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บทคดัย่อ 	 สถานการณก์ารระบาดใหญ่ของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ 2019 (COVID-19) ก่อให้เกดิโรคระบบทาง

เดนิหายใจ ซ่ึงผู้สงูอายุและผู้มโีรคไม่ตดิต่อเร้ือรังเช่น เบาหวาน มแีนวโน้มที่จะมอีาการรนุแรงจนเสยีชีวิตได้ เพ่ือลด

การแออดัและความเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูรนุแรง คลินิกโรคเบา-

หวานโรงพยาบาลบางปะกงจึงได้ปรับตามตามแนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพ่ือลดการแพร่กระจาย 

COVID-19 อย่างไรกต็าม ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับบริการจากบุคลากรทางการแพทย์อาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรม

การดูแลสขุภาพและการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ผู้วิจัยจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลกระทบของการเปล่ียนแปลง 

การให้บริการต่อการเปล่ียนแปลงระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (FBS) และน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) รวมถงึพฤตกิรรม 

การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดในระหว่างที่มกีารระบาดของ COVID-19 และความพึงพอใจต่อการให้บริการ โดย

วิจัยแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) โดยใช้ข้อมูลผู้มารับบริการในคลินิกเบาหวาน ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 

2562 ถงึวันที่ 30 กรกฎาคม 2563 ที่มผีลตรวจ FBS และ HbA1c 2 คร้ังล่าสดุก่อน 24 มนีาคม พ.ศ. 2563 ครบ

ตามเกณฑก์ารคัดข้อมูลเข้าจากโปรแกรม HosXP วิเคราะห์ข้อมูลประชากรทั่วไปด้วยสถติเิชิงพรรณนา ทดสอบความ

แตกต่างของค่า FBS และ HbA1c ก่อนและหลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการด้วย Wilcoxon Signed Rank และ

ทดสอบความสัมพันธ์ของระดับพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานกับการเปล่ียนกลุ่มภายหลังการเปล่ียนแปลง

รปูการให้บริการของคลินิกเบาหวานด้วยสถติ ิChi-square test ผลการวิจัยได้ประชากรที่ศกึษาจ�ำนวน 137 คน พบ

ว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ด ีร้อยละ 71.5 (n=98) และกลุ่มที่ควบคุมโรคพอใช้ได้ ร้อยละ 28.5 (n=39), 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.7 (n=75) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 31.4 (n=43) และประเภท

ยาเบาหวานที่ได้รับส่วนใหญ่เป็นชนิดรับประทาน ร้อยละ 98.5 (n=135) ค่าเฉล่ียและ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของ 

FBS ก่อนและหลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการเทา่กบั 130.36±15.57 และ 149.8±33.58 mg% สงูขึ้นมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ (p<0.05) ค่าเฉล่ีย HbA1C ก่อนและหลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการเทา่กบัร้อยละ 6.59±0.76 และ 

6.85±1.09 สงูขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด พบว่าอยู่ในระดบั 
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ผลของการปรบัการใหบ้ริการคลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลบางปะกง ในสถานการณร์ะบาดใหญ่ของเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S95

บทน�ำ
โรคเบาหวานจัดเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยที่สุด 

ควบคู่กบัโรคความดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลือดผดิปกต ิ

โรคน้ีพบบ่อยมากกว่าร้อยละ 5.0 ขึ้นไปในประชาชนไทย

วัย 30 ถงึ 60 ปี(1) และเป็นปัญหาสาธารณสขุที่คุกคาม

สขุภาพคนไทยเพ่ิมสงูขึ้นทุกปี จากข้อมูลความชุกของโรค

เบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป พบว่าเพ่ิม

ขึ้นจากร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน 

พ.ศ.2557(2) และมแีนวโน้มสงูขึ้น ปัจจุบนัประชากรไทย

วัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานถงึ 4.8 ล้านคน และมกั

เกดิภาวะแทรกซ้อนเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ซ่ึงสาเหตทุี่ท �ำให้เกดิ

โรคมาจากวิถชีีวิตแบบเนือยน่ิง โรคอ้วน และอายุที่มาก

ขึ้น ในจ�ำนวนน้ีมผู้ีป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษา

เพียงร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ล้านคน บรรลุเป้าหมาย

ในการรักษาได้เพียง 0.9 คน ท�ำให้อตัราการเสยีชีวิตจาก

โรคเบาหวานในเมอืงไทยมมีากถงึ 200 รายต่อวัน(3) เมื่อ

เป็นเบาหวานและไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะก่อ

ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ส่งผล-

กระทบต่อวิถกีารด�ำรงชีวิต ภาระทางเศรษฐกจิของผู้ป่วย 

ครอบครัว และประเทศชาต ิอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ต่อแสนประชากร พ.ศ. 2559-2561 มจี�ำนวน 22.01, 

21.96 และ 21.87 ตามล�ำดับจากรายงานประจ�ำปี    

ส�ำนักโรคไม่ตดิต่อ กระทรวงสาธารณสขุ(4)

ปลายปี พ.ศ.2562 มีเหตุการณก์ารระบาดของเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท�ำให้เกดิโรคระบบ

ทางเดนิหายใจตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถงึโรคที่มอีาการ

รนุแรง ฉะน้ันจึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่เราจะรักษาระยะห่างจาก

ผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตร ล้างมอืบ่อยๆ ด้วยน�ำ้และสบู่ หรือ

ใช้แอลกอฮอล์เจลถูมอื ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้ตดิเช้ือ-

โควิด 19 มีอาการหนักและหายใจล�ำบาก ผู้สงูอายุและมี

โรคประจ�ำตวัเช่น ความดนัโลหิตสงู โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 

หรือมะเรง็มแีนวโน้มทีจ่ะมอีาการป่วยรนุแรงกว่า(5) ผู้เป็น

เบาหวานที่มีการติดเช้ือ การคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดจะ

ผนัผวนและควบคุมได้ยาก มภีมูคุ้ิมกนัลดลง ท�ำให้ตดิเช้ือ

ได้ง่ายขึ้น และเช้ือจะเจริญเตบิโตได้ดใีนภาวะที่มนี�ำ้ตาล

ในเลือดสงู(6) แต่เน่ืองจากสถานการณก์ารระบาดของโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซ่ึงกระทรวง-

สาธารณสุขได้ประกาศโรคดังกล่าวให้เป็นโรคติดต่อ

อนัตรายตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ.2558(7) จึง

ท�ำให้ต้องมมีาตรการควบคุมโรคตดิต่อ เช่น การเว้นระยะ

ห่างทางสงัคม การปิดพ้ืนที่บางพ้ืนที่ ท�ำให้ส่งผลกระทบ

ต่อบุคคลบางกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ต้องมาตดิตาม

การรักษา ทางโรงพยาบาลจึงต้องมกีารปรับเปล่ียนวิธกีาร

รวมถงึรปูแบบการให้บริการเพ่ือลดความแออดั ลดการ

สมัผสัเช้ือโรค มงีานวิจัยการให้บริการในสถานการณก์าร

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เพ่ือลดการตดิต่อและการสมัผสัเช้ือ โดยการส่งยายังที่พัก

อาศยัของผู้ป่วย การให้ยาเดมิโดยไม่ปรับยา การแนะน�ำ

ยาผ่านสื่อกลาง (Tele pharmacy)(8,9) ด้วยปัจจัยต่างๆ ที่

กล่าวมาข้างต้น โรงพยาบาลบางปะกงมคีวามจ�ำเป็นต้อง

ปรับแนวทางการบริการ จากแนวทางการให้บริการเดิม

คือ ผู้ป่วยทุกคนที่เดินทางมาที่คลินิกโรคเบาหวานของ  

ปานกลาง ร้อยละ 53.3 (n=73) และระดบัสงูร้อยละ 46.7 (n=64) และความพึงพอใจของผู้รับบริการส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัมาก หลังจากปฏบิตัติามแนวทางการให้บริการน้ีแล้วผู้ป่วยส่วนใหญ่มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น ดงัน้ันจึง

ควรมกีารพัฒนารปูแบบการให้บริการโดยอาจพิจารณาความสามารถของผู้ป่วย และผู้ดูแลในการควบคุมโรค ความถี่

ในการกระตุ้นสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนและการประเมินพฤติกรรม โดยค�ำนึงถึงสถานการณ์ บริบทชุมชน

อย่างเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	เบาหวานชนดิที ่2; เช้ือไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 (COVID-19); ระดบัน�้ ำตาลในเลือด; พฤติกรรมการ

ควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือด;ความพงึพอใจต่อการใหบ้ริการ
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โรงพยาบาลบางปะกงตามนัดทุก 1-3 เดือน เพ่ือเจาะ

เลือดตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลือด พบแพทย์เพ่ือพูดคุย

สอบถามอาการและการควบคุมโรคที่ผ่านมาในแต่ละคร้ัง 

จะมทีมีสหสาขาให้ค�ำปรึกษาและค�ำแนะน�ำ ประกอบด้วย

เภสชักร พยาบาล นักโภชนาการ ท�ำการสอบถามและหา

แนวทางร่วมกนัเพ่ือปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการใช้ยา การ

กนิอาหารและการดูแลสขุภาพ ปรับเปล่ียนในสถานการณ์

ฉุกเฉินที่มีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตาม

แนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาลเพ่ือลดการแพร่

กระจาย COVID-19 ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสงู โดยกรมการแพทย์(10) คือ แยก    

ผู้ป่วยเป็นกลุ่ม โดยผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในกลุ่มควบคุม

โรคได้ด ีและควบคุมโรคพอใช้ได้ พยาบาลเวชปฏบิตัจิะ

ท�ำการจ่ายยาเดมิ โดยส่งยาไปให้ที่โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพต�ำบลใกล้บ้าน หากมกีารจ่ายยาเดมิซ�ำ้เป็นรอบที ่2 

จะให้เจ้าหน้าทีอ่นามยัหรืออาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ-

หมู่บ้านตรวจวัดความดันโลหิต และเจาะตรวจน�้ำตาล

ปลายน้ิวที่บ้าน เพ่ือส่งมายังโรงพยาบาล และรับการ

พิจารณาจ่ายยาเดิมส่งไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ-

ต�ำบลเป็นคร้ังที่ 2 จากการปรับรูปแบบการให้บริการ  

ดงักล่าว ผู้วิจัยจึงต้องการศกึษาผลของการปรับแนวทาง

การให้บริการน้ีว่าส่งผลอย่างไรต่อผู้ป่วย โดยตั้งสมมุตฐิาน

ว่าก่อนและหลังปรับไม่ต่างกัน ทั้งในเร่ืองของระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด พฤติกรรมการควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือด และความพึงพอใจต่อการเปล่ียนแปลงการให้

บริการน้ี

การศึกษาน้ีมีประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด (FBS) และน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

ก่อนและหลังในกลุ่มทีไ่ด้รับการปรับเปล่ียนการให้บริการ 

และศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด

จ�ำแนกตามกลุ่มเบาหวานหลังการเปล่ียนแปลงการให้

บริการ รวมทั้งศกึษาระดบัความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ของคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลบางปะกงหลังการ

เปล่ียนแปลงการให้บริการ 

วิธีการศึกษา
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นรปูแบบการวิจัยภาคตดัขวาง  โดย

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัย

การศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด-

ฉะเชิงเทรา

ประชากรทีศึ่กษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จาก

โปรแกรม HosXP ที่เข้ารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรง-

พยาบาลบางปะกง ระหว่างวันที ่1 ตลุาคม 2562 ถงึวันที่ 

30 กรกฎาคม 2563 

เกณฑก์ารคัดกลุ่มตวัอย่างเข้า 

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จากการบันทึกใน

โปรแกรม HosXP ที่มปีระวัตแิละผลตรวจ FBS ในการ

เข้ารับบริการ 2 คร้ังล่าสดุ และผลตรวจ HbA1C คร้ัง

ล่าสดุก่อน 24 มนีาคม พ.ศ. 2563 ที่อยู่ในกลุ่มควบคุม

โรคได้ด ีและกลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ 

2. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

เกณฑก์ารคัดกลุ่มตวัอย่างออก

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วม ได้แก่  

ไตเสื่อมระยะที่ 4 และ 5, cerebrovascular acci-

dent (CVA), coronary artery disease (CAD), con-

gestive Heart Failure (CHF), gangrene

2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถตดิต่อได้

กลุ่มตวัอย่าง

ผู้วิจัยได้ทบทวนข้อมูลจากโปรแกรม HosXP และ

ท�ำการวิเคราะห์ตามขั้นตอนที่ระบุไว้ ได้ผลลัพธจ์�ำนวน

ประชากรที่ศกึษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการ

ที่โรงพยาบาลบางปะกงในช่วงที่มกีารเปล่ียนแปลงการให้

บริกรของคลินิกเบาหวาน จ�ำนวน 1,814 คน คุณสมบตัิ

ตามเกณฑค์ัดออกจ�ำนวน 1,124 คน เหลือมคุีณสมบตัิ

ตามเกณฑค์ัดเข้าจ�ำนวน 690 คน ได้รับการจ่ายยาเดมิ

น้อยกว่า 2 คร้ัง จ�ำนวน 546 คนได้รับการจ่ายยาเดมิ 2 

คร้ัง จ�ำนวน 137 คน จึงคงเหลือกลุ่มตวัอย่างเพ่ือน�ำมา

ศกึษาในคร้ังน้ีทั้งสิ้น 137 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. แบบบนัทกึข้อมูล ประกอบด้วย เพศ อายุ ดชันี



ผลของการปรบัการใหบ้ริการคลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลบางปะกง ในสถานการณร์ะบาดใหญ่ของเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S97

มวลกาย ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (FBS) และน�ำ้ตาลสะสม

ในเมด็เลือด (HbA1C) ชนิดของยาเบาหวานที่ได้รับ 

2. แบบสอบถาม (Questionnaire) ผู้วิจัยสร้างและ

พัฒนาขึ้นเอง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น ได้แก่ แพทย์ด้าน

อายุรกรรม ด้านเวชศาสตร์ป้องกนั และผู้เช่ียวชาญด้าน

ระเบยีบวิธวิีจัย เป็นผู้ตรวจสอบความเทีย่งตรงของเน้ือหา 

(Content Validity) IOC = 0.7 และปรับปรงุแก้ไขให้ถูก

ต้องเหมาะสม จากน้ันน�ำไปทดสอบความเช่ือมั่น (Reli-

ability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficiency) กบัผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จ�ำนวน 30 คน พบว่า แบบสอบถามส่วน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ค่าความ

เช่ือมั่นเทา่กบั 0.815 ส่วนความพึงพอใจต่อการให้บริการ

ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.766 ซ่ึงแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 3 ตอน ดงัน้ี 

ตอนที่ 1 ค�ำถามเกี่ยวกบัปัจจัยทางด้านประชากร-

ศาสตร์ของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นข้อมูลทั่วไปของผู้-

ตอบแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามมลัีกษณะเป็นแบบ

เลือกตอบ (check list) และค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 4 

ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ น�ำ้หนัก และส่วนสงู 

ตอนที่ 2 ค�ำถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือด ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ พฤตกิรรม

ด้านการกนิอาหาร การออกก�ำลังกายและการกนิยา เป็น

แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 

ระดบั คือ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ปฏบิตับิางคร้ัง ไม่เคยปฏบิตั ิ

ทั้งหมด 10 ข้อ ให้คะแนน 3-1 คะแนน ในค�ำถามเชิง-

บวก จ�ำนวน 5 ข้อ และให้คะแนน 1-3 คะแนนในค�ำถาม

เชิงลบ จ�ำนวน 5 ข้อ โดยแบ่งระดบัการปฏบิตั ิดงัน้ี

- สงู 		  23.34 - 30.00 คะแนน

- ปานกลาง	 	 16.67 – 23.33 คะแนน

- ต�่ำ 		  10.00 – 16.66 คะแนน

ตอนที่ 3 แบบสอบถามระดับความพึงพอใจที่มีต่อ

การบริการ เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 

(Likert Scale Rating Scale) 5 ระดบั จ�ำนวน 8 ข้อ โดย

ก�ำหนดคะแนนในแต่ละระดบั ดงัน้ี

1 หมายถงึ ระดบัความพึงพอใจน้อยที่สดุ 

2 หมายถงึ ระดบัความพึงพอใจน้อย 

3 หมายถงึ ระดบัความพึงพอใจปานกลาง 

4 หมายถงึ ระดบัความพึงพอใจมาก 

5 หมายถงึ ระดบัความพึงพอใจมากที่สดุ 

เกณฑก์ารประเมินระดับความพึงพอใจที่มีต่อการให้

บริการ แบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

•	 4.51-5.00 คะแนน หมายถงึมคีวามพึงพอใจต่อ

การให้บริการมากที่สดุ 

•	 3.51-4.50 คะแนน หมายถงึมคีวามพึงพอใจต่อ

การให้บริการมาก 

•	 2.51-3.50 คะแนน หมายถงึมคีวามพึงพอใจต่อ

การให้บริการปานกลาง 

•	 1.51 - 2.50 คะแนน หมายถงึมคีวามพึงพอใจ

ต่อการให้บริการน้อย 

•	 1.00 - 1.50 คะแนน หมายถงึมคีวามพึงพอใจ

ต่อการให้บริการน้อยที่สดุ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสอืขออนุญาตเข้าใช้ข้อมูลผู้ป่วย

ของโรงพยาบาลบางปะกง ในระบบ HosXP จากรักษาการ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบางปะกง

2. ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน โดย

ข้อมูลท�ำการค้นจากระบบ HosXP คัดเลือกผู้ป่วยเบา-

หวานที่เข้าได้กบัเกณฑคั์ดเลือกเข้าและไม่เข้ากบัเกณฑ-์

คัดเลือกออกที่ได้ส่งยาไปให้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข-

ภาพต�ำบลและหลังจาก ณ วันทีจ่่ายยาคร้ังแรกไปเป็นเวลา 

3 เดอืน ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มน้ีต้องมผีลการตรวจ DTX 

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลที่ยังคงอยู่ในเกณฑ์

ที่ก�ำหนด คือ DTX 71-160 mg/dl และ BP <160/100 

mmHg เพ่ือท�ำการจ่ายยาไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบลเป็นคร้ังที่ 2 เพ่ือวิเคราะห์การเปล่ียนแปลง

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด (FBS, HbA1C) และการเปล่ียน-

แปลงกลุ่มของการควบคุมโรคเบาหวาน ก่อนและหลังจาก

การเปล่ียนแปลงการให้บริการ
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3. ด�ำเนินการเกบ็แบบสอบถามกบัผู้ป่วยทุกคนที่เข้า

ได้กับเกณฑก์ารคัดข้อมูลเข้าและไม่อยู่ในเกณฑก์ารคัด

ข้อมูลออก โดยให้เอกสารค�ำช้ีแจงแก่อาสาสมัครศึกษา

จนเข้าใจก่อนลงนามในเอกสารยินยอม แก่อาสาสมัคร

วิจัยเมื่อมารับการรักษาทีค่ลินิกโรงพยาบาลและอาจมบีาง

ส่วนที่ต้องไปเกบ็แบบสอบถามที่บ้าน

4. เกบ็รวบรวมข้อมูลที่ได้ ลงรหัส น�ำข้อมูลเข้าเคร่ือง

คอมพิวเตอร์ เพ่ือเตรียมพร้อมท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

สถติิและการวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลจากเวชระเบียนและการตอบแบบ-

สอบถาม มาท�ำการวิเคราะห์ ดงัน้ี

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาด้วยสถติิเชิง

พรรณนา ส�ำหรับตวัแปรจ�ำแนกกลุ่ม ได้แก่ เพศ ประเภท

ของยาทีไ่ด้รับ ด้วยจ�ำนวนและร้อยละ ส�ำหรับตวัแปรแบบ

ต่อเน่ือง ได้แก่ อายุ น�ำ้หนัก ส่วนสงู ดชันีมวลกาย ด้วย

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ทดสอบความแตกต่างของระดับน�ำ้ตาลในเลือด

หลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (FBS) และน�ำ้ตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) ณ ก่อนและหลังการปรับเปล่ียน

การให้บริการในคลินิกผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล

บางปะกง ด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test เมื่อ

ทดสอบการแจกแจงแบบปกติของข้อมูลด้วยสถิต ิ  

Kolmogorov-Smirnov test แล้วพบว่ามค่ีา p<0.05 และ

ทดสอบความสัมพันธ์ของระดับพฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวานกบัการเปล่ียนกลุ่มภายหลังการเปล่ียนแปลง

รูปการให้บริการของคลินิกเบาหวานด้วยสถิติ Chi-

square test ก�ำหนดนัยส�ำคัญของการทดสอบที่ระดับ 

0.05

3. วิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้รับบริการที่มีส่วน-

เกี่ยวข้อกบัการปรับเปล่ียนการให้บริการในคลินิกเบา-

หวานโรงพยาบาลบางปะกง ด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน 

จริยธรรมการวิจยั 

โครงการวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ-

พิจารณาจริยธรรมวิจัยการศกึษาวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดฉะเชิงเทรารหัสโครงการ PH_CC0_

REC007/2564

ผลการศึกษา
จากการทบทวนข้อมูลจากโปรแกรม HosXP และการ

วิเคราะห์ตามขั้นตอนที่ระบุไว้ในระเบียบวิธีวิจัย ได้

ผลลัพธจ์�ำนวนประชากรที่ศึกษาจ�ำนวน 137 คน เป็น 

กลุ่มที่ควบคุมโรคได้ด ีร้อยละ 71.5 (n=98) และกลุ่มที่

ควบคุมโรคพอใช้ได้ ร้อยละ 28.5 (n=39)

1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

54.8 (n=75) อายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 31.4 

(n=43) BMI อยู่ในช่วง 25.0-29.0 kg/m2 (โรคอ้วน

ระดบัที่ 1) ร้อยละ 31.4 (n=43) ประเภทของยาเบา-

หวานทีไ่ด้รับส่วนใหญ่เป็นชนิดกนิ ร้อยละ 98.6 (n=135) 

ดงัแสดงในตารางที่ 1

2. การเปล่ียนแปลงของระดับน�ำ้ตาลในเลือดหลัง   

อดอาหาร (FBS) และน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

ก่อนและหลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการของคลินิก

เบาหวาน ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย FBS ก่อนและหลัง

การเปล่ียนแปลงการให้บริการ พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 

130.36±15.57 mg% และ 149.8±33.58 mg% ตาม

ล�ำดับ เหน็ได้ว่าหลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการมีค่า 

FBS สงูขึ้นกว่าก่อนมกีารเปล่ียนแปลงการให้บริการอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ (p<0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2 

และเมื่อแบ่งตามระดับการควบคุมโรคเบาหวาน พบว่า 

ในกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ด ีก่อนและหลังการเปล่ียนแปลง

การให้บริการมค่ีา FBS เฉล่ีย 127.33±16.05 mg% และ 

144.81±30.17 mg% ตามล�ำดบั กล่าวคือมค่ีา FBS เพ่ิม

ขึ้ น ส่วนกลุ่มที่ควบคุมโรคพอใช้ได้ ก่อนและหลังการ

เปล่ียนแปลงการให้บริการมีค่า FBS เฉล่ีย 137.97± 

11.25 mg% และ 162.36±38.56 mg% ตามล�ำดับ 

กล่าวคือมค่ีา FBS เพ่ิมขึ้น ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมค่ีา FBS เพ่ิม

ขึ้ น โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที ่1 ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุ่มควบคุมโรคไดดี้และกลุ่มควบคุมโรคพอใชไ้ด ้จ�ำแนกตามขอ้มูลทัว่ไป

 	       ตวัแปร                           กลุ่มควบคุมโรคได้ด ี 	          กลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ 	           รวม 

                                                       (n=98, 71.5%)                   (n=39, 28.5%)              (n=137, 100.0%)

                                                     จ�ำนวน        ร้อยละ                จ�ำนวน        ร้อยละ            จ�ำนวน        ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 41    	 29.9	 21    	 15.3	 62    	 45.2

 	 หญิง	 57    	 41.6	 18    	 13.2	 75    	 54.8

อายุ (ปี)	 <50	 8   	  5.8	 5    	 3.7	 13   	  9.5

 	 51-60 	 18    	 13.1	 9   	  6.6	 27    	 19.7

 	 61-70 	 32   	  23.4	 11   	  8.0	 43    	 31.4

 	 71-80 	 31    	 22.6	 8    	 5.8	 39    	 28.4

 	 >80 	 9    	 6.6	 6    	 4.4	 15    	 11.0

ดชันีมวลกาย	 <18.5	 2    	 1.4	 1    	 0.7	 3   	  2.1

 	 18.5-22.9	 28    	 20.4	 9   	  6.6	 37    	 27.0

 	 23.0-24.9	 19    	 13.9	 9   	  6.6	 28    	 20.5

 	 25.0-29.0	 30    	 21.9	 13    	 9.5	 43    	 31.4

 	 >30	 19    	 13.9	 7    	 5.1	 26    	 19.0

ประเภทยาเบาหวาน	 รับประทาน	 97    	 70.8	 38    	 27.8	 135    	 98.6

 	 ฉีดเข้าใต้ผวิหนัง	 1    	 0.7	 1    	 0.7	 2    	 1.4

ตารางที ่2 	ระดบัน�้ำตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (FBS) และระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนและหลงัการเปลีย่นแปลง

การใหบ้ริการของประชากรทีศึ่กษา (n=137)

	                                                    Max          Min          Mean±SD           df            t 	     p-value

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (FBS)							     

    ก่อนการเปล่ียนแปลงการให้บริการ	 159	 92	 130.36±15.57	 136	 -7.45	 <0.001*

    หลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการ	 342	 92	 149.8±33.58			 

ระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือด(HbA1C) 							    

    ก่อนการเปล่ียนแปลงการให้บริการ	 7.9	 4.9	 6.59±0.76	 136	 -3.58	 <0.001*

    หลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการ	 11.6	 4.7	 6.85±1.09			 

*p<0.05

ทางสถติ ิ(p<0.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2 และเมื่อแบ่ง

ตามระดับการควบคุมโรคเบาหวาน พบว่า ในกลุ่มที่

ควบคุมโรคได้ดี ก่อนและหลังการเปล่ียนแปลงการให้

บริการมค่ีา HbA1C เฉล่ีย 6.2±0.47% และ 6.54±1.00% 

ตามล�ำดบั กล่าวคือมค่ีา HbA1C เพ่ิมขึ้น 0.34±0.87% 

ผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย HbA1C ก่อนและหลัง

การเปล่ียนแปลงการให้บริการ พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 

6.59±0.76% และ 6.85±1.09% ตามล�ำดบั เหน็ได้ว่า

หลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการมีค่า HbA1C สงูขึ้น

กว่าก่อนมกีารเปล่ียนแปลงการให้บริการอย่างมนัียส�ำคัญ
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มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เพ่ิมขึ้น อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มที่ควบคุมโรค

พอใช้ได้ ก่อนและหลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการมี

ค่า HbA1C เฉล่ีย 7.56±0.34% และ 7.64±0.88% ตาม

ล�ำดบั กล่าวคือมค่ีาระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 

เพ่ิมขึ้ น แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p=0.450) ดงัแสดงในตารางที่ 3

ในด้านของการเปล่ียนระดับการควบคุมโรค พบว่า

ก่อนการเปล่ียนแปลงการให้บริการ ผู้ป่วยเบาหวานใน

กลุ่มทีค่วบคุมโรคได้ด ีหลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการ

โดยได้รับการจ่ายยาเดมิทั้งหมด 2 คร้ัง ยังคงเป็นกลุ่มที่

ควบคุมโรคได้ด ี(HbA1C <7) ร้อยละ 76.5 (n=75/98) 

กลายเป็นกลุ่มที่ควบคุมโรคพอใช้ได้ (HbA1C 7-8)   

ร้อยละ 16.3 (n=16/98) และเป็นกลุ่มที่ควบคุมโรคได้

ไม่ด ี(HbA1C >8) ร้อยละ 7.2 (n=7/98) ส่วนกลุ่มที่

ควบคุมโรคพอใช้ได้ หลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการ

โดยได้รับการจ่ายยาเดิมทั้งหมด 2 คร้ัง เปล่ียนแปลง

เป็นกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ด ี(HbA1C <7) ร้อยละ 18.0 

(n=7/39) ยังคงเป็นกลุ่มทีค่วบคุมโรคพอใช้ได้ (HbA1C 

7-8) ร้อยละ 56.4 (n=22/39) และกลุ่มที่ควบคุมโรค

ได้ไม่ดี (HbA1C >8) ร้อยละ 25.6 (n=10/39) ดัง

แสดงในตารางที่ 4

3. พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ระหว่างที่มกีารระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

จากประชากรที่ศึกษาจ�ำนวน 137 คน พบว่าอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.3 (n=73) และระดบัสงู    ร้อย

ละ 46.7 (n=64) พฤตกิรรมด้านการกนิอาหาร พบว่า   

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมเชิงลบในเร่ืองของการกนิ

อาหารตามความต้องการโดยไม่จ�ำกดัปริมาณ กนิอาหาร

ไม่ตรงเวลา เมื่อหิวจะกนิทนัท ีและในช่วงที่มกีารระบาด

ของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยจะกนิอาหารมากขึ้น

กว่าปกต ิเป็นบางคร้ังมากถงึร้อยละ 65.7, 58.4, 45.3 

ตามล�ำดบั พฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกาย พบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสปัดาห์และ

แต่ละคร้ังอย่างน้อย 30 นาท ี เป็นบางคร้ังมากถงึร้อยละ 

54 และ 57.7 ตามล�ำดบั พฤตกิรรมด้านการกนิยา พบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติเลยในพฤติกรรมด้านลบ 

ได้แก่ การปรับลดยาเองเพราะคิดว่ากนิอาหารได้ลดลงใน

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่ของระดบัน�้ ำตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (FBS) และค่าเฉลีย่ของค่าน�้ ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของ

กลุม่ผูป่้วยทีค่วบคุมโรคไดดี้และกลุม่ทีค่วบคุมโรคพอใชไ้ด ้ก่อนและหลงัการเปลีย่นแปลงการใหบ้ริการของคลินกิ-

เบาหวาน

                    ตวัแปร      	                                      ก่อน	                     หลัง	            Z*          p-value

                                                                      Mean±SD	      Mean±SD		

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (FBS) 

    กลุ่มควบคุมโรคได้ด	ี 127.33±16.05	 144.81±30.17	 -6.08	 <0.001**

    กลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้	 137.97±11.25	 162.36±38.56	 -4.23	 <0.001**

รวมสองกลุ่ม	 130.36±15.57	 149.80±33.58	 -7.37	 <0.001**

ค่าเฉลีย่ของค่าน�้ ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)					   

    กลุ่มควบคุมโรคได้ด	ี 6.20±0.47	 6.54±1.00	 -3.79	 <0.001**

    กลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้	 7.56±0.34	 7.64±0.88	 -0.76	 0.450

รวมสองกลุ่ม	 6.59±0.76	 6.85±1.09	 -3.51	 <0.001**

หมายเหต:ุ 	* เปรียบเทยีบทางสถติด้ิวย Wilcoxon Signed Ranks Test เมื่อข้อมูลไม่มกีารแจกแจงแบบปกต ิ

	 ** p<0.05
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ช่วงที่มกีารระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และเมื่อมี

อาการไม่สบาย เช่น เป็นหวัด ไข้ ไอ เจบ็คอจะงดกนิยา

เบาหวานในวันน้ันมากถงึร้อยละ 61.3 และ 63.5 ตาม

ล�ำดบั ส่วนพฤตกิรรมในด้านบวกผู้ป่วยส่วนใหญ่ปฏบิตัิ

เป็นประจ�ำ ได้แก่ การอ่านฉลากยาให้เข้าใจก่อนกนิทุก

คร้ังมากถงึร้อยละ 74.5 

หลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการ ผู้ป่วยทีอ่ยู่ในกลุ่ม

ควบคุมโรคได้ดีมีพฤติกรรมการควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดอยู่ในระดับปานกลางและระดับสงู ในขณะที่ผู้ป่วย

กลุ่มที่ควบคุมโรคพอใช้ได้มพีฤตกิรรมการควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลางมากกว่าสงู และใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ดีมีพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลางมากกว่าสูง 

เช่นกนั อย่างไรกต็ามผลลัพธร์ะดับ HbA1C กบัระดับ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่มีความ

สมัพันธก์นัทางสถติ ิ(χ2=2.407, p=0.300) ดงัแสดง

ในตารางที่ 5

4. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ

พบว่า ส่วนมากมคีวามพึงพอใจต่อการให้บริการมาก 

ในเร่ืองของสะดวก รวดเรว็ การลดความเสี่ยงการตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 การประหยัดค่าใช้จ่ายในการมารับ

ยามากขึ้น ความอยากให้มีบริการเช่นน้ีอกี เจ้าหน้าที่ให้

บริการด้วยความเตม็ใจ ยินดี กระตือรือร้น เจ้าหน้าที่- 

ผู้จ่ายยาให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการกนิยาและการปฏบิตัติวัเพ่ือ

ควบคุมโรคเบาหวาน และในเร่ืองของความมั่นใจว่าได้รับ

ยาถูกต้องไม่เสยีหาย โดยมค่ีาเฉล่ีย±SD คือ 3.99±0.89, 

4.12±0.83, 4.11±0.81, 4.04±0.93 , 4.15±0.81, 

4.16±0.82 และ 4.25±0.77 คะแนนตามล�ำดบั ส่วนใน

เร่ืองของความไม่สบายใจที่ไม่ได้พบแพทย์ มีความพึง-

พอใจต่อการให้บริการปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย 

3.11±1.3 คะแนน ดงัตารางที่ 6

ตารางที ่4 	ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุ่มทีค่วบคุมโรคพอใชไ้ดที้มี่การเปลีย่นแปลงกลุ่มก่อนและหลงัการเปลีย่นแปลงการ

ใหบ้ริการของคลินกิเบาหวาน

  ก่อนการเปล่ียนแปลงการให้บริการ	                                         หลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการ

	                                                     ควบคุมโรคได้ด ี         ควบคุมโรคพอใช้ได้        ควบคุมโรคไม่ด ี

                                                                 (HbA1C<7)               (HbA1C 7-8)            (HbA1C >8)

                                                               จ�ำนวน    ร้อยละ           จ�ำนวน    ร้อยละ          จ�ำนวน    ร้อยละ

ควบคุมโรคได้ด ี(HbA1C <7) (n=98)	 75 	 76.5	 16 	 16.3	 7 	 7.2

ควบคุมโรคพอใช้ได้ (HbA1C 7-8) (n=39)	 7 	 18.0	 22 	 56.4	 10 	 25.6

ตารางที ่5 ระดบัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดแบ่งตามกลุ่มผูป่้วยเบาหวานหลงัการเปลีย่นแปลงการใหบ้ริการ 

(n=137)

ระดบัพฤตกิรรม   จ�ำนวน   ร้อยละ     จ�ำแนกตามกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานหลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการ       χ2          p-value

  การควบคุม                                   ควบคุมโรคได้ด ี   ควบคุมโรคพอใช้ได้     ควบคุมโรคไม่ดี

 โรคเบาหวาน                            	     จ�ำนวน   ร้อยละ      จ�ำนวน   ร้อยละ       จ�ำนวน   ร้อยละ	

ปานกลาง	 73 	 53.3	 41 	 29.9	 20 	 14.6	 12 	 8.8	 2.407	 0.300

สงู	 64 	 46.7	 41 	 29.9	 18 	 13.1	 5 	 3.6		
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วิจารณ์
จากการวิจัยพบว่า ลักษณะของข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 

61-70 ปี มีความสอดคล้องกับสถิติโรคเบาหวานใน

ประเทศไทย ทีพ่บเพศหญิงเป็นโรคเบาหวานมากกว่าเพศ

ชายร้อยละ 9.8 และ 7.8 ตามล�ำดบั และกลุ่มอายุ 60-69 

ปี พบว่ามคีวามชุกของโรคเบาหวานสงูที่สดุ(11) ประชากร

ที่ท�ำการศึกษาวิจัยทั้งหมด 137 คน มี ค่า FBS และ 

HbA1C หลังการเปล่ียนแปลงการให้บริการ เพ่ิมขึ้นจาก

ก่อนการให้บริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ทั้งสองค่า ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยหน่ึงที่พบว่า ค่า FBS 

และ HbA1C เพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติเิช่นกนั(12) 

แต่ไม่สอดคล้องกบังานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่า ค่า HbA1C 

ช่วงก่อนและหลังการทดลองเป็นเวลา 2 ปี ลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญ จาก 8.4% เป็น 7.8% (p<0.001) (13) ที่เป็น

เช่นน้ีอาจเป็นผลมาจากการจ่ายยาเดมิท�ำให้ผู้ป่วยที่รับยา

ต่อเน่ืองยังไม่ได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติวัในด้านการ

ควบคุมโรคและการกินยามากเท่ าที่ ควรเหมือน

กระบวนการของโรงพยาบาล ซ่ึงมีเจ้าหน้าที่สหสาขาให้ 

ค�ำปรึกษาเร่ืองการใช้ยา โภชนาการ การกนิอาหารและ

การควบคุมโรคในทุกๆ คร้ัง ถ้าหากผู้ป่วยได้รับการให้

ความรู้ ในการใช้ยาและการดูแลตนเองเพ่ิมเติม อาจจะ

สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้ดีขึ้นดังเช่นงาน

วิจัยก่อนหน้าที่ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบผลระหว่าง

บริการของโรงพยาบาลกับบริการทางเภสัชกรรมของ

เภสชักรชุมชนในการจ่ายยาต่อเน่ืองและดูแลผู้ป่วยโรค-

เร้ือรังทีม่สีถานภาพเวชกรรมคงที ่พบว่าค่าเฉล่ียของ FBS 

ที่ 6 เดอืน และ 11 เดอืนของโครงการมค่ีาเฉล่ียของระดบั 

FBS ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั (p=0.444)(14) และ

งานวิจัยหน่ึงซ่ึงท�ำการศกึษาผลลัพธท์างคลินิกและผลของ

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกบัการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานภาย-

หลังการได้รับการจ่ายยาต่อเน่ืองโดยเภสัชกรเป็นระยะ

ตารางที่ 6 ระดบัความพึงพอใจของผูร้บับริการของคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลบางปะกง ที่มีการเปลีย่นแปลงระหว่าง

สถานการณร์ะบาดของเช้ือไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 (COVID-19) 

ความรู้สกึพึงพอใจต่อบริการ	              น้อยที่สดุ         น้อย            ปานกลาง          มาก           มากที่สดุ       Mean±SD

                                               จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน   ร้อยละ   จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน   ร้อยละ  จ�ำนวน   ร้อยละ

1.	 สะดวก รวดเรว็ 	 1 	 0.7	 7 	 5.1	 28 	 20.4	 58 	 42.3	 43 	 31.4	 3.99±0.89

2. 	ลดความเสี่ยงการตดิเช้ือไวรัส 	 1 	 0.7	 6 	 4.4	 16 	 11.7	 67 	 48.9	 47 	 34.3	 4.12±0.83

   	โคโรนา 2019

3.	ประหยัดค่าใช้จ่ายในการ	 1 	 0.7	 4 	 2.9	 20 	 14.6	 66 	 48.2	 46 	 33.6	 4.11±0.81

   	มารับยามากขึ้น

4. 	อยากให้มบีริการเช่นน้ีอกี 	 4 	 2.9	 3 	 2.2	 23 	 16.8	 60 	 43.8	 47 	 34.3	 4.04±0.93

5. 	เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความ	 0 	 0.0	 4 	 2.9	 24 	 17.5	 56 	 40.9	 53 	 38.7	 4.15±0.81

	 เตม็ใจ ยินด ีกระตอืรือร้น

6. 	เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายยาให้ค�ำแนะน�ำ	 0 	 0.0	 4 	 2.9	 24 	 17.5	 55 	 40.1	 54 	 39.4	 4.16±0.82

	 เร่ืองการกนิยาและการปฏบิตัติวั

	 เพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน

7. ความมั่นใจว่าได้รับยาถูกต้อง	 0 	 0.0	 3 	 2.2	 18 	 13.1	 58 	 42.3	 58 	 42.3	 4.25±0.77

	 ไม่เสยีหาย

8. ไม่สบายใจที่ไม่ได้พบแพทย์	 15 	 10.9	 26 	 19.0	 27 	 19.7	 39 	 28.5	 30 	 21.9	 3.31±1.30
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ยา ค�ำแนะน�ำจากเภสชักร ความมั่นใจว่ายาที่ได้รับถูกต้อง

และไม่เสียหายและความสะดวกในการเดินทางไปรับ     

ยา(17) ถงึแม้ว่าความพึงพอใจด้านอื่นๆ จะสงูแต่ข้อที่ไม่

สบายใจในการไม่ได้พบแพทย์ซ่ึงอาจมผีลต่อการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลเน่ืองจากขาดการกระตุ้นในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมจากแพทย์ผู้ให้การรักษา

	

ขอ้เสนอแนะ 

1. การปฏิบัติตามแนวทางการลดความแออัดใน

ระหว่างที่มีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ

กรมการแพทย์น้ี(10) เป็นมาตรการฉุกเฉินที่สามารถลด

ความแออดัของผู้ที่รับบริการทางสาธารณสขุได้จริง แต่มี

ข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติเน่ืองด้วยเป็นกระบวนการที่ต้อง

วางระบบในระยะเวลาที่สั้น ท�ำให้ระบบยังไม่สมบูรณ์

เพียงพอในแง่ของการท�ำความเข้าใจและระบบติดตาม

ดูแลผู้ป่วยทางไกล เน่ืองด้วยบริบทของโรงพยาบาลชุมชน

และผู้ป่วยที่ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุ จึงไม่สามารถท�ำตาม

แนวทางปฏบิตัขิองกรมการแพทย์ได้ทั้งหมด เช่น ในเร่ือง

ของการใช้ mobile application และการติดตามอย่าง     

ต่อเน่ืองได้ตลอดทุกคน ดงัน้ัน จึงต้องการการให้ความรู้

แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการใช้เคร่ืองมือสื่อสารทางไกล 

ตลอดจนการพัฒนาระบบให้เข้ากบับริบทของชุมชนใช้ได้

ง่ายสะดวกมากขึ้น เพ่ือสร้างเป็นระบบมาตรฐานรองรับ

สถานการณฉุ์กเฉินที่จะเกดิขึ้นในอนาคตต่อไป

2. หากน�ำไปพัฒนาระบบบริการใหม่ สามารถน�ำ

ข้อมูลจากการวิจัยน้ีไปใช้ประกอบการออกแบบการจัด

บริการให้สอดคล้องกบับริบทของผู้ป่วยและชุมชน ภาย

ใต้ข้อจ�ำกดัที่มอียู่อย่างเหมาะสม 

3. ถึงแม้ว่าความพึงพอใจที่ไม่สบายใจในการไม่ได้

พบแพทย์ยังอยู่ในเกณฑ์ดี แต่อาจมีผลต่อการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลเน่ืองจากขาดการกระตุ้นในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมจากแพทย์ผู้ให้การรักษา ดังน้ันควรปรับให้มี

ช่องทางเข้าถงึบริการการให้ค�ำปรึกษาโดยแพทย์กรณไีม่

สบายใจมาก

เวลา 3 เดือน พบว่าจ�ำนวนของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลสะสมได้ตามเป้าหมายเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 36.6 

เป็นร้อยละ 48.7(15) แสดงให้เหน็ว่า การให้ค�ำปรึกษาใน

เร่ืองของพฤตกิรรมการควบคุมโรคและการใช้ยามผีลต่อ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน     

ดงัน้ันหากต้องใช้วิธกีารเตมิยา จึงควรมกีารให้ค�ำปรึกษา

ผ่านช่องทางต่างๆ ที่ท�ำได้ในสถานการณ์น้ันๆ โดย   

บุคคลากรสาธารณสุขที่มีความรู้ เกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย

เพ่ือการควบคุมโรคที่ดมีากขึ้น

ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด  

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.3 

(n=73) แต่พฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกาย ผู้ป่วยส่วน

มากออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสปัดาห์เป็นบาง

คร้ัง และส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายแต่ละคร้ังอย่างน้อย 30 

นาทเีป็นบางคร้ัง ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัยที่พบว่าปัญหา

อปุสรรคในการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดที่ส�ำคัญคือ

เร่ืองการออกก�ำลังกาย เช่น สภาพร่างกายไม่พร้อม ไม่มี

เวลา และไม่ใส่ใจออกก�ำลังกาย(16) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ   

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุ อาจมปัีญหาในเร่ืองการเจบ็-

ป่วยของร่างกายๆ อื่น เช่นปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ข้อเข่า

เสื่อม ท�ำให้มีข้อจ�ำกดัในชนิดของกฬีาและระยะเวลาใน

การออกก�ำลังกาย ร่วมกบัในสถานการณก์ารระบาดของ

โรคไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่อยากออกจาก

บ้าน ดังน้ัน ผู้ป่วยที่ชอบออกก�ำลังกายนอกสถานที่ จึง

ขาดแรงจูงใจในการออกก�ำลังกาย

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ พบว่า มคีวามพึงพอใจ

มากในเร่ืองของสะดวกรวดเรว็ การลดความเสี่ยงการ- 

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา การประหยัดค่าใช้จ่ายในการมารับ

ยามากขึ้น ความอยากให้มบีริการเช่นน้ีอกี เจ้าหน้าที่ให้-

บริการด้วยความเตม็ใจ ยินดี กระตือรือร้น เจ้าหน้าที่      

ผู้จ่ายยาให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการกนิยาและการปฏบิตัติวัเพ่ือ

ควบคุม ความมั่นใจว่าได้รับยาถูกต้อง ซ่ึงสอดคล้องกบั

งานวิจัยที่ได้ศกึษา ส�ำรวจความต้องการช่องทางการเตมิ

ยารปูแบบต่างๆ ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และพบว่าสิง่ทีผู้่รับ-

บริการคาดหวังในการรับยา คือความรวดเรว็ในการจ่าย
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Since the pandemic of corona virus disease (COVID-19), the consequence of the incidence, 

which affects mostly to respiratory systems, has become more aggravating and increasing mortality es-

pecially in the patients who have NCDs such as diabetes. Therefore, the Diabetes Clinic of Bangpakong 

Hospital has adjusted service guidelines to reduce congestion and the risk of infection in this group of 

patients. However, the lack of services from healthcare professionals may affect health behavior and blood 

sugar control. The researchers therefore had the aimed to evaluate the effects of the changes medical ser-

vice system in diabetic mellitus clinic on fasting blood sugar (FBS) and glycated hemoglobin (HbA1c.). 

Thess included diabetes control behaviors and service satisfaction during the 2019 novel coronavirus 

pandemic. It was conducted as a retrospective cross-sectional study using secondary data of the patients 

in the diabetes clinic between October 2019 and July 2020 with FBS and HbA1c for the last two visits 

before 24 March 2020, of whom the qualifications met the inclusion criteria from the HosXP program. 

The general demographic data were analyzed with descriptive statistics: nominal variables by number and 

percentage, for continuous variables with the minimum, maximum, mean±SD, the difference in FBS and 

HbA1c level was tested before and after by Wilcoxon signed rank test, and correlated of behavior with 

Chi-square test, satisfaction by mean±SD. As for the results, a total of 137 patients were included in the 

study. Most of the samples were categorized as well controlled group, 71.5% (n=98) and moderately 

controlled, 28.5% (n=39); females 54.7% (n=75); average age range of 61-70 years old, 31.4% 

(n=43). Most of all have taken oral medication, 98.5% (n=135). The mean and standard deviation 

(SD) of FBS level before and after service adjustment was 130.36±15.57 mg% and 149.8±33.58 

mg%, respectively; which was statistically significantly increased (p<0.05). Similarly, the mean±SD 

of HbA1C level before and after service adjustment was 6.59±0.76 % and 6.85±1.09%, respectively 

which was also statistically significantly increased (p<0.05). The lifestyle modification to control blood 

sugar level of diabetes patient was at a well controlled level, 46.7% (n=64) and moderately controlled 

level, 53.3% (n=73). The patient’s satisfaction was mostlt at high level. Thus, the adjustment of health-

care service resulting in increasing blood sugar level of diabetes patients. Therefore, the improvement of 

the service model needs to be developed considering the patient’s ability to control the disease and be 

consistent with the current situations and participation of the community.

Keywords: diabetes mellitus type II; corona virus disease (COVID-19); blood sugar level; lifestyle modification; 

patient’s satisfaction


