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ORIGINAL ARTICLE

The Effects of a Community-Based Model for Chronic  
Disease Management Integrating Village Health Volunteers 
and Telemedicine in Primary Care Units 

Ammara Anurapant, M.D., MRCFPT 

Social Medicine Department, Hospital in Honor of her Royal Highness  Princess Maha Chakri  
Sirindhorn Medical Center Rayong, Rayong Province, Thailand

ABSTRACT

Background: This research was funded by the Health Systems Research 
Institute (HSRI). The Participatory Action Research for Primary Health 
System Development in Rayong Province aimed to develop a case-based 
care model in which Village Health Volunteers (VHVs) play a key role in 
patient care.

Design: Participatory action research (PAR)

Methods: The Study was conducted on 12 chronic patients through pur-
posive sampling and individual care for 12 weeks. Evaluation of patients 
was performed before and after the implementation of the care model.  
Data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon Signed 
Rank Test. 

Results: Pre- and post-analysis of the variables for the implementation 
of the care model showed no statistically significant differences in 
HbA1c, systolic blood pressure (SBP), or diastolic blood pressure (DBP).  
However, the post-intervention HbA1c levels showed a relatively high  
average rank difference, suggesting some improvement.

Conclusions: The development of a chronic disease care model with 
VHV participation can effectively contribute to individual care.  The mod-
el can be implemented in other Primary Care Units. 
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ผลของการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังรายกรณีี  
โดยอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านมีีส่่วนร่่วมและใช้้การแพทย์์ทาง
ไกลในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

อัมรา อนุรพันธ์, พ.บ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ระยอง จังหวัดระยอง

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนทุุนจาก สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) เป็็นการ
วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมสร้้างเครืือข่่ายเพื่่�อพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิในพื้้�นที่่� 
จัังหวััดระยอง เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังโดยให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ
หมู่่�บ้้าน (อสม.) มีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วย 

แบบวิิจััย การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (participatory action research)

วััสดุุและวิิธีีการ กลุ่่�มตััวอย่่างคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็็นผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม
เกณฑ์์ที่่�กำหนด จำนวน 12 คน ติิดตามการดููแลรายกรณีีเป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ มีีการ
ประเมิินภาวะสุุขภาพผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังพััฒนารููปแบบการดููแล โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรนาและ 
สถิิติิ Wilcoxon Signed rank test 

ผลการศึึกษา จากการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าตััวแปรก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการ
ดููแลผู้้�ป่่วย พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�ง ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 
ความดัันโลหิิตขณะบีีบตััว (SBP) และความดัันโลหิิตขณะคลายตััว (DBP) แต่่ค่่าแนวโน้้มค่่า
เฉลี่่�ยของระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดหลัังการพััฒนา ถืือว่่ามีีอัันดัับความแตกต่่างเฉลี่่�ยสููง

สรุุป การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังโดย อสม. มีีส่่วนร่่วม ทำให้้เกิิดรููปแบบการ
ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�เหมาะสมรายกรณีี สามารถเป็็นแบบอย่่างในการนำไปประยุุกต์์ใช้้ใน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิอื่่�นได้้

คำสำคััญ: รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง อสม. หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
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ผลการพััฒนารููปแบบดููแลผู้้�ป่่วย NCD ด้้วย อสม. และการแพทย์์ทางไกล
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บทนำ�

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญของทั่่�ว
โลก และมีีแนวโน้้มผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง พฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมล้้วนทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีีย
ชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�น1 สำหรัับประเทศไทย
มีีนโยบายในการส่งเสริิมให้้คนไทยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพ เพื่่�อลดโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
โดยขับัเคลื่่�อนผ่่านกลไกอาสาสมัคัรประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) 
มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีและมีีความสุุขโดยการ
จััดการสุุขภาพ2 และบทบาทการทำงานร่่วมกัับชุุมชน3 
การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
ได้้รัับการดูแลต่่อเนื่่�องด้้วยระบบการดูแลสอดคล้้องกับ
สภาพการณ์ปััญหาและความต้องการของผู้้�ป่วย4 ลดโอกาส
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อรังัและการสนับัสนุนุการดูแูลตนเองในผู้้�ป่วย ภายใต้้
บริิการสุุขภาพชุุมชน องค์์ประกอบจาก Chronic Care 
Model (CCM) การใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 
ทำให้้การทำงานในระบบสุุขภาพเชื่่�อมโยงกัันในแต่่ละ
องค์์ประกอบเพื่่�อนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น5,6 โดย
ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยการสนัับสนุุน กัับการมีีส่่วนร่่วม
ของ อสม. และภาคีีเครือืข่่ายในการพัฒันาส่่งเสริมิสุขุภาพ
พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ควรเปิิด
โอกาสให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 
เข้้ามามีีบทบาทในการวางแผนในเรื่่�องการสร้้างเสริิมสุข
ภาพกับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและหน่่วยงาน
สาธารณสุุขทุุกระดัับสนัับสนุุนอาสาสมััครสาธารณสุุขใน
การสร้้างสุุขภาพแก่่ประชาชน การวิิเคราะห์์ปััญหา การ
วางแผน7 โดยการประยุุกต์์ใช้้การแพทย์์ทางไกล (tele-
medicine) นำเทคโนโลยีีด้้านการสื่่�อสารมาประยุุกต์์ใช้้
ในการบริิการทางการแพทย์์ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการเข้้า
ถึึงการรัักษาลดระยะเวลาในการรอคอย อีีกทั้้�งเป็็นการ

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่วยและแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�สามารถ
โต้้ตอบได้้ทัันทีี (real time telemedicine interactive 
of asynchronous8-10 แม้้ว่่าการแพทย์ทางไกลจะเป็็นช่่อง
ทางสำหรัับการจััดหาบริิการสุุขภาพที่่�เท่่าเทีียมกััน แต่่ใน
ความเป็็นจริิง ผู้้�พิการจำนวนมากประสบปััญหาและ
อุุปสรรคในการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ11

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง โดย อสม. มีีส่่วนร่่วมในการวางแผนการดููแล
2.	 เพื่่�อใช้้กระบวนการเรีียนรู้้�อย่่างมีีส่วนร่่วมเพื่่�อ

สร้้างศัักยภาพของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และ อสม. โดยใช้้
หลัักการเวชศาสตร์์ครอบครััว

3.	 เพื่่�อประเมิินผลของการพัฒนารููปแบบการดูแล
ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังรายบุุคคล โดยวััดผลจากระดัับ
น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด (HbA1c) ความดัันโลหิิตขณะ
บีีบตััว (SBP) และความดัันโลหิิตขณะคลายตััว (DBP)

วัสดุและวิธีการ

การพิทักษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง
รููปแบบการวิิจััยเป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วน

ร่่วม (participatory action research) โดยงานวิจิัยันี้้�เป็็น
ส่่วนหนึ่่�งของ”การวิิจััยเพื่่�อพััฒนาระบบบริิการปฐมภููมิิ
โดยใช้้แนวคิดเวชศาสตร์ครอบครััวในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุขุภาพตำบลถ่่ายโอนไปยังองค์์การบริิหารส่วนจัังหวััด” 
โดยได้้ผ่่านการพิิจารณาและรองรัับจากคณะอนุุกรรมการ
พิิจารณาโครงการวิิจััย กรมแพทย์์ทหารบกหมาย เลข
จริยธรรมวิิจััย IRBRTA 05954/2567 ได้้รัับการรัับรอง
เมื่่�อ 14 พฤษภาคม 2567 โดยงานวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้�มีี
ระยะเวลาการดำเนิินการทั้้�งสิ้้�น 12 สััปดาห์์

 

 

กรอบแนวคิดวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังท่ี 1 กรอบแนวคิดวิจัย 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 1.ประชากรเปนผูปวยโรคเรื้อรังกลุมติดบาน/ติดเตียง ท่ีอาศัยอยูในเขตความรับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิ ท่ีขาด

นัดมากกวา 2 ครั้ง/ป หรือไมขาดนัดแตมักใหญาติ/อสม. มารับยาแทน ไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ผูปวยมีสติสัมปชัญญะปกติ สามารถสื่อสารและเขาใจได จํานวน 12 ราย โดยคิดจากภาระงานท่ีปฏิบัติของทีมสหสาขา

วิชาชีพท่ีสามารถรวมกันดูแลผูปวยไดครบทุกสาขาวิชาชีพ โดยแบงเปนการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังและออกติดตามเย่ียมบาน

ในวันท่ีมีการตรวจผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังตามนัด สามารถออกเย่ียมได 3 ราย/วัน  

 2.ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัว 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เภสัชกร 1 คนแพทยแผน

ไทย 1 คน อสม.ประจําตัวผูปวย 1 คน (อสม. ดูแลผูปวยในอัตรา 1: 4)  

 
วิธีการดําเนินงาน 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณปญหา (analysis) ปญหาผูปวยโรคเรื้อรัง ท่ีพบ ไดแก ขาดการรักษา ขาดนัดพบแพทย 

การมีสวนรวมของเครือขาย รูปแบบการจัดบริการผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยกลุมตัวอยาง คือ ผูปวย เกี่ยวกับปญหาการดูแล

ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ซ่ึงเปนการสัมภาษณเชิงลึก เพ่ือศึกษาปญหาเปนรายบุคคล  

ขั้นตอนท่ี 2 ทบทวนและวางแผน (design and development) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

รายกรณี โดย อสม. มีสวนรวม โดยใชกรอบแนวคิดในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องตามหลักเวชศาสตรครอบครัวและแนวคิดการ

ดูแลอยางตอเนื่องในผูปวยโรคเรื้อรัง6 โดยให อสม. มีสวนรวมในการออกแบบการดูแลผูปวยในความรับผิดชอบ  

ขั้นตอนท่ี 3 นํารูปแบบท่ีพัฒนาไปใชในการดูแลผูปวย (implementation) นํารูปแบบท่ีผานการประชุมรวมกันระหวาง

สหสาขาวิชาชีพและ อสม. ไปใชกับผูปวยจริงรายบุคคล โดยมีติดตามผูปวยเปนระยะเวลา 12 สัปดาห มีการใหคําแนะนําทาง

สถานการณปญหา 

- ปญหาผูปวยโรคเรื้อรัง (ขาดการ

รักษา ขาดนัดพบแพทย) 

- ศักยภาพทีมดูแลสหสาขาวิชาชีพ 

- การมีสวนรวมของเครือขาย 

- รูปแบบการจัดบริการผูปวยโรคไม

ติดตอเรื้อรัง 

 

ทบทวนและวางแผน 

- ทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกับอสม.วาง

แผนการดูแลผูปวยรายบุคคล 

 

ประเมินและสรุปผล 

- เปรียบเทียบการดูแลผูปวยกอน

และหลังการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 

- เสนอแนวคิดเชิงนโยบายเพ่ือ

พัฒนาการทํางานกับชุมชนใน

บริบทท่ีคูขนานกับระบบท่ีใชใน

หนวยบริการปฐมภูมิปจจุบัน 

นํารูปแบบท่ีพัฒนา 

ไปใชในการดูแลผูปวย 

 

แผนผัังที่่� 1. กรอบแนวคิิดวิิจััย

กรอบแนวคิดวิจัย



อััมรา อนุุรพัันธ์์
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1.	ปร ะชากรเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังกลุ่่�มติิดบ้้าน/ติิด

เตีียง ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตความรัับผิิดชอบของหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิ ที่่�ขาดนััดมากกว่่า 2 ครั้้�ง/ปีี หรืือไม่่ขาดนััดแต่่มััก
ให้้ญาติิ/อสม. มารัับยาแทน ได้้รัับการคััดเลืือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ผู้้�ป่่วยมีีสติิสััมป-
ชััญญะปกติิ สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจได้้ จำนวน 12 ราย 
โดยคิิดจากภาระงานที่่�ปฏิิบััติิของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�
สามารถร่่วมกัันดููแลผู้้�ป่่วยได้้ครบทุุกสาขาวิิชาชีีพ โดย
แบ่่งเป็็นการดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรังัและออกติิดตาม
เยี่่�ยมบ้านในวัันที่่�มีีการตรวจผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังตาม
นััด สามารถออกเยี่่�ยมได้้ 3 ราย/วััน 

2.	ทีีม สหสาขาวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย แพทย์์เวช-
ศาสตร์์ครอบครััว 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพ 2 คน เภสััชกร 
1 คน แพทย์์แผนไทย 1 คน อสม.ประจำตััวผู้้�ป่่วย 1 คน 
(อสม. ดููแลผู้้�ป่่วยในอััตรา 1: 4) 

วิธีการดำ�เนินงาน
ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์ปััญหา (analysis) ปััญหา

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ที่่�พบ ได้้แก่่ ขาดการรัักษา ขาดนััดพบ
แพทย์์ การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย รููปแบบการจััดบริิการ
ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยกลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วย 
เกี่่�ยวกัับปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ซึ่่�งเป็็น 
การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เพื่่�อศึึกษาปััญหาเป็็นรายบุุคคล 

ขั้้�นตอนที่่� 2 ทบทวนและวางแผน (design and de-
velopment) เพื่่�อพัฒันารูปูแบบการดูแลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่อ
เรื้้�อรัังรายกรณีี โดย อสม. มีีส่่วนร่่วม โดยใช้้กรอบแนวคิิด
ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องตามหลัักเวชศาสตร์์
ครอบครััวและแนวคิดการดูแลอย่่างต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วยโรค
เรื้้�อรััง6 โดยให้้ อสม. มีีส่่วนร่่วมในการออกแบบการดููแล 
ผู้้�ป่่วยในความรัับผิิดชอบ 

ขั้้�นตอนที่่� 3 นำรููปแบบที่่�พััฒนาไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย 
(implementation) นำรููปแบบที่่�ผ่่านการประชุุมร่่วมกััน
ระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพและ อสม. ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยจริิงราย
บุุคคล โดยมีีติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ มีี
การให้้คำแนะนำทางสุุขภาพโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและ 
อสม. เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้วางแผนการ
รัักษาร่่วมกััน ทำการรัักษาผู้้�ป่่วยตามนััด ด้้วยการแพทย์์

ทางไกล และลงเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย ทุุก 1 เดืือน 
ขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมิินและสรุุปผล (evaluation) เพื่่�อ

ทราบประสิิทธิิผลการดำเนิินการรายบุุคคล โดยจะดููจาก
ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด เพ่ื่�อ
พัฒันาการดูแูลให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น รวมทั้้�งการวิเิคราะห์์ผล อุปุสรรค 
แนวคิิดเชิิงนโยบายให้้การดููแลที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น 

ผลการศึกษา

ขั้้�นตอนที่่� 1 จากการศึึกษาสภาพปััญหาพบว่่าผู้้�ป่่วย
ขาดนััดพบแพทย์์เนื่่�องจากความไม่่สะดวกในการมารัับ
บริกิาร เช่่น มีีปัญหาพิกิารทางการเคลื่่�อนไหว ปััญหาพิกิาร
ทางการมองเห็็น ผู้้�สูงอายุุติิดบ้้านติิดเตีียง และผู้้�ป่่วย
ร้้อยละ 90.00 มีีปัญหาด้้านเศรษฐานะ เช่่น ไม่่มีีสมาร์์ทโฟน 
ไม่่มีีอิินเทอร์์เน็็ต 

ขั้้�นตอนที่่� 2 ทบทวนและวางแผน เพื่่�อพััฒนารููปแบบ
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังรายกรณีี โดยใช้้กรอบ
แนวคิิดในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วม
ในการดููแลตนเอง 

ขั้้�นตอนที่่� 3 นำรููปแบบที่่�พััฒนาไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย 
โดยจะมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ 

ตััวอย่่างการลงเยี่่�ยมบ้้าน และสอบถามความต้้องการ 
ความคาดหวัังรายกรณีี (ยกมา 4 กรณีีตััวอย่่าง)

•	 กรณีีที่่� 1 ผู้้�ป่่วยพิิการทางการเคลื่่�อนไหว โรคร่่วม
ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวานชนิิดที่่� 2 ไม่่สามารถมา
พบแพทย์์ได้้ตามนััด แต่่สามารถใช้้สมาร์์ทโฟนได้้ดีี มีี
อิินเทอร์์เน็็ต ผู้้�ป่่วยเสนอให้้ อสม. มาวััดความดัันและ
เจาะระดัับน้้ำตาลในเลืือดในวัันที่่�มีีนััดพบแพทย์ช่่วงเช้้า 
หลังัจากนั้้�นเวลาประมาณ 10.30-11.00 น. ผู้้�ป่วยจะสนทนา 
ผ่่านวิิดีีโอกัับแพทย์์ด้้วยตนเอง โดยผู้้�ป่่วยรายงานอาการ 
ความดัันโลหิิต ชีีพจร และระดัับน้้ำตาลในเลืือดจากผลที่่� 
อสม. ได้้วััดให้้ช่่วงเช้้า 

•	 กรณีีที่่� 2 ผู้้�ป่่วยพิิการทางการเคลื่่�อนไหวจากโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบ โรคร่่วมได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง เบา
หวานชนิิดที่่� 2 โดยตอนเช้้า ผู้้�ป่่วยจะนอนอยู่่�หน้้าบ้้านคน
เดีียว เนื่่�องจากสามีีต้องออกไปขายของที่่�ตลาดตั้้�งแต่่เวลา 
04.00-11.00น. ทำให้้ช่่วงก่่อนพััฒนารููปแบบการดูแลผู้้�ป่วย 
ขาดการรัักษาหลายเดืือน เนื่่�องจากไม่่มีีคนพาไปเจาะ
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เลืือดและรัับยาได้้ ไม่่สามารถจััดยาเนื่่�องจากแขนซ้้าย
อ่่อนแรง ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เสนอทำปฏิิทิินจััดยาราย
เดืือนให้้แขวนไว้้ข้้างเตีียง โดยจะทำให้้ทุุก ๆ 1 เดืือน ให้้
สามารถหยิบิยารับัประทานเองได้้ ในวัันที่่�แพทย์นัดั อสม. 
จะเข้้าไปสอบถามอาการ วััดความดัันโลหิิต ชีีพจร เจาะ
ระดับัน้้ำตาลในเลือืด ตลอดจนเป็็นตัวักลางในการสนทนา
ผ่่านวิิดีีโอกัับแพทย์์

•	 กรณีีที่่� 3 ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ติิดบ้้าน มีีปััญหาทางการ
เคลื่่�อนไหว หลัังค่่อม ปวดหลััง วัันที่่�แพทย์์นััดญาติิจะต้้อง
พาอุ้้�มขึ้้�นรถพ่่วงข้้างเพื่่�อมาพบแพทย์์ ช่่วงหลัังผู้้�ดููแลเริ่่�มมีี
อาการปวดหลัังจากการยกผู้้�ป่่วย จึึงขอเข้้ารัับการดูแล
ผ่่านแพทย์ทางไกล โดยมี ีอสม. เป็็นตััวกลาง สอบถามอาการ 
วัดัความดันัโลหิติ เจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�ว และรับัยาให้้ 

•	 กรณีีที่่� 4 ผู้้�ป่่วยพิิการทางการมองเห็็น ไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ ผิิดนััดพบแพทย์์เนื่่�องจากไม่่มีีคน
พาไปพบแพทย์์ และไม่่สามารถไปเองได้้เนื่่�องจากตาบอด
ทั้้�ง 2 ข้้าง จึึงขอเข้้ารัับการดููแลผ่่านแพทย์์ทางไกล โดย
การสนทนาผ่่านวิิดีีโอผ่่านโทรศััพท์์ของ อสม. โดย อสม.
สอบถามอาการ วััดความดัันโลหิิต เจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�ว 
และรัับยาให้้ 

ขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมินิและสรุุปผล นำผลการดำเนินิงาน
ในช่่วง 12 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาประเมิินผลและปรัับปรุุงรููป
แบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยพบว่่าตลอด
ระยะเวลา 12 สััปดาห์์มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลรายกรณีี 
ทั้้�งสิ้้�น 12 ราย เข้้าร่่วมตลอดระยะเวลาดำเนินิการ 12 ราย 
(ร้้อยละ 100.00) มีีความพึึงพอใจในการให้้บริิการรููป
แบบที่่�ได้้รับัการพัฒันาแล้้ว คิดิเป็็นคะแนน 5 คะแนน โดย
ทั้้�ง 12 ราย สามารถเข้้ารัับการรัักษาพบแพทย์์ได้้ตามนััด 
ร้้อยละ 100.00

จากการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูในตารางที่่� 1 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 
ร้้อยละ 83.33 เป็็นผู้้�หญิงิ ส่่วนมากเป็็นผู้้�สูงูอายุ ุโดยผู้้�ป่วย
อายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไปมากถึึง ร้้อยละ 66.67 ค่่าเฉลี่่�ยของน้้ำหนััก
ตััวอยู่่�ที่่� 70.41 กก.

Wilcoxon Signed  Rank Test  ในตารางที่่� 2 และ 
ตารางที่่� 3 พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิทั้้�ง ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ความดัันโลหิิต
ขณะบีีบตััว และความดัันโลหิิตขณะคลายตััว แต่่ค่่าแนว
โน้้มของค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับช้ี้�ให้้เห็็นถึึงการเปลี่่�ยนแปลงบาง
ประการ ได้้แก่่ ผลของระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด หลััง
การพััฒนา ถืือว่่ามีีอัันดัับความแตกต่่างเฉลี่่�ยสููง แนวโน้้ม

แผนผัังที่่� 2. ทบทวนและวางแผน (design and development) เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังรายกรณีี

สุขภาพโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและ อสม. เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดวางแผนการรักษารวมกัน ทําการรักษาผูปวยตามนัด 

ดวยการแพทยทางไกล และลงเย่ียมบานผูปวย ทุก 1 เดือน  

ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินและสรุปผล (evaluation) เพ่ือทราบประสิทธิผลการดําเนินการรายบุคคล โดยจะดูจากระดับความ

ดันโลหิต ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด เพ่ือพัฒนาการดูแลใหดีย่ิงขึ้น รวมท้ังการวิเคราะหผล อุปสรรค แนวคิดเชิงนโยบายใหการ

ดูแลท่ีเหมาะสมย่ิงขึ้น  

 
ผลการศึกษา 
 ขั้นตอนท่ี 1 จากการศึกษาสภาพปญหาพบวาผูปวยขาดนัดพบแพทยเนื่องจากความไมสะดวกในการมารับบริการ เชน มี

ปญหาพิการทางการเคลื่อนไหว ปญหาพิการทางการมองเห็น ผูสูงอายุติดบานติดเตียง และผูปวยรอยละ 90 มีปญหาดานเศรษ

ฐานะ เชน ไมมีสมารทโฟน ไมมีอินเตอรเน็ต  

ขั้นตอนท่ี 2 ทบทวนและวางแผน เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังรายกรณี โดยใชกรอบแนวคิดใน

การดูแลผูปวยตอเนื่อง เนนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คัดเลือก 

ผูปวยท่ีขาดการรักษาหรือใหญาติมารับยาแทน 

การดูแลติดตามอาการและพบแพทยตามนัด  

ผานการแพทยทางไกล (telemedicine) โดย อสม. เปนตัวกลาง 

ให อสม. ใชการสนทนาผานวิดีโอ มายังศูนยบริการสาธารณสุข และ รายงาน 4 ขั้นตอน  

1. ชื่อผูปวย  

2. โรคประจําตัว  

3. อาการสําคัญ/ผิดปกติ  

4. ความดันโลหิตและ/หรือระดับน้ําตาลปลายนิว้ 

ลงเย่ียมบาน โดย สหสาขาวิชาชีพ อสม.  

 (รวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ เชน พมจ. ประธานชุมชน ถามี) เพ่ือประเมินขอมูลเพ่ิมเติม สอบถามความ

ตองการ และความคาดหวังของผูปวยในการดูแล และนํามาปรับกับแผนการดูแลแตละราย 

อสม.ประสานกับหนวยบริการปฐมภูมิ เรื่องการปรับเปลี่ยนยา คําแนะนําการดูแลสุขภาพ  

นํายาสงใหผูปวยท่ีบาน และแจงนัดพบแพทยครั้งตอไป 
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไป (n=12)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน  
(ร้้อยละ)

เพศ
หญิิง
ชาย

อายุุ (ปีี) (Mean = 63.58, SD = 18.402, 
Min=31, Max = 89)

อายุุ 31-40
อายุุ 41-50
อายุุ 51-60
60 ปีีขึ้้�นไป

สิิทธิิการรัักษา
บััตรประกัันสุุขภาพ
บััตรประกัันสัังคม

จำนวนโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในแต่่ละราย
1 โรค
2 โรค
3 โรคขึ้้�นไป

ระดัับน้้ำตาลสะสม HbA1c (Mean = 8.3, 
SD = 2.79, Min= 6, Max = 14.6 )

ระดัับน้้ำตาลสะสม 6-8
ระดัับน้้ำตาลสะสม 8-10
ระดัับน้้ำตาลสะสม 10-12
ระดัับน้้ำตาลสะสม มากกว่่า 12

น้้ำหนััก (Mean = 70.41 , SD = 21.5, 
Min=50 ,Max= 114.9)

10 (83.33)
2 (16.67)

2 (16.67)
1 (8.33)
1 (8.33)
8 (66.67)

10 (83.33)
2 (16.67)

1 (8.33)
10 (83.34)

1(8.33)

8 (66.67)
1 (8.33)
1 (8.33)
2 (16.67)

ตารางที่่� 2. การเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลสะสม ค่่าความดัันโลหิิตขณะบีีบตััว ค่่าความดัันโลหิิตขณะคลายตััว
ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังที่่�ได้้รัับการดููแลโดยรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังรายกรณีี โดย อสม. 
มีีส่่วนร่่วมและใช้้การแพทย์์ทางไกลในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โดยใช้้สถิิติิพื้้�นฐาน (n=12 คน)

ตััวชี้้�วััดทางคลิินิิก ระดัับน้้ำตาลสะสม
 %

ค่่าความดัันโลหิิต 
ขณะบีีบตััว  (มม.ปรอท)

ค่่าความดัันโลหิิต 
ขณะคลายตััว (มม.ปรอท)

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา

Mean
Min
Max
standard deviation

8.308
6

14.6
2.7914

7.792
5.7
11.7

1.9718

132.25
102
160

20.925

136.33
102
137

18.377

79.80
64
105

11.405

80.75
65
101

11.802

ค่่าความดัันโลหิิตขณะบีีบตััวเพิ่่�มขึ้้�น แต่่มีีค่่าอัันดัับเฉลี่่�ย
ใกล้้เคีียงกัันมาก แนวโน้้มค่่าความดัันโลหิิตขณะคลายตััว
เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งมากกว่่าเล็็กน้้อย แต่่พบว่่าค่่าอัันดัับเฉลี่่�ยของ

คนที่่�ลดลงสููงกว่่า แสดงถึึงความแตกต่่างในกลุ่่�มที่่�ลดลง
เด่่นชััดกว่่า 

วิจารณ์

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่วนร่่วมสร้้างเครืือข่่าย
เพื่่�อพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิในพื้้�นที่่� จัังหวััดระยอง : 
ผลของการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังรายกรณีี โดย อสม. มีีส่่วนร่่วมและใช้้การแพทย์์
ทางไกลในหน่่วยบริกิารปฐมภูมูิ ิผลการวิจิัยัพบว่่าค่่าระดัับ
น้้ำตาลสะสม ค่่าความดัันโลหิิตขณะบีีบตััว ค่่าความดััน
โลหิิตขณะคลายตััว ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการพัฒนารููป
แบบการดููแลผู้้�ป่่วย แต่่หากพิิจารณาในรายละเอีียดพบ
ว่่าแนวโน้้มของค่่าเฉลี่่�ยอัันดัับชี้้�ให้้เห็็นถึึงการเปลี่่�ยน-
แปลงบางประการ ได้้แก่่ ผลของระดัับน้้ำตาลสะสมใน
เลืือด หลัังการพัฒนา ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์เชิิงบวกในการดููแล
ผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับการวิิจััย โดยในการวิิจััยประสิิทธิิผล
ของการจััดการรายกรณีีในผู้้�ป่่วยเบาหวานโรงพยาบาล
ปากพลีี จัังหวััดนครนายก12 ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานหลัังได้้รัับการจััดการ รายกรณีี
ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับการจััดการรายกรณีี อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ และ ผู้้�ป่่วยเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ควร
ได้้รัับการรัักษาพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�องการจััดการราย
กรณีีเป็็นแนวคิิดหนึ่่�งที่่�ใช้้จััดการปััญหาโรคเบาหวานได้้
อย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง13 โดยเน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง 
ให้้การดููแลที่่�ครอบคลุุมผสมผสาน14 ผลการวิิจััยทำให้้
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เห็็นรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังโดยชุุมชน อสม. มีี
ส่่วนร่่วม ทำให้้เห็็นถึึงการเชื่่�อมโยงทุุกระดัับ ทั้้�งสหสาขา
วิิชาชีีพ อสม. โดยมีีเป้้าหมายเดีียวกันัคือื ทำให้้ผู้้�ป่วยโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังไม่่ขาดการรัักษา ควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดได้้ดีีขึ้้�น โดยผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นว่่างานวิิจััยสามารถพััฒนา
ต่่อได้้โดยมีีจุุดที่่�ต้้องปรัับเพื่่�อให้้ผลของงานวิิจััยมีีความ
ชััดเจนมากขึ้้�น คืือ เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง ลดความ
แปรปรวนในกลุ่่�ม เช่่น การฝึึกความรู้้�อบรม อสม. การ
เสริิมสร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานของ อสม.15-17 มีีการ
เก็็บข้้อมููลองค์์ความรู้้�เรื่่�องโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรังัก่่อนและหลังั
การพัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่วย อาจเพิ่่�มกิิจกรรมแทรก-
แซงเข้้าไปในการศึึกษา เช่่น การให้้ความรู้้�รายบุุคคลแบบ
มีีแบบแผน แบบบัันทึึกความร่วมมือในการใช้้ยา ควรวาง
กลยุุทธ์ในการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล
และด้้านความเข้้าใจ รวมทั้้�งพฤติิกรรมการควบคุุมอาหาร
และการรัับประทานยารักัษาเบาหวาน เพื่่�อควบคุมุระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวาน18

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ได้จากงานวิจัย
เพื่่�อให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

แบบมีีส่วนร่่วม นำไปสู่่�ความสัมัพันัธ์์ของนโยบายและระบบ
สุุขภาพต่่อการนำการวิิจััยมาประยุุกต์์ใช้้19

1.	 การดููแลผู้้�ป่่วยตามหลัักการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 
โดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางและการดูแลแบบองค์์รวม 
เสนอแนะว่่าควรมีีอััตราแพทย์เวชศาสตร์ครอบครััวต่่อ
ประชากร อยู่่�ที่่� 1 : 5,000 คน เพื่่�อการดููแลที่่�ครอบคลุุม 
เช่่น ส่่งเสริิม ป้้องกััน ควบคุุมโรค และผู้้�ป่่วยทุุกช่่วงวััย

2.	 การแพทย์ทางไกลในบริิบทที่่�ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััด
ด้้านเศรษฐานะและการใช้้เทคโนโลยีี ทำให้้ไม่่สามารถ
เข้้าถึึงบริิการได้้ แม้้นโยบายจะมีีการส่่งเสริิมการใช้้การ
แพทย์์ทางไกลในเชิิงนโยบาย แนวทางเสนอแนะ คืือการ
ใช้้ฐานข้้อมููลเดิิมจาก 3 หมอ และ การจััดทำ Health ID, 
Provider ID ที่่�มีีอยู่่�ควรเพิ่่�มสิิทธิิในการให้้ อสม. (แพทย์์
คนที่่� 1) พยาบาล (แพทย์์คนที่่� 2) สามารถทำการนััด
หมายพบแพทย์์แทนผู้้�ป่่วยได้้ การส่่งเสริิมการบููรณาการ
การแพทย์์ทางไกลในระบบบริิการปฐมภููมิิเพื่่�อนำไปสู่่�การ
ให้้บริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ พััฒนาระบบเครืือข่่าย ให้้
ประชาชนสามารถเข้้าถึึงได้้อย่่างเสมอภาค20

3.	 การมีีส่วนร่่วมในการวางแผนการดูแลผู้้�ป่่วยทำให้้
เกิิดความยั่่�งยืืนในรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยระยะยาว โดย

หลังัจากเสร็็จสิ้้�นงานวิจิัยันี้้� มีผีู้้�ป่วยในงานวิจิัยั 12 ราย 
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิได้้นำแนวทางดัังกล่่าวไปปรัับใช้้และ
เขีียนโครงการชุุมชนเพื่่�อดำเนิินการต่่อเนื่่�องในชื่่�อ 
“โครงการอยู่่�ไหนก็็ใกล้้หมอ ด้้วยบริกิาร Telemedicine” 

ตารางที่่� 3. เปรีียบเทีียบค่่าทิิศทางการเปลี่่�ยนแปลงค่่ามัธัยฐานลำดับั (mean rank) ของข้้อมูลูตัวัชี้้�วัดัทางคลิินิกิ 
ก่่อนและหลังัการพัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรังัรายกรณีี โดย อสม. มีีส่วนร่่วมและใช้้การแพทย์
ทางไกลในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โดยใช้้ Wilcoxon Signed Rank test (n=12 คน)

กลุ่่�ม จำนวน  
(n)

Mean 
rank

Sum of 
ranks

Z Asymp. Sig 
(2-tailed)

HbA1c หลััง-HbA1c ก่่อน
Negative ranks
Positive ranks
Tie

SBP หลััง-SBP ก่่อน
Negative ranks
Positive ranks
Tie

DBP หลััง-DBP ก่่อน
Negative ranks
Positive ranks
Tie

6
4
2

5
7
0

4
6
2

6.75
3.63

-

6.10
6.79

-

6.00
5.17

-

40.50
14.50

-

30.50
47.50

-

24.00
31.00

-

-1.327

-0.667

-0.358

0.185

0.505

0.720

SBP, systolic blood pressure; DBP,diastolic blood pressure; p < 0.05
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เพื่่�อให้้ อสม. ในชุมุชนทุกุรายเข้้ารับัการฝึึกรายงานผู้้�ป่่วย 
สะท้้อนให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของรููปแบบการดำเนิินงาน 
การขยายผล และการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันภายในทีีม ทำให้้
ปััจจุบุันัมีีจำนวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการดูแูลรายกรณีี โดย อสม. 
มีีส่่วนร่่วม ทั้้�งหมด 33 ราย

สรุป

การดูแูลผู้้�ป่วยตามบริบิทของผู้้�ป่วยรายกรณีี โดย อสม. 
มีีส่วนร่่วม ทำให้้ตอบโจทย์ความต้องการที่่�แท้้จริงิของผู้้�ป่วย
และครอบครััว โดยตััวผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการเลืือกรููป
แบบการรัับบริิการ สามารถแสดงความต้้องการได้้อย่่าง
อิิสระ และมีีแนวโน้้มช่่วยลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ ควร
มีีการติิดตามต่่อเนื่่�องในระยะยาว

Highlight

1.	 การพััฒนารููปแบบการดููแลโดย อสม. ร่่วมกัับ 
telemedicine ช่่วยเพิ่่�มความต่อเนื่่�องของการติดิตามผู้้�ป่วย
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในชุุมชน

2.	 ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการกำหนด
แผนการดููแล ส่่งผลให้้เกิิดการดููแลแบบยึึดผู้้�ป่่วยเป็็น
ศููนย์์กลาง

3.	รู ูปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถประยุุกต์์ใช้้และขยาย
ผลในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านบุุคลากรได้้

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุุณ สถาบันัวิจิัยัระบบสาธารณสุขุ (สวรส.) 
ที่่�เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญในการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการทำให้้
เกิิดการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

ขอขอบพระคุุณทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ศููนย์์บริิการ
สาธารณสุุขวััดโสภณที่่� และ อสม. ในชุุมชนที่่�ให้้ความร่่วม
มือืในการพัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่วย โดยมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่วย
ได้้รับัประโยชน์สูงูสุดุ ทำให้้งานวิจิัยัสำเร็จ็ลุลุ่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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