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 วิจัยเชิงปฏิบัติกำรครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนำรูปแบบบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนของ
หน่วยบริกำรระดับปฐมภูมิ ในช่วงกำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 หรือโรคโควิด 19 (COVID-
19) ต ำบลจำนลำน อ ำเภอพนำ จังหวัดอ ำนำจเจริญและประเมินผลลัพธ์จำกกำรพัฒนำรูปแบบฯ แบ่งเป็น 
3 ขั้นตอน คือ (1) ขั้นเตรียมกำรวิจัย ท ำควำมเข้ำใจปัญหำในพ้ืนที่และพัฒนำ Mobile Application 
ประเมินควำมเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วย (2) ขั้นด ำเนินกำรวิจัย เป็นกำรทดลองปฏิบัติและ
ปรับปรุงรูปแบบฯ และ (3) ขั้นประเมินผล กลุ่มตัวอย่ำงคัดเลือกแบบเจำะจง 47 คน ได้แก่ เจ้ำหน้ำที่
คลินิกเบำหวำนโรงพยำบำลพนำ เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) จำนลำน ตัวแทน
อำสำสมัครสำธำรณสุขชุมชน (อสม.) ตัวแทนผู้ป่วยโรคเบำหวำน เจ้ำหน้ำที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ
พนำ นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน เครื่องมือประกอบด้วย แบบสัมภำษณ์เชิงลึก  
แบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำง แบบประเมินพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วย แบบประเมินควำมพึงพอใจและ 
Mobile Application ตรวจสอบค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำและปรับปรุงเครื่องมือตำมค ำแนะน ำของ
ผู้เชี่ยวชำญ ผลการวิจัยพบว่ำ ในช่วงกำรระบำดของ COVID-19 เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. ได้ปรับมำตรกำรเพ่ือ
ลดกำรรวมกลุ่มของผู้ป่วย โดยให้ อสม. คัดกรองและติดตำมผู้ป่วยในชุมชน ส่งข้อมูลผ่ำนกลุ่มไลน์ น ำสมุด
ผู้ป่วยส่งที่ รพ.สต. และส่งยำให้ผู้ป่วยที่บ้ำน อสม. จึงมีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 และ
เป็นผู้แพร่เชื้อสู่ชุมชน ผลลัพธ์จำกกำรพัฒนำเป็นรูปแบบกำรบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนของหน่วยบริกำร
ระดับปฐมภูมิ ในช่วง COVID-19 ระบำดในชุมชนแบบใหม่โดย อสม. ใช้ Mobile application เป็น
เครื่องมือประเมินผลควำมเสี่ยงและประเมินพฤติกรรมเสี่ยงรำยข้อของผู้ป่วยรำยบุคคล ซึ่งโปรแกรมจะ
ประมวลและแสดงผลให้ทันทีพร้อมมีค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตนให้ผู้ป่วย รพ.สต. ได้รับข้อมูลแบบ real time 
และอสม.ยังสำมำรถจัดกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือนในชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง ส่งผล
ให้ลดควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ COVID-19  ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจในกำรใช้งำน Application 
และรูปแบบกำรบริกำรใหม่อยู่ในระดับมำก เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยเบำหวำนก่อนและหลังด ำเนินกำร พบก่อนด ำเนินกำรอยู่ใน
ระดับปำนกลำงและคะแนนโดยรวมหลังด ำเนินกำรอยู่ในระดับสูงและพบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรม (Mean difference) เท่ำกับ 0.96 (95% CI: 0.89 ถึง 1.02) ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ 
P-value < 0.001 ค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยเบำหวำนทุกด้ำนหลังด ำเนินกำรสูงกว่ำก่อน
ด ำเนินกำร แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และผลกำรควบคุมระดับน้ ำตำลได้ดีมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น โดยพบว่ำ พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรมีกำรเปลี่ยนแปลงมำกที่สุด รองลงมำคือ พฤติกรรมกำร
ออกก ำลังกำย ส ำหรับพฤติกรรมกำรดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์มีกำรเปลี่ยนแปลงในอันดับที่สำม  
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Abstract  
This 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, and to evaluate the outcomes of the developed model. The study was 
conducted in three phases: (1) the preparation phase, which involved understanding local 
problems and developing a mobile application for assessing the risks and health behaviors 
of diabetic patients; (2) the implementation phase, which entailed conducting practical 
experiments and refining the service model; and (3) the evaluation phase. A sample of 47 
participants was selected using purposive sampling, including diabetes clinic staff at Phana 
Hospital, health professionals from Chan Lan Subdistrict Municipality Health Promoting 
Hospital, representatives of community health volunteers, diabetic patient 
representatives, officials from the Phana District Public Health Office, the president of the 
subdistrict administrative organization, subdistrict headmen, and village headmen. The 
research instruments included in-depth interviews, semi-structured interviews, a patient 
health behavior assessment form, a satisfaction assessment form, and a mobile 
application. The content validity of the instruments was verified, and revisions were made 
based on expert recommendations. The research findings indicated that during the COVID-
19 pandemic, health promoting hospital staff adjusted measures to minimize patient 
gatherings by assigning community health volunteers to screen and monitor patients in 
the community, send information via Line groups, deliver patient notebooks to the health 
promoting hospital, and distribute medications to patients at home. As a result, the 
volunteers were at risk of contracting and transmitting COVID-19 within the community. 
The newly developed community-based diabetic care service model for primary care units 
during the COVID-19 pandemic involved the use of a mobile application by community 
health volunteers. This application enabled the assessment of individual patient risks and 
specific risk behaviors, providing immediate results along with personalized self-care 
recommendations. The health promoting hospital could access real-time data, and 
community health volunteers could organize peer assist activities within the community, 
ensuring continuous patient care and reducing the risk of COVID-19 infection. The sample  
reported a high level of satisfaction with both the mobile application and the newly 
developed service model. A comparison of the mean scores of diabetic patients' health 
behavior modifications before and after implementation indicated that pre-
implementation scores were at a moderate level, while post-implementation scores were 
significantly higher. The mean difference (95% CI) was 0.96 (0.89 to 1.02), with a statistical 
significance level of P-value < 0.001. The mean scores of all aspects of diabetic patients' 
health behaviors after implementation were higher than before with a statistical 
significance level of  .05. Additionally, there was an increasing trend in effective blood 
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sugar control, with dietary behavior showing the most significant improvement, followed 
by exercise behavior and alcohol consumption behavior, respectively. 

 
Keywords: Service model, Diabetes patient, Primary Care Unit, COVID-19 Pandemic 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
โรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) ย่อมาจาก “Coronavirus disease 2019” เป็นตระกูล

เดียวกับโรคซาร์ส ที่ระบาดเมื่อปีพ.ศ. 2545 ท าให้เกิดโรคทางเดินหายใจอักเสบเสียบพลันปอดอักเสบและมี
ภาวะแทรกซ้อน พบแหล่งก าเนิดจากเมืองอู่ฮ่ัน มลฑลหูเป่ย ประเทศจีน จากที่มีผู้ป่วยมีอาการคล้ายปอด
อักเสบและไข้หวัดใหญ่เป็นจ านวนมาก จึงมีการเก็บตัวอย่างของคนไข้เหล่านี้ไปถอดรหัสพันธุกรรมและได้ว่า
เป็นเชื้อไวรัสโคโรนา ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่ 7 ที่ถูกค้นพบ จึงมีการเก็บตัวอย่างของคนไข้เหล่านี้ไปถอดรหัส
พันธุกรรมและได้ว่าเป็นเชื้อไวรัสโคโรนา ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่ 7 ที่ถูกค้นพบ เป็นตระกูลเดียวกับโรคซาร์ส (SARS) 
และเมอร์ส (MERS) ซึ่งอาการของโรคมักเริ่มต้นด้วยการมีไข้ ตามมาด้วยอาการไอแห้งและน าไปสู่การหายใจถี่
หลังจากหนึ่งสัปดาห์ของการติดเชื้อ แต่ในกรณีที่รุนแรงกว่านั้นการติดเชื้ออาจท าให้เกิด โรคปอดบวม โรคระบบ
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง ไตวายและเสียชีวิต รายงานเกี่ยวกับระยะแรกของการระบาดของโรค ใน
วารสารทางการแพทย์ Lancet พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เสียชีวิตมักเป็นกลุ่มที่มีสภาวะเดิมอยู่ก่อนแล้ว (กรม
อนามัย, 2563) 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศจีน และแพร่
ระบาดไปในหลายประเทศทั่วโลก พบผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตจ านวนมาก และยังพบแนวโน้มการติดเชื้ออย่าง
ต่อเนื่อง (กรมควบคุมโรค, 2563) จากข้อมูลสมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย  (2563) ผู้ติดเชื้อ COVID-19  
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี มีอัตราป่วยตายร้อยละ 14.57 และโรคประจ าตัวที่พบร่วมของผู้ป่วยที่
เสียชีวิตจาก COVID-19 ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังหรือกลุ่มโรคไม่ติดต่อ อันดับหนึ่งได้แก่ โรคเบาหวาน คิดเป็น
ร้อยละ 41 รองลงมาโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 36 ไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 18 และโรคหัวใจ คิดเป็น
ร้อยละ 14 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลว่า ผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหอบ
หืด มีโอกาสที่จะเกิดอาการป่วยโรค COVID-19 ได้รุนแรงกว่าบุคคลทั่วไป และพบว่าอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานสูงถึงร้อยละ 7.3 เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเสียชีวิตโดยรวมพบเพียงร้อยละ 2.3 (ระวีวรรณ 
เลิศวัฒนารักษ์, 2564) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สามารถติดต่อผ่านทางละอองสารคัดหลั่ง
จากปากและจมูกจากการพูด การไอหรือจาม ไวรัสสามารถมีชีวิตรอดในธรรมชาติอาจเป็นชั่วโมงหรือวัน 
สามารถติดต่อผ่านทางการสัมผัส หรือได้รับสัมผัสทางละอองสารคัดหลั่งจากปากและจมูกของผู้ที่ติดเชื้อ 

จากข้อมูลคนไทยที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบมากกว่า 14 ล้านคน และมีสถิติการเสียชีวิตมากกว่า 
300,000 คน หรือ 73% ของการเสียชีวิตของประชากรทั้งหมด เช่นเดียวกับข้อมูลจ านวนผู้ป่วยในของกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อแบ่งตามเขตสุขภาพ โดยเขตสุขภาพที่ 10 มีจ านวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน มากเป็นอันดับ 9 จากเขต
สุขภาพทั้งหมด ซึ่งมีผู้ป่วยจ านวนมากถึง 229,157 ราย คิดเป็นอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 6,794.22 
ต่อแสนประชากร (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2562) และสอดคล้อง
กับสถิติผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจังหวัดอุบลราชธานี ที่มีจ านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากเป็นอันดับ 
1 จาก 5 จังหวัดในเขตบริการสุขภาพที่ 10 ทั้งนี้สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง  

จากสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นถึงจ านวนคนที่มี
ความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19  ได้เป็นจ านวนมาก ถึงแม้จะได้รับวัคซีนแล้ว แต่ก็มีโอกาสแพร่เชื้อและรับ
เชื้ออยู่เพราะประสิทธิภาพของวัคซีนที่วัดผลได้ในขณะนี้คือ สามารถลดโอกาสเจ็บป่วยและเสียชีวิต แต่ยังไม่
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สามารถวัดผลในเรื่องลดโอกาสในการติดเชื้อได้  เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันและควบคุมโรค สิ่ง
ที่จะช่วยป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ได้ดีที่สุดคือหลัก 4 เสา ประกอบด้วย วัคซีน การล้างมือ การสวม
หน้ากาก และการเว้นระยะห่างทางสังคม (ปัญจวรา บุญสร้างสม, 2564) เช่นเดียวกับองค์การอนามัยโลกประจ า
ประเทศไทย ได้มีเป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ในการช่วยให้ประเทศไทยสามารถรับมือกับโรคระบาดครั้งนี้ 
ประกอบด้วย การจ ากัดการแพร่เชื้อจากคนสู่คน รวมถึงลดการติดเชื้อทุติยภูมิในกลุ่มบุคคลที่สัมผัสใกล้ชิดกัน
และผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ป้องกันการลุกลามของการแพร่เชื้อ และป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อทั้งในและ
นอกประเทศไทย ซึ่งสอดคล้องกับข้อแนะน าของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ที่แนะน าให้
หลีกเลี่ยงการเข้าไปในห้องที่แออัด ห้องประชุม/ชุมนุมขนาดใหญ่ เพ่ือลดโอกาสการรับและแพร่กระจายเชื้อโรค 
รวมถึงควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่มีคนจ านวนมาก ควรอยู่ในบ้านให้มากที่สุด เมื่อไม่ออกไปรับเชื้อนอกบ้านก็จะมี
โอกาสติดเชื้อน้อยลง กรมควบคุมโรคจึงเน้นย้ าให้ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดเพ่ือลดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อ
และท าให้จ านวนผู้ป่วยลดลงได้ (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค, 2563) ดังนั้น การเว้นระยะห่าง
ระหว่างบุคคลตามสถานที่ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นลดการออกนอกบ้านโดยไม่จ าเป็น งดเข้าร่วมกิจกรรมที่มีคนหมู่
มาก การเดินทางไปยังสถานที่แออัดหรือสุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ COVID - 19 เช่น “สถานพยาบาล” ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีอาการป่วยเพียงเล็กน้อย หรือกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องมาตามนัดหรือรับยาจึงมีความส าคัญ(กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง การพบแพทย์
และทีมงานด้านสุขภาพเป็นระยะเพ่ือตรวจและประเมินผลการรักษาคือความจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเบาหวานทุก
คน นอกจากนี้ควรมีการประเมินและควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ือป้องกันหรือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
และควรมีการตรวจค้นหาโรคแทรกซ้อนในระยะเริ่มแรกที่ยังไม่แสดงออกเพ่ือให้การรักษาอย่างเหมาะสม แต่
ด้วยการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการที่ไม่สามารถ
ค้นหาปัญหาเฉพาะบุคคลหรือวางแผนการรักษาที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี และ
ข้อจ ากัดของระบบบริการที่ต้องป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID – 19 โดยต้องเว้นระยะระหว่างบุคคล  
ลดแออัด  ลดการสัมผัส/และการติดเชื้อดังกล่าวของผู้ป่วย 

ดังนั้นจะต้องมีการจัดระบบบริการให้ครบวงจรและมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ง่าย ได้รับ
บริการภายในเวลาที่เหมาะสม ทั้งนี้ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายในระดับปฐมภูมิให้สอดคล้องกับนโยบาย “คน
ไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน” (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565) โดย อสม. ซึ่งเป็นหมอคนที่ 1 
หมอประจ าบ้าน ลงพ้ืนที่ดูแลใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากที่สุด หมอที่ 2 หมอสาธารณสุขช่วยด าเนินการร่วมกับ อสม. 
และหากพบปัญหาสุขภาพที่ต้องการค าแนะน าเพ่ิมเติมก็จะมีการประสานกับหมอคนที่ 3 คือหมอครอบครัวที่
โรงพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุม และต่อเนื่อง 

สถานการณ์โรคเบาหวาน เขตสุขภาพที่ 10 จากปีพ.ศ. 2560-2564 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องใน
ระยะ 5 ปี โดยมีอัตราป่วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร เท่ากับ  5680.89,   5950.81 , 6262.50 , 6666.40 
และ 7007.51 ตามล าดับ คิดเป็นความชุกโรคเบาหวานในประชากรเขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 7.10 โดยในปี 
2564 พบความชุกสูงสุดที่จังหวัด ยโสธร (ร้อยละ 8.64) รองลงมาได้แก่ อ านาจเจริญ (ร้อยละ 7.54) 
อุบลราชธานี (ร้อยละ 7.4) มุกดาหาร (ร้อยละ 6.26) และ ศรีสะเกษ (ร้อยละ  5.93) ตามล าดับ โดยมีผู้ป่วยราย
ใหม่เพ่ิมขึ้น ในปีพ.ศ. 2560-2564 พบมีอัตราป่วยรายใหม่โรคเบาหวานต่อแสนประชากร เท่ากับ 539.56, 
520.84, 484.26, 522.39 และ 519.15 ตามล าดับ  โดยจังหวัดที่พบอัตราป่วยรายใหม่ต่อแสนประชากรสูงสุด 
ได้แก่ จังหวัด อ านาจเจริญ (727.78) รองลงมาได้แก่ อุบลราชธานี (565.89)  มุกดาหาร (555.08) ยโสธร 
(551.00) และศรีสะเกษ (447.80) ตามล าดับ (HDC. กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
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   ด้านประสิทธิผลในการดูแลควบคุมความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยเบาหวาน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 มีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนด้วยโรคเบาหวานทั้งหมด จ านวน 243,887ราย ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี เกณฑ์ค่าเป้าหมาย≥ร้อยละ 40 พิจารณาจาก ระดับ HbA1C น้อยกว่า 7 จ านวน 
75,787 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.07 ซึ่งภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 10 ถือว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ค่าเป้าหมายที่ก าหนด 
จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานสูงสุด ได้แก่ ศรีสะเกษ ร้อยละ34.04 รองลงมา อุบลราชธานี ร้อยละ33.98  
อ านาจเจริญ ร้อยละ27.09 ยโสธร ร้อยละ24.28 และ มุกดาหาร ร้อยละ19.40  ตามล าดับ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันค่อนข้างสูงเมื่อเทียบค่าเป้าหมาย ≤ร้อยละ 2  ผลงานภาพรวมเขตร้อยละ 3.13  
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคไตรายใหม่ ร้อยละ 3.53 โดยพบสูงสุดใน
จังหวัดอ านาจเจริญ ร้อยละ 6.72 รองลงมาได้แก่ จังหวัดมุกดาหาร ร้อยละ3.60  อุบลราชธานี ร้อยละ 3.39  
ศรีสะเกษ ร้อยละ 3.09 และ ยโสธร ร้อยละ 2.9  ตามล าดับ (HDC. กระทรวงสาธารณสุข, 2564) จะเห็นได้ว่า
จังหวัดอ านาจเจริญเป็นจังหวัดที่มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมมากที่สุดและผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคไตรายใหม่
สูงสุดเมื่อเปรียบเทียบรายจังหวัดในเขตสุขภาพที่10 รวมทั้งผลการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีของผู้ป่วย
ยังต่ ากว่าเป้าหมาย  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ เป็นหน่วย
บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มีผู้ป่วยโรคเบาหวานในความดูแลจ านวน 253 ราย ในจ านวนนี้มีผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีจ านวน 197 ราย (ร้อยละ 77.87) จ านวนผู้ป่วยเบาหวานมา
ตรวจที่คลินิกเบาหวานวันละ 30 ถึง 50 ราย การจัดบริการในช่วงการระบาดของโรค COVID - 19 ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต.จานลาน ไม่สามารถค้นหาปัญหาเฉพาะบุคคลหรือวางแผนการรักษาที่เหมาะสม
ในผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี จากสภาพปัญหาและข้อจ ากัดของระบบบริการที่ต้องป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรค COVID - 19 จึงเป็นความท้าทายในการพัฒนาระบบบริการให้ครอบคลุม เพราะในการที่
ผู้ป่วยเข้า-ออกเพ่ือรับบริการใน รพ.สต. แต่ละครั้งก็ถือเป็นความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และเสี่ยงต่อการผิดนัดและ
รับยาเนื่องจากไม่ได้มีการนัดติดตามตามรูปแบบเดิมที่เคยปฏิบัติ อีกท้ังเมื่อผู้ป่วยมีการรอรับยาที่บ้าน การได้รับ
ค าแนะน าการปฏิบัติตนลดน้อยลง ท าให้เสี่ยงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น
ด้วย ประกอบกับเพ่ือการด าเนินงานตามนโยบาย “คนไทยทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน” ของกระทรวง
สาธารณสุข (ส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ, 2563)  ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการติดตามนัดคัด
กรองสุขภาพ ภาวะแทรกซ้อน ได้รับการประเมินพฤติกรรมเสี่ยง พร้อมค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยง และรับยาอย่างต่อเนื่องในช่วงการระบาดของ COVID-19 คณะผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการพัฒนา
รูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในช่วงการระบาดของ COVID-19 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1.2.1 เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาด

ของ COVID-19 ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ 
1.2.2 เพ่ือประเมินผลลัพธ์รูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง

การระบาดของ COVID-19  ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ 

1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 
  1.3.1 รูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง COVID-19 ระบาด 
เป็นอย่างไร เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามคัดกรองสุขภาพ ได้รับการประเมินพฤติกรรมเสี่ยง พร้อมค าแนะน า
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงและรับยาอย่างต่อเนื่องในช่วง COVID-19 ระบาดอย่างต่อเนื่อง 
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   1.3.2 การน าเทคโนโลยี Mobile Application เข้ามาเป็นเครื่องมือด าเนินการในรูปแบบบริการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน สามารถท าได้หรือไม่ 
 
1.4 ขอบเขตกำรศึกษำ 

 1.4.1 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ   
              การศึกษา เป็นการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง 
COVID-19 ระบาด รูปแบบการศึกษาใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามวงจรของ 
Edward Deming (1983) ประกอบ ด้วยการวางแผน (Planning) เตรียมความพร้อมทีมวิจัย และวางแผนการ
ด าเนินงาน ท าความเข้าใจปัญหาในพ้ืนที่ ทั้งด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) และการสัมภาษณ์เชิงลึก
บุคลากร น าข้อมูลมาท าการทบทวน วิเคราะห์เพ่ิมเติมจากรูปแบบในการจัดบริการส าหรับ แต่ละกลุ่มที่วางไว้
และพัฒนา Mobile Application การปฏิบัติการตามรูปแบบ (Do) มีการพัฒนาการบริการดูแล ผู้ป่วยเบาหวาน
ในชุมชนของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ COVID-19 และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.จานลาน และ 
อสม. น ารูปแบบการดูแลสุขภาพ กลุ่มผู้ป่วยฯ และ Mobile Application การจัดบริการ ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ไปด าเนินการ การประเมินทบทวน (Check) สะท้อนการปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ การจัดรูปแบบโดยการ
สนทนากลุ่มและการปรับปรุง  
 

1.4.2 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการบริการ ในคลินิกเวช

ปฏิบัติชุมชนและครอบครัว รพช. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.) และเจ้าหน้าที่
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ซึ่งมีหน้าที่และเป็นผู้เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพ และผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน
จ านวน 253 คนในความรับผิดชอบของรพ.สต.จานลาน ซึ่งเป็นผู้รับบริการและเป็นผู้มีประสบการณ์ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง เพ่ือจัดการความเสี่ยงและความเจ็บป่วยโรคเบาหวาน รวมถึงผู้น าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  โดยคัดเลือกกลุ่มอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลหลัก
แบบเฉพาะเจาะจง โดยก าหนดคุณสมบัติในการเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

 
 1.4.3 ของเขตด้ำนพื้นที่และระยะเวลำกำรศึกษำ  

  พ้ืนที่ศึกษา เจาะจงเลือกเครือข่ายบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเวชปฏิบัติชุมชนและ
ครอบครัวในพ้ืนที่อ าเภอพนา เป็นพ้ืนที่ที่มีความพร้อมในการพัฒนาและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ซึ่งเจาะจง
เลือกโรงพยาบาลพนา สาธารณสุขอ าเภอพนา และรพสต.จานลาน ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัด
อ านาจเจริญ ระยะเวลาการศึกษา ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564-กันยายน พ.ศ.2565 

 
1.5 นิยำมศัพท์  
 รูปแบบบริกำร หมายถึง กระบวนการ กลไกการจัดการในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีกลุ่ม อส
ม. ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางระหว่างหน่วยบริการสุขภาพและผู้ป่วย ในการคัดกรองประเมินปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรม
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้ Mobile Application เป็นเครื่องมือในการให้การบริการในชุมชน เชื่อมประสาน
ส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ รพ.สต.และ รพช. เยี่ยมติดตามผู้ป่วยและส่งยาให้ที่บ้าน เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยมีการตกลงร่วมกันกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. รพช. เครือข่าย อบต. และ
ชุมชน วางแผน และจัดการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ด้านการคัดกรอง
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ปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้เทคโนโลยี Mobile Application เป็นเครื่องมือในการให้
การบริการ 
          ผู้ป่วยเบำหวำน หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน Type 2 มีรายชื่อใน
ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานของ รพ.สต.จานลาน อ าเภอพนา ที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่  ได้รับการรักษาและติดตาม
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 
          อำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของรพ.สต.จานลาน 
ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ ให้ความรู้ ค าแนะน าและเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน  

 หน่วยบริกำรระดับปฐมภูมิ หมำยถึง รพสต.ซึ่งเป็นหน่วยที่ให้บริการด้านสุขภาพด่านแรกในชุมชน 
บริการหลักจะช่วยดูแล รักษาและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพ 

กำรประเมินผลลัพธ์ หมายถึง การประเมินผลที่ได้จากการใช้รูปแบบการบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่
พัฒนาขึ้น ที่สามารถตอบสนองให้ผู้ป่วยและผู้ให้บริการ ได้แก่ ความพึงพอใจในการใช้งาน Applicationและ
รูปแบบการบริการใหม่ของผู้ให้บริการ คะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี (ค่าHbA1C <7)   

ปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรม หมายถึง ปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่เสี่ยงต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การสูบ
บุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

Mobile Application หมายถึง Web Application ซึ่งเป็นโปรแกรมบนสมาร์ทโฟนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
ส าหรับให้ อสม. ใช้ในให้บริการผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน การเข้าคัดกรองผู้ป่วยที่บ้านก่อนวันนัด  ติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยเบาหวาน การคัดกรองประเมินพฤติกรรมเสี่ยง ให้ค าแนะน าและส่งข้อมูลเชื่อมต่อกับหน่วยบริการสุขภาพ
แม่ข่าย รพ.สต.  

 
1.6 ประโยชน์ที่คำดวำ่จะได้รับ 
     1.6.1 ประโยชน์ต่อส่วนรวม 
 1) ผลที่ได้จากการศึกษา มีรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ที่ใช้
เทคโนโลยี Mobile Application เป็นเครื่องมือในการจัดบริการในช่วง COVID-19 ระบาดที่เหมาะสมตาม
บริบทของพ้ืนที ่ 
     2) กลุ่มผู้ให้บริการสามารถให้การบริการดูแลสุขภาพในการคัดกรองประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ทักษะการให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้Mobile 
Application เป็นเครื่องมือในการจัดบริการในช่วง COVID-19 ระบาด 
      3) กลุ่มผู้รับบริการ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐม
ภูมิ ในช่วง COVID-19 ระบาดได้ มีความตระหนักและมีพฤติกรรมในการดูแลตัวเองเพ่ือป้องกันควบคุมความ
เสี่ยงจากการเป็นโรคฯ และสามารถประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นได้  จากการใช้ Mobile Application เป็น
เครื่องมือในการให้การบริการของ อสม.และรพ.สต.  
      4) รพ.สต. และ อสม. สามารถส่งต่อข้อมูลบริการและให้บริการผู้ป่วยฯ ผ่าน Mobile Application 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพในช่วง COVID-19 ระบาด โดยลดความสูญเสียจากการเสียชีวิต ความพิการจากโรค 
COVID-19 และภาระทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และภาระโรคท่ีจะเกิดผลกระทบในภาพรวมของประเทศ 
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1.6.2 ประโยชน์ในกำรน ำแผนและผลไปใช้งำน 
  ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ

กระบวนการบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ป้องกัน COVID-19 ในผู้ป่วย ที่มีความ
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ และมีการน าเสนอรูปแบบกระบวนการบริการฯ ต่อผู้บริหารส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี ผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี ที่สามารถประกาศเป็นนโยบาย ต าบล
ต้นแบบ ด้วยการน ารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ป้องกัน COVID-19 ใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ไปใช้ในสถานบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะในคลินิกโรคเบาหวานในระดับต าบล ต่อไปได ้
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บทที่ 2  
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ และ 2)
ประเมินผลลัพธ์รูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ 
COVID-19  ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ 

ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าและทบทวน เอกสารแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง สรุปไว้ในหัวข้อ
ดังต่อไปนี้ 

2.1. โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 
2.2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
2.3. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2.4. ผู้ป่วยเบาหวานกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
2.5. แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) 
2.6. แนวคิดวงจรเดมมิ่ง PDCA. 
2.7 การใช้ Application “SMART อสม.” ของกรมสนับสนุน บริการสุขภาพ 
2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

2.1. โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 
 เบาหวาน (diabetes mellitus) เป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิซึมที่มีลักษณะของระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงอันเป็นผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน การท าหน้าที่ของอินซูลินหรือทั้งสองอย่าง 
(American Diabetes Association [ADA], 2010a) โดยอินซูลินเป็นฮอร์โมนที่สังเคราะห์และหลังมาจาก
เบต้าเซลล์ในต่อมไอสเลท ออฟ แลงเกอร์ฮาน (islet cell of Langerhans) ของตับอ่อนจะช่วยรักษา
สมดุลของระดับน้ าตาลในกระแสเลือด (WHO, 1980) การขาดอินซูลินหรือความผิดปกติ ในการหลัง
อินซูลินจะส่งผลให้ระดับของอินซูลินในร่างกายไม่เพียงพอในการดึงน้ าตาลเข้าสู่เซลล์จึงส่งผลให้มีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง (ADA, 2012a) ภาวะไม่สมดุลของอินซูลินที่เกิดขึ้นดังกล่าวส่งผลให้เกิดความผิดปกติ
ของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน (WHO, 1980) 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

การวินิจฉัยเบาหวานสามารถกระท าได้โดยการเจาะหาระดับน้ าตาลในเลือด ซึ่งสมาคม
โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2012a) ได้กาหนดเกณฑ์การวินิจฉัยเบาหวานไว้ดังต่อไปนี้ 

1. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) มากกวาหรือเท่ากับร้อยละ 6.5 หรือ 
 2. ระดับน้ าตาลกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ 7.0 มิลลิโมลต่อลิตร หรือ 

3. ตรวจพบระดับน้ าตาลกลูโคสในพลาสมาที่ 2 ชั่วโมง (2-h plasma glucose) หลังดื่มน้ าตาล
กลูโคส 75 กรัม มากกวาหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ 
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4. ในผู้ที่มีอาการหรืออาการแสดงของภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูง  หรือภาวะวิกฤติจากระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง พบวามีระดับน้ าตาลกลูโคสในพลาสมาซึ่งสุ่มตรวจในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (random 
plasma glucose) มากกวาหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

อย่างไรก็ตามถ้าไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูง เกณฑ์การวินิจฉัย
เบาหวานข้อที่ 1-3 ดังกล่าวข้างต้นต้องได้รับตรวจซ้ าเพื่อยืนยันข้อวินิจฉัยอีกครั้ง 
 สหพันธ์โรคเบาหวานแห่งอเมริกาและองค์การอนามัยโลกได้ จ าแนกประเภทของโรคเบาหวาน
ตามสาเหตุและพยาธิสรีระวิทยาของการเกิดโรค จ าแนกได้ 4 ประเภทดังนี้ (American Diabetes 
Association, 2007)  

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes Mellitus) หรือเดิมเรียกว่า Insulin-dependent 
diabetes mellitus เกิดจากเซลล์ไอสเล็ทบีตาของตับอ่อนถูกท าลายจนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้  
เพียงพอ ท าให้ร่างกายขาดอินซูลินส่งผลท าให้น้ าตาลในเลือดสูง แต่น าเอาไปใช้ในการสร้างกล้ามเนื้อ และ
ไขมันไม่ได้ ดังนั้นกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้จะผอม หิวบ่อย น้ าหนักตัวลด มีภาวะคีโตอะศิโดสิสได้ง่าย และ
จ าเป็นต้องได้รับอินซูลินเพ่ือการด ารงชีวิต ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในคนอายุน้อย มักเกิดอาการก่อนอายุ 30 ปี 
ต้นเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค ได้แก่ พันธุกรรม ความผิดปกติทางภูมิคุ้มกันต้านทานตนเอง 
และการติดเชื้อไวรัส 

2. โ รค เบาหวานชนิ ดที่  2 (Type 2 Diabetes Mellitus) หรื อ เดิ ม เ รี ยกว่ า  Non-insulin 
dependent diabetes mellitus ผู้ป่วยมีระดับอินซูลินปกติหรือสูง สาเหตุที่เป็นเบาหวานเพราะมีภาวะ
ดื้ออินซูลินไม่สามารถน าน้ าตาลในเลือดไปใช้ได้ อาจเนื่องมาจากสาเหตุหลายอย่าง เช่น ตัวรับอินซูลิน
ผิดปรกติ ภาวะอ้วนเกิน ไม่ออกก าลังกาย พันธุกรรม ท าให้น้ าตาลในกระแสเลือดสูงขึ้น แต่ผู้ป่วยจะไม่
ขาดอินซูลิน ส่วนใหญ่มักพบในผู้ใหญ่ที่อายุเกิน 40 ปี  

3. โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่นโรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม
ของเซลล์เบต้าของตับอ่อน เบต้าเซลล์จะถูกท าลายอย่างช้าๆ โรคเบาหวานที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส มีผล
ท าให้เบต้าเซลล์ถูกท าลาย โรคเบาหวานจากโรคของตับอ่อน เช่น การติดเชื้อการได้รับอุบัติเหตุบริเวณตับ
อ่อน ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดนี้อาจมีภาวะคีโตแอซิโดซิส (Ketoacidosis) หรือภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูง
ได้ง่าย 

4. โรคเบาหวานที่เกิดขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus, GDM) เกิดในหญิงมี
ครรภ์ที่ไม่มีประวัติโรคเบาหวาน สาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด เชื่อว่าการตั้งครรภ์ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกับเมทตาบอลิสึมของคาร์โบไฮเดรต และมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน ท าให้น้ าตาลในเลือดสูง หลังจาก
คลอดทุกอย่างจะกลับมาเป็นปกติ หรือบางรายเป็นเบาหวานต่อไป (ADA, 2007) 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาสนใจศึกษาเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจากเป็นเบาหวานที่พบได้บ่อยใน
ประเทศไทยโดยพบประมาณร้อยละ 95 ของโรคเบาหวานในวัยผู้ใหญ่ของประเทศไทย (สาธิต วรรณแสง, 
2550) 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 
ปัจจุบันสาเหตุของการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด แต่พบว่าเป็นภาวะที่มีความ

เกี่ยวข้องกับปัจจัยทางด้านพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างมาก ( ADA, 2012a; WHO, 2009) จาก
การศึกษาพบว่ามีปัจจัยหลากหลายที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแ้ก่ 
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1. พันธุกรรม พันธุกรรมเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 (ADA, 
2012a) จากการศึกษาพบว่าผู้ที่มีญาติสายตรงเป็นเบาหวานจะมีโอกาสเกิดภาวะก่อนเบาหวานหรือ
เบาหวานสูงถึง ร้อยละ 15-20 (Stumvoll, Goldstein, & van Haeften, 2005) นอกจากนี้ยังพบว่าใน
ฝาแฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกันเมื่อคนใดคนหนึ่งเป็นเบาหวานอีกคนจะมีโอกาสเกิดเบาหวานได้ถึงร้อยละ 
60-90 โดยปัจจัยทางพันธุกรรมที่มีการค้นพบในปัจจุบัน ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของยีนส์ (mutation) ที่
เกี่ยวข้องกับอินสุลินและตัวรับอินสุลิน (insulin receptor) การเปลี่ยนแปลงของไมโตคอนเดรีย และยีนส์
อ่ืนๆ (Brown & Shuldiner, 2009) 

2. ความอ้วน ความอ้วนเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคนอ้วน
แบบลงพุง (abdominal obesity) (Caballero, 2009) จากการศึกษาพบว่าคนที่มีค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตรจะมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานได้สูง (Nazarko, 2009) โดยปกติคน
อ้วนจะมีปริมาณไขมันสะสมในร่างกายเพ่ิมข้ึน ปริมาณเนื้อเยื่อไขมันที่เพ่ิมขึ้นส่งผลให้จ านวนอินสุลินรีเซป
เตอร์ (insulin receptor) ในร่างกายลดลง นอกจากนี้คนอ้วนส่วนใหญ่มักจะรับประทานอาหารมากและมี
กิจกรรมทางกายน้อย ร่างกายมีความผิดปกติของการเผาผลาญส่งผลให้ความไวของอินสุลินลดลง (insulin 
sensitivity) และส่งเสริมให้เกิดภาวะดื้ออินสุลิน (insulin resistance)(Huxley, Omari, & Caterson, 
2008; Nazarko, 2009) เมื่อร่างกายเกิดภาวะดื้ออินสุลิน ตับอ่อนจึงพยายามหลังอินสุลินออกมามากขึ้น
เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ถ้าภาวะอ้วนนั้นคงอยู่เป็นระยะเวลานานจนถึงจุดหนึ่ง
จนปริมาณการหลังอินสุลินที่เพ่ิมขึ้นไม่เพียงพอจะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติได้ก็จะเกิด
เป็นโรคเบาหวานขึ้น หากคนอ้วนสามารถลดน้ าหนักลงจ านวนอินสุลินรีเซปเตอร์จะก็เพ่ิมมากขึ้นท าให้อิน
สุลินออกฤทธิ์ได้ดีและเป็นปกติ ดังนั้นการลดน้ าหนักตัวลงประมาณร้อยละ 5-10 ของน้ าหนักเดิมจะ
สามารถส่งเสริมการท าหน้าที่ของอินสุลินให้ดียิงขึ้น (Fang & Sweeney, 2006)  

3. การขาดการออกก าลังกาย เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 (Nazarko, 
2009) เนื่องจากการออกกาลังกายจะท าให้ร่างกายสามารถน าน้ าตาลกลูโคสไปใช้มากขึ้นโดยเพ่ิมการดึง
กลูโคสเข้าสู่กล้ามเนื้อและเพ่ิมการออกฤทธิ์ของอินสุลิน ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง (Sigal, 
Kenny, Wasserman, & Casteneda-Sceppa, 2004)  

4. ความเครียด ภาวะเครียดท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนที่ส าคัญในร่างกาย เช่น 
กลูคากอน (glucagon) คอร์ติซอล (cortisol) และแคททีโคลามีน (catecholamines) ซึ่งส่งผลท าให้
ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดสูงขึ้นได้ (Guthrie & Guthrie, 2009) ดังนั้นความเครียดเรื้อรังจึงเป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดเบาหวาน 

5. ความผิดปกติเกี่ยวกับฮอร์โมน เช่น การมีโกรทฮอร์โมน (growth hormone) ในระดับสูงท าให้
มีการสลายไกลโคเจนเป็นกลูโคสเพ่ิมขึ้น ส่วนฮอร์โมนคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) ท าให้เร่ง
ปฏิกิริยาการสร้างกลูโคสจากสารโปรตีนแคทีโคลามีนสูงท าให้มีการสลายไกลโค เจนเป็นกลูโคสเพ่ิมขึ้น 
(Guthrie & Guthrie, 2009)  

6. การใช้ยาบางชนิด เช่น ยาคุมกาเนิด ยาขับปัสสาวะ โดยยาเหล่านี้จะไปต่อต้านการออกฤทธิ์
ของอินสุลิน ส่งเสริมให้ผู้ที่มีภาวะดื้ออินสุลินเป็นเบาหวานได้เร็วยิ่งขึ้น (ADA, 2012a) 

7. ปัจจัยร่วมอ่ืนๆ เช่น โรคตับ การตัดตับอ่อนออก การดื่มสุรา การขาดสารอาหารโปรตีน และ
แคลอรีอย่างรุนแรง ท าให้ตับอ่อนอักเสบ ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้มีผลท าให้เบต้าเซลล์ถูกท าลาย และตับ  
ไม่สามารถเก็บกลูโคสไว้ในรูปของไกลโคเจนได้ ระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือด จึงสูงขึ้น (ADA, 2012a) 
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พยาธิสรีรวิทยาของเบาหวานชนิดที่ 2 
          โดยปกติอาการและอาการแสดงของเบาหวานไม่ค่อยปรากฏในระยะแรกของการเกิดเบาหวาน 
อาการและอาการแสดงมักจะเกิดขึ้นในระยะที่การด าเนินโรคค่อนข้างรุนแรง โดยผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 จะมีอาการและอาการแสดงที่เกิดจากระดับน้ าตาลในเลือดสูงกวาปกติดังต่อไปนี้ 

1. ถ่ายปัสสาวะจ านวนมาก (polyuria) (ADA, 2012a) เกิดจากการที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงจนเกินความสามารถของท่อไตในการดึงกลูโคสกลับเข้าสู่ร่างกาย (renal threshold) (ประมาณ 
180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์หรือ 10 มิลลิโมลต่อลิตร) น้ าตาลจึงถูกขับออกมาทางปัสสาวะและส่งผลให้แรงดัน
ออสโมติก (osmotic pressure) ของปัสสาวะสูงขึ้น ท่อไตจึงไม่สามารถดูดซึมน้ ากลับเข้าสู่ร่างกายได้ ผู้ที่
เป็นเบาหวานจึงถ่ายปัสสาวะออกมาจ านวนมากและบ่อยครั้ง (Edelman & Henry, 2008; Guthrie & 
Guthrie, 2009) 

2. ดื่มน้ ามาก (polydipsia) (ADA, 2012a) เกิดจากการผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีปัสสาวะมาก
ผิดปกติเรื้อรัง (excessive diuresis) ส่งผลให้ร่างกายสูญเสียน้ าออกมาทางปัสสาวะจ านวนมากจึงเกิด
อาการขาดน้ าอยางรุนแรง ส่งผลให้ผู้ที่เป็นเบาหวานมีอาการกระหายน้ ามาก ดื่มน้ าบ่อย และจ านวนมาก 
(Edelman & Henry, 2008; Guthrie & Guthrie, 2009) 

3. รับประทานอาหารจุ (polyphagia) (ADA, 2012a) เกิดจากการที่ร่างกายไม่สามารถน า
พลังงานที่ได้จากกระบวนการเผาผลาญของไขมัน โปรตีน และคาร์โบไฮเดรตไปใช้ได้เนื่องจากความ
ผิดปกติของอินสุลิน หรือขาดอินสุลิน ร่างกายจึงมีการสลายเอาเนื้อเยื่อส่วนต่างๆ มาใช้จึงท าให้มีภาวะ
ขาดสารอาหาร ดังนั้นผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จึงมีอาการหิวบ่อยและรับประทานอาหารจุเพ่ือชดเชยต่อ
ภาวะขาดสารอาหารที่เกิดขึ้น (Edelman & Henry, 2008; Guthrie & Guthrie, 2009) 

4. น้ าหนักลด (weight loss) (ADA, 2012a) เกิดจากการที่เซลล์ไม่สามารถน ากลูโคสไปใช้เป็น
พลังงานได้ ร่างกายจึงสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไว้ไปเป็นพลังงานแทนจึงเกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อ
ร่วมกับการที่ร่างกายสูญเสียน้ าออกมาทางปัสสาวะจ านวนมาก น้ าหนักตัวของ ผู้ที่เป็นเบาหวานจึงลดลงอ
ยางรวดเร็ว (Edelman & Henry, 2008; Guthrie & Guthrie, 2009) 

นอกจากอาการและอาการแสดงที่ส าคัญดังกล่าวข้างต้น ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่อาจ
มาโรงพยาบาลเนื่องจากรู้สึกอ่อนเพลีย (Guthrie & Guthrie, 2009) ปัสสาวะมีมดตอม มีผื่นคันหรือมีเชื้อ
ราขึ้นตามผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณซอกอับ เช่น รักแร้ ใต้ราวนม ขาหนีบและอวัยวะสืบพันธุ์ ภายนอก 
เป็นแผลเรื้อรังตามแขนขาหรือเป็นฝี บ่อยๆ และแผลหายยาก (Edelman & Henry, 2008) หรือมีอาการ
จากภาวะแทรกซ้อนในระบบต่างๆ ที่เกิดจากเบาหวาน เช่น ชาตามปลายมือและปลายเท้าเป็นแผลเรื้อรัง
ตามแขนขาหรือเป็นฝีบ่อยๆ อาการของหลอดเลือดตีบที่หัวใจท าให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงเกิด
อาการเจ็บหน้าอกหรือหลอดเลือดตีบบริเวณสมองท าให้เกิดอาการอัมพาตได้ (O’Keefe, Bell, Wyne, & 
Haffner, 2007) ซึ่งอาการและอาการแสดงดังกล่าวข้างต้นส่วนใหญ่จะเกิดจากภาวะระดับน้ าตาลในเลือด
สูง ซึ่งผู้ที่เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆขึ้น
ได ้

หลักในการรักษาโรคเบาหวาน 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ดังนั้นจุดประสงค์ในการรักษา
โรคเบาหวาน คือ 
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1. เพ่ือให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติที่สุด โดยไม่มีอาการน้ าตาลในเลือด
ต่ า 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตประจ าวัน และชีวิตในสังคมได้อย่างใกล้เคียงปกติที่สุด  
3. เพ่ือควบคุมเบาหวาน และเมตาบอลิซึมของร่างกายให้ดีที่สุด 
4. เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวาน 

 แม้โรคเบาหวานจะเป็นโรคเรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แต่ก็มีวิธีป้องกัน และควบคุมโรค
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงได้จุดมุ่งหมายของการควบคุมโรคคือการท าให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สภาพ
ปกติทางด้านร่างกายเท่าที่จะท าได้เพ่ือให้ผู้ป่วยมีชีวิตได้อย่างปกติ ดังนั้นการรักษาโรคเบาหวานจะต้อง
อาศัยการควบคุมอาหารการออกก าลังกาย และการใช้ยา ซึ่งทั้งนี้ต้องการก าลังใจ ความร่วมมือจากญาติพ่ี
น้องหรือผู้ดูแลการใช้ยารักษาจะเริ่มเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้บรรลุเป้าหมาย
ด้วยการควบคุมอาหารและการออกก าลังกายการใช้ยาจึงมีความส าคัญมากต่อชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน ใน
ปัจจุบันซึ่งมีวิถีชีวิตที่แตกต่างจากในอดีต โดยทั่วไปแพทย์จะให้ยาที่เหมาะสมคือออกฤทธิ์ไม่แรงและหมด
ฤทธิ์เร็ว เริ่มจากขนาดยาต่ าๆ ก่อน มีวิธีการใช้ยาที่ง่ายและเกิดผลข้างเคียงน้อยที่สุด อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่
ใช้ยาจะต้องควบคุมอาหารและออกก าลังกายร่วมด้วยเสมอ ผู้จะต้องใช้ยาตลอดชีวิตเพ่ือควบคุมระดับ
น้ าตาลและอาการของโรคเบาหวานตามเป้าหมายที่ก าหนดปัญหาจึงอยู่ที่่ว่าจะท าอย่างไรผู้ป่วยสูงอายุจึง
จะอยู่กับโรคเบาหวานและการใช้ยาอย่างมีความสุข 
          ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานชนิดที่ 2 

ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกคนมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลให้อยูในเกณฑ์ปกติได้ ซึ่งภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรังจะน าไปสู่การท าลายเนื้อเยื่อในระยะยาว 
และท าให้เกิดความผิดปกติของการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ เช่น ตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และหลอด
เลือดภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานที่พบบ่อยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและ
เรื้อรัง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (acute complications) เป็นภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินที่ท าให้ผู้ที่
เป็นเบาหวานเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาอยางทันท่วงที ส่วนใหญ่เกิดกับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีความบกพร่องในการดูแลตนเองด้านอาหารและด้านการใช้ยา ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่พบได้บ่อย 
ได้แก่ 

   1.1 กลุ่มอาการน้ าตาลในเลือดสูงและเลือดข้น (hyperosmolar hyperglycemic syndrome 
[HHS]) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ยังคงมี
อินสุลินในร่างกายเพียงพอที่จะไม่ไปสลายเนื้อเยื่อไขมัน จึงไม่เกิดกรดคีโตนในเลือดแต่มีอินสุลินไม่เพียง
พอที่จะเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตท าให้มีน้ าตาลในเลือดสูงมาก และท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย กระหายน้ า
บ่อย ปัสสาวะมาก คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร หายใจหอบ ซึม เลอะเลือน หมดสติ ถ้าไม่ได้รับการรักษาอ
ยางทันท่วงทีอาจเสียชีวิตได้ (Feng & Fleckman, 2009) 

   1.2 ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (hypoglycemia) คือ ภาวะที่ระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า70 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (ADA, 2012b) โดยพบในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยการ
รับประทานยาและการฉีดอินสุลิน สาเหตุเกิดจากการได้รับอินสุลินเกินขนาด การรับประทานอาหารล่าช้า
ภายหลังจากการฉีดอินสุลิน หรือมีอัตราการเผาผลาญของร่างกายเพ่ิมขึ้น เช่น การออกกาลังกาย ภาวะไข้ 
มีการเจ็บป่วย ผู้ที่เป็นเบาหวานจะมีอาการเหงื่อออก ใจสั่น มือสั่น บางครั้งอาจมีตาพร่ามัว พูดจาสับสน 
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ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย หน้ามืดคล้ายจะเป็นลม ตัวเย็น ซึมลง ไม่รู้สึกตัว และถ้าไม่ได้รับการรักษาอยาง
ทันท่วงทีอาจเสียชีวิตได้ (Lawal, 2008) 

2. ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง (chronic complications) ภาวะแทรกซ้อนชนิดนี้จะเกิดขึ้นอยางค่อย
เป็นค่อยไปและเกิดขึ้นกับอวัยวะทุกส่วนของร่างกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในผู้ที่ไม่สามารถควบคุมภาวะ
เบาหวานได้ดี ซึ่งสามารถแบ่งภาวะแทรกซ้อนตามต าแหน่งของอวัยวะต่างๆ ต่อไปนี้ (Lawal, 2008) 

   2.1 ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่ (macrovascular complications) เกิดจาก
การที่ร่างกายมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานส่งผลให้เกิดการแข็งตัวของผนังหลอดเลือด 
(atherosclerosis) และน า ไปสู่ การตีบแคบ (stenosis) การอุดตัน ( thrombosis) หรือการแตก
(hemorrhage) ของหลอดเลือดอันจะท าให้เนื้อเยื่อหรืออวัยวะเป้ าหมายขาดเลือดหรือถูกกดทับจากลิ่ม
เลือด ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดโรคของหลอดเลือดขนาดใหญ่ทั่วร่างกาย เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) และโรคหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral 
vascular disease) โดยผู้ที่เป็นเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่ได้มากก
วาคนปกติถึง 2 -5 เท่า (Lawal, 2008) ซึ่งการตีบตันของหลอดเลือดต่างๆ ของผู้ที่เป็นเบาหวานเกิดจาก
หลากหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ อายุ พันธุกรรม อาหาร ภาวะอ้วน ระดับไขมันในเลือดสูง ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง ความผิดปกติในการท างานของเกล็ดเลือด ความดันโลหิตสูงและการสูบบุหรี่ เป็นต้น (Guthrie 
& Guthrie, 2009) 

2.2 ภ าวะแทรกซ้ อนของหลอด เลื อด ขนาด เล็ ก  (microvascular complications) 
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก แบ่งออกตามอวัยวะต่างๆ ได้ดังนี้ 

         2.2.1 จอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน (diabetic retinopathy) เป็นภาวะที่อาจ
เกิดข้ึนได้หลังจากตรวจพบน้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลาประมาณ 5 ปี (ADA, 2012b) และซึ่งการเสื่อม
ของจอประสาทตาจะสัมพันธ์กับระยะของการเป็นโรค และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวาน โดย
ผู้ที่เป็นเบาหวานที่เป็นมานานเกิน 30 ปี ร้อยละ 70 มักตรวจพบพยาธิสภาพบริเวณจอภาพของตา 
(Lawal, 2008) สาเหตุหลักเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่จอประสาทตา โดยในระยะเริ่มแรก
จะมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงจอรับภาพ และมีการขยายตัวของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงที่ตา
จนเกิดการโป่งพองของหลอดเลือดฝอย และฉีกขาดท าให้มีเลือดออกในจอภาพ และยังเกิดจากการเสื่อม
ของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงที่จอภาพเป็นเหตุให้จอประสาทตาเสื่อมซึ่งท าให้การมองเห็นภาพไม่ชัดเจนและ
ในที่สุดอาจเกิดตาบอดได้ ภาวะนี้จะดีข้ึนเมื่อระดับน้ าตาลในเลือดลดลง (Laud & Shabto, 2009) 

2.2.2 โรคไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) เกิดจากการที่ร่างกายมีความเข้มข้น
ของระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ส่งผลให้โกลเมอรูลาร์ เบสเมนท์ เมมเบรน (glomerular basement 
membrane [GBM]) หนาตัวขึ้น ท าให้เส้นเลือดที่เลี้ยงหน่วยไตเกิดการแข็งตัวเป็นเหตุให้การกรองของ
หลอดเลือดฝอยในไตเสียหน้าที่ และไตไม่สามารถท าหน้าที่กรองของเสียได้ (Nair, 2007) การเปลี่ยนแปลง
ของโรคไตจากเบาหวานสามารถแบ่งออกเป็น 5 ระยะได้แก่ 1) เป็นระยะที่เกิดขึ้นทันทีเมื่อเริ่มเป็น
เบาหวาน เป็นระยะที่ยังไม่มีอาการแสดง แต่ไตมีขนาดใหญ่ และมีเลือดไปเลี้ยงไตมากขึ้น 2) เกิดหลังจาก
เป็นเบาหวานแล้วประมาณ 2 ปี โดยเริ่มมีการหนาตัวของโกลเมอรูลาร์เบสเมนท์ เมมเบรน (glomerular 
basement membrane [GBM]) แต่ก็ยังไม่แสดงอาการ 3) เกิดหลังจากเป็นเบาหวานแล้ว 6-15 ปี ใน
ระยะนี้จะเริ่มตรวจพบโปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะปริมาณเล็กน้อย (microalbuminuria) (ประมาณ 30-
299 มก. ต่อวัน) และมีปริมาณเพ่ิมขึ้นทุกปี ในระยะนี้ถ้ามีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วยจะยิงท าให้เกิด
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การเสื่อมของไตเร็วขึ้น (ADA, 2012b) 4) เกิดขึ้นหลังเป็นเบาหวานมานาน 15-20 ปี ระยะนี้จะตรวจพบ
โปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะปริมาณมากขึ้น(macroalbuminuria) (มากกว่า 300 มก. ต่อวัน) และพบการ
เสื่อมของไตอย่างต่อเนื่องโดยจะมีอัตราการเสื่อมเร็วกว่าคนปกติถึง 10 เท่า และหากไตท างานได้เพียงร้อย
ละ 20 ของภาวะปกติจะมีอาการที่เกิดจากของเสียคังค้างมาก เช่น เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ไม่มีแรง 
โดยอาการจะรุนแรงมากขึ้นหากมีภาวะซีดร่วมด้วย และ 5) เป็นไตวายระยะสุดท้าย โดยจะตรวจพบการ
ท างานของไตลดลงเหลือไม่ถึงร้อยละ 5 ของภาวะปกติ มีของเสียคังอยู่่ในร่างกายจ านวนมาก ปัสสาวะ
ลดลงจนเกือบไม่มี และอาจเสียชีวิตได้ถ้าไม่ได้รับการรักษา (Winchester, Feinfeld, Harbord, & 
Dubrow, 2009) 

2.3 การเปลี่ ยนแปลงทางระบบประสาทจากเบาหวาน (diabetic neuropathy) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานอาจเกิดได้ทั้งในระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย และ
ระบบประสาทอัตโนมัติ (Chin & Rubin, 2009) มักพบมากในผู้ที่เป็นเบาหวาน เป็นระยะนานมากกว่า 
10 ปี หรือมีการควบคุมโรคได้ไม่ดี นอกจากนี้ยังพบมากขึ้นในผู้ที่เป็นเบาหวานที่สูบบุหรี่ หรือมีโรคหลอด
เลือดหัวใจ โดยภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานจะก่อให้เกิดความผิดปกติของเซลล์ประสาท 
เนื่องจากปริมาณน้ าตาลที่มากเกินไปท าให้เซลล์ประสาทเกิดการสะสมของสารประกอบน้ าตาล 
(advanced glycation endproducts [AGEs]) ส่งผลให้เกิดความผิดปกติในการเปลี่ยนแปลงกลูโคสให้
เป็นซอบิทอล (sorbitol) และการท างานที่ผิดปกติของเอนไซม์โปรตีนไคเนสซี (protein kinase C) 
นอกจากนี้สารที่จ าเป็นต่อการเจริญของเซลล์ประสาทก็ลดลงร่วมกับการไหลเวียนเลือดที่ผิดปกติจะท าให้
เกิดความผิดปกติและรุนแรงขึ้นในที่สุดเซลล์ประสาทและ ใยประสาทจะเสื่อมและตายลงในที่สุด 
(Yagihashi, Yamagishi, & Wada, 2007) กลุ่มอาการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทจาก
เบาหวาน แบ่งได ้2 กลุ่ม คือ 

2.3.1 กลุ่มอาการของเส้นประสาทส่วนปลายที่มีลักษณะสมมาตร (symmetrical 
neuropathy) เป็นกลุ่มที่มีอาการและอากรแสดงกระจัดกระจายทั่วไปตามร่างกายและมีลักษณะสมมาตร 
(Bilous & Donnelly, 2010) กลุ่มอาการที่พบได้บ่อย เช่น กลุ่มอาการของความผิดปกติของเส้นประสาท
ส่วนปลายที่มีลักษณะสมมาตร (distal symmetric diabetic polyneuropathy [DSDP]) เป็นกลุ่ม
อาการท่ีพบได้บ่อยที่สุด โดยส่วนใหญ่มักมีอาการทางประสาทรับความรู้สึกท่ีผิดปกติก่อน เช่น มีอาการชา 
ปวดแสบร้อน รู้สึกหนาหรือหนักที่เท้าหรือขาทั้ง 2 ข้างเท่าๆ กัน จะมีอาการมากขึ้นในช่วงกลางคืน และ
อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดแผลเรื้อรังที่บริเวณแขนหรือขาได้ และกลุ่มอาการความผิดปกติของระบบประสาท
ส่วนกลางอัตโนมัติ (autonomic neuropathy) พบได้ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ที่เป็นเบาหวาน อาการท่ีพบ
ได้บ่อย ได้แก่ ท้องผูก ท้องเสีย ปัสสาวะผิดปกติ เป็นลม หรือความดันเลือดตาชั่วคราวเมื่อเปลี่ยนท่าทาง 
สมรรถภาพทางเพศลดลง เหงื่อออกมากหรือน้อยกว่าปกติและอาจเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่ส่งผลให้
เสียชีวิตกะทันหันได้ (Chin & Rubin, 2009) 

2.3.2 กลุ่มอาการของเส้นประสาทส่วนปลายที่มีลักษณะไม่สมมาตร (asymmetrical 
neuropathy) เป็นความผิดปกติที่เกิดจากพยาธิวิทยาในเส้นประสาทแต่ละเส้น หรือรากประสาท หรือ
กลุ่มของเส้นประสาท ซึ่งอาจเป็นพร้อมกันหลายเส้นประสาท (Bilous & Donnelly, 2010) โดยกลุ่ม
อาการที่พบได้บ่อย ได้แก่ กลุ่มอาการของเส้นประสาทแต่ละเส้น (mononeuropathy) โดยเกิดได้ทั้ง
เส้นประสาทสมองและเส้นประสาทตามร่างกาย มักเป็นกับเส้นประสาทที่ไวต่อการถูกกดทับ ดึงรั้งหรือรัด
ได้ง่าย เส้นประสาทสมองที่เกิดความผิดปกติได้บ่อย คือ CN III (oculomotor nerve) ท าให้ผู้ป่วยมี
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อาการหนังตาตก เห็นภาพซ้อนจากการกลอกตาไม่ได้ อาการมักเกิดขึ้นรวดเร็วภายในเวลาไม่กี่ชั่วโมงหรือ
วัน ถ้ า เกิดอาการตามแขนขาอาจมีอาการปวดร่วมด้วย กลุ่ มอาการที่ เป็นกับรากประสาท 
(radiculopathy) โดยเฉพาะรากประสาทบริเวณทรวงอกและท้อง มักมีอาการปวดแบบเฉียบพลัน มีความ
ผิดปกติของการรับความรู้สึก หรือการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อที่เลี้ยงโดย รากประสาทนั้น และกลุ่มอาการ
ของเส้นประสาทกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง (plexopathy) ซึ่งส่วนใหญ่มีต าแหน่งของรอยโรคอยู่บริเวณราก
ประสาทส่วนเอว (lumbo-sacral plexus) จะท าให้เกิดอาการปวดลึก ปวดแสบปวดร้อนบริเวณต้นขา 
หรือหลัง กล้ามเนื้อสะโพกอ่อนแรงหรือลีบ เป็นต้น (Chin & Rubin, 2009) 

2.4 แผลที่เท้าจากเบาหวาน (diabetic foot ulcer) การเกิดแผลที่เท้าเป็นสิ่งที่ส าคัญในผู้ที่เป็น
เบาหวานเพราะอาจลุกลามจนเสียนิ้วเท้าหรือขาได้ การเกิดแผลที่เท้าผู้ที่เป็นเบาหวานมักเป็นผลจาก
พยาธิสภาพของระบบประสาทและหลอดเลือดส่วนปลายท าให้เลือดไปเลี้ยงบริเวณเท้าไม่พอ (ADA, 
2012b) ท าให้มีอาการชาและสูญเสียการรับความรู้สึกเจ็บปวด เมื่อได้รับอุบัติเหตุและเกิดบาดแผลขึ้นผู้ที่
เป็นเบาหวานจะไม่หยุดใช้เท้าเนื่องจากไม่รับรู้ถึงความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น บาดแผลจึงเกิดการอักเสบและ
ลุกลามได้ง่าย นอกจากนี้การเสื่อมสภาพของระบบประสาทการควบคุมกล้ามเนื้อเสื่อมท าให้กล้ามเนื้อที่
เท้าลีบลงและไม่อยู่ในสภาพสมดุลเท้าจึงผิดรูป มีโอกาสเกิดตาปลาหรือเป็นแผลได้ง่าย (Shavelson, 
Steinberg, & Bakotic, 2009) ดังนั้นผู้ที่เป็นเบาหวานควรได้รับการตรวจเท้าเป็นประจ าเพ่ือสังเกตการ
เปลี่ยนแปลงและแผลที่อาจเกิดขึ้น การป้องกนการเกิดแผลที่เท้า คือ ตรวจเท้าทุกวันและเลือกสวมใส่
รองเท้าท่ีเหมาะสม จะช่วยป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานได้ (ADA, 2012b) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของ
อวัยวะส าคัญในร่างกายทุกระบบ เช่น ตา ผิวหนัง เท้า ระบบไหลเวียนโลหิตและหลอดเลือด หัวใจ ระบบ
ประสาท ไต และยังส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้ที่เป็นเบาหวานด้วย (ADA, 2012a) หากผู้ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยูในระดับปกติหรือมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็น
ระยะเวลานาน จะก่อให้เกิดการท าลายของเนื้อเยื่อในอวัยวะที่ส าคัญต่างๆ ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น จอประสาทตาเสื่อม ต้อหิน และตาบอด ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไต (Fonseca et al., 2010) ปลายประสาทรับความรู้สึกลดลงก่อให้เกิดแผลเรื้อรังและน าไปสู่การ
สูญเสียอวัยวะของร่างกาย เช่น เท้า เป็นต้น ดังนั้นการดูแลรักษาหรือควบคุมระดับน้ าตาลให้อยูในระดับ
ปกติจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง 
 
2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผ ู้ป่วยเบาหวาน 

การดูแลสุขภาพร่างกายเป็นสิ่งส าคัญส าหรับผู้ป่วยเบาหวานเนื่องจากผู้ป่วยมีภูมิต้านทานโรคต่ า
กว่าปกติจึงมีโอกาสติดเชื้อต่าง ๆ ได้ง่าย เช่น เกิดการอักเสบของผิวหนัง ช่องปากและเท้า เป็นต้น ถ้า
ควบคุมเบาหวานไม่ดีปัญหาเหล่านี้จะเกิดขึ้นได้ง่ายและในทางกลับกันเมื่อมีปัญหาเหล่านี้เกิดขึ้นการ
ควบคุมโรคจะยิ่งแย่ลง ดังนั้นเพื่อป้องกนการเกิดปัญหาดังกล่าวผู้ป่วยเบาหวานจึงควรปฏิบัติ ดังนี้ 

1. นอนหลับให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 7 - 8 ชั่วโมง 
2. หลีกเลี่ยงความเครียดทางอารมณ์เพราะจะมีผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นได้ 
3. ออกกาลังกายอย่างสม่ าเสมอจะท าให้ร่างกายสดชื่น และควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีขึ้นโดยเลือก

ประเภทของการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับสภาวะร่างกายของตนเอง ทั้งนี้ควรปรึกษาแพทย์ร่วมด้วย 
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4. ชั่งน้ าหนักตัวทุกวัน ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน อย่าปล่อยให้อ้วนเพราะจะท าให้
การควบคุมเบาหวานยากข้ึน 

5. หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการดื่มเหล้า 
6. ควรพบแพทย์อย่างสม่ าเสมอแม้จะรู้สึกสบายดีเพ่ือรับการตรวจสุขภาพและค าแนะน าที่ถูกต้อง

ทั้งนี้เนื่องจากโรคแทรกซ้อนส่วนใหญ่เกิดขึ้นก่อนที่ผู้ป่วยจะรู้สึกตัวหรือมีอาการ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จ าเป็นต้องมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการดูแลตนเองเป็นส าคัญ เพ่ือเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถดูแล
ตนเอง 
 แนวความคิดเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self-efficacy) หมายถึง ความรู้ความเข้าใจความเชื่อมั่น
หรือความมั่นใจของบุคคลว่าตนมีความสามารถที่แสดงพฤติกรรมที่ต้องการนั้น จนประสบความส าเร็จหรือ
ได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ หากบุคคลมีความคาดหวังว่าเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมแล้วจะเกิดผลลัพธ์ที่ต้องการ และมี
ความเชื่อมันว่ามีความสามารถก็จะสามารถกระท าพฤติกรรมนั้นส าเร็จ แต่หากบุคคลเรียนรู้วาการกระท า
นั้นจะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นประโยชนต่อตนเอง แต่คาดหวังว่าตนมีความสามารถไม่พอที่จะกระท า
พฤติกรรมนั้นก็มีแนวโน้มที่บุคคลจะไม่แสดงพฤติกรรมนั้น (Bandura, 1997) 

แบนดูรา (Bandura, 1997) ได้เสนอแหล่งข้อมูลในการสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไว้ว่า การ
ที่คนเราจะสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อเรื่องใดเรื่องหนึ่งนั้นต้องเกิดจากการส่งเสริมให้บุคคลได้
เรียนรู้ข้อมูลที่ได้จากแหล่งต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1. ประสบการณ์ของความส าเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) เนื่องจากบุคคล
หากมีประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองโดยตรงว่าตนสามารถกระท าส าเร็จและเกิดขึ้นบ่อยครั้ง จะท าให้
บุคคลนั้นมีความเชื่อมั่นในตนเอง รับรู้ว่าตนมีความสามารถในการที่จะเผชิญกับสถานการณ์แบบเดียวกับ
ที่เคยประสบมาก่อน และมีความคาดหวังในความสามารถของตน หรือมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
ระดับสูงแม้ว่าบางครั้งในสถานการณ์นั้นจะเกิดความล้มเหลวบ้างก็ตาม แต่จะไม่มีผลกระทบมากนัก 
เพราะบุคคลจะประเมินว่าความล้มเหลวนั้น อาจมาจากปัจจัยอื่น ๆ ดังนั้นหากบุคคลมีการฝึกทักษะอย่าง
เพียงพอที่จะท าให้ประสบกับความส าเร็จได้พร้อมๆกับรับรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะกระท ากิจกรรมนั้น ๆ 
ได้ ก็จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีคาดหวังไว้ได้  

2. การได้เห็นตัวแบบ หรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious experience) โดยเห็นจากตัวแบบ
ที่มีชีวิต (Self-modeling) หรือตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic modeling) ซึ่งตัวแบบที่มีชีวิต (Self-
modeling) เป็นตัวแบบที่เป็นบุคคลที่มีชีวิตที่มีความคล้ายคลึงกันมีความสามารถใกล้เคียงกับผู้สังเกต ซึ่ง
ตัวแบบนี้มีกลยุทธ์ ในการปรับตัวได้ดีเมื่อพบกับปัญหา และควรเป็นผู้ที่มีชื่อเสียงในสายตาของผู้สังเกต 
ส าหรับตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic modeling) เป็นตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อต่าง ๆ ที่ประกอบด้วยภาพ
และเสียง เช่น วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน หนังสือ ภาพพลิก การรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เกิดขึ้นจากการ
สนับสนุนตัวแบบนี้จะผ่านการสังเกตจากตัวแบบ ประกอบด้วย 4 กระบวนการ คือ กระบวนการตั้งใจ 
(Attentional processes) กระบวนการ เก็ บจ า  (Retention processes) กระบวนการกร ะท า  
(Production processes) กระบวนการจูงใจ (Motivation processes) เมื่อบุคคลสังเกตเห็นตัวแบบและ
ได้เห็นคุณค่าของพฤติกรรมที่ตัวแบบได้แสดงออกมา บุคคลจะแปลงข้อมูลที่ตัวแบบได้แสดงออกไป โดย
การจัดระบบโครงสร้างทางปัญญาเพ่ือให้ง่ายต่อการจดจ าสู่การปฏิบัติ การที่บุคคลจะปฏิบัติหรือไม่นั้น
ขึ้นอยู่กับกระบวนการจูงใจ 
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3. การได้รับค าแนะน าหรือชักจูงด้วยค าพูด (Verbal persuasion) ในที่นี้หมายถึง การที่บุคคล
อ่ืน ซึ่งเป็นผู้ที่มีความส าคัญหรือเป็นที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น (Significant persuasion) ได้แสดงออก
โดยค าพูดว่า เขามีความเชื่อในความสามารถของบุคคลนั้นว่าจะสามารถกระท ากิจกรรมที่ก าหนดได้ หรือมี
การพูดชักจูงให้เชื่อในความสามารถของตนเอง ยอมท าให้บุคคลนั้นเลิกสงสัยตัวเอง (Self -doubt) แต่เกิด
ก าลังใจและมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระท าให้ส าเร็จ 

4. สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective status) สภาพทางด้าน
ร่างกาย และอารมณ์มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในสภาวะที่ร่างกายแข็งแรงมีภาวะสุขภาพ ที่ดีจะ
ท าให้บุคคลมีการรับรู้สมรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น แต่หากบุคคลต้องเผชิญกับความเครียด หรือสถานการณ์ที่
คุกคาม จะมีผลต่อความรู้สึกในทางลบ เช่น เกิดความกลัว ความวิตกกังวล  ท าให้การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนลดลง ซึ่งโดยปกติคนเรามักจะถ้อถอย และคิดถึงความล้มเหลวมากกวาจะคาดหวังถึงความส าเร็จ เมื่อ
อยู่ในภาวะเหนื่อยล้าหรือตึงเครียดเพราะคนเรามักตีความหมายของปฏิกิริยาความเครียดว่าเป็นผลจาก
การไม่่มีความสามารถดีพอ ดังนั้นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนให้กับบุคคลจ าเป็นต้องค านึงถึง
ปัจจัยด้านนี้ โดยต้องให้อยูในสภาพที่มีความพร้อมปราศจากความตึงเครียดหรือเหตุการณ์คุกคาม เพ่ือ
ส่งเสริมให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับร ู้สมรรถนะแห่งตน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นกระบวนการทางปัญญาของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ปัจจัยที่

ส่งผลต่อต่อการเรียนรู้จึงมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (Bandura, 1997) 
1. เพศ เป็นตัวก าหนดบุคลิกภาพ และบทบาทในครอบครัว ชุมชน สังคม ซึ่งผลต่อความสามารถ

ในการท ากิจกรรมที่แตกต่างกันที่เป็นลักษณะของแต่ละเพศ เพศชายจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
มากกว่าเพศหญิง 

2. อายุ ปัจจัยด้านอายุ ส่งผลต่อการรับรู้ การแปรความหมาย ความเข้าใจ และการตัดสินใจ จะ
แตกต่างกันตามพัฒนาการของวัยในแต่ละช่วง ซึ่งผู้ใหญ่มีโอกาสเรียนรู้ด้วยตนเองมากกว่าวัยเด็ก ดังนั้น
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะมีมากกว่าวัยเด็ก 

3. การศึกษา เป็นพ้ืนฐานของความคิด การตัดสินใจ ที่ส่งผลให้บุคคลเห็นความส าคัญและ
ผลประโยชน์ ตลอดจนการค้นคว้าหาความรู้น าประสบการณ์ในอดีตมาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ คนที่ได้รับ
การศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาความรู้ได้มากกว่า ส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าผู้ที่มีการศึกษา
ต่ า 

4. ประสบการณ์เดิม เป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลน าเอาประสบการณ์ในอดีตน ามาประยุกต์ใช้กับการ
เรียนรู้ในประสบการณ์ในปัจจุบัน ซึ่งหากเป็นเหตุการณ์ที่คล้ายคลึงหรือเหมือนกัน จะสามารถเรียนรู้ได้
อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากขึ้น 

5. สถานภาพทางเศรษฐกิจ รายได้มีความส าคัญทางบวกต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็น
ตัวก าหนดบทบาททางสังคม รวมทั้งช่วยในการสนับสนุนด้านความรู้ มีส่วนร่วมต่อการตัดสินใจ 
ความสามารถในการแก้ไขปัญหา และเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลต่อความมั่นคงทางอารมณ์ และ
ความเชื่อมั่นในการกระท ากิจกรรมต่างๆ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนพบว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับการแสดงพฤติกรรมของผู้ป่วยหลายโรค เช่น การศึกษาของ ศรีสุดา 
เจริญวงศ์วิรัตน์ (2538) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมในการ
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ดูแลของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ในการ
ดูแลของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้  อรนุช เขียวสะอาด (2544) ได้
ท าการศึกษาผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดและหัวใจ
พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และ
ค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการดู แล
สุขภาพในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ์ 
(2541) ได้ศึกษาผลการให้ความรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการให้ความรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการส่งเสริมการรู้สมรรถนะแห่งตน 
โดยใช้ตัวแบบวีดิทัศน์ร่วมกับการใช้ค าพูดชักจูงผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีระดับ
คะแนนของแบบแผนการด าเนินชีวิตดีขึ้นภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้จากการศึกษา ทรัพย์ทรวง 
จอมพงษ์ (2546) พบว่า ผลของการส่งเสริมสมรรถนะในตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผ ู้ป่วยเบาหวาน 
ความหมายของการดูแลตนเอง (Self-care) 
โอเรม (Orem, 1991) ได้ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่า เป็นการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคล

ริเริ่ม และการกระท าท่ีจะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเองเป็นการกระท า
ที่จงใจและมีเป้าหมาย (Deliberate action) และเมื่อท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้าง
หน้าที่ และพัฒนาการของแต่ละบุคคลด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุ่ง
จัดการ หรือแก้ไขปัญหาเกี่ยวข้องกับปัจจัยภายนอก ซึ่งเป็นการกระท าที่ผู้อ่ืนสังเกตได้ การปรับความรู้สึก
นึกคิดและอารมณ์ของตนเอง การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้ภายใต้ขนบธรรมเนียมประเพณีและ
วัฒนธรรมของชนแต่ละกลุ่ม 

โอเรม (Orem, 1991) มีความเชื่อวา บุคคลเป็นผู้มีศักยภาพที่มีความสามารถในการกระท าอย่าง
จงใจ (Capacity for deliberate action) มีความสามารถในการเรียนรู้เกี่ยวกับตนเองและสามารถวาง
แผนการจัดระเบียบปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือดูแลตนเองได้ คนมีลักษณะเป็นองค์รวมและท าหน้าที่ได้ทั้งด้าน
ชีวภาพ ด้านสังคม ด้านการแปลและให้ความหมายต่อสัญลักษณ์ต่างๆ และคนยังเป็นระบบเปิดและเป็น
พลวัต 

ในแนวคิดของโอเรม การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่จูงใจและมีเป้าหมาย (Deliberate Action 
and Goal Oriented) ซึ่งประกอบด้วย 2 ระยะคือ  

ระยะที่ 1 เป็นระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจ ซึ่งจะน าไปสู่การกระท า ในระยะนี้บุคคล
จะต้องหาความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และสะท้อนความคิดความเข้าใจในสถานการณ์ 
และพิจารณาว่าสถานการณ์จะสามารถเปลี่ยนแปลงได้หรือไม่อย่างไร มีทางเลือก อะไรบ้าง ผลที่ได้รับใน
แต่ละทางเลือกเป็นอย่างไร แล้วจึงตัดสินใจที่จะกระท า 

ระยะที่ 2 เป็นการกระท าและผลของการกระท า ซึ่งในระยะนี้จะมีการแสวงหาเป้าหมายของการ
กระท า ซึ่งมีเป้าหมายส าคัญ เพราะจะช่วยก าหนดทางเลือกกิจกรรมที่ต้องกระท าและเป็นเกณฑ์ท่ีจะใช้ใน
การติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม 

จุดมุ่งหมายของการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเรม คือ 
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1. ส่งเสริมการท าหน้าที่ของร่างกายให้เป็นไปตามปกติ รวมทั้งพัฒนาการของบุคคลให้มี
ประสิทธิภาพตามก าหนด  

2. ด ารงไว้ซึ่งโครงสร้าง หน้าที่ และพัฒนาการของร่างกายเพื่อด าเนินชีวิตตามปกติ 
3. ป้องกน ควบคุม หรือบรรเทาอาการตามกระบวนการการเกิดโรค 
4. ป้องกันความพิการ หรือทดแทนสิ่งที่สูญเสียไปแล้ว  
5. ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี 
องค์การอนามัยโลกให้นิยามการดูแลตนเอง หมายถึง การด าเนินกิจกรรมทางสุขภาพด้วยตนเอง

ของปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพ่ือนบ้าน กลุ่มผู้ร่วมงานและชุมชนโดยร่วมความคิด การตัดสิน ใจใน
เรื่องเก่ียวกับสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมทั้งการรักษาสุขภาพ การป้องกันโรค การวินิจฉัย การรักษา รวมทั้งการ
ใช้ยา และการปฏิบัติตนหลังรับบริการ (อารีย์  เจียมพุก, 2544) 

เพนเดอร์ (Pender, 1982) กล่าววา การดูแลตนเองหมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลได้ริเริ่ม 
และกระท าในแนวทางของตนเอง เพ่ือด ารงรักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพ และความเป็นอยู่อันดีของตนไว้ 
การดูแลตนเองจึงต้องมีแบบแผน เป้าหมาย ขั้นตอน ตลอดจนความต่อเนื่องและเมื่อใดที่ได้กระท าอย่าง
ถูกต้องครบถ้วน จะท าให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลตนเองมากข้ึนเท่านั้น 

ลีวิน (Livin, 1987) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลทั่วไปปฏิบัติเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ทั้งในด้านการส่งเสริมอนามัย การป้องกันโรค การประเมินอาการขั้นต้น และการรักษาพยาบาล
เมื่อเกิดการเจ็บป่วย 

ฟาย (Fry, 1988) ให้ค าจ ากัดความของการดูแลตนเองเอาไว้ 4 ประการ คือ การด ารงไว้ซึ่ง
สุขภาพแข็งแรง การป้องกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษา และการรักษาเบื้องต้น และการไปพบแพทย์
เพ่ือขอค าแนะน า 

การให้ความหมายของการดูแลตนเองดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่าการดูแลตนเอง หมายถึง 
ความสามารถในการด าเนินกิจกรรมด้วยตนเองทั้งในด้านการวินิจฉัยโรค การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ 
และการป้องกนโรค เพ่ือพัฒนาความสามารถของบุคคลให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้มีภาวะสุขภาพที่ดี  

ดังนั้น สรุปได้ว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยเบาหวานต้องได้รับการรักษาไปตลอดชีวิต 
ผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลือให้เพ่ิมขีดความสามารถในการปรับวิถีชีวิตให้เหมาะสมและรับผิดชอบการ
ดูแลตนเอง (Self-care) (ส านักการพยาบาลกรมการแพทย์ , 2546) การรักษาเบาหวานให้ได้ผลดีต้อง
อาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพัฒนาการการดูแลตนเอง เพ่ือ
จัดการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยูในระดับใกล้เคียงปกติ และ
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค  

 

2.3. โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เกิดจาก coronavirus ชื่อ SARS-CoV-2 ไวรัสโคโรนา (CoVs) 
เป็นตระกูลใหญ่ของไวรัสหลายชนิดท าให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจในมนุษย์ ตั้งแต่ไข้หวัดธรรมดาไป
จนถึงโรคที่หายากและร้ายแรง เช่น กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS) และกลุ่ม
อาการระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) (World Health Organization, 2020b) เป็นไวรัสที่
มีเปลือกเป็นไขมันหุ้ม จึงท าให้มีรูปร่างคล้ายมงกุฎ เป็นไวรัสชนิด RNA ขนาดใหญ่ที่สุดในไวรัส RNA มี
ขนาด 0.06-0.14 ไมครอน ที่พบในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมและสัตว์ปีก มีหลักฐานจากการถอดรหัสพันธุกรรม
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พบว่า SARS-CoV-2 มีต้นก าเนิดมาจากค้างคาวมงกุฎเทาแดง การติดเชื้อที่ระบบทางเดินหายใจ และยัง
เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่ส าคัญทางสาธารณสุขโรคหนึ่ง ที่ส่งผลกระทบในวงกว้าง ทั้งด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และสังคม (วรรษมน จันทรเบญจกุล, 2563) 
 2.3.1 สาเหตุของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ไวรัสโคโรนา เป็นไวรัสอาร์เอ็นเอสายเดี่ยวที่ห่อหุ้มซึ่งมีสามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนได้ และท าให้
เกิดอาการต่างๆ ตั้งแต่อาการคล้ายกับไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงอาการทางระบบทางเดินหายใจ ล าไส้ ตับ 
และระบบประสาทที่รุนแรงขึ้น (Adhikari et al., 2020) ติดต่อผ่านละอองฝอย น้ าลาย น้ ามูก ที่กระเด็น
ออกจากตัวผู้ป่วยเป็นช่องทางหลัก และยังแพร่เชื้อได้จากการขับออกทางอุจจาระ การขยี้ตา (ผ่านเยื่อบุ
ตา) และการสัมผัสใบหน้า ปาก ระยะฟักตัวของเชื้อโคโรนาไวรัส โดยเฉลี่ยมีระยะ 2 วัน (12 ชั่วโมง – 5 
วัน) คาดการณ์จากประวัติของผู้ป่วยแต่ละรายโดยเฉลี่ย 14 วัน อาการทางคลินิก ได้แก่ ไข้ ไอ คัดจมูก มี
เสมหะ เจ็บคอ ปวดศีรษะ หายใจถี่ ครั่นเนื้อครั่นตัว อ่อนเพลีย ปวดข้อ หนาวสั่น วิงเวียน อาเจียน 
ท้องเสียและหายใจล าบากในกรณีที่รุนแรงมากขึ้น อาจพบอาการปอดอักเสบ โรคทางเ ดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง ไตวาย จนถึงข้ันเสียชีวิต 
(Guo et al., 2020) 
 2.3.2 อาการของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (กรมควบคุมโรค, 2563) 
 ไข้ มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส มีอาการระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ หายใจ 
เหนื่อยหอบ  
 2.3.3 กลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ข้อก าหนด ออกตามความในมาตรา 
9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 1), 30 มีนาคม 2563) 
 1) กลุ่มเสี่ยงโดยตรงที่อาจสัมผัสกับเชื้อ 

1.1) บุคคลที่เพ่ิงกลับจากพ้ืนที่เสี่ยง 
1.2) บุคคลที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ 
1.3) บุคลากรทางการแพทย์ 

 1.4) บุคคลที่ท างานให้บริการนักท่องเที่ยว 
 2) กลุ่มเสี่ยงท่ีต้องเฝ้าระวัง 

2.1) ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป 
2.2) ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ หรือภูมิแพ้ 
2.3) เด็กเล็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 

 แม้ว่า อสม. จะไม่ได้อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามที่กล่าวมา
ข้างต้น นั้น แต่ อสม. เป็นกลุ่มบุคคลส าคัญที่ช่วยบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติงานต่างๆ ไม่ว่าจะ
เป็นการคัดกรอง การเฝ้าระวัง การควบคุมโรคในชุมชน ซึ่งต้องท างานพบปะกับผู้คนจ านวนมาก รวมถึง
กลุ่มเสี่ยงผู้ที่เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ และต่างจังหวัด จึงอาจจัดได้ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงเช่นเดียวกับ
บุคลากรทางการแพทย์ 

2.3.4 การตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, ม.ป.ป.) 

เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกับเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์อ่ืนๆ ที่ก่อโรคทางเดิน
หายใจใน คน เช่น สายพันธุ์ 229E, OC43, NL63 และ HKU-1 เป็นต้น ห้องปฏิบัติการจึงจ าเป็นต้องเลือก
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วิ ธี ต รวจยืนยัน  ที่ มี คว ามไวและความจ า เพาะสู งต่ อ เชื้ อ  SARS CoV-2 ห้ อ งปฏิบั ติ ก ารของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทั้งสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขและศูนย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ใน
ส่วนภูมิภาค ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย และห้อง ปฏิบัติการเครือข่าย 
ได้แก่ สถาบันบ าราศนราดูร โรงพยาบาลราชวิถี คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ให้บริการตรวจวิเคราะห์ ตัวอย่างผู้
สงสัยติดเชื้อตามนิยามผู้ป่วยที่เข้าข่ายเฝ้าระวังโรคไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมควบคุมโรค กระทรวง 
สาธารณสุข ซึ่งยึดแนวทางการตรวจวิเคราะห์ ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก และปรับเปลี่ยนให้
ทันกับ เทคนิคใหม่ที่ เ พ่ิมความไวและความจ าเพาะต่อเชื้อ SARS-CoV-2 อย่างต่อเนื่อง ปัจจุบัน
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ให้บริการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี ดังต่อไปนี้  
   1. การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี Real-time RT-PCR ต่อ  
N-gene และ ORF-1b gene หากผลการตรวจเป็นลบ สามารถรายงานผลได้ทันที (กรณีผลลบ อาจเกิด
จากตัวอย่างที่ไม่ เหมาะสมหรือด้อยคุณภาพ ได้แก่ ต าแหน่งที่เก็บสิ่งส่งตรวจไม่สัมพันธ์กับพยาธิสภาพ
ของโรคหรือระยะเวลาที่ เก็บห่างจากวันเริ่มป่วยมากเกินไป เจ้าหน้าที่จึงควรทบทวนค าแนะน าการเก็บ
และน าส่งสิ่งส่งตรวจ พร้อมกับ เก็บตัวอย่างใหม่ ส่งตรวจซ้ า) แต่หากผลการตรวจเป็นบวก ด้วยยีนใดยีน
หนึ่งหรือท้ังสองยีนจะด าเนินการ ตรวจยืนยันอีกครั้ง  
  2. การตรวจยืนยันเชื้อ SARS-CoV-2 สามารถตรวจได้ 2 วิธีคือ 
      2.1 วิธี Real-time RT-PCR ต่อยีนเป้าหมายที่แตกต่างกันหรือบริเวณเป้าหมายที่
ต่างกันแม้จะเป็น ยีนเดียวกัน  
      2.2 การตรวจล าดับนิวคลโิอไทด์ (Nucleotide sequencing) ต่อ ORF-1b gene 
หรือ N gene 
 2.3.5 การรักษา (กรมการแพทย์, 2564) 

แนวทางการรักษา โควิด-19 แบ่งกลุ่มตามอาการได้เป็น 4 กรณี  
        1) Confirmed case ไม่มีอาการ (asymptomatic): 
  1.1) แนะน าให้นอนโรงพยาบาล หรือในสถานที่รัฐจัดให้ 2-7 วัน เมื่อไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
พิจารณาให้ไปพักต่อที่โรงพยาบาลเฉพาะ (designated hospital/หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19) อย่าง
น้อย 14 วัน 

1.2) ปฏิบัติตามค าแนะน าการจ าหน่ายผู้ป่วย 
  1.3) ให้ดูแลรักษาตามอาการ ไม่ให้ยาต้านไวรัส 
        2) Confirmed case with mild symptoms and no risk factors: (ภาพถ่ายรังสี
ปอดปกติ ที่ไม่มีภาวะเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ) 

  2.1) แนะน าให้นอนโรงพยาบาล 2-7วัน ดูแลรักษาตามอาการ พิจารณาให้ยา 2 ชนิด 
นาน 5 วัน คือ 1) Chloroquine หรือ hydroxychloroquine ร่วมกับ 2) Darunavir + ritonavir หรือ 
lopinavir/ritonavir หรือ azithromycin 
   2.2) เมื่ออาการดีขึ้นและผลถ่ายภาพรังสีปอดยังคงปกติพิจารณาให้ไปพักต่อที่
โรงพยาบาลเฉพาะ (designated hospital/หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ COVID-19) อย่างน้อย 14 วัน นับจากวัน
เริ่มป่วย 
   2.3) ปฏิบัติตามค าแนะน าการจ าหน่ายผู้ป่วย 
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   2.4) หากภาพถ่ายรังสีปอดแย่ลง (progression of infiltration) ให้พิจารณาเพ่ิม 
favipiravir เป็นเวลา 5-10วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิก 
       3)  Confirmed case with mild symptoms and risk factors: ภาพถ่ายรั งสีปอด
ปกติ แต่มีปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืนๆ, โรคไตเรื้อรัง (CKD), โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแต่ก าเนิด , 
โรคหลอดเลือดสมอง, เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้, ภาวะอ้วน (BMI ≥35 กก./ตร.ม.), ตับแข็ง, ภาวะภูมิคุ้มกัน
ต่ า และ lymphocyteน้อยกว่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม. 
   3.1)  แนะน าให้ ใช้ยาอย่ างน้อย 2 ชนิด นาน 5 วัน  คือ 1) Chloroquine หรือ 
hydroxychloroquine ร่วมกับ 2) Darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir อาจพิจารณาให้ยา
ชนิดที่ 3 ร่วมด้วยคือ azithromycin 
   3.2) หากภาพถ่ายรังสีปอดแย่ลง (progression of infiltration) ให้พิจารณาเพ่ิม 
favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิก 
     4) Confirmed case with pneumonia หรือ ถ้าเอกซเรย์ปอดปกติ แต่มีอาการ หรือ
อาการแสดง เข้าได้กับ Pneumonia และ SpO2 ที่ room air น้อยกว่า 95%: แนะน าให้ใช้ยาอย่างน้อย 
3 ชนิด คือ 1) Favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิก ร่วมกับ 2) Chloroquine หรือ 
hydroxychloroquine เป็นเวลา 5-10 วัน ร่วมกับ 3) Darunavir + ritonavir หรือ lopinavir/ritonavir 
เป็นเวลา 5-10วัน อาจพิจารณาให้ยาชนิดที่ 4 ร่วมด้วยคือ azithromycin เป็นเวลา 5วัน 

 4.1) เลือกใช้ respiratory support ด้วย HFNC ก่อนใช้ invasive ventilation 
 4.2) พิจารณาใช้ organ support อ่ืนๆ ตามความจ าเป็น 

2.3.6 มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2563) ได้ก าหนดแนวทางการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล เพ่ือ
ป้องกันและลดการแพร่เชื้อ COVID-19 ด้วยหลักการ 3 ล. “ลด เลี่ยง ดูแล” 

     1) ลดสัมผัส 
- ล้างมือด้วยสบู่และน้ าหรือล้างด้วยเจลแอลกอฮอล์ให้สะอาดทุกครั้ง ก่อนการ

รับประทานอาหาร หลังจากไอ จาม หรือหลังใช้ส้วม และหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในที่
สาธารณะ เช่น ราวจับ หรือราวบันได กลอนหรือลูกบิดประตู เป็นต้น  

- ลดการปนเปื้อนและแพร่กระจายเชื้อโรค โดยเฉพาะเมื่อไอหรือจาม ควรใช้ผ้า หรือ
กระดาษทิชชูปิดปาก จมูก แล้วน าไปทิ้งในถังขยะที่มีฝาปิด หากไม่มี ให้จามใส่ข้อศอก โดยยกแขนข้างใด
ข้างหนึ่งมาจับไหล่ตนเองในฝั่งตรงข้าม และยกมุมข้อศอก ปิดปากและจมูกของตนเอง ก่อนมีการจาม และ
ไอทุกครั้ง เมื่อเจ็บป่วยให้ใช้หน้ากากอนามัย 

2) เลี่ยงจุดเสี่ยง 
- หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่สาธารณะ หรือพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด หรือพ้ืนที่ปิด 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุ เด็ก และสตรีตั้งครรภ์หากจ าเป็นให้ใส่หน้ากากอนามัยตามความเหมาะสม เช่น 
หน้ากากผ้า 

- หลีกเลี่ยง หรือให้อยู่ห่าง เว้นระยะห่างจากผู้ที่มีอาการไอ จาม และผู้ที่มีความเสี่ยงว่า
จะติดเชื้อระบบทางเดินหายใจอย่างน้อย 1 เมตร 

- หลีกเลี่ยงการใช้มือในการสัมผัสใบหน้า ตา ปาก จมูก โดยไม่จ าเป็น 
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- ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 70 ปี เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ผู้ที่มีโรค
เรื้อรังต่าง ๆ เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคปอด ให้เลี่ยงการออกนอกบ้าน เว้นแต่
จ าเป็น ให้ออกนอกบ้านน้อยที่สุดในระยะเวลาสั้นที่สุด  
      3) ดูแลสุขภาพตนเองและสังคม 

- ดูแลตัวเองโดยการเลือกทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ หากทานอาหารร่วมกันให้ใช้ช้อน
กลางทุกครั้ง ออกก าลังกายสม่ าเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ 

- หากเดินทางกลับจากประเทศหรือพ้ืนที่ที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด 19 ควร
กักตัวเองที่บ้าน 14 วัน และปฏิบัติตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 

- รักษาระยะห่างทางสังคม ด้วยการอยู่ที่บ้านหรือเลือกท างานที่บ้าน หากออกจากบ้าน
ให้รักษา และเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลไม่น้อยกว่า 1-2 เมตร ในทุกที่ทุกเวลา  
 อย่างไรก็ตาม Roger and Dunn (1986) กล่าวไว้ว่า แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
(Protection Motivation Theory [PMT]) เป็นวิธีการเริ่มต้นจากการกระตุ้นความกลัว มาใช้ โดยเชื่อว่า
บุคคลจะเกิดความตั้งใจในการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมขึ้นอยู่กับกระบวนการรับรู้ของตนเอง 4 รูปแบบ 
ได้แก่ 

1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 
2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Probability) 
3) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (Response Efficacy) 
4) ความคาดหวังในความสามารถตนเอง (Self-efficacy Expectancy) 

ปฏิสัมพันธ์ของกระบวนการรับรู้ทั้ง 4 กระบวนการนี้จะท าให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรคซึ่งมี
ผลต่อความตั้งใจเพ่ือจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในท่ีสุด  

จากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาตรการป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สรุป
ได้ว่า มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เป็นการก าหนด
นโยบายจากส่วนกลางเพ่ือให้เป็นแนวทางในการปฏิบัติตัวเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ และลดคว าม
เสี่ยง ลดความรุนแรง ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) โดยมาตรการที่
ได้ออกมาท าให้ประชาชนตื่นตัว และเริ่มเห็นถึงความอันตรายและความเสี่ยงที่จะเกิดกับตัวเองและบุคคล
รอบข้าง เห็นถึงความสามัคคี การมีส่วนร่วมของประชาชนที่ร่วมกันป้องกันไม่ให้โรคนี้แพร่เชื้อไปวงกว้าง 
และลดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
 
2.4. ผู้ป่วยเบาหวานกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ซึ่งการป้องกันโรคเบื้องต้นใช้หลักการ D-M-H-T-T-A ได้แก่ 
การเว้นระยะห่าง (Distancing) การสวมหน้ากากอนามัย (Mask Wearing) การล้างมือบ่อยๆ (Hand 
Washing) การตรวจวัดอุณหภูมิ (Temperature) การตรวจหาเชื้อโควิด-19 (Testing) และใช้แอปพลิเค
ชันไทยชนะ/หมอชนะก่อนเข้า -ออกสถานที่สาธารณะทุกครั้ ง (Application Thaichana) (กรม
ประชาสัมพันธ์, 2564)รวมทั้งการหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่แสดงอาการของโรคทางเดินหายใจ 
เช่น ไอและจาม จากการระบาดท าให้ทั่วโลกยังคงมีการตรวจพบผู้ติดเชื้อรายใหม่ และมีจ านวนผู้เสียชีวิต
เพ่ิมข้ึนทุกวัน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยังเป็นปัจจัย
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ส าคัญเกี่ยวกับความเป็นอยู่ของประชาชน จากการศึกษาทางคลินิกพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ เป็น
โรคเบาหวาน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ จะมีความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตและต้องใช้เวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่าคนปกติ (ประภัสสร เรืองฤาหาร, 
วรินท์มาศ เกษทองมา, วุธิพงศ์ ภักดีกุล, 2565) 

ผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงในการติดเชื้อไม่แตกต่างจากผู้ที่ไม่ป่วยเป็นเบาหวาน แต่ถ้าติดเชื้อ
แล้วจะมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงกว่าผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน เช่นเดียวกับผู้สูงอายุ ผู้ที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง หรือโรคอ้วน เนื่องจากผู้ที่เป็นเบาหวาน หากควบคุมน้ าตาลได้ไม่ดีจะมีภูมิคุ้มกันที่ต่ า
กว่าคนปกติ และเชื้อไวรัสจะเจริญเติบโตได้ดีในสภาวะที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง กล่าวคือ ระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงมีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่เพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยเบาหวานที่มีการติดเชื้อ  

จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่า ระดับน้ าตาลที่สูงจะเพ่ิมการแบ่งตัวของไวรัส และกดการ
ท างานของภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้ ผู้ป่วยเบาหวานมักมีโรคร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูงและภาวะอ้วน ซึ่งก็
จัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่นกัน นอกจากนี้ จากการศึกษาวิจัยพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานจะมีอาการรุนแรงมากกว่าผู้ที่ไม่เป็นเบาหวานประมาณ 2 เท่า และพบว่า อัตราการ
เสียชีวิตของผู้ที่เป็นเบาหวานสูงถึงร้อยละ 7.3 เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเสียชีวิตโดยรวมที่พบเพียง
ร้อยละ 2.3 ดังนั้น ผู้เป็นเบาหวานจึงควรควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ดี ดูแลร่างกายให้แข็งแรง และ
ผ่อนคลายจิตใจให้มีสุขภาวะที่ดี โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของ  COVID-19 (ระวีวรรณ  เลิศวัฒนา
รักษ,์ 2564) 

 

2.5. แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM.) 
       แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model : CCM.) ของ Wagner. (1998)  
ดังภาพที่ 2.1 

   

ภาพที่ 2.1  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (CCM.)  
อ้างใน Wagner EH. Chronic disease management: what will it take to improve care for 

chronic illness? Eff Clin Pract. 1998; 1: 2-4. 
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Wagner ได้เสนอรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (CCM.) เพ่ือเพ่ิมคุณภาพระบบการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีคุณภาพสูงขึ้น  โดยมีองค์ประกอบที่ส าคัญของการเพ่ิมคุณภาพระบบการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย องค์ประกอบ ด้านชุมชน ระบบสุขภาพ/การออกแบบระบบบริการ การ
สนับสนุนการจัดการตนเอง การออกแบบระบบในการตัดสินใจ ระบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง และ
ข้อมูลทางคลินิก  ตามแนวคิดนี้แต่ละองค์ประกอบ จะมีการบูรณาการ การใช้ข้อมูลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการดูแลตนเองร่วมกับผู้ให้บริการที่มีทั้งทรัพยากรและความเชี่ยวชาญ  แต่ละองค์ประกอบ
เหล่านี้มีแนวคิดเฉพาะ (Change Concepts) ที่ใช้เพ่ือก าหนดทิศทางในการปรับปรุง เป็นหลักการที่ใช้
ออกแบบการจัดบริการและกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังขึ้นใหม่ Chronic Care Model สามารถ
ประยุกต์ใช้กับโรคเรื้อรังต่าง ๆ การดูแลสุขภาพได้หลากหลาย โดยมีรายละเอียดองค์ประกอบดังนี้ 

ระบบสุขภาพ: สร้างองค์กรที่ให้การดูแลที่ปลอดภัยและมีคุณภาพสูง  แผนงานของระบบบริการ
สุขภาพสะท้อนให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการใช้ CCM. ทั่วทั้งองค์กร  มีนโยบายผู้น าทางคลินิกที่ชัดเจนและ
สื่อสารให้ทีมน าไปปฏิบัติ  

• สนับสนุนการปรับปรุงในทุกระดับขององค์กรอย่างเห็นได้ชัด เริ่มตั้งแต่ผู้บริหารองค์กร  

• ส่งเสริมกลยุทธ์การปรับปรุงที่มีประสิทธิผลโดยมุ่งเป้าไปที่ระบบที่ครอบคลุม   

• ส่งเสริมการจัดการข้อผิดพลาดและปัญหาด้านคุณภาพอย่างเปิดเผยและเป็นระบบปรับปรุงการ
ดูแล  

• จัดให้มีสิ่งจูงใจตามคุณภาพการดูแล  

• พัฒนาข้อตกลงที่อ านวยความสะดวกในการประสานงานการดูแลทั้งภายในและระหว่างองค์กร
ต่างๆ 

          ชุมชน: ระดมทรัพยากรชุมชนเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย  ทรัพยากรของชุมชน 
ตั้งแต่โรงเรียนไปจนถึงหน่วยงานภาครัฐ องค์กรเอกชน  สนับสนุนระบบสุขภาพในการสนับสนุน ผู้ป่วยที่
ป่วยเรื้อรัง ให้มีส่วนร่วมอย่างกระตือรือร้น  

• ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน  

• สร้างความร่วมมือกับองค์กรชุมชนเพ่ือสนับสนุนและพัฒนา การแทรกแซงท่ีช่วยเติมเต็มช่องว่าง
ในบริการที่จ าเป็น  

• มีการสนับสนุนเชิงนโยบายเพื่อปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย 

การสนับสนุนการจัดการตนเอง: เพิ่มศักยภาพและเตรียมผู้ป่วยในการจัดการสุขภาพของตนเอง  

การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน ในการก าหนดเป้าหมาย เงื่อนไขของตนเอง ระบุอุปสรรคและความ
ท้าทาย และติดตาม ด้วยเครื่องมือและทรัพยากรที่หลากหลายช่วยให้ผู้ป่วยมองเห็นได้ การแจ้งเตือนเพื่อ
จัดการสุขภาพของตนเอง 
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• เน้นย้ าบทบาทส าคัญของผู้ป่วยในการจัดการสุขภาพของตนเอง  

• ใช้กลยุทธ์สนับสนุนการจัดการตนเองท่ีมีประสิทธิผลซึ่งรวมถึงการประเมินด้วยการตั้งเป้าหมาย 
การวางแผนปฏิบัติการ การแก้ปัญหาและการติดตามข้ึน 

การออกแบบระบบบริการส าหรับผู้ป่วย : รับประกันการดูแลและการจัดการตนเองที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  สนับสนุน การนัดตรวจตามแผนเชิงรุกเป็นประจ า ซึ่งมีเป้าหมายของผู้ป่วย
ที่จะช่วยเหลือแต่ละบุคคลในการรักษา การเยี่ยมผู้ป่วยที่ต้องใช้ทักษะของสมาชิกในทีมหลายคน  

• ก าหนดบทบาทและกระจายงานระหว่างสมาชิกในทีม  

• ใช้ปฏิสัมพันธ์ที่วางแผนไว้เพื่อสนับสนุนการดูแลตามหลักฐานเชิงประจักษ์  

• ให้บริการการจัดการกรณีทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยที่ซับซ้อน  

• ดูแลให้มีการติดตามผลอย่างสม่ าเสมอโดยทีมผู้ดูแล  

• ให้การดูแลที่ผู้ป่วยเข้าใจและเห็นด้วยกับแนวทางการดูแลรักษา 

การสนับสนุนการตัดสินใจ: ส่งเสริมการดูแลที่สอดคล้องกับแนวทางการดูแลตามมาตรฐานแต่ละ
ภาวะเรื้อรัง การให้ความรู้อย่างต่อเนื่องในการใช้มาตรฐานเหล่านี้แก่ผู้ให้บริการ 

• มีแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติทางคลินิก  

• ใช้แนวปฏิบัติและข้อมูลเชิงประจักษ์กับผู้ป่วยเพื่อส่งเสริม การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย  

• บูรณาการความเชี่ยวชาญเฉพาะทางและการดูแลเบื้องต้น 

ระบบสารสนเทศทางคลินิก : จัดระเบียบข้อมูลเพ่ืออ านวยความสะดวกในการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ระบบสุขภาพใช้เทคโนโลยีเพ่ือให้แพทย์/ผู้ให้บริการมีรายการที่ครอบคลุม 
มีทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่มีข้อมูลที่จ าเป็น เพ่ือติดตามสถานะสุขภาพของผู้ป่วยและลดภาวะแทรกซ้อน  

• แจ้งเตือนผู้ให้บริการและผู้ป่วยอย่างทันท่วงที  

• ระบุประชากรย่อยที่เกี่ยวข้องส าหรับการดูแลเชิงรุก  

• อ านวยความสะดวกในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย  

• แบ่งปันข้อมูลกับผู้ป่วยและผู้ให้บริการเพ่ือประสานงานการดูแล  

• ติดตามผลการปฏิบัติงานของทีมปฏิบัติการและระบบการดูแล 

การเปลี่ยนแปลงระบบที่ประสบความส าเร็จ จะต้องออกแบบการดูแลใหม่ภายในแต่ละระบบทั้ง
หกระบบ  ส่วนประกอบของ CCM. เป็นการสร้างระบบใหม่ที่ต้องท างานร่วมกับกระบวนการดูแลผู้ป่วย
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ระยะเฉียบพลันรูปแบบเดิมเพราะการดูแลผู้ป่วยรูปแบบเดิม(แบบตั้งรับ/แบบเฉียบพลัน) นั้นไม่สามารถ
รองรับความต้องการของผู้ป่วยเรื้อรังได้   

 แนวคิดดังกล่าวนี้กรมควบคุมโรค โดยกองโรคไม่ติดต่อ จึงได้น ามาใช้ในการพัฒนาการจัดระบบ
บริการสุขภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อ ด้วยการขับเคลื่อนการด าเนินงาน NCD Clinic คุณภาพ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ.2557 ถึง ปีพ.ศ. 2559 โดยยึดหลักการของ (Chronic Care Model : CCM.) ร่วมกับ PMQA. 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ และ ในปีพ.ศ. 2560 ได้ปรับปรุงและเพ่ิมการประเมินผลลัพธ์ของบริการ
ร่วมด้วย ซึ่งโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการทุกแห่งได้น าไปพัฒนาคุณภาพบริการมาอย่างต่อเนื่องจนถึง
ปัจจุบัน (กรมควบคุมโรค, 2563)  โดยผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ ได้น ามาตรฐาน NCD 
Clinic คุณภาพ ดังกล่าวมาขับเคลื่อนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ และมี
ประสิทธิภาพ โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและให้
ความสนใจในการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือที่จะการสนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขสามารถจัดบริการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐานได้อย่างต่อเนื่อง ภายใต้สถานการณ์การระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019    

 

2.6.แนวคิดวงจรเดมม่ิง PDCA. 

     วงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle) ( Deming, 1986) ที่มีอีกชื่อเรียกว่าวงจรพีดีซีเอ (PDCA) โดย 
PDCA (Plan-Do-Check-Act) เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของการ
ด าเนินงาน   

PDCA คือวงจรที่พัฒนามาจากวงจรที่คิดค้นโดยวอล์ทเตอร์ ซิวฮาร์ท (Creighton, S., 2022) ผู้
บุกเบิกการใช้สถิติส าหรับวงการอุตสาหกรรมและต่อมาวงจรนี้เริ่มเป็นที่รู้จักกันมากขึ้น เมื่อเอดวาร์ด เดม
มิ่ง (W. Edwards Deming) ปรมาจารย์ด้านการบริหารคุณภาพ เผยแพร่ให้เป็นเครื่องมือส าหรับการ
ปรับปรุงกระบวนการท างานของพนักงานภายในโรงงานให้ดียิ่งขึ้น และช่วยค้นหาปัญหาอุปสรรคในแต่ละ
ขั้นตอนการผลิตโดยพนักงานเอง จนวงจรนี้เป็นที่รู้จักกันในอีกชื่อว่า “วงจรเด็มมิ่ง” ต่อมาพบว่า แนวคิด
ในการใช้วงจร PDCA นั้นสามารถน ามาใช้ได้กับทุกกิจกรรม จึงท าให้เป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายมากข้ึน
ทั่วโลกซึ่ง PDCA ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติการตรวจสอบ และการปรับปรุง 
การด าเนินกิจกรรม PDCA อย่างเป็นระบบครบวงจรอย่างต่อเนื่อง การหมุนเวียนไปเรื่อย ๆ ย่อมส่งผลให้
การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและคุณภาพมากยิ่ง      

การด าเนินการให้เกิดคุณภาพ หมายถึง การด าเนินการปฏิบัติการให้ผลงานเป็นไปตามแผน
คุณภาพ ซึ่งจะต้องมีการตรวจติดตาม ปรับปรุงแก้ไขรวมถึงการป้องกันปัญหาต่อไป การด าเนินกิจกรรม
หรือการบริหารจัดการให้ประสบความส าเร็จและเป็นไปตามนโยบายและเป้าหมายที่ตั้งไว้ ต้องมีการน า
หลักการบริหารจัดการเชิงคุณภาพแบบต่อเนื่อง  

ตามวงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle) หรือ PDCA มาจากค าภาษาอังกฤษ 4 ค า ได้แก่ Plan 
(วางแผน) Do (ลงมือปฏิบัติตามแผน) Check/Study (ตรวจสอบ/ประเมินผลและน าผลประเมินมา
วิเคราะห์  ศึกษาก าหนดมาตรการปรับปรุง แก้ไข) Act (ปรับปรุง ด าเนินการให้เหมาะสมตามผลการ
ประเมิน เน้นให้มีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องเป็นวงจร) 
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 1. การวางแผน (Plan: P) หมายถึง ส่วนประกอบของวงจรที่มีความส าคัญ เนื่องจากการวางแผน
เป็นจุดเริ่มต้นของงานและเป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้การท างานในส่วนอ่ืนเป็นไปอย่างมีประสิทธิผล การ
วางแผนในวงจรเดมมิ่ง เป็นการหาองค์ประกอบของปัญหา โดยวิธีการ ระดมความคิด การหาสาเหตุของ
ปัญหา การหาวิธีการแก้ปัญหา การจัดท าตารางการปฏิบัติงาน การก าหนดวิธีด าเนินการ การก าหนด
วิธีการตรวจสอบและประเมินผล ในขั้นตอนนี้มีการด าเนินการดังนี้  

     1.1 ตระหนักและก าหนดปัญหาที่ต้องการแก้ไข หรือปรับปรุงให้ดีขึ้น โดยสมาชิกแต่ละคน
ร่วมมือและประสานกันอย่างใกล้ชิด ในการระบุปัญหาที่เกิดขึ้นในการด าเนินงาน เพ่ือที่จะร่วมกัน
ท าการศึกษาและวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขต่อไป  

     1.2 เก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับการวิเคราะห์และตรวจสอบการด าเนินงาน หรือหาสาเหตุของ
ปัญหา เพ่ือใช้ในการปรับปรุง หรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งควรจะวางแผนและด าเนินการเก็บข้อมูลให้เป็น
ระบบระเบียบเข้าใจง่ายและสะดวกต่อการใช้งาน เช่น ตารางตรวจสอบ แผนภูมิ แผนภาพ หรือ
แบบสอบถาม เป็นต้น  

     1.3 อธิบายปัญหาและก าหนดทางเลือก วิเคราะห์ปัญหา เพ่ือใช้ก าหนดสาเหตุของความ
บกพร่อง ตลอดจนแสดงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งนิยมใช้วิธีการเขียนและวิเคราะห์แผนภูมิหรือ แผนภาพ 
เช่น แผนภูมิก้างปลา แผนภูมิพาเรโต และแผนภูมิการควบคุม เป็นต้น เพ่ือให้สมาชิกทุกคน ในทีมงาน
คุณภาพเกิดความเข้าใจในสาเหตุ และปัญหาอย่างชัดเจนแล้วร่วมกันระดมความคิด (Brainstorm) ในการ
แก้ปัญหา โดยสร้างทางเลือกต่างๆ ที่เป็นไปได้ ในการตัดสินใจแก้ปัญหา เพ่ือมาท าการวิเคราะห์และ
ตัดสินใจเลือกที่เหมาะสมที่สุดมาด าเนินงาน  

     1.4 เลือกวิธีการแก้ไขปัญหา หรือปรับปรุงการด าเนินงาน โดยร่วมกันวิเคราะห์ และวิจารณ์
ทางเลือกต่างๆ ผ่านการระดมความคิดและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิก เพ่ือตัดสินใจเลือก
วิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมที่สุดในการด าเนินงานให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งอาจจะต้องท าวิจัยและหาข้อมูลเพ่ิมเติมหรือก าหนดทางเลือกใหม่ที่มีความน่าจะเป็นในการแก้ปัญหาได้
มากกว่าเดิม  

 2. การปฏิบัติตามแผน (Do: D) หมายถึง การลงมือปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดไว้ใน ตารางการ
ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ สมาชิกกลุ่มต้องมีความเข้าใจถึงความส าคัญและความจ าเป็นในแผนนั้นๆ ความส าเร็จ
ของการน าแผนมาปฏิบัติต้องอาศัยการท างานด้วยความร่วมมือเป็นอย่างดีจากสมาชิก ตลอดจนการ
จัดการทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติงานตามแผนนั้นๆ ในขั้นตอนนี้ ขณะที่ลงมือปฏิบัติจะมีการ
ตรวจสอบไปด้วยหากไม่เป็นไปตามแผนอาจจะต้องมีการปรับแผนใหม่และเมื่อแผนนั้นใช้งานได้ก็น าไปใช้
เป็นแผนและถือปฏิบัติต่อไป  

 3. การตรวจสอบ (Check: C) หมายถึง การตรวจสอบดูว่าเมื่อปฏิบัติงานตามแผน หรือการ
แก้ปัญหางานตามแผนแล้ว ผลลัพธ์เป็นอย่างไร สภาพปัญหาได้รับการแก้ไขตรงตามเป้าหมายที่กลุ่มตั้งใจ
หรือไม่ การไม่ประสบผลส าเร็จอาจจะเกิดจากสาเหตุหลายประการ เช่น ไม่ปฏิบัติตามแผน ความไม่
เหมาะสมของแผน การเลือกใช้เทคนิคท่ีไม่เหมาะสม เป็นต้น  
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            4. การด าเนินการให้เหมาะสม (Action: A) หมายถึง การกระท าภายหลังที่กระบวนการ 3 
ขั้นตอน ตามวงจรได้ด าเนินการเสร็จแล้ว ขั้นตอนนี้เป็นการน าเอาผลจากขั้นการตรวจสอบ (C) มา
ด าเนินการให้เหมาะสมต่อไป 

           การท าปฏิบัติตามวงจร PDCA อย่างตั้งใจและถูกต้องจะช่วยให้เกิดความมั่นใจในการท างาน เมื่อ
หมุนวงจร PDCA ซ้ าจะท าให้เกิดการปรับปรุงและท าให้ระดับของผลลัพธ์สูงขึ้นเรื่อย ๆ   

 ประโยชน์ของ PDCA สถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ. (2552: 4 ) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของ PDCA 
ไว้ดังนี้  

            1. เพ่ือป้องกัน  

      1.1 การน าวงจร PDCA ไปใช้ ท าให้ผู้ปฏิบัติมีการวางแผน การวางแผนที่ดีช่วยป้องกันปัญหา
ที่ไม่ควรเกิด ช่วยลดความสับสนในการท างาน ลดการใช้ทรัพยากรมาก หรือน้อยเกินความพอดี ลดความ
สูญเสียในรูปแบบต่างๆ  

      1.2 การท างานที่มีการตรวจสอบเป็นระยะ ท าให้การปฏิบัติงานมีความรัดกุมขึ้น และแก้ไข
ปัญหาได้อย่างรวดเร็วก่อนจะลุกลาม  

      1.3 การตรวจสอบที่น าไปสู่การแก้ไขปรับปรุง ท าให้ปัญหาที่เกิดขึ้นแล้วไม่เกิดซ้ า หรือลด
ความรุนแรงของปัญหา ถือเป็นการน าความผิดพลาดมาใช้ให้เกิดประโยชน์  

 2. เพ่ือแก้ไขปัญหา  

       2.1 ถ้าเราประสบสิ่งที่ไม่เหมาะสม ไม่สะอาด ไม่สะดวก ไม่มีประสิทธิภาพ ไม่ประหยัด เรา
ควร แก้ปัญหา  

       2.2 การใช้ PDCA เพ่ือการแก้ปัญหา ด้วยการตรวจสอบว่ามีอะไรบ้างที่เป็นปัญหา เมื่อหา
ปัญหาได้ ก็น ามาวางแผนเพื่อด าเนินการตามวงจร PDCA ต่อไป  

 3. เพ่ือปรับปรุง คือ ไม่ต้องรอให้เกิดปัญหาแต่เราต้องเสาะแสวงหาสิ่งต่างๆ หรือ วิธีการที่ดี
กว่าเดิมอยู่เสมอ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตและสังคม เมื่อเราคิดว่าจะปรับปรุงอะไรก็ให้ใช้ วงจร PDCA 
เป็นขั้นตอนในการปรับปรุง ข้อส าคัญต้องเริ่ม PDCA ที่ตัวเองก่อนมุ่งไปที่คนอ่ืน 

  เพ่ือให้การพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการ
ระบาดของ COVID-19  เกิดกระบวนการ/ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพของการด าเนินงานวิจัย   
ผู้วิจัยจึงน าแนวคิด PDCA. มาประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
 
2.7 การใช้ Application “SMART อสม.” ของกรมสนับสนุน บริการสุขภาพ (กรม สบส.) 

กรม สบส. ชูแอป “SMART อสม.” เป็นนวัตกรรมเด่น ช่วยยกระดับความรอบรู้ อสม.ทั่วไทย 
ร่วมแสดงผลงานนิทรรศการนวัตกรรมภาครัฐ Startup x Innovation Thailand Expo 2023 พร้อมชู
แอปพลิเคชัน “SMART อสม.” เป็นนวัตกรรมระบบบริการสุขภาพเด่น ในการส่งเสริมทักษะและยกระดับ 
อสม.ทั่วไทย สู่การเป็น “สมาร์ท อสม.” ที่มีความรอบรู้ทั้งด้านเทคโนโลยีและสุขภาพ โดยนพ.สุระ วิเศษ
ศักดิ์ อธิบดีกรม สบส. กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ตามท่ีส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ 
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(ก.พ.ร.) ร่วมกับส านักงานนวัตกรรมแห่งชาติ (องค์การมหาชน) จัดงาน Startup x Innovation Thailand 
Expo 2023 (Site 2023) ระหว่างวันที่ 22-24 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ณ ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ โดยจัด
ขึ้นภายใต้แนวคิด “ INNOVATION PARTNERSHIP” มุ่งเน้นการสร้างความร่วมมือและบูรณาการ
นวัตกรรมระหว่างหน่วยงานภาครัฐ เอกชนและประชาสังคม เพ่ือให้เกิดการท างานร่วมกันในการ
ขับเคลื่อนระบบนวัตกรรมของประเทศ น าประเทศไทยไปสู่การเป็นประเทศที่เติบโตและแข่งขันบนฐาน
นวัตกรรม ซึ่งกรม สบส.ในฐานะหน่วยงานที่มีผลงานการสร้างสรรค์นวัตกรรมเพ่ือการท างานแล ะการ
ให้บริการที่เป็นประโยชน์ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสร้างการรับรู้ให้ประชาชน จึงได้รับเชิญจาก
ส านักงาน ก.พ.ร. ให้เข้าร่วมแสดงผลงานนวัตกรรมภาครัฐในหัวข้อ “นวัตกรรมระบบบริการสุขภาพ” ซึ่ง
กรม สบส.ได้น านวัตกรรมแอปพลิเคชัน “SMART อสม.” ที่มีความโดดเด่นและสร้างการรับรู้ได้อย่างดี
เยี่ยมให้แก่ อสม.และประชาชนมาร่วมจัดแสดง โดยแอปพลิเคชัน “SMART อสม.” ท าหน้าที่เป็น
เครื่องมือสนับสนุนการปฏิบัติงาน การเก็บข้อมูลในการติดตามผู้ป่วยและการส่งต่อข่าวสารจากกระทรวง
สาธารณสุขโดยตรง ซึ่งจะช่วยส่งเสริม สนับสนุนทักษะให้พ่ีน้อง อสม. ที่มีอยู่ประมาณ 1.07 ล้านคน ทั่ว
ประเทศ ได้ยกระดับเป็น สมาร์ท อสม.ที่มีความรอบรู้ในการใช้เทคโนโลยี (Digital Literacy) และความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) สามารถปฏิบัติงานในฐานะหมอคนที่ 1 เชื่อมโยงการท างานกับหมอ
คนที่ 2 และ 3 ตามนโยบาย 3 หมอ “คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจ าตัว 3 คน” ในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนได้อย่างครอบคลุม และต่อเนื่อง ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืน ด้าน นพ.สามารถ ถิ
ระศักดิ์ รองอธิบดีกรม สบส. กล่าวว่า ปัจจุบัน มี อสม.ที่ได้ลงทะเบียนแอปพลิเคชัน “SMART อสม.” 
จ านวน 1,061,195 คน และได้มีการรายงานผลการปฏิบัติงานตามแบบ อสม.1 จ านวน 974,970 คน ซึ่ง
แอปพลิเคชัน “SMART อสม.” ถือเป็นเครื่องมือปฏิบัติงาน อสม. อาทิ การคัดกรอง ให้ความรู้ ติดตาม
อาการหลังรับวัคซีน หรือตรวจ ATK ส ารวจลูกน้ ายุงลาย ฯลฯ โดยในปี พ.ศ. 2566 ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดให้เป็น “ปีแห่งสุขภาพสูงวัยไทย” อสม. ก็ได้น าแอปพลิเคชัน “SMART อสม.” มาใช้
ในการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุไปแล้ว จ านวน 6,247,448 คน พร้อมส่งต่อข้อมูลที่ได้ให้ หมอคนที่ 2 และ 
หมอคนที่ 3 น าไปประมวลผลและใช้ประโยชน์ ในการวางแผนเฝ้าระวังโรคและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
ในประเทศไทยได้น าการใช้แอปพลิเคชันเพ่ือช่วยในกระบวนการคัดกรองและติดตามผู้ป่วยเบาหวาน โดย
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้พัฒนาแอปพลิเคชัน "SMART อสม." ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ อสม. 
สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น แอปพลิเคชันนี้ช่วยให้ อสม. สามารถคัดกรองสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชน รวมถึงการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างเบาหวานได้แบบเรียลไทม์ ผ่านการ
บันทึกและรายงานข้อมูลสุขภาพในแอปพลิเคชัน ซึ่งช่วยให้การจัดการดูแลสุขภาพในชุมชนเป็นไปได้อย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564) 

 

2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า มีการปรับรูปแบบการให้บริการทางการแพทย์ เนื่องจาก

การแพร่ระบาดของ COVID-19 ท าให้หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจ าเป็นต้องลดการสัมผัสระหว่าง
ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ จากการศึกษาและพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ภายใต้สถานการณ์การระบาดของเชื้อ C0VID-19 ในพ้ืนที่ ต าบลควนขนุน 
อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง พบว่า เกิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนภายใต้สถานการณ์การ
ระบาดของเชื้อ C0VID-19 ได้แก่ ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการ มีการแบ่งผู้ป่วยตามระดับ
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การควบคุมโรค เพ่ือสื่อสารการควบคุมโรคโดยแต่ละกลุ่มจะมีแนวทางการจัดบริการที่แตกต่างกัน เกิด
ระบบคัดกรองผู้ป่วยแบบ one stop service ในกลุ่มโรคทางเดินหายใจ จัดสถานที่แบบรักษาระยะห่าง 
(social distancing) ปรับระบบการการเติมยา (Drug refilled) โดยแพทย์ อสม.มีส่วนร่วมในการดูแล 
ติดตามระดับน้ าตาลปลายนิ้ว (DTX) และวัดความดันโลหิตที่บ้าน เกิดมาตรการของหมู่บ้านในการมีส่วน
ร่วมดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ยที่เข้ามารับบริการในคลินิกเบาหวานลดลงจากเดิม 70 
คน เป็น 25 คน และอัตราผู้ป่วยเบาหวานและเจ้าหน้าที่ ที่เข้าข่ายเกณฑ์สอบสวนโรค COVID-19 เท่ากับ 
0 ซึ่งการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ภายใต้สถานการณ์การระบาดของเชื้อ C0VID-
19 เป็นแนวทางใหม่ในการดูแลปัญหาเบาหวานระดับชุมชนที่น าไปใช้ง่ายและได้ผล โดยสามารถท าให้ลด
ความแออัดของผู้ป่วยในคลินิกและลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ C0VID-19 ของผู้ป่วยและบุคลากร 
(อภิญญา เนียมเล็ก, 2563) งานวิจัยยังพบมีการปรับรูปแบบการดูแลด้วยระบบการแพทย์ทางไกล เพ่ือให้
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปรึกษาแพทย์หรือติดตามผลการรักษาได้จากที่บ้าน โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในการสื่อสารและการติดตามผล เช่น ผ่านการโทรศัพท์ วิดีโอคอล หรือ แอปพลิเคชันเฉพาะ มีการ
น าเทคโนโลยี เช่น telemedicine มาใช้ในการให้บริการเพ่ือลดการสัมผัสและคงไว้ซึ่งบริการสุขภาพขั้น
พ้ืนฐาน เสริมด้วยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือ
ชุมชน ทั้งในการติดตามผู้ป่วย การกระจายอุปกรณ์ป้องกัน และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ COVID-19 
(Frontiers, 2024) ในประเทศออสเตรเลียและแคนาดาปรับใช้ telemedicine อย่างรวดเร็วเพ่ือรักษา
ความต่อเนื่องของการดูแลในช่วงล็อกดาวน์ โดยในแคนาดามีการใช้บริการเสมือนจริงถึง 75% ของการให้
ค าปรึกษาทั้งหมดในช่วงแรกของการระบาด ขณะที่ในประเทศอ่ืนๆ เช่น จีนและอาร์เจนตินา  การใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลยังมีจ ากัด การวิจัยแสดงให้เห็นว่าความสามารถในการน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้เป็นปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยลดการลดลงของจ านวนผู้เข้ารับบริการในช่วงการระบาด (PLOS, 2021) การปรับเปลี่ยน
ดังกล่าวยังเน้นไปที่การรวมบทบาทของสาธารณสุขและบริการปฐมภูมิให้แข็งแกร่งขึ้น โดยเฉพาะการเฝ้า
ระวังโรคและการให้ความรู้ในชุมชนเพ่ือลดการระบาด นอกจากนี้ประเทศต่างๆ เช่น แอฟริกาใต้ ยังเน้น
การสื่อสารที่ชัดเจนระหว่างประชาชนและผู้ก าหนดนโยบายเพ่ือสนับสนุนการตอบสนองต่อสถานการณ์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (Cambridge University Press. 2021) 
          การติดตามและประเมินผลการควบคุมโรคเบาหวานในชุมชนในช่วงการระบาดของ COVID-19 
หน่วยบริการสุขภาพต้องหาวิธีการใหม่ในการติดตามผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การใช้เครื่องวัดน้ าตาลในเลือดที่
บ้าน หรือการส่งข้อมูลผ่านแอปพลิเคชัน ท าให้สามารถประเมินผลการรักษาได้แม้ในระยะไกล มีการน า
เทคโนโลยี เช่น telemedicine มาใช้ในการติดตามผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
เดินทางมาพบแพทย์ได้เป็นประจ า นอกจากนี้ ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนจากชุมชนหรือเครือข่ายสังคมใน
การควบคุมโรค โดยพบว่า เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วย
เบาหวานในการจัดส่งยาและติดตามผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดจากระยะไกล(PLOS, 2021)  
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานเน้นไปที่การให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้มากขึ้น เพ่ือลดภาระของระบบ
สุขภาพ (Royal Thai Navy Medical Journal (2021) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ  Patel, R., & Singh, K. 
(2021) ในช่วง การระบาดของ COVID-19 ต้องปรับเปลี่ยนระบบติดตามผลผู้ป่วยไปใช้การติดตามทางไกล 
เช่น การส่งข้อมูลจากเครื่องวัดน้ าตาลในเลือดที่บ้านมายังหน่วยบริการผ่านทางแอปพลิเคชัน  การมีระบบ
ติดตามข้อมูลสุขภาพนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีขึ้น เพราะผู้ป่วยเบาหวานต้องเผชิญ
กับความเครียดและความวิตกกังวลเพ่ิมขึ้นในช่วงการระบาด COVID-19 ทั้งจากการกังวลเรื่องการติดเชื้อ
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และการเข้าถึงการรักษา รูปแบบบริการดูแลจึงจ าเป็นต้องค านึงถึงการสนับสนุนทางด้านสุขภาพจิต 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ได้ดีขึ้น อาจรวมถึงการจัดท าโปรแกรมช่วยเหลือทางจิตวิทยา
หรือการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์หรือทางออนไลน์ งานของ Anderson, R. M., & Funnell, M. M. 
(2020) ระบุว่าความเครียดและความกังวลในช่ว งการระบาด COVID-19 ส่งผลต่อการควบคุม
โรคเบาหวาน การให้ค าปรึกษาผ่านทางออนไลน์หรือโทรศัพท์ ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและจัดการกับ
ภาวะเครียดได้และท าให้ผู้ป่วยได้รับยาต่อเนื่อง ดังนั้น  หน่วยบริการสุขภาพจ าเป็นต้องหาวิธีการที่
ปลอดภัยและสะดวกสบายในการจัดส่งยา เช่น การจัดส่งถึงบ้าน การตั้งจุดรับยาที่ไม่มีการสัมผัสโดยตรง 
หรือการใช้แอปพลิเคชันในการสั่งจ่ายยา การจัดส่งยาและอุปกรณ์การแพทย์อย่างปลอดภัยในช่วง 
COVID-19 ถือเป็นความท้าทายส าคัญ เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Lee, J. Y., & Chang, T. H. (2021) เน้น
ถึงการใช้บริการจัดส่งยาและการตั้งจุดรับยาแบบไร้สัมผัสเพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่ระบาด การพัฒนา
รูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในช่วง COVID-19 ระบาด จึงเน้นที่การ
ปรับตัวเพ่ือให้บริการยังคงด าเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยีและการสนับสนุน
จากชุมชน 

ในทางกลับกัน การควบคุมโรคเบาหวานในชุมชนในประเทศไทย ยังคงเผชิญกับความท้าทายด้าน
การเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบทที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร อย่างไรก็ตามการสนับสนุน
จากระบบสุขภาพปฐมภูมิและการมีส่วนร่วมของชุมชนช่วยให้การควบคุมโรคเบาหวานด าเนินไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพแม้ในช่วงการระบาดของ COVID-19  (PLOS,2021)( Royal Thai Navy Medical Journal.,  
2021)     

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการปฐมภูมิที่เชื่อมโยงชุมชน เป็นการบูร
ณาการการดูแลผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการสุขภาพและเครือข่ายชุมชน ซึ่งมีความส าคัญต่อการส่งเสริม
การดูแลแบบองค์รวมและการป้องกันโรคแทรกซ้อนส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน จากการศึกษา ของGeorge, 
A., & Mehra, V., (2020) พบว่าการให้ชุมชนเข้ามาช่วยดูแลผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิช่วยลดภาระของ
บุคลากรทางการแพทย์และระบบสุขภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่ขาดแคลนทรัพยากร งานวิจัยระบุว่าชุมชน
สามารถจัดตั้งกลุ่มสนับสนุน การเยี่ยมเยียนผู้ป่วยที่บ้านและการติดตามการรักษาท าให้การดูแลผู้ป่วย
เป็นไปได้อย่างต่อเนื่องและประหยัดทรัพยากร งานวิจัยของ Richards, J., & Holmes, W. (2020) ระบุ
ว่าผู้น าชุมชนและอาสาสมัครมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย การมีบทบาทของ
ผู้น าชุมชนไม่เพียงแต่ท าให้การดูแลสุขภาพเป็นไปได้อย่างครอบคลุม แต่ยังสร้างความไว้วางใจระหว่าง
ประชาชนกับระบบสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยยอมรับการรักษาและมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลของตนเองมาก
ขึ้น  ส่งผลกระทบระยะยาวต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย งานวิจัยเรื่อง Sustainability of community-
based health care programs ชี้ให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนในระบบการดูแลสุขภาพสามารถ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ดีขึ้น โดยเฉพาะในแง่ของการส่งเสริมการดูแลเชิงป้องกัน การมีส่วนร่วม
ของชุมชนช่วยสร้างแรงสนับสนุนและการติดตามอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับโรคเรื้อรังได้
ดีขึ้น    

งานวิจัยของ Thompson, K., & Harrison, L. (2021) ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการรวมกลุ่ม
ชุมชนในการสนับสนุนผู้ป่วยหน่วยบริการระดับปฐมภูมิได้ท างานร่วมกับเครือข่ายชุมชนในการจัดการและ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การใช้เครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการติดตามและ
ให้ความรู้ผู้ป่วย ในระบบการดูแลแบบบูรณาการนี้เน้นให้หน่วยบริการปฐมภูมิท างานร่วมกับองค์กรใน
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ชุมชนและอาสาสมัคร เพ่ือช่วยในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น รวมถึงการให้ความรู้ด้านการจัดการ
โรคเบาหวาน การเชื่อมโยงนี้ท าให้การดูแลผู้ป่วยมีความครอบคลุมและเข้าถึงได้ดีขึ้นจากการสนับสนุนจาก
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และผู้น าชุมชน  งานของThompson, S. E., & Gifford, S. M. (2020) 
สนับสนุนว่าอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.) และผู้น าชุมชนมีบทบาทส าคัญในการติดตามผู้ป่วย
เบาหวานในระดับท้องถิ่น เช่น การตรวจเยี่ยมบ้าน การช่วยแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
การเป็นสะพานเชื่อมโยงระหว่างชุมชนและสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ  อสม. เป็นตัวกลางที่ส าคัญในการ
ให้การสนับสนุนและติดตามพฤติกรรมของผู้ป่วยในชุมชน (Hernandez & Montes, 2019) เป็นการใช้
ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการให้ความรู้และการส่งเสริมสุขภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิสามารถร่วมมือกับ
ชุมชนในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการและการออกก าลังกาย 
รวมถึงการจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือเสริมสร้างการเรียนรู้ร่วมกันในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งมีผลดีต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติ ก ร รมก า ร ดู แ ล สุ ขภ า พ  ( Lopez, L., & Morales, A. 2019)  อี กทั้ ง ง าน วิ จั ย  Preventing 
complications in diabetes through community-based care models  ของ  Williams, D. R., & 
Sternthal, M. J. (2019) พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนในระบบการดูแลปฐมภูมิช่วยลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน เนื่องจากชุมชนสามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้มากขึ้น และสนับสนุนการติดตาม
ผลที่ต่อเนื่อง ซึ่ง Campbell, C., & Scott, K. (2019) ระบุว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนในการให้บริการ
ดูแลผู้ป่วยน าไปสู่การให้บริการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากคนในชุมชนมีบทบาทในการให้ความรู้
และสนับสนุนการดูแลอย่างต่อเนื่อง และการท างานร่วมกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และคนใน
ชุมชนช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีความละเอียดและตรงกับความต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น  งานวิจัยของ 
Martinez, L. S., & Burt, A. D. (2019) เ รื่ อ ง  Community-driven behavioral change: Engaging 
communities for healthier lifestyles พบว่ากิจกรรมการให้ค าแนะน าเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่ชุมชนมีส่วนร่วมมักประสบผลส าเร็จ แสดงให้เห็นว่าการให้ค าแนะน าจากบุคคลที่คนในชุมชนรู้จักและ
ไว้วางใจช่วยให้คนในชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดียิ่งขึ้นและ การใช้กลุ่มสนับสนุนภายในชุมชนเป็นวิธี
ที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสร้างกลุ่มที่มีเป้าหมายร่วมกัน เช่น การลด
น้ าหนัก หรือการเลิกสูบบุหรี่ ท าให้สมาชิกในกลุ่มมีการสนับสนุนและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกัน 
Wilson, K., & Liggins, J. (2020)   

  ดังนั้น ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนที่ต้องติดตาม คัดกรอง ประเมินและให้ค าแนะน า ให้
เกิดความต่อเนื่อง โดยชุมชนมีส่วนร่วม จึงเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญที่สามารถเพ่ิมการเข้าถึงและการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในกระบวนการคัดกรองสุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมการดูแลเชิงป้องกันในระดับชุมชน การ
ใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลางในการด าเนินการคัดกรองช่วยให้การประเมินสุขภาพมีความละเอียดและใกล้ชิดกับ
ประชาชนมากขึ้น การบูรณาการกับหน่วยงานสุขภาพระดับท้องถิ่น การท างานร่วมกัน ระหว่างชุมชนและ
หน่วยงานสุขภาพท้องถิ่นเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการพัฒนาระบบคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ งานวิจัย
ชี้ให้เห็นว่าการบูรณาการข้อมูลระหว่างกันสามารถช่วยให้การคัดกรองเป็นไปอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง
มากขึ้น (O' Connell, J., & Thompson, L., 2021) ซึ่ง Nelson, K. L., & Reed, A. L. (2019) ระบุว่า
รูปแบบการคัดกรองที่ชุมชนมีส่วนร่วมไม่เพียงแต่เป็นการประเมินสุขภาพเท่านั้น แต่ยังเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนในชุมชน การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคและ
การตรวจสุขภาพอย่างสม่ าเสมอสามารถช่วยลดอัตราการเกิดโรคในระยะยาวได้     
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การบริการผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนที่เน้นการจัดการตนเอง โดยการใช้ mobile application 
เป็นเครื่องมือในการติดตามประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยและการเชื่อมโยงกับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โดยมี อสม. เข้ามามีบทบาท ใช้เป็นเครื่องมือส าคัญ สามารถช่วยยกระดับการจัดการโรคเบาหวานใน
ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพได้หลายด้าน มีงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศต่างให้ความส าคัญกับการน า
เทคโนโลยีมาใช้ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและความสะดวกยิ่งขึ้น 

ในประเทศไทยได้น าการใช้แอปพลิเคชัน เพ่ือช่วยในกระบวนการคัดกรองและติดตามผู้ป่วย
เบาหวาน โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้พัฒนาแอปพลิเคชัน "SMART อสม." ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ช่วย
ให้ อสม. สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น แอปพลิเคชันนี้ช่วยให้ อสม. สามารถคัดกรอง
สุขภาพของประชาชนในชุมชน รวมถึงการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างเบาหวานได้แบบเรียลไทม์ 
ผ่านการบันทึกและรายงานข้อมูลสุขภาพในแอปพลิเคชัน ซึ่งช่วยให้การจัดการดูแลสุขภาพในชุมชนเป็นไป
ได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 2564) ซึ่งการใช้แอปพลิเค
ชันมาใช้เป็นเครื่องมือนี้ได้รับการศึกษาและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ตัวอย่างเช่น งานวิจัยโดย แสงอรุณ และ
คณะ (2019) ได้น าเสนอการพัฒนาแอปพลิเคชันที่ช่วยให้ อสม. สามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนและส่งต่อข้อมูลนี้ไปยังบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
ผลการวิจัยพบว่าแอปพลิเคชันช่วยลดระยะเวลาการติดตามผลและเพ่ิมความถูกต้องของข้อมูลสุขภาพ 
(Saengaroon et al., 2019) งานวิจัยโดย Wang และคณะ (2020) ในประเทศจีน พบว่าการน าแอป
พลิเคชันมาใช้เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ในชุมชนสามารถติดตามการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยได้แบบเรียลไทม์ แอปพลิเคชันสามารถแจ้งเตือนผู้ป่วยให้รับประทานยาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพ่ือสุขภาพได้ดีขึ้น ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าแอปพลิเคชันดังกล่าวช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการ
โรคเบาหวานในชุมชนได้อย่างมีนัยส าคัญ (Wang et al., 2020) แอปพลิเคชันช่วยให้ อสม. สามารถท า
หน้าที่คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยแอปพลิเคชันช่ วยให้ อสม. สามารถ
รวบรวมและจัดการข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างเป็นระบบ และสามารถตรวจสอบการรับยาของผู้ป่วย
ได้และงานวิจัยของ Davis และคณะ (2021) พบว่าแอปพลิเคชันที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
สามารถช่วยลดอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยการติดตามอย่างต่อเนื่องช่วยให้การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดมีความสม่ าเสมอมากข้ึน   

การใช้แอปพลิเคชัน mobile ช่วยให้แพทย์และ อสม. สามารถติดตามสถานะสุขภาพของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง และสามารถรับการแจ้งเตือนเมื่อค่าพารามิเตอร์สุขภาพของผู้ป่วย เช่น ระดับน้ าตาลใน
เลือด หรือค่าความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง ท าให้การตัดสินใจในการรักษามีความแม่นย ามากขึ้น 
นอกจากนี้ยังช่วยให้ อสม. สามารถติดตามผู้ป่วยผ่านการเยี่ยมบ้านและการสนับสนุนค าแนะน าด้าน
สุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง (Duarte LR, Silva DSJR d, Cardoso SH., 2023)    
(Gatuha G., Jiang T., 2023). Brown, T. L., & Smith, R. J. (2020) พบว่าการใช้แอปพลิเคชันในการ
ติดตามและประเมินสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ อสม. สามารถบันทึกข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับระดับน้ าตาลในเลือด อาหารและการออกก าลังกายของผู้ป่วยได้แบบเรียลไทม์ ท าให้บุคลากร
ทางการแพทย์สามารถติดตามผลและให้ค าแนะน าที่เหมาะสมได้  แอปพลิเคชันที่ใช้ในระบบการดูแล
สุขภาพชุมชนสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีข้อมูลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การเตือนให้รับประทานยา 
การตรวจสอบระดับน้ าตาล หรือการติดตามการออกก าลังกาย งานวิจัยแสดงให้เห็นว่าแอปพลิเคชัน
สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงได้อย่างมีนัยส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยสามารถติดตามสุขภาพของตนเองได้อย่าง
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สม่ าเสมอและได้รับค าแนะน าจาก อสม. ทันที (Davis & Turner, 2021)  ดังนั้นการใช้แอปพลิเคชันเพ่ือ
สนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการพฤติกรรมเสี่ยง ผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเองได้ทันที ท าให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงได้อย่าง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Johnson & Richards, 2020) การน าเทคโนโลยีมาใช้ในระดับชุมชน
ช่วยเพ่ิมความยั่งยืนในการจัดการโรคเบาหวาน เนื่องจากท าให้การติดตามและประเมินผลพฤติกรรมเสี่ยง
เป็นไปได้อย่างต่อเนื่องและมีข้อมูลที่ถูกต้อง นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้ชุมชนมีความรับผิดชอบร่วมกันในการ
ดูแลสุขภาพ (Kim & Seo, 2020)   

Davis, M. M., & Turner, J. R. (2021) พบว่าการใช้แอปพลิเคชันในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ระยะยาวสร้างความยั่งยืนในระบบการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ การบันทึกข้อมูลและการติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่องท าให้การดูแลผู้ป่วยมีความเป็นระบบมากขึ้นและลดปัญหาการรักษาล่าช้า การวิจัยชี้ให้เห็นว่า
แอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ในชุมชนสามารถช่วยให้การดูแลสุขภาพเป็นไปได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  
Johnson, C. A., & Richards, K. M. (2020) การใช้แอปพลิเคชันท าให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถติดตาม
สุขภาพของตนเองได้อย่างสม่ าเสมอ ผลวิจัยระบุว่าผู้ป่วยที่ใช้แอปพลิเคชันร่วมกับการดูแลของ อสม. มี
การจัดการสุขภาพได้ดีขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้สอดคล้องกับค าแนะน าทางการแพทย์ 

นอกจากนี้แอปพลิเคชัน Mobile ที่เชื่อมโยงกับระบบข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ (EHR) ยัง
สามารถช่วยให้การส่งต่อข้อมูลระหว่าง อสม. และบุคลากรทางการแพทย์เป็นไปอย่างราบรื่นมากขึ้น ท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่สอดคล้องกับข้อมูลสุขภาพในระบบ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงสามารถถูกส่งต่อไปยัง
บริการเฉพาะทางในหน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความซับซ้อนในการรับบริการ 
และช่วยลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ในระยะยาว (Duarte LR, Silva DSJR d, Cardoso SH. 
, 2023) (Gatuha G., Jiang T., 2023) 

งานวิจัยของ  Baker, R., & Wong, C. (2020) เรื่อง Leveraging community-based health 
systems for integrated diabetes care.  ได้กล่าวถึงความส าคัญของการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพระหว่าง
ชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น การใช้ระบบการจัดเก็บข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่ให้ผู้ป่วยและชุมชน
สามารถเข้าถึงและติดตามข้อมูลสุขภาพได้ ช่วยให้การจัดการและการติดตามการรักษาเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลงานของ Patel, D. S., & Rodriguez, E. J. (2019) ที่เสนอว่าการใช้ข้อมูล
จากชุมชนและการประเมินผลโดยตรงจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือพัฒนาและปรับปรุงกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท าให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เห็นได้ว่า แอปพลิเคชันที่พัฒนา อสม. สามารถใช้
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย เช่น การตรวจสอบระดับน้ าตาลในเลือด การออกก าลังกาย และการ
บริโภคอาหาร มีผลให้การปรับพฤติกรรมที่เสี่ยงได้ดีขึ้น (Wang et al., 2020)  แอปพลิเคชันท าให้ อสม. 
สามารถติดตามข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยได้แบบเรียลไทม์ ซึ่งส่งผลให้สามารถให้ค าแนะน าและติดตาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง ท าให้การดูแลสุขภาพในระดับชุมชนมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น Hernandez, R., & Montes, A. (2019) การใช้แอปพลิเคชัน mobile ในการช่วย
ติดตามพฤติกรรมเสี่ยงและการจัดการสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้รับการพิสูจน์ว่ามีประสิทธิภาพในการ
ลดค่า HbA1c และช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น โดย อสม. สามารถท างาน
ร่วมกับระบบนี้ผ่านการเก็บข้อมูลและให้ค าแนะน าด้านสุขภาพเบื้องต้น อสม. จะมีบทบาทในการติดตาม
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ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การออกก าลังกายและการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง และรายงาน
ผ่านแอปพลิเคชันกลับไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) หรือ
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ( Duarte LR, Silva DSJR d, Cardoso SH. (2023)  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการเพ่ิมประสิทธิผลในการควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วย
เบาหวาน มีผลงานวิจัยในต่างประเทศที่ได้น าเทคโนโลยีดิจิทัล ในรูปแบบเว็บแอปพลิเคชันมาใช้ เพ่ือช่วย
ท าให้ผู้ป่วยสามารถติดตามระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างต่อเนื่องและปรับพฤติกรรมการกินและการออก
ก าลังกายตามค าแนะน าอัตโนมัติ พบว่าผู้ป่วยที่ใช้เว็บแอปพลิเคชันมีการปรับปรุงในระดับ HbA1c อย่างมี
นัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้  (Holmen et al., 2017) เว็บแอปพลิเคชันส าหรับการจัดการ
เบาหวานสามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น จากการตั้งเป้าหมายและติดตาม
ความก้าวหน้าช่วยให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ โดยพบว่าผู้ป่วยที่ใช้เว็บแอป
พลิเคชันมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับผู้ที่ ไม่ได้ใช้แอปพลิเคชัน (Devi, R. et al.,  
2017) รวมทั้งมีงานวิจัยที่ใช้เว็บแอปพลิเคชันเป็นแหล่งข้อมูลความรู้ส าหรับผู้ป่วย มีผลให้ผู้ป่วยมีความรู้
และความเชื่อมั่นในการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้น จากการเข้าถึงแหล่งข้อมูลการศึกษาและข้อเสนอแนะส่วน
บุคคลผ่านเว็บแอปพลิเคชัน (Wu, Y. et al., 2012) สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และความเชื่อมั่นในการ
จัดการตนเองมากขึ้น (Kirwan, M., et al., 2013)  
   อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนถึงข้อดีข้อเสียของเว็บแอปพลิเคชัน Web Application คือ การ
พัฒนาระบบงานบนเว็บ (อมีนา และชุมพล, 2566) ซึ่งมีข้อดีคือ ข้อมูลต่าง ๆ ในระบบมีการไหลเวียนใน
แบบ Online ทั้งแบบ Local (ภายในวง LAN) และ Global (ออกไปยังเครือข่ายอินเทอร์เน็ต) แบบ Real 
time   เป็นโปรแกรมส าเร็จรูปทั่วไปที่ระบบสามารถโต้ตอบกับลูกค้า หรือผู้ใช้บริการแบบ Real time ท า
ให้เกิดความประทับใจ เครื่องที่ใช้งานไม่จ าเป็นต้องติดตั้งโปรแกรมใด ๆ เพ่ิมเติมทั้งสิ้น  ผู้ใช้งานไม่ต้อง 
Upgrade Client Program และสามารถใช้ผ่าน Internet Connection ที่มีความเร็วต่ ากว่า ส่งผลให้
ผู้ใช้บริการสามารถใช้โปรแกรมได้จากทุกแห่งในโลก ผู้พัฒนาโปรแกรมสามารถที่จะส่งข้อมูลเบื้ องต้น
บางส่วนให้กับผู้ใช้งาน และเมื่อผู้ใช้ต้องการข้อมูลส่วนอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม จึงค่อยส่งข้อมูลที่เหลือให้ การท า
เช่นนี้จะท าให้ไม่ต้องส่งข้อมูลทั้งหมดไปยัง ผู้ใช้ในคราวเดียว โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ใช้งานอาจจะไม่
ต้องการข้อมูลทั้งหมดนั้น การเลือกส่งเท่าที่ร้องขอจะช่วยลดปริมาณข้อมูลที่ต้องส่งผ่านระบบเครือข่ายลง
ได ้  

ส่วนข้อเสีย คือ Web Application คือ ไม่เหมาะสมส าหรับโปรแกรมท่ีออกแบบมาเพ่ือใช้งานกับ
ข้อมูลส่วนบุคคลที่ไม่จ าเป็นต้องแบ่งปันให้กับผู้อื่น รวมถึงข้อมูลที่อาจจะมีความลับสูง เป็นต้น  

การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชัน อาจมีกระบวนการออกแบบ พัฒนาที่ซับซ้อนและใช้ความรู้ทั้งด้าน
ภาษาประมวลผล ภาษาออกแบบหน้าต่างโปรแกรมเว็บไซต์ แต่เมื่อออกแบบและพัฒนาแล้วจะมีความ
มุ่งหวังให้ผู้ใช้งานสามารถใช้งานได้ง่าย ตอบสนองระหว่างผู้ใช้งานและผู้ดูแลระบบอย่างสม่ าเสมอ โดยให้
เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ใช้งานและผู้เกี่ยวข้อง เช่น ในการศึกษาของจิตรพงษ์ เจริญจิตร, และนิธิ ทะนนท์ 
(2559) ศึกษาถึงการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันใน ระบบงานตรวจสุขภาพ พบว่าระบบที่พัฒนาขึ้นมีการเก็บ
ข้อมูลที่เป็นระบบ ลดปัญหาข้อมูลสูญหาย การใช้งานง่ายไม่ซ้ าซ้อน และการประมวลผลเป็นไปอย่าง
รวดเร็ว อีกทั้งยังลดการสิ้นเปลืองทรัพยากร ซึ่งกระบวนการในการพัฒนาจะมีความสอดคล้องตาม
นโยบายขององค์กรและสามารถแก้ไขปัญหา ของระบบงานเดิมได้โดยใช้เทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์เข้ามา
ช่วย ระบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย = 4.25) จากการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ 
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และความพึงพอใจของผู้ใช้งานอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย = 4.17) จากการประเมินจึงสรุปได้ว่า ระบบที่
พัฒนาขึ้นสามารถน าไปใช้เป็นระบบสารสนเทศเพ่ือใช้ในการจัดการ ระบบงานตรวจสุขภาพได้  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส าหรับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนเพ่ือ
เยี่ยมติดตาม ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการจัดการตนเองของผู้ป่วยและการส่งข้อมูลรายงาน 
ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพสต. ครั้งนี้ จึงเป็นการออกแบบและพัฒนา
ให้อาสาสมัครสาธารณสุข สามารถใช้งานเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเป้าหมายได้
ง่ายขึ้นผ่านโทรศัพท์มือถือ พร้อมทั้งทราบสถานะพฤติกรรมสุขภาพที่ยังไม่เหมาะสมและให้ค าแนะน าใน
การจัดการตนเองส าหรับกลุ่มเป้าหมายได้และเมื่อบันทึกข้อมูลแล้ว ข้อมูลจะถูกน าเข้าไปสู่เว็บเซิร์ฟเวอร์
(Server-side Technology) ท าให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถใช้ประมวลผลข้อมูลในการวางแผนแก้ไข
ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหาต่อไปได้ให้สอดคล้องกับความต้องการของพ้ืนที่ 
             
2.9 กรอบแนวคิดการวิจัย  
 จากการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องดังกล่าว  ผู้วิจัยจึงได้น ามาก าหนด
เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง
การระบาดของ COVID-19 ดังนี้ 

ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ตามวงจรของ Edward 
Deming (Deming, 1986) โดยกระบวนการพัฒนารูปแบบบริการ ตัวแปรต้นประกอบด้วย ขั้นตอนตาม
วงจร PDCA ได้แก่ การวางแผน (Planning) โดยการศึกษาบริบทท าความเข้าใจปัญหาในพ้ืนที่ ยกร่าง
รูปแบบฯ ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและพัฒนา Mobile Application การน าไปปฏิบัติ (Do) โดยการ
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรแล้วน ารูปแบบและ Mobile App ไปใช้ การประเมินทบทวน (Check) ด้วยการ
ประชุมทบทวน แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการปรับปรุง (Act) โดยรวบรวมความคิดเห็น ประเมินความพึง
พอใจและประเมินผลลัพธ์ ส่วนตัวแปรตาม ได้แก่ผลลัพธ์จากการน ารูปแบบฯ ไปใช้ ประกอบด้วย ความ
พึงพอใจของ อสม.และเจ้าหน้าที่ต่อรูปแบบบริการใหม่ พฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานและร้อยละของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี  ดังภาพที ่2.2 
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ระยะที่ 2 ขั้นด าเนินการวิจัย (Research Phase) 
 
                    
                                                                                                                           
  
 
 
 
 
 
       
                                                     
           
       

ภาพที่ 2.2 กรอบแนวคิดการวิจัย  
เรื่อง การพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง 

COVID-19 ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ 
 

1. การพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการวิจัย (Pre-Research Phase) 
• เตรียมความพร้อมทีมวิจยัและวางแผนการด าเนินงานร่วมกันกับผู้ชว่ยผู้วิจยัในพ้ืนที่ ก าหนดวิธีการเขา้ถึงอาสาสมัคร  

การเตรยีมกลุ่มอาสาสมัคร 
• การพัฒนาเครื่องมือ Mobile Application การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน และการบันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวาน 
 

2. การประเมินผลลัพธ์รูปแบบฯ 
   ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล (Evaluation Phase) 
   -  ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ใ น ก า ร ใ ช้ ง า น  Application แ ล ะ รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ใ ห ม่  ข อ ง  อ ส ม .  
     และเจ้าหน้าท่ี ต่อรูปแบบบริการใหม่   
   - คะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
   - ร้อยละของผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี (ค่าHbA1C <7)   
 

 

2. การปฏิบัติการตามรูปแบบ (Do) 
พัฒนาสมรรถนะบุคลากรใน รพ.สต. และอสม. 

   -อบรมพัฒนาสมรรถนะและชี้แจงรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานฯ แก่บุคลากรใน รพ.สต. และอสม. 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และอสม. น ารูปแบบการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ปว่ย
ฯ และ Mobile Application การจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ไปใช้ 

3. การประเมินทบทวน (Check)  
    ประชุมกลุ่มทบทวนและแลกเปลีย่นเรยีนรู้การปฏิบัติงาน 

- ทบทวนปัญหาท่ีได้จากกการปฏบิัติงาน 

- การปรับปรุงรูปแบบขณะปฏบิัติการ 

- ข้อตกลงในการปฏิบัติงานคร้ังต่อไป 

4. การปรับปรุงและการประเมินผลลัพธ์ (Act) 
      -รวบรวมความคิดเห็น ปรับปรุงรูปแบบ และประเมิน
ความพึงพอใจในการด าเนินงานพัฒนารปูแบบกระบวนการ
บริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
ในช่วง COVID-19 ระบาด เจ้าหนา้ที่สาธารณสุขและอสม. 

     -ประเมินพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ภายหลังการน ารูปแบบฯ ไปใช้ 
     -สรุปผลรูปแบบพัฒนาและผลการด าเนินงาน 

 1. การวางแผน (Planning)  
    ท าความเข้าใจปัญหาในพื้นที่  
   - ยกร่างรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ
ในช่วง COVID-19 ระบาด โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
          รูปแบบการจัดบริการส าหรับแต่ละกลุ่ม  
          การจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานผ่าน ระบบ Mobile Application 
         แนวทางพัฒนาสมรรถนะ บุคลากรใน รพ.สต. และอสม. เพื่อน ารูปแบบฯ 
ไปด าเนินการ  
    -การตรวจสอบเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญโรคเบาหวาน การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
และทีมวิจัย 
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บทที่  3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
3.1 รูปแบบกำรวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามวงจรของ Edward 
Deming (1986) ประกอบ ด้วยการวางแผน (Planning) เตรียมความพร้อมทีมวิจัย และวางแผนการ
ด าเนินงาน ท าความเข้าใจปัญหาในพ้ืนที่ ทั้งด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) และการสัมภาษณ์เชิง
ลึกบุคลากร น าข้อมูลมาท าการทบทวน วิเคราะห์เพิ่มเติมจากรูปแบบในการจัดบริการส าหรับ แต่ละกลุ่มที่
วางไว้และพัฒนา Mobile Application การปฏิบัติการตามรูปแบบ (Do) มีการพัฒนาการบริการดูแล 
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ COVID-19 และเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.จานลาน และ อสม. น ารูปแบบการดูแลสุขภาพ กลุ่มผู้ป่วยฯและ Mobile Application การ
จัดบริการ ดูแลผู้ป่วยเบาหวานไปด าเนินการ การประเมินทบทวน (Check) สะท้อนการปฏิบัติตาม
แผนการปฏิบัติ การจัดรูปแบบโดยการสนทนากลุ่มและการปรับปรุง 

3.2 พื้นที่และระยะเวลำกำรวิจัย 

3.2.1 พ้ืนที่ศึกษาท าการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็นพ้ืนที่กรณีศึกษา คือ ต าบล
จานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ โดยมีเหตุผลในการเลือก เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานในความรับผิดชอบของ รพ.สต.จานลาน จ านวน 253 ราย ซึ่งถือว่าเป็นจ านวนมาก และพบ
ปัญหาผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ถึงร้อยละ 77.87 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับจังหวัดและระดับ
เขตสุขภาพที่ 10 ท าให้เห็นความจ าเป็นเร่งด่วนในการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือให้
ผู้ป่วยเข้าถึงบริการและควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี รวมทั้งมีความพร้อมของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เครือข่ายใน
ชุมชนและเทคโนโลยีสารสนเทศที่จะน ามาใช้เป็นเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วยและรูปแบบบริการ ซึ่งจะช่วย
สนับสนุนการวิจัยให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ
ระดับจังหวัด อ าเภอ ให้ความสนใจเข้าร่วมโครงการเพ่ือศึกษาปัญหาในพ้ืนที่และต้องการจะพัฒนาแนว
ทางการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ รวมถึง รพ.สต.จานลานและเครือข่ายในชุมชน มีความสมัครใจเข้า
ร่วมวิจัย โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีหน้าที่และเป็นผู้เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบ รพ.สต. จานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ 

3.2.2 ระยะเวลาการวิจัย ตั้งแต่เริ่มต้นการศึกษาจนสิ้นสุดการศึกษา ระหว่างเดือนตุลาคม 2564-
กันยายน พ.ศ. 2565 

3.3 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่จะศึกษำ  

 3.3.1 ประชำกรในกำรศึกษำครั้งนี้ ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องในการบริการ ในคลินิก
เวชปฏิบัติชุมชนและครอบครัว รพ.พนา จ านวน 7 คน เจ้าหน้าที่ รพ.สต.จานลาน 9 คน อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน (อสม.) 110 คน และเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนา ซึ่งมีหน้าที่และเป็น
ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพและผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน จ านวน 253 คน ซึ่งเป็นผู้รับบริการที่    
รพ.สต. จานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ และเป็นผู้มีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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เพ่ือจัดการความเสี่ยงและความเจ็บป่วยโรคเบาหวาน รวมถึงผู้น าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ นายก
องค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน และผู้ใหญ่บ้าน 

 3.3.2 ขนำดตัวอย่ำงและวิธีสุ่มตัวอย่ำง 
การวิจัยครั้งนี้ ก าหนดขนาดตัวอย่างและวิธีสุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิง

ปริมาณ ดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่ำงในกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ การก าหนดผู้ให้ข้อมูลหลักส าหรับการเก็บข้อมูล 

เชิงคุณภาพ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ดังนี้ 
การคัดเลือกกลุ่มอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลหลัก คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยก าหนดคุณสมบัติในการเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ เพ่ือให้เป็นตัวแทน
ผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

      1) กลุ่มเจ้าหน้าที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลพนา อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ/รพ.สต.จาน
ลาน /ตัวแทน อสม. /ตัวแทนผู้ป่วยโรคเบาหวาน /เจ้าหน้าที่ สสอ.พนา / นายยก อบต. /ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
จ านวนทั้งสิ้น 47 คน ได้แก ่

1.1) เจ้าหน้าที่ คลินิกเบาหวาน รพ.พนา     2 คน 
1.2) เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จานลาน      9 คน 
1.3) ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.)            11 คน 
1.4) ตัวแทนผู้ป่วยโรคเบาหวาน              11 คน 
1.5) เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนา    1 คน 
1.6) นายกองค์การบริหารส่วนต าบล     1 คน 
1.7) ก านัน        1 คน 
1.8) ผู้ใหญ่บ้าน                11 คน 

2) กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 253 ราย ที่อยู่ในความรับผิดชอบของ รพ.สต.จานลาน อ าเภอพนา 
จังหวัดอ านาจเจริญ และท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  

เกณฑ์กำรรับอำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำร (Inclusion criteria)  
การคัดเลือกกลุ่มอาสาสมัคร คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  อ าเภอพนา 

จังหวัดอ านาจเจริญ ดังนี้ 
1. เจ้ำหน้ำที่ คลินิกเบำหวำน รพ.พนำ หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขที่มีหน้าที่ในการให้บริการ

คัดกรองภาวะแทรกซ้อน ประเมินและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยโรคเบาหวานและมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน รพ.พนา อย่างน้อย 1 ปี  

   - ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
2. เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. จำนลำน หมายถึง บุคลากรสาธารณสุขที่มีหน้าที่ในการให้บริการคัดกรอง

ภาวะแทรกซ้อน ประเมินและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยโรคเบาหวานในหน่วยบริการระดับ
ปฐมภูมิ และมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน รพ.สต. อย่างน้อย 1 ปี  

   - ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
3. ตัวแทนอำสำสมัครสำธำรณสุข (อสม.) หมายถึง บุคคลที่มีหน้าที่และเป็นผู้เกี่ยวข้องในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต. จานลาน อ าเภอพนา และมีประสบการณ์



 
 

40 
 

ในการปฏิบัติงานต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุข อย่างน้อย 1 ปี โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive) เป็นผู้น า (ประธาน อสม.) จาก 11 หมู่บ้าน มาหมู่บ้านละ 1 คน รวมจ านวน 11 คน 

   - มีทักษะในการสื่อสาร 
   - ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

 4. ตัวแทนผู้ป่วยโรคเบำหวำน หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน 
Type 2 ที่ขึ้นทะเบียนและเข้ารับบริการการรักษาในคลินิกเบาหวาน ของรพ.สต. จานลาน ก าหนดขนาด
ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จ านวน 11 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
จาก 11 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ รพ.สต.จานลาน หมู่บ้านละ 1 คน เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์
สถานการณ์ปัญหา ท าความเข้าใจบริบท ร่วมออกแบบรูปแบบบริการในระยะต้น และประเมินผลลัพธ์
รูปแบบบริการฯ ก่อนและหลังด าเนินโครงการ ซึ่งมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 
             - มีรายชื่อในทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานของ รพ.สต.จานลาน อ าเภอพนา ที่อาศัยอยู่จริงในพ้ืนที่  
             - ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่ รพ.สต.จานลานอย่างน้อย 1 ปี   
             - ได้รับการรักษาและติดตามอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี  
             - ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมที่รุนแรง 
             - สามารถสื่อสารและให้ข้อมูลได้  
               - เป็นผู้มีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปกติ สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้และสามารถ
สื่อสารได้ดี 
     - ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

5. เจ้ำหน้ำที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอพนำ (สสอ. พนำ) หมำยถึง บุคลากรสาธารณสุขที่มี
หน้าที่ในการให้ดูแลเชิงนโยบายเกี่ยวกับการบริการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน ประเมินและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยโรคเบาหวานในอ าเภอพนาและมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน สสอ .พนา 
อย่างน้อย 1 ปี  

      - ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 6. นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล หมายถึง มีอ านาจและหน้าที่ีในการจัดระบบการบริการ
สาธารณะเพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นต าบลจานลาน จ านวน 1 คน มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน อย่างน้อย 1 ปี 

   - ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 7. ก ำนัน หมายถึง ผู้ที่มีหน้าที่ดูแลรักษาความสงบเรียบร้อยและความปลอดภัยให้แก่ประชาชน
ในต าบลจานลาน จ านวน 1 คน มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน อย่างน้อย 1 ปี 
    - ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

8. ผู้ใหญ่บ้ำน หมายถึง ผู้ที่มีหน้าที่ดูแลรักษาความสงบเรียบร้อยและความปลอดภัยให้แก่
ประชาชนในหมู่บ้าน จาก 11 หมู่บ้าน รวมจ านวน 11 คน มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน อย่างน้อย 1 
ปี 

      - ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์กำรไม่รับอำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำร (Exclusion criteria)  

      กลุ่มที่ 1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขปฏิบัติงานใน รพช. สสอ. รพ.สต. และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน 
ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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                 - ไม่มีเวลาในการให้ข้อมูลการวิจัย   
      กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยเบำหวำน 

- ผู้ป่วยเบาหวานมีการเจ็บป่วย อยู่ระหว่างพบแพทย์ต่อเนื่อง 
- ผู้ป่วยที่ต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการดูแลตนเองทั้งหมด 
- มีความบกพร่องทางการได้ยิน การมองเห็นและสติปัญญา 
- ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบถ้วนตามก าหนด 

กลุ่มที่ 3 นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล ก ำนัน และผู้ใหญ่บ้ำน ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานในต าบลจานลาน  

- ติดภารกิจ ไม่มีเวลาในการให้ข้อมูลการวิจัย   
 

เกณฑ์กำรให้เลิกจำกกำรศึกษำ (Discontinuation criteria)  
 เกณฑ์ให้อำสำสมัครเลิกจำกกำรศึกษำ (Discontinuation criteria for participant)  

1. บุคลากรปรับเปลี่ยนหน้าที่ต าแหน่งงาน ที่ไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานขณะเข้าร่วมการวิจัย 

2. มีปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น ติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจและป่วยด้วยโรคที่แพทย์พิจารณาให้แยกกัก 

3. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมโครงการมากกว่าร้อยละ 50 ที่ก าหนด 
4. อาสาสมัครในฐานะผู้ให้ข้อมูลหลัก  สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาไม่

ว่ากรณีใด ๆ  
         5. อาสาสมัครขอยกเลิกขณะท าการให้ข้อมูล 
 เกณฑ์กำรพิจำรณำเลิกหรือยุติกำรศึกษำทั้งโครงกำร (Termination criteria for the 
study)  
  1. กลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการเกินร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ไม่สามารถ
เก็บข้อมูลได ้
  2. อาสาสมัครและ/หรือประชาชนเกินกึ่งหนึ่งในชุมชนคัดค้านไม่เห็นด้วยกับโครงการ 
  3. โครงการได้รับการร้องเรียนว่าขัดกับหลักจริยธรรม 
 
3.4 วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 

ภายหลังจากได้รับอนุมัติโครงการวิจัยให้ด าเนินการท าวิจัยได้ ผู้วิจัยด าเนินการศึกษา ตามข้ันตอน
แบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้ 
  ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการวิจัย (Pre-Research Phase) 
  ระยะที่ 2 ขั้นด าเนินการวิจัย (Research Phase) 
  ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล (Evaluation Phase) 

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมกำรวิจัย (Pre-Research Phase) ผู้วจิัยเตรียมการในด้านต่างๆ ดังนี้ 
             1.1 ก าหนดวิธีการเข้าถึงอาสาสมัคร โดยขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน

จังหวัด/อ าเภอ ด้วยการท าหนังสือราชการแจ้งแผนการเก็บข้อมูล ขอความร่วมมือในการนัดหมายกลุ่ม
อาสาสมัครตามรายชื่อ ขอท าการสัมภาษณ์ และแจ้งก าหนดวันเวลาเพื่อให้สัมภาษณ์แก่ผู้วิจัย 
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1.2 การเข้าถึงอาสาสมัคร ด้วยการให้ผู้ประสานงานจังหวัด/อ าเภอ ท าการนัดหมาย
อาสาสมัคร เพ่ือพบนักวิจัย เพ่ือขอชี้แจงโครงการวิจัยและขอค ายินยอมในการเป็นอาสาสมัครใน
โครงการวิจัย และให้สัมภาษณ์ 

1.3 การชี้แจงโครงการวิจัยแก่อาสาสมัคร ท าโดยนักวิจัยด้วยการให้อาสาสมัครอ่าน
รายละเอียดค าชี้แจงโครงการฯ หากอาสาสมัครอ่านหนังสือไม่ได้หรืออ่านไม่ออก นักวิจัยจะเป็นผู้อ่านและ
ตอบข้อสงสัย 

1.4 การพัฒนาเครื่องมือ Mobile Application การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน และการ 
บันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน มีข้ันตอนดังนี้  

1.4.1 การออกแบบสอบถามส าหรับ อสม. ใช้สัมภาษณ ์
1.4.2 การทดสอบเครื่องมือโดยการหาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Index of 

item objective congruence: IOC) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
1.4.3 การปรับปรุงเครื่องมือ 
 

ระยะที่ 2 ขั้นด ำเนินกำรวิจัย (Research Phase) 
น ากระบวนการด าเนินการใช้แนวคิดวงจรคุณภาพของ Edward Deming (PDCA) มาด าเนินการ

พัฒนากระบวนการบริการ NCD Clinic ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ตามท่ีกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
ได้พัฒนาขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง (CCM.) ของ Edward Wagner (2002) โดยมุ่งพัฒนา
ให้เพ่ิมการเข้าถึงบริการตามนัด การเยี่ยมติดตามผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วย และลด
การติดเชื้อในช่วงการระบาดของ COVID-19 ส าหรับ อสม.และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต.จานลาน 
อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ ตามวงจรคุณภาพของ Edward Deming มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติการตามรูปแบบ (Do) การประเมินทบทวน (Check) และการประเมินผลลัพธ์ (Act) 
ด าเนินการจ านวน 2 วงรอบ กิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง ครั้งละ 30-90 นาที ดังนี้ 
           1. กำรวำงแผน (Planning)  

 1.1 กำรท ำควำมเข้ำใจปัญหำในพื้นที่ ระยะเวลำ 3 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคม-เดือน
ธันวาคม พ.ศ.2564 โดยเตรียมความพร้อมทีมวิจัยและวางแผนการด าเนินงานร่วมกันกับผู้ช่วยผู้วิจัยใน
พ้ืนที ่

    1.2 ท ำควำมเข้ำใจปัญหำในพื้นที่ โดยการร่วมกันค้นหาปัญหา วิเคราะห์สถานการณ์โรค
โรคเบาหวาน และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) และสาเหตุปัญหา โดยกระบวนการสนทนา
กลุ่มภายใต้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Believe Model) เกี่ยวกับการรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ (กลุ่ม  
อสม. และ ผู้ป่วย)  

1.2.1 กำรประชุมกลุ่มครั้งที่ 1 ใช้เวลา 30 นาที เป็นการประชุมร่วมกันของผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย อสม. และ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.จานลาน เพ่ือชี้แจงรายละเอียด
และลงใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ภายหลังลงนามใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยนัดประชุมแยกกลุ่ม
ให้กับผู้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งต่อไป เพ่ือสัมภาษณ์ผู้ดูแลตามประเด็นการสนทนากลุ่ม พร้อมทั้งชี้แจงการ
ลงพื้นที่เพ่ือติดตามการด าเนินการตามรูปแบบ และลงพ้ืนที่ศึกษาสถานการณ์สิ่งที่เกิดขึ้นจริง 

    1.2.2 กำรประชุมกลุ่มครั้งท่ี 2 (Focus Group) คือ กลุ่ม อสม. และ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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โดยกลุ่ม อสม. ใช้เวลา 60 นาทีและกลุ่มผู้ป่วยใช้เวลา 90 นาที ในขั้นตอนของการศึกษาและวิเคราะห์
ปัญหานี้ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการ คือ กระบวนการสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจัยจะก าหนดประเด็นในการสนทนากลุ่ม
ภายใต้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติการป้องกัน
โรค เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ร่วมวิจัยวิเคราะห์หาสาเหตุและปัญหาของโรคเบาหวานที่ไม่เหมาะสมร่วมกัน ในการ
วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหา ด าเนินการสนทนาแบบแบ่งกลุ่ม ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยด ำเนินกำรสนทนำกลุ่ม อสม. เพ่ือสอบถามประเด็นความรู้โรคเบาหวาน และ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) อาการและอาการบ่งชี้ ผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องดูแลกี่คน ทุกคนมี
ผลการรักษาอยู่ในกลุ่มสีอะไรบ้าง ทราบนโยบาย 3 หมอ หรือไม่ มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างไร ภารกิจที่ได้รับ
มอบหมายเกี่ยวข้องกับงานดูแลผู้ป่วยเบาหวานหรือไม่ แนวทางการให้ติดตามดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เช่น 
กิจกรรม/วิธีการในการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค มีอะไรบ้าง / 
อย่างไร /มีแผนการปฏิบัติงานอย่างไร มีเครื่องมืออะไรในการท างานหรือไม่ อย่างไร (เช่น เครื่องวัดความ
ดันโลหิต อุปกรณ์เจาะปลายนิ้ว ) ลงบันทึกผลงานในแบบบันทึกภาวะสุขภาพอย่างไร หรือมีการใช้
เทคโนโลยี Mobile Application อย่างไรบ้าง ปัจจุบันมีแนวทางการคัดกรองความเสี่ยงเพ่ือค้นหาการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา2019 อย่างไรบ้าง ทักษะด้านต่าง ๆ เช่น การใช้เครื่องวัดอุณหภูมิเพ่ือการคัดกรองเฝ้า
ระวัง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 การเฝ้าระวังป้องกัน การให้ค าแนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงกลุ่ม
ผู้ป่วย 3อ2ส และการรับประทานยา และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา การ
ติดตามประเมินผลท าอย่างไร ถ่ายทอดความรู้แก่เพ่ือนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว อย่างไร
บ้าง ในกลุ่มผู้ป่วยสีแดง ส้มและเขียว ประสบการณ์การประเมินปัจจัยเสี่ยง/พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยใน
ชุมชน ทักษะการให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จ าเป็นให้กับผู้ป่วย เช่น การเลือกรับประทาน
อาหาร เครื่องดื่ม การออกก าลังกาย การพักผ่อน การลดความเครียด การไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ทักษะการ
เป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ด้านการส่งต่อผู้ป่วยและการติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการส่ง
ต่อมาจากสถานบริการ ผลการด าเนินงานที่ผ่านมามีความส าเร็จหรือไม่ (เช่น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
ผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ มีระบบสนับสนุนการปรับพฤติกรรมกลุ่ มผู้ป่วย
ของชุมชน) เพราะเหตุใด ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานที่ผ่านมาคืออะไร มีสาเหตุจากอะไร ท าไมจึงเป็น
เช่นนั้น สมรรถนะในการด าเนินงานดูแลสุขภาพกลุ่มป่วยฯ ที่ท่านต้องการพัฒนามีด้านใดบ้าง ในด้านการ
ดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ในสถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ท่านคิดว่า อสม. จ าเป็นที่
จะต้องมีสมรรถนะด้านใดบ้าง อย่างไร ปัจจุบันเป็นอย่างไร และควรได้รับการพัฒนาอย่างไร ท่านคิดว่า
เทคโนโลยี (Mobile Application) จะช่วยให้ลดการติดเชื้อใน สถานการณ์การติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019  
ได้หรือไม่ อย่างไร ต้องเพ่ิมเติมในเรื่องใด ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาเพ่ือให้การด าเนินงานการ
จัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง การระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ที่
มีประสิทธิภาพ ควรท าอย่างไร 

2) ผู้วิจัยด ำเนินกำรสนทนำกลุ่ม กลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำนในชุมชน ในเขตรับผิดชอบ  
รพ.สต. จานลาน อ าเภอพนา ประเด็นความรู้โรคเบาหวาน สาเหตุ อาการแสดงของโรค สถานะเบาหวาน
ของตนกลุ่มสีอะไร/เพราะเหตุใดจึงถูกจัดอยู่ในสีนั้น มีวิธีการตรวจสอบตัวเองอย่างไรจึงรู้ได้ และอะไรคือ
ปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานของท่าน และคนในชุมชน ท่านรับรู้ว่าโรคนี้หากผู้ป่วยไม่ควบคุม หรือไม่ได้ปฏิบัติ
ตัวตามค าแนะน าหรือมีพฤติกรรมเสี่ยง ผลลัพธ์ต่อสุขภาพจะเป็นอย่างไร ป่วยด้วยโรคเบาหวานมาเป็น
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เวลากี่ปี รับการตรวจรักษาประจ าที่ไหน ปัจจุบันท่านรักษาอย่างไร ท่านเคยมีอาการป่วยฉุกเฉินจาก
โรคเบาหวานหรือไม่ มีแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องดูแลตนเองเพ่ือควบคุมความเสี่ยงท าอย่างไร มี
เป้าหมายในการปรับพฤติกรรมหรือไม่ ท าได้ผลมากน้อยเพียงใด เพราะอะไร ท่านมีแบบอย่างที่ดีในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหรือไม่ มีวิธีปฏิบัติอย่างไร ที่ผ่านมาท่านสามารถปรับพฤติกรรมตนเองได้
ส าเร็จหรือไม่ (เช่น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ลดระดับความเสี่ยงได้) เพราะเหตุใด ปัญหาอุปสรรคการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผ่านมา  กิจกรรมการจัดการตนเองของท่าน ความต้องการช่วยเหลือเพ่ิม การ
ปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ในช่วง COVID-19 ระบาด หน่วยงานใดบ้างในพ้ืนที่ที่มีบริการในการดูแลกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน มีระบบอย่างไร ต้องการให้ชุมชนมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมอีกอย่างไร คิดว่าการส่งยาให้
ผู้ป่วยที่บ้าน โดยไม่ต้องพบแพทย์ ท่านหรือผู้ป่วยทั่วไปก็สามารถดูแลจัดการตนเองในการลดพฤติกรรม
เสี่ยง 3 อ 2 ส และการกินยาได้อย่างเหมาะสม ใช่หรือไม่  ข้อเสนอแนะ 
    ภายหลังการสนทนากลุ่ม กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินพฤติกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน  
     1.2.3 กำรประชุมกลุ่มครั้งที่ 3 โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน NCDs 
แบ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็น 3 กลุ่ม รพ.สต. จานลาน สสอ.พนา โรงพยาบาลพนา นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ใช้เวลาคนละ 45 นาที ดังนี้ 

1) ผู้วิจัยด ำเนินกำรสัมภำษณ์เชิงลึกเจ้ำหน้ำที่ สสอ. ผอ.รพ.สต. เพ่ือท าความเข้าใจ
สถานการณ์โรคเบาหวานในพ้ืนที่รับผิดชอบ ในช่วง 3 - 5 ปีที่ผ่านมา นโยบายการด าเนินงานด้าน
โรคเบาหวาน นโยบายหมอครอบครัว (PCC) และ นโยบาย 3 หมอ ความเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของอ าเภอพนา/ต าบลจานลาน การด าเนินงานนโยบายหมอครอบครัว และ 3 หมอ ที่ผ่านมา 
พ้ืนที่ได้น ามาเชื่อมโยงกับงานดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างไร สอดคล้องกับบริบท และความเป็นไปได้หรือไม่ 
อย่างไร (ความพร้อมด้าน 4 M) เป้าหมาย มาตรการ และแผนการด าเนินงานของจังหวัด อ าเภอ และ
ต าบลเป็นอย่างไร  ด าเนินการมาแล้วกี่ปี ความสอดคล้องกับความต้องการของพ้ืนที่ มีคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการระดับอ าเภอหรือไม่ บทบาทต่อการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ของ รพช. 
รพ.สต. อย่างไร รูปแบบการสนับสนุนและประสานงานกับเครือข่าย รพช. อสม. และ อบต. ในพ้ืนที่ 
มาตรฐานระบบบริการดูแลผู้ป่วยก่อนมีการระบาดของโควิด 19 ท าอย่างไร การวางแผนและก ากับติดตาม
ผลงานในเครือข่าย แนวทางปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ระบบการประสานงานให้ค าปรึกษา 
รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดูแล และจัดการโรค ส าหรับ เจ้าหน้าที่ รพ.สต./อสม. ระบบการส่งต่อ 
ระบบการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
เครือข่ายดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน แผนงานพัฒนาระบบบริการเครือข่ายในชุมชน ช่วงการระบาด 
COVID-19 รูปแบบหรือกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานท าอย่างไร มีระบบการสนับสนุน
และการก ากับติดตามผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคของการผลักดันนโยบายไปสู่การปฏิบัติที่ผ่านมา 
ปัญหาและความต้องการพัฒนาสมรรถนะของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ในการด าเนินงานดูแลสุขภาพ
กลุ่มป่วยโรคเบาหวาน  
  2) ผู้วิจัยด ำเนินกำรสัมภำษณ์เชิงลึกเจ้ำหน้ำที่ รพ.พนำ และ รพ.สต. เพ่ือท าความ
เข้าใจสถานการณ์โรคเบาหวานในพ้ืนที่อ าเภอพนา /ต าบลจานลาน ในช่วง 3 - 5 ปีที่ผ่านมา ทิศทางและ
นโยบายการด าเนินงานด้านโรคเบาหวาน คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการระดับอ าเภอ/ต าบลหรือไม่ มี
บทบาทต่อการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ของ รพช. รพ.สต.อย่างไร  นโยบายหมอครอบครัว 
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(PCC.) และ นโยบาย 3 หมอ มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของอ าเภอพนา/ต าบลจานลาน
หรือไม่ / อย่างไร การจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  ตั้งเป้าหมาย มาตรการ และแผนการด าเนินงานของ 
อ าเภอ และต าบลเป็นอย่างไร  ด าเนินการมาแล้วกี่ปี มีความสอดคล้องกับความต้องการของพ้ืนที่หรือไม่ 
ผลงานบรรลุเป้าหมายหรือไม่  ปัญหาอุปสรรครูปแบบการสนับสนุนและประสานงานกับเครือข่าย รพช . 
อสม. และ อบต. ในพ้ืนที่ มาตรฐานระบบบริการดูแลผู้ป่วยก่อนมีการระบาดของโควิด 19 มีระบบการส่ง
ต่อ ระบบการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
เครือข่ายดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนมีใคร มีแผนงานพัฒนาระบบบริการเครือข่ายในชุมชน ร่วมกับ 
รพช. รพ.สต. อสม. อบต. ผู้น าชุมชน อย่างไร  เมื่อเกิดการระบาด COVID-19 รูปแบบหรือกิจกรรมที่
เจ้าหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานท าอย่างไร มีการปรับเปลี่ยนระบบบริการหรือไม่  โดยเฉพาะ
ประเด็นการคัดกรองและการจัดการปัจจัยเสี่ยงของชุมชน  การให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวและการส่งต่อกรณีฉุกเฉิน แนวทางการคัดกรองความเสี่ยงเพ่ือค้นหาการติดเชื้อ COVID-19 
การวัดความดันโลหิตและ/หรือเจาะปลายนิ้วอย่างถูกวิธี และการประเมินผลระดับความดันโลหิตและ/
หรือระดับน้ าตาลในเลือด การบันทึกผลการตรวจในแบบบันทึกภาวะสุขภาพ การประเมินปัจจัยเสี่ยง /
พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยในชุมชน ทักษะการให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จ าเป็นให้กับผู้ป่วย
ให้เกิดความเข้าใจ จดจ าและน าข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจ เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร 
เครื่องดื่ม การออกก าลังกาย การพักผ่อน การลดความเครียด การไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา เพ่ือควบคุมโรคท่ี
ป่วยไม่ให้รุนแรงมากขึ้น ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน การก ากับติดตามกลุ่มผู้ป่วย 
ระบบการสนับสนุนและการก ากับติดตามผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคของการผลักดันนโยบายไปสู่
การปฏิบัติที่ผ่านมา ปัญหาและความต้องการพัฒนาสมรรถนะของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ในการ
ด าเนินงานดูแลสุขภาพกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน ระบบข้อมูลและสารสนเทศที่เชื่อมโยงระหว่างเครือข่าย
บริการและชุมชนเป็นอย่างไร การก าหนด/วางแผนให้เครือข่ายคัดกรองโรคเบาหวาน ความเสี่ยง โอกาส
เสี่ยง และปัจจัยก าหนดของผู้ป่วย การน าข้อมูลคัดกรองมาวิเคราะห์ ระบบการส่งต่อ ระบบการดูแล
สุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ มีแนวทางปฏิบัติในการป้องกันควบคุม
โรคไม่ติดต่อ ระบบการประสานงานให้ค าปรึกษา รวมถึงมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดูแล และจัดการ
โรค การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชนเครือข่าย การก ากับติดตามผลการด าเนินงานเฝ้าระวัง ในภาวะ COVID-
19 ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา ความพร้อมของการจัดบริการด้าน คน เงิน ของ และปัญหาอุปสรรคการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา ความต้องการรับการสนับสนุนเพ่ือการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิผลมากขึ้น 
ความคาดหวังต่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  
    3) ผู้วิจัยด ำเนินกำรสัมภำษณ์เชิงลึกเจ้ำหน้ำที่ อบต. ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน เพ่ือท า
ความเข้าใจสถานการณ์โรคเบาหวานในพ้ืนที่ที่ท่านรับผิดชอบ ในช่วง 3 - 5 ปีที่ผ่านมา ทิศทางและ
นโยบาย บทบาทต่อการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การน านโยบายหมอครอบครัว (PCC.) และ
นโยบาย 3 หมอ แผนงาน/แผนงบประมาณด้านสุขภาพ (ด้านป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวาน) การสนับสนุน
และประสานงานกับเครือข่าย รพช. รพ.สต. อสม. ในการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนร่วมในการ
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน รวมถึงการจัดการโรค ร่วมกับ เจ้าหน้าที่รพ.สต./อสม. และชุมชน ระบบการ
ก ากับติดตามแผนงาน และผลการด าเนินงาน เมื่อเกิดการระบาด COVID-19 รูปแบบหรือกิจกรรมที่
เจ้าหน้าที่ให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานท าอย่างไร ความพร้อมด้านการจัดการของพ้ืนที่ (4 M) และ ปัญหา
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อุปสรรค และการแก้ปัญหา ความต้องการพัฒนาสมรรถนะของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. ในการเฝ้า
ระวัง ป้องกันควบคุมโรคไวรัสโควิด 2019  

  เมื่อสิ้นสุดการสนทนาทั้งแบบสนทนากลุ่ม (Focus Group) และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก
บุคลากร ผู้วิจัยสรุปประเด็นและเนื้อหาในการประชุมให้กับผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มนั้นๆ เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องอีกครั้ง (Member checking) หรือมีประเด็นที่ต้องการเพ่ิมเติม จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จาก
ประเด็นการสนทนามาท าการทบทวนร่วมกับวิเคราะห์เพ่ิมเติมจากรูปแบบชั่วคราวที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมที่วางไว้ ดังตารางที่ 3.1 
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ตำรำงท่ี 3.1 สรุปกิจกรรมในขั้นกำรด ำเนินกำรตำมระบบ (P: plan)  

       

กิจกรรม/
ระยะเวลำของ

กิจกรรม 

ผู้ด ำเนินกำร ผู้รับกำร
ปฏิบัติ 

รูปแบบ
กิจกรรม 

ขั้นตอน
โดยสังเขป 

วิธีกำร
ตรวจสอบ
กิจกรรม 

1. ประชุมกลุ่ม
เพ่ือชี้แจง
รายละเอียด 

ทีมผู้วิจัย อสม. ผู้ป่วย
เบาหวาน   

ประชุมกลุ่ม เพ่ือชี้แจง
รายละเอียด
กิจกรรม และลง
ใบยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 
พร้อมทัง้
แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น 
วางแผน และ
ติดตาม
ความก้าวหน้า
ของการวิจัย 

ตรวจสอบ
รูปแบบฯโดย
ผู้เชี่ยวชาญ
สาขา
โรคเบาหวาน 
และสาขาการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

2. ประชุม
สนทนากลุ่ม 
อสม. 

ทีมผู้วิจัย อสม. และ
ทีมผู้วิจัย 

สนทนากลุ่ม ด าเนินการ
สนทนา เพื่อ
สอบถาม 
ประเด็นตาม
แบบประเด็น
ค าถาม 

ตรวจสอบ
รูปแบบฯ โดย
ผู้เชี่ยวชาญ
สาขา
โรคเบาหวาน 
และสาขาการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

3. ประชุม
สนทนากลุ่ม 
ผู้ป่วย 

ทีมผู้วิจัย ผู้ป่วย สนทนากลุ่ม - ด าเนินการ
สนทนา เพ่ือ
สอบถาม
ประเด็นตาม
แบบประเด็น
ค าถาม 
- ร่วมท าแบบ
ประเมิน
พฤติกรรมการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
สุขภาพของ  

ตรวจสอบ
รูปแบบฯโดย
ผู้เชี่ยวชาญ
สาขา
โรคเบาหวาน 
และสาขาการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
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ตำรำงท่ี 3.1 สรุปกิจกรรมในขั้นกำรด ำเนินกำรตำมระบบ (P: plan) (ต่อ) 

 
     2. กำรปฏิบัติกำรตำมรูปแบบ (Do) ระยะเวลำ 4 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม -เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2565 

    ในกำรจัดกำรประชุมครั้งที่ 4 หลังได้ยกร่างรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิในช่วงการระบาดของ COVID-19 ได้น าเสนอรูปแบบวงรอบที่ 1 ที่สร้างขึ้น ร่วมกัน
วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติก าหนดช่วงเวลาในการปฏิบัติ จากนั้นเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือพัฒนาสมรรถนะและองค์ความรู้ในรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ส าหรับเจ้าหน้าที่ รพช., รพ.
สต. และทีมวิจัย ก่อนมีการน ารูปแบบวงรอบที่ 1 ที่สร้างขึ้นไปปฏิบัติและมีการติดตามประเมินผล  

    2.1 กิจกรรมพัฒนำสมรรถนะและองค์ควำมรู้ในรูปแบบบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ รพช., รพ.สต. และทีมวิจัย ก่อนมีการน าแนวทางการปฏิบัติที่สร้างขึ้นไปปฏิบัติในการ
เยี่ยมติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวาน พร้อมทั้งทบทวน/ตรวจสอบเนื้อหาและแนวทางการปฏิบัติ ได้แก่ 

กิจกรรม/
ระยะเวลำของ

กิจกรรม 

ผู้ด ำเนินกำร ผู้รับกำร
ปฏิบัติ 

รูปแบบ
กิจกรรม 

ขั้นตอน
โดยสังเขป 

วิธีกำร
ตรวจสอบ
กิจกรรม 

    ผู้ป่วยเบาหวาน 
ก่อนการพัฒนา
รูปแบบฯ 

 

4. สัมภาษณ์
เชิงลึกบุคลากร
ผู้รับผิดชอบ
งาน NCDs 
รพ.สต.จาน
ลาน สสอ. 
อ าเภอพนา 

ทีมผู้วิจัย เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.จาน
ลาน 

สัมภาษณ์
รายบุคคล 

ด าเนินการ
สัมภาษณ์ตาม
แบบประเด็น
ค าถาม 

ตรวจสอบ
รูปแบบฯโดย
ผู้เชี่ยวชาญ
สาขา
โรคเบาหวาน 
และสาขาการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

5. สัมภาษณ์
เชิงลึกบุคลากร
ผู้รับผิดชอบ
งาน NCDs 
รพ.พนา 

ทีมผู้วิจัย เจ้าหน้าที่ 
รพ.พนา  

สัมภาษณ์
รายบุคคล 

ด าเนินการ
สัมภาษณ์ตาม
แบบประเด็น
ค าถาม
พฤติกรรม
สุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
ก่อนการพัฒนา
รูปแบบฯ 

ตรวจสอบ
รูปแบบฯ โดย
ผู้เชี่ยวชาญ
สาขา
โรคเบาหวาน 
และสาขาการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
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           2.1.1 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) อาการ
และอาการบ่งชี้ 

 2.1.2 แนวทางการคัดกรองความเสี่ยงเพ่ือค้นหาการติดเชื้อ COVID-19  
2.1.3 ทักษะการวัดความดันโลหิตและ/หรือเจาะปลายนิ้วอย่างถูกวิธี และการ

ประเมินผลระดับความดันโลหิตและ/หรือระดับน้ าตาลในเลือด 
          2.1.4 การบันทึกผลการตรวจในแบบบันทึกภาวะสุขภาพ หรือ Mobile Application ได้

ถูกต้อง 
2.1.5 การประเมินปัจจัยเสี่ยง/พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยในชุมชน 
2.1.6 ทักษะการให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จ าเป็นให้กับผู้ป่วยให้เกิดความ

เข้าใจ จดจ าและน าข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจ เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร เครื่องดื่ม การ
ออกก าลังกาย การพักผ่อน การลดความเครียด การไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา เพ่ือควบคุมโรคที่ป่วยไม่ให้
รุนแรงมากข้ึน ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน 

2.1.7 เรียนรู้การก ากับติดตามกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน และบันทึกข้อมูลสุขภาพลงใน 
Mobile Application เกี่ยวกับการคัดกรองและการจัดการปัจจัยเสี่ยงของชุมชน และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การปฏิบัติตัวและการส่งต่อกรณีฉุกเฉิน 

2.2 เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต.จำนลำน และอสม. น ำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพกลุ่มผู้ป่วยฯ และ 
Mobile Application กำรจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนไปด ำเนินกำร และนัดประชุมกลุ่มเพื่อสะท้อน
การปฏิบัติตามรูปแบบ ดังตารางที่ 3.2 
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ตำรำงท่ี 3.2 สรุปกิจกรรมในขั้นกำรปฏิบัติกำรตำมรูปแบบ (Do) 
กิจกรรม/

ระยะเวลำของ
กิจกรรม 

ผู้ด ำเนิน
กำร 

ผู้รับกำร
ปฏิบัติ 

รูปแบบกิจกรรม ขั้นตอนโดยสังเขป วิธีกำรตรวจสอบ
กิจกรรม 

1) กิจกรรมพัฒนา
สมรรถนะและองค์
ความรู้ในรูปแบบ
บริการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน พร้อมทั้ง
ทบทวน/ตรวจสอบ
เนื้อหา และ
แนวทางการปฏิบัติ 

ทีมวิจัย เจ้าหน้าที่ 
รพช. ,   
รพ.สต. 

     ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ โดย
การบรรยาย/การ
สาธิต การฝึก
ปฏิบัติ และการ
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้
ประสบการณ ์2 
วัน 

ผู้วิจัยได้ สร้าง 
- ก าหนดการ
ประชุม ประเด็น
เนื้อหาการประชุม 
วิทยากร ชั่วโมง
การสอน อุปกรณ์/
เครื่องมือตาม
เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง
ตามกรอบที่
ก าหนด 

ผู้เชี่ยวชาญสาขา
โรคเบาหวาน และ
สาขาการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและทีม
ผู้วิจัย 

2) กิจกรรมพัฒนา
สมรรถนะและองค์
ความรู้ในรูปแบบ
บริการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน พร้อมทั้ง
ทบทวน/ตรวจสอบ
เนื้อหา และ
แนวทางการปฏิบัติ 

ทีมวิจัย อสม. ประชุมเชิง
ปฏิบัติการ โดย
การบรรยาย/การ
สาธิต การฝึก
ปฏิบัติ และการ
แลกเปลี่ยน
เรียนรู้
ประสบการณ ์    
2 วัน 

ผู้วิจัยได้ สร้าง 
- ก าหนดการ
ประชุม ประเด็น
เนื้อหาการประชุม 
วิทยากร ชั่วโมง
การสอน อุปกรณ์/
เครื่องมือตาม
เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง
ตามกรอบ 

ผู้เชี่ยวชาญสาขา
โรคเบาหวาน และ
สาขาการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและทีม
ผู้วิจัย 

3) น ารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพกลุ่ม
ผู้ป่วยฯ และ 
Mobile 
Application การ
จัดบริการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานไป
ด าเนินการ 

เจ้า 
หน้าที่     
รพ.สต.
จานลาน 
และอสม
. 

ผู้ป่วย ตามร่างรูปแบบ
ใหม่ที่วางแผนไว้ 
ใช้เวลา 3 เดือน 

เป็นขั้นตอนการ
ด าเนินงาน
จัดบริการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน
ตามแนวปฏิบัติที่
วางแผนไว้ โดย
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.
จานลาน และอสม. 
  

ผู้เชี่ยวชาญสาขา
โรคเบาหวาน และ
สาขาการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและทีม
ผู้วิจัย 

   
         3 กำรประเมินทบทวน (Check)  

    เป็นการสะท้อนการปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติการจัดรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง COVID-19 ระบาด วงรอบที่ 1 
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    3.1 จัดกำรประชุมกลุ่มครั้งที่ 5 ภายหลังการด าเนินการตามรูปแบบ วงรอบที่ 1 ครบ 3 
เดือน ส าหรับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.จานลาน และ อสม. เพ่ือทบทวนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติ ผู้วิจัย
จะด าเนินการสนทนากลุ่ม เพ่ือสะท้อนผลการปฏิบัติโดยมีกิจกรรมเปิดประเด็นการสนทนากลุ่ม ผลของ
การสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรมที่บรรลุเป้าหมายหรือไม่บรรลุเป้าหมาย หากยังไม่บรรลุเป้ าหมายและยังมี
อุปสรรคในการด าเนินงาน ให้ร่วมกันวิเคราะห์แนวทางในการแก้ไขและปรับปรุง เพ่ือให้การด าเนินการที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ร่วมท าความเข้าใจในขั้นตอนการด าเนินงานและตกลงในการปฏิบัติครั้งต่อไปโดย
ใช้เวลา 3 เดือน และนัดประชุมกลุ่มครั้งต่อไป 

    3.2 จัดกำรประชุมกลุ่มครั้งที่ 6 เพ่ือสะท้อนการปฏิบัติตามรูปแบบการจัดรูปแบบบริการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง COVID-19 ระบาด วงรอบที่ 2 และติดตาม
ประเมินผล วงรอบที่ 2 และให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยการประเมินความพึงพอใจในการด าเนินการตามรูปแบบ 
พร้อมทัง้ให้ผู้ป่วยท าแบบประเมินพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ภายหลังการน ารูปแบบฯไปใช้ 4 เดือน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2565 ดังตารางที่ 3.3 
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ตำรำงท่ี 3.3 สรุปกิจกรรมในขั้นกำรประเมินทบทวน (Check) 
กิจกรรม ผู้ด ำเนิน

กำร 
ผู้รับกำร
ปฏิบัติ 

รูปแบบกิจกรรม ขั้นตอนโดยสังเขป วิธีกำรตรวจสอบ
กิจกรรม 

1) ประชุมกลุ่ม
ทบทวนและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
การปฏิบัติตาม
รูปแบบ วงรอบที่ 
1  

ทีมวิจัย 
และผู้
เชี่ยว 
ชาญ 

เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. , 
อสม. 

ประชุมกลุ่ม  
1 วัน 
 

ผู้วิจัยได้ สร้าง 
- ก าหนดวาระการ
ประชุม สรุปข้อมูล
เนื้อหาที่พบจาก
ประชุมฯ ที่ผ่านมา 
/การติดตามตาม 
เนื้อหาตามกรอบที่
ยกร่าง น าเข้า
พิจารณาร่วมกัน 
- ร่วมทบทวนท า
ความเข้าใจใน
ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน ปัญหา
อุปสรรค และ
ปรับปรุงแก้ไขตก
ลงในการน าไป
ปฏิบัติ และติดตาม
ผลครั้งต่อไปใน 1 
เดือน 

ผู้เชี่ยวชาญสาขา
โรคเบาหวาน และ
สาขาการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและทีม
ผู้วิจัย 

2) ประชุมกลุ่ม
ทบทวนและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
การปฏิบัติตาม
รูปแบบ วงรอบที่ 
2 
 

ทีมวิจัย 
และผู้
เชี่ยว 
ชาญ 

เจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. ,  
อสม. 

ประชุมกลุ่ม 
1 วัน 
 

ผู้วิจัยได้ สร้าง 
- ก าหนดวาระการ
ประชุม  สรุป
ข้อมูลเนื้อหาที่พบ
จากประชุมฯ ที่
ผ่านมา /การ
ติดตามตามเนื้อหา
ตามกรอบที่ยกร่าง 
น าเข้าพิจารณา
ร่วมกัน 
 - ร่วมท าความ
เข้าใจในขั้นตอน
การด าเนินงาน 
ปัญหาอุปสรรค 
และปรับปรุงแก้ไข  

ผู้เชี่ยวชาญสาขา
โรคเบาหวาน และ
สาขาการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและทีม
ผู้วิจัย 
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ตำรำงท่ี 3.3 สรุปกิจกรรมในขั้นกำรประเมินทบทวน (Check) (ต่อ) 
กิจกรรม ผู้ด ำเนิน

กำร 
ผู้รับกำร
ปฏิบัติ 

รูปแบบกิจกรรม ขั้นตอนโดยสังเขป วิธีกำรตรวจสอบ
กิจกรรม 

    ตกลงในการน าไป
ปฏิบัติครั้งต่อไป 
จนครบ 3 เดือนที่
ก าหนด 
- การประเมิน
ความพึงพอใจใน
การด าเนินการตาม
รูปแบบของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
- ผู้ป่วยท าแบบ
ประเมินพฤติกรรม
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วย
เบาหวาน ภายหลัง
การน ารูปแบบฯ 
ไปใช้ 

 

 
         ระยะที่ 3 ขั้นประเมินผล (Evaluation Phase) 
 4. กำรปรับปรุงและกำรประเมินผลลัพธ์ (Act) ระยะเวลำ 1 เดือน ในเดือนกันยายน พ.ศ.
2565  
 ในระยะที่ 3 เป็นขั้นการประเมินผลการแก้ไขปัญหาและการด าเนินการตามรูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ โดยผู้วิจัยด าเนินการสนทนากลุ่มร่วมกันระหว่าง กลุ่มเจ้าหน้าที่ รพ. รพ.สต.จานลาน นายก
องค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้านและ อสม. เพ่ือน าเสนอและยืนยันข้อมูลผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติ การสะท้อนความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการด าเนินการตามรูปแบบการจัดรูปแบบบริการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง COVID-19 ระบาด ตามการแก้ไขปัญหาเชิงปฏิบัติ 
(Action Research) โดยผลลัพธ์ที่ได้ประกอบด้วย 
  4.1 รูปแบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง 
COVID-19 ระบาด 
  4.2 ผลการประเมินความพึงพอใจในการปฏิบัติตามรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง COVID-19 ระบาด  
  4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบฯ 
  4.4 ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีขึ้น เพิ่มขึ้น 
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ดังตารางที่ 3.4 
ตำรำงท่ี 3.4 สรุปกิจกรรมในขั้นประเมินผล (Evaluation) 

กิจกรรม ผู้ด ำเนิน
กำร 

ผู้รับกำร
ปฏิบัติ 

รูปแบบ
กิจกรรม 

ขั้นตอนโดยสังเขป วิธีกำรตรวจสอบ
กิจกรรม 

ประชุมสรุปผล
รูปแบบบริการ
ดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของ
หน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิ ใน
ภาวะ COVID-19 
ระบาด 

ทีมวิจัย
และผู้
เชี่ยว 
ชาญ 

เจ้าหน้าที่   
รพ.สต. ,อสม.
, ตัวแทน
ผู้ป่วย
เบาหวาน 

ประชุม 1 วัน 
 

ผู้วิจัยสร้าง
กระบวนการมีส่วน
ร่วมในการ สรุปผล
รูปแบบบริการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานของ
หน่วยบริการระดับ
ปฐมภูมิในภาวะ
COVID-19 ระบาด 

ผู้เชี่ยวชาญสาขา
โรคเบาหวาน และ
สาขาการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและทีม
ผู้วิจัย 

 

3.5 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) แบบสัมภาษณ์ 
กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) โปรแกรมสารสนเทศเพ่ือวิเคราะห์/แปลผล สุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน (Mobile Application) แบบประเมินพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน และแบบประเมินความพึงพอใจ 
    3.5.1 แบบสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth interview) รายละเอียดในภาคผนวก ก.- ค. 
    แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ที่ใช้ในการศึกษานี้มี  3 ชุด ได้แก ่
       1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ สสอ. และผอ.รพ.สต. เพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์
โรคเบาหวาน นโยบายและแผนงานที่เกี่ยวข้อง รูปแบบบริการ ปัญหาและความต้องการพัฒนา 
                2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ รพ.พนา และ รพ.สต. เพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการจัดบริการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ระบบส่งต่อ การเชื่อมโยงเครือข่าย แนวทางปฏิบัติและความพร้อมในการด าเนินงาน 
                3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ อบต. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์
ในชุมชน นโยบายและแผนงานระดับท้องถิ่น การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ปัญหาและความต้องการ
สนับสนุน 
           แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแต่ละชุดประกอบด้วยชุดค าถามปลายเปิด ที่ครอบคลุมประเด็นตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษา มีลักษณะยืดหยุ่น สามารถปรับเปลี่ยนล าดับ เพ่ิมเติม หรือขยายความค าถามได้
ตามบริบท เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึกจากมุมมองและประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก แต่ละกลุ่ม  

3.5.2 แบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำง (Semi-structured interview) รายละเอียดในภาคผนวก ง.- จ. 
แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างที่ใช้ในการศึกษานี้มี 2 ชุด ได้แก ่
       1) แบบสัมภาษณ์ส าหรับการสนทนากลุ่ม (Focus group) กับ อสม. เพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ

ความรู้ บทบาทหน้าที่ กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติ ทักษะที่จ าเป็น ปัญหาและความต้องการ
พัฒนา 



 
 

55 
 

       2) แบบสัมภาษณ์ส าหรับการสนทนากลุ่มกับผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ 
ความเชื่อ พฤติกรรมสุขภาพ การเข้าถึงบริการ ปัญหาและความต้องการการดูแล 

แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเป็นแนวค าถาม (Interview guide) ที่ก าหนดหัวข้อและประเด็นหลักไว้
ล่วงหน้าแบบปลายเปิด ให้ผู้ร่วมสนทนาสามารถแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และอภิปราย
ร่วมกันได้อย่างอิสระ ท าให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย น่าเชื่อถือ และสะท้อนมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
ส าคัญ  

3.5.3 โปรแกรมสำรสนเทศเพื่อวิเครำะห์/แปลผล สุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน (Mobile Application)    
 โปรแกรมหรือแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นใช้ในการศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้บันทึก จัดเก็บและ

วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีฟังก์ชันการท างานที่ส าคัญ ได้แก่ 
        1) บันทึกข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย เช่น ชื่อ-สกุล โรคประจ าตัว การนัดหมาย ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการประจ าปี ซึ่งหากยังไม่ได้รับการตรวจในปีนั้นๆ จะมีระบบแจ้งเตือน เพ่ือไม่ให้เกิดการตกหล่น
ข้อมูลสุขภาพ 

        2) บันทึกผลการคัดกรองสุขภาพ เช่น ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต ภาวะอ้วน และจัด
กลุ่มผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยง หากมีการบันทึกข้อมูล ระบบจะช่วยท าการแบ่งผู้ป่วยตามกลุ่มสี ได้แก่ สี
เขียว เหลืองและสีแดง 

        3) ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา โดยระบบจะท าการวิเคราะห์
ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วย เพ่ือให้ อสม. ได้ทราบปัญหา และได้ให้ค าแนะน าได้ถูกต้อง ตรงประเด็น
ปัญหา 

        4) ตรวจสอบและวางแผนการใช้ยา สอบถามการรับประทานตามแพทย์สั่ง และ อสม. ขอนับ
จ านวนที่เหลือของผู้ป่วย เพ่ือค านวณยาก่อนถึงวันนัดครั้งต่อไป เพ่ือทราบว่ายาเพียงพอหรือไม่ 

        5) การวางแผนนัดรับยาครั้งต่อไป 
        6) ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง โดยในโปรแกรมจะมีกล่องความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพ่ือ อสม. ใช้เป็นข้อมูลในการให้ค าแนะน าในการจัดการปัจจัยเสี่ยงและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

     แอปพลิเคชันนี้จะช่วยให้ อสม.และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.สามารถเก็บข้อมูล ติดตาม และประเมิน
ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงสามารถเชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลกับระบบฐานข้อมูล
ของหน่วยบริการได้ ซึ่งจะช่วยพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังแบบบูรณาการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
(Kitsiou et al., 2017)  โปรแกรมจะเชื่อมต่อข้อมูลกับแม่ข่าย รพ.สต. ได้ช่วยลดขั้นตอนการรายงานข้อมูล 
โดยข้อมูลการใช้งาน Application จะเป็น อสม. หรือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่มีบทบาทในการเข้าคัดกรองผู้ป่วย
ที่บ้านก่อนวันนัด  
        3.5.4 แบบประเมินพฤติกรรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยเบำหวำน  

แบบประเมินพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นเครื่องมือที่ 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานใน 4 ด้านหลัก ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ และการ
ดื่มแอลกอฮอล์  ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ โดยใช้มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale)  3 ระดับ ซึ่งในแต่ละข้อมีเกณฑ์การเลือกตอบ ดังนี้   
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- ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบัติตนในเรื่องนั้นๆ มากกว่า 5 วัน/สัปดาห์ 
- ปฏิบัติบางครั้ง     หมายถึง ท่านปฏิบัติตนในเรื่องนั้น ๆ 1-4 วัน/สัปดาห์ 
- ไม่ปฏิบัติเลย     หมายถึง ท่านไม่ปฏิบัติตนในเรื่องนั้นๆ เลย 

โดยแต่ละข้อมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
- ปฏิบัติเป็นประจ า  ให้   2 คะแนน 
- ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  ให้   1 คะแนน 

 - ไม่ปฏิบัติเลย  ให้   0 คะแนน 
 
เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

ได้แบ่งระดับพฤติกรรมเป็น 3 ระดับ โดยมีความกว้างของชั้น ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538)  

ความกว้างของชั้น       =   
(คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด)

จ านวนช้ัน
  

          = 
2−0

3
    = 0.66 

 
คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2.00   หมายถึง พฤติกรรมระดับสูง   
คะแนนเฉลี่ย 0.67 – 1.33  หมายถึง พฤติกรรมระดับปานกลาง   
คะแนนเฉลี่ย   0 – 0.66   หมายถึง พฤติกรรมระดับน้อย 
 

 3.5.5 แบบประเมินควำมพึงพอใจต่อระบบบริกำร  แบบประเมินความพึงพอใจที่ใช้ในการศึกษานี้ 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ (อสม. เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยเบาหวาน) ที่มีต่อ
รูปแบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ หลังจากที่ได้ด าเนินการตามรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้น  โดยมีข้อค าถามที่ครอบคลุมในด้านต่าง ๆ ประกอบด้วย ด้านความพึงพอใจในการใช้งาน 
Application และ ด้านรูปแบบกระบวนการบริการฯ ใหม่ แบบประเมินนี้ใช้มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ พึงพอใจน้อยที่สุด ไปจนถึง พึงพอใจมากที่สุด  ซึ่งในแต่ละข้อมีเกณฑ์การ
เลือกตอบ ดังนี้  

1  หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
2   หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
3   หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
4   หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
5   หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

   เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งระดับแปลผล ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 1.00–1.49  หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.50–2.49  หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.50–3.49  หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.50–4.49  หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.50–5.00  หมายถึง มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ  
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญใน
ด้านต่าง ๆ ดังนี้ 1) ประธานคณะกรรมการการพัฒนาระบบบริการด้านโรคไม่ติดต่อ ผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  
มากกว่า 10 ปี  2) ผู้เชี่ยวชาญด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ งานคลินิกไร้พุงและจัดค่าย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีประสบการณ์การสอนและการวิจัย และ 3) ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค และการจัดโปรแกรมการบริโภคอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และมีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัยและประเมินผล มีประสบการณ์การวิจัยมากว่า 10 ปี 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Objectives Congruence 
: IOC) พบว่า ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.66–1.0 สรุปว่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไปทุกประเด็นและมีการตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยได้น าแบบประเมินพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ทดสอบกับผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันจ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่น พบว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค (Coefficient Alpha) เท่ากับ 0.86 
 
3.6 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

  ขั้นตอนการเก็บข้อมูล มีดังนี้ 
 3.6.1 ก าหนดวิธีการเข้าถึงอาสาสมัครโดยขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานจังหวัด/ 
อ าเภอ ด้วยการท าหนังสือราชการแจ้งแผนการเก็บข้อมูล ขอความร่วมมือในการนัดหมายกลุ่มอาสาสมัคร
ตามบัญชีรายชื่อ ขอท าการสัมภาษณ์ และแจ้งก าหนดวันเวลาเพื่อให้สัมภาษณ์แก่ผู้วิจัย 
 3.6.2 การเข้าถึงอาสาสมัคร ด้วยการให้ผู้ประสานงานต าบล ท าการนัดหมายอาสาสมัครเพื่อพบ
นักวิจัยเพื่อขอชี้แจงโครงการวิจัยและขอค ายินยอมในการเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัย และให้สัมภาษณ์ 
 3.6.3 การชี้แจงโครงการวิจัยแก่อาสาสมัคร ท าโดยนักวิจัยด้วยการให้อาสาสมัครอ่านรายละเอียด
ค าชี้แจงโครงการฯ หากอาสาสมัครอ่านหนังสือไม่ได้หรืออ่านไม่ออก นักวิจัยจะเป็นผู้อ่านและตอบข้อ
สงสัย 
 

  รายละเอียดขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 4 ขั้นตอน คือ 
  ขั้นตอนที่ 1 (plan)  เก็บข้อมูลโดย กระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus Group)  อสม. และกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยแจ้งขออนุญาตใช้เวลาในการสัมภาษณ์ โดยกลุ่ม อสม. ใช้
เวลา 60 นาทีและกลุ่มผู้ป่วยใช้เวลา 90 นาท ีโดยใช้เครื่องมือแบบการสนทนากลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น   และ
การสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน NCDs รพ.สต.จานลาน สสอ. อ าเภอพนา  สัมภาษณ์เชิงลึก
บุคลากรผู้รับผิดชอบงาน NCDs รพ.พนา สัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากร นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ก านนั 
ผู้ใหญ่บ้าน กลุ่ม อสม. และผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยแจ้งขออนุญาตใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ 45 นาที - 1 ชั่วโมง 
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             ในการเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน NCDs แบ่งกลุ่มตัวอย่าง เป็น 3 
กลุ่ม รพ.สต.จานลาน สสอ.พนา โรงพยาบาลพนา นายกองค์การบริหารส่วนต าบลก านัน และผู้ใหญ่บ้าน ใช้
เวลาคนละ 45 นาที  

   ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยแจ้งขออนุญาตบันทึกภาพและเสียงในการสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยจะรักษา
ความลับ โดยจะไม่มีการบันทึกชื่อนามสกุลหรือข้อมูลส่วนบุคคลที่ท าให้ทราบว่าเป็นใครและผู้ที่ท าหน้าที่
ถอดเทปเป็นทีมผู้วิจัยเท่านั้น โดยทีมผู้วิจัยที่ผ่านการฝึกทักษะการสัมภาษณ์โดยผู้วิจัยหลัก การบันทึกสรุป
การประชุม นักวิจัยจะท าความรู้จักคุ้นเคยกับอาสาสมัครเป็นเบื้องต้น   
             เมื่อสิ้นสุดการสนทนาทั้งแบบสนทนากลุ่ม (Focus Group) และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากร 
ผู้วิจัยสรุปประเด็นและเนื้อหาในการประชุมให้กับผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มนั้นๆเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องอีก
ครั้ง (Member checking) หรือมีประเด็นที่ต้องการเพิ่มเติม  
              จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากประเด็นการสนทนามาท าการทบทวนร่วมกับวิเคราะห์เพ่ิมเติม
จากรูปแบบชั่วคราวที่ได้จากการทบทวนงานวิจัยที่วางไว้ ก่อนน าข้อมูลเข้าสู่การร่วมยกร่างรูปแบบบริการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในช่วง COVID-19 ระบาด โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมของผู้รับผิดชอบงาน NCDs รพช. รพ.สต.จานลาน สสอ. อสม. ในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.
จานลาน นายกองค์การบริหารส่วน ต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยแจ้งขออนุญาต
บันทึกภาพ และจดบันทึกข้อมูลการประชุม โดยจะไม่มีการบันทึกชื่อนามสกุลหรือข้อมูลส่วนบุคคลที่ท าให้
ทราบว่าเป็นใครและผู้ที่ท าหน้าที่จดบันทึกและถ่ายภาพเป็นทีมผู้วิจัยเท่านั้น ผู้วิจัยเก็บข้อมูลร่วมกับการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม จดบันทึกสรุปการประชุมเนื้อหา โดยทีมผู้วิจัยหลักที่มีทักษะในการบันทึกสรุปการ
ประชุม และสอบทานข้อมูลโดยทีมผู้วิจัย 
   ขั้นตอนที่ 2 การเก็บข้อมูลในขั้นตอนการน ารูปแบบฯไปปฏิบัติ ในการด าเนินงานจัดบริการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานตามแนวปฏิบัติที่วางแผนไว้ทีไ่ด้พัฒนาศักยภาพโดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้ การ
สาธิต การฝึกปฏิบัติ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ ส าหรับ เจ้าหน้าที่ รพช.  รพ.สต. ระยะเวลา 
2 วัน  และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 2 วัน  โดยทีมผู้วิจัยที่มีการซักซ้อมเตรียมทีมผู้วิจัยและ
วิทยากรในการด าเนินการประชุมเพ่ือให้ได้ข้อมูลครบตามประเด็นที่ต้องการ และนักวิจัยท าความรู้จัก
คุ้นเคยกับอาสาสมัครเป็นเบื้องต้นในการเก็บข้อมูลโดยการแนะน าตัว ทั้งกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม.
ที่ดูแลรักษาผู้ป่วยในพ้ืนที่ ท าการเก็บข้อมูลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการจัดประชุม การจดบันทึก
การประชุมและถ่ายภาพ โดยทีมผู้วิจัย      
            ขั้นตอนที่ 3  การเก็บข้อมูลประเมินทบทวน ภายหลังการน ารูปแบบการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้ป่วย
ฯ และ Mobile Application การจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานไปด าเนินการ  ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูล
โดยการประชุมสนทนากลุ่ม 1 วัน  เพ่ือทบทวน สะท้อนผลการปฏิบัติและเก็บข้อมูลโดยทีมผู้วิจัยที่มีการ
ซักซ้อมเตรียมทีมผู้วิจัยและวิทยากรในการด าเนินการประชุมเพ่ือให้ได้ข้อมูลครบตามประเด็นที่ต้องการ  
นักวิจัยจะท าความรู้จักคุ้นเคยกับอาสาสมัครเป็นเบื้องต้นในการเก็บข้อมูลโดยการแนะน าตัว ทั้งกับ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม.ที่ดูแลรักษาผู้ป่วยในพ้ืนที่ ผู้น าชุมชนและผู้ป่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/
พยาบาล และ อสม. อบต.ที่ดูแลสุขภาพที่ร่วมประชุม การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การจดบันทึกการ
ประชุมและถ่ายภาพ โดยทีมผู้วิจัย 
             ขั้นตอนที่ 4 การเก็บข้อมูลประเมินผลลัพธ์ ท าการเก็บข้อมูลสรุปผลรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในภาวะ COVID-19 ระบาด โดยการประชุมสนทนากลุ่ม 1 วัน  
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ระหว่าง กลุ่มเจ้าหน้าที่ รพ. รพ.สต.จานลาน นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้านและ อสม. 
เพ่ือน าเสนอและยืนยันข้อมูลผลลัพธ์ของการปฏิบัติ การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการบันทึกผลตามประเด็น
เนื้อหา ทั้งในการพัฒนาสมรรถนะเจ้าหน้าที่  รพ.สต. และอสม. การประเมินกระบวนการ การปรับปรุง 
และการติดตามประเมินความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบไปใช้  โดยใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น   
     เก็บข้อมูลประเมินผลลัพธ์ความพึงพอใจของ อสม. และเจ้าหน้าที่ต่อรูปแบบกระบวนการ
บริการฯ ใหม่ โดยทีมผู้ช่วยนักวิจัยในพ้ืนที่ ท าบัญชีรายชื่อกลุ่มตัวอย่างทั้งส่วนเจ้าหน้าที่และ อสม. และ
ท าการเก็บข้อมูลโดยตอบแบบสอบถามตามแบบสอบถามทุกคน  ใช้เวลา 30-45 นาที และสนทนากลุ่ม
เจ้าหน้าที่รพ.สต. อสม. ใช้ และการสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus Group)  
              เก็บข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้ข้อมูล
จากฐานข้อมูลใน Mobile Application ผู้ที่ท าหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานคือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่ผ่านการอบรมการใช้งาน Mobile Application แล้ว โดย 
อสม. จะท าการประเมินพฤติกรรมของผู้ป่วยในระหว่างการเยี่ยมบ้านหรือติดตามดูแลผู้ป่วยในชุมชนเป็น
ประจ าทุกเดือน โดยใช้แบบประเมินพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นและบันทึกผลการประเมินในระบบ Application ในขณะที่ปฏิบัติงานในชุมชน การ
ประเมินพฤติกรรมนี้ ท าการประเมินครั้งแรกก่อนเริ่มใช้รูปแบบบริการใหม่ ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 
และประเมินซ้ าอีกครั้งหลังการใช้รูปแบบไปแล้ว 4 เดือนในเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 เพ่ือเปรียบเทียบ
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมโดยข้อมูลดังกล่าวจะถูกบันทึกและจัดเก็บอยู่ในระบบฐานข้อมูลของ 
Application ซึ่งทีมผู้วิจัยสามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ได้  ทั้งนี้ ในการเยี่ยมบ้านแต่ละครั้ง อสม. จะท า
การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดให้แก่ผู้ป่วย ด้วยวิธีการเจาะปลายนิ้ว (Dtx.) และใช้เครื่องตรวจน้ าตาลแบบ
พกพา ที่ได้รับการสอบเทียบมาตรฐานแล้วซึ่งรับมาจาก รพสต. โดยเก็บตัวอย่างเลือดขณะอดอาหารอย่าง
น้อย 8 ชั่วโมง ซึ่งเป็นมาตรฐานการตรวจคัดกรองระดับน้ าตาลในชุมชนของกระทรวงสาธารณสุข (กรม
ควบคุมโรค, 2557) 

   ข้อมูลการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีของผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลจานลาน ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล 
HDC. กระทรวงสาธารณสุข  ข้อมูล ณ เดือนกันยายน - พฤศจิกายน พ.ศ. 2565  ผู้วิจัยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ
จากฐานข้อมูล HDC. (Health Data Center) ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นคลังข้อมูลกลางที่เชื่อมโยง
และรวบรวมข้อมูลสุขภาพผู้ป่วยจากสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับทั่วประเทศ รวมถึง รพ.สต.จานลาน 
อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ ที่เป็นพ้ืนที่ศึกษาในครั้งนี้ด้วย (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 
2565) โดยข้อมูลการควบคุมระดับน้ าตาลที่น ามาใช้ คือ ค่าร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) น้อยกว่าร้อยละ 7 ซึ่งถือเป็นเกณฑ์มาตรฐานของการควบคุมโรคได้ดีตามแนวทาง
เวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2560) ข้อมูลดังกล่าวเป็นผลจากการตรวจเลือดของผู้ป่วยเบาหวานทุกรายที่มารับการรักษา
ที่ รพ.สต.จานลาน ตามแผนการตรวจประจ าปีของสถานบริการ โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ รพ.สต. จะ
เป็นผู้เก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วยทุกคนในช่วงเช้าขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง น าส่งไปตรวจ
วิเคราะห์ยังห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลพนาและบันทึกผลการตรวจเข้าในฐานข้อมูล HDC เป็นประจ า 
ทีมผู้วิจัยจะท าการประมวลผลข้อมูลสัดส่วนผู้ป่วยที่ควบคุมน้ าตาลได้ดีภายหลังสิ้นสุดการวิจัย ในเดือน
กันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้นต่อผลลัพธ์ทาง
คลินิก 
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3.7 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
3.7.1 ข้อมูลเชิงคุณภำพ 
น าข้อมูลจากการสัมภาษณ์ มาจัดกลุ่มข้อมูลและวิเคราะห์ด้วย Content Analysis ให้ได้ประเด็น

ส าคัญในการน าไปก าหนดรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง 
COVID-19 ระบาด ฯ ให้เห็นกลไกและแนวทางการคัดกรองกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน และแนวทางการคัด
กรองความเสี่ยงเพ่ือค้นหาการติดเชื้อ COVID-19 การด าเนินการวัดความดันโลหิตและ/หรือเจาะปลายนิ้ว
อย่างถูกวิธี และการบันทึกผลการตรวจในแบบบันทึกภาวะสุขภาพ หรือ Mobile Application ได้ถูกต้อง 
มีการประเมินปัจจัยเสี่ยง/พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มผู้ป่วยในชุมชน รวมถึงการให้ความรู้การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่จ าเป็นให้กับผู้ป่วยให้เกิดความเข้าใจ จดจ าและน าข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจ เกี่ยวกับการ
เลือกรับประทานอาหาร เครื่องดื่ม การออกก าลังกาย การพักผ่อน การลดความเครียด การไม่สูบบุหรี่ ไม่
ดื่มสุรา เพ่ือควบคุมโรคที่ป่วยไม่ให้รุนแรงมากขึ้น ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน 
ตลอดจนแนวทางลดความเสี่ยงของผู้ป่วยและญาติในการมารับยาที่ รพ.สต. ในช่วงของการระบาดของโรค
ระบบทางเดินหายใจ (ลดความเสี่ยงในการรับเชื้อ ลดความแออัดทุกจุดบริการ) ให้ผู้ป่วยเลือกเครือข่ายรับ
ยาต่อเนื่อง ไม่ขาดยา ตามบริบทที่เป็นอยู่จริง รวมทั้งแนวทางการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ในรพ.สต.
และ อาสาสมัครสาธารณสุข สนับสนุนการพัฒนารูปแบบฯที่จะพัฒนาขึ้น 

3.7.2 ข้อมูลเชิงปริมำณ  
ใช้สถิติเชิงพรรณนา มีการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง COVID-19 ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัด
อ านาจเจริญ โดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test 

3.8 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
           การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 
  3.8.1 หลังจากโครงร่างการวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
กรมควบคุมโรคส าหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคและภัยสุขภาพที่เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขได้รับอนุมัติ เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 รหัสโครงการ 64053 
ผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  

3.8.2 ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลพร้อมโครงร่างการวิจัยเสนอต่อนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการวิจัย
และเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็น
ความลับและน ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้นโดยจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 

3.8.3 ในการวิจัยนี้มีการใช้ Mobile Application ในการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเบาหวาน เช่น ชื่อ-สกุล โรคประจ าตัว วันนัดหมายและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งเป็น
ข้อมูลที่สามารถระบุตัวบุคคลได้ ดังนั้น เพ่ือเป็นการรักษาความเป็นส่วนตัวและปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 (PDPA) ผู้วิจัยได้ด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 

1) ก่อนเริ่มการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส่วนบุคคลของพวกเขาผ่านระบบ Application พร้อมทั้งขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์ อักษร 
(Informed consent) ในการเข้าร่วมการวิจัย โดยระบุให้ชัดเจนว่าการให้ข้อมูลและการเข้าร่วมวิจัย
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เป็นไปด้วยความสมัครใจ ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่จะได้รับและสามารถถอนตัวจากการ
วิจัยได้ทุกเมื่อ  

2) ข้อมูลส่วนบุคคลที่จัดเก็บในระบบ Application จะสามารถเข้าถึงได้โดยผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการวิจัยเท่านั้น ได้แก่ ทีมผู้วิจัย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ที่ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย ซึ่งจะผ่านการฝึกอบรมในการใช้งาน Application และการรักษาความ
ปลอดภัยของข้อมูลมาเป็นอย่างดี โดยจะมีการจ ากัดสิทธิ์ในการเข้าถึงเฉพาะข้อมูลของผู้ป่วยที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของตนเท่านั้น ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยรายอื่นได้ 

3) ในการเชื่อมต่อและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง Mobile Application กับฐานข้อมูลของ 
รพ.สต. จะด าเนินการผ่านระบบ API (Application Programming Interface) ที่มีการเข้ารหัสข้อมูล 
(Encryption) ตามมาตรฐานสากล เพ่ือป้องกันการดักจับหรือสกัดข้อมูลระหว่างการรับส่ง  

4) ในระหว่างการน าข้อมูลจากระบบ Application มาใช้วิเคราะห์และรายงานผลการวิจัย 
ผู้วิจัยจะไม่น าเสนอข้อมูลในระดับปัจเจกบุคคลและจะไม่มีการระบุชื่อ-สกุลผู้ป่วย หรือข้อมูลส่วนตัวที่
สามารถย้อนกลับไปยังตัวบุคคลได้ แต่จะสรุปและน าเสนอข้อมูลในภาพรวมของกลุ่มประชากรเท่านั้น เพ่ือ
ปกป้องความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย  

5) เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย ผู้วิจัยจะท าลายเอกสารและข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่
ในความครอบครองทั้งหมด ทั้งข้อมูลในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์และเอกสารกระดาษ โดยข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์จะลบทิ้งด้วยโปรแกรม File Shredder ที่ได้มาตรฐานความปลอดภัย ส่วนเอกสารกระดาษ
จะใช้วิธีการตัดย่อยท าลายด้วยเครื่องท าลายเอกสาร เพ่ือให้แน่ใจว่าจะไม่มีการน าข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่างกลับมาใช้ใหม่ได้อีกในภายหลัง  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบ
บริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ต าบลจาน
ลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ และประเมินผลลัพธ์รูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ COVID-19  ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ 
ผลการศึกษา น าเสนอเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 4.1 ผลการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการ
ระบาดของ COVID-19 ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ 
 4.2 ผลลัพธ์จากการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ 
 
4.1 ผลการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาด
ของ COVID-19 ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ 

ในการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในช่วงการระบาด
ของ COVID-19 ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ตามวงจรคุณภาพของ Edward Deming (PDCA) 2 วงรอบ โดยมีผลใน
แต่ละข้ันตอนดังนี ้

4.1.1 วงรอบที่ 1 การทบทวนรูปแบบเดิมการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิ รพ.สต. จานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ ในช่วงการระบาดของ COVID-19 

ขั้นวางแผน (Plan)   
จากการระดมความคิดเห็นผู้วิจัยร่วมกับทีมวิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งเจ้าหน้าที่ รพ.สต. /อสม. 

ผู้น าชุมชนและตัวแทนผู้ป่วย ได้ทบทวนรูปแบบเดิมของการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์ปัญหาและ
อุปสรรค ในช่วงสถานการณ์โควิด มีข้อจ ากัดในการจัดบริการที่โรงพยาบาล ท า ให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้
น้อยลง การติดตามดูแลไม่ต่อเนื่อง อสม. ยังขาดเครื่องมือที่ช่วยในการเก็บข้อมูลสุขภาพและการสื่อสารกับ
ทีมสหวิชาชีพ โดย พบรูปแบบเดิมการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
รพ.สต.จานลาน ในช่วงการระบาดของ COVID-19 จากการระดมความคิดเห็นและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
พบว่ารูปแบบเดิมฯ ประกอบด้วย (1) ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการ (2) รูปแบบการคัด
กรอง (3) เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองผู้ป่วย (4) การจัดการข้อมูลภายหลังการคัดกรอง และ (5) กิจกรรม
การให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รายละเอียด ดังนี้ 

1) ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการ มีการแบ่งผู้ป่วยตามระดับการควบคุมโรค
เพ่ือสื่อสารการควบคุมโรคโดยแต่ละกลุ่มจะมีแนวทางการจัดบริการที่แตกต่างกัน เกิดระบบคัดกรองผู้ป่วย
แบบ one stop service ในกลุ่มโรคทางเดินหายใจ จัดสถานที่แบบรักษาระยะห่าง (social distancing) 
ปรับระบบการเติมยา (Drug refilled) โดยแพทย์ 

แนวทางการมารับยาที่ รพ.สต. 
“มีมาตรการลดความแออัด ลดโอกาสรับและแพร่เชื้อในคลินิกบริการ คนป่วยก็ไม่ได้มาแออัดกัน

เหมือนเก่า ก็คอยรับยา”  
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“มีแค่คนที่มีน้้าตาลสูงก็ส่งโรงพยาบาลเลย นอกนั้น รพ.สต. จะรับยาจาก รพ. และ จนท. รพ.สต. 
จะเป็นคนเอายาไปส่ง ส่งยาโดยประสานกับทีม อสม.”  

“อสม. จะช่วยส่งยาให้” 
 

2) รูปแบบการคัดกรอง เพ่ือประเมินสถานะสุขภาพ อสม. มีส่วนร่วมในการดูแลติดตามระดับ
น้ าตาลปลายนิ้ว (DTX) และวัดความดันโลหิตที่บ้าน เกิดมาตรการของหมู่บ้านในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนโดยเจ้าหน้าที่รพ.สต.จะเตรียมรายชื่อกลุ่มเป้าหมายให้กับ อสม. ล่วงหน้าอย่างน้อย 1-2 
วันเพ่ือให้อสม.ได้รับทราบกลุ่มเป้าหมายและเตรียมพร้อมนัดหมายการปฏิบัติตน งดน้ างดอาหารในวันนัด
เจาะเลือดจากนั้น อสม. ก็จะไปคัดกรองเจาะเลือดที่บ้านผู้ป่วย 

“จนท. รพสต. ปริ้นเอกสารให้กับ อสม แล้วก็แจ้งรายชื่อให้กับเพ่ือให้ อสม. ไปคัดกรองตามบ้าน 
 โดยอุปกรณ์เครื่องมือ เช่น เครื่องเจาะน้้าตาล เครื่องวัดความดันอยู่กับ อสม อย่างน้อยหมู่บ้านละ 

 3-4 เครื่อง จึงให้ อสม. ด้าเนินการแทน” 
การเข้าถึงบริการการรักษา “ช่วงโควิดระบาด” มีรูปแบบ อสม. มาเจาะเลือดให้ที่บ้านผู้ป่วย 

“ช่วงโควิด อสม. มาเจาะให้ ส่งให้หมอ” 
“ฮอดเวลาเขากะเอายามาส่ง” 

สมรรถนะของ อสม. ในด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค Covid-19  
พบว่า อสม. มีบทบาทในการตรวจ ATK ให้กับคนที่มาจากนอกพื้นที่ โดยเวลาออกไปปฏิบัติหน้าที่

จะท าลักษณะการออกไปเป็นกลุ่ม ประมาณ 10 คน แต่ละคนแบ่งหน้าที่กันปฏิบัติงาน เช่น ประสาน 
ถ่ายรูป ตรวจวัดไข้ ตรวจ ATK เป็นต้น ได้รับอุปกรณ์การตรวจและชุดป้องกัน (เสื้อกันฝน หมวก) จาก
เงินกองทุน  

“ตรวจ atk คนมาจากนอกพ้ืนที่ ตรวจเป็นบ่ ถ้าตรวจบ่เป็นก็จะเป็น อสม.ตรวจให้ กะว่า เพิ่นใกล้สิเข้า
บ้าน จะไปลัด  

ตรวจ .. เสื้อกันฝน หมวก ของกองทุนซื้อ ถ้ามีไข้ แยกออกไกลๆ กันก่อน เวลาออกไป  
เป็น10 คน มีไลน์กลุ่มเอ้ินกัน ถ้าเคสบวก ส่งไลน์หาหมอ” 

“โควิดไปน้ากัน ประสาน ถ่ายรูป ตรวจไข้ ตรวจ ATK ใส่ชุดกันฝน” 
 

สมรรถนะของ อสม. ในด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรคเบาหวาน พบว่า อสม. มีบทบาทหลักใน
การช่วยคัดกรองความเสี่ยงประชาชน 35 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในหมู่บ้านอย่างชัดเจน โดยจะมีการนัดรวมตัวคัด
กรองอยู่ที่ศาลากลางบ้าน/ศาลาวัด โดยจะมีการประกาศทางหอกระจายข่าวของหมู่บ้านให้ทราบล่วงหน้า 
และจะก าหนดวันที่ตรวจโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.พร้อมกับ อสม. จะได้รับรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย หากในวัน
ตรวจคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงไม่สามารถมาร่วมคัดกรองในวันนั้นได้ ทาง อสม. ก็จะท าการลงพ้ืนที่ไปตรวจ
ให้ถึงที่เลย 
“บ้านสร้อยจะนัดพร้อมกันที่ศาลากลางบ้าน ประกาศหอกระจายข่าย แจ้ง อสม. บอกคนในบ้านรับผิดชอบ

ที่อายุ 35 ปี ก็น้ามาตรวจ แต่มันจะบ่ครบทุกคน วันต่อมาก็ไปเก็บเอาจนหมด ตามทุ่งนา เอาเป็นว่าได้ 
100%” 
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“หมู่12 เริ่มคัดกรองเดือนกันยา อสม. ในเขตรับผิดชอบคัดกรอง บอกเขตรับผิดชอบมา มีกรรมพันธุ์ มาวัด
ความดัน เจาะเลือด  

น้้าตาลสูงกว่า 126 จะส่งมาหาหมอ รพ.สต. เว้น 1 สป. ตามซ้้า” 
“มีข้ันตอนชัดเจน ปีละครั้ง ใช้เวลาประมาณ 1 สป. เผื่อเก็บตก แต่เครื่องมีอันเดียวมันจะช้าแน คนมันอ่ัง

กัน ..  
นัดทั้งบ้านเลย 35 ปีขึ้นไป เฉลี่ยหมู่ละ 1-200 คน” 

ปัญหาที่พบในการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน  
“จะมีปัญหาบ้างเล็กน้อย เนื่องจากผู้ที่เข้าการคัดกรองให้ความร่วมมือได้เป็นอย่างดี  

จึงท้าให้ปัญหาในการคัดกรองมีเพียงเล็กน้อยเท่านั้น”  
“ส่วนปัญหาหลักๆ ในการท้าการคัดกรองและตรวจคัดกรองนั้นจะมีปัญหา คือ  

อุปกรณ์ในการตรวจขาดแคลน ค่อนข้างมีน้อย ไม่เพียงพอต่อผู้ที่เข้ามาคัดกรอง และผู้เข้าตรวจรายใหม่ 
เนื่องจากจะต้องเก็บอุปกรณ์ไว้ให้ผู้ป่วยรายเก่าที่มีความเสี่ยงสูง” 

3) เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองผู้ป่วย กระดาษแบบฟอร์มคัดกรอง แบบสอบถามประเมิน
ความเสี่ยงสมุดประจ าตัวผู้ป่วย สะท้อนให้เห็นว่าเครื่องมือที่ใช้ยังเป็นกระดาษที่อาจจะมีการสูญหายได้ 

“ใช้กระดาษแบบฟอร์มคัดกรอง” 
“ประเมินความเสี่ยงก็เป็นกระดาษเหมือนกัน” 

“พอประเมินเสร็จก็ถ่ายรูปส่งลง Line กลุ่ม” 
 

4) การจัดการข้อมูลภายหลังการคัดกรอง อสม. คัดกรองและส่งข้อมูลมาที่รพ.สต. ผ่านกลุ่ม
ไลน์และน าสมุดมาส่งที่ รพ.สต. จะเห็นว่ายังพบการเดินทางของอสม. ที่มีการเข้าออกโรงพยาบาล/รพ.สต. 
หลายครั้ง อสม. จึงยังคงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และเสี่ยงต่อการเป็นผู้แพร่เชื้อสู่ชุมชน อีกทั้งการส่ง
ข้อมูลคัดกรองพร้อมกนั ผ่านกลุ่มไลน์อาจเกิดความผิดพลาดในการน าข้อมูลมาลงในระบบ 

การจัดการข้อมูล “ลดการรวมกลุ่ม โดย อสม. คัดกรองและส่งข้อมูลมาที่ รพ.สต. ผ่านระบบ 
Line กลุ่ม” “แต่ยังต้องน้าสมุดมาส่งที่ รพ.สต. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ลงข้อมูลเรื่องยาให้ครบถ้วน” 

5) กิจกรรมการให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง จะเน้น
พูดคุยไม่ใช้เครื่องมือในการประเมินหรือวิเคราะห์ผู้ป่วยรายบุคคลโดยจะพิจารณาจากค่าน้ าตาล พูดคุยเพ่ือ
หาสาเหตุ เช่น การทานยาตามแพทย์สั่งอย่างต่อเนื่อง ความเครียด การรับประทานอาหาร การไม่มาพบ
แพทย์ตามนัด  

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
“การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังเป็นอุปสรรคเพราะกลุ่มเป้าหมายไม่ได้เข้ามา รพ.สต.”  

“นอกจากกรณีท่ีมีปัญหา เจ้าหน้าที่จะประสานติดตามโดยตรง แต่ถ้าเคสที่ไม่มีปัญหาผู้ป่วยจะยัง
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามค้าแนะน้าเดิมต่อเนื่อง เพราะพิจารณาจากการติดตามคนไข้ที่ดูแลต่อเนื่อง

มาเป็น 4-5 ปี ดังนั้นจึงจะเน้นในคนที่มีปัญหาเป็นหลัก” 
“การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง จะเน้นพูดคุย ไม่ได้มีเครื่องมือมาประเมินหรือวิเคราะห์ผู้ป่วย

รายบุคคลส่วนมากจะพิจารณาจากค่าน้้าตาล พูดคุยเพ่ือหาสาเหตุ เช่น การทานยาตามแพทย์สั่งอย่าง
ต่อเนื่อง ความเครียด การรับประทานอาหาร การไม่มาพบแพทย์ตามนัด” 

          สรุปรูปแบบเดิมการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ รพ.สต.จานลาน  
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ในช่วงการระบาดของ COVID-19  ดังภาพที ่4.1 
ภาพที่ 4.1 สรุปรูปแบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ  

ในช่วง  COVID-19 ระบาด 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภายหลังจากการระดมความคิดเห็นและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค พบว่า

รูปแบบเดิมฯ ของการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานในช่วงสถานการณ์โควิด มีข้อจ ากัดในการจัดบริการที่
โรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้น้อยลง การติดตามดูแลไม่ต่อเนื่อง อสม. ยังขาดเครื่องมือที่ช่วยใน
การเก็บข้อมูลสุขภาพและการสื่อสารกับทีมสหวิชาชีพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงจัดประชุมเพ่ือน าเสนอถึงรูปแบบ
บริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง COVID-19 ระบาด วงรอบที่ 1 และได้
ร่วมกันวางแผนพัฒนารูปแบบใหม่โดยน าเทคโนโลยีมาช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน ซึ่งเพ่ิมเติมในเรื่อง
ของการมีเครื่องมือโปรแกรมจะเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างแม่ข่าย รพ.สต. กับ อสม. ได้ จะช่วยลดขั้นตอนการ
รายงานข้อมูล โดยข้อมูลการใช้งาน Application จะเป็น อสม. หรือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่มีบทบาทในการ
เข้าคัดกรองผู้ป่วยที่บ้านได้ และมอบหมายหน้าที่ท าความเข้าใจร่วมกันในขั้นตอนการด าเนินงาน ตาม
รูปแบบชั่วคราวที่ผ่านการทบทวนวรรณกรรมดังภาพที่ 4.2  ติดตามประเมินผล ก าหนดเวลาในการ
ด าเนินงานคือ1เดือน จึงประเมินผลการด าเนินงานกระบวนการและผลลัพธ์ในการนัดประชุมครั้งต่อไป  
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ภาพที่ 4.2  รูปแบบช่ัวคราวรูปแบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
ในช่วง COVID-19 ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ วงรอบที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นปฏิบัติ (Do)  
ผลจากการวิเคราะห์ทบทวนเกี่ยวกับรูปแบบเดิมของการติดตามผู้ป่วยและการรายงาน น าไปสู่

การพัฒนารูปแบบใหม่เพ่ือให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการน า  Mobile Application มาใช้เป็น
เครื่องมือเชื่อมต่อข้อมูลระหว่าง แม่ข่าย รพ.สต. และ อสม. ซึ่งช่วยลดขั้นตอนการรายงานข้อมูลเพิ่มความ
รวดเร็วในการดูแลผู้ป่วยและลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส COVID-19 และการเป็นผู้แพร่เชื้อสู่ชุมชน 
          บทบาทของ Mobile Application 

1) การคัดกรองและเก็บข้อมูลสุขภาพ  
อสม. สามารถใช้ Mobile Application ในการคัดกรองและบันทึกข้อมูลสุขภาพ รวมถึงพฤติกรรม

เสี่ยงของผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งช่วยให้การเก็บข้อมูลมีความถูกต้องและเป็นระบบมากขึ้น 
2) การส่งต่อข้อมูลแบบ Real-time 
ข้อมูลที่บันทึกโดย อสม. จะถูกส่งแบบ real-time ไปยังเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ท าให้สามารถใช้ข้อมูล

นี้วางแผนการรักษาและจัดการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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3) การลดภาระงานด้านเอกสารและการเดินทาง 
ผู้ใช้งานไม่ต้องเขียนบันทึกลงกระดาษหรือเดินทางไปส่งรายงานที่ รพ.สต. อีกต่อไป เจ้าหน้าที่

สามารถเข้าถึงข้อมูลผ่านระบบได้ทันที 
4) การสนับสนุนการรักษาแบบรายบุคคล 

4.1) ผู้ป่วยที่ควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดี จะได้รับยาและใบนัดส่งถึงบ้านโดย อสม. 
               4.2) ผู้ป่วยท่ีควบคุมไม่ได้ (กลุ่มสีแดง) จะถูกส่งต่อให้พบแพทย์และสหวิชาชีพที่โรงพยาบาล
เพ่ือการดูแลที่เหมาะสม 

5) การให้ความรู้แก่ อสม. 
นอกจากการใช้ Application ในการคัดกรองและส่งต่อข้อมูลแล้ว อสม. ยังสามารถใช้เป็นแหล่ง

เรียนรู้ เพ่ือให้ค าแนะน าด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง  และท าให้การดูแลผู้ป่วยในชุมชนมีความ
ต่อเนื่อง 

ขั้นตรวจสอบ (Check) จากการสังเกตและสะท้อนผลการปฏิบัติในวงรอบที่ 1 พบว่า การใช้ 
Application ช่วยลดขั้นตอน เพ่ิมความสะดวกรวดเร็วและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อจากการเดินทางมา
โรงพยาบาล แต่ยังพบปัญหาในการให้ค าแนะน าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน ซึ่ง
ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องมากกว่าผู้ป่วยทั่วไป 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังเป็นอุปสรรคเนื่องจากกลุ่มเป้าหมายไม่ได้มา รพ.สต. นอกจากกรณีที่
มีปัญหา เจ้าหน้าที่จะประสานติดตามโดยตรง ส่วนในรายที่ไม่มีปัญหาผู้ป่วยจะยังมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามค าแนะน าเดิมอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น จึงจะเน้นในรายที่มีปัญหาการให้ค าแนะน าในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลไม่สามารถท าได้ต่อเนื่อง เช่น การติดตามพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นปัญหาของ
การควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้และมีข้อคิดเห็นที่เสนอจาก ชุมชน ผู้ป่วย ผู้ดูแลและอสม.ในการจัดการ
พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวานแบบกลุ่ม ดังนี้ 

 “ควรเป็นกลุ่ม พุเดียวเว่ากะบ่คือ ไปเว่าซ่อยกัน เฮดหยังก็ต้องเป็นกลุ่ม มันจังส้าเร็จ” 
“คิดว่าเป็นกลุ่ม ซ่อยกันเว่า แลกเปลี่ยนกัน  4-5 คนนี่ล่ะ” 

“อยากมีปุ่มแลกเปลี่ยนความรู้ และวิธีการลดค่าน้้าตาล ให้กันและกันของผู้ป่วยเบาหวานบ้าง” 
“กะเป็นไปได้อยู่ มาจุ้มกัน แต่บ่ถึงข้ันชมรม เพ่ินมานั่งคุยกัน ตรวจน้้าตาลเปรียบเทียบค่าน้้าตาล 

ใส่กัน แต่.. พอเจาะแล้วมันลง บ่สูง เพิ่นกะไปกินอีก .. คิดว่าได”้ 
 
ขั้นปรับปรุง (Act) ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกันวิเคราะห์แนวทางในการแก้ไขและปรับปรุง 

เพ่ือให้การด าเนินการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง COVID-19 
ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ ได้รูปแบบที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยผู้วิจัยได้
น าข้อมูลที่ได้จากการสะท้อนการปฏิบัติ ในรอบท่ี 1 คือ การจัดการพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวานแบบ
กลุ่มดังข้อคิดเห็นที่เสนอไว้ น ามาพัฒนาเป็นรูปแบบชั่วคราวในการรูปแบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง COVID-19 ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัด
อ านาจเจริญในวงรอบที่ 2 โดยเพ่ิมกระบวนการการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมจากชุมชน ผู้ป่วย 
ผู้ดูแล และอสม. ร่วมท าความเข้าใจในขั้นตอนการด าเนินงาน ก าหนดเวลาในการด าเนินงาน อีก 1 เดือน 
จึงประเมินผลการด าเนินงาน กระบวนการและผลลัพธ์ น าเสนอรูปแบบชั่วคราว วงรอบที่ 2 ดังภาพที่ 4.3 
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ภาพที่ 4.3  รูปแบบช่ัวคราวรูปแบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
ในช่วง COVID-19 ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ วงรอบที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.1.2 วงรอบที่ 2 ผลการปฏิบัติตามรูปแบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วย

บริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง COVID-19 ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ 
วงรอบท่ี 2 

ขั้นวางแผน (Plan) ผู้วิจัยได้น าผลการปรับปรุงจากวงรอบที่ 1 มาวางแผนเพ่ิมกิจกรรมการ
จัดการตนเองแบบกลุ่มส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน โดยเลือกรูปแบบการพบปะพูดคุยกันเป็นกลุ่ม
เล็กๆ ในชุมชน กลุ่มละ 4-5 คน และมี อสม. เป็นพ่ีเลี้ยง เพ่ือให้ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ให้ค าปรึกษา 
และช่วยเหลือกันอย่างสม่ าเสมอ 

ขั้นปฏิบัติ (Do) โดยกระบวนการการด าเนินงานในชุมชนครั้งนี้ ในวงรอบที่ 2 ที่พัฒนาขึ้นสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชนมากขึ้น เน้นสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการโดยเฉพาะหน่วยบริการปฐมภูมิใน
การป้องกัน  การคัดกรอง  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการรักษาที่เหมาะสมเพ่ือลด/หยุดการ
ระบาดซ้ า ลดเสี่ยง/ลดการเสียชีวิตจาก COVID-19 ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดยองค์ประกอบของ
รูปแบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในช่วงการระบาดของ COVID-19 
ประกอบด้วย 

1) ใช้ Mobile Application เป็น Web Application ซึ่งเป็นโปรแกรมหรือเครื่องมือที่จะ
เชื่อมต่อข้อมูลกับแม่ข่าย รพ.สต. ได้ช่วยลดขั้นตอนการรายงานข้อมูล โดยข้อมูลการใช้งาน Application 
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จะเป็น อสม. หรือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่มีบทบาทในการเข้าคัดกรองผู้ป่วยที่บ้านก่อนวันนัด ซึ่งมีรายละเอียด 
Application ดังนี้ 

    1.1) ข้อมูลเบื้องต้นผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ - สกุล โรคประจ าตัว วัน - เวลา นัดหมายรับยา ผลการ
ตรวจ Lab ประจ าปี ซึ่งหากยังไม่ได้รับการตรวจในปีนั้นๆ จะมีระบบแจ้งเตือน เพ่ือไม่ให้เกิดการตกหล่น
ข้อมูลสุขภาพ 

    1.2) การลงบันทึกคัดกรองสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด ค่าความดัน
โลหิต น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว หากมีการบันทึกข้อมูล ระบบจะช่วยท าการแบ่งผู้ป่วยตามกลุ่มสี ได้แก่ สี
เขียว เหลือง และสีแดง 

    1.3) การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย อารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา โดยระบบจะท าการวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของ
ผู้ป่วย เพื่อให้ อสม. ได้ทราบปัญหาและได้ให้ค าแนะน าได้ถูกต้อง ตรงประเด็นปัญหา 
              1.4) การตรวจสอบการรับประทานยา สอบถามการรับประทานตามแพทย์สั่งและ อสม. ขอนับ
จ านวนที่เหลือของผู้ป่วย เพ่ือค านวณยาก่อนถึงวันนัดครั้งต่อไป เพ่ือทราบว่ายาเพียงพอหรือไม่ 

1.5) การวางแผนนัดรับยาครั้งต่อไป 
1.6) ด้านโปรแกรมจะมีกล่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพ่ือให้ อสม. ใช้เป็นข้อมูลในการให้

ค าแนะน าในการจัดการปัจจัยเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
2) การจัดการพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยใช้กระบวนการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการจัดกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในชุมชนขนาดเล็ก (4-5 คน) ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถให้ค าแนะน าซึ่งกันและกัน ท ากิจกรรมร่วมกัน 
และส่งเสริมความสามัคคี ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีก าลังใจมากข้ึนในการควบคุมอาหารและระดับน้ าตาลในเลือด 

ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน การพบปะในกลุ่มย่อย เพ่ือแบ่งปันประสบการณ์และเทคนิคการ
ดูแลตนเอง โดยมีผู้น าชุมชนและ อสม. เป็นผู้สนับสนุน ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น มี
ก าลังใจมากขึ้นและให้ความร่วมมือในการรักษามากขึ้น การมีส่วนร่วมของชุมชนและการสนับสนุนจาก  
อสม. นับว่ามีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  

ขั้นตรวจสอบ (Check) จากการสังเกตและประเมินผลในวงรอบที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วม
กิจกรรมการจัดการตนเองแบบกลุ่มมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดีขึ้น มีความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการใหม่ กิจกรรมได้รับความสนใจจากชุมชน จึงมีความ
เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการและการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมในช่วงการ
ระบาดของโควิด-19 

ขั้นปรับปรุง (Act) ทีมวิจัยได้มีการทบทวนและสรุปผลการพัฒนารูปแบบตามกระบวนการ 
PDCA ทั้ง 2 วงรอบ พบว่ารูปแบบบริการใหม่ที่ผสมผสานการใช้เทคโนโลยี Application เข้ากับ
กระบวนการจัดการตนเองแบบกลุ่มในชุมชน สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของทีม อสม. เพ่ิมการ
เข้าถึงบริการและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี  
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4.2 ผลลัพธ์จากการประเมินการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐม
ภูมิ ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ ได้ร่วมกันพัฒนาการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ COVID-19 วงรอบที่ 1 และวงรอบที่ 2 โดยร่วมกันสรุปผล ผลลัพธ์
ของการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ 
COVID-19 ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ ดังนี้ 

4.2.1 ผลการรประเมินความพึงพอใจของ อสม.และเจ้าหน้าที่ต่อรูปแบบกระบวนการบริการฯ 
ใหม่ พบว่า 

        ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นความพึงพอใจ ของกลุ่มตัวอย่างต่อรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในช่วงการระบาดของ  COVID-19 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  
อสม. จ านวน 11 คน และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 9 คน รวมทั้งสิ้น 20 คน พบว่าความพึงพอใจต่อรูปแบบ
กระบวนการบริการฯ ใหม่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (χ = 3.97, S.D. = 0.82) และความพึงพอใจในการใช้
งาน Application มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (χ = 3.96, S.D. = 0.76) ตามตารางท่ี 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการปฐมภูมิ

ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ 
ประเด็นความพึงพอใจ χ S.D. ระดับ 

ด้านความพึงพอใจในการใช้งาน Application 3.96 0.76 มาก 
ด้านรูปแบบกระบวนการบริการฯ ใหม่ 3.97 0.82 มาก 

 
4.2.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังด าเนินการ  
  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวาน 11 คน ที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบบริการใหม่ที่
พัฒนาขึ้นในช่วงการระบาดของ COVID-19 พบว่าก่อนด าเนินการอยู่ ในระดับปานกลาง (χ= 
0.99,S.D.=0.35) และคะแนนโดยรวมหลังด าเนินการอยู่ในระดับสูง (χ = 1.95,S.D.=0.10) และพบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม (Mean difference) เท่ากับ 0.96 (95% CI: 0.89 ถึง 1.02) ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ P-value < 0.001 ดังตารางที ่4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานก่อนและหลังด าเนินการ ด้วยสถิติ Paired t test 
 

คะแนน
พฤติกรรม 

ค่าเฉลี่ย S.D. Mean 
difference 

(d) 

95% CI t df p-value 

ก่อนด าเนินการ 0.99 0.35 0.96 0.89 ถึง 1.02 32.34 20 <0.001 
หลังด าเนินการ 1.95 0.10      
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 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน รายพฤติกรรม 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลัง
ด าเนินการ แบ่งเป็น 4 พฤติกรรม ได้แก่ 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  2) พฤติกรรมการออกก าลังกาย     
3) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ 4) พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ พบว่าคะแนนพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ทั้ง 4 พฤติกรรมปรับเพ่ิมขึ้น และมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลัง
ด าเนินการ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีการเปลี่ยนแปลง
มากที่สุด โดยเพ่ิมขึ้นจากคะแนนพฤติกรรมระดับปานกลาง (χ= 1.05 ,S.D.=0.40) เป็นคะแนนพฤติกรรม
ระดับสูง (χ=2.10, S.D.=0.12) และพบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม (Mean difference) 
เท่ากับ 1.05 (95% CI: 0.88 ถึง 1.02) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ P-value < 0.001  รองลงมาคือ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ซึ่งมีคะแนนเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลาง(χ=0.90, S.D.=0.12) เป็นคะแนน
พฤติกรรมระดับสูง (χ=1.90, S.D.=0.15) และพบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม (Mean 
difference) เท่ากับ 1.0 (95% CI: 0.89 ถึง 1.01 ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ P-value < 0.001 
           ส าหรับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์มีการเปลี่ยนแปลงในอันดับที่สาม โดยมีคะแนน
เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลาง (χ=1.15, S.D.=0.20) เป็นคะแนนพฤติกรรมระดับสูง (χ=2.10, S.D.=0.13)  
และพบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม  (Mean difference) เท่ากับ 0.95 (95% CI: 0.85 
ถึง 0.95) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ P-value < 0.001 พฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุดคือการสูบ
บุหรี่ โดยมีคะแนนเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลาง (χ=0.85, S.D.=0.13) เป็นคะแนนพฤติกรรมระดับสูง  (χ=
1.75,S.D.=0.05) และพบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม  (Mean difference) เท่ากับ 0.90 
(95% CI: 0.95 ถึง 1.02) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ P-value < 0.001 ดังตารางที่ 4.3-4.6 
 
ตารางท่ี 4.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารของ

ผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังด าเนินการ ด้วยสถิติ Paired t test 
คะแนน

พฤติกรรม
บริโภคอาหาร 

ค่าเฉลี่ย S.D. Mean 
difference 

(d) 

95% CI t df p-value 

ก่อนด าเนินการ 1.05 0.40 1.05 0.88 ถึง1.02 30.12 10 <0.001 
หลังด าเนินการ 2.1 0.12      

 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย

ของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังด าเนินการ ด้วยสถิติ Paired t test 
คะแนน

พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย 

ค่าเฉลี่ย S.D. Mean 
difference 

(d) 

95% CI t df p-value 

ก่อนด าเนินการ 0.9 0.12 1.00 0.89 ถึง 1.01 29.8 10 <0.001 
หลังด าเนินการ 1.9 0.15      
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ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังด าเนินการ ด้วยสถิติ Paired t test 

คะแนน
พฤติกรรม 
การดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล์ 

ค่าเฉลี่ย S.D. Mean 
difference 

(d) 

95% CI t df p-value 

ก่อนด าเนินการ 1.15 0.20 0.95 0.85 ถึง0.95 31.45 10 <0.001 
หลังด าเนินการ 2.1 0.13      

 
ตารางท่ี 4.6  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

ผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังด าเนินการ ด้วยสถิติ Paired t test 
คะแนน

พฤติกรรม 
การสูบบุหรี่ 

ค่าเฉลี่ย S.D. Mean 
difference 

(d) 

95% CI t df p-value 

ก่อนด าเนินการ 0.85 0.13 0.90 0.95 ถึง1.02 28.75 10 <0.001 
หลังด าเนินการ 1.75 0.05      

 
4.2.3 การเปรียบเทียบผลการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 

        ผลการประเมินการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีระหว่างก่อนและหลังด าเนินงาน เปรียบเทียบ
ร้อยละของผู้ป่วยที่ควบคุมน้ าตาลได้ดีก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ จากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 
พบว่าก่อนเริ่มด าเนินโครงการ (เดือนกันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2564) ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี (HbA1c < 7%) มีแนวโน้มลดลงอยู่ที่ร้อยละ 42.25, 41.86 และ 40.12 
ตามล าดับ แต่หลังด าเนินการภายหลังสิ้นสุดกระบวนการการปฏิบัติตามรูปแบบฯ และได้มีการติดตามผล
การควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีต่อเนื่องอีก 3 เดือน คือ เดือนกันยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 พบว่าผลการ
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยมีอัตราร้อยละ 45.82, 45.68 และ 45.85 ตามล าดับ ดัง
ตารางที ่4.7  และ ตารางที ่4.8 
ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี ก่อนและหลังด าเนินการ 

พ.ศ. 
ร้อยละของผู้ป่วยที่ควบคุมน้ าตาลได้ดี (HbA1c < 7%) 

กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน 

2564 42.25% 41.86% 40.12% 

2565 45.82% 45.68% 45.85% 
 
จากข้อมูลพบว่า 

ก่อนเริ่มโครงการ (ก.ย.-พ.ย. พ.ศ. 2564) ร้อยละของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีมีแนวโน้ม
ลดลงจาก 42.25% ในเดือนกันยายน เหลือ 40.12% ในเดือนพฤศจิกายน 
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หลังการด าเนินโครงการ (ก.ย.-พ.ย. พ.ศ. 2565) ร้อยละของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 อยู่ที่  45.82% และเพ่ิมขึ้นเป็น 45.85% ในเดือน
พฤศจิกายน 

 
ตารางที่ 4.8  แสดงร้อยละการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีของผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลจานลาน อ าเภอพนา 

จังหวัดอ านาจเจริญ ตั้งแต่ เดือนกันยายน - พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
 

 
ที่มา ฐานข้อมูล HDC. กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล เดือนกันยายน - พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

 
              ผลการปฏิบัติตามรูปแบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
ในช่วง COVID-19 ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญแบบชั่วคราว วงรอบที่ 2 พบว่า
ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการปฏิบัติพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น  ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม รวมทั้งผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อใน
การใช้งาน Application และรูปแบบกระบวนการบริการฯ ใหม่ในช่วง COVID-19 ระบาด  ดังนั้นจึงสรุป
รูปแบบการจัดบริการฯ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ดังนี้     
                  
             รูปแบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง COVID-
19 ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ  เป็นรูปแบบบริการฯ ที่มีกลไกการจัดการใน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่มีกลุ่ม อสม. ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางระหว่างหน่วยบริการสุขภาพและ
ผู้ป่วยในการคัดกรองประเมินปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้ Mobile Application 
เป็นเครื่องมือในการให้การบริการในชุมชน เชื่อมประสานส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ    
รพ.สต.และ รพช. เยี่ยมติดตามผู้ป่วยและส่งยาให้ที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  

โดยมีการตกลงร่วมกันกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. รพช. เครือข่าย อบต. และชุมชน วางแผนและ
จัดการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่  ด้านการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงด้าน
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้เทคโนโลยี Mobile Application เป็นเครื่องมือในการให้การ 
บริการ   
  องค์ประกอบของรูปแบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ประกอบด้วย 
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ร้อยละการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีของผู้ป่วยเบาหวาน ต าบลจานลาน 
อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ ตั้งแต่ เดือนกันยายน - พฤศจิกายน พ.ศ. 2565
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1. ใช้ Mobile Application เป็น Web Application ซึ่งเป็นโปรแกรมหรือเครื่องมือที่จะ 
เชื่อมต่อข้อมูลกับแม่ข่าย รพ.สต. ได้ช่วยลดขั้นตอนการรายงานข้อมูล โดยข้อมูลการใช้งาน Application 
จะเป็น อสม. หรือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่มีบทบาทในการเข้าคัดกรองผู้ป่วยที่บ้านก่อนวันนัด ซึ่งมี
รายละเอียด Application ดังนี้ 

1.1 ข้อมูลเบื้องต้นผู้ป่วย ได้แก่ ชื่อ - สกุล โรคประจ าตัว วัน - เวลา นัดหมายรับยา ผลการ 
ตรวจ Lab ประจ าปี ซึ่งหากยังไม่ได้รับการตรวจในปีนั้นๆ จะมีระบบแจ้งเตือน เพ่ือไม่ให้เกิดการตกหล่น
ข้อมูลสุขภาพ 
                  1.2 การลงบันทึกคัดกรองสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด ค่าความดัน
โลหิต น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว หากมีการบันทึกข้อมูล ระบบจะช่วยท าการแบ่งผู้ป่วยตามกลุ่มสี ได้แก่ สี
เขียว เหลือง และสีแดง 
                 1.3 การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย อารมณ์ การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา โดยระบบจะท าการวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงของ
ผู้ป่วย เพื่อให้ อสม. ได้ทราบปัญหา และได้ให้ค าแนะน าได้ถูกต้อง ตรงประเด็นปัญหา 
                 1.4 การตรวจสอบการรับประทานยา สอบถามการรับประทานตามแพทย์สั่ง และ อสม. ขอ
นับจ านวนที่เหลือของผู้ป่วย เพ่ือค านวณยาก่อนถึงวันนัดครั้งต่อไป เพ่ือทราบว่ายาเพียงพอหรือไม่ 
      1.5 การวางแผนนัดรับยาครั้งต่อไป 
                 1.6 โดยในโปรแกรมจะมีกล่องความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพ่ือ อสม. ใช้เป็นข้อมูลในการ
ให้ค าแนะน าในการจัดการปัจจัยเสี่ยงและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ      
โดย การจัดการพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน ผ่านกระบวนการการจัดการตนเอง ด้วยกิจกรรมกลุ่ม
สนทนา โดยการมีส่วนร่วมจากชุมชน ผู้ป่วย ผู้ดูแล และอสม. เลือกเป็นการจัดกลุ่มเพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในชุมชน กลุ่มละ 4-5 คน เพ่ือให้ได้เกิดการแนะน าให้กันซึ่งกันและกันของกลุ่มผู้ป่วยและให้กลุ่ม
ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมร่วมกัน ได้ให้ค าปรึกษาซึ่งกันและกัน ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจมากขึ้นในการคุมอาหาร 
และการลดการเพ่ิมของน้ าตาลในเลือด  
                 โดยสรุปผลการเปรียบเทียบรูปแบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิ ในช่วง COVID-19 ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ รูปแบบเดิม และ
รูปแบบใหม่ ดังตารางที่ 4.9 
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ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบรูปแบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
ในช่วง COVID-19 ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ รูปแบบเดิม 

และรูปแบบใหม่ 
รูปแบบเดิมช่วง 

 COVID-19 ระบาด 
รูปแบบใหม่ช่วง 

COVID-19 ระบาด 
เจ้าหน้าที่ รพสต.ส่งรายชื่อผู้ป่วยให้ อสม.

เพ่ือให้ อสม.ไปคัดกรองตามบ้าน 
เจ้าหน้าที่ รพสต.ส่งรายชื่อผู้ป่วยให้ อสม.เพ่ือให้ 

อสม.ไปคัดกรองตามบ้าน 
อสม. ไปคัดกรองผู้ป่วยในความรับผิดชอบที่
บ้านก่อนวันนัด  
-จดบันทึกผลคัดกรองลงในกระดาษ/หรือ
สมุด 
แล้ว อสม.น าข้อมูลคัดกรองไปส่งท่ี รพสต. 
 

อสม. ไปคัดกรองผู้ป่วยในความรับผิดชอบที่บ้าน
ก่อนวันนัด ผ่าน 
- Mobile Application มาเป็นเครื่องมือช่วยใน
การเก็บข้อมูล ประเมินภาวะสุขภาพ  
และเชื่อมต่อการสื่อสารระหว่าง อสม. กับหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ รพ.สต.และ รพช. ที่
เจ้าหน้าที่สามารถเข้าถึงข้อมูลผ่านระบบได้ทันที 
real time   

จนท. รพสต.รอรับข้อมูลคัดกรองจาก อสม.
และเตรียมจัดการยาส าหรับผู้ป่วยโดยแบ่ง
ตามกลุ่มสี 
(อสม.น าข้อมูลคัดกรองไปส่งที่ รพสต.) 

จนท. รพสต.รับข้อมูลคัดกรองผ่านระบบ
ออนไลน์ทันทีและเตรียมจัดการยาส าหรับผู้ป่วย
โดยแบ่งตามกลุ่มสี 
(อสม.ไม่ต้องน าข้อมูลคัดกรองไปส่งที่ รพสต.) 

 -กลุ่มผู้ป่วยสีเขียว   รพสต.จดัยาเดิมตาม 
CPG.  

-กลุ่มผู้ป่วยสีเขียว   รพสต.จดัยาเดิมตาม CPG 
 

ประสาน อสม.นัดรับยาจาก รพสต.เพื่อ 
น าไปส่งให้ผู้ป่วยท่ีบ้าน 
 
นัดตรวจทุก 2 เดือน 

จนท.รพสต. ประสานนัด อสม.รับยาที่จุดศาลา
กลางหมู่บ้าน และอธิบายการเปลี่ยนแปลงยาใน
ผู้ป่วยบางคนเพื่อ recheck 
-อสม.น ายาส่งผู้ป่วยที่บ้าน 
นัดตรวจทุก 2 เดือน 

-กลุ่มผู้ป่วยสีเหลือง/ส้ม 
จนท.รพสต.ประสานแพทย์ตรวจดูผลการคัด
กรอง และพิจารณาปรับยาผ่านระบบ
ออนไลน์ 

-กลุ่มผู้ป่วยสีเหลือง/ส้ม 
จนท.รพสต.ประสานแพทย์ตรวจดูผลการคัดกรอง 
และพิจารณาปรับยาผ่านระบบออนไลน์  (รพช.
เข้าถึงข้อมูลผ่านระบบได้ทันที real time  พร้อม 
รพสต.) 

จนท.รพสต.จัดยาตามแผนการรักษาแพทย์ จนท.รพสต.จัดยาตามแผนการรักษาแพทย์ 
ประสาน อสม.นัดรับยาจาก รพสต. 
อสม.น ายาส่งผู้ป่วยที่บ้าน 

ประสานนัด อสม.รับยาที่จุดศาลากลางหมู่บ้าน 
และอธิบายการเปลี่ยนแปลงยาในผู้ป่วยบางคน
เพื่อ recheck 
-อสม.น ายาส่งผู้ป่วยที่บ้าน 
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ตารางท่ี 4.9  เปรียบเทียบรูปแบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
ในช่วง COVID-19 ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ รูปแบบเดิม 
และรูปแบบใหม่  (ต่อ) 

รูปแบบเดิมช่วง 
 COVID-19 ระบาด 

รูปแบบใหม่ช่วง 
COVID-19 ระบาด 

นัดตรวจทุก 1 เดือน ในกลุ่มเหลืองส้ม 
นัด 2 สัปดาห์ในกลุ่มสีแดง 

นัดตรวจทุก 1 เดือน ในกลุ่มเหลืองส้ม 
นัด 2 สัปดาห์ในกลุ่มสีแดง 

คืนข้อมูลรายชื่อผู้ป่วยแบ่งตามกลุ่มสีให้กับ 
อสม. 

คืนข้อมูลรายชื่อผู้ป่วยแบ่งตามกลุ่มสีให้กับ อสม. 

กลุ่มผู้ป่วยสีแดงซึ่งควบคุมน้ าตาลในเลือดได้
ไม่ดี/ผู้ป่วยสีด าผู้ป่วยมีโรคแทรกซ้อน 
(โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง ตา ไต เท้า) 
-จนท. รพสต.นัดผู้ป่วยเข้าตรวจพบแพทย์ จัด
ไม่เกิน 20 คนต่อครั้ง 

กลุ่มผู้ป่วยสีแดงซึ่งควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี/
ผู้ป่วยสีด า ผู้ป่วยมีโรคแทรกซ้อน (โรคหัวใจ หลอด
เลือดสมอง ตา ไต เท้า) 
-จนท. รพสต.นัดผู้ป่วยเข้าตรวจพบแพทย์ จัดไม่
เกิน 20 คนต่อครั้ง 

เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง แพทย์
พิจารณาส่งต่อ รพ.เพ่ือลดความรุนแรงและ
โอกาสการเสียชีวิต 

เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง แพทย์พิจารณาส่ง
ต่อ รพ.เพ่ือลดความรุนแรงและโอกาสการเสียชีวิต 

-ไม่มีกิจกรรมการจัดการพฤติกรรมเสี่ยงของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

มีการจัดการพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน 
“แบบกลุ่มสนทนา” โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
โดย อสม.เป็นพี่เลี้ยง และใช้ข้อมูลความรู้ใน 
Application ให้ค าแนะน า  

 
           เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นมีจุดเด่น คือ 

 1. การน า Mobile Application มาเป็นเครื่องมือช่วยในการเก็บข้อมูล ประเมินภาวะสุขภาพ
และเชื่อมต่อการสื่อสารระหว่าง อสม. กับหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ รพ.สต.และ รพช. ท าให้การคัดกรอง
และดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

2. การส่งเสริมการจัดการตนเองในระดับกลุ่มผู้ป่วยในชุมชน โดยมีอสม. เป็นผู้สนับสนุน ช่วยให้
ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ แลกเปลี่ยน และให้ก าลังใจกันเองได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพและ
การควบคุมโรคที่ดีข้ึน  

3. การบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ รพ.สต.และ รพช. กับ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน ตั้งแต่ อสม. ผู้น าชุมชน และผู้ป่วยที่ร่วมกันค้นหาปัญหา วางแผน ลงมือท า และ
ประเมินผล ตามกระบวนการ PDCA อย่างต่อเนื่อง จนได้รูปแบบบริการที่สอดคล้องกับบริบทและความ
ต้องการของพ้ืนที่ ในภาวะวิกฤตที่มกีารระบาดของไวรัส COVID-19 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปการศึกษา 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเ์พ่ือ (1) พัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ

หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัด
อ านาจเจริญ และ (2) ประเมินผลลัพธ์รูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
ในช่วงการระบาดของ COVID-19  ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ ระยะเวลาการศึกษา 
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - กันยายน พ.ศ. 2565 แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ (1) ขั้นเตรียมการวิจัย 
โดยท าความเข้าใจปัญหาในพ้ืนที่และพัฒนา Mobile Application ประเมินความเสี่ยงและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วย (2) ขั้นด าเนินการวิจัย เป็นการทดลองปฏิบัติ และปรับปรุงรูปแบบฯ และ (3) ขั้น
ประเมินผล ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง 47 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลพนา เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จานลาน ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุข ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  ตัวแทนผู้ป่วยโรคเบาหวาน เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพนา 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน เครื่องที่ใช้มือประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย แบบประเมินความพึงพอใจ และ Mobile 
Application  ตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหาและปรับปรุงเครื่องมือตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยจัดกลุ่มข้อมูลให้ได้ประเด็น
ส าคัญในการน าไปก าหนดรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ส าหรับข้อมูล
เชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติ 
Paired t-test เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังด าเนินการ 

ผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 
          5.1.1 การพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วงการ
ระบาดของ COVID-19 ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ พบว่า 
         รูปแบบบริการฯ แบบเดิม  

      1) ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการปฐมภูมิที่ เชื่อมโยงจากชุมชน โดย 
อสม. รพสต. และ รพช. มีการแบ่งผู้ป่วยตามระดับการควบคุมโรค ใช้ค่าระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
เพ่ือสื่อสารการควบคุมโรค โดยแต่ละกลุ่มจะมีแนวทางการจัดบริการที่แตกต่างกัน เกิดระบบคัดกรอง
ผู้ป่วยแบบ one stop service ในกลุ่มโรคทางเดินหายใจ จัดสถานที่แบบรักษาระยะห่าง (social 
distancing) ปรับระบบการเติมยา (Drug refilled) โดยแพทย์ ส่วนแนวทางการมารับยาที่ รพ.สต. มี
มาตรการลดความแออัด ลดโอกาสรับและแพร่เชื้อในคลินิกบริการและลดการรอคอยรับยา มีเพียงผู้ป่วยที่
มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงที่ถูกส่งไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาล ส่วนผู้ป่วยที่มีผลระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ใน
กลุ่มสีเหลือง สีเขียว เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะเป็นผู้ดูแลให้การรักษาตามแนวปฏิบัติ (CPG.) ส่งข้อมูลขอรับยา
จาก รพช. และ จนท. รพ.สต. จะเป็นผู้รับผิดชอบน ายาไปส่ง โดยประสานกับทีม อสม.     

    2) รูปแบบการคัดกรอง เพ่ือประเมินสถานะสุขภาพ  
       - อสม. มีส่วนร่วมในการดูแลติดตามระดับน้ าตาลปลายนิ้ว (DTX) และวัดความดันโลหิตที่

บ้าน  
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       - มีมาตรการของหมู่บ้านในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดยเจ้าหน้าที่รพ.สต.
จะเตรียมรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย ส่งให้กับ อสม. ล่วงหน้าอย่างน้อย 1-2 วัน เพ่ือให้อสม.ได้รับทราบ
กลุ่มเป้าหมายและเตรียมพร้อมนัดหมายการปฏิบัติตัว ให้ผู้ป่วยงดน้ างดอาหารในวันนัดเจาะเลือดจากนั้น 
อสม. นัดจุดตรวจในชุมชน หากผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัด อสม.จะไปคัดกรองเจาะเลือดให้ผู้ป่วยถึงที่บ้าน 
โดยมีอุปกรณ์เครื่องมือ ได้แก่ เครื่องเจาะตรวจน้ าตาล(DTX.) เครื่องวัดความดันโลหิตอยู่กับ อสม. อย่าง
น้อยหมู่บ้านละ 3-4 เครื่อง  เมื่อ อสม.ด าเนินการแทนจนท.ในการเจาะตรวจน้ าตาล(DTX.) วัดความดัน
โลหิตกลุ่มเป้าหมาย แล้วจะน าส่งข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ รพสต. และ อสม. จะรับยาส่งให้ผู้ป่วยที่บ้าน 

       -มีรูปแบบการท างานของ อสม. ในการปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานน าไปปรับ
ใช้กับงานด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค Covid-19 โดยสมรรถนะของ อสม. ในด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค 
Covid-19 พบว่า อสม. มีบทบาทในการตรวจ ATK ให้กับคนที่มาจากนอกพ้ืนที่ โดยเวลาออกไปปฏิบัติ
หน้าที่จะท าลักษณะการออกไปเป็นกลุ่ม ประมาณ 10 คน แต่ละคนแบ่งหน้าที่กันปฏิบัติงาน เช่น ประสาน 
ถ่ายรูป ตรวจวัดไข้ ตรวจ ATK เป็นต้น  

     - มีทรัพยากร อุปกรณ์และเครื่องมือสนับสนุนการด าเนินงาน โดยได้รับอุปกรณ์การตรวจและ
ชุดป้องกัน (เสื้อกันฝน หมวก) จากเงินกองทุน  อสม.จะเฝ้าระวังคัดกรองตรวจ atk ส าหรับคนที่มาจาก
นอกพ้ืนทีแ่ละมีการแจ้งสมาชิกผ่านไลน์กลุ่ม ถ้าพบผู้มีผล ATK บวก จะส่งข้อมูลแจ้ง เจ้าหน้าที่ รพสต.  

     - สมรรถนะของ อสม. ในด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรคเบาหวาน พบว่า อสม. มีบทบาทหลักใน
การช่วยคัดกรองความเสี่ยงประชาชน 35 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในหมู่บ้านอย่างชัดเจน โดยจะมีการนัดรวมตัวคัด
กรองอยู่ที่ศาลากลางบ้าน/ศาลาวัด โดยประกาศทางหอกระจายข่าวของหมู่บ้านให้ทราบล่วงหน้า ก าหนด
วันที่ตรวจ โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. พร้อมกับ อสม. อสม. ซ่ึงจะได้รับรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย น าไปประกาศหอ
กระจายข่าว บอกคนในบ้านที่รับผิดชอบที่อายุ 35 ปี ให้มาตรวจและนัดสถานที่คัดกรองที่ศาลากลางบ้าน 
หากในวันตรวจคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงไม่สามารถมาร่วมคัดกรองในวันนั้นได้  อสม. จะท าการลงพ้ืนที่ไป
ตรวจให้ถึงทีบ่้าน  มีบริการวัดความดันโลหิต เจาะเลือดตรวจระดับน้ าตาล(DTX.)  กรณีพบค่าระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงกว่า 126 mg%  เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะติดตามตรวจซ้ าใน 1 สัปดาห์ หากค่าระดับน้ าตาลใน
เลือดยังสูงจะส่งไปพบแพทย์  ซึ่งการคัดกรองโรคเบาหวานจะมีข้ันตอนที่ชัดเจนและด าเนินการปีละครั้ง ใช้
เวลาประมาณ 1 สัปดาห์ โดยนัดประชาชน 35 ปีขึ้นไปที่ยังไม่ป่วย พร้อมกันทั้งหมู่บ้าน เฉลี่ยหมู่ละ 1-200 
คน 

ปัญหาที่พบ ในการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน หลักๆ จะมีปัญหา คือ อุปกรณ์ในการตรวจขาดแคลน 
ค่อนข้างมีน้อย ไม่เพียงพอต่อผู้ที่เข้ามาคัดกรอง และผู้เข้าตรวจรายใหม่ เนื่องจากจะต้องเก็บอุปกรณ์ไว้ให้
ผู้ป่วยรายเก่าที่มีความเสี่ยงสูง 

     3) เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองผู้ป่วย ใช้แบบฟอร์มคัดกรอง แบบสอบถามประเมินความเสี่ยง
และสมุดประจ าตัวผู้ป่วย สะท้อนให้เห็นว่าเครื่องมือที่ใช้ยังเป็นกระดาษที่อาจจะมีการสูญหายได้  ภายหลัง
การประเมินเสร็จจะถ่ายรูปส่งลง Line กลุ่ม และ อสม.ต้องน าสมุดประจ าตัวผู้ป่วยไปส่งคืนให้กับเจ้าหน้าที่
ที ่รพสต.  

     4) การจัดการข้อมูลภายหลังการคัดกรองโดย อสม. ท าการคัดกรองและส่งข้อมูลไปที่รพ.สต. 
ผ่านกลุ่มไลน์และต้องน าสมุดประจ าตัวผู้ป่วย มาส่งที่ รพ.สต. จะเห็นว่ายังพบการเดินทางของอสม. ที่มีการ
เข้าออกโรงพยาบาล/รพ.สต. หลายครั้ง เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ลงข้อมูลเรื่องยาให้ครบถ้วนและรับยาไปส่งให้
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ผู้ป่วย   อสม. จึงยังคงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและเสี่ยงต่อการเป็นผู้แพร่เชื้อสู่ชุมชน อีกท้ังการส่งข้อมูล
คัดกรองพร้อมกัน ผ่านกลุ่มไลน์อาจเกิดความผิดพลาดในการน าข้อมูลมาลงในระบบ 

     5) กิจกรรมการให้ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง จะเน้น
พูดคุยไม่ใช้เครื่องมือในการประเมินหรือวิเคราะห์ผู้ป่วยรายบุคคล โดยพิจารณาจากค่าระดับน้ าตาลใน
เลือด พูดคุยเพ่ือหาสาเหตุ เช่น การรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างต่อเนื่อง ความเครียด การรับประทาน
อาหาร การไม่มาพบแพทย์ตามนัด ด้านกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยัง
เป็นปัญหาเพราะกลุ่มเป้าหมายไม่ได้เข้ามา รพ.สต. นอกจากกรณีที่มีปัญหา เจ้าหน้าที่จะประสานติดตาม
โดยตรง แต่ในผู้ป่วยรายที่ไม่มีปัญหาผู้ป่วยจะยังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามค าแนะน าเดิมต่อเนื่อง 
เพราะพิจารณาจากการติดตามคนไข้ที่ดูแลต่อเนื่องมาเป็น 4-5 ปี ดังนั้นจึงเน้นในคนที่มีปัญหาเป็นหลัก ท า
ให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการดูแลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ขาดความต่อเนื่อง และผู้ป่วย ไม่สามารถ
จัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย 
          รูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิฯ แบบใหม่  

รูปแบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง COVID-19 
ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญรูปแบบใหม่  เป็นการจัดบริการฯ ที่มีกลไกการ
จัดการในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีกลุ่ม อสม. ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางระหว่างหน่วยบริการ
สุขภาพและผู้ป่วยในการคัดกรองประเมินปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้ Mobile 
Application เป็นเครื่องมือในการให้การบริการในชุมชน เชื่อมประสานส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิ รพ.สต.และ รพช. เยี่ยมติดตามผู้ป่วยและส่งยาให้ที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง  

 โดยมีการตกลงร่วมกันกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. รพช. เครือข่าย อบต. และชุมชน วางแผนและ
จัดการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติหน้าที่ ด้านการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงด้าน
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้เทคโนโลยี Mobile Application เป็นเครื่องมือในการให้การ
บริการ ทั้งนี้การจัดบริการรูปแบบฯใหม่ประกอบด้วย 

1) การน า Mobile Application มาใช้สนับสนุนการท างานของทีมสหวิชาชีพและเชื่อมต่อข้อมูล
สุขภาพของผู้ป่วย ในการคัดกรอง ประเมินและติดตามพฤติกรรมเสี่ยงโดย อสม. แบบ real-time โดยมี
การน าเครื่องมือซึ่งเป็น Mobile Application ส าหรับ อสม. มาใช้ในการติดตามประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
ของผู้ป่วยทุกครั้งในการมาตรวจตามนัด/การท ากิจกรรมกลุ่ม เป็นการจัดกลุ่มเพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมจากผู้ป่วย ผู้ดูแลและอสม.และมีชุดความรู้/ข้อแนะน าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
รายข้อและใช้ Mobile Application เชื่อมต่อข้อมูลระหว่างแม่ข่าย รพ.สต. กับ อสม.ได้ ช่วยลดขั้นตอน
การรายงานข้อมูล โดยผู้ใช้งาน Application จะเป็น อสม. หรือเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ที่มีบทบาทในการคัด
กรองผู้ป่วยที่บ้าน/ในชุมชนและส่งข้อมูลได้แบบ real time ถึงเจ้าหน้าที่รพ.สต. โดยไม่ต้องเขียนบันทึกใน
กระดาษและไม่ต้องเดินทางเพ่ือไปส่งรายงานข้อมูลที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สามารถจัดการข้อมูลและ
ใช้ประกอบการตรวจรักษาเป็นรายบุคคลได้ทันที ผู้ป่วยที่ควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดีจะได้รับยาและใบนัด
ครั้งต่อไปส่งให้ถึงบ้าน โดย อสม. ส่วนผู้ป่วยที่ควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี (กลุ่มสีแดง) ให้ไปพบแพทย์
และสหวิชาชีพในคลินิกที่โรงพยาบาลเพื่อการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

2) การส่งเสริมการจัดการตนเองแบบกลุ่มของผู้ป่วยในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมและการ
สนับสนุนจาก อสม.  มุ่งเพ่ิมประสิทธิผลการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ด้วยการส่งเสริมการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้  โดยการมีส่วนร่วมจากชุมชน ผู้ป่วย ผู้ดูแล 
และอสม. โดยรูปแบบใหม่นี้มีกระบวนการการจัดการในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 

3) มีกลุ่ม อสม. ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางระหว่างหน่วยบริการสุขภาพและผู้ป่วย ในการคัดกรอง 
ประเมินปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้ Mobile Application เป็นเครื่องมือในการให้
การบริการในชุมชน เชื่อมประสานส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ รพ.สต.และ รพช. เยี่ยม
ติดตามผู้ป่วยและส่งยาให้ที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เน้นในผู้ป่วยรายที่มีปัญหาที่ไม่
สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคลได้ต่อเนื่อง เช่น การติดตามพฤติกรรม
เสี่ยงที่เป็นปัญหาของการควบคุมระดับน้ าตาล    
   สรุป การพัฒนารูปแบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง 
COVID-19 ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ คือ รูปแบบบริการที่มีสนับสนุนการ
จัดการพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวานผ่านกระบวนการ การจัดการตนเองแบบกลุ่ม โดยการมีส่วนร่วม
จากชุมชน ผู้ป่วย ผู้ดูแล และอสม. โดย อสม. ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางระหว่างหน่วยบริการสุขภาพและผู้ป่วย
และใช้เครื่องมือ Mobile Application ในการให้การบริการในชุมชน เชื่อมประสานส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ รพ.สต.และ รพช. เพ่ือให้การด าเนินการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง COVID-19 ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ เป็น
รูปแบบที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

5.1.2 ผลลัพธ์จากการประเมินการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการ
ระดับปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ 
พบว่ารูปแบบใหม่ ที่ใช้เทคโนโลยี Mobile Application ร่วมกับการจัดการตนเองแบบกลุ่มของผู้ป่วยใน
ชุมชน ประสานกับกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนนี้ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานของทีมสุขภาพ 
และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี จึงเป็นรูปแบบที่มีความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  
มีผลลัพธ์เชิงประจักษ์ สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1) ด้านความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อรูปแบบบริการใหม่ ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบกระบวนการบริการใหม่ ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (χ = 3.97, S.D. = 0.82) และความพึง
พอใจในการใช้งาน Application มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (χ = 3.96, S.D. = 0.76) 

2) ด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน คะแนนพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังด าเนินการ พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (d = 0.96, 95% CI: 0.89-1.02, p < 0.001) พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุด (เพ่ิมจาก 0.85 เป็น 2.05) รองลงมาคือ พฤติกรรมการออกก าลังกาย (เพ่ิมจาก 
0.90 เป็น 2.00) 

3) ด้านการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด หลังด าเนินโครงการ (ก.ย.-พ.ย. พ.ศ. 2565) 
พบว่าร้อยละของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยอยู่ที่ ร้อยละ 45.82, ร้อยละ 
45.68 และร้อยละ 45.85 ตามล าดับและสูงกว่าก่อนเริ่มโครงการ (ก.ย.-พ.ย. พ.ศ. 2564) ซึ่งมีร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี (HbA1c < 7%) มีแนวโน้มลดลงจาก ร้อยละ 42.25 เหลือ ร้อยละ 40.12 
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5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
5.2.1  การพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง

การระบาดของ COVID-19 
การพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในช่วงการระบาด

ของ COVID-19 ที่ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ ได้ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ตามวงจรคุณภาพของ Edward Deming จ านวน 2 วงรอบ โดยมี
องค์ประกอบส าคัญ 2 ส่วน คือ การใช้ Mobile Application เป็น Web Application และการจัดการ
พฤติกรรมเสี่ยงผ่านกระบวนการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย อสม. ท าหน้าที่เป็น
สื่อกลางระหว่างหน่วยบริการสุขภาพและผู้ป่วยและใช้เครื่องมือ Mobile Application ในการให้การ
บริการในชุมชน เชื่อมประสานส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ รพ.สต.และ รพช. เพ่ือให้การ
ด าเนินการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ในการคัดกรองสุขภาพ การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง พร้อม
ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงและรับยาอย่างต่อเนื่ องในช่วง COVID-19 ระบาด ของหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิ ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ หากพิจารณาตามองค์ประกอบหลัก
ในการบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในช่วง COVID-19 ระบาด จะประกอบไปด้วย 

 1) การใช้เทคโนโลยี แอปพลิเคชัน(Mobile Application) ส าหรับ อสม. ใช้เป็นเครื่องมือในการ
ดูแลผู้ป่วยในชุมชนในการคัดกรองและติดตามดูแลผู้ป่วยตามแผนการตรวจรักษาของแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ 
และใช้ในการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง พร้อมการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องผ่านแอปพลิเคชันแล้วสามารถส่งข้อมูลจากแอปพลิเคชันไปยังฐานข้อมูลของหน่วยบริการ
สาธารณสุขเพ่ือวางแผนให้การดูแลรักษาได้แบบ Real time  ท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องออกจากชุมชนเพ่ือไปรับ
บริการ ยกเว้นเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะผิดปกติ และ อสม.ไม่ต้องไปส่งข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ ที่หน่วยบริการ
สาธารณสุข ขณะเดียวกันเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่ต้องเดินทางเข้าไปในชุมชน ได้ลดโอกาสเสี่ยงในการ
สัมผัสและการแพร่เชื้อไวรัส COVID-19  

 การใช้ Mobile Application เป็นเครื่องมือในการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างแม่ข่าย รพ.สต. กับ    
อสม. ช่วยลดขั้นตอนการรายงานข้อมูล เพ่ิมความสะดวกรวดเร็ว และลดความเสี่ยงในการติดเชื้อจากการ
เดินทางมาโรงพยาบาล สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wang และคณะ (2020) ที่พบว่าการน าแอปพลิเคชันมา
ใช้เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ในชุมชนสามารถติดตามการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยได้แบบ
เรียลไทม์ ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดการโรคเบาหวานในชุมชนได้อย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Saengaroon และคณะ (2019) ที่พบว่าแอปพลิเคชันช่วยลดระยะเวลาการ
ติดตามผลและเพ่ิมความถูกต้องของข้อมูลสุขภาพ ท าให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยได้รับบริการดูแลอย่างต่อเนื่อง ได้รับการสนับสนุนการจัดการตนเองที่เหมาะสม 
ตลอดจนช่วยลดขั้นตอนในการส่งข้อมูลและการรายงานข้อมูล ด้วยการออกแบบที่ครอบคลุมชุดข้อมูลที่
จ าเป็น ตามความต้องการใช้ส าหรับจัดบริการ ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. ที่น ามาใช้ในการพัฒนา
แอปพลิเคชัน โดยผลการศึกษาครั้งนี้จะช่วยลดภาระงานในการลงพ้ืนที่ให้บริการสุขภาพที่บ้านได้ สามารถ
น าแอปพลิเคชันไปใช้ในการติดตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานเชิงรุกในพ้ืนที่ ท าให้ลดความแออัด
ของผู้ป่วยและอสม.สามารถให้บริการสนับสนุนการจัดการตนเองอย่างมั่นใจ ส่งผลให้ประสิทธิผลการ
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ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของจิตรพงษ์ เจริญจิตร, และนิธิ 
ทะนนท์ (2559) ศึกษาถึงการพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันใน ระบบงานตรวจสุขภาพ พบว่าระบบที่พัฒนาขึ้นมี
การเก็บข้อมูลที่เป็นระบบ ลดปัญหาข้อมูลสูญหาย การใช้งานง่ายไม่ซ้ าซ้อน และการประมวลผลเป็นไป
อย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังลดการสิ้นเปลืองทรัพยากร ซึ่งกระบวนการในการพัฒนาจะมีความสอดคล้องตาม
นโยบายขององค์กรและสามารถแก้ไขปัญหาของระบบงานเดิมได้โดยใช้เทคโนโลยีทางคอมพิวเตอร์เข้ามา
ช่วย ระบบที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพอยู่ในระดับดี (ค่าเฉลี่ย = 4.25) จากการประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ และ
สอดคล้องกับผลงานวิจัย ของ Holmen et al., (2017) ที่เกี่ยวข้องถึงการเพ่ิมประสิทธิผลในการควบคุม
ระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน ทีม่ีผลงานวิจัยในต่างประเทศท่ีได้น าเทคโนโลยีดิจิทัล ในรูปแบบเว็บแอป
พลิเคชันมาใช้ เพ่ือช่วยท าให้ผู้ป่วยสามารถติดตามระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างต่อเนื่องและปรับพฤติกรรม
การกินและการออกก าลังกายตามค าแนะน าอัตโนมัติ พบว่าผู้ป่วยที่ใช้เว็บแอปพลิเคชันมีการปรับปรุงใน
ระดับ HbA1c อย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ เว็บแอปพลิเคชันส าหรับการจัดการเบาหวาน
สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น จากการตั้งเป้าหมายและติดตามความก้าวหน้าช่วยให้
ผู้ป่วยมีก าลังใจในการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Devi, R. et al. 
(2017) ที่พบว่าผู้ป่วยที่ใช้เว็บแอปพลิเคชันมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้
ใช้แอปพลิเคชัน รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wu, Y. et al. (2017) ทีม่ีงานวิจัยการใช้เว็บแอปพลิเค
ชันเป็นแหล่งข้อมูลความรู้ส าหรับผู้ป่วย มีผลให้ผู้ป่วยมีความรู้และความเชื่อมั่นในการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้น 
จากการเข้าถึงแหล่งข้อมูลการศึกษาและข้อเสนอแนะส่วนบุคคลผ่านเว็บแอปพลิเคชัน สามารถช่วยให้
ผู้ป่วยมีความรู้และความเชื่อมั่นในการจัดการตนเองมากขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ Kirwan, M., 
et al., (2013) ที่พบว่าผู้ป่วยที่ใช้เว็บแอปพลิเคชันมีความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการเบาหวานดีขึ้นและมี
ความมั่นใจในการจัดการภาวะของตนเองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ  

ผลจากการวิจัยนี้ ได้แสดงถึงการใช้เว็บแอปพลิเคชันที่ออกแบบจากชุดข้อมูลที่จ าเป็นจาก
เจ้าหน้าที่หน่วยบริการสุขภาพและ อสม. โดยตรง จึงสามารถน าไปใช้ในการต่อยอดการด าเนินงานในพ้ืนที่
ได้เป็นการปรับระบบบริการ เพ่ือลดภาระงานของเจ้าหน้าที่หน่วยบริการสุขภาพ อีกทั้งในส่วนของการให้
ค าแนะน าหลังการประเมินคัดกรองผู้ช่วย แอพลิเคชันจะช่วยการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งในการช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วย ดังนั้นการการสร้าง ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเองที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นจุดเน้นของ
การให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม การให้ข้อมูลสุขภาพมีหลากหลายรูปแบบ การน าเทคโนโลยีที่
ทันสมัยเข้ามาเป็นช่องทางหนึ่งในการเข้าถึงผู้ป่วยก าลังได้รับความนิยม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จรัสดาว เรโนลด์และคณะ (2562) ที่ศึกษาการพัฒนาสื่อการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่โดยใช้
เทคโนโลยี “DM SMART CARD” แสดงค่าระดับน้ าตาลในเลือดพร้อมค าแนะน าเมื่อค่าเกินหรือต่ ากว่า
เกณฑ์ที่ก าหนดและแสดงระบุต าแหน่งการฉีดยาหน้าท้อง เพ่ือป้องกันการฉีดยาซ้ าต าแหน่งเดิม ผลการ
เปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการใช้ DM SMART card พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการดูแลตนเองทุกด้านสูงกว่า
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ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและที่ส าคัญคือลดแออัด ลดโอกาสเสี่ยงในการสัมผัสและการแพร่
เชื้อไวรัส COVID-19 ได้   
  2) การจัดการพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โดยการจัดการพฤติกรรมเสี่ยงผ่านกระบวนการกลุ่มแบบมีส่วนร่วม เป็นการจัดกลุ่มเพ่ือพูดคุยแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมจากผู้ป่วย ผู้ดูแล และอสม. ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการปรับระบบบริการ
สุขภาพในชุมชน ขององค์กรอนามัยโลก (WHO, 2009; Polit & Beck, 2004) ที่ได้เสนอไว้ในกฎบัตร
ออตตาวาเกี่ยวกับการปรับระบบบริการสุขภาพ ที่มีการอธิบายในหลักการไว้ว่าเป็นความรับผิดชอบร่วมกัน 
ในการส่งเสริมสุขภาพในการบริการสุขภาพ เป็นด าเนินงานร่วมในระดับบุคคล กลุ่มในชุมชน สหสาขา
วิชาชีพทางสุขภาพ หน่วยบริการสุขภาพและรัฐบาล การเสนอแนวคิดดังกล่ าวหากจะลงสู่การปฏิบัติ
สามารถด าเนินการหลายรูปแบบ  สอดคล้องกับแนวคิดของ Lopez และ Morales (2019) และMartinez 
& Burt, (2019) ที่พบว่ากิจกรรมกลุ่มเพ่ือเสริมสร้างการเรียนรู้ร่วมกันในผู้ป่วยเบาหวานมีผลดีต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการให้ค าแนะน าจากบุคคลที่คนในชุมชนรู้จักและไว้วางใจช่วย
ให้คนในชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ Williams และ Sternthal 
(2019) ที่พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในระบบการดูแลปฐมภูมิช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรก
ซ้อนจากเบาหวาน เนื่องจากชุมชนสามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้มากขึ้นและสนับสนุนการติดตามผลที่ต่อเนื่อง 
ทั้งนี้ โดยรูปแบบการจัดการพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวานได้ใช้แอปพลิเคชัน ส าหรับ อสม. (Mobile 
Application) เป็นเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนที่สามารถใช้ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับอาหารและการออกก าลังกายเฉพาะโรคเบาหวาน และมีการจัดตั้งกลุ่มช่วยเหลือกันของ
ผู้ป่วยเบาหวานซึ่งเป็นการจัดแผนการรักษาสอดคล้องกับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย มีผลต่อการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยกระบวนการจัดการตนเองในชุมชนจะ
ส่งผลต่อการดูแลตัวเองของผู้ป่วยเบาหวาน สอดคล้องกับแนวคิดการของ Wagner (1998) ที่พบว่า การ
เพ่ิมคุณภาพระบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีคุณภาพสูงขึ้น ต้องมีองค์ประกอบที่ส าคัญของการ
เพ่ิมคุณภาพระบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2 ใน 6 เรื่อง คือ ความร่วมมือของชุมชน การออกแบบ
ระบบบริการที่สนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยเบาหวาน
ต้องได้รับการรักษาไปตลอดชีวิต ผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลือให้เพ่ิมขีดความสามารถในการปรับวิถีชีวิต
ให้เหมาะสมและรับผิดชอบการดูแลตนเอง (Self-care) สอดคล้องดังที่ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ 
(2546) ได้กล่าวไว้ว่า การรักษาเบาหวานให้ได้ผลดี ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแล
ตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพัฒนาการการดูแลตนเองและสามารถจัดการตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยูในระดับใกล้เคียงปกติและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค การ
จัดการเพื่อการดูแลผู้มีภาวะเรื้อรังมีรูปแบบการจัดการต้องเปลี่ยนแปลงแนวความคิดที่เน้นการรักษาโรคใน
ระยะเฉียบพลัน โดยเน้นความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย เป็นการให้ความส าคัญกับการท างานอย่างเป็น
ระบบและการดูแลรักษาเชิงรุกการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการตัดสินความสามารถของตนเองว่า
จะสามารถจัดการกับพฤติกรรมของตนเองได้ในระดับใด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปฐมพร ศิรประภา
ศิริ และคณะ (2563)  ที่พบว่า การเรียนรู้จากบุคคลที่ประสบความส าเร็จ การจูงใจ เป็นเครื่องมือ ส าคัญใน
การผลักดันให้กลุ่มทดลองมีแรงบันดาลใจที่จะปรับเปลี่ยนตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น การสอนให้คนใน
กลุ่มได้เรียนรู้การวางแผนการจัดการตนเองล่วงหน้า ซ่ึงเป็นเครื่องมือส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตาม
การวางแผนตามความสามารถที่ท าได้ การประเมินตนเองได้ในรอบสัปดาห์ สามารถท าให้ผู้ป่วยได้เห็น
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ภาพรวมของการปฏิบัติตัวของตนเอง ช่วยในการวางแผนพัฒนาตนเองได้ในสัปดาห์ถัดไป ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองที่สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุมาลี หงษาวงศ์ (2562) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ พีรพงษ์ บุญสวัสดิ์กุลชัย , ขนิษฐา นันทบุตร และบ าเพ็ญจิต แสงชาติ (2554) 
ที่ศึกษากระบวนการใช้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยชุมชนมีส่วนร่วม ในต าบลน้ าพอง อ าเภอน้ า
พอง จังหวัดขอนแก่น พบว่าภาคประชาชนและภาควิชาชีพมีกระบวนการการใช้ข้อมูลในการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน ปัจจัยที่ส าคัญ ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพและความพร้อมในกระบวนการใช้ข้อมูล การ
สนับสนุนกิจกรรมและการสนับสนุนก าลังคน สอดคล้องเช่นเดียวกับการศึกษาของ ดรุวรรณ คลังศรี, รัตนา
ภรณ์ อาวิภรณ์ และพักตร์วิภา สุวรรณพรหม (2556) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิในกระบวนการพัฒนาระบบงานบริการส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการใช้ยาในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก พบว่า ปัจจัยส าคัญที่มีความส าคัญ ได้แก่ ประสบการณ์เดิมจากการ
ท างานของทีมที่ตระหนักถึงปัญหาของระบบ การได้รับการยอมรับจากผู้ อ่ืน ความพร้อมรับการ
เปลี่ยนแปลงและการมีภาวะผู้น า ความร่วมมือของทีมสนับสนุนและผู้ป่วยเอง   
           5.2.2 ประสิทธิภาพและความยั่งยืนของการบริการดูแลผู้ป่วยด้วยรูปแบบการบริการฯ 
รูปแบบใหม่ พบว่า ผลลัพธ์ของรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ  ด้าน
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อรูปแบบบริการใหม่ พบว่าทั้งความพึงพอใจต่อรูปแบบกระบวนการบริการ
ใหม่และความพึงพอใจในการใช้งาน Application อยู่ในระดับมาก (χ = 3.97, S.D. = 0.82 และ χ = 
3.96, S.D. = 0.76 ตามล าดับ)  ทั้งนี้โดยการจัดการพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวานผ่านกระบวนการ 
การจัดการตนเอง โดยการมีส่วนร่วมจากชุมชน ผู้ป่วย ผู้ดูแลและอสม. ร่วมกับการใช้ Mobile 
Application เป็นเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนโดย อสม.ที่ผ่านการฝึกอบรม เป็นการปรับตัวและ
ความยืดหยุ่นของระบบริการที่ปรับเปลี่ยนตามสถานการณ์ เช่น การส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน ลดการนัดหมาย
ในโรงพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับการดูแลต่อเนื่องได้แม้ในสภาวะที่ไม่สามารถเดินทางไปยัง
สถานพยาบาลได้ง่าย ที่มีผลส าเร็จที่ชัดเจนโดยเฉพาะในช่วงการระบาดของ COVID-19.ได้แก่ ความพึง
พอใจของผู้ให้บริการต่อรูปแบบบริการใหม่อยู่ในระดับมาก สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นตอบสนอง
ต่อความต้องการและการท างานของผู้ให้บริการได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการช่วยลดขั้นตอนการท างาน 
เพ่ิมความสะดวกรวดเร็วและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อจากการเดินทางมาโรงพยาบาล สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Boillat และคณะ (2017) ที่พบว่าการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลผู้ป่วยช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานและความพึงพอใจของบุคลากรสาธารณสุข สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ให้บริการ โดยเฉพาะในแง่ของการช่วยลดขั้นตอนการท างาน เพ่ิมความ
สะดวกรวดเร็วและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ นอกจากนี้ความพึงพอใจในระดับมากยังสอดคล้องกับผล
การศึกษาของจิตรพงษ์ เจริญจิตร และนิธิ ทะนนท์ (2559) ที่พบว่าผู้ใช้งานมีความพึงพอใจในระดับดีต่อ
ระบบงานตรวจสุขภาพที่พัฒนาขึ้นด้วยเว็บแอปพลิเคชัน (ค่าเฉลี่ย = 4.17) เนื่องจากช่วยให้การจัดเก็บ
ข้อมูลเป็นระบบ ลดปัญหาข้อมูลสูญหายและมีการประมวลผลที่รวดเร็ว  

ด้านพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ผลการเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Yu และคณะ (2020) ที่พบว่าการใช้
แอปพลิเคชันมือถือร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการและการออก
ก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานได้ดีกว่าการให้ค าแนะน าแบบดั้งเดิม   
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   เมื่อพิจารณารายพฤติกรรม พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด 
รองลงมาคือ พฤติกรรมการออกก าลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Johnson และ Richards (2020) 
ที่พบว่าการใช้แอปพลิเคชันท าให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถติดตามสุขภาพของตนเองได้อย่างสม่ าเสมอ ส่งผล
ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีข้ึน 

ส่วนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่มีการเปลี่ยนแปลงน้อยกว่า อาจ
เนื่องมาจากพฤติกรรมเหล่านี้มีความเกี่ยวข้องกับการติดสารเสพติดและบริบททางสังคมวัฒนธรรม ซึ่งอาจ
ต้องใช้แนวทางที่เข้มข้นและต่อเนื่องมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Hernandez และ Montes 
(2019) ที่เสนอว่าพฤติกรรมเสี่ยงบางประเภท เช่น การสูบบุหรี่ ต้องการการช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจงและ
มีความต่อเนื่องมากกว่าพฤติกรรมอ่ืน ๆ อย่างไรก็ตาม การจัดการพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และการสูบบุหรี่ยังคงเป็นความท้าทาย เนื่องจากเกี่ยวข้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Yu et al. (2020) ที่พบว่า พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และ
การสูบบุหรี่มีการเปลี่ยนแปลงน้อยกว่าพฤติกรรมอ่ืน ๆ  การพัฒนารูปแบบในอนาคตอาจต้องให้
ความส าคัญเพ่ิมเติมกับการจัดการพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านี้ภายใต้บริบททางสังคมของชุมชน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ จารุวรรณ ขวัญทะเล (2561) ที่พบว่า พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ เป็น
พฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยนได้ยากกว่า เนื่องจากมีปัจจัยด้านการติดสารเสพติดและบริบททางสังคมวัฒนธรรม
เข้ามาเกี่ยวข้อง จึงต้องการแนวทางการช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจงและต่อเนื่องมากข้ึน 

ด้านการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ผลการศึกษาพบว่า หลังการด าเนินโครงการ ร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี (HbA1c < 7%) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากประมาณร้อยละ 40 เป็นร้อยละ 
45 แม้จะเป็นการเพ่ิมขึ้นเพียงร้อยละ 5 แต่มีความส าคัญในทางคลินิก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Stratton และคณะ (2000) ที่พบว่าการลดระดับ HbA1c ลงแม้เพียงร้อยละ 1 สามารถลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคไต  ผลการ
ควบคุมระดับน้ าตาลที่ดีขึ้นนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Holmen และคณะ (2017) ที่พบว่าผู้ป่วยที่ใช้
เว็บแอปพลิเคชันมีการปรับปรุงในระดับ HbA1c อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ และงานวิจัย
ของ Davis และ Turner (2021) ที่พบว่าการใช้แอปพลิเคชันในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในระยะยาวสร้าง
ความยั่งยืนในระบบการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

   ผลลัพธ์ที่ดีขึ้นนี้เป็นผลมาจากการบูรณาการระหว่างการใช้ Mobile Application และการ
จัดการตนเองแบบกลุ่มในชุมชน ที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามและค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง มีการส่งเสริม
การเรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วย และมีระบบการติดตามและส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ    
นอกจากนี้รูปแบบการบริการใหม่นี้ยังลดภาระงานและความเสี่ยงจากการติดเชื้อ จากการใช้ Mobile 
Application ช่วยลดความจ าเป็นในการเดินทางของผู้ป่วยและอาสาสมัคร (อสม.) ไปยังสถานพยาบาล   
ลดการรวมกลุ่มและความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ COVID-19 ในชุมชน สามารถสะท้อนถึงประสิทธิภาพและ
ความยั่งยืนในการดูแลผู้ป่วยด้วยรูปแบบการบริการที่พัฒนาขึ้นในระยะยาว อันเนื่องมาจากรูปแบบการ
บริการฯแบบใหม่มอีงค์ประกอบส าคัญ ดังนี้   
             การใช้เทคโนโลยี Mobile Application มือถือเพ่ือประเมินและติดตามผู้ป่วยท าให้สามารถคัด
กรองและเก็บข้อมูลได้แบบเรียลไทม์ ท าให้การจัดการข้อมูลเป็นระบบและช่วยในการติดตามสุขภาพของ
ผู้ป่วย ส่งผลให้การดูแลสุขภาพเป็นไปอย่างมีต่อเนื่อง ลดขั้นตอนการรายงานข้อมูล ลดความเสี่ยงจากการ
เดินทางของอาสาสมัครและผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล โดยข้อมูลจะถูกส่งตรงไปยังโรงพยาบาลส่งเสริม



 
 

86 
 

สุขภาพต าบลเพ่ือการประเมินและติดตามผลอย่างรวดเร็วและแม่นย า สอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในประเทศ
และต่างประเทศที่ระบุว่า การใช้งานแอปพลิเคชันในกลุ่ม อสม. เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการติดตามผู้ป่วย
ในชุมชน โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนบท ที่ อสม. ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางระหว่างหน่วยบริการสุขภาพและผู้ป่วย 
และงานของ Duarte LR, Silva DSJR d, Cardoso SH. (2023) งานของ Gatuha G., Jiang T. (2023) 
และงานของ Brown, T. L., & Smith, R. J. (2020) ที่ระบุว่าการใช้แอปพลิเคชันในการติดตามและ
ประเมินสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาจากภาควิชา
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (2020) เรื่องการพัฒนาเทคโนโลยีส าหรับ อสม. ในการดูแลสุขภาพ 
พบว่าการสนับสนุนโครงสร้างพ้ืนฐานดิจิทัลในชนบทเป็นปัจจัยส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพของการดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน ระบบการให้บริการด้านสุขภาพที่ผสานแอปพลิเคชันเข้ากับการดูแลในชุมชนมีความยั่งยืน 
หากมีโครงสร้างพ้ืนฐานด้านดิจิทัลที่เพียงพอและการเข้าถึงข้อมูลที่ดี สอดคล้องดังตัวอย่าง โครงการ 
mHealth ใน เคนยา (2019) เ รื่ อง  Evaluating Telecommunication Expansion for Sustainable 
Health Services ที่ใช้แอปพลิเคชัน เพ่ือติดตามผู้ป่วยเบาหวานระบุว่าความส าเร็จขึ้นอยู่กับการขยาย
โครงข่ายโทรคมนาคมและการสนับสนุนจากรัฐบาล 
             การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนโดย อสม. และผู้ป่วยได้รับบทบาทส าคัญในการดูแลตนเอง
และช่วยเหลือกันผ่านกิจกรรมกลุ่ม รูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้นนี้ได้น าแนวคิดการบูรณาการระหว่างการ
ดูแลทางคลินิก การสนับสนุนการจัดการตนเองและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ สอดคล้อง
กับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ Wagner และคณะ (2001) อีกท้ังยังสอดคล้องกับนโยบาย "คนไทย
ทุกครอบครัว มีหมอประจ าตัว 3 คน" ของกระทรวงสาธารณสุข (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ , 2565) 
โดยเฉพาะการส่งเสริมบทบาทของ อสม. ซึ่งเป็น "หมอคนที่ 1" ในการเป็นสื่อกลางเชื่อมโยงระหว่างระบบ
บริการสุขภาพกับชุมชนการสนับสนุนจากชุมชนท าให้เกิดความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ ลดภาระของ
บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลและเพ่ิมความรู้ความเข้าใจในสุขภาพของตนเองแก่ผู้ป่วย ซ่ึงการมี
ส่วนร่วมของ อสม. และชุมชนช่วยสร้างความเข้มแข็งในกระบวนการดูแลสุขภาพ ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน
และติดตามอย่างใกล้ชิดจากกลุ่มเพ่ือนผู้ป่วยและอสม.ท าให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองมาก
ขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Thompson และ Gifford (2020) ที่สนับสนุนว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ชุมชนและผู้น าชุมชนมีบทบาทส าคัญในการติดตามผู้ป่วยเบาหวานในระดับท้องถิ่น เช่น การตรวจเยี่ยม
บ้าน การช่วยแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการเป็นสะพานเชื่อมโยงระหว่างชุมชนและ
สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้เพ่ิมศักยภาพของ อสม. ในการคัดกรอง ติดตาม และให้
ค าแนะน าผู้ป่วยในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นผ่านการใช้ Mobile Application และสอดคล้อง
กับแนวคิดของ Campbell และ Scott (2019) ที่เสนอว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนในการให้บริการดูแล
ผู้ป่วยน าไปสู่การให้บริการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากคนในชุมชนมีบทบาทในการให้ความรู้และ
สนับสนุนการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

 นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมกลุ่มช่วยเพ่ือนในชุมชนยังช่วยส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความรู้และ
ประสบการณ์การดูแลตนเอง สามารถให้บริการอย่างต่อเนื่องและเฉพาะเจาะจงผู้ป่วยที่สามารถควบคุม
น้ าตาลในเลือดได้ดีจะได้รับยาที่บ้าน ส่วนผู้ป่วยที่มีปัญหาในการควบคุมน้ าตาลจะได้รับค าแนะน าและการ
ดูแลจากทีมแพทย์ในโรงพยาบาลโดยตรง ท าให้การรักษามีความเฉพาะเจาะจงและตอบสนองต่อสภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดล (2021) เรื่องการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพัฒนาแอปพลิเคชันดูแลสุขภาพ แสดงให้เห็นว่าการที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
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ตนเองผ่าน อสม. ที่ใช้งานแอปพลิเคชัน ช่วยเพ่ิมความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการสุขภาพเบื้องต้นและการ
ป้องกันโรค ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของความยั่งยืน เช่นเดียวกับงานวิจัยในสหราชอาณาจักรของUniversity of 
Oxford เรื่อง Community Involvement in Health App Development (2020) พบว่าการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการพัฒนาแอปพลิเคชันส าหรับดูแลผู้ป่วยในชุมชนมีบทบาทส าคัญในการสร้างความยั่งยืน  
           การด าเนินการโดย อสม. ที่มีความรู้และทักษะในการใช้แอปพลิเคชัน โดยได้รับการฝึกอบรม 
สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทยชี้ให้เห็นว่าการให้ อสม. ใช้แอปพลิเคชันเป็นเครื่องมือต้องการการ
ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ อสม. สามารถใช้เทคโนโลยีได้อย่างถูกต้อง ใช้แอปพลิเคชันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อีกทั้งการสนับสนุนหลังจากการเริ่มใช้แอปพลิเคชันยังเป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือแก้ไขปัญหาทาง
เทคนิคที่เกิดขึ้น ซึ่งสิ่งนี้มีผลโดยตรงต่อความยั่งยืน สอดคล้องกับงานศึกษาจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช., 2021) เรื่องประสิทธิภาพการใช้แอปพลิเคชันในกลุ่ม อสม. เพ่ือการติดตามผู้ป่วย  
ระบุว่าแอปพลิเคชันที่ออกแบบให้ใช้งานง่ายช่วยเพ่ิมความส าเร็จในการดูแลสุขภาพและการติดตามผู้ป่วย 
แต่หากไม่มีการฝึกอบรมที่เพียงพอ ความยั่งยืนของระบบนี้จะลดลงและสอดคล้องกับงานวิจัยใน
ต่างประเทศ เช่น งานวิจัยในแอฟริกาใต้ Community Health Workers Project, South Africa (2020) 
เรื่อง Training for Mobile Health Application Use in Rural Areas พบว่าการฝึกอบรมอย่างเข้มข้น
และต่อเนื่องท าให้ อสม. หรือcommunity health workers ในพ้ืนที่ชนบทสามารถใช้งานแอปพลิเคชัน
เพ่ือติดตามและให้บริการผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นตัวแปรส าคัญต่อความยั่งยืนของการใช้
เทคโนโลยีในระบบสุขภาพ และสอดคล้องในสหราชอาณาจักร (2022) พบว่าการฝึกอบรมที่เข้มข้นและ
การสนับสนุนด้านเทคนิคท่ีดีช่วยเพ่ิมอัตราความส าเร็จในการใช้แอปพลิเคชันและสามารถสร้างความยั่งยืน
ได้ในระยะยาว ความต่อเนื่องของการพัฒนาทักษะผู้ใช้งานจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  การ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องและการปรับปรุงระบบการใช้งานแอปพลิเคชันในชุมชน ที่ตรงกับความ
ต้องการ ซึ่งสอดคล้องกับบริบทจริงของผู้ใช้งานและสอดคล้องกับงานวิจัยจากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ (2022) เรื่อง การติดตามผลการใช้แอปพลิเคชัน เพ่ือการปรับปรุงระบบสุขภาพ ระบุว่าการติดตาม
และประเมินผลการใช้งานแอปพลิเคชันอย่างต่อเนื่อง จะช่วยปรับปรุงระบบให้มีประสิทธิภาพและช่วยให้
เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน การปรับปรุงตามข้อมูลที่ได้รับจากการประเมินจะท าให้ อสม. สามารถให้บริการได้
ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น และสอดคล้องเช่นเดียวกับงานวิจัยของ University of 
Melbourne, Australia, ( 2 0 21 )  เ รื่ อ ง  Continuous Monitoring and System Improvement for 
Sustainable Health Solutions ที่ระบุว่าการประเมินผลอย่างสม่ าเสมอและการปรับปรุงตามข้อมูลเชิง
ประจักษ์ช่วยให้แอปพลิเคชันสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ได้อย่างยั่งยืนในระยะยาว  
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ มีข้อจ ากัดที่ส าคัญ อันเนื่องมาจากในช่วงการวิจัยเป็นช่วงเวลาที่
มีการระบาดของ COVID-19  จึงมีข้อจ ากัดด้านขนาดกลุ่มตัวอย่างและข้อจ ากัดในการประเมินความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานของ อสม. และผู้ป่วย เนื่องจากใช้วิธีการสนทนากลุ่ม ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและการไม่มี
กลุ่มควบคุม ดังนี้ 

    1. ข้อจ ากัดด้านขนาดกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ในการ
ประเมินผลลัพธ์เพียง 11 คน ท าให้อาจมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงผลการศึกษาไปยังประชากรผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่มใหญ่ ทั้งนี้ข้อมูลอาจมีความแปรปรวนสูงและค่าสถิติอาจได้รับอิทธิพลจากข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย
มากเกินไป โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงของค่า S.D. ที่ลดลงอย่างมากอาจไม่สะท้อนการกระจายตัวที่
แท้จริงในประชากร ดังรายละเอียด ดังนี้  
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    1.1 อ านาจการทดสอบทางสถิติที่จ ากัด (Limited Statistical Power) : กลุ่มตัวอย่างขนาด
เล็ก อาจส่งผลให้อ านาจการทดสอบทางสถิติต่ า ท าให้ความสามารถในการตรวจจับความแตกต่างที่แท้จริง
ลดลง (Button et al., 2013)  โดยเฉพาะในกรณีที่ผลลัพธ์มีความแตกต่างเพียงเล็กน้อย 
             1.2 ความเป็นตัวแทนของประชากร (Representativeness) : กลุ่มตัวอย่างจ านวน 11 คน
อาจไม่เป็นตัวแทนที่ดีของประชากรผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดในพ้ืนที่ ท าให้การอ้างอิงผลการศึกษาไปยัง
ประชากรที่กว้างข้ึนมีข้อจ ากัด (Creswell & Creswell, 2018)   
             1.3 ความแปรปรวนสูง (High Variability) : ในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ข้อมูลจากผู้ป่วยแต่
ละรายมีผลกระทบต่อค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนมาก (Field, 2018) ค่า S.D. ที่ลดลงอย่างมากในการ
วัดผลหลังด าเนินการ (จาก 0.35 เป็น 0.10) อาจไม่สะท้อนการกระจายตัวที่แท้จริงในประชากร  
             1.4 ข้อจ ากัดในการวิเคราะห์ตัวแปรกวน (Confounding Variables) : กลุ่มตัวอย่างขนาด
เล็กไม่เอ้ือต่อการวิเคราะห์ตัวแปรกวนที่อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น อายุ ระยะเวลาที่เป็น
โรคเบาหวาน หรือภาวะโรคร่วม (Polit & Beck, 2021)   
            1.5 การวิเคราะห์กลุ่มย่อย (Subgroup Analysis) : ไม่สามารถท าการวิเคราะห์กลุ่มย่อย
เพ่ือศึกษาความแตกต่างระหว่างกลุ่ม เช่น เพศ อายุ หรือระดับการศึกษาที่อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Tabachnick & Fidell, 2019)   
            1.6 อคติในการตอบแบบสอบถาม (Response Bias) : ในกลุ่มเล็กๆ ความสัมพันธ์ใกล้ชิด
ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการอาจน าไปสู่การตอบแบบสอบถามที่โน้มเอียงเพ่ือให้เป็นไปตามความคาดหวัง
ทางสังคม (Social Desirability Bias) (DeVellis, 2017)   
              2. ผลที่ได้จาการศึกษา มีข้อจ ากัดในการประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวานของ อสม.และ
ผู้ป่วย เนื่องจากใช้วิธีการสนทนากลุ่ม ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ท าให้ไม่สามารถประเมินระดับความรู้
เชิงปริมาณและเปรียบเทียบผลก่อน-หลังได้อย่างชัดเจน อีกทั้งจ านวนผู้ให้ข้อมูลที่ค่อนข้างน้อย (กลุ่มละ 
11 คน) อาจไม่สะท้อนระดับความรู้ของประชากรทั้งหมด ทั้งนี้ในการศึกษาในอนาคต ควรพิจารณาใช้
แบบทดสอบความรู้เชิงปริมาณร่วมด้วย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและเป็นตัวแทนของประชากรมากข้ึน 
อย่างไรก็ตาม การสนทนากลุ่มก็มีข้อดีในการได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ มุมมองและความ
ต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบบริการให้สอดคล้องกับบริบทและ
ความต้องการของพ้ืนที่ซึ่งสอดคล้องตามที ่Morgan, 2019; Krueger & Casey (2015) ได้กล่าวไว้ 
     3. มีข้อจ ากัดด้านการไม่มีกลุ่มควบคุม การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ไม่มีกลุ่ม
ควบคุม ท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ จึงไม่สามารถยืนยันได้
ชัดเจนว่า การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนเป็นผลโดยตรงจากรูปแบบบริการใหม่หรือมีปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย 

 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 
  1) ควรมีการน ารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ในช่วง

การระบาดของ COVID-19 ที่เพ่ิมศักยภาพให้บริการในชุมชนโดย อสม. ที่ใช้ Mobile Application 
ด าเนินการแบบมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและชุมชน ไปประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่อ่ืน ซึ่งควรปรับใช้ให้เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละพ้ืนที่ต่อไป ดังนี้  
        1.1) การขยายผลในระดับพื้นท่ี 
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         1.1.1) การขยายผลในระดับพื้นที่สู่ต าบลใกล้เคียง ควรเริ่มจากการขยายผลไปยังต าบล
ใกล้เคียงในอ าเภอพนา โดยการถ่ายทอดองค์ความรู้และประสบการณ์ให้แก่บุคลากรสาธารณสุขและ อสม. 
ในพ้ืนที่ดังกล่าว 

         1.1.2) การจัดตั้งพ้ืนที่ต้นแบบ ควรพัฒนาต าบลจานลานให้เป็นพื้นที่ต้นแบบในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานด้วยเทคโนโลยีและการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือเป็นแหล่งเรียนรู้ส าหรับพื้นที่อ่ืน ๆ 

         1.1.3) การสร้างเครือข่ายระหว่างพ้ืนที่ ควรจัดตั้งเครือข่ายการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างพื้นที่ท่ีน ารูปแบบบริการไปใช้ เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบอย่างต่อเนื่อง  

      1.2) การขยายผลในระดับองค์กรและเชิงนโยบาย 
         12.1) การน าเสนอผลการวิจัยต่อผู้บริหาร ควรน าเสนอผลการวิจัยต่อผู้บริหารระดับ

จังหวัดและเขตสุขภาพ เพ่ือผลักดันให้เกิดการน ารูปแบบบริการไปใช้ในวงกว้าง 
         1.2.2) การบูรณาการเข้ากับแผนพัฒนาสาธารณสุข ควรผลักดันให้รูปแบบบริการนี้เป็น

ส่วนหนึ่งของแผนพัฒนาสาธารณสุขระดับจังหวัดและเขตสุขภาพ 
         1.2.3) การพัฒนาเป็นคู่มือและแนวทางปฏิบัติ ควรจัดท าคู่มือและแนวทางปฏิบัติใน

การใช้รูปแบบบริการนี้ เพ่ือให้หน่วยบริการอื่น ๆ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ง่าย 
              1.2.4) การสร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ควรประสานความ

ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณในการขยายผล 
     1.3) การขยายผลด้านเทคโนโลยีและนวัตกรรม 
             1.3.1) การพัฒนา Mobile Application ให้ครอบคลุมโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ควรขยาย

ขอบเขตการใช้งาน Mobile Application ให้ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น ความดันโลหิต
สูง โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคไต เป็นต้น    

             1.3.2) การพัฒนาระบบการเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ ควรพัฒนาระบบให้
สามารถเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลสุขภาพระดับชาติ เช่น Thai Care Cloud หรือ HIS เพ่ือให้เกิดการบูรณา
การข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ  

      1.3.3) การพัฒนาแพลตฟอร์มการเรียนรู้ส าหรับ อสม. และผู้ป่วย ควรพัฒนา
แพลตฟอร์มการเรียนรู้ออนไลน์ส าหรับ อสม. และผู้ป่วย เพ่ือเพ่ิมความรู้และทักษะในการใช้งานระบบและ
การดูแลสุขภาพ  

       2) ควรมีการพัฒนาและเตรียมโครงสร้างพ้ืนฐานด้านดิจิทัลที่เพียงพอ ขยายโครงข่าย
โทรคมนาคมและส่งเสริมการเข้าถึงอินเทอร์เน็ตและมีอุปกรณ์เทคโนโลยีรองรับ เช่น สัญญาณอินเทอร์เน็ต
ที่ครอบคลุมและเครื่องมือส าหรับการใช้งานแอปพลิเคชัน เช่น สมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ตส าหรับอสม. และ
เจ้าหน้าที่มีระบบที่เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและ อสม. อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในเชิงปฏิบัติ 
         1) ควรมีการพัฒนาศักยภาพการให้บริการในชุมชนโดย อสม. ที่ใช้ Mobile Application 
เยี่ยมติดตาม ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวาน สื่อสารการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง รวมถึงการให้
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ให้ผู้ป่วยได้รับทราบอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลต่อการเกิดความ
ตระหนักและมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรคเบาหวานได้ถูกต้อง  



 
 

90 
 

         2) ควรมีการพัฒนาเทคโนโลยี Mobile Application ในการคัดกรอง/ประเมินพฤติกรรม
เสี่ยงและให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องส าหรับผู้ป่วย ผ่านระบบปฏิบัติการบนโทรศัพท์มือถือ ที่
สามารถเชื่อมต่อฐานข้อมูลผู้ป่วยในระบบข้อมูลของหน่วยบริการสาธารณสุขได้และมีระบบการแจ้งเตือน
ความเสี่ยงและส่งต่อข้อมูลให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้รับทราบแบบ Real time    
                   3) หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ควรน ารูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในพื้นท่ีอ่ืนๆ โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทและทรัพยากรที่มี 
                   4) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรสนับสนุนการขยายผลรูปแบบบริการนี้ไปสู่พ้ืนที่อ่ืนๆ 
ในจังหวัด พร้อมทั้งจัดให้มีการพัฒนาศักยภาพของ อสม. และบุคลากรสาธารณสุขในการใช้เทคโนโลยี
ดิจิทัลในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
                   5) ควรมีการพัฒนาแนวทางเฉพาะส าหรับการส่ งเสริมการเลิกบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในผู้ป่วยเบาหวาน โดยค านึงถึงบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละพ้ืนที่ 
                   6) ควรน าแนวคิดการจัดการตนเองแบบกลุ่มที่ใช้ในการวิจัยนี้  ไปประยุกต์ใช้กับการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง เป็นต้น 
           7) การเพ่ิมความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ควรพัฒนาระบบติดตามและ
สนับสนุนระยะยาว เช่น การติดตามผ่าน Mobile Application อย่างต่อเนื่อง การจัดกิจกรรมกลุ่ม
สม่ าเสมอ หรือการก าหนดเป้าหมายระยะยาวร่วมกัน 

5.3.3 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
         จากข้อค้นพบและข้อจ ากัดของการวิจัยครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต ดังนี้ 
                  1) ควรท าการศึกษาวิจัยพัฒนาครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่นต้นแบบ ในการสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
                  2) ควรท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืน ๆ 

 3) การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม ควรออกแบบการวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุม (Randomized 
Controlled Trial) โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบบริการใหม่กับกลุ่มที่
ได้รับการดูแลแบบปกติ เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบบริการอย่างชัดเจน 

         4) การศึกษาเฉพาะด้านพฤติกรรมเสี่ยง ควรมีการศึกษาเจาะลึกเกี่ยวกับแนวทางการ
จัดการพฤติกรรมเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ยาก โดยเฉพาะการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ในบริบทของ
ชุมชนชนบท เพื่อพัฒนาวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

         5) การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลขององค์ประกอบย่อย ควรมีการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของแต่ละองค์ประกอบในรูปแบบบริการ เช่น การใช้ Mobile Application เพียงอย่างเดียว 
การจัดกลุ่มสนับสนุนเพียงอย่างเดียว หรือการใช้ทั้งสองอย่างร่วมกัน เพ่ือระบุองค์ประกอบที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุด 
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ปฐมภูมิ ในช่วง COVID-19 ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
วัตถุประสงค์ เพ่ือท ำควำมเข้ำใจสถำนกำรณ์โรคเบำหวำนในพื้นที่รับผิดชอบ ในช่วง 3 - 5 ปีที่ผ่ำนมำ 
นโยบำยกำรด ำเนินงำนด้ำนโรคเบำหวำน นโยบำยหมอครอบครัว (PCC) และ นโยบำย 3 หมอ ควำม
เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนของอ ำเภอพนำ/ต ำบลจำนลำน กำรด ำเนินงำนนโยบำยหมอ
ครอบครัว และ 3 หมอ ที่ผ่ำนมำ 
ค าชี้แจง ข้อมูลที่ได้รับผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นอย่ำงดี และจะปกปิดเป็นควำมลับและจะไม่มีผลเสียต่อท่ำน
แต่ประกำรใด 
ประเด็นการสัมภาษณ์ 

1. สถำนกำรณ์โรคเบำหวำนในพื้นที่ที่ท่ำนรับผิดชอบ ในช่วง 3 - 5 ปีที่ผ่ำนมำเป็นอย่ำงไร 
2. นโยบำยกำรด ำเนินงำนด้ำนโรคเบำหวำน มีนโยบำยเกี่ยวกับเรื่องนี้อย่ำงไร    
3. นโยบำยหมอครอบครัว (PCC.) และ นโยบำย 3 หมอ มีควำมเก่ียวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วย

เบำหวำนของอ ำเภอพนำ/ต ำบลจำนลำนหรือไม่ / อย่ำงไร 
 - ที่ผ่ำนมำได้มีนโยบำยและด ำเนินงำน หมอครอบครัว และ 3 หมอ หรือไม่ /น ำสู่กำรปฏิบัติ
อย่ำงไร 
 - พ้ืนที่ได้น ำมำเชื่อมโยงกับงำนดูแลผู้ป่วยเบำหวำนหรือไม่ อย่ำงไร   
 - มีควำมสอดคล้องกับบริบท และควำมเป็นไปได้หรือไม่   อย่ำงไร (ควำมพร้อมด้ำน 4 M) 

4. กำรตั้งเป้ำหมำย มำตรกำร และแผนกำรด ำเนินงำนของ จังหวัด อ ำเภอ และต ำบลเป็นอย่ำงไร  
ด ำเนินกำรมำแล้วกี่ปี  มีควำมสอดคล้องกับควำมต้องกำรของพ้ืนที่หรือไม่ 

5. มีคณะกรรมกำรพัฒนำระบบบริกำรระดับอ ำเภอหรือไม่ มีใครบ้ำงร่วมเป็นกรรมกำร  มีบทบำท
ต่อกำรจัดระบบบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน ของ รพช. รพ.สต.อย่ำงไร   

6. รูปแบบกำรสนับสนุนและประสำนงำนกับเครือข่ำย รพช. อสม. และ อบต. ในพ้ืนทีม่ีหรือไม่  ถ้ำมีเป็น
อย่ำงไร 

7. มำตรฐำนระบบบริกำรดูแลผู้ป่วยก่อนมีกำรระบำดของโควิด 19 ท ำอย่ำงไร (รูปแบบกิจกรรม 
ทีมงำน)  
  - มีระบบข้อมูลและสำรสนเทศเพ่ือกำรวำงแผนและก ำกับติดตำมผลงำนในเครือข่ำย อย่ำงไร 
  - มีแนวทำงปฏิบัติในกำรป้องกันควบคุมโรคเบำหวำน  ระบบกำรประสำนงำนให้ค ำปรึกษำ รวมถึง
มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกำรดูแล และจัดกำรโรค ส ำหรับ เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต./อสม. อย่ำงไร  
  - มีระบบกำรส่งต่อ ระบบกำรดูแลสุขภำพท่ีบ้ำน (Home Health Care) เพ่ือให้ผู้รับบริกำร
ได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง อย่ำงไร  

             - เครือข่ำยดูแลผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชนมีใครบ้ำง   มีแผนงำนพัฒนำระบบบริกำรเครือข่ำยใน 
 ชุมชน  (รพ.สต. อสม.) อย่ำงไร   

8. เมื่อเกิดกำรระบำด COVID-19   รูปแบบหรือกิจกรรมที่เจ้ำหน้ำที่ให้บริกำรผู้ป่วยโรคเบำหวำนท ำ
อย่ำงไร มีกำรปรับเปลี่ยนหรือไม่  อย่ำงไร   
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9. มีระบบกำรสนับสนุนและกำรก ำกับติดตำมผลกำรด ำเนินงำน อย่ำงไร .ใครเป็นผู้รับผิดชอบ  
10. ปัญหำอุปสรรคของกำรผลักดันนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติที่ผ่ำนมำ  มีหรือไม่ อย่ำงไร /กำรแก้ไขท่ี

ผ่ำนมำ 
11. ปัญหำและควำมต้องกำรพัฒนำสมรรถนะของเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. และ อสม. ในกำรด ำเนินงำนดูแล

สุขภำพกลุ่มป่วยโรคเบำหวำน ส่วนใหญ่คือเรื่องใด   
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        ข.   แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ รพ.พนา และ รพ.สต. 
ในชื่อโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับ

ปฐมภูมิ ในช่วง COVID-19 ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
วัตถุประสงค์เพ่ือท ำควำมเข้ำใจสถำนกำรณ์โรคเบำหวำนในพื้นที่อ ำเภอพนำ /ต ำบลจำนลำน ในช่วง 3 - 
5 ปีที่ผ่ำนมำ ทิศทำงและนโยบำยกำรด ำเนินงำนด้ำนโรคเบำหวำน คณะกรรมกำรพัฒนำระบบบริกำร
ระดับอ ำเภอ/ต ำบลหรือไม่ มีบทบำทต่อกำรจัดระบบบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน ของ รพช. รพ.สต.
อย่ำงไร  นโยบำยหมอครอบครัว (PCC.) และ นโยบำย 3 หมอ มีควำมเก่ียวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วย
เบำหวำน 
ค าชี้แจง  
ข้อมูลที่ได้รับผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นอย่ำงดี และจะปกปิดเป็นควำมลับและจะไม่มีผลเสียต่อท่ำนแต่
ประกำรใด 
ประเด็นการสัมภาษณ์ 

1. สถำนกำรณ์โรคเบำหวำนในพื้นที่อ ำเภอพนำ /ต ำบลจำนลำน ในช่วง 3 - 5 ปีที่ผ่ำนมำ 
2. ทิศทำงและนโยบำยกำรด ำเนินงำนด้ำนโรคเบำหวำน เป็นอย่ำงไร 
3. มีคณะกรรมกำรพัฒนำระบบบริกำรระดับอ ำเภอ/ต ำบลหรือไม่ มีใครบ้ำงร่วมเป็นกรรมกำร  มี

บทบำทต่อกำรจัดระบบบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน ของ รพช. รพ.สต.อย่ำงไร   
4. นโยบำยหมอครอบครัว (PCC.) และ นโยบำย 3 หมอ มีควำมเก่ียวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน

ของอ ำเภอพนำ/ต ำบลจำนลำนหรือไม่ / อย่ำงไร 
 - ที่ผ่ำนมำได้มีนโยบำยและด ำเนินงำน หมอครอบครัว และ 3 หมอ หรือไม่ /น ำสู่กำรปฏิบัติ
อย่ำงไร 
 - พ้ืนที่ได้น ำมำเชื่อมโยงกับงำนดูแลผู้ป่วยเบำหวำนหรือไม่ อย่ำงไร   
 - มีควำมสอดคล้องกับบริบท และควำมเป็นไปได้หรือไม่ อย่ำงไร (ควำมพร้อมด้ำน 4 M) 

5. กำรจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน  ตั้งเป้ำหมำย มำตรกำร และแผนกำรด ำเนินงำนของ อ ำเภอ 
และต ำบลเป็นอย่ำงไร  ด ำเนินกำรมำแล้วกี่ปี  มีควำมสอดคล้องกับควำมต้องกำรของพ้ืนที่หรือไม่  
ผลงำนบรรลุเป้ำหมำยหรือไม่  มีปัญหำอุปสรรคหรือไม่อย่ำงไร 

6. รูปแบบกำรสนับสนุนและประสำนงำนกับเครือข่ำย รพช. อสม. และ อบต. ในพ้ืนที่มีหรือไม่  ถ้ำ
มีเป็นอย่ำงไร 

7. มำตรฐำนระบบบริกำรดูแลผู้ป่วยก่อนมีกำรระบำดของโควิด 19 ท ำอย่ำงไร (รูปแบบกิจกรรม
ทีมงำน)  

         - มีระบบข้อมูลและสำรสนเทศเพ่ือกำรวำงแผนและก ำกับติดตำมผลงำนในเครือข่ำย อย่ำงไร 
    - มีแนวทำงปฏิบัติในกำรป้องกันควบคุมโรคเบำหวำน ระบบกำรประสำนงำนให้ค ำปรึกษำ 
รวมถึงกำรดูแล และจัดกำรโรค ส ำหรับ เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต./อสม. อย่ำงไร  
   - มีระบบกำรส่งต่อ ระบบกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำน (Home Health Care) เพ่ือให้ผู้รับบริกำร
ได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง อย่ำงไร  

8. เครือข่ำยดูแลผู้ป่วยเบำหวำนในชุมชนมีใครบ้ำง    
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9. มีแผนงำนพัฒนำระบบบริกำรเครือข่ำยในชุมชน ร่วมกับ รพช. รพ.สต. อสม. อบต. ผู้น ำชุมชน 
อย่ำงไร   

10. เมื่อเกิดกำรระบำด COVID-19   รูปแบบหรือกิจกรรมที่เจ้ำหน้ำที่ให้บริกำรผู้ป่วยโรคเบำหวำนท ำ
อย่ำงไร  

11. มีกำรปรับเปลี่ยนระบบบริกำรหรือไม่  อย่ำงไร   โดยเฉพำะประเด็น 
- กำรคัดกรองและกำรจัดกำรปัจจัยเสี่ยงของชุมชน   
- กำรให้ค ำแนะน ำกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กำรปฏิบัติตัวและกำรส่งต่อกรณีฉุกเฉิน 
- แนวทำงกำรคัดกรองควำมเสี่ยงเพ่ือค้นหำกำรติดเชื้อ COVID-19  
- กำรวัดควำมดันโลหิตและ/หรือเจำะปลำยนิ้วอย่ำงถูกวิธี และกำรประเมินผลระดับควำมดัน
โลหิตและ/หรือระดับน้ ำตำลในเลือด 
- กำรบันทึกผลกำรตรวจในแบบบันทึกภำวะสุขภำพ  
- กำรประเมินปัจจัยเสี่ยง/พฤติกรรมสุขภำพกลุ่มผู้ป่วยในชุมชน 
- ทักษะกำรให้ควำมรู้กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จ ำเป็นให้กับผู้ป่วยให้เกิดควำมเข้ำใจ จดจ ำและ
น ำข้อมูลมำประกอบกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรเลือกรับประทำนอำหำร เครื่องดื่ม  กำรออกก ำลัง
กำย กำรพักผ่อน กำรลดควำมเครียด กำรไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรำ เพ่ือควบคุมโรคท่ีป่วยไม่ให้รุนแรง
มำกขึ้น ผู้ป่วยสำมำรถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่ำงยั่งยืน 
- กำรก ำกับติดตำมกลุ่มผู้ป่วย 

12. มีระบบกำรสนับสนุนและกำรก ำกับติดตำมผลกำรด ำเนินงำน อย่ำงไร .ใครเป็นผู้รับผิดชอบ  
13. ปัญหำอุปสรรคของกำรผลักดันนโยบำยไปสู่กำรปฏิบัติที่ผ่ำนมำมีหรือไม่ อย่ำงไร กำรแก้ไขที่ผ่ำน

มำ 
14. ปัญหำและควำมต้องกำรพัฒนำสมรรถนะของเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. และ อสม. ในกำรด ำเนินงำน

ดูแลสุขภำพกลุ่มป่วยโรคเบำหวำน ส่วนใหญ่คือเรื่องใด   
15. มีระบบข้อมูลและสำรสนเทศที่เชื่อมโยงระหว่ำงเครือข่ำยบริกำรและชุมชนเป็นอย่ำงไร  
16. มีกำรก ำหนด/วำงแผนให้เครือข่ำยคัดกรองโรคเบำหวำน ควำมเสี่ยง โอกำสเสี่ยง และปัจจัยก ำหนด

ของผู้ป่วย อย่ำงไร 
17. มีกำรน ำข้อมูลคัดกรองมำวิเครำะห์ และสะท้อนข้อมูลภำยในเครือข่ำยอย่ำงไร  มีกำรทบทวน 
18. ระบบกำรส่งต่อ ระบบกำรดูแลสุขภำพท่ีบ้ำน (Home Health Care) เพ่ือให้ผู้รับบริกำรได้รับกำร

ดูแลอย่ำงต่อเนื่อง และเข้ำถึงบริกำรได้ง่ำยเป็นอย่ำงไร  
19. ระบบสนับสนุนกำรตัดสินใจ มีแนวทำงปฏิบัติในกำรป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ ระบบกำร

ประสำนงำนให้ค ำปรึกษำ รวมถึงมีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกำรดูแล และจัดกำรโรคเป็นอย่ำงไร  
20. กำรจัดบริกำรเชื่อมโยงชุมชนแผนงำนพัฒนำระบบบริกำรในองค์กรกับเครือข่ำยในชุมชน รูปแบบ

กำรสนับสนุนและประสำนงำนกับเครือข่ำย รพ.สต. ในพ้ืนที่  
21. มีกำรสนับสนุนและกำรก ำกับติดตำมผลกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวัง ในภำวะ COVID-19 ในผู้ป่วย

เบำหวำน อย่ำงไร 
22. ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ (เช่น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ผู้ป่วยได้รับยำและพบแพทย์อย่ำง

ต่อเนื่อง และในภำวะ COVID-19 ผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลได้ดี)  
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23. ควำมพร้อมของกำรจัดบริกำรด้ำน คน เงิน ของ และปัญหำอุปสรรคกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ เป็น
อย่ำงไร 

24. ควำมต้องกำรรับกำรสนับสนุนเพื่อกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนให้มีประสิทธิผลมำกขึ้น มีอะไรบ้ำง 
25. ควำมคำดหวังของท่ำนในด้ำนกำรสนับสนุนจำกบุคลำกร/เครือข่ำย/องค์กรชุมชน ต่อกำรดูแล

ผู้ป่วยเบำหวำน เป็นอย่ำงไร (สม่ ำเสมอ/ต่อเนื่อง) 
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                       ค.  แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ อบต. ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ในชื่อโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับ

ปฐมภูมิ ในช่วง COVID-19 ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
วัตถุประสงค์เพ่ือท ำควำมเข้ำใจสถำนกำรณ์โรคเบำหวำนในพื้นที่ในช่วง 3 - 5 ปีที่ผ่ำนมำ กำรสนับสนุน
และประสำนงำนกับเครือข่ำย รพช. รพ.สต. อสม. ในกำรจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน กำรมสี่วนร่วมใน
กำรป้องกันควบคุมโรคเบำหวำน รวมถึงกำรจัดกำรโรค ร่วมกับ เจ้ำหน้ำที่รพ.สต./อสม. และชุมชน เมื่อ
เกิดกำรระบำด COVID-19 รูปแบบหรือกิจกรรมของเจ้ำหน้ำที่ให้บริกำรผู้ป่วยโรคเบำหวำน  
ค าชี้แจง  
ข้อมูลที่ได้รับผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นอย่ำงดี และจะปกปิดเป็นควำมลับและจะไม่มีผลเสียต่อท่ำนแต่
ประกำรใด 
ประเด็นการสัมภาษณ์ 

1. .สถำนกำรณ์โรคเบำหวำนในพื้นท่ีที่ท่ำนรับผิดชอบ ในช่วง 3 - 5 ปีที่ผ่ำนมำเป็นอย่ำงไร มี คิดว่ำ 
เป็นปัญหำสุขภำพของพ้ืนที่หรือไม่  ชำวบ้ำนรับรู้ ตระหนักถึงปัญหำโรคเบำหวำนมำกน้อยอย่ำงไร 

2. ทิศทำงและนโยบำยกำรด ำเนินงำนด้ำนโรคเบำหวำน ของอ ำเภอ /ต ำบลท่ำน เป็นอย่ำงไร 
3. ท่ำนร่วมเป็นคณะกรรมกำรพัฒนำระบบบริกำรระดับอ ำเภอ/ต ำบลหรือไม่ มีใครบ้ำงร่วมเป็น 

กรรมกำร  มีบทบำทต่อกำรจัดระบบบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน ของ รพช. รพ.สต.อย่ำงไร   
4. ในต ำบลของท่ำน มีกำรน ำนโยบำยหมอครอบครัว (PCC.) และ นโยบำย 3 หมอ มีควำมเก่ียวข้อง 

กับกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนของอ ำเภอพนำ/ต ำบลจำนลำนหรือไม่ / อย่ำงไร 
- ที่ผ่ำนมำมีนโยบำยและด ำเนินงำนหมอครอบครัว 3 หมอหรือไม/่น ำสู่กำรปฏิบัติอย่ำงไร 
- ท่ำนคิดว่ำมีควำมสอดคล้องกับบริบท และควำมเป็นไปได้หรือไม่อย่ำงไร (ควำมพร้อมด้ำน 4 M) 

5. หน่วยงำนท่ำนมีแผนงำน/แผนงบประมำณด้ำนสุขภำพ(ด้ำนป้องกัน ควบคุมโรคเบำหวำน)  
หรือไม่ อย่ำงไร ด ำเนินกำรมำแล้วกี่ปี   

6. ท่ำนมีกำรสนับสนุนและประสำนงำนกับเครือข่ำย รพช. รพ.สต. อสม. ในกำรจัดบริกำรดูแลผู้ป่วย 
เบำหวำน ในพื้นที่หรือไม่  อย่ำงไร 

7. ท่ำนมีส่วนร่วมในกำรป้องกันควบคุมโรคเบำหวำน รวมถึงกำรจัดกำรโรค ร่วมกับเจ้ำหน้ำที่รพ.สต./ 
อสม. และชุมชนอย่ำงไร  มีกิจกรรมใดบ้ำง  

8. ชุมชน/ชำวบ้ำนให้ควำมร่วมมือกับเจ้ำหน้ำที่ในกำรป้องกันควบคุมโรคเบำหวำน  รวมถึงกำร 
จัดกำรโรค หรือไม่ มีกิจกรรมใดบ้ำง 

9. มีระบบกำรก ำกับติดตำมแผนงำน และผลกำรด ำเนินงำน อย่ำงไร .ใครเป็นผู้รับผิดชอบ  
10. เมื่อเกิดกำรระบำด COVID-19   รูปแบบหรือกิจกรรมที่เจ้ำหน้ำที่ให้บริกำรผู้ป่วยโรคเบำหวำนท ำ 

อย่ำงไร (ในหน่วยบริกำร และ เชิงรุก)  ควำมพร้อมด้ำนกำรจัดกำรของพ้ืนที่ (4 M) และ ปัญหำอุปสรรค 
และกำรแก้ปัญหำ 

- ชุมชน/ชำวบ้ำนให้ควำมร่วมมือกับเจ้ำหน้ำที่ในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคไวรัสโควิด  
2019 หรือไม่ อย่ำงไร  

11. ควำมต้องกำรพัฒนำสมรรถนะของเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. และ อสม. ในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรค
ไวรัสโควิด 2019 ด้ำนใดบ้ำง 
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                              ง.  แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง (Focus Group) 
แนวทางการสัมภาษณ์กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

ในชื่อโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับ
ปฐมภูมิ ในช่วง COVID-19 ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
วัตถุประสงค์ เพ่ือสอบถำมประเด็นควำมรู้โรคเบำหวำน และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ2019 (COVID-19) 
อำกำรและอำกำรบ่งชี้ ผู้ป่วยเบำหวำนที่ต้องดูแลกี่คน ทุกคนมีผลกำรรักษำอยู่ในกลุ่มสีอะไรบ้ำง ทรำบ
นโยบำย 3 หมอ หรือไม่ มีส่วนเกี่ยวข้องอย่ำงไร ภำรกิจที่ได้รับมอบหมำยเกี่ยวข้องกับงำนดูแลผู้ป่วย
เบำหวำน 
ค าชี้แจง  
ข้อมูลที่ได้รับผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นอย่ำงดี และจะปกปิดเป็นควำมลับและจะไม่มีผลเสียต่อท่ำนแต่
ประกำรใด 
ประเด็นการสัมภาษณ์ 

1. โรคเบำหวำน และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ2019 (COVID-19) คืออะไร  
2. อำกำรและอำกำรบ่งชี้ ของโรคเบำหวำนและโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ2019 (COVID-19) มี

อะไรบ้ำง  
3. ปัจจุบันท่ำนมีผู้ป่วยเบำหวำนที่ต้องดูแลเฉลี่ยคนละกี่คน ทุกคนมีผลกำรรักษำอยู่ในกลุ่มสี

อะไรบ้ำง 
4. ท่ำนทรำบนโยบำย 3 หมอ หรือไม่  ท่ำนมีส่วนเกี่ยวข้องอย่ำงไร และมีภำรกิจที่ได้รับ

มอบหมำยอะไรบ้ำง  เกี่ยวข้องกับงำนดูแลผู้ป่วยเบำหวำนหรือไม่ 
5. ท่ำนมี แนวทำงกำรให้ติดตำมดูแลผู้ป่วยเบำหวำนอย่ำงไรบ้ำง  
- กิจกรรม/วิธีกำรในกำรดูแลสุขภำพกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน ในกำรเฝ้ำระวังป้องกันควบคุม

โรค มีอะไรบ้ำง / อย่ำงไร /มีแผนกำรปฏิบัติงำนอย่ำงไร 
- มีเครื่องมืออะไรในกำรท ำงำนอะไรบ้ำง เพียงพอหรือไม่ อย่ำงไร (เช่น เครื่องวัดควำมดัน

โลหิต อุปกรณ์เจำะปลำยนิ้ว) 
- ลงบันทึกผลงำนในแบบบันทึกภำวะสุขภำพอย่ำงไร หรือ มีกำรใช้เทคโนโลยี Mobile 

Application อย่ำงไรบ้ำง 
6. ปัจจุบันมีแนวทำงกำรคัดกรองควำมเสี่ยงเพ่ือค้นหำกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ-19 อย่ำงไรบ้ำง 
7. ท่ำนมีทักษะด้ำนต่ำง ๆ ต่อไปนี้ เพียงพอหรือไม่ อย่ำงไร 
      - กำรใช้เครื่องวัดอุณหภูมิเพื่อกำรคัดกรองเฝ้ำระวัง กำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ2019 
      - กำรเฝ้ำระวังป้องกัน กำรให้ค ำแนะน ำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงกลุ่มผู้ป่วย3 อ2ส และ

กำรรับประทำนยำ และกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในกำรป้องกันกำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
     - กำรติดตำมประเมินผลท ำอย่ำงไร ถ่ำยทอดควำมรู้แก่เพ่ือนบ้ำนและแกนน ำสุขภำพประจ ำ

ครอบครัว อย่ำงไรบ้ำง 
- กลุ่มผู้ป่วยสีแดง 
- กลุ่มผู้ป่วยสีส้ม 
- กลุ่มผู้ป่วยสีเขียว 
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8. ท่ำนมีประสบกำรณ์กำรประเมินปัจจัยเสี่ยง/พฤติกรรมสุขภำพผู้ป่วยในชุมชน ทักษะกำรให้
ควำมรู้กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่จ ำเป็นให้กับผู้ป่วย เช่น กำรเลือกรับประทำนอำหำร เครื่องดื่ม กำร
ออกก ำลังกำย กำรพักผ่อน กำรลดควำมเครียด กำรไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรำ ทักษะกำรเป็นผู้ให้บริกำร
สำธำรณสุขแก่ประชำชน ด้ำนกำรส่งต่อผู้ป่วยและกำรติดตำมดูแลผู้ป่วยที่ได้รับกำรส่งต่อมำจำกสถำน
บริกำร อย่ำงไร 

9. ผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำมีควำมส ำเร็จหรือไม่ (เช่น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ผู้ป่วยที่อยู่ใน
ควำมดูแลสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลได้ มีระบบสนับสนุนกำรปรับพฤติกรรมกลุ่มผู้ป่วยของชุมชน ) 
เพรำะเหตุใด   

10. ปัญหำอุปสรรคกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำคืออะไร มีสำเหตุจำกอะไร ท ำไมจึงเป็นเช่นนั้น 
สมรรถนะในกำรด ำเนินงำนดูแลสุขภำพกลุ่มป่วยฯ ที่ท่ำนต้องกำรพัฒนำมีด้ำนใดบ้ำง 

11. ในด้ำนกำรดูแลสุขภำพกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน ในสถำนกำรณ์กำรติดเชื้อไวรัสโคโรนำ2019 
ท่ำนคิดว่ำ อสม. จ ำเป็นที่จะต้องมีสมรรถนะด้ำนใดบ้ำง อย่ำงไร ปัจจุบันเป็นอย่ำงไร และควรได้รับกำร
พัฒนำอย่ำงไร 

12. ท่ำนคิดว่ำเทคโนโลยี (Mobile Application) จะช่วยให้ลดกำรติดเชื้อใน สถำนกำรณ์กำรติด
เชื้อไวรัสโคโรนำ2019 ได้หรือไม่ อย่ำงไร ต้องเพ่ิมเติมในเรื่องใด 
    13. มีข้อเสนอแนะ ในกำรแก้ไขปัญหำเพ่ือให้กำรด ำเนินงำนกำรจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน
ของหน่วยบริกำรระดับปฐมภูมิ ในช่วง กำรระบำดเชื้อไวรัสโคโรนำ2019 ที่มีประสิทธิภำพ ควรท ำอย่ำงไร 
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จ. แบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง (Focus Group) 
แนวทางการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

ในชื่อโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนารูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับ
ปฐมภูมิ ในช่วง COVID-19 ระบาด ต าบลจานลาน อ าเภอพนา จังหวัดอ านาจเจริญ. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
วัตถุประสงค์ เพ่ือสอบถำมเกี่ยวกับควำมรู้โรคเบำหวำน ควำมเชื่อ พฤติกรรมสุขภำพ กำรเข้ำถึงบริกำร 
ปัญหำและควำมต้องกำรกำรดูแล 
ค าชี้แจง  ข้อมูลที่ได้รับผู้วิจัยจะเก็บรักษำเป็นอย่ำงดี และจะปกปิดเป็นควำมลับและจะไม่มีผลเสียต่อท่ำน
แต่ประกำรใด 
ประเด็นการสัมภาษณ์ 

1. โรคเบำหวำน สำเหตุ อำกำรแสดงของโรคเบำหวำนเป็นอย่ำงไร 
2. สถำนะเบำหวำนของตนกลุ่มสีอะไร/เพรำะเหตุใดจึงถูกจัดอยู่ในสีนั้น  มีวิธีกำรตรวจสอบ

ตัวเองอย่ำงไรจึงรู้ได้ 
3  อะไรคือปัจจัยเสี่ยงโรคเบำหวำนของท่ำนและ คนในชุมชน 
4. ท่ำนรับรู้ว่ำโรคนี้หำกผู้ป่วยไม่ควบคุม หรือไม่ได้ปฏิบัติตัวตำมค ำแนะน ำหรือมีพฤติกรรมเสี่ยง 

ผลลัพธ์ต่อสุขภำพจะเป็นอย่ำงไร  
5. ท่ำนป่วยด้วยโรคเบำหวำนมำเป็นเวลำกี่ปี รับกำรตรวจรักษำประจ ำที่ไหน ปัจจุบันท่ำนรักษำ

อย่ำงไร  
6. ท่ำนเคยมีอำกำรป่วยฉุกเฉินจำกโรคเบำหวำนหรือไม่ 
7. ท่ำนมีกำรดูแลตนเอง/ มีแบบแผนพฤติกรรมสุขภำพที่ต้องดูแลตนเองเพ่ือควบคุมควำมเสี่ยงท ำ

อย่ำงไร  
8. ท่ำนมีเป้ำหมำยในกำรปรับพฤติกรรมหรือไม่ ท ำได้ผลมำกน้อยเพียงใด เพรำะอะไร  
9. ท่ำนมีแบบอย่ำงท่ีดีในกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดหรือไม่ มีวิธีปฏิบัติอย่ำงไร  
10. ที่ผ่ำนมำท่ำนสำมำรถปรับพฤติกรรมตนเองได้ส ำเร็จหรือไม่ (เช่น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 

ลดระดับควำมเสี่ยงได้) เพรำะเหตุใด  
11. ปัญหำอุปสรรคกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผ่ำนมำ   
12. กิจกรรมกำรจัดกำรตนเองของท่ำน ควำมต้องกำรช่วยเหลือเพ่ิม  
13. กำรปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ในช่วง COVID-19 ระบำด หน่วยงำนใดบ้ำงในพ้ืนที่ที่มีบริกำรในกำรดูแล

กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน มีระบบอย่ำงไร 
14. ท่ำนต้องกำรให้ชุมชนมีบทบำทในกำรดูแลผู้ป่วยเพิ่มอีกอย่ำงไร  
15. ท่ำนคิดว่ำกำรส่งยำให้ผู้ป่วยที่บ้ำนโดยไม่ต้องพบแพทย์ ท่ำนหรือผู้ป่วยทั่วไปก็สำมำรถดูแล

จัดกำรตนเองในกำรลดพฤติกรรมเสี่ยง 3 อ 2 ส และกำรกินยำได้อย่ำงเหมำะสม ใช่หรือไม่  ข้อเสนอแนะ 
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ฉ.แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 
ในช่วง COVID-19 ระบาด ส าหรับเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลชุมชน /รพ.สต. 

 
ค าชี้แจงการตอบ แบบสอบถามนี้มี 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่ 2 ควำมพึงพอใจต่อรูปแบบบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนของหน่วยบริกำรระดับปฐมภูมิ

ในช่วง COVID-19 ระบำด   
ส่วนที่ 3  ปัญหำอุปสรรค และข้อเสนอแนะ และปัจจัยควำมส ำเร็จ  หรือควำมยั่งยืนของรูปแบบ

ใหม ่
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล กรุณาเติมข้อความหรือใส่เครื่องหมายถูกลงในวงเล็บของค าตอบที่
ก าหนดให้               ตามความเป็นจริงของข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน 
 1. อำยุปัจจุบัน ................ปี         
 2. เพศ           ( ) หญิง  ( ) ชำย 
 3. สถำนภำพสมรส  ( ) โสด  ( ) คู ่  ( ) หม้ำย  ( ) หย่ำ                                                    
 4. ระดับกำรศึกษำสูงสุด   ( ) ต่ ำกว่ำปริญญำตรี  ( ) ปริญญำตรีหรือเทียบเท่ำ  ( ) ปริญญำโทข้ึน
ไป  
 5. ปัจจุบันด ำรงต ำแหน่ง .................................................... ......... 
 6. หน่วยงำนที่ปฏิบัติงำน ( ) รพช. ....................... ( ) รพ.สต..................................... 
 7. ระยะเวลำที่ท่ำนเข้ำร่วมบริกำรรูปแบบใหม่…………………….เดือน 

8. ท่ำนเคยได้รับกำรอบรมหรือศึกษำเฉพำะทำงเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนหรือไม่ 
     ( ) ไม่เคย 
     ( ) เคย โปรดระบุชื่อหลักสูตร........................................................... 
         ระยะเวลำในกำรศึกษำ/อบรม..................................................... 
 
ส่วนที่ 2  ความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในช่วง 
COVID-19 ระบาด   
 แบบสอบถำมนี้มีจ ำนวน 15 ข้อ โปรดอ่ำนแต่ละข้อต่อไปนี้ แล้วพิจำรณำว่ำท่ำนที่ให้กำรดูแล
สุขภำพกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน ตำมรูปแบบบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนฯ แบบใหม่ มีควำมควำมพึงพอใจหรือ
ควำมคิดเห็นตำมข้อต่อไปนี้ มำกน้อยเพียงใด โปรดเลือกตอบลงในช่องว่ำงระดับควำมคิดเห็น โดยกำ
เครื่องหมำย ( / ) ลงในช่องระดับควำมพึงพอใจของแต่ละข้อ  
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การจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการระดับปฐมภูมิแบบใหม่  หมำยถึง กำร
จัดบริกำรส ำหรับผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม (สีเขียว สีเหลือง สีแดง)  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำรติดตำมคัดกรองสุขภำพ 
ได้รับกำรประเมินพฤติกรรมเสี่ยง พร้อมค ำแนะน ำกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง และรับยำอย่ำงต่อเนื่อง
ในช่วง COVID-19 ระบำด โดยกำรประเมินตนเองของผู้ป่วยในชุมชน โดย อสม. ตรวจน้ ำตำลปลำยนิ้ว วัด
สัญญำณชีพ น้ ำหนัก รอบเอว พฤติกรรมเสี่ยง 3 อ 2ส และบันทึกข้อมูลสุขภำพลงใน Mobile 
Application ระบบประมวลผลจำกข้อมูลสุขภำพของผู้ป่วย จ ำแนกตำมควำมรุนแรงออกเป็น 3 กลุ่ม ตำม
เกณฑ์กรมควบคุมโรค (สีแดง เหลือง เขียว) และกำรจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนผ่ำน ระบบ Mobile 
Application ประกอบด้วย 

1. กำรคัดกรองและกำรจัดกำรปัจจัยเสี่ยงของชุมชน   
2. กำรให้ค ำแนะน ำกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กำรปฏิบัติตัวและกำรส่งต่อกรณีฉุกเฉิน 

 
ข้อความ 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านความพึงพอใจในการใช้งาน Application 
1. ท่ำนพึงพอใจต่อกำรประเมินตนเองของผู้ป่วยใน
ชุมชน โดย อสม. ตรวจน้ ำตำลปลำยนิ้ว วัดสัญญำณ
ชีพ น้ ำหนัก รอบเอว พฤติกรรมเสี่ยง 3 อ 2ส และ
บันทึกข้อมูลสุขภำพลงใน Mobile Application 

     

2. ท่ำนพึงพอใจต่อกำรจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน
ผ่ำน ระบบ Mobile Application ในกำรคัดกรองและ
กำรจัดกำรปัจจัยเสี่ยงของชุมชน   

     

3. ท่ำนพึงพอใจต่อกำรจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน
ผ่ำน ระบบ Mobile Application ในกำรให้ค ำแนะน ำ
กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กำรปฏิบัติตัวและกำรส่งต่อ
กรณีฉุกเฉิน 

     

4. ท่ำนพึงพอใจต่อกำรจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนฯ  
แบบใหม่ โดยน ำเทคโนโลยี Mobile Application มำ
ใช้ในกำรบันทึกข้อมูลสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน 

     

ด้านรูปแบบกระบวนการบริการฯ ใหม่ 
5. ท่ำนพึงพอใจต่อกำรจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนฯ 
แบบใหม่ จำกกำรมีโครงสร้ำงกลุ่มคนที่รับผิดชอบ ซึ่ง
เป็นบุคคลที่เกี่ยวข้องใน รพ.สต.และ อสม. อย่ำง
ชัดเจน เพรำะท ำให้เกิดมีเครือข่ำยและควำมร่วมมือใน
กำรท ำงำนมำกขึ้น 
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ข้อความ 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

6. ท่ำนพึงพอใจต่อกำรจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนฯ 
แบบใหม่ จำกที่มีกำรก ำหนดบทบำทหน้ำที่ให้เหมำะ
กับคนที่เกี่ยวข้องใน รพ.สต.และ อสม. ที่ชัดเจน 

     

7. ท่ำนพึงพอใจต่อกำรจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนฯ  
แบบใหม่ เพรำะช่วยลดกำรติดเชื้อ COVID-19 ใน
ชุมชน 

     

8. ท่ำนพึงพอใจต่อกำรจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนฯ  
แบบใหม่ จำกกำรที่ได้รับกำรพัฒนำศักยภำพ สร้ำง
ควำมมั่นใจให้ท่ำนในกำรปฏิบัติหน้ำที่ในด้ำนกำรคัด
กรองปัจจัยเสี่ยง ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง
ของกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน 

     

9. ควำมพึงพอใจต่อกำรจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน
ฯ  แบบใหม่  เพรำะ ท่ำนสำมำรถจัดกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยเบำหวำนได้อย่ำง
มั่นใจ 

     

10. ควำมพึงพอใจต่อกำรจัดบริกำรดูแลผู้ ป่ วย
เบำหวำนฯ แบบใหม่ เพรำะส่งผลต่อกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน ให้เป็นในทำงที่ดี
ขึ้น 

     

11. ควำมพึงพอใจต่อกำรจัดบริกำรดูแลผู้ ป่ วย
เบำหวำนฯ แบบใหม่ เพรำะท ำให้กลุ่มผู้ป่วยเบำหวำน
สำมำรถ ประเมินระดับควำมเสี่ยงฯ ของตนเองและ
จัดกำรตนเองได้มำกขึ้น 

     

12. ควำมพึงพอใจต่อกำรจัดบริกำรดูแลผู้ ป่ วย
เบำหวำนฯ  แบบใหม่ ในกำรมีส่งเสริมให้ชุมชนมีควำม
ตระหนักและกำรจัดกำรเฝ้ำระวังป้องกันควำมเสี่ยงใน
ชุมชนได้ 

     

13. ควำมพึงพอใจในกำรประเมินพฤติกรรมดูแลผู้ป่วย
เบำหวำนฯ ในชุมชน ตำมรูปแบบบริกำรแบบใหม่ 

     

14. ควำมพึงพอใจต่อ กำรพัฒนำสถำนที่และเครื่องใช้
ต่ำงๆ ทีมีอย่ำงเพียงพอ 
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ข้อความ 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

15. ควำมน่ำเชื่อถือ คือ กำรบริกำร ในทุกครั้งของ
เจ้ำหน้ำที่  รพ.สต. และ อสม. มีควำมเหมำะสม 
น่ำเชื่อถือ  เพรำะท่ำนน ำไปปฏิบัติได้จริง 

     

16. ท่ำนพึงพอใจต่อกำรให้บริกำรแบบใหม่ เพรำะ
สำมำรถป้องกันกำรเกิดโรคติดเชื้อ COVID-19 ใน
ชุมชน ให้ปลอดภัยได้ 

     

17. ท่ำนพึงพอใจที่สำมำรถเข้ำใจปัญหำกลุ่มผู้ป่วย
เบำหวำนได้มำกขึ้นและให้บริกำรได้อย่ำงถูกต้อง
รวดเร็ว   

     

18. กำรน ำไปปฏิบัติได้จริงในกำรประเมินกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวาน และกำรให้ค ำแนะน ำในกำรจัดกำรตนเอง
เรื่องกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย 

     

 
ส่วนที่ 3  ปัญหา ข้อเสนอแนะ และปัจจัยความส าเร็จ ในจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิแบบใหม่ 
1. ปัญหำ อุปสรรค 
............................................................................................................................. ..........................................
......................................................................................... ............................................................................ 
............................................................................................................................. ......................................... 
2. ข้อเสนอแนะจำกกำรปฏิบัติตำมรูปแบบบริกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำนฯ แบบใหม่ 
............................................................................................................................. ..........................................
............................................................................................................................................................. ........ 
.......................................................................................................................... ............................................ 
3.  ปัจจัยควำมส ำเร็จ หรือควำมยั่งยืนของรูปแบบใหม่ 
............................................................................................................................. ..........................................
............................................................................................................................. ........................................ 
.................................................................................... .................................................................................. 
 

ขอขอบคุณ 
       ผู้วิจัย 
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ช. แบบประเมินพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ค าชี้แจง โปรดตอบค ำถำมต่อไปนี้ ให้ตรงกับกำรพฤติกรรมสุขภำพของท่ำนในรอบ 3 เดือน  

ที่ผ่ำนมำเพียงค ำตอบเดียว  

พฤติกรรม ควำมถี่ในกำรปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็นประจ ำ    
(≥5 วัน/สัปดำห์) 

ปฏิบัติบำงครั้ง       
(1-4 วัน/สัปดำห์) 

ไม่ปฏิบัติเลย 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
1.  ท่ำนงด หรือลดผลไม้รสหวำนจัด 
เ ช่ น  ทุ เ รี ย น  ขนุ น  ล ำ ไ ย  ลิ้ น จี่  
น้อยหน่ำ องุ่น ละมุด อ้อย มะขำม
หวำน ลูกเกด ผลไม้กระป๋อง เช่น 
เงำะ ล ำไย ลิ้นจี่  

   

2. ท่ำนงดหรือลดกำรกินอำหำรหรือ
ขนมหวำนที่ปรุงด้วยกะทิ เช่น แกง
เขียวหวำน มัสมั่น แกงคั่ว กล้วยบวด
ชี บัวลอย ลอดช่อง อ่ืนๆ  ไม่กิน
จุบจิบ ไม่เป็นเวลำ 

   

3. ท่ำนงดหรือลดกำรกินเนื้อสัตว์ที่มี
ไขมันสูง เช่น ขำหมูติดมัน หมูสำมชั้น 
หนังไก่ คอหมูย่ำง  

   

4.ท่ำนเลือกบริโภคนมจืดพร่องมัน
เนย/ขำดมันเนย หรือ โยเกริต์รส
ธรรมชำติ 

   

5. ท่ำนกินผักหลำกหลำยชนิด เช่น 
ผักบุ้ง คะน้ำ ต ำลึง ฟัก มะเขือเทศ 
มะระ กะหล่ ำปลี แครอท อ่ืน ๆ 

   

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
6.ในช่วงระยะเวลำ 3 เดือนที่ผ่ำนมำ 
ถึงปัจจุบัน  ท่ำนเล่นกีฬำหรือออก
ก ำลังกำยจนรู้สึกเหนื่อยมำกโดย
หำยใจแรงและเร็ว เช่น แอโรบิคส์ 
วิ่ ง / วิ่ ง เ ห ยำะ  เ ล่ น ฟุตบอล  ปั่ น
จักรยำน เล่นโยคะ กระโดดเชือก 
ว่ำยน้ ำ  ครั้งละ 30 นำท ี
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(ต่อ) 

พฤติกรรม ควำมถี่ในกำรปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็นประจ ำ    
(≥5 วัน/สัปดำห์) 

ปฏิบัติบำงครั้ง       
(1-4 วัน/สัปดำห์) 

ไม่ปฏิบัติเลย 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย (ต่อ) 
7. ในช่วงระยะเวลำ 3 เดือนที่ผ่ำนมำ 
ถึ ง ปั จ จุ บั น   ท่ ำ นออกแร ง ห รื อ
เคลื่อนไหวร่ำงกำยหรือออกก ำลัง
หรือเล่นกีฬำ รู้สึกค่อนข้ำงเหนื่อย
หรือเหนื่ อยกว่ ำปกติพอควรโดย
หำยใจเร็วกว่ำปกติเล็กน้อย เช่น ขุด
ดิน ท ำงำนบ้ำน ล้ำงรถ เดินไปท ำงำน 
เดินเร็ว ร ำไม้พอง ครั้งละ 30 นำท ี

   

พฤติกรรมการสูบบุหรี่    
8.ในช่วงระยะเวลำ 3 เดือนที่ผ่ำนมำ 
ถึงปัจจุบัน ท่ำนงดกำรสูบบุหรี่ หรือ
สูบยำเส้น 

   

9. ในช่วงระยะเวลำ 3 เดือนที่ผ่ำนมำ 
ถึงปัจจุบัน ท่ำนลดกำรสูบบุหรี่ หรือ
สูบยำเส้น เพ่ือผ่อนคลำยควำมเครียด 
หรือคลำยควำมโกรธ/ควำมโมโห 
หรือเมื่อเพ่ือนชวน   

   

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ 

   

10. ในช่วงระยะเวลำ 3 เดือนที่ผ่ำน
ม ำ  ถึ ง ปั จ จุ บั น  ท่ ำ น งดกำ รดื่ ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้ำ 
เบียร์ ไวน์ ยำดอง และอ่ืนๆ  

   

11.ในช่วงระยะเวลำ 3 เดือนที่ผ่ำน
มำ ถึงปัจจุบัน  ท่ำนหลีกเลี่ยงหรือลด
กำรดื่มเมื่อมีงำนสังสรรค์ ดื่มเมื่องำน
เทศกำล งำนแต่งงำน งำนบวช งำน
ฉลองตำมประเพณี หรือเมื่อเพ่ือน
ชวน   
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(ต่อ) 

พฤติกรรม ควำมถี่ในกำรปฏิบัติ 
ปฏิบัติเป็นประจ ำ    
(≥5 วัน/สัปดำห์) 

ปฏิบัติบำงครั้ง       
(1-4 วัน/สัปดำห์) 

ไม่ปฏิบัติเลย 

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์(ต่อ) 
12  ในช่วงระยะเวลำ 3 เดือนที่ผ่ำน
มำ ถึงปัจจุบัน ท่ำนหลีกเลี่ยงหรือลด
กำรดื่มเพ่ือเจริญอำหำร หรือเป็นยำ
บ ำรุงก ำลัง 
 

   

 
ขอขอบคุณ 
       ผู้วิจัย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท ำโดย 

ส ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคที ่10 

จังหวดัอบุลรำชธำนี 
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ฌ คู่มือการใช้งานระบบโปรแกรมสารสนเทศเพื่อวิเคราะห์แปลผลสุขภาพ

  ผู้ป่วยเบาหวาน (Web Application)



คู่มือการใช้งานระบบโปรแกรมสารสนเทศเพือ่วิเคราะหแ์ปลผลสุขภาพ 

ผู้ป่วยเบาหวาน (Web Application) 

1.1 ข้อมูลผู้ป่วย 

 
ภาพที่ 1.1.1 แสดงเมนูข้อมูลผู้ป่วย 

  เป็นเมนูส าหรับเพ่ิมผู้ป่วยเข้าระบบ หากยังไม่มีสามารถเพ่ิมข้อมูลผู้ป่วยเข้าระบบได้ที่เมนูนี้ โดยสามารถ

เพ่ิมได้โดย Admin 

 

ภาพที่ 1.1.2 แสดงเมนูข้อมูลผู้ป่วย 
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  เมื่อคลิ๊กเข้ามาจะพบกับหน้าบันทึกข้อมูลผู้ป่วย โดยผู้ใช้สามารถตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยเบื้องต้นได้จาก

ตารางด้านล่างตามภาพ หากค้นแล้วไม่พบชื่อผู้ป่วย ผู้ใช้งานสามารถเพ่ิมโดย กรอกรายละเอียดข้อมูลผู้ป่วยที่

ด้านบนแล้วกดปุ่ม เพ่ิมข้อมูลคนไข้ หมายเลขท่ี1 ตามภาพ   หลังจากเพ่ิมแล้วผู้ใช้สามารถแก้ไข หรือ ลบรายชื่อ

คนไข้ออกจากระบบได้ที่เมนูตามภาพท่ี 2 และ 3 ตามล าดับ 

1.2 ระบบประเมินผลสุขภาพผู้ป่วย 

 
ภาพที่ 1.2.1 แสดงเมนูระบบประเมินผลสุขภาพผู้ป่วย 

  ผู้ใช้จะสามารถท าแบบประเมินผู้ป่วยได้ ระบบต้องมีข้อมูลจากข้อที่ 1.1 ก่อน  จึงจะสามารถเข้ามาบันทึก

ข้อมูลในข้อ 1.2 ได้ ต่อไปจะแสดงหน้าตัวอย่างการใช้งานบันทึกติดตามผลการดูแลรักษาผู้ป่วย 

 โดยผู้ใช้สามารถกรอกเลขบัตรประชาชนหรือ HN คนไข้แล้วกดค้นหา เพ่ือท าการค้นหาข้อมูลคนไข้ท่ี

บันทึกไว้แล้วก่อนหน้านี้  หลังจากค้นเรียบร้อยแล้วให้ท าการบันทึกติดตามผลการดูแลรักษา กรอกข้อมูลให้

ครบถ้วนเช่น วันที่เก็บข้อมูล น้ าหนัก ส่วนสูง ชีพจร FBS BP อาการทั่วไป ข้อมูลยา ข้อมูลนัดรับยาครั้งถัดไป 

ข้อมูลนัดตรวจแลปครั้งถัดไป และผู้ใช้สามารถแนบไฟล์ผลแลปเข้าระบบได้ หากมีไฟล์ข้อมูล หลังจากกรอกข้อมูล

เรียบร้อยแล้วให้กดปุ่มบันทึกข้อมูลสีเขียว  ระบบจะแสดงรายชื่อการบันทึกข้อมูลที่ตารางด้านล่างโดยระบบจะ

แบ่งตามกลุ่มสีให้อัตโนมัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนดตามภาพตัวอย่างที่ 1.2.2 และ 1.2.3 
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ภาพที่ 1.2.2 แสดงหน้ากรอกข้อมูลติดตามผู้ป่วย 
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ภาพที่ 1.2.3 แสดงตัวอย่างการแบ่งกลุ่มสีหลังจากกดบันทึกข้อมูล 

 

1.3 เมนูบันทึกปญัหาพฤติกรรมเสี่ยงผู้ป่วยด้านต่างๆ 

 
ภาพที่ 1.3.1 แสดงเมนูบันทึกปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงผู้ป่วยด้านต่างๆ 
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เมนบูันทึกปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงผู้ป่วยด้านต่างๆเป็นเมนูส าหรับบันทึกข้อมูล ปัญหา พฤติกรรมเสี่ยง ของ

ผู้ป่วยโดยการใช้งานให้คลิกที่เมนู 1.3 ดังภาพที่ 1.3.1 โดยฟังก์ชั่นของเมนูนี้แบ่งออกเป็น 3 อย่างหลักดังนี้ 

1.บันทึกแบบประเมิน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

  1.1 ค้นหาผู้ป่วยด้วย HN หรือ เลขท่ีบัตรประชาชน ดังภาพที่ 1.3.2 

 

ภาพที่ 1.3.2 แสดงการ.ค้นหาข้อมูลผู้ป่วย 

  1.2 ท าแบบประเมินแล้วบันทึกดังภาพที่ 1.3.3 

 

ภาพที่ 1.3.3 แสดงการบันทึกแบบประเมินข้อมูลผู้ป่วย 

  1.3 เมื่อบันทึกแบบประเมินส าเร็จระบบจะท าการประมวลผลค าตอบของผู้ป่วยดังภาพที่ 1.3.4  
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ภาพที่ 1.3.4 แสดงการประมวลผลค าตอบของผู้ป่วย 

 2.แก้ไขแบบประเมิน มีขั้นตอนดังนี้ 

  2.1 ค้นหาผู้ป่วยด้วย HN หรือ เลขที่บัตรประชาชน ดังภาพที่ 1.3.5 โดยระบบจะแสดงข้อมูล

แบบประเมินที่ผู้ป่วยเคยบันทึกไว้ 

 

ภาพที่ 1.3.5 แสดงการ.ค้นหาข้อมูลผู้ป่วย 

  2.2 ให้ผู้ใช้คลิกท่ีรูปดินสอในภาพที่ 1.3.5 เพ่ือแก้ไขข้อมูลดังหรือเพ่ือเรียกดูใบประเมินนั้นๆของ

ผู้ป่วยระบบจะแสดงใบประเมินผู้ป่วยดังภาพที่ 1.3.4 หรือหากถ้าผู้ใช้ต้องการแก้ไขก็สามารถแก้ไขได้เลยและกด

บันทึกตามถาพที่ 1.3.3 
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 3.ลบข้อมูลแบบประเมิน มีขั้นตอนดังนี้ 

  3.1 ค้นหาผู้ป่วยด้วย HN หรือ เลขที่บัตรประชาชน ดังภาพที่ 1.3.5 โดยระบบจะแสดงข้อมูล

แบบประเมินที่ผู้ป่วยเคยบันทึกไว้ 

  3.2 คลิกท่ีรูปถังขยะตามในภาพที่ 1.3.5 ตรงแบบประเมินที่เราต้องลบ 

1.4 เมนูแจ้งเตือนข้อมูลนัดรับยา และตรวจ Lab 

 
ภาพที่ 1.4.1 แสดงข้อมูลแจ้งเตือนนัดรับยาและตรวจ Lab 

   จากการลงข้อมูลบันทึกติดตามและนัดหมายคนไข้ในข้อ 1.2 ผู้ใช้สามารถมาตรวจสอบการนัดของคนไข้ได้

ที่เมนูนี้ไม่ว่าจะเป็นการนัดรับยา หรือการนัดตรวจแลปประจ าปี ระบบจะมีเมนูให้ท่านเลือกช่วงเดือนที่คนไข้มารับ

บริการและแสดงข้อมูลวันนัดครั้งถัดไปให้ทราบตามตัวอย่างภาพที่ 1.4.2 
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ภาพที่ 1.4.2 แสดงข้อมูลแจ้งเตือนนัดรับยาและตรวจ Lab 
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1.5 ความรู้ด้านเบาหวาน  

 
ภาพที่ 1.5.1 แสดงเมนูความรู้ด้านเบาหวาน 

 เมนคูวามรู้ด้านเบาหวาน เป็นเมนูที่ให้ผู้ใช้สามารถเข้าไปดูข้อมูลความรู้หรือข่าวสารต่างๆที่ทางแอด

มินหรือผู้รับผิดชอบเป็นผู้น ามาเผยแพร่จากเมนูที่ 2.2 โดยข้อมูลจะแสดงจากเป็นดังภาพที่ 1.5.2 

 

ภาพที่ 1.5.2 แสดงความรู้ด้านเบาหวาน 
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2.1 รายงานข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานรายวัน/รายเดือน 

 

ภาพที่ 2.1.1 แสดงเมนู รายงานข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานรายวัน/รายเดือน 

 เมนรูายงานข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานรายวัน/รายเดือน เป็นเมนูที่ให้ผู้ใช้ออกรายงานผู้ป่วยเบาหวานที่ท าแบบ

ประเมินในเมนูที่ 1.3 โดยสามารถเลือกผู้ป่วยจาก HN หรือ เลขท่ีบัตรประชาชน นอกจากนี้ยังก าหนดช่วงวันที่ ดัง

ภาพที่ 2.1.2 และหากไม่กรอก HN และ เลขที่บัตรประชาชน ระบบจะดึงผู้ป่วยมาทั้งหมดที่ท าแบบประเมินดัง

ภาพที่ 2.1.3 โดยข้อมูลที่ได้จะออกมาในรูป excel 

 

ภาพที่ 2.1.2 แสดงหน้าเมนู รายงานข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานรายวัน/รายเดือน 

 

ภาพที่ 2.1.3 แสดงข้อมูลผู้ป่วย 
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3.1 ระบบบริหารจัดการผู้ใช้งาน  

 
ภาพที่ 3.1.1 แสดงเมนูระบบบริหารจัดการผู้ใช้งาน 

 เมนูระบบบริหารจัดการผู้ใช้งาน เป็นเมนูที่ให้แอดมินสามารถ เพิ่ม/ลบ/แก้ไข ผู้ใช้งานและจ ากัดสิทธิ

ผู้ใช้งานระบบ โดยมีฟังก์ชั่นดังนี้  

  1 เพิ่มผู้ใช้งาน ดังภาพที่ 3.1.2  

 

ภาพที่ 3.1.2 แสดงเมนูเพ่ิมผู้ใช้งาน 
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  2.แก้ไขข้อมูลผู้ใช้งาน โดยเมนูนี้ให้คลิกที่ผู้ใช้ที่ต้องการแก้ไขข้อมูลดังภาพที่ 3.1.3 และระบบจะ

แสดงข้อมูลผู้ใช้ที่ถูกเลือกดังภาพที่ 3.1.4 โดยเมื่อแก้ไขเสร็จแล้วให้คลิกท่ีปุ่ม เพ่ิม/แก้ไขผู้ใช้งาน 

 

ภาพที่ 3.1.3 แสดงเมนูแก้ไขผู้ใช้งาน 

 

ภาพที่ 3.1.4 แสดงการบันทึกการแก้ไขข้อมูลผู้ใช้งาน 
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  3.ลบข้อมูลผู้ใช้โดยแอดมินสามารถคลิกเลือกที่ผู้ใช้งานต้องการลบดังภาพที่ 3.1.5 

 

ภาพที่ 3.1.5 แสดงการลบข้อมูลผู้ใช้งาน 
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ภาพที่ 3.2.1 แสดงเมนเูพ่ิม/ลบความรู้ด้านสุขภาพเบาหวาน 

 เมนเูพ่ิม/ลบความรู้ด้านสุขภาพเบาหวาน เป็นเมนูที่ให้แอดมินสามารถ เพ่ิม/ลบ/แก้ไข ความรู้ด้านสุขภาพ

เบาหวาน โดยมีฟังก์ชั่นดังนี้  

  1.เพิ่มความรู้ด้านสุขภาพเบาหวาน ดังภาพที่ 3.2.2  

 

ภาพที่ 3.2.2 แสดงเมนูเพ่ิมความรู้ด้านสุขภาพเบาหวาน 

  2.แก้ไขข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพเบาหวาน โดยเมนูนี้ให้คลิกท่ีผู้ใช้ที่ต้องการแก้ไขข้อมูลดังภาพที่ 

3.2.3 และระบบจะแสดงข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพเบาหวานที่ถูกเลือกดังภาพที่ 3.2.4 โดยเมื่อแก้ไขเสร็จแล้วให้

คลิกท่ีปุ่ม เพ่ิม/แก้ไข 

  

134

3.2 เพิ่ม/ลบความรู้ด้านสุขภาพเบาหวาน



 

ภาพที่ 3.2.3 แสดงเมนูแก้ไขความรู้ด้านสุขภาพเบาหวาน 

 

ภาพที่ 3.2.4 แสดงเมนูการแก้ไขความรู้ด้านสุขภาพเบาหวาน 

  3.ลบข้อมูลผู้ใช้โดยแอดมินสามารถคลิกเลือกที่ความรู้ด้านสุขภาพเบาหวานต้องการลบดังภาพที่ 

3.2.5 

 

ภาพที่ 3.2.5 แสดงเมนูการลบความรู้ด้านสุขภาพเบาหวาน 
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ภาพที่ 3.3.1 แสดงเมนูเพ่ิม/ลบหมู่บ้าน 

 เมนูเพ่ิม/ลบหมู่บ้าน เป็นเมนูที่ให้แอดมินสามารถ เพ่ิม/ลบ/แก้ไข เพิ่ม/ลบหมู่บ้าน โดยมีฟังก์ชั่นดังนี้ 

  1.เพิ่มความรู้ด้านสุขภาพเบาหวาน ดังภาพที่ 3.3.1  

 

ภาพที่ 3.3.2 แสดงเมนูเพ่ิมหมู่บ้าน 
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3.3 เพ่ิม/ลบหมู่บ้าน



  

 

 

ภาพที่ 3.3.3 แสดงเมนูแก้ไขหมู่บ้าน 

 

ภาพที่ 3.3.4 แสดงเมนูการแก้ไขหมู่บ้าน 

  3.ลบข้อมูลผู้ใช้โดยแอดมินสามารถคลิกเลือกที่ความรู้ด้านสุขภาพเบาหวานต้องการลบดังภาพที่ 

3.3.5 

 

ภาพที่ 3.3.5 แสดงเมนูการลบหมู่บ้าน 
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2.แก้ไข หมู่บ้าน โดยเมนูนี้ให้คลิกที่ หมู่บ้าน ที่ต้องการแก้ไขข้อมูลดังภาพที่ 3.3.3 
และระบบจะ

แสดงข้อมูล หมู่บ้าน เลือกดังภาพที่ 3.3.4 โดยเมื่อแก้ไขเสร็จแล้วให้คลิกท่ีปุ่ม เพ่ิม/แก้ไข


