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บทคัดยอ 
ประเทศไทยมีการนํารูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังมาใชในระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ อยางไรก็

ตามพบวาการประเมินการดูแลผูปวยเบาหวานตามแนวคิดรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังมีจํากัด การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค เพื่อประเมินการดูแลโรคเรื้อรังของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และเพื่อเปรียบเทียบการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางคลินิกบริการโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเครือขาย ภายใตการดูแลของโรงพยาบาลชุมชน 

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางคือผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการของเครือขาย
บริการสุขภาพอําเภอดอกคําใต จํานวน 130 คน สุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือ
แบบสอบถามประเมินการดูแลโรคเรื้อรังในมุมมองของผูปวย ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง 
จํานวน 20 ขอ ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดคาเฉลี่ยความตรงเชิง
เนื้อหา เทากับ 1 และหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
ไดคา 0.90 วิเคราะหขอมูลสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก ไควสแควรและสถิติทดสอบคาที 
กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 

ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ย PACIC ภาพรวมอยูในระดับอยูในระดับปานกลาง (Mean= 
3.11, S.D.=0.64) คาเฉลี่ยโดยรวมของคะแนน PACIC พบวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเครือขาย 
(Mean=3.30, S.D.=0.63) และคลินิกบริการโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน (Mean=2.99, S.D.=0.62) 
มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=2.809, p-value=0.006) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดาน
การแกปญหาสุขภาพของหนวยบริการระหวางคลินิกบริการโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน (Mean= 
2.87, S.D.=0.78) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเครือขาย (Mean=2.98, S.D.=0.64) ไมมีความ
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=0.863, p-value = 0.390) สวนดานอื่น ไดแก ดานการกระตุนให
ผูปวยมีสวนรวมในการรักษา ดานการออกแบบบริการและสนับสนุนการตัดสินใจ ดานการกําหนดเปาหมาย
รวมกัน และ ดานการติดตามผลการรักษาและการประสานงาน มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา มีความแตกตางของการดูแลโรคเรื้อรังในแตละสถานบริการ การดูแล
โรคเรื้อรังแบบเครือขาย และการแบงปนทรัพยากรของระบบสุขภาพอําเภอ สงผลใหการดูแลผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีคุณภาพ 
 
คําสําคัญ: รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง, การประเมินการดูแลโรคเรื้อรังในมุมมองของผูปวย, ผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 
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Abstract 
Thailand implemented Chronic Care Model (CCM) for chronically ill patients in district 

health system. However, limited investigations have examined on assessment of patients with 
chronic diseases using PACIC instrument. This study aimed to assess patient’s perspective on 
receipt healthcare and to compare the quality of treatment received between diabetic clinic at 
community hospital (DC-CH) and diabetic clinic at sub-district health promoting hospital (DC-
SDHPH) which is a network under community hospital supervision.  

The cross sectional study was carried out. A sample of 130 type 2 diabetic patients 
was selected by stratified random sampling. The instrument using Patient Assessment of Chronic 
Illness Care questionnaire (PACIC) consisted of 20 items which developed based on CCM. The 
content validity was examined by three experts, yield IOC of 1. The value of Cronbach’s alpha 
coefficient was 0.90. Data were analyzed by descriptive statistics and inferential statistics including 
chi-square test and independent t-test at the significant level p<0.05.  

The overall of PACIC had moderate score (Mean=3.11, S.D.=0.64). There was 
significant difference between PACIC score of DC-SDHPH (Mean=3.30, S.D.=0.63) and DC-CH 
(Mean=2.99, S.D.=0.62) (t=2.809, p-value=0.006). When consideration on subscale, the result 
revealed that there were no significant difference of problem solving between PACIC score 
of DC-CH (Mean=2.87, S.D.=0.78) and DC-SDHPH (Mean=2.98, S.D.=0.64). Whereas patient 
activation, delivery/system design, goal setting and follow/coordination had differed significantly 
of the mean score between DC-CH and DC-SDHPH. 

There is considerable variation in diabetes management in different primary care 
setting. Health service delivery network and sharing resource in district health system resulted in 
achieving quality of caring in type 2 diabetes mellitus patients at SDHPH. 

 
Keywords: Chronic Care Model, Patient Assessment of Chronic Illness Care,  

Type 2 Diabetes Mellitus Patient 
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บทนํา 
ปจจุบันโรคเรื้อรังเปนปญหาสําคัญระดับโลก ทั้งใน

ประเทศที่พัฒนาแลวและกําลังพัฒนา (World Health Organization, 
2013) ในสวนของประเทศไทย พบรอยละของการเสียชีวิตจาก
โรคเรื้อรังมากเปนอันดับสองในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต
รองจากมัลดีฟส จากสถิติพบวาประมาณรอยละ 71 ของการ
เสียชีวิตทั้งหมดเกิดจากโรคเรื้อรัง (Sharma, 2013) ขอมูลจาก
การสํารวจของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2552 พบความชุก
ของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป รอยละ 6.9 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2557) นอกจากนี้ในป พ.ศ. 2555 พบวา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีอัตราปวยสูงสุด 937.58 ตอประชากร
แสนคน รองลงมาคือ โรคเบาหวาน อัตราปวย 523.24 ตอประชากร
แสนคน สวนความชุกของโรคเรื้อรัง พบวา โรคความดันโลหิตสูง มี
อัตราความชุกสูงสุด คือพบอัตราความชุก 5,288.01 ตอประชากร
แสนคน รองลงมา คือ โรคเบาหวาน พบอัตราความชุก 2,800.81 
ตอประชากรแสนคน (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) นอกจากนี้พบวา หากคนไทยปวยดวยโรค
เรื้อรัง 5 โรค รวม 18.25 ลานคนตอป แลวมารับบริการที่สถานพยาบาล 
จะตองเสียคารักษาพยาบาลทั้งสิ้นประมาณ 335,359 ลานบาทตอป 
คิดเปนรอยละ 2.94 ของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (สถาบันวิจัย
และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) เห็นไดวาอุบัติการณ ความชุก และคาใชจาย
ทางสุขภาพสูงขึ้น ซ่ึงสงผลตอคุณภาพการดูแล 

ตอมาในป พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขไดนํารูปแบบ
การดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care model; CCM) มาเปนแนวทางการ
พัฒนาการดูแลโรคเรื้อรังของประเทศ จากการทบทวนวรรณกรรม
อยางเปนระบบและการวิเคราะหเมตา พบวา การนํา CCM ไปใช สามารถ
ปรับปรุงวิธีการจัดการกับภาวะเรื้อรังและลดคาใชจายทางสุขภาพ
ได โดยพบวาสวนใหญนํามาใชเพียงบางองคประกอบ มีการศึกษา 
32 ใน 39 ที่พบวาการดําเนินการที่มีอยางนอย 1 องคประกอบก็
สงผลตอผลลัพธสุขภาพของผูปวย (Coleman et al., 2009; Tsai et al., 
2005) นอกจากนี้ จากความชุกของโรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้น และสาเหตุ
สวนใหญเกิดจากพฤติกรรม1 ประเทศไทยมีการขยายการดูแลลงสู
หนวยบริการปฐมภูมิ เนื่องจากหนวยบริการปฐมภูมิ มีความ
ใกลชิดกับประชาชน มีคุณลักษณะสําคัญ คือ การเขาถึงบริการ 
การดูแลตอเนื่อง การประสานงาน บริการที่ครบถวนรอบดาน 
และการสรางการมีสวนรวมของชุมชน สอดคลองกับ Rothman & 
Wagner (2003) ที่กลาววา บริการปฐมภูมิมีความเหมาะสมใน
การดูแลโรคเรื้อรังจากการดูแลตอเนื่อง จากการที่ผูปวยโรคเรื้อรัง
ตองการการดูแลดวยทีมงาน เนื่องจากผูปวยบางคนปวยดวยโรค
เรื้อรัง มากกวา 1 ชนิด ตองการการประสานการรักษาที่เหมาะสม 
นอกจากนี้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสนับสนุนใหมีการจัดการตนเอง
ที่เหมาะสม ซึ่งเปนหัวใจแหงความสําเร็จของการดูแลโดยผูเชี่ยวชาญ
ดานพฤติกรรมศาสตรที่ไดรับการอบรมมาปฎิบัติงานที่หนวย
บริการปฐมภูมิ โดยทํางานรวมกับแพทยท่ัวไป และแพทยเฉพาะทาง 

Glasgow et al. (2005) พัฒนาเครื่องมือประเมินการ
ดูแลโรคเรื้อรัง ในมุมมองของผูปวย (Patient-Assessed Chronic 
Illness Care; PACIC) โดยใชแนวคิดรูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง 
เพื่อใชในการประเมินการดูแลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ซึ่งการ
ประเมินในมุมมองของผูปวยมีความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพ 
สรางการมีสวนรวมของประชาชนในการตัดสินใจดูแลสุขภาพ 
นอกจากนี้ PACIC จะชวยระบุโอกาสพัฒนา ของการดูแลผูปวย
ตามรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
มีการนํา PACIC ไปใชในการประเมินผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด รวมถึงภาวะเรื้อรัง เชน 
ภาวะซึมเศรา ขอเสื่อม เปนตน (Glasgow et al., 2005; Gugiu 
et al., 2009) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการนํา PACIC ไปใชใน
การประเมินในเครือขายหนวยบริการของมหาวิทยาลัยมอนทรีออล 
เมืองควิเบค ประเทศแคนาดา (Houle et al., 2012) การประเมิน
ศูนยการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Disease Center) ของสถานี
อนามัย Al Wazarat ซึ่งเปนหนวยบริการปฐมภูมิ ในเมืองริยาด 
ประเทศซาอุดิอาระเบีย (AlMomen et al., 2015) การประเมิน
การดูแลผูปวยที่มีภาวะเรื้อรังของโรงพยาบาลที่รักษาแบบ
ธรรมชาติบําบัดทางตะวันตกของเมืองเบงกอล ประเทศอินเดีย 
(Koley et al., 2014) การประเมินผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรคหัวใจ 
โรคความดันโลหิตสูง ในหนวยบริการปฐมภูมิ ประเทศออสเตรเลีย 
(Taggart et al., 2011) ซึ่งแตละประเทศมีทรัพยากร ระบบบริการ
สุขภาพและลักษณะประชากรที่แตกตางกัน ในสวนของประเทศไทย 
มีการนํา PACIC มาประเมินในหนวยบริการ 64 แหง ในกรุงเทพมหานคร 
(Jiamjarasrangsi et al., 2014) เปนพื้นที่เขตเมืองหลวง มีรูปแบบ
บริการสุขภาพที่แตกตางจากในจังหวัดอื่น เนื่องจากกรุงเทพมหานคร
เปนองคกรปกครองสวนทองถิ่นรูปแบบพิเศษ (กองนโยบายและ
แผนงาน สํานักผังเมือง กรุงเทพมหานคร, 2555) ที่มีความพรอม
ของทรัพยากร ทั้งดานกําลังคน จํานวนโรงพยาบาลและหนวย
บริการสาธารณสุข ดังนั้น การประเมินการดูแลโรคเรื้อรังโดยใช 
PACIC ในระบบบริการสุขภาพอําเภอดอกคําใต จึงเปนการประเมิน
ครั้งแรก ในการที่จะระบุประเด็นพัฒนาการดูแลโรคเรื้อรัง และนํา
ขอมูลมาจัดสรรทรัพยากรในพื้นที ่

โรงพยาบาลดอกคําใต พบความชุกผูปวยเบาหวานของ
เครือขายบริการสุขภาพอําเภอดอกคําใต ในป พ.ศ. 2555-2557 
จํานวน 4,725 5,322 และ 5,662 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ 
และพบวามีอุบัติการณเปน 625 368 และ 444 ตอประชากรแสนคน
ตามลําดับ โดยมีการนํารูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังมาใหในเครือขาย
บริการสุขภาพ ตั้งแต ป พ.ศ. 2555 (โรงพยาบาลดอกคําใต, 2557) 
ดวยการกําหนดนโยบายในการดูแลผูปวยเปนทีมของเครือขาย
บริการสุขภาพ ที่เชื่อมการดูแลระหวางคลินิกบริการโรคเบาหวาน
ในโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เครือขาย และการดําเนินงานที่ผานมายังไมมีการประเมินรูปแบบ
การดูแลโรคเรื้อรังอยางเปนระบบ ผลจากการประเมินจะนําไปใช
ในการจัดการทรัพยากรในเครือขายบริการสุขภาพ เพื่อพัฒนา 
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การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง สอดคลองกับ Hibbard et al. (2004) 
ที่ระบุวา กระบวนทัศนในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตองทําความ
เขาใจ สิ่งที่ผูปวยตองการ (Patient preferences) อันจะทําให
เกิดความรวมมือในการจัดการตัวเอง มีความกระตือรือรน มีพลัง
อํานาจในการกําหนดเปาหมายการดูแลรักษารวมกัน อันจะ
นําไปสูการพัฒนาการดูแลโรคเรื้อรังในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ใหมีคุณภาพตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อประเมินการดูแลโรคเรื้อรังของผูปวยในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  

2. เพื่อเปรียบเทียบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ระหวางคลินิกบริการโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเครือขาย 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ เปนกระบวนการทํางาน
ดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งถือเปนการประเมินระหวางการดําเนินการ 
เพื่อนําไปพัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยการศึกษานี้เปนการ
ประเมินปฏิสัมพันธระหวางโครงสราง ไดแกของคลินิกบริการ
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเครือขาย และกระบวนการการดูแลโรคเรื้อรังที่มี
การนําแนวคิด CCM มาใช โดยประเมินจากเครื่องมือ PACIC 
ประกอบดวย 1) การกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษา 2) การ
ออกแบบระบบบริการและการสนับสนุนการตัดสินใจ 3) การ
วางเปาหมายรวมกัน 4) การแกปญหาสุขภาพ และ 5) การ
ติดตามผลการรักษาและการประสานงาน 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ประชากรคือ 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนของเครือขายบริการ
สุขภาพอําเภอดอกคําใต จํานวน 3,450 คน คํานวณขนาดตัวอยาง
โดยใชสูตรประมาณคาเฉลี่ยประชากร n= Zα/2

2 2/e2 กําหนด 
Zα=1.96, คา S.D. จากการศึกษาของ Jiamjarasrangsi et al. (2014) 
=0.8, คา e = ความกระชับของการประมาณคา=0.15 ไดจํานวน
กลุมตัวอยาง 109 คน เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางจึง
ประมาณการณเพิ่มรอยละ 20 ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 130 คน 
ทําการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified Random sampling) 
แบงเปนกลุม/ชั้นของคลินิกบริการโรคเบาหวานของโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หลังจากนั้นสุม
ตัวอยางจากกลุมยอยแตละกลุม เพื่อเปนสมาชิกของกลุมตัวอยาง
ที่จะศึกษาตามสัดสวน และทําการสุมตัวอยางแบบงาย โดยจับ
ฉลากจากผูมารับบริการ เกณฑการคัดเขา คือ ผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย มีอายุมากกวา 18 ปขึ้นไป 
ยินดีและสมัครใจในการเขารวมการวิจัย เกณฑการคัดออก คือ  

ผูที่ปวยเปนเบาหวานและมีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน โรคไต 
และไมสมัครใจในการเขารวมการศึกษา 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 10 ขอ ประกอบดวย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ การศึกษา ระยะเวลาในการปวยเปน
เบาหวาน น้ําหนัก สวนสูง ระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 
และประวัติการมีโรคประตัวอื่นรวมดวย 

สวนที่ 2 แบบสอบถามการดูแลโรคเรื้อรังของผูปวย 
PACIC ของ Glasgow et al. (2005) สรางขึ้นโดยใชรูปแบบการ
ดูแลโรคเรื้อรัง จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย 1) การกระตุนให
ผูปวยมีสวนรวมในการรักษา จํานวน 3 ขอ 2) การออกแบบระบบ
บริการและสนับสนุนการตัดสินใจ จํานวน 3 ขอ 3) การวางเปาหมาย
รวมกัน จํานวน 5 ขอ 4) การแกปญหาสุขภาพ จํานวน 4 ขอ และ 
5) การติดตามผลการรักษาและการประสานงาน จํานวน 5 ขอ ขอ
คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดย 1 หมายถึง ไม
เคยเลย จนถึง 5 หมายถึง ไดรับทุกครั้ง แปลผลโดยแบงคะแนน
เปน 3 ระดับ คือ การไดรับบริการในระดับมาก (คาคะแนน 3.67-
5.00) การไดรับบริการในระดับปานกลาง (คาคะแนน 2.34-3.66) 
และการไดรับบริการในระดับนอย (คาคะแนน 1.00-2.33) 

เครื่องมือดังกลาวผานการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ได
คาเฉลี่ยความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 1 และหาความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) ดวยการนําไปทดลองใชกับประชาชนที่
ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน คํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค มีคาความเชื่อมั่นรายดานอยูระหวาง 0.70–0.87 
และคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ ไดคา 0.90 

 วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร (หมายเลข 
COA No. 233/2014) นอกจากนี้การเขารวมการวิจัยนี้ไดรับ
ความยินยอม อยางสมัครใจจากผูปวยโรคเบาหวานที่เปนกลุม
ตัวอยาง เก็บขอมูลโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยท่ีผานการฝกอบรม 

 การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลสถิติเชิงพรรณนา ในการอธิบายขอมูล

ทั่วไป นําเสนอจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คามัธยฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด และใชสถิติเชิงอนุมาน ไควสแควร
ในการเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง และ ใชสถิติ
ทดสอบคาที (Independent t test) ในการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของ PACIC ระหวางกลุม กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ p<0.05 
 
ผลการวิจัย 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยางระหวางคลินิกบริการ
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเครือขาย มีความแตกตางกัน ยกเวน เพศ อายุ อาชีพ 
ระยะเวลาการปวยเปนเบาหวาน และดัชนีมวลกาย นอกจากนี ้
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การประเมินการดูแลโรคเรือ้รังของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา 

พบวากลุมตัวอยางที่มารับบริการคลินิกบริการโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชนมีสถานภาพสมรสโสด/หมาย/หยา/แยกสูง
เกือบ 2 เทา (56.15% vs. 30.77%) การศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา 
สูงกวา (13.8% vs. 0.8%) รายไดมากกวา 5,000 บาท สูงกวา 
(19.2% vs. 3.10%) ไมมีโรคประจําตัวอื่น สูงกวาถึง 2 เทา 
(57.70% vs. 25.40%) และมีระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง
สะสม (HBA1C) สูงกวาถึง 4 เทา (41.5% vs. 10%) เมื่อเทียบ
กับกลุมตัวอยางที่มารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เครือขาย (ตารางที่ 1) 

การดูแลโรคเรื้อรังภาพรวมของกลุมตัวอยาง อยูใน
ระดับปานกลาง ( X =3.11, S.D.=0.64) เมื่อพิจารณารายดาน
แลวพบวา ดานการออกแบบระบบบริการ ไดคาคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด อยูในระดับปานกลาง ( X =3.24, S.D.=0.92) สวนดานการ
แกปญหาสุขภาพ ไดคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด อยูในระดับปานกลาง 
( X =2.91, S.D.=0.73) (ตารางที่ 2) 

คาเฉลี่ยโดยรวมของคะแนนการดูแลที่ไดรับตามแนวคิด
การดูแลโรคเรื้อรังในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเครือขาย ( X =3.30, S.D.=0.63) และคลินิก
บริการโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน ( X =2.99, S.D.=0.62) 
มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=2.809, p-value= 
0.006) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานการแกปญหาสุขภาพ
ของหนวยบริการระหวางคลินิกบริการโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชน ( X =2.87, S.D.=0.78) และโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเครือขาย ( X =2.98, S.D.=0.64) ไมมีความแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=0.863, p-value=0.390) สวนดานอื่น 
ไดแก ดานการกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษา ดานการ
ออกแบบบริการและสนับสนุนการตัดสินใจ ดานการกําหนด
เปาหมายรวมกัน และดานการติดตามผลการรักษาและการ
ประสานงาน มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย
พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเครือขาย มีคาคะแนน
เฉลี่ยสูงกวาคลินิกบริการโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน 
(ตารางที่ 3) 
 
การอภิปรายผล 

คะแนนเฉลี่ยภาพรวมของการประเมิน PACIC อยูใน
ระดับปานกลาง ( X =3.30, S.D.=0.64) สอดคลองกับการศึกษา
ของ Jiamjarasrangsi et al. (2014) พบวาคาคะแนนเฉลี่ย PACIC 
ของหนวยบริการสาธารณสุขอยูในระดับปานกลาง ( X =3.4, 
S.D.=0.8) อยางไรก็ตามการประเมินโดยใช PACIC ของผูปวย
เบาหวานในสหรัฐอเมริกา เมืองวอชิงตันและไอดาโฮ พบวา 
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ( X =2.83, S.D.=1.0) (Glasgow 
et al., 2005) และของหนวยบริการปฐมภูมิที่ทําการสอนแพทย
เวชปฏิบัติครอบครัวของมหาวิทยาลัยมอนทรีออล  ประเทศ
แคนาดา พบวาคะแนนเฉลี่ย PACIC อยูในระดับปานกลาง ( X = 
2.8, S.D.=1.0) (Houle et al., 2012) และมีการประเมิน PACIC 
ในสถานีอนามัยของเมืองเซี่ยงไฮ ประเทศจีนพบวา คะแนนเฉลี่ย

อยูในระดับปานกลาง (Median=2.75, Interquartile range=2.00–
3.30) (Liu et al., 2013) เชนกัน เห็นไดวาคะแนนเฉลี่ย PACIC 
อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกับประเทศไทย แตคาคะแนนนอย
กวา เนื่องจาก การประเมิน PACIC เปนการประเมินสิ่งที่ผูปวย
ตองการ (Patient preference) ดังนั้น คุณลักษณะประชากร 
เชน ระดับการศึกษา อาจมีผลการประเมิน ซึ่งพบวาในการศึกษา
ของประเทศแคนาดา (Houle et al., 2012) สหรัฐอเมริกา (Glasgow 
et al., 2005) และจีน (Liu et al., 2013) และ กลุมตัวอยางมี
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาหรือสูงกวา รอยละ 76.9, 73 และ 56.3 
ตามลําดับ สวนของประเทศไทย (Jiamjarasrangsi et al., 2014) 
และการศึกษานี้เปน 14.6 และ 31 สอดคลองกับการศึกษาของ 
Rademakers et al. (2012) ที่ระบุวาผูปวยที่มีการศึกษานอยจะ
มีประเมินสิ่งที่ผูปวยตองการ ที่ไดรับสูงกวาผูที่มีการศึกษาสูง 
อยางไรก็ตามผูปวยทุกคนตองไดรับบริการที่มีคุณภาพ ดังนั้นผู
ใหบริการตองจัดบริการที่มุงใหผูปวยมีความกระตือรือรน มีสวน
รวมในการตัดสินใจผานการสื่อสารที่เหมาะสม 

ภาพรวมของคะแนนเฉลี่ยรายดาน แสดงใหเห็นวา ดาน
การกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษา มีคาคะแนนเฉลี่ยใน
ระดับปานกลาง แตมีคาคะแนนในระดับสูงสุดจากทั้งหมด 5 ดาน 
เนื่องจากในพื้นที่มีการจัดโปรแกรมการที่สนับสนุนการดูแลตนเอง 
โดย ให ผู ที่ คุ ม ระดั บน้ํ า ต าล ได มี บทบาทในการ เข า กลุ ม
โรคเบาหวาน นอกจากนี้เจาหนาที่มีสัมพันธภาพกับที่ดีผูปวย ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ที่ขอคําถามรายขอ แสดงใหเห็นวา 
เจาหนาที่สอบถามทานเกี่ยวกับการใชยาและผลขางเคียงของยา 
มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X =3.42, S.D.=0.97) โดยพยาบาล เภสัชกร 
และเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดูแลผูปวยเบาหวาน จะมีการสอบถาม
ถึงยา วิธีการใชยา ผลขางเคียง และใหนํายามาเกามาดวยทุกครั้ง
เมื่อมาพบแพทยและเจาหนาที่สาธารณสุข สอดคลองกับ 
Kennedy, Rogers, & Bower (2007) ที่กลาววา การดูแลโรคเรื้อรัง
นั้นผูปวยจะตองไดรับการสนับสนุนและคําแนะนําจากเจาหนาที่ 
โดยเจาหนาที่จะตองตอบสนองความจําเปนทางสุขภาพของผูปวย 
สรางความรวมมือในการดูแลสุขภาพรวมกัน สนับสนุนใหผูปวย
สามารถจัดการตนเองตามวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยอยาง
เหมาะสม และหนวยงานที่ใหบริการจัดใหผูปวยเขาถึงบริการเมื่อ
จําเปนได เห็นไดวาการดูแลโรคเรื้อรังตองใชการมีสวนรวมจากทั้ง 
3 ฝาย ไดแก ผูปวย เจาหนาที่ และโครงสรางของระบบบริการ
สุขภาพ เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ด ี 

นอกจากนี้ ภาพรวมของคะแนนเฉลี่ยรายดาน ของดาน
การแกปญหาสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง แตมีคาคะแนนต่ําสุด 
จากทั้งหมด 5 ดาน และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา แพทยหรือ
พยาบาลที่ดูแลทานเปนประจํามีการวางแผนการรักษาที่ทําให
ทานสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในชีวิตประจําวัน มีคาคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด ( X =3.25, S.D.=0.93) สวนแพทยหรือพยาบาลที่
ดูแลทานเปนประจําใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรักษา โดยตระหนัก
ถึงความเชื่อ คานิยม และขนบธรรมเนียมประเพณีของทาน มีคา
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ( X =2.62, S.D.=1.09) เนื่องจากเจาหนาที่ให 
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ความสําคัญกับการรักษา มุงใหเกิดผลลัพธสุขภาพที่ดี เชน การให
ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได อยางไรก็ตาม
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ที่สาเหตุสวนใหญมาจากพฤติกรรม 
การมุงปรับเปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรม การดําเนินชีวิต ที่ตองการ
ความรวมมือจากผูปวย การใหคําแนะนําตองสอดคลองกับความเชื่อ 
คานิยม สอดคลองกับ Parekh et al. (2011) และภูดิท เตชาติวัฒน 
และคณะ (2558) ที่ระบุวากลยุทธในการจัดภาวะเรื้อรังที่
หลากหลาย ตองมีการพัฒนาสมรรถนะทางดานวัฒนธรรมของ 
ผูใหบริการ เพื่อใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตทีด่ ี

จากการเปรียบเทียบการดูแลรายดาน พบวาโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเครือขาย มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวาคลินิก
บริการโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน ใน 4 ดานโดยอธิบาย
ในแตละดาน ดังนี้ ดานการกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษา 
เนื่องจากผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลเครือขาย มีระดับ HbA1C ต่ํากวา (เปนผูที่
สามารถควบคุมโรคได) คลินิกบริการโรคเบาหวานของโรงพยาบาล
ชุมชน และจํานวนผูมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลเครือขาย เฉลี่ย 88 คนตอวัน ซึ่งมีจํานวนนอยกวาเมื่อเทียบ
กับคลินิกบริการโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน ที่มีผูมารับ
บริการเฉลี่ย 149 คนตอวัน (โรงพยาบาลดอกคําใต, 2557) ทําให
เจาหนาที่มีเวลาในการใหคําปรึกษา วางแผนการรักษารวมกัน 
ขัดแยงกับการศึกษาของ Jiamjarasrangsi et al. (2014) ที่ทําการศึกษา
ในกรุงเทพฯ พบวาคะแนนเฉลี่ยดานการกระตุนใหผูปวยมีสวน
รวมในการรักษา ของโรงพยาบาลรัฐ สูงกวาหนวยบริการ
สาธารณสุขปฐมภูมิและโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจาก ทรัพยากร
ในการดูแลโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลรัฐมีมากกวาหนวยบริการ
สาธารณสุข นอกจากนี้ในสวนของโรงพยาบาลเอกชนการนํา
รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังไปใช มีคาใชจายสูงและอาจจะไม
สามารถทํากําไรได (de Bruin et al., 2011) 

ดานการออกแบบบริการและสนับสนุนการตัดสินใจ 
อธิบายไดวาระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอดอกคําใต มี
กระบวนการในการคนหาและเฝาระวังกลุมเสี่ยง และคลินิกโรค
เรื้อรังสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลได โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเครือขาย 
สอดคลองกับการศึกษาครั้ งนี้  พบวา เมื่อพิจารณารายขอ 
เจาหนาที่ใหคําแนะนําแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการปฏิบัติ
ตัว เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตัวที่เหมาะสม มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 
3.42, S.D.=0.97) นอกจากนี้ในการมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเครือขาย ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะพบแพทย 
พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุขทีมเดิม ทําใหเกิดความ
ตอเนื่องของการดูแลระยะยาว (Longitudinal continuity) หมายถึง 
การที่ผูปวยไดรับคําแนะนําจาก การดูแล จากผูใหบริการ โดย
กระบวนการใหบริการจะทําใหเกิดความสัมพันธที่ดีระหวาง 
ผูใหบริการและผูรับบริการ สงผลใหเกิดความไวใจ (Trust) และ
ความตอเนื่องดานความสัมพันธ (Relational continuity) หมายถึง 
เมื่อผูปวยมีปญหาที่ เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง และตองการไดรับ

คําปรึกษาอยางเรงดวน สามารถปรึกษากับผูใหบริการคนเดิมได 
(นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ และภูดิท เตชาติวัฒน, 2556) 

ดานการกําหนดเปาหมายรวมกัน (X =3.32, S.D.=0.78) 
ทั้งนี้ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ Jiamjarasrangsi 
et al. (2014) ที่ทําการศึกษาในหนวยบริการสาธารณสุข และ
กรุงเทพฯ พบวาคาคะแนนเฉลี่ยการกําหนดเปาหมายรวมกัน อยู
ในระดับปานกลางเชนกัน ( X =3.2, S.D.=0.9) อธิบายไดวา 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเครือขาย รูจักผูปวยและ
ครอบครัวของผูปวย การทํางานมีการแบงงานรับผิดชอบดูแล
ประชาชนเปนรายหมูบาน ใหบริการทั้งในหนวยบริการและเยี่ยม
บาน ดังนั้นเมื่อมารับบริการจะมีการสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัว และครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้ เม่ือพิจารณาราย
ขอ พบวา ผูปวยไดรับการสอบถามทั้งโดยตรงหรือโดยการสํารวจ
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของทาน มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 
3.29, S.D.=0.84) อยางไรก็ตามในสวนของการมีสวนรวมในการ
กําหนดเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารหรือออกกําลังกายกับเจาหนาที่ พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด ( X =2.86, S.D.=1.06) เนื่องจากการทํางานยังเนนไปที่การ
ควบคุมระดับน้ําตาล ซึ่งเปนแรงจูงใจภายนอก การเปลี่ยนแปลง
จากแรงจูงใจภายในที่เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ยังไมได
ดําเนินการอยางเขมขน ประกอบกับการดูแลโรคเรื้อรังซึ่งมีความ
ซับซอนเกินกวาที่การรักษาดวยวิธีทางการแพทยเพียงอยางเดียว 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตองใชความเอาใจใสใกลชิด และความ
เขาใจกับผูปวยเพ่ือใหการรักษาไดผลดีขึ้น 

ดานการติดตามผลการรักษาและการประสานงาน ( X = 
3.38, S.D.=0.88) ทั้งนี้ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ 
Jiamjarasrangsi et al. (2014) ที่ทําการศึกษาในหนวยบริการ
สาธารณสุข และกรุงเทพฯ พบวาคาคะแนนเฉลี่ยการติดตาม
ผลการรักษาและการประสานงานอยูในระดับปานกลางเชนกัน (X = 
3.0, S.D.=1.2) อธิบายไดวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เครือขาย มีการจัดทําสมุดบันทึกประจําตัวผูปวยเบาหวาน ให
ผูปวยนํามาเมื่อมารับบริการจากหนวยบริการทุกครั้ง เมื่อมีการสง
ตอเจาหนาที่จะทําการบันทึกการรักษาในสมุดประจําตัวผูปวย 
รวมดวย นอกจากนี้ยังมีสถานที่ออกกําลังกายของหมูบานและ
ชมรมผูสูงอายุ ซึ่งสวนใหญจะมีโรคประจําตัว อยางนอย 1 โรค 
สอดคลองกับแนวคิดของระบบบริการสุขภาพระดับอําเภอ ที่
สนับสนุนใหมีการแบงปนทรัพยากรจากโรงพยาบาลชุมชน และ
ทํางานประสานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น และทุกหนวย
ของอําเภอ ท่ีใกลชิดกับประชาชน 
 
ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน 

การศึกษานี้เปนการเริ่มตนของการนําเครื่องมือ PACIC 
ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง มาประเมิน
การดูแลโรคเรื้อรังของพื้นที่ การสงผูปวยที่สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลได ใหไปรับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
เครือขาย สงผลตอดีตอการดูแลโรคเรื้อรัง โดยโรงพยาบาลชุมชน 
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การประเมินการดูแลโรคเรือ้รังของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา 

ที่มีทรัพยากรมากกวา ตองเปนผูแบงปนทรัพยากร ทํางานเปนทีม
สุขภาพระดับอําเภอเดียวกัน เนื่องจากโรคเรื้อรัง เปนโรคที่รักษา
ไมหาย ผูปวยตองรวมมือในการดูแล รักษา ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
จากตัวผูปวยเอง สอดคลองกับคุณลักษณะสําคัญของบริการปฐม
ภูมิ นอกจากนี้ผูบริหารเครือขายบริการสุขภาพระดับอําเภอ ควร
มีการนิเทศ และติดตามเยี่ยมพื้นที่ เพื่อใหเขาใจสถานการณ 
จัดสรรทรัพยากรสนับสนุนการดูแลโรคเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพ 
สอดคลองกับการศึกษาของประชุมสุข โคตรพันธ, อังศุมาลิน 
โคตรสมบัติ และสุพัตรา บัวท ี(2557) ที่ระบุวา การติดตามเยี่ยมพื้นที่ 

ทําใหเขาใจในขั้นตอนเชิงระบบ สามารถประสานงานรวมกันไดดีขึ้น 
อยางไรก็ตามพบขอจํากัดของการศึกษา คือ เปนการศึกษา
เครือขายบริการสุขภาพเพียง 1 แหง และเปนการศึกษาที่ประเมิน
ประสบการณที่ผูปวยไดรับ การศึกษาตอไปควรมีการศึกษาแบบ
ผสมผสานเชิงปริมาณและคุณภาพในการประเมิน PACIC ศึกษา
ปจจัยที่สงผลตอการดูแลโรคเรื้อรัง และผลของการดูแลโรคเรื้อรัง
ตอผลลัพธทางสุขภาพระยะสั้น เชน พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ความเชื่อมั่นในตนเอง และผลลัพธทางสุขภาพระยะยาว เชน 
ระดับน้ําตาลสะสมเกาะเม็ดเลือดแดง คุณภาพชีวิต เปนตน 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=130) 
คุณลักษณะกลุมตัวอยาง คลินิกบริการโรคเบาหวาน

ของโรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ

ตําบลเครือขาย 
2 df p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ        
  ชาย 32 24.60 22 16.90 0.203 1 0.716 
  หญิง 48 36.90 28 21.50    
อายุ (ป) X =58.94 S.D.=10.38        
  นอยกวา 60 43 33.10 32 24.60 1.324 1 0.278 
  มากกวา 60 37 28.50 18 13.80    
สถานภาพสมรส        
  คู 7 5.39 10 7.69 4.624 1 0.043 
  โสด/หมาย/หยา/แยก 73 56.15 40 30.77    
ระดับการศึกษา        
  ไมไดเรียน 10 7.70 10 7.70 10.751 2 0.005 
  ประถมศึกษา 52 40.00 39 30.00    
  มัธยมศึกษาขึ้นไป 18 13.80 1 0.80    
อาชีพหลัก        
  ทํานา/ทําไร/ทําสวน 61 46.90 40 30.80 0.250 1 0.670 
  คาขาย/ รับจาง 19 14.60 10 7.70    
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)        
  นอยกวา 5,000  55 42.30 46 35.40 9.597 1 0.002 
  มากกวา 5,000  25 19.20 4 3.10    
Median = 2,000        
Max = 100,000 Min = 200        
ระยะเวลาการปวยเปนเบาหวาน (ป)        
  1-3 19 14.60 16 12.30 1.067 2 0.587 
  4-10 38 29.20 21 16.20    
  มากกวา 10 ปขึ้นไป 23 17.70 13 10.00    
X =7.32 S.D.=4.97        
โรคประจําตัวอื่น        
  มี 5 3.80 17 13.10 16.853 1 0.000 
  ไมมี 75 57.70 33 25.40    
BMI        
  ผิดปกติ 30 23.10 18 13.80 0.030 1 1.000 
  ปกติ (18.5-24.9) 50 38.50 32 24.60    
ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงสะสม (HBA1C)       
  นอยกวา 7.5% 26 20.00 37 28.50 21.217 1 0.000 
  มากกวา 7.5% 54 41.50 13 10.00    
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การประเมินการดูแลโรคเรือ้รังของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อําเภอดอกคําใต จังหวัดพะเยา 

ตารางที่ 2 การดูแลภาพรวมที่ไดรับตามแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรังในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=130) 
ดานในการดูแลตามตนแบบการดูแลโรคเรื้อรัง X  S.D. ระดับการดูแลที่ไดรับ 
1. ดานการกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษา 3.24 0.92 ปานกลาง 
2. ดานการออกแบบบริการและสนับสนุนการตัดสินใจ 3.30 0.64 ปานกลาง 
3. ดานการกําหนดเปาหมายรวมกัน 3.12 0.78 ปานกลาง 
4. ดานการแกปญหาสุขภาพ  2.91 0.73 ปานกลาง 
5. ดานการติดตามผลการรักษาและการประสานงาน 2.97 0.84 ปานกลาง 
การดูแลภาพรวม 3.11 0.64 ปานกลาง 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลีย่การดูแลที่ไดรับตามแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรังในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=130) 

ดานในการดูแลตามตนแบบการ
ดูแลโรคเรื้อรงั 

คาเฉลี่ยของบริการที่ไดรับจากหนวยบริการ 
X  (SD.) 

t test Mean 
diff 

95% CI df p value 

คลินิกบริการ
โรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบล

เครือขาย 
1. ดานการกระตุนใหผูปวยมีสวนรวม
ในการรักษา 

3.09 (0.95) 3.47 (0.82) 2.298 0.3750 0.052–0.698 128 0.023 

2. ดานการออกแบบบริการและ
สนับสนุนการตัดสินใจ 

3.20 (0.65) 3.47 (0.60) 2.343 0.2667 0.041–0.492 128 0.021 

3. ดานการกําหนดเปาหมายรวมกัน 2.99 (0.76) 3.32 (0.78) 2.376 0.3275 0.055–0.600 128 0.019 
4. ดานการแกปญหาสุขภาพ  2.87 (0.78) 2.98 (0.64) 0.863 0.1085 0.140–0.357 128 0.390 
5. ดานการติดตามผลการรักษาและ
การประสานงาน 

2.78 (0.76) 3.28 (0.88) 3.403 0.4967 0.208–0.785 128 0.001 

คะแนนรวม 2.99 (0.62) 3.30 (0.63) 2.809 0.3149 0.093–0.537 128 0.006 
 
 


