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การติิดตามผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ จากการให้้
บริิการคลิินิิกหมอครอบครััวเทีียบกัับการให้้บริิการที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก 
กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: คลิินิิกหมอครอบครััว (primary care cluster, PCC) จััดตั้้�งขึ้้�นเพื่่�อลดปััญหาความ
แออััดและเพิ่่�มการเข้้าถึึงของประชาชน โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ได้้เริ่่�มดำเนิิน
การในปีี พ.ศ. 2560 การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในภารกิิจหลััก การศึึกษานี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ที่่�มารัับการ
รัักษาที่่� PCC กัับห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม (outpatient department, 
OPD) ซึ่่�งเป็็นระบบบริิการแบบเดิิม

วััสดุุและวิิธีีการ: วิิธีีการศึึกษาแบบ retrospective cohort study เก็็บข้้อมููลจากฐาน
ข้้อมูลูและเวชระเบียีนของโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 รายใหม่่ ติดิตามระยะ
เวลาการควบคุุมระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ตามเป้้า (hemoglobin A1C, HbA1C <7%)  
และระยะเวลาการเกิิดภาวะน้้ำตาลวิกิฤต เป็็นระยะเวลา 18 เดืือน นับัจากวันัที่่�ได้้การวินิิจิฉัยั 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Cox proportional hazard model ในการควบคุุมตััวแปรที่่�มีี
อิทิธิพลอื่่�น ๆ และนำเสนอผลการเปรียบเทียีบระยะเวลาด้้วย Kaplan-Meier survival curve 
ระหว่่าง  2 ระบบบริิการ

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ทั้้�งหมด 560 ราย เป็็นผู้้�ป่่วย OPD 294 ราย และ 
PCC 266 ราย พบว่่าผู้้�ป่่วยครึ่่�งหนึ่่�งที่่�รัับบริิการที่่� PCC และ OPD มีีระยะเวลาการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ตามเป้้าไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.789) มััธยฐานของระยะเวลาใน
การคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ของผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาที่่� PCC ใช้้เวลา 513 วััน และผู้้�ป่่วยที่่�รัักษา
ที่่� OPD ใช้้เวลา 505 วััน ตามลำดัับ เมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�น ๆ พบว่่าผู้้�ป่่วย PCC 
คุุมระดัับน้้ำตาลได้้น้้อยกว่่า OPD ประมาณร้้อยละ 16 (adjusted HR = 0.838, 95% CI = 
0.662–1.059) แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และพบการเกิิดภาวะน้้ำตาลวิิกฤตทั้้�งในผู้้�ป่่วยที่่�
รัับบริิการที่่� PCC และ OPD แห่่งละ 3 ราย

สรุุป: ผูู้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ที่่�รัับการรัักษาที่่� PCC มีีประสิิทธิิผลด้้านการ
รัักษาไม่่แตกต่่างจากการรัักษาที่่� OPD แต่่ระยะเวลาที่่�สามารถควบคุุม HbA1C ให้้ได้้ตาม
เป้้าของทั้้�ง 2 ระบบบริิการยัังค่่อนข้้างช้้า จึึงเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องพััฒนาต่่อไป สำหรัับ PCC 
ถืือว่่าเป็็นหนึ่่�งในระบบบริิการที่่�มีีคุุณภาพไม่่ต่่างจากระบบเดิิมและประชาชนสามารถเข้้าถึึง
ได้้ง่่าย ควรสนัับสนุุนให้้เป็็นระบบสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนต่่อไป

คำสำคััญ: คลิินิิกหมอครอบครััว โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 การเปรีียบเทีียบผลการรัักษา
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ABSTRACT

Background: Primary Care Clusters (PCC) have been initiated to reduce 
overcrowding and increase access to health services. Chiang Rai 
Prachanukroh Hospital operated a  PCC in 2017. Diabetes control is one 
of the main missions of the PCC. This study aimed to compare the treat-
ment outcomes of newly diagnosed type 2 diabetes receiving treatment 
at the PCC with those receiving treatment at the Outpatient Clinic, Social 
Medicine Department (Outpatient Department, OPD), an existing health 
service system.

Methods: This study was a retrospective cohort design. Data collection 
was conducted on medical record databases in new type 2 diabetes. We 
analyzed the time of achievement of the glycemic target (hemoglobin 
A1C; HbA1C < 7%) and glycemic crisis following up 18 months after diag-
nosis. The Cox proportional hazard model was used to control potential 
variables and the Kaplan-Meier survival curve was used for time-to-event 
analysis to compare treatment outcomes between the two health services. 

Results: A total of 560 new diabetes were enrolled in the study, 294 from 
the OPD and 266 from the PCC. The time to achieve the glycemic target 
in half of the patients (median time to control) was 513 days at the PCC 
and 505 days at the OPD, which was not different (p = 0.789). After con-
trolling for potential variables, it was found that the PCC patients had 
16% less glycemic control than the OPD (adjusted HR = 0.838, 95% CI = 
0.662-1.059). However it was not statistically significant. In terms of 
glycemic crises, there were three cases  in each health service.

Conclusions: The new type 2 diabetic patients treated at the PCC had no 
different treatment outcomes from those treated at the OPD. However, 
the time to reach the HbA1C target of both health services was under 
the standard. Therefore, this point needs to be improved. The PCC is a 
health service which convenient for public access. It should be supported 
to be a sustainable health system. 

Keywords: Primary Care Cluster (PCC), type 2 diabetes, comparative 
study
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ผลการรัักษาเบาหวานที่่�คลิินิิกหมอครอบครััวเทีียบกัับห้้องตรวจทั่่�วไป
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บทนำ�

ระบบบริิการทางการแพทย์์และสาธารณสุุขในหลาย
ประเทศรวมถึงึประเทศไทย มีปัีัญหาคล้้ายกันัในเรื่่�องความ
แออััดของผู้้�ป่่วยตามโรงพยาบาลใหญ่่ ทำให้้เกิิดความ
ล่่าช้้าในการให้้บริิการ นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหาการเข้้าถึึง
และความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้ารัับการรัักษา ซึ่่�งอาจส่่งผล
ต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษาโรคอีีกด้้วย1 การพััฒนาระบบ
บริิการสุุขภาพโดยเน้้นกระจายไปสู่่�ชุมชนหรืือที่่�เรีียกกััน
ว่่าการระบบบริิการปฐมภููมิิ ซึ่่�งหากมีีการบริิหารจััดการ
อย่่างเข้้มแข็็ง จะมีีค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพลดลงและสถานะ
สุุขภาพของประชาชนดีีขึ้้�น2,3 กระทรวงสาธารณสุุขได้้จััด
ทำแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี (ปีี พ.ศ. 2560-2579) ด้้าน
การพััฒนาระบบการแพทย์ปฐมภููมิิและระบบบริิการ
สุุขภาพ จััดตั้้�งคลิินิิกหมอครอบครััว (primary care 
cluster, PCC) ขึ้้�น โดยตั้้�งเป้้าหมายให้้มีี 6,500 แห่่ง
ครอบคลุุมทั่่�วประเทศภายในปีี พ.ศ. 2569 เพื่่�อลดปััญหา
ดัังที่่�กล่่าวมาและยัังคงคุุณภาพการให้้บริิการที่่�ดีี1,4,5 โรง
พยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ได้้เริ่่�มจััดตั้้�งคลิินิิกหมอ
ครอบครััวขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2560 ซึ่่�งปััจจุุบัันมีี 9 แห่่ง โดยมุ่่�ง
หวัังให้้เป็็นการบริิการแบบองค์์รวมโดยทีีมสหวิิชาชีีพ
และมีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นหัวหน้้าทีีม ซ่ึ่�ง 1 
ทีมีดูแูลประชาชน 10,000 คน ปฏิบัิัติงิานร่วมกับัโรงพยา- 
บาลส่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�ถููกกำหนดให้้ดููแลประชาชน
ในเขตพื้้�นที่่�นั้้�น ๆ6 ในด้้านห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก (outpa-
tient department, OPD) กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรง
พยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ เป็็นระบบที่่�มีีอยู่่�เดิิม
ซึ่่�งให้้การบริิการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยตามมาตรฐานของโรง
พยาบาลในสังกััดกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ผ่่านการรัับรอง
แล้้ว (hospital accreditation, HA) โดยมีีภารกิิจรัับ
ตรวจผู้้�ป่่วยโรคทั่่�วไปรวมทั้้�งเบาหวานในผู้้�ที่่�มีีอายุุต้ั้�งแต่่ 
18 ปีีขึ้้�นไป ในด้านยาและเวชภััณฑ์์ที่่�ใช้้ในการรักัษาผู้้�ป่วย
และคุุณวุุฒิิของบุุคลากรไม่่ว่่าจะเป็็นแพทย์์ ทัันตแพทย์์ 
พยาบาล เภสัชักร นักัวิชิาการสาธารณสุขุ ฯลฯ ระหว่่าง 2 
ระบบบริกิารนั้้�นไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั และประชาชนที่่�มา
รัับบริิการจะเป็็นผู้้�ที่่�มีีสิิทธิิการรัักษาบััตรสุุขภาพถ้้วน
หน้้าเป็็นหลัักทั้้�ง 2 ระบบบริิการ ซึ่่�งประชาชนมีีสิิทธิิเลืือก
เข้้ารับับริกิารได้้ทั้้�งที่่�คลินิิกิหมอครอบครัวั หรืือห้้องตรวจ 
ผู้้�ป่วยนอก

โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับเลืือกให้้เป็็นตัวชี้้�วััด
เพื่่�อติิดตามผลลัพธ์์ด้้านสุุขภาพของประชากรทั้้�งในระดัับ
นานาชาติิและประเทศไทย การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีี
ความซัับซ้้อน จึึงเป็็นความท้้าทายที่่�สำคััญของระบบ
สาธารณสุุขในการจััดการแบบบููรณาการเพ่ื่�อผลลััพธ์์ใน
การรัักษาที่่�ดีี สำหรัับสถานการณ์์โรคเบาหวานรายใหม่่ใน
ประเทศไทยตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560-2563 มีีแนวโน้้มลดลง 
โดยมีีอััตราป่่วย 579.07, 508.29, 472.19 และ 470.19 
รายต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ จนกระทั่่�งปีี พ.ศ. 2564 
อััตราป่่วยกลัับเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 490.71 รายต่่อแสนประชากร 
ในขณะที่่�อััตราป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่จัังหวััดเชีียงราย
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 ถึึง 2564 พบ 578.38, 485.94, 
555.27, 509.82 และ 545.01 รายต่่อแสนประชากรตาม
ลำดัับ7 ซึ่่�งยัังสููงกว่่าอััตราป่่วยของประเทศ เป้้าหมายการ
รัักษาโรคเบาหวาน คืือ การรัักษาอาการที่่�เกิิดขึ้้�นจาก
ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง การป้้องกันัและรัักษาภาวะแทรก-
ซ้้อนเฉีียบพลันและเรื้้�อรััง และการให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีใกล้้เคีียงกัับคนปกติิ ทั้้�งนี้้�การรัักษาควรบรรลุุเป้้า
หมายโดยเร็็วภายใน 3-6 เดืือน8 เนื่่�องจากภาวะน้้ำตาล
ในเลืือดสููงเป็็นระยะเวลานานมีความสััมพัันธ์การเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีเป้้าหมาย คืือ ระดัับน้้ำตาล
สะสมในเลืือด (hemoglobin A1C, HbA1c) น้้อยกว่่า
ร้้อยละ 78 จากการศึึกษาแบบภาคตััดขวางในจัังหวััด
บุรีุีรััมย์์ เม่ื่�อปีี พ.ศ. 2561 เปรียีบเทีียบผลการรัักษาผู้้�ป่วย
โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ยังัไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่าง
คลิินิิกโรคเรื้้�อรัังในโรงพยาบาลเทีียบกัับคลิินิิกหมอ
ครอบครััวและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล พบว่่า
สััดส่่วนระดัับ HbA1C ที่่�ได้้ตามเป้้า ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั
ระหว่่างหน่่วยบริิการ9 ขณะที่่�การศึึกษาในประเทศมาเลเซียี 
พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาที่่�หน่่วยบริิการที่่�มีีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครััวประจำอยู่่� มีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ HbA1C 
ตามเป้้า สูงูกว่่าหน่่วยบริกิารที่่�มีแีพทย์เวียีนจากสาขาอื่่�น ๆ10 
นอกจากนี้้�ภาวะน้้ำตาลวิกฤตก็เป็็นอีกหนึ่่�งภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�สำคััญในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ไม่่ว่่าจะเป็็นภาวะน้้ำตาลสููง
วิิกฤตร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรด (diabetic ketoacidosis, 
DKA) ภาวะออสโมลในเลืือดสููงวิิกฤต (hyperosmolar 
hyperglycemic state, HHS) และภาวะน้้ำตาลต่่ำวิิกฤต 
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(hypoglycemic crisis) ซึ่่�งข้้อมููลจากการศึึกษาในเมืือง 
ควิิเบก ประเทศแคนาดา พบว่่าหลัังจากมีีการปรัับโฉม
บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิให้้เป็็นรููปแบบแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครััวตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2545 ก็็สามารถลดอััตราการเข้้า
รัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินจากภาวะน้้ำตาลวิิกฤตของผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานได้้ ทั้้�งในโรงพยาบาลเขตเมืืองและเขตชนบท11 

การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเปรียบเทีียบผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรค
เบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิก
หมอครอบครััวซึ่่�งเป็็นระบบบริิการทางการแพทย์์แบบ
ใหม่่เทีียบกัับการรัักษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงาน
เวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ซึ่่�ง
เป็็นระบบที่่�มีีอยู่่�เดิิม โดยติิดตาม HbA1C และการเกิิด
ภาวะน้้ำตาลวิกฤตจนต้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน
หรืือได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ในช่่วงระยะเวลา 18 
เดืือนหลังัจากวินิิจิฉัยั ซึ่่�งการศึึกษานี้้�สามารถนำไปประกอบ
ผลการดำเนิินงานของคลิินิิกหมอครอบครััวได้้ เพื่่�อให้้ 
“ประชาชนสุุขภาพดีี เจ้้าหน้้าที่่�มีีความสุุข ระบบสุุขภาพ
ยั่่�งยืืน”4

วัตถุประสงค์
เพื่่�อเปรียบเทีียบระยะเวลาการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือดที่่�ได้้ตามเป้้า (HbA1C <7%) และระยะเวลา
การเกิิดภาวะน้้ำตาลวิิกฤต ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 
2 รายใหม่่ ที่่�รัับการรัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััวเทีียบกัับ
ห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาล
เชียีงรายประชานุเุคราะห์์ ในช่วงระยะเวลา 18 เดืือนตั้้�งแต่่
เริ่่�มให้้การวิินิิจฉััย

วัสดุและวิธีการ

เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort study 
โดยศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ทั้้�งหมด ที่่�
วิินิิจฉััยตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง เดืือนธัันวาคม 
พ.ศ. 2563 เปรียีบเทียีบระยะเวลาที่่�ได้้ระดับัน้้ำตาลตามเป้้า 
คืือ ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด น้้อยกว่่าร้้อยละ 78 และ
ระยะการเกิิดภาวะน้้ำตาลวิิกฤต ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ
บริิการที่่�คลิินิิกหมอครอบครััวและห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก 
กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุ-

เคราะห์์ ติิดตามเป็็นระยะเวลา 18 เดืือนหลัังการวิินิิจฉััย 
โดยเก็็บข้้อมูลูจากฐานข้อมูลูทางการแพทย์ของโรงพยาบาล
เชียีงรายประชานุุเคราะห์์

เกณฑ์คัดเข้า
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ทั้้�งหมดที่่�แพทย์์

วินิิจิฉัยัและมี ีICD-10 รหััส E110-119 ต้ั้�งแต่่เดืือนมกราคม 
พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 ที่่�มารับับริกิารที่่�
คลิินิิกหมอครอบครััวและห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงาน
เวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์

เกณฑ์คัดออก
1.	 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

และรัักษาจากสถานพยาบาลอื่่�นมาก่่อน
2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�เปลี่่�ยนสถานที่่�รัักษาโรคเบาหวาน ไม่่ได้้

รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�สถานพยาบาลเดิิมต้ั้�งแต่่ได้้
รัับการวิินิิจฉััยจนถึึงระยะเวลาที่่�ติิดตาม 18 เดืือน

3. 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผล HbA1C น้้อยกว่่า 2 ครั้้�ง
4. 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป ณ วัันที่่�ครบการ

ติดิตาม 18 เดืือน เนื่่�องจากใช้้เกณฑ์์ในการควบคุมุ HbA1C 
ต่่างไปจากกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี

5. 	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วม ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง โรคสมองเสื่่�อม 
อยู่่�ในสภาวะเปราะบางหรืือต้้องการความช่่วยเหลืือค่่อน
ข้้างมาก

6.	 ผู้้�ที่่�มีีสิิทธิิการรัักษาอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่บััตรประกัันสุุขภาพ
ถ้้วนหน้้า

7. 	 ผู้้�ที่่�มีีค่่า HbA1C เริ่่�มต้้น <7%

การเก็บข้อมูล
ดึึงข้้อมูลูจากระบบฐานข้อมูลูของโรงพยาบาลเชียีงราย

ประชานุุเคราะห์์และคลิินิิกหมอครอบครััวโดยใช้้รหััส 
ICD-10 E110-119 (โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2) ที่่�มารับับริกิาร
ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 
ทบทวนข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากแบบบัันทึึกทางการแพทย์
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (electronic medical record) โดยเก็บ็
ข้้อมูลูพื้้�นฐานทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุ ุศาสนา อาชีพี เป็็นต้้น 
ข้้อมููลการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ อาการ ณ วัันที่่�วิินิิจฉััย โรค
เรื้้�อรัังร่่วม (โรคที่่�ปรากฏการวิินิิจฉััย ณ วัันที่่�ได้้รัับการ



ผลการรัักษาเบาหวานที่่�คลิินิิกหมอครอบครััวเทีียบกัับห้้องตรวจทั่่�วไป

116		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2024;7(2):112-128.

วิินิิจฉััยเบาหวาน) ยาที่่�ใช้้ในการรัักษา ณ วัันที่่�วิินิิจฉััย ยา
ที่่�ใช้้รัักษาครั้้�งสุุดท้้ายในช่่วงเวลา 18 เดืือน การขาดการ
ติิดตามการรัักษา เป็็นต้้น และข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ 
ได้้แก่่ hemoglobin A1C (HbA1C) fasting plasma 
glucose (FPG) estimated glomerular filtration 
rate (eGFR) low-density lipoprotein (LDL) high-
density lipoprotein (HDL) triglyceride (TG) โดยผล 
HbA1C จะเก็็บทุุกครั้้�งที่่�มีีการตรวจ เพื่่�อหาระยะเวลาที่่�
ได้้ HbA1C <7% ครั้้�งแรก (ถึึงเป้้า) นัับจากการวิินิิจฉััย
และหากไม่่ถึึงเป้้าจะบัันทึึกผลครั้้�งสุุดท้้ายที่่�มีีการตรวจ 
ส่่วน FPG จะเก็บ็ครั้้�งแรกและครั้้�งสุดุท้้ายในช่วงเวลา 18 
เดืือน ส่่วนผลทางห้้องปฏิบิัตัิกิารอื่่�น ๆ จะเก็บ็ครั้้�งแรกที่่�ได้้
รัับการวิินิิจฉััย ทั้้�งนี้้�ความถี่่�ในการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
การขึ้้�นอยู่่�กัับแพทย์ผู้้� ให้้การรัักษาทั้้�งในคลิินิิกหมอ
ครอบครััว และห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอก ไม่่มีกีารกำหนดเรื่่�อง
ของระยะเวลาในการส่่งตรวจไว้้

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้้อมููลแบบต่่อเน่ื่�องที่่�มีีการกระจายแบบปกติินำเสนอ

โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation, SD) ในกรณีีมีีการกระจายเป็็น
แบบไม่่ปกติินำเสนอโดยมััธยฐาน (median) และค่่าพิิสััย
ระหว่่างควอไทล์์ (interquartile range, IQR) สำหรัับ
ข้้อมููลแบบแจงนัับ นำเสนอโดยใช้้สััดส่่วน (proportion)

การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูแบบแจงนัับใช้้ exact probability 
test และข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�องที่่�มีีการกระจายแบบปกติิใช้้ 
t-test แบบไม่่ปกติิใช้้ Wilcoxon rank sum test โดย
กำหนด p < 0.05 ให้้มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ใช้้ Kaplan-Meier survival curve เพื่่�อเทีียบระยะ
เวลาของการเกิิดผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (time-to-event) 
ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััวและ
ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โดยติิดตาม 
2 เหตุุการณ์์ (event) แยกกััน คืือ 1) HbA1C <7% 2) 
การเกิิดภาวะน้้ำตาลวิกฤตที่่�มารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินหรืือได้้
รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน และ censored คืือ การครบ
ระยะการศึึกษา 540 วััน (18 เดืือน) การขาดการติิดตาม
การรัักษา (loss to follow up) และเสีียชีีวิิต โดยใช้้ 

Log-rank test คำนวณ p-value กำหนดค่่า < 0.05 ให้้
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ใช้้ Cox proportional hazard model ในการควบคุมุ
ตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลเพื่่�ออธิิบายการเกิิด event โดยใช้้
เปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างคลิินิิกหมอครอบครััว
และห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอก (explanatory research) ทำการ
วเิคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (univariable analysis) นำเสนอ
ค่่า hazard ratio (HR) เลืือกตััวแปรที่่�ได้้ค่่า p < 0.05 มา
วิเิคราะห์์ตััวแปรพหุใุนลำดัับถััดไป (multivariable analy- 
sis) จากนั้้�นนำตัวัแปรที่่�มีอีิทิธิพิลมาควบคุมุเพื่่�อเปรียีบเทียีบ
ผลการรัักษาระหว่่างคลิินิิกหมอครอบครััวและห้้องตรวจ
ผู้้�ป่่วยนอก นำเสนอเป็็นค่่า adjusted HR และ 95% 
confidence interval (95%CI) การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม STATA version 14.0 ในการวิเิคราะห์์

จริยธรรมงานวิจัย
การศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองการพิิจารณาจริยธรรม

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย ชุุดที่่� 3 
สาขาวิทิยาศาสตร์สุุขภาพ มหาวิทิยาลััยธรรมศาสตร์ รหัสั 
โครงการวิิจััย 66PU001 COE No.001/2566 เมื่่�อวัันที่่� 
31 มกราคม พ.ศ. 2566 และคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 
ได้้รัับการอนุุมััติิ เมื่่�อวัันที่่� 12 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 เลขที่่�
อนุุมััติิ EC CRH 073/65 In

ผลการศึกษา

ข้อมูลประชากร
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ ที่่�วิินิิจฉััยตั้้�งแต่่

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2563 มีี
จำนวน 989 ราย เมื่่�อคััดผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์คััดออกแล้้ว จะ
ได้้ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าการศึึกษา 560 ราย โดยแบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มา
รัักษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม 
294 ราย และรัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว 266 ราย ราย
ละเอีียดดัังแสดงในรููปที่่� 1

ลักัษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่วยแสดงไว้้ในตารางที่่� 1 โดยแยก
ผู้้�ป่่วยที่่�ไปรัับการรัักษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก และคลิินิิก
หมอครอบครัวั และแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้ระดับัน้้ำตาลสะสม
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ภาพท่ี 1 ผังการรวบรวมประชากรผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหมท่ีเขาการศึกษา 

  

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม 
ตั้งแต มกราคม 2561 ถึง ธันวาคม 2563  

989 ราย 

 

คัดออกจากการศึกษา 
- เปนผูปวยท่ีเคยมีประวัติการวินิจฉัยและรักษามา

จากท่ีอ่ืน 81 ราย 
- เปลี่ยนสถานท่ีรักษา 84 ราย 
- มีผล HbA1C < 2 ครั้ง  52 ราย 
- มีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป ณ วันท่ีครบการตดิตาม 

90 ราย 
- ผูปวยท่ีมีโรครวม ไดแก โรคมะเร็ง โรคสมองเสื่อม 

อยูในสภาวะเปราะบางหรือตองการความ
ชวยเหลือคอนขางมาก 32 ราย 

- มีสิทธิการรักษาอ่ืนท่ีไมใชบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา 16 ราย 

- มีคา HbA1C เริม่ตน <7% 74 ราย  

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม
ท้ังหมดท่ีเขาการศึกษา 560 ราย 

ผูปวยรักษาท่ีหองตรวจผูปวย
นอก กลุมงานเวชกรรมสังคม 

294 ราย 

ผูปวยรักษาท่ีคลินิกหมอครอบครวั 
266 ราย 

รููปที่่� 1. ผัังการรวบรวมประชากรผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ที่่�เข้้าการศึึกษา

ในเลืือดตามเป้้า (HbA1C <7%, achieve goal) และไม่่
ได้้ตามเป้้า (HbA1C ≥7%, not achieve goal) ที่่�เกิิดขึ้้�น
ภายในช่่วงระยะเวลาที่่�ติิดตาม 18 เดืือน ผลการศึึกษา
พบว่่าอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก คืือ 
52±9 ปีี ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว มีีอายุุ
เฉลี่่�ยสููงกว่่า คืือ 54±7 ปีี ซึ่่�งต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p = 0.007) ในส่่วนของอาการของผู้้�ป่่วย ณ วันัที่่�
วินิิจิฉัยั พบว่่าผู้้�ที่่�มีอีาการส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 64.47) รัับการ
รัักษาที่่� ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก ซ่ึ่�งสููงกว่่าคลิินิิกหมอ
ครอบครััว (ร้้อยละ 35.53) อย่่างมีีนััยสำคััญ (p = 0.001) 
อาการดัังกล่่าวได้้แก่่ ดื่่�มน้้ำมาก ปััสสาวะบ่่อยและมาก 
น้้ำหนักัลด เข้้าห้้องฉุกุเฉินิด้วยอาการน้้ำตาลสูงูและอาการ
อื่่�น ๆ เช่่น เวีียนศีีรษะ อ่่อนเพลียี หน้้ามืืด เป็็นต้น สำหรับั

ผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคเรื้้�อรังัร่่วมส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 52.05) รัับการ
รัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคเรื้้�อรััง
ร่่วมส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 74.23) รัักษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วย
นอก ซึ่่�งแตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p < 0.001) โรคเรื้้�อรัังร่่วม 
ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง ไตวายเรื้้�อรััง
ตั้้�งแต่่ระยะที่่� 3 ขึ้้�นไป ภาวะปลายประสาทเสื่่�อม โรค
หััวใจขาดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง ในเรื่่�องผลทาง
ห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่ามััธยฐานของ HbA1C เริ่่�มต้้นใน 
ผู้้�ป่่วยที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก เท่่ากัับร้้อยละ 9.9 ซึ่่�งสููง
กว่่า HbA1C เริ่่�มต้้น ในผู้้�ป่่วยคลิินิิกหมอครอบครััว ซึ่่�ง
เท่่ากัับร้้อยละ 8.7 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) 
เมื่่�อทำการแบ่่งกลุ่่�ม HbA1C เริ่่�มต้้น พบว่่ากลุ่่�ม HbA1C 
เริ่่�มต้้นที่่�สููง ส่่วนใหญ่่จะเป็็นผู้้�ป่่วยห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก 
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�รัักษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลเชีียงราย
ประชานุุเคราะห์์ (OPD) และคลิินิิกหมอครอบครััว (PCC) และลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดตามเป้้า (hemo-
globin A1C < 7%, achieve goal) และไม่่ได้้ตามเป้้า (hemoglobin A1C ≥ 7%, not achieve goal)

ลัักษณะ ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก  
กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม  

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์
ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว

รวม 
(n=294)

Achieve 
goal

Not achieve 
goal

รวม 
(n=266)

Achieve 
goal

Not achieve 
goal

เพศ, n (ร้้อยละ)
- หญิิง
- ชาย

อายุุ ณ วัันที่่�วิินิิจฉััย, ปีี 
- Mean* (±SD)

ศาสนา, n (ร้้อยละ)
- พุุทธ
- คริิสต์์
- อิิสลาม

อาชีีพ, n (ร้้อยละ)
- ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
- มีีอาชีีพ
- รัับจ้้าง
- ทำนา
- ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว
- ทำไร่่/ทำสวน
- นัักบวช/นัักศึึกษา

การดื่่�มสุุรา, n (ร้้อยละ)
- ไม่่ดื่่�ม
- ดื่่�ม

การสููบบุุหรี่่�, n (ร้้อยละ)
- ไม่่สููบ
- สููบ

สถานภาพสมรส, n (ร้้อยละ)
- โสด
- สมรส/อยู่่�ด้้วยกััน
- หย่่า
- หม้้าย

ดััชนีีมวลกายเริ่่�มต้้น, กก./ม.2

- Median (IQR)
- ระดัับดััชนีีมวลกายเริ่่�มต้้น, 
  n (ร้้อยละ)  
- <18.50
- 18.50-24.99
- ≥25.00

163 (50.62)
131 (55.04)

52 (±9)

284 (52.69)
10 (52.82)

0

78 (49.68)
216 (53.60)
118 (54.63)
64 (57.14)
10 (23.81)
20 (74.07)
4 (66.67) 

244 (53.04)
50 (50.00)

260 (51.18)
34 (65.38)

54 (56.84)
224 (52.09)
8 (44.44)
8 (47.06)

24.45  
(21.87, 28.04)

15 (75.00)
148 (54.21)
131 (49.06)

83 (50.92)
73 (55.73)

54 (±8)

154 (54.23)
2 (20.00)

0

52 (66.67)
104 (48.15)
66 (55.93)
20 (31.25)
8 (80.00)
8 (40.00)
2 (50.00)

141 (57.79)
15 (30.00)

152 (58.46)
4 (11.76)

27 (50.00)
120 (53.57)
4 (50.00)
5 (62.50)

24.18 
(21.79,27.61)

11 (73.33)
84 (56.76)
61 (46.56)

80 (49.08)
58 (44.27)

51 (±8)

130 (45.77)
8 (80.00)

0

26 (33.33)
112 (51.85)
52 (44.07)
44 (68.75)
2 (20.00)
12 (60.00)
2 (50.00)

103 (42.21)
35 (70.00)

108 (41.54)
30 (88.24)

27 (50.00)
104 (46.43)
4 (50.00)
3 (37.50)

25.36 
(22.23,28.72)

4 (26.67)
64 (43.24)
70 (53.44)

159 (49.38)
107 (44.96)

54 (±7)

255 (47.31)
7 (41.18)
4 (100)

79 (50.32)
187 (46.40)
98 (45.37)
48 (42.86)
32 (76.19)
7 (25.93)
2 (33.33)

216 (46.96)
50 (50.00)

248 (48.82)
18 (34.62)

41 (43.16)
206 (47.91)
10 (55.56)
9 (52.94)

25.00 
(22.84,28.44)

5 (25.00)
125 (45.79)
136 (50.94)

78 (49.06)
66 (61.68)

55 (±8)

138 (54.12)
4 (57.14)
2 (50.00)

45 (56.96)
99 (52.94)
62 (63.27)
16 (33.33)
17 (53.13)
3 (42.86)
1 (50.00)

127 (58.80)
17 (34.00)

137 (55.24)
7 (38.89)

25 (60.98)
108 (52.43)
5 (50.00)
6 (66.67)

24.48 
(22.22,27.11)

3 (60.00)
80 (64.00)
61 (44.85)

81 (50.94)
41 (38.32)

54 (±7)

117 (45.88)
3 (42.86)
2 (50.00)

34 (43.04)
88 (47.06)
36 (36.73)
32 (66.67)
15 (46.88)
4 (57.14)
1 (50.00)

89 (41.20)
33 (66.00)

111 (44.76)
11 (61.11)

16 (39.02)
98 (47.57)
5 (50.00)
3 (33.33)

26.30
(23.62,30.49)

2 (40.00)
45 (36.00)
75 (55.15)
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�รัักษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุ
เคราะห์์ (OPD) และคลิินิิกหมอครอบครััว (PCC) และลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดตามเป้้า (hemoglobin A1C < 
7%, achieve goal) และไม่่ได้้ตามเป้้า (hemoglobin A1C ≥ 7%, not achieve goal) (ต่่อ)

ลัักษณะ

ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก  
กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม  

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์
ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว

รวม (n=294) Achieve 
goal

Not achieve 
goal

รวม 
(n=266)

Achieve 
goal

Not achieve 
goal

เสนรอบเอวเริ่่�มต้้น, ซม.
ชาย

- Mean (±SD)
- ระดัับเส้้นรอบเอวเริ่่�มต้้น    

          n (ร้้อยละ)
   ≤90 ซม.
   >90 ซม.

หญิิง
- Mean (±SD)
- ระดับัเส้้นรอบเอวเริ่่�มต้้น*,   

          n (ร้้อยละ)
≤80 ซม.
>80 ซม.

- ใช่่
- ไม่่ใช่่
- ไม่่มีีข้้อมููล

มีีอาการ ณ วัันที่่�วิินิิจฉััย*,  
     n (ร้้อยละ)

- ไม่่ใช่่
- ใช่่
 ดื่่�มน้้ำมาก
 ปััสสาวะบ่่อยและมาก
 น้้ำหนัักลด
 เข้้าห้้องฉุุกเฉิินด้้วย   

          อาการน้้ำตาลสููง
  อาการอื่่�น ๆ เช่่น เวียีน 

           ศีีรษะ อ่่อนเพลียี หน้้ามืืด     
           เป็็นต้น
โรคเรื้้�อรัังร่่วม*, n (ร้้อยละ)

- ไม่่มีี
- มีี
 ความดัันโลหิิตสููง
 ไขมัันในเลืือดสููง
 ไตวายเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ระยะ 

          ที่่� 3 ขึ้้�นไป
 ภาวะปลายประสาทเสื่่�อม
 โรคหััวใจขาดเลืือด
 โรคหลอดเลืือดสมอง

87.94 (±9.56)

84 (56.00)
47 (53.41)

86.09 (±10.64)

46 (61.33)
117 (47.37)

20 (58.82)
26 (57.78)
248 (51.56)

196 (48.04)
98 (64.47)
51 (60.71)
69 (65.71)
41 (74.55)
3 (100)

32 (66.67)

72 (74.23)
222 (47.95)
110 (38.73)
188 (50.13)
2 (28.57)

0
1 (100)

6 (33.33)

87.66 (±9.38)

49 (58.33)
24 (51.06)

85.36 (±10.07)

22 (47.83)
61 (52.14)

9 (45.00)
8 (30.77)

139 (56.05)

106 (54.08)
50 (51.02)
27 (52.94)
33 (47.83)
24 (58.54)
2 (66.67)

18 (56.25)

41 (56.94)
115 (51.80)
69 (62.73)
91 (48.40)
2 (100)

0
0

5 (83.33)

88.29 (±9.87)

35 (41.67)
23 (48.94)

86.84 (±11.22)

24 (52.17)
56 (47.86)

11 (55.00)
18 (69.23)
109 (43.95)

90 (45.92)
48 (48.98)
24 (47.06)
36 (52.17)
17 (41.46)
1 (33.33)

14 (43.75)

31 (43.06)
107 (48.20)
41 (37.27)
97 (51.60)

0

0
1 (100)

1 (16.67)

89.07 (±8.58)

66 (44.00)
41 (46.59)

87.64 (±9.28)

29 (38.67)
130 (52.63)

14 (41.18)
19 (42.22)
233 (48.44)

212 (51.96)
54 (35.53)
33 (39.29)
36 (34.29)
14 (25.45)

0

16 (33.33)

25 (25.77)
241 (52.05)
174 (61.27)
187 (49.87)
5 (71.43)

1 (100)
0

12 (66.67)

89.42 (±9.02)

42 (63.64)
24 (58.54)

85.15 (±8.45)

19 (65.52)
59 (45.38)

8 (57.14)
4 (21.05)

132 (56.65)

120 (56.60)
24 (44.44)
15 (45.45)
15 (41.67)
9 (64.29)

0

8 (50.00)

13 (52.00)
131 (54.36)
98 (56.32)
97 (51.87)
4 (80.00)

1 (100)
0

8 (66.67)

88.51 (±7.89)

24 (36.36)
17 (41.46)

90.04 (±9.45)

10 (34.48)
71 (54.62)

6 (42.86)
15 (78.95)
101 (43.35)

92 (43.40)
30 (55.56)
18 (54.55)
21 (58.33)
5 (35.71)

0

8 (50.00)

12 (48.00)
110 (45.64)
76 (43.68)
90 (48.13)
1 (20.00)

0
0

4 (33.33)

ประวััติิญาติิสายตรงเป็็นเบาหวาน,  n (ร้้อยละ)
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�รัักษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุ
เคราะห์์ (OPD) และคลิินิิกหมอครอบครััว (PCC) และลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดตามเป้้า (hemoglobin A1C < 7%, 
achieve goal) และไม่่ได้้ตามเป้้า (hemoglobin A1C ≥ 7%, not achieve goal) (ต่่อ)

ลัักษณะ

ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก  
กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม  

โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์
ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว

รวม (n=294) Achieve 
goal

Not achieve 
goal

รวม (n=266) Achieve 
goal

Not achieve 
goal

HbA1C เริ่่�มต้้น, ร้้อยละ 
Median* (IQR)
ระดับั HbA1C เริ่่�มต้้น*,  

        n (ร้้อยละ)
- 7.0-7.9%
- 8.0-8.9%
- 9.0-10.9%
- ≥11.0%

HbA1C สุดุท้้าย, ร้้อยละ
- Median (IQR)
- ระดัับ HbA1C สุดุท้้าย,  
n (ร้้อยละ)
- <7.0 %
- 7.0-7.9 %
- 8.0-8.9 %
- 9.0-10.9 %
- ≥11.0 %

FPG เริ่่�มต้้น, มก./ดล.
median* (IQR)
ระดับั FPG เริ่่�มต้้น*,  
n (ร้้อยละ)

- ≤130 
- 131-250
- >250

FPG ครั้้�งสุดุท้้าย, มก./ดล.
median (IQR)
ระดับั FPG ครั้้�งสุดุท้้าย,  
n (ร้้อยละ)

- ≤130
- 131-250
- >250

ระดับั HDL เริ่่�มต้้น, n (ร้้อยละ)
ชาย

- <40 มก./ดล.
- ≥40 มก./ดล.

หญิงิ
- <50 มก./ดล.
- ≥50 มก./ดล.

9.9 (8.3, 11.8)

56 (40.00)
57 (50.00)
79 (51.30)
102 (61.11)

6.9 (6.5, 7.6)

156 (52.00)
92 (52.57)
29 (58.00)
14 (56.00)
3 (30.00)

199 (154, 252)

12 (35.29)
208 (51.61)
74 (60.16)

131 (113, 149)

147 (51.22)
144 (54.34)
3 (37.50)

50 (56.82)
81 (54.00)

100 (52.36)
63 (48.09)

9.3 (8.0, 11.2)

37 (66.07)
34 (59.65)
44 (55.70)
41 (40.20)

6.5 (6.2, 6.7)

156 (100)
0
0
0
0

182 (151, 241)

8 (66.67)
115 (55.29)
33 (44.59)

122 (108, 122)

102 (69.39)
54 (37.50)

0

31 (62.00)
42 (51.85)

50 (50.00)
33 (52.38)

10.5 (8.8, 12.1)

19 (33.93)
23 (40.35)
35 (44.30)
61 (59.80)

7.6 (7.2, 8.1)

0
92 (100)
29 (100)
14 (100)
3 (100)

211 (161, 270)

4 (33.33)
93 (44.71)
41 (55.41)

145 (126, 163)

45 (30.61)
90 (62.50)
3 (100)

19 (38.00)
39 (48.15)

50 (50.00)
30 (47.62)

8.7 (7.7, 10.2)

84 (60.00)
57 (50.00)
75 (48.70)
50 (32.89)

6.9 (6.4, 7.6)

144 (48.00)
83 (47.43)
21 (42.00)
11 (44.00)
7 (70.00)

172 (145, 233)

22 (64.71)
195 (48.39)
49 (39.84)

129 (113, 148)

140 (48.78)
121 (45.66)
5 (62.50)

38 (43.18)
69 (46.00)

91 (47.64)
68 (51.91)

8.3 (7.6, 9.6)

55 (65.48)
33 (57.89)
36 (48.00)
20 (40.00)

6.4 (6.2, 6.8)

144 (100)
0
0
0
0

167 (143, 223)

13 (59.09)
109 (55.90)
22 (44.90)

121 (106, 135)

102 (72.86)
42 (34.71)

0

22 (57.89)
44 (63.77)

48 (52.75)
30 (44.12)

9.3 (8.0, 10.9)

29 (34.52)
24 (42.11)
39 (52.00)
30 (60.00)

7.7 (7.2, 8.1)

0
83 (100)
21 (100)
11 (100)
7 (100)

179 (150, 244)

9 (40.91)
86 (44.10)
27 (55.10)

143 (126, 163)

38 (27.14)
79 (65.29)
5 (100)

16 (42.11)
25 (36.23)

43 (47.25)
38 (55.88)
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�รัักษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลเชีียงราย
ประชานุุเคราะห์์ (OPD) และคลิินิิกหมอครอบครััว (PCC) และลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดตามเป้้า (hemo-
globin A1C <7%, achieve goal) และไม่่ได้้ตามเป้้า (hemoglobin A1C ≥7%, not achieve goal) (ต่่อ)

ลัักษณะ
รวม 

(n=294)
Achieve 

goal
Not achieve 

goal
รวม  

(n=266)
Achieve 

goal
Not achieve 

goal

ระดับั LDL เริ่่�มต้้น, n (ร้้อยละ) 
- <100 มก./ดล. 
- ≥100 มก./ดล.

ระดับั TG เริ่่�มต้้น, n (ร้้อยละ)
- <150 มก./ดล.
- ≥150 มก./ดล.

ระดับั eGFR เริ่่�มต้้น, n (ร้้อยละ) 
(ml/min/1.73 m2)
- <60
- 60-89
- ≥90

จำนวนผู้้�ป่วยที่่�เกิดิภาวะน้้ำตาล
วิกิฤต, n (ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่วยได้้รัับยา metformin 
เพีียงอย่่างเดีียวในการรักัษา 
เริ่่�มต้้น, n (ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่วยได้้รัับยา metformin 
ร่่วมในการรักัษาครั้้�งล่่าสุดุ,  
n (ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่วยได้้รัับยาอินิซูลีนี ร่่วมใน
การรักัษาเริ่่�มต้้น, n (ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่วยได้้รัับยาอินิซูลีนีร่วมใน
การรักัษาครั้้�งล่่าสุุด, n (ร้้อยละ)

การติดิตามการรักัษา*, n (ร้้อยละ)
-	 มาตรงนัดัทุกุครั้้�ง
-	ข าดนััดตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�งขึ้้�นไปหรืือ

หายไปจากระบบการรักัษาใน
ช่่วงที่่�ทำการศึึกษา

60 (55.56)
234 (51.77)

132 (54.55)
162 (50.94)

12 (48.00)
81 (54.00)
201 (52.21)
3 (50.00)

179 (49.04)

286 (52.87)

22 (68.75)

27 (65.85)

191 (49.87)
103 (58.19)

37 (61.67)
119 (50.85)

68 (51.52)
88 (54.32)

9 (75.00)
50 (61.73)
97 (48.26)
1 (33.33)

104 (58.10)

151 (52.80)

12 (54.55)

14 (51.85)

132 (69.11)
24 (23.30)

23 (38.33)
115 (49.15)

64 (48.48)
74 (45.68)

3 (25.00)
31 (38.27)
104 (51.74)
2 (66.67)

75 (41.90)

135 (47.20)

10 (45.45)

13 (48.15)

59 (30.89)
79 (76.70)

48 (44.44)
218 (48.23)

110 (45.45)
156 (49.06)

13 (52.00)
69 (46.00)
184 (47.79)
3 (50.00)

186 (50.96)

255 (47.13)

10 (31.25)

14 (34.15)

192 (50.13)
74 (41.81)

32 (66.67)
112 (51.38)

60 (54.55)
84 (53.85)

5 (38.46)
43 (62.32)
96 (52.17)
2 (66.67)

107 (57.53)

138 (54.12)

4 (40.00)

2 (14.29)

118 (61.46)
26 (35.14)

16 (33.33)
106 (48.62)

50 (45.45)
72 (46.15)

8 (61.54)
26 (37.68)
88 (47.83)
1 (33.33)

79 (42.47)

117 (45.88)

6 (60.00)

12 (85.71)

74 (38.54)
48 (64.86)

*, p < 0.05  เทีียบลัักษณะผู้้�ป่่วยระหว่่างห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ และ
คลิินิิกหมอครอบครััว

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วย คลิินิิกหมอครอบครััว ส่่วนใหญ่่จะเป็็นก
ลุ่่�ม HbA1C เริ่่�มต้้นที่่�ต่่ำ ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.001) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีี HbA1C 
เริ่่�มต้้นที่่�สููง จะมีีสััดส่่วนที่่�ได้้ HbA1C ตามเป้้าลดลงทั้้�ง 
ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก และคลิินิิกหมอครอบครััว สำหรัับ
ระดับัน้้ำตาลหลังัอดอาหาร (fasting plasma glucose, 
FPG) เริ่่�มต้้น พบว่่าค่่ามััธยฐานต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิระหว่่างห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก และคลิินิิกหมอ
ครอบครััว (ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก FPG เริ่่�มต้้น =199 มก./
ดล. และคลินิิิกหมอครอบครัวั FPG เริ่่�มต้้น =172 มก./ดล., 
p = 0.001) สำหรัับประเด็็นเรื่่�องการติิดตามการรัักษา
พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มาตรงนััดทุุกครั้้�งส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 50.13) 
จะเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว ในขณะที่่� 
ผู้้�ป่่วยที่่�ขาดนััดตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�งขึ้้�นไป หรืือหายไปจากระบบ
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การรัักษาส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 58.19) จะเป็็นผู้้�ป่่วย ห้้อง
ตรวจผู้้�ป่่วยนอก ซึ่่�งต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 
0.001) ในส่่วนของเพศ ศาสนา อาชีีพ สถานภาพสมรส 
การดื่่�มสุุรา การสููบบุุหรี่่� ดััชนีีมวลกายเริ่่�มต้้น ประวััติิญาติิ
สายตรงเป็็นเบาหวาน และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
อื่่�น ๆ พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่าง 2 ระบบ
บริิการ รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมดููในตารางที่่� 1 ทั้้�งนี้้�ในการ
ศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 1 ราย เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาที่่�ห้้อง
ตรวจผู้้�ป่่วยนอก โดยสาเหตุุการเสีียชีีวิิตไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้อง
กัับโรคเบาหวาน

การวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษา
เมื่่�อวิิเคราะห์์หาระยะเวลาในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

สะสมให้้ได้้ตามเป้้า (HbA1C <7%) พบว่่า median-time- 
to-control ของผู้้�ป่วยห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอก ใช้้เวลา 505 วันั 
ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว ใช้้เวลา 513 วััน 
และเม่ื่�อทำการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของระยะเวลาใน
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมให้้ได้้ตามเป้้าระหว่่าง 2 
ระบบบริิการ โดยใช้้ Log-rank test พบว่่า ไม่่มีีความ
แตกต่่างกััน (p = 0.789) ดัังแสดงใน Kaplan-Meier 
survival curve ตามรููปที่่� 2

ผลการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยวโดยใช้้ cox propor-
tional hazard model เพื่่�อหาตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพล พบว่่า

ในผู้้�ป่่วยห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก ปััจจััยด้้าน อายุุ การมีี
อาชีีพ การดื่่�มสุุรา การสููบบุุหรี่่� ดััชนีีมวลกายเริ่่�มต้้น 
HbA1C เริ่่�มต้้น และการติดิตามการรักัษา เป็็นตัวแปรที่่�มีี
อิทิธิพิลต่อการควบคุมุ ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ตาม
เป้้า (HbA1C <7%) ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยคลิินิิกหมอครอบครััว 
พบว่่าปััจจััยด้้าน เพศ การดื่่�มสุุรา ดััชนีีมวลกายเริ่่�มต้้น
เส้้นรอบเอวเริ่่�มต้้น และการติิดตามการรัักษา เป็็นตััวแปร
ที่่�มีีอิิทธิพลต่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้
ตามเป้้า (HbA1C <7%) รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมดัังแสดงใน
ตารางที่่� 2

เมื่่�อนำตััวแปรที่่�มีอีิทิธิพิลที่่�ได้้จาก univariable analy-
sis ซึ่่�งได้้แก่่ เพศ อายุุ การมีีอาชีีพ การดื่่�มสุุรา การสููบ
บุุหรี่่� ดััชนีีมวลกายเริ่่�มต้้น ระดัับน้้ำตาลสะสมเริ่่�มต้้น 
(HbA1C เริ่่�มต้้น) และการติิดตามการรัักษา มาวิิเคราะห์์ 
multivariable analysis แยกระหว่่างห้้องตรวจผู้้�ป่่วย
นอก และ คลิินิิกหมอครอบครััว ผลพบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มา
รัักษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก ปััจจััยด้้านการสููบบุุหรี่่� ดััชนีี
มวลกายที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มอ้้วน (≥25.00 กก./ม2) การขาดนััด
ตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�งขึ้้�นไป หรืือหายจากระบบการรัักษา และ 
HbA1C เริ่่�มต้้นมากกว่่าร้้อยละ 11.0 เป็็นตัวแปรที่่�มีี
อิิทธิพลต่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดไม่่ได้้
ตามเป้้า ในขณะที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว พบว่่า เพศชาย 
เป็็นตัวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสม

รููปที่่� 2. Kaplan-Meier survival curve แสดง cumulative proportion ของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ ที่่�ระดัับน้้ำตาล
สะสมในเลืือดตามเป้้า (HbA1C < 7%) ในช่่วงเวลาที่่�ติิดตามการรัักษา 540 วััน (18 เดืือน) หลัังการวิินิิจฉััย, P-value คำนวณจาก 
Log-rank test
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ตารางที่่� 2. การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (univariable analysis) ด้้วย cox proportional hazard model ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาล
สะสมในเลืือดได้้ตามเป้้า (hemoglobin A1C < 7%) ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 รายใหม่่ ระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�มารักัษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่วย
นอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์และคลิินิิกหมอครอบครััว 

ตััวแปร

ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก  
กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาล

เชีียงรายประชานุุเคราะห์์ (จำนวน = 294) 

ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว
(จำนวน = 266)

HR 95% CI P-value HR 95% CI P-value

เพศ
- หญิิง
- ชาย

อายุุ (ปีี)
ศาสนา

- พุุทธ
- อื่่�น ๆ

อาชีีพ
- ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
- มีีอาชีีพ 

การดื่่�มสุุรา
- ไม่่ดื่่�ม
- ดื่่�ม

การสููบบุุหรี่่�
- ไม่่สููบ
- สููบ

สถานภาพสมรส 
- สมรส/อยู่่�ด้้วยกััน
- โสด/หย่่า/หม้้าย

ดััชนีีมวลกายเริ่่�มต้้น (กก./ม.2)
- 18.50-24.99
- <18.50
- ≥25.00

เส้้นรอบเอวเริ่่�มต้้น 
- ชาย ≤90, หญิิง ≤ 80 ซม.
- ชาย >90, หญิิง >80 ซม.

อาการ ณ วัันวิินิิจฉััย
- ไม่่มีีอาการ
- มีีอาการ

โรคร่่วมเรื้้�อรััง
- ไม่่มีี
- มีี

ระดับัน้้ำตาลสะสมเริ่่�มต้้น (ร้้อยละ)
- 7.0-7.9
- 8.0-8.9
- 9.0-10.9
- ≥11.0

reference
1.080
1.030

reference
0.279

reference
0.609

reference
0.389

reference
0.150

reference
1.025

reference
1.296
0.657

reference
0.917

reference
0.948

reference
0.784

reference
0.734
0.705
0.484

0.788-1.479
1.009-1.051

0.069-1.126

0.436-0.850

0.288-0.662

0.056-0.406

0.706-1.488

0.691-2.430
0.472-0.915

0.669-1.256

0.676-1.325

0.548-1.119

0.460-1.169
0.456-1.093
0.310-0.755

0.632
0.005

0.073

0.004

0.001

< 0.001

0.896

0.419
0.013

0.588

0.750

0.180

0.193
0.118
0.001

reference
1.413
1.018

reference
0.969

reference
0.898

reference
0.503

reference
0.678

reference
1.264

reference
0.919
0.591

reference
0.608

reference
0.799

reference
1.180

reference
0.893
0.749
0.613

1.017-1.962
0.993-1.043

0.428-2.194

0.632-1.278

0.303-0.835

0.317-1.450

0.867-1.843

0.290-2.912
0.423-0.825

0.436-0.846

0.515-1.238

0.677-2.087

0.580-1.375
0.492-1.140
0.367-1.023

0.039
0.153

0.939

0.551

0.008

0.317

0.224

0.886
0.002

0.003

0.315

0.569

0.607
0.178
0.061
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ตารางที่่� 2. การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (univariable analysis) ด้้วย cox proportional hazard model ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาล
สะสมในเลืือดได้้ตามเป้้า (hemoglobin A1C < 7%) ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 รายใหม่่ ระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�มารักัษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่วย
นอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์และคลิินิิกหมอครอบครััว (ต่่อ)

ตััวแปร

ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก  
กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาล

เชีียงรายประชานุุเคราะห์์ (จำนวน = 294) 

ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว
(จำนวน = 266)

HR 95% CI P-value HR 95% CI P-value

ระดัับน้้ำตาลหลัังอดอาหารเริ่่�มต้้น 
(มก./ดล.)

- ≤130
- 131-250
- >250

ระดัับ HDL เริ่่�มต้้น  (มก./ดล.)
- ชาย <40, หญิิง <50
- ชาย ≥40, หญิิง ≥50

ระดัับ LDL เริ่่�มต้้น (มก./ดล.)
- <100
- ≥100

ระดัับ TG เริ่่�มต้้น  (มก./ดล.)
- <150
- ≥150

ระดับั eGFR เริ่่�มต้้น (ml/min/1.73 m2)
- <60
- 60-89
- ≥90

การใช้้ยา metformin เพีียงอย่่างเดีียว
ในการรัักษาเริ่่�มต้้น

- ไม่่ใช้้
- ใช้้

ใช้้ยาอิินซููลีีนร่่วมในการรัักษาเริ่่�มต้้น
- ไม่่ใช้้
- ใช้้

การติิดตามการรัักษา
- มาตรงนััดทุุกครั้้�ง
- ขาดนััดตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�งขึ้้�นไป/หาย

จากระบบการรัักษาในช่่วงเวลา
ที่่�ทำการศึึกษา

reference
0.794
0.589

reference
0.873

reference
0.743

reference
1.021

reference
0.727
0.531

reference
1.346

reference
1.211

reference
0.289

0.388-1.626
0.272-1.274

0.637-1.195

0.514-1.076

0.744-1.401

0.357-1.479
0.268-1.051

0.965-1.878

0.671-2.182

0.187-0.447

0.529
0.179

0.396

0.116

0.897

0.379
0.069

0.080

0.525

< 0.001

reference
1.073
0.720

reference
1.039

reference
0.749

reference
0.948

reference
1.997
1.576

reference
1.284

reference
0.643

reference
0.535

0.604-1.908
0.363-1.429

0.750-1.441

0.505-1.109

0.680-1.320

0.791-5.045
0.641-3.874

0.883-1.866

0.238-1.739

0.350-0.818

0.809
0.348

0.816

0.149

0.751

0.143
0.321

0.191

0.385

0.004

ในเลืือดได้้ตามเป้้า ส่่วนการดื่่�มสุุรา ดััชนีีมวลกายที่่�อยู่่�ใน
กลุ่่�มอ้้วน (≥25.00 กก./ม.2) การขาดนัดัตั้้�งแต่่ 1 ครั้้�งขึ้้�นไป
หรืือหายจากระบบการรัักษา และ HbA1C เริ่่�มต้้นมาก 
กว่่าร้้อยละ 11.0 เป็็นตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดไม่่ได้้ตามเป้้า (ทั้้�งนี้้�ได้้ตััดเส้้น

รอบเอวเริ่่�มต้้นออกจากวิิเคราะห์์ multivariable analy-
sis เนื่่�องจากมีีความสััมพัันธ์์อย่่างใกล้้ชิิดกัับดััชนีีมวลกาย
เริ่่�มต้้น)

เมื่่�อนำตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพลทั้้�งหมดจากการวิิเคราะห์์ 
multivariable analysis จากทั้้�งห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก 
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และคลิินิิกหมอครอบครััว ซึ่่�งได้้แก่่ เพศ การดื่่�มสุุรา การ
สููบบุุหรี่่� ดััชนีีมวลกายเริ่่�มต้้น การติิดตามการรัักษาและ 
HbA1C เริ่่�มต้้น มาเข้้า cox proportional hazard 
model เพ่ื่�อควบคุุมอิิทธิิพลเปรีียบเทีียบผลการรัักษา
ระหว่่างห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก และคลิินิิกหมอครอบครััว 
พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�รักัษาที่่�คลินิิกิหมอครอบครัวัคุมุระดับัน้้ำตาล
ได้้น้้อยกว่่าห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก ประมาณร้้อยละ 16 
(adjusted HR = 0.838, 95% CI = 0.662-1.059) แต่่
ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ผลการติิดตามการเกิิดภาวะน้้ำตาลวิกฤตจนต้องเข้้า
รัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินหรืือได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วย
ใน จากผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ทั้้�งหมด 560 
ราย พบ 6 ราย (ร้้อยละ 1.07) โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาที่่� 
ห�องตรวจผู้้�ป่วยนอก 3 ราย (ร้้อยละ 1.02) และเป็็นผู้้�ป่วย
ที่่�รัักษาที่่� คลิินิิกหมอครอบครััว 3 ราย (ร้้อยละ 1.13) 
โดยผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 3 ราย
นั้้�น 2 รายเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงวิิกฤตร่่วมกัับเลืือด
เป็็นกรด (diabetic ketoacidosis, DKA) และ 1 รายเกิิด

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำวิิกฤต (hypoglycemic coma) 

ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาที่่� คลิินิิกหมอครอบครััว ทั้้�ง 3 ราย

เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำวิิกฤตทั้้�งหมด ดัังนั้้�นในการ

ศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยภาวะน้้ำตาลสููงวิิกฤตร่่วมกัับเลืือดเป็็นก

รดทั้้�งหมด 2 ราย (ร้้อยละ 0.36) และผู้้�ป่่วยภาวะน้้ำตาล

ต่่ำวิิกฤตรวม 4 ราย (ร้้อยละ 0.71) ในด้้านของโรคร่่วม 

พบผู้้�ป่่วยมีีโรคร่่วมเป็็นไขมัันในเลืือดสููงทั้้�ง 6 ราย และมีี

โรคร่่วมเป็็นความดัันโลหิตสููง 3 ราย รายละเอีียดของ 

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 6 ราย แสดงไว้้ในตารางที่่� 4 ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้ทำการ

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระยะเวลาในการเกิิดภาวะน้้ำตาล

วิิกฤต เนื่่�องจากพบผู้้�ป่่วยเพีียง 6 ราย จึึงแสดงผลการ

ศึึกษาแบบพรรณนาดัังแสดงไว้้ข้้างต้้น
 

วิจารณ์

การศึึกษานี้้�เป็็นการติิดตามผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบา
หวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ จากการให้้บริิการที่่�คลิินิิกหมอ
ครอบครััว เทีียบกับัการให้้บริิการที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอก 

ตารางที่่� 3. การเปรีียบเทีียบการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ระหว่่างห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม  
โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ กัับคลิินิิกหมอครอบครััว ต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ตามเป้้า (HbA1C < 7%) 
โดยควบคุุมตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพล*

ตััวแปร
Crude HR

Adjusted  
HR

95% CI for 
adjusted HR

- ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 
- คลิินิิกหมอครอบครััว 

reference
0.969

reference
0.838 0.662-1.059

*ตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพล ได้้แก่่ เพศ การดื่่�มสุุรา การสููบบุุหรี่่� ดััชนีีมวลกายเริ่่�มต้้น การติิดตามการรัักษา และระดัับน้้ำตาลสะสมเริ่่�มต้้น

ตารางที่่� 4. ลัักษณะผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ ที่่�พบภาวะน้้ำตาลวิิกฤต 

สถานที่่�รัักษา รายที่่� เพศ
อายุุ 
(ปีี)

ภาวะน้้ำตาล
วิิกฤต

จำนวนวัันที่่�เกิิด
น้้ำตาลวิิกฤตหลัังได้้
รัับการวิินิิจฉััย (วััน)

โรคร่่วม
HbA1C 
เริ่่�มต้้น 

(ร้้อยละ)

Achieve 
goal (วััน)

ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก 

คลิินิิกหมอครอบครััว

1
2
3
4
5
6

ชาย
หญิิง
ชาย
ชาย
ชาย
ชาย

36
55
55
58
44
39

DKA
DKA

Hypoglycemia
Hypoglycemia
Hypoglycemia
Hypoglycemia

341
279
204
518
79
286

DLP
DLP

DLP, HT
DLP, HT

DLP
DLP, HT

9.0
11.7
17.6
10.1
12.3
8.2

ใช่่ (427)
ไม่่ใช่่
ไม่่ใช่่
ไม่่ใช่่

ใช่่ (357)
ใช่่ (294)

DKA, diabetic ketoacidosis; DLP, dyslipidemia; HT, hypertension
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กลุ่่�มงานเวชกรรมสังัคม โรงพยาบาลเชียีงรายประชานุเุคราะห์์ 
มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อเปรียบเทีียบระยะเวลาการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดที่่�ได้้ตามเป้้า (HbA1C <7%) 
และเปรีียบเทีียบระยะเวลาการเกิิดภาวะน้้ำตาลวิิกฤต ใน
ผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉััยตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือน
ธัันวาคม พ.ศ. 2563 โดยติิดตาม 18 เดืือน (540 วััน) นัับ
จากวัันที่่�วิินิิจฉััย จากผลการศึึกษาพบว่่า median-time-
to-control ในการได้้ HbA1C <7% ของห้้องตรวจผู้้�ป่่วย
นอก ใช้้เวลา 505 วััน ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาที่่�คลิินิิก
หมอครอบครััว ใช้้เวลา 513 วััน ซึ่่�งไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั
ทางสถิติิ ิ และเมื่่�อทำการวิเิคราะหโ์ดยควบคุุมปััจจััยที่่�มีี
อิิทธิิพลแล้้วพบว่่าระบบบริิการทั้้�ง 2 ระบบ ไม่่มีีความ
แตกต่่างกัันในด้้านการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมให้้ได้้
ตามเป้้า ดังันั้้�นระบบการดููแลรักัษาผู้้�ป่วยโรคเบาหวานทีี
ห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอก ซึ่่�งเป็็นระบบที่่�มีอียู่่�เดิมิในโรงพยาบาล 
และคลิินิิกหมอครอบครััว ซึ่่�งเป็็นระบบบริิการแบบใหม่่ที่่�
ลงให้้บริิการในชุุมชน ให้้ผลลััพธ์์ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานไม่่แตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�น ๆ  
ทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศที่่�แสดงให้้เห็น็ว่าคลินิิกิ
หมอครอบครััวให้้ผลลััพธ์์ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีี
ไม่่น้้อยกว่่าหรืือดีีกว่่าการรัักษาในรููปแบบเดิิม9,10,12,13 ดััง
นั้้�นคลิินิิกหมอครอบครััวนอกจากจะเป็็นระบบที่่�ถููกจััดต้ั้�ง
เพื่่�อลดปััญหาความแออััด ลดปััญหาการเข้้าถึึงและความ
เหลื่่�อมล้้ำแล้้ว ยัังมีีประโยชน์์ในด้้านผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเดิินทาง
ไกลเพื่่�อไปรัักษาถึึงโรงพยาบาลแต่่ก็็ยัังได้้รัับคุุณภาพด้้าน
การบริิการไม่่ต่่างกัันอีีกด้้วย

ในด้้านระยะเวลาที่่�ใช้้เพื่่�อให้้ HbA1C ได้้ตามเป้้า 
(HbA1C <7%) ของการศึึกษานี้้� เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษา
ในประเทศเอธิิโอเปีียที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยครึ่่�งหนึ่่�งใช้้ระยะเวลา 
9.5 เดืือน ในการควบคุุมน้้ำตาลได้้ตามเป้้า ซึ่่�งเป็็นระยะ
เวลาที่่�สั้้�นกว่่า แต่่ในการศึึกษาของประเทศเอธิโิอเปีียนั้้�นไม่่
ได้้กล่่าวถึึงระดัับน้้ำตาลเริ่่�มต้้นและใช้้ระดัับน้้ำตาลหลััง
อดอาหาร (fasting plasma glucose; FPG) 80-130 
มก./ดล. เป็็นเป้้าหมายในการศึึกษา14 ซ่ึ่�งแตกต่่างจาก
การศึึกษานี้้�ที่่�ใช้้ HbA1C <7% เป็็นเป้้าหมายในการศึึกษา 
นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาในประเทศเกาหลีีใต้้พบว่่าผู้้�ป่่วย
ครึ่่�งหนึ่่�งสามารถลดระดัับน้้ำตาลได้้ตามเป้้าในระยะเวลา 
3 เดืือน แต่่ HbA1C เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ยคืือ ร้้อยละ 8.915 ใน

ขณะที่่�การศึึกษานี้้�กลุ่่� มผู้้�ป่ ่วยห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก มีี
มััธยฐาน HbA1C เริ่่�มต้้นร้้อยละ 9.9 และที่่�คลิินิิกหมอ
ครอบครััว HbA1C เริ่่�มต้้นร้้อยละ 8.7 ซึ่่�งระดัับ HbA1C 
เริ่่�มต้้นที่่�ต่่างกัันอาจมีีผลในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้
ต่่างกััน ขณะเดีียวกัันมีีการศึึกษาจากพหุุสถาบััน (multi-
center study) ที่่�ศึึกษาในทวีปีเอเชียีและแอฟริกิา พบว่่า
เมื่่�อติดิตามผู้้�ป่วยเบาหวาน 12 เดืือนหลัังจากเริ่่�มรัักษา มีี
ผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 29.7 ที่่�ได้้ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด
ตามเป้้า (HbA1C <7 %)16 อย่่างไรก็็ตามจากแนวทางการ
รัักษาโรคเบาหวานของสมาคมเบาหวานแห่่งประเทศไทย 
ปีี พ.ศ. 2560 ที่่�กำหนดไว้้ว่่าการรัักษาควรบรรลุุให้้ถึึง 
เป้้าหมายโดยเร็็วภายใน 3-6 เดืือน เนื่่�องจากหากผู้้�ป่่วย
อยู่่�ในภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงเป็็นระยะเวลานานจะยิ่่�งมีี
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น8 ดัังนั้้�น
ระบบบริิการทั้้�ง 2 ระบบในการศึึกษานี้้� ยัังมีีจุุดที่่�ต้้อง
พััฒนาคืือเรื่่�องระยะเวลาในการลดระดัับน้้ำตาลให้้ถึึงเป้้า
หมายให้้เร็็วขึ้้�นกว่่าเดิิม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมีคีวาม
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนให้้น้้อยที่่�สุดุ อย่่างไรก็ต็าม
ในเรื่่�องระยะห่่างของการตรวจ HbA1C ในการศึึกษานี้้�ขึ้้�น
อยู่่�กับัแพทย์ผู้้�รักัษา ซึ่่�งในความเป็็นจริิงผู้้�ป่่วยอาจถึึงเป้้า
ก่่อนที่่�จะตรวจพบ จึึงอาจทำให้้ระยะเวลาที่่�ถึึงเป้้าที่่�แสดง
ในผลการศึึกษานานกว่่าความเป็็นจริิงได้้

ในเรื่่�องการเปรียีบเทีียบระยะเวลาการเกิดิภาวะน้้ำตาล
วิิกฤต ในการศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะน้้ำตาลวิิกฤต 6 
ราย เป็็นภาวะน้้ำตาลสููงวิิกฤต diabetic ketoacidosis 
(DKA) 2 ราย (ร้้อยละ 0.35) และเป็็นภาวะน้้ำตาลต่่ำ
วิิกฤต (hypoglycemic crisis) 4 ราย (ร้้อยละ 0.71) เมื่่�อ
เทียีบกับัการศึึกษาความชุกุของ DKA ในโรงพยาบาลเซกา 
จัังหวััดบึึงกาฬ พบความชุุกของ DKA ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ร้้อยละ 0.3017 ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียงกัันกัับการ
ศึึกษานี้้� ในขณะที่่�การศึึกษาในโรงพยาบาลม่่วงสาบสิิบ 
จัังหวััดอุุบลราชธานีี ที่่�ศึึกษาการเกิิดภาวะน้้ำตาลต่่ำใน 
ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ในปีี พ.ศ. 2554 พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะ
น้้ำตาลในเลืือดต่่ำจนต้้องเข้้าโรงพยาบาลสููงกว่่าการ
ศึึกษานี้้� คืือ ร้้อยละ 3.218 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากเป็็นการ
ศึึกษาในผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งชนิิดที่่� 1 และชนิิดที่่� 2 และ
เก็บข้้อมูลูทุกุกลุ่่�มอายุ ุ โดยพบว่่าอุบุัตัิกิารณ์์สูงูขึ้้�นในผู้้�ป่วย
อายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษานี้้�ที่่�ศึึกษาเฉพาะ 
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ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในอายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี จึึงทำให้้
พบอุุบััติิการณ์์น้้ำตาลต่่ำจนต้้องเข้้าโรงพยาบาลน้้อยกว่่า 
สำหรัับการศึึกษาในต่่างประเทศรายงานโดยศููนย์ควบคุุม
โรคติิดต่่อสหรััฐอเมริิกา (Centers for Disease Control 
and Prevention; CDC) ในปีี พ.ศ. 2561 พบการเกิดิ
ภาวะน้้ำตาลสูงูวิกิฤต (DKA และ HHS) ร้้อยละ 0.99 ใน
ขณะที่่�พบภาวะน้้ำตาลต่่ำวิิกฤตร้้อยละ 0.9619 นอกจาก
นี้้�ยัังมีีอีีกการศึึกษาในสหรััฐอเมริิกา ในช่่วงปีี พ.ศ. 2543-
2552 พบอัตัราการเกิดิภาวะน้้ำตาลสูงูวิกิฤตร้อยละ 1.10 
และในช่วงปีี พ.ศ. 2552-2557 พบสูงูขึ้้�นเป็็นร้อยละ 6.30 
ซึ่่�งทั้้�ง 2 การศึึกษาในต่่างประเทศนี้้�ได้้เก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วย
เบาหวานทั้้�งชนิิดที่่� 1 และชนิิดที่่� 2 และแสดงผลการ
ศึึกษารวมของทุุกกลุ่่�มอายุุ20 จึึงอาจทำ ให้้พบอุุบััติิการณ์์
ที่่�สููงกว่่าการศึึกษานี้้�ได้้ 

การดำเนิินงานคลิินิิกหมอครอบครััวเป็็นนโยบายที่่�
กระทรวงสาธารณสุุขให้้ดำเนิินการจััดต้ั้�งขึ้้�นตามแผน
ยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี (ปีี พ.ศ. 2560-2579) เพื่่�อเพิ่่�มการ
เข้้าถึึงระบบบริิการทางการแพทย์์และสาธารณสุุขให้้แก่่
ประชาชนทั่่�วประเทศ การศึึกษานี้้�ได้้ศึึกษาถึงึผลการรักัษา
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ ซึ่่�งเป็็นเพีียงหนึ่่�ง
จากหลายภารกิิจของคลิินิิกหมอครอบครััว ซึ่่�งผลพบว่่า 
การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดตามเป้้าไม่่แตกต่่างกััน
เมื่่�อเทีียบกัับระบบบริิการเดิิม อย่่างไรก็็ตาม อาจต้้อง
ทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในด้้านคุณภาพของการรัักษาโรค
อื่่�นหรืือภารกิิจอื่่�นของคลิินิิกหมอครอบครััว เพื่่�อใช้้เป็็น
ข้้อมููลติิดตามผลการดำเนิินการ และปรับปรุุง พััฒนา
คุณุภาพระบบบริกิารเพื่่�อให้้เกิดิประโยชน์์สูงูสุดุแก่่ประชาชน

การศึึกษานี้้�มีีจุุดเด่่นคืือ เป็็นการศึึกษาที่่�ติิดตามผู้้�ป่่วย
เบาหวานต้ั้�งแต่่ได้้รับัการวิินิจิฉัยัจนถึึงเวลาที่่�เกิดิเหตุุการณ์์ 
(time-to-event) ทำให้้เห็็นภาพการถึึงเป้้าหมายของ
การรักัษาตั้้�งแต่่เริ่่�มวินิิจิฉัยั สามารถใช้้วิเิคราะห์์และประเมินิ
ผลการรัักษาทั้้�ง 2 ระบบบริิการได้้ และเป็็นประโยชน์์ใน
การพััฒนาระบบบริิการให้้ดีีขึ้้�นตามแนวทางมาตรฐาน 
แต่่การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดเน่ื่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููล
แบบทุุติยิภูมูิ ิ จึึงมีข้ี้อจำกัดัเรื่่�องข้้อมูลูการเกิดิภาวะน้้ำตาล
วิิกฤต ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบฉุุกเฉิิน ณ 
สถานพยาบาลอื่่�น ซึ่่�งอาจทำให้้ผลการศึึกษาที่่�ได้้นี้้�ต่่ำกว่่า
ความเป็็นจริิง

สรุป

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้ได้้ตามเป้้าและ
ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในผู้้�ป่่วยโรค
เบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างคลิินิิก
หมอครอบครัวั และห้้องตรวจผู้้�ป่วยนอก กลุ่่�มงานเวชกรรม 
โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ แต่่ในเรื่่�องระยะ
เวลาในการควบคุุมน้้ำตาลยังค่่อนข้างช้้าเม่ื่�อเทีียบกัับ
แนวทางมาตรฐานจึึงเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องพััฒนาต่่อไปโดย
อาจนำปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลที่่�พบจากการศึึกษานี้้�นำไปใช้้
ประโยชน์์ต่่อ คลิินิิกหมอครอบครััวซึ่่�งเป็็นระบบบริิการ
แบบใหม่่ จึึงเป็็นหนึ่่�งในระบบบริิการที่่�ประชาชนสามารถ
เข้้าถึึงได้้ง่่ายและมีีคุุณภาพไม่่ต่่างจากระบบเดิิม ควร
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