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กิตติกรรมประกาศ 

 

 โครงการวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล6วงไปได:ด:วยดี ด:วยความกรุณาจากผู:ทรงคุณวุฒิที่ปรึกษา ผู:บริหาร

หน6วยงานที่ให:การสนับสนุน ส6งเสริม ให:ข:อเสนอแนะแนวทางที่เปKนประโยชนMต6อการวิจัย และให:กำลังใจ

คณะผู:วิจัยมาโดยตลอด คณะผู:วิจัยขอกราบขอบพระคุณเปKนอย6างสูงไว: ณ ท่ีน้ี 

 ขอบขอบพระคุณคณาจารยMผู:ทรงคุณวุฒิทุกท6านที่ให:คำปรึกษา ให:ข:อเสนอแนะที่เปKนประโยชนM  

ต6อการพัฒนาโครงการวิจัยทั ้งในการนำเสนอความก:าวหน:าโครงการวิจัยและการนำเสนอรายงาน

ความก:าวหน:า จนทำให:การวิจัยน้ีสำเร็จลุงล6วงไปได:ด:วยดี 

 ขอขอบพระคุณคณาจารยMผู :ทรงคุณวุฒิที ่ให:ความอนุเคราะหMตรวจสอบเครื ่องมือวิจัย และ

ขอขอบพระคุณกลุ6มผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง บุคลากรทีมสุขภาพทุกท6าน ที่ให:ความร6วมมือ  

ในการตอบแบบสอบถามและให:สัมภาษณM ตลอดจนมีส6วนร6วมในการกำหนดรูปแบบการให:บริการของ

คลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6เพื่อส6งเสริมความรอบรู:    

ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

 ขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่สนับสนุนทุนวิจัยตลอดระยะเวลาใน   

การดำเนินโครงการวิจัยคร้ังน้ี และขอขอบพระคุณเจ:าหน:าท่ีประสานงานการวิจัยท่ีให:ข:อมูลท่ีเปKนประโยชนM

ในการดำเนินการวิจัยจนทำให:การวิจัยคร้ังน้ีประสบผลสำเร็จได: 

 ขอขอบพระคุณครู อาจารยMทุกท6านที่ได:ประสิทธิประสาทวิชาความรู:ให:กับคณะผู:วิจัย จนทำให: 

ผลงานวิจัยน้ีเปKนประโยชนMต6อผู:ท่ีมีส6วนเก่ียวข:อง และขอขอบพระคุณทุกท6านท่ีมีส6วนทำให:การทำวิจัยคร้ังน้ี

สำเร็จไปได:ด:วยดี และสามารถนำไปใช:ให:เกิดประโยชนMทั้งต6อประชาชนในพื้นที่ที่ศึกษาหรือพื้นที่อื ่นๆ   

และผู:สนใจท่ัวไป 

  

         กฤตพัทธM ฝbกฝน  

หัวหน:าโครงการวิจัย 

         กรกฎาคม 2565 
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บทสรุปสำหรับผู>บริหาร 

 

โครงการวิจัยพัฒนารูปแบบการให:บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดัน

โลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6เพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจาย

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปKนการวิจัยพัฒนา มีวัตถุประสงคMเพื่อศึกษาสถานการณMความรอบรู:ด:านสุขภาพ  

ในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู:ปQวยและคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง 

(เบาหวานและความดันโลหิตสูง) และศึกษาผลกระทบจากสถานการณMการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่มีต6อผู:ปQวยและการให:บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) และ

เพื ่อพัฒนารูปแบบการให:บริการของคลินิกโรคไม6ติดต6อเรื ้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง)        

บรรทัดฐานใหม6เพื ่อส6งเสริมความรอบรู :ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเช้ือ   

COVID-19 การดำเนินงานประกอบด:วย การรวบรวมข:อมูลเชิงปริมาณโดยการใช:แบบสอบถามกับผู:ปQวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง จำนวน 2,201 คน และการรวบรวมข:อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณM

ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 20 คน บุคลากรทีมสุขภาพคลินิกโรคเรื้อรัง 20 คน และผู:ทรงคุณวุฒิ 

11 คน  

 ผลการศึกษาที่สำคัญต6อการกําหนดนโยบายและการดำเนินงานเพื่อการปรับรูปแบบการให:บริการ

คลินิกการจัดการโรคเรื ้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6ท่ีส6งเสริมความรอบรู:       

ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อ COVID-19 และเปKนเตรียมการเชิงระบบเพ่ือ

รองรับสถานการณMการณMการระบาดซ้ำ หรือการระบาดของโรคอุบัติใหม6ที ่อาจจะเกิดขึ ้นในอนาคต           

มีประเด็นโดยสรุป ดังต6อไปน้ี 

 1. ผู :ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความรอบรู :ด:านสุขภาพในการควบคุมและปWองกัน     

การแพร6กระจายเช้ือ COVID-19 อยู6ในระดับปานกลาง  

 2. ปpจจัยด:าน เพศ ระดับของอายุ สิทธิในการรักษาพยาบาล ระดับการศึกษา อาชีพ ความสามารถ

ในการอ6าน เขียน การฟpง และความสามารถในการมองเห็น และการมีโรคประจำตัว มีความสัมพันธMกับ

ระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพในการควบคุมและปWองกันการแพร6กระจายเชื้อ COVID-19 อย6างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  

 3. ปpจจัยด:านอายุเฉลี่ย ระยะเวลาที่เปKนโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เปKนโรคความดันโลหิตสูง        

มีความสัมพันธMเชิงลบกับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู:ด:านสุขภาพในการควบคุมและปWองกันการแพร6กระจาย

เช้ือ COVID-19 อย6างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 4. สถานการณMการระบาดของ COVID-19 กระทบกับผู :ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง        

ในประเด็นดังต6อไปน้ี 
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  4.1 ผลกระทบด:านบวก ได:แก6 

   4.1.1 ผู:ปQวยบางกลุ6มสามารถควบคุมโรคได:ดีขึ ้น เนื่องจากมีข:อจำกัดด:านการเข:าถึง

พฤติกรรมการบริโภคท่ีไม6เหมาะสม เช6น ไม6สามารถไปยังร:านค:า ร:านสะดวกซ้ือ ห:างสรรพสินค:า หรือตลาด

นัดได:   

   4.1.2 สมาชิกในครอบครัวและชุมชนมีบทบาทในการดูแลช6วยเหลือผู:ปQวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนในช6วงของการระบาดของ COVID-19 โดยเฉพาะในกลุ6มผู:ปQวยสูงอายุ  

   4.1.3 การได:รับข:อมูลจากแหล6งต6างๆเกี่ยวกับ COVID-19 ในช6วงของการระบาดของ 

COVID-19 ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงส6วนใหญ6ท่ีเปKนผู:สูงอายุ จะได:รับข:อมูลข6าวสารจากสมาชิก

ในครอบครัว เช6น บุตร หลาน ผู:ปQวยในพ้ืนท่ีชนบท อสม. เปKนบุคคลสำคัญในกระจายข6าวสาร และให:ข:อมูล

และช6วยเหลือผู:ปQวยในสถานการณMที่ยากลำบาก กลุ6มผู:ปQวยที่อาศัยในพื้นที่เขตเมือง การพึ่งพาเจ:าหน:าท่ี

สาธารณสุขมีน:อยลง ส6วนใหญ6อาศัยข:อมูลจากโทรทัศนM และการค:นหาข:อมูลจากส่ือออนไลนM เปKนหลัก 

   4.1.4 ในสถานการณM COVID-19 ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   

มีความกระตือรือร:น และมีความต:องการข:อมูลเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ิมข้ึน 

  4.2 ผลกระทบด:านลบ ได:แก6 

   4.2.1 การเข:าถึงบริการสุขภาพลงลด เนื่องจากการปรับเปลี่ยนระบบการให:บริการ   

ของสถานพยาบาล ความกลัวของผู:ปQวยและญาติ ปpญหาอุปสรรคการเดินทางจากนโยบายงดเดินทางออก

นอกเคหะสถาน ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงไม6ได:รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ:อนที่จำเปKน 

เช6น การตรวจตา ไต และเท:า 

   4.2.2 การจัดการดูแลตนเองในสถานการณMระบาดของ COVID-19 ผู:ปQวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงทุกคนมีแนวทางในการปWองกันตัวเองจาก COVID-19 ทั ้งที ่ถูกต:องเหมาะสมและไม6

เหมาะสมกับโรค โดยการหาข:อมูลจากบุคคลใกล:ชิด สื่อต6างๆ การบอกเล6าส6งต6อข:อมูลในชุมชนมากกว6า 

การค:นหาข:อมูลจากแหล6งท่ีเช่ือถือได:  

   4.2.3 ผลกระทบกับการควบคุมโรคโดยเฉพาะในผู:ปQวยเบาหวานที่เกิดภาวะแทรกซ:อน

เฉียบพลันได:ง6ายกว6าผู:ปQวยโรคความดันโลหิตสูง  

4.2.4 ผลกระทบระยะยาวหลังการติดเชื้อ ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เคย 

ติดเชื้อ COVID-19 พบปpญหาการควบคุมระดับน้ำตาลภายหลังติดเชื้อ ส6วนหนึ่งมีอาการระยะยาวหรือ 

Long COVID ได:แก6 อาการหายใจไม6เต็มอ่ิม ไอเร้ือรัง นอนไม6หลับ สมาธิส้ัน ความจำลดลง เปKนต:น  

   4.2.5 ผลกระทบด:านสุขภาพจิต สถานการณM COVID-19 เปKนสาเหตุของการทำให:     

วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ก6อให:เกิดความเครียด ความกลัวกับความไม6แน6นอนของชีวิต กลัวตายจาก

ความเสี ่ยงที ่มีมากกว6าบุคคลอื ่น กลัวการพลัดพรากจากครอบครัว กลัวการติดเชื ้อ COVID-19 ซ้ำ      

เพราะมีประสบการณMจากการเจ็บปQวยด:วยการติดเช้ือ COVID-19 อย6างรุนแรง 
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 5. สถานการณMการระบาดของ COVID-19 กระทบกับระบบการให:บริการ ดังน้ี 

  5.1 ผลกระทบต6อรูปแบบการให:บริการคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานความดันโลหิต

สูง) ภายใต:นโยบายของการปรับเปลี่ยนวิธีการให:บริการที่หลากหลาย เช6น การยึดหลักการเว:นระยะห6าง 

การลดความแออัดของผู :ปQวยในคลินิก การลดระยะเวลาให:บริการ การลดการสัมผัสระหว6างผู :ปQวย        

ด:วยกันเอง และระหว6างผู:ปQวยกับบุคลากรสุขภาพ มีการออกแบบบริการโดยการจำแนกผู:ปQวยออกเปKน

กลุ6มๆ ผู:ปQวยที่สามารถควบคุมโรคได:จะได:รับการรักษาทางไกลผ6านทางโทรศัพทM Line Telemed หรือ

ได:รับยาทางไปรษณียM การนำส6งยาโดย อสม. เจ:าหน:าที่ รพ.สต. การให:บริการตรวจเลือด วัดความดันโลหิต

ท่ีบ:านให:กับผู:ปQวย เปKนต:น  

5.2 ผลกระทบด:านการบริหารจัดการคลินิกการจัดการโรคเร้ือรัง (เบาหวานความดันโลหิตสูง) 

ได:แก6 อุปสรรคด:านสถานที่ของโรงพยาบาล การขาดอัตรากำลังของบุคลากร ขาดการประสานงานติดตาม

ผู:ปQวยอย6างต6อเนื่อง มีหน6วยงานภายนอกที่เข:ามามีบทบาทในการดูแลรักษาผู:ปQวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง เช6น ระบบการขนส6งไปรษณียM ร:านยาเอกชน ปpญหาการส่ือสารด:านสุขภาพระหว6างทีมสุขภาพและ

ผู:ปQวยหรือผู:ดูแล การไม6ปฏิบัติตามแนวทางหรือมาตรการในการปWองกันและควบคุมโรคของผู:ปQวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง และการเข:าไม6ถึงวัคซีนปWองกัน COVID-19  

6. รูปแบบการให:บริการของคลินิกโรคไม6ติดต6อเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัด

ฐานใหม6เพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อ COVID-19   

อยู6บนพื้นฐานของหลักคิดของระบบสุขภาพ ได:แก6 ทีมสุขภาพ การเข:าถึงการรักษาและอุปกรณMที่จำเปKน

สำหรับการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเช้ือ สารสนเทศข:อมูลด:านสุขภาพ และการออกแบบบริการ 

โดยระบบบริการควรจัดตามองคMประกอบที่สำคัญคือ การส6งเสริมให:ผู:ปQวยโรคเรื้อรังสามารถเข:าถึงข:อมูล

และบริการสุขภาพ มีความรู :ความเข:าใจด:านสุขภาพ สื ่อสารทางสุขภาพ จัดการตนเองตามเงื ่อนไข        

ทางสุขภาพ รู:เท6าทันสื่อสารสนเทศ และตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต:อง และออกแบบบริการตามระดับ 

ความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:ปQวยเบาหวานและดันโลหิตสูง ที่แบ6งออกเปKน 3 ระดับตามความรอบรู:      

ด:านสุขภาพ ผู :ปQวยที ่มีความรอบรู :ด:านสุขภาพในระดับปานกลางถึงน:อยจะได:รับการฝbกอบรมและ         

การใช:เทคนิควิธีการเพื ่อส6งเสริมความรอบรู :ด:านสุขภาพ การติดตามต6อเนื ่องผ6านระบบสารสนเทศ         

การมีส6วนร6วมในการดูแลของครอบครัว ในขณะที่กลุ6มที่มีความรอบรู:ด:านสุขภาพในระดับมากจะได:รับ  

การสนับสนุนด:านข:อมูลสารสนเทศ และการติดตามต6อเนื่องเพื่อการจัดการดูแลตนเองที่บ:าน รูปแบบ

บริการบรรทัดฐานใหม6จะครอบคลุมการดำเนินงานของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดัน

โลหิตสูง) ในทุกระยะของการแพร6กระจายเชื้อ COVID-19 หรือโรคอุบัติใหม6ในอนาคตที่จะช6วยส6งเสริม    

ให:ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมและปWองกันตนเองให:ปลอดภัยจากการติดเชื้อได:  

ดังรูปภาพท่ี 1 
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รูปภาพ 1 รูปแบบการให:บริการของคลินิกโรคไม6ติดต6อเรื ้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง)         

บรรทัดฐานใหม6ท่ีส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัส      

โคโรนา 2019  

 

ข*อเสนอเชิงนโยบาย 

1. คลินิกโรคไม6ติดต6อเรื้อรังควรจัดให:มีระบบการประเมินความรอบรู:ด:านสุขภาพ เพื่อจัดกลุ6มผู:ปQวย

ตามระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพและมีการออกแบบบริการให:เหมาะสมและสอดคล:องกับผู:รับบริการที่มี

ระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพในระดับต6างๆ อย6างเหมาะสม 

2. สถานบริการสุขภาพควรมีการออกแบบระบบบริการ ทั ้งด:านสภาพสิ ่งแวดล:อมและระบบ       

การบริการ เพื ่อในการสร:างเสริมความรอบรู :ด :านสุขภาพเพื ่อให:ผู :ร ับบริการเข:าถึงข:อมูลสุขภาพ           

อย6างรู:เท6าทัน และสามารถตัดสินใจเลือกใช:ข:อมูลไปใช:ในการจัดการตนเองได:อย6างเหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพของตนเองมีการเปลี่ยนแปลงอยู6ตลอดเวลา และโรคภัยไข:เจ็บโดยเฉพาะโรคติดเชื้อ COVID-19 

หรือโรคอ่ืนๆ ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนในอนาคตอย6างคาดการณMไม6ได:  

3. สถานบริการสุขภาพโดยเฉพาะคลินิกโรคไม6ติดต6อเรื้อรังควรปรับระบบบริการให:มีความเหมาะสม

และสอดคล:องกับการปWองกันและควบคุมการแพร6การระบาดของ COVID-19 เพื่อให:ผู :รับบริการได:รับ   
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การดูแลอย6างต6อเนื่องและจัดการตนเองได:อย6างเหมาะสมกับภาวะสุขภาพโดยเฉพาะผู:ปQวยโรคเรื้อรังที่เปKน

กลุ6มเปราะบางท่ีต:องได:รับการดูแลรักษาอย6างต6อเน่ือง 

4. ผู:บริหารควรมีนโยบายและระบบการพัฒนาบุคลากรทีมสุขภาพให:มีศักยภาพในการสร:างเสริม

ความรอบรู:ด:านสุขภาพให:กับผู:รับบริการและผู:ดูแลอย6างเปKนรูปธรรม 

5. กระทรวงสาธารณสุข เขตบริการสุขภาพ และสถานบริการสุขภาพควรจัดให:มีสื ่อประกอบ      

การเรียนรู:ที่หลากหลายรูปแบบและหลากหลายช6องทางเพื่อส6งเสริมการเข:าถึงข:อมูลสุขภาพและสถาน

บริการสุขภาพตามบริบทของผู:รับบริการแต6ละราย  

6. สถานบริการสุขภาพควรบูรณาการแนวคิดการสร:างเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพกับระบบบริการ

สุขภาพให:เห็นชัดเจนเปKนรูปธรรมเพ่ือให:ผู:รับบริการสามารถจัดตนเองและพ่ึงตนเองทางสุขภาพได:  

7. สถานบริการสุขภาพควรมีการนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช:ในการการพัฒนาระบบบริการ

ในช6วงของการระบาดของ COVID-19 เพื่อให:ผู:รับบริการได:รับการดูแลรักษา กำกับติดตามประเมินผล 

เข:าถึงข:อมูลสุขภาพรวมถึงการปWองกันและควบคุมการแพร6ระบาดของ COVID-19 เพื่อให:ผู:รับบริการและ

ครอบครัวสามารถจัดการตนเองและพึ่งตนเองด:านสุขภาพได:อย6างเหมาะสมโดยมีบุคลากรทีมสุขภาพใน

สถานบริการและอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเปKนเครือข6ายความร6วมมือที่ให:การดูแลช6วยเหลือและ

สนับสนุน 
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บทคัดย3อ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปKนการวิจัยพัฒนา มีวัตถุประสงคMเพื่อ 1) ศึกษาสถานการณMความรอบรู:ด:านสุขภาพ

ในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู:ปQวยและคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง 

(เบาหวานและความดันโลหิตสูง) และวิเคราะหMผลกระทบจากสถานการณMการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ที่มีต6อผู:ปQวยและการให:บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) และ 

2) เพื ่อพัฒนารูปแบบการให:บริการของคลินิกโรคไม6ติดต6อเรื ้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง)    

บรรทัดฐานใหม6ท่ีส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัส      

โคโรนา 2019  

การวิจัยแบ6งออกเปKน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะหMสถานการณM กลุ6มตัวอย6างแบ6งออกเปKน 

2 กลุ6ม คือ 1) ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง จากโรงพยาบาลศูนยMหรือโรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชุมชนใน 10 จังหวัดที่มีการแพร6กระจายเชื ้อไวรัสสูงสุดของประเทศ และจาก 2 จังหวัด         

ที ่มีการแพร6กระจายเชื ้อไวรัสต่ำสุดของประเทศ จำนวน ทั้งสิ ้น 2,201 คน และ 2) บุคลากรสุขภาพ          

ที่เกี ่ยวข:องกับการให:บริการของคลินิกโรคไม6ติดต6อเรื้อรัง จำนวน 20 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด:วย       

1) แบบสอบถามความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในการปWองกันและ

ควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีค6าความตรงเชิงเนื้อหาเท6ากับ .96 และค6าความเชื่อม่ัน

เท6ากับ .91 2) แบบสัมภาษณMชนิดกึ่งโครงสร:างใช:สัมภาษณMผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ     

3) แบบสัมภาษณMชนิดกึ่งโครงสร:างใช:สัมภาษณMบุคลากรทีมสุขภาพ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการ

ดำเนินงานให:บริการพัฒนารูปแบบการให:บริการของคลินิกโรคไม6ติดต6อเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิต

สูง) บรรทัดฐานใหม6เพ่ือส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 กลุ 6มตัวอย6างเปKนผู :ทรงคุณวุฒิจำนวน 11 ท6าน การรวบรวมข:อมูลเชิงปริมาณโดย          

กลุ6มตัวอย6างเปKนผู :ตอบแบบสอบถามด:วยตนเอง รวบรวมข:อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณMเชิงลึก     

ผ6านระบบ Zoom Cloud Meeting และการสัมภาษณMทางโทรศัพทM วิเคราะหMข:อมูลเชิงปริมาณด:วย    

สถิติพรรณนา และสถิติไคสMแควรMและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธMของเพียรMสัน วิเคราะหMข:อมูลเชิงคุณภาพ   

ด:วยวิธีการวิเคราะหMเน้ือหา 

ผลการวิจัยพบว6า กลุ6มตัวอย6างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู:ด:านสุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมและ

ปWองกันการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู6ในระดับปานกลาง 29.98 คะแนน (SD = 10.28) เพศ 

มีความสัมพันธMกับระดับระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพ อย6างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ระดับอายุ 

สิทธิในการรักษาพยาบาล ระดับการศึกษา อาชีพ ความสามารถในการอ6าน เขียน การฟpง และ

ความสามารถในการมองเห็น และการมีโรคประจำตัว มีความสัมพันธMกับระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพ 
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สุขภาพ ผู:ปQวยที่มีความรอบรู:ด:านสุขภาพในระดับปานกลางถึงน:อยจะได:รับการฝbกอบรมและการใช:เทคนิค
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Abstract 

 

 This study was a research and development aimed 1) to identify health literacy of 

diabetes mellitus (DM) and hypertensive (HT) patients regarding Coronavirus 2019 (COVID-

19) prevention and control and to analyze situation of COVID-19 pandemic impacting DM 

and HT patients and healthcare services of non-communicable diseases (NCDs) clinics and 

2) to develop a new normal model of NCDs (DM and HT) clinic to promote health literacy 

in COVID-19 prevention and control.  

 Research methodology was divided into 2 phases including phase 1 situation 

analysis and phase 2 a model development. Phase 1: sample were 2,201 patients with 

diabetes mellitus and hypertension from tertiary, secondary, and primary hospitals located 

in both the top 10 most provinces with highly COVID-19 pandemic and the top 2 least 

provinces with lowest COVID-19 pandemic in Thailand. There were 20 healthcare 

professions were also recruited into the phase 1 study. Research instruments composed of 

1) a self-reported of COVID-19 health literacy questionnaire with .96 of content validity 

index and .91 of reliability; 2) a semi-structure interview used to interview diabetes mellitus 

and hypertensive patients; and 3) a semi-structure interview used to interview NCDs 

healthcare professions. Phase 2: development a new normal model of NCDs (diabetes and 

hypertension) clinic to promote health literacy in COVID-19 prevention and control, sample 

were 11 healthcare specialists. Quantitative data were collected by using the questionnaire. 

Qualitative data collection was done by in-depth interview via Zoom Cloud Meeting or 

telephone interview. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square 

test, and Pearson’s correlation. Qualitative data were analyzed using content analysis. 

 Results revealed that sample had a mean score of health literacy in COVID-19 

prevention and control of patients at moderate level (mean = 29.98, SD=10.28). Gender 

had a significant correlation with health literacy (p<.05). Age levels, health insurance, 

education, occupation, reading, writing, listening competencies, visibility, and co-morbidities 

were significantly related to health literacy (p<.01). Mean age, duration of DM and 

hypertension were negatively associated with health literacy (p<.01) (r = -.536, -.070, -.194, 

respectively).  

 Results also showed that there were positive and negative effects of COVID-19 on 

patients with diabetes mellitus (DM) and hypertension (HT). Positive effects were seen on 
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improved patients’ ability to control their disease, increasing family members and 

community engagement in caring for DM and HT patients, availability of information 

supports, and enhancing patients enthusiastic in self-care. Negative impacts were reported 

on inaccessibility to healthcare services, deviation of self-management and disease control, 

long COVID symptoms, and mental health problems. COVID-19 also impacted healthcare 

service including various service deliveries depending on health policy and difficulty of 

health workforce management during COVID-19 pandemic.  

 A new normal model of NCDs (diabetes and hypertension) clinic to enhance health 

literacy in COVID-19 prevention and control was based on concept of health system 

including health workforces, accessibility to essential treatment and medical devices in 

COVID-19 prevention and control, health information, and service delivery. A new normal 

service delivery should be designed to promote accessibility to health information and 

healthcare service, health cognition, health communication skill, self-management skill, 

media literacy skill, and decision-making skill. Service delivery design should also be divided 

into 3 levels of patients’ health literacy. DM and hypertensive patients who had poor to 

moderate health literacy would receive intensive health literacy training program, remote 

monitoring, and family engagement. Those who had high level of health literacy would 

receive information technological support and monitoring for self-management at home. 

The new normal healthcare service covered all epidemic stages of COVID-19 or emerging 

diseases to promote infection control and prevention skill of DM and hypertensive patients, 

as shown in Figure 1.    

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

 ฏ 

 
 

Figure 1 A new normal model of NCDs (diabetes and hypertension) clinic to promote health 

literacy in COVID-19 prevention and control 
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บทที่ 1  

บทนำ 

 

 สถานการณMการแพร6ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ถือเปKนภาวะวิกฤต 

ทางสาธารณสุขของประเทศต6าง ๆ ทั่วโลก ที่ท:าทายความสามารถของการสาธารณสุขในการจัดการ      

กับปpญหาการแพร6ระบาดและการลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อ จากรายงานผู:ติดเชื้อ COVID-19  

ณ วันที่ 12 กรกฎาคม 2565 พบว6าทั่วโลกมีผู:ติดเชื้อยืนยันสะสมสูงถึง 554,290,112 ราย มีผู:เสียชีวิต

สะสม 6,351,801 ราย (World Health Organization, 2022) สำหรับในประเทศไทย พบผู:ติดเชื้อยืนยัน

สะสม 2,325,098 ราย มีผู:เสียชีวิตทั้งหมด 30,882 ราย มีผู:ติดเชื้อที่ยังคงรักษาอยู6ในโรงพยาบาล จำนวน 

10,197 ราย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) แม:ว6าสถานการณMการระบาดของ COVID-19 

ในประเทศไทยมีแนวโน:มที่ลดลงนับตั้งแต6การระบาดในระลอกหลังเดือนมกราคม 2565 เปKนต:นมา ก็ยังไม6

สามารถสรุปได:ว6าจะไม6มีการระบาดซ้ำเกิดขึ้นในประเทศ ดังนั้น จึงจำเปKนต:องมีมาตรการการดำเนินงาน

อย6างต6อเนื่องเพื่อการเฝWาระวัง ปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้ออย6างเข:มงวด (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยเฉพาะในกลุ 6มผู :ป Qวยโรคไม6ติดต6อเรื ้อรัง (non-communicable 

diseases: NCDs) ซึ ่งเปKนกลุ 6มที ่ม ีความเปราะบางต6อการติดเชื ้อ COVID-19 โดยจากการศึกษาใน

ต6างประเทศ พบว6า โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคอ:วน เปKนโรคร6วมที่พบได:มากที่สุดในกลุ6ม  

ผู :ติดเชื ้อ COVID-19 (Guan et al., 2020; Richardson et al., 2020; Tin, Vivili, Na'ati, Bertrand, & 

Kubuabola, 2020; Zhou et al., 2020) และเปKนโรคร6วมที่พบมากในผู:ปQวยที่เสียชีวิตจากการติดเช้ือ 

COVID-19 (Li et al., 2020) จากรายงานสถานการณMผู:เสียชีวิตจากโควิด 19 ในประเทศไทยตั้งแต6วันท่ี    

29 กุมภาพันธM 2563 ที่มีผู:เสียชีวิตรายแรกในประเทศไทย จนถึงวันที่ 2 มิถุนายน 2563 พบผู:เสียชีวิตรวม 

58 คน พบว6า ในจำนวนนี้มีผู:ปQวย COVID-19 จำนวน 9 รายมีโรคประจำตัว (underlying diseases) คือ

โรคเบาหวานร6วมกับโรคความดันโลหิตสูง คิดเปKนร:อยละ 15.51 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน 7 คน คิดเปKน  

ร:อยละ 12.06 และโรคความดันโลหิตสูง 3 คน คิดเปKนร:อยละ 5.17 ตามลำดับ (สำนักสารนิเทศ สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563)  แม:ว6ายังไม6มีผลการศึกษาวิจัยที่ยืนยันสาเหตุความรุนแรงของโรคติดเช้ือ 

COVID-19 ในผู:ปQวยเบาหวาน แต6มีรายงานเบื้องต:นที่เชื่อว6าเกิดจากภาวะที่ไม6สามารถควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดได: มีกระบวนการอักเสบเรื้อรังเกิดขึ้นจากความผิดปกติของระบบภูมิคุ:มกัน และมีกระบวนการ

แข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติ ไปจนถึงมีการทำลายตับอ6อนจากเชื้อ COVID-19 (Gupta, Hussain, & Misra, 

2020; Hussain, Bhowmik, & do Vale Moreira, 2020; Singh, Gupta, Ghosh, & Misra, 2020) สำหรับ

ผู:ปQวยความดันโลหิตสูงนั้น เชื่อว6าสาเหตุที่ผู:ปQวยมีความเสี่ยงสูงจากการติดเชื้อ COVID-19 เนื่องจากผู:ปQวย

ความดันโลหิตสูงมี ACE II enzyme ท่ีสามารถนำเช้ือ COVID-19 เข:าสู6เซลลMได:มากข้ึน (Guo, Huang, Lin, 

& Lv, 2020) และผู:ปQวยความดันโลหิตสูงส6วนใหญ6มักจะมีโรคร6วมเปKนโรคเบาหวานที่ทำให:มีโอกาสเกิด 

การติดเช้ือ COVID-19 มากกว6าบุคคลท่ัวไป (Huang et al., 2020)  
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 ประเทศไทย โดยศูนยMบริหารสถานการณMแพร6ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

กระทรวงมหาดไทย (ศบค.มท.) และกระทรวงสาธารณสุข ได:กำหนดมาตรการเพื่อการปWองกันและควบคุม 

การแพร6กระจายเชื ้อ COVID-19 โดยปªดการเดินทางข:ามจังหวัดเพื ่อหลีกเลี ่ยงการรวมกลุ 6มกัน                

ในที่สาธารณะหรือในขนส6งสาธารณะ การเว:นระยะห6างทางกายภาพหรือการเว:นระยะห6างทางสังคม 

(physical distancing or social distancing) โดยให:ผู:คนเว:นระยะห6างกันมากกว6า 2 เมตร รวมถึงการให:

อยู6บ:าน ทำงานจากที่พัก จำกัดจำนวนบุคคลที่จะมาเยี่ยมที่บ:าน จากมาตรการดังกล6าวทำให:โรงพยาบาล

ต6าง ๆ ซ่ึงมีบริการตรวจรักษาผู:ปQวยในคลินิกการจัดการโรคไม6ติดต6อเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

ต:องปรับกระบวนการให:บริการเพื่อให:สอดรับกับนโยบาย และสถานการณMการระบาดของ COVID-19 เช6น 

เลื่อนนัดผู:ปQวยทั่วไป รับรักษาเฉพาะผู:ปQวยที่มีปpญหาสุขภาพเร6งด6วน และจำกัดช6วงเวลาในการให:บริการ

ตรวจรักษาของคลินิก เปKนต:น การปรับเปลี่ยนกระบวนดังกล6าวเกิดขึ้นอย6างฉับพลันโดยการดำเนินงาน 

ของแต6ละคลินิกอาจจะแตกต6างกันขึ้นอยู6กับความพร:อมด:านทรัพยากรของหน6วยบริการนั้น ๆ แม:ว6า 

กรมการแพทยMได:จัดทำคู6มือการจัดบริการคลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูงวิถีใหม6แบบยึดประชาชน     

เปKนศูนยMกลาง (สำหรับระดับผู:ปฏิบัติงาน) เพื่อเปKนแนวทางการดำเนินงานในสถานการณMระบาดของโรค

อุบัติใหม6 (ปฐมพร ศิรประภาศิริ และสันติ ลาภเบญจกุล, 2560) ผู :วิจัยพบว6า คู 6มือดังกล6าวมุ6งเน:นท่ี       

การเสนอแนะนโยบายการทำงานเพื่อลดความแออัดของผู:ปQวยที่คลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ตามความรุนแรงของผู:ปQวย เปKนหลัก โดยยังขาดการให:แนวทางข:อเสนอแนะการดำเนินงานเพื่อการสร:าง

เสริมสุขภาพแก6ผู:ปQวย โดยเฉพาะในสถานการณMการระบาดรุนแรงของ COVID-19 และยังขาดแนวทาง  

การส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพให:กับผู:รับบริการของคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงซึ่งเปKน

แนวคิดสำคัญในการทำให:ผู :ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงสามารถจัดการตนเองได:เหมาะสมกับ  

ภาวะสุขภาพและสถานการณMที ่ม ีผลกระทบต6อภาวะสุขภาพอย6างการเกิดโรค COVID-19 ซึ ่งเปKน           

โรคอุบัติใหม6  

 การปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการของคลินิกอย6างรวดเร็วยังส6งผลทำให:การสื่อสารระหว6าง

บุคลากรด:านสุขภาพกับผู:ปQวยและญาติเกิดความบกพร6อง โดยจากเดิมที่ผู:ปQวยได:รับการดูแลจากระบบ

บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื ้อรัง เช6น การได:รับความรู :จากบุคลากร สื ่อ สิ ่งแวดล:อมที่เอื ้อต6อ        

การเรียนรู :ในคลินิก การฝbกทักษะการจัดการตนเอง และการเยี ่ยมบ:าน เปKนต:น แต6เมื ่อมีการปรับ

กระบวนการให:บริการจากสถานการณMโควิด 19 ที่เปKนการปรับเปลี่ยนระบบบริการที่รวดเร็วยังส6งผลให:

ผู:ปQวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไม6ได:รับการเตรียมความพร:อมในการดูแลตนเองในสถานการณM

ของการระบาดของเช้ือ COVID-19  ทำให:ผู:ปQวยเหล6าน้ีมีโอกาสแสวงหาความรู:เพ่ิมเติมผ6านช6องทางอ่ืน ๆ ท่ี

สามารถเข:าถึงได:ง6ายและมีหลากหลายในปpจจุบัน เช6น Line, Facebook, YouTube, โทรทัศนM และ

รายการวิทยุ รวมถึงการได:รับข:อมูลข6าวสารผ6านส่ือบุคคล ซ่ึงข:อมูลท่ีผู:ปQวยได:รับดังกล6าวส6วนใหญ6เปKนข:อมูล

สำหรับประชาชนทั่วไป และบางส6วนเปKนข:อมูลที่ยังไม6มีการอธิบายความถูกต:องเหมาะสมตามหลักวิชาการ

หรือเปKนข:อมูลที่ไม6เปKนจริง (Fake news) เช6น “อาหารปpกษMใต:และข:าวหมากช6วยต:านโควิด” “ดื่มน้ำขิง  

น้ำกระชาย ผสมน้ำผึ้งช6วยต:านโควิด” “เพียงด่ืมน้ำอุ6นหรือน้ำร:อนช6วยต:านโควิดได:” และ “น้ำมันกัญชา



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

 3 

ช6วยปWองกันโควิด” ข:อมูลตัวอย6างข6าวสารดังกล6าว หากผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได:รับข:อมูล

ต6าง ๆ โดยขาดความรอบรู:ด:านสุขภาพที่เหมาะสมและเพียงพอ อาจทำให:เกิดผลกระทบโดยตรงต6อ      

การดำเนินโรคได:  

  ในประเทศไทยมีการขับเคลื่อนความรอบรู:ด:านสุขภาพ โดยการยกระดับการปฏิรูปความรอบรู:

ด:านต6าง ๆ ของประชาชนเปKนวาระแห6งชาติ (National Agenda) กำหนดให:มีการพัฒนาความรอบรู:    

ด:านสุขภาพในแผนยุทธศาสตรMชาติระยะ 20 ป® ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห6งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 

พ.ศ. 2564) (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ความรอบรู:ด:านสุขภาพ เปKนความสามารถของบุคคลที่สามารถ

เข:าถึง เข:าใจ และนำข:อมูลและความรู:ด:านสุขภาพนั้นไปใช:เลือกตัดสินใจได:อย6างถูกต:องเหมาะสมท้ัง      

ต6อตนเองและต6อผู:อื่น (ธีระ วรธนารัตนM, 2561) ประกอบด:วย 6 คุณลักษณะ คือ 1) ทักษะการเข:าถึงข:อมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) 2) ความรู : ความเข:าใจ (Cognitive) 3) ทักษะการสื่อสารข:อมูล

สุขภาพ (Communication skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 5) ทักษะการจัดการตนเอง 

(Self - management skill) และ 6) ทักษะการรู:เท6าทันสื่อ (Media literacy skill) (กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556; Nutbeam, 2008) โดยคุณลักษณะสำคัญทั้ง 6 ประการดังกล6าว   

จะใช:เปKนแนวทางเพื่อจำแนกระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพที่สามารถแบ6งออกได:เปKน 3 ระดับ คือ ระดับ   

ที่ 1 ความรอบรู:ด:านสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Basic/Functional literacy) ระดับที่ 2 ความรอบรู:ด:านสุขภาพ

ขั ้นการมีปฏิส ัมพันธM (Communication/interactive health literacy) และระดับที ่  3 ความรอบรู:      

ด:านสุขภาพขั ้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) (Nutbeam, 2008) ผู :ท ี ่ม ีระดับความรอบรู:      

ด:านสุขภาพต่ำมีแนวโน:มที่จะเจ็บปQวยจนต:องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ใช:บริการรักษาฉุกเฉินมากกว6า    

มีความสามารถในการปWองกันและดูแลสุขภาพน:อยกว6าบุคคลที่มีระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพที่สูงกว6า

อย6างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ยังพบว6าความรอบรู:ด:านสุขภาพระดับต่ำมีผลทำให:อัตราการเข:ารับการดูแล

รักษาในโรงพยาบาลสูงข้ึนถึงร:อยละ 21 ท้ัง ๆ ท่ีเกิดจากสาเหตุท่ีสามารถปWองกันได: (Berkman, Sheridan, 

Donahue, Halpern, & Crotty, 2011) การสำรวจความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:ปQวยโรคเรื้อรัง (เบาหวาน

และความดันโลหิตสูง) ในประเทศไทย พบว6าผู:ปQวยมีความรอบรู:ด:านสุขภาพในระดับรู:จักมากกว6าการรู:แจ:ง 

(ชะนวนทอง ธนสุกาญจนM และนรีมาลยM นีละไพจิตร, 2559) สะท:อนให:เห็นว6าผู:ปQวยกลุ6มดังกล6าว มีระดับ

ความรอบรู:ด:านสุขภาพอยู6ในระดับต่ำ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ6านมาเกี่ยวกับวิธีการส6งเสริม

ความรอบรู:ด:านสุขภาพในผู:ปQวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว6า การเสริมสร:างความรอบรู:ด:านสุขภาพช6วยให:

ผู:ปQวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับโรค ช6วยลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ:อน  

ของโรคได: (พรวิจิตร ปานนาค, สุทธีพร มูลศาสตรM และเชษฐา แก:วพรม, 2560)    

  ในสถานการณMโรคติดเชื้อ COVID-19 ความรอบรู:ด:านสุขภาพ ถือเปKนตัวแปรสำคัญที่จะช6วยทำให:

ประชาชนสามารถฝQาวิกฤตของการระบาดไปได: ช6วยให:เกิดความเข:าใจกับสถานการณMที่เกิดขึ้น สามารถ

วิเคราะหMข:อมูลข6าวสารเพื่อการตัดสินใจในการเลือกใช:ข:อมูลเพื่อการปฏิบัติตัวที่ถูกต:องและเหมาะสม     

ให:ปลอดภัยจากการแพร6ระบาดของเชื้อ COVID-19 ที่สมัชชาอนามัยโลกเน:นการปรับตัวรับ COVID-19 

และคณะกรรมการสุขภาพแห6งชาติของประเทศไทยวางแผนจัดงานสมัชชาสุขภาพแห6งชาติตามแนวคิด 
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“พลังพลเมืองตื ่นร ู : . . .ส ู :ว ิกฤตสุขภาพ” ที ่ เน :นให:ประชาชนมีความรับผิดชอบต6อสังคมโดยรวม                    

มีความตระหนักรู: และกระตือรือร:นที่จะเข:ามามีส6วนร6วมในภารกิจของประเทศเมื่อเกิดเหตุการณMอันตราย 

ที่ส6งผลกระทบต6อสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล:อม (สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห6งชาติ, 

2563)  

 ทั้งนี้การจะดำเนินการเพื่อสร:างรูปแบบการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพแก6ผู:ปQวยโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงนั้น จำเปKนต:องมีข:อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสถานการณMความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:ปQวย

ดังกล6าวและ การในการนำมาใช:เพื่อพัฒนารูปแบบดังกล6าวคณะผู:วิจัยจึงให:ความสำคัญของการส6งเสริมให:

ผู:ปQวยโรคเบาหวานและ/หรือผู:ปQวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันตนเอง    

ให:ปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ COVID-19 โดยส6งเสริมให:ผู:ปQวยมีความสามารถในการเข:าถึงข:อมูล เข:าใจ และ

ใช:ข:อมูลทางด:านสุขภาพเพื่อส6งเสริมการปฏิบัติตัวและคงไว:ซึ่งสุขภาวะที่ดีได:ตามแนวคิดของดอน นัทบีม 

(Nutbeam, 2000; Nutbeam, 2008, 2009) จ ึ งได :พ ัฒนาแนวทางในการปร ับเปล ี ่ยนร ูปแบบ               

การดำเนินงานคลินิกการจัดการโรคเรื ้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) โดยเน:นการพัฒนา

องคMประกอบสำคัญทางด:านงานบริการสุขภาพ (Service delivery) กำลังคนด:านสุขภาพ (Health 

workforce) ระบบสารสนเทศด:านสุขภาพ (Health information system) และการเข:าถึงยาและเวชภัณฑM

และการดูแลท่ีจำเปKน (Access to essential medicines and care) ซ่ึงถือเปKน 4 องคMประกอบสำคัญของ

กรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพหรือ Six Building Blocks of Health System (World Health 

Organization, 2010) โดยการออกแบบบริการร6วมกับการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทีมสุขภาพและ

ผู:เกี่ยวข:องที่มีส6วนในปรับรูปแบบบริการบรรทัดฐานใหม6 เพื่อให:ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

เข:าถึง เข:าใจ และใช:ประโยชนMจากแหล6งข:อมูลสุขภาพ สถานบริการสุขภาพได:รับการดูแลรักษา ตลอดจน

เพื่อการเสริมสร:างความรอบรู:ด:านสุขภาพแก6ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงและผู:ดูแลในการจัดการ

ตนเองและภาวะสุขภาพขณะอยู6ที่บ:านได:อย6างเหมาะสม ภายใต:สถานการณMการระบาดของเชื้อ COVID-19 

เพื่อให:ผู:ปQวยปลอดภัยจากการติดเชื้อ COVID-19 และภาวะแทรกซ:อนจากโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูง เช6น ผู:ปQวยจะต:องปรับการรับประทานอาหารหมวดหมู6แปWง ไขมัน และโปรตีน ให:เหมาะสมกับกิจกรรม 

ทางกายที่ลดลง วิธีการปรับเปลี่ยนการออกกำลังกายจากการออกกำลังกายนอกบ:านมาเปKนการออกกำลัง

กายในบริเวณบ:าน (Home-based exercise) ทักษะการใช:เทคโนโลยีสารสนเทศ (Telemedicine) ในการ

สื่อสารกับบุคลากรสุขภาพในกรณีที่ประเมินพบความผิดปกติและต:องการรับคำปรึกษา (Singh et al., 

2020) ซ่ึงเปKนส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพท่ีมีเน้ือหาแตกต6างไปจากการปฏิบัติงานแบบเดิม ท่ีไม6สามารถ

สะท:อนผลลัพธMของการดำเนินการที ่ชัดเจนได: เพราะจากการศึกษาที ่ผ6านมา พบว6า ข:อจำกัดของ          

การเสริมสร:างความรอบรู:ด:านสุขภาพในทางปฏิบัติ คือบุคลากรมีการปฏิบัติงานและแก:ปpญหาด:วยความคุ:น

ชินและอารมณM ร:อยละ 80 มีเพียงร:อยละ 20 เท6านั้น ที่ใช:เหตุผลและความรู:ในการดำเนินงาน (Douglas, 

2011) เพื่อให:การออกแบบบริการเพื่อดูแลรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตลอดจนการส6งเสริม

ความรอบรู :ด :านสุขภาพในกลุ 6มผู :ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงพัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน             

ในสถานการณMระบาดของ COVID-19 บุคลากรทีมสุขภาพต:องเร6งดำเนินการศึกษา เรียนรู: และพัฒนา
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ระบบบริการเพื่อให:เกิดความพร:อม สามารถให:บริการสุขภาพแก6ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง     

ได:อย6างเหมาะสม สามารถรองรับและจัดการปpญหาได:หากเกิดการแพร6ระบาดของ COVID-19 รอบที่ 2 

(COVID-19 second wave) ซึ ่งไม6อาจคาดการณMได: จ ึงนำไปสู 6การพัฒนาผลลัพธMของการส6งเสริม        

ความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ในผู:ปQวยโรค

เรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) และพัฒนาคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดัน

โลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6 เพ่ือเปKนต:นแบบของการพัฒนาคลินิกการจัดการโรคเร้ือรังของประเทศไทยต6อไป 

 

วัตถุประสงคZการวิจัย 

1) เพื่อศึกษาสถานการณMความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในผู:ปQวยและคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) และศึกษา

ผลกระทบจากสถานการณMการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีต6อผู:ปQวยและการให:บริการของคลินิก

การจัดการโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

2) เพ ื ่อพ ัฒนาร ูปแบบการให :บร ิการของคล ิน ิกการจ ัดการโรคเร ื ้อร ัง ( เบาหวานและ                

ความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6ท่ีส 6งเสริมความรอบรู :ด :านสุขภาพในการปWองกันและควบคุม              

การแพร6กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปKนการวิจัยพัฒนา เพื่อศึกษาสถานการณMความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกัน

และควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู:ปQวยและคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวาน

และความดันโลหิตสูง) ผลกระทบจากสถานการณMการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีต6อผู:ปQวยและ

การให:บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) และเพื่อพัฒนารูปแบบ  

การให:บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6เพื่อส6งเสริม

ความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยทำการศึกษา

ในจังหวัดที่มีสถิติการระบาดของเชื้อ COVID-19 สูง 10 อันดับแรกของประเทศไทย จากการรายงานของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที ่ 17 เมษายน 2564 ได:แก6 1) กรุงเทพมหานคร 2) 

สมุทรสาคร 3) เชียงใหม6 4) ชลบุรี 5) สมุทรปราการ 6) ปทุมธานี 7) นนทบุรี 8) ประจวบคีรีขันธM 9) ระยอง 

และ 10) นราธิวาส และจากโรงพยาบาลศูนยMหรือโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนใน 2 จังหวัดท่ี

พบการระบาดของเชื้อ COVID-19 ต่ำสุด ได:แก6 1) ระนอง และ 2) บึงกาฬ กลุ6มตัวอย6างประกอบด:วย  

กลุ6มผู:ปQวย ได:แก6 1) ผู:ปQวยโรคเบาหวาน 2) ผู:ปQวยโรคความดันโลหิตสูง และ 3) ผู:ปQวยโรคเบาหวานร6วมกับ

โรคความดันโลหิตสูง อายุ 18 ป® ขึ้นไป ที่ได:ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกการจัดการโรคเรื้อรังของ

โรงพยาบาลศูนยM (รพศ.) หรือโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และกลุ6มบุคลากร

ทีทสุขภาพประจำคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ได:แก6 แพทยM พยาบาล

ผู:จัดการรายกรณี พยาบาลวิชาชีพทั่วไป โภชนากร นักกายภาพบำบัด ผู:ช6วยพยาบาล ผู:ช6วยเหลือคนไข: 
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และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีส6วนเกี่ยวข:องกับการดำเนินงานคลินิกการจัดการโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลศูนยM

หรือโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชน  

 

นิยามศัพทZ 

ความรอบรู*ด*านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในเข:าถึงข:อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู: 

ความเข:าใจ ความสามารถในการสื ่อสารข:อมูลสุขภาพ ความสามารถในการคิดไตร6ตรอง ตัดสินใจ          

การรู:  เท6าทันส่ือ พิจารณาแยกแยะความถูกต:องเหมาะสมของข:อมูลด:านสุขภาพ เพ่ือการจัดการตนเองของ

ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

การสHงเสริมความรอบรู*ด*านสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ส6งเสริมหรือเอื้อให:เกิดความรอบรู:    

ด:านสุขภาพ เพื่อการจัดการตนเองของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในการปWองกันและควบคุม  

การแพร6กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

รูปแบบการให*บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง บรรทัดฐานใหมH หมายถึง การออกแบบ

ระบบบริการสุขภาพแก6ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงของคลินิกการจัดการโรคเร้ือรัง (เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง) เพื่อการดูแลรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และการส6งเสริมความรอบรู:    

ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานการณMของ        

การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 

ประโยชนZท่ีคาดวHาจะได*รับ  

ได:รูปแบบการให:บริการของคลินิกจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิต) บรรทัดฐานใหม6 

ไปใช:กับคลินิกโรคเรื้อรังของหน6วยงานที่รับผิดชอบ เมื่อเกิดสถานการณMการแพร6ระบาดของ COVID-19 

หรือเพื ่อเปKนการเตรียมพร:อมของหน6วยงาน NCD clinic และผู :ปQวยเบาหวานและความดันโลหิต ให:   

พร:อมรับกับสถานการณMการระบาดของ COVID-19 ระลอกใหม6 หรือการระบาดของโรคอุบัติใหม6อื่น ๆ ใน

อนาคตและนำสู6การการกำหนดนโยบายเพื่อการนำรูปแบบของการให:บริการของคลินิกจัดการโรคเรื้อรัง 

(เบาหวานและความดันโลหิต) บรรทัดฐานใหม6 ไปใช:ในการพัฒนาหน6วยงานที ่ส6งเสริมความรอบรู:         

ด:านสุขภาพของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับการดูแลจัดการตนเองในสถานการณMของ  

การแพร6ระบาดของ COVID-19 ในระดับชาติ ระดับภูมิภาค หรือในระดับจังหวัด ในการปรับรูปแบบ     

การให:บริการของคลินิกจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิต) ที่ส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพ

ของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเก่ียวกับการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเช้ือ COVID-19 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข>อง  

 

การทบทวนวรรณกรรม ผู:วิจัยทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข:องกับการวิจัยท้ังจากในและต6างประเทศ

ในประเด็น ดังน้ี 

 1. แนวคิดความรอบรู:ด:านสุขภาพ  

  1.1 นิยามของความรอบรู:ด:านสุขภาพ 

  1.2 ระดับและองคMประกอบของความรอบรู:ด:านสุขภาพ 

  1.3 ปpจจัยท่ีเก่ียวข:องกับความรอบรู:ด:านสุขภาพ 

  1.4 ประโยชนMของความรอบรู:ด:านสุขภาพ 

  1.5 การประเมินความรอบรู:ด:านสุขภาพ 

 2. แนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ 

 3. แนวคิดบรรทัดฐานใหม6 

 4. สถานการณMโคโรนาไวรัส 2019 และผลกระทบกับผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

 5. แนวทางการเสริมสร:างความรอบรู:ด:านสุขภาพในผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง        

ในสถานการณMการแพร6ระบาดของเช้ือ COVID-19 

 6. งานวิจัยท่ีเก่ียวข:อง 

1.แนวคิดความรอบรู*ด*านสุขภาพ 

 1.1 นิยามของความรอบรู:ด:านสุขภาพ มีผู :ให:คำจำกัดความของความรอบรู:ด:านสุขภาพท่ี

หลากหลาย โดย Ratzan and Parker (2000) เปKนผู :ที ่ให:ความหมายของความรอบรู :ด:านสุขภาพใน

ระยะแรกๆ ต้ังแต6ป® ค.ศ. 2000 โดยระบุว6าความรอบรู:ด:านสุขภาพหมายถึง “ระดับความสามารถของบุคคล 

กระบวนการ และความเข:าใจขั้นพื้นฐานเกี่ยวกับข:อมูลด:านสุขภาพ และการบริการด:านสุขภาพที่จำเปKน

เพื่อความเหมาะสมต6อการตัดสินใจด:านสุขภาพ” ความรอบรู:ด:านสุขภาพจึงเปKนสิ่งสำคัญและจำเปKนต6อการ

พัฒนาสุขภาพของบุคคลเนื่องจากมีความเกี่ยวข:องกับความรู:และความสามารถของบุคคลต6อการดำเนิน

ชีวิตที่ส6งผลต6อภาวะสุขภาพในสังคมปpจจุบัน มีความจำเปKนที่ต:องเรียนรู: ศึกษาทั้งในด:านนิยาม ความหมาย 

การประเมิน คุณลักษณะ และองคMประกอบของความรอบรู:ด:านสุขภาพ (Sorensen et al, 2012) ในขณะ

ท่ีองคMการ อนามัยโลก หรือ World Health Organization (World Health Organization: WHO, 1998) 

อธิบายความหมายของความรอบรู:ด:านสุขภาพเปKนทักษะของบุคคล ที่ประกอบด:วยทักษะทางสติปpญญา 

และทักษะทางสังคมที่เปKนสิ่งกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการแสวงหาเพื่อทำความ

เข:าใจและการใช:ข:อมูลที่สามารถนำมาส6งเสริมและการคงไว:ซึ่งการมีสุขภาพดี นัทบีม (2000) เปKนผู:ที่ให:คำ

จำกัดความของ ความรอบรู:ด:านสุขภาพท่ีถูกนำไปใช:ในการขยายความและในการวิจัยท่ัวโลก โดยอธิบายว6า 

ความรอบรู:ด:านสุขภาพเปKนทักษะด:านสติปpญญา และทักษะทางสังคมของบุคคล ที่บอกถึงความสามารถ
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ของบุคคลใน การพัฒนาตนเองเพื่อให:เข:าถึง การทำความเข:าใจ และใช:ข:อมูลในการส6งเสริมและคงไว:ซ่ึง

ภาวะสุขภาพท่ีดีในประเทศไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) (2561) ให:คำจำกัดความความรอบรู:

ด:านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ ในการค:นหา เข:าถึง ทำความเข:าใจ และใช:ประโยชนMจากข:อมูลด:าน

สุขภาพ และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2560) ให:คำจำกัดความความรอบรู:ด:านสุขภาพ เปKน

ความสามารถหรือทักษะของบุคคลในการ เข:าถึง เข:าใจข:อมูลสุขภาพ โต:ตอบซักถาม จนสามารถประเมิน 

ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกรับบริการเพื่อการจัดการสุขภาพตนเองได:อย6างเหมาะสม และ

สามารถบอกต6อผู:อ่ืนได: 

กล6าวโดยสรุป นิยามความรอบรู:ด:านสุขภาพที่สำคัญคือการเริ่มจากการคิด พิจารณา ไต6ตรอง     

อย6างแยบคาย จนนำมาสู6การตัดสินใจที่จะปฏิบัติเพื่อให:เกิดผลลัพธMที่ดีขึ้นต6อสุขภาพตนเองและสามารถ

ถ6ายทอดขั้นตอน กระบวนการ วิธีคิด ความรู: ทักษะ ต6าง ๆ ให:กับคนอื่น ๆ ได:และสามารถเปKนตัวอย6างท่ีดี   

แก6ผู:อื่นในด:านการปฏิบัติหรือปรับพฤติกรรมที่ดีต6อสุขภาพ เพื่อการปรับเปลี่ยนทักษะการดำเนินชีวิต หรือ   

วิถีการดำเนินชีวิตท่ีดีต6อสุขภาพอย6างต6อเน่ืองต6อไป  

1.2 ระดับและองคMประกอบของความรอบรู:ด:านสุขภาพ 

ความรอบรู:ด:านสุขภาพแบ6งออกเปKน 3 ระดับ ประกอบด:วย (ชนวนทอง ธนสุกาญจนM, 2560; ชล

ทิศ อุไรฤกษMกุล, 2563; Sorensen et al, 2012)  

1) Functional health literacy เปKนความรอบรู:ด:านสุขภาพระดับพื้นฐาน ที่ไม6ซับซ:อน เช6น รู:

สาเหตุของโรค การรักษาเปKนอย6างไร สถานท่ีในการรักษา 

2) Communicative health literacy เปKนความรอบรู :ที ่เพิ ่มขึ ้นจากขั ้นพื ้นฐาน ในระดับนี ้มี

การศึกษาค:นคว:า สอบถามจากผู:รู: แล:วนำมาพัฒนาความรู: ทักษะ ความรู:ใหม6ในการแก:ไขปpญหา สามารถ

คิด วิเคราะหMปpญหา สามารถประยุกตMสิ่งที่ตนเองรู:และเข:าใจ และพัฒนาตนเอง ฝbกฝนตนเองในการแก:ไข

ปpญหาด:านสุขภาพตนเองให:ดีกว6าเดิม เมื่อพบกับสถานการณMปpญหาใหม6ๆก็จะสามารถจัดการแก:ไขปpญหา

ต6างๆเหล6าน้ันได:อย6างเหมาะสมตามศักยภาพของตนเองท่ีพัฒนาข้ึน  

3) Critical health literacy เปKนความรอบรู :ด :านสุขภาพที ่อยู 6เหนือระดับ interactive โดย

สามารถคิด วิเคราะหM ค:นหาวิธีการแก:ไขหรือจัดการกับปpจจัยที่กำหนดภาวะสุขภาพได: เช6น ปpจจัยด:าน

สิ่งแวดล:อม พฤติกรรมสุขภาพ สมาคม เศรษฐกิจ และสามารถโน:มน:าว ส6งเสริมให:คนอื่นๆ สามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองในการเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพ และวิเคราะหMปpจจัยท่ีมีผลต6อภาวะ

สุขภาพ ตั้งแต6ระดับบุคคล ครอบครัว สังคม ประเทศชาติ และสามารถจัดการแก:ไขปpญหาด:านสุขภาพ

ระดับฐานราก จนถึงระดับกว:าง ทั้งนี้ ต:องอาศัยการมีส6วนร6วมทุกภาคส6วนที่จะช6วยกันส6งเสริมให:ประชาชน

กลุ6มใหญ6 เกิดความรอบรู:ด:านสุขภาพอย6างกว:างขวาง สามารถจัดทำนโยบาย กิจกรรม โครงการ เพื่อนำมา

จัดการแก:ไขปpญหาสุขภาพของชุมชน สังคม ของตนเองได: จนเกิดการเปลี่ยนแปลงการพัฒนาด:านสุขภาพท่ี

ดีในระดับชุมชน สังคม ประเทศชาติ อย6างย่ังยืน  
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องคMประกอบความรอบรู:ด:านสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข, 2561) อธิบายถึงคุณลักษณะที่จำเปKนต:องพัฒนาเพื่อเสริมสร:างความรอบรู:ด:านสุขภาพ 

ประกอบด:วย 6 องคMประกอบ ได:แก6  

1) การเข:าถึงข:อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใช:ความสามารถในการ

เลือกแหล6งข:อมูล รู:วิธีการในการค:นหาข:อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และตรวจสอบข:อมูลจากหลายแหล6ง 

จนข:อมูลมีความน6าเช่ือถือ  

2) ความรู: ความเข:าใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู: ความเข:าใจที่ถูกต:องเกี่ยวกับ แนว

ทางการปฏิบัติ  

3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด 

อ6าน เขียน สามารถส่ือสารและโน:มน:าวให:บุคคลอ่ืนเข:าใจและยอมรับข:อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน  

4) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนด 

เปWาหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพร:อมทั้งสามารถทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเปWาหมาย 

เพ่ือน นำมาปรับเปล่ียนวิธีปฏิบัติตนให:ถูกต:อง  

5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกำหนดทางเลือกและปฏิเสธ

หรือการหลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช:เหตุผลหรือวิเคราะหM ผลดี-ผลเสีย เพื่อการปฏิเสธ

หรือหลีกเล่ียง พร:อมแสดงทางเลือกปฏิบัติท่ีถูกต:อง  

6) การรู:เท6าทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต:อง 

ความน6าเชื่อถือของข:อมูลที่สื่อนำเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยง

ที่ อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู:อื่น รวมทั้ง มีการประเมินข:อความสื่อเพื่อชี้แนะแนวทางให:กับ

ชุมชน และสังคม 

1.3 ปpจจัยท่ีเก่ียวข:องกับความรอบรู:ด:านสุขภาพ 

ปpจจุบันมีปpจจัยที่หลากหลายส6งผลต6อการเปลี่ยนแปลงระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพ (ชนวนทอง 

ธนสุกาญจนM, 2560)  ได:แก6 

1) ทักษะและแบบแผน ในการดำเนินชีวิตของแต6ละคน 

2) วัฒนธรรม ความเช่ือ ประเพณี ท่ีหล6อหลอมมาต้ังแต6เกิดจนถึงปpจจุบัน 

3) การส่ือสารของบุคลากรสุขภาพ และ นักวิชาการ 

4) ความรู: ความชัดเจน ถูกต:อง ของข:อมูลสุขภาพต6าง ๆ  

5) การเปล่ียนแปลงของสังคม วัฒนธรรม เทคโนโลยี 

6) ลักษณะ ของระบบสุขภาพ และ ความต:องการด:านสุขภาพ  

7) ความจำเปKนด:านการรักษา และ การส6งเสริม สุขภาพ ในสถานการณM หรือ บริบทต6าง ๆ 

1.4 ประโยชนMของความรอบรู:ด:านสุขภาพ 

การมีความรอบรู:ด:านสุขภาพจะทำให:ประชาชนเกิดผลลัพธMด:านสุขภาพที่ดีได:แก6 (ชนวนทอง ธนสุ

กาญจนM, 2560)  
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1) ประชาชน สามารถเข:าสู6ระบบบริการสุขภาพอย6างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ เช6น มีความรู:

ความเข:าใจ สามารถกรอกแบบฟอรMมต6าง ๆ ในการใช:บริการ และสนทนาซักถาม ให:ข:อมูลแก6บุคลากรด:าน

สุขภาพได:  

2) สามารถให:ข:อมูลด:านสุขภาพแก6บุคลากรทางการแพทยMท่ีสำคัญได: เช6น ประวัติการเจ็บปQวย การ

ปฏิบัติตนตามแนวทาง อาชีพ ชีวิตประจำวัน หรือตามแผนการรักษา ได:อย6างถูกต:อง  

3) สามารถมีส6วนร6วมอย6างมีประสิทธิภาพ ในการดูแลตนเอง และสามารถจัดการดูแลสุขภาพ

ตนเองได:ดีเกิดการเจ็บปQวยเร้ือรัง   

4) สามารถเข:าใจ ตัวเลข แนวคิด ทางสถิติ ที่เกี่ยวข:องทางการแพทยM และ ส6งเสริมสุขภาพ เช6น 

ความเส่ียง (Risk) ความน6าจะเปKน (Probability) ตลอดจน ขนาดยา (Dose) และ หน6วยวัดต6าง ๆ ได:  

1.5 การประเมินความรอบรู:ด:านสุขภาพ 

สถาบันการแพทยMของประเทศสหรัฐอเมริกาได:ให:ข:อเสนอแนะว6าในการประเมินความรอบรู:ด:าน

สุขภาพจำเปKนต:องคำนึงถึงทักษะความสามารถในการอ6านหนังสือของบุคคลเปKนสำคัญก6อนเสมอเพื่อที่จะ

ได:ทราบว6าเขามีความเข:าใจในสิ่งที่เขาได:ฟpงจากคำบอกเล6าของผู:อื่นหรือไม6อย6างไร ดังน้ัน สิ่งที่ควรประเมิน

ก6อนที่จะใช:เครื ่องมือวัดประเมินความรอบรู:ด:านสุขภาพของบุคคลนั้นๆ ประกอบด:วย (Institute of 

Medicine (US), 2009)  

1) ควรคำนึงถึงความสามารถในการใช:ข:อมูลด:านสุขภาพ บริการสุขภาพที่จำเปKนได: เพื่อสามารถ

คงไว:ซึ่งภาวะสุขภาพดีได: จึงควรประเมินปpจจัยด:านความเข:าใจจากการได:ฟpงคำแนะนำด:านสุขภาพจาก

บุคลากรทางการแพทยM 

2) ความรอบรู:ด:านสุขภาพจำเปKนต:องประเมินแนวทางการพัฒนาคุณภาพที่เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ

ข:อมูลปpญหาด:านสุขภาพที่เฉพาะในการจะนำไปไปเผยแพร6ข:อมูลจึงควรมีทิศทางในการประเมินที่ถูกต:อง 

เหมาะสม 

3) การประเมินหรือการวัดความรอบรู:ด:านสุขภาพจำเปKนต:องประเมินข:อมูลที่มีความจำเปKนและ

เปKนประโยชนMแก6ประชาชนทั่วไปรวมถึงองคMกรอื่นๆ ที่เกี่ยวข:องเพื่อให:เกิดความเข:าใจและนำไปใช:ได:อย6าง

เปKนรูปธรรมได: 

4) การประเมินความรอบรู:ด:านสุขภาพสามารถประเมินโดยการใช:โทรศัพทMสอบถามได:ขึ้นอยู6กับ

ความเหมาะสมหรือโอกาสต6าง ๆ ท่ีสามารถเข:าถึงข:อมูลได:  

ตัวอย6างเคร่ืองมือวัดความรอบรู:ด:านสุขภาพ ท่ีมีการพัฒนาและนำไปใช: ในด:านสุขภาพ ได:แก6 

1) The Demographic Assessment for Health literacy (DAHL) Self report 

questionnaire (Hanchate, Gazmararian, Wolf & Paasche-Orlow, 2008) 

2)  Measuring functional communicative and Critical health literacy among 

diabetic patients (Ishikawa, Takeuchi & Yano, 2008) 
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3 )  All Aspects of Health Literacy Scale (AAHLS): developing a tool to measure 

functional, communicative and critical health literacy in primary healthcare settings (Chinn 

& McCarthy, 2013) 

4) The eHealth Literacy Scale (eHEALS) (Norman & Skinner, 2006) 

5) แบบวัดความรอบรู:ด:านสุขภาพและพฤติกรรม สุขภาพ 3อ 2ส ของคนไทย ที่มีอายุ15 ป®ขึ้นไป

พัฒนาโดย กองสุขศึกษา และอังศินันทM อินทรกำแหง (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข, 2561)  

6) แบบวัดความรอบรู:ด:านสุขภาพในกลุ6มผู:ปQวยเบาหวานความดันโลหิตสูง พัฒนาโดย กองสุข

ศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

7) แบบวัด ความรอบรู:ด:านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ3อ2ส ของคนไทยที่มีอายุ 15 ป®ขึ้นไป 

(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  

การศึกษาความรอบรู:ด:านสุขภาพจึงมีความจำเปKนในการพัฒนาทักษะการดูแลหรือจัดการตนเอง

ทั้งด:านการปWองกัน ส6งเสริม รักษา ตลอดจนการฟ´µนฟูสภาพ เพ่ือส6งเสริมให:เกิดสุขภาวะที่ดีอย6างยั่งยืนและ

ต6อเนื่อง ดังนั้นการศึกษาในประเด็นดังกล6าวจึงต:องเข:าใจในนิยาม ความหมาย องคMประกอบ และการ

ประเมินความรอบรู:ด:านสุขภาพอย6างรอบด:าน เพ่ือให:เกิดผลลัพธMท่ีดีด:านสุขภาพในเชิงบวกต6อไป 

2. แนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ 

ระบบสุขภาพมีวัตถุประสงคMเพ่ือทำให:เกิดสุขภาวะของประชาชนท้ังหมด (Health For All) ท้ังการ

สร:างเสริมสุขภาพให:คนไทยมี สุขภาพดี มีความสุขกายสุขใจ อยู6ร6วมกันด:วยสันติ และอยู6อย6างได:ดุลยภาพ

กับสิ่งแวดล:อม มีการปWองกันและควบคุมโรคอย6างได:ผล มีระบบบริการสุขภาพที่มีความเปKนธรรม คุณภาพ

ดี และมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ี โดยการมีส6วนร6วมของทุกภาคส6วนในสังคม (All For Health) ด:วยการประสาน

จัดการที่ดี (ประเวช วะสี, 2551) องคMประกอบสำคัญของระบบสุขภาพ คือ 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ

หรือ Six Building Blocks of Health System ประกอบไปด:วย การให :บร ิการ (Service delivery) 

บุคลากรด:านสุขภาพหรือกำลังคนด:านสุขภาพ (Health Workforce) ระบบสารสนเทศด:านสุขภาพ 

(Health information systems) การเข:าถึงยาและเวชภัณฑMที่จำเปKน (Access to essential medicines) 

ระบบการคลังด:านสุขภาพ (Financing) และภาวะผู:นำและธรรมาภิบาล (Leadership and governance) 

(World Health Organization, 2010; สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2557) ตามรูปภาพท่ี 1 
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รูปภาพท่ี 1 The Six Building Blocks of Health System 

ท่ีมา: WHO (2010) 

 

โดยมีผู:ให:รายละเอียดของแต6ละเสาหลักของระบบสุขภาพไว: ดังน้ี (World Health Organization, 

2010; คณะกรรมการสุขภาพแห6งชาติ, 2558; สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, 2557) 

การให*บริการ (Service delivery) งานให:บริการสุขภาพเปKนงานสำคัญที่สุดในระบบสุขภาพ ถือ

เปKนปpจจัยพื้นฐานที่นำไปสู6สุขภาวะของประชาชน ซึ่งอาจมีรูปแบบที่มีความแตกต6างกันในแต6ละประเทศ 

แต6มีองคMประกอบหลักๆ ที ่สำคัญ ได:แก6 การมีเครือข6ายที ่ให:บริการครอบคลุมตามความจำเปKนของ

ประชาชนในกลุ6มเปWาหมาย ซึ่งรวมถึงงานปWองกัน งานรักษา งานฟ´µนฟูสภาพ และงานสร:างเสริมสุขภาพ มี

การเข:าถึงบริการของประชาชนที่ปราศจากอุปสรรคในเรื่องค6าบริการ ภาษา วัฒนธรรมหรือภูมิประเทศ มี

เครือข6ายการให:บริการไปถึงระดับชุมชน เปKนบริการที่สามารถดำเนินการทางสุขภาพ ทั้งแบบจำเพาะและ

ไม6จำเพาะบุคคล (Personal and Non-Personal Health Interventions) ชนิดที่มีประสิทธิผล ปลอดภัย

และคุณภาพดี ต6อผู:ที่จำเปKนต:องได:รับการดำเนินกรรมวิธีเหล6านั้น ในเวลาและสถานที่ที่บังเกิดความจำเปKน

น้ัน โดย ส้ินเปลืองทรัพยากรน:อยท่ีสุด 

บุคลากรด*านสุขภาพหรือกำลังคนด*านสุขภาพ (Health Workforce) หมายถึง กำลังคนด:าน

สุขภาพที่ปฏิบัติงานอย6างกระตือรือร:น เปKนธรรม และมีประสิทธิภาพ เพื่อก6อเกิดผลลัพธMทางสุขภาพที่ดี

ที่สุด เท6าที่จะเปKนได:ภายใต:ข:อจำกัดของสถานการณMและทรัพยากร นั่นคือมีบุคลากรประเภท ต6างๆ เปKน

จำนวนท่ีเพียงพอ มีการกระจายท่ีเปKนธรรม บุคลากรเหล6าน้ันมีความ สามารถ ไม6เฉ่ือยชาและมีผลิตภาพ  

ระบบสารสนเทศด*านสุขภาพ (Health information systems) ระบบสารสนเทศสุขภาพที่ทำ

หน:าที่ได:ดี คือ ระบบที่มั่นใจได:ว6าสามารถ ผลิต วิเคราะหM แจกจ6ายและใช:งานสารสนเทศ (Information) ท่ี

เชื่อถือได:และทันเวลา โดยเปKนสารสนเทศที่เกี่ยวกับปpจจัยกำหนดสุขภาพชนิดต6างๆ สมรรถนะของระบบ

สุขภาพ ตลอดจนสถานะสุขภาพ  
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การเข*าถึงยาและเวชภัณฑZที ่จำเปvน (Access to essential medicines) ระบบสุขภาพท่ี

ทำงานได:ดี ต:องทำให:มั่นใจว6าการเข:าถึงผลิตภัณฑMการแพทยM วัคซีน และเทคโนโลยีที่สำคัญจะเปKนไปอย6าง

เสมอภาค โดยสิ่งเหล6านั้นต:องมีคุณภาพ ปลอดภัย มีประสิทธิผลและความคุ:มค6า จนเปKนที่รับรอง รวมท้ัง

การส่ังใช:ส่ิงเหล6าน้ันเปKนไปอย6างสมเหตุสมผลทางวิทยาศาสตรM และคำนึงถึงความคุ:มค6า 

ระบบการคลังด*านสุขภาพ (Financing) การคลังด:านสุขภาพเปKนรากฐานสำคัญที่จะหล6อเลี้ยง

ระบบสุขภาพด:วยกลไกการจ6าย เก็บสะสม หรือแบ6งปpนไปให:เกิดงานบริการที่ยังขาดไปในระบบ หรือ

แบ6งปpนให:เกิดแรงจูงใจของบุคลากร รวมถึงการจัดสรรงบประมาณ ระบบการซื้อ และระบบการให:บริการ

ด:านสุขภาพ โดยทั่วไป ระบบการเงินการคลังสุขภาพที่ดี จะจัดหาเงินทุน เพื่อสุขภาพได:เพียงพอ และให:

ความมั่นใจว6าประชาชนจะมีบริการสุขภาพให:ใช:ได:ตามความจำเปKน โดยมีการคุ:มครองให:พ:นจากความ

ยากจนหรือภาวะล:มละลายอันเกิดจากค6าบริการสุขภาพ 

ภาวะผู *นำและธรรมาภิบาล (Leadership and governance) ยุทธศาสตรMการสร:างระบบ

สุขภาพที่คาดหวังไว:ให:สำเร็จจะต:องกำกับ ดูแล และควบคุม รับผิดชอบในการจัดสรรงบประมาณท่ี

เหมาะสมและเปKนธรรม ผู:นำมีความสำคัญมากในการบูรณาการทุกภาพส6วน ให:เกิดการเชื่อมผสานกันใน

ระบบสุขภาพท่ีทำให:ประชาชนมีสุขภาพดีน้ัน ให:ระบบน้ีเกิดความสมดุลและย่ังยืนของประเทศ  

การนำเอาแนวคิดหลักการเกี ่ยวกับแนวคิดของแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพมาใช:ใน         

การปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการสุขภาพในองคMกรต6าง ๆ จะทำให: เกิดผลลัพธMที่ดีต6อสุขภาพของประชาชน 

ทำให:ประชาชนได:รับการบริการหรือการดูแลจากบุคลากรสุขภาพอย6างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ผ6านการ

จัดการ กับปpจจัยต6าง ๆ ที่เกี่ยวข:องหรือมีอิทธิพลต6อภาวะสุขภาพของประชาชนอย6างมีประสิทธิภาพและ

ย่ังยืน 

3. แนวคิดบรรทัดฐานใหมH 

แนวคิดบรรทัดฐานใหม6 หรือความปกติแบบใหม6 หรือชีวิตวิถีใหม6 หรือ New Normal มีจุดเริ่มต:น

จากการคิดแก:ปpญหาทางธุรกิจ (Business) ในสถานการณMของการแข6งขันและความกดดันรอบด:านจาก

สภาพ เศรษฐกิจ สังคม ของแต6ละประเทศ ที่ส6งผลกระทบต6อนักธุรกิจ ดั้งนั้น นักธุรกิจจึงต:องมีการปรับตัว

ในการดำเนินธุรกิจจากวิธีการที่ทำอยู6แบบเดิม (Old Normal) ให:อยู 6รอดภายใต:สถานการณMที ่กดดัน

เหล6านั้น โดยมีแนวคิดให:เกิดการปรับเปลี่ยนวิธีการใหม6 ให:เกิดเปKนนวัตกรรมทางธุรกิจที่มีความฉลาดมาก

ขึ้น มีความยั่งยืน สามารถนำไปใช:ได:จริง ตลอดจนการช6วยลดผลกระทบทางด:านลบที่จะเกิดขึ้นกับการทำ

ธุรกิจให:น:อยลง ซึ่งถือเปKนจุดเริ่มต:นของแนวคิดบรรทัดฐานใหม6 หรือ New Normal และแนวคิดนี้ยังได:จุด

ประกายการคิดเชิงนวัตกรรม (Innovative thinking) เพื่อการปรับเปลี่ยนไปสู6สิ่งที่ดีกว6า (Bettridge & 

Whiteley, 2013) การปรับเปลี่ยนให:เกิดบรรทัดฐานใหม6ได:นั้น มีองคMประกอบหลายด:านที่ควรจะต:อง

พิจารณา (Loon, Otaye-Ebede & Stewart, 2020) ได:แก6 1) ความสามารถในการคิดใช:เหตุผลเชิงอุปมา 

(Analogical reasoning) เปKนการให:เหตุผลในเชิงของการเปรียบเทียบความคล:ายคลึงกันระหว6างแนวคิด

ใหม6กับแนวคิดที่เข:าใจแล:ว และใช:ความคล:ายคลึงกันนั้นเพื่อให:เข:าใจแนวคิดใหม6 2) ความสามารถในการ

ทำความเข:าใจกับความหมายในเบื ้องลึก (Sensemaking) ซึ ่งเปKนสิ ่งที ่มีความลึกซึ ้งเกินกว6าอุปกรณM 
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เครื่องจักร หุ6นยนตMต6างๆ จะคิดได: 3) ความสามารถเชิงพลวัต (Dynamic capability) หรือความสามารถ

ขององคMกรในการสร:างสิ่งใหม6ให:สอดคล:องกับสภาพแวดล:อมที่เปลี่ยนแปลง (ไพโรจนM ปªยะวงศMวัฒนา อรุณ

รัตนM ชนิวรณM โสภาพร กล6าสกุล และคงขวัญ ศรีสะอาด, 2560) 4) การสร:างสรรคMนวัตกรรมและ

ประสิทธิภาพองคMกร (Organizational ambidexterity) องคMกรควรจะมุ6งเน:นในการแสวงหาสิ่งใหม6ๆ 

(Exploration) หรือควรจะมุ6งเน:นในการปรับปรุงหรือเพิ่มประสิทธิภาพสิ่งที่มีอยู6ในปpจจุบัน (Exploitation) 

(พสุ เดชะรินทรM, 2563) และ 5) การเปKนองคMกรแห6งการเรียนรู: (Learning organization) ตัวอย6างของการ

ประสบความสำเร็จในการปรับเปลี่ยนการคิดและการบริหารธุรกิจตามแนวคิด New Normal พบเห็นได:

ท่ัวไป โดยเฉพาะการประกอบธุรกิจผ6านส่ือสังคมออนไลนM เช6น การขายสินค:าบน Facebook การบริการส6ง

อาหารถึงบ:านของธุรกิจ Grab หรือ Food Panda Delivery เปKนต:น  

สถานการณMการแพร6ระบาดของ COVID-19 และมาตรการการควบคุมปWองกันโรคต6างๆ เปKน

ตัวกระตุ:น (stimulator) สำคัญที่ทำให:เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมปกติของคน ไปสู6พฤติกรรมแบบใหม6เพ่ือ

ความอยู6รอด ปลอดภัยจากการติดเชื ้อ COVID-19 เช6น พฤติกรรมการหลีกเลี ่ยงการเดินซื ้อสินค:าใน

ห:างสรรพสินค:าหรือตลาดนัดที่มีผู:คนจำนวนมาก มาเปKนการซื้อของ online การปรับเปลี่ยนวิธีการประชุม

จากการประชุมในห:องประชุม มาเปKนการประชุมผ6านระบบ online ท่ียังคงประสิทธิภาพของการประชุมได:

เช6นเดิม การเปลี่ยนแปลงเหล6านี้เปKน New Normal และเปKนปpจจัยหนึ่งที่ช6วยลดอัตราการติดเชื้อ COVID-

19 รายใหม6ของประเทศไทยให:อยู6ในระดับแนวหน:าของนานาประเทศ 

4. สถานการณZโคโรนาไวรัส 2019 และผลกระทบกับผู*ป|วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง     

 สถานการณMการแพร6ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ถือเปKนภาวะวิกฤตทาง

สาธารณสุขของประเทศต6าง ๆ ทั่วโลก ที่ท:าทายความสามารถของการสาธารณสุขในการจัดการกับปpญหา

การแพร6ระบาดและการลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อ จากรายงานผู:ติดเชื้อ COVID-19 ณ วันที่ 5 

กรกฎาคม 2563 พบว6าทั ่วโลกมีผู :ติดเชื ้อสูงถึง 11,387,237 ราย มีผู :เสียชีวิตสะสม 533,621 ราย 

สถานการณMในประเทศไทย พบผู:ติดเชื้อยืนยันสะสม 3,185 ราย มีผู:เสียชีวิตทั้งหมด 58 ราย มีผู:ติดเชื้อท่ี

ยังคงรักษาอยู6ในโรงพยาบาล จำนวน 61 ราย แม:ว6าสถานการณMการระบาดในประเทศไทยไม6พบจำนวน  ผู:

ติดเชื้อรายใหม6ในประเทศมาเปKนเวลานานมากกว6า 1 เดือน ก็ยังไม6สามารถสรุปได:ว6าจะไม6มีการระบาดซ้ำ

เกิดขึ้นในประเทศ ดังนั้นจึงจำเปKนต:องมีมาตรการ การดำเนินงานอย6างต6อเนื่องเพื่อการเฝWาระวัง ปWองกัน

และควบคุมการแพร6กระจายเช้ืออย6างเข:มงวด (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยเฉพาะใน

กลุ6มผู:สูงอายุและผู:ปQวยโรคไม6ติดต6อเรื้อรัง (non-communicable diseases: NCDs) ซึ่งเปKนกลุ6มที่มีความ

เปราะบางต6อการ  ติดเชื ้อ COVID-19 โดยมีการศึกษาในต6างประเทศ พบว6า โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และโรคอ:วน เปKนโรคร6วมที่พบได:มากที่สุดในกลุ6มผู:ติดเชื้อ COVID-19 (Guan et al., 2020; 

Richardson et al., 2020; Tin, Vivili, Na'ati, Bertrand, & Kubuabola, 2020; Zhou et al., 2020) 

และพบว6าโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เปKนปpจจัยเสี่ยงที่พบบ6อยในผู:ปQวยที่เสียชีวิตจากการติด

เชื้อ COVID-19 (Li et al., 2020) แม:ว6ายังไม6มีผลการศึกษาวิจัยที่ยืนยันสาเหตุความรุนแรงของโรคติดเช้ือ 

COVID-19 ในผู:ปQวยเบาหวาน แต6มีรายงานเบื้องต:นที่เชื่อว6าเกิดจากภาวะที่ไม6สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
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ในเลือดได: มีกระบวนการอักเสบเรื้อรังเกิดขึ้นจากความผิดปกติของระบบภูมิคุ:มกัน และมีกระบวนการ

แข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติ ไปจนถึงมีการทำลายตับอ6อนจากเชื้อ COVID-19 (Gupta, Hussain, & Misra, 

2 0 20 ; Hussain, Bhowmik, & do Vale Moreira, 2 0 20 ; Singh, Gupta, Ghosh, & Misra, 2 0 20 ) 

สำหรับผู:ปQวยความดันโลหิตสูงนั้นเชื่อว6าสาเหตุที่ผู:ปQวยมีความเสี่ยงสูงจากการติดเชื้อ COVID-19 เนื่องจาก

ผู :ปQวยความดันโลหิตสูงมี ACE II enzyme ที ่สามารถนำเชื ้อ COVID-19 เข:าสู 6เซลลMได:มากขึ ้น (Guo, 

Huang, Lin, & Lv, 2020) และส6วนใหญ6ผู:ปQวยความดันโลหิตสูงมักจะมีโรคร6วมเปKนโรคเบาหวานที่ทำให:มี

โอกาสเกิดการติดเช้ือ COVID-19 มากกว6าบุคคลท่ัวไป (Huang et al., 2020)   

5. การเสริมสร*างความรอบรู *ด *านสุขภาพในผู *ป |วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน

สถานการณZการแพรHระบาดของเช้ือ COVID-19 

สถานการณMการโรคโควิด-19 ในปpจจุบันยังมีการระบาดอย6างเปKนวงกว:างในทุกประเทศทั่วโลกยัง

ไม6มีระยะเวลาที่แน6นอนว6าการระบาดจะหยุดลงในช6วงเวลาใด ประชาชนจำเปKนต:องมีความรอบรู:ด:าน

สุขภาพเกี่ยวกับการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งนี้หน6วยงานที่เกี่ยวข:อง

ด:านสุขภาพจึงต:องดำเนินมาตรการ วางแนวทางต6างๆ ที ่ช6วยส6งเสริมความรอบรู :ด:านสุขภาพให:กับ

ประชาชนอย6างถูกต:องและเพียงพอที่จะนำไปใช:ในการปWองกันตนเองให:ปลอดภัยจากโรคนี้ จึงมีผู:เชี่ยวชาญ

ด:านสุขภาพของประเทศรวมถึงหน6วยงานกระทรวงสาธารณสุขได:เสนอแนะแนวทางที่เกี่ยวข:องกับการ

เสริมสร:างความรอบรู:ด:านสุขภาพให:แก6ประชาชน เช6น จากข:อเสนอของ ชลทิศ อุไรฤกษMกุล (2563) 

เสนอแนะว6า ประชาชนคนไทยควรมีความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันโรคโควิด-19 อย6างน:อยในระดับ 

Functional Health Literacy และสามารถพัฒนาไปสู6ระดับ Interactive Health Literacy ได:ซ่ึงสามารถ

ผสมผสานความรู: จากแหล6งต6างๆ มาประยุกตMใช:ในถานการณMท่ีไม6เคยพบมาก6อนได: 

ความรอบรู:ด:านสุขภาพระดับพื้นฐานของประชนในการปWองกันโรคโควิด-19 หมายถึง การท่ี

ประชาชนรู:จักโรคและอาการของโรค ความเสี่ยงต6อการเกิดโรค การปWองกันตนเอง สถานที่การรักษาหากมี

การเจ็บปQวย และสามารถปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาได: โดยมีรายละเอียดที่สามารถประเมินความรอบรู:

ด:านสุขภาพ ได:แก6 (ชลทิศ อุไรฤกษMกุล, 2563) 

1) โรคโคโรนาสายพันธMใหม6ที่ชื ่อ COVID-19 เปKนโรคระบาดที่เกิดจากเชื้อไวรัสตระกูลโคดรนา 

ระบาดไปท่ัวโลก ติดต6อง6าย และผู:ท่ีเปKนบางรายอาการหนัก จนเสียชีวิต  

2) การติดต6อมาสู6คน ด:วย 2 วิธีคือการสูดเอาเชื้อไวรัสที่ปนมากับละอองฝอยของน้ำมูกน้ำลาย 

(Droplet Borne) หรือการสัมผัสกับพ้ืนผิวท่ีมีไวรัสน้ันอยู6 (Contact Borne)  

3) วิธีปWองกันคือ สวมหน:าการอนามัยหรือหน:ากากผ:า กินร:อน ช:อนกลางตนเอง หมั่นล:างมือบ6อยๆ 

และรักษาระยะห6างทางกายภาพหรือทางสังคมอย6างน:อย 1-2 เมตร 

4) อาการที่สงสัยจะเปKน คือ ไข: ไอ เจ็บคอ และสัมผัสกับกลุ6มเสี่ยงได:แก6 นักท6องเที่ยวในประเทศท่ี

มีการระบาดของโรค เช6น อเมริกา จีน ยุโรป อินเดีย ประเทศตะวันออกกลาง   
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5) ถ:าสงสัยว6าตนติดโรคโควิดหรือไม6 เมื่อมีอาการดังกล6าว (ไข: ไอ เจ็บคอ คัดจมูกหรือมีน้ำมูก) 

ร6วมกับมีประวัติสัมผัสกลุ6มเสี่ยง หรือไปในที่ชุมชนหนาแน6น หรือไปในสถานที่เสี่ยงให:ไปพบแพทยM หรืออยู6

ใกล:ชิดหรือสัมผัสกับผู:ปQวยท่ีได:รับการตรวจวินิจฉัยว6าเปKนโรคโควิด-19 

6) หากมีอาการไข: ไอ เจ็บคอ ในกลุ6มเดียวกัน 5 คน ขึ้นไป ต:องรายงานบุคลากรทางการแพทยMท่ี

เก่ียวข:องเพ่ือขอรับการตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรน6า 2019 

ความรอบรู:ด:านสุขภาพระดับ Interactive Health Literacy (ชลทิศ อุไรฤกษMกุล, 2563) เน:นท่ี

ความสามารถในการแก:ไขปpญหาได:เมื่อเผชิญกับสถานการณMใหม6เกิดขึ้นที่ไม6เคยพบด:วยตนเองมาก6อน 

สามารถสังเคราะหM และตัดสินใจใช:ทางเลือกในการแก:ไขปpญหาได:อย6างเหมาะสมกับสถานการณMนั้นๆ ได:

เปKนอย6างดี สามารถประเมินความรอบรู:ด:านสุขภาพในด:านน้ีท่ีสำคัญคือ 

1) ผ6านการประเมินความรอบรู:ด:านสุขภาพในเร่ือง COVID-19 ในระดับพ้ืนฐาน 

2) เมื่อเผชิญสถานการณMปpญหาที่เกิดขึ้นสามารถตัดสินใจเลือกได:ว6าจะดำเนินการอย6างไร ปฏิบัติ

ตนเองที่ถูกต:องเหมาะสมอย6างไร และทันเวลา เช6น การใช:หน:ากากอนามัยอย6างเหมาะสมเมื่อเข:าไปใน

สถานที่ออกกำลังกายแต6ขณะเดียวกันการใส6หน:ากากอนามัยขณะออกกำลังกายอาจเกิดผลเสียต6อสุขภาพ

ได: จึงมีการปรับเปล่ียนตามสถานการณM เพ่ือความปลอดภัยของสุขภาพตนเองขณะออกกำลังกาย  

3) สามารถประยุกตMเกี่ยวกับวิธีการทำความสะอาดเพื่อปWองกันตนเองจากเชื้อไวรัส เช6น การทำ

ความสะอาดพื้นผิว การล:างมือบ6อยๆ การใส6หน:ากากอนามัย การรักษาระยะห6างทางสังคม อย6างเหมาะสม

และสร:างสรรคM 

ความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:ปQวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความจำเปKนอย6างยิ่งในการ

ควบคุมโรคของผู:ปQวยและส6งเสริมให:ผู:ปQวยมีภาวะสุขภาพที่ดี ทั้งนี้หากผู:ปQวยมีความรอบรู:ด:านสุขภาพท่ี

เพียงพอและเหมาะสม โดยมีความรู: ความเข:าใจ เกี่ยวกับโรคและการรักษา การมีทักษะในการดูแลตนเอง

หรือจัดการตนเอง รวมถึงความสามารถในการตัดสินใจในการรับรู:ข6าวสาร ส่ือต6างๆ ด:านสุขภาพ นำมาปรับ

ใช:ในการดูแลสุขภาพตนเอง และยังสามารถถ6ายทอดความรู:ที่มีอยู6กับคนอื่นๆ เพื่อให:เกิดความรอบรู:ในการ

ดูแลสุขภาพอย6างเหมาะสม เนื่องจากความรอบรู:ทางสุขภาพมีความสัมพันธMกับผลลัพธMทางสุขภาพจึงควร

คำนึงถึงปpจจัยที่เกี่ยวข:องกับความรอบรู:ทางสุขภาพร6วมด:วย ทั้งปpจจัยส6วนบุคคล เช6น เพศ อายุ การศึกษา 

รายได: นอกจากนี้เพื่อให:เกิดความรอบรู:ด:านสุขภาพที่ยั่งยืนในผู:ปQวยโรคเรื้อรัง จึงควรตั้งเปWาหมายเปKน

ผลลัพธMท่ีมุ6งหวังไว: 4 ประเด็นท่ีสำคัญ ได:แก6 (Sorensen, et al., 2012) 

1) ผู:ปQวยได:รับการเสริมพลังให:สามารถจัดการตนเองได:ในระดับที่เหมาะสม โดยเฉพาะในกรณีโรค

เร้ือรัง 

2) ผู:ปQวยและบุคลากรทางการแพทยMสามารถสื่อสารกันในเรื่องการดูแลรักษาพยาบาล และมีความ

เข:าใจซ่ึงกันและกันอย6างดี 

3) หน6วยงานสุขภาพมีคุณสมบัติเปKน Health Literate Organization  

4) ผู:ปQวยมีส6วนร6วมในการอภิบาลระบบการบริการดูแลรักษาของหน6วยงานสุขภาพ 
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ธีระ วรธนารัตนM (2561) ได:ทบทวนวรรณกรรมและสรุปเกี่ยวกับกลยุทธMที่จำเปKนในการส6งเสริมให:

เกิด Health Literacy ที่ดีและเหมาะสมมีหลายวิธีการที่สำคัญที่หลายๆประเทศนำมาใช:ในการดำเนินงาน 

ประกอบด:วย 

1) ส6งเสริมผู:ปQวยและคนในชุมชนในการมีส6วนร6วมจัดการปpญหาด:วยตนเอง (community action) 

2) การพัฒนาระบบสุขภาพที่ให:ความสำคัญกับตัวผู :ปQวยเปKนศูนยMกลาง (patient-centered) 

เคารพสิทธิ (rights-based) และดำเนินการอย6างมีประสิทธิภาพ (well-functioned) 

3) การส6งเสริมให:เกิดการร6วมกันพัฒนาแบบพหุภาคี (multi-sectoral collaboration) ตั้งแต6

ระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับนานาชาติ  

นอกจากนี้เมื่อพิจารณากลยุทธMและมาตรการของแต6ละประเทศที่ได:นำมาใช:ขับเคลื่อนงานด:าน 

Health literacy  สามารถจำแนกได:เปKน 2 ประเภทท่ีสำคัญ ได:แก6  

1) กลยุทธMและมาตรการที่มุ 6งเสริมสร:างความรู :และทักษะของบุคคล (knowledge and skill 

based approach)  

2) กลยุทธMและมาตรการท่ีมุ6งจัดการบริบทแวดล:อม (context based approach)  

ซึ่งการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพนั้นต:องมีการพัฒนาอย6างต6อเนื่อง เนื่องจากสถานการณMของ

สังคมเปลี่ยนแปลงไป ความรอบรู: ความเท6าทัน หากประชาชนจะมีภูมิต:านทานด:านสุขภาพที่สร:างขึ้นมา

จากความรอบรู :ในการใช:ข:อมูลข6าวสารความรู :ให:เกิดประโยชนMต6อสุขภาพของตนเองจนกระทั ่งเกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี และวิถีชีวิตที่เหมาะสมลดความเสี่ยงต6อการเกิดโรคและการเจ็บปQวยและพึ่งพาระบบ

บริการสุขภาพน:อยลง ในประเทศไทยมีการดำเนินการด:านการส6งเสริมความรอบรู:ด:านที่เด6นชัด ที่สำคัญคือ

การสำรวจความรอบรู:ด:านสุขภาพของประชาชนไทย ในด:าน 3อ 2ส (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณM ไม6สูบ

บุหรี ่ ไม6ดื ่มสุรา) อย6างไรก็ตามจึงควรต:องพัฒนาความรอบรู :ด:านสุขภาพเพื ่อเพิ ่มความสามารถของ

ประชาชนให:สามารถดำรงชีวิต พร:อมรับมือและปรับตัวได:อย6างเท6าทัน การพัฒนาความรอบรู:ด:านสุขภาพ

จึงต:องอาศัยการเสริมสร:างคุณลักษณะตามองคMประกอบเหล6านี้เปKนแนวทางให:ครอบคลุมและครบถ:วนใน

แต6ละระดับ ได:แก6 1) ระดับพื้นฐานหรือ Functional health literacy 2) ระดับการปฏิสัมพันธM หรือ 

Interactive health literacy และ 3) ระดับวิจารณญาณ หรือ Critical health literacy การพัฒนาระบบ

บริการท่ีส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:ปQวยโรคไม6ติดต6อเร้ือรังน้ันอาจแยกออกเปKนแต6ละระดับ ดังน้ี 

โดยระดับประชาชนและชุมชนจำเปKนต:องพัฒนาความรอบรู:ด:านสุขภาพ (Health literacy) ที่เน:น

เรื ่องการสื ่อสารให:เข:าใจและการเข:าถึงข:อมูลข6าวสารด:านสุขภาพโดยการเพิ ่มกิจกรรมและจัด

สภาพแวดล:อมให:ประชาชนได:เข:าถึงข:อมูลด:านสุขภาพและทำความเข:าใจจนสามารถไปถ6ายทอดให:กับ

ครอบครัวและชุมชนได:มากย่ิงข้ึน กิจกรรมท่ีควรเสริมสร:างได:แก6  

1) การสื่อสารและรณรงคMด:านสุขภาพในชุมชนเพื่อสร:างกระแสและการรับรู:ของประชาชน เพื่อให:

เกิดการมีส6วนร6วมในการดำเนินงานพัฒนาสุขภาพ  
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2) จัดกิจกรรมการเรียนรู:โดยอาศัยกลุ6มต6างๆ ในหมู6บ:าน มีการจัดกิจกรรม 3 อ 2 ส รวมถึง การ

ส6งเสริมแกนนำหมู6บ:านให:มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู:ในรูปแบบที่หลากหลายเพื่อให:เกิดการสื่อสาร 

แลกเปล่ียนเรียนรู:ระหว6างบุคคล เช6น การเสวนา ความรู:ด:านสุขภาพ การสาธิตความรู:ด:านสุขภาพ 

3) จัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให:ประชาชนได:ฝbกปฏิบัติเปKนการเพิ่มทักษะ

และความคิดในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช6น โปรแกรมลดพุง งดบุหร่ีสุรา ลดหวานมันเค็ม เปKนต:น   

4) สร:างและพัฒนาต:นแบบเพ่ือการส่ือสารความรู:ด:านสุขภาพ  

5) จัดปpจจัยแวดล:อมให:เอื้อต6อการเรียนรู: เรื่องสุขภาพ ได:แก6 การจัดหาสื่อ/ช6องทางการสื่อสาร

สุขภาพที่ทันสมัยเข:าถึงได:ง6ายตลอดเวลาและการใช:ข:อความ/ภาษาที่จดจำง6ายในการปฏิบัติ เปKนที่เข:าใจ

ของประชาชนเพื่อให:ประชาชนสามารถจดจำและพูดคุยเรื่องสุขภาพกันมากข้ึน มีศูนยMการเรียนรู:ด:าน

สุขภาพสำหรับเปKนแหล6งเรียนรู:และเปKนสถานท่ีในการจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู: 

6. งานวิจัยท่ีเก่ียวข*อง  

การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู:ด:านสุขภาพมีความหลากหลายโดยการนำไปใช:ในกลุ6มประชาชนท่ี

เจ็บปQวยและประชาชนทั่วไปและส6วนใหญ6ได:รับการพิสูจนMยืนยันว6าเกิดผลลัพธMที่ดีต6อภาวะสุขภาพของ

ประชาชนอย6างแท:จริง โดยงานวิจัยท่ีเก่ียวข:องมีหลายระดับ ต้ังแต6ระดับท่ีสังเคราะหMปpจจัยท่ีเก่ียวข:องจนถึง

การนำไปใช:เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เปKนต:น เช6น การศึกษาเกี่ยวกับระดับความ

รอบรู :ด :านสุขภาพร6วมกับปpจจัยที ่เกี ่ยวกับความรอบรู :ด :านสุขภาพของ Berkman et al (2011) ได:

สังเคราะหMงานวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู:ด:านสุขภาพในระดับต่ำกับผลลัพธMทางด:านสุขภาพ โดยการรวบรวม

งานวิจัยที่เกี่ยวข:องในช6วงป® 2003 ถึง 2011 มีงานวิจัยที่นำมาสังเคราะหMทั้งสิ้น 111 เรื่อง โดยพบว6า ความ

ฉลาดทางสุขภาพที่ต่ำจะมีความสัมพันธMกับจำนวนการเข:าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การใช:บริการของ

แผนกฉุกเฉิน การได:รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต:านมด:วยวิธีการตรวจ mammogram ที่ลดลง การได:รับ

วัคซีนปWองกันไข:หวัดใหญ6ลดลง การใช:ยาอย6างไม6ถูกต:อง ความสามารถในอธิบายสภาวะสุขภาพของตนเอง

ลดลงและสามารถอธิบายข:อความสื่อสารด:านสุขภาพได:ลดลง ในผู:สูงอายุยังพบว6าความฉลาดทางสุขภาพท่ี

ต่ำจะสัมพันธMกับภาวะสุขภาพโดยรวมท่ีลดลงและอัตราตายท่ีสูงข้ึน โดยสรุปได:ว6า ความฉลาดด:านสุขภาพท่ี

ต่ำมีความสัมพันธMกับผลลัพธMด:านสุขภาพทางลบและการใช:บริการทางสุขภาพท่ีลดลง    

ส6วนการศึกษาที่นำองคMความรู:ของความรอบรู:ด:านสุขภาพมาใช:ในสถานการณMการระบาดของโรค

โตวิด-19 มีเพิ่มขึ้นอย6างต6อเนื่องทั้งในลักษณะของความรอบรู:ด:านสุขภาพเกี่ยวกับโรคโควิด-19 โดยตรง 

เช6นการศึกษาของ Hussain et al (2020) ได:ศึกษาองคMความรู:ของโรคเบาหวานและ COVID-19 เพื่อเพ่ิม

ความรู:ความเข:าใจเกี ่ยวกับโรคเบาหวานและการติดเชื ้อ COVID-19 และการจัดการ โดยการทบทวน

งานวิจัยจากฐานข:อมูลที่เกี่ยวข:องในป® 2020 ผลการวิจัยพบว6า ลักษณะอาการของการติดเชื้อ COVID-19 

มีหลากหลาย โดยปรากฏอาการได:ตั้งแต6อาการเล็กน:อยเช6นไข:หวัดไปจนถึงอาการรุนแรงของการหายใจ

ล:มเหลว อวัยวะล:มเหลวหลายระบบ และเสียชีวิต ผู:สูงอายุ ผู:ปQวยโรคเบาหวานและโรคร6วมอื่นๆ เปKนปpจจัย

ทำนายสำคัญของการปQวยและการเสียชีวิตของ COVID-19 โดยพบว6าการอักเสบเรื้อรังการเพิ่มขึ้นของ

ระยะเวลาในกระบวนการแข็งตัวของเลือด การทำลายของตับอ6อนจาก SARS-CoV-2 อาจจะเปKนสาเหตุ
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ของการเกิดโรคร6วมระหว6างโรคเบาหวานและการติดเชื้อ COVID-19 โดยยังไม6พบหลักฐานที่สนับสนุนให:มี

การหยุดรับประทานยาลดความดันโลหิตกลุ 6ม angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI), 

angiotensin receptor blockers or thiazolidinediones ในผู:ปQวยเบาหวานที่ติดเชื้อ COVID-19 ทั้งน้ี

ผู:ปQวยเบาหวานต:องระมัดระวังเรื่องการรับประทานยา chloroquine ซึ่งเปKนยารักษา COVID-19 ที่นิยมใช:

แพร6หลาย เพราะอาจจะทำให:เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำได: ผู:ปQวยเบาหวานควรได:รับกลวิธีในการดูแลท่ี

หลากหลาย มีการติดตามระดับน้ำตาลในเลือดด:วยตนเองอย6างจริงจัง และระมัดระวังอาการข:างเคียงที่เกิด

จากการใช:ยาหลายชนิดร6วมกัน   

และยังมีการศึกษาที่เกี่ยวกับอุบัติการณMและผลกระทบของโรคโควิค-19 ที่มีต6อผู:ปQวยโรคเร้ือรัง 

เช6น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดย Singh et al (2020) ศึกษาความชุก พยาธิสภาพ การพยากรณMโรค 

และข:อควรปฏิบัติในการดูแลผู:ปQวยเบาหวานในสถานการณM COVID-19 โดยการศึกษาทบทวนงานวิจัยจาก

ฐานข:อมูลต6างๆ ที่เกี่ยวข:องในป® 2020 ผลการศึกษา พบว6า มีอุบัติการณMของการติดเชื้อ COVID-19 ใน

ผู:ปQวยเบาหวานสูง และ COVID-19 มีผลต6อพยาธิสภาพของโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

มีความสำคัญมากไม6เฉพาะในผู:ปQวย  COVID-19 เท6านั้นแต6รวมไปถึงผู:ปQวยเบาหวานที่ยังไม6ติดเชื้อ COVID-

19 ด:วยนวัตกรรม เช6น telemedicine เปKนวิธีการหน่ึงท่ีควรถูกนำไปใช:ในกับการดูแลรักษาผู:ปQวยเบาหวาน

ในช6วงของการระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 และการศึกษาของ Huang et al (2020) ได:ศึกษาผลของ

ความดันโลหิตสูงที่มีต6อความก:าวหน:าของโรคในผู:ติดเชื้อ COVID-19 โดยทำการศึกษาในผู:ติดเชื้อ COVID-

19 จำนวน 310 คน แบ6งกลุ6มผู:ปQวยออกเปKน 2 กลุ6มคือ กลุ6มที่เปKนโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 113 คน 

และกลุ6มท่ีไม6เปKนโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 197 คน ผลการเปรียบเทียบพบว6าผู:ปQวย COVID-19 ท่ีมีโรค

ความดันโลหิตสูงจะมีอายุมากกว6า ส6วนใหญ6มีโรคร6วมคือ โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง และได:รับ

การส6งตัวเข:ารักษาในแผนกหอผู:ปQวยวิกฤตในจำนวนที่มากกว6าเมื่อเทียบกับกลุ6มผู:ปQวย COVID-19 ที่ไม6เปKน

โรคความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นผลการวิจัยยังพบว6า ระดับ neutrophil, lactate dehydrogenase, 

fibrinogen, และระดับ D-dimer ของผู:ปQวย COVID-19 ที่เปKนโรคความดันโลหิตสูงมีค6าสูงกว6ากลุ6มที่เปKน

โรคความดันโลหิตสูงอย6างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) แต6อย6างไรก็ตามผลการวิเคราะหMแบบถดถอย

หลายระดับ multivariate analysis (adjusted for age and sex) ไม6พบว6าโรคความดันโลหิตสูงเปKน

ปpจจัยเสี่ยงต6ออัตราตายและความรุนแรงของการติดเชื้อ COVID-19 ผู:ติดเชื้อ COVID-19 ที่มีโรคความดัน

โลหิตสูงมีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบรุนแรง (severe pneumonia)มากกว6า มีปฏิกิริยาของการอักเสบท่ี

สูงกว6า มีการทำลายอวัยวะและเนื้อเยื่อ และมีอาการที่เลวลงมากกว6าผู:ติดเชื้อ COVID-19 ที่ไม6เปKนโรค

ความดันโลหิตสูง การวิจัยนี้แนะนำให:ผู:ปQวยโรคความดันโลหิตสูงควรเพิ่มความระมัดระวังในการดูแล

สุขภาพและปWองกันตนเองจากการติดเช้ือ COVID-19  

มีการศึกษาเพิ ่มมากขึ ้นเกี ่ยวกับภาวะแทรกซ:อนของโรคโควิด-19 ท่ีอาจส6งผลต6อผู :ป Qวย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงทุกช6วงวัย โดยมีการศึกษาย:อนหลังเพื่อหาข:อมูลเชิงลึกในกลุ6มผู:ปQวยโรค

เรื้อรังต6าง ๆ โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ:อนหรือเกิดอาการรุนแรง

เพิ่มมากขึ้นหากมีการติดเชื้อไวรัสโคโรน6า2019 เช6น การศึกษาของ Li et al (2020) ศึกษาข:อมูลย:อนหลัง
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ของผู:ปQวย COVID-19 จำนวน 25 คน ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลแห6งหนึ่งในเมือง Wuhan ประเทศจีน โดย

ทำการศึกษาข:อมูลระหว6างวันที่ 14 มกราคม ถึง 13 กุมภาพันธM 2020 ผลการศึกษาพบว6า อายุและโรค

ประจำตัว เช6น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปKนปpจจัยเส่ียงสำคัญท่ีทำให:ผู:ปQวย COVID-19 เสียชีวิตด:วย

อาการปอดอักเสบ การติดเชื ้อแบคทีเรียอาจจะเปKนสาเหตุของการส6งเสริมการเสียชีวิตได: ภาวะทุพ

โภชนาการพบได:มากในผู:ปQวยที่มีอาการรุนแรง อวัยวะล:มเหลวหลายระบบสามารถพบได: โดยอวัยวะท่ี

พบว6าล:มเหลวมากท่ีสุด ได:แก6 ปอด หัวใจ ไต และตับ ตามลำดับ การเพ่ิมข้ึนของ neutrophils, SAA, PCT, 

CRP, cTnI, D-dimer, LDH and lactate levels สามารถใช:เปKนตัวทำนายความก:าวหน:าของโรคได: 

ตลอดจนการลดลงของระดับเม็ดเลือดขาด lymphocytes counts และยังพบว6ามีการศึกษาของ Guan et 

al (2020) ทำการศึกษาโรคร6วมและผลกระทบของโรคร6วมในผู:ปQวย COVID-19 จำนวน 1,590 คน ใน

ประเทศจีน ผลการวิจัย พบว6า อายุเฉลี่ยของผู:ปQวย COVID-19 เท6ากับ 48.9 ป® ผู:ปQวย 686 คน (42.7%) 

เปKนผู:หญิง ผู:ปQวยรุนแรงมีจำนวนร:อยละ 16.0 ของคนไข:ที่ทำการศึกษาทั้งหมด ผู:ปQวย 399 คน (25.1%) มี

โรคร6วมอย6างน:อย 1 โรค โรคร6วมที่พบบ6อยได:แก6 โรคความดันโลหิตสูง (16.9%) และโรคเบาหวาน (8.2%) 

ผู:ปQวย 130 คน (8.2%) มีโรคร6วมตั้งแต6 2 โรคขึ้นไป เมื่อควบคุมตัวแปรด:านอายุและการสูบบุหรี่ พบว6า 

โรคถุงลมโปQงพอง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคมะเร็ง เปKนปpจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให:ผู:ปQวย

เสียชีวิต ผู:ปQวยที่มีโรคร6วมตั้งแต6 2 โรคขึ้นไปมีความเสี่ยงต6อความรุนแรงของโรคสูงกว6าผู:ที่มีโรคร6วมเพียง 1 

โรค ผลการวิจัยสรุปได:ว6า ผู:ปQวยที่มีโรคร6วมจะมีอาการทางคลินิกที่แย6กว6าผู:ที่ไม6มีโรคร6วม และจำนวนโรค

ร6วมสามารถใช:ทำนายผลลัพธMที ่เกิดขึ ้นในคลินิกของผู :ปQวย COVID-19 ได: และยังมีการศึกษาของ 

Richardson et al (2020) ศึกษาลักษณะทั่วไป โรคร6วม และผลที่เกิดขึ้นกับผู:ปQวย COVID-19 จำนวน 

5,700 คน ที่เข:ารับการรักษาในโรงพยาบาลในเขตพื้นที่ของรัฐนิวยอรMค สหรัฐอเมริกา โดยใช:เวลารวบรวม

ข:อมูลในเดือนมีนาคม ถึงเมษายน 2020 ผลการศึกษาพบว6ากลุ6มตัวอย6างมีอายุตั้งแต6 0-107 ป® ค6ากลาง

เท6ากับ 63 ป® เปKนเพศหญิง ร:อยละ 39.7 โรคร6วมที่พบบ6อยได:แก6 โรคความดันโลหิตสูง (3026 คน ; 

56.6%), โรคอ:วน (1737 คน; 41.7%) และโรคเบาหวาน (1808 คน; 33.8%) ในการคัดกรองพบว6าร:อยละ 

30.7 ของผู:ปQวยจะมีไข: ร:อยละ 17.3 หายใจเร็วมากกว6า 24 ครั้งต6อนาที และร:อยละ 27.8 ต:องได:รับ

ออกซิเจน อัตราการติดเชื ้อร6วมในระบบทางเดินหายใจพบเพียงร:อยละ 2.1 มีผู :ปQวย 2,634 รายที่ถูก

จำหน6ายหรือเสียชีวิตการสิ้นสุดการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ โดยในระหว6างรักษาในโรงพยาบาล ผู:ปQวย 373 

patients (14.2%) ถูกรักษาตัวในแผนกวิกฤต ผู:ปQวย 320 คน (12.2%) ต:องใช:เครื่องช6วยหายใจ 81 คน 

(3.2%) ต:องได:รับการบำบัดทดแทนไต และ 553 คน (21%) เสียชีวิต สำหรับผู:ปQวยที่ใช:เครื่องช6วยหายใจ

พบว6ามี 38 คน (3.3%) ที่จำหน6ายออกจากโรงพยาบาลในสภาพที่มีชีวิตรอด 282 คน (24.5%) เสียชีวิต 

และ 831 คน (72.2%) ยังคงพักรักษาในโรงพยาบาล อัตราเฉลี่ยวันนัดหลังจำหน6ายอยู6ท่ี 4.4 วัน (IQR, 

2.2-9.3) ผู:ปQวย 45 ราย (2.2%) กลับเข:ารักษาซ้ำ โดยมีอัตราการกลับเข:ารักษาอยู6ท่ี 3 วัน (IQR, 1.0-4.5) 

สอดคล:องกับการศึกษาของ Zhou et al (2020) ศึกษาย:อนหลัง (retrospective, multi-center cohort 

study) เกี่ยวกับอาการทางคลินิก ปpจจัยเสี่ยงต6ออัตราตายในผู:ปQวยวัยผู:ใหญ6ที่ติดเชื้อ COVID-19 และเข:า

รักษาในโรงพยาบาลในเมือง Wuhan ประเทศจีน โดยทำการศึกษาข:อมูลของกลุ6มตัวอย6างทั้งสิ้น 191 คน 
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โดยในกลุ6มนี้มี 137 คน ที่ถูกจำหน6ายออกจากโรงพยาบาล และ 54 คน เสียชีวิตขณะอยู6ในโรงพยาบาล 

ผู:ปQวย COVID-19 91 คน (48%) มีโรคร6วม โดยพบว6า โรคความดันโลหิตสูงเปKนโรคร6วมที่พบมากที่สุด (58 

[30%] คน) รองลงมาเปKนโรคเบาหวาน (36 [19%] คน) และโรคหัวใจหลอดเลือด (15 [8%] คน) ผลการ

วิเคราะหMถดถอยหลายขั้นพบว6า อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลมีความสัมพันธMกับอายุที่มาก (odds ratio 

1·10, 95% CI 1·03-1·17, per year increase; p=0·0043) สัมพันธMกับค6า Sequential Organ Failure 

Assessment (SOFA) score (5·65, 2·61-12·23; p<0·0001) และระดับ d-dimer ที่มากกว6า 1 μg/mL 

(18·42, 2·64-128·55; p=0·0033) ในขณะแรกรับไว:ในโรงพยาบาล  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับงานวิจัยที่เกี่ยวข:องกับโรคโควิด-19 พบว6า ผู:ปQวยโรคเรื้อรัง

เบาหวานและความดันโลหิตสูงมีโอกาสได:รับผลกระทบหรือเกิดภาวะแทรกซ:อนค6อนข:างสูงจนอาจถึงแก6

ชีวิตได:หากมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการสุขภาพในคลินิกการจัดการโรค

เรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เน:นการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพแก6ผู:ปQวยและญาติจึงเปKนส่ิง

สำคัญและจำเปKนอย6างยิ่ง เพื่อให:ผู:ปQวยและญาติสามารถนำไปใช:เพื่อการปWองกันตนเองให:ปลอดภัยจากการ

ติดเช้ือและสามารถควบคุมโรคเร้ือรังดังกล6าวอย6างมีประสิทธิภาพต6อไป  

3.5 กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)  

การวิจัยนี้ผู:วิจัยใช:แนวคิดการสร:างเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพตามแนวคิดของดอน นัทบีม (Don 

Nutbeam, 2000; D. Nutbeam, 2008, 2009) และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร6วมกับกรอบแนวคิด 6 

เสาหลักของระบบสุขภาพหรือ Six Building Blocks of Health System (World Health Organization, 

2010) โดยเน:นการพัฒนาองคMประกอบสำคัญทางด:านงานบริการสุขภาพ (service delivery) กำลังคนด:าน

สุขภาพ (health workforce) ระบบสารสนเทศด:านสุขภาพ (Health information system) และการ

เข:าถึงยาและเวชภัณฑMและการดูแลที่จำเปKน (Access to essential medicines and care) เพื่อพัฒนา

รูปแบบการให:บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ให:มีศักยภาพในการ

ส6งเสริมความรอบรู:ของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความรอบรู:ด:านสุขภาพเฉพาะด:านเพ่ือ

จัดการดูแลตนเองได:สถานการณMของการแพร6กระจายเช้ือ COVID-19  

ดังรูปภาพท่ี 2 
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รูปภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Health information 

system 

ระบบสารสนเทศด+านสุขภาพ           

การเข&าถึงข&อมูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ (Access) 

 

ความรอบรู)ด)านสุขภาพ (Health Literacy: HL) 

Service delivery 

รูปแบบบริการแบบใหม, 

       

ความรู& ความเข&าใจ 

(Cognitive) 

การตัดสินใจ 

(Decision) 

การจัดการตนเอง 

(Self-management) 

การรู&เทTาทันสื่อ 

(Media literacy) 

 

ความรอบรู1ด1านสุขภาพเก่ียวกับ COVID-19 

 

อัตราการติดเช้ือ COVID-19 ในกลุ,มผู1ปLวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง 

พัฒนารูปแบบการให/บริการของคลินิกการจัดการโรค

เรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหมE 

          

Health Workforce 

COVID-19 HL ของ

บุคลากรคลินิก NCD 

 

วิเคราะห)สถานการณ) COVID-19 literacy (R1) 

1. ประเมินระดับ COVID-19 literacy ในผู@ปAวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

2. ศึกษาผลกระทบการดำเนินงานของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง และการสYงเสริม COVID-19 literacy ในผู@ปAวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

Self-management 

             

ความพึงพอใจต,อ 

รูปแบบบริการ 

 

 

การดูแลรักษาผู:ป<วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง    

การสื่อสารข&อมูลสุขภาพ 

(Communication) 

รูปแบบการใหHบริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหมW 

Participatory Action 

ก  

Access to essential 

medicines การเข&าถึง

ยาและการดูแลท่ีจำเป6น 
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 

 การศึกษาครั ้งนี ้เปKนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) โดยแบ6งการศึกษา

ออกเปKน 2 ระยะ ตามวัตถุประสงคMการวิจัย ดังน้ี 

ระยะที ่ 1 (Research 1: R1) เปKนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-methodology research) 

เพื่อศึกษาสถานการณMความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในผู:ปQวยและคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) และศึกษาผลกระทบจาก

สถานการณMการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีมีต6อผู:ปQวยและการให:บริการของคลินิกการจัดการ โรค

เร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

 ระยะที่ 2 (Development 1: D1) เปKนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่อพัฒนา

รูปแบบการให:บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6เพ่ือ

การดูแลรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกัน

และควบคุมการแพร6กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

  

ประชากรและกลุHมตัวอยHาง/คำนวณขนาดตัวอยHาง และการคัดเลือกกลุHมตัวอยHาง 

ระยะท่ี 1 (Research 1: R1) การวิจัยแบบผสมผสาน  

ประชากร แบ6งออกเปKน 2 กลุ6ม ได:แก6 

ประชากรกลุ6มที่ 1 คือ ผู:ปQวยโรคเบาหวาน ผู:ปQวยโรคความดันโลหิตสูง และผู:ปQวยโรคเบาหวาน

ร6วมกับโรคความดันโลหิตสูง อายุ 18 ป® ขึ้นไป ที่ได:ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง

ของโรงพยาบาลศูนยM (รพศ.) หรือโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) และโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ในจังหวัดที่มี

สถิติการระบาดของเชื้อ COVID-19 สูง 10 อันดับแรกของประเทศไทย จากการรายงานของกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที ่ 17 เมษายน 2564 ได:แก6 1) กรุงเทพมหานคร 2) สมุทรสาคร 3) 

เชียงใหม6 4) ชลบุรี 5) สมุทรปราการ 6) ปทุมธานี 7) นนทบุรี 8) ประจวบคีรีขันธM 9) ระยอง และ 10) 

นราธิวาส และจากโรงพยาบาลศูนยMหรือโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนใน 2 จังหวัดที่พบการ

ระบาดของเช้ือ COVID-19 ต่ำสุด ได:แก6 1) ระนอง และ 2) บึงกาฬ  

ประชากรกลุ6มที่ 2 คือ บุคลากรสุขภาพประจำคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดัน

โลหิตสูง) เช6น แพทยM พยาบาลผู:จัดการรายกรณี พยาบาลวิชาชีพทั่วไป ผู:ช6วยเหลือคนไข: และสหสาขา

วิชาชีพที่เกี่ยวข:องกับการดำเนินงานคลินิกการจัดการโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลศูนยMหรือโรงพยาบาลทั่วไป 

และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดที่มีสถิติการระบาดของเชื้อ COVID-19 สูง 10 อันดับแรกของประเทศไทย 

ได:แก6 1) กรุงเทพมหานคร 2) สมุทรสาคร 3) เชียงใหม6 4) ชลบุรี 5) สมุทรปราการ 6) ปทุมธานี 7) นนทบุรี 
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8) ประจวบคีรีขันธM 9) ระยอง และ 10) นราธิวาส และจากโรงพยาบาลศูนยMหรือโรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชุมชนใน 2 จังหวัดท่ีพบการระบาดของเช้ือ COVID-19 ต่ำสุด ได:แก6 1) ระนอง และ 2) บึงกาฬ  

ตัวอยHาง และการคัดเลือกตัวอยHาง 

กลุ6มที่ 1 ผู:วิจัยกำหนดขนาดกลุ6มตัวอย6างของการวิจัย ในกลุ6มผู:ปQวยเบาหวานและความโลหิตสูง 

โดยการอ:างอิงการคำนวณขนาดกลุ6มตัวอย6าง โดยใช:การประมาณค6าสัดส6วนจากสูตรคำนวณหาขนาดของ

กลุ6มตัวอย6างของ Daniel (1999) โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู:วิจัยใช:ค6าสัดส6วนของประชากรผู:ปQวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงจากการสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร6างกายครั้งที่ 5 

พ.ศ.2557 ของวิชัย เอกพลากร และคณะ (2559) ดังน้ี 

n = Z2 P(1-P) 

         d2 

n แทน จำนวนกลุ6มตัวอย6างท่ีต:องการ  

Z แทน ค6า Z ท่ีระดับความเช่ือม่ัน  

P แทน สัดส6วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร  

d แทน ค6าความคลาดเคล่ือนของการสุ6มตัวอย6างท่ียอมให:เกิดข้ึนได: 

กำหนดระดับความเช่ือม่ัน 95% มีค6า Z = 1.96 หรือประมาณ 2 กำหนดค6าความคลาดเคล่ือน (d)  

ร:อยละ 2 = 0.02  สำหรับสัดส6วน (P) การสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร6างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 2553 - 2557 ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ป®ขึ้นไป เท6ากับ

ร:อยละ 8.9 (P=0.089) และความดันโลหิตสูงเท6ากับร:อยละ 24.7 (P=0.247) (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 

2559) 

ขนาดกลุ6มตัวอย6างโรคเบาหวาน    n = 22 x 0.089 (1-0.089)  

                (0.02x0.02)                     

          = 810.79 ≈ 811 

โรคความดันโลหิตสูง      n = 22 x 0.247 (1-0.247)                             

      (0.02x0.02) 

                     = 1,859.91 ≈ 1,860 

ได:ขนาดตัวอย6างเปKนผู:ปQวยเบาหวานเท6ากับ 811 คน และผู:ปQวยความดันโลหิตสูงเท6ากับ 1,860     

รวมเท6ากับ 2,671 คน ครั้งนี้ผู:วิจัยเพิ่มจำนวนตัวอย6างเพื่อทดแทนในกรณีที่ข:อมูลไม6สมบูรณMอีกร:อยละ 10 

หรือ คิดเปKน 267 คน รวมจำนวนตัวอย6างที่เปKนผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงทั้งสิ้น 2,671 + 267 

= 2,938 หรือประมาณ 2,940 คน เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้จะทำการศึกษาใน 23 คลินิกการจัดการโรค

เร้ือรังของ 12 จังหวัด ดังน้ันจะต:องใช:จำนวนตัวอย6างจากแต6ละคลินิกประมาณ 127.82 หรือประมาณ 128 

คน แบ6งตามสัดส6วนของผู:ปQวยโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงจากคลินิกของโรงพยาบาลศูนยM 

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนเท6ากับ 50 : 35 : 15 นอกจากนี้แล:วผู:วิจัยยังได:กำหนดสัดส6วน

ย6อยของผู:ปQวยในแต6ละคลินิกของโรงพยาบาลศูนยM โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ตามสัดส6วน
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ของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เข:ารับการรักษา ณ คลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง ที่จำแนก

ประเภทผู:ปQวยออกเปKน 3 กลุ6ม ได:แก6 กลุ6มที่เปKนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และกลุ6มผู:ปQวยที่เปKน

ทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเท6ากับ 1 : 1 : 3 ตามการศึกษาของชะนวนทอง ธนสุกาญจนM และนรี

มาลยM นีละไพจิตร (2559) โดยจะทำให:ได:จำนวนตัวอย6างตามแต6ละโรงพยาบาลดังตารางท่ี 1 

การคัดเลือกตัวอยHางท่ีเปvนผู*ป|วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ตัวอย6างได:รับการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑMคัดเข:า (Inclusive 

criteria) จากผู:ปQวยทั้งหมดที่ ได:รับการรักษาในสถานพยาบาลในที่ได:รับการคัดเลือกในแต6ละจังหวัด ได:แก6 

ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพศชายหรือหญิง ท่ีมีอายุต้ังแต6 18 ป®ข้ึนไป สามารถเข:าใจการส่ือสาร

ได:ด:วยการใช:ภาษาไทย และยินยอมเข:าร6วมการวิจัยโดยสมัครใจ โดยคัดเลือกจากคลินิกการจัดการโรค

เรื้อรังของโรงพยาบาลประจำจังหวัดซึ่งอาจจะเปKนโรงพยาบาลศูนยMหรือโรงพยาบาลทั่วไปจังหวัดละ 1 แห6ง 

และทำการคัดเลือกโรงพยาบาลชุมชนเพียง 1 แห6งโดยการสุ6มอย6างง6าย (simple random sampling) จาก

โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดในจังหวัด สมุทรสาคร เชียงใหม6 ชลบุรี สมุทรปราการ ปทุมธานี นนทบุรี 

ประจวบคีรีขันธM ระยอง และนราธิวาส และจากโรงพยาบาลศูนยMหรือโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ชุมชนใน 2 จังหวัดที่พบการระบาดของเชื้อ COVID-19 ต่ำสุด ได:แก6 ระนอง และบึงกาฬ จะถูกสุ6มมาเพียง 

4 โรงพยาบาล (จังหวัดละ 2 โรงพยาบาล) ส6วนในกรุงเทพมหานครทำการสุ6มเลือกโรงพยาบาลจากทุก

สังกัดของหน6วยงานภาครัฐบาลมา 1 แห6ง ทำให:มีกลุ6มตัวอย6างเปKนผู:ปQวยความดันโลหิตสูงจากคลินิกการ

จัดการโรคเรื ้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ของ 23 โรงพยาบาลเข:าร6วมการวิจัย ได:แก6 รพ.

มหาวิทยาลัย/รพศ.ระดับ A จำนวน 7 แห6ง รพท.ระดับ S, M1 จำนวน 6 แห6ง และ รพช.ระดับ M2, F1-F3 

จำนวน 10 แห6ง  

ทั ้งนี ้ เนื ่องจากสถานการณMความรุนแรงของการระบาดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให:บาง

โรงพยาบาลไม6สามารถดำเนินการคัดเลือกตัวอย6างการวิจัยได:จึงมีการปรับเปลี่ยนสถานที่ดำเนินการวิจัย

โดยใช:หลักการเดิมคือ การคัดเลือกจากจังหวัดที่มีการระบาดเชื้อไวรัสโคโรน6า 2019 อยู6ในลำดับต:นจาก

การรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 17 เมษายน 2564 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 สถานที่ในการเก็บรวบรวมข:อมูล และจำนวนกลุ6มตัวอย6างผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

เพ่ือตอบวัตถุประสงคMการวิจัย ข:อ 1 แบบ Multi-stage random sampling 

ลำดับ โรงพยาบาล 
จำนวน 

(แหHง) 

แบHงระดับ

ขนาด 

รพศ:รพท:รพช 

(คน) 

(50 : 35 : 15) 

จำนวน

ตัวอยHาง 

(คน)/แหHง 

สัดสHวนผู*ป|วยแตHละ

โรงพยาบาล 

อัตรา 1:1:3 (DM, HT, 

DM & HT) 

DM HT DM & HT 

1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/

โรงพยาบาลศูนยM ระดับ A  

- รพ.ตำรวจ 

- รพศ.สมุทรสาคร 

- รพ.นครพิงคM  

- รพศ.ชลบุรี 

- รพศ.สมุทรปราการ 

- รพศ.นครปฐม 

- รพศ.ระยอง 

7 1,482 212 42 42 128 

2 โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ 

S, M1  

- รพ.บ:านหม่ี  

- รพ.ประจวบคีรีขันธM 

- รพ.นราธิวาสราช

นครินทรM 

- รพ.ระนอง  

- รพ.บึงกาฬ 

- รพ.กระทุ6มแบน  

6 

 

1,038 

 

  

173 35 35 103 

3 โรงพยาบาลชุมชน ระดับ 

(M2, F1-F3)  

- รพ.ท6าวุ:ง  

- รพ.บางบัวทอง  

- รพ.รือเสาะ  

- รพ.บางบ6อ 

- รพ.บางละมุง  

- รพ.แกลง  

10 450 45 9 9 27 
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ลำดับ โรงพยาบาล 
จำนวน 

(แหHง) 

แบHงระดับ

ขนาด 

รพศ:รพท:รพช 

(คน) 

(50 : 35 : 15) 

จำนวน

ตัวอยHาง 

(คน)/แหHง 

สัดสHวนผู*ป|วยแตHละ

โรงพยาบาล 

อัตรา 1:1:3 (DM, HT, 

DM & HT) 

DM HT DM & HT 

- รพ.ดอยหลวง  

- รพ.สุขสำราญ  

- รพ.บึงโขงหลง  

- รพ.ทับสะแก 

รวม 23 2,970     

DM =ผู: ปQวยเบาหวาน, HT = ผู:ปQวยความดันโลหิตสูง, DM & HT = ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 

 กลุ6มที่ 2 กลุ6มตัวอย6าง คือ บุคลากรทางการแพทยMประจำคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวาน

และความดันโลหิตสูง) แพทยM พยาบาลผู :จ ัดการรายกรณี พยาบาลวิชาชีพทั ่วไป โภชนากร นัก

กายภาพบำบัด ผู :ช6วยพยาบาล ผู :ช6วยเหลือคนไข: และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีส6วนเกี ่ยวข:องกับการ

ดำเนินงานคลินิกการจัดการโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลศูนยMหรือโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ท่ี

ถูกคัดเลือกเพื่อการเลือกกลุ6มตัวอย6างที่เปKนผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงดังกล6าวข:างต:น ของ 23 

โรงพยาบาลเข:าร6วมการวิจัย โดยกำหนดสัดส6วนจำนวนกลุ6มตัวอย6างที่เปKนบุคลากรสุขภาพจากโรงพยาบาล

ระดับมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลศูนยM โรงพยาบาลทั ่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 5 : 3 : 2 ตาม

อัตรากำลังของบุคลากรสุขภาพขั้นต่ำ ที่ปฏิบัติงานในคลินิกดังกล6าว จึงทำให:ได:จำนวนบุคลลากรเข:าร6วม

การวิจัยทั้งสิ้น 73 คน แบ6งเปKนจาก รพ.มหาวิทยาลัย/รพศ.ระดับ A จำนวน 35 คน จาก รพท.ระดับ S 

จำนวน 18 คน และจาก รพช.ระดับ M2, F1-F3 จำนวน 20 คน ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2 สถานที่ในการเก็บรวบรวมข:อมูล และจำนวนกลุ6มตัวอย6างบุคลากรสุขภาพคลินิกจัดการโรค

เร้ือรัง เพ่ือตอบวัตถุประสงคMการวิจัย ข:อ 1 แบบ Multi-stage random sampling  

ลำดับ โรงพยาบาล 
จำนวน 

(แหHง) 

แบHงจำนวนตัวอยHางตามระดับ 

 รพศ (5) : รพท (3) : รพช (2) (คน) 

1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/โรงพยาบาล

ศูนยM ระดับ A 
7 35 

2 โรงพยาบาลท่ัวไป ระดับ S, M1 6 18 

3 โรงพยาบาลชุมชน ระดับ M2, F1-F3 10 20 

รวม 23 73 
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     ระยะท่ี 2 (Development 1: D1) การวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด:วย 

ขั้นตอนที่ 1 การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษM (ศึกษาเอกสาร) โดยศึกษาจากเอกสารวิชาการ/

ผลงานวิจัย/แนวทางปฏิบัติ/ข:อเสนอแนะเชิงนโยบายที่เกี่ยวข:องทั้งในและต6างประเทศ การดำเนินงาน

คลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) เพื่อการดูแลรักษาโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง และการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 ในผู:ปQวยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) และวิเคราะหM สังเคราะหMองคMความรู:ท่ีได:แล:ว

สรุปเปKนแนวทางปฏิบัติหรือรูปแบบท่ีมีความเปKนไปได:ต6อไป 

ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมข:อมูลและผลการศึกษาที่ได:จากการวิจัยระยะที่ 1 ทั้งข:อมูลเชิงคุณภาพและ

ข:อมูลเชิงปริมาณ   

ขั้นตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมข:อมูลเชิงคุณภาพด:วยวิธีการสัมภาษณMชนิดกึ่งโครงสร:าง (Semi-

structured interview) ผู:เชี่ยวชาญ/นักวิชาการที่เกี่ยวข:องกับการดูแลผู:ปQวยโรคเรื้อรัง (ความดันโลหิตสูง

และเบาหวาน) ทั้งระดับผู:บริหารและระดับปฏิบัติ ประกอบด:วย อาจารยMแพทยMจำนวน 2 คน อาจารยM

พยาบาลจำนวน 2 คน แพทยMผู:เช่ียวชาญเฉพาะทางด:านโรคเร้ือรัง (ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน) จำนวน 

2 คนนักวิชาการด:านระบาดวิทยา จำนวน 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน 2 คน และผู:บริหารกรม

ควบคุมโรค  และผู:บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อย6างละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 12 

คน โดยการสัมภาษณMรายบุคคลในประเด็นต6าง ๆ ดังน้ี 

1) ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิต และระบบบริการสุขภาพผู:ปQวยโรค

เร้ือรัง ในสถานการณMการระบาดของเช้ือ COVID-19 

2) รูปแบบ/แนวทาง/ทางออกที่เปKนไปได:ในการแก:ไขปpญหาการให:บริการของคลินิกการจัดการโรค

เร้ือรังเม่ือมีสถานการณMการระบาดของเช้ือ COVID-19 

3) รูปแบบ/แนวทาง/วิธีการใหม6 (New normal) ของคลินิกโรคเรื้อรังในการส6งเสริมความรอบรู:

ด:านสุขภาพของผู:ปQวยโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) เพ่ือการปWองกันตนเองจาก COVID-19  

ขั้นตอนที่ 4 จัดทำรูปแบบหรือแนวทางปฏิบัติ โดยคณะผู:วิจัยนำข:อมูลที่ได:จากการศึกษาใน

ขั้นตอนที่ 1 – 3 ของระยะที่ 2 มาสังเคราะหM วิเคราะหMเนื้อหา สรุป เรียบเรียง ชุดความรู:ที่ได:และนำมา

พัฒนาเปKนรูปแบบการบริการคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6 

เพื่อการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หลังจากนั้น มีการคืนข:อมูลให:กับกลุ6มตัวอย6างดังกล6าวพิจารณา เพื่อตรวจสอบความถูกต:อง ยืนยันข:อมูล

พร:อมกับการให:ข:อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

ขั้นตอนที่ 5 การตรวจสอบความถูกต:องและเหมาะสมของรูปแบบการบริการคลินิกการจัดการโรค

เรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6 เพื่อการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการ

ปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ได:จากขั้นตอนที่ 4 โดยผู:ทรงคุณวุฒิ จำนวน 

5 ท6าน 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

 ระยะท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช:ในการวิจัย มีดังน้ี 

1. แบบประเมินความรอบรู:ด:านสุขภาพเกี่ยวกับการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเช้ือ 

COVID-19 ของผู :ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ ่งทางคณะผู :ว ิจัยพัฒนาขึ ้นโดยการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข:องที่ประกอบด:วยข:อคำถามเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการปWองกันและ

ควบคุมการแพร6กระจายเช้ือ COVID-19 จำนวนท้ังส้ิน 41 ข:อ จำแนกตามองคMประกอบของความรอบรู:ด:าน

สุขภาพทั้ง 6 ประกอบ ได:แก6 การเข:าถึงบริการด:านสุขภาพ 6 ข:อ ความเข:าใจข:อมูลและบริการทางสุขภาพ 

10 ข:อ การสื่อสารข:อมูลด:านสุขภาพ 8 ข:อ การจัดการตนเอง 6 ข:อ การรู:เท6าทันสื่อและสารสนเทศ 6 ข:อ 

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 5 ข:อ ที่มีลักษณะข:อคำถามแบบประมาณค6า (Rating scale) ความสามารถ

ในการกระทำของกลุ6มตัวอย6าง 5 ระดับ ได:แก6 ไม6ได:ทำ ทำได:ง6ายมาก ทำได:ง6าย ทำได:ยาก และยากมากทำ

ไม6ได: คะแนนเต็ม 41 คะแนน โดยแบ6งระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพออกเปKน 3 ระดับ ตามระดับคะแนน 

ดังน้ี 

คะแนน  33 – 41  คะแนน หมายถึง มีความรอบรู:ด:านสุขภาพในระดับมาก 

คะแนน  24 – 32  คะแนน หมายถึง มีความรอบรู:ด:านสุขภาพในระดับปานกลาง 

คะแนน   0 – 23  คะแนน หมายถึง มีความรอบรู:ด:านสุขภาพในระดับน:อย 

2. แบบสัมภาษณMชนิดกึ่งโครงสร:าง (Semi-structured interview) ใช:สัมภาษณMการดำเนินงาน

คลินิกการจัดการโรคเรื ้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) เพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพใน

สถานการณMการแพร6กระจายเชื้อ COVID-19 เปKนข:อคำถามปลายเปªด (Open-ended questions) เพ่ือ

การสนทนากลุ6มประเด็นเฉพาะ (Focus group) บุคลากรสุขภาพของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง โดย

สัมภาษณMในประเด็น ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับการดำเนินงานของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง) ในสถานการณMการระบาดของเชื้อ COVID-19 รูปแบบการแก:ไขปpญหาโดยทั่วไป วิธีการ

ดำเนินงานเพื่อการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพเกี่ยวกับความเสี่ยงและผลกระทบของเชื้อ COVID-19 

ต6อพยาธิสภาพของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปKนต:น 

3. แบบสัมภาษณMชนิดกึ่งโครงสร:าง (Semi-structured interview) ใช:สัมภาษณMผู:ปQวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสถานการณMการระบาดของเช้ือ COVID-19 ความ

รอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อ COVID-19 ความคิดเห็น/มุมมอง/การ

รับรู:เกี่ยวกับกระบวนการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการควบคุมและปWองกันการแพร6กระจายเช้ือ 

COVID-19 ที่ได:จากระบบบริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ความ

คิดเห็นต6อการปรับเปลี่ยนรูปแบบการมารับบริการที่คลินิก การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงหรือเบาหวานในสถานการณMท่ีมีการระบาดของ COVID-19 

แบบสอบถามความรอบรู:ด:านสุขภาพเพื่อการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 แบบสัมภาษณMกลุ6มผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง แบบสัมภาษณMกลุ6มบุคลากรทีมสุขภาพ 

คลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) และแบบสัมภาษณMผู:เชี่ยวชาญด:านการดูแล
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รักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผ6านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู:ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 6 

ท6าน ได:รับการตอบกลับสมบูรณMจากผู:ทรงคุณวุฒิ 5 ท6าน โดยแบบประเมินข:อมูลส6วนบุคคลของกลุ6ม

ตัวอย6าง ได:ค6า CVI = .96 และแบบสอบถามความรอบรู:ด:านสุขภาพเพื่อการปWองกันและควบคุมการ

แพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได:ค6า CVI = .98 แบบสอบถามความรอบรู:ด:านสุขภาพเพื่อการปWองกัน

และควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ6านการตรวจสอบความเชื่อมั่นในกลุ6มผู:ปQวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงจำนวน 30 ราย ได:ค6า Cronbach’s alpha coefficient เท6ากับ .91 

การรวบรวมข*อมูลเชิงปริมาณ 

1. คณะผู:วิจัยและผู:ช6วยวิจัยพบกลุ6มตัวอย6าง คือ กลุ6มผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพ่ือขอ

ความร6วมมือในการวิจัยด:วยความสมัครใจ 

2. กลุ6มตัวอย6างตอบแบบประเมินความรอบรู:ด:านสุขภาพเกี่ยวกับการปWองกันและควบคุมการ

แพร6กระจายเชื้อ COVID-19 ของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงด:วยตนเอง ในกรณีที่ไม6สามารถอ6าน

หนังสือได: ผู:วิจัยอ6านข:อความในแบบสอบถามให:กลุ6มตัวอย6างตอบตามข:อคำถามตามความคิดเห็นของกลุ6ม

ตัวอย6าง 

การรวบรวมข*อมูลเชิงคุณภาพ 

 การศึกษาเชิงคุณภาพด:วยการสัมภาษณMเชิงลึก (In-depth interview) การสนทนากลุ6ม (Focus 

group) ผ6านระบบ Zoom Cloud Meeting และการสัมภาษณMทางโทรศัพทM โดยการสัมภาษณMเกี่ยวกับ

ผลกระทบและการปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือแนวทางปฏิบัติการให:บริการและการส6งเสริมความรอบรู:ด:าน

สุขภาพเพื่อการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู:ปQวยโรคเรื้อรัง โดยผู:วิจัย

และ/หรือผู:ช6วยวิจัยเปKนผู:สัมภาษณMกลุ6มตัวอย6าง โดยแบ6งกลุ6มตัวอย6างเปKน 2 กลุ6ม ได:แก6 

1. บุคลากรทีมสุขภาพประจำคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) จาก

โรงพยาบาลศูนยM โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ประกอบด:วย แพทยMที่รับผิดชอบตรวจรักษาผู:ปQวย 

พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบดูแลผู:ปQวยในคลินิกหรือพยาบาลผู:จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง (เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง) เภสัชกร นักโภชนบำบัด นักกายภาพบำบัด ทันตแพทยMหรือทันติบาล และนักเวชศาสตรM

ฟ´µนฟู จำนวน 2 – 5 คน ขึ้นอยู6กับจำนวนบุคลากรสุขภาพในแต6ละระดับของสถานบริการโดยสัมภาษณM

ประเด็นต6างๆ ดังน้ี 

  1.1 ผลกระทบที่เกิดข้ึนกับการดำเนินงานของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง) ต6อผู:ปQวยและระบบบริการสุขภาพในสถานการณMการระบาดของเช้ือ COVID-19 

  1.2 ปpจจัยที่เกี่ยวข:องหรือมีผลต6อการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการของคลินิกการจัดการโรค

เร้ือรัง ในสถานการณMการระบาดของเช้ือ COVID-19 

  1.3 รูปแบบการแก:ไขปpญหา แนวทางหรือทางออกของการแก:ไขปpญหา เมื่อมีสถานการณMการ

ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
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 2. ผู:ปQวย ท่ีมารับบริการรักษาในคลินิกการจัดการโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) จาก

โรงพยาบาลศูนยM โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน อย6างละ 5 คน ดำเนินการสัมภาษณMผ6านทาง

โทรศัพทMรายบุคคลจนกระท่ังได:ข:อมูลอ่ิมตัว (Saturated data) โดยสัมภาษณMประเด็นต6าง ๆ ดังน้ี 

  2.1 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสถานการณMการระบาดของเชื้อ COVID-19 ทั้งในด:านร6างกาย 

จิตใจ จิตสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล:อม  

   2.2 ความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเช้ือ COVID-19 

   2.3 ความคิดเห็น/มุมมอง/การรับรู:เกี่ยวกับกระบวนการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพใน

การควบคุมและปWองกันการแพร6กระจายเชื้อ COVID-19 ที่ได:จากระบบบริการของคลินิกการจัดการโรค

เรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) เช6น วิธีการสื่อสารให:ความรู:เกี่ยวกับความเสี่ยงและผลกระทบของ          

เชื้อ COVID-19 ต6อพยาธิสภาพของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวในวิถีปฏิบัติแบบ

ใหม6 (new normal) ท่ีช6วยปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเช้ือ COVID-19 

  2.4 ความคิดเห็น/มุมมองต6อการปรับเปลี่ยนรูปแบบการมารับบริการที่คลินิก การดูแล

สุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานในสถานการณMท่ีมีการระบาดของ COVID-19 

โดยคณะผู:วิจัยนัดหมายเพื่อขอพบบุคลากรสุขภาพของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง) และกลุ6มผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตเพื่อการสนทนากลุ6มประเด็นเฉพาะ โดยใช:

แบบสัมภาษณMที่สร:างขึ้น ระหว6างการสัมภาษณMจะมีการบันทึกเสียงของการสนทนาเพื่อใช:ในการวิเคราะหM

ข:อมูล โดยจะใช:เวลาในการสัมภาษณMกลุ6มละ ประมาณ 45 – 60 นาที เมื่อเสร็จสิ้นการสัมภาษณM ผู:วิจัย

แสดงความขอบคุณในความร6วมมือของกลุ6มตัวอย6าง 

ระยะท่ี 2 เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด:วย  

1. แบบสัมภาษณMปลายเปªด ที่ผ6านการตรวจสอบคุณภาพจากผู:เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท6าน และผ6าน

การฝbกใช:แบบสัมภาษณMกับกลุ6มท่ีมีลักษณะคล:ายกลุ6มตัวอย6าง 

2. เคร่ืองบันทึกเสียงพร:อมไมโครโฟน 

3. สมุดบันทึก ปากกา 

 

จริยธรรมการวิจัย  

 โครงการวิจัยน้ีผ6านการอนุมัติจากหน6วยงานในพื้นที่วิจัยทุกแห6งให:ดำเนินงานวิจัย และผ6านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยMของหน6วยงานต6างๆ ดังน้ี  

 1. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา เลขท่ี REC 001/64 ลงวันท่ี 30 เมษายน 2564 

 2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ เลขท่ี BKPH 2021-037 ลงวันท่ี 16 กรกฎาคม 2564 

 3. โรงพยาบาลระยอง เลขท่ี RYH REC No.E029/2564 ลงวันท่ี 20 กรกฎาคม 2564 

 4. โรงพยาบาลสมุทรสาคร เลขท่ี สค.0132/9372 ลงวันท่ี 22 สิงหาคม 2564 

 5. โรงพยาบาลนครพิงคM เลขท่ี 109/64 ลงวันท่ี 13 ธันวาคม 2564 

 6. โรงพยาบาลบ:านหม่ี เลขท่ี 2565/01 ลงวันท่ี 13 มกราคม 2565 
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 7. โรงพยาบาลสมุทรปราการ เลขท่ี Gq00165 ลงวันท่ี 18 มกราคม 2565 

 8. โรงพยาบาลตำรวจ เลขท่ี จว.07/2565 ลงวันท่ี 24 มกราคม 2565 

 การเข:าร6วมโครงการวิจัยครั้งน้ีอาสาสมัครมีอิสระในการตัดสินใจที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเข:า

ร6วมโครงการวิจัยได: ทั้งนี้การเข:าร6วมหรือไม6เข:าร6วมในโครงการวิจัย ไม6มีผลต6อการดูแลท่ีอาสาสมัครได:รับ 

และหากอาสาสมัครตอบรับเข:าร6วมโครงการวิจัยแล:ว จะได:รับการอธิบายขั้นตอนและกระบวนการเก็บ

ข:อมูลอย6างละเอียดจากผู:วิจัยและ/หรือผู:ช6วยวิจัย โดยอาสาสมัครสามารถปฏิเสธ หรือออกจากโครงการ

เมื่อใดก็ได: โดยไม6มีผลต6อการดูแลรักษาใดๆ ทั้งสิ้น ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเมื่อเข:าร6วมการวิจัย จากการ

ตอบแบบสอบถาม การสนทนากลุ6มนั้นไม6ก6อให:เกิดความเสี่ยงที่เปKนอันตรายต6อตัวอาสาสมัคร แต6อาจทำให:

อาสาสมัครเสียเวลา อ6อนเพลีย หรือรู:สึกอึดอัดในการตอบคำถาม ซึ่งอาสาสมัครสามารถเลือกไม6ตอบ

คำถามได: โดยไม6ส6งผลกระทบใดๆ ต6อการรักษาของอาสาสมัคร ข:อมูลส6วนตัวของอาสาสมัคร จะถูกเก็บ

รักษาไว:เปKนความลับและจะไม6เปªดเผยต6อสาธารณะเปKนรายบุคคล แต6จะรายงานผลการวิจัยเปKนข:อมูล

ส6วนรวม ข:อมูลของอาสาสมัครเปKนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ6มเข:ามาตรวจสอบได: เช6น ผู:ให:ทุนวิจัย 

ผู:กำกับดูแลการวิจัย สถาบันหรือองคMกรของรัฐที่มีหน:าที่ตรวจสอบ รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน เปKนต:น โดยไม6ละเมิดสิทธิของผู:ร6วมวิจัย/อาสาสมัครในการรักษาความลับเกินขอบเขตที่กฎหมาย

อนุญาตไว: อาสาสมัครมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได: โดยไม6ต:องแจ:งให:ทราบล6วงหน:า และ

การไม6เข:าร6วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยน้ี โดยไม6มีผลกระทบต6อการบริการและการรักษาท่ี

สมควรได:รับตามมาตรฐานแต6ประการใด 

 

การวิเคราะหZข*อมูล  

การวิเคราะหMข:อมูลเชิงปริมาณด:วยสถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) ข:อมูลเชิงปริมาณ

ปpจจัยที่สัมพันธMกับระดับความรอบรู:ทางสุขภาพของกลุ6มตัวอย6างถูกวิเคราะหMด:วยสถิติ Chi-square test 

และ Pearson’s product moment correlation ข:อมูลเชิงคุณภาพซึ่งเปKนบทสนทนาระหว6างผู:วิจัยกับ

กลุ6มตัวอย6างจากเครื่องบันทึกเสียงถูกถอดเทปชนิดคำต6อคำ และวิเคราะหMด:วยวิธีการวิเคราะหMเนื้อหา 

(content analysis) และการจัดกลุ6ม (theme) ตามสาระข:อมูลที่ได:โดยผ6านกระบวนการตรวจสอบความ

เช่ือม่ันของข:อมูลด:วยวิธีตรวจสอบสามเส:า (triangulation) 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 

 

 การวิจัยครั ้งนี ้เปKนการศึกษาการพัฒนารูปแบบการให:บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื ้อรัง 

(เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6เพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและ

ควบคุมการแพร6กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยศึกษาในกลุ6มตัวอย6าง 2 กลุ6ม คือ  

1. ผู:ปQวยโรคเบาหวาน ผู:ปQวยโรคความดันโลหิตสูง และผู:ปQวยโรคเบาหวานร6วมกับโรคความดันโลหิต

สูงของโรงพยาบาลศูนยM โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดที่มีสถิติการระบาดของเช้ือ 

COVID-19 สูง 10 อันดับแรกของประเทศไทย ได:แก6 กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร เชียงใหม6 ชลบุรี 

สมุทรปราการ ปทุมธานี นนทบุรี ประจวบคีรีขันธM ระยอง และ นราธิวาส และจากโรงพยาบาลศูนยMหรือ

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนใน 2 จังหวัดที่พบการระบาดของเชื้อ COVID-19 ต่ำสุด ได:แก6 

ระนอง และบึงกาฬ จำนวนรวมทั้งสิ้น 2,970 คน แต6เนื่องจากการดำเนินงานรวบรวมข:อมูลวิจัยอยู6ในช6วง

การแพร6ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให:ไม6สามารถดำเนินงานวิจัยได:ในโรงพยาบาลศูนยM 2 แห6ง 

ผู:วิจัยจึงคัดกลุ6มตัวอย6างโรงพยาบาลศูนยMทั้ง 2 แห6งออกจากโครงการวิจัย ทำให:เหลือตัวอย6างในกลุ6มผู:ปQวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงจากการวิจัยครั้งนี้จำนวน 2,550 คน ภายหลังเก็บข:อมูลวิจัยเสร็จสิ้นพบว6า 

มีจำนวนแบบสอบถามท่ีถูกต:องและมีความสมบูรณMของข:อมูลจำนวน 2,201 คน คิดเปKนร:อยละ 86.31 ของ

กลุ6มตัวอย6างท่ีกำหนด 

2. ผู:ปQวยโรคเบาหวาน ผู:ปQวยโรคความดันโลหิตสูงจากโรงพยาบาลในพื้นที่วิจัยจำนวน 20 คน ใน

การให:ข:อมูลสัมภาษณM 

3. บุคลากรทีมสุขภาพประจำคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ได:แก6 

แพทยM พยาบาลผู:จัดการรายกรณี พยาบาลวิชาชีพทั่วไป โภชนากร นักกายภาพบำบัด ผู:ช6วยพยาบาล 

ผู:ช6วยเหลือคนไข: และทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีส6วนเก่ียวข:องกับการดำเนินงานคลินิกการจัดการโรคเร้ือรังของ

โรงพยาบาลศูนยMหรือโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ที่ถูกคัดเลือกเพื่อการเลือกกลุ6มตัวอย6างท่ี

เปKนผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลเข:าร6วมการวิจัย จำนวน 20 คน 

การนำเสนอผลการวิจัยแบ6งเปKน 7 ส6วน ดังน้ี 

 ส6วนท่ี 1 ข:อมูลท่ัวไป 

 ส6วนที่ 2 ความรอบรู:ด:านสุขภาพเกี่ยวกับการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ส 6วนที ่  3 ป pจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ Mก ับระดับความรอบรู :ด :านสุขภาพผู :ป Qวยเบาหวานและ               

ความดันโลหิตสูง  

ส6วนท่ี 4 การวิเคราะหMมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณMผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
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ส6วนท่ี 5 การวิเคราะหMมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณMบุคลากรทีมสุขภาพ  

ส6วนท่ี 6 ผลการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข:อง  

ส6วนท่ี 7 การวิเคราะหMข:อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณMผู:ทรงคุณวุฒิ  

ส6วนที่ 8 รูปแบบการให:บริการคลินิกการจัดการโรคเรื ้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

บรรทัดฐานใหม6เพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพเพื่อปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัส      

โคโรนา 2019 

 

สHวนท่ี 1ข*อมูลท่ัวไป 

 ตัวอย6างส6วนใหญ6เปKนเพศหญิงจำนวน 1,371 คน คิดเปKนร:อยละ 62.3 มีอายุระหว6าง 61 - 80 ป®  

คิดเปKนร:อยละ 44.1 มีอายุเฉลี่ย 59.50 ป® (SD = 12.92) อายุน:อยสุด 18 ป® อายุสูงสุด 97 ป® สิทธิในการ

รักษาส6วนใหญ6ใช:สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ:วนหน:า จำนวน 1,268 คน คิดเปKนร:อยละ 57.6 มีระดับ

การศึกษามากท่ีสุดคือประถมศึกษา จำนวน 1,095 คน คิดเปKนร:อยละ 49.8 ร:อยละ 31.3 ไม6ได:ประกอบ

อาชีพ ส6วนใหญ6มีความสามารถในการอ6าน การเขียน การฟpง และการมองเห็นอยู6ในระดับไม6มีปpญหาคิดเปKน    

ร:อยละ 64.8, 60.0, 77.1 และ 60.4 ตามลำดับ กลุ6มตัวอย6างส6วนใหญ6ร:อยละ 59.4 มีโรคประจำตัวอ่ืน     

ที่ไม6ใช6โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ร:อยละของโรคประจำตัวอื่นๆ ที่พบเรียงตามลำดับจากมาก     

ไปน:อย ได:แก6 ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคกระดูกและกล:ามเนื ้อ โรคไต            

โรคกระเพาะและลำไส: และโรคหลอดเลือดสมอง ดังแสดงในตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 จำนวนและร:อยละของกลุ6มตัวอย6าง จำแนกตามข:อมูลท่ัวไป (N = 2,201) 

 

ข*อมูลท่ัวไป จำนวน (คน) ร*อยละ 

เพศ  ชาย 

       หญิง 

 830 

1,371 

37.7 

62.3 

อายุ (ป®) 

น:อยกว6าเท6ากับ 20 

21 - 40 

41 - 60 

61 - 80 

มากกว6า 80 

อายุเฉลี่ย 59.50 ป® (SD = 12.92) อายุน:อยสุด 18 ป® อายุสูงสุด 97 

ป® 

 

1 

174 

952 

970 

104 

  

 

0.0 

7.9 

43.3 

44.1 

4.7 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 

     บัตรประกันสุขภาพถ:วนหน:า 

     ประกันสังคม 

     สวัสดิการข:าราชการจ6ายตรง/บำนาญ 

     สวัสดิการพนักงานรัฐวิสาหกิจ 

     อ่ืนๆ 

 

1,268 

309 

507 

15 

102 

 

57.6 

14.0 

23.0 

0.7 

4.6 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

     ไม6ได:เรียนหนังสือ 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษาตอนต:น 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

     ปวส./อนุปริญญา 

     ปริญญาตรี 

     สูงกว6าปริญญาตรี 

 

162 

1,095 

274 

264 

113 

238 

55 

 

7.4 

49.8 

12.4 

12.0 

5.1 

10.8 

2.5 

อาชีพหลักในปpจจุบัน 

     เกษตรกร 

     รับจ:างท่ัวไป 

     ค:าขาย/ธุรกิจส6วนตัว 

     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 

442 

370 

374 

192 

 

20.1 

16.8 

17.0 

8.7 
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ข*อมูลท่ัวไป จำนวน (คน) ร*อยละ 

     ไม6ได:ประกอบอาชีพ 

     อ่ืนๆ 

689 

134 

31.3 

6.1 

ความสามารถในการอ6าน 

     อ6านไม6ได: 

     อ6านได:ไม6คล6อง 

     อ6านได:คล6อง 

 

171 

604 

1,426 

 

7.8 

27.4 

64.8 

ความสามารถในการเขียน 

     เขียนไม6ได: 

     เขียนได:ไม6คล6อง 

     เขียนได:คล6อง 

 

161 

720 

1,320 

 

7.3 

32.7 

60.0 

ความสามารถในการฟpง 

     มีปpญหาไม6ได:ยิน 

     มีปpญหาไม6ได:ยินเปKนบางคร้ัง 

     ไม6มีปpญหาการได:ยิน 

 

67 

437 

1,697 

 

3.0 

19.9 

77.1 

ความสามารถในการมองเห็น 

     มีปpญหาการมองเห็น 

     มองไม6เห็นถ:าไม6ได:ใส6แว6น 

     ไม6มีปpญหามองเห็น 

โรคประจำตัวอ่ืนๆ 

     มีโรคประจำตัว 

     ไม6มีโรคประจำตัว 

โรคประจำตัวอ่ืนๆ* 

     ภาวะไขมันในเลือดสูง 

     โรคหัวใจและหลอดเลือด 

     โรคกระดูกและกล:ามเน้ือ 

     โรคไต 

     โรคกระเพาะและลำไส: 

     โรคหลอดเลือดสมอง 

 

230 

642 

1,329 

 

1,308 

893 

 

579 

234 

207 

188 

86 

73 

 

10.4 

29.2 

60.4 

 

59.4 

40.6 

 

26.3 

10.6 

9.6 

8.5 

3.9 

3.3 

*กลุ6มตัวอย6างสามารถตอบได:มากกว6า 1 โรค 
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กลุ6มตัวอย6างท้ังหมดของการศึกษา 2,201 คน สามารถแบ6งออกได:เปKน 3 กลุ6ม คือ ผู:ปQวยเบาหวาน 

ผู:ปQวยความดันโลหิตสูง และผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยพบว6า มีกลุ6มตัวอย6างที่เปKนผู:ปQวย

เบาหวานจำนวน 439 คน คิดเปKนร:อยละ 19.94 ของตัวอย6างทั้งหมด มีระยะเวลาที่ได:รับการวินิจฉัยโรค

เบาหวานเฉล ี ่ย 8.41 ป ®  (SD = 7.81) ส ูงส ุด 45 ป ®  น :อยส ุด 0.08 ป ®  กล ุ 6มต ัวอย 6างท ี ่ เป Kนผ ู :ป Qวย                

ความดันโลหิตสูง 539 คน คิดเปKนร:อยละ 24.49 มีระยะเวลาที่ได:รับการวินิจฉัยเปKนโรคความดันโลหิตสูง

เฉลี่ย 8.53 ป® (SD = 6.59) สูงสุด 45 ป® น:อยสุด 0.16 ป® ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง จำนวน 

1,223 คน คิดเปKนร:อยละ 55.57 มีระยะเวลาที่ได:รับการวินิจฉัยเปKนโรคเบาหวานเฉลี่ย 10.46 ป® (SD = 

8.08) สูงสุด 50 ป® น:อยสุด 0.08 ป® และระยะเวลาท่ีได:รับการวินิจฉัยเปKนโรคเบาหวานเฉล่ีย 9.62 ป® (SD = 

7.51) สูงสุด 50 ป® น:อยสุด 0.08 ป® ตามลำดับ ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 จำนวนและร:อยละของกลุ6มตัวอย6างจำแนกตามประเภทผู:ปQวย (N=2,201) 

 

ประเภทผู*ป|วย จำนวน (คน) ร*อยละ 

จำนวนผู:ปQวยเบาหวาน 

     ระยะเวลาที่ได:รับการวินิจฉัยเปKนโรคเบาหวานเฉลี่ย 8.41 ป® (SD 

= 7.81) สูงสุด 45 ป® น:อยสุด 0.08 ป® 

439 19.94 

จำนวนผู:ปQวยความดันโลหิตสูง 

     ระยะเวลาที่ได:รับการวินิจฉัยเปKนโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 8.53 

ป® (SD = 6.59) สูงสุด 45 ป® น:อยสุด 0.16 ป® 

539 24.49 

จำนวนผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

     ระยะเวลาที่ได:รับการวินิจฉัยเปKนโรคเบาหวานเฉลี่ย 10.46 ป® 

(SD = 8.08) สูงสุด 50 ป® น:อยสุด 0.08 ป® 

     ระยะเวลาที่ได:รับการวินิจฉัยเปKนโรคเบาหวานเฉลี่ย 9.62 ป® (SD 

= 7.51) สูงสุด 50 ป® น:อยสุด 0.08 ป® 

1,223 55.57 
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สHวนที่ 2 ความรอบรู*ด*านสุขภาพเกี่ยวกับการป�องกันและควบคุมการแพรHกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019ของผู*ป|วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว6า ความรอบรู:ด:านสุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมและปWองกันการแพร6กระจาย

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิต มีค6าเฉลี่ยอยู6ในระดับปานกลาง 29.98 

คะแนน (SD = 10.28) สูงสุด 41 คะแนน ต่ำสุด 0 คะแนน หากพิจารณาความถ่ีตามระดับช6วงคะแนน 

พบว6า กลุ6มตัวอย6างร:อยละ 49.1 มีคะแนนความรอบรู:ด:านสุขภาพอยู6ในช6วงคะแนน 33 - 41 คะแนน หรือ

อยู6ในระดับมาก กลุ6มตัวอย6างร:อยละ 26.6 มีคะแนนความรอบรู:ด:านสุขภาพอยู6ในช6วงคะแนน 24 - 32 

คะแนน หรืออยู6ในระดับปานกลาง และร:อยละ 24.4 มีคะแนนความรอบรู:ด:านสุขภาพอยู6ในช6วงคะแนน   

0-23 คะแนน หรืออยู6ในระดับน:อย ดังแสดงในตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5  จำนวน และร:อยละของกลุ6มตัวอย6างจำแนกตามระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพ (N=2,201) 

 

ชHวงคะแนน จำนวน ร*อยละ ระดับความรอบรู*

ด*านสุขภาพ 

33 - 41 1,080 49.1 มาก 

24 - 32 585 26.6 ปานกลาง 

0 – 23 

คะแนนเฉล่ีย 29.98 คะแนน (SD = 10.28) 

สูงสุด 41 คะแนน ต่ำสุด 0 คะแนน 

536 24.4 น:อย 

  

  ผลการวิเคราะหMรายองคMประกอบของความรอบรู:ด:านสุขภาพ พบว6า องคMประกอบที่กลุ6มตัวอย6างมี

คะแนนความรอบรู:ด:านสุขภาพอยู6ในระดับมาก เรียงลำดับร:อยละจากมากไปน:อย ได:แก6 องคMประกอบ  

ด:านการจัดการตนเอง การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ความเข:าใจข:อมูลและบริการทางสุขภาพ การเข:าถึงข:อมูล

บริการสุขภาพ รู:เท6าทันส่ือและสารสนเทศ การสื่อสารข:อมูลด:านสุขภาพ คิดเปKนร:อยละ 67.0, 65.5, 59.3, 

55.9, 54.5 และ 53.6 ตามลำดับ หากพิจารณาองคMประกอบที่มีความรอบรู:ด:านสุขภาพในระดับน:อย 

เรียงลำดับร:อยละจากมากไปน:อย ได:แก6 รู:เท6าทันส่ือและสารสนเทศ การเข:าถึงข:อมูลบริการสุขภาพ      

การส่ือสารข:อมูลด:านสุขภาพ การส่ือสารข:อมูลด:านสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ความเข:าใจข:อมูลและ

บริการทางสุขภาพ คิดเปKนร:อยละ 37.4, 28.8, 26.6, 24.6, 21.3 และ 19.6 ตามลำดับ ดังแสดงใน    

ตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 จำนวน ร:อยละ ของระดับคะแนนเฉล่ียความรอบรู:ด:านสุขภาพจำแนกตามองคMประกอบของ

ความรอบรู:ด:านสุขภาพ 

 

องคZประกอบความรอบรู*ด*านสุขภาพ 

จำนวน (ร*อยละ)  

ของระดับคะแนนเฉล่ียความรอบรู*ด*านสุขภาพ 

มาก ปานกลาง น*อย 

การเข:าถึงข:อมูลบริการสุขภาพ  1230 (55.9) 338 (15.4)  633 (28.8)  

ความเข:าใจข:อมูลและบริการทางสุขภาพ 1306 (59.3)  464 (21.1)  431 (19.6)  

การส่ือสารข:อมูลด:านสุขภาพ 1180 (53.6)  436 (19.8) 585 (26.6)  

การจัดการตนเอง 1475 (67.0) 257 (11.7) 469 (21.3) 

รู:เท6าทันส่ือและสารสนเทศ 1200 (54.5) 177 (8.0) 824 (37.4) 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 1442 (65.5) 217 (9.9) 542 (24.6) 

   

สHวนท่ี 3 ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธZกับระดับความรอบรู*ด*านสุขภาพ  

ผลการวิเคราะหMความสัมพันธMระหว6างปpจจัยส6วนบุคคลกับระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพเกี่ยวกับ

การปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว6า เพศมีความสัมพันธMกับระดับความ

รอบรู:ด:านสุขภาพเกี่ยวกับการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย6างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<0.05 อายุ สิทธิในการรักษาพยาบาล ระดับการศึกษา อาชีพ ความสามารถในการอ6าน 

เขียน การฟpง และความสามารถในการมองเห็น และการมีโรคประจำตัวมีความสัมพันธMกับระดับความรอบรู:

ด:านสุขภาพเกี่ยวกับการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย6างมีนัยสำคัญ    

ทางสถิติท่ีระดับ p<0.01 ดังตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 ความสัมพันธMระหว6างปpจจัยส6วนบุคคลกับระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพเกี่ยวกับการปWองกันและ

ควบคุมการแพร6กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (N=2,201) 

 

ป�จจัยสHวนบุคคล 

จำนวนและร*อยละของ 

ระดับความรอบรู*ด*านสุขภาพ 
χ2 p-value 

มาก ปานกลาง น*อย   

เพศ 

ชาย 

หญิง 

อายุ 

น:อยกว6าเท6ากับ 20 

21 - 40 

41 - 60 

61 - 80 

มากกว6า 80 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 

    บัตรทอง 

    ประกันสังคม 

    สวัสดิการข:าราชการจ6ายตรง/  

         บำนาญ 

    สวัสดิการพนักงานรัฐวิสาหกิจ 

    อ่ืนๆ  

ระดับการศึกษา 

    ไม6ได:เรียนหนังสือ 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษาตอนต:น 

    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

    ปวส./อนุปริญญา 

    ปริญญาตรี 

    สูงกว6าปริญญาตรี 

 

 

 

 

 436 (40.4) 

644 (59.6) 

 

1 (0.1) 

161 (14.9) 

620 (57.4) 

294 (27.2) 

4 (0.4) 

 

522 (48.3) 

230 (21.3) 

 

289 (26.8) 

4 (0.4) 

35 (3.2) 

 

9 (0.8) 

334 (30.9) 

168 (15.6) 

213 (19.7) 

90 (8.3) 

217 (20.1) 

49 (4.5) 

 

 

 

 

212 (36.2)  

373 (63.8) 

 

0 (0.0) 

9 (1.5) 

217 (37.1) 

343 (58.6) 

16 (2.7) 

 

379 (64.8) 

54 (9.2) 

 

125 (21.4) 

8 (1.4) 

19 (3.2) 

 

27 (4.6) 

406 (69.4) 

82 (14.0) 

36 (6.2) 

14 (2.4) 

16 (2.7) 

4 (0.7) 

 

 

 

 

182 (34.0) 

354 (66.0) 

 

0 (0.0) 

4 (0.7) 

115 (21.5) 

333 (62.1) 

84 (15.7)  

 

367 (68.5) 

25 (4.7) 

 

93 (17.4) 

3 (0.6) 

48 (9.0) 

 

126 (23.5) 

355 (66.2) 

24 (4.5) 

15 (2.8) 

9 (1.7) 

5 (0.9) 

2 (0.4) 

 

 

 

  

7.01 

 

 

568.34 

 

 

 

 

 

165.00 

 

 

 

 

 

802.67 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .030* 

 

 

.001** 

 

 

 

 

 

.001** 

 

 

 

 

 

.001** 
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ป�จจัยสHวนบุคคล 

จำนวนและร*อยละของ 

ระดับความรอบรู*ด*านสุขภาพ 
χ2 p-value 

มาก ปานกลาง น*อย   

อาชีพหลักในป�จจุบัน 

    เกษตรกร 

    รับจ:างท่ัวไป 

    ค:าขาย/ธุรกิจส6วนตัว 

    รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

    ไม6ได:ประกอบอาชีพ 

อ่ืนๆ 

ความสามารถในการอHาน 

     อ6านไม6ได: 

     อ6านได:ไม6คล6อง 

     อ6านได:คล6อง 

ความสามารถในการเขียน 

     เขียนไม6ได: 

     เขียนได:ไม6คล6อง 

     เขียนได:คล6อง 

ความสามารถในการฟ�ง 

     มีปpญหาไม6ได:ยิน 

     มีปpญหาไม6ได:ยินเปKนบางคร้ัง 

     ไม6มีปpญหาการได:ยิน 

ความสามารถในการมองเห็น 

     มีปpญหาการมองเห็น 

     มองไม6เห็นถ:าไม6ได:ใส6แว6น 

     ไม6มีปpญหามองเห็น 

โรคประจำตัว 

     มีโรคประจำตัว 

     ไม6มีโรคประจำตัว 

 

146 (13.5) 

179 (16.6) 

212 (19.6) 

148 (13.7) 

290 (26.9) 

105 (9.7) 

 

25 (2.3) 

180 (16.7) 

875 (81.0) 

 

28 (2.6) 

213 (19.7) 

839 (77.7) 

 

18 (1.7) 

130 (12.0) 

932 (86.3) 

 

75 (6.9) 

273 (25.3) 

732 (67.8) 

 

588 (54.4) 

492 (45.6) 

 

139 (23.8) 

115 (19.7) 

93 (15.9) 

37 (6.3) 

181 (30.9) 

20 (3.4) 

 

34 (5.8) 

188 (32.1) 

363 (62.1) 

 

30 (5.1) 

238 (40.7) 

317 (54.2) 

 

19 (3.2) 

118 (20.2) 

448 (76.6) 

 

60 (10.3) 

173 (29.6) 

352 (60.2) 

 

369 (63.1) 

216 (36.9) 

 

157 (29.3) 

76 (14.2) 

69 (12.9) 

7 (1.3) 

218 (40.7) 

9 (1.7) 

 

112 (20.9) 

236 (44.0) 

188 (35.1) 

 

103 (19.2) 

269 (50.2) 

164 (30.6) 

 

30 (5.6) 

189 (35.3) 

317 (59.1) 

 

95 (17.7) 

196 (36.6) 

245 (45.7) 

 

351 (65.5) 

185 (34.5) 

202.65 

 

 

 

 

 

 

384.88 

 

 

 

394.53 

 

 

 

149.93 

 

 

 

84.46 

 

 

 

 

22.51 

.001** 

 

 

 

 

 

 

.001** 

 

 

 

.001** 

 

 

 

.001** 

 

 

 

.001** 

 

 

 

 

.001** 

*Chi-square test p < .05 

** Chi-square test p < .01 
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อายุเฉลี่ยของกลุ6มตัวอย6างผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ระยะเวลาของการวินิจฉัยด:วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธMเชิงลบกับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู:ด:านสุขภาพ

เกี่ยวกับการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู:ปQวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง อย6างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p <.01 และมีค6า r เท6ากับ -.536, -.070, -.194 ดังตารางท่ี 8 

 

ตารางท่ี 8 ค6าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธMระหว6างอายุเฉลี่ย ระยะเวลาการวินิจฉัยโรคเบาหวาน และโรคความ

ดันโลหิตสูงกับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู:ด:านสุขภาพเกี่ยวกับการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (N = 2,201) 

 

ตัวแปร 1 2 3 4 

1. อายุ (ป®) 

2. ระยะเวลาการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

3. ระยะเวลาการวินิจฉัยโรคความดันโรคความดันโลหิตสูง 

4. ความรอบรู:ด:านสุขภาพ 

 

.235** 

.402** 

-.536** 

.235** 

 

.420** 

-.070** 

.402** 

.420** 

 

-.194** 

-.536** 

-.070** 

-.194** 

**p< .01  

 

สHวนท่ี 4 การวิเคราะหZมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณZผู*ป|วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 ผลการวิเคราะหMข:อมูลด:านผลกระทบของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีแบ6งออกเปKนประเด็นหลัก 

ดังน้ี 

 ประเด็นท่ี 1 ผลกระทบจาก COVID-19 ตHอการเข*าถึงบริการ สถานการณMการระบาดของ COVID-

19 ส6งผลกระทบทำให:ผู :ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงไม6สามารถเข:าถึงกระบวนการดูแลรักษา

ตามปกติได: เนื ่องจากการปรับเปลี่ยนระบบการให:บริการ ความกลัวของผู:ปQวยและญาติ และปpญหา

อุปสรรคด:านการเดินทางจากนโยบายการงดการเดินทางและออกนอกบ:าน ดังน้ี 

“ช$วงแรกท่ีโควิดมา โรงบาลเค6าประกาศงดตรวจ ญาติๆเขาก็เป@นห$วง ไม$ได6มาตรวจตามปกติ เรา

ก็กลัวด6วยจึงขาดยาไปเดือนกว$าๆ แต$ก็พยายามคุมอาหารอยู$เพราะกลัวน้ำตาลจะข้ึน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 1) 

“น้ำตาลต่ำมาก ตอนแรกจะมึนๆจากน้ันก็วูบไปเลย ลูกสาวต6องเรียกรถพยาบาลมารับไปรักษา” 

(ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 2) 

“ช$วงท่ีโควิดมันระบาดหนักๆ และมีญาติเค6าติดเช้ือ ตอนน้ันเครียดมากเลย พอวัดความดันก็สูง

ปร๊ีดเลย” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 3) 

“ไม$ได6ตรวจสุขภาพอะไรหรอก ท้ังเท6า ท้ังตาไม$ได6ตรวจ เพราะเราไม$ได6ไปโรงบาลเลยเนาะ” 

(ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 4) 

“หมอเค6าส$งยาไปให6ท่ีบ6าน แต$ฉันเองไปอยู$กับลูกท่ีต$างจังหวัด ลูกมารับไป เลยไม$ได6รับยา รู6อีกที

ตอนหมอเค6าโทรหาว$ายาตีกลับ เลยบอกหมอไปว$าไปซ้ือยาเองจากร6านขายยา” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 5) 
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“ลูกเค6าเป@นคนไปซ้ือ เอายาเราไปให6ร6านดู เขาก็จัดยาท่ีเหมือนกันมาให6กิน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 5) 

“ฉันมาโรงบาลอยู$นะ มาตามปกติ แต$ไม$นาน แปWปๆ ไม$ได6เจาะเลือด ไม$ได6เจอหมอใหญ$ วัดความ

ดันอะไรเสร็จก็เอายากลับบ6านเลย” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 11) 

“ตอนมันระบาดแรกๆ ไม$มีคนไปส$งโรงบาล รถก็ไม$ว่ิง ไม$มีคนไปเอายาแทนเพราะญาติๆอยู$

ต$างจังหวัด จะเดินทางมาดูแลเราก็ทำไม$ได6” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 15) 

“หมอนัด ฉันก็ไม$ไปเลย ก็ให6ลูกไปเอายามาให6แทน ก็ไม$ได6ตรวจ ไม$ได6เจอหมอเป@นปX กลัวว$าถ6า

ไปโรงพยาบาลแล6วจะไปเจอคนอ่ืน จะไปติดโควิดเพราะคนมันเยอะ รอก็นาน ลูกเขาก็ไม$อยากให6ไป” (ผู:ให:

ข:อมูลคนท่ี 18) 

ประเด็นที่ 2 ผลกระทบด*านสุขภาพจิตจากสถานการณZ COVID-19 ผู:ปQวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง ให:ข:อมูลเกี่ยวกับการระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ว6าเปKนสาเหตุของการทำให:วิถีชีวิต

เปล่ียนแปลงไปจากเดิม เปKนต:นเหตุของความเครียดและความกลัวกับความไม6แน6นอนท่ีเกิดข้ึนกับชีวิต กลัว

ตายจากความเส่ียงท่ีตัวเองมีมากกว6าคนอ่ืน กลัวการพลัดพรากจากสมาชิกในครอบครัว ดังคำกล6าว 

“ไม$กล6าออกไปไหนไม$กล6าจะทำอะไร กลัวไปหมด กลัวแม6กระทั่งคนในบ6านจะเอาโรคมาติด” 

(ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 8) 

“หมอนัดฉันก็ไม$ไปเลยก็ให6ลูกไปเอายามาให6แทน ก็ไม$ได6ตรวจ ไม$ได6เจอหมอเป@นปX กลัวว$าถ6าไป

โรงพยาบาลแล6วจะไปเจอคนอื่น จะไปติดเชื้อโควิดเพราะคนมันเยอะ รอก็นาน ลูกเขาก็ไม$อยากให6ไป” 

(ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 10) 

“จากเดิมชอบไปวัด ไปงานบุญทั้งหลาย พอโควิดมาก็ไม$กล6าไปเลยกลัว ได6แต$ไปอยู$ในสวนยาง 

เพราะมันไม$มีใครเข6าไปหาได6” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 11) 

“ลูกเขาก็ไม$กล6ามาหาเพราะเขากลัวว$าจะเอาเชื้อโรคมาให6 มาหาเราก็เอาอาหารมาแขวนไว6หน6า

บ6าน  ปกติจะกินข6าวทุกวันด6วยกันตอนเย็นหรือไม$ก็วันหยุด พอโควิดมาทุกอย$างก็หยุดไม$ได6เจอกันเลยได6

แต$โทรศัพทYคุยกัน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 11) 

“ไปไหนก็ลำบากต6องใส$หน6ากาก พกแอลกอฮอลYพะรุงพะรัง” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 14) 

“มันก็เครียดว$าโรคบ6าน่ีเม่ือไรมันจะหมดไป” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 18) 

“บางทีก็อยากตายๆไปซะให6รู6แล6วรู6รอด ทำอะไรก็กลัวเป@นกังวลไปหมด ยิ่งพอมารู6ว$าคนรอบๆ

บ6านเขาติดกันหมดเข6าโรงบาลกัน เราก็กลัวหนักเข6าไปอีก” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 18) 

“เดิมเวลาจะกินอะไร ฉันก็ต6องทำกินเอง ไปตลาดซื้อกับข6าวมาทำเอง ไม$เคยซื้อของกินจากคน

อื่น ตอนหลังมาต6องสั่งให6เขาเอามาส$งบ6าง ลูกสั่งแกร็บมาส$งบ6างก็ต6องกินทั้งๆที่มันไม$อร$อย” (ผู:ให:ข:อมูลคน

ท่ี 19) 

“มีอะไรก็ต6องกินเพราะเราเลือกไม$ได6แล6ว ไปซื้อเองก็ไม$ได6 อยากได6อะไรก็ต6องสั่งลูกให6ซื้อมาส$ง

ให6” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 19) 

“ปกติฉันเป@นคนที่ชอบไปตลาดนัดไปซื้อข6าวของตลาดนัดที่วัด โควิดมาแรกๆเขาป]ดตลาดไปเลย 

พอเขาเป]ดก็ไปนะ กลัวอยู$แต$ก็ไป ไปแค$แปWปเดียว” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 20) 
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“จะซ้ืออะไรก็ไม$กล6า” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 20) 

“เครียดสิ เพราะขาดรายได6 เงินก็ไม$มี ทำงานก็ไม$ได6 ความดันก็เลยคุมไม$ได6 เพราะเครียดน่ัน

แหละ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 20) 

ประเด็นที่ 3 สิ่งสนับสนุนการชHวยเหลือในสถานการณZ COVID-19 ในระยะของการระบาดของ 

COVID-19 ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีสิ่งสนับสนุนช6วยเหลือทั้งทางด:านการดูแลช6วยโดยตรง

และโดยอ:อมจากทรัพยากรในครอบครัวและในชุมชน ที่เปKนทั้งบุคคลที่ให:ความช6วยเหลือ สื่อต6างๆท่ี

สามารถสนับสนุนให:ข:อมูลช6วยเหลือในสถานการณMของ COVID-19 ดังน้ี 

“อสม. จะไปหาท่ีบ6านตลอด มีอะไรก็ปรึกษาเขา” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 3) 

“อสม. เป@นคนเอายาไปให6เพราะทางโรงบาลจะฝากยามาที่สถานีอนามัย แล6วเขาก็จะให6 อสม. 

ไปรับมาให6เราอีกทีนึง” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 4) 

“ไม$มีใครเข6าไปช$วยเหลือเราต6องช$วยเหลือตัวเองคงเพราะต$างคนก็ต$างเอาตัวรอด เพราะมัน

รุนแรงมากในเวลาน้ัน อสม. ก็ติด” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 6) 

“ไม$มี อสม. ไปหาท่ีบ6านเลย คงเพราะแถวน้ีเป@นเขตเมืองไม$เหมือนในต$างจังหวัด” 

“ตอนยาหมดเราก็โทรไปท่ีโรงพยาบาลเขาก็บอกว$า จะส$งยามาให6แต$ก็อาจจะช6าหน$อย บังเอิญว$า

เรามียาเก$าเหลือก็กินยาเก$าไปก$อน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 6) 

“ลูกหลานญาติพี่น6องนี่แหละ ที่ช$วยเหลือเราตอนที่เกิดป`ญหา เพราะว$าคนอื่นเขาก็ต$างช$วย

ตนเองก$อน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 7) 

“ฉันสองคนกับสามีอาศัยอยู$ในสวนมะพร6าวไม$มีใครเข6าไปให6การช$วยเหลือ ติดต$ออะไรก็ไม$ได6

เพราะไม$มีสัญญาณโทรศัพทY ก็ต6องช$วยเหลือตนเอง” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 12) 

“อสม. เขาเอาหน6ากากไปแจกให6ถึงที่บ6าน ถ6าไม$มีเขาก็จะลำบากเหมือนกัน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 

13) 

ประเด็นที่ 4 การจัดการดูแลตนเองในสถานการณZ COVID-19 ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิต

สูงทุกคนมีแนวทางในการปWองกันตัวเองจาก COVID-19 โดยการหาข:อมูลจากบุคคลใกล:ชิด สื่อต6างๆ การ

บอกเล6าส6งต6อก:นในชุมชน มีท้ังการปฏิบัติตัวท่ีถูกต:อง เหมาะสมและไม6เหมาะสมกับโรค ดังน้ี 

“พยายามอยู$แต$บ6าน ไม$ได6ออกไปไหน ไม$เจอผู6คนมากเพราะกลัวจะเส่ียงติดโควิด” (ผู:ให:ข:อมูล

คนท่ี 6) 

“ดูแลตนเองเข6มงวดมากข้ึนเพราะกลัวมีอาการแทรกซ6อน ไปโรงบาลก็ไม$ได6” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 7) 

“ดูแลตนเองใช6สมุนไพร ท่ีช$วยลดน้ำตาลและความดัน ก็เอาความรู6จากภูมิป̀ญญา ภูมิป̀ญญาท่ี

สืบต$อกันมา” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 11) 

“ลูกๆเขาเดินทางมาเราไม$ได6เพราะทำงานต$างจังหวัด เลยซ้ืออาหารเสริมอะไรสารพัด ส$งมาให6

ทางไปรษณียY” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 1) 

“ยาหมดจะไปโรงบาลก็ยังไม$ได6ก็เอายาของแฟนมากินก$อน เพราะเป@นเหมือนกัน พอถึงเวลาค$อย

ไปเอายาทีเดียว” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 12) 
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“ต6มขิงและกระชายด่ืมเช6าและเย็น เพ่ือนๆในหมู$บ6านเขาบอกต$อๆกันมา เราก็คิดว$าไม$เสีย

หลาย” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 13) 

“ถ6าฉันไปงานศพฉันก็เอาห$อข6าวกับไปกินที่บ6านจะไม$กินข6าวกับใคร ลูกฉันบอกไว6ว$าห6ามกินข6าว

กับใคร” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 16) 

“บางช$วง ท่ีไม$ได6ไปตรวจตามนัดจะไปวัดความดันท่ี อสม. เพราะกลัวความดันสูง” (ผู:ให:ข:อมูล

คนท่ี 19) 

“ใส$หน6ากาก และล6างมือ แต$ไม$ฉีดวัคซีน เพราะเห็นข$าวคนฉีดแล6วตาย” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 3) 

“หลังๆมานี่ฉันไม$ค$อยกลัวมากเหมือนแต$ก$อนนู6น เพราะฉีดวัคซีนแล6ว พอไปไหนมาไหนได6บ6าง” 

(ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 5) 

“ฉันเป@นแม$บ6านทำความสะอาดบ6านให6เจ6านาย เจ6านายเขาก็เป@นห$วงฉันกลัวฉันจะติดโควิดแล6ว

เอาไปติดคนในบ6านของเขา เขาก็ต6มน้ำขิงให6ฉันกินวันเป@นหม6อเลย” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 8) 

“ต6มน้ำขิง กระชาย มะนาว ใส$น้ำผึ้งเล็กน6อย เขาบอกว$าแก6โควิด ใครว$าอะไรดีก็ทำตาม” (ผู:ให:

ข:อมูลคนท่ี 9) 

“ฉันเอาขิงกับมะนาวมาต6มด6วยกันใส$น้ำผึ้งไปสักเล็กน6อยเท$านั้นใสมากไม$ได6เดี๋ยวน้ำตาลจะขึ้นก็

กินทุกวัน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 12) 

“กินเหล6าขาวกับมะนาววันละหนึ่งเปWก เค6าบอกกันว$ามันช$วยปeองกันโควิดได6 ผมก็ทำตามเพราะ

มันก็ไม$ได6เสียหายอะไร กินแล6วก็ไม$ได6เมา” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 12) 

“ใครว$ามีอะไรดีก็เอามากินหมด กินไปกินมา คนที่บอกก็ยังติด ตอนหลังก็คิดว$ามันจะช$วยได6

ไหม” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 13) 

“ฟeาทะลายโจรฉันก็เอามาต6มกินเพราะที่บ6านก็มีปลูกไว6 ต6มที่หนึ่งก็เก็บไว6กินได6หลายวัน” (ผู:ให:

ข:อมูลคนท่ี 16) 

“ฉันไม$ติดโควิดก็เพราะว$า ฉันกินยาแก6อักเสบทันถ6าฉันรู6ว$าเจ็บคอฉันก็จะไปซื้อยาแก6อักเสบท่ี

ร6านขายยาเป@นยาแคปซูล จำสีไม$ได6ละ กินแล6วดี หายเจ็บคอแล6วฉันก็ไม$ติดโควิดด6วย” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 16) 

“ลูกสาวจะเป@นคนแหย$จมูกให6ตลอด เพราะเขาทำงานโรงงาน ถ6าวันไหนเค6าบอกว$าเพื่อนท่ี

ทำงานติดมาถึงบ6านเขาก็มาแหย$จมูกฉันแล6วก็หลาน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 16) 

“ฉันไม$ออกไปไหนเลย ไม$ให6ใครเข6ามาหาด6วยป]ดบ6านตลอด” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 17) 

“จะออกไปไหนก็ใส$หน6ากาก แต$แอลกอฮอลYบางทีก็ไม$ได6เอาไป” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 17) 

“หากออกไปไหนกลับมาบ6านก็จะรีบอาบน้ำ เปล่ียนเส้ือผ6า” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 18) 

“งานบุญ งานบวช ฉันไม$ไปเลยเพราะลูกไม$ให6ไป ก็อยู$แต$บ6าน ถ6าอยู$บ6านก็ไม$ได6ใส$หรอกหน6ากาก

ถ6ามีคนมาหาท่ีบ6านก็ค$อยใส$” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 18) 

“ตอนหนึ่งรู6ว$าข6างบ6านฉันติดโควิด ก็เลยพากันสองตายายเก็บข6าวของหนีไปอยู$สวนยางนู$น ลูก

โทรหาว$าแม$ไปอยู$ไหนก็บอกว$าไม$ต6องเป@นห$วงไปอยู$สวนยาง” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 18) 
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“แยกตนเองอยู$บ6านคนละหลังกับลูกเพราะกลัวติดจากลูก เพราะลูกชายเค6าต6องออกไปทำงาน

ทุกวัน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 14) 

“เวลามีคนชวนไปงานบุญในหมู$บ6านก็จะไม$ไปเพราะกลัวติดโควิด” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 14) 

“บางครั้งท่ีมีงานบุญในหมู$บ6านที่เลี่ยงไม$ได6 เช$น งานของญาติ ก็จำเป@นต6องไปแต$จะไม$อยู$ใกล6กับ

คนอ่ืนๆ เพราะกลัว ไม$รู6ใครเป@นใคร ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 15) 

“ใส$หน6ากากอนามัยทุกครั้งก$อนไปเจอคนอื่น แต$ช$วงแรกๆท่ีหาซื้อหน6ากากได6ยาก ก็มีใช6ซ้ำบ6าง

ถ6ามันไม$สกปรกมาก” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 15) 

“บางที่ใช6เสร็จเราก็เอามาตากแดดไว6 ฆ$าเชื้อเพราะมันไม$ได6สกปรกใส$แปWปเดียวเอง” (ผู:ให:ข:อมูล

คนท่ี 15) 

“ปeองกันตัวเองโดยการฉีดวัคซีน แต$ฉีดได6แค$เข็มเดียว เพราะมีอาการไข6สูงมากตอนฉีดเข็มแรก 

และมีคนบอกว$าคนเป@นโรคเบาหวานความดันจะอันตรายมากกว$าคนปกติ ตนเองก็กลัว จึงไม$ได6ไปฉีดต$อ

เข็มสอง” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 12) 

“ถ6าให6ฉีดอีก ขอคิดดูก$อนละกัน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 12) 

ประเด็นที่ 5 การได*รับข*อมูลจากแหลHงตHางๆเกี่ยวกับ COVID-19 ในช6วงของการระบาดของ 

COVID-19 ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงส6วนใหญ6ที่เปKนผู:สูงอายุ จะได:รับข:อมูลข6าวสารจากสมาชิก

ในครอบครัว เช6น บุตร หลานเปKนหลัก ในผู:ปQวยในพื้นที่ชนบท อสม. เปKนบุคคลสำคัญที่กลุ6มตัวอย6างเห็น

ความสำคัญของการเปKนผู:กระจายข6าวสาร และให:ข:อมูล ช6วยเหลือผู:ปQวยในสถานการณMที่ยากลำบาก แต6ใน

กลุ6มผู:ปQวยที่อาศัยในพื้นที่เขตเมือง การพึ่งพาเจ:าหน:าที่สาธารณสุขมีน:อยลง ส6วนใหญ6จะอาศัยข:อมูลจาก

โทรทัศนM และข:อมูลจากทางอินเตอรMเนตเปKนหลัก 

“ส$วนมากจะได6ข$าวโควิดจากทีวี เพราะข$าวออกทุกวัน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 1) 

“ลูกหลานจะเป@นคนบอกว$าโควิดอันตราย ต6องระวังนะอย$าให6ติดเด็ดขาด” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 1) 

“อสม. จะเป@นคนแจ6งข$าวเกี่ยวกับโควิด เช$น วิธีการปeองกัน การไปตรวจถ6าเราเสี่ยง และแนะนำ

ให6ลงช่ือไปฉีดวัคซีนท่ีอนามัย” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 1)  

“ลูกๆเค6าก็โทรมาตลอด ว$าแม$อย$าออกไปไหนนะ อยากกินอะไรให6โทรไปให6เค6าเอามาส$ง ไปไหน

ก็ให6ใส$หน6ากากและล6างมือแอลกอฮอลYตลอด” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 13) 

“ผู6ใหญ$บ6านเขาจะประกาศ ทางเสียงตามสายในหมู$บ6าน ก็ได6รู6ข$าวจากผู6ใหญ$บ6านนี่แหละที่ว$า

จะต6องทำตัวยังไง” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 14) 

“ก็รู 6ข$าวโควิดจากเสียงตามสายที่ผู 6ใหญ$บ6านประกาศ ห6ามจัดงานบุญ งานศพ ห6ามกินข6าว

ด6วยกัน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 15) 

“เวลามาโรงพยาบาล เจ6าหน6าท่ีเขาก็จะถามเกี่ยวกับอาการโควิด และแนะนำเล็กน6อย เกี่ยวกับ

การใส$หน6ากากอนามัย แต$ไม$ได6อธิบายอะไรมากนัก เพราะเวลามีน6อย บางทีเขาก็ประกาศให6ได6ยินพร6อมๆ

กัน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 15) 
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“ความรู6เกี่ยวกับในการปeองกันโควิดจะรู6จากเพื่อนที่มาตรวจตามนัดด6วยกัน บอกต$อๆ กันมา” 

(ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 16) 

“อนามัยก็จะให6ความรู6 และแจกแผ$นพับเก่ียวกับ โรคโควิด ถ6าเราไป ตรวจท่ีอนามัย” (ผู:ให:ข:อมูล

คนท่ี 16) 

“อสม. จะเป@นคนแนะนำให6ฉีดวัคซีนโควิด” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 16) 

“บางคนเขาจะได6ข$าวอะไรมาจากลูกหลาน หรือจากในอะไร เฟส ในเน็ต แต$เราเล$นไม$เป@น เราก็

ไม$รู6เร่ืองเหมือนเขา ก็ทำตามๆ เขาบอก หมอบอกบ6าง” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 17) 

“บางครั้งที่ไปสถานที่ต$างๆ เขาก็มีให6ความรู6เกี่ยวกับการปeองกันโควิดอยู$เหมือนกัน แต$เราอ$านไม$

ค$อยรู6เร่ืองเหมือนเขา เพราะตาก็มองไม$ชัด” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 17) 

“ทีวีนี่แหละเป@นอะไรที่เข6าถึงง$ายที่สุด จากหมอ เจ6าหน6าที่นี ่ยากเพราะเขาไม$มีเวลามาตอบ

คำถาม มาคุยกับเราได6” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 17) 

“ที่โรงเรียนผู6สูงอายุจะสอนวิธีการ ปeองกันโรคโควิด เช$น สอนล6างมือ สอนใส$ผ6าป]ดจมูก และน่ัง

ห$างๆ กัน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 20) 

ประเด็นที่ 6 ความต*องการบริการสุขภาพในสถานการณZ COVID-19 ผู:ปQวยเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง มีด:านความต:องการด:านข:อมูลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวเปKนหลัก แต6ด:วยความเกรงใจและ

กังวลจึงไม6กล:าสอบถามข:อมูลกับทางเจ:าหน:าท่ีสุขภาพ โดยให:ข:อมูลดังน้ี 

“เวลามาตรวจที่โรงพยาบาล อยากให6เจ6าหน6าที่ มาให6ความรู6เกี่ยวกับโรคโควิด” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 

5) 

“ตอนรอตรวจอยากให6มีกิจกรรมให6ความรู6 หรือให6เอกสาร แนะนำการปeองกันโควิด และดูแล

ตนเองของผู6ปhวย อย$างเรากลับไปบ6านด6วย เพราะบางทีจะให6ลูกหลานอ$านให6ฟ̀ง” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 6) 

“อยากให6หมอหรือพยาบาล ให6คำแนะนำเวลาเข6าตรวจให6มากขึ้น โดยเฉพาะประเด็นท่ีเกี่ยวกับ

ตัวเราโดยตรง เพราะบางคร้ังการให6ความรู6เป@นกลุ$ม เราก็ไม$กล6าถาม และบางทีก็ไม$ตรงกับเรา” (ผู:ให:ข:อมูล

คนท่ี 19) 

“อยากให6มีบริการให6คำปรึกษาเกี่ยวกับสมุนไพร และอาหารเสริม เพราะบางทีมีคนแนะนำมาก็

ไม$แน$ใจว$ามันจะดีจริงหรือเปล$า” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 19) 

“แบบเดิมก็ดีละ แต$ติดท่ีเราไม$กล6าถาม กลัวหมอยุ$งๆเกรงใจเค6า เลยไม$ได6ถามอะไร อยากให6หมอ

บอกมาเลย” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 20) 

ประเด็นที่ 7 ผลกระทบหลังติดเชื้อ COVID-19 แบ6งออกเปKน 2 ประเด็นย6อย ได:แก6 ประเด็นที่ 7.1 

ผลกระทบกับการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ประเด็นท่ี 7.2 ผลกระทบด:านร6างกาย และ

ประเด็นท่ี 7.3 ผลกระทบด:านจิตใจ 

ประเด็นที่ 7.1 ผลกระทบกับการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผู:ปQวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงที่มีประสบการณMจากการติดเชื้อไวรัสโคโรน6า ให:ข:อมูลเรื่องความยากลำบากในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลภายหลังติดเช้ือ COVID-19 ดังน้ี 
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“สามีฉันต6องไปนอนโรงพยาบาลสนาม ส$วนฉันปhวยหนักต6องนอนที่โรงพยาบาล เพราะน้ำตาล

ฉันต้ังห6าร6อยกว$าๆนู$น” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 1) 

“ก$อนหน6านี้น้ำตาลฉันไม$ได6สูงขนาดนี้แต$หลังจากติดโควิดไว6แล6วน้ำตาลสูงตลอด กินยายังไงก็

ไม$ลง” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 3) 

“เดิมเป@นแต$ความดันก็กินยาความดันมาตลอดพอติดโควิด กลายเป@นน้ำตาลสูงขึ้นด6วย ตอนนี้ก็

เลยต6องมาตรวจน้ำตาลตลอด” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 16) 

“ติดกันทั้งบ6านนี้ฉันเพิ่งออกจากโรงพยาบาลมาเมื่ออาทิตยYที่แล6ว วันนี้ก็เลยมาตรวจน้ำตาลอีก

รอบ เพราะตอนน้ันน้ำตาลมันสูงมาก” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 16) 

“ความดันฉันไม$ขึ้นมากนะตอนติดโควิด มีแต$น้ำตาลนี่แหละที่ขึ้นแบบเอาไม$อยู$เลย” (ผู:ให:

ข:อมูลคนท่ี 20) 

“หมอบอกฉันว$า ติดโควิดแล6วจะคุมน้ำตาลยาก มันก็น$าจะจริง เพราะน้ำตาลฉันก็สูงตลอดเลย

ท้ังท่ีฉันก็กินเหมือนเดิม เหมือนกับก$อนติดโควิด” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 20) 

ประเด็นที่ 7.2 ผลกระทบด*านรHางกาย ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีประสบการณM

จากการติดเชื้อไวรัสโคโรน6าส6วนหนึ่งยังมีอาการระยะยาวหลังติดเชื้อหรือ post-COVID ได:แก6 อาการ

หายใจไม6เต็มอ่ิม ไอเร้ือรัง นอนไม6หลับ สมาธิส้ัน ความจำลดลง ดังน้ี 

“ฉันคิดว$าฉันคงต6องตายแล6วตอนที่ติดโควิด มันหายใจลำบาก หายใจได6นิดเดียว เสลดเหนียว

เป@นตังเม พยาบาลเอาแปรงสีฟ`นพันเสลดดึงออกยังไม$ออกเลย พอหายแล6วมันก็ยังหายใจได6ไม$เต็มอ่ิม

เหมือนเดิม กลางคืนมาก็จะไอ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 1) 

“เดินมากไม$ได6จะเหน่ือยง$าย ก$อนหน6าน้ีไม$เคยเป@นแบบน้ี” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 6) 

“หลับยากมากขึ้น เมื่อก$อนหัวถึงหมอนก็หลับยาวตื่นเช6าเลย ตอนนี้พอนอนแล6วนอนไม$ค$อย

กลับ นอนขาบ (นอนหลับตา) ไปนาน บางวันตีหน่ึงก็ยังไม$หลับ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 9) 

“ไอ ตอนกลางคืน วันไหนอาการเย็นๆจะไอมากหน$อย แต$ก็พอหลับได6 กลางวันจะไม$เป@น

อะไร” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 10) 

“มีอาการไอต6องพกยาอมแก6คอแห6งอยู$ตลอด ถ6ามันรู6สึกระคายคอก็เอาออกมาอม ขาดไม$ได6

เลยยาอมเน่ีย” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 20) 

ประเด็นที่ 7.3 ผลกระทบด*านจิตใจ ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีประสบการณM

จากการติดเชื ้อไวรัสโคโรน6าส6วนหนึ่งได:รับผลกระทบด:านจิตใจให:เกิดความกลัวการติดเชื ้อ COVID 

-19 เพราะมีประสบการณMจากการเจ็บปQวยด:วยการติดเช้ือ COVID-19 อย6างรุนแรง  

“กลัวสิ กลัวตาย กลัวสารพัด ตายแบบโดดเดี่ยวเลย ไม$ได6ทำพิธีอะไรสักอย$างเผาเลย” (ผู:ให:

ข:อมูลคนท่ี 1) 

“บางคนเขาไม$กลัวนะ แต$ฉันนี่กลัว ใครเขาจะว$าติดแล6วจะมีภูมิฉันก็ยังกลัว คนติดกันสองรอบ

ก็มี ก็หนักๆกันท้ังน้ัน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 9) 

“ตอนน้ีก็ยังกลัวเพราะเขาบอกว$ามันจะติดอีกได6 กลัวหายใจไม$ออก” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 19) 
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“ฉันไม$อยากอยู$โรงบาลสนามหรอก แออัด มีแต$คนปhวยไปนอนด6วยกัน ก็เอาเชื้อปนกันไป

หมด” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 19) 

 

สHวนท่ี 5 การวิเคราะหZมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณZบุคลากรสุขภาพ  

       บุคลากรสุขภาพประจำคลินิกการจัดการโรคเรื ้อรังที ่ให:มูลในการสนทานกลุ6มประเด็นเฉพาะ 

เกี่ยวกับบุคลากรสุขภาพประจำคลินิกการจัดการโรคเรื้อรังที่ให:มูลในการสนทานกลุ6มประเด็นเฉพาะ 

เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นกับการดำเนินงานของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิต

สูง) ต6อผู:ปQวยและระบบบริการสุขภาพในสถานการณMการระบาดของเชื้อ COVID-19 ปpจจัยที่เกี่ยวข:องหรือ

มีผลต6อการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง ในสถานการณMการระบาดของ

เชื้อ COVID-19 และรูปแบบการแก:ไขปpญหา แนวทางหรือทางออกของการแก:ไขปpญหาเมื่อมีสถานการณM

การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีจำนวนทั้งสิ้น 20 คน แบ6งเปKน พยาบาลวิชาชีพประจำคลินิก 15 

คน ผู:ช6วยพยาบาลและผู:ช6วยเหลือคนไข: 4 คน และเภสัชกร 1 คน  

 ผลการวิเคราะหMข:อมูลด:านผลกระทบของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีทั้งทางลบและบวก โดย

สามารถแบ6งออกเปKนประเด็กหลัก ได: ประเด็นดังน้ี 

 ประเด็นที่ 1 สถานการณZโควิด 19 กับการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง บุคลากร

สุขภาพได:ให:มุมมองเกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของผู:ปQวยใน 3 ประเด็นย6อยคือ 

1) สาเหตุของการไม6สามารถควบคุมโรคได: 2) ผลกระทบทางด:านลบจากการไม6ควบคุมการติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 และ 3) ผลกระทบด:านบวกจากการเกิดสถานการณMการแพร6ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ดังน้ี 

 1) สาเหตุของการไมHสามารถควบคุมโรคได*ของผู*ป|วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 ประกอบด:วย การขาดนัด ปฏิบัติตัวที่ขาดความเคร6งครัด ขาดการติดตามต6อเนื่องจากทีมสุขภาพ 

และจากสถานการณMของโควิด 19 ที่ทำให:พฤติกรรมของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปลี่ยนแปลง

ไป และส6งผลกระทบต6อความสามารถในการควบคุมโรค ดังคำกล6าว 

“คนไข6อยู$บ6านรู6สึก control ไม$ได6 ประเด็นเรื่องการกินก็ทำให6คุมน้ำตาลไม$ได6เลย ความดันยัง

กระทบน6อย อย$างแรกเลยน้ำตาลค$อนข6างสูงมากช$วงโควิดทั้งรอบแรก รอบสอง โควิดทำให6น้ำตาลขึ้นหมด

เลยครับ เพราะเขาอยู$บ6านมีเวลากินเยอะ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 1)  

“คนไข6 uncontrol clinical outcome เพิ่มขึ้นอย$างชัดเจน เช$น ความดัน และระดับน้ำตาลใน

เลือด ก็เพราะว$าเขากินมากขึ้น ขาดการกระตุ6นเตือน น้ำหนักตัวก็เพิ่มขึ้น ค$าไตก็เพิ่มขึ้นด6วย” (ผู:ให:ข:อมูล

คนท่ี 2)  

 “คนไข6 เขารู6ว$าโควิดมันอันตรายมาก เลยไม$มา ตามนัดเลย ติดต$อก็ไม$ได6 จึงไม$รู6ว$า เขายังมียากินอยู$

หรือเปล$า” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 4) 

 “คนไข6บางทีก็หลุดจากในระบบยาอย$างน้ี เรานัดแล6วคนไข6ไม$มาเอายา ก็จะมีเหตุการณYอย$างน้ีอะคะ 

เหมือนไม$อยากมาโรงพยาบาล ก็ขาดยา” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 7) 
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 “บางทีน้ำตาลดี แต$ HbA1C มันยังสูง แต$เราก็ไม$ได6ตามดูหรอกเพราะว$าเราก็ดูแค$ว$าน้ำตาลในวันน้ี

เทาไหร$เท$าน้ัน มันก็จะหลุดเคสอย$างน้ีก็จะหลุด” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 7) 

“คนไข6ที่เป@นผู6สูงอายุส$วนใหญ$ก็จะไม$ได6มาเลยค$ะ เขาจะปฏิเสธที่จะมาในโรงพยาบาล ก็จะเป@น

ญาติมารับยาแทนซะส$วนใหญ$” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 8) 

“คนไข6ของเราขาดการติดต$อไปเยอะเลยในช$วงที่โควิดหนักๆ น$าจะ เกือบร6อยละสามสิบได6” (ผู:ให:

ข:อมูลคนท่ี 8) 

“คนไข6เขาคุมไม$ได6เพราะมันเหมือนไม$ได6รับการกระตุ6นอะไรอย$างน้ีค$ะ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 10)  

 2) ผลกระทบทางด*านลบจากการไมHควบคุมการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 ผลกระทบของการไม6ควบคุมโรคในช6วงของการระบาดของโควิด 19 ทำให:ผู:ปQวยเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง เกิดภาวะแทรกซ:อนเฉียบพลันโดยเฉพาะในผู:ปQวยเบาหวานที่จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ:อน

เฉียบพลันได:ง6ายกว6าผู:ปQวยโรคความดันโลหิตสูง ดังคำกล6าว 

“คนไข6 uncontrol clinical outcome เพิ่มขึ้นอย$างชัดเจน เช$น ความดัน และระดับน้ำตาลใน

เลือด ก็เพราะว$าเขากินมากขึ้น ขาดการกระตุ6นเตือน น้ำหนักตัวก็เพิ่มขึ้น ค$าไตก็เพิ่มขึ้นด6วย” (ผู:ให:ข:อมูล

คนท่ี 1)  

“ณ ตอนนี้ คนไข6ก็หันไปใช6สมุนไพรเยอะ สมุนไพร คอลลาเจล อาหารเสริมอะไรเยอะมาก 

เพราะว$าช$วงโควิด ทำให6ค$าไตข้ึนมาก” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 7) 

“ตอนน้ีมันจะเป@น Hypergly ซะส$วนใหญ$ เม่ือก$อนน้ีมันมี Hypogly เยอะ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 7) 

“คนไข6บางคน พร$องการปฏิบัติตัว บางส$วนก็ขาดยาบ6าง ส$งผลให6เกิดภาวะแทรกซ6อน เช$น hyper 

บ6าง hypo บ6าง อัตราการ admit ก็มากข้ึน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 12) 

“คนไข6บางคน GFR จะดรอปเพราะใช6ยาสมุนไพรกันเยอะ เช$น ฟeาทะลายโจร ใช6หนานเฉาเหว$ย” 

(ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 10) 

“ช$วงที่เราไม$เจาะเลือดเลยคนไข6จะกลับมาด6วยภาวะ CKD มี GFR ดรอปบางคนก็ 4 บางคนก็ 10 

บางคนก็ 20 ก็มี จากการใช6สมุนไพร เท$าที่สังเกตดูพอมาที่โรงพยาบาลระดับน้ำตาลเขาก็จะอยู$ประมาณ

เท$าๆ น้ี เท$าๆ เดิมของเขาไม$ได6เปลี่ยนมาก แต$พอไม$ได6รับการรักษากินแต$ยาอย$างเดียวที่เราส$งให6 กลับมา

อีกทีบางคนน่ีไตเส่ือมเป@น 10 ก็มีค$ะ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 10) 

“ส$วนหนึ่งก็คือดูแลไม$ดีเพราะว$าอยู$แต$ในบ6าน ไม$ได6ออกไปไหน ไม$ได6เดินทาง ไม$มี activity ไม$ได6

ออกกำลังกาย ทำให6น้ำตาลจากเดิมเป@นศูนยYก็เพ่ิมข้ึน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 14) 

 3) ผลกระทบด*านบวกจากการเกิดสถานการณZการแพรHระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 ผลกระทบด:านบวกที่เกิดขึ้นในสถานการณMการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให:ผู:ปQวยบาง

กลุ6มสามารถควบคุมโรคได:ดีขึ้น เนื่องจากมีข:อจำกัดด:านการเข:าถึงพฤติกรรมการบริโภคที่ไม6เหมาะสม เช6น 

ไม6สามารถไปยังร:านค:า ร:านสะดวกซื้อ ห:างสรรพสินค:า หรือตลาดนัดได: นอกจากนั้นยังโควิด 19 ทำให:

สมาชิกในครอบครัวได:มีบทบาทในการดูแลช6วยเหลือผู :ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพิ ่มข้ึน

โดยเฉพาะในกลุ6มผู:ปQวยสูงอายุ ดังคำกล6าว  



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

 51 

“ผู6ปhวยบางคนเค6าก็คุมน้ำตาลได6ดีขึ้น เพราะไม$สามารถออกไปหาซื้อขนมจากร6านค6าข6างนอกได6 

เหมือนกับเขาได6ควบคุมการกินไปในตัว” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 4) 

“พอโควิดระบาดปุWบเบาหวานเป@นโรคที่ทำให6เกิดอัตราการตายสูง เขาก็จะกลับมาดูแลตัวเองก็มี

บางกลุ$ม” (ผู6ให6ข6อมูลคนท่ี 7) 

“บางคนก็เข6มงวดดูแลตัวเองดีขึ้น แต$ผลการควบคุม HbA1C ไม$ได6ต$างกว$าปXก$อนโควิดนะคะ ถ6าดู

ตามผลของเลือดที่ออกมา ที่เราประเมินมันก็อยู$ในระดับที่โอเค เพราะเราจะคุมได6ประมาณ 40 % ต่ำกว$า

เปeาอยู$แล6ว มันก็ไม$ได6ลดลงนะคะ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 7) 

“คนไข6ดูแลตัวเองมากขึ้นอ$ะค$ะ ทานยาสม่ำเสมอ คนไข6มีวิธีปeองกันตัวเอง เพราะไม$อยากมา

โรงพยาบาล กลัวจะมาเจอคนไข6เยอะๆ หรือมาติดโควิดอะไรอย$างนี้อ$ะค$ะ คือเขาไม$อยากมาทำให6มีโอกาส

ดูแลตัวเองดีข้ึน สูงข้ึนน$ะค$ะ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 12) 

“จะเห็นหน6าญาติคนไข6 เพราะว$าเมื่อก$อนนี้คนไข6มาคนเดียว ผู6สูงอายุอ$ะค$ะ เขาก็จะไม$มีญาติมา

ด6วยเพราะว$าเขาเกรงใจลูกหลาน แต$ตอนนี้เราจะเห็นญาติคนไข6ที่มาพร6อมกับคนไข6ที่เป@นผู6สูงอายุ ก็จะมา

ดูแลโดยญาติท่ีเข6ามามีส$วนร$วมค$ะ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 13) 

“ผู6ปhวยเบาหวานส$วนที่กักตัวอยู$ในบ6านสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได6ดีขึ้น เพราะว$าประกอบ

อาหารเอง ไม$ได6ออกไปสังสรรคYนอกบ6าน กลุ$มที่ A1C สูงๆจากที่เก็บข6อมูลมากลายเป@นว$า คนไข6 A1C 

ลดลงชัดเจนประมาณ 50% กับกลุ$มท่ีควบคุมไม$ดีอยู$แล6วก็จะดูแลตัวเองได6ดีข้ึน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 14) 

ประเด็นที ่ 2 การเข*าถึงบริการสุขภาพที่จำเปvนของผู *ป|วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

บุคลากรสุขภาพ ให:ข:อมูลที่สะท:อนถึงปpญหาการเข:าถึงระบบบริการสุขภาพที่จำเปKนของผู:ปQวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงซึ่งได:แก6 การตรวจคัดกรอง ตา ไต และเท:า ในช6วงสถานการณMของการแพร6ระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องด:วย การให:บริการโดยปกติของคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปKน

การทำงานร6วมกันระหว6างทีมสหสาขา ต้ังแต6แพทยMพยาบาลวิชาชีพ แพทยMแผนไทย นักกายภาพบำบัด และ

เภสัชกร เปKนต:น การแพร6ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให:การดำเนินงานร6วมกันระหว6าง           

ทีมสหสาขาต:องยุติลงชั่วคราว ตลอดจนนโยบายการเว:นระยะห6างระหว6างผู:ปQวยและผู:ให:บริการเพื่อลด  

การสัมผัส นโยบายลดการเดินทาง ขยายวันนัดหมายพบแพทยM เพื่อลดความแออัดของผู:ปQวยในคลินิก และ   

การเร6งรัดฉีดวัคซีนให:ประชาชนได:อย6างครอบคลุม จึงทำให:การคัดกรองโรคร6วมที่จำเปKนในผู:ปQวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงลดลงจากเดิม ดังคำกล6าว 

 “เรื่องตรวจไตเป@นเรื่องแลปประจำปXก็จะช6าไปนิด เนื่องจากคนไข6มาจะช6ากว$าประมาณ 2 เดือน 

ผลงานจะช6ากว$าปXท่ีแล6วประมาณ 2 เดือนครับในหน่ึงรอบ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 1) 

 “ทุกปXที่ผ$านมา 3 เดือนแรกตั้งแต$ ตุลา จนถึง ธันวา เราจะมีการเจาะแล็บชุดใหญ$แล6วก็ตรวจตา 

ตรวจเท6า ก็มีทีมกายภาพขึ้นมาช$วยค$ะ พอโควิดมามีแค$แล็บชุดใหญ$อย$างเดียว ตรวจตา ตรวจเท6ายังไม$ได6

เร่ิมทำ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 2) 

 “ตรวจเท6าไม$ได6ตรวจนะคะ เพราะท่ีกายภาพเขาขอเล่ือนไปเลย” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 3) 
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 “กรณีของเท6าคือไม$ได6ทำเลย เพราะว$าแพทยYแผนไทยของเราป]ดไปโดยถาวรอ$ะค$ะ พนักงานแพทยY

แผนไทยก็ต6องไปช$วยคลีนิค ARI อะไรอย$างน้ีอ$ะค$ะ ก็เลยอันน้ันไม$ได6ทำจริงๆอ$ะค$ะ แต$ตากับไตยังทำอยู$ จะ

มีก็แต$เท6าน่ีแหละค$ะท่ีน$าจะตกแน$ๆ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 4) 

 “การตรวจคัดกรองทำได6น6อยลงมากเลยค$ะ ทำได6น6อย พอเรานัดกันจะออกที่หนึ่งก็มีป`ญหาระบาด

หนักในอำเภอของเรา เลยก็ต6องเก็บทัพไป ทำได6น6อยมาก ไม$ได6ตามเปeาเลย ตกมา 2 ปXแล6วค$ะ ปXนี้เรากำลัง

จะออกไปแต$ต6องได6รับวัคซีนก$อน ตอนนี้ รพ.สต. ต6องรณรงคYเรื่องวัคซีนก$อนให6ได6มากกว$านี้ก$อน ก็กลัวอยู$

เหมือนกันว$าจะเป@นคลัสเตอรYใหม$เนี้ยอ$ะค$ะ เมื่อก$อนเราไม$มีเครื่อง ไม$มีกล6องนะคะ เมื่อก$อนเราไม$มี 

Fundus เราก็ใช6ขอ Fundus จากโรงพยาบาลแม$ข$าย แต$ทีนี้พอเขาจะออกมาให6ปุWบ ระบาดในอำเภอเลย

ต6องหยุดไป แต$ปXนี้เราได6กล6องมาแล6ว แต$ว$าคนไข6เรายังได6วัคซีนไม$ได6ตามเปeา น6อง รพ.สต. ก็เลยคุยกันว$า

ขอให6ได6วัคซีนตามเปeาก$อน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 5) 

“เร่ืองตาเท6าน่ีไม$ทันมันใช6เวลาค$อนข6างนาน ทำไม$ทันค$ะ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 6) 

“เรื่องการคัดกรองภาวะแทรกซ6อน ก็อาจจะเกิดล$าช6ากว$าปกติ อย$างเช$นตา คนไข6ต6องได6ประมาณ

มกรา ของเราจะต6องคัดกรองคนไข6และได6เกือบหมดละ แต$ปXนี้เราคัดกรองได6ประมาณ 20% เอง ซึ่งปกติ

เราต6องหมดและคนไข6เราต6องได6ตรวจตาหมดและ แต$ปXนี้เราช6าเพราะว$าเราเจอโควิด การรวมตัวของคนไข6

ก็จะไม$ได6 เพราะว$ามันทำให6เกิดแพร$ระบาด การเจาะเลือดเราเคยเจาะเยอะๆก็เจาะไม$ได6 เพราะว$ามันก็จะ

รวมคนไข6อีก เราจะต6องแบ$งช�อตไป มันก็จะช6านิดนึง ความครอบคลุมมันอาจจะได6ช6าไปกว$าเดิมอ$ะค$ะ” 

(ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 8) 

ประเด็นที่ 3 รูปแบบการให*บริการคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานความดันโลหิตสูง) ใน

สถานการณZของการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถานการณMการแพร6ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ทำให:บุคลากรทีมสุขภาพต:องตัดสินใจปรับเปลี่ยนรูปแบบการให:บริการคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง

ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เนื่องจากผู:ปQวยกลุ6มนี้เปKนกลุ6มที่ได:รับผลกระทบสูงและมีอัตราการ

เสียชีวิตสูงกว6าในกลุ6มผู:ปQวยอื่นจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต:หลักการของการเว:นระยะห6าง  

การลดความแออัดของผู:ปQวยในคลินิก การลดระยะเวลาที่ผู :ปQวยจะอยู6ภายในคลินิก การลดการสัมผัส 

ระหว6างผู:ปQวยด:วยกันเอง และระหว6างผู:ปQวยกับบุคลากรสุขภาพ มีการออกแบบบริการโดยการจำแนก

ผู:ปQวยออกเปKนกลุ6มๆ ผู:ปQวยที่สามารถควบคุมโรคได:จะได:รับการรักษาทางไกลผ6านทางโทรศัพทM Line 

telemed หรือได:รับยาทางไปรษณียM ในขณะเดียวกัน ทีมบุคลากร สุขภาพในพื้นที่ เช6น เจ:าหน:าที่ใน     

รพ.สต. และ อสม. จะมีส6วนร6วมในการดูแลผู:ปQวยในพื้นที่มากขึ้นด:วยการนำส6งยา ให:บริการตรวจเลือด   

วัดความดันโลหิตที่บ:านให:กับผู:ปQวย ในขณะท่ีกลุ6มผู:ปQวยที่ไม6สามารถควบคุมโรคได:หรือจำเปKนต:องได:รับ  

ยาฉีดอินซูลินก็จะต:องมารับยาและพบแพทยMตามนัดหมายปกติ แต6ก็จะมีแนวทางในการปฏิบัติที่เข:มงวด

มากข้ึนในการคัดกรองการติดเช้ือไวรัสโคโรนาก6อนพบแพทยM ดังคำกล6าว 

 “Telemed อ$ะค$ะ จากเหมือนว$ามีอะไรก็ใช6 official เข6ามามี official line ให6 consult หมออะไร

อย$างงี้อ$ะค$ะ ปกติเราก็เหมือนทำงานปกติ แต$ตอนนี้เหมือนคนไข6ก็ได6คุยกับเรา คุณหมอก็ได6ดูอาการคนไข6 
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เม่ือก$อนก็จะ consult ผ$านพยาบาล มีอะไรก็โทรอย$างง้ีตอนน้ีก็มี line ให6 consult หมอ โดยผ$านพยาบาล

ก$อน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 8) 

 “เราจะแบ$งเป@น 2 กลุ$ม กลุ$มที่พยาบาลคุยกับหมอ consult ให6กับพวกอนามัยอ$ะค$ะ เราก็จะ 

consult คุณหมอได6โดยตรง แล6วก็อีกกลุ$มหนึ่งก็จะมีสหวิชาชีพที่คนไข6เข6ามาถามเราคือสแกน QR CODE 

เข6ามา แล6วเร่ืองยาเราก็จะตอบคนไข6ในกลุ$มน้ีได6” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 8) 

 “เราส$งยาผ$าน รพสต. อ$ะค$ะ ไปรษณียYไม$เน6น จะส$งคนไข6เฉพาะในเขตอำเภอเมือง ถ6านอกเขตจะให6

คนไข6ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล6บ6านตามสิทธิของเขาก$อน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 9) 

“แบบคนไข6บางคนที่คุมได6ก็สามารถรับยาที่อนามัยได6 กระจายคนไข6ลงชุมชุนอะไรอย$างงี้ ก$อน

หน6านี้มีป̀ญหาคนไข6ที่คุมได6แต$ไม$ยอมไปรักษาที่ชุมชน แต$พอมีโควิดเขาก็ยินดีที่จะไปอ$ะค$ะ” (ผู:ให:ข:อมูลคน

ท่ี 9) 

“เราจะ stop คลินิกใช$ไหมคะ โดยการจ$ายยาลง รพ.สต. อ$ะค$ะ ก็คือให6 รพ.สต. ส$ง remed ยา

เดิมไปให6อ$ะค$ะ แล6วก็เหมือนเคสที่มีป`ญหาก็ส$ง consult ถ6าเป@นแบบ fasting เยอะก็ walk-in เข6ามา

ตามปกติอ$ะค$ะ แต$ว$าประเมินอาการด6วยค$ะ ถ6ามีไข6 ไอ น้ำมูก ก็จะแยกไปท่ีตึกทางเดินหายใจในตึก ARI จะ

เป@นคนตรวจอ$ะค$ะ จะไม$เข6าคลินิกทุกคนค$ะ จะแยกอาคารตรวจ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 10) 

“มีฉากกั้น ห6องพี่มีฉากกั้นหมดเลย เปลี่ยนหลายครั้งมาก มีคนบริจาคด6วยอะไรด6วย แต$เรา

ประเมินคนไข6คัดกรองตั้งแต$ข6างนอกก$อนแล6ว ถ6ามีไอ เจ็บคอ ก็ไม$ให6เข6า ก็ส$งไปคลีนิค ARI แล6วก็รายงาน

หมอ หมอก็จะเคลียให6เลยแล6วไปรับยาข6างล$างเลย ไม$ต6องข้ึนมาเจอหมออีกแล6ว” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 19) 

“เรามีรับยาร6านยาใกล6บ6านด6วยนะ ก็คือคนไข6ไม$สะดวกรับยาทางไปรษณียY อยากเจอเภสัช ก็ไปรับ

ยาท่ีร6านยาใกล6บ6าน มันจะมีร6านยาท่ีเข6าร$วมโครงการ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 19) 

“การรับยาทางไปรษณียYแรกๆที่โควิดครั้งแรกนี่จะเยอะ ประมาณสัก 20% ได6 ตอนนั้นจำนวน

คนไข6ที่มาใช6บริการก็จะลดลงที่มาที่โรงพยาบาล รับยาทางไปรษณียYก็ประมาณสัก 20% แต$มาระลอกน้ี 

ระลอกที่เป@นโอไมครอนน่ี ดูเหมือนคนไข6จะกลัวน6อยลงยังไงก็ไม$รู6 หรือคนไข6ได6รับวัคซีน อาจจะเป@นเพราะ

เขาได6รับวัคซีนหรือเขาอาจจะคิดว$ามันไม$ได6น$ากลัวมากอะไรอย$างนี้ ก็ยังเห็นเข6ามาพอได6อยู$ รับยาทาง

ไปรษณียYตอนน้ีก็เหลือสักไม$ถึง 20 % ดูแล6วน6อยกว$ารอบแรกนะ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 14) 

“คลินิกเบาหวานปรับการนัดคนไข6ประมาณ 3 รอบ เริ่มจาก 10 สัปดาหY มาเป@น 8 สัปดาหY แล6ว

มาเป@น 12 สัปดาหY ตอนนี้ก็ขึ้นมาเป@น 3 เดือน น$าจะคล6ายๆกัน เหมือนกันหมดครับ แต$ก็เฉพาะคนไข6 

control ได6นะครับ ถ6า control ไม$ได6 นัดที่ 1 สัปดาหY 2 สัปดาหY และก็ 4 สัปดาหY ครับ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 

1) 

“ช$วงแรกที่ทำคือช$วงโควิดมา ถ6าคลินิกที่อนามัยจะชัดมากเลย ให6คนไข6เจาะเลือดตอนเช6า วัด

ความดันแล6วกลับบ6านได6เลย แล6วคนไข6ตรวจประจำปX เจาะเลือด กลับบ6านหรือจะรอก็ได6 สมมุติ 100 คน

ประจำปXก็แค$ 20 คน คนไข6ที่เจาะเลือดปลายนิ้ว ก็จะมี อสม.ประจำหมู$บ6าน คล6ายๆเคอรี่ แจกไปตาม

หมู$บ6าน อันน้ีชัดมาก แล6วคนไข6ประจำปXก็รอพบแพทยY หรือรอพบแพทยYเพราะมีป`ญหาที่จะปรึกษา ซึ่งจาก 

100 รอพบแพทยYประมาณ 20-25 คน ส$วนท่ีโรงพยาบาลก็มีอยู$ช$วงหนึ่งก็จะจัดยาไว6รอแล6วให6คนไข6ไปเลย 
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หรือคนไข6มีเรื่องการตรวจ ตรวจเลือด ตรวจปุWบก็จ$ายยาเลย ปกติจะต6องรอเป@นชั่วโมง คือมาเร็วเคลมเร็ว

เลยครับ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 1) 

“อันแรกเลยก็คือทำแบบ distance ได6อ$ะค$ะ ก็คือจัดเก6าอี้ให6มันแบบว$าตัวเว6นตัว แล6วก็แบ$งโซน

ผู6ปhวยได6ชัดเจน อย$างแลปเมื่อก$อนก็จะอยู$ติดๆกันหมด แต$ตอนนี้อยู$ใกล6กันแต$ว$ามันแยกโซนออกไปอีกปXก

หนึ่งอย$างน้ีอ$ะค$ะ แล6วก็ห6องตรวจก็จะไม$ได6หนาแน$น คือสามารถจัดผู6ปhวยเข6าได6 คลีนได6ง$ายขึ้น” (ผู:ให:

ข:อมูลคนท่ี 5) 

“ในส$วนของการปรับบริการอีกอันคือในเรื่องของการส$งยาออกไปที่ รพ.สต. ตรงนี้ก็จะช$วยได6มาก 

คือตอนน้ีประมาณ 30 % ข้ึนคนไข6ไม$ค$อยเข6ามา เพราะเขายินดีวัดความดันท่ีบ6าน เอาผลไปท่ี รพ.สต. หรือ

ส$งผลมาให6เราทาง line หรือโทรศัพทYก็แล6วแต$ คือ เป]ดเบอรYให6คนไข6โทรเข6ามาแจ6งได6เลยช$วงบ$าย เราจะส$ง

ยากันทุกอาทิตยYเลยคะ วันพฤหัสก็จะมีรถโรงพยาบาลไปทุก รพ.สต. 13 ท่ี ท่ีส$งยาออกไป” (ผู:ให:ข:อมูลคน

ท่ี 5) 

“ท่ีน่ีมีการพัฒนาระบบ Telemed ในการตรวจรักษา สำหรับผู6ปhวยที่มีข6อบ$งชี้ โดยแพทยYจะเป@น

คนพิจารณาในการเลือกผู6ปhวย ซึ่งตอนนี้ ก็มีไม$ถึงสิบรายอาจจะเป@นเพราะด6วยเป@นระบบใหม$ยังมีข6อจำกัด

ของอุปกรณYและป̀ญหาของผู6ใช6ระบบ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 15) 

“มีการวางแผนที่จะเอาระบบ Telemed มาใช6 แต$เป@น เพียงการวางแผนในเบื้องต6นมีการเตรียม

อุปกรณYแต$ยังไม$ได6เร่ิมดำเนินการจริง” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 19) 

“เราใช6แอพพลิเคชั่นเพื่อช$วยในการดูแลคนไข6โดยเป@นแอพพลิเคชั่นสำหรับ อสม. สำหรับแพทยY 

สำหรับคนไข6เพื่อใช6สื่อสารข6อมูล พวกความดัน คนไข6เจาะน้ำตาลเองแล6วลงผลในแอปพลิเคชัน และส$งลิงคY

เข6าไปยัง อสม. อสม.หนึ่งคนก็จะมีคนไข6ในหมู$บ6านที่ตัวเองดูแลประมาณ 10 -15 คน แล6วก็มีระบบ 

consult แพทยY ผ$านเจ6าหน6าท่ี รพ.สต. ลักษณะก็จะคล6ายๆกับ Telemed อันน้ีเราเอามาจากเขต 7 ท่ี

จังหวัดบุรีรัมยY” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 19) 

ประเด็นที่ 4 ป�ญหาอุปสรรคของการปรับรูปแบบการให*บริการคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง 

(เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ในสถานการณZระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการปรับเปลี่ยน 

รูปแบบการให:บริการของบุคลากรทีมสุขภาพเพื่อให:สอดรับกับสถานการณMของการระบาดของเชื้อไวรัส   

โคโรนา 2019 พบว6ายังมีปpญหาและอุปสรรคบางประการที่ทำให:การดำเนินงานไม6ประสบผลสำเร็จ เช6น 

สถานที่ของโรงพยาบาล การขาดอัตรากำลังของบุคลากร ขาดการประสานงานติดตามผู:ปQวยอย6างต6อเนื่อง 

มีหน6วยงานภายนอกที่เข:ามามีบทบาทในการดูแลรักษาผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เช6น ระบบ

การขนส6งไปรษณียM ร:านยาเอกชน ปpญหาการสื่อสารด:านสุขภาพระหว6างทีมสุขภาพและผู:ปQวยหรือผู:ดูแล 

การไม6ปฏิบัต ิตามแนวทางหรือมาตรการในการปWองกันและควบคุมโรคของผู :ป Qวยเบาหวานและ           

ความดันโลหิตสูง และการเข:าไม6ถึงวัคซีนปWองกันโควิด 19 ตามมาตรฐานด:วยความเช่ือส6วนบุคคลของผู:ปQวย 

ดังคำกล6าว  

“คลินิก ต6องเรียกว$าวิกฤตเหมือนกันครับช$วงนั้น ตอนแรกเหมือนกับว$ามันมีเรื่องของการเปลี่ยน

ตั้งแต$โครงสร6าง เปลี่ยนเรื่องของห6อง แล6วเราได6ไปอยู$ห6องเรียกว$ามุมอับ เป@นห6องเล็กๆ แล6วช$วงโควิดว$า 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

 55 

บังเอิญมา มีคนไข6โควิดมารับบริการคนหนึ่งคล6ายๆเป@นกลุ$มเสี่ยงสูง เจ6าหน6าที่ต6องได6 swab กันหมดเลย” 

(ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 1) 

“ป`ญหาถือว$าเยอะเหมือนกัน เริ่มตั้งแต$ปรับคลินิก ส$วนใหญ$จะเป@นเรื่องการสื่อสารจริงๆครับ 

เหมือนระบบยังใหม$ก็จะมีป̀ญหาเร่ืองแลป เจาะเลือดไม$เจาะเลือด คนไข6มาไม$มา” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 1) 

“ทาง รพ. สปสช. ส$งไปเฉพาะที่เป@นสิทธิ์ UC สิทธิ์เบิกได6ส$งไม$ได6ค$ะ คนไข6ต6องมารับยาเองค$ะ” 

(ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 2) 

“ถ6าส$งยาทางไปรษณียYในการประเมินคนไข6ค$อนข6างที่จะไม$แน$นอน คนไข6ได6วัดความดันหรือเปล$า 

อันนี้ก็ไม$ได6วัด ในบางรายท่ีเขามีเครื่องวัดความดัน เครื่องอำนวยความสะดวกอยู$แล6วเขาก็จะได6วัด บางราย

ท่ีไม$สามารถไปวัดเองได6ท่ี รพ.สต. หรือไม$มีอุปกรณY อันน้ีก็จะทำให6ขาดไป” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 2) 

“เรามีป`ญหาอัตรากำลังมากเลยค$ะ เพราะว$าอัตรากำลังเรามีอยู$จำกัด แต$ว$าต6องแยกคลินิกไป 

อย$างเช$น ไปตรง ARI นี้มันเป@นหน$วยงานท่ีตั้งขึ้นมาใหม$ เพื่อที่จะคัดกรองโควิดนี้อ$ะค$ะ จะต6องแบ$งคนไป

อยู$ตรงนั้น แล6วที่โรงพยาบาลจะมีหลายคลินิกจะต6องดึงคนกันไปเยอะมาก ในส$วนของ NCD จำนวน

บุคลากรก็ลดลงไปค$อยข6างเยอะ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 3) 

“จะมีป`ญหาในเรื่องของการสื่อสารค$ะ ก็คือบางครั้งคนไข6คนน้ี อย$างนาย ก มีรายชื่อส$งยาให6วันน้ี 

แต$ว$าการสื ่อสารระหว$าง อสม. หรือ รพ.สต. แจ6งคนไข6 คนไข6ไม$เข6าใจว$าตนเองไม$ต6อง แต$คนไข6มา

โรงพยาบาล มาเจาะเลือดมาขอต$อยา จะมีป`ญหาเรื่องการสื่อสาร แล6วก็มีบางส$วนที่ว$ายาได6ไม$ครบค$ะ ใช6

คำว$าได6ยาได6ไม$ครบตามจำนวนดีกว$า เช$น รพ.สต. นี้มีคนไข6 10 คน ที่ต6องรับยา แต$ว$าขาดไปคนหนึ่งท่ี

ไม$ได6ยา” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 19) 

“การส่ือสารไม$ตรงกัน เช$น อสม. ไปวัดความดัน เจาะน้ำตาล ให6ผ$านตามเกณฑYแล6วไม$แจ6งว$าจะส$ง

ยาให6 คนไข6ก็มาตามนัดอย$างง้ีอ$ะค$ะ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 4) 

“มีบางช$วงที่เราใช6ฉากกั้น แต$เกิดป`ญหาว$าระว$างแพทยYกับคนไข6 การสื่อสารไม$ได6ยิน เป@นการว$า

คนไข6เหมือนชะโงกหน6าเข6าไปใกล6มากข้ึน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 4) 

“ผู6คนพากันกลัวโควิดจนบางคร้ังลืมไปว$าเราต6องดูแลแบบ ปูhย$าตายายหรืออะไรอย$างน้ี ตอนน้ีจะมี

ผู6สูงอายุมีญาติขับรถมาส$ง แล6วก็ปล$อยไว6กับพยาบาลอย$างงี้เยอะมากคะ รถเข็นจะเยอะมากแล6วแบบเดิน

ไม$ได6 แต$ว$าญาติมาส$งไว6แล6วแบบไปเลยอย$างน้ี แล6วบางคนไม$ไปหรอก แต$จอดรถอยู$ไกลๆเหมือนตัวเองกลัว 

แต$ว$ามาส$งปูhย$าตายายไม$ให6ขาดนัดอย$างน้ี” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 5) 

“ยาส$งไปทางไปรษณียYแล6วถูกตีกลับเพราะว$าคนไข6ให6เบอรYไว6แล6วไม$รับโทรศัพทYค$ะ พอให6ยาตี

กลับมาเน่ีย พอเค6าแจ6งพยาบาลประจำคลินิกเราก็จะติดต$อประสานไปใหม$ ถ6าเกิดว$าเบอรYเดิมติดต$อไปไม$ได6

เราก็จะประสานท่ี รพ.สต. ในเขตเพ่ือตามคนไข6ให6ได6” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 7) 

“ผู6สูงอายุบางคนก็ส$วนใหญ$ก็จะไม$ค$อยได6ฉีด เขาบอกว$าแก$แล6ว ไม$ฉีดแล6วอะไรอย$างง้ี ถึงว$า อสม. 

ไปฉีดให6ท่ีบ6านเขาก็ยังปฏิเสธ เขากลัวว$าเดียวพอฉีดไปมีอะไรกับวัคซีนอีก” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 9) 
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“คนไข6ที่แบบว$าไปดูแล6วเสี่ยงมาก น้ำตาล 400 อะไรอย$างงี้ เราก็จะให6ส$งคนไข6มาที่โรงพยาบาล 

กลุ$มนั้นเราก็ยังดูแลอยู$อ$ะค$ะ แต$ถ6ากลุ$มเขียวนี้ก็คือปล$อยเลย ไม$ได6ติดต$ออะไรกันเลย” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 

10) 

 ประเด็นที่ 5 รูปแบบการให*บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิต

สูง) บรรทัดฐานใหมHเพื่อสHงเสริมความรอบรู*ด*านสุขภาพในการป�องกันและควบคุมการแพรHกระจายเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ข:อมูลจากการสัมภาษณMบุคลากรทีมสุขภาพแสดงให:เห็นถึงการปรับเปล่ียนรูปแบบการ

ให:บริการเพื่อให:สอดรับกับสถานการณMของการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  แต6เปKนการให:บริการ

เพื่อให:ผู:ปQวยได:รับการตรวจวินิจฉัย การรักษาทางยา และการควบคุมโรคอย6างต6อเนื่อง และยังพบว6า      

ในประเด็นของการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพให:กับผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในการปWองกัน

และควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นั้นยังเปKนไปอย6างมีข:อจำกัด มีเพียงบางโรงพยาบาล  

ที่มีการดำเนินงานแต6ยังไม6มีความชัดเจน เนื่องจากข:อจำกัดทางด:านเวลาและบุคลากรของคลินิกโรคเรื้อรัง 

ดังคำกล6าว 

 “เราไม$ได6มีช$องทางเฉพาะของคลินิกที่ให6คำแนะนำเรื่องเหล$านี้กับผู6ปhวยแต$มีการเผยแพร$ให6ความรู6

จากเว็บไซตYของโรงพยาบาล เจ6าหน6าที่ที่คลินิกก็จะแนะนำให6ผู6ปhวยเข6าดูข6อมูลในส$วนนั้น” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 

8) 

 “ให6ความรู6เร่ืองการปeองกัน ดูแลตัวเองเพ่ือปeองกันโควิด 19 โดยสหสาขาในวันท่ีมารับบริการช$วงเช6า

ใช6เวลาประมาณ 15 นาที เช$น ความรู6เรื่องเชื้อโรคการปeองกันตัวเองต6องทำยังไง วัคซีน แล6วก็จะเน6นเรื่อง

การดูแลตัวเอง เว6นระยะห$าง ใส$หน6ากากอนามัย ล6างมือ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 4) 

 “เล$าเรื่องใกล6ตาย คนที่ตายในหมู$บ6านที่ตายจากโควิด เขาจะฟ̀งเรา คำพูดจะสื่อสารได6ชัดมาก ยิ่งถ6า

เอาญาติพี่น6องเข6ามาหรือคนในหมู$บ6าน ไหนลองเล$าเรื่องคนนี้ให6ฟ`งสิ เขาเป@นเบาหวาน ความดัน ไม$ได6ฉีด

ยาไม$ได6ไปไหน แต$ติดจากลูกสุดท6ายก็ตาย มันก็จะเร่ิมชัดมากข้ึน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 1) 

 “ตอนเช6าเราจะสอนทุกเช6านะคะ แต$ว$าข6อจำกัดก็คือเรา ไม$สามารถที่จะสอนได6ทั้งวันอ$ะ เราก็จะ

สอนคนไข6ประมาณก$อน 7.15 ก$อนที่เราจะเริ่มเรียกคนไข6จัดคิว ก็จะเน6นย้ำในเรื่องของการฉีดวัคซีน การ

สวมหน6ากาก งดการพูดคุยกับคนที่ไม$ได6อยู$ในครอบครัวเดียวกับเรา ให6ปeองกันให6ระมัดระวัง การล6างมือ 

โรงพยาบาลก็จัดแอลกอฮอรYไว6ให6ตามจุดต$างๆ คนไข6ก็เตรียมมาด6วย แล6วก็แนะนำในเรื ่องของ New 

Normal ในเรื ่องของการออกไปในที่สาธารณะ ที่ที ่เป@นจุดเสี ่ยง หรือการปeองกันตัวเอง โดยการสวม

หน6ากากตลอดอะไรอย$างนี้อ$ะค$ะ การเว6นระยะห$างในการมาโรงพยาบาล ก็สอนทุกเช6า เป@นช$วงๆก็จะ

ประกาศอยู$นะคะ ประมาณสัก 3 - 4 คร้ัง เฉล่ียก็ประมาณสักช่ัวโมงละคร้ังได6ค$ะ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 14) 

 “ส$วนมากเราก็ให6 health ed ค$ะ ตอนเช6าค$ะ ก็เรื่องโควิดก็จะเน6นย้ำเรื่อง D-M-H-T-T สวมแมส 

ล6างมือ บางคนมาโรงบาลน้ีแบบสวมแมสก็จริงแต$แมสสภาพเยินมาก แล6วทีน้ีมันก็เหมือนจะกันอะไรไม$ได6 ก็

คือ เน6นย้ำว$าแมสใช6แล6วก็ต6องท้ิงนะไม$ใช$ใช6แล6วเก็บไว6ใช6ซ้ำแบบน้ีค$ะ” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 13) 

 “กลุ$มของ NCD ก็จะเป@นพวกผู6สูงอายุค$ะ แล6วก็ส$วนใหญ$จะไม$ค$อยถนัดในการใช6โทรศัพทYเท$าไหร$ 

แต$ในกลุ$มที่เขาดูใช6โทรศัพทYเป@นนิดนึงค$ะก็จะมีพวกแอปหมอพร6อมอะไรพวกนี้ค$ะ เข6ามาช$วยในเรื่องของ
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การให6ข6อมูลโควิด ก็จะมีทีมไอทีของโรงพยาบาลเขาก็จะลงส่ือประชาสัมพันธYในเพจของโรงพยาบาล ในการ

ปeองกันโควิดอะไรแบบนี้ค$ะ เพจของโรงพยาบาลก็จะมีให6ข6อมูลเรื่องนี้อยู$ค$ะ แต$ก็สำหรับคนที่สามารถ

เข6าถึงได6เท$าน้ัน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 12) 

 “อีกเร่ืองก็คือใช6รถเคล่ือนท่ีโดยการประชาสัมพันธYแต$ละหมู$บ6าน เสียงตามสายเป]ดโดยผู6ใหญ$บ6าน 

อันน้ีจะเป@นหน6าท่ีของ รพ.สต.ท่ีจะเป@นคนประสาน” (ผู:ให:ข:อมูลคนท่ี 12) 

 “ที่ห6อง health literacy หรือห6องต6นไม6 ส$วนใหญ$เราไม$ให6ความรู6แล6วนะคะเวลาโทรไปอ$ะค$ะ ไม$ให6

ความรู6แล6ว คือการให6ข6อมูลเราจะให6ในโรงพยาบาล การโทรจะเป@นการประเมิน การบรีฟสั้นๆและไป

ติดตามว$าที่เราคุยกันไปเขาทำได6ไหม ติดขัดอะไรไหม แล6วออกไปมีป`ญหาอะไรไหม คือเขาจะมีแพลนของ

เขาอยู$อ$ะค$ะ มีแครYแพลนที่เราคุยกันไว6อยู$ แล6วเขาจะมีป`ญหาสั้นๆแล6วน6องเขาจะลิสไว6 เขาจะไปตามเรื่อง

นั้นมากกว$า เรื่องความรู6จะไม$ได6ให6แล6ว ยกเว6นคนไข6เขามีข6อสงสัยหรือติดขัดอะไรไหมจะถามเขาสามารถ

จะถามน6องในห6องนี้ได6 คือว$า ห6องจะเงียบหน$อยนะคะ พร6อมที่จะฟ̀งกันได6ทั้งสองฝhายอย$างนี้อ$ะค$ะ แต$ส$วน

เรื่องความรู6เราจะให6ที่อยู$ในโรงพยาบาลแล6ว หรือไม$ก็คือแนะนำวิธีการหาเพิ่มเติม คนที่ใช6สื่อโซเชียลอะไร

ได6อย$าง้ี ก็คือจะแนะนำเรื่องของการหาความรู6จากที่อื่นไปแล6วอ$ะค$ะ ส$วนเรื่องการโทรไม$โทรให6ความรู6

เพราะว$าเราจะใช6เวลาค$อยข6างจำกัดนิดนึง แต$ละรายจะไม$ได6ให6เยอะมากเป@นบรีฟสั้นๆค$ะ” (ผู:ให:ข:อมูลคน

ท่ี 5) 

 

สHวนท่ี 6 เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข*อง  

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปKนสถานการณMที่กระตุ:นให:บุคลากรสาธารณสุขต:อง

หันกลับมาพิจารณารูปแบบของระบบบริการเพื ่อให:สามารถดูแลผู:ปQวยโรคไม6ติดต6อเรื ้อรังได:อย6างมี

ประสิทธิภาพปWองกันและควบคุมการระบาดที่เกิดขึ้นให:ได:โดยเฉพาะในผู:ปQวยโรคเรื้อรังที่เปKนกลุ6มสี่ยงต6อ

การเกิดโรคและสามารถให:การดูแลในการรักษาผู:ปQวยโรคเรื้อรังภายใต:ข:อจำกัดอีกหลายประการ เช6น

นโยบายการลดความแออัดของสถานบริการ ความรู:ความเข:าใจ การตื่นตระหนกของผู:ปQวยและครอบครัว

และของเจ:าหน:าที่ผู :ให:บริการ เพื่อให:สามารถเข:าถึงบริการสุขภาพและควบคุมโรคเรื ้อรังของตนเอง

โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูงให:ได:  

เปWาหมายของการพัฒนาระบบริการสุขภาพ 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการให:บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิต

สูง) ในการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข:องยังไม6พบการปรับระบบบริการที่มุ6งเน:นการเสริมสร:างความ

รอบรู:ด:านสุขภาพของผู:ปQวยและครอบครัว การปรับรูปแบบการให:บริการส6วนเปKนการสนับสนุนส6งเสริมการ

เข:าถึงการรักษาพยาบาลในสถานการณMการระบาดของ COVID-19 ได:แก6 การปรับรูปแบบบริการโดยการ

สร:างช6องทางด6วนระบบเติมยา (Drug refilled/re-med) หรือส6งยาที่บ:านให:กับผู:ปQวยตามความเหมาะสม 

ในกรณีท่ีแพทยMต:องเลื่อนการรักษาโรงพยาบาล หรือการรับยาแทนโดยญาติในกรณีผู:สูงอายุหรือโรคเรื้อรัง

ที่มีความเสี่ยงต6อในการมาโรงพยาบาล (ภูมิใจ สรเสรณี, 2563) การพัฒนาระบบบริการทางโทรศัพทMเพ่ือ
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ลดการเดินทางจากบ:านไปใช:บริการท่ีโรงพยาบาล ลดการรวมตัวและความแออัดของสถานบริการ ลดความ

เสี่ยงต6อการสัมผัสและการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และทำให:ระบบบริการสามารถดำเนินไปได:อย6าง

ต6อเนื่อง รวมถึงการซักประวัติ การให:คำปรึกษา แก:ไขปpญหาอุปสรรค การนัดหมาย และการจัดส6งยาทาง

ไปรษณียM (ณกานตMชญานM นววัชรินทรMม, สุดฤทัย รัตนโอภาส และสุพาณี น:อยเอียด, 2564; สุพัตรา ศรี

วณิชชากร, 2562)  การจัดกลุ6มผู:ปQวยให:มีความเหมาะสมตามความเสี่ยงและระดับความรุนแรงของโรค 

สนับสนุนกระบวนการมีส6วนร6วมในการวางแผนการรักษา และกระตุ:นศักยภาพของผู:ปQวยและสังคม การ

ปรับระบบบริการไปสู6ระบบวิถีใหม6 การยึดผู:ปQวยเปKนศูนยMกลาง ช6วยให:บุคลากรทางการแพทยMสามารถ

บริหารจัดการเวลาในแต6ละกระบวนการดูแลผู:ปQวยได:อย6างทั่วถึง นำไปสู6ผลลัพธMทางคลินิกที่ดีขึ้น ตลอดจน

ผู:ปQวยก็สามารถลดระยะเวลาการรอคอยบริการและช6วยลดความแออัดในโรงพยาบาล (ปฐมพร ศิรประภา

ศิริ และสันติ ลาภเบญจกุล, 2563) 

 การปรับรูปแบบคลินิกการดูแลผู:ปQวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่สอดคล:องกับทิศทางของ

องคMการอนามัยโลก มุ6งหวังให:เกิดผลลัพธMของการบริบาลสุขภาพแบบเน:นคุณค6า (Value-based health 

care) คือการสร:างระสบการณMใหม6ของการเข:ารับบริการที่ดีขึ้น ลดความแออัดของโรงพยาบาล สอดคล:อง

กับแนวทางปWองกันการแพร6ระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ สร:างวิถีใหม6ในการบริการทางการแพทยM 

(The new normal medical service) การลดต:นทุนบริการ ในรูปแบบที่ผู :ปQวยกลุ6มที่ควบคุมโรคได:ดี 

(Good control) พึงจะได:รับบริการผ6านระบบการแพทยMทางไกลหรือลดระยะเวลาการรอคอยด:วย

กระบวนการเติมยาโดยไม6เสียประโยชนMในการตรวจติดตามภาวะแทรกซ:อนประจำป® และผลลัพธMสุขภาพ

ของประชาชนในภาพรวมดีขึ้น โดยการผสมผสานกรอบแนวคิดขององคMการอนามัยโลก คือการบริการ

สุขภาพแบบบูรราการที ่มีประชาชนเปKนศูนยMกลาง (Integrated, people-centered health service) 

และแนวคิดด:านเศรษฐศาสตรMสาธารณสุขเร่ืองการบริบาลสุขภาพแบบเน:นคุณค6า หลักการของเวชศาสตรM

ครอบครัวและเวชปฏิบัติปฐมภูมิในการดูแลผู:ปQวยและหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษา

ในพื้นที่นำร6องพบว6าแพทยMและทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถจัดสรรเวลาให:กับผู:ปQวยแตกต6างกันไปตาม

สถานะความรุนแรงของโรค ลดความแออัดของหน6วยบริการและเกิดสัมพันธภาพระหว6างผู:ให:บริการและ

ผู:รับบริการแบบหที่ดีขึ้น โดยอาศัยกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปKนหัวใจของการเพิ่มผลลัพธMสุขภาพ

ประชาชนในภาพรวมคือมีผู:ปQวยกลุ6มท่ีควบคุมโรคได:เพ่ิมข้ึน 

 การพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู:ปQวยโรคไม6ติดต6อเรื้อรังในสถานการณMการแพร6ระบาดของโควิด -

19 พบว6า ระบบบริการพยาบาลผู:ปQวยโรคไม6ติดต6อเรื้อรังในสถานการณMการแพร6ระบาดของโควิด-19 ท่ี

ออกแบบตามแนวคิดทฤษฎีระบบและ 6 System Building Blocks ที่ประกอบด:วย 1) การบริหารจัดการ

ในเรื่องการปรับระบบบริการให:สอดคล:องกับมาตรการการปWองกันการแพร6กระจายเชื้อโควิด-19 2) การ

บริหารจัดการกำลังคนและการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 3) การจัดการข:อมูลข6าวสารการสื่อสารความเสี่ยง

เทคโนโลยีทางการแพทยM 4) วัสดุอุปกรณMในการปWองกันการแพร6กระจายเชื้อโควิด-19 5) ค6าใช:จ6ายด:าน

สุขภาพที ่สนับสนุนการจัดระบบบริการ 6) ภาวะผู :นำและธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการภายใต:
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สถานการณMการแพร6ระบาดของโควิด-19 การพัฒนาประกอบด:วย (ประภา ราชา, จารุภา คงรส, และธนพร 

สดช่ืน, 2563) 

1. ระบบบริการ: จัดจุดคัดกรองจัดตั้งคลินิก ARI ห:องแยกโรค เว:นระยะห6างทางสังคมลด

แออัด รับยาทางไปรษณียM one stop service คลินิกเบาหวานรับยาผ6านเครือข6ายบริการ

สุขภาพ (PCC รพ.สต. อสม.) รับยาร:านยา 

2. กำลังคนด:านสุขภาพ: มีระบบจัดอัตรากำลังดูแลผู:ปQวยห:องแยกโรค คลินิก ARI มีระบบ

ช6วยเหลือระหว6างหน6วยงานมีระบบพัฒนาสมรรถนะในการให:บริการ การซ:อมเสมือนจริง 

3. ระบบข:อมูลข6าวสาร: มีการสื ่อสารข:อมูลผ6านทางกลุ 6มไลนMสื ่อสารสุขภาพผ6านทาง

ส่ือสารมวลชนกลุ6มไลนMโทรศัพทMเคล่ือนท่ีกิจกรรมกลุ6ม 

4. เวชภัณฑMและเทคโนโลยีทางการแพทยM: ผลิตจัดหาและรับบริจาคอุปกรณMปWองกัน จัดทำ

ระบบสำรองจัดทำแนวทางปฏิบัติการใช:เวชภัณฑMและอุปกรณMปWองกันที่เหมาะสมตาม

บริบท 

5. ค6าใช:จ6ายด:านสุขภาพ: จัดทำประกันชีวิตให:บุคลากรทางการพยาบาลทุกคนมีเงินตอบ

แทนค6าเส่ียงภัย 

6. ภาวะผู:นำและธรรมาภิบาล: ประชุม war room ทุกสัปดาหM  

2. เพื่อปรับกระบวนการจัดบริการตามกลุ6มผู:ปQวยและผลที่คาดหวัง (ปฐมพร ศิรประภาศิริ และสันติ 

ลาภเบญจกุล, 2563) ดังน้ี 

กลุ6มผู:ปQวยควบคุมโรคได:ดี  

1. ผู:ปQวยทำ Self-monitoring และส6งผลทุกคร้ังท่ีเข:ามาพบเจ:าหน:าท่ีหรือนำส6งผ6านระบบ 

2. จัดให:มีเคร่ืองวัดความดันหรือตรวจน้ำตาลปลายน้ิวในชุมชน 

3. สร:างช6องทางด6วน ระบบเติมยา (Drug refilled/re-med) หรือส6งยาท่ีบ:าน 

4. กรณีท่ีผู:ปQวยไม6ส6งผล self-monitoring จะไม6ได:เข:าช6องทางด6วนหรือส6งยาท่ีบ:าน จะต:อง

ทบทวน Shared care plan กับทีมสุขภาพ  

5. เว:นระยะการตรวจโดยแพทยMให:ห6างข้ึน 

6. Health coach ท่ีรับส6งข:อมูลและยา เรียนรู:การสร:างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (Brief 

advice; BA) ถาม ชม แนะเปKน ตลอดจนกระบวนการสัมภาษณMเพ่ือสร:างแรงจูงใจ 

(Motivation interview; MI)  

7. สร:างช6องทางให:ผู:ปQวยสามารถติดต6อหมอประจำตัวกรณีพบความผิดปกติจากการติดตาม

ประเมินตนเอง 

ผู:ปQวยควบคุมโรคไม6ดี (จำเปKนต:องพบแพทยM อายุรแพทยM หรืออายุรแพทยMเฉพาะทาง) 

1. จัดให:แพทยMหรือสหสาขาวิชาชีพเวลาพูดคุยกับผู:ปQวยแต6ละรายมากขึ้น และเน:นการมีส6วนร6วม

ของผู :ปQวยในการค:นหาปpญหา การวางแผนและตัดสินใจ (Shared acre plan) ที ่มาจาก

แรงจูงใจภายใน (Brief intervention; BI) 5 โดยเพ่ิมการประเมิน และแก:ไขปpญหาเปKน 
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2. เพิ่มระดับความสามารถ ทักษะในการดูแลตนเอง (Self-management) ทั้งการจัดการกับ

อาหาร การเคลื ่อนไหว อารมณM และความเคร ียด เช 6นก ิจกรรมการฝbกสติแบบส้ัน 

(Mindfulness based brief intervention; MBBI: สมาธ ิ  คลายเคร ียด และสต ิ ในการ

เคล่ือนไหวการกิน และการควบคุมอารมณM 

ขั ้นตอนการจัดบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงวิถีใหม6 แบบยึดประชาชนเปKน

ศูนยMกลาง  

 ข ั ้นตอนท ี ่  1 Empowering and engagement; shared care plan, self-monitoring, Health 

coach, Self-management  

 ขั้นตอนที่ 2 Population management & Clinical risk stratification พยาบาลเวชปฏิบัติ หรือ 

case manager นำผลการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพที่ได:บันทึกในฐานข:อมูลมาประมวลผล เพื่อจัดระดับ

ความเส่ียงทางคลินิก 

 ข้ันตอนท่ี 3 Registration การลงทะเบียนผู:ปQวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เข:ากลุ6มจัดบริการจัดให:

มีหมอและทีมสุขภาพประจำตัวท่ีผู:ปQวยสามารถสืบค:นได:  

 ขั ้นตอนท่ี 4 Reorienting the model of care; ให:บริการแต6ละกลุ 6มที ่แตกต6างกัน ได:แก6 การ

จัดบริการสำหรับผู:ปQวยควบคุมได:ดี (กลุ6ม C) การจัดบริการสำหรับกลุ6มผู:ปQวยควบคุมโรคได:ปานกลาง (กลุ6ม 

D1) การจัดบริการสำหรับกลุ6มผู:ปQวยควบคุมโรคได:ปานกลาง (กลุ6ม D2) และกลุ6มผู:ปQวยควบคุมโรคไม6ดี 

(กลุ6ม E) ตัวอย6างเช6นความถี่ในการพบแพทยM การจัดผู:ให:คำแนะนำปรึกษาและบริการ ประเด็นเนื้อหาใน

การวางแผนการดูแลตนเอง ระยะเวลาท่ีพบแพทยMแต6ละคร้ัง เปKนต:น  

 ขั ้นตอนท่ี 5 Assessment แพทยM พยาบาลวิชาชีพ และทีมหมอครอบครัวต:องประเมินการ

เปลี ่ยนแปลง Stage of change การปรับตารางและแผนการเปWนระยะ (Re-Scheduling with case 

manage) 

ตัวอย6าง Intervention ท่ีใช:ได:ผลในระบบบริการ 

1. แนะนำแบบส้ัน Brief Advice (BA) 3 เปKน ได:แก6 ถาม ชม แนะ เปKน และให:คำปรึกษาแบบ

ส้ัน Brief Intervention (BI) 5 เปKน เพ่ิมประเมินและ แก:ปpญหาเปKน  

2. ฝbกสติแบบส้ัน Mindfulness based brief intervention (MBBI) 4 Session ได:แก6 สมาธิ

คลายเครียด สติเคล่ือนไหว สติในการกิน และสติควบคุมอารมM/วิถีชีวิต 

3. สติบำบัด Mindfulness based therapy and counseling (MBTC) 8 session: สติปล6อย

วาง (อารมณM/ความคิดลบ) สติส่ือสาร สติเมตตา/ให:อภัย 

การสัมภาษณMแบบสร:างแรงจูงใจ 

1. การแนะนำแบบส้ัน 3 เปKน (ถาม ชม แนะ) ผู:ปฏิบัติงานใช:เวลาประมาณ 3 นาที/ผู:ปQวย 1 ราย 

2. การให:คำปรึกษาแบบสั้น 5 เปKน คือ ถาม ชม แนะ และเพิ่มเติม ประเมิน และแก:ไขปpญหา ใช:

เวลาประมาณ 15 นาที  

ตัวอย6าง ถามเปKน: ท่ีปQวยมีอะไรท่ีเปKนห6วงบ:าง/ชมเปKน นำคำตอบมาช่ืนชมและสร:างแรงจูงใจ 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

 61 

แนะเปKน: ช้ีให:เห็นถึงความจำเปKนในการเปล่ียนพฤติกรรมและแนะนำส6งท่ีสอดคล:องกับ

บริบทชีวิตผู:ปQวย 

ประเมินเปKน: ถ:าปpญหาซับซ:อนต:องมีเวลาประเมินพฤติกรรมและปpญหาที่เกี ่ยวข:อง/

แก:ปpญหาเปKน สนับสนุนให:ผู:ปQวยมีทางเลือกในการแก:ปpญหาและพฤติกรรมตามบริบทชีวิตตนเอง 

รูปแบบการดำเนินงานสHงเสริมการพัฒนาความรอบรู*ด*านสุขภาพ ประกอบด:วยรูปแบบการ

ดำเนินงานดังน้ี  

1. การประเมินระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:ปQวยและข:อมูลที่เปKนปpจจัยที่เฉพาะเจาะจงและ

ปpจจัยที่เกี่ยวข:องกับความรอบรู:ด:านสุขภาพ (WHO Global Coordination Mechanism on 

NCDs, 2021) 

2. การใช:ข:อมูลสุขภาพของผู:ปQวยและข:อมูลที่เฉพาะเจาะจงต6อการจัดการปpจจัยเสี่ยงต6างๆ ที่ในการ

วางแผนการควบคุมโรคเรื ้อร ัง (WHO Global Coordination Mechanism on NCDs; Xu, 

Rothman, Li, Chen, Xia, Fang, & et al, 2014) 

3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปKนองคMประกอบสำคัญ (WHO Global Coordination Mechanism 

on NCDs; Hu, & Zhang, 2015; Schapira, Swartz, Ganschow, Jacob, Neuner, Walker, 

& Fletcher, 2017; Tavakoly Sany, Behzhad, Ferns, & Peymen, 2020) 

4. การเน:นย้ำข:อมูลสำคัญที่ถูกจัดเปKนถ:อยคำหรือข:อความสั้นๆ ที่ถูกพัฒนาและส6งตรงไปถึงแต6ละ

บุคคล (Nutbeam, 2017; ธีระ วรธนารัตนM, 2561; WHO high commission on NCDs, 2561) 

5. การพัฒนาความรอบรู:ด:านสุขภาพแบบรวบยอด ที่เปKนการผสมผสานกันระหว6างทักษะด:าน

ปpญญาและทักษะด:านสังคม (Cognitive and social skill) โดยจัดกิจกรรมที่เน:นการมีส6วนร6วม

โต:ตอบของผู :ปQวยในทุกกิจกรรม (Interactive) (ธีระ วรธนารัตนM, 2561; Nutbeam, 2017; 

WHO high commission on NCDs, 2561; Stormacq, Wosinski, Boillat, & Broucke, 2020)  

6. การพัฒนาความรอบรู:ด:านสุขภาพและการจัดการตนเองแบบรวบยอดหลากลายรูปแบบ มีการ

เสนอทางเลือกที่เหมาะสมกับบริบทของผู:ปQวยแต6ละคนในภาวะปกติและเมื ่อภาวะสุขภาพ

เบ ี ่ ย ง เ บน ไป  ( Xu, Rothman, Li, Chen, Xia, Fang, & et al, 2 014 ; Nutbeam, 2017 ; 

Schapira, Swartz, Ganschow, Jacob, Neuner, Walker, & Fletcher, 2017; ธ ีระ วรธนา

ร ัตนM , 2561; WHO high commission on NCDs, 2561; Stormacq, Wosinski, Boillat, & 

Broucke, 2020) 

7. กิจกรรมที่กระตุ:นให:มีการตั้งเปWาหมาย (Nutbeam, 2017; Stormacq, Wosinski, Boillat, & 

Broucke, 2020) ในการเรียนรู:เพื่อการพัฒนาความรอบรู:ด:านสุขภาพ พัฒนาทักษะการอ6าน การ

พูดคุยสื่อสาร และการรู:จักตัวเลขที่มีค6าสำคัญที่เกี่ยวข:องกับสุขภาพของตนเอง และที่สำคัญคือ

การตอบสนองหรือการรู:เท6าทันกับข:อมูลท่ีได:รับด:วย (Nutbeam, 2017) 

8. การให:สุขศึกษาแบบรวบยอดและบูรณาการแนวทางการปฏิบัติในการปWองกันและจัดการโรค

เรื้อรังเข:าด:วยกันเพื่อพัฒนาความรอบรู:ด:านสุขภาพ โดยเน:นย้ำข:อมูลด:านสุขภาพที่มีความ
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เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมก ับแต 6ละบ ุคคล  (Nutbeam, 2017 ; RobatSarpooshi, 

Mahdizadeh, Alizadeh Siuki, Haddadi, Robatsarpooshi, & Peyman, 2020; Stormacq, 

Wosinski, Boillat, & Broucke, 2020) 

9. การสอนสุขศึกษาโดยใช:บุคคลต:นแบบ ใช:เพื่อนช6วยเพื่อน และการสื่อสารระหว6างเพื่อนถือเปKน

วิธีการสำคัญท่ีได:รับการยอมรับอย6างมากจึงถูกนำมาใช:ในการทำกิจกรรม (Nutbeam, 2017) 

10.  การจัดกิจกรรมให:ผู:ปQวยได:มีปฏิสัมพันธMกับบุคลากรทีมสุขภาพ (Xu, Rothman, Li, Chen, Xia, 

Fang, & et al, 2014; Nutbeam, 2017; Stormacq, Wosinski, Boillat, & Broucke, 2020) 

11.  การให:คำแนะนำปรึกษากับผู:ปQวยเปKนรายบุคคล พร:อมทั้งมีการส6งเสริมให:ผู:ปQวยได:กำหนด

เปWาหมายหรือผลลัพธMที่ต:องการให:เกิดขึ้นอย6างชัดเจน (Xu, Rothman, Li, Chen, Xia, Fang, & 

et al, 2014; Hu, & Zhang, 2015; Nutbeam, 2017; Tavakoly Sany, Behzhad, Ferns, & 

Peymen, 2020) 

12.  การจัดกิจกรรมการเรียนรู:เพ่ือการดูแลสุขภาพต:องพัฒนาข้ึนโดยมีทฤษฎีเปKนพ้ืนฐาน มีรูปแบบท่ี

ชัดเจน มีการกำหนดวัตถุประสงคM กำหนดช6วงเวลามีการนำแนวคิดทฤษฎีมาใช:เปKนพื้นฐานใน

การจัดกิจกรรม มีรูปแบบการวัดและประเมินผลที่ชัดเจน (Margat, Gagnayre, Lombrail, de 

Andrade, & Azogui-Levy, 2017; Stormacq, Wosinski, Boillat, & Broucke, 2020) 

13.  การใช:เทคนิคการสื่อสารที่ดีระหว6างผู:ปQวยและบุคลากรทีมสุขภาพ (Khatib, Schwalm, Yusuf, 

Haynes, McKee, Khan, & Nieuwlaat, 2014; Xu, Rothman, Li, Chen, Xia, Fang, & et al, 

2014; Batterham, Hawkins, Collins, Buchbinder, & Osborne, 2016; Tavakoly Sany, 

Behzhad, Ferns, & Peymen, 2020)  

14.  การออกแบบที่เฉพาะเจาะจงกับแต6ละบุคคลโดยยึดผู:ปQวยเปKนศูนยMกลาง มีการพัฒนาทักษะท่ี

สำคัญ มีการตั้งเปWาหมาย และผู:ปQวยมีส6วนร6วมคิดร6วมทำในกิจกรรมต6างๆ มีการบูรณาการ

หลายๆ กิจกรรมเข:าด:วยกัน มีการผสมผสานการถ6ายโยงชุดข:อมูลสุขภาพของผู:ปQวย สู6การปฏิบัติ

และจัดให:มีกิจกรรมที่ทำให:ผู:ปQวยมีปฏิสัมพันธMอย6างต6อเนื่องกับ intervetionist (Stormacq, 

Wosinski, Boillat, & Broucke, 2020; Tavakoly Sany, Behzhad, Ferns, & Peymen, 2020) 

15.  การใช:กิจกรรมแบบเผชิญหน:าระหว6างผู :ปQวยและบุคลากรทีมสุขภาพ (Schaffler, Leung, 

Tremblay, Merdsoy, Belzile, Lambrou, & Lambert, 2018)  

16.  การฝbกความสามารถในการค:นหาข:อมูล การเสนอทางเลือก การแลกเปล่ียน การตัดสินใจในการ

ปฏิบัติ แรงจูงใจและอุปสรรคต6อการพัฒนา แล:วนำทักษะที่ได:รับการฝbกไปสู6การปฏิบัติจริง 

( Edwards, Wood, Davies, & Edwards, 2 0 12 ; Giuse, Koonce, Storrow, Kusnoor, Ye, 

2012; Schapira, Swartz, Ganschow, Jacob, Neuner, Walker, & Fletcher, 2017) 

17.  การใช:เทคนิค Teach back (Rothman, DeWalt, Malone, Bryant, Shintani, Crigler, & et 

al. (2004) และการใช:เทคนิค ask me 3 (http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/Ask-

Me-3-Good-Questions-for-Your-Good-Health.aspx) เปKนต:น 
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รูปแบบการดำเนินงานท่ีสHงเสริมการจัดการตนเอง ประกอบด:วยรูปแบบการดำเนินงานดังน้ี  

1. กิจกรรมการส6งเสริมการจัดการตนเองของผู:ปQวยผ6านทักษะการเรียนรู: ทักษะทางพฤติกรรม และ

ทักษะทางสังคม โดยเน:นย้ำเกี่ยวกับการแก:ปpญหา การลงมือปฏิบัติการจัดการด:วยตนเอง และการ

ใช:แหล6งประโยชนM (Schaffler, Leung, Tremblay, Merdsoy, Belzile, Lambrou, & Lambert, 

2018) 

2. การจัดกิจกรรมเพ่ือให:ผู:ปQวยได:ฝbกทักษะท่ีจำเปKนในการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพและการ

จัดการตนเองและมีการปฏิบัติซ้ำๆ เพ่ือให:พฤติกรรมสุขภาพน้ันประสบความสำเร็จและคงอยู6อย6าง

ย่ังยืน (Margat, Gagnayre, Lombrail, de Andrade, & Azogui-Levy, 2017; Nutbeam, 

2017; Stormacq, Wosinski, Boillat, & Broucke, 2020) 

3. การใช:รูปแบบการส่ือสารท่ีหลากหลายช6องทาง (Nutbeam, 2017; Walters, Leslie, Polson, 

Cusack, & Gorely, 2020) 

4. การฝbกทักษะการส่ือสารและการเลือกใช:ส่ือท่ีเหมาะสมเปKนกลยุทธMท่ีสำคัญในการส6งเสริมให:

ผู:ปQวยสามารถจัดการตนเองได: (Xu, Rothman, Li, Chen, Xia, Fang, & et al, 2014) โดยส่ือท่ี

เลือกใช:น้ันมีความเหมาะสมกับบุคคลมีการศึกษาน:อยหรือการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (Giuse, Koonce, 

Storrow, Kusnoor, Ye, 2012)  

5. การสอนสุขศึกษาเพ่ือฝbกปฏิบัติการจัดการตนเองทางคลินิก (Coulter, 2007) 

6. การออกแบบระบบบริการสุขภาพ การสนับสนุนการจัดการตนเอง การจัดการระบบฐานข:อมูล

สุขภาพ และการสนับสนุนการตัดสินใจส6งผลให:ผู:ปQวยไตวายระยะท่ี 3 มีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองดี และมีอัตราการกรองลดลงเพียงร:อยละ 27.1 ซ่ึงดีกว6ากลุ6มเปรียบเทียบในระยะเวลา 3 

และ 6 เดือน (อัมพรพรรณ ธีรานุตรและคณะ, 2560) 

 

สHวนท่ี 7 ผลการวิเคราะหZข*อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณZผู*ทรงคุณวุฒิ  

สถานการณMการระบาดของโควิด 19 ท่ีมีผลต6อการรักษาผู:ปQวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ตามมุมมองของผู:ทรงคุณวุฒิ สามารถสรุปได: เปKน 2 ประเด็นหลัก ดังน้ี 

1.ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสถานการณMการระบาดของโรคโควิด 19 ต6อการดูแลรักษาโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง โดยมี 4 ประเด็นหลัก ได:แก6   

1.1) ผลกระทบต6อผู:ปQวยโดยตรงด:านร6างกายหรือการเจ็บปQวยของผู:ปQวย   

1.2) ผลกระทบด:านจิตใจของผู:ปQวย  

1.3) ผลกระทบต6อด:านฐานะทางเศรษฐกิจของผู:ปQวยและครอบครัว  

1.4) ผลกระทบต6อรูปแบบการบริการสุขภาพผู:ปQวยในคลินิกโรคเรื้อรังเบาหวาน และความดัน

โลหิตสูง โดยแบ6งออกเปKน 2 ด:าน ได:แก6 1) ผลกระทบต6อข:อจำกัดการให:ความรู: สุขศึกษาแก6ผู:ปQวยแบบ

รายบุคคลและรายเดี่ยวในคลินิกและการเยี่ยมบ:าน และ 2) ผลกระทบต6อการให:บริการการตรวจรักษา
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ผู:ปQวย (โดยเฉพาะการให:เข:าถึงยาและการรักษาที่จำเปKน/บริการการจ6ายยาสำหรับผู:ปQวยที่ล6าช:า หรือยา

ขาดประสิทธิภาพ) 

2. การปรับรูปแบบบริการสุขภาพในการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพแก6ผู:ปQวยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ประกอบด:วย 4 ประเด็นสำคัญ ได:แก6 2.1) ส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพด:วยการใช:ส่ือ

ที่เหมาะสมกับผู:ปQวย 2.2) สนับสนุนญาติ/ผู:ดูแลเพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพกับผู:ปQวย 2.3) ส6งเสริม

การทำงานเปKนทีมแบบสหสาขาทั้งบุคลากรทางการแพทยMหรือบุคลากรด:านสุขภาพ และบุคลากรที่ไม6

เกี่ยวข:องกับด:านสุขภาพโดยตรง และ 2.4) การสื่อสารอย6างมีประสิทธิภาพระหว6างบคุลากรทางการแพทยM

กับผู:ปQวย 2.5) ปรับรูปแบบการให:บริการของคลินิก NCD ท่ีสะดวก ปลอดภัย เข:าถึงง6าย  

โดยมีรายละเอียดการนำเสนอดังน้ี 

1.ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสถานการณMการระบาดของโรคโควิด 19 ต6อ ดูแลรักษาโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง การเกิดปpญหาของการระบาดของโรคโควิด 19 ส6งผลกระทบต6อผู:ปQวยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงในคลินิกโรคเรื้อรังต6างๆทั้งประเทศ ทั้งด:านร6างกายของผู:ปQวยโดยตรง โดยเฉพาะการ

ปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตที่ถูกจำกัด เช6น การไม6ได:ออกไปไหน อยู6กับบ:าน ขาดการออกกำลังกาย การ

มีกิจกรรมทางกายลดลง การเข:าถึงอาหารที่ดีต6อสุขภาพยากมากขึ้น อาจส6งผลต6อการควบคุมโรคท้ัง

เบาหวานและความดันโลหิตสูงมากขึ้น หรือการปรับเปลี่ยนระบบการบริการการนัดตรวจตามแพทยMนัดท่ี

ลดการมาโรงพยาบาลหรือมาพบแพทยM การไม6ได:ไปตรวจตามแพทยMนัด ระยะเวลาในการนัดที่นานมากข้ึน 

หรือการรับยาต6อเนื่องที่บ:านโดย อสม. เปKนผู:ดำเนินการให: เพื่อปWองกันการกการเกิดความเสี่ยงต6อการเกิด

การติดเชื้อมากกว6าคนทั่วไป ทำให:เกิดผลกระทบต6อผู:ปQวยทั้งทางร6างกายและจิตใจ รวมถึงกระทบต6อการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการให:บริการสุขภาพแก6ผู:ปQวยในคลินิกโรคเรื้อรังเบาหวาน และความดันโลหิตสูง โดย

ผลกระทบที่สำคัญมีรายละเอียดในประเด็นย6อย 4 ประเด็น ประกอบด:วย 1.1) ผลกระทบต6อผู:ปQวยโดยตรง

ด:านร6างกายหรือการเจ็บปQวยของผู:ปQวย 1.2) ผลกระทบด:านจิตใจของผู:ปQวย 1.3) ผลกระทบต6อด:านฐานะ

ทางเศรษฐกิจของผู:ปQวยและครอบครัว และ 1.4) ผลกระทบต6อรูปแบบการบริการสุขภาพผู:ปQวยในคลินิก

โรคเร้ือรังเบาหวาน และความดันโลหิตสูง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1.1 ผลกระทบต6อผู:ปQวยโดยตรงด:านร6างกายหรือการเจ็บปQวยด:วยโรคเรื้อรังของผู:ปQวย การ

ระบาดของโรคโควิด 19 ส6งผลกระทบต6อผู:ปQวยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงโดยตรง ทำให:ผู :ปQวยไม6

สามารถควบคุมโรคได: เนื ่องจากมีปpจจัยหลายด:านเข:ามาเกี ่ยวข:องจากสถานการณMที ่ทำให:ต:องมีการ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะผู:ปQวยขาดนัดไม6สามารถมาตรวจตามแพทยMนัด

ได:เนื่องจากกลัวการติดเชื้อ เกิดความกังวลต6อการมีโอกาสติดเชื้อจากความแออัดในการเข:ามาใช:บริการใน

คลินิกโรคเรื้อรัง ส6งผลทำให:ผู:ปQวยขาดความร6วมมือในการรักษาด:วยยา และการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนิน

ชีวิตท่ีเหมาะสมกับโรค โดยเฉพาะการเข:าถึงอาหารที ่เหมาะสมกับโรคน:อย เช6น การสั ่งอาหารมา

รับประทานเอง ร:านอาหารที่เปªดให:บริการมีน:อย ไม6กล:าออกไปซื้ออาหารประเภทวัตถุดิบมาประกอบ

อาหารเนื่องจากเกรงจะติดเชื้อโควิด 19 รวมถึงการมีกิจกรรมทางกายน:อยจากการปรับเปลี่ยนให:อยู6ที่บ:าน
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มากที่สุดเพื่อปWองกันการติดเชื้อโควิด 19 ดังตัวอย6าง ผู:ทรงคุณวุฒิคนที่ 1 ให:ข:อมูลเกี่ยวกับวิถีชีวิตของ

ผู:ปQวยเร้ือรังท่ีเปล่ียนไป  

“โควิดมาเปลี่ยนชีวิตคนทุกคนจริงๆ โดยเฉพาะคนไข6กลุ$มโรคเรื้อรัง ก็อย$างท่ีเรียนให6ทราบถ6า

เร่ืองอาหารก็ออกไปหาอาหารไม$ได6 บางคร้ังหาไม$ได6จริงๆ เพราะว$าบางร6านก็ป]ดไป แม6แต$การส่ังอาหารทาง 

Grab มันจะมีร6านที่เขากดเลือกกินน6อย ร6านที่กดได6ส$วนใหญ$จะเป@น Brand ส$วนใหญ$จะขายอาหาร high 

calorie ก็อาจจะเค็มแล6วอาจจะมี effects ต$อคนไข6 DM hypertension แน$นอน หนูแทบไม$เห็น

ร6านอาหารสุขภาพใน Grab ในการกดสั่งใน app อะนะคะ หรือน6อยมาก อีกอย$างหนึ่งอาหารในลักษณะ

นั้นถ6าส$งก็จะมีราคาแพง คนไข6จะออกไปซื้อพวกผักมาประกอบอาหารบางที่ก็ไม$กล6าซื้อ เพราะว$าโควิดมัน

เกาะท่ีพ้ืนผิว” 

“ผลกระทบด6านการเจ ็บปhวยที ่ เก ี ่ยวข6อง long covid syndrome ซึ ่งต ัว long covid 

syndrome มันทำให6คนไข6โรค NCD จะมีอาการที่หนักขึ้น มีโรคร$วมที่เยอะ แล6วก็อายุที่เยอะขึ้น มันก็เป@น

ผลตามมานะครับ ไม$ว$าจะเป@นเรื่องของจิตใจ ความอ$อนเพลีย หรือว$าเรื่องของ physical  ก็ทำให6คนไข6

สามารถออกมารับบริการหลังจากที่เขาหายโควิด หรือว$าเราอาจจะผ$านพ6นยุคที่เป@นโควิดไปแล6ว แต$ว$ามัน

จะไม$เหมือนเดิมครับ ในคนไข6ที่มีการติดเชื้อมาก$อน มันจะมีผลมันจะมีอาการที่เขาจะรู6สึกอ$อนเพลียไม$มี

แรง เขามีความรู6สึกว$า เขายังจะดูแลตัวเองน6อยลงอะไรอย$างนี้อะครับ อันนี้ก็จะเป@นผลที่ตามมาครับ” 

(ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 2) 

“โรค NCD เนี่ยอะส$วนใหญ$เป@นผู6สูงอายุ แล6วก็มีโรคไม$ใช$คนเดียว ไม$ได6มีโรคเดียว มีหลาย

โรค บางทีพี่ไปชุมชนเขาจะบอกว$าเนี้ย ชูมือ 5 ถามว$า 5 คืออะไร นับนิ้วคือโรคที่มีอะไรอย$างนี้ คือประเด็น

ของพี่อยู$ตรงที่ว$าความเสี่ยงต$อการติดเชื้อของเขาก็จะสูง แล6วโอกาสที่จะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได6ง$าย

หากปhวยเปeนโควิด-19” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 3) 

“เท$าที่ได6ประเมินคนไข6ในสถานการณYโควิด-19 มีผลข6างเคียงที่เกิดมากขึ้นนะครับ คนไข6ท่ี

เกิดมากขึ้นจะเป@นภาวะ hyperglycemia emergency คือ DKA ครับ อันนี้เยอะขึ้นแน$นอน เพราะว$า 

อย$างที่ได6กล$าวไปนะครับว$า เป@นการขาดยา  แล6วส$วนใหญ$กลุ$มคนไข6ที่จะเป@น DKA ก็มักจะเป@น ขาดยา 

insulin ไม$ได6 เพราะฉะนั้น hard side effect ที่เกิดขึ้นโดยตรงนะครับ ของ NCD เยอะขึ้นแน$ๆ ก็คือเป@น 

DKA นะครับที่มากขึ้น ส$วนเรื่องที่แบบภาวะแทรกซ6อนที่มากขึ้นเทียบกับโควิดนะครับ ก็คิดว$าเยอะข้ึน

เช$นเดียวกัน เพราะว$ากลุ$มเบาหวานที่เป@น Uncontrol preventive  เพิ่มความรุนแรงในการเกิดเหมือนโค

วิดครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 3) 

“คนไข6มีการใช6ชีวิตเกี่ยวกับการดูแลตนเองลดลง พฤติกรรมอย$างหนึ่งคือเรื่องกิน เรื่องกินกับ

เรื่องออกกำลังกาย แทบจะหายไปเลยในช$วงปXแรกๆ คนไข6ก็จะอ6วนขึ้น กิจกรรมอะไรต$างๆมันทำได6ยากข้ึน

เนาะ อย$างเช$น ออกกำลังกาย” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 4) 

“ผลต$อผู 6ป hวยทำให6ต ัวโรคแย$ลงนะครับ โดยเฉพาะตัวโรคเบาหวานก็แย $ลง ม ีเกิด 

complication ก็แย$ลงอีกนะครับ เป@นเบาหวานขึ้นตา โดนตัดแข6งตัดขาหรือยัง อันที่สงสารมากที่สุดก็คือ
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จนเสียชีวิตจาก complication ซึ่งเราไม$อยากให6เกิดครับเพราะฉะนั้นโดยตัวของคนไข6เองก็ตามนั้นเลย

ครับ คุมไม$ได6 ขาดยา lost follow up เราก็มี complications นะครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

“ถามว$าสถานการณYโควิดมีผลกระทบไหม ก็กระทบเยอะเลยชัดเจน ทั้งในระยะสั้น ระยะ

กลาง และระยะยาวๆ ที่เป@นเร่ืองของ complication ที่จะตามมา ซึ่งเราไม$ได6ดูแลพวกนี้มา 2-3 ปX มันก็จะ

มีป `ญหาได 6ท ั ้ ง renal failure ท ั ้งเร ื ่องของ STEMI Stroke โอ 6อ ีกเยอะเลยนะคร ับตามมาเพียบ” 

(ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 6)  

“มันก็เจอป`ญหาเยอะ เช$น บางที่ส$งยาไปไม$ถึง ก็มีขาดยาใช$ไหมค$ะ กับทีม อสม. กับทีม

เจ6าหน6าที่เขาก็จะยุ$งกับงานโควิดที่เขาต6องไปออกร$วมบริการคัดกรองนู6นนั่นนี่เขาก็ไม$มีเวลาจัดการงาน 

NCD ก็จะฝาก อสม. ช$วงติดตาม ที่นี้ติดตามได6บ6างไม$ได6บ6าง อืม ก็ต6องดูแลทีมโควิด ก็ต6องส$งข6าวส$งน้ำอีก” 

(ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 7) 

1.2) ผลกระทบด:านจิตใจของผู:ปQวย ในสถานการณMการแพร6ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให:

ผู:ปQวยโรคเรื้อรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูงไม6ได:มีโอกาสไปพบแพทยMตามปกติ มีความกังวลเกี่ยวกับการ

ติดเชื้อ ไม6กล:าออกไปใช:ชีวิตตามปกตินอกบ:าน ไม6กล:าไปโรงพยาบาลเนื่องจากกลัวติดเชื้อ บางคนเครียด

จากปpญหาลูกหลานตกงานจากสถานการณMโควิด-19 ผู:ปQวยที่เปWนผู:สูงอายุยิ่งถูกจำกัดการออกนอกบ:าน 

เนื่องจากเสี่ยงต6อการรับเชื้อ ไม6ได:เข:าสังคมตามปกติ ขาดการพบปะผู:คนในสังคม อาจจะทำให:เกิดภาวะ

เครียด หรือซึมเศร:าตามมาได: ดังตัวอย6างการให:ข:อมูลของผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 2 กล6าวว6า  

“ผมพบผู 6ปhวยมีภาวะซึมเศร6าเพิ ่มขึ ้นเมื ่อเขามีภาวะ depression มากขึ ้นนะ เรื ่องของ 

compliance จะแย$ไปเลย ซึ่งมันเลี่ยงกันไม$ได6 อย$างเราเองยังเป@นเลย เพราะฉะนั้นคนไข6ของเรา พอเจอ

เหตุการณYที่แบบมันเป@นเรื่องกระทบทางจิตใจไม$ว$าตัวของคนไข6เอง หรือว$าคนที่เป@นคนในครอบครัวเกิด

การเจ็บปhวยนะครับ โควิดเนี่ยอะ มันก็หลีกเลี่ยงไม$ได6ที่จะเกิดการสูญเสียทางใดก็ทางหนึ่ง บางคนญาติ

เสียชีวิตจากโควิด เพราะฉะนั้นคนไข6ของเราจะมี depression ทำให6การควบคุมโรคจะยากขึ้นอีกนะครับ 

บางคนอาจจะเหมือนกับว$ามี depressive disorder มี suicidal idea ก็มีเหมือนกันนะครับ” 

“คนไข6มีความกังวล เครียด กับการฉีดวัคซีนกลัวโรคกำเริบคิดว$าพอไปฉีดวัคซีนเป@นส่ิง

แปลกปลอม เขาก็คิดว$าไม$น$าฉีดฉีดทำไม มันทำให6ระบบมันล$มหมด ก็คือที่ชุมชนก็ไม$อยากฉีด คนไข6ก็ไม$

อยากฉีด สุดท6ายก็แย$เพราะเขาติดโควิด”   

“คนไข6เนี่ยนอนไม$หลับนะครับ มีป`ญหานอนไม$หลับนะเครียดเนาะ บางคนก็มีความเสี่ยงที่จะ

ฆ$าตัวตายก็มีนะครับ เพราะว$ายังไม$ได6รับวัคซีนเครียดนะครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

“สุดท6ายอย$างที่บอกอ$ะครับ เวลามาเขากังวล ไม$ได6กังวลตัวโรคเนาะ เขากังวลว$าเขาจะติดโค

วิดไหมเวลามาโรงพยาบาล อย$างเมื่อวานหมอพามาฉีดวัคซีนเข็ม 4 นะ เขาไม$ได6กลัววัคซีน เขากลัวจะออก

จากบ6านแล6วจะมาติดอย$างน้ีอ$ะครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

1.3) ผลกระทบต6อด:านฐานะทางเศรษฐกิจของผู:ปQวยและครอบครัว สถานการณMโควิด 19 ทำ

ให:ผู:ปQวยและครอบครัวประสบปpญหาเรื่องการเงิน บางครอบครัวลูกหลานตกงานต:องมาอยู6ที่บ:าน มาช6วย

ดูแลพ6อ แม6 คนที่เปKนผู:หารายได:หลักให:กับครอบครัวกลับมาขาดรายได: ค6าใช:จ6ายไม6เพียงพอ รวมถึงผู:ปQวย



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

 67 

เบาหวานบางคนต:องเสียค6าใช:จ6ายเพิ ่มขึ ้นเพื ่อซื ้ออุปกรณMในตรวจระดับน้ำตาลในเลือด ดังตัวอย6าง

ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 2 กล6าวว6า  

“เป@นเร่ืองด6านเศรษฐานะ social economy ก็คือลูกหลานของคนไข6อ$ะครับ หรือว$าคนท่ีเดิม

ที่เคยเป@นคน support ช$วยดูแลคนไข6มาด6วยตลอด ไม$ว$าจะเป@นเรื่องของแรงกาย แรงเงิน อะไรพวกน้ี 

บางครั้งเขาก็ตกงาน แล6วกลับมาอยู$ตามภูมิลำเนาใช$ไหมครับ เขาก็ Support ได6แค$แรงกาย เรื่องแรงเงินท่ี

เขาเคย Support ในบางอุปกรณYที่เขาต6องเบิกจ$ายต6องเป@น co-payment ก็ไม$สามารถที่จะช$วยเหลือ

ผู6ปhวยต$อไปได6 เช$นตัว Glucometer หรือว$า ตัว Glucostrips ท่ีใช6ในการ monitor เร่ืองของ SMBG อ$ะฮะ 

อันน้ีทำให6เหมือนการส$งกลับไปข6อท่ีหน่ึงเหมือนเดิม การควบคุมโรคของเราก็จะยากข้ึน” 

“เรื่องญาติเองอีก คนที่ไม$ได6เป@นเบาหวานครอบครัวเขาก็เครียดเนาะ ขาดรายได6ชัดเจนเลย

นะครับ ขาดรายได6ทำให6จะมาโรงพยาบาลที อย$างหมออยู$โรงพยาบาลศูนยYนะครับ บางทีจะมาโรงพยาบาล

ต6องไปเช$ารถเนาะ 500 ถึง 1,500 อะครับ สถานการณY covid ทำให6เขาไม$มีรายได6” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

1.4 ผลกระทบต6อรูปแบบการบริการสุขภาพผู:ปQวยในคลินิกโรคเรื้อรังเบาหวาน และความดัน

โลหิตสูง โดยแบ6งออกเปKน 2 ด:าน ได:แก6 1.4.1) ผลกระทบต6อข:อจำกัดการให:ความรู: สุขศึกษาแก6ผู:ปQวยแบบ

รายบุคคลและรายเดี่ยวในคลินิกและการเยี่ยมบ:าน และ 1.4.2) ผลกระทบต6อการให:บริการการตรวจรักษา

ผู:ปQวย (โดยเฉพาะการให:เข:าถึงยาและการรักษาที่จำเปKน/บริการการจ6ายยาสำหรับผู:ปQวยที่ล6าช:า หรือยา

ขาดประสิทธิภาพ) ได:แก6  

1.4.1) ผลกระทบต6อข:อจำกัดของบุคลากรในการให:ความรู: สุขศึกษาแก6ผู:ปQวยแบบ

รายบุคคลและรายเดี่ยวในคลินิกและการเยี่ยมบ:าน สถานการณMการแพร6ระบาดของโรคโควิด 19 ส6งผลทำ

ให:ผู:ปQวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรังขาดการให:คำแนะนำหรือให:

ความรู:ในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคเนื่องจากบุคลากรขาดแคลนจากการต:องทำงานหนักขึ้นในการ

รับมือกับสถานการณMโควิด 19 รวมถึงบุคลากรมีการติดเชื้อโควิด 19 บางส6วนทำให:รูปแบบการให:บริการ

การสอน ให:คำแนะนำ เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวพร6องไป หรือขาดหายไป ส6งผลให:คนไข:บางส6วนไม6

สามารถควบคุมโรคของตนเองได: และเกิดภาวะแทรกซ:อนที่อาจนำมาสู6การรักษาในโรงพยาบาลได: โดยคำ

สัมภาษณMของผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 3 กล6าวว6า 

“ในช$วงการระบาดของโรคโควิด 19 บุคลากรของเราเหมือนกับว$าโหมงานหนักมาก

ขึ้นมากเลยครับ เดิมที่พยาบาลที่เคยอยู$ในคลีนิค NCD เอง ไม$ว$าจะเป@นทั้งที่เป@นคลีนิค NCD ที่เป@น OPD 

ใช$ไหมครับ หรือว$าจะเป@น nurse case manager ที่คอยดูแลคนไข6ที่เป@น IPD ก็เหมือนเขาต6องแชรYคน

กลุ$มนี้ไปทำงานด6านโควิด เพราะฉะนั้น เราก็จะเสียบุคลากรจากเดิมที่เขาต6องคอยดูแลคนไข6กลุ$มที่เป@น 

NCD ให6เราเม่ือออกไปแล6วก็มันก็เลยเหมือนทำให6เกิดความไม$ต$อเน่ืองของการให6 education หรือว$าการท่ี

แบบช$วยรันงาน ในช$วงท่ีเราก็ขาดคนอยู$แล6วนะครับ อันน้ีก็เหมือนเราเสียบุคลากรออกไปเลย” 

“เรื่องระบบบริการที่เกี่ยวเนื่องกับบุคลากร บุคลากรเองมีความรู6สึกเหมือน เข6าใจอะ 

เหมือนกับว$าเขาน$าจะเหนื่อยอะครับ มันเป@นสิ่งที่ทำให6เกิดความท6อแท6ของบุคลากร อันนี้พูดตรงๆมันดู

เหมือนสะท6อนออกมาให6เห็นว$า เหมือนกับความตั้งใจ ความเอาใจใส$ มันลดลงนะครับ ถ6าเทียบกันกับยุค
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ก$อนโควิด ก็เหมือนเขาต6องทำงานหลายหน6าที่มากขึ้นอะครับ ในขณะท่ีเรื่องของผลตอบแทน เรื่องของการ 

Support มันน6อย หรือว$ามันมากขึ้นไม$เท$าไหร$ เมื่อเทียบกันก$อนยุคโควิดอะไรอย$างนี้อะครับ ก็เหมือนทำ

ให6ความเอาใจใส$คนไข6กลุ$มของ NCD ลดลงไป เหมือนเราพยายามแก6ไขงานเฉพาะหน6ามากขึ้น ไม$ได6แบบ

พยายามจะรุกเข6าไปเร่ืองของ prevention อะไรอย$างง้ี เท$ากับสมัยก$อนท่ีจะมีโควิดมา” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 

2) 

“ผลกระทบของเราก็คือ อัตรากำลังของเราทั้งหมดจะไปเทเรื่องโควิดเลย ทั้งเรื่องการ

คัดกรองกลุ$มเสี่ยงโควิด ปX 64 นี้เราแทบจะไม$ได6ทำเลย เพราะเป@นปXที่เราลุย ทั้งเรื่องวัคซีน ทั้งเรื่องผู6ปhวยท่ี

เพิ่มขึ้นเนาะ การตรวจภาวะแทรกซ6อนในปX 64 แทบจะหลุดไปเลย มีบางรายที่พี่หญิงบอกว$าแพทยYยังต6อง

เจอตลอดเนี่ยอะ บางรายเนี่ยถ6ามีอาการมาพบแพทยY แพทยYก็สุ$มตรวจให6อยู$ แต$ว$าการตรวจอาจจะน6อยลง 

ซึ่งเราก็ยังไม$ได6ดูข6อมูลลึกตรงนี้ แต$ว$าของปX 65 ขึ้นต6นปXงบประมาณ รู6สึกการตรวจภาวะแทรกซ6อมประจำ

เน่ียอะ เราพ่ึงมาขยับกันตอนเดือนกุมภา มีนา” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 4) 

“บุคลากรครับที่เปลี่ยนแปลงชัดเจนเนาะ ก็คือว$าเขาเปลี่ยนแปลงหน6าที่โดยสิ้นเชิงนะ

ครับ ก็คือว$าคนที่เคยทำงาน NCD บางทีถ6าอยู$โรงพยาบาลศูนยYเนาะบางทีอาจถูกปรับเปล่ียนต6องไปอยู$ 

cohort ward นะครับ คนที่เข6ามาทำงานใหม$หรือว$าลาออกไปแล6วต6องมาอยู$อาจจะทำให6เขาไม$ค$อยรู6ใน

งานเขา อาจจะเกิดผลเสียกับคนไข6ได6ครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

1.4.2) ผลกระทบต6อการรูปแบบการให:บริการการตรวจรักษาผู:ปQวย (โดยเฉพาะการให:

เข:าถึงยาและการรักษาที ่จำเปKน/บริการการจ6ายยาสำหรับผู :ปQวยที ่ล6าช:า หรือยาขาดประสิทธิภาพ)  

สถานการณMการแพร6ระบาดของโรคโควิ-19 ทำให:รูปแบบการให:บริการแก6ผู:ปQวยเปลี่ยนไป เนื่องจากผู:ปQวย

ไม6สามารถมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลได:ตามปกติ เนื่องจากปpญหาการแพร6ระบาดของโรค ผู:ปQวย

อาจจะมาตรวจตามนัดไม6ได: เพราะว6าเกิดความกังวล เพราะว6ามาอยู6ในสถานบริการที่ทำให:เกิดความแออัด 

จึงมีการปรับระบบการส6งยาที่บ:านโดย อสม. อย6างไรก:ตามในผู:ปQวยเบาหวานที่ต:องรับการรักษาด:วยการใช:

ยาฉีดอินซูลินจำเปKนต:องได:รับยาฉีดท่ีอย6างต6อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ ผู:ปQวยหลายรายท่ีขาดยา ได:รับยาไม6

ต6อเนื่อง หรือได:รับยาที่เสื่อมสภาพ โดยเฉพาะยาอินซูลินที่ต:องเก็บไว:ในอุณหภูมิในตู:เย็น ดังคำกล6าวของ

ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 1 กล6าวว6า 

“การจ$ายยาผู6ปhวยที่บ6าน เช$น การขนส$งยาฉีดที่อาจจะต6องมีการเก็บไว6ในอุณหภูมิท่ี

เย็น เพื่อปeองกันการเสื่อมของยา ทำให6เหมือนมี barrier ในการที่จะส$งยาให6ผู6ปhวยไม$ได6 แล6วยังพบป`ญหา

ใน รพสต. อาจจะไม$มียาในแบบที่โรงพยาบาลมี แล6วก็บ6างครั้งก็อาจจะเป@นตัวยาที่ให6กันทดแทนกันไม$ได6 

เพราะฉะนั้นมันทำให6เกิดการขาดโอกาสในการรักษาอย$างต$อเนื่องไป อันนี้ก็จะเป@นผลส$งมาที่คนไข6เมื่อมี

การติดเชื้อโควิด 19 ก็จะมีโรคที่รุนแรงมากขึ้น รวมทั้งทำให6ผู6ปhวยมีป`ญหาของ compliance ที่อาจจะแย$

ไปเลย” 

“กระทบเรื่องยานะครับเรื่องยาเนี่ยเร่ืองยาของ non-complianceเราก็ต6องไปดูเนาะ

ฉลากยาเป@นยังไง บางที่เขาไม$อ$านหรือมันอ$านแล6วไม$เห็นคนแก$เนาะ ทั้ง ๆ ที่ป`จจุบันเป@นกฎหมายนะว$า

ต6องเขียนช่ือยาอะไรชัดเจน แต$ไปถึงอ$ะเขาอยู$กันกับตากับยาย มันกินยังไงวะอ$านไม$ออกเลข 1 เห็นเป@นเลข 
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2 แต$ถ6าเราแบบทำเป@นซองๆให6นะแล6วก็ฉีกๆ อาจจะ cost หน$อย แต$ว$ามองเรื ่องของเศรษฐศาสตรY

สาธารณสุขหมอว$ามันคุ6มกว$า ที่คนไข6ไม$กินยาผิดนะครับ ไม$เกิด complication ครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 

5) 

“ถ 6าถามบางคนบางท ี ่ก ็ม ีมากข ึ ้นม ีคนไข 6ขาดยาแล 6ว readmit ด 6วย acute 

complication มากขึ้นมันก็ขึ้นอยู$กับอัตรากำลังที่ระยะน้ันทุ$มไปในงานไหน ที่นี่งานโควิดอัตราเร$งด$วน 

priority มันมาแรงกว$าใช$ไหมคะงาน NCD เลยถูกละเลย และก็ถอยไม$ได6ถูกตามชัดเจนก็เลยถาม อสม. กับ

ทีมว$าเมื่อได6เจอคนไข6ที่มาขอวัดความดัน หรือว$าอะไรก็อาจจะวัดความดันให6 เจาะน้ำตาลให6 แต$ว$าขาด

ระบบที่ส$งต$อข6อมูลกลับ อันนั้นคือปลายทางใช$ไหมคะ เขาเยี่ยมบ6านกันอยู$ใน รพสต.แต$ขาดการส$งต$อ

ข6อมูลกลับมาให6รพ.แม$ข$าย เช$น รพ.ขั้นตอนต$อเนาะ เป@น รพ.สะเดา คือไม$มีใครส$งข6อมูลกลับมาให6 ทำให6

ทำระบบข6อมูลเช่ือมโยง มันก็ขาดช$วงน้ันไป” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 7) 

2.  การปรับรูปแบบบริการสุขภาพในการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพแก6ผู:ปQวยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ประกอบด:วย 4 ประเด็นสำคัญ ได:แก6 2.1) ส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพด:วยการใช:ส่ือ

ที่เหมาะสมกับผู:ปQวย 2.2) สนับสนุนญาติ/ผู:ดูแลเพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพกับผู:ปQวย 2.3) ส6งเสริม

การทำงานเปKนทีมแบบสหสาขาทั้งบุคลากรทางการแพทยMหรือบุคลากรด:านสุขภาพ และบุคลากรที่ไม6

เกี่ยวข:องกับด:านสุขภาพโดยตรง และ 2.4) การสื่อสารอย6างมีประสิทธิภาพระหว6างบคุลากรทางการแพทยM

และผู:ปQวย มีรายละเอียด ดังน้ี 

2.1) การส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพด:วยการใช:สื่อที่เหมาะสมกับผู:ปQวย การส6งเสริมความ

รอบรู:ด:านสุขภาพแก6ผู :ปQวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในสถานการณMการแพร6ระบาดของโควิด-19 มี

ความสำคัญและจำเปKนอย6างยิ่งต6อการปฏิบัติที่เหมาะสมกับโรค เพื่อปWองกันภาวะแทรกซ:อนที่จะเกิดข้ึน 

รวมถึงสามารถควบคุมโรคได: โดยเฉพาะการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพด:วยที่การใช:สื่อที่เหมาะสมกับ

ทุกกลุ6มวัย และมีประสิทธิภาพ จะช6วยให:ผู:ปQวยสามารถดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมปWองกันตนเองให:

ปลอดภัยจากโรคโควิด-19 ได:ดี ดังำสัมภาษณMผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 4 กล6าวว6า   

“การสอนผู6ปhวยให6มีความรอบรู6ด6านสุขภาพต6องใช6สื ่อที่เหมาะสม และอาจจะต6องมีการ

สื่อสาร 2 ทางด6วย แต$คนละอันกับ learning platform นะคะอาจารยY เพราะว$า YouTube หรือ TikTok 

มันสื่อสารทางเดียว คือเราสร6างมันแล6วก็ปล$อยออกไป วัดผลก็ได6แค$ว$ามีคนเข6ามาดูเท$าไหร$ หรือดูจนคลิป

จบไหม แต$ถ6า learning platform มันจะเป@นการเรียนท่ีละพารYทใช$ไหมคะ ถ6าเราดูไม$จบ ก็ถูกจับได6ว$าดูไม$

จบ อันนี้ก็ไม$นับคนที่แบบเป]ดทิ้งแล6วไปเข6าห6องน้ำ หรือเลี้ยงลูก ต6องตั้งใจดูจริงๆ ถึงได6เป]ดมาดู แล6วก็ทำ

แบบทดสอบด6วย อันน้ีก็น$าจะได6เรียนจริงๆ” 

“เราสามารถสอนทาง VDO ได6นะคะอาจารยY สอนเสร็จเราก็เทส เทสแบบทดสอบคล6ายๆ 

Google Form ให6เขาตอบ เขาตอบผิดตอบถูกเราก็จะวัดคะแนนได6ระดับหนึ่งคะ โดยเฉพาะในกรณีที่คนไข6

ผู6สูงอายุมาก หรือมีข6อจำกัดในเรื่องของการเรียนรู6 แผ$นพับ รูป เอกสารอะไรก็ยังต6องใช6อยู$อาจจะต6องมีคะ

อาจารยY แต$ต6องน6อยลงแล6ว” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 2) 
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“คิดว$าอีกอันหนึ่งที่คนแก$ชอบคือกลุ$มไลนY คนแก$ชอบกลุ$มไลนYมาก อาจารยYบอกว$าช$วงท่ี

พัฒนาอีกทางหนึ่ง Facebook หรืออะไร คนแก$ไม$โหลด Facebook มาใช6 แต$คนแก$ใช6ไลนY ดังนั้นก$อนเรา

จะทำเราอาจจะต6อง survey กลุ $มด6วยคะอาจารยY ถ6าเป@นวัยรุ $นแล6วเรามาไลนYเขาก็ไม$อ$าน ถ6า DM 

hypertension ที่เป@นวัยรุ$นเยอะกว$าคนแก$ ก็อาจจะต6องไปเน6น learning platform แต$ถ6าเป@นคนแก$หนู

ว$าเป@นกลุ$มไลนYที่มีการแชทตอบก็ยังดึงดูดคะอาจารยY และต6องมีรูปแบบการจัดกลุ$มไลนY มีสื่อ มีชุดการ

เรียนรู6 ซึ่งถือว$ามันจะต6องอยู$ในคลีนิคเราด6วยค$ะ เพราะเป@นช$องทางการติดต$อ มากกว$าสอนเฉยๆคะ” 

(ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 1) 

“การสื่อสารมีความสำคัญนะคะในคลินิกโรคเรื้อรัง กำลังมองว$ามันต6องใช6 information 

power ในการท่ีจะรู6ป̀ญหาในพ้ืนท่ีแล6วลงไปในพ้ืนท่ีท่ีมันมีผู6ปhวยมาก มีป̀ญหามาก มีคนท่ีมีภาวะแทรกซ6อน

จากโรคเบาหวานความดันเยอะ ซึ่งมัน severe ตรงนั้นต6องไปจัดการ เพื่อให6เกิด health literacy ที่ดี ถ6า

มี health literacy ที่ดี ดูแลตัวเองดีเรื่องของโรคที่เป@นอยู$ก็คือ NCD มันก็ควบคุมได6 ก็ไม$เห็นจำเป@นท่ี

จะต6องไปโรงพยาบาลบ$อยๆ ก็ไปเม่ือแพทยYนัด” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 3) 

“ทุกวันนี้ก็หมอใช6เทคโนโลยีครับ ก็คือสื่อสารกันทาง Line ต6องยอมรับครับว$า LINE มามี

บทบาทเนาะไม$ใช$ official นะครับ Line ธรรมดาเลยครับ ระบบของหมอเป@นอย$างนี้ครับ ทุกเช6า คือถ6า

เป@นที่ของ รพสต. ถ6ามีคนไข6ปุWบข6อมูลที่ รพสต. จะต6องลิงคYมาที่โรงพยาบาลพุทธนะครับ ว$าตอนนี้ รพสต. 

แต$ละแห$งเนี่ยนะครับที่อยู$ในคัพเราเนี่ย มีคนไข6โควิควันนี้มากี่คน บวกกี่คน อาการหนักกี่คน แล6วมีระบบท่ี

ต6องปรึกษาให6เขาได6ตลอดเวลา ทุกวันน้ีนะครับหมอต6องอ$าน LINE ตลอดเวลาว$า วันน้ีนะท่ี PCU เจ6าหน6าท่ี

นะเขาเจอคนไข6ได6รับการติดต$อมาจาก HI เขามีไข6สูงบางคนเป@นเบาหวานแล6วน้ำตาลต่ำทำอย$างไรนะครับ 

เพราะในแง$โมเดลพวกดูแลพวกน้ีสำคัญนะว$า เขา detect ได6” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

“อีกอันหนึ่งก็คือพวกที่เป@นบริหารอะไรต$างๆ อบต อปท อะไรพวกนี้อะครับ เขามีเสียงตาม

สายนะ หมอก็เคยใช6พวกน้ีนะครับเป@นส่ือวิทยุเนาะ เพราะเขาไม$ได6ฟ̀งอินเทอรYเน็ตไม$ได6ฟ̀งอะไรแบบเรา ต่ืน

เช6ามาเข6าไปทำบุญ มีพระใช$ไหมครับ เราก็เล็งเห็นเหมือนกันครับท่ีวัดอย$างน้ีครับ ก็ต6องไปให6ใครท่ีเป@นแกน

นำในชุมชนหมอว$าสำคัญสุด ไม$ว$าจะเป@นผู6ใหญ$บ6าน กำนัน อบต พวกนี้อะครับ ถ6าเราจับกลุ$มพวกนี้ได6นะ

ครับ หรือให6ข6อมูลพวกนี้ได6เนี่ย คนไข6ในภาพรวมในชุมชนนั้นนะครับก็จะได6ข6อมูลที่ถูกต6อง หรือนะครับถ6า

จะต6องใช6ในส่ือโซเชียลจริงๆนะครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

“แล6วก็ต6องแบ$งแยกไปอีกว$าเขาเนี่ยคุมดีหรือคุมไม$ดี ถ6าคุมไม$ดีเราอาจะต6องใช6วิธีเดิมๆ ก็คือ

นัดมาคุยหรือนัดเป@น focus group นะครับ เพราะฉะนั้นหมอมองว$าในยุคเปลี่ยนผ$านตรงนี้แน$นอนครับ

ข6อมูลมันไวนะครับ แล6วก็อินเทอรYเน็ตมันเข6าถึงไวนะครับ แต$คนไข6 NCD ส$วนใหญ$เกือบร6อยเปอรYเซ็นตYเขา

ไม$มี LINE ไม$มีโซเชียลหรอกเพราะฉะนั้นถ6าเราจะเสนอเป@นโมเดลเนาะ พวกที่เกี่ยวข6องกับเรา วัด อบต. 

อนามัย รพสต. อันน้ีต6องมาเป@นหน่ึงเป@นพวกเรานะครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

2.2) สนับสนุนญาติ/ผู:ดูแลเพ่ือส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพแก6ผู:ปQวย การส6งเสริมความรอบ

รู:ด:านสุขภาพแก6ผู:ปQวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงนั้น ครอบครัว ญาติ มีบทบาทสำคัญในการดุแลและ

ช6วยเหลือ โดยเฉพาะผู:สูงอายุที่จำเปKนต:องอาศัยญาติผู:ดูแลช6วยเหลือ ทั้งด:านการจัดยา การจัดอาหาร การ
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พาไปพบแพทยM รวมถึงการให:คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรคที่เปKนอยู6 รวมถึงการให:

กำลังใจ การส6งเสริมด:านจิตใจ ไม6ให:ผู:ปQวยเกิดความเครียดกับการเจ็บปQวยท6ามกลางสถานการณMการแพร6

ระบาดของโรคโควิด 19 ดังคำกล6าวของผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 6 กล6าวว6า  

“คนไข6โรคเรื้อรังโดยเฉพาะคนไข6ที่มีภาวะพึ่งพิงนั้น ญาติจะมีบทบาทสูงมากเลยคะ ญาติต6อง

ช$วยเขาให6เขาเข6าถึงการดูแลตนเองที่ดี ถ6าสอนเขาแล6วในที่สุดเขาสามารถทำหรือดูแลตนเองได6จะดีมาก 

เพราะว$าคนแก$หลายคนก็ VDO call คุยกับหมอนะคะอาจารยY โดยมีญาติช$วยในการทำ Telemedicine” 

“ผมคิดว$าโควิดถ6ามองในแง$ดี มันทำให6ครอบครัวหันกลับมาดูแลกันเยอะขึ้นนะ ด6วยป`จจัย

อะไรก็ตามเช$น เดิมก็ไปทำงานนอกบ6านต$างจังหวัดซะเยอะ ตกงานมั่งอะไรมั่ง ติดโควิดมั่ง กลับบ6านด6วยม่ัง 

หรือว$าอะไรต$างๆ ก็ทำให6เราต6องกลับมา หรือ distancing ในแง$ของวิถีทางสังคมก็ลดลง หรือกิจกรรม

อะไรก็อยู$แต$ครอบครัวตัวเองใช$ไหมครับ กินข6าวก็กินแต$ครอบครัวตัวเองปลอดภัยที่สุด มันก็มีเงื่อนไข

บางอย$างกลับมาอยู$เป@นครอบครัวมากขึ้นเนาะ อันนี้เราถ6ามองในแง$ถามว$า need ไหม need แน$นอน” 

(ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 6) 

2.3) ส6งเสริมการทำงานเปKนทีมแบบสหสาขาทั้งบุคลากรทางการแพทยMหรือบุคลากร

ด:านสุขภาพ และบุคลากรท่ีไม6เก่ียวข:องกับด:านสุขภาพโดยตรง ในการปรับเปล่ียนรูปแบบบริการสุขภาพแก6

ผู:ปQวยเพื่อให:ผู:ปQวยเรื้อรังมีความรอบรู:ด:านสุขภาพเพิ่มขึ้นในสถานการณMการแพร6ระบาดของโรคโควิด-19 

นั้น ควรส6งเสริมให:เกิดการทำงานประสานร6วมมือกันกับบุคลากรหลายกลุ6มทั้งจากบุคลากรทางการแพทยM

ด:วยกันเองและกลุ6มของบุคลากรที่ไม6ใช6บุคลากรทางการแพทยM เช6น นักสังคมสงเคราะหM เพื่อให:การดูแล

ผู:ปQวยท่ีหลากหลายมิติ ดังคำกล6าวของผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 3 กล6าวว6า  

“รูปแบบการดูแลผู6ปhวยมันจะต6องมี multiple ไม$ใช$แค$เฉพาะพยาบาล ไม$ใช$เฉพาะ

แพทยY มันต6องมีสาขาอื่นๆที่เข6ามาเกี่ยวข6องเป@นลักษณะ one health ใช$ไหมคะและไม$ใช$แบบ multiple 

อยู$เฉพาะในสาขาของเรา แต$ควรเป@นแบบ Inter multiple คือหลากหลาย เช$น วิศวะ จะช$วยเราไหม พวก

คอมพิวเตอรYหรือว$า ทางการศึกษาหรือ ทางสังคม”  

“พี่จะฝาก health literacy ที่ได6เรียนรู6ตั้งแต$ต6น แต$ว$าคนที่อยู$ด6วยที่ไม$ใช$ อสม. อะ 

แต$ว$ามีหน6าที่ต6องดูแลพ$อแม$ โอกาสที่เขาจะได6รู6ตรงนี้ แล6วก็ค$อยๆเรียนรู6ปรับ health literacy มันก็จำ

เป@นอยู$นะ พ่ีว$าบางทีเราหลุดจากครอบครัว การดูแลครอบครัวเยอะมาก พอมีเรื่องส$วนใหญ$เราจะฝากหมอ 

ฝากคนอ่ืน แต$ว$าเราไม$รู6ว$าในครอบครัวเราจะดูแลกันยังไง” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 4) 

“การคัดกรองตนเองไม$เป@นป`ญหาเพราะว$า อสม สามารถไปทำได6อยู$ที่บ6าน แล6วมันก็

เป@นกลุ$มที่จำเพาะเจาะจงเนาะ อสม. เขาก็จะรู6ว$าบ6านไหนเสี่ยงไม$เสี่ยง เสี่ยงโควิด ไม$เสี่ยงโควิด ในขณะ

เดี่ยวกันถ6าเป@นบ6านที่เสี่ยงโควิดแล6วมีผู6ปhวยเรื้อรัง อสม เขาก็จะเป@นคนมารYคให6เราพอสมควร ว$าบ6านนี้ลูก

มาจาก กทม. นะ แล6วก็มีผู 6ปhวยโรคเรื ้อรังด6วยนะ เพราะฉะนั ้นชุมชนจะต6องช$วยกันดูแลจัดการ” 

(ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 4) 

“เวลาเราจะตั้งคลีนิคอะไรสักอย$างเราต6องมี structure ในองคYกรเนาะ กรณีที่หน่ึง 

กรณีที่สองต6องมี staff คำว$า staff ค$อนข6างที่จะเป@นภาระสำหรับผู6บริหารพอสมควรเนาะ ก็ต6องหาคนมา
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ทำงานเนาะ ผู6บริหารเรื่องคนนี่ เป@นเรื่องลำบากใจของผู6บริหาร เพราะฉะนั้นส$วนใหญ$ถ6าถามว$าได6รับการ

สนับสนุนไหม ถ6าไม$อยากยุ$งยากเร่ือง staff ก็คือ structure ก็ไม$ต6องทำ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 4) 

“กรณีมีการระบาดของโควิด 19 เกิดขึ้นมาก ควรมีการปรับรูปแบบคือไปคุยทีมของ 

รพสต ว$าเราจะขอเชื่อมนะว$า ลดการมาโรงพยาบาลศูนยYเพราะว$าลดให6คนไข6มาที่โรงพยาบาลหลัก อยาก

ให6ไปอยู$กับกระจาย ไปรับยาที่ รพสต. เลย เพราะฉะนั้นบทบาทข6อแรกเลยนะครับ ของทีม PCU ใน

อนาคต” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

“ถ6าหมอบอกตามตรงอย$างนั้นเลยนะ ก็คือ ATK คนไข6ก็ต6องไปตรวจที่นั่นเนาะ ไปรับ

ยา โทรประสานงานนะครับ โทรให6แจกอุปกรณYอีกต$างหาก แล6วก็โทรติดตาม แถมต6องเก็บข6อมูล 

เพราะฉะนั้นทีม PCU ช$วยในแง$ covid เยอะมาก ตั้งแต$คัดกรองนะครับติดตามคนไข6 OPD และเชื่อมต$อ

กับหมอ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

“ในอนาคตถ6ามีอีก สำหรับคนไข6 NCD นะครับ โรงพยาบาลอาจจะไม$จำเป@นและนะ

ครับ อาจจะใช6ทีม PCU คัดกรองคนไข6 สีเขียว สีเหลือง สีแดง นะครับแล6วก็มีบทบาทเยอะเลยนะครับ ก็คือ

แจกอุปกรณY ติดตามเนาะ เพราะฉะน้ันคล6ายๆต$างประเทศอะครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

“เพราะฉะนั้นถ6าในแง$ covid-19 คือ 1 ก็เรื่องคัดกรอง อันที่ 2 ก็คือเรื่องของการดูแล

คนไข6โควิด อันที่ 3 ก็คือในเรื่องของวัคซีนอีกนะครับ แต$เขาต6องเชื่อมนะครับ คือเราต6องให6กำลังใจเขาและ

ต6องสามารถรับปรึกษาได6ตลอด 24 ชั่วโมง หมอเน6นเลยนะครับตลอด 24 ชั่วโมงนะครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคน

ท่ี 5) 

“เราก็กลับมามองว$าเอ�ะในชุมชนเขาเนี่ย ใครที่เขาจะได6รับข6อมูล มาจากไหนนะครับ 

หลายที่เลยครับ อันที่ 1 นะครับ ก็คือ ทาง อสม. เนาะ เป@นตัวช$วยของเราเลยนะครับ หรือว$าเราต6องหา

บุคคลที่เป@นแกนนำในชุมชนนั้นให6ได6นะว$าใครที่เขาเชื่อถือมากที่สุดเนาะ อันที่ 1 ก็คือเป@น อสม. ก$อนเนาะ 

คือ อสม. เน่ียนะครับ สำคัญท่ี อสม. น่ีนะครับ อสม. ต6องได6ข6อมูลท่ีถูก ต6องเป@นทัศนคติท่ีดีนะครับเพราะว$า

ชาวบ6านเช่ือ อสม.” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

“อสม. อาจจะต6องให6ความรู6เขาเนาะ เราให6เงินเดือนเขา ให6อะไรเขาเนี่ย เราจะต6อง

เปลี่ยนความรู6หรือให6เขารู6มากขึ้นพอๆกับเราหรือไม$น6อยกว$าเรานะครับ แล6วก็ต6องสร6างความมั่นใจให6เขา 

เพราะฉะน้ัน อสม. น่ีสำคัญเนาะในบุคลากรของเราเอง” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

2.4)  การสื ่อสารอย6างมีประสิทธิภาพระหว6างบุคลากรทางการแพทยMและผู :ปQวย        

การสื่อสารอย6างมีประสิทธิภาพระหว6างบุคลากรทีมสุขภาพและผู:ปQวยมีความสำคัญและจำเปKนอย6างยิ่งต6อ

การส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพกับผู:ปQวย และทำให:ผู:ปQวยเกิดความไว:วางใจ พร:อมจะรับฟpงและเล6า

รายละเอียดข:อมูลการเจ็บปQวยให:กับบุคลากรทางการแพทยM ทำให:ทราบถึงสาเหตุ ปpจจัยที ่ส6งผลต6อ       

การควบคุมโรคได:ดีมากข้ึน ดังการให:สัมภาษณMของผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 2 กล6าวว6า 

“สิ่งที่ควรให6ความสำคัญคือการให6เกิดการสื่อสารที่ดีทั้งข6อมูลระหว$างผู6ให6บริการกับ

คนไข6ของเราให6ได 6พ ูดคุยสื ่อสารกันอย$างต$อเนื ่อง โรค NCD สิ ่งสำคัญที ่ส ุดคือ patient doctor 

relationship เราต6องเจอหน6ากันครับ มันถึงจะ control โรคได6 เพราะฉะน้ันถ6าเกิดว$าเราเจอกันไกลๆ เป@น 
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telemedicine ยังไงก็สู6กันแบบที่เราเป@น Face to Face ไม$ได6 เพราะฉะนั้นถ6าจะให6 control ได6ดีด6วย

และปeองกันเรื่องของไม$ว$าจะเป@น complications นะครับอะไรพวกนี้ได6ดีด6วย ยังไงก็ต6องเป@น Face to 

Face การที ่คนไข 6มา visit ท ี ่  OPD ค ุณปeาค ุณลุงท ั ้งหลายก็ย ังไม $ม ี เคร ื ่องม ือต ิดต $อก ับเราแบบ 

Telemedicine ที ่ม ีประสิทธิภาพพอ แล6วก็การเดินทางไปอนามัย การที ่จะต6องแบบไปเข6าระบบ

คอมพิวเตอรYของอนามัย หรือ รพสต. ครับ แล6วก็ face to face ไปที่โรงพยาบาล Telemedicine ก็ยัง

เป@น barrier อยู$ดี แล6วก็ไม$สามารถทำให6เราตรวจร$างกายคนไข6ได6อย$างถี่ถ6วน เพราะฉะน้ันถ6าจะเจอกัน

แบบ face to face จริงๆ อะ ถ6าเป@นไปได6มันก็เลย” 

“เราต6องพยายาม pick up case ที่เป@น case complicate ให6ได6 เรารู6ว$าเราจะจัดการ 

case complicate พวกนี้อย$างไร เพื่อลด admission rate เพราะเรารู6ว$า general patient เราดูได6ว$า

กลุ$มพวกนี้เขาจะไม$ค$อย admit แต$ 10% ส$วน 20% ที่เป@น complicate พวกนี้แหละครับแพทยYอะ

จะต6อง take time แล6วก็พยายามเหมือนส่ิงอีกอย$างท่ีทำครับ จะใช6คำถามปลายเป]ดให6มาก คร้ังแรกเขาคง

ไม$เล$าอะไรกับเราหรอกครับอาจารยY เขาไม$ได6ฉีดยา ไม$ได6กินยา แต$พอมาครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 เขาก็จะค$อยๆ

กล6าพูดมากข้ึน ว$าเอ6อหมอฉันลดยาเองนะ อะไรอย$างง้ีครับ เขาก็จะบอกอย$างน้ีกันทุกคร้ังเลย เพราะฉะน้ัน

ถ6าเกิดว$าเป@นไปได6อะครับ ก็พยายาม pick up case ที ่มีป`ญหา ใช6เวลา Case  ที ่มีป`ญหาให6มาก”  

(ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 2) 

“เลยมองว$าระบบที่กำลังหาเนี้ย ที่ทำให6ผู6ปhวยไม$จำเป@นต6องมาโรงพยาบาล เพราะว$ามัน

มีการที่จะสื่อสารที่ดีระหว$าง healthcare facilities กับผู6ปhวยหรือครอบครัวของผู6ปhวย แต$การสื่อสารมัน

อาจจะมีข6อจำกัด เพราะถามว$าผู6ปhวยอายุเยอะส$วนใหญ$จะเป@นผู6สูงอายุใช$ไหม ความสามารถในเรื่องของ

เทคโนโลยีมันจะมีความจำกัดเนาะ อยากจะส่ือสารออนไลนY เออแต$เด๋ียวน้ีเขาพัฒนาไปเยอะเนาะ เขามีการ

ใช6 Line ผู6สูงอายุก็เริ่มเป@นแล6ว เราจะใช6เทคโนโลยีนี้ในเรื่องของการดูแลผู6ปhวยโดยที่ผู6ปhวยไม$ต6องมา ซึ่งก็มี

คนท่ีพยายามจะใช6อยู$เนาะ พ่ีว$ามันก็เป@นส่ิงท่ีดีนะคะ ลดค$าใช6จ$าย ลดเวลา แล6วก็ลดความเส่ียงของผู6สูงอายุ

พ่ีจะมารับเช้ือ โดยเฉพาะ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 3) 

“เราก็มี step ในการสื่อสารกับเจ6าหน6าที่ก$อนเนาะ ตอนแรกนี่ตัวชาวบ6าน เราก็สื่อสาร

กว6าง เหมือนกับระดับประเทศหนะคะว$า 1 ให6อยู$ที่บ6านเป@นหลักในกลุ$มเสี่ยง อันที่ 2 เราก็เริ่มสื่อสารกับ

เจ6าหน6าที่เป@นหลักก$อน เจ6าหน6าที่ทั้งที่อยู$ใกล6ชิดกับประชาชนที่สุด ทั้งอาสาสมัคร อสม. ของเรา ว$า ณ 

ขณะน้ีมันเกิดสถานณYอย$างน้ี เราจำเป@นต6องปรับเปล่ียนระบบบริการ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 4) 

"NCD คุณภาพนี ้คือ เราจะเอากลุ $มเสี ่ยงเนาะ จะมีเภสัชมาให6ความรู 6เร ื ่องยา มี

โภชนาการมาให6ความรู6เร่ืองอาหารอะไรอย$างน้ี” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 4) 

“อยากให6แบบรักษาคนไข6แบบเป@นกลุ$มคำว$า group therapy มันช$วยได6เยอะนะครับ

อาจารยY เวลาเรารับฟ`งคน เราได6มุมมองของคนอื ่นเพราะว$าเขาดูแลสุขภาพยังไงครับอาจารยY” 

(ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 
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“เราอาจจะตรวจเป@นแบบเอ6าทุกคนไปอนามัย ไป อบต. เจอหมอ แล6วแบ$งคนไข6ก$อนนะ

ว$าเป@นแบบนี้ๆ คนนี้รับยา 6 เดือน คนนี้รับยาปXหนึ่งอะไรแบบนี้ เพราะฉะนั้นหมอว$าคงเป@น phase เนาะ 

แล6วก็แยกตามศักยภาพของคนไข6 และก็แยกตามศักยภาพของ รพสต. เนาะครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

“DM hypertension แล6วเราจะส่ือสารยังไงเนาะอันท่ี 1 ต6องส้ันนะครับคนไทยอย$างท่ีรู6

อ$านหนังสือไม$เกิน 8 บรรทัด แต$หมอทำเพจมา 2-3 ปXหมอรู6ว$าคนไทยอ$านหนังสือเก$งนะครับ โพสตYไหนท่ี

หมอแบบยาวๆคนไทยอ$านนะครับ อ$านจากแหล$งที่เชื่อถือเนาะ แต$ไอ6แผ$นพับอะไรอย$างเงี้ยะเนาะ หมอว$า

เขาไม$อ$าน เราอาจจะส้ัน กระชับ และตรงใจเขาเนาะ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

“เราอาจจะต6องสื่อสารง$ายๆเนาะว$า เช$น มีข6อมูลเลยนะ ผู6ปhวยเบาหวานนะ ถ6าลุงไม$กิน

ยานะเนี่ย ถ6าในชุมชนนั้นเขาเห็นตัวอย$างเขาก็คงรับรู6เนาะ แต$ถ6าเขาไม$เห็นเนี่ยนะลุงในอนาคตนะต6องไป

สอนเบาหวาน” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

“เราทำเป@น Timeline เลยครับอีก 5 ปXนะลุงเบาหวานไม$ดี ลุงเป@นเบาหวานไตนะอีก 5 

ปXนะไขมันลุงสูงขนาดนี้นะ เส6นเลือดหัวใจตีบนะ ลุงจะต6องมานอนโรงพยาบาลนะ มาโดนสวนแคตนะเสีย

ค$าใช6จ$ายนะ เนี่ยเห็นไหมแล6วก็เสียชีวิต เพราะฉะนั้นถ6าถามว$าเราจะสื่อสารไงให6คนไข6 ก็คือ 1 ต6องดูว$า

ตอนนี้ป`ญหาในกลุ$มคนไข6นี้คืออะไรนะครับ เช$นเขาขาดยาทำไมเขาจึงขาดยานะครับ อันที่ 2 ก็คือ สั้นๆ 

เข6าใจง$ายนะครับ แล6วก็ให6เห็นตัวอย$างจากคนที่เขาเคยเป@นมาก$อน ก$อนที่เขาจะรู6ว$าเขาจะเกิดอะไรข้ึน

ครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

“ผมว$าเราที่เป@น health professional แล6วมีทักษะสื่อสารดีๆอย$างนี้อะ มันมีไหมที่จะ

มี ผมเคยไปเรียนนะกับนักสื่อสาร ซึ่งไม$ใช$นักวิชาชีพเรา เขาก็มีวิชาสื่อสารของเขาอะนะ สื่อสารยังไง โน$น

นั่นนี่ แต$ไม$เคยมีอาจารยYเราสอนผมเรื่องการสื่อสารเลย มันยากอะไม$รู6 แต$เราก็อาจจะมีข6อจำกัดของเรา 

เราก็เลยไม$ค$อยจะสอนกัน แต$ผมเชื่อว$าโมเดลที่อาจารยYกำลังจะเขียนนี่อะ อยากให6เขียนตรงนี้ชัดๆเลยครับ 

เรื่องของการสื่อสารอย$างไร โดยใช6เครื่องมือ 1 2 3 4 อย$างนี้ แล6วนำไปสู$เร่ืองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของสุขภาพ การดูแลสุขภาพด6วยตัวเอง ด6วยอะไรได6บ6าง นะครับนอกจากเรื ่องของเครื ่องมือ เช$น 

เทคโนโลยี Plot ระดับน้ำตาลให6เห็นอะไรอย$างน้ี ส$วนหน่ึงในการ support การตัดสินใจ การโน6มน6าวไม$ง้ัน

ยูจะน้ำตาลขึ้นนะ ไม$มีช$วงลง ส$วนหนึ่งที่ใช6ประกอบการสื่อสารนะ แต$ผมว$าทักษะการสื่อสารให6ชาวบ6าน

เข6าใจมันจะยังไง โจทยYใหญ$มากเลยนะ ผมก็ไม$เป@นนะ แต$อยากให6เราทำให6ได6 อยากเรียนเหมือนกันครับ”  

(ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 6) 

“อีกนิดนึงเนาะที่คนไข6 health literacy ที่เราต6องรบกับเขาอีกนิดนึง คือเขาชอบดู

รายการทีวี โฆษณา หรือเพื่อนบ6านบอก หรือว$าคนขายวิตามินไปหาที่บ6าน อ$า สุขภาพทางเลือก คนกลุ$ม

เนี้ยนะคะ ที่ควบคุมโรคไม$ได6 ส$วนหนึ่งเนี้ยเขาใช6สุขภาพทางเลือกเยอะ เขาใช6สมุนไพร เขาใช6วิตามิน เขา

หาทางเลือกอื่นๆ แล6วก็ case ที่นักศึกษาไปสัมภาษณYแอบในวิตามิน นู6น นั่น นี่เยอะ และก็แอบไม$กินยา 

แอบกินยาไปครบนะคะ แล6วก็ส$วนที่ทำให6มีผลต$อค$าไต หรือไตเสื่อมมันก็มี มีพอสมควร ถ6าเกิด health 

literacy ของชุดความรู6ชุดหนึ่งที่อะไรกินได6 อะไรกินไม$ได6 อะไรใช6ได6 อะไรใช6ไม$ได6 เป@น collaborative 
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care นะคะ ที่เอาไปร$วมกันกับการคุมอาหาร และออกกำลังกาย อันไหนที่มีประโยชนY อันไหนที่มีความ

เส่ียง ก็เป@นชุดความรู6อีกชุดหน่ึงได6 ถ6าจะให6ระดับชาวบ6านเนาะ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 7) 

2.5) ปรับรูปแบบการให:บริการของคลินิก NCD ที ่สะดวก ปลอดภัย เข:าถึงง6าย 

สถานการณMการแพร6ระบาดของโควิด 19 ส6งผลกระทบต6อระบบการดูแลรักษาผู:ปQวยท่ีมารับบริการในคลินิก 

NCD เบาหวานและความดันโลหิตสูง จากสาเหตุหลายด:าน โดยเฉพาะความกลัวว6าจะติดเชื้อในสถาน

บริการสุขภาพจากสภาพคนไข:ที่แออัดมารับบริการ บุคลากรไม6พอเพียงต6อการให:บริการเนื่องจากการไป

ช6วยงานเร6งด6วนด6านวัคซีน การดูแลผู:ปQวยโควิด 19 เพิ่มขึ้น จึงทำให:คลินิก NCD ในหลายๆโรงพยาบาลมี

การปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลเพื่อให:เอื้อต6อการบริการผู:ปQวยและให:สอดคล:องกับสถานการณMการแพร6

ระบาดของโรคโควิด 19 และเพ่ือรองรับการเกิดโรคอุบัติใหม6ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได:ในอนาคตต6อไป เช6น 1) การ

ปรับเปล่ียนสถานท่ีในคลินิกเพ่ือใช:เปKนจุดคัดกรองผู:ปQวยโรคโควิด 19 การจัดหา ATK ท่ีราคาถูกเข:าถึงได:แก6

ผู:ปQวย 2) ปรับเวลาการเจาะเลือดก6อนพบแพทยMเพื่อลดระยะเวลารอคอย 3) การปรับวัน เวลานัดในระบบ

การนัดของโรงพยาบาลให:ชัดเจนและสื่อสารกับผู:ปQวย 4) การส6งยาทางไปรษณียMหากมีการระบาดชองเช้ือ

โรคเพิ ่มมากขึ ้น 5) การทำ group discussion/ group therapy เพื ่อสร:าง motivation ด:วยการใช:

อุปกรณMสื่อสารที่หลากหลายเพื่อการติดต6อสื่อสารให:ความรู:แก6ผู:ปQวยและญาติ ดังจะเห็นได:จากการให:

สัมภาษณMของผู:ทรงคุณวุฒิจากหน6วยงานต6างๆที่ทำงานเกี่ยวข:องกับการดูแลผู:ปQวยเรื้อรังในคลินิก NCD  

เช6น  

“คราวนี้เดี๋ยวกลับมาที่การให6บริการ การให6บริการนี้เปลี่ยนไปเยอะนะครับ ตั้งแต$

สถานที่เลยครับ สถานที่นี่ชัดเจนเนาะว$าต6องมีการคัดกรองอย$างที่เราทราบกัน อันที่ 1 เนาะ บางที่มีวัด

อุณหภูมิคนแก$วัดไม$เป@นอีกเนาะ บางคนพลัดตกหกล6ม เพราะฉะนั้นถ6าจะออกแบบเนาะ อุณหภูมิบางที

อาจจะไม$ช$วยเนาะ มีหลายแบบเนาะ อย$างบางโรงพยาบาลเนี่ยใช6เครื่องวัดอุณหภูมิแบบเครื่องเลยอย$างน้ี

เนาะ บางโรงพยาบาลไฮโซหน$อยก็ไปซื้อแบบใหญ$ๆ เลยเป@นมอมิเตอรYคล6ายๆแบบอินฟราเรดนะครับ 

อาจารยY ตั้งแต$เครื่องวัดอุณหภูมิเนาะก็ต6องได6มาตรฐานเนาะ แล6วก็สถานที่ชัดเลยครับ เดี๋ยวนี้ต6องมีการคัด

กรองก$อนเนาะไม$ว$าจะทำ ATK มาก$อนหรือไม$” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

“ถ6าวางรูปแบบอนาคตเราจะต6องเอา ATK ให6คนไข6เองที่บ6าน หรือเขาก็ต6องไปซื้อเอง 

หรือจะต6องหาราคาถูกให6เขานะครับ ต6องตรวจทุกคนไหมครับ หรือตรวจเฉพาะกลุ$มเส่ียงหรือตรวจที่ใครท่ี

ไม$ได6รับวัคซีนนะครับ หรือบางส$วนตอนนี้นะครับชัดเจนครับว$าเวลาหมอดูเนาะหยั่งหมอดูของหมอเด็กบาง

ทีคนไข6ต6องมานัด Follow up หรือต6องมารับเลือด หรือต6องมารับเคมีบำบัดครับ เป@นมาตรฐานว$าทุกคน

ต6องทำ ATK คราวนี้ถ6าใครทำ ATK เขาก็ต6องไปที่ รพสต. เนาะ รพสต. ก็ต6องตรวจ ATK ให6คนไข6 ถ6าคนไข6

ไม$ได6ทำอะมาตรวจที่โรงพยาบาลก็ต6องเสียเวลามานั่งรออย$างนี้อะครับเรื่อง ATK เนาะ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 

5) 

“คนไข6ตรวจบ$าย แต$คนไข6คนไทยอะครับ เหมารถมาเนาะ อันที่หนึ่งมาละนะครับแถม

มามารอตั้งแต$ตี 4 ตี 5 เพื ่อมาเจาะเลือดนะครับโรงพยาบาลก็พยายามแก6นะครับ สำหรับกลุ $ม DM 

hypertension เนี่ยเช$น อย$างที่เรารู6กันเนาะไปเจาะใกล6บ6านก$อนนะครับ หรือไปเจาะรพสต มีเครื่องเจาะ
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ให6นะครับ หรือโรงพยาบาลเป]ดเจาะได6ทุกวันเลย เวลานี้นะครับไม$จำเป@นว$ามาหาหมอ สมมุติมาหาหมอวัน

จันทรYนะ โรงพยาบาลอาจจะเป]ดครึ่งวันวันอาทิตยYให6คนไข6มาเจาะเลือดก$อน เพราะฉะน้ันไอ6ระบบเรื่องการ

ติดตามผลเลือดนะก็สำคัญเนาะอันน้ันคือเร่ืองติดตาม” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

“อีกระบบหนึ่ง ก็คือระบบส$งยาทางไปรษณียY โรงพยาบาลหมอน$าจะเป@นลำดับไม$

แน$ใจทางทีมวิจัยน$าจะได6ข6อมูลเนาะ ว$าอย$างโรงพยาบาลหมอน$าจะติด 1 ใน 3 นะครับ ที่เรื่องได6เงินคืน

จากโครงการ NCD นะครับแล6วก็ส$งยากลับบ6านนะครับ น$าจะอันดับ 1 อันดับ 2 ตรงน้ีนะครับ จำได6นะครับ

ตอนนั้นมันเป@นพื้นฐานว$าในอนาคตอาจจะเป@นแบบหรือโมเดลว$า เมื่อไรก็ตามถ6ามีการระบาดของโรคติด

เชื้อแบบนี้เราต6องมีการ Lockdown หรือว$าคนไข6มา lost follow up ไม$ได6เนี่ย การส$งยาทางไปรษณียYน้ี

ถือว$าเป@นเรื่องที่ดีนะครับ แต$เราก็ต6องคัด เราก็ต6องตรวจสอบว$าข6อดี มันก็มีข6อเสียเนาะ ว$าบางคนไม$ได6ยา 

หรือว$าไปรับยาอนามัยอย$างน้ีอะครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

“การปรับเวลานัดในระบบให6ชัดเจน ก็คือว$าเช$นนัดบ$าย คนไข6จะมาตี 4 ทั้งที่ไม$มีเจาะ

เลือดนะ มารอเนาะทุกวันนี้นะครับปX 6 เดือนถึง 2 ปXแล6วมั้งนะครับเรายอมเสียเจ6าหน6าที่คนนึง 2-3 คนคัด

กรองก$อนเข6าตึกของโรงพยาบาลว$า ถ6ายังไม$ถึงเวลาให6ไปน่ังรอข6างนอกครับ เขาจะเรียนรู6นะครับว$าถ6าหมอ

นัดมา 13:00 น นะถ6าคุณมา 8:00 น ไม$ใช$ว$าคุณมา 8:00 น แล6วเข6าตึก เพราะฉะนั้น Visit วันถัดไปก็จะ

เห็นว$า 8 โมงเขาจะไม$มาแล6วครับ เขาจะมาบ$ายโมงนะครับ แล6วโรงพยาบาลหมอเพ่ิงปรับเป@น HOSxp เพ่ิง

ปรับมาได6 2 ปX” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

“โทรศัพทYมีความสำคัญเนาะแล6วก็เรื่องของอุปกรณYสื่อสารทั้งหลาย ข6อดีเลยนะครับ

หมอเห็นชัดเจนเลยว$าถ6าในอนาคตมองไปอีก 5-10 ปXข6างหน6าในกลุ$ม NCD ในคนไข6ที่เราแบ$งแล6วคนไข6เขา

ดีกว$าจะไม$ต6องมาโรงพยาบาลนะครับ เขาอาจจะคุยแบบนี้ Facetime กันคุยกับหมอเจ6าหน6าที่พร6อมด6วย

นะ สมมุติเราคุยกันในห6องเนี่ยมีหมอกับคนไข6เนาะ แต$ถ6าคลินิกนะครับมีทั้งนักโภชนาการนะครับ มี

พยาบาลนะครับ มีเจ6าหน6าที่ รพสต. เนาะ ทำเป@น group ได6ไหม หมายความว$าเป@นกลุ$มคนไข6ที่ควบคุมได6

ดี ไม$ต6องเจาะเลือดบ$อยมา Zoom พร6อมกันนะครับ หรือคนไข6นัดมานะครับในแง$นี ้มันจะได6 Group 

discussions เราเห็นนอกจากเราจะเห็นข6อมูลของเรา บางทีเราไม$รู6ว$าตัวเราอยู$จุดตรงไหนนะครับ อันนี้ท่ี

หมอมองนะครับว$าเราอาจจะเป@นคนไข6 เอ6ยเราคิดว$าเราคุมได6ดีอ$ะ เอ6ยแต$เรามานั่งฟ`งอย$างนี้ 4-5 คนนะ 

เอ6ยคนน้ันคุมได6ดี คนน้ีคุมไม$ดีมันจะเกิด motivation หรือแรงนะครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 5) 

“ผมมอง target corporation แยกกลุ$มให6ได6 ตามความต6องการให6ได6ก$อน แล6วการ

จัดบริการก็ค$อยดีไซนY service delivery แล6วค$อยมาออกแบบเรื ่อง health worker หรือไอที หรือ 

database หรือโลจิสติกสYแบบไหน ระบบการตามจ$าย ระบบการบริหารจัดการเงิน เป@นอย$างไรแล6วค$อย

มาถึงของการ manage ของเครือข$ายการดูแลนะครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 6) 

“กลุ$มเปราะบางที่อาจารยYยกตัวอย$างผู6สูงอายุนี่อะ ผมคิดว$าอาจจะให6เขาดูแลตัวเอง

ได6ค$อนข6างน6อย มีข6อจำกัดในทุกๆด6าน มันก็ต6อง Need เยอะหน$อยเยอะกว$าคนอื่นหน$อย เป@นกลุ$มที่ปhวย

แล6วซะเยอะ มี complication ซะเยอะแล6ว แล6วก็ต6องการดูแลมาก อันนี้กลุ$มนี้ต6องพึ่งบริการค$อนข6าง

เยอะอยู$แล6วแหละ บริการเราก็คงต6องตั้งแต$ให6ญาติได6ไหม ไปจนถึงเราต6องไปให6ด6วยตนเอง ให6เป@นกลุ$มได6
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ไหม จนถึงต6องให6เป@น Individual at home อะไรอย$างน้ี ต6องแบบน้ันไม$ง้ันมันก็ไม$ถึง” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 

6) 

“คงต6องจัดกลุ$มผู6สูงอายุนี้ให6ชัดตาม clinical และป`จจัยอื่นๆ เช$น self-care ได6 ญาติ

พร6อม หรือญาติก็ไม$มี ตัวเองก็ดูแลไม$ได6 ต6องพึ่งซะส$วนใหญ$ ก็ต6องมีประเภท category ออกมา แล6วก็

ออกแบบดูว$าจะมีการใช6ระบบทั้ง อสม. ในพื้นที่ ทั้ง รพสต. ในพื้นที่ ทั้งท6องถิ่น ท6องที่ ว$ามีการช$วยกันแบบ

ไหน ในด6านด6านใด เช$น ในเรื่องของโลจิสติกสY เรื่องของการจับยาจ$ายยา การ monitoring การไปวัดนู6น

นั้นนี่ อันนี้อาจจะใช6โครงสร6างเหล$านั้นมาช$วยให6มากขึ้น ใช6กลไกลทางโครงสร6าง ทางโซเชี่ยวสังคมท6องถ่ิน 

หรือ พม. อะไรอย$างนี้ก็ว$ากันไป เราก็คงต6องหาทีมเหล$านั้น แล6วก็ค$อยดูตาม ability ของเคส ตามความ

ต6องการมากกว$าครับ ก็เอามา matrix กับบริการท่ีเราจะจัดครับ ประมาณน้ีครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 6) 

“ผมก็อยากเห็นโมเดลที่อาจารยYจะเขียนออกมานะ ว$ามันจะประมาณไหนใน chronic 

care model ในเชิงของ post-covid หรือ end post pandemic period อะไรอย$างนี ้ ผมก็ให6โจทยY

เจ6าหน6าที่อยู$เหมือนกันที่จะคิด lean ระบบ ตัดระบบอะไรบางอย$างออกไป แล6วเพิ่มระบบอะไร แล6วก็ 

keywords สำคัญคือ ถ6าให6ผมดีไซนYมันจะต6องมีจุด spinning 2 แบบก็คือ ถ6าเป@นระบบที่ไม$ contact กัน

เลย สามารถที่จะ self-care ได6 หรือใช6ระบบอื่นๆโดยไม$ต6องมา contact กัน กับอีกระบบหนึ่งที่จะต6องมา

เนี่ย ต6องเป@นเรื่องของ investigate ให6ชัดเจนก$อนที่จะเข6าสู$ระบบของคลินิกต$างๆ ก็ต6องออกแบบดีไซนY

การดูแลประมาณน้ีครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 7) 

“ถ6าเป@นผมมอง อสม. นะ ก็นี่แหละที่ผมพยายามจะใช6คือ 3 หมอที่ว$า อสม. เป@นหน่ึง

ใน 1 หนึ่งอยู$แล6วแน$นอน ยังไงก็ยังคงต6องใช6 อสม. เพราะเป@นโครงสร6างที่เป@นจุดแข็งของประเทศเรา ใน

การที่จะมีตัวแทนไปดู 1 ต$อ 10 กว$าครัวเรือนหรืออะไรก็แล6วแต$ ก็ยังคงต6องใช6 แต$ว$าจะให6เขาได6ขนาดไหน 

มีศักยภาพทำอะไรได6บ6าง แล6วก็หมอ รพสต. ก็ยังต6องพัฒนาอีกหลาย level หลาย Scale บางที่ก็เคเข6าใจ 

concept บางที่ผมก็ยังมองว$าเขายังทำงานลำบาก จนถึง level ระดับหมอในโรงพยาบาล ใช$ไหมครับใน

เร่ืองการทำงานโครงข$ายการดูแล NCD แบบเป@นคับแต$ละคับแต$ละอำเภอ หมอท่ีเป@นแพทยY consult  หรือ 

NCD med ที่ดูในเชิง  system manager ก็ต6องพัฒนา HR อยู$พอสมควร บางที่เขาก6ไม$เข6าใจ อันน้ีก็ยัง

เป@นป`ญหาเชิงระบบที่เราทำงานมาตลอดชีวิตเหมือนกัน ผมก็มีป`ญหาอยู$เหมือนกันนะครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิ

คนท่ี 7) 

“NCD เนี่ยอะนะ ผมว$ามันแต$ก็ยังต6องไปอะ ผมคิดว$ามันคงไม$สามารถจะแบบว$า

เหมือนเดิม ที่มันต6องมี face to face หรืออะไร ต$อไปมันอาจจะเป@น hybrid ก6าวหน6าไปถึง Jedi master 

star war เป@นประชุมเสมือนให6มันเหมือนจริงมากที่สุด แล6วมีส$วนร$วมได6ง$ายที่สุด ก็คงไปถึงตรงนั้นได6อะ 

แต$ว$าคงต6องใช6เวลา แต$ว$าไม$ใช$เรื่องที่เราจะทำไม$ได6 ผมมองว$าเราคงต6องค$อยๆเริ่มทำนะครับ เรื่องของ 

Telemed เร่ืองของการจ$ายยา เร่ืองเจอหน6าหมอแบบ conference นะครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 7) 

“ก็คงต6องเริ่มที่ดีไซนYระบบว$า ต$อไป NCD ต6อง Telemed ได6 คงต6องดูหน6าจอระดับ

น้ำตาล ดูผลต$างคนต$างดูแล6วมาคุยกัน แนวโน6มเป@นอย$างงั้นอย$างงี้ สร6างเครื่องมือเรื่องของการตัดสินใจ 

Support ใช$มะเหมือนในโครงสร6างของ chronic care model ที ่เราคุยกันอยู $ ว$าเราจะมีเครื ่องมือ     



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

 78 

decision support เขายังไง บางคนอาจจะง$ายข้ึนก็ได6 เม่ือก$อนเราต6อง plot เป@นกระดาษใช$มะ ให6คนไข6ดู

เห6ย น้ำตาลขึ้นนะไม$ลงเลย แต$เดี๋ยวนี้อาจจะคอมพิวเตอรYปุWบๆเห็นหมด การใช6เทคโนโลยีบางเรื่องอาจจะ

ดีก6ได6 แต$อย$างไรเราก็ต6องช$วยกันแต$ละด6านให6ชัดเจนนะครับ สรุปว$าก็ยังคงต6องใช6นะครับอาจารยY ผมก็ยัง

เชื่อว$าคนก็ยังต6องประติสัมพันธYกับคน ก็อยากเจอคุยกับหมออะ คุยกับโน6นนั่นนี่ อะหมอใหญ$นะ มาฉีดให6ก็

ฉีดอยู$ อสม. มาถามก็ไม$เอาอย$างง้ี มันก็มีได6นะครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 7) 

“ประเทศไทยเรามีเครื่องมือเยอะนะครับ แล6วก็การสื่อสารก็น$าจะเข6าถึงได6ทุกช$องทาง 

ไม$ใช$ไม$ถึงนะครับ Facebook Line เราก็ใช6กันเยอะกว$าเขาเพื่อน สื่อทีวีอะไรเราเข6าถึงค$อนข6างเยอะ 

เพียงแต$ว$าอย$างที่นำเรียนวิธีการที่จะใช6เครื่องมือเหล$านั้นมากกว$าใช$ไหมครับ เราจะใช6 Facebook ในการ

ทำงานด6าน health literacy ยังไง เราจะมีนักเลงคียYบอรYดแบบ ตึดๆๆๆ อ$าน Line แล6วโพสนั่นโพสนี่แล6ว

เข6าใจการสื่อสารเรายังไง ผมมองว$าไอ6ตัวช$องทางการสื่อสารอะไรพวกนี้ มันไม$ค$อยเท$าไหร$ แต$วิธีการที่จะ

สื่อสาร แล6วอีกอย$าง Infographic ออกแบบสไลตY คำพูดที่มันโดน พูดแล6วชาวบ6านโอ6 ใช$เข6าใจ มันจะต6อง

พัฒนาพวกน้ีนะให6ได6ผล มันก็มีผลต$อชาวบ6านมากกว$า เท$าท่ีผมเข6าใจนะครับ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 7) 

“Option ที่ถ6าคนไข6ยังต6องอยู$ที่บ6านเหมือนกับว$า อ$า โควิดยังระบาดเยอะ และก็ยัง

ไม$ให6เข6าระบบ ก็ต6องพัฒนาระบบข6อมูล ระบบส$งต$อข6อมูล ระบบติดตาม ให6ชัดเจน ว$าจะติดตามทุก

เท$าไหร$ ก็กลุ$มสีเขียวใช$ไหมคะ เขาก็ออกแนวโน6มว$า service มาเนาะ กลุ$มเขียว กลุ$มเหลือง กลุ$มแดงเนาะ 

ถามว$า new normal service ท่ีออกมาในปXท่ีแล6วเป@นเล$มได6อ$านใช$ไหมคะ มีว$าถาสีเขียวต6องทำแบบน้ี ถ6า

สีเหลืองต6องทำแบบนี้ ถ6าสีแดงต6องทำแบบน้ี มันไม$ได6มีที่ไหนทำแบบนั้นได6จริงๆ ถ6าทำได6จริงมันก็จะดี

มาก” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 7) 

“คือต6องสร6างระบบ Iink ระหว$าง รพ.ใหญ$ กับ รพ.ที่ Refer กลับไปในชุมชนให6ข6อมูล

มันต$อเนื่องและก็ให6 แน$ใจว$าเขาได6รับยาก็มีระบบการตอบกลับ ให6แน$ใจว$ายาเขาไม$ขาดใช$ไหมคะ ให6แน$ใจ

ว$าถ6าเขากลุ$มเหลือง ส6ม หรือแดงเนี้ยเขาได6รับการติดตาม ทุกเท$าไหร$และก็เมื่อติดตามแล6ว ค$าความดัน ค$า

น้ำตาล ก็ต6องมีการ Report เป@น daily health หรือสื่อสารโดยใช6 IT หรืออะไร ระบบอะไรก็แล6วแต$ที่ทำ

ให6ข6อมูลมันอยู$ในระบบแล6วก็มันสามารถเห็นข6อมูลเชื่อมโยงกันแล6วก็ ระบบwarning ระบบ pop up ที่ว$า

เตือนว$าทุกกี่เดือนต6องได6รับการตรวจ และก็มาตรวจหรือยัง คือการติดตามไม$ให6 lost follow up แล6วก็

ไม$ให6หลุดไปตรงนั้นนะคะ แต$มันต6องใช6 Data มันต6อง manage เชิง daily health หรือว$าระบบข6อมูล

เนาะ เพราะว$า เพราะว$ามันไม$ใช$มันไม$ใช$ว$าไม$มีความรู6ที่จะจัดการนะมันเป@นการ Set Priority ว$า Priority 

มันจะอยู$ตรงไหน แล6วใครจะไปจัดการ NCD ในช$วงของที่ทุ$มเทกำลังใจอยู$งานโควิดเนาะ” (ผู:ทรงคุณวุฒิ

คนท่ี 7) 

“ถ6า design แบบเดิมที่นัดเยอะๆมันไปเคยมีเวลา มันไม$เคยมีเวลาให6คนไข6ได6เรียนรู6

อะไร ก็คือรับยาแล6วกลับใช$ไหม ตอนนี้เรามี case manager เรารู6ว$าถ6า case complex เราจัดการวันละ 

5 case แล6วก็หนักหนาสาหัสแล6วใช$ไหม มีที ่ไหนสักที ่หนึ ่งที ่ ที ่ทำให6มีการแยกบริการว$าคนไข6ทีมท่ี 

complex เนี้ยได6เจอพยาบาลที่มีความรู6 ชุดที่จะส$งเสริมความรอบรู6เนี่ยแค$ครึ่งชั่วโมงหรือ1ชั่วโมงต$อคน

เนี้ย ให6ได6จริงๆอาจจะ เลือก new case เนาะหรือ case ที่กลับมามีภาวะแทรกซ6อนรุนแรงและให6ได6รับ
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ข6อมูลที่มันเป@นรูปแบบและก็มีสื่อติดตัว หรือว$าส$งอะไรตามกลับบ6าน อะไรก็แล6วแต$ ให6มันได6 effective ไป

เลย แยกคน แยกประเภท กลุ$มที่ควบคุมโรคได6ก็หาทางนัดหมายที่หมู$บ6าน และก็ส$งทีมออกไป เขาก็ไม$ต6อง

เดินทาง เพราะฉะนั้นเป@นกลุ$มสีเขียวๆเหลืองๆ น$าจะไม$ต6องเข6ามาเนาะแต$ว$าระบบบริการก็จะมีทีมออกไป

ใช$ไหมค$ะ ให6เขาได6รับการดูแลและก็มี data ท่ี link อยู$ในระบบทีมท่ีเข6ามา คืออย$าเข6ามาแออัดเหมือนเดิม 

อุตส$าหY อุตส$าหYมีเหตุการณYให6ได6ทดลองแล6ว ถ6ากลับเข6ามายังแออัดเหมือนเดิม ทุกอย$างก็โจทยYเดิมคือมัน

ไม$ได6แก6อะไรเนาะ ถ6าจะคลินิกยุค next normal ละกันเนาะ คือคลินิกที่แยกแยะว$า มีเวลาให6ความรู6ใน

กลุ$มที่ new case กับกลุ$มที่มี acute complication รุ$นแรงขึ้นชุดหนึ่ง ไม$ใช$พบหมอ5 นาทีแล6วกลับบ6าน

ไม$มีอะไรต$อเน่ือง หรือว$าถ6าเป@นแบบน้ัน มี มีชุดความรู6ชุดไหนท่ีส$งตามไปให6ผู6ปhวยและญาติ มีระบบติดตาม 

มีระบบให6คำปรึกษาทางโทรศัพทYหรือมีระบบอะไรรองรับถ6าไม$สามารถจัดการได6 และก็ทีมนี ้เข6า

โรงพยาบาล ทีมที่ควบคุมโรคได6ค$อนข6างดีก็อยู$บ6านตัวเองไม$ต6องเข6ามา และก็มีทีมที่ design พาทีมออกไป 

ไปเยี่ยมไปตรวจ และก็มีเจาะเลือดข6างบ6าน แล6วก็ส$งผลมาแล6วค$อยแจ6งผลอะไรไป แล6วก็ให6มันมี design 

แบบ possible และก็หลากหลายข้ึนเนาะ” (ผู:ทรงคุณวุฒิคนท่ี 7) 

 

สHวนที่ 8 รูปแบบการให*บริการคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัด

ฐานใหมHเพื่อสHงเสริมความรอบรู*ด*านสุขภาพเพื่อป�องกันและควบคุมการแพรHกระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 

 การพัฒนารูปแบบการให:บริการคลินิกการจัดการโรคเรื ้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

บรรทัดฐานใหม6เพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพเพื่อปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัส      

โคโรนา 2019 ในครั้งนี้ ออกแบบในอยู6บนพื้นฐานของแนวคิดหลักสำคัญ 2 ประการ คือ แนวคิดเรื่องความ

รอบรู:ด:านสุขภาพและแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ภายใต:ข:อมูลจากการวิจัยนะระยะที่ 1 ท่ีศึกษา

สถานการณMความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงและบุคลากรของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดัน

โลหิตสูง) โดยมีการประเมินระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ

ข:อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับผลกระทบจากสถานการณMการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 1029 ที่มีต6อผู:ปQวย

และการให:บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง ด:วยวิธีการสัมภาษณMกลุ6มบุคลากรทีมสุขภาพผู:เกี่ยวข:อง

กับการให:บริการผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และกลุ6มผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

รวมทั้งผู:ดูแล และข:อมูลจากการศึกษาในโครงการวิจัยระยะที่สอง ที่มีการค:นคว:าเอกสารวิชาการเพิ่มเติม

และการสัมภาษณMผู:ทรงคุณวุฒิ เพื่อการออกแบบรูปแบบการให:บริการการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6เพื ่อส6งเสริมความรอบรู :ด:านสุขภาพเพื ่อปWองกันและควบคุมการ

แพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกี่ยวข:องกับ 4 เสาหลักจาก 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ได:แก6 1) 

รูปแบบบริการใหม6 (service delivery) ระบบสารสนเทศด:านสุขภาพ (health information system) 

บุคลากรทีมสุขภาพ (health workforce) และการเข:าถึงยาและการดูแลที่จำเปKน (access to essential 

medicines) ในผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยรูปแบบการให:บริการจะมีความแตกต6างกันตาม
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ระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใต:ความร6วมมือของผู:มีส6วน

เกี่ยวข:องในการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพ ได:แก6 ผู:บริหาร ทีมสหสาขาที่เกี่ยวข:องกับการดูแลผู:ปQวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ผู:ปQวยเบาหวานและผู:ปQวยความดันโลหิตสูง ตลอดจนญาติหรือผู:ดูแลใน

ครอบครัว โดยในรูปแบบของการดูแลดังกล6าวสามารถประยุกตMใช:ได:ทั้งในระยะก6อนการระบาด (pre-

pandemic) ระยะของการระบาด (pandemic) และระยะหลังการระบาด (post-pandemic) ที ่จะมี

รายละเอียดในเน้ือหาของการเสริมสร:างความรอบรู:ด:านสุขภาพในแต6ละระยะท่ีแตกต6างกันตามสถานการณM

ท่ีเกิดข้ึน ดังแสดงในรูปภาพท่ี 5 

 

 
 

รูปภาพท่ี 5 รูปแบบการให:บริการคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐาน

ใหม6เพ่ือส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพเพ่ือปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 

 

HL: Health literacy 
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รูปแบบบริการ (service delivery) แบบใหมHของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรังเพื่อสHงเสริม COVID-19 

literacy 

 เปKนองคMประกอบที่สำคัญที่สุดในระบบสุขภาพ และเปKนรูปแบบสำคัญของการให:การบริการคลินิก

การจัดการโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงบรรทัดฐานใหม6เพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพใน

การปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในการวิจัยครั้งนี้รูปแบบในการบริการแบบ

บรรทัดฐานใหม6หรือ New normal NCD Covid-19 health literacy จะจำแนกตามระดับความรอบรู:ด:าน

สุขภาพของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงทั้ง 3 ระดับได:แก6ระดับมาก ปานกลาง และน:อย โดยทีม

สุขภาพจะเปKนผู:พิจารณาเลือกใช:รูปแบบบริการ ที่เหมาะสมกับระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:ปQวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงแต6ละคน อย6างไรก็ตามรูปแบบการบริการบรรทัดฐานใหม6นี้ยังคงครอบคลุม

ภารกิจสำคัญของการบริการสุขภาพคือ การปWองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ´µนฟูสภาพผู:ปQวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได:รับผลกระทบระยะยาวหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยผ6าน

กระบวนการเตรียม 3 ขั้นตอนคือ การเตรียมทีมสุขภาพ การเตรียมสถานบริการสุขภาพ และการเตรียม

ผู:รับบริการ 

 รูปแบบการบริการแบบใหม6นี้จะมีความเฉพาะและแตกต6างไปจากรูปแบบการบริการแบบบรรทัด

ฐานใหม6ทั่วไป คือ เปKนรูปแบบบริการบรรทัดฐานใหม6ท่ีการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกัน 

และ ควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ดังน้ัน

กระบวนการดำเนินงานของรูปแบบการให:บริการ จะอยู6บนหลักการของการเสริมสร:างความรอบรู:ด:าน

สุขภาพ ท้ัง 6 องคMประกอบ โดยจะมีการดำเนินงานที่แตกต6างกันไปในแต6ระดับของการให:บริการตั้งแต6

ระดับปฐมภูมิไปจนถึงระดับตติยภูมิ ลักษณะรูปแบบบริการแบบบรรทัดฐานใหม6ที่ส6งเสริมความรอบรู:ด:าน

สุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา จำแนกตามระดับของผู:ปQวยที่มีความ

รอบรู:ด:านสุขภาพแตกต6างกัน ดังน้ี 

 1) กลุ6มผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู:ด:านสุขภาพในระดับมาก เปKนกลุ6มท่ี

มุ6งเน:นการสนับสนุนส6งเสริมให:ผู:ปQวยและครอบครัวได:ใช:ศักยภาพในการดูแลตนเองอย6างสูงสุดเพื่อปWองกัน

และควบคุมการแพร6กระจายเช้ือ COVID-19 โดยทีมสุขภาพเปKนผู:สนับสนุนข:อมูล (information support) 

แหล6งศึกษาเรียนรู: สนับสนุนการเรียนรู:ด:วยตนเองของผู:ปQวย (self-directed learning) และการจัดการ

ดูแลตนเอง (self-care management) การใช:เทคโนโลยีสารสนเทศในระดับสูง เช6น Line counselling, 

Telemed, Telehealth  

 2) กลุ6มผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู:ในระดับปานกลางถึงน:อย เปKนกลุ6มท่ีทีม

สุขภาพจะให:ความสำคัญในการเพิ่มศักยภาพของผู:ปQวยและครอบครัวให:มีความรอบรู:ด:านสุขภาพการใช:

เทคโนโลยีสารสนเทศให:เกิดประโยชนMในการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพเพื่อปWองกันและควบคุมการ

แพร6กระจายเชื้อ COVID-19 โดยการออกระบบบริการที่มีการผสมผสานระหว6าง การอบรมเพื่อเสริมสร:าง

ความรู :และทักษะ (Covid-19 health literacy workshop) การกำกับติดตามโดยการใช:เทคโนโลยี



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

 82 

สารสนเทศ เช6น Line counselling, Telemed, Telehealth การใช:เทคนิคการเสริมสร:างความรอบรู:ด:าน

สุขภาพแบบต6างๆ และการสนับสนุนการมีส6วนร6วมในการดูแลช6วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว 

 

ความรอบรู *ด *านสุขภาพเกี ่ยวกับ COVID-19 และการจัดการตนเองของผู *ป |วยเบาหวานและ         

ความดันโลหิตสูง 

 ความรอบรู:ด:านสุขภาพเปKนองคMประกอบพื้นฐานสำคัญของรูปแบบการให:บริการของคลินิกการ

จัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6เพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพใน

การปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องด:วยผู:ปQวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง เปKนกลุ6มผู:ปQวยที่มีความหลายหลากในด:านปpจจัยส6วนบุคคลที่ผลการศึกษาในวัตถุประสงคMที่ 2 

ปpจจัยส6วนบุคคลของผู :ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได:แก6 เพศ อายุ ระดับการศึกษา ท่ีมี

ความสัมพันธMอย6างมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับความรอบรู :ด:านสุขภาพในปWองกันและควบคุมการ

แพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยพบว6าความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:ปQวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง แบ6งออกได:เปKน 3 ระดับ คือ มีความรอบรู:ด:านสุขภาพในระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับต่ำ 

ดังนั้น การพัฒนารูปแบบการให:บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง ก็จะ

มีการออกแบบการดำเนินงาน เพื่อให:สอดคล:องกับระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:ปQวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง นั่นคือ ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพที่แตกต6าง

กันก็จะได:รับการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพเพื่อปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ในรูปแบบท่ีแตกต6างกันด:วย 

 

บุคลากรสุขภาพ (health workforce) ผู*เกี่ยวข*องกับคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง)  

 บุคลากรสุขภาพเปKนกลุ6มกำลังคนสุขภาพที่ปฏิบัติงานหรือเกี่ยวข:องกับการดำเนินงาน ให:บริการ 

ผู:ปQวยโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได:แก6 แพทยM เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ผู:จัดการรายกรณี 

นักกายภาพบำบัด นักสุขศึกษา นักวิชาการสาธารณสุข โภชนากร ผู:ช6วยพยาบาล และผู:ช6วยเหลือคนไข: 

เปKนต:น การดำเนินงานให:บริการผู:ปQวยโรคเร้ือรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงบรรทัดฐานใหม6เพ่ือส6งเสริม

ความรอบรู:ด:านสุขภาพแก6ผู:ปQวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงนั้น บุคลากรสุขภาพมีความจำเปKนท่ี

จะต:องได:รับการพัฒนาสมรรถนะ ดังต6อไปน้ี 

 1) สมรรถนะในด:านความรู:และทักษะในการให:ความรู:แก6ผู:ปQวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และหลักการในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 โดยเฉพาะโอกาส ความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนาในผู:ปQวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง อาการและอาการแสดงที่ผิดปกติในผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตลอดจนสมรรถนะใน

ด:านทักษะของการปWองกันการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเรื่องของการใช:อุปกรณMปWองกันท่ี
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ถูกต:อง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ เพื่อจะสามารถนำความรู:ที่มีไปถ6ายทอดให:กับผู:ปQวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงได:อย6างถูกต:อง 

 2) สมรรถนะในด:านความรู:พื ้นฐาน และหลักการของการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพทั้ง 6

องคMประกอบ ได:แก6 การเข:าถึงข:อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู:ความเข:าใจ การตัดสินใจ การรู:เท6า

ทันส่ือ การจัดการตนเอง และการสื่อสารข:อมูลสุขภาพ การที่บุคลากรทีมสุขภาพที่ให:บริการดูแลผู:ปQวยโรค

เรื้อรัง มีความเข:าใจในกระบวนการและองคMประกอบของความรอบรู:ด:านสุขภาพ ก็จะสามารถวิเคราะหM 

และประยุกตMใช:ในการให:ความรู:คำแนะนำที่เหมาะสมกับผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อส6งเสริม

ให:ผู:ปQวยในความดูแล ได:เกิดความรอบรู:ด:านสุขภาพ ท้ัง 6 ด:าน เพื่อให:ผู:ปQวยได:ดูแลตนเองให:ปลอดภัยจาก

การแพร6ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงโรคติดเช้ืออุบัติใหม6อ่ืนๆท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

 3) สมรรถนะในด:านความรู:เรื่องผลกระทบของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ Long COVID ใน

กลุ6มผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ถือเปKนอีกหนึ่งความจำเปKนที่บุคลากรทีมสุขภาพของคลินิกการ

จัดการโรคเรื้อรัง จะต:องได:รับการฟ´µนฟูองคMความรู:ด:านการประเมินผลกระทบของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และผลกระทบในระยะยาว (long COVID) หลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได:แก6 อาการและ

อาการแสดงของ long COVID การควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุ6มผู:ปQวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงท่ีเคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เปKนต:น 

 

ระบบสารสนเทศด*านสุขภาพ (Health information) เพ่ือสHงเสริม COVID-19 literacy 

 สารสนเทศข:อมูลด:านสุขภาพของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในความรับผิดชอบของ

บุคลากรทีมสหสาขาเปKนอีกหนึ่งองคMประกอบของการพัฒนาระบบการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพ เพ่ือ

ปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 รวมไปถึงเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ทีม

สุขภาพมีความจำเปKนต:องใช:เพื่อการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพ และเทคโนโลยีสารสนเทศที่ผู:ปQวยและ

ญาติผู:ดูแล สามารถประยุกตMใช:ในการติดต6อส่ือสารกับทีมสุขภาพ อย6างใกล:ชิดและต6อเน่ือง เพ่ือการควบคุม

โรค และการบำบัดอาการที่เปKนผลกระทบ ในระยะยาวจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด:วย

ข:อมูลสำคัญทางด:านสารสนเทศ ดังน้ี 

 1) ข:อมูลเบื้องต:น เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่อยู6ในความดูแล 

ท้ังข:อมูลเบ้ืองต:น และแผนการรักษา 

 2) แหล6งข:อมูลสารสนเทศเพื่อการเรียนรู :ทั ้งของทีมสหสาขาและของผู :ปQวยและผู:ดูแล ซึ ่งเปKน

แหล6งข:อมูลที่มีความถูกต:องและเชื่อถือได: เพื่อการเรียนรู:ทบทวนด:วยตนเองของผู:ปQวยเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงและผู:ดูแล เพื่อการจัดการตนเองในสถานการณMของการระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และแหล6งข:อมูลสารสนเทศที่เกี่ยวข:องกับอาการและอาการแสดงและการจัดการรักษาเบื้องต:น ใน

กลุ6มอาการหลังการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 3) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที ่ช 6วยสนับสนุนและเชื ่อมโยง อำนวยความสะดวกในการ

รักษาพยาบาลทางไกลระหว6างบุคลากรสุขภาพกับผู:ปQวยและญาติ เพื่อรักษาการเว:นระยะห6างหรือติดตาม 
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การควบคุมโรคในผู :ป Qวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที ่ต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 เช6น Line 

application, Facetime Application, Tele medicines, Telehealth ท ั ้ งน ี ้ข ึ ้นอย ู 6ก ับศ ักยภาพของ 

โรงพยาบาลในแต6ละระดับ และความสามารถในการใช:เทคโนโลยีสารสนเทศของผู:ปQวยเบาหวานและ   

ความดันโลหิตสูงและของผู:ดูแล 

 

การเข*าถึงยา อุปกรณZป�องกัน และการดูแลที่จำเปvน (Access to essential medicines) เพื่อการ

ป�องกันรักษา COVID-19 และภาวะ Long COVID-19 

 การเข:าถึงยาและการดูแลที่จำเปKนเปKนอีกหนึ่งองคMประกอบของแนวคิด 6 เสาหลัก ของระบบ

สุขภาพในการพัฒนาเพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงบรรทัด

ฐานใหม6 ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความจำเปKนที่จะต:องเข:าถึงยาและเวชภัณฑMและอุปกรณM 

เพื่อใช:ในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อให:ผู:ปQวยและญาติ หรือ

ครอบครัวสามารถจัดการตนเองเพื่อปWองกันการติดเชื้อได: โดยผู:ปQวยและญาติจะต:องมีความรู:ความเข:าใจท่ี

ถูกต:องเกี่ยวกับอุปกรณMที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ สามารถคิดและพิจารณาเลือกใช:อุปกรณMในการ

ปWองกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนาได:อย6างถูกต:อง ประกอบด:วยสาระสำคัญ ดังต6อไปน้ี 

 1) การเข:าถึงอุปกรณMปWองกันเชื้อไวรัสโคโรนา เช6น หน:ากากอนามัย แอลกอฮอลMสำหรับล:างมือ 

แอลกอฮอลMสำหรับฆ6าเชื้อโรคบนสิ่งของเครื่องใช:ต6างๆ น้ำยาทำความสะอาดฆ6าเชื้อโรค และ face shield 

เปKนต:น 

 2) การเลือกใช:อุปกรณMปWองกันเชื้อไวรัสโคโรนาที่มีคุณภาพ ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

และผู:ดูแลมีความจำเปKนที่จะต:องมีความรู:และทักษะในการเลือกซื้อหรือเลือกใช:อุปกรณMปWองกันการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา สามารถแยกแยะได:ว6าอุปกรณMใดที่สามารถใช:ปWองกันเชื้อไวรัสโคโรนาได:และอุปกรณMใดไม6

สามารถใช:ได:  

 3) ทักษะ ในการใช:อุปกรณMเพื่อปWองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา ได:แก6 ทักษะการใส6และการถอด

หน:ากากท่ีถูกต:อง การล:างมือ การทำความสะอาดเส้ือผ:าและส่ิงแวดล:อม เปKนต:น 

 

การดำเนินงานคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหมH 

เพ่ือสHงเสริมความรอบรู*ด*านสุขภาพในการป�องกันและควบคุมการแพรHกระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

เนื่องจากผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพที่แตกต6างกันตาม

ปpจจัยที่เกี่ยวข:องดังกล6าวแล:วในข:างต:น ดังนั้นการดำเนินงานคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6 เพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการ

แพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมุ6งเน:นการส6งเสริมความรอบรู:แก6กลุ6มผู:ปQวยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และครอบครัวผู:ดูแลที่มีระดับความรอบรู:ในระดับปานกลางถึงต่ำ ส6วนกลุ6มผู:ปQวยที่มีความรอบรู:

ด:านสุขภาพในระดับมาก สามารถดูแลและจัดการตนเองให:ปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะ
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ได:รับการสนับสนุนข:อมูลที่ถูกต:องและเพิ่มถึงการเข:าถึงบริการผ6านระบบสารสนเทศและการติดตาม

ต6อเน่ือง โดยมีแนวทางการดำเนินงานแบ6งออกเปKน 4 ระยะ ได:แก6  

1. ขั้นวางแผน คณะผู:วิจัยได:ศึกษาทบทวนวรรณกรรม นำผลการศึกษาวิจัยที่ได:จากการศึกษา

ระยะที่ 1 และข:อมูลเชิงคุณภาพที่ได:รับจากการสัมภาษณMผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง บุคลากร

ผู:เกี่ยวข:องกับการให:บริการผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และผู:ทรงคุณวุฒิผู:เชี่ยวชาญด:านการดูแล

รักษาผู:ปQวยโรคเรื้อรังและการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบกับ

ประสบการณMของคณะผู:วิจัยในการเปKนพยาบาลผู:จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง มาพัฒนารูปแบบบริการของ

คลินิกการจัดการโรคเรื้อรังบรรทัดฐานใหม6เพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุม

การแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หลังจากนั้นนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นส6งให:ผู:เชี่ยวชาญพิจารณาให:

ข:อเสนอแนะผ6านช6องทางเอกสารและช6องทางของการประชุมวิพากษMรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น จากนั้นปรับแก:

ตามข:อเสนอแนะของผู:เช่ียวชาญท่ีได:ให:ข:อมูลต้ังแต6รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2  

2. ข้ันเตรียมการ เปKนกระบวนการเตรียมการเพ่ือนำรูปแบบบริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง

บรรทัดฐานใหม6เพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 โดยมีการเตรียมการที่สำคัญ 4 ประการ ได:แก6 1) การเตรียมสื่อ 2) การเตรียมบุคลากรทีม

สุขภาพ 3) การเตรียมสถานบริการสุขภาพ 4) การเตรียมผู:รับบริการ คือ ผู:ปQวยโรคเรื้อรัง (เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง) และครอบครัวหรือผู:ดูแล 

2.1 ขั้นตอนการเตรียมสื่อ เปKนเครื่องมือที่ใช:เพื่อส6งเสริมให:ผู:ปQวยโรคเรื้อรังเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงสามารถเข:าถึงข:อมูลและสถานบริการสุขภาพ เข:าใจข:อมูลสุขภาพท่ีสำคัญ การส่ือสารด:าน

สุขภาพ การรู:เท6าทันส่ือ การจัดการตนเอง และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติตามแนวคิดความรอบรู:ด:านสุขภาพ 

6 องคMประกอบ และสอดคล:องเสาหลักของ 6 building blocks คือ ระบบสารสนเทศด:านสุขภาพ (health 

information systems) เพ่ือส6งเสริมให:ผู:รับบริการให:สามารถปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ได: โดยมีการเลือกใช:สื่อทีเหมาะสมกับบุคคลที่มีระดับความรอบรู:ที่หลากหลายระดับท้ัง

ความรอบรู:ด:านสุขภาพในระดับต่ำ ปานกลาง และมาก ในการการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเช้ือ

ไวรัสโคโรน6า 2019 มีสื่อที่หลากหลายรูปแบบทั้งวิดีทัศนM โปสเตอรM ภาพพลิก อินโฟกราฟฟªก ที่เน:นการมี

ปฏิสัมพันธMหรือการมีส6วนร6วมในการโต:ตอบ ผ6านช6องทางทั้งการสื่อสารแบบสองทางจากบุคลากรทีม

สุขภาพ แอพพลิเคชั่นต6างๆ ทั้งไลนM เฟสบุÃค เปKนต:น ที่ผู:ปQวยและครอบครัวหรือผู:ดูแลสามารถเข:าถึงข:อมูล

สุขภาพได:ในทุกสถานท่ี และทุกเวลา ตามความเหมาะสมในแต6ละบริบทของบุคคล 

2.2 การเตรียมบุคลากรทีมสุขภาพ บุคลากรทีมสุขภาพที่มีส6วนเกี่ยวข:องในการดูแลสุขภาพ

ของผู:ปQวยโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง จึงมีความจำเปKนที่จะต:องมีความรู: ความเข:าใจ มีข:อมูล

ที่ถูกต:องทันสมัย มีทักษะที่สำคัญในการสร:างเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:รับบริการ จึงต:องได:รับการ

เตรียมให:มีศักยภาพในการสร:างเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเช้ือ

ไวรัสโคโรน6า 2019 โดยมีการประชุมเชิงปฏิบัติการ ในระยะเวลา 1 วัน โดยมีสาระท่ีสำคัญ ดังตารางท่ี 9 
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ตารางที่ 9 กระบวนการเตรียมบุคลากรทีมสุขภาพในการสร:างเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกัน

และควบคุมการแพร6กระจายเช้ือไวรัสโคโรน6า 2019 

 

ระยะเวลา วัตถุประสงคZ กิจกรรม ส่ือ/สถานท่ี การประเมินผล 

1 ช่ัวโมง สร:างสัมพันธภาพและ

บรรยากาศในการ

เรียนรู:แบบเปKนกันเอง 

- แนะนำระบบบริการของ

สถานบริการ แนะนำตัว 

ทำความรู:จัก 

- ฝbกการส่ือสารใน

บรรยากาศท่ีเปKนกันเอง

และเปªดโอกาสให:เกิดการ

แลกเปล่ียนเรียนรู:ซ่ึงกัน

และกัน 

- ห:องประชุม บุคลากรทีม

สุขภาพมีทักษะ

ในการสร:าง

สัมพันธภาพ

และจัด

บรรยากาศใน

การเรียนรู: 

1 ช่ัวโมง สร:างความรู:ความ

เข:าใจเก่ียวกับความ

รอบรู:ด:านสุขภาพและ

การจัดการตนเอง 

- ปฏิบัติการพัฒนาการ

สร:างเสริมความรอบรู:ด:าน

สุขภาพและการจัดการ

ตนเอง 

- อภิปรายประสบการณM

การสร:างเสริมความรอบรู:

ด:านสุขภาพ การจัดการ

ตนเองและแนวทางการ

พัฒนา 

- PowerPoint 

- วิดีทัศนM 

บุคลากรทีม

สุขภาพมีความรู:

และเข:าใจ

เก่ียวกับความ

รอบรู:ด:าน

สุขภาพและการ

จัดการตนเอง 

2 ช่ัวโมง พัฒนาทักษะสำคัญใน

การสร:างเสริมความ

รอบรู:ด:านสุขภาพ 

- ฝbกทักษะการใช:เทคนิค 

Ask me 3, Teach back, 

BA (Brief advise), BI 

(Brief Intervention)  

- ฝbกทักษะการใช: Key 

message  

 บุคลากรทีม

สุขภาพมีทักษะ

ในการสร:าง

เสริมความรอบ

รู:ด:านสุขภาพ 

2 ช่ัวโมง พัฒนาความรู:ท่ีสำคัญ

และทันสมัยเก่ียวกับ

การปWองกันและ

ควบคุมการ

แพร6กระจายเช้ือไวรัส

- ทบทวนสาระสำคัญและ

ทันสมัยเก่ียวกับการ

ปWองกันและควบคุมการ

แพร6กระจายเช้ือไวรัสโคโร

นา 2019 และ Long 

COVID 

- PowerPoint 

- กระดาษพรูÃฟ 

- ปากกาเมจิ 

- Posted-it 

บุคลากรทีม

สุขภาพมีความรู:

ท่ีสำคัญและ

ทันสมัยเก่ียวกับ

การปWองกันและ

ควบคุมการ
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ระยะเวลา วัตถุประสงคZ กิจกรรม ส่ือ/สถานท่ี การประเมินผล 

โคโรน6า 2019 และ

ภาวะ Long COVID  

- การประเมินสภาพและ

การวางแผนให:การดูแล

รักษาผู:ปQวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงท่ีมีความ

เส่ียง/ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 และ Long COVID 

แพร6กระจาย

เช้ือไวรัสโคโรน6า 

2019 และ 

Long COVID 

 

1 ช่ัวโมง พัฒนาทักษะการสำคัญ

ในการเสริมสร:างความ

รอบรู:ด:านสุขภาพเพ่ือ

การปWองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 

- ปฏิบัติการเสมือนจริง 

(Simulation practice) 

การใช:เทคนิคสำคัญในการ

ส6งเสริม COVID-19 

literacy แก6ผู:ปQวย

เบาหวานและความดัน

โลหิตสูงและครอบครัว 

 บุคลากรทีม

สุขภาพมีทักษะ

ในการสร:าง

เสริมความรอบ

รู:ด:านสุขภาพ 

 

โดยมีการประเมินตนเองก6อนและหลังเข:าร6วมการเตรียมการเพ่ือให:บุคลากรทีมสุขภาพมีสมรรถนะ

ดังกล6าวอย6างน:อยร:อยละ 80 

 

2.3 การเตรียมสถานบริการสุขภาพ คณะผู:วิจัยและบุคลากรทีมสุขภาพร6วมกันจัดเตรียม

สถานที่ในการสร:างเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กับผู:รับบริการที่เปKนผู:ปQวยโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผู:ดูแลและครอบครัว เพื่อให:ผู:ปQวยและ

ครอบครัวผู:ดูแลสามารถปWองกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได:เหมาะสมกับบริบท ภาวะ

สุขภาพ และสภาพแวดล:อมท่ีเปล่ียนแปลงไป ดังตารางท่ี 10 

 

ตารางที่ 10 ขั้นตอนการให:บริการคลินิกโรคเรื้อรังในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัส    

โคโรนา 2019 และ Long COVID 

 

ข้ันตอนการให*บริการคลินิกโรคเร้ือรัง

ในภาวะปกติ 

ข้ันตอนการให*บริการคลินิกโรคเร้ือรังในการป�องกันและ

ควบคุมการแพรHกระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

รับบัตรคิว การประเมินอุณหภูมิร6างกายและความเสี่ยงต6อการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  

ลงทะเบียนเข:าระบบ การเว:นระยะห6างทางสังคมเพื่อปWองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 
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ข้ันตอนการให*บริการคลินิกโรคเร้ือรัง

ในภาวะปกติ 

ข้ันตอนการให*บริการคลินิกโรคเร้ือรังในการป�องกันและ

ควบคุมการแพรHกระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ตรวจทางห:องปฏิบัติการ ตรวจทางห:องปฏิบัติการเช6นระบบปกติ มีการประเมิน ATK 

ร6วมในกรณีท่ีมีประวัติสัมผัสผู:ติดเชื้อ COVID-19 หรือมีอาการ

ของการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 

ซักประวัติ การให:ความรู:ความเข:าใจเก่ียวกับการตรวจ ATK ท่ีถูกต:อง 

ให:คำแนะนำสุขภาพเปKนรายกลุ 6ม/

เดี ่ยว/เปªดสื ่อ TV ช6องสาธารณะให:

รับชมส6วนใหญ6ไม6มีเสียง  

- ประเมินความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุม

การแพร6กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

- คำแนะนำการปฏิบัติต ัวในการปWองกันและควบคุมการ

แพร6กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

พบแพทยM  Key messages ท ี ่สำค ัญในการป Wองก ันและควบค ุมการ

แพร6กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ฐานข : อม ู ลผ ู : ป Q วย เบาหวานและ     

ความดันโลหิตสูงท่ัวไป 

ฐานข:อมูลผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุ6มผู:ปQวยท่ี

เคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

รับบัตรนัด การกำกับติดตาม และการประเมินผล 

รับยา การใช:ยาเม่ือเกิดการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019/long COVID  

หมายเหตุ ให:คำแนะนำปรึกษาเปKน

รายบุคคลกรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลง

ข:อมูลสุขภาพท่ีเปKนปpญหาหรือเส่ียงต6อ

การเกิดปpญหา 

การวางแผนการจัดการตนเอง การตั ้งเปWาหมาย การกำกับ

ติดตามตนเอง การประเมินผล การสร:างเสร ิมแรงจูงใจ         

ในตนเอง เพื่อปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัส     

โคโรนา 2019 

 

2.4 การเตรียมผู:รับบริการ เพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุม   

การแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ระบบบริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง) จำเปKนต:องมีการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบบริการและสิ่งแวดล:อมใหม6เพื่อให:สามารถ

ส6งเสริมให:ผู:ปQวยมีความรอบรู:ด:านสุขภาพและจัดการตนเองในการปWองกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัส     

โคโรนา 2019 ได: โดยมีการจัดสิ่งแวดล:อมที่สนับสนุนการเข:าถึงข:อมูลสุขภาพ และมีกิจกรรมที่สำคัญ       

ดังตารางท่ี 11 

 

 

 

 

 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

 89 

ตารางที่ 11 กระบวนการเตรียมผู:รับบริการเพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุม

การแพร6กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 

ระยะเวลา วัตถุประสงคZ กิจกรรม ส่ือ การประเมินผล 

30 นาที สร:างสัมพันธภาพและ

บรรยากาศในการ

เรียนรู:แบบเปKนกันเอง 

 

- แนะนำตนเอง ทำความ

รู:จักซ่ึงกันและกันระหว6าง

บุคลากรทีมสุขภาพและ

ผู:ปQวยโรคเร้ือรังและผู:ดูแล

หรือครอบครัว 

- การสนทนากลุ6มในสภาพ

ส่ิงแวดล:อมท่ีสนับสนุนให:

เกิดกระบวนการเรียนรู:และ

เข:าถึงแหล6งข:อมูลสุขภาพ  

- Poster 

เก่ียวกับการ

ปWองกันและ

ควบคุมการ

แพร6กระจาย

เช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 

- สถานท่ีท่ีเปKน

สัดส6วนไม6มี

ส่ิงรบกวน 

- ผู:ปQวยมี

สัมพันธภาพท่ีดี

กับสมาชิกและ

บุคลากรทีม

สุขภาพ 

30 นาที พัฒนาความรู:ความ

เข:าใจเก่ียวกับความ

รอบรู:ด:านสุขภาพและ

การจัดการตนเองใน

การปWองกันและ

ควบคุมการ

แพร6กระจายเช้ือไวรัส

โคโรน6า 2019 และ 

long COVID 

- อภิปรายแลกเปล่ียน

ประสบการณMเก่ียวกับการ

ปWองกันและควบคุมการ

แพร6กระจายเช้ือไวรัสโคโร

น6า 2019 

- สรุปสาระหลัก (key 

messaged) การปWองกัน

และควบคุมการ

แพร6กระจายเช้ือไวรัสโคโร

น6า 2019 และ long 

COVID 

- ผู:ปQวยโรค

เร้ือรังและ

ครอบครัว  

- แฟWมประวัติ/

ฐานข:อมูลผู:ปQวย 

- ผู:ปQวยโรค

เร้ือรังและ

ครอบครัวมี

ความรู:ความ

เข:าใจและ

สามารถจัดการ

ตนเองในการ

การปWองกันและ

ควบคุมการ

แพร6กระจาย

เช้ือไวรัสโคโรน6า 

2019 และ 

long COVID 

3 ช่ัวโมง พัฒนาทักษะสำคัญใน

การสร:างเสริมความ

รอบรู:ด:านสุขภาพและ

การจัดการตนเองเพ่ือ

ปWองกันและควบคุม

การติดเช้ือไวรัสโคโร

ฝbกทักษะท่ีสำคัญในการ

สร:างเสริมความรอบรู:ด:าน

สุขภาพและการจัดการ

ตนเองในการปWองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือไวรัสโคโร

นา 2019 ได:แก6  

- Poster 

- สติกเกอรM 

- วิดีทัศนM 

- อินโฟกราฟªค 

- ผู:ปQวย 

- ผู:ปQวยโรค

เร้ือรังและ

ครอบครัวมี

ทักษะสำคัญใน

การสร:างเสริม

ความรอบรู:ด:าน
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ระยะเวลา วัตถุประสงคZ กิจกรรม ส่ือ การประเมินผล 

นา 2019 และ long 

COVID 

1. การประเมินความเส่ียง

ในการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019  

2. การล:างมือ/การใส6และ

ถอด Mask/การเว:น

ระยะห6าง/การจัดการ

ส่ิงแวดล:อมเพ่ือลดโอกาสใน

การติดเช้ือ  

3. การประเมินและการดูแล

ตนเองเม่ือเกิดภาวะ long 

COVID  

4. การส่ือสารด:านสุขภาพ 

5. การเข:าถึงสถานบริการ

สุขภาพ 

6. การจัดการตนเอง การ

ต้ังเปWาหมาย/การกำกับ

ติดตามตนเอง/การ

ประเมินผล/การสร:างเสริม

แรงจูงใจในตนเอง 

7. การรู:เท6าทันส่ือเก่ียวกับ

การปWองกันและควบคุมการ

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019/ 

long COVID 

- ตัวอย6าง

ส่ือสารสนเทศ

เก่ียวกับการ

ปWองกันและ

ควบคุมการติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 และ 

long COVID 

 

สุขภาพและการ

จัดการตนเอง

เพ่ือปWองกันและ

ควบคุมการติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 และ 

long COVID 

 

3. ข้ันดำเนินการ 

สำหรับขั้นดำเนินการพัฒนารูปแบบบริการของคลินิกโรคเรื้อรังในการปWองกันและควบคุม  

การแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยนำกิจกรรมในขั้นเตรียมการมาปฏิบัติในสถานการณMจริง โดย

แบ6งออกเปKน  

3.1 การเตรียมบุคลากรทีมสุขภาพ มีการประชุมจัดกิจกรรมตามแผนการเตรียมบุคลากรทีม

สุขภาพที่เกี่ยวข:องกับการให:บริการผู:ปQวยโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได:แก6 แพทยM พยาบาล

ผู:จัดการรายกรณี พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการ เปKนต:น ระยะเวลา 1 วัน เพื่อให:

บุคลากรทีมสุขภาพมีความรู:ความเข:าใจและทักษะสำคัญในการสร:างเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพ และ
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สามารถส6งสริมการจัดการตนเองของผู:ปQวยโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงในการควบคุมและ

ปWองกันการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรน6า 2019 ได:มีส6วนร6วมในระบบบริการที่ได:ร6วมกันพัฒนารูปแบบ

บริการข้ึน 

3.2 การเตรียมสถานบริการสุขภาพ บุคลากรทีมสุขภาพร6วมกันวิเคราะหM วางแผน พัฒนา

รูปแบบบริการของคลินิกโรคเรื้อรังเพื่อสร:างเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการ

แพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามท่ีได:วางแผนไว:และจัดสภาพสิ่งแวดล:อมท่ีสามารถส6งเสริมให:ผู:ปQวย

โรคเรื ้อรังและครอบครัวสามารถเข:าถึงข:อมูลสุขภาพที ่สำคัญเกี ่ยวกับการปWองกันและควบคุมการ

แพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ long COVID นำมาปฏิบัติในสถานการณMจริง โดยจัดหาและจัด

วางสื่อที่หลากหลายรูปแบบเพื่อให:ผู:ปQวยโรคเรื้อรังและครอบครัวได:เข:าถึง ได:ง6าย ในหลากหลายช6องทาง 

ทั้ง โปสเตอรM ภาพพลิก อินโฟกราฟฟªก สติกเกอรM วิดีทัศนM จุดให:มีมุมให:คำแนะนำปรึกษาที่มองเห็นได:

ชัดเจน เปKนสัดส6วน มีความเปKนส6วนตัว มีบุคลากรที่สามารถให:คำแนะนำปรึกษาให:ข:อมูลที่ถูกต:อง ชัดเจน 

ตรงประเด็น ตลอดจนการจัดสิ่งแวดล:อมตามหลักการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ได:แก6 DMHT ได:แก6 D=Distancing การเว:นระยะห6างอย6างน:อย 1-2 เมตร M=Mask wearing อย6าง

ถูกต:องตามหลักการ รวมทั้งวิธีการใส6 การถอด และการทิ้งที่ถูกต:องตามสุขลักษณะ H=Hand washing 

การล:างมือที่ถูกวิธีด:วยน้ำสะอาด สบู6หรือแอลกอฮอลMเจล T=Temperature การตรวจวัดอุณหภูมิเพ่ือ

ประเมินความเส่ียงต6อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

3.3 การเตรียมผู:รับบริการ บุคลากรทีมสุขภาพและคณะผู:วิจัยนัดหมายผู:ปQวยโรคเรื ้อรัง

เบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมีการนัดหมายเข:ารับการรักษาในช6วงระยะเวลา 1-3 เดือนนับจากวันท่ีเร่ิม

ใช:รูปแบบบริการของหน6วยงานนั้น เข:าร6วมกิจกรรมตามที่กำหนดไว:ในระยะเตรียมการ จำนวน 1 ครั้ง เปKน

ระยะเวลา 3 ช่ัวโมงหรือคร่ึงวัน พร:อมท้ังมีการประเมินความรอบรู:ด:านสุขภาพและการจัดการตนเองในการ

ปWองกันและควบคุมการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (Pretest)  

4. ขั้นประเมินผล ภายหลังการดำเนินการตามขั้นตอนและแผนที่กำหนดไว:เปKนระยะเวลา 3 เดือน 

ควรมีการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบบริการในการสร:างเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกัน

และควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากผู:ปQวยโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง เกี่ยวกับ 1) 

การจัดการตนเองในการปWองกันและควบคุมการติดเชื้อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2) ความรอบรู:ด:าน

สุขภาพในการปWองกันและควบคุมการติดเชื้อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3) อัตราการติดเชื้อ COVID-19 

ในกลุ6มผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ จากบุคลากรทีม

สุขภาพเก่ียวกับความพึงพอใจต6อรูปแบบบริการฯ   

 

การอภิปรายผล 

จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการให:บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื ้อรัง (เบาหวานและ   

ความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6เพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการ

แพร6กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 สามารถอภิปรายตามวัตถุประสงคM ดังน้ี  
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1) เพ่ือศึกษาสถานการณMความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในผู:ปQวยและคลินิกการจัดการโรคเรื ้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) และศึกษา

ผลกระทบจากสถานการณMการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีต6อผู:ปQวยและการให:บริการของคลินิก

การจัดการ โรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

1.1 สถานการณMความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในผู:ปQวยและคลินิกการจัดการโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง)  

 ผลการศึกษาสถานการณMความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจาย

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู:ปQวยและคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) พบว6า 

ความรอบรู:ด:านสุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมและปWองกันการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู:ปQวย

เบาหวานและความดันโลหิต มีค6าเฉลี่ยอยู6ในระดับปานกลาง 29.98 คะแนน (SD = 10.28) โดยมีคะแนน

สูงสุด 41 คะแนน ต่ำสุด 0 คะแนน อาจเนื่องมาจากกลุ6มตัวอย6างที่ศึกษาเกือบครึ่งเปKนผู:สูงอายุโดยมีอายุ

มากกว6า 61 ป®ขึ้นไปถึงร:อยละ 48.8 โดยมีอายุเฉลี่ย 60 ป® ซึ่งอาจจะมีข:อจำกัดในการรู: คิด ความจำ ที่มี

การเสื ่อมหรือถดถอยตามวัยที ่เพิ ่มขึ ้น ประกอบกับกลุ 6มตัวอย6างส6วนใหญ6ไม6ได:เรียนหนังสือและจบ

การศึกษาระดับประถมศึกษาถึงร:อยละ 57.2 รวมถึงกลุ6มตัวอย6างมีความสามารถในการอ6านคืออ6านไม6ได:

และอ6านได:ไม6คล6องรวมกันถึง ร:อยละ 35.2 และไม6มีความสามารถในการเขียนและเขียนได:ไม6คล6อง ถึงร:อย

ละ 40  นอกจากนี้หากพิจารณาความถี่ตามระดับช6วงคะแนนของระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพ พบว6า 

พบว6า กลุ6มตัวอย6างร:อยละ 49.1 มีคะแนนความรอบรู:ด:านสุขภาพอยู6ในช6วงคะแนน 33 - 41 คะแนน หรือ

อยู6ในระดับมาก กลุ6มตัวอย6างร:อยละ 26.6 มีคะแนนความรอบรู:ด:านสุขภาพอยู6ในช6วงคะแนน 24 - 32 

คะแนน หรืออยู6ในระดับปานกลาง และร:อยละ 24.4 มีคะแนนความรอบรู:ด:านสุขภาพอยู6ในช6วงคะแนน   

0-23 คะแนน หรืออยู6ในระดับน:อย ซึ่งข:อมูลพื้นฐานที่ได:จากการวิจัยแสดงให:เห็นถึงข:อจำกัดในระดับความ

รอบรู:ด:านสุขภาพที่อาจจะอยู6ในระดับขั้นพื้นฐานคือ ความสามารถในระดับการฟpง พูด อ6าน เขียน ในระดับ

ที่สื่อสารได: สามารถเข:าถึงข:อมูลได:บางส6วนแต6อาจจะมีข:อจำกัดด:านการค:นหาข:อมูล การกลั่นกรอง การ

ตรวจสอบข:อมูลที่ได:มา รวมถึงการใจในข:อมูลที่รับที่อาจจะมีข:อจำกัดด:านการจดจำ ทำให:การพัฒนาสู6ข้ัน

ปฏิสัมพันธM ที่ต:องการทักษะด:านการสื่อสาร การตั้งคำถาม ไม6สมบูรณMมากนัก ส6งผลทำให:ความรอบรู:ด:าน

สุขภาพในขั้นวิจารณญาณที่ต:องคิด วิเคราะหM เปรียบเทียบข:อมูลความรู: รวมถึงการตัดสินใจ การนำไปใช: 

เพื่อการจัดการการดูแลตนเองด:านสุขภาพมีความไม6สมบูรณMเพียงพอ จากข:อจำกัดด:านอายุที่มากข้ึน 

ร6วมกับข:อจำกัดด:านการศึกษาของกลุ6มตัวอย6างจึงอาจทำให:ระดับของความรอบรู:ด:านสุขภาพอยู6ในระดับ

ปานกลาง นอกจากนี้การมีอายุที่มากขึ้นจะมีโรคประจำตัวอื่น ๆ เพ่ิมขึ้นหลายโรคจำเปKนต:องการข:อมูล

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่หลากหลายเพิ่มมากขึ้นเช6นกัน (Rheault, Coyer, Jones & Bonner, 2019)    

สอดคล:องกับการศึกษาของรีอูลและคณะ (Rheault, Coyer, Jones & Bonner, 2019) ที ่ศึกษาปpจจัย

ทำนายความรอบรู:ด:านสุขภาพในผู:ปQวยโรคเรื้อรังของออสเตรเลีย พบว6า ระดับการศึกษา อายุ สามารถ

ทำนายความรอบรู:ด:านสุขภาพอย6างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช6นเดียวกับการศึกษาของ ฟªนบราเทนและคณะ 

(2020) (Finbraten, Guttersrud, Nordstrom, Pettersen, Trollvik, & Wilde-Larsson, 2020) ศึกษา
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ความรอบรู:ด:านสุขภาพในผู:ปQวยเบาหวานประเทศนอรMเวยM พบว6า ระดับการศึกษาของผู:ปQวยเปKนปpจจัยหน่ึง

ท่ีสำคัญในการร6วมทำนายความรอบรู:ด:านสุขภาพในผู:ปQวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว6า ปpจจัยด:าน เพศ มีความสัมพันธMกับระดับระดับความรอบรู:

ด:านสุขภาพ อย6างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ระดับของอายุ สิทธิในการรักษาพยาบาล ระดับ

การศึกษา อาชีพ ความสามารถในการอ6าน เขียน การฟpง และความสามารถในการมองเห็น และการมีโรค

ประจำตัว มีความสัมพันธMกับระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพอย6างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.01 อายุ

เฉลี่ย ระยะเวลาของการวินิจฉัยด:วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธMเชิงลบกับ

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู:ด:านสุขภาพอย6างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p <.01 มีค6า r เท6ากับ -.536, -.070, 

-.194 ตามลำดับ โดยสามารถอภิปรายผลในแต6ละปpจจัยดังน้ี 

 เพศ มีความสัมพันธMกับระดับระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพ อย6างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.05 อาจเนื่องมาจากกลุ6มตัวอย6างของการศึกษาครั้งนี้เปKนเพศหญิงมากที่สุด ถึงร:อยละ 62.3 ซึ่งใน

ธรรมชาติของเพศหญิงนั้นอาจจะมีความแตกต6างจากเพศชายคือ ความใส6ใจในสุขภาพ หรือรายละเอียดใน

การดูแลตนเองค6อนข:างมากกว6าเพศชาย แต6อาจจะมีทักษะด:านการใช:ข:อมูล การเข:าถึงข:อมูลยังไม6

ครอบคลุม ดังการศึกษาของ ฮีโซมิ และคณะ (Heizomi, Iraji, Vaezi, Bhalla, Morisky & Nadrian, 

2020) ท่ีศึกษาความสัมพันธMระหว6างเพศกับความรอบรู:ด:านสุขภาพของการรายงานตนเองด:านความร6วมมือ

ในการรักษาด:วยยาในผู:ปQวยความดันโลหิตสูงที่ไม6ทราบสาเหตุในประเทศอิหร6าน พบว6า เพศที่แตกต6างกัน

ระดับของความรอบรู:ด:านสุขภาพจะแตกต6างกัน โดยเพศชายมีทักษะในการอ6านและการเข:าถึงข:อมูลรวมถึง

การใช:ข:อมูลด:านสุขภาพดีว6าเพศหญิง ส6วนเพศหญิงมีความรู:เกี่ยวกับความร6วมมือในการรักษาด:วยยารักษา

ความดันโลหิตสูงดีกว6าเพศชาย และยังพบว6าระดับของความรอบรู:ด:านสุขภาพโดยรวมของเพศชายอยู6ใน

ระดับต่ำกว6าเพศหญิง นอกจากนี้ยังพบว6า สามารถพยากรณMทำนายความรอบรู:ด:านสุขภาพในด:านการ

สื่อสาร และทักษะการตัดสินใจ เกี่ยวกับความร6วมมือในการรักษาด:วยยาทั้งเพศชายและเพศหญิงถึง ร:อย

ละ 34.5 และ 40.6 ตามลำดับ ซึ่งเพศชายและเพศหญิงมีความรอบรู:ด:านสุขภาพที่แตกต6างกัน ในแต6ละ

ด:าน ขึ้นกับปpจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข:องของแต6ละพื้นที่ เช6นเดียวกับการศึกษาของลี และคณะ (Lee et al., 

2022) ท่ีศึกษาความแตกต6างระหว6างเพศกับความสัมพันธMระหว6างความรอบรู:ด:านสุขภาพด:านสุขอนามัย

ช6องปากและคุณภาพชีวิตของผู:สูงอายุในประเทศไต:หวัน พบว6า เพศชายมีความรอบรู:ด:านสุขภาพด:าน

อนามัยช6องปากที่ดีมีความสัมพันธMกับคุณภาพชีวิตอนามัยช6องปากที่ดีอย6างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01)  

ส6วนเพศหญิงไม6พบความสัมพันธMดังกล6าว ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ให:ข:อเสนอแนะว6าการเสริมสร:างความรอบรู:ด:าน

สุขภาพอนามัยช6องปากควรพิจารณาเกี่ยวกับความจำเพราะเจาะจงเกี่ยวกับเพศ ซึ่งเปKนปpจจัยสำคัญที่ต:อง

พิจารณาว6าอาจจะมีความแตกต6างกันในระดับความรอยรู:ด:านสุขภาพ  

 ระดับของอายุ มีความสัมพันธMกับระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพอย6างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p<0.01 โดยอายุเฉลี่ย มีความสัมพันธMเชิงลบระดับสูงกับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู:ด:านสุขภาพอย6างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p <.01 (r =  -.536) กล6าวคืออายุที่เพิ่มมากขึ้นมีความสัมพันธMกับความรอบรู:

ด:านสุขภาพโดยหากผู:ปQวยมีอายุมากขึ้นความรอบรู:ด:านสุขภาพมีแนวโน:มลดลง อาจเนื่องมาจากข:อจำกัด
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ของความเสื่อมสภาพด:านความคิด ความจำ ความสนใจการรู:คิดต6างๆ ที่อาจจะมีสมรรถภาพที่เสื่อมถอย

จากอายุที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากกลุ6มตัวอย6างส6วนใหญ6ในการศึกษาครั้งนี้อยู6ในวัยก6อนสูงอายุจนถึงวัยสูงอายุ 

โดยมีอายุมากกว6า 61 ป®ขึ้นไปถึงร:อยละ 48.8 และมีอายุเฉลี่ย 60 ป® จึงอาจมีส6วนเกี่ยวข:องกับระดับของ

ความรอบรู:ด:านสุขภาพโดยเฉพาะการคิดวิเคราะหMการตัดสินใจการนำข:อมูลไปใช:ที่อาจจะมีข:อจำกัด

มากกว6าวัยหนุ6มสาวที่สามารถเข:าถึงข:อมูลได:ง6ายและยังมีความคล6องแคล6ว ว6องไว ในการคิดวิเคราะหM 

จดจำในข:อมูลต6างๆได:ดีกว6า สอดคล:องกับการศึกษาของ เกบเบอรMและคณะ (Geboers et al., 2018) ท่ี

ศึกษาด:านสุขภาพผู:หญิง อายุที่มีความสัมพันธMกับการถดถอยการทำหน:าที่ด:านสติปpญญาในระยะ 10 ป® 

เปKนการศึกษาระยะยาวในประเทศเนเธอรMแลนดMจำนวนกลุ6ม ตัวอย6าง 988 คน โดยมีอายุเฉลี่ย 65.3 ป® ผล

การศึกษาพบว6าการทำหน:าที่ด:านสติปpญญาที่ลดลงของผู:สูงอายุมีความสัมพันธMกับสุขภาพที่ลดลง (all ORs 

> 1.37, p-values <.05) โดยผลการศึกษาสรุปว6า ผู:สูงอายุมีข:อจำกัดด:านความจำ ด:านการประมวลผล

ข:อมูลต6างๆ ลดลง ตามอายุที่เพิ่มขึ้นจึงมีความสัมพันธMกับความรอบรู:ด:านสุขภาพที่ลดลง นอกจากนี้ยัง

สอดคล:องกับการศึกษาของ นอกจากนี้ยังสอดคล:องกับการศึกษาของ ซี่ และคณะ (Xie, An, Zheng, 

Zhao & Wang, 2021) ศึกษาความรอบรู:ด:านสุขภาพในหลายระดับของผู:สูงอายุในประเทศจีน จำนวน 

440 ราย พบว6าปpจจัยด:านอายุโดยผู:สูงอายุที่อาศัยอยู6ในชุมชนที่มีอายุระหว6าง 60 - 74 ป® มีความสัมพันธM

กับความรอบรู:ด:านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ (OR = 2.06, 95% CI: 1.23-3.42, P = 0.006)  

 สิทธิในการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธMกับระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพอย6างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p<0.01 โดยจากข:อมูลส6วนบุคคลในการศึกษาครั้งน้ี พบว6า กลุ6มตัวอย6างมีสิทธิในการ

รักษาพยาบาลครบทุกคน โดยใช:บัตรประกันสุขภาพถ:วนหน:ามากที่สุด ร:อยละ 57.6 รองลงมาคือใช:บัตร

สวัสดิการข:าราชการจ6ายตรงหรือบำนาญ ร:อยละ 23.0 และประกันสังคม ร:อยละ 23.0 ซึ่งการมีสิทธิในการ

รักษาพยาบาลทำให:กลุ6มตัวอย6างมีโอกาสเข:าถึงการรักษาพยาบาลได:ดีมากขึ้นตามสิทธิ์ที่ได:รับ ทำให:กลุ6ม

ตัวอย6างได:รับการรักษาอย6างต6อเนื่อง รวมถึงการได:รับการตรวจติดตามจากบุคลากรทางการแพทยMในสถาน

บริการสุขภาพอย6างทั่วถึง นอกจากนี้กลุ6มตัวอย6างที่มีสิทธิ์ในการรักษาพยาบาลย6อมจะมีความรู:ความเข:าใจ

เกี่ยวกับสิทธิของตนเองในการรักษาพยาบาลเปKนอย6างดีว6าสามารถเบิกจ6ายค6ารักษาพยาบาลอย6างไรเม่ือ

เกิดการเจ็บปQวยสอดคล:องกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรม (systematic review)  เกี่ยวกับความสัมพันธM

ระหว6างความรอบรู :ด:านสุขภาพด:านการประกันสุขภาพกับการไปใช:บริการด:านสุขภาพของประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว6า มีการศึกษาจำนวน 10 ใน 13 เรื่อง พบว6า กลุ6มตัวอย6างที่มีความรอบรู:เกี่ยวกับระบบ

การประกันสุขภาพของตนเองมีความสัมพันธMกับการไปใช:บริการในระดับปฐมภูมิและบริการด:านสุขภาพ

อ่ืนๆเพ่ิมมากข้ึน (Yagi et al., 2022) 

 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธMกับระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพอย6างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p<0.01 จากการศึกษาครั้งน้ี พบว6า กลุ6มตัวอย6างส6วนใหญ6มีการศึกษาอยู6ในระดับประถมศึกษาถึง

ร:อยละ 49.8 และไม6ได:เรียนหนังสือ ร:อยละ 7.4 ซ่ึงมีความสัมพันธMกับผลการศึกษาท่ีพบว6า ระดับความรอบ

รู:ด:านสุขภาพเก่ียวกับการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู:ปQวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงอยู6ในระดับปานกลาง ซึ่งอาจจะเกี่ยวข:องกับกลุ6มตัวอย6างส6วนใหญ6มีระดับการศึกษาท่ี
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ค6อนข:างต่ำ อาจมีความสัมพันธMกับระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพได: พร:อมกับการศึกษาของนัชชา เรือง

เกียรติกุล (2565) ที่ ศึกษาปpจจัยที่สัมพันธMกับความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:สูงอายุไทยใช:แบบสำรวจ

ออนไลนMจากผู:เข:าร6วมจำนวน 778 คน พบว6าการศึกษามีความสัมพันธMกับความรอบรู:ของผู:สูงอายุไทยอย6าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของเชสเขอรM และคณะ (Chesser et al., 2016) ท่ี

ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย6างเปKนระบบ พบว6า ปpจจัยส6วนบุคคล คือปpจจัยด:านการศึกษามี

ความสัมพันธMกับความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:สูงอายุ สอดคล:องกับการศึกษาของ การศึกษาของ ซี่ และ

คณะ (Xie, An, Zheng,  Zhao &  Wang, 2021) ศึกษาความรอบรู:ด:านสุขภาพในหลายระดับของผู:สูงอายุ

ในประเทศจีน จำนวน 440 ราย พบว6าปpจจัยด:านการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกว6ามีความสัมพันธMกับ

ความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:สูงอายุ อย6างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 2.86, 95% CI: 1.92-4.27, P < 

0.001) การส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในผู:สูงอายุจึงควรให:ความสำคัญกับระดับการศึกษาของผู:สูงอายุ

เปKนสำคัญด:วย  

 อาชีพ มีความสัมพันธMกับระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพอย6างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 

p<0.01 เมื่อพิจารณาข:อมูลส6วนบุคคลของกลุ6มตัวอย6างพบว6ากลุ6มตัวอย6างไม6ได:ประกอบอาชีพมากที่สุด ถึง

ร:อยละ 31.3 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกร ร:อยละ 20.1 และเมื ่อศึกษาข:อมูลด:านอายุของกลุ6ม

ตัวอย6างส6วนใหญ6เปKนผู:สูงอายุ จึงอาจไม6ได:ประกอบอาชีพใดๆ ประกอบกับเปKนโรคเรื้อรังจึงอยู6กับลูกหลาน

หรือครอบครัวที่บ:าน อย6างไรก็ตามแม:อาชีพจะมีความสัมพันธMกับระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพเกี่ยวกับการ

ปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ยังไม6

สามารถบอกได:ว6าอาชีพไหนท่ีมีระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพสูงท่ีสุด จึงอาจจะให:ความสำคัญกับทุกๆอาชีพ

ของกลุ6มตัวอย6างในการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพ สอดคล:องกับการศึกษาของ โชวMและคณะ (Cho, 

Lee, Lim & Lee, 2020) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปpจจัยที่สัมพันธMกับความรอบรู:ด:านสุขภาพในด:านปpจจัยด:าน

สังคมที่กำหนดภาวะสุขภาพ ในกลุ6มของคนทำงานของประเทศเกาหลีใต:พบว6าจำนวนการจ:างงานที่เพ่ิม

มากขึ้นหรือการมีจำนวนของงานที่ทำมีมากขึ้น มีความสัมพันธMกับความรอบรู:ด:านสุขภาพเกี่ยวกับปpจจัย

ด:านสังคมท่ีกำหนดภาวะสุขภาพของคนงานอย6างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (F = 3.64, p = <0.001) 

 ความสามารถในการอ6าน เขียน การฟpง มีความสัมพันธMกับระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพอย6าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 ทั้งนี้ความสามารถในการอ6าน เขียน และการฟpง เปKนพื้นฐานที่สำคัญ

ของการพัฒนาความรอบรู:ด:านสุขภาพ ซึ่งจากข:อมูลส6วนบุคคลของกลุ6มตัวอย6างมีทักษะการอ6านการเขียน

และการฟpงถึงร:อยละ 92.6 มีส6วนน:อยคือร:อยละ 7.4 ที่ไม6ได:เรียนหนังสือ แสดงให:เห็นถึงกลุ6มตัวอย6างมี

ความรู:ความเข:าใจเกี่ยวกับคำอธิบาย ข:อมูลที่เปKนประโยชนMต6อสุขภาพของตนเองจากบุคลากรด:านสุขภาพ 

สอดคล:องกับการศึกษาของ ลูและคณะ (Liu et al., 2020) ที่มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย6างเปKน

ระบบเกี่ยวกับความหมายของความรอบรู:ด:านสุขภาพ โดยศึกษาพบว6าการมีความรอบรู:ด:านสุขภาพนั้นสิ่งท่ี

เปKนทักษะขั้นพื้นฐานโดยทั่วไปที่ทำให:ต6อยอดในการสร:างความเข:าใจ การสังเคราะหMข:อมูลตลอดจนการ

สื่อสารให:เกิดประสิทธิภาพนั้นทักษะที่จำเปKนคือทักษะการอ6าน เขียน การนับเลข การฟpง และการพูด หาก

มีทักษะเหล6าน้ีจะมีผลทำให:บุคคลน้ันสามารถพัฒนาความรอบรู:ด:านสุขภาพท่ีดีข้ึนได:  
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ความสามารถในการมองเห็น มีความสัมพันธMกับระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพอย6างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.01 เม่ือพิจารณาข:อมูลส6วนบุคคลจะเห็นว6ากลุ6มตัวอย6างส6วนใหญ6ไม6มีปpญหา

การมองเห็น ถึงร:อยละ 60.4 รองลงมาคือมองไม6เห็นถ:าไม6ได:ใส6แว6นตาร:อยละ 29.2 และมีส6วนน:อย ร:อยละ 

10.4 มีปpญหาการมองเห็น เน่ืองจากการท่ีกลุ6มตัวอย6างจะมีความสามารถในการเข:าใจ เข:าถึงข:อมูลเก่ียวกับ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน6า 2019 และสามารถนำไปใช:ประโยชนMในการดูแลตนเองได:นั้นย6อมจะต:องใช:ทักษะ

การอ6าน ข:อความต6างๆที่เปKนแผ6นพับหรือเปKนเอกสาร ทั้งสื่อออนไลนMและสื่อที่มาจากบุคลากรสุขภาพ หาก

กลุ6มตัวอย6างมีปpญหาในการมองเห็นย6อมเปKนอุปสรรคหลักการสร:างความรอบรู:ด:านสุขภาพได: สอดคล:อง

กับการศึกษาของ วาเรน และคณะ (Warren, DeCarlo & Dreer, 2016) ที่ศึกษาความรอบรู:ด:านสุขภาพ

ในผู:สูงอายุที่มีปpญหาเรื่องของการมองเห็นลดลงในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว6า ผู:สูงอายุที่มี

ปpญหาการมองเห็นลดลงโดยมีภาวะจอประสาทตาเสื ่อมตามอายุที ่เพิ ่มขึ ้น age-related macular 

degeneration (AMD) มีความสัมพันธMกับความรอบรู:ด:านสุขภาพในด:านความสามารถเชิงปฏิบัติอย6างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) การส6งเสริมความรอบรู :ด:านสุขภาพให:กับผู :สูงอายุในกลุ 6มนี ้จะต:องให:

ความสำคัญในรายละเอียดเกี่ยวกับทักษะของการอ6านและความเข:าใจในด:านความรู:ด:านสุขภาพเชิงลึกมาก

ข้ึน 

การมีโรคประจำตัว มีความสัมพันธMกับระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพอย6างมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ p<0.01 จากผลการศึกษาข:อมูลส6วนบุคคลของกลุ6มตัวอย6าง พบว6ากลุ6มตัวอย6างมีโรคประจำตัว

ร6วมมากกว6าครึ่ง คือร:อยละ 59.4 โดยโรคประจำตัวที่พบมากที่สุดคือมีภาวะไขมันในเลือดสูง ร:อยละ 26.3 

รองลงมาคือโรคหัวใจและหลอดเลือด ร:อยละ 10.6 และโรคกระดูกและกล:ามเนื ้อ ร:อยละ 9.6 อาจ

เนื่องมาจากกลุ6มตัวอย6างที่มีโรคประจำตัวหลายโรคร6วมกันจำเปKนจะต:องมีความรู:ความเข:าใจในการดูแล

สุขภาพของตนเองเพิ่มมากขึ้นในแต6ละโรคอาจจะต:องรับประทานยารักษาหลายประเภททำให:ต:องมีความ

รอบรู:ด:านสุขภาพในการดูแลตนเองเฉพาะโรคเพิ่มมากขึ้น สอดคล:องกับการศึกษาของชางและคณะ 

(Zhang, Zhang, Sun, Ge & Liu, 2020) ที่ศึกษาความสัมพันธMระหว6างการสนับสนุนทางสังคม การมีโรค

ทางกายร6วมหลายโรค ความรอบรู:ด:านสุขภาพ และภาวะซึมเศร:า ในผู:ปQวยโรคความดันโลหิตสูง ในชนบท

ของจังหวัดหนึ่งในประเทศจีน จากกลุ6มตัวอย6างจำนวน 549 คน พบว6าการมีโรคร6วมทางกายของกลุ6ม

ตัวอย6าง มีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต6อภาวะ ซึมเศร:าโดยมีความรอบรู:ด:านสุขภาพเปKนปpจจัยขั้นกลางที่ส6งต6อ 

สอดคล:องกับการศึกษาของ ทรูและคณะ (Ture, Demirci & Dikis, 2020) ท่ีศึกษาปpจจัยท่ีสัมพันธMกับผู:ปQวย

โรคถุงลมปอดโปQงพองในประเทศตุรกี พบว6า กลุ6มตัวอย6างที่มีโรคร6วมหลายโรคที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธMกับ

ความรอบรู:ด:านสุขภาพอย6างมีนัยสำคัญสถิติ (p<.001) ส6งผลทำให:มีค6าใช:จ6ายในการรักษาและให:บริการใน

จะยาฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน 

ระยะเวลาของการปQวยด:วยโรคเบาหวานและระยะเวลาของการปQวยด:วยโรคความดันโลหิต

สูง มีความสัมพันธMเชิงลบกับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู:ด:านสุขภาพอย6างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p <.01 

มีค6า r เท6ากับ -.070, -.194 ตามลำดับ ระยะเวลาของการเจ็บปQวยด:วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูง มีความสัมพันธMเชิงลบกับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู:ด:านสุขภาพอย6างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p <.01 



CO
PY

 RI
GH

T 

ฝ่า
ยก
ารพ

ยา
บา
ล ร

พ.จ
ุฬา
ลง
กร
ณ์

 97 

มีค6า r เท6ากับ -.070, -.194 ตามลำดับ เมื ่อพิจารณาในข:อมูลส6วนบุคคลของกลุ 6มตัวอย6าง เกี ่ยวกับ

ระยะเวลาท่ีได:รับการวินิจฉัยเปKนโรคเบาหวานเฉล่ีย 8.41 ป® (SD = 7.81) ส6วนระยะเวลาท่ีได:รับการวินิจฉัย

เปKนโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 8.53 ป® (SD = 8.53) และเมื่อพิจารณากลุ6มตัวอย6างมากที่สุดถึงร:อยละ 50 

5.57 ท่ีปQวยท้ังเบาหวานและความดันโลหิตสูงร6วมกัน มีระยะเวลาท่ีได:รับการวินิจฉัย เฉล่ีย 10.46 ป® ( SD= 

8.08) จะเห็นได:ว6ากลุ6มตัวอย6างมีระยะเวลาการวินิจฉัยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง รวมถึงท้ัง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร6วมกันเกิน 5 ป®ข้ึนไป ท้ังน้ีการเจ็บปQวยด:วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สูงร6วมกับการที่มีอายุที ่เพิ ่มขึ้น ย6อมเกิดความเสื่อมท้ังพยาธิสภาพของโรคที่เปKนความเสื่อมทั้งระบบ

ประสาทและหลอดเลือดรวมถึงความเสื่อมของอวัยวะต6างตามอายุที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะความคิดความจำ   

ที่อาจจะมีการทำงานของสมองลดลง อาจจะมีความสัมพันธMกับทักษะในการคิด อ6าน เขียน ความเข:าใจใน

การได:รับข:อมูลข6าวสารต6างๆ รวมถึงการคิดการตัดสินใจในการใช:ข:อมูลที่เปKนประโยชนMเพื่อดูแลตนเอง   

ช:าลง สอดคล:องกับการศึกษาของ การณัฐฐพัชรM จันทรMฉาย และวรรณี เดียวอิศเรศ (2563) ที่มีการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมอย6างเปKนระบบในผู:สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว6าปpจจัยด:านอายุมีอิทธิพลต6อความ

ฉลาดทางสุขภาพหรือความรอบรู:ด:านสุขภาพอย6างชัดเจน จึงต:องส6งเสริมความรู:ความเข:าใจเกี่ยวกับโรค

และการดูแลตนเอง การเข:าถึงข:อมูลสุขภาพและบริการที่เกี่ยวข:องกับโรคความดันโลหิตสูงรวมถึงทักษะ

การสื่อสารของบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิม

มากขึ้นอย6างต6อเนื่อง สอดคล:องกับการศึกษาของ ซูซ6าและคณะ (Souza, Apolinario, Magaldi, Busse, 

Campora, & Jacob-Filho, 2014) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธMระหว6างความรอบรู:ด:านสุขภาพด:านการ

ทำหน:าที่เชิงปฏิบัติกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู:สูงอายุ ของประเทศบราซิล พบว6า ผู:ปQวย

เบาหวานท่ีมีความรอบรู:ด:านสุขภาพในด:านการทำหน:าท่ีเชิงปฏิบัติต่ำมีแนวโน:มท่ีจะควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดได:ค6อนข:างต่ำรวมถึงผู:ปQวยเบาหวานที่มีระยะเวลาของการเปKนเบาหวานนานมีความสัมพันธMกับการมี

ระดับของ HbA1C ท่ีเพ่ิมสูงข้ึนอย6างมีนัยยะสำคัญ (β=0.24; p=0.012) 

 

 2) เพื่อพัฒนารูปแบบการให:บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

บรรทัดฐานใหม6เพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัส   

โคโรนา 2019 

 จากผลการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ทำให:ได:รูปแบบการให:บริการของคลินิกโรค      

ไม6ติดต6อเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6เพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพ       

ใน  การปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู 6บนพื้นฐานของหลักคิดของ     

ระบบสุขภาพ ได:แก6 ทีมสุขภาพ การเข:าถึงการรักษาและอุปกรณMที่จำเปKนสำหรับการปWองกันและควบคุม

การแพร6กระจายเชื้อ สารสนเทศข:อมูลด:านสุขภาพ และการออกแบบบริการ โดยแบ6งการออกแบบบริการ

ออกเปKน 3 ระดับตามความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:ปQวยเบาหวานและดันโลหิตสูง ผู:ปQวยที่มีความรอบรู: 

ด:านสุขภาพในระดับปานกลางถึงน:อยจะได:รับการฝbกอบรมและการใช:เทคนิควิธีการเพื่อส6งเสริมความรอบรู:

ด:านสุขภาพ การติดตามต6อเนื่องผ6านระบบสารสนเทศ การมีส6วนร6วมในการดูแลของครอบครัว ในขณะท่ี
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กลุ6มที่มีความรอบรู:ด:านสุขภาพในระดับมากจะได:รับการสนับสนุนด:านข:อมูลสารสนเทศ และการติดตาม

ต6อเนื่องเพื่อการจัดการดูแลตนเองที่บ:าน รูปแบบบริการบรรทัดฐานใหม6จะครอบคลุมการดำเนินงานของ

คลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ในทุกระยะของการแพร6กระจายเชื้อไวรัส    

โคโรนา 2019 หรือโรคอุบัติใหม6ในอนาคตที่จะช6วยส6งเสริมให:ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงสามารถ

ควบคุมและปWองกันตนเองให:ปลอดภัยจากการติดเช้ือได:  

 โดยมีรายละเอียดของรูปแบบที่ได:มีแนวคิดพื้นฐานออกแบบในอยู6บนพื้นฐานของแนวคิดหลักสำคัญ 

2 ประการ คือ แนวคิดเรื่องความรอบรู:ด:านสุขภาพและแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ภายใต:ข:อมูล

จากการวิจัยนะระยะที ่ 1 ที ่ศ ึกษาสถานการณMความรอบรู :ด :านสุขภาพในการปWองกันและควบคุม              

การแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงและบุคลากรของคลินิก

การจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) โดยมีการประเมินระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพของ

ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และข:อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับผลกระทบจากสถานการณMการระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีต6อผู:ปQวยและการให:บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง ด:วยวิธีการ

สัมภาษณMกลุ6มบุคลากรทางสุขภาพผู:เกี่ยวข:องกับการให:บริการผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ

กลุ6มผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงรวมท้ังผู:ดูแล และข:อมูลจากการศึกษาในโครงการวิจัยระยะท่ีสอง 

ที่มีการค:นคว:าเอกสารวิชาการเพิ่มเติมและการสัมภาษณMผู :ทรงคุณวุฒิ เพื่อการออกแบบรูปแบบการ

ให:บริการการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6เพื่อส6งเสริมความรอบรู:

ด:านสุขภาพเพื่อปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกี่ยวข:องกับ 4 เสาหลักจาก 

6 เสาหลักของระบบสุขภาพ ได:แก6 1) รูปแบบบริการใหม6 (service delivery) ระบบสารสนเทศด:าน

สุขภาพ (health information system) บุคลากรทางสุขภาพ (health workforce) และการเข:าถึงยาและ

การดูแลท่ีจำเปKน (access to essential medicines) ในผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยรูปแบบ

การให:บริการจะมีความแตกต6างกันตามระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:ปQวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง ภายใต:ความร6วมมือของผู:มีส6วนเกี่ยวข:องในการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพ ได:แก6 ผู:บริหาร 

ทีมสหสาขาท่ีเก่ียวข:องกับการดูแลผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผู:ปQวยเบาหวานและผู:ปQวยความดัน

โลหิตสูง ตลอดจนญาติหรือผู:ดูแลในครอบครัว โดยในรูปแบบของการดูแลดังกล6าวสามารถประยุกตMใช:ได: 

ท้ังในระยะก6อนการระบาด (pre-pandemic) ระยะของการระบาด (pandemic) และระยะหลังการระบาด 

(post-pandemic) ที่จะมีรายละเอียดในเนื้อหาของการเสริมสร:างความรอบรู:ด:านสุขภาพในแต6ละระยะท่ี

แตกต6างกันตามสถานการณMที่เกิดข้ึน ทั้งนี้สามารถนำรูปแบบดังกล6าวไปปรับใช:ในคลินิกโรคเรื้อรังเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงได:และสามารถนำปรับไปใช:ทั้งในสถานการณMการแพร6ระบาดของโรคอุบัติใหม6อื่นๆ 

รวมถึงปรับใช:ในสถานการณMหลังการแพร6ระบาดได: สอดคล:องกับการดำเนินงานของการจัดบริการคลินิก

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม6แบบยึดประชาชนเปKนศูนยMกลาง (สำหรับระดับผู :ปฏิบัติงาน)             

ของกรมการแพทยM (กรมการแพทยM, 2563) ซึ่งมีการพัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

กระตุ :น และเสริมศักยภาพ ในการดูแลตนเองของผู :ปQวย และชุมชน ให:เกิดความรอบรู :ด:านสุขภาพ          

ในการดูแลผู:ปQวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถีใหม6 โดยนำกรอบแนวคิดของ 6 building blocks ซึ่งมี
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การปรับรูปแบบการให:บริการผู:ปQวย 6 องคMประกอบให:สอดคล:องกันในสถานการณMการระบาดของโรค   

ต ิดเช ื ้อระบบทางเด ินหายใจ ได :แก 6 1) Service Delivery ใช :หลักการ People-Centered Health 

Services ที่เน:นการสนับสนุนให:ผู:ปQวยหรือญาติผู:ปQวยทำ Self-monitoring เช6น ตรวจน้ำตาลปลายน้ิว                  

วัดสัญญาณชีพ ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว 2) Health workforce บุคลากรที่ทำงานในคลินิกหมอครอบครัว  

ในโรงพยาบาลส6งเสริมสุขภาพตำบลท่ีเกี่ยวข:องกับการให:บริการผู:ปQวยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง     

3) Information การพัฒนาระบบสารสนเทศหรือใช:ระบบสารสนเทศเพื่อช6วยในการสื่อสารข:อมูล 2 ทาง 

4) Medical Product จัดให:มีการปรับระบบเภสัชกรรม คลังยา และการส6งยาที่เหมาะสม 5) Financing 

การปร ับระบบการจ6ายค 6าตอบแทนการให :บร ิการจากกองทุนหล ักประก ันส ุขภาพต6างๆ และ                     

6) Governance การอภิบาลระบบ ในกรณีท่ีเกิดสถานการณMการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ท่ีต:องให:ความสำคัญกับหลักการของ 2P Safety คือ Patient and Personnel Safety  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและข>อเสนอแนะ 

 

โครงการวิจัยพัฒนารูปแบบการให:บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื ้อรัง (เบาหวานและ        

ความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6เพื ่อส6งเสริมความรอบรู :ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุม           

การแพร6กระจายเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เปKนการวิจัยพัฒนา มีวัตถุประสงคMเพื ่อศึกษาสถานการณM       

ความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในผู:ปQวยและ

คลินิกการจัดการโรคเรื ้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) และศึกษาผลกระทบจากสถานการณM       

การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีต6อผู:ปQวยและการให:บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง 

(เบาหวานและความดันโลหิตสูง) และเพื่อพัฒนารูปแบบการให:บริการของคลินิกโรคไม6ติดต6อเรื ้อรัง 

(เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6เพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและ

ควบคุมการแพร6กระจายเชื้อ COVID-19 การดำเนินงานประกอบด:วย การรวบรวมข:อมูลเชิงปริมาณโดย

การใช:แบบสอบถามกับผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง จำนวน 2,201 คน และการรวบรวมข:อมูล 

เชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณMผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 20 คน บุคลากรทีมสุขภาพคลินิก    

โรคเร้ือรัง 20 คน และผู:ทรงคุณวุฒิ 11 คน  

 ผลการศึกษาที่สำคัญต6อการกำหนดนโยบายและการดำเนินงานเพื่อการปรับรูปแบบการให:บริการ

คลินิกการจัดการโรคเรื ้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6ท่ีส6งเสริมความรอบรู:       

ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อ COVID-19 และเปKนเตรียมการเชิงระบบเพ่ือ

รองรับสถานการณMการณMการระบาดซ้ำ หรือการระบาดของโรคอุบัติใหม6ที ่อาจจะเกิดขึ ้นในอนาคต            

มีประเด็นโดยสรุป ดังต6อไปน้ี 

 1. ผู :ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความรอบรู :ด:านสุขภาพในการควบคุมและปWองกัน     

การแพร6กระจายเช้ือ COVID-19 อยู6ในระดับปานกลาง  

 2. ปpจจัยด:าน เพศ ระดับของอายุ สิทธิในการรักษาพยาบาล ระดับการศึกษา อาชีพ ความสามารถ

ในการอ6าน เขียน การฟpง และความสามารถในการมองเห็น และการมีโรคประจำตัว มีความสัมพันธMกับ

ระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพในการควบคุมและปWองกันการแพร6กระจายเชื้อ COVID-19 อย6างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  

 3. ปpจจัยด:านอายุเฉลี่ย ระยะเวลาที่เปKนโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เปKนโรคความดันโลหิตสูง        

มีความสัมพันธMเชิงลบกับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู:ด:านสุขภาพในการควบคุมและปWองกันการแพร6กระจาย

เช้ือ COVID-19 อย6างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 4. สถานการณMการระบาดของ COVID-19 กระทบกับผู :ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง         

ในประเด็นดังต6อไปน้ี 
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  4.1 ผลกระทบด:านบวก ได:แก6 

   4.1.1 ผู:ปQวยบางกลุ6มสามารถควบคุมโรคได:ดีขึ ้น เนื่องจากมีข:อจำกัดด:านการเข:าถึง

พฤติกรรมการบริโภคที่ไม6เหมาะสม เช6น ไม6สามารถไปยังร:านค:า ร:านสะดวกซื้อ ห:างสรรพสินค:า หรือ 

ตลาดนัดได:   

   4.1.2 สมาชิกในครอบครัวและชุมชนมีบทบาทในการดูแลช6วยเหลือผู:ปQวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนในช6วงของการระบาดของ COVID-19 โดยเฉพาะในกลุ6มผู:ปQวยสูงอายุ  

   4.1.3 การได:รับข:อมูลจากแหล6งต6างๆเกี่ยวกับ COVID-19 ในช6วงของการระบาดของ 

COVID-19 ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงส6วนใหญ6ที่เปKนผู:สูงอายุ จะได:รับข:อมูลข6าวสารจากสมาชิก

ในครอบครัว เช6น บุตร หลาน ผู:ปQวยในพ้ืนท่ีชนบท อสม. เปKนบุคคลสำคัญในกระจายข6าวสาร และให:ข:อมูล

และช6วยเหลือผู:ปQวยในสถานการณMที่ยากลำบาก กลุ6มผู:ปQวยที่อาศัยในพื้นที่เขตเมือง การพึ่งพาเจ:าหน:าท่ี

สาธารณสุขมีน:อยลง ส6วนใหญ6อาศัยข:อมูลจากโทรทัศนM และการค:นหาข:อมูลจากส่ือออนไลนM เปKนหลัก 

   4.1.4 ในสถานการณM COVID-19 ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง                    

มีความกระตือรือร:น และมีความต:องการข:อมูลเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัวเพ่ิมข้ึน 

  4.2 ผลกระทบด:านลบ ได:แก6 

   4.2.1 การเข:าถึงบริการสุขภาพลงลด เนื่องจากการปรับเปลี่ยนระบบการให:บริการของ

สถานพยาบาล ความกลัวของผู:ปQวยและญาติ ปpญหาอุปสรรคการเดินทางจากนโยบายงดเดินทางออกนอก

เคหะสถาน ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงไม6ได:รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ:อนที่จำเปKน เช6น 

การตรวจตา ไต และเท:า 

   4.2.2 การจัดการดูแลตนเองในสถานการณMระบาดของ COVID-19 ผู:ปQวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงทุกคนมีแนวทางในการปWองกันตัวเองจาก COVID-19 ทั ้งที ่ถ ูกต:องเหมาะสมและ            

ไม6เหมาะสมกับโรคโดยการหาข:อมูลจากบุคคลใกล:ชิด สื่อต6างๆ การบอกเล6าส6งต6อข:อมูลในชุมชนมากกว6า

การค:นหาข:อมูลจากแหล6งท่ีเช่ือถือได:  

   4.2.3 ผลกระทบกับการควบคุมโรคโดยเฉพาะในผู:ปQวยเบาหวานที่เกิดภาวะแทรกซ:อน

เฉียบพลันได:ง6ายกว6าผู:ปQวยโรคความดันโลหิตสูง  

4.2.4 ผลกระทบระยะยาวหลังการติดเชื้อ ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่เคย 

ติดเชื้อ COVID-19 พบปpญหาการควบคุมระดับน้ำตาลภายหลังติดเชื้อ ส6วนหนึ่งมีอาการระยะยาวหรือ 

Long COVID ได:แก6 อาการหายใจไม6เต็มอ่ิม ไอเร้ือรัง นอนไม6หลับ สมาธิส้ัน ความจำลดลง เปKนต:น  

   4.2.5 ผลกระทบด:านสุขภาพจิต สถานการณM COVID-19 เปKนสาเหตุของการทำให:     

วิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ก6อให:เกิดความเครียด ความกลัวกับความไม6แน6นอนของชีวิต กลัวตายจาก

ความเสี ่ยงที ่มีมากกว6าบุคคลอื ่น กลัวการพลัดพรากจากครอบครัว กลัวการติดเชื ้อ COVID-19 ซ้ำ       

เพราะมีประสบการณMจากการเจ็บปQวยด:วยการติดเช้ือ COVID-19 อย6างรุนแรง 
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 5. สถานการณMการระบาดของ COVID-19 กระทบกับระบบการให:บริการ ดังน้ี 

  5.1 ผลกระทบต6อรูปแบบการให:บริการคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานความดันโลหิต

สูง) ภายใต:นโยบายของการปรับเปลี่ยนวิธีการให:บริการที่หลากหลาย เช6น การยึดหลักการเว:นระยะห6าง 

การลดความแออัดของผู:ปQวยในคลินิก การลดระยะเวลาให:บริการ การลดการสัมผัสระหว6างผู:ปQวยด:วย

กันเอง และระหว6างผู:ปQวยกับบุคลากรสุขภาพ มีการออกแบบบริการโดยการจำแนกผู:ปQวยออกเปKนกลุ6ม ๆ 

ผู:ปQวยที่สามารถควบคุมโรคได:จะได:รับการรักษาทางไกลผ6านทางโทรศัพทM Line Telemed หรือได:รับยา

ทางไปรษณียM การนำส6งยาโดย อสม. เจ:าหน:าที่ รพ.สต. การให:บริการตรวจเลือด วัดความดันโลหิตที่บ:าน

ให:กับผู:ปQวย เปKนต:น  

5.2 ผลกระทบด:านการบริหารจัดการคลินิกการจัดการโรคเร้ือรัง (เบาหวานความดันโลหิตสูง) 

ได:แก6 อุปสรรคด:านสถานที่ของโรงพยาบาล การขาดอัตรากำลังของบุคลากร ขาดการประสานงานติดตาม

ผู:ปQวยอย6างต6อเนื่อง มีหน6วยงานภายนอกที่เข:ามามีบทบาทในการดูแลรักษาผู:ปQวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง เช6น ระบบการขนส6งไปรษณียM ร:านยาเอกชน ปpญหาการส่ือสารด:านสุขภาพระหว6างทีมสุขภาพและ

ผู:ปQวยหรือผู:ดูแล การไม6ปฏิบัติตามแนวทางหรือมาตรการในการปWองกันและควบคุมโรคของผู:ปQวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง และการเข:าไม6ถึงวัคซีนปWองกัน COVID-19  

 6. รูปแบบการให:บริการของคลินิกโรคไม6ติดต6อเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัด

ฐานใหม6เพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อ COVID-19   

อยู6บนพื้นฐานของหลักคิดของระบบสุขภาพ ได:แก6 ทีมสุขภาพ การเข:าถึงการรักษาและอุปกรณMที่จำเปKน

สำหรับการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเช้ือ สารสนเทศข:อมูลด:านสุขภาพ และการออกแบบบริการ 

โดยระบบบริการควรจัดตามองคMประกอบที่สำคัญคือ การส6งเสริมให:ผู:ปQวยโรคเรื้อรังสามารถเข:าถึงข:อมูล

และบริการสุขภาพ มีความรู:ความเข:าใจด:านสุขภาพ สื่อสารทางสุขภาพ จัดการตนเองตามเงื่อนไขทาง

สุขภาพ รู :เท6าทันสื ่อสารสนเทศ และตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต:อง และออกแบบบริการตามระดับ      

ความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:ปQวยเบาหวานและดันโลหิตสูง ที่แบ6งออกเปKน 3 ระดับตามความรอบรู:     

ด:านสุขภาพ ผู:ปQวยที่มีความรอบรู:ด:านสุขภาพในระดับปานกลางถึงน:อยจะได:รับการฝbกอบรมและการใช:

เทคนิควิธีการเพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพ การติดตามต6อเนื่องผ6านระบบสารสนเทศ การมีส6วนร6วม

ในการดูแลของครอบครัว ในขณะที่กลุ6มที่มีความรอบรู:ด:านสุขภาพในระดับมากจะได:รับการสนับสนุน  

ด:านข:อมูลสารสนเทศ และการติดตามต6อเนื่องเพื่อการจัดการดูแลตนเองที่บ:าน รูปแบบบริการบรรทัดฐาน

ใหม6จะครอบคลุมการดำเนินงานของคลินิกการจัดการโรคเรื ้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง)          

ในทุกระยะของการแพร6กระจายเชื้อ COVID-19 หรือโรคอุบัติใหม6ในอนาคตที่จะช6วยส6งเสริมให:ผู:ปQวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมและปWองกันตนเองให:ปลอดภัยจากการติดเช้ือได: 
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 ข*อจำกัดของการศึกษา 

 1. เนื่องด:วยสถานการณMการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทำให:การสัมภาษณM แบบกลุ6มที่ได:

วางแผนไว:ในโครงการวิจัยต:องมีการปรับเปลี่ยนเปKนการสัมภาษณMทางโทรศัพทM และเปKนการสัมภาษณM

รายบุคคลแทน จึงมีความจำเปKนต:องเลือกผู:ปQวยท่ีสามารถใช:โทรศัพทMในการส่ือสาร และมีสัญญาณโทรศัพทM 

ท่ีดีเพ่ือให:การสัมภาษณMเปKนไปอย6างต6อเน่ือง 

 2. การวิจัยน้ีมีการดำเนินการอยู6ในช6วงของการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ระลอกท่ี 2 

และ 3) ทำให:บุคลากรทีมสุขภาพของสถานบริการต6างๆ ต:องมีภารกิจที่สำคัญในการปWองกันควบคุม      

การแพร6ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงพัฒนาระบบบริการเพื่อให:บริการฉีดวัคซีนปWองกันโรค

และให:การการดูแลรักษาพยาบาลบุคคลที่มีการติดเชื้อแล:ว ส6งผลทำให:การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยMของสถานบริการสุขภาพในจังหวัดที่มีการแพร6ระบาดสูงสุดเปKน 10 อันดับแรกของประเทศไทย ซ่ึง

เปKนพื้นที่เปWาหมายหลักของการวิจัยนี้มีความล6าช:า ส6งผลทำให:การดำเนินการวิจัยเรื่องนี้ล6าช:ากว6าแผนการ

ที่กำหนดไว: จึงมีการปรับเปลี่ยนแผนการวิจัยสิ้นสุดที่การนำเสนอรูปแบบการให:บริการของคลินิกโรคไม6

ติดต6อเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6เพ่ือให:หน6วยงาน สถานบริการได:นำรูปแบบฯ

ท่ีพัฒนาไปทดลองใช:ในสถานการณMจริง 

 

ข*อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช* 

1. ข*อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.1 คลินิกโรคไม6ติดต6อเรื้อรังควรจัดให:มีระบบการประเมินความรอบรู:ด:านสุขภาพ เพื่อจัดกลุ6มผู:ปQวย

ตามระดับความรอบรู :ด:านสุขภาพและมีการออกแบบบริการให:เหมาะสมและสอดคล:องกับ

ผู:รับบริการท่ีมีระดับความรอบรู:ด:านสุขภาพในระดับต6างๆ อย6างเหมาะสม  

1.2 สถานบริการสุขภาพควรมีการออกแบบระบบบริการ ทั้งด:านสภาพสิ่งแวดล:อมและระบบการ

บริการ เพื่อในการสร:างเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพเพื่อให:ผู:รับบริการเข:าถึงข:อมูลสุขภาพอย6าง

รู:เท6าทัน และสามารถตัดสินใจเลือกใช:ข:อมูลไปใช:ในการจัดการตนเองได:อย6างเหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพของตนเองมีการเปลี ่ยนแปลงอยู6ตลอดเวลา และโรคภัยไข:เจ็บโดยเฉพาะโรคติดเช้ือ 

COVID-19 หรือโรคอ่ืนๆ ท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนในอนาคตอย6างคาดการณMไม6ได:  

1.3 สถานบริการสุขภาพโดยเฉพาะคลินิกโรคไม6ติดต6อเรื้อรังควรปรับระบบบริการให:มีความเหมาะสม

และสอดคล:องกับการปWองกันและควบคุมการแพร6การระบาดของ COVID-19 เพื่อให:ผู:รับบริการ

ได:รับการดูแลอย6างต6อเนื่องและจัดการตนเองได:อย6างเหมาะสมกับภาวะสุขภาพโดยเฉพาะผู:ปQวย

โรคเร้ือรังท่ีเปKนกลุ6มเปราะบางท่ีต:องได:รับการดูแลรักษาอย6างต6อเน่ือง 

1.4 ผู:บริหารควรมีนโยบายและระบบการพัฒนาบุคลากรทีมสุขภาพให:มีศักยภาพในการสร:างเสริม

ความรอบรู:ด:านสุขภาพให:กับผู:รับบริการและผู:ดูแลอย6างเปKนรูปธรรม 
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1.5 กระทรวงสาธารณสุข เขตบริการสุขภาพ และสถานบริการสุขภาพควรจัดให:มีสื่อประกอบการ

เรียนรู:ที ่หลากหลายรูปแบบและหลากหลายช6องทางเพื่อส6งเสริมการเข:าถึงข:อมูลสุขภาพและ 

สถานบริการสุขภาพตามบริบทของผู:รับบริการแต6ละราย  

1.6 สถานบริการสุขภาพควรบูรณาการแนวคิดการสร:างเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพกับระบบบริการ

สุขภาพให:เห็นชัดเจนเปKนรูปธรรมเพ่ือให:ผู:รับบริการสามารถจัดตนเองและพ่ึงตนเองทางสุขภาพได:  

1.7 สถานบริการสุขภาพควรมีการนำระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช:ในการการพัฒนาระบบบริการ

ในช6วงของการระบาดของ COVID-19 เพื ่อให:ผู :รับบริการได:รับการดูแลรักษา กำกับติดตาม

ประเมินผล เข:าถึงข:อมูลสุขภาพรวมถึงการปWองกันและควบคุมการแพร6ระบาดของ COVID-19 

เพื่อให:ผู:รับบริการและครอบครัวสามารถจัดการตนเองและพึ่งตนเองด:านสุขภาพได:อย6างเหมาะสม

โดยมีบุคลากรทีมสุขภาพในสถานบริการและอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเปKนเครือข6าย    

ความร6วมมือท่ีให:การดูแลช6วยเหลือและสนับสนุน 

2. ข*อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตHอไป 

2.1 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการนำรูปแบบการให:บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื ้อรัง 

(เบาหวานและความดันโลหิตสูง) บรรทัดฐานใหม6ไปใช:เพื่อประเมินความรอบรู:ด:านสุขภาพของ

ผู:ปQวยในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคอุบัติใหม6อื่นๆ 

ตลอดจนความสามารถในการจัดการตนเองเพื่อการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

และการประเมินผลลัพธMทางด:านรักษาและควบคุมโรคเช6น ระดับน้ำตาลในเลือด ค6าความดันโลหิต 

เปKนต:น 

2.2 ควรมีการพัฒนา application หรือ platform เพื่อให:เกิดสื่อสารระหว6างทีมสุขภาพและผู:ปQวย

เบาหวานความดันโลหิตสูงในด:านการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:ปQวยโดยเฉพาะ  

2.3 ควรมีการนำโมเดลที่พัฒนาขึ้นไปทดสอบประสิทธิผลในสถานบริการสุขภาพระดับต6างๆ ที่มี     

การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และมีการปรับใช:ให:เหมาะสมกับบริการของสถานบริการ

สุขภาพในแต6ละพ้ืนท่ี 

2.4 ควรมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่สร:างเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพตามหลักนววิถีโดย        

ให:ผู :ร ับบริการมีส6วนร6วมและทดสอบประสิทธิผลของระบบบริการที ่พัฒนาขึ ้นและศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิผลของระบบท่ีพัฒนาข้ึนกับระบบบริการแบบเดิม 

2.5 ควรมีการวิจัยต6อยอดเพื ่อพัฒนารูปแบบบริการที ่เปKน digital health หรือ digital health 

service ที่อำนวยความสะดวกให:ประชาชนที่สามารถเข:าถึงบริการในรูปแบบ digital ได:รับบริการ

ท่ีมีคุณภาพโดยไม6จำเปKนต:องมาโรงพยาบาล 
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รายนามผู>ทรงคุณวุฒิประเมินเครื่องมือวิจัย 

 

1. รศ.ดร.อังศินันทM  อินทรกำแหง 

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรM มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

2. รศ.ดร.ขวัญเมือง แก:วดำเกิง 

ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตรM คณะสาธารณสุขศาสตรM มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. รศ.ดร.นพวรรณ   เป®ยซ่ือ 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตรMโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. ผศ.ดร.นฤมล  สิงหMดง 

สำนักวิชาพยาบาลศาสตรM มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

5. ผศ.ดร.ทิพมาศ  ชิณวงศM 

คณะพยาบาลศาสตรM มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรM 

6. ผศ.ทพ.ดร.ปªยะนารถ  จาติเกตุ 

ภาควิชาทันตกรรมครอบครัวและชุมชน คณะทันตแพทยศาสตรM มหาวิทยาลัยเชียงใหม6 
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รายนามผู>ทรงคุณวุฒิให>ข>อมูลวิจัย 

 

1. ศ.ดร.อะเค้ือ  อุณหเลขกะ 

 กลุ6มวิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะพยาบาลศาสตรM มหาวิทยาลัยเชียงใหม6 

2. รศ.ดร.ปาหนัน  พิชญภิญโญ 

ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตรM มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผศ.ดร.ทิพมาศ  ชิณวงศM 

ภาควิชาการพยาบาลผู:ใหญ6และผู:สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตรM มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรM 

4. นพ.นเรศฤทธ์ิ  ขัดธะสีมา 

 นายแพทยMสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 

5. นพ.ทรงเกียรติ อุดมพรวัฒนะ 

กุมารแพทยMโรคติดเช้ือ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

6. นพ.ภัทรพงศM  อุดมพัฒนM 

หัวหน:ากลุ6มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพระปกเกล:า จันทบุรี 

7. พญ.พรจิรา  ศุภราศี 

ฝQายเวชศาสตรMครอบครัว คณะแพทยศาสตรM จุฬาลงกรณMมหาวิทยาลัย 

8. นพ.นนทัช   สิงหMสัมพันธM 

อายุรแพทยMโรคต6อมไร:ท6อและเมตาบอลิสม โรงพยาบาลศูนยMสระบุรี 

9. พญ.กัตติกา  หาลือ 

 ประธานคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต จังหวัดพะเยา  

10. นางฉัตรศิริ  พิสิษฐMกุล 

 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน:างานควบคุมโรคติดต6อ  

 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

11. คุณยุวรัตนM  ม6วงเงิน 

 พยาบาลผู:ชำนาญการพิเศษ งานตรวจรักษาผู:ปQวยนอก โรงพยาบาลศิริราช 

 คณะแพทยศาสตรMศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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แบบสอบถามความรอบรู*ด*านสุขภาพในการป�องกันและควบคุม 

การแพรHกระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 

คำชี้แจง แบบสอบถามน้ีประกอบด:วย 2 ส6วนได:แก6 ส6วนที่ 1 แบบสอบถามข:อมูลส6วนบุคคล และข:อมูล

ด:านสุขภาพ จำนวน 8 ข:อ ส6วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมการ

แพร6กระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 41 ข:อ  

 

สHวนท่ี 1  แบบสอบถามข:อมูลท่ัวไปและข:อมูลสุขภาพของผู:ปQวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

คำช้ีแจง โปรดทำเคร่ืองหมาย  ü ลงใน � หรือเติมข:อความลงในช6องว6างท่ีตรงกับข:อมูลของท6าน 

1. เพศ     

 �  ชาย     � หญิง 

2. อายุ…………………..ป®  

3. สิทธิในการรักษาพยาบาล 

� บัตรทอง    � ประกันสังคม                                 

� สวัสดิการข:าราชการจ6ายตรง/บำนาญ � สวัสดิการพนักงานรัฐวิสาหกิจ   

� อ่ืนๆ (โปรดระบุ)......................................................... 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

� ไม6ได:เรียนหนังสือ                            � ประถมศึกษา           

� มัธยมศึกษาตอนต:น                        � มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.    

� ปวส./อนุปริญญา   � ปริญญาตรี                    

� สูงกว6าปริญญาตรี  

5. อาชีพหลักในปpจจุบัน   

� เกษตรกร          � รับจ:างท่ัวไป             

� ค:าขาย/ธุรกิจส6วนตัว            � รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

� ไม6ได:ประกอบอาชีพ            � อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................... 

6. ท6านมีความสามารถเหล6าน้ีในระดับใด 

การอ6าน        � อ6านไม6ได:  � อ6านได:ไม6คล6อง � อ6านได:คล6อง 

การเขียน    � เขียนไม6ได:    � เขียนได:ไม6คล6อง � เขียนได:คล6อง 

การฟpง         � มีปpญหาไม6ได:ยิน � มีปpญหาไม6ได:ยินเปKนบางคร้ัง  � ไม6มีปpญหาการได:ยิน 

การมองเห็น   � มีปpญหาการมองเห็น   � มองไม6เห็นถ:าไม6ได:ใส6แว6น  � ไม6มีปpญหาการ

มองเห็น 

7. ระยะเวลาต้ังแต6ได:รับการวินิจฉัยว6าเปKนโรคเบาหวาน............ป® โรคความดันโลหิตสูง….......ป®  
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8. โรคประจำตัวอ่ืน ๆ 

 � ไม6มี  � มี ได:แก6 (สามารถตอบได:มากกว6า 1 ข:อ) 

    � โรคหัวใจและหลอดเลือด เช6น กล:ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หัวใจวาย หัวใจโต 

เปKนต:น 

    � โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษM อัมพาต เส:นเลือดในสมองตีบ เส:นเลือด

ในสมองแตก  

    � โรคกระดูกและกล:ามเน้ือ เช6น ข:อเส่ือม กระดูกพรุน ปวดข:อ ปวดกระดูก 

เปKนต:น 

    � โรคไต เช6น ไตวาย น่ิวไนไต กรวยไตอักเสบ เปKนต:น 

    � โรคไขมันในเลือดสูง 

    � โรคกระเพาะอาหารและลำไส: เช6น กระเพาะอักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร 

ลำไส:อักเสบ ลำไส:เปKนแผล อาหารไม6ย6อย เปKนต:น 

    � โรคอ่ืนๆ ระบุ......................................... 

 

สHวนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู:ด:านสุขภาพของท6านในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ6มผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ถามว6าท6านสามารถทำกิจกรรมต6าง ๆ ต6อไปนี้ได:ด:วยตนเองหรือไม6 ในกรณีที่ทำได: 

ท6านมีความยุ6งยากมากน:อยในระดับใด โดยใช:มาตราส6วน 5 ระดับ ตั้งแต6 ไม6ได:ทำ และทำได:ในระดับง6าย

มากไปจนถึงระดับยากมาก โดยให:ท6านทำเครื่องหมาย ü ในช6องข:อความด:านขวาของตารางที่ตรงกับ

ระดับความคิดเห็นของท6านมากท่ีสุด  

  ง6ายมาก   หมายถึง  ทำกิจกรรมน้ันได:ด:วยตนเองโดยใช:เวลาในการทำอย6างรวดเร็ว 

 ง6าย   หมายถึง  ทำกิจกรรมน้ันได:ด:วยตนเองแต6ต:องอาศัยคำแนะนำจากผู:อ่ืน 

          ใช:ระยะเวลาทำไม6นาน 

ยาก   หมายถึง  ทำกิจกรรมน้ันได:ด:วยตนเองแต6ต:องอาศัยคำแนะนำจากผู:อ่ืนหรือ 

                   ใช:ระยะเวลาทำค6อนข:างมาก 

ยากมาก หมายถึง  ทำกิจกรรมน้ันด:วยความยากลำบากต:องใช:ผู:อ่ืนทำให:หรือใช:เวลาทำนาน   

                            มากหรือทำกิจกรรมน้ันไม6ได: 

  ไม6ได:ทำ   หมายถึง  ไม6ได:ทำกิจกรรมในข:อน้ัน ๆ เลย 
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มีความยากงHายมากน*อยแคHไหนท่ีคุณสามารถทำ

กิจกรรมดังตHอไปน้ี 
ไมHได*ทำ 

ทำได* 

งHายมาก งHาย ยาก ยากมาก 

การเข*าถึงข*อมูลบริการด*านสุขภาพ 

1. ค:นหาข:อมูลท่ีถูกต:องเก่ียวกับการปWองกัน 

การติดเช้ือโควิด 19 บนอินเตอรMเน็ต เช6น เฟสบุÃค 

ไลนM เวบไซทMต6าง ๆ  

     

2. ค:นหาข:อมูลวิธีการปWองกันการติดเช้ือโควิด 19 

ท่ีได:ผลดีจากส่ือส่ิงพิมพM เช6น หนังสือพิมพM 

นิตยสาร คู6มือ แผ6นพับ เปKนต:น  

. 

. 

. 

     

ความเข*าใจข*อมูลและบริการทางสุขภาพ 

7. เข:าใจคำแนะนำของแพทยM พยาบาล ท่ีอธิบาย

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปWองกันการติดเช้ือโควิด 

19 

     

8. เข:าใจในเหตุผลของการปรับเปล่ียนวิธีการตรวจ

รักษาของคลินิกโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงใน

สถานการณMการแพร6ระบาดของโควิด 19 

. 

. 

. 

     

การส่ือสารข*อมูลด*านสุขภาพ 

17. พูดคุยแลกเปล่ียนข:อมูลท่ีถูกต:องเก่ียวกับ 

การปฏิบัติตัวเพ่ือปWองกันโรคโควิด 19 กับ 

ผู:ให:บริการสุขภาพ 

     

18. บอกเล6าข:อมูลปpญหาสุขภาพโรคเบาหวานหรือ

โรคความดันโลหิตสูงของตนเองท่ีมีโอกาสเส่ียงต6อ

การติดเช้ือโควิด 19 กับผู:ให:บริการสุขภาพ 

‘ 

‘ 

‘ 

‘ 
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มีความยากงHายมากน*อยแคHไหนท่ีคุณสามารถทำ

กิจกรรมดังตHอไปน้ี 
ไมHได*ทำ 

ทำได* 

งHายมาก งHาย ยาก ยากมาก 

การจัดการตนเอง 

25. ปฏิบัติตนอย6างเคร6งครัดตามคำแนะนำของ

แพทยM พยาบาล ในสถานการณMการระบาดของโรค

โควิด 19   

     

26. ใช:ข:อมูลท่ีได:รับจากแพทยM พยาบาล มาใช:ใน

การปฏิบัติตัวในการปWองกันการติดเช้ือโควิด 19 

. 

. 

. 

. 

     

รู*เทHาทันส่ือและสารสนเทศ 

31. พิจารณาได:ว6าข:อมูลเก่ียวกับเช้ือโควิด 19 และ

การแพร6ระบาดของเช้ือโควิด 19 ในส่ือต6าง ๆ น้ันมี

ความน6าเช่ือถือ   

     

32. ตรวจสอบความถูกต:องและความน6าเช่ือถือ

ของแหล6งท่ีมาของข:อมูลเก่ียวกับการติดเช้ือโควิด 

19 ก6อนท่ีจะเช่ือและทำตาม   

. 

. 

. 

     

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

37. เม่ือมีคนชวนท6านไปร6วมกิจกรรมกลุ6มท่ีมีคน

จำนวนมาก ท6านตัดสินใจเลือกท่ีจะไม6ไปเพราะว6า

จะทำให:ท6านมีโอกาสเส่ียงต6อการติดเช้ือโควิด 19 

     

38. ตัดสินใจท่ีจะหยิบหน:ากากอนามัยข้ึนมาสวม

เม่ือมีคนอ่ืนเดินเข:ามาพูดคุยกับท6านในระยะใกล:

เพ่ือปWองกันไม6ให:ติดเช้ือโควิด 19 

. 

. 

41. 
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แบบสนทนากลุHมผู*ป|วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 

 คำชี้แจง แบบสนทนาใช:สำหรับการสนทนากลุ6มผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เกี่ยวกับ

ผลกระทบที ่เกิดขึ ้นจากสถานการณMการระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรน6า 2019 ความรอบรู :ด:านสุขภาพ              

ในการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรน6า 2019 ความคิดเห็น/มุมมอง/การรับรู:เกี่ยวกับ

กระบวนการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการควบคุมและปWองกันการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรน6า 

2019 ที่ได:จากระบบบริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ความคิดเห็น           

ต6อการปรับเปล่ียนรูปแบบการมารับบริการท่ีคลินิก การดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

หรือเบาหวานในสถานการณMท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน6า 2019 

 วิธีการ   การสนทนาแบบกลุ6ม (Focus group)   

 ผู*นำการสนทนา  ผู:วิจัย/ผู:ช6วยวิจัย  

 ผู*เข*ารHวมสนทนา ผู:ปQวยและญาติหรือผู:ดูแล  

 สถานท่ี  แผนกผู:ปQวยนอก คลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 ระยะเวลา 45 - 60 นาที 

ประเด็นคำถามในการสนทนา 

1. สถานการณMการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน6า 2019 ส6งผลกระทบกับท6านในด:านร6างกาย จิตใจ 

สังคม เศรษฐกิจ หรือด:านอ่ืน ๆ อย6างไรบ:าง 

2. ท6านคิดว6าโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงต6อการติดเชื้อไวรัสโคโรน6า 2019 

มากน:อยเพียงใด 

3. ท6านมีวิธีการปฏิบัติตัวอย6างไรในระยะน้ีเพ่ือปWองกันไม6ให:ท6านติดเช้ือไวรัสโคโรน6า  

4. ท6านมีได:รับข:อมูลเกี่ยวกับการปWองกันและควบคุมการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรน6า 2019 จาก

ช6องทางใดบ:าง  

5. คลินิกโรคเรื้อรังของท6านมีวิธีการให:ความรู:เกี่ยวกับความเสี่ยงและผลกระทบของเชื้อไวรัสโคโรน6า 

2019 กับท6านหรือไม6 อย6างไร  

6. คลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ที่ท6านเข:ารับบริการมีวิธีการสื่อสาร         

ให:ท6านเข:าใจถึงวิธีการปฏิบัติตัวในวิถีปฏิบัติวิถีใหม6หรือ new normal ที่ช6วยปWองกันและควบคุม            

การแพร6กระจายเช้ือไวรัสโคโรน6า 2019 หรือไม6อย6างไร 

7. ท6านมีความคิดเห็น หรือความต:องการให:มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการมารับบริการที่คลินิกใน

สถานการณMท่ีมีการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน6า 2019 อย6างไร 
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แบบสนทนาการดำเนินงานคลินิกการจัดการโรคเร้ือรัง 

 

 คำชี้แจง  แบบสนทนาการดำเนินงานคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 

เพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในสถานการณMการแพร6กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปKนข:อคำถาม

ปลายเปªด เพื่อการสนทนากลุ6มประเด็นเฉพาะ (Focus group) บุคลากรสุขภาพของคลินิกการจัดการ        

โรคเรื้อรัง โดยสนทนาในประเด็น ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับการดำเนินงานของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรัง 

(เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ในสถานการณMการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รูปแบบการแก:ไข

ปpญหาโดยทั ่วไป วิธีการดำเนินงานเพื ่อการส6งเสริมความรอบรู :ด:านสุขภาพเกี ่ยวกับความเสี ่ยงและ

ผลกระทบของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ต6อพยาธิสภาพของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เปKนต:น 

 วิธีการ การสนทนากลุ6ม จำนวน 2-5 คน บุคลากรทีมสุขภาพที่มีส6วนร6วมในการดูแลผู:ปQวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีแผนกผู:ปQวยนอก ได:แก6 แพทยM พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร โภชนากร 

นักกายภาพบำบัด เจ:าหน:าท่ีสาธารณสุข เปKนต:น  

 ผู*สัมภาษณZ ผู:วิจัย/ผู:ช6วยวิจัย 

 สถานท่ี     แผนกผู:ปQวยนอก คลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 ระยะเวลาในการสัมภาษณZ    45 - 60 นาที 

ประเด็นคำถามในการสัมภาษณZ 

1. ตั้งแต6ยังไม6มีการระบาดของเรื้อไวรัสโคโรน6า 2019 รูปแบบการให:บริการของคลินิกการจัดการโรค

เรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ของหน6วยงานท6านเปKนอย6างไร หรือช6วยเล6าขั้นตอนการ

ให:บริการผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเร่ิมต้ังแต6ผู:ปQวยมาถึงไปจนถึงการดูแลต6อเน่ือง 

2. สถานการณMการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน6า 2019 ส6งผลกระทบต6อผู:ปQวยเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงท่ีอยู6ในความดูแลอย6างไร 

3. ท6านคิดว6าสถานการณMการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน6า 2019 ส6งผลดีต6อการให:บริการของคลินิก 

โรคเร้ือรังหรือไม6 อย6างไร 

4. สถานการณMการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน6า 2019 ส6งผลกระทบกับรูปแบบการให:บริการของคลินิก

การจัดการโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) อย6างไร 

5. คลินิกการจัดการโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) ของท6านมีการปรับเปล่ียนรูปแบบ 

การให:บริการของคลินิกการจัดการโรคเรื้อรังแก6ผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในประเด็น

ใดบ:าง อย6างไร ในสถานการณMการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

6. การปรับเปล่ียนรูปแบบการบริการของคลินิกการจัดการโรคเร้ือรังแก6ผู:ปQวยเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงในสถานการณMการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เปKนเพราะอะไรหรือมีสาเหตุ 

มาจากอะไรบ:าง 

7. ท6านใช:แนวคิดหรือหลักการอะไรในการปรับรูปแบบการให:บริการของคลินิกในสถานการณMการ

ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และทำอย6างไร 
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8. ปpญหาที่พบจากการปรับหรือเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริการในสถานการณMการแพร6กระจายเช้ือ

ไวรัสโคโรน6า 2019 มีอะไรบ:าง แล:วท6านแก:ปpญหาน้ันอย6างไร  

9. ถ:าเราจะปรับรูปแบบบริการเพื่อส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพในการปWองกันและควบคุมโควิด 19 

ของผู:ปQวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงควรทำอย6างไร  

10. ควรทำอย6างไรเพื่อส6งเสริมให:คนไข:เบาหวานความดันโลหิตสูงมีความรอบรู:ด:านสุขภาพเพื่อปWองกัน

และควบคุมโควิด 19 (หมายเหตุ กรณีท่ีคลินิกน้ันได:มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการให:บริการไปแล:ว) 
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แบบสัมภาษณZผู*เช่ียวชาญด*านการดูแลรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 

 คำชี้แจง แบบสัมภาษณMใช:สัมภาษณMผู:เชี่ยวชาญ/นักวิชาการด:านการดูแลรักษาโรคเบาหวานและ  

โรคความดันโลหิตสูง 

 วิธีการ  การสัมภาษณMรายบุคคล จำนวน 12 คน 

 ผู*สัมภาษณZ  ผู:วิจัย/ผู:ช6วยวิจัย 

 ผู*ถูกสัมภาษณZ  อาจารยMแพทยM อาจารยMพยาบาล แพทยMผู:เชี่ยวชาญที่มีประสบการณMในการดูแล

หรือจัดระบบการบริการผู:ปQวยโรคความดันโลหิตสูงและหรือโรคเบาหวานอย6างน:อย 5 ป® นักวิชาการด:าน

ระบาดวิทยา นักวิชาการสาธารณสุข ผู:บริหารกรมควบคุมโรค และผู:บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข  

 สถานท่ี  หน6วยงานต6าง ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน 

 ระยะเวลา 30 - 45 นาที 

ประเด็นคำถามในการสัมภาษณZ 

1. สถานการณMการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส6งผลกระทบต6อผู:ปQวยเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงอย6างไร  

2. สถานการณMการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส6งผลกระทบต6อผู:ปQวยเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงท่ีอยู6ในความดูแลของท6านในด:านใดบ:าง อย6างไร 

3. สถานการณMการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ส6งผลกระทบต6อระบบบริการสุขภาพผู:ปQวย 

โรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) หรือไม6 อย6างไร 

4. รูปแบบ/แนวทาง/ข:อเสนอแนะที่เปKนไปได:ในการแก:ไขปpญหาการให:บริการของคลินิกการจัดการ

โรคเร้ือรังเม่ือมีสถานการณMการระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ควรเปKนอย6างไร 

5. รูปแบบ/แนวทาง/วิธีการใหม6 (New normal) ของคลินิกโรคเร้ือรังในการส6งเสริมความรอบรู: 

ด:านสุขภาพของผู:ปQวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อการปWองกันตนเองจากเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 ควรเปKนอย6างไร 

6. ใครบ:างควรมีส6วนเกี่ยวข:องในการพัฒนารูปแบบ/แนวทาง/วิธีการใหม6 (New normal) ของคลินิก

โรคเรื้อรังในการส6งเสริมความรอบรู:ด:านสุขภาพของผู:ปQวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพ่ือ

การปWองกันตนเองจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และบทบาทแต6ละกลุ6มที่มีส6วนเกี่ยวข:องควรทำ

อย6างไร  
 

 

 




