
ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2565  | 91

การวิเคราะห์ผลกระทบของสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19  
ต่อระบบบริการส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย

The Analysis of Effects of COVID-19 Pandemic on Service Sys-
tem for Patients with Diabetes Mellitus in Thailand

	 ศรีสุดา งามขำ�, พย.ด.* 	 Srisuda Ngamkham, Ph.D.
	 บุญเตือน วัฒนกุล, พย.ด.** 	 Boontuan Wattanakul, Ph.D.

Corresponding author Email: wboontuan@gmail.com
Received: 17 Mar 2022, Revised: 26 Apr 2022, Accepted: 18 May 2022

บทคัดย่อ

	 การวจัิยเชงิคุณภาพแบบพรรณนาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่วเิคราะห์ผลกระทบสถานการณ์

ระบาดของโรคโควดิ-19 ต่อระบบบรกิารส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศไทย รวบรวมข้อมลู

จากผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 34 คน โดยการเลือกแบบเจาะจงจากผู้บริหารและพยาบาลวิชาชีพของ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจากแต่ละภูมิภาคที่มีอุบัติการณ์ของโรคโควิค-19 สูง จ�ำนวน 5 แห่ง 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู คอื แบบสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง ท�ำการรวบรวมข้อมลูโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพโดยพรรณนาความ 

	 ผลการวจิยั พบว่า สถานการณ์ระบาดของโรคโควคิ-19 ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีข้อจ�ำกัด

การเข้าถึงบริการในโรงพยาบาล การบริการตรวจเลือด การรับยา โดยเฉพาะยาอินซูลิน เมื่อ

พจิารณาการจัดระบบบรกิารส�ำหรับผูป่้วยเบาหวานตามกรอบของต้นแบบการดูแลโรคเรือ้รงัแบบ

ขยาย พบว่า ชุมชนและระบบบริการสุขภาพร่วมมือกันในการจัดรูปแบบบริการวิถีใหม่ ดังนี้ 1) 

สร้างนโยบายสาธารณสุขสุขภาพดี คือ ลดความแออัดและเว้นระยะห่างทางสังคม 2) สร้างสิ่ง

แวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพและป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล และ 3) สร้างเข้มแข็ง 

โดยการขอความร่วมมอืและการสร้างเครอืข่าย ส�ำหรบัระบบสขุภาพมกีารจดับรกิารตาม 6 องค์

ประกอบหลัก ดังนี้ 1) การสนับสนุนการจัดการตนเอง สนับสนุนให้ดูแลตนเองที่บ้าน แต่เกิดข้อ

จ�ำกัดในการสื่อสารกับบุคลากรทางสุขภาพ 2) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล มีการพัฒนาทักษะ

การใช้สือ่ออนไลน์ 3) การออกแบบระบบบริการ มีการบรกิารวถีิใหม่ 4) การจดัรปูแบบบรกิารใหม่ 

มีการแบ่งประเภทผู้ป่วย 5) การสนับสนุนการตัดสินใจ มีภาวะผู้น�ำในการตัดสินใจในภาวะวิกฤติ 

และ 6) ระบบข้อมลูข่าวสารและสารสนเทศ มกีารใช้ข้อมลูข่าวสารและเทคโนโลยเีพือ่การบรหิารงาน 
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	 สรุป ผู้ป่วยเบาหวานได้รับผลกระทบต่อการเข้าถึงระบบบริการของโรงพยาบาลในสถานการณ์

ระบาดของโรคโควิค-19  แต่ชุมชนและระบบสุขภาพมีการปรับระบบบริการ เพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ได้อย่างต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ: โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 โรคเบาหวาน ระบบบริการสุขภาพ สถานการณ์ระบาดใหญ่

Abstract

	 This descriptive qualitative research aimed to conduct the analysis of the effects 

of COVID-19 pandemic on service system for patients with diabetes mellitus in Thailand. 

The thirty-four key informants were purposefully recruited from directors and registered 

nurses in five tertiary hospitals with high incidence of COVID-19. The structured interview 

questionnaires were used for in-depth interviews. The content analysis was employed 

for descriptive information. 

	 The findings revealed that the COVID-19 pandemic limited access to systemic 

services for patients with diabetes mellitus, including blood testing and essential drugs 

such as insulin. With consideration of the Expanded Chronic Care Model, community 

and health systems were effective collaboration to support ‘new normal’ healthcare 

services, including 1) building healthy public policy by minimizing crowding and sup-

porting social distancing, 2) creating supportive environments by generating safe condi-

tions for healthcare and the prevention of nosocomial infection, 3) strengthening 

communities by implementing co-operation and networking. The health system con-

sisted of 6 dimensions: 1) supporting self-management by using self-care but ineffective 

communication between patient and healthcare providers, 2) developing personal skills 

through the use of social media, 3) designing delivery systems by emerging the ‘new 

normal’ paradigm, 4) re-orienting health services by categorizing patients through health 

risk screening, 5) providing support in decision-making by effective leadership and crisis 

management, and 6) providing support for the management of information systems 

and technology. 

I	 In conclusion, patients with diabetes mellitus were affected by the COVID-19 

pandemic in term of the access to health services in hospitals, but communities and 

health system can adjust the service system to provide continuing care for patients.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ

	 โรคโควดิ-19 เป็นโรคติดเชือ้อบุติัใหม่ทีก่ารแพร่

กระจายอย่างรวดเร็ว1 ส่งผลกระทบรุนแรงต่อระบบ

สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม โดยในปัจจุบันพบว่า 

การแพร่เชื้อส ่วนใหญ่เป็นการติดต่อกันภายใน

ครอบครัว (78-85%)2 ผูติ้ดเชือ้โควิด-19 ทีม่โีรคเรือ้รัง

ร่วมด้วยจะมโีอกาสเสยีชวีติมากกว่าผูติ้ดเชือ้ทีไ่ม่มโีรค 

ร้อยละ 1.4 ในประเทศจีนผูเ้สยีชวีติจากโควิด-19 เป็น

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง (9.2%) 

โรคความดันสูง (8.4%) โรคระบบทางเดินหายใจ

เรื้อรัง (8%) และโรคมะเร็ง (7.6%) ในประเทศไทย ผู้

ป่วยโควิดที่เป็นเบาหวานเสียชีวิตมากขึ้น และมี

อาการรุนแรงกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน3 ถึง

แม้ว่าจะไม่มีการระบาดของโรคโควิด-19 โรคเบา

หวานยังเป็นปัญหาสุขภาพและสาเหตุการเสียชีวิตท่ี

ส�ำคัญ4

	 ความท้าทายในระบบสุขภาพ คือ การบริหาร

จดัการโรคเรือ้รงัท่ามกลางสถานการณ์ทีม่กีารระบาด

ใหญ่ของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ การบริหาร

จัดการเพื่อสนองตอบภาวะฉุกเฉินของการระบาดท่ี

ก�ำลังเป็นอันตรายคุกคามสุขภาพโลก (Outbreak 

respond) โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่ที่มีข ้อจ�ำกัด

มากมาย เช่น ศกัยภาพทางห้องปฏบิตักิาร ระบบการ

เฝ้าระวงั สภาพอากาศทีเ่ปลีย่นแปลง การเคลือ่นย้าย

ของประชากรอย่างรวดเร็ว5, 6 การระบาดของโรคติด

เชื้ออุบัติใหม่ร่วมกับภาวะที่มีปัญหาโรคเรื้อรังกลาย

เป็นภาระโรคสองเท่า (Double burden) ของ

ประเทศที่มีรายได้ต�่ำถึงปานกลาง เช่นเดียวกับ

ประเทศไทย7 โดยยงัไม่มวีคัซีนทีม่ปีระสทิธภิาพ ท�ำให้

ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคเร้ือรังมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

และเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคโควิด-19 

มากขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยโรคเบาหวาน7 แต่

อย่างไรก็ตามการควบคุมโรคอุบัติใหม่จ�ำเป็นต้องใช้

ทรัพยากรและบุคคลากรมากข้ึน ย่อมส่งผลกระทบ

ต่อระบบบริการสุขภาพที่ต้องบริหารจัดการเพื่อไม่

กระทบคุณภาพของการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

เพือ่ให้ผลลพัธ์การดแูลสขุภาพท่ีดบีรรลเุป้าหมายของ

การพฒันาสูค่วามยัง่ยนื (Sustainable Development 

Goas, SDGs)

	 การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัให้เกดิผลลพัธ์ท่ีด ีต้อง

มรีะบบการดแูลสขุภาพทีม่กีารจดัการองค์กรทีด่แีละ

เช่ือมโยงกับทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นท่ีหาได้จากชุมชน

ขนาดใหญ่กว่า ระบบสุขภาพจะต้องมีผู้น�ำ แรงจูงใจ 

สิ่งตอบแทน และทรัพยากรในการช่วยเหลือให้เกิด

การเปลีย่นแปลงแบบแผนการปฏบัิตใิหม่ท่ีสนองตอบ

ความต้องการของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยการน�ำกรอบ

แนวคิดต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบขยาย (Ex-

panded Chronic Care Model, Expanded CCM)8 

มาเป็นกรอบในการวิเคราะห์ผลกระทบของการ

เปลีย่นแปลงระบบในพืน้ทีก่ว้างทัง้ในชมุชนและระบบ

สุขภาพด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในสถานการ์

ระบาดโรคโควิด-19

	 ภาวะฉุกเฉินของโรคติดต่ออุบัติใหม่ อาจเกิด

ผลกระทบทางตรงและทางอ้อมต่อระบบบริการ

สุขภาพของประเทศไทยซ่ึงมีภาระด้านการรักษา  

ส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัและฟ้ืนฟสูขุภาพอยูแ่ล้ว อาจ

ส่งผลให้โรงพยาบาลทุกแห่งต้องปรับระบบบริการ 

โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งมีจ�ำนวนมากที่ต้อง

รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ด้วยสภาวการณ์เช่นนี้  

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจวเิคราะห์สถานการณ์ระบาดของ

โรคโควดิ-19 ต่อระบบการบรหิารและบรกิารสขุภาพ 

ท้ังด้านผลกระทบ ปัญหาและอุปสรรคของการจัด

ระบบบริการโรคเบาหวาน รวมทั้งการจัดบริการและ

การลดความแออัดของผู้รับบริการในโรงพยาบาล 

ตลอดจนการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งนี้

เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้จาการศกึษาวจิยัไปใช้ในการพฒันา

ระบบบรกิารสขุภาพส�ำหรบัภาวะวกิฤตเิมือ่ต้องเผชญิ

กับช่วงเวลาที่มีภาระโรคจากโรคติดต่อและโรคไม่

ติดต่อท่ีเกิดข้ึนพร้อมกัน และเป็นข้อมูลให้บุคลากร

สุขภาพและผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังเตรียมรับกับการ
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เปลี่ยนแปลงในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์ ผลกระทบ ปัญหา

และอปุสรรคของการจดัระบบบรกิารโรคเบาหวานใน

สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19

	 2. เพื่อประเมินแนวทางการแก้ไขปัญหาและ

อุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ตามกรอบ

แนวคิดของต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบขยาย 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนาครั้ งนี้

เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation 

analysis research) ศึกษาภายใต้กรอบแนวคิดของ

ต้นแบบการดูแลโรคเร้ือรังแบบขยาย (Expanded 

CCM)8 ม ี2 องค์ประกอบหลกัคอื ชมุชน (community) 

และระบบสุขภาพ (health system) โดยมี 9 องค์

ประกอบย่อย ชุมชนมี 3 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ 

สร้างนโยบายสาธารณสุขสุขภาพดี (build healthy 

public policy) สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการดูแล

สุขภาพ (create supportive environments) และ

การเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen com-

munity action) ส่วนระบบสขุภาพม ี6 องค์ประกอบ

ย่อย ได้แก่ การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-

management support) การพัฒนาทักษะส่วน

บุคคล (Develop personal skills) การออกแบบ

ระบบบริการ (delivery system design) การจัดรูป

แบบบริการใหม่ (Re-orient health services) การ

สนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support) และ

ระบบสารสนเทศ (Information systems)

	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  

โรงพยาบาลมีมาตรการลดความแออัด และการเว้น

ระยะห่างทางสังคมเพ่ือการป้องกันแพร่กระจายเช้ือ

สู่ชุมชน ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย

เบาหวาน จึงต้องส่งเสริมให้การจัดการตนเองที่มี

ประสทิธภิาพ ระบบบรกิารสขุภาพจ�ำเป็นต้องปรบัรปู

แบบบรกิารให้ส่งเสรมิสนับสนุนการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวาน การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดของ Ex-

panded CCM เพื่อประเมินการบริหารจัดการของ

ชุมชนและระบบสุขภาพในการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ

แบบพรรณนา (Descriptive qualitative research 

design) ส�ำหรบัการวเิคราะห์สถานการณ์ (Situation 
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analysis) เพื่อวิเคราะห์ผลกระทบของสถานการณ์

ระบาดของโรคโควิด-19 ต่อระบบบริการส�ำหรับ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยในด้าน ผลกระทบ 

ปัญหา อุปสรรค และเพื่อประเมินแนวทางการแก้ไข

ปัญหาและอปุสรรคต่อการเข้าถงึบรกิารของผูป่้วยโรค

เบาหวานในประเทศไทย ซึ่งด�ำเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน คอื

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาและประเมินอุบัติการณ์ของ

โรคโควิด-19 และสถานการณ์โรคเร้ือรังของ

ประเทศไทย โดยค้นคว้าจากเอกสารทั้งในและต่าง

ประเทศจากงานวิจัย รายงานและสื่อสิ่งพิมพ์จาก

ข้อมูลที่มีอยู่ในรูปแบบต่างๆ ระหว่างธันวาคม 2562 

ถึง มีนาคม 2563 ด้วยการสืบค้นจาก ThaiJo, 

Google Scholar, PubMed, CINAHL สบืค้นรายงาน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และโรค

เร้ือรังของประเทศไทยจากเว็บไซต์ของหน่วยงานท่ี

เชื่อถือได้ เพ่ือน�ำข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการ

ก�ำหนดประเด็นทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับบริการโรค

เบาหวานในโรงพยาบาล และสร้างเครื่องมือเก็บ

รวบรวมข้อมลูการวจัิยเก่ียวกบัผลกระทบ ปัญหาและ

อุปสรรคในการบริการโรคเบาหวานจากสถานการณ์

ระบาดของโรคโควิด-19 

	 ขั้นตอนที่  2 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีมีโครงสร้าง  

ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญของแต่ละโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

คอื ผูบ้รหิารโรงพยาบาลและหวัหน้าฝ่ายการพยาบาล 

จ�ำนวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

คลินิกโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 5 คน

	 ขั้นตอนที่ 3 ประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลจาก

การศึกษาเอกสารและข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่ม

ตวัอย่างของโรงพยาบาลจงัหวดัทีม่คีวามเสีย่งสงู เพือ่

ค้นหาสถานการณ์ ผลกระทบ ปัญหาและอุปสรรคของ

การจัดระบบบริการโรคเบาหวาน ประเมินแนวทาง

การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการใน

สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ตามกรอบ

แนวคิดต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบขยาย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูบ้รหิารของโรงพยาบาล หวัหน้า

ฝ่ายการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพในหน่วย

บริการโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ของจังหวัดท่ีมีอุบัติการณ์ของโรคโควิด-19 สูง โดย

พจิารณาจากรายงานสถติิรายงานผูป่้วยโรคโควดิ-19 

ของกรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข 

ได้แก่ กรุงเทพมหานคร ภูเก็ต สมุทรปราการ ยะลา 

ปัตตานี ชลบุรี สงขลา เชียงใหม่ ปทุมธานี และ

นราธิวาส

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากกลุ่มประชากร จ�ำนวน 

34 คน คือ ผู้บริหาร 9 คน และพยาบาลวิชาชพี 25 คน 

โดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive selection) 

โดย โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกเข้า คือ โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิท่ีอยู่ในจังหวัดท่ีมีอุบัติการณ์ของโรค 

โควิด-19 สูง โดยพิจารณาจากรายงานสถิติรายงาน 

ผู ้ป ่วยโรคโควิด-19 ของกรมควบคุมโรคติดต่อ 

กระทรวงสาธารณสขุ ได้โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูใิน 

5 จังหวัดในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ ภูเก็ต 

ชลบุรี สมุทรปราการ ปทุมธานี และเชียงใหม่ เกณฑ์

การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างส�ำหรบัพยาบาลวชิาชพี คอื 

ปฏิบัติงานท่ีคลินิกโรคเรื้อรังและมีประสบการณ์ใน

การดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างน้อย 1 ปี และเกณฑ์

การคัดออก คือ ไม่เคยอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง

ขั้นสูงหรือพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสัมภาษณ์ที่มีโครงสร้างด้วยค�ำถามปลายเปิด

เกีย่วกบัการจดัระบบบรกิารโรคเบาหวาน ผลกระทบ 

ปัญหาและอุปสรรคของการจัดระบบบริการ และ

แนวทางการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่อการเข้าถึง

บรกิารของผูป่้วยในสถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ-

19 ส�ำหรับผู้บริหาร จ�ำนวน 7 ค�ำถาม เช่น “ท่านคิด

ว่าสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 มผีลกระทบต่อระบบบรกิารคลนิกิโรคเบาหวาน
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อย่างไร?” “จากประสบการณ์ของท่านในการบรหิาร

จดัการโรคเบาหวานภายใต้สถานการณ์ทีม่กีารระบาด

ของโรคอุบัติใหม่ ท่านมีข้อเสนอแนะต่อการบริหาร

จัดการระบบบริการสุขภาพอย่างไร?” ส�ำหรับ

พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 6 ค�ำถาม เช่น “ในช่วง

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ท่านให้บริการในระบบบริการผู้ป่วยโรคเบา

หวานอย่างไร?” 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบค่าความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล 

2 ท่าน และหัวหน้าพยาบาล 1 ท่าน ผู้วิจัยร่วมกัน

อภิปรายเพ่ือหาข้อตกลงร่วมกันส�ำหรับข้อค�ำถามท่ี

ผู ้ทรงคุณวุฒิแนะน�ำให้ปรับปรุง แบบสัมภาษณ์

ส�ำหรับผู้บริหาร และแบบสัมภาษณ์ส�ำหรับพยาบาล

วิชาชีพ มีค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์ (IOC) รายข้อ มีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 

1.00 และแบบสัมภาษณ์ส�ำหรบัผูบ้รหิารมค่ีา IOC ทัง้

ฉบบัเท่ากับ 1.00 และแบบสมัภาษณ์ส�ำหรบัพยาบาล

วิชาชีพ ค่า IOC ทั้งฉบับเท่ากับ 0.95

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การรบัรองจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์จากคณะ

กรรมการวิจยั วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสวรรค์

ประชารักษ์ นครสวรรค์ เลขที่  SPRNW-REC 

025/2020 และคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาล

ทั้ง 5 แห่ง

	 ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 

	 1. การเตรยีมการสมัภาษณ์ มกีารประสานงาน

เพ่ือนัดหมายวัน เวลา สถานที่หรือวิธีการที่จะ

สมัภาษณ์กบักลุม่ตวัอย่าง และขอเอกสารทีเ่กีย่วข้อง 

เตรียมอุปกรณ์ที่จ�ำเป็น และขออนุญาตเก็บข้อมูล

	 2. การสัมภาษณ์ใช้การสัมภาษณ์แบบเผชิญ

หน้า (face-to-face) ผ่าน Google Meet ผ่าน 

Zoom และโทรศพัท์ โดยมกีารสร้างความคุน้เคยก่อน

เริม่สมัภาษณ์ ขออนญุาตบนัทกึภาพวดิโีอและเสยีงใน

การสัมภาษณ์ โดยแจ้งให้ทราบว่าข้อมูลจะเก็บเป็น

ความลับ และใช้เพื่อน�ำมาถอดเทปส�ำหรับการ

วิเคราะห์เนื้อหาและรวบรวมข้อมูลด้วยการสังเกต

พฤติกรรมและการแสดงออก และด�ำเนินการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ส�ำหรับ

รวบรวมข้อมลูท่ีเกิดข้ึนภายใต้สถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด-19 น�ำมาใช้พรรณนา

	 การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล

	 เพือ่สร้างคณุลกัษณะความน่าเชือ่ถอื (credibil-

ity) มีการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) มีการ

สอบทานข้อมูลกับผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญภายหลังการ

สังเคราะห์ข้อมูล (Member checking) การถ่ายโอน

ผลการวิจัย (Transferability) ด้วยการมีข้อมูลที่ลุ่ม

ลึกชัดเจน (thick description) ความสอดคล้องตาม

เกณฑ์ร่วมกันจากการอภิปรายระหว่างผู้วิจัยท้ังสอง

คน (Dependability) มีการตรวจสอบร่องรอยของ

ผลสรุปด้วย Peer review, debriefing, multi-

coders และการยนืยนัผลวจิยัท่ีปราศจากอคต ิ(con-

firmability) มีหลักฐานการยืนยันได้จากข้อมูลที่ได้

จากกลุ่มตัวอย่าง10, 11

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาเชิงเอกสาร และข้อมูลเชิงประจักษ์

จากการสมัภาษณ์ในการวเิคราะห์เนือ้หาเชงิคณุภาพ 

และแบ่งแยกเป็นหัวข้อส�ำคัญ (thematic content 

analysis) ตามกรอบแนวคดิของต้นแบบการดแูลโรค

เรื้อรังแบบขยาย (Expanded CCM)8 โดยใช้วิธีการ

ของลินคอล์นและกูบ้า9 สังเคราะห์เนื้อหาแบบ de-

ductive coding จากข้อมูลการสัมภาษณ์ถอดเทป

แบบค�ำต่อค�ำและค้นหาประเด็นส�ำคัญ เพื่อค้นหา

ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ

จ�ำแนกประเด็นหลักโดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา  

(Content analysis) 
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ผลการวิจัย

	 1. 	การวเิคราะห์สถานการณ์ ผลกระทบ ปัญหา

และอปุสรรคของการจดัระบบบรกิารโรคเบาหวานใน

สถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ-19 ส่งผลกระทบต่อ

การบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนี ้

การปรับบริการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 

โควดิ-19 ให้สอดคล้องกบัมาตรการเว้นระยะห่างทาง

สังคมและอยู่บ้านหยุดเชื้อเพื่อชาติ และกระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาล

อยู่แล้ว โรงพยาบาลในโครงการวิจัยจึงต้องปรับรูป

แบบบริการใหม่ เปิดหน่วยคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อโรค

โควิด-19 หรอืท่ีเรยีกว่า PUI ปรบัสถานทีใ่หม่เพือ่เปิด

หน่วยแยกกกัผูป่้วย (isolation) ทีม่ผีลการตรวจ RT-

PCR detected และหอพักผู้ป่วยโควิด-19 (Cohort 

ward) นอกจากน้ีมกีารใช้มาตรการควบคุมการตดิเชือ้

โควิด-19 ในโรงพยาบาลโดยใช้มาตรการการล้างมือ 

สวมหน้ากากอนามยั เว้นระยะห่างทางสังคม และการ

ลดความแออดัในโรงพยาบาล ส่งผลกระทบต่อการเข้า

ถงึบริการสาธารณสขุ โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานมีข้อ

จ�ำกัดในการเข้าถึงบริการของโรงพยาบาล การตรวจ

วัดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด การรบัยา โดยเฉพาะอนิซูลนิ

ที่ต ้องควบคุมอุณหภูมิ ซึ่งไม่สามารถส่งยาทาง

ไปรษณีย์ได้ ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถใช้บริการของ

โรงพยาบาลเอกชน ก็จะขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับ

แพทย์หรือขาดการได้รับค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ป่วย 

เบาหวาน ผู้ป่วยสูงอายุที่อยู่ต่างจังหวัดมีข้อจ�ำกัดใน

ใช้การสือ่สารแบบออนไลน์ ขณะทีโ่รงพยาบาลยงัไม่มี

อุปกรณ์ที่รองรับระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น Tel-

ehealth service, Telemedicine, Telepharmacy, 

Telenursing เป็นต้น

	 2. 	แนวทางการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่อ

การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์

ระบาดของโรคโควิด-19 โดยยึดกรอบแนวคิดของ

ต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบขยาย มี 2 องค์

ประกอบหลัก ดังนี้

	 	 2.1 	ชุมชน มี 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) 

การสร้างนโยบายสาธารณสุขสุขภาพดี เร่งรัดให้โรง

พยาบาลด�ำเนนิตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุ ลด

ความแออดัและลดระยะเวลารอคอย โดยใช้มาตรการ

ลดความแออัดและการเว้นระยะห่างทางสังคมเพื่อ

การป้องกันแพร่กระจายเชื้อสู ่ชุมชน ท�ำให้โรง

พยาบาลต้องวางแผนการจดับรกิารทางการแพทย์วถิี

ใหม่ ให้สอดคล้องกับแนวทางการป้องกันการแพร่

ระบาดและการตดิเชือ้ในกลุม่คนในชมุชนและผูม้ารบั

บริการในโรงพยาบาล 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 

โดยลดระยะเวลารอคอยรบัยาในโรงพยาบาล เพิม่ช่อง

ทางเลือกให้ผู้ป่วยเบาหวานเลือกรับยาจากร้านยา 

บริการส ่ งยาทางไปรษณีย ์  หรือรับบริการ ท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เปิด

บริการเจาะเลือดก่อนพบแพทย์ที่ รพ.สต. และจุด

บริการภายนอกโรงพยาบาล เช่น ห้างสรรพสินค้า 

แพทย์ดูผลเลือดแล้วสั่งยา ผู้ป่วยรอรับยาท่ีบ้านโดย

ไม่ต้องมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล ยกเว้นผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อนหรือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ไม่ได้ ต้องมาพบแพทย์ทีโ่รงพยาบาล 3) การเสรมิสร้าง

ชุมชนให้เข้มแข็ง มีความร่วมมือและการสร้างเครือ

ข่าย องค์กรในชุมชนเพื่อขยายศักยภาพของหน่วย

บรกิารทตุยิภมูแิละปฐมภมูใินโรงพยาบาลชมุชนและ 

รพ.สต. ให้มีส่วนร่วมรับผิดชอบของชุมชนและสังคม 

สร้างเครอืข่ายและเป็นพีเ่ลีย้งให้กบัโรงพยาบาลชมุชน

ในการดแูลและให้ค�ำปรกึษาผูป่้วยเดก็ท่ีเป็นเบาหวาน 

ส่งต่อผู ้ป ่วยเบาหวานไปรับบริการที่คลินิกหมอ

ครอบครัวตามพระราชบัญญัติหน่วยบริการปฐมภูมิ

เพื่อลดวามแออัดในโรงพยาบาล

	 	 2.2 ระบบสุขภาพ มี 6 องค์ประกอบหลัก 

คือ 1) การสนับสนุนการจัดการตนเอง พบว่า ผู้ป่วย

ท่ีอาการไม่คงท่ี มาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลตามปกต ิ

ส่วนผูป่้วยท่ีอาการคงท่ี ส่วนใหญ่จะรบัยาทางไปรษณย์ี 

ท�ำให้ขาดการสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพ ผู้ป่วยไม่ได้
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รบัการให้ความรู้และสร้างทักษะ เพือ่การดูแลโรคเบา

หวานด้วยตนเอง และการช่วยเหลอืสนบัสนนุให้ดแูล

ตนเอง ถงึแม้ว่าจะมกีารใช้เทคโนโลยมีากขึน้ แต่ผูป่้วย

เบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีข้อจ�ำกัดในการใช้

เทคโนโลย ีท�ำให้ไม่ได้รับข้อมลู ความรูแ้ละวธิกีารดูแล

ตนเอง ตลอดจนแนวทางการแก้ไขเมื่อมีอาการผิด

ปกติ 2) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล มีการพัฒนา

ทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้

เทคโนโลยีมาช่วยในการติดต่อสื่อสารกับบุคลากร

สขุภาพ เช่น การสร้างกลุม่ไลน์ของผูป่้วยเบาหวาน มี

ช่องทางปรึกษา ส่งผลเลือด ให้ความรู้เก่ียวกับการ

จัดการตนเอง และการเลื่อนนัด เป็นต้น 3) การ

ออกแบบระบบบริการ มีการปรับรูปแบบการบริการ

แบบวิถีใหม่ เป็นบริการแบบครบวงจร (One stop 

service) โดยใช้ทีมสหสาขาวชิาชพีเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบั

การตรวจรกัษาและรบัยาอย่างต่อเน่ือง เช่น ส่งยาทาง

ไปรษณีย์ ขับรถไปรับ (drive-thru) หรือรับที่ร้านยา 

มีศูนย ์ประสานงาน (Call center) ระหว ่าง 

ผูป่้วยกบัโรงพยาบาลเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล การ

นัดตรวจเหลื่อมเวลาและจัดระบบคิวใหม่ 4) การจัด

รูปแบบบริการใหม่ มีการแบ่งประเภทผู้ป่วย พบว่า 

การจัดกลุ่มตามระดับของความเสี่ยง ความเสี่ยงสูง 

(High risk) ต้องมาพบแพทย์ นัดเหลื่อมเวลาเพื่อลด

ความแออัด ประเมินอาการก่อนมาพบแพทย์ ผู้ป่วย

ท่ีต้องปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง มกีารซกัประวตัไิว้ล่วง

หน้าและมีช่องทางด่วน (fast track) ความเสี่ยงปาน

กลาง (Moderate risk) ติดตามอาการผู้ป่วยทุก 1 

สัปดาห์ โดยยังไม่ต้องมาโรงพยาบาล และความเสี่ยง

ต�่ำ (low risk) ใช้บริการส่งยาทางไปรษณีย์หรือเลื่อน

นัด โดยไม่ต้องมาโรงพยาบาล พยาบาลผู้จัดการราย

กรณีให้ข้อมูลว่า “การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนจาก

เบาหวานท�ำได้ล่าช้ากว่าปีที่แล้ว เนื่องจากช่วงโควิด

ระบาดหนัก ผู้ป่วยไม่ต้องการมาโรงพยาบาล” ท�ำให้

ผูป่้วยขาดการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนจากเบา

หวาน และขาดการท�ำกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรม

สขุภาพ เช่น เพือ่นช่วยเพือ่น เป็นต้น 5) การสนบัสนนุ

การตดัสนิใจ ผูบ้รหิารมภีาวะผูน้�ำ มกีารตดัสนิใจอย่าง

รวดเร็ว พร้อมสั่งการให้แก่ผู้บริหารระดับต้นและผู้

ปฏิบัติงานอย่างชัดเจน มีคณะกรรมการบริหาร

สถานการณ์ระดับจังหวัด มีแผนการบริหารความต่อ

เนื่อง (business continuing plan) ที่เป็นระบบ 

ชัดเจนและต่อเนื่อง และ 6) ระบบสารสนเทศ มีการ

ใช้เทคโนโลยีในการบริการเพิ่มมากข้ึน เช่น กรณี

แพทย์ถกูกกัตวั จะตรวจผู้ป่วยแบบทางไกล พยาบาล

ผูจ้ดัการรายกรณตีดิตามอาการผู้ป่วยผ่านการโทรวดีิ

โอทางไลน์ การแชร์ข้อมูลผู้ป่วยระบบ HosXP กับ

หน่วยบริการทุกระดับในจังหวัดด้วยระบบคลาวด ์

(cloud) และบล็อกเชน (Blockchain) เพ่ือความ

ปลอดภัยของข้อมูลในเวชระเบียน ส่วนในประเด็น

ของปัญหาและอปุสรรคของการบรหิารจดัการบรกิาร

ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้บริหารมองว่าเป็นความท้าทายที่

ต้องจัดการแก้ไขปัญหาให้ได้ 

อภิปรายผล

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของการระบาดโรค 

โควิด-19 ส่งผลกระทบต่อการบริการการดูแลผู้ป่ว ย

เบาหวาน ทั้งนี้เนื่องจากทุกโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

ต้องเตรียมสถานที่ บุคลากรและอุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อ

รองรับการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ซึ่งถือว่าเป็นภาวะ

วิกฤตแห่งชาติที่บุคลากรด้านสุขภาพในฐานะบุคคล

ด้านหน้าต้องเผชิญ ท�ำให้การบริการทุกบริการใน

ระบบเดมิของโรงพยาบาลได้รบัผลกระทบมากในช่วง

ของการระบาดโรคโควดิ-19 ทีร่นุแรง มกีารปิดบรกิาร

บางอย่างทีอ่าจก่อให้เกดิการตดิเช้ือโควดิมากขึน้ เช่น 

แผนกผ่าตัด วิสัญญี ทันตกรรม กายภาพบ�ำบัด และ

งดการท�ำหตัการท่ีไม่เร่งด่วน เป็นต้น ผูบ้รหิารของโรง

พยาบาลต้องปรับการจัดรูปแบบบริการใหม่เป็นการ

บริการวิถีใหม่ (new normal service) ตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุข ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมี

ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการในโรงพยาบาลและอยู่
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บ้าน เพื่อลดการรับเชื้อโรคโควิด-19 โดยโรงพยาบาล

ใช้แนวทางการแก้ไขปัญหาและอปุสรรคต่อการเข้าถงึ

บริการของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างเหมาะสมและน่า

สนใจ เกิดบริการแบบใหม่และใช้เทคโนโลยเีข้ามาช่วย

ในการบริการหลากหลายรูปแบบ12

	 การบริการของคลินิกเบาหวาน ไม่สามารถ

ด�ำเนินการตามมาตรฐานของคลินิกเบาหวาน และ

แนวทางเวชปฏิบัติได้ครบถ้วนเหมือนภาวะปกติ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งการให้ความรู้และสร้างทักษะเพ่ือการ

ดูแลโรคเบาหวานด้วยตนเอง (Diabetes Self-

Management Education; DSME) และการช่วย

เหลือสนับสนุนให้ดูแลตนเอง (Diabetes Self-

Management Support; DSMS) เป็นสิ่งที่มีความ

ส�ำคญัในการบรรลเุป้าหมายของการรักษาเบาหวาน13 

ถงึแม้ว่าโรงพยาบาลได้ส่งยาให้ผูป่้วยทีบ้่าน เพือ่ให้ได้

รบัยาอย่างต่อเนือ่ง “พยาบาลโทรตามผูป่้วยทีข่าดนดั 

และด�ำเนนิการช่วยเหลอืตามบรบิทของแต่ละคน โดย

เน้นหลักการผู้ป่วยต้องไม่ขาดยา จัดให้ผู้ป่วยรับยา

ตามวิธีต่างๆ” แต่ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินทักษะ

การดูแลตนเองและเสริมพลังในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม อาจเป็นผลให้การควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนไม่เป็นไปตาม

เป้าหมายของการรักษา

	 การจัดระบบบริการคลินิกโรคเบาหวาน ใน

ระยะแรกของการระบาดโรคโควิด-19 มีการปรับ

เปลี่ยนรูปแบบการบริการแก่ผู ้ป่วยเบาหวานซ่ึงมี

ปัญหาและอุปสรรคค่อนข้างมาก เพราะผู้ป่วยเบา

หวานเป็นกลุ ่มผู ้ป่วยที่มีจ�ำนวนมากที่สุดของโรง

พยาบาลและส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถ

น้อยในการใช้เทคโนโลยี เช่น โทรศัพท์ หรือ Smart 

phone ท�ำให้การติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้า

หน้าที่ของโรงพยาบาลเป็นอย่างล�ำบาก แต่เมื่อ

สถานการณ์ดีขึ้น บุคลากรสุขภาพพัฒนาและจัดรูป

แบบบริการใหม่ โดยแบ่งประเภทของผู้ป่วยและใช้

เทคโนโลยใีนการให้บรกิารเพิม่มากขึน้ “คดัแยกกลุม่

ผูป่้วยท่ีต้องมาพบแพทย์ กบัไม่ต้องมาพบแพทย์ กลุม่

ทีต้่องมาพบแพทย์จ�ำเป็นต้องให้สหสาขาวชิาชพีดแูล

โดยผ่านไลน์ โทรศพัท์ หรอืหากมคีวามจ�ำเป็นต้องพบ

เป็นรายบคุคล” ปัญหาและอปุสรรคในการให้บรกิาร

ค่อย ๆ  ลดลง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในช่วงการระบาดของโรคโควิด-

19 ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา เช่น อิหร่าน14 พบว่า มี

สภาพปัญหาและอุปสรรคในการจัดการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานคล้ายกันคือ ผู้ป่วยเบาหวานและโรคเรื้อรัง

อื่นมีจ�ำนวนมากที่ไม่สามารถเข้าไปใช้บริการใน 

โรงพยาบาล มีการปิดคลินิกโรคเรื้อรังในแผนกผู้ป่วย

นอก ไม่มีการสอนหรือให้ความรู้พื้นฐานแก่ผู้ป่วย 

เบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานไม่มีประสบการณ์ในการ

สื่อสารกับแพทย์แบบออนไลน์ เช่น ผู้ป่วยสูงอายุไม่

สามารถใช้ smart phone ได้ และบุคลากรสุขภาพ

ไม่สามารถใช้เทคโนโลยี Telemedicine ได้หรือไม่มี

อุปกรณ์สนับสนุนการตรวจผู้ป่วยทางไกล เป็นต้น

	 เมื่อพิจารณาผลการประเมินการจัดระบบ

บริการผู ้ป่วยโรคเบาหวานตามกรอบแนวคิดของ

ต้นแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบขยายในระดับชุมชน 

พบว่า ผู้ป่วยมีความตระหนักถึงความส�ำคัญของการ

ป้องกันการแพร่กระจายของโรคโควิด-19 และให้

ความร่วมมือต่อนโยบายของรัฐบาลและกระทรวง

สาธารณสุขต่อการลดความแออัดและการเว้นระยะ

ห่างทางสงัคม โดยการอยูท่ีบ้่านเพือ่ป้องกนัตนเองไม่

ให้ติดเช้ือโควิด-19 ท้ังนี้ผู้ป่วยเบาหวานเป็นหนึ่งใน

ประชาชนกลุ่ม 608 (ผู้สูงอายุ โรคทางเดินหายใจ

เรือ้รงั โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคไตวายเรือ้รงั โรค

หลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 

และหญิงตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป) ที่มีความเสี่ยง

สูงต่อการติดเชื้อโควิด-19 ตลอดจนชุมชนสร้างความ

เข้มแขง็ในการดแูลประชาชนในชมุชนเอง โดยเฉพาะ

อาสาสมคัรด้านสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) จะ

มีส่วนช่วยในการดูแลและประเมินอาการเบ้ืองต้น 

รวมท้ังมีการสร้างเครือข่ายในระดับชุมชน เพื่อขอ



การวิเคราะห์ผลกระทบของสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 
ต่อระบบบริการส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย

100 |  วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ

ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้งส่วนรัฐบาล เอกชน 

และประชาชนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ตนเอง 

ครอบครัว และชุมชนในช่วงที่มีการระบาดของโรค 

โควิค-19 

	 เมื่อพิจารณาระบบสุขภาพ ผลการประเมินพบ

ว่า โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีการจัดระบบบริการให้

แก่ผูป่้วยเบาหวานได้อย่างเหมาะสม มกีารจัดรปูแบบ

บริการใหม่ตามบริบทและศักยภาพของแต่ละโรง

พยาบาล “ผูป่้วยท่ีไม่จ�ำเป็นต้องมาพบแพทย์ สามารถ

เลอืกใช้บริการจดัส่งยาด้วยช่องทางต่างๆ เช่น Drive-

thru, Post office, Drug store ร้านยา” ทั้งนี้ โดย

ผูบ้ริหารของโรงพยาบาลเป็นบคุคลทีม่วีสิยัทศัน์กว้าง

ไกล มปีระสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาในภาวะวกิฤต

ทีต่ืน่ตัวต่อสถานการณ์ (Situation awareness) ของ

การระบาดโรคโควิด-19 ที่ส่งผลกระทบต่อระบบ

บรกิารของโรงพยาบาล โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานซึง่

เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มาใช้บริการของโรงพยาบาลจ�ำนวน

มาก ดงัน้ันผูบ้ริหารมคีวามจ�ำเป็นต้องออกแบบระบบ

บริการแบบวิถีใหม่ที่หลากหลายวิธีที่ผู้ป่วยสามารถ

เลอืกใช้บริการได้ตามต้องการ เพือ่ให้การบริการอย่าง

ต่อเนือ่ง ทัง้ในเรือ่งของการแบ่งประเภทของผูป่้วยเบา

หวานเป็นสตีามระดบัความเสีย่งและจดัระบบบรกิาร

ส่งยาทางไปรษณีย์ ขับรถไปรับยาที่โรงพยาบาลใกล้

บ้าน การเจาะเลือดจากโรงพยาบาลใกล้บ้าน บางโรง

พยาบาลได้จดับรกิารเจาะเลอืดภายนอกโรงพยาบาล 

เช่น ห้างสรรพสินค้าหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ที่เอื้อความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย ส่วนผู้ป่วยสามารถส่ง

ผลเลือดผ่านกลุ่มไลน์เพื่อพยาบาลกรอกข้อมูลใน

ระบบเวชระเบียน แพทย์เข้าดูข้อมูลและสั่งยาผ่าน

ระบบ online ไปยังห้องยาเพื่อให้เภสัชกรจัดและส่ง

ยาได้ตามรูปแบบทีผู่ป่้วยเบาหวานแจ้งความประสงค์

ไว้ ซึง่การด�ำเนินการของระบบสขุภาพไทยสอดคล้อง

ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญด้านเบาหวานและ

ต่อมไร้ท่อ15 ทีไ่ด้ประชมุตกตรงร่วมกนั ให้ค�ำแนะน�ำ

ว่าการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานท่ีแผนกผู ้ป่วยนอกใน

สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ควรปฏิบัติ ดังนี้ 

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้ได้ในระดับที่เหมาะสมเพื่อ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวาน ให้การรักษาเป็น

ปัจจบุนัแบบมทีางเลอืก พงึระวงัการให้การรกัษาแบบ

ไม่ต่อเนื่อง และใช้ Telemedicine ในการติดต่อ

สื่อสารกับผู้ป่วย ซ่ึงคล้ายกับมาตรการท่ีใช้กับผู้ป่วย

เบาหวานในประเทศกรีซ16 และการจัดการดูแล 

ผูป่้วยเบาหวานของประเทศอหิร่าน14 พบว่า การด�ำเนนิ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด-19 การบริหารงานบริการสุขภาพใน

สถานการณ์วิกฤต ผู้บริหารทุกระดับมีความส�ำคัญ

อย่างยิ่งต่อการจัดการบริหารงานและแก้ไขปัญหา

และอปุสรรคต่างๆ ภาวะผูน้�ำและอ�ำนาจในการตดัสนิ

ใจเป็นปัจจยัส�ำคญัแห่งความส�ำเรจ็ในการแก้ไขปัญหา

ในสถานการณ์การระบาดอย่างรุนแรงของโรคโควิด-

19 มีงานวิจัย17 ยืนยันว่า ภาวะผู้น�ำของแพทย์ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 นั้น ต้องมี

ลกัษณะ 3 องค์ประกอบหลกัคอื การเข้าใจสิง่แวดล้อม

ของภาวะวกิฤต การใช้กลยทุธ์ในการดแูลทีมบุคลากร 

และการใช้ภาวะผูน้�ำอย่างมเีหตผุล ซึง่จากผลการวจิยั

พบว ่า ผู ้บริหารท้ังระดับสูงและระดับต ้นของ 

โรงพยาบาลกลุ ่มตัวอย่างมีความคุณลักษณะและ

แสดงศักยภาพของผู้น�ำในการบริหารจัดการงาน

บริการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถานการณ์การ

ระบาดโรคโควิด-19 ของประเทศไทยได้เป็นอย่าง

เหมาะสมและต่อเนื่อง

	 แต่อย่างไรก็ตาม ระบบสารสนเทศมีความ

ส�ำคัญต่อการสนับสนุนการตัดสินใจของผู้บริหารใน

การเปลีย่นแปลงระบบบรกิาร บคุลากรสขุภาพพฒันา

ทักษะส่วนบุคคลให้ผู้ป่วยเบาหวานและสนับสนุนให้

สามารถจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ในส่วนของชุมชนต้องสร้างนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 

สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการดูแลสุขภาพ และเสริม

สร้างชุมชนให้เข้มแข็ง การด�ำเนินงานของระบบ

สุขภาพ ชุมชนและโรงพยาบาลต้องมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี
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ต่อกันเพื่อผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของประชาชน หาก

เกิดการระบาดของโรคอุบัติใหม่ ท�ำให้เกิดวิกฤติของ

ระบบสุขภาพของประเทศไทย การบริหารจัดการ

สามารถท�ำได้ เนื่องจากบุคลากรสุขภาพของไทยมี

ประสบการณ์จากการบรหิารภาวะวกิฤตใินสถานการณ์

ระบาดของโรคโควิด-19 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับหน่วยงาน

	 1. ผลการวิจัยที่ได้สามารถน�ำไปใช้ในการ

ก�ำหนดนโยบายและวางแผนการจัดระบบบริการ

สุขภาพส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานภายใต้ภาวะวกิฤติ

ของโรคโควิด-19 และโรคอุบัติใหม่ โดยน�ำแนวทาง

การแก้ไขปัญหาไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ

แต่ละโรงพยาบาล

	 2. 	น�ำข้อมลูผลการวิจัยเพ่ือพัฒนาหลกัสตูรการ

บริหารจัดการโรคเบาหวานภายใต้วิกฤติของการ

ระบาดของโรคอบัุติใหม่หรอืเนือ้หาส�ำคัญในการเรยีน

การสอนเกีย่วกบัการบรหิารทางการพยาบาลเกีย่วกบั

การจัดระบบบริการส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานใน

สถานการณ์โรคติดต่อระบาดร้ายแรง	

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ศึกษาการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในช่วง

สถานการณ์การระบาดโรคโควดิ-19 ของผูป่้วยเบาหวาน

	 2.	 พัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้

ป่วยเบาหวานและประเมินผลโปรแกรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านในสถานการณ์การ

ระบาดโรคโควิด-19 

	 3.	 พฒันาระบบการสนบัสนนุการจดัการตนเอง

โดยพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานในสถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19

กิตติกรรมประกาศ

	 	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุผูบ้ริหาร และพยาบาล

ทุกท่านจากทุกโรงพยาบาลที่ให้ข้อมูลส�ำคัญในการ

วิจัยครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง

1.	 The Johns Hopkins Department of Civil and Systems Engineering. COVID-19 Dashboard 	

	 by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) [Internet]: Johns Hopkins 	

	 University (JHU); 2020 [updated April 15, 2020; cited 2020 April 15]. Available from: 	

	 https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd	

	 40299423467b48e9ecf6.

2.	 Fisher, D. & Heymann, D. Q&A: The novel coronavirus outbreak causing COVID-19. BMC  

	 Med. 2020;18(1):1-3. doi: https://doi.org/10.1186/s12916-020-01533-w

3.	 Shang, L., Shao, M., Guo, Q., Shi, J., Zhao, Y., Xiaokereti, J., et al. Diabetes mellitus is 

	 associated with severe infection and mortality in patients with COVID-19: A systematic 

	 review and meta-analysis. Arch Med Res. 2020;51(7):700-9. doi: 10.1016/j.armed.2020.07.005



การวิเคราะห์ผลกระทบของสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 
ต่อระบบบริการส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย

102 |  วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ

4.	 Kaufman, N.D., Chasombat, S., Tanomsingh, S., Rajataramya, B. & Potempa, K. Public 	

	 health in Thailand: Emerging focus on noncommunicable diseases. Int J Health Plan 

	 Manag 2011;26(3):e197-e212. doi: https://doi.org/10.1002/hpm.1078

5.	 Morens, D.M., Folkers, G.K & Fauci, A.S. The challenge of emerging and re-emerging 

	 infectious diseases. Nature. 2004;430(6996):242-9. doi: https://doi.org/10.1038/na

	 ture02759

6.	 Barrett, R., Kuzawa, C.W., McDade, T. & Armelagos, G.J. Emerging and re-emerging 

	 infectious diseases: the third epidemiologic transition. Annu Rev Anthropol 1998;27(1):

	 247-71. doi: https://doi.org/10.1146/annurev.anthro.27.1.247

7.	 Boutayeb, A. The double burden of communicable and non-communicable diseases 

	 in developing countries. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2006;100(3):191-9. doi: https://doi.

	 org/10.1016/j.trstmh.2005.07.021

8.	 Barr, V., Robinson, S., Marin-Link, B., Underhill, L., Dotts, A., Ravensdale, D., et al. The 

	 expanded chronic care model. 2003. doi: https://www.area-c54.it/public/the%20ex

	 panded%20chronic%20care%20model.pdf

9.	 Lincoln YS, Guba EG. Naturalistic inquiry: sage; 1985.

10.	 Cope, D.G. Methods and Meanings: Credibility and Trustworthiness of Qualitative 

	 Research. Oncol Nurs Forum 2014;41(1):89-91. doi: 10.1188/14.ONF.89-91

11.	 Connelly, L.M. Trustworthiness in qualitative research. Medsurg Nurs 2016;25(6):435. 

12.	 United Nations Thailand. Social Impact Assessment of COVID-19 in Thailand. United 

	 Kingdom: Oxford Policy Management;2020.

13.	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏบัิตสิาําหรบัโรคเบาหวาน 2560 Clinical Practice 

	 Guideline for Diabetes 2017. ปทุมธานี: บริษัท ร่มเย็น มีเดีย จ�ำกัด;2560.

14.	 Nouhjah, S.& Jahanfar, S. Challenges of Diabetes Care Management in Developing 

	 Countries with a High Incidence of COVID-19: A brief report. Diabetes & Metabolic 

	 Syndrome. JCRR 2020;14:731 - 2. doi: https://doi.org/10.1016/j.dsx.2020.05.012

15.	 Bornstein, R.S., Rubino, F., Khunti, K., Mingrone, G., Hopkins, D., Birkenfeld, L.A, et al. 

	 Practical recommendations for the management of diabetes in patients with COVID-19. 

	 Lancet Diabetes Endocrinol 2020;8:546-50. doi: https://doi.org/10.1016/S2213-

	 8587(20)30152-2

16.	 Koliaki, C., Tentolouris, A., Eleftheriadou, I., Melidonis, A., Dimitriadis, G. & Tentolouris, 

	 N. Clinical management of diabetes mellitus in the era of COVID-19: practical issues, 

	 peculiarities and concerns. J Clin Med 2020;9(7):2288. doi: https://doi.org/10.3390/

	 jcm9072288



The Analysis of Effects of COVID-19 Pandemic on Service 
System for Patients with Diabetes Mellitus in Thailand

ปีที่ 28 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือน มกราคม-มิถุนายน 2565  | 103

17.	 Standiford, T.C, Davuluri. K., Trupiano, N., Portney, D., Gruppen, L. & Vinson, A.H. 

	 Physician leadership during the COVID-19 pandemic: an emphasis on the team, 

	 well-being and leadership reasoning. BMJ Lead 2021;5:20 - 5. doi: doi:10.1136/

	 leader-2020-000344


