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ABSTRACT

BACKGROUND: Type 2 diabetes remains a significant health issue in Thailand, with many patients failing 

to achieve optimal glycemic targets and facing increased risks of complications. In 2022, Queen Savang 

Vadhana Memorial Hospital launched a Modified NCDs clinic led by family medicine physicians. This 

“one-stop” service model focuses on comprehensive management, personalized counseling, and care 

continuity, differing from the conventional general practice (GP) clinic in  staffing structure, patient load, 

and follow-up approach. 

OBJECTIVES: This study aimed to compare glycemic outcomes, measured by HbA1c, between patients 

managed at a Modified NCDs clinic and those at a GP clinic.

METHODS: This retrospective cohort study included 152 adult patients (85 from the Modified NCDs 

clinic and 67 from the GP clinic) with type 2 diabetes who received continuous care every three months 

from April 1st, 2023, to March 31st, 2024. Clinical and laboratory data, including demographics,                   

comorbidities, treatments, complication screening, and HbA1c, were extracted from medical records.

RESULTS: Baseline characteristics, including age, sex, and comorbidities, were similar between the two 

groups. Glycemic control (HbA1c, FBS) showed no overall significant difference, except that the Modified 

NCDs clinic used more oral diabetes medications than the GP clinic. There was a significantly greater 

proportion of patients in the Modified NCDs clinic who achieved controlled HbA1c levels (49.4% vs. 

31.3%, p=0.025) and also had a substantially higher rate of diabetic complication screening, retinopathy 

(97.7% vs. 79.1%, p<0.001), nephropathy (91.8% vs. 74.6%, p=0.013), and neuropathy (81.1% vs. 0%, p< 

0.001).

CONCLUSIONS: A family medicine–led, integrated NCD clinic achieved superior long-term glycemic   

control and a higher rate of diabetic complication screening compared with a GP clinic. These findings 

highlight the potential benefits of one-stop, holistic, and continuous care in improving diabetes manage-

ment outcomes within the family medicine framework.
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บทนำ

	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง     

(Non-communicable disease; NCDs) ที่ ่�เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขสำคััญของประเทศไทย โดยในปีี พ.ศ. 2562 พบ

ผู้้�ป่่วยมากกว่่า 5 ล้้านคน (ร้้อยละ 9.5) ซึ่่�งประมาณหนึ่่�งใน

สามไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วย  และมีีเพีียงหนึ่่�งในสี่่�ที่่�สามารถ

ควบคุุมโรคได้้อย่่างเหมาะสม1 การควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพมีีความสำคััญต่่อการป้้องกัันหรือ

ชะลอการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น เช่น่ โรคปลายประสาทอักัเสบ 

โรคไตจากเบาหวาน และเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตา

	 ปัจัจุบุันัหลายโรงพยาบาลมีีการจัดัตั้้�งคลินิิกิเพื่่�อดูแูล

ผู้้�ป่่วยเบาหวานในรููปแบบต่่าง ๆ  เช่่น คลิินิิกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 

คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และคลิินิิกเบาหวาน โดย                

โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี  ณ ศรีี ราชา ได้้จััดตั้้�ง

คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในปีี พ.ศ. 2565 เพื่่�อดููแลผู้้�ป่วย      

เบาหวานระยะเริ่่�มต้้น มุ่่� งเน้้นการรัักษาแบบครบวงจรและ

เป็น็ระบบ ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งในคลินิิกิโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัและคลินิิกิเวช

ปฏิิบััติิทั่่�วไปได้้รัับการดููแลโดยแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป แพทย์์

ประจำบ้้าน และอาจารย์์แพทย์์สาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว 

อย่า่งไรก็็ตามรูปูแบบการให้บ้ริกิารของทั้้�งสองคลินิิกิมีีความ

แตกต่่างกััน (Table 1)
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บทนำ 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-communicable disease; NCDs) ท่ีเปนปญหา

สาธารณสุขสำคัญของประเทศไทย โดยในป พ.ศ. 2562 พบผูปวยมากกวา 5 ลานคน (รอยละ 9.5) ซ่ึง
ประมาณหนึ่งในสามไมทราบวาตนเองปวย และมีเพียงหนึ่งในสี่ท่ีสามารถควบคุมโรคไดอยางเหมาะสม1 การ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยางมีประสิทธิภาพมีความสำคัญตอการปองกันหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอน เชน โรคปลายประสาทอักเสบ โรคไตจากเบาหวาน และเบาหวานข้ึนจอประสาทตา  

ปจจุบันหลายโรงพยาบาลมีการจัดตั้งคลินิกเพ่ือดูแลผูปวยเบาหวานในรูปแบบตาง ๆ เชน คลินิกเวช
ปฏิบัติท่ัวไป คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง และคลินิกเบาหวาน โดยโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรี
ราชา ไดจัดตั้งคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังในป พ.ศ. 2565 เพ่ือดูแลผูปวยเบาหวานระยะเริ่มตน มุงเนนการรักษา
แบบครบวงจรและเปนระบบ ผูปวยท้ังในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรังและคลินิกเวชปฏิบัติท่ัวไปไดรับการดูแลโดย
แพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป แพทยประจำบาน และอาจารยแพทยสาขาเวชศาสตรครอบครัว อยางไรก็ตามรูปแบบ
การใหบริการของท้ังสองคลินิกมีความแตกตางกัน (Table 1) 
Table 1: Comparison of Services between the Modified NCDs Clinic and the GP Clinic 

Aspect Modified NCDs Clinic GP Clinic 
Number of 
healthcare 
providers 

3 physicians (2 staff and 1 general 
practitioner), 1 registered nurse, 1 
practical nurse, and 1 nurse aide 

7–9 physicians (predominantly general 
practitioners, fewer staff and family 
medicine residents), 3–4 registered nurses, 
5–6 practical nurses, and 1 nurse aide 

Patients per day 50–70 patients/day 100–150 patients/day 
Integrated care 
services 

- All patients received complication 
screening (retinal, foot, and renal 
tests). 

- Most assessments were completed 
within the same visit. 

- Nurses provided education on diet, 
exercise, and medication use. 

- Complication screening was performed 
selectively at the physician’s discretion. 

- Assessments were conducted across 
multiple visits. 

- Lifestyle counseling was primarily 
provided by physicians. 

Waiting time - All visits completed before noon. 
- No individual waiting time recorded. 

- Some cases were seen in the afternoon 
- No individual waiting time recorded. 

Continuity of 
care 

Higher continuity with the same 
physician (due to greater proportion of 
staff). 

Lower continuity due to rotation among 
staff and family medicine residents, and 
larger number of general practitioners. 

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผานมา พบวาผลการศึกษาเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ำตาลในผูปวย
เบาหวานมีความหลากหลายและยังไมสอดคลองกัน โดยการศึกษาจากประเทศอิรัก ณ เมืองอัรบีล ในป พ.ศ. 
2561 โดย Hawler Medical University รายงานวาผูปวยท่ีมีระยะเวลาการปวยนอยกวา 5 ป และสามารถ
ควบคุมระดับไขมันในเลือดไดดี มีแนวโนมควบคุมระดับน้ำตาลไดดีกวา อยางไรก็ตาม การศึกษาดังกลาวไมพบ
ความสัมพันธท่ีชัดเจนกับอายุ เพศ น้ำหนัก และประวัติครอบครัว รวมถึงยังไมไดประเมินปจจัยสำคัญอ่ืน เชน 
โรครวมและความตอเนื่องในการรักษา2 

ในทางตรงกันขาม มีผลการวิจัยในป พ.ศ. 2565 ณ เมืองซิอัลโกต ประเทศปากีสถาน พบวาระดับการ
ควบคุมน้ำตาลสะสมในคลินิกเฉพาะทางเบาหวาน ดีกวาคลินิกเวชปฏิบัติท่ัวไปอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึง
อาจเปนผลจากคลินิกเบาหวานมีทีมใหบริการรอบดานมากกวา3 อยางไรก็ตามในป พ.ศ. 2560 มีการ

Table 1: Comparison of Services between the Modified NCDs Clinic and the GP Clinic

	 จากการทบทวนงานวิจิัยัที่่�ผ่า่นมา พบว่า่ผลการศึกึษา

เกี่่�ยวกัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความ

หลากหลายและยัังไม่่สอดคล้้องกััน โดยการศึึกษาจาก

ประเทศอิิรััก ณ เมืืองอััรบีีล ในปีี พ.ศ. 2561 โดย Hawler 

Medical University รายงานว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีระยะเวลาการป่่วย

น้้อยกว่่า 5 ปีี และสามารถควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือดได้้ดีี 

มีีแนวโน้้มควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีีกว่่า อย่่างไรก็็ตาม       

การศึึกษาดัังกล่่าวไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�ชััดเจนกัับอายุุ เพศ 

น้้ำหนักั และประวัตัิคิรอบครัวั รวมถึึงยังัไม่ไ่ด้ป้ระเมินิปัจัจัยั

สำคััญอื่่�น เช่่น โรคร่่วมและความต่่อเนื่่�องในการรัักษา2

	 ในทางตรงกัันข้้าม มีีผลการวิิจััยในปีี พ.ศ. 2565 ณ 

เมืืองซิิอััลโกต ประเทศปากีีสถาน พบว่่าระดัับการควบคุุม

น้้ำตาลสะสมในคลิินิิกเฉพาะทางเบาหวาน ดีี กว่่าคลิินิิกเวช

ปฏิิบััติิทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจเป็็นผลจาก

คลิินิิกเบาหวานมีีทีีมให้้บริิการรอบด้้านมากกว่่า3 อย่่างไร

ก็็ตามในปีี พ.ศ. 2560 มีี การเปรีียบเทีียบระหว่างคลิินิิก

เวชศาสตร์ค์รอบครัวั และคลิินิกิอายุรุกรรมทั่่�วไปในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา โดยคลิินิิกเวชศาสตร์์ครอบครััวเน้้นการปรัับ
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พฤติิกรรม การดููแลแบบองค์์รวมและต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งต่่างจาก

คลินิิกิอายุรุกรรมทั่่�วไปที่่�เน้น้จัดัการโรคและการรัักษาด้้วยยา

เป็็นหลััก พบว่่าระดัับการควบคุุมน้้ำตาล ไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญ4 และมีีการศึึกษาการทดลองสุ่่�มใน

ประเทศเดนมาร์์ก ปี ี พ.ศ. 2562 ในผู้้�ป่่วยเบาหวานระดัับ

ปานกลาง เปรีียบเทีียบการดูแูลร่ว่มระหว่า่งคลินิิกิเฉพาะทาง

และคลิินิิกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปกัับคลิินิิกเฉพาะทางเพีียงอย่่าง

เดีียว พบว่่าการควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญ5 

	 จากผลการศึกึษาที่่�ไม่ส่อดคล้อ้งกันัดังักล่า่ว ผู้้�วิจิัยัจึงึ

เห็็นความสำคััญของการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่� 2 ระหว่าง

คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังและคลิินิิกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป เพื่่�อ

สำรวจความแตกต่่างของผลการรัักษา และใช้้เป็็นข้้อมููล

สนับัสนุนุการจัดัสรรทรัพัยากรบุคุลากรและการพัฒันาระบบ

การดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานในแผนกผู้้�ป่วยนอกของโรงพยาบาล

สมเด็จ็พระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา รวมถึงึเป็น็ฐานองค์ค์วาม

รู้้�สำหรับการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังของ

ประเทศไทยในอนาคต

การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลระดัับ HbA1C ของผู้้�

ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่ �เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิกโรคไม่่

ติิดต่่อเรื้้�อรัังและคลิินิิกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

(Fasting Blood Sugar: FBS) ของทั้้�ง 2 คลิินิิก

	 3.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบสัดัส่ว่นการควบคุมุระดับัน้้ำตาล

สะสมได้้ตามเป้้าหมายของของทั้้�ง 2 คลิินิิก

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษา Retrospective cohort 

study โดยได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดชลบุุรีี  ตาม

หนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 033/2567 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยนอกที่่�เป็็นเบา

หวานชนิดิที่่� 2 ของโรงพยาบาลสมเด็จ็ ณ ศรีีราชา รับับริกิาร

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน 2566 ถึึง 31 มีีนาคม 2567 โดยแบ่่ง

ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คื ือ กลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคไม่่

ติิดต่อเรื้้�อรััง และกลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�คลิินิิกเวชปฏิิบััติิ

ทั่่�วไป

	 เกณฑ์ใ์นการคััดเข้า้ (Inclusion criteria) คือ 1) อายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่า

เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่� 2 และลงบัันทึึกรหััสโรคตามบััญชีี

จำแนกโรคระหว่างประเทศ (International Classification 

of Diseases and Related Health 10th Revision (ICD-10) 

รหััส E110 - E119 และมีีบัันทึึกในเวชระเบีียนการเข้้ารัับ        

การรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�องทุกุ 3 เดือืน เป็็นระยะเวลา 1 ปี 

	 เกณฑ์์ในการคััดออกจากการศึึกษา (Exclusion      

criteria)  ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งร้้ายแรง มะเร็็งระยะ

ลุุกลาม และมะเร็็งที่่�อยู่่�ในระหว่่างการรัักษา 2) ภาวะเปราะ

บาง 3) โรคเรื้้�อรังัระยะสุุดท้า้ย ได้แ้ก่ ่โรคไตเรื้้�อรังั ภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว โรคหลอดลมปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังขั้้�นรุุนแรง โรคปอด 

ภาวะสมองเสื่่�อม 4) หญิิงตั้้�งครรภ์์ 5) ชาวต่่างชาติิที่่�สื่่�อสาร

ภาษาไทยไม่่ได้้ 6) รัักษาไม่่ต่่อเนื่่�องตลอดช่่วงเวลาที่่�กำหนด 

หรือได้้รัับการตรวจเลืือดไม่่เป็็นไปตามช่่วงที่่�เวลาที่่�กำหนด 

และ 7) มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนตามแบบเก็็บข้้อมููล 

	 คำนวณขนาดตััวอย่่างผ่่านโปรแกรม STATA 14.0 

จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยที่�เข้า้รัับการรัักษาช่่วง 1-30 เมษายน 

พ.ศ. 2566 ในคลิินิกิโรคไม่ต่ิดิต่อเรื้้�อรังั และคลิินิกิเวชปฏิิบััติิ

ทั่่�วไปกลุ่่�มละ 20 ราย  ได้้ค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้้ำตาลสะสม 

m1=7.46±1.13% และ m2=8.14±1.48% ตามลำดัับ 

กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ0.05 และกำหนดอำนาจใน

การทดสอบ (Power of the test) ที่่�ร้้อยละ 80 จะได้้ขนาด

ตััวอย่่างอย่่างน้้อย 120 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 60 

ราย 

	 เครื่่�องมืือวิิจััย  เป็็นแบบเก็็บข้้อมููลถููกจััดทำขึ้้�นโดยผู้้�

วิจิัยั โดยแบ่ง่เป็น็ 4 ส่วน ดังันี้้� ส่วนที่่� 1 ข้อมูลูทั่่�วไป ประกอบ

ด้้วย เพศ อายุุ  สิิทธิิการรัักษา น้้ำหนัักก่่อนและหลัังการเข้้า

รับัการรักัษา ระยะเวลาในการรักัษา ส่ว่นที่่� 2 ข้อ้มูลูสรุปุการ

วิินิิจฉััย และการรัักษา ประกอบด้้วย วิินิิจฉััยเป็็นเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 และโรคประจำตััวอื่่�น ๆ , ชนิิดยาที่่�ใช้้ในการรัักษา, 

การคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน ได้้แก่่ การ

ตรวจตา ตรวจเท้้า และตรวจค่่าการทำงานของไต ส่่วนที่่� 3 

ข้้อมููลผลเลืือด  ในช่่วงระยะเวลา 1 ปี ี ของการรัักษา โดย

ประกอบด้้วย FBS, HbA1C, ค่่าการทำงานของไต (Serum 

creatinine, eGFR), เป้้าหมายระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 
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(Goal HbA1C) ตามแนวทาง ส่วนที่่� 4 ข้อมูลูภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�ลงในเวชระเบีียน ในช่่วงระยะเวลา 1 ปี ของการรัักษา และ

ความต่่อเนื่่�องของการรัักษา (ตรวจโดยแพทย์์คนเดิิม หรื อ

เปลี่่�ยนแพทย์์)

การดำเนิินการวิิจััย

	 ผู้้�วิจััยสืืบค้้นรายชื่่�อข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ที่่�เข้า้รับัการรักัษาในช่ว่งเวลาที่่�ศึกึษา จากระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศของโรงพยาบาล แบ่ง่เป็น็คลินิิกิโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั 

1,172 ราย และคลิินิิกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 1,992 ราย 

5 
 

 
 

เครื่องมือวิจัย เปนแบบเก็บขอมูลถูกจัดทำข้ึนโดยผูวิจัย โดยแบงเปน 4 สวน ดังนี้ สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
ประกอบดวย เพศ อายุ  สิทธิการรักษา น้ำหนักกอนและหลังการเขารับการรักษา ระยะเวลาในการรักษา สวน
ท่ี 2 ขอมูลสรุปการวินิจฉัย และการรักษา ประกอบดวย วินิจฉัยเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 และโรคประจำตัวอ่ืน 
ๆ , ชนิดยาท่ีใชในการรักษา, การคัดกรองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ไดแก การตรวจตา ตรวจเทา และ
ตรวจคาการทำงานของไต สวนท่ี 3 ขอมูลผลเลือด ในชวงระยะเวลา 1 ป ของการรักษา โดยประกอบดวย                                 
FBS, HbA1C, คาการทำงานของไต (Serum creatinine, eGFR), เปาหมายระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (Goal 
HbA1C) ตามแนวทาง สวนท่ี 4  ขอมูลภาวะแทรกซอนท่ีลงในเวชระเบียน  ในชวงระยะเวลา 1 ป ของการ
รักษา และความตอเนื่องของการรักษา (ตรวจโดยแพทยคนเดิม หรือเปลี่ยนแพทย) 
การดำเนินการวิจัย 

ผูวิจัยสืบคนรายชื่อขอมูลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขารับการรักษาในชวงเวลาท่ีศึกษา จากระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาล แบงเปนคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 1,172 ราย และคลินิกเวชปฏิบัติ
ท่ัวไป 1,992 ราย  

 

Figure 1: Study Flow Diagram 
การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลท่ีรวบรวมไดจากแบบบันทึกขอมูลจะถูกบันทึกลงใน Microsoft excel worksheet และ
วิเคราะหโดยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป (SPSS for window) สถิติแบบบรรยายแสดงเปนจำนวนและรอยละ 
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเปรียบเทียบขอมูลแบบตอเนื่องระหวาง 2 กลุม ท่ีเปนอิสระจากกัน 
กรณีขอมูลท่ีมีการกระจายตัวแบบปกติ ใชสถิติที (Unpaired t-test) กรณีขอมูลท่ีมีการกระจายตัวไมปกติใช 
Mann-Whitney U test สถิติเปรียบเทียบขอมูลท่ีเปนการจัดกลุมระหวาง 2 กลุมข้ึนไปท่ีเปนอิสระจากกัน ใช 
Chi-square test กำหนดคาความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 

ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางท่ีเปนไปตามเกณฑการคัดเขา กลุมรักษาในคลินิก Modified NCDs 85 ราย และกลุม

รักษาในคลินิก GP 67 ราย ขอมูลท่ัวไปและขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง 2 กลุม ไดแก อายุ สัดสวนของ
เพศหญิง ดัชนีมวลกาย น้ำหนักกอนและหลังเขารับการรักษา ระยะเวลาในการรักษาโรคเบาหวาน การเปน

Patients aged ≥18 years with a diagnosis of type 2 
diabetes who received continuous care from 

 April 2023 to April 2024 (n = 3,164) 

            
3,012 were excluded:  
- 2 advanced or active cancer (Modified NCD 1; GP 1) 
- 2,898 discontinuous treatment during the study period 
 (Modified NCD 1,017; GP 1,881) 
          

    

Modified NCD 155 

 

GP 111 patients 

Modified NCD 85 

 

 

GP 67 patients 

 

114 were excluded due to incomplete 
laboratory data (Modified NCD 70; GP 44) 

 

Figure 1: Study Flow Diagram

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้อ้มูลูที่�รวบรวมได้จ้ากแบบบันัทึกึข้อ้มูลูจะถูกูบันัทึกึ

ลงใน Microsoft excel worksheet และวิิเคราะห์์โดย

โปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป (SPSS for window) สถิิติิแบบ

บรรยายแสดงเป็็นจำนวนและร้้อยละ ค่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยง

เบนมาตรฐาน สถิิติิเปรีียบเทีียบข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�องระหว่่าง 

2 กลุ่่�ม ที่ ่�เป็็นอิิสระจากกััน กรณีีข้้อมููลที่�มีีการกระจายตััว

แบบปกติิ ใช้้สถิิติทิีี  (Unpaired t-test) กรณีีข้อมููลที่�มีีการ  

กระจายตััวไม่่ปกติิใช้้ Mann-Whitney U test สถิิติิเปรีียบ

เทีียบข้้อมููลที่�เป็็นการจััดกลุ่่�มระหว่าง 2 กลุ่่�มขึ้้�นไปท่ี่�เป็็น

อิิสระจากกััน ใช้้ Chi-square test กำหนดค่่าความมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นไปตามเกณฑ์์การคััดเข้้า กลุ่่�ม

รัักษาในคลิินิิก Modified NCDs 85 ราย และกลุ่่�มรัักษาใน

คลินิิกิ GP 67 ราย ข้อมูลูทั่่�วไปและข้้อมูลูทางคลินิิิกของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ อายุุ สััดส่่วนของเพศหญิิง ดััชนีีมวล

กาย น้้ำหนักัก่อ่นและหลังัเข้า้รับัการรักัษา ระยะเวลาในการ

รัักษาโรคเบาหวาน การเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมััน

ในเลืือดสูง โรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 1-3B โรคเกาต์์ และโรค 

หลอดเลืือดหััวใจ ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 กลุ่่�ม Modified NCDs มีี จำนวนยาที่่�ใช้้รัักษา          

เบาหวาน และร้้อยละการใช้ย้าฉีีดอินซููลินิท่ี่�มากกว่่ากลุ่่�ม GP 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (จำนวนการใช้้ยา ฯ 2.6±1.0 vs. 

2.2±0.9, p=0.038; การใช้้ยาอิินซููลิิน ร้ อยละ 15.3 vs.      

ร้้อยละ 1.5, p=0.003)

	 การติิดตามระยะยาว 1 ปีี พบว่่าค่่าน้้ำตาลสะสมใน

เลืือดเฉล่ี่�ย  และค่่าน้้ำตาลในเลืือดเฉล่ี่�ยของทั้้�งสองกลุ่่�ม        

ไม่่แตกต่่างกััน แต่่ร้้อยละสััดส่่วนการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

สะสมได้้ตามเป้้าหมายหลังเข้้ารัับการรัักษาของกลุ่่�ม      

Modified NCDs มากกว่่ากลุ่่�ม GP อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(ร้้อยละ 49.4 vs. ร้้อยละ 31.3, p=0.025) 

	 การติิดตามการทำงานของไต พบว่่าค่่าครีีเอติินีีนใน

เลืือดช่่วงไตรมาสที่่� 1 และค่่าอััตราการกรองของเสีียของไต 

(eGFR) ของกลุ่่�ม Modified NCDs และกลุ่่�ม GP ไม่แ่ตกต่า่ง

กันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิแต่ใ่นการติิดตามช่ว่งไตรมาสท่ี่� 

3,012 were excluded: 
- 2 advanced or active cancer (Modified NCD 1; GP 1)
- 2,898 discontinuous treatment during the study period (Modified NCD 1,017; GP 1,881)
- 112 laboratory not obtained within specified time interval (Modified NCD 69; GP 43)

Modified NCD 85 patiens

Modified NCD 155 patiens
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2, 3 และ 4 พบว่่ากลุ่่�ม Modified NCDs มีีค่่าครีีเอติินีีนที่่�

มากกว่่ากลุ่่�ม GP อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�ม   

Modified NCDs มีีค่ ่าครีีเอติินีีน เท่่ากัับ 0.91±0.33, 

0.89±0.32 และ 0.93±0.33 มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิิติรตามลำดับั 

ส่่วนกลุ่่�ม GP ที่ ่�มีีค่่าครีีเอติินีีน เท่่ากัับ 0.82±0.19, 

0.81±0.19 และ 0.83±0.21 มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิิติรตามลำดับั 

(p=0.045, 0.045 และ 0.030) นอกจากนี้้� กลุ่่�ม Modified 

NCDs มีีค่่า eGFR น้้อยกว่่ากลุ่่�ม GP อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ โดยค่่า eGFR ในการติิดตามช่่วงไตรมาสที่่� 2, 3 และ 4 

ของกลุ่่�ม Modified NCDs มีีค่ ่าเท่่ากัับ 85.95±21.90, 

87.04±21.85 และ 84.09±22.70 มิลลิลิิติรต่่อนาทีีต่อพื้้�นที่่�

ผิวิกาย 1.73 ตารางเมตรตามลำดับั ซึ่่�งมีีค่า่น้อ้ยกว่า่กลุ่่�ม GP 

ที่่�มีีค่่า 92.69±19.02, 94.03±18.48 และ 93.48±15.98 

มิลิลิิลิิตรต่อ่นาทีีต่อ่พื้้�นที่่�ผิิวกาย 1.73 ตารางเมตรตามลำดับั 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.048, 0.034 และ 0.003) 

	 ด้า้นการประเมินิภาวะแทรกซ้อ้นจากเบาหวาน ร้อ้ย

ละการได้้รับัการคััดกรองภาวะแทรกซ้อ้นจากเบาหวาน ได้แ้ก่่ 

ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน โรคไตจากเบาหวาน และ

เส้้นประสาทส่่วนปลายเสื่่�อมจากเบาหวาน ของกลุ่่�ม       

Modified NCDs มีีค่่าเท่่ากัับ ร้้อยละ 97.7, ร้้อยละ 91.8 

และร้้อยละ 81.1 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีค่่ามากกว่่ากลุ่่�ม GP ที่่�มีีค่่า

เท่่ากัับร้้อยละ 79.1, ร้้อยละ 74.6 และร้้อยละ 0 ตามลำดัับ 

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิ(p=<.001, 0.013 และ<.001) การ

ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบา

หวานระหว่่าง 2 กลุ่่�ม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน (Table 2)

Table 2: Treatment Outcome of Patients of GP Clinic and Modified NCDs Clinic (Total n=152)
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เพศหญิง ดัชนีมวลกาย น้ำหนักกอนและหลังเขารับการรักษา ระยะเวลาในการรักษาโรคเบาหวาน การเปน
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3B โรคเกาต และโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

กลุม Modified NCDs มีจำนวนยาท่ีใชรักษาเบาหวาน และรอยละการใชยาฉีดอินซูลินท่ีมากกวา กลุม 
GP อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (จำนวนการใชยาฯ 2.6±1.0 vs. 2.2±0.9, p=0.038; การใชยาอินซูลิน รอยละ
15.3 vs. รอยละ 1.5, p=0.003) 

การติดตามระยะยาว 1 ป พบวาคาน้ำตาลสะสมในเลือดเฉลี่ย และคาน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยของท้ังสอง
กลุม ไมแตกตางกัน แตรอยละสัดสวนการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมไดตามเปาหมายหลังเขารับการรักษาของ
กลุม Modified NCDs มากกวากลุม GP อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (รอยละ 49.4 vs. รอยละ 31.3, p=0.025)  

การติดตามการทำงานของไต พบวาคาครีเอตินีนในเลือดชวงไตรมาสท่ี 1 และคาอัตราการกรองของเสีย
ของไต (eGFR) ของกลุม Modified NCDs และกลุม GP ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตในการ
ติดตามชวงไตรมาสท่ี 2, 3 และ 4 พบวากลุม Modified NCDs มีคาครีเอตินีนท่ีมากกวากลุม GP อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุม Modified NCDs มีคาครีเอตินีน เทากับ 0.91±0.33 , 0.89±0.32 และ 
0.93±0.33 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรตามลำดับ สวนกลุม GP ท่ีมีคาครีเอตินีน เทากับ 0.82±0.19, 0.81±0.19 
และ 0.83±0.21 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรตามลำดับ (p=0.045, 0.045 และ 0.030) นอกจากนี้ กลุม Modified 
NCDs มีคา eGFR นอยกวากลุม GP อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิโดยคา eGFR ในการติดตามชวงไตรมาสท่ี 2, 3 
และ 4 ของกลุม Modified NCDs มีคาเทากับ 85.95±21.90, 87.04±21.85 และ 84.09±22.70 มิลลิลิตรตอ
นาทีตอพ้ืนท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตรตามลำดับ ซ่ึงมีคานอยกวากลุม GP ท่ี มีคา 92.69±19.02 , 
94.03±18.48 และ 93.48±15.98 มิลลิลิตรตอนาทีตอพ้ืนท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตรตามลำดับ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.048, 0.034 และ 0.003)  
 ดานการประเมินภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน รอยละการไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอนจาก
เบาหวาน ไดแก ภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรคไตจากเบาหวาน และเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจาก
เบาหวาน ของกลุม Modified NCDs มีคาเทากับ รอยละ 97.7, รอยละ 91.8 และรอยละ 81.1 ตามลำดับ ซ่ึง
มีคามากกวากลุม GP ท่ีมีคาเทากับรอยละ 79.1, รอยละ 74.6 และรอยละ 0 ตามลำดับ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=<.001, 0.013 และ <.001) การติดตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน
ระหวาง 2 กลุม พบวาไมแตกตางกัน (Table 2) 
Table 2: Treatment Outcome of Patients of GP Clinic and Modified NCDs Clinic (Total 
n=152) 

Outcome of treatment GP clinic 
(n=67) 

Modified NCDs clinic   
(n=85) 

p-value 

HbA1C 1st visit controlled, n (%) 30 (44.8%) 35 (41.2%) 0.66 

HbA1C last controlled, n (%) 21 (31.3%) 42 (49.4%) 0.025* 

HbA1C, mean±SD 
 

Quarter 1 
Quarter 2 
Quarter 3 
Quarter 4 

7.39±1.29 
7.17±1.03 
7.56±1.20 
7.70±1.27 

7.70±1.53 
7.35±1.24 
7.51±1.23 
7.36±1.29 

0.19 
0.35 
0.78 
0.11 
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Outcome of treatment GP clinic 
(n=67) 

Modified NCDs clinic   
(n=85) 

p-value 

FBS, mean±SD 
   
 

Quarter 1 
Quarter 2 
Quarter 3 
Quarter 4 

148.0±44.9 
136.3±34.6 
147.4±46.1 
146.1±44.0 

151.4±44.7 
144.5±46.1 
139.6±40.6 
138.5±38.3 

0.65 
0.22 
0.27 
0.26 

Cr, mean±SD 
 

Quarter 1 
Quarter 2 
Quarter 3 
Quarter 4 

0.84±0.23 
0.82±0.19 
0.81±0.19 
0.83±0.21 

0.90±0.32 
0.91±0.33 
0.89±0.32 
0.93±0.33 

0.23 
0.045* 
0.045* 
0.030* 

GFR, mean±SD  
 

Quarter 1 
Quarter 2 
Quarter 3 
Quarter 4 

93.23±17.3 
92.69±19.02 
94.03±18.48 
93.48±15.98 

86.88±22.38 
85.95±21.90 
87.04±21.85 
84.09±22.70 

0.051 
0.048* 
0.034* 
0.003* 

Screening, n (%) 
   

Nephropathy 
Retinopathy 
Neuropathy   

53 (79.1%) 
50 (74.6%) 
0 (0.0%) 

83 (97.7%) 
78 (91.8%) 
69 (81.1%) 

<.001* 
0.013* 
<.001* 

Diabetes retinopathy 
change, n (%) 

No compare 
No change 
Improve 
Worsen 

58 (86.6%) 
7 (10.4%) 
2 (3.0%) 
0 (0.0%) 

74 (87.1%) 
10 (11.8%) 
1 (1.2%) 
0 (0.0%) 

0.71 

Present diabetes 
retinopathy, n (%) 

Quarter 1 
Quarter 2 
Quarter 3 
Quarter 4 

3 (4.5%) 
3 (4.5%) 
3 (4.5%) 
2 (3.0%) 

6 (7.1%) 
10 (11.8%) 
6 (7.1%) 
7 (8.2%) 

0.69 
0.20 
0.18 
0.15 

* p<0.05    

อภิปรายผล 
ผูปวยในคลินิก Modified NCDs มีสัดสวนการควบคุมระดับ HbA1C ไดตามเปาหมายมากกวาผูปวยใน

คลินิก GP อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (รอยละ 49.4 vs. รอยละ 31.3, p=0.025) แมวาคาเฉลี่ย HbA1C และ 
FBS โดยรวมไมแตกตางกัน ผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคลินิก Modified NCDs ท่ีดำเนินการโดยแพทยเวช
ศาสตรครอบครัวสามารถเพ่ิมโอกาสการบรรลุเปาหมายการควบคุมระดับน้ำตาลในชวงติดตาม 12 เดือน อีก
ท้ังกลุม Modified NCDs มีสัดสวนการใชยาเบาหวาน และการใชยาฉีด insulin มากกวากลุม GP ตั้งแตระยะ
เริ่มตน  
 นอกจากนี้ กลุม Modified NCDs มีอัตราการคัดกรองภาวะแทรกซอนของเบาหวานสูงกวากลุม GP 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก การคัดกรองโรคจอตาผิดปกติ (รอยละ 97.7 vs. รอยละ 79.1, p<0.05), โรค
ไตจากเบาหวาน (รอยละ 91.8 vs. รอยละ 74.6, p<0.05) และเสนประสาทสวนปลายเสื่อม (รอยละ 81.1 
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โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3B โรคเกาต และโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

กลุม Modified NCDs มีจำนวนยาท่ีใชรักษาเบาหวาน และรอยละการใชยาฉีดอินซูลินท่ีมากกวา กลุม 
GP อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (จำนวนการใชยาฯ 2.6±1.0 vs. 2.2±0.9, p=0.038; การใชยาอินซูลิน รอยละ
15.3 vs. รอยละ 1.5, p=0.003) 

การติดตามระยะยาว 1 ป พบวาคาน้ำตาลสะสมในเลือดเฉลี่ย และคาน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยของท้ังสอง
กลุม ไมแตกตางกัน แตรอยละสัดสวนการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมไดตามเปาหมายหลังเขารับการรักษาของ
กลุม Modified NCDs มากกวากลุม GP อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (รอยละ 49.4 vs. รอยละ 31.3, p=0.025)  

การติดตามการทำงานของไต พบวาคาครีเอตินีนในเลือดชวงไตรมาสท่ี 1 และคาอัตราการกรองของเสีย
ของไต (eGFR) ของกลุม Modified NCDs และกลุม GP ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตในการ
ติดตามชวงไตรมาสท่ี 2, 3 และ 4 พบวากลุม Modified NCDs มีคาครีเอตินีนท่ีมากกวากลุม GP อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุม Modified NCDs มีคาครีเอตินีน เทากับ 0.91±0.33 , 0.89±0.32 และ 
0.93±0.33 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรตามลำดับ สวนกลุม GP ท่ีมีคาครีเอตินีน เทากับ 0.82±0.19, 0.81±0.19 
และ 0.83±0.21 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรตามลำดับ (p=0.045, 0.045 และ 0.030) นอกจากนี้ กลุม Modified 
NCDs มีคา eGFR นอยกวากลุม GP อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคา eGFR ในการติดตามชวงไตรมาสท่ี 2, 3 
และ 4 ของกลุม Modified NCDs มีคาเทากับ 85.95±21.90, 87.04±21.85 และ 84.09±22.70 มิลลิลิตรตอ
นาทีตอพ้ืนท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตรตามลำดับ ซ่ึงมีคานอยกวากลุม GP ท่ี มีคา 92.69±19.02 , 
94.03±18.48 และ 93.48±15.98 มิลลิลิตรตอนาทีตอพ้ืนท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตรตามลำดับ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.048, 0.034 และ 0.003)  
 ดานการประเมินภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน รอยละการไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอนจาก
เบาหวาน ไดแก ภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรคไตจากเบาหวาน และเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจาก
เบาหวาน ของกลุม Modified NCDs มีคาเทากับ รอยละ 97.7, รอยละ 91.8 และรอยละ 81.1 ตามลำดับ ซ่ึง
มีคามากกวากลุม GP ท่ีมีคาเทากับรอยละ 79.1, รอยละ 74.6 และรอยละ 0 ตามลำดับ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=<.001, 0.013 และ <.001) การติดตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน
ระหวาง 2 กลุม พบวาไมแตกตางกัน (Table 2) 
Table 2: Treatment Outcome of Patients of GP Clinic and Modified NCDs Clinic (Total 
n=152) 

Outcome of treatment GP clinic 
(n=67) 

Modified NCDs clinic   
(n = 85) 

p-value 

HbA1C 1st visit controlled, n (%) 30 (44.8%) 35 (41.2%) 0.66 

HbA1C last controlled, n (%) 21 (31.3%) 42 (49.4%) 0.025* 

HbA1C, mean ± SD 
 

Quarter 1 
Quarter 2 
Quarter 3 
Quarter 4 

7.39±1.29 
7.17±1.03 
7.56±1.20 
7.70±1.27 

7.70±1.53 
7.35±1.24 
7.51±1.23 
7.36±1.29 

0.19 
0.35 
0.78 
0.11 
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Outcome of treatment GP clinic 
(n=67) 

Modified NCDs clinic (n 
= 85) 

p-value 

FBS,  
mean ± SD 
   
 

Quarter 1 
Quarter 2 
Quarter 3 
Quarter 4 

148.0±44.9 
136.3±34.6 
147.4±46.1 
146.1±44.0 

151.4±44.7 
144.5±46.1 
139.6±40.6 
138.5±38.3 

0.65 
0.22 
0.27 
0.26 

Cr, mean ± SD 
 

Quarter 1 
Quarter 2 
Quarter 3 
Quarter 4 

0.84±0.23 
0.82±0.19 
0.81±0.19 
0.83±0.21 

0.90±0.32 
0.91±0.33 
0.89±0.32 
0.93±0.33 

0.23 
0.045* 
0.045* 
0.030* 

GFR, mean ± SD  
 

Quarter 1 
Quarter 2 
Quarter 3 
Quarter 4 

93.23±17.3 
92.69±19.02 
94.03±18.48 
93.48±15.98 

86.88±22.38 
85.95±21.90 
87.04±21.85 
84.09±22.70 

0.051 
0.048* 
0.034* 
0.003* 

Screening, n (%) 
   

Nephropathy 
Retinopathy 
Neuropathy   

53 (79.1%) 
50 (74.6%) 
0 (0.0%) 

83 (97.7%) 
78 (91.8%) 
69 (81.1%) 

<.001* 
0.013* 
<.001* 

Diabetes retinopathy 
change, n (%) 

No compare 
No change 
Improve 
Worsen 

58 (86.6%) 
7 (10.4%) 
2 (3.0%) 
0 (0.0%) 

74 (87.1%) 
10 (11.8%) 
1 (1.2%) 
0 (0.0%) 

0.71 

Present diabetes 
retinopathy, n (%) 

Quarter 1 
Quarter 2 
Quarter 3 
Quarter 4 

3 (4.5%) 
3 (4.5%) 
3 (4.5%) 
2 (3.0%) 

6 (7.1%) 
10 (11.8%) 
6 (7.1%) 
7 (8.2%) 

0.69 
0.20 
0.18 
0.15 

* p<0.05    

อภิปรายผล 
ผูปวยในคลินิก Modified NCDs มีสัดสวนการควบคุมระดับ HbA1C ไดตามเปาหมายมากกวาผูปวยใน

คลินิก GP อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (รอยละ 49.4 vs. รอยละ 31.3, p=0.025) แมวาคาเฉลี่ย HbA1C และ 
FBS โดยรวมไมแตกตางกัน ผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคลินิก Modified NCDs ท่ีดำเนินการโดยแพทยเวช
ศาสตรครอบครัวสามารถเพ่ิมโอกาสการบรรลุเปาหมายการควบคุมระดับน้ำตาลในชวงติดตาม 12 เดือน อีก
ท้ังกลุม Modified NCDs มีสัดสวนการใชยาเบาหวาน และการใชยาฉีด insulin มากกวากลุม GP ตั้งแตระยะ
เริ่มตน  
 นอกจากนี้ กลุม Modified NCDs มีอัตราการคัดกรองภาวะแทรกซอนของเบาหวานสูงกวากลุม GP 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก การคัดกรองโรคจอตาผิดปกติ (รอยละ 97.7 vs. รอยละ 79.1, p<0.05), โรค

อภิิปรายผล

	 ผู้้�ป่่วยในคลิินิิก Modified NCDs มีีสั ดส่วนการ

ควบคุุมระดัับ HbA1C ได้้ตามเป้้าหมายมากกว่่าผู้้�ป่วยใน

คลิินิิก GP อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 49.4 vs.      

ร้้อยละ 31.3, p=0.025) แม้้ว่่าค่่าเฉลี่่�ย HbA1C และ FBS 

โดยรวมไม่่แตกต่่างกััน ผลดังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าคลิินิิก       

Modified NCDs ที่ �ดำเนิินการโดยแพทย์์เวชศาสตร์์

ครอบครัวัสามารถเพิ่่�มโอกาสการบรรลุเุป้า้หมายการควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในช่่วงติิดตาม 12 เดืือน อีีกทั้้�งกลุ่่�ม Modified 

NCDs มีีสัดส่วนการใช้ย้าเบาหวาน และการใช้ย้าฉีีด Insulin 

มากกว่่ากลุ่่�ม GP ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น 

	 นอกจากนี้้� กลุ่่�ม Modified NCDs มีีอั ตราการคััด

กรองภาวะแทรกซ้้อนของเบาหวานสููงกว่่ากลุ่่�ม GP อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การคััดกรองโรคจอตาผิิดปกติิ    

(ร้้อยละ 97.7 vs. ร้ อยละ 79.1, p<0.05), โรคไตจาก         

เบาหวาน (ร้้อยละ 91.8 vs. ร้้อยละ 74.6, p<0.05) และ

เส้้นประสาทส่่วนปลายเสื่่�อม (ร้้อยละ 81.1 vs. ร้้อยละ 0, 

p<0.05) ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญของคุุณภาพการดููแลแบบ    

องค์์รวมตามแนวทางเวชศาสตร์์ครอบครััว

	 ผลการศึึกษานี้้�สามารถตีีความได้้ว่า่ รูปูแบบการดูแูล

ในคลิินิิก Modified NCDs มีี องค์์ประกอบที่่�สนัับสนุุนการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีี  ได้้แก่่ การดููแลต่อเนื่่�องโดยทีีม

แพทย์์เดิิม การดููแลแบบผสมผสานที่่�รวมการตรวจ การให้้

ยา การให้ค้ำปรึึกษา และการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนในการ

มารัับบริิการครั้้�งเดีียว รวมถึึงการบริิหารจััดการกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

อย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแลภายใต้้   

ข้้อจำกััดด้้านบุุคลากร

	 ผลลัพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับงาน Systematic  

review และ Meta-analysis ของ Tu et al. (2024)              

ที่่�รายงานว่่าการจััดตั้้�งทีีมสหสาขาในระดัับปฐมภููมิิช่่วยลด

ระดัับ HbA1C ได้้ดีีกว่่าการดููแลทั่่�วไป6 ผลการศึึกษานี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับจากงานวิิจััยของ Qureshi et al. (2022) จาก

ประเทศปากีีสถาน ซึ่่�งรายงานว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

คลิินิิกเฉพาะทางมีีอัตราการควบคุุมระดัับ HbA1C ได้้ตาม

เป้้าหมายสูงกว่่าผู้้�ป่วยในคลิินิิกทั่่�วไปอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ3 และคล้้ายกัับการศึึกษาของ Dauod (2018) ในอิิรััก 

ที่่�พบว่่าการดููแลโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวสามารถลด

ค่่าเฉลี่่�ย HbA1C และเพิ่่�ม Adherence ของผู้้�ป่่วยได้้ดีีกว่่า

คลิินิิกอายุุรกรรมทั่่�วไป ซึ่่�งเน้้นเฉพาะการรัักษาทางยาโดย

ขาดองค์์ประกอบของการให้้คำปรึึกษาเชิิงพฤติิกรรม2 

	 เมื่่�อพิิจารณาบริิบทเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ผลการ

ศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาแบบสัังเกตเชิิงกลุ่่�มของ     

Luo et al. (2018) จากประเทศสิิงคโปร์์ จากการวิิเคราะห์์

ข้อ้มูลูโมเดลเครือืข่า่ยปฐมภูมูิทิี่่�มีีคลินิิกิเอกชนมาดูแูลร่ว่มกับั

ภาครััฐ โดยมีีการสนัับสนุุนทีีมสหวิิชาชีีพ พบว่่าสามารถลด

ค่า่เฉลี่่�ย HbA1C และเพิ่่�มการคัดักรองภาวะแทรกซ้อ้น จาก

เบาหวานได้้7 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tai et al. 

(2025) ที่่�รััฐยะโฮร์์ ประเทศมาเลเซีีย ที่่�ประเมิินผลลััพธ์์ของ

ระบบคลิินิิกเบาหวานท่ี่�บริิหารจััดการโดยเภสััชกรในระดัับ

ปฐมภููมิิ โดยสามารถลดระดัับ HbA1c และเพิ่่�มความ
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โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3B โรคเกาต และโรคหลอดเลือดหัวใจ ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

กลุม Modified NCDs มีจำนวนยาท่ีใชรักษาเบาหวาน และรอยละการใชยาฉีดอินซูลินท่ีมากกวา กลุม 
GP อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (จำนวนการใชยาฯ 2.6±1.0 vs. 2.2±0.9, p=0.038; การใชยาอินซูลิน รอยละ
15.3 vs. รอยละ 1.5, p=0.003) 

การติดตามระยะยาว 1 ป พบวาคาน้ำตาลสะสมในเลือดเฉลี่ย และคาน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยของท้ังสอง
กลุม ไมแตกตางกัน แตรอยละสัดสวนการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมไดตามเปาหมายหลังเขารับการรักษาของ
กลุม Modified NCDs มากกวากลุม GP อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (รอยละ 49.4 vs. รอยละ 31.3, p=0.025)  

การติดตามการทำงานของไต พบวาคาครีเอตินีนในเลือดชวงไตรมาสท่ี 1 และคาอัตราการกรองของเสีย
ของไต (eGFR) ของกลุม Modified NCDs และกลุม GP ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตในการ
ติดตามชวงไตรมาสท่ี 2, 3 และ 4 พบวากลุม Modified NCDs มีคาครีเอตินีนท่ีมากกวากลุม GP อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุม Modified NCDs มีคาครีเอตินีน เทากับ 0.91±0.33 , 0.89±0.32 และ 
0.93±0.33 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรตามลำดับ สวนกลุม GP ท่ีมีคาครีเอตินีน เทากับ 0.82±0.19, 0.81±0.19 
และ 0.83±0.21 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรตามลำดับ (p=0.045, 0.045 และ 0.030) นอกจากนี้ กลุม Modified 
NCDs มีคา eGFR นอยกวากลุม GP อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิโดยคา eGFR ในการติดตามชวงไตรมาสท่ี 2, 3 
และ 4 ของกลุม Modified NCDs มีคาเทากับ 85.95±21.90, 87.04±21.85 และ 84.09±22.70 มิลลิลิตรตอ
นาทีตอพ้ืนท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตรตามลำดับ ซ่ึงมีคานอยกวากลุม GP ท่ี มีคา 92.69±19.02 , 
94.03±18.48 และ 93.48±15.98 มิลลิลิตรตอนาทีตอพ้ืนท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตรตามลำดับ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.048, 0.034 และ 0.003)  
 ดานการประเมินภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน รอยละการไดรับการคัดกรองภาวะแทรกซอนจาก
เบาหวาน ไดแก ภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรคไตจากเบาหวาน และเสนประสาทสวนปลายเสื่อมจาก
เบาหวาน ของกลุม Modified NCDs มีคาเทากับ รอยละ 97.7, รอยละ 91.8 และรอยละ 81.1 ตามลำดับ ซ่ึง
มีคามากกวากลุม GP ท่ีมีคาเทากับรอยละ 79.1, รอยละ 74.6 และรอยละ 0 ตามลำดับ อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p=<.001, 0.013 และ <.001) การติดตามการเปลี่ยนแปลงของภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน
ระหวาง 2 กลุม พบวาไมแตกตางกัน (Table 2) 
Table 2: Treatment Outcome of Patients of GP Clinic and Modified NCDs Clinic (Total 
n=152) 

Outcome of treatment GP clinic 
(n=67) 

Modified NCDs clinic   
(n = 85) 

p-value 

HbA1C 1st visit controlled, n (%) 30 (44.8%) 35 (41.2%) 0.66 

HbA1C last controlled, n (%) 21 (31.3%) 42 (49.4%) 0.025* 

HbA1C, mean ± SD 
 

Quarter 1 
Quarter 2 
Quarter 3 
Quarter 4 

7.39±1.29 
7.17±1.03 
7.56±1.20 
7.70±1.27 

7.70±1.53 
7.35±1.24 
7.51±1.23 
7.36±1.29 

0.19 
0.35 
0.78 
0.11 
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Outcome of treatment GP clinic 
(n=67) 

Modified NCDs clinic (n 
= 85) 

p-value 

FBS,  
mean ± SD 
   
 

Quarter 1 
Quarter 2 
Quarter 3 
Quarter 4 

148.0±44.9 
136.3±34.6 
147.4±46.1 
146.1±44.0 

151.4±44.7 
144.5±46.1 
139.6±40.6 
138.5±38.3 

0.65 
0.22 
0.27 
0.26 

Cr, mean ± SD 
 

Quarter 1 
Quarter 2 
Quarter 3 
Quarter 4 

0.84±0.23 
0.82±0.19 
0.81±0.19 
0.83±0.21 

0.90±0.32 
0.91±0.33 
0.89±0.32 
0.93±0.33 

0.23 
0.045* 
0.045* 
0.030* 

GFR, mean ± SD  
 

Quarter 1 
Quarter 2 
Quarter 3 
Quarter 4 

93.23±17.3 
92.69±19.02 
94.03±18.48 
93.48±15.98 

86.88±22.38 
85.95±21.90 
87.04±21.85 
84.09±22.70 

0.051 
0.048* 
0.034* 
0.003* 

Screening, n (%) 
   

Nephropathy 
Retinopathy 
Neuropathy   

53 (79.1%) 
50 (74.6%) 
0 (0.0%) 

83 (97.7%) 
78 (91.8%) 
69 (81.1%) 

<.001* 
0.013* 
<.001* 

Diabetes retinopathy 
change, n (%) 

No compare 
No change 
Improve 
Worsen 

58 (86.6%) 
7 (10.4%) 
2 (3.0%) 
0 (0.0%) 

74 (87.1%) 
10 (11.8%) 
1 (1.2%) 
0 (0.0%) 

0.71 

Present diabetes 
retinopathy, n (%) 

Quarter 1 
Quarter 2 
Quarter 3 
Quarter 4 

3 (4.5%) 
3 (4.5%) 
3 (4.5%) 
2 (3.0%) 

6 (7.1%) 
10 (11.8%) 
6 (7.1%) 
7 (8.2%) 

0.69 
0.20 
0.18 
0.15 

* p<0.05    

อภิปรายผล 
ผูปวยในคลินิก Modified NCDs มีสัดสวนการควบคุมระดับ HbA1C ไดตามเปาหมายมากกวาผูปวยใน

คลินิก GP อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (รอยละ 49.4 vs. รอยละ 31.3, p=0.025) แมวาคาเฉลี่ย HbA1C และ 
FBS โดยรวมไมแตกตางกัน ผลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคลินิก Modified NCDs ท่ีดำเนินการโดยแพทยเวช
ศาสตรครอบครัวสามารถเพ่ิมโอกาสการบรรลุเปาหมายการควบคุมระดับน้ำตาลในชวงติดตาม 12 เดือน อีก
ท้ังกลุม Modified NCDs มีสัดสวนการใชยาเบาหวาน และการใชยาฉีด insulin มากกวากลุม GP ตั้งแตระยะ
เริ่มตน  
 นอกจากนี้ กลุม Modified NCDs มีอัตราการคัดกรองภาวะแทรกซอนของเบาหวานสูงกวากลุม GP 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก การคัดกรองโรคจอตาผิดปกติ (รอยละ 97.7 vs. รอยละ 79.1, p<0.05), โรค

สม่่ำเสมอในการใช้้ยาได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ8  

	 ในทางตรงกัันข้้าม ผลการศึึกษานี้้�แตกต่่างกัับการ

ศึึกษาของ Zoberi et al. (2017)4 และ Munch et al. 

(2019)5 ในประเทศพััฒนาแล้้ว ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างของ

ระดับั HbA1C ระหว่า่งคลินิิกิเวชศาสตร์์ครอบครัวัและคลินิิกิ

อายุุรกรรมทั่่�วไป อาจสะท้้อนถึึงโครงสร้้างระบบสุุขภาพ

ระดัับปฐมภููมิิที่่�เข้้มแข็็งอยู่่�แล้้ว ทำให้้รููปแบบการให้้บริิการ

ของทั้้�งสองคลิินิิกมีีความใกล้้เคีียงกััน

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบริิบทประเทศไทย  ผลการวิิจััย

นี้้�สอดคล้้องกัับงาน Jangsiripornpakorn et al. (2023) 

ที่่�ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณภาพของ One-stop           

diabetes clinic กั บคลิินิิกทั่่�วไป โดยพบว่่าระดัับน้้ำตาล

สะสมและน้้ำหนัักลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ9 อย่่างไรก็็ตามการ

วิิจััยดัังกล่่าวศึึกษาในโรงพยาบาลตติิยภูู มิิโดยแพทย์์

อายุุรศาสตร์์ มีี ระยะเวลาติิดตามเพีียง 6 เดืือน รวมถึึงทีีม  

สหสาขามีีมากกว่า่ (เภสัชักร นักัโภชนาการ) จึงึแตกต่า่งจาก

งานวิิจััยนี้้�ที่่�มีีผู้้�ให้้บริิการเพีียงแพทย์์ พยาบาลและผู้้�ช่วย

พยาบาล  และผลการวิิจััยนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Prayoonhong et al. (2023) ที่�มีีการศึึกษาระบบ Patient-

centered care system ในระดัับปฐมภููมิิ พบว่่าน้้ำตาล

สะสมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ รวมถึึงลดต้นทุุนในการรัักษา

บริิการ และเพิ่่�ม Quality-adjusted life-years (QALY)10 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�และแสดงให้้เห็็นว่่าการจััด

บริกิารนี้้�อาจเพิ่่�มความคุ้้�มค่า่เชิงิต้น้ทุุน และทรัพัยากรในการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานในระดัับปฐมภููมิิ 

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดจากการออกแบบแบบ         

retrospective cohort ซึ่่�งอาจเกิิดอคติิจากความแตกต่่าง

ของลักัษณะผู้้�ป่ว่ยบางประการ เช่น่ ระยะเวลาที่่�ป่ว่ยและช่ว่ง

เวลาการติดิตาม ทำให้ไ้ม่่ครอบคลุมุตัวัแทนประชากรทั้้�งหมด 

อีีกทั้้�งไม่่สามารถควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อน เช่่น ระดัับความ

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ สถานะทางเศรษฐสังัคม และความร่ว่มมือื

ในการใช้้ยาได้้อย่่างสมบููรณ์์ การใช้้ข้้อมููลเวชระเบีียน       

ย้อ้นหลังอาจมีีความไม่่ครบถ้ว้นของข้้อมูลูบางรายการ ส่ง่ผล

ต่่อการแปลผล และระยะเวลาติิดตามเพีียง 12 เดืือน อาจ

ยัังไม่่สะท้้อนผลลััพธ์์ระยะยาวได้้เต็็มที่่� การศึึกษาในอนาคต

ควรออกแบบเป็็นการศึึกษาเชิิง prospective หรื ือ                       

multicenter study ที่่�มีีระยะเวลาติดิตามยาวขึ้้�น เพิ่่�มขนาด

ตััวอย่่าง และประเมิินมิิติิด้้านระบบบริิการ เช่่น ความคุ้้�มค่่า

ทางเศรษฐศาสตร์์สุุขภาพ ระยะเวลารอคอย ความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วย  และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เพื่่�อสะท้้อน

ประสิิทธิิภาพของรููปแบบบริิการได้้อย่่างรอบด้้านมากยิ่่�งขึ้้�น

	 สรุุปผลการศึึกษา คลิินิิก Modified NCDs โดยทีีม

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวสามารถช่วยให้้ผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 ควบคุุมระดับั HbA1C ได้ต้ามเป้า้หมายมากขึ้้�น และ

มีีอััตราการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่าคลิินิิกเวชปฏิิบััติิ

ทั่่�วไปอย่า่งมีีนัยัสำคัญั ผลลัพัธ์น์ี้้�สะท้อ้นความสำคัญัของการ

จััดระบบบริิการสุุขภาพที่่�เป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็น

แนวทางสำคััญในการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังใน

ประเทศไทยต่่อไป

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน : ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน : ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ : ไม่่มีี
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ที่่�มาของปััญหา: โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสุุขภาพสำคััญของคนไทย ผู้้�ป่่วยจำนวนมากไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ ส่่ง

ผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น ในปีี พ.ศ. 2565 โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา ได้้จััดตั้้�งคลิินิิกโรคไม่่

ติดิต่อ่เรื้้�อรังั (Modified Non-communicable Diseases; Modified NCDs) เพื่่�อให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานแบบครบวงจร 

ซึ่่�งแตกต่่างจากคลิินิิกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป (GP) ในด้้านโครงสร้้างบุุคลากรและรููปแบบบริิการ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1C) ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระหว่่างคลิินิิก Modified NCDs 

และคลิินิิก GP

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลัังแบบติิดตามไปข้้างหน้้า (Retrospective cohort study) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่� 2 

จำนวน 152 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม Modified NCDs 85 ราย และกลุ่่�ม GP 67 ราย ติิดตามทุุก 3 เดืือน เป็็นระยะเวลา 1 ปีี 

เก็็บข้้อมููลประชากร โรค ข้้อมููลทางคลิินิิก และการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนจากเวชระเบีียนย้้อนหลััง

ผลการศึึกษา: ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย เช่่น อายุุ โรคร่่วม ระดัับ HbA1C และน้้ำตาลหลัังอดอาหาร ไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญ กลุ่่�ม Modified NCDs มีีสััดส่่วนการควบคุุม HbA1C ได้้ตามเป้้าหมายสููงกว่่ากลุ่่�ม GP อย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 

49.4 vs. ร้้อยละ 31.3, p=0.025) และมีีอััตราการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่า ได้้แก่่ ภาวะจอตาผิิดปกติิ (ร้้อยละ 97.7 

vs. ร้้อยละ 79.1, p<0.001) โรคไตจากเบาหวาน (ร้้อยละ 91.8 vs. ร้้อยละ 74.6, p=0.013) และเส้้นประสาทส่่วนปลาย

เสื่่�อม (ร้้อยละ 81.1 vs. ร้้อยละ 0, p<0.001)

สรุุป: คลิินิิก Modified NCDs ให้้ผลลัพธ์์ดีีกว่่าในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลและการคััดกรองภาวะแทรกซ้้อน สะท้้อน

ประสิทิธิิภาพของการดููแลแบบบููรณาการและต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งอาจเป็็นแนวทางสำคััญในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั

ในอนาคต

คำสำคััญ: โรคเบาหวานชนิิดที่่�สอง, ระดัับน้้ำตาลสะสม, คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง, คลิินิิกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป

บทคััดย่่อ

การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระดัับน้้ำตาลในเลืือดระหว่่างคลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

โดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวกัับคลิินิิกเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป: การศึึกษาย้้อนหลัังแบบติิดตามไปข้้างหน้้า
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