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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบเติมยาในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ด้วย
การคัดเลือกผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแบบเจาะจงจ าแนกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วยผู้ให้บริการ (7 คน) ภาค
ประชาชน (130 คน) และกลุ่มสหวิชาชีพ (7 คน) รวมทั้งสิ้น 144 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
สังเกตการณ์มีส่วนร่วม แบบสัมภาษณ์ แบบสอบถาม แบบประเมินการมีส่วนร่วม และแบบประเมินความพึง
พอใจในการพัฒนาระบบบริการ เก็บรวบรวมโดยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ระหว่างเดือน มกราคม 2565 – 
มีนาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
ต่ าสุด-สูงสุด และวิเคราะห์เชิงเนื้อหาของข้อมูล  
 ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาระบบเติมยาในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ในสถานการณ์ป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19ของโรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม การจัดระบบการให้บริการ โดย
วิเคราะห์การด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนาระบบบริการความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19ที่ระบบบริการที่พัฒนาขึ้นให้เกิดความสมบูรณ์และพัฒนาต่อเนื่อง เป็นการพัฒนา
จัดระบบบริการในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยการมีส่วนร่วมจากทีมบริหาร 
ทีมสหวิชาชีพ ผู้น าชุมชน แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มา
รับบริการในโรงพยาบาลกันทรวิชัย ได้รับบริการที่มีคุณภาพเหมาะสมสอดคล้องกับบริบท มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น กระบวนการพัฒนาระบบบริการครั้งนี้ เป็นผลส าเร็จจากการปรับพัฒนาระบบบริการในสถานการณ์ป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่เน้นกระบวนการกิจกรรมที่ครบวงจรทั้งระบบ เน้นการท างานแบบเชื่อมโยง
มีส่วนร่วมกับชุมชนและเครือข่ายในพ้ืนที่ โดยมีกลไกการสนับสนุนที่ดีของหน่วยบริการและทีมผู้ดูแลทั้งในและ
นอกสถานบริการ 
ค าส าคัญ: ระบบเติมยา, โรคโควิด-19, ความดันโลหิตสูง  

 
 ABSTRACT 

  This practical research aims to develop a drug filling system of the care of hypertension 
patients in the situation to prevent the spread of COVID-19 in Kantharawichai Hospital, 
Mahasarakham Province participate in research Choose specific 3 groups consisting of Management 
group 7 people People's sector 130 people Multidisciplinary team of 7 people total of 144 people 
                                                           
1เภสัชการช านาญการ โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

Collect data using a participant observation form.  interview form questionnaire Participation 
assessment form and the satisfaction assessment form for the development of service systems 
collected by interviewing samples.  Between January-  March 2022 Data were analyzed using 
descriptive statistics.  including percentage average standard deviation Min- Max analyzing the 
content of the data 

The results of the research found that Development of a drug filling system of the care of 
hypertension patients in the situation to prevent the spread of COVID-19 in Kantharawichai Hospital, 
service system organization by analyzing the operation according to the development process of 
clinic service system Hypertension with a new and revolutionary new path to perfection and 
continuous development. Action plan to develop service system new high blood pressure It is the 
development of a new service system.  by participation from the management team, 
multidisciplinary team, community leaders, village health volunteers, patients Development of the 
Service system New normal of clinic High blood pressure Kantharawcihai Hospita  

In summary This service system development process It is a successful result of 
development.  Development of the Service system New normal Emphasis on the process of 
activities that are integrated into the whole system Emphasis on working in connection with 
community participation.  
Key Words: drug filling system, COVID-19, high blood pressure 

 
บทน า 

ในต้นปี พ.ศ.2563 สถานการณ์การแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือ 
โ ร ค โ ค วิ ด - 1 9  (Coronavirus disease 2019; 
COVID-19) ไ ด  ้ ท วี ความรุนแรงและขยายวง
กว้าง มีประชาชนจ านวนมาก ติดเชื้อ องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็น "การระบาด
ใหญ่" หลังจากเชื้อลุกลามไปอย่าง รวดเร็วในทุก
ภู มิ ภ า ค ข อ ง โ ล ก 1 โ ด ย เ ชื้ อ ไ ว รั ส ส า ม า ร ถ 
แพร่กระจายจากคนสู่คนได้ ผ่านทางการไอ จาม 
สัมผัส น้ ามูก น้ าลายที่มีเชื้อโรคเข้าสู่ระบบทางเดิน 
หายใจ โดยผู้ป่วยมักมีอาการแสดง คือ มีไข้ร่วมกับ 
อาการทางเดินหายใจ เช่น ไอจาม มีน้ ามูก เหนื่อย
หอบ และมีประวัติเดินทางมาจากเมืองที่มี การ
ประกาศเป็นพื้นที่ระบาด ภายใน 14 วันก่อนเริ่ม มี
อาการป่วย2 ปัจจุบันยังไม่มียารักษาโรคหรือวัคซีน 
ป้องกันโดยเฉพาะ จึงรักษาโรคตามอาการเป็นหลัก
3 ส่วนมาตรการป้องกันโรคที่ส าคัญ คือ วิธีรักษา 

ระยะทางสังคม (Social distancing) เพ่ือป้องกัน 
การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 โดยมีหลักฐานทางวิชาการยืนยันว่าสามารถ 
ลดการติดเชื้อไวรัสของคนในสังคมได้4  

การรักษาระยะทางสังคม คือ การสร้าง 
ระยะห่างระหว่างบุคคลในสังคม รวมถึงการลดการ 
ออกจากที่อยู่อาศัยโดยไม่จ าเป็น หลีกเลี่ยงการใช้ 
ขนส่งสาธารณะ การไม่เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกับ
ผู้ อ่ืน และการท างานอยู่ที่บ้าน ทั้งนี้การรักษา
ระยะทาง สังคมจะช่วยลดอัตราการแพร่ระบาด
ของไวรัสจากคน สู่คนได้5 ในช่วงเวลาท่ีมีการแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัส การท ากิจกรรมหรือการไปยัง
บริเวณที่มีคนจ านวนมาก จึงมีความเสี่ยงที่ได้รับ
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 โดยเฉพาะ
การมารับบริการที่โรงพยาบาลของ ผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัว ยิ่งมีความเสี่ยงสูงมากขึ้น โดย ถ้าหาก
ผู้ป่วยได้รับเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
โอกาสที่ผู้ป่วยรายนั้นจะมีอาหารรุนแรงเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา สาย
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พันธุ์ใหม่ 2019 ได้สูงยิ่งขึ้น ดังนั้นการลดจ านวน 
และความถี่ของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
จึง เป็นมาตรการหนึ่งซึ่งจะช่วยลดการแพร่กระจาย
ของ เชื้อไวรัสลงได้จากสภาพปัญหาดังกล่าวกลุ่ม
งานเภสัช กรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาล
กันทรวิชัย จึงได้ มีแนวคิดริเริ่มการพัฒนาระบบ
ให้บริการเพ่ือลดความ แออัดในการรับบริการใน
โรงพยาบาล โดยกรมการ แพทย์ได้เสนอแนวทาง
ลดความแออัด ใน โ ร งพยาบาล  เ พ่ื อลดการ
แพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนาสาย พันธุ์ใหม่ 
2019 โดยแนะน าให้ใช้กระบวนการเติมยา (Drug 
refilled) ส าหรับผู้ป่วยที่สามารถควบคุมอาการ 
ของโรคได้ดี โดยช่องทางการเติมยาหรือกระจายยา 
สามารถพิจารณาด าเนินการตามบริบทของแต่ละ 
โรงพยาบาล เช่น การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ การรับ
ยาที่ร้านยาเครือข่าย การจัดส่งโดยบุคลากร ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรืออาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  6 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ ช่องทางการเติม
ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังซึ่งศึกษาได้ ส ารวจความ
ต้องการช่องทางการเติมยารูปแบบต่าง ๆ  ของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สะดวกและช่วยประหยัดเวลา ลด
ความแออัดของผู้ป่วยที่รอรับยาได้8  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและพัฒนา
ระบบเติมยาในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19ของโรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม
ตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การ
อนามัยโลก เป็นการปรับพัฒนาระบบบริการใน
การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์
ป้อง กันการแพร่ ระบาดของโรคโควิด - 19ที่
สอดคล้องกับทิศทางขององค์การอนามัยโลก คือ 
(1) ด้านบุคลากร อัตราก าลังทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เพียงพอ (2) ด้านผู้รับบริการ สามารถเข้าถึงบริการ
มารับบริการตรวจตามนัด (3) ด้านทรัพยากร 
เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลปลายนิ้ว และเครื่องวัด
ความดันโลหิตสูงที่เพียงพอ (4) ด้านงบประมาณ 
การจัดสรรงบประมาณ ยังใช้ระบบการจัดสรรต่อ

หัวประชากรของแต่ละพ้ืนที่ (5) ด้านนโยบาย มี
การเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดทุกปี การถ่ายทอดนโยบาย
สู่การปฏิบัติได้ชัดเจน (6) ด้านการด าเนินงาน การ
สื่อสาร การท างานเป็นทีมการวางระบบบริการการ
ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการให้
สามารถเข้าถึงบริการ ขั้นตอนการรับบริการมี
ขั้นตอนระบบบริการที่ชัดเจนต่อเนื่อง มีการบูรณา
การท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน การส่งต่อข้อมูล
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย ผู้ดูแลในชุมชนทราบข้อมูล
ผู้ป่วย และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือการพัฒนาระบบเติมยาในการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในสถานการณ์ป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาล
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฎิบัติการ 
(Practical Action Research) ซึ่งประยุกต์แนวคิด
พ้ืนฐาน Kemmis and MC Taggart (1988) 9 ใน
ลักษณะเป็นวงรอบตาม 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน 
(Planning)  ก า ร ล งมื อปฎิ บั ติ  (Action)  ก า ร
สัง เกตการณ์ปฎิบัติ  (Observation)  และการ
สะท้อนผล (Reflection ) โดยการวิเคราะห์ปัญหา 
สภาพบริบท สถานการณ์การพัฒนาระบบบริการ 
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน
ทุกกระบวนการ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ (Qualitative Method) และเชิงปริมาณ 
(Quantitative Method)  
 
ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 ประชากรของการศึ กษา ในครั้ ง นี้ คื อ 
บุคลากรโรงพยาบาลกันทรวิชัย จ านวน 7 คน ที่ท า
หน้าที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรัง 
ผู้น าชุมชน จ านวน 9 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 121 คน ความดันโลหิตสูง 
จ านวน 35 คน  
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา
ในกลุ่มทีมบริหาร ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และกลุ่ม
ผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูงที่ มารับบริการที่
โรงพยาบาลกันทรวิชัย โดยผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้
ร่วมวิจัยแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จากกการ
ทบทวนเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้องแล้ว
น ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือให้มีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิดการวิจัย 
แล ะ รู ป แ บบ วิ ธี ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย  ไ ด้ แ ก่  1 ) 
แบบสอบถามชุดที่ 1 ส าหรับผู้น าชุมชนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 
ข้ อ มู ล ลั ก ษ ณ ะ ท า ง ป ร ะ ช า ก ร  ส่ ว น ที่  2 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
การเติมยาในการดูผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ใน
สถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19 แบ่งข้อมูลออกเป็น 4 ด้าน คือ 1 การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ 2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 4 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ส่วนที่ 3 แบบ
สัมภาษณ์ในการศึกษาบริบท สภาพปัญหาและ
ความต้องการของการพัฒนาระบบการเติมยาใน
การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19  2) 
แบบสอบถามชุดที่ 2 ส าหรับผู้บริหาร และทีมสห
สาขาวิชาชีพ ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการ
แพ ร่ ร ะบ า ดข อง โ ร ค โ ค วิ ด -1 9  3)  ชุ ดที่  3 
แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทาง

ประชากร ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจในการเข้ารับ
บริการระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
3 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้ นตอนที่  1  ระยะ เตรี ยมการ  โดย
การศึกษาข้อมูลงานวิจัย ทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวกับ
ประเด็นปัญหาและวัตถุประสงค์การวิจัย ศึกษา
ข้อมูลบริบทในพ้ืนที่ จัดท าโครงร่างการวิจัย ติดต่อ
ประสานงานกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องร่วมกัน
ก าหนดวัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินงาน ติดต่อ
ประสานงานกลุ่มตัวอย่าง และ จัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนินงานและเตรียมความ
พร้อมของทีมวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 ระยะด าเนินการ คือ การ
ด าเนินการวิจัยตามแผนปฎิบัติตามแนวความคิด
ของ Kemmis and MC Taggart (1988) 4 ขั้นตอน
หลักได้แก่  (1 )  การวางแผน  (Planning)  คือ 
การศึกษาบริบทพ้ืนที่ชุมชนและการให้บริการ 
วิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานการให้บริการ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ก าหนดแผนการด าเนินงาน
โดยการประชุมแบบมีส่ วนร่ วมและก าหนด
องค์ประกอบบทบาทหน้าที่ การบริหารจัดการ การ
ก าหนดบุคคลในการขับเคลื่อนการท างานในเขต
โรงพยาบาล ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเข้าร่วม
วางแผน ประกอบด้วยกลุ่มทีมบริหาร ทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการที่คลินิกความดันโลหิต โรงพยาบาลกันทร
วิ ชั ย  ( 2 )  การปฏิ บั ติ ต ามแผน  (Action)  คื อ 
ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการและติดตามการ
ด าเนินงาน เจ้าหน้าที่ให้บริการและมีการก ากับ
ติดตามร่วมกับทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน  ที มสหวิช าชีพร่ วมด า เนิ นการตาม
แผนปฏิบัติการ (3) การสังเกตผล (Observation) 



155
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 7 NO. 3 Semtember – December 2022

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษา
ในกลุ่มทีมบริหาร ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และกลุ่ม
ผู้ป่ วยโรคความดันโลหิตสูงที่ มารับบริการที่
โรงพยาบาลกันทรวิชัย โดยผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้
ร่วมวิจัยแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จากกการ
ทบทวนเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้องแล้ว
น ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือให้มีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิดการวิจัย 
แล ะ รู ป แ บบ วิ ธี ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย  ไ ด้ แ ก่  1 ) 
แบบสอบถามชุดที่ 1 ส าหรับผู้น าชุมชนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 
ข้ อ มู ล ลั ก ษ ณ ะ ท า ง ป ร ะ ช า ก ร  ส่ ว น ที่  2 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ
การเติมยาในการดูผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ใน
สถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19 แบ่งข้อมูลออกเป็น 4 ด้าน คือ 1 การมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ 2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 4 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล ส่วนที่ 3 แบบ
สัมภาษณ์ในการศึกษาบริบท สภาพปัญหาและ
ความต้องการของการพัฒนาระบบการเติมยาใน
การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19  2) 
แบบสอบถามชุดที่ 2 ส าหรับผู้บริหาร และทีมสห
สาขาวิชาชีพ ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
เก่ียวกับการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการ
แพ ร่ ร ะบ า ดข อง โ ร ค โ ค วิ ด -1 9  3)  ชุ ดที่  3 
แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทาง

ประชากร ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจในการเข้ารับ
บริการระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
3 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้ นตอนที่  1  ระยะ เตรี ยมการ  โดย
การศึกษาข้อมูลงานวิจัย ทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวกับ
ประเด็นปัญหาและวัตถุประสงค์การวิจัย ศึกษา
ข้อมูลบริบทในพ้ืนที่ จัดท าโครงร่างการวิจัย ติดต่อ
ประสานงานกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องร่วมกัน
ก าหนดวัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินงาน ติดต่อ
ประสานงานกลุ่มตัวอย่าง และ จัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนินงานและเตรียมความ
พร้อมของทีมวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2 ระยะด าเนินการ คือ การ
ด าเนินการวิจัยตามแผนปฎิบัติตามแนวความคิด
ของ Kemmis and MC Taggart (1988) 4 ขั้นตอน
หลักได้แก่  (1 )  การวางแผน  (Planning)  คือ 
การศึกษาบริบทพ้ืนที่ชุมชนและการให้บริการ 
วิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานการให้บริการ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ก าหนดแผนการด าเนินงาน
โดยการประชุมแบบมีส่ วนร่ วมและก าหนด
องค์ประกอบบทบาทหน้าที่ การบริหารจัดการ การ
ก าหนดบุคคลในการขับเคลื่อนการท างานในเขต
โรงพยาบาล ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเข้าร่วม
วางแผน ประกอบด้วยกลุ่มทีมบริหาร ทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการที่คลินิกความดันโลหิต โรงพยาบาลกันทร
วิ ชั ย  ( 2 )  การปฏิ บั ติ ต ามแผน  (Action)  คื อ 
ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการและติดตามการ
ด าเนินงาน เจ้าหน้าที่ให้บริการและมีการก ากับ
ติดตามร่วมกับทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน  ที มสหวิช าชีพร่ วมด า เนิ นการตาม
แผนปฏิบัติการ (3) การสังเกตผล (Observation) 

คือ การประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ
การติดตามนิเทศงาน ประเมินผลการด าเนินงาน
และการบันทึกข้อมูล การสังเกต การมีส่วนร่วม
สรุปผล โดยมีทีมผู้ วิ จัยจะท าการบันทึกการ
ด าเนินการและกิจกรรม (4) การสนทนากลุ่ม ผู้วิจัย
เปิด โอกาสให้ เข้ าร่ วมวิ จั ยสนทนากลุ่ ม เ พ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (5) การสะท้อนผล (Reflection 
) คือสรุปผลที่ได้จากการปฏิบัติ สะท้อนปัญหา
อุปสรรคในการด า เนิ นการ  จัดประชุ ม เชิ ง
ปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ถอด
บทเรียนและหาแนวทางการแก้ไข กลับคืนข้อมูล
ผลการด าเนินงานและข้อค้นพบคืนสู่ผู้เกี่ยวข้อง
และหาแนวทางในการด าเนินการในครั้งต่อไป โดย
มีผู้เข้าร่วมกลุ่มทีมบริหาร ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 ขั้นตอนที่ 3 ระยะสรุปผล 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย เก็ บ รวบรวมข้ อมู ลที่ ไ ด้ รั บจ าก
แบบสอบถาม น ามาวิเคราะห์ทางสถิติเชิงพรรณนา 
ใช้สถิติในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีความเสี่ยงหรือ
ผลกระทบใดๆต่อผู้เข้าร่วมวิจัย ตลอดเวลาที่ร่วม
กิจกรรมผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้แสดง
ความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่  การวิจัยเป็นไปตาม
รูปแบบที่ของคณะกรรมการจริยธรรมของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ก าหนด 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ก ลุ่ ม ผู้ น า ชุ ม ช น แ ล ะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 21 
คน ประกอบไปด้ วยผู้ น าชุ มชน 9 คน และ
อาสาสมัคร 12 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 42.9 และ
เพศหญิง ร้อยละ 57.1 ส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ < 

40 ปี ร้อยละ 38.1 มีอายุเฉลี่ย 44.62 อายุน้อย
ที่สุดคือ 25 ปี อายุมากที่สุดคือ 68 ปี ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส คือสถานภาพคู่ ร้อยละ 90.6 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา/
ปวช. ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 28.6 เป็นผู้น าชุมชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 
57.1 ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งมากกว่า 5 ปี
ขึ้นไปมากถึงร้อยละ 38.5 รองลงมาท างานเท่ากับ 
1 ปี ร้อยละ 28.6 ตามล าดับ รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่
มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 52.4 รายได้
น้อยที่สุด คือ 1,200 บาทต่อเดือน รายได้มากที่สุด 
คือ 20,000 บาทต่อเดือน  
 2.การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการเติม
ย า ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ค ว าม ดั น โ ลหิ ต สู ง ใ น
สถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-
19ของผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเป็นแบบประเมินการมีส่วนร่วมใน
การการพัฒนาระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 แบบประเมินแบ่งออกเป็น 
4 ด้าน คือ 1.การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2. การ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 3. การมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์และ 4. การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล 
 
ตารางที ่1 ระดับการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้น าชุมชน 
 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 ต่อการพัฒนา ระบบการเติมยาในการดูแล 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ ์
 ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  
 โรงพยาบาลส่งเสริมกันทรวิชัย จังหวัด 
 มหาสารคาม 

ระดับการมีส่วนร่วม จ านวน (ร้อยละ) 
มาก (เฉลี่ย 2.34-3.00) 13 (32.5) 
ปานกลาง (เฉลี่ย 1.67-2.33) 17 (42.5) 
น้อย (เฉลี่ย 1.00-1.66) 10 (25.0) 
(Mean = 2.08, S.D.= 0.53 , Min = 1.10 , Max = 3.00) 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบความพึงพอใจ ก่อนและหลังในการเข้ารับบริการระบบการเติมยาในการดูแล 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
 จังหวัดมหาสารคาม 

ความพึงพอใจ 
 

ก่อนการพัฒนา (n=79) หลังการพัฒนา (n=79) 
x ̅ SD ระดับ x ̅ SD ระดับ 

1.มีความพึงพอใจในการด าเนินการตามมาตรฐานการ
ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

2.42 0.37 มาก 2.48 0.29 มาก 

 2.พึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาคลินิกความดันโลหิตสูง 
ในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 

2.29 0.64 ปานกลาง 2.69 0.27 มาก 

 3.ท่านมีความมั่นใจและพึงพอใจในการรับบริการลดการ
แออัด 

2.40 0.39 มาก 2.67 0.20 มาก 

 4.มีความพึงพอใจต่อการลดระยะเวลาการรอคอย 
 

2.24 0.54 ปานกลาง 2.62 0.30 มาก 

 5.การเข้าถึงบริการในคลินิกความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น  
ไม่ยุ่งยาก  

2.19 0.51 ปานกลาง 2.66 0.28 มาก 

 
 จากตาราง พบว่า ก่อนการพัฒนา ผู้เข้าร่วม
วิจัยมีความพึงพอใจการพัฒนาระบบการเติมยาใน
การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์
ป้ อ ง กั นก า ร แพร่ ร ะบ าดของ โ ร ค โ ควิ ด - 1 9 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม มี
ความพึงพอใจ ในการด าเนินการตามมาตรฐานการ
ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.42 S.D=0.37 รองลงมา คือ มีความม่ันใจ
และพึงพอใจในการรับบริการลดการแออัด มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.40 S.D=0.39 และมีความพึง
พอใจการเข้าถึงบริการในคลินิกความดันโลหิตสูงได้
ง่ายขึ้น ไม่ยุ่ งยาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.19 
S.D=0.51 และหลังการพัฒนา พบว่า ผู้เข้าร่วม
วิจัยมีความพึงพอใจมากที่สุด คือ  พึงพอใจต่อ
รูปแบบการพัฒนาระบบเติมยาคลินิกความดัน
โลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.69 S.D=0.27
รองลงมา คือ ท่านมีความม่ันใจและพึงพอใจในการ
รับบริการลดการแออัด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 
S.D=0.20 และมีความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ มี
ความพึงพอใจในการด าเนินการตามมาตรฐานการ
ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.48 S.D=0.29  

 3. ปัจจัยแห่ งความส า เร็จ  จากผลการ
ด าเนินงานตามกิจกรรมการพัฒนาระบบการเติมยา
ในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์
ป้ อ ง กั นก า ร แพ ร่ ร ะบ าดของ โ ร ค โ ควิ ด - 1 9 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้
การถอดบทเรียนโดยกระบวนการ After Action 
Review (AAR) การวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลที่ได้จาก
การระดมสมองของกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
การพัฒนาระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 สามารถสะท้อนผล ดังนี้ 
 3.1 การมีส่ วนร่ วมเครือข่ายและความ
ร่วมมือประกอบด้วยทีมบริหาร ทีมสหวิชาชีพ ผู้น า
ชุมชนและอาสาสมัครสาธารรสุขประจ าหมู่บ้าน 
โดยมีคณะท างานและแบ่งหน้าที่ชัดเจน  
 3.2 มีการด าเนินงานภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
จั งหวัดมหาสารคาม ตั้ งแต่ ขั้ นวางแผน ข้ัน
ด าเนินการ ขั้นประเมินผลและขั้นสะท้อนผลข้อมูล
กลับสู่เป้าหมายและชุมชนอย่างเป็นระบบ ท าให้
เกิดการท างานเป็นทีมมีเครือข่ายผู้น าชุมชนและ
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบความพึงพอใจ ก่อนและหลังในการเข้ารับบริการระบบการเติมยาในการดูแล 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
 จังหวัดมหาสารคาม 

ความพึงพอใจ 
 

ก่อนการพัฒนา (n=79) หลังการพัฒนา (n=79) 
x ̅ SD ระดับ x ̅ SD ระดับ 

1.มีความพึงพอใจในการด าเนินการตามมาตรฐานการ
ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

2.42 0.37 มาก 2.48 0.29 มาก 

 2.พึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาคลินิกความดันโลหิตสูง 
ในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 

2.29 0.64 ปานกลาง 2.69 0.27 มาก 

 3.ท่านมีความมั่นใจและพึงพอใจในการรับบริการลดการ
แออัด 

2.40 0.39 มาก 2.67 0.20 มาก 

 4.มีความพึงพอใจต่อการลดระยะเวลาการรอคอย 
 

2.24 0.54 ปานกลาง 2.62 0.30 มาก 

 5.การเข้าถึงบริการในคลินิกความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น  
ไม่ยุ่งยาก  

2.19 0.51 ปานกลาง 2.66 0.28 มาก 

 
 จากตาราง พบว่า ก่อนการพัฒนา ผู้เข้าร่วม
วิจัยมีความพึงพอใจการพัฒนาระบบการเติมยาใน
การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์
ป้ อ ง กั นก า ร แพ ร่ ร ะบ าดของ โ ร ค โ ควิ ด - 1 9 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม มี
ความพึงพอใจ ในการด าเนินการตามมาตรฐานการ
ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.42 S.D=0.37 รองลงมา คือ มีความม่ันใจ
และพึงพอใจในการรับบริการลดการแออัด มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.40 S.D=0.39 และมีความพึง
พอใจการเข้าถึงบริการในคลินิกความดันโลหิตสูงได้
ง่ายขึ้น ไม่ยุ่ งยาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.19 
S.D=0.51 และหลังการพัฒนา พบว่า ผู้เข้าร่วม
วิจัยมีความพึงพอใจมากที่สุด คือ  พึงพอใจต่อ
รูปแบบการพัฒนาระบบเติมยาคลินิกความดัน
โลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.69 S.D=0.27
รองลงมา คือ ท่านมีความม่ันใจและพึงพอใจในการ
รับบริการลดการแออัด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 
S.D=0.20 และมีความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ มี
ความพึงพอใจในการด าเนินการตามมาตรฐานการ
ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.48 S.D=0.29  

 3. ปัจจัยแห่ งความส า เร็จ  จากผลการ
ด าเนินงานตามกิจกรรมการพัฒนาระบบการเติมยา
ในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในสถานการณ์
ป้ อ ง กั นก า ร แพร่ ร ะบ าดของ โ ร ค โ ควิ ด - 1 9 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้
การถอดบทเรียนโดยกระบวนการ After Action 
Review (AAR) การวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลที่ได้จาก
การระดมสมองของกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
การพัฒนาระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด-19 สามารถสะท้อนผล ดังนี้ 
 3.1 การมีส่ วนร่ วมเครือข่ายและความ
ร่วมมือประกอบด้วยทีมบริหาร ทีมสหวิชาชีพ ผู้น า
ชุมชนและอาสาสมัครสาธารรสุขประจ าหมู่บ้าน 
โดยมีคณะท างานและแบ่งหน้าที่ชัดเจน  
 3.2 มีการด าเนินงานภาคีเครือข่ายมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
จั งหวัดมหาสารคาม ตั้ งแต่ ขั้ นวางแผน ข้ัน
ด าเนินการ ขั้นประเมินผลและขั้นสะท้อนผลข้อมูล
กลับสู่เป้าหมายและชุมชนอย่างเป็นระบบ ท าให้
เกิดการท างานเป็นทีมมีเครือข่ายผู้น าชุมชนและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีความ
มุ่งมั่นและเข้มแข็งท าให้ร่วมกันแก้ปัญหา และเกิด 
CPGเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาระบบริการต่อไป 

 4. อุปสรรคในการด าเนินการครั้งนี้ ปัญหาที่
พบ คือ จากข้อมูลของเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการให้บริการในคลินิกความดันโลหิตสูง  ไม่
สามารถประเมินการใช้ยาในผู้ป่วยได้ทุกราย บาง
รายไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้  และไม่
สามารถท าการบริบาลทางเภสัชกรรมได้ เต็ม
รูปแบบ ปัญหาการใช้ยาอาจไม่ได้รับการประเมิน
และแก้ไขได้ตรงจุด  

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การพัฒนาระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม มีจุดมุ่งหมาย เพ่ือพัฒนาระบบ
การเติมยาในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงใน
สถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
โรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ใน
ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฎิบัติการ มีการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวางแผน การด าเนินการ การประเมินผลการ
ด าเนินการ โดยการมีส่วนร่วมจากผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงและทีมสหวิชาชีพ พบว่า การมีส่ วนร่วม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กมล สุดประเสริฐ (2540)  10 ได้
กล่าวถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (PAR) 
ว่ามาจากความเชื่อดังนี้ เชื่อว่า PAR เป็นกระบวนการ
ที่เอนเอียงไปทางประชาธิปไตย เพราะ PAR เป็น
กระบวนการท างานร่วมกัน และ เชื่อว่า PAR ท าให้
คนต้องพัฒนาตนเอง และ PAR เกิดจากประชาชน
ต้องการแสวงหาความรู้ในการแก้ปัญหาของตนเอง 
รวมถึงการปรับพัฒนาระบบบริการในสถานการณ์
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีการศึกษา
พฤติกรรมกับความปกติใหม่ของ บดินทร์ ชาตะเวที 
(2020) 11 นักวิทยาศาสตร์สุขภาพคณะการแพทย์
แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่แสดงให้
เห็นว่าความเป็นปรกติใหม่ หรือ New Normal เป็น

รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตกต่างจากอดีต 
ก าลังกลายเป็นวิวัฒนาการใหม่ของสังคมมนุษย์ 
รวมถึงการดูแลผู้ป่วย สุรัตนา ทศนุตและคณะ 
(2559) 12 ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ด้วยรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า
การศึกษาทั้ง 6 องค์ประกอบ ในด้านทรัพยากรและ
นโยบายของชุมชนมีการก าหนดเป้าหมายการดูแล
และการติดตามประเมินผล และการประเมินความ
ครอบคลุมให้มีประสิทธิภาพของการบริการ ทิพพา
วดี สืบนุการณ์และคณะ13 ได้ท าการวิจัยเรื่อง การ
ประเมินความครอบคลุม อย่างมีประสิทธิผลของ
บริการป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคเบาหวาน 
กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 
อ าเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย และการพัฒนาระบบ
บริการ พุทธิดา จันทร์ดอนแดง (2556) 14 ศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาหว้า 
อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี  

 พบว่ากระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด าเนินการตามแผนการ
พัฒนาระบบบริการคลินิก ความดันโลหิตสูง ใน
สถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
การปฏิบัติการตามแผน (action) กิจกรรมการ
ด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว้ ตามระบบบริการ
เพ่ือพัฒนาระบบบริการคลินิกความดันโลหิตสูงใน
สถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
การวางแผนในรูปแบบใหม่ จากการด าเนินงานการ
พัฒนาระบบบริการคลินิกความดันโลหิตสูงใน
สถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
โรงพยาบาล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ การวางแผน
ปฏิบัติการ (planning) การปฏิบัติการตามแผน 
(action) การสังเกตผลการปฏิบัติ (observation) 
และการสะท้อนผลการปฏิบัติการ (reflection) โดยมี
รูปแบบการพัฒนาระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงในสถานการณ์ป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม และระบวนการพัฒนาปรับ
รูปแบบระบบบริการ (Re – design service system) 
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นี้เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของกรอบแนวคิด
ระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO -6 
building blocks) โดยมีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

 1.มีการคัดแยกกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องเป็นกลุ่มที่มี
การจัดส่งยาไปให้ที่บ้าน เป็นการสื่อสารให้แสดงถึง
กลุ่มที่มีการควบคุมโรคได้ดี ด้วยการใส่ใจห่วงใยดูแล
ให้บริการติดตามดูแลที่บ้าน 

 2. Service Delivery โดยใช้หลักการสนับสนุน
ให้ผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วยท า Self – monitoring ใน
กลุ่มที่มีความสามารถในการดูแลตัวเองได้และมี
ความสามารถในการใช้อุปกรณ์ตรวจวัดสัณญาณชีพ
ได้ด้วยตัวเอง พร้อมทั้งมีการรายงานผลกลับมายัง
เจ้าหน้าที่ รพ. ได้โดยการใช้เทคโนโลยีผ่านระบบไลน์ 
เช่น การ ตรวจวัดระดับความดันโลหิตสูง วัดสัณ
ญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว และบันทึกข้อมูล
สุขภาพส่งผ่านผู้ดูแล 

 3. ปรับระบบบริการที่มีบุคคลากรปฏิบัติ
หน้าที่รับผิดชอบงานในส่วนของคลินิกหมอครอบครัว 
เพ่ือออกไปติดตามเยี่ยมบ้านในพ้ืนที่โดยมีการติดตาม
ดูแลแบบ chronic care, Long term care แบบครบ
วงจร ส าหรับกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ดีออกติดตามดูแล
โดยเจ้าหน้าที่ประจ าหมู่บ้าน 

 4. มีการปรับระบบสารสนเทศหรือใช้ระบบ
สารสนเทศ เพ่ือช่วยในการสื่อสารข้อมูล-ก่อนและ
หลังส าหรับผู้รับบริการและแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับ
ความเสี่ยงทางคลินิก โดยใช้หลักการสนับสนุนให้
ผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วยท า Self – monitoring ในกลุ่ม
ที่มีความสามารถในการดูแลตัวเองได้และประชาชน
กลุ่มวัยท างานที่มีความสามารถในการใช้อุปกรณ์
ตรวจวัดสัณญาณชีพได้ด้วยตัวเอง พร้อมทั้งมีการ
รายงานผลกลับมายังเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้โดยการใช้
เทคโนโลยีผ่านระบบไลน์ ในส่วนของกลุ่มผู้สูงอายุจะ
มี อสม. ที่มีหน้าที่ติดตามดูแลในการรายงานผล
กลับมายังเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
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