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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา 
  โรคเบาหวาน เป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิซึมท้าให้เกิดระดับน ้าตาลในเลือดสูงจนเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น  
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเรื อรัง แผลเรื อรังที่เท้า เป็นต้น รพ.สต.พระธาตุขิงแกง มีผู้ป่วยเบาหวาน
ในพื นที่ 192 ราย แต่ได้รับการรักษาที่ รพ.สต.เพียง 33 ราย ซึ่งบางส่วนที่รักษายังไม่สามารถคุมระดับน ้าตาลได้  
และส่วนใหญ่ต้องรักษาที่ โรงพยาบาลจุน ท้าให้ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการเดินทาง โรงพยาบาลจุนจึงได้จัดตั งคลินิกหมอ
ครอบครัวเพ่ือช่วยให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างใกล้ชิด และมีความพร้อมในการดูแลด้วยสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งส่งผลต่อ  
การควบคุมน ้าตาลได้ดีขึ น 

วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลระดับน ้าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาในคลินิกหมอครอบครัวพระธาตุขิง
แกง ก่อนตั งคลินิกหมอครอบครัวและหลังจัดตั งคลินิกหมอครอบครัว 

วิธีการศึกษา 
  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 33 ราย ที่มารับยาและรักษาที่คลินิกหมอครอบครัว จะได้รับการเยี่ยมบ้าน 
ด้วยสหสาขาวิชาชีพ 1 ครั ง ประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร แพทย์แผนไทย และ อสม.เพ่ือให้ความรู้การดูแล
ตนเองที่บ้าน ติดตามค่าระดับน ้าตาลในเลือดหลังการเยี่ยมบ้านของทีมสหสาขาวิชาชีพ 3 และ 6 เดือน   
ผลการศึกษา 
  ก่อนการตั งคลินิกหมอครอบครัวผู้ป่วยมีค่าระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) เฉลี่ยเท่ากับ 133.38 +/- 
33.32 mg/dL และค่าน ้าตาลสะสม (HbA1c) เฉลี่ยเท่ากับ 7.35 +/- 1.22 หลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่คลินิกหมอ
ครอบครัวครบ 3 เดือน พบว่า ผู้ป่วยมีค่าระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) เฉลี่ยเท่ากับ 115.70 +/- 17.75 mg/dL 
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(P= 0.04) และค่าน ้าตาลสะสม (HbA1c) เฉลี่ยเท่ากับ 6.95 +/- 1.32 ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ(P= 0.02) หลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่คลินิกหมอครอบครัวครบ 6 เดือน พบว่า ผู้ป่วยมีค่าระดับน ้าตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร (FBS) เฉลี่ยเท่ากับ 120.82 +/- 25.70 mg/dL ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=0.048) และค่า
น ้าตาลสะสม (HbA1c) เฉลี่ยเท่ากับ 7.10 +/- 1.22 ลดลงแต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (P= 0.13)  

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 การรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยระบบคลินิกหมอครอบครัวพระธาตุขิงแกง สามารถลดค่าระดับน ้าตาล 
ในกระแสเลือดหลังอดอาหาร (FBS) และ ค่าระดับน ้าตาลสะสม (HbA1c)  ได้จริง 
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ABSTRACT 
BACKGROUND   
  Diabetes mellitus is a group of metabolic disorders characterized by high blood sugar levels.  
Diabetes can cause many complications include cardiovascular disease, stroke, chronic kidney disease and 
diabetic foots.  Primary Care Cluster Phrathatkhingkaeng  have 192 diabetic patients in the area. But only 33 
patients were treated at  Phrathatkhingkaeng Primary Care Cluster. Someone could not control the sugar 
level. The most of patient had to treat in Chun hospital. It causing patients to have problem  to go to  
hospital. Establishing Phrathatkhingkaeng Primary Care Cluster can  help patient care with closing and have  
multidisciplinary care that lead to well control blood sugar. 
OBJECTIVES 
  To compare the blood sugar level of the 33 patients with Type 2 diabetes who received  the medi-
cations and treatments from the primary care cluster system in Phra That Khing Kaeng Sub District before 
and after using the system. 
METHODS 
  The 33 patients with Type 2 diabetes who received the medications and treatments from the  
primary care cluster system. Each patient would be professionally visit once by a physician, nurse,  
pharmacist, Thai traditional physician and volunteer in order to gain the knowledge about self-care at home. 
FBS and HbA1C were followed up at 3 and 6 month after professionally visiting. 
RESULTS 
  It was found that the average FBS level was 133.38 +/- 33.32 mg/dL and the average HbA1c was 7.35 
+/- 1.22 before using the system. After being treated in the system for three months, it was found that the 
average FBS level was 115.70 +/- 17.75 mg/dL. The level was significantly reduced with the  
statistic significance (p= 0.04). The average HbA1c was 6.95 +/- 1.32. The value was significantly reduced with 
the statistic significance (p= 0.02). After being treated in the system for six months, it was found that the av-
erage FBS level was 120.82 +/- 25.70 mg/dL. The level was significantly reduced with the statistic significance 
at (p= 0.048). The average HbA1c was 7.10 +/- 1.22. The value was  insignificantly reduced with the statistic 
(p= 0.13). 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS  
                 Treating the patients with Type 2 diabetes in the primary care cluster system in Phra That Khing 
Kaeng Sub District could actually reduce the FBS levels and HbA1c values. 
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ความเป็นมา 
  โรคเบาหวาน เป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิซึม 
ซึ่งก่อให้เกิดระดับน ้าตาลในเลือดสูง อันเป็นผลมาจาก 
ความผิดปกติ ในการหลั่ งอินซูลิน หรือความผิดปกติ 
ในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั งสองอย่าง การที่มีระดับ
น ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ๆ ในโรคเบาหวานจะ
ก่อให้เกิดความผิดปกติและการท้างานต่ออวัยวะต่าง ๆ ของ
ร่างกาย ได้แก่ ตา ไต เส้นประสาท หัวใจและหลอดเลือด 
ปัจจุบันความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงขึ นเรื่อย 
ๆ  ประมาณการว่ า  ค ว ามชุ กของ โ รค เบาหวานจะ 
เพิ่มจาก ร้อยละ 2.8 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 4.4 ในปี 
พ.ศ. 2573 1  ในประเทศไทยพบว่า ประมาณ1 ใน 3  
ของผู้ป่วยเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรค2 การสอน
สุขศึกษา เ ป็นวิ ธีห น่ึ งที่ ท้ า ให้ผู้ ป่ วยมีความรู้ เ กี่ ย วกับ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ น ท้าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้ระดับน ้าตาลในกระแสเลือดของ
ผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง จึงควรส่งเสริมการให้สุขศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวานอย่างสม่้าเสมอทั งนี เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการ
รักษา และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ นซึ่ง
เกิดประโยชน์โดยตรงแก่ผู้ป่วยและหน่วยงานสาธารณสุขที่
เกี่ยงข้อง 3 แต่ทั งที่มีการให้สุขศึกษา และการให้ค้าปรึกษา
จากคลินิกเบาหวานแล้ว ยังพบว่าผู้ป่วยบางรายยังไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้  
  กระทรวงสาธารณสุขจึงก้าหนดนโยบายปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ โดยจัดท้าโครงการคลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary Care Cluster) เพื่อปรับสามเหลี่ยมให้
กลับตั งอยู่บนฐานที่มีความมั่นคง ลดความเหล่ือมล ้า เป็นการ
ดูแลแบบองค์รวม ด้วยแนวคิด บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ 
ทุก เวลาด้ วย เทคโนโลยี  ด้ วยทีมหมอครอบครั ว  อัน
ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสหวิชาชีพ 
ดูแลสุขภาพประชาชนด้วยกระบวน การเวชศาสตร์ครอบครัว 
อันเป็นนโยบายการจัดแพทย์ลงสู่ต้าบลเป็นครั งแรกใน
ประเทศไทย4 
  คลินิกหมอครอบครัวพระธาตุขิงแกง เป็นคลินิกหมอ
ครอบครัวแห่งแรกของอ้าเภอจุน ซึ่งมีเป้าหมายที่จะดูแล
ผู้ป่วยโดยอาศัยหลักเวชศาสตรค์รอบครัว การดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวม สะดวก ใกล้บ้าน มีมาตรฐานการดูแลที่ เป็นที่
ยอมรับ มีความปลอดภัยแก่ผู้มารับบริการมีเป้าหมายที่จะ
ดูแลโรคส้าคัญต่าง ๆ ดูแลสุขภาพประชาชนในพื นที่ เช่น การ
ตั งครรภ์ที่มีคุณภาพ คลินิกสุขภาพเด็กดี  งานอนามัย
โรงเรียน NCD Clinic คุณภาพ ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ

ยาว (Long Term Care) ระบบข้อมู ลของคลิ นิกหมอ
ครอบครัว Data Center ระบบให้ค้าปรึกษา ให้ความรู้แก่พี่
น้องประชาชน Health Literacy ด้วยการใช้เทคโนโลยี เช่น 
ระบบ LINE กรุ๊ป อบรมจัดตั งอาสาสมัครประจ้าครอบครัว 
(อสค.) มีระบบการส่งต่อกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ใช้โปรแกรม 
Thai Refer หรือ  Refer Link โปรแกรมรับ  คนไข้ จาก 
โรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น Thai COC โรคเบาหวานถือเป็นโรค 
NCD ที่ส้าคัญที่ท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมา เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื อรัง แผลเรื อรัง 5  
เป็นต้น ผู้ ป่วยส่วนหน่ึงที่รักษาในคลินิกหมอครอบครัว 
พระธาตุ ขิ งแกง  ซึ่ งบางส่ วน หลั ง ได้ รั บการรักษาที่
โรงพยาบาลจุนแล้วก็ส่งตัวมารับยาต่อเน่ือง จากข้อมูลสถิติ
ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลจุน พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวาน
อยู่ในระบบ 2,240 ราย เป็นผู้ป่วยในเขตต้าบลพระธาตุขิง
แกงอยู่ 192 ราย ส่งตัวมารับยาต่อเนื่องที่ รพ.สต.พระธาตุขิง
แกง 33 ราย บางส่วนที่คุมระดับน ้าตาลได้ดี แต่มีบางส่วนที่
ยังคุมระดับน ้าตาลยังไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึง
รักษาอยู่ในโรงพยาบาลจุน เน่ืองจาก รพ.สต.พระธาตุขิงแกง
ยังไม่มีความพร้อมทั งบุคลากร ยารักษา ระบบการดูแล 
ทางโรงพยาบาลจุนจึงได้ จัดตั งคลิ นิกหมอครอบครัว 
เป็นแห่งแรกเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมีมาตรฐาน มีความพร้อม 
ผู้ป่วยสะดวกในการเดินทาง หลังจากจัดตั งคลินิกหมอ
ครอบครัว วันที่ 28 เมษายน 2561 ท้าให้สามารถดูแลผู้ป่วย
ได้ใกล้ชิด มีการตรวจติดตามสะดวก มีการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
เบาหวานที่คุมระดับน ้าตาลได้ไม่ดเีท่าที่ควร ซึ่งจะท้าให้ผู้ป่วย
ได้รับค้าแนะน้าในการดูแลตนเองมากขึ น ประหยัดเวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ท้าให้คุณภาพชีวิตดีขึ น 
              ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลจุน 
ผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน จะได้รับการตรวจโดย
แพทย์ประจ้าคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล มีการซักประวัติ
ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้ยาลดระดับน ้าตาล 
เมื่อผู้ป่วยควบคุมระดับน ้าตาล FBS < 140 mg% 2 ครั งก็จะ
ส่งรับยาต่อที่ รพ.สต. ซึ่งการตรวจที่โรงพยาบาลมีผู้ป่วย
จ้านวนมาก เวลาที่จ้ากัดซึ่งเป็นอุปสรรคในการให้ข้อมูล การ
ให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย รวมถึงการเยี่ยมผู้ป่วยที่
บ้านก็ท้าได้ล้าบาก 
               เมื่อตั งระบบคลินิกหมอครอบครัว ก็มีแพทย์
ประจ้าคลินิกหมอครอบครัว ท้าการตรวจรักษาผู้ป่วยที่ส่งต่อ
จากโรงพยาบาล จ้านวนผู้ป่วยน้อยลง มีเวลาได้ให้ข้อมูล
ความรู้ต่างๆ มีความใกล้ชิดกับพื นที่ รวมถึงสะดวกทั งผู้ป่วย
ที่มารับยา และ แพทย์ที่ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

ปีที่ 11 ฉบับท่ี 2/2562  

นิพนธ์ต้นฉบับ  
การเปรียบเทียบผลระดับน ้าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาด้วยระบบคลินิกหมอครอบครัว  ต้าบลพระธาตุขิงแกง อ้าเภอจุน จังหวัดพะเยา 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลระดับน ้าตาลในเลือดผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาในคลินิกหมอครอบครัวพระธาตุ
ขิงแกง ก่อนตั งคลินิกหมอครอบครัว และ หลังจัดตั งคลินิก
หมอครอบครัวพระธาตุขิงแกง 
ค้าถามของการวิจัย 
  1. การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่คลินิกหมอ
ครอบครัว พระธาตุขิงแกง ก่อนและหลังจากจัดตั งเป็น
คลินิกหมอครอบครัว มีผลต่อการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดช่วงอดอาหาร FBS และ HbA1c แตกต่างกันหรือไม่ 
  2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คลินิกหมอครอบครัว 
พระธาตุขิงแกง มีผลการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดช่วง
อดอาหาร FBS และ HbA1c ดีกว่าก่อนจัดตั งคลินิกหมอ
ครอบครัวหรือไม่ 
จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 
         งานวิจัยนี ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาธารณสุขจังหวัด
พะเยาและในการวิจัย ผู้วิจัยได้อธิบายให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ วิธีด้าเนินการวิจัยความเสี่ยงที่อาจจะได้รับ
จากการวิจัย ประโยชน์การรักษาความลับ การปกป้องสิทธิ์
ในการตัดสินใจเข้าร่วม หรือถอนตัวจากการวิจัย และผู้ที่
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือผู้ป่วยเบาหวานที่มา
รับยารักษาในคลินิกหมอครอบครัว ต้าบลพระธาตุขิงแกง 
อ้าเภอจุน จังหวัดพะเยา  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 
  1. สามารถใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยในระบบ
คลินิกหมอครอบครัว สื่อสารและให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยที่คลินิกหมอครอบครัว  
  2. เปรียบเทียบผลการรักษาของการดูแลด้วยระบบ
คลินิกหมอครอบครัว 
  3. สามารถน้าผลที่ได้มาประยุกต์ใช้ในโรคอ่ืนๆได้ 
รวมทั งเป็นการส่งเสริม ความรู้ การปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ดูแล 
ระเบียบวิธีวิจัย 
กลุ่มผู้มารับบริการ : ผู้ เข้ ารับบริการในคลินิกหมอ
ครอบครัวพระธาตุขิงแกง อ้าเภอจุน จังหวัดพะเยา ซึ่งมีการ
ตรวจโรคเบาหวานสัปดาห์ละ 1 วัน       
 
 
         

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมวิจัย (Inclusion criteria)  
  1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตต้าบลพระธาตุขิงแกงที่รักษา
ในคลินิกหมอครอบครัวพระธาตุขิงแกงอ้าเภอจุน จังหวัด
พะเยา  
  2. ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดน ้าตาลในเลือด
และไม่ได้ใช้ยาฉีดอินซูลิน  
  3. ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความเต็มใจ
หลังจากทราบรายละเอียดแล้ว  
  4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถพูดและเข้าใจ
การสื่อสารได้  
เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)  
  1. มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของโรคเบาหวาน 
ได้รับการตรวจภายใน 1 ปีที่ผ่านมา เช่น  Nephropathy 
(ใช้ค่า Cr ≥ 2 mg/dl), retinopathy (โดยได้รับการตรวจ
ตาจากจักษุ  แพทย์), neuropathy  
  2. มีโรคแทรกซ้อนรุนแรงอ่ืนๆร่วมด้วย เช่น 
โรคหัวใจขาดเลือด, โรคปอดอุดกั นเรื อรัง(COPD), หรือโรค
ที่รุนแรงอ่ืนๆที่อาจมีผลต่อสุขภาพผู้ป่วยและการใช้ยา เช่น 
การเข้ารับการผ่าตัด, อุบัติเหตุและการเจ็บป่วยที่ต้องนอน
โรงพยาบาล  
  3. ขาดนัด  
  4. ผู้ป่วยขอถอนตัวจากการเข้าร่วมกิจกรรม  
วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
  ใช้การคัดกลุ่มตัวอย่างจาก ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่
สองที่มารับยารับประทานต่อเนื่อง ที่คลินิกหมอครอบครัว
พระธาตุขิงแกง ทั งหมด 33 ราย  
 ระยะเวลาในการด้าเนินงาน 
  การศึกษานี เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม
วัดผลค่า FBS และ HbA1c ก่อนและหลังการทดลอง ศึกษา
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาที่คลินิกหมอครอบครัว
พระธาตุ ขิ งแกง  33 ราย  ได้ รั บการให้ความรู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวโดยการตรวจรักษาที่คลินิก
หมอครอบครัวพระธาตุขิงแกง ติดตามผลระยะเวลา3 เดือน
และ 6 เดือน โดยกลุ่มผู้ป่วยมีจ้านวน 33 ราย วัดค่า FBS, 
HbA1c เปรียบเทียบผลก่อนหลังโดยวิธีทางสถิติ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ศึกษาทฤษฏี เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือ
มาประกอบแบบสอบถามการเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย 
คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
                คู่มือเวชศาสตร์ครอบครัว และ คู่มือดูแล
ตนเองเบื องต้นเรื่องเบาหวาน กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข เป็นคู่มือที่ใช้ในการให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยทั่วไปซึ่ง
ผ่านการตรวจสอบและใช้ในการให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานทั งในโรงพยาบาลและคลินิกหมอ
ครอบครัว  
เครื่องมือวิจัย แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี   
  1.  ข้อมูลส่ วนบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ และรายได้ของครอบครัว
ต่อเดือน ได้จากการให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเองหรือ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย  
  2. ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา ได้แก่ สิทธิการ
รักษา โรคร่วม ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
การรักษาที่ได้รับ และภาวะแทรกซ้อน ได้จากการให้ผู้ป่วย
ตอบแบบสอบถามเองสัมภาษณ์ผู้ป่วย และข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย  
  3. ข้อมูลการให้ความรู้ผู้ป่วยได้จาก คู่มือดูแล
ตนเองเบื องต้น เรื่องเบาหวาน รู้ทันเบาหวานกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข และ แบบฟอร์มเยี่ยมบ้าน จาก
คู่มือเวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่ งผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
ขั นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  
   1. เขียนร่างโครงงานวิจัยไปยังคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในการวิจัย จังหวัดพะเยา 
  2 .ชี แจงแก่ผู้ อ้านวยการโรงพยาบาล, แพทย์, 
หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาลและพยาบาลประจ้าคลินิก
โรคเบาหวาน คลินิกหมอครอบครัวพระธาตุขิงแกง และ 
งานฝ่ายห้องปฏิบัติการ 
  3 .  คั ด เ ลื อ ก กลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ซึ่ ง มี คุ ณส มบั ติ ที่
ก้าหนดการคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
  4. ชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ผลดีที่ได้รับและ
ผลเสียที่อาจเกิดขึ นได้แก่ผู้ป่วย ถามความ 
สมัครใจ และเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย  
  5. เก็บข้อมูลย้อนหลัง ประวัติผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการก่อนจัดตั งคลินิกหมอครอบครัว รวมถึง
ประวัติข้อมูลพื นฐาน อายุ เพศ รายได้ อาชีพ โรคประจ้าตัว 
เป็นต้น 

  6. ผู้ป่วยเบาหวานที่คลินิกหมอครอบครัว พระธาตุ
ขิงแกง ได้รับการตรวจโดยแพทย์ประจ้าคลินิกหมอ
ครอบครัว ผู้ป่วยที่มีผล HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 7 จะมี
การติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สหสาขาวิชาชีพ 1 ครั ง
เพ่ือให้ความรู้เรื่องอาหาร มีแพทย์ให้การตรวจ ให้ค้าแนะน้า
เรื่องอาหาร การออกก้าลังกาย การปรับอารมณ์ไม่ให้เครียด 
งดบุหรี่และสุรา พยาบาลและอสม.ช่วยวัดสัญญาณชีพ 
ให้ค้าแนะน้าการดูแลตนเอง สภาพรอบบ้าน ให้ค้าแนะน้า
ญาติผู้ดูแลใกล้ชิด เภสัชกรให้ค้าแนะน้าเรื่องการใช้ยา 
ให้ถูกต้อง การเก็บยา การรับประทานยาให้สม่้าเสมอ 
เ จ้ า ห น้ า ที่ แ พ ท ย์ แ ผ น ไ ท ย ช่ ว ย ใ ห้ ค้ า แ น ะ น้ า 
เรื่องสมุนไพรต่าง ๆ การใช้ให้ถูกต้องรวมถึงการแนะน้า 
นวดคลายความตึงเครียด 
  7. เมื่อครบ 3 เดือนและ 6 เดือน ผู้ป่วยจะได้รับ
การเจาะเลือดผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(FBS, HbA1c)   
  8. เก็บผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ  
  9 .  น้ าข้อมูล ไปวิ เคราะห์ผลด้วยวิธีทางสถิติ 
Repeated measures anova เปรียบเทียบก่อนจัดตั ง
คลินิกหมอครอบครัวและหลังจัดตั งคลินิกหมอครอบครัว
พระธาตุขิงแกง  
ผลการวิจัย 
  จากการด้าเนินการวิจัย หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล
และวิเคราะห์ข้อมูลได้ผลดังนี  ประชากรที่เข้าร่วมวิจัยมีอายุ
เฉลี่ย 59.70 ปี เป็นเพศหญิง 25 ราย เพศชาย 8 ราย 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร รายได้ของครอบครัวต่อเดือน มีรายได้น้อยกว่า 
5,000 บาท มีสิทธิการรักษาแบบบัตรทอง (30 บาท) 
และสิทธิอสม. ใช้วิธีการรับประทานยา ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานแต่ส่วนใหญ่มีโรคประจ้าตัวร่วม คือ 
โรคความดันโลหิตสูง 
  เปรียบเทียบคุณลักษณะก่อนการทดลองของกลุ่ม 
พบว่า คุณลักษณะก่อนการทดลอง ผู้ป่วยมีค่าระดับน ้าตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) เฉลี่ยเท่ากับ 133.38 +/- 
33.32 mg/dL และค่าน ้าตาลสะสม (HbA1c) เฉลี่ยเท่ากับ 
7.35 +/- 1.22  

นิพนธ์ต้นฉบับ  
การเปรียบเทียบผลระดับน ้าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาด้วยระบบคลินิกหมอครอบครัว  ต้าบลพระธาตุขิงแกง อ้าเภอจุน จังหวัดพะเยา 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะก่อนการทดลอง  

หลังจากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่คลินิกหมอครอบครัวครบ 
3 เดือน พบว่า ผู้ป่วยมีค่าระดับน ้าตาลในเลือดหลังอด
อาหาร (FBS) เฉลี่ยเท่ากับ 115.70+/- 17.75 mg/dL 
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ p-value 0.04 และค่า
น ้าตาลสะสม (HbA1c) เฉลี่ยเท่ากับ 6.95 +/- 1.32 ลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่  p-value 0.02  หลังจาก
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่คลินิกหมอครอบครัวครบ 6 เดือน 
พบว่า ผู้ป่วยมีค่าระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
(FBS) เฉลี่ยเท่ากับ 120.82 +/- 25.70 mg/dL ลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ที่  p-value 0.048 และค่า
น ้าตาลสะสม (HbA1c) เฉลี่ยเท่ากับ 7.10 +/- 1.22 ลดลง
อย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ p-value 0.13  

  เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่คลินิก
หมอครอบครัวครบ เดือนที่  3 และ เดือนที่  6 พบว่า 
ผู้ป่วยมีค่าระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) 
ค่าเฉลี่ยมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ น มีความแตกต่างอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติ ที่ p-value 0.202 และค่าน ้าตาลสะสม 
(HbA1c) เฉลี่ยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นอย่างไม่มีนัยส้าคัญ 
ทางสถิติ p-value0.26 
 

คุณลักษณะ Maximum Minimum Mean SD 

อาย ุ 84 47 59.70 8.59 
FBS 259 83 133.18 33.32 

HbA1c 10 5.10 7.35 1.22 

BP systolic 159 108 129.26 12.63 

BP diastolic 91 60 72.03 7.95 

Cholesterol 242 107 160.27 30.58 

Triglyceride 304 56 151.36 62.21 

HDL-C 71 26 46.15 10.87 

LDL-C 156 20 85.51 31.74 

Creatinine 1.2 0.6 0.83 0.17 

BMI 33.33 16.60 23.36 4.11 
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ภาพที่ 1 เปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดก่อนเยี่ยมบ้าน  
            และหลังเยี่ยมบ้าน 

ภาพที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ HbA1c  

ก่อนเยี่ยมบ้านและหลังเยี่ยมบ้าน 
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อภิปรายผล  
  ผลของการให้การรักษาโดยการรักษาในระบบ
คลินิกหมอครอบครัว พบว่าการรักษา ทั งก่อนเปิดคลินิก
หมอครอบครัวพระธาตุขิงแกงและหลังเปิดคลินิกหมอ
ครอบครัวพระธาตุขิงแกง มีระดับน ้าตาลในเลือด FBS และ 
HbA1c ที่ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระยะ 
3 เดือน, และ มีระดับน ้าตาลในเลือด FBS ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ ระยะ 6 เดือน ส่วน HbA1c ลดลง
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระยะ 6 เดือน  
แต่ยังมีแนวโน้มที่ลดลง 
              จากการที่เยี่ยมบ้านในผู้ป่วยที่มีค่าระดับน ้าตาล 
FBS และ  HbA1c สูง และการตรวจรักษาผู้ป่วยใน คลินิก
หมอครอบครัว  ท้ า ให้ผู้ ป่ วย ได้มีความรู้ ที่ ถู กต้องว่ า
พฤติกรรมที่ท้าอยู่นั นเป็นโทษ ผู้ป่วยจะลงมือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเอง ซึ่งอาจค่อยๆเปลี่ยนพฤติกรรมก่อนที่จะมา
ตรวจเบาหวานตามนัด ท้าให้ค่า HbA1c ลดลง แต่ในผู้ป่วย
บางรายอาจไม่สามารถท้าได้ อาจเป็นเพราะอาชีพ ไม่
สัมพันธ์กับวิถีชีวิตประจ้าวัน สิ่งแวดล้อมไม่เอื ออ้านวย
รวมถึงขาดแรงเสริมต่างๆ การให้ค้าแนะน้าแต่เพียงความรู้
จึงไม่เพียงพอต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 6 การสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ การให้ค้าแนะน้าที่เกี่ยวเนื่องกับความรู้สึกและ
ความคาดหวังของผู้ป่วย การได้รับรู้เกี่ยวกับปัญหาของ
ผู้ป่วยที่เฉพาะเจาะจง การพูดถึงข้อดีและข้อเสียของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั งค้าถามหรือสิ่ งที่ผู้ป่วย
ตระหนักต้องได้รับการตอบสนองอย่างเข้าอกเข้าใจจาก
แพทย์ผู้ดูแล จะสามารถเพ่ิมผลส้าเร็จของการให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม7-8 การให้
ข้อมูลของการให้สุขศึกษาโดยการเยี่ยมบ้านตามการวิจัยนี 
ในผู้ป่วยบางราย เป็นการให้ข้อมูลในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่รู้ และให้
ข้อมูลเพ่ือแก้ไขความเข้าใจผิดของผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยอาจ
ทราบข้อมูลมาไม่ถูกต้องหรือยังไม่มั่นใจว่าสิ่งที่ตนเองรับรู้
หรือปฏิบัตินั นถูกต้องหรือไม่และชักจูงเพ่ือให้เชื่อว่าเขา
สามารถท้ า ได้ ส้ า เ ร็ จ  ซึ่ งแตกต่ างจากการรั กษาใน
โรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว9-10 ใช้การกระตุ้นแรงจูงใจและ
การปฏิบัติ ตัวอย่างจากชีวิตจริงและอาหารที่รับประทานแต่
และวันที่ได้พูดคุยให้เห็นจริง การควบคุมสัดส่วนของอาหาร
ต่างๆในบ้าน ที่ผู้ป่วยรับประทาน9 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
  คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster) 
เป็นการดูแลแบบองค์รวม ด้วยแนวคิด บริการทุกคน 
ทุกอย่าง ทุกที่  ทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี  ด้วยทีมหมอ
ครอบครัว11 เพ่ือบรรลุให้ถึงเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วย 
จึงมีการพัฒนาแนวทางการรักษาในหลากหลายรูปแบบ 
โดยเฉพาะการให้สุขศึกษารูปแบบต่าง ๆ 12-13การให้ ความรู้
การดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่องและยาวนาน
ขึ นอาจมีส่วนส้าคัญที่จะท้าให้ ระดับน ้าตาลลดลงได้  14 
ผลการดูแลผู้ป่วยครั งนี  สามารถน้าผลที่ได้มาประยุกต์ใช้ 
ในโรคอ่ืน ๆ ได้ เช่น ความดันโลหิตสูง ถุงลมโป่งพอง 
ผู้ป่วยจิตเวช เป็นต้น รวมทั งเป็นการส่งเสริม ความรู้ 
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อไป 
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