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ปฎิบัติตัวตามมาตราการเพ่ือเฝ้าระวังการติดเชื้อของเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 และน ามาใช้เพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  และโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือเป็นการค้นหาวิธีการ
ด าเนินงานแบบใหม่ และลดขั้นตอนในการท างาน สร้างแรงจูงใจในการท างานเพ่ือน าไปสู่การ
ให้บริการที่มีประสิทธิภาพ รวมไปถึงผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากที่สุด 

โดยสรุป กระบวนการพัฒนาระบบบริการครั้งนี้  เป็นผลส าเร็จจากการปรับพัฒนาระบบ
บริการแบบวิถีใหม่ที่เน้นกระบวนการกิจกรรมที่ครบวงจรทั้งระบบ เน้นการท างานแบบเชื่อมโยงมี
ส่วนร่วมกับชุมชนและเครือข่ายในพ้ืนที่ โดยมีกลไกการสนับสนุนที่ดีของหน่วยบริการและทีมผู้ดูแลทั้ง
ในและนอกสถานบริการ 

 
ค าส าคัญ : การพัฒนาระบบ, คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงวิถีใหม่, ผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 
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ABSTRACT 

  
This practical research aims to develop a diabetes clinic service system. 

new high blood pressure Permsuk Subdistrict Health Promoting Hospital, Pha Khao 
District, Loei Province  participate in research Choose specific 3 groups consisting 
of  Management group 7 people People's sector 130 people Multidisciplinary team of 
7 people total of 144 people Collect data using a participant observation form. 
interview form  questionnaire  Participation assessment form  and the satisfaction 
assessment form for the development of service systems  collected by interviewing 
samples. Between May - January 2022  Data were analyzed using descriptive statistics. 
including percentage  average   standard deviation  Min-Max  analyzing the content of 
the data. 

The results of the research found that Development of 
the Service system New normal of a diabetes clinic High blood 
pressure Perm Suk Health Promoting Hospita, Pha Khao District, Loei Province  service 
system organization by analyzing the operation according to the development process 
of the diabetes clinic service system Hypertension with a new and revolutionary new 
path to perfection and continuous development. Action plan to develop a diabetes 
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clinic service system new high blood pressure It is the development of a new service 
system. by participation from the management team, multidisciplinary team, 
community leaders, village health volunteers, patients  Development of 
the Service system New normal of a diabetes clinic High blood 
pressure Perm Suk Health Promoting Hospita, Pha Khao District, Loei Province get 
quality service appropriate in accordance with the context more efficient can be 
corrected on the spot This is because the stakeholders have participated in organizing 
the process of developing the diabetes clinic service system. new high blood 
pressure  It creates value for patients to be aware of. In compliance with the 
precautionary measures for the infection of the coronavirus 2019 Used for maximum 
benefit in diabetic patients. and high blood pressure 
Service  system New normal  Incentivize work to lead to effective service delivery. 
Service recipients are most satisfied. 

In summary  This service system development process  It is a successful 
result of development. Development of the Service  system New normal Emphasis on 
the process of activities that are integrated into the whole system Emphasis on working 
in connection with community participation. with good support mechanisms of service 
units Service units and care teams both inside and outside the service facility. 

 
Keyword : Development  of the  Service  system, Service  system  New  normal   of  
a diabetes   clinic   High blood pressure, people with diabetes and high blood 
pressure 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 สถานการณ์การระบาดของเชื้อ COVID – 19 เริ่มต้นจากการค้นพบรายงานโรคปอดอักเสบ
ติดเชื้อที่ไม่ทราบสาเหตุ ณ เมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2562 จากนั้นเกิดการแพร่
ระบาดอย่างรวดเร็วและลุกลามไปทั่วโลก ส าหรับประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขประกาศให้ โรค
ติดเชื้อ COVID – 19 เป็นโรคติดต่อร้ายแรงเมื่อวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2563 การแพร่เชื้อท้องถิ่นที่มี
รายงานรายแรกมีการยืนยัน เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563 จ านวนผู้ป่วยยังมีน้อยตลอดเดือน
กุมภาพันธ์  โดยมีผู้ป่วยยืนยัน 40 ราย  พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นมากในเดือน มีนาคม  ซึ่งมีการ
ระบุสาเหตุจากกลุ่มการแพร่เชื้อหลายกลุ่ม ซึ่งกลุ่มใหญ่สุดเกิดที่การชกมวยไทย  ณ  สนามมวยเวที
ลุมพินี เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2563 ผู้ป่วยยืนยันแล้วเพ่ิมเกิน 100 รายต่อวัน    
 การตอบสนองของรัฐบาลต่อการระบาดเริ่มจากการคัดกรองและการติดตามการสัมผัส มี
การคัดกรองโรคโควิด – 19 (COVID – 19) ในส่วนต่างๆ เช่น ท่าอากาศยานนานาชาติ ตลอดจน
โรงพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่มีประวัติเดินทางหรือสัมผัส มีการสอบสวนโรคกรณีที่เกิดกลุ่มการระบาด 
กระทรวงศึกษาธิการเน้นการเฝ้าระวังตนเอง การรักษาความสะอาดโดยเฉพาะการล้างมือและการ
เลี่ยงฝูงชน การเว้นระยะห่าง นายยกรัฐมนตรีประยุทธ์  จันทร์โอชา ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน มีผล
วันที่ 26 มีนาคม 2563 และมีประกาศห้ามออกนอกเคหะสถานยามวิกาลตั้งแต่คืนวันที่ 3 เมษายน 
2563 พระราชก าหนดสถานการณ์ฉุกเฉินด้วยการสั่งงด  จ าหน่ายสุราชั่วคราวและให้ประชาชนชะลอ
การเดินทางข้ามจังหวัด 

 จากสถาณการณ์ในรูปแบบการจัดให้บริการในรูปแบบเดิม เป็นการจัดรูปแบบริการโดยมี
ความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ  แก่ผู้มารับบริการในคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยมีระบบ
การนัดหมายผู้มารับบริการพร้อมกันเป็นจ านวนมาก  เกิดความแออัดในการเข้ารับบริการและการรอ
คอยในระยะเวลานาน  มีกิจกรรมให้ผู้รับบริการเข้าร่วมในการท ากิจกรรมด้วยความแออัด สถานที่ใน
การจัดให้บริการเป็นบริเวณที่ให้บริการร่วมกันในหลายแผนกเวลาจัดให้บริการสถานที่ให้บริการไม่ได้
มีการคัดแยกโซนออกเป็นสัดส่วนที่ชัดเจนส าหรับผู้มารับบริการในคลินิกเบาหวานและความดันโลหิต
สูง  รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานความดัน ในชุมชน ยังไม่ได้จัดให้แต่ละภาคส่วนมี
บทบาทหน้าที่ชัดเจน ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันในชุมชน  จึงท าให้ผู้แก่ประชาชนที่มารับบริการส่งผล
กระทบต่อระบบบริการ การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS - CoV – 2,  2019 novel 
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coronavirus) นับเป็นภัยคุกคาม สร้างความหวาดวิตกแก่ประชาชนอย่างมากและระบาดยังไม่มีทีท่า
ว่าจะยุติลงง่ายๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินใด ๆ ก็ตามที่มี
ความสับสนวุ่นวายต้องมีการบริหารจัดการสถานการณ์ที่มีประสิทธิภาพโดยเฉพาะในสถานการณ์การ
เกิดโรคอุบัติใหม่ของการระบาด และในขณะเดียวกันผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  มีระบบนัดติดตามผู้ป่วยทุกเดือน  จากการด าเนินการตาม
มาตรการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและลดความแออัดในการให้บริการ ส่งผลกระทบถึงการ
เข้าถึงบริการ ท าให้ผู้ป่วยมารับบริการรักษาไม่ต่อเนื่อง  ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยเบาหวานบางรายมี
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ าเกินไป  เนื่องจากผู้ป่วยขาดการควบคุมน้ าตาล  พฤติกรรมการดูแล
ตนเองการรับประทานยาไม่ถูกวิธี 
  รายงานของกระทรวงสาธารณสุข วันที่ 30 มีนาคม 2563 พบข้อมูลการเสียชีวิตด้วยโรค
โควิด – 19 ในประเทศไทยมีดังต่อไปนี้ อัตราการเสียชีวิตจ าแนกตามเพศ พบเพศชายร้อยละ 2.7 
และหญิงร้อยละ 0.7 อัตราการเสียชีวิตจ าแนกตามกลุ่มอายุ : พบอายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 12.1 
อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 3.7 อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 4.0 อายุ 40-49 ปีร้อยละ 1.9 อายุ 30-39 ปี ร้อย
ละ 0.6 และอายุ 20-29 ปี ร้อยละ 0.2  สถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด COVID – 19 ทั่วโลก 
อาการและความรุนแรงของโรคติดเชื้อ COVID – 19 ขึ้นอยู่กับอายุและโรคประจ าตัว โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ในผู้ที่มีโรคประจ าตัวจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัส COVID 
– 19 จากข้อมูลทั้งหมด 138 เคส ที่ได้รับเชื้อไวรัส COVID – 19 ในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีนพบว่า 
ผู้ป่วยอาการหนักวิกฤตมักจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ  58  โรคเบาหวาน ร้อยละ 22 โรค
หลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 25  โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 17   

 การแพร่ระบาดของโรคไวรัสที่ท าให้เกิดโรคโควิด-19  จะแพร่กระจายผ่านฝอยละอองเป็น
หลัก ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อผู้ติดเชื้อไอ จาม หรือหายใจออก ฝอยละอองเหล่านี้มีน้ าหนักมากเกินกว่าจะลอย
อยู่ในอากาศ และจะตกลงบนพ้ืนหรือพ้ืนผิวอย่างรวดเร็ว  คุณอาจติดเชื้อได้จากการหายใจเอาไวรัส 
เข้าสู่ร่างกายเมื่ออยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโควิด-19 หรือโดยการสัมผัสพ้ืนผิวที่มีเชื้อไวรัส แล้วสัมผัสตา จมูก 
หรือปากของตนเอง การแพร่กระจายของเชื้อ COVID – 19 เกิดจากการสูดดมสัมผัสเชื้อ ซึ่งออกมา
จากทางเดินหายใจ ของผู้ติดเชื้อที่แพร่กระจายออกมาขณะพูด ไอ หรือจาม โดยเชื้อจากสิ่งคัดหลั่งที่
อยู่ตามสิ่งของต่าง ๆ สามารถเข้าสู่เยื่อบุ เช่น ตา จมูก ปาก เป็นต้น เชื้อแพร่ในอากาศผ่านทางละออง
ฝอยขนาดใหญ่ (droplet) และขนาดเล็ก (aerosol) ได้โดยมีระยะฟักตัว โดยเชื้อสามารถแพร่กระจาย
ได้ แม้ว่าจะไม่มีอาการแสดง โควิด-19 ส่งผลต่อผู้คนในรูปแบบที่แตกต่างกันไป ผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่จะ
มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง  อาการทั่วไปมีดังนี้  มีไข้  ไอแห้ง  อ่อนเพลีย  อาการที่พบไม่บ่อยนักมี
ดังนี้  ปวดเมื่อยเนื้อตัว  เจ็บคอ  ท้องเสีย  ตาแดง  ปวดศีรษะ  สูญเสียความสามารถในการดมกลิ่น
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และรับรส มีผื่นบนผิวหนัง หรือนิ้วมือนิ้วเท้าเปลี่ยนสี  อาการรุนแรงมีดังนี้  หายใจล าบากหรือหายใจ
ถี่  เจ็บหน้าอกหรือแน่นหน้าอก  สูญเสียความสามารถในการพูดและเคลื่อนไหว  โดยเฉลี่ยแล้วผู้ที่ติด
เชื้อไวรัสจะแสดงอาการป่วยใน 5-6 วัน อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยอาจใช้เวลานานถึง 14 วัน จึงจะแสดง
อาการ 

 การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง นอกจากตัวผู้ป่วยแล้วจ าเป็นต้องได้รับความ
ร่วมมือจากครอบครัว หรือผู้ดูแลเพ่ือช่วยเหลือ รวมทั้งการจัดการของชุมชนในการสนับสนุนให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพที่ดีขึ้น อีกทั้งระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือเอ้ือต่อประโยชน์แก่ผู้ป่วยมากที่สุด 
Wagner ได้พัฒนารูปแบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น ให้การดูแลรักษาอย่างเป็นระบบ มีการสนับสนุนการจัดการตนเองและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
ทรัพยากรและนโยบายของชุมชน หน่วยงานบริการสุขภาพ การสนับสนุนการจัดการตนเอง การ
ออกแบบระบบบริการ การสนับสนุนการตัดสินใจและระบบสารสนเทศทางคลินิก จากการศึกษาของ 
Tsai RT et al (2005 อ้างอิงใน  สุรัตนา ทศนุต และคณ, 2559)  พบว่าองค์ประกอบของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 องค์ประกอบ ได้แก่ การสนับสนุนการดูแลตนเองก็สามารถพัฒนา
ผลลัพธ์ทางคลินิกและพัฒนากระบวนการระบบบริการการดูแลผู้ป่วย  รวมทั้งสามารถพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยด้วย และ Stock และคณะ (2014 อ้างอิงใน  สุรัตนา ทศนุต และคณ, 2559) กลุ่มศึกษาที่
ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพดีควรมีการจัดการตนเองระดับบุคลและมีการ
ด าเนินการในระดับองค์กรที่ดูแลสุขภาพและระบบบริการสุขภาพด้วย (สุรัตนา ทศนุต และคณ, 
2559)  ถือว่าระบบการดูแลสุขภาพที่เชื่อมโยงกับทรัพยากรและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท าให้ได้ผลดี  
 จากการประเมินความจ าเป็นด้านสุขภาพ (Health Needs Assessment : HNA) ของ
ประชาชนในพ้ืนที่เขต 8 อุดรธานี และจัดล าดับความส าคัญพบว่า โรคที่เป็นปัญหาส าคัญ 5 อันดับ 
ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
สมองตีบ และโรคไตวายเรื้อรัง  ข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  มีการรายงานสถานการณ์
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดเลย ปีงบประมาณ  2561, 2562 และ 2563 พบความ
ชุกโรคเบาหวานเท่ากับ 5,840, 6,150 และ 6,450 ต่อแสนประชากร ความชุกโรคความดันโลหิตสูง
เท่ากับ 10,460, 10,970 และ 11,440 ต่อแสนประชากรตามล าดับ อุบัติการณ์โรคเบาหวานเท่ากับ  
677, 705 และ 679 ต่อแสนประชากรตามล าดับ พบอุบัติการณ์ โรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 1,580, 
1,429 และ 1,412 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ (ข้อมูล HDC จังหวัดเลย) 
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 อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย มีสถานการณ์โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด
เลย ปีงบประมาณ  2561, 2562 และ 2563 พบความชุกโรคเบาหวานเท่ากับ 2,002, 2,168 และ 
2,330   ต่อแสนประชากร ความชุกโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 3 ,933, 4,232 และ 4,353 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นอุบัติการณ์โรคเบาหวานเท่ากับ 726 , 811, และ 825 ต่อ
แสนประชากรตามล าดับ พบอุบัติการณ์  โรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 2195, 1696 และ 1218 ต่อ
แสนประชากร  ตามล าดับ (ข้อมูล HDC จังหวัดเลย)  

 คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข ต าบลบ้านเพ่ิม 
อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย ได้ให้บริการแก่ประชาชนในเขตพ้ืนที่ต าบลบ้านเพ่ิมที่ตั้งและอาณาเขต  
ตั้งอยู่ที่บ้านเพ่ิมสุข หมู่ที่ 7 ต าบลบ้านเพ่ิม อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย อยู่ห่างจากอ าเภอผาขาว
ประมาณ 16 กิโลเมตร ห่างจากจังหวัดเลย 64 กิโลเมตร  รพ.สต.เพ่ิมสุขเป็น  รพ.สต.ขนาดกลาง มี
จ านวนประชากรทั้งหมด 6,203  คน มีจ านวนหลังคาเรือน 1,299  หลังคาเรือน มีสถานการณ์
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ  2561 , 2562 และ 2563 พบความชุก
โรคเบาหวานเท่ากับ524.84 , 717.16และ 859.65 ต่อแสนประชากร  ความชุกโรคความดันโลหิตสูง
เท่ากับ 1,329,2,203  และ 912.28 ต่อแสนประชากรตามล าดับ (ข้อมูล HDC จังหวัดเลย)  

 จากการประชุมทีมสหวิชาชีพและการจัดล าดับปัญหาสาธารณสุข  ในเขตความรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย โดยใช้แผนภูมิก้างปลา 
(Fishbone Diagram) พบว่าปัญหาต่างๆ ดังนี้  (1) ด้านบุคลากร เช่น ภาระงานมากเกินไป ลงข้อมูล
ไม่สมบูรณ์ ในการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต ตรวจจอประสาทตาและเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
การให้สุขศึกษา  (2) ด้านผู้รับบริการ รวมถึงผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและญาติผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุไม่มีญาติมาดูแลมาส่งไว้ที่คลินิก เดินทางล าบาก หรืออาศัยมากับเพ่ือนบ้าน ไม่มีญาติดูแล
ลูกหลานมีอาชีพรับจ้างและส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท าการเกษตร  การขาดนัด การขาดยา การหยุด
ยาเอง ทานผลไม้เป็นประจ าซึ่งจังหวัดเลยมีผลไม้ประจ าถิ่นคือ มะขามหวาน และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่เหมาะสม (3) ด้านทรัพยากร เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลปลายนิ้ว และเครื่องวัดความดัน
โลหิตสูงไม่เพียงพอ (4) ด้านงบประมาณ การจัดสรรงบประมาณ ยังใช้ระบบการจัดสรรต่อหัว
ประชากรของแต่ละพ้ืนที่ งบประมาณไม่ได้ตามเป้าหมายหรือเกิดความล่าช้าในการท างาน (5) ด้าน
นโยบาย มีการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดทุกปี การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติล่าช้าและไม่ชัดเจน (6) 
ด้านการด าเนินงาน ขาดการสื่อสาร ขาดการท างานเป็นทีม ขาดการวางรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการให้สามารถเข้าถึงบริการ ขั้นตอนการรับบริการไม่มี
รูปแบบชัดเจนต่อเนื่อง เปลี่ยนแปลงบ่อย ขาดการบูรณาการท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน การส่งต่อ
ข้อมูลจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไม่ต่อเนื่อง ขาดข้อมูลการส่งต่อประวัติการดูแลรักษา ท าให้ผู้ดูแลใน
ชุมชนไม่ทราบข้อมูลผู้ป่วย การดูแลต่อเนื่องจึงไม่เกิดขึ้น  รวมไปถึงผลกระทบต่อระบบให้บริการใน
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การท างานของบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องรับมือกับโรคอุบัติใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน และต้อง
เตรียมความพร้อมของทรัพยากรต่าง ๆ ให้พร้อมรับสถานการณ์การระบาดที่อาจรุนแรงขึ้น  

 การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS - CoV – 2,2019 novel coronavirus) 
นับเป็นภัยคุกคาม สร้างความหวาดวิตกแก่ประชาชนอย่างมากและระบาดยังไม่มีทีท่าว่าจะยุติลง
ง่ายๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินใด ๆ ก็ตามที่มีความสับสน
วุ่นวายต้องมีการบริหารจัดการสถานการณ์ที่มีประสิทธิภาพโดยเฉพาะในสถานการณ์การเกิดโรคอุบัติ
ใหม่ของการระบาด และในขณะเดียวกันผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง  มีระบบนัดติดตามผู้ป่วยทุกเดือน  จากการด าเนินการตามมาตรการควบคุม
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและลดความแออัดในการให้บริการ ส่งผลกระทบถึงการเข้าถึงบริการ ท า
ให้ผู้ป่วยมารับบริการรักษาไม่ต่อเนื่อง  ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยเบาหวานบางรายมีภาวะน้ าตาลในเลือด
สูงหรือต่ าเกินไป  เนื่องจากผู้ป่วยขาดการควบคุมน้ าตาล  พฤติกรรมการดูแลตนเองการรับประทาน
ยาไม่ถูกวิธี ในส่วนที่สามารถแก้ไขปัญหาได้  คือ ด้านบุคลากร ด้านผู้รับบริการ และด้านการ
ด าเนินงาน  ในส่วนด้านงบประมาณ  การจัดสรรต่อหัวประชากรของแต่ละพ้ืนที่ และด้านนโยบาย 
ตัวชี้วัด ไม่ใช่ปัญหาหลักเนื่องจากเป็นปัจจัยภายนอก จึงไม่สามารถที่จะควบคุมได้ ดังนั้นควรจัดสรร
ทรัพยากรที่มีอยู่ภายใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้คุ้มค่าที่สุด น่าจะเป็นประโยชน์และ
ทางเลือกในการแก้ปัญหาที่เกิดข้ึน 

 จากสถานการณ์ดังกล่าวท าให้ผลการด าเนินงานในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดระดับกระทรวงในรูปแบบการจัดให้บริการในรูปแบบเดิม 
เป็นการจัดรูปแบบริการโดยมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อ แก่ผู้มารับบริการในคลินิกเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง โดยมีระบบการนัดหมายผู้มารับบริการพร้อมกันเป็นจ านวนมาก  เกิดความแออัดใน
การเข้ารับบริการและการรอคอยในระยะเวลานาน  มีกิจกรรมให้ผู้รับบริการเข้าร่วมในการท า
กิจกรรมด้วยความแออัด สถานที่ในการจัดให้บริการเป็นบริเวณที่ให้บริการร่วมกันในหลายแผนกเวลา
จัดให้บริการสถานที่ให้บริการไม่ได้มีการคัดแยกโซนออกเป็นสัดส่วนที่ชัดเจนส าหรับผู้มารับบริการใน
คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง  รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานความดัน ใน
ชุมชน ยังไม่ได้จัดให้แต่ละภาคส่วนมีบทบาทหน้าที่ชัดเจน ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันในชุมชน  จึงท าให้
ผู้แก่ประชาชนที่มารับบริการส่งผลกระทบต่อระบบบริการ การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(SARS - CoV – 2,2019 novel coronavirus) นับเป็นภัยคุกคาม สร้างความหวาดวิตกแก่ประชาชน
อย่างมากและระบาดยังไม่มีทีท่าว่าจะยุติลงง่ายๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เมื่อเกิด
สถานการณ์ฉุกเฉินใด ๆ ก็ตามที่มีความสับสนวุ่นวายต้องมีการบริหารจัดการสถานการณ์ที่มี
ประสิทธิภาพโดยเฉพาะในสถานการณ์การเกิดโรคอุบัติใหม่ของการระบาด และในขณะเดียวกันผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  มีระบบนัดติดตามผู้ป่วย
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ทุกเดือน  จากการด าเนินการตามมาตรการควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและลดความแออัดใน
การให้บริการ ส่งผลกระทบถึงการเข้าถึงบริการ ท าให้ผู้ป่วยมารับบริการรักษาไม่ต่อเนื่อง  ส่งผล
กระทบให้ผู้ป่วยเบาหวานบางรายมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ าเกินไป  เนื่องจากผู้ป่วยขาดการ
ควบคุมน้ าตาล  พฤติกรรมการดูแลตนเองการรับประทานยาไม่ถูกวิธี ในส่วนที่สามารถแก้ไขปัญหาได้  
คือ ด้านบุคลากร ด้านผู้รับบริการ และด้านการด าเนินงาน  ในส่วนด้านงบประมาณ  การจัดสรรต่อ
หัวประชากรของแต่ละพ้ืนที่ และด้านนโยบาย ตัวชี้วัด ไม่ใช่ปัญหาหลักเนื่องจากเป็นปัจจัยภายนอก 
จึงไม่สามารถที่จะควบคุมได้ ดังนั้นควรจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่ภายใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้คุ้มค่าท่ีสุด น่าจะเป็นประโยชน์และทางเลือกในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและพัฒนาระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตามกรอบแนวคิดระบบสุขภาพของ
องค์การอนามัยโลก (WHO - 6 building blocks) 

 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 
 การพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  เป็นอย่างไร 
 
1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  เพ่ือพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 

 1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ในคลินิกคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิต
สูง แบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย     
  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานตามการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  และ
ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 
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  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย     
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสู งแบบวิถี   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  ได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

  1.4.1  ขอบเขตพ้ืนที่การศึกษา 
   พ้ืนที่ที่ใช้งานวิจัย  คือ  ชุมชนในต าบลบ้านเพิ่ม อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 
  1.4.2  ขอบเขตผู้ร่วมวิจัย 
       ผู้วิจัยได้ด าเนินการคัดเลือกผู้ร่วมวิจัยแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือให้

ได้ผู้ร่วมด าเนินการวิจัยที่เป็นตัวแทนของทุกกลุ่มในองค์กรที่เกี่ยวข้องในชุมชนรวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในการวิจัยครั้งนี้มีผู้มีส่วนร่วมวิจัยเป็นตัวแทนของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยในคลินิก
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ในชุมชนต าบลบ้านเพิ่ม  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  ประกอบด้วย 3 
ส่วน จ านวน  95  คน ดังนี้  

   กลุ่มท่ี 1  ทีมบริหาร คณะกรรมการด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง    ประกอบด้วย 
1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลผาขาว                                จ านวน    1      คน 
2) สาธารณสุขอ าเภอผาขาว                                        จ านวน    1      คน 
3) หัวหน้ากลุ่มงาน PCU รพ.ผาขาว                               จ านวน    1     คน 
4) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข       จ านวน    1     คน 
5) ผู้รับผิดชอบงานคลินิก NCD (CUP)                            จ านวน    1     คน 
6) ผู้รับผิดชอบงาน NCD สาธารณสุขอ าเภอผาขาว             จ านวน    1     คน 

                                    รวมทั้งหมด                    จ านวน    7     คน 
กลุ่มท่ี 2  ทีมสหสาขาวิชาชีพ    ประกอบด้วย 

1)  แพทย์ที่ปรึกษาประจ า รพ.สต.                          จ านวน     1       คน 
2)  พยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิก                            จ านวน     2       คน 
3)  เภสัชกรที่ปรึกษาประจ า รพ.สต.                              จ านวน     1       คน 
4)  ทันตภิบาลประจ า รพ.สต.                                จ านวน     1       คน 
5.)  แพทย์แผนไทยประจ า  รพ.สต.                         จ านวน     1       คน 
6)  นักวิชาการสาธารณสุข                                   จ านวน     1       คน 
7)  จพ.สาธารณสุข                                             จ านวน     1       คน 
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8)  ผู้รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้าน รพ.สต.                            จ านวน     1       คน 
รวมทั้งหมด                      จ านวน     9       คน 

          
  กลุ่มท่ี 3 ภาคประชาชน  ประกอบด้วย 

1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง        จ านวน   35    คน 
2) กลุ่มผู้น าชุมชน                                                    จ านวน   9      คน 

                        รวมทั้งหมด                              จ านวน  59     คน 
 
1.5 ขอบเขตด้านเวลา 

 
 ระหว่างเดือน พฤษภาคม  2564 – มกราคม  2565  
 

1.6 ค านิยามศัพท์เฉพาะ 
  
 เพ่ือให้การวิจัยครั้งนี้ เป็นไปอย่างถูกต้องเข้าใจตรงกันและตรงกับความเป็นจริงตามหลัก
วิชาการมากท่ีสุด จึงก าหนดค าจ ากัดความและความหมายเฉพาะเพ่ือใช้ในการวิจัย  ดังนี้ 

  1. การพัฒนาระบบ หมายถึง  วิธีการหรือกระบวนการพัฒนาระบบบริการคลินิก
เบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ เพ่ือให้ได้ระบบบริการที่เหมาะสมในการให้บริการคลินิก
เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง แบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข อ าเภอผาขาว  
จังหวัดเลย   

  2. ระบบบริการ  หมายถึง  กระบวนการที่เป็นขั้นตอนในการพัฒนาปรับระบบบริการ 
(Re – design service system)  นี้เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของกรอบแนวคิดระบบสุขภาพของ
องค์การอนามัยโลก (WHO -6 building blocks) และมีอีก 5 องค์ประกอบให้สอดคล้องกันใน
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  

  3. คลินิกเบาหวาน  หมายถึง หน่วยบริการทางการแพทย์ที่ท าหน้าที่รักษาและให้
ค าปรึกษา เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ในการวิจัยนี้ หมายถึง คลินิกโรคเบาหวาน สังกัดโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 

  4. คลินิกความดันโลหิตสูง  หมายถึง หน่วยบริการทางการแพทย์ที่ท าหน้าที่รักษาและ
ให้ค าปรึกษา เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ในการวิจัยนี้ หมายถึง คลินิกความดันโลหิตสูง สังกัด
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 
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  5. วิถีใหม่ New normal หมายถึง การจัดระบบบริการใหม่เพ่ือลดความแออัดและลด
ความเสี่ยงในการติดเชื้อของผู้ป่วยที่มารับบริการสร้างวิถีใหม่ในการบริการ  ในคลินิกเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย ลดต้นทุนการบริการ 
ในรูปแบบที่ผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ดี พึงจะได้รับบบริการผ่านระบบการแพทย์ทางไกลหรือลดการ
รอคอยด้วยกระบวนการเติมยา โดยไม่เสียประโยชน์ในการตรวจติดตามและผลลัพธ์สุขภาพของ
ประชาชนในภาพรวมดีข้ึน 

  6. ระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO - 6 building blocks)  หมายถึง เป็น
การปรับพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ที่สอดคล้องกับทิศทางของ
องค์การอนามัยโลก คือ (1) ด้านบุคลากร อัตราก าลังทีมสหสาขาวิชาชีพที่เพียงพอ  (2) ด้าน
ผู้รับบริการ สามารถเข้าถึงบริการมารับบริการตรวจตามนัด  (3) ด้านทรัพยากร เครื่องตรวจวัดระดับ
น้ าตาลปลายนิ้ว และเครื่องวัดความดันโลหิตสูงที่ เพียงพอ (4 ) ด้านงบประมาณ การจัดสรร
งบประมาณ ยังใช้ระบบการจัดสรรต่อหัวประชากรของแต่ละพ้ืนที่ (5) ด้านนโยบาย มีการ
เปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดทุกปี การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติได้ชัดเจน (6) ด้านการด าเนินงาน การ
สื่อสาร การท างานเป็นทีมการวางระบบบริการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่มารับ
บริการให้สามารถเข้าถึงบริการ ขั้นตอนการรับบริการมีขั้นตอนระบบบริการที่ชัดเจนต่อเนื่อง มี
การบูรณาการท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน การส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลแม่ข่าย  ผู้ดูแลในชุมชน
ทราบข้อมูลผู้ป่วย และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง     
 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

 
 1.7.1 ทราบถึงสถานการณ์โรคเบาหวานและแนวโน้มอุบัติการณ์ที่แท้จริงแยกตามบริบท 

เพ่ือน าไปสู่แนวทางการด าเนินงานกระบวนการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิต
สูงแบบวิถีใหม่  เพ่ือให้ได้ระบบบริการที่เหมาะสมในการให้บริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิต
สูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย    

 1.7.2การจัดระบบบริการใหม่เพ่ือลดความแออัดและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อของผู้ป่วย
ที่มารับบริการแบบวิถีใหม่  ในคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 

 1.7.3 ได้มีการพัฒนางานประจ าอย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนาระบบบริการโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง สอดคล้องกับบริบทของชุมชน พร้อมทั้งได้พัฒนางานร่วมกันของทีมสุขภาพ 

 1.7.4 สามารถรับมือกับปัญหาได้อย่างดีและเกิดผลลัพธ์ที่ดี เป็นแรงผลักดันให้เกิดการ
พัฒนาที่เป็นปกติใหม่อย่างต่อเนื่องยั่งยืน   



 

 

 

บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
        ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษา  ค้นคว้า  แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
เพ่ือน ามาประยุกต์เป็นแนวทางในการวิจัยดังต่อไปนี้  

2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
2.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
2.3 กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก  
2.4 แนวคิดระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 
2.5 ระบบบริการสุขภาพ   
2.6 แนวคิด  ทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
2.7 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับวิถีใหม่ 
2.8 แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องวิถีใหม่  
2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.10 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาความรู้ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ือน ามาเป็น
แนวทางและกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี. แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน (2560) กล่าวว่าโรคเบาหวาน คือ โรคที่
เซลล์ร่างกายมีความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนน้ าตาลในเลือดให้เป็นพลังงาน โดยขบวนการนี้
เกี่ยวข้องกับอินซูลินซึ่งเป็นฮอร์โมนที่สร้างจากตับอ่อนเพ่ือใช้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เมื่อน้ าตาล
ไม่ได้ถูกใช้จึงท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นกว่าระดับปกติ โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิด ตาม
สาเหตุของการเกิดโรค   

  1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) เกิดจากเซลล์ตับอ่อน
ถูกท าลายจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้ขาดอินซูลิน มักพบในเด็ก 
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  2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T1DM) เป็นชนิดที่พบบ่อย
ที่สุด ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน มักพบในผู้ใหญ่ที่มีน้ าหนัก
เกินหรืออ้วนร่วมด้วย   

  3 .  โ รค เบาหวานขณะตั้ งครรภ์  ( gestational diabetes mellitus, GDM)  เป็ น
โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ มักเกิดเม่ือไตรมาส 2-3 ของการตั้งครรภ์ 

  4. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ ( specific types of diabetes due to other 
causes) มีได้หลายสาเหตุ เช่น โรคทางพันธุกรรม โรคของตับอ่อน โรคทางต่อมไร้ท่อ ยาบางชนิด 
เป็นต้น  

โดยการวินิจฉัยเบาหวาน ท าได้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธี ดังต่อไปนี้ 
  1. มีอาการโรคเบาหวานชัดเจน ได้แก่ หิวน้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อยและปริมาณมาก 

น้ าหนักตัวลดลงโดยไม่มีสาเหตุ ร่วมกับตรวจระดับน้ าตาลในเลือดเวลาใดก็ได้ ไม่จ าเป็นต้องอดอาหาร 
ถ้ามีค่า ≥200 มก./ดล.  

  2. ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (อย่างน้อย 8 ชั่วโมง) ≥ 126 มก./ดล.  
  3. การตรวจความทนต่อกลูโคส โดยให้รับประทานกลูโคส 75 กรัม แล้วตรวจระดับ

น้ าตาลในเลือดที่ 2 ชั่วโมง ถ้ามีค่า ≥ 200 มก./ดล. 
  4.  การตรวจระดับน้ าตาลสะสม (A1C) ≥ 6.5% โดยวิธีการตรวจและห้องปฏิบัติการ

ต้องได้รับการรับรองตามมาตรฐานที่ก าหนด ซึ่งยังมีน้อยในประเทศไทย ดังนั้นจึงไม่แนะน าให้ใช้วิธีนี้ 
 ตามแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2560 กล่าวว่าการ

วินิจฉัยโรคเบาหวานตามข้อที่ 2-4 ต้องมีการตรวจยืนยันอีกครั้งโดยใช้ตัวอย่างเลือดอันใหม่ ด้วยวิธี
เดียวกันหรือต่างกันในวันถัดไป อย่างไรก็ตามแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
สหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2562 ได้มีการเปลี่ยนแปลงว่า สามารถตรวจยืนยันอีกครั้งโดยใช้ตัวอย่างเลือดอัน
เดิมหรืออันใหม่ก็ได้ เพ่ือให้การวินิจฉัยโรคเบาหวาน เมื่อได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานควรได้รับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากเบาหวาน ท าได้โดยการ
ควบคุมระดับน้ าตาล ในปัจจุบันระดับน้ าตาลที่เป็นเป้าหมายจะมีค่าที่เหมาะในผู้ป่วยแต่ละราย โดย
ขึ้นกับอายุ ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน การมีโรคแทรกซ้อน ความเจ็บป่วยและโรคร่วม รวมถึงประวัติ
การเกิดน้ าตาลในเลือดต่ า ถ้าเป็นเบาหวานมาไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วม ควรควบคุม
ระดับน้ าตาลให้ใกล้เคียงค่าปกติ หรือระดับ A1C < 6.5% (ถ้าเป็นไปได้) หรือ < 7% ในขณะผู้ที่เป็น
เบาหวานมานานและมีภาวะแทรกซ้อน หรือโรคร่วมหลายโรคที่รุนแรง เป้าหมายของระดับ A1C 
ประมาณ 7-8% ส่วนในผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปี ถ้าไม่มีโรคร่วม ควรควบคุมให้เป้าหมายของ A1C < 
7% ถ้ามีโรคร่วมแต่ยังช่วยเหลือตัวเองได้ เป้าหมายของ A1C ควรอยู่ที่ 7-7.5% ถ้าเป็นผู้สูงอายุที่มี
เปราะบาง อาจให้เป้าหมาย A1C สูงได้ถึง 8.5% ดังนั้นการตั้งเป้าหมาย A1C 
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 2.1.2 ประเภทของโรคเบาหวาน 
  สหพันธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association; ADA)  

สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF) และองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization; WHO) ได้แบ่งประเภทของโรคเบาหวานตามสาเหตุและพยาธิ
สรีรวิทยาในการเกิดโรคออกเป็น 4 ประเภท คือ 1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1diabetes) 2) 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) 3) โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ (other specific 
types of diabetes) และ 4) โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetesmellitus [GDM]) โดย
แต่ละประเภทมีสาเหตุและพยาธิสรีรวิทยา (ADA, 2019) ( IDF.2019)  (WHO.2019)  (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย.2560) ดังนี้        

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes) เกิดจากไอส์เล็ทเบต้าเซลล์ของตับ 
อ่อนถูกท าลาย จากภูมิตุ้มกันของร่างกายโดยผ่านขบวนการ cellular mediated มีผลให้การสร้าง
และการหลั่งอินซูลินลดลง หรือสร้างอินซูลินไม่ได้ ผู้ป่วยจะมีภาวะขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิงส่วนใหญ่เกิด
จากการท าลายเบต้าเซลล์โดยระบบอิมมูน ส่วนน้อยไม่ทราบสาเหตุ ท าให้ร่างกายไม่สามารถน า
น้ าตาลเข้าไปในเนื้อเยื่อเพ่ือเผาผลาญให้เกิดพลังงานได้ จึงท าให้มีน้ าตาลในเลือดสูงโรคเบาหวานชนิด
นี้พบประมาณร้อยละ 5-10 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด (ADA, 2019) พบในคนผิวขาวมากกว่าคนผิว
ด าหรือคนเอเชีย มักพบในเด็กหรือผู้อายุน้อยกว่า 30 ปี ผู้ป่วยมักผอม มีอาการปัสสาวะมากกระหาย
น้ า ดื่มน้ ามาก อ่อนเพลีย น้ าหนักลด อาจเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วและรุนแรง บางกรณีพบภาวะเลือดเป็น
กรดจากสารคีโตน (ketoacidosis) เป็นอาการแสดงแรกของโรค ต้องรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน ถ้าขาด
อินซูลินจะเกิดภาวะหมดสติจากน้ าตาลในเลือดสูงและกรดคีโตนคั่งในเลือดได้ ประเทศไทยพบผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิ ดที่  1 ร้ อยละ  3.4  (American Diabetes Association: ADA., 2019; International 
Diabetes Federation: IDF., 2019; World Health Organization: WHO., 2019; สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. แนวทาง
เวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน, 2560)  
    2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) เป็นชนิดที่พบมากที่สุดในคนไทย โดย
พบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เกิดจากการที่ร่างกายมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
( insulin resistance) ร่วมกับความบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่ เหมาะสม ( relative insulin 
deficiency) และมีการหลั่งของฮอร์โมนอินซูลินลดลง ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
ร่างกายมีการผลิตและใช้อินซูลินอย่างไม่เหมาะสม ระยะแรกตับอ่อนจะผลิตอินซูลินปริมาณพิเศษเพ่ือ
ก าจัดปริมาณน้ าตาลในกระแสเลือดเพ่ือรักษาสมดุล ระยะหลังตับอ่อนจะไม่สามารถรักษาระดับ
อินซูลินให้เพียงพอต่อความต้องการที่จะรักษาระดับน้ าตาลในกระแสเลือดให้เป็นปกติได้ จึงเกิดการ
คลั่งหรือเกินของปริมาณน้ าตาลในกระแสเลือด โรคเบาหวานชนิดนี้ส่วนใหญ่เกิดในผู้ที่มีอายุมากกว่า  
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30 ปีขึ้นไป สาเหตุเกิดจากพันธุกรรมของเบาหวานร่วมกับปัจจัยอ่ืนที่พบบ่อย ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร ความอ้วน การขาดการออกก าลังกาย ความเครียด เป็นต้น พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
อาการของโรคมีได้ตั้งแต่ไม่ปรากฏอาการอะไรเลยจนถึงขั้นรุนแรง (American Diabetes Association: 
ADA., 2019; International Diabetes Federation: IDF., 2019; World Health Organization: WHO., 
2019; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี. แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน, 2560)  

3. โรคเบาหวานที่ขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) หรือ
เบาหวานในหญิงมีครรภ์ ในระยะตั้งครรภ์อาจพบว่ามีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ หรือเกิดจาก
ภาวะที่มีการดื้อต่ออินซูลินมากขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์ จากปัจจัยจากรกหรืออ่ืน ๆ และตับอ่อนของ
มารดาไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย โดยสามารถตรวจสอบจากการ
ท า oral glucose tolerance test: OGTT ในหญิงมีครรภ์ในไตรมาสที่ 2 หรือ 3 โดยจะตรวจที่อายุ
ครรภ์ 24-28 สัปดาห์ด้วยวิธี “one step” ซึ่งเป็นการตรวจครั้งเดียวโดยการใช้ 75 กรัม OGTTหรือ 
two step ซึ่งจะใช้การตรวจกรองโดยใช้ 50 กรัม glucose challenge test แล้วตรวจด้วย 100 กรัม 
OGTT  ในขณะตั้งครรภ์ความทนต่อกลูโคสอาจผิดปกติ ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน
ในร่างกายหญิงมีครรภ์หลายครั้ง อาจเป็นเบาหวานได้ง่าย เพราะการตั้งครรภ์มีการหลั่งฮอร์โมนที่ช่วย
ในการเจริญเติบโตของทารก ฮอร์โมนเหล่านี้มักมีฤทธิ์ต้านการออกฤทธิ์ของอินซูลิน มีผลท าให้เบต้า
เซลล์ท างานมากเพ่ือผลิตอินซูลินให้เพียงพอต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด ถ้ามีการตั้งครรภ์บ่อยครั้ง
อาจท าให้เบต้าเซลล์ท างานได้ไม่เต็มที่ มีผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นได้   
    ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่พบระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥126 มก./ดล. 
หรือมีค่า A1C ≥6.5% ในไตรมาสที่ 1 จะจัดอยู่ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานอยู่เดิมแล้ว ก่อนการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งอาจเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 หรือชนิดที่ 2 หรืออาจเป็นเบาหวานชนิดอื่น ๆ เช่น MODY ได้ 
การวินิจฉัยแยกโรคว่าเป็นเบาหวานชนิดใดมีความส าคัญต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ให้เหมาะสม  
(American Diabetes Association: ADA., 2019; International Diabetes Federation: IDF., 2019; 
World Health Organization: WHO., 2019; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน
, 2560)  

   4. โรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ (Other specific types)/โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ
เป็นโรคเบาหวานที่มีสาเหตุขัดเจน ได้แก่ โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม เช่น 
MODY: Maturity-Onset Diabetes of the Young โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของตับอ่อน จาก
ความผิดปกติขิงต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติดเชื้อ จากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน หรือโรคเบาหวานที่พบ
ร่วมกับกลุ่มอาการต่าง ๆ สามารถแยกได้ ดังนี้ 
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    1) โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางสายพันธุกรรมเดี่ยวที่ควบคุมการ
ท างานของเบต้าเซลล์ของตับอ่อน  MODY: Maturity-Onset Diabetes of the Young หลากหลาย
รูปแบบและความผิดปกติของ Mitochondrial DNA  

    2)  โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมที่ควบคุมการท างาน
ของอินซูลิน 

    3) โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของตับอ่อน 
    4) ความผิดปกติของฮอร์โมน ยา หรือสารเคมีที่ไปท าลายเบต้าเซลล์ของตับอ่อน 

เช่น คอร์ติโคสตีรอยด์ ยาขับปัสสาวะ เป็นต้น 
    5) โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของต่อมไร้ท่อ 
    6) โรคเบาหวานที่เกิดจากยาหรือสารเคมีบางชนิด 
    7) โรคเบาหวานที่เกิดจากปฏิกริยาภูมิคุ้มกันที่พบไม่บ่อย 
    8) โรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะติดเชื้อ  

    9) โรคเบาหวานที่พบร่วมกับกลุ่มอาการต่าง ๆ เช่น Down syndrome, Turner 
syndrome, Klinefelter syndrome, Prader-Willi syndrome, Huntington chorea, Frienrich 
ataxia, Myotonic dystrophy และ Porphyria เป็นต้น (American Diabetes Association: ADA., 
2019; International Diabetes Federation: IDF., 2019; World Health Organization: WHO., 2019; 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี. แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน, 2560)  
 2.1.3 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
  สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานนั้นยังไม่ทราบแน่นอนแต่อาจเกิดจากสาเหตุหรือปัจจัย
หลายประการดังต่อไปนี้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี. แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน, 2560)  

    2.1.3.1 พันธุกรรม เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน ผู้ที่มี
ญาติพ่ีน้องป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติญาติพ่ีน้องเป็น
โรคเบาหวาน แต่การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของโรคเบาหวานนั้นมีแบบแผนที่ไม่แน่นอนท าให้ไม่
ทราบได้ว่าบุตรหลานรุ่นใดจะได้รับการถ่ายทอดบ้าง 

   2.1.3.2  ความอ้วน คนอ้วนมักจะมีระดับฮอร์โมนอินซูลินในเลือดสูง แต่จ านวน
ตัวรับฮอร์โมนอินซูลินหรืออินซูลินรีเซปเตอร์ ( Insulin receptor) ในเซลล์ไขมันและเซลล์กล้ามเนื้อ
ลดลง เป็นผลให้ฮอร์โมนอินซูลินที่เหลือออกฤทธิ์ไม่ได้ เซลล์จึงต้องท างานมากเพ่ือผลิตอินซูลินให้มาก
ขึ้น จนเสื่อมสมรรถภาพและในที่สุดไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้เพียงพอ จึงท าให้เกิด
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โรคเบาหวาน หากคนอ้วนลดน้ าหนักลงจะเพ่ิมจ านวนอินซูลินรีเซปเตอร์ ท าให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ดี
ดังปกต ิ

   2.1.3.3 ภาวะติดเชื้อ การติดเชื้อบางชนิดท าให้ตับอ่อนอักเสบเรื้อรังและท าลาย
เบต้าเซลล์จนไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ เช่น เชื้อไวรัสที่ท าให้เกิดโรคคางทูม (Mumps) หัดเยอรมัน 
(Rubella) และคอกซากี้บี (Coxsacki B virus) 

   2.1.3.4  โรคที่เกิดขึ้นกับตับอ่อน ภาวะที่ท าให้ตับอ่อนได้รับความกระทบกระเทือน 
เช่น ตับอ่อนบอบช้ าจากอุบัติเหตุ และมีความจ าเป็นต้องผ่าตัดเอาตับอ่อนบางส่วนออกหรือตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามากเกินไป เป็นผลให้เบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนถูกท าลายหรือลดจ านวนลงซึ่ง
ปัจจัยดังกล่าวจะช่วยชักน าให้อาการของเบาหวานแสดงออกเร็วขึ้น 

  2.1.3.5  ยาบางชนิด เช่น ยาคุมก าเนิด ยาขับปัสสาวะ ยาประเภทสเตียรอยด์ โดยยา
เหล่านี้ จะไปต่อต้านการออกฤทธิ์ของฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นได้ 

  2.1.3.6 สูงอายุ ตับอ่อนจะสังเคราะห์ และหลั่งฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยลงในขณะที่ได้รับ
น้ าตาลเท่าเดิม จึงมีน้ าตาลส่วนเกินในกระแสเลือด 

  2.1.3.7 การตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์จะมีการสังเคราะห์ฮอร์โมนหลายชนิดที่รก ซึ่งมีผล
ยับยั้งการท างานของอินซูลิน 

  2.1.3.8 ความเครียด ทั้งทางร่างกายและจิตใจ อย่างรุนแรงยาวนาน มีผลต่อฮอร์โมนที่
เกี่ยวกับการใช้คาร์โบไฮเดรต และอินซูลินที่สร้างขึ้น ซึ่งมีผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นได้ เป็น
สาเหตุท าให้เกิดการลด Glucose Tolerance ท าให้เกิดเบาหวานเร็วขึ้น 

  2.1.3.9 ขาดการออกก าลังกาย จะมีผลท าให้จ านวนอินซูลินรีเซปเตอร์ลดน้อยลง ท าให้
อินซูลินท างานได้ไม่ดีเท่าเดิม 

  2.1.3.10 การเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต เช่น การเปลี่ยนแปลงความเป็นอยู่อย่างวิถีชีวิต
สมัยใหม่ความนิยมในการรับประทานอาหารที่เปลี่ยนแปลงไป 

2.1.4 อาการและอาการแสดง 
  อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน เกิดขึ้นเนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า

ปกติ อาการแสดงที่ส าคัญมี 4 ประการ ได้แก่  
   2.1.4.1 ถ่ายปัสสาวะจ านวนมาก (polyuria) เมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูงจนเกิน

ขีดจ ากัดของไตจะรับได้ (ปกติประมาณ 160 – 180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) ร่างกายจะขับน้ าตาลออก
ทางปัสสาวะท าให้เกิดแรงดันออสโมติก (osmotic pressure) ของปัสสาวะสูงขึ้น ท่อไตจึงไม่สามารถ
ดูดซึมน้ ากลับเข้าสู่ร่างกายได้ ผู้ป่วยจึงถ่ายปัสสาวะออกมากและบ่อยครั้ง 

   2.1.4.2 ดื่มน้ ามาก (polydipsia) เนื่องจากร่างกายเสียน้ าทางปัสสาวะจ านวนมาก 
ศูนย์ควบคมุการกระหายน้ า จะถูกกระตุ้นท าให้รู้สึกกระหายน้ ามากจึงต้องดื่มน้ าบ่อยและจ านวนมาก 
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   2.1.4.3 รับประทานอาหารจุ (polyphagia) เนื่องจากร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาล
มาใช้ได้อย่างปกติจึงมีการสลายเอาเนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ มาใช้ จึงท าให้มีการขาดอาหารขึ้นเพ่ือชดเชย
ต่อภาวะนี้ ผู้ป่วยจึงมีอาการหิวบ่อย รับประทานอาหารมากแต่น้ าหนักลดลง 

   2.1.4.4 น้ าหนักลด (weight loss) เมื่อเซลล์ไม่สามารถน ากลูโคสไปใช้เป็นพลังงาน
ได้ มีผลให้ร่างกายสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไว้มาใช้เป็นพลังงานแทน จึงเกิดการสูญเสีย
เนื้อเยื่อร่วมกับภาวะที่ร่างกายขาดน้ า ท าให้น้ าหนักตัวจึงลดลงอย่างรวดเร็วนอกจากอาการและ
อาการแสดงที่ส าคัญดังกล่าวข้างต้น ผู้ป่วยอาจมาโรงพยาบาลด้วยภาวะดังต่อไปนี้   

   (1) ปัสสาวะมีมดตอม 
   (2) มีผื่นคันหรือมีเชื้อราขึ้นตามผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณซอกอับ เช่น รักแร้ ใต้ราว

นม  ขาหนีบ และอวัยวะสืบพันธุ์ 
   (3) เป็นแผลเรื้อรังตามแขนขาหรือเป็นฝีบ่อย ๆ โดยเฉพาะถ้าเป็นฝีกลางหลัง ต้อง

สงสัยโรคเบาหวานไว้ให้มาก เนื่องจากคนทั่วไปมักไม่มีปัญหานี้ 
   (4) ตาพร่ามัว 
   (5) มีอาการชา หรือปวดแสบ ปวดร้อนตามปลายมือและเท้าทั้ง 2 ข้าง โดยมากมัก

เป็นที่เท้าก่อน บางรายหมดความรู้สึกทางเพศ และบางรายมีหนังตาตกหรือมีอาการอัมพาตของ
ใบหน้า ซีกใดซีกหนึ่ง 

   (6) มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะส่วนต่าง ๆ เช่น หลอดเลือดตีบบริเวณเท้า 
ท าให้มีแผลเนื้อตาย หลอดเลือดตีบที่หัวใจ ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง จะมีอาการเจ็บ
หน้าอก หรือที่สมองท าให้มีอาการอัมพาต 
 2.1.5 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

  การวินิจฉัยว่าบุคคลใดจะเป็นโรคเบาหวานหรือไม่นั้น พิจารณาที่ระดับน้ าตาลในเลือด
เป็นเกณฑ์ ซึ่งเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน  มีดังนี้ 

   2.1.5.1 มีอาการของโรคเบาหวานร่วมกับระดับน้ าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอด
เลือดด าเวลาใดก็ตาม มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อาการของโรคเบาหวาน 
ได้แก่ ดื่มน้ ามาก ปัสสาวะมาก และน้ าหนักตัวลดโดยไม่ทราบสาเหตุ ทั้งท่ีรับประทานอาหารมากกว่า
ปกติ อ่อนเพลีย บางรายมีอาการคันตามผิวหนัง เป็นฝีบ่อย ๆ อาจมีอาการตามัว 

   2.1.5.2 ระดับน้ าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดด าขณะอดอาหาร (Fasting 
Plasma Glucose หรือ FPG) หรือก่อนอาหารเช้า เท่ากับหรือมากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (กา
รอดอาหาร หมายถึง การงดรับประทานอาหาร หรือเครื่องดื่มท่ีให้พลังงานเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชม.) 

   2.1.5.3 ระดับน้ าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดด าที่เวลา 2 ชั่วโมง ในการ
ทดสอบความทนทานต่อน้ าตาล ตามวิธีที่แนะน าโดยองค์การอนามัยโลก โดยใช้สารละลายกลูโคส 75 
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กรัมในน้ าดื่ม (75 gram oral glucose tolerance test: 75g OGTT) เท่ากับหรือมากกว่า 200 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 2.1.6 แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน 

  การรักษาโรคเบาหวานนั้น มีจุดประสงค์เพ่ือรักษาอาการ และป้องกันไม่ให้เกิดโรค
แทรกซ้อนหรือควบคุมระดับน้ าตาลในปัสสาวะหมดไป  เพ่ือให้ระดับน้ าตาลในเลือดเป็นปกติ โดยวิธี
โภชนาการบ าบัด และการออกก าลังกาย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในรักษา หากใช้วิธีการควบคุมท้ังสองวิธีแล้ว
ไม่ได้ จะใช้วิธีฉีดอินซูลินและรับประทานยาควบคู่ไปด้วย การควบคุมโรคเบาหวานจึงขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายประการ การปฏิบัติตนที่เหมาะสมเป็นส่วนหนึ่งของความส าเร็จในการควบคุมโรคเบาหวาน เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นตามมา ซึ่งการรักษาโรคเบาหวาน ได้แก่ การควบคุม
อาหาร ร่วมกับการออกก าลังกาย และการใช้ยา 

  2.1.5.1 การควบคุมอาหาร 
   การควบคุมอาหารในผู้ที่เป็นเบาหวานมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ให้น้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐาน ให้ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติโดยไม่มีภาวะน้ าตาลต่ าในเลือด
เพ่ือให้ไขมันในเลือดอยู่ในระดับปกติ ช่วยควบคุมความดันโลหิต และช่วยป้องกัน ลด หรือชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน  โดยก าหนดสัดส่วน ปริมาณ พลังงานและชนิดที่เหมาะสมกับความต้องการของ
ร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายได้รับสารอาหารอย่างครบถ้วน และในแต่ละวันควรได้พลังงาน20-45 กิโล
แคลอรีต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน ซึ่งขึ้นอยู่กับน้ าหนักตัวและกิจวัตรประจ าวัน เช่นกรณีที่มี
น้ าหนักเกินและมีกิจวัตรประจ าวันน้อยควรลดปริมาณพลังงานให้เหลือ 20 กิโลแคลอรีต่อน้ าหนักตัว 
1 กิโลกรัมต่อวัน และหลักส าคัญในการควบคุมอาหาร คือ การรับประทานอาหารอย่างหลากหลาย 
และให้มีส่วนประกอบของอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ ดังนี้ 

    1. อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เนื่องจากอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต 
ประกอบด้วย แป้ง น้ าตาล และใยอาหาร เป็นส่วนประกอบ จึงมีการก า หนดปริมาณของ
คาร์โบไฮเดรต ที่ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้เท่ากับร้อยละ 55-60 ของปริมาณแคลอรีที่ร่างกายควร
ได้รับต่อวัน  ผู้เป็นเบาหวานควรเลือกบริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนที่มีค่าดัชนีน้ าตาลต่ า 
(glycemic index)  ในกลุ่มที่มีใยอาหารสูง (dietary fiber) เนื่องจากใยอาหารบางชนิดมีคุณสมบัติ
ละลายในน้ า จะอุ้มน้ าและดูดซึมสารอาหารในระบบทางเดินอาหารได้เป็นอย่างดี ซึ่งพบมากใน ข้าว
โอ๊ต ข้าวบาเลย์แอปเปิล ฝรั่ง ถั่วแดง ถั่วสดต่าง ๆ เป็นต้น อาหารประเภทนี้จะช่วยชะลอการดูดซึม
น้ าตาล และไขมัน มีผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง และความต้องการอินสุลินในเลือดลดลง และ
ยังช่วยให้ระดับไขมันที่มีความหนาแน่นสูงเพ่ิมสูงขึ้น ช่วยลดระดับไขมันที่มีความหนาแน่นต่ า และยัง
ช่วยให้ระดับไตรกลีเซอไรด์ลดน้อยลงอีกด้วย ส่วนอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงในการบริโภค คือ 
คาร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยวที่ไม่มีใยอาหาร ได้แก่น้ าตาลทราย น้ าหวาน น้ าอัดลม เครื่องดื่มชนิดต่าง ๆ ที่มี
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ส่วนผสมของน้ าตาล เป็นต้น เพราะจะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ยกเว้นแต่
สามารถรับประทานได้เมื่อผู้เป็นเบาหวานมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า   

    2. อาหารประเภทโปรตีน เนื่องจากโปรตีนมีประโยชน์ช่วยเสริมสร้างและ
ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย บ ารุงกล้ามเนื้อ และช่วยสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย ผู้ที่เป็น
เบาหวานที่ไม่มีปัญหาทางไตควรได้รับโปรตีนอย่างน้อยวันละ 0.8 กรัม ต่อกิโลกรัมของน้ าหนักตัวที่
ควรจะเป็นหรือประมาณร้อยละ 11-15 ของแคลอรีทั้งหมดต่อวัน และไม่ควรเกินร้อยละ 20 ซึ่ง
เท่ากับเนื้อสัตว์ที่สุกแล้วประมาณ 12-13 ช้อนโต๊ะ/วัน กรณีผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาไตเสื่อมการ
กรองของไตลดลงอย่างชัดเจน ควรลดจ านวนโปรตีนลงเหลือ 0.6 กรัมต่อน้ าหนักตัวที่ควรเป็น หรือ
เท่ากับร้อยละ8 ของแคลอรีที่ควรได้รับทั้งวันหรือคิดเป็นเนื้อสุกแล้วประมาณ 8 ช้อนโต๊ะ/วัน  และใน
การบริโภคเนื้อสัตว์ควรเลือกรับประทานเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมันและที่มีไขมันต่ าหรือมีไขมันต่ ามากทุกวัน 
เช่น เนื้อปลา ไก่ หมู โดยแนะน าให้รับประทานปลาเป็นประจ าเนื่องจากมีโคเลสเตอรอลและไขมัน
น้อยกว่าสัตว์ชนิดอื่น ควรรับประทานไข่ (สัปดาห์ละไม่เกิน 2-3 ฟองแต่ถ้ามีภาวะไขมันในเลือดสูงควร
งดไข่แดงไว้ก่อน) และรับประทานถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ าเพื่อจะได้รับโปรตีนที่ให้เส้นใยอาหารด้วย   

    3. อาหารประเภทไขมัน เป็นสารอาหารที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย ช่วยในการดูด
ซึมวิตามิน เอ ดี อี และ เค ช่วยให้อาหารมีรสชาติดีขึ้น ท าให้อิ่มท้องอยู่นานและยังสะสมไว้ในเนื้อเยื่อ
ไขมัน การมีภาวะไขมันในเลือดสูงจะท าให้มีอัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือด ดังนั้นจึงควร
ได้รับไม่เกินร้อยละ 30 ของพลังงานทั้งหมดที่ร่างกายได้รับต่อวัน  ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีไตรกลี
เซอไรด์ในเลือดสูงต้องลดอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตลงและเพ่ิมไขมันเป็นร้อยละ 40 โดย
รับประทานไขมันจากพืชที่ให้กรดไขมันไม่อ่ิมตัวต าแหน่งเดียว (mono unsaturated fatty acid) 
อาหารประเภทนี้ ได้แก่ น้ ามันมะกอก น้ ามันถั่วเหลืองน้ ามันงา น้ ามันร าข้าว และไขมันไม่อ่ิมตัวชนิด
โพลีหลายต าแหน่ง (poly unsaturated fatty acid)ได้แก่ ไขมันชนิดโอเมกา 3 จากปลาทะเล เช่น 
ปลาทู ปลาทูน่า ปลาแซลมอน ปลาซาดีน ส่วนผู้ที่มีโคเลสเตอรอลในเลือดสูงจ าเป็นต้องลดปริมาณ
ไขมันลงเหลือร้อยละ 20-25 และลดปริมาณโคเลสเตอรอลให้ต่ ากว่า 200 มิลลิกรัม/วัน โดย
รับประทานไขมันไม่อ่ิมตัวที่ได้จากพืชแทนไขมันอ่ิมตัวที่ได้มาจากสัตว์ เช่น น้ ามันจากหมู เนย และ
ไขมันที่ได้มาจากพืช เช่น น้ ามันมะพร้าว น้ ามันปาล์ม กะทิ เพราะถ้ารับประทานมากเกินไปร่างกาย
จะเปลี่ยนเป็นโคเลสเตอรอลได้  นอกจากนี้ควรประกอบอาหารด้วยวิธี นึ่ง อบ ปิ้ง ตุ๋นเป็นหลัก  และ
ผัดด้วยน้ ามันพืชจ านวนไม่เกิน 3-4 ช้อนชาต่อมื้อ ลดเนื้อติดมัน เพ่ิมเนื้อปลา ควรลด หรืองดอาหารที่
มีโคเลสเตอรอลสูงได้แก่ สมองหมู ไข่แดง ปลาหมึก มันปูทะเล เครื่องในสัตว์ หอยนางรม เป็นต้น  
ดังนั้นผู้เป็นเบาหวานจึงควรจ ากัดทั้งปริมาณไตรกลีเซอไรด์และปริมาณโคเลสเตอรอล ซึ่งจะช่วยลด
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง ท าให้ความดันโลหิตลดลง และการควบคุมระดับ
น้ าตาลดีขึ้นได้ 
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    4. วิตามินและเกลือแร่ เป็นสิ่งที่มีอยู่ในอาหารประเภทต่าง ๆ มีมากในผักและ
ผลไม้ผู้เป็นเบาหวานที่รับประทานอาหารประเภทต่าง ๆ ครบทุกหมู่ในสัดส่วนที่เหมาะสม จะมีวิตามิน
และเกลือแร่เพียงพอ ซึ่งในการรับประทานผักและผลไม้นั้น ผู้เป็นเบาหวานควรเลือกผักที่มีน้ าและ
กากมาก เช่น ผักบุ้ง ผักกะเฉด ผักคะน้า ผักต าลึง เป็นต้น และผักบางชนิดมีพลังงานค่อนข้างต่ า
สามารถรับประทานได้โดยไม่ต้องค านวณหาพลังงาน เช่น ใบคื่นฉ่าย ผักกาดขาว แตงกวา ต้นหอม
ต าลึง ผักกาดหอม ผักกาดแก้ว ถั่วงอก เห็ดหอม เป็นต้น  ส่วนประเภทผลไม้ควรรับประทานผลไม้สด
หลังอาหารทุกมื้อ โดยเลือกผลไม้ที่มีค่าดัชนีน้ าตาลต่ าที่มีรสไม่หวานจัดและไม่สุกงอม เช่น ฝรั่ง ชมพู่ 
ส้มเขียวหวาน ส้มโอ มะละกอ มะม่วงดิบเป็นต้น และลดหรืองดรับประทานผลไม้รสหวานจัด เช่น 
ทุเรียน ละมุด ขนุน แต่อาจรับประทานได้เป็นครั้งคราวตามฤดูกาลไม่ให้เกินสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง การ
รับประทานผลไม้ควรรับประทานทั้งผล เพราะจะได้ประโยชน์จากเส้นใยอาหาร แต่ถ้าชอบดื่มน้ า
ผลไม้ ควรคั้นเองโดยไม่เติมน้ าตาล และแลกเปลี่ยนกับผลไม้สดในปริมาณ 1 ส่วน ไม่ควรดื่มมากเกิน
กว่าที่ก าหนด เนื่องจากร่างกายดูดซึมน้ าตาลจากน้ าผลไม้ได้เร็วกว่าน้ าตาลในผลไม้สด ควรหลีกเลี่ยง
ผลไม้เชื่อม ผลไม้กวน ผลไม้ดอง ผลไม้บรรจุกระป๋อง ผลไม้สดที่มีเครื่องจิ้ม เช่น มะม่วงน้ าปลาหวาน   
เนื่องจากมีน้ าตาลและเกลือ (โซเดียมคลอไรด์) สูง ส่วนพวกเกลือแร่ และในผู้ป่วยที่มีปัญหาไตเสื่อม 
ไม่ควรบริโภคเกลือโซเดียมคลอไรด์เกิน 6 กรัมต่อวัน และในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ต้องลด
การบริโภคเกลือเหลือ 2 กรัมต่อวัน เนื่องจากการได้เกลือมากเกินไปจะท าให้ตัวบวม ไต หัวใจท างาน
หนักและความดันโลหิตสูงขึ้นได้ ผู้เป็นเบาหวานควรงดหรือหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพราะ
อาจท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ ารุนแรง หรือหมดสติ เนื่องจากแอลกอฮอล์มีฤทธิ์ต่อระบบ
ประสาทส่วนกลางและการเผาผลาญโดยไปยับยั้งตับไม่ให้สร้างกลูโคส และการดื่มแอลกอฮอล์มาก
เกินควรจะท าให้ไตรกลีเซอไรด์สูงขึ้น มีผลท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ  ในผู้ป่วยที่ควบคุม
โรคเบาหวานได้ดี และต้องการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ต้องดื่มไม่เกินวันละ 1 ส่วน หรือเท่ากับ
เหล้า (40% alcohol) 30-40มิลลิลิตรต่อวัน ไวน์ประมาณ 100-200 มิลลิลิตรต่อวัน และเบียร์ไม่เกิน 
1 กระป๋องต่อวัน   เมื่อดื่มควรดื่มช้า ๆ โดยจิบทีละน้อยพร้อมกับรับประทานอาหารที่มีเนื้อสัตว์ไม่ติด
มัน คาร์โบไฮเดรต ผัก และ ผลไม้ ตามปริมาณที่ควรรับประทาน   ห้ามดื่มแอลกอฮอล์ขณะท้องว่าง
เพราะจะท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (American Diabetes Association: ADA., 2019) ควร
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีรสหวาน เช่น ไวน์ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผสมโทนิคน้ าผลไม้ หรือ
น้ าตาลและท่ีส าคัญหลังดื่มแอลกอฮอล์แล้ว ผู้ป่วยต้องลดอาหารไขมันลงจากปกติ 90 แคลอรี่ด้วย   

  นอกจากการจ ากัดปริมาณอาหารหรือการงดอาหารบางประเภทแล้ว พฤติกรรมที่ผู้เป็น
เบาหวานควรงด คือ การสูบบุหรี่ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อหลอดเลือดและส่งเสริมให้เกิดโรคเช่น 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากในควันบุหรี่มีสารนิโคตินซึ่งบางส่วนจะซึมเข้า
สู่กระแสเลือดจะเกิดอันตรายต่อเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดแดง ท าให้สารอ่ืน ๆ เช่นโคเลสเตอรอล
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และไขมันแทรกตัวเข้าไปในเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดแดง และนิโคตินยังเป็นตัวกระตุ้นให้ระดับ แคทิ
โคลามินในซีรัมเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ท าให้ชีพจรและความดันเลือดสูงขึ้นอย่างเฉียบพลัน ท าให้หัวใจ
ต้องท างานมากขึ้น นอกจากนี้ในควันบุหรี่ยังมีก๊าซคาร์บอนมอนน็อคไซด์จะรวมตัวกับออกซี
ฮีโมโกลบิน เป็นคาร์บอกซีฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดแดงจึงจับออกซิเจนได้น้อยลงท าให้หลอดเลือดแดง
แข็งและยังท าให้เกิดอันตรายต่อผนังหลอดเลือดแดงด้วย ผู้เป็นเบาหวานจึงควรงดสูบบุหรี่อย่าง
เด็ดขาด เพราะจะท าให้หลอดเลือดตีบแคบ การไหลเวียนของเลือดลดลงได้  

  2.1.5.2 การออกก าลังกาย 
   การออกก าลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมในผู้ที่เป็นเบาหวานเป็นสิ่งที่จ าเป็น การ

ออกก าลังมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เพ่ิมประสิทธิภาพของการตอบสนองของเนื้อเยื่อต่ออินซูลินให้ดีขึ้น ช่วย
เพ่ิมอัตราการก าจัดกลูโคสจากกระแสเลือดโดยตับ และลดอัตราการสร้างกลูโคสจากตับ  ท าให้
ร่างกายสามารถรักษาระดับน้ าตาลในเลือดได้ปกติ ช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือด  ลดระดับฮีโมโกลบิน
ที่มีน้ าตาลเกาะ ช่วยในการควบคุมและลดน้ าหนัก  ลดระดับไขมัน ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน
ของหัวใจ ปอด และหลอดเลือด ท าให้ระบบกล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและทนทานมากขึ้น มีผลป้องกัน
และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดตามมา  การออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้เป็น
เบาหวานควรค านึงถึงปัจจัย ดังนี้ 

    1. วิธีหรือรูปแบบการออกก าลังกาย ควรเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิค 
โดยเลือกวิธีที่ไม่เป็นอันตรายหรือเกิดผลเสียต่อภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอยู่ การออกก าลังกายแบบ 
แอโรบิก ได้แก่ การเดินเร็ว การวิ่ง การถีบจักรยาน ว่ายน้ า เต้นแอโรบิก การก้าวขึ้น -ลงบันได เล่น
แบดมินตัน ตีเทนนิส ชี่กง เป็นต้น 

    2. ความถี่ ในการออกก าลังกาย ผู้เป็นเบาหวานควรมีการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอเป็นประจ าทุกวัน อย่างน้อยออกก าลังกายวันเว้นวัน หรือ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์   

    3. ความหนัก ผู้ที่เป็นเบาหวาน ควรออกก าลังกายที่มีการออกแรงเบาถึงปาน
กลาง   สามารถประเมินได้จากอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจเป็นเกณฑ์ โดยอัตราการเต้นของหัวใจ
เป้าหมายอยู่ในช่วงร้อยละ 60-85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ซึ่งถือเป็นอัตราการเต้นของหัวใจ
หรือชีพจรเป้าหมายที่เหมาะสมในการออกก าลังกายของบุคคลนั้น ๆ โดยอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุดค านวณจากสูตร 220 - อายุ (ปี) คูณด้วย 0.60-0.85   เพราะหากมีการออกก าลังกายที่หักโหม
เกินไปอาจเป็นอันตรายต่อร่างกายได ้

    4. ระยะเวลา ของการออกก าลังกายแต่ละครั้ง ควรเริ่มจากระยะเวลาที่พอท าได้ 
คือประมาณ 10 นาที แล้วค่อยๆ เพ่ิมระยะเวลาขึ้นที่ละน้อยทุกสัปดาห์ จนให้ได้ประมาณ 20-60 
นาทีหรืออย่างน้อย 20-30 นาที ต่อวัน (ฉกาจ ผ่องอักษร, 2548) และในการออกก าลังกายแต่ละครั้ง
ต้องมีการอบอุ่นร่างกาย 5-10 นาที ด้วยการออกก าลังแบบแอโรบิกเบา ๆ เช่น การเดิน การขี่
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จักรยานเพื่อให้กล้ามเนื้อ หัวใจ ปอด เตรียมพร้อมส าหรับการออกก าลังกายที่จะเพ่ิมมากขึ้น หลังจาก
นั้นควรท าการออกก าลังกายเพ่ือยืดเหยียดกล้ามเนื้ออีก 5-10 นาที และภายหลังการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกควรผ่อนคลายร่างกายโดยท าคล้าย ๆ กับการเริ่มต้นออกก าลังกายอีก 5-10 นาที เพื่อจะ
ค่อยๆ ปรับให้อัตราการเต้นของหัวใจให้เข้ากับสภาวะปกติ ใกล้เคียงกับตอนเริ่มออกก าลังกาย   ส่วน
ระยะเวลาที่เหมาะสมในการออกก าลังกายคือ ควรออกก าลังกายหลังรับประทานอาหารไปแล้ ว
ประมาณ 1-2 ชั่วโมง เพราะเป็นช่วงเวลาที่น้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ไม่ควรออกก าลัง
กายเวลาที่ท้องว่าง ก่อนอาหารหรือหลังตื่นนอนใหม่ๆ เพราะจะท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าได้
ง่าย  ผู้ที่เป็นเบาหวานควรมีการตรวจเช็คสุขภาพร่างกายก่อนเริ่มออกก าลังกาย เพ่ือประโยชน์ในการ
ออกแบบปรับโปรแกรมการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล เพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยงที่
จะท าให้เกิดอันตราย หรือเกิดผลเสียต่อภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอยู่ ที่จะเกิดข้ึนให้น้อยที่สุด  

  2.1.5.3 การใช้ยา 
   การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ดีขึ้นได้นั้นนอกจากการควบคุมอาหารและการ

ออกก าลังกายแล้ว หากยังไม่สามารถท าได้ ผู้ที่เป็นเบาหวานจะต้องมีการปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ยา
อย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งยาที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานโดยทั่วไปแบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ  
ยาชนิดรับประทานและยาฉีดอินซูลิน รายละเอียดต่อไปนี้ 

    1. ยาที่รักษาเบาหวานชนิดรับประทาน จะออกฤทธิ์กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน เพ่ิม
ความไวของเนื้อเยื่อต่ออินซูลิน ลดการดูดซึมน้ าตาลจากทางเดินอาหารและขัดขวางการสร้างกลูโคส
จากตับและเนื้อเยื่อต่างๆ ยาที่นิยมใช้ทั่วไปมี 3 กลุ่ม คือ 

     1.1 กลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylureas) ใช้ในกรณีที่ตับอ่อนยังสามารถผลิต
อินซูลินได้เท่านั้น มีฤทธิ์ ในการกระตุ้นเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนให้หลั่งอินซูลินเพ่ิมขึ้น และเพ่ิม
ประสิทธิภาพของอินซูลินในการน าน้ าตาลเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อ ไขมัน และตับดีข้ึน ช่วยระงับการสร้าง
น้ าตาลจากตับท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลง ช่วยลดการเกาะกันของเกล็ดเลือด  
ท าให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น และช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด ยาในกลุ่มนี้ที่นิยม
ใช้กันทั่วไปได้แก่ ไกลเบนคลาไมด์ (glibenclamide) คลอโพรพาไมด์ (chlorpropamide) ไกลคลา
ไซด์ (gliclazide) และ ไกลปิไซด์ (glibizide) ยาในกลุ่มนี้ควรรับประทานก่อนอาหาร 30 นาที เพราะ
ถ้ารับประทานพร้อมอาหารหรือหลังอาหารจะท าให้การดูดซึมของยาลดลง อาการข้างเคียงของยา
ได้แก่ มีผื่นคัน ตามผิวหนัง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด อุจจาระร่วง วิตกกังวล สับสน ปวดตามข้อ ปวด
กล้ามเนื้อ เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต่ า และควรระวังการใช้ยาในผู้ป่วยโรคตับ หรือ โรคไต เพราะ
ยากลุ่มนี้ ถูกเผาผลาญ ที่ตับและขับออกทางไต ท าให้ยาสะสมในร่างกายและเกิดภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ าได้  
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     1 .2  กลุ่ ม ไบกั ว ไนด์  (biguanides)  ที่ ใช้ ในปัจจุบัน  คือ  เมทฟอร์มิน 
(metformin)ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการดูดซึมกลูโคสจากล าไส้เล็ก กระตุ้นการใช้กลูโคสของเนื้อเยื่อส่วน
ปลาย และขัดขวางการสร้างกลูโคสจากตับและเนื้อเยื่อต่าง ๆ ท าให้กลูโคสเข้าสู่เนื้อเยื่อได้มากขึ้น 
ผลข้างเคียงที่อันตรายคือ ท าให้เกิดการคั่งของกรดแลคติกได้ จึงไม่ควรใช้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาที่ตับ 
และไตเสื่อม (ซีรัมครีอะตินินสูงกว่า 1.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศหญิง และมากกว่า 1.5 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตรในเพศชาย) ภาวะหัวใจวายทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง หรือโรคปอดเรื้อรัง โรคพิษสุราเรื้อรัง 
และถ้าใช้ยากลุ่มนี้ เป็นเวลานานจะท าให้การดูดซึมของวิตามินบี 12 และโฟเลทลดลง จะท าให้
ร่างกายขาดสารอาหารได้ อาการข้างเคียงอ่ืน ๆ ที่พบ ได้แก่ อึดอัดแน่นท้อง ท้องเสีย เบื่ออาหาร ขม
ในปาก คลื่นไส้ ดังนั้นจึงควรรับประทานพร้อมหรือหลังอาหารทันที   

     1.3 กลุ่มยับยั้งอัลฟากลูโคสิเดสอินฮิบิเตอร์ (alpha-glucocidase inhibitor) 
ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์เฉพาะในล าไส้ โดยการจับกับเอนไซม์อัลฟากลูโคสิเดส ซึ่งท าหน้าที่ย่อยสลาย
สารอาหารจ าพวกแป้งให้เป็นน้ าตาลโมเลกุลเล็กเพ่ือร่างกายจะได้ดูดซึมน าไปใช้ เมื่อยาจับกับ  
อัลฟากลูโคสิ-  เดส จึงท าให้การย่อยสารอาหารจ าพวกแป้งน้อยลง การดูดซึมน้ าตาลจากล าไส้เข้าสู่
กระแสเลือดก็จะน้อยลง ระดับน้ าตาลในเลือดจึงไม่สูง ดังนั้นจึงควรรับประทานยานี้พร้อมกับมื้อ
อาหารค าแรกหรือภายใน 15 นาทีแรก เพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ อะคาร์โบส
(acarbose) และ โวกลิโบส (voglibose) อาการข้างเคียงที่พบบ่อยของยากลุ่มนี้ได้แก่ ท้องอืด แน่น
ท้อง ปวดท้อง ท้องเสีย ผายลมบ่อยและดัง แต่อาการเหล่านี้จะลดน้อยลงโดยการเริ่มยาในขนาดต่ า
และเพ่ิมขนาดยาทีละน้อย หรือเมื่อใช้ยาต่อๆ ไป   

    2. ยาฉีดอินซูลิน การรักษาเบาหวานด้วยอินซูลิน มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงกับปกติ โดยไม่ท าให้เกิดภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า  ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จะใช้ยาฉีดอินซูลินเมื่อไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดด้วย
การควบคุมอาหารและการใช้ยาเม็ดลดระดับน้ าตาล หรือมีข้อบ่งชี้ได้แก่ มีการท างานของไต หรือตับ
บกพร่อง แพ้ยาเม็ดลดน้ าตาลอย่างรุนแรง อยู่ในภาวะตั้งครรภ์หรืออยู่ในระหว่างภาวะเจ็บป่วย
เฉียบพลัน เช่น การติดเชื้อ หรืออยู่ในระหว่างการผ่าตัด เป็นต้น  อินซูลิน แบ่งตามลักษณะ ชนิด และ
รูปแบบการออกฤทธิ์ ดังนี้   

    2.1 อินซูลินน้ าใส ลักษณะใสไม่มีสี เหมือนน้ า ก่อนดูดยาไม่ต้องคลึงขวดยาได้แก่ 
     2.1.1 อินซูลินชนิดออกฤทธิ์เร็ว (rapid acting insulin analog) เป็นอินซูลิน

มนุษย์สังเคราะห์ จะออกฤทธิ์ได้เร็วกว่าอินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั้น เมื่อฉีดเข้าใต้ผิวหนังจะออกฤทธิ์เร็ว
ภายใน 5-15 นาที หลังฉีดจึงสามารถรับประทานอาหารได้ทันที อินซูลินชนิดนี้ ได้แก่ อินซูลิน lispro 
(Humalog) และ อินซูลิน aspart (Novorapid) เป็นต้น 
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     2.1.2 อินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั้น (short acting insulin) มีคุณสมบัติออกฤทธิ์
เร็วและหมดฤทธิ์เร็ว สามารถฉีดเข้าใต้ผิวหนัง กล้ามเนื้อ หรือหลอดเลือดด าได้ ถ้าฉีดเข้าใต้ผิวหนังจะ
เริ่มออกฤทธิ์หลังฉีด 30-45 นาที ออกฤทธิ์สูงสุด 2-3 ชั่วโมงและมีฤทธิ์อยู่นาน 4-8 ชั่วโมง มักใช้ฉีด
ก่อนอาหารประมาณ 30 นาทีเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหลังอาหารและใช้ฉีดเพ่ือช่วยลดระดับ
น้ าตาลในเลือดลงอย่างรวดเร็ว ได้แก่ regular insulin (RI), Actrapid และ Humulin R เป็นต้น 

     2.1.3 อินซูลินชนิดออกฤทธิ์นาน ( long acting insulin analog) อินสุลิน 
ชนิดนี้เมื่อถูกฉีดเข้าใต้ผิวหนังจะเริ่มออกฤทธิ์หลังฉีด 2 ชั่วโมงแล้วจะถูกดูดซึมเข้ากระแสเลือดอย่าง
ช้า ๆเป็นผลให้ระดับอินซูลินในเลือดคงที่ โดยไม่มีจุดออกฤทธิ์สูงสุด คล้ายกับการหลั่งอินซูลินพ้ืนฐาน
จากตับอ่อน อินซูลินชนิดนี้ไม่สามารถใช้ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าเพราะอาจท าให้เกิดภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ าอย่างรุนแรง ได้แก่ อินซูลิน glargine (Lantus) เป็นต้น 

    2.2 อินซูลินน้ าขุ่น ลักษณะเป็นน้ าสีขุ่นขาวมีตะกอนเล็ก ๆ แขวนลอยอยู่ ดังนั้น
ก่อนดูดยาจึงต้องคลึงขวดก่อนเสมอ ใช้ฉีดเฉพาะเข้าใต้ผิวหนังเท่านั้น อินซูลินชนิดนี้ ได้แก่ 

     2.2.1 อินซูลินชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง ( intermediate-acting insulin)  
เป็นอินซูลินมนุษย์สังเคราะห์ จะเริ่มออกฤทธิ์ภายใน 2-4 ชั่วโมง ออกฤทธิ์สูงสุด 6-12 ชั่วโมง และมี
ฤทธิ์อยู่นาน 18-24 ชั่วโมง สามารถฉีดได้วันละ 1-2 ครั้ง ที่นิยมได้แก่การฉีดเพียง วันละ 1 ครั้งก่อน
อาหารเช้า (เวลาที่เหมาะสมคือ ประมาณ 6-8 นาฬิกา) หรือก่อนนอน (เวลาที่เหมาะสม คือ ประมาณ
22-24 นาฬิกา) ได้แก่ Humulin N, Insulatard และ Monotard เป็นต้น 

    2.2.2 อินซูลินผสม (premixed insulin) ได้แก่ อินซูลินผสมระหว่างออกฤทธิ์สั้น
และออกฤทธิ์ปานกลาง ในสัดส่วนต่าง ๆ กัน ซึ่งท าให้ออกฤทธิ์ได้เร็วและอยู่ได้นาน เช่น Mixtard 30 
หรือ Humulin 70/30 หมายถึงอินซูลินที่มีสัดส่วนของอินซูลินที่ออกออกฤทธิ์ปานกลาง (NPH)70 
เปอร์เซ็นต์และออกฤทธิ์สั้น (RI) 30 เปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยสามารถฉีดได้เลยโดยไม่ต้องดูดยาจากขวดมา
ผสมเอง และหลังจากฉีดเข้าใต้ผิวหนังจะต้องรับประทานอาหารภายในเวลา 30 นาที เพราะอาจเกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าจากฤทธิ์ของอินซูลินที่ออกฤทธิ์สั้นได้ นอกจากนี้ยังมีอินซูลินที่ออกฤทธิ์เร็ว
และออกฤทธิ์ปานกลางผสมส าเร็จรูป ได้แก่ Humalog Mix 75/25 และ Novo Mix 30 เป็นต้น 
 2.1.7 แนวทางการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่  
  การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ (ไม่รวมหญิงมีครรภ์) ไม่แนะน าให้คัดกรองใน
ประชากรทั่วไปทุกคน โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี และไม่มีความเสี่ยงใด ๆ แนะน าให้ตรวจคัด
กรองในกลุ่มประชาชนที่มีความเสี่ยงสูงเท่านั้น การประเมินความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานตามข้อเสนอ
องค์การอนามัยโลก ใช้วิธีประเมินคะแนนความเสี่ยง หรือใช้เกณฑ์ความเสี่ยง ดังนี้ 

1. ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
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2. ผู้ที่อ้วน มีค่าดัชนีมวลกาย 25 ขึ้นไปหรือมีรอบเอวเกินมาตรฐาน และมีพ่อแม่ 
พ่ี น้อง เป็นโรคเบาหวาน 

3. เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือกินยาควบคุมความดันโลหิตอยู่ 
4. มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หรือได้รับยาลดไขมันในเลือด 
5. มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรือคลอดบุตรน้ าหนักเกิน 4,000 กรัม 
6. เคยได้รับการตรวจเป็น Impaired glucose tolerance: IGT หรือ Impaired 

fasting glucose: IFG 
7. มีโรคหัวใจและหลอดเลือด 
8. มีกลุ่มอาการถุงน้ าในรังไข่ 

ผู้ที่มีเกณฑ์เสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งใน 8 ข้อ ควรได้รับการคัดกรองเบาหวาน โดยปกติให้ตรวจซ้ าทุกปี  
       สรุปในการศึกษาครั้งนี้  โรคเบาหวาน หมายถึง ร่างกายมีความผิดปกติในขบวนการ
เปลี่ยนน้ าตาลในเลือดให้เป็นพลังงาน โดยขบวนการนี้เกี่ยวข้องกับอินซูลินซึ่งเป็นฮอร์โมนที่สร้างจาก
ตับอ่อนเพ่ือใช้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เมื่อน้ าตาลไม่ได้ถูกใช้จึงท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น
กว่าระดับปกติ โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิด ตามสาเหตุของการเกิดโรค  1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 
(type 1 diabetes mellitus, T1DM) เกิดจากเซลล์ตับอ่อนถูกท าลายจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท า
ให้ขาดอินซูลิน มักพบในเด็ก  2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T1DM) เป็น
ชนิดที่พบบ่อยที่สุด ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน มักพบใน
ผู้ใหญ่ที่มีน้ าหนักเกินหรืออ้วนร่วมด้วย  3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes 
mellitus, GDM) เป็นโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ มักเกิดเมื่อไตรมาส 2-3 ของการตั้งครรภ์    
4. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ (specific types of diabetes due to other causes) มีได้หลาย
สาเหตุ เช่น โรคทางพันธุกรรม โรคของตับอ่อน โรคทางต่อมไร้ท่อ ยาบางชนิด เป็นต้น อาการที่พบ
แสดงได้แก่ คอแห้ง กระหายน้ าบ่อย กินจุ น้ าหนักลด เหนื่อยเพลีย  แผลหายช้า และภาวะแทรกซ้อน
ที่พบในโรคเบาหวาน ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนเฉลียบพลัน เช่น น้ าตาลในเลือดสูง ภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ า ภาวะแทรกซ้อนและหลอดเลือด ภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต  ในการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการตรวจรักษา
ในคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัด
เลย 
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2.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 
 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic 
blood pressure, SBP) > 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood 
pressure, DBP) >90 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2015)  
 2.2.1 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
  1 การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต หมายถึง 
การเปลี่ยนแปลงวิถีการดาเนินชีวิตประจ าวันไปสู่การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ และการมี
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเช่น งดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นต้น โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตให้ได้ในระยะยาวถือเป็นหัวใจส าคัญ ของการ
ป้องกันโรคความดัน โลหิตสูงและยังเป็นการรักษาพ้ืนฐานส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายไม่
ว่าผู้ป่วยจะมีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาหรือไม่ก็ตามในกรณีที่ผู้ป่วยใช้ยาลดความดันโลหิตร่วมด้วย  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะท า ให้ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยาสูงขึ้น ประสิทธิภาพของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการรักษาโรคความดันโลหิตดังนั้นแพทย์และ บุคลากรทางการแพทย์ควรให้
ค าแนะน าเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตแก่ผู้ป่วยทุกรายการรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมี รายละเอียดดังนี้ 
   1.1 การควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ โดยให้มีค่า BMI 
ตั้งแต่ 18.5-22.9 กก./ม. 2 และ WC อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ส าหรับคนไทย คือ ผู้ชายน้อยกว่า 90 
ซม. และผู้หญิงน้อยกว่า 80 ซม.แนะน า ให้ตรวจสอบน้ าหนักด้วยตนเองอย่างสม่ าเสมอ  (น้ าหนัก 
++/คุณภาพหลักฐาน II) ในกรณีที่มีภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วนแนะนา ให้ลดน้ าหนัก (น้ าหนัก +/
คุณภาพหลักฐาน II) โดยการที่น้ าหนักลดลงตั้งแต่ร้อยละ 5 ของน้ าหนัก ตั้งต้นขึ้นไปจะส่งผลให้ระดับ
ความดันโลหิตลดลงเทียบเท่ากับยาลดความดันโลหิต 1 ชนิด 
   1.2 การออกก าลังกายแนะน าให้ประชาชนทุกคนไม่ว่าจะเป็นหรือไม่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงออกก าลังกายความหนักระดับ ปานกลางอย่างน้อยวันละ 30 นาทีอย่างน้อยสัปดาห์ละ5
วัน เพ่ือสุขภาพที่ดีโดยในแต่ละวันอาจแบ่งออกก าลังกายเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ ครั้งละ 10 นาที วันละ 3 
ครั้งและควรกระตุ้น ให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายที่กระฉับกระเฉงลดพฤติกรรมนั่ง ๆ นอน ๆ เพ่ือช่วย
ควบคุมน้ าหนักตัว (น้ าหนัก ++/คุณภาพหลักฐาน II) สา หรับการออกก าลังกายเพ่ือลดน้ าหนัก  
และลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิด CVD ควรออกกาลังกายแบบแอโรบิก (การออกก าลังกายที่กล้ามเนื้อ 
มัดใหญ่ ๆ หลาย ๆ มัดทางานพร้อมกัน หรือสลับกันอย่างต่อเนื่อง)อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน โดยไม่
ควรงดออกก าลังกายติดต่อกันเกิน 2 วัน สามารถเลือกออกก าลังกายที่ระดับความหนักแตกต่างกันได้
หลายแบบ ดังนี้ 
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     (1) ระดับ ปานกลาง หมายถึง ออกก าลังกายจนชีพจรเต้น ร้อยละ 50-70 
ของชีพจรสูงสุดตามอายุ (อัตราชีพจรสูงสุดค านวณจาก 220 –อายุในหน่วยปี) หรือยังสามารถพูดเป็น
ประโยคต่อเนื่องได้ (self-talk test) รวมเป็นระยะเวลาสัปดาห์ละ 150 นาทีตัวอย่างรูปแบบการออก
ก าลังกายที่มีความหนักปานกลาง เช่น เดินเร็ว ว่ายน้า เร็ว ปั่นจักรยานอยู่กับ ที่แบบไม่ฝืด ตัดหญ้า 
เต้นแอโรบิกเบา ๆ   
     (2) ระดับ หนัก มาก หมายถึง ออกก าลังกายจนชีพจรเต้น ร้อยละ 70-85 
ของชีพจรสูงสุดตามอายุ ควรท า อย่างน้อยสัปดาห์ละ 75 นาที หรือครั้งละ10 นาทีเป็นระยะเวลา
รวมกันอย่างน้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วันตัวอย่างรูปแบบการออกก าลังกายที่มีความหนัก 
มาก เช่น การออกก าลังกายต่อเนื่องในโรงยิมปั่นจักรยานอยู่กับที่แบบฝืด ปั่นจักรยานแข่งขัน การ
ออกก าลังกายแบบตะวันออกเช่น ชี่กง (qi gong) ไทเก็ก(tai chi) หรือโยคะเป็นทางเลือกหนึ่งในการ
แนะนา ผู้ป่วย พบว่าอาจสามารถลดระดับความดัน โลหิตได้ นอกจากนี้อาจสามารถลดระดับน้ าตาล
ในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานไม่ควรออกก าลังกายประเภทที่ใช้การเกร็งกล้ามเนื้ออยู่กับที่ ( isometric 
exercise) เช่น ยกน้ าหนัก เนื่องจากอาจท า ให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นได้ยกเว้นกรณีที่สามารถ
ควบคุมโลหิตได้ดีเป็นปกติแล้ว (น้ าหนัก –/คุณภาพหลักฐาน II) การออกก าลังกาย ร่วมกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องจะช่วยในการคุมน้ าหนัก ที่ลดลงแล้วให้คงที่ โดยการออกก าลัง
กายเพ่ือรักษาน้ าหนักให้คงที่ ท าได้โดยการออกก าลังกายระดับปานกลางถึงมากอย่างน้อยสัปดาห์ละ
7 ชั่วโมงอย่างสม่ าเสมอ (น้ าหนัก +/คุณภาพหลักฐาน II) ผู้ที่มีภาวะใดภาวะหนึ่งต่อไปนี้ควรได้รับ
ค าแนะน าจากแพทย์ก่อนออกก าลังกายก. SBP>180 มม.ปรอท หรือ DBP>110 มม.ปรอทข. มี
อาการเจ็บหน้าอกหรือหายใจไม่สะดวกโดยเฉพาะเมื่อออกแรงเล็กน้อยหรือขณะพักค. มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวง. มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือหัวใจเต้นเร็วผิดปกติจ. โรคเบาหวานที่ยังควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ไม่ดีฉ. มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันอื่น ๆ ช. ผู้สูงอายุ  
      (3) การจ ากัดโซเดียมในอาหารการบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,300 มก./วัน 
สามารถช่วยลดความดันโลหิตได้ทั้งในผู้ป่วยที่มีและไม่มีโรคความดันโลหิตสูง (น้ าหนัก ++/คุณภาพ
หลักฐาน I) โดยเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด์) 1 ช้อนชา (5 กรัม) มีโซเดียม 2,000 มก. น้ าปลา 1 ช้อน
ชา มีโซเดียมประมาณ 350-500 มก. ซีอ๊ิว1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 320-455 มก. และผงชูรส 1 
ช้อนชามีโซเดียม 492 มก.  
      (4) การรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH (Dietary Approaches to 
Stop Hypertension)โดยเน้นอาหารประเภทผัก 5 ส่วนต่อวัน (ผัก 1 ส่วน มีปริมาณเท่ากับ ผักดิบ
ประมาณ 2 ทัพพี [1 ถ้วยตวง] หรือผักสุก 1 ทัพพี [1/2 ถ้วยตวง]) ผลไม้ 4 ส่วนต่อวัน (ผลไม้ 1 ส่วน 
มีปริมาณเท่ากับผลไม้หั่นพอดีค าประมาณ 6-8 ชิ้น หรือผลไม้เป็นผลขนาดกลาง 1 ผล หรือผลไม้เป็น
ผลขนาดเล็ก 2-4 ผล หรือ ปริมาณผลไม้ที่วางเรียงชั้นเดียวบนจานรองกาแฟได้พอดี 1 จาน) นมไขมัน
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ต่ าและผลิตภัณฑ์นมไขมันต่ า 2-3 ส่วนต่อวัน ธัญพืช ถั่วเปลือกแข็ง 7 ส่วนต่อวัน ซึ่งรูปแบบอาหาร
ดังกล่าวจะท าให้ร่างกายได้รับโพแทสเซียม, แมกนีเซียม, แคลเซียมและใยอาหารในปริมาณสูงซึ่งช่วย
ส่งเสริมประสิทธิภาพของการลดความดันโลหิตจากการลดโซเดียมในอาหาร (น้ าหนัก ++/คุณภาพ
หลักฐาน I) อย่างไรก็ดีไม่แนะนา ให้รับประทานโพแทสเซียม และ/หรือแมกนีเซียมเสริมในรูปของ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เพ่ือหวังผลในการช่วยลดระดับความดันโลหิต โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรคไต 
หรือได้รับยาที่เพ่ิมระดับโพแทสเซียม (น้ าหนัก -/คุณภาพหลักฐาน II) การรับประทานผักและผลไม้ใน
ปริมาณให้มากขึ้น ถือเป็นพฤติกรรมการบริโภคที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ มีผลป้องกันโรคเรื้อรังต่าง ๆ 
โดยมีการศึกษาพบว่าการรับประทานผักและผลไม้รวมกัน มากกว่า 5 ส่วนต่อวัน สัมพันธ์กับการลด
อัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุต่าง ๆ โดยเฉพาะจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (น้ าหนัก ++/คุณภาพ
หลักฐาน II) 
     (5) การจ ากัดหรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกรณีที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์อยู่แล้ว  
ไม่แนะน าให้ดื่ม (น้ าหนัก ++/คุณภาพหลักฐาน IV) ถ้าดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ควรจ ากัดปริมาณดังนี้
ผู้หญิงไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐาน (standard drink) ต่อวัน และผู้ชายไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน 
(น้ าหนัก ++/คุณภาพหลักฐาน IV) ปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง 
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ประมาณ 10กรัม ได้แก่  1) เหล้าแดง 35 ดีกรี ปริมาณ 2 ฝาใหญ่หรือ 30  
มล. 2) เหล้าขาว 40ดีกรี ปริมาณ 30 มล. 3) น้า ขาวอุกระแช่10% ปริมาณ 3 เป๊ก/ตอง/ก๊ง หรือ 
150 มล. 4) สาโท สุราแช่ สุราพ้ืนเมือง 6% ปริมาณ 4 เป๊ก/ตอง/ก๊ง หรือ 200 มล. 5)  เบียร์ 5% : 
240 มล. 6) เบียร์ 6.4% : 1/2กระป๋อง หรือ 1/3ขวดใหญ่ 7) ไวน์ 12% : 100 มล.  
    (6) การหยุดบุหรี่การเลิกบุหรี่อาจไม่ได้มีผลต่อการลดความดันโลหิตโดยตรง 
แต่สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้การที่แพทย์หรือบุคลากรทาง
การแพทย์ใช้เวลาเพียง 3-5 นาทีเพ่ือแนะนา ให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่หรือกระตุ้น ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
อยากเลิกบุหรี่สามารถช่วยเพ่ิมโอกาสให้ผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ได้ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่มากกว่า 10 มวนต่อวัน 
ควรพิจารณาใช้ยาเพ่ือช่วยในการเลิกบุหรี่ 19 นอกจากนายแพทย์สามารถแนะน าให้ผู้ป่วยรับบริการ
ค าปรึกษาฟรี จากศูนย์เลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์แห่งชาติ (Thailand National Quitline) ที่เรียกว่า 
“1600 สายเลิกบุหรี่” หรือ “Quitline 1600” สามารถโทร 1600 ฟรีได้ทุกเครือข่ายและไม่เรียกเก็บ
ค่าบริการ เปิดบริการระหว่าง 07.30-20.00 น.ตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันศุกร์ส าหรับนอกเวลา หรือวันหยุด 
สามารถฝากข้ อความและเบอร์ โ ทรกลั บ  หรื อสามารถติ ดต่ อขอรั บบริ การผ่ า เว็ บ ไซต์  
www.thailandquitline.or.th การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเน้นการปรับเปลี่ยนในระยะยาว โดยสิ่ง
ส าคัญ ในกระบวนการดังกล่าว คือ การให้ค าปรึกษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ร่วมกับการ
ตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้และเป็นรูปธรรมร่วมกัน มีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆ และ หมั่นให้
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ก าลังใจแก่ผู้ป่วยนอกจากนายอาจพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ ที่มีความช านาญ
เฉพาะ เช่น นักก าหนดอาหารผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกาย ตามความเหมาะสม 
   พฤติกรรมสุขภาพ คือ การกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่มีผล
ต่อสุขภาพการควบคุมโรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดจากการ
เรียนรู้อย่างเป็นระบบและจากประสบการณ์ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ เช่นระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาเจ็บป่วย จากรายงานผลการวิจัย
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงชี้ให้เห็นว่า
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการจัดกิจกรรมให้ความรู้ภาวะความดันโลหิตสูงจะต้องค านึงถึงความ
แตกต่างของปัจจัยเหล่านี้เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการเรียนรู้ และสามารถน า ไปปฏิบัติได้ใน
ชีวิตประจ าวันพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคัญและจ าเป็นส าหรับผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงได้แก่ 
    1. การรับประทานอาหารสุขภาพ  
    2. การออกก าลังกาย  
    3. การรับประทานยารักษาภาวะความดันโลหิตสูง  
    4. การเผชิญและผ่อนคลายความเครียด  
    5. การติดตามและประเมินระดับความดันโลหิตในเลือดโดยกรอบแนวคิดหรือ
ทฤษฎีที่ถูกน ามาใช้บ่อยในการอธิบาย หรือท า นายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
    1. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 2. การสนับสนุน
ทางสังคม (Social support) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) เป็นปัจจัยที่
ใช้ในการท า นายและอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการให้ความร่วมมือปฏิบัติตน
เพ่ือควบคุมโรค ความเชื่อด้านสุขภาพ คือความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจหรือการยอมรับเกี่ ยวกับภาวะ
สุขภาพของบุคคล มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจที่จะกระท า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้มี
ภาวะความดันโลหิตสูง ควรมีการประเมินว่าผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงหลักการและแนวปฏิบัติการให้
ความรู้ในการดูแลภาวะความดันโลหิตสูงด้วยตนเองพรศรี ศรีอัษฏาพร คบ.สมเกียรติ โพธิสัตย์ พบ.มี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเป็นอย่างไร และสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้ความรู้ ถ้าผู้
มีภาวะความดันโลหิตสูงมีความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงถูกต้อง  
ก็จะตระหนักและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย
การรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนของโรค 4 ด้าน ดังนี้   
    1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
    2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
    3. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา 
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     4. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน 
          1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ ของผู้มี
ภาวะความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง โอกาสที่จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูงถ้าควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ดี ไม่ปฏิบัติตัวตาม
แผนการรักษา หรือความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ ของผู้ที่เสี่ยงต่อการมีภาวะความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับ
โอกาสที่จะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงถ้ามีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม 
   2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคหมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ การยอมรับ 
ของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง เกี่ยวกับความรุนแรง อันตราย และผลเสียของภาวะความดันโลหิตสูง 
ตลอดจนการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกายจิตใจ สภาพครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม หากควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ดีหรือมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม การรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัย
ที่ส าคัญในการกระตุ้นหรือชักจูงให้ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงเลือกแหล่งการรักษา และวิธีปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันหรือลดความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูง 
   3. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาเป็นการรับรู้ของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มีต่อ
แผนการรักษาว่าสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน และควบคุมอาการของโรคได้ ถ้าผู้ป่วยให้ความ
ร่วมมือโดยปฏิบัติตามค าแนะน า หรือในผู้ที่เสี่ยงต่อการมีภาวะความดันโลหิตสูงรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องจะสามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้ 
   4. การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนเป็นการรับรู้ของผู้ มีภาวะความดันโลหิตสูง
เกี่ยวกับปัจจัย เช่น กิจกรรมหรือเหตุการณ์ในการด า รงชีวิตประจ า วันที่จะขัดขวางการปฏิบัติตัวตาม
แผนการรักษา ท า ให้เกิดผลกระทบต่อการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง
หรือผู้ที่เสี่ยงต่อการมีภาวะความดันโลหิตสูงที่มีการรับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติตนถูกต้องจะให้ความ
ร่วมมือในการรักษาดี โดยจัดการกับอุปสรรคในการด าเนินชีวิตประจ าวัน เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องเหมาะสม 
   5. คู่มือการให้ความรู้ เพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงด้วยตนเองคู่มือการให้
ความรู้ เพื่อจัดการภาวะความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง  
   6. การสนับสนุนทางสังคมการสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลใน
สังคมท า ให้ผู้ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมเกิดความรู้สึกผูกพัน เชื่อมั่นว่ามีคนรัก คนสนใจ  
มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคมที่สามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียด ความ
เจ็บป่วยการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือประคับประคองด้านอารมณ์ข้อมูล
ข่าวสาร การเงิน แรงงาน หรือวัตถุสิ่งของต่าง ๆ จากบุคคลหรือกลุ่มคนซึ่งเป็นแรงผลักดันให้ผู้ได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมบรรลุเป้าหมายที่ต้องการแหล่งของการสนับสนุนทางสังคม มี 2  แหล่งใหญ่ 
คือ - แหล่งปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง - แหล่งทุติยภูมิ ได้แก่ บุคลากรทีมสุขภาพ เพ่ือนการ
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สนับสนุนทางสังคม มี 4 ด้าน ดังนี้  1) การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ คือการสนับสนุนที่ท าให้
บุคคลเกิดความรู้สึกอบอุ่นใจมั่นใจ ได้รับความไว้วางใจ เอาใจใส่ในการช่วยเหลือ  2) การสนับสนุน
ทางด้านข้อมูลข่าวสาร คือการได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสารค าแนะน าข้อเสนอแนะเพ่ือเป็น
แนวทางในการปฏิบัติแก้ไขปัญหาที่ก าลังเผชิญ  3) การสนับสนุนด้านการประเมิน คือการได้รับข้อมูล
ย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเ พ่ือเปรียบเที ยบตนเองกับผู้ อ่ืนในสังคม เช่น การชมเชย  
การยอมรับ การเห็นด้วย ท า ให้ผู้รับการสนับสนุนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ  4 ) การสนับสนุน
ทางด้านทรัพยากร คือการได้รับความช่วยเหลือโดยตรงเกี่ยวกับ สิ่งของวัตถุ แรงงาน และการบริการ
ต่าง ๆ รวมทั้งการสนับสนุนทางด้านการเงินผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงจ า เป็นต้องมีแหล่งสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่งผลการวิจัยส่วนมากยืนยันว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือใน
การปฏิบัติตามแผนการรักษา และควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ดีกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีที่ถูกน า มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบของกิจกรรมเพ่ือปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง ได้แก่ - การรับรู้หรือความเชื่อม่ันในความสามารถ
ของตนเอง (Self efficacy)-การเสริมสร้างพลังใจแก่ผู้ป่วย (Patient empowerment) การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self efficacy) การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการกระท าของ
บุคคล ถ้าผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาได้ก็จะมี
แรงจูงใจที่จะปฏิบัติ ซึ่งผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงจะรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติเรื่องใด 
จ า เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความรู้ความเข้าใจก่อนว่าเรื่องนั้นปฏิบัติอย่างไร และเมื่อปฏิบัติแล้วจะเกิด
ผลดีตามที่คาดหวังอย่างไรดังนั้นการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องหรือจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ไม่ถูกต้อง จึงต้องค านึงว่าผู้มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติอย่างไร มีความรู้และทักษะที่จ าเป็น
ส าหรับเรื่องนั้นหรือไม่ เพ่ือจะเป็นแนวทางในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้มี
ภาวะความดันโลหิตสูงการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง มี  4 ขั้นตอนดังนี้  1. การมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติกิจกรรมให้เกิดความส าเร็จ หรือการมีประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ
เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง การที่บุคคลประสบ
ความส าเร็จในการท า กิจกรรมจะท า ให้บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
นั้น ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลไม่ประสบความส าเร็จในการท ากิจกรรม ก็มักจะรู้สึกว่าตนเองมี
ความสามารถน้อยหรือไม่มีความสามารถที่จะกระท าแนวทางที่จะส่งเสริมให้ผู้มีภาวะความดันโลหิต
สูงประสบความส าเร็จในการท ากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งด้วยตนเอง คือ การให้ผู้มีภาวะความดันโลหิต
สูงก าหนดเป้าหมายกิจกรรมและให้กระท าพฤติกรรมไปทีละขั้นตอนจนส าเร็จตามเป้าหมายที่ก าหนด
ไว้โดยมีผู้แนะน า และจูงใจเพ่ือให้ก า ลังใจในขณะปฏิบัติกิจกรรม  2. การสนับสนุนทางอารมณ์การ
แสดงออกทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความเครียดความวิตกกังวล หรือการ
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ที่ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงถูกข่มขู่ หรือวิตกกังวลหวาดกลัว จะท า ให้มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองลดลง ซึ่งอาจท า ให้ตัดสินใจหลีกเลี่ยงการกระท า พฤติกรรม หรือหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญกับ
สถานการณ์ เช่น การไม่มาตรวจตามนัดแนวทางในการแก้ไขความรู้สึกกลัว  วิตกกังวล โดยการ
สนับสนุนให้คุ้นเคยกับสถานการณ์ที่รู้สึกวิตกกังวล จะช่วยลดความรู้สึกหวาดกลัวลงทีละน้อยและ
ส่งเสริมให้ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงมีความมั่นคงทางจิตใจ 3. การสังเกตตัวแบบการได้เห็นตัวอย่าง
การดูแลสุขภาพตนเองจากผู้อ่ืนจะช่วยให้ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงได้เรียนรู้และเป็นแบบอย่างในการ
ปฏิบัติ หลักการส าคัญในขั้นตอนนี้คือจะต้องเลือกตัวแบบที่มีสภาพปัญหาคล้ายกับผู้ป่วยตัวแบบมี  2 
ประเภท คือ ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง ซึ่งสามารถสังเกตและมีปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรง ไม่ต้องผ่านสื่อ 
และตัวแบบที่ผ่านทางสื่อ เช่น วีดีโอ การเรียนรู้จากตัวแบบจะต้องสอดแทรกแรงจูงใจให้เพียงพอและ
เหมาะสม ตัวแบบจะท า หน้าที่เป็นสิ่งเร้าให้ผู้ป่วยมีความคิด ทัศนคติและพฤติกรรมตามลักษณะของ
ตัวแบบและร่วมมือปฏิบัติตามค าแนะน า  
   7. คู่มือการให้ความรู้ เพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงด้วยตนเองคู่มือการให้
ความรู้ เพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงด้วยตนเอง  
   8. การพูดชักจูงเป็นการกระตุ้นชักจูงให้ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงเกิดความพยายาม 
เกิดก า ลังใจ เช่นการให้ข้อมูลการชี้แนะ การกล่าวค าชมเชยเมื่อผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงประสบ
ความส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม หรือการให้ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงพูดจูงใจกันเองในกลุ่ม โดย
พยาบาลมีบทบาทเป็นผู้เสริมข้อมูลทางด้านการด าเนินโรคและการรักษาการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองโดยการพูดชักจูงเป็นวิธีที่ถูกน ามาใช้กันทั่วไปและเป็นวิธีที่ง่าย เนื่องจากการ
ได้รับค าแนะน า การถูกชักชวน หรือการได้รับค าชื่นชมจากผู้อ่ืนจะเป็นข้อมูลบอกให้บุคคลทราบว่า
ตนเองมีความสามารถที่จะประสบผลส า เร็จ ได้การเสริมสร้ างพลั งใจแก่ผู้ป่ วย ( Patient 
empowerment) ในทางปฏิบัติมักจะพบว่าการส่งเสริมผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพตนเองส่วนใหญ่ คือ 
การให้ข้อมูลโดยวิธีการสอนให้ความรู้ ให้ค าแนะน าและเพ่ิมการสาธิต การฝึกปฏิบัติร่วมกับการแจก
แผ่นพับคู่มือ และเอกสารรูปแบบต่าง ๆ โดยรูปแบบการให้ความรู้มีทั้งแบบเป็นกลุ่มหรือรายบุคคล 
โดยวิธีการบอกสั่ง/ก าหนด ให้ผู้ป่วยปฏิบัติภายใต้ความรู้สึกนึกคิด และทัศนคติของผู้ให้ความรู้ใน
หลายแห่งอาจมีบริการการให้ค า ปรึกษาทั้งแบบเผชิญหน้าและทางโทรศัพท์ ก็ยังพบว่าการควบคุม
โรคของผู้ป่วยไม่ดี ท า ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดการพ่ึงพา ไม่สามารถจัดการได้ถ้าไม่ได้รับการบอก
กล่าวหรือชี้แนะ ผลลัพธ์ที่ตามมาคือ ความร่วมมือในการรักษามีข้อจ ากัดมีผลให้การควบคุมโรคไม่ดี 
เกิดภาวะแทรกซ้อนก่อนเวลาอันควร มีภาระการดูแลมากขึ้น สูญเสียเศรษฐกิจ ทรัพยากร ส่งผล
กระทบท า ให้คุณภาพชีวิตไม่ดีบุคลากรทีมสุขภาพจึงต้องปรับยุทธวิธีในการส่งเสริมการดูแลตนเอง 
โดยการท า ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความแข็งแกร่ง มีก าลังใจ เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการเสริมสร้างพลังใจในการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือความต่อเนื่องในการดูแล
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สุขภาพ เกิดประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดภาระในการดูแล
ของญาติและบุคลากรทีมสุขภาพการเสริมสร้างพลังใจแก่ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง เป็นกระบวนการ
ช่วยให้ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงค้นพบและใช้ศักยภาพหรือความสามารถของตนเองในการควบคุม
ภาวะความดันโลหิตสูงภายใต้ปัจจัยต่าง ๆ ที่ล้อมรอบสภาวการณ์ขณะนั้น ท า ให้ผู้มีภาวะความดัน
โลหิตสูงรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self esteem) เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self efficacy) 
เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือรับผิดชอบต่อชีวิตของตนเองกระบวนการสร้างเสริมพลังใจบุคคลจะ
สร้างเสริมพลังได้เมื่อมีความรู้ เพียงพอที่จะตัดสินใจอย่างมีเหตุผล มีแหล่งสนับสนุน (Social 
support)  เพียงพอที่จะด าเนินการในสิ่งที่ตัดสินใจไว้ มีประสบการณ์เพียงพอที่จะประเมิน
ประสิทธิภาพในสิ่งที่ปฏิบัติ ผู้ป่วยทุกคนควรได้รับการเสริมสร้างพลังใจ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ผู้ป่วยใหม่ที่ปรับตัวไม่ได้ ควบคุมโรคไม่ได้ มีปัญหาซับซ้อน ผู้มีบทบาทหน้าที่ในการเสริมสร้างพลังใจ
คือ บุคลากรทีมสุขภาพ ญาติ และครอบครัวกระบวนการเสริมสร้างพลังใจ มีขั้นตอนดังนี้ 1. สร้าง
สัมพันธภาพ 2. ส ารวจค้นหาความจริง 3. พิจารณาทบทวนไตร่ตรอง เพ่ือหาทางเลือกและ
ตั้งเป้าหมาย 4. พัฒนาความสามารถ   5.ด าเนินการปฏิบัติตามแผนที่ตั้งเป้าหมายไว้  6. ประเมินผล  
6.1. การสร้างสัมพันธภาพ เริ่มตั้งแต่การสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 6.2. 
การส ารวจค้นหาความเป็นจริงของผู้ป่วยและครอบครัว คือการค้นหาปัจจัยต่าง ๆ ที่จะเป็นอุปสรรค
ขัดขวางความส าเร็จในการดูแลสุขภาพ เพ่ือให้เข้าใจปัญหาของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงไม่ใช่สิ่งที่
บุคลากรคิดหรือคาดเดาเอง การเสริมสร้างพลังใจในระยะนี้เป็นการช่วยให้ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง
และครอบครัวค้นหาปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของตนเอง ซึ่งผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงและ
ครอบครัวแต่ละรายอาจแตกต่างกัน เช่น ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงบางรายเมื่อทราบการวินิจฉัยโรค
ครั้งแรกอาจต้องการข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา บางรายยัง
ปรับตัวไม่ได้ มีความรู้สึกวิตกกังวล ต้องการการประคับประคองด้านจิตใจบางรายอาจมีปัญหาเรื่อง
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จึงอาจต้องการแหล่งประโยชน์ช่วยเหลือการค้นหาความจริงเพ่ือ
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงและครอบครัวมีส่วนร่วมในการพิจารณาปัญหาในการปฏิบัติตามแผนการรักษาและ
การควบคุมโรค 3. การพิจารณาทบทวนไตร่ตรองเพ่ือหาทางเลือกและตั้งเป้าหมาย เพ่ือปรับเปลี่ยนให้
ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงและครอบครัวรับรู้ว่า ปัญหาของตนสามารถจัดการและแก้ไขได้โดยหาทาง
เลือกในการจัดการกับปัญหาสุขภาพ ช่วยให้เกิดความรู้สึกมั่นใจในการตัดสินใจ เลือกวิธีปฏิบัติ 
ตั้งเป้าหมายในการจัดการ ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตในขั้นตอนนี้พยาบาลจะต้องเสนอแนวทางหรือวิ ธี
ปฏิบัติในการจัดการกับปัญหา พร้อมข้อดีข้อเสียหลายๆ วิธีที่มีความเป็นไปได้เพ่ือให้ผู้มีภาวะความดัน
โลหิตสูงได้ตัดสินใจเลือก 12 คู่มือการให้ความรู้ เพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงด้วยตนเองคู่มือการ
ให้ความรู้ 
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  สรุปในการศึกษาครั้งนี้   โรคความดันโลหิตสูง หมายถึ ง โรคความดันโลหิตสูง 
(hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure, SBP) > 140 
มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) >90 มม.ปรอท 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2015) การรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในการรักษา
พ้ืนฐานส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายไม่ว่าผู้ป่วยจะมีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาหรือไม่ก็ตามใน
กรณีท่ีผู้ป่วยใช้ยาลดความดันโลหิตร่วมด้วย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะท า ให้ประสิทธิภาพของการ
รักษาด้วยยาสูงขึ้น  อาการและอาการแสดงระยะแรกของโรคอาจไม่มีอาการและอาการแสดงเลย  
ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์เมื่อเริ่มมีอาการแล้ว  ซึ่งหมายถึงว่าอวัยวะที่ส าคัญได้ถูกท าลายไปแล้ว  ฉะนั้น
โรคนี้จึงถูกเรียกว่าเป็นฆาตรกรเงียบ (silent killer)  ส าหรับอาการแรกเริ่มที่พบคือ  ปวดศีรษะ
เนื่องจากมีการขยายตัวของหลอดเลือดอย่างมากซึ่งผู้ป่วยมักรู้สึกหลังตื่นนอน และเป็นบริเวณท้าย
ทอย มีเลือดก าเดาออก  อาจมีอาการสับสน  งุนงง  คลื่นไส้ อาเจียน  อาการเหล่านี้เป็นอาการเตือน
ซึ่งควรจะได้รับการรักษา  ถ้าความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน ๆ จะมีผลต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายได้  
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญได้แก่ 1. ผลต่อหัวใจและหลอดเลือด  ส่งเสริมให้ผนังหลอดเลือดแข็งและหนา
ตัว  และเร่งให้มีการเกาะของสารไขมันที่ผนังหลอดเลือด  ท าให้หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น  หัวใจ
ต้องท างานหนักมากขึ้น  มีผลให้เกิดหัวใจโต  กล้ามเนื้อหัวใจตายและมีอาการเจ็บหน้าอกสาเหตุจาก
เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง หัวใจข้างซ้ายล้มเหลว  เกิดขึ้นภายหลังจากแรงต้านทานของหลอด
เลือดสูงนาน ๆ ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจต้องท างานหนักมากขึ้น และมีความต้องการใช้ออกชิเจนเพ่ิมขึ้น  
Dissecting  aortic  aneurysm  ผลจากการที่มีความดันโลหิตสูงนานๆ  จะไปท าลายผนังหลอด
เลือด Aorta  และเกิดภาวะโป่งพองตามมา ผลต่อสมอง  ท าให้หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองอุดตันหรือ
แตกได้  ท าให้เกิด  Strokes  ซึ่งมีกลไกการเกิดจาก Multiple  microaneurysms  มีการโป่งพอง
ของหลอดเลือดทั่ว ๆ ไปในสมองและท าให้มีการแตกของหลอดเลือดในสมองได้   สมองขาดเลือดไป
เลี้ยงชั่วคราวหรือเชลล์สมองตาย (Transient  Ischemic attacks  or Cerebral  Infarction) ซึ่งอาจ
เกิดขึ้นจากการแข็งตัวของหลอดเลือด ผลต่อไต เกิดภาวะไตวายซึ่งเป็นผลมาจากมีการตีบแข็งของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตและหลอดเลือดแดงฝอยที่ไปเลี้ยงไตมีการตายเฉพาะที่ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย
ได้เลือกศึกษาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ที่มารับบริการตรวจรักษาในคลินิกเบาหวาน  ความดัน
โลหิต  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 
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2.3 กรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO -6 building blocks) 
 
 องค์ประกอบส าคัญของระบบสุขภาพประกอบไปด้วย การให้บริการ บุคลากร ระบบ
สารสนเทศด้านสุขภาพ ยาและเวชภัณฑ์ ระบบการคลังด้านสุขภาพ และภาวะผู้น าและธรรมภิบาล 
ระบบสุขภาพที่ดีจะส่งมอบงานบริการสุขภาพตามความจ าเป็นของประชาชน โดยมีกลไกการคลังที่
เข้มแข็ง มีบุคลากรดี มีความพร้อมในจัดส่งยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ และมีระบบสารสนเทศที่
ครอบคลุมและใช้เป็นฐานในการตัดสินใจเชิงนโยบายได้ ธรรมชาติของระบบสุขภาพนั้น มีความ
หลากหลาย มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลายกลุ่มทั้งภาครัฐและภาคเอกชน การตรวจสอบ ก ากับ ควบคุม
ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ จนถึง ผลลัพธ์ของการด าเนินการในระบบสุขภาพทั้งหมด จึงเป็นเรื่องยาก
และท้าทายเป็นอย่างมาก การติดตามและประเมินผลลัพธ์ของระบบสุขภาพจึงต้องมีการเชื่อมผสาน
องค์ประกอบของระบบสุขภาพทั้งหมด ซึ่งแต่ละประเทศก็มีบริบทที่แตกต่างกันไป ค าจ ากัดที่ต่างกัน 
ท าให้ที่มาของตัวชี้วัดแตกต่างกัน เปรียบเทียบผลลัพธ์กันไม่ได้ 
  1. งานบริการสุขภาพ งานให้บริการสุขภาพเป็นงานส าคัญที่สุดในระบบสุขภาพ ถือเป็น
ปัจจัยพ้ืนฐานที่น าไปสู่สุขภาวะของประชาชน ซึ่งอาจมีรูปแบบที่มีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ 
แต่มีองค์ประกอบหลักๆ ที่ส าคัญ ได้แก่ การมีเครือข่ายที่ ให้บริการครอบคลุมตามความจ าเป็นของ
ประชาชนในกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งรวมถึงงานป้องกัน งานรักษา งานฟ้ืนฟูสภาพ และงานสร้างเสริม
สุขภาพ มีการเข้าถึงบริการของประชาชนที่ปราศจากอุปสรรคในเรื่องค่าบริการ ภาษา วัฒนธรรมหรือ
ภูมิประเทศ มีเครือข่ายการให้บริการไปถึงระดับชุมชน ระบบบริการสุขภาพนี้ต้องมีการก าหนด
ขอบเขตการคุ้มครองค่าบริการสุขภาพให้แก่ประชาชนทุกคน มีความต่อเนื่องในกระบวนการรักษา 
ข้ามเครือข่ายเขตพ้ืนที่บริการได้ แยกบริการรักษาชั้นสูงเป็นระดับความซับซ้อน และยังครอบคลุมไป
ทุกกลุ่มอายุ คุณภาพงานบริการต้องเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย เป็นไป
ตามความจ าเป็นของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม มีการประสานงานกัน ส่งต่อผู้ป่วยในเครือข่ายบริการ
สุขภาพแบบไร้รอยต่อ และต้องมีประสิทธิภาพในการให้บริการ ซึ่งมีการจัดการที่ดี เพ่ือบรรลุ
เป้าหมายและผลลัพธ์ที่ดีไปพร้อมกัน และท่ีส าคัญต้องมุ่งเน้นที่ “คน” เป็นศูนย์กลางในการให้บริการ 
ไม่ใช่ “โรค” หรือตัวเงินเป็นหลัก ประชาชนควรมีส่วนร่วมในการก าหนดรูปแบบการให้บริการและ
การประเมินผลด้วย จะได้เข้าใจถึงแหล่งที่มาของกองทุน ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในกระบวนการ ร่วมกัน
รับผิดชอบ ปลูกฝังให้ประชาชนดูแลสุขภาพก่อนที่จะป่วย 
  2. ก าลังคนด้านสุขภาพ ความสามารถของประเทศที่จะบริหารจัดการทรัพยากรคน-
เงิน-ของ ที่มีอยู่ทั้งหมด ให้บรรลุเป้าหมายให้ประชาชนในประเทศมีสุขภาพดีนั้น ประเด็นเรื่อง
ก าลังคนด้านสุขภาพก็ต้องอาศัยบุคลากรที่มีความรู้ ทักษะ แรงจูงใจและรับผิดชอบงานให้บริการ
สุขภาพ นอกจากนั้น จ านวนของบุคลากรที่เหมาะสมก็มีส่วนที่ท าให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้นได้เช่นกัน 
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บุคลากรด้านสุขภาพหมายรวมถึง บุคลากรทุกสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ ทั้งที่ท างานภาครัฐและ
ภาคเอกชน เต็มเวลาหรือท างานกึ่งเวลา ท างานเดียวหรือควบหลายงาน รวมถึงการได้รับหรือไม่ได้รับ
ค่าจ้างก็ตาม นอกจากนี้ ยังรวมกลุ่มบุคลากรที่ท างานด้านการศึกษาในวิชาชีพสุขภาพ งานวิจัยและ
งานด้านสร้างเสริมสุขภาพ การมองภาพรวมของทั้งประเทศและภูมิภาค เท่าที่เป็นอยู่ยังมีความ
ขัดแย้งที่ยังมองภาคเอกชนดึงคนไปจากภาครัฐ อนาคตทั้งภาครัฐและเอกชนก็อาจถูกดึงไปยังภูมิภาค
อาเซียนหรือภูมิภาคอ่ืนก็ได้ การวิเคราะห์จึงต้องเห็นข้อมูลความต้องการของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน
และทุกภาคส่วนทั้งหมด มาร่วมมือกันผลิตให้เพียงพอกับความต้องการ ในอดีตภาคบริการอยากให้
ภาควิชาการในมหาวิทยาลัยเร่งผลิต เมื่อได้รับการปฏิเสธภาคบริการก็ผลิตเสียเอง ผ่านมา 10-20 ปี 
ภาคบริการเลยต้องแบกภาระงานสอนไปด้วย ส่วนภาควิชาการ งบประมาณไม่พอ ก็เพ่ิมงานบริการ
ขึ้นอีกแทนที่จะเพ่ิมงานสอนหรืองานวิจัยที่สร้างคุณค่าให้เกิดขึ้นในการพัฒนางานบริการของประเทศ 
ปัจจุบันบุคลากรทั้งส่วนบริการและวิชาการจึงท างานเหมือนกัน ต่างคนต่างท า และท างานหนักทั้ง
สองส่วน  นอกจากปัญหาการผลิตบัณฑิตสาขาสุขภาพแล้ว ยังมีปัญหาเรื้อรังเรื่องค่าตอบแทนตาม
ภาระงาน (Pay for performance; P4P) ที่ยังไม่สามารถสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรด้านสุขภาพได้
อย่างเป็นรูปธรรม บทบาทขององค์กรวิชาชีพในสาขาต่าง ๆ ต้องมีส่วนร่วม ชี้ แนะแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาภาครวมของประเทศและของภูมิภาค การคิดแก้ไขปัญหาแบบแยกเป็นส่วนๆ หรือคิดเพ่ือ
แก้ไขปัญหาเฉพาะเป็นคราวๆ ไป นอกจากไม่ท าให้ระบบสุขภาพมั่นคงแข็งแรงแล้ว ยังซ้ าเติมให้เกิด
ปัญหาที่เรื้อรังมากข้ึน 
  3. ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ ข้อมูลสารสนเทศที่เชื่อถือได้จะถูกน าไปใช้เป็นฐานใน
การตัดสินใจในทั้ง 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ และยังมีบทบาทในการน าเอานโยบายระบบสุขภาพ
ไปปรับใช้ ควบคุม ด าเนินการท าวิจัยเพ่ือพัฒนา แก้ไข ในประเด็นปัญหาต่าง ๆ อาทิเช่น งาน
ให้บริการ ก าลังคน และกลไกการคลังด้านสุขภาพ ระบบสารสนเทศยังใช้ติ ดตามและประเมินผล 
จัดการเวชระเบียน กระบวนการรักษา วิเคราะห์แผน สร้างโจทย์งานวิจัย สื่อสารข่าวสารไปยัง
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ ฯลฯ ในการบริหารระบบสุขภาพให้มีความเข้มแข็งและเจริญได้อย่าง
ยั่งยืนนั้น ผู้บริหารนโยบายต้องการข้อมูลสารสนเทศที่ส าคัญ ได้แก่ ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ 
ปัจจัยทั้งหมดที่น าเข้าสู่ระบบสุขภาพ ผลผลิตของระบบสุขภาพ ซึ่งรวมถึงความพร้อม การเข้าถึง 
คุณภาพ ผู้ใช้ข้อมูลข่าวสาร และผลลัพธ์ของระบบสุขภาพ อันได้แก่ อัตราตายและอัตราการเกิด
ทุพพลภาพ สุขภาวะ ความพิการ รวมไปถึงการไม่ได้รับความธรรมจากการรับบริการ อาทิเช่น 
ขอบเขตการคุ้มครอง ผลลัพธ์จากการรักษาเปรียบเทียบจากวิธีที่ต่างกัน ต้นทุนการด าเนินการ ต้นทุน
ของการให้บริการของแต่ละกลุ่มโรค เป็นต้น 
  4. การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดกรอบการท างาน ที่
ต้องมีกลไกในระบบสุขภาพที่เอ้ือให้ประชาชนเข้าถึงยา วัคซีน และเทคโนโลยีที่จ าเป็น ซึ่งต้องมี
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คุณภาพและความคุ้มค่ากับราคา อาจก าหนดเป็นบัญชียาและเวชภัณฑ์ แนวทางปฏิบัติ หรือเป็น
มาตรฐานในระดับชาติ แสดงขั้นตอนและวิธีการก าหนดราคา สถานภาพการต่อรองราคา ก าหนด
มาตรฐานและคุณภาพของยาและเวชภัณฑ์ที่เข้าสู่ตลาดภายในประเทศ ระเบียบการจัดซื้อ การจัดการ
คลังยาและเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพ นอกจากนั้น ระบบสุขภาพที่เข้มแข็งต้องเน้นมาตรการ “การ
ใช้ยาอย่างเหมาะสม” เพ่ือเป็นการลดอุบัติการณ์เชื้อดื้อยา เพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วย และ
ฝึกอบรมบุคลากร 
  5. กลไกการคลังด้านสุขภาพ การคลังด้านสุขภาพเป็นรากฐานส าคัญที่จะหล่อเลี้ยง
ระบบสุขภาพด้วยกลไกการจ่าย เก็บสะสม หรือแบ่งปันไปให้เกิดงานบริการที่ยังขาดไปในระบบ หรือ
แบ่งปันให้เกิดแรงจูงใจของบุคลากร หรือเอาไปซื้อยาและเวชภัณฑ์ ให้ครอบคลุมงานบริการสุขภาพที่
จ าเป็นของประชาชน เพ่ือท าให้ภาพรวมของระบบสุขภาพมีความพร้อมให้บริการ ประชาชนเข้าถึงได้
ทุกเวลาและสถานที่ สามารถบรรลุเป้าหมายให้มีสุขภาพดีได้อย่างต่อเนื่อง และท่ีส าคัญคือ ปราศจาก
ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่มากจนต้องล้มละลาย ดังนั้น กลไกการคลังสุขภาพจึงมิได้หมายถึงแค่มี
กองทุนเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการจัดสรรงบประมาณ ระบบการซื้อและระบบการให้บริการด้านสุขภาพ 
โดยทั่วไป ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของแต่ละประเทศด้วยการเทียบสัดส่วนกับผลผลิตมวลรวม
ประชาชาติ (Gross Domestic Products; GDP) และตัวชี้วัดที่ระบุถึงภาวะล้มละลายจากค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพในครัวเรือนคือ สัดส่วนของรายจ่ายด้านสุขภาพที่ต้องจ่ายเอง (out-of-pocket 
payment) ต่อรายได้ทั้งหมด 
  6. ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล ธรรมาภิบาลเป็นเรื่องส าคัญมากขึ้นในสถานการณ์
ปัจจุบัน จ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้น าต้องใส่ใจในยุทธศาสตร์การสร้างระบบสุขภาพที่คาดหวังไว้ให้ส าเร็จ 
ต้องก ากับ ดูแล และควบคุม รับผิดชอบในการจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมและเป็นธรรม เนื่องจาก
มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมากมายหลายกลุ่ม ผู้น ามีความส าคัญมากในการบูรณาการทุกภาพส่วน ให้เกิด
การเชื่อมผสานกันในระบบสุขภาพที่ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีนั้น ให้ระบบนี้เกิดความสมดุลและ 
ยั่งยืนของประเทศ  
 สรุปได้ว่า ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ากรอบแนวคิด ระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก 
(WHO - 6 building blocks) น ามาใช้เพ่ือเป็นการพัฒนาระบบบริการ การด าเนินงานในระบบริการ
ตามองค์ประกอบของระบบสุขภาพประกอบไปด้วย การให้บริการ  บุคลากร ระบบสารสนเทศด้าน
สุขภาพ ยาและเวชภัณฑ์ ระบบการคลังด้านสุขภาพ ภาวะผู้น าและธรรมมาภิบาล เน้นการเข้ารับ
บริการที่ครอบคลุม มีคุณภาพ ปลอดภัยและส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีสุขภาพที่ดี ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเกิดการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม ทีมสหสาขาวิชาชีพให้การดูแลรักษาและ
ดูแลอย่างต่อเนื่องอย่างเป็นระบบกับผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย   
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2.4 แนวคิดระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิหรือ primary care 
 
 โดยผู้เขียน นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และประชาทิป กะทา ได้น าเสนอแนวคิดปรัชญา
ว่าด้วยเรื่องสุขภาพปฐมภูมิซึ่งเป็นแนวคิดพ้ืนฐานของบริการปฐมภูมิและงานสุขภาพชุมชนไว้อย่าง
น่าสนใจ กล่าวคือ  ระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิหรือ primary care ถูกกล่าวถึงในฐานะเป็นส่วน
หนึ่งของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพเพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่แนวคิดเกี่ยวกับ
เรื่องสุขภาพปฐมภูมิส าหรับผู้เขียนนั้นยังขาดการท าความเข้าใจอย่างลึกซึ้งรอบด้าน โดยเฉพาะด้านที่
ไม่ถูกกล่าวถึงมากนัก ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based) การดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม (Holistic care) การดูแลที่ต่อเนื่องและผสมผสาน ( Integrated and Continuity of 
Care) รวมทั้งการท างานเชิงรุก ส่งผลให้ไม่สามารถแปรเป็นแนวทางสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมได้  
แม้ว่านิยามระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิทั้งในประเทศและระดับสากลจะแตกต่างกันไป เนื่องจาก
ระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิมีหลากหลายมิติและมุมมอง แต่นิยามของระบบการดูแลสุขภาพปฐม
ภูมิที่ถูกหยิบยกขึ้นมากล่าวถึงซึ่งนับว่าครอบคลุมมิติต่าง ๆ นั้น หมายถึง  “ระบบที่จัดบริการสุขภาพ
ในระดับที่เป็นด่านแรกของระบบบริการสาธารณสุข ท าหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชน
อย่างต่อเนื่องร่วมกับประชาชน โดยประยุกต์ความรู้ทั้งทางด้านการแพทย์ จิตวิทยา และสังคมศาสตร์
ในลักษณะผสมผสานการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพได้อย่าง
ต่อเนื่องด้วยแนวคิดแบบองค์รวมให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยมีระบบการส่ งต่อและ
เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งประสานกับองค์กรชุมชนในท้องถิ่นเพ่ือพัฒนา
ความรู้ของประชาชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตน และสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้อย่าง
สมดุล” อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ การให้ความหมายของการดูแลสุขภาพปฐมภูมินั้น อาจเน้นเป็น
บางด้านหรือให้ความส าคัญกับบางแง่มุม ที่สอดคล้องกับบริบทของระบบบริการและปัญหาสุขภาพที่
ต้องการแก้ไข 
 ลักษณะเด่นของการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ได้แก่ 
  1. เน้นการดูแลแบบองค์รวม คือ ใส่ใจกับชีวิตและความสุขความทุกข์ของคน มากกว่า
การดูแลแบบแยกปัญหาสุขภาพออกจากชีวิตของคน หรือมองปัญหาเฉพาะที่อวัยวะเป็นส่วนๆ 
  2. เน้นการท างานเชิงรุก คือ มุ่งป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งแต่แรกเริ่มมากกว่ารอให้เกิด
โรค ความเจ็บป่วยหรือความทุกข์ลุกลามแล้วค่อยหาทางแก้ไข 
  3. เน้นการผสมผสานงานส่งเสริม/ป้องกัน/รักษา/ฟ้ืนฟู ควบคู่กระบวนการท างาน
รว่มกับองค์กรและกลไกต่าง ๆ ในพื้นที่ 
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  4. เน้นการดูแลต่อเนื่องตลอดชีวิต มากกว่าเน้นการรักษาเป็นครั้งๆ โดยให้ความส าคัญ
กับประสบการณ์ด้านสุขภาพตลอดอายุขัยของบุคคลที่ส่งผลต่อชีวิตและการดูแลรักษาความเจ็บป่วย
ของเขา 
  5. ท างานเชื่อมโยงหลายระดับ ทั้งระดับบุคคล/ครอบครัว/ชุมชน เพราะปัญหาแต่ละ
ระดับส่งผลถึงกัน การแก้ปัญหาจึงต้องด าเนินควบคู่กันไปทุกระดับ 
  6. ท างานเชื่อมโยงหลายมิติทั้งด้านกาย/ใจ/สังคม/จิตวิญญาณ เพ่ือให้ทุกมิติเกื้อกูล
ส่งเสริมกันจนเกิดสุขภาวะได้อย่างมีดุลยภาพ 
  7.  ท างานเชื่อมโยงกับบริการทางการแพทย์หลายระดับ โดยช่วยเอ้ืออ านวยและ
ประสานให้ผู้ป่วยใช้บริการทางการแพทย์ระดับอ่ืน ๆ ได้อย่างสะดวกราบรื่น 
  8.  ใช้ระบบการแพทย์ที่หลากหลายในชุมชน ทั้งการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน 
และวิถีสุขภาพทางเลือกอ่ืน ๆ มาผสมผสานเพื่อให้เป็นประโยชน์เกื้อกูลต่อสุขภาพ 
  9. เน้นการเสริมสร้างระบบสุขภาพชุมชนให้เข้มแข็งและพ่ึงตนเองได้ 
 สรุปได้ว่า ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ น าแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิหรือ 
primary care  การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ  นั้นเป็นศิลปะชั้นสูงของการดูแลรักษาสุขภาพ  เพราะต้อง
ผสมผสานทั้งศาสตร์ทางการแพทย์เข้ากับความรู้ทางสังคมและศิลปะการเข้าใจมนุษย์ เป็นงานที่ต้อง
ใส่ใจสุขภาพในหลายมิติ ทั้งทางกาย ใจ สังคม และมิติทางจิตวิญาณ  การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ   
จึงนับว่ามีศักยภาพและเอกลักษณ์ที่เป็นจุดแข็งของตนเอง เพราะแม้จะไม่มีเทคโนโลยีทางการแพทย์
ชั้นสูงเทียบเท่ากับโรงพยาบาลใหญ่ๆ และไม่มีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง แต่สิ่งที่การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ
มีมากกว่าการบริการระดับอ่ืน ก็คือบริการที่เป็นมิตร ใกล้ชิดและเข้าใจชุมชน สามารถท างานร่วมกับ
ครอบครัวและชุมชน เพ่ือสร้างสุขภาพและแก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยที่ซับซ้อนได้  ด้วยความรู้ทาง
การแพทย์ที่ผสมผสานกับความเข้าใจทางสังคมและความใส่ใจในความเป็นมนุษย์  จึงควรน ามาใช้เป็น
แนวทางเพ่ือพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิต แบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่ งเสริม
สุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  ในการวิจัยครั้งนี้      
                                    
2.5 ระบบบริการสุขภาพ  (HEALTH CARE SYSTEM) 
 
 ระบบบริการสุขภาพ  (HEALTH CARE SYSTEM) คือ การดูแลสุขภาพ ระบบสุขภาพท่ีดี 
มีลักษณะ 3 ประการ ได้แก่ 
  1. มีความเป็นธรรม  
   2. มีคุณภาพ          
            3. มีประสิทธิภาพ 
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 ระบบสุขภาพที่ดี  
  ความเป็นธรรม คือ ระบบที่ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่จ าเป็น อย่างเท่าเทียมกัน
โดยไม่ค านึงถึงฐานะ 
   คุณภาพ   คือ ทั้งคุณภาพน้ าใจ ความสุจริต ความถูกต้องทางวิชาการ เป็นที่วางใจ
เชื่อมั่น 
  ประสิทธิภาพ  คือ ระบบบริการที่ให้ผลคุ้มค่า 
           บริการสุขภาพในประเทศไทย  องค์การอนามัยโลกระบุว่ าประเทศไทยมี   
"มีประวัติศาสตร์การพัฒนาสุขภาพยาวนานและส าเร็จ" และมีการสถาปนาระบบประกันสุขภาพถ้วน
หน้าตั้งแต่ปี 2545 
  โครงสร้างพ้ืนฐาน ภาครัฐเป็นผู้ให้บริการสาธารณสุขส่วนใหญ่ในประเทศไทย โดยมี
โรงพยาบาล 1,002 โรง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (เดิมเรียก "สถานีอนามัย") 9,765 แห่ง 
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีสามโครงการ ได้แก่ (1) ระบบสวัสดิการข้าราชการแก่ข้าราชการ
และครอบครัว (2) ประกันสังคมแก่ลูกจ้างเอกชน และ (3) ระบบหลักประกันสุขภาพ (เรียก "บัตร
ทอง" หรือ "30 บาทรักษาทุกโรค") ซึ่งตามทฤษฎีมีให้แก่คนไทยทุกคน โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งเข้า
ร่วมโครงการดังกล่าว แต่ส่วนใหญ่ได้เงินจากการจ่ายของผู้ป่ วยและประกันเอกชน ข้อมูลของ
ธนาคารโลก ระบุว่า ภายใต้แผนสุขภาพของประเทศไทย ประชากรร้อยละ 99.5 มีการคุ้มครอง
สุขภาพ 
  กระทรวงสาธารณสุขควบคุมดูแลนโยบายสาธารณสุขของประเทศ และด าเนินการ
สถาบันสุขภาพของรัฐส่วนใหญ่ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จัดสรรเงินทุ นแก่
โครงการหลักประกันสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอ่ืน ได้แก่ สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) มูลนิธิสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) แม้มีนโยบายระดับชาติสนับสนุนการกระจายอ านาจ 
แต่การน าไปปฏิบัติยังเผชิญการต่อต้าน และกระทรวงฯ ยังควบคุมระบบสาธารณสุขส่วนใหญ่โดยตรง
อยู่ 
  ประเทศไทยริเริ่มการปฏิรูปหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี 2544 นับเป็นประเทศ
รายได้ปานกลางต่ าไม่กี่ประเทศที่กระท าเช่นนั้น บริการสุขภาพที่ใช้เครื่องมือทดสอบความจ าเป็ น 
(means test) ถูกแทนที่ด้วยแผนประกันใหม่และครอบคลุมมากกว่า ซึ่งเดิมเรียก "โครงการ 30 บาท" 
ร่วมกับการร่วมจ่ายเล็กน้อยที่คิดค่าบริการให้กับการรักษา บุคคลที่เข้าร่วมแผนนี้จะได้รับบัตรทอง ซึ่ง
ท าให้พวกเขาเข้าถึงบริการในเขตสุขภาพของตน และในกรณีที่จ าเป็น สามารถส่งตัวเพ่ือรับการรักษา
ของแพทย์เฉพาะทางท่ีอ่ืน 
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  การคลังสุขภาพปริมาณมากมาจากรายได้ของภาครัฐ โดยทุนได้รับจัดสรรแก่หน่วย
คู่สัญญาของบริการระดับปฐมภูมิรายปีตามจ านวนประชากร ข้อมูลของ WHO ระบุว่า ร้อยละ 65 
ของรายจ่ายบริการสุขภาพของไทยในปี 2547 มาจากรัฐบาล ส่วนอีกร้อยละ 35 มาจากเอกชน 
ประเทศไทยบรรลุความครอบคลุมถ้วนหน้า (universal coverage) โดยมีรายจ่ายด้านสาธารณสุข
ค่อนข้างต่ า แต่ระบบเผชิญกับความท้าทายส าคัญ คือ ราคาที่สูงขึ้น ความเหลื่อมล้ า และการ
ทรัพยากรซ้ าซ้อน  แม้การปฏิรูปดังกล่าวได้รับการวิจารณ์พอสมควร แต่ได้รับความนิยมในหมู่คนไทย
ยากจน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่ชนบท และยังหลงรอดจากการเปลี่ยนรัฐบาลหลังรัฐประหาร เมื่อปี 
2549 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้นเลิกการร่วมจ่าย 30 บาทและท าให้แผนดังกล่าว
ไม่เสียค่าใช้จ่าย ในปี 2552 รายจ่ายประจ าปีของบริการสุขภาพคิดเป็น 345 ดอลลาร์ระหว่างประเทศ
ต่อคนในความเท่าเทียมของอ านาจซื้อ (PPP) รายจ่ายทั้งหมดคิดเป็นประมาณร้อยละ 4.3 ของจีดีพี 
ในจ านวนนี้ ร้อยละ 75.8 มาจากภาครัฐ และร้อยละ 24.2 มาจากภาคเอกชน ความหนาแน่นของ
แพทย์คิดเป็น 2.98 คนต่อประชากร 10 ,000 คนในปี 2547 และเตียงโรงพยาบาล 22 เตียงต่อ
ประชากร 100,000 คนในปี 2545 
 แนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพ 
  1. ครอบคลุมการจัดบริการที่สุขภาพที่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ 
  2. ครอบคลุมทั้งการจัดบริการที่จัดโดยบุคลากรทางด้านสุขภาพ (Professional care)
และบริการที่จัดโดยบุคคล ครอบครัวและชุมชน (non – professional care) 
  3. สอดคล้องกับความจ าเป็นหรือความต้องการและสภาพปัญหาทางด้านสุขภาพ 
  4. รูปแบบการดูแลตนเองและการจัดบริการในสถานพยาบาลรูปแบบต่าง ๆ เช่น สถานี
อนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน คลินิก โรงพยาบาล การออกหน่วยบริการเคลื่อนที่ในรูปแบบต่าง ๆ 
  สรุปได้ว่า ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้  น าแนวคิดการจัดระบบบริการสุขภาพมาใช้เพ่ือ
พัฒนาระบบบริการแก่ผู้ป่วยให้ครอบคลุมการจัดบริการที่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน  
การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ในการจัดบริการที่จัดโดยบุคลากรทางด้านสุขภาพที่ให้บริการ
ต่อบุคคล ครอบครัวและชุมชนที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน  และความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 
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2.6 แนวคิด  ทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
        ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร 
  ค าว่า “การวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร “ มีนักวิชาการได้ให้ความหมายไว้  ดังนี้  
   Kemmis & McTaggart (1988) ได้ให้ความหมายไว้ว่า คือ การรวบรวมปัญหาหรือ
ค าถาม  จากกการสะท้อนการปฏิบัติการของผู้ที่มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการในสังคมใดสังคมหนึ่งเพ่ือ
ต้องการพัฒนาหาหลักการ  เหตุผล และวิธีการปฏิบัติงาน  เพ่ือให้ได้รูปแบบหรือแนวทางน าไปใช้ใน
การพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้น และในขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัตงิานให้มีความสอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่เก่ียวข้อง 
   ทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research) การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็น
กระบวนการวิจัยที่ผู้วิจัยจะเลือกหรือก าหนดกิจกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ง ขึ้นมา ซึ่งผู้วิจัยจะเป็น 
ผู้พิจารณาว่าดีและเหมาะสมแล้ว จากนั้นก็น ากิจกรรมนั้น ๆ มาทดลองปฏิบัติการว่าใช้ได้หรือไม่ตาม
สมมติฐานของ ผู้วิจัย โดยผู้วิจัยจะก าหนดเกณฑ์ในการติดตามและประเมินผล ตลอดจนควบคุมแนว
ทางการปฏิบัติและน าผลนั้นมาปรับปรุงรูปแบบกิจกรรมการด าเนิน งาน แล้วน าไปทดลองใช้ใหม่
จนกว่าจะได้ผลที่ผู้วิจัยพึงพอใจ จากนั้นก็น าไปใช้และเผยแพร่ต่อไป ซึ่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้อาจมี
ส่วนร่วมหรือไม่มีส่วนร่วมก็ได้  
  แนวคิดพ้ืนฐานของ PAR เป็นกระบวนการที่ไม่หยุดนิ่งเชื่อว่าทุกคนมีศักยภาพที่จะ
ร่วมกันเรียนรู้เริ่มจากความรู้สึกของคนท่ีมีต่อปัญหา กระบวนการวิจัยต้องท าอย่างต่อเนื่อง   
  วัตถุประสงค์ของ PAR 
   1. เพ่ือปลูกจิตส านึกให้คนในชุมชนตระหนักในปัญหา หน้าที่ และร่วมกันแก้ปัญหา
ของตนเอง 
   2. เพ่ือให้ชุมชนได้เรียนรู้แบบพหุภาคี (Steak Holder) 
   3. เพ่ือให้ชุมชนร่วมกิจกรรมทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
   4. เพ่ือส่งเสริมกิจกรรมกลุ่ม และการท างานร่วมกันแก้ปัญหาและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง 
 แนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
  กมล สุดประเสริฐ (2528) ได้กล่าวถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (PAR) ว่า
มาจากความเชื่อดังนี้ เชื่อว่า PAR เป็นกระบวนการที่เอนเอียงไปทางประชาธิปไตย เพราะ PAR เป็น
กระบวนการท างานร่วมกัน และ เชื่อว่า PAR ท าให้คนต้องพัฒนาตนเอง และ PAR เกิดจากประชาชน
ต้องการแสวงหาความรู้ในการแก้ปัญหาของตนเอง เป็นเครื่องมือหนึ่งในการช่วยคนยากจนและด้อย
โอกาส ด้วยการวางพ้ืนฐานร่วมกันระหว่างหน่วยงานพัฒนาทั้งหลายกับชุมชน ซึ่ง PAR จะเน้นหนัก
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การเรียนรู้จากประสบการณ์ เพราะ PAR อาศัยการยอมรับของประชาชนได้สืบทอดต่อเนื่องเป็น
ประสบการณ์หลากหลาย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  
  ให้ประชาชนในชุมชนได้มีโอกาสเข้ามาเป็นนักวิจัยร่วมกันในการร่วมคิดวางแผนและ
ตัดสินใจในการวิจัย ชุมชนจะมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการการวิจัยตั้งแต่การศึกษาชุมชน วิเคราะห์
ปัญหา วางแผน ลงมือปฏิบัติ และติดตามประเมินผล การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนก่อให้เกิด
การพัฒนาที่มาจากชุมชนลดการพ่ึงพิงจากสังคมภายนอกให้ประชาชนตัดสินใจร่มกัน ชาวบ้านเป็น
ศูนย์กลาง พ่ึงพาตนเองได้ และจะก่อการสร้างองค์ความรู้จากการผสมผสานความรู้ของนักวิชาการกับ
ความรู้พ้ืนบ้านให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ ซึ่งเป็นการเรียนรู้ร่วมกัน รวมทั้งยังเกิดการผสมผสานความรู้
จากทฤษฎี (จากนักวิจัย) และการปฏิบัติ (จากชาวบ้าน) เข้าด้วยกัน ความรู้ที่ประชาชนได้รับจาก 
PAR เป็นการปฏิบัติที่ไม่ใช่การเข้าใจเพียงอย่างเดียวแต่จะเกิดจากการลงมือกระท าให้ความเข้าใจ 
(ดั้งเดิม) ที่เป็นนามธรรมออกมาสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม ทั้งนี้จะเห็นได้ว่า PAR นั้นเป็นการวิจัยที่
น าไปสู่การพัฒนาทั้งวิธีการวิจัยและการพัฒนามนุษย์อย่างแท้จริง 
  จากการศึกษาสรุปได้ว่าลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการด าเนินการ
ศึกษาและปฏิบัติร่วมกันแบบมีส่วนร่วมของบุคคลภายในองค์กรโดยผ่านการวิเคราะห์  วิจารณ์อย่าง
เป็นระบบตามจริงเพ่ือมุ่งหวังในการแก้ปัญหา ปรับปรุง และพัฒนาการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น  ดังนั้นผู้วิจัยมีเป้าหมายที่จะแก้ไขปัญหาเพ่ือให้ได้กระบวนการใหม่มาพัฒนาระบบบริการคลินิก
เบาหวาน ความดันโลหิตแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  
จังหวัดเลย โดยการศึกษากระบวนการพัฒนาระบบบริการ มุ่งเน้นระบบบริการโดยบุคลากรในระบบ
ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลในคลินิกเบาหวาน ความดัน เข้ามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลง 
โดยวิเคราะห์บริบทชุมชน การสร้างความเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอน จนเกิดองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้
จากกระบวนการวิจัยน ามาใช้เป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป 
 
2.7 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ New Normal   
 
 2.7.1 ที่มาและความหมายของ New  Normal 
            ความหมายของ “New  Normal”ราชบัณฑิตยสภา ได้บัญญัติศัพท์ "New Normal" 
เพ่ิมเข้ามา โดย รศ.มาลี บุญศิริพันธ์ คณะกรรมการบัญญัติศัพท์นิเทศศาสตร์ราชบัณฑิตยสภา ได้
อธิบาย เอาไว้ว่า New Normal แปลว่า ความปกติใหม่ , ฐานวิถีชีวิตใหม่ หมายถึง  รูปแบบการ
ด าเนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตกต่างจากอดีต อันเนื่องจากมีบางสิ่งมากระทบ จนแบบแผนและแนวทาง
ปฏิบัติที่คนในสังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติและเคยคาดหมายล่วงหน้าได้ ต้องเปลี่ยนแปลงไปสู่วิถีใหม่
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ภายใต้หลักมาตรฐานใหม่ที่ไม่คุ้นเคย รูปแบบวิถีชีวิตใหม่นี้ ประกอบด้วยวิธีคิด วิธีเรียนรู้ วิธีสื่อสาร 
วิธีปฏิบัติและการจัดการ การใช้ชีวิตแบบใหม่เกิดขึ้นหลังจากเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างใหญ่หลวงและ
รุนแรงอย่างใดอย่างหนึ่ง ท าให้มนุษย์ต้องปรับตัวเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ปัจจุบันมากกว่าจะธ ารง
รักษาวิถีดั้งเดิมหรือหวนหาถึงอดีต   
  นอกจากนี้ยังมีการใช้ค าว่า "New Normal" ในมุมมองทางเศรษฐศาสตร์และธุรกิจ โดย
ค านี้ก าเนิดขึ้นในช่วงหลังวิกฤติเศรษฐกิจถดถอยทั่วโลกในช่วงต้นคริสต์ศตวรรษที่ 21 (ค.ศ. 2007–
2008) ได้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบเศรษฐกิจครั้งใหญ่ การจัดการบางอย่างซึ่งแต่เดิมเคยถูกมองว่า
ผิดปกติ ได้กลับกลายมาเป็นสิ่งที่พบเห็นกันได้ทั่วไป และถูกน ามาใช้ในปริบทอ่ืน ๆ อย่างเช่น ด้าน
วิทยาศาสตร์ เพ่ือสื่อสารและท าความเข้าใจถึงสภาวะการเปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศ เช่น อุณหภูมิที่
สูงขึ้นและความเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลส่วน "New Normal" ในบริบทสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของ “โควิด-19” ช่วงปลาย พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2563 นั้น อธิบายได้ว่า เป็นสถานกาณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่าง
รวดเร็วและรุนแรงจนแพร่กระจายไปในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ผู้คนเจ็บป่วยและล้มตายจ านวนมาก 
จนกลายเป็นความสูญเสียอย่างใหญ่หลวงอีกครั้งหนึ่งของมนุษยชาติ มนุษย์จึงจ าเป็นต้องป้องกัน
ตนเองเพ่ือให้มีชีวิตรอดด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด ารงชีวิตที่ผิดไปจากวิถีเดิม ๆ  โดยมีการ
ปรับหาวิถีการด ารงชีวิตแบบใหม่เพ่ือให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ ควบคู่ไปกับความพยายามรักษาและ
ฟ้ืนฟูศักยภาพทางเศรษฐกิจและธุรกิจ น าไปสู่การสรรค์สร้างสิ่งประดิษฐ์ใหม่ๆ เทคโนโลยีใหม่ๆ มีการ
ปรับแนวคิด วิสัยทัศน์ วิธีการจัดการ ตลอดจนพฤติกรรมที่เคยท ามาเป็นกิจวัตร เกิดการบ่ายเบนออก
จากความคุ้นเคยอันเป็นปกติมาแต่เดิมในหลายมิติ ทั้งในด้านอาหาร การแต่งกาย การรักษา
สุขอนามัย การศึกษาเล่าเรียน การสื่อสาร การท าธุรกิจ ฯลฯ ซึ่งสิ่งใหม่เหล่านี้ได้กลายเป็นความปกติ
ใหม่ จนในที่สุด เมื่อเวลาผ่านไป ก็ท าให้เกิดความคุ้นชินก็จะกลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตปกติของ
ผู้คนในสังคม 
 ประวัติความเป็นมาของค าว่า New Normal 
  New Normal ถูกน ามาใช้ครั้งแรกโดยบิลล์ กรอส (Bill Gross) ผู้ก่อตั้งบริษัทบริหาร
สินทรัพย์ชาวอเมริกัน โดยตอนนั้นเขาใช้อธิบายถึงสภาวะเศรษฐกิจโลก หลังจากเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ
แฮมเบอร์เกอร์ ในสหรัฐฯ ช่วงระหว่างปี 2007-2009  สาเหตุที่ต้องใช้ค าว่า “New Normal" เพราะ
เดิมทีวิกฤติเศรษฐกิจจะมีรูปแบบค่อนข้างตายตัวและเป็นวงจรเดิม คือเมื่อเศรษฐกิจเติบโตไปได้ช่วง
ระยะหนึ่ง จะมีปัจจัยที่ท าให้เกิดเป็นวิกฤติทางเศรษฐกิจ และหลังจากเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ ไม่นาน
เศรษฐกิจก็จะเริ่มฟ้ืนตัว แล้วก็กลับมาเติบโตได้ดีอีกครั้ง สิ่งเหล่านี้คือสิ่งที่เกิดขึ้นเป็นปกติ จนเรียกได้
ว่าเป็น ‘เรื่องปกติ’ (Normal) ก็ได้แต่หลังจากการเกิดวิกฤติแฮมเบอร์เกอร์ หลายคนมองว่าเศรษฐกิจ
โลกจะไม่สามารถกลับไปเติบโตได้ดีเหมือนเดิม ด้วยปัจจัยต่าง ๆ เช่น การพยายามกระตุ้นเศรษฐกิจ
มากเกินไป ทั้งที่หลายประเทศมีหนี้สาธารณะสูงมาก การยืมเงินจากอนาคต เพ่ือแลกกับการเติบโต
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ทางเศรษฐกิจในวันนี้ จะส่งผลให้เติบโตได้ลดลงในอนาคต ดังนั้นค าว่า “New Normal" จึงถูกน ามาใช้
เพ่ือพูดถึงการเติบโตทางเศรษฐกิจที่ถดถอยลงและคาดว่าจะไม่กลับมาเติบโตในระดับเดิมได้อีกต่อไป  
  โควิด-19 กับ New Normal   ก่อนสถานการณ์โควิด-19 ในแง่การพัฒนาประเทศและ
เศรษฐกิจ ประเทศไทยได้เผชิญวิกฤติมาหลายครั้ง แต่โควิด-19 ถือปรากฏการณ์ที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงมหาศาล เพราะเป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลก ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
รุนแรงในระยะสั้น และหลายพฤติกรรมจะอยู่ถาวรกลายเป็น New Normal ซึ่งเป็นสิ่งที่หลายองค์กร
ก าลังศึกษาอยู่  เนื่องจากโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ เรายังไม่รู้จักมาก่อน ส่งผลต่อวิถีชีวิต  
การท างาน การด าเนินชีวิตประจ าวัน การเกิดขึ้นและการด าเนินโควิด-19 ครั้งนี้ จึงเป็นสถานการณ์ที่
หลายคนคาดว่าคงจะยาวนานพอสมควร จนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรในหลายพฤติกรรม
ของผู้คน ความไม่แน่นอนและการคาดเดาสถานการณ์ไม่ได้ ประกอบกับการได้รับข้อมูลข่าวสารถึง
ผลกระทบต่าง ๆ อาจก่อให้เกิดความเครียด ความกลัว ในจิตใจของคนไทยได้ทุกเพศทุกวัย 
  พฤติกรรมแบบ New Normal กับชีวิตวิถีใหม่ของคนไทย   มีข้อมูลจากเวปป์ไซท์ธรรม
นิติ  ได้เผยแพร่ข้อมูลการส ารวจของซุปเปอร์โพลและน าเสนอแนวทางชีวิตวิถีใหม่ของคนไทยไว้  
มีดังนี้คือ 
   1. การใช้เทคโนโลยี และอินเทอร์เน็ต เทคโนโลยีควบคู่กับอินเทอร์เน็ตจะเข้ามามี
บทบาทกับการใช้ชีวิตมากขึ้น ที่จากเดิมมีมากอยู่แล้ว แต่ในสังคมยุค New Normal สิ่งเหล่านี้จะเข้า
ไปอยู่ในแทบทุกจังหวะชีวิต ไม่ว่าจะเป็น การเรียนออนไลน์ การท างานที่บ้าน การประชุมออนไลน์ 
การซื้อสินค้าออนไลน์ การท าธุรกรรม และการเอ็นเตอร์เทนชีวิตรูปแบบต่าง ๆ อย่างดูหนัง ฟังเพลง 
   2. การเว้นระยะห่างทางสังคม  ผู้คนในสังคมจะเห็นความส าคัญของการเว้น
ระยะห่างที่เป็นแนวทางการใช้ชีวิตช่วงวิกฤติโควิด-19 และจะด าเนินชีวิตแบบนั้นต่อไป โดยรักษา
ระยะห่างทางกายภาพเพ่ิมขึ้น และใช้เทคโนโลยีเข้ามามีส่วนช่วยในการสื่อสารและการใช้ชีวิต ลดการ
ปฏิสัมพันธ์ การไปในสถานที่สาธารณะ และเน้นการท ากิจกรรมที่บ้านมากขึ้น 
   3. การดูแลใส่ใจสุขภาพทั้งตัวเองและคนรอบข้าง  โดยเกิดความคุ้นชินจากช่วงวิกฤติ
โควิด-19 ที่ต้องดูแลด้านสุขภาพและความสะอาดเพ่ือป้องกันการแพร่เชื้อ ดังนั้นพฤติกรรมการใช้
หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ และการล้างมืออย่างถูกวิธี และหมั่นสังเกตตัวเองเมื่อไม่สบายจะ
ยังคงมีต่อไป รวมถึงการหันมาใส่ใจสุขภาพ การออกก าลังกาย และการท าประกันสุขภาพจะมี
แนวโน้มมากขึ้น 
   4. การสร้างสมดุลชีวิต  การมีโอกาสได้ท างานที่บ้าน ลดจ านวนวันการเข้าออฟฟิศ 
หรือการลดการพะปะผู้คนในสังคม แล้วหันมาใช้ชีวิต และท างานที่บ้าน ท าให้ผู้คนมองเห็นแนวทางที่
จะสร้างสมดุลชีวิตระหว่างอยู่บ้านมากขึ้น และจะเป็นแนวทางในการปรับสมดุลชีวิตระหว่างเวลา
ส่วนตัว การงาน และสังคมให้สมดุลมากยิ่งขึ้น 
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 แนวทางการปรับตัวพลิกวิกฤติเป็นโอกาส 
  ในสถานการณ์วิกฤติที่เกิดขึ้น หากภาคส่วนต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นภาคธุรกิจ ภาครัฐ หรือ
ส่วนบุคคล ไม่ว่าจะเป็นด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ ล้วนต้องปรับตัว อย่างไรก็ตามทุกปัญหามี
ทางออกเสมอ และทุกอย่างเชื่อว่ายังมีโอกาสไปต่อได้ มีแนวทางจากองค์กรภาคธุรกิจ ซึ่งดูเหมือนจะ
ปรับตัวได้เร็วได้น าเสนอแนวทางเพ่ือเป็นไอเดีย   โดย 4 แนวทางที่จะต้องพัฒนาให้ดีขึ้น  หลังจบโค
วิด-19  ประกอบด้วย 
   1. การเร่งปรับตัวช่องทาง Offline to Online ในธุรกิจที่มีช่องทางขายออฟไลน์ต้อง
มองช่องทางออนไลน์เข้ามาเพ่ิมเติม เพราะท้ายที่สุดหลังจบโควิ -19 การสั่งซื้อสินค้าออนไลน์จะ
กลายเป็นพฤติกรรมติดตัวผู้บริ โภค ส่วนด้านสุขภาพ นอกจากการติดต่อสื่อส าร ให้ข้อมูล
ประชาสัมพันธ์แล้ว การบริการสุขภาพผ่านช่องทางดังกล่าวน่าจะได้รับความสนใจต่อผู้คนในสังคม
มากยิ่งขึ้น 
   2. การขยายพ้ืนที่เพ่ือเข้าถึงผู้บริโภค ในด้านเศรษฐกิจที่เห็นชัดตอนนี้ในช่วงวิกฤติท่ี
ผ่านมาคือ ผู้ให้บริการ food aggregator เพราะเป็นโอกาสเพ่ิมจ านวนผู้ใช้บริการ จากพฤติกรรมสั่ง
ฟู้ดเดลิเวอรี่ ที่เป็น New Normal จากนี้ไปเราคงจะเห็นบริการด้านสุขภาพมีเดลิเวอรี่มากขึ้น
เช่นเดียวกัน 
   3. พัฒนาโลจิสติกส์ จากการเรียนรู้ในพฤติกรรมผู้บริโภคในสถานการณ์โควิด-19 
หากโลจิสติกส์ส่งช้า จะเป็นปัญหาต่อการเติบโตของธุรกิจเดลิเวอรี่ 
   4. ขยายแพลตฟอร์ม Social Media ของแต่ละธุรกิจให้เข้าถึงผู้บริโภคให้มากที่สุด 
เพราะเทคโนโลยีมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องให้ใช้งานได้สะดวก เป็นสิ่งที่ผู้ผลิตและค้าปลีก ต้องใช้
ประโยชน์จากแพลตฟอร์มโซเชียล มีเดียให้มากที่สุด 
 2.7.2  New Normal  กับการสาธารณสุขไทย 
  การสาธารณสุขไทย ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัส โคโรนา 
2019 (ศบค.) มีการประกาศมาตรการการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรค ที่ทุกคนต้องให้
ความส าคัญและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด ได้แก่  
   - สวมใส่หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเสมอ 
   - ต้องเว้นระยะห่าง 2 เมตร 
   - ล้างมือเป็นประจ า น าเจลแอลกอฮอล์ติดตัว 
   - หลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีคนจ านวนมาก 
   - หลีกเลี่ยงกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ที่มีอาการป่วย 
         นอกจากนี้ รัฐบาลและการสาธารณสุขไทยยังมีมาตรการ “Social Distancing “หรือ 
การทิ้งระยะห่างทางสังคม  ซึ่งมีความหมายตามหลักสุขภาพสาธารณะ (Public-health)  ว่าเป็นการ
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ลดการสัมผัส ใกล้ชิด ระหว่าง ตนเองและผู้ อ่ืน รวมไปถึงคนในครอบครัว เพ่ือลดการแพร่ของ
โรคติดต่อต่างๆ โดยเฉพาะโรคในระบบทางเดินหายใจ เช่น โควิด-19 วัณโรค เป็นต้น 
  หลักปฏิบัติในการทิ้งระยะห่างทางสังคมที่ควรยึดถือเพ่ือลดความเสี่ยงการติดเชื้อ มี
แนวทางคือ อยู่บ้านให้มากขึ้น หลีกเลี่ยงการแตะต้องผู้อ่ืน หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดผู้อ่ืนและสถานที่
ชุมชน อย่างไรก็ตาม หากมีความจ าเป็นที่ต้องเดินทางโดยระบบขนส่งสาธารณะหรือไปในสถานที่
ชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในภาวะที่เศรษกิจและธุรกิจของประเทศไทยยังคงต้องด าเนินต่อไปอย่าง
เลี่ยงไม่ได้ การปฏิบัติตนตามแนวทาง New Normal ดังที่กล่าวไว้ข้างต้นก็จะมีบทบาทส าคัญในการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคได้ 
 
2.8 แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องวิถีใหม่  
 
 กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (2563) ก็ได้อธิบาย ความหมาย
ของ ชีวิต วิถีใหม่ (New Normal) ไว้ว่า เป็นแนวทางที่หลายๆ คนจะต้องปรับเปลี่ยนชุดพฤติกรรม 
ท าให้ต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบวิถีชีวิตไปพร้อมกันทั่วโลก  เกิดเป็นวิถีใหม่ในการด ารงชีวิต ซึ่งเมื่อเรา
จ าต้อง ปฏิบัติกันเป็นปกติต่อเนื่องในระยะเวลาหนึ่ง จนเกิดเป็นความพอใจในที่สุดทั้งหมดนี้ก็ได้
กลายเป็น (New Normal) ในสังคมNew Normal ก็คือความปกติใหม่ที่มนุษย์เรียนรู้ที่จะน ามาใช้เพ่ือ
ปรับตัวให้อยู่รอดได้ในสภาพแวดล้อมนั้น ๆ และเมือไหร่ก็ตามที่สภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไปหรือมี
เหตุการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งเกิดขึ้นที่ส่งผลกระทบอย่างมากต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ มนุษย์ก็จะมี
การปรับตัวใหม่อีกครั้งเพ่ือความอยู่รอด  ความปกติใหม่กับวิถีชีวิตที่ปรากฏในงานการวิจัยเรื่อง”
Information  management research and practice in the post- covid-19 world”  ขอ ง 
(Barnes, 2020) ได้ท าการศึกษาเพ่ือแสดงให้เห็นว่าการระบาดของโควิด-19 ได้เปลี่ยนแปลงชีวิต
มนุษย์และสังคมโลกอย่างสิ้นเชิงในหลายๆ ด้านทั้งในปัจจุบันและในอีกหลายปีข้างหน้า สิ่งส าคัญของ
การเปลี่ยนแปลงนี้ คือ การเพ่ิมความเป็นดิจิทัล ที่มีแนวโน้มการด าเนินเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วกว่าที่
คาดการณ์ไว้เมื่อหลายปีก่อน  รายงานฉบับบนี้ยังได้กล่าวถึงความพยายามของมนุษย์กระตุ้นที่จะต้อง
ท าการปรับตัวให้ให้เข้ากับ”ความปกติใหม่ หรือวิถีใหม่” ผ่านความจ าเป็นในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านการ
ท างาน การศึกษา การดูแลสุขภาพ  ความบันเทิงและการพักผ่อน และการค้าออนไลน์ สภาพแวดล้อม
ใหม่ต่าง ๆ เหล่านี้จะช่วยสร้างโอกาสแบบที่ไม่เคยมีมาก่อน 
 ส าหรับประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (2563) ได้จัดประชุม เรื่อง”
New Normal ชีวิตวิถีใหม่ และการปรับตัวในภาวะโควิด-19 “เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2563 โดยระบุ
ว่า ชีวิตวิถีใหม่  เป็นแนวทางที่หลายๆ คนจะต้องปรับเปลี่ยนชุดพฤติกรรม ในช่วงไวรัสตัวนี้ออกมา
ระบาดแล้วเปลี่ยนชีวิตเราไปอีกนาน ท าให้ต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบวิถีชีวิตไปพร้อมกันทั่วโลก จากที่
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เราเคยออกจากบ้าน เพ่ือไปท างาน ไปโรงเรียน เราต้องหันมาท าทุกอย่างที่ บ้าน หากมีความ
จ าเป็นต้องออกจากบ้านไปช็อปปิ้ง หรือแม้กระทั้งไปพบแพทย์ เราต้องใส่หน้ากากเพ่ือป้องกันโรค  
ต้องเว้นระยะห่างส าหรับบุคคลล้างมือบ่อย ๆ นาน 20 นาที เช็ดมือด้วยแอลกอฮอล์รวมถึงการ
ปรับเปลี่ยนทางด้านธุรกิจและบริการต่าง ๆ ให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน จึงต้องปรับเปลี่ยนไปสู่การ
เปิดระบบลงทะเบียนออนไลน์ การใช้ระบบซื้อขายและบริการทางออนไลน์ สิ่งนี้ เกิดเป็นวิถีใหม่ใน
การด ารงชีวิต ซึ่งเมื่อเราจ าต้องปฏิบัติกันเป็นปกติต่อเนื่องในระยะเวลาหนึ่งจนเกิดเป็นความพอใจ ใน
ที่สุดทั้งหมดนี้ ก็ได้กลายเป็น New Normal ในสังคม 
 โดยที่ประชุมดังกล่าวได้น าเสนอประเด็นส าคัญเกี่ยวกับชีวิตวิถีใหม่ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นใน
สังคมในสังคมไทยเพ่ือตอบสนองวิกฤตโควิด-19 ประกอบด้วย 
  1. การท างานจากที่บ้าน Work From Home การอยู่ในบ้านพร้อมท างาน ท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ภายในที่อยู่อาศัยของตนเอง 
  2. การด าเนินการทางธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ ด้วยพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนแปลง 
จนส่งผลท าให้ระบบการสั่งซื้อสินค้าและบริการ ระบบการขนส่งระยะสั้นและการจัดส่งแบบรวดเร็วจะ
เป็นที่ต้องการ และความส าคัญมากยิ่งข้ึน 
  3. การเรียนออนไลน์ การอยู่ในบ้านสิ่งส าคัญในการพัฒนาและการค้นหาตัวตน สิ่งหนึ่ง
ก็คือ การหาความรู้สิ่งใหม่ๆ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของตัวเองด้วยการเรียนรู้ซึ่งสามารถเลือกเรียนใน
ช่วงเวลาที่สะดวกได้ตามต้องการ สามารถย้อนกลับ เพ่ือทบทวนเนื้อหาและท าความเข้าใจใหม่ได้ 
  4. การให้ค าปรึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุขแบบออนไลน์ Online Medical 
Consulting ให้ความส าคัญกับการลงทุนทางด้านสาธารณสุขของประเทศมากกว่าเดิม ระบบ
สาธารณสุขจะมีแพลทฟอร์มด้านสุขภาพเป็นบริการพ้ืนฐาน และการป้องกันความเจ็บป่วยจะมี
ความส าคัญมากยิ่งขึ้น โครงสร้างพ้ืนฐานของเมืองอาคาร บ้านจะต้องมีบริการสุขภาพและสุขภาพจิต
รองรับด้วยการให้ค าปรึกษา 
 มีการศึกษาพฤติกรรมกับความปกติใหม่ของ บดินทร์ ชาตะเวที (2564) นักวิทยาศาสตร์
สุขภาพคณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่แสดงให้เห็นว่าความเป็นปรกติใหม่ 
หรือ New Normal เป็นรูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตกต่างจากอดีต ก าลังกลายเป็น
วิวัฒนาการใหม่ของสังคมมนุษย์ และระบบสังคมใหม่ของโลก ทั้งนี้จากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธ์ใหม่หรือโควิด-19 เกิดผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจและสุขภาพของประชากรทั่วโลก 
ท าให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต เพ่ือสร้างความปลอดภัยและลดการแพร่กระจายของ 
เชื้อโรค ซึ่งในช่วงที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าทุกคนต้องมีการปรับตัวเป็นอย่างมากในการดูแลตนเอง 
 รูปแบบชีวิตวิถีใหม่ที่บดินทร์ ชาตะเวที น าเสนอ ประกอบด้วย วิธีคิด วิธีการเรียนรู้ วิธีการ
สื่อสาร วิธีปฏิบัติและการจัดการการใช้ชีวิตแบบใหม่เกิดขึ้นหลังจากเกิดการเปลี่ยนแปลง ท าให้มนุษย์
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ต้องปรับตัวเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ปัจจุบันมากกว่าจะธ ารงรักษาวิถีดั้งเดิมหรือหวนหาอดีต ซึ่งสิ่งที่
จะเกิดขึ้นนั้นล้วนเป็นสิ่งใหม่ที่เราต้องปรับตัว ไม่อาจคาดคะเนได้ว่าจะมีสิ่งใดที่จะเปลี่ยนแปลงไปบ้าง
หรือมีอะไรจะเกิดขึ้นได้บ้าง การเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมและการใช้ชีวิตที่คาดว่าน่าจะมีการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุด กล่าวคือ 
            1 .หน้ากากอนามัย และแอลกอฮอล์เจล ยังคงเป็นอุปกรณ์ที่ช่วยในการป้องกันตัวเอง 
เป็นที่ต้องการและผู้คนมีการใช้กันมากข้ึนจนเป็นเรื่องปกติ เพราะเป็นวิธีการป้องกันตัวจากความเสี่ยง
จากการติดเชื้อโรคและการแพร่กระจายเชื้อโรคไปยังบุคคลอ่ืน 
            2. ยังคงมี Social distancing ต่อไป ทั้งในแง่ของร่างกายและจิตใจด้วย 
            3. ผู้คนหันมาให้ความส าคัญกับการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ดีต่อสุขภาพ 
ปลอดภัย และมีความสะอาด โดยเน้นอาหารที่มาจากธรรมชาติ หรือออร์แกนิก มากขึ้น 
            4. ผู้คนนิยมการออกก าลังกายมากข้ึน หันมาดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น ใส่ใจตนเอง
และรักตัวเองมากขึ้น 
              5. ลดการพบปะผู้คนในสังคม แล้วหันมาใช้ชีวิตและท างานที่บ้าน มีเวลาอยู่กับ
ครอบครัวมากขึ้น 
              6. เทคโนโลยีจะกลายเป็นเรื่องปกติในชีวิตประจ าวัน ทั้งการ work from home, food 
delivery, shopping online หรือ การเรียนออนไลน์ 
              7. ระบบสาธารณสุขจะมีแพลทฟอร์มด้านสุขภาพเป็นบริการพ้ืนฐานและการป้องกัน
ความเจ็บป่วยจะมีความส าคัญมากยิ่งข้ึน 
 สรุปจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้แนวคิดเกี่ยวกับ New 
Normal   คือ ความปรกติใหม่ที่มนุษย์เรียนรู้ที่จ าน ามาใช้เพ่ือปรับตัวให้อยู่รอดได้ในสภาพแวดล้อม
นั้น ๆ และเมื่อไหร่ก็ตามที่สภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไปหรือมีเหตุการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งเกิดขึ้นที่
ส่งผลกระทบอย่างมากของการด ารงชีวิตของมนุษย์ มนุษย์ก็จะมีการปรับตัวใหม่อีกครั้งเพ่ือความอยู่
รอด ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะปรับพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถี
ใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข โดยใช้หลักการแนวคิดเกี่ยวกับ New Normal   
ร่วมกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้ส าหรับการจัดระบบบริการให้แก่ผู้รับบริการคลินิกเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง เพ่ือพัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
 
 
 



 

 

 
 49 

2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 สุรัตนา ทศนุต และคณ (2559) ศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วย
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่าการศึกษาทั้ง 6 องค์ประกอบ ในด้านทรัพยากรและนโยบาย
ของชุมชนมีการก าหนดเป้าหมายการดูแลและการติดตามประเมินผลยังไม่ชัดเจน องค์ประกอบด้าน
การสนับสนุนการดูแลตนเองในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การปฏิบัติตัวยังไม่
เหมาะสม และยังมีความต้องการการช่วยเหลือสนับสนุนสถานที่และอุปกรณ์การออกก าลังกาย
องค์ประกอบด้านระบบข้อมูลทางคลินิกยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือน ามา
วางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งสะท้อนสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งสามารถ
ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานประกอบการพัฒนาระบบและกระบวนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ที่ 2 
ได ้

 ทิพพาวดี สืบนุการณ์ และคณะ (2560) ได้ท าการวิจัยเรื่อง  การประเมินความครอบคลุม
อย่างมีประสิทธิผลของบริการป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคเบาหวาน กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชด่านซ้าย อ าเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามประเมินคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานอย่างครบวงจรของพ้ืนที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย โดยมี
วัตถุประสงค์ย่อยดังต่อไปนี้ คือ สร้างเครื่องมือในการติดตามประชากรและผู้ป่วยโรคเบาหวานระยะ
ยาว ประเมินความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน ที่พิจารณา 3 
มิติสุขภาพได้แก่ ความต้องการสุขภาพ การใช้บริการสุขภาพ และคุณภาพการรักษา นอกจากนี้แล้ว
ยังมีการค้นหาผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มประชากรที่ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและยังไม่
เข้าสู่ระบบการรักษาโรคเบาหวานด้วยการส ารวจ เพ่ือให้ทราบความชุกของโรคเบาหวานที่แท้จริงใน
ประชากรในพ้ืนที่ ผลการวิจัยพบว่า ฐานข้อมูลการติดตามประชากรและผู้ป่วยโรคเบาหวานระยะยาว 
ที่เชื่อมข้อมูลจากฐานข้อมูลประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ฐานข้อมูลการคัดกรองโรค ฐานข้อมูล
การเข้ารับการรักษาพยาบาล และผลของความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วย  
 พุทธิดา จันทร์ดอนแดง (2556) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาหว้า  อ าเภอเขมราฐ  จังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า
กระบวนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  ประกอบด้วย  8 ขั้นตอน  ได้แก่  แต่งตั้ง
คณะท างาน เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล วางแผนในการด าเนินงาน  ด าเนินการตามแผนการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการ  การสังเกต  ติดตาม และสัมภาษณ์ สังเคราะห์ข้อมูล  และประเมินผล
ถอดบทเรียน  ซึ่งได้รูปแบบใหม่ คือ “NAWA Model “ มีความสอดคล้องกับบริบทโดยกระบวนการ
แบบมีส่วนร่วม  การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง  ซึ่งผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจใน
ระดับสูง  สามารถลดระยะเวลาในการให้บริการได้ถึง 50 นาที  การมีเครือข่ายที่เข้มแข็งในการดูแล
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ผู้ป่วย ซึ่งมีการจัดการระบบบริการที่ดีในการดูแล กลุ่มเป้าหมาย โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  และการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 
 ชัยวุฒิ จันดีกระยอม และกาญจนา จันทะนุย (2560) ศึกษาการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย
เบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิภายใต้บริบทพ้ืนที่อ าเภอทุรกันดาร  อ าเภอยางสีสุราช  จังหวัด
มหาสารคาม  พบว่า มีการพัฒนาระบบบริการโดยพัฒนาระบบบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม  มีการ
นิเทศงานและติดตามประเมินผลของเครือข่าย และจัดสรรงบประมาณตามความเหมาะสม พัฒนา
ทรัพยากรบุคคลตามสมรรถนะแต่ละวิชาชีพ ขยายการจัดบริการเป็น 8 แห่ง ในรูปแบบทีมสหวิชาชีพ  
ด้านการออกแบบบริการ  มีระบบให้ค าปรึกษาแบบมีพ่ีเลี้ยง จัดท ามาตรฐานแนวทางปฏิบัติ (CPG) 
และรูปแบบบริการเดียวกันในเครือข่าย น าการจัดการกรณีมาใช้ทุกที่  ด้านการสนับสนุนอื่น ๆ 

 กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (2563) ก็ได้อธิบาย ความหมาย
ของ ชีวิต วิถีใหม่ (New Normal) ไว้ว่า เป็นแนวทางที่หลายๆ คนจะต้องปรับเปลี่ยนชุดพฤติกรรม 
ท าให้ต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบวิถีชีวิตไปพร้อมกันทั่วโลก  เกิดเป็นวิถีใหม่ในการด ารงชีวิต ซึ่งเมื่อเรา
จ าต้อง ปฏิบัติกันเป็นปกติต่อเนื่องในระยะเวลาหนึ่ง จนเกิดเป็นความพอใจในที่สุดทั้งหมดนี้ก็ได้
กลายเป็น (New Normal) ในสังคมNew Normal ก็คือความปกติใหม่ที่มนุษย์เรียนรู้ที่จะน ามาใช้เพ่ือ
ปรับตัวให้อยู่รอดได้ในสภาพแวดล้อมนั้น ๆ และเมือไหร่ก็ตามที่สภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไปหรือมี
เหตุการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งเกิดขึ้นที่ส่งผลกระทบอย่างมากต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ มนุษย์ก็จะมี
การปรับตัวใหม่อีกครั้งเพ่ือความอยู่รอด  ความปกติใหม่กับวิถีชีวิตที่ปรากฏในงานการวิจัยเรื่อง”
Information  management research and practice in the post- covid-19 world”  ขอ ง 
Barnes (2020) ได้ท าการศึกษาเพ่ือแสดงให้เห็นว่าการระบาดของโควิด-19 ได้เปลี่ยนแปลงชีวิต
มนุษย์และสังคมโลกอย่างสิ้นเชิงในหลายๆ ด้านทั้งในปัจจุบันและในอีกหลายปีข้างหน้า สิ่งส าคัญของ
การเปลี่ยนแปลงนี้ คือ การเพ่ิมความเป็นดิจิทัล ที่มีแนวโน้มการด าเนินเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วกว่าที่
คาดการณ์ไว้เมื่อหลายปีก่อน  รายงานฉบับบนี้ยังได้กล่าวถึงความพยายามของมนุษย์กระตุ้นที่จะต้อง
ท าการปรับตัวให้ให้เข้ากับ”ความปกติใหม่ หรือวิถีใหม่” ผ่านความจ าเป็นในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านการ
ท างาน การศึกษา การดูแลสุขภาพ  ความบันเทิงและการพักผ่อน และการค้าออนไลน์ สภาพแวดล้อม
ใหม่ต่าง ๆ เหล่านี้จะช่วยสร้างโอกาสแบบที่ไม่เคยมีมาก่อน 

 ส าหรับประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (2563) ได้จัดประชุม เรื่อง”
New Normal ชีวิตวิถีใหม่ และการปรับตัวในภาวะโควิด-19 “เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2563 โดยระบุ
ว่า ชีวิตวิถีใหม่  เป็นแนวทางที่หลายๆ คนจะต้องปรับเปลี่ยนชุดพฤติกรรม ในช่วงไวรัสตัวนี้ออกมา
ระบาดแล้วเปลี่ยนชีวิตเราไปอีกนาน ท าให้ต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบวิถีชีวิตไปพร้อมกันทั่วโลก จากที่
เราเคยออกจากบ้าน เพ่ือไปท างาน ไปโรงเรียน เราต้องหันมาท าทุกอย่างที่บ้าน หากมีความ
จ าเป็นต้องออกจากบ้านไปช็อปปิ้ง หรือแม้กระทั้งไปพบแพทย์ เราต้องใส่หน้ากากเพ่ือป้องกันโรค  
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ต้องเว้นระยะห่างส าหรับบุคคลล้างมือบ่อย ๆ นาน 20 นาที เช็ดมือด้วยแอลกอฮอล์รวมถึงการ
ปรับเปลี่ยนทางด้านธุรกิจและบริการต่าง ๆ ให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน จึงต้องปรับเปลี่ยนไปสู่การ
เปิดระบบลงทะเบียนออนไลน์ การใช้ระบบซื้อขายและบริการทางออนไลน์ สิ่งนี้ เกิดเป็นวิถีใหม่ใน
การด ารงชีวิต ซึ่งเมื่อเราจ าต้องปฏิบัติกันเป็นปกติต่อเนื่องในระยะเวลาหนึ่งจนเกิดเป็นความพอใจ ใน
ที่สุดทั้งหมดนี้ ก็ได้กลายเป็น New Normal ในสังคม 

 มีการศึกษาพฤติกรรมกับความปกติใหม่ของ บดินทร์ ชาตะเวที (2564) นักวิทยาศาสตร์
สุขภาพคณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่แสดงให้เห็นว่าความเป็นปรกติใหม่ 
หรือ New Normal เป็นรูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตกต่างจากอดีต ก าลังกลายเป็น
วิวัฒนาการใหม่ของสังคมมนุษย์ และระบบสังคมใหม่ของโลก ทั้งนี้จากการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธ์ใหม่หรือโควิด-19 เกิดผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจและสุขภาพของประชากรทั่วโลก 
ท าให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนการด าเนินชีวิต เพ่ือสร้างความปลอดภัยและลดการแพร่กระจายของเชื้อ
โรค ซึ่งในช่วงที่ผ่านมาจะเห็นได้ว่าทุกคนต้องมีการปรับตัวเป็นอย่างมากในการดูแลตนเอง 

 รูปแบบชีวิตวิถีใหม่ที่บดินทร์ ชาตะเวที น าเสนอ ประกอบด้วย วิธีคิด วิธีการเรียนรู้ วิธีการ
สื่อสาร วิธีปฏิบัติและการจัดการการใช้ชีวิตแบบใหม่เกิดขึ้นหลังจากเกิดการเปลี่ยนแปลง ท าให้มนุษย์
ต้องปรับตัวเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ปัจจุบันมากกว่าจะธ ารงรักษาวิถีดั้งเดิมหรือหวนหาอดีต ซึ่งสิ่งที่
จะเกิดขึน้นั้นล้วนเป็นสิ่งใหม่ที่เราต้องปรับตัว ไม่อาจคาดคะเนได้ว่าจะมีสิ่งใดที่จะเปลี่ยนแปลงไปบ้าง
หรือมีอะไรจะเกิดขึ้นได้บ้าง การเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมและการใช้ชีวิตที่คาดว่าน่าจะมีการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุด 
  สรุปจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ผู้วิจัยส่วนใหญ่ได้ศึกษาใน
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันดันโลหิตสูง  พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วย
ในคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง  การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การพัฒนาศักยภาพของ
เจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิก
เบาหวาน ความดันที่หน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งผลการศึกษาส่วนใหญ่  พบว่าการ
มีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในทุกขั้นตอนจะเกิดกระบวนการท างานที่ต่อเนื่อง ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะ
พัฒนารูปแบบการจัดบริการคลินิกเบาหวาน ความดัน โลหิตสูงวิถีใหม่แบบ  (New normal)   
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  โดยใช้ แนวคิดระบบสุขภาพของ
องค์การอนามัยโลก (WHO -6 building blocks) มุ่งเน้นที่ Service Delivery ร่วมกับงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้ส าหรับการจัดกิจกรรมให้แก่ผู้รับบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงวิถี
ใหม่แบบ  (New normal) เพ่ือพัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 



 

 

 
 52 

 ผู้วิจัยได้แนวคิดเกี่ยวกับ New Normal  คือ ความปรกติใหม่ที่มนุษย์เรียนรู้ที่จ าน ามาใช้
เพ่ือปรับตัวให้อยู่รอดได้ในสภาพแวดล้อมนั้น ๆ และเมื่อไหร่ก็ตามที่สภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป
หรือมีเหตุการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งเกิดขึ้นที่ส่งผลกระทบอย่างมากของการด ารงชีวิตของมนุษย์ มนุษย์
ก็จะมีการปรับตัวใหม่อีกครั้งเพ่ือความอยู่รอด ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะปรับพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข โดยใช้
หลักการแนวคิดเก่ียวกับ New Normal ร่วมกับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้ส าหรับการจัดระบบ
บริการให้แก่ผู้รับบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เพ่ือพัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
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2.10 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการ เพือ่วิเคราะหบ์ริบทของชุมชน

และระบบบริการจัดบริการคลินิกเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม ่ โดย การน าหลกัวิชาการ

ทฤษฎีระบบและ 6 System Building Blocks   

- วิเคราะห์ปัญหาการระบาดของ COVID – 19 ในการ

ด าเนินงานการจัดระบบบรกิารคลินิกเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 

- วิเคราะห์การมีส่วนร่วมผู้มีส่วนเกีย่วข้องในการดูแล 

โดย 

- 1.การมีส่วนร่วมวางแผน 

- 2.การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 

- 3.การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน ์

- 4.การมีส่วนร่วมประเมินผล 

- ประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการเพื่อหาแนวทางการปฏิบัต ิ

- จัดท าแผนปฏบิัติการ 

 

ระยะที่ 2 ขั้นลงมือปฏบิัติ (Action) 

ปฏิบัติตามระบบบริการ เพื่อพัฒนาคุณภาพคลินิกเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  เป็นกระบวนการปรับระบบ

บริการ (Re-desing  Service system) ซ่ึงการปรับระบบ 

Service Delivery เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของกรอบ

แนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามยัโลก  (WHO- 6 

Building Blocks)  

 

ระยะที่ 3 ขั้นการสงัเกตผล (Observation) 

1.ติดตามสนับสนุนให้ค าแนะน า 
2.เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 

- การมีส่วนร่วม 
-ความรู้  ทัศนคติและการปฏิบัติของผู้ปว่ยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงที่เข้ารับบรกิารในคลินิก 
3.เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 - การบันทึกภาพ 
 - การสนทนากลุ่ม 
 - แบบสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง 
4.จดบันทึกขั้นตอนและเวลาในการจัดบริการ 
 

 

  

ระยะที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 

- สรุปผลรูปแบบการพัฒนาระบบบบรกิารคลินิก

เบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบ วิถีใหม่ New 

normal   

- สรุปผลการมีส่วนร่วม 

- สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคและ

ข้อเสนอแนะ 

- สรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

การพัฒนารูปแบบการจัดบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
แบบวิถีใหม่  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิต

สูงแบบวิถีใหม่ ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  โดยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research) ประเภท Practical Action Research  มา
ประยุกต์ใช้ในกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามทฤษฎีของ Kemmis & McTaggart (1988) ใน
ลักษณะเป็นวงรอบตาม 4 ขั้นตอน  คือ การวางแผน (Planning)  การลงมือปฏิบัติ  (Action) การ
สังเกตการณ์ปฏิบัติ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection ) โดยการวิเคราะห์ปัญหา  
สภาพบริบท สถานการณ์การพัฒนา แนวทางการพัฒนา  โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทีมสห
วิชาชีพในทุกกระบวนการ  มีการเก็บข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) และเชิงปริมาณ 
(Quantitative Method)  ผู้วิจัยได้ก าหนดรายละเอียดขั้นตอนเกี่ยวกับวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 

 มีรูปแบบการด าเนินงานดังนี้ 
3.1  รูปแบบการวิจัย 
3.2  พื้นที่ศึกษา 
3.3  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.4  ขั้นตอนและวิธีการด าเนินการวิจัย 
3.5  เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
3.6  สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
3.7 จริยธรรมในการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Practical Action Research)  ซึ่งเป็นระเบียบ

วิธีวิจัยที่จ าน าไปสู่ค าตอบของค าถามวิจัย “การพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิต
สูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย เป็นอย่างไร” โดย
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมขององค์กรหรือชุมชนในการปฏิบัติการร่วมกัน 
เพ่ือน าไปสู่การพัฒนารูปแบบบริการ  สอดคล้องกับสภาพปัญหาที่ต้องการแก้ไข 
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3.2 พื้นที่ศึกษา 
 
 ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ศึกษาเป็นชุมชนพ้ืนที่ต าบลบ้านเพ่ิม โดยเหตุผลที่เลือกพ้ืนที่นี้ คือ เป็น
พ้ืนที่รับผิดชอบของคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  
อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย ลักษณะของภูมิศาสตร์และประชากรเป็นชุมชนซึ่งตั้งและอาณาเขต  ของ
ต าบลบ้านเพิ่ม  อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย  ตั้งอยู่ทางทิศเหนือ อยู่ห่างจากตัวอ าเภอ 13 กิโลเมตร การ
ปกครองและประชากรในต าบลบ้านเพิ่ม  มีหมู่บ้านรับผิดชอบ จ านวนทั้งหมด  9 หมู่บ้าน  
 
3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.3.1  ประชากร  
  ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้คือ  บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข 
จ านวน 7 คน ที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยคลินิกโรคเรื้อรัง  ผู้น าชุมชน จ านวน 9 คน  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  จ านวน 121 คน  ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จ านวน 35 คน   
 3.3.2  กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มทีมบริหาร  ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผู้น า
ชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มา
รับบริการที่คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิต  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ า เภอผาขาว  
จังหวัดเลย  โดยผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้ร่วมวิจัยแบบเจาะจง (Purposive  Sampling) เพ่ือให้ได้ผู้ร่วม
ด าเนินการวิจัยที่เป็นตัวแทนของทุกกลุ่มองค์กรที่เกี่ยวข้องในชุมชนรวมทั้งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ในการ
วิจัยครั้งนี้มีผู้มีส่วนร่วมการวิจัย  โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคัดออก  ดังนี้ 
  เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion criteria) 

1) ผู้ร่วมการวิจัยหลัก คือ ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการวินิจฉัย
โดยแพทย์ มารับการรักษาและอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  
อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 

2) ผู้ร่วมวิจัยที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย คณะกรรมการแผนงาน  
คณะกรรมการงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คณะกรรมการด้านมาตรฐานระบบบริการ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มผู้น าชุมชน ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
4) สามารถอ่าน  ฟัง  เขียนภาษาไทยได้ 
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5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานระดับรุนแรง ที่จ าเป็นต้องส่งต่อไปรักษาที่
โรงพยาบาล 

6) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ตลอดระยะเวลาวิจัย 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1)  ผู้ที่ไม่สามารถมาติดตามผลการรักษาได้ 
2) มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานระดับรุนแรง ที่จ าเป็นต้องส่งต่อไปรักษาที่

โรงพยาบาล 
   ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ร่วมการวิจัยหลักและผู้ร่วมวิจัยที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  จ านวน  73 
คน ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้  

1. ทีมผู้บริหาร ท าหน้าที่ ร่วมวางแผน สะท้อนความคิดของผลการปฏิบัติงานในการ
ดูแลระบบการให้บริการคลินิกเบาหวาน  ความดัน สนับสนุนงบประมาณและอ านวยความสะดวกใน
การดูแลผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า  คัดออก ดังนี้ 

  เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion criteria) 
1) เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
2) เป็นผู้ที่ได้รับค าสั่งแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 
3) มีประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับการจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง อย่างน้อย 3 ปี 
4) เป็นผู้มีอ านาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณให้เกิดประโยชน์

สูงสุด 
5) เป็นผู้ให้ค าปรึกษา แนะน า อ านวยความสะดวก ส่งเสริมการด าเนินโครงการให้

บรรลุตามวัตถุประสงค์ 
6) อาศัยอยู่ในพื้นท่ีตลอดระยะเวลาการท าวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ลาออก หรือโยกย้ายสถานที่ปฏิบัติงาน 

  ในการศึกษาครั้งนี้ จะต้องใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มทีมผู้บริหาร จ านวน  15 คน  
  กลุ่มท่ี 1  ทีมบริหาร  ประกอบด้วย 

1) คณะกรรมการแผนงาน           จ านวน    5    คน 
2) คณะกรรมการงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง       จ านวน    5    คน 
3) คณะกรรมการด้านคลินิกและระบบบริการ   จ านวน    5    คน 

                             รวมทั้งหมด         จ านวน    15   คน 
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   2. ภาคประชาชน  ท าหน้าที่เป็นผู้น าในการประเมินความต้องการของชุมชน ร่วม
วางแผนพัฒนา ร่วมด าเนินการตามแผล และสะท้อนความคิดของผลการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย
ในชุมชน  โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า  คัดออก ดังนี้ 

 2.1 กรณีผู้ป่วยคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 
     เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion criteria) 

1) เป็นผู้ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย ได้รับการขึ้นทะเบียน/ผู้ป่วยคลินิก

เบาหวาน และความดันโลหิตสูง อาศัยอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  
อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย และมารับบริการที่คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงต่อเนื่องอย่างน้อย 1 
ปี 

3) สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี  ไม่อยู่ในระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาล 
4) ผู้ป่วยมีการรับรู้ปกติ 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  1. ผู้ป่วยคลินิกเบาหวาน และความดันโลหิตสูงย้ายที่อยู่ 
  2. เสียชีวิตระหว่างการวิจัย 
  3. พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างการวิจัย หรือต้องเปลี่ยนการรักษา 

   
3.4 ขั้นตอนและวิธีการด าเนินการวิจัย  
 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้จัดกิจกรรมการพัฒนาระบบบริการ ซึ่งประยุกต์แนวคิดพ้ืนฐาน 
(Kemmis & McTaggart, 1988) ในลักษณะเป็นวงรอบตาม 4 ขั้นตอน  คือ การวางแผน (Planning)  
การลงมือปฏิบัติ  (Action)  การสังเกตการณ์ปฏิบัติ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
มีข้ันตอนการด าเนินการวิจัยดังนี้  
 ระยะที่ 1 ข้ันวางแผน  (Planning)   

  กิจกรรมที่ 1 แต่งตั้งคณะท างาน 
1. แต่งตั้งทีมวิจัย 
2. คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 

  กิจกรรมที่ 2 เก็บรวบรวมข้อมูล 
1. บริบทชุมชน 
2. บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุขให้บริการคลินิกเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  
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  กิจกรรมที่ 3  วิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูล/สถานการณ์และบริบทชุมชน 
2. ข้อมูลระบบบริการผู้ป่วยคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข 
  กิจกรรมที่ 4 วางแผนในการด าเนินงาน 

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง 

2. วิเคราะห์บริบทชุมชน 
3. วิเคราะห์ระบบบริการ 
4. วิเคราะห์การมีส่วนร่วมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 
5. จัดท าแผนปฏิบัติการ 

 ระยะที่ 2 ข้ันปฏิบัติการ (Action) 
  กิจกรรมที่ 5 ด าเนินการตามแผนการพัฒนาระบบบริการ 
   1. ปฏิบัติตามระบบบริการเพ่ือพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงแบบวิถีใหม่ การวางแผนในรูปแบบใหม่  โดยมีรูปแบบกระบวนการพัฒนาระบบการ
จัดบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง แบบวิถีใหม่ โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
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ภาพประกอบ 2 รูปแบบกระบวนการพัฒนาระบบการจัดบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 

แบบวิถีใหม่ 
 
 

 

    ปรับปรุงแก้ไขระบบเพิม่เตมิ  เช่น การจัดแฟ้มรายบุคคลมีสติ๊กเกอร์สีตดิเพื่อบอกการแยกตามระดับ

การควบคุมโรค( รูปแบบ หัวใจ 3 สี) เพื่อเป็นการสื่อสารการควบคมุโรคด้วยการใส่ใจห่วงใยประชาชน 

รูปแบบกระบวนการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง               
แบบวิถีใหม่ โดยยดึประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

คัดแยกผู้ป่วยเพื่อจัดบริการ มีการจัดการระบบบริการ เพื่อควบคุม ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ โดยการลด
ความแออัด โดยการจัดที่นั่งรอตรวจเว้นระยะห่างเพื่อ รักษาระยะหา่ง  ลดระยะเวลารอคอย  ดังนี้ 

จัดระบบคัดกรองผูป้่วยแบบ One Stop Service ในกลุ่มทางเดนิหายใจ วัดอุณหภูมิรา่งกายทุกราย 

สวมหน้ากากอนามยั  ล้างมือ 

ระบบการจัดบริการในคลินิกจะมกีารแบ่งผู้ป่วยตามระดับการควบคุมโรค  แล้วในแต่ละกลุ่มจะมีแนว

ทางการจัดบริการที่แตกต่างกันตามความเหมาะสม  
โดยแบ่งกลุม่ผู้ป่วยออกเป็น 3 gaed ดังนี ้

1.การจัดบริการส าหรับกลุ่มผู้ป่วยควบคุมได้ดี 
2.การจัดบริการส าหรับกลุ่มผู้ป่วยควบคุมโรคไดป้านกลาง 
3.การจัดบริการส าหรับกลุ่มผู้ป่วยควบคุมโรคไดไ้มด่ี  ซึ่งในแต่ละกลุม่ก็จะมีแนวทางการจดับริการที่

แตกต่างกันตามรูปแบบบริการ 
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 และกระบวนการพัฒนาปรับรูปแบบระบบบริการ (Re – design service system)  นี้
เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของกรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO -6 
building blocks) และมีอีก 5 องค์ประกอบให้สอดคล้องกันในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจ 

  1. Service Delivery โดยใช้หลักการ people–centered health services สนับสนุน
ให้ผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วยท า Self – monitoring เช่นการตรวจวัดระดับน้ าตาล  ตรวจวัดระดับความ
ดันโลหิตสูง  วัดสัณญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว และบันทึกข้อมูลสุขภาพส่งผ่านผู้ดูแล หรือฝาก
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) น าส่ง สร้างเครือข่ายการส่งข้อมูลจากผู้ผู้ป่วยถึงผู้ให้บริการตรวจรักษา 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ดีจะต้องรีบส่งข้อมูลผ่าน รพ.สต. มาจนถึง รพช.ที่ให้การ
ดูแล เพ่ือเตรียมการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมล่วงหน้าก่อนถึงวันนัดตรวจและรับยา 

  2. Health workforce  ปรับระบบบริการที่มีบุคคลากรปฏิบัติหน้าที่รับผิดชอบงานใน
ส่วนของคลินิกหมอครอบครัว เพ่ือออกไปติดตามเยี่ยมบ้านในพ้ืนที่โดยมีการติดตามดูแลแบบ 
chronic care ,Long term care แบบครบวงจร ส าหรับกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ดีออกติดตามดูแลโดย
เจ้าหน้าที่ประจ าหมู่บ้าน 

  3. Information มีการปรับระบบสารสนเทศหรือใช้ระบบสารสนเทศ เพ่ือช่วยในการ
สื่อสารข้อมูลก่อนและหลังส าหรับผู้รับบริการและแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยงทางคลินิก 

   ระบบการจัดบริการในคลินิกจะมีการแบ่งผู้ป่วยตามระดับการควบคุมโรค  แล้วใน
แต่ละกลุ่มจะมีแนวทางการจัดบริการที่แตกต่างกันตามความเหมาะสม โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 3  
gaed ดังนี้ 

    1. การจัดบริการส าหรับกลุ่มผู้ป่วยควบคุมได้ดี 
    2. การจัดบริการส าหรับกลุ่มผู้ป่วยควบคุมโรคได้ปานกลาง 
    3. การจัดบริการส าหรับกลุ่มผู้ป่วยควบคุมโรคได้ไม่ดี  ซึ่งในแต่ละกลุ่มก็จะมีแนว

ทางการจัดบริการที่แตกต่างกันตามรูปแบบบริการ  
  4. Medical Product จัดให้มีการปรับระบบ คลังยาและการส่งมอบยาที่เหมาะสม 

หรอืใช้ระบบการเติมยาในชุมชน เพ่ือลดการแออัดและเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อในการเข้ามารับบริการ 
  5. Financing  คือมีการปรับระบบการจ่ายค่าตอบแทนการให้บริการ เพ่ือการ

จัดบริการวิถีใหม่  
  6. Governance การอภิบาลระบบ ให้ความส าคัญตามหลัก 2P Safety (Patient and 

Personnel Safety) เป็นการลดการแออัดในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ COVID – 19   
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  ระยะที่ 3 ข้ันการสังเกต (Observe) 
กิจกรรมที่ 6 การสังเกต ติดตาม และสัมภาษณ์ 

  ระยะที่ 4  การสะท้อนผล (Reflection) 
กิจกรรมที่ 8 ประเมินผลถอดบทเรียน 

1. สรุปผลการพัฒนารูปแบบระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ในการพัฒนาระบบบริการแบบวิถีใหม่  

2. สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา  อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
3. สรุปผลการมีส่วนร่วม 
4. สรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 

3.5 เครื่องมือในการวิจัย 
  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  จากกการทบทวนเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎี ที่เกี่ยวข้องแล้ว
น ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย กรอบแนวคิดการวิจัย และ
รูปแบบวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
  3.5.1 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   3.5.1.1 การบันทึก (Records) ผู้วิจัยจะท าการบันทึกการด าเนินการและกิจกรรม 
ได้แก่ แบบรายงานบันทึกการประชุม จ านวน 1 เล่ม เครื่องบันทึกเสียง จ านวน 1 เครื่อง กล้องถ่ายรูป 
จ านวน 1 อัน  
   3.5.1.2  การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้เข้าร่วม
วิจัยสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
   3.5.1.3 แบบสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ประกอบด้วย กลุ่มผู้น าชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ทีมบริหาร ทีมสห
สาขาวิชาชีพ ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
  ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์กลุ่มผู้น าชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านซึ่งเป็นผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย 

- แบบสัมภาษณ์ข้อมูลลักษณะทางประชากร  ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ต าแหน่งในชุมชนปัจจุบัน  สิทธิการรักษาพยาบาล  ระยะเวลาการอยู่อาศัยในชุมชน 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ใช้ระดับการ
วัดความรู้ประเภทนามบัญญัติ 
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- แบบสัมภาษณ์ในการศึกษาบริบท สภาพปัญหาและความต้องการของการดูแล
ผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน ความดัน  ลักษณะของแบบสัมภาษณ์เป็นข้อค าถามปลายเปิดให้แสดงความ
คิดเห็น 

  ชุดที่  2 แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 
                  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 12 ข้อ ได้แก่เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล ภูมิล าเนา ระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ 
                  แบบสัมภาษณ์ข้อเสนอแนะ ที่ต้องการให้หน่วยงานพัฒนาการให้บริการ จ านวน 3 
ข้อ  ได้แก่ จุดเด่นจากการให้บริการ การให้บริการที่ควรปรับปรุง และข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ลักษณะของ
แบบสัมภาษณ์เป็นค าถามปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็น 
              3.5.1.4 แบบบันทึกการสังเกต ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้เลือกการสังเกตผู้ป่ วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้การสังเกตชุมชน และการสังเกตในหน่วยบริการ โดยบันทึก
ทุกอย่างที่สังเกตได้ พร้อมท าการบันทึกภาพ สังเกตขณะรับบริการของจุดบริการ สังเกตขณะรอรับ
บริการผู้ป่วยที่คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข อ าเภอ 
ผาขาว  จังหวัดเลย 

 3.5.2 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
  แบบสอบถามส าหรับผู้เข้าร่วมศึกษาการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย จ านวน 
3 ชุด  ประกอบไปด้วย  

  3.5.2.1 แบบสอบถามชุดที่ 1 ส าหรับผู้น าชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ประกอบด้วย 

   ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 
จ านวน 20 ข้อ  แบ่งข้อมูลออกเป็น 4 ด้าน คือ 1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2. การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน 3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล มี
ลักษณะข้อค าถาม เป็นแบบปลายปิดและแบบปลายเปิด 

   ส่วนที่  3 แบบสัมภาษณ์ในการศึกษาบริบท สภาพปัญหาและความต้องการของการ
พัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
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  3.5.2.2 แบบสอบถามชุดที่ 2  ส าหรับผู้บริหาร และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร  จ านวน 11 ข้อ 
   ส่วนที่ 2 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่   จ านวน 20 ข้อ 
   ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการคลินิก

เบาหวาน  และความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว   
จังหวัดเลย จ านวน  3  ข้อ 
  3.5.2.3 ชุดที่ 3 แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการ 

   ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร  จ านวน 9 ข้อ 
   ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจในการเข้ารับบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง

แบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 
    โดยการให้คะแนนจะพิจารณาตามแบบมาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert’s Type 

Scale ) มี 3 ระดับ  คือ เกณฑ์คะแนน 
การมีส่วนร่วมทุกครั้ง          มีคะแนนเท่ากับ    3  คะแนน 
การมีส่วนร่วมบางครั้ง         มีคะแนนเท่ากับ    2  คะแนน 
ไม่เคยมีส่วนร่วม                มีคะแนนเท่ากับ    1  คะแนน 

    การแปลความหมายคะแนนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาการพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข อ าเภอผาขาว   
จังหวัดเลย โดยพิจารณาจากคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามโดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด –  
คะแนนต่ าสุด)/ จ านวนชั้น  (Best, 1977) เป็น 3 ระดับ คอื  

     ระดับการมีส่วนร่วมมาก    มีคะแนนอยู่ในช่วง  2.34 – 3.00 
     ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง มีคะแนนอยู่ในช่อง 1.67 – 2.33 
    ระดับการมีส่วนร่วมน้อย/ไม่เคยมีส่วนร่วม มีคะแนนอยู่ในช่วง 1.00 - 1.66 

 3.5.3  ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  3.5.3.1 ศึกษาเนื้อหา แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  3.5.3.2 ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหาในแบบสัมภาษณ์ท่ีจะใช้ในการศึกษา 
  3.5.3.3 ก าหนดข้อค าถาม 

           3.5.3.4  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการตรวจสอบความตรง (Validity) ของ
แบบสัมภาษณ์ด้านความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบ โดยน าแบบ
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สัมภาษณ์ให้กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์พิจารณา จากนั้นน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 3 คน เพื่อ
พิจารณาตรวจสอบความความถูกต้อง ความตรงของเนื้อหา การครอบคลุมเนื้อหา 
  น าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญทุกคนที่ประเมินมากรอกลงในแบบวิเคราะห์ความสอดคล้อง
ของข้อค าถามกับจุดประสงค์เพ่ือหาค่าเฉลี่ย 
  โดยเกณฑ์การคัดเลือกข้อค าถาม มีดังนี้ 

1. ข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 – 1.00 คัดเลือกไว้ใช้ได้ 
2. ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง 

  และน าข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความสมบูรณ์มีความเหมาะสม
ในการน าไปใช้ โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3  คน ดังนี้ 

1. นายชาณุวัต  อาจแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  จังหวัดเลย 

2. นายพิชิต เภาโพนงาม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ผู้รับผิดชอบงานคลินิก NCD 
โรงพยาบาลผาขาว จังหวัดเลย 

3. ดร.บุญมา  สุนทรวิรัตน์  สาธารณสุขอ าเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
 

3.6 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
  
 สถิติเชิงพรรณนา ใช้สถิติในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
 
3.7 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ได้เสนอเพ่ือพิจารณาและขออนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้รับการอนุมัติ เลขที่ 219-
191/2564  เมื่อวันที่ 9  เดือน กรกฎาคม  พ.ศ. 2564  โดยผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดย
ไม่มีการระบุชื่อในผลการวิจัยและสามารถถอนตัวโดยไม่มีผลกระทบต่อผู้ร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการ
วิจัยจะถือว่าเป็นความลับและเสนอผลวิจัยในภาพรวม หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา การวิจัยเชิงปฏิบัติการจริยธรรมถือเป็นสิ่งส าคัญที่นักวิจัยค านึงถึงมากที่ สุด เนื่องจาก
นักวิจัยจะต้องเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลและท ากิจกรรมาต่าง ๆ กับผู้ร่วมโครงการในฐานะผู้เข้าร่วม
วิจัยอย่างใกล้ชิด ผู้วิจัยจึงก าหนดแนวทางการปฏิบัติด้านจริยธรรม ดังนี้ 
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  3.7.1 ผู้วิจัยจะน าหนังสือไปเชิญกลุ่มประชากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง พร้อมกับชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อให้มีความเข้าใจและเต็มใจอย่างแท้จริงที่จะเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
  3.7.2 กระบวนการการวิจัยและขั้นตอนการวิจัยจะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทาง
ร่างกายและจิตใจต่อกลุ่มตัวอย่างโดยผู้วิจัยจะไม่บังคับให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยหากไม่พร้อมหรือไม่สมัคร
ใจ 
  3.7.3 ระหว่างการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและการสนทนากลุ่ม จะให้ทุกคนแสดงออก
เท่าเทียมกันโดยเสรี มีสิทธิ์ที่จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวต่อที่ประชุมได้ ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้จัดประชุม/
ผู้ด าเนินการประชุมจะไม่เพ่ิมความเครียดให้กับผู้เข้าร่วมประชุม จะให้เกียรติและค านึงถึงสิทธิ์ส่วน
บุคคลของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน 
  3.7.4 จะต้องรับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสิน
ความคิดเห็นว่าใครถูกหรือผิด 
  3.7.5 เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน 
  3.7.6 ถ้าหากจะต้องมีการบันทึกเทป การบันทึกภาพ หรือการจดบันทึกการสังเกต 
จะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบและขออนุญาตก่อนทุกครั้ง 
  3.7.7 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้ปฏิบัติโดยค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกขั้นตอน 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
     การพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  โดยการ
วิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหาการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง   
วิเคราะห์กระบวนการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่   ผลการ
ด าเนินงานตามการพัฒนาระบบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่และศึกษาปัจจัย
แห่งความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action  Research)  โดยผู้วิจัยได้น าเอากรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัย
โลก (WHO- 6 building  blocks) แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้ส าหรับการ
พัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว
น ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  ผู้วิจัยขอเสนอตามล าดับ  ดังนี้ 

  4.1 ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ในคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข 
อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 

4.1.1 ข้อมูลบริบทชุมชน 
4.1.2 ข้อมูลบริบทและระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถี

ใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  
4.1.3 การวางแผนในการด าเนินงานโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

  4.2 การด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย   
  4.3 ผลการด าเนินงานตามการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง
แบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย   
  4.4 ปัญหา  อุปสรรค  และปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 



 

 

 
 67 

4.1 ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ในคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตแบบวิถีใหม่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
เพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 
 
 กิจกรรมที่ 1 ศึกษาข้อมูล 

1. บริบทชุมชน 
2. บริบทโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  ในการให้บริการคลินิกเบาหวาน

และความดันโลหิตแบบวิถีใหม่ 
 4.1.1 บริบทชุมชน 
 ประวัติโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือเดิมเรียกว่า สถานีอนามัย เป็น

สถานพยาบาลประจ าต าบลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  มีขีด
ความสามารถระดับปฐมภูมิ (Primary  Care) ได้รับการยกฐานะจากสถานีอนามัย หรือ ศูนย์สุขภาพ
ชุมชน ตามนโยบายของรัฐบาลของนายกรัฐมนตรีอภิสิทธิ์  เวชชาชีวะ เมื่อปีพ.ศ.2552 ซึ่งได้จัดสรร
งบประมาณภายใต้ แผนปฏิบัติการไทยเข้มแข็ง 2555 เพ่ือยกระดับสถานีอนามัย หรือศูนย์สุขภาพ
ชุมชนให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นสถานบริการทาง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่อยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  ซึ่งให้บริการด้านการรักษาพยาบาล  งานควบคุมป้องกันโรค งาน
ส่งเสริมสุขภาพ ที่เก่ียวข้องกับประชาชนในเขตรับผิดชอบ  ตั้งแต่เกิดจนตาย เดิมเรียกว่า สุขศาลา มา
เปลี่ยนเป็น สถานีอนามัยและปัจจุบันเปลี่ยนเป็น ศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลๆ หนึ่งจะมีจ านวนสถานี
อนามัยประมาณ 1-2 แห้ง สถานีอนามัยรับผิดชอบ งานบริการด้านสาธารณสุขต่างๆ เช่น ตรวจ
รักษาพยาบาลขั้นต้น การฝากครรภ์ การให้บริการสร้างภูมิคุ้มกันโรค ฉีดวัคซีนเด็ก การดูแล
โภชนาการเด็ก งานอนามัยโรงเรียน  ตรวจสุขภาพเบื้องต้นส าหรับเด็กนักเรียน คัดกรองภาวะผิดปกติ
ต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ส าหรับหญิงวัยเจริญพันธ์ การดูแลผู้
พิการ การดูแลวัยท างาน การดูแลผู้สูงอายุ ตรวจสุขภาพเบื้องต้น งานฟ้ืนฟูสมรรถภาพและอีก
มากมายในภาระหน้าที่ เป็นสถานที่ดูแลประชาชนด้านสุขภาพที่ดูแลประชาชนตั้งแต่อยู่ในครรภ์ เกิด 
จนตาย โดยประวัติโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2529  พ้ืนที่
รับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข ที่ตั้งและอาณาเขต ตั้งอยู่ที่บ้านเพิ่มสุข หมู่ที่ 
7 ต าบลบ้านเพ่ิม  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย อยู่ห่างจากอ าเภอผาขาว ประมาณ 16 กิโลเมตร  ห่าง
จากจังหวัดเลย  64  กิโลเมตร  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  เป็นโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลขนาดกลาง มีหมู่บ้านรับผิดชอบ 9 หมู่บ้าน โดยมีอาณาเขต 
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  ทิศเหนือ  ติดต่อกับ เขตติดต่อกับต าบลโคกขม้ิน 
  ทิศใต ้   ติดต่อกับ เขตบ้านซ าพร้าว  ต าบลบ้านเพิ่ม 
  ทิศตะวันออก ติดต่อกับ เขตบ้านมอดินแดง  ต าบลบ้านเพิ่ม 
  ทิศตะวันตก ติดต่อกับ เขตบ้านเพ่ิมผล   ต าบลบ้านเพิ่ม 
 สภาพพ้ืนที่ทั่วไปประกอบไปด้วย ภูเขา เนินเขาและที่ราบลุ่มเนินเขา ประมาณร้อยละ 50 

เปอร์เซ็นต์ ของพ้ืนที่ทั้งหมด โดยประชาชนใช้บริเวณเนินเขาและที่ราบลุ่ม เป็นที่ท านา ท าไร่อ้อย  ท า
สวนยางพารา ไร่ข้าวโพด แหล่งน้ ามีธารน้ าพวยไหลผ่าน โดยธารน้ าแห่งนี้ถือเป็นสถานที่ท่องเที่ยว
พักผ่อนของประชาชนในชุมชน ซึ่งบริเวณนี้น้ าจะมีอากาศเย็นมาก ชาวบ้านยังใช้เป็นที่ก่อสร้างประปา
หมู่บ้านส าหรับการบริโภคในหมู่บ้านอีกด้วย  ส่วนหนึ่งของล าน้ าพวยที่ไหลผ่านพ้ืนที่การเกษตร
ชาวบ้านจะอาศัยแหล่งน้ าแห่งนี้เพื่อใช้ในการเกษตรหล่อเลี้ยงพืชสวน ไร่ นา  

 ลักษณะทางประชากร 
1. รับผิดชอบ 9 หมู่บ้าน จ านวน 1,299 หลังคาเรือน จ านวนประชากร 6,203 คน 
2. เพศชาย 2,964  คน  เพศหญิง  3,239  คน 

 ลักษณะด้านเศรษฐกิจ 
เศรษฐกิจของต าบลบ้านเพิ่ม  ส าหรับประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  

ท าไร่อ้อย และสวนยางพารา  สินค้าพืชไร่อ้อยส่งขายให้กับโรงงานน้ าตาล  ส่วนยางพาราส่งขายให้กับ
พ่อค้ารับซื้อน้ ายางพาราในชุมชน  
 การศึกษา / ศาสนา 

1. โรงเรียนระดับประถมศึกษา 1 แห่ง และระดับประถมศึกษาเปิดท าการสอนใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 1 แห่ง  

2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  6 แห่ง 
3. ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนต าบลบ้านเพิ่ม 1 แห่ง 

 4.1.2 ข้อมูลบริบทและระบบบริการ  
   รพ.สต.เพ่ิมสุขเป็น  รพ.สต.ขนาดกลาง  จ านวนประชากรทั้งหมด   6,203 คน จ านวน
หลังคาเรือน 1,299  หลังคาเรือน  มีสถานการณ์โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
ปีงบประมาณ  2561, 2562 และ 2563 พบความชุกโรคเบาหวานเท่ากับ524.84 , 717.16และ 
859.65 ต่อแสนประชากร  ความชุกโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 1,329,2,203  และ 912.28 ต่อแสน
ประชากรตามล าดับ (ข้อมูล HDC จังหวัดเลย) วันที่ 5 มีนาคม 2564 เวลา 16.00 น. 
  ระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เพ่ิมสุข ต าบลบ้านเพ่ิม  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย ได้ให้บริการแก่ประชาชนในเขตพ้ืนที่ต าบลบ้าน
เพ่ิม จ านวนทั้ง 9 หมู่บ้าน โดยมีการจัดระบบให้บริการคลินิกโรคเรื้อรังแบบบริการเชิงรุกในชุมชนทุก
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วันศุกร์สัปดาห์ที่ 1 ของทุกเดือน โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ออกไปให้บริการคลินิกโรคเรื้อรังในหมู่ที่ 2 
บ้านซ าพร้าว โดยมีผู้ป่วยที่อาศัยอยู่บ้านมอดินแดงและบ้านซ าพร้าวมารับบริการที่ศาลากลางหมู่บ้าน
ของบ้านซ าพร้าว  จัดให้มีบริการตามรูปแบบ มีบริการเจาะเลือดเพ่ือตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด 
และการจ่ายยาให้แก่กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนในส่วนของการจัดระบบบริการแบบเชิงรับในสถาน
บริการ  เปิดให้บริการคลินิกเบาหวานความดัน  ทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 2 ของทุกเดือน เปิดให้บริการ
เวลา 05.30 น. แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีรับยา รพ.สต.  
  ข้อมูลบุคลากร 

1. พยาบาลวิชาชีพ   จ านวน  1 คน 
2. นักวิชาการสาธารณสุข   จ านวน  2 คน 
3. เจ้าพนักงานสาธารณสุข  จ านวน  2 คน 
4. เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  จ านวน  1 คน 
5. แพทย์แผนไทย   จ านวน  1 คน 

  ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 
1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน  121  คน 
2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง Care  giver   จ านวน   15  คน 
3. อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น   จ านวน   2    คน 
 

    จากการสรุปผลการด าเนินงานที่ผ่านมาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข ในปี 
2563  จากการประชุมทีมสหวิชาชีพ จึงได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์ถึงปัญหา สถานการณ์การบริหาร
จัดการระบบบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกเบาหวานและความดันโลหิต
สูง มีสาเหตุจาก 

1. ด้านบุคลากร  เช่นภาระงานมากเกินไป ลงข้อมูลไม่สมบูรณ์ในการให้บริการรวมถึง
การตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้าในผู้ป่วยรวมถึงการให้สุขศึกษาทั้งรายคนและรายกลุ่ม 

2. ด้านผู้รับบริการ  ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรวมถึงญาติ
ผู้ป่วยที่เป็นผู้ดูแล ผู้สูงอายุบางส่วนที่ไม่มีญาติมาคอยดูแลท าให้การเดินทางไม่สะดวก หรือต้องอาศัยมา
กับเพ่ือนบ้าน หรือไม่มีญาติดูแลลูกหลานประกอบอาชีพรับจ้างและบางส่วนลูกหลานไปท างานที่ต่าง
พ้ืนที่ โดยมีผู้ป่วยอยู่เพียงล าพัง ท าให้เกิดการขาดนัด ขาดยากินเป็นประจ าหรือผู้ป่วยบางรายหยุดยา
เอง โดยไม่ได้รับการตรวจรักษาด้วยการพบแพทย์ก่อนหยุดยา 

3. ด้านทรัพยากร เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลปลายนิ้วและเครื่องวัดความดันโลหิตสูง
ไม่เพียงพอต่อการใช้งานในชุมชน 
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4. ด้านงบประมาณ  การจัดสรรงบประมาณ ยังใช้ระบบการจัดสรรต่อหัวประชากรของ
แต่ละพ้ืนที่งบประมาณอาจเกิดความล่าช้าในการท างาน 

5. ด้านนโยบาย  มีการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดทุกปี  
6. ด้านการด าเนินงาน ขาดการติดต่อสื่อสารอย่างต่อเนื่องร่วมกับเครือข่ายทีมสห

วิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ในการร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข ท าให้ระบบบริการยังไม่ชัดเจน รูปแบบ
การบริการไม่มีรูปแบบชัดเจนต่อเนื่อง ขาดการบูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ท าให้ผู้ดูแล
ในชุมชนไม่ทราบข้อมูลผู้ป่วยในการดูแลต่อเนื่องจึงไม่เกิดขึ้น รวมไปถึงส่งผลกระทบต่อระบบ
ให้บริการในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องรับมือกับโรคอุบัติใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน 
และต้องเตรียมความพร้อมของทรัพยากร และระบบบริการให้พร้อมรับสถานการณ์การระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  สร้างความหวาดกลัววิตกกังวลแก่ประชาชนผู้รับบริการ 

ดังนั้นในปีงบประมาณ 2564  คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  จึงได้จัดท าแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบริการ
คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ เป็นการพัฒนาจัดระบบบริการแบบวิถีใหม่ โดยการมี
ส่วนร่วมจากทีมบริหาร ทีมสหวิชาชีพ ผู้น าชุมชน แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผู้ป่วย  ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบบริการในคลินิกเบาหวาน  ความ
ดันโลหิตสูง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย ได้รับบริการที่มี
คุณภาพ เหมาะสมสอดคล้องกับบริบท มีประสิทธิภาพมากขึ้น  สามารถแก้ไขได้ตรงจุด เนื่องจากผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมในการจัดกระบวนการการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดัน
โลหิตสูงแบบวิถีใหม่   เป็นการสร้างคุณค่าให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก ในการปฏิบัติตัวตามมาตรการ
เพ่ือเฝ้าระวังการติดเชื้อของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และน ามาใช้เพ่ือประโยชน์สูงสุดในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือเป็นการค้นหาวิธีการด าเนินงานแบบใหม่ และลดขั้นตอน
ในการท างาน สร้างแรงจูงใจในการท างานเพ่ือน าไปสู่การให้บริการที่มีประสิทธิภาพ รวมไปถึง
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากที่สุด  

จากการสัมภาษณ์เพ่ือศึกษาบริบท  สภาพปัญหาและความต้องการของการพัฒนา
ระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  
อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  พบว่า 

ผู้น าชุมชน ก (นามสมมุติ)  บอกว่า “...ตัวผู้น าเองซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานก็ยังไม่ค่อย
ได้สนใจสุขภาพตนเอง ยังมีการกินอาหารตามสิ่งที่ต้องการอยากกิน และตนเองมีภารกิจมาก ต้องไป
ท างานของที่บ้านตนเองทั้งดูแลไร่อ้อย และไปท างานในบทบาทหน้าที่ของผู้น ารวมถึงการไปประชุม
อบรมต่างๆ บางครั้งก็มีการขาดนัด  และไม่ค่อยมีเวลาในการมาดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน   โรคความ
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ดันโลหิตสูงในชุมชน  แต่ก็มีบทบาทหน้าที่คอยประกาศผ่านหอกระจายข่าวประจ าหมู่ บ้านเพ่ือ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยในชุมชนได้รับทราบ...”  (วันที่ 13 สิงหาคม 2564) 

 
ผู้น าชุมชน ข (นามสมมุต)ิ  บอกว่า  “…ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและบาง

ส่วนประกอบอาชีพรับจ้าง ต้องมีการตื่นแต่เช้าและออกเดินทางออกจากบ้านแต่เช้า พอช่วงเย็นมาก็
ถึงจะกลับบ้าน จึงท าให้ช่วงเวลากลางวันประชาชนส่วนใหญ่ไม่ค่อยอยู่บ้าน และการบริโภคอาหาร
ส่วนใหญ่แล้วมักจะซื้อ กาแฟ เอ็มร้อยประเภทเครื่องดื่มชูก าลังดื่มกินเพ่ือช่วยกระตุ้นให้ท างานได้เพ่ิม
มากขึ้น ผู้ป่วยไม่ค่อยท าตาม ไม่อยากควบคุมอาหารและควบคุมระดับน้ าตาลเพราะจะท าให้เหนื่อย
ง่าย ไม่ค่อยดูแลตนเอง  ขาดนัดและไม่อยากไปโรงพยาบาลด้วยตัวเองบางครั้งให้ญาติไปติดต่อรับยา
แทน... ” (วันที่ 13 สิงหาคม 2564) 

 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ค  (นามสมมุติ) บอกว่า  “...ผู้ป่วยส่วนใหญ่ถามแต่

ว่าอยากให้หมอเอายาส่งมาให้ที่บ้าน  ผู้ป่วยไม่อยากเดินทางไปโรงพยาบาลและ รพ.สต. เพราะกลัว
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และอยากให้ อสม.ไปติดตามวัดความดันโลหิตให้ที่บ้านผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ไม่
อยากออกไปนอกบ้าน... ” (วันที่ 13 สิงหาคม 2564) 

 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ง  (นามสมมุติ) บอกว่า  “... ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ลูกหลานไปท างานไม่ได้อยู่บ้านด้วยเวลาเดินทางไป
ตรวจตามนัด ไปรับยาเดินทางล าบาก ผู้สูงอายุมักหลงลืมท าให้ขาดนัด โดยการลืมวันนัด และท าให้ไม่
มียากินอย่างต่อเนื่อง... ” (วันที่ 13 สิงหาคม 2564) 

  
สรุปได้ว่า  การศึกษาบริบท สภาพปัญหาและความต้องการของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยไม่อยากเดินทางเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลและในสถานีอนามัย
ใกล้บ้าน มีปัญหาเรื่องการเดินทางเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล  ยังขาดการก าหนดทิศทางการพัฒนาระบบการให้บริการในคลินิก
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงยังไม่ชัดเจน  ในระบบการติดตามนัด  ในผู้ป่วยที่ขาดนัดรวมถึงการเข้าถึง
บริการของประชาชนในการมารับบริการในคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 

กิจกรรมที่ 2 แต่งตั้งคณะท างาน 
1. แต่งตั้งทีมวิจัย จ านวน  10 คน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงาน NCD 

โรงพยาบาลผาขาว จ านวน 1 คน ทีมสหวิชาชีพบุคลากรเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพ่ิมสุข จ านวน 7 คน  
อาสาสมัครสาธารรสุข จ านวน  2  คน  
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2. คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย ตามกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 35 คน  
กิจกรรมที่ 3 รวบรวมข้อมูล 

1. รวบรวมข้อมูล/สถานการณ์และบริบทชุมชน 
2. รวบรวมข้อมูลระบบบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในคลินิกเบาหวาน

ความดันโลหิต  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย แบบดั้งเดิม โดย
มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้  
 

 แนวทางการดูแลและการส่งต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไปโรงพยาบาลผาขาว ให้พิจารณาส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อที่
ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลผาขาว อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  ดังนี้ 

1.  มีอาการที่สงสัยภาวะเส้นเลือดหัวใจขาดเลือด ได้แก่ เจ็บหน้าอกซ้ายร้าวไปหลัง 
หายใจเหนื่อย หน้ามืดวิงเวียน 

2. มีอาการที่สงสัยภาวะเส้นเลือดสมอง  ได้แก่  ปากเบี้ยว  พูดไม่ชัด  แขนขาอ่อนแรง
หรือชาครึ่งซีก  สับสน ปวดศีรษะมาก คลื่นไส้อาเจียน  วิงเวียน  การทรงตัวผิดปกติ ชัก ซึมลง ตามัว  
เห็นภาพซ้อน 

3. มีอาการที่สงสัยภาวะเลือดเป็นกรดจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง  ได้แก่  หายใจเร็ว
ตื้น  หิวน้ าบ่อย  ปัสสาวะบ่อย  ซึมลง และมีค่า  CBG ≥ 250 mg/dl 

4. มีอาการที่สงสัยที่มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ า  ได้แก่ ซึมลง ปลุกไม่ตื่น อ่อนแรงและมี
ค่า CBG< 70 mg/dl 

5. มีอาการที่สงสัยภาวะเส้นเลือดอุดตันเฉียบพลัน  ได้แก่ ปวดขาขณะพัก ปวดขา
กลางคืน เดินได้ระยะทางลดลงเนื่องจากปวด เท้าด า  เท้าซีด 

6. มีสัญญาณชีพที่เปลี่ยนแปลงโดยที่วัดในขณะพักและได้วัดซ้ าแล้ว 
- PR > 100 bpm หรือ < 50 bpm 
- BP ≥ 180/110 mmhg หรือ < 90/60 
- RR > 20 หรือ < 14 
- T > 38  องศา หรือ < 36 องศา 

7. ผู้ป่วยอาการปกติที่มี FCBG > 300 mg/dl หรือ ≤ 40 mg/dl 
  ให้พิจารณาส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลผาขาวในวันเดียวกัน  
ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ป่วยมีอาการปกติที่มี FCBG 41-70 mg/dl 
2. มีอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืดบ่อยกินของหวานแล้วดีขึ้น 
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3. มีอาการวิงเวียน หน้ามืดหลังรับประทานยาเบาหวาน 
4. มีแผลเรื้อรังที่ส่วนต่างๆ ของร่างกาย  โดยที่สัญญาณชีพปกติ 

  ให้พิจารณาส่งตัวผู้ป่วยไปรักษาต่อที่คลินิกความดัน/เบาหวานโรงพยาบาลผาขาว 
ดังต่อไปนี้  

1. ผู้ป่วยอาการปกติที่มี FCBG 250-299 mg/dl ติดต่อกันมากกว่าหรือเท่ากับ 3 
ครั้งหรือภายใน 3 เดือน 

2. ผู้ป่วยอาการปกติที่มี SBP 160-179 และหรือ DBP 100-109 ติดต่อกันมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 ครั้งหรือภายใน 2 เดือน 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นบัตรและจับบตัร

คิว 

ช่ังน้ าหนัก/วัดสัญญาณชีพ/วัดรอบเอวเอว 

เจาะเลือดตรวจหาระดบัน้ าตาลในเลือด (DTX) 

ลงผลเลือดลงในสมดุประจ าตัวผู้ปว่ยและลงวันนัดถัดไป 

ส่งแฟ้มไปท่ีโต๊ะซักประวัตลิงในคอมพิวเตอร ์

ท ากิจกรรมร่วมกันส าหรับงานดา้นแพทย์แผนไทยโดยจดัให้มีกิจกรรมแช่มือ แช่เท้า ด้วยน้ าสมุนไพร  ให้

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานและความดันโลหติสูง 

ทาง รพ.สต.เพิ่มสุข ได้จัดข้าวตม้ ให้แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังไดร้ับประทานอาหารเช้าร่วมกันในวันที่มารับบริการ

ที่คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

พบพยาบาล NCD ให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่อง 3อ.2ส. วางแผนการดูแลผู้ป่วยรายกรณ/ีรายกลุ่ม /นัดหมาย

ก่อนกลับบ้าน 



 

 

 
 74 

 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3 ผังขั้นตอนและกิจกรรมเดิมในระบบให้บริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 

 
กิจกรรมที่ 4 วางแผนการด าเนินงาน 

1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย ทีมบริหาร ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้น าชุมชน แกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือ 

1.1 ร่วมวิเคราะห์บริบทชุมชน 
     1.2 ร่วมวิเคราะห์ระบบบริการในกระบวนการพัฒนาระบบบริการคลินิก

เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  
จังหวัดเลย   
    1.3 ร่วมวิเคราะห์การมีส่วนร่วมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 
              1.4 ร่วมวิเคราะห์กระบวนการที่เปลี่ยนแปลงใหม่ให้เกิดความสมบูรณ์และพัฒนา
ต่อเนื่อง  
   ประชุมเชิงปฏิบัติการของกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ในวันที่ 13 กันยายน 2564 โดยการ
วิเคราะห์บริบทชุมชน วิเคราะห์ระบบบริการในกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  และวิเคราะห์การด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ที่เปลี่ยนแปลงใหม่ให้เกิดความสมบูรณ์และพัฒนา
ต่อเนื่อง มีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 23  คน  ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงาน NCD 
โรงพยาบาลผาขาว จ านวน 1 คน  ทีมสหสาขาวิชาชีพบุคลากร จ านวน 7 คน ผู้น าชุมชน  จ านวน 9  
คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  จ านวน  3  คน ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูง จ านวน  3  คน การประชุมครั้งแรกกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงได้มาพบปะพูดคุยกัน ทุกคนสนใจและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมประชุมได้เป็น
อย่างดี  ประชุมเชิงปฏิบัติการ ในวันที่ 13 กันยายน 2564 เวลา 08.30 น.-12.00 น. ณ บริเวณศาลา
อเนกประสงค์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

รับยา/รับค าแนะน า 

กลับบ้าน 
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ต าบลเพ่ิมสุข  เป็นประธานกล่าวเปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการและกล่าวถึงสถานการณ์การระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  สร้างความหวาดกลัววิตกกังวลแก่ประชาชนผู้รับบริการ รวมถึงการเข้าถึง
ระบบบริการในคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  หลังจากการแจ้งก าหนดการและกิจกรรมในการ
เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้  เริ่มจากการวิเคราะห์บริบทชุมชน และระบบการให้บริการ
รวมถึงกระบวนการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ รวมถึงความ
คาดหวังของกิจกรรมการด าเนินงานเพื่อบรรลุความคาดหวังและผลส าเร็จ 
   ขั้นตอนการมีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ โดยแจกกระดาษให้เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย   ให้
เขียนสภาพความเป็นจริงในอดีตถึงปัจจุบัน  ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงพร้อมทั้งปัญหาที่พบในกระบวนการให้บริการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จากการให้ข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมประชุมและกระบวนการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า  
 

 เจ้าหน้าที่ ก (นามสมมติ) บอกว่า “...เจ้าหน้าที่ทีมสหวิชาชีพใน รพ.สต.มีภาระงานมาก 
ไม่ได้มีวิชาชีพเฉพาะ เช่น แพทย์ หรือเภสัชมาให้บริการอย่างต่อเนื่องในการให้บริการคลินิกเบาหวาน
และคามดันโลหิตสูง จึงท าให้ผู้รับบริการขาดการพบแพทย์ หรือได้รับค าปรึกษาจากทีมสหวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง  และการท างานของทีมสหวิชาชีพมีน้อยในการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกันใน
กระบวนการให้บริการ ขาดการเชื่อมโยงร่วมแก้ไขปัญหาในการดูแลผู้ป่วยในคลินิกเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ควรมีการปรับระบบการให้บริการในคลินิกเบาหวาน ความดัน…”  (วันที่ 13 
กันยายน 2564) 
 

 เจ้าหน้าที่ ข (นามสมมติ) บอกว่า “...ผู้ป่วยบางรายไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรม รวมถึงผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  เวลามารับบริการในคลินิกมักเกิดความสับสนวุ่นวาย 
ผู้ป่วยบางรายไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรม ต้องคอยมีญาติหรือผู้ดูแลพามารับยา  หรือบางรายมีปัญหา
เรื่องการเดินทางมาตรวจตามนัดผู้ป่วยบางรายอยู่บ้านเพียงล าพัง ลูกหลานไปท างานต่างจังหวัดขาด
ผู้ดูแล ท าให้เกิดการขาดนัด  บางรายไม่มีรถเดินทางไม่สามารถมาเองได้ต้องอาศัยเพ่ือนบ้านเวลามา
หาหมอ…”  (วันที่ 13 กันยายน 2564) 
 

 เจ้าหน้าที่ ค (นามสมมติ) บอกว่า “…ขั้นตอนการให้บริการไม่มีระบบที่ชัดเจน ขาดความ
ต่อเนื่องและการติดตามการเชื่อมโยง การส่งต่อข้อมูลระหว่างทีมสหวิชาชีพรวมถึงการเชื่อมโยงในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยในชุมชน ขาดการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องในรายกรณีที่พบปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รวมไปถึงอุปกรณ์เครื่องวัดความดันโลหิตและ
เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลปลายนิ้ว ไม่เพียงพอต่อการใช้งานส าหรับ อสม. และขาดการติดตามดูแล
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ผู้ป่วยที่บ้านโดย อสม. อย่างต่อเนื่องในบางโซนที่ อสม.รับผิดชอบ  พร้อมทั้งขาดการรายงานผลการ
ติดตามการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน  จึงอาจส่งผลท าให้ผู้ป่วยอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ง่ายในการขาดการเฝ้าระวังในการติดตามอาการผู้ป่วยที่บ้าน…”  (วันที่ 13 
กันยายน 2564) 
 

  ปัญหาที่พบ  คือ  จากข้อมูลของเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการในคลินิก
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ยังขาดการพัฒนางานประจ าอย่างต่อเนื่อง ท าให้ระบบการท างานไม่
เป็นไประบบอย่างต่อเนื่องและชัดเจน ประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ขาดความต่อเนื่อง และ
การติดตามผล ขาดการประสานทีมผู้ดูแลที่เก่ียวข้อง 
  สรุปได้ว่า การให้บริการในคลินิกเบาหวานและความดันโลหิต  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย ได้มีการจัดกระบวนการให้การบริการ โดยการ
ก าหนดให้มีการให้บริการในระบบเชิงรับและเชิงรุกในชุมชน 1 หมู่บ้านซึ่งเป้นหมู่บ้านที่ไกลจาก  
รพ.สต. ในการให้บริการเชิงรับนั้น วันให้บริการคลินิกโรคเบาหวาน ให้บริการทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 2 
ของทุกเดือน เริ่มให้บริการ เวลา 05.30 – 16.30 น. ในส่วนของการเข้ารับบริการนั้น ในบางกิจกรรม
ผู้ป่วยไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรม เช่น การรับให้บริการแช่มือแช่เท้าด้วยน้ าสมุนไพร รวมถึงการ
รับประทานอาหารร่วมกันในวันคลินิกเบาหวาน ผู้รับบริการบางรายมารับบริการเจาะเลือดตามนัด 
และเดินทางกลับไปกินข้าวที่บ้านก่อนค่อยเดินทางมารับยาใหม่อีกรอบ เนื่องจากผู้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
บางคนไม่อยากเข้าร่วมกิจกรรมเพราะบอกเสียเวลา  ใช้เวลานานเกิน  และไม่อยากรับประทาน
อาหารเช้าที่ทางคลินิกเบาหวานจัดให้บริการ  บางรายอาศัยอยู่หมู่บ้านใกล้เคียงกับ รพ.สต. จึงไม่
อยากนั่งรอและร่วมท ากิจกรรมที่ทางคลินิกเบาหวานจัดให้บริการ กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ้าน
เจ้าหน้าที่ออกเยี่ยมได้น้อย เนื่องจากภาระงานเยอะ มีการออกเยี่ยมเฉพาะรายที่มีปัญหาหรือมี
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งส่งผลให้การให้บริการดูแลผู้ป่วยได้รับบริการไม่ต่อเนื่อง  ไม่ได้ตามมาตรฐานและ
ยังไม่มีระบบบริการตรวจสอบและการติดตามนัดที่ชัดเจนของเจ้าหน้าที่  ดังนั้นทีมสหวิชาชีพส่วนของ
เจ้าหน้าที่ได้ก าหนดวิธีการเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายร่วมกันในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 
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ภาพประกอบ 4 ผังขั้นตอนและกิจกรรมใหม่ในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 

 

ขั้นตอนกิจกรรมใหม่ในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  

ปรับปรุงแก้ไขระบบเพิม่เตมิ  เช่น การจัดแฟ้มรายบุคคลมสีติ๊กเกอรส์ีติดเพื่อบอก 

การแยกตามระดับการควบคุมโรค  

คัดแยกผู้ป่วยเพื่อจัดบริการ มีการจัดการระบบบริการ เพื่อควบคุม ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ โดยการลดความ
แออัด โดยการจัดที่นั่งรอตรวจเว้นระยะห่างเพ่ือ รักษาระยะห่าง  ลดระยะเวลารอคอย  ดังนี้ 
จัดระบบคัดกรองผูป้่วยแบบ One Stop Service ในกลุ่มทางเดินหายใจ วัดอุณหภมูิร่างกาย 

ทุกราย สวมหนา้กากอนามัย  ล้างมือ  จับบตัรคิว 

โดยแบ่งกลุม่ผู้ป่วยออกเป็น 7 กลุม่ โดยใช้สีเป็น
ตัวก าหนด (งานควบคุมโรคไมต่ิดตอ่,2560) ประกอบด้วย  
- สีขาว มีระดับน้ าตาลในเลือด ≤100 มิลลิกรมั/เดซลิิตร 

ระดับความดันโลหติ ≤ 120 มิลลิเมตรปรอท 

- สีเขียวอ่อน ระดับน้ าตาลในเลือด 100-125 มิลลิกรัม/
เดซิลติร ระดับความดันโลหติ ≤ 120/80 – 139/85  
มิลลเิมตรปรอท 

- สีเขียวเข้ม มีระดับน้ าตาลในเลือด  < 126มิลลิกรัม/
เดซิลติร ระดับความดันโลหติ > 140/90  มิลลิเมตร
ปรอท 

- สีเหลือง ระดับน้ าตาลในเลือด 126-154มิลลิกรัม/
เดซิลติร   ระดับความดันโลหิต =140/90-159/90-99 
มิลลเิมตรปรอท 

- สีแดง ระดับน้ าตาลในเลือด ≥183มิลลิกรัม/เดซิลิตร   

ระดับความดันโลหิต >180/110  มิลลเิมตรปรอท 

- สีด า มภีาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า หลอดเลือด
สมอง หลอดเลือดหัวใจ 

ระบบการจัดบริการในคลินิกจะมกีารแบ่ง
ผู้ป่วยตามระดับการควบคุมโรคแล้วในแต่
ละกลุม่จะมีแนวทางการจัดบริการที่
แตกต่างกันตามความเหมาะสม โดย
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 3  กลุ่ม ดังนี ้
1.การจัดบริการส าหรับกลุ่มผู้ป่วยควบคุม
ได้ด ี
2.การจัดบริการส าหรับกลุ่มผู้ป่วยควบคุม
โรคได้ปานกลาง 
3.การจัดบริการส าหรับกลุ่มผู้ป่วยควบคุม
โรคได้ไม่ดี  ซึ่งในแต่ละกลุ่มกจ็ะมแีนว
ทางการจัดบริการที่แตกต่างกันตาม
รูปแบบบริการ 
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ภาพประกอบ 4 ผังขั้นตอนและกิจกรรมใหม่ในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 

(ต่อ) 
 

 ระยะที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
  กิจกรรมที่ 5 ด าเนินการตามแผนการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง แบบวิถีใหม่  
               5.1 การปฏิบัติการตามแผน (action) กิจกรรมการด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว้ 
ตามระบบบริการเพ่ือพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ การ
วางแผนในรูปแบบใหม่  โดยมีรูปแบบกระบวนการพัฒนาระบบการจัดบริการคลินิกเบาหวาน  ความ
ดันโลหิตสูง แบบวิถีใหม่ และกระบวนการพัฒนาปรับรูปแบบระบบบริการ (Re – design service 
system)   นี้เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของกรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก 
(WHO -6 building blocks)  โดยมีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 

    1. เจ้าหน้าที่จัดท าแฟ้มประวัติผู้ป่วย โดยการจัดให้มีแฟ้มประวัติรายบุคคลมี
สติ๊กเกอร์สีติดเพ่ือบอกการแยกตามระดับการควบคุมโรค และเป็นการคัดแยกกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องเป็น

. Medical Product จัดให้มีการปรบัระบบ คลังยาและการส่งมอบยาที่เหมาะสม หรือใช้ระบบการเติม

ยาในชุมชน เพื่อลดการแออัดและเสี่ยงต่อการสัมผสัเชื้อในการเข้ามารับบริการ 

Service Delivery โดยใช้หลักการ people – centered health services สนับสนุนใหผู้้ป่วย 
หรือญาตผิู้ป่วยท า Self – monitoring เช่น การตรวจวัดระดับน้ าตาล  ตรวจวัดระดับความดันโลหิตสูง  
วัดสัณญาณชีพ ช่ังน้ าหนัก วัดรอบเอว และบันทึกข้อมูลสุขภาพส่งผ่านผูดู้แล หรือฝากอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) น าส่ง สรา้งเครือข่ายการส่งข้อมูลจากผู้ป่วยถึงผูใ้ห้บริการตรวจรักษา โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยกลุม่ที่ควบคุมโรคไม่ดีจะต้องรีบส่งข้อมูลผ่าน รพ.สต. มาจนถงึ รพช.ที่ให้การดูแล เพื่อเตรียมการจัด
กิจกรรมที่เหมาะสมล่วงหน้าก่อนถึงวันนัดตรวจและรับยา 

 

Health workforce  ปรับระบบบริการที่มีบุคคลากรปฏิบัตหิน้าท่ีรบัผิดชอบงานในส่วนของทีมหมอครอบครัว 
เพื่อออกไปติดตามเยีย่มบ้านในพ้ืนท่ีโดยมีการติดตามดูแลแบบ chronic care ,Long term care แบบครบ

วงจร ส าหรับกลุ่มที่ควบคมุโรคไมด่ีออกติดตามดูแลโดยเจ้าหนา้ที่ประจ าหมู่บ้าน 
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กลุ่มที่มีการจัดส่งยาไปให้ที่บ้าน เป็นการสื่อสารให้แสดงถึงกลุ่มที่มีการควบคุมโรคได้ดี ด้วยการใส่ใจ
ห่วงใยดูแลให้บริการติดตามดูแลที่บ้าน 

    2. Service Delivery โดยใช้หลักการสนับสนุนให้ผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วยท า Self 
– monitoring ในกลุ่มที่มีความสามารถในการดูแลตัวเองได้และมีความสามารถในการใช้อุปกรณ์
ตรวจวัดสัณญาณชีพได้ด้วยตัวเอง  พร้อมทั้งมีการรายงานผลกลับมายังเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้โดยการ
ใช้เทคโนโลยีผ่านระบบไลน์ เช่น การ ตรวจวัดระดับความดันโลหิตสูง  วัดสัณญาณชีพ ชั่งน้ าหนัก วัด
รอบเอว และบันทึกข้อมูลสุขภาพส่งผ่านผู้ดูแล หรือฝากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) น าส่ง  สร้าง
เครือข่ายโดยมี อสม. ในการส่งข้อมูลจากผู้ป่วยถึงผู้ให้บริการตรวจรักษา  โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มที่
ควบคุมโรคไม่ดีจะต้องรีบส่งข้อมูลผ่าน รพ.สต. มาจนถึง รพช.ที่ให้การดูแล เพ่ือเตรียมการจัดกิจกรรม
ที่เหมาะสมล่วงหน้าก่อนถึงวันนัดตรวจและรับยา 

    3. ปรับระบบบริการที่มีบุคคลากรปฏิบัติหน้าที่รับผิดชอบงานในส่วนของคลินิก
หมอครอบครัว เพ่ือออกไปติดตามเยี่ยมบ้านในพ้ืนที่โดยมีการติดตามดูแลแบบ chronic care ,Long 
term care แบบครบวงจร ส าหรับกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ดีออกติดตามดูแลโดยเจ้าหน้าที่ประจ าหมู่บ้าน 

    4. มีการปรับระบบสารสนเทศหรือใช้ระบบสารสนเทศ เพ่ือช่วยในการสื่อสาร
ข้อมูล-ก่อนและหลังส าหรับผู้รับบริการและแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยงทางคลินิก  โดยใช้
หลักการสนับสนุนให้ผู้ป่วย หรือญาติผู้ป่วยท า Self – monitoring  ในกลุ่มที่มีความสามารถในการ
ดูแลตัวเองได้และประชาชนกลุ่มวัยท างานที่มีความสามารถในการใช้อุปกรณ์ตรวจวัดสัณญาณชีพได้
ด้วยตัวเอง  พร้อมทั้งมีการรายงานผลกลับมายังเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้โดยการใช้เทคโนโลยีผ่านระบบ
ไลน์ ในส่วนของกลุ่มผู้สูงอายุจะมี อสม. ที่มีหน้าที่ติดตามดูแลในการรายงานผลกลับมายังเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. 

    ระบบการจัดบริการในคลินิกจะมีการแบ่งผู้ป่วยตามระดับการควบคุมโรค  แล้ว
ในแต่ละกลุ่มจะมีแนวทางการจัดบริการที่แตกต่างกันตามความเหมาะสม  โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วย
ออกเป็น 3  กลุ่ม ดังนี้ 

  1. การจัดบริการส าหรับกลุ่มผู้ป่วยควบคุมได้ดี 
  2. การจัดบริการส าหรับกลุ่มผู้ป่วยควบคุมโรคได้ปานกลาง 
  3. การจัดบริการส าหรับกลุ่มผู้ป่วยควบคุมโรคได้ไม่ดี  ซึ่งในแต่ละกลุ่มก็จะมี

แนวทางการจัดบริการที่แตกต่างกันตามรูปแบบบริการ  
    5. รพ.สต.มีการจัดให้มีการปรับระบบ คลังยาและการส่งมอบยาที่เหมาะสม และ

ใช้ระบบการเติมยาในชุมชน เพ่ือลดการแออัดและเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อในการเข้ามารับบริการ โดย
กิจกรรมทางเจ้าหน้าที่  รพ.สต.ด าเนินการจัดเตรียมยาและประสานติดต่อแจ้ง อสม.  ที่รับผิดชอบมา
รับยาโรคเรื้อรังท่ีทาง รพ.สต.ได้จัดเตรียมเอาไว้ให้  
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   6.  มีการปรับระบบการจ่ายค่าตอบแทนการให้บริการ เพ่ือการจัดบริการวิถีใหม่  
   7. การอภิบาลระบบ เป็นการลดการแออัดในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ 

COVID – 19   
  ผลจากการด าเนินการตามแผนการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิต

สูง แบบวิถีใหม่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มารับบริการตามนัด ในวันที่ 8 ตุลาคม 
2564 ตามกระบวนการระบบบริการแบบใหม่ จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยในเรื่องของการจัดกิจกรรม
และระบบตามขั้นตอนบริการพบว่า 

 
 ผู้ป่วยนาง ก. (นามสมมุติ) บอกว่า “...กะดีอยู่บ่ต้องมาฮอดอนามัย  ยายมาย้ากตั้งแต่มี  

อสม.ไปวัดความดันให้อยู่บ้าน บางเถียกะให้ลูกไปบอก อสม.ว่ายากินแม่สิเบิ่ดแล้วกะให้ลูกไปบอก  
อสม.ให้แม่แด่...”  (วันที่ 8 ตุลาคม 2564) 

 
 ผู้ป่วยนาง ข. (นามสมมุติ) บอกว่า  “...ดีอยู่จั๋งซีจั๋งบ่ได้มาฮอดอนามัย ยายมายากกะด้อ  

บางเถี่ยลูกหลานกะยากเค้าไปกรีดยางบ่มีผู้ได๋พามาเจาะเลือดแต่เซ้า...” (วันที่ 8 ตุลาคม 2564) 
 
 ผู้ป่วยนาง  ค. (นามสมมุต)ิ บอกว่า “…ก็อยากให้มีการน ายาไปส่งให้ที่บ้าน ดีใจมีหมอไป

เยี่ยมที่บ้าน  และมีอสม.ไปวัดความดันให้ที่บ้าน คุณหมอก็นัดห่างออก ไม่ต้องมาอนามัยบ่อย  เวลา
มาตรวจตามนัดคนไข้ก็ไม่เยอาะ  ไม่ต้องมานั่งรอเจาะเลือดแล้วนั่งรอรับยาเป็นเวลานาน  การมารับ
บริการสะดวกและรวดเร็วขึ้นจากเดิม...” (วันที่ 8 ตุลาคม 2564) 

 
 ผู้ป่วยนาย  ง. (นามสมมุติ) บอกว่า “…เดียวนี้วัคซีนโควิดกะฉีดครบแล้ว 2 เข็ม กะบ่ย้าน

ปานได๋หรอกโรคโควิดนะ  กะมาได้อยู่ยามมาเอายาเบาหวานความดันอยู่อนามัย  ยามออกไปทางได๋
พ่อตากะใส่หน้ากากอนามัยอยู่ “ความดันตากะดีอยู่  บ่สูงยากะกินตามหมอบอก บางเถี่ยหมอให้  
อสม.ไปวัดความดันให้อยู่บ้าน อสม.กะบอกว่าความดันดีอยู่เด้อตา...” (วันที่ 8 ตุลาคม 2564) 

 
 การติดตามผลการปฏิบัติโดยใช้วิธีการสังเกต (Observation) 

  ผู้วิจัยได้ท าการสังเกตและบันทึกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในการเข้ารับบริการของผู้ป่วย ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 ที่จุดให้คัดกรองด้านหน้า รพ.สต. เริ่มจากจุดล้างมือก่อนเข้ารับบริการพร้อมทั้งจุดบริการยื่น
บัตรนัดเพ่ือจับบัตรคิวก่อนเข้ารับบริการในวันที่ 8 ตุลาคม 2564  เวลา 05.30 น  เจ้าหน้าที่ออก
ให้บริการในคลินิกโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พร้อมกันจัดเตรียมอุปกรณ์ ในการให้บริการ 
แบ่งหน้าที่ตามจุดบริการ จุดที่ 1 จุดยื่นบัตรคิว โดยผู้ป่วยที่ผ่านจุดคัดกรองตรวจวัดอุณภูมิ ล้างมือ
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ด้วยแอลกอฮอล์แจล  สวมใส่หน้ากากอนามัยก่อนเข้ารับบริการ มายื่นบัตรคิว ที่โต๊ะรับบัตรคิว  และ
น าบัตรคิวพร้อมสมุดประจ าตัวผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไปส่งที่โต๊ะเพ่ือรับบริการ
เจาะเลือด  จุดบริการที่ 2 จุดชั่งน้ าหนักและวัดความดันโลหิตสูง  วัดรอบเอว  ซักประวัติ และแจ้งผล
ตรวจสุขภาพให้ผู้ป่วยได้รับทราบ  หลังจากนั้นพยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรคเรื้อรัง รพ.
สต.เพ่ิมสุข และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข ได้ท าหน้าที่ร่วมชี้แจง
กระบวนการปรับระบบบริการแบบใหม่ให้ผู้รับบริการได้รับทราบตามล าดับขั้นตอนการเข้ารับบริการ
ที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ  โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิต  เมื่อวันที่ 13 กันยายน 2564 ร่วมกันระดมความคิดในการจัดระบบบริการ
แบบใหม่ เพ่ือให้ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการได้ท าตามข้อตกลงร่วมกัน ให้มีการแบ่งประเภทผู้ป่วย
ออกเป็นระดับ ที่เป็นกลุ่มระดับปกติ และกลุ่มระดับเสี่ยงอันตราย เพ่ือให้มีการติดตามตรวจวัด 
สัณญาณชีพผู้ป่วยที่บ้านโดย อสม. และให้มีการจัดส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้านในกลุ่มที่ควบคุมได้ดี  พร้อม
ทั้งการออกติดตามเยี่ยมบ้านให้ค าแนะน าโดยเจ้าหน้าที่  

 
4.2 ผลจากการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย   

 
 จากการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 
การวางแผนปฏิบัติการ (planning) การปฏิบัติการตามแผน (action) การสังเกตผลการปฏิบัติ 
(observation) และการสะท้อนผลการปฏิบัติการ (reflection) น าไปสู่วงจรวิจัยเชิงปฏิบัตกิารวงจรที่ 
1 ได้กระบวนการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  แบบใหม่ ได้แก่ 

  1. วิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นจริงและจัดท าแผนปฏิบัติการ จากการใช้เครื่องมือแนว
ค าถามสนทนากลุ่มส าหรับ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้บริหาร ทีมสหวิชาชีพ 
น าไปสู่การจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิต 

  2. การสร้างเครือข่ายความร่วมมือประกอบด้วยทีมผู้บริหาร และทีมสหวิชาชีพ โดยมี
ค าสั่งแต่งตั้งคณะท างาน NCD  

  3. การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพในการให้บริการคลินิกเบาหวาน และความดันโลหิต
สูง ตามแผนปฏิบัติการ มีการก าหนดบทบาท รูปแบบกิจกรรมในการให้บริการ ขั้นตอนในการ
ให้บริการที่ชัดเจน  
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  4. การมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการติดตามเยี่ยมบ้านตามแผนปฏิบัติการร่วมกับทีม
หมอประจ าครอบครัว พร้อมทั้งการติดต่อประสานงานตามการวางแผนการเยี่ยมบ้านตามเกณฑ์   
การส่งรายานเยี่ยมบ้าน ดังนี้ 

   4.1 กรณีผู้ป่วยที่พบปัญหามีสัญญาณชีพท่ีเปลี่ยนแปลงโดยที่วัดในขณะพักและได้วัด
ซ้ าแล้ว ผู้ป่วยอาการปกติที่มี FCBG 250-299 mg/dl ติดต่อกันมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้งหรือภายใน 
3 เดือน  และผู้ป่วยอาการปกติที่มี SBP 160-179 และหรือ DBP 100-109 ติดต่อกันมากกว่าหรือ
เท่ากับ 2 ครั้งหรือภายใน 2 เดือน หลังจากท่ีมีการให้ค าปรึกษาไปแล้ว 

   4.2 กรณีท่ีผู้ป่วยมีปัญหาซ้ าซ้อน เช่น ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ขาดคนดูแล 
   4.3 มีปัญหาเรื่องการเดินทางมาตรวจรักษาและรับยาที่สถานบริการ  การขาดนัด 
    ระยะเวลาที่ใช้ในการออกติดตามเยี่ยมลักษณะบริบทของพ้ืนที่จะออกเยี่ยมบ้าน

ในช่วงบ่าย เพราะช่วงเช้าจะเป็นการให้บริการในคลินิกโรคเรื้อรังในหน่วยบริการ และระยะเวลาเยี่ยม
บ้านปรับตามสถานการณ์เพ่ือลดการสัมผัสเชื้อ ในช่วงสถานการณ์โควิด โดยมีการปรับรูปแบบการขอ
อนุญาตเยี่ยมบ้านแจ้งผ่านญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยรวมถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขต
นั้น ผ่านทางโทรศัพท์ และระบบไลน์ในการลงเยี่ยมบ้าน และในการเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่าง 1 รายจะ
ใช้เวลาในการติดตามเยี่ยมประมาณ 30 นาที ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความซ้ าซ้อนกับสภาพปัญหาของกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละราย  

  5. ระบบให้ค าปรึกษาร่วมกันในเครือข่ายโดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และผู้น าชุมชน ติดตามและก ากับดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและส่งต่อข้อมูลหรือการขอรับค าปรึกษาหรือ
ข้อความเพ่ือขอค าแนะน าช่วยเหลือกรณไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง โดยให้บริการทุกเวลา
ด้วยเทคโนโลยีกลุ่ม LINE  หรือทางโทรศัพท์  แล้วมีทีมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบหมอประจ าครอบครัวมา
ช่วยกันตอบค าถาม 

  6. ทีมหมอประจ าครอบครัวเป็นทีมพ่ีเลี้ยงติดตามก ากับและประเมินผลเป็นระยะเพ่ือ
ติดตามการด าเนินงานของกระบวนการพัฒนาระบบริการเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ
และเกิดความพึงพอใจ 
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4.3 ผลของการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่   
 

  กิจกรรมที่ 6 การประเมินผล 
  ผู้วิจัยได้ด าเนินการติดตามผลการด าเนินงาน โดยได้ประเมินผลการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ และความพึงพอใจในการเข้ารับ
บริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวีใหม่  การวิจัยครั้ งนี้ ได้ผลการประเมิน 
ประกอบด้วย 

   1. การสังเกต ติดตาม สัมภาษณ์ 
   2. จดบันทึกผลทุกขั้นตอนในกระบวนการพัฒนาระบบบริการแบบวิถีใหม่ 
   3. เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
   4. เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
      4.1 การมีส่วนร่วม  
  ทีมวิจัย สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มที่ 1 ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

   ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ท าการศึกษา ในกลุ่มผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ซึ่งประกอบไปด้วย ผู้น าชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

   ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
   จากการวิเคราะห์ข้อมูล กลุ่มผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จ านวน 21 คน ประกอบไปด้วยผู้น าชุมชน 9 คน และอาสาสมัคร 12 คน  
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ตาราง 1 จ านวน และร้อยละของข้อมูลลักษณะทางประชากร ส าหรับผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   

 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน (n=21 คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 9 42.9 
     หญิง 12 57.1 
อายุ(ปี)   
    <40 8 38.1 
    40-49 5 23.8 
    50-59 7 33.3 
    60 ขึ้นไป 1 4.8 
         Mean= 44.62  ปี S.D.=11.58       ปี Min=25ปี 
Max=68  ปี 

  

สถานภาพสมรส   
      โสด 1 4.8 
     คู ่ 19 90.6 
     หย่า/แยกกันอยู่ 1 4.8 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 6 28.6 
     มัธยมศึกษา/ปวช. 14 66.7 
     อนุปริญญา/ปวส. 1 4.8 
ปัจจุบันท่านด ารงต าแหน่ง   
    ผู้น าชุมชน 9 42.9 
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 12 57.1 
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ตาราง 1  จ านวน และร้อยละของข้อมูลลักษณะทางประชากร ส าหรับผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (ต่อ) 

 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน (n=24 คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง (ปี)   
   1 6 28.6 
   3 4 19.1 
   4 1 4.8 
   5 2 9.5 
   >5 ขึ้นไป 8 38.1 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง (ปี) 

  

   1 9 42.9 
   3 3 14.3 
   5 1 4.8 
   >5 ขึ้นไป 8 38.1 
รายได้ต่อเดือน (บาท)   
   1,001-2,000 2 9.5 
   2,001-3,000 2 9.5 
   3,001-4,000 5 23.8 
   4,001-5,000 1 4.8 
   ≥5,000 ขึ้นไป 11 52.4 
(Mean = 6,571   S.D.= 5,270   Min=1,200   Max= 20,000) 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
    ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท ) 7 33.3 
    ข้าราชการ 2 9.5 
     สิทธิอ่ืนๆ 12 57.2 
ระยะเวลาการอยู่อาศัยในชุมชน (ปี)   
    1-10 ปี 3 14.3 
    11-20 ปี 4 19.1 
    >20   ป ี 14 66.7 
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ตาราง 1  จ านวน และร้อยละของข้อมูลลักษณะทางประชากร ส าหรับผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (ต่อ) 

 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน (n=24 คน) ร้อยละ 

การฝึกอบรมเก่ียวกับโรคเบาหวาน   
    ไม่เคย 5 23.8 
    เคย 16 76.2 

 
          จากตาราง 1 พบว่าข้อมูลทั่วไปกลุ่มผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 21 คน ประกอบไปด้วยผู้น าชุมชน 9 คน และอาสาสมัคร 12 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 42.9 
และเพศหญิง ร้อยละ 57.1 ส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ < 40 ปี  ร้อยละ 38.1 มีอายุเฉลี่ย 44.62 อายุ
น้อยที่สุดคือ 25 ปี อายุมากที่สุดคือ 68 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คือสถานภาพคู่ ร้อยละ 90.6 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือระดับการศึกษา
ประถมศึกษา  ร้อยละ 28.6 เป็นผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร้อยละ 57.1 
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งมากกว่า 5 ปีขึ้นไปมากถึงร้อยละ 38.5 รองลงมาท างานเท่ากับ 1 ปี 
ร้อยละ 28.6 ตามล าดับ รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่มากกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 52.4  รายได้น้อย
ที่สุด คือ 1,200 บาทต่อเดือน รายได้มากท่ีสุด คือ 20,000 บาทต่อเดือน 
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 ส่วนที่ 2  การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิต
สูงแบบวิถีใหม่ของผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  เป็นแบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงแบบวิถีใหม่ แบบประเมินแบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ 1.การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2. การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน 3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 4. การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล  
 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้น าชุมชนและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยรวมในทุกๆ ด้าน และแยกรายด้าน   (n=40) 
 

ข้อ ประเด็น ระดับการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย S.D  ระดับ           
 
 
 

 
มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

   
 

1 
 
 
 

 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลต่างๆ 
ในชุมชนเพื่อใช้ประกอบการ
พิจารณาตัดสินใจคัดเลือกกิจกรรม
หรือโครงการที่เหมาะสมส าหรับการ
พัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน 
ความดันสูงแบบวิถีใหม่  

13 
(32.5) 

 
 
 

21 
(52.5) 

 
 
 

6 
(15.0) 

 
 
 

2.15 
2.18 

0.66 
0.68 

ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 

 2 
 
 
 
 

ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
สาเหตุของปัญหา และน าเสนอ
ปัญหาในการพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวานและความดันโลหติ
สูงแบบวิถีใหม่ 

11 
(27.5) 

 
 
 

23 
(57.5) 

 
 
 

6 
(15.0) 

 
 
 

2.13 0.65 ปาน
กลาง 

 3 
 
 
 

 ท่านมีส่วนร่วมในการประชุม
วางแผนหรือคัดเลือกกิจกรรมในการ
พัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน
และ ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม ่

13 
(32.5) 

 
 
 

21 
(52.5) 

 
 

6 
(15.0) 

 
 

2.18 0.68 ปาน
กลาง 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ข้อ ประเด็น ระดับการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย S.D ระดับ 
 

  มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

   

 

4 
 
 
 

ท่านมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดขั้นตอนในการ

พัฒนาระบบบริการคลินิก
เบาหวานและความดัน

โลหิตแบบวิถีใหม ่

13 
(32.5) 

 
 

21 
(52.5) 

 
 

6 
(15.0) 

 
 

2.18 0.68 ปาน
กลาง 

5 
 
 
 
 
 

ท่านมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นคัดค้านหรือ
โต้แย้งอย่างมีเหตุผล เมื่อ
คณะกรรมการตดัสินใจที่
ไม่ตรงกับการพัฒนาระบบ

บริการคลินิกเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงแบบวิถี

ใหม ่

11 
(27.5) 

 
 
 
 

21 
(52.5) 

 
 
 
 

8 
(20.0) 

 
 
 
 

2.08 0.69 ปาน
กลาง 

6 
 
 
 
 
 

การมีส่วนร่วมด าเนินงาน 
การมีส่วนร่วมในการ

ปฎิบัต ิ
ท่านมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรมหรือ

ด าเนินงานตามแผนงาน
การพัฒนาระบบบริการ

คลินิกเบาหวานและความ
ดันโลหติสูงแบบวิถีใหม ่

12 
(30.5) 

 
 
 
 

19 
(47.5) 

 
 
 
 

9 
(22.5) 

 
 
 
 

2.16 
2.08 

0.75 
0.73 

ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 

7 
 
 
 

ท่านมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดหลักเกณฑ์การ
ด าเนินงานการพัฒนา
ระบบบริการคลินิก

เบาหวานและความดัน
โลหิตสูงแบบวิถีใหม ่

13 
(32.5) 

 
 

18 
(45.0) 

 
 

9 
(22.5) 

 
 

2.10 0.74 ปาน
กลาง 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

 
 
 

ข้อ ประเด็น ระดับการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย S.D ระดับ 

  

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

   

8 
 
 

ท่านมีส่วนร่วมในการคัดเลือก
คณะกรรมการในการด าเนิน
กิจกรรมพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงแบบวิถีใหม ่

14 
(32.0) 

 
 

17 
(42.5) 

 

9 
(22.5) 

 

 
2.13 

 

 
0.76 

 
ปานกลาง 

 9. 
 
 

ท่านมีส่วนร่วมในการ
ประชาสมัพันธ์ข้อมูลแผนงาน
การพัฒนาระบบบริการคลินิก
เบาหวาน และความดันโลหติ
สูงแบบวิถีใหม่  

15 
(37.5) 

 

16 
(40.0) 

 

9 
(22.5) 

 

2.15 0.78 ปานกลาง 

10. 
 
 

ท่านมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติการ เมื่อมีกิจกรรมหรือ
โครงการในการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  

17 
(42.5) 

 
 

15 
(37.5) 

 
 

8 
(20.0) 

 
 

2.33 0.77 ปานกลาง 

11. การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน ์
ท่านมีความรูเ้กี่ยวกับ
โรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหติสูงจากการเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ 

11 
(27.5) 

 
 

20 
(50.0) 

 
 

9 
(22.5) 

 
 

2.03 
2.05 

0.77 
0.71 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

12. ท่านมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์จากกิจกรรม
หรือโครงการต่างๆ ในชุมชน 

11 
(27.5) 

 

18 
(45.0) 

 

11 
27.5 

 

2.00 0.75 ปานกลาง 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

ข้อ ประเด็น ระดับการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย S.D ระดับ 

  

มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

   

13. ท่านเห็นว่าชุมชนไดร้ับ
ผลประโยชน์จากการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกเบาหวานและความ
ดันโลหติสูงแบบวิถีใหม่   ที่ชุมชน
ได้ร่วมกันท า 

20 
(50.0) 

 
 

9 
(22.5) 

 
 

11 
(27.5) 

 
 

1.95 
 

0.71 ปาน
กลาง 

14. 
 
 

ท่านเห็นว่าการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกเบาหวานและความ
ดันโลหติสูงแบบวิถีใหมส่ามารถ
แก้ปัญหาได้อย่างยั่งยืน 

19 
(47.5) 

 

11 
(27.5) 

 

10 
(25.0) 

 

2.03 07.3 ปาน
กลาง 

15. 
 

ท่านมีความยินดีและภาคภมูิใจ
เมื่อโครงการต่างๆ ก่อให้เกดิ
ประโยชน์ต่อตัวท่านและชุมชน 

12 
(30.0) 

21 
(52.5) 

7 
(17.5) 

2.13 0.69 ปาน
กลาง 

16. 
 
 

 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
ท่านมีส่วนร่วมในการปรึกษาหารอื
กับทีมเพื่อเตรยีมการประเมินผล
การพัฒนาระบบบริการคลินิก
เบาหวานและ ความดันโลหติสูง
แบบวิถีใหม่  

16 
(40.0) 

 
 

14 
(35.0) 

 
 

10 
(25.0) 

 
 

2.03 
2.10 

0.83 
0.77 

ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 

 17
. 
 

ท่านมีส่วนร่วมในการติดตาม
ผลงานและสภาพปัญหา  อุปสรรค
ในการด าเนินงานการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกเบาหวานและความ
ดันโลหติสูงแบบวิถีใหม ่

16 
(40.0) 

 

11 
(27.5) 

 
 

13 
(32.5) 

 

1.95 0.78 ปาน
กลาง 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

 

 

 

 

ข้อ ประเด็น ระดับการมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย S.D ระดับ 

  มาก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

   

 18. 
 
 
 

 ท่านมีส่วนร่วมในการ

แลกเปลีย่นแสดงความคิดเห็น
กับเจ้าหน้าที่หรือคณะกรรมการ
ชุมชนในการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม ่

11 
(27.5) 

 
 
 

18 
(45.0) 

 
 

11 
(27.5) 

 
 

2.00 0.7
5 

ปาน
กลาง 

 19. 
 
 
 
 

ท่านมีส่วนร่วมในการให้
ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นเพื่อเป็น
ประโยชน์ในการปรับปรุงการ
วางแผนพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวานและความดัน
โลหิตแบบวิถีใหม ่

13 
(35.5) 

 
 
 

16 
(40.0) 

 
 

11 
(27.5) 

 
 

2.05 0.7
8 

ปาน
กลาง 

20. 
 
 
 

ท่านมีส่วนร่วมในการขอความ
ร่วมมือให้องค์กรอื่นๆ เข้ามามี
ส่วนร่วมติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงานพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวาน และความดัน
โลหิต  สูงแบบวิถีใหม ่

19 
(47.5) 

 
 

11 
(27.5) 

 
 

10 
(25.0) 

 
 

2.03 0.7
3 

ปาน
กลาง 

 รวม 246 
(30.75) 

375 
(46.88) 

179 
(22.37) 

2.08 0.5
3 

ปาน
กลาง 
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ตาราง 3 ระดับการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต่อการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  (n=40)   

 
 กลุ่มที่ 2 ผู้บริหาร และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ท าการศึกษา ในกลุ่ม ผู้บริหาร และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
   จากการวิเคราะห์ข้อมูล กลุ่มผู้บริหาร และทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 10  คน   
 

ตาราง 4 จ านวน และร้อยละของข้อมูลลักษณะทางประชากร ผู้บริหาร และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน (n=10 คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 5 50.0 
     หญิง 5 50.0 
อายุ(ปี)   
    <30 4 40.0 
    30-39 5 50.0 
    40 ขึ้นไป 1 10.0 
         (Mean= 33.60  S.D.=9.812    Min=25 
Max=59)   

  

สถานภาพสมรส   
      โสด 7 70.0 
     คู ่ 3 30.0 

ระดับการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 

จ านวน (ร้อยละ) 

มาก        (คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00) 13 (32.5) 
ปานกลาง   (คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33) 17 (42.5) 
น้อย        (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66) 10 (25.0) 

(Mean = 2.08, S.D.= 0.53 , Min = 1.10 , Max = 3.00)  
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน (n=10 คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
     ปริญญาตรี 9 90.0 
     ปริญญาโท 1 10.0 
ปัจจุบันท่านด ารงต าแหน่ง   
    แพทย ์ 1 10.0 
    เภสชักร 1 10.0 
    พยาบาลวิชาชีพ  1 10.0 
   นักวิชาการสาธารณสุข 3 30.0 
    อ่ืนๆ 4  40.0 

 
 จากตาราง 4 พบว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทีมผู้บริหาร และทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 10 
คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและเพศชายร้อยละ 50 ส่วนมากอยู่ในอายุ 30-39 ร้อยละ 50 มีอายุเฉลี่ย 
33.60 อายุน้อยที่สุด 25 ปี อายุมากที่สุดคือ 59 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คือ สถานภาพโสด ร้อย
ละ 70 สถานภาพคู่ร้อยละ 30 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 90 รองลงมา
คือระดับการศึกษาปริญญาโท ร้อยละ 10 ส่วนใหญ่เป็นวิชาชีพนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 30  
 

 กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
   จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ 

จ านวน 35 คน   
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ตาราง 5 จ านวน และร้อยละของข้อมูลลักษณะทางประชากร ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน (n=10 
คน) 

ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 12 50.0 
     หญิง 23 50.0 
อายุ(ปี)   
    <50 4 11.4 
    50-59 7 20.0 
    60-69 13 37.1 
    70-79 9 25.7 
    80 ขึ้นไป 2 5.7 
         (Mean= 61.71  S.D.=11.401    Min=44 Max=91)     
สถานภาพสมรส   
      โสด 1 2.9 
     คู ่ 27 71.1 
     หม้าย 6 17.1 
      หย่า/แยก 1 2.9 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้เรียน 3 8.6 
     ประถมศึกษา 31 88.6 
     มัธยมศึกษา 1 2.9 
อาชีพ   
     ไม่ได้ท างาน 12 34.3 
     เกษตรกรรม 16 45.7 
     ค้าขาย 2 5.7 
    รับจ้าง 3 8.6 
    อ่ืนๆ 2 5.7 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน (n=24 
คน) 

ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ป่วย  (ปี)   
   1-5 ปี 6 17.1 
   6-10 ปี 14 40.0 
  11-15 ปี 9 25.7 
   16-20 ปี 4 11.4 
   >20 ขึ้นไป 2 5.7 
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)   
   ผอม <18.6 2 5.7 
   ปกติ 18.6-24.0 18 51.4 
   ท้วม  24.1-29.9 11 31.4 
   อ้วน  >29.9 4 11.4 

(Mean = 6571, S.D.= 5270,  Min=1200,  Max= 20000)   
สิทธิการรักษาพยาบาล   
    ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาทรักษาทุกโรค 27 77.1 
    ข้าราชการ 2 5.7 
    อ่ืนๆ 6 17.1 

 
 จากตาราง 5 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่เข้ารับ
บริการคลินิกเบาหวานและ  ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข ต าบลบ้าน
เพ่ิม  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย จ านวน 35 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50 ส่วนมากอยู่ในช่วง
อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 37.1 มีอายุเฉลี่ย 61.71 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 44 ปี อายุมากที่สุดคือ 91 ปี ส่วน
ใหญ่เป็นสถานภาพสมรส คือ สถานภาพคู่ ร้อยละ 71.1 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 88.6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.7 สิทธิการรักษาใช้สิทธิประกัน
สุขภาพถว้นหน้ามากถึงร้อยละ 77.1 ส่วนใหญ่ระยะเวลาที่ป่วย     6-10 ปี ร้อยละ 40  
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ตาราง 6 เปรียบเทียบความพึงพอใจ ก่อนและหลังในการเข้ารับบริการคลินิกเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย   

 

 
จากตาราง 6  พบว่า ก่อนการพัฒนา ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจการพัฒนาระบบบริการ

คลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอ  
ผาขาว  จังหวัดเลย มีความพึงพอใจ ในการด าเนินการตามมาตรฐานการควบคุมป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.42 S.D=0.37  รองลงมา คือ มีความมั่นใจและพึงพอใจใน
การรับบริการลดการแออัด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.40 S.D=0.39 และมีความพึงพอใจการเข้าถึงบริการ
ในคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น ไม่ยุ่งยาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.19 S.D=0.51 และ
หลังการพัฒนา พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจมากที่สุด คือ  พึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนา
คลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.69 S.D=0.27รองลงมา คือ ท่าน
มีความมั่นใจและพึงพอใจในการรับบริการลดการแออัด  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.67 S.D=0.20  และ

ความพึงพอใจ 
 
 

ก่อนการพัฒนา (n=79) หลังการพัฒนา (n=79) 

x̅ SD ระดับ x̅ SD ระดับ 

1.มีความพึงพอใจในการด าเนินการ
ตามมาตราฐานการควบคุมป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ 2.42 0.37 มาก 2.48 0.29 มาก 
 2.พึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนา
คลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูง
แบบวิถีใหม่ 2.29 0.64 ปานกลาง 2.69 0.27 มาก 
 3.ท่านมีความม่ันใจและพึงพอใจใน
การรับบริการลดการแออัด 2.40 0.39 มาก 2.67 0.20 มาก 
 4.มีความพึงพอใจต่อการลด
ระยะเวลาการรอคอย 2.24 0.54 ปานกลาง 2.62 0.30 มาก 
 5.การเข้าถึงบริการในคลินิก
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น 
ไม่ยุ่งยาก  2.19 0.51 ปานกลาง 2.66 0.28 มาก 
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มีความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ มีความพึงพอใจในการด าเนินการตามมาตรฐานการควบคุมป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.48 S.D=0.29  
 

 กิจกรรมที่ 7 สะท้อนผล เพื่อสะท้อนปัญหา อุปสรรค ข้อจ ากัดในการด าเนนิงานและ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

  จากผลการด าเนินงานตามกิจกรรมการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  โดยใช้การ
ถอดบทเรียนโดยกระบวนการ After Action Review (AAR)  การวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลที่ได้จากการ
ระดมสมองของกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนากระบวนการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน 
และความดันโลหิตแบบวิถีใหม่ สามารถสะท้อนผล  ดังนี้  

   1.  การมีส่วนร่วมเครือข่ายและความร่วมมือประกอบด้วยทีมบริหาร ทีมสหวิชาชีพ 
ผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารรสุขประจ าหมู่บ้าน  โดยมีค าสั่ งแต่งตั้งคณะท างานและแบ่งหน้าที่
ชัดเจน ซึ่งคณะมีบทบาทหน้าที่ในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 

   2.  การมีส่วนร่วมของทีมผู้บริหาร ทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายในการพัฒนา
ระบบบริการในคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ ตามแผนปฏิบัติการ มีการก าหนด
บทบาทหน้าที่ กิจกรรมและรูปแบบในการให้บริการ โดยมีรูปแบบขั้นตอนให้บริการที่ชัดเจน  โดย
ผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการในคลินิกได้มีการปฏิบัติตัวเน้นย้ าตามมาตรการโควิด  รวมไปถึงระบบริการที่
ลดระยะเวลาการรอคอย และมีการก ากับติดตามดูแลอย่างใกล้ชิดโดยภาคีเครือข่ายในการตรวจ
ติดตามผู้ป่วยที่บ้าน  และในส่วนของทีมสหวิชาชีพได้มีการก ากับติดตามปัญหาที่พบ ค้นหาปัญหา ให้
ค าปรึกษาแนะน า และร่วมวางแผนในการปรับพัฒนาระบบในการก ากับติดตามดูแลผู้ป่วยได้ทันท่วงที 
โดยมีการติดตามสอบถามข้อมูลผ่านช่องทางไลน์ และการก ากับติดตามลงเยี่ยมบ้าน  รายละเอียด
ดังนี้ 
              2.1 กรณีที่เครือข่าย อสม. มีการตรวจติดตามวัดความดันและตรวจวัดระดับ
น้ าตาลในเลือด พบว่าอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงสูงที่ควบคุมระดับน้ าและระดับความดันโลหิตติดต่อกันมากกว่า 
2 ครั้ง ขึ้นไป ทีมสหวิชาชีพต้องรีบมีการวางแผนการออกติดตามเยี่ยมเพ่ือให้ค าปรึกษาและให้
ค าแนะน าดูแล พร้อมทั้งจัดให้มีบริการนัดหมายเพ่ือเข้ารับบริการในคลินิกในครั้งถัดไป และไม่มีการ
น าส่งยาไปให้ที่บ้าน  

       2.2 กรณีพบปัญหาซ้ าซ้อนในระบบบริการ เช่น ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการ
ควบคุมระดับน้ าตาลและควบคุมระดับความดันโลหิตได้ไม่ดี มีปัญหาขาดคนดูแล ผู้สูงอายุอาศัยอยู่
เพียงล าพัง 
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       2.3 มีปัญหาเรื่องการเดินทางเข้ามารับยาที่ รพ.สต. 
  3. ทีมผู้บริหารและทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่าย มีการออกติดตามเยี่ยมและ

ปรับระบบบริการในคลินิกเบาหวาน และความดันโลหิตมีการติดตามก ากับและประเมินผลเป็นระยะ
เพ่ือเป็นการติดตามการพัฒนาระบบบริการในคลินิก เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่
ผู้รับบริการ ตอบสนองความต้องการเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้มารับบริการ  และเกิดความพึง
พอใจ 

  4. หน่วยงาน รพ.สต. มีบุคลากรที่ไม่เพียงพอ เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของเชื้อ 
COVID -19 ท าให้บทบาทหน้าที่ของบุคลากรต้องมีการจัดอัตราก าลังแบ่งออกเป็นหลายส่วน ในด้าน
ของงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  ทั้งยังมีการด าเนินงานด้านการให้บริการวัคซีนโควิดแก่
ประชาชนในพ้ืนที่  จึงท าให้บุคลากรอาจไม่เพียงพอในบางครั้ง และในการจัดกิจกรรมขุ้นตอนในการ
ให้บริการในคลินิกเบาหวาน ความดัน มีการจัดระบบในบางขั้นตอนต้องใช้เวลาในการท ากิจกรรมต้อง
แข่งขันกับเวลา เพ่ือบริหารจัดการระบบให้ทันต่อเวลาที่ได้รับมอบหมาย  

  5 .มีการด าเนินงานภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัด
เลย  ตั้งแต่ขั้นวางแผน ขั้นด าเนินการ ขั้นประเมินผลและขั้นสะท้อนผลข้อมูลกลับสู่เป้าหมายและ
ชุมชนอย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดการท างานเป็นทีมมีเครือข่ายผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่มีความมุ่งมั่นและเข้มแข็งท าให้ร่วมกันแก้ปัญหา มีการวิเคราะห์สถานการณ์ของการ
พัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ร่วมกัน เพ่ือน าไปสู่การพัฒนา
ระบบริการต่อไป 

  ปัญหาที่พบ  คือ  จากข้อมูลของเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการในคลินิก
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ยังขาดการพัฒนางานประจ าอย่างต่อเนื่อง ท าให้ระบบการท างานไม่
เป็นไประบบอย่างต่อเนื่องและชัดเจน ประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ขาดความต่อเนื่ อง และ
การติดตามผล ขาดการประสานทีมผู้ดูแลที่เก่ียวข้อง 

 สรุปจากการด าเนินงานที่ผ่านมาสามารถสรุปบทเรียนเป็นขั้นตอนของกระบวนการวิจัย
การพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  
 ส่ิงสนับสนุนในชุมชน 

  -  มีส่วนร่วมในการพัฒนาและร่วมวางแผนพัฒนาระบบบริการในคลินิกเบาหวานและ
ความดัน 

  -  มีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมรูปแบบการให้บริการ 
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 การสนับสนุนกลุ่มผู้รับบริการ 
  - การปฏิบัติตามข้ันตอนของการให้บริการที่ก าหนด 
  - การได้รับการติดตามดูแลตามกิจกรรมที่ก าหนด 

 การสนับสนุนการตัดสินใจ 
- มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมายให้ดูแลและใน

โซนรับผิดชอบ 
- ผู้น าชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้นและมีการร่วมวางแผนพัฒนาระบบการให้บริการแก่

ผู้ป่วยในคลินิกเบาหวานและความดันรวมถึงมีการติดต่อประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่และบุคคลที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องเพ่ิมมากข้ึน 
 หน่วยงานสถานบริการสุขภาพ 

ปรับพัฒนาระบบบริการแบบวิถีใหม่ ให้ท างานได้สะดวกรวดเร็วและลดการแออัด
รวมถึงขั้นตอนการท างานง่ายและสะดวกข้ึน 
 การพัฒนาระบบการให้บริการ 
  วางแผนปรับพัฒนาระบบบริการ การจัดกิจกรรม ขั้นตอนการให้บริการ วันและเวลานัด
หมายให้ชัดเจนมีระบบบริการที่ชัดเจนขึ้น มีความสะดวกลดการแออัดละระยะเวลาการรอคอย
ประชาชนเข้าถึงบริการ 

 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง

แบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย ซึ่งการวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Parctical Action Research ) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ
วางแผน (Planning)  การปฏิบัติการ(Action) สังเกตการณ์ (Observation ) และการสะท้อนผล 
(Reflection)  ได้ท าการศึกษาวิเคราะห์ปัญหาสภาพบริบท สถานการณ์การพัฒนาระบบริการ ทั้ง
ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Method)  และเชิงปริมาณ (Quantitative Method)  เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุม โดยวิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant 
Observation)  การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion)  และการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเป็น
ลักษณะแบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างแบบออกเป็น 3 ส่วนโดยท าการเลือกแบบ
เจาะจง คือกลุ่มผู้บริหารและทีมสหวิชาชีพ กลุ่มภาคประชาชน ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าสูงสุด- ต่ าสุด Paired sample t-
test ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  

 
5.1 ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
  5.1.1 ความหมายทั่วไป 
    เพ่ือพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถี ใหม่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 
  5.1.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
   5.1.2.1 ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ในคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 
   5.1.2.2 เพ่ือศึกษาการด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนาระบบบริการคลินิก
เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  
จังหวัดเลย 
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   5.1.2.3  เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานตามการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว จังหวัดเลย 
   5.1.2.4  เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนาระบบบริการคลินิก
เบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  
จังหวัดเลย   
 
5.2 สรุปผล 
  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Parctical Action Research ) ตามแนวคิด  
P-A-O-R spiral Cycle ของเคมิสและแมคแท็กการ์ท (Kemmis, & McTaggart, 1988)  ขอสรุปผลที่
ได้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้  
  5.1.1 สรุปการวิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหาการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัด
เลย จากการเข้าร่วมการจัดกิจกรรมและการให้บริการในการจัดการระบบบริการผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

   1. ด้านบุคลากร  เช่นภาระงานมากเกินไป ลงข้อมูลไม่สมบูรณ์ในการให้บริการ
รวมถึงการตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้าในผู้ป่วยรวมถึงการให้สุขศึกษาทั้งรายคนและราย
กลุ่ม 

   2. ด้านผู้รับบริการ  ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรวมถึงญาติ
ผู้ป่วยที่เป็นผู้ดูแล ผู้สูงอายุบางส่วนที่ไม่มีญาติมาคอยดูแลท าให้การเดินทางไม่สะดวก หรือต้องอาศัย
มากับเพ่ือนบ้าน หรือไม่มีญาติดูแลลูกหลานประกอบอาชีพรับจ้างและบางส่วนลูกหลานไปท างานที่
ต่างพ้ืนที่ โดยมีผู้ป่วยอยู่เพียงล าพัง ท าให้เกิดการขาดนัด ขาดยากินเป็นประจ าหรือผู้ป่วยบางราย
หยุดยาเอง โดยไม่ได้รับการตรวจรักษาด้วยการพบแพทย์ก่อนหยุดยา 

   3. ด้านทรัพยากร เครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลปลายนิ้วและเครื่องวัดความดันโลหิต
สูงไม่เพียงพอต่อการใช้งานในชุมชน 

   4. ด้านงบประมาณ  การจัดสรรงบประมาณ ยังใช้ระบบการจัดสรรต่อหัวประชากร
ของแต่ละพ้ืนที่งบประมาณอาจเกิดความล่าช้าในการท างาน 

   5. ด้านนโยบาย  มีการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดทุกปี  
   6. ด้านการด าเนินงาน ขาดการติดต่อสื่อสารอย่างต่อเนื่องร่วมกับเครือข่ายทีมสห

วิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ในการร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข ท าให้ระบบบริการยังไม่ชัดเจน รูปแบบ
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การบริการไม่มีรูปแบบชัดเจนต่อเนื่อง ขาดการบูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ท าให้ผู้ดูแล
ในชุมชนไม่ทราบข้อมูลผู้ป่วยในการดูแลต่อเนื่องจึงไม่เกิดขึ้น รวมไปถึงส่งผลกระทบต่อระบบ
ให้บริการในการท างานของบุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องรับมือกับโรคอุบัติใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน 
และต้องเตรียมความพร้อมของทรัพยากร และระบบบริการให้พร้อมรับสถานการณ์การระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  สร้างความหวาดกลัววิตกกังวลแก่ประชาชนผู้รับบริการ 

 สรุปได้ว่า  การศึกษาบริบท สภาพปัญหาและความต้องการของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยไม่อยากเดินทางเข้ามารับบริการในโรงพยาบาลและในสถานีอนามัย
ใกล้บ้าน มีปัญหาเรื่องการเดินทางเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ รวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล  ยังขาดการก าหนดทิศทางการพัฒนาระบบการให้บริการในคลินิก
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงยังไม่ชัดเจน  ในระบบการติดตามนัด  ในผู้ป่วยที่ขาดนัดรวมถึงการเข้าถึง
บริการของประชาชนในการมารับบริการในคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  
  หลังจากการด าเนินงานเสร็จ พบว่า ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
และทีมสหวิชาชีพ เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบ
วิถีใหม่ โดยน าสภาพปัญหาที่ได้จากการศึกษาบริบทของชุมชน และจากการสัมภาษณ์ได้มีการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือค้นหาและสะท้อนปัญหา มาร่วมแสดงความคิดเห็น ความ
ร่วมมือในการดูแลร่วมกัน ออกแบบระบบบริการเพ่ือพัฒนาระบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดัน
โลหิตสูงแบบวิถีใหม่ ให้เหมาะสมกับพ้ืนที่และตรงกับความต้องการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมากที่สุด 
น าไปสู่การจัดท าแผนอย่างมีส่วนร่วมตัดสินใจในการด าเนินงานร่วมกัน  เกิดเป็นระบบปฏิบัติการ
อย่างเป็นรูปธรรม และมีการประเมินผลการท างานร่วมกัน น าผลที่ได้จากการสะท้อนปัญหาให้ชุมชน
และผู้รับบริการรับทราบ  ได้ร่วมมือกันในการท างานอย่า งต่อเนื่อง มีการประชุมและจัดตั้ง
คณะท างานร่วมกัน มีบทบาทหน้าที่ชัดเจน ระบบบริการแบบใหม่ โดยใช้ทรัพยากรจากชุมชน  
 5.2.2 สรุปการวิเคราะห์กระบวนการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิต
สูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  

  สรุปได้ว่า การจัดระบบการให้บริการ โดยวิเคราะห์การด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนา
ระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ที่เปลี่ยนแปลงใหม่ให้เกิดความสมบูรณ์และ
พัฒนาต่อเนื่อง แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงแบบวิถี ใหม่ 
เป็นการพัฒนาจัดระบบบริการแบบวิถีใหม่ โดยการมีส่วนร่วมจากทีมบริหาร ทีมสหวิชาชีพ ผู้น า
ชุมชน แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้ป่วย  ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย ได้รับบริการที่มีคุณภาพ เหมาะสมสอดคล้องกับบริบท มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  สามารถแก้ไขได้ตรงจุด เนื่องจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมในการจัด
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กระบวนการการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่   เป็นการสร้าง
คุณค่าให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนัก ในการปฏิบัติตัวตามมาตรการเพ่ือเฝ้าระวังการติดเชื้อของเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 และน ามาใช้เพ่ือประโยชน์สูงสุดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ือเป็นการค้นหาวิธีการด าเนินงานแบบใหม่ และลดขั้นตอนในการท างาน สร้ างแรงจูงใจในการ
ท างานเพ่ือน าไปสู่การให้บริการที่มีประสิทธิภาพ รวมไปถึงผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากท่ีสุด 

 5.2.3  ผลการด าเนินงานตามการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูง
แบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย จากการติดตามผล
การด าเนินงาน โดยได้ประเมินผลการมีส่วนร่วมและความพึงพอใจในการด าเนินการ  โดยเปรียบเทียบ
ผลก่อนและหลังด าเนินการ น าเสนอข้อมูลในในเชิงสถิติและข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุม การวิจัยครั้งนี้ได้ผลการประเมินตามประเด็นต่างๆ  ดังนี้ 

  5.2.3.1 พบว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่เข้ารับบริการ
คลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข ต าบลบ้านเพ่ิม  อ าเภอ
ผาขาว  จังหวัดเลย จ านวน 35 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50 ส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ 60-69 
ปี ร้อยละ 37.1 มีอายุเฉลี่ย 61.71 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 44 ปี อายุมากที่สุดคือ 91 ปี ส่วนใหญ่เป็น
สถานภาพสมรส คือ สถานภาพคู่ ร้อยละ 71.1 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 88.6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.7 สิทธิการรักษาใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า
มากถึงร้อยละ 77.1 ส่วนใหญ่ระยะเวลาที่ป่วย  6-10 ปี ร้อยละ 40  5.2.3.2  

  5.2.3.2 ระดับการมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต่อการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย หลังด าเนินการโดยภาพรวม พบว่า กระบวนการมี
ส่วนร่วมด าเนินงาน มีค่าคะแนนสูงสุดที่สุด (Mean = 2.16,S.D = 0.75) รองลงมาด้านการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ  (Mean = 2.15,S.D = 0.66) และมีค่าคะแนนต่ าที่สุด ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์  (Mean = 2.03 ,S.D = 0.77)  
 5.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีต่อการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิต
สูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย ใช้รูปแบบการ
ถอดบทเรียนโดย กระบวนการ และวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลที่ได้จาการระดมสมองร่วมเสนอแนะร่วมกัน
ของกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย มีปัจจัยแห่งความส าเร็จ ดังนี้  
  5.2.4.1 มีกระบวนการด าเนินงานร่วมกันทุกเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตั้งแต่ 
ขั้นตอนการวางแผน ขั้นด าเนินการ ขั้นประเมินผลและขั้นสะท้อนผลข้อมูลกลับสู่ผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงร่วมถึงชุมชน อย่างเป็นระบบ เกิดการท างานร่วมกันเป็นทีมเครือข่ายและมีเครือข่าย
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ผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีความมุ่งมั่นและเข้มแข็งร่วมกันแก่ไขปัญหา
ได ้
  5.2.4.2 มีการวิเคราะห์สถานการณ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ร่วมกันในพื้นท่ี เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
  5.2.4.3 มีระบบการให้บริการเชื่อมโยงสู่ชุมชนการให้ค าปรึกษาร่วมกันในเครือข่ายใน
การติดตามดูแลผู้ป่วยร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้น าชุมชน ร่วมติดตามและ
ก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด และมีการส่งต่อข้อมูลมาให้ทางเจ้าหน้าที่ทีมหมอครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ
ได้ดูแลช่วยเหลืออย่างทันท่วงที โดยให้บริการตลอดเวลาด้วยเทคโนโลยีกลุ่มไลน์ LINE หรือทาง
โทรศัพท ์
  5.2.4.4 การมีส่วนร่วมของทีมผู้บริหาร ทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายในการพัฒนา
ระบบบริการในคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ ตามแผนปฏิบัติการ มีการก าหนด
บทบาทหน้าที่ กิจกรรมและรูปแบบในการให้บริการ โดยมีรูปแบบขั้นตอนให้บริการที่ชัดเจน  โดย
ผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการในคลินิกได้มีการปฏิบัติตัวเน้นย้ าตามมาตรการโควิด  รวมไปถึงระบบริการที่
ลดระยะเวลาการรอคอย และมีการก ากับติดตามดูแลอย่างใกล้ชิดโดยภาคีเครือข่ายในการตรวจ
ติดตามผู้ป่วยที่บ้าน  และในส่วนของทีมสหวิชาชีพได้มีการก ากับติดตามปัญหาที่พบ ค้นหาปัญหา ให้
ค าปรึกษาแนะน า และร่วมวางแผนในการปรับพัฒนาระบบในการก ากับติดตามดูแลผู้ป่วยได้ทันท่วงที 
โดยมีการติดตามสอบถามข้อมูลผ่านช่องทางไลน์ และการก ากับติดตามลงเยี่ยมบ้าน 
 
5.3 อภิปรายผล 
  
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการศึกษาผลของการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 
ได้มีการพัฒนาเป็นล าดับอย่างต่อเนื่อง โดยใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สร้างการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการด าเนินงานทุกภาคส่วน ในทุกขั้นตอนของการด าเนินงานการศึกษาวิจัย ตั้งแต่การ
วิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานที่ผ่านมาและศึกษาแนวทางแก้ไข การวางแผนปฏิบัติการ การปฏิบัติ
ตามแผน และการติดตามประเมินผล  จากผลการด าเนินงานตามกิจกรรมการพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอ 
ผาขาว จังหวัดเลย โดยใช้การถอดบทเรียนโดยกระบวนการ After Action Review (AAR)  การ
วิ เคราะห์ เนื้ อหาข้อมูลที่ ได้จากการระดมสมองของกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ ยวข้องกับการ พัฒนา
กระบวนการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตแบบวิถีใหม่ สามารถสะท้อนผล  
ดังนี้  
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  1.  การมีส่วนร่วมเครือข่ายและความร่วมมือประกอบด้วยทีมบริหาร ทีมสหวิชาชีพ ผู้น า
ชุมชนและอาสาสมัครสาธารรสุขประจ าหมู่บ้าน  โดยมีค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานและแบ่งหน้าที่ชัดเจน 
ซึ่งคณะมีบทบาทหน้าที่ในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิต
สูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 

  2.  การมีส่วนร่วมของทีมผู้บริหาร ทีมสหวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายในการพัฒนาระบบ
บริการในคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ ตามแผนปฏิบัติการ มีการก าหนดบทบาท
หน้าที่ กิจกรรมและรูปแบบในการให้บริการ โดยมีรูปแบบขั้นตอนให้บริการที่ชัดเจน  โดยผู้ป่วยที่มา
เข้ารับบริการในคลินิกได้มีการปฏิบัติตัวเน้นย้ าตามมาตรการโควิด  รวมไปถึงระบบริการที่ลด
ระยะเวลาการรอคอย และมีการก ากับติดตามดูแลอย่างใกล้ชิดโดยภาคีเครือข่ายในการตรวจติดตาม
ผู้ป่วยที่บ้าน  และในส่วนของทีมสหวิชาชีพได้มีการก ากับติดตามปัญหาที่พบ ค้นหาปัญหา ให้
ค าปรึกษาแนะน า และร่วมวางแผนในการปรับพัฒนาระบบในการก ากับติดตามดูแลผู้ป่วยได้ทันท่วงที 
โดยมีการติดตามสอบถามข้อมูลผ่านช่องทางไลน์ และการก ากับติดตามลงเยี่ยมบ้าน  รายละเอียด
ดังนี้ 
       2.1 กรณีที่เครือข่าย อสม. มีการตรวจติดตามวัดความดันและตรวจวัดระดับน้ าตาล
ในเลือด พบว่าอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงสูงที่ควบคุมระดับน้ าและระดับความดันโลหิตติดต่อกันมากกว่า 2 ครั้ง 
ขึ้นไป ทีมสหวิชาชีพต้องรีบมีการวางแผนการออกติดตามเยี่ยมเพ่ือให้ค าปรึกษาและให้ค าแนะน าดูแล 
พร้อมทั้งจัดให้มีบริการนัดหมายเพ่ือเข้ารับบริการในคลินิกในครั้งถัดไป และไม่มีการน าส่งยาไปให้ที่
บ้าน  
           2.2 กรณีพบปัญหาซ้ าซ้อนในระบบบริการ เช่น ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการควบคุม
ระดับน้ าตาลและควบคุมระดับความดันโลหิตได้ไม่ดี มีปัญหาขาดคนดูแล ผู้สูงอายุอาศัยอยู่เพียงล าพัง 
           2.3 มีปัญหาเรื่องการเดินทางเข้ามารับยาที่ รพ.สต. 

  3. ทีมผู้บริหารและทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่าย มีการออกติดตามเยี่ยมและ
ปรับระบบบริการในคลินิกเบาหวาน และความดันโลหิตมีการติดตามก ากับและประเมินผลเป็นระยะ
เพ่ือเป็นการติดตามการพัฒนาระบบบริการในคลินิก เพ่ือเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่
ผู้รับบริการ ตอบสนองความต้องการเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้มารับบริการ และเกิดความพึง
พอใจ 

  4. หน่วยงาน รพ.สต. มีบุคลากรที่ไม่เพียงพอ เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของเชื้อ 
COVID -19 ท าให้บทบาทหน้าที่ของบุคลากรต้องมีการจัดอัตราก าลังแบ่งออกเป็นหลายส่วน ในด้าน
ของงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  ทั้งยังมีการด าเนินงานด้านการให้บริการวัคซีนโควิดแก่
ประชาชนในพ้ืนที่  จึงท าให้บุคลากรอาจไม่เพียงพอในบางครั้ง และในการจัดกิจกรรมขั้นตอนในการ
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ให้บริการในคลินิกเบาหวาน ความดัน มีการจัดระบบในบางขั้นตอนต้องใช้เวลาในการท ากิจกรรมต้อง
แข่งขันกับเวลา เพ่ือบริหารจัดการระบบให้ทันต่อเวลาที่ได้รับมอบหมาย  

  5. มีการด าเนินงานภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัด
เลย  ตั้งแต่ขั้นวางแผน ขั้นด าเนินการ ขั้นประเมินผลและขั้นสะท้อนผลข้อมูลกลับสู่เป้าหมายและ
ชุมชนอย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดการท างานเป็นทีมมีเครือข่ายผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่มีความมุ่งมั่นและเข้มแข็งท าให้ร่วมกันแก้ปัญหา มีการวิเคราะห์สถานการณ์ของการ
พัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ร่วมกัน เพ่ือน าไปสู่การพัฒนา
ระบบริการต่อไป 
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
  ในการวิจัยครั้งนี้ จากการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบ
วิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

   5.4.1.1 จากการวิจัยสามารถน าไปใช้ประโยชน์เพ่ือเป็นโมเดลรูปแบบการให้บริการ
คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ ให้แก่เครือข่ายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ภายในอ าเภอ สามารถน ารูปแบบการวิจัยในครั้งไปจัดให้บริการในคลินิกโรคเรื้อรังต่อได้ 

   5.4.1.2 มีระบบการปองกันการแพร่กระจายเชื้อมาตรการลดการสัมผัสเชื้อที่ชัดเจน
มี ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ปลอดภัย ประชาชนเขาถึงบริการ 

5.4.1.3 สถานบริการแตละระดับสามารถปรับการบริการสูการปองกันและจัดการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดอยางมีประสอทธิภาพ ประสานเชื่อมโยงต่อเนื่องได้
ตามศักยภาพของสถานบริการและมีการท างานในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพร่วมกัน 

   5.4.1.4 ความร่วมมือระหว่างชุมชนและสถานบริการที่ยั่งยืนและมีการพัฒนา
สนับสนุนทรัพยากรกิจกรรมแผนงาน แก้ไขปัญหาร่วมกันกับประชาชนและภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 
             5.4.1.5 ในการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข  อ าเภอ
ผาขาว  จังหวัดเลย  ตั้งแต่ขั้นวางแผน ขั้นด าเนินการ ขั้นประเมินผลและขั้นสะท้อนผลข้อมูลกลับสู่
เป้าหมายและชุมชนอย่างเป็นระบบ ท าให้เกิดการท างานเป็นทีมมีเครือข่ายผู้น าชุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีความมุ่งมั่นและเข้มแข็งท าให้ร่วมกันแก้ปัญหา มีการวิเคราะห์
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สถานการณ์ของการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ร่วมกัน  
เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาระบบริการต่อไป  

  5.4.1.6 การศึกษา  ในครั้งนี้มีกิจกรรมการด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว้ ตามระบบ
บริการเพ่ือพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ การวางแผนใน
รูปแบบใหม่  โดยมีรูปแบบกระบวนการพัฒนาระบบการจัดบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 
แบบวิถีใหม่ และกระบวนการพัฒนาปรับรูปแบบระบบบริการ  (Re – design service system)   นี้
เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญของกรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO -6 
building blocks)  ท าให้เกิดการพัฒนาระบบริการได้ตามบทบาทหน้าที่ได้ชัดเจนมากขึ้นในการ
ให้บริการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
  5.4.1.7 การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพในการให้บริการคลินิกเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ตามแผนปฏิบัติการ มีการก าหนดบทบาท รูปแบบกิจกรรมในการให้บริการ ขั้นตอนในการ
ให้บริการที่เป็นระบบชัดเจนเพิ่มมากข้ึน 
 5.4.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
  5.4.2.1 ควรมีการน าการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบ
วิถีใหม่ มาจัดท าเป็นรูปแบบในการพัฒนางานแบบบูรณาการได้ในเชื่อมโยงระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระบบบริการ Long Term Care ซึ่งแนวทางการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่นี้ ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ และเป็นกลุ่มที่
ต้องมีผู้ก ากับติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด รวมถึงการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่มีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยในชุมชนซึ่งเป็นอีกโอกาสที่ดี ที่สามารถน างานวิจัยในครั้งไปปรับพัฒนางานแบบ
บูรณาการร่วมกันได้ในโอกาสต่อไป  
  5.4.2.2 ควรมีการพัฒนามีการออกแบบโปรแกรมเพ่ือใช้ในระบบบริการดูแลผู้ป่วยให้มี
ระบบการก ากับติดตามดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบบวิถี
ใหม่  ให้มีระบบการติดตามดูแลที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้นในการก ากับและสามารถดูข้อมูลได้อย่างครบถ้วน
และง่ายสะดวกต่อการท างานเพ่ิมมากข้ึน  

 
 
 
 
 



 

 

 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 

 



 

 

 

บรรณานุกรม 
 

กมล สุดประเสริฐ. (2528). แนวคิดในการน าผลการวิจัยไปใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพโรงเรียน. วิจัยสนเทศ, 
4, 1–4. 

กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม. (2563). อธิบาย ความหมายของ ชีวิตแบบ
วิถีใหม่ (New Normal). กรุงเทพฯ: กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม. 

ฉกาจ ผ่องอักษร. (2548). การออกก าลังกายในผู้เป็นเบาหวานในโครงการอบรมผู้ให้ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน (หน้า 1-2). กรุงเทพฯ: โรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล. 

ชัยวุฒิ จันดีกระยอม และกาญจนา จันทะนุย. (2560). การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิภายใต้บริบทพื้นท่ีอ าเภอกันดาร อ าเภอยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม. รายงานการวิจัย. มหาสารคาม:  โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัด
มหาสารคาม. 

ทิพพาวดี สืบนุการณ์ และคณะ. (2560). การประเมินความครอบคลุมอย่างมีประสิทธิผลของบริการ
ป้องกัน ควบคุม และรักษาโรคเบาหวาน กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย 
อ าเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.). 

บดินทร์ ชาตะเวที. (2564). พฤติกรรมกับชีวิตวิถีใหม่: New Normal. [ออนไลน์] ได้จาก: 
http://www.ttmed.psu.ac.th/blog.php?p=258. [วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2564]. 

พุทธิดา จันทร์ดอนแดง. (2556). การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลผู้ป่วย โรคเรื้อรังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ต าบลนาหว้า อ าเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี. วิทยานิพนธ์ปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม. 

สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. (2015). ความดันโลหิตสูง. [ออนไลน์] ได้จาก: 
http://www.thaihypertension.org/information.htm. [วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2564]. 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี. (2560). แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน. พิมพ์ครั้งที่ 2. ปทุมธานี: 
บริษัทร่มเย็นมีเดียร์ จ ากัด 

ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ. (2563). ได้จัดประชุม เรื่อง”New Normal ชีวิตวถิี ใหม่ และ
การปรับตัวในภาวะโควิด-19. กรุงเทพฯ: ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ. 

สุรัตนา ทศนุต และคณ. (2559). การศึกษาสถานการณ์ การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วย 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ, 10(2), 29-40. 

http://www.thaihypertension.org/information.htm


 

 

 
 110 

American Diabetes Association: ADA. (2019). Achieve from: https://www.diabetes.org/ 
diabetes-basic/facts-about-type2.html in 15/05/2019. 

Barnes, S. J. (2020). Information management research and practice in the post-
COVID19 world. International Journal of Information Management. (June),  
1-4., doi.org/10.1016/j.ijinfomgt.2020.102175. 

Best, J. (1977). Research in Education. New Jersey: Prentice Hall, Inc. 
International Diabetes Federation: IDF. (2019). Achieve from: https://www.idf.org in 

15/05/2019. 
Kemmis, S. & McTaggart, R. (1988). The action research planner. Deakin Univ: 

Retrieved from https://books.google.co.th/books/ 
about/The_Action_Research_Planner.html?id = PVXFAAAACAAJ&redir_esc=y. 

World Health Organization: WHO. (2019). Achieve from: https://www.who.int in 
15/05/2019. 

 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  



 

 

 
 113 

เลขที่แบบสอบถาม ................................. 

ชุดที่ 1 
แบบสอบถามส าหรับผู้น าชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

เรื่อง  การพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 
 
ค าชี้แจง 

 แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิทยานิพนธ์ระดับ

ปริญญาโทหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการจัดการระบบสุขภาพ  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  เรื่อง 

การพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข 

อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วย  3  ส่วน  ดังนี้ 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร  จ านวน 11 ข้อ 

 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถี

ใหม่ จ านวน 20 ข้อ 

 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ในการศึกษาบริบท สภาพปัญหาและความต้องการของการจัดระบบบริการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในคลินิกคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตแบบวิถีใหม่ จ านวน 6 ข้อ 

 เพื่อให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จและมีความสมบูรณ์ จึงใครขอความร่วมมือจากท่านโปรดตอบหรื อให้ความ

คิดเห็นทุกข้อให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด  ทั้งนี้ค าตอบและข้อคิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

งานสาธารณสุขต่อไป  ข้อความที่ท่านให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์นี้ผู้วิจัยถือเป็นความลับส่วนบุคคล  จะไม่น าไป

เปิดเผยในที่สาธารณะ และไม่มีผลต่อการมารับบริการของท่านแต่อย่างใด แต่จะน าไปใช้ประโยชน์ในการวิจัย เพื่อ

การพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่เท่านั้น ขอขอบพระคุณที่กรุณาให้ความ

ร่วมมือในการให้ข้อมูลในครั้งนี้ ณ โอกาสนี้ 

 

 

นางสาววัชรี    พันธ์เถร 

นิสิตปรญิญาโท  หลักสตูรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑติ (ส.ม.) 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

โทร. 095-6525829 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย    √     ลงในช่อง        หรอืเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูล
ผู้ตอบแบบสอบถาม หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ได้ความสมบูรณ์ 
............................................................................................................................. ................................... 
1. เพศ 
               1 ชาย                                             2  หญิง 
2. อายุ.......................... ปี (จ านวนปีเต็ม) 
3. สถานภาพสมรส 
              1 โสด                                              2 คู่                                 3  หม้าย 
              4 หย่า/แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษา 
             1 ไม่ได้เรียน                                       2 ประถมศึกษา 
             3 มัธยมศึกษา/ ปวช.                             4 อนุปริญญา/ ปวส. 
             5 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า                      6 สูงกว่าปริญญาตรี 
5. รายได้ต่อเดือน.....................................................บาท 
6. ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งตามข้อ 5 ...................................................ปี 
7. ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง.......................ปี 
8. ปัจจุบันท่านด ารงต าแหน่งในชุมชน คือ .................................................................. 
9. สิทธิการรักษาพยาบาล 
             1 ข้าราชการ                                       2 ประกันสังคม 
             3 รัฐวิสาหกิจ                                      4 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) 
             5 ช าระเงิน                                         6 อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………………. 
10. ระยะเวลาการอยู่อาศัยในชุมชน............................................... ปี 
11. แหล่งฝึกอบรม 
              1 ไม่เคย                                       

              2 เคย  จากสถาบันใดโปรดระบุ ...............................................................................  
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ส่วนที่ 2  แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง
แบบวิถีใหม่ แบบประเมินนี้แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ (1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (2) การมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน (3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ (4) การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล 
ค าชี้แจง  : โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับค าตอบของท่านเพียงช่องเดียว พร้อมทั้งให้
อธิบายสาเหตุประกอบการมีส่วนร่วมในแต่ละข้อและระดับการมีส่วนร่วม 3 ระดับ ดังนี้ 
 มีส่วนร่วมทุกครั้ง   หมายถึง  ท่านได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมทุกครั้ง 
 มีส่วนร่วมบางครั้ง  หมายถึง  ท่านได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมเป็นบางครั้ง 
 ไม่เคยมีส่วนร่วม   หมายถึง  ท่านไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมเลย 
ด้านที่  1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลต่าง ๆ ในชุมชน เพื่อใช้ประกอบการพิจารณาตัดสินใจ
คัดเลือกกิจกรรมหรือโครงการที่เหมาะสมส าหรับการพัฒนาระบบบริการคลินิก
เบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 

                3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง            2 มีส่วนร่วมบางครั้ง             1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 2. ท่านมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และน าเสนอปัญหาในการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  

3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง           2 มีส่วนร่วมบางครั้ง                  1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
          3.ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมวางแผนหรือคัดเลือกกิจกรรมในการพัฒนาระบบบริการคลินิก
เบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง           2 มีส่วนร่วมบางครั้ง          1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 4. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนงาน/โครงการ ก าหนดขั้นตอนในการพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง          2 มีส่วนร่วมบางครั้ง                     1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 5. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความเห็นคัดค้านหรือโต้แย้งอย่างมีเหตุผล เมื่อคณะกรรมการ
ตัดสินใจเลือกโครงการที่ไม่ตรงกับการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถี
ใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง            2 มีส่วนรว่มบางครั้ง             1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
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ด้านที่ 2 การมีส่วนร่วมในการปฎิบัติ 
 6. ท่านมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมหรือด าเนินงานตามแผนงานการพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง                 2 มีส่วนร่วมบางครั้ง           1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 7. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการคลินิก
เบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง              2 มีสว่นร่วมบางครั้ง             1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 8. ท่านมีส่วนร่วมในการคัดเลือกคณะกรรมการในการด าเนินกิจกรรมพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง                2 มีส่วนร่วมบางครั้ง              1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 9. ท่านมีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์ข้อมูล แผนงานการพัฒนาระบบบริการคลินิก
เบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง              2 มีสว่นร่วมบางครั้ง          1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 10. ท่านมีส่วนร่วมในการปฎิบัติการ เมื่อมีกิจกรรมหรือโครงการในการพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง               2 มีส่วนรว่มบางครั้ง         1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 
ด้านที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  
 11. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจากการเข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง             2 มีส่วนรว่มบางครั้ง         1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 12. ท่านมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากกิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ ในชุมชน 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง                2 มีส่วนร่วมบางครั้ง        1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 13. ท่านเห็นว่าชุมชนได้รับประโยชน์จากการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดัน
โลหิตสูงแบบวิถีใหม่ ที่ชุมชนได้ร่วมกันท า 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง               2 มีส่วนรว่มบางครั้ง               1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 14. ท่านเห็นว่าการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
สามารถแก้ปัญหาได้อย่างยั่งยืน 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง                 2 มีส่วนร่วมบางครั้ง          1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
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 15. ท่านมีความยินดีและภาคภูมิใจเมื่อโครงการต่าง ๆ ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตัวท่านและ
ชุมชน 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง              2 มีสว่นร่วมบางครั้ง                 1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
ด้านที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
 16. ท่านมีส่วนร่วมในการปรึกษาหารือกับทีมเพ่ือเตรียมการประเมินผลการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง               2 มีส่วนรว่มบางครั้ง           1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 17. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามผลงานและสภาพปัญหา  อุปสรรคในการด าเนินงานการ
พัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง               2 มีส่วนรว่มบางครั้ง           1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 18. ท่านมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นกับเจ้าหน้าที่หรือคณะกรรมการ
ชุมชนในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง               2 มีส่วนรว่มบางครั้ง         1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 19. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นเพ่ือเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงการ
วางแผนพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง              2 มีสว่นร่วมบางครั้ง              1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 20. ท่านมีส่วนร่วมในการขอความร่วมมือให้องค์กรอ่ืน ๆ เข้ามามีส่วนร่วมติดตามประเมินผล
การปฎิบัติงานพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง               2 มีส่วนรว่มบางครั้ง             1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 
ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ในการศึกษาบริบท  สภาพปัญหาและความต้องการของการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 

1. กิจกรรมใดเป็นการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ของ
ท่าน 

..................................................................................... ...........................................................................

............................................................................................................................. ...................................

.................................................................................................................................................. .............. 
2. ท่านคิดว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีปัญหาอะไรบ้าง 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ ................................................................

............................................................................................................................. ................................... 
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3. ท่านคิดว่าการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เป็นบทบาทหน้าที่
ของบุคคลในหน่วยงานใดบ้าง 

............................................................................................................................. ...................................

.................................................................................................................................................. ..............

..................................................................................................................... ........................................... 
4. ท่านมีแนวทางการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในระยะยาว

อย่างไรบ้าง 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................. ...................................................................................................  

5. ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคอะไรบ้างในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
.............................................................................. ..................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................................................................................... ..................... 

6. ท่านต้องการความช่วยเหลืออย่างไรบ้างเพ่ือให้ท่านสามารถดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

............................................................................................................................. ...................................

........................................................................................ ........................................................................

............................................................................................................................. ................................... 
ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล 
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เลขที่แบบสอบถาม ................................. 

ชุดที่ 2 
แบบสอบถามส าหรับผู้บริหาร และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เรื่อง  การพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 
 
ค าชี้แจง 

 แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิทยานิพนธ์ระดับ

ปริญญาโทหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการจัดการระบบสุขภาพ  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  เรื่อง 

การพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข 

อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วย  3  ส่วน  ดังนี้ 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร  จ านวน 11 ข้อ 

 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถี

ใหม่   จ านวน 20 ข้อ 

 ส่วนท่ี 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการคลนิิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสงู

แบบวิถีใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข  อ าเภอผาขาว   จังหวัดเลย จ านวน  3  ข้อ 

 เพื่อให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จและมีความสมบูรณ์ จึงใครขอความร่วมมือจากท่านโปรดตอบหรือให้ความ

คิดเห็นทุกข้อให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด  ทั้งนี้ค าตอบและข้อคิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

งานสาธารณสุขต่อไป  ข้อความที่ท่านให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์นี้ผู้วิจัยถือเป็นความลับส่วนบุคคล  จะไม่น าไป

เปิดเผยในที่สาธารณะ และไม่มีผลต่อการมารับบริการของท่านแต่อย่างใด แต่จะน าไปใช้ประโยชน์ในการวิจัย เพื่อ

การพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่เท่านั้น ขอขอบพระคุณที่กรุณาให้ความ

ร่วมมือในการให้ข้อมูลในครั้งนี้ ณ โอกาสนี้ 

 

 

นางสาววัชรี    พันธ์เถร 

นิสิตปรญิญาโท  หลักสตูรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑติ (ส.ม.) 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

โทร. 095-6525829 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย    √     ลงในช่อง        หรอืเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูล
ผู้ตอบแบบสอบถาม หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ได้ความสมบูรณ์ 
............................................................................................................................. ................................... 
1. เพศ 
               1 ชาย                                             2  หญิง 
2. อายุ.......................... ปี (จ านวนปีเต็ม) 
3. สถานภาพสมรส 
              1 โสด                                              2 คู่                                 3  หม้าย 
              4 หย่า/แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษา 
             1 ต่ ากว่าปริญญาตรี                               2 ปริญญาตรี                     3 ปริญญาโท 
             4 ปริญญาเอก   
5.  ปัจจุบันท่านด ารงต าแหน่ง 
             1 ผู้อ านวยการโรงพยาบาล                2 แพทย์                  3 ทันตแพทย์ 
             4 เภสัชกร                        5 พยาบาลวิชาชพี                6 นักวิชาการสาธารณสุข 

7 อ่ืน ๆ (ระบุ)………………………………………..                          
6. ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งตามข้อ 5 ...................................................ปี 
7. รายได้ต่อเดือน.....................................................บาท 
8. ลักษณะงานที่ได้รับผิดชอบ 
               1 คณะกรรมการการวางแผน                 2 คณะกรรมการงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
               3 คณะกรรมการด้านคลินิกและระบบบริการ 
               4 ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
9. ระยะเวลาที่รับผิดชอบงาน...............................................................................ปี  
10. สิทธิการรักษาพยาบาล 
             1 ข้าราชการ                                       2 ประกันสังคม 
             3 รัฐวิสาหกิจ                                      4 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) 
             5 ช าระเงิน                                         6 อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………………. 
11. แหล่งฝึกอบรม 
              1 ไม่เคย                 2 เคย  จากสถาบันใดโปรดระบุ .................................................... 
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ส่วนที่ 2  แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง
แบบวิถีใหม่ แบบประเมินนี้แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ (1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (2) การมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน (3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ (4) การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล 
ค าชี้แจง  : โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับค าตอบของท่านเพียงช่องเดียว พร้อมทั้งให้
อธิบายสาเหตุประกอบการมีส่วนร่วมในแต่ละข้อและระดับการมีส่วนร่วม 3 ระดับ ดังนี้ 
 มีส่วนร่วมทุกครั้ง  หมายถึง  ท่านได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมทุกครั้ง 
 มีส่วนร่วมบางครั้ง หมายถึง  ท่านได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมเป็นบางครั้ง 
 ไม่เคยมีส่วนร่วม  หมายถึง  ท่านไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานหรือกิจกรรมเลย 
ด้านที่  1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการรับฟังสภาพปัญหาของการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 

                3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง             2 มีส่วนรว่มบางครั้ง                1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 2. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการจัดล าดับความส าคัญปัญหาของการ
ด าเนินการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  

4 มีส่วนร่วมทุกครั้ง            2 มีส่วนร่วมบางครั้ง               1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
          3.ท่านมีส่วนร่วมในการน าเสนอปัญหาและร่วมอภิปรายแก้ไขปัญหาการพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง               2 มีส่วนรว่มบางครั้ง              1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 4. ท่านมีส่วนร่วมในการประชุมวางแผน การวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา
การพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง                2 มีส่วนร่วมบางครั้ง               1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 5. ท่านมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแนวทางหรือวิธีการแก้ไขปัญหาในการพัฒนาระบบ
บริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง              2 มีสว่นร่วมบางครั้ง                  1 ไม่เคยมีส่วน
ร่วม 
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ด้านที่ 2 การมีส่วนร่วมในการปฎิบัติ 
 6. ท่านมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดัน
โลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง                   2 มีสว่นร่วมบางครั้ง           1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 7. ท่านมีส่วนร่วมในการออกแบบระบบบริการหรือกิจกรรมในการพัฒนาระบบบริการคลินิก
เบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง             2 มีส่วนรว่มบางครั้ง                 1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 8. ท่านมีส่วนร่วมในกระบวนการ เมื่อมีกิจกรรมหรือโครงการในการพัฒนาระบบบริการ
คลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง               2 มีส่วนรว่มบางครั้ง              1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 9. ท่านมีส่วนร่วมในการจัดระบบสารสนเทศของคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง เช่น 
ทะเบียนประวัติผู้ป่วย 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง              2 มีสว่นร่วมบางครั้ง               1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 10. ท่านมีส่วนร่วมในการขอความร่วมมือจากหน่วยงานหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการร่วมกัน
พัฒนา 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง               2 มีส่วนรว่มบางครั้ง             1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 
ด้านที่ 3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  
 11. ท่านได้รับกระบวนการการท างานที่มีความสะดวก ง่ายต่อการปฎิบัติ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง                 2 มีส่วนร่วมบางครั้ง             1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 12. ท่านได้รับข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีความ
ครบถ้วนมากขึ้น 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง                   2 มีสว่นร่วมบางครั้ง           1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 13. ท่านได้พัฒนาตนเองและมีองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
มากขึ้น 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง                 2 มีส่วนร่วมบางครั้ง              1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 14. ท่านได้พัฒนาตนเองและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
มากขึ้น 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง              2 มีสว่นร่วมบางครั้ง             1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
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 15. ท่านมีส่วนร่วมในการได้รับการแก้ไขปัญหาในกระบวนการด าเนินงานพัฒนาระบบ
บริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ ที่มีประสิทธิภาพ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง           2 มีส่วนร่วมบางครั้ง                 1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 
ด้านที่ 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
 16. ท่านมีส่วนร่วมติดตามกระบวนการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิต
สูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง             2 มีส่วนรว่มบางครั้ง            1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 17. ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามการด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง               2 มีส่วนรว่มบางครั้ง        1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 18. ท่านมีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นเพ่ือเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงการ
วางแผนการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง                2 มีส่วนร่วมบางครั้ง              1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 19. ท่านมีการเก็บข้อมูลผลการด าเนินงานของการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง               2 มีส่วนรว่มบางครั้ง         1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 20. ท่านได้เสนอแนวคิด ข้อคิดเห็นเพื่อเป็นแนวทางข้อคิดเห็นเพื่อเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่ 
                   3 มีส่วนร่วมทุกครั้ง                2 มีส่วนร่วมบางครั้ง           1 ไม่เคยมีส่วนร่วม 
 

ส่วนที่ 3  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดัน
โลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ิมสุข อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย    

4.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
.............................................................................................. ..................................................................
............................................................................................................................. ...................................
........................................................................................................................................................... .....
.....................................................................................................    
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                   4.2 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการครั้งนี้ 

............................................................................................................................. ...................................

......................................................... .......................................................................................................

............................................................................................................................. ...................................

............................................................................................................................. ...................................

......................................................................................... .......................................................................

....................................................................................................  

4.2 ข้อเสนอแนะและการพัฒนา 
.............................................................. ..................................................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
.............................................................................................. ..................................................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................... 

 

ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล 
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เลขที่แบบสอบถาม ................................. 

ชุดที่ 3 
แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ 

เรื่อง  การพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 
 
ค าชี้แจง 

 แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการท าวิทยานิพนธ์ระดับ

ปริญญาโทหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการจัดการระบบสุขภาพ  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  เรื่อง 

การพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข 

อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย  แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วย  3  ส่วน  ดังนี้ 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร  จ านวน 9 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจในการเข้ารับบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 

  เพื่อให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จและมีความสมบูรณ์ จึงใครขอความร่วมมือจากท่านโปรดตอบหรือให้

ความคิดเห็นทุกข้อให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด  ทั้งนี้ค าตอบและข้อคิดเห็นของท่านจะเป็นประโยชน์ในการ

พัฒนางานสาธารณสุขต่อไป  ข้อความที่ท่านให้ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์นี้ผู้วิจัยถือเป็นความลับส่วนบุคคล  จะไม่

น าไปเปิดเผยในที่สาธารณะ และไม่มีผลต่อการมารับบริการของท่านแต่อย่างใด แต่จะน าไปใช้ประโยชน์ในการวิจัย 

เพื่อการพัฒนาระบบบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่เท่านั้น ขอขอบพระคุณที่กรุณาให้ความ

ร่วมมือในการให้ข้อมูลในครั้งนี้ ณ โอกาสนี้ 

 

 

นางสาววัชรี    พันธ์เถร 

นิสิตปรญิญาโท  หลักสตูรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑติ (ส.ม.) 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

โทร. 095-6525829 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง โปรดเติมเครื่องหมาย    √     ลงในช่อง        หรอืเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูล
ผู้ตอบแบบสอบถาม หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ได้ความสมบูรณ์ 
............................................................................................................................. ................................... 
1. เพศ 
               1 ชาย                                             2  หญิง 
2. อายุ.......................... ปี (จ านวนปีเต็ม) 
3. สถานภาพสมรส 
              1 โสด                                              2 คู่                                 3  หม้าย 
              4 หย่า/แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษา 
             1 ไม่ได้เรียน                                       2 ประถมศึกษา 
             3 มัธยมศึกษา/ ปวช.                             4 อนุปริญญา/ ปวส. 
             5 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า                      6 สูงกว่าปริญญาตรี 
5. อาชีพ 
             1 ไม่ได้ท างาน                                     2 เกษตรกรรม 
             3 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ                        4 ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
             5 รับจ้างทั่วไป                                     6 อ่ืน ๆ (ระบุ) ……………………. 
6. สิทธิการรักษาพยาบาล 
             1 ข้าราชการ                                       2 ประกันสังคม 
             3 รัฐวิสาหกิจ                                      4 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) 
             5 ช าระเงิน                                         6 อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………………. 
7. ท่านมีภูมิล าเนาอยู่ที่ บ้าน .................................... หมู่ที่ ..................... ต าบล........................ .... 
8. ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน.....................ป ี(นับตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ครั้งแรก) 
9. น้ าหนัก ...........กิโลกรัม  ส่วนสูง........เซนติเมตร รอบเอว.........เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย............... 
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ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจในการเข้ารับบริการคลินิกเบาหวาน  ความดันโลหิตสูงแบบวิถีใหม่  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพิ่มสุข อ าเภอผาขาว  จังหวัดเลย 

ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับค าตอบของท่าน เพียงช่องเดียว 

มาก  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเห็นด้วยตามข้อความนั้น 

    ให้คะแนน 3 คะแนน 

ปานกลาง หมายถึง  ท่านรู้สึกเฉยๆ หรือไม่แน่ใจในข้อความนั้น 

    ให้คะแนน 2 คะแนน 

น้อย  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกไม่เห็นด้วยตามข้อความนั้น 

    ให้คะแนน 1 คะแนน 

 

 

ความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 

มาก 
ปาน
กลาง น้อย 

1.มีความพึงพอใจในการด าเนินการตามมาตรการควบคุมป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ       

2.พึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนาคลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูง 
แบบวิถีใหม่       

3.ท่านมีความมั่นใจและพึงพอใจในการรับบริการลดการแออัด       

4.มีความพึงพอใจต่อการลดระยะเวลาการรอคอย       

5การเข้าถึงบริการในคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น ไม่
ยุ่งยาก       
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