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ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางต่อการควบคุม 

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน

Effectiveness of patient centered care on diabetic control in community

อาคม ทิวทอง1, สุกัญญา ค�ำผา2 และสุภาพร ศรีหาเลิศ3

Akome Tewthong1, Sukanya Kampha2 and Supaporn Srihalert3

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ  :  โรคเบาหวานเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของระบบสาธารณสุข การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ 

เหมาะสมช่วยลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานได้ แต่การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดทีผ่่านมายงัได้ผลไม่ดเีท่าทีค่วร 

ดงันัน้จงึได้มกีารปรบัเปลีย่นรปูแบบการให้บรกิารโดยใช้หลกัการการรักษาโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง เพือ่ช่วยให้การควบคมุ

เบาหวานท�ำได้ดีขึ้น

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการใช้หลักการ Patient centered care ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล

	 วธิกีารศกึษาและการด�ำเนนิงาน : การศกึษาแบบการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental study, non-randomize 

pre-test and post-test design) ในผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลในช่วง

เวลา 1 มีนาคม 2561 ถึง 1 มีนาคม 2562 โดยวัดผลการควบคุมโรคเบาหวานจากการประเมินระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการ โดยใช้หลักสถิติ Paired T-Test

	 ผลการศึกษา : จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าสู่การศึกษามีจ�ำนวน 44 คน อายุเฉลี่ย 61.55 ปี (± 10.01 SD)  ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย 31 คน (70.45%) กลุ่มอายุน้อยกว่า 65 ปี มีจ�ำนวน 30 คน (68.18%)  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการปรับ

รูปแบบการให้บริการพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลงจาก 8.76 มาอยู่ที่ 7.95 (p = 0.003 , 95% CI 0.29 

to 1.33) 

	 สรุปผลการศึกษา : ผลจากการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการ มีผลให้การควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของ 

ผูป่้วยเบาหวานดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยทีย่งัควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้นัน้

มีแนวโน้มดีขึ้น 

	

	 ค�ำส�ำคัญ : Diabetes mellitus, HbA1C, Patient centered care, Community
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ABSTRACT
	 Background : Diabetes mellitus is a major problem in the public health system. Controlling blood 

sugar levels to reasonable level can reduce diabetes complications, but many patients cannot reach their 

goal. Therefore “Patient centered care” service model has been applied to resolve problem

	 Objective : To study the effect of “Patient center care” service model on diabetic control in  

community.

	 Method : This is a Quasi-experimental study.Charts were reviews of all diabetic patients who were 

attended at the District Health Promotion Hospital during March 1, 2018 to March 1, 2019. Diabetes  

control results measure from blood glucose level assessment (HbA1C) compare between before and 

after changing the service model. Using the Pair T-Test statistics.

	 Results : Of 44 patient enrolled to study (mean age 61.55 years ± 10.01 SD), the most is below 65 

years old (30 patients, 68.18%) with males predominate (31 patients, 70.45%). HbA1C before and after 

the service model change is 8.76 and 7.95 respectively (n = 44, p = 0.003, 95% CI 0.29 to 1.33). 

	 Conclusion : The “Patient centered care” service model can improve diabetic control in  

community significantly. The blood sugar level in patients who still not reach their goal is likely to improve.

	 Keywords : Diabetes mellitus, HbA1C, Patient centered care, Community

ความเป็นมา  

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาส�ำคัญของระบบสาธารณสุข 

ความชุกของผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกอยู่ที่ร้อยละ 8.5 ของ

ประชากรโลก1 ในประเทศไทยความชุกของโรคเบาหวาน

ของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไปอยู่ที่ร้อยละ 8.9 2 

ผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยท่ีเข้ารับการรักษาในภาครัฐ

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี โดยเพิ่มขึ้นจากความชุก 3,101.9 ต่อ

ประชากรแสนคนในปีพ.ศ. 2557 เพิ่มขึ้นเป็น 5,440.8 ต่อ

ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 25603 

	 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่นภาวะแทรกซ้อน

ทางไตซึ่งเป ็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุด, ภาวะ

แทรกซ้อนทางตา, ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและ

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง3,4 สามารถส่งผลให้เกดิ

ภาวะทุพลภาพ5 หรือเสียชีวิตตามมาได้ การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดที่ดีช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนลง

	 การรักษาโรคเบาหวานใช้วิธีปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

(Life style modification) ซ่ึงมีผลช่วยในการควบคุม 

เบาหวาน6,7 ร่วมกับการใช้ยาในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

เป้าหมายของการควบคุมเบาหวานในผู ้ป่วยส่วนใหญ่

ก�ำหนดไว้ทีร่ะดับน�ำ้ตาลในเลอืดน้อยกว่า7 แต่เป้าหมายของ

การรักษาในผู้ป่วยบางรายแตกต่างออกไปโดยค�ำนึงถึง

ปัจจัยต่างๆ7 ข้อมูลการรักษาเบาหวานที่ผ่านมาพบว่ามี

จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานจ�ำนวนมากทีย่งัควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ตามเป้าหมาย8

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้ให้บริการดูแล

สขุภาพเบือ้งต้นให้กบัผูป่้วยในชมุชนซึง่รวมถงึโรคเบาหวาน

ด้วย แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่ยังควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ไม่ดี

เท่าทีค่วร และพบสาเหตวุ่าผูป่้วยเบาหวานแต่ละรายมแีนวคดิ

และความเข้าใจเกีย่วกบัโรคเบาหวานรวมถงึการมพีฤตกิรรม

ทางสขุภาพทีแ่ตกต่างกนัตามบรบิทของแต่ละบคุคล9 

	 Chronic care model (CCM)  ซึ่งต่อมาได้พัฒนาขึ้น

เป็น Innovative Care for Chronic Conditions (ICCC) 

โดยองค์การอนามัยโลก10 เป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรังซึ่งสามารถน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้ 

โมเดลนี้ประกอบด้วยหลายองค์ประกอบ หน่ึงในองค์

ประกอบส�ำคัญคือการดูแลในระดับผู้ป่วยหรือครอบครัว  
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ซึ่งการที่ประสบผลส�ำเร็จได้นั้นผู้ป่วยจะต้องมีส่วนร่วมใน

การรักษาด้วย โดยหลักการท่ีสามารถน�ำมาใช้ในการท�ำให้

ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการรกัษาได้คอืหลกัการดแูลโดยยดึผูป่้วย

เป็นศูนย์กลาง11 ซึ่งมีองค์ประกอบส�ำคัญ 6 ข้อได้แก่ การ

สืบค้นโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วย, การท�ำความเข้าใจ

ในตัวของผู้ป่วย, การหาแนวทางร่วมกันในการดูแลสุขภาพ

โดยประยกุต์ทฤษฎทีางการแพทย์ให้เข้ากับสภาพความเป็น

จริงในชีวิตผู้ป่วย, การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและให้การ

สร้างเสริมสุขภาพ, ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์

กับผู้ป่วยและ ตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบลได้ปรบัเปลีย่น

รูปแบบการให้บริการเป็นการให้บริการโดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางเพื่อให้การดูแลผู ้ป่วยเบาหวานได้ผลดียิ่งขึ้น  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลง

รูปแบบการบริการต่อการควบคุมเบาหวานในชุมชน

	

วัตถุประสงค์งานวิจัย  

	 เพื่อศึกษาผลของการให้บริการโดยยึดผู ้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ต่อการควบคุมระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน

วิธีการด�ำเนินการ  

	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental study, non-randomized before 

and after intervention design) ศึกษาเปรียบเทียบ 

ผลการวจิยัในผูป่้วยกลุม่เดยีวก่อนและหลงัการปรบัเปลีย่น

การให้บริการมาเป็นการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

	 เกณฑ์คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง เป็นผูป่้วยเบาหวานทกุราย

ที่มาเข้ารับบริการรักษาโรคเร้ือรังที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพประจ�ำต�ำบลแห่งหนึ่งในจังหวัดมหาสารคาม ในช่วง

เวลาระหว่าง 1 มีนาคม 2561 ถึง 1 มีนาคม 2562

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลแห่งอื่น

ร่วมด้วย

	 2. ผูป่้วยทีย้่ายถิน่ฐานหรอืเสยีชวีติระหว่างทีเ่กบ็ข้อมลู

	 3. ผูป่้วยท่ีต้องใช้ยาฉดีในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

	 4. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท่ีต้อง

เข้ารับการรักษากับแพทย์เฉพาะทาง

	 ข้อมูลต่างๆรวบรวมจากบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วย 

ซึ่งข้อมูลที่เก็บรวบรวมเพื่อใช้ในงานวิจัยนี้ได้แก่ อายุ เพศ 

อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ปริมาณยารักษา

เบาหวานที่ใช้ และผลระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดเฉพาะค่า

เริ่มต้นและส้ินสุดงานวิจัยเท่านั้น ไม่ได้น�ำผลเลือดที่อยู่

ระหว่างการวิจัยของผู้ที่ต้องตรวจระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลือดหลายครั้งมาประมวลผลด้วย

	 ข้อมลูทัง้หมดทีเ่กบ็รวบรวมจะท�ำการประมวลผลและ

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปส�ำหรับงาน

วิจัย โดยใช้สถิติ Paired t-test, Mean, Standard  

deviation, 95% confidential interval ในการเปรยีบเทยีบ 

ผลการศึกษาก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนการให้บริการ

	 บคุลากรท่ีท�ำการรกัษาผูป่้วยตัง้แต่เริม่ต้นจนสิน้สดุงาน

วิจัยนี้จะมีทีมสหสาขาวิชาชีพเพียงกลุ่มเดียวซึ่งประกอบ

ด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการ

สาธารณสุข โดยขั้นตอนการปรับเปล่ียนการให้บริการ

ประกอบด้วย

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินบริบทของผู้ป่วยแต่ละ

รายโดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การซักถามจากตัว 

ผู้ป่วย และการซักถามจากคนในครอบครัว จากนั้นจึงระบุ

ปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหาพฤตกิรรมสุขภาพของ รวม

ถึงรูปแบบและค�ำแนะน�ำที่จะให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย

	 2. การด�ำเนินการให้บริการโดยสหสาขาวิชาชีพ โดยมี

บทบาทและขั้นตอนดังนี้

		  2.1. พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข ให้

ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัโรคเบาหวาน การปฏิบตัติวัทีเ่หมาะสม 

การออกก�ำลังกายรวมถึงพาออกก�ำลังกาย โดยขั้นตอนนี้

เป็นการให้ความรูแ้บบเป็นกลุ่ม หวัข้อความรูท้ีใ่ห้จะเปล่ียน

หัวข้อไปในแต่ละครั้ง

		  2.2. แพทย์ ท�ำหน้าที่ตรวจรักษาและให้ความรู้เกี่ยว

กบัโรคเบาหวานและการการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเป็นรายๆ และให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจ

ในการรกัษาด้วย รวมถึงบนัทกึข้อมลูไว้เพือ่ใช้ตดิตามผลของ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลของการรักษา
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		  2.3. เภสัชกร ตรวจสอบและทบทวนการใช้ยาของ 

ผูป่้วยแต่ละรายให้ถกูต้อง เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการ

ใช้ยา และอธิบายอาการและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมเมื่อ

เกิดภาวะไม่พึงประสงค์จากยาเกิดขึ้น

		  2.4. พยาบาลวิชาชีพ ทบทวนความเข้าใจของผู้ป่วย

และให้ความรู้เพิ่มเติมเป็นรายบุคคลในหัวข้อท่ีสอดคล้อง

กับบันทึกของแพทย์และท�ำการติดตามการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเป็นระยะ

	 3. ตดิตามผลของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพโดย

การซักถามจากตัวผู้ป่วยเอง จากคนในครอบครัว และจาก

ผลของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด โดยการนดัหมายแต่ละครัง้จะ

อยู่ในช่วงระยะ 2 ถึง 12 สัปดาห์ต่อครั้ง

	 การศึกษาวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาสารคาม

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เลขที่โครงการ

วิจัย MSKH_REC 62-01-015

ผลการศึกษา   

	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 44 คน มีอายุระหว่าง 40 - 82 ปี อายุ

เฉลี่ยอยู่ที่  61.55  ปี (SD ± 10.01) เป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 

65 ปี จ�ำนวน 30 คน (68.18%) มากกว่า 65 ปี 14 คน 

(31.82%) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ�ำนวน 31 คน 

(70.45%) และเป็นเบาหวานมานาน 5 - 10 ปี (75%)  

ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป

                                    ข้อมูลทั่วไป	                                              จ�ำนวน (%)

อายุ	

	 อายุน้อยกว่า 65 ปี	 30 (68.18)

	 อายุมากกว่า 65 ปี	 14 (31.82)

อาชีพ	

	 เกษตรกร	 44 (100)

เพศ	

	 ชาย	 31 (70.45)

	 หญิง	 13 (29.55)

ระดับการศึกษา	

	 ประถมศึกษา	 44 (100)

สถานภาพสมรส	

	 โสด	 2 (4.55)

	 หม้าย	 8 (18.18)

	 คู่	 34 (77.27)

สิทธิการรักษา

	 บัตรประกันสุขภาพ	 43 (97.73)

	 เบิกต้นสังกัด	 1 (2.27)

ระยะเวลาที่เป็น	

	 น้อยกว่า 5 ปี	 11 (25)

	 5 - 10 ปี	 33 (75)
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ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังการปรับเปลี่ยนการให้บริการ

กลุ่มอายุ	                             ก่อนการปรับการให้บริการ         หลังการปรับการให้บริการ     p-value (95%CI)

                                                 Mean (±SD)	                     Mean (±SD)	

กลุ่มอายุน้อยกว่า 65 ปี (30 คน)	 8.95 (SD±1.96)	 8.05 (SD ±0.94)	  0.008

			   (95% CI 0.25 to 1.54)

กลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี (14 คน)	 8.36 (SD±1.99)	 7.73 (SD±1.77)	 0.191 

			   (95% CI -0.36 to1.61)

รวมทั้งหมด (44 คน)	 8.76 (SD ±1.96)	 7.95 (SD±1.25)  	 0.003

		                               (95% CI 0.29 to 1.33)

	 ผู้ป่วย 33 ราย (75%) จากทั้งหมด 44 ราย ที่มีระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืดลดลงหลงัสิน้สดุการวจิยั เมือ่น�ำระดบั

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของผูป่้วยแต่ละรายมาจัดกลุม่โดยแบ่ง

ตามช่วงของระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด โดยแบ่งเป็นกลุ่ม 

HbA1C น้อยกว่า 7, กลุ่ม HbA1C อยู่ระหว่าง 7 ถึง 8, และ

กลุ่ม HbA1C มากกว่า 8 ข้อมูลดังแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 จ�ำนวนผู้ป่วยแยกตามช่วงระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด	               ก่อนการปรับการบริการ คน (%)	 หลังการปรับการบริการ คน (เปอร์เซนต์)

HbA1C < 7	 5 (11.36%)	 8 (18.18%)

HbA1C 7 – 8	 8 (18.18%)	 18 (40.91%)

HbA1C > 8	 31 (70.45%)	 18 (40.91%)

	 ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 

65 ปี (จ�ำนวน 30 คน) ค่าเฉลี่ยก่อนการปรับเปลี่ยนอยู่ที่ 

8.95 (SD = ±1.96) และหลังการปรับเปลี่ยนอยู่ท่ี 8.05  

(SD = ±0.94)

	 ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยที่อายุมากกว่า  

65 ปี (จ�ำนวน 14 คน) ค่าเฉลี่ยก่อนการปรับเปลี่ยนอยู่ที่ 

8.36 (SD = ±1.99) และหลังการปรับเปลี่ยนอยู่ที่ 7.73  

(SD = ±1.77)

	 ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยทั้งหมด ค่าเฉลี่ย

ก่อนการปรับเปลี่ยนอยู่ที่ 8.76 (SD = ±1.96) และหลังการ

ปรับเปลี่ยนอยู่ที่ 7.95 (SD = ±1.25) ดังแสดงในตาราง 3

	 ปริมาณการใช้ยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลในเลือดเม่ือ

เปรยีบเทยีบกนัระหว่างก่อนและหลงัการปรบัเปลีย่นการให้

บริการ พบว่าหลังการปรับเปลี่ยนการให้บริการผู้ป่วยใช้

ปรมิาณยาลดลงจ�ำนวน 13 ราย (29.55%) ผูป่้วยใช้ปรมิาณ

ยาเท่าเดิม 19 ราย (43.18%) ผู้ป่วยใช้ปริมาณยาเพิ่มขึ้น 

12 ราย (27.27%)

อภิปรายผลการศึกษา

	 จากผลการวิจัยนี้หลังการปรับเปล่ียนรูปแบบการให้

บรกิาร ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (75%) มรีะดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด

ดีขึ้น เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามช่วงระดับของน�้ำตาลสะสมใน

เลือดพบว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลอืดได้ตามเป้าหมาย (ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดน้อยกว่า 

7) มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น
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	 จากการวิเคราะห์กลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับน�ำ้ตาลสะสมใน

เลือดมากกว่า 7 จะพบว่า ผูป่้วยกลุม่ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

สะสมในเลือดได้ระหว่าง 7 ถึง 8 มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นจาก 

8 คน เป็น 18 คน หรือจาก 18.18% เป็น 40.91% และ 

ผู้ป่วยกลุ่มท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดมากกว่า 8 

ลดลงจาก 31 คน เหลอืเพยีง 18 คน หรอืลดลงจาก 70.45% 

เหลือเพียง 40.91% จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด จากข้อมูล

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าหลังการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้

บริการถึงแม้ผู้ป่วยท่ียังควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ไม่ได้ (ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดมากกว่า 7) จะมจี�ำนวนใกล้เคยีงกัน 

(39 และ 36 คน) แต่สดัส่วนของระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด

ของผู้ป่วยกลุ่มนี้เปลี่ยนไปในแนวโน้มที่ดีขึ้น

	 ผลการเปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดทาง

สถติพิบว่าค่าเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของผู้ป่วย

ทั้งหมดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p= 0.003 กลุ่มผู้

ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี มีการลดลงของระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (p=0.008) 

กลุ่มผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

ลดลงเช่นกัน แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.191) แต่

เนื่องจากจ�ำนวนของผู้ป่วยกลุ่มนี้มีเพียง 14 คน ต้องมีการ

ศกึษาเพิม่เตมิในจ�ำนวนผูป่้วยทีม่ากขึน้จงึจะท�ำให้ได้ผลการ

ศึกษาที่ชัดเจนขึ้น และนอกจากนั้นในผู้ป่วยสูงอายุมีหลาย

ปัจจัยที่ต้องค�ำนึงถึงในการรักษา ดังน้ันการก�ำหนดระดับ

น�ำ้ตาลสะสมในเลอืดเป้าหมายอาจแตกต่างจากผูป่้วยทัว่ไป7

	 ผลของงานวจิยันีบ่้งช้ีว่าระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของ

ผูป่้วยหลงัการปรบัเปลีย่นรปูแบบการให้บรกิารดข้ึีนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ น่าจะเป็นผลจากรูปแบบการให้บริการ

โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยการให้ค�ำแนะน�ำทางด้าน

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมกบับรบิทของผูป่้วยแต่ละราย 

ท�ำให้ผูป่้วยสามารถน�ำหลกัการและความรูไ้ปปรบัใช้ได้จรงิ

ในชีวิตประจ�ำวัน และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสิน

ใจในการรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยเข้ามามีความรับผิดชอบในการ

ดแูลตนเองมากขึน้ ซึง่ทัง้หมดนีส่้งผลให้การควบคมุเบาหวาน

ของผู้ป่วยท�ำได้ดีขึ้น

	 การควบคมุโรคเบาหวานใช้การปรับพฤตกิรรมสขุภาพ

ร่วมกบัการใช้ยาในการรกัษา ซ่ึงจ�ำเป็นทีจ่ะต้องอาศัยความ

ร่วมมอืจากผูป่้วยด้วยจงึจะประสบผลส�ำเรจ็ ดงันัน้การท�ำให้

ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในการรกัษาจงึเป็นเรือ่งส�ำคญั การทีผู่ป่้วย

จะเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษาหรือไม่น้ันขึ้นอยู่กับปัจจัย

ต่างๆ หลายปัจจัยซ่ึงมีความแตกต่างกันไปในแต่ละ 

บุคคล12 การให้การรักษาโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจะท�ำ

ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษาด้วยและท�ำให้ทีมรักษา

สามารถปรับการรักษาให้เข้ากับบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย

ได้ ซึ่งท�ำให้ผลลัพธ์ของการรักษาดีขึ้น และจะส่งผลดีกับ 

ผู้ป่วย เช่น ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการสื่อสารกับทีมรักษาดีขึ้น พึง

พอใจในการบริการ13 เป็นต้น

	 ซึง่ L. Jutterström et al.14 ได้ท�ำการศกึษาประสทิธผิล

ของ Patient centered self-management support ต่อ

การควบคุมเบาหวาน โดยการวิจัยแบบ Randomized 

controlled trial เปรียบเทียบผลการควบคุมระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดของผู ้ป่วย 4 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่ม Group  

intervention, กลุ่ม Individual intervention, กลุ่ม  

Internal control และกลุ่ม External control เมื่อสิ้นสุด

การวิจัย (12 เดือน) พบว่า การควบคุมระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือดของผู ้ป ่วยที่ รักษาโดยใช ้หลักการ Patient  

centered self-management support ทั้งแบบเป็นกลุ่ม 

(Group intervention) และแบบรายบุคคล (Individual 

intervention) ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Group  

intervention HbA1C 9.63 VS 7.99, p-value <0.001, 

Individual intervention HbA1C 8.98 VS 8.69,  

p-value 0.004)

	 จากงานวิจัยของ  L. Jutterström et al.14 พบว่าการ

ให้ผู้ป่วยมีบทบาทในการรักษาและการดูแลตนเอง ส่งผล

ให้การควบคุมเบาหวานท�ำให้ดีข้ึนทั้งในรูปแบบรายบุคคล

และรายกลุ่ม

	 งานวิจัยของผู้เขียนฉบับนี้ได้น�ำหลักการของ Patient 

centered care มาใช้ในการรกัษาซึง่เป็นหลกัการทีใ่ห้ผูป่้วย

เข้ามามีส่วนร่วมในการรักษาด้วย

	 การศึกษาการน�ำหลักการของ Patient centered 

care มาใช้ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยโดย 

Prueksaritanond  S. และคณะ15 ซึ่งท�ำการศึกษาในกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในงานวิจัย
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แบบ Quasi experimental study โดยมีนักโภชนาการ

และนักกิจกรรมบ�ำบัดจัดกิจกรรมด้านโภชนาการและการ

ออกก�ำลังกายเพิ่มเติมให้กับกลุ่มผู้ป่วย ผลการศึกษาที่ออก

มานั้นเม่ือเปรียบเทียบกันระหว่างก่อนและหลังการใช้หลัก

การ Patient centered care ในผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย

ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (33 คน จาก 78 คน)  พบว่ามีการ

พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของพฤติกรรมการ

บริโภคและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย มีการลดลงของ

ระดับ HbA1C อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.001 ,95% 

CI 0.39 - 1.43) จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1C น้อยกว่า 

7 ก่อนและหลังการใช้ Patient centered care model  

มีจ�ำนวน 1 คนเช่นเดิม แต่สัดส่วนของผู้ป่วยท่ีมีระดับ 

HbA1C มากกว่า 7 เปล่ียนไปโดยทีผู่ป่้วยทีม่รีะดบั  HbA1C 

ระหว่าง 7 ถึง 8 มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจาก 16 คน เป็น 26 คน 

หรือเพิ่มขึ้นจาก 51.6%  เป็น 81.3% และผู้ท่ีมีระดับ 

HbA1C มากกว่า 8 มีจ�ำนวนลดลงจาก 14 คน เหลือ 5 คน 

หรือลดลงจาก 45.2% เหลือเพียง 15.6% 

	 จากข้อมลูงานวจิยัฉบบันีแ้ละงานวจิยัของ Prueksari-

tanond S. ได้ผลการวจิยัออกมาใกล้เคยีงกนัโดยพบว่าการ

ใช้หลักการ Patient centered care มีผลให้ระดับน�้ำตาล

สะสมในเลอืดของผูป่้วยลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและ

ในกลุ่มที่ยังควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดยังไม่ได้ตาม

เป้าหมายก็มีสัดส่วนในแนวทางที่ดีขึ้น

	 งานวิจัยฉบับนี้ใช้ทีมสหวิชาชีพเพียงชุดเดียวตลอดทั้ง

งานวิจัย ซึ่งทีมชุดนี้ปฏิบัติงานต่อเนื่องมาในพื้นที่นี้อยู่แล้ว 

ท�ำให้มีความสัมพันธ์อันดีระหว่างทีมรักษาและผู้ป่วย รวม

ถึงทีมรักษามีความเข้าใจในบริบทต่างๆของชุมชนและ

บริบทของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้สามารถให้การรักษา ความรู้

และค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละรายได้ 

ผู้ป่วยจึงสามารถน�ำความรู้และหลักการต่างๆ ไปปรับใช้ได้

จรงิในชวีติประจ�ำวนั ส่งผลให้การควบคมุเบาหวานในชมุชน

นี้ท�ำได้ดีขึ้น

	 ข้อจ�ำกัดในงานวิจัยฉบับนี้มีหลายประการ ข้อแรกคือ

งานวิจัยด�ำเนินการในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�ำต�ำบลเพยีงแห่งเดยีว ท�ำให้มจี�ำนวนผูป่้วยท่ีเข้าสูง่าน

วิจัยไม่มาก และไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของผู้ป่วยใน 

พื้นที่อื่นๆ หรือบริบทอื่นๆ ได้ ข้อที่สองคือทีมสาขาวิชาชีพ

ที่ร่วมงานวิจัยนี้ไม่มีสาขาวิชาชีพเฉพาะด้านบางสาขาเช่น

นักโภชนาการซึ่งมีส่วนส�ำคัญในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วยรวมอยู่ด้วย ซึ่งการที่มีนักโภชนาการมาให้ค�ำ

แนะน�ำโดยละเอียดให้กับผู ้ป่วยแต่ละรายอาจจะท�ำให ้

ผลการศึกษาเปล่ียนแปลงจากผลการศึกษานี้ได้ ข้อที่สาม

คือการที่งานวิจัยน้ีเน้นที่ผลลัพธ์ปลายทางคือระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โดยไม่ได้น�ำข้อมูล

พฤตกิรรมด้านสขุภาพโดยละเอยีดมาวเิคราะห์เปรียบเทยีบ

กันท�ำให้ขาดข้อมูลด้านกระบวนการการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผู้ป่วย

สรุป

	 งานวิจัยครั้งนี้พบว่าการให้บริการโดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางมีผลท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

สะสมได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในภาพรวมและใน

กลุม่อายนุ้อยกว่า 65 ปี สดัส่วนของผูท้ีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้ (HbA1C >7) มีแนวโน้มดีขึ้น

	 ผู ้ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายมี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้นไม่มาก ดังนั้นจึงต้องใช้วิธีอ่ืนที่หลากหลาย

เข้ามาร่วมด้วยเพื่อให้การควบคุมเบาหวานในชุมชนได ้

ผลดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1. การพัฒนารูปแบบการให้บริการจะค�ำนึงถึงบริบท

หลายๆอย่างของพื้นที่ให้บริการและกลุ่มผู้ป่วย ดังนั้นใน

แต่ละสถานที่อาจมีรูปแบบการให้บริการที่แตกต่างกันได้

ตามความเหมาะสม

	 2. การก�ำหนดเป้าหมายของการควบคุมเบาหวานหรอื

ระดับน�้ำตาลสะสมเป้าหมายนั้นขึ้นกับปัจจัยต่างๆ ผู้ป่วย

แต่ละรายจึงมีเป้าหมายระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดไม่

เหมือนกัน การประเมินว่าผู้ป่วยสามารถรักษาได้ตามเป้า

หมายแล้วหรือไม่นั้นต้องพิจารณาเป็นรายบุคคล

	 3. ควรมกีารตดิตามผลในระยะยาวเพือ่ดคูวามคงทีข่อง

พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
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