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การประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
ในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลพบูิลมังสาหาร 
ระหว่างการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

 

วรีะชณ  ทวศีกัดิ*์ 

 

 

บทคดัยอ่  
 การวิจัยประเมินผลนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อประเมินผลรูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานชนิด  
ที่ 2 ในคลินิกหมอครอบครวัโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร ระหว่างการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั  
โคโรนา 2019 โดยใช้รูปแบบซิป (CIPP Model) คือ การประเมินผลดา้นบริบท ดา้นปัจจัยน าเขา้  
ดา้นกระบวนการ และดา้นผลผลิต เก็บขอ้มลูบคุลากรผูป้ฏิบตัิงาน 12 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บ้าน 208 คน และเวชระเบียนของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกหมอครอบครัว 362 คน 
วิเคราะหข์อ้มลูโดยวิเคราะหเ์นือ้หาในประเด็นปัญหาที่ศึกษาและใชส้ถิติเชิงพรรณนาโดยแจกแจง
ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่  Wilcoxon signed rank 
test และ McNamar' s Chi-Square test   

ผลการวิจยั พบวา่ ดา้นบรบิท คลนิิกหมอครอบครวัไม่สามารถใหบ้รกิารไดต้ามปกติ ตอ้งมี
การปรบัเปลี่ยนรูปแบบบริการใหส้อดคลอ้งกับนโยบายลดความแออัด เพิ่มระยะห่างทางสงัคม   
ดา้นปัจจัยน าเขา้ การมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตรวจน า้ตาลปลายนิว้ที่จุดตรวจ
ใหบ้ริการประจ าหมู่บา้น สง่ยาใหผู้ป่้วยที่บา้นและเป็นพี่เลีย้ง ควรผ่านการอบรมใหค้วามรูเ้พิ่มเติม
เรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนการมีเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการติดต่อประสานงานผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลนท์ าใหก้ารส่งต่อขอ้มูลสะดวกและรวดเร็ว ดา้นกระบวนการ ควรใชก้ระบวนการ
อย่างเป็นระบบและมีการติดตามอย่างตอ่เนื่อง ดา้นผลผลิต ผูป่้วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก
และระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  

จากผลการวิจยั รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวา่งการระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 ต้องปรับปรุงให้มีความเหมาะสม สอดคลอ้งบริบทปัญหาและสถานการณ์ 
สามารถน ามาใชไ้ดจ้รงิในคลนิิกหมอครอบครวั 
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EVALUATION OF THE CHRONIC CARE MODEL FOR TYPE 2 
DIABETES MELLITUS PATIENTS IN PRIMARY CARECLUSTER 
AT PHIBUN MANGSAHAN HOSPITAL DURING COVID-19 PANDEMIC 
 

Weerachon Thaweesak* 
 

ABSTRACT  
 This evaluation research study aims to analyze the chronic care model for type 2 

diabetes mellitus patients in primary care cluster at phibun mangsahan hospital during 
covid-19 pandemic. This evaluation research used the CIPP Model, such as context, input, 
process, and output. By collecting data form 12 primary care cluster staffs, 208 community 
volunteers, and 362 medication records of patients with diabetes. Data were analyzed using 
descriptive statistics to include frequency, percentage, average, standard deviation, and 
use of inferential statistics were Wilcoxon signed rank test along with McNemar's Chi-Square 
test. 

 The results showed that context: It was found that primary care cluster was unable 
to provide normal service. To resolve this, the service model must be modified to implement 
congestion reduction policy and social distancing.  Input:  It was found that the community 
volunteers had worked at self-check point center, drug delivery for home refill, and to be 
Health coach.  They should undergo training to provide additional knowledge on diabetes 
care.  Having technology to help in coordinating through the Line application (Line group) , 
it makes the transmission of information convenient and fast.  Process:  Systematic and 
continuous monitoring of processes should be implemented.  Output:  The patients were 
satisfied at the most level.  Clinical outcomes of patients identified that HbA1C of patients 
before and after joining the program did differ statistically significant (p<0.001) 

Research results show that the chronic care model for type 2 diabetes mellitus 
patients during covid- 19 pandemic should be improved to be appropriate, contextual 
problems and situations in the primary care cluster chronic care model  

 

Keywords: primary care cluster, the chronic care model, poor control 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

คลินิกหมอครอบครัว (primary care 
cluster)  เ ป็ น ร ะบบบริ ก า รที่ มี ที ม หมอ
ครอบครวั ดูแลประชาชนในจ านวน 10,000 
คนต่อหนึ่งทีม ประชาชนทกุคน ทกุครอบครวั
จะมีหมอครอบครวัเป็นญาติใหก้ารดแูลแบบ
ใกลบ้า้นใกลใ้จ การบริการที่สะดวกรวดเร็ว
เป็นกนัเอง ประหยดัคา่ใชจ้่ายในการเดินทาง1 
การบริการของคลินิกหมอครอบครัวจะ
ประกอบดว้ยการสง่เสริมสขุภาพ การป้องกนั
โรค การรกัษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพและ
ดแูลต่อเนื่องแบบผสมผสานและเป็นองคร์วม
โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีม 
สหวิชาชีพ อย่างรวดเร็ว ทนัเวลา ดว้ยการใช้
เทคโนโลยีการรบัและส่งต่อกับโรงพยาบาล
แมข่า่ย2 การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ตัง้แต่ปลายปี พ.ศ. 2562 
ท า ให้มี ผู้ ป่ วยและเสีย ชีวิตจ านวนมาก  
การด าเนินชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้คน
เปลี่ยนแปลงไป การจดับรกิารรกัษาพยาบาล
ให้กับผู้ป่วยจ า เ ป็นต้องมีมาตรการเว้น
ระยะห่างทางสังคม จึงต้องมีการวางแผน
จัดบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลทุก
ระดบั ทัง้ในดา้นการเตรียมพรอ้มรองรบัการ
ดแูลผูป่้วยโรคโควิด-19 และกลุม่ผูป่้วยที่เป็น
กลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงและเสียชีวิต
เมื่อมีการติดเชือ้โรคโควิด-19 ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุ
ผูท้ี่มีโรคประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหิตสงู 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด  

โรคอ้วน โรคไตวายเรือ้รงั และคนที่มีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือได้รับยารักษากด
ภูมิคุ้มกัน3 รวมถึงต้องให้ความส าคัญตาม
หลักความปลอดภัยแก่ผู้มารับบริการและ
บุคลาก ร  ร่ ว มกับ ลดความแออัด 4 ใ น
โรงพยาบาล  จึ งมี การน า ระบบการจัด
แบ่งกลุม่การใหบ้ริการผูป่้วยตามระดบัความ
รุนแรง ความซับซ้อนของโรค และความ
จ าเป็นในการรกัษา เพื่อลดปัญหาคนเขา้ใช้
บริการจ านวนมากในเวลาเดียวกนั มีการน า
ระบบนัดหมายผ่านทางออนไลน์ ระบบ
การแพทย์ทางไกล (Teleconsultation) ใน
ขณะเดียวกนัมีการสง่เสริมใหม้ีการจดับรกิาร
ให้เหมาะสมกับสถานะการเจ็บป่วยในแต่ 
ละบุคคล5 สนับสนุนให้ผู้ป่วย หรือญาติท า 
Self-monitoring เช่น ตรวจน า้ตาลปลายนิว้  
วัดสัญญาณชีพ ชั่ งน ้าหนัก  วัดรอบเอว  
และบันทึกข้อมูลสุขภาพลง ใน  Mobile 
Application หรือจดบนัทึกดว้ยตนเองและสง่
ขอ้มลูสขุภาพจากผูป่้วยไปสูผู่ด้แูลเพื่อช่วยใน
การประเมินผลลัพธ์ หรือฝากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) น าส่ง  
สร้างเครือข่ายการส่งข้อมูลจากผู้ป่วยถึง
ผู้ร ักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ งผู้ป่วยกลุ่มที่
ค วบคุม โ รค ไม่ ดี จ ะต้อ งส่ ง ข้อมูลผ่ า น
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) 
ม าถึ ง โ ร งพยาบาลที่ ใ ห้ก า รดู แล  เ พื่ อ
เตรียมการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมล่วงหนา้
ก่อนถึงวนันดัตรวจและรบัยา ดงันัน้บคุลากร
ที่ท  างานในคลินิกหมอครอบครวัใน รพ.สต. 
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ควรปรบัรูปแบบการท างานใหเ้หมาะสมกับ
บริบท และพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อช่วย
ในการสื่อสาร และแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามระดบั
ความเสี่ยงทางคลินิก รวมถึงจดัใหม้ีการปรบั
ระบบเภสัชกรรม คลังยา และการส่งยาที่
เหมาะสม6 

ก่อนการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส    
โค โ รนา  2019 (พ .ศ .2562)  คลินิ กหมอ
ครอบครัว  โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
ใหบ้รกิารการแพทยป์ฐมภมูิแก่ประชาชาชนที่
อ าศัยพื ้นที่  ตาม รูปแบบของกระทรวง
สาธารณสุข โดยใหบ้ริการคลินิกผูป่้วยนอก
โรคเรื ้อรัง  ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลอืดผิดปกติ โรค
ไตเรือ้รงั โรคปอดเรือ้รงั ในช่วงการระบาดของ
โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (พ.ศ. 2563) 
ผูป่้วยหนาแน่นมากขึน้ ผูป่้วยที่รบับริการเป็น
กลุม่เสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงหากเกิดการติด
เชือ้ คลินิกหมอครอบครวั จึงจัดประชุมสห
วิชาชีพเพื่อปรบัรูปแบบบริการใหส้อดรบักับ
สถานการณ์ ที่ประชุมได้ก าหนดมาตรการ
รว่มกนัโดยจ ากดัจ านวนผูเ้ขา้รบับรกิารต่อวนั 
การก าหนดระยะห่างทางสงัคม รวมถึงการ
กวดขันการรักษาอนามัยส่วนบุคคลของ
เจ้าหนา้ที่และผูร้บับริการ โดยมาตรการลด
จ านวนผูร้บับริการต่อวัน ประกอบดว้ยการ
จ ากัดจ านวนผู้ป่วยต่อวัน  และการจัดยา
ล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยบางรายที่ผ่านการ
ประเมินโดยใช้เกณฑ์ที่แพทย์ผู้ร ับผิดชอบ

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังก าหนดร่วมกัน      
คัดแยกผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่สามารถรับยาได้
ทนัทีโดยไม่ตอ้งพบแพทยแ์ละกลุ่มที่ตอ้งพบ
แพทยก์่อนรบัยา เพื่อลดระยะเวลาที่มีโอกาส
สมัผสัเชือ้เมื่ออยู่ในสถานบริการ ทัง้นีท้ี่ผ่าน
มายงัไมเ่คยมีการประเมินผลรูปแบบการดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในช่วงการระบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ดงันัน้การ
ประเมินรูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานชนิด
ที่  2 ของคลินิกหมอครอบครัวในช่วงการ
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จะ
ช่วยเป็นแนวทางในการพฒันาการดแูลผูป่้วย
เรือ้รังในอนาคตหากมีการระบาดของโรค
อบุตัิใหมต่อ่ไป  

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

เพื่อประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ในคลินิกหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลพิบูลมงัสาหาร ระหว่างการระบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  

วัสดุและวธีิการ 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยประเมินผล 

โดยใช้การศึกษาทั้ง เ ชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ วัสดุที่ ใช้ในการศึกษา คือ การ
ประเมินผลรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 โดยใช้การประเมินผลแบบซิปป์ 
( CIPP Model) 7, 8 โ ด ย มี ขั้ น ต อ น ก า ร
ด าเนินการวิจยัดงัภาพท่ี 1 
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ประเมินผล
รูปแบบการดแูล
ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ใน
คลนิิกหมอ
ครอบครวั 
ระหวา่งการ
ระบาดของโรค
ติดเชือ้ไวรสั 
โคโรนา 2019 

 
 

 ดา้นบรบิท 
(Context) 

 - วิเคราะหส์ภาพปัญหาการดแูลผูป่้วยเบาหวาน
ระหว่างการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 

    
  

ดา้นปัจจยั
น าเขา้ 
(Input) 

 - ความพรอ้มดา้นบคุลากร 
- ความพรอ้มการเบกิจา่ยยาและวสัดุ
การแพทย ์  

- การปรกึษากรณีผูป่้วยมีปัญหา 
- การสง่ตอ่ขอ้มลู 

    
 
 
 
 
 

 
 

ดา้นขบวนการ 
(Process) 

 รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน  
(The Chronic Care Model; CCM) 

จดับรกิารตามกลุม่ผูป่้วย 
-  กลุม่ผูป่้วยควบคมุโรคไดด้ี (Good 

Control) รูปแบบการดแูล Self-Check 
Point, Home refilled, Line group 
- กลุม่ผูป่้วยควบคมุโรคไมด่ี (Poor Control) 
หรอื (FBS≥180 mg/dl or HbA1C≥8%)  
   รูปแบบการดแูล Shared care plan, Self-

Management, Health coach, Family 
meeting, Advanced plan 

    
  

ดา้นผลผลติ 
(Product) 

 - ผลลพัธท์างสขุภาพ (ระดบัน า้ตาลสะสมใน
เลอืด ความดนัโลหิต การท างานของไต) 
- ความพงึพอใจของผูป่้วย 
- ปัญหา อปุสรรค และแนวทางแกไ้ข  

ภาพที่ 1 ขัน้ตอนการประเมินผลรูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลนิกิหมอ
ครอบครวั โรงพยาบาลพิบลูมงัสาหาร ระหวา่งการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  
โดยใชก้ารประเมินผลแบบซิปป์ (CIPP Model) 
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ประชากรศึกษา และกลุ่มตัวอยา่ง 
ประชากร  คื อ  กลุ่มบุคลากร

ผูป้ฏิบตัิงาน อสม. และผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในคลินิกหมอครอบครัว  โรงพยาบาล   
พิบลูมงัสาหาร จงัหวดัอบุลราชธานี  

กลุ่มตัวอยา่ง 582 คน ประกอบดว้ย 
1)  บุคลากรผู้ป ฏิบัติ ง าน ในคลินิกหมอ
ครอบครัว สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้แก่ 
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั หรือแพทยท์ี่ผ่าน
ก า รอบ รมด้า น เ ว ชศ าสต ร์ค ร อบค รั ว  
1 คน พยาบาลวิชาชีพ 4 คน เภสชักร 2 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน  โภชนากร  
1 คน และนักกายภาพบ าบัด 2 คน จ านวน
ทัง้สิน้ 12 คน  2) อสม. ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างตามสูตรของ Yamane9  ได้ขนาด
ตวัอย่าง 208 คน สุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ 
และ 3) ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ส่งต่อจาก
โรงพยาบาลพิบลูมงัสาหารมารบัการรกัษาที่
คลินิกหมอครอบครวั ค านวณขนาดตวัอย่าง 
จากสูตรกรณีที่ทราบขนาดประชากรของ 
Daniel 10 ได้ขนาดตัวอย่า ง  362 คน สุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน คือ ขัน้ตอนที่ 1 
สุ่มคลินิกหมอครอบครวั 2 แห่ง ดว้ยการสุ่ม
แบบง่าย  ขัน้ตอนที่ 2 คดัเลือกผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ตามคลินิกหมอครอบครัว แห่งละ 
181 คน  แบบเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเขา้ ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 
18 ปีบริบูรณ์ขึ ้น ไป  มีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการประจ าปี 2563 และปี 2564 
และรับการรักษาต่อ เนื่ องที่ คลินิกหมอ

ครอบครวั โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร ช่วง
เดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 2564 และเกณฑ์
คดัออก คือ ผูป่้วยที่มีขอ้มลูไมค่รบถว้น 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี ้ 

ส่วนที่  1 ฐานข้อมูลเวชระเบียน
ผูป่้วยเบาหวานท่ีคลนิิกหมอครอบครวั  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลลพัธท์าง
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในคลินิกหมอ
ครอบครวั จ านวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ โรคร่วม ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 
จ านวนรายการยาโรคเรือ้รงั และผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการ 

ส่ วนที่  3 แบบสอบถามความ       
พึงพอใจต่อรูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในคลินิกหมอครอบครวัระหว่างการ
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา  2019 
จ านวน 9 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราวัด
แบบ Likert Rating Scale 5 ระดับ คือ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
น าไปทดลองใชก้ับผูป่้วยเบาหวานในคลินิก
หมอครอบครวัโรงพยาบาลโขงเจียมจ านวน 
30 คน  แ ล ะห า ค่ า ค ว าม เ ที่ ย ง โ ด ย ค่ า
สมัประสทิธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเทา่กบั 0.80 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการสนทนา
กลุม่ ประเมินรูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน
ในคลินิกหมอครอบครัว ส าหรับบุคลากร
ผูป้ฏิบตัิงานและอาสาสมคัรสาธารณสขุ เป็น
ค าถามเก่ียวกับการประเมินความเหมาะสม 
ความพรอ้ม ความคิดเห็นตอ่รูปแบบการดแูล
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ผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกหมอครอบครัว 
ระหวา่งการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์ ปัญห า  อุ ป ส ร ร ค 
ขอ้เสนอแนะ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) เก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ทาง

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลัง
ด าเนินกิจกรรมจากฐานข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยเบาหวานที่คลินิกหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร และประเมิน
ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อรูปแบบการดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในคลินิกหมอ
ครอบครวั ในช่วงการระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 หลังด า เนินกิจกรรม  
ที่คลนิิกหมอครอบครวั  

 2) ด าเนินการประเมินรูปแบบการ
ดแูลผูป่้วยเบาหวานดว้ยการการสนทนากลุม่ 
กับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและอาสาสมัคร
สาธารณสขุ หลงัด าเนินกิจกรรมที่คลินิกหมอ
ครอบครวั  

การวิเคราะหข์้อมูลและสถติิทีใ่ช ้
ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน พิสยัควอไทล ์
และสถิติ เ ชิงวิ เคราะห์ใช้ส ถิติ  Wilcoxon 
signed rank test ทดสอบความแตกต่าง
ผลลัพธ์ทางสุขภาพก่อนและหลังทดลอง  
ข้อมูล เ ชิ งกลุ่ม ใช้ส ถิติ  McNemar's Chi-
Square test ทดสอบระดับผลลัพธ์ทา ง
สุขภาพก่อนและหลงัทดลอง และวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเ์นือ้หา 
(Content analysis) โดยใชเ้ทคนิคการจ าแนก
ประเภทขอ้มูล (Typological analysis) และ
การวิเคราะห์โดยการสร้างข้อสรุปอุปนัย 
(Analysis induction) ทัง้นีข้อ้มูลดงักล่าวได้
ผ่านการตรวจสอบแบบสามเสา้ และน าเสนอ
ผลการวิเคราะหใ์นลกัษณะการพรรณนา 

การพิทกัษส์ทิธิกลุ่มตวัอยา่ง 
การวิจัยครั้งนี ้ได้ผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิ จัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส  านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เอกสาร
รบัรองเลขที่ SSJ.UB 2565-012   
 
ผลการศึกษา (Results)  

1.  กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 ในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาล
พิบลูมงัสาหาร จ านวน 362 คน เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 72.38 อายุเฉลี่ย 60.69 ±10.16 ปี    
มี โรคร่วมร้อยละ 58.84 ระยะเวลาเป็น
โรค เบาหวานเฉลี่ ย  7.64±5.07 ปี  กลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรผูป้ฏิบัติงานในคลินิกหมอ
ครอบครัว  และ  อสม.  จ านวน 220 คน 
แบ่งเป็น อสม. รอ้ยละ 94.55 และบุคลากร
ผูป้ฏิบตัิงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในคลนิิก
หมอครอบครวัของ รพ.สต. รอ้ยละ 5.45 เป็น
เพศหญิงร้อยละ 55.45 อายุเฉลี่ย 53.08 
±7.52 ปี   
 2.  การประเมินด้านบริบท แพทย์     
เวชศาสตรค์รอบครวัและสหสาขาวิชาชีพจาก



~ 266 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่10 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2565 

โรงพยาบาลออกปฏิบัติงานที่คลินิกหมอ
ครอบครวัสปัดาหล์ะ 3 วนั รว่มกบัเจา้หนา้ที่ 
และ อสม. ในช่วงการระบาดของโรคติดเชือ้
ไ ว รัส โ ค โ รน า  2019 พบว่ า คลิ นิ กหมอ
ครอบครวัไม่สามารถใหบ้ริการไดต้ามปกติ 
ต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการให้
สอดคลอ้งกับสถานการณ์และนโยบายลด
ความแออดั เพิ่มระยะหา่งทางสงัคม   

3.  การประเมินดา้นปัจจยัน าเขา้  
(1)  ระยะแรกพบปัญหาเจา้หนา้ที่

มีภาระงานมากจนดแูลไม่ทั่วถึง จึงฝึกทกัษะ
ใหก้บั อสม. ในการดแูลผูป่้วยเบาหวาน และ
ก าหนดให้ อสม. 1 คน ดูแล 14 ครัวเรือน  
วัดความดันหรือตรวจน า้ตาลปลายนิว้ที่จุด
ตรวจใหบ้ริการประจ าหมู่บา้น (Self-Check 
Point)  ต่ อ เ นื่ อ ง  7 วั น  ก่ อ น ถึ ง วั น นั ด 
โรงพยาบาลจะเป็นผู้สนับสนุนยาให้แก่   
รพ.สต. ตามจ านวนของผู้ป่วยเบาหวาน  
รพ.สต. ตอ้งจดัท าฉลากยาใหผู้ป่้วย มี อสม. 
จดัสง่ยาใหผู้ป่้วยที่บา้น  

(2)  กา รปรึกษาก ร ณีผู้ ป่ ว ยมี
ปัญหา จะส่งข้อมูลผู้ป่วยถึงผู้ร ักษาผ่าน
แ อพพลิ เ ค ชั่ น ไ ล น์  ( Line group)  ข อ ง
ผูป้ฏิบตัิงาน  

(3)  กา รส่ ง ต่ อ ข้อมูล ร ะหว่ า ง
โรงพยาบาลและ รพ.สต. เมื่อโรงพยาบาลสง่
ต่อผูป่้วยมารบับริการต่อที่ รพ.สต. จะส่งใบ
นดัผูป่้วยใหผู้ป่้วยถือมาที่ รพ.สต. ในวนัท่ีนดั 
ขอ้มูลยาปัจจุบนัจะบนัทึกในสมุดประจ าตัว
และส่งมากับใบส่งต่อ ข้อมูลการส่งต่อจะ

ส่งผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (Line group) อีก
หนึง่ช่องทาง  

(4)  ความเหมาะสมของทรพัยากร 
แพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพได้ร่วมกัน
วางแผนบรหิารทรพัยากรตามสถานการณ ์ 

4.  การประเมินดา้นกระบวนการ  
(1)  การวัดความดันหรือตรวจ

น า้ตาลปลายนิว้ที่จุดตรวจใหบ้ริการประจ า
หมูบ่า้น  โดย อสม. มีขอ้บกพรอ่ง คือ อปุกรณ์
ไม่เพียงพอ ทั้งหมู่บ้านมี 1 เครื่อง ร้อยละ 
20.45 และผูป่้วยยงัไม่เช่ือมั่นในการท างาน
ของ อสม. รอ้ยละ 15.45  

(2)  อสม. ส่งยาที่บ้าน มีผู้ป่วย
บา้นอยู่ไกลเดินทางไปส่งยาล าบากท าใหส้ง่
ลา่ชา้รอ้ยละ 25.45 ผูป่้วยไม่ไดร้บัค าแนะน า
หากมีการปรบัเปลีย่นยาหรอืขนาดยา รอ้ยละ 
20.45 อสม. จดัสง่ยาไม่ตรงกบัช่ือของผูป่้วย
รอ้ยละ 13.18 และไมพ่บผูป่้วยในพืน้ท่ีเพราะ
ที่อยูไ่มเ่ป็นปัจจบุนั รอ้ยละ 7.73 

(3)  การส่งขอ้มูลผูป่้วยถึงผูร้กัษา
ผา่นแอพพลเิคชั่นไลน ์(Line group) อสม. ใช้
โทรศพัทไ์ม่มีไลน ์รอ้ยละ 11.82 โทรศพัทร์บั
สญัญาณไดไ้มด่ีรอ้ยละ 10.00  
  (4)  การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและ
แพทย์ในการร่วมกันวางแผนตัดสินใจดูแล
รกัษาร่วมกนั แต่ยงัผูป่้วยบางรายขาดความ
ตระหนกัในการดแูลตนเองรอ้ยละ 15.00   

(5)  การจดับรกิารการดแูลสขุภาพ
รายบุคคล  ตามโปรแกรมปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสขุภาพ และการใชปิ้งปองจราจร
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ชีวิต 7 สี ในคลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวานของ    
รพ.สต. เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สรา้งแรงจูงใจเพิ่มความสามารถในการดแูล
ตนเอง ผูส้งูอายุไม่ค่อยปฏิบตัิตามโปรแกรม 
ร้อยละ  19.55 และโปรแกรมใช้เวลานาน 
ผูป่้วยบางรายไมส่นใจรอ้ยละ 14.09  

(6)  การมี อสม. พี่เลีย้ง เป็นการ
เพิ่มภาระงานของ อสม.มากเกินไปรอ้ยละ 
26.82 และไมเ่ช่ือ อสม. แตต่อ้งการค าแนะน า
จากแพทยร์อ้ยละ 15.91 

(7)  การเชิญครอบครัวมาพูดคุย 
ปรึกษา คน้หาปัญหาร่วมกัน พบผูป่้วยบาง
คนอยู่คนเดียวไม่มีผูด้แูลรอ้ยละ 10.45  และ
ญาติบางคนไม่ค่อยสนใจ ไม่มีเวลารอ้ยละ 
6.82 

(8)  การวางแผนการรักษาใน
อนาคตระหว่ า ง ผู้ ป่ ว ยและครอบค รัว 
ครอบครวัที่ไม่ค่อยใหค้วามส าคญัเพราะตอ้ง

เขา้รบับริการกับผูป่้วยทุกครัง้ที่มีนัดเพื่อรบั
ฟังปัญหาและการดแูลผูป่้วยรอ้ยละ 5.45 

5.  การประเมินดา้นผลผลติ  
   (1)  ด้ า น ผ ล ลั พ ธ์  ภ า ย ห ลั ง
ด าเนินการ ระดบัไขมนัไมด่ีชนิดแอลดีแอลคอ
เลสเตอรอลมากกว่าหรือเท่ากบั 100 mmol/l 
ร ะดับความดัน โลหิ ตช่ ว งหัว ใจบีบตัว 
(Systolic BP) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 160 
mmHg ผู้ ป่ วยที่ มี ระดับน ้าตาลใน เลื อด 
(FBG) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 180 mg/dL 
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางที่ 1) 
ภาพรวมพบระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อัต ร ากา รก รองของ ไต เพิ่ ม ขึ ้น อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ  แต่พบดัชนีมวลกาย
เพิ่มขึน้ ระดับไขมันไม่ดีชนิดแอลดีแอลคอ
เลสเตอรอลเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
(ตารางที่ 2) 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบผลลพัธท์างสขุภาพ (n=362) 
ข้อมูล  ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
BMI       
18.5-24.9 kg/m2 253 69.89 236 65.19 0.001 
>25 kg/m2 109 30.11 126 34.81 0.001 
Triglycerides       
<150 mmol/l 169 46.69 160 44.20 0.388 

≥150 mmol/l 193 53.31 202 55.80 0.388 
LDL Cholesterol       
<100 mmol/l 153 42.27 181 50.00 0.008 

≥100 mmol/l 209 57.73 181 50.00 0.008 
eGFR       
<60 mL/min 312 86.19 318 87.85 0.273 

≥60 mL/min 50 13.81 44 12.15 0.273 
Systolic BP       
<140 mmHg 264 72.93 284 78.45 0.035 
140-159 mmHg 84 23.20 74 20.44 0.312 

≥160 mmHg 14 3.87 4 1.10 0.018 
Diastolic BP       
<90 mmHg 318 87.85 306 84.53 0.151 
90-99 mmHg 41 11.33 50 13.81 0.271 
≥100 mmHg 3 0.83 6 1.66 0.179 
Fasting Blood Glucose       
<130 mg/dl 198 54.70 191 52.76 0.494 
130-179 mg/dL 123 33.98 146 40.33 0.036 

≥180 mg/dl 41 11.33 25 6.91 0.020 
HbA1C       
<7% 113 31.22 107 29.56 0.430 
7.0-7.9% 85 23.48 88 24.31 0.705 

≥8% 164 45.30 167 46.13 0.705 

Using McNemar's Chi-Square test 
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบผลลพัธท์างสขุภาพ (n=362) 
ข้อมูล  ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ p-value 

Median IQR Median  IQR 
BMI (kg/m2) 23  16.94-37.11  22.92  15.9-35.25 <0.001* 
Triglycerides (mmol/l) 161  58-626 156  63-474 0.821 
LDL Cholesterol (mmol/l) 99.5  45-197 106  31-206 0.008* 
Systolic BP (mmHg) 130  102-160 130  101-180 0.348 
Diastolic BP (mmHg) 72.5  50-100 78  53-96 0.033 
eGFR (mL/min) 86.43  39.86-119.9 90.1  40.5-135.13 0.002* 
HbA1C (%) 7.8  5.5-13.9 7.8  4.9-12.9 <0.001* 
FBG (mg/dl) 127  81-211 126  90-206 0.094 

Using Wilcoxon signed rank test 
 (2)  ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
คลินิกหมอครอบครวั ในช่วงการระบาดของ

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (Mean=3.95±0.44) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ความพงึพอใจตอ่รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=362) 
ความพงึพอใจ Mean SD ระดับความพอใจ 

1) การวดัความดนัหรือตรวจน า้ตาลปลายนิว้ท่ีจดุตรวจใหบ้รกิาร 
ประจ าหมู่บา้น  

4.53 0.76 มากท่ีสดุ 

2) อสม. ส่งยาท่ีบา้น   4.61 0.64 มากท่ีสดุ 
3) การมี อสม. พ่ีเลีย้งดแูล  3.70 0.77 มาก 
4) การส่งขอ้มลูผูป่้วยถงึผูร้กัษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน ์ 3.40 0.59 มาก 
5) การเชิญครอบครวัมาพดูคยุ ปรกึษา คน้หาปัญหารว่มกนั 3.57 0.54 มาก 
6) การวางแผนการรกัษาในอนาคตรว่มกบัผูป่้วยและครอบครวั 3.58 0.54 มาก 
7) โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพท่ีไดร้บัจาก รพ.สต. 

เรื่อง 3อ.2ส.1ย. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ ์สบูบหุรี่สรุา 
การรบัประทานยา) และการใชปิ้งปองจราจรชีวติ 7 สี   

4.51 0.76 มากท่ีสดุ 

8) ความเช่ือมั่นตอ่การรกัษาผูป่้วยเบาหวานระหวา่งการระบาด
ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

3.83 0.74 มาก 

9) รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานระหวา่งการระบาดของโรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 

3.84 0.74 มาก 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความพอใจในภาพรวม 3.95 0.44 พงึพอใจมาก 
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วิจารณ ์(Discussions) 
ผลลพัธ์ทางสุขภาพการศึกษานีพ้บว่า

ผูป่้วยที่มีระดับความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบ
ตัว (Systolic BP) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 
160 mmHg หลงัด าเนินการวิจยัลดลงอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.018) แตกต่างกับ
การศกึษาของธนพล ตัง้สกลุ11  พบวา่การพบ
แพทยก์่อนรบัยามีความส าคญัในการควบคมุ
ความดันโลหิตระหว่างการระบาดใหญ่ของ
โรค  COVID-19 เนื่องจากการศึกษานี ้ มี       
อสม. พี่เลีย้ง (Health coach) ช่วยติดตาม
ดแูลผูป่้วย รว่มกบัมีการวางแผนการรกัษาใน
อนาคต ร่ ว มกั บ ผู้ ป่ ว ย และค รอบค รั ว 
(Advanced plan) ตามแนวทางตามแนวทาง 3
อ.2ส.1ย การศึกษานีพ้บว่าผู้ป่วยที่มีระดับ
น า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ณกานตช์ญาน ์นววชัรินทร์12 
พบว่า กลุม่ที่ควบคมุโรคไม่ดีมีค่าเฉลี่ยระดบั
น า้ตาลสะสมหลงัการใหบ้ริการทางโทรศัพท์
ลดลงจากก่อนการให้บริการทางโทรศัพท์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) แต่
แตกต่างจากการศึกษาหลายการศึกษา เช่น 
นลิน จรุงธนะกิจ และคณะ13 พบว่าค่าเฉลี่ย
ระดับน ้าตาลสะสมในเลือดก่อนและหลัง
ให้บริ ก ารตามแนวทาง เพิ่ มขึ ้นอย่า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.039) ซึ่ง
สว่นใหญ่ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไดไ้ม่ดี  
ปราณี ชัยหลาก และคณะ14 พบว่าค่าเฉลี่ย
ของระดับน า้ตาลสะสมในเลือดไม่แตกต่าง

กัน และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มา
รกัษาต่อเนื่องที่ศูนยส์ขุภาพชุมชนเมืองและ
กลุ่มที่ส่งยาถึงบา้นในสถานการณโ์ควิด-19 
พบว่า  ปี  พ.ศ.  2563 ค่า เฉลี่ยของระดับ
น ้า ต าลสะสมใน เ ลื อด ไม่ แตกต่ า ง กั น              
ซึ่ ง ผ ล ก า ร รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ใ น
สถานการณป์้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19  ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชัยภูมิ     
ปี พ.ศ. 2563 ทัง้กลุ่มที่มาพบแพทยต์่อเนื่อง
และกลุ่มที่ส่งยาถึงบ้าน  มีผลการรักษา        
ไมแ่ตกตา่งกนั ดงันัน้การสง่ยาถึงบา้น จึงเป็น
ทางเลือกในการใหบ้ริการผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่
เหมาะสมในสถานการณก์ารระบาดของโรค
โควิ ด -19 กิ ตติ ภพ  แจ่ ม โสภณ 15 พบว่า
ค่าเฉลี่ยระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยที่มา
รบับริการสขุภาพที่หน่วยบริการสุขภาพโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รังแบบเคลื่อนที่กับคลินิกหมอ
ครอบครัวชุมชนกังแอนในช่วงสถานการณ์
การระบาดไม่มีความแตกตา่งกนั ไม่ว่าผูป่้วย
จะรับบริการจากหน่วยบริการสุขภาพ         
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังแบบเคลื่อนที่หรือรับ
บริการที่คลินิกหมอครอบครวัชุมชนกังแอน 
และประสิท ธิผลในการดูแลรักษาโรค            
ไมแ่ตกตา่งกนัทัง้ในเชิงลดระดบัน า้ตาล 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 

รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาล
พิบูลมังสาหาร ระหว่างการระบาดของโรค 
ติ ด เ ชื ้อ ไ ว รัส โ ค โ รน า  2019 โ ด ยก า รมี
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อาสาสมคัรสาธารณสขุตรวจน า้ตาลปลายนิว้
ที่จุดตรวจใหบ้ริการประจ าหมู่บา้น ส่งยาให้
ผู้ ป่ วยที่ บ้านและเ ป็นพี่ เ ลี ้ย ง  ร่วมกับมี
เ ท ค โ น โ ล ยี เ ข้ า ม า ช่ ว ย ใ น ก า ร ติ ด ต่ อ
ประสานงานผา่นแอพพลเิคชั่นไลน ์ท าใหก้าร
สง่ต่อขอ้มลูสะดวกและรวดเร็ว ท าใหผู้ป่้วยมี
ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลง 
และมีความพงึพอใจมาก 

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

ควรปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานให้มีความเหมาะสม สอดคล้อง
บริบทปัญหาและสถานการณ์ สามารถ
น ามาใชไ้ดจ้ริงในเครือข่ายโรงพยาบาล เป็น
การพฒันากระบวนการท างานรูปแบบใหม่ที่
ไม่เคยปฏิบตัิในเครือข่าย สามารถน าระบบ
บ ริ ก า ร ท า ง โ ท ร ศัพ ท์ม า ใ ห้บ ริ ก า ร ใ น
โรงพยาบาลขนาดเล็ก และผูป่้วยโรคเรือ้รงั
กลุ่มอื่น ๆ เช่น ผูป่้วยที่ติดเตียง ผูป่้วยระยะ
สุดท้าย เดินทางไม่สะดวก ผู้ป่วยสูงอายุ   
เ ป็นต้น  ทั้ง ในสถานการณ์ปกติ  หรือใน
สถานการณแ์พรร่ะบาดโรคอื่น ๆ 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
รูปแบบการดูแลและให้บริการผู้ป่วย

เบาหวานในสถานการณ์พิเศษ (โควิด-19)  
ควรมีการจัดตัง้ทีมนิเทศก ากับติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง มี
การทบทวนนโยบาย การพฒันาความรูแ้ละ
ทกัษะใหก้บับุคลากร ส าหรบัการบริการควร
เ น้น ค ว าม เ ป็ น ปั จ เ จกบุ คคล เ ก่ี ย วกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อ
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