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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19

	 วิธีการศึกษา: วิธีด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ระยะคือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์การจัด

ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 โดยศึกษาในพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติงานคลนิกิเบาหวานและผูป่้วยความดนัโลหติสงูแผนกผูป่้วยนอกจ�ำนวน 10 คน และผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 10 คน ระยะที่ 2 ออกแบบและพัฒนาระบบ มี 2 ขั้นตอน คือการเตรียมความพร้อมและ

การพฒันาระบบบรกิาร ระยะที ่3 ด�ำเนนิการทดลองใช้ระบบในกลุม่ผูป้ฏบิตังิานจ�ำนวน 100 คน และกลุม่ผูร้บับรกิาร

จ�ำนวน 100 คน ระยะที ่4 ประเมนิผลในกลุม่ผูป้ฏบิตังิานจ�ำนวน 100 คน ทีมสหสาขา จ�ำนวน 30 คน และกลุม่ผูร้บับรกิาร

จ�ำนวน 100 คน

	 ผลการศกึษา: ระยะที ่1 พบว่าระบบการบริหารจดัการและระบบบรกิารยงัไม่ครอบคลมุ ระยะท่ี 2 ด�ำเนนิการ 

เตรียมความพร้อมและพฒันาระบบบรกิาร ระยะที ่3 พบว่า พยาบาล ผูช่้วยเหลอืคนไข้ และคนงาน มค่ีาคะแนนเฉลีย่

ความรู้หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 สูงกว่าก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาล 

ในการดแูลผูป่้วยโควดิ-19 และกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มทีกัษะความสามารถและเทคนคิการปฏบัิตถูิกต้องระยะท่ี 4 พบว่า 

พยาบาลผู้ช่วยเหลือคนไข้ และทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจในระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ทีร่ะดบัมากส่วนคนงานมคีวามพึงพอใจทีร่ะดบัปานกลางผูป่้วยเบาหวาน

และผูป่้วยความดนัโลหิตสงูมรีะดับความรอบรู้ด้านสขุภาพขัน้พืน้ฐานในการป้องกนัเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ทีร่ะดบัดมีาก 

ร้อยละ 100 และมีระดับพฤติกรรมการป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีระดับดีมากร้อยละ 81.0 และมีความ 

พึงพอใจต่อการปฏบัิตติามระบบการดแูลผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ทีร่ะดบั

มากที่สุดอัตราการเข้าถึงบริการจากการได้รับยาต่อเนื่องของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมารับ

บริการโรงพยาบาลพิจิตรในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม 2563 เพิ่มขึ้น 

สรปุ: ระบบบรกิารการพยาบาลผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 มคีวาม

เหมาะสมสอดคล้องกบับรบิทสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จรงิ ส่งเสรมิการท�ำงานระหว่างสหวชิาชีพผูป่้วยได้รบัการพยาบาล

ที่มีคุณภาพ สามารถดูแลจัดการตนเอง เข้าถึงบริการได้อย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ : ระบบบริการพยาบาล โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โควิด-19

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 414-426.

Abstract
Objective: The aim was to study and develop the nursing service system for chronic non-

communicable diseases (NCDs) patients amid the COVID-19 pandemic.

Methods: There were four stages in the research method as follows:Stage1: studying the 

previous nursing service system for NCDs patients among the COVID-19 pandemic by choosing a 

sample of 10 nurses in the diabetic and hypertensive clinic and a sample of 10 outpatients of those 

clinics at Phichit Hospital; Stage 2: designing and developing the new system; Stage 3: implementing 

the new nursing service system with the interdisciplinary team of 100 nursing members and 100 

outpatients; Stage 4: evaluation the results. 

Results: Stage 1: the researchers found that the management of the nursing service system 

as well as the system itself was insufficient. Stage 2: preparing and upgrading the nursing service 

were done. Stage 3: after the workshop pertinent to the new nursing service system, nurses, nursing assistants, 

and workers gained higher average scores on caring the patients amid the COVID-19 pandemic than what 

they did prior to the workshop. Furthermore, most of them acquired the right skills and techniques. 

Stage 4: according to the satisfaction survey; nurses, nursing assistants, as well as the interdisciplinary 

team reported high levels of satisfaction with the nursing service system for NCDs patients amid the 

COVID-19pandemic. The workers reported moderate levels of satisfaction. As for the diabetes and 

hypertension patients, they gained high levels (100%) of basic knowledge about how to prevent the 

COVID-19, as well as high levels (81%) of behavior in doing so. Plus, the patients reported the highest 

levels of satisfaction with implementing the nursing service system for NCDs patients amid the COVID-19 

pandemic. The diabetes and hypertension patients also reported the better rate of access to the 

healthcare service by consistent medication amid the COVID-19 pandemic, from April to July 2020.
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Conclusion: The research results indicated that the nursing service system for NCDs patients amid 

the COVID-19 pandemic is appropriate and practical to the Thai context. Moreover, it enhances the working 

condition of the interdisciplinary team, leading to the quality of care provided to patients who can 

better manage and access the regular nursing service.

Keywords : nursing service system, chronic non-communicable diseases (NCDs), COVID-19
Received : June  1 , 2020 Revised : June  10 , 2020 Accepted. : August 4 , 2020

Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(3) : 414-426.

บทน�ำ
การระบาดทั่วไปของไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ประเทศไทย พบเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 โดย

เป็นประเทศที่มีผู้ป่วยยืนยันรายแรกนอกประเทศจีน  

การคัดกรองผู ้ เดินทางเข ้าประเทศไทยพบผู ้ป ่วย

ประปรายตลอดเดือนมกราคม ซ่ึงเป็นผู ้ที่เดินทาง

มาจากหรือเป็นผู้พ�ำนักอยู่ในประเทศจีนแทบทั้งสิ้น 

การแพร่เชื้อท้องถิ่นที่มีรายงานรายแรกมีการยืนยัน 

เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563 จ�ำนวนผู้ป่วยยังมีน้อย

ตลอดเดือนกุมภาพันธ์ โดยมีผู ้ป่วยยืนยัน 40 ราย 

เมื่อสิ้นเดือน แต่จ�ำนวนผู ้ป่วยเพิ่มขึ้นมากในกลาง

เดือนมีนาคม ซึ่ ง มีการระบุสาเหตุจากกลุ ่มการ 

แพร่เช้ือหลายกลุ่ม ซึ่งกลุ่มใหญ่สุดเกิดที่การชกมวย

ไทย ณ สนามมวยเวทีลุมพินี เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 

2563 ผู้ป่วยยืนยันแล้วเพิ่มเกิน 100 รายต่อวัน ในอีก  

1 สัปดาห์ต่อมา1

การตอบสนองของรัฐบาลต่อการระบาด  

เริ่มจากการคัดกรองและการติดตามการสัมผัส มีการ 

คัดกรองโรคโควิด-19 (COVID-19) ตามท่าอากาศยาน

นานาชาติ ตลอดจนที่โรงพยาบาลส�ำหรับผู ้ป่วยที่มี

ประวัติเดินทางหรือสัมผัส มีการสอบสวนโรคกรณทีีเ่กดิ

กลุ่มการระบาด กระทรวงศึกษาธิการเน้นการเฝ้าระวัง 

ตนเอง การรักษาความสะอาดโดยเฉพาะการล้างมือ

และการเล่ียงฝูงชน (หรือใส่หน้ากากอนามัยแทน)  

แม้บุคคลที่เดินทางมาจากประเทศเสี่ยงสูงจะได้รับ 

ค�ำแนะน�ำให้กกัตนเอง แต่ยงัไม่มคี�ำสัง่จ�ำกดัการเดินทาง

จนวันที่ 5 มีนาคม 2563 และวันที่ 19 มีนาคม 2563  

มีประกาศเพิ่มเติมให้ต้องมีเอกสารการแพทย์รับรอง 

การเดนิทางระหว่างประเทศ และคนต่างด้าวต้องมปีระกัน

สขุภาพปลายเดือนมนีาคม 2563 สถานท่ีสาธารณะและ

ธรุกิจห้างร้านได้รับค�ำสั่งให้ปิดในกรงุเทพมหานคร และ 

อีกหลายจังหวัด นายกรัฐมนตรีประยุทธ์ จันทร์โอชา 

ประกาศสถานการณ์ฉกุเฉนิ มผีลวนัท่ี 26 มนีาคม 2563 

และมีประกาศห้ามออกนอกเคหะสถานยามวิกาล  

ตั้งแต่คืนวันที่ 3 เมษายน 2563 พระราชก�ำหนด

สถานการณ์ฉุกเฉินยังสั่งงดจ�ำหน่ายสุราช่ัวคราวและ 

ให้ประชาชนชะลอการเดินทางข้ามจังหวัด

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสขุ วนัท่ี 30 

มีนาคม 2563 พบข้อมูลการเสียชีวิตด้วยโรคโควิด-19 

ในประเทศไทยมีดังต่อไปนี้ อัตราการเสียชีวิตแบ่ง 

ตามเพศ พบเพศชายร้อยละ 2.7 และหญิงร้อยละ 

0.7 อัตราการเสียชีวิตแบ่งตามกลุ่มอายุ : พบอายุ

มากกว่า 70 ปี ร้อยละ 12.1 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 3.7  

อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 4.0 อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 1.9 

อาย ุ30-39 ปี ร้อยละ 0.6 และอาย2ุ0-29 ปี ร้อยละ 0.2 

ภาวะร่วมที่พบในผู้เสียชีวิตจากโรคโควิด 19 ได้แก่  

เบาหวาน (ร้อยละ 41) ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 36)  

ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ18) โรคหัวใจ (ร้อยละ 14) 

โรคไต (ร้อยละ 9) โรคอ้วน (ร้อยละ 7) และอื่นๆ  

(ร้อยละ 14)2

การระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (SARS-

CoV-2, 2019 novel coronavirus) นับเป็นภัยคุกคาม
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สร้างความหวาดวิตกแก่ประชาชนอย่างมาก และ 

การระบาดยงัไม่มทีท่ีาว่าจะยตุลิงง่ายๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เมื่อเกดิสถานการณ์ 

ฉกุเฉนิใดๆ กต็ามทีม่คีวามสบัสนวุน่วายจ�ำเป็นต้องมกีาร

บริหารจัดการสถานการณ์ท่ีมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะ 

ในสถานการณ์การเกิดโรคอุบัติใหม่ของการระบาดของ 

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และในขณะเดียวกันผู ้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อ

เนือ่ง มรีะบบนัดติดตามผูป่้วยทกุเดือน จากการด�ำเนนิ

การตามมาตรการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

และลดการติดเชื้อจากโรงพยาบาล การเว้นระยะห่างทาง

สงัคม การลดความแออดัในการให้บรกิาร ประกอบกบั 

ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังมคีวามวติกกงัวลกลวัการติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการ 

ท�ำให้ผู ้ป่วยมารับบริการรักษาพยาบาลไม่ต่อเนื่อง 

จากข้อมูลผู ้มารับบริการคลินิกเบาหวานและผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพิจิตร 

ตั้งแต่เดือนมกราคม 2563 ถึงเดือนมีนาคม 2563  

พบว่ามีแนวโน้มลดลง ดังน้ี ผู ้ป่วยเบาหวานเดือน

มกราคม 2563 จ�ำนวน 639 คน เดือนกมุภาพันธ์ 2563  

จ�ำนวน 586 คน เดอืนมนีาคม 2563 จ�ำนวน 515 คน  

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เดือนมกราคม 2563 จ�ำนวน 

1,361 คน เดอืนกมุภาพนัธ์ 2563 จ�ำนวน 1,184 คน 

เดอืนมนีาคม 2563 จ�ำนวน 1,080 คน ตามล�ำดับ3

ผู ้วิจัยในฐานะหัวหน้าพยาบาล ซึ่งมีหน้าที่

หลักในการบริหารจัดการภารกิจในกลุ่มการพยาบาล

และเป็นทีมบริหารของโรงพยาบาล จ�ำเป็นจะต้อง

บรหิารจดัการเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้โรคโควดิ-19 ให้กบั 

บุคลากรในกลุ ่มการพยาบาลและในโรงพยาบาล  

อีกทั้งผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยเฉพาะกลุ ่มเบา

หวานและความดันโลหิตสูงที่เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้เข้าถึงบริการและได้

รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ด้วยการเตรียมความ

พร้อมด้านการรักษาพยาบาลและป้องกันการติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาลเกิดการประสานงาน การสั่งการและ

แนวทางการปฏิบัติตามหลักวิชาการทางการแพทย์  

การพยาบาล และสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด 

เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถเข้าถึงบริการ

และได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องโดยใช้ รูปแบบ 

การวิจัยและพัฒนามีการน�ำหลักวิชาการทฤษฎีระบบ 

และ 6 System Building Blocks4  มาปรับใช้ให้เหมาะ

สมกับบริบทการท�ำงานของโรงพยาบาลพิจิตร 

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

โควิด-19 

2.	ศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ ์

การแพร่ระบาดของโควิด-19 

วิธีการศึกษา
	 การวจิยัและพฒันานีด้�ำเนนิการวจิยัภายใต้ 

ทฤษฎีระบบ และ 6 System Building Blocks  

ด�ำเนินการศึกษา ณ คลินิกเบาหวานและผู ้ป ่วย 

ความดันโลหติสงู แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพิจิตร 

ตั้งแต่เดือนมีนาคม–กรกฎาคม 2563 แบ่งเป็น 4 ระยะ 

ได้แก่ ระยะศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ระยะการ

ออกแบบและพัฒนาระบบระยะการทดลองใช้ระบบ 

และระยะการประเมินผล

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห ์

การจัดระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 (7 มนีาคม 

ถึง 8 มนีาคม 2563) โดยศกึษาในพยาบาลผูป้ฏบัิตงิาน

คลนิกิเบาหวานและผูป่้วยความดนัโลหติสงู แผนกผูป่้วย

นอกจ�ำนวน 10 คนและผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วย 

ความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 10 คน โดยการเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเอกพันธ์: (homogeneous sampling)5 ซึ่งยินดี 
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ร่วมมอืในการวจิยั รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานและ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงระหว่างปี 2560-2562 รวมทั้ง

ศึกษาวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์

เชิงลึก (in-depth interviews) และการสนทนา 

กลุม่ (focusgroups) เกีย่วกบัสถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหา 

อปุสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา ทีท่มีผูว้จิยัได้จดัท�ำ

และน�ำไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ4 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้อง

ของแบบสัมภาษณ์ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index 

of item-objective congruence: IOC) เท่ากับ 0.92  

การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นรายบุคคลคนละ 30-45 นาที 

สนทนากลุ่มใช้เวลา 60 นาที การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้การวเิคราะห์เชิงเนื้อหา 

ระยะที่ 2 ออกแบบและพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโควิด-19 (9 มีนาคม ถึง 14 มีนาคม 2563) 

โดยการน�ำข้อมูลจากระยะที่ 1 มาเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ศึกษาหลักการ แนวคิดทฤษฎียกร่างจัดระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโควิด-19 ตามบริบทของโรงพยาบาล

พิจิตรตรวจสอบคุณภาพร่างจัดระบบบริการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควดิ-19 โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ4 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรง

เชงิเนือ้หา (content validity index: CVI) เท่ากับ 0.96 

ระยะที่ 3 ด�ำเนินการทดลองใช้ระบบบริการ

พยาบาลผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ ์

การแพร่ระบาดของโควดิ-19 (15 มนีาคม ถงึ 30 มถินุายน 

2563) โดยทดลองใช้ระบบใน 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ผูป้ฏบิตังิาน 

และกลุ่มผู้รับบริการ กลุ่มผู้ปฏิบัติงานประกอบด้วย 

พยาบาลผูป้ฏบิตังิานในคลินกิเบาหวานและผูป่้วยความดัน 

โลหิตสูงแผนกผู้ป่วยนอก ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทาง

อากาศหอผู้ป่วยแยกโรคติดเชื้อความดันลบ ห้องแยก

โรคติดเช้ือ จ�ำนวน 60 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ผู้ปฏิบัติ

งานในคลนิกิเบาหวานและผูป่้วยความดันโลหิตสงูแผนก

ผูป่้วยนอก ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศหอผู้ป่วย

แยกโรคติดเชื้อความดันลบ ห้องแยกโรคติดเชื้อ จ�ำนวน 

20 คน คนงานผู ้ปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวานและ 

ผูป่้วยความดนัโลหติสงูแผนกผูป่้วยนอก ห้องแยกผู้ป่วย 

ติดเชื้อทางอากาศหอผูป่้วยแยกโรคตดิเชือ้ความดนัลบ 

ห้องแยกโรคตดิเชือ้จ�ำนวน 20 คน กลุ่มตวัอย่างคดัเลอืก

โดยเจาะจง (purposive sampling)6 และกลุม่ผูร้บับรกิาร 

2 กลุม่ ประกอบด้วยผูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 50 คน และ 

ผูป่้วยความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 50 คนรวม 100 คน  

การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G* Power 

Program7 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ ระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโควิด-19 เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ 1) แบบประเมินความรู้ก่อนและหลังการ

อบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโควดิ-19 

จ�ำนวน 25 ข้อ เป็นแบบเลอืกตอบประกอบด้วย 2 ตวัเลอืก 

คอื ใช่ (1) ไม่ใช่ (0) 2) แบบประเมนิทกัษะความสามารถ

และเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

โควิด-19 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ พยาบาล จ�ำนวน 14 ข้อ 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ�ำนวน 10 ข้อ คนงาน จ�ำนวน 10 ข้อ 

แบบทักษะความสามารถและเทคนิคการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 เป็นแบบสังเกต

การปฏิบัติ ประกอบด้วย 2 ตัวเลือกคือ ปฏิบัติถูกต้อง 

(1) ปฏิบัติไม่ถูกต้อง (0) ตรวจสอบความตรงโดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยการ

หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 

และ 0.86 ตามล�ำดับ

ข้ันตอนการทดลองมีรายละเอียดดังนี้ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์แก่กลุ่มตัวอย่างผู้ร่วมวิจัย เปิดโอกาสให้

ซกัถามข้อสงสยัอบรมเชงิปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูล

ผู้ป่วยโควดิ-19 (16 มีนาคม 2563) โดยทดสอบความรู้

ก่อนและหลงัการอบรมเชงิปฏบิตักิารพยาบาลฝึกทกัษะ

ความสามารถและเทคนคิการปฏบัิตกิารพยาบาลในการ

ดแูลผูป่้วยโควดิ-19 (18-20 มนีาคม 2563) และประเมนิ

ผล แจกคู ่มือแนวทางปฏิบัติหลังจากนั้นน�ำระบบ
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บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ ์

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ลงสู่การปฏิบัติ ได้แก่ 

การคัดกรอง การจัดบริการและนวตกรรมการบริการ

การควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อการจัดอัตรา

ก�ำลังและค่าตอบแทน การสื่อสารสุขภาพ การจัดหา

และสนบัสนุนอปุกรณ์ในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้  

การนิเทศและฝึกซ้อมเสมอืนจรงิ ภายหลงัการปฏบิตัติาม

ระบบทุก 1 เดือน (15 เมษายน 2563 และ 15 พฤษภาคม 

2563) กลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยร่วมกันประเมินผลการ

ปฏิบัติและผลส�ำเร็จที่เกิดขึ้นในแต่ละครั้งเพื่อสรุปว่า

ได้เรียนรู ้อะไรบ้าง สิ่งที่เป็นโอกาสพัฒนาเพื่อน�ำมา

วางแผนพัฒนาระบบในครั้งต่อไป พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจ 

ผู้ปฏิบัติงานที่ร่วมวิจัยและสรุปผลด�ำเนินการพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลผู ้ป ่วยโรคไม ่ติดต ่อเรื้อรัง 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ให้เป็น 

ฉบับที่สมบูรณ์

ระยะที่ 4 ประเมินผลการด�ำเนินการพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 (1 กรกฎาคม 

ถึง 30 กรกฎาคม 2563) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

คือ 1) แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบบริการ

พยาบาลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้แก่ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือ 

คนไข้ คนงาน จ�ำนวน 15 ข้อ กลุ ่มที่  2 ได้แก่  

ทีมสหวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในคลนิกิเบาหวานและผูป่้วย

ความดนัโลหติสงูแผนกผูป่้วยนอก ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อ 

ทางอากาศหอผู ้ป ่วยแยกโรคติดเชื้อความดันลบ  

ห้องแยกโรคตดิเชือ้ จ�ำนวน 30 คน กลุม่ตัวอย่างคัดเลอืก

โดยเจาะจง (purposive sampling) ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 

16 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale)  

5 ระดบัแปลผลคะแนนดังนี ้ค่าเฉล่ีย 4.21– 5.00 แสดงว่า

ความพึงพอใจอยูท่ีร่ะดับมากท่ีสดุ ค่าเฉลีย่ 3.41 – 4.20 

ความพึงพอใจอยู่ที่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.61 – 3.40  

ความพึงพอใจอยูท่ีร่ะดบัปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.81 – 2.60 

ความพึงพอใจอยู่ที่ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.80 

ความพึงพอใจอยู่ที่ระดับน้อยที่สุด 2) แบบวัดความ

รอบรูด้้านสุขภาพขัน้พืน้ฐานในการป้องกนัไวรสัโควดิ-19 

ของผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู จ�ำนวน 10 ข้อ 

เป็นแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย 2 ตัวเลือก คือ  

ใช่  (1) ไม่ใช่ (0) 3) แบบบันทึกการเข้าถึงบรกิารของผูป่้วย

โรคเบาหวานและผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ตรวจสอบ

ความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน วิเคราะห์หาความ

เชื่อมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.86, 0.82, 0.81 และ 0.88 ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์และสถิติที่ใช้ในการวิจัยข้อมูล

เชิงคุณภาพวิเคราะห์ content analysis ข้อมูลเชิง

ปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วย 

การแจกแจงความถ่ี หาค่าร ้อยละ ค ่าเฉลี่ยส ่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐานค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และ paired 

sample t-test

ผลการศึกษา
ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์

การจัดระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 พบว่า 

มีประเด็นส�ำคัญๆ ดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1 การจัดระบบบริการยัง 

ไม่ครอบคลมุในการป้องการแพร่กระจายเชือ้ การเข้าถงึ

บริการและการรับยาต่อเนื่อง		

“เราจะรูไ้ด้อย่างไรว่าผูป่้วยท่ีมาโรงพยาบาล 

คนไหนติดเชื้อโควิด”

“ห้องคลินิกเบาหวานเล็กและแคบ จะจัด

บริการอย่างไรให้ปลอดภัย”

“ตอนนี้คนไข้กลัวโควิด มีบางคนโทรมาขอ

เลื่อนนัดตรวจ บางคนก็ไม่มารับยาต่อเนื่องตามนัด”

“โรงพยาบาลมทีางเข้าห้องตรวจ OPD และ 

ward หลายทาง จดุคัดกรองน่าจะต้องมทุีกจดุท่ีเป็นทางเข้า” 

“ผมต้องมารับยาเบาหวาน แต่ตอนนี ้

ผมไม่อยากมาโรงพยาบาลแต่ถ้าไม่มายาก็หมด จะมีวิธี

ไหนม้ัยท่ีมียากินแต่ไม่ต้องมาโรงพยาบาล เพราะเวลา
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จะมาต้องขออนุญาตผู้ใหญ่บ้านออกนอกพ้ืนที่เพ่ือมา

รับยา”	

ประเด็นที่ 2 ก�ำลังคนด้านสุขภาพมีจ�ำกัด

“พยาบาล OPD ต้องขึ้นเวรเช้าแล้วต้องมา

ต่อเวรนอกเวลาตอนเยน็ (extra) บางทีตอนเช้ากต้็องมา

ขึ้นเวรรุ่งอรุณตั้งแต่เจ็ดโมงเช้า”

“ช่วงทีมี่โควิดระบาดต้องมหีน้าทีเ่พิม่ขึน้อกี 

ต้องไปช่วยแพทย์ swab เวลามี case มา”

“แล้วเรื่องคลินิก ARI ที่ต้องเปิดให้บริการ

จะหาพยาบาลที่ไหนไปอยู่”

ประเด็นที่ 3 ระบบข้อมูลข่าวสารและ 

การสื่อสารยังไม่ครอบคลุม

“มีข่าวโรคโควิดทุกวัน มีการน�ำเสนอทาง

สื่อทุกช่องทาง เห็นแต่ข่าวโควิดว่ามีคนติดเชื้อและ 

คนตายทั้งในไทยและต่างประเทศ”

“ใช่เลย มีแต่ข่าวน่ากลัว รักษาไม่หายตาย

อย่างเดยีว อยากรูว่้าจรงิๆแล้วจะมแีนวทางการป้องกนั

และการรักษาที่ถูกต้องอย่างไร”

“ผมดูข่าวคนท่ีติดโควิดแล้วตายส่วนใหญ่

เป็นเบาหวาน แล้วผมจะต้องท�ำอย่างไร”

ประเด็นที่ 4 เวชภัณฑ์และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ยังไม่เพียงพอและขาดความพร้อมใช้

“โรงพยาบาลมชีดุ PPE ให้เจ้าหน้าทีทุ่กคน

ทีต้่องปฏบิตักิารพยาบาลกบัผูป่้วยได้ใส่เพยีงพอมัย้คะ”

“ห้องแยกโรคมีเตียงจ�ำกัดแค่ 1 เตียง ถ้ามี

คนป่วยมามากกว่า 1 คน จะท�ำอย่างไร”

“อยากให้โรงพยาบาลช่วยหาผ้าปิดจมูก

และเจลล้างมือให้คนไข้บ้าง”

ประเด็นที่ 5 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพขาด

ความคล่องตัว

“ถ้าเราตดิเชือ้โควดิแล้ว จะมกีารดแูลพวกเรา

อย่างไร และถ้าเราต้องตายใครจะดแูลครอบครวัของเรา”

ประเด็นท่ี 6 ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล

แนวทางการบริหารจัดการขาดความชัดเจน

“อยากให้ผู ้บริหารสร้างระบบที่ชัดเจน 

ตัดสินใจไว”

ระยะที่ 2 ออกแบบและพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ ์

การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ผูว้จัิยน�ำข้อมลูจากระยะที ่1  

มาเป็นข้อมูลพื้นฐาน ศึกษาหลักการ แนวคิดทฤษฎี  

ยกร่างจัดระบบบรกิารพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ตามบรบิท

ของโรงพยาบาลพิจติร ดังนี้

ขั้นตอน กิจกรรม ระยะเวลา

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมความพร้อม

1.1 การเตรียมความพร้อม ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์แก่กลุ่มตัวอย่างผู้ร่วมวิจัย

1.2 การให้ความรู้บุคลากร อบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย  

โควิด-19

16 มีนาคม 2563

1.3 ฝึกทักษะบุคลากร ฝึกทักษะความสามารถและเทคนิคการปฏิบัติการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19

18-20 มีนาคม 2563

1.4 การให้ความรู้ผู้ป่วย กิจกรรมกลุ่มผู้ป่วยคลินิกเบาหวาน

กิจกรรมกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

แผนกผู้ป่วยนอก 

ทุกวันอังคาร-พุธ-พฤหัสบดี

เดอืนมนีาคม-เมษายน 2563 

ทุกวันศุกร์ เดือนมีนาคม-

เมษายน 2563
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ขั้นตอน กิจกรรม ระยะเวลา

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาระบบบริการ 1.	ระบบบริการ : จัดจุดคัดกรองจัดตั้งคลินิก  

ARI ห้องแยกโรค เว้นระยะห่างทางสังคมลดแออัด  

รับยาทางไปรษณีย์ one stop service คลินิก 

เบาหวานรับยาผ่านเครือข่ายบริการสุขภาพ (PCC- 

รพ.สต.-อสม.) รับยาร้านยา

2.	ก�ำลังคนด้านสุขภาพ: มีระบบจัดอัตราก�ำลังดูแล 

ผู ้ป่วยห้องแยกโรค คลินิก ARI มีระบบช่วยเหลือ

ระหว่างหน่วยงานมีระบบพัฒนาสมรรถนะในการให้

บริการ การซ้อมเสมือนจริง

3.	ระบบข ้อมูลข ่ าวสาร :มีการสื่ อสารข ้อมูล 

ผ่านทางกลุม่ไลน์สือ่สารสขุภาพผ่านทางสือ่สารมวลชน 

กลุ่มไลน์โทรศัพท์เคลื่อนที่กิจกรรมกลุ่ม

4.	เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ : ผลิต

จัดหาและรับบริจาคอุปกรณ์ป้องกัน จัดท�ำระบบ

ส�ำรองจัดท�ำแนวทางปฏิบัติการใช้เวชภัณฑ์และ

อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสมตามบริบท

5.	ค ่าใช ้จ ่ายด้านสุขภาพ:จัดท�ำประกันชีวิตให้

บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนมีเงินตอบแทน 

ค่าเสี่ยงภัย

6.	ภาวะผู้น�ำและธรรมาภิบาล:ประชุม war room 

ทุกสัปดาห์

	 ระยะที่  3 ด�ำเ นินการทดลองใช ้ระบบ

บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ ์

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้ผลดังนี้ 

พยาบาลมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการ

อบรมเชงิปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลผูป่้วยโควดิ-19 

ประเด็นความรู้เรื่องโรคโควิด-19 (Χ  = 10.65, SD= 

0.81) สูงกว่าก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาล

ในการดแูลผูป่้วยโควิด-19 (Χ  = 10.40, SD= 1.02)  

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั < .05 และค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู ้หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ประเด็นการป้องกันและควบคุม 

การแพร่กระจายเช้ือโควิด-19 (Χ  = 12.38, SD= 1.41)  

สงูกว่าก่อนการอบรมเชงิปฏบัิติการพยาบาลในการดแูล 

ผู้ป่วยโควิด-19 (Χ  = 11.38, SD= 1.78) อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถิตทีิร่ะดบั < .05 ผูช่้วยเหลอืคนไข้มค่ีาคะแนน

เฉลีย่ความรู้หลงัการอบรมเชิงปฏบัิตกิารพยาบาลในการ 

ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ประเด็นการป้องกันและควบคมุ 

การแพร่กระจายเช้ือโควดิ-19 (Χ  = 13.55, SD= 0.75)  

สูงกว่าก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 (Χ  = 12.80, SD= 1.36) อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั < .05 ดงัตารางท่ี 1
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ทักษะความสามารถและเทคนิคการปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ขั้นพื้นฐาน พยาบาล  

ผูช่้วยเหลอืคนไข้ และคนงาน ส่วนใหญ่มทีกัษะความสามารถ

และเทคนคิการปฏบิตัถิกูต้อง 

ระยะที่ 4 ประเมินผลการด�ำเนินการพัฒนา

ระบบบริการพยาบาลผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ได้ผลดังนี้

ผลการประเมินความพึงพอใจในระบบการ

พยาบาลผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังในสถานการณ์การแพร่

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 

		  ของพยาบาล (n = 60) ผู้ช่วยเหลือคนไข้ (n = 20) คนงาน (n = 20)

ประเด็นความรู้

ค่าคะแนนเฉลี่ย

T-test P-value
ก่อนการอบรม 
เชิงปฏิบัติการ

หลงัการอบรม 
เชิงปฏิบัติการ

Χ SD Χ SD

พยาบาล

ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 10.40 1.02 10.65 0.81 3.08 .003

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 11.38 1.78 12.38 1.41 6.73 .001

ผู้ช่วยเหลือคนไข้

ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 10.75 0.78 10.95 0.22 1.45 .163

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 12.80 1.36 13.55 0.75 3.68 .002

คนงาน

ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 10.60 0.68 10.70 0.47 1.45 .163

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 12.40 2.11 12.75 2.04 1.92 .69

ระบาดของโควดิ-19 พบว่า พยาบาล ผูช่้วยเหลอืคนไข้ และ

ทมีสหวชิาชพีมคีวามพงึพอใจทีร่ะดบัมากส่วนคนงานมคีวาม

พงึพอใจในระบบการพยาบาลผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ทีร่ะดบัปานกลาง

ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

มรีะดับความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้พืน้ฐานในการป้องกนั

ไวรัสโควิด-19 ระดับดีมาก ร้อยละ 100 และมีระดับ

พฤติกรรมการป้องกันไวรัสโควิด-19 ท่ีระดับดีมาก  

ร้อยละ 81.0 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและพฤติกรรมการป้องกันไวรัสโควิด-19ของผู้ป่วยเบาหวาน 

		  และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (n=100)

ประเด็น
ดีมาก ดี

ระดับ

ปานกลาง
ต�่ำ ต�่ำมาก

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ขั้นพื้นฐานในการป้องกัน 

ไวรัสโควิด-19

100 100 0 0 0 0 0 0 0 0

คะแนนเฉลี่ย (Χ ) = 9.88, SD = 0.32, min = 9, max = 10
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ประเด็น
ดีมาก ดี

ระดับ

ปานกลาง
ต�่ำ ต�่ำมาก

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมการป้องกัน

ไวรัสโควิด-19

81 81.0 19 19.0 0 0 0 0 0 0

คะแนนเฉลี่ย (Χ ) =9.0, SD = 0.86 , min = 7, max = 10

ตารางที่ 2	ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานและพฤติกรรมการป้องกันไวรัสโควิด-19 ของผู้ป่วยเบาหวาน 

		  และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (n=100) (ต่อ)

ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

มีระดับความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามระบบการดูแล 

ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โควดิ-19 ทีร่ะดบัมากทีส่ดุในประเด็นมัน่ใจในมาตรการ

ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ของโรงพยาบาลเจ้าหน้าที่

มีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหน่วยบริการ เช่น  

ใส่หน้ากากอนามัย จัดระยะห่างพึงพอใจในการบริการ

ตรวจคัดกรองผู้ป่วยและญาติท่ีมาโรงพยาบาลพึงพอใจ 

การให้การบริการของเจ้าหน้าที่และพึงพอใจในการให้

บรกิารในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19

กลุม่ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงที่มารับบริการโรงพยาบาลพิจิตรในช่วงการแพร่

ระบาดเชื้อไวรัสโควิด-19 เข้าถึงบริการจากการได้รับยา

ต่อเนือ่ง ผ่านทางการรบัยาทางไปรษณย์ี รบัยาร้านขายยา 

อสม.ส่งยาท่ีบ้าน รับยาท่ีคลินิกเบาหวาน และรับยา

ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกเดือนเมษายน 2563 ร้อยละ 85.4 

เดือนพฤษภาคม 2563 ร้อยละ 87.9 เดือนมิถุนายน 

2563 ร้อยละ 89.7 และเดือนกรกฎาคม 2563 ร้อยละ 

90.2 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 อตัราการเข้าถงึบรกิารจากการได้รับยาต่อเนื่องของกลุม่ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

	 ที่มารับบริการโรงพยาบาลพิจิตรในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19

เดอืน จ�ำนวนผูป่้วยนดั(คน) จ�ำนวนผูป่้วยได้รบัยาต่อเนือ่งตามนดั(คน) ร้อยละ

เมษายน 2563 3,250 2,775 85.4

พฤษภาคม 2563 2,506 2,202 87.9

มถุินายน 2563 3,140 2,817 89.7

กรกฎาคม 2563 2,284 2,059 90.2

วิจารณ์
	 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรค 

ไม่ติดต่อเรือ้รงัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ -19 

พบว่า ระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควดิ-19 ทีอ่อกแบบ

ตามแนวคิดทฤษฎีระบบและ 6 System Building 

Blocks ท่ีประกอบด้วย การบริหารจัดการในเรื่อง

การปรับระบบบริการให้สอดคล้องกับมาตรการการ
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ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้โควดิ-19 การบรหิารจัดการ

ก�ำลังคนและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรการจัดการ

ข้อมูลข่าวสารการสื่อสารความเสี่ยงเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ วัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อโควิด-19 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่สนับสนุนการจัด

ระบบบรกิาร ภาวะผูน้�ำและธรรมาภิบาลในการบริหาร

จัดการภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19  

มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล

พิจิตรสามารถน�ำไปปฏิบัติงานได้จริงท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ

การพยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว การพยาบาลมคีณุภาพ

ดขีึน้ ส่งเสรมิการท�ำงานระหว่างสหสาขาวชิาชพี ผูป่้วย

สามารถดูแลจัดการตนเองได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ 

เข้าถึงบริการได้ความครอบคลุมมากขึ้น สอดคล้องกับ 

เป้าหมายกรอบระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก4  

เพื่อให้เกิดความครอบคลุมของระบบบริการสุขภาพ 

และพัฒนามาตรฐานความปลอดภัยเพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์

ในภาพรวมคือประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี สอดคล้อง

กับงานวิจัยของชุติกาญจน์ หฤทัย8 ที่ศึกษาการพัฒนา

ระบบบรกิารพยาบาลส�ำหรบัโรงพยาบาลชมุชนทีไ่ด้รบัการ 

ยกฐานะโดยน�ำ แนวคิด six building blocks มาประกอบ

ในการด�ำเนินงานบรูณาการกรอบแนวคดิของมาตรฐานและ

ระบบคณุภาพการบริการพยาบาลเข้าด้วยกนั พบว่า มคีวาม

สมัพนัธ์สอดคล้อง และส่งเสรมิกนัไปด้วยด ีสอดคล้องกบั

งานวจิยัของดารณ ี เทยีมเพช็ร์9 ทีศ่กึษาการพฒันาระบบ

การดแูลผูป่้วยเบาหวานลงสูช่มุชนแบบไร้รอยต่อ พบว่า 

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชนแบบไร้รอยต่อ 

ช่วยให้เกิดระบบการดแูลทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย ผูใ้ห้บรกิาร

เกดิแนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน และเกิดเครอืข่ายความร่วมมอื

ในการดแูลผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่งแบบไร้รอยต่อ

ด้านผลของการพัฒนาระบบบริการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควิด-19 พบว่ากลุ ่มผู ้ปฏิบัติงานทุกระดับของ

กลุ่มการพยาบาล มีระดับความรู้ดีมากเพ่ิมขึ้นทักษะ 

ความสามารถและเทคนิคการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 

ผู ้ป่วยโควิด-19 ข้ันพ้ืนฐานถูกต้อง จากการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรด้วยการอบรมเชิงปฏิบัตกิารฝึกทักษะ

ความสามารถและเทคนิคการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยโควิด-19 สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของ 

Bloom10 ท่ีกล่าวว่า เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้จะเกิด

การเปลีย่นแปลงทางด้านความรู ้ความเข้าใจ และความคดิ 

(cognitive domain)หมายถงึ การเรียนรูเ้ก่ียวกบัเนือ้หา

สาระใหม่ จะท�ำให้ผูเ้รียนเกดิความรูค้วามเข้าใจสิง่แวดล้อม

ต่างๆ ได้มากข้ึน เป็นการเปลีย่นแปลงท่ีเกิดข้ึนในสมอง  

และในส่วนเรือ่งการฝึกทักษะสามารถพัฒนาได้ด้วยการ

ฝึกฝนจะท�ำให้เกิดความถูกต้อง ความคล่องแคล่ว  

ความเชีย่วชาญช�ำนาญผลของพฤติกรรมหรอืการกระท�ำ 

สงัเกตได้จากความรวดเร็ว ความราบรืน่ในการจัดการ

ประเดน็ความพงึพอใจนัน้พบว่า พยาบาลวชิาชีพ 

ผูช่้วยเหลอืคนไข้ และคนงาน มคีวามพงึพอใจในระบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโควิด-19 ท่ีระดับมาก ทีมสหวิชาชีพ

มีระดับความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโควิด-19 ที่ระดับมากที่สุดทั้งนี้จากการมีส่วนร่วม 

ให้ข้อมูลในข้ันตอนการศึกษาสถานการณ์และด�ำเนินการ 

พัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 และ 

การสือ่สารสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบังานวจิยัของ 

วงเดือน ฦาชา11 ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน พบว่าความพึงพอใจของผู้ให้บริการเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

มรีะดบัความรอบรูท้ีร่ะดบัดมีาก มพีฤตกิรรมการปฏิบติั

ตัวในการดูแลสุขภาพเพื่อการป้องกันไวรัสโควิด-19  

โดยในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่ีระดบัดีมาก และมรีะดบั

ความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามระบบการดูแลผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โควิด-19 ที่ระดับมากที่สุด จากการน�ำระบบบริการ
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พยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโควิด-19 ไปใช้ปฏิบัติและมกีารส่ือสาร

สขุภาพอย่างตอ่เนื่อง อกีทัง้ยงัสง่ผลให้อตัราการเขา้ถงึ

บริการจากการได้รับยาต่อเนือ่งของกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน 

และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการโรงพยาบาล

พิจิตรในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19  

มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้สอดคล้องกบังานวิจยัของพนม คลีฉ่ายา12 

ศึกษาการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินและใช้ข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพเพื่อการดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากโรคติดต่อ 

อุบัติใหม่ที่แพร่มาจากต่างประเทศ ของประชาชน 

ในเขตเมอืง พบว่าการน�ำข้อมลูข่าวสารไปใช้ประโยชน์  

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ในการน�ำไปใช้ปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อและการระบาด รวมทั้งการน�ำไปใช้

ดแูลสุขภาพของตนเองในการกนิอยูอ่ย่างถกูสขุลกัษณะ 

ส�ำรวจอาการเจบ็ป่วยของตนเอง การแสวงหาและตดิตาม

ข่าวสาร ผลการทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ์พบว่า

ความถีใ่นการเข้าถงึข่าวสารมคีวามสมัพันธ์เชงิบวกกบัความ

เข้าใจเน้ือหา ลกัษณะการเข้าถึงข้อมลูข่าวสาร และลกัษณะ 

การเข้าถงึ ความเข้าใจ การประเมินคณุค่าความถกูต้องของ

ข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการน�ำข้อมูล

ข่าวสารไปใช้ประโยชน์

สรุป
ระบบบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 มีความ

เหมาะสมและสอดคล้องกบับรบิทของโรงพยาบาลพจิิตร

และสามารถน�ำไปปฏิบติังานได้จรงิท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการ

พยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว การพยาบาลมีคุณภาพดีขึ้น 

ส่งเสรมิการท�ำงานระหว่างสหสาขาวิชาชพี ผูป่้วยสามารถ

ดูแลจัดการตนเองได้ ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถเข้าถึงบรกิาร 

ได้ความครอบคลุมมากขึน้

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จัิยขอขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

พิจิตร ผู้ทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับ 

การวิจัยในมนุษย์ ทีมบริหารสถานการณ์ COVID-19  

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) หัวหน้าหอผู้ป่วย  

ทีมสหวิชาชีพ และกลุ ่มตัวอย่างทุกท่าน ท่ีให้ความ 

ร่วมมือในการท�ำวิจัยเป็นอย่างดี
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