
 ก

 
รายงานผลการปฏิบัติงานฉบับสมบูรณ 

 
 

โครงการการวิจัยทดลองทางคลินิกเพ่ือประเมินประสิทธิผลของการ
ดูแลผูปวยเร้ือรังโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ ประจําหนวยบริการปฐมภูมิ 

เหมอืงและหนองขางคอก อําเภอเมอืงชลบุรี 

 
 

โดย 
 

พญ. สายรัตน  นกนอย 
นางน้ําคาง จุลนพ 

นางสาวสุนันทา เลื่อมนิรันดร 
 

เครือขายบริการปฐมภูมอิําเภอเมอืง จังหวัดชลบุรี 
 

มิถุนายน  2553 
 
 

สนับสนุนโดย 
สถาบันวิจัยและพัฒนาสุขภาพชุมชน (สพช.) 



 ข 

บทคัดยอ 
 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินประสิทธิผลของการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดย
พยาบาลเวชปฏิบัติซ่ึงไดรับการอบรมเพิ่มเพื่อดูแลผูปวยเปรียบเทียบกับแพทยจากการรับบริการที่หนวย
บริการปฐมภูมิ ในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีไมซับซอนและอาการคงท่ีแลว 
วิธีการศึกษา การศึกษาเชิงทดลองโดยทําการคัดกรองผูท่ีมารับบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ 2 หนวย
บริการ   คือหนวยบริการปฐมภูมิเหมืองและหนวยบริการปฐมภูมิหนองขางคอก อําเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี ทําการคัดกรองผู มีอาสาสมัครเขารวมการศึกษาจํานวนท้ังส้ิน 127 คนแบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมดวยวิธีการสุม  เปนอาสาสมัครในกลุมทดลอง  62   คน  และกลุมควบคุม    65    คน  โดย
กลุมทดลองรับการรักษากับพยาบาลเวชปฏิบัติ และกลุมควบคุมรับการรักษากับแพทยประจําหนวย
บริการปฐมภูมิ ติดตามประเมินผลที่ระยะเวลา   3  เดือน     และ  6  เดือน   ระหวางเดือน กรกฎาคม  2552 
ถึง 31 มกราคม 2553     
ผลการศึกษา พบวาเม่ือติดตามเปนระยะเวลา 6 เดือนคาความดันโลหิตซีสโตลิก (Systolic blood 
pressure) และ คาความดันโลหิต (Diastolic blood pressure) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไม
แตกตางกัน โดย p-value เทากับ 0.801 และ 0.381 ตามลําดับ สําหรับกลุมท่ีเปนโรคเบาหวาน คา FBS 
และ HbA1c ในกลุมท่ีไดรับการดูแลโดยแพทยและกลุมท่ีไดรับการพยาบาลไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( p-value เทากับ 0.628 และ  0.593 ตามลําดับ) 
สรุป   พยาบาลเวชปฏิบัติซ่ึงไดรับการอบรมเพื่อดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีไมซับซอนสามารถดูแลผูปวยท่ี
หนวยบริการปฐมภูมิ ไดอยางมีประสิทธิผลไมแตกตางจากการดูแลโดยแพทยไดจากการติดตามนาน 6 
เดือน 
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บทท่ี 1 
บทนํา 
 
1.1 ความสําคัญและท่ีมาของปญหา 

        
     ในปจจุบันประชาชน มีแนวโนมการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรค

ไขมันในเลือดสูง มากข้ึน ซ่ึงเปนผลเกี่ยวเนื่องมากจากการเปล่ียนแปลงวิถีการดํารงชีวิตท้ังชนิดของ
อาหารท่ีรับประทาน การประกอบอาชีพ วิธีการเดินทาง  รวมทั้งลักษณะโครงสรางของประชากรท่ีมี
จํานวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึน   การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข  ท้ังนี้พบวาใน
ประชากรไทยอายุ มากกวา 35 ป รอยละ9.6 1 ปวยดวยโรคเบาหวาน และพบวาความชุกของโรคเพ่ิมข้ึน
ทุกๆ ป2  ดังนั้นจะพบวาใน ปจจุบัน การจัดบริการทางการแพทยพบผูปวยดวยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูงมีเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ 

ในการแกไขปญหานี้ระบบบริการปฐมภูมิซ่ึงเปนรากฐานของระบบบริการสุขภาพ มีสวน
สําคัญท่ีจะประกันการเขาถึงบริการของประชาชน3   ซ่ึงการแกไขปญหานี้ประกอบดวย การสงเสริมให
ผูปวยสามารถดูแลตนเองได เพื่อลดความตองการในการพ่ึงพิงสถานพยาบาล อยางไรก็ตามพบวาใน
ประเทศไทยยังมีปญหาเร่ืองกําลังคนผูใหการดูแลสุขภาพในระบบบริการปฐมภูมิ   และการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรซ่ึงปฏิบัติงานหนวยบริการปฐมภูมิมีความสําคัญเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ4 5  
พยาบาลเปนสวนหนึ่งท่ีสําคัญซ่ึงสามารถจัดรูปแบบบริการผูปวยเร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงจาก
การศึกษาในตางประเทศพบวาพยาบาลมีศักยภาพสูงในการบริหารจัดการกรดูแลผูปวยเร้ือรัง สามารถ
สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยไดดี ผูปวยพึงพอใจ ผูปวยมาติดตามตามนัดอยางสมํ่าเสมอ6 

เครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมืองจังหวัดชลบุรี ประกอบดวยหนวยบริการปฐมภูมิท้ังส้ิน 
17 แหงโดยแตละหนวยบริการจะมีแพทยผูรับผิดชอบประจําหนวยบริการปฐมภูมิออกตรวจผูปวยโรค
เร้ือรังโดยจัดระบบบริการผูปวยโรคเร้ือรังสัปดาหละ 1 คร้ัง ดวยจํานวนผูปวยท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ทําให
แพทยมีเวลาในการดูแลผูปวยนอยลง หากสถานการณดําเนินไปเชนนี้ตอไป จะเปนผลทําใหคุณภาพ
บริการลดลง ซ่ึงเปนผลเนื่องมาจากระยะเวลาในการดูแลผูปวยซ่ึงจะนอยลงเร่ือยๆ แปรผกผันกับ
จํานวนคนไข การพัฒนาทีมดูแลเปนส่ิงสําคัญ หากพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถไดรับการพัฒนาใหมี
ศักยภาพในการดูแลผูปวยเร้ือรังซ่ึงไมซับซอนใหมีประสิทธิภาพไดไมแตกตางกับแพทยจะสามารถ
ชวยแบงเบาภาระในการดูแลผูปวยเรื้อรัง ซ่ึงไมซับซอน ทําใหแพทยมีเวลามากข้ึนในการดูแลผูปวย
เร้ือรังท่ีมีความซับซอน ซ่ึงพัฒนาทีมนี้เปนสวนท่ีสําคัญในการใหบริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน 
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1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อประเมินประสิทธิผลของการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีอาการคงท่ีแลว โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ
เปรียบเทียบกับแพทยจากการรับบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ 

 
1.3 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1. เกิดความรูจากการวิจัย และการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 2. พยาบาลเวชปฏิบัติมีความม่ันใจในการใหการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะในกลุมซ่ึงอาการคงท่ี
แลว 
 3. ใหเกิดการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม ลดจํานวนคนไขท่ีตองรอตรวจโดยแพทย 
 4.ประชาชนในเขตเมืองมีความม่ันใจในการรับการรักษาจากพยาบาลเวชปฏิบัติ 
5. ลดความแออัดของคนไขในโรงพยาบาล  

        
1.4 สมมติฐานโครงการวิจัย 

ประสิทธิผลของการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีอาการคงที่โดยพยาบาลเวชปฏิบัติไมแตกตางจากการดูแล
โดยแพทย 

 
1.5 ขอบเขตของโครงการวิจัย 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงซ่ึงควบคุมเบาหวานไดดีแลวตาม
เปาหมายการดูแล  ซ่ึงรับการบริการที่หนวยบริการปฐมภูมสองแหงคือ หนวยบริการปฐมภูมิหนองขางคอก 
และ หนวยบริการปฐมภูมิเหมือง  โดยทําการทดลองเชิงสุม แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดย
วิธีการสุม  

ระยะเวลาท่ีทําการวิจัย และสถานท่ีทําการทดลอง และหรือเก็บขอมูล 
ระยะเวลาที่ทําการศึกษาในชวงระยะเวลาระหวาง1 มกราคม 2552 -   30 มิถุนายน 2553   

-การเตรียมขอมูลเบ้ืองตน มกราคม – มีนาคม 2552 
   ศึกษาหาขอมูล ทบทวนวรรณกรรม   
   เตรียมเอกสารและคูมือท่ีจะใชในโครงการวิจัย  
    -เสนอแบบโครงรางวิจัยและหาแหลงเงินทุนในการดําเนินการวิจัย 
                         เมษายน 2552 
 
    -ประสานงานติดตอหนวยงานท่ีรวมในการดําเนินโครงการวิจัย   
   เมษายน 2552 
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 - เตรียมบุคลากร    ช้ีแจงรายละเอียดโครงการวิจัย    อบรมพยาบาลเพ่ือใหมีความม่ันใจใน
การดูแลผูปวย ประเมินความเขาใจหลังการอบรม และช้ีแจงรายละเอียดข้ันตอนการวิจัยกับทีม
บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ 

 พฤษภาคม 2546 
-เวลาการดําเนินการวิจัย (เก็บขอมูลและวิเคราะหผล) คัดกรองผูปวยเพื่อแบงเขากลุม

ทดลองและกลุมควบคุมและติดตามผล 
   1 มิถุนายน 2552 – 31 มกราคม 2553 
  -เวลาการนําเสนอผลการวิจัยและการเขียนรายงาน 
   1 กุมภาพันธุ 2543- 30 มิถุนายน 2553   

สถานท่ีท่ีจะใชเปนท่ีทําการศึกษาวิจัย            
  หนวยบริการปฐมภูมิ หนองขางคอก และหนวยบริการปฐมภูมิเหมือง 

 
1.6 ขอจํากัดการวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัยไมสามารถทําเปน double blind clinical trial เนื่องจากผูปวยทราบวาตนรับการ
รักษาอยูกับแพทยหรือพยาบาล 
 2. ประชากรศึกษาเปนประชากรในพ้ืนท่ีเขตอําเภอเมืองจังหวัดชลบุรี ยังไมสามารถเปนตัวแทนของ
ประชากรทั้งประเทศได 
               
 
1.7คํานิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีอาการคงท่ี หมายถึงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงสามารถคุมระดับความดันไดตามเปา
การควบคุมโรคโดยระดับความดันโลหิตนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือผูปวยโรคเบาหวานซ่ึง
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได นอยกวา 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

     ในปจจุบันประชาชน มีแนวโนมการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรค
ไขมันในเลือดสูง สูงข้ึน ซ่ึงเปนผลเกี่ยวเนื่องมากจากการเปล่ียนแปลงวิถีการดํารงชีวิตท้ังชนิดของ
อาหารท่ีรับประทาน การประกอบอาชีพ วิธีการเดินทาง  รวมท้ังลักษณะโครงสรางของประชากรท่ีมี
จํานวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึน   โรคเหลานี้เปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาด   ดังนั้นการเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังมีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ พบวาในประชากรไทยอายุ 
มากกวา 35 ป  รอยละ 9.6 1 ปวยดวยโรคเบาหวาน และพบวาความชุกของโรคเพิ่มข้ึนทุกๆ ป2   
ปจจุบัน  

   การที่โครงสรางประชากรผูสูงอายุมีสัดสวนเพิ่มข้ึน เปนปจจัยท่ีสําคัญปจจัยหนึ่งซ่ึงทําใหจํานวน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมสูงข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงจากการสํารวจ
สถานการณโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ในกลุมผูสูงอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปซ่ึงทําการสํารวจ
ท่ัวประเทศในป พ.ศ. 25477 พบวารอยละ 51.1ของผูสูงอายุเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 14 เปน
โรคเบาหวาน และรอยละ 8 ของผูสูงอายุเปนท้ังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงใน
การศึกษานี้ยังพบวา ในกลุมผูสูงอายุซ่ึงเปนโรคเร้ือรังโดยสวนใหญยังไมสามารถควบคุมโรคไดดี ซ่ึง
พบวามีเพียงรอยละ 12.4 ของกลุมผูปวยสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดตามเกณฑ (ระดับความดันโลหิตนอยกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท) ใน
กลุมผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานพบวารอยละ 26.4  รอยละของผูปวยสามารถคุมระดับน้ําตาลไดตํ่ากวา 
140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร สําหรับผูปวยสูงอายุท่ีมีท้ังสองโรคมีเพียงรอยละ 7.4 ซ่ึงสามารถควบคุมโรคได
ตามเกณฑ ดังนั้นจะเห็นวาในสังคมท่ีกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ โรคเร้ือรังเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญ ซ่ึงมิใชเพียงแตจํานวนผูปวยโรคเร้ือรังซ่ึงมีจํานวนเพิ่มข้ึนเทานั้น แตปญหาการควบคุมโรคและ
โรคแทรกซอนยังมีแนวโนมท่ีจะทวีความรุนแรงหากยังไมสามารถหาวิธีการท่ีจะใหการดูแลท่ีดีเพื่อ
ควบคุมโรคและลดภาวะแทรกซอน  

การจัดบริการทางการแพทยพบผูปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในการแกไข
ปญหานี้ระบบบริการปฐมภูมิซ่ึงเปนรากฐานของระบบบริการสุขภาพ มีสวนสําคัญท่ีจะประกันการ
เขาถึงบริการของประชาชน3   ซ่ึงการแกไขปญหานี้ประกอบดวย การสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเองได เพื่อลดความตองการในการพึ่งพิงสถานพยาบาล ท้ังนี้ลักษณะระบบบริการปฐมภูมิมีความ
พรอมเร่ืองโครงสรางและการสรางเครือขายการดูแลผูปวย แตอยางไรก็ตามในประเทศไทยปญหาเร่ือง
กําลังคนผูใหการดูแลสุขภาพในระบบบริการปฐมภูมิยังเปนปญหาท่ีสําคัญ  ซ่ึงสัดสวนของบุคลากร
วิชาชีพท้ังพยาบาลเวชปฏิบัติและโดยเฉพาะอยางยิ่งแพทยประจําหนวยบริการปฐมภูมิยังไมเพียงพอตอ
จํานวนประชากรซ่ึงอยูในความดูแลของหนวยบริการปฐมภูมิ4  ซ่ึงเม่ือบุคลากรไมเพียงพอสงผลให
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คุณภาพการดูแลผูปวยลดลง ซ่ึงสอดคลองการศึกษาซ่ึงสํารวจคุณภาพการบริการของหนวยบริการปฐม
ภูมิโดยการสุมสถานบริการจํานวนท้ังส้ิน 37 แหงเพื่อประเมินคุณภาพการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน
พบวาผูปวยในซ่ึงรับบริการสวนใหญยังไมไดรับบริการซ่ึงครอบคลุมรวมท้ังยังขาดการประเมิน
ภาวะแทรกซอน4 5   

อยางไรก็ตามหนวยบริการปฐมภูมิหลายแหงไดมีการพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพื่อให
บริการที่มีคุณภาพมากข้ึนนาการบริการ  เชนการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงของสถานบริการปฐมภูมิรวมกับโรงพยาบาลท่ีโรงพยาบาลลําพูน 8  ท้ังนี้ใน
การศึกษานี้ จัดระบบการดูแลโดยสรางเครือขายบริการซ่ึงประกอบดวยโรงพยาบาลลําพูนและสถานี
อนามัย โดยผูปวยท่ีมีอาการคงท่ีซ่ึงหมายถึงกลุมโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงระดับความดัน นอยกวาหรือ
เทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และผูปวยโรคเบาหวานซ่ึงระดับน้ําตาลตํ่ากวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ซ่ึงสามารถคุมไดคงตัวเปนระยะเวลาติดตอกันนาน 6 เดือน จะรับการตรวจท่ีสถานีอนามัยโดย
เจาหนาท่ีสถานีอนามัยซ่ึงผานการอบรมเร่ืองการดูแลผูปวยทุก 1 เดือน จะรับการตรวจโรงพยาบาล
ลําพูนโดยแพทยทุก 6 เดือน ซ่ึงจากการประเมินผลในการศึกษานี้พบวา ผูปวยท่ีรับการรักษาดวยระบบ
ของสถานบริการปฐมภูมิสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีเทากับกลุมท่ีรักษาในโรงพยาบาลลําพูน 

พยาบาลเปนสวนหน่ึงท่ีสําคัญซ่ึงสามารถจัดรูปแบบบริการผูปวยเรื้อรังไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  ซ่ึงจากการศึกษาในตางประเทศพบวาพยาบาลมีศักยภาพสูงในการบริหารจัดการกรดูแล
ผูปวยเร้ือรัง สามารถสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยไดดี ผูปวยพึงพอใจ ผูปวยมาติดตามตามนัด
อยางสม่ําเสมอ6 ซ่ึงในประเทศไทยไดมีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลดูแลผูปวยท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ
เชน พัฒนาความสามารถเพ่ือใหการบําบัดดวยการปรับแนวคิดหรือพฤตกรรม(Cognitive Behavioral 
Therapy: CBT) เพื่อลดภาวะซึมเศราผูปวยเบาหวาน ซ่ึงพบวาเม่ือใชกระบวนการสอนงาน (Coaching) 
พยาบาลท่ีเขารวมโครงการมีความรูและสามารถประยุกตใช CBT ได9 และในการพัฒนาคุณภาพงาน
การพยาบาลในระดับบริการปฐมภูมิไดมีการสรางมาตรฐานการพยาบาลเพ่ือดูแลสุขภาพผูปวย
เบาหวานท่ีบานสําหรับพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงาน ณ ศูนยสุขภาพชุมชน10 

งานวิจัยในตางประเทศไดทําการศึกษาผลลัพธของการใหการดูแลท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ
โดยเปรียบเทียบการดูแลระหวางพยาบาลเวชปฏิบัติกับแพทย เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการดูแล
ผูปวยเร้ือรัง เชนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหอบหืด ผลการศึกษานี้พบวาผลการดูแล
ในแงการควบคุมโรคเบาหวานและหอบหืดไมแตกตางกัน ยกเวนสําหรับการดูแลผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงพบวา คาความดันโลหิตไดแอสโตลีกในกลุมท่ีรับการรักษาโดยพยาบาลจะตํ่ากวาในกลุมท่ีรับ
การรักษาจากแพทย โดยท่ัวไปความพึงพอใจของผูปวยตอแพทยและพยาบาลเวชปฏิบัติไมแตกตางกัน  
คุณภาพชีวิตของผูปวยสองกลุมไมแตกตางกัน 11 อยางไรยังไมมีการศึกษาใดในประเทศไทยท่ีศึกษา
เพื่อพัฒนาศักยภาพของพยาบาลเวชปฏิบัติและเปรียบเทียบผลลัพธของการดูแลโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ 
เปรียบเทียบกับแพทยโดยตรง 
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บทท่ี 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
1.6 แบบการวิจัย  (Research Design)        

 
การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกในกลุม Randomized control clinical trial โดยใชวิธีการสุม 

random allocation ในการแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
 

1.7 ระเบียบวิธีวิจัย 
 

3.2.1 ประชากรศึกษา     ผูปวยความดันโลหิตสูงซ่ึงผลการรักษาพบวาสามารถควบคุมระดับ
ความดันไดตามเกณฑ คือนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท และผูปวยโรคเบาหวานท่ี
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเปาหมาย  FBS < 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงมารับ
บริการที่หนวยบริการปฐมภูมิเหมือง และหนวยบริการปฐมภูมิหนองขางคอก 
 

3.2.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
-  แบบรวบรวมขอมูลการดูแลผูปวย 

 
3.2.3 เปาหมายจํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษา 

ท้ังส้ิน 120 คน (หนวยบริการปฐมภูมิเหมือง 70 คน หนวยบริการปฐมภูมิ หนองขางคอก   
50 คน 

 
3.2.4 ข้ันตอนและวิธีในการวิจัย     

ขั้นเตรียมการ 
    - การประชุมวางแผนรวมกับบุคลากรประจําหนวยบริการปฐมภูมิ 

 -การอบรมเพื่อทบทวนความรูใหแกพยาบาลในหัวขอการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังเบาหวาน 
ความดันและไขมันในเลือดสูง ซ่ึงอาการโดยท่ัวไปคงท่ีแลว  
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ความรูท่ีทบทวนประกอบดวย 
 ทบทวนสาเหตุและพยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และไขมันในเลือดสูง 
 การประเมินภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน

เชน โรคเบาหวานข้ึนตา 
 ความดันการวัดความดันอยางถูกตอง และการวัดความดันทานั่งและทา

ยืน, การตรวจรางกายเพื่อหาภาวะแทรกซอน เชนความดันตํ่าเม่ือเปล่ียน
ทา, การตรวจหัวใจ และการตรวจปลายประสาทท่ีเทา  

 การแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจ ระดับน้ําตาลใน
เลือด (FBS) ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี( HbA1c) ผลการตรวจระดับไขมัน
ในเลือดTotal Cholesterol, Triglyceride, HDL-Cholesterol, LDL-
cholesterol, Creatinine, uric acid 

 เปาหมายในการควบคุมโรคสําหรับผูปวยเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง และโรคไขมันในเลือดสูง ระดับความดันเหมาะสมสําหรับผูปวยความ
ดันโลหิตสูง และผูปวยเบาหวาน ระดับน้ําตาล และคา ฮีโมโกลบินเอวันซี 
และระดับไขมันท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน 

 การเลือกใชยาสําหรับผูปวยเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค
ไขมันในเลือดสูง 

 การประเมินผลขางเคียงท่ีพบบอยจากการใชยาชนิดตางๆ เชนภาวะกรด
ยูริกสูงซ่ึงอาจเปนจากการใชยาลดความดันกลุม Thiazide เชน 
Hydrochlorothiazide, ชีพจรชากวาเกณฑท่ีควรจะเปนจากการใชยากลุม 
Beta-blocker เชน Atenolol, อาการขาบวมจากการใช ยากลุม Calcium 
Channel Blocker 

 ขนาดยาท่ีเหมาะสมสําหรับการใชยาแตและตัว และการปรับยา 
 อาหารท่ีเหมาะสมกับโรคแตละโรค อาหารสําหรับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูง 
 การใหความรูเพื่อการปรับเปล่ียนพฤตกรรม การออกกําลังกาย การงดสูบ

บุหร่ี  
 การสรางแรงจูงใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤตกรรม 
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  - การประเมินความรูหลังการอบรมเพ่ือสรางใหเปนแบบอยางท่ีมีมาตรฐาน 
  - การออกแบบประเมินเพื่อ ใชในการประเมิน เพื่อใหความรูและ ติดตามผูปวย 
   

  - การรวบรวมชักชวน และขอ ความสมัครใจของผูปวยเบาหวานเพื่อเขารวมโครงการวิจัย 
-  การจัดกลุมผูปวยตัวอยางซ่ึงยินดีรวมเขาการศึกษา โดยการสุมเขากลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  
-กระบวนการสุมใชตารางการสุม (Random Table)12 โดยสุมหมายเลขจากตารางสําหรับ
การสุมผูปวยเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม   หมายเลขแรกเร่ิมตนจาก คอลัมนท่ี 12 แถว
ท่ี 1เรียงลงมาตามแนวต้ังหากเรียงหมายเลขไปถึงแถวสุดทายใหยอนกลับข้ึนมาโดยยอน
ข้ึนในคอลัมนท่ี 13 ในแนวต้ังหมายเลขท่ีเปนเลขค่ีเปนรหัสของกลุมทดลอง และหมายเลข
ท่ีเปนเลขคูเปนรหัสของกลุมควบคุม  
- เรียงรหัสท่ีไดไวตามลําดับสําหรับผูเขารวมการศึกษาจากลําดับท่ี 1 ถึง 130 รหัสท่ีเรียงไว
จะถูกจัดใสซองไวสําหรับผูปวยท่ีเขาการศึกษาแตละคนตามลําดับท่ีเขารวมการศึกษา 
-  รหัสท่ีไดจากการสุมไวในซองเรียงไวตามลําดับ ซองท่ีรหัสสําหรับการสุมปดมิดชิดและ
ไมสามารถมองเห็นไดดวยการสองไฟจากภายนอก  
 
ขั้นทดลอง 
- การใหการดูแลรักษาโดยแพทยในประชากรกลุมท่ีสุมเขาไปอยูในกลุมควบคุม และ การ
ดูแลโดยพยาบาลเวชปฏิบัติในกลุมประชากรท่ีอยูในกลุมทดลอง  
- การติดตามผูปวยท่ีเขารวมในการศึกษาวิจัยตามนัด ท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

     -การรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะห โดยลงขอมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร 
 

3.2.5    ข้ันตอนและวิธีการในการวิเคราะหขอมูล  
 รวบรวมขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSSs และทําการวิเคราะหขอมูลความแตกตางระหวางผลสัมฤทธ์ิ
ของการใหการดูแลระหวางกลุมทดลองซ่ึงมีพยาบาลเวชปฏิบัติดูแล ติดตามดูแลกับกลุมควบคุมซ่ึงรับ
การตรวจรักษาโดยแพทย โดยการใช t-test  
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บทท่ี 4 
 ผลการศึกษา 
 

จากผลการดําเนินการศึกษามีผูปวยเขาเกณฑและสมัครใจเขารวมการศึกษาจํานวนท้ังส้ิน 127 คน 
สุมเปนผูปวย   เปนนกลุมทดลองจํานวน 62 คน กลุมควบคุมจํานวน 65   คน    แสดงผลการศึกษาตามหัวขอ
ตอไปนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวยท่ีเขารวมการศึกษา 
2. การเปรียบเทียบความแตกตางขอมูลพื้นฐานในประชากรศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 
3. ผลการติดตามการดูแลเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ท่ีระยะเวลา 3 เดือน 

และ 6 เดือน  
4.1  ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครผูเขารวมการศึกษา 

ผลการศึกษาขอมูลพบวามีผูปวยท่ีเขาเกณฑและสมัครใจเขารวมการศึกษาจํานวนท้ังส้ิน 127 คน 
เปนผูปวยท่ีรับบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิเหมือง 80 คน และหนวยบริการปฐมภูมิหนองขางคอก 47 คน 
คน เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวนท้ังส้ิน 85 คน และเปนผูปวยโรคเบาหวาน 42 คน โดยผูปวยท่ี
เปนโรคเบาหวานนี้เปนผูปวยครึ่งหนึ่งรับการรักษาท่ีหนวยบริการปฐมภูมิเหมืองและอีกคร่ึงหนึ่งรับการ
รักษาท่ีหนวยบริการหนองขางคอก 

เพศชาย 32  คน เพศหญิง 95 คน   ชวงอายุอยูระหวาง  30  ถึง  89  ป  อายุเฉล่ีย   60.53 ± 10.62   ป 
ชวงอายุมากที่สุดคือ  60- 69 ป มีจํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ  35.4   ดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ยเทากับ  
25.74±3.80 กิโลกรัม/เมตร2 มีสถานภาพคู คิดเปนรอยละ   65.4   มีระดับการศึกษาโดยจบช้ันประถมศึกษา
มากท่ีสุด  101 คน คิดเปน รอยละ 79.50  สําหรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาสวน
ใหญสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 95.3   ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  69 คน คิดเปนรอยละ 54.3  

ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาท้ังส้ิน 127 คน ผูปวยถูกสุมเขาอยูในกลุมทดลองจํานวน  62 คน และกลุม
ควบคุมจํานวน  65 คน เม่ือติดตามท่ีระยะเวลาเดือน 3 มีผูปวยมาติดตามจํานวนท้ังส้ิน จํานวนท้ังส้ิน 125 คน 
คิดเปนรอยละ 98.43 เปนกลุมทดลอง 60 คน และกลุมควบคุม 65 คนและท่ีระยะเวลา 6 เดือนมีผูปวยมา
ติดตามจํานวนทั้งส้ิน 122 คน คิดเปนรอยละ 96.06 ท้ังนี้เปนผูปวยท่ีอยูในกลุมทดลองจํานวน 58 คน และ
กลุมควบคุม 64 คน 
4.2 การเปรียบเทียบความแตกตางขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

จากการศึกษาขอมูลจากผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาจํานวนท้ังส้ิน   127 คน แบงเปนกลุมทดลอง  62  
คน และกลุมควบคุม 65   คน   ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐาน  ขอมูลพฤติกรรมทางดาน
สุขภาพ   และขอมูลเกี่ยวกับโรคเร้ือรังเบ้ืองตน โดยใชสถิติ  Chi-squared ในกลุมขอมูลเชิงคุณภาพ และ  
independent t test  ในกลุมขอมูลเชิงปริมาณไมพบความแตกตางของขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง  
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2  กลุมดังแสดงในตารางท่ี1 จากการเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวา
ไมมีความแตกตางของเพศ  ท้ังสองกลุมประชากรศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง กลุมทดลองมีจํานวน49 คน
คิดเปน 79.03% และกลุมควบคุมเปนเพศชาย 46 คน คิดเปน 70.77%  ซ่ึงไมมีความแตกตางระหวางเพศอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ( p = 0.284) อายุโดยเฉล่ียในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ( p = 0.857) โดยมีอายุโดยเฉล่ียในกลุมทดลองเทากับ 60.718±11.74   ป และในกลุมควบคุมเทากับ 
60.37±9.51  ป  ชวงอายุท่ีมากท่ีสุดคือชวงอายุ 60-69 ป   ท้ังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของจํานวนประชากรศึกษาในชวงอายุตางๆระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม(p = 0.584 ) 

สําหรับน้ําหนัก  สวนสูง และ ดัชนีมวลกาย  โดยเฉล่ียในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังนี้ น้ําหนักโดยเฉล่ียในกลุมทดลองเทากับ  63.37 ± 11.91 กิโลกรัม 
ในกลุมทดลองเทากับ 65.71 ± 9.55 กิโลกรัม (p = 0.224 )  สวนสูงโดยเฉล่ียในกลุมทดลองเทากับ157.71 ± 
5.94 เซนติเมตร  กลุมควบคุมเทากับ158.86 ± 8.30 เซนติเมตร (p = 0.369 )    ดัชนีมวลกายในกลุมทดลอง
เทากับ 25.39 ± 4.06 (กิโลกรัม/เมตร2 ) ในกลุมควบคุมเทากับ26.07 ± 3.55 (กิโลกรัม/เมตร2 ) (p = 0.312 )   
ในดานสถานภาพสมรสประชากรทั้งสองกลุมสวนมากมีสถานภาพคูในกลุมทดลองมีผูปวยท่ีมีสถานภาพคู 
39 คน สวนกลุมควบคุมมีผูปวยท่ีสถานภาพคู 44 คน รองลงมามีสถานภาพเปนหมายในกลุมทดลองมีผูปวย
เปนหมาย 23 คน ในกลุมควบคุมมีผูปวยท่ีเปนหมาย 15 คน ท้ังนี้พบวามีความแตกตางกันของสถานภาพ
สมรสระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดย ในกลุมทดลองไมมีผูปวยซ่ึงมีสถานภาพเปนโสด ในขณะท่ี
ในกลุมควบคุมมีผูปวยท่ีสถานภาพเปนโสด 6 คน ( p = 0.019)  และสําหรับระดับการศึกษา สวนมากจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนคิดเปนรอยละ 77.41 และรอยละ 81.53 ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ตามลําดับ ซ่ึงไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางประชากรศึกษา 2 กลุม( p = 0.394)    

ในดานพฤติกรรมทางสุขภาพเร่ืองการสูบบุหร่ีพบวาผูปวยท้ังสองกลุมสวนใหญไมสูบบุหร่ี ท้ังนี้ใน
กลุมทดลองผูปวยรอยละ 96.77 ไมสูบบุหร่ี และกลุมควบคุมผูปวยท่ีไมสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 93.84( p = 
0.437)    ไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม สวน
พฤติกรรมทางสุขภาพเร่ืองการออกกําลังกาย กลุมทดลองมีจํานวนผูออกกําลังกายคิดเปนรอยละ  กลุม
ควบคุมมีจํานวนผูออกกําลังกายคิดเปนรอยละ  ไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยมีคา( p = 0.807)    ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 จํานวนอาสาสมัครท่ีเขารวมและติดตามในแตละขั้นตอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

127 อาสาสมัครเขารวม
การศึกษา  

กลุมทดลอง(n=62) กลุมควบคมุ (n=65) 

กลุมทดลอง 
3 เดือน (n=60) 

Randomized 
สุมเขาในกลุมทดลองและ 

กลุมควบคมุ 

Allocation 

ระยะเวลาท่ีติดตาม 

 

กลุมทดลอง 
n=58 in total 

 
   

สิ้นสุดการศึกษา 
ติดตามที่ระยะเวลา 6 

 

กลุมควบคมุ 
n=64 in total 

 
   - 

กลุมควบคมุ 

3 เดือน (n=65) 
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ตารางท่ี1 เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัครรกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
 

กลุมทดลอง 
N = 62 

กลุมควบคุม 
N = 65 

p-value 
 

เพศ(คน)    
ชาย 13 19 0.284 
หญิง 49 46  
อายุโดยเฉล่ีย (ป) 60.71±11.74 60.37±9.51 0.857 
ชวงอายุ (คน)    
30-39 ป 1 0 0.584 
40-49 ป 9 12  
50-59 ป 18 15  
60-69 ป 19 26  
70-79 ป 12 11  
80-89 ป 3 1  
นํ้าหนักโดยเฉล่ีย (กิโลกรัม) 63.37±11.91 65.71±9.55 0.224 

สวนสูงโดยเฉล่ีย (เซนติเมตร) 157.71±5.94 158.86±8.30 0.369 

ดัชนีมวลกาย(BMI)โดยเฉล่ีย 
(กิโลกรัม/เมตร2 ) 

25.39±4.06 26.07±3.55 0.312 

สถานะภาพสมรส(คน)    
โสด 0 6 0.019 
คู 39 44  
หมาย 23 15  
การศึกษา(คน)    
ไมไดเรียนหนังสือ                              3 3 0.394 
ตํ่ากวาประถมศึกษา 10 6  
ประถมศึกษา 48 53  
มัธยมศึกษา 0 1  
อุดมศึกษา 0 2  
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 1 0  
ประวัติการสูบบุหร่ีในปจจุบัน(คน)    
สูบ 2 4 0.437 
ไมสูบ 60 61  
ประวัติการออกกําลังกาย    
ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 33 36 0.807 
ไมไดออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 29 29 
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4.3 การ เปรียบเทียบการวินิจฉัยโรค การควบคุมระดับความดันโลหิตและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
เบื้องตนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

จากการวิเคราะหดวยสถิติ  โดยใชสถิติ  Chi-squared ไมพบวามีความแตกตางของผูปวยระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม( p-value = 0.491) ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอย
ละ 66.92% ท้ังนี้ในกลุมทดลองมีผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงจํานวนท้ังส้ิน 39 คน (62.90%) ในกลุม
ควบคุมมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 46 คน (70.77%) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยสวนใหญมี
โรคไขมันในเลือดสูงรวมดวย ท้ังนี้จํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคไขมัน
ในเลือดสูงในกลุมทดลองเทากับ26 คน คิดเปนรอยละ 66.67 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมเทากับ 31 คน คิดเปนรอยละ 67.39 ของผูปวยความดันโลหิตสูงในกลุมควบคุม 
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับการตรวจคนเพิ่มเติมเพื่อประเมินระดับน้ําตาลในเลือดซ่ึงจากการ
ประเมินพบวาในกลุมทดลองมีผูปวยซ่ึงไดรับการวินิจฉัยเพิ่มเติมวามีระดับน้ําตาลในเลือดเกินเกณฑ 3 คน 
ในกลุมควบคุมพบวามี 8 คนซ่ึงเปนกลุมซ่ึงเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ท้ังนี้ไมพบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.184) 

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวานในกลุมทดลองมีจํานวนท้ังส้ิน 23 คน และในกลุมควบคุมมี
จํานวนท้ังส้ิน 19 คน ท้ังนี้ผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานโดยสวนใหญจะไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวาน
รวมกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูงโดยในกลุมทดลองมีจํานวน 14 คน คิดเปนรอย 
60.87 สวนกลุมควบคุมมีจํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 64.28 มีเพียงสวนนอยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวานเพียงโรคเดียว ซ่ึงในกลุมทดลองมี ผูปวย 1 คนท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานเพียง
โรคเดียว สวนกลุมควบคุมมี 3 คนท้ังผูปวยเบาหวานท่ีเขารวมการทดลองไดตรวจประเมินภาวะแทรกซอน
ทางตาพบวาในกลุมทดลองไมมีผูท่ีมีภาวะแทรกซอนทางตา สวนในกลุมควบคุมมีผูท่ีมีภาวะแทรกซอนทาง
ตา 2 คน ท้ังนี้ไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( p-value = 0.104) 

คาความดันซีสโตลิก (Systolic blood pressure(SBP))โดยเฉล่ียในกลุมทดลองเทากับ 128.35±15.51
มิลลิเมตรปรอท ในกลุมควบคุมเทากับ124.83±8.65 มิลลิเมตรปรอท ไมพบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value =0.398) คาความดันไดแอสโตลิก(Diastolic blood pressure(DBP))โดยเฉล่ียใน
กลุมทดลองเทากับ74.94±9.26  มิลลิเมตรปรอท ในกลุมควบคุมเทากับ73.95±8.46มิลลิเมตรปรอท ไมพบวา
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value =0.534)    ชีพจรโดยเฉล่ียในกลุมทดลองเทากับ
73.13±10.78 คร้ัง/นาที  ในกลุมควบคุมเทากับ74.00±10.77 คร้ัง/นาที   ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value =0.651)      

ผลการตรวจเลือดพื้นฐานคาการทํางานของไต (Creatinine(Cr))โดยเฉลี่ยเทากับ0.96±0.25  คาของ
ไขมันโดยรวม (Total cholesterol(T-Chol)) 195.91±39.90 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คาเฉล่ียเทากับ คาไขมันไตรกลี
เซอไรด  (Triglyceride) 142.06±66.43มิลลิกรัม/เดซิลิตรคาเฉลี่ยเทากับ คาไขมันท่ีมีความหนาแนนสูง  
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(High Density Lipoprotein(HDL)-Cholesterol)คาเฉล่ียเทากับ51.37±15.88 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คาไขมันท่ีมี
ความหนาแนนตํ่า( Low Density Lipoprotein(LDL)-Cholesterol) คาเฉล่ียเทากับ 117.10±34.76 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร พบวาคาเฉล่ียของผลเลือดซ่ึงเจาะเปนพื้นฐานเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดังแสดงในตารางท่ี 2  

การควบคุมระดับน้ําตาลโดยประเมินจากการตรวจ ระดับน้ําตาล(Fasting Blood Sugar (FBS)) และ
การตรวจคาฮีโมโกลบินเอวันซี (HemoglobinA1c (HbAlc)) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยระดับน้ําตาล (Fasting Blood Sugar (FBS)) 
โดยเฉล่ียเทากับ 97.19±17.23 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในกลุมทดลอง และ97.29±14.08มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในกลุม
ควบคุม (p-value =0.972)     ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HemoglobinA1c (HbAlc)) โดยเฉล่ียในกลุมทดลอง
เทากับ6.43±1.62 % และในกลุมควบคุมเทากับ 6.97±0.82 % ( p-value =0.206)    
 
4.4 เปรียบเทียบผลลัพธของการดูแลผูปวยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ีระยะเวลา 3 เดือน  และ 6 

เดือน 
การศึกษาไดแบงผูปวยเปนกลุมทดลองซ่ึงรับการรักษาโดยพยาบาลและกลุมควบคุมซ่ึงรับการรักษา

จากแพทยซ่ึงทําการตรวจรักษาประจําท่ีหนวยบริการปฐมภูมิโดยวัตถุประสงคหลักเพื่อท่ีจะประเมิน
ประสิทธิผลการดูแลโดยประเมินจากการควบคุมโรคจากผลการตรวจรางกายและการตรวจเลือด จากการติด
ตามท่ีระยะเวลา  3 เดือนและ 6 เดือน พบวาการควบคุมระดับความดันโลหิตของท้ัง 2 กลุมสามารถควบคุม
ไดตามเกณฑการควบคุมความดันโลหิตสูงสําหรับผูปวยโรคความโลหิตสูง โดยความดันโลหิตซีสโตลิก
โดยเฉล่ียในกลุมทดลองเทากับ  128.35±15.51มิลลิเมตรปรอท  ในกลุมควบคุมเทากับ127.49±13.11
มิลลิเมตรปรอท ( p-value =0.738)   ท่ีระยะเวลา  3 เดือน และท่ีระยะเวลา 6 เดือน ความดันโลหิตซีสโตลิก
โดยเฉล่ียในกลุมทดลองเทากับ130.24±15.90 มิลลิเมตรปรอท  ในกลุมควบคุมเทากับ129.54±14.87
มิลลิเมตรปรอท ( p-value =0.801)   ความดันโลหิตไดแอสโตลิกโดยเฉล่ียในกลุมควบคุมเม่ือวัดท่ีระยะเวลา 
3 เดือนในกลุมทดลองเทากับ 74.80±13.16 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมควบคุมเทากับ 73.95±8.46มิลลิเมตร
ปรอท( p-value =0.287)    และเม่ือวัดท่ีระยะเวลา 6 เดือนเทากับ73.78±8.87 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมทดลอง 
และ 75.11±8.97มิลลิเมตรปรอท ในกลุมควบคุม( p-value =0.410)    

การติดตามเพ่ือประเมินผลการประเมินผลขางเคียงจากการใชยาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
โดยการวัดชีพจร (Pulse) พบวาเม่ือติดตามไปเปนระยะเวลา 3 เดือนในกลุมทดลองมีผูปวย 4 รายท่ีคาชีพจร
ชากวา 60 คร้ังตอนาที และในกลุมควบคุมมีผูปวย 6 รายท่ีคาชีพจรชากวา 60 คร้ังตอนาที ท้ังนี้ไมพบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p- value = 0.58) และเม่ือติดตามท่ีระยะเวลา 6 เดือนพบวา
จํานวนผูปวยท่ีคาชีพจรนอยกวา 60 ในกลุมทดลองเทากับ 6 คน และในกลุมควบคุมเทากับ 4 คน ( p- value 
= 0.41) 
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การควบคุมโรคเบาหวานประเมินโดยติดตามระดับน้ําตาลในเลือดเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง
ท่ีระยะเวลา 3 เดือนพบวาคาเฉล่ียของระดับน้ําตาลในกลุมทดลองเทากับ 118.77±26.35มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ในกลุมควบคุมเทากับ124.37±20.82 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
( p-value =0.460)   สําหรับการติดตามระดับน้ําตาลท่ี 6 เดือนพบวาในกลุมทดลองมีคาโดยเฉล่ียเทากับ 
122.45±24.92 มิลลิกรัม/เดซิลิตรและในกลุมควบคุมมีคาโดยเฉล่ียเทากับ 129.95±42.36มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ซ่ึงไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value =0.487)   การประเมินการควบคุม
โรคเบาหวานโดยการติดตามคาฮีโมโกลบินเอวันซี (HemoglobinA1c (HbAlc)) พบวามีคาเทากับ 
6.93±9.24 % ในกลุมทดลอง และเทากับ 7.21±1.55 %ในกลุมควบคุม ท้ังนี้ไมพบวามีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 0.520 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการวินิจฉัยโรค การควบคุมระดับความดันโลหิตและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
เบื้องตนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
 

ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 
 

กลุมทดลอง 
N = 62 

กลุมควบคุม 
N = 65 

p-value 
 

จํานวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย  (คน)    
Hypertension 13 15 0.491 
Hypertension with Dyslipidimia 26 31  
Diabetes 1 3  
Diabetes with Dyslipidemia 7 4  
Diabetes with Hypertension 1 3  
Diabetes with Hypertension and 
Dyslipidemia 

14 9  

Systolic blood Pressure(mmHg) 126.24±10.08 124.83±8.65 0.398 
Diastolic blood Pressure(mmHg) 74.94±9.26 73.95±8.46 0.534 
Pulse( beat/min) 73.13±10.78 74.00±10.77 0.651 
Cr (mg/dl) 0.95±0.26 0.98±0.24 0.445 
Uric(mg/dl) 6.21±1.92 6.15±1.57 0.843 
Total Cholesterol(T-Chol) (mg/dl) 195.11±34.59 196.66±44.65 0.828 
Triglyceride(TG) (mg/dl) 144.68±64.43 139.55±68.69 0.666 
HDL-Chol (mg/dl) 49.30±12.12 53.51±18.62 0.121 
LDL-Chol (mg/dl) 114.37±34.90 119.70±34.69 0.389 
FBS(mg/dl) 97.19±17.23 97.29±14.08 0.972 
HbA1c (%) 6.43±1.62 6.97±0.82 0.206 
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ตารางท่ี 3เปรียบเทียบผลลัพธของการดูแลผูปวยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ีระยะเวลา 3 เดือน  

ตัวชี้วัด 
 

กลุมทดลอง 
          N = 62 

กลุมควบคุม 
N = 66 

p-value 
 

Systolic blood Pressure(mmHg) 128.35±15.51 127.49±13.11 0.738 
Diastolic blood Pressure(mmHg) 74.80±13.16 76.94±8.96 0.287 
Pulse (beats/minute) 73.07±10.16 72.13±9.70 0.598 
Body Weight(kg) 63.18±12.37 65.98±9.56 0.159 
FBS(mg/dl) 118.77±26.35 124.37±20.82 0.460 
 
 
 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธของการดูแลผูปวยระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ีระยะเวลา 6เดือน 

ตัวชี้วัด 
 

กลุมทดลอง 
          N = 62 

กลุมควบคุม 
N = 66 

p-value 
 

Systolic blood Pressure(mmHg) 130.24±15.90 129.54±14.87 0.801 
Diastolic blood Pressure(mmHg) 73.78±8.87 75.11±8.97 0.410 
Pulse(beats/minute) 70.12±11.95 71.81±8.50 0.366 
Body Weight(kg) 62.84±11.39 65.97±9.80 0.106 
FBS(mg/dl) 122.45±24.92 129.95±42.36 0.487 
HbA1c (%) 6.93±9.24 7.21±1.55 0.520 
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4.5 เปรียบเทียบสัดสวนของผูปวยท่ีสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดตามเปาหมายระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 

ในการติดตามผลการดูแลผูปวยพบวาผูปวยมีโรคความดันโลหิตสูงจํานวนท้ังส้ิน 85 คน เปนผูปวย
ท่ีอยูในกลุมทดลองซ่ึงรับการรักษาโดยพยาบาลจํานวนท้ังส้ิน39 คนกลุมควบคุมซ่ึงรับการรักษาโดยแพทย
ประจําหนวยบริการปฐมภูมิจํานวนท้ังส้ิน 46 คน ท้ังนี้เม่ือติดตามท่ีระยะเวลา 3 เดือน ในกลุมทดลองมีผู
ท่ีมาติดตามตามนัด 38 คน มีผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมายคือ < 140/90 
มิลลิเมตรปรอท จํานวนท้ังส้ิน28 คนคิดเปน 73.68% สวนกลุมควบคุมมาติดตามครบ 46 คน มีจํานวนผูปวย
ท่ีคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมายจํานวนท้ังส้ิน37 คน คิดเปน  80.4% ท้ังนี้ไมพบวามีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value= 0.462) เม่ือติดตามเปนระยะเวลา 6 เดือนพบวาในกลุมทดลองมีมา
ติดตามตามนัดจํานวนท้ังส้ิน 36 คน และมีผูท่ีสามารถคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมายจํานวน 25 
คน คิดเปนรอยละ 69.44  สวนกลุมควบคุมมีผูท่ีสามารถควบคุมระดับความดันไดตามเปาหมายจํานวน
ท้ังส้ิน 35คน คิดเปนรอยละ 76.08 ท้ังนี้ไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( p-value= 
0.500) ดังตารางท่ี 5 
4.6 เปรียบเทียบจํานวนผูปวยโรคความเบาหวานท่ีควบคุมโรคไดตามเปาหมายระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  

จากการติดตามผูปวยโรคเบาหวานซ่ึงมีจํานวนผูปวยท่ีเขาในการศึกษาทั้งส้ิน 42 คนรับการรักษา
โดยพยาบาลซึ่งเปนผูปวยท่ีอยูในกลุมทดลองจํานวนท้ังส้ิน 23 คน การประเมินขอมูลเม่ือเร่ิมตนการศึกษา
พบวามีผูท่ีควบคุมระดับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HemoglobinA1c (HbAlc)) ไดตามเปาหมาย (HbA1c 
<7%) จํานวน 12 คน และ สวนกลุมควบคุมซ่ึงรับการรักษาโดยแพทยท่ีตรวจประจําหนวยบริการปฐมภูมิมี
ผูปวยเม่ือเร่ิมการศึกษามีจํานวนท้ังส้ิน 19 คน พบวามีผูปวยท่ีมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีนอยกวารอยละ 7 
จํานวน 10 คน ซ่ึงไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value= 0.921) 

เม่ือติดตามไปเปนระยะเวลา 6 เดือน กลุมทดลองมีผูปวยซ่ึงสามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี นอยกวา 7% จํานวนท้ังส้ิน10 คน คิดเปนรอยละ47.62% และกลุมควบคุมมีผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี ไดตามเปาหมายจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 52.63% ซ่ึงไมพบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value= 0.612) 

สําหรับผูปวยท่ีสามารถควบคุมไดท้ังระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HemoglobinA1c (HbAlc)) ไดนอย
กวา 7% และควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมายสําหรับการคุมระดับความดันโลหิตใหไดนอยกวา 
135/8013 ในกลุมทดลองพบวามีจํานวน 6 คน และในกลุมควบคุมมีจํานวน 7 คนซ่ึงพบวาไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p-value= 0.496) ดังตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไดตามเปาหมาย
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ตัวชี้วัด 
(จํานวนคน) 

กลุมทดลอง 
N=39 

กลุมควบคุม 
N=46 

p-value 
 

    
ท่ีระยะเวลา 3 เดือน n = 38 n = 46  
Achieved target BP 28 37 0.462 
Not achieved target BP 10 9  
ท่ีระยะเวลา 6 เดือน n = 36 n = 46  
Achieved target BP 25 35 0.500 
Not achieved target BP 11 11  
    
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบจํานวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมโรคไดตามเปาหมายระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม ท่ีระยะเวลา 6 เดือน 
 
ตัวชี้วัด 
 

กลุมทดลอง 
(n=23) 

กลุมควบคุม 
(n=19) 

p-value 
 

    
จํานวนผูปวยท่ีระยะเวลา 6 เดือน 21 18  

 
จํานวนผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับ HbA1c 
< 7 % 10 10 0.621 
≥ 7% 11 8  

 
จํานวนผูปวยท่ีสามารถการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี <7% และระดับความโลหิต < 135/80 mmHg 
(คน) 
ควบคุมไดตามเปาหมาย 6 7 0.496 
ยังควบคุมไมไดตามเปาหมาย 15 11  
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บทท่ี 5 
สรุปผลการศึกษาอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง(Randomized Controlled Clinical trial) มีวัตถุประสงคหลัก เพื่อ

เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใหการดูแลรักษาผูปวยโดยพยาบาลเวชปฏิบัติซ่ึงไดรับการฝกอบรมใหมี
ความรูและทักษะในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังเปรียบเทียบกับการดูแลผูปวยโดยแพทยซ่ึงปฏิบัติงานท่ีหนวย
บริการปฐมภูมิ  ทําการศึกษาในหนวยบริการปฐมภูมิ 2  แหง  โดยทําการศึกษาในหนวยบริการปฐมภูมิใน
เครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมืองจังหวัดชลบุรี คือหนวยบริการปฐมภูมิเหมืองและหนวยบริการปฐมภูมิ
หนองขางคอก มีผูปวยท่ีเขาเกณฑและสมัครใจเขารวมการศึกษาท้ังส้ิน   127 คน   สรุปผลการวิจัยไดดังนี้   
 
อภิปรายผล 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเพื่อดูประสิทธิผลของการใหการดูแลผูปวยโดยพยาบาลเวชปฏิบัติประจํา
หนวยบริการปฐมภูมิเปรียบเทียบกับแพทยท่ีตรวจท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ  ทําการติดตามประเมินผลท่ี
ระยะเวลา 3 เดือน และ 6 เดือน ซ่ึงมีจํานวนผูปวยซ่ึงสมัครใจเขารวมการศึกษาท่ีสามารถนําขอมูลมา
ประมวลผลไดท้ังส้ิน   127   คน    ซ่ึงในการติดตามท่ีระยะเวลา 3 เดือนมีผูปวยซ่ึงมาติดตามตอเนื่อง125 คน 
และท่ีระยะเวลา 6 เดือนมีจํานวน 122 ท้ังนี้ผูปวยท่ีไมไดมารับการติดตามเปนผูปวยซ่ึงมีการยายถ่ินฐานไป
อาศัยหรือทํางานจังหวัดอ่ืน จํานวนประชากรศึกษา(sample size)ท่ีสามารถเก็บขอมูลไดจึงมากเพียงพอท่ีจะ
นํามาสรุปผล  ผูปวยท่ีไมมาติดตามตามนัดอยูในกลุมทดลอง 4 คน กลุมควบคุม 1 คน ขอมูลพื้นฐานของ
กลุมท่ีไมมาตามนัด และการควบคุมระดับความดันโลหิตและน้ําตาลเม่ือเร่ิมตนของกลุมท่ีไมมาตามนัด ไม
แตกตางจากกลุมท่ีมาติดตามครบตามกําหนดนัด พบวาอัตราการไมมาตามนัดคอนขางตํ่า(3.9 %)ท้ังนี้เพราะ
เปนการศึกษาท่ีศึกษาในหนวยบริการปฐมภูมิซ่ึงอาสาสมัครโดยสวนใหญจะอาศัยอยูในพื้นท่ีและสามารถ
ทําการติดตามไดงาย  ในการศึกษาใชมีการแบงกลุมดวยวิธีการสุม(randomization)และดําเนินการตามท่ีได
ทําการสุมอยางเครงครัด  คือไมมีการเปล่ียนกลุมของผูปวยซ่ึงเขารวมการศึกษาระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม    ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีจะลดอคติ(bias)     

จากการประเมินขอมูลพื้นฐานโดยท่ัวไปไดแก  อายุ เพศ ระดับการศึกษา  พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ โดยสวนใหญไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม           ใน
การศึกษาการปฏิบัติตออาสาสมัครและการใหการบริการดูแลรักษาพื้นฐานโดยท่ัวไป  ไมมีความแตกตาง
กันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  นอกจากการสถานภาพซ่ึงในกลุมทดลองไมมีผูท่ีมีสถานะภาพเปน
โสดในขณะท่ีในกลุมควบคุมมีผูท่ีมีสถานะภาพเปนโสดจํานวน 6 คน ในขณะที่กลุมควบคุมมีผูมีสถานะ
เปนหมายเปนจํานวน 23 คน และกลุมทดลองมีผูท่ีมีผูมีสถานะหมายจํานวน 15 คน อยางไรก็ตามท้ังสอง
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กลุมมีผูท่ีมีสถานะภาพคูจํานวนใกลเคียงกัน คือ 39 คน ในกลุมทดลอง และ 44 คนในกลุมควบคุม จึงไม
นาจะมีผลตอประสิทธิผลการดูแลผูปวย  

ในการวิจัยคร้ังนี้ขอมูลท่ีนํามาทําการวิเคราะหผลเชิงปริมาณซ่ึงไดผลจากการตรวจวัดความดัน
โลหิตสูงซ่ึงผูวัดไดรับการฝกอบรมใหสามารถวัดความดันไดเปนมาตรฐานเดียวกัน และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการซ่ึงใชมาตรฐานเดียวกัน ซ่ึงทําใหขอมูลท่ีไดความเท่ียงสามารถเช่ือถือได  อยางไรก็ตาม
งานวิจัยนี้มีขอดอยท่ีผูปวยทราบวาตนอยูในกลุมใดเนื่องจากทราบวาใครเปนผูใหบริการ แตอยางไรก็ตาม 
การประผลการวิจัยนี้ไมไดใชขอมูลจากการสัมภาษณผูปวยเปนหลักแตใชขอมูลท่ีไดจากการตรวจซ่ึงทําให
ลดปญหาจากอคติ(Bias) ซ่ึงอาจเกิดจากการที่ผูเขารวมการทดลองทราบวาตนอยูในกลุมใดในการศึกษาวิจัย 

สําหรับผลการศึกษาพบวาผลลัพธการดูแลโดยประเมินจากระดับความดันซีสโตลิก ความดันได
แอสโตลิก ชีพจร น้ําหนัก ระดับน้ําตาลในเลือดและ คาฮีโมโกลบินเอวันซี  ไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติจากการประเมินในท้ัง กลุมทดลองและกลุมควบคุม  ไมมีความแตกตางกันระหวางการ
ดูแลโดยพยาบาลเวชปฏิบัติหรือการดูแลโดยแพทย  ระดับความดันโลหิตและระดับน้ําตาลโดยเฉล่ียอยูใน
เกณฑท่ีนาพอใจ ท้ังนี้พบวาระดับน้ําตาลซ่ึงวัดจากระดับน้ําตาลในเลือดและคาฮีโมโกลบินเอวันซีเม่ือ
ส้ินสุดการศึกษาสูงกวาระดับน้ําตาลเม่ือเร่ิมตนการศึกษาซ่ึงอาจเปนผลจากการที่การตรวจวัดระดับน้ําตาล
นั้นอยูใกลชวงเวลาเฉลิมฉลองของป แตอยางไรก็ตามเม่ือทําการทดสอบความแตกตางทางสถิติดวยการใช
สถิติ Independent T-test ไมพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางคาฮีโมโกลบินเอวันซี ซ่ึง
วัดเม่ือเร่ิมตนการศึกษาวิจัย และท่ีระยะเวลา 6 เดือนเม่ือส้ินสุดการวิจัย  

ในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพบวารอยละของผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาประเมินผลการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงพบวาผูปวยประมาณรอยละ73.17 สามารถควบคุมระดับความดันใหเหมาะสม
คือนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงจากการศึกษาพบวาไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม สวนการดูแลผูปวยเบาหวานพบวารอยละ 52.63 สามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได
ตามเกณฑ และพบวารอยละ 33.33 สามารถควบคุมท้ังระดับน้ําตาลและระดับความดันโลหิตท่ีเหมาะสม
สําหรับผูปวยเบาหวานคือ 135/80 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงไมพบวามีความแตกตางกันระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง  

ผลการศึกษานี้สอดคลองกับในประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงตีพิมพในเดือนสิงหาคม พ.ศ.255311 
การศึกษานี้เปรียบเทียบการดูแลผูปวยโดยพยาบาลเวชปฏิบัติเทียบกับแพทยเวชปฏิบัติครอบครัว ศึกษาใน
ผูปวยหลายกลุมรวมท้ังผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงซ่ึงท่ีข้ึนทะเบียนกับพยาบาลเวชปฏิบัติหรือ
แพทยเวชปฏิบัติครอบครัว ผลการดูแลโดยรวมไมแตกตางกันระหวางการดูแลโดยพยาบาลและโดยแพทย
ซ่ึงคาเฉล่ียฮีโมโกลบินเอวันซี ในกลุมท่ีรับบริการโดยแพทยเวชปฏิบัติเทากับ 9.4% และในกลุมท่ีรับบริการ
โดยแพทยเทากับ 9.5% ซ่ึงไมพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.82) คาเฉล่ีย
ฮีโมโกลบินเอวันซีในการศึกษานี้สูงกวาคาเฉล่ียท่ีไดจากการศึกษาที่อําเภอเมืองชลบุรีเนื่องจากผูปวยท่ีเขา
รวมการศึกษาตางกันเพราะในการศึกษานี้รวบรวมผูปวยเบาหวานทั่วไป สวนการศึกษาท่ีอําเภอเมืองชลบุรี
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คัดเลือกผูปวยท่ีสามารถควบคุมอาการไดคงท่ีเขามารวมการศึกษาสวนในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
พบวาการควบคุมความดันโลหิตซีสโตลิกไมแตกตางกัน(p-value=0.28)  คือได 139 มิลลิเมตรปรอทในกลุม
ท่ีรับการรักษากับพยาบาลเวชปฏิบัติ สวนในกลุมท่ีรับการรักษากับแพทยได 145 มิลลิเมตรปรอท สวนคา
ความดันไดแอสโตลิกแตกตางกันคือได 82 มิลลิเมตรปรอทในกลุมของพยาบาลเวชปฏิบัติ สวนในกลุมของ
แพทยได 85มิลลิเมตรปรอท (p-value=0.04) ในการศึกษานี้ยังไดคุณภาพชีวิตโดยใชแบบสอบถาม SF-36 
และ ความพึงพอใจ พบวาไมมีความแตกตางกันในกลุมท่ีรับการรักษาโดยพยาบาลและโดยแพทย 

เครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมืองจังหวัดชลบุรี ซ่ึงในการจัดบริการโดยปกติผูปวยโรคเร้ือรังซ่ึงอยู
ในเขตอําเภอเมืองจะไดรับบริการปฐมภูมิจากเครือขายบริการปฐมภูมิซ่ึงประกอบดวยโรงพยาบาลอําเภอ
เมืองและหนวยบริการปฐมภูมิยอยท้ังหมด 17 แหง ท้ังนี้ท่ีโรงพยาบาลอําเภอเมืองจัดใหบริการผูปวยโรค
เร้ือรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงทุกวันมีแพทยรับผิดชอบประจําแตละวันโดยสอดคลองกับพื้นท่ี
บริการในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองและหนวยบริการปฐมภูมิท่ีแพทยดูแล ท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ
จะมีการใหบริการผูปวยทุกสัปดาหโดยมีแพทยประจําแตละหนวย ท้ังนี้ในปจจุบันเครือขายบริการปฐมภูมิมี
จํานวนในความผิดชอบเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องต้ังแตป พ.ศ.  2547 ซ่ึงในปจจุบันผูปวยโรคเร้ือรังในความดูแล
จํานวนท้ังส้ินประมาณ 5,400 คน หากสถานการณการดูแลยังเปนเชนนี้ตอไปเร่ือยๆ โดยที่ไมมีการพัฒนา
ระบบการดูแลจะทําใหการดูแลดอยคุณภาพลง ซ่ึงการพัฒนารูปแบบนี้โดยการเพ่ิมศักยภาพของพยาบาล
เวชปฏบัติใหมีความรูและความสามารถในการดูแลไมตางกับแพทยจะชวยแบงเบาภาระของแพทยเพื่อให
แพทยไดมีเวลาในการดูแลผูปวยซ่ึงมีความซับซอนเพิ่มข้ึน ซ่ึงแนวทางในการพัฒนานี้เปนไปในทางเดียวกับ
รูปแบบการจัดบริการปฐมภูมของเครือขายบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลลําพูน8 

    

สรุปผลการศึกษา 
การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกในประเทศไทยซ่ึงทําการศึกษาในหนวยบริการปฐมภูมิ เปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของการดูแลผูปวยโดยพยาบาลเวชปฏิบัติเทียบกับแพทยท่ีตรวจท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ ผล
การศึกษาพบวา   จากขอมูลของผูปวยซ่ึงเขารวมการศึกษาจํานวนท้ังส้ิน 127 คน โดยสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
อายุเฉล่ีย   60.53 ± 10.62   ป เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวนท้ังส้ิน 85 คน และเปนผูปวย
โรคเบาหวาน 42 คน ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาเปนผูปวยท่ีคุมโรคไดอยูในเกณฑดี คือระดับความดันโลหิต
นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท และระดับน้ําตาลเม่ือเร่ิมเขารวมการศึกษานอยกวา 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ผูปวยสวนใหญรอยละ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 79.50  ผลการศึกษาเม่ือติดตามเปน
ระยะเวลา 3 เดือนและ 6 เดือนพบวาประสิทธิผลของการดูแลผูปวยโดยพยาบาลเวชปฏิบัติไมแตกตางกับ
แพทยท่ีใหบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังนี้ 
 
1. ควรมีการประเมินเพื่อเปรียบเทียบจํานวนและชนิดยาที่ผูปวยใชเพื่อสํารวจดูวามีความแตกตางกัน

หรือไมอยางไรระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
2. ควรเพิ่มการติดตามผลลัพธทางดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี 
3. ควรประเมินวาเม่ือพบวามีผลเลือดคากรดยูริคผิดปกติ ผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดรับการ

ปรับยาแตกตางกันหรือไม 
4. ควรมีการประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอการใหบริการของพยาบาลเปรียบเทียบกับการ        

ใหบริการโดยแพทย 
5.        ควรมีการเก็บขอมูลทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม เชน ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีท่ี 3 เดือน ผลการตรวจ 
           คากรดยูริค  ผลของระดับไขมันโคเลสเตอรอล(Total-cholesterol) ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) 
           คาขมันโคเลสเตอรอลความหนาแนนสูง (HDL-cholesterol)   และคาไขมันโคเลสเตอรอลหนาแนน 

ตํ่า (LDL-cholesterol) ท่ีระยะเวลา 6 เดือน 
6.          ผลการศึกษานี้ควรไดรับการไปขยายผลเพ่ือการพัฒนางานของระบบบริการปฐมภูมิตอไป 
7.   จากการศึกษาพบวาควรเพ่ิมความสําคัญในการควบคุมระดับความดันของผูปวยโรคเบาหวานใหได    

ตามเกณฑใหมากข้ึน 
 
 
 
ขอเสนอแนะในการทําคร้ังวิจัยคร้ังถัดไป  
 
1. ควรทําการประเมินผลลัพธจากคุณภาพชีวิต มิติทางดานจิตสังคม เพื่อเปรียบเทียบวามีความแตกตาง

ระหวางการดูแลโดยพยาบาลเวชปฏิบัติและแพทยท่ีตรวจประจําท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ  
2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงประสิทธิผลคุมคามากนอยเพียงใดหากไดมีการพัฒนาระบบโดยพยาบาล   

ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังมากข้ึน  
3.     ควรทําการศึกษาเพิ่มในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ เพื่อประเมินวามีความแตกตางกันหรือไมรวมท้ังเร่ืองการยอมรับ

ของผูปวยหรือไม ในบริบทของสังคมเมืองกับสังคมชนบทมีความแตกตางกันหรือไม  
4.          ควรทําการศึกษาเพิ่มเติมสําหรับการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เชนโรคหอบหืด  
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ภาคผนวก 1 ประวัติผูวิจัย 

แพทยหญิง สายรัตน     นกนอย 
1.  ขอมูลสวนตัว 
     
 1.1 ท่ีอยูปจจุบัน  เลขท่ี   85/41 หมูท่ี 3 ซอยเอกชัย 36   
    ถนนเอกชัย    แขวงบางขุนเทียน 
    เขตจอมทอง    กรุงเทพมหานคร   
    รหัสไปรษณีย  10150    โทรศัพท 02-4151166, 01-6575766 
 1.2 ท่ีทํางาน  กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลศูนยชลบุรี 
                                                     เครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
2. ขอมูลการศึกษา 
  - แพทยศาสตรบัณฑิต   คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
                           - วุฒิบัตรเวชศาสตรครอบครัว  
                            - Msc Pulblic Health (London School of Hygiene and Tropical Medicine) 
 
3. ขอมูลดานประสบการณการทํางาน/ความถนัด/ความสนใจพิเศษ 
  พ.ศ.2541-2542        แพทยประจําโรงพยาบาลตระการพืชผล 

      โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค     จังหวัดอุบลราชธานี 
  พ.ศ. 2542-2543        แพทยประจําโรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
           พ.ศ. 2543-2544        รักษาการผูอํานวยการโรงพยาบาลกุดขาวปุน 
          ประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอําเภอกุดขาวปุน 
          จังหวัดอุบลราชธานี 
                           พ.ศ. 2547- ปจจุบัน  แพทยเวชศาสตรครอบครัว 
                                                             กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลชลบุรี 
 
4.ผลงานการศึกษาวิจัย 

1.  RCT of effectiveness of motivational enhancement therapy for problem alcohol 
drinkers in primary care units. Alcohol and alcoholism 2010; 45(3):263-70.  
 

2. Theory-based behavioural interventions for prediabetic state and people with diabetes 
mellitus. Cochrane Database of Systematic Reviews. Chichester, UK: John Wiley & 
Sons, Ltd, 2009.  
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3.  Brief intervention in alcohol abuse: a literature review. Chiangmai: Integrated 
Alcohol Intervention Program (I-MAP), 2009.  

 4.    Evaluation of 6th year medical students’ communication skills from video record in       
family medicine  

            (AMEE Conference 2007 Trondheim, Norway: 25-29 August 2007) 
 
 

    5.   Development of student outcome evaluation form for the integration of family 
medicine and surgery rotation at Chonburi Medical Education Center. 

    (AMEE Conference 2006 Genoa, Italy: 14-18 September 2006) 
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นางสาวสุนันทา  เลื่อมนิรันดร 
1.  ขอมูลสวนตัว     
 1.2 ท่ีอยูปจจุบัน  เลขท่ี    92 หมู 4  ตําบลบางทราย  

อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี        
    รหัสไปรษณีย  20000   โทรศัพท 0863170404 
 1.3 ท่ีทํางาน  สถานีอนามัยตําบลหนองขางคอก  

เครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
2. ขอมูลการศึกษา 
  -พยาบาลและผดุงครรภระดับตน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีเชียงใหม 
                           -พยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี 
                           - เวชปฏิบัติครอบครัว วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี  
3. ขอมูลดานประสบการณการทํางาน/ความถนัด/ความสนใจพิเศษ 
  พ.ศ.2538 – ปจจุบัน สถานีอนามัยตําบลหนองขางคอก เครือขายบริการปฐมภูมิ 

     จังหวัดชลบุรี 
 
 

นางน้ําคาง จุลนพ 
1.  ขอมูลสวนตัว     
 1.2 ท่ีอยูปจจุบัน  เลขท่ี  45/45  หมู 3   ตําบลเสม็ด  

อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี        
    รหัสไปรษณีย  20000   โทรศัพท0861477547 
               1.3 ท่ีทํางาน  สถานีอนามัยตําบลหนองขางคอก  

เครือขายบริการปฐมภูมิอําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
2. ขอมูลการศึกษา 
  -พยาบาลและผดุงครรภระดับตน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี 
                           -พยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชลบุรี 
                           - เวชปฏิบัติครอบครัว คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 
3. ขอมูลดานประสบการณการทํางาน/ความถนัด/ความสนใจพิเศษ 
  พ.ศ.2534- 2540     สถานีอนามัยตําบลบานเชิด อําเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 
                           พ.ศ. 2540- ปจจุบัน สถานีนายมัยตําบลเหมือง          จังหวัดชลบุรี 
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ภาคผนวก 2  หนังสือแสดงความยินยอมของอาสาสมัคร 
    

ตอน  ก : อธิบายเกี่ยวกับโครงการ 

ขอมูลพื้นฐาน  :  

การควบคุมรักษาระดับน้ําตาลใหไดตามเกณฑมีความสําคัญเพื่อลดปญหาแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน ท้ังนี้ตองอาศัยการควบคุมอาหารท่ีถูกตอง การออกกําลังกายอยางเหมาะสม และการ
รับประทานยาสม่ําเสมอ ดังนั้น หนวยบริการปฐมภูมิจึงไดจัดโครงการพิเศษเพ่ือดูแลผูปวยเบาหวานให
สามารถดูแลตัวเองไดดี เพื่อใหสามารถดูแลระดับน้ําตาลใหไดตามเปาหมาย  

วัตถุประสงคและแผนการศึกษา  :  

 ทานกําลังไดรับการรองขอใหเขามามีสวนรวม        ในโครงการวิจัยท่ีดําเนินการ         โดย หนวย
บริการปฐมภูมิเหมือง หนวยบริการปฐมภูมิหนองขางคอก และ โรงพยาบาลชลบุรี     โครงการวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค เพื่อ ศึกษาผลของการดูแลใหคําแนะนําโดยการเปรียบเทียบการดูแลจากพยาบาลเทียบกับการ
ดูแลโดยแพทย ในระหวางเดือน  มิถุนายน     ถึง ธันวาคม 2552   

ถาทานตกลงใจท่ีจะเขารวมการศึกษานี้   เราจะทําการตรวจรางกายของทานและถามคําถามเก่ียวกับ
ประวัติการเจ็บปวยของทานการสัมภาษณจะใชเวลาประมาณ  10 นาที   หลังจากนั้นอาสาสมัครจะถูก
แบงเปน 2   กลุม ในการรับคําแนะนําและติดตามประเมินผล 

จํานวนผูเขารวมโครงการ  ประมาณ 120 คน 

ประโยชนท่ีทานจะไดรับจากการเขารวมศึกษานี้ :  

ประโยชนท่ีทานจะไดรับจากการเขารวมโครงการนี้มีเพียง 

1. ทราบขอมูลผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพท่ัวไป   จากกการสามภาษณ 
2. ไดรับการตรวจเลือดเพื่อดูระดับคาน้ําตาลเฉล่ีย (hemoglobin A1c) 

 ความเสี่ยงจากการเขารวมการศึกษา  : ไมมีความเสี่ยงใดๆในการเขารวมโครงการนี้ 

ระยะเวลาของการศึกษา  :   

 การศึกษาใชเวลาประมาณ  6 เดือน   แตละคนในโครงการไดรับการติดตาม 3 คร้ัง 

การรักษาความลับ  :   

คณะผูวิจัยจะเก็บผลการตรวจไวเปนความลับมีเพียงทาน  คณะแพทย และพยาบาลที่เปนผูทําการศึกษา
เทานั้นท่ีจะทราบผลการตรวจ     ขอมูลการวิจัยและขอมูลทางคลินิกท่ีเกี่ยวของกับตัวทาน       อาจถูกทําออก



 29 

เผยแพรตอนักวิจัยอ่ืน ๆ และวงการวิทยาศาสตรในรูปของการบรรยายหรือตีพิมพในวารสารตางๆอยางไรก็ตาม
จะไมมีการระบุช่ือของทานในการเผยแพรนั้นๆ 

ถาทานไมตองการเขารวมในการศึกษานี้  : ทานอาจตัดสินใจไมเขารวมการศึกษานี้ไดตลอดเวลา ถาทาน
ตัดสินใจไมเขารวมการศึกษานี้จะไมมีผลการะทบตอการรักษาพยาบาลที่ทานพึงไดรับจากสถานพยาบาล
แหงนี้ 

ตอน ข :  ถอยแถลงของอาสาสมัคร 

          ขาพเจา  ________________________    รับรูและเขาใจวา ขาพเจาไดรับการเชิญชวนใหเขา
รวมในการศึกษาผลของการใหคําแนะนําอยางส้ันในผูท่ีมีปญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยสมัคร
ใจภายใตการควบคุมดูแลของ พญ.สายรัตน   นกนอย   ขาพเจาตกลงใจท่ีจะเขารวมโครงการน้ี โดยขาพเจา
อนุญาตใหทําการสัมภาษณ ตรวจรางกาย และทําการตรวจเลือดได   

 ขาพเจาไดรับโอกาสที่จะสอบถามเก่ียวกับการศึกษานี้       และไดรับคําตอบทุกคําตอบจนเปนท่ี
พอใจของขาพเจาแลว     หากขาพเจามีขอสงสัยใดเกี่ยวกับโครงการนี้รวมถึงสิทธิของขาพเจา       ขาพเจา
สามารถติดตอ      พญ. สายรัตน  นกนอย  โรงพยาบาลเมืองชลบุรี อ.เมือง จังหวัดชลบุรี   โทร  0816575768 

ขาพเจารับรูและเขาใจ       ขาพเจาสามารถถอนตัวออกจากการศึกษานี้ไดทุกเวลา        และจะไมถูก
ลงโทษหรือสูญเสียผลประโยชนท่ีขาพเจาพึงไดรับตามปกติแตอยางใด         การปฏิเสธท่ีจะเขารวมใน
การศึกษานี้ขาพเจา       จะไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ขาพเจาพึงไดรับแตประการใด        และ
ขาพเจาไดรับสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมนี้แลว  1 ฉบับ 

 

 ลายมือช่ืออาสาสมัคร          วันท่ี         
                      
 ช่ืออาสาสมัคร (ตัวบรรจง)            
                      
           

 ลายมือชื่อผูดําเนินการเกี่ยวกับหนังสือ
ยินยอม  วันท่ี    ลายมือช่ือพยาน    วันท่ี   
                      
 ลายมือช่ือผูดําเนินการเกี่ยวกับหนังสือยินยอม (ตัว
บรรจง)   

 ล า ย มื อ ช่ื อพ ย าน  (ตั ว
บรรจง)    
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ภาคผนวก  3 แบบบันทึกขอมูลผูปวย 
 

ชื่อ –นามสกุล ____________________วัน เดือน ป เกิด_______________________________________ 

ท่ีอยู_________________________________________________________________________________ 

สถานะ       โสด     คู        หมาย      เพศ        ชาย       หญิง    ระดับการศึกษา_________________________ 

การวินิจฉัยโรค_______________________ จํานวนปท่ีปวยเปนโรคเร้ือรัง ______ป 

สูบบุหร่ี             สูบ                   ไมสูบ            จํานวนมวนท่ีสูบ/วัน_____________สูบมานาน_________ 

การออกกําลังกาย      ไมออกกําลังกาย       ออกกาํลังกาย   วิธีการออกกําลังกาย _________________ 

ออกกําลังกายคร้ังหนึ่งนาน____________นาที   ออกกําลังกายสัปดาหละ ________วัน 

การตรวจโรคแทรกซอน เบาหวานข้ึนตา________________________________ 

ผลการตรวจประเมินปลายประสาทท่ีเทา_______________________________  

น้ําหนัก ___________กิโลกรัม   สวนสูง________   เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย________ 

วันท่ี     

FBS     

HbA1c     

Creatinine     

Uric acid     

Cholesterol     

Triglyceride     

HDL-Chol     

LDL-chol     
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วันท่ี    

คาความดันโลหิต(mmHg)    

ชีพจร(คร้ัง/นาที)    

น้ําหนัก(กิโลกรัม)    

การวินิจฉัย    

ยาท่ีทานประจําและขนาดยาท่ีใช    

Metformin(500)    

Glipizide(5)    

Enalapril(5) or (20)    

Amlodipine(5)    

Atenolol(50)    

HCTZ(25)    

Simvastatin(20)    

Gemfibrozil(300)    

ASA(80)    

อ่ืนๆ    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

วันนัด    

 


