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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ส่งผลกระทบทั่วทั้งโลกอย่างรวดเร็ว 
 	 	 และมีผลกระทบต่อการให้บริการด้านสุขภาพ ซึ่งการให้บริการผู้ป่วยจะต้องค�ำนึงถึง 
	 	 การควบคุมและการแพร่ระบาดของโรคร่วมด้วย 
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
	 	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
วิธีการศึกษา 	 :	 วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบ่งเป็น 3 ระยะ กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 
	 	 คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที ่
	 	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเกิง้ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ผูน้�ำชมุชน  
	 	 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และ 
	 	 การสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการศึกษา 	 :	 1) สถานการณ์ของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า มีผู้ป่วยมา 
	 	 รับบริการจ�ำนวนมาก สถานที่คับแคบ เกิดความแออัด มีระยะเวลารอคอยนาน  
	 	 2) การพัฒนารูปแบบการให ้บริการทางสุขภาพ โดยจัดบริการผู ้ป ่วยตาม 
		  ระดับความเสี่ยงทางคลินิกและจ�ำแนกผู้ป่วย ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมโรคได้ดี  
	 	 กลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง และกลุ่มควบคุมโรคไม่ดี โดยผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มจัดให ้
	 	 ได้บริการตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ 3) ผลการประเมิน พบว่า ลดความแออัดของผู้ป่วย  
	 	 ลดลงเหลือ 5-10 คน ลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ เฉลี่ย 30-45 นาที และ 
	 	 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการจัดบริการอยู่ในระดับมาก 
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T สรุปผล 	 : 	 การจัดรูปแบบการให้บริการทางสุขภาพ เป็นบทบาทส�ำคัญของสหสาขาวิชาชีพ และ 

		  ภาคเีครอืข่าย ทีต้่องจดับรกิารให้ผูป่้วยได้เข้าถงึการรกัษา และการดแูลได้อย่างเหมาะสม  
	 	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 การพัฒนารูปแบบ การให้บริการทางสุขภาพ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ABSTRACT
Background	 :	 COVID-19 is an emerging disease that is rapidly affecting the entire world.  
	 	 And has a significant impact on the provision of health service to patients.  
	 	 Patients must take into account the control and spread of COVID-19. 
Objective	 :	 This was to study the develop a model of integrated care for Diabetes  
                      	 	 Mellitus and Hypertension patients under the Coronavirus Disease 2019  
	 	 pandemic.
Methods	 :	 This was an Action Research study. There were 3 phases. The samples  
	 	 were Diabetes Mellitus and Hypertension patients, doctors, nurses,  
	 	 pharmacists, health care workers, village health volunteers, and  
	 	 community leaders. The tools used were questionnaires, in-depth  
	 	 interviews, group discussions, and observations. Data were analyzed using  
	 	 descriptive statistics and content analysis.
Results	 :	 1) The situation of caring for Diabetes Mellitus and Hypertension there  
	 	 were many patients who came to receive services. The place is tight,  
	 	 congested, long duration time and service. 2) Development of service  
	 	 model health by arranging patient services according to clinical risk level  
	 	 and classifying patients into the 3 groups are good disease control,  
	 	 moderate disease control, and poor disease control. The patients in each  
	 	 group provided services according to the guidelines. 3) The assessment  
		  results showed that: Reduce patient congestion to 5-10 people, and reduce  
	 	 duration time and services. It is an average service of 30-45 minutes.  
	 	 The overall satisfaction of  the patients was at the highest level. 
Conclusion	 :	 Organizing health services the important role of multidisciplinary and  
	 	 affiliated networks. We must provide service or patients to have access  
	 	 to appropriate treatment and care. During the COVID-19 pandemic.          
Keywords	 :	 Model development, Health care, Coronavirus 2019.  

หลักการและเหตุผล 
	 โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคอบุตัใิหม่
ที่จัดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ท่ีส่งผลกระทบ 
ทั่วทั้งโลกอย่างรวดเร็ว ทั้งด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม โดย
เฉพาะด้านสุขภาพประชาชนต้องเผชิญต่อการเจ็บป่วย
รนุแรงและเสยีชวีติจ�ำนวนมาก การระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มต้นที่ประเทศจีน ตั้งแต่วันที่ 30 
ธันวาคม พ.ศ.2562 ต ่อมาได ้พบผู ้ป ่วยยืนยันใน 
หลายประเทศทัว่โลก จ�ำนวนผูป่้วยยนืยนัเพิม่ข้ึนอย่างรวดเร็ว
และพบอัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณร้อยละ 2  
ซ่ึงร้อยละ 26.4 ของผู้เสียชีวิตเป็นผู้สูงอายุ และผู้ที่มี 
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โรคประจ�ำตัวมีโอกาสเสี่ยงที่จะเสียชีวิตเพิ่มขึ้น โดยผู้ที่
เป็นโรคหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตมากท่ีสุดร้อยละ 10.5 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 7.3) และ โรคระบบ
ทางเดนิหายใจเรือ้รงั (ร้อยละ 6.3)(1) องค์การอนามยัโลก
ได้ประเมินสถานการณ์ และเห็นว่าการระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว
จนน่ากังวล ในวันท่ี 30 มกราคม พ.ศ.2563 องค์การ
อนามยัโลกจงึได้ประกาศให้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ และ
แนะน�ำทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรค ในประเทศไทยคณะกรรมการโรคติดต่อ 
แห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อปี พ.ศ.2558 ได้
ประกาศให้การแพร่กระจายของเชื้อโคโรนาไวรัส หรือ 
โควิด-19 (Covid-19) เป็นโรคติดต่ออันตรายร้ายแรง(2) 

เพื่อยกระดับให้การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
ดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
	 ด้วยการท่ีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
โรคอุบัติใหม่ ความรู้ท่ีมีในปัจจุบันยังมีข้อจ�ำกัดในการ
ควบคมุโรค องค์ความรู้ทีเ่กีย่วข้องและจ�ำเป็นต่อการดแูล
ผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน รวมท้ังการไม่มียาและการรักษาท่ี
จ�ำเพาะ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ต้องพัฒนาความรู้
เกีย่วกับโรคตดิต่ออบุตัใิหม่อย่างต่อเนือ่ง เรยีนรูแ้นวทาง
การดูแลผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ เฝ้าระวังสถานการณ ์
การระบาดของโรคเพือ่เฝ้าระวงัการเกดิโรคของประชาชน
ในพื้นที่ เช่น มาตรการด้านการควบคุมโรค ด้านการเพิ่ม
ระยะห่างทางกายภาพ การลดความหนาแน่นของคนใน
ชุมชน เป็นต้น(3) แต่ในขณะเดียวกันสถานบริการ
สาธารณสุขเป็นพื้นที่เสี่ยง เนื่องจากเป็นจุดรองรับ 
การคดักรองกลุม่เสีย่งและรกัษาผู้ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
จ�ำเป็นต้องมีการจัดรูปแบบการให้บริการ เพื่อรองรับ 
ผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
น�ำไปสู่การปรับตัวแบบวิถีชีวิตใหม่ “New normal”(4) 

โดยปรับรูปแบบการท�ำงานให้เหมาะสมกับบริบทของ
สถานบริการ มกีารจดัระบบบรกิารทีม่คีณุภาพ ให้ผูป่้วย
สามารถเข้าถงึบริการได้อย่างเหมาะสม เพือ่ลดความเสีย่ง 
ลดโรค และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย 
ให้มีแนวโน้มที่ดีขึ้น(5) 

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้งได้ให้
ความส�ำคัญ กับการดูแลปกป้องจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในกลุ่มประชากรเปราะบาง กลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เนื่องจากหากผู้ป่วย
ไม ่ได ้รับการดูแลรักษาอย ่างถูกต ้องต ่อเน่ืองจาก 
โรคประจ�ำตวัจะก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบ
ของร่างกาย ทัง้ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบ
เรื้อรัง ท�ำให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้ ช่วงท่ีเริ่มมี
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หน่วยงานต่างๆ 
และผูน้�ำชมุชน ต่างด�ำเนนิงานตามมาตรการควบคมุโรค
ของแต่ละหน่วยงานเอง ซ่ึงในส่วนของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง (รพ.สต.เกิ้ง) ได้จัดรูปแบบ 
การจดับริการของคลนิกิโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู 
โดยได้ปรับเปล่ียน แนวทางปฏิบัติ ได้แก่ คัดกรองด้วย
การวดัอณุหภูมก่ิอนเข้ารบับรกิาร จดัทีน่ัง่รอรบับริการโดย
เว้นระยะห่าง 1 เมตร การติดตั้งฉากพลาสติกระหว่าง
บคุลากรทางการแพทย์และผูป่้วย และ จดัให้มแีอลกอฮอล์
เจลล้างมอืบรกิารในคลินกิ เมือ่สถานการณ์การระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รุนแรงมากขึ้นประกอบกับ 
การรับข่าวสารต่างๆ ท�ำให้ผู้ป่วยบางส่วนเกิดความ 
หวาดกลัวตืน่ตระหนกและวติกกงัวลกลัวการตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการท�ำให้ 
ผู้ป่วยมารับบริการรักษาพยาบาลไม่ต่อเนื่อง ขาดนัด  
จากข้อมูลผู้มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้งพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสงูตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ.2564 ถงึ เดอืน
มีนาคม พ.ศ.2564 มีแนวโน้มขาดนัดเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ เนื่องจากวิตกกังวลเรื่อง 
การระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  พบอตัราการขาด
นัดเดือนมกราคม -  มีนาคม พ.ศ.2564 ดังนี้  1.69 4.55 
และ 6.78 ตามล�ำดับ(6) ผู้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบงาน
โรคไม่ติดต่อ ซ่ึงมีหน้าที่หลักในการบริหารจัดการให ้
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เข้าถึงบริการและ
ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 จึงต้องการพัฒนารูปแบบ
การให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามขึ้น โดยมุ่งหวังให้เกิด
ระบบบรกิารสขุภาพใหม่ ซึง่ส่งผลต่อผู้ป่วยโดยตรงท�ำให้
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ด ีมรีะดบัความเสีย่งทางคลนิกิ หรอืมโีรคแทรกซ้อนลดลง 
จากความสามารถการจัดการตนเองของผู้ป่วย โดยมี
ครอบครัวและชุมชนคอยให้การสนับสนุน
  
วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การให้บริการทาง
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการให ้บริการทาง
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
	 3.	 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการให้บริการ 
ทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
 
วิธีการวิจัย
	 การวจิยันีไ้ด้รบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
จากโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่รับรองโครงการวิจัย 
MSKH_REC 64-02-047 วันที่รับรอง 1 เมษายน  
พ.ศ.2564
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
(Action Research) โดยใช้แนวคิดของ Kemmis and 
McTaggart(7) ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส�ำคัญ 
4 ขั้นตอนหลักคือ 1) การวางแผน (planning)  
2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) 3) สังเกตการณ์ 
(observation) และ 4) สะท้อนกลับ (reflection) 
มีวิธีการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้
	 1.	 พื้นที่ด�ำเนินการวิจัย คือ โรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเกิง้ อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดมหาสารคาม 
ด�ำเนินการตั้งแต่ วันท่ี 1 เมษายน พ.ศ.2564 ถึง 31 
มีนาคม พ.ศ.2565 
	 2.	 ผูมี้ส่วนร่วมในการศกึษา ผูว้จิยัท�ำการศกึษา
ในกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ดังนี้
        	 	 2.1	 กลุ่มศึกษาสถานการณ์การให้บริการ
ทางสุขภาพผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย
            	 	 2.1.1	 ประชากรผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลเกิ้ง โดยในการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลจาก
ประชากรทั้งหมด 173 คน

            		  2.1.2	 กลุม่ผูไ้ด้สมัภาษณ์แบบเชิงลึก 
ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลเกิ้ง จ�ำนวน 4 คน เพื่อขอทราบปัญหา 
และอุปสรรคในการให้บริการ แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
  			   2.1.3	 กลุม่สนทนากลุม่ ประกอบด้วย 
ผู ้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิง้ 10 คน อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 14 คน ผู้น�ำชุมชน  
10 คน โดยใช้วธิกีารเลอืกแบบเจาะจง รวมทัง้สิน้ จ�ำนวน 
34 คน เพื่อขอทราบปัญหาและอุปสรรค ์ในการ 
รับบริการทางสุขภาพ 
        	 	 2.2	 กลุ ่มพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 1 คน เภสัชกร 1 คน บุคลากร
สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเกิง้ 4 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 14 คน ผู้น�ำชมุชน 
10 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง รวมทั้งส้ิน  
จ�ำนวน 30 คน
        	 	 2.3	 กลุม่ทดลองใช้รปูแบบและประเมนิผล
การใช้รูปแบบ ประกอบด้วย ผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 173 คน บุคลากรสาธารณสุข 
รพ.สต.เกิ้ง จ�ำนวน 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 14 คน ผู้น�ำในชุมชน 14 คน

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้
	 1.	 ระยะวางแผน (Plan) โดยการศึกษา
สถานการณ์การให้บรกิารทางสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 1) ศึกษาแฟ้มประวัติ 
ผู้ป่วยจากทะเบียน และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Hosxp  
2) สังเกตแบบไม่มส่ีวนร่วมในการให้บรกิารของเจ้าหน้าที่ 
ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเก้ิง เพื่อดู 
รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการสุขภาพ  
3) สัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลเกิ้ง เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการให้
บริการผูป่้วย 4) สนทนากลุม่ผูป่้วย อสม. และผูน้�ำชมุชน 
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการมารับบริการสุขภาพ   
5) แบบประเมนิถามผลกระทบการให้บรกิารทางสุขภาพ
ของผู้ป่วย 6) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ติดเชื้อโควิด-19 7) แบบประเมินความรู้เรื่องโรคติดเชื้อ
โควิด-19

การพัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง
The Model Development of health care for Diabetics Mellitus and Hypertension Patients under the Coronavirus Disease 2019
 Pandemicof Kerng Sub-District Health Promoting Hospital
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	 2.	 ระยะด�ำเนนิการพฒันา (Action) มขีัน้ตอน
ดงันี ้1) สร้างทมีพฒันารปูแบบการให้บริการทางสขุภาพ
ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีการพัฒนา 
แนวปฏิบัติ วางแนวทางการด�ำเนินงาน 2) คืนข้อมูล 
สภาพปัญหาที่ค้นพบให้แก่ทีมสหวิชาชีพ และชุมชน  
เพื่อรับทราบปัญหาการให้บริการทางสุขภาพผู ้ป่วย  
3) ประชุมระดมความคิดเห็น ประกอบด้วย แพทย์ 
เวชปฏบิติัทัว่ไป 1 คน เภสชักร 1 คน บคุลากรสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเก้ิง 4 คน อสม.  
14 คน ผู้น�ำชุมชน 10 คน 
	 3.	 ระยะสังเกตการณ์ (Observe) มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและประเมินผล ดังนี้ 1) ประเมินผล 
จากสังเกตพฤติกรรมการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วย  
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลเกิ้ง อสม. 2) สนทนากลุ่ม ผู้ป่วยที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง 3) ประเมินผล
ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายหลักในการศึกษา
         	 4.	 การสะท้อนกลับ (Reflection) มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดโครงการ โดยด�ำเนินการ            
1) ประชุมติดตามสรุปการทดลองปฏิบัติการทุก 2 เดือน 
2) จัดเวทีเรียนรู้ประสบการณ์และถอดสรุปบทเรียน
กระบวนการด�ำเนินงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 แบบประเมินผลกระทบการให้บริการทาง
สขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหติ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 15 ข้อ 
	 2.	 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้ป่วย ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โครงการวิจัย เป็นข้อค�ำถามที่มีตัวเลือกค�ำตอบ 2 ตัว
เลือก คือ ใช ่ ไม ่ใช ่ โดยก�ำหนดมีเน้ือหาค�ำถาม 
ที่ครอบคลุมเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคติดเชื้อโควิด-19 
จ�ำนวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การ ให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูก 
ได้ 1 คะแนน และตอบผิด ได้ 0 คะแนน และแปลผล
ระดบัความรูโ้ดยใช้เกณฑ์แบ่ง ระดบัคะแนนของ Bloom(8) 
ดังนี้ ระดับดี คะแนน ≥ ร้อยละ 80 (16-20 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 50-79 (10-15 คะแนน) 
ระดับต�่ำ คะแนน < ร้อยละ 50 (0-9 คะแนน)

	 3.	 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วย ก่อนและหลัง 
การเข้าร่วมโครงการ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดับ เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคติดเชื้อโควิด-19 ทั้งการปฏิบัติตัว การดูแลสุขภาพ 
ในการป้องกันตนเอง จ�ำนวน 15 ข้อ 
	 4.	 แบบบนัทกึผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
ประกอบด้วย ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด ค่าความดันโลหิต 
ค่าอัตราการกรองของไต 
	 5.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแบบสัมภาษณ์
ค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคของการดูแล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 5 ข้อ
	 6.	 การสนทนากลุม่ เป็นลกัษณะค�ำถามปลาย
เปิดเชิงซักถามเหตุผลและค้นหาค�ำตอบ เกี่ยวปัญหา
อุปสรรคของการดูแลผู้ป่วย และความต้องการในการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น จ�ำนวน 5 ข้อ
	 7.	 แบบบันทึกประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยเป็น
แบบบันทึกที่ เ ก่ียวกับรายละเอียดของการประชุม
วางแผน และขั้นตอนในการด�ำเนินงาน
	 8.	 แบบสังเกตแบบไม ่มีส ่ วนร ่วม เป ็น 
การสังเกตการณ์ โดยผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติงานและ
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าท่ีประจ�ำ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง เพื่อดูรูปแบบการ
ให้บริการผู้ป่วย 
 	 9.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง  
เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยข้อค�ำถาม 
จ�ำนวน 10 ข้อ เครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
จ�ำนวน 5 ระดบั ตัง้แต่ มคีวามพึงพอใจในระดบัมากทีส่ดุ 
(5 คะแนน) จนถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 
(1 คะแนน) 
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  
แบบประเมินผลกระทบการให้บริการทางสุขภาพ  
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย 
และแบบทดสอบความรูเ้ร่ืองโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ�ำนวน 3 ท่าน ได้หาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.88 0.89  
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เชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื กบักลุม่ทีม่คีณุลกัษณะใกล้เคยีงกบั
กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน โดยแบบประเมนิผลกระทบ
การให้บริการทางสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถาม 
ความพงึพอใจของผูป่้วย ใช้สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าความเช่ือม่ัน 
เท่ากับ 0.82 0.84 0.82 ตามล�ำดับ ส่วนแบบทดสอบ
ความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หาค่าความ 
เชื่อมั่นโดยใช้ KR 20 ได้ระดับความเชื่อมั่น 0.73  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ ข้อมูลทั่วไป ผลกระทบ
การให้บริการทางสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 วิเคราะห์ข้อมูล โดยหาความถ่ี ร้อยละ  
ค่าเฉล่ีย และค ่าส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข ้อมูล 
เชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
โดยประมวลค�ำส�ำคญัและเชือ่มโยงความเป็นเหตเุป็นผล
ของข้อมูล แล้วน�ำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ มีการตรวจสอบ
ข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจในความถูกต้อง 

ผลการวิจัย
	 การ วิจั ยครั้ ง น้ี มุ ่ งตอบผลการวิ จั ย เป ็น 
4 ระยะ และตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1.	 ผลการวิจัยระยะที่ 1 จากการศึกษาสภาพ
ปัญหา พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการมารับบริการ
สุขภาพ ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงคือ  
1) ระบบบริการมีความแออัดของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
จ�ำนวนมาก สถานทีคั่บแคบ และมรีะยะเวลาการรอคอยนาน 
เสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ง่าย อีกทั้งเมื่อมีการระบาดของ 
โรคเพิ่มมากขึ้น จึงท�ำให้ไม่สามารถไปตรวจตามแพทย์
นัดได้ หรือแพทย์เลื่อนนัดตรวจ 2) ผู ้ป่วยในชุมชน  
ที่ ไม ่สามารถเข ้าถึงบริการและการรับยาต ่อเนื่อง  
คนในชุมชนกลัวและวิตกกังวลกับการระบาดของ 
โรค ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
	 ผลกระทบการให้บรกิารทางสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง พบว่า โดยภาพรวมผลกระทบ

การให้บริการทางสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ( = 3.07, 
SD = 0.95) โดยเมือ่แบ่งเป็นรายข้อพบว่า ข้อทีม่ค่ีาเฉล่ีย
สงูทีสุ่ด คอื ผลกระทบเกีย่วกับวติกกงัวลเมือ่มารบับรกิาร
แล้วจะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากสถานบริการ  
อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.35, SD = 0.96) รองลงมา 
คือ ท�ำให้ได ้รับการตรวจโรคไม่ครอบคลุม ท�ำให้ 
การติดตามการรักษาไม่ต่อเน่ือง อยู่ในระดับปานกลาง  
( = 3.28, SD = 0.87) ในส่วนที่ผลกระทบน้อยที่สุด คือ 
ท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสงูมากข้ึน อยูใ่นระดับปานกลาง ( =2.52, SD = 1.01) 
	 ในส่วนของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 
โควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง     
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเก้ิง พบว่า โดยภาพ
รวมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ( = 4.64, SD = 0.73) โดยเมื่อแบ่งเป็น
รายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ พฤติกรรม 
การสวมหน้ากาก ระดบัมากทีส่ดุ ( = 4.83, SD = 0.46) 
รองลงมา คือ ท่านหลีกเลี่ยงสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีไข้และ
ไอจาม อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ ( = 4.81, SD = 0.60) ส่วน
พฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ท่านไม่ใช้ของส่วนตัว
ร่วมกบัผูอ้ืน่ผ้าเชด็หน้าแก้วน�ำ้ ผ้าเชด็ตวั อยูใ่นระดบัมาก  
( = 4.31, SD = 1.27) 
	 ประเมินความรู้เรื่องโรคติดเชื้อโควิด-19 ของ 
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู พบว่า ความรูเ้รือ่ง
โรคติดเชื้อโควิด-19 ภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 85.9 
ในส่วนข้อทีต่อบถกูน้อยทีส่ดุ แต่อยูใ่นระดบัความรูด้ ีคอื 
การอาศัยอยู่ในบ้านหรือที่ท�ำงานเดียวกับผู้ป่วยติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
อยู่ที่ร้อยละ 80.2
	 2.	 ผลระยะด�ำเนนิการพฒันา (Action) ระยะนี้ 
ได ้น�ำผลการวิจัยจากระยะที่  1 มาวิเคราะห์และ 
หาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ดังต่อไปนี้
	 	 2.1	 สร้างทีมพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ทางสุขภาพผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร บุคลากร
สาธารณสุขใน รพ.สต.เกิ้ง อสม. ผู ้น�ำชุมชน โดยมี 
การพัฒนาแนวปฏิบัติ วางแนวทางการด�ำเนินงาน 

การพัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง
The Model Development of health care for Diabetics Mellitus and Hypertension Patients under the Coronavirus Disease 2019
Pandemicof Kerng Sub-District Health Promoting Hospital
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	 	 2.2	 คืนข้อมูล สภาพปัญหาที่ค้นพบให้แก่
ทีมซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร บุคลากร
สาธารณสขุใน รพ.สต.เกิง้ อสม. ผูน้�ำชมุชน เพือ่รบัทราบ
ปัญหาการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ตารางที่ 1 แสดงแนวทางการให้บริการในสถานบริการ การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

ความดันโลหิตสูง หลังจากนั้นประชุมระดมความคิดเห็น 
โดยได้ก�ำหนดกลุ่มผู ้ป่วยตามอาการเป็น 3 กลุ่มสี   
(ตารางที่ 1) 

รายการ กลุ่มสีเขียว กลุ่มสีเหลือง กลุ่มสีแดง

ระดับ

DTX
HbA1C
BP

- ควบคุมโรคได้ดี
- ไม่มีโรคแทรกซ้อนตา ไต เท้า
- ไม่มีความเสี่ยง
≤ 130 mg/dL
< 7 %
< 140/90 mmHg

- กลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง
- มีโรคแทรกซ้อนตา ไต เท้า ไม่รุนแรง 
- มีความเสี่ยง
  131-179 mg/dL
  7-7.9 %
  140-179/90-109 mmHg

- กลุ่มควบคุมโรคไม่ดี
- มีโรคแทรกซ้อนรุนแรง
  และไม่ Stable 
≥ 180 mg/dL
≥ 8 %
≥ 180/110 mmHg

	 	 2.3	 ก�ำหนดการจดับรกิารในสถานบรกิาร 
แต่ละกลุ่มสี ดังนี้ 
     	 	 	 2.3.1	 การจัดบริการส�ำหรับกลุ ่ม 
ผู้ป่วยคุมโรคได้ดี (กลุ่มสีเขียว) 1) จัดให้มีเครื่องวัด 
ความดันโลหิตและเครื่องตรวจน�้ำตาลปลายนิ้ว สายวัด
รอบเอว เครื่องชั่งน�้ำหนักประจ�ำหมู่บ้าน 2) ผู้ป่วยหรือ
ญาติสามารถท�ำการตรวจน�้ำตาลที่ปลายนิ้ว สัญญาณชีพ 
น�้ำหนัก รอบเอว และการบันทึกข้อมูลสุขภาพล่วงหน้า 
1-2 วันก่อนถึงวันนัดตรวจ เพื่อส่งข้อมูลสุขภาพให้แก่  
เจ้าหน้าที่ 3) นัดผู้ป่วยมาพบแพทย์ 1 ครั้ง สลับกับการ
มารบัยาทกุ 3-4 เดอืน ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่อีาการเปลีย่นแปลง
 สามารถเข้าพบแพทย์ได้ตามอาการ 4) ปรบัระบบการรบัยา  
โดยแพทย์ 5) จัดเวลาให้ อสม.หรือญาติมารับยาแทน 
ผู้ป่วย 6) ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่ 1-2 ครั้งต่อปี 
โดยเภสัชกร พยาบาลเวชปฏิบัติ
      	 	 	 2.3.2	 การจัดบริการกลุ ่มผู ้ป ่วย 
คุมโรคได้ปานกลาง (กลุ่มสีเหลือง) และกลุ่มผู้ป่วยคุม 
โรคไม่ดี (กลุ ่มสีแดง) 1) ผู ้ป ่วยเข้ารับการตรวจท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต) กับแพทย ์
ทกุครัง้ 2) ให้บรกิารตรวจน�ำ้ตาลทีป่ลายนิว้ สญัญาณชพี 
น�้ำหนัก รอบเอว โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 3) เน้นการม ี
ส่วนร่วมของผูป่้วยและแพทย์ในการค้นหาปัญหาสขุภาพ 
การวางแผน และตัดสินใจ 4) ผลตรวจผู ้ป่วยอยู ่ใน 
ระดับที่ดี ปรับเข้ากลุ่มควบคุมโรคได้ดี 5) มีการจัดที่นั่ง
เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร มีแอลกอฮอล์เจลล้างมือ  
คัดกรองผู้ป่วยแบบ one stop service นัดผู้ป่วยเป็น 

กลุ่ม 5-10 คน โดยเหลื่อมเวลา เวลารอคอยตรวจเฉลี่ย
ไม่เกิน 1 ชั่วโมง 6) ติดตามผู้ป่วยโดยใช้โทรศัพท์ หรือ 
Line เพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองและนัดตรวจ 
ตามนัด
  	 ส่วนแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูงในชุมชน ประกอบด้วย
     	 1.	 ประสานงานและประชุมวางแผนร่วมกับ 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นต�ำบลเกิ้ง ผู้น�ำในชุมชนและ 
อสม. ถงึรายละเอยีดแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
    	 2.	 ให้ความรู้ผู้น�ำชุมชน อสม.และประชาชน
ถึงอาการ ปัจจัยเส่ียง มาตรการการป้องกัน และ 
การปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องในการดแูลและป้องกันโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านทางหอกระจายข่าว การเคาะ
ประตูบ้าน จัดกิจกรรมรณรงค์ในชุมชน การก�ำหนด
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคร่วมกัน มีการจัดตั้งทีม
เฝ้าระวังในการคัดกรองและติดตามกลุ่มเสี่ยงทางไลน์
กลุ่ม โดยก�ำหนดให้ รพ.สต.เป็นผู้แจ้งข่าวสาร มีการจัด
แนะน�ำการใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal Life) คือ  
การล้างมือ กินร้อน ช้อนตัว ใส่หน้ากากอนามัยใน 
ที่สาธารณะ รักษาระยะห่างระหว่างบุคคล ไม่ใช้ของ 
ร่วมกับผู้อื่นไม่เข้าไปในที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
	 3.	 พัฒนาความรู้และสร้างทักษะให้กับ อสม.
ในการตรวจน�้ำตาลปลายน้ิว ตลอดจนสามารถประเมิน
ผลความดันโลหิต ความรู้ ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว  
การติดตามอาการ และการดูแลตนเองเบื้องต้น  
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งานที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างเพียงพอ เช่น Mask  
เครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย แอลกอฮอล์ สบู่ล้าง เป็นต้น 
	 3.	 ผลระยะสังเกตการณ์ (Observe)  
ประเมินผลรูปแบบการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วย 
  	 	 3.1	 ความพึงพอใจของผู ้ป ่วยท่ีมารับ
บริการที่ รพ.สต.เกิ้ง พบว่า ข้อที่มีความพึงพอใจ ระดับ
มากทีส่ดุ คอื ขัน้ตอนการบรกิาร ไม่ยุง่ยากซบัซ้อนเข้าใจง่าย 
( = 4.17, SD = 0.37) รองลงมา คือ ความชัดเจนใน
การอธิบายชี้แจง และแนะน�ำขั้นตอนในการให้บริการ
ตรวจรักษา ( = 4.14, SD = 0.34) ส่วนข้อท่ีมีความ 
พึงพอใจน้อยที่สุด คือ ความเพียงพอของอุปกรณ์/ 
เครื่องมือแพทย์ที่ใช้ในการให้บริการรักษาพยาบาล 
( = 4.02, SD = 0.16) 
	 	 3.2	 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม
การให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ของบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต.เกิ้ง และ อสม. 
พบว่า เจ้าหน้าที่สามารถคัดกรองผู้ป่วย ให้บริการผู้ป่วย
ตามกลุ่มสีได้ และ อสม. สามารถรายงานผลการคัดกรอง 
ที่ผิดปกติได้ 
		  3.3	 ผลการสนทนากลุม่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการในรพ.สต.เก้ิง พบว่า 
มีการปรับรูปแบบการให้บริการที่ป้องกันโรคโควิด-19  
ที่ชัดเจน ระยะเวลารอคอยในการรับบริการลดลง รู้สึก
คลายความวิตกกังวลต่อการเสี่ยงการติดเชื้อโควิด-19
	 4.	 การสะท้อนกลบั (Reflection) เมือ่สิน้สดุ
โครงการ ประชุมถอดบทเรียนแลกเปล่ียนเรียนรู ้ 
การปฏิบัติงาน พบว่า รูปแบบการให้บริการทางสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในสถานการณ ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีรูปแบบ
ที่ชัดเจนกว่ารูปแบบเดิม (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 ตารางการเปรยีบเทยีบรปูแบบการให้บรกิารทางสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงูรปูแบบเดมิ
และรูปแบบใหม่

รูปแบบ เดิม (ก่อน) ใหม่ (หลัง)

การแบ่งประเภทให้
บริการ

กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยเครือข่าย

ไม่มี

- ไม่มีการคัดกรองผู้ป่วยในชุมชน
- ไม่มีการน�ำส่งยาในชุมชน
- ไม่มีแนวทางการจัดบริการป้องกันโรค
- มีแนวทางการลดความแออัดผู้มา
  รับบริการไม่ชัดเจน 35-45 คน/ครั้ง
- มีแนวทางการลดเวลารอคอยไม่ชัดเจน
  เวลาเฉลี่ยคนละ 60-90 นาที 
ไม่มีแนวทางการควบคุมป้องกันโรค
โควิด-19

จัดแบ่งกลุ่มการให้บริการผู้ป่วยตามระดับ
ความเสี่ยงทางคลินิกเพื่อเข้ารับการบริการ
ที่เหมาะสม โดยจ�ำแนกเป็นกลุ่มสีเขียว 
สีเหลือง และสีแดง
- กลุ่มสีเขียวคัดกรองในชุมชนโดยอสม.
- กลุ่มสีเขียวได้รับการจัดส่งยาที่บ้าน
- มีแนวทางและบังคับใช้อย่างเข้มข้น เช่น
  การสวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่าง
- ก�ำหนดจ�ำนวนผู้รับบริการ
  ลดลงเหลือ 5-10 คน/ครั้ง
- ก�ำหนดเวลารอคอยลดลงเหลือ 30-45 นาที
ผู้น�ำชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกัน
ก�ำหนดมาตรการในการควบคุมป้องกันโรค

อภิปรายผล 
	 1.	 จากผลการศกึษาสภาพปัญหาการให้บรกิาร
ทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ของ รพ.สต.เก้ิง พบว่า ผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ครั้งละ  
35-45 คน สถานที่คับแคบ และมีระยะเวลารอคอยใน
การเข้ารับบริการเฉลี่ยคนละ 60-90 นาที และเม่ือมี 

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงึไม่สามารถ
ไปตรวจตามแพทย์นัดได้ ท�ำให้การรักษาไม่ต่อเนื่อง  
ดังน้ันจึงจ�ำเป็นต้องปรับรูปแบบการบริการผู ้ป ่วย 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในยุควิถีใหม่ โดยจัด
บริการผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรค ลดจ�ำนวน

การพัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง
The Model Development of health care for Diabetics Mellitus and Hypertension Patients under the Coronavirus Disease 2019
Pandemicof Kerng Sub-District Health Promoting Hospital
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ครั้งในการมาโรงพยาบาล ลดการสัมผัส และบุคลากร
ทางการแพทย์ดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง 
	 2.	 การพัฒนาการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ของ รพ.สต.เกิ้ง พบว่า 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเกิดผลดีกับผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยและ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมในการก�ำหนดแนวทาง
ปฏบิตัจิงึสามารถปฏบิตัไิด้จรงิ ซึง่ผูป่้วยจะได้บรกิารตาม
แนวทางการให้บริการในสถานบริการ และตามแนวทาง
ในชุมชน ทั้งการจัดจุดคัดกรอง การจัดเตรียมอุปกรณ์ 
การพัฒนาทักษะ อสม. ให้มีความรู ้และทักษะใน 
การป้องกนัการตดิเชือ้ ให้แก่ผูม้ารับบริการได้มคีวามเหมาะสม
สอดคล้องกับบริบทของรพ.สต.เกิ้ง สามารถน�ำไปปฏิบัติ
ได้จริง ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่รวดเร็ว เข้าถึง 
การบริการตามมาตรฐานความปลอดภัย สอดคล้องกับ
การศึกษาของพรพิมล การญาณและอรทัย ไชยมะโย(5) 
ในการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับผู ้ป่วยเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์การระบาดของ 
โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลสนัป่าตอง 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ดี และ
ต้องรับยาเดมิ ไม่ต้องพบแพทย์ และไม่ต้องเจาะเลอืด แต่
จะได้พบกับพยาบาลเพื่อพูดคุยเรื่องการรับประทานยา 
อาการที่เปลี่ยนแปลง เฉลี่ย 5 นาที/ราย แต่อาการ 
ผิดปกติจึงปรึกษาแพทย์ 2) ผู ้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ด ี 
จะได้พบและพูดคุยกับแพทย์ และจากการศึกษาของ 
สมเกียรติ ขันติประเสริฐและพุทธิพร พงศ์นันทกุลกิจ(9) 

ได้พัฒนารูปแบบต�ำบลวิถีชีวิตใหม่ในการดูแลผู ้ป่วย 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ ์ 
COVID-19 จงัหวดัจนัทบรุ ีโดยการจดักลุม่เสีย่งเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ตามระดับความรุนแรง ได้แก่ Grade 
1-2 ตดิตาม DTX, BP โดย อสม. และมรีะบบควบคมุโดย
เจ้าหน้าที่ ผู ้ป่วย Grade 3 ติดตามเยี่ยมบ้านโดย 
เจ้าหน้าที่ 1-2 ครั้งต่อปี นอกจากนี้ยังพบว่า การศึกษา
ของกฤตพัทธ์ ฝึกฝนและคณะ(10) มีรูปแบบบริการ หรือ 
Service delivery แบ่งตามระดบัความรอบรูท้างสขุภาพ
ของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงูแต่ละคน ได้แก่ 
1) กลุ่มผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพระดับมาก 
จะได้รับการสนับสนุนให้ผู ้ป่วยและครอบครัวได้ใช้
ศักยภาพในการดูแลตนเองอย่างสูงสุดเพื่อป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 โดยทีมสุขภาพ 
เป็นผู้สนับสนุนข้อมูล แนะน�ำแหล่งเรียนรู้ด้วยตนเอง  
2) กลุ่มผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ในระดับน้อยถึงปานกลาง 
ให้ความส�ำคัญในการเพิ่มศักยภาพของผู ้ป ่วยและ
ครอบครัว การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้เกิดประโยชน์ 
จะเห็นได ้ว ่ารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงใน รพ.สต.เกิ้ง คือ การวิเคราะห์ปัญหา 
และออกแบบการบริการร่วมกันอย่างต่อเนื่องของ 
ทมีสหสาขาวชิาชพี โดยบคุลากรทางสขุภาพ มบีทบาทส�ำคญั
ในการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
มกีารส่งเสรมิความรูแ้ละทกัษะในการป้องกนัและควบคมุ
การแพร่กระจายเช้ือโควิด-19 และมีการพัฒนาใน 
การรักษาพยาบาลทางไกลระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ
กับผู้ป่วยเพิ่มขึ้น เช่น Line counselling, Telemedicine 
เป็นต้น ปรบัลดระยะเวลาการพูดคุยกบัผู้ป่วย ลดขัน้ตอน
ในการให้บรกิาร และปรบัรปูแบบการให้บรกิารเป็นแบบ
บริการ One stop service 3) หลังจากการใช้รูปแบบ
การให้บรกิารสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 
พบว ่ า  โดยภาพรวม ผู ้ป ่ วยมีความพึ งพอใจใน 
การจัดบริการอยู่ในระดับมาก โดยขั้นตอนการบริการ 
ไม่ยุ่งยากเข้าใจง่าย ลดความแออัดของผูป่้วยท่ีมารบับรกิาร 
ลดลงเหลือ 5-10 คนต่อครั้ง ลดระยะเวลารอคอยใน 
การเข้ารบับรกิาร เหลอืประมาณ 30-45 นาท ีสอดคล้อง
กบัการศึกษาของประภา ราชา และคณะ(11) พบว่า ผู้ป่วย 
มีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โควิด-19 ที่ระดับมากที่สุด อัตราการเข้าถึงบริการของ
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหติสูงทีม่ารบับรกิาร
เพิ่มขึ้น อีกท้ังการศึกษาของบุษยมาศ บุศยารัศมี(4)  
พบว่า ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจในรูปแบบการบริการ 
ในระดับมากที่สุดเช่นเดียวกัน ช่วยลดระยะเวลาใน 
การรอคอยรับบริการ ลดความแออัดในโรงพยาบาล  
ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในการเดินทางมารับบริการ
ที่โรงพยาบาล และไม่เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
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	 การวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าการจัดรูปแบบ
การให้บริการทางสุขภาพผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและ 
ความดนัโลหติสงู เป็นบทบาทส�ำคญัของสหสาขาวชิาชพี 
และภาคีเครือข่าย ที่ต้องจัดบริการให้ผู้ป่วยได้เข้าถึง 
การรักษาและการดูแลได้อย่างเหมาะสม ในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดังน้ัน 
จึงจ�ำเป็นต้องปรับรูปแบบการบริการผู้ป่วยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงในยุควิถีใหม่ เพื่อลดความแออัด 
และลดความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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