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บทคัดัย่อ 	 การดูแลผู้้�ป่่วยเบาหวานควรให้้ความสำำ�คััญในการดูแลแบบรายบุุคคล โดยทีมีสหวิิชาชีีพที่่�มีปีระสิทิธิภิาพใน

การให้้บริิการเพ่ื่�อลดการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน มีวัีัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อเปรีียบเทียีบความแตกต่่างของผลการรักษาในผู้้�ป่่วย-

เบาหวานทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมีสหวิิชาชีีพ เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง ในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รับ

การดูแลจากทีมีสหวิิชาชีีพในการรักษาและให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับัความรู้้�และทักัษะการดูแลตนเอง โดยการทบทวน

เวชระเบีียนการรักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลบ้้านหััวหนอง 

อำำ�เภอบรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ.2561-2566 จำำ�นวน 32 ราย มีีผลตรวจดัชันีีมวลกาย ความดันั-

โลหิิต และผลการตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการ ได้้แก่่ น้ำำ��ตาลในเลืือด ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด และค่่าไขมัันชนิิด 

LDL-C วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิ ิpaired samples test และสถิติิ ิWilcoxon signed-rank test ผลการศึกึษา ผู้้�ป่่วยเบา-

หวานก่่อนและหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมีสหวิิชาชีีพ พบว่่า ค่่าผลตรวจที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

ได้้แก่่ ค่่าระดับัความดันัโลหิิต โดยหลัังได้้รับการดูแล ผู้้�ป่่วยมีค่ี่าความดันัโลหิิตตัวับน เพิ่่�มขึ้้�น 5.22 mmHg (p<0.05) 

และค่่าความดันัโลหิิตตัวัล่่าง ลดลง 5.50 mmHg (p<0.05) เมื่่�อทำำ�การเปรีียบเทียีบความแตกต่่างในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย-

เบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้หรืือมีผีลตรวจผิดิปกติก่ิ่อนเข้้าร่่วมการวิจััย พบว่่า หลัังได้้รับการดูแล มีกีารเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีขีึ้้�น

ในด้้านค่่าดัชันีีมวลกาย และระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด โดยค่่าดััชนีีมวลกายลดลง 2.50 kg/m2 และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ลดลง 19 mg/dL สรุปุ ทีมีสหวิิชาชีีพมีบีทบาทในการช่วยลดดัชันีีมวลกายและระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด สามารถนำำ�ไป

พััฒนาการดูแลผู้้�ป่่วยและทีมีสหวิิชาชีีพ
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1051

บทนำำ�
สถานการณ์์กลุ่่�มผู้้� ป่่วยเบาหวานได้้แสดงแนวโน้้มที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุขุภาพและ

ค่่าใช้้จ่ายในการรักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นผลทำำ�ให้้เกิดิความเจ็บ็

ป่่วยที่่�ต้้องรัับการดูแลระยะยาว รวมถึงึเป็็นสาเหตุุก่่อให้้

เกิดิภาวะพิิการและการเสียีชีีวิิตก่่อนวััยอันัควร มีผีลกระทบ

ต่่อสุุขภาพของประชาชนและการพัฒนาของประเทศ 

ทั่่�วโลก จากข้้อมููลขององค์์การสมาพัันธ์เ์บาหวานนานาชาติิ 

(International Diabetes Federation) ในปีี พ.ศ. 2560 

ซึ่่� ง ได้้ดำ ำ� เ นิินการประ เมิิ นป ริิมาณจำำ�นวน ผู้้� ป่่ วย 

เบาหวานทั่่�วโลก พบว่่า มีีจำำ�นวน 425 ล้้านราย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 98 ล้้านราย และ 

กลุ่่�มอายุุ 20-64 ปีี จำำ�นวน 327 ล้้านราย โดยคาดการณ์์

ว่่าในปีี พ.ศ. 2588 ผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลกจะเพิ่่�มขึ้้�นที่่� 

จำำ�นวน 629 ล้้านราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี

ขึ้้�นไป จำำ�นวน 191 ล้้านราย และกลุ่่�มอายุุ 20-64 ปีี 

จำำ�นวน 438 ล้้านราย ซึ่่�งส่่งผลให้้อัตัราการเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

ร้้อยละ 94.8 และ ร้้อยละ 33.9 ตามลำำ�ดับั(1) จากข้้อมููล

ดัังกล่่าวสามารถสรุุปได้้ว่าอัตัราการเพิ่่�มของผู้้�ป่่วยโรค-

เบาหวานในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุจะมีีความสูงูกว่่ากลุ่่�มวััยทำำ�งาน 

ปััจจุุบันัประเทศไทยมีผ้ีู้�ป่่วยเบาหวานจำำ�นวน 5 ล้้านราย 

เปรีียบได้้ว่า 1 ใน 11 ของกลุ่่�มอายุุอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป กำำ�ลัง

ป่่วยด้้ วยโรคเบาหวานและมีีอััตราเพิ่่�มขึ้้� นประมาณ 

100,000 รายต่่อปีี ซึ่่�งในจำำ�นวนนี้้�มีีถึงึร้้อยละ 40 ที่่�ไม่่

ทราบว่่าป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน ในขณะที่่�ผู้้� ได้้รั บการ

วิินิิจฉััยและดููแลรัักษามีีเพีียงจำำ�นวน 2.6 ล้้านราย คิดิเป็็น 

ร้้อยละ 54.1 ในจำำ�นวนนี้้�มีเีพีียง 1 ใน 3 ราย ที่่�บรรลุ 

เป้้ าหมายในการรักษา ส่่งผลให้้พบอัตัราการเสียีชีีวิิตจาก

โรคเบาหวานสูงูถึงึ 200 รายต่่อวััน(1) เมื่่�อพิิจารณาเกี่่�ยว

กับัค่่าใช้้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวาน พบว่่า ค่่าใช้้จ่าย

ในการรักษาเฉลี่่�ยสูงูถึงึ 47,596 ล้้านบาทต่อปีี และหาก

รวม 3 โรค ได้้แก่่ โรคความดันัโลหิิตสูงู โรคหััวใจ และ

โรคหลอดเลืือดสมอง ค่่าใช้้จ่ายในการรักษารวมกันัสูงูถึงึ 

302,367 ล้้ านบาทต่อปีี(1) ประกอบกัับข้้อมููลจาก

สำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.) ปีี พ.ศ. 

2561 ได้้แสดงถึงึเป้้ าหมายในการควบคุุมดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป ที่่�

เข้้ารัักษาในโรงพยาบาลต่่างๆ โดยได้้มีีการตรวจวััดค่า

ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) เฉลี่่�ยในช่่วงระยะ

เวลา 3 เดืือน กำำ�หนดควรจะมีีค่่าน้้อยกว่่า 7 mg% ระดับั

ความดันัโลหิิตตัวับน systolic blood pressure (SBP) อยู่่�

ในช่่วง 130 - 80 mmHg และค่่าไขมันัชนิิด LDL-C 

ควรมีีค่่าน้้อยกว่่า 100 mg/dL แต่่ผลปรากฏว่าผู้้�ป่่วย-

เบาหวานสามารถควบคุุมให้้อยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนดเพีียง 

ร้้อยละ 36.5, 39.4 และ 49.2 ตามลำำ�ดับั(2) โดยส่่วนใหญ่่

เกิดิพฤติกิรรมการใช้้ชีวิิตที่่�ไม่่เหมาะสม การรับประทาน

อาหาร และยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการ

ดููแลตนเอง รวมถึงึข้้อจำำ�กัดัทางสังัคมและเศรษฐกิจิ(3)

จัังหวััดมหาสารคามมีีอััตราป่่วยรายใหม่่ของโรค- 

เบาหวานต่่อแสนประชากร พ.ศ. 2562-2565 เท่า่กับั 

581.34, 638.65, 671.21 และ 701.05 ตามลำำ�ดับั 

อำำ�เภอบรบืือมีีอััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคเบาหวานต่่อ

แสนประชากร พ.ศ. 2562-2565 เท่่ากัับ 631.55, 

588.36, 637.68 และ 627.54 ตามลำำ�ดับั ตำำ�บลวัังไชย

มีีอััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคเบาหวานต่่อแสนประชากร 

พ.ศ. 2562-2565 เท่า่กับั 777.60, 659.04, 776.25 

และ 737.15 ตามลำำ�ดับั(4) ซึ่่�งสูงูกว่่าจัังหวััดมหาสารคาม 

ตำำ�บลวังัไชยมีผ้ีู้�ป่่วยโรคเบาหวานจำำ�นวน 305 ราย มารัับ

บริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลบ้้านหััวหนอง 

จำำ�นวน 40 ราย แบ่่งเป็็นผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่มีี 

โรคร่่วม จำำ�นวน 5 ราย มีโีรคร่่วม จำำ�นวน 35 ราย พบ

ร้้อยละผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดี ี

พ.ศ. 2562-2565 เท่า่กับั 19.62, 13.88, 15.38 และ 

24.09 และพบร้้อยละของผู้้� ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รับการ

ตรวจไขมััน LDL และมีีค่่า LDL < 100 mg/dL ปีี 

พ.ศ.2565 เท่่ากับั 51.38 ไม่่ผ่่านเกณฑ์เ์ป้้ าหมายของ

จัังหวััดที่่�ร้้อยละ 55(4) หากไม่่ได้้รับการตรวจ LDL อาจ

ส่่งผลต่่อการปรัับแผนการรักษา ทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ต่่อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานได้้ 
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ผู้้�วิิจััยได้้ร่วมกับัทีมีสหวิิชาชีีพในการหาแนวทางรัักษา

ผู้้� ป่่วยเบาหวานให้้ เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดเพ่ื่�อช่่วยลด

อััตราการเกิิดโรคเบาหวานและลดอััตราการเกิิดโรค

แทรกซ้้อน ผ่่านทีมีหมอครอบครััวในการคััดกรอง ดููแล

รัักษาต่่อเน่ื่�อง และส่่งเสริมการจัดการตนเอง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า การดูแลผู้้�ป่่วยเบา-

หวานโดยทีมีสหสาขาวิชิาชีีพ ทำำ�ให้้สามารถควบคุุมระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับเป้้ าหมาย มีีระดัับน้ำำ��ตาล

สะสม ระดับัความดันัโลหิิต และระดับัไขมันัในเลืือดที่่�ดีี

ขึ้้� น เพราะทีมีสหสาขาวิิชาชีีพจะช่่วยส่่งเสริมให้้ ผู้้� ป่่วยมีี

พฤติกิรรมการดูแลสุขุภาพตนเองดีขีึ้้�น มีกีารติดิตามดููแล

ผู้้� ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้  เพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�ปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพและการดูแลตนเองในชีีวิิต

ประจำำ�วัน การรับประทานยาลดระดัับน้ำำ��ตาลอย่่าง

สม่ำำ��เสมอและถููกต้้อง การรับประทานอาหารและออก

กำำ�ลังกายอย่่างเหมาะสมและเฝ้้าระวัังภาวะซึึมเศร้้า หรืือ

ติิดตามอาการผู้้� ป่่วยได้้อย่่างใกล้้ชิด จะช่่วยให้้ ผู้้� ป่่วยมีี

ความสามารถในการดูแลตนเองและควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาล

ได้้ดีขีึ้้�น(5) เน่ื่�องด้้วยปััจจุุบันัอุบุัตัิกิารณ์โ์รคเบาหวานยัังมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมถึึงการควบคุุมโรค-

เบาหวานและภาวะร่่วมอื่่�นๆ ในประเทศไทยยัังไม่่บรรลุ

ตามเป้้ าหมาย จึึงเป็็นเร่ื่�องที่่�น่่ากัังวลและต้้องรณรงค์ ์

สร้้ างการรับรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในหลากหลายมิิติ ิ

เน่ื่� องจากโรคเบาหวานเป็็นสาเหตุุหลัักที่่� ก่่อให้้ เกิิด 

โรคอื่่�นๆ ในกลุ่่�มโรค NCDs เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอด

เลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสูงู และโรคไต เป็็นต้้น และ

ก่่อให้้ เกิิดการสููญเสีียค่่าใช้้จ่ ายในการรักษาด้้ าน

สาธารณสุขุมููลค่่ามหาศาล ซึ่่�งสอดคล้้องกับัข้้อมููลผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้้านหััวหนอง โดยจากข้้อมููลประเมิินได้้ว่าผู้้�ป่่วย-

เบาหวานส่่วนใหญ่่ ยัังไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ในการควบคุุมการดูแลตนเองในด้้านการรับประทาน 

รวมถึงึปรัับการใช้้ชีวิิตประจำำ�วันได้้อย่่างเหมาะสม โดยมีี

วััตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อเปรีียบเทียีบผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิิ

การ ดัชันีีมวลกาย และระดับัความดันัโลหิิตในผู้้�ป่่วยเบา-

หวานทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมีสหวิิชาชีีพ 

และเพ่ื่�อศึกึษาค่่าดัชันีีมวลกาย ค่่าความดันัโลหิิต และผล

ตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการก่อนและหลัังการดูแลแบบทีมี

สหวิิชาชีีพในกลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจผิดิปกติิ

วิิธีีการศึึกษา
เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลััง ประชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานที่่�ขึ้้� นทะเบีียนการรักษาและมารัับบริิการที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลบ้้านหััวหนอง อำำ�เภอ

บรบืือ จัังหวััดมหาสารคาม ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2561-2566 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง เลืือกแบบเจาะจง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ทั้้�งหมด 32 ราย จากเวชระเบียีนผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เข้้ารัับ

การรักษา โดยเปรีียบเทียีบข้้อมููลก่่อนได้้รับการดูแลแบบ

ทีมีสหวิิชาชีีพ มีพียาบาลเวชปฏิบิัตัิติรวจรัักษาและให้้คำำ�

แนะนำำ� (ผู้้�ป่่วยปีี พ.ศ. 2561-2562) และหลัังได้้รับการ

ดููแลแบบทีมีสหวิิชาชีีพ (ผู้้�ป่่วยปีี พ.ศ. 2565-2566) มีี

แพทย์และทีมีสหวิิชาชีีพ ดููแลและให้้คำำ�แนะนำำ� 

เกณฑ์ค์ััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกโรคเบาหวาน 

และมีค่ี่าดัชันีีมวลกาย ระดับัความดันัโลหิิต และผลตรวจ

ทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ได้้แก่่ ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด (fasting 

blood sugar: FBS) ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 

และระดับัไขมันัชนิิด ( low-density lipoprotein choles-

terol: LDL-C) ก่่อนและหลัังได้้รับการดูแล 

เกณฑ์ค์ัดัออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีขี้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ย้้าย

ไปรัับการรักษาที่่�อื่่�น ขาดการรักษาต่่อเน่ื่�อง หรืือเสียีชีีวิิต

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้� ป่่วย กำำ�หนด

ตััวแปรที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง(3,5) ได้้ตัวัแปรดังันี้้�  (1) ข้้อมููลทั่่�วไป (2) ค่่า

ดัชันีีมวลกาย (3) ค่่าความดันัโลหิิตสูงู (4) ผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร ได้้แก่่ น้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระดับั

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) และค่่าไขมัันชนิิด 

LDL-C

กลุ่่�มที่่�มีีผลตรวจผิดิปกติิ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี

ค่่าดััชนีีมวลกาย ค่่าความดัันโลหิิตสูงู และผลตรวจทาง



ผลของการดููแลแบบทีีมสหวิิชาชีีพต่่อผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านหัวัหนอง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 6 1053

ห้้องปฏิบิัตัิกิาร ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์ม์าตรฐาน ได้้แก่่ (1) 

ดัชันีีมวลกาย <18.5 Kg/m2 หรืือ > 22.9 Kg/m2 (2) 

ค่่าความดันัโลหิิตสูงู SBP >140 mmHg หรืือ DBP >90 

mmHg (3) น้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) >130 mg/dL (4) 

ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) >7.0 mg.% และ 

(5) ค่่าไขมันัชนิิด (LDL-C) >100 mg/dL(15)

แนวทางการดำำ�เนิินงานของทีมีสหวิิชาชีีพโดยการให้้

ความรู้้�และทักัษะในการจััดการการดูแลตนเอง ช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึบริิการและสามารถจัดัการปัญหาอย่่างเหมาะ

สม ทีีมสหวิิชาชีีพประกอบด้้วย แพทย์ ทัันตแพทย์ 

เภสััชกร พยาบาลวิิชาชีีพ กายภาพบำำ�บััด และนััก-

โภชนาการ ในการดูแล และรัักษาโรค รวมทั้้�งภาวะ

แทรกซ้้อนตามมาตรฐานอย่่างต่่อเน่ื่�อง เฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนเฉพาะโรคให้้บริิการเดืือนละครั้้�ง ซึ่่�งเดิมิมีเีพีียง

พยาบาลเวชปฏิบิััติิและเจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�โรงพยาบาลส่่ง-

เสริมสุขุภาพตำำ�บลที่่�ให้้การรักษาและคำำ�แนะนำำ�

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล กรณีีขนาดตััวอย่่าง 

30 รายขึ้้�นไป(6) ใช้้สถิติิ ิPaired Samples Test กรณีข้้อมููล

กระจายแบบปกติ ิและใช้้สถิติิ ิWilcoxon signed-Rank 

Test กรณีีข้้อมููลกระจายไม่่ปกติิ ในการเปรีียบเทีียบ 

ค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการดูแลแบบทีีมสหวิิชาชีีพ และ

ประมาณค่าช่่วงเช่ื่�อมั่่�นที่่� 95 % 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�  ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ-

จริิยธรรมวิิจััยในคน โรงพยาบาลบรบืือ จัังหวััดมหาสาร-

คาม เมื่่�อวัันที่่� 19 ตุลุาคม 2565 ที่่� 06/2565

ผลการศึึกษา
ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา อาชีีพ ระยะเวลา

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน โรคประจำำ�ตัวัอื่่�นๆ ดัชันีีมวลกาย 

และระดับัความดันัโลหิิต ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

ได้้แก่่ น้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) ค่่าไขมันัชนิิด (LDL-C) (ตารางที่่� 1)

ผู้้� ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่� โรงพยาบาลส่่ง

เสริมสุขุภาพตำำ�บลบ้้านหััวหนอง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 75.00 อายุุเฉลี่่�ย 68.19 ปีี (SD=6.84) สถานภาพ

สมรสคู่่� ร้้อยละ 87.49 ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา  

ร้้อยละ 93.74 อาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 93.74 ระยะเวลา

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 10.41 (SD=3.37) มีโีรค

ประจำำ�ตัวอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย ร้้อยละ 100 โดยมีีโรคความดััน-

โลหิิตสูงูร่่วมด้้วย ร้้อยละ 90.62 ของผู้้�มีีโรคประจำำ�ตัว

ร่่วมด้้ วยอื่่�นๆ ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 23.05 Kg/m2 

(SD=3.31) ระดัับความดัันโลหิิตตััวบนเฉลี่่�ย 137.20 

mmHg (SD=11.56) และระดัับความดัันโลหิิตตััวล่่าง

เฉลี่่�ย 72.02 mmHg (SD=6.90) ผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิาร ได้้แก่่ น้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) เฉลี่่�ย 139.50 

mg/dL (SD=28.75) ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) เฉลี่่�ย 8.44 mg% (SD=1.64) ค่่าไขมันัชนิิด 

(LDL-C) เฉลี่่�ย 90.73 mg/dL (SD=27.53) (ตาราง

ที่่� 1)

ความแตกต่่างของดัชันีีมวลกาย ความดันัโลหิิต และ

ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารในผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งก่่อน

และหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมีสหวิิชาชีีพ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุขุภาพตำำ�บลบ้้านหััวหนอง มีีดััชนีีมวลกาย ความดััน-

โลหิิต และผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารในผู้้�ป่่วยเบา-

หวานทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมีสหวิิชาชีีพ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 โดยพบว่่า ค่่าผลตรวจที่่�มีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่  

ค่่าระดับัความดันัโลหิิต โดยหลัังได้้รับการดูแล ผู้้�ป่่วยมีี

ค่่าความดันัโลหิิตตัวับนเพิ่่�มขึ้้�น 5.22 mmHg (p=0.014) 

และค่่าความดันัโลหิิตตัวัล่่างลดลง 5.50 mmHg (p=0.015)

ความแตกต่่างของดัชันีีมวลกาย ความดันัโลหิิต และ

ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารในผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งก่่อน

และหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมีสหวิิชาชีีพที่่�มีผีลการตรวจ

ก่่อนการวิจััยสูงูเกินิเกณฑ์ก์ารรักษา

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุขุภาพตำำ�บลบ้้านหััวหนอง ที่่�มีีค่่าดัชันีีมวลกาย ความ-

ดันัโลหิิต และการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารในผู้้�ป่่วยเบา-

หวานทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมีสหวิชิาชีีพ ที่่�
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=32)

                 กลุ่่�มตัวัอย่่าง	                         จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ	 ชาย	 8 	 25.00

	 หญิิง	 24 	 75.00

อายุุ (ปีี)  50-59	 3 	 9.38

	 60-69	 15 	 46.87

	 70 ขึ้้�นไป	 14 	 43.75

         Mean=68.19, SD=6.84, Min=50, Max=81

สถานภาพสมรส

	 โสด	 1 	 3.13

	คู่่�	  28 	 87.49

	 หม้้าย / หย่่า / แยกกันัอยู่่�	 3 	 9.38

ระดับัการศึกึษา

	 ไม่่ได้้รับการศึกึษา	 1	 3.13

	 ประถมศึกึษา	 30	 93.74

	มั ธัยมศึกึษาตอนต้้น/ปลาย/ปวช. 	 1 	 3.13

อาชีีพ 	 เกษตรกรรม 	 30	 93.74

	รั บจ้้างทั่่�วไป	 1	 3.13

	รั บราชการ/รััฐวิิสาหกิจิ 	 1 	 3.13

ระยะเวลาการป่วยด้้วยโรคเบาหวาน (ปีี)  

	 5-10	 16	 50.00

	 10-15	 12	 37.50

	 15 ขึ้้�นไป	 4 	 12.50

         Mean=10.41, SD=3.37, Min=6, Max=17

โรคประจำำ�ตัวัอื่่�นๆ (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

	 โรคความดันัโลหิิตสูงู	 29	 90.62

	 ไขมันัในเลืือดสูงู 	 27	 84.38

	 ภาวะอ้้วน	 14 	 43.75

ดัชันีีมวลกาย (BMI; Kg/m2) 

	ต่ำ ำ��กว่่า 18	 1 	 3.13

	 18-22.9 	 17	 53.12

	 23-29.9	 12	 37.50

	 30 ขึ้้�นไป	 2 	 6.25

       Mean=23.05, SD=3.31, Min=16.61, Max=31.25 

หมายเหตุ ุM=ค่่ามััธยฐาน SD=ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, Min=ค่่าต่ำำ��สุดุ Max=ค่่าสูงูสุดุ IQR=ค่่าพิิสัยัระหว่่างควอไทล์ (Q3-Q1)

                 กลุ่่�มตัวัอย่่าง	                        จำำ�นวน   ร้้อยละ

ดัชันีีมวลกาย (BMI; Kg/m2) 

	ต่ำ ำ��กว่่า 18	 1 	 3.13

	 18-22.9 	 17	 53.12

	 23-29.9	 12	 37.50

	 30 ขึ้้�นไป	 2 	 6.25

     Mean=23.05, SD=3.31, Min=16.61, Max=31.25 

ความดันัโลหิิตตัวับน (SBP; mmHg) 

	ต่ำ ำ��กว่่า 140	 18	 56.25

	 140-159	 14	 43.75

	 160 ขึ้้�นไป	 0 	 0.00

     Mean=137.20, SD=11.56, Min=112, Max=159

ความดันัโลหิิตตัวัล่่าง (DBP; mmHg) 

	ต่ำ ำ��กว่่า 60	 1	 3.13

	 60-89	 31	 96.87

	 90 ขึ้้�นไป	 0 	 0.00

      Mean=72.02, SD=6.90, Min=51, Max=84

น้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS; mg/dL)

	ต่ำ ำ��กว่่า 130	 13	 40.63

	 130-159	 14	 43.75

	 160-179	 2	 6.25

	 180 ขึ้้�นไป	 3 	 9.37

       M=139.50, IQR=123.25–157.00

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C; mg%) 	

	ต่ำ ำ��กว่่า 7	 6	 18.74

	 7-8.4	 11	 34.38

	 8.5-10.4	 11	 34.38

	 10.5 ขึ้้�นไป	 4 	 12.50

       Mean=8.44, SD=1.64, Min=5.55, Max=11.60

ระดับัไขมันัชนิิด (LDL-C; mg/dL) 

	ต่ำ ำ��กว่่า 100	 21	 65.62

	 100-129	 8	 25.00

	 130-159	 3	 9.38

	 160 ขึ้้�นไป	 0 	 0.00

     Mean=90.73, SD=27.53, Min=37.50, Max=148.50
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มีีผลตรวจผิดิปกติ ิดังัแสดงในตารางที่่� 3

เมื่่�อทำำ�การศึึกษาความแตกต่่างในกลุ่่�มผู้้� ป่่วยเบา-

หวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้หรืือมีีผลตรวจผิดิปกติิก่่อนเข้้าร่่วม

การดูแล พบว่่า ก่่อนและหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมี- 

สหวิิชาชีีพ ผู้้� ป่่วยกลุ่่�มนี้้� มีีผลตรวจค่่าดััชนีีมวลกาย ค่่า

ความดัันโลหิิตสููง และค่่าผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ลดลงทุุกตัวัแปร (ตารางที่่� 3)

วิิจารณ์์
ผู้้�ป่่วยเบาหวานก่่อนและหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมี-

สหวิิชาชีีพ พบว่่า ค่่าระดับัความดันัโลหิิตมีคีวามแตกต่่าง

กััน โดยหลัังได้้รับการดูแลผู้้� ป่่วยมีีค่่าความดัันโลหิิต 

ตัวับนเพิ่่�มขึ้้�น และค่่าความดันัโลหิิตตัวัล่่างลดลง เมื่่�อมีี

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงูเป็็นระยะเวลานานกลุ่่�มตััวอย่่าง

ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 10.41 ปีี(7-10) ระดับัน้ำำ��ตาล

ที่่�สูงูส่่งผลต่่อหลอดเลืือดทำำ�ให้้เกิดิภาวะอักัเสบ หลอด-

เลืือดอุดุตันัทำำ�ให้้เสื่่�อมประสิทิธิภิาพ(11) ประกอบกับัอายุุ

เฉลี่่�ยกลุ่่�มตัวัอย่่าง 68.19 ปีี(8,12) มีโีรคความดันัโลหิิตสูงู

ร่่วมร้้อยละ 90.62(8) และดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

23.05 Kg/m2(8,10,12) ทำำ�ให้้หลอดเลืือดยืืดหยุ่่�นลดลง 

ส่่งผลให้้ เกิดิความดัันโลหิิตสูงูได้้(8) เมื่่�อทำำ�การเปรีียบ-

เทียีบความแตกต่่างในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

หรืือมีีผลตรวจผิดิปกติก่ิ่อนเข้้าร่่วมการวิจััย พบว่่า ก่่อน

และหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมีสหวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีี

ตารางที่่� 2 	ดัชันีมีวลกาย ความดันัโลหิิต และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัติัิการในผู้้ �ป่่วยเบาหวานทั้้�งก่่อนและหลังัได้้รับัการดููแล

แบบทีีมสหวิิชาชีีพ (n=32)

             ผลการตรวจ	       ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)/ค่่ามััธยฐาน   ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)/ค่่ามััธยฐาน   ผลต่่าง (difference)   p-value

                                                ก่่อนได้้รับการดูแล                หลัังได้้รับการดูแล	

ดัชันีีมวลกาย (Kg/m2) 	 22.88	 23.05	 0.17	 0.789a

ความดันัโลหิิตตัวับน (mmHg) 	 131.98	 137.20	 5.22	 0.014a

ความดันัโลหิิตตัวัล่่าง (mmHg) 	 77.25	 71.75	 -5.50	 0.015b

น้ำำ��ตาลในเลืือด (mg/dL)	 153.00	 139.50	 -13.50	 0.082b

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (mg%)	 8.72	 8.44	 -0.27	 0.386a

ระดับัไขมันัชนิิด (LDL-C) (mg/dL)	 80.25	 88.75	 8.50	 0.443b

หมายเหตุ ุa = paired samples test, b = Wilcoxon signed-rank test

ตารางที่่� 3 	ดัชันีมีวลกาย ความดันัโลหิิต และผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัติัิการในผู้้ �ป่่วยเบาหวานทั้้�งก่่อนและหลังัได้้รับัการดููแล

แบบทีีมสหวิิชาชีีพที่่�มีีผลตรวจผิิดปกติิ

            ผลการตรวจ	                     ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)/ค่่ามััธยฐาน   ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)/ค่่ามััธยฐาน   ผลต่่าง (difference) 

                                                             ก่่อนได้้รับการดูแล                หลัังได้้รับการดูแล	

ดัชันีีมวลกาย (Kg/m2) (n=19) 	 24.92	 22.42	 -2.50

ความดันัโลหิิตตัวับน (mmHg) (n=5) 	 148.80	 142.30	 -6.50

ความดันัโลหิิตตัวัล่่าง (mmHg) (n=1) 	 99.00	 77.50	 -21.50

น้ำำ��ตาลในเลืือด (mg/dL) (n=26)	 158.50	 139.50	 -19.00

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (mg%) (n=26)	 9.21	 8.59	 -0.62

ระดับัไขมันัชนิิด (LDL-C) (mg/dL) (n=1)	 157.00	 115.00	 -42.00
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ค่่าดััชนีีมวลกายและค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดแตกต่่างกันั 

โดยหลัังได้้รับการดูแลแบบทีมีสหวิิชาชีีพในการรักษาโรค 

รวมทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนตามมาตรฐานอย่่างต่่อเน่ื่�อง เฝ้้า-

ระวัังภาวะแทรกซ้้อนเฉพาะโรค ซึ่่�งเดิิมมีีเพีียงพยาบาล

เวชปฏิิบััติิและเจ้้ าหน้้ าที่่�ประจำำ�โรงพยาบาลส่่งเสริม-

สุขุภาพตำำ�บลที่่�ให้้การรักษาและคำำ�แนะนำำ� ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

มีีค่่าดัชันีีมวลกาย และระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง(5) 

จากทฤษฎีีแบบแผนความเช่ื่�อทางสุุขภาพเช่ื่�อว่่า

ร่่างกายและจิิตใจมีีความสัมัพัันธ์แ์ละส่่งผลต่่อกันัความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยมีีผลต่่อสุุขภาพ การสื่่�อสารกัับ 

คนรอบข้้างเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ทีมีสหวิิชาชีีพถืือว่่าเป็็นอีกีปััจจััย

หนึ่่� งที่่�มีีผลต่่อการดูแลตนเองของผู้้� ป่่วยเบาหวานที่่�

ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลไม่่ได้้(7,13,14) 

ข้้อเสนอแนะ

จากผลการศึกึษาดังักล่่าวทีมีสหวิิชาชีีพสามารถนำำ�ไป

พััฒนาระบบการดูแลผู้้�ป่่วยและทีมีสหวิิชาชีีพดังันี้้�  

1) ศักัยภาพของผู้้�ป่่วยในการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลใน

กลุ่่�มที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

2) เพิ่่�มกิจิกรรมขณะให้้บริิการเพ่ื่�อลดภาวะแทรก-

ซ้้อน เช่่น การคํํานวณแคลอรีีอาหาร การออกกำำ�ลังกายที่่�

เหมาะสม 

3) พััฒนาทักัษะการสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วยและทีมีสห

วิิชาชีีพให้้มีปีระสิทิธิภิาพ 

4) การเยี่่�ยมบ้้านแบบบููรณาการโดยมีคีรอบครััวและ

ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชนมีีส่่วนร่่วม 

5) ปรัับรูปูแบบการจัดบริิการคลิินิิกโรคเบาหวานให้้

เหมาะกับัความต้้องการแบบรายบุุคคล

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณุผู้้ �อำำ�นวยการโรงพยาบาลบรบืือ สาธารณสุขุ 

อำำ�เภอบรบืือ ผู้้ �อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำำ�บลบ้า้นหััวหนอง และทีีมหมอครอบครัวัโซนที่่ � 4 ที่่ �

อำำ�นวยความสะดวกและให้ค้วามร่่วมมืือ ผู้้ �ป่่วยเบาหวาน

ที่่ �ให้ข้้อ้มููลในศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นอย่่างดีี
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Abstract:		  Effective diabetes management requires personalized care delivered by efficient interprofessional  

teams to minimize the risk of complications. This retrospective study aimed to compare treatment  

outcomes in diabetic patients before and after receiving care from an interprofessional team. Medical  

records of 32 registered diabetic patients who received services at the Ban Hua Nong Sub-District Health 

Promotion Hospital, Borabue District, Mahasarakham Province, from 2018 to 2023 were analyzed. The 

patients’ body mass index (BMI), blood pressure, and laboratory test results, including fasting blood 

sugar (FBS), glycated hemoglobin (HbA1C), and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), were 

examined using the paired samples test and Wilcoxon signed-rank test. The results showed statistically 

significant difference in blood pressure values after receiving care. Systolic blood pressure increased by 

5.22 mmHg, while diastolic blood pressure (DBP) decreased by 5.50 mmHg (p<0.05). Additionally, 

when comparing differences among diabetic patients who had poor glycemic control or abnormal test  

results prior to participating in the study, improvements were observed after receiving care in terms of 

body mass index and blood glucose levels. The mean BMI decreased by 2.50 kg/m², and blood glucose  

levels decreased by an average of 19 mg/dL. In conclusion, the findings of this study highlight the 

vital role of interprofessional teams in effectively managing diabetes and improving patient outcomes.  

Specifically, the study demonstrates that such teams are instrumental in reducing BMI and blood sugar 

levels among diabetic patients. These findings underscore the importance of employing interprofessional 

teams to enhance patient care and overall diabetes management.
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