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บทคัดย่อ 

	 ปัจจบุนัโรคเบาหวานเป็นปัญหาส�ำคญัของอ�ำเภอวงัเจ้าทีม่แีนวโน้มควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย จงึน�ำมาสู่

การศึกษาดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้หลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient centered care) เพื่อผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพตนเองดีขึ้น

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลของการดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง Patient centered care 

รายบุคคลโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกับการดูแลเป็นกลุ่มที่โรงพยาบาลวังเจ้า 

	 ระเบียบวิธีการ ศึกษาแบบ Prospective cohort study ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1c) 

มากกว่า ร้อยละ 7 ท�ำการสุ่มจ�ำนวน 100 ราย โดย 50 รายรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกใช้หลัก Patient centered care (PCC) 

เปรียบเทียบกับอีก 50 รายได้รับความรู้จากสหวิชาชีพที่คลินิกผู้ป่วยเบาหวานทุกสองเดือน เปรียบเทียบ HbA1c ก่อนหลัง

การให้บริการและระหว่างกลุ่มทั้งก่อนหลังทดลองโดยใช้หลัก paired t-test และ independent t-test ตามล�ำดับ  

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 95% Confidence Interval

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (PCC) รายบุคคลโดยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว มีค่าเฉลี่ย HbA1c (p=0.043, 95%CI 0.01-0.58) และ LDL (p=0.022, 95%CI 2.05-26.11) ลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่าท้ังสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

ที่ดีขึ้น และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.033, 95%CI 0.04-0.84)  

ส่วนคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนหลัง พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนสูงข้ึนหลังเข้าร่วมกิจกรรม แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ : เบาหวานชนิดที่ 2 น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
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Abstract

	 Diabetes is nowadays a major problem in Wangchao, Tak. The problem with high blood glucose 

levels does not tend to be controlled as targeted. The patient-centerd care was used in this study so 

that patients could participate in thier self-care better.

	 The objective of the study is to compare the effectiveness between patient-centered care model 

used in individual patients by family physicians and group care model at Wangchao Hospital.

	 Methods: A prospective cohort study of 100 patients with poor controlled (HbA1C > 7%) type 2 

diabetes was conducted. 50 patients were treated with PCC model in OPD (out-patient department)  

and the other 50 patients received patient education from a multidisciplinary team at DM Clinic every 

two months. Before and after comparision of HbA1c levels, by using paired t-test and independent  

t-test in each group and between groups, indicated the statistical significance at 0.05 level with/and  

a confidence Interval of 95%.

	 The result of this study showed that patients in PCC with family physicians had statistically 

significance of lower HbA1c (p=0.043, 95%CI 0.01-0.58) and LDL (p=0.022, 95%CI 2.05-26.11) than that of 

the patients in the compared group. In General, both groups showed improvement in health care 

behaviour, but significantly better in the PCC group (p= 0.033, 95%CI 0.04-0.84). According to average 

knowledge scores, both groups had higher scores after partipating in the activities, but not any statistically 

significant differences.	

Keywords : Type 2 diabetes, HbA1c, Patient centered care
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บทนำ�

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM) เป็นชนิดที่พบบ่อย

ที่สุดในคนไทย ประมาณร้อยละ 95 ของทั้งหมด มักพบ 

ในอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน (ดัชนีมวลกายใน

คนเอเชีย 23 กก./ม.2) มีประวัติโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ในพ่อ แม่ หรือ พี่ น้อง โดยความเสี่ยงพบมากเมื่อมีอายุ 

สูงขึ้น น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น ขาดการออกก�ำลังกาย และหญิง

ที่มีประวัติเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ผลแทรกซ้อนจากโรค 

เช่น จอตาผิดปกติ โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง ยังคงมีอุบัติการณ์สูง ซึ่งเป็นปัญหากับการบริหาร 

งบประมาณและการพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. 2560)

	 อ�ำเภอวังเจา้ตัง้อยูท่างทศิตะวนัออกของจงัหวดัตาก 

มีประชากรทั้งหมด 34,311 คน โรงพยาบาลวังเจ้าเป็น 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง (F3) รับผิดชอบ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 5 แห่ง ได้แก่ 

ประดาง นาโบสถ์ วังเจ้า ดงซ่อม และ ผาผึ้ง ให้บริการดูแล

สขุภาพกลุม่โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัอย่างใกล้ชดิโดยทมีสหวชิาชีพ 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด 

นักโภชนาการ ในระดับการบริการทุติยภูมิ (secondary 

care) มีผู ้ป ่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาทั้ง

อ�ำเภอปีงบประมาณ 2561, 2562 และ 2563 จ�ำนวน 973, 

1,060 และ 1,136 คน คิดเป็นอัตรา 276.43, 564.97  

และ 475.22 ต่อ 100,000 ประชากร ตามล�ำดับ ผู้ป่วย 

ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีปี 2561, 2562 และ 2563  

ร้อยละ 54.5, 46.2 และ 38.8 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้ม 

ไม่บรรลุตามเป้าหมายตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดไว้ คอื มากกว่าเท่ากบัร้อยละ 40 ตามระบบรายงาน

ของกระทรวงสาธารณสุข HDC (Health Data Center)

	 การให้บรกิารผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ของโรงพยาบาล

วังเจ้าแบบเดิมจัดเป็นคลินิกพิเศษดูแลผู ้ป่วยเป็นกลุ ่ม 

ให้ความรู ้โดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาล เภสัชกร  

นักกายภาพบ�ำบัด และนักโภชนาการ จากนั้นจึงตรวจ

รักษากับแพทย์ (Habibzadeh, Hosein et al. 2017)  

ผู ้ วิจัยจึงเกิดแนวคิดเพื่อเป ็นทางเลือกในการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายบุคคล โดยน�ำหลักการ

ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) คือ 

การที่ผู ้ป ่วยและแพทย์มีส ่วนร ่วมในการจัดการดูแล 

ความเจ็บป่วย มี 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 1. วิเคราะห์โรคและ

ความเจ็บป่วย (exploring both disease and illness)  

2. เข้าใจความเป็นคน (understanding the whole person) 

3. หาแนวทางร่วมในการรกัษา (finding common ground) 

4. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ (incorporating 

prevention and health promotion) 5. ส่งเสรมิความสมัพนัธ์

ระหว่างแพทย์และผูป่้วย (enhancing the patient-doctor 

relationship) 6. ตั้งอยู่บนพื้นฐานความเป็นจริง (being 

realistic) (กฤษณะ สุวรรณภูมิ. 2554) มาศึกษาเปรียบ

เทียบกับรูปแบบท่ีท�ำอยู่เดิม เพื่อให้การบริการท่ีเหมาะสม

เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ เนือ่งจากจะช่วยลดค่ารกัษาพยาบาล 

ภาวะแทรกซ้อนทุพพลภาพ อัตราเสียชีวิต ตลอดจนเพ่ิม

คุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 รายบุคคลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว กับการให้ความรู ้รายกลุ ่มโดยทีม 

สหวิชาชีพ ได้แก่

	 1.	 ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c)

	 2.	 ความรู้เบาหวานเบื้องต้นหลังการทดลอง

	 3.	 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย อาหาร ยา 

ออกก�ำลังกาย

กรอบแนวคิด

ตัวแปรตน

- การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
 แบบผูปวยเปนศูนยกลางโดยแพทย
 เวชศาสตรครอบครัวรายบุคคล
 ที่แผนกผูปวยนอก
- การใหความรูรายกลุมโดยทีมสหวิชาชีพ
 ที่คลินิกเบาหวาน

1. คะแนนความรูหลังการทดลอง
2. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ไดแก อาหาร ยา ออกกำลังกาย
3. ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด

ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดในการวิจัย



40

วารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 : 37-46

Department of health Service Support Journal Vol.18 No.2 May - August 2022 : 37-46

ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายบุคคลเทียบกับรายกลุ่ม โรงพยาบาลวังเจ้า

ภัทราพร ลิ้มสุวรรณ

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	 เพือ่เป็นแนวทางในการปรบัปรงุกระบวนการให้บรกิาร

ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลวังเจ้า ให้มี

ประสิทธิภาพส่งผลให้ผูป่้วยมสีขุภาพและคณุภาพชวีติดีขึน้ต่อไป

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าเพื่อ

เปรียบเทียบกลุ่มท่ีได้รับปัจจัยทดลองและไม่ได้รับว่าเกิด

อบัุตกิารณ์มากน้อยต่างกนัอย่างไร (Prospective Cohort Study) 

ที่แผนกผู้ป่วยนอกและคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลวังเจ้า 

จงัหวดัตาก จ�ำนวน 100 คน ทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่ได้คอืระดบัน�ำ้ตาลสะสมมากกว่าร้อยละ 7 และไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนจากโรค ได้รับการดูแลและนัดติดตามทกุ 2 เดอืน

จนครบ 6 เดือน โดยการสุ่มและความร่วมมือของผู้ป่วย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (PCC) 50 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 

50 คน ในช่วง 1 ธันวาคม 2563 – 30 พฤศจิกายน 2564 

ศกึษาเปรยีบเทยีบผูป่้วยกลุม่เดยีวกนัก่อนหลงัและระหว่างกลุม่

หลังให้บริการ โดยควบคุมตัวแปรพื้นฐาน ได้แก่ ช่วงเวลา

เข้าร่วมกจิกรรมและระยะห่างในการมาตดิตามนดั ยาลดระดบั

น�ำ้ตาลเป็นชนิดรับประทาน เนือ่งจากต้องการผลการใช้จรงิ

ในสถานการณ์อิสระไม่ถูกควบคุมโดยตัวแปรมากนัก

เกณฑ์คัดเข้า

	 -	 แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้

รับการรักษาด้วยยาหนึ่งปีขึ้นไป

	 -	 อายุ 30 ปีขึ้นไป

	 -	 ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) > 7%

	 -	 สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

	 -	 สมัครใจเข ้าร ่วมกิจกรรมทดลองและมารับ 

การรักษาตามนัด

เกณฑ์คัดออก

	 -	 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก�ำหนด

	 -	 มภีาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนัระหว่างกระบวนการ

วิจัย เช่น น�้ำตาลในเลือดสูงร่วมกับเลือดเป็นกรดจากสาร 

คีโตน (Diabetic Ketoacidosis), หมดสติจากน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำ (Hypoglycemic coma)

	 -	 ขาดการมาติดตามนัด 2 ครั้งขึ้นไป

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัตาก 

เลขที่โครงการ -014/2563 เมื่อ 1 ธันวาคม 2563 และ

อาสาสมัครลงนามในใบยินยอม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ความรู้ และพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพโดยผู ้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

และดัดแปลงมาจากแบบประเมินโครงการค่ายเบาหวาน

ส�ำหรับผู ้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ศูนย์เบาหวานศิริราช 

ทดสอบเครือ่งมอืโดยท�ำ Pilot study จ�ำนวน 20 ชุดร่วมกบั

เก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยจากโปรแกรม Hos Xp ของ

โรงพยาบาลในระยะเวลาหนึ่งปีที่ผ่านมา ดังนี้

	 1.	 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป เช่น อาย ุเพศ การศกึษา 

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน ประวัติเบาหวานในครอบครัว 

สูบบุหรี่ จ�ำนวน 7 ข้อ

	 2.	 ความรู ้ ท่ัวไปเก่ียวกับโรคเบาหวานก่อนหลัง 

เข้าร่วมกิจกรรม จ�ำนวน 20 ข้อ

	 3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับ

อาหาร ยา ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 10 ข้อ

การเก็บและรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอน การพิทักษ์

สิทธิ กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอม

	 2.	 ศึกษาผู ้ป่วย 100 คน แบ่งเป็น 2 กลุ ่มตาม 

ความสมัครใจของผู้ป่วย กลุ่มละ 50 คน โดยพยาบาล

ประจ�ำคลินิกเบาหวานคัดผู้ป่วยที่ควบคุมไม่ได้ คือระดับ

น�ำ้ตาลสะสมมากกว่าร้อยละ 7 ใช้เวลาด�ำเนนิการแต่ละคร้ัง

ประมาณ 30 นาที ดังนี้ 

		  2.1 ดูแลรายบุคคลมีผู ้ป ่วยเป ็นศูนย ์กลาง 

(Patient-Centered care) โดยแพทย์เวชศาสตร ์ 
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ครอบครัว ที่แผนกผู้ป่วยนอก ประเมินบริบท พฤติกรรม

สุขภาพ ให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมกับแต่ละราย แล้วนัด

ติดตามทุก 2 เดือน ประเมินผลโดยใช้แบบสอบถาม 

เมื่อสิ้นสุด 6 เดือน

		  2.2 ให้ความรู ้เป็นกลุ ่มโดยสหวิชาชีพ ได้แก่ 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด นักโภชนาการ 

ที่คลินิกเบาหวาน ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว 

ที่เหมาะสม นัดติดตามทุก 2 เดือน และท�ำแบบสอบถาม

เมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 6

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม STATA/IC 16 Serial 

Number : 301609010509

	 1.	 ข้อมูลพื้นฐานใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ข้อมูลเปรียบเทียบคุณสมบัติภายในแต่ละกลุ่ม

ก่อนกับหลังทดลองโดยใช้ Paired t-test, เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มโดย Independent t-test

ผลการศึกษา

	 จากตารางที่ 1 ลักษณะประชากรทั้งสองกลุ ่ม 

เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย มีอายุ 40-60 ปี กลุ ่ม PCC  

อายุเฉลี่ย 57.8±10.9 ปี กลุ ่มเปรียบเทียบอายุเฉลี่ย 

57.8±11.5 ปีใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร มีประวัติเบาหวาน

ในครอบครัว ระยะเวลาเป็นเบาหวานกลุ่ม PCC เฉลี่ย 

8.0±5.7 ปี กลุม่เปรยีบเทียบเฉลีย่ 7.2±4.8 ปี, ก่อนเข้าร่วม

การศกึษา ค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดช่วงงดอาหาร (FBS) 

กลุ ่ม PCC 174.6±63.1 มล./ดล. กลุ ่มเปรียบเทียบ 

177.0±67.9 มล./ดล. ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c)  

กลุ่ม PCC 8.5±1.2 กลุ่มเปรียบเทียบ 7.9±0.8 และดัชนี

มวลกายเฉลี่ย กลุ ่ม PCC 26.5±5.1 กลุ่มเปรียบเทียบ 

26.7±4.2

	 จากตารางท่ี 2 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ค่าเฉลี่ย (mean) ภายในกลุ่มก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

พบว่ากลุ ่ม PCC มีค ่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดช่วง 

งดอาหาร (FBS) เท่ากับ 174.6±63.1 และ 148.6±45.3, 

ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) เท่ากับ 8.5±1.2 และ 

7.6±1.1, อัตราการกรองของไต (GFR) เท่ากับ 89.5±23.1 

และ 93.1±22.2, ค่าโคเลสเตอรอล (Cholesterol) เท่ากับ 

201.0±53.5 และ 185.7±39.9, ค่าแอลดีแอล (LDL) 

เท่ากับ 105.7±41.7 และ 93.2±31.7, ดัชนีมวลกาย (BMI) 

เท่ากับ 26.5±5.1 และ 25.9±5.3 มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ < 0.05 และลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม 

การศึกษา

	 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย (mean) ก่อนและหลัง

ภายในกลุ่มลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่าเฉล่ีย

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดช่วงงดอาหาร (FBS) เท่ากบั 177.0±67.9 

และ 155.3±44.5, ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) เท่ากับ 

7.6±1.2 และ 8.0±0.8 พบภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน

ระหว่างการศึกษาท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาล ได้แก่ 

ภาวะ Hypoglycemia เท่ากันทั้งกลุ ่ม PCC และกลุ่ม

เปรียบเทียบ คือเท่ากับ ร้อยละ 2

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานที่ศึกษา (Baseline Characteristics)	

ลักษณะผู้ป่วยเบาหวาน
กลุ่ม PCC กลุ่มเปรียบเทียบ

Mean±SD Mean±SD

1.	 อายุ (ปี)                           57.8±10.8        57.8±11.5                                

2.	 ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี) 8.0±5.7 7.2±4.8

3.	 ระดับน�้ำตาลในเลือด; FBS (มก./ดล.) 174.6±63.1 177.0±67.9

4.	 น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) 8.5±1.2 7.9±0.8

5.	 ดัชนีมวลกาย; BMI (กก./ม2) 26.5±5.1 26.7±4.2
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มเดียวกัน

ข้อมูลสุขภาพ
ก่อนทดลอง

(Mean±SD)

หลังทดลอง

(Mean±SD)

Mean difference

(95% CI)
   P-Value

FBS

	 กลุ่ม PCC 174.6±63.1 148.6±45.3 26.0(7.6,44.4) 0.007*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 177.0±67.9 155.3±44.5 21.6(2.9,40.4) 0.024*

HbA1c

	 กลุ่ม PCC 8.5±1.2 7.6±1.1 0.87(0.57,1.16) 0.010*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 7.6±1.2 8.0±0.8 -0.4(-0.8,-0.4.) 0.029*

GFR

	 กลุ่ม PCC 89.5±23.1 93.1±22.2 -3.6(-7.2,-0.1) 0.046*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 84.3±27.8 86.2±25.7 -1.9(-5.1,1.3) 0.247

Cholesterol

	 กลุ่ม PCC 201.0±53.5 185.7±39.9 15.2(1.9,28.5) 0.026*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 180.2±46.4 170.8±34.2 9.4(-2.7,21.5) 0.127

Triglyceride

	 กลุ่ม PCC 219.7±182.9 178.7±84.6 41.0(-1.1,83.2) 0.056

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 238.8±314.6 198.3±155.2 40.4(-37.1,117.9) 0.300

LDL

	 กลุ่ม PCC 105.7±41.7 93.2±31.7 12.5(1.1,23.9) 0.032*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 78.7±33.5 79.1±28.8 -0.5(-12.4,11.5) 0.939

HDL

	 กลุ่ม PCC 57.1±12.1 59.5±11.6 -2.4(-5.6,0.8) 0.140

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 63.3±21.5 59.8±18.3 3.5(-4.8,11.9) 0.401

BMI

	 กลุ่ม PCC 26.5±5.1 25.9±5.3 0.6(0.1,1.1) 0.027*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 26.7±4.2 26.8±4.1  -0.07(-0.4,0.3) 0.702
* แสดงการมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p value < 0.05

	 จากตารางที ่3 เมือ่เปรยีบเทยีบการศกึษาระหว่างกลุม่ 

พบว่าทั้งกลุ่ม PCC และกลุ่มเปรียบเทียบมีความต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ < 0.05 ทั้งก่อนและหลังการศึกษา 

โดยก่อนการศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย HbA1c กลุ่ม PCC 

8.5±1.2 กลุ่มเปรียบเทียบ 7.9±0.8, ค่าเฉลี่ย Cholesterol 

กลุ่ม PCC 201.0±53.5 กลุ่มเปรียบเทียบ 180.2±46.4,  

ค่าเฉลี่ย LDL กลุ่ม PCC 105.7±41.9 กลุ่มเปรียบเทียบ 

78.7±33.5 และหลังการศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย HbA1c 

กลุ่ม PCC 7.6±1.1 กลุ่มเปรียบเทียบ 8.1±0.8, ค่าเฉลี่ย 

Cholesterol กลุ่ม PCC 185.7±39.9 กลุ่มเปรียบเทียบ 

170.8±34.2, ค่าเฉลี่ย LDL กลุ ่ม PCC 93.2±31.7  

กลุ่มเปรียบเทียบ 79.1±28.8
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ข้อมูลสุขภาพ
กลุ่ม PCC

(Mean±SD)

 กลุ่มเปรียบเทียบ

(Mean±SD)

  Mean difference

  (95% CI)
    P-Value

FBS

	 ก่อนทดลอง 174.6±63.1 177.0±67.9 -2.4(-28.4,23.6) 0.856

	 หลังทดลอง 148.6±45.3 155.3±44.5 -6.7(-24.6,11.1) 0.456

HbA1c

	 ก่อนทดลอง 8.5±1.2 7.9±0.8 0.5(0.1,0.9) 0.010*

	 หลังทดลอง 7.6±1.1 8.1±0.8 -0.5(-0.9,-0.5) 0.029*

GFR

	 ก่อนทดลอง 89.5±23.1 84.3±27.8 5.2(-5.0,15.3) 0.315

	 หลังทดลอง 93.1±22.2 86.2±25.7 6.9(-2.6,16.4) 0.153

Cholesterol

	 ก่อนทดลอง 201.0±53.5 180.2±46.4 20.8(0.9,40.6) 0.041*

	 หลังทดลอง 185.7±39.9 170.8±34.2 14.9(0.2,29.6) 0.048*

Triglyceride

	 ก่อนทดลอง 219.7±182.9 238.8±314.6 -19.1(-121.2,83.1) 0.712

	 หลังทดลอง 178.7±84.6 198.3±155.2 -19.7(-69.3,29.9) 0.433

LDL

	 ก่อนทดลอง 105.7±41.9 78.7±33.5 27.0(12.0,42.1) 0.001*

	 หลังทดลอง 93.2±31.7 79.1±28.8 14.1(2.1,26.1) 0.022*

HDL

	 ก่อนทดลอง 57.1±12.1 63.3±21.5 -6.2(-13.1,0.7) 0.078

	 หลังทดลอง 59.5±11.6 59.8±18.3 -0.3(-6.4,5.8) 0.917

BMI

	 ก่อนทดลอง 26.5±5.1 26.7±4.2 -0.3(-2.1,1.6) 0.768

	 หลังทดลอง 25.9±5.3 26.8±4.1 -0.9(-2.8,1.0) 0.344
* แสดงการมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p value < 0.05

	 จากตารางที่ 4 คะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนหลัง พบว่า

กลุม่ PCC และกลุม่เปรยีบเทยีบมคีะแนนสงูขึน้หลงัเข้าร่วม

กิจกรรม แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ระหว่างทั้งสองกลุ่ม ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า

ท้ังสองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมท่ีดีข้ึน และกลุ่ม PCC

มีค่าเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.033, 95%CI = 0.04-0.84)
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อภิปรายผล

	 การวิจัยน้ีได้ศึกษาผลการดูแลโดยยึดผู ้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางและการดูแลรายกลุ่มโดยทีมสหวิชาชีพในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอวังเจ้า จังหวัดตาก ที่มีปัญหา

ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ นัดติดตามทุก 2 เดือน จนครบ  

6 เดือน เมื่อวิเคราะห์ระดับน�้ำตาลช่วงงดอาหาร (FBS) 

กลุ่ม PCC และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

ภายในกลุ่มทั้งสองกลุ่มพบว่ามีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ แต่ระดับน�้ำตาลช่วงงดอาหารระหว่างกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ทั้งสองกลุ่ม 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติก่อนและหลัง 

การทดลอง โดยกลุ ่ม PCC มีการลดลงมากกว่ากลุ ่ม 

เปรียบเทียบ ซึ่งแสดงว่าการดูแลผู้ป่วยทั้งสองแบบส่งผล

ให้การควบคุมเบาหวานของผู้ป่วยดีขึ้น การศึกษาของ เจม 

และคณะ (GEHM et al., 2020) ประเมินการเปลี่ยนแปลง

แบบ observational study ผู้ป่วยเบาหวาน 1,299 คน 

ใน 47 หน่วยบริการปฐมภูมิและ 6 คลินิกผู ้ป่วยนอก  

พบ BMI (-0.22, 95% CI -0.33 to -0.10, p<0.001)  

และ LDL (-2.71 mg/dL, 95% CI -4.64 to -0.77, 

p=0.004) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ HbA1c  

เพิ่ม 0.08% ได้สรุปผลการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยคนไข้

เป็นศูนย์กลางช่วยกระตุ้นระดับการต่ืนตัว การรับรู้ และ

ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง

คะแนนความรู้

และพฤติกรรม

กลุ่ม PCC

(Mean±SD)

 กลุ่มเปรียบเทียบ

(Mean±SD)

Mean difference

(95% CI)

P-Value

คะแนนความรู้

	 ก่อนทดลอง

	 หลังทดลอง

12.7±1.9

15.3±1.55

12.6±2.0

14.9±1.66

0.1(-0.7,0.9)

0.34(-0.298,0.978)

0.801

0.293

คะแนนพฤติกรรม

	 ก่อนทดลอง 4.5±1.1 4.2±1.1 0.3(-0.2,0.8) 0.184

	 หลังทดลอง 4.9±1.0 4.4±1.0 0.4(0.0,0.8) 0.033*
*แสดงการมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p value < 0.05

	 การสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ถงึสาเหต ุอาการ การรกัษา และภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้

อยู่เสมอ ท้ังแบบรายบุคคลและกระบวนการกลุ่มท่ีช่วยให ้

ผูป่้วยแลกเปลีย่นความรูแ้ละประสบการณ์กบัผูป่้วยคนอืน่ๆ 

จะสามารถเพิ่มความรู้ให้แก่ผู้ป่วยและส่งผลต่อการปรับ

พฤติกรรมได้ดีขึ้นด้วย (มนรดา แข็งแรง, 2560) สอดคล้อง

กับผลการวิจัยพบว่าคะแนนความรู ้ท้ังกลุ ่ม PCC และ 

กลุ่มเปรียบเทียบเพิ่มขึ้น แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านต่างๆ ได้แก่ 

การควบคุมอาหารที่มีผลต่อระดับน�้ำตาล, การมาตามนัด

สม�่ำเสมอ, รับประทานยาถูกต้อง, การออกก�ำลังกาย  

และการดูแลสุขภาพอนามัย ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า 

ทั้งสองกลุ่มท�ำได้ดีขึ้น โดยกลุ่ม PCC มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น

กว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.033) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ (อาคม ทิวทอง และคณะ, 2562) ได้ศึกษา

ผลของการใช้หลักการ Patient centered care ต่อ 

การควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแบบการวิจัย

กึง่ทดลอง (Quasi-experimental study, non-randomize 

pre-test and post-test design) จ�ำนวน 44 คน อายเุฉลีย่ 

61.55 ปี (± 10.01 SD) ผลจากการปรับเปลี่ยนรูปแบบ 

การให้บริการท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ของผูป่้วยเบาหวานดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยค่าเฉล่ีย

ลดลงจาก 8.76 มาที่ 7.95 (p=0.003, 95%CI=0.29) 
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เนื่องจากเป็นการสร้างความสัมพันธ์ที่ดี ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจ จึงช่วยแก้ปัญหาสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง

เพิ่มผลส�ำเร็จต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สรุปผล

	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าการบริการโดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศนูย์กลางรายบคุคลมส่ีวนช่วยให้ผูป่้วยปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ได้เหมาะสมกับบริบทตนเองดีขึ้นและควบคุมระดับน�้ำตาล

สะสมได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ส่วนความรู้ความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับโรคที่ตน

เป็นทั้งกลุ่ม PCC และกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการวิจัยพบว่า

มีความรู ้เพิ่มขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างระหว่างสองกลุ ่ม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

ในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 หลงัจากได้รบัการดแูลแบบกลุม่แล้วไม่สามารถควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลได้ น�ำการดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนย์กลางไปใช้

ดูแลเป็นรายบุคคล 

ในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ออกแบบการศึกษาเป็นเชิงทดลองแบบสุ่มและ

มีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial: RCT)  

ซ่ึงช่วยลดความล�ำเอียง (Bias) และเป็นหลักฐานอ้างอิง 

ที่ดีที่สุด

	 2.	 เพิม่จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างและติดตามผลระยะเวลา

นานขึ้น เพื่อผลการทดลองที่ชัดเจนและมีความน่าเช่ือถือ

มากขึ้น
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