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  บทคดัยอ่ 

 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพิ่มจำนวนอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากทรัพยากร
ทางการแพทย์มีจำกัดไม่สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยทุกคนในคลินิกโรคเรื ้อรังได้จึงมีการส่งต่อผู ้ป่วยสู่  
คลินิกหมอครอบครัว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) การศึกษานี ้เป็น การศึกษา 
เช ิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื ่อเปรียบเทียบผลการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่รักษาใน 3 หน่วยบริการ ได้แก่ คลินิกหมอครอบครัว คลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยการสุ่มตัวอย่างจำนวนหน่วยละ 156  คน รวมทั้งหมด 
468 คน เก็บข้อมูลโดยการทบทวนเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่าง
เดือนตุลาคม 2566 ถึงกันยายน 2567 ผลการศึกษาพบว่า คลินิกหมอครอบครัวมีความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมมากกว่าและมีการใช้ยามากกว่า รพ.สต. อย่างมีนัยสำคัญทา งสถิติ (p<0.05) และ 
มีผลระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยดีกว่า รพ.สต. และคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยมีระดับน้ำตาลในเลือด 125.87, 127.6 และ 136.81 ตามลำดับ ซึ่งมีระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือดไม่แตกต่างกัน และมีระดับไมโครอัลบูมินในปัสสาวะดีกว่าคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแต่มากกว่า  
รพ.สต. อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีค่าเฉลี่ย 50.38, 64.74 และ 47.50 ตามลำดับ ทั้งนี้ระดบั
อัตราการกรองของไตเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน รวมถึงมีระดับไขมันชนิดแอลดีแอลดีกว่า รพ.สต. และคลินิก 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมีค่าเฉลี่ย 72.08, 77.04 และ 88.76 ตามลำดับ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ น้ำตาลในเลือดต่ำ น้ำตาลในเลือดสูง ติดเชื้อ แผลเบาหวานไม่มี
ความแตกต่างกัน สำหรับภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังด้านหลอดเลือดสมองพบว่า  คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
พบมากกว่าคลินิกหมอครอบครัว และ รพ.สต. ร้อยละ 9.6, 5.1 และ 1.2 ตามลำดับ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ร้อยละ 5.8, 5.0 และ 0 ตามลำดับ ดังนั้นการให้บริการผู้ป่วยในคลินิกหมอครอบครัวมีความสามารถใน 
การดูแลผู้ป่วยที่ความซับซ้อนกว่า รพ.สต. และผลการดูแลดีกว่า 

คำสำคัญ: โรคเบาหวาน, คลนิกิหมอครอบครัว 
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ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ( IDF: 
International Diabetes Federation) ในป ี  2563 
ทั ่วโลกมีผู ้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 537 ล้านคน
มากกว่า 90% เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 คาดว่า
ภาย ในป ี  2573 จะ เพ ิ ่ มข ึ ้ น เป ็น  643 ล ้ านคน 
และภายในปี 2588 จะเพิ ่มมากถึง 783 ล้านคน  
(IDF Diabetes Atlas, 2021) สถานการณ์โรคเบาหวาน
ในภาคพื ้นแปซิฟิก (Western Pacific) ในปี 2560 
ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวาน 4.4 ล้านคน มากเป็น
อันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย และ ญี่ปุ ่น (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) จากสถานการณ์
โรคเบาหวานในประเทศไทยข้อมูลจากรายงาน 

สถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย
พบอุบ ัต ิการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน ้มเพ ิ ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื ่องในปี 2566 มีผู ้ป่วยรายใหม่เพิ ่มขึ้น  
3 แสนคนต่อปี ในปี 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสม
จำนวน 3.3 ล้านคนเพิ ่มข ึ ้นจากปี 2564 มากถึง  
1.5 แสนคน (กรมควบคุมโรค, 2564) 

โรคเบาหวานทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้
หลายประการ (Farmaki et al., 2021) ได้แก่ ภาวะ 
แทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
ภาวะน้ำตาลในเล ือดส ูง การติดเช ื ้อ และภาวะ 
แทรกซ้อนเรื ้อร ังทางหลอดเลือดขนาดใหญ่  เช่น 
หลอดเลือดหัวใจตีบ หลอดเลือดสมองตีบ หลอดเลือด

ABSTRACT 
 Diabetic mellitus is a non-communicable disease with a steadily increasing prevalence to date. 

Treatment has performed appropriately providing so far for crucially minimizing the complications. 
According to limitation of medical resources, it has not been feasible to manage all patients in the hospital 
solely. Consequently, referrals to Primary Care Cluster (PCCs) and Sub-district Health Promoting Hospitals 
(SHPHs) have been often implemented to enhance accessible patient care. An objective of this study was 
to conduct a comparative cross-sectional descriptive study of blood glucose levels and incidence of 
diabetic mellitus complications between patients treated at PCCs, Non-Communicable Disease (NCD) 
Clinics, and SHPHs. Collection of data was retrospectively retrieved from electronic medical records and 
laboratory test results in the fiscal year 2024. The units of study included 156 patients from each health 
care unit, accounted totally for 468 clients. The results revealed the PCCs demonstrated a higher capacity 
to manage patients with co-morbidities and prescribed more medications compared to that of the SHPHs. 
Average fasting blood sugars (FBS) levels were lower in the PCCs (125.87 mg/dL) than that in the NCD 
clinics (136.81 mg/dL), and SHPHs (127.6 mg/dL). While HbA1C levels showed no significant differences 
across the health care units, the PCCs achieved better urine microalbumin levels than that of the NCD 
clinics (50.38 vs. 64.74 mg/L), whereas it was slightly higher levels than that of the SHPHs (47.50 mg/L). 
The estimated glomerular filtration rate (eGFR) levels showed no significant differences, while the PCCs 
recorded better low-density lipoprotein (LDL) levels (72.08 mg/dL) when compared to that of the SHPHs 
(77.04 mg/dL) and the NCD clinics (88.76 mg/dL). Short-term complications, such as hypoglycemia, 
hyperglycemia, infections, and wounds, were similar across the three units. However, long-term 
complications, such as cerebrovascular disease, were most prevalent in the NCD clinics (9.6%), followed 
by the PCCs (5.1%) and the SHPHs (1.2%), respectively. Similarly, a coronary artery disease incidence was 
highest in the NCD clinics (5.8%), came after by the PCCs (5.0%) and the SHPHs (0%). The research 
conclusion implied that the PCCs demonstrated a higher capability in managing patients with complex 
conditions when compared to capability of the SHPHs while maintaining a better care efficiency. 
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ส่วนปลายตีบ ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก 
ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
และภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทจากเบาหวาน 
ตลอดจนแผลจากเบาหวาน นอกจากนี้โรคเบาหวาน
เป็นสาเหตุหลักที ่ก่อให้เกิดโรคอื ่นๆ ในกลุ ่มโรค  
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อีกมากมาย อาทิ โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และ 
โรคไต และก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาด้านสาธารณสุขของประเทศไทยมูลค่ามหาศาล 
เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวทำให้สูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการร ักษาเฉล ี ่ยส ูงถ ึง  47,596 ล ้านบาทต ่อปี   
(กรมควบคุมโรค, 2564) 

จากจำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่เพิ่มมากขึ้นนี้มีเพียง 
3 ใน 10 ที่รับการรักษาและสามารถควบคุมระดับ
น ้ำตาลในเล ือดได ้ตามเป ้าหมาย จ ึงทำให ้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนสูง (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประ เทศไทยในพระบรมราช ูปถ ั มภ ์  สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) ดังนั้นการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องเริ่มตั้งแต่การคัดกรองค้นหาผู้ป่วย 
การให้ความรู้ในการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
เสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตนให้เหมาะสม 
ควบคู่กับการรักษาด้วยยา จึงจะสามารถควบคุมโรค
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ การป้องกันการเกิดโรค 
การคัดกรองเบาหวานและดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
เพื ่อไม ่ให ้เก ิดภาวะแทรกซ้อนจึงม ีความสำคัญ  
เพ่ือประโยชน์ของผู้ป่วยเองและประเทศชาติ 

จากข้อมูลระบบสถิติและการทะเบียน กระทรวง.
มหาดไทย ปี 2566 อำเภอแม่อายมีประชากรใน
ทะเบียนราษฎร์ 66,397 คน บุคคลไม่ใช่สัญชาติไทย 
11,003 คน และประชากรแฝง 22,395 คน รวม 
101,795 คน (กระทรวงมหาดไทย, 2566) หน่วยบริการ
ด้านสาธารณสุขประกอบด้วย โรงพยาบาลแม่อาย  
ซึ ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง, คลินิก 
หมอครอบครัว (PCC) 1 แห่งคือ คลินิกหมอครอบครัว
สันป๋อ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
สังกัด สสอ. แม่อาย 7 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) สังกัด อบจ. เชียงใหม่ 4 แห่ง 
มีผู ้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 2439 คน คิดเป็นร้อยละ 

2.39 ทั ้งนี้ โรงพยาบาลแม ่อายประกอบด้วยทีม 
สหสาขาวิชาชีพ แต่เนื่องจากผู้ป่วยจำนวนมากและ
อยู่กระจายในพื้นที่ห่างไกลเข้าถึงยาก จึงไม่สามารถ
รับการรักษาได้ที่ รพ. ทั้งหมด จึงแบ่งการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานซ่ึงจะได้รับบริการ จาก 3 แห่ง คือ  

1. คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) โรงพยาบาล
แม่อายให้การดูแลโดยสหสาขาว ิชาช ีพ แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร โภชนากร โดยให้การดูแลผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาลที่มีความซับซ้อน มีทรัพยากรที่ครบถ้วน
ในการให้การดูแลผู้ป่วย ดูแลโดยใช้หลักผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (Patient center care) แต่เนื่องจากข้อจำกัด
ทำให้ไม่ครอบคลุมการดูแลด้านครอบครัวและชุมชน 

2. คลินิกหมอครอบครัว (PCC) สันป๋อ ให้การดูแล
โดยทีมสหสาขาวิชาช ีพ โดยมีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวหมุนเวียนออกตรวจ และรับปรึกษาร่วมกับ
พยาบาล ซึ่งจะสามารถเข้าถึงชุมชน และการดูแล
แบบครอบครัวได้ดีขึ้น 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)  
ซึ ่งให้บริการแบบองค์รวม โดยมีแพทย์รับปรึกษา 
การรักษาร่วมกับพยาบาลแต่ยังไม่มีแพทย์ประจำคลินิก  

ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ผลการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานในแต่ละหน่วยบริการ 
เพื่อเปรียบเทียบผลของการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ ผลตรวจ
น้ำตาลในเลือด น้ำตาลเฉลี่ยสะสมและผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ตลอดจนการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการในคลินิกหมอครอบครัว
สันป๋อ เปรียบเทียบกับคลินิกโรคเรื้อรัง รพ.แม่อาย 
และ รพ.สต. ในอำเภอแม่อาย 

 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เก็บข้อมูล

จากผลตรวจสุขภาพประจำปีระหว่างเดือนตุลาคม 
2566 ถึงกันยายน 2567 รวมทั้งสิ้น 12 เดือน 

ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษาใน
คลิน ิกหมอครอบครัว (PCC) สันป๋อ, คล ิน ิกโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCD) รพ.แม่อาย, รพ.สต. สังกัด
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) แม่อาย รวม 
2,439 คน 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษา
ในคลินิกหมอครอบครัว (PCC) สันป๋อ, คลินิกโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อรัง (NCD) รพ.แม่อาย, รพ.สต. สังกัด 
สสอ.แม่อาย คำนวณขนาดประชากรโดยใช้โปรแกรม 
n4Studies ที่ค่าความเชื่อมั่น 95% สัดส่วนประชากร 
0.4 ยอมรับความคาดเคลื ่อนท ี ่  0.04 ได ้จำนวน 
กล ุ ่มต ัวอย ่ าง  468 คน ใช ้ต ั วอย ่ างประชากร 
สถานบริการละ 156 คน ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยนำรายช ื ่ อกล ุ ่ มต ัวอย ่ า งแบ ่ ง เป ็น 3 กลุ่ ม 
ตามหน่วยที ่ร ับบริการ เรียงตามลำดับหมายเลข
โรงพยาบาล (Hospital Number: HN) หลังจากนั้น
สุ่ มต ั วอย ่ า งแบบ sequential sampling จนได้
จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่คำนวนได้ตามสัดส่วน 

เกณฑ์การคัดเข้า 
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการรักษา 

ในคลินิกหมอครอบครัว (PCC) สันป๋อ, คลินิกโรค 
ไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง (NCD) รพ.แม่อาย และ รพ.สต.  
ในส ังก ัด สสอ.แม่อาย ก่อนปี 2565 และมีอายุ
มากกว่า 20 ปี 

เกณฑ์การคัดออก 
ผู้ ที่ มี ค่ าการทำงานของไต (eGFR) น้ อยกว่ า  

45 mL/min/1.73 m2 ไม ่ ได ้ ร ับการตรวจค ัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนในปีงบประมาณ 2566 และ 2567 
และไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบบันทึกข้อมูล โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และประวัติการเข้ารับการรักษาจากภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน การตรวจภาวะแทรกซ้อนทางตา
และเท้า โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน 
คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติ เข้ารับการรักษาจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และผลการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ทางตาและเท้า ตรวจสอบความถูกต้องและความตรง
ตามเน ื ้อหาของเคร ื ่องม ือโดยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว จำนวน 2 ท่าน  

 
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ติดต่อประสานและขออนุญาตหน่วยงานใน 

การเก็บข้อมูล ได้แก่ คลินิกหมอครอบครัวสันป๋อ, 
รพ.แม่อาย และ สสอ.แม่อาย 

2. เก ็บข ้อม ูลประว ัต ิการร ับการร ักษาด ้วย
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และผลการตรวจ
ทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการโดยใช ้แบบเก ็บข ้อม ูลผ ่าน 
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ รพ.แม่อาย และ 
แบบตรวจภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานแต่ละหน่วยบริการ 

3. วิเคราะห์ข้อมูล อภิปราย และสรุปผลการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ความแตกต่างโดยใช้ Chi–square test และ One 
Way ANOVA กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผ่านการรับรองจร ิยธรรมจากคณะกรรมการ

จร ิยธรรมการว ิจ ัยเก ี ่ยวก ับมน ุษย ์  สำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ เลขที ่โครงการวิจัย 
44/2567 รับรอง ณ วันที่ 30 สิงหาคม 2567  

 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 468 ราย จากคลินิกหมอ

ครอบครัว คลินิกโรคเรื ้อรัง และ รพ.สต. พบว่า
ผู้รับบริการจากทั้ง 3 แห่ง มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำคัญ (p<0.05) ในเรื่องการโรคประจำตัว ไขมัน
ในเลือดสูง โรคร่วมอื่นๆ ระยะเวลาที่ป่วย ตลอดจน
การรักษาด้วยยา พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีโรคไขมัน 
ในเลือดสูงมากที่ส ุดที ่คล ิน ิกโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อรัง 
จำนวน 149 คน ร้อยละ 95.50 คลินิกหมอครอบครัว
จำนวน 111 คน ร้อยละ 71.20 และ รพ.สต. จำนวน 
73 คน ร้อยละ 46.80 โรคร่วมอื่นๆ พบว่าคลินิกโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังพบมากที่สุด จำนวน 52 คน ร้อยละ 
33.30 คลินิกหมอครอบครัว จำนวน 35 คน ร้อยละ 
22.40 รพ .สต .  จำนวน 27 คน ร ้ อยละ  17.30 
ระยะเวลาป่วยพบว่า คลิน ิกโรคไม่ต ิดต่อเร ื ้อรัง 
ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ปี จำนวน 70 คน ร้อยละ 44.90 
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คลินิกหมอครอบครัวส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี จำนวน 
66 คน ร้อยละ 42.30 และ รพ.สต. ส่วนใหญ่มากกว่า 
10 ปี จำนวน 75 คน ร้อยละ 48.10 ในการรักษา
พบว่าผู้รับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีการใช้ยา 
3 ชนิด จำนวน 30 คน ร้อยละ 19.20 คลินิกหมอ
ครอบครัวจำนวน 14 คน ร้อยละ 9.00 และ รพ.สต. 
จำนวน 7 คน ร้อยละ 4.50  

อายุ, เพศ, BMI, โรคความดันโลหิตสูง, โรคไต
เรื้อรัง, การสูบบุหรี่, และดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่าง
จากทั้ง 3 หน่วยบริการไม่แตกต่างกัน โดยมีอายุ
มากกว่า 60 ปีมากที่สุดจาก รพ.สต. จำนวน 100 คน 
ร้อยละ 64.10 คลินิกหมอครอบครัว จำนวน 97 คน 
ร ้อยละ 62.20 คลิน ิกโรคเร ื ้อร ังจำนวน 92 คน  
ร้อยละ 59.00 เป็นเพศหญิง รพ.สต. จำนวน 100 คน 
ร้อยละ 64.10 คลินิกโรคเรื ้อร ัง จำนวน 91 คน  
ร้อยละ 58.30 คลินิกหมอครอบครัว จำนวน 90 คน 
ร้อยละ 57.70 BMI 25-29.9 คลินิกหมอครอบครัว

จำนวน 60 คน ร ้อยละ 38.50 รพ.สต. จำนวน  
57 คน ร้อยละ 36.50 คลินิกโรคเรื้อรังจำนวน 48 คน 
ร ้อยละ 30.80 ส่วนใหญ่ม ีโรคร ่วมคือความดัน 
โลหิตสูง รพ.สต. จำนวน 141 คน ร้อยละ 91.40 
คลิน ิกหมอครอบครัวจำนวน 138 คน ร ้อยละ 
88.50 คลินิกโรคเรื ้อรังจำนวน 135 คน ร้อยละ 
86.50 และโรคไตวายเรื ้อรังระยะที่ 1 โดยคลินิก
หมอครอบคร ัวจำนวน 85 คน ร ้อยละ 54.40  
รพ.สต. จำนวน 81 คน ร ้อยละ 51.90 คล ินิก 
โรคเรื้อรังจำนวน 77 คน ร้อยละ 49.40 การดื่มสุรา
คลิน ิกโรคเร ื ้อร ังจำนวน 22 คน ร้อยละ 14.10 
คลินิกหมอครอบครัวจำนวน 20 คน ร้อยละ 12.80 
และ รพ.สต. จำนวน 18 คน ร้อยละ 11.50 การสูบ
บุหรี่คลินิกโรคเรื้อรังจำนวน 12 คน ร้อยละ 7.70 
คลินิกหมอครอบครัวจำนวน 9 คน ร้อยละ 5.80 
และ รพ.สต. จำนวน 8 คน ร้อยละ 5.10

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปจำแนกตามหน่วยบริการ (n=468 คน) 

ข้อมูลทั่วไป 
หน่วยบริการ 

2 p-value PCC NCD รพ.สต. 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)       2.53 0.63 
≤50  10 6.40 13 8.30 15 9.60   
51-60 49 31.40 51 32.70 41 26.30   
>60  97 62.20 92 59.00 100 64.10   

อายุเฉลี่ย (S.D.) 63.12 (8.34) 63.04 (9.04) 63.12 (9.44)   
Min-Max 41-83 40-83 32-86   
เพศ       1.62 0.44 
หญิง 90 57.70 91 58.30 100 64.10   
ชาย 66 42.30 65 41.70 56 35.90   

BMI         
  <18.5 6 3.80 10 6.4 8 5.10   
  18.5-22.9 39 25.00 35 22.4 49 31.40   
  23.0-24.9 36 23.10 38 24.4 33 21.20   
  25.0-29.9 60 38.50 48 30.8 57 36.50   
  ≥30.0 15 9.60 25 16.0 9 5.80   
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปจำแนกตามหน่วยบริการ (n=468 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
หน่วยบริการ 

2 p-value PCC NCD รพ.สต. 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การดื่มสุรา       0.45 0.79 
ไม่ดื่ม 136 87.20 134 85.90 138 88.50   
ด่ืม 20 12.80 22 14.10 18 11.50   

สูบบุหรี่       0.95 0.62 
ไม่สูบ 147 94.20 144 92.30 148 94.90   
สูบ 9 5.80 12 7.70 8 5.10   

โรคความดันโลหิตสูง       1.13 0.56 
ไม่มี 18 11.50 21 13.50 15 9.60   
มี 138 88.50 135 86.50 141 90.40   

โรคไขมันในเลือดสูง       90.19 0.00* 
ไม่มี 45 28.80 7 4.50 83 53.20   
มี 111 71.20 149 95.50 73 46.80   

โรคไตวายเรื้อรัง       2.23 0.89 
ระยะที่ 1 85 54.40 77 49.40 81 51.90   
ระยะที่ 2 60 38.50 62 39.70 61 39.10   
ระยะที่ 3 11 7.10 17 10.90 14 9.00   

โรคอ่ืนๆ       11.34 0.00* 
ไม่มี 121 77.60 104 66.70 129 82.70   
มี 35 22.40 52 33.30 27 17.30   

ระยะเวลาป่วย (ปี)       14.05 0.00* 
  ≤ 5 57 36.50 70 44.90 40 25.60   
  6-10 33 21.20 36 23.10 41 26.30   
  >10 66 42.30 50 32.10 75 48.10   
การรักษา       29.08 0.00* 
  Diet control 2 1.30 4 2.60 1 0.60   
  ยา 1 ชนิด 53 34.00 58 37.20 45 28.80   
  ยา 2 ชนิด 87 55.80 64 41.00 103 66.0   
  ยา 3 ชนิด 14 9.00 30 19.20 7 4.50   

*p-value<0.05
2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
คลินิกหมอครอบครัวมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 หน่วยบริการคือระดับ
น้ำตาลในเลือด FBS โดยมีค่าเฉลี่ย 125.87 mg/dL 
ระดับไขมันในเลือด LDL มีค่าเฉลี่ย 72.08 mg/dL 

และ TG มีค่าเฉลี่ย 128.72 mg/dL เมื่อเปรียบเทยีบ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าผู้รับบริการจาก
ทั้ง 3 แห่งมีระดับ FBS, Urine microalbumin, LDL 
แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<0.05)  
โดยระดับ FBS Mean (S.D.) คลินิกหมอครอบครัว 
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125.87 (27.81) mg/dL รพ.สต. 127.60 (27.26) mg/dL 
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 136.81 (32.36) mg/dL, 
Urine microalbumin Mean (S.D.) รพ.สต. 47.50 
(53.37) mg/L คลินิกหมอครอบครัว 50.38 (66.52) 
mg/L คล ิน ิกโรคไม่ต ิดต ่อเร ื ้อร ังม ีระด ับ 64.74 
(58.86) mg/L ตามลำด ับ และระด ับ LDL Mean 
(S.D.) คลินิกหมอครอบครัว 72.08 (27.33) mg/dL 
รพ.สต. 77.04 (26.47) mg/dL คลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 88.76 (36.06) mg/dL ตามลำดับ 

ผู้รับบริการจากทั้ง 3 แห่งมีระดับ HbA1C, eGFR, 
TG ไม่แตกต่างกันโดยระดับ HbA1C Mean (S.D.) 

รพ.สต. 7.28 (1.14) % คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง 
7.39 (1.45) % คลินิกหมอครอบครัว 7.49 (1.39) % 
ตามลำดับ ระดับ eGFR Mean (S.D.) รพ.สต. 85.97 
(17.33) mL/min/1.73 m2 คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
84.17 (19.71) mL/min/1.73 m2 ค ล ิ น ิ ก ห ม อ
ค ร อ บ ค ร ั ว  82.41 (19.64) mL/min/1.73 m2 
ตามลำดับ ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ (TG) Mean 
(S.D.) คลินิกหมอครอบครัว 128.72 (63.64) mg/dl. 
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  142.10 (81.146) mg/dl. 
รพ.สต. 142.11 (73.41) mg/dl. ตามลำดับ 

 
 
ตารางท่ี 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (n=468 คน)  

ผลตรวจ 

หน่วยบริการ 

p-value 
NCD PCC รพ.สต. 

Mean 
(S.D.) 

Min-Max Mean  
(S.D.) 

Min-Max Mean 
(S.D.) 

Min-Max 

FBS (mg/dL) 136.81 
(32.36) 

81-289 125.80 
(27.81) 

73-231 127.60 
(27.26) 

68-244 0.00* 

HbA1C (%) 7.39  
(1.45) 

4.6-12.1 7.49 
(1.39) 

4.8-12.2 7.28 
(1.14) 

4.2-11.6 0.40 

eGFR 
(mL/min/1.73m2) 

84.17 
(19.71) 

46-148 82.41 
(19.64) 

45-121 85.97 
(17.33) 

49-120 0.25 

Urine Micro 
Albumin (mg/L) 

64.74 
(58.86) 

10-150 50.38 
(66.52) 

10-300 47.50 
(53.37) 

10-150 0.02* 

LDL (mg/dL) 88.76 
(36.06) 

21-211 72.08 
(27.33) 

10-167 77.04 
(26.47) 

19-153 0.00* 

TG (mg/dL) 142.10 
(81.146) 

47-638 128.72 
(63.64) 

31-415 142.11 
(73.41) 

37-464 0.17 

*p-value<0.05 
 

3. ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
เป็นรายคู่ของสถานบริการ 

ผลการวิเคราะห์เป็นรายคู่ด้วยสถิติ One way 
Anova ระหว่างคลินิกหมอครอบครัวและคลินิกโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังพบว่า ระดับ FBS, Urine microalbumin, 

LDL ผู้รับบริการคลินิกหมอครอบครัวดีกว่าคลินิก 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
      ผลการวิเคราะห์ระหว่างคลินิกโรคเรื้อรังและ 
รพ.สต. พบว่าระดับ FBS, LDL รพ.สต. ดีกว่าคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางท่ี 3 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของสถานบริการ (n=468 คน)  

ผลตรวจ 

หน่วยบริการ 
PCC & NCD PCC & รพสต. NCD & รพ.สต. 

Mean 
Difference 

p-value Mean 
Difference 

p-value Mean 
Difference 

p-value 

FBS (mg/dL) -10.94* 0.00* -1.73 0.60 9.21* 0.00* 
HbA1C (%) 0.10 0.49 0.20 0.17 0.10 0.49 
eGFR 
(mL/min/1.73m2) 

-1.75 0.41 -3.56 0.09 -1.80 0.40 

Urine micro 
Albumin (mg/L) 

-14.35* 0.03* 2.88 0.67 17.24* 0.11 

LDL (mg/dL) -16.67* 0.00* -4.95 0.152 11.72* 0.00* 
TG (mg/dL) -13.38 0.10 -13.39 0.106 -0.00 0.99 
*p-value<0.05 

4. ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  
 ผลการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังพบว่า การมี
ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมองมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยผู้รับบริการ
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังพบมากที่สุดจำนวน 15 คน 
ร้อยละ 9.60 คลินิกหมอครอบครัวจำนวน 8 คน  
ร้อยละ 5.10 และ รพ.สต.จำนวน 2 คน ร้อยละ 1.20 
เช ่นเด ียวกับภาวะแทรกซ้อนหลอดเล ือดห ัวใจ

ผู ้รับบริการที ่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังพบจำนวน  
9 คน ร้อยละ 5.80 คลินิกหมอครอบครัวจำนวน  
6 คน ร้อยละ 5.00 และไม่พบที่ รพ.สต.  

สำหร ับภาวะแทรกซ ้อนเฉ ียบพล ันในเร ื ่อง 
น้ำตาลในเลือดต่ำ น้ำตาลในเลือดสูง โรคติดเชื้อ  
แผลเบาหวาน ไตวายเฉียบพลัน ภาวะแทรกซ้อน 
ทางตา และเท้า ทั้ง 3 หน่วยบริการปริมาณน้อยมาก 
และเม่ือนำมาทดสอบทางสถิติพบว่าไม่แตกต่างกัน 

 
ตารางท่ี 4 แสดงภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (n=468 คน)  

ภาวะแทรกซ้อน 
หน่วยบริการ 

2 p-value PCC NCD รพ.สต. 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

โรคหลอดเลือดสมอง       12.93 0.01* 
ไม่มี 148 94.90 141 90.40 154 98.70   
 มี 8 5.10 15 9.60 2 1.30   

โรคหลอดเลือดหัวใจ       8.67 0.01* 
ไม่มี 150 96.20 147 94.20 156 100.00   
มี 6 3.80 9 5.80 0 0.00   

*p-value<0.05 
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ตารางท่ี 4 แสดงภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (n=468 คน) (ต่อ) 

ภาวะแทรกซ้อน 
หน่วยบริการ 

2 p-value PCC NCD รพ.สต. 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

น้ำตาลในเลือดต่ำ       1.00 0.60 
ไม่มี 155 99.40 155 99.40 156 100.00   
มี 1 0.60 1 0.60 0 0.00   

น้ำตาลในเลือดสูง       2.01 0.36 
ไม่มี 156 100.00 155 99.40 154 98.70   
 มี 0 0.00 1 0.60 2 1.30   

โรคติดเชื้อ       4.01 0.40 
ไม่มี 156 100.00 154 98.70 156 100.00   
มี 0 0.00 2 1.30 0 0.00   

แผลเบาหวาน       2.83 0.24 
ไม่มี 156 100.00 153 98.10 154 98.70   
มี   0 0.00 3 1.90 2 1.30   

ไตวายเฉียบพลัน       2.01 0.36 
ไม่มี 154 98.70 156 100.00 154 98.70   
มี 2 1.30 0 0.00 2 1.30   

ภาวะแทรกซ้อนทางตา       5.62 0.46 
ไม่มี 145 92.90 149 95.50 144 92.30   
มี 11 7.10 7 4.50 12 7.70   

Monofilament       3.80 0.43 
ปกต ิ 153 98.10 150 96.20 154 98.70   
ผิดปกต ิ 3 1.90 6 3.80 2 1.30   

 

อภิปรายผล 
คลินิกหมอครอบครัวมีรูปแบบการดูแลโดยใช้หลัก

เวชศาสตร์ครอบครัวโดยงานด้านเวชปฏิบัติครอบครัว 
(family practice) ซึ่งประกอบด้วยงานด้านเวชปฏิบัติ
ปฐมภูมิที ่มีหลัก 4 ประการคือ เป็นด่านแรกของ 
การเช้าถึงบริการสุขภาพ (First Contact) ดูแลต่อเนื่อง 
(Continuity of Care) การด ู แลแบบผสมผสาน 
ทุกปัญหา (Comprehensive Care) และการติดต่อ
ประสานงานเพื ่อให ้การดูแลครบถ้วนรอบด ้าน
(Coordinated Care) และงานด้านการดูแลแบบ 
องค ์รวม (Holistic care) แบ ่งเป ็น 3 ระด ับ คือ 
การด ูแลโดยให ้ผ ู ้ป ่วยเป ็นศูนย ์กลาง (Patient-
Centered Care) การดูแลโดยเข้าใจภาพรวมทั้งหมด

ของครอบ คร ั ว  (Family-Oriented Care) แล ะ 
การดูแลโดยเข้าใจภาพรวมของชุมชน (Community-
Oriented Care) (สายพิณ หัตถีรัตน์, ม.ป.ป.) ทำให้
คลินิกหมอครอบครัวมีความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่ความซับซ้อนกว่า รพ.สต. กล่าวคือ
สามารถดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมมากกว่าและ
มีการใช้ยามากถึง 3 ชนิด โดยมีผลการดูแลดีกว่า  
รพ.สต. โดยมีผลการตรวจ FBS ดีกว่า รพ.สต. และ
คลินิกโรคเรื้อรัง และมีระดับ urine microalbumin 
ดีกว่าคลินิกโรคเรื ้อรังอีกทั้งยังมีระดับ LDL ดีกว่า  
รพ.สต. และคลินิกโรคเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษา
ผลการรักษาผู ้ป ่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน  
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รพ.มาบตาพุด และหน่วยบริการปฐมภูมิของ วินัย  
ปะสิ่งชอบ (2558) พบว่าค่าเฉลี่ย FBS ต่างกันอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิต ิแต่ระดับ HbA1C ไม่ต่างกัน และ
ผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกหมอครอบครัว
ตำบลนิคมกับคลินิกโรคเรื ้อร ัง รพ. และ รพสต. 
ในอำเภอสตึก ของอารีย์ นิสภนันต์ (2561) พบว่า 
HbA1C ไม่ต่างกัน ซึ่งการศึกษาของ Couppis et al. 
(2023) ซึ ่งศึกษาผลการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานแบบ 
Primary care network (PCN) แบบทางไกลในช่วง
โควิด ในเมือง Waltham สหราชอาณาจักร พบว่า 
สามารถลดระดับ HbA1C, TG ได ้และการศึกษาของ 
Luo et al. (2018) พบว่าการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน 
ในเครือข่ายปฐมภูมิ (PCN) ในประเทศสิงคโปร์จาก
คล ิน ิก 9 แห ่ง พบว ่าม ีค ่า เฉล ี ่ย  HbA1C ลดลง  
แต่ระดับ SBP, LDL ไม่แตกต่างกัน  

สำหรับการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันไม่มี
ความแตกต ่างก ัน แต ่ภาวะแทรกซ ้อนเร ื ้ อรั ง 
ด้านหลอดเลือดสมองและหัวใจ คลินิกหมอครอบครัว
พบมากกว่า รพ.สต. แต่น้อยกว่าคลินิกโรคเรื้ อรัง 
อาจเนื่องจากผู้ป่วยหากมีภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ต้อง
ทำการรักษาติดตามโดยแพทย์ที่คลินิกโรคไม่ติดต่อ
เร ื ้อร ังหรือคลิน ิกหมอครอบครัว และเนื ่องจาก 
เป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังควรทำการศึกษาติดตาม 
ในระยะยาวต่อไป ภาวะแทรกซ้อนทางตาและเท้า 
ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผล
การควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในคลินิกหมอครอบครัว อำเภอกุมภวาปี เปรียบเทียบ
กับคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล และ รพ.สต. ของ
กฤษณา ทวีทรัพย์ (2565) พบว่าประสิทธิผลการลด
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้าไม่ต่างกัน และ
การศ ึกษาของ Mphasha et al. (2023) ทบทวน
รายงานการด ูแลผ ู ้ป ่วยเบาหวานที ่ เผยแพร ่ ใน  
The Scopus/Elsevier, ScienceDirect, PubMed 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2553 - 31 กรกฎาคม 2565 

พบว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดย Primary health 
care ให้การดูแลแบบ Diabetes self-management 
education and support (DSES) ร ่วมกับ Family 
Centre care (FCC) เป ็นเคร ือข ่ายการด ูแลแบบ 
Health care–family partnerships นำไปสู่ ความ
สม่ำเสมอในกิจกรรมการดูแลตนเองที่ ด ีข ึ ้นและ
ผลลัพธ์ที่ดีขึ้น  

การวิจัยครั้งนี้พบว่าคลินิกหมอครอบครัวสันป๋อ 
ที่ให้การดูแลโดยใช้หลักเวชปฏิบัติครอบครัว (Family 
practice) และการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) 
สามารถดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีความซับซ้อนได้ดี 
ผ ู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนระยะสั้นไม ่แตกต่างกับ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืน ส่วนภาวะแทรกซ้อน
ในระยะยาวควรศึกษาต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีการเพิ ่มการดูแลผู ้ป่วยในรูปแบบคลินิก 

หมอครอบครัวเพื่อเพิ่มประสิทธิผลการดูแลผู้ป่วย
กลุ ่มโรคอื ่นๆ และลดความแออัดในโรงพยาบาล  
ในการทำว ิจ ัยคร ั ้ งต ่ อ ไปควรต ิดตามการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว เช่น หลอดเลือดสมอง 
หลอดเลือดหัวใจ 

 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ นายแพทย์เฉลิม โพธานารักษ์ 

ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลแม่อาย ที ่สนับสนุนการ
ดำเนินงานวิจัย คุณวรณัน จีนนคร และบุคลากร
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลแม่อาย คลินิก
หมอครอบครัวสันป๋อ และ รพ.สต. ในสังกัด สสอ.แม่อาย 
ที่ ให ้ความอนุเคราะห์ใช้ข ้อม ูล และขอขอบคุณ  
ร้อยเอกหญิง ดร.วิภาวรรณ นำศรีเจริญกุล และ 
คุณจรัลพิพัศ บุญตาล ที่ปรึกษาในการทำวิจัยจนทำให้
การศึกษาวิจัยบรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนด 
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