
67
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 1 January – April 2023

14. วรรณภา สิทธิปานและคณะ. ผลของโปรแกรมการตรวจติดตามระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเองในผู้ปว่ยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ต่อระดับน ้าตาลสะสม. วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาล
พระปกเกล้า. 2558; 32(1):68-82. 

15. ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค.คู่มือแนวทางการดา้เนนิงาน NCD Clinic Plus ปี 2560. นนทบุร.ี2560. 
16. ราม รังสินธุ์. ปิยทัศน์ ทัศนาวิวัฒน.์ การประเมินผล การดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ 
ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสงักัดกรุงเทพมหานคร ประจ้าป ี

2555 [อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมือ่ 19 มีนาคม 2561]. เข้าถึงได้จาก: 
https://www.nhso.go.th/storage/files/shares/PDF/fund_spec90.pdf 

17. ปราโมท์ ถ่างกระโทก. บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการจัดการโรคเรื อรัง. บทความวชิาการพยาบาลวชิาชีพ 
โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ กรุงเทพมหานคร. 2560. 

18. สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557 
19. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. เผยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น. Retrieved from 

https://www.thaihealth.or.th/Content/33953-เผย“โรคเบาหวาน” มีแนวโน้มเพ่ิมขึ น.html. 2559. 
20. กุสุมา กังหล.ี ปจัจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า. วารสารพยาบาลทหารบก, 2557; 15(3):256-268. 
21. ธนวัฒน ์สุวฒันกุล. ปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคมุระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่2. 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, 2561; 12(3):515-522. 
22. สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2560. พิมพ์ครั งที่ 2. ประทุมธานี :

ร่มเย็น มิเดีย จ้ากัด. 2560. 
 

 
 

การพัฒนารูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาด 
โรคไวรัสโคโรนา 2019 กรณีศึกษาโรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ 

Development of a medical treatment model for diabetic patients in the corona virus 2019 
epidemic situation, case study in Rattanaburi Hospital, Surin Province 

(Received: April 24,2023 ; Revised: April 28,2023 ;  Accepted: April 28,2023) 
 

 จุฑารัตน์ บุตรดีขันธ1์ 
Chutharat Buddeekhan1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรค COVID-19 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ ผู้ร่วมวิจัยมี 2 กลุ่ม
คือ กลุ่มสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จ านวน 15 คน และ ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 48 คน ด าเนินการ
วิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม 2565 - มีนาคม 2566 เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยด้วยการสนทนากลุ่ม แบบสอบถาม และ
ระดับน้ าตาลในเลือด การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนา  และวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ด้วยสถิติ Paired T- test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย 
พบว่า รูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรค  โควิด-19 ของโรงพยาบาลรัต
นบุรี คือ 1) รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการ จัดกลุ่มผู้ป่วยตามระดับมาตรการการควบคุมโรค คัด
กรองและให้การรักษาผู้ป่วยแบบบริการเบ็ดเสร็จจุดเดียว ปรับระบบการการเติมยาโดยแพทย์ 2) การเชื่อมโยง
ระบบบริการโดยการประยุกต์ใช้ 3 หมอ และ สถานีสุขภาพ โดยหมอคนที่ 1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ให้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มสีเขียว หมอคนที่ 2 (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มสีเหลือง 
จัดบริการเบ็ดเสร็จจุดเดียว ที่ รพ.สต. หมอคนที่ 3 (แพทย์) ดูแลผู้ป่วยกลุ่มสีแดง และกลุ่มที่ความยุ่งยากซับซ้อน 
จัดบริการทีค่ลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่โรงพยาบาล โดยเน้นการส่งยาไปให้ผู้ป่วยที่บ้าน 3)ด้านการให้ค าแนะน า และ
ติดตามการปฏิบัติตัว ใช้ทั้งทางโทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ ผลของการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพ่ิมขึ้นและมีระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และมีความพึงพอใจมากต่อรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นในระดับมาก ดังนั้น รูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถน าไปใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19  
ค าส าคัญ : เบาหวาน โควิด-19 รูปแบบการรักษาพยาบาล 
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Abstract 
 This research and development aimed to develop and study the effectiveness of a medical 
treatment model for diabetic patients in the situation of the COVID-19 outbreak of Rattanaburi 
Hospital, Surin Province. There are 2 groups of research participants, consisted of 15 public health 
personnel group and related network partners and 48 diabetic patients. The research was 
conducted during July 2022 - March 2023. Data were collected by focus group, questionnaires and 
blood glucose levels recording. Data analysis was performed by descriptive statistics, paired T-
test, with level of significance at 0.05 and content analysis. The results showed that the medical 
treatment model for diabetic patients in the situation of the COVID-19 outbreak of Rattanaburi 
Hospital, there are 1) diabetic patient care models in health care facilities. Patients were grouped 
by the level of disease control measures. Screening method and providing treatment for patients 
as a one-stop service. Social distancing was used in non-communicable disease (NCD) clinic 
intensely, improve the system for refilling medicines by doctors. 2) Making the service system 
connection by applying 3 doctors policy and a health station. The 1st doctor, village health 
volunteers (VHVs) to take care of diabetes patients in the green group. Promote the use of primary 
screening services in the community. The 2nd doctor (public health personnel) takes care of 
diabetes patients in the yellow group. The third doctor (physician) takes care of the patients in 
the red group and complex groups, provide services at the NCD clinic at the hospital. All groups 
of diabetic patients were followed up by staff of public health personnel, and VHVs, emphasizing 
on delivering medicines to patients at home. 3) Giving advice and follow up on behavior use both 
on the phone and the LINE application. The results of using the developed model showed that 
diabetic patients had an increase in overall health behavior and a statistically significant decrease 
in blood sugar levels at the 0.05 level, and were very satisfied with the developed model at a 
high level. Therefore, this developed diabetic patient care model can be used in the treatment 
of diabetic patients effectively under the situation of the COVID-19 outbreak. 
Key words: Diabetic, COVID-19, Medical treatment model 
 
บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
หรือ โควิด-19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ พบเมื่อเดือน
ธันวาคม 2562 ที่ เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนจีน หลังจากนั้นได้มีผู้ติดเชื้อเป็นจ านวน
มากหลายประเทศทั่ว โลก ท าให้ โรคโควิด -19 
กลายเป็นโรคระบาดเต็มรูปแบบ และองค์การ
อนามั ย โลกได้ประกาศอย่ า ง เ ป็นทางการถึ ง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 เมื่อวันที่ 
11 มีนาคม 2563 ที่กลายเป็นการระบาดใหญ่ เป็น
ระยะเวลาประมาณ 2 ปี ที่ทั่วโลกต้องรับมือกับ
สถานการณ์ดั งกล่ า ว ( 1 )  เมื่ อต้ นปี  พ .ศ .2563 
สถานการณ์การระบาดภายในประเทศไทย มีจ านวน
ผู้ติดเชื้อเพ่ิมสูงขึ้น สร้างความสูญเสียให้กับชีวิต 
เศรษฐกิจ และสังคมในวงกว้าง ประเทศไทยมีการ
ด าเนินการรับมือการระบาดของโรคโควิด-19 มา
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อย่างต่อเนื่องตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2563 จนถึง
ปัจจุบัน(2) สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
ในอ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ ปี 2564 พบผู้ติด
เชื้อจ านวน 1,491 ราย (อัตราป่วย16.15 ต่อ
ประชากรพันคน) เสียชีวิต 8 ราย (ร้อยละ 0.53) 
และใน ปี 2565 (กันยายน 2565) พบผู้ติดเชื้อ
จ านวน 11,861 คน (อัตราป่วย128.45 ต่อประชากร
พันคน) เสียชีวิต 23 ราย (ร้อยละ 0.02) (3) การ
ระบาดของโควิด-19 นับเป็นภัยคุกคามสร้างความ
หวาดวิตกแก่ประชาชนอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน หากมีการติดเชื้อโควิด-19 
จะเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการและส่งผลต่อ
การเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น ทั้ งความเสี่ ยงต่อการ
เสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่ไม่มีโรคร่วมถึงร้อยละ 41.0 แม้ว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสติดเชื้อโควิด-19 ได้ไม่
แตกต่างจากคนปกติ แต่จะมีโอกาสเกิดอาการแสดง
ที่รุนแรงมากกว่าและมีความเสี่ ยงการเสียชีวิต
มากกว่าคนปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้ง
ต้องใช้เวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วย
ทั่วไป(4) และการมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นจะท าให้
ร่างกายมีประสิทธิภาพในการก าจัดเชื้อไวรัสลดลง 
อีกทั้งในร่างกายผู้ป่วยเบาหวานจะมีความไวต่อการ
เกิดกระบวนการอักเสบมากกว่าปกติ นอกจากนั้น 
ก า ร ท า ง า น ร ะ บ บ ภู มิ คุ้ ม กั น จ ะ ล ด ล ง ท า ใ ห้
กระบวนการจัดการกับกระบวนการอักเสบที่เกิดจาก
การติดเชื้อไวรัสด้อยประสิทธิภาพลง (1 , 4) ดังนั้น 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องลดปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
โควิด-19 โดยต้องปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิตแบบ
ปกติวิถีใหม่อย่างเข้มข้น คือ การไม่ออกจากบ้าน 
ท างานอยู่ที่บ้าน ใช้สื่อออนไลน์ในการสื่อสารระหว่าง
กัน รักษาระยะห่างจากกันและกัน หมั่นล้างมือ สวม
หน้ากากอนามัยตลอดเวลา และล้างมือบ่อยๆ ด้วย
สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้ง (5) จากสถานการณ์
การระบาดของโควิด -19 ที่ทวีความรุนแรงขึ้น
ต่อเนื่องในปีช่วงต้นปี 2565 ส่งผลให้โรงพยาบาลรัต

นบุรีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ต้องปรับระบบการให้บริการแก่ผู้ป่วยเบาหวานที่
สอดคล้องกับมาตรการที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด จึงจ าเป็นต้องมีการลดการไปโรงพยาบาล/ 
รพ.สต. เพ่ือลดความแออัด ลดการรับและแพร่เชื้อ
ของผู้ป่วย ด้วยกระบวนการดูแลรักษาที่บ้านให้มาก
ขึ้น(6) 
 แม้สถานการณ์ โควิด -19 ในประเทศไทย
ในช่วงเดือน สิงหาคม-กันยายน 2565 โดยรวม
คลี่คลายลง มีการผ่อนคลายมาตรการป้องกันควบคุม
โรคในประเทศ เพ่ือให้ประชาชนใช้ชีวิตใกล้เคียง
ภาวะปกติมากที่สุด แต่ยังต้องใส่ใจในการป้องกัน
ตัวเองจากโรคโควิด-19 เนื่องจากเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 มี ก า ร ก ล า ย พั น ธุ์ เ ป็ น ส า ย พั น ธุ์ ใ ห ม่  มี
ความสามารถในการแพร่ เชื้อเ พ่ิมขึ้น และหลบ
ภูมิคุ้มกันได้มากขึ้น อีกด้วย ( 6 , 7) ผู้ วิจัยในฐานะ
บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งมีหน้าที่หลักในการบริหาร
จัดการภารกิจในองค์กรแพทย์และเป็นทีมบริหารของ
โรงพยาบาล จ าเป็นจะต้องบริหารจัดการเพ่ือป้องกัน
การติด เชื้ อ โรคโควิด -19 ให้กับบุคลากรในใน
โรงพยาบาล อีกทั้ งผู้ ป่ วย โรคไม่ติ ดต่อ เรื้ อรั ง
โดยเฉพาะกลุ่มเบาหวานที่เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
การติดเชื้อให้เข้าถึงบริการและได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่ อง  ด้ วยการเตรี ยมความพร้อมด้านการ
รักษาพยาบาลและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
เกิดการประสานงาน การส่ังการและแนวทางการ
ปฏิบัติตามหลักวิชาการทางการแพทย์ การพยาบาล 
และสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพสูงสุดเพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน สามารถเข้าถึงบริการและได้รับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี 
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วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย  เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โ ดยประชากร 
และกลุ่มตัวอย่าง คือบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี  
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
และพัฒนารู ปแบบการรั กษาพยาบาลผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 
โดยเลือกแบบเจาะจง จ านวน 15 คน ประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 1 คน อายุรแพทย์แพทย์ 1 
คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 
คน อสม. 2 คน ผู้บริหารส่วนท้องถิ่น 1 คน ผู้น า
ชุมชน 1 คน ผู้ป่วยเบาหวาน 1 คน และตัวแทนภาค
ประชาชน 1 คน 
 กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งที่ ท ด ล อ ง ใ ช้ รู ป แบ บก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด-19 คือผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลรัตนบุรี ซึ่งเป็นกลุ่มไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 2 ครั้งติดกัน 
(ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 130 mg/dl) มีอายุ 
15 - 60 ปี และไม่มีโรคแทรกซ้อน ค านวณขนาด
ตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
ประชากรสองกลุ่ มไม่ เป็น อิสระต่อกัน  โดยใช้
โ ป ร แ ก ร ม ส า เ ร็ จ รู ป  G*Power 3.10.0 แ ท น
ค่าพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องจากการศึกษาที่ผ่านมาคือ
ค่าผลต่างค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลัง
การทดลอง (8) ได้ขนาดตัวอย่าง 38 คน เนื่องจาก
ความไม่แน่นอนของสถานการณ์การระบาดโควิด-19 
อาจมีผลกระทบต่อการถอนตัวของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีก 10 คน รวมเป็น 48 
คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และติดตาม

ประเมินผลหลังจากทดลองใช้รูปแบบเป็นเวลา 3 
เดือน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์การ
ระบาดโรคโควิด-19 ประกอบด้วยแนวทางการ
สนทนากลุ่ม (Focus group) เป็นข้อค าถาม
ปลายเปิดจ านวน 8 ข้อ  
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 
ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาป่วย
เบาหวาน ดัชนีมวลกาย สิทธิในการรักษาพยาบาล 
และระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า ส่วนที่ 2 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19 5 ด้าน คือ ด้านการรับประทาน
อาหาร 6 ข้อ ด้านการรับประทานยา 6 ข้อ ด้านการ
ออกก าลังกาย 5 ข้อ ด้านการจัดการความเครียด 5 
ข้อ และการดูแลสุขภาพทั่วไปและการป้องกันโรค
แทรกซ้อน 4 ข้อ เป็นแบบ Likert scale 4 ระดับ (0, 
1, 2, 3) ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19 จ านวน 7 ข้อ เป็นแบบ Likert 
scale 4 ระดับ (0, 1, 2, 3) 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ศึกษา
และวิเคราะห์เนื้อหา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มา
ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้ อหาแนว
ทางการสนทนากลุ่ม ที่ใช้ในการวิจัย และน าไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 และ ความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการรั กษาพยาบาลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับ
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วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิ จัย  เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) โ ดยประชากร 
และกลุ่มตัวอย่าง คือบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี  
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการจัดเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
และพัฒนารู ปแบบการรั กษาพยาบาลผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 
โดยเลือกแบบเจาะจง จ านวน 15 คน ประกอบด้วย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 1 คน อายุรแพทย์แพทย์ 1 
คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 
คน อสม. 2 คน ผู้บริหารส่วนท้องถิ่น 1 คน ผู้น า
ชุมชน 1 คน ผู้ป่วยเบาหวาน 1 คน และตัวแทนภาค
ประชาชน 1 คน 
 กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งที่ ท ด ล อ ง ใ ช้ รู ป แบ บก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด-19 คือผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลรัตนบุรี ซึ่งเป็นกลุ่มไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 2 ครั้งติดกัน 
(ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 130 mg/dl) มีอายุ 
15 - 60 ปี และไม่มีโรคแทรกซ้อน ค านวณขนาด
ตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
ประชากรสองกลุ่ มไม่ เป็น อิสระต่อกัน  โดยใช้
โ ป ร แ ก ร ม ส า เ ร็ จ รู ป  G*Power 3.10.0 แ ท น
ค่าพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องจากการศึกษาที่ผ่านมาคือ
ค่าผลต่างค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลัง
การทดลอง (8) ได้ขนาดตัวอย่าง 38 คน เนื่องจาก
ความไม่แน่นอนของสถานการณ์การระบาดโควิด-19 
อาจมีผลกระทบต่อการถอนตัวของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีก 10 คน รวมเป็น 48 
คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และติดตาม

ประเมินผลหลังจากทดลองใช้รูปแบบเป็นเวลา 3 
เดือน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์การ
ระบาดโรคโควิด-19 ประกอบด้วยแนวทางการ
สนทนากลุ่ม (Focus group) เป็นข้อค าถาม
ปลายเปิดจ านวน 8 ข้อ  
 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 
ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 
ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาป่วย
เบาหวาน ดัชนีมวลกาย สิทธิในการรักษาพยาบาล 
และระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า ส่วนที่ 2 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19 5 ด้าน คือ ด้านการรับประทาน
อาหาร 6 ข้อ ด้านการรับประทานยา 6 ข้อ ด้านการ
ออกก าลังกาย 5 ข้อ ด้านการจัดการความเครียด 5 
ข้อ และการดูแลสุขภาพทั่วไปและการป้องกันโรค
แทรกซ้อน 4 ข้อ เป็นแบบ Likert scale 4 ระดับ (0, 
1, 2, 3) ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์การ
ระบาดของโควิด-19 จ านวน 7 ข้อ เป็นแบบ Likert 
scale 4 ระดับ (0, 1, 2, 3) 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ศึกษา
และวิเคราะห์เนื้อหา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มา
ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเน้ื อหาแนว
ทางการสนทนากลุ่ม ที่ใช้ในการวิจัย และน าไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 และ ความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการรั กษาพยาบาลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปทดลองใช้กับ

 
 

กลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย เบาหวาน  ใน เขตรั บ ผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธาตุ อ าเภอรัตนบุรี 
จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าของครอนบาค ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภาพรวม 0.82 และความพึงพอใจ 0.87  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยครั้งนี้ตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม 2565 - มีนาคม 2566 มีข้ันตอนแบ่งได้
ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทและประเมิน
สถานการณ์ (Situation analysis) เป็นการศึกษาการ
มีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง สภาพปัญหาการจัดบริการรักษาพยาบาล
แก่ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 โดยการศึกษาจากการสัมภาษณ์
บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 
และผู้ป่วยเบาหวานทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน 
สังเคราะห์ปัญหาการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย
เบาหวานในพื้นท่ี น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ปัญหา 
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 
 ระยะที่ 2 ออกแบบและพัฒนารูปแบบการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์การ
ระบาดโรคโควิด-19 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี โดย
กระบวนการมีส่วนร่วม โดยผู้วิจัยได้จัดเวทีสนทนา
กลุ่มย่อย กลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี 1 จ านวน 15 คนโดย
การก าหนดเป้าหมายของกิจกรรมการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรคโค
วิด-19 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี การวางแผนส าหรับ
การด าเนินการ การรักษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 
การปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการรักษาพยาบาลที่
สอดคล้องกับมาตรการที่รัฐบาลก าหนด การจัดหายา

และเวชภัณฑ์ การประเมินอาการ การสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ ระบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที
เกี่ยวข้อง 
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์การ
ระบาดโรคโควิด-19 โดยทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มท่ี 2 โดยผู้วิจัยสังเกตและจดบันทึกตาม
แบบสอบถามและประเมินผลพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 5 ด้าน คือ ด้านการรับประทานอาหาร ด้าน
การรับประทานยา ด้านการออกก าลังกาย ด้านการ
จัดการความเครียด และด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป 
เมื่อครบ 3 เดือน  
 ระยะที่4 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์การ
ระบาดโรคโควิด-19 รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ สรุป และ
ประเมินผลการด าเนินงานที่ได้  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งทั้งหมด
เป็นการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) การ
วิเคราะห์เชิงปริมาณใช้ส ถิต ิ เ ช ิง พ ร รณ นา  และ
วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ด้าน คือ ด้านการ
รับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา ด้านการ
ออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด และด้าน
การควบคุมปัจจัยเสี่ยง ด้วยสถิติ Paired T- test 
และ 95% CI ของความแตกต่าง โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี 0.05  
 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical 
Consideration) 
 ผู้วิจัยปฏิบัติพร้อมที่จะด าเนินการวิจัยภายใต้
หลักจริยธรรมพื้นฐาน 3 ข้อของ The Belmont 
Report โดยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุรินทร์ เลขที ่COA 39/2565  
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่  1 การศึกษาบริบทและประเมิน
ส ถ า น ก า ร ณ์  ส ภ า พ ปั ญ ห า ก า ร จั ด บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด - 19  พบว่ า  มีผู้ ป่ ว ย
โ ร ค เบ าห ว าน ขึ้ น ทะ เบี ย น รั กษ าพย าบ าล ที่
โรงพยาบาลรัตบุรีเมื่อ มกราคม 2565 จ านวน 4,255 
คน (4,607.72 ต่อประชากรแสนคน) และมีแนวโน้ม
พบผู้ป่วยสะสมเพ่ิมขึ้นทุกปี ในด้านระบบการเฝ้า
ระวัง และป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้มี
มาตรการปฏิบัติตามที่กระทรวงสาธารณสุขและ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสุรินทร์ ประกาศใช้
เรื่อยมาตั้งแต่ปี 2563 สถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 ในอ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ เริ่ม
พบผู้ติดเชื้อรายแรกในปี 2564 และมีการแพร่ระบาด
เพ่ิมมากข้ึน ในทุกต าบล โดยมีจ านวนผู้ป่วยตลอดทั้ง
ปี 1,491 ราย (อัตราป่วย16.15 ต่อประชากรพันคน) 
เสียชีวิต 8 ราย (ร้อยละ 0.53) และใน ปี 2565 
(กันยายน 2565) พบผู้ติดเชื้อสะสมจ านวน 11,861 
คน (อัตราป่วย128.45 ต่อประชากรพันคน) เสียชีวิต 
23 ราย (ร้อยละ 0.02) จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ในอ าเภอรัตนบุรี ส่งผล
กระทบต่อการจัดบริการรักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังหรือภาวะอ่ืนๆ โรงพยาบาลรัตนบุรีมี
ความจ าเป็นต้องปรับระบบบริการ ทางการแพทย์
ใหม่ ทั้งในด้านการเตรียมพร้อมรองรับการดูแลผู้ป่วย
โรคโควิด-19และกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิด
ความรุนแรงและเสียชีวิตเมื่อมีการติดเชื้อโรคโควิด-
19 โดยเฉพาะกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน  จากการ
รวบรวมหลักฐานที่แสดงผลกระทบที่เกิดขึ้น พบว่า
กิจกรรมการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน ตั้งแต่การจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การคัดกรองโรคและปัจจัย

เสี่ยง ได้ถูกจ ากัดลง การจัดบริการที่โรงพยาบาลรัต
นบุรีและจ าเป็นต้องมีการปรับรูปแบบการจัดบริการ
รักษา การนัดหมายผู้ป่วย ตลอดจนเร่งรัดการพัฒนา
หรือการน าเทคโนโลยีต่างๆมาใช้เพื่อช่วยในการตรวจ 
ติดตาม  และติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและผู้
ให้บริการ โดยสะท้อนปัญหาจากผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้รับบริการในภาพรวมเป็นดังนี้ 1) การจัดระบบ
บริการยังไม่ครอบคลุมในการป้องการแพร่กระจาย
เชื้อ การเข้าถึงบริการและการรับยาต่อเนื่อง เช่น 
การคัดกรองการติดเชื้อโควิดมี ไม่ทั่ วถึง ผู้ป่วย
เบาหวานกลัวการติดเชื้อจึงไม่มารับยาตามนัด กังวล
ต่อค่ารักษาเมื่อตนเองติดเชื้อโควิด-19 2) บุคลากรมี
จ านวนจ ากัดไม่เพียงพอต่อการรับมือกับสถานการณ์
การระบาดที่รุนแรงขึ้น โดยบุคลากรคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ต้องหมุนเวียนช่วยปฏิบัติหน้าที่ในแผนก
อ่ืน 3) ระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารยังไม่
ครอบคลุม โดยมีการน าเสนอข่าวสารทางสื่อทุก
ช่องทาง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นข่าวสถานการณ์การติดเชื้อ
และความรุนแรง การเสนอข่าวผลเชิงลบจากการฉีด
วัคซีน เกิดความวิตกกั งวลกลัวการติดเชื้อ  4 ) 
เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ยังไม่เพียงพอ
และขาดความพร้อมใช้  เช่น การจัดส่งยาและ
เวชภัณฑ์ขาดช่วง ขาดแคลนชุดป้องกันส่วนบุคคล 
(PPE) การเข้าถึงการคัดกรองด้วย ATK ของผู้ป่วย
เบาหวาน 5) ยังไม่มีรูปแบบการจัดการที่ชัดเจนใน
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน มีความจ าเป็นต้อง
ปรับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน และ 
ขาดความชั ด เจนแนวทางการบริ หาร จัดการ 
เนื่องจากโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ และมีความ
สุ่มเสี่ยงสูงต่อชีวิตของประชาชน ทางโรงพยาบาลจึง
ไม่สามารถตัดสินใจในการบริหารสถานการณ์เองได้
ทันที ยังต้องรับข้อสั่งการจากกระทรวงสาธารณสุข 
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรคโค
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุรินทร์ เลขที ่COA 39/2565  
 
ผลการวิจัย 
 ระยะที่  1 การศึกษาบริบทและประเมิน
ส ถ า น ก า ร ณ์  ส ภ า พ ปั ญ ห า ก า ร จั ด บ ริ ก า ร
รักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยเบาหวานภายใต้สถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด - 19  พบว่ า  มีผู้ ป่ ว ย
โ ร ค เบ าห ว าน ขึ้ น ทะ เบี ย น รั กษ าพย าบ าล ที่
โรงพยาบาลรัตบุรีเมื่อ มกราคม 2565 จ านวน 4,255 
คน (4,607.72 ต่อประชากรแสนคน) และมีแนวโน้ม
พบผู้ป่วยสะสมเพ่ิมขึ้นทุกปี ในด้านระบบการเฝ้า
ระวัง และป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้มี
มาตรการปฏิบัติตามที่กระทรวงสาธารณสุขและ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดสุรินทร์ ประกาศใช้
เรื่อยมาตั้งแต่ปี 2563 สถานการณ์การระบาดของ
โรคโควิด-19 ในอ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ เริ่ม
พบผู้ติดเชื้อรายแรกในปี 2564 และมีการแพร่ระบาด
เพ่ิมมากข้ึน ในทุกต าบล โดยมีจ านวนผู้ป่วยตลอดทั้ง
ปี 1,491 ราย (อัตราป่วย16.15 ต่อประชากรพันคน) 
เสียชีวิต 8 ราย (ร้อยละ 0.53) และใน ปี 2565 
(กันยายน 2565) พบผู้ติดเชื้อสะสมจ านวน 11,861 
คน (อัตราป่วย128.45 ต่อประชากรพันคน) เสียชีวิต 
23 ราย (ร้อยละ 0.02) จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ในอ าเภอรัตนบุรี ส่งผล
กระทบต่อการจัดบริการรักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังหรือภาวะอ่ืนๆ โรงพยาบาลรัตนบุรีมี
ความจ าเป็นต้องปรับระบบบริการ ทางการแพทย์
ใหม่ ทั้งในด้านการเตรียมพร้อมรองรับการดูแลผู้ป่วย
โรคโควิด-19และกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิด
ความรุนแรงและเสียชีวิตเมื่อมีการติดเชื้อโรคโควิด-
19 โดยเฉพาะกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน  จากการ
รวบรวมหลักฐานที่แสดงผลกระทบที่เกิดขึ้น พบว่า
กิจกรรมการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน ตั้งแต่การจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การคัดกรองโรคและปัจจัย

เสี่ยง ได้ถูกจ ากัดลง การจัดบริการที่โรงพยาบาลรัต
นบุรีและจ าเป็นต้องมีการปรับรูปแบบการจัดบริการ
รักษา การนัดหมายผู้ป่วย ตลอดจนเร่งรัดการพัฒนา
หรือการน าเทคโนโลยีต่างๆมาใช้เพื่อช่วยในการตรวจ 
ติดตาม  และติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและผู้
ให้บริการ โดยสะท้อนปัญหาจากผู้ปฏิบัติงานและ
ผู้รับบริการในภาพรวมเป็นดังนี้ 1) การจัดระบบ
บริการยังไม่ครอบคลุมในการป้องการแพร่กระจาย
เชื้อ การเข้าถึงบริการและการรับยาต่อเนื่อง เช่น 
การคัดกรองการติดเชื้อโควิดมี ไม่ทั่ วถึง ผู้ป่วย
เบาหวานกลัวการติดเชื้อจึงไม่มารับยาตามนัด กังวล
ต่อค่ารักษาเมื่อตนเองติดเชื้อโควิด-19 2) บุคลากรมี
จ านวนจ ากัดไม่เพียงพอต่อการรับมือกับสถานการณ์
การระบาดที่รุนแรงขึ้น โดยบุคลากรคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ต้องหมุนเวียนช่วยปฏิบัติหน้าที่ในแผนก
อ่ืน 3) ระบบข้อมูลข่าวสารและการสื่อสารยังไม่
ครอบคลุม โดยมีการน าเสนอข่าวสารทางสื่อทุก
ช่องทาง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นข่าวสถานการณ์การติดเชื้อ
และความรุนแรง การเสนอข่าวผลเชิงลบจากการฉีด
วัคซีน เกิดความวิตกกั งวลกลัวการติดเชื้อ  4 ) 
เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ยังไม่เพียงพอ
และขาดความพร้อมใช้  เช่น การจัดส่งยาและ
เวชภัณฑ์ขาดช่วง ขาดแคลนชุดป้องกันส่วนบุคคล 
(PPE) การเข้าถึงการคัดกรองด้วย ATK ของผู้ป่วย
เบาหวาน 5) ยังไม่มีรูปแบบการจัดการที่ชัดเจนใน
การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน มีความจ าเป็นต้อง
ปรับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน และ 
ขาดความชั ด เจนแนวทางการบ ริหาร จัดการ 
เนื่องจากโรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ และมีความ
สุ่มเส่ียงสูงต่อชีวิตของประชาชน ทางโรงพยาบาลจึง
ไม่สามารถตัดสินใจในการบริหารสถานการณ์เองได้
ทันที ยังต้องรับข้อสั่งการจากกระทรวงสาธารณสุข 
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรคโค

 
 

วิด -19 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี  โดยน าข้อมูล
สารสนเทศด้านสถานการณ์โรคโควิด -19และการ
จัดระบบบริการแก่ผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่อ าเภอรัต
นบุรี มาประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือยกร่างยกร่างจัดระบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 ตามบริบทพ้ืนที่ โดยมี
เป้าหมายรวมกันที่ชัดเจนคือ ผู้ป่วยเบาหวานทุกคน
จะต้องได้รับการบริการตามมาตรฐาน รูปแบบการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่พัฒนาได้คือ  
 1) การจัดบริการที่คลินิก โดยยังคงเป็น
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการ จัด
กลุ่มผู้ป่วยตามระดับมาตรการการควบคุมโรคและ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยในช่วงที่มีการ
ระบาดของโควิด-19ที่รุนแรง จะคงให้บริการที่คลินิก
เฉพาะกลุ่มเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โดย
ปรับระบบคัดกรองและให้การรักษาผู้ป่วยแบบ
บริการเบ็ดเสร็จจุดเดียวที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และจัดบริการแบบรักษาระยะห่าง ผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มนี้ทุกราย ต้องได้รับการตรวจและประเมินจาก
แพทย์ เมื่อส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มควบคุมน้ าตาลไม่ได้กลับ
รักษาต่อเนื่องในชุมชน จะต้องประสานงานกับ อสม. 
และ เจ้าหน้าท่ีประจ า รพ.สต. เพ่ือช่วยติดตามและ
ประเมินผล 
 2) การเชื่อมระบบริการผู้ป่วยเบาหวานโดย
การประยุกต์ใช้ 3 หมอ และ สถานีสุขภาพ ใน
กระบวนการนี้จะด าเนินการให้บริการต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้มข้นขึ้น โดยสนับสนุนให้ผู้ป่วย
เบาหวานทุกราย หรือญาติผู้ป่วยท าการติดตาม
อาการของตนเอง อย่างใกล้ชิดตามแนวทางการ
ปฏิบัติ พ้ืนฐาน  เช่น  ตรวจน้ าตาลปลายนิ้ ว  วัด
สัญญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว และบันทึกข้อมูล
สุขภาพลงในสมุดประจ าตัว หรือแอปพลิเคชัน ที่
โรงพยาบาลก าหนด และส่งข้อมูลสุขภาพจากผู้ป่วย
ไปสู่ผู้ดูแล เพ่ือช่วยในการประเมินผลลัพธ์  โดย

เบื้องต้นให้ใช้ระบบไลน์ (LINE) หรือ ฝาก อสม. 
น าส่ง รพ.สต. โดยโรงพยาบาลรัตนบุรีและหน่วย
บริการปฐมภูมิทุกแห่ง จ าเป็นต้องปรับอัตราก าลัง
บุคลากรที่ เกี่ ยวข้องทุกระดับ ให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ด้วยการหมุนเวียนบุคลากรตามขนาด
ความรุนแรงของปัญหา  และประชุมท าข้อตกลง
ร่วมกันในแนวทางการปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์
การระบาดของโควิด-19 (DMHT) อย่างเคร่งครัด 
ก าหนดบทบาทบุคลากรที่เกี่ยวข้องดังนี้ 
 2.1) หมอคนที่ 1 อสม. ให้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ปกติ และ ไม่มีโรคร่วม 
(กลุ่มสีเขียว) ส่งเสริมการใช้บริการทีส่ถานีสุขภาพใน
ชุมชน มีเกณฑ์และกระบวนการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมน้ าตาลไม่ได้หรือมีภาวะแทรกซ้อนสู่ รพ.
สต.ในพ้ืนที่ และ โรงพยาบาลรัตนบุรี  ตามล าดับ 
ทั้งนี้ผู้ป่วยและ อสม. จะต้องเฝ้าระวังตนเองและ
ตรวจคัดกรอง ATK เป็นประจ า  
 2.2) หมอคนที่ 2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.
สต. ดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่มีผลตรวจ HbA1c 
ระหว่าง 7.0 – 7.9 และ ไม่มีโรคร่วม (กลุ่มสีเหลือง) 
จัดบริการแบบบริการเบ็ดเสร็จจุดเดียวที่ รพ.สต. 
ปฏิบัติตามระบบเฝ้าระวังคือการคัดกรอง ATK ด้วย
ตนเองทุก เน้นการสร้างการรับรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนววิถีใหม่ 
และคอยติดตามประเมินผลผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุม
น้ าตาลไม่ได้หรือมีภาวะแทรกซ้อน (กลุ่มสีแดง) ที่อยู่
ในชุมชน  
 2.3) หม อค น ที่  3 ( แ พท ย์ )  ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
เ บ า ห ว า น มี ผ ล ต ร ว จ  HbA1c ≥ 8  ห รื อ มี
ภาวะแทรกซ้อนที่ (กลุ่มสีแดง) จัดบริการที่ NCD 
Clinic โ ร งพย าบาล รั ตนบุ รี  จึ ง ต้ อ ง เ น้ น ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและการปฏิบัติ
ตามมาตรการ DMHT อย่างเคร่งครัด  
 รูปแบบการส่งต่อข้อมูลส่วนบุคล ข้อมูลด้าน
การรักษา การจ่ายยา และการให้ค าปรึกษาด้าน
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สุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวาน หมอคนที่ 1 และหมอคน
ที่ 2 จะส่งข้อมูลตามแบบระเบียนที่ก าหนด โดย
ส่งผ่านระบบไลน์กลุ่มไปยังศูนย์สิทธิบัตรโรงพยาบาล
รัตนบุ รี  เ พ่ือลงทะเบียนตรวจสอบสิทธิ์  และ
ลงทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือส่งต่อแพทย์
ประจ าคลินิกได้พิจารณาสั่งยาหรือปรับเปลี่ยน
แผนการรักษาตามดุลยพินิจ และผ่านกลุ่มงานเภสัช
กรรมชุมชนเพ่ือจัดยาส าหรับผู้ป่วยและนัดหมาย
บริการครั้งต่อไป โดยการน ายาส่งผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว
และกลุ่มสีเหลืองจะเป็นหน้าที่ของหมอคนที่ 1 และ
หมอคนที่  2 น าส่งให้กับผู้ป่วยที่บ้าน พร้อมให้
ค าแนะน ารายกรณี  
 3) รายกรณีที่มีความยุ่งยากซับซ้อน โดยส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้จะมีภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลัน และยังมีปัญหาร่วมทางด้านร่างกาย เช่น 
การ ติด เชื้ อ  มี แผล เบาหวาน  ซึ่ งท า ให้มีความ
ยากล าบากในการดูแลตนเองในระยะยาว มีค่าระดับ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมที่สูงจนเกิดภาวะแทรกซ้อน วิกฤต 
เฉียบพลันจากน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งจ าเป็นต้องดูแล
ตนเองในหลายด้าน ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้และจะต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเท่านั้น ในการติดตามผลการรักษา
ต่อเนื่องในชุมชน จะมีระบบติดตามเยี่ยมบ้านโดย 
อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ.สต. จะเน้น
การส่งยาไปให้ผู้ป่วยที่บ้าน  
 4) การให้ค าแนะน า การนัดหมายบริการและ
ติดตามการปฏิบัติตัวทางโทรศัพท์และสื่อสังคม
ออนไลน์ คือ แอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขใน รพ.สต. และ อสม.มีส่วนร่วมในการ

ดูแล โดยมีช่องทางให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อหมอ
ประจ าตัวกรณีพบความผิดปกติจากการติดตาม
ประเมินตนเอง เกิดมาตรการของหมู่บ้านในการมี
ส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน สร้างเครือข่าย
การส่งข้อมูลจากผู้ป่วยถึงผู้รักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ดีจะต้องส่งข้อมูลผ่าน รพ.
สต. โรงพยาบาลชุมชน หรืออาจจ าเป็นต้องส่งต่อมา
จนถึงโรงพยาบาลศูนย์ที่ให้การดูแล เพ่ือเตรียมการ
จัดกิจกรรมที่เหมาะสมล่วงหน้าก่อนถึงวันนัดตรวจ
และรับยา  
 ร ะ ย ะ ที่ 3 ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช้ รู ป แ บ บ ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด -19 โดยทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้จ านวน 48 คน 
ผลการวิจัยเป็นดังนี้  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.25 อายุเฉลี่ย 52.12 ปี 
(SD=7.52 ปี) ระยะเวลาป่วยเบาหวานเฉลี่ย 9.46 ปี 
(SD=4.29) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.56  Kg/m2 
(SD=4.61) โดยมีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25.00 -
29.99 Kg/m2 (อ้วนระดับ 2) ร้อยละ 43.75 และ
ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าเฉลี่ย 205.29 
mg% (SD=75.21) ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบ
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความแตกต่างเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมรายด้าน เพ่ิมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P-value < 0.001) และมีค่ า
ความต่างเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังการทดลอง
ใช้รูปแบบลดลง  41.66 mg% โดยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (95%CI = 31.08 – 52.25, P-
value <0.001) รายละเอียด ดังตารางที่ 1 
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สุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวาน หมอคนที่ 1 และหมอคน
ที่ 2 จะส่งข้อมูลตามแบบระเบียนที่ก าหนด โดย
ส่งผ่านระบบไลน์กลุ่มไปยังศูนย์สิทธิบัตรโรงพยาบาล
รัตนบุ รี  เ พ่ือลงทะเบียนตรวจสอบสิทธิ์  และ
ลงทะเบียนข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือส่งต่อแพทย์
ประจ าคลินิกได้พิจารณาสั่งยาหรือปรับเปลี่ยน
แผนการรักษาตามดุลยพินิจ และผ่านกลุ่มงานเภสัช
กรรมชุมชนเพ่ือจัดยาส าหรับผู้ป่วยและนัดหมาย
บริการครั้งต่อไป โดยการน ายาส่งผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว
และกลุ่มสีเหลืองจะเป็นหน้าที่ของหมอคนที่ 1 และ
หมอคนที่  2 น าส่งให้กับผู้ป่วยที่บ้าน พร้อมให้
ค าแนะน ารายกรณี  
 3) รายกรณีที่มีความยุ่งยากซับซ้อน โดยส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้จะมีภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลัน และยังมีปัญหาร่วมทางด้านร่างกาย เช่น 
การติด เชื้ อ  มี แผล เบาหวาน  ซึ่ งท า ให้มีความ
ยากล าบากในการดูแลตนเองในระยะยาว มีค่าระดับ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมที่สูงจนเกิดภาวะแทรกซ้อน วิกฤต 
เฉียบพลันจากน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งจ าเป็นต้องดูแล
ตนเองในหลายด้าน ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้และจะต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเท่านั้น ในการติดตามผลการรักษา
ต่อเนื่องในชุมชน จะมีระบบติดตามเยี่ยมบ้านโดย 
อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ.สต. จะเน้น
การส่งยาไปให้ผู้ป่วยที่บ้าน  
 4) การให้ค าแนะน า การนัดหมายบริการและ
ติดตามการปฏิบัติตัวทางโทรศัพท์และสื่อสังคม
ออนไลน์ คือ แอปพลิเคชันไลน์ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขใน รพ.สต. และ อสม.มีส่วนร่วมในการ

ดูแล โดยมีช่องทางให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อหมอ
ประจ าตัวกรณีพบความผิดปกติจากการติดตาม
ประเมินตนเอง เกิดมาตรการของหมู่บ้านในการมี
ส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน สร้างเครือข่าย
การส่งข้อมูลจากผู้ป่วยถึงผู้รักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ดีจะต้องส่งข้อมูลผ่าน รพ.
สต. โรงพยาบาลชุมชน หรืออาจจ าเป็นต้องส่งต่อมา
จนถึงโรงพยาบาลศูนย์ที่ให้การดูแล เพ่ือเตรียมการ
จัดกิจกรรมที่เหมาะสมล่วงหน้าก่อนถึงวันนัดตรวจ
และรับยา  
 ร ะ ย ะ ที่ 3 ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช้ รู ป แ บ บ ก า ร
รักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคโควิด -19 โดยทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้จ านวน 48 คน 
ผลการวิจัยเป็นดังนี้  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.25 อายุเฉลี่ย 52.12 ปี 
(SD=7.52 ปี) ระยะเวลาป่วยเบาหวานเฉลี่ย 9.46 ปี 
(SD=4.29) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.56  Kg/m2 
(SD=4.61) โดยมีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25.00 -
29.99 Kg/m2 (อ้วนระดับ 2) ร้อยละ 43.75 และ
ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าเฉลี่ย 205.29 
mg% (SD=75.21) ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบ
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความแตกต่างเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมรายด้าน เพ่ิมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P-value < 0.001) และมีค่ า
ความต่างเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดหลังการทดลอง
ใช้รูปแบบลดลง  41.66 mg% โดยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (95%CI = 31.08 – 52.25, P-
value <0.001) รายละเอียด ดังตารางที่ 1 

 
 
 

 
 

ตารางท่ี 1 ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
 โรคเบาหวาน ระหว่างก่อนและหลังการเข้ารับบริการตามรูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
        โรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้น 

ตัวแปรพฤติกรรม 𝑥̅𝑥 SD Mean diff 
of 𝑑̅𝑑 

95%CI p-value 

การรับประทานอาหาร       
 ก่อนทดลอง 2.14 0.22    
 หลังทดลอง 2.58 0.16 0.44 0.36-0.52 <0.001 
การรับประทานยา       
 ก่อนทดลอง 2.35 0.31    
 หลังทดลอง 2.77 0.25 0.42 0.34 – 0.53 <0.001 
การออกก าลังกาย       
 ก่อนทดลอง 1.22 0.64    
 หลังทดลอง 1.85 0.26 0.63 0.43 – 0.82 <0.001 
การจัดการความเครียด       
 ก่อนทดลอง 1.83 0.42    
 หลังทดลอง 2.22 0.17 0.39 0.26 - 0.52 <0.001 
การดูแลสุขภาพท่ัวไปและการป้องกันโรค
แทรกซ้อน 

     

 ก่อนทดลอง 1.58 0.36    
 หลังทดลอง 2.23 0.15 0.65 0.53 - 0.76 < 0.001 
พฤติกรรมโดยรวม      
 ก่อนทดลอง 1.82 0.39    
 หลังทดลอง 2.33 0.20 0.51 0.38 - 0.63 < 0.001 
ระดับน  าตาลในเลือด (mg%)      
 ก่อนทดลอง 205.29 75.21    
 หลังทดลอง 163.62 53.31 41.66 31.08 - 52.25 < 0.001 

 ระยะที่ 4 การสรุปและประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใน
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 โดยประเมินจาก
ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานต่อรูปแบบการ
รั กษาพยาบาลผู้ ป่ ว ย โ ร ค เบ าหว าน  ภาย ใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจโดยรวมอยู่ระดับ
มาก (𝑥̅𝑥=2.81, SD= 0.36)  
 
สรุปและอภิปรายผล 

 การพัฒนารูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรคไวรัสโค
โรนา 2019 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี เป็นรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นสอดคล้องกับสภาพปัญหาและบริบทพ้ืนที่ 
ตามมาตรการปกติวิถีใหม่ โดยยังคงมีการจัดบริการที่
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเฉพาะกลุ่มเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้และรายกรณีที่มีความ
ยุ่งยากซับซ้อน ปรับระบบคัดกรองและให้การรักษา
ผู้ป่วยแบบบริการเบ็ดเสร็จจุดเดียว ทั้งนี้เพ่ือลดการ
ติดเชื้อและการระบาดของโรค ซึ่งโรคเบาหวานเป็น
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หนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมอาการแสดงที่รุนแรงและ
อาจก่อให้เกิดการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19ได้ (9) การ
เชื่อมระบบริการผู้ป่วยเบาหวานโดยการประยุกต์ใช้
ระบบหมอครอบครัวตามนโยบาย 3 หมอ และ สถานี
สุขภาพ เป็นรูปแบบการเชื่อมโยงระบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละกลุ่มให้ได้รับบริการต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนและเน้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ การติดตามอาการของตนเอง
อย่างใกล้ชิดตามแนวทางการปฏิบัติพ้ืนฐาน โดยมี
หมอครอบครัวปฏิบัติหน้าที่ในระดับหมู่บ้าน สถานี
สุขภาพ และท่ี รพ.สต. เพ่ือติดตาม คัดกรอง ประเมิน
อาการ ส่งข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบออนไลน์ และจ่าย
ยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน โดยเน้นในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มสีเขียวและกลุ่มสีเหลือง ส่วนผู้ป่วยกลุ่มสีแดงจะ
ดูและเฉพาะรายตามข้อสั่งการของแพทย์ ซึ่งจะช่วย
ลดความแออัดที่โรงพยาบาล ลดภาระของผู้ป่วยใน
การเดินทางไปโรงพยาบาล อีกทั้งเป็นการสนับสนุน
ทางสังคมในการดูแลตนเอง โดยการให้ค าแนะน า ให้
ข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลตนเอง การฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 การให้ก าลังใจและการกระตุ้น
เตือนจากบุคคลากรด้านสาธารณสุข ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้อง น าไปสู่การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลื อดได้อย่ า งมีประสิทธิ ผล  และ มี
ผลการรักษาเบาหวานที่ดีขึ้น ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรารก์ หวังจิตต์เชียร (8) และ ประภา 
ราชา และคณะ(10) ส่วนกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ
ยุ่ ง ย า กซั บ ซ้ อน  จะต้ อ ง เ ข้ า รั บ ก า ร รั กษ า ใน
โรงพยาบาลและพบแพทย์ (หมอคนที่ 1) ทุกราย เมื่อ
แพทย์ได้ประเมินแล้วมีผลการรักษาและพฤติกรรม
การดูแลตนเองเป็นไปในทางที่ดีข้ึน จะพิจารณาส่งตัว
กลับในชุมชนและส่งยาไปให้ผู้ป่วยถึงบ้านโดยให้
ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัตนบุรี ในด้านการให้
ค าแนะน า การนัดหมายบริการและติดตามการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน เน้นการให้บริการที่

บ้านทั้งการคัดกรองเบื้องต้น การฉีดวัคซีนและติดต่อ
ผ่านโทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานไม่ต้องออกจากบ้าน เป็นการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลดความเครียดและลดความ
ตื่นตระหนกจากการเสพข่าวสารทางสื่อสังคมที่เป็น
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ อีกท้ังยังท าให้หมอครอบครัวมี
ความเข้าใจปัญหาผู้ป่วยได้ดีขึ้น เพราะได้ไปเรียนรู้
ความเป็นอยู่และบริบทต่างๆ ของผู้ป่วยที่บ้าน และมี
การเสริมพลังให้กับผู้ป่วย(8, 11)  
  ประสิทธิผลของรูปแบบการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรคโค
วิด-19 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี จากการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ าตาลใน
เลือด  หลังการทดลองใช้ รูปแบบ พบว่า  ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีคะแนนความแตกต่างเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวม และพฤติกรรมรายด้านทั้ง 5 ด้าน 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และ การ
ดูแลสุขภาพทั่วไปและการป้องกันโรคแทรกซ้อน เพ่ิม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) และมี
ค่าความต่างเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) ซึ่งรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นนี้ มีการจัดบริการผู้ป่วยเบาหวานตาม
ระดับมาตรการการควบคุมโรคและการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด มีบริการคัดกรอง การเติมยาถึงที่
บ้าน อีกทั้งยังมีติดตามผู้ป่วยผ่านทางทางโทรศัพท์/ 
แอปพลิเคชันไลน์ และการเยี่ยมบ้านเป็นระยะๆ 
อย่างต่อเนื่อง ถือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการ
ปรั บ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุ ขภาพ  ท า ให้ ผู้ ป่ ว ยมี
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม และส่งผลให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ขึ้ น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อ านาจ บุญเครือชู 
และ ปรียากมล ภาณุวณิชชากร (12) โดยภาพรวม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นใหม่นี้ในระดับ
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หนึ่งในปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมอาการแสดงที่รุนแรงและ
อาจก่อให้เกิดการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19ได้ (9) การ
เชื่อมระบบริการผู้ป่วยเบาหวานโดยการประยุกต์ใช้
ระบบหมอครอบครัวตามนโยบาย 3 หมอ และ สถานี
สุขภาพ เป็นรูปแบบการเชื่อมโยงระบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละกลุ่มให้ได้รับบริการต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนและเน้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ การติดตามอาการของตนเอง
อย่างใกล้ชิดตามแนวทางการปฏิบัติพ้ืนฐาน โดยมี
หมอครอบครัวปฏิบัติหน้าที่ในระดับหมู่บ้าน สถานี
สุขภาพ และท่ี รพ.สต. เพ่ือติดตาม คัดกรอง ประเมิน
อาการ ส่งข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบออนไลน์ และจ่าย
ยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน โดยเน้นในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มสีเขียวและกลุ่มสีเหลือง ส่วนผู้ป่วยกลุ่มสีแดงจะ
ดูและเฉพาะรายตามข้อสั่งการของแพทย์ ซึ่งจะช่วย
ลดความแออัดที่โรงพยาบาล ลดภาระของผู้ป่วยใน
การเดินทางไปโรงพยาบาล อีกทั้งเป็นการสนับสนุน
ทางสังคมในการดูแลตนเอง โดยการให้ค าแนะน า ให้
ข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลตนเอง การฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 การให้ก าลังใจและการกระตุ้น
เตือนจากบุคคลากรด้านสาธารณสุข ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้อย่างถูกต้อง น าไปสู่การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลื อดได้อย่ า งมีประสิทธิ ผล  และ มี
ผลการรักษาเบาหวานที่ดีขึ้น ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรารก์ หวังจิตต์เชียร (8) และ ประภา 
ราชา และคณะ(10) ส่วนกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ
ยุ่ ง ย า กซั บ ซ้ อน  จะต้ อ ง เ ข้ า รั บ ก า ร รั กษา ใน
โรงพยาบาลและพบแพทย์ (หมอคนที่ 1) ทุกราย เมื่อ
แพทย์ได้ประเมินแล้วมีผลการรักษาและพฤติกรรม
การดูแลตนเองเป็นไปในทางที่ดีข้ึน จะพิจารณาส่งตัว
กลับในชุมชนและส่งยาไปให้ผู้ป่วยถึงบ้านโดยให้
ทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลรัตนบุรี ในด้านการให้
ค าแนะน า การนัดหมายบริการและติดตามการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน เน้นการให้บริการที่

บ้านทั้งการคัดกรองเบื้องต้น การฉีดวัคซีนและติดต่อ
ผ่านโทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานไม่ต้องออกจากบ้าน เป็นการป้องกันการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลดความเครียดและลดความ
ตื่นตระหนกจากการเสพข่าวสารทางสื่อสังคมที่เป็น
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ อีกท้ังยังท าให้หมอครอบครัวมี
ความเข้าใจปัญหาผู้ป่วยได้ดีขึ้น เพราะได้ไปเรียนรู้
ความเป็นอยู่และบริบทต่างๆ ของผู้ป่วยที่บ้าน และมี
การเสริมพลังให้กับผู้ป่วย(8, 11)  
  ประสิทธิผลของรูปแบบการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดโรคโค
วิด-19 ของโรงพยาบาลรัตนบุรี จากการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ าตาลใน
เลือด  หลังการทดลองใช้รูปแบบ พบว่า  ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีคะแนนความแตกต่างเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวม และพฤติกรรมรายด้านทั้ง 5 ด้าน 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด และ การ
ดูแลสุขภาพทั่วไปและการป้องกันโรคแทรกซ้อน เพ่ิม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) และมี
ค่าความต่างเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) ซึ่งรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นนี้ มีการจัดบริการผู้ ป่วยเบาหวานตาม
ระดับมาตรการการควบคุมโรคและการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด มีบริการคัดกรอง การเติมยาถึงที่
บ้าน อีกทั้งยังมีติดตามผู้ป่วยผ่านทางทางโทรศัพท์/ 
แอปพลิเคชันไลน์ และการเยี่ยมบ้านเป็นระยะๆ 
อย่างต่อเนื่อง ถือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการ
ปรั บ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุ ขภาพ  ท า ให้ ผู้ ป่ ว ยมี
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม และส่งผลให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ขึ้ น 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อ านาจ บุญเครือชู 
และ ปรียากมล ภาณุวณิชชากร (12) โดยภาพรวม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นใหม่นี้ในระดับ

 
 

มาก เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความ
พึงพอใจมากท่ีสุดคือ การคัดกรองเบื้องต้นในหมู่บ้าน
และการส่งข้อมูลไปโรงพยาบาล รองลงมาคือการมี
สัมพันธภาพที่ดีของแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และ อสม. และ การบริการจัดส่งยาถึงที่
บ้าน ซึ่งเป็นการให้บริการเชิงรุกถึงที่บ้าน ผู้ป่วยไม่
ต้องเดินทางมา รพ.สต.หรือ โรงพยาบาลชุมชน ลด
ระยะเวลาการรอคอย ลดค่าใช้จ่าย จึงเป็นการลด
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 ทั้งในส่วนของ
ผู้ป่วยเบาหวานและบุคลากรสาธารณสุขที่เป็นผู้
ให้บริการ จึงช่วยเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดี ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกลดความเครียดหรือความตื่นตระหนก และ
มีความรู้สึกว่าได้รับความสนใจในการดูแลสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของอ านาจ บุญเครือชู และ 
ปรียากมล ภาณุวณิชชากร (12) ที่พบว่าการบริการ
รั กษาพยาบาลผู้ ป่ วย โ รคเบาหวานที่ บ้ าน  ใน
สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจมาก  

ข้อเสนอแนะ 
 รูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 ที่พัฒนาขึ้น
มานี้ สามารถปรับใช้ทั้งในช่วงที่มีสถานการณ์การ
ระบาดที่รุนแรง และสถานการณ์ที่คลี่คลายลง เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้เป็นเบาหวานอย่าง
เหมาะสม ท าให้สามารถดูแลตนเองและควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ดีขึ้นและ สามารถประยุกต์ใช้กับการ
รักษาพยาบาลกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ ใน
ชุมชนได้ 
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