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 วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ภายใต้
สถานการณ์ระบาดเชื้อไวรัสโควิด 19 
 วิธ ีการศึกษา : การวิจ ัยเช ิงปฏิบัต ิการ ตั ้งแต่เด ือนตุลาคม 2564 – พฤษภาคม 2565  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ทีมผู้ดูแล จำนวน 15 คน 2) ผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 276 คน เครื่องมือในการวิจัย 
ได้แก่ แผนการดูแล คู่มือปฏิบัติการจัดบริการ แบบบันทึกภาวะสุขภาพ แบบสอบถามความพึง พอใจ 
ดำเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ 1) เตรียมการ 2) พัฒนารูปแบบ  3) ทดลองใช้และประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
 ผลการศึกษา : รูปแบบการดูแลที ่จำแนกผู ้ป่วยเบาหวาน ออกเป็น 3 กลุ ่ม ประยุกต์ใช้  
3 หมอ การสนับสนุนการจัดการตนเอง ดังนี้ 1) กลุ่มควบคุมโรคได้ดี ดูแลโดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
และส่งยาที่บ้าน 2) กลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง ดูแลโดยเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
3) กลุ่มควบคุมโรคไม่ดี ดูแลโดยแพทย์ ให้คำแนะนำ ติดตามการปฏิบัติตัวโดยใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ และ
ระบบโทรเวชกรรมทางไกล ผลพบว่า ลดความแออัดเหลือ 10 - 12 คนต่อวัน ลดระยะเวลารอคอยเฉลี่ย
จาก 112.56 เป็น 53.47 นาที ระดับน้ำตาลสะสมเฉลี่ยลดลงจาก 9.96 เป็น 8.32 ทีมผู้ดูแล และผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจในระดับมาก 
 บทสรุป : รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ภายใต้สถานการณ์ระบาดเชื ้อไวรัสโควิด 19 นี้ 
สามารถลดความแออัด ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานคุมน้ำตาลได้ดีขึ้น 
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Abstract 
 

 Objective : To develop and study the outcomes of the model of diabetes care 
under the COVID-19 pandemic situation. 
 Methods : Action research from October 2021 to May 2022, with a sample group 
consisting of: 1) A care team of 15 individuals, and 2) 276 diabetes patients. Research tools 
included care plans, service operation manuals, health status recording forms, and 
satisfaction questionnaires. The research was conducted in three phases: 1) Preparation, 2) 
Model development, and 3) Implementation and evaluation. Quantitative data analysis was 
performed using statistical inference, including percentages and mean values. 
 Results : The care model for diabetes patients is divided into 3 groups, utilizing 3 
doctors for self-management support as follows: 1) Well-controlled group, cared for by 
public health volunteers who deliver medication to their homes. 2) Moderately controlled 
group, cared for by sub-district health promoting hospital staff. 3) Poorly controlled group, 
cared for by physicians who provide advice and monitor compliance using Line application 
and telemedicine systems. The results showed a reduction of 10-12 patients per day in 
congestion, a decrease in average waiting time from 112.56 to 53.47 minutes, and a 
reduction in average HbA1c levels from 9.96 to 8.32. Both the care team and the patients 
expressed a high level of satisfaction.  
 Conclusion: This diabetes care model under the COVID-19 pandemic situation 
has the potential to reduce congestion and lead to improved blood sugar control in 
diabetes patients. 
 Keywords : care model, diabetic patients, COVID-19 virus 
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บทนำ 
 จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อ
ไวรัสโควิด 19 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้
การระบาดด ั งกล ่ าว เป ็นภาวะฉ ุกเฉ ินด ้ าน
สาธารณสุขระหว ่างประเทศ ข้อมูลรายงาน
สถานการณ์โรค ณ วันที่ 4 ธันวาคม 2564 ทั่วโลก
พบผู ้ต ิดเช ื ้อจำนวน 265 ล้านคน ผ ู ้ เส ียช ีวิต 
จำนวน 5.3 ล ้านคน และในประเทศไทยพบ 
ผู้ติดเชื้อ 2.1 ล้านคน ผู้เสียชีวิตจำนวน 20,917 คน(1)  

จากความรุนแรงของการระบาดของเชื ้อ ไวรัส 
โควิด 19 รัฐบาลไทยได้บังคับใช้พระราชกำหนด
ประกาศสถานการณ์ฉ ุกเฉ ินในทุกเขตท้องที่  
ทั่วราชอาณาจักร โดยมีการออกข้อกำหนด และ
ข้อปฏิบัติ  อาทิ เช่น  การห้ามเข้าพื ้นที ่ เสี ่ ยง  
ปิดสถานที ่เส ี ่ยงต่อการติดต่อโรค การรักษา
ระยะห่างระหว่างบุคคล นโยบาย “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ 
เพื่อชาติ” ร่วมกับการปรับระบบรองรับการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อไวรัสโควิด 19  
 โรคเบาหวาน เป็นปัญหาสำคัญในระบบ
สุขภาพของประเทศไทย และทั่วโลก โดยคาดการณ์
ว่า ปีพ.ศ. 2583 จะมีผู ้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
ทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน ได้คาดการณ์
ว่าในปี  พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีผู ้ป ่วย
เบาหวานสูงถึง 5.3 ล้านคน(2) ซึ่งการเพิ่มจำนวน
ของผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค เบาหวาน ในประ เทศ ไทย 
ส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบสาธารณสุข 
เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังซึ่งต้องการ
การรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต อีกทั้งยังพบ
ความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนที่อันตราย 
และมีค่าใช้จ่ายสูง ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง ไตวายเรื้อรัง ตาบอด และการถูกอวัยวะเท้า
หรือขา การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน นอกจากต้อง
อาศัยความร่วมมือจากตัวผู ้ป่วยเอง ครอบครัว 
และผู้ดูแลแล้ว ระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
เพื ่อเอื ้อต่อประโยชน์แก่ผู ้ป่วยมีส่วนสำคัญให้
ผู ้ป่วยเบาหวานดูแลตนเองในด้านการควบคุม
อาหาร ยา ออกกำลังกาย ร่วมกับปรับพฤติกรรม 

 
การดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื ่อง  
จะช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
การจ ั ดการตน เอง เป ็ นส ่ วนหนึ ่ ง ของช ี ว ิ ต   
โดยส่งเสริมให้มีส่วนร่วมคิดตัดสินใจ ตั้งเป้าหมาย 
และวางแผนร่วมกับบ ุคลากรทางการแพทย์  
รวมทั้งสนับสนุนให้เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ
จัดการตนเองเพื่อให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีความรู้
มีทักษะการจัดการตนเองในพฤติกรรมด้านต่างๆที่
เหมาะสมกับโรคเบาหวาน และเกิดความตระหนัก
รู้ถึงความสำคัญ ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน  เพิ ่มสมรรถนะในการปรับ
พฤติกรรมการควบคุมโรค สามารถควบคุมโรคได้
ตามเกณฑ์ มีพฤติกรรมการควบคุมโรคที่ดีขึ้น 
 โรงพยาบาลชื่นชม พบผู้ป่วยเบาหวาน 
มีจำนวนมาก และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยพบว่า
ปี 2562 - 2564 มีผู้ป่วยเบาหวานขึ้นทะเบียนใน
ความรับผิดชอบ จำนวน 1,345, 1,390 และ 
1,430(3) การควบคุมโรคได้ดีในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ปี 2562 - 2564 คิดเป็นร้อยละ 25.42, 17.95 
และ 21.00 ตามลำดับ (เกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 
40) จะเห็นได้ว่าผู ้ป่วยเบาหวานยังไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ และมี
แนวโน้มคุมไม่ดีเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยเบาหวานรับบริการ
ที่คลินิกเบาหวานเฉลี่ย 54 คนต่อวัน สถานการณ์
ระบาดของเช ื ้อไวร ัสโคว ิด 19 อำเภอชื ่นชม 
จังหวัดมหาสารคาม ปี 2563 พบผู้ติดเชื้อ จำนวน 
130 ราย (อัตราป่วย 10.72 ต่อประชากรพันคน) 
และในปี 2564 พบผู้ติดเชื้อจำนวน 10,491 ราย 
(อัตราป่วย 119.63 ต่อประชากรพันคน)(4) จาก
สถานการณ์ระบาดของเชื ้อไวรัสโควิด 19 ท่ี  
ทวีความรุนแรงขึ้นต่อเนื่องต้องมีการระมัดระวังใน
การดูแลและป้องกันตนเองเพื่อลดการสัมผัสเชื้อ 
เนื ่องจากเชื ้อไวรัสโควิด 19 มีการพัฒนาเป็น 
สายพันธุ ์ใหม่ที ่มีความสามารถในการแพร่เชื้อ
เพิ่มขึ้น และหลบภูมิคุ ้มกันได้มากขึ ้นอีกด้วย(4) 

ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 



187
Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol.8  No.15 : October 2023 - January 2024 187 

ซึ ่งมีหน้าที ่หลักในการรับผิดชอบคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง จึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน ภายใต้สถานการณ์
ระบาดเชื ้อไวรัสโควิด 19 เพื ่อนำไปสู ่การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือลดความแออัดในโรงพยาบาล 
และพัฒนาระบบป้องกันความเสี ่ยงสัมผัสเชื้อ  
เพ่ิมผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยควบคุมโรคได้ดีขึ้น 
ชะลอภาวะแทรกซ้อนลดลง ภายใต้ทรัพยากรที่มี
อยู่จำกัด การจัดการภาระงานได้เหมาะสมยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ภายใต้สถานการณ์ระบาดเชื ้อไวรัส 
โควิด 19 อำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพื ่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวาน ภายใต้สถานการณ์ระบาดเชื ้อไวรัส 
โควิด 19 อำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 
 3. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน ภายใต้สถานการณ์
ระบาดเชื้อไวรัสโควิด 19 อำเภอชื่นชม จังหวัด
มหาสารคาม 
 
วิธีการศึกษา 
 ดำเนินการตามการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research; P-A-O-R)  ของ Kemmis & 
McTaggart (5) โดยมีวงล้อของการดำเนินการ 4 
ระยะ ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ 
(Action)  การส ั ง เกต (Observing)  และการ
สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) ดำเนินการ
ระหว่าง เดือนตุลาคม 2564 – พฤษภาคม 2565 
ดังนี้  
 ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
ดำเนินการ เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2564  
  กิจกรรมที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 
กำหนดเป้าหมาย จัดตั้งทีมพัฒนาขึ้นอย่างไม่เป็น
ทางการ ประกอบด้วย แพทย์ประจำคล ินิก 
โรคเรื้อรัง หัวหน้าพยาบาลผู้ป่วยนอก พยาบาล

ผู ้จ ัดการรายกรณี (Case manager) เภส ัชกร 
ตัวแทนผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รพ.สต. 
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข และผู้รับผิดชอบ
งานโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ังสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ รวมทั้งสิ ้นจำนวน 6 คน และได้กำหนด
ตำแหน่งในทีม กำหนดหน้าที่เพื่อควบคุมกำกับ
การดำ เน ิ น งานการพ ัฒนาให ้ เป ็ น ไปต าม
วัตถุประสงค์  
  กิจกรรมที ่ 2 ทีมพัฒนาทั้ง 6 คน 
ร่วมประชุมระดมสมองเพื่อเลือกรูปแบบการดูแล
ผ ู ้ป่วยเบาหวาน ภายใต ้สถานการณ์ระบาด 
เชื ้อไวรัสโควิด 19 ที่เหมาะสม พร้อมทั้งจัดทำ 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพ 
ร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพ 
  กิจกรรมที่ 3 ผู้วิจัยได้ประชุมชี้แจง
และทำความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ปว่ย
เบาหวาน ภายใต้สถานการณ์ระบาดเชื ้อไวรัส 
โควิด 19 กับทีมผู้ดูแลเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
ในเรื่องของแนวคิด จุดประสงค์ วิธีการ ขั้นตอน
การดำเน ินการ บทบาทหน้าที ่ของทีมผู้ ด ูแล 
เครื ่องมือที ่ใช้ และแบบฟอร์มต่างๆ จนเป็นท่ี
เข้าใจตรงกัน  
 ระยะที ่2 การปฏิบัติการ (Action) ดำเนินการ 
เดือนมกราคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2565 
  กิจกรรมที ่ 4 นำรูปแบบการดูแล
ผ ู ้ป ่วยเบาหวาน ภายใต ้สถานการณ์ระบาด 
เชื้อไวรัสโควิด 19 ที่พัฒนาขึ้น ไปใช้กับผู้ป่วยที่มา
รับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลชื่นชม 
จังหวัดมหาสารคาม โดยผู้ที่เกี่ยวข้อง คือ ทีมผู้ดูแล
ผ ู ้ป ่วยเบาหวาน ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน 
พยาบาลคลินิกโรคเรื้อรัง จำนวน 3 คน เภสัชกร 
1 คน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จำนวน 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 
จำนวน 5 คน และผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรัง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 1 คน รวม
จำนวนทั้งสิ้น 15 คน ร่วมกันใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน ตาม 5 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
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   ขั้นตอนที่ 1 ฝีกทักษะการจัดการ
ตนเองให้ผู้ป่วยเบาหวาน สามารถวัดความดันโลหิต 
เจาะน้ำตาลในเลือด การบันทึก และประเมินผล
เบื้องต้นด้วยตนเองได้  
   ขั้นตอนที่ 2 พยาบาลผู้รับผิดชอบ 
งานโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) หรือ Case manger นำ
ผลการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพที ่บันทึกใน
ฐานข้อมูลมาประมวลผลเพื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตาม
ความเสี่ยงทางคลินิก 
   ขั ้นตอนที่ 3 ลงทะเบียนผู ้ป่วย
เบาหวาน เข ้ า กล ุ ่ ม กา รด ู แล  โ ดยจ ั ด ให ้ ม ี 
หมอครอบครัว และทีมสุขภาพประจำตัวที่ผู้ป่วย
สามารถต ิดต ่อ ขอคำปร ึกษา และขอความ
ช่วยเหลือได้ 
   ขั้นตอนที่ 4 กำหนดกระบวนการ
ดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน โดยให้การดูแลแต่ละกลุ่ม
แตกต่างกัน ได้แก่ การคัดกรองภาวะสุขภาพ 
ความถี่ของการพบแพทย์ การจัดผู้ให้คำปรึกษา 
และบริการ ประเด็นเนื ้อหาในการวางแผนการ
ดูแลตนเอง และระยะเวลาที่พบแพทย์ในแต่ละครั้ง  
   ขั้นตอนที่ 5 แพทย์ พยาบาล และ
ทีมหมอครอบครัวประเมินการเปลี่ยนแปลง และ
การปรับแผนการดูแลเป็นระยะ 
 ระยะที่ 3 การสังเกต (Observing) 
ดำเนินการ เดือนพฤษภาคม 2565 
  กิจกรรมที่ 5 ประเมินการนำรูปแบบ 
การดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน ภายใต้สถานการณ์
ระบาดเชื้อไวรัสโควิด 19 ที่พัฒนาขึ้น นำไปสู่การ
ปฏิบัติจริงในคลินิกโรคเรื้อรัง 
  กิจกรรมที่ 6 สังเกต กำกับ ติดตาม
ให้คำแนะนำทีมผู้ดูแล ตรวจสอบ รวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ในสถานการณ์ระบาดของเชื ้อไวร ัสโคว ิด 19 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน 
และทีมผู ้ดูแล และแบบบันทึกค่าระดับน้ำตาล
สะสม (HbA1C) พร้อมทั้งสรุปผลการดำเนินงาน 

 ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) ดำเนินการ เดือนพฤษภาคม 2565 
  กิจกรรมที่ 7 ประชุมคณะทำงาน
เพื ่อถอดบทเรียน สรุปปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
ปัญหา และอุปสรรคในการดำเนินงาน 
  ประชากร/ผู้เข้าร่วมการศึกษา 
  ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 
   กลุ่มที่ 1 ทีมผู้ดูแลผู้ปว่ยเบาหวาน 
ประกอบด ้วย แพทย์  1 คน พยาบาลคล ินิก 
โรคเรื้อรัง จำนวน 3 คน เภสัชกร 1 คน พยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 
4 คน อาสาสมัครสาธารณสุข จำนวน 5 คน และ
ผู ้ร ับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ 1 คน รวมจำนวนทั้งสิ้น 15 คน 
   กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ป่วย ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง 
จำนวน 276 คน โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง และมีเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่ม (Inclusion Criteria)  

1) เป็นผู ้ป่วยเบาหวาน (E119) ที่ 
ขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล 
ชื ่นชม จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาตั ้งแต่   
6 เดือนขึ้นไป 

2) ได ้ร ับการตรวจหาค ่า HbA1c 
ในช่วงระยะเวลาของการศึกษา 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง
ออกจากกลุ่ม (Exclusion criteria)  

1) มีภาวะตั้งครรภ์หรือระหว่างการ
ให้นมบุตร 

2) เป็นผู้ป่วยติดเตียงหรือรักษาแบบ
ประคับประคองในระยะสุดท้าย  

3)  ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้  
4) ไม่ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมหรือ

แจ้งความจํานงออกจากกิจกรรม 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
  เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี้  
ประกอบด้วย 
  1. เครี่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ
ศึกษา ได้แก่ คู ่มือการปฏิบัติสำหรับทีมผู้ดูแล
ผ ู ้ป ่วยเบาหวาน ภายใต ้สถานการณ์ระบาด 
เชื้อไวรัสโควิด 19 เป็นคู่มือที่ผู้วิจัยและทีมพัฒนา 
สร้างขึ้นเพื่อเป็นแนวปฏิบัติสำหรับทีมผู้ดูแล ซึ่งมี
เนื ้อหาที ่มุ ่งเน้นการนำรูปแบบการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวาน ภายใต้สถานการณ์ระบาดเชื ้อไวรัส 
โควิด 19 เพื่อให้ทีมผู้ดูแลมีความเข้าใจในการนำ
รูปแบบการดูแลไปใช้ 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย  
   2.1 แบบบันทึกข้อมูลการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์ระบาดของเชื้อไวรัส
โคว ิ ด  19 โดยท ีมพ ัฒนาร ่ วมก ันจ ั ดทำขึ้ น 
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สิทธิการรักษา อาชีพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ส่วนที ่ 2 ข้อมูลภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วย ประกอบด้วย น้ำหนัก ส่วนสูง 
รอบเอว ค่าระดับน้ำตาลในเลือด ค่าความดันโลหิต 
โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า เพ่ือนำมา
จัดกลุ่มความเสี่ยงทางคลินิก ได้แก่ 1) กลุ่มคุมโรค
ได้ดี 2) กลุ่มคุมโรคได้ปานกลาง และ 3) กลุ่มคุม
โรคไม่ดี  
   2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยเบาหวานโดยผู้ศึกษาประยุกต์มาจาก
แบบสอบถามความพึงพอใจของ St. Mary’s 
National Health Service Trust(6) จำนวน 5 ข้อ 
แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือข้อมูลทั่วไป
และข ้อความเพ ื ่อให ้แสดงความพึงพอใจใน  
5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที่สุด  
   2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของทีมผู้ดูแลต่อการพัฒนานำรูปแบบการดูแล
ผ ู ้ป ่วยเบาหวาน ภายใต ้สถานการณ์ระบาด 

เชื้อไวรัสโควิด 19 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูล
ทั่วไปและข้อความจำนวน 6 ข้อ ให้แสดงความพึง
พอใจ 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย
มาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วย
น้อยที่สุด  
   2.4 แบบบันทึกค่าระดับน้ำตาล
สะสม (HbA1C) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือใน
การศึกษา 
 เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงทางด้านเน ื ้อหา (Content validity) 
และมีค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item 
Objectives Congruence : IOC) ของแต่ละข้อ
คำถามอยู ่ระหว่าง 0.6-1.0 ซึ ่งถือว ่าท ี ่ใช ้ได้ 
นอกจากนี้ได้วิเคราะห์ความเชื่อถือได้ของมาตรวัด 
โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายใน (Internal 
consistency method) แบบครอนบาค อัลฟา 
(Cronbach’s alpha) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความ
เชื่อถือของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง = 
0.75 และแบบวัดความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ภายใต้สถานการณ์ระบาด
เชื้อไวรัสโควิด 19 = 0.91 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การว ิ เ คราะห ์ ข ้ อม ู ล เช ิ งปร ิมาณ 
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้สถิติ  
เช ิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต่ำสุด 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) จัดข้อมูล 
เป็นหมวดหมู่ และสรุปประเด็นสำคัญและนำเสนอ
ด้วยการอธิบาย บรรยาย และอภิปรายตามสภาพ
ความเป็นจริง 
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ผลการศึกษา 
  การพ ัฒนาร ูปแบบการด ูแลผ ู ้ป ่วย
เบาหวาน ภายใต้สถานการณ์ระบาดเชื ้อไวรัส 
โควิด 19 ครั้งนี้ ผู้ศึกษาขอนำเสนอผลการศึกษา 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาล
ชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม แบบเดิม พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานจะมาพบแพทย์ตามนัดเดือนละ 1 ครั้ง 
และเม ื ่อผ ู ้ป ่วยสามารถควบค ุมอาการของ
โรคเบาหวานได้ดี แพทย์จะนัดห่างข้ึนเป็น 2 เดือน 
หรือ 3 เดือนต่อครั้ง มีการนัดผู้ป่วยเพื่อติดตาม
อาการและรับยาที่คลินิกเบาหวาน วันละ 70-80 
คนต่อวัน เมื่อมีการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 
ทำให้การดูแลไม่ครอบคลุม การป้องกันการแพร่ 
กระจายเชื้อ การคัดกรองการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 
บริการไม่ทั่วถึง อีกทั้งการรับข้อมูลข่าวสารจาก 
สื่อต่างๆ ที่มีการนำเสนอในเชิงลบ และความรุนแรง
ของโรคผู้ป่วยเบาหวานมีความวิตกกังวลความเสี่ยง 
ต่อการติดเช ื ้อ ความรุนแรงเมื ่อติดเช ื ้อ และ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา จึงไม่กล้ามารับบริการที่
คลินิกเบาหวาน ส่งผลให้การคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ลดลง นอกจากนี้จำนวนบุคลากรในการให้บริการ
ไม่เพียงพอเนื่องจากถูกจัดให้ไปปฏิบัติงานด้าน 
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด 19 รวมทั้งเวชภัณฑ์
และเทคโนโลยีทางการแพทย์ยังไม่เพียงพอ และ
ขาดความพร้อมใช้ เช่น ขาดแคลนชุดป้องกัน 
ส่วนบุคคล (PPE) การเข้าถึงการคัดกรอง ATK 
ของผู้ป่วยเบาหวาน และที่สำคัญยังไม่มีรูปแบบ
ดูแลที ่เป็นมาตรฐาน ชัดเจน เหมาะสมในการ
นำไปปฏิบัติในการดูแล เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัส
โควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่ มีความเสี่ยงสูงต่อการ
เจ็บป่วยและเสียชีวิต  
 
 

 ส่วนที ่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล
ผ ู ้ป ่วยเบาหวาน ภายใต ้สถานการณ์ระบาด 
เชื้อไวรัสโควิด 19 
  จากข้อมูลสถานการณ์สภาพปัญหา
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน คลินิกโรคเรื้อรัง นำข้อมูล
มาวิเคราะห์ ร่วมแก้ไขและหาแนวทางแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว เป็นกระบวนการปรับรูปแบบการดูแล 
โดยใช้กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การ
อนามัยโลก (WHO-6 building blocks) เพื ่อให้
สอดคล้องกันในสถานการณ์การระบาดของเชื้อ
ไวร ัสโคว ิด 19 จนได้ร ูปแบบการดูแลผ ู ้ป ่วย
เบาหวาน ภายใต้สถานการณ์ระบาดเชื ้อไวรัส 
โควิด 19 ดังต่อไปนี้ 
   1. iการสร้างทักษะในการวัด
ความดันโลหิตและ/หรือเจาะปลายนิ ้วเพื ่อวัด
ระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง และบันทึกผล
การตรวจตลอดจนสามารถประเมินผลระดับ 
ความดันโลหิตและ/หรือ ระดับน้ำตาลในเลือด
ด้วยตัวเอง กรณีที่ผู้ป่วยหรือครอบครัวไม่สามารถ
ทำการตรวจด้วยตนเองได้ สามารถใช้บริการการ
ตรวจวัดที ่สถานีสุขภาพ (Health station) ใน
ชุมชนได้ 
   2. จัดกลุ ่มผู ้ป่วยเบาหวานตาม
ระดับความเสี่ยงทางคลินิก 3 กลุ่มหลัก ได้แก่  
    2.1 กล ุ ่มส ีเข ียว หมายถึง 
ควบคุมโรคได้ดี (Good control) เป็นกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานที่สามารถดูแลตนเองได้ดี และมีผลลัพธ์
ทางคลินิกที่ดี ประกอบด้วย ระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1C) น้อยกว ่า 7% ระดับความดันโลหิต 
น้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท ระดับน้ำตาลในเลือด 
(DTX) ระหว ่าง 70 -130 มก./เดซ ิล ิตร ไม ่ มี  
โรคแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า และไม่มีความเสี่ยง 
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    2.2 กลุ ่มสีเหลือง หมายถึง 
คุมโรคได้ปานกลาง (Moderate Control) เป็น
กลุ ่มผ ู ้ป ่วยเบาหวานที ่สามารถดูแลตนเองได้  
ปานกลาง และม ีผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิกท ี ่พอใช้  
ประกอบด ้วย ระด ับน ้ำตาลสะสม (HbA1C) 
ระหว่าง 7.0 – 8.0% ระดับความดันโลหิตน้อย
กว่า 140-159/90-99 มม.ปรอท ระดับน้ำตาลใน
เลือด (DTX) ระหว่าง 130-159 มก./เดซิลิตร 
ไม่มีโรคแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า และมีความเสี่ยง 
    2.3 กลุ่มสีแดง หมายถึง คุมโรค
ได้ไม่ดี (Poor Control) เป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่พอใช้ ประกอบด้วย ระดับ
น้ำตาลสะสม (HbA1C) ระหว่าง >8.0% ระดับ
ความดันโลหิตน้อยกว่า 160-/100 มม.ปรอท 
ระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) มากกว่า 160 มก./
เดซิลิตร ไม่มีโรคแทรกซ้อนรุนแรง 

   3. กำหนดกระบวนการจัดบริการ 
ผู้ป่วยเบาหวานโดยให้บริการแต่ละกลุ่มแตกต่างกัน 
เช ่น ความถี ่ของการพบแพทย์  การจัดผู ้ ให้
คำปรึกษาและบริการ ประเด็นเนื ้อหาในการ
วางแผนดูแลตนเอง และระยะเวลาที่พบแพทย์ใน
แต่ละคร ั ้ง ออกแบบระบบนัดร ูปแบบใหม่ที่
เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเบาหวานแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
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ภาพที่ 1  การดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยเบาหวานที่รับยาโรงพยาบาลชื่นชม 

ผู้ป่วย ญาติ หรือ อสม.ตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว วัดสัญญาณชีพ น้ำหนัก รอบเอว และบันทึก
ข้อมูลสุขภาพลงใน Mobile App. โดยส่งข้อมูล 7 วันก่อนวันนัด (กรณีผู้ป่วยไม่มีหรือ 

ไม่สามารถใช้ Mobile App. ให้บันทึกในสมุดประจำตัวผู้ป่วย เพื่อนำเข้าสู่ระบบ) 

จัดกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานตามระดับความเสี่ยงทางคลินิก 

สีเหลือง 
คุมโรคได้ปานกลาง 

 

สีแดง  
คุมโรคไม่ดี 

 

สีเขียว  
คุมโรคได้ดี 

 

ดูแลโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม) 

- อสม.จัดส่งยาที่บ้าน 
- จัดส่งยาทางไปรษณีย์ 
- นัดรับยา 4 เดือน 
สลับกับมาพบแพทย์ 1 
ครั้ง 

- ประเมินเชิงลึกใช้หลัก 
เวชศาสตร์ครอบครัว 
- สร้างความรอบรู้ ฝึกทักษะ 
ติดตามในพ้ืนที่ 
- นัดตามดุลยพินิจของแพทย์ 
พบแพทย์ทุกครั้ง 

ผู้ป่วยที่อุปสรรคการเข้าถึง ปรึกษาแพทย์/ส่งตรวจทาง Telemedicine 

ดูแลโดยพยาบาล
วิชาชีพ รพ.สต. 

ดูแลโดยแพทย์ 

- ประเมินปัญหาการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย 
- รับยาที่ รพ.สต. 
- ผิดปกติส่งพบแพทย์ 
- นัด 3 เดือนสลับกับมา
พบแพทย์ 1 ครั้ง 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน คลินิกโรคเรื้อรังแบบเดิม และแบบใหม่ 
 

ระบบบริการ เดิม ใหม่ 
การคัดกรอง ตรวจน้ำตาลในเลือด วัดความดัน

โลหิต ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอวที่คลินิก
เบาหวานในวันนัด 

ตรวจน้ำตาลในเลือด วัดความดันโลหิต 
ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอวด้วยตนเองที่ชุมชน
บันทึกในสมุดประจำตัวส่งข้อมูลก่อน 
วันนัด 3 - 5 วัน เพ่ือเข้าระบบ 

กระบวนการบริการ - ไม่มีแนวทางการจัดบริการป้องกัน
แพร่เชื้อ 
 
- ไม่มีการจัดกลุ่มให้บริการที่ชัดเจน 
 
 
- นัดผู้ป่วยมารับบริการ 70 - 80 คน
ต่อวัน 
- ตรวจกับแพทย์ทุกราย 
 
 
- ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 76.74 นาที 
- ไม่มีระบบส่งยาในชุมชน 
- ไม่มีระบบช่องทางปรึกษาออนไลน์ 

- มีแนวทางการบริการป้องกันควบคุม
การแพร่เชื้อ ได้แก่ สวมหน้ากากอนามัย 
เว้นระยะห่าง 
- จัดกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานตามความเสี่ยง
ทางคลินิก กลุ่มคุมได้ดี ปานกลาง และ
คุมไม่ดี 
- นัดผู้ป่วยมารับบริการ 15 - 20 คนต่อวัน 
- จำแนกกลุ่มให้บริการ อสม.ดูแล 
กลุ่มคุมได้ดี พยาบาลรพ.สต. ดูแลกลุ่ม
คุมได้ปานกลางและแพทย์ดูแลกลุ่มคุมไม่ดี 
- ระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 42.51 นาที 
- มีระบบส่งยาในชุมชน 
- มีระบบให้คำปรึกษา ติดตามอาการโดย
ไลน์แอปพลิเคชั่น/โทรเวชกรรมทางไกล   
(Telemedicine) 

การสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 

ให้ความรู้การปฏิบัติตัวเป็นรายบุคคล 
รายกลุ่ม 

ให้คำแนะนําเป็นการพูดคุยผ่านระบบ 
Telemedicine และ application line 

 
 ส่วนที ่ 3 ผลการใช้รูปแบบการดูแล
ผู ้ป ่วยเบาหวาน ภายใต้สถานการณ์ระบาด 
เชื้อไวรัสโควิด 19 
  3.1 ด้านความพึงพอใจ ทีมผู้ดูแล
ก่อนการพัฒนา มีระดับความพึงพอใจอยู ่ใน 
ระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 2.41  
(ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.81) หลังการ
พัฒนาพบว ่ามีระด ับความพึงพอใจภาพรวม
เพิ ่มขึ ้นเป็นระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี ่ยเท่ากับ 
3.63 (ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  เท ่าก ับ 0.20)  

ซึ ่งเพิ ่มข ึ ้นอย ่างมีอย ่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ   
(p-value < 0.001) ในส่วนของผู้ป่วย พบว่า ก่อนการ
พัฒนา มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าคะแนนเฉลี ่ยเท ่าก ับ 2.12 (ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.03) หลังการพัฒนาพบว่า
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจภาพรวมเพิ่มขึ้นเป็นระดับ
มาก ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.85 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.36) ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดง
รายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของทีมผู้ดูแล และผู้ป่วยก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ระดับความพึงพอใจ คะแนนเฉลี่ย  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังพัฒนา 

(95%CI) 

p-value 

ทีมผูดู้แล (n = 15) 
     ก่อนพัฒนา 
     หลังพัฒนา 

 
2.41 (0.18) 
3.63 (0.20) 

 
1.23 

(1.01- 1.44) 

 
< 0.001 

ผู้ป่วย (n = 276) 
     ก่อนพัฒนา 
     หลังพัฒนา 

 
2.12 (0.03) 
3.85 (0.36) 

 
1.74 

(1.05 – 1.86) 

 
< 0.001 

 
 3.2 ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก 
  พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 267 คน 
มีระดับระดับน้ำตาลสะสมในเลือดเฉลี่ย (HbA1C) 
ลดลงกว่าก่อนการพัฒนา โดยก่อนการพัฒนา

ระดับระดับน้ำตาลสะสมในเลือดเฉลี่ย (HbA1C) 
เท่ากับ 9.96 หลังการพัฒนาระดับระดับน้ำตาล
สะสมในเล ือดเฉล ี ่ ย  (HbA1C) เท ่าก ับ 8.32  
ดังแสดงในตารางที ่3 

 
 ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบค่าระดับน้ำตาลสะสมเฉลี่ย ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 267)   
 

ระดับน้ำตาลใน
เลือด 

ก่อน/หลัง ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ต่ำสุด สูงสุด 

ค่า HbA1C ก่อน 9.96 (0.32) 8.8 12.1 
หลัง 8.32 (0.36) 7.8 11.6 

 
อภิปรายผล 
 อภิปรายผล 2 ประเด็น ดังนี้ 
 1. รูปแบบการดแูลผู้ป่วยเบาหวาน 
ภายใต้สถานการณร์ะบาดเชื้อไวรัสโควิด 19 
 รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานจาก
การพัฒนาเป็นกระบวนการดูแลที่มีการจัดกลุ่ม
ผู ้ป่วยเบาหวานตามความเสี ่ยงทางคลินิกเป็น  
3 กลุ่ม มีการจัดบริการที ่แตกต่างกันตามความ
เหมาะสมโดยประยุกต์ใช้แนวคิด 3 หมอ ได้แก่ 
แพทย์ เจ้าหน้าที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ร่วมกับ
การใช้เทคโนโลยีเพ่ิมการเข้าถึงปรึกษาแพทย์ และ
ติดตามสุขภาพทางไกล (Telemedicine) สนับสนุน 

 
ให้เกิดการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื ่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
ส่งผลให้ผู ้ทีมผู้ดูแล และผู้ป่วยเบาหวานมีความ 
พึงพอใจในการรับบริการเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื ่องจาก
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ เป็นรูปแบบที่เกิดจากการ 
มีส่วนร่วมของผู ้ดูแลผู ้ป่วยเบาหวานที่เป็นทีม 
สหวิชาชีพในโรงพยาบาลชื ่นชม ได้แก่ แพทย์ 
เภสัชกร และพยาบาลคลินิกโรคเรื้อรัง ร่วมกับ
ผู ้ร ับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ท ี ่ตระหน ักถ ึงป ัญหาการดูแลผ ู ้ป ่วย
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เบาหวานในสถานการณ์ระบาดเชื้อไวรัสโควิด 19 
และมีความต้องการในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว
ร ่วมก ัน และม ีการข ับเคล ื ่อนด ้วยวงจรว ิจัย 
เชิงปฏิบัติการ ได้แก่ 1) การวางแผน (Planning) 
วิเคราะห์สถานการณ์ กำหนดเป้าหมาย ประชุม
ระดมสมองในการจัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานร่วมกัน พร้อมทั้งประชุมชี้แจง และทำ
ความเข้าใจวิธีการ ขั้นตอนการดำเนินการ บทบาท
หน้าที่ของทีมผู้ดูแล เครื่องมือที่ใช้ และแบบฟอร์ม
ต่างๆ 2) การปฏิบัติการ (Action) ก่อนที่จะนำ
ร ูปแบบการด ูแลผ ู ้ ป ่ วย เบาหวาน  ภายใต้
สถานการณ์ระบาดเชื้อไวรัสโควิด 19 ที่พัฒนาขึ้น  
ไปใช้กับผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื ้อรัง 
โรงพยาบาลชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 3) การ
ส ังเกต (Observing) โดยม ีการส ังเกต กำกับ 
ติดตาม พร้อมทั ้งสรุปผลการดำเนินงาน และ  
4) การสะท ้อนผลการปฏ ิบ ัต ิ  (Reflection)  
ถอดบทเรียน สรุปปัจจัยแห่งความสำเร็จ ปัญหา 
และอุปสรรคในการดำเนินงาน ซึ่งเป็นกระบวนการ 
ที่มุ่งเน้นความเข้าใจ สร้างการมีส่วนร่วมของคนใน
องค์กรลงถึงระดับปฏิบัติการ และเกิดพลังอำนาจ
ในการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ในการศึกษาครั้งนี ้ใช้
กลวิธีหลัก ได้แก่ การปรับประยุกต์ใช้นโยบาย  
3 หมอ โดยการพัฒนาศ ักยภาพช ุมชน เช่น  
การจัดตั ้งสถานีสุขภาพ การพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขเชี่ยวชาญโรคเบาหวาน การสนับสนุน
อุปกรณ์ที่จำเป็น ได้แก่ เครื่องเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว 
แถบตรวจระดับน้ำตาล เครื่องวัดความดันโลหิต 
รวมทั ้งการใช ้แนวคิดการจ ัดการตนเองด ้วย
กระบวนการสร้างทักษะการคิดแก้ปัญหาและ
วางแผนจัดการปัจจัยต่างๆ ที ่เป็นปัญหาด้วย
ตนเอง การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติอย่างเหมาะสม 
และประเมินผลการปฏิบัติ รวมทั้งการปรับเปลี่ยน
ว ิธ ีปฏ ิบ ัติ เพ ื ่อคงไว ้ซ ึ ่งส ุขภาพที ่ดีของผ ู ้ป ่วย
เบาหวาน และอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยกับทีม
สุขภาพ จึงทำให้รูปแบบที่พัฒนาขึ ้นนี ้สามารถ
นำไปปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการ

ผู ้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์ระบาดเชื ้อไวรัส 
โควิด 19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย
เบาหวาน ภายใต้สถานการณ์ระบาดเชื ้อไวรัส 
โควิด 19 
  ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน ภายใต้สถานการณ์ระบาดเชื้อไวรัส
โควิด 19 พบว่าผู ้ป ่วยเบาหวานมีระดับระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดเฉลี่ย (HbA1C) ลดลงกว่า
ก่อนการพัฒนา โดยก่อนการพัฒนาระดับระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดเฉลี่ย (HbA1C) เท่ากับ 9.96 
หลังการพัฒนาระดับระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
เฉลี ่ย (HbA1C) เท่ากับ 8.32 เนื ่องจากผู ้ป่วย 
ที่ได้รับการดูแลโดยแพทย์ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข
ที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่จัดกลุ่ม
ตามระดับความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม ได้มาตรฐาน 
สนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม ส่งผลต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด สอดคล้องกับ อำนาจ บุญเครือชู 
และปรียากมล ภาณุวณิชชากร(7) ที ่ศึกษาเรื ่อง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
สถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลทองแสนขัน ที ่พบว่าระดับน้ำตาล 
ในเลือดกลุ ่มทดลองก่อนการทดลองมีคะแนน
เฉล ี ่ยระด ับน ้ำตาลในเล ือด 158.3 mg./dl  
ส่วนหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 125.9 mg./dl 
มีความแตกต่างก ันทางสถ ิต ิ (P-value <0.001) 
นอกจากนี้ยังเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน
ท ี ่ ใช้ ร ูปแบบการด ูแลผ ู ้ป ่วยเบาหวาน ภายใต้
สถานการณ์ระบาดเชื ้อไวรัสโควิด 19 เนื ่องจาก
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้มีกระบวนการพัฒนารูปแบบฯ  
จากการสร้างความร่วมมือในการจัดระบบบริการ
สุขภาพของทีมสหวิชาชีพรวมทั้งผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในชุมชนตามนโยบาย 3 หมอ มีระบบให้คำปรึกษา
ได้อย่างสม่ำเสมอ และต่อเนื่อง จัดให้มีระบบให้
คำปรึกษาผ่านเทคโนโลยีตรวจรักษา และติดตาม
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เบาหวานในสถานการณ์ระบาดเชื้อไวรัสโควิด 19 
และมีความต้องการในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว
ร ่วมก ัน และม ีการข ับเคล ื ่อนด ้วยวงจรว ิจัย 
เชิงปฏิบัติการ ได้แก่ 1) การวางแผน (Planning) 
วิเคราะห์สถานการณ์ กำหนดเป้าหมาย ประชุม
ระดมสมองในการจัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานร่วมกัน พร้อมทั้งประชุมชี้แจง และทำ
ความเข้าใจวิธีการ ขั้นตอนการดำเนินการ บทบาท
หน้าที่ของทีมผู้ดูแล เครื่องมือที่ใช้ และแบบฟอร์ม
ต่างๆ 2) การปฏิบัติการ (Action) ก่อนที่จะนำ
ร ูปแบบการด ูแลผ ู ้ ป ่ วย เบาหวาน  ภายใต้
สถานการณ์ระบาดเชื้อไวรัสโควิด 19 ที่พัฒนาขึ้น  
ไปใช้กับผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื ้อรัง 
โรงพยาบาลชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 3) การ
ส ังเกต (Observing) โดยม ีการส ังเกต กำกับ 
ติดตาม พร้อมทั ้งสรุปผลการดำเนินงาน และ  
4) การสะท ้อนผลการปฏ ิบ ัต ิ  (Reflection)  
ถอดบทเรียน สรุปปัจจัยแห่งความสำเร็จ ปัญหา 
และอุปสรรคในการดำเนินงาน ซึ่งเป็นกระบวนการ 
ที่มุ่งเน้นความเข้าใจ สร้างการมีส่วนร่วมของคนใน
องค์กรลงถึงระดับปฏิบัติการ และเกิดพลังอำนาจ
ในการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ในการศึกษาครั้งนี ้ใช้
กลวิธีหลัก ได้แก่ การปรับประยุกต์ใช้นโยบาย  
3 หมอ โดยการพัฒนาศ ักยภาพช ุมชน เช่น  
การจัดตั ้งสถานีสุขภาพ การพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขเชี่ยวชาญโรคเบาหวาน การสนับสนุน
อุปกรณ์ที่จำเป็น ได้แก่ เครื่องเจาะน้ำตาลปลายนิ้ว 
แถบตรวจระดับน้ำตาล เครื่องวัดความดันโลหิต 
รวมทั ้งการใช ้แนวคิดการจ ัดการตนเองด ้วย
กระบวนการสร้างทักษะการคิดแก้ปัญหาและ
วางแผนจัดการปัจจัยต่างๆ ที ่เป็นปัญหาด้วย
ตนเอง การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติอย่างเหมาะสม 
และประเมินผลการปฏิบัติ รวมทั้งการปรับเปลี่ยน
ว ิธ ีปฏ ิบ ั ติ เพ ื ่อคงไว ้ซ ึ ่งส ุขภาพที ่ดีของผ ู ้ป ่วย
เบาหวาน และอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยกับทีม
สุขภาพ จึงทำให้รูปแบบที่พัฒนาขึ ้นนี ้สามารถ
นำไปปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการ

ผู ้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์ระบาดเชื ้อไวรัส 
โควิด 19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย
เบาหวาน ภายใต้สถานการณ์ระบาดเชื ้อไวรัส 
โควิด 19 
  ผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน ภายใต้สถานการณ์ระบาดเชื้อไวรัส
โควิด 19 พบว่าผู ้ป ่วยเบาหวานมีระดับระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดเฉลี่ย (HbA1C) ลดลงกว่า
ก่อนการพัฒนา โดยก่อนการพัฒนาระดับระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดเฉลี่ย (HbA1C) เท่ากับ 9.96 
หลังการพัฒนาระดับระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
เฉลี ่ย (HbA1C) เท่ากับ 8.32 เนื ่องจากผู ้ป่วย 
ที่ได้รับการดูแลโดยแพทย์ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข
ที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่จัดกลุ่ม
ตามระดับความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม ได้มาตรฐาน 
สนับสนุน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม ส่งผลต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด สอดคล้องกับ อำนาจ บุญเครือชู 
และปรียากมล ภาณุวณิชชากร(7) ที ่ศึกษาเรื ่อง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
สถานการณ์ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลทองแสนขัน ที ่พบว่าระดับน้ำตาล 
ในเลือดกลุ ่มทดลองก่อนการทดลองมีคะแนน
เฉล ี ่ยระด ับน ้ำตาลในเล ือด 158.3 mg./dl  
ส่วนหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 125.9 mg./dl 
มีความแตกต่างก ันทางสถ ิต ิ (P-value <0.001) 
นอกจากนี้ยังเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน
ท ี ่ ใช้ ร ูปแบบการด ูแลผ ู ้ป ่วยเบาหวาน ภายใต้
สถานการณ์ระบาดเชื ้อไวรัสโควิด 19 เนื ่องจาก
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้มีกระบวนการพัฒนารูปแบบฯ  
จากการสร้างความร่วมมือในการจัดระบบบริการ
สุขภาพของทีมสหวิชาชีพรวมทั้งผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในชุมชนตามนโยบาย 3 หมอ มีระบบให้คำปรึกษา
ได้อย่างสม่ำเสมอ และต่อเนื่อง จัดให้มีระบบให้
คำปรึกษาผ่านเทคโนโลยีตรวจรักษา และติดตาม
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สุขภาพทางไกล (Telemedicine) เพื่อเพิ่มช่องทาง
ให้คำปรึกษา และส่งเสริม สนับสนุนอุปกรณ์ท่ี
จำเป็น ได้แก่ เครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว แผ่นตรวจ
ระดับน้ำตาลสำหรับแต่ละสถานีสุขภาพ ช่วยให้
ผู ้ป่วยเบาหวานสามารถประเมินระดับน้ำตาล 
ได้ด้วยตนเอง สามารถจัดการดูแลตนเองเบื้องต้น
ได้ที่บ้านทำให้ง่าย สะดวก ลดการสัมผัสเชื้อ และ
ลดความแออัดในการรับบริการในโรงพยาบาล 
ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่
ส่งเสริมการดำเนินงาน NCD Clinic Plus online 
ที ่เน้นการเพิ ่มประสิทธิภาพการดูแล สามารถ
ติดตามผลการรักษา สอดคล้องกับศมณัฐ บุญเลิศ(8) 
ที่ศึกษาเรื่องผลระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการตามแนวทางการ
ให้บริการผู้ป่วยสถานการณ์พิเศษ (Covid 19) : 
กรณีศึกษา โรงพยาบาลบ้านลาด พบว่าผู ้ป่วย
เบาหวานมีความพึงพอใจต่อระบบส่งยาที ่บ้าน 
และการให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง และต้องการ
ทราบผลระดับน้ำตาลในเลือดเพื ่อให้สามารถ
จัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง  
 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาคร ั ้งน ี ้มี
ประเด็นที่น่าสนใจในการนำไปพัฒนาต่อเนื่องใน
ประเด็นความเข้มแข็งของชุมชนที่เป็นส่วนสำคัญ
ในการส ่งเสริม สนับสนุนให ้ผ ู ้ป ่วยเบาหวาน
สามารถจ ัดการตนเองได ้ เช ่น การประสาน 
ความร่วมมือกับหน่วยงานหรือภาคีเครือข่าย ผู้นำ
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข การสนับสนุน
งบประมาณในการดำเนินงานจัดตั้งสถานีสุขภาพ
ที่ครอบคลุมในชุมชน รวมทั้งอุปกรณ์ที ่จำเป็น
ต่างๆ และการพัฒนาความเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วย
ของหน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องในการดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพ  
 
สรุป  
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ภายใต้
สถานการณ์ระบาดเชื้อไวรัสโควิด 19 สามารถลด
ความแออัด ลดระยะเวลารอคอย ลดการสัมผัสเชื้อ 

เพิ ่มพฤติกรรมการจัดการตนเองส่งผลให้ระดับ
น้ำตาลในเลือดลดลง ทีมผู้ดูแล และผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจเพ่ิมข้ึน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณท่านผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ชื่นชม สาธารณสุขอำเภอชื่นชม พยาบาลวิชาชีพ
ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข
ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการพัฒนารูปแบบใน
ครั้งนี ้ 
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