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ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงรูปแบบบริการต่อผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์การระบาด                     
ของโคโรนาไวรัส (COVID-19) ในพื้นที่อ าเภอหนองมะโมง จังหวัดชัยนาท 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ ผลกระทบ ปัญหา และอุปสรรคของการ
บริการต่อผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อพัฒนารูปแบบ  และประเมินผลรูปแบบบริการการจัดส่งยากลับบ้านของผู้ป่วยเบาหวานใน
สถานการณ์การระบาดของโคโรนาไวรัส(COVID-19)ในพื้นที่อ าเภอหนองมะโมง จังหวัดชัยนาท กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะท างาน
ในโรงพยาบาลหนองมะโมง จ านวน 15 คน และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ที่ได้รับบริการการจัดส่งยากลับบ้าน จ านวน 286 คน 
ด้วยการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแนวทางการสนทนากลุ่มส าหรับคณะท างานโรงพยาบาลหนองมะโมง
และแบบบันทึกติดตาม การวัดค่าน้ าตาลสะสม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและสรุปสะสมและ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการวิเคราะห์ค่าความถ่ีและค่าร้อยละ รวมถึงสถิติเชิงอนุมานด้วยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า  
 ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนารูปแบบบริการส่งยากลับบ้านแก่ผู้ป่วย  ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การ
ก าหนดกลไกและบทบาทหน้าท่ีของคณะท างาน 2) การก าหนดเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และ 3) การก าหนดวิธี
ปฏิบัติงานในการส่งยากลับบ้าน ผลการน ารูปแบบไปใช้ พบว่า ส่งผลกระทบเชิงบวกทางคลินิกมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสม
ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีวัดซ้ า ในปีพ.ศ. 2563 - 2565 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
สะสมในปีพ.ศ. 2565 มีค่าต่ าสุด  
ค าส าคัญ : รูปแบบบริการ, ผู้ป่วยเบาหวาน, โคโรนาไวรัส 
 

Abstract 
 This research is action research. The objective is to analyze the situation, impacts, problems, and 
obstacles of services to diabetic patients. to develop and evaluate the service model for home delivery of 
medicines for diabetic patients in the situation of the outbreak of coronavirus (COVID-19) in the Nong Ma 
Mong District area Chainat province. The sample group was a working group of 15 people in Nong Ma Mong 
Hospital and a group of diabetic patients. There were 286 people who received home medicine delivery 
services through specific selection.Research tools It is a group discussion for the Nong Ma Mong Hospital 
working group and a follow-up recording form. Accumulated sugar measurement (HbA1C). Qualitative data 
were analyzed using content analysis and cumulative summaries, and quantitative data were analyzed using 
descriptive statistics using frequency and percentage analysis. Including inferential statistics using one-way 
repeated-measures analysis of variance.  
 The results of the research found that the development of a service model for home delivering 
medicine to patients consists of 3 components: 1) determining the mechanism and roles and responsibilities 
of the working group, 2) setting goals for diabetes patient care, and 3) determining work procedures. The 
results of using the model were found to have a positive clinical impact, with the mean cumulative sugar 
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levels of diabetic patients measured repeatedly in 2020 - 2022 being significantly different at the .01 level. 
The average cumulative sugar level in the year 2022 has the lowest value.  
Keywords: Service Model, Diabetic Patients, Coronavirus 
 
บทน า 
 โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส (COVID-19) เป็น
โรคอุบัติใหม่ที่ส าคัญและมีการแพร่ระบาด ส่งผล
กระทบด้านสุขภาพ  เป็นวงกว้างต่อประชากรทั่ว
โลก ทั้งยังสามารถกลายพันธุ์เพ่ือหลบหลีกจากยา
และวัคซีนที่ ได้ พัฒนาขึ้น เช่นกัน 1 การรั กษา
ระยะทางสังคม (Social Distancing) สามารถช่วย
ลดการแพร่กระจายของโคโรนาไวรัสของคนใน
สังคมได้อีกวิธีหนึ่ง2 ทั้งนี้  กระทรวงสาธารณสุขจึง
มีมาตรการ  D-M-H-T-T  ในการควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อ ลดเวลาในการอยู่ร่วมกันในที่
ชุมนุม รวมถึงการขอความร่วมมือประชาชนอยู่
บ้านและจ ากัดการออกนอกบ้าน3 ตลอดจนการ
รักษาระยะห่างทางสังคม 4 แต่ผู้ ป่ วยที่ มี โ รค
ประจ าตัวยังมีความจ าเป็นต้องไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาล ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อและมี
อาการรุนแรง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า
คนปกติ การลดจ านวนและความถี่ของผู้ป่วยที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาลจึงเป็นมาตรการหนึ่งที่จะ
ช่วยลดการติดเชื้อและแพร่เชื้อโคโรนาไวรัสได้  
 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ( ธันวาคม 2562 - 31 สิงหาคม 
2565)ของจังหวัดชัยนาท พบ 61 เหตุการณ์ สูงสุด
ได้แก่ อ าเภอเมือง รองลงมาอ าเภอสรรพยา และ
อ าเภอมโนรมย์   มีผู้ป่วยสะสมจ านวน 7,238 ราย 
เสียชีวิตสะสม จ านวน 50 ราย  ซ่ึงอ าเภอหนองมะ
โมง พบผู้ป่วยสะสมจ านวน 276 รายคิดเป็นร้อย
ละ 3.81 ของผู้ป่วยสะสมทั้งจังหวัดชัยนาท ส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มวัยท างาน วัยเรียนและวัยผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 56.89,  19.00 และ 16.34 ตามล าดับ9 
กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอแนวทางลดความ
แออัดของการเข้ารับบริการในโรงพยาบาล ด้วย
วิธีการเติมยา (Drug Refilled) ส าหรับผู้ป่วยที่
สามารถควบคุมอาการของโรคได้ดีผ่านช่องทาง
และวิธีการตามความเหมาะสมในแต่ละบริบทของ

แต่ละโรงพยาบาล เช่น การส่งยาทางไปรษณีย ์การ
ให้ผู้ป่วยรับยาที่ร้านยาเครือข่าย หรือการจัดส่งโดย
บุคลากรของโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)5 เป็นต้น ทั้งนี้ จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับช่องทางการเติมยาให้
ผู้ป่วยในประเทศไทย พบว่า มีระบบการเติมยาทาง
ไปรษณีย์ ซึ่งส่วนมากเป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง
และเป็นผู้สู งอายุ  เ พ่ือความสะดวกและช่วย
ประหยัดเวลา ลดความแออัดของผู้ป่วยที่รอรับยา
ที่โรงพยาบาลได้6 รวมถึงโรงพยาบาลศิริราชได้
ด าเนินการ ส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้านตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2558 หากแต่เป็นการให้บริการกับผู้ป่วยที่มารับ
การตรวจรักษาที่โรงพยาบาล แต่ไม่ประสงค์จะรอ
รับยา เป็นต้น3 ส่วนงานวิจัยในต่างประเทศได้
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างผู้ป่วยรับ
ยาทางไปรษณีย์กับการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน 
พบว่าผู้ป่วยที่รับยาทางไปรษณีย์มีความร่วมมือใน
การใช้ยาดีกว่าผู้ป่วยที่รับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน 7 

ร ว ม ถึ ง ก า ร ส่ ง ย า ท า ง ไ ป ร ษ ณี ย์ ใ น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน พบว่ า  ไม่ มี ความสั ม พันธ์กั บ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ แต่มีความสัมพันธ์กับการ
เข้ ารับบริการในโรงพยาบาลที่ ลดลงอย่ างมี
นัยส าคัญ8 
            ผู้ วิ จัยและคณะท างานพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ เครือข่ายอ าเภอหนองมะโมง ได้
ทบทวนวรรณกรรมและพิจารณาบริบทของ
โรงพยาบาล เพ่ือเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริการ
ส่งยาไปที่บ้านและก ากับติดตามโดยเครือข่าย
สุขภาพของโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยให้สอดคล้องกับนโยบายการรักษา
ระยะห่างทางสังคม และเหมาะสมกับวิถีบริบท
พ้ืนที่ ซึ่งไม่มีที่ท าการไปรษณีย์ตั้งอยู่ จึงเลือกน า
ร่องการพัฒนาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเนื่องจากเป็น
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กลุ่มโรคเรื้อรังที่มอัีตราการเข้ารับบริการผู้ป่วยนอก
สูงสุด เจาะจงในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการใช้ยา ไม่ซับซ้อน 
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ได้ตามปกติ
หรือใกล้เคียงค่าปกติ และไม่มีอาการผิดปกติทาง
คลินิก โดยมีการประเมินและติดตามผลกระทบที่
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเป็นระยะเพ่ือน าข้อมูลที่ได้มา
ทบทวน ปรับปรุงและพัฒนาการจัดบริการที่
เหมาะสม รองรับสถานการณ์โรคอุบัติใหม่ใน
อนาคต และสามารถน ามาใช้ในการขับเคลื่อน
นโยบาย การแพทย์ทางไกลให้มีประสิทธิภาพ
เพ่ิมข้ึนในอนาคต 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research)  
ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Coghlan and Brannick10  
ด าเนินการเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้ น ต อ น ที่  1 ก า ร ส ร้ า ง ป ร ะ เ ด็ น 
(Constructing)  โดยใช้หลักเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินผลกระทบ            ด้านสุขภาพที่เกิดจาก
นโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 ตาม
แนวทางใน 4 ข้อ คือ 1) ท าเชิงรุก (Proactive 
HIA) 2) ท าเมื่อมีการด าเนินงานไปแล้ว (Ongoing 
HIA) 3) ท าเมื่อมีข้อร้องเรียนแล้ว (Conflict and 
Complaint Resolution) และ 4) ท าเพ่ือความ
ยั่งยืน (Sustainable HIA) 11 มาเป็นกรอบในการ
ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ร่วมกับ
คณะท างาน เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ ผลกระทบ 
ปัญหา  และอุปสรรคในการบริการต่อผู้ ป่วย
เบาหวานในสถานการณ์การระบาดของ โคโรนา
ไวรัสในพ้ืนที่อ าเภอมะโมง จังหวัดชัยนาท ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ สามารถ
ก าหนดประเด็นส าคัญ คือปัญหาการบริการการ
จัดส่งยากลับบ้านของผู้ป่วยเบาหวาน   
 ขั้ น ตอนที่  2 การ ว า งแผนปฏิ บั ติ ก า ร 
(Planning Action)   สามารถก าหนดแผนการ
ด าเนินงาน วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) 

เกี่ยวกับแนวทางการดูแลและขั้นตอนการส่งยา
กลับบ้านของผู้ป่วยเบาหวานได้ 
 ขั้นตอนที่ 3 การลงมือปฏิบัติการ (Taking 
Action) ให้คณะท างาน ด าเนินการตามแผนปฏิบัติ
การที่ได้ก าหนดไว้         
 ขั้ น ต อ น ที่  4 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ปฏิบัติการ (Evaluation Action) ให้คณะท างาน 
ประเมินผลรูปแบบบริการการจัดส่งยากลับบ้าน
ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยการน าเสนอข้อดี ปัญหา 
และอุปสรรคการบริการจัดส่งยากลับบ้านของ
ผู้ป่วยเบาหวาน  เ พ่ือน ามาปรับปรุ งแก้ ไขให้
เหมาะสมและขยายผลการด าเนินการต่อไป  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เป็น
คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เครือข่าย
อ าเภอหนองมะโมง  ประกอบด้วย ผู้บริหาร
โรงพยาบาลหนองมะโมง แพทย์ พยาบาลคลินิก
โรคเรื้อรัง  ตัวแทนพยาบาลกลุ่มงานเวชปฏิบัติ
ชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ และ
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม. )  รวมจ านวน 15 คน ด้วยการ เลื อกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) และ 2) 
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับบริการการจัดส่งยา
กลับบ้าน และอาศัยในอ าเภอหนองมะโมง จังหวัด
ชัยนาท ทั้งหมดจ านวน 988 คน ใช้ตารางก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Yamane(12) ที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 286 
ตัวอย่าง และเลือกกลุ่มตัวอย่าง            แบบ
เฉพาะเจาะจง  
 ทั้งนี้  ก าหนดเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion Criteria) 4 ประการ คือ 1) เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar: 
FBS) มากกว่า 70 - 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ
มีค่าน้ าตาลสะสม (HbA1C) 6.5 -  8   2) ได้รับ
ก า ร รั กษ า โ ด ยอยู่ ใ น ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อบข อ ง
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หรือใกล้เคียงค่าปกติ และไม่มีอาการผิดปกติทาง
คลินิก โดยมีการประเมินและติดตามผลกระทบที่
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อนาคต และสามารถน ามาใช้ในการขับเคลื่อน
นโยบาย การแพทย์ทางไกลให้มีประสิทธิภาพ
เพ่ิมข้ึนในอนาคต 
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ก า ร รั กษ า โ ด ยอยู่ ใ น ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อบข อ ง

 
 
โรงพยาบาลหนองมะโมง 3) ไม่มีความบกพร่อง
ทางการส่ือสารและสามารถอ่านออกเขียนได้ และ 
4) สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิ จัย 
รวมถึง ก าหนดเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
Criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยเจ็บป่วยกระทันหันหรือมี
ปัญหาซับซ้อนท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้
ต่อเนื่อง และ 2) ผู้ป่วยมีความรู้สึก  ไม่พึงพอใจ ไม่
สะดวกใจ หรือมีความประสงค์จะออกจากการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แนวทางการสนทนากลุ่มในรูปแบบกึ่ง
โครงสร้าง (Semi-Structured Interview) แบบ
ปลายเปิด (Open-End Question) ส าหรับกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นคณะท างาน  เพ่ือศึกษารวบรวม
ข้อมูลผลกระทบ ปัญหา และอุปสรรคของการ
บริการผู้ป่วยเบาหวานและน ามาเป็นข้อมูลในการ
พัฒนารูปแบบบริการการจัดส่งยากลับบ้าน  
 2. แบบบันทึกสุขภาพ (Patient EMR) ของ
โรงพยาบาลหนองมะโมง เพ่ือติดตามระดับน้ าตาล
สะสม (HbA1C)  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานผู้ให้ข้อมูลส าคัญ
และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการจัดส่ง
ยาที่บ้านเพ่ือรวบรวมข้อมูลผลกระทบ ปัญหา และ
อุปสรรคของการบริการที่เปล่ียนแปลงรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพในช่วงสถานการณ์การระบาด และ
ชี้แจงความเข้าใจกับทีมสุขภาพระดับโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่ ง เสริมสุ ขภาพต าบลเ พ่ือ
ด าเนินการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลค่าน้ าตาลสะสม 
(HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2563 - กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ครอบคลุม
กลุ่มตัวอย่างทุกต าบลในเขตอ าเภอหนองมะโมง 
ทั้ง 4 ต าบลได้แก่ ต าบลหนองมะโมง ต าบลวัง
ตะเคียน ต าบลสะพานหิน และต าบลกุดจอก  
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. การวิเคราะห์ข้อมูเชิงคุณภาพด้วยการ
วิ เคราะห์ เนื้อหา (Content Analysis) และสรุป
สะสม (Cumulative Summarization Technique) 
จากการสนทนากลุ่ม   
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ค่าความถี่ 
(Percentage) และค่าร้อยละ (Percentage) และ
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ด้วยการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (One-
Way Repeated Measure ANOVA)  เ พ่ื อ
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสม 
(HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวานในปีพ.ศ. 2563-2565 
และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni  
  
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยนาท ตามหนังสือรับรองเลขที่ 011/2565E ลง
วันที่ 20 ธันวาคม 2565 
 
ผลการศึกษา 
 1. ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ ผลกระทบ 
ปัญหา  และอุปสรรคของการบริการผู้ ป่ วย
เบาหวานในสถานการณ์การระบาดของโคโรนา
ไวรัสในพื้นที่อ าเภอมะโมง จังหวัดชัยนาท  จาก
การสนทนากลุ่ มกั บคณะท างาน  พบว่ า  ใน
สถานการณ์การระบาดของโคโรนาไวรัส  การ
ให้บริการผู้ป่วยตามมาตรการ D-M-H-T-T เป็นไป
ด้วยความล าบาก ต้องมีขั้นตอนการปฏิบัติงาน
เพ่ิมขึ้นหลายขั้นตอน ท าให้เกิดความล่าช้า เนื่องจาก
มีผู้ป่วยจ านวนมากในแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 400-
500 คนต่อวัน ซึ่งประกอบด้วยผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง
ที่ต้องรับยาต่อเนื่องสูงถึง 180-250 คนต่อวัน เสี่ยง
ต่อการแพร่กระจายและติดเชื้อโรคโคโรนาไวรัสของ
ผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลต่อการเดินทางมา
รับบริการ  และมีโอกาสขาดการรับยาอย่างต่อเนื่อง
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มากขึ้น  โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ   
 จากการสนทนากลุ่ม มีความเห็นตรงกันใน
ประเด็นควรมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบบริการด้วย
กระบวนการพัฒนาระบบการจัดส่งยาให้ผู้ป่วย
เบาหวานที่บ้าน ภายใต้บริบทความร่วมมือระหว่าง
ทีมสุขภาพโรงพยาบาลหนองมะโมงและเครือข่าย
การให้บริการสุขภาพ เนื่องจากไม่มีศูนย์ไปรษณีย์
ตั้งอยู่ในอ าเภอ เพ่ือลดความแออัดของผู้ป่วยที่เข้า
มารับบริการ  โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ต้อง
รับยาต่อเนื่อง เน้นผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ดีหรือใกล้เคียงค่าปกติหรือเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่คุมได้ โดยมีการชี้แจง นัดหมายและ
เยี่ยมผู้ป่วย พร้อมกับมีพยาบาลวิชาชีพในแต่ละ
หน่วยบริการระดับต าบล ท าหน้าที่เก็บเลือดผู้ป่วย
เพ่ือน าส่งห้องปฏิบัติการ พร้อมกับให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ช่วยท าหน้าที่ส่ง
ยาให้ผู้ป่วยที่บ้านตามค าสั่งแพทย์ ทั้งนี้ ก าหนดให้
คณะท างานฯ ศึกษาและปฏิบัติตามแนวทางการ 
ปฏิบัติงาน (Work Instruction) โดยประสานและ
ด าเนินงานร่วมกัน ผ่านการสื่อสารช่องทางออนไลน์ 
เพ่ือรักษาระยะห่าง(13) และให้ผู้ป่วยสามารถเลือก
เครือข่ายรับยาต่อเนื่องที่ผู้ป่วยเลือกไว้ตามความ
เหมาะสมกับบริบท  
 2. ผลการพัฒนารูปแบบบริการการจัดส่ง
ยากลับบ้านของผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์              
การระบาดของโคโรนาไวรัสในพื้นที่อ าเภอมะโมง 
จังหวัดชัยนาท 
 2.1 ผลการพัฒนารูปแบบบริการต่อผู้ป่วย
เบาหวาน  มีองค์ประกอบส าคัญ  3 ประการ คือ     
 องค์ประกอบที่  1 การก าหนดกลไกและ
บทบาทหน้าที่ของคณะท างานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ เครือข่ายอ าเภอหนองมะโมง ได้แก ่
 1) ผู้บริหารโรงพยาบาลหนองมะโมง มีหน้าที่
ก าหนดนโยบายและวางแผนด าเนินงาน ก าหนด
บุคลากร วิธีการด าเนินงาน จัดสรรทรัพยากร และ
ตรวจสอบผลการด าเนินงานในแต่ละข้ันตอน พร้อม

ให้ข้อเสนอแนะแก่คณะท างานในการปรับปรุงและ
พัฒนาการด าเนินงานต่อไปได้ 
 2) แพทย์ มีหน้าที่พิจารณาการรักษาและสั่ง
ยาให้ผู้ป่วยโดยพิจารณาค าสั่งยาเดิม ระยะเวลาวัน
นั ด  ปร ะวั ติ ก า ร รั กษ า ใ นอดี ต แ ละ ผล ทา ง
ห้องปฏิบัติการเพ่ือประเมินผลการรักษาต่อไป เป็น
ต้น 
 3) พยาบาล มีหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยเพ่ือเข้าสู่
กระบวนการรักษา การนัดหมาย งานหัตการผู้ป่วย
และการจัดส่งยากลับบ้าน โดยพิจารณาตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ รวมถึงการติดต่อผู้ป่วยเพ่ือแจ้งข้อมูล
ข่าวสาร รวมถึงสรุปรายชื่อผู้ป่วยส่ง  ให้หน่วยตรวจ
เยี่ยมติดตามอาการผู้ป่วย 
 4) เภสัชกรรม มีหน้าที่รับค าสั่งใช้ยา จัดยา 
และตรวจสอบรายการยาให้ถูกต้อง รวมถึงอธิบาย
วิธีใช้ยา ผลข้างเคียง อาการไม่พึงประสงค์ เพ่ือช่วย
ให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง  
 5) นักเทคนิคการแพทย์ มีหน้าที่ปฏิบัติงาน
ทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงสรุปผลการวิเคราะห์ เพ่ือ
น าส่งแพทย์ และจัดเก็บอย่างเป็นระบบ 
 6) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) มีหน้าที่น าส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน ร่วมตรวจเยี่ยม
ผู้ป่วยตามการนัดหมาย และประสานงานร่วมกับ
คณะท างาน ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และบุคคลอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง 
 องค์ประกอบที่ 2 การระบุเป้าหมายการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์การระบาดของโคโร
นาไวรัสในพ้ืนที่อ าเภอหนองมะโมง จังหวัดชัยนาท 3 
ประการ ได้แก ่
 1) เป้าหมายทางการดูแลผู้ป่วย คือ สามารถ
เปลี่ยนแปลงจากผู้ป่วยที่ดูแลตนเองไม่ได้ให้เป็น
ผู้ป่วยที่ดูแลตนเองได้ และ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือ
ชะลอภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน   รวมถึงมี
ความสุขกับโรคเบาหวาน ทั้งนี้ส าหรับผู้ป่วยแต่ละ
รายมีความแตกต่างกัน โดยผู้วิจัยและคณะท างานได้
อ้างอิงเป้าหมายตามแนวทางการรักษาโรคเบาหวาน
ของประเทศไทย พ.ศ.2560 ซึ่งแบ่งเป้าหมายการ
รักษาเป็น 3 กลุ่ม พิจารณาจากการควบคุมระดับ 
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มากขึ้น  โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ   
 จากการสนทนากลุ่ม มีความเห็นตรงกันใน
ประเด็นควรมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบบริการด้วย
กระบวนการพัฒนาระบบการจัดส่งยาให้ผู้ป่วย
เบาหวานที่บ้าน ภายใต้บริบทความร่วมมือระหว่าง
ทีมสุขภาพโรงพยาบาลหนองมะโมงและเครือข่าย
การให้บริการสุขภาพ เนื่องจากไม่มีศูนย์ไปรษณีย์
ตั้งอยู่ในอ าเภอ เพ่ือลดความแออัดของผู้ป่วยที่เข้า
มารับบริการ  โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ต้อง
รับยาต่อเนื่อง เน้นผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ดีหรือใกล้เคียงค่าปกติหรือเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่คุมได้ โดยมีการชี้แจง นัดหมายและ
เยี่ยมผู้ป่วย พร้อมกับมีพยาบาลวิชาชีพในแต่ละ
หน่วยบริการระดับต าบล ท าหน้าที่เก็บเลือดผู้ป่วย
เพ่ือน าส่งห้องปฏิบัติการ พร้อมกับให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ช่วยท าหน้าที่ส่ง
ยาให้ผู้ป่วยที่บ้านตามค าสั่งแพทย์ ทั้งนี้ ก าหนดให้
คณะท างานฯ ศึกษาและปฏิบัติตามแนวทางการ 
ปฏิบัติงาน (Work Instruction) โดยประสานและ
ด าเนินงานร่วมกัน ผ่านการสื่อสารช่องทางออนไลน์ 
เพ่ือรักษาระยะห่าง(13) และให้ผู้ป่วยสามารถเลือก
เครือข่ายรับยาต่อเนื่องที่ผู้ป่วยเลือกไว้ตามความ
เหมาะสมกับบริบท  
 2. ผลการพัฒนารูปแบบบริการการจัดส่ง
ยากลับบ้านของผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์              
การระบาดของโคโรนาไวรัสในพื้นที่อ าเภอมะโมง 
จังหวัดชัยนาท 
 2.1 ผลการพัฒนารูปแบบบริการต่อผู้ป่วย
เบาหวาน  มีองค์ประกอบส าคัญ  3 ประการ คือ     
 องค์ประกอบที่  1 การก าหนดกลไกและ
บทบาทหน้าที่ของคณะท างานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ เครือข่ายอ าเภอหนองมะโมง ได้แก ่
 1) ผู้บริหารโรงพยาบาลหนองมะโมง มีหน้าที่
ก าหนดนโยบายและวางแผนด าเนินงาน ก าหนด
บุคลากร วิธีการด าเนินงาน จัดสรรทรัพยากร และ
ตรวจสอบผลการด าเนินงานในแต่ละข้ันตอน พร้อม

ให้ข้อเสนอแนะแก่คณะท างานในการปรับปรุงและ
พัฒนาการด าเนินงานต่อไปได้ 
 2) แพทย์ มีหน้าที่พิจารณาการรักษาและสั่ง
ยาให้ผู้ป่วยโดยพิจารณาค าสั่งยาเดิม ระยะเวลาวัน
นั ด  ปร ะวั ติ ก า ร รั กษ า ใ นอดี ต แ ละ ผล ทา ง
ห้องปฏิบัติการเพ่ือประเมินผลการรักษาต่อไป เป็น
ต้น 
 3) พยาบาล มีหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยเพ่ือเข้าสู่
กระบวนการรักษา การนัดหมาย งานหัตการผู้ป่วย
และการจัดส่งยากลับบ้าน โดยพิจารณาตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ รวมถึงการติดต่อผู้ป่วยเพ่ือแจ้งข้อมูล
ข่าวสาร รวมถึงสรุปรายชื่อผู้ป่วยส่ง  ให้หน่วยตรวจ
เยี่ยมติดตามอาการผู้ป่วย 
 4) เภสัชกรรม มีหน้าที่รับค าสั่งใช้ยา จัดยา 
และตรวจสอบรายการยาให้ถูกต้อง รวมถึงอธิบาย
วิธีใช้ยา ผลข้างเคียง อาการไม่พึงประสงค์ เพ่ือช่วย
ให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง  
 5) นักเทคนิคการแพทย์ มีหน้าที่ปฏิบัติงาน
ทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงสรุปผลการวิเคราะห์ เพ่ือ
น าส่งแพทย์ และจัดเก็บอย่างเป็นระบบ 
 6) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) มีหน้าที่น าส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน ร่วมตรวจเยี่ยม
ผู้ป่วยตามการนัดหมาย และประสานงานร่วมกับ
คณะท างาน ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และบุคคลอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง 
 องค์ประกอบที่ 2 การระบุเป้าหมายการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์การระบาดของโคโร
นาไวรัสในพ้ืนที่อ าเภอหนองมะโมง จังหวัดชัยนาท 3 
ประการ ได้แก ่
 1) เป้าหมายทางการดูแลผู้ป่วย คือ สามารถ
เปลี่ยนแปลงจากผู้ป่วยที่ดูแลตนเองไม่ได้ให้เป็น
ผู้ป่วยที่ดูแลตนเองได้ และ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือ
ชะลอภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน   รวมถึงมี
ความสุขกับโรคเบาหวาน ทั้งนี้ส าหรับผู้ป่วยแต่ละ
รายมีความแตกต่างกัน โดยผู้วิจัยและคณะท างานได้
อ้างอิงเป้าหมายตามแนวทางการรักษาโรคเบาหวาน
ของประเทศไทย พ.ศ.2560 ซึ่งแบ่งเป้าหมายการ
รักษาเป็น 3 กลุ่ม พิจารณาจากการควบคุมระดับ 

 
 
HbA1c คือ กลุ่มผู้ป่วย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานระดับ HbA1c น้อยกว่า 6.5% ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ระดับน้อยกว่า 7% และ ผู้ป่วยสูงอายุหรือ
มีภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดใหญ่ ระดับ 7-
8% ภายใต้ข้อตกลงเป้าหมายการรักษาร่วมกัน
ร ะห ว่ า ง แ พ ท ย์ แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย  เ พ่ื อ ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน    
 2) เป้าหมายการตรวจประจ าปี ก าหนดให้
พยาบาลเจาะเลือดผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือน าตรวจ                                  
ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ FBS, Cr และ eGFR, Lipid 
profile, HbA1 C, Urine Protein dip, 
Microalbuminuria อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ ง  โดย
ก าหนดแนวทางการนัดผู้ป่วยตามค่า FBS ที่คลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) 3 ระดับ ได้แก่   
 - ค่า FBS มากกว่าหรือเท่ากับ 200 mg% 
และน้อยกว่า 70 mg% ก าหนดให้นัด  1 เดือน 
 - ค่า FBS ระหว่าง 150-199 mg% ก าหนดให้
นัด  2 เดือน       ค่ า  FBS 
มากกว่าหรือเท่ากับ 70-149 mg% ก าหนดให้นัด 3 
เดือน 
  3) เป้ าหมายการส่ งต่ อผู้ ป่ วยระหว่ าง
โรงพยาบาลหนองมะโมงและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพระดับต าบล(รพ.สต) ก าหนดให้ 1) ผู้ป่วย
สมัครใจกลับไปรักษาต่อใกล้บ้าน 2) เป็นผู้ป่วยสิทธิ 
UC เท่านั้น 3) ไม่มีโรคอ่ืนร่วม เช่น โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (COPD) โรคหอบหืด (Asthma) หรือ กลุ่ม
โรคจิตเภท (Psychosis) 4) มีภาวะที่การท างานของ
ไต (eGFR) มากกว่า 44 (CKD stage 1-3a) 5) ค่า 
FBS ไม่เกิน  150 mg% และค่าความดันโลหิต (BP) 
ไม่เกิน 140/90 mmHg. 5) มียารับประทานเพ่ือ
รักษาโรคประจ าตัวไม่เกิน 5 รายการ และไม่ใช้ยา 
Insulin แบบฉีด วาฟาริน,ยาพ่น ,ยาARV และยาจิต
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ทางการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานจาก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล มาที่โรงพยาบาลหนอง
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และแพทย์แนะน าให้เปลี่ยนพฤติกรรม ปรับยา และ
นัดเจาะเลือด 2 สัปดาห์แต่ยังไม่มีอาการดีขึ้น 2) มี
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น้ าตาลในเลือดสูง และ 3) มีภาวะโรคไตเรื้อรัง (CKD) 
ในระยะ 3b-5      
 องค์ประกอบที่ 3 การก าหนดวิธีปฏิบัติงาน
ในการส่งยากลับบ้าน ด าเนินการดังนี้ 
 1) น าข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าเกณฑ์การ
ส่งยากลับบ้านเข้าสู่ระบบโปรแกรม HOSxP  
 2) แพทย์สั่งยาในระบบ REMED จากการจ่าย
ยาครั้งล่าสุดที่ผู้ป่วยได้รับและนัดหมายตามเกณฑ์ 
โดยให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.และ อสม.ด าเนินการส่งยา
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 3) ครบก าหนด ขอความร่วมมือจาก รพ.สต.
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1 อาทิตย์ เพ่ือปรึกษาแพทย์ปรับยา และจัดยา
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 6) ทบทวนผลการจัดส่งยา ผลทางคลินิกของ
ผู้ป่วย และปรับปรุงแนวทางการดูแลต่อเนื่องและส่ง
ข้อมูลกลับระหว่าง รพ.หนองมะโมง รพ.สต.และ
ผู้ป่วยเบาหวานตามเกณฑท์ีก่ าหนด 
 7) รพ.หนองมะโมงร่วมกับ รพ.สต.เยี่ยมบ้าน 
case มีปัญหา เช่น HBA1C > 9, Admit ด้วยการมี
ภาวะแทรกซ้อน 
 2.2 ผลการน ารูปแบบบริการการจัดส่งยา
กลับบ้านไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์ 
การระบาดของโคโรนาไวรัสในพ้ืนพ้ืนที่อ าเภอมะโมง 
จังหวัดชัยนาท ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 286 คน 
ปรากฏว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 75.75) และมีอายุมากกว่า 60 ปี หรือเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุมากที่สุด (ร้อยละ 55.22)  
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   ส่วนประสิทธิภาพของแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและบริการจัดส่ งยากลับบ้าน 
พิจารณาจากการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย 
HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานที่วัดซ้ าในปีพ.ศ. 2563-

2565 ปรากฏว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยค่า HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานที่วัดซ้ าใน  
              ปี พ.ศ. 2563-2565 

 

Source Type III SS df MS F Sig. Partial Eta 

Squared 
Wilks' 

Lambda 
Intercept 53565.019 1 53565.019 7322.295** .000 0.965 32.762 
Error 1953.194 267 7.315     
**Sig. < .001  

 ทั้ งนี้  หากเปรี ยบเทียบความแตกต่ าง
ค่ า เ ฉลี่ ย  HbA1C รายคู่ ของแต่ ล ะปี ด้ ว ย วิ ธี  
Bonferroni ปรากฏว่า ค่าเฉลี่ย HbA1C ของผู้ป่วย
ในปี พ.ศ. 2564 มีค่าเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 0.688 เมื่อ

เทียบกับปี พ.ศ. 2563 จากนั้นค่าเฉลี่ย HbA1C 
ของผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2565 มีค่าลดลงเท่ากับ -
0.831 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2564 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย HbA1C รายคู่ในปีพ.ศ. 2563-2565 ด้วยวิธี 
             Bonferroni 

ปี พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 
(ค่าเฉลี่ย HbA1C) (7.98) (8.67) (7.84) 

พ.ศ. 2563 - 0.688** 0.142 
พ.ศ. 2564  - -0.831** 
พ.ศ. 2565   - 

 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นว่าการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและบริการจัดส่งยากลับบ้าน
ตามแนวทางที่คณะกรรมการท างานได้ด าเนินการ
ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2563-2565 ค่า HbA1C ของผู้ป่วย
เบาหวานมีแนวโน้มลดลงได้อย่างมีนัยส าคัญ นั่น
แสดงว่าการเปลี่ยนแปลงรูปแบบบริการ ไม่ส่งผล
ให้ประสิทธิภาพการรักษาลดลง หรือท าให้ผู้ป่วย
เกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ทั้งยัง
สามารถลดความเสี่ยงการติดเชื้อได้อีกด้วย  
 3. ผลการประเมินผลรูปแบบบริการการ
จัดส่ งยากลับบ้ านของผู้ ป่ วย เบาหวานใน
สถานการณ์ การระบาดของโคโรนาไวรัสในพื้น
พื้นที่อ าเภอมะโมง จังหวัดชัยนาท พบว่า  

 ข้อสรุปประเด็นผลลัพธ์และผลกระทบจาก
ผลการเปลี่ยนรูปแบบการบริการส่งยากลับบ้าน 
ต่อผู้ป่วยเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดของ
โคโรนาไวรัสในพ้ืนพ้ืนที่อ าเภอมะโมง จังหวัด
ชัยนาท ดังนี้ 
  3.1 เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ของคณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
เครือข่ ายอ า เภอหนองมะโมง ประกอบด้วย 
ผู้บริหารโรงพยาบาลหนองมะโมง แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกรรม นักเทคนิคการแพทย์ และ อสม.ซึ่ง
นับว่าเป็นกลไกส าคัญส าหรับการเปลี่ยนแปลง
รูปแบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตใหม่   
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 3.2 มี กา รปรั บปรุ งประสิ ทธิ ภ าพการ
ด าเนินงาน อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่การสร้างกลวิธี
ลดช่องว่างประเด็นปัญหา การวางแผน การลงมือ
ปฏิบัติการ และการประเมินผล ท าให้เกิดการ
ท างานเป็นทีม มีการเสริมสร้างศักยภาพการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ภายใต้การหนุนเสริม
ของเครือข่ายสุขภาพ  
 3.3 ผลกระทบ และปัญหาอุปสรรคในการ
พัฒนารูปแบบบริการจัดส่งยากลับบ้านของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ที่พบในประเด็นส าคัญ คือ 1) ขาด
การเสริมสร้างกระบวนการติดต่อสื่อสารและการ
ประสานงานร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
รพ.สต. อสม. ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับข้อมูลต่าง ๆ 

เกิดผลกระทบต่อความไม่เข้าใจระหว่างกัน ในการ
เข้าเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านหรือการนัดหมายให้ผู้ป่วย
เดินทางไปโรงพยาบาล  2) ทีมแพทย์และพยาบาล 
ไม่สามารถประเมินการใช้ยาของผู้ป่วยได้ทุกราย 
และ 3) เพ่ิมขั้นตอนการท างาน  
   ทั้งนี้ ผลการประเมินรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
จากการศึกษาวิจัยนี้  ผู้ วิจัยสามารถวิ เคราะห์
สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก  (SWOT 
Analysis) ของการพัฒนารูปแบบบริการการจัดส่ง
ยากลับบ้านของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย จุด
แข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกของรูปแบบบริการการจัดส่งยากลับบ้าน 
SWOT รายละเอียด 
1. จุดแข็ง  
(Strengths) 

1.1 คณะท างานฯ มศีักยภาพสูงสามารถวางแผนและผลักดันการท างานร่วมกันระหว่างเครือข่าย
สุขภาพ อย่างเป็นระบบ ต้ังแต่การก าหนดประเด็นปัญหา การก าหนดกลไกและบทบาทหน้าที่ 
การระบุเป้าหมายผลลัพธ์ร่วมกัน รวมถึงการติดตามผลการดูแลของกลุ่มเป้าหมายอย่างใกล้ชิด
และต่อเนื่อง 
1.2 รูปแบบการบริการส่งยากลับบ้านแก่ผู้ป่วยเบาหวาน ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและสอดคล้อง
กับมาตรการป้องกันและลดการแพร่เช้ือโรคของกระทรวงสาธารณสุข 

2. จุดอ่อน 
(Weaknesses) 

2.1 ขาดความชัดเจนและต่อเนื่องของกระบวนการสื่อสารและประสานงานระหว่างแพทย์ 
พยาบาลและอสม. กับผู้ป่วย 
2.2 ขาดการประเมินการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับบริการจัดส่งยากลับบ้าน     เป็น
รายบุคคลโดยแพทย์ผู้รักษา ท าให้บางช่วงระหว่างสถานการณ์การระบาดของ               โรคโค
โรนาไวรัสเกิดปัญหาการบริหารจัดการยาเบาหวานในระดับโรงพยาบาล 

3. โอกาส 
(Opportunities) 

3.1 นโยบายและมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขด้านการปรับรูปแบบบริการแนวใหม่ท่ีเน้น 
การลดระยะห่างทางสังคม ท าให้เกิดความร่วมมือและเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด าเนินงานร่วมกัน
ที่สอคล้องกับวิถีชีวิตใหม่ภายใต้สถานการณ์การระบาดของโคโรนาไวรัส  โดยยึดผู้ป่วยและ
ประชาชนเป็นส าคัญ เช่น ระบบฐานข้อมูลต่าง ๆ ระบบการบริหารการจัดส่งท่ีบ้าน การบริหาร
จัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ เป็นต้น 
3.2 หน่วยบริการสุขภาพทุกแห่งมีอุปกรณ์เครื่องมือด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
เพียงพอ สามารถน ามาประยุกต์ใช้ทางการแพทย์มากขึ้น เช่น การรักษาทางไกลผ่านระบบ 
Telemedicine หรือ Tele pharmacy เป็นต้น 

4. อุปสรรค  
(Threats) 

4.1 สถานการณ์การระบาดของโคโรนาไวรัสต่อเนื่องหลายระลอก ท าให้ผู้ป่วยบางรายที่มีอาการ
แย่ลง แต่ไม่ยอมกลับมารักษาทีโ่รงพยาบาลเพราะกลัวได้รับเชื้อ 
4.2 มาตรการ D-M-H-T-T อย่างเคร่งครัด เช่น การเดินทางไปเยี่ยมผู้ป่วยของพยาบาล การจัดส่ง
ยาให้ผู้ป่วยของอสม. เป็นต้น 

 
 



854
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบบริการการจัดส่งยากลับบ้านของ
ผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์การระบาดของโคโร
นาไวรัสในพ้ืนพ้ืนที่อ าเภอมะโมง จังหวัดชัยนาทที่
พัฒนาขึ้นนี้ถือว่าเป็นระบบเติมยาอีกรูปแบบหนึ่ง 
ที่ได้รับความสนใจจากผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย มี
ความปลอดภัย โดยสามารถลดความแออัดในการ
ให้บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล และลด
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่เชื้อโคโรนาไวรัส
ในผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย รวมถึงประหยัด เวลา
และลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของปิยะวัฒน์ รัตนพันธุ์, 
ประดับ เพ็ชรจรูญ และสิรินยา สุริยา4 ที่พัฒนา
ระบบการจัดส่งยาให้ผู้ป่วยในสถานการณ์การ
ระบาดของโคโรนาไวรัสของโรงพยาบาลท่าวังผา 
รวมถึงคเชนทร์ ชนะชัย14 ที่ศึกษารูปแบบการจ่าย
ยาแนวใหม่ที่บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตเทศบา
ต าบลบึงบูรพ์ จังหวัดศรีสะเกษ ช่วงการระบาดโรค
ติดเชื้อ COVID-19  
 นอกจากนี้  การจัดส่ งยากลับบ้านที่ ได้
ด าเนินการนี้ยังส่งผลให้ค่า HbA1C ของผู้ป่วย
เบาหวานมีแนวโน้มลดลงได้อย่างมีนัยส าคัญ 
เนื่องจากการก าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ชัดเจน โดยต้องเป็นผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมอาการของโรคได้เป็นอย่างดี13 ซึ่งผู้ป่วยมี
คว ามรู้ เ กี่ ย ว กับการ ใช้ ย า  คว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บ
โรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
รั บ ป ร ะ ท า น ย า แ ล ะ อ า ห า ร เ ป็ น อ ย่ า ง ดี 4,5    
เช่น เดียวกับที่  Fong et al5 ได้แสดงทัศนะว่ า
นอกจากแพทย์และพยาบาลที่ต้องมีหน้าที่รักษา
และติดตามอาการผู้ป่วยแล้ว ตัวผู้ป่วยเองต้องรับรู้
ถึงความสามารถในการควบคุมอาการหรือโรคที่
เป็นอยู่ด้วยจึงจะส่งผลต่อการรักษาได้ ในขณะที่ 
สถานการณ์การระบาดของโคโรนาไวรัสยังสะท้อน
ให้ เห็นถึงพฤติกรรมกับความปกติ ใหม่ตามที่
บดินทร์ ชาตะเวที15 ได้แสดงทัศนะว่าความเป็น
ปกติใหม่เป็นรูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างใหม่ที่
แตกต่างจากอดีต และก าลังกลายเป็นวิวัฒนาการ

ใหม่ของสั งคมมนุษย์  รวมถึ งการดูแลผู้ป่ วย 
เช่นเดียวกับสุราณี วงศ์กระบากถาวร16 ได้เสนอ
กระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรค
เรื้อรังว่าควรด าเนินการตามแผนการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกในสถานการณ์การระบาดของโคโรนา
ไวรัสการในรูปแบบใหม่ ๆ เช่น รูปแบบการพัฒนา
ระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 
 ส าหรับการพัฒนารูปแบบบริการการจัดส่ง
ยากลับบ้านของผู้ป่วยเบาหวาน ถือว่าเป็นการ
พัฒนารูปแบบระบบบริการ (Service Delivery 
System) ซึ่ ง เป็นองค์ประกอบหนึ่ งตามกรอบ
แนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (Six 
Building Blocks of Health System) 17 ด้ ว ย
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ตั้งแต่การสร้างประเด็น การวางแผนปฏิบัติการ 
การลงมือปฏิบัติการ และการประเมินผลการ
ปฏิบัติการ ซึ่งถือว่าเป็นกระบวนการที่สามารถ
น ามาพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ได้18 ส่วนวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและ
ภายนอก (SWOT Analysis) ของการบริการจัดส่ง
ยากลับบ้านของผู้ป่วยเบาหวาน สามารถน าไป
ก าหนดกลยุทธ์ในการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ
บริการการจัดส่งยากลับบ้านของผู้ป่วยเบาหวาน
และผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่นๆต่อไปในอนาคตได้ 
 อนึ่ง จุดเด่นของงานวิจัยนี้ เป็นการศึกษา
แรก ๆ ในเรื่องการพัฒนาระบบการจัดส่งยากลับ
บ้านของผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์การระบาด
ของโคโรนาไวรัสในพ้ืนพ้ืนที่อ าเภอมะโมง จังหวัด
ชัยนาท ด้วยการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ
คณะท างาน ผ่ านกระบวนการศึกษาปัญหา 
ผลกระทบ และอุปสรรคในการบริการต่อผู้ป่วย
เบาหวานอย่างเป็นระบบ ส าหรับข้อจ ากัดของการ
วิจัย คือ ยังไม่มีการศึกษาเรื่องการให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยซึ่งพบว่าผู้ป่วยบางรายมียา
เหลือเป็นจ านวนมาก เนื่องจากไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาและรับประทานยาตามค าสั่งของ
แพทย์  
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เบาหวานที่ชัดเจน โดยต้องเป็นผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมอาการของโรคได้เป็นอย่างดี13 ซึ่งผู้ป่วยมี
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ใหม่ของ สังคมมนุษย์  รวมถึ งการดูแลผู้ป่ วย 
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บริการคลินิกในสถานการณ์การระบาดของโคโรนา
ไวรัสการในรูปแบบใหม่ ๆ เช่น รูปแบบการพัฒนา
ระบบการเติมยาในการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 
 ส าหรับการพัฒนารูปแบบบริการการจัดส่ง
ยากลับบ้านของผู้ป่วยเบาหวาน ถือว่าเป็นการ
พัฒนารูปแบบระบบบริการ (Service Delivery 
System) ซึ่ ง เป็นองค์ประกอบหนึ่ งตามกรอบ
แนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (Six 
Building Blocks of Health System) 17 ด้ ว ย
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ตั้งแต่การสร้างประเด็น การวางแผนปฏิบัติการ 
การลงมือปฏิบัติการ และการประเมินผลการ
ปฏิบัติการ ซึ่งถือว่าเป็นกระบวนการที่สามารถ
น ามาพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ได้18 ส่วนวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและ
ภายนอก (SWOT Analysis) ของการบริการจัดส่ง
ยากลับบ้านของผู้ป่วยเบาหวาน สามารถน าไป
ก าหนดกลยุทธ์ในการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบ
บริการการจัดส่งยากลับบ้านของผู้ป่วยเบาหวาน
และผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่นๆต่อไปในอนาคตได้ 
 อนึ่ง จุดเด่นของงานวิจัยนี้ เป็นการศึกษา
แรก ๆ ในเรื่องการพัฒนาระบบการจัดส่งยากลับ
บ้านของผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์การระบาด
ของโคโรนาไวรัสในพ้ืนพ้ืนที่อ าเภอมะโมง จังหวัด
ชัยนาท ด้วยการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ
คณะท างาน ผ่ านกระบวนการศึกษาปัญหา 
ผลกระทบ และอุปสรรคในการบริการต่อผู้ป่วย
เบาหวานอย่างเป็นระบบ ส าหรับข้อจ ากัดของการ
วิจัย คือ ยังไม่มีการศึกษาเรื่องการให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยซึ่งพบว่าผู้ป่วยบางรายมียา
เหลือเป็นจ านวนมาก เนื่องจากไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาและรับประทานยาตามค าสั่งของ
แพทย์  

 
 
 ส่วนข้อเสนอแนะในการวิจัยพัฒนาในครั้ง
ต่อไป 1) ควรมีการพัฒนาระบบการเติมยาใน
รูปแบบต่าง ๆ นอกจากการส่งยากับบ้าน เช่น การ
รับยาที่คลินิกเติมยาในโรงพยาบาล การจัดส่งยา
ทางระบบไปรษณีย์ การรับยาที่ร้านยาเครือข่าย
หรือที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือให้เกิด
ความต่อเนื่องและยั่งยืน  2) ควรขยายผลการ
ปฏิบัติยังพ้ืนที่อ่ืนและใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
กลุ่มอ่ืนและให้มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องด้วย
เช่นกัน 3) สามารถน ามาต่อยอดขยายผลการ
พัฒนาเชิงบูรณาการ โดยอาจน าระบบการจัดส่งยา
กลับของผู้ป่วยมาเชื่อมโยงระบบการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้ระบบการดูแลระยะยาว (Long 
Term Care) และการดูแลด้วยการแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine ) 4) ควรมีการวิจัยประเมินผล
ต่ อ เ นื่ อ ง อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ ทั้ ง รู ป แ บ บ แ ล ะ
กระบวนการในการบริการผู้ป่วยและผลการรักษา

ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์ที่แท้จริงจาก
การพัฒนาและด าเนินการ 
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ตลอดจนผู้เชี่ยวชาญที่ให้ค าปรึกษาและค าแนะน า
ในการด าเนินการวิจัยตั้งแต่ต้นจนแล้วเสร็จในทุก
ด้าน  
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