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Abstract 
The coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak situation has affected health services to implement 

measures for preventing and spread of infection by avoiding overcrowding and social distancing. Therefore, the 
diabetes clinic of Phetchabun hospital, Klong Sala branch developed a service model for type 2 diabetes 
patients in accordance with the new medical service management approach that focuses on self-health 
management. This quasi-experimental research with 2 groups pretest and posttest design aimed to study the 
effect of the use of a new medical service management model on blood sugar control among type 2 diabetes 
mellitus patients. The samples were 94 patients with type 2 diabetes receiving treatment at the diabetes clinic 
of Phetchabun hospital, Klong Sala branch, divided into 2 groups: an experimental group was 47 subjects who 
used the new medical service and a control group was 47 subjects who received regular medical appointments. 
The research tools consisted of a service management model according to the new normal medical approach, 
an assessment form for health literacy and self-management behavior according to 3E 2S principles, and a 
record form for clinical outcomes. The research was conducted and collected data during January-October 
2022. Clinical outcomes were evaluated and followed up by patients in both groups for a period of 6 months. 
Statistics used for data analysis consisted of frequency, percentage, mean, standard deviation, Fisher's Exact 
test, paired t-test, and independent t-test. The statistical significance level was set at 0.05. 

The results showed that in type 2 diabetic patients who used the new normal medical service for a 
period of 6 months, the HbA1C was statistically significantly higher than before the experiment (7.1 %, 6.8%, 
p=0.011), but the health literacy score and health behavior scores according to 3E 2S were not different 
(p>0.05). For type 2 diabetic patients who follow up according to the regular pattern for 6 months, the HbA1C 
was higher than before the experiment statistically significant (7.2%, 6.9%, p=0.024), and also the score of health 
behavior according to 3E 2S was significantly lower than before the experiment (21.7, 23.9 points, p= 0.017), 
but the health literacy score according to the 3E 2S principle was not different (p>0.055). Comparing the clinical 
outcomes after the 6 months period between the group using the new normal medical approach and the 
group receiving regular services, the health behavior scores according to 3E 2 S in the experimental group were 
significantly higher than the control group statistically significant (24.4, 21.7 points, p=0.002), but the fasting 
blood glucose (CBG), HbA1C, and health literacy scores according to 3E 2S were not different (p >0.05). In 
summary, the results of using the service management model according to the new normal medical approach 
in patients with type 2 diabetes promoted the improvement of health behavior according to the 3E 2S principle. 
Therefore, it should be used in patient follow-up care for the benefit of reducing patient journey and expenses, and 
include reducing the number of patients and shortening the waiting time for patient services at the diabetes clinic. 
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บทคัดย่อ 
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลต่อสถานบริการสุขภาพในการดำเนินการตามมาตรการป้องกันการ

ติดเชื้อและการแพร่กระจายของเชื้อ โดยการหลีกเลี่ยงความแออัดและเว้นระยะห่างทางสังคม ดังนั้นคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลาจึงได้พัฒนารูปแบบการบริการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวทางการ
จัดบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ที่เน้นการจัดการสุขภาพของตนเอง การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการจัดบริการตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
เพชรบูรณ์สาขาคลองศาลาจำนวน 94 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการจัดบริการตามแนวทาง
การแพทย์วิถีใหม่จำนวน 47 คน และกลุ่มควบคุมที่มารับบริการพบแพทย์ตามนัดรูปแบบปกติจำนวน 47 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย รูปแบบการจัดบริการตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการการจัดการสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ.2ส. และแบบบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก ดำเนินการวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูลในเดือน มกราคม-ตุลาคม 2565 ประเมินผลและติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มเป็น
ระยะเวลา 6 เดือน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Fisher's 
exact test, paired t-test และ independent t-test กำหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้รูปแบบการจัดบริการตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่ระยะเวลา 6 เดือน 
ค่าน้ำตาลสะสมในเลือดเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (7.1%, 6.8%, p=0.011) แต่คะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ไม่เปลี่ยนแปลง (p>0.05)  สำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาพบ
แพทย์ตามรูปแบบเดิมระยะเวลา 6 เดือน ค่าน้ำตาลสะสมในเลือดเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (7.2%, 
6.9%, p=0.024) และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ลดลงต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (21.7, 
23.9 คะแนน, p=0.017) แต่ค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ไม่เปลี่ยนแปลง (p>0.055) เมื่อเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบการจัดบริการตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่กับกลุ่มที่ได้รับบริการปกติ ภายหลัง    
การทดลองระยะเวลา 6 เดือน คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส ในกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี           
นัยสำคัญทางสถิติ (24.4, 21.7 คะแนน, p=0.002) แต่ค่าน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร (CBG) ค่าน้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) และคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) โดยสรุปผลการใช้รูปแบบการจัดบริการ
ตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่งเสริมให้พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของผู้ป่วยดีขึ้น    
จึงควรนำมาใช้ในการดูแลติดตามผู้ป่วยเพื่อประโยชน์ในการลดการเดินทางและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยลงได้ รวมถึงลดจำนวน
ผู้ป่วยและลดระยะเวลารอคอยในการให้บริการผู้ป่วยที่คลินิกเบาหวาน 
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บทนำ  
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา

สำคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก ปัจจุบันความชุก     
ของโรคเบาหวานทั่วโลกเพิ่มสูงขึ้นและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลของ International Diabetes 
Federation (IDF) พบว่า ความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทั่วโลกในปี ค.ศ.2011 มีจำนวน 366 ล้านราย คิดเป็นร้อย
ละ 8.3 และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2030 จะมีผู้ป่วยเป็น
โรคเบาหวานจำนวน 552 ล้านราย [1] สำหรับประเทศ
ไทยจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย  การตรวจ
ร ่างกายคร ั ้ งท ี ่  6 พ.ศ.2562-2563 พบความช ุกของ
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีความชุก
เพิ่มขึ้นจากปี 2557 จากร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 9.5 [2] 
และผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ (HbA1c<7%) มีเพียงร้อยละ 26.3 ของผู้ป่วยที่เป็น
เบาหวานทั้งหมด สถานการณ์โรคเบาหวานในเขตอำเภอเมอืง 
จังหวัดเพชรบูรณ์ มีผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 11,541 ราย 
และอัตราการควบคุมเบาหวานได้ดี (HbA1c<7%) เพียง
ร้อยละ 30.24 [3] 

 จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา       
สายพันธ ุ ์ ใหม ่ (2019-nCov หรือ COVID-19) ซึ ่งองค ์การ 
อนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้เป็นการระบาดและเป็น
ภาวะฉุกเฉินของโลก ซึ่งไวรัสชนิดนี้สามารถติดต่อได้จาก
คนสู่คนผ่านทางสารคัดหลั่งจากระบบทางเดินหายใจ หรือ
จากการสัมผัสสารคัดหลั่ง เช่น น้ำมูก น้ำลาย โดยเฉพาะผู้ที่มี
การสัมผัสอย่างใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่มีอาการทางเดินหายใจ เช่น 
ไอ จาม ในระยะไม่เกิน 1 เมตร จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง 
ดังนั้นวิธีการป้องกันการติดเชื้อที่องค์การอนามัยโลกแนะนำ
คือ ให้สวมหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ หลีกเลี่ยงการอยู่
ในที่ที่มีคนแออัด เว้นระยะ ห่างอย่างน้อย 1 เมตร และ
ล้างมือด้วยเจลล้างมือหรือผสมแอลกอฮอล์ [4] ท่ามกลาง
ปัญหาโรคระบาดดังกล่าว ส่งผลต่อปัญหาด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
เป็นต้น จำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องเพื ่อให้
สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยคงที่หรือดีขึ้นและไม่แย่ลง ดังนั้น
การจัดการสุขภาพของตนเองของผู ้ป่วยน่าจะเป็นสิ ่งที่
เหมาะสมมากที่สุดในสถานการณ์โรคระบาด 

คลินิกหมอครอบครัวโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขา
คลองศาลา เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที ่รับผิดชอบดูแล
ประชากรในพื ้นที ่ตำบลในเมือง ที ่มาตรวจรักษาด้วย      
โรคทั่วไป โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทำแผล ฉีดยา 
ฉีดวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี เป็นต้น เนื่องจากเพื่อลดความ
แออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ โดยมีผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการรักษาที่คลินิกหมอครอบครัว
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา ต่อเนื ่องเป็น
ประจำทุก 2-3 เดือน จำนวน 525 ราย มีอัตราการควบคุม 
เบาหวานได้ดี (HbA1c<7%) จำนวน 225 ราย คิดเป็น
ร ้อยละ 43.33 อ ัตราการควบค ุมเบาหวานได ้ ไม ่ดี  
(HbA1c≥8 %) จำนวน 300 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.63 
โดยที่ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยที่ค่อนข้างควบคุมตนเองหรือ
สามารถเสริมพลังให้มีการจัดการตนเองได้ดี ด้วยการใช้
รูปแบบ การจัดบริการตามแนวทาง การแพทย์วิถีใหม่ และ
จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
(COVID-19) ใ นปี พ . ศ .2564 คล ิ น ิ กหมอครอบครั ว
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา ได้ดำเนินการ
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยได้ส่งยาให้
ผู้ป่วยที่บ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน (อสม.) ซึ่ง
ในการดำเนินการดังกล่าว มีข้อด้อยเรื่องแพทย์และพยาบาล 
สั่งยาให้ผู้ป่วยโดยไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับค่าความดันโลหิต 
และน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย ซึ่งอาจจะเกิดผลเสียต่อ
ผู้ป่วยในระยะยาวได้ [5-6] ดังนั้นในปี พ.ศ. 2565 จึงได้
พัฒนารูปแบบบริการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามแนวทางการจัดบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (new 
normal medical service) ขึ้นโดยการติดตามดูแลผู้ป่วย
เบาหวานผ่านทางระบบการแพทย์ทางไกล โดยใช้โทรศัพท์
ผ่านวิดีโอคอลของแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งรูปแบบบริการนี้ 
นำหลักการ re-design service system [7] มาประยุกต์ใช้    
ที่เน้นเรื ่องการกระตุ้นในผู้ป่วยสามารถดูแลและจัดการ
สุขภาพตนเอง (self-monitoring and self-management) 
และการบริการทางการแพทย์ว ิถ ีใหม ่น ี ้  แพทย์และ
พยาบาลจะทราบข้อมูลความดันโลหิต ค่าน้ำตาลในเลือด 
และอาการต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยทุกรายก่อน  
การสั่งยา มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยทั้งด้านภาวะ
ความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่และปลอดภัยต่อการติดเชื้อ 
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COVID-19 ลดความแออัดในสถานบริการสาธารณสุข 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลการใช้รูปแบบการจัด 
บริการตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่ต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 เพื่อเป็นข้อมูล
ในการพัฒนางานบริการการดูแลผู้ปว่ยเบาหวานในอนาคต
ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 
วัตถุประสงค์  

1. เปร ียบเท ียบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. ระหว่างกลุ ่มที ่ใช้
รูปแบบการจัดบริการตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่กับ
กล ุ ่มท ี ่มาพบแพทย์ตามน ัดท ี ่คล ิน ิกหมอครอบครัว
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา  

2. เปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดสะสมภายใน
กลุ่มระหว่างก่อนกับหลังการทดลองสะสมในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานภาย ในกลุ่มที่ใช้รูปแบบการจัดบริการตาม
แนวทางการแพทย์วิถีใหม่และกลุ่มที่มาพบแพทย์ตามนัดที่
คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา  

3. เปร ียบเท ียบระด ับน ้ำตาลสะสมในเล ือด
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้รูปแบบการจัดบริการตาม
แนวทางการแพทย์วิถีใหม่กับกลุ่มที่มาพบแพทย์ตามนัดที่
คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา  
 
ขอบเขตการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง (quasi 
experimental design) ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ที่มีผล HbA1C≤8% จาก
การตรวจเลือดประจำปีงบประมาณ 2565 กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 94 คน แบ่งเป็น กลุ ่มทดลองที่ใช้ร ูปแบบการ
จัดบริการตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่ซึ่งจะให้การดูแล
ผ่านระบบการแพทย์ทางไกล โดยใช้โทรศัพท์ผ่านวิดีโอคอ
ลของแอปพลิเคชันไลน์ 47 คน และกลุ่มควบคุม เป็นกลุ่ม
ที่มารับบริการต่อเนื่องโดยการมาพบแพทย์ตามนัดตามรูป
แบบเดิม 47 คน ดำเนินการวิจัยและเก็บรวบ รวมข้อมูล
ในระหว่าง เดือนมกราคม - ตุลาคม พ.ศ. 2565 ระยะเวลา 

9 เดือน ที่คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
สาขาคลองศาลา   

 
นิยามศัพท์   

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจ HbA1c≤8% ในการ
ตรวจเลือดประจำปี พ.ศ.2565 และรักษาด้วยยาชนิด
รับประทาน และรักษาอย่างต่อเนื่องที่คลินิกหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา 

ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด หมายถึง ค่าของ
น้ำตาลในเลือดที่จับกับโปรตีนในเม็ดเลือดแดง ซึ่งเป็นตัว
บ่งบอกถึงระดับน้ำตาลในเลือดที่สะสมในช่วงเวลา 2–3 
เดือนที่ผ่านมา  

การจัดบริการตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่ (new 
normal medical service) หมายถึง รูปแบบบริการการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบผู้ป่วยนอกผ่าน
ระบบการแพทย์ทางไกล โดยใช้โทรศัพท์ผ่านวิดีโอคอล   
ของแอปพลิเคชันไลน์ สื ่อสารให้ความรู้ ประเมินผู้ป่วย 
และติดตามผลการตรวจระดับนำ้ตาลด้วยตนเองของผู้ป่วย 

จ ุดเช ็คอ ินในช ุมชน (check in) หมายถ ึง จุด
ให้บริการวัดความดันโลหิต เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว ในชุมชน
มีทั้งหมด 17 จุด ที่กระจายอยู่ในศูนย์กลางของชุมชน เขต
เทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. หมายถึง การมี
ความรู้และมีความสามารถที่ถูกต้องในการดูแลตนเองให้
เหมาะสมกับโรคเบาหวานตามหลัก 3อ2ส. ได้แก่ การปรับ
พฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหารให ้ เหมาะสมก ับ โ รค                     
การรับประทานยาได้ถูกต้อง การออกกําลังกายอย่างสม่ำเสมอ 
การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา  

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ หมายถึงความสามารถ
และทักษะในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มีความรู้ 
ความเข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัด   
การตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนเพื่อพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตาม
หลัก 3อ.2ส. 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental 

design) แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (two 
group pretest-posttest design) ดำเนินการวิจ ัยและ
เก็บรวบ รวมข้อมูลในระหว่าง เดือนมกราคม - ตุลาคม 
พ.ศ.2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการ

ในคลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปที่
ม ี ผล  HbA1C≤8% ในรอบการตรวจเล ือดประจำปี
งบประมาณ 2565 เดือนตุลาคม-ธันวาคม 2564 จำนวน 
100 คน    

  การคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม 
G*power 3.1 กำหนดสถ ิต ิการคำนวณแบบ  Mean 
difference between two independent means 
กําหนดให้ค่า power เท่ากับ 0.8 และค่านัยสําคัญ (α) 
เท่ากับ 0.05 สำหรับค่า effect size เนื่องจากยังไม่พบว่า
มีผู้ทําการศึกษาเร่ืองนี้มาก่อนจึงกําหนดให้ effect size มี
ขนาดปานกลางที่ 0.55 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 42 คน 
และได้ป้องกัน drop out ร้อยละ 20 เป็นกลุ่มละ 50 คน 
ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 100 คน ผู้วิจัยคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง (purposive 
sampling) และแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 คน 
แต่ในระหว่างการวิจัยมีผู ้ป่วยในกลุ่มทดลองเข้าเกณฑ์    
การยุติ 3 คน ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมเข้าเกณฑ์การยุติ 1 คน 
และมีการยุติกลางคันผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมที่เป็นคู่ของ
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่เข้าเกณฑ์การยุติออก 2 คน จึงเหลือ
กลุ ่มตัวอย่างกลุ่มละ 47 คน รวมกลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมด      
94 คน (ภาพที่ 1)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยจากแพทย์เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งที่มีหรือไม่มีโรคร่วมโรคความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ได้ร ับการตรวจเล ือด
ประจำปีงบประมาณ 2565 ในเดือนตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2564 

 

2. อายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไป และได้รับการรักษาด้วย
ยาลดน้ำตาลชนิดรับประทาน 

3. ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ สามารถสื่อสารได้เข้าใจ 
4. มีโทรศัพท์แบบ smart phone และสามารถใช้

งาน Application line ได้ 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคร่วมอ่ืนๆ ได้แก่ 

โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคไต 
2. ผู้ป่วยที่ได้รับยาลดน้ำตาลในเลือดชนิดฉีด 
เกณฑ์การยุติกลางคัน (Discontinuing criteria) 
1. ผู้ป่วยที่ออกจากการวิจัยกลางคันก่อนจะสิ้นสุด

การวิจัยด้วยเหตุผลต่าง ๆ เช่น การควบคุมระดับน้ำตาลมี
แนวโน้มจะเกิดผลต่อภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยจะยุติและให้
ผู้ป่วยกลับมารับบริการที่คลินิกตามปกติ 

2. ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ทั้งชนิดฉุกเฉินและชนิดเรื้อรัง เช่น severe hyperglycemia 
(FBS≥300 โดยจะมีภาวะ DKA หรือ HHS ร่วมด้วยหรือไม่
ก็ได้), Acute renal failure หรือ Acute on top chronic 
renal failure, Hypoglycemia, chronic renal failure 
ตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไป 

3. ผู้ป่วยที่เกิดภาวะการเจ็บป่วยระหว่างการวิจัย
และได้รับการส่งตัวเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจัย
จะยุติการวิจัยในรายนั้นๆ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือในการดำเนินงานวิจัย คือ รูปแบบ

การจัดบริการตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่ เป็นรูปแบบ
การบริการที่พัฒนาขึ้น ตามแนวคิด Re-design service 
system ซึ่งมีการปรับระบบบริการตามคู่มือการจัดบริการ
คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูงตามแนวคิดวิถีใหมแ่บบ
ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (สำหรับระดับผู้ปฏิบัติงาน) 
โดยมีหลักการ ได้แก ่1) สนับสนุนให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย
ทำ self-monitoring และ 2) บันทึกข้อมูลสุขภาพ และส่ง
ข้อมูลสุขภาพจากผู้ป่วยไปสู่ผู้บุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้ดูแล [5] 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ได้แก่ 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การใช้ยาและ
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 

2.2 แบบบันทึกข้อมูลการดูแลผู ้ป ่วย ได้แก่ 
ระดับน้ำตาลปลายนิ ้วขณะอดอาหาร 8 ชั ่วโมง (CBG) 

ระยะเวลาที่ใช้ในการ Video call ต่อผู้ป่วยรายบุคคล ค่า
น้ำตาลสะสม (HbA1C) จะบันทึก 2 ครั้ง คือผลครั้งแรก
ก่อนเข้าดำเนินโครงการวิจัย และผลครั้งที่ 2 หลังจาก
ดำเนินโครงการวิจัยที่ 6 เดือน 

2.3 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการการจัดการสุขภาพตนเอง ตามหลัก 3อ.2ส 
ของกองสุขศึกษา [7]

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง: study flow 

  
 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ที่รกัษาในคลินิกหมอครอบครัวคลองศาลา อายุตัง้แต่ 35 ปีขึ้นไป ที่มีผล HbA1C≤8% 

จำนวน 100 คน 

 

แบ่งกลุ่มผูป้่วยเป็น 2 กลุ่ม ตามเกณฑ์การคัดเข้า คัดออกและความสมัครใจ 

 

กลุ่มทดลอง จำนวน 50 คน 

รูปแบบการจัดบริการตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่ 

กลุ่มควบคุม จำนวน 50 คน 

รับบริการต่อเนื่องโดยการมาพบแพทย์ตามนัดที่คลินิก

หมอครอบครัว 

 

กลุ่มทดลอง จำนวน 47 คน กลุ่มควบคุม จำนวน 47 คน 

- เสียชีวิตจากโควิด-19 1 คน 
- stroke 1 คน 
- congestive heart failure 1 คน 

- ติดตามไมไ่ด้ 1 คน 
- เข้าเกณฑ์การยุติ 2 คน 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ดำเนินการเก็บข้อมูลวิจัยระหว่างเดือน มกราคม-

ตุลาคม 2565 โดยมีขั ้นตอนการดำเนินการวิจัยในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้ 

1. กลุ ่มทดลองใช้ร ูปแบบการจัดบริการตาม
แนวทางการแพทย์วิถีใหม ่

1) ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลชี้แจงโครงการวิจัย
โดยใช้หลักการ Brief advice และระยะเวลาการนัดผู้ป่วย
ทุก 2 เดือน 

2) กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมิน 3อ.2ส. และ
ผู้ช่วยวิจัยสอนวิธีวัดความดันโลหิตและการเจาะเลือดที่
ปลายนิ้ว 

3) สัปดาห์ที่ 1: แพทย์ Video call แจ้งขั้นตอน
การรับบริการอีกครั้งเพื่อสร้างความคุ้นเคยของผู้ป่วยต่อ
การรับบริการทาง video call 

4) สัปดาห์ที ่ 2-3: แพทย์ Video call แจ้งผล
ประเมิน 3อ2ส และถามเกี่ยวกับผลกระทบของพฤติกรรมตาม
ข้อมูลที่ผู้ป่วยตอบในแบบประเมินและแนะนำข้อมูลที่จำเป็น 

5) สัปดาห์ที ่ 4-5: แพทย์ Video call ติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย 

6) สัปดาห์ที่ 6: ผู ้ช่วยวิจัยแจ้งเตือนผู้ป่วยทำ 
Self-monitoring ที่บ้าน หรือจุด check in ในชุมชน และ
ส่งข้อมูลทาง Google form 

7) สัปดาห์ที่ 7: แพทย์ Video call เพื่อตรวจ
อาการผู้ป่วย จากข้อมูลที่ส่งมาทาง Google form และ
แพทย์สั่งยาล่วงหน้า 

8) สัปดาห์ที่ 8: นัดรับยาโดยบริการส่งยาที่บ้าน 
หรือ drive thru 

9) นัดติดตามผล HbA1C ที่ 6 เดือน 
2. กลุ่มควบคุมใช้รูปแบบมาพบแพทย์ตามนัดที่

คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาขาคลองศาลา 
1) ระยะเวลาการนัด ทุก 3 เดือน โดยผู้ป่วยเข้า

พบแพทย์ตามนัดที่คลินิกหมอครอบครัว ตามขั้นตอนปกติ 
ได้แก่ จุดคัดกรอง ห้องทำบัตร พยาบาลซักประวัติและทำ
แบบประเมิน 3อ.2ส. พบแพทย์และ ให้คำแนะนำการปรับ  
พฤติกรรมในผู้ป่วยบางรายตามข้อมูลจากผลการประเมิน   
3อ2ส จากนั้นรับบริการที่การเงินและรับยา 

2) นัดติดตามผล HbA1C ที่ 6 เดือน 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) แสดงผลการวิเคราะห์
ด้วยสถิติจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เปรียบเทียบข้อมูล
เชิงกลุ่มระหว่าง 2 กลุ่มด้วยสถิติ Fisher's Exact test กำหนด
ระดับนัยสำคัญที่ 0.05 

2. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบผล HbA1c, CBG    
และคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัด    
การสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ระหว่างก่อนกับหลังการ
บริการภายในกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มด้วยสถิติ paired t-test 
และเปรียบเทียบผล HbA1c, CBG ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการการจัดการสุขภาพตนเองตาม 3อ.2ส. 
ระหว่างกลุ่มผู ้ป่วย 2 กลุ ่มด้วยสถิติ Independent t-test 
กำหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การวิจัยครั้งนี ้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เอกสารรับรอง
เลขที่ IEC-05-2565 วันที่ 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่
ใช้รูปแบบการจัดบริการตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่ และ
กลุ่มควบคุมมาพบแพทย์ตามนัดปกติที่คลินิกหมอครอบครัว 
มีค่ามัธยฐานของอายุ 59 ปี และ 64 ปี ตามลำดับ และค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 56, 
67 ปีและ 53, 71 ปี ตามลำดับ โดยพบว่าช่วงอายุและระดับ
การศึกษาของกลุ ่มตัวอย่าง 2 กลุ ่มแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ คือ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 51-
60 ปี ร้อยละ 51.1 ช่วงอายุ 41-50 ปี พบในกลุ่มควบคุมร้อยละ 
10.6 ช่วงอายุ>70 ปี พบในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 10.6 แต่พบ
ในกลุ่มควบคุมร้อยละ 25.5 (p=0.014) ส่วนระดับการศึกษา
ชั้นประถมศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ระหว่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองไม่ได้เรียนหนังสือ จบชั้น
ประถมศึกษา และปริญญาตรขีึ้นไป ร้อยละ 2.1, 68.1, และ 
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4.3 ตามลำดับ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้เรียนหนังสือ จบชั้น
ประถมศึกษาและปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 25.5, 34.0, 21.3 
ตามลำดับ (p<0.001) สำหรับข้อมูลทั ่วไปอื ่นๆพบว่าไม่
แตกต่างกันระหว่างผู้ป่วย 2 กลุ่ม (p>0.05) ข้อมูลเพศพบว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 
70.2 และ 66.0 ตามลำดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่ามัธยฐานของระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 7 ปี และ 6 ปี 
ตามลำดับ และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 3, 10 ปี และ 4, 11 ปี ตามลำดับ การเจ็บป่วย
โรคร ่วมท ี ่พบท ั ้ งกล ุ ่มทดลองและกล ุ ่มควบค ุมได ้แก่  
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 57.4 และ 44.7 
ตามลำดับ การรักษาด้วยยาลดน้ำตาลในเลือดทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ได้รับการรักษาจำนวนชนิดของยา
ใกล้เคียงกัน คือ ได้รับยาเม็ด 1 ชนิด ร้อยละ 40.4 และ 38.3 
ตามลำดับ ยาเม็ด 2 ชนิด ร้อยละ 40.4 และ 38.3 ตามลำดับ 
และยาเม็ด 3 ชนิด ร้อยละ 19.2 โดยส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มความคุมไม่ได้รับการปรับยาระหว่างการเข้าร่วม
โครงการวิจัยร้อยละ 78.7 และ 74.5 ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 

2. เปร ียบเท ียบผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิกภายในกลุ่ม 
ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองของผู ้ป่วยเบาหวาน กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย HbA1c ภายในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดบริการตาม
แนวทางการแพทย์วิถีใหม่ 6 เดือน ค่าน้ำตาลสะสมในเลือด
เพิ ่มขึ ้นสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(7.1±1.0%, 6.8±0.7%, p=0.011) ค่าคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่าง      
ไมม่ีนัยสำคัญทางสถิติ (40.7±4.0 คะแนน, 43.3 ±8.7 คะแนน, 
p=0.61) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. เพิ่มขึ้น
กว่าก่อนการทดลองอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (24.4±3.4 
คะแนน, 23.4±3.9 คะแนน, p=0.224)                                                                                                                                                                                                           

2.2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ค่าเฉลี่ย HbA1c  ภายใน
กลุ่มควบคุม ภายหลังการมาพบแพทย์ตามนัดรูปแบบเดิม     
6 เดือน ค่าน้ำตาลสะสมในเลือดเพิ ่มขึ ้นสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (7.2, 1±1.%, 6.9±0.7%, 
p=0.024) ค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 

ลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (39.2±9.1 
คะแนน , 42.5±8.0  คะแนน, p=0.055) แต่ค ่าคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ลดลงต่ำกว่าก่อนการ
ทดลองอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  (21.7±4.7 คะแนน, 
23.9±4.0 คะแนน, p=0.017) (ตารางที่ 2) 

3. เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลิน ิกระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ใช้รูปแบบการจัดบริการตามแนวทางการแพทย์วิถี
ใหม่กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการปกติ  

3.1 เริ ่มการศึกษากลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    
ม ีค ่าน ้ำตาลสะสม (HbA1C) (6.8±0.7%,  6.9±0.7%, 
p=0.756) คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
(43.3±8.7 คะแนน, 42.5±8.0 คะแนน, p=0.639) และคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. (23.4±3.9 คะแนน, 23.9±4.0 
คะแนน, p=0.586) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 3) 

3.2 ภายหลังการทดลองระยะเวลา 6 เดือน พบว่า
ค่าน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร (CBG) ของกลุ่มทดลองต่ำ
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (129.1±27.6 
mg%, 134.5±16.3 mg%, p=0.250) ค่าน้ำตาลสะสมในเลอืด 
(HbA1C) ของกลุ ่มทดลองต่ำกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างไม่มี
น ัยสำคัญทางสถิติ  (7.2±1.00%,  7.2±1.1%, p=0.897) 
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของกลุ่มทดลองมี
คะแนนสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างไม่มีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(40.7±4.0, 39.2±9.1, p=0.320) แต่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ
ตาม 3อ.2ส. กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (24.4±3.1 คะแนน, 21.7±4.7 คะแนน, 
p=0.002) (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองใช้รูปแบบการจัดบริการแนวทางการแพทย์วิถีใหม่กบั
กลุ่มควบคุมได้รับบริการตามแพทย์นัดตามปกติในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=94) 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=47) กลุ่มควบคุม (n=47) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ      
0.825 ชาย 14 29.8 16 34.0 

หญิง 33 70.2 31 66.0 
อายุ (Median, IQR) 59, (56, 67) 64, (53, 71) 

0.014* 

≤40 ปี 4 8.5 3 6.4 
41-50 ปี 0 0 5 10.7 
51-60 ปี 24 51.1 12 25.5 
61-70 ปี 14 29.8 15 31.9 
>70 ปี 5 10.6 12 25.5 

ภาวะโรคร่วม     

0.340 

เบาหวานอยา่งเดียว 7 14.9 10 21.3 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง  27 57.4 21 44.7 
เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง 7 14.9 4 8.5 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 6 12.8 11 23.4 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูงและเก๊าต์ 0 0 1 2.1 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (Median, IQR) 7, (3, 10) 6, (4, 11) 

0.484 
1-5 ป ี 20 42.6 19 40.4 
6-10 ป ี 19 40.4 15 30.9 
>10 ปี 8 17.0 13 27.7 

ระดับการศึกษา      

<0.001 

ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 2.1 12 25.5 
ประถมศึกษา 32 68.1 16 34.1 
มัธยมศึกษา 8 17.0 8 17.0 
อนุปริญญา 4 8.5 1 2.1 
ปริญญาตรีขึ้นไป 2 4.3 10 21.3 

จำนวนยาลดระดบันำ้ตาลในเลอืด     

0.730 
ยา 1 ชนิด 19 40.4 18 38.3 
ยา 2 ชนิด 19 40.4 18 38.3 
ยา 3 ชนิด 9 19.2 9 19.2 
ไม่ใช้ยา 0 0 2 4.2 

การปรับยาลดระดบันำ้ตาลในเลือด     

0.921 
ปรับยาเพิ่ม 8 17.0 10 21.3 
ปรับลดยา 2 4.3 2 4.3 
ไม่ปรับยา 37 78.7 35 74.4 

*p<0.05 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกภายในกลุ่ม ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

กลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบการจัดบริการแนวทางการแพทย์วิถีใหม่และกลุ่มควบคุมได้รับบริการตามแพทย์นัดปกติ 
(n=94) 

*p<0.05 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนการทดลองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองที่ใช้รูปแบบ

การจัดบริการตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่กับกลุ่มควบคุมได้รับบริการตามแพทย์นัดตามปกติ (n=94) 
 

ผลลัพธท์างคลินิก 
กลุ่มทดลอง (n=47) กลุ่มควบคุม (n=47) 

95% CI p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) (%) 6.8 0.7 6.9 0.7 6.7-7.0 0.756 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 43.3 8.7 42.5 8.0 41.2-44.6 0.639 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 23.4 3.9 23.9 4.0 22.8-24.5 0.586 

 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกหลังการทดลองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใชรู้ปแบบ

การจัดบริการตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่กับกลุ่มควบคุมได้รับบริการตามแพทย์นัดตามปกติ (n=94) 
 

ผลลัพธท์างคลินิก กลุ่มทดลอง (n=47) กลุ่มควบคุม (n=47) 
95% CI p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ค่าน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร (CBG) (mg%) 129.1 27.6 134.5 16.3 127.4-140.1 0.250 
ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) (%) 7.1 1.0 7.2 1.1 6.9-7.4 0.897 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 40.7 4.0 39.2 9.1 38.5-41.4 0.320 
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 24.4 3.4 21.7 4.7 22.2-23.9 0.002** 

**p<0.01 
 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
กลุ่มทดลอง (n=47) p-value กลุ่มควบคุม (n=47) 

p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ค่าระดบัน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) (%)      
0.024* ก่อนการทดลอง 6.8 0.7 0.011* 6.9 0.7 

หลังการทดลอง 7.1 1.0  7.2 1.1 
ความรอบรูด้้านสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส.      

0.055 ก่อนการทดลอง 43.3 8.7 0.061 42.5 8.0 
หลังการทดลอง 40.7 4.0  39.2 9.1 

พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส.      
0.017* ก่อนการทดลอง 23.4 3.9 0.224 23.9 4.0 

หลังการทดลอง 24.4 3.4  21.7 4.7 
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การอภิปรายผล  
การใช้รูปแบบการจัดบริการตามแนวทางการแพทย์วถิี

ใหม่ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ผู้วิจัยศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างจำนวน 94 คน 
ภายหลังการทดลองระยะเวลา 6 เดือนกลุ่มตัวอย่างได้รับ
ความรู้ สนับสนุนการจัดการตนเอง และติดตามดูแลต่อเนื่อง 
โดยกลุ่มทดลองได้รับความรู้แบบ brief advice การสนับสนุน
การจัดการตนเอง และติดตามการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพผ่านทางระบบการแพทย์ทางไกลด้วยแอปพลิเคชันไลน์ 
และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลติดตามโดยการมาพบแพทย์
ตามนัด ผลการวิจัยพบว่าทั ้งสองกลุ ่มมีค่าน้ำตาลสะสม 
(HbA1C) สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั ้ง 2 กลุ่ม โดยที่
กลุ่มทดลองมีค่าน้ำตาลสะสมสงูขึ้นน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ส่วน
ค่าน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร (CBG) ในกลุ่มทดลองต่ำ
กว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ จากการศึกษานี้
พบว่ากลุ ่มทดลองที ่ใช้รูปแบบการจัดบริการตามแนวทาง
การแพทย์วิถีใหม่ที่ได้รับการติดตามค่าน้ำตาลปลายนิ้วขณะ
อดอาหาร (CBG) มีค่าน้ำตาล≤130 mg% เท่ากับ 26 คน      
คิดเป็นร้อยละ 55.3 กลุ่มควบคุมมีค่าน้ำตาลปลายนิ้วขณะ  
อดอาหาร (CBG) มีค่าน้ำตาล≤130 mg% เท่ากับ 14 คน      
คิดเป็นร้อยละ 29.8 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Jing Kang, 
Yan Chen, Ying Zhao และคณะ [9] ที่ศึกษาผลของการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการในสถานการณ์การระบาดของ
ไวรัสโควิด-19 ในแผนกต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  
จี ๋หลิน ประเทศจีน พบว่าค่าน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
และค่าน้ำตาลในเลือดหลังอาหารในกลุ่มทดลองจะต่ำกว่า
กลุ่มควบคุม และสอดคล้องกับงานวิจัยของ นลิน จรุงธนะกิจ 
[10] ที่ศึกษาผลระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่รับบริการตามแนวทางการให้บริการผู้ป่วยสถานการณ์
พิเศษ (โควิด-19) โรงพยาบาลไทรงาม พบว่า ค่าเฉลี่ย HbA1C 
หลังการให้บริการเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ค่าคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ในกลุ่มทดลองสูงกว่าในกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งน่าจะมีสาเหตุจากในกลุ่ม
ทดลองที่มีการใช้รูปแบบการจัดบริการตามแนวทางการแพทย์
วิถีใหม่ โดยการติดตามดูแลต่อเนื่องด้วยระบบการแพทย์

ทางไกล ทำให้มีการกระตุ้นเน้นย้ำในด้านการดูแลและจัดการ
สุขภาพตนเองของผู้ป่วย ส่วนในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตามหลัก 3อ.2ส. ทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพลดลงแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้น่าจะเกิดจากการ
ที่กลุ่มตัวอย่างที่นำมาศึกษาส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาหรือไม่ไดเ้รียนหนังสือ
ทำให้การตอบแบบประเมิน 3อ.2ส. อาจมีความคลาดเคลื่อน
ในการตีความ และความจำในข้อคำถาม  

 การสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองโดยการเจาะ
เจาะเลือดที่ปลายนิ้วขณะอดอาหารที่บ้าน หรือจุดเช็คอินใน
ชุมชน และการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการติดตามดูแลกลุ่มที่
ใช้รูปแบบการจัดบริการตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่ อาจ
เป็นสาเหตุทำให้ค่าน้ำตาลปลายนิ้วปลายนิ้วขณะอดอาหาร 
และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจาก 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการรูปแบบการจัดบริการตามแนวทาง
การแพทย์วิถีใหม่ โดยการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลผ่าน   
แอพลิเคชันไลนในการให้ความรู้และดูแลติดตามสุขภาพผูป้่วย
เบาหวาน ซึ่งเป็นการเน้นย้ำและกระตุ้นผู้ป่วย จึงทำให้ผล  
การระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (CBG) ด้วยตนเองซึ่ง
เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินผลการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ดีกว่าในกลุ่มที่มาพบแพทย์ตามนัด ซึ่งกลุ่มนี้ก็มี
การแนะนำเรื่องการจัดการสุขภาพตนเองโดยการเจาะเลือด
ตรวจระดับน้ำตาลที่ปลายนิ้วขณะอดอาหารเช่นกัน แต่ไม่ได้
ทำทุกรายเนื่องจากผู้วิจัยจะมีการประเมินความพร้อม และ
ความสะดวกของผู้ป่วยร่วมด้วย 

 จากผลการวิจัยพบว่าการใช้รูปแบบการจัดบริการ
ตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่ โดยการใช้ระบบการแพทย์
ทางไกลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ในการให้ความรู้ และดูแลติดตาม
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานให้ผลลัพธ์ทางคลินิกในเรื่องคา่น้ำตาล
ปลายนิ้วขณะอดอาหาร (CBG) ค่าน้ำตาลสะสม (HbA1C) และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ.2ส. ไม่แตกต่างกันจากกลุ่ม
ควบคุมที่มาพบแพทย์ตามนดั ส่วนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 
3อ.2ส. ดีกว่าควบคุมที่มาพบแพทย์ตามนัด ดังนั้นการใช้
รูปแบบการจัดบริการตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่ โดยการ
ใช้ระบบการแพทย์ทางไกลผ่านแอปพลิเคชันไลน์ในการสนับสนุน
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การให้บริการในคลินิกเบาหวานน่าจะมีประโยชน์ในเรื่องของ
การลดการเดินทางของผู้ป่วยมาที่คลินิกเบาหวาน ซึ่งจะช่วย
ลดความแออัดของสถานบริการ และลดระยะเวลาการรอคอย
ของผู้ป่วยในกลุ่มที่ต้องมารับบริการที่คลินิกเบาหวานลงได้ 
 
สรุปผลการวิจัย  

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้รูปแบบ
การจัดบริการตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่ ช่วยส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. 
ดีขึ ้น แต่ค่าน้ำตาลสะสมในเลือด และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่แตกต่างจากการให้ผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิก
เบาหวานที่ได้รับการตรวจรักษาตามมาตรฐานปกติ ดังนั้น
การใช้รูปแบบการจัดบริการตามแนวทางการแพทย์วิถีใหม่
จึงเป็นทางเลือกในการจัดบริการผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน 
เพื่อประโยชน์ในการลดการเดินทางของผู้ป่วยมาที่คลินิก
เบาหวาน ซึ่งจะช่วยลดความแออัดของสถานบริการลด
ระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย และช่วยให้ผู ้ป่วยประหยัด
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการในสถานพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. การวิจัยคร้ังนี้ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และมีความแตกต่างกัน
ด้านระดับการศึกษาทำให้การทำแบบประเมินความรอบรู้
และพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. จำเป็นต้องให้
เจ้าหน้าที่อ่านแบบประเมินให้ฟังและต้องอ่านซ้ำๆ หลายๆ 
ครั้ง ซึ่งจะช่วยให้ผลการประเมินมีความถูกต้องและเชื่อถือได้ 

2. ควรนำรูปแบบการจัดบริการตามแนวทางการ 
แพทย์วิถีใหม่ไปใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. การวิจัยครั้งต่อไปควรพิจารณากลุ่มอายุของ

ผู ้ป่วยที่เข้ามาในการศึกษาเป็นกลุ ่มวัยทำงาน หรือวัย
กลางคนให้มากข้ึน  

2. ควรศึกษาเรื ่องความคุ้มค่าคุ้มทุนร่วมด้วยใน
ด้านการดูแลรักษาผู ้ป่วยในรูปแบบการจัดบริการตาม
แนวทางการแพทย์วิถีใหม่  

 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจั ย
เป็นอย่างดี ขอขอบคุณแพทย์หญิงดวงดาว ศรียากูล รอง
ผู้อำนวยการกลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
เพชรบูรณ์ อาจารย์มณฑล ทองนิตย์ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์ นครสวรรค์  ดร.กุลรัตน์ 
บริรักษ์วาณิชย์ และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ทุกท่านที่ให้คำแนะนำและ
สนับสนุนในการทำวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติที่ให้
ความร่วมมือช่วยให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้สำเร็จได้ด้วยดี 
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