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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรััง เมื่่�อเป็็นเบาหวานและไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสม 
จะก่่อให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อน ศูนูย์์บริิการสาธารณสุุขเทศบาลนครนครราชสีีมา จึงึได้้จัดัตั้้�ง
คลินิิกิโรคเบาหวาน เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์การความคุมุเบาหวาน เทีียบกับั คลินิิกิโรคทั่่�วไป

แบบวิิจััย: การศึึกษาชนิิดตััดขวางแบบย้้อนหลัังและไปช้้างหน้้า

วััสดุุและวิิธีีการ: ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการวิิจััย วัันที่่� 1 เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 
เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลา 8 เดืือน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยแบ่่งออก
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มีีค่่า Z เท่่ากัับ -3.71, -2.74, -4.12, และ -5.26 ตามลำดัับ และมีีค่่า p < 0.001, < 0.001, 
< 0.001 และ < 0.001 ตามลำดัับ 
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The Results of Diabetes Control Among Patients with  
Diabetes Mellitus Who Were Receiving Medical Services in 
Diabetes Clinic and General Clinic at Nakhonratchasima 
Public Health Center 

Issara Roemsungnoen, M.D.

The second of Nakhonratchasima Public Health Center (Tung Swang), Nakhornratchasima, Thailand

ABSTRACT

Background: Diabetes is a chronic disease, in which inadequate manage-
ment can lead to complications. Therefore, the Municipality Health Ser-
vice of Nakhon Ratchasima established a Diabetes Clinic to compare 
diabetic control outcomes with those from general clinics.

Design A cross-sectional retrospective cohort study

Methods: The study period extended from June 1, 2021, to January 31, 
2022, totalling eight months. The research utilized two main components: 
Part 1 involved general data collection, and Part 2 focused on gathering 
research outcome data.

Results:  The research results comparing the Diabetes Clinic to the General 
Clinic revealed the following statistical values: Mann-Whitney U values 
were 12540.50, 13501.50, 12183.00, and 11004.00, respectively. Corre-
sponding Z-scores were -3.71, -2.74, -4.12, and -5.26, respectively. All  
p-values were < 0.001.

Conclusions: Based on the statistical data, receiving care at the diabetes 
clinic resulted in significantly better diabetic control outcomes com-
pared to receiving care at general clinics. 

Keywords: diabetes clinic, general clinic, diabetes patient, the results of 
diabetes control
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บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เกิิดจากความผิดปกติิ
ของร่่างกายที่่�มีีการผลิิตฮอร์์โมนอิินซููลิินไม่่เพีียงพอหรืือ
ร่่างกายไม่่สามารถนำน้้ำตาลไปใช้้งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิ-
ภาพ ทำให้้ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสูงู1 โดยข้อมููลจากองค์์การ 
อนามัันโลก (WHO) รายงานจำนวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
เพิ่่�มขึ้้�นจาก 108 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 2523 เป็็น 422 ล้้าน
คนในปีี พ.ศ. 2557 โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำ
และปานกลางพบผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มมากขึ้้�น อีีกทั้้�งยััง
พบว่่าปีี พ.ศ. 2559 มีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวาน 
1.5 ล้้านคน และอีีก 2.2 ล้้านคนเสีียชีีวิิตเนื่่�องจากน้้ำตาล
ในเลืือดสููง2

สำหรัับประเทศไทย เบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุข
ที่่�คุุกคามสุุขภาพคนไทยเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกปีี จากข้้อมููลความ
ชุุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป
พบว่่าเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 
เป็็น 8.9 ใน พ.ศ. 2557 และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในปััจจุุบััน 
ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานไม่่น้้อยกว่่า 4 ล้้านคน เมื่่�อ
เป็็นเบาหวานและไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�ถููกต้้อง จะก่่อ
ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในหลายระบบของร่่างกาย ได้้แก่่ 
จอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือด
หัวัใจและหลอดเลืือดสมอง และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าและ
ที่่�ขา ส่่งผลกระทบต่่อวิิถีีการดำรงชีีวิิต ภาวะเศรษฐกิิจ
ของผู้้�ป่่วย ครอบครััว และประเทศชาติิ3

เนื่่�องจากศููนย์์บริิการสาธารณสุุขในสัังกััดเทศบาล
นครนครราชสีีมามีีหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคเบา
หวานมารัับบริิการจำนวนมากและพบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�ควบคุุม
เบาหวานได้้ไม่่ดีี4 บางรายขาดนััด ขาดยา บางรายไม่่
ทราบวิิธีีการปฏิิบััติิตััว ไม่่ทราบเกี่่�ยวกัับการรัับประทาน
อาหารต่่าง ๆ สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ทางศููนย์์บริิการ
สาธารณสุุขเทศบาลนครนครราชสีีมา จึึงได้้จััดตั้้�งคลิินิิก
โรคเบาหวานขึ้้�น ที่่�ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 2 (ทุ่่�งสว่่าง) 
ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 เพื่่�อให้้การดููแลรัักษาใน
รปแบบทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ5 แต่่ที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีการประเมินิ
ผลหลัังการจััดตั้้�งคลิินิิกโรคเบาหวาน ทำให้้ไม่่ทราบว่่า
บรรลุุเป้้าหมายหรืือไม่่ จึึงจำเป็็นต้้องศึึกษาผลลััพธ์์การ
ควบคุุมเบาหวานเปรีียบเทีียบ ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการ

ที่่�คลิินิกิโรคเบาหวาน กับัคลิินิกิโรคทั่่�วไป มีีผลลัพัธ์แตกต่่าง
กัันอย่่างไร  

นิยามศัพท์เฉพาะ 
คลิินิิกโรคเบาหวาน หมายถึึง คลิินิิกในหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขเทศบาลนครนครราชสีีมา ที่่�ให้้บริิการรัักษา
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานโดนเฉพาะ โดยกำหนดวัันให้้บริิการ 
1 วัันต่่อสััปดาห์์ การให้้บริิการในคลิินิิกโรคเบาหวาน
เป็็นการให้้บริิการจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดยประกอบ
ไปด้้วย แพทย์์ พยายาบาล เภสััชกร และ เจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข โดยจััดกระบวนการเรีียนรู้้�เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพ6 เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานในรููปแบบใหม่่
ที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง7  และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัับ
ประทานอาหารสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน8 

คลิินิิกโรคทั่่�วไป หมายถึง คลิินิิกในหน่่วยบริิการ
สาธารณสุุขเทศบาลนครนครราชสีีมา ที่่�ให้้บริิการรัักษา
โรคทั่่�วไป โดยกำหนดวัันในการให้้บริิการ 5 วัันต่่อสััปดาห์์ 
โดยผู้้�ป่่วยเบาหวานจะไม่่ได้้รัับการบริิการในรููปแบบทีีม
สหสาขาวิิชาชีีพ 

ผลลััพธ์์การควบคุุมเบาหวาน หมายถึึง ผลของการ
ดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวานในศููนย์์บริิการสาธารณสุุข
เทศบาลนครนครราชสีีมา โดยผลลััพธ์์ที่่�ทำการศึึกษา คืือ 
ผลการประเมิินโดยการตอบแบบสอบถาม 3 ชนิิด คืือ 1) 
แบบประเมิินความรู้้�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 2) แบบสอบถาม
พฤติิกรรมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 3) แบบสอบถามทััศนคติิผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััย และการเจาะเลืือดวััดระดัับ HbA1c

วัตถุประสงค์การวิจัย
จุดุประสงค์์ของการวิิจัยัเพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์

การความคุมเบาหวานของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�รัับบริิการที่่� 
คลิินิิกโรคเบาหวาน เทีียบกัับ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�รัับบริิการ
ที่่�คลิินิิกโรคทั่่�วไป ของศููนย์์บริิการสาธารณสุุขเทศบาล
นครนครราชสีีมา

วัสดุและวิธีการ

ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษาวิิจััยแบบ cross-sectional retro-
spective cohort study กัับ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�รัับบริิการ
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ที่่�ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขเทศบาลนครนครราชสีีมา โดย
ทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย (simple random 
sampling) จำนวน 360 คน กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาศึึกษา 
จะถููกแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้
รัับบริิการที่่� คลิินิิกโรคเบาหวาน 2) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�ได้้รัับบริิการที่่� คลิินิิกโรคทั่่�วไป โดยใช้้ระยะเวลาในการ
วิิจััยตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 
เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลา 8 เดืือน

กลุ่มตัวอย่าง
เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)  
1.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

(type 2 diabetes mellitus, T2DM) 
2.	มีี อายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีี ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและหญิิง 
3.	 สามารถสื่่�อสารและให้้ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วม

งานวิิจััยได้้
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)  
ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รับัการช่่วยเหลืือ เช่่น มีีภาวะเปราะบาง 

มีีภาวะสมองเสื่่�อม และผู้้�ป่่วยที่่�คาดว่่าจะมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้ไม่่
เกิิน 1 ปีี 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 แบบ

รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบไปด้้วย 1.1 แบบสอบถาม
ข้้อมููลทั่่�วไป 1.2 เวชระเบีียน ส่่วนที่่� 2 แบบรวบรวม
ข้้อมููลผลลััพธ์์การวิิจััย ประกอบไปด้้วย 2.1แบบสอบถาม
ข้้อมููลพฤติิกรรมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 2.2 แบบสอบถามข้้อมููล
ทััศนคติิผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 2.3 แบบประเมิินความรู้้�ผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััย 2.4 การวััดค่่าระดัับ HbA1c โดยแบบสอบถาม
ข้้อมููลพฤติิกรรมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย แบบสอบถามข้้อมููลทััศนติิ
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย และ แบบประเมิินความรู้้�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ได้้
ผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (content 
validity index, CVI) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญเกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน
จำนวน 3 คน และได้้รัับการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reli-
ability) ด้้วยวิิธีี Test – retest reliability พบว่่าแบบ 
สอบถามทั้้�งสาม มีีความเที่่�ยงตรง CVI เท่่ากัับ 1, 0.9, 0.9 
และความเชื่่�อมั่่�น มีีค่าสัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ของเพีียร์สันั 
(Pearson’s correlation coefficient) เท่่ากัับ 0.991, 

0.948, 0.949 ตามลำดัับ 
ทำการประเมิินผู้้�ป่่วยในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 

2564 ถึงึเดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 โดยการใช้้ แบบสอบถาม
ข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามข้้อมููลพฤติิกรรมผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
แบบสอบถามข้อมูลูทัศันติผิู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั และ แบบประเมินิ
ความรู้้�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ด้้วยวิิธีีการสััมภาษณ์์หรืือให้้ผู้้�ป่่วย
ทำแบบสอบถามด้้วยตนเอง และได้้ทำการตรวจวััดระดัับ
น้้ำตาลสะสมในเลืือด HbA1c เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์
การควบคุุมเบาหวานของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�รัับบริิการที่่� 
คลิินิิกโรคเบาหวาน เทีียบกัับ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�รัับบริิการ
ที่่� คลิินิิกโรคทั่่�วไป ของศููนย์์บริิการสาธารณสุุขเทศบาล
นครนครราชสีีมา 

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนา (descriptive statistics) บรรยายลักัษณะข้้อมูลู
ดัังกล่่าวโดยใช้้ค่่าความถี่่� (frequency) ค่่าร้้อยละ (pre-
cent) ค่่าเฉลี่่�ย (mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (stan-
dard deviation) และ Chi-Square Test และใช้้สถิิติิเชิิง
อนุมุาน (inferential statistics) ด้้วยสถิติิแิบบไร้้พารามิิเตอร์์ 
(non-parametric) วิธิีี Mann–Whitney U-test เนื่่�องจาก
ข้้อมููลไม่่ได้้มีีการแจกแจงแบบโค้้งปกติิ

ผลการศึกษา

ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�
คลิินิิกโรคเบาหวานส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 65.0 
มีีสถานภาพสมรสมากท่ี่�สุุด คิดิเป็็นร้้อยละ 51.7 มีีค่าเฉล่ี่�ย
ของอายุุเท่่ากัับ 63.05 ปีี มีีค่่าเฉลี่่�ยของน้้ำหนัักเท่่ากัับ 
65.73 กิิโลกรััม มีีค่่าเฉลี่่�ยของส่่วนสููง 159.50 เซนติิเมตร 
มีีค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวานเท่่ากัับ 7.82 
ปีี และมีีค่าเฉลี่่�ยของจำนวนครั้้�งของการติดิตามการรักัษา
เท่่ากัับ 5.75 ครั้้�ง/ปีี มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา
มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55.0 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ 
รัับจ้้าง/ลููกจ้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ 31.7 ผู้้�ป่่วยใช้้สิิทธิิการ
รัักษาแบบประกัันสุุขภาพทั่่�วหน้้า (บััตรทอง) คิิดเป็็น
ร้้อยละ 91.7 รายการยาของผู้้�ป่่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่
เป็็นยาเม็็ดลดน้้ำตาล คิิดเป็็นร้้อยละ 88.9 ส่่วนผู้้�ป่่วยเบา
หวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคทั่่�วไปเป็็นส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง ร้้อยละ 66.7 มีีสถานภาพสมรสมากที่่�สุดุ คิดิ
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เป็็นร้้อยละ 52.2 มีีค่าเฉลี่่�ยของอายุเุท่่ากับั 64.27 ปีี มีีค่่า
เฉลี่่�ยของน้้ำหนัักเท่่ากัับ 65.47 กิิโลกรััม มีีค่่าเฉลี่่�ยของ
ส่่วนสููง 160.86 เซนติิเมตร มีีค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาที่่�
ป่่วยเป็็นเบาหวานเท่่ากัับ 6.94 ปีี มีีค่่าเฉลี่่�ยของจำนวน
ครั้้�งของการติิดตามการรัักษาเท่่ากัับ 3.78 ครั้้�ง/ปีี มีีการ
ศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 
57.8 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว และ 
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ คิิดเป็็นร้้อยละ 31.7 เท่่ากััน ใช้้สิิทธิิ
การรัักษาแบบประกัันสุุขภาพทั่่�วหน้้า (บััตรทอง) คิิดเป็็น
ร้้อยละ 91.1 รายการยาของผู้้�ป่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่เป็็น
ยาเม็็ดลดน้้ำตาล คิดิเป็็นร้้อยละ 91.1 (ตารางที่่� 1, 2 และ 3)

เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วย Chi-Square Test และ 
Mann-Whitney U-test พบว่่า คลิินิิกโรคเบาหวานและ
คลิินิิกโรคทั่่�วไป มีีข้้อมููลในหััวข้้อ เพศ สถานภาพ ระดัับ
การศึึกษา อาชีีพ สิิทธิิการรัักษา อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง  
ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวาน และรายการยาของผู้้�ป่่วย
เบาหวาน มีีค่่า p-value  เท่่ากัับ 0.73, 0.70, 0.82, 
0.52, 0.82, 0.09, 0.92, 0.12, 0.50 และ 0.48 ตามลำดับั 
พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ ส่่วนข้้อมููลในหััวข้้อ 
จำนวนครั้้�งของการติิดตามการรัักษา มีีค่่า p < 0.001 

พบว่่ามีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ (ตาราง
ที่่� 1, 2 และ 3)

ผลการวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์การควบคุุมเบาหวานพบว่่า  
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน มีีค่่า
เฉลี่่�ยของคะแนนข้้อมููลพฤติิกรรม ข้้อมููลทััศนคติิ ข้้อมููล
ความรู้้� และข้้อมููลระดัับHbA1c เท่่ากัับ 21.50, 14.14, 
7.82 และ 7.32 ตามลำดัับ และมีีค่่ามััธยฐานของคะแนน
ข้้อมููลพฤติิกรรม ข้้อมููลทััศนคติิ ข้้อมููลความรู้้� และข้้อมููล
ระดัับ HbA1c เท่่ากัับ 22.00, 14.00, 8.00 และ 7.00 
ตามลำดัับ ส่่วนผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรค
ทั่่�วไปมีีค่าเฉลี่่�ยของคะแนนข้้อมูลูพฤติิกรรม ข้้อมูลูทัศันคติิ 
ข้้อมููลความรู้้� และข้้อมููลระดัับ HbA1c เท่่ากัับ 19.49, 
12.91, 6.96 และ 8.14 ตามลำดัับ และมีีค่่ามััธยฐานของ
คะแนนข้้อมูลูพฤติิกรรม ข้้อมูลูทัศันคติ ิข้้อมูลูความรู้้� และ
ข้้อมููลระดัับ HbA1c เท่่ากัับ 20.00, 13.00, 7.00 และ 
7.70 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4)

เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย Mann-Whitney U-test พบว่่า
ข้้อมููลพฤติิกรรม ข้้อมููลทััศนคติิ ข้้อมููลความรู้้� และข้้อมููล
ระดัับ HbA1c มีีค่า Mann-Whitney U เท่่ากัับ 12540.50, 
13501.50, 12183.00 และ 11004.00 ตามลำดัับ มีีค่่า 

ตารางที่่� 1. จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน และคลิินิิกโรคทั่่�วไป
จำแนกตาม เพศ สถานภาพ และระดัับการศึึกษา 

ข้้อมููลทั่่�วไป
คลิินิิกโรคเบาหวน

จำนวนคน (ร้้อยละ)
คลิินิิกโรคทั่่�วไป

จำนวนคน (ร้้อยละ)
p-value

เพศ
      ชาย
      หญิิง
สถานภาพ
      แยกกัันอยู่่�
      สมรส
      โสด
      หม้้าย (คู่่�ครองเสีียชีีวิิต)
      หย่่าร้้าง
ระดัับการศึึกษา
      ไม่่ได้้ศึึกษา
      ประถมศึึกษา
      มััธยมศึึกษา
      อนุุปริิญญา/ปวส.
      ปริิญญาตรีี
      สููงกว่่าปริิญญาตรีี

	
63 (35.0)
117 (65.0)

8 (4.4)
93 (51.7)
17 (9.4)
49 (27.2)
13 (7.2)

7 (3.9)
99 (55.0)
27 (15.0)
28 (15.6)
13 (7.2)
6 (3.3)

	
60 (33.3)
120 (66.7)

9 (5.0)
94 (52.2)
24 (13.3)
40 (22.2)
13 (7.2)

4 (2.2)
104 (57.8)
28 (15.6)
17 (9.4)
15 (8.3)
3 (1.7)

0.73

0.70

0.82
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ตารางที่่� 2. จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน และคลิินิิกโรคทั่่�วไป
จำแนกตาม อาชีีพ สิิทธิิการรัักษา และ รายการยาของผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ข้้อมููลทั่่�วไป
คลิินิิกโรคเบาหวน

จำนวนคน (ร้้อยละ)
คลิินิิกโรคทั่่�วไป

จำนวนคน (ร้้อยละ)
p-value

อาชีีพ
      เกษตรกรรม/ประมง/ปศุุสััตว์์
      ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ
      ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว
      ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
      รัับจ้้าง/ลููกจ้้าง
สิิทธิิการรัักษา
      เบิิกราชการ
      ประกัันสัังคม
      ประกัันสุุขภาพทั่่�วหน้้า (บััตรทอง)
รายการยาของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
      ยาฉีีดอิินซููลิิน
      ยาเม็็ดลดน้้ำตาล

14 (7.8)
10 (5.6)
53 (29.4)
46 (25.6)
57 (31.7)

10 (5.6)
5 (2.8)

165 (91.7)

20 (11.1)
160 (88.9)

	
9 (5.0)
9 (5.0)

57 (31.7)
57 (31.7)
48 (26.7)

9 (5.0)
7 (3.9)

164 (91.1)

16 (8.9)
164 (91.1)

0.52

0.82

0.48

ตารางท่ี่� 3. ค่่าสูงูสุดุ ค่่าต่่ำสุดุ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มารับับริกิารที่่� คลิินิกิ โรคเบาหวาน และคลิินิิก
โรคทั่่�วไป จำแนกตาม อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวาน และ จำนวนครั้้�งของการติิดตามการรัักษา

ข้้อมููลทั่่�วไป
คลิินิิกโรคเบาหวาน (n=180) คลิินิิกโรคทั่่�วไป (n=180)

p-value
Min Max Mean SD Min Max Mean SD

อายุุ
น้้ำหนััก
ส่่วนสููง
ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวาน
จำนวนครั้้�งของการติิดตามการ
รัักษา (ต่่อปีี)

37
42
145
1
3

92
101
185
18
11

63.05
65.73
159.50
7.82
5.75

10.40
12.57
9.04
5.01
1.49

34
43
144
1
1

89
107
185
19
8

64.27
65.47
160.86
6.94
3.78

11.05
11.96
8.98
3.52
1.52

0.09
0.92
0.12
0.50

<0.001

ตารางท่ี่� 4. ผลการเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานของผลลัพัธ์การควบคุมุเบาหวานของผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�รับับริกิารที่่�คลิินิกิโรคเบาหวานและ
คลินิิกิโรคทั่่�วไป จำแนกตาม ข้้อมููลพฤติกิรรม ข้้อมููลทัศันคติ ิข้้อมูลูความรู้้� และ ข้้อมูลูระดับั HbA1c

ข้้อมููลผลลััพธ์์
คลิินิิกโรคเบาหวาน คลิินิิกโรคทั่่�วไป

Mann-Whitney U Z p-value
Mean Median Mean Median

ข้้อมููลพฤติิกรรม
ข้้อมููลทััศนคติิ
ข้้อมููลความรู้้�
ข้้อมููลระดัับ HbA1c

21.50
14.14
7.82
7.32

22.00
14.00
8.00
7.00

19.49
12.91
6.96
8.14

20.00
13.00
7.00
7.70

12540.50
13501.50
12183.00
11004.00

-3.71
-2.74
-4.12
-5.26

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Z เท่่ากับั -3.71, -2.74, -4.12, และ -5.26 ตามลำดับั และ
ค่่า p < 0.001, p < 0.001, p < 0.001 p < 0.001 ตาม
ลำดัับ จากข้้อมููลทางสถิิติิพบว่่าการรัับบริิการที่่�คลิินิิกโรค

เบาหวานมีีผลลััพธ์์การควบคุุมเบาหวานท่ี่�ดีีกว่่าการรัับ
บริิการที่่�คลิินิิกโรคทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตาราง
ที่่� 4)
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จากการศึึกษาพบว่่า คลิินิิกโรคเบาหวานและคลิินิิก
โรคทั่่�วไป มีีข้้อมููลทั่่�วไปในหััวข้้อ เพศ สถานภาพ ระดัับ
การศึึกษา อาชีีพ สิิทธิิการรัักษา อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง 
ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวาน และ รายการยาของผู้้�ป่่วย
เบาหวาน ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ ส่่วนข้้อมููลใน
หััวข้้อ จำนวนครั้้�งของการติิดตามการรัักษา มีีความแตก
ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงว่่าตััวอย่่างทั้้�งสอง
กลุ่่�มส่วนใหญ่่ไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกัันในหััวข้้อข้้อมููล
ทั่่�วไป ยกเว้้นในส่่วนของจำนวนครั้้�งของการติิดตามการ
รัักษา ที่่�คลิินิิกโรคเบาหวานมีีจำนวนครั้้�งในการติิดตาม
การรัักษามากว่่าคลิินิิกโรคทั่่�วไป ซึ่่�งการให้้บริิการของ
คลิินิิกโรคเบาหวานโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ทำให้้เกิิดการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ6 เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานใน
รููปแบบใหม่่ที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง7 กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วย
เกิิดความตระหนัักเห็็นความสำคััญของการติิดตามการ
รัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ดารณีี เทีียมเพ็็ชร์์9 ที่่�
ศึึกษาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานลงสู่่�ชุุมชนแบบไร้้
รอยต่่อ โดยใช้้รููปแบบการทำงานแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
พบว่่า ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมารัับการติิดตามดููแลอย่่าง
ต่่อเนื่่�องเพิ่่�มขึ้้�น มีีระดัับ FBS ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ และ
มีีความรู้้�โรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ส่่วนของข้้อมููลผลลััพธ์์การความคุมเบาหวานพบว่่า 
คะแนนข้้อมููลพฤติิกรรม คะแนนข้้อมููลทััศนคติิ และ
คะแนนข้้อมููลความรู้้�ของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มารัับบริิการที่่�
คลิินิิกโรคเบาหวานมีีคะแนนมากว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�รัับ
บริิการที่่�คลิินิิกโรคทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ
ระดัับ HbA1c ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก
โรคเบาหวานมีีค่าน้้อยกว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�รัับบริิการที่่�
คลิินิิกโรคทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แสดงว่่าการที่่� 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานรัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน และได้้
รับัการรักัษาในรูปูแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย
เบาหวานมีี พฤติิกรรม ทััศนคติิ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค
เบาหวานที่่�ดีีขึ้้�น จึงึส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มารับับริกิาร
ที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน มีีระดัับ HbA1c ที่่�ควบคุุมได้้ดีีกว่่า
คลิินิิกโรคทั่่�วไป ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Suwat-
tee10, Sieng11, Askew12 และ จิิราพร พิิลััยกุุล13 ซึ่่�งได้้
ทำการศึกึษาเรื่่�องคุณุภาพการรักัษา ในหัวัข้้อต่่าง ๆ ได้้แก่่ 

ระดัับ HbA1c, LDL, blood pressure, การตรวจหา
ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน และ CV risk โดย
เปรีียบเทีียบระหว่่างคลิินิิกโรคทั่่�วไปและคลิินิิกโรค 
เบาหวาน พบคลิินิิกโรคเบาหวานมีีคุุณภาพในการรัักษา
ที่่�ดีีกว่่าคลิินิิกโรคทั่่�วไป แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบถึึงปััจจััยของ
แพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาพบว่่ามีีความแตกต่่างกััน โดยในงาน
วิิจััยข้้างต้้นแพทย์์ที่่�ให้้การรัักษาที่่�คลิินิิกโรคเบาหวานเป็็น
แพทย์์อายุุรกรรม หรืือ แพทย์์อายุุรกรรมต่่อมไร้้ท่่อ ส่่วน
แพทย์์ที่่�ให้้การรัักษาที่่�คลิินิิกโรคทั่่�วไปเป็็นแพทย์์เวช-
ปฏิิบััติิโรคทั่่�วไป แต่่ในงานวิิจััยนี้้�แพทย์์ที่่�ให้้การดููแลรัักษา
ทั้้�งสองคลิินิิกเป็็นแพทย์์เวชปฏิิบััติิเหมืือนกััน ผู้้�วิิจััยจึึงได้้
ทบทวนงานวิิจััยของ ภููริิทััต แสงทองพานิิชกุุล14 ซึ่่�งได้้
ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยเบา
หวานระหว่่างแพทย์์เวชปฏิิบััติิโรคทั่่�วไปกัับแพทย์์เฉพาะ
ทางอายุุรกรรม พบว่่าคุุณภาพการรัักษาระหว่่างแพทย์์
เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปกัับแพทย์์เฉพาะทางอายุุรกรรมอยู่่�ใน
ระดัับที่่�ใกล้้เคีียงกััน ดัังนั้้�นปััจจััยของแพทย์์ผู้้�รัักษาจึึงไม่่
ได้้ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การควบคุุมเบาหวานในงานวิิจััยนี้้� 
สำหรัับปััจจััยท่ี่�มีีความแตกต่่างระหว่่างคลิินิิกโรคเบา
หวานและคลิินิิกโรคทั่่�วไปในงานวิิจััยนี้้� คืือ การให้้การ
ดููแลรัักษาในรููปแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพของคลิินิิกโรค
เบาหวาน จากงานวิิจััยของ เอกรััฐ จัันทร์์วัันเพ็็ญ15 และ 
พงษ์์นริินทร์์ เหล็็กกล้้า16 ศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับ HbA1c 
ของผู้้�ป่วยเบาหวานก่่อนและหลัังได้้รัับการใช้้เทคนิิคการ
ดููแลรููปแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพพบว่่า หลัังได้้รัับการดูแูล
ในรููปแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีระดัับ 
HbA1c ลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิดังันั้้�นปััจจัยัในการ
ดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานในรููปแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพส่งผล
ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีพฤติิกรรมสุุขภาพ และมีีผลลััพธ์์
การควบคุุมเบาหวานที่่�ดีีขึ้้�น

จากการศึึกษางานวิิจััยจะพบว่่า การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย
เบาหวาน จำเป็็นต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพ ไม่่ว่่าจะเป็็น แพทย์์ พยาบาลประจำคลิินิิก 
เภสััชกร นัักโภชนาการ นัักกายภาพ  และนัักวิิชาการ
สาธารณสุุข  ในการร่่วมกัันดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในทุุกมิิติิ5 
การที่่�ผู้้�ป่วยเบาหวานมารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน
และได้้รัับความรู้้�จากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในจุุดต่่าง ๆ  ที่่�มา
รับับริกิาร จะเป็็นการทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัความรู้้�ในการปฏิิบััติิ
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ตััวอย่่างครบถ้้วนและเป็็นการกระตุ้้�นให้้เกิิดการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมและทััศนคติิที่่�เหมาะสม6 เนื่่�องจากส่่วน
ใหญ่่ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการเป็็นกลุ่่�มประชากรสูง
อายุุ บางรายสายตาไม่่ดีี มีีอาการหลงลืืม ทำให้้เกิิดการ
ลืืมรัับประทานยาหรืือรัับประทานยาผิิด และบางรายไม่่
สามารถปรุงุอาหารเองได้้ จำเป็็นต้้องรับัประทานอาหาร
ที่่�ทางครอบครััวเตรีียมไว้้ให้้ซึ่่�งอาจเป็็นกลุ่่�มอาหารที่่�ไม่่
เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน ดัังนั้้�นการให้้ญาติิหรืือ
คนในครอบครััวมีีส่่วนร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน จะทำให้้มีี
ผลลััพธ์์ในการควบคุุมเบาหวานดีีขึ้้�น7

การศึึกษาวิิจััยนี้้�มีีจุดแข็็งในด้้านของลัักษณะของกลุ่่�ม
ตัวัอย่่าง จะเห็น็ได้้จากการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่วย
เบาหวานที่่�รัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวานและผู้้�ป่วย 
เบาหวานที่่�รับับริิการที่่�คลินิิกิโรคทั่่�วไป  พบว่่าข้้อมูลูทั่่�วไป
ของกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกันัทางสถิติิิ 
ทำให้้การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การควบคุุมเบาหวานของ
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น ส่่วนข้้อ
จำกััดในการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� คืือเครื่่�องมืือที่่�งานวิิจััยใช้้
ประเมิินผลลััพธ์์การควบคุุมเบาหวาน ในส่่วนของข้้อมููล
พฤติิกรรม ข้้อมููลทััศนคติิ และข้้อมููลความรู้้� โดยจะ
เป็็นการตอบแบบสอบถามด้้วยตนเองหรืือให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�
สััมภาษณ์์ ซึ่่�งอาจมีีโอกาศที่่�จะได้้ข้้อมููลที่่�ไม่่แม่่นยำหาก 
ผู้้�ตอบแบบสอบถามไม่่ได้้ให้้ข้้อมููลตามความเป็็นจริิง 

สรุป

การมารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน ทำให้้ผู้้�ป่่วย
เบาหวานได้้รัับบริิการอย่่างเป็็นระบบจากทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานมากขึ้้�น 
ได้้รัับการกระตุ้้�นให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิและการ
ปรัับเปลี่�ยนพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสม จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ผลลััพธ์์การควบคุุมเบาหวานซึ่่�งประกอบไปด้้วย ข้้อมููล
พฤติิกรรม ข้้อมููลทััศนคติิ ข้้อมููลความรู้้� และข้้อมููลระดัับ 
HbA1c ที่่�ดีีกว่่าการรัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคทั่่�วไปอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นจึึงอาจสรุุปได้้ว่่า การรัับบริิการที่่�
คลิินิิกโรคเบาหวานโดยได้้รัับการบริิการในรููปแบบทีีมสห
สาขาวิิชาชีีพ มีีผลลััพธ์์พฤติิกรรมสุุขภาพ และควบคุุม
ระดัับ HbA1c ได้้ดีีกว่่าการรัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคทั่่�วไป 

ทำให้้มีีคุณภาพในการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นและสามารถป้องกััน
การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานได้้ และสามารถ
นำไปเป็็นแนวทางในการปรัับปรุุงรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย
เบาหวานของศููนย์์บริิการสาธารณสุุขในสัังกััดเทศบาล
นครนครราชสีีมาให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

เอกสารอ้างอิง
	1.	 กองโรคไม่่ติดิต่อ กรมควบคุุมโรค. กรมควบคุุมโรค รณรงค์์วััน

เบาหวานโลก ปีี 2564 ตระหนักัถึงึการดูแูลรักัษาโรคเบาหวาน 
ให้้ได้้รับัการรักัษาอย่่างทั่่�วถึงึ [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2564 [เข้้าถึงึเมื่่�อ 
15 พ.ย. 2564]. เข้้าถึงึได้้จาก: https://ddc.moph.go.th/brc/
news.php?news=21692&deptcode=brc

	2.	 World Health Organization. Diabetes [Internet]. 2021 
[cited 2021 June 27]. Available from: https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

	3.	 สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิิบััติิ
สำหรัับโรคเบาหวานปีี 2560. กรุุงเทพมหานคร : บริิษััท 
ร่่มเย็็น มีีเดีีย; 2560.

	4.	 สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดันครราชสีีมา. ฐานข้้อมูลู Health 
Data Center (HDC) จัังหวััดนครราชสีีมา [อิินเทอร์์เน็็ต]. 
2564 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 7 ส.ค. 2564]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://
nma.hdc.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php

	5.	 กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง สำนัักโรคไม่่ติิต่่อ กรมควบคุุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุุข. หลัักสููตรการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
สุุขภาพ สำหรัับพยาบาลผู้้�จััดการกรณีีโรคเรื้้�อรััง. กรุุงเทพฯ: 
องค์์การสงเคราะห์์ทหารผ่่านศึึก ในพระราชููปถััมภ์์; 2559. 

	6.	 สรญา แก้้วพิิทููลย์์.  เวชศาสตร์์ครอบครััวและชุุมชน. นคร-
ราชสีีมา: สมบููรณ์์การพิิมพ์์; 2599.

	7.	 กองวิิชาการแพทย์์ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข. 
คู่่�มืือการจััดบริิการคลิินิิกเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููงวิิถีีใหม่่ 
แบบยึึดประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง (สำหรัับระดัับผู้้�ปฏิิบััติิ
งาน). นนทบุรีี : สำนักังานกิจิการโรงพิมิพ์ องค์์การสงเคราะห์์
ทหารผ่่านศึึก ในพระบรมราชููปถััมภ์์; 2563.

	8.	 สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย. รู้้�จัักคาร์์บ รู้้�จัักนัับ 
ปรัับสมดุุล ควบคุุมเบาหวาน. กรุุงเทพมหานคร: บริิษััทคอน
เซ็็บท์์ เมดิิคััส; 2562.

	9.	ด ารณีี เทีียมเพ็็ชร์์. การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ลงสู่่�ชุุมชน แบบไร้้รอยต่่อ อำเภอเมืือง จัังหวััดสระแก้้ว. 
วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุุข 2560;25:156-69.

10.	 Suwattee P, Lynch JC, Pendergrass ML. Quality of 
care for diabetic patients in a large urban public 
hospital. Diabetes Care. 2003;26:563-8. 

11.	 Sieng S, Hurst C. A combination of process of care 
and clinical target among type 2 diabetes mellitus 
patients in general medical clinics and specialist 
diabetes clinics at hospital levels. BMC Health Serv 
Res. 2017;17(1):533. PubMed PMID: 28784176

12.	 Askew DA, Jackson CL, Ware RS, Russell A. Protocol 
and baseline data from The Inala Chronic Disease 



ผลลััพธ์์การควบคุุมเบาหวาน คลิินิิกโรคเบาหวานและคลิินิิกโรคทั่่�วไป

282		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(3):274-282.

Management Service evaluation study: a health 
services intervention study for diabetes care. BMC 
Health Serv Res. 2010;10:134. PubMed PMID: 20492731

13.	จิ ิราพร พิิลััยกุุล. ผลการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�คลิินิิก
เบาหวานและคลิินิิกเบาหวานเข้้มข้้น โรงพยาบาลมหาสาร-
คาม. ศรีีนคริินทร์์เวชสาร. 2557;29:345-9.

14.	ภู ูริิทััต แสงทองพานิิชกุุล. คุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยเบา
หวานตามแนวทางเวชปฏิิบััติิในคลิินิิกเบาหวานโรงพยาบาล
ราชพิิพััฒน์์. วชิิรเวชสาร. 2554;55:245-54.

15.	 เอกรัฐั จันัทร์วันัเพ็ญ็. ประสิิทธิผิลของเทคนิคิการให้้สุขุศึกึษา
ด้้วยทีีมสหวิิชาชีีพต่่อการควบคุุมนะดัับฮีีโมโกลบิินท่ี่�มีี
น้้ำตาลเกาะผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลสิิชล. 
วารสารระบบบริกิารปฐมภูมูิแิละเวชศาสตร์ครอบครัวั. 2553; 
3:6-11.

16.	พ งษ์์นรินิทร์ เหล็ก็กล้้า. ผลของการดูแูลแบบสหวิชิาชีีพต่อผู้้�ป่วย
เบาหวานชนิิดที่่� 2 คลิินิิกปฐมภููมิิและองค์์รวม โรงพยาบาล
บางกรวย. วารสารศููนย์์อนามััยที่่� 9. 2565;16:356-66.


