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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 การลดอััตราแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ควรเริ่่�มจากบุุคคลครอบครััว จนถึึงการ

มีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนในการป้้องกัันโรค 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััญหาและความต้้องการของ ผู้้�ป่่วย พััฒนารููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิิตใหม่่โดยศึึกษาผลของรููป

แบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ และประเมิินความพึึงพอใจ  ความเหมาะสมของกิิจกรรม และความพร้้อมของชุุมชนต่่อการ

พััฒนารููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ภายใต้้สถานการณ์์ COVID-19 

จัังหวััดจัันทบุุรีี 

วิิธีีการศึึกษา: วิ จััยเชิิงปฏิิบััติิการ กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น   3 ระยะ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง        

จำำ�นวน 10 คน บุุคลากรสาธารณสุุข แกนนำำ�ชุุมชน และอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) จำำ�นวน 19 คน และบุุคลากร

สาธารณสุขุ แกนนำำ�ชุมชน และอาสาสมัคัรครอบครัวั (อสค.) จำำ�นวน 50 คน เครื่่�องมืือวิจิัยัแบบประเมินิความพึงึพอใจ

ความเหมาะสมของกิจิกรรม และความพร้อ้มของชุมุชน ข้อ้มููลเชิงิคุณุภาพใช้แ้นวคำำ�ถามในการสัมัภาษณ์ ์และแนวทาง

การระดมสมอง สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: พบปััญหาและความต้้องการการช่่วยเหลืือของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การไม่่กล้้าออกจากบ้้าน ปััญหาสุุขภาพ

จิติท่ี่�เกิดิจากความเครีียด และปััญหาด้า้นเศรษฐกิจิ หลัังใช้รูู้ปแบบตำำ�บลวิถิีีชีีวิติใหม่ ่พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยมีีความพึึงพอใจและ

ความคิดิเห็็นต่่อความเหมาะสมของรููปแบบระดับัมากที่่�สุุด ชุมชนมีีความพร้้อมต่อ่การดำำ�เนิินงานตามรููปแบบในระดับั

มากที่่�สุุด

สรุุป: การพััฒนารููปแบบเพื่่�อให้้ระบบบริิการมีีความพร้้อมต้้องอาศััยความร่่วมมืือระหว่่างทีีมงานสาธารณสุุข ภาคีี 

เครืือข่่าย และแกนนำำ�ชุุมชน โดยคำำ�นึึงถึึงความสอดคล้้องตามบริิบทของผู้้�ป่วยและศัักยภาพของหน่่วยบริิการเป็็น

สำำ�คััญ 
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ABSTRACT
BACKGROUND:	 Reducing the spread of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) starts with the             

individual and family and include the participation of all sectors of society for disease prevention.

OBJECTIVES: To study the problems and requirements related to disease prevention; develop a new    

normal sub-district model; study the potential effects of the new lifestyle sub-district model; and assess the 

level of satisfaction with the suitability of the activities and the readiness of the community for the develop-

ment of a new lifestyle sub-district for the care of diabetes and hypertension patients under the COVID-19 

situation in Chanthaburi Province.

METHODS: This was an Action Research study. The sample group was divided into three subgroups    

comprising: 1) 10 people with diabetes and high blood pressure, 2) 19 community leaders and health       

personnel, 3) 50 public health personnel and community leaders, for assessing the suitability of the activities 

and the readiness of the community for the new sub-district. Qualitative data were collected based on      

interview questions. and brainstorming guidelines The statistics used to analyze the data were the mean, 

standard deviation. and content analysis.

RESULTS: The outcomes were a better understanding of patients’ problems and need for help, their         

reluctance to leave the house, mental health problems caused by stress, and economic problems. After 

using the new lifestyle sub-district model, it was found that the patients were mostly satisfied with the level 

of the model and its suitability. The community was ready to co-operate to the highest level.

CONCLUSIONS: Developing a model for a service system to be ready to roll out to a community requires 

close cooperation between public health teams. network partners and community leaders, while also taking 

into account the context of the patients and the potential of the service center to meet the community’s 

needs.
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บทนำำ� 
	 กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ หรืือ (non-communicable 

diseases; NCDs) เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของประชากร

ทั่่�วโลกถึึงปีีละ 38 ล้ านคน และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิต

อัันดัับหนึ่่�งของคนไทย โดยมีีคนไทยป่่วยเป็็นโรค NCDs 

ถึึง 14 ล้้านคน1 ในประเทศไทย โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็น

สาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตถึึงร้้อยละ 75 ของการเสีีย

ชีีวิิตทั้้�งหมด  หรืือประมาณ 320,000 คน ต่ ่อปีี โดยใน   

ทุุก 1 ชั่่ �วโมงจะมีีผู้้�เสีียชีีวิต  37 คน เป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญของทุุกประเทศทั่่�วโลกรวมทั้้�ง

ประเทศไทย2

	 โรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คืื อ  

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโรคปอดอัักเสบติิดเชื้้�อจากสถานการณ์์ที่่�

เมืืองอู่่�ฮั่่�นประเทศจีีนและเกิดิการแพร่ร่ะบาดอย่า่งรวดเร็ว็

ลุุกลามไปทั่่�วโลก ทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบต่่อการทำำ�งานทาง

ด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�ต้้องรัับมืือกัับโรคอุุบััติิใหม่่ 

โดยพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการ     

เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อ จากข้้อมููล 138 เคส ที่่�ได้้รัับเชื้้�อ

ไวรัสฯ เมืืองอู่่�ฮั่่�นประเทศจีีน ผู้้�ป่่วยอาการหนัักท่ี่�อยู่่�ใน

ระยะวิิกฤติิส่่วนมากเป็็นผู้้�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ถึึงร้้อยละ 58 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 223 ประเทศไทยพบ

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ4 จากการเก็็บ

ข้้อมููลของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในจัังหวััด

จัันทบุุรีี  พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิิต

สููง เพื่่�อเข้า้รัับบริิการในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล

ในเขตอำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 ถึึง พ.ศ. 

2563 จำ ำ�นวน 505, 876 และ 910 คน ต ามลำำ�ดับโดย   

ร้้อยละ 90 เป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

สููงเมื่่�อเทีียบกัับคนปกติิ จึ ึงจำำ�เป็็นต้้องมีีมาตรการใน        

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยงเพื่่�อลดอัตราการรัับและแพร่่เช้ื้�อของ       

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน5

	 ตำำ�บลวิถิีีชีีวิติใหม่ป่ลอดภัยจากโควิิด 19 หมายถึึง

ตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิตเพื่่�อให้้ปลอดภัยจากการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยมีีองค์์ประกอบจาก

ภาคประชาชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และภาครััฐ

เป็็นกลไกขัับเคลื่่�อนเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การปรัับตััวแบบวิิถีีชีีวิิต

ใหม่่ “New normal” 6 การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููงในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

จัังหวััดจันทบุรีี  ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดต้องได้้รัับ

การดููแลตามมาตรฐานและเกิิดความปลอดภัย จ ากการ

วิิเคราะห์์ระบบการดููแลรููปแบบเดิิม คืื อ ผู้้�ป่่วยเข้้ามารัับ

บริิการตรวจรัักษาในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

อย่่างต่่อเนื่่�องทุุก 2 เดืือน โดยมีีผู้้�ป่วยเข้้ารัับบริิการ     

ครั้้�งละ 30-50 คน ในสถานบริกิารขนาดเล็็ก และในสถาน

บริิการขนาดกลางถึึงขนาดใหญ่่ 50-100 คน มีีระยะเวลา

รอคอยในการเข้้ารัับบริิการเฉลี่่�ยคนละ 60 ถึึง 90 นาทีี 

ส่ง่ผลให้้เกิดิความแออััด นอกจากนี้้�การวิิเคราะห์์ถึงึพื้้�นที่่�

อำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีีส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพการทำำ�สวนผลไม้้

ต้อ้งมีีแรงงานชาวต่างชาติิเข้า้มาทำำ�งาน ร้านค้้า ตลาดสด

มีีแรงงานชาวกัมัพููชาและเมีียนมาเป็น็แรงงานท่ี่�สำำ�คัญั จึงึ

มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อ เพื่่�อเป็็นการ

ลดความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจในการพััฒนารููป

แบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิิตใหม่่ฯ โดยการวิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

ของเคมมิิสและแม็็คแท็็กการ์์ด  เพื่่�อให้้เป็็นต้้นแบบของ

การดููแลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงที่่�เป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อพััฒนารููปแบบตามแนวทางตำำ�บล

วิิถีีชีีวิิตใหม่่ Social distancing และ New normal เข้้า

ด้้วยกััน5 

	 การวิจิัยัมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปััญหาและความ

ต้้องการการพััฒนารููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิิตใหม่่ โดยศึึกษา

ผลของรููปแบบจากการประเมิินความพึึงพอใจ  ความ

เหมาะสมของกิจิกรรม และความพร้้อมของชุมุชนต่อ่การ

ดำำ�เนิินงานตามรููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ในการดููแล        

ผู้้�ป่วยเบาหวานและความดันัโลหิติสููง ภายใต้ส้ถานการณ์์

 COVID-19 จัังหวััดจัันทบุุรีี ที่่�พััฒนาขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ     

(action research) เพื่่�อศึึกษาปััญหาและความต้้องการ

พััฒนารููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ ผ ลของการศึึกษาเพื่่�อ

ประเมิินความพึึงพอใจ ความเหมาะสมของกิิจกรรม และ

ความพร้อ้มของชุมุชนต่อ่การดำำ�เนินิงานรููปแบบตำำ�บลวิถิีี

ชีีวิิตใหม่่ฯ การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล       

พระปกเกล้า้ จังัหวัดัจันัทบุรุีี เลขที่่� CTIREC 009/64 การ

เก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงข้้อมููลถึึงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
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ขั้้�นตอนในการเข้้าร่่วมการวิิจััย รวมทั้้�งขออนุุญาตบัันทึึก

เทปและจดบันทึึก ผู้้�ให้้ข้้อมููลลงลายมืือชื่่�อให้้คำำ�ยินยอม

ในแบบฟอร์ม์การให้ค้ำำ�ยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจัิัย (consent 

form)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งตามขั้้�นตอนของการ

วิิจััย ออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� 

	 ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาปััญหาและความต้้องการ

พััฒนารููปแบบฯ ประชากร คืือ เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรค

เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ทั้้ �งหมดในเขตอำำ�เภอ

เมืืองจันัทบุรีี จำำ�นวนทั้้�งหมด 2,250 คน กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เป็น็โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�ที่่�

มีีการแพร่่ระบาดสููง จำำ�นวน 10 คน โดยมีีเกณฑ์์ในการ

คััดเข้้า ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงหรืือเพศชาย อายุุ 18 ปี ขึ้้�นไป 

สามารถพููด ฟั งภาษาไทยได้้ ไม่่มีีปัญหาในการสื่่�อสาร 

ยิินดีี และสมััครใจเข้้าร่่วมการศึึกษา 

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบฯ ประชากร คืื อ 

บุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�ปฏิิบััติิงานในการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่วย 

แกนนำำ�ชุุมชน ในเขตพื้้�นที่่�ที่่�มีีการแพร่่ระบาดสููง จำำ�นวน 

3,562 คน กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ บุคลากรสาธารณสุุข แกนนำำ�

ชุมุชน และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ (อสม.) จำำ�นวน 19 คน

โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้าบุุคลากรด้้านสาธารณสุุข แกน

นำำ�ชุมุชน มีีสติสิัมัปชัญัญะสมบููรณ์ ์ยินิดีี และสมััครใจเข้า้

ร่่วมการศึึกษา 

	 ระยะที่่� 3 การประเมินิความพึงึพอใจ ความเหมาะ

สมของกิิจกรรม และความพร้้อมของชุุมชนต่่อการดำำ�เนินิ

งานในการใช้้รููปแบบฯ ประชากร คืื อ บุ ุคคลากร

สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�ป่่วย แกนนำำ�ชุุมชน

ในเขตพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีการแพร่ร่ะบาดสููง จำำ�นวน 2,250 คน กลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง คืือ บุคลากรสาธารณสุุข แกนนำำ�ชุมุชน และอาสา

สมััครครอบครััว (อสค.) จำำ�นวน 50 คน โดยมีีเกณฑ์์ใน

การคัดัเข้า้ บุคุลากรสาธารณสุขุโดยเป็น็พยาบาลวิชิาชีีพ

นัักวิิชาการสาธารณสุุข แกนนำำ�ชุุมชน อาสาสมััคร

ครอบครััว มีีสติิสัมัปชัญัญะสมบููรณ์์ ยินดีี และสมััครใจเข้้า

ร่่วมการศึึกษา (รููปที่่� 1)

ระยะที่่� 1 ศึ ึกษาปััญหาและความต้้องการตำำ�บล

วิิถีีชีีวิิตใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและความ

ดัันโลหิิตสููง ภายใต้้สถานการณ์์ COVID-19

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิิตใหม่่ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงภาย

ใต้้สถานการณ์์ COVID-19 ภายใต้้กรอบแนวคิิด 

Kemmis & Mc Taggart (1998)

ระยะที่่�  3 ความเหมาะสมของกิิจกรรมและ     

ความพร้อ้มของชุมุชนต่อ่การดำำ�เนินิงานในการใช้้

รููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่่วย        

เบาหวานและความดััน โลหิิตสูู ง  ภาย ใต้้

สถานการณ์์ COVID-19

• ศึึกษาปััญหาและความต้้องการตำำ�บลวิิถีีชีีวิิตใหม่่/

การระบาดของ COVD-19 โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

ผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ครอบครััว และ

บุุคลากรทางการแพทย์์

 - ปััญหาการระบาด COVID-19

 - ปััญหาความแออััดของผู้้�ป่่วยในสถานบริิการ

 - ปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานความดัันในชุุมชน

• สร้้างรููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่่วย     

เบาหวานและความดันัโลหิติสููง โดยทีีมพัฒันารููปแบบฯ

ร่่วมกัันระดมสมอง และทดลองใช้้รููปแบบฯ ที่่�        

พััฒนาขึ้้�น

• ประเมิินความเหมาะสมของกิิจกรรมและความพร้้อม

ของชุุมชนต่่อการดำำ�เนิินงานในการใช้้รููปแบบตำำ�บล      

วิถีิีชีวีิติใหม่ใ่นการดูแูลผู้้�ป่วยเบาหวานและความดันัโลหิติ

สููง ภายใต้้สถานการณ์์ COVID-19 โดยใช้้แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจ

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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เคร่ื่�องมืือวิจััย แบ่่งตามระยะการวิิจััย ออกเป็็น 3 ระยะ
ดัังนี้้�
	 ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาปััญหาและความต้้องการพััฒนา
รููปแบบฯ เป็็นแนวคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์ท่ี่�ผู้้�วิจััยพััฒนา
ขึ้้�น ประกอบด้้วย 2 ส่วน ดังนี้้� ส่วนท่ี่� 1 ข้อมููลทั่่�วไปและส่่วน
ท่ี่� 2 ปัญหาและความต้้องการการช่่วยเหลืือ
	 ระยะท่ี่� 2 การพััฒนารููปแบบฯ ประกอบด้้วยแนว
คำำ�ถามในการระดมสมองสำำ�หรัับทีีมในการพััฒนารููปแบบฯ
ท่ี่�ผู้้�วิจััยได้้พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 2 ส่วน ดังนี้้� ส่ วนท่ี่� 1 
ข้้อมููลทั่่�วไป และส่่วนท่ี่� 2 แนวทางการระดมสมอง คืือ 1) 
การป้้องกัันปััญหาในการแพร่่ระบาดฯ 2) การพััฒนารููป
แบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ฯ 3) การดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููง ท่ี่�เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงต่่อการติิดเช้ื้�อ 
	 ระยะท่ี่� 3 การประเมิินความพึงึพอใจ ความเหมาะ
สมของกิจิกรรม และความพร้อ้มของชุมุชนต่อ่การดำำ�เนินิ
งานในการใช้้รููปแบบฯ ท่ี่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากกิิจกรรมท่ี่�
ได้้จากการพััฒนารููปแบบฯ เพื่่�อใช้ป้ระเมิินความพึงึพอใจ
ความเหมาะสมของกิิจกรรม และความพร้้อมของชุุมชน
ต่่อการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบฯ เป็็นแบบสอบถาม
ประมาณค่่า 5 ระดัับ เกณฑ์์การให้้คะแนน 5 หมายถึึง 
กิิจกรรมในข้้อนั้้�นมีีความเหมาะสมมากที่่�สุุด
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ: เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล คืื อ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบ
สััมภาษณ์์และแนวทางในการระดมสมอง (brain stormi-
ing) การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ โดยการ
หาความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) ผู้้�วิจิัยันำำ�แบบ
สััมภาษณ์์ แนวทางระดมสมอง แบบสอบถามความ       
พึงึพอใจเสนอให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ3 ท่าน ที่่�มีีความเช่ี่�ยวชาญ
ในการส่่งเสริิมป้้องกัันดููแลและการรัักษา พิิจารณาความ
ถููกต้อ้ง ความตรงตามเนื้้�อหา ความชัดัเจนของภาษา โดย
ได้้ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.92 และตรวจหาค่่า
ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability) โดยแบบสอบถาม
ที่่�ได้้จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิหลัังการปรัับปรุุงไป (try out) กั ับ
กลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มประชากรใน
การวิิจััย และหาค่า Cornbrash’s alpha-coefficient         
เทากัับ 0.877
การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล: ก่อนลงสัมัภาษณ์ก์ับักลุ่่�มตััวอย่า่ง
ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยและเครื่่�องมืือให้้คณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัังหวััดจันทบุรีี  เพื่่�อออกเอกสารรัับรอง ทำ ำ�หนัังสืือขอ
ความอนุุเคราะห์์เก็็บข้้อมููลการทำำ�วิจััย ส่ งหนัังสืือขอ
อนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลและประสานงานกัับพื้้�นท่ี่�ใน
การเก็็บข้้อมููลพร้้อมนำำ�ส่่งหนัังสืือ
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพปััญหาและความ
ต้้องการการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยการสััมภาษณ์์
เชิงิลึึก จำำ�นวน 10 คน ผู้้�วิจัิัยนำำ�มาถอดเทปในผู้้�ป่วยแต่่ละ
ราย และทำำ�การลงรหััสจััดกลุ่่�มเนื้้�อหาของข้้อมููลตาม
แนวคิิดทฤษฎีีและเรีียบเรีียงเนื้้�อหาข้้อมููล (typology 
analysis) บทสนทนากลุ่่�มของทีีมพััฒนารููปแบบฯ ทำำ�การ
วิเิคราะห์ข์้อ้มููลให้ส้อดคล้อ้งกับัแนวทางการวิเิคราะห์เ์ชิงิ
เนื้้�อหา (content analysis) ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ปััญหาและความต้้องการพััฒนารููปแบบ
ตำำ�บลวิถิีีชีีวิตใหม่ใ่นการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานและความดันั
โลหิิตสููง ภายใต้้สถานการณ์์ COVID-19 ผ ลการศึึกษา
พบว่า่ ปัญหาและความต้้องการการช่่วยเหลืือกลุ่่�มเส่ี่�ยงฯ
มีีดัังต่่อไปนี้้� 1) ปััญหาการไม่่กล้้าออกจากบ้้าน เนื่่�องจาก
มีีความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดจากการกลััวการติิดเช้ื้�อ ดังคำำ�พููด
“ป้้าไม่่กล้้าออกจากบ้้าน กลััวติิดเชื้้�อ กลััวเอาเชื้้�อมาติิด
คนที่่�บ้้าน” (หญิิง, อายุุ 62 ปีี) “ป้้ากลััวตาย โรคภััยไข้้เจ็็บ
มัันแรงกว่่าท่ี่�คิิด  คนตายเยอะมากจากโรคนี้้� เวลาไปไหน
พอกลัับมาบ้้านก็็กัังวลนอนไม่่หลัับคิิดว่าตััวเองจะติิดเช้ื้�อ” 
(หญิิง, อายุุ 63 ปีี) 2) ปััญหาเรื่่�องสุุขภาพจิิต กลุ่่�มเสี่่�ยง
เกิิดภาวะเครีียดจากสถานการณ์์โรคฯ ดั งคำำ�พููด  “มีี
ความเครีียดเมื่่�อออกจากบ้้าน เมื่่�อต้้องใช้้เงิิน หรืือรัับเงิิน
จากการทอน กลัวัเชื้้�อติดิมา” (หญิงิ, อายุ ุ51 ปี)ี “ยิ่่�งดููข่า่ว
ยิ่่�งเครีียด ลููกก็ไ็ปเรีียนไม่ไ่ด้ ้งานก็ต็้อ้งมาหยุดุชะงักั ไม่่มีี
รายได้้” (หญิิง, อายุุ 48 ปี ) “ตนเองเจ็็บป่่วยและมีีโรค
ประจำำ�ตััว ถ้้าเป็็นคงตายนะหมอ” (หญิิง, อายุุ 62 ปีี) “ยิ่่�ง
ฟัังข่่าว ยิ่่�งนอนไม่่หลัับนะหมอ” (หญิิง, อายุุ 57 ปีี) “อายุุ
ก็็มาก โรคประจำำ�ตััวหลายโรค ยากิินก็็เยอะ กลััวจนนอน
ไม่่ค่่อยหลัับ กัังวลไปหมด” (หญิิง, อายุุ 61 ปีี) การเก็็บ
แบบสอบถามความเครีียด  พบว่่า อยู่่�ในระดัับมาก 3) 
ปัญัหาทางด้า้นเศรษฐกิจิ โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงฯ มีีโรคประจำำ�ตัว
และรายได้ไ้ม่เ่พีียงพอกัับรายจ่า่ย ดังคำำ�พููด “สถานการณ์์
แบบนี้้�จะเอาเงิินท่ี่�ไหน ลูู กไปทำำ�งานก็็ไม่่ได้้ น้ ้องก็็ต้้อง
เรีียนออนไลน์์ ค่่าใช้้จ่่ายมีีมากขึ้้�นทุุกวััน” (หญิิง, อายุุ 56 
ปีี) “โรงงานปิิด ไม่่สามารถไปทำำ�งานได้้” (หญิิง, อายุุ 30 
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ปีี) “เศรษฐกิิจแบบนี้้� คนไม่่ออกมาซ้ื้�อของส่่วนมากสั่่�ง
อาหารออนไลน์์” (หญิิง, อายุุ 45 ปีี)
	 ส่่วนที่่� 2 รูู ปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ในการดููแล       
ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและความดันัโลหิติสููง ภายใต้ส้ถานการณ์์
 COVID-19 พั ัฒนาขึ้้�นมาจากแนวคิิดทฤษฎีีเคมมิิสและ
แม็็คแท็็กการ์์ด ผ ลท่ี่�ได้้นำำ�ไปพััฒนาปรัับปรุุงเพื่่�อให้้
ผลลััพธ์์การปฏิิบััติิงานขององค์์กรให้้มีีประสิิทธิิภาพ โดย
รููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วยระบบการดำำ�เนิินงาน
สาธารณสุุขร่ว่มกับัชุมุชนและองค์์กรปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น
ดัังนี้้� สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด  1) สร้้างกลุ่่�มไลน์์            
“เครืือข่่ายการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงฯ” 2) ตำ ำ�บลต้้นแบบชุุมชน
สร้้างสุุข 3) จั ัดตั้้�ง อสม. “นวััตกรสัังคม” 4) จั ัดตั้้�งศููนย์์ 
ศสมช. คุณุภาพ 5) ดำำ�เนินิงานวัคัซีีนใจในชุมุชน 6) สร้า้ง
การมีีส่่วนร่่วมในระดัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และ 
7) การติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลััง การจััดบริิการใน รพ.สต. 
1) แบ่่งกลุ่่�มเส่ี่�ยงฯ ต ามระดัับความรุุนแรง 2) จั ดกลุ่่�ม
เสี่่�ยงฯ ตามระดับัการควบคุมุเพื่่�อส่ง่ยาผู้้�ป่ว่ย วัดัความดันั
ตรวจระดัับน้ำำ��ตาลที่่�บ้้าน 3) จััดบริิการในสถานพยาบาล
แบบ “New normal” ในส่่วนการจััดบริิการในชุุมชน
สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัร่ว่มกับัองค์ก์ารบริหิารส่ว่น
ตำำ�บลดำำ�เนิินการตามรููปแบบฯ ที่่�สร้้างขึ้้�น เมื่่�อพบปััญหา
ในกระบวนการ คืื อ ผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด
และความดัันเลืือดไม่่ได้้ ยาส่่งถึึงมืือผู้้�ป่่วยล่่าช้้า นำำ�เข้้าสู่่�
กระบวนการสะท้้อนกลัับ (reflection) โดยการปรัับให้้
พยาบาลลงเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยในรายที่่�มีีปัญัหาที่่�บ้า้นแนะนำำ�การ

ดููแลสุุขภาพ สัังเกต สอบถามปััจจััยที่่�นำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มขึ้้�น
ของน้ำำ��ตาลในเลืือดและความดัันโลหิิตที่่�สููงขึ้้�น ส่ วนของ
การปรัับระบบงานในชุุมชนท่ี่�ได้้จากการระดมสมองออก
มาเป็็นการพััฒนารููปแบบฯ โดยการจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยน
ความคิิดเห็็นในการดำำ�เนิินงาน ปััญหาอุุปสรรคในการให้้
บริิการกลุ่่�มเส่ี่�ยงผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงท่ี่�
ได้้จากการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน ดัังต่่อไปนี้้�
	 การสร้้างกลุ่่�มไลน์์เครืือข่่ายการดููแลตั้้�งแต่่ระดัับ
จังัหวัดั ระดัับอำำ�เภอ รพ.สต. องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น
และแกนนำำ�ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการดููแล คืือ จััดตั้้�งตำำ�บล
ต้้นแบบชุุมชนสร้้างสุุข โดยมีี อสม. “นวััตกรสัังคม” เป็็น
ผู้้�ดููแลและสอนอาสาสมััครครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่ว่ย จัด
ตั้้�งศููนย์์ ศสมช. ในพื้้�นที่่�ให้้เป็็นแหล่่งเผยแพร่่ความรู้้�เรื่่�อง
สถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคไวรัสัฯ และมีีอุปุกรณ์์
ช่ว่ยเหลืือในศููนย์์ที่่�ได้้จากงบกองทุุน การสร้้างวัคัซีีนใจใน
ชุมุชน โดยมีีระบบการคััดกรองภาวะเครีียด ภาวะซึมึเศร้า้
ใช้้หลััก 4 สร้้าง 2 ใช้้ มีีศููนย์์กัักกัันผู้้�ป่่วย LQ และการทำำ�
 HQ และลดการตีีตราทางสังัคมโดยมีีผู้้�ป่วยต้น้แบบที่่�หาย
จากการติิดเชื้้�อมาให้้แนวทางการดููแลการป้้องกััน ส่ ่วน
การจััดบริิการในส่่วนของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บล 1) แบ่่งผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงตาม
ระดัับความรุุนแรงของโรค ออกเป็็น 3 Grade 2) จััดกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยฯ ต ามระดัับการควบคุุมเพื่่�อส่่งยา วััดความดััน 
ตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�บ้้าน 3) จั ัดบริิการในสถาน
พยาบาลแบบ “New normal” (รููปที่่� 2) 
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รูปที่ 2 รูปแบบตำบลวิถีชีวิตใหม่ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใต้สถานการณ์ COVID - 19 

 
 ส ่ว น ท ี่ 3  ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ  ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ก ิจ ก ร ร ม 
แ ล ะ ค ว า ม พ ร ้อ ม ข อ ง ช ุม ช น ต ่อ ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ใน ก า ร ใช ้ร ูป แ บ บ ต ำ บ ล ว ิถ ีช ีว ิต ให ม ่ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ฯ 
ผลการศ ึกษาผ ู้ว ิจ ัยได ้นำรูปแบบท ี่พ ัฒนาขึ้นลงใช ้ในพ ื้นท ี่ท ี่ม ีการแพร่ระบาดของเช ื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) พบว่า 
หลังการใช้รูปแบบฯ ผลลัพธ์ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดเจน คือ ในสถานการณ์ปัจจุบันการบริการด้านวัคซีนที่ยังไม่ครอบคลุม 
ท ำ ให ้ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน แล ะค ว าม ด ัน โลห ิต ส ูง เป ็น ก ล ุ่ม เส ี่ย งต ่อ ก ารต ิด เช ื้อ แ ล ะส าม ารถ เส ีย ช ีว ิต ได ้ม าก ท ี่ส ุด 
ผู้ป่วยมีความหวาดกลัวต่อสถานการณ์ ส่งผลต่อระดับความเครียดทุกด้านไม่ว่าจะเป็นเศรษฐกิจและสังคม หลังการใช้รูปแบบพบว่า กลุ่มผู้ป่วยฯ 
ม ีค ว า ม เ ค ร ีย ด ต ่อ ส ถ า น ก า ร ณ ์ล ด ล ง 
ผ ลก ารด ำเน ิน งาน ในช ุม ชนพบการม ีส ่วน ร ่วม ของท ุกภ าคส ่วน ในก ารจ ัดบ ร ิก ารและระบบการด ำเน ิน งานท ี่ช ัด เจน 
การเข้าถึงของการบริการไม่ว่าจะเป็นการคัดกรองความเครียด การดูแลใกล้บ้านใกล้ใจ การมีศูนย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือเกิดสถานการณ์ท่ีเลวร้าย 
จึงทำให้ความพึงพอใจ ความเหมาะสมของกิจกรรม และความพร้อมของชุมชนต่อการดำเนินงานตามรูปแบบฯ มีความคิดเห็นในระดับมากท่ีสุด  

อภิปรายผล 
 การศึกษาปัญหาและความต้องการพัฒนารูปแบบตำบลวิถ ีช ีว ิตใหม่ในการดูแลผู้ป ่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ภายใต้สถานการณ ์COVID - 19 ปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงฯ มีดังต่อไปนี้ 1) ปัญหาการไม่กล้าออกจากบ้าน 2) 
ปัญหาเรื่องสุขภาพจิต ซึ่งเป็นปัญหาที่มาจากความเครียดต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสฯ 3) ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
ซ ึ่ง เป ็น ป ัญ ห าท ี่ต อบ สนองต ่อ สถ านการณ ์ข อ งโรค  คนส ่วน ใหญ จ่ ะม ีค วาม เค ร ีย ด  ค วามกล ัว  แล ะความ ว ิต กก ังวล 
จากการศ ึกษ าผลกระทบท างจ ิต ใจและป ัจจ ัยท ี่เก ี่ย วข ้อ ง ในช ่ว งก ารแพ ร ่ระบ าดของเช ื้อ ไวร ัส โค โรน า (COVID - 19) 
ในประชากรวัยผู้ใหญ่ชาวสเปน ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงการแพร่ระบาดที่รุนแรงประชาชนต้องกักตัวอยู่บ้านส่งผลกระทบต่อจิตใจ 
ค ว า ม เ ค ร ีย ด  ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ท ี่ส ่ง ผ ล ต ่อ ส ุข ภ า พ แ ล ะ ร ุน แ ร ง ม า ก ท ี่ส ุด ค ือ ภ า ว ะ เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ 
น อ ก จ า ก น ี้ย ัง ศ ึก ษ า ส ภ า พ ค ว า ม เ ป ็น อ ย ู่แ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ก ัก ต ัว อ ย ู่ท ี่บ ้า น พ บ ว ่า 
ครอบครัวทีม่สีมาชิกมากกว่าสามคนมีความเครียดและความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ8 
 การพัฒนารูปแบบตำบลวิถีช ีว ิตใหม่ในการดูแลผู้ป ่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใต้สถานการณ ์COVID - 19 
รูปแบบตำบลวิถ ีช ีว ิตใหม่ในการดูแลผู้ป ่วยฯ ประกอบด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ดำเน ินการพัฒนา 1) สรา้งกลุ่มไลน์ 
“การด ูแลกล ุ่ม เส ี่ย งฯ ” 2 ) ตำบลต ้นแบบช ุมชนสร ้างส ุข  3 ) จ ัดต ั้ง  “อสม . นวตักรส ังคม ” 4 ) จ ัดต ั้ง  ศสมช . ค ุณ ภาพ  5) 
ดำเน ินการว ัคซ ีน ใจในช ุมชน  6) สร ้างการม ีส ่วนร ่วม ในระด ับองค ์ก รปกครองส ่วนท ้องถ ิ่น  7 ) ต ิดตาม เย ี่ยม เสร ิมพล ัง 

รููปที่่� 2 รููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิิตใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ภายใต้้สถานการณ์์ COVID-19
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	 ส่่วนที่่� 3 ความพึึงพอใจ  ความเหมาะสมของ

กิจิกรรม และความพร้อ้มของชุมุชนต่อ่การดำำ�เนินิงานใน

การใช้้รููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ ผ ล

การศึึกษาผู้้�วิิจััยได้้นำำ�รููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นลงใช้้ในพ้ื้�นท่ี่�ที่่�

มีีการแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

พบว่า่ หลังัการใช้้รููปแบบฯ ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�เห็น็ได้ช้ัดัเจน คืือ ในสถานการณ์ป์ัจัจุบุันัการบริกิารด้า้น

วััคซีีนท่ี่�ยัังไม่่ครอบคลุุม ทำ ำ�ให้้กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานและ

ความดันัโลหิติสููงเป็น็กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อและสามารถ

เสีียชีีวิิตได้้มากท่ี่�สุุด  ผู้้�ป่่วยมีีความหวาดกลััวต่่อ

สถานการณ์์ ส่ งผลต่่อระดัับความเครีียดทุกด้้านไม่่ว่่าจะ

เป็็นเศรษฐกิิจและสัังคม หลัังการใช้้รููปแบบพบว่่า กลุ่่�ม   

ผู้้�ป่วยฯ มีีความเครีียดต่อสถานการณ์ล์ดลง ผลการดำำ�เนินิ

งานในชุุมชนพบการมีีส่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนในการจััด

บริิการและระบบการดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจน การเข้้าถึึงของ

การบริกิารไม่่ว่า่จะเป็็นการคัดักรองความเครีียด การดููแล

ใกล้้บ้้านใกล้้ใจ  การมีีศููนย์์ให้้ความช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิด

สถานการณ์ท่์ี่�เลวร้าย จึงทำำ�ให้ค้วามพึงึพอใจ ความเหมาะ

สมของกิิจกรรม และความพร้้อมของชุุมชนต่่อการดำำ�เนินิ

งานตามรููปแบบฯ มีีความคิิดเห็็นในระดัับมากที่่�สุุด
 

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาปััญหาและความต้อ้งการพััฒนารููปแบบ

ตำำ�บลวิถิีีชีีวิตใหม่ใ่นการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานและความดันั

โลหิติสููง ภายใต้ส้ถานการณ์์ COVID-19 ปัญหาและความ

ต้้องการการช่่วยเหลืือกลุ่่�มเสี่่�ยงฯ มีีดัังต่่อไปนี้้� 1) ปััญหา

การไม่ก่ล้า้ออกจากบ้า้น 2) ปัญัหาเรื่่�องสุขุภาพจิิตซึ่่�งเป็น็

ปััญหาที่่�มาจากความเครีียดต่่อสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของเช้ื้�อไวรัสฯ 3) ปัญหาทางด้้านเศรษฐกิิจ ซึ่่�งเป็็น

ปััญหาท่ี่�ตอบสนองต่่อสถานการณ์์ของโรค คนส่่วนใหญ่่

จะมีีความเครีียด ความกลััว และความวิติกกัังวล จากการ

ศึึกษาผลกระทบทางจิิตใจและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในช่่วง

การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ใน

ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ชาวสเปน ผลการศึึกษาพบว่่า ในช่่วง

การแพร่่ระบาดที่่�รุุนแรงประชาชนต้้องกัักตััวอยู่่�บ้้านส่่ง

ผลกระทบต่อ่จิติใจ ความเครีียด ภาวะซึมึเศร้า้ท่ี่�ส่ง่ผลต่อ่

สุขุภาพและรุนุแรงมากที่่�สุดุคืือ ภาวะเศรษฐกิจิ นอกจาก

นี้้�ยัังศึึกษาสภาพความเป็็นอยู่่�และสิ่่�งแวดล้้อมระหว่่าง 

การกัักตััวอยู่่�ที่่�บ้้านพบว่่า ครอบครััวที่่�มีีสมาชิิกมากกว่่า

สามคนมีีความเครีียดและความวิิตกกัังวลเพิ่่�มมากขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ8

	 การพััฒนารููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ในการดููแล   

ผู้้�ป่วยเบาหวานและความดันัโลหิติสููง ภายใต้ส้ถานการณ์์

 COVID-19 รููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิิตใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ

ประกอบด้้วย สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ดำ ำ�เนิินการ

พััฒนา 1) สร้้างกลุ่่�มไลน์์ “การดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงฯ” 2) ตำำ�บล

ต้้นแบบชุุมชนสร้้างสุุข 3) จั ดตั้้�ง “อสม. นวััตกรสัังคม”     

4) จัดัตั้้�ง ศสมช. คุณภาพ 5) ดำำ�เนินิการวัคัซีีนใจในชุมุชน

 6) สร้้างการมีีส่วนร่่วมในระดัับองค์์กรปกครองส่่วน      

ท้้องถิ่่�น 7) ติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลััง สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอ ประสานและขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานตำำ�บล

จัดัการคุุณภาพชีีวิตลงสู่่�พื้�นท่ี่� รพ.สต. โดย การจััดบริิการ

ในสถานพยาบาล 1) แบ่ง่ระดับักลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวาน ความ

ดัันโลหิิตสููง 2) จััดกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง

ตามระดัับความรุุนแรง 3) ติิดตามมาตรฐานในการดููแล/

รัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 4)       

ผู้้�ป่่วย Grade 1-2 ติิดตาม DTX, BP โดย อสม. และมีี

ระบบควบคุมุโดยเจ้า้หน้า้ที่่� ผู้้�ป่วย Grade 3 ติดิตามเยี่่�ยม

บ้้านโดยเจ้้าหน้้าที่่� 1-2 ครั้้�ง ต่่อปีี และ 5) จั ัดพื้้�นที่่�การ

บริิการแบบ “New normal” ส่่วนการจััดบริิการในชุุมชน 

ประกอบด้้วย 1) ประสานแกนนำำ�ชุุมชน จั ดอบรมอาสา

สมััครสาธารณสุุขเช่ี่�ยวชาญ 2) บทบาท  “อสม.นวััตกร

สังัคม” โดย อสม. จะมีีส่วนร่่วมในการดููแล คืือ ติดตามค่่า

ระดับัน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว (DTX) และวัดัความดัันโลหิติที่่�บ้า้น

 3) ผู้้�ใหญ่่บ้้านประชาสััมพัันธ์์เรื่่�องการดููแลตนเองใน

สถานการณ์์การแพร่่ระบาด 4) ดำำ�เนินิงานการสร้้างวัคัซีีน

ใจในชุุมชน 5) จััด ศสมช. คุุณภาพ 6) องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นให้้การสนัับสนุุนงบประมาณ โดยรููปแบบท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นมีีการพััฒนามาจากปััญหาและความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วย 

	 การศึึกษาการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย       

เบาหวานในชุุมชน ภายใต้้สถานการณ์์การระบาดของ 

เชื้้�อ COVID-19 ผ ลการศึึกษาพบว่่า รูู ปแบบการดููแล      

ผู้้�ป่่วยเบาหวานในชุุมชน เป็็นแนวทางใหม่่ในการดููแล     

ผู้้�ป่่วยระดัับชุุมชน ทำ ำ�ให้้ลดความแออััดของผู้้�ป่่วยใน

คลิินิิกและลดความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อฯ ของผู้้�ป่่วยและ
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บุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุข9 โดยมีีการศึึกษาพััฒนารููป

แบบการเฝ้้าระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จัังหวััด

อุดุรธานีี-Udon Model COVID-19 ปัจจัยัแห่่งความสำำ�เร็จ็

 คืือ การมีีส่ว่นร่ว่มของคณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีีวิติ

อำำ�เภอและภาคีีเครืือข่่ายอย่่างเข้้มแข็็ง ภายใต้้ “คนอุุดร

ไม่่ทอดทิ้้�งกัันฝ่่าฟัันโควิิด” โดยสื่่�อสารข้้อมููล ความรู้้�

รวดเร็็วด้วยเทคโนโลยีีทันสมััย สามารถนำำ�รููปแบบไป

ประยุุกต์์ใช้้ตามบริิบทพื้้�นที่่�โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี

เครืือข่า่ย10 สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาการแบ่ง่ระดับัการแพร่่

ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่่า 

การแยกประชาชนท่ี่�ติดิเชื้้�อสามารถลดความเสี่่�ยงของการ

แพร่่ระบาดของ COVID-19 ในอนาคตได้้ โดยการแพร่่

กระจายของเชื้้�อไวรััสจะแพร่่กระจายผ่่านการสััมผััส การ

ศึึกษากล่่าวแสดงถึึงความเกี่่�ยวข้้องท่ี่�สััมพัันธ์์ถึึงผลกระ

ทบของผู้้�ที่่�ติิดเช้ื้�อในประชากรที่่�อ่่อนแอ11 ดังันั้้�นประชาชน

จำำ�เป็็นต้้องปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อลดการแพร่่กระจาย

ของเชื้้�อ ข้อ้จำำ�กัดัของการใช้รูู้ปแบบฯ ด้ว้ยรููปแบบท่ี่�ผู้้�วิจิัยั

ได้้พััฒนาขึ้้�น เกิิดจากสภาพปััญหาของพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงที่่�

ต้อ้งการการช่่วยเหลืือต่่อสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

เช้ื้�อไวรัสฯ หากพื้้�นที่่�เส่ี่�ยงอื่่�นต้้องการนำำ�ผลของรููปแบบฯ

ไปใช้้ควรปรัับให้้เหมาะสมตามบริิบทแต่่ละพื้้�นที่่�นั้้�น 

	 ความพึึงพอใจ ความเหมาะสมของกิิจกรรม และ

ความพร้อ้มของชุมุชนต่่อการดำำ�เนินิงานในการใช้รูู้ปแบบ

ตำำ�บลวิถิีีชีีวิตใหม่ใ่นการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานและความดันั

โลหิิตสููง ภายใต้้สถานการณ์์ COVID-19 พบว่่า บุุคลากร

สาธารณสุุข และแกนนำำ�ชุมุชนมีีความคิิดเห็น็ต่อ่ความพึึง

พอใจ  ความเหมาะสมของกิิจกรรมและความพร้้อมของ

ชุุมชนต่่อการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบฯ โดยพบด้้านที่่�มีี

ระดัับพอใจมากที่่�สุุด คืือ ด้านความเหมาะสมของกิิจกรรม

ของความพร้้อมของชุุมชนต่่อการดำำ�เนิินงานตาม          

รููปแบบฯ โดยข้อ้ที่่�พึึงพอใจมากท่ี่�สุุด คืือ ท่านได้้รับัความ

สะดวกในการให้้บริิการ (M=4.98, SD=0.14) เนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเดิินทางออกไปรัับยา มีี  อสม. ส่ งยาให้้ถึึง

บ้า้น วัดัความดันั ให้ค้วามรู้้� และผู้้�ป่วยไม่เ่สีียค่า่ใช้จ้่า่ยใน

การเดิินทาง โดยข้้อที่่�มีีความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด คืือ ท่่าน

คิดิว่ารููปแบบฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�น สามารถเพิ่่�มทักัษะในการดููแล

กลุ่่�มเส่ี่�ยงฯ ในตััวท่านได้้ (M=4.5, SD=0.5) เนื่่�องจาก

ทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยนั้้�นต้้องอาศััยองค์์ความรู้้�และการ

ดููแลสุุขภาพซ่ึ่�งต้้องอาศััยทัักษะความเช่ี่�ยวชาญและ

ประสบการณ์์ โดยภาพรวมมีีความคิิดเห็็นในระดัับมาก

ที่่�สุุดทุุกด้้าน (M=4.7, SD=0.2) สอดคล้้องกัับการพััฒนา

รููปแบบการเฝ้้าระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จัังหวััด

อุุดรธานีี-Udon Model COVID-19 ผ ลการศึึกษาพบว่่า 

การประเมิินผลหลัังการนำำ�รููปแบบไปใช้้โดยความพึึง

พอใจอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุทุกด้้าน10 นอกจากนี้้�สอดคล้้อง

กัับการ ศึึกษาการป รัับตัั วและการ ร่่วมมืือ กัันใน

สถานการณ์์โควิิด 19 ตามแนวพุุทธศาสน์์ พบว่่า การนำำ�

หลัักพระสััทธรรม 3 ประการ มาประยุุกต์์ใช้้ ขั้้ �นเตรีียม

การ คืือ การดำำ�เนิินชีีวิิตด้้วยความรอบคอบ ไม่่เชื่่�ออะไร

ง่า่ยๆ รู้้�จักัคัดักรองข่า่วสาร ขั้้�นปฏิิบัตัิ ิคืือ การอยู่่�ร่ว่มกันั

ด้้วยความดีี คืือ การเสีียสละ ช่่วยเหลืือ ชื่่�นชม ให้้กำำ�ลััง

ใจ  แนะนำำ�เรื่่�องท่ี่�เป็็นประโยชน์์ต่่อกััน ขั้้ �นรัับผลของการ

ปฏิิบัตัิ ิคืือ ประโยชน์ต์่อ่ตนเอง ผู้้�อื่่�น และสังัคมที่่�เกิดิจาก

การเตรีียมรัับอย่่างมีีสติิ12

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ รูู ปแบบ

ตำำ�บลวิถิีีชีีวิตใหม่ใ่นการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานและความดันั

โลหิิตสููง ภายใต้้สถานการณ์์ COVID-19 จัังหวััดจัันทบุุรีี

หากพื้้�นที่่�ใดนำำ�ไปใช้้อาจต้้องพิิจารณาถึึงความต้้องการ

ของผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�ใช้้บริิการ และความเหมาะสมกัับพื้้�นที่่�

ท่ี่�คล้้ายคลึึงกััน และประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้จากรููปแบบ

ที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถใช้เ้ป็น็แนวทางในการพัฒันารููปแบบ

กลุ่่�มเสี่่�ยงอื่่�น เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง ผู้้�ป่่วยโรคเอดส์์ และ

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นเพีียงการออกแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิิต

ใหม่ใ่นการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานและความดันัโลหิติสููง ภาย

ใต้ส้ถานการณ์์ COVID-19 ควรมีีการศึึกษาผลของการนำำ�

รููปแบบไปใช้้ในการดำำ�เนิินงานในรููปแบบโปรแกรมและ

การทำำ�วิิจััยต่่อยอดติิดตามในระยะยาว  เพื่่�อพััฒนา

ปรัับปรุุงแก้้ไข และพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่่วย

ต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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