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บทคัดย่อ             
การพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง ภายใตส้ถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ ไวรสัโคโรนา 

2019  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบติัการ มีวตัถุประสงค ์เพื่อพฒันาและศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง ใช้
แนวคิด Chronic Care Model  และขัน้ตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis  &  McTaggart ประกอบดว้ย การวางแผน    
ลงมือปฏิบติั สงัเกตการณ ์และสะทอ้นกลบั ระยะเวลาศกึษา 6 เดือน  

กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูป่้วยเบาหวาน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑค์ดัเขา้ จ านวน 45 คน 
และผูใ้หบ้ริการ  จ านวน 35 คน ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ นกัวิชาการสาธารณสขุ ท าหนา้ท่ีเป็นทีมหมอครอบครวั 
ดูแลประชากรเขตพืน้ท่ีเทศบาลนครพิษณุโลก เครื่องมือท่ีใช้ด  าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง  
เครือ่งมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มลู  ไดแ้ก่  Application Line เครือ่งตรวจน า้ตาลปลายนิว้ แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน แบบประเมินความพึงพอใจของผูใ้หบ้ริการ และแบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการน ารูปแบบไปใช ้
วิเคราะหข์อ้มลู ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  Pair sample t- test และ One Way ANOVA 

ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยน า้ตาลสะสมของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ  ไม่แตกต่างกนั คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้นการรบัประทานยา และดา้นการดแูลรกัษาต่อเน่ือง หลงั
การใชส้งูกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p < .05) และพบวา่ ภาพรวมผูใ้หบ้รกิารมีความพงึพอใจตอ่การใช้
รูปแบบนีใ้นระดบัมาก การประเมินความเป็นไปไดข้องผูใ้หบ้รกิารในการน ารูปแบบไปใช ้อยู่ในระดบัมาก  โดยคะแนนเฉลี่ยมาก
ท่ีสดุ คือ แนวปฏิบติัสามารถแกไ้ขปัญหาและเกิดผลดีตอ่ผูร้บับรกิาร  
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Abstract 

This action research aimed to develop and evaluate a diabetes care model in urban areas during COVID-19 
pandemic using the Chronic Care Model concept. The action research process of Kemmis & McTaggart was applied 
and comprised of planning, action, observation, and reflection.  The duration of the project was six months. 

A sample of 45 diabetes patients was recruited using purposive sampling according to inclusion criteria.  A 
sample of 35 healthcare workers also enlisted and consisted of physicians, nurses, and public health technical 
officers. These healthcare personnel functioned as family care team and take care of population in in the Phitsanulok 
Municipality area.  The research instrument included urban diabetes care model.  Data collection tools consisted of 
Application Line, fingertip blood glucose device, diabetic self-care behavior questionnaire, satisfaction questionnaire of 
service providers, and feasibility questionnaire of the model.  Data were analyzed using descriptive statistics, the 
paired sample t-test, and One Way ANOVA. 

The result revealed that HbA1c of the diabetes patients before and after using the model were not differ. The 
average self- care behaviors scores on diet control, taking medication, and continuity of care, after applying the 
diabetes care model, were significantly higher than before the diabetes care model implementation ( p < . 05) . 
Healthcare providers reported a high level of satisfaction with the diabetes care model. They also gave a high score 
on the feasibility of the diabetes care model implementation.  The aspect on the guideline can solve problems and 
have a positive effect on the patients got the highest average score. 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติของการเผา
ผลาญของร่างกายซึ่งมีลักษณะส าคัญ คือ ระดับ
น า้ตาลสูงในเลือด ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่อง
ของการหลั่งอินซูลนิ หรอืการออกฤทธ์ิของอินซูลนิหรอื
ทัง้สองอย่างร่วมกัน การที่มีระดบัน า้ตาลในเลือดสงู
เป็นเวลานานจะท าใหเ้กิดการสญูเสยีหนา้ที่และความ
ลม้เหลวของอวยัวะต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ตา ไต 
ระบบประสาท หวัใจและหลอดเลอืด  

ปัจจุบนัทั่วโลกมีผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 
537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 มีผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 783 ลา้นคน1  ประเทศไทย จาก
รายงานปี 2560 ของส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุ
โรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้   ข้อมูลปี 2559-
2561 พบอัตราการ ป่วยด้วยโรค เบาหวานเ ป็น 
1,292.7  1,344.9  1,439.0 ต่อประชากรแสนคน
ตามล าดับ และพบว่ามีจ านวน และอัตราตายดว้ย
โรค เบาหวานเ ป็น    22.01 , 21.96 , 21.87  ต่ อ
ประชากรแสนคนตามล าดับ 2 ส  าหรับเขตบริการ
สุขภาพที่  2 และจังหวัดพิษณุโลก จ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้ เช่นกัน โดยขอ้มูล
เขตบริการสุขภาพที่ 2  ปี 2559-2561 พบอัตราการ
ป่วยด้วยโรคเบาหวาน เ ป็น 1,276.87  1,311.53   
1,401.51 ตอ่แสนประชากรตามล าดบั3 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัที่ตอ้งมีการรกัษา
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถควบคุมโรคได้ ไม่
ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ตามมา ซึง่การควบคมุ
โรค เป็นเรื่องยากส าหรบัผูป่้วย ท่ีจะท าไดโ้ดยล าพงั
เพราะ นอกจากการดแูลตวัเองของผูป่้วยดว้ยการกิน
ยา หรือ การควบคมุอาหาร ยงัมีปัจจยัอื่น ๆ เช่น แรง
สนับ สนุนท า งสั ง คม  ก า ร ใ ห้ค ว าม รู้ เ ก่ี ย วกับ
โรคเบาหวาน ดา้นโภชนาการของโรคเบาหวาน การ

ออกก าลงักาย พฤติกรรมการดูแลสขุภาพของผูป่้วย
เอง ยงัสง่ผลตอ่การควบคมุระดบัน า้ตาลของผูป่้วย4  
 สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 เริ่มตน้จากการคน้พบรายงานโรค
ปอดอักเสบติดเชื ้อที่ ไม่ทราบสาเหตุที่ เมืองอู่ฮั่ น 
ประเทศจีน เมื่อ 31 ธันวาคม 2562 จากนัน้เกิดการ
แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและ ลุกลามไปทั่ ว โลก 
ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่มีการะบาดของโรค 
กระทรวงสาธารณสขุประกาศใหโ้รคติดเชือ้ไวรสัโคโร
นา 2019 เป็นโรคติดต่ออนัตรายตามพระราชบญัญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2528 ซึ่งการระบาดระลอกแรกช่วง
เดือนมีนาคม ถึง เมษายน 2563 นัน้  เนื่องจากโรคติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ ที่ไม่เคย
ปรากฏมาก่อน ท าใหก้ารรบัมือต่อสถานการณ์การ
ระบาดของโรคไม่มีความพร้อม ส่งผลกระทบ ต่อ
ประชาชนเป็นวงกวา้ง การก าหนดมาตรการตา่งๆ เพื่อ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด เช่น การเว้น
ระยะห่าง การเก็บตัวอยู่บ้าน การงดกิจกรรมหรือ
รวมกลุ่มทางสังคม ส่งผลให้การด าเนินชีวิตของ
ประชาชนตอ้งเปลี่ยนแปลง ใช้ชีวิตในแบบ ชีวิตวิถี
ใหม่ (New normal)  ผลกระทบต่อการท างานของ
บคุลากรทางการแพทยใ์นการรบัมือกบัโรคอบุตัิใหมท่ี่
ไม่เคยเกิดขึน้มาก่อน ต้องเตรียมความพร้อมของ
ทรพัยากรต่างๆ ใหพ้รอ้มรบัสถานการณก์ารระบาดที่
อาจรุนแรงขึน้2 กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ มี
นโยบายใหล้ดความแออดัในโรงพยาบาลเพื่อลดการ
แพรก่ระจายเชือ้ ส  าหรบัผูป่้วยกลุม่โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง    กลุ่มควบคุมโรคได้ดี  ( Good 
control) และกลุ่มควบคุมโรคพอใช้ได้ ( Moderate 
Control) ใหแ้พทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพพิจารณาใหจ้ดั
ยาเดิมใหผู้ป่้วย ไดต้ามความเหมาะสม เช่น จดัสง่ยา
ที่บา้นโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ แจง้ผูป่้วยรบัยาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รา้นยาคุณภาพ 
หรือจัดส่งยาทางไปรษณีย์  นโยบายดังกล่าวมี
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ผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการของผูป่้วยเบาหวาน 
ผูป่้วยขาดการดแูลตอ่เนื่อง  
 ศูนย์สุขภาพเมือง  พิษณุโลก  มีผู้ ป่ วย
เบาหวานในเขตรับผิดชอบพืน้ที่เขตเทศบาลนคร 
พิษณุโลก ในปีงบประมาณ 2563 จ านวน  4,776 คน 
ส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความ
เปราะบาง และมีอตัราการเสียชีวิตสงูเมื่อเทียบกบัคน
ปกติ  ซึง่ในภาวะปกติก่อนมีการระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 ศนูยส์ขุภาพเมือง พิษณโุลก ไดใ้ช้
รูปแบบการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั โดยผูป่้วยทกุรายตอ้งเขา้
มารบับรกิารตรวจรกัษาพบแพทยใ์นศนูยส์ขุภาพเมือง 
พิษณุโลก ต่อเนื่องทุก  1-3 เดือน แต่หลงัจากมีการ
ระบาดของโรคฯ ดงักลา่ว ในปี พ.ศ.2564 ศนูยส์ขุภาพ
เมืองพิษณโุลก ปรบัรูปแบบการให้บริการ ลดการเขา้
รับการรักษาที่สถานบริการในผู้ป่วยที่ไม่มีความ
เร่งด่วน เพื่อลดความเสี่ยงการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 
2019 ผลการด าเนินการพบว่า อัตราการควบคุม
โรคเบาหวานของผูป่้วยในเขตเทศบาลนคร พิษณโุลก 
ปีงบประมาณ 2563 รอ้ยละ 46 .47  ปีงบประมาณ 
2564 ลดลงเหลือ รอ้ยละ 41.34 สว่นผูป่้วยเบาหวาน
ที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม อัตราการควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสงูตามเกณฑ ์ก็ลดลงเช่นเดียวกนั โดย
ในปีงบประมาณ 2563 อตัราการควบคมุโรคความดนั

โลหิตสูงตามเกณฑ์ ร ้อยละ 50.96 ปีงบประมาณ 
2564 ลดลงเหลอื รอ้ยละ 37.17   

ผูป่้วยเบาหวาน เป็นหนึ่งในกลุ่มผูป่้วยที่มี
โรคประจ าต ัว 7 โรค ของกลุ่ม 608 ที่ตอ้งใหค้วาม
ระมดัระวงัเป็นพิเศษ ในฐานะผูว้ิจัยมีบทบาทในการ
พฒันางานบริการพยาบาลในชมุชน จึงตอ้งหาวิธีการ
ที่จะดแูลผูป่้วยกลุม่นี ้ใหไ้ดร้บัการรกัษาตอ่เนื่อง ตาม
เวลาที่เหมาะสม เพื่อใหส้ามารถควบคมุระดับน า้ตาล
ในเลือดได ้ โดยใช้แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รงั  
Chronic Care Model พัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน ภายใตส้ถานการณก์ารระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย  
 เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการ
ดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง ภายใตส้ถานการณก์าร
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019   
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน

เขตเมือง ภายใตส้ถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  ตามแนวคิด Chronic Care 
Model รายละเอียดในภาพท่ี 1  
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ภาพที ่1 กรอบแนวคดิวจิยั 

 
  

ตัวแปรตน้ 
แนวคดิ Chronic care model 

1.ระบบสุขภาพ (Health System) 

บคุลากร รว่มก าหนดกลยทุธ การดแูลตอ่เน่ือง การใหค้  าปรกึษา 
 

2.การออกแบบระบบการใหบ้ริการ (Delivery System Design) 

การจดักลุม่ผูป่้วยเบาหวาน ตามคา่ HbA1cตามระดบัความเสี่ยง 

อา้งอิงจากสมาคมโรคเบาหวาน  
 

3.ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support) 

มีแนวปฏิบตัใินการดแูลผูป่้วยเบาหวาน ในสถานการณก์ารระบาด
โรคติดเชือ้ไวรสั โคโรนา 2019 
 

4.ระบบข้อมูลสารสนเทศหรือข้อมูลข่าวสารทางคลินิก 
(Clinical Information system) 

การจดัระบบขอ้มลูทะเบียนผูป่้วย การใช ้Application line ในการ

ติดตอ่สื่อสาร ระหวา่งผูป่้วยและทีมสขุภาพ รบัค  าปรกึษา  และ

รายงานผลระดบัน า้ตาลในเลือด  
 

5. ระบบสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-Management 
Support) 

สนบัสนนุการจดัการดแูลสขุภาพตนเอง ของผูป่้วยเบาหวาน ใน
เรือ่งพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ การใชเ้ครือ่งตรวจหาระดบัน า้ตาล
ในเลือดดว้ยตนเอง การมีสว่นรว่มในกระบวนการการตดัสินใจ และ
การก าหนดเปา้หมายในการควบคมุโรค 
 

6. การมีส่วนร่วมของชุมชน (The Community) 

อสม. ที่ผ่านการอบรมการใชเ้ครือ่งตรวจระดบัน า้ตาล ชว่ย
ด าเนินการตรวจหาระดบัน า้ตาลใหผู้ป่้วยเบาหวาน ในรายทีผู่ป่้วย
หรอืผูด้แูล ไมส่ามารถตรวจเองได ้
 
 

ตัวแปรตาม 

2. ผลลัพธ ์ด้านผู่ใช้บริการ 

1. พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วย 

2. รอ้ยละความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารตอ่รูปแบบ 

1. ผลลัพธ ์ด้านผู้ใหบ้ริการ 

1.ความพงึพอใจของทีมผูใ้หบ้รกิารตอ่รูปแบบการ
ดแูลผูป่้วยเบาหวาน ฯ 

2.ทีมผูใ้หบ้รกิารปฏิบตัิงานตามรูปแบบฯ 

3. ผลลัพธ ์ด้านองคก์ร 

1.ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ของผูป่้วยเบาหวาน 

 กลุม่ 1 HbA1c < 7%   
 กลุม่ 2 HbA1c  7-8 %   
 กลุม่ 3  HbA1c  >8 %   
 กลุม่ 4  ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ไม ่re-

admit  

2. อตัราการป่วยดว้ยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
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วิธีด าเนินการวิจัย   
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ ( 
Action research ) เพื่อพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วย
เบาหวานเขตเมือง ภายใตส้ถานการณก์ารระบาดของ
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019   

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  
           กลุม่ตวัอยา่งเป็นแบง่เป็น 2 กลุม่ คือ   
          1.  กลุ่มผู้ให้บริการ  ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข สังกัด
โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณโุลก ที่ท  าหนา้ที่เป็นทีม
หมอครอบครวั ดูแลประชากรเขตพืน้ที่เทศบาลนคร 
พิษณโุลก ทัง้ 7 ทีม และพยาบาลวิชาชีพที่รบัผิดชอบ
เป็นผู้จัดการทีมสุขภาพ ทุกคน รวมจ านวน 35 คน 
การคัด เลือกกลุ่มตัวอย่าง  แบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling)  

 Inclusion Criteria คือ  ยินดเีขา้รว่มวจิยั 
และเขา้รว่มกิจกรรมตลอดระยะเวลาที่ท าการวจิยั 

 Exclusion criteria คือ   ตอ้งการยกเลกิเขา้
รว่มการวิจยัระหวา่งด าเนินการวจิยั 
          2. กลุม่ผูใ้ชบ้ริการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวาน ที่พกั
อาศยัในพืน้ที่เขตเทศบาลนคร พิษณโุลก และรบัการ
รกัษาที่ศูนยส์ุขภาพเมือง พิษณุโลก จ านวน 45 คน 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผูป่้วย
เ บ า ห ว า น  แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( Purposive 
sampling)   

ผู้ป่วยเบาหวานอายุตั้งแต่ 35 ปีขึน้ไป ที่
ไดร้บัการวินิจฉยัโดยแพทย ์รบัการรกัษาและอาศยัอยู่
ในเขตรบัผิดชอบของศนูยส์ขุภาพเมือง พิษณโุลก เป็น
ผู้ที่ยินดี เข้าร่วมวิจัย และเข้าร่วมกิจกรรมตลอด
ระยะเวลาที่ท าการวิจยั สามารถอา่นออก และเขียนได ้
และผู้ป่วยหรือผู้ดูแล สามารถใช้ Application Line 
เพื่อการสื่อสาร ส่งขอ้มูลได ้และสามารถใชเ้ครื่องมือ
ตรวจน า้ตาลปลายนิว้ หรือมีอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ใกลบ้า้นดแูล 

 Exclusion criteria คือผู้ป่วยที่ ไม่สามารถ
ติดตามผลการรักษาได้ มีภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวานระดบัรุนแรง ที่จ  าเป็นตอ้งส่งต่อเพื่อรบัการ
รกัษาทื่ีโรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณโุลก 

ด าเนินการวิจยัระหว่างเดือน ตุลาคม 2564 
- มีนาคม 2565   
 เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ  
 เครื่องมือที่ ใช้ในการปฏิบัติการ ได้แก่   
รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง ประกอบดว้ย 
(1) แนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเขต
เมือง ในสถานการณโ์รคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  (2) 
Application Line ที่ติดตั้งบนโทรศัพท์ของผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแล แยกกลุ่มตามพื ้นที่ร ับผิดชอบของทีมหมอ
ครอบครวั ศนูยส์ขุภาพเมือง พิษณโุลก เพื่อใชเ้ป็นช่อง
ทางการสือ่สารระหวา่งผูป่้วยกบัทีมหมอครอบครวั  (3) 
เครื่องตรวจน า้ตาลที่ไดร้บัการสอบเทียบคา่แลว้ ผูป่้วย
หรือผูด้แูล จะไดร้บัการฝึกปฏิบตัิในการใชเ้ครื่องตรวจ
ระดบัน า้ตาลแบบเจาะเลอืดปลายนิว้ ผูป่้วยแจง้ผลการ
ตรวจใน Application Line กับเจ้าหน้าที่ ทีมหมอ
ครอบครวั เดือนละ 1 ครัง้ ทุกวนัที่ 15 ของเดือน เมื่อ
ครบ 3 เดือน ผูป่้วยจะไดร้บัการนดัหมาย เพื่อตรวจหา
ค่าระดบัน า้ตาลสะสม เพื่อประเมินหลงัการใชรู้ปแบบ
การดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง 

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มลู มี 2 
ชุด ชุดที่ 1 ประกอบดว้ยแบบสอบถาม ขอ้มูลทั่วไป 
และ แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง
ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น  ซึ่ ง ดั ด แ ป ล ง ม า จ า ก
ของ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง 
ของสปุรียา เสียงดงั5 ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทัง้หมด 
18 ขอ้  ชดุที่ 2 ประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป
ของผู้ให้บริการ  แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเขตเมือง ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
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2019  มีทัง้หมด 4 ขอ้ และ แบบประเมินความเป็นไป
ไดใ้นการน ารูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง 
ภายใตส้ถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโค
โรนา 2019  ไปใช ้มีทัง้หมด 6 ขอ้ 
  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

แบบวดัทัง้ 2 ชุด ของผูป่้วยเบาหวาน และผู้
ให้บริการ ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
(Content Validity) ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.88 และค่า
ความเช่ือมั่น (Reliability) ได้ค่า Alpha Coefficient 
เทา่กบั 0.87  
  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 การพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน
เขตเมือง ภายใตส้ถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ด าเนินการ 4 ขัน้ตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมการ ศึกษาขอ้มลู
งานวิจัย ทฤษฎีต่างๆ ท่ีเก่ียวกับประเด็นปัญหา และ
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั ขอ้มลูบรบิทพืน้ท่ี จดัท าโครงรา่ง
วิจยั และจดัเตรยีมวสัดอุปุกรณท์ี่ใชใ้นการด าเนินงาน  

ขั้นตอนที่2  ระยะด าเนินการ คือด าเนินการ
วิจยัตามแผนปฏิบตัิตามแนวความคิดของ Kemmis & 
Mc Taggart  4 ขั้นตอนหลัก ด าเนินการ 2 รอบ  ใน
วงรอบที่ 1 ไดแ้ก่  

2.1 การวางแผน (planning)    วิเคราะห์
สถานการณใ์นช่วงเริ่มตน้มีการระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019  ในประเทศไทย   พบวา่ผลกระทบ
ของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จากมาตรการการ
ป้องกนัการแพรก่ระจายเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  ท าให้
หนว่ยบรกิารตอ้งปรบัการจดับรกิารรกัษาพยาบาล ลด
ความแออดัโดยจ ากัดจ านวนผูป่้วย ใหบ้ริการเฉพาะ
ผูป่้วยฉุกเฉิน ผูป่้วยบางคนไม่กลา้เขา้มารบับริการที่
หนว่ยบรกิารเช่นกนั ท าให ้ขาดการรกัษาตอ่เนื่อง เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ควบคุมระดับน า้ตาลไม่ได้ ส่วนผู้
ให้บริการ ยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน น าไปสู่การ
วางแผนปรบัรูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานแนวใหม่ 

2.2 การปฏิบัติตามแผน (action) การปรบั
ระบบบริการ โดยทบทวนการรักษาจากข้อมูลการ
รกัษาเดิม แบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่มคือ (1) กลุ่มผูป่้วยที่
ควบคุมโรคได ้แพทยจ์ะสั่งจ่ายยาล่วงหนา้ แบบเติม
ยา (drug refilled) พยาบาลโทรนดัผูป่้วยรบัยา นอก
อาคารสถานบริการ โดยไม่ตอ้งพบแพทย ์ในกรณีที่
ผูป่้วยไมส่ามารถเดินทางเขา้มารบัยาเดิมได ้เจา้หนา้ที่
ทีมหมอครอบครวั และอาสาสมคัรสาธารณสขุ จะเป็น
ผูน้  าสง่ยาใหท้ี่บา้น (2) กลุม่ผูป่้วยที่ควบคมุโรคไดไ้ม่ดี 
พยาบาลโทรนดัหมาย โดยจ ากดัจ านวนผูป่้วยที่เขา้รบั
การรกัษาตอ่วนั   

2.3 การสังเกตผล (observation) จากการ
ปรบัระบบบริการเป็นการเติมยา (Drug refilled) ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคได ้พบว่า ผู้ป่วยเริ่มมี
ระดบัน า้ตาลสงู ควบคุมโรคไม่ได ้และไม่มีระบบติด
ตามที่ชดัเจน   

2.4 การสะท้อนผล (reflection) จากการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า หลังปรับระบบบริการ 
สามารถลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชือ้ได ้แต่
ยงัพบปัญหาในบางขัน้ตอน เช่น การสื่อสารนดัหมาย
ในการมารบัการเติมยา ผูป่้วยไม่มารบัยาตามนดั ไม่
สามารถติดตามอาการผูป่้วยต่อเนื่อง และแนวปฏิบตัิ
ในการจดักลุม่ผูป่้วยยงัไมช่ดัเจน  

ขั้นตอนที่ 3  น าผลสรุปการด าเนินการใน
วงรอบที่  1 มาพัฒนาเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานเขตเมือง ภายใตส้ถานการณก์ารระบาดของ
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และทดลองใชรู้ปแบบ 
เป็นขัน้ตอนคือ 

3.1 การวางแผน (planning) จากปัญหาใน
วงรอบที่ 1 น าไปสู่การวิเคราะห์วางแผนปรับปรุง
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเขตเมือง ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ให้เหมาะสมมากยิ่งขึน้ โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วย
ออกเป็น 4 กลุม่ ตามระดบัน า้ตาลในเลอืดสะสม ดงันี ้
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   กลุ่ม 1  หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่า
น า้ตาลในเลอืดสะสม (HbA1c)< 7 mg% 
   กลุ่ม 2 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่า
น า้ตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) 7-8 mg% 
    กลุ่ม 3 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่า
น า้ตาลในเลอืดสะสม (HbA1c) >8 mg% 
    กลุม่ 4 หมายถึง ผูป่้วยเบาหวานที่มีประวตัิ
ภาวะแทรกซอ้น ประวตัิการ Re-admit   

 อยูใ่นภาวะพึง่พิง ติดบา้น ติดเตียง 
ในแต่ละกลุ่มจะมีแนวทางการจัดบริการที่ 

แตกตา่งกนั ตามความเหมาะสม  ผูป่้วยหรอืผูด้แูล จะ
ไดร้บัการฝึกปฏิบตัิในการใชเ้ครื่องตรวจน า้ตาลดว้ย
ตนเอง ผูป่้วยเจาะเลือดปลายนิว้ตรวจระดบัน า้ตาล
และแจ้งผลในระบบ Application Line  กับทีมหมอ
ครอบครวั เดือนละ 1 ครัง้ ทกุวนัท่ี 15 ของเดือน 

 3.2 การปฏิบตัิตามแผน (action)  ปรบัปรุง
ระบบเพิ่มเติมได้แก่ มีระบบการดูแลต่อเนื่อง ให้
ค าปรึกษาผ่าน Application Line หรือทางโทรศัพท์ 
ให้ค  าแนะน าเ ก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เป้าหมายการควบคมุโรค การรบัรูส้ถานะสขุภาพและ
ความรูใ้นการดูแลตนเอง กลุ่ม 1  กลุ่มควบคุมโรคดี  
และกลุม่ 2 กลุม่ควบคมุโรคพอใช ้ใชร้ะบบการเติมยา 
(Drug refilled) ทุก 3 เดือน กลุ่ม 3 และกลุ่ม 4  กลุ่ม
ควบคมุโรคไม่ดี  นดัพบแพทย ์ทกุ 1 เดือน  และทัง้ 4 
กลุ่ม พบแพทย์ตรวจ ร่างกาย ตรวจ Lab ตรวจหา 
Target organ damage อย่างนอ้ย 1 ครัง้ต่อปี ผูป่้วย 
กลุ่ม  1-3  เจาะเลือดตรวจน า้ตาลด้วยตนเอง หรือ
ผูด้แูล หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุ ที่ผา่นการอบรมใน
การใช้เครื่องตรวจน า้ตาลปลายนิว้จากพยาบาลทีม
หมอครอบครวั  ก าหนดสง่ผลระดบัน า้ตาลเดือนละ 1 
ครัง้ ผูป่้วยกลุม่ 4  ติดตามเยี่ยมบา้นโดยเจา้หนา้ที่ 1 – 
2 ครัง้ต่อปีส าหรบัผูป่้วยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรือ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาอื่นๆ สามารถเขา้พบแพทยไ์ดต้าม
ความเหมาะสม 

3.3 การสงัเกตผล (observation)  จากการ
ปรบัระบบในวงรอบที่ 2 พบว่ารูปแบบการดแูลผูป่้วย
เบาหวานเขตเมือง ภายใตส้ถานการณก์ารระบาดของ
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 มีระบบที่ชัดเจน 
เจา้หนา้ที่สามารถท าตามระบบใหม่ไดง้่ายขึน้ เอือ้ต่อ
การท างานในสถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรสัโควิด -19  ผูร้บับริการใหค้วามร่วมมือในการใช้
เครื่องมือตรวจหาน า้ตาลในเลือด และสง่ผลการตรวจ
ใหเ้จา้หนา้ที่ ตรงตามเวลานดัหมาย 

3.4 การสะทอ้นผล (reflection)  หลงัจากได้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเขตเมือง ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019  ที่ชัดเจนและทดลองใช้แลว้พบว่า ระบบการ
ดแูลผูป่้วยเบาหวานมีความสะดวกมากขึน้และง่ายตอ่
การดแูลผูป่้วยภายใตส้ถานการณก์ารระบาดของโรค
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  สามารถลดความเสี่ยงใน
การติดเชื ้อแก่ผู้ป่วยได้ ลดความแออัดในสถาน
บริการ  ผูป่้วยปลอดภัย พฤติกรรมการดูแลตนเองดี
ขึน้ คา่เฉลีย่น า้ตาลสะสมไมแ่ตกตา่งก่อนและหลงัการ
ใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง ภายใต้
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019  และผูใ้หบ้ริการมีความพึงพอใจมากตอ่รูปแบบ
การใหบ้รกิาร   สามารถน ารูปแบบนีข้ยายผลและปรบั
ใชใ้นหนว่ยบรกิารปฐมภมูิเครอืขา่ย 

ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะหแ์ละสรุปผลการวิจยั 
น าเสนอผูบ้ริหารโรงพยาบาล เพื่อด าเนินการพฒันา
รูปแบบและขยายผลการด าเนินงาน น ารูปแบบไปใช้
ดแูลผูป่้วยเบาหวานในหนว่ยบรกิารเครอืขา่ย  

การพิทักษส์ิทธ์ิของกลุ่มตัวอยา่ง  
 การวิจัยครัง้นีผ้่านการพิจารณาจากคณะ 
กรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยั โรงพยาบาลพทุธ
ชินราช พิษณุโลก เลขที่  IRB 014/65  พิทักษ์สิทธ์ิ
ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยอธิบายวัตถุประสงค ์ขั้นตอนการ
วิจัย ประโยชน์ของการศึกษาวิจัย   กลุ่มตัวอย่าง
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สามารถปฏิเสธ หรือถอนตวัออกจากการวิจยัเมื่อใดก็
ได้ ไม่มีผลกระทบใดๆ และลงนามเป็นลายลกัษณ์
อักษรเมื่อสมัครใจเขา้ร่วมวิจัย ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็น
ความลบั ไม่เปิดเผย และไม่มีการระบุหรือพาดพิงถึง
ตวับคุคล การน าเสนอและเผยแพรผ่ลการวิจยั 

การวิเคราะหข์้อมูล  
 วิเคราะห ์ขอ้มลูสว่นบคุคล ของกลุม่ตวัอยา่ง
ผู้ป่วยเบาหวาน  ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน   พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และค่าระดับน า้ตาลสะสมโดย
คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรยีบเทียบก่อน
และหลงัการใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขต
เมือง ดว้ยสถิติคา่ที (t- test) 

วิเคราะห ์ขอ้มลูสว่นบคุคล ของกลุม่ตวัอยา่ง
ผูใ้หบ้ริการ ดว้ยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    ความความพึงพอใจ
ของกลุ่มผูใ้หบ้ริการ และการประเมินความเป็นไปได้
ของการน ารูปแบบไปใช ้ดว้ยสถิติ One-way ANOVA 
 
ผลการวิจัย  
 1. รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง 
ภายใตส้ถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโค
โรนา 2019  ทีป่ระกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ คือ ใน
ระบบสขุภาพ บคุลากร มีสว่นรว่มในการก าหนดกล
ยทุธ การดแูลตอ่เนื่อง การใหค้  าปรกึษา และรว่ม
ออกแบบระบบการใหบ้รกิาร โดยการจดักลุม่ผูป่้วย
เบาหวาน ตามคา่ HbA1cตามระดบัความเสีย่ง  มี
แนวปฏิบตัิในการดแูลผูป่้วยเบาหวาน ในสถานการณ์
การระบาดโรคติดเชือ้ไวรสั โคโรนา 2019 และใชแ้นว
ปฏิบตัิรว่มกนั  เพื่อสนบัสนนุการตดัสนิใจ มกีารน า
ระบบขอ้มลูสารสนเทศ มาจดัระบบขอ้มลูทะเบียน
ผูป่้วย การใช ้Application line ในการติดตอ่สือ่สาร 

ระหวา่งผูป่้วยและทีมสขุภาพ รบัค าปรกึษา  และ
รายงานผลระดบัน า้ตาลในเลอืด มีระบบสนบัสนนุการ
จดัการดแูลตนเอง ของผูป่้วยเบาหวาน ในเรือ่ง
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ การใชเ้ครือ่งตรวจหาระดบั
น า้ตาลในเลอืดดว้ยตนเอง การมสีว่นรว่มใน
กระบวนการการตดัสนิใจ และการก าหนดเปา้หมาย
ในการควบคมุโรค ให ้อสม. ที่ผา่นการอบรมการใช้
เครือ่งตรวจระดบัน า้ตาล มีสว่นรว่มดแูลด าเนินการ
ตรวจหาระดบัน า้ตาลใหผู้ป่้วยเบาหวาน ในรายที่
ผูป่้วยหรอืผูด้แูล ไม่สามารถตรวจเองได ้

2. ผลลพัธข์องรูปแบบการดแูลผูป่้วย

เบาหวานเขตเมือง ภายใตส้ถานการณก์ารระบาดของ

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ใน 3 ดา้น ดงันี ้

2.1 ดา้นผูใ้หบ้รกิาร 
ความพงึพอใจตอ่รูปแบบการดแูลผูป่้วย

เบาหวานเขตเมือง ของผูใ้หบ้รกิาร จ าแนกตาม
ประเภทผูใ้หบ้รกิาร พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทัง้ แพทย ์
พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสขุ มีความพงึพอใจใน
ภาพรวม อยูใ่นระดบัมาก  คะแนนเฉลีย่ 3.44, 3.87, 
3.87 ตามล าดบั   โดยกลุม่ตวัอยา่งทัง้ 3 กลุม่ มีความ
พงึพอใจตอ่รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง 
ทกุดา้น ไมแ่ตกตา่งกนั ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
0.05 ผูใ้หบ้รกิาร กลุม่แพทย ์พงึพอใจดา้นการ
ประหยดัเวลามากสดุ ( คา่เฉลีย่ 3.78) ผูใ้หบ้รกิาร 
กลุม่พยาบาล พงึพอใจตอ่ระบบสนบัสนนุ ทัง้ คน เงิน 
สิง่ของ จากหนว่ยงาน มากสดุ ( คา่เฉลีย่ 4.00 ) ผู้
ใหบ้รกิาร กลุม่นกัวชิาการสาธารณสขุ พงึพอใจดา้น
สามารถใชรู้ปแบบนีไ้ดอ้ยา่งสะดวก และ พงึพอใจตอ่
ระบบสนบัสนนุ ทัง้ คน เงิน สิง่ของ จากหนว่ยงาน 
มากสดุ ( คา่เฉลีย่ 4.00 เทา่กนั) รายละเอียดในตาราง
ที่ 1 
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ตารางที่ 1  ความพงึพอใจของผูใ้หบ้รกิารตอ่รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมืองตามประเภทผูใ้หบ้รกิาร 
 

ความพงึพอใจของผู้ให้บริการ 
ประเภทผู้
ให้บริการ 

Mean SD F P 

การประหยดัเวลาในการใหบ้รกิาร แพทย ์ 3.78 .441 .366 .696 
พยาบาลวิชาชีพ 3.83 .618   
นกัวิชาการ
สาธารณสขุ 

4.00 .535   

สามารถใชรู้ปแบบนีไ้ดอ้ย่างสะดวก   แพทย ์ 3.67 .500 .933 .404 
พยาบาลวิชาชีพ 3.72 .575   
นกัวิชาการ
สาธารณสขุ 

4.00 .535   

พงึพอใจตอ่ระบบสนบัสนนุ ทัง้ คน 
เงิน สิ่งของ จากหน่วยงาน 

แพทย ์ 3.22 .667 3.248 .052 
พยาบาลวิชาชีพ 4.00 .767   
นกัวิชาการ
สาธารณสขุ 

3.88 .835   

รูส้กึปลอดภยั จากความเส่ียงในการ
ตดิเชือ้ไวรสัโควดิ -19 จาก
ผูร้บับรกิาร 

แพทย ์ 3.11 .782 3.391 .046 
พยาบาลวิชาชีพ 3.94 .802   
นกัวิชาการ
สาธารณสขุ 

3.63 .744   

ความพงึพอใจภาพรวม แพทย ์ 3.44 .496 2.203 .127 
พยาบาลวิชาชีพ 3.87 .563   
นกัวิชาการ
สาธารณสขุ 

3.87 .481   

p < .05 
  

การประเมินการปฏิบตัิตามรูปแบบฯ ของผู้
ใหบ้ริการในการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
เขตเมืองไปใช้จ าแนกตามประเภทผูใ้หบ้ริการ กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสขุ ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้ ภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก ทุกด้าน คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ 
กลุ่มนักวิชาการสาธารณสุข กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
และกลุม่แพทย ์ค่าเฉลี่ย 2.75, 2.64, 2.61 ตามล าดบั 
คะแนนเฉลี่ยการประเมินความเป็นไปได้ของผู้
ใหบ้ริการในการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน

เขตเมืองไปใช้ ของทั้ง 3 กลุ่มตัวอย่าง ทุกด้าน ไม่
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05   
กลุ่มแพทย์ ประเมินความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้ 
เรื่องแนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อ
ผูร้บับริการ คะแนนเฉลี่ยสงูสดุ (ค่าเฉลี่ย 2.78) กลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพ ประเมินความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้เรื่องความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ใน
หน่วยงาน และแนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาและ
เกิดผลดีต่อผูร้บับริการคะแนนเฉลี่ยสงูสดุ ( ค่าเฉลี่ย 
2.72 เท่ากัน) กลุ่มนักวิชาการสาธารณสุข ประเมิน
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ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ ด้านแนวปฏิบัติ
สามารถแกปั้ญหาและเกิดผลดีต่อผูร้บับริการ และมี
ความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบตัิที่จะน าไปใชใ้นหนว่ยงาน 

คะแนนเฉลีย่สงูสดุ ( คา่เฉลีย่ 2.88 เทา่กนั) รายละเอียด
ในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  การปฏิบตัิตามรูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมืองไปใชต้ามประเภทผูใ้หบ้รกิารของผูใ้หบ้รกิาร  
 

ความเป็นไปได้ของรูปแบบ ประเภทผู้ให้บริการ Mean SD F P 
1.มีความความสะดวกและง่ายตอ่การ
น าไปใช ้

แพทย ์ 2.67 .500 0.72 .931 
พยาบาลวิชาชีพ 2.67 .594   
นกัวิชาการสาธารณสขุ 2.75 .463   

2.มีความชดัเจนของขอ้เสนอแนะใน
แนวปฏิบตัิ 

แพทย ์ 2.44 .726 .303 .741 
พยาบาลวิชาชีพ 2.61 .502   
นกัวิชาการสาธารณสขุ 2.63 .518   

3.มีความเหมาะสมตอ่การน าไปใชใ้น
หน่วยงาน 

แพทย ์ 2.56 .726 .296 .746 
พยาบาลวิชาชีพ 2.72 .575   
นกัวิชาการสาธารณสขุ 2.75 .463   

4.ประหยดั ลดตน้ทนุดา้นก าลงัคน 
เวลา และงบประมาณ 

แพทย ์ 2.56 .527 .038 .963 
พยาบาลวิชาชีพ 2.56 .511   
นกัวิชาการสาธารณสขุ 2.63 .916   

5.แนวปฏิบตัสิามารถแกปั้ญหาและ
เกิดผลดีตอ่ผูร้บับรกิาร 

แพทย ์ 2.78 .441 .207 .814 
พยาบาลวิชาชีพ 2.72 .575   
นกัวิชาการสาธารณสขุ 2.88 .641   

6.มีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบตัิท่ีจะ
น าไปใชใ้นหน่วยงาน      

แพทย ์ 2.67 .500 .560 .577 
พยาบาลวิชาชีพ 2.61 .608   
นกัวิชาการสาธารณสขุ 2.88 .641   

ความเป็นไปไดใ้นภาพรวม แพทย ์ 2.61 .525 .177 .838 
พยาบาลวิชาชีพ 2.64 .453   
นกัวิชาการสาธารณสขุ 2.75 .564   

p < .05 

 
2.2 ดา้นผูใ้ชบ้รกิาร 

 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จ าแนกราย
กิจกรรม ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวานเขตเมือง พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้น
การรบัประทานยา และดา้นการดูแลรกัษาต่อเนื่อง 
หลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง 
สงูกว่าก่อนใชรู้ปแบบ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ( P< 
.05) รายละเอียดในตารางที่ 3 
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ตารางที่  3  เปรยีบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน จ าแนกรายกิจกรรม ก่อนและหลงั
การใชรู้ปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง  
 

พฤตกิรรมการดูแล 
สุขภาพตนเอง 

ก่อน หลัง 
t p 

Mean  SD Mean SD 

ดา้นการรบัประทานอาหาร 15.71 1.714 18.35 2.267 -6.930 <0.001 

ดา้นการรบัประทานยา 17.84 2.582 18.52 2.048 -2.604 0.011 

ดา้นการออกก าลงักาย 2.56 1.099 2.71 1.100 -0.765 0.448 

ดา้นการจดัการกบัความเครียด 6.68 1.564 6.95 1.845 -0.837 0.407 

ดา้นการดแูลรกัษาตอ่เน่ือง 13.64 0.908 14.13 1.375 -3.664 0.001 

คะแนนโดยรวมทัง้ 5 ดา้น 56.28 4.625 58.42 4.550 -2.822 0.007 

   p < .05 

 
 ส าหรับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเขตเมือง  พบว่า 
ผูใ้ชบ้ริการสว่นใหญ่มีความพึงพอใจในระดบัมาก ทกุ
ขอ้ โดยมีความพึงพอใจมากที่สดุในเรื่องการติดตาม
ดูแลต่อเนื่อง และใหค้  าปรึกษาดา้นสขุภาพของเจา้ 

 
หน้าที่  รองลงมา  คือ  ความพึงพอใจในการใช้
แอพพลิเคชั่นไลนเ์พื่อการสื่อสารกบัเจา้หนา้ที่  ความ
พึ งพอใจ  ที่ น้อยที่ สุดคื อ  ค า แนะน า ในการใช้
เครื่องตรวจน า้ตาลในเลือด โดยการเจาะปลายนิว้ 
รายละเอียดในตารางที่ 4 
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ตารางที่  4  ความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารตอ่รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง  

 
2.3 ดา้นองคก์ร 
ผลการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่น า้ตาลสะสม

ของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการ

ดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมืองพบวา่คา่เฉลีย่น า้ตาล
สะสมของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ
ไมแ่ตกตา่งกนั รายละเอยีดในตารางที่  5 

 
ตารางที่ 5   การเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่น า้ตาลสะสมของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการ 

    ดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง  

 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี Mean S.D. t p-value 
     
ก่อนการใชรู้ปแบบ 6.86 1.228 -0.191 0.849 

หลงัการใชรู้ปแบบ 6.89 1.149   

p < .05 

อตัราการป่วยดว้ยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
ของกลุม่ตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวาน ทัง้  3 กลุม่   ใน

ระหวา่งการทดลองใชรู้ปแบบ ไมม่ีผูป่้วยเบาหวาน
ป่วยดว้ยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (ตารางที่ 6) 

  

ความพงึพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วย  

ระดับ
มาก 

% ระดับ
ปานกลาง 

% ระดับ
น้อย 

% 

1. ความพงึพอใจตอ่การตดิตามดแูลต่อ 
   เน่ือง และใหค้  าปรกึษาดา้นสขุภาพ ของ 
   เจา้หนา้ท่ี 

45 100 0 0 0 0 

2. ความพงึพอใจในการใชแ้อพพลิเคชั่น 
    ไลนเ์พ่ือการส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ี   

43 95.6 2 4.4 0  

3.  ความพงึพอใจ ความรูเ้รื่องกิจกรรม 
    การดแูลสขุภาพสขุภาพตนเอง ท่ีไดร้บั 

41 91.1 4 8.2 0  

4. ความพงึพอใจ ค  าแนะน าในการใช ้
    เครื่องตรวจน า้ตาลในเลือด โดยการ  
    เจาะปลายนิว้  

38 84.4 7 15.6 0  

5. ความพงึพอใจ ในการแจง้ขอ้มลู 
    สขุภาพและ ผลการตรวจระดบัน า้ตาล 
    ในเลือดดว้ยตนเอง ผ่านระบบ 
    แอพพลิเคชั่นไลน ์

42 93.3 3 6.7 0  
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ตารางที่ 6   อตัราการป่วยดว้ยโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของผูป่้วยเบาหวาน  
 

กลุ่มผู้ป่วย จ านวน จ านวนติดเชือ้ 
(ราย) 

ร้อยละ 

กลุ่ม 1 (คา่ HbA1c< 7 mg%) 31 0 0 
กลุ่ม 2 (คา่ HbA1c 7-8 mg%) 11 0 0 
กลุ่ม 3 (คา่ HbA1c> 8 mg%) 3 0 0 

รวม 45 0 0 

 
 
อภปิรายผล  
 จากผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยน า้ตาล
สะสมของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ 
การดแูลผูป่้วยเบาหวานเขตเมือง ภายใตส้ถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่
แตกต่างกัน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ
ตนเองดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้นการรบัประทาน
ยา และดา้นการดแูลรกัษาตอ่เนื่อง หลงัการใชรู้ปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานเขตเมือง สูงกว่าก่อนใช้
รูปแบบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และพบว่า 
ภาพรวมผูใ้หบ้รกิาร มีความพงึพอใจตอ่การใชรู้ปแบบ
งานวิจัยฯ นี ้ ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าระบบ
ดังกล่าว สามารถน าไปใช้ในการบริการแก่ผู้ป่วย
เบาหวานได้ดี รูปแบบที่พัฒนานีเ้ป็นไปตามแนวคิด 
Chronic Care Model  6 องค์ประกอบ คือ  ระบบ
สขุภาพ (Health System) มีการก าหนดเป็นนโยบาย
ของหน่วยงานในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 มีระบบสนบัสนนุการท างาน การ
สร้างแรงจูงใจในการท างาน การวางกลยุทธ์แนว
ปฏิบัติ และการตัดสินใจในการด าเนินการให้บรรลุ
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ การอ านวยความสะดวกใน
ประสานงานทั้งภายในและระหว่างองค์กร การ
ออกแบบระบบการให้บริการ  ( Delivery System 
Design) เน้นการสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผูป่้วย ก าหนดบทบาท หนา้ที่ และภาระงาน ในทีม
ใหบ้ริการ มีการวางแผนการดแูล โดยใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ในการจดับรกิาร การจดัการรายกรณีผูป่้วยที่
มีความซบัซอ้น มีระบบติดตามตอ่เนื่อง และสม ่าเสมอ 
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support)    
ทีมสหวิชาชีพร่วมออกแบบแนวทางปฏิบัติ  แนว
ทางการจดัการโรค คู่มือการใหบ้รกิาร คู่มือปฏิบตัิการ
พยาบาลที่สอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วย ระบบขอ้มลู
สารสนเทศหรือข้อมูลข่าวสารทางคลินิก (Clinical 
Information system) จัดระบบการดูแลต่อเนื่อง ให้
ค าปรึกษา ส่งผลการตรวจเลือดหาระดบัน า้ตาลดว้ย
ตนเอง ผา่น Application Line หรอืทางโทรศพัท ์ระบบ
สนบัสนุนการจดัการดูแลตนเอง (Self-Management 
Support)  ให้ค าแนะน าเ ก่ียวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เป้าหมายการควบคมุโรค การรบัรูส้ถานะ
สุขภาพ และความรู้ในการดูแลตนเอง สนับสนุน
เครื่องมือตรวจระดับน ้าตาลในเลือดโดยการเจาะ
ปลายนิว้ และรายงานทกุวนัท่ี 15 ของเดือน  และ การ
มีสว่นรว่มของชมุชน (The Community)สนบัสนนุการ
แลกเปลี่ยนเรยีนรู ้การดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
ในกลุ่ม Line เดียวกัน อาสาสมคัรสาธารณสขุมีส่วน
รว่มในการดแูลคนในชมุชน  
  ผลการศึกษาพฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วย
เบาหวาน โดยใช้แนวคิด Chronic care model นี ้ 
สอดคลอ้งกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
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ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใตรู้ปแบบการจดัการ
โรคเรือ้รัง ที่พบว่าภายหลังน ากระบวนการดูแลที่
พัฒนาขึน้ไปใช ้ท าใหผู้ป่้วยกลุ่มเป้าหมาย สามารถ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไดด้ีอยูใ่นระดบัท่ีควบคมุ
ไดม้ากขึน้6 และการสนบัสนุนการดแูลตนเอง (Self – 
care) ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
น า้ตาลในกระแสเลอืดในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดีขึน้7 
 การพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
เขตเมือง ภายใตส้ถานการณ์การระบาดของโรคติด
เชือ้ไวรสั      โคโรนา 2019 มีการพฒันา และปรบัปรุง
เป็นขั้นตอน ตั้งแต่ก่อนมีการระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีการวิ เคราะห์ข้อมูล 
สถานการณ์ การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และประชุม
รว่มกนัของทีมสหวิชาชีพ ในสถานกรณป์กติ และ เมื่อ
มีการระบาดของโรค8 จากนัน้มีการวางแผนก าหนด
รูปแบบ น าไปทดลองใช ้ติดตามผล และสะทอ้นกลบั
ข้อมูลเพื่อด าเนินการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง จนได้
ผลลพัธด์า้นผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคมุโรคได ้
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และผู้ให้บริการ มีความพึง
พอใจ  เป็นไปตามแนวคิด ของ Kemmis&Mctaggart 
ที่กล่าวไวว้่า  การมีส่วนร่วมของบุคคล ในการสรา้ง
เสริมสขุภาพตอ้งอาศยักระบวนการที่ขบัเคลื่อนอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่การร่วมวางแผน การปฏิบัติตาม
กระบวนการที่วางแผนร่วมกัน การสงัเกตการณเ์พื่อ
เฝ้าดูความเป็นไปหรือการเปลี่ยนแปลงและน ามา
สะท้อนกลับให้กับบุคคลได้ทราบเพื่ อน า  ไปสู่
กระบวนการปรบัเปลี่ยนวงรอบแลว้วงรอบเลา่จนเห็น
ผลส าเรจ็9   และในระหว่างการทดลองใช้รูปแบบในกลุ่ม
ตัวอย่าง ไม่มีผู้ป่วยเบาหวานติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 ผลการพัฒนา รูปแบบการดูแลผู้ ป่ วย
เบาหวานเขตเมือง ภายใตส้ถานการณก์ารระบาดของ
โรคติดเชือ้ไวรสั   โคโรนา 2019 พบวา่ คา่เฉลีย่น า้ตาล
สะสมไม่แตกต่าง พฤติกรรมการดแูลตนเองดีขึน้ จาก
การได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยสามารถ
เขา้ถึงช่องทางการใหค้  าปรึกษากับผูใ้หบ้ริการ  และ
การใหผู้ใ้หบ้รกิารมีสว่นรว่มในการออกแบบระบบการ
ใหบ้ริการ ส่งผลใหม้ีความพึงพอใจในการปฏิบตัิงาน
และการน าไปใช้ นอกจากผลลัพธ์ดังกล่าวแล้ว 
รูปแบบการให้บริการนี ้ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางของผูป่้วยได ้   ดงันัน้ ควรน ารูปแบบการดแูล
ผูป่้วยเบาหวานเขตเมืองนี ้ ไปขยายผลและปรับใช้
ตามความเหมาะสมของแตล่ะพืน้ท่ี  

 
ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
1.1 ควรพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

ตามผลการควบคมุระดบัน า้ตาลของผูป่้วย ไดแ้ก่ กลุม่
ที่ควบคมุโรคไดด้ี กลุม่ที่ควบคมุโรคไดป้านกลาง กลุม่
ควบคมุโรคไมด่ี 

1.2 ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มควบคุมโรคไม่ดี ควร
ไดร้บัการดแูลแบบจดัการรายกรณี และการสนบัสนนุ
การดแูลตนเอง  

1.3 ควรใชเ้ทคโนโลยีการสื่อสาร ที่ช่วยใหผู้ป่้วย
สามารถเขา้ถึงบรกิารสะดวก 
     2.ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป  
  ควรท าการศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 หรือ น าไปศึกษาในผูป่้วยกลุ่มโรค
เรือ้รงัอื่น ๆ  
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