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การศึกึษาเปรียีบเทียีบระดัับน้ำ้ตาลในเลือืดไขมันัในเลืือดและภาวะแทรกซ้้อน
ของโรคเบาหวานระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการดููแล
รัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลและโรงพยาบาลเสนา 
อำเภอเสนา จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นเกิิดปััญหาความแออััดในโรงพยาบาล การรัักษาที่่�
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลจึึงมีีความสำคััญในการลดปััญหาแออััด เพื่่�อการ
พััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาล 
ไขมัันในเลืือดและภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานได้้รัับการดููแลโดยทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลและดููแลโดยแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล 

วััสดุุและวิิธีีการ: วิิจััยเชิิงปริิมาณเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c), ระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง (fasting blood sugar), ระดัับไขมััน triglyceride, 
ระดัับไขมััน LDL-C และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนแบบเฉีียบพลััน 

ผลการศึึกษา: ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง 
ระดัับไขมััน triglyceride ระดัับไขมััน LDL-C และภาวะแทรกซ้้อนแบบเฉีียบพลััน ไม่่มีี
ความแตกต่างกัันโดยมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยมีค่ี่า mean difference เท่่ากัับ 0.00% (95% 
CI: -0.17, 0.17), -2.87 มก./ดล. (95% CI: -8.95, 3.21), 0.23 มก./ดล. (95%CI: -12.72, 
13.18) และ  -5.34 มก./ดล. (-10.76, 0.07) 

สรุปุ: ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ได้้รับัการดููแลโดยทีมีสหสาขาวิชิาชีพีที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ
ประจำตำบลไม่่แตกต่างกับัผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการดููแลโดยแพทย์ที่่�โรงพยาบาลเสนา ดังันั้้�นสามารถ
เพิ่่�มช่่องทางในการกระจายผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดความแออััดในโรงพยาบาลและเพิ่่�มความสะดวกใน
การเดิินทาง

คำสำคััญ: โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  ค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด
หลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง
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ABSTRACT

Background: The prevalence of diabetes mellitus tends to increase every 
year. Caring for people with diabetes in subdistrict health promotion 
hospitals is important for reducing patient overcrowding in the district 
hospital. Consequently, this study aimed to compare the treatment out-
comes of diabetes patients (i.e., HbA1C, fasting blood sugar (FBS), trigly-
ceride, LDL-C levels, and acute complications) between receiving treatment  
from a multidisciplinary team at the subdistrict Health Promoting Hospi-
tal and patients receiving treatment from physicians at the  Sena Hospital 
in Thailand.

Methods: This retrospective cohort study included type 2 diabetes  
patients who received treatment at the subdistrict Health Promoting 
Hospital and the Sena Hospital. The HbA1C, FBS, triglyceride, LDL-C levels, 
and percentage of acute complications between patients receiving treat-
ment at the Sena Subdistrict Health Promoting Hospital and Sena Hos-
pital were compared using independent T-test and linear regression 
analysis. 

Results: The results indicated that HbA1C, FBS, triglyceride, LDL-C, and 
risk of acute complications were not significantly different between  
patients receiving treatment at the subdistrict Health Promoting Hospital 
and Sena Hospital with mean differences of 0.00% (95% CI: -0.17, 0.17), 
-2.87 mg/dl (95% CI: -8.95,  3.21), 0.23 mg/dl (95%CI: -12.72, 13.18), and  
-5.34 mg/dl (-10.76, 0.07), respectively.

Conclusion: Treatment outcomes were not significantly different be-
tween patients receiving treatment at the subdistrict Health Promoting 
Hospital and patients receiving treatment at the Sena Hospital. There-
fore, the subdistrict Health Promoting Hospital may be an alternative 
solution for reducing the congestion of type 2 diabetes patients in the 
district hospital and increasing the convenience of traveling to receive 
treatment. 
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บทนำ�

ปีี ค.ศ. 2022 สมาพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิ (Interna-
tional Diabetes Federation, IDF) พบว่่ามีคีนไข้้เบาหวาน
ทัั�วโลก 537 ล้้านคน เสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานและภาวะ
แทรกซ้้อนประมาณ 4.2 ล้้านคน1 และคาดว่่าในปีี ค.ศ. 
2030 จะมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานสููงถึึง 643 ล้้านคน1 ภาวะ
แทรกซ้้อน ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovas-
cular disease) เบาหวานขึ้้�นจอตา (diabetic retinop-
athy) และ โรคไตจากเบาหวาน (diabetic nephropa-
thy) เป็็นสาเหตุุสำคััญของการเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตและ
เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา2-5 

วิิจััยทบทวนวรรณกรรมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 
(HbA1c) ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน พบว่่าระดัับน้้ำตาล
สะสมในเลืือดที่่�สูงูขึ้้�นมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ โรคไตเรื้้�อรััง 
(chronic kidney disease) สููงข้ึ้�น 1.34 เท่่า (95% CI 
1.15-1.57), ผลแทรกซ้้อนต่่อหลอดเลืือด (macrovas-
cular events) สููงข้ึ้�น 1.21 เท่่า (95 %CI 1.06-1.38) 
โรคหัวัใจและหลอดเลืือดสูงูขึ้้�น 1.27 เท่่า (95% CI 1.15-
1.40) และเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต 1.34 เท่่า (1.18-1.53)6 
งานวิจิัยัที่่�เมืืองปัักกิ่่�ง สาธารณรัฐัประชาชนจีนี พบว่่าค่่า
ความชุกของโรคจอประสาทตาเส่ื่�อมในผู้้�ป่่วยโรคเบา
หวานที่่�มีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด > 7.0 สููงถึึง ร้้อยละ 
8.3-7.87 

ข้้อมููลสถิติิจิากกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน กระทรวง 
สาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2562 โรคเบาหวานเป็็นสาเหตุุการ
เสีียชีีวิิตอัันดัับ 6 คิิดเป็็นร้้อยละ 25.3 เพิ่่�มสูงูขึ้้�นจากปี 
พ.ศ. 2559 ซึ่่�งมีอีัตัราการเสียีชีวีิติร้้อยละ 19.48 และผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีี มีเีพียีงร้้อยละ 
9.49 โดยพบว่่า ระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น ทุุก ๆ 
ร้้อยละ 1 ส่่งผลต่่อการเพิ่่�มอัตัราการเสียีชีวีิติจากโรคหัวัใจ
และหลอดเลืือดสููงขึ้้�น 1.21 เท่่า (95%CI 1.18-1.23)10 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานอย่่างเข้้มงวดโดยการ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด < 7% ช่่วยลดภาวะ
แทรกซ้้อนของโรคเบาหวานลงได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ11 

ฐานข้้อมููลโรงพยาบาลเสนา จังัหวัดัพระนครศรีอียุธุยา 
ปีี พ.ศ. 2563-2564 และ 2564-2565 มีผีู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
3,913 และ 3,966 คน จำนวนผู้้�ป่่วยมีแีนวโน้้มสูงูขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  

ทำให้้เกิดิปััญหาความแออััดในโรงพยาบาล ดังันั้้�นจึึงได้้มีี
การกระจายผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�ควบคุุมได้้ค่อนข้้างดีีไป
รัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพประจำตำบลเพื่่�อลด
ความแออััด 

มีีการจััดทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล
เวชปฏิิบััติิ เภสััชกร และผู้้�ให้้ความรู้�เรื่่�องโรคเบาหวาน 
เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ประจำตำบล สถานีีอนามััย และศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง 
รวมทั้้�งหมด 17 แห่่ง ที่่�ผ่่านมามีงีานวิจิัยัศึึกษาเปรียีบเทียีบ
การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ระหว่่างหน่่วยบริกิารปฐมภููมิ
ในชุุมชนเทีียบกัับโรงพยาบาล บางส่่วนสรุุปผลว่่าหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิในชุุมชนดููแลดีีกว่่า12-15 แต่่บางงานวิิจััย
สรุปผลว่่าโรงพยาบาลดููแลดีีกว่่าหรืือไม่่แตกต่่างกััน16-18 
เนื่่�องจากงานวิจิัยัที่่�ได้้ศึึกษาจัดัทำขึ้้�นในคนละพื้้�นที่่� โดย
แต่่ละพื้้�นท่ี่�มีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยไปรักษาท่ี่�หน่่วย
บริกิารปฐมภููมิใินชุมุชนแตกต่างกันั บางพื้้�นที่่�หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิใินชุมุชนมีกีารใช้้ยาอินิซููลิน ซึ่่�งแตกต่างจากบริิบท
พืืนที่่�อำเภอเสนา บางงานวิิจััยใช้้วิิธีีการสุ่่�มคััดเล่อกผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานเพื่่�อมาเปรียีบเทียีบประสิทิธิภิาพไม่่ได้้มีีหลััก
เกณฑ์์การคััดคนเข้้าศึึกษาท่ี่�ชัดัเจน ทำให้้ลักษณะผู้้�ป่่วยทีี
ศึึกษาอาจไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่�อำเภอเสนา การ
พััฒนาคุุณภาพการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สขภาพประจำตำบลเป็็นสิ่่�งสำคััญ ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึง
มีวีัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึึกษาเปรียบเทีียบระดับัน้้ำตาลในเลืือด 
ระดับัไขมันัในเลืือดและภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลันัระหว่่าง
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการดููแลโดยทีีมสห
สาขาวิิชาชีีพที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพประจำตำบล
กัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้รัับการดููแลโดยแพทย์์
ที่่�โรงพยาบาล

วัสดุและวิธีการ

งานวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative study) 
แบบ retrospective cohort เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน
และฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลและโรงพยาบาล
เสนา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 31 มิิถุุนายน 
พ.ศ. 2566 
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โดยระบบการส่่งต่่อมีีการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ค่อนข้้างดีีจากโรงพยาบาลไปยัง
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบล ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือก
กลุ่่�มประชากรที่่�จะทำการศึึกษามีีเกณฑ์์ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า
1.	 อายุุ ≥ 20 ปีี
2.	 มีค่ี่า HbA1c เริ่่�มต้้น < 7.5% หรืือมีค่ี่า FBS เริ่่�มต้้น 

< 150 มก./ดล.
3.	ติ ดิตามการรักัษาเป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป
เกณฑ์์การคััดออก
1.	 ได้้รับัรักัษาด้้วยยาอินิซููลินิ และยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ 
2. ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด (acute coronary 

syndrome) โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular 
disease) โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 4 ขึ้้�นไป เบาหวานขึ้้�นจอตา 
และ โรคปลายประสาทอัักเสบจากเบาหวาน (diabetic 
neuropathy)

3.	 โรคหอบหืืด (asthma) โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั (COPD) 
โรคตัับแข็็ง (cirrhosis) โรคซึึมเศร้้า (depression) ภาวะ
สมองเสื่่�อม (major neurocognitive disorder) และ
ไทรอยด์์เป็็นพิิษ (thyrotoxicosis)

4.	 มีภีาวะ bedridden หรืือ functional dependent 
5.	 มีปีระวัตัิผิลตรวจเลืือดประจำปีีพื้้�นฐานไม่่ครบถ้้วน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ นััด
ติิดตามทุุก 2-3 เดืือน วััดระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�วและความ
ดัันโลหิิตทุุกครั้้�ง เพื่่�อจำแนกผู้้�ป่่วยเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มแดง 
(ระดัับน้้ำตาล ≥180 มก./ดล. หรืือน้้ำตาลสะสม ≥8%) 
ตรวจโดยแพทย์์ กลุ่่�มเหลืือง (ระดัับน้้ำตาล 131-179 
มก./ดล. หรืือน้้ำตาลสะสม 7.0-7.9%) ตรวจโดยพยาบาล
เวชปฏิิบััติิหรืือแพทย์์ กลุ่่�มเขีียว (ระดัับน้้ำตาล 80-130 
มก./ดล. หรืือน้้ำตาลสะสม <7%) ตรวจโดยพยาบาลเวช
ปฏิบิัตัิ ิ สั่่�งเจาะเลืือดทำโดยทีมีสหสาขาวิิชาชีพีเป็็นประจำ
ทุุกปีี ได้้แก่่ ค่่าระดัับน้้ำตาลสะสม ค่่าระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง ค่่าไขมัันในเลืือด (lipid 
profile) ค่่าเกลืือแร่่ในเลืือด (electrolyte) และการ
ทำงานของไต (BUN, creatinine) เปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล ตรวจรัักษาโดย
แพทย์์ นััดติิดตามทุุก 1-3 เดืือน วััดระดัับน้้ำตาลปลายนิ้้�ว

และความดันัโลหิติทุกุครั้้�ง สั่่�งตรวจเลืือดประจำปีีโดยแพทย์ 
ได้้แก่่ ระดัับน้้ำตาลสะสม ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอด
อาหาร 8 ชั่่�วโมง ค่่าไขมัันในเลืือด ค่่าเกลืือแร่่ในเลืือด 
และการทำงานของไต 

ผลลััพธ์์ที่่�ต้้องการศึึกษา ได้้แก่่ ระดัับน้้ำตาลสะสมใน
เลืือด ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง ระดัับ
ไขมัันในเลืือด triglyceride, ระดัับไขมัันในเลืือด LDL-C 
และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานแบบ
เฉีียบพลััน ได้้แก่่ ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (hypoglyce-
mia) ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงชนิิด diabetic ketoacido-
sis และภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงชนิิด hyperosmolar 
hyperglycemic state

 
การวิเคราะห์ข้อมูล

ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยนำเสนอโดยใช้้สถิติิ
เชิิงพรรณนา โดยตััวแปรแบบกลุ่่�มจะนำเสนอเป็็นจำนวน
และร้้อยละ ส่่วนตััวแปรแบบต่่อเนื่่�องจะนำเสนอโดยใช้้
ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) 

เปรีียบเทีียบปััจจััยและผลลััพธ์์ที่่�เป็็นตััวแปรต่่อเนื่่�อง

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำ

ตำบล กัับ กลุ่่�มที่่�โรงพยาบาล โดยใช้้สถิิติิ independent 

t-test และเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�เป็็นตััวแปรกลุ่่�มด้้วย chi-

square test หากพบว่่าปััจจััยก่่อกวนมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ผลลััพธ์์ที่่�สนใจอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิจะนำปััจจััยดััง

กล่่าวเข้้าไปวิิเคราะห์์ใน multivariable analysis โดยใช้้

สถิิติิ linear regression model เพื่่�อลดอคติิที่่�เกิิดจาก

ตััวแปรก่่อกวน (confounding factor) การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลใช้้โปรแกรม STATA version 18 โดยมีี level of 

significant อยู่่�ที่่� 0.05 ภาวะแทรกซ้้อนจะนำมาวิิเคราะห์์

ด้้วยวิิธีี multiple logistic regression
 

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของลักษณะประชากร
ผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งหมด 655 คน แบ่่งเป็็น โรงพยาบาล 

291 คน และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบล 
364 คน เพศชาย 203 คน (ร้้อยละ 30.99) เพศหญิิง 452 
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คน (ร้้อยละ 69.01) อายุุเฉลี่่�ย (±SD) 62.66 ±11.03 ปีี 
ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (±SD) 26.26 ±5.20 กก./ม.2 

ประวััติิสููบบุุหรี่่� 13 คน (ร้้อยละ 1.99) ประวััติิดื่่�มสุุรา 14 
คน (ร้้อยละ 2.14) ประวััติิโรคความดัันโลหิิตสููง 417 คน 
(ร้้อยละ 63.66) ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด และระดัับ
น้้ำตาลเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง ตั้้�งต้้น (±SD) 
6.87±1.07% และ 123.68±21.78 มก./ดล. 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มที่่�มีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ประวััติิสููบ
บุุหรี่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบล 11 คน 
(ร้้อยละ 3.02) มากกว่่าโรงพยาบาล 2 คน (ร้้อยละ 0.69) 
(p < 0.05) อายุุเฉลี่่�ยโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำ
ตำบล 66.02±10.39 ปีี มากกว่่าโรงพยาบาล 58.46± 
11.01 ปีี (p < 0.05) ประวัตัิโิรคความดันัโลหิติสูงู โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบล 312 คน (ร้้อยละ 85.71) 
มากกว่าโรงพยาบาล 105 คน (ร้้อยละ 36.08) (p < 0.05) 
ในขณะที่่�ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย โรงพยาบาล 26.09±5.39 
กก./ม.2 มากกว่าโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพประจำตำบล 
25.74±4.99 กก./ม.2 (p < 0.05) และระดัับน้้ำตาลในเลืือด
หลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง ตั้้�งต้้น โรงพยาบาล 125.55± 
21.63 มก./ดล. มากกว่าโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขภาพประจำ
ตำบล 122.17±21.82 มก./ดล. (p < 0.05)
 
ผลลัพธ์ของการศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ตารางที่่� 2 วิิเคราะห์์ข้้อมููลผลลััพธ์์จากสมการ uni-
variate linear regression พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบล มีีค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมใน
เลืือด และระดัับน้้ำตาลเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง 

ตารางที่่� 1. ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

ลัักษณะประชากร ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 
(n=655)

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
รัักษาที่่�โรงพยาบาลเสนา

(n=291)

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 
รัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพประจำตำบล 
(n=364)

p-value

เพศ (ร้้อยละ)
ชาย
หญิิง

สถานะ (ร้้อยละ)
คู่่�
หม้้าย
หย่่า
โสด

อายุุ (ปีี) ค่่าเฉลี่่�ย±SD
ค่่าดััชนีีมวลกาย เฉลี่่�ย (กก./ม.2) ±SD  
ประวััติิสููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ)

สููบ
ไม่่สููบ

ประวััติิดื่่�มสุุรา (ร้้อยละ)
ดื่่�มสุุรา
ไม่่ดื่่�มสุุรา

โรคประจำตััวความดัันโลหิิตสููง
ระดัับน้้ำตาลเลืือดหลัังอดอาหาร  
     8 ชั่่�วโมง เฉลี่่�ย (มก./ดล.) ±SD
ค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด  
     (HbA1c) เฉลี่่�ย (%) ±SD

203 (30.99)
452 (69.01)

500 (76.34)
59 (9.01)
5 (0.79)

91 (13.89)
62.66±11.03
26.26±5.20

13 (1.99)
641 (98.01)

14 (2.14)
640 (97.89)

417 (63.66%)
123.68±21.78

6.87±1.07

96 (32.99)
195 (67.01)

215 (73.88)
7 (2.41)
2 (0.69)

67 (23.02)
58.46±11.01
26.09±5.39

2 (0.69)
289 (99.31)

4 (1.38)
287 (98.62)
105 (36.08)

125.55±21.63

7.12±1.12

107  (30.99)
257  (70.60)

285 (78.30)
52 (14.29)
3 (0.82)
24 (6.59)

66.02±10.39
25.74±4.99

11 (3.02)
353 (96.98)

10 (2.75)
354 (97.25)
312 (85.71)

122.17±21.82

6.70±0.99

0.32

<0.05

<0.05
<0.05
<0.05

0.23

<0.05
<0.05

1.00
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น้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�โรงพยาบาลแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำคัญัทางสถิติิ ิmean difference เท่่ากับั -0.32% (95% CI 
-0.48, -0.16) และ -5.80 มก./ดล. (95% CI -10.89, -0.72) 
แต่่ระดัับไขมััน triglyceride และ ระดัับไขมััน LDL-C พบ
ว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิมีีค่่า 
mean difference เท่่ากัับ 0.23 มก./ดล. (95% CI: 
-12.72, 13.18) และ -5.34 (95% CI: -10.76, 0.07) 

ตารางที่่� 3 วิิเคราะห์์ข้้อมููลผลลััพธ์์แบบพหุุตััวแปร 
(multivariate linear regression analysis) โดยมีีการ
พิิจารณาตััวแปรก่่อกวน ได้้แก่่ ประวััติิสููบบุุหรี่่� สถานะ
สมรส ค่่าอายุุเฉลี่่�ย ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย ประวััติิโรค
ประจำตัวัความดันัโลหิติสูงู และระดับัน้้ำตาลในเลืือดหลััง
อดอาหาร 8 ชั่่�วโมง ตั้้�งต้้น หลังัจากปรับอิทิธิพิลของตััวแปร
ก่่อกวนเหล่่านี้้�แล้้ว ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด และระดัับ
น้้ำตาลเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง ระหว่่างผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 
กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีี
ค่่า mean difference เท่่ากัับ 0.0%; (95%CI: -0.17, 
0.17) และ -2.87 มก./ดล. (95%CI: -8.95, 3.21) 

ภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลััน มีีผู้้�ป่่วยที่่�โรงพยาบาลส่่ง
เสริมสุขุภาพประจำตำบล 1 คน รับัการรักัษาในโรงพยาบาล
ด้้วยภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ จากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�น้้อยดังันั้้�น
จึึงไม่่สามารถนำมาคำนวณด้้วยวิิธีี multiple logistic 
regression ได้้ 

วิจารณ์

ผลลััพธ์์ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ระดัับสะสมน้้ำตาลในเลืือด 
และระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมงหลััง
จากปรัับอิิทธิิพลของตััวแปรก่่อกวนพบว่่าไม่่แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยตััวแปรก่่อกวนที่่�ส่่งผลต่่อ
ผลลััพธ์์มากที่่�สุุด คืือ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร 
8 ชั่่�วโมง ตั้้�งต้้น โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�โรงพยาบาลมีีค่่าระดัับ
น้้ำตาลหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง ตั้้�งต้้น สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�โรง
พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบล แตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ตารางที่่� 2. ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม วิิเคราะห์์โดยสมการ univariate 
linear regression analysis   

ผลลััพธ์์ ผู้้�ป่่วยรัักษาที่่�
โรงพยาบาล

เสนา

ผู้้�ป่่วยรัักษาที่่�
โรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพ
ประจำตำบล

Mean difference 
(95%CI)

p-value

ค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c); %
ระดัับน้้ำตาลเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง (FSB); มก./ดล. 
ระดัับไขมัันชนิิด triglyceride; มก./ดล.
ระดัับไขมัันชนิิด LDL-C; มก./ดล.

7.20±1.09
135.61±37.52
137.79±75.24
110.30±37.41

6.88±0.96
129.80±28.75
138.01±90.14
104.96±33.05

-0.48, -0.16
-10.89, -0.72
-12.72, 13.18
-10.76, 0.07

<0.05
<0.05
0.053
0.972

ตารางที่่� 3. ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม วิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร 
(multivariate linear regression analysis) 

ผลลััพธ์์ Mean difference  (95%CI) p-value

ค่่าระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)*; ร้้อยละ
ระดัับน้้ำตาลเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง (FBS); มก./ดล.

0.00
-2.87

-0.17, 0.17
-8.95, 3.21

0.995
0.355

*วิิเคราะห์์โดยใช้้พหุุตััวแปร (multivariate linear regression analysis) โดยตััวแปรพื้้�นฐานที่่�นำมา adjust ในสมการ 
multivariate linear regression analysis คืือ ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง (fasting blood sugar) 
ที่่� baseline ประวััติิโรคประจำตััวความดัันโลหิิตสููง  ค่่าดััชนีีมวลกาย สถานะสมรส ค่่าอายุุเฉลี่่�ย และประวััติิสููบบุุหรี่่�
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นอกจากนี้ีี��ผลงานวิจิัยัชิ้้�นนี้้�สอดคล้้องกับังานวิจิัยัอื่่�น ๆ 
เช่่น งานวิจิัยัการศึึกษาเปรียีบเทียีบผลการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพ
รััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี ตามเกณฑ์์มาตรฐาน
สมาคมเบาหวานแห่่งประเทศสหรัฐัอเมริกิา ค.ศ. 2008 มีี
การวััดผลลััพธ์์งานวิิจััย โดยศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัการ
ดููแลที่่�หน่่วยปฐมภููมิกับัตติยิภููมิ ิ ผลลัพัธ์์ค่่าระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด ค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาลเลืือดหลังัอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง 
ค่่าความดัันโลหิิต ระดัับไขมััน triglyceride ระดับัไขมันั 
LDL-C ไม่่มีีความแตกต่างกันัอย่่างมีนีัยัสํําคััญทางสถิิติิ16 

ข้อเสนอแนะ
งานวิิจััยนี้้�มีีเกณฑ์์การคััดคนเข้้าศึึกษาโดยอ้้างอิิงจาก

บริิบทการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในพื้้�นท่ี่� พบว่่ามีี
ประสิิทธิิภาพในการดููแลไม่่แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นจึึงสามารถ
ลดความแออััดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�รัักษาในโรง
พยาบาลได้้โดยกระจายผู้้�ป่่วยไปรักษายัังโรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพประจำตำบลและยัังสามารถนำผลการวิิจััย
ไปพััฒนาระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพดีียิ่่�งขึ้้�น

ข้อจำ�กัด
งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้มีีการเก็็บข้้อมููลของการส่่งตรวจภาวะ

แทรกซ้้อนเรื้้�อรัังโรคเบาหวาน 

สรุป

ผลศึึกษาทำให้้เห็็นว่่าประสิิทธิิภาพในการรรัักษาโรค
เบาหวานในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ประจำตำบลและโรงพยาบาลเสนา ให้้ผลไม่่แตกต่่างกััน 
โดยมีีข้้อสนัับสนุุนคืือผลลััพธ์์ ได้้แก่่ ระดัับน้้ำตาลสะสม
ในเลืือด ระดัับน้้ำตาลเลืือดหลัังอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง ค่่า
ความดัันโลหิิต ระดัับไขมััน triglyceride และระดัับไขมััน 
LDL-C หลัังจากติิดตามผลเป็็นเวลา 1 ปีี 

กิติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุุณ นพ.ธััชชััย บำรุุงสงฆ์์ ผู้้�อำนวยการโรง

พยาบาลเสนา ให้้การสนับัสนุนุในการทำวิจิัยัฉบับันี้้�สำเร็จ็
ลล่่วงไปด้้วยดีี 
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