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Someplace Primary Care Cluster, Phra Nakhon Si  
Ayutthaya Province (2020–2022) 
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ABSTRACT

Background: Development of a care system for chronic patients using 
The Three-Doctor Program to care for and monitor patients at home. To 
compare the results of controlling diabetes and hypertension in normal 
treatment with the Three-Doctor Program.

Design:  Retrospective Descriptive Study

Methods: Registered diabetic and hypertensive patients received volun-
tary home care provided by trained Village health volunteers and tele-
medicine. 

Results:  Diabetic and hypertensive patients were compared with those 
who received normal treatment, and the Three-doctor program treat-
ment. Well-controlled blood sugar and blood pressure level 38.7%, 34.4% 
and 35.5%, 38.7%, respectively, were reported with no statistically signifi-
cant differences.

Conclusions:  Patients who received both types of care did not differ 
from each other, which reduced travel costs for patients. 
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hypertension
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บทนำ�

กระทรวงสาธารณสุุขมีีโยบายให้้ประชาชนทุุกคนมีี
หมอ 3 คน เป็็นที่่�ปรึึกษาดููแลสุุขภาพประจำครอบครััว 
สร้้างความรอบรู้้�ในการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพตนเองและ
ครอบครััว ประสานการทำงานดููแลประชาชนที่่�บ้้านและ
ชุุมชน เพิ่่�มความครอบคลุุมให้้ได้้รัับบริิการต่่อเนื่่�อง ลด
การเดิินทาง ลดความแออััดของโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ 
เน้้นการส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรค และส่่งต่่อรัักษาใน
โรคซัับซ้้อนยุ่่�งยาก โดยหมอคนที่่� 1 หมอประจำบ้้าน คืือ 
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้านหรืือ อสม. ทำหน้้าที่่� 
เยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำแนะนำ คััดกรอง ติิดตามและดููแลผู้้�ป่่วย
เบ้ื้�องต้้น โดยหมอประจำบ้้าน 1 คนดูแูลประชาชน 10-20 
หลัังคาเรืือน หมอคนที่่� 2 หมอสาธารณสุุข คืือ บุคุลากร
ในสถานบริกิารปฐมภูมูิ ิ ทั้้�งโรงพยาบาลส่่งเสริมิ สุขุภาพ
ตำบลหรืือ รพ.สต. คลิินิิกหมอครอบครััว ศููนย์์บริิการ
สาธารณสุุข ครอบคลุมุบุคุลากรทุุกสาชาวิิชาชีีพทั้้�งพยาบาล 
เภสััชกร นัักสาธารณสุุขชุุมชน และวิิชาชีีพอื่่�น ๆ ทำ
หน้้าที่่�ให้้การดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพ ประสานงานระหว่่าง
หมอคนที่่� 1  และหมอคนที่่� 3 คััดกรองเพื่่�อระบุุสาเหตุุ 
ยืืนยัันความผิิดปกติิและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย  โดยหมอสาธารณสุุข 
1 คนดููแลประชาชน 1,250-2,500 คน หมอคนที่่� 3 หมอ
ครอบครััว คืือ แพทย์์ในโรงพยาบาล เป็็นผู้้�มอบการรัักษา 
ดููแล ให้้คำปรึึกษา ประสานและส่่งต่่อการรัักษาพิิเศษ 
โดยหมอครอบครััว 1 คนดููแลประชาชน 8,000-12,000 
คน1 โดยเฉพาะในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรังัที่่�ต้้องการการดูแูลทางการ 
แพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ทั้้�งแบบเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง การดููแลดัังกล่่าวต้้องอาศััย
เครืือข่่ายคลิินิิกหมอครอบครััวซึ่่�งเป็็นหน่่วยบริิการปฐม
ภูมูิทิี่่�ตั้้�งอยู่่�ในชุมุชนใกล้้ชิดกับัประชาชน รวมทั้้�งต้้องใช้้การ
ดููแลหลากมิิติิเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองที่่�บ้้านได้้
จนมีีสุขภาพดีีไม่่เกิดิภาวะแทรกซ้้อน2 อาสาสมััครสาธารณ-
สุขุประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็นเครืือข่่ายหมอคนที่่�หนึ่่�งที่่�มีี
บทบาทสำคััญเพราะใกล้้ชิิดกัับประชาชนในชุุมชน มีี
บทบาทเป็็นผู้้�นำการดำเนิินงานพััฒนาสุุขภาพอนามััย
และคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในชุุมชน ท่ี่�ผ่่านมากระ
ทรวงสาธารณสุุขได้้พััฒนาศัักยภาพของหมอคนที่่�หนึ่่�งใน
ด้้านความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งจะ

ดำเนิินการได้้ดีีต้้องมีีการพััฒนาศัักยภาพของทีีมในการ
ดููแลและต้้องมีีระบบสนัับสนุุนและให้้คำปรึกษาจาก
บุุคลากรสาธารณสุุขด้้วย3 ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวประจำคลิินิิกเล็็งเห็็นความสำคััญในการพััฒนา
ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังโดยใช้้กลไกสามหมอใน
การดููแลและติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านในช่่วงที่่�มีีการระบาด
ของโรคโควิิด-19 โดยผู้้�ป่่วยที่่�สมััครใจรัับยาที่่�บ้้านจะมีี
การติดิตามอาการ ตรวจสััญญานชีีพและระดัับน้้ำตาลจาก 
อสม. ที่่�ผ่่านการอบรม จากนั้้�นแพทย์์ประจำพื้้�นที่่�จะเป็็น
ผู้้�สั่่�งการรัักษา ยาจะได้้รัับการจััดส่่งโดย อสม. พร้้อมคำ
แนะนำรายบุุคคลและติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งนัับเป็็น 
การรัักษาทางไกลรููปแบบหนึ่่�งที่่�ลดข้้อจำกััดในการเข้้าถึึง
เทคโนโลยีีของผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถเข้้าถึึงการรัักษาได้้อย่่างต่่อเนื่่�องในสถานการณ์์ท่ี่�มีี
ข้้อจำกัดั4,5 โดยคาดหวังัว่่าผู้้�ป่่วยจะสามารถควบคุมุอาการ
ของโรคได้้และเป็็นการลดค่่าใช้้จ่่ายทางอ้้อม เช่่น ค่่าเดิิน
ทาง ค่่าเสีียโอกาส6 เป็็นต้้น

วัสดุและวิธีการ

คำ�ถามวิจัย
1.	 การพััฒนาเครืือข่่ายสามหมอในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรัังที่่�บ้้านมีีผลการควบคุุมเบาหวานและความดััน
โลหิิตสููงแตกต่่างจากการมารัักษาที่่�สถานบริิการหรืือไม่่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการควบคุุมเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููงได้้ดีีของผู้้�ป่่วยในการรัักษารููปแบบเดิิม
กัับการใช้้ระบบสามหมอในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน

2.	 เพื่่�อพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังคืือเบา
หวานและความดัันโลหิิตสูงโดยใช้้ระบบสามหมอดููแล 
ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน

วิธีการศึกษา
รููปแบบการวิิจััย 
การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยรููปแบบ retrospective de-

scriptive study 
ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา พ.ศ. 2563-2565
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ขี้้�นทะเบีียน
รัับการรัักษาที่่�เครืือข่่ายคลิินิิกหมอครอบครััวในปีี พ.ศ. 
2563-2565 จำนวน 156 ราย โดยมีีคุุณสมบััติิเป็็นผู้้�ป่่วย
มารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องที่่� เครืือข่่ายคลิินิิกหมอ
ครอบครัวั มีีข้้อมูบูันัทึกึในเวชระเบีียนครบถ้้วนและไม่่เป็็น
โรคร่่วมรุนุแรง มีีความสมัคัรใจที่่�จะรัับบริกิารโดยใช้้ระบบ
สามหมอและการแพทย์ทางไกลในครั้้�งที่่�ไม่่สามารถมารัับ
บริิการที่่�สถานพยาบาลได้้ แพทย์์ประจำคลิินิิกหมอ
ครอบครััวจะเป็็นผู้้�ประสานงานหลัักในการทำแผนการ
จััดบริิการสุุขภาพและแนวทางการรัักษาติิดตามผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อรัังที่่�ลงทะเบีียนไว้้ มีีการกำกัับติิดตามการทำงาน
ร่่วมกัับพยาบาลประจำพื้้�นที่่�ทุุกเดืือน อาสาสมััครสาธาร-
ณสุขุจะมีีการติดิตามจดบันทึึกการติดิตามรัักษาของผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อรัังที่่�เข้้าระบบสามหมอและการแพทย์ทางไกล
พร้้อมส่่งรายงานการติิดตามทุุกเดืือน หลัังการจััดบริิการ
ในแต่่ละเดืือนจะมีีการจััดประชุุมทีีมสามหมอเพื่่�อสรุุป
ปััญหาและข้้อสังัเกต มีีการวางแนวทางแก้้ไขและปรับัปรุงุ
ระบบเพื่่�อให้้การจััดบริิการมีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
คำนวณจำนวนตััวอย่่างของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา ใช้้การ
คำนวณสััดส่่วนที่่�คาดหวััง (expected proportion) จาก
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยในคลิินิิกหมอครอบครััวอำเภอพระนครศรีี-
อยุุธยา คํํานวณโดยใช้้โปรแกรมสํําเร็็จรููปด้้วยความคลาด
เคลื่่�อนชนิิดที่่�หนึ่่�ง (significance level) ที่่� 5% และค่่า
ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 95% คํํานวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 93 
คน คััดเลืือกใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

การรวบรวมข้อมูล
ติิดต่่อประสานงานเครืือข่่ายสุุขภาพในคลิินิิกหมอ

ครอบครััวโดยให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�บัันทึึกข้้อมููลเป็็นผู้้�รวบรวม
ข้้อมููลการมารัับการรัักษาพยาบาลย้้อนหลัังโดยใช้้ข้้อมููล
ที่่�มีีบันทึึกไว้้ในเวชระเบีียนและพยาบาลประจำเป็็นผู้้�
ตรวจทานข้้อมููลท่ี่�ต้้องการและส่่งข้้อมููลออกโดยแปลงชื่่�อ
เป็็นรหััสไม่่ระบุุตััวตน ผู้้�วิิจััยสามารถสอบถามข้้อมููลกลัับ
ไปที่่�คลิินิิกหมอครอบครััวซึ่่�งสามารถแปลงเลขรหััสกลัับ
เป็็นชื่่�อผู้้�ป่่วยได้้กรณีีที่่�จำเป็็น 

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย  
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีประวััติิ

มารัับการรัักษาที่่�สถานบริิการและขอรัับการรัักษาด้้วย
ระบบสามหมอที่่�บ้้านอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในช่่วงระยะเวลา
การเก็็บข้้อมููล ข้้อมููลที่่�นำมาเปรีียบเทีียบคืือผลการตรวจ
ในครั้้�งถััดไปของการรัับบริิการแต่่ละรููปแบบ และใช้้ผล
การตรวจ 2 ครั้้�งที่่�ติิดกััน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้้�ที่่�คุมุเบาหวานได้้ดีีคืือ FBS น้้อยกว่่า 130 มก./ดล. ผู้้�ท่ี่�

คุมความดัันโลหิิตได้้ดีีในกลุ่่�มมีีโรคเบาหวานร่่วมคืือความ
ดัันโลหิิตน้้อยกว่่า 140/90 มม.ปรอท ในการตรวจครั้้�ง
นั้้�น7 วิเิคราะห์์ข้้อมูลูทั่่�วไปโดยสถิติิเิชิงิพรรณนา ร้้อยละ ค่่า
เฉลี่่�ย และเปรีียบเทีียบผลการควบคุุมด้้วยสถิิติิ Chi-
square test

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัิัยนี้้�ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา เมื่่�อ 30 
สิงิหาคม พ.ศ. 2566 เลขที่่�โครงการวิิจัยั 055/2567 ผู้้�วิิจััย
ได้้ทำการปกปิิดรายชื่่�อและข้้อมููลอื่่�นของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
ผลการวิิจััยเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย ข้้อมููลที่่�เก็็บไว้้ผู้้�วิิจััยจะ
ทำลายข้้อมููลที่่�รวบรวมทั้้�งหมด ภายหลัังเก็็บข้้อมููลไว้้เป็็น
ระยะเวลา 1 ปีี หลัังเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย

ผลการศึกษา

จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 93 ราย 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงคิิดเป็็นร้้อยละ 69.1 อายุุเฉลี่่�ย 
61.2 ปีี เปรีียบเทีียบผลการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ระหว่่างการรัักษาแบบเดิิมและการรัักษาที่่�บ้้านสำหรัับ
กลุ่่�มโรคเบาหวานพบว่่าการรัักษาแบบเดิิมสามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี จำนวน 36 รายคิิดเป็็น
ร้้อยละ 38.7 ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี 
จำนวน 57 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 61.3 ส่่วนการรักัษาท่ี่�บ้้าน
สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี จำนวน 32 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 34.4 ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน



การพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังโดยใช้้ระบบสามหมอ
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เลืือดได้้ดีี จำนวน 61 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 65.6 ซึ่่�งเมื่่�อ
เปรีียบเทีียบทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p = 0.54) เปรีียบเทีียบผลการควบคุมุ
ความดัันโลหิิตระหว่่างการรัักษาแบบเดิิมและการรัักษาที่่�
บ้้านสำหรัับกลุ่่�มโรคความดัันโลหิิตสููงพบว่่า การรัักษา
แบบเดิิมสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีี จำนวน 33 
รายคิดิเป็็นร้้อยละ 35.5 ไม่่สามารถควบคุมุความดัันโลหิติ
ได้้ดีี จำนวน 60 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 64.5 ส่่วนการรัักษา
ที่่�บ้้านสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีี จำนวน 36 ราย 
คิดิเป็็นร้้อยละ 38.7 ไม่่สามารถควบคุมุความดันัโลหิติได้้ดีี 
จำนวน 57 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 61.3 ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทาง
สถิิติิ (p = 0.65)

วิจารณ์

จากผลการศึึกษาพบว่่าการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดและการควบคุุมความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ
การดููแลทั้้�งสองแบบไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย
สำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับรายงานผลการทบทวนผล 
กระทบของ Covid-19 ต่่อระบบบริกิารโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
กรมควบคุุมโรค ที่่�รายงานผลการดำเนิินการรัักษาผู้้�ป่่วย
ที่่�ไม่่สามารถมารัับบริิการได้้ในช่่วงการระบาดโดยมีี อสม.
เป็็นผู้้�มีีบทบาทสำคััญในกระบวนการรัักษาโดยเฉพาะ
การตรวจติิดตามและส่่งยาที่่�บ้้านผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผลลััพธ์์ในการ
ควบคุุมโรคของการจััดบริิการในรููปแบบใหม่่ไม่่มีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากรููปแบบเดิิม8 

สรุป

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มการเข้้าถึึงบริิการได้้ยากโดย
เฉพาะในช่่วงเวลาที่่�มีีปัจจัยัอื่่�นที่่�ส่่งผลกระทบในด้้านต่่าง ๆ 
เช่่น การแพร่่ระบาดของโรค น้้ำท่่วม เป็็นต้้น การรัักษา
ติิดตามที่่�บ้้านจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการดููแลอย่่าง
ต่่อเนื่่�องและมีีการช่่วยเหลืือทางด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะ
สมสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้9 โดยอาสาสมััคร
สาธารณสุุขเป็็นผู้้�มีีบทบาทสำคััญในกระบวนการรัักษา
โดยเฉพาะการตรวจติิดตามและส่่งยาท่ี่�บ้้านผู้้�ป่่วย ซึ่่�ง
ผลลััพธ์์ในการควบคุุมโรคของการจััดบริิการในรููปแบบ

ใหม่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจาก
รููปแบบเดิิมโดยการจััดบริิการสามหมอและการแพทย์์
ทางไกลเป็็นการอำนวยความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพให้้แก่่ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและผลที่่�ได้้จากการจััด
บริิการรููปแบบใหม่่จะช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยใน
การเดิินทางมาสถานบริิการลงโดยผลการรัักษาไม่่แตก
ต่่างจากเดิิม10

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�ยัังไม่่สามารถใช้้ระบบสาม

หมอการแพทย์์ทางไกลในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะโรค
ร่่วมรุุนแรงได้้ เนื่่�องจากอาจส่่งผลกระทบในกรณีีที่่�การจััด
บริิการมีีการควบคุุมโรคได้้แตกต่่างกััน แต่่จากผลการ
วิิจััยพบว่่าการควบคุุมโรคทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนัยสำคััญจึึงอาจพััฒนาการดููแลไปในผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มนี้้�ในอนาคต

Highlight

1.	 การรัักษาโรคเรื้้�อรัังที่่�สถานพยาบาลกัับที่่�บ้้านมีี
ผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกััน

2.	 การรัักษาทางไกลและเครืือข่่ายสุุขภาพในชุุมชน
มีีส่่วนช่่วยในกรณีีมีีปััจจััยด้้านบริิบทที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

ตารางที่่� 1. จำนวน ร้้อยละ การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์ 
ด้้วยสถิติิไิคสแควร์์และการประมาณค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% ของผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงจำแนกเป็็นรายโรคในคลิินิิก
หมอครอบครัวัแห่่งหนึ่่�ง จ.พระนครศรีีอยุุธยา ปีี พ.ศ. 2563-2565 
(N = 93)

โรค จำนวนที่่�
ควบคุุมโรคได้้ดีี 

จำนวน  
(ร้้อยละ)

X2
p-value

เบาหวาน
รักัษาที่่�สถานพยาบาล
รักัษาที่่�บ้้าน

ความดันัโลหิติสูง
รักัษาที่่�สถานพยาบาล
รักัษาที่่�บ้้าน

36 (38.7)
32 (34.4)

33 (35.5)
36 (38.7)

0.37

0.21

0.54

0.65



นิิติิ อารมณ์์ชื่่�น
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3.	 ควรเพิ่่�มบริิการการรัักษาทางไกลในทุุกระดัับของ
หน่่วยบริิการเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
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