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บทคดัย่อ 

 
 ในปีพ.ศ. 2562-2564 โรงพยาบาลกสุมุาลย์ มผีูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บมากเป็นอนัดบัสองที่ท าให้
ผูป่้วยเขา้มารบัการรกัษาต่อเนื่องในแผนกผูป่้วยนอกสม ่าเสมอทุก 1-2 เดอืน ในปี 2564 เกดิการแพรร่ะบาดของโรคไวรสัโค
โรนา (COVID-19) สายพนัธ์โอมคิรอนอย่างหนกั รฐับาลจงึมมีาตรการในการป้องกนัการตดิเชือ้ โดยในแนวทางป้องกนัการ
แพรร่ะบาดของเชือ้คอืการรกัษาระยะห่างทางสงัคม (Social Distancing) และนโยบายลดแออดัในโรงพยาบาล จากนโยบาย
ดงักล่าว จงึไดม้ขีอ้ส ัง่การในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน กรณีทีผู่ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดใ้หร้บัยาทาง
ไปรษณีย์หรือให้อสม.น าส่ง พร้อมกบัเลื่อนระยะเวลาในการนัดผู้ป่วยออกไปเป็น 3 -4 เดือน พบปัญหาที่ตามมาคือ 
ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัมแีนวโน้มทีส่งูขึ้น ซึง่ภาวะแรกซอ้นเฉียบพลนัทีพ่บดงันี้คอื พบ Hypoglycemia จากรอ้ยละ 0.5 
เป็นรอ้ยละ 6.7 Simple Hyperglycemia จากรอ้ยละ 1.9 เป็นรอ้ยละ 2.4 ซึง่จ าเป็นตอ้งหาแนวทางเพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว
อย่างเป็นระบบเพื่อให้ผูป่้วยไดร้บัความปลอดภยัในการรกัษา  วตัถุประสงค์ 1)เพื่อปรบัรูปแบบการให้บรกิาร ของ NCD 
CLINIC ในยุคทีม่กีารแพรร่ะบาดของโรคCOVID-19 ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่ 2 2)เพื่อประเมนิผลลพัธ์ทางคลินิกจาก
รปูแบบบรกิารทีพ่ฒันาขึน้  
 รูปแบบการศกึษา: การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Design) ชนิดมกีารทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง 
(Pre test - Post test Design) กลุ่มตวัอย่าง: กลุ่มผูป่้วยโรคโรคเบาหวาน ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลระหวา่งเดอืนตุลาคม 
2564 ถึงเดอืนกรกฎาคม 2565 การสุ่มตวัอย่าง: systemic random เครื่องมอืที่ใชใ้นการวจิยั 1) แนวทางการจดัการโรค 
การจดัการดา้นยา อาหาร การออกก าลงักาย 2)แบบบนัทึกขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูล/สถิติที่ใช ้paired t-test ผลการศกึษา: 
กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานมีค่า HbA1C และ FBS ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั.05 สรปุ: การปรบัรปูแบบการใหบ้รกิารใน NCD คลนิิกในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ของโรงพยาบาล
รว่มกบัรพ.สต.ท าใหผู้ป่้วยสามารถดแูลคนเองได ้สามารถควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้
 
ค ำส ำคญั : รปูแบบการใหบ้รกิาร ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2  COVID-19 
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Abstract 
 

 From 2019  to 202 , Kusuman Hospital.Diabetes is the second most common chronic disease requiring 
treatment every 1-2 months in an outpatient department. In 2021, there was a severe outbreak of COVID-19. 
Therefore, the government has taken measures to prevent infection, namely, maintaining social distance and 
reducing hospital congestion.  According to the policy, there is an order to care for patients with diabetes.  If the 
patient can control blood sugar level.  The drugs will be delivered to their homes or village health volunteers and 
will be followed up every 3-4 months. The latter problem, that is, acute complications tend to increase, hypoglycemia 
increases from 0.5% to 6.7% , simple hyperglycemia.  From 1.9% to 2.4% , it is necessary to find a systematic 
solution to ensure the safe treatment of patients.  Objectives 1 )  To adjust the service model of the NCD CLINIC 
during the COVID-19 epidemic. in patients with type 2 diabetes 2) To assess clinical outcomes from the developed 
service model. Study design: (Quasi-Experimental Design type with pre- test and post- test Design. Sample group: 
diabetic patients. who received services at the hospital between October 2021 to July 2022. Sampling: systemic 
random.  Research tools 1 )  Disease management guidelines Management of medication, diet, exercise. 2 )  Data 
record form. Statistics were analyzed using paired t-test. Results: The HbA1C and FBS values of diabetic patients 
before and after joining the program were significantly different at the .05 level. Conclusion: The adjustment of the 
service model in the NCD Clinic in the COVID-19 outbreak situation of the hospital in collaboration with the National 
Health Service Hospital allows patients to be able to take care of themselves. able to control blood sugar levels. 
 
Keyword: Service Mode, Patients with type 2 diabetes, COVID-19 
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1.บทน ำ  
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัที่เกดิจากตบัอ่อนผลติ
อินซูลินไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง 
หากมภีาวะน ้าตาลในเลอืดสงูต่อเนื่องยาวนาน จะกอ่ใหเ้กดิ
อันตรายต่อหลายระบบของร่างกาย อุบ ัติการณ์ของ
โรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ ซึง่ผูป่้วยเบาหวานในทุก
ประเทศ รอ้ยละ 90 เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ปัจจุบนัมี
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทัว่โลก 537 ล้านคน และ
คาดการณ์ว่าจะมผีูป่้วยโรคเบาหวานเพิม่เป็น 645 ล้านคน 
ใน ปี  2030 แ ล ะ เพิ่ ม เ ป็ น  783 ล้ านคน  ใน ปี  2045 
(International Diabetes Federation, 2021) 
 จากขอ้มลูการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย คร ัง้ที่ 6 พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานถึง 5 
ลา้นคน 1 ใน 3 คน ไมท่ราบวา่ตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน 
และมเีพียง 1 ใน 4 คน เท่านัน้ ที่สามารถควบคุมสภาวะ
ของโรคได ้(วชิยั เอกพลากร, 2564) โดยภาวะแทรกซ้อนที่
เกดิขึ้นไดท้ัง้หลอดเลือดขนาดใหญ่และหลอดเลือดขนาด
เลก็เชน่ หลอดเลอืดหวัใจ ภาวะแทรกซอ้นทางไต ตา ปลาย
ประสาท ซึ่งภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวเป็นผลมาจากการที่
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด โดย
เป้าหมายในการควบคุมคือมีระดับน ้ าตาลในเลือดก่อน
อาหารระหวา่ง 70-130 มก./ดล. และ/หรอืมรีะดบัฮโีมโกลบนิ
เอวนัซนี้อยกวา่รอ้ยละ 7 (American Diabetes Association 
: ADA, 2021)  
 โรงพยาบาลกุสุมาลย์ เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 
เตียง ที่มกีารด าเนินงานของหน่วยให้บรกิารโรคเบาหวาน
ในคลินิกโรคเรื้อรงัตามแนวทางของส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติและสมาคมโรคเบาหวาน มีการท างาน
ร่วมกนัทุกภาคส่วน ซึ่งโรคเบาหวานจดัเป็นโรคส าคญัที่
ต้องอาศยัความร่วมมอืเพื่อเชื่อมโยงและส่งเสรมิการดูแล 
จากสถิติการเข้าร ับบริการของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
กุสุมาลย์  พบว่าในปี  พ.ศ.2562-2564 มีผู้ ป่ วยด้วย
โรคเบาหวานมารบับริการและตรวจรกัษาในโรงพยาบาล 
จ านวน 1,818 คน (ร้อยละ5.21), 1,946 คน (ร้อยละ5.73) 
และ 2,123 คน (ร้อยละ 5.97) ของผู้มารบับริการทัง้หมด
ตามล าดบั โดยโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัที่พบมากเป็น
อันดบัสองที่ท าให้ผู้ป่วยเข้ามารบัการร ักษาต่อเนื่องใน
แผนกผูป่้วยนอกมากที่สุด และเป็นโรคเรื้อรงัที่ต้องมาพบ
แพทย์สม ่าเสมอทุก 1-2 เดอืน  

 ในปีงบประมาณ 2564 มกีารแพรร่ะบาดของโรคติด
เชื้อโคโรนาไวรสั (COVID-19) รฐับาลจึงมมีาตรการในการ
ป้องกนัการตดิเชื้อ COVID-19 โดยหนึ่งในแนวทางป้องกนั
การแพร่ระบาดของเชื้อคือการรกัษาระยะห่างทางสงัคม 
(Social Distancing) และนโยบายลดแออดัในโรงพยาบาลมี
การประชุมคณะกรรมการตามระบบบญัชาการเหตุการณ์
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขส าหรบัทุกโรคและภยัสขุภาพ 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร จึงไดม้ขีอ้ส ัง่การใน
การดแูลผูป่้วย DM HT COPD  Asthma  และจติเวชภายใต้
สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 เพื่อใหส้ถานบรกิาร
ทุกแห่งใชเ้ป็นแนวทางในการปฏบิตัิเพื่อลดความเสีย่งใน
การตดิเชือ้ในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงั (Non Chronic Disease: 
NCD)  โดยให้มีการจัดส่งยาไปที่บ้านในกลุ่มผู้ป่ วยที่
ควบคมุโรคไดด้สีเีขยีวและสเีหลอืงไมม่โีรครว่ม ท าใหต้อ้งมี
การปรบัรูปแบบการให้บรกิาร ของคลินิกโรคเรื้อรงั (NCD 
CLINIC) ในสถานการณ์ที่มกีารแพรร่ะบาดของ COVID-19 
ไดม้กีารประชุมทีมสหสาขาวชิาชพีเพื่อวางแผนพิจารณา
แนวทางในการให้บรกิารตามนโยบายส่งยาไปที่บ้าน ลด
แออดัในโรงพยาบาลเพื่อป้องกนัความเสีย่งจากการตดิเชือ้
ไวรสั COVID-19 ในช่วงที่มกีารระบาดจนกว่าสถานการณ์
การแพร่ระบาดจะลดลง ทัง้นี้เพื่อใหผู้ป่้วยโรค NCD ไดร้บั
ยาต่อเนื่อง อย่างถูกต้องปลอดภยั ภายใต้การดูแลของ
ทีมสหวชิาชพี จึงไดม้กีารประชุมเพื่อวางแผนด าเนินการ
และหามาตรการที่ปลอดภยัเพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแล
อย่างเหมาะสม โดยมกีารส่งยาทางไปรษณีย์และอสม. ไป
ให้ผูป่้วยโรคเรื้อรงัที่สามารถควบคุมโรคได ้และนัดผูป่้วย
มาพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาลนานขึน้เป็น 3-4 เดอืนโดยมกีาร
ก าหนดแนวทางและเกณฑ์ในการปฏิบัติให้เกิดความ
ปลอดภยั เหมาะสม ลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิกบัผูป่้วย เพื่อให้
เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่เป็นระบบและเพื่อให้เกิดการ
พฒันากระบวนงาน  
 จากผลการด าเนินการปรบัรูปแบบใหบ้รกิารในชว่ง
ทีม่กีารระบาดของ COVID-19 โดยมกีารสง่ยาทางไปรษณีย์
และอสม. รวมถึงการนัดผูป่้วยมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล
น านขึ้ น เ ป็ น  3- 4 เ ดื อ นพบ ปัญห าที่ ต า มม าคื อ 
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัมแีนวโน้มทีสู่งขึน้ ซึ่งภาวะแรก
ซ้อนเฉียบพลนัที่พบดงันี้คอื พบ Hypoglycemia จากรอ้ย
ละ 0.5 เป็น รอ้ยละ 6.7, Simple Hyperglycemia จากรอ้ยละ 
1.9 เป็นร้อยละ 2.4 ซึ่งจ าเป็นต้องหาแนวทางเพื่อแกไ้ข
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ปัญหาดงักล่าวอย่างเป็นระบบเพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัความ
ปลอดภยัในการรกัษา 
 ผู้วิจ ัยในฐานะแพทย์ประจ าคลินิก NCD จึงสนใจ
การปรบัรูปแบบการใหบ้รกิารของ NCD CLINIC ในยุคทีม่ ี
การแพรร่ะบาดของ COVID-19 ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 โรงพยาบาลกุสุมาลย์ จงัหวดัสกลนคร โดยการการน า
แนวคดิการใหบ้รกิารแบบองคร์วมและการดแูลผูป่้วยโดยใช ้
Chronic care model ผสานกบัแนวคิดของการจัดบริการ
เบาหวานวิถีใหม่ มาใช้ในการพฒันางานเพื่อหวงัให้เกดิ
ผลลัพธ์ที่ดีกบัผู้ป่วย โดยอาศยัความร่วมมือของทีมสห
วิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจ ัยคาดว่าผล
การศกึษา จะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยในการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรอืใกล้เคยีงกบัปกติ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน หรือมีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง 
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้รบัการรกัษาตามแผนการ
รกัษา ลดระยะการรกัษาและการนอนโรงพยาบาลสง่ผลให้
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาลดลงตามไปด้วย ผู้ป่วยสามารถ
ด ารงชีวิตได้ตามศักยภาพสูงสุด นอกจากนี้ ผลของ
การศกึษาจะมผีลดตี่อระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ
หน่วยงานและองค์กร โดยจะเกดิประโยชน์ในการปรบัปรงุ
กระบวนการพฒันาคณุภาพดา้นคลนิิกบรกิาร ตลอดจนการ
วางแผนและก าหนดแนวทางในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ์
อย่างเหมาะสมต่อไป  
 
2. วตัถปุระสงค ์
 2.1 เพื่อปรบัรูปแบบการจดับริการของคลินิกโรค
เรื้อรงั ในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
กสุมุาลย์ จงัหวดัสกลนคร 
 2.2 เพื่อประเมนิผลลพัธ์ทางคลินิกจากรปูแบบการ
จดับรกิารทีพ่ฒันาขึน้ 
 
3. วิธีด ำเนินกำรวิจยั  
 การศึกษาครัง้นี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Design) ชนิดมกีารทดสอบก่อนและหลงัการ
ทดลอง (Pre test - Post test Design) เพื่อปรบัรูปแบบการ
ให้บรกิารของ NCD CLINIC ในยุคที่มกีารแพร่ระบาดของ 
COVID-19 ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 และประเมนิ
ผลลัพธ์ทางคลินิ กจากรูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้ น 

ท าการศกึษาตัง้แต่เดอืนตุลาคม 2564 ถึงเดอืนกรกฎาคม 
2565 รวมระยะเวลา 10 เดอืน 
3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คอื ผูป่้วยโรคโรคเบาหวานทุกคนที่มารบั
บรกิารที่ NCD CLINIC ในสถานการณ์การแพรร่ะบาดของ 
COVID-19 ระหว่างเดอืนตุลาคม 2564 ถึงเดอืนกรกฎาคม 
2565 จ านวน  2,168 คน 
 กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคโรคเบาหวานทุกคนทีม่า
รบับรกิารที่คลินิกโรคเรื้อรงัจ านวน 210 คน ที่ไดจ้ากการ
สุม่ตวัอย่างแบบ systemic random 
3.2 ตวัแปรทีศึ่กษา 
 ตวัแปรตน้ คอื รปูแบบบรกิาร NCD Clinic 
  1. การประเมนิปัญหา 
   1.1 การใชย้า 
   1.2 ปรบัพฤตกิรรมไมไ่ด ้
   1.3 มอีาการแทรกซอ้น 
  2. ท าแผนรายบุคคลในรายที่ปรบัพฤติกรรม
ไมไ่ด ้
  3. โปรแกรมการเพิม่ความรอบรู ้
   3.1  โปรแกรมปรบัพฤตกิรรมเสีย่ง 
   3.2  ฝึกทกัษะโดย health coach  
   3.3  เรยีนรูก้ารประเมนิผลลพัธ์ดว้ยตวัเอง 
  4. ระบบการจดัการดา้นยาแบบ MTM 
 ตวัแปรตาม คอื HbA1C และ FBS 
3.3 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
 แบบบันทึกข้อมูล HbA1C และ FBS ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2  
3.4 การเกบ็รวบรวมข้อมลูการวิจยั 
 ขัน้ด าเนินการปรบัรูปแบบการให้บรกิารของคลนิิก
โรคเรือ้รงัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ใน
กลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2  
  1. สบืคน้และทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ท า
การสืบค้นหลักฐานความรู้และผลการวิจัย จากวารสาร 
ผลงานวจิยั  
  2. ผู้วิจ ัยประชุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพผู้ที่
เกี่ยวข้องกบัการให้การดูแลผู้ป่วยประกอบด้วย แพทย์ 
เภสัชกร หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  เทคนิคการแพทย์ 
โภชนากร นักกายภาพ นักวิชาการสาธารณสุขและ
ผูร้บัผดิชอบอื่น ๆ ทีม่สีว่นเกีย่วขอ้ง 
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   2.1 ชีแ้จงวตัถุประสงค ์และขอความรว่มมอื
ในการท าวจิยั 
   2.2 เสนอ รูปแบบการให้บรกิารของคลินิก
โรคเรือ้รงัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ใน
กลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 และเครื่องมอืในการศึกษา
เพื่อใชร้วมรวบขอ้มลู เพื่อขอความเหน็ชอบจากทมี 
   2.3 ทมีสหสาขาวชิาชพีรว่มปรบัปรงุรปูแบบ
การให้บรกิารของคลินิกโรคเรื้อรงัในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของ COVID-19 ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 และ
เครือ่งมอืในการศกึษา 
 ขัน้ตอนการด าเนินงานและข ัน้ประเมนิผล  
  เ ดื อนที่  1  เ ก็บข้อมู ล ก่ อนการทดลอง 
ประกอบดว้ย การตรวจคา่ HbA1C และ FBS  
  เดอืนที่ 2-7 น ารูปแบบการใหบ้รกิารของคลนิิก
โรคเรือ้รงัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ใน
กลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ไปทดลองใชก้บัผูป่้วย 
  เ ดื อนที่  8  เ ก็บข้อมู ลหลั ง การทดลอง 
ประกอบดว้ย การตรวจคา่ HbA1C และ FBS 
  เดอืนที่ 9-10 ประเมนิและสรุปผลของรูปแบบ
การให้บรกิารของคลินิกโรคเรื้อรงัในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของ COVID-19 ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2           
3.5 สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูการวิจยั 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยน ามาแยก
ประเภท แจกแจงความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบีย่งเบน
มาตรฐาน 
 2. เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่า HbA1C และ 
FBS ต่อรูปแบบการให้บริการของคลินิกโรคเรื้อร ังใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในกลุ่มผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชงิอนุมาน

เปรยีบเทียบผลลพัธ์ระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง โดย
สถติ ิpaired t-test 
 
4. สรปุผลกำรวิจยั 
 การปรบัรูปแบบการให้บรกิารของ NCD Clinic ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในกลุ่มผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลกุสุมาลย์ จงัหวดัสกลนคร 
เพื่อปรบัรูปแบบการให้บรกิารของ NCD Clinic ในยุคที่มี
การแพรร่ะบาดของ COVID-19 ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 และประเมนิผลลพัธ์ทางคลินิก จากรูปแบบบรกิารที่
พฒันาขึน้ ผลการศกึษาเป็นดงันี้คอื 
1. รปูแบบการใหบ้รกิารของ NCD Clinic ในสถานการณ์การ
แพรร่ะบาดของ COVID-19 ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 
โรงพยาบาลกสุมุาลย์ จงัหวดัสกลนคร โดยมุง่เน้นใหใ้ชเ้ป็น
ระบบการดแูลเชงิรกุ ปรบัระบบบรกิารของ NCD Clinic โดย
การออกบรกิารทีร่พ.สต.ทุกแห่งโดยอาศยัความร่วมมอืจาก
ทีมสหสาขาวชิาชใีนการดูแลผูป่้วย โดยแพทย์เป็นผูร้กัษา
และทีมที่ไม่ใช่แพทย์จะเป็นผูส้นบัสนุนการตูแลตนเองของ
ผูป่้วย case management ในการจดัการตดิตาม ดแูลผูป่้วย
อย่างใกล้ชิด ในเรื่องการให้ความรู้ในการ การปรับ
พฤตกิรรม เชน่ อาหาร โดยนกัโภชนากร ยาโดยเภสชักรซึง่
จะมกีารน าการบรบิาลทางเภสชักรรมและการบรหิารจดัการ
ยาเพื่อการรกัษาโรค มาปรบัใช ้และ การออกก าลงักายโดย
ผู้ที่มีความเชีย่วชาญด้านการออกก าลงักาย ทัง้นี้ เพื่อให้
ผูป่้วยมทีกัษะและเกดิความมัน่ใจในการดแูลตนเองได ้  
2. ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีค่า HbA1C และ FBS ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-value 
<0.001 และ 0.018 ตามล าดบั 

 
ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบแสดงคา่ HbA1C และ FBS ของผูป่้วยกอ่นและหลงัการศกึษา 

ผลลพัธท์ำงคลินิกของผู้ป่วย ก่อน หลงั p-value 
HbA1C 9.36±1.77 8.90±1.76 0.000 
FBS 147.18±41.25 134.99±71.63 0.018 

5. อภิปรำยผล 
 การปรบัรูปแบบการให้บรกิารของ NCD Clinic ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ในกลุ่มผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลกุสุมาลย์ จงัหวดัสกลนคร 

จากรูปแบบเดมิที่มกีารด าเนินการตามนโยบายของรฐับาล
ในการป้องกนัการตดิเชื้อ ไดม้มีาตรการลดการแพร่ระบาด
ของ เชื้ อคือการร ักษาระยะห่ างทางสังคม (Social 
Distancing)  และนโยบายลดแออัดในโรงพยาบาล  
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จากนโยบายดงักล่าว ผูป่้วยโรคเบาหวานทีส่ามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดด้ใีห้รบัยาทางไปรษณีย์ หรอืให้อ
สม. น าส่งพรอ้มกบัเลื่อนระยะเวลาในการนดัผูป่้วยออกไป
เป็น 3-4 เดอืน สง่ผลใหผู้ป่้วยมภีาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั
แนวโน้มสูงขึ้น ดงันัน้เพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าวจึงไดม้กีาร
ปรบัรูปแบบใหม่ของการให้บริการคลินิกโรคเรื้อรงั โดย
มุง่เน้นใหใ้ชเ้ป็นระบบการดแูลเชงิรกุ ปรบัระบบบรกิารของ 
NCD Clinic โดยการออกบรกิารที่รพ.สต.ทุกแห่งโดยอาศยั
ความร่วมมอืจากทีมสหสาขาวชิาชใีนการดูแลผูป่้วย โดย
แพทย์เป็นผูร้กัษาและทีมที่ไม่ใช่แพทย์จะเป็นผูส้นับสนุน
การตูแลตนเองของผูป่้วย case management ในการจดัการ
ตดิตาม ดแูลผูป่้วยอย่างใกลช้ดิในเรือ่งการให้ความรูใ้นการ 
การปรบัพฤตกิรรม เชน่ การปรบัพฤตกิรรมดา้นอาหารโดย
นกัโภชนากร การปรบัพฤตกิรรมดา้นการใชย้าโดยเภสชักร
ซึ่งจะมีการน าการบริบาลทางเภสชักรรมและการบรหิาร
จัดการยาเพื่อการร ักษาโรคมาปรับใช้ และการปรับ
พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายโดยผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญ
ด้านการออกก าลังกาย ผลของการปรบัรูปแบบบริการที่
พฒันาขึ้น โดยการประเมนิ ผลลพัธ์ทางคลินิก คอื HbA1C 
และ FBS กอ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ผลการศึกษานี้ท าให้ได้
แนวทางเกีย่วกบัการปฏบิตัแิละผลลพัธ์ของการดแูลผูป่้วย
โรคเบาหวานใน NCD Clinic เพื่อใชใ้นระบบประกนัคณุภาพ
และเป็นตวัอย่างในการด าเนินงานของสถานบรกิารอื่น ๆ 
และน ามาก าหนดนโยบายของโรงพยาบาลเกี่ยวกบัการ

ปรบัปรงุคณุภาพการดแูลผูป่้วยของ NCD Clinic และคลนิิก
ในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
 
6. ข้อเสนอแนะ  
 1.การด าเนินงานให้ส าเรจ็จ าเป็นตอ้งอาศยัความ
ร่วมมอืจากภาคเีครอืข่าย เนื่องจากต้องมกีารนัดหมาย
ผู้ป่วยล่วงหน้าเพื่อตรวจร่างกาย และ เจาะเลือดเพื่อ
ตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือด โดยพยาบาลทีม รพ.สต. 
และส่งขอ้มูลให้กบัทีมโรงพยาบาลก่อนออกให้บรกิาร 1 
สปัดาห์ ซึง่หากสามารถปรบัรปูแบบบรกิารใหท้ีมมีความ
พรอ้มในการด าเนินการในวนัทีอ่อกตรวจให้บรกิารไดจ้ะ
ลดภาระของทีมงาน รพ.สต. และท าให้แพทย์สามารถดู
ขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิารไดเ้ป็นปัจจุบนั 
 2.การสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ใหก้บัผูป่้วยโรคเบาหวาน ท าใหผู้ป่้วยเกดิความเขา้ใจใน
การดูแลตนเอง สามารถน าแนวคดินี้ไปรบัใชใ้นการดแูล
ผูป่้วยโรคเรื้อรงักลุ่มอื่นได ้โดยปรบัให้มคีวามเหมาะสม
ตามบรบิทของโรค 
 3.การเชื่อมต่อระบบฐานข้อมูลขอโรงพยาบาล 
และรพ.สต. โดยให้ใชฐ้านขอ้มูลเดยีวกนั โดยใช้ระบบ 
HOSxP เหมอืน (ปัจจุบนั รพ.สต.ใชร้ะบบ JHCIS)ท าให้
ลดความซ ้าซอ้นของการท างาน แพทย์สามารถสัง่ยาและ
แก้ไข้รายการยา พร้อมบนัทึกลงในฐานข้อมูลไดท้นัที 
โดยห้องยาไม่ต้องแกไ้ขรายการยาซ ้าทหีลงั และลดควา
ผดิพลาดของการสัง่ยา 
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