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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการวิจัยและพัฒนาประกอบด้วย 4 ระยะได้แก่ 1) ศึกษาและวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา สถานการณ์และประเมินความต้องการที่จ้าเป็น รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ความเป็นไปได้ และการทบทวนวรรณกรรม 2) ออกแบบและ
พัฒนาระบบการให้บริการทางโทรศัพท์ 3) ทดลองใช้รูปแบบระบบการให้บริการทางโทรศัพทท์ีส่ร้างขึ น 4) ประเมินผลและปรับปรุงระบบบริการ
ทางโทรศัพท์ให้เหมาะสม พร้อมใช้ และขยายผล โดยด้าเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2563 – วันที่ 30 กันยายน 2563 ที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลปากน ้าชุมพรและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพระดับรอง ต้าบลปากน ้าชุมพร อ้าเภอเมือง จังหวัดชุมพร 

ผลการศึกษา การพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ เพื่อลดการเดินทางออกจากบ้านไปใช้บริการโรงพยาบาล ลดการรวมตัวและความ
แอแออัดในหน่วยบริการ ลดความเสี่ยงจากการสัมผัสและติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 และท้าให้ระบบบริการสุขภาพยังด้าเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง 
ประกอบด้วย 3 ขั นตอน ได้แก่ 1) ขั นเตรียมข้อมูล 2) ขั นปฏิบัติการประเมินภาวะสุขภาพ ซักประวัติ การให้ค้าปรึกษา แก้ไข ปัญหา อุปสรรค 
การนัดหมาย และการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 3) ขั นประเมินผล เก็บข้อมูลความพึงพอใจหลังได้รับบริการทางโทรศัพท์ จากผลการให้บริการทาง
โทรศัพท ์ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามีผลระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารไม่แตกต่างจากในสถานการณ์ปกติ ส่วนระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม
พบว่ากลุ่มที่ควบคุมโรคได้ดี มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการให้บริการทางโทรศัพท์เพิ่มขึ นจากก่อนการให้บริการทางโทรศัพท์อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (t=-4.747 p=.000) ส่วนกลุ่มที่ควบคุมได้ปานกลางมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการให้บริการทางโทรศัพท์ ไม่
แตกต่างกัน (t=-.795 p=.430) และกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ดีมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการให้บริการทางโทรศัพท์ลดลงจากก่อนการ
ให้บริการทางโทรศัพท์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=3.646 p=.001) มีความพึงพอใจต่อการให้บริการทางโทรศัพท์อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด 
สรุป การพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
ระบบบริการที่มีความเหมาะสม สอดคล้องบริบท ปัญหาและสถานการณ์ สามารถน้ามาใช้ใด้จริงในเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร  เป็นการ
พัฒนากระบวนการท้างานรูปแบบใหม่ที่ไม่เคยปฏิบัติในเครือข่าย สามารถน้าระบบบริการทางโทรศัพท์มาให้บริการในโรงพยาบาลขนาดเล็ก และ
ผู้ป่วยโรคเรื อรังกลุ่มอื่น ๆ  เช่น ผู้ป่วยที่ติดเตียง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เดินทางไม่สะดวก ผู้ป่วยสูงอายุ เป็นต้น ทั งในสถานการณ์ปกติ หรือใน
สถานการณ์แพร่ระบาดโรคอื่น ๆ   
ค าส าคัญ บริการทางโทรศัพท,์ โรคเบาหวาน, โควิด-19, ไวรัสโคโรนา่ 2019 

Abstract 
 This study aimed to develop and study the results of the development of a telephone service system for DIABETES 
TYPE 2  patients in the situation of the spread of Coronary Disease 2019. Methods of study, research  and educational 
development include 1) study and analysis of environment and necessary procedures, feasibility analysis dala and educational 
administration 2) design and development of telephone service system , research and Develop a telephone service system 3) 
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Abstract 
 This study aimed to develop and study the results of the development of a telephone service system for DIABETES 
TYPE 2  patients in the situation of the spread of Coronary Disease 2019. Methods of study, research  and educational 
development include 1) study and analysis of environment and necessary procedures, feasibility analysis dala and educational 
administration 2) design and development of telephone service system , research and Develop a telephone service system 3) 

Use a phone service system model 4) a procedure and a long term telephone service to be suitable, ready to use and 
expanding results by conducting research between on, April 1 -  September 30, 2020 in DIABETES clinic  ,Pak Nam Chumphon 
Hospital and air ships, secondary health  services at Pak Nam Chumphon, Muang District, Chumphon Province.  
 Results of the study on the development of telephone services to reduce travel from  home to hospital services, 
reduce integration and service aspirations, reduce failure of contact and infection, Corona 2019 and the healthcare system  3 
Step : 1) The process of health assessment, 2)rehearsal, counseling, problem organization and medicine delivery 3) Procedure, 
results, belief information.  After receiving telephone service, the results of DIABETES TYPE 2 service showed that fasting blood 
glucose levels were not different from those in normal situations, while the glucose levels were found to be controlled.  Well, 
the sugar level was significantly higher after telephone service (t = -4.747 p = .000). There was no difference in post-phone 
bridges (t = -. 795 p = .430), and the poor disease control group had lower post-call glucose levels than before.  The statistically 
significant telephone service (t = 3.646 p = .001) was satisfied with the highest level of telephone service satisfaction. The 
development of a telephone service system for patients with Epidemic II in the situation of the Coronavirus 2019 outbreak is a 
service system that is suitable for the problem and the situation can be used in the real Pak Nam Hospital Group. Chumphon 
Province: The development of a new model that has never been implemented in the network can bring a telephone service 
system to serve in small hospitals and patients with other diseases such as those who are inconvenient in palliative patients  . 
Patients with kidney disease, either under normal circumstances or in other epidemic situations. 
Keywords : Telephone service, Diabetes  type 2 disease , COVID-19, Coronavirus 2019 
 
บทน า 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโค
โรนา 2019 หรื อโรคโควิ ด-19 (COVID-19 ย่ อมาจาก 
Coronavirus Disease 2019) ในทั่ วภู มิ ภ าคของโลก 
คณะกรรมการ โรคติดต่อแห่งชาติได้มีมติให้โรคติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามประกาศ
กระทรวง สาธารณสุขเรื่องชื่อและอาการส้าคัญของ
โรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่2) พ.ศ.2563 (อวาทิพย์ แว, 
2563) โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 นี มี
ล้าดับนิวคลิโอไทด์เหมือนไวรัสซาร์สที่เคยระบาดมาก่อน
ถึงร้อยละ 80 โดยที่ เชื อ SARS-CoV-2 ก่อโรคปอดบวม 
สามารถท้าให้เกิดระบบหายใจ ล้มเหลวได้ผู้ป่วยมีอัตรา
การเสี ยชี วิตประมาณร้อยละ 3.4 ผู้ สู งอายุที มี โรค
ประจ้าตัวเป็นปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมความรุนแรง ของโรคและเชื อ
สามารถแพร่ จากคนสู่ คนได้  (human to human 
transmission) (สุรัยยา หมานมานะ, โสภณ เอ่ียมศิริถาวร, 
สุมนมาลย์ อุทยมกุล,2563)  
 จังหวัดชุมพรพบผู้ติดเชื อไวรัสโคโรน่า 2019 คน
แรกวันที่ 27 มีนาคม 2563 และมีการติดเชื อกระจายไปใน
หลายพื นที่จาก พบผู้ติดเชื อทั งหมด 21 ราย รักษาหาย18 

ราย เสียชีวิต 3 ราย โดยในผู้เสียชีวิต 3 รายมีโรคประจ้าตัว
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูงกว่าปกติ 
โรค SLE โรคไตและโรคลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด (รายงาน
ส ถ า น ก า ร ณ์ โค วิ ด  จั ง ห วั ด ชุ ม พ ร , 2563) 
 โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก ต้าบลปากน ้าชุมพร อ้าเภอเมือง  มีผู้ป่วยโรค
เรื อรังมารับบริการลงทะเบียนรักษาอย่างต่อเนื่องเช่น
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหืด โรคถุงลมอุดกั น
เรื อรัง มีจ้านวนรวมมากกว่า 2,000 คน ส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 20.48 และ 53.73 เป็นโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะโรคเบาหวานซึ่งมีความ
เสี่ยงในการสัมผัสและติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 พิมพ์ใจ 
อันทานนท์ (2563) ได้กล่าวถึงผู้เป็นเบาหวานอาจมีภูมิต่้า 
เกิดอาการจาการติดเชื อไวรัสรุนแรง รวมถึงไวรัสกระตุ้นให้
ระดับน ้าตาลในเลือดสูงได้อีกด้วย มีอาการที่รุนแรงจากตัว
โรคหรือผลการรักษาที่ แย่กว่ าผู้ ที่ ไม่ เป็ นเบาหวาน
ประมาณ 2 เท่า นอกจากนี พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้
เป็นเบาหวานสูงถึงร้อยละ 7.3 เมื่อเปรียบเทียบกับอัตรา
การเสียชีวิตโดยรวมที่พบเพียงร้อยละ 2.3 และ สุรัยยา 
หมานมานะ, โสภณ เอ่ียมศิริถาวร, สุมนมาลย์ อุทยมกุล, 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564

(2563) โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อให้เกิดโรคท่ีมี
ความรุนแรง แตกต่างกันตั งแต่ไม่มีอาการหรือมีอาการ
เล็กน้อยจนถึง รุนแรงในหลายระบบ เช่น ระบบทางเดิน
หายใจระบบทาง เดินอาหารซึ่งความรุนแรงของโรคขึ นอยู่
กับโรคประจ้าตัว และระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยเอง  
 คลิ นิ กเบาหวานโรงพยาบาลปากน ้ าชุ มพร 
ด้าเนินงานมาตรฐาน NCD Clinic Plus โดยทีมโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร (ทีม NCD) มี
ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ นทะเบียนรักษาต่อเนื่องปี 2561-2563 
จ้านวน 745, 844, และ 891คนตามล้ าดับ (รายงาน
ประจ้าปี โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร, 2563) ให้บริการแบบ 
One Stop Service สัปดาห์ละ 1 ครั ง  ๆละ 70-90 คน เริ่ม
มารับบริการตั งแต่เช้าก่อนเวลา 05.00 น. เพ่ือมารอรับคิว
เจาะเลือด รอซักประวัติ รอตรวจกับแพทย์ รอนัดหมาย 
และรอรับยา ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระยะเวลาในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน มีรวมตัวกันของผู้ป่วย
และญาติตามหน่วยบริการต่าง ๆ  เกิดความแออัดเสี่ยงต่อ
การสัมผัสและติดเชื อโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ทีมโรคไม่
ติดต่อเรื อรังโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรจึงมีแนวคิด ริเริ่ม
การพัฒนาระบบบริการเพ่ือลดการเดินทางออกจากบ้าน 
ลดการรวมตัวและการแออัดในหน่วยบริการ ลดความเสี่ยง
การสัมผัสและติดเชื อติดเชื อโรคไวรัสโคโรน่า 2019  และ
ท้าให้บริการสุขภาพยังด้าเนินไปได้อย่างมีคุณภาพและ
ต่อเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมการลดความแออัดใน
สถานการณ์โรคติดเชื อโคโรน่าไวรัส 2019 (ภูมิพงศ์ ศรีภา, 
2563) ควรงดการให้บริการการแพทย์ที่ไม่จ้าเป็นเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการติดเชื อ และสุพัตรา ศรีวณิชชากร (2562) 
กล่าวถึงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือให้บริการแก่ผู้ป่วย
ที่บ้าน ควรมีการริเริมพัฒนากิจกรรมนวัตกรรมบริการต่าง 
ๆ เช่น บริการส่ งยาถึ งบ้ าน แทนการไปใช้บริการที่
โรงพยาบาลเพ่ือเลี่ยงการสัมผัส ลดการแออัดในหน่วย
บริการ ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื อ เช่นเดียวกับกรมการ
แพทย์ (2563) ได้เสนอการปรับรูปแบบการบริการ คลินิก
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่แบบยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลางในการสร้างช่องทางด่วน ระบบเติมยา(Drug 

refilled /re-med) หรือส่งยาที่บ้าน ให้กับผู้ป่วยตามความ
เหมาะสมเช่น การจัดยาไปที่บ้านโดยอสม. การแจ้งผู้ป่วย
รับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น ภูมิใจ สรเสณี 
(2563) กล่าวถึงในยุคการระบาดหลายๆ ครั งที่แพทย์ต้อง
เลื่อนการรักษาออกไปหลายเดือนหรือการรับยาแทนโดย
ญาติในกรณีผู้สูงอายุหรือโรคเรื อรังที่มีความเสี่ยงในการมา
โรงพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 
เครือข่ายต้าบลปากน ้าชุมพร มีความจ้าเป็นในการพัฒนา
ระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 รูปแบบใหม่ ตาม
บริบทของเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร โดยเลือกใช้
การโทรศัพท์ติดต่อกับผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ิมคุณภาพจาก
การใช้โทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยที่มีอยู่แล้ว ให้มีขั นตอนการ
ให้บริการที่ชัดเจน เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มที่มี
ระดับการควบคุมโรคที่แตกต่างกัน มีการประเมินภาวะ
สุขภาพ ซักประวัติ  ให้ค้าปรึกษา แก้ไข/ขจัดปัญหา 
อุปสรรค ความเสี่ยงในการดูแลตนเองที่บ้านให้มีความ
ต่อเนื่อง และลดการเดินทางและลดความเสี่ยงในการรับ
เชื อ และใช้การส่งยาให้กับผู้ป่วยทางไปรษณีย์  โดยใช้
งบประมาณสนับสนุนจาก “กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ” เนื่องจากเหมาะสมกับบริบทของพื นที่เนื่องจาก
สะดวก ประหยัด เข้าถึงได้ทุกพื นที่  โดยให้พนักงาน
ไปรษณีย์เป็นบุคคลเคลื่อนที่ในพื นที่ และไม่เป็นภาระ
ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการน้าส่งยาให้กับผู้ป่วยซึ่ง
เสี่ยงต่อการสัมผัส และแพร่กกระจายเชื อไวรัสโคโรนา 
2019 และได้น้าแนวทางการจัดบริการคลินิกเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่ แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
(กรมควบคุมโรค, 2563) มาใช้ในการศึกษาครั งนี  โดยศึกษา
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเรื อรังที่มี
ความเสี่ยงและเกิดอาการที่รุนแรงในการติดเชื อไวรัสโคโร
นา 2019 นอกจากโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรมีการใช้
โทรศัพท์ติดต่อกับผู้ป่วยเบาหวานในการติดตามกรณีผิด
นัด ขาดการรักษา และการเลื่อนนัดกันอย่างต่อเนื่อง การ
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(2563) โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อให้เกิดโรคท่ีมี
ความรุนแรง แตกต่างกันตั งแต่ไม่มีอาการหรือมีอาการ
เล็กน้อยจนถึง รุนแรงในหลายระบบ เช่น ระบบทางเดิน
หายใจระบบทาง เดินอาหารซึ่งความรุนแรงของโรคขึ นอยู่
กับโรคประจ้าตัว และระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยเอง  
 คลิ นิ กเบาหวานโรงพยาบาลปากน ้ าชุ มพร 
ด้าเนินงานมาตรฐาน NCD Clinic Plus โดยทีมโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร (ทีม NCD) มี
ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ นทะเบียนรักษาต่อเนื่องปี 2561-2563 
จ้านวน 745, 844, และ 891คนตามล้ าดับ (รายงาน
ประจ้าปี โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร, 2563) ให้บริการแบบ 
One Stop Service สัปดาห์ละ 1 ครั ง  ๆละ 70-90 คน เริ่ม
มารับบริการตั งแต่เช้าก่อนเวลา 05.00 น. เพ่ือมารอรับคิว
เจาะเลือด รอซักประวัติ รอตรวจกับแพทย์ รอนัดหมาย 
และรอรับยา ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระยะเวลาในการมารับ
บริการที่โรงพยาบาลเป็นเวลานาน มีรวมตัวกันของผู้ป่วย
และญาติตามหน่วยบริการต่าง ๆ  เกิดความแออัดเสี่ยงต่อ
การสัมผัสและติดเชื อโรคไวรัสโคโรน่า 2019 ทีมโรคไม่
ติดต่อเรื อรังโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรจึงมีแนวคิด ริเริ่ม
การพัฒนาระบบบริการเพ่ือลดการเดินทางออกจากบ้าน 
ลดการรวมตัวและการแออัดในหน่วยบริการ ลดความเสี่ยง
การสัมผัสและติดเชื อติดเชื อโรคไวรัสโคโรน่า 2019  และ
ท้าให้บริการสุขภาพยังด้าเนินไปได้อย่างมีคุณภาพและ
ต่อเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมการลดความแออัดใน
สถานการณ์โรคติดเชื อโคโรน่าไวรัส 2019 (ภูมิพงศ์ ศรีภา, 
2563) ควรงดการให้บริการการแพทย์ที่ไม่จ้าเป็นเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการติดเชื อ และสุพัตรา ศรีวณิชชากร (2562) 
กล่าวถึงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือให้บริการแก่ผู้ป่วย
ที่บ้าน ควรมีการริเริมพัฒนากิจกรรมนวัตกรรมบริการต่าง 
ๆ เช่น บริการส่ งยาถึ งบ้ าน แทนการไปใช้บริการที่
โรงพยาบาลเพ่ือเลี่ยงการสัมผัส ลดการแออัดในหน่วย
บริการ ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื อ เช่นเดียวกับกรมการ
แพทย์ (2563) ได้เสนอการปรับรูปแบบการบริการ คลินิก
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่แบบยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลางในการสร้างช่องทางด่วน ระบบเติมยา(Drug 

refilled /re-med) หรือส่งยาที่บ้าน ให้กับผู้ป่วยตามความ
เหมาะสมเช่น การจัดยาไปที่บ้านโดยอสม. การแจ้งผู้ป่วย
รับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น ภูมิใจ สรเสณี 
(2563) กล่าวถึงในยุคการระบาดหลายๆ ครั งที่แพทย์ต้อง
เลื่อนการรักษาออกไปหลายเดือนหรือการรับยาแทนโดย
ญาติในกรณีผู้สูงอายุหรือโรคเรื อรังที่มีความเสี่ยงในการมา
โรงพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 
เครือข่ายต้าบลปากน ้าชุมพร มีความจ้าเป็นในการพัฒนา
ระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์แพร่
ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 รูปแบบใหม่ ตาม
บริบทของเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร โดยเลือกใช้
การโทรศัพท์ติดต่อกับผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ิมคุณภาพจาก
การใช้โทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยที่มีอยู่แล้ว ให้มีขั นตอนการ
ให้บริการที่ชัดเจน เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มที่มี
ระดับการควบคุมโรคที่แตกต่างกัน มีการประเมินภาวะ
สุขภาพ ซักประวัติ  ให้ค้าปรึกษา แก้ไข/ขจัดปัญหา 
อุปสรรค ความเสี่ยงในการดูแลตนเองที่บ้านให้มีความ
ต่อเนื่อง และลดการเดินทางและลดความเสี่ยงในการรับ
เชื อ และใช้การส่งยาให้กับผู้ป่วยทางไปรษณีย์  โดยใช้
งบประมาณสนับสนุนจาก “กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ” เนื่องจากเหมาะสมกับบริบทของพื นที่เนื่องจาก
สะดวก ประหยัด เข้าถึงได้ทุกพื นที่  โดยให้พนักงาน
ไปรษณีย์เป็นบุคคลเคลื่อนที่ในพื นที่ และไม่เป็นภาระ
ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในการน้าส่งยาให้กับผู้ป่วยซึ่ง
เสี่ยงต่อการสัมผัส และแพร่กกระจายเชื อไวรัสโคโรนา 
2019 และได้น้าแนวทางการจัดบริการคลินิกเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่ แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
(กรมควบคุมโรค, 2563) มาใช้ในการศึกษาครั งนี  โดยศึกษา
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเรื อรังที่มี
ความเสี่ยงและเกิดอาการที่รุนแรงในการติดเชื อไวรัสโคโร
นา 2019 นอกจากโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรมีการใช้
โทรศัพท์ติดต่อกับผู้ป่วยเบาหวานในการติดตามกรณีผิด
นัด ขาดการรักษา และการเลื่อนนัดกันอย่างต่อเนื่อง การ

พัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์และการจัดส่งยาให้กับ
ผู้ป่วยเบาหวานทางไปรษณีย์ เป็นความท้าทายในการ
จัดระบบของทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังเนื่องจากไม่เคยมีการ
ด้าเนินการมาก่อนในเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร 
และศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท ์
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเปรียบเทียบระดับ
น ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม
ก่อนและหลังได้รับบริการทางโทรศัพท์ เพ่ือเป็นการพัฒนา
รูปแบบการให้บริการทางโทรศัพท์ แก่ทีมสหวิชาชีพและ
เครือข่ายในสถานการณ์อ่ืน  ๆต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019  

2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการทาง
โทรศัพท์  ส้ าหรับผู้ ป่ วยโรคเบาหวานชนิ ดที่  2 ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 
2019 
 
วิธีการศึกษา 

เป็ นการวิ จั ยและพั ฒ นา (Research and 
Development) ด้าเนินการศึกษา ณ. คลินิกเบาหวาน งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปากน ้าชุมพรระยะเวลาระหว่าง
วันที่  1เมษายน – 30 กันยายน 2563 ประกอบด้วย 4 
ระยะดังนี  

ระยะที่1 ศึกษาและวิเคราะห์สภาพปัญหา 
สถานการณ์และประเมินความต้องการที่จ้าเป็น  (3 
มีนาคม 2563) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการให้บริการผู้ป่วย
โรคเบาหวานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของพื นที่ โดยการใช้วิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพในการท้าการสนทนากลุ่ม (Focus group) เพ่ือ
ศึกษาและวิเคราะห์ สภาพปัญหา อุปสรรคการด้าเนินงาน
ร่วมกับทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังเครือข่ายต้าบลปากน ้าชุมพร 
เพ่ือเป็นข้อมูล ความเป็นไปได้ในการออกแบบระบบบริการ 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 

2019 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวกับการ
จัดบริการทางโทรศัพท์และการจัดส่งยาทางไปรษณีย์  

ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนาระบบบริการ
ทางโทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นการน้าข้อมูล ผลการวิเคราะห์จากระยะที่ 1 มา
ใช้ก้าหนดรูปแบบและพัฒนาโดยการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) วิเคราะห์ อภิปราย ทบทวนวรรณกรรม ก้าหนดการ
จัดระบบบริการให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติ ดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ในบริบท
โรงพยาบาลปากน ้าชุมพรและเครือข่าย ท้าการตรวจสอบ
ร่างรูปแบบการด้าเนินการโดยผู้ เชี่ยวชาญ 5 ท่าน (6 
มีนาคม 2563) 

ระยะที่ 3 ด าเนินการทดลองใช้ระบบบริการทาง
โทรศัพท์  ส้ าหรับผู้ ป่ วยโรคเบาหวานชนิ ดที่  2 ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 
2019 (11-18 มีนาคม 2563) น้ารูปแบบที่สร้างขึ นใน
ขั นตอนที่  2 ไปทดลองใช้  มี ขั นตอนการทดลองมี
รายละเอียดดังนี  วันที่ 11 มีนาคม 2563 ตรวจสอบข้อมูล 
น้ารายชื่อผู้ป่วยเบาหวานที่มีนัดในวันที่ 18 มีนาคม 2563 
มาตรวจสอบเบอร์โทรศัพท์ ท้าการติดต่อผู้ป่วยเบาหวาน
ตามระบบที่ออกแบบไว้ตามขั นตอนจ้านวน 74 คน มีเบอร์
โทรศัพท์ติดต่อในระบบเวชระเบียนจ้านวน 66 คนคิดเป็น
ร้อยละ 89.18 สามารถติดต่อผู้ป่วยทางโทรศัพท์ได้จ้านวน 
41 คนคิดเป็นร้อยละ 62.12 ได้ประเมินผู้ป่วยเบาหวาน
เรื่องการให้บริการทางโทรศัพท์ และจะจัดส่งยาไปให้ทาง
ไปรษณีย์ พบว่าร้อยละ 100 มีความพอใจที่โรงพยาบาลจะ
มีบริการผู้ป่วยเบาหวานที่บ้านทางโทรศัพท์ โดยไม่ต้อง
เดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง ร้อยละ 35 
สอบถามและกังวลเรื่องการเจาะเลือด ร้อยละ 15 สอบถาม
เรื่องการตรวจกับแพทย์ ร้อยละ 40 สอบถามเร่ืองการเสีย
ค่าใช้จ่ายในการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ และร้อยละ 85 
สอบถามเรื่องการนัดหมายครั งต่อไป  

ทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังได้น้าข้อมูลจากการทดลอง
ใช้มาพัฒนาปรับปรุง เรื่องเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อไม่ได้ จึง
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ได้ประสานไปที่ อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและศูนย์
สาธารณสุขเทศบาล ให้ติดต่อผู้ป่วยเบาหวานและแจ้งเบอร์
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีติดต่อกลับ พบว่าผู้ป่วยได้รับการบริการ
ทางโทรศัพท์เพ่ิมขึ นร้อยละ 18.6 ในวันที่ 24 มีนาคม 
2563 ทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังประชุม การสนทนากลุ่ม 
(Focus group) ทบทวน สรุปรูปแบบ ขั นตอนระบบบริการ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทางโทรศัพท์ ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 และ
ระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์จ้านวน  7 ท่าน เห็นชอบให้
เริ่มด้าเนินการตามระบบที่ได้สร้างขึ น เริ่มด้าเนินการตั งแต่
วันที่ 1 เมษายน 2563 ถึง 30 กันยายน 2563 (เน่ืองจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนค่าใช้จ่าย
การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563) 

เมื่ อสิ นสุดการศึกษา ผู้ วิจั ยจะสรุปผลการ
ด้าเนินการพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 โดยแสดงผลเปรียบเทียบ
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ และ
ความพึงพอใจระบบการให้บริการทางโทรศัพท์ 

ระยะที่ 4 ประเมินผลและปรับปรุงระบบ เป็น
การน้าผลการทดลองการให้บริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ในขั นตอนที่  3 มา
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม พร้อมใช้ และขยายผลต่อไป 

พื้นที่ด าเนินการวิจัย โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร
และเครือข่ายหน่วยบริการ ระดับรอง (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลหาดทรายรี ศูนย์เทศบาลสาธารณสุขชุมชน
ต้าบลปากน ้า) ต้าบลปากน ้าชุมพร อ้าเภอเมือง จังหวัด
ชุมพร 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังเครือข่ายต้าบลปากน ้า
ชุมพร: ท้าการคัดเลือก แบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้การ

สนทนากลุ่ม (focus group) จ้านวน 9 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้อ้านวยการโรงพยาบาล 1 คน แพทย์ปฏิบัติการ 2 
คน พยาบาลผู้จัดการายกรณี 1 คนพยาบาลผู้ป่วยนอก 2 
คน เภสัชกร 2 คน เจ้าหน้าที่เครือข่าย หน่วยบริการระดับ
รอง 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 2 คน 
เพ่ือประเมินสถานการณ์ สภาพปัญหาและประเมินความ
ต้องการที่จ้าเป็นก่อนด้าเนินการพัฒนา 
 2. ผู้ป่วยเบาหวาน: งานวิจัยนี ได้ท้าการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีนัดรับยาระหว่างวันที่  1 เมษายน 2563 ถึง 30 
กันยายน 2563 ที่ได้รับบริการทางโทรศัพท์และได้รับการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ มีเกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Include 
Criteria) คือ 1) เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ มีประวัติการ
รักษาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 2) รักษาโรคเบาหวาน
ด้วยยารับประทาน 3) และระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(A1c) ในปีงบประมาณ 2563 และมีผลการตรวจระดับ
น ้าตาลหลังอดอาหารอย่างน้อย 1 ครั ง 4) มีเบอร์โทรศัพท์
ที่ สามารถติ ดต่ อได้  5) มี สิ ทธิ การรั กษาเป็ นสิ ทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตรทอง)  น้ามาแบ่งเป็น
กลุ่มตามเกณฑ์การจัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงวิถีใหม่ แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง กรม
ควบคุมโรค เป็น 3 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มควบคุมโรคได้ดี 
(Good Control) 2) กลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง และ และ 
3) กลุ่ม ควบคุมโรคได้ไม่ดี (Poor Control)  เกณฑ์การ
คัดเลือกออก (Exclude Criteria) 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง 2) ผู้ป่วยที่ต้อง
ติดตามค่าทางห้องปฏิบัติการ 3) ไม่มีเบอร์โทรศัพท์หรือมี
เบอร์โทรศพัท์แต่ติดต่อไม่ได้  
 
เครื่องมือในการศึกษา 
 1. แบบบันทึกการสนทนากลุ่มของทีมโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังเครือข่ายต้าบลปากน ้าชุมพร ส้าหรับรวบรวมข้อมูล
สภาพปัญหา อุปสรรค ผลการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง การก้าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพ 
เพ่ือน้าข้อมูลมาก้าหนดแนวทาง การพัฒนาระบบบริการ
และการด้าเนินงาน 
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ได้ประสานไปที่ อสม. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและศูนย์
สาธารณสุขเทศบาล ให้ติดต่อผู้ป่วยเบาหวานและแจ้งเบอร์
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือให้พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีติดต่อกลับ พบว่าผู้ป่วยได้รับการบริการ
ทางโทรศัพท์เพ่ิมขึ นร้อยละ 18.6 ในวันที่ 24 มีนาคม 
2563 ทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังประชุม การสนทนากลุ่ม 
(Focus group) ทบทวน สรุปรูปแบบ ขั นตอนระบบบริการ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทางโทรศัพท์ ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 และ
ระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์จ้านวน  7 ท่าน เห็นชอบให้
เริ่มด้าเนินการตามระบบที่ได้สร้างขึ น เริ่มด้าเนินการตั งแต่
วันที่ 1 เมษายน 2563 ถึง 30 กันยายน 2563 (เนื่องจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนค่าใช้จ่าย
การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563) 

เมื่ อสิ นสุดการศึกษา ผู้ วิจั ยจะสรุปผลการ
ด้าเนินการพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 โดยแสดงผลเปรียบเทียบ
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ และ
ความพึงพอใจระบบการให้บริการทางโทรศัพท์ 

ระยะที่ 4 ประเมินผลและปรับปรุงระบบ เป็น
การน้าผลการทดลองการให้บริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ในขั นตอนที่  3 มา
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม พร้อมใช้ และขยายผลต่อไป 

พื้นที่ด าเนินการวิจัย โรงพยาบาลปากน ้าชุมพร
และเครือข่ายหน่วยบริการ ระดับรอง (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลหาดทรายรี ศูนย์เทศบาลสาธารณสุขชุมชน
ต้าบลปากน ้า) ต้าบลปากน ้าชุมพร อ้าเภอเมือง จังหวัด
ชุมพร 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1. ทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังเครือข่ายต้าบลปากน ้า
ชุมพร: ท้าการคัดเลือก แบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้การ

สนทนากลุ่ม (focus group) จ้านวน 9 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้อ้านวยการโรงพยาบาล 1 คน แพทย์ปฏิบัติการ 2 
คน พยาบาลผู้จัดการายกรณี 1 คนพยาบาลผู้ป่วยนอก 2 
คน เภสัชกร 2 คน เจ้าหน้าที่เครือข่าย หน่วยบริการระดับ
รอง 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 2 คน 
เพ่ือประเมินสถานการณ์ สภาพปัญหาและประเมินความ
ต้องการที่จ้าเป็นก่อนด้าเนินการพัฒนา 
 2. ผู้ป่วยเบาหวาน: งานวิจัยนี ได้ท้าการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง โดยคัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีนัดรับยาระหว่างวันที่  1 เมษายน 2563 ถึง 30 
กันยายน 2563 ที่ได้รับบริการทางโทรศัพท์และได้รับการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ มีเกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Include 
Criteria) คือ 1) เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ มีประวัติการ
รักษาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 2) รักษาโรคเบาหวาน
ด้วยยารับประทาน 3) และระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(A1c) ในปีงบประมาณ 2563 และมีผลการตรวจระดับ
น ้าตาลหลังอดอาหารอย่างน้อย 1 ครั ง 4) มีเบอร์โทรศัพท์
ที่ สามารถติ ดต่ อได้  5) มี สิ ทธิ การรั กษาเป็ นสิ ทธิ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตรทอง)  น้ามาแบ่งเป็น
กลุ่มตามเกณฑ์การจัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงวิถีใหม่ แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง กรม
ควบคุมโรค เป็น 3 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มควบคุมโรคได้ดี 
(Good Control) 2) กลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง และ และ 
3) กลุ่ม ควบคุมโรคได้ไม่ดี (Poor Control)  เกณฑ์การ
คัดเลือกออก (Exclude Criteria) 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลด้วยตนเอง 2) ผู้ป่วยที่ต้อง
ติดตามค่าทางห้องปฏิบัติการ 3) ไม่มีเบอร์โทรศัพท์หรือมี
เบอร์โทรศพัท์แต่ติดต่อไม่ได้  
 
เครื่องมือในการศึกษา 
 1. แบบบันทึกการสนทนากลุ่มของทีมโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังเครือข่ายต้าบลปากน ้าชุมพร ส้าหรับรวบรวมข้อมูล
สภาพปัญหา อุปสรรค ผลการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง การก้าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพ 
เพ่ือน้าข้อมูลมาก้าหนดแนวทาง การพัฒนาระบบบริการ
และการด้าเนินงาน 

 2. ระบบบริการทางโทรศัพท์  ส้ าหรับผู้ ป่ วย
เบาหวาน ที่ ได้ พัฒนาขึ น ซึ่งได้รับการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 5 ท่านเพ่ือเป็นแนวทางในการ
ให้บริการ 
 3. ระบบการให้บริการส่งยาทางไปรษณีย์ 
 4. แบบบันทึ กการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์โปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาลปากน ้า
ชุมพรตั งแต่วันที่  1 ตุลาคม 2562- 31 ธันวาคม 2563 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร และระดับ
น ้าตาลเฉลี่ยสะสม เพ่ือเปรียบเทียบผลการพัฒนาระบบ
บริการก่อนและหลังให้บริการทางโทรศัพท์  
 5. แบบสอบถามความพึงพอใจการให้บริการทาง
โทรศัพท์ประกอบด้วยค้าถามจ้านวน 3 ข้อในลักษณะ 
เลือกตอบ มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ
จากพึงพอใจมากที่สุด (5 คะแนน ), มาก (4 คะแนน), ปาน
กลาง (3 คะแนน), น้อย (2 คะแนน), และน้อยที่สุด (1 
คะแนน) เกณฑ์การประเมินระดับความพึงพอใจของผู้เป็น
เบาหวานที่ได้รับบริการทางโทรศัพท์แบ่งเป็น 5 ระดับ 
ตามเกณฑ์การแบ่งของ บุญชม ศรีสะอาด (2545: 165-
166) แปลผลคะแนนดังนี  ค่าเฉลี่ย 4.51–5.00 แสดงว่า 
ความพึงพอใจอยู่ที่ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50 
ความพึงพอใจอยู่ที่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50 ความ
พึงพอใจอยู่ที่ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50 ความ
พึงพอใจอยู่ที่ระดับน้อยค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50 ได้รับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 3 ท่านและน้าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ้านวน 30 คน 
น้ าแบบสอบถามมาทดสอบความเที่ ยงด้ วยได้ ค่ า
สั มประสิ ทธิ์ แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) เท่ากับ 0.92 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 การวิ เคราะห์ เชิ งคุณภาพเนื อหา (Content 
analysis) ของสภาพปัญหาและประเมินความต้องการที่
จ้าเป็น 

 สถิ ติ เชิ งพรรณนาศึ กษาข้ อมู ลเชิ งปริมาณ 
(Descriptive statistic) ได้แก่ จ้านวน ความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน บรรยายข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย (เพศ อายุ โรคประจ้าตัว) ความพึงพอใจการใช้
บ ริ ก ารท างโท รศั พ ท์  ส ถิ ติ  Dependent t-test 
เปรียบเทียบความแตกต่างระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและ
ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อนและหลังการรับบริการทาง
โทรศัพท์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป 
 
ผลการศึกษา 
 1. ผลการวิ เคราะห์สภาพปัญหาระบบการ
ให้บริการในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 ผล ก ารส น ท น าก ลุ่ ม (Focus group) 
วิเคราะห์สภาพปัญหา โดยทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังเครือข่าย
โรงพยาบาลปากน ้าชุมพรจ้านวน 9 คน ก่อนการพัฒนา
ระบบบริการทางโทรศัพท์  พบว่าคลิ นิ กเบาหวาน
โรงพยาบาลปากน ้ าชุมพร มีการให้บริการ One Stop 
Service สัปดาห์ละ 1 ครั งๆ  ละ 70-90 คน ผู้ป่วยเบาหวาน
เริ่มมารับบริการตั งแต่เช้าก่อนเวลา 05.00 -12.00 น. เพ่ือ
มารอรับคิวเจาะเลือด รอซักประวัติ รอตรวจกับแพทย์ รอ
นัดหมาย และรอรับยา ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระยะเวลาใน
การมารับบริการที่โรงพยาบาลเป็นเวลานานมากกว่า 6 
ชั่วโมง มีรวมตัวกันของผู้ป่วยและญาติตามหน่วยบริการ
ต่าง ๆ  เกิดความแออัดเสี่ยงต่อการสัมผัสและติดเชื อโรค
ไวรัสโคโรน่า 2019 มีการปรับระบบบริการในคลินิก
สัปดาห์ที่ 1 ให้บริการโดยการจัดที่นั่งระยะห่างในทุกจุด
บริการ ผู้ป่วยมาเจาะเลือด ซักประวัติกับพยาบาล ตรวจ
กับแพทย์ และจัดคิวรับยา ครั งละ 5 คนแต่เกิดความแออัด
ที่จุดตรวจเลือด และจุดรับยา จึงมีการปรับระบบบริการใน
สัปดาห์ที่ 2  พยาบาลคลินิกเบาหวานมาท้างานเวลา 06.00 
น. จัดระยะห่าง ผู้ป่วยเจาะเลือด ซักประวัติกับพยาบาล 
ไม่ต้องพบแพทย์ แต่นัดเวลามารับยาแบบเลื่อมเวลาตั งแต่
เวลา 10.00-18.00 น. แต่ยังมีรวมตัวกันและแออัดที่หน่วย
ตรวจเลือด และหน่วยรับยา จากสถานการณ์ ทีมโรคไม่
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ติดต่อเรื อรังในเครือข่ายได้มาประชุมสนทนากลุ่ม ประเมิน
วิเคราะห์สถานการณแ์ละทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม 
 ประเด็นที่ 1 ท้าอย่างไรให้ผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน
ได้รับบริการที่มีคุณภาพ โดยที่ไม่ต้องเดินทางมารับบริการ
ที่โรงพยาบาล ลดการมารวมตัวกันจนเกิดความแออัดใน
หน่วยบริการ และเสี่ยงต่อการสัมผัสและติดเชื อโรคไวรัสโค
โรนา 2019 จากการทบทวนวรรณกรรมการลดความแออัด
ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื อโคโรนา 2019 โดย
ภูมิพงศ์ ศรีภา (2563) ควรงดการให้บริการการแพทย์ที่ไม่
จ้าเป็นเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการติดเชื อ บุคลากรทาง
การแพทย์อาจพิจารณาใช้การแพทย์ทางไกล เช่น โทรศัพท์
การโทรผ่านวิดี โอ ในการให้บริการผู้ป่วยที่บ้ านหาก
สามารถท้าได้ โดยควรที่จะติดต่อผู้ป่วยเพ่ือประเมินความ
รุนแรงของอาการและความเส่ียงต่อการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนที่จะเริ่มการให้บริการ
สุขภาพที่บ้านเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ครอบครัว 
และบุคลากรทางการแพทย์ และสุพัตรา ศรีวณิชชากร 
(2562) กล่าวถึงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือให้บริการแก่
ผู้ป่วยที่บ้าน ควรมีการริเริมพัฒนากิจกรรมนวัตกรรม
บริการต่าง ๆ เช่น บริการส่งยาถึงบ้าน แทนการไปใช้
บริการที่โรงพยาบาลเพ่ือเลี่ยงการสัมผัส ลดการแออัดใน
หน่วยบริการ ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื อ ลดข้อจ้ากัดที่ไม่
สามารถให้บริการโดยตรงต่อหน้าได้ ท้าให้บริการสุขภาพ
ยังด้าเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง ไม่ได้หยุดชะงัก 
 ประเด็นที่  2 จัดระบบบริการอย่างไรให้มีความ
ปลอดภัยกับผู้ป่วย มีความเสี่ยงน้อยที่สุด มีความต่อเนื่อง
ในการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรม ภูมิใจ สรเสณี 
(2563) กล่าวถึงในยุคการระบาด หลายๆ ครั งที่แพทย์ต้อง
เลื่อนการรักษาออกไปหลายเดือนหรือการรับยาแทนโดย
ญาติในกรณีผู้สูงอายุหรือโรคเรื อรังที่มีความเสี่ยงในการมา
โรงพยาบาล ซึ่งหากทั งสองฝ่ายมีความเชื่อใจกันมากพอคือ
แพทย์ต้องเชื่อว่าผู้ป่วยปฏิบัติตามค้าแนะน้าได้และผู้ป่วย
เองก็ต้องปฏิบัติตามเรา อาจพัฒนาระบบสุขภาพโดยใช้สื่อ
เทคโนโลยีในการติดตามมากขึ น เช่น ผู้ป่วยไม่ต้องมา
โรงพยาบาลบ่อย ๆ แต่ใช้การตรวจผ่านระบบออนไลน์ 

เจาะเลือดใกล้บ้าน รับยาที่ร้านขายยา มาพบแพทย์ปีละ
ครั งถึงสองครั ง (กรณีที่ผลตรวจดีไม่มีภาวะแทรกซ้อน) 
และกรมการแพทย์ (2563) ได้เสนอการปรับรูปแบบการ
บริการ หลักการ ขั นตอน การจัดกลุ่มและแนวทางการ
ให้บริการ ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื อคลินิก
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่แบบยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลางในการสร้างช่องทางด่วน ระบบเติมยา (Drug 
refilled /re-med) หรือส่งยาที่บ้าน ให้กับผู้ป่วยตามความ
เหมาะสมเช่น การจัดยาไปที่บ้านโดยอสม. การแจ้งผู้ป่วย
รับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ร้านยาคุณภาพ หรือ
จัดยาทางไปรษณีย์ เป็นต้น 

ทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังจึงได้อภิปราย วิเคราะห์
ความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบริการ 2 ระบบ คือ การ
ให้บริการทางโทรศัพท์และการส่งยาทางไปรษณีย์ โดย ใช้ 
6 System Building Blocks ( World Health 
Organization, 2010) เช่นเดี ยวกับสถาบันวิจั ยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) เสนอวิจัยเชิงระบบ ครบแง่มุมจัดการ
ระบาดได้ใช้กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัย
โลก  (WHO Health Systems Framework) มี  ซึ่ งเป็ น
ทิศทางเพ่ือด้าเนินการวิจัย เกี่ยวกับการตอบสนองต่อ
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยการมองปัญหาอย่างเป็น องค์รวม และน้าผลการ
วิเคราะห์มาพิจารณาให้เหมาะสมกับบริบทการท้างานของ
เครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ร่วมกันพัฒนาระบบ
การติดต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานทางโทรศัพท์ เพ่ิมคุณภาพ
จากการใช้โทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยที่มากกว่าการยืนยันที่อยู่ 
เพ่ือการส่งยาให้กับผู้ป่วยที่บ้าน มีขั นตอน กระบวนการ
ให้บริการที่ชัดเจน เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มที่มี
ระดับการควบคุมโรคที่แตกต่างกัน และพัฒนาระบบการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
เนื่องจากสะดวก ประหยัด เข้าถึงได้ทุกพื นที่  โดยให้
พนักงานไปรษณีย์เป็นบุคคลเคลื่อนที่ในพื นที่ และไม่ต้อง
เป็นภาระให้ กับโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต้ าบล, 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน และการยืนยัน
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ติดต่อเรื อรังในเครือข่ายได้มาประชุมสนทนากลุ่ม ประเมิน
วิเคราะห์สถานการณแ์ละทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม 
 ประเด็นที่ 1 ท้าอย่างไรให้ผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน
ได้รับบริการที่มีคุณภาพ โดยที่ไม่ต้องเดินทางมารับบริการ
ที่โรงพยาบาล ลดการมารวมตัวกันจนเกิดความแออัดใน
หน่วยบริการ และเสี่ยงต่อการสัมผัสและติดเชื อโรคไวรัสโค
โรนา 2019 จากการทบทวนวรรณกรรมการลดความแออัด
ในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื อโคโรนา 2019 โดย
ภูมิพงศ์ ศรีภา (2563) ควรงดการให้บริการการแพทย์ที่ไม่
จ้าเป็นเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการติดเชื อ บุคลากรทาง
การแพทย์อาจพิจารณาใช้การแพทย์ทางไกล เช่น โทรศัพท์
การโทรผ่านวิดี โอ ในการให้บริการผู้ป่วยที่บ้ านหาก
สามารถท้าได้ โดยควรที่จะติดต่อผู้ป่วยเพ่ือประเมินความ
รุนแรงของอาการและความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนที่จะเริ่มการให้บริการ
สุขภาพที่บ้านเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ครอบครัว 
และบุคลากรทางการแพทย์ และสุพัตรา ศรีวณิชชากร 
(2562) กล่าวถึงการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือให้บริการแก่
ผู้ป่วยที่บ้าน ควรมีการริเริมพัฒนากิจกรรมนวัตกรรม
บริการต่าง ๆ เช่น บริการส่งยาถึงบ้าน แทนการไปใช้
บริการที่โรงพยาบาลเพ่ือเลี่ยงการสัมผัส ลดการแออัดใน
หน่วยบริการ ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื อ ลดข้อจ้ากัดที่ไม่
สามารถให้บริการโดยตรงต่อหน้าได้ ท้าให้บริการสุขภาพ
ยังด้าเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง ไม่ได้หยุดชะงัก 
 ประเด็นที่  2 จัดระบบบริการอย่างไรให้มีความ
ปลอดภัยกับผู้ป่วย มีความเสี่ยงน้อยที่สุด มีความต่อเนื่อง
ในการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรม ภูมิใจ สรเสณี 
(2563) กล่าวถึงในยุคการระบาด หลายๆ ครั งที่แพทย์ต้อง
เลื่อนการรักษาออกไปหลายเดือนหรือการรับยาแทนโดย
ญาติในกรณีผู้สูงอายุหรือโรคเรื อรังที่มีความเสี่ยงในการมา
โรงพยาบาล ซึ่งหากทั งสองฝ่ายมีความเชื่อใจกันมากพอคือ
แพทย์ต้องเชื่อว่าผู้ป่วยปฏิบัติตามค้าแนะน้าได้และผู้ป่วย
เองก็ต้องปฏิบัติตามเรา อาจพัฒนาระบบสุขภาพโดยใช้สื่อ
เทคโนโลยีในการติดตามมากขึ น เช่น ผู้ป่วยไม่ต้องมา
โรงพยาบาลบ่อย ๆ แต่ใช้การตรวจผ่านระบบออนไลน์ 

เจาะเลือดใกล้บ้าน รับยาที่ร้านขายยา มาพบแพทย์ปีละ
ครั งถึงสองครั ง (กรณีที่ผลตรวจดีไม่มีภาวะแทรกซ้อน) 
และกรมการแพทย์ (2563) ได้เสนอการปรับรูปแบบการ
บริการ หลักการ ขั นตอน การจัดกลุ่มและแนวทางการ
ให้บริการ ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื อคลินิก
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม่แบบยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลางในการสร้างช่องทางด่วน ระบบเติมยา (Drug 
refilled /re-med) หรือส่งยาที่บ้าน ให้กับผู้ป่วยตามความ
เหมาะสมเช่น การจัดยาไปที่บ้านโดยอสม. การแจ้งผู้ป่วย
รับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ร้านยาคุณภาพ หรือ
จัดยาทางไปรษณีย์ เป็นต้น 

ทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังจึงได้อภิปราย วิเคราะห์
ความเป็นไปได้ในการพัฒนาระบบริการ 2 ระบบ คือ การ
ให้บริการทางโทรศัพท์และการส่งยาทางไปรษณีย์ โดย ใช้ 
6 System Building Blocks ( World Health 
Organization, 2010) เช่นเดี ยวกับสถาบันวิจั ยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) เสนอวิจัยเชิงระบบ ครบแง่มุมจัดการ
ระบาดได้ใช้กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัย
โลก  (WHO Health Systems Framework) มี  ซึ่ งเป็ น
ทิศทางเพ่ือด้าเนินการวิจัย เกี่ยวกับการตอบสนองต่อ
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยการมองปัญหาอย่างเป็น องค์รวม และน้าผลการ
วิเคราะห์มาพิจารณาให้เหมาะสมกับบริบทการท้างานของ
เครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ร่วมกันพัฒนาระบบ
การติดต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานทางโทรศัพท์ เพ่ิมคุณภาพ
จากการใช้โทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยที่มากกว่าการยืนยันที่อยู่ 
เพ่ือการส่งยาให้กับผู้ป่วยที่บ้าน มีขั นตอน กระบวนการ
ให้บริการที่ชัดเจน เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มที่มี
ระดับการควบคุมโรคที่แตกต่างกัน และพัฒนาระบบการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
เนื่องจากสะดวก ประหยัด เข้าถึงได้ทุกพื นที่  โดยให้
พนักงานไปรษณีย์เป็นบุคคลเคลื่อนที่ในพื นที่ และไม่ต้อง
เป็นภาระให้ กับโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต้ าบล, 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน และการยืนยัน

ผู้ป่วยได้รับยาจริงจากพนักงานไปรษณีย์ โดยแนบเบอร์
โทรศัพท์ของผู้จัดการรายกรณีเพ่ือให้ผู้ป่วยโทรกลับเพ่ือ
แจ้งผลแจ้งการได้รับพัสดุไปรษณีย์ และประเมินความพึง
พอใจการให้บริการทางโทรศัพท์ เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 
 2. ผลการออกแบบและพัฒนาระบบบริการทาง
โทรศั พท์  ส าหรับผู้ ป่ วยเบาหวานชนิ ดที่  2 ใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
ในบริบทโรงพยาบาลปากน ้าชุมพรมี ประกอบด้วย 2 ระบบ
คือ ระบบการให้บริการทางโทรศัพท์ และการส่งยาทาง
ไปรษณีย์ โดยก้าหนดบทบาทหน้าที่ จัดเตรียมทรัพยากร 
บุคลากรให้มีความเพียงพอ ออกแบบระบบในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 ให้ใกล้เคียงกับ
การให้บริการคลินิกเบาหวานในภาวะปกติดังนี  

 
ตารางที่ 1 ขั้นตอนการให้บริการในสถานการณ์ปกติและสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ขั้นตอนการรับบริการคลินิก
เบาหวานภาวะปกติ 

ขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 

รับบัตรคิว 1.พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยเบาหวานตามกระบวนการที่พัฒนา 
ลงทะเบียนท าบัตร 2.พยาบาลผู้จัดการรายกรณีส่งข้อมูลผู้ป่วยให้กับงานเวชระเบียนเปิด visit 
เจาะเลือดที่ปลายนิ้ว 3.ใช้ผลการตรวจระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร1-3 visitและระดับน ้าตาลสะสมครั งสุดท้าย (1 ตุลาคม- 31

ธันวาคม2563)  
ซักประวัติ 4.พยาบาลผู้จัดการรายกรณี/พยาบาลจุดคัดกรอง ลงข้อมูลการซักประวัติที่ได้จากการให้บริการจทาง

โทรศัพท์บันทึกลงในโปรแกรมHOSxP  
พบแพทย ์ 5.แพทย์ท้าการสั่งการรักษาโดยใช้ข้อมูลจากการซักประวัติ ผลการตรวจระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร1-3 

visit ระดับน ้าตาลสะสม พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภาวะแทรกซ้อน > สั่งยา และนัดหมาย 
นัดการรักษา 6.พยาบาลจุดนัดท้าการบันทึกวันนัดและพิมพ์ใบนัด ส่งให้ห้องยา 
รับยา  
 

7.เภสัชกรและทีมเภสัชกรรม ตรวจสอบ ค้าสั่งใช้ยา จัดยาตามแพทย์สั่ง ตรวจสอบรายการยา ให้ถูกต้อง
และให้เอกสารข้อมูลค้าแนะน้ายากรณี เปลี่ยนแผงยา บรรจุยาลงกล่อง/ซองไปรษณีย์ และลงทะเบียน
การส่งยา 

 
 ระบบการให้บริการทางโทรศัพท์   จากการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบระบบการให้บริการน้ามาออกแบบ
ระบบบริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยขั นตอนการบริการทางโทรศัพท์  เริ่มจาก
พยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเบาหวานให้บริการตาม
กระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทางโทรศัพท์ ตั งแต่
เตรียมข้อมูล การระบุตัวผู้ป่วย การประเมินภาวะสุขภาพ 

ความเสี่ยง การให้ค้าปรึกษา แก้ไข/ขจัดปัญหา อุปสรรค 
ในการปฏิบัติตนเมื่ออยู่ที่บ้าน ประเมินการรับประทานยา 
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มที่มีระดับการควบคุม
โรคเบาหวานที่แตกต่างกัน วิธีการติดต่อเจ้าหน้าที่เมื่อมี
ปัญหา การยินยอมให้มีการส่งยาไปให้ที่บ้านทางไปรษณีย์ 
ยืนยันที่อยู่ในการจัดส่ง และการประเมินผลการให้บริการ
ทางโทรศัพทแ์บ่งเป็น 3 ขั นตอนดังนี  
 



48 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564

  

 
 
 
 

 
 
 

กระบวนการ กลุ่มควบคุมโรคได้ดี กลุ่มควบคุมโรคปานกลาง กลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ด ี
การให้ค าแนะน า 
( Health coach 
ถาม ชม แนะเป็น) 

ให้ข้อมูลความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ น แนะน้าในการดูแลตนเองท่ีบ้านและ
การรับประทานยาให้ต่อเน่ือง  

เน้นการจัดการความเสี่ ยง 
เข้มงวดการปฏิบั ติตัว การ
รับประทานอาหาร ยา ออก
ก้าลังกายท่ีบ้าน 

แก้ไข/ขจัดปัญหา 
อุปสรรค 

ปรึกษาทีมสหวิชาชีพ ประสานเครือข่ายในชุมชนได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
เจ้าหน้าทีร่พ.สต. ศูนย์สุขภาพชุมชน และทมีเยี่ยมบ้าน 

การนัดหมาย มากกว่า 3 เดือน ภายใน 3 เดือน น้อยกว่า 2 เดือน 
ก ารข อ ค ว าม
ช่วยเหลือ 

ให้เบอร์โทรศัพท์ผู้จัดการรายกรณี ส่งข้อมูลให้ รพสต เครือข่ายติดตามระดับน ้าตาล ความดัน
โลหิต ในกรณีที่ต้องดูแลเพิ่มเติม และบริการการแพทย์ฉุกเฉิน1669 

การรับ-ส่งยา แนะน้าให้รับยาต่อทางไปรษณีย์ /ยืนยันที่อยู่ในการจัดส่ง รับยาทางไปรษณีย์ตามความสมัคร
ใจ 

 
 
 

 
  
 3.ผลการทดลองใช้ระบบบริการทางโทรศัพท์ 
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ผลการทดลองใช้ ระบบการให้ บริการทาง
โทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับ
บริการทางโทรศัพท์ระหว่างวันที่  1 เมษายน – 30 
กันยายน 2563 จ้านวน 248 คน น้ามาคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงได้กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 138 คน ส่วนใหญ่ 

 
เป็นเพศหญิง 89 คนคิดเป็นร้อยละ 64.5 เพศชาย 49 คน
คิดเป็นร้อยละ 35.5 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 42.8 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 70-79 ปี , 50-
59 ปี และน้อยกว่า 50 ปีคิดเป็นร้อยละ 22.5, 21.0และ 
9.4 ตามล้าดับ กลุ่มอายุที่น้อยที่สุดคือกลุ่มอายุมากกว่า 
80 ปี คิดเป็นร้อยละ 4.3 ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 64.5 เป็นโรคเบาหวาน
คิดเป็นร้อยละ 35.5 แบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่กลุ่มควบคุม
โรคได้ดีจ้านวน  37 คิดเป็นร้อยละ 26.8 คน กลุ่มควบคุม

2.ขั้นปฏิบัติการ 
 

โทรศัพท์ถึงผู้ป่วย>แนะน้าตัว>แจ้งวัตถุประสงค ์

ประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment)  
1. 1.จากโปรแกรมซักประวัติ HOSxP. ประเมินน ้าหนักตัว BMI ความดันโลหิต ผลlab (ระดับน ้าตาลอดอาหาร 2-3 visit 

ย้อนหลัง ระดับน ้าตาลสะสม A1C ผล Labอิ่นๆ การรักษา 
2. 2.ซักประวัติปัจจุบัน ประเมินความเสี่ยง ปัญหา อุปสรรค ในการควบคุมโรค การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย 

การรับประทานยา อาการผิดปกติน ้าตาลต้่า น ้าตาลสูง น ้าหนักตัวเพิ่มขึ น ประเมิน 2Q และอาการผิดปกติอื่น ๆ  
3. 3.ซักประวัติอาการโรคไวรัสโคโรนา 2019 ไข้ ไอ น ้ามูก เจ็บคอ เหน่ือยหอบ การเดินทางไปพื นท่ีเสี่ยง การสวม

หน้ากาก การล้างมือ การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ท่ีบ้าน/ออกจากนอกบ้าน 
 

 

3.ขั้นประเมินผล 

 

- ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับยาทางไปรษณีย์โทรศัพท์แจ้งผู้จัดการรายกรณี 
- เก็บข้อมูลความพึงพอใจกลับมาทางโทรศัพท์  
- ติดตามผลระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร และน ้าตาลเฉลี่ยสะสม  
 

1.ขั้นเตรียม 

 

เตรียมข้อมูลผู้ป่วยก่อนวันนัด 1  สัปดาห์ ตรวจสอบสิทธิการรักษา ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์  
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กระบวนการ กลุ่มควบคุมโรคได้ดี กลุ่มควบคุมโรคปานกลาง กลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ด ี
การให้ค าแนะน า 
( Health coach 
ถาม ชม แนะเป็น) 

ให้ข้อมูลความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ น แนะน้าในการดูแลตนเองท่ีบ้านและ
การรับประทานยาให้ต่อเน่ือง  

เน้นการจัดการความเสี่ ยง 
เข้มงวดการปฏิบั ติตัว การ
รับประทานอาหาร ยา ออก
ก้าลังกายท่ีบ้าน 

แก้ไข/ขจัดปัญหา 
อุปสรรค 

ปรึกษาทีมสหวิชาชีพ ประสานเครือข่ายในชุมชนได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
เจ้าหน้าทีร่พ.สต. ศูนย์สุขภาพชุมชน และทมีเยี่ยมบ้าน 

การนัดหมาย มากกว่า 3 เดือน ภายใน 3 เดือน น้อยกว่า 2 เดือน 
ก ารข อ ค ว าม
ช่วยเหลือ 

ให้เบอร์โทรศัพท์ผู้จัดการรายกรณี ส่งข้อมูลให้ รพสต เครือข่ายติดตามระดับน ้าตาล ความดัน
โลหิต ในกรณีที่ต้องดูแลเพิ่มเติม และบริการการแพทย์ฉุกเฉิน1669 

การรับ-ส่งยา แนะน้าให้รับยาต่อทางไปรษณีย์ /ยืนยันที่อยู่ในการจัดส่ง รับยาทางไปรษณีย์ตามความสมัคร
ใจ 

 
 
 

 
  
 3.ผลการทดลองใช้ระบบบริการทางโทรศัพท์ 
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ผลการทดลองใช้ ระบบการให้ บริการทาง
โทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้รับ
บริการทางโทรศัพท์ระหว่างวันที่  1 เมษายน – 30 
กันยายน 2563 จ้านวน 248 คน น้ามาคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงไดก้ลุ่มตัวอย่างจ้านวน 138 คน ส่วนใหญ่ 

 
เป็นเพศหญิง 89 คนคิดเป็นร้อยละ 64.5 เพศชาย 49 คน
คิดเป็นร้อยละ 35.5 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 42.8 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 70-79 ปี , 50-
59 ปี และน้อยกว่า 50 ปีคิดเป็นร้อยละ 22.5, 21.0และ 
9.4 ตามล้าดับ กลุ่มอายุที่น้อยที่สุดคือกลุ่มอายุมากกว่า 
80 ปี คิดเป็นร้อยละ 4.3 ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 64.5 เป็นโรคเบาหวาน
คิดเป็นร้อยละ 35.5 แบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่กลุ่มควบคุม
โรคได้ดีจ้านวน  37 คิดเป็นร้อยละ 26.8 คน กลุ่มควบคุม

2.ขั้นปฏิบัติการ 
 

โทรศัพท์ถึงผู้ป่วย>แนะน้าตัว>แจ้งวัตถุประสงค ์

ประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment)  
1. 1.จากโปรแกรมซักประวัติ HOSxP. ประเมินน ้าหนักตัว BMI ความดันโลหิต ผลlab (ระดับน ้าตาลอดอาหาร 2-3 visit 

ย้อนหลัง ระดับน ้าตาลสะสม A1C ผล Labอิ่นๆ การรักษา 
2. 2.ซักประวัติปัจจุบัน ประเมินความเสี่ยง ปัญหา อุปสรรค ในการควบคุมโรค การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย 

การรับประทานยา อาการผิดปกติน ้าตาลต้่า น ้าตาลสูง น ้าหนักตัวเพิ่มขึ น ประเมิน 2Q และอาการผิดปกติอื่น ๆ  
3. 3.ซักประวัติอาการโรคไวรัสโคโรนา 2019 ไข้ ไอ น ้ามูก เจ็บคอ เหน่ือยหอบ การเดินทางไปพื นท่ีเสี่ยง การสวม

หน้ากาก การล้างมือ การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ท่ีบ้าน/ออกจากนอกบ้าน 
 

 

3.ขั้นประเมินผล 

 

- ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับยาทางไปรษณีย์โทรศัพท์แจ้งผู้จัดการรายกรณี 
- เก็บข้อมูลความพึงพอใจกลับมาทางโทรศัพท์  
- ติดตามผลระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร และน ้าตาลเฉลี่ยสะสม  
 

1.ขั้นเตรียม 

 

เตรียมข้อมูลผู้ป่วยก่อนวันนัด 1  สัปดาห์ ตรวจสอบสิทธิการรักษา ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์  

 

โรคปานกลางจ้านวน 52 คนคิดเป็นร้อยละ 37.7 และกลุ่ม
ควบคุมโรคได้ไม่ดี จ้านวน 49 คนคิดเป็นร้อยละ 35.5 
ตามล้าดับ 

ผลของระบบบริการทางโทรศัพท์ ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เปรียบเทียบระดับน้ าตาลหลัง
อดอาหารและระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมก่อนและหลังการ
ให้บริการทางโทรศัพท์ (N=138) 

ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร
ก่อนและหลังการให้บริการทางโทรศัพท์ของกลุ่มตัวอย่าง

ทั งหมด 138 รายพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลหลังอด
อาหารลดลงจาก 147.30 เป็น 145.33 หลังการให้บริการ
ทางโทรศัพท์ ไม่ แตกต่ างกัน (t=.566, p=.573) ส่ วน
ค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลสะสมหลังอดอาหารก่อนและ
หลังการให้บริการทางโทรศัพท์มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาล
สะสมเพ่ิมขึ นจาก 7.72 เป็น 7.75 หลังการให้บริการทาง
โทรศัพทไ์ม่แตกต่างกัน (t=.276, p =.783) ดังตารางที ่2 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารและระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อนและหลังการให้บริการทางโทรศัพท์ (N=138) 
  

 
ลักษณะศึกษา 

ก่อน หลัง 95% Confidence Interval t P Value 
Mean SD Mean SD Lower Bound -Upper 

Bound 
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร 147.30 43.52 145.33 43.852 -4.919 8.861 .566 .573 

ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม 7.722 1.2195 7.749 1.0238 -.2191 .1654 -.276 .783 
*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
 ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร
ก่อนและหลังการให้บริการทางโทรศัพท์ในแต่ละกลุ่ม
พบว่ากลุ่มควบคุมโรคได้ มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลหลังอด
อาหารเพ่ิมหลังการให้บริการทางโทรศัพท์จาก 127.35 
เป็น 135.70 เพ่ิมขึ น 8.35 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ไม่แตกต่าง
กัน (p =.251) ส่วนในกลุ่มควบคุมโรคปานกลางและกลุ่ม

ควบคุมโรคไม่ดี มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร
ลดลงหลังการให้บริการทางโทรศัพท์จาก 144.19 , 
165.67 เป็น 136.27และ 162.22 ลดลง 7.29 และ3.45 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ตามล้าดับซึ่งไม่แตกต่าง (p=.070, 
.611) ดังตารางที่  3 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบระดับน ้าตาลหลังอดอาหารก่อนและหลังการให้บริการทางโทรศัพท ์แบ่งตามกลุ่มควบคุมโรคได้ดี (N=37) กลุ่มควบคุม 
 โรคปานกลาง (N=52) และกลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี (N=49) 
ระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร ก่อน หลัง df t p-Value 

Mean SD Mean SD 
กลุ่มควบคุมโรคได้ดี  127.35 27.685 135.70 45.663 36 -1.167 .251 
กลุ่มควบคุมโรคปานกลาง 144.19 33.142 136.27 27.144 51 1.853 .070 
กลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี 165.67 54.793 162.22 51.867 48 .511 .611 
*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
 ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อน
และหลังการให้บริการทางโทรศัพท์พบว่ากลุ่มที่ควบคุม
โรคได้ดี มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการ
ให้บริการทางโทรศัพท์เพ่ิมขึ น 0.86 เปอร์เซ็นต์ จาก 6.37 
เป็น 7.23 แตกต่างจากก่อนการการให้บริการทาง
โทรศัพท์กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=-4.747 p=.000) 

ส่วนกลุ่มที่ควบคุมได้ปานกลางมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาล
เฉลี่ยสะสมหลังการให้บริการทางโทรศัพท์เพ่ิมขึ น 0.07 
เปอร์เซ็นต์ จาก 7.41 เป็น 7.48 ไม่แตกต่างกัน (t=-.795 
p=.430) และกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ดีมีค่าเฉลี่ยระดับ
น ้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการให้บริการทางโทรศัพท์ลดลง 
0.64 เปอร์เซ็นต์ จาก 9.06 เป็น 8.42 ซึ่งแตกต่างจากก่อน
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564

การให้บริการทางโทรศัพท์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=3.646 p=.001) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที ่4  เปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อนและหลังการให้บริการทางโทรศัพท์ แบ่งตามกลุ่มควบคุมโรคได้ดี (N=37) กลุ่มควบคุมโรค 
 ปานกลาง (N=52) และกลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี (N=49) 

ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม ก่อน หลัง df t p-Value 
Mean SD Mean SD 

ควบคุมโรคได้ดี 6.37 .400 7.23 1.107 36 -4.747 .000** 
ควบคุมโรคปานกลาง 7.41 .312 7.48 .592 51 -.795 .430 
ควบคุมโรคได้ไม่ดี 9.06 .82 8.42 .970 48 3.646 .001** 
*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจการให้บริการ
ทางโทรศัพท์โดยใช้แบบสอบถามจ้านวน 3 ข้อ พบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามทางโทรศัพท์ทั งหมดจ้านวน 73 คน 
คิ ดเป็ นร้ อยละ 52.89 เป็ นผู้ ป่ วยเบาหวานตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง  จ้านวน 48 คนคิดเป็นร้อยละ 
65.75 บุคคลในครอบครัวตอบแบบสอบถามจ้านวน 25 
คน คิดเป็นร้อยละ  34.25 ได้คัดเลือกผู้ตอบแบบสอบถาม
ทางทารศัพท์ครบทั ง 3 ข้อ จ้านวน 30 คนพบว่า มีความ
พึงพอใจการให้บริการทางโทรศัพท์โดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (X=4.69) และความพึงพอใจในแต่ละด้านอยู่ใน
ระดับมากที่สุดทุกข้อ ได้แก่ การให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน
ทางโทรศัพท์  (X=4.87) การให้ค้าอธิบายและตอบข้อ
สงสัย ชัดเจน เข้าใจง่าย (X=4.63) และ ได้รับยา เอกสาร 
สะดวก ถูกต้อง ทันเวลา (X=4.57) 

 4. ผลการประเมินผลและปรับปรุงระบบ
บริการทางโทรศัพท์ ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 จากการประเมินผลระบบการให้บริการทาง
โทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้
พัฒนาขึ นโดยทีมโรคไม่ติดต่อเครือข่ายโรงพยาบาล
ปากน ้าชุมพรพบว่าระบบการให้บริการทางโทรศัพท์ 
ร่วมกับการส่งยาทางไปรษณีย์ เป็นระบบที่ทั งผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการไม่เคยปฏิบัติมาก่อน เป็นระบบที่มี
ประสิทธิภาพ มีผลลัพธ์การพัฒนาที่ไม่แตกต่างจากใน
สถานการณ์ปกติ มีความปลอดภัย จากการประเมินความ
พึงพอใจและการสนทนาทางโทรศัพท์ พบว่าผู้ป่วยและ

ญาติมีความประสงค์ให้มีระบบการให้บริการทางโทรศัพท์
ต่อไป เนื่องจากได้มีโอกาสได้พูดคุยปรึกษา แนะน้ากับ
พยาบาลโดยตรง มีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวที่บ้าน และ
พอใจกับการได้รับยาทางไปรษณีย์ เป็นการให้บริการที่
สะดวก ประหยัด ปลอดภัยไม่เสียเวลาเดินทาง และเพ่ือ
เป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วยที่มีข้อจ้ากัดในการมารับบริการ
ที่โรงพยาบาล 

จากการด้าเนินการพัฒนาระบบบริการทาง
โทรศัพท์ และส่ งยาทางไปรษณี ย์  ที มโรคไม่ติ ดต่อ
เครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ได้มีการขยายการ
ให้บริการไปยังโรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั นเรื อรัง 
โรคหอบหืด และพัฒนาระบบการนัดหมายผู้ป่ วย
เบาหวานให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มมากยิ่งขึ น 
เป็นระบบที่มาสนับสนุนคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยโรค
เรื อรังได้ตามบริบท และเหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง  ๆ
ต่อไป 
 
สรุปและการอภิปรายผล 

การพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 โดยทีมโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร พบว่าระบบการ
ให้บริการทางโทรศัพท์ให้กับผู้ป่วยเบาหวานที่ได้ออกแบบ
และพัฒนาขึ นในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัส
โคโรนา 2019 สามารถน้ามาใช้ในบริบทของเครือข่าย
ปากน ้าชุมพรได้จริง สอดคล้องกับการศึกษาของประภา 
ราชา และคณะ (2563) การศึกษาการพัฒนาระบบบริการ
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การให้บริการทางโทรศัพท์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t=3.646 p=.001) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที ่4  เปรียบเทียบระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมก่อนและหลังการให้บริการทางโทรศัพท์ แบ่งตามกลุ่มควบคุมโรคได้ดี (N=37) กลุ่มควบคุมโรค 
 ปานกลาง (N=52) และกลุ่มควบคุมโรคได้ไม่ดี (N=49) 

ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม ก่อน หลัง df t p-Value 
Mean SD Mean SD 

ควบคุมโรคได้ดี 6.37 .400 7.23 1.107 36 -4.747 .000** 
ควบคุมโรคปานกลาง 7.41 .312 7.48 .592 51 -.795 .430 
ควบคุมโรคได้ไม่ดี 9.06 .82 8.42 .970 48 3.646 .001** 
*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจการให้บริการ
ทางโทรศัพท์โดยใช้แบบสอบถามจ้านวน 3 ข้อ พบว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามทางโทรศัพท์ทั งหมดจ้านวน 73 คน 
คิ ดเป็ นร้ อยละ 52.89 เป็ นผู้ ป่ วยเบาหวานตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง  จ้านวน 48 คนคิดเป็นร้อยละ 
65.75 บุคคลในครอบครัวตอบแบบสอบถามจ้านวน 25 
คน คิดเป็นร้อยละ  34.25 ได้คัดเลือกผู้ตอบแบบสอบถาม
ทางทารศัพท์ครบทั ง 3 ข้อ จ้านวน 30 คนพบว่า มีความ
พึงพอใจการให้บริการทางโทรศัพท์โดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด (X=4.69) และความพึงพอใจในแต่ละด้านอยู่ใน
ระดับมากที่สุดทุกข้อ ได้แก่ การให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน
ทางโทรศัพท์  (X=4.87) การให้ค้าอธิบายและตอบข้อ
สงสัย ชัดเจน เข้าใจง่าย (X=4.63) และ ได้รับยา เอกสาร 
สะดวก ถูกต้อง ทันเวลา (X=4.57) 

 4. ผลการประเมินผลและปรับปรุงระบบ
บริการทางโทรศัพท์ ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019 จากการประเมินผลระบบการให้บริการทาง
โทรศัพท์ ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได้
พัฒนาขึ นโดยทีมโรคไม่ติดต่อเครือข่ายโรงพยาบาล
ปากน ้าชุมพรพบว่าระบบการให้บริการทางโทรศัพท์ 
ร่วมกับการส่งยาทางไปรษณีย์ เป็นระบบที่ทั งผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการไม่เคยปฏิบัติมาก่อน เป็นระบบที่มี
ประสิทธิภาพ มีผลลัพธ์การพัฒนาที่ไม่แตกต่างจากใน
สถานการณ์ปกติ มีความปลอดภัย จากการประเมินความ
พึงพอใจและการสนทนาทางโทรศัพท์ พบว่าผู้ป่วยและ

ญาติมีความประสงค์ให้มีระบบการให้บริการทางโทรศัพท์
ต่อไป เนื่องจากได้มีโอกาสได้พูดคุยปรึกษา แนะน้ากับ
พยาบาลโดยตรง มีความมั่นใจในการปฏิบัติตัวที่บ้าน และ
พอใจกับการได้รับยาทางไปรษณีย์ เป็นการให้บริการที่
สะดวก ประหยัด ปลอดภัยไม่เสียเวลาเดินทาง และเพ่ือ
เป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วยที่มีข้อจ้ากัดในการมารับบริการ
ที่โรงพยาบาล 

จากการด้าเนินการพัฒนาระบบบริการทาง
โทรศัพท์ และส่ งยาทางไปรษณี ย์  ที มโรคไม่ติ ดต่อ
เครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร ได้มีการขยายการ
ให้บริการไปยังโรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั นเรื อรัง 
โรคหอบหืด และพัฒนาระบบการนัดหมายผู้ป่ วย
เบาหวานให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มมากยิ่งขึ น 
เป็นระบบที่มาสนับสนุนคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยโรค
เรื อรังได้ตามบริบท และเหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง  ๆ
ต่อไป 
 
สรุปและการอภิปรายผล 

การพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพท์ ส้าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 โดยทีมโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังเครือข่ายโรงพยาบาลปากน ้าชุมพร พบว่าระบบการ
ให้บริการทางโทรศัพท์ให้กับผู้ป่วยเบาหวานที่ได้ออกแบบ
และพัฒนาขึ นในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัส
โคโรนา 2019 สามารถน้ามาใช้ในบริบทของเครือข่าย
ปากน ้าชุมพรได้จริง สอดคล้องกับการศึกษาของประภา 
ราชา และคณะ (2563) การศึกษาการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื อรังในสถานการณ์ การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาล
พิจิตรพบว่าระบบบริการการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโค
โรนา 2019 มีความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทสามารถ
น้าไปปฏิบัติได้จริง ส่งเสริมการท้างานระหว่างสหวิชาชีพ
ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล ที่มีคุณภาพ สามารถดูแลจัดการ
ตนเอง เข้าถึงบริการได้อย่างต่อเนื่อง และกิตติภพ แจ่ม
โสภณ (2563) พบว่าในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ว่าผู้ป่วยจะรับบริการ
จากหน่วยบริการสุขภาพโรคไม่ติดต่อเรื อรังแบบเคลื่อนที่
หรือรับบริการที่คลินิกหมอครอบครัว ประสิทธิผลในการ
ดูแลรักษาโรคไม่แตกต่างกัน 

ผลการพัฒนาระบบการให้บริการทางโทรศัพท์ 
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่ได้รับบริการทางโทรศัพท์ และรับยาต่อเนื่อง
ทางไปรษณีย์ มีผลระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารไม่
แตกต่างจากในสถานการณ์ปกติ ทั งในกลุ่มที่ควบคุมโรค
ได้ดี ควบคุมโรคได้ปานกลางและควบคุมโรคได้ไม่ดี ส่วน
ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในกลุ่มควบคุมไม่ได้ มีระดับ
น ้าตาลเฉลี่ยสะสมที่ลดลงจากก่อนได้รับบริการทาง
โทรศัพท์ ส่วนในกลุ่มที่ควบคุมได้ดีมีระดับน ้าตาลเฉลี่ย
สะสมเพ่ิมขึ นหลังจากการให้บริการทางโทรศัพท์แต่ก็ยัง
อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมโรคได้ และในกลุ่มที่ควบคุมโรคได้
ปานกลางมีระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมไม่แตกต่างจากก่อน
การให้บริการทางโทรศัพท์ แสดงให้เห็นว่า ระบบการ
ให้บริการทางโทรศัพท์ที่มีขั นตอนที่ชัดเจน ผู้ป่วยได้รับ
ความสะดวก ไม่ต้องเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาล 
สามารถลดความแออัด ลดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ สอดคล้องกับจันทิมา ฤกษ์เลื่อน
ฤทธิ์ (2562) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเพ่ือการ
เรียนรู้ การกระตุ้น การติดตามทางโทรศัพท์และการเยี่ยม
บ้าน (Learning-Activated-Tele-phone-Home Visiting: 
LATH) มีประสิทธิภาพท้าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีเพ่ิมสูงขึ น และบุญชรัสมิ์ ธันย์
ธิติธนากุล นรลักขณ์ เอื อกิจ (2560) พบว่าโปรแกรมการ
พ่นยาร่วมกับการให้การพยาบาลทางโทรศัพท์ต่ออาการ
หายใจ ล้าบากในในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง มีคะแนน
เฉลี่ยของอาการหายใจล้าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั น
เรื อรังต่้ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม สามารถน้าโปรแกรมนี 
ไปใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั นเรื อรัง เพ่ือบรรเทาอาการ
หายใจ ล้าบากและอาจลดการกลับเข้ามารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาลได้วิยะการ แสงหัวช้าง (2556) กระบวนการ
กลุ่มและการให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์มีผลต่อความรู้ 
และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื อรังเพ่ิมขึ น 
 ด้านการส่งยาทางไปรษณีย์ ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อไวรัสโค
โรนา 2019 ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับยาทางไปรษณีย์
มีความสะดวก ประหยัด โดยไม่ต้องเดินทางมารับบริการ
ที่โรงพยาบาล ลดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื อโรคไวรัสโคโร
นา 2019 เข้าถึงได้ทุกพื นที่ โดยให้พนักงานไปรษณีย์เป็น
บุ คคลเคลื่ อนที่ ในพื นที่  และไม่ เป็ นภาระให้ กั บ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล, อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน และมีความปลอดภัย ไม่ต้องเดินทางมา
โรงพยาบาล สามารถลดความแออัด ลดความเสี่ยงในการ
สัมผัสเชื อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ สอดคล้องปิยะวัฒน์ 
รัตนพันธุ์ ,ประดับ เพ็ชรจรูญ, สิรินยา สุริยาการ (2563) 
พัฒนาระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์ส้าหรับ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในสถานการณ์แพร่ระบาดของเชื อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 พบว่าความดันโลหิตซีสโตลิก
และไดแอสโตลิกก่อนและหลังรับยาทางไปรษณีย์ ไม่
แตกต่างกัน และมีความพึงพอใจต่อระบบการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์ในสถานการณ์ระบาดไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 
2019 ร้อยละ 96.2  

ด้านความพึงพอใจการให้บริการทางโทรศัพท์ 
จากการตอบแบบสอบถามทางโทรศัพท์ พบว่ามีระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุดทั ง 3 ด้าน ผู้ป่วย
เบาหวานได้รับให้ค้าอธิบายและตอบข้อสงสัย ชัดเจน 


