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บทคัดย่อ

	 	 วจัิยเชงิปฏบิติัการครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พัฒนารปูแบบบรกิารดแูลผูป่้วยเบาหวานของหน่วยบรกิารระดบั

ปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (COVID-19) ต�ำบลจานลาน 

อ�ำเภอพนา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมการวิจัย ท�ำความเข้าใจปัญหาในพื้นที่ และพัฒนา 

Mobile Application ประเมินความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 2) ขั้นด�ำเนินการวิจัย เป็นการทดลองปฏิบัติ 

และปรับปรุงรูปแบบฯ และ 3) ขั้นประเมินผล กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง 47 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่คลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาลพนา เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) จานลาน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ตัวแทนผู้ป่วยโรคเบาหวาน เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอพนา นายกองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เครื่องมือประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบประเมิน

พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วย แบบประเมนิความพงึพอใจ และ Mobile Application ตรวจสอบค่าความตรงเชงิเนือ้หา และ

ปรับปรุงเครื่องมือตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ

	 	 ผลการวจิยัพบว่าในช่วงการระบาดของ COVID-19 เจ้าหน้าที ่รพ.สต. ได้ปรบัมาตรการเพือ่ลดการรวมกลุม่

ของผู้ป่วย โดยให้ อสม. คัดกรองและติดตามผู้ป่วยในชุมชน ส่งข้อมูลผ่านกลุ่มไลน์ น�ำสมุดผู้ป่วยส่งที่ รพ.สต. และ 

ส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน อสม. จึงมีความเส่ียงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเป็นผู้แพร่เชื้อสู่ชุมชน รูปแบบการ

บรกิารในชมุชนแบบใหม่โดย อสม. ใช้  Mobile application เป็นเครือ่งมอืประเมนิผลความเสีย่ง และประเมนิพฤติกรรม

เสีย่งรายข้อของผูป่้วยรายบคุคล ซึง่โปรแกรมจะประมวลและแสดงผลให้ทนัทพีร้อมมคี�ำแนะน�ำการปฏบิตัตินให้ผูป่้วย 

รพ.สต. ได้รับข้อมูลแบบ real time และ อสม. ยังสามารถจัดกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนในชุมชน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความพงึพอใจในการใช้งาน Application และรปูแบบการบรกิารใหม่อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมสขุภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานทุกด้านหลังด�ำเนินการสูงกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบบริการ ผู้ป่วยเบาหวาน หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ การระบาดของโรคโควิด 19
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Abstract

	 	 The action research aimed to develop a diabetic care service model of Primary Care Unit during the 

COVID-19 pandemic in Chan Lan subdistrict, Phana district, Amnat Charoen province. The research methodology 

was divided into three stages: 1) Research preparation phase, which involved understanding local issues and 

developing a mobile application, assessing risks and health behaviors of patients; 2) Research implementation 

phase, which included conducting practical experiments and improving the model; and 3) Evaluation phase, which 

involved purposively selecting a sample comprising 47 people, including diabetes clinic staff, Phana hospital staff, 

Chan Lan subdistrict municipality health promoting hospital, representatives of the community health volunteers, 

diabetic patients, officials from Phana district public health office, president of subdistrict administrative organization, 

subdistrict headmen and village headmen. The tools used were in-depth interview, semi-structured interview, 

patient health behavior assessment, satisfaction assessment, and a mobile application to verify the content validity 

and improve the tools according to expert recommendations.

	 	 The research findings indicated that during the COVID-19 pandemic, subdistrict municipality health 

promoting hospital staff adjusted measures to reduce the grouping of patients. Screening and monitoring of patients 

were carried out by the community health volunteers who then sent the information to the hospital via Line group, 

sending the patient notebook to the subdistrict municipality health promoting hospital, delivering medication to 

homes, which put the volunteers at risk of contracting COVID-19 and spreading it to the community. The novel 

community-based diabetes care service model by the community health volunteers using a mobile application is 

a tool for assessing the risk and the risk behavior of each individual. The program would process and immediately 

display results along with providing proper advice to patients. Subdistrict municipality health promoting hospital 

could obtain real-time data and the community health volunteers could also organize peer assist activities in the 

community, resulting in sample’s satisfaction with the use of the mobile application. The satisfaction with the 

newly developed model was at the high level. After implementing the model, the mean health behavior scores of 

all diabetes patients were significantly higher than before with a statistical significance level of .05. Finally, good 

control of blood sugar levels tended to increase.

Keywords: Service model, Diabetes patient, Primary Care Unit, COVID-19 Pandemic

บทน�ำ

	 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในประเทศจีน และแพร่ระบาดไป

ในหลายประเทศทัว่โลก  พบผูติ้ดเช้ือและเสยีชีวติจ�ำนวนมาก 

และยังพบแนวโน ้มการติดเชื้ ออย ่ างต ่อเนื่อง (1) 

จากข้อมูลสมาคมโรคตดิเชือ้แห่งประเทศไทย(2) ผูต้ดิเชือ้ 

COVID-19  ส่วนใหญ่เป็นกลุม่อายมุากกว่า 60 ปี มอีตัราป่วย

ตายร้อยละ 14.57 และโรคประจ�ำตัวที่พบร่วมของ 

ผูป่้วยท่ีเสยีชวีติจาก COVID-19 ส่วนใหญ่เป็นโรคเรือ้รงั

หรือกลุ่มโรคไม่ติดต่อ อันดับหนึ่งได้แก่ โรคเบาหวาน 

คิดเป็นร้อยละ 41.00 รองลงมาโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 36.00 ไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 18.00 

และโรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 14.00 ซ่ึงสอดคล้อง 

กับข้อมูลว่าผู ้ป่วยสูงอายุและผู ้ป่วยที่มีโรคร่วม เช่น 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหอบหืด มีโอกาสที่จะเกิด

อาการป่วยโรค COVID-19 ได้รุนแรงกว่าบุคคลทั่วไป 

และพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 
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ร้อยละ 7.30 เม่ือเปรียบเทียบกับอัตราการเสียชีวิตโดย

รวมพบเพียงร้อยละ 2.30(3) โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) สามารถตดิต่อผ่านทางละอองสาร

คดัหลัง่จากปากและจมกูจากการพดู การไอหรือจาม ไวรสั

สามารถมีชีวิตรอดในธรรมชาติอาจเป็นชั่วโมงหรือวัน 

สามารถติดต่อผ่านทางการสัมผัส หรือได้รับสัมผัสทาง

ละอองสารคัดหลั่งจากปากและจมูกของผู้ที่ติดเชื้อ

	 จากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังคงมี 

แนวโน้มสงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง แสดงให้เหน็ถงึจ�ำนวนคนท่ี

มคีวามเสีย่งในการตดิเชือ้ COVID-19 ได้เป็นจ�ำนวนมาก 

ถงึแม้จะได้รบัวคัซนีแล้ว แต่กม็โีอกาสแพร่เชือ้และรบัเชือ้

อยู่เพราะประสิทธิภาพของวัคซีนที่วัดผลได้ในขณะนี้คือ 

สามารถลดโอกาสเจ็บป่วยและเสียชีวิต แต่ยังไม่สามารถ

วัดผลในเรื่องลดโอกาสในการติดเช้ือได้   เพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันและควบคุมโรค 

สิ่งที่จะช่วยป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ได้ดีที่สุดคือ

หลัก 4 เสา ประกอบด้วย วัคซีน การล้างมือ การสวม

หน้ากาก และการเว้นระยะห่างทางสังคม(4) เช่นเดียวกับ

องค์การอนามยัโลกประจ�ำประเทศไทย ได้มเีป้าหมายเชงิ

ยุทธศาสตร์ในการช่วยให้ประเทศไทยสามารถรับมือกับ

โรคระบาดครัง้นี ้ประกอบด้วย การจ�ำกดัการแพร่เชือ้จาก

คนสู่คน รวมถึงลดการติดเชื้อทุติยภูมิในกลุ่มบุคคลที่

สมัผสัใกล้ชดิกนัและผูป้ฏบิตังิานด้านสขุภาพ ป้องกนัการ

ลุกลามของการแพร่เชื้อ และป้องกันการแพร่ระบาดของ

เช้ือทั้งในและนอกประเทศไทย ซึ่งสอดคล้องกับข้อ

แนะน�ำของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค 

ที่แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงการเข้าไปในห้องที่แออัด ห้อง

ประชมุ/ชมุนมุขนาดใหญ่ เพือ่ลดโอกาสการรบัและแพร่

กระจายเชื้อโรค รวมถึงควรหลีกเล่ียงกิจกรรมที่มีคน

จ�ำนวนมาก ควรอยู่ในบ้านให้มากที่สุด เมื่อไม่ออกไปรับ

เชือ้นอกบ้านกจ็ะมโีอกาสตดิเช้ือน้อยลง กรมควบคมุโรค

จึงเน้นย�้ำให้ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดเพื่อลดความเสี่ยง

ในการสัมผสัเชือ้และท�ำให้จ�ำนวนผูป่้วยลดลงได้(5) ดงันัน้ 

การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลตามสถานที่ต่างๆ ไม่ว่า

จะเป็นลดการออกนอกบ้านโดยไม่จ�ำเป็น งดเข้าร่วม

กิจกรรมที่มีคนหมู่มาก การเดินทางไปยังสถานที่แออัด

หรือสุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือ COVID-19 เช่น “สถาน

พยาบาล” ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมอีาการป่วยเพยีงเลก็น้อย หรอื

กลุ่มผู้ป่วยเร้ือรังที่ต้องมาตามนัดหรือรับยาจึงมีความ

ส�ำคัญ(6) โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องได้รับการ

รกัษาต่อเนือ่ง การพบแพทย์และทมีงานด้านสขุภาพเป็น

ระยะเพื่อตรวจและประเมินผลการรักษาคือความจ�ำเป็น

ส�ำหรับผู ้ป่วยเบาหวานทุกคน นอกจากนี้ควรมีการ

ประเมินและควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพื่อป้องกันหรือลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว และควรมีการตรวจ

ค้นหาโรคแทรกซ้อนในระยะเริ่มแรกที่ยังไม่แสดงออก

เพื่อให้การรักษาอย่างเหมาะสม แต่ด้วยการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ส่ง 

ผลกระทบต่อการจัดบริการที่ไม่สามารถค้นหาปัญหา

เฉพาะบุคคลหรือวางแผนการรักษาที่เหมาะสมในผู้ป่วย

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี และข้อจ�ำกัดของ

ระบบบริการที่ต ้องป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ 

COVID – 19 โดยต้องเว้นระยะระหว่างบคุคล  ลดแออดั  

ลดการสัมผัส/และการติดเชื้อดังกล่าวของผู้ป่วย

	 ดงันัน้จะต้องมกีารจดัระบบบรกิารให้ครบวงจรและ

มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ง่าย ได้รับบริการ

ภายในเวลาทีเ่หมาะสม  ซึง่ในการดแูลผูป่้วยแต่ละรายใน

ระดับปฐมภูมิสอดคล้องกับนโยบาย “คนไทยทุก

ครอบครัว มีหมอประจ�ำตัว 3 คน”(7) โดย อสม. ซึ่งเป็น

หมอคนที่ 1 หมอประจ�ำบ้าน ลงพื้นที่ดูแลใกล้ชิดกับผู้

ป่วยมากที่สุด หมอที่ 2 หมอสาธารณสุขช่วยด�ำเนินการ

ร่วมกับ อสม. และหากพบปัญหาสุขภาพที่ต้องการค�ำ

แนะน�ำเพิม่เตมิกจ็ะมกีารประสานกบัหมอคนที ่3 คอืหมอ

ครอบครัวที่ โรงพยาบาลเพื่อการดูแลผู ้ป ่วยอย ่าง

ครอบคลุม และต่อเนื่อง

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

จานลาน อ�ำเภอพนา จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ เป็นหน่วยบรกิาร

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีผู้ป่วยโรคเบาหวานในความ

ดูแลจ�ำนวน 253 ราย ในจ�ำนวนน้ีมีผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีจ�ำนวน 197 ราย 

(ร้อยละ 77.87) จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานมาตรวจทีค่ลนิกิ

เบาหวานวันละ 30 ถึง 50 ราย การจัดบริการในช่วงการ

ระบาดของโรค COVID-19 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

รพ.สต.จานลาน ไม่สามารถค้นหาปัญหาเฉพาะบุคคล
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หรือวางแผนการรักษาที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี จากสภาพปัญหาและข้อ

จ�ำกัดของระบบบริการที่ต้องป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรค  COVID-19 จงึเป็นความท้าทายในการพัฒนาระบบ

บริการให้ครอบคลุม เพราะในการที่ผู ้ป่วยเข้า-ออก 

เพื่อรับบริการใน รพ.สต. แต่ละครั้งก็ถือเป็นความเสี่ยง

ต่อการตดิเชือ้ และเสีย่งต่อการผดินดัและรบัยาเนือ่งจาก

ไม่ได้มกีารนัดติดตามตามรปูแบบเดมิทีเ่คยปฏบิตั ิอกีทัง้

เมื่อผู้ป่วยมีการรอรับยาท่ีบ้าน การได้รับค�ำแนะน�ำการ

ปฏิบัติตนลดน้อยลง ท�ำให้เสี่ยงต่อการปฏิบัติพฤติกรรม

ทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งต่อโรคเบาหวานเพิม่ข้ึนด้วย ประกอบกบั

เพื่อการด�ำเนินงานตามนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว 

มีหมอประจ�ำตัว 3 คน” ของกระทรวงสาธารณสุข(8)  

ผู ้ป่วยเบาหวานได้รับการติดตามนัดคัดกรองสุขภาพ 

ภาวะแทรกซ้อน ได้รบัการประเมินพฤตกิรรมเสีย่ง พร้อม

ค�ำแนะน�ำการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง และรบัยาอย่าง

ต่อเนื่องในช่วงการระบาดของ COVID-19 คณะผู้วิจัย

จึงเห็นความส�ำคัญของการพัฒนารูปแบบบริการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ

ในช่วงการระบาดของ COVID-19

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ 

COVID-19 ต�ำบลจานลาน อ�ำเภอพนา จังหวัด

อ�ำนาจเจริญ

	 2.	 เพื่อประเมินผลรูปแบบบริการดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการ

ระบาดของ COVID-19 ต�ำบลจานลาน อ�ำเภอพนา 

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) เพือ่พัฒนารปูแบบบรกิารดแูลผูป่้วยเบาหวาน

ของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ 

COVID-19 ตามวงจรของ Edward Deming(9) ประกอบ

ด้วยการวางแผน (Planning) เตรียมความพร้อมทีมวิจัย

และวางแผนการด�ำเนนิงาน ท�ำความเข้าใจปัญหาในพืน้ที่

ทั้งด้วยการสนทนากลุ ่ม (Focus Group) และการ

สัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากร น�ำข้อมูลมาท�ำการทบทวน 

วิเคราะห์เพิ่มเติมจากรูปแบบในการจัดบริการส�ำหรับ

แต่ละกลุ่มที่วางไว้ และพัฒนา Mobile Application  การ

ปฏบิตักิารตามรปูแบบ (Do) มกีารพฒันาการบรกิารดแูล

ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของหน่วยบริการระดับปฐมภูม ิ

ในช่วงการระบาดของ COVID-19 และเจ้าหน้าท่ี 

รพ.สต.จานลาน และ อสม. น�ำรูปแบบการดูแลสุขภาพ

กลุ่มผู้ป่วยฯ และ Mobile Application การจัดบริการ 

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานไปด�ำเนินการ การประเมินทบทวน 

(Check) สะท ้อนการปฏิบั ติตามแผนการปฏิบั ติ 

การจดัรปูแบบโดยการสนทนากลุม่ และการปรบัปรงุและ 

การประเมนิผลลพัธ์ (Act)  มกีารร่วมกันประเมนิผลและ

มีการปรับปรุงแผนใหม่ และปฏิบัติตามรูปแบบที่

ปรับปรุงใหม่ จนเกิดความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ และ 

สรปุผลรปูแบบพฒันาและผลการด�ำเนนิงาน ดงัภาพที ่1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดส�ำหรับการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 

ในช่วงการระบาดของ COVID-19
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 

ในการบริการ ในคลินิกเวชปฏิบัติชุมชนและครอบครัว 

โรงพยาบาลพนา จ�ำนวน 7 คน เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.จานลาน 

9 คน อสม. 110 คน และเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ (สสอ.) พนา ซึง่มหีน้าทีแ่ละเป็นผูเ้กีย่วข้องในการ

ดูแลสุขภาพ และผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน จ�ำนวน 

253 คน ซึ่งเป็นผู้รับบริการและเป็นผู้มีประสบการณ์ใน

การดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อจัดการความเส่ียงและ

ความเจ็บป่วยโรคเบาหวาน รวมถึงผู้น�ำองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

(อบต.) ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน

	 กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ 1) กลุม่เจ้าหน้าทีค่ลนิกิเบาหวาน

โรงพยาบาลพนา รพ.สต.จานลาน ตัวแทน อสม. ตัวแทน

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เจ้าหน้าที่ สสอ.พนา นายกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน จ�ำนวน 47 คน 

2) กลุม่ผูป่้วยเบาหวาน 253 ราย ทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบ

ของ รพ.สต.จานลาน และท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย จ�ำนวน 4 ฉบับ ได้แก่ 

	 1.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก มีทั้งหมด 3 ชุด ได้แก่ 

1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ สสอ. ผู้อ�ำนวยการ 

รพ.สต. 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

พนา และ รพ.สต. และ 3) แบบสมัภาษณ์เชงิลกึเจ้าหน้าท่ี 

อบต. ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน เพื่อท�ำความเข้าใจสถานการณ์

โรคเบาหวานในพืน้ที ่ทศิทางและนโยบาย บทบาทต่อการ

จัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การสนับสนุนและ

ประสานงานกบัเครอืข่าย ระบบการก�ำกบัตดิตามแผนงาน 

และผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา เป็นต้น 

	 2. 	แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง มีทั้งหมด 2 ชุด 

ดังนี้ 1) แบบประเด็นค�ำถามส�ำหรับสนทนากลุ่ม อสม. 

2) แบบประเด็นค�ำถามส�ำหรับสนทนากลุ่ม กลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานในชุมชน เพื่อสอบถามประเด็นความรู ้ 

โรคเบาหวาน และโรคโควิด 19 อาการและอาการบ่งชี ้

แนวทางการคัดกรองความเสี่ยงเพื่อค้นหาการติดเช้ือ 

COVID-19 การดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานใน

สถานการณ์การติดเชื้อ COVID-19 การปฏิบัติตนเมื่อ

อยู่ในช่วงการระบาดของ COVID-19 เป็นต้น

	 3.	 โปรแกรมสารสนเทศเพื่อวิเคราะห์/แปลผล

สุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โปรแกรมจะเชื่อมต่อข้อมูลกับ 

แม่ข่าย รพ.สต. ช่วยลดข้ันตอนการรายงานข้อมูล การใช้งาน 

Application จะเป็น อสม. หรือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่มี

บทบาทในการเข้าคัดกรองผู้ป่วยที่บ้านก่อนวันนัด ซึ่งใน 

Mobile Application จะประกอบด้วยประวัติส่วนบุคคล 

ผลการตรวจเบาหวาน การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

3อ.2ส. มีการแสดงการประมวลผล และข้อแนะน�ำ 

การปฏิบัติตนที่ถูกต้องของผู้ป่วยเบาหวานรายบุคคล

	 4.	 แบบประเมินพฤติกรรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน มี 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) พฤติกรรม 

การออกก�ำลังกาย 3) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และ 

4) พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงผู้วิจัยได้

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งเกณฑ์ประเมิน

โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) เป็น 3 

ระดับ ซึ่งในแต่ละข้อมีเกณฑ์การเลือกตอบ ดังนี้

	 -	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ หมายถึง ท่านปฏิบัติตนใน

เรื่องนั้นๆ มากกว่า 5 วัน/สัปดาห์

	 -	 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติตนในเรื่อง

นั้นๆ 1-4 วัน/สัปดาห์

	 -	 ไม่ปฏบิตัเิลย  หมายถงึ ท่านไม่ปฏบิตัตินในเรือ่ง

นั้นๆ เลย

	 โดยแต่ละข้อมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

	 -	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 	 ให้ 	 2	 คะแนน

	 -	 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 	 ให้ 	 1	 คะแนน

	 -	 ไม่ปฏิบัติเลย	 ให้ 	 0	 คะแนน
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	 สรุปเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมใน 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ก ่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ โดยแบ่งระดับ

พฤติกรรมเป็น 3 ระดับ

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.34 – 2.00	 หมายถงึ พฤตกิรรม

ระดับสูง  

	 คะแนนเฉลี่ย	 0.67 – 1.33	 หมายถงึ พฤตกิรรม

ระดับปานกลาง  

	 คะแนนเฉลี่ย	 0.00 – 0.66	 หมายถงึ พฤตกิรรม

ระดับน้อย

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

 	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ด้วยค่าดชันีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item 

Objectives Congruence: IOC) พบว่า ค่า IOC อยูร่ะหว่าง 

0.66–1.0 สรุปว่ามากกว่า 0.5 ข้ึนไปทุกประเด็น และ 

การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ได้น�ำแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวาน  ทดสอบกับผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกันจ�ำนวน 30 คน และน�ำมาวิเคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่น พบว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

คอนบาค (Coefficient Alpha) เท่ากับ 0.86  

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1) ขั้นเตรียมการวิจัย (Pre-Research Phase) 

เป็นการเข้าถึงอาสาสมัคร ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของ 

หน่วยงาน ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเกีย่วข้องเพ่ือ

พฒันาเครือ่งมอื Mobile Application การคดักรองผูป่้วย

เบาหวาน และการบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน  ประชากรที่ศึกษาในการท�ำความเข้าใจ

ปัญหาในพื้นที่  แบ่งกลุ ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ ่ม คือ 

1) เจ้าหน้าท่ี สสอ. ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. 2) เจ้าหน้าท่ี 

โรงพยาบาลพนา และ รพ.สต. และ 3) เจ้าหน้าที่ อบต. 

ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน  เครือ่งมอืใช้แบบสมัภาษณ์เชิงลึก  และ

การประชุมกลุ่ม (Focus Group) เป็นการประชุมร่วมกัน

ของผูท้ีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย บคุลากรผูร้บัผดิชอบงาน 

NCDs ของโรงพยาบาลชุมชน รพ.สต.จานลาน สสอ. 

นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน และ

อสม. ในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.จานลาน

	 2)	ขั้นด�ำเนินการวิจัย (Research Phase) ด�ำเนิน

การพัฒนากระบวนการบริการ NCD Clinic ในการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวาน ตามที่กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

ได้พัฒนาขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง 

(CCM.) ของ Edward Wagner(10) โดยมุ่งพัฒนาให้เพิ่ม

การเข้าถงึบรกิารตามนัด การเยีย่มตดิตามผูป่้วยเบาหวาน

ที่มีประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วย และลดการติดเช้ือ 

ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ส�ำหรับ อสม. และ 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ รพ.สต.จานลาน อ�ำเภอพนา จงัหวดั

อ�ำนาจเจริญ ตามวงจรคุณภาพของ Edward Deming

มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ

การตามรปูแบบ (Do) การประเมนิทบทวน (Check) และ

การประเมินผลลัพธ์(Act)  ด�ำเนินการ จ�ำนวน 2 วงรอบ 

กิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละ 30-90 นาที ดังนี้ 

		  การวางแผน (Planning) (ร่าง) รปูแบบบรกิาร

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิใน

ช่วงการระบาดของ COVID-19 โดยการมีส่วนร่วมของ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อศึกษา/ท�ำความเข้าใจปัญหา

พัฒนารูปแบบการจัดบริการส�ำหรับแต่ละกลุ่ม และการ

พฒันา Mobile Application เพือ่น�ำไปใช้ในการจดับรกิาร

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานผ่านระบบ Mobile Application 

รวมทั้งแนวทางพัฒนาสมรรถนะบุคลากรใน รพ.สต. 

และ อสม. เพื่อน�ำรูปแบบฯ ไปด�ำเนินการ  ดังนี้

	 	 -	ประชมุครัง้ที ่1 เป็นกจิกรรมการประชมุชีแ้จง

รายละเอียดและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ใช้เวลา 30 นาที 

	 	 -	ประชุมครั้งที่ 2 ผู้วิจัยด�ำเนินการสนทนา เพื่อ

สอบถามประเด็นตามแบบประเดน็ค�ำถาม แบบแบ่งกลุม่

โดยกลุ่ม อสม. ใช้เวลา 60 นาที และกลุ่มผู้ป่วยใช้เวลา 

90 นาที

	 	 -	ประชุมคร้ังที่ 3 ผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ ์

เชิงลึกบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน NCDs รพ.สต.จานลาน 

สสอ.พนา โรงพยาบาลพนา นายกองค์การบรหิารส่วนต�ำบล 

ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ใช้เวลาคนละ 45 นาที 
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		  การปฏิบัติการตามรูปแบบ (Do)

	 	 -	ประชุมครั้งที่ 4 หลังได้ยกร่างรูปแบบบริการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิใน

ช่วงการระบาดของ COVID-19 ได้น�ำเสนอรูปแบบ 

วงรอบที่ 1 ที่สร้างขึ้น ร่วมกันวิเคราะห์ความเป็นไปได้ใน

การปฏิบัติ ก�ำหนดช่วงเวลาในการปฏิบัติ จากนั้นประชุม

เชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาสมรรถนะและองค์ความรู้ใน 

รูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาลชมุชน รพ.สต. และทมีวจิยั ก่อนมกีารน�ำรปูแบบ

วงรอบที่ 1 ที่สร้างขึ้น ไปปฏิบัติโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 

และ อสม. น�ำรูปแบบการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยฯ และ 

Mobile Application ไปด�ำเนินการ   

		  การประเมินทบทวน (Check, Act)

 	 	 -	ประชุมคร้ังท่ี 5 นัดประชุมกลุ่มเพื่อสะท้อน

การปฏิบตัติามรปูแบบตามแผนการปฏบิตักิารจดัรปูแบบ

บรกิารดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบรกิารระดบัปฐมภมู ิ

ในช่วงการระบาดของ COVID-19 วงรอบที่ 1 ภายหลัง

การด�ำเนินการตามรูปแบบวงรอบที่ 1 ครบ 3 เดือน 

ทบทวนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติ  การปรับปรุง

รูปแบบขณะปฏิบัติการ และมีการติดตามประเมินผล 

จากนั้นน�ำรูปแบบฯ ที่ได้หลังทบทวนปรับปรุงแล้ว 

น�ำไปปฏิบัติในวงรอบที่ 2 

 	 	 - 	ประชมุครัง้ที ่6 สะท้อนการปฏบิติัตามรปูแบบ

การบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับ

ปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ COVID-19  วงรอบที่ 2 

และติดตามประเมินผลวงรอบท่ี 2 ภายหลังการน�ำ 

รูปแบบฯ ไปใช้

	 3)	 ขั้นประเมินผล (Evaluation Phase) น�ำเสนอ

และยนืยันข้อมลูผลลพัธ์ของการปฏบิตั ิการสะท้อนความ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการด�ำเนินการตามรูปแบบ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 	 	 1)	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis) โดยจัดกลุ่มข้อมูลให้ได้ประเด็น

ส�ำคัญในการน�ำไปก�ำหนดรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 

	 	 2)	 ข้อมูลเชงิปรมิาณ  ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ 

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ สถิติ Paired t-test   เปรียบเทียบความ 

แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลัง

ด�ำเนินการ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง มีดังน้ี 1) หลัง 

จากโครงร ่างวิจัยได ้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั กรมควบคมุโรค ส�ำหรบั

การวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 หรอื 

โรคและภยัสขุภาพทีเ่ป็นภาวะฉกุเฉนิทางด้านสาธารณสขุ 

ได้รับอนุมัติเมื่อวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 รหัส

โครงการ 64053 ผู ้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการวิจัยและ 

เก็บรวบรวมข้อมูล 2) ผู ้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาต 

เข้าเก็บข้อมูลพร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อ 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอ�ำนาจเจริญ ชี้แจง

วตัถปุระสงค์การวจัิย ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอน

การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัว

จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา

เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งน้ีเท ่าน้ัน  

โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

ผลการวิจัย 

	 1.	 ผลการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการ

ระบาดของ COVID-19 ต�ำบลจานลาน อ�ำเภอพนา 

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

		  1.1 รปูแบบเดิมการจดับรกิารดูแลผูป่้วยเบา

หวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ รพ.สต.จานลาน 

ในช่วงการระบาดของ COVID-19  

 	 	 จากการระดมความคิดเห็นและการสัมภาษณ์

เชิงลึก พบว่ารูปแบบเดิมฯ  ประกอบด้วย 1) ระบบการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการ 2) รูปแบบการ 

คัดกรอง 3) เครื่องมือที่ใช ้ในการคัดกรองผู ้ป ่วย 

4) การจัดการข ้อมูลภายหลังการคัดกรอง และ 

5) กิจกรรมการให้ค�ำแนะน�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

รายละเอียดดังนี้
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 	 	 1) ระบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานในสถานบรกิาร 

มกีารแบ่งผูป่้วยตามระดับการควบคมุโรค เพือ่สือ่สารการ

ควบคุมโรคโดยแต่ละกลุ่มจะมีแนวทางการจัดบริการที่

แตกต่างกัน เกิดระบบคัดกรองผู้ป่วยแบบ one stop 

service ในกลุ่มโรคทางเดินหายใจ จัดสถานที่แบบรักษา

ระยะห่าง (social distancing) ปรับระบบการเติมยา 

(Drug refilled) โดยแพทย์ 

	  	 2) รูปแบบการคัดกรอง เพื่อประเมินสถานะ

สขุภาพ อสม. มส่ีวนร่วมในการดแูลตดิตามระดบัน�ำ้ตาล

ปลายนิ้ว (DTX) และวัดความดันโลหิตที่บ้าน เกิด

มาตรการของหมู ่บ ้านในการมีส ่วนร่วมดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวานในชุมชน โดยเจ้าหน้าที ่รพ.สต. จะเตรียมรายชือ่

กลุ่มเป้าหมายให้กับ อสม. ล่วงหน้าอย่างน้อย 1-2 วัน 

เพือ่ให้ อสม. ได้รบัทราบกลุม่เป้าหมายและเตรยีมพร้อม

นดัหมายการปฏิบัตติน  งดน�ำ้งดอาหารในวนันดัเจาะเลือด 

จากนั้น อสม. ก็จะไปคัดกรองเจาะเลือดที่บ้านผู้ป่วย 

	  	 3) เครือ่งมือทีใ่ช้ในการคดักรองผูป่้วย กระดาษ

แบบฟอร์มคัดกรอง แบบสอบถามประเมินความเสี่ยง 

สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย สะท้อนให้เห็นว่าเครื่องมือที่ใช้ยัง

เป็นกระดาษที่อาจจะมีการสูญหายได้

	  	 4) การจดัการข้อมลูภายหลงัการคดักรอง อสม. 

คัดกรองและส่งข้อมูลมาที่ รพ.สต. ผ่านกลุ่มไลน์ และน�ำ

สมุดมาส่งที่ รพ.สต. จะเห็นว่ายังพบการเดินทางของ 

อสม. ที่มีการเข้าออกโรงพยาบาล/รพ.สต. หลายคร้ัง 

อสม. จงึยงัคงมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้ และเสีย่งต่อการ

เป็นผูแ้พร่เชือ้สูช่มุชน อกีทัง้การส่งข้อมลูคดักรองพร้อม

กนั ผ่านกลุม่ไลน์ อาจเกดิความผิดพลาดในการน�ำข้อมลู

มาลงในระบบ

	  	 5) กิจกรรมการให้ค�ำแนะน�ำการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม การประเมินพฤติกรรมเส่ียง จะเน้นพูดคุย 

ไม่ใช้เคร่ืองมือในการประเมนิหรอืวิเคราะห์ผู้ป่วยรายบคุคล 

โดยจะพิจารณาจากค่าน�้ำตาล พูดคุยเพื่อหาสาเหตุ เช่น 

การทานยาตามแพทย์สั่งอย่างต่อเนื่อง ความเครียด การ

รับประทานอาหาร การไม่มาพบแพทย์ตามนัด  การปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมยงัเป็นอปุสรรคเนือ่งจากกลุม่เป้าหมาย

ไม่ได้มา รพ.สต. นอกจากกรณีที่มีปัญหา เจ้าหน้าที่จะ

ประสานติดตามโดยตรง ส่วนในรายที่ไม่มีปัญหาผู้ป่วย

จะยงัมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามค�ำแนะน�ำเดมิอย่าง

ต่อเน่ือง ดงันัน้จงึจะเน้นในรายทีม่ปัีญหาการให้ค�ำแนะน�ำ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลไม่สามารถท�ำได้

ต่อเน่ือง เช่น การติดตามพฤติกรรมเสีย่งทีเ่ป็นปัญหาของ

การควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

	    	 1.2 รูปแบบการจัดบริการที่พัฒนาใหม่ 

ส�ำหรับดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับ

ปฐมภูมิ รพ.สต.จานลาน ในช่วงการระบาดของ 

COVID-19  

		  ผลจากการอภปิรายเกีย่วกบัรปูแบบเดมิฯ น�ำสู่

การพัฒนารูปแบบใหม่ โดยมีการน�ำเคร่ืองมือซึ่งเป็น 

Mobile Application มาใช้เชื่อมต่อข้อมูลระหว่างแม่ข่าย 

รพ.สต. กับ อสม.ได้ จึงช่วยลดขั้นตอนการรายงานข้อมูล 

โดยผู้ใช้งาน Application จะเป็น อสม. หรือเจ้าหน้าที ่

รพ.สต. ทีม่บีทบาทในการคดักรองผูป่้วยทีบ้่าน/ในชมุชน

และส่งข้อมูลได้แบบ real time ถึงเจ้าหน้าที่ รพ.สต. โดย

ไม่ต้องเขยีนบนัทกึในกระดาษ และไม่ต้องเดินทางเพือ่ไป

ส่งรายงานข้อมูลท่ี รพ.สต. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สามารถ

จัดการข้อมูลและใช้ประกอบการตรวจรักษาเป็นราย

บุคคลได้ทันที ผู้ป่วยที่ควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ดีจะได้

รับยาและใบนัดคร้ังต่อไปส่งให้ถึงบ้านโดย อสม. ส่วน 

ผู้ป่วยที่ควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี (กลุ่มสีแดง) ให้

ไปพบแพทย์และสหวิชาชีพในคลินิกที่โรงพยาบาลเพื่อ

การรักษาที่เหมาะสมต่อไป   กระบวนการการด�ำเนินงาน

ในชมุชนครัง้นีท้ีพ่ฒันาขึน้ สร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชน

มากขึ้น เน ้นสร ้างความเข ้มแข็งของระบบบริการ 

โดยเฉพาะหน่วยบริการปฐมภมูใินการป้องกัน การคัดกรอง 

การให้บริการ และการรักษาที่เหมาะสมเพื่อลด/หยุด 

การระบาดซ�้ำ ลดเสี่ยง/ลดการเสียชีวิตจาก COVID-19 

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดยองค์ประกอบของ 

รูปแบบการจัดบริการดูแลผู ้ ป ่ วย เบาหวานของ 

หน่วยบริการระดับปฐมภูมิในช ่วงการระบาดของ 

COVID-19 ประกอบด้วย

 	 1) ใช้ Mobile Application เป็น Web Application  

ซึ่งเป็นโปรแกรมหรือเครื่องมือที่จะเชื่อมต่อข้อมูลกับ 

แม่ข่าย รพ.สต. ช่วยลดข้ันตอนการรายงานข้อมูลโดย 

ผูใ้ช้งาน Mobile Application จะเป็น อสม. หรอืเจ้าหน้าที่ 
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รพ.สต. ที่มีบทบาทในการคัดกรองผู้ป่วยที่บ้านก่อน 

วันนัด ซึ่งมีรายละเอียด Application ดังนี้

	 	 1.1) 	ข้อมูลเบ้ืองต้นผู้ป่วย ได้แก่ ช่ือ - สกุล 

โรคประจ�ำตัว วัน - เวลา นัดหมายรับยา ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการประจ�ำปี ซึ่งหากยังไม่ได้รับการตรวจ

ในปีนัน้ๆ จะมรีะบบแจ้งเตือน เพ่ือไม่ให้เกดิการตกหล่น

ข้อมูลสุขภาพ

	 	 1.2)	การลงบันทึกคัดกรองสุขภาพผู ้ป ่วย 

เบาหวาน ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือด ค่าความดันโลหิต 

น�้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว หากมีการบันทึกข้อมูล ระบบจะ

ช่วยท�ำการแบ่งผูป่้วยตามกลุม่ส ีได้แก่ สเีขยีว เหลอืง และ

สีแดง

	 	 1.3)	คัดกรองพฤติกรรมเส่ียงของผู ้ป ่วย 

เบาหวาน ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 

อารมณ์ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา โดยระบบจะท�ำการ

วิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วย เพื่อให้ อสม. 

ได้ทราบปัญหา และให้ค�ำแนะน�ำได้ถูกต้อง ตรงประเด็น

ปัญหา

	 	 1.4)	การตรวจสอบการรบัประทานยา สอบถาม

การรับประทานตามแพทย์สั่ง และ อสม. ขอนับจ�ำนวนที่

เหลือของผู้ป่วย เพื่อค�ำนวณยาก่อนถึงวันนัดคร้ังต่อไป 

เพื่อทราบว่ายาเพียงพอหรือไม่

	 	 1.5)	การวางแผนนัดรับยาครั้งต่อไป

	 	 1.6)	 โดยในโปรแกรมจะมกีล่องความรูเ้กีย่วกับ

โรคเบาหวาน เพือ่ อสม. ใช้เป็นข้อมลูในการให้ค�ำแนะน�ำ

ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

	 2)	 การจัดการพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน 

ผ่านกระบวนการการจดัการตนเอง โดยการมส่ีวนร่วมจาก

ชุมชน ผู้ป่วย ผู้ดูแล และอสม.  เป็นการจัดกลุ่มเพื่อพูด

คุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชน กลุ่มละ 4-5 คน เพื่อให้

เกดิการแนะน�ำกันของกลุม่ผูป่้วย และให้กลุม่ผูป่้วยได้ท�ำ

กิจกรรมร่วมกัน ได้ให้ค�ำปรึกษากัน และช่วยส่งเสริม

ความสามคัคขีองกลุม่ผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจมากขึน้

ในการคมุอาหาร และการลดการเพิม่ของน�ำ้ตาลในเลอืด 

การพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานของ 

หน่วยบริการปฐมภูมิในช่วงการระบาดของ COVID-19   

ดังภาพที่ 2 

ภาพที่ 2 รูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการปฐมภูมิในช่วงการระบาดของ COVID-19 

 ต�ำบลจานลาน อ�ำเภอพนา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ



45วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 3 เพิ่มเติม 2566

	 2. ผลการประเมินรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง 

การระบาดของ COVID-19 ต�ำบลจานลาน อ�ำเภอพนา

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

    		  2.1	ผลความพงึพอใจของ อสม. และเจ้าหน้าที่ 

ต่อรูปแบบกระบวนการบริการฯ ใหม่ 

	 	 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นความพึงพอใจ

ของกลุ่มตัวอย่างต่อรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในช่วงการระบาดของ 

COVID-19  พบว่า ความพึงพอใจต่อรูปแบบกระบวน

การบริการฯ ใหม่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (χ = 3.97, 

S.D. = 0.82) และความพึงพอใจในการใช ้งาน 

Application มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (χ = 3.96, 

S.D. = 0.76)  ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการปฐมภูมิในช่วง 

การระบาดของ COVID-19 ต�ำบลจานลาน อ�ำเภอพนา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ

ประเดน็ความพงึพอใจ χ S.D. ระดบั

ด้านความพงึพอใจในการใช้งาน Application 3.96 0.76 มาก

ด้านรปูแบบกระบวนการบรกิารฯ ใหม่ 3.97 0.82 มาก

		  2.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่า

เฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังด�ำเนินการ 

	 	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าก่อนด�ำเนินการอยู่ในระดับ

ปานกลาง (χ = 0.99, S.D.=0.35) และคะแนนโดยรวม

หลังด�ำเนินการอยู่ในระดับสูง (χ = 1.95, S.D.=0.10) 

และพบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม 

d  = 0.96 (95% CI: 0.89 ถึง 1.02) ที่ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ  P-value < 0.001 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

ก่อนและหลังด�ำเนินการ ด้วยสถิติ Paired t test      

คะแนนพฤติกรรม ค่าเฉลี่ย S.D. Mean difference ( d ) 95% CI t df p-value

ก่อนด�ำเนินการ 0.99 0.35 0.96 0.89 ถึง 1.02 32.34 20 <0.001

หลังด�ำเนินการ 1.95 0.10

		  2.3 การเปรียบเทียบผลการควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ดี

	 	 ผลการประเมินการควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี

ระหว่างก่อนและหลังด�ำเนินงาน พบว่าก่อนการด�ำเนิน

การ และหลังด�ำเนินการภายหลังสิ้นสุดกระบวนการ 

การปฏิบัติตามรูปแบบฯ และได้มีการติดตามผลการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีต่อเนื่องอีก 3 เดือน คือเดือน

กนัยายน- พฤศจกิายน พ.ศ. 2565 พบว่า ผลการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลได้ดีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยมีอัตราร้อยละ 

45.82, 45.68 และ 45.85 ตามล�ำดับ  
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อภิปรายผลการวิจัย

	 การพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ

หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ 

COVID-19 ต�ำบลจานลาน อ�ำเภอพนา จังหวัด

อ�ำนาจเจริญ 

	 1.	 การบรกิารดแูลผูป่้วยเบาหวานในการคดักรอง

สขุภาพ การประเมนิพฤตกิรรมเสีย่ง พร้อมค�ำแนะน�ำการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงและรับยาอย่างต่อเนื่องใน

ช่วงการระบาดของ COVID-19 โดยการใช้เทคโนโลยี 

เข้ามาช่วยลดขัน้ตอนการรายงานข้อมลู ความครอบคลมุ

ของชดุข้อมลูท่ีจ�ำเป็นทีน่�ำมาใช้ในการพฒันาแอปพลเิคชนั 

เจ้าหน้าที่บริการสุขภาพต้องการใช้ส�ำหรับจัดบริการ

สุขภาพ โดยผลการศึกษาครั้งนี้จะช่วยลดภาระงานใน 

การลงพื้นที่ให้บริการสุขภาพที่บ ้านได้ สามารถน�ำ 

แอปพลเิคชนัไปใช้ในการตดิตามภาวะสขุภาพของผูป่้วย

เบาหวานในพืน้ที ่สิง่เหล่านีช้ี้ให้เหน็การปรับระบบบรกิาร

สุขภาพท่ีสอดคล้องกับแนวคิดการปรับระบบบริการ

สขุภาพในชุมชน ซึง่องค์การอนามยัโลก(11) ได้เสนอไว้ใน

กฎบัตรออตตาวาเกี่ยวกับการปรับระบบบริการสุขภาพ 

ที่มีการอธิบายในหลักการไว้ว่าเป็นความรับผิดชอบร่วม

กันในการส่งเสริมสุขภาพการบริการสุขภาพ เป็นการ

ด�ำเนนิงานร่วมกนัในระดบับคุคล กลุม่ในชมุชน สหสาขา

วิชาชีพทางสุขภาพ หน่วยบริการสุขภาพ และรัฐบาล 

การเสนอแนวคิดดังกล่าวหากจะลงสู่การปฏิบัติสามารถ

ด�ำเนินการได้หลายรูปแบบ งานวิจัยฉบับนี้ได้แสดงถึง 

การใช้เวบ็แอปพลเิคชนัทีอ่อกแบบจากชุดข้อมูลทีจ่�ำเป็น

จากเจ้าหน้าที่หน่วยบริการสุขภาพและ อสม.โดยตรง 

จงึสามารถน�ำไปใช้ในการต่อยอดการด�ำเนนิงานในพ้ืนท่ีได้ 

เป็นการปรับระบบบริการเพ่ือลดภาระงานของเจ้าหน้าที่

หน่วยบริการสุขภาพ อีกทั้งในส่วนของการให้ค�ำแนะน�ำ

หลังการประเมินคัดกรองผู้ป่วย แอปพลิเคชันจะช่วยใน

การเสรมิสร้างความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบัการดูแลผูป่้วย

โรคเบาหวาน เป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งในการช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้นการ

สร้างความรู ้ความเข้าใจในการดแูลตนเองทีถ่กูต้องอย่าง

ต่อเนื่อง จึงเป็นจุดเน้นของการให้การพยาบาลอย่างเป็น

องค์รวม การให้ข้อมูลสุขภาพมีหลากหลายรูปแบบ 

การน�ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามาเป็นช่องทางหน่ึงใน 

การเข้าถึงผู้ป่วยก�ำลังได้รับความนิยม ซึ่งสอดคล้องกับ

การพัฒนาสื่อการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

โดยใช้เทคโนโลย ี“DM smart card” แสดงค่าระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดพร้อมค�ำแนะน�ำเมื่อค่าเกินหรือต�่ำกว่าเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนด และแสดงระบุต�ำแหน่งการฉีดยาหน้าท้อง 

เพื่อป้องกันการฉีดยาซ�้ำต�ำแหน่งเดิม(12)   โดยผลการ

เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน

และหลังการใช้ DM smart card พบว่า หลังการทดลอง

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้และพฤติกรรม 

การดูแลตนเองในทุกด้านสูงกว ่าก ่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา 

กระบวนการใช้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดย

ชุมชนมีส ่วนร ่วมในต�ำบลน�้ ำพอง อ�ำเภอน�้ ำพอง 

จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่าภาคประชาชนและภาควิชาชีพ

มีกระบวนการใช ้ข ้อมูลในการดูแลสุขภาพผู ้ป ่วย 

เบาหวาน ปัจจัยที่ส�ำคัญได้แก่ การพัฒนาศักยภาพและ

ความพร้อมในกระบวนการใช้ข้อมูล การสนับสนุน

กิจกรรม และการสนับสนุนก�ำลังคน(13)  

	 2. การจัดการพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน 

ผ่านกระบวนการจัดการตนเองในชุมชนจะส่งผลต่อ 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การจัดการเพื่อดูแล

ผูม้ภีาวะเรือ้รงัมรีปูแบบการจดัการต้องเปลีย่นแปลงแนว

ความคิดที่เน้นการรักษาโรคในระยะเฉียบพลันโดยเน้น

ความต้องการของผูป่้วยแต่ละราย เป็นการให้ความส�ำคญั

กับการท�ำงานอย่างเป็นระบบ และการดูแลรักษาเชิงรุก 

การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการตัดสินความ

สามารถของตนเองว่าจะสามารถจดัการกบัพฤตกิรรมของ

ตนเองได้ในระดบัใด การเรียนรูจ้ากบคุคลทีป่ระสบความ

ส�ำเร็จ การจูงใจเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการผลักดันให้

กลุ่มทดลองมีแรงบันดาลใจที่จะปรับเปลี่ยนตนเองเพื่อ

ให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น การสอนให้คนในกลุ ่มได้เรียนรู ้

การวางแผนการจัดการตนเองล่วงหน้าเป็นเคร่ืองมือ

ส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามความสามารถที่

ท�ำได้ การประเมินตนเองในรอบสัปดาห์ท�ำให้ผู ้ป่วย 

ได้เห็นภาพรวมของการปฏิบัติตนของตนเอง ช่วยใน 

การวางแผนพัฒนาตนเองได้ในสัปดาห์ถัดไป ส่งผลให ้

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่สูงขึ้น(14)
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	  รูปแบบบริการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานของหน่วย

บรกิารระดบัปฐมภมู ิในช่วงการระบาดของ COVID-19 

เพิ่มศักยภาพให้บริการในชุมชนโดย อสม. ที่ใช้ Mobile 

Application ด�ำเนินการแบบมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ

ชุมชน สามารถให้ค�ำแนะน�ำเฉพาะบุคคล รวมทั้งการ 

รวมกลุม่ช่วยเหลอืกนัของผูป่้วยเบาหวานทีส่อดคล้องกบั

ชีวิตประจ�ำวัน  มีผลกับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคเบา

หวานได้ดขีึน้ สามารถน�ำไปเป็นต้นแบบและขยายบรกิาร

ในชุมชน 
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