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Ref. “การพัฒนาระบบบริการ” จะช่วยจัดการดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสม
ลดความแอดอัด และลดภาระการทำงานของผู้ให้บริการได้

Introduction

บทนำ : ที่มา/ขนาดของปัญหา

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)
       เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและ 
      ปัญหาสุขภาพสำคัญของโลก   
      และประเทศไทย 

ผู้ป่วยเบาโรคหวานมากถึง
จำนวน 6.5 ล้านคน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
จำนวน 6.8 ล้านคน

 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ

ผู้มารับบริการในสถานพยาบาลเพิ่มขึ้น 

เกิดความแออัดในโรงพยาบาล

เกิดภาระงานของผู้ให้บริการเพิ่มขึ้น

ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยลดลง 
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Introduction ประกาศสภาการพยาบาล
บทนำ : แนวคิด/ทฤษฎที่เกี่ยวข้อง

เรื่อง กำหนดรายการยาและสารวินิจฉัย สำหรับพยาบาลวิชาชีพ
และพยาบาลเวชปฏิบัติในการรักาโรคเบื้องต้น พ.ศ. 2565 

พยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปหรือพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ใช้ยาเพิ่มเติมตามแผนการรักษาของแพทย์ (Refill) ได้แก่ 

ยาลดความดันโลหิต 

ยาเบาหวาน 

ยาลดไขมัน 

ยารักษาโรคเกาต์

ยารักษาโรคหืด/โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้
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Introduction

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานรูปแบบเดิม

เกิดปัญหาความแออัดในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยที่คุมได้ดีมักได้รับยาตาม

แผนการรักษาเดิม (Refill)

บทนำ : บริบท/งานประจำ

OPD Visit
DM 9,748 ครั้ง
HT 8,962 ครั้ง

แพทย์ต้องตรวจรักษา

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงทุกคน

ทั้งผู้ป่วยที่คุมได้ดีและคุมได้ไม่ดี
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Introduction
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานรูปแบบเดิม

เกิดปัญหาความแออัดในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยที่คุมได้ดีมักได้รับยาตาม

แผนการรักษาเดิม (Refill)

บทนำ : บริบท/งานประจำ

แพทย์ต้องตรวจรักษา

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงทุกคน

ทั้งผู้ป่วยที่คุมได้ดีและคุมได้ไม่ดี
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Introduction

บทนำ : วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และบริบทเกี่ยวกับการให้บริการ

     ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลแกดำ

  2.เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน 

    คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลแกดำ

  3.เพื่อประเมินผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
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Methods
ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ 

วิธีการศึกษา : รูปแบบการศึกษา
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research: AR) แบ่งเป็น 3 ระยะ

ข้อมูลทั่วไป/สภาพปัญหา

สถานการณ์ บริบท 
รูปแบบการดำเนิน
งานและผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง
ในคลินิกโรคเรื้อรัง
รพ.แกดำ
ระยะเวลารอคอย

ระยะพัฒนารูปแบบบริการ ระยะประเมินผล

(ก.ค.67-ก.ย.67)
(ต.ค.67- มี.ค.68) (เม.ย.68-พ.ค.68)

“รูปแบบบริการ “ไฟเขียวผ่านตลอด”
ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

คลินิกโรคเรื้อรัง รพ.แกดำ ”

ผลของรูปแบบ
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย

       เบาหวานและความดันโลหิตสูง
ข้อมูลความพึงพอใจ

        ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

CPG DM+ CPG HT
+ประกาศสภาการพยาบาลเรื่อง กำหนดรายการยาและสารวินิจฉัย สำหรับ
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเวชปฏิบัติในการรักาโรคเบื้องต้น พ.ศ. 2565

ผู้เข้าร่วมวิจัย
ผู้ดำเนินงาน 10 คน

  Plan  

 Action
Observe

Reflect

Kemmis & Taggart (2007) 
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ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ 

ข้อมูลทั่วไป/สภาพปัญหา

สถานการณ์ บริบท 
รูปแบบการดำเนินงาน
และผลลัพธ์การดูแลผู้
ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงใน
คลินิกโรคเรื้อรัง
รพ.แกดำ
ระยะเวลารอคอย

Methods

วิธีการศึกษา : รูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ

(ก.ค.67-ก.ย.67)

เก็บข้อมูลจากผู้ดำเนินงาน

แพทย์ประจำคลินิกโรคเรื้อรัง 

พยาบาลประจำคลินิกโรคเรื้อรัง

นวก. /เจ้าหน้าที่ประจำคลินิกโรคเรื้อรัง

จำนวน 10 คน

เลือกแบบเจาะจง

เครื่องมือ: แบบสัมภาษณ์เชิงลึก
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ระยะพัฒนารูปแบบบริการ

CPG DM
CPG HT
ประกาศสภาการพยาบาล

Methods

ผู้ดำเนินงาน 10 คน

P 

A

O

R

วิธีการศึกษา : รูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ

(ต.ค.67- มี.ค.68)

Kemmis & Taggart (2007) 

P

A

O

R Kemmis & Taggart (2007) 

ผู้ดำเนินงานร่วมออกแบบรูปแบบ
บริการ
CPG DM+ CPG HT +ประกาศสภา
การพยาบาล+ผลการศึกษาใน
ระยะที่ 1 เป็นแนวคิดหลักในการ
กำหนดกิจกรรมของรูปแบบบริการ

นำรูปแบบที่พัฒนไปปฏิบัติใน
ในผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิก
โรคเรื้อรังโรงพยาบาลแกดำ
จำนวน 1,368 คน 
คัดเลือกแบบเจาะจง 

สังเกตการณ์ การดำเนินงาน
บันทึกการดำเนินงาน 
ผลการดำเนินงาน 
ปัญหาและอุปสรรค   

การสะท้อนผลการดำเนิน
งานแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
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ระยะประเมินผล

ผลของรูปแบบ

ผลของรูปแบบ
ระยะเวลารอคอยของ

       ผู้ป่วยเบาหวานและ
       ความดันโลหิตสูง

ข้อมูลความพึงพอใจ
       ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

Methods

วิธีการศึกษา : รูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ

(เม.ย.68-พ.ค.68)

ข้อมูลระยะเวลารอคอยของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มา

รับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (HOSxP)

เครื่องมือ: แบบเก็บรวบรวมข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

                         ทั้งหมด 1,368 คน

ข้อมูลความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

เครื่องมือ: แบบประเมินความพึงพอใจ

กลุ่มตัวอย่าง: ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 30 คน 

คัดเลือกแบบเจาะจง 
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ข้อมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis)

Methods

วิธีการศึกษา : การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลเชิงปริมาณ

สถิติเชิงพรรณนา
ความถี่
ร้อยละ
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ผลการศึกษา : 1.ผลการวิเคราะห์สถานการณ์

Results

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานรูปแบบเดิม

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ตรวจรักษาโดยแพทย์ทุกราย

ผู้ป่วยที่ควบคุมได้ดีแพทย์จะพิจารณาให้ยาตามแผนการรักษาเดิม (Re-medication/Refill) 

ผู้ป่วยเบาหวานมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 152 นาที 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีระยะเวลรอคอยเฉลี่ย 132 นาที
ส่งผลให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาล
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ผู้ป่วย
เบาหวานและ

ความันโลหิตสูง

วัด V/S
ซักประวัติ

เหลือง

เขียว

แดง

DTX 100-150
BP 90-139/60-89 

Refill ยา
โดยพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป/

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

DTX ≥300 
BP >180/100 หรือ <90/60

ส่ง ER

DTX<100  หรือ 151-299
BP 140-179/90-99 รอพบแพทย์

ผลการศึกษา : 2.ผลการพัฒนารูปแบบ: 
                   

             “ไฟเขียวผ่านตลอด”
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โรค ก่อน
(นาที) 

หลัง
(นาที)

พบแพทย์ Refill

152 90 61

132 88 58

ระยะเวลารอคอย

ผลการศึกษา : 3.ผลของรูปแบบ

** ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับมาก (ร้อยละ 91.95) **

เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง
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อภิปรายผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ
การพัฒนารูปแบบบริการ “ไฟเขียวผ่านตลอด” ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลแกดำ จังหวัดมหาสารคาม 

ช่วยลดระยะเวลาการรอคอย 

ลดความแออัดในโรงพยาบาลได้ 

มีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาของพื้นที่ 

จึงควรขยายรูปแบบบริการให้ครอบคลุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ ต่อไป 

พื้นที่บริทใกล้เคียงกันสามารถนำรูปแบบไปปรับใช้ในการให้บริการผู้ป่วย

     กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้
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