากปััญหาดัังกล่่าว 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านโคกย่่าง จึึงได้้

พััฒนารูปูแบบการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังเพ่ื่�อลดความ

แออัดัในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลภายใต้้สถาน-

การณ์ก์ารแพร่่ระบาดของโรคติดิเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 

ตารางที่่� 1 	ระดับัความพึึงพอใจของผู้้�ป่ วยที่่�ใช้บ้ริิการตามรููปแบบการให้บ้ริิการผู้้�ป่ วยโรคเร้ื้� อรังัเพื่่�อลดความแออัดัใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลโคกย่่าง (n=228)

             ความพึึงพอใจในบริิการ	                                       ระดับัความพึึงพอใจในบริิการ

                                                                            ระดัับมาก                      ระดับัปานกลาง

                                                                     จำำ�นวน      ร้้อยละ                 จำำ�นวน     ร้้อยละ

ด้้านอาคารสถานที่่�	 223	 97.80	 5	 2.19

ด้้านเจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิ	ิ 225	 98.68	 3	 1.31

ด้้านขั้้�นตอนกระบวนการบริิการ	 223	 97.80	 5	 2.19

ด้้านระยะเวลาในการรอคอย	 225	 98.68	 3	 1.31

ด้้านยาและเวชภััณฑ์	์ 222	 97.36	 6	 2.63

ความพึึงพอใจต่อบริิการโดยรวม	 222	 97.36	 6	 2.63
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ยาและอัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรัง

ของสถานบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลโคก

ย่่างได้้อย่างมีีประสิทิธิิภาพ สอดคล้้องกับัผลการศึึกษา

ของคััทลิยา วสุุธาดา(7) ที่่�ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการ

ดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อลดระยะเวลารอคอยการรัับบริิการใน 

ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังศููนย์์สุขุภาพชุุมชนเมืืองท่่าช้้าง จัังหวัด

จัันทบุรีีซึ่่�งพบว่่าสามารถลดระยะเวลารอคอยการรัับ

บริิการของผู้้�รับบริิการได้้อย่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิิ และ

กลุ่่�มตััวอย่างมีีความพึึงพอใจต่อบริิการ และสอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของดวงดาว ราตรีีสุุข และคณะ(8) ที่่�

พััฒนารููปแบบการให้้บริิการทางสุุขภาพผู้้�ป่วยโรค- 

เบาหวานและความดันัโลหิิตสูงูในสถานการณ์ก์ารระบาด

ของโรคติดิเชื้้� อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลส่่ง-

เสริมสุขุภาพตำำ�บลเกิ้้�ง ซึ่่�งสถานการณ์ข์องการดููแลผู้้�ป่วย

เบาหวานและความดัันโลหิิตสูงู พบว่่าการพััฒนารูปูแบบ

การให้้บริิการทางสุขุภาพโดยจััดบริิการผู้้�ป่วยตามระดัับ

ความเสี่่�ยงทางคลิินิิกและจำำ�แนกผู้้�ป่วยออกเป็็น 3 กลุ่่�ม 

คืือ กลุ่่�มควบคุุมโรคได้้ดีี กลุ่่�มควบคุุมโรคได้้ปานกลาง 

และกลุ่่�มควบคุุมโรคไม่่ดีี สามารถลดความแออััดของ 

ผู้้�ป่วยลดลงเหลืือ 5-10 คน ลดระยะเวลารอคอยการ 

รัับบริิการเฉลี่่�ย 30-45 นาทีี และผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจ

ในการจััดบริิการอยู่่�ในระดับัมาก 

ข้อ้เสนอแนะ

ควรส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในรูปูแบบ พชอ.

พชต.เพ่ื่�อขัับเคล่ื่�อนการดำำ�เนิินงานให้้เกิดิประสิทิธิภิาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น รวมถึงึการใช้้นโยบาย 3 หมอของกระทรวง-

สาธารณสุขุเพ่ื่�อสนับสนุนการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังตั้้�งแต่่

ระดัับชุุมชนหมู่่�บ้านจนถึึงระดัับโรงพยาบาลชุุมชนหรืือ 

โรงพยาบาลทั่่�วไป และจากการวิิจััยในครั้้�งน้ี้� สามารถใช้้

เป็็นแนวทางในการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทีีมสุขุภาพ

ทุุกระดัับให้้มีีความรู้้�ความสามารถในการบริิการสุขุภาพ

แบบผสมผสานทั้้�งด้้านการรัักษาพยาบาล การสร้าง-

เสริมสุขุภาพและป้้องกันัโรคได้้มากยิ่่�งขึ้้�นด้้วยกระบวน-

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

คุุณภาพบริิการและลดความแออัดั ลดระยะเวลารอคอย

ของผู้้�ป่วยได้้จริง คืือหากผู้้�ป่วยเข้้ารัับบริิการคลิินิิกโรค-

เรื้้� อรังของโรงพยาบาลประโคนชััยนั้้�นจะใช้้เวลาโดย

ประมาณ 265 นาทีีหรืือประมาณ 4-5 ชั่่�วโมงผู้้�ป่วยจึึงจะ

ได้้รัับยาและกลัับบ้้านหรืืออาจเรีียกได้้ว่่าใช้้เวลาเพ่ื่�อรับ

บริิการเกืือบทั้้�งวััน แต่่ในการรัับบริิการตามรููปแบบที่่�

พััฒนาขึ้้�นน้ี้�  ผู้้�ป่วยใช้้เวลาในบริิการของคลิินิิกโรคเรื้้� อรัง

ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลโคกย่่างเพีียง 110 

นาทีี หรืือประมาณ 2 ชั่่�วโมงเท่า่นั้้�น และผู้้�ป่วยยัังได้้รัับ

ความสะดวกโดยมีี อสม.นำำ�ส่่งยาโดยตรงที่่�บ้้าน ไม่่ต้้อง

รอรับยาที่่�จุุดบริิการเหมืือนที่่�ผ่่านมา ช่่วยลดความแออัดั

ของผู้้�มารัับบริิการและช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อ

ไวรัสโคโรน่่า 2019 ได้้ด้้วย เป็็นการตอบสนองนโยบาย

กระทรวงสาธารณสุุข(1) ที่่�ต้้องการลดความแออััดของ 

ผู้้�รั บบริิการในโรงพยาบาลเพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงติิดเชื้้� อ- 

โควิิด-19 ของประเทศไทย นอกจากนี้้� รูปูแบบบริิการผู้้�

ป่่วยโรคเรื้้� อรังที่่�พััฒนาขึ้้�นน้ี้�  ยัังมีีประสิทิธิภิาพตามเกณฑ์์

คุุณภาพด้้านการบริิการด้้านโรคเรื้้� อรังตามหลักการ

เวชศาสตร์ครอบครััวของกองบริิหารการสาธารณสุุข(2) 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อรังของสถานบริิการโรงพยาบาลส่่ง-

เสริมสุุขภาพตำำ�บลโคกย่่างได้้รัับยาอย่างต่่อเน่ื่�อง ไม่่มีี 

ผู้้�ป่วยขาดยา และยัังสามารถควบคุุมระดัับความรุุนแรง

ของโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงให้้เป็็นไปตาม

เกณฑ์ช้์ี้� วััดของกองโรคไม่่ติดิต่่อ กรมควบคุุมโรค(5) รวม

ถึงึไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนอันัตรายกับัผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่าง

ทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนทางตา และเท้้า ภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคหลอดเลืือดหััวใจและหลอดเลืือดสมอง (STEMI & 

Stroke) และภาวะแทรกซ้้อนทางไตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และยัังส่่ง

ผลให้้ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้บริิการตามรูปูแบบมีีความพึึงพอใจอยู่่�ใน

ระดัับมากถึึงร้้อยละ 97.36 จึึงสรุุปได้้ว่่าการพััฒนารููป

แบบการให้้บริิการผู้้�ป่วยโรคเรื้้� อในโรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุขุภาพตำำ�บลโคกย่่าง ภายใต้้สถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาด

ของโรคติดิเชื้้� อไวรัสโคโรน่่า 2019 ในครั้้�งน้ี้�  สามารถลด

ความแออััดลดระยะเวลารอคอยในบริิการของคลิินิิก 

โรคเรื้้�อรังที่่�เข้้ารัับบริิการในสถานบริิการ ลดอัตัราการขาด



การพัฒันารููปแบบการให้บ้ริิการผู้้�ป่ วยโรคเร้ื้� อรังัเพื่่�อลดความแออัดัในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 2 263

ปััญหาและอุุปสรรค

ปััญหาและอุปุสรรคในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  การให้้บริิการ

เชิิงรุกุนอกสถานที่่�เป็็นการให้้บริิการที่่�เอื้้�อประโยชน์ให้้กับั

ประชาชน แต่่ในการดำำ�เนิินงานเจ้้าหน้าที่่�ต้้องมีีการตรวจ

สอบข้้อมูลอย่างละเอีียด เพ่ื่�อป้องกันัความผิิดพลาดใน

การให้้บริิการผู้้�ป่วย เพราะข้้อจำำ�กัดัที่่�มีีในเร่ื่�องข้้อมูลและ

ประวััติกิารเจ็บ็ป่่วย ทำำ�ให้้มีีโอกาสเกิดิข้้อผิดิพลาดได้้ แต่่

เมื่่�อได้้รัับความร่่วมมืือกันัของทุุกฝ่่ายในชุุมชนที่่�เกี่่�ยวข้อง 

ปััญหาต่่างๆ ก็จ็ะสามารถแก้้ไขได้้สำำ�เร็จ็และเป็็นไปตาม
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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


