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ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus is a major global public health 
problem. Uncontrolled blood glucose leads to chronic complications, 
and integrated care delivered by a family care team is a promising approach 
to diabetes management at the primary care level. This study examined 
the effects of a healthcare integration program centered around family 
care teams on HbA1C levels.

Design:  This was a quasi-experimental study with a two-group repeated 
measures design

Methods: A sample of 80 patients with uncontrolled type 2 diabetes 
who were registered for treatment at the Primary Healthcare Unit of 
Ratchaburi Hospital were included. These patients had HbA1c levels 
greater than 7%  for those aged 18 to 65 and more significant than 7.5% 
for those older than 65. Participants were assigned using multistage 
sampling into an experimental group (n = 40) and a control group (n = 40). 
The experimental group received a healthcare integration program focused 
on HbA1C levels, while the control group received usual care and a DM 
self-care booklet. The study measured outcomes at two time points:  
baseline and three months after follow-up. Data were analyzed using 
descriptive statistics, independent t-tests, and paired t-tests.

Results:  Mean HbA1c and fasting blood sugar (FBS) levels significantly 
differed between the experimental and control groups after a three-month 
follow-up (p < 0.001). Additionally, mean scores for diabetes knowledge, 
attitudes toward diabetes, and self-care behaviors significantly differed 
between the experimental and control groups after a three-month follow-
up (p < 0.001). Within the experimental group, mean HbA1c levels and 
fasting blood glucose levels significantly decreased post-intervention  
(p < 0.001), while diabetes knowledge, attitudes, and self-care behaviors 
significantly improved (p < 0.001).

Conclusions: The people-centered integrated care program delivered by 
a family care team effectively reduced HbA1C among uncontrolled type-2 
diabetes mellitus patients. These results indicate the program’s suitability 
for diabetes management within primary healthcare units and recommend 
piloting the program in other units with similar contexts.
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ผลของโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยแบบบููรณาการที่่�มีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง
โดยทีีมหมอครอบครััวต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาลราชบุุรีี 

จักรพันธ์ มีพรบูชา, พ.บ.

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญระดัับโลก ภาวะน้้ำตาลในเลืือดที่่�
ควบคุุมไม่่ได้้ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเรื้้�อรััง การดููแลแบบบููรณาการโดยทีีมหมอครอบครััว
เป็็นแนวทางท่ี่�มีีศักัยภาพในระดับัปฐมภูมูิ ิ การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรม
การดููแลผู้้�ป่่วยแบบบููรณาการที่่�มีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลางโดยทีีมหมอครอบครััวต่่อระดัับ
น้้ำตาลสะสมในเลืือด

แบบวิิจััย: การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดซ้้ำ

วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ในหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิ โรงพยาบาลราชบุุรีี จำนวน 80 ราย โดยมีีค่่าระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 
(HbA1c) > 7% สำหรัับกลุ่่�มอายุุ 18-65 ปีี และ HbA1c > 7.5% สำหรัับกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 
65 ปีีขึ้้�นไป แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง (n = 40) และกลุ่่�มควบคุุม (n = 40) โดยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่าง
แบบหลายขั้้�นตอน กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยแบบบููรณาการที่่�มีีประชาชน
เป็็นศููนย์์กลางโดยทีีมหมอครอบครััว สำหรัับกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการรัักษาปกติิ และคู่่�มืือ
การดููแลสุุขภาพตนเองต่่อการควบคุุมค่่าน้้ำตาลในเลืือด วััดผลการทดลอง 2 ครั้้�ง ได้้แก่่ 
ก่่อนการทดลอง และหลัังติิดตาม 3 เดืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิ 
Independent t-test และ Paired t-test

ผลการศึึกษา: ค่่าเฉลี่่�ยของน้้ำตาลสะสมในเลืือด น้้ำตาลหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง มีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมภายหลัังติิดตาม 
3 เดืือน (p < 0.001) นอกจากนี้้�คะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เกี่่�ยวกัับเบาหวาน ทััศนคติิต่่อโรค
เบาหวาน และพฤติิกรรมการดููแลตนเองมีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ ระหว่่าง
กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมภายหลัังติิดตาม 3 เดืือน (p < 0.001) เมื่่�อพิิจารณาภายใน
กลุ่่�มทดลอง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของน้้ำตาลสะสมในเลืือด น้้ำตาลหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง ลดลง
กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) และคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�
เกี่่�ยวกัับเบาหวาน ทััศนคติิต่่อโรคเบาหวาน และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อน
การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001)

สรุปุ: โปรแกรมการดูแูลผู้้�ป่วยแบบบูรูณาการที่่�มีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลางโดยทีีมหมอครอบครัวั 
มีีประสิิทธิิผลในการลดน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 
ผลลััพธ์์นี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ว่่าโปรแกรมเหมาะสมต่่อการจัดัการโรคเบาหวานในบริิบทของหน่่วยบริกิาร
ปฐมภููมิ ิและแนะนำให้้นำโปรแกรมนี้้�ไปทดลองกับัหน่่วยบริกิารอื่่�นที่่�มีีบริบิทเดีียวกันัได้้

คำสำคััญ: เบาหวานชนิิดที่่� 2 ฮีีโมโกลบิินเอวัันซีี การดููแลแบบบููรณาการ การดููแลโดยทีีม
หมอครอบครััว
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โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญทั่่�วโลก 
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่่วย 
536.6 ล้้านคน และคาดว่่าจะเพิ่่�มเป็็น 783.2 ล้้านคนใน
ปีี พ.ศ. 25881 สำหรัับประเทศไทย ความชุุกของโรคใน
ประชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มจากร้้อยละ 6.9 ในปีี พ.ศ. 
2547 เป็็นร้้อยละ 10.6 ในปีี พ.ศ. 25642 โดยเฉพาะ
จัังหวััดราชบุุรีีมีีอััตราตายจากเบาหวานสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย
ประเทศ (30.86 ต่่อแสนประชากร เทีียบกัับ 24.55)3 

โรคเบาหวานก่่อให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนสำคัญั เช่่น ตาบอด 
ไตวาย โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง และการตััดขา ซึ่่�ง
ส่่วนใหญ่่สััมพัันธ์์กัับโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 จากภาวะดื้้�อ
อิินซููลิิน (insulin resistance) ทำให้้ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ย
ในเลือืดสูงู4 หากควบคุมุระดัับน้ำ้ตาลไม่่ได้้จะนำไปสู่่�ภาวะ
แทรกซ้้อนเรื้้�อรััง ได้้แก่่ เบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา (dia-
betic retinopathy) ไตเสื่่�อม (diabetic nephropathy) 
และเท้้าเบาหวาน (diabetic foot) ซึ่่�งเพิ่่�มความพิกิารและ
อััตราการเสีียชีีวิิต5

การป้้องกัันและควบคุุมโรคเบาหวานเป็็นกลวิิธีีทาง 
การแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�สำคััญ โดยมุ่่�งลดปััจจััยเสี่่�ยง
และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนอย่่างมีีประสิิทธิภาพ6 

แนวคิิดระบบบริิการสุุขภาพแบบบููรณาการที่่�มีีประชาชน
เป็็นศููนย์์กลาง (Integrated People-Centered Care, 
IPCC) ขององค์์การอนามััยโลก เป็็นแนวทางที่่�ช่่วยให้้การ
จััดบริิการตอบสนองต่่อความจำเป็็นด้้านสุุขภาพและ
ความคาดหวังัของประชาชน ลดค่่าใช้้จ่่าย เพิ่่�มความรอบรู้้� 
และส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วมในการวางแผนดููแลสุุขภาพ
ตนเอง รวมถึึงเตรีียมความพร้้อมต่่อการจััดการภาวะ
แทรกซ้้อนจากการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ 
องค์์ประกอบสำคััญของระบบนี้้� ได้้แก่่ 1) การสร้้าง
ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างประชาชนกัับทีีมหมอครอบครััว 2) 
การจััดทำแผนการดููแลรายบุุคคลแบบมีีส่่วนร่่วม 3) การ
พััฒนาระบบข้้อมููลการดููแลรายบุุคคล 4) การเสริิมสร้้าง
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการสนัับสนุุนการจััดการ
ตนเอง และ 5) การสร้้างความต่่อเนื่่�องและการเชื่่�อม
ประสานของการดููแล7

การดููแลผู้้�ป่วยแบบบููรณาการที่่�มีีประชาชนเป็็นศููนย์์ 
กลางสามารถช่วยลดระดับัน้ำ้ตาลสะสมในเลือืดของผู้้�ป่วย
โรคเบาหวานได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ8 โดยทีีมหมอครอบครััว
ประกอบด้้วยสหวิิชาชีีพด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข 
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ชุมุชน 
ภาคประชาชน และผู้้�เกี่่�ยวข้้องด้้านสุุขภาพ การทำงานดััง
กล่่าวต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วน ผ่่านการ 
บููรณาการการทำงานระหว่่างบุุคลากรสุุขภาพและการ
ประสานกัับภาคีีเครืือข่่าย เพื่่�อขัับเคลื่่�อนระบบบริิการ
ปฐมภููมิิที่่�มีีประสิิทธิิภาพและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ
ประชาชน ดัังนั้้�น การรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่
สามารถควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดได้้ ด้้วยการดููแลแบบ
บููรณาการที่่�มีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง สามารถลดระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร (fasting blood sugar, 
FBS) และระดับัน้ำ้ตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด (HbA1c) ได้้
อย่่างชััดเจน9

ข้้อมูลูจากศูนูย์์สุขุภาพชุมุชนประชานุเุคราะห์์ โรงพยา-
บาลราชบุุรีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2567 พบอััตราป่่วย
โรคเบาหวานสะสม 35.3 ต่่อพัันประชากร และมีีผู้้�ป่่วยที่่�
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c > 
7%) คิิดเป็็นร้้อยละ 40.3 แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�มารัับการรัักษาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิของโรงพยาบาล
ราชบุุรีีมีีสััดส่่วนผู้้�ท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้สููง3 
ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ส่่งผลกระทบ
ต่่อความสามารถในการดูแูลตนเองและคุุณภาพชีีวิต ดังันั้้�น
ผู้้�ป่วยเบาหวานกลุ่่�มนี้้�ควรได้้รัับโปรแกรมหรืือกิิจกรรมที่่�
ช่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยมุ่่�งเน้้นปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย 
การจัดัการความเครีียด และการรัับประทานยาสม่่ำเสมอ10 
การดููแลด้้วยโปรแกรมแบบบููรณาการที่่�มีีประชาชนเป็็น
ศูนูย์์กลางโดยทีีมหมอครอบครัวัจึงึเป็็นแนวทางที่่�เหมาะสม 
งานวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม 
ดัังกล่่าวต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่วย 
เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ในหน่่วยบริกิารปฐมภููมิิ 
โรงพยาบาลราชบุรุีี โดยผลการศึกึษาคาดว่่าจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย
สามารถปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาล
สะสมได้้ดีีขึ้้�น สนัับสนุุนบุุคลากรสุุขภาพในการประยุุกต์์
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ใช้้โปรแกรมเป็็นมาตรฐานการดููแล และสามารถขยาย
ผลสู่่�พื้้�นที่่�อื่่�นในจัังหวััดราชบุุรีี เพื่่�อพััฒนาเป็็นต้้นแบบ 
“ตำบลสุุขภาพดีี” ต่่อไป

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นงานวิิจััยเชิิงกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research design) แบบสองกลุ่่�มวััดซ้้ำ 
(two-group repeated measure design) เพื่่�อเปรีียบ
เทีียบค่่าเฉลี่่�ยของตัวัแปรตาม ได้้แก่่ ค่่าระดับัน้ำ้ตาลเฉลี่่�ย
สะสมในเลืือด ค่่าน้้ำตาลหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ทััศนคติิต่่อโรคเบาหวาน และ
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม
ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วม โปรแกรม
การดูแูลผู้้�ป่วยแบบบููรณาการที่่�มีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง
โดยทีีมหมอครอบครััว จำนวน 5 ครั้้�ง ภายในระยะเวลา 
2.5 เดืือน ดำเนิินกิิจกรรมสองสััปดาห์์ต่่อครั้้�ง ครั้้�งละ 1 
ชั่่�วโมง ส่่วนกลุ่่�มควบคุมุได้้รับัการรักัษาปกติ ิ(usual care) 
และคู่่�มืือการดููแลสุุขภาพตนเองต่่อการควบคุุมค่่าน้้ำตาล
ในเลือืด (DM self-care booklet) การศึกึษาวััดผล จำนวน 
2 ครั้้�ง ได้้แก่่ ก่่อนเริ่่�มโปรแกรม (pre-test) และหลัังสิ้้�นสุดุ
การติดิตาม 3 เดือืน (post-test)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึึกษาคืือผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ จำนวน 220 
คน ที่่�รัับการรัักษาที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาล
ราชบุุรีี จัังหวััดราชบุุรีี ในปีี พ.ศ. 25673 กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�ง
เพศชายและหญิงิ ที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่าไม่่สามารถควบคุมุ
ระดับัน้ำ้ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลือืดได้้ (HbA1c > 7% สำหรับั
อายุุ 18-65 ปีี และ HbA1c > 7.5% สำหรัับอายุุมากกว่่า 
65 ปีี) และยินิดีีเข้้าร่่วมการศึกึษา โดยไม่่เป็็นผู้้�ป่วยติดิเตีียง 
ไม่่ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมกิิจกรรม และไม่่อยู่่�ระหว่่างการเข้้า
ร่่วมโปรแกรมอื่่�นในช่่วงเวลาเดีียวกันั สำหรับัขนาดตัวัอย่่าง
คำนวณโดยโปรแกรม G*Power 3.1 กำหนดค่่า effect 
Size เท่่ากัับ 0.9111 ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (alpha = 

0.05) และ power = 0.95 (Beta = 0.95) ผลการคำนวณ
ได้้กลุ่่�มทดลอง 33 คน และกลุ่่�มควบคุมุ 33 คน รวม 66 
คน ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 20.0 ต่่อกลุ่่�มเพื่่�อ
ป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนจากการออกหรืือหายจากการ
ศึึกษา ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเท่่ากัับ 80 ราย

การสุ่มตัวอย่าง
การสุ่่�มตััวอย่่างในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบ

หลายขั้้�นตอน (multi-stage sampling) โดยมีีวิิธีีการสุ่่�ม
ตััวอย่่าง ดัังนี้้� 1) การศึึกษานี้้�เลืือก 1 สถานพยาบาลของ
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาลราชบุุรีี ได้้แก่่ ศููนย์์
สุุขภาพชุุมชนประชานุุเคราะห์์ โรงพยาบาลราชบุุรีี ใช้้
การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ซึ่่�ง
พิิจารณาจากอััตราป่่วยเบาหวานที่่�สููงสุุด (35.3 ต่่อพััน
ประชากร) และร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ไม่่
สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 
40.3) ได้้แก่่ ศูนูย์์สุขุภาพชุมุชนประชานุเุคราะห์์ โรงพยา-
บาลราชบุุรีี 2) สุ่่�มเลืือกตััวอย่่างจากศููนย์์สุุขภาพชุุมชน
ประชานุเุคราะห์์ โรงพยาบาลราชบุรุีี โดยใช้้การสุ่่�มตัวัอย่่าง
แบบง่่าย (simple random sampling) ด้้วยใช้้วิิธีีการจัับ
ฉลากจากหมายเลขประจำตััวของผู้้�ป่่วย (HN) จำนวน 
80 ราย แล้้ว และพิิจารณาคุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและเกณฑ์์การคััดออก หากไม่่เป็็น
ไปตามเกณฑ์์การคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ระบุไุว้้ จะสุ่่�มเลืือก
ตััวอย่่างลำดัับถััดไปโดยการจัับฉลากจนครบ 80 ราย จึึง
หยุุดการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการ cut-off หลัังจาก
นั้้�นจัับฉลากแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม
ทดลอง 40 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 40 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง
โปรแกรมการดูแูลผู้้�ป่วยแบบบูรูณาการโดยมีีประชาชน

เป็็นศููนย์์กลาง (People-Centered Integrated Care) 
สำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ถููกพััฒนา
ขึ้้�นโดยอิิงแนวคิิด Integrated Care, KAP Model12, 
Self-Efficacy Theory13 และ Holistic Health Care14 
ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และปััญญา พร้้อม
ใช้้ชุุมชนเป็็นฐานในการเรีียนรู้้� (community engage-
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ment) ในการร่่วมออกแบบกิจิกรรม ติดิตาม และประเมินิ
ผล ผู้้�เข้้าร่่วมเข้้าร่่วมกิิจกรรม 5 ครั้้�งในช่่วง 9 สััปดาห์์ 
(ทุุกวัันอัังคาร เวลา 09.00-10.00 น.) ที่่�ห้้องประชุุมศููนย์์
สุุขภาพชุุมชนประชานุุเคราะห์์ โรงพยาบาลราชบุุรีี 
กิิจกรรมหลัักรวมถึึงการสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วย
และทีีมหมอครอบครััว การวางแผนดููแลรายบุุคคล การ
พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและการจััดการตนเอง การ
ติิดตามความก้้าวหน้้าของผู้้�ป่่วย และการสนัับสนุุนความ
ต่่อเนื่่�องของการดููแลในชุุมชน โปรแกรมนี้้�มุ่่�งเน้้นการ
เสริิมสร้้างพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนและการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีประสิิทธิิผล โปรแกรมการ
ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานแบบบููรณาการที่่�มีีประชาชนเป็็น
ศููนย์์กลาง ถููกออกแบบตามหลัักการดููแลสุุขภาพแบบมีี
ส่่วนร่่วม ครอบคลุุมทั้้�งมิิติิร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และ 
สิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อส่่งเสริิมการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย
เบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยมีีแบบแผนกิิจกรรม ดัังตารางที่่� 1

ระยะติิดตามผลหลัังการทดลอง 3 เดืือน เป็็นการ
ติิดตามดำเนิินการด้้วยการเย่ี่�ยมบ้้านเพื่่�อทบทวนความรู้้� 
ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และให้้ความรู้้�เพิ่่�มเติิม
ตามประเด็็นที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมสนใจ ติิดตามการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมและปััญหาอุุปสรรคท่ี่�เกิิดขึ้้�น โดยทีีมหมอ
ครอบครััวร่่วมกัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 
(อสม.) เดือืนละ 2 ครั้้�ง รวมทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง เมื่่�อสิ้้�นสุดุระยะ
ติิดตามกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการเจาะเลืือดจากหลอดเลืือด
ดำด้้านในข้้อพัับแขน 1 ครั้้�ง เพื่่�อตรวจระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ย
สะสมในเลืือด และน้้ำตาลหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง โดย
แพทย์์และพยาบาลเป็็นผู้้�ดำเนิินการ พร้้อมทั้้�งประเมิิน
ความรู้้�และพฤติิกรรมด้้วยแบบสััมภาษณ์์เดีียวกัับก่่อน
การทดลอง โดยใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี สำหรัับกลุ่่�ม
ควบคุุมได้้รัับ การรัักษาปกติิ พร้้อมคู่่�มืือการดููแลตนเอง
ด้้านการควบคุุมค่่าน้้ำตาลในเลืือด และใช้้ระยะเวลาและ
แบบประเมิินผลเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยผู้้�พััฒนาและประยุุกต์์จาก

การทบทวนวรรณกรรม และทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบา
หวาน และพฤติิกรรมสุุขภาพ15,16 โดยใช้้แบบภาษณ์์ (in-
terview form) ประกอบไปด้้วย 6 ส่่วน ได่่แก่่ ส่่วนที่่� 1 

แบบสััมภาษณ์์ปััจจััยส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์
ปััจจััยทางสุุขภาพ ส่่วนที่่� 3 แบบบัันทึึกค่่าน้้ำตาลในเลืือด
ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ส่่วนที่่� 4 แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคเบาหวาน โดยแบ่่งระดัับความรู้้�โดยใช้้เกณฑ์์การแปล
ผลตาม Bloom17 ส่่วนที่่� 5 แบบประเมิินทััศนคติิต่่อโรค
เบาหวาน โดยจำแนกระดัับทััศนคติิจำแนกตาม Best18 

และส่่วนที่่� 6 แบบวััดพฤติิกรรมการดููแลตนเอง โดยแบ่่ง
ระดัับพฤติิกรรมจำแนกตาม Best18 ดัังตารางที่่� 2

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ความตรงด้้าน
เนื้้�อหา (content validity) ของเครื่่�องมืือประเมิินได้้รัับ
การตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์ 
พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข โดยใช้้ค่่า Index of 
Item-Objective Congruence (IOC) พบว่่าเครื่่�องมืือมีี
ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.90-1.00 และสำหรัับความเชื่่�อมั่่�น
ของเครื่่�องมืือประเมิินได้้จากการทดลองใช้้ (try out) กัับ
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ 
จำนวน 30 คน ซึ่่�งมีีลัักษณะพื้้�นฐานทางประชากรใกล้้
เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างหลััก แต่่ไม่่รวมอยู่่�ในการศึึกษา จาก
การวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงพบว่่า แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคเบาหวานมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์� Kuder-Richardson 20 
(KR-20) เท่่ากัับ 0.90 แบบประเมิินทััศนคติิต่่อโรคเบา
หวานมีีค่่า Cronbach’s Alpha เท่่ากัับ 0.88 และแบบ
วััดพฤติิกรรมการดููแลตนเองเท่่ากัับ 0.90

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
โครงการวิจิัยันี้้�ได้้ผ่่านการรับัรองการวิจิัยัในมนุษุย์์ จาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
ราชบุุรีี สำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุุข กระทรวง
สาธารณสุุข เลขที่่�โครงการวิิจััย RBHEC 011/67 เลขที่่�
การรัับรอง COA-RBHEC 023/2024 ได้้รัับอนุุมััติิวัันที่่� 5 
เมษายน พ.ศ. 2567 ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวทางมาตรฐาน
สากลของ The Declaration of Helsinki 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้้�วิิจััยจััดทำรายละเอีียดของโปรแกรมการทดลองหลััง

จากผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิ พร้้อมจััดทำแผนวิิจััย สื่่�อการเรีียนรู้้� เอกสาร
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ตารางที่่� 1. แผนกิิจกรรมโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานแบบบููรณาการที่่�มีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง โดยทีีมหมอครอบครััว

สััปดาห์์ วััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดกิิจกรรม

สััปดาห์์ที่่� 1: กิิจกรรม
ครั้้�งที่่� 1 “รากต้้นไม้้แห่่ง
การเปลี่่�ยนแปลง” 
(Stimulate self-per-
ceived)

เพื่่�อสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ประชาชนกัับทีีมหมอครอบครััว 
จััดทำแผนการดููแลรายบุุคคล และ
สร้้างระบบข้้อมููลการดููแลราย
บุุคคล

 - แนะนำตััวและชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการวิิจััย และรายละเอีียด
โปรแกรม

- กิิจกรรมละลายพฤติิกรรมด้้วยเกม “เธอชื่่�ออะไร”
- กิิจกรรม “รากต้้นไม้้แห่่งการเปลี่่�ยนแปลง” ประเมิินพฤติิกรรม

การดููแลตนเองในอดีีต ปััจจุุบััน และอนาคต
- DM telling story แบ่่งกลุ่่�มเล่่านิิทานและระดมความคิิดเห็็น
- วััดผลก่่อนการทดลอง (pre-test) เรื่่�องความรู้้�โรคเบาหวาน 

ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ
- แจกสมุุดบัันทึึกสุุขภาพ (DM health profile) สำหรัับจััดทำ

แผนการดููแลรายบุุคคล

สััปดาห์์ที่่� 3: กิิจกรรม
ครั้้�งที่่� 2 “รัักษาสุุขภาพ
กาย สบายชีีวีี” (M: 
Maintain good 
physical)

เพื่่�อเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
และการบริิหารจััดการตนเอง

- Yes or No DM Game ประเมิินความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน ภาวะ
แทรกซ้้อน การจััดการอาหาร การรัับประทานยา และกิิจกรรม
ทางกาย จำนวน 20 ข้้อ โดยผู้้�เข้้าร่่วมใช้้ป้้ายเครื่่�องหมาย 
“TRUE” และ “FALSE”

- กิิจกรรม Healthy Food Good Calories บรรยายความรู้้�ด้้าน
โภชนาการสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ครอบคลุุมการคำนวณแคลอรี่่� 
การเลืือกอาหารที่่�เหมาะสม และอาหารน้้ำตาลต่่ำ (low glyce-
mic index)

- กิิจกรรม Magical Table of Exercise ส่่งเสริิมความแข็็งแรงและ
ความทนทานของกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น การทรงตััว กระตุ้้�น
การไหลเวีียนเลืือด และการเผาผลาญพลัังงาน ผ่่านการออกกำลััง
กายโดยใช้้เก้้าอี้้�ประกอบท่่าการบริิหารร่่างกาย

สััปดาห์์ที่่� 5: กิิจกรรม
ครั้้�งที่่� 3 “กระตุ้้�นใจ 
เสริิมสร้้างพลัังบวก”  
(A: activate positive 
mental health)

เพื่่�อพััฒนาทัักษะการจััดการตนเอง
และส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตเชิิงบวก

- กิิจกรรม “วิิถีีธรรม นำเบาหวาน” แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมเป็็น 4 กลุ่่�ม (ดิิน 
น้้ำ ลม ไฟ) กลุ่่�มละ 12 คน เพื่่�อระดมความคิิดและประเมิินตนเอง
ภายใต้้หลัักอริิยสััจ 4 (ทุุกข์์ สมุุทััย นิิโรธ มรรค) ลงในกระดาษ 
flip chart

- กิิจกรรม “SKT for DM” ฝึึกสมาธิิควบคู่่�การออกกำลัังกายแบบ
จิิตประสานกายด้้วยเทคนิิคสมาธิิบำบััด SKT

- กิิจกรรมผ่่อนคลาย “DM song” ให้้แต่่ละกลุ่่�มออกแบบท่่าทาง
และเต้้นตามเพลงเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานที่่�ผู้้�วิิจััยจััดทำ

สััปดาห์์ที่่� 7: กิิจกรรม
ครั้้�งที่่� 4 “เสริิมสร้้าง
ทัศันคติทิี่่�ดีีต่อเบาหวาน” 
(R: Raise of good 
attitude on DM)

เพื่่�อเสริิมทััศนคติิและพฤติิกรรม
การดููแลตนเอง

– DM Role Model: ผู้้�ป่่วยตััวอย่่างแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การ
ปรัับพฤติิกรรมและควบคุุมระดัับน้้ำตาลเพื่่�อสร้้างแรงบัันดาลใจ

– DM dramatic story: แสดงละครสั้้�น วิิเคราะห์์จุุดเด่่น-จุุดด้้อย
ของตนเอง (Pro & Con) และกำหนดเป้้าหมายส่่วนบุุคคลในการ
ดููแลสุุขภาพ

สััปดาห์์ที่่� 9: กิิจกรรม
ครั้้�งที่่� 5 “พลัังชุุมชนคน
เบาหวาน” (T: Take 
the power of DM 
society)

เพื่่�อสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ประชาชนกัับทีีมหมอครอบครััว 
และส่่งเสริิมความต่่อเนื่่�องและการ
เชื่่�อมประสานของการดููแล

– Friend with Friend Help DM: ผู้้�เข้้าร่่วมจัับคู่่�ช่่วยเหลืือและ
แลกเปลี่่�ยนความรู้้�ด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย 
การจััดการความเครีียด และการรัับประทานยา

– SMART DM Club: จััดตั้้�งชมรม SMART DM ให้้ผู้้�ป่่วยรวมกลุ่่�ม
ดููแลซึ่่�งกัันและกััน ร่่วมวิิเคราะห์์ SWOT สร้้างวิิสััยทััศน์์ (vision) 
พัันธกิิจ (mission) และออกแบบกิิจกรรมชมรมรายเดืือนอย่่างต่่อ
เนื่่�องและยั่่�งยืืน
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ตารางที่่� 2. รายละเอีียดของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ส่่วนที่่�/ชื่่�อเครื่่�องมืือ จำนวนข้้อ รููปแบบ ข้้อมููล/การให้้คะแนน

ส่่วนที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์
ปััจจััยส่่วนบุุคคล

7 ปลายเปิิด/ปลายปิิด เพศ อายุุ รายได้้ สถานภาพ การศึึกษา  
สิิทธิิรัักษา ลัักษณะการอยู่่�อาศััย

ส่่วนที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์
ปััจจััยทางสุุขภาพ

4 ปลายเปิิด/ปลายปิิด ระยะเวลาป่่วย ภาวะแทรกซ้้อน โรคร่่วม 
ดััชนีีมวลกาย

ส่่วนที่่� 3 แบบบัันทึึก
ค่่าน้้ำตาลในเลืือดของ 
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

2 ปลายเปิิด ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด (HbA1C) 
และค่่าน้้ำตาลหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง 
(FBS)

ส่่วนที่่� 4 แบบวััดความรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

20 ใช่่/ไม่่ใช่่ คะแนน 0-20 (0-11 ต่่ำ, 12-15 ปานกลาง, 
16-20 สููง)17

ส่่วนที่่� 5 แบบประเมินิ
ทัศันคติต่ิ่อโรคเบาหวาน

15 Likert scale 5 ระดัับ ได้้แก่่ เห็็นด้้วยอย่่าง
ยิ่่�ง เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็น
ด้้วยอย่่างยิ่่�ง)

คะแนนเต็็ม 75 (ข้้อบวกให้้คะแนน 5-1, ข้้อ
ลบให้้คะแนนตรงข้้ามกััน); ระดัับต่่ำ 
1.00-2.33, ปานกลาง 2.34-3.67, สููง 
3.68-5.00)18

ส่่วนที่่� 6 แบบวััด
พฤติิกรรมการดููแล
ตนเอง

13 Rating scale 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิเป็็น
ประจำ (6-7 วััน/สััปดาห์์) ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง 
(4-5 วััน/สััปดาห์์) ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง (3 
วััน/สััปดาห์์) ปฏิิบััติิน้้อยครั้้�ง (1-2 วััน/
สััปดาห์์) และไม่่เคยปฏิิบััติิ

คะแนนรวม 13-65 (ข้้อบวกให้้คะแนน 5-1, 
ข้้อลบให้้คะแนนตรงข้้ามกััน); ระดัับต่่ำ 
1.00-2.33, ปานกลาง 2.34-3.67,  
สููง 3.68-5.00)18

ประกอบการบรรยาย และวััสดุุอุุปกรณ์์สำหรัับกิิจกรรม 
จากนั้้�นขออนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลราชบุุรีี 
ก่่อนดำเนินิการคัดักรองผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัผ่่านการประชาสััมพัันธ์์
ในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังโดยพิิจารณาคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััด
เข้้าการวิิจััย สำหรัับขั้้�นตอนการดำเนิินการ ผู้้�วิิจััยจััด
กิิจกรรมโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วยแบบบููรณาการที่่�มีี
ประชาชนเป็็นศููนย์์กลางโดยทีีมหมอครอบครััว ทุุกสอง
สัปัดาห์์ ครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง กลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมดัังกล่่าว 
พร้้อมวััดผลก่่อนการทดลอง และหลัังติิดตาม 3 เดืือน 
ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการรัักษาปกติิ พร้้อมคู่่�มือ DM 
Self-care booklet และใช้้ระยะเวลาและแบบประเมิิน
ผลเท่่ากัับกลุ่่�มทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้้�วิจิัยัใช้้โปรแกรมการวิิเคราะห์์ทางสถิติิสิำเร็จ็รูปู SPSS 

Version 29.0.1.0 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 
95.0% การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่า

ต่่ำสุดุ-ค่่าสููงสุดุ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และ ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน ทดสอบการแจกแจงปกติิของตััวแปรต่่อเนื่่�อง 
โดยใช้้สถิิติิ Kolmogorov-Smirnov Test โดยตััวแปรต่่อ
เนื่่�องทุุกตััวแปรมีีการแจกแจงแบบปกติิ (p > 0.05) ใช้้
สถิิติิ Chi-Square Test หรืือ Fisher’s Exact Test เพื่่�อ
ทดสอบความแตกต่่างของตััวแปรลัักษณะพื้้�นฐาน 
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนการทดลอง 
โดยมีีข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ การใช้้ Chi-Square Test 
สำหรัับตััวแปรที่่�อยู่่�ในรููปแบบนามหรืืออันัดัับ (categorical 
data) ซึ่่�งข้้อมููลในแต่่ละกลุ่่�มต้้องเป็็นอิิสระต่่อกััน และค่่า
คาดหวััง (expected frequency) ในแต่่ละเซลล์์ของ
ตารางต้้องไม่่น้้อยกว่่า 5 ในอย่่างน้้อยร้้อยละ 80.0 ของ
เซลล์์ทั้้�งหมด หากไม่่เป็็นไปตามข้้อตกลงดัังกล่่าว จะใช้้ 
Fisher’s Exact Test แทน นอกจากนี้้� ใช้้สถิิติิ Indepen-
dent t-test และ Paired t-test เพื่่�อวิิเคราะห์์ความ
แตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของตััวแปรตามระหว่่างกลุ่่�มและ
ภายในกลุ่่�มตามลำดัับ 
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ผลการศึกษา

ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่

ได้้ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาลราชบุุรีี จำนวน 
80 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 40 
ราย ประเมิินผลก่่อนและหลัังการทดลอง 3 เดืือน โดย
ไม่่มีีผู้้�ถ อนตััวออกจากการศึึกษา ผลการเปรีียบเทีียบ
ลัักษณะพื้้�นฐานด้้วยสถิิติิ Chi-Square Test หรืือ Fish-
er’s Exact Test พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 56.3) อายุุเฉลี่่�ย 57.4 ปีี สมรส 
(ร้้อยละ 86.3) รายได้้ ≥ 10,000 บาท/เดืือน (ร้้อยละ 
51.2) ประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 33.8) ใช้้สิิทธิิบััตรทอง 
(ร้้อยละ 82.5) อาศััยกัับครอบครััว (ร้้อยละ 90.0) มีี
ประวััติิป่่วยด้้วยโรคเบาหวานเกินิ 10 ปีี (ร้้อยละ 51.2) 
และมากกว่่าครึ่่�งมีีภาวะน้ำ้หนักัเกินิหรือือ้้วน (ร้้อยละ 53.2) 
โดยพบภาวะแทรกซ้้อนบางส่่วน (ร้้อยละ 23.7) (ตารางที่่� 3)

การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม 
ภายในกลุ่มก่อนการทดลองและหลังติดตาม 3 เดือน

การเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังติิดตาม 
3 เดือืน พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน
เพิ่่�มขึ้้�นจาก 10.02 (SD = 2.00) เป็็น 15.33 (SD = 1.16) 
ทััศนคติิเพิ่่�มจาก 28.47 (SD = 10.25) เป็็น 61.50 (SD = 
5.09) และพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มจาก 29.90 (SD 
= 5.27) เป็็น 54.00 (SD = 8.96) ทั้้�งหมดมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.001) ระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ลด
จาก 9.14 (SD = 1.71) เป็็น 8.19 (SD = 1.20) และ
น้้ำตาลหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง ลดจาก 159.65 (SD = 
38.99) เป็็น 130.68 (SD = 25.92) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.001) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่พบความแตก
ต่่างของตััวแปรใดระหว่่างก่่อนและหลัังติิดตาม 3 เดืือน 
(p > 0.05) (ตารางที่่� 4)

การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่่อนการทดลอง ค่่าเฉลี่่�ยของตัวัแปรตาม ได้้แก่่ คะแนน
ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ระดัับน้้ำตาล

เฉลี่่�ยสะสมในเลือืด และระดับัน้ำ้ตาลในเลือืดหลังัอดอาหาร 
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p > 0.05) หลัังติดิตาม 3 เดือืน กลุ่่�ม
ทดลองมีีคะแนนความรู้้� (mean = 15.32, SD = 1.16) 
ทััศนคติิ (mean = 61.50, SD = 5.09) และพฤติิกรรม
การดููแลตนเอง (mean = 54.00, SD = 8.96) สููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม (mean = 9.62, SD = 3.23; 31.18, SD = 
9.16; 31.85, SD = 5.46) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 
0.001) ด้้านผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าระดัับ
น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด (mean = 8.19, SD = 1.20) 
และ ระดับัน้ำ้ตาลในเลือืดหลังัอดอาหาร (mean = 130.68, 
SD = 25.92) ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (9.03, SD = 1.01 และ 
172.55, SD = 34.75) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 
0.001) (ตารางที่่� 4)

วิจารณ์

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยแบบบููรณาการที่่�มีีประชาชน
เป็็นศูนูย์์กลางโดยทีีมหมอครอบครัวั มีีผลอย่่างมีีนัยัสำคัญั
ต่่อการเพิ่่�มพููนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในผู้้�ป่่วย 
เบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยเฉพาะกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัการดูแูล
ตามโปรแกรม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chaprasit et 
al.19 ที่่�พบว่่าภายหลััง 3 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน
ความรู้้�สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม เช่่นเดีียวกัับ Ghisi et al.20 

และ Shiferaw et al.21 ที่่�รายงานว่่าคะแนนความรู้้�ของ
กลุ่่�มทดลองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
ก่่อนการทดลอง ผลลััพธ์์นี้้�สะท้้อนว่่า โปรแกรมดัังกล่่าว
มุ่่�งเน้้นการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง เข้้าใจง่่าย และครอบคลุุม
ทั้้�งการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและการดููแลสุุขภาพ
โดยรวม ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเข้้าใจต่่อโรคและการจััดการ
ตนเองมากขึ้้�น22 ความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึง
ความสำคััญของการรัักษาและการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 
ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำคััญของการปรัับพฤติิกรรมดููแลตนเอง
อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ อีีกทั้้�งบทบาทของทีีมหมอครอบครัวั
ที่่�ให้้คำปรึึกษาและกำลัังใจอย่่างต่่อเนื่่�อง ช่่วยเสริิมสร้้าง
ความมั่่�นใจและแรงจูงูใจ ทำให้้ผู้้�ป่วยปฏิบัิัติิตามคำแนะนำ
ทางการแพทย์์ได้้อย่่างสม่่ำเสมอ23
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ตารางที่่� 3. การวิิเคราะห์์ลัักษณะตััวแปรพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม (n = 80)

ลัักษณะตััวแปรพื้้�นฐาน รวม 
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง 
(n = 40) 

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม 
(n = 40) 

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
18-59 ปีี
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี 

สถานภาพสมรส
โสด/หม้้าย/หย่่า/แยก
สมรส

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)
< 5,000
5,000-10,000 
10,000 ขึ้้�นไป

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
ประกอบอาชีีพ

สิิทธิิการรัักษา
สิิทธิิข้้าราชการ
สิิทธิิประกัันสัังคม	
สิิทธิิบััตรทอง

ลัักษณะการอยู่่�อาศััย
อยู่่�คนเดีียว
อยู่่�กัับผู้้�อื่่�น

ระยะเวลาที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน
1-10 ปีี
> 10 ปีีขึ้้�นไป 

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน
ไม่่มีี
มีี

ภาวะโรคร่่วม
ไม่่มีีโรคร่่วม
มีีโรคร่่วม

35 (43.8)
45 (56.3)

49 (61.3)
31 (38.2)

11 (13.8)
69 (86.3)

26 (32.5)
13 (16.3)
41 (51.2)

26 (32.5)
54 (67.5)

10 (12.5)
4 (5.0)

66 (82.5)

8 (10.0)
72 (90.0)

39 (48.8)
41 (51.2)

61 (76.3)
19 (23.7)

15 (18.8)
65 (81.2)

	
20 (50.0)
20 (50.0)

23 (57.5)
17 (42.5)

4 (10.0)
36 (90.0)

10 (25.0)
9 (22.5)
21 (52.5)

10 (25.0)
30 (75.0)

6 (15.0)
3 (7.5)

31 (77.5)

3 (7.5)
37 (92.5)

18 (45.0)
22 (55.0)

33 (82.5)
7 (17.5)

11 (27.5)
29 (72.5)

	
15 (37.5)
25 (62.5)

26 (65.0)
14 (35.0)

7 (13.8)
33 (82.5)

16 (40.0)
4 (10.0)
20 (50.0)

16 (40.0)
24 (60.0)

4 (10.0)
1 (2.5)

35 (87.5)

5 (12.5)
35 (87.5)

21 (52.5)
19 (47.5)

28 (70.0)
12 (30.0)

4 (10.0)
36 (90.0)

	

0.260a

0.491a

0.330a

0.189a

0.152a

0.440b

0.712b

0.502a

0.189a

0.083a

aChi-square test; bFischer’s Exact test; Significant level p < 0.05

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยแบบบููรณาการที่่�มีีประชาชน
เป็็นศููนย์์กลางโดยทีีมหมอครอบครััวมีีผลอย่่างมีีนัย
สำคััญต่่อทััศนคติิต่่อโรคเบาหวานในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิด
ที่่� 2 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Alsous et al.24 และ 
Riangkam et al.25 ที่่�รายงานว่่าหลัังการทดลอง กลุ่่�ม
ทดลองมีีคะแนนทััศนคติิสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ผลลััพธ์์นี้้�

สามารถอธิิบายได้้ว่่า โปรแกรมดัังกล่่าวให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง 
เป็็นระบบ และเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 
รวมถึึงวิิธีีควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ซึ่่�งช่่วยเปลี่่�ยน
ทััศนคติิของผู้้�ป่่วยจากเดิิมที่่�อาจมองโรคเป็็นภาระหรืือ
ความวิิตกกัังวล ให้้เกิิดการยอมรัับและพร้้อมมีีส่่วนร่่วม
ในการรัักษามากขึ้้�น26 การที่่�ผู้้�ป่่วยรู้้�วิิธีีจััดการโรคด้้วย
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ตารางที่่� 4. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของตััวแปรตามสำหรัับการวิิเคราะห์์ภายในกลุ่่�มและระหว่่างกลุ่่�ม (n = 80)

ตััวแปรตาม ก่่อนการทดลอง 
(Mean± SD)

หลัังติิดตาม 3 เดืือน 
(Mean±SD)

p-value (a)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน
 กลุ่่�มทดลอง
 กลุ่่�มควบคุุม
 p-value (b)

ทััศนคติิต่่อโรคเบาหวาน
 กลุ่่�มทดลอง
 กลุ่่�มควบคุุม
 p-value (b)

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง
 กลุ่่�มทดลอง
 กลุ่่�มควบคุุม
 p-value (b)

ค่่าน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C)
 กลุ่่�มทดลอง
 กลุ่่�มควบคุุม
 p-value (b)

ค่่าน้้ำตาลหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง (FBS)
 กลุ่่�มทดลอง
 กลุ่่�มควบคุุม
 p-value (b)

	
10.02±2.00
9.35±1.86

0.123

28.47±10.25
29.73±10.51

0.592

29.90±5.27
30.70±5.62

0.513

9.14±1.71
8.94±1.28

0.281

159.65±38.99
168.10±25.45

0.127

	
15.33±1.16
9.62±3.23
< 0.001*

61.50±5.09
31.18±9.16

< 0.001*

54.00±8.95
31.85±5.65

< 0.001*

8.19±1.20
9.03±1.01
< 0.001*

130.68±25.92
172.55±34.75

< 0.001*

	
<0.001*

0.542

<0.001*

0.232

<0.001*

0.187

<0.001*

0.461

<0.001*

0.440

Paired t-tests were used to assess the data within each group (p-value (a)) and Independent 
t-tests between groups (p-value (b)). *Significant level p < 0.05

ตนเองช่่วยสร้้างความมั่่�นใจและทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการดููแล
ตนเองนอกจากนี้้�การที่่�ทีีมหมอครอบครััวเข้้ามามีีบทบาท
สำคััญในการให้้คำแนะนำและสนัับสนุุน ทำให้้ผู้้�ป่่วย
ตระหนัักถึึงความสำคััญของการควบคุุมระดัับน้้ำตาลเพื่่�อ
ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว เช่่น โรคหััวใจ โรคไต 
โรคเบาหวานลงตา หรืือปััญหาทางระบบประสาท การมีี
ส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพของตนเองอย่่างเหมาะสม 
และการได้้รับัคำแนะนำที่่�เข้้าใจง่ายจากทีีมหมอครอบครััว 
ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีีทัศนคติิที่่�ดีีและมั่่�นใจในการจััดการโรค
เบาหวานของตนเอง

โปรแกรมการดูแูลผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 แบบบูรูณาการ
ที่่�มีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลางโดยทีีมหมอครอบครััว มีีผล 
อย่่างมีีนัยสำคััญต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 
โดยเฉพาะด้้านการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดและลด
ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน ผลการวิิจััยสอดคล้้อง
กัับ Asmat et al.27 และ Chaprasit et al.19 ที่่�พบว่่าหลััง 

3 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
สูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ผลลัพัธ์์นี้้�สามารถอธิบิายได้้ว่่า โปรแกรม
ดัังกล่่าวให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม 
และการปรับัพฤติกิรรมสุขุภาพอื่่�น ๆ 28 การมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกอาหารที่่�เหมาะสม หลีีกเลี่่�ยง
อาหารที่่�มีีน้้ำตาลสููง และปรัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� ทีีมหมอครอบครััวมีี
บทบาทสำคััญในการให้้คำแนะนำด้้านการตรวจวัดระดัับ
น้้ำตาล การบริิหารยา และการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม 
การสนัับสนุุนและฝึึกทัักษะเหล่่านี้้�ทำให้้ผู้้�ป่วยปฏิบิัตัิติาม
ได้้จริงในชีีวิติประจำวันั ส่่งผลให้้พฤติกิรรมการดูแูลตนเองมีี
ความสม่่ำเสมอและมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยแบบบููรณาการที่่�มีีประชาชน
เป็็นศููนย์์กลางโดยทีีมหมอครอบครััว มีีผลต่่อการลดระดัับ
น้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด และค่่าน้้ำตาลหลัังอดอาหาร 
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8 ชั่่�วโมง ของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผลการวิิจัยัสอดคล้้อง
กัับ Zarora et al.29 ที่่�พบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้�ป่่วย
มีีระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด และ ระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดหลัังอดอาหารลดลง รวมถึึง Chaprasit et al.19 ที่่�
รายงานว่่าหลััง 3 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดหลัังอดอาหารลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับ
กลุ่่�มควบคุุม ผลลััพธ์์สามารถอธิิบายได้้ตามแนวคิิดทฤษฎีี 
KAP (knowledge, attitude, and practice)12 ซึ่่�งเน้้น
การส่่งเสริิมความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม 
โปรแกรมนี้้�ได้้พััฒนาผู้้�ป่่วยทั้้�งสามด้้าน โดยให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและการควบคุุมระดัับน้้ำตาล ส่่ง
เสริิมทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการรัักษา และสนัับสนุุนพฤติิกรรม
การดููแลตนเอง การปรัับเปลี่่�ยนความรู้้�และทััศนคติิส่่งผล
ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น

โปรแกรมการดูแูลผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 แบบบูรูณาการ
โดยทีีมหมอครอบครััว มีีองค์์ประกอบสำคััญ 5 ประการที่่�
ส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือด 
และ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร30,31 ดัังนี้้� 1) 
ปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับทีีมหมอครอบครััวเสริิมความเชื่่�อมั่่�น 
ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีทััศนคติิและพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�น 
ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลลดลง 2) การจััดทำแผนการดููแลที่่�ผู้้�
ป่่วยมีีส่่วนร่่วม กระตุ้้�นความรัับผิิดชอบและความมุ่่�งมั่่�น
ในการปฏิบิัตัิติามแผน ลดค่่าระดับัน้ำ้ตาลเฉลี่่�ยสะสมใน
เลืือด และ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 3) ระบบ
ติิดตามและประเมิินผลต่่อเนื่่�องช่่วยให้้การปรับัแผนรักัษา
ตรงความต้้องการผู้้�ป่่วย ทำให้้ผู้้�ป่่วยปรัับพฤติิกรรมได้้
สม่่ำเสมอ 4) การส่่งเสริมิความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวานและ
การดููแลตนเองช่่วยให้้ควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
ทั้้�งการกิินอาหาร ออกกำลัังกาย และตรวจน้้ำตาล และ 
5) ความต่่อเนื่่�องในการดูแูลและการเชื่่�อมโยงบริกิารทำให้้
การรัักษาครอบคลุุมและสม่่ำเสมอ ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาล
เฉลี่่�ยสะสมในเลืือด และ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอด
อาหาร ลดลงอย่่างยั่่�งยืืน นอกจากนี้้� ผลการศึึกษานี้้�
สามารถอธิิบายได้้ตาม ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของ
ตนเอง (self-efficacy) ของ Bandura13 โดยความเชื่่�อมั่่�น
ในความสามารถของผู้้�ป่่วยส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

ตามแผนการรัักษา การเพิ่่�ม self-efficacy ช่่วยกระตุ้้�น
ความมุ่่�งมั่่�นและความพยายามในการควบคุุมอาหาร การ
ออกกำลัังกาย และตรวจระดัับน้้ำตาล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น32-34

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้ ได้้แก่่ 1) ควร
นำโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยแบบบููรณาการท่ี่�มีีประชาชน
เป็็นศููนย์์กลางโดยทีีมหมอครอบครััวไปปรับใช้้ในหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิอื่่�น ๆ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�
ควบคุุมไม่่ได้้ 2) ควรอบรมบุุคลากรทางการแพทย์์ เช่่น 
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว พยาบาล และนัักโภชนาการ 
เพื่่�อให้้สามารถนำโปรแกรมไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
พร้้อมสนัับสนุุนให้้ทีีมหมอครอบครััวทำงานร่่วมกัับ อสม. 
เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงและติิดตามผลการดููแลผู้้�ป่่วย และ 3) 
ควรบููรณาการโปรแกรมเข้้ากัับระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ในสถานพยาบาลปฐมภููมิิ พร้้อม
ส่่งเสริิมการใช้้เทคโนโลยีี เช่่น ระบบติิดตามผู้้�ป่่วยผ่่าน
แอปพลิิเคชัันหรืือแพลตฟอร์์มออนไลน์์ เพื่่�อให้้การดููแล
ต่่อเนื่่�องและเป็็นมาตรฐานสำหรัับข้้อเสนอแนะในการทำ
วิจิัยัครั้้�งต่่อไป ได้้แก่่ 1) ควรศึกึษาผลกระทบของโปรแกรม
ในระยะยาว โดยเพิ่่�มระยะเวลาการติิดตามเป็็น 6 เดืือน
หรืือ 1 ปีี เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพในการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลและลดภาวะแทรกซ้้อน 2) ควรทดลองใช้้แนวทาง
การดููแลแบบผสมผสาน เช่่น การให้้คำปรึึกษาผ่่าน
โทรศััพท์์หรืือแอปพลิิเคชัันสุุขภาพควบคู่่�กัับการดููแลโดย
ทีีมหมอครอบครััว และ 3) ควรพััฒนาแอปพลิิเคชัันหรืือ
แพลตฟอร์์มออนไลน์์สำหรัับติิดตามระดัับน้้ำตาลและให้้
คำปรึึกษา พร้้อมระบบแจ้้งเตืือนอััตโนมััติิ เพื่่�อเสริิม
ประสิิทธิิภาพของโปรแกรมและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตาม
แนวทางการดููแลสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้�คือการเป็็นนวััตกรรมที่่�ใช้้
ประชาชนเป็็นศูนูย์์กลาง (innovative patient-centered 
approach) โดยใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยแบบบููรณาการ
ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย ครอบครััว และชุุมชน 
ทำให้้การดููแลมีีประสิิทธิภาพและเหมาะสมกัับบริิบทของ
แต่่ละบุุคคล นอกจากนี้้� การออกแบบการศึึกษาแบบกึ่่�ง
ทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุ่่�มวัดัซ้้ำ 
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ช่่วยให้้สามารถเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังการ
ทดลองได้้อย่่างชัดัเจน ทำให้้มั่่�นใจว่าการเปลี่่�ยนแปลงเกิดิ
จากโปรแกรมที่่�ใช้้ และสำหรัับข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�
คือืการดำเนินิการในหน่่วยบริิการปฐมภูมูิขิองโรงพยาบาล
ราชบุุรีี ซึ่่�งมีีบริิบททางสัังคม เศรษฐกิิจ และระบบบริิการ
สุุขภาพเฉพาะเจาะจง จึึงอาจไม่่สามารถนำผลไปใช้้กัับ
ประชากรผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ  ได้้โดยตรง 
เช่่น พื้้�นที่่�ชนบทหรือืเมือืงใหญ่่ที่่�มีีโครงสร้้างระบบสุขุภาพ
แตกต่่างกััน รวมถึึงระยะเวลาติิดตามผล 3 เดืือน อาจไม่่
เพีียงพอในการวััดผลลััพธ์์ระยะยาวของโปรแกรม

สรุป

โปรแกรมการดููแลผู้้�ป่่วยแบบบููรณาการที่่�มีีประชาชน
เป็็นศููนย์์กลางโดยทีีมหมอครอบครััวในหน่่วยบริิการปฐม
ภููมิิ โรงพยาบาลราชบุุรีี ช่่วยลดระดัับน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม
ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้อย่่าง
มีีนััยสำคััญ เสริิมสร้้างความรู้้�และส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม
ของผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเอง ลดภาวะแทรกซ้้อน และยก
ระดัับคุุณภาพชีีวิิต การนำแนวทางนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ใน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิอื่่�น ๆ พร้้อมการอบรมและพััฒนา
ศัักยภาพของทีีมแพทย์์และบุุคลากร จะช่่วยให้้การดููแลผู้้�
ป่่วยเบาหวานมีีประสิทิธิภิาพต่่อเนื่่�อง ลดภาระด้้านสุขุภาพ
และเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยและชุุมชนในระยะยาว

Highlight

1.	 โปรแกรมบููรณาการโดยทีีมหมอครอบครััวลด 
HbA1c และ FBS ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม
ไม่่ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

2.	 กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญหลััง
ติิดตามผล 3 เดืือน

3.	 โปรแกรมนี้้�เป็็นต้้นแบบที่่�เหมาะสมสำหรัับการ
จััดการเบาหวานในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิและสามารถ
ขยายผลไปยัังพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันได้้

กิตติกรรมประกาศ 

การศึึกษานี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยความร่่วมมืือจากหลาย
ฝ่่าย ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณทีีมหมอครอบครััว โรงพยาบาล
ราชบุุรีี ที่่�ให้้การสนัับสนุุนในการดำเนิินโครงการ ตลอด
จนผู้้�ป่่วยเบาหวานชิิดที่่� 2 และครอบครััวที่่�เข้้าร่่วมการ
ศึกึษาอย่่างเต็ม็ใจ ขอขอบคุณุคณะอาจารย์์และผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ที่่�ให้้คำแนะนำอันัมีีค่า รวมถึงึหน่่วยบริกิารปฐมภูมูิทิี่่�อำนวย
ความสะดวกในการเก็็บข้้อมููล
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