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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของโลก ปริมาณผู้ป่วย                     

เบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปีส่งผลให้เกิดความแออัดให้โรงพยาบาล ประเทศไทย                   

มีการพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิให้มีบทบาทในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

เบาหวานเพื่อช่วยแบ่งเบาภาระของโรงพยาบาล แต่ด้วยบริบทท่ีแตกต่างกัน

ของคลินิกโรคเรื้อรังที่ต้ังอยู่ภายในโรงพยาบาลและเครือข่ายระบบบริการ            

ปฐมภูมิ ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยที่รับบริการและสภาพแวดล้อมต่างๆ เช่น 

ระยะทางในการเดินทางมารับบริการของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง

และเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิในอ�ำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ 

วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาตามมาตรฐานของผู้ป่วยเบาหวานชนิด              

ที่ 2 ที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนซึ่งรับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึก

และเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิ ได้แก่ คลินิกหมอครอบครัวต�ำบลนิคม 

คลินิกหมอครอบครัวสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯต�ำบลหนองใหญ่และ              

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งในอ�ำเภอสตึก

สถานที่ศึกษา 	 :	 	โรงพยาบาลสตึก

รูปแบบการวิจัย	 : 	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง
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กลุ่มตัวอย่าง	 : 	 ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีย่งัไม่มภีาวะแทรกซ้อนซึง่รบับรกิารทีค่ลนิกิโรค

เรื้อรังโรงพยาบาลสตึกและเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมิอ�ำเภอสตึก จ�ำนวน 

2,197 คน

วิธีการท�ำวิจัย	 : 	 	การเก็บข้อมูลใช้แบบเก็บข้อมูลที่สร้างขึ้นเพื่อบันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพ

ประจ�ำปีครั้งล่าสุดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนซึ่งได้

จากฐานข้อมลูอิเลก็ทรอนกิส์โรงพยาบาลสตกึ โดยมกีารบนัทกึตัง้แต่ 1 ตลุาคม 

พ.ศ. 2560-15 มนีาคม พ.ศ. 2561 แล้วท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่            

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลการรักษาด้วย                   

Chi–square test และ One Way ANOVA โดยใช้ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

p<0.05

ผลการศึกษา	 : 	 จากการศึกษาพบว่าการควบคุม HDL (p=0.004) SBP (p=0.017) DBP 

(p=0.019) BMI (p=0.022) มีความสัมพันธ์กับหน่วยบริการอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคลินิกหมอครอบครัวต�ำบลนิคมควบคุม HDL ได้

มากท่ีสุด คลินิกหมอครอบครัวสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ต�ำบล

หนองใหญ่ควบคุมค่า SBP DBP และ BMI ได้มากท่ีสุดและค่าเฉล่ีย FBS 

(p=0.020) BMI (p=0.004) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยพบว่าคลินิกหมอครอบครัวต�ำบลนิคมมีค่าเฉลี่ย FBS ต�่ำกว่า

และค่าเฉลี่ย BMI  สูงกว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งในอ�ำเภอ

สตึก

สรุป	 :	 กระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลนิกิหมอครอบครวัต�ำบลนคิมและคลนิกิ

หมอครอบครัวสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯต�ำบลหนองใหญ่เป ็น                    

กระบวนการที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 โรคเบาหวาน คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
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ABSTRACT
Background	 : 	 	Diabetes mellitus is growing global health problem with increasing 

number of patients every year resulting in an increase in hospital 

congestion. In response to this problem Thailand has developed 

a primary care system to help reduce the burden on hospital.                  

The different contexts of chronic disease clinic located within the 

hospital and the primary care service network such as the                   

multidisciplinary team, characteristics of diabetic patients and the 

environment of service. The researcher is interested to compare 

the outcomes of treatment for diabetic patients at NCD Clinic and 

Primary Care Service Network in Satuek District, Buriram province.

Objective 	 :	 		 To compare the treatment outcomes of type 2 diabetes patients 

without complications, which are served at the NCD clinic of                

Satuek hospital and the Primary Care Service Network, including 

the Nikhom Primary Care Cluster, Nongyai Primary Care Cluster 

and all Primary Care Units in Satuek district.

Setting 	 :	 	Satuek Hospital.

Design 	 :	 	Cross-sectional analytical study.

Subject 	 :	 	2,197 type 2 diabetic patients without complications, who are 

served at the NCD clinic of Satuek Hospital, Nikhom Primary Care 

Cluster, Nongyai Primary Care Cluster and all Primary Care Units 

in Satuek district.

Methods	 :	 The data were collected form the last record electronic database 

of Satuek Hospital, from October 1st, 2017.-March 15th, 2018, with 

the content of the general characteristics of the patient and the 

outcome of treatment. The data were analyzed by frequency, 

percentage, mean, standard deviation, comparison of chi-square 

and one-way ANOVA results using statistically significant at p <0.05.

Results	 : 	 	The research shown control HDL (p = 0.004), SBP (p = 0.017), DBP 

(p = 0.019), BMI (p = 0.022), Nikhom Primary Care Cluster has the 

most HDL control, Nongyai Primary Care Cluster has the most SBP, 
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บทน�ำ
	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา

ส�ำคัญของโลก องค์การอนามยัโลกรายงานจ�ำนวน

ผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกเพิม่ข้ึนจาก 108 ล้านคนใน

ปี ค.ศ. 1980 เป็น 422 ล้านคนในปี ค.ศ. 2014 

โดยความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปทั่วโลกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.7 

ในปี ค.ศ. 1980 เป็นร้อยละ 8.5 ใน ปี ค.ศ. 2014 

ปี ค.ศ. 2015 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณ

การณ์ว่ามีประชากรจ�ำนวน 1.6 ล้านคนเสียชีวิต

โดยตรงจากสาเหตุโรคเบาหวาน(1) ส�ำหรับ

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2552 มีความชุกของโรค      

เบาหวานร้อยละ 6.9 และในปี พ.ศ. 2557 เพิ่ม

ขึน้เป็นร้อยละ 9.0 คดิเป็นจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวาน

มากถึง 4.8 ล้านคน(2) พบว่าอัตราตายด้วยโรค             

เบาหวานเพิม่สงูขึน้ในปี พ.ศ. 2556-2558 เท่ากบั 

14.93 17.53 และ 17.83 คนต่อแสนประชากร

ตามล�ำดบั ผูป่้วยเบาหวานทีส่ามารถควบคมุระดบั

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ได้ตามเป้าหมาย              

ร้อยละ 35.6 หรือเพียง 1 ใน 3 เท่านั้น(3)

	 เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานมีปริมาณ

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องส่งผลในเกิดความแออัดใน

โรงพยาบาลภาครัฐโดยกระทรวงสาธารณสุขจึง

มีนโยบายพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งก็คือ     

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้มีบทบาทใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อเป็นการ

แบ่งเบาภาระงานของโรงพยาบาล(4) และใน

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดนโยบาย

ปฏริปูระบบบรกิารสุขภาพด้านปฐมภมูโิดยจัดท�ำ

โครงการคลินิกหมอครอบครัว (Primary Care 

Cluster) ซ่ึงเป็นการดูแลแบบองค์รวมด้วยทีม

หมอครอบครวั อนัประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ ดูแลสุขภาพ

ประชาชนด้วยกระบวนการเวชศาสตร์ครอบครัว

อันเป็นนโยบายการจัดแพทย์ลงสู ่ต�ำบลเป็น                

ครั้งแรก(5)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษา

เปรียบเทยีบผลการรักษาผูป่้วยเบาหวานระหว่าง

โรงพยาบาลและเครือข่ายบริการปฐมภูมิ พบว่า 

ผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่

DBP, BMI control and mean score of FBS (p = 0.020), BMI                             

(p = 0.004) are statistical significance. Nikhom Primary Care Cluster 

has an average FBS lower than all Primary Care Units but average 

BMI is higher than all Primary Care Units.

Conclusion	 :	 	Diabetes care in the Nikhom and Nongyai Primary care cluster are 

appropriate process in the care of diabetic patients.

Keywords	 :	 	Diabetes, Primary Care Cluster, Primary Care Unit, sub district 

health promotion hospital.

Med J Sisaket Surin Buriram Hosp 2018;33(2):179-194
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โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลในเครอืข่ายและ

คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองหงส์ ในปี พ.ศ. 

2559 มีค่าเฉลี่ยของระดับ systolic blood              

pressure (SBP) diastolic blood pressure 

(DBP) FBS HbA1c cholesterol triglyceride 

และ LDL ไม่แตกต่างกันทางสถิติ(6) สอดคล้องกับ

การศกึษาเปรยีบเทยีบผลการรักษาผูป่้วยเบาหวาน

ระหว่างหน่วยบรกิารปฐมภมูกิบัหน่วยบรกิารตตยิ

ภูมิศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

ในระหว่างปี พ.ศ. 2552-2553 ที่พบว่าระดับ 

HbA1c และระดับ FBS ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

(p>0.05)(7) การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษา

ระหว่างผู้ป่วยเบาหวานที่รับการรักษาจากคลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลมาบตาพุ ดและใน                           

หน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายบริการสุขภาพ               

โรงพยาบาลมาบตาพุด จังหวัดระยองในปี พ.ศ. 

2555-2556 พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ HbA1c 

cholesterol triglyceride และ serum                        

creatinine ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ                       

แต่มีคะแนนเฉลี่ยของ FBS LDL creatinine 

clearance รวมทั้งความดันโลหิต systolic และ 

diastolic blood pressure แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001(8) และการ

ศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน

ของโรงพยาบาลสมเด็จพยุพราชปัว จังหวัดน่าน

และเครอืข่ายโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลใน

ปี พ.ศ. 2553-2554 พบว่าผลการควบคุม 

HbA1C<7% แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ  (p=0.01) โดยกลุ ่ม ท่ีรับการรักษาท่ี                          

โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีผลการ

ควบคุม HbA1C<7% ที่ดีกว่าโรงพยาบาล แต่ผล

การควบคุม FBS 70-130 mg% ไม่มีความ                

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ ( p=0.066)(9)

	 ปัจจุบันอ�ำเภอสตึกมีผู ้ป่วยเบาหวาน                

ทั้งสิ้น 3,554 คน ในอดีตคลินิกโรคเรื้อรังซึ่งตั้งอยู่

ภายในโรงพยาบาลสตึกจะท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วย   

เบาหวานทั้งหมด เพื่อแก้ปัญหาความแออัดเมื่อ

ประมาณ 7 ปีก่อนโรงพยาบาลสตึกมีการพัฒนา

ระบบการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานโดยให้ผู ้ป ่วย                 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนไปรับ

การตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลใกล้บ้านจ�ำนวน 12 แห่ง ท�ำให้ในปัจจุบัน

คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึกซึ่งตรวจรักษา

โดยแพทย์ทัว่ไปและทมีสหวชิาชพีมจี�ำนวนผูป่้วย

เบาหวานที่รับบริการอยู่ทั้งสิ้น 1,201 ราย โดยมี

การท�ำการตรวจรักษาเบาหวาน 2 วันต่อสัปดาห์ 

ผู้รับบริการเบาหวานเฉลี่ยประมาณ 60-80 ราย

ต่อวัน และหน่ึงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลคือสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯต�ำบล

หนองใหญ่มีแพทย์เกษียณให้การตรวจรักษา

ประจ�ำและได้รับการยกฐานะเป็นคลินิกหมอ

ครอบครัวสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯต�ำบล

หนองใหญ่ในปี พ.ศ. 2559 โดยให้บริการผู้ป่วย

เบาหวานซึ่งเป็นประชากรในต�ำบลหนองใหญ่

จ�ำนวน 167 ราย ท�ำการตรวจรักษาเบาหวาน       

1 วันต่อสัปดาห์ ผู ้รับบริการเบาหวานเฉล่ีย

ประมาณ 20-30 รายต่อวัน ส่วนโรงพยาบาล      

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอีก 11 แห่งนั้นจะให้การ

ตรวจรักษาโดยพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวโดย

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการจะถูกส่งต่อจาก

คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึกให้มารับยา              

ใกล้บ้าน ปัจจุบันมีผู้ป่วยเบาหวานรับบริการท่ี       
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งรวม 

1,339 ราย เฉลี่ย 122 รายต่อแห่ง ท�ำการตรวจ

รักษาเบาหวาน 1-2 วันต่อเดือน ผู้รับบริการ                

เบาหวานเฉลี่ยประมาณ 30-40 รายต่อวัน ใน

ปีงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลสตึกได้ก่อตั้ง

คลินิกหมอครอบครัวต�ำบลนิคมซึ่งเป็นหน่วย

บรกิารปฐมภมูใินพืน้ท่ีรบัผดิชอบของโรงพยาบาล

และมีการแยกการรักษาผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่

ต�ำบลนิคมออกจากคลินิกโรคเรื้อรัง โดยผู้ป่วย              

เบาหวานเหล่านี้จะได้รับการตรวจรักษาโดย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจ�ำนวน 2 คนและทีม

สหวิชาชีพในคลินิกหมอครอบครัวต�ำบลนิคม

ปัจจุบันมีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการอยู ่ 

ทัง้สิน้ 517 ราย มกีารท�ำการตรวจรกัษาเบาหวาน 

2 วันต่อสัปดาห์ ผู ้รับบริการเบาหวานเฉลี่ย

ประมาณ 30-40 รายต ่อวัน นอกจากน้ัน                                

โรงพยาบาสตึกยังมีการก่อตั้งคลินิกโรคไตเรื้อรัง 

(CKD Clinic) ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อน

ทางไตตั้งแต่ระดับ 3b (GFR<45) จะได้รับการ             

ส่งต่อเข้าตรวจรกัษาทีค่ลนิกิโรคไตเร้ือรัง ซึง่จะได้

รบัการตรวจรักษาโดยอายรุแพทย์ โดยในปัจจุบนั

มีผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง

จ�ำนวน 330 ราย ตั้งแต่มีการพัฒนาระบบการให้

บริการแก่ผู้ป่วยเบาหวานดังกล่าว โรงพยาบาล

สตึกยังไม่เคยมีการศึกษาเปรียบเทียบถึงผลของ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของแต่ละหน่วยบริการ 

ในฐานะผู ้วิ จัยเป ็นหนึ่งในแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครวัประจ�ำคลนิกิหมอครอบครวัต�ำบลนคิม

จงึมีความสนใจทีจ่ะศกึษาเปรยีบเทยีบผลการดแูล

รักษาผู ้ป่วยเบาหวานที่รับบริการท่ีคลินิกโรค

เรือ้รงัโรงพยาบาลสตกึและเครอืข่ายระบบบรกิาร

ปฐมภูมิว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่อย่างไรเพ่ือ

ใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนางานการดูแลผู ้ป่วย              

เบาหวานของอ�ำเภอสตึกต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาตาม

มาตรฐานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนซึ่งรับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง           

โรงพยาบาลสตึกและเครือข่ายระบบบริการ                

ปฐมภูมิ ได้แก่ คลินิกหมอครอบครัวต�ำบลนิคม 

คลินิ กหมอครอบครั วสถานี อนามั ย เฉลิ ม                         

พระเกียรติฯ ต�ำบลหนองใหญ่และโรงพยาบาล             

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งในอ�ำเภอสตึก 

วิธีการศึกษา
 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงวิเคราะห์

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 

study) โดยท�ำการศกึษาในผูป่้วยเบาหวานชนดิที่ 

2 ที่ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนซึ่งมีการบันทึกผลการ

ตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ

ประจ�ำปีคร้ังล่าสุดในฐานข้อมลูอเิล็กทรอนกิส์ของ

โรงพยาบาลสตึกในช่วงเวลา 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 

-15 มีนาคม พ.ศ. 2561 โดยใช้แบบเก็บข้อมูลที่

สร้างขึ้นมีเนื้อหาเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปและผล

ของการรักษา จากนั้นจึงท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบผลการรักษาด ้วย                       

Chi–square test One Way ANOVA และเปรยีบ

เทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี Scheffe 

โดยใช้ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึก
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์

A comparative study of treatment outcomes for type 2 diabetic patients between NCD clinic of Satuek Hospital and Primary Care Service Network.



Vol.33 No.2 May-August  2018ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2561

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 185

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 เนือ่งจากลักษณะของผูป่้วยเบาหวานของ

แต่ละหน่วยบรกิารมคีวามแตกต่างกนั เพือ่ลดอคติ

ในการศึกษาผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาเฉพาะในกลุ่ม               

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีย่งัไม่มภีาวะแทรกซ้อน

และมีค่า Cr.<1.5 มก./ดล. ซึ่งพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้

มีจ�ำนวน 2,227 ราย หากค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ด้วยสูตรของ Taro Yamane(10) ซึ่งมีสมการดังนี้ 

n = N/1 + N(e)(2) โดยที่ n แทนขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง N แทนขนาดของประชากร e แทน

ความคลาดเคลือ่นของการสุม่ตวัอย่างซึง่งานวจิยั

นี้ใช้ความคลาดเคลื่อนในการสุ่มที่ 0.05 เมื่อแทน

ค่าในสมการ n=2,227/1+2,227(0.05)(2) จะได้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 339 ราย แต่

เนือ่งจากการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใช้วธิเีกบ็ข้อมลูจาก

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นข้อมูลแบบ                

ทุติยภูมิ (secondary data) ผู้วิจัยจึงใช้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างเป็นจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและมีค่า Cr.<1.5 มก./ดล. 

ทั้งหมดที่สามารถดึงข้อมูลและประมวลผลได ้

ท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ใน

การวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด 2,197 ราย

นิยามศัพท์เฉพาะ
 	 ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน หมายถงึ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโดย

แพทย์ด้วยรหัส ICD 10: E119 (NIDM without 

complication) โดยการวินิจฉัยถูกบันทึกในฐาน

ข ้อมูลอิเล็กทรอนิกส ์ของโรงพยาบาลด ้วย

โปรแกรม Hosxp

 	 ผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง 

บนัทกึผลการตรวจประจ�ำปีคร้ังล่าสุดในช่วงเวลา 

1 ตุลาคม พ.ศ. 2560-15 มีนาคม พ.ศ. 2561               

จากฐานข ้อมูลเวชระเบียนอิ เล็กทรอนิกส ์                           

โรงพยาบาลสตึก ตามแนวทางปฏิบัติผู ้ป ่วย                  

เบาหวานในอ�ำเภอสตึกทุกคนจะได้รับการบันทึก

ผลการตรวจร่างกายและถูกเจาะเลือดส่งเข้ามา

ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ห้องปฏิบัติการตรวจ

วิเคราะห์ (LAB) โรงพยาบาลสตึกอย่างน้อยปีละ 

1 ครั้งในช่วงเดือนตุลาคมถึงธันวาคมของทุกปี 

ส่วนการแปลผลการรักษาผู้วิจัยอ้างอิงตามคู่มือ

แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน 2560(11) 

ซึ่งจะแบ่งผลการรักษาออกเป็นเป้าหมายการ

ควบคุมเบาหวานส�ำหรับผู ้ใหญ่ ได้แก่ FBS                    

80-130 มก./ดล., HbA1c<7% และเป้าหมายการ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่หลอด

เลือด ได้แก่ ระดับไขมัน LDL<100 มก./ดล. 

Triglyceride<150 มก./ดล. HDL ผู ้ชาย>                    

40 มก./ดล. ผู้หญิง >50 มก./ดล. ความดันโลหิต                          

ซิสโตลิค <140 มม.ปรอท ความดันโลหิตไดแอส

โตลิคลิค <90 มม.ปรอท ระดับค่าดัชนีมวลกาย 

18.5-22.9 กก./ม2 และไม่สูบบุหรี่ 

	 กระบวนการรักษาผู ้ป่วยเบาหวานใน

คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึก หมายถึง ผู้ป่วย

เบาหวานที่ ได ้รับการตรวจรักษาโดยแพทย ์                   

เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน               

ณ คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึก กลุ่มผู้ป่วย       

จะเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในพ้ืนท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพทั้ง 11 ต�ำบลที่จะต้องถูกส่งมา

วนิจิฉัยคร้ังแรกโดยแพทย์และผู้ป่วยทีไ่ม่เข้าเกณฑ์

ข้อบ่งชี้การส่งต่อไปรับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริม   
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สขุภาพต�ำบลตามทีค่ณะกรรมการ Service plan 

สาขาโรคเร้ือรังจังหวัดบุรีรัมย์ก�ำหนด(12) ได้แก ่              

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ค่า Cr.<1.5 มก./ดล. FBS<180 มก./ดล. HbA1c< 

7.5% LDL<130 มก./ดล. BP<160/90 มม.ปรอท

ผู ้ป ่วยไม ่มียาฉีด insul in และไม ่มียากิน                    

Pioglitazone และผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีมีค ่า 

GFR<45% จะถูกส่งต่อไปรักษาที่คลินิกโรค                  

ไตเรื้อรังที่ตรวจรักษาโดยอายุแพทย์

	 กระบวนการรักษาผู ้ป่วยเบาหวานใน

คลินิกหมอครอบครัวต�ำบลนิคม หมายถึง ผู้ป่วย

เบาหวานที่มีทะเบียนบ้านอยู่ในพื้นที่ต�ำบลนิคม 

จะได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครวัและทมีสหวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในคลนิกิ

หมอครอบครัวต�ำบลนิคม กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่

รับบริการจะเป็นผู้ป่วยเบาหวานทุกชนิดทั้งราย

เก่าและรายใหม่ ท้ังมีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ยกเว้นผูป่้วยเบาหวานท่ีมค่ีา GFR<45% จะถูกส่ง

ต่อไปรักษาที่คลินิกโรคไตเรื้อรังท่ีตรวจรักษาโดย

อายุแพทย์

	 กระบวนการรักษาผู ้ป่วยเบาหวานใน

คลินิกหมอครอบครัวสถานีอนามัยเฉลิมพระเกีย

รติฯต�ำบลหนองใหญ่ หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่

มีทะเบียนบ้านอยู่ในพื้นที่ต�ำบลหนองใหญ่ จะได้

รับการตรวจรักษาโดยแพทย์เกษียณที่ผ่านการ

อบรมหลักสูตรระยะสั้นเวชศาสตร์ครอบครัว

ส�ำหรับแพทย์ปฏิบัติทั่วไปและทีมสหวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติฯ ต�ำบลหนองใหญ่ กลุ่มผู้ป่วย          

เบาหวานที่รับบริการจะเป็นผู ้ป่วยเบาหวาน            

ทกุชนดิท้ังรายเก่าและรายใหม่ ทัง้มแีละไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ยกเว้นผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่า GFR< 

45% จะถูกส่งต่อไปรักษาที่คลินิกโรคไตเรื้อรังที่

ตรวจรักษาโดยอายุแพทย์

	 กระบวนการรักษาผู ้ป่วยเบาหวานใน               

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)                  

ทุกแห่งในอ�ำเภอสตึก หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานที่

ได้รับการตรวจรักษาโดยพยาบาลเฉพาะทางสาขา

สาขาเวชปฏิบัติท่ัวไปและทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้ง 11 

แห่งในอ�ำเภอสตึก ได้แก่ รพ.สต.หนองเกาะ

รพ.สต.ทุ ่งวัง รพ.สต.เมืองแก รพ.สต.นาลาว 

รพ.สต.สนามชัย รพ.สต.มะพริก รพ.สต.ร่อนทอง 

รพ.สต.ท่าม่วง รพ.สต.ชมุแสง รพ.สต.โนนสมบรูณ์ 

และ รพ.สต.กระสัง โดยเป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีไ่ด้รบัการส่งต่อมารบัยาทีห่น่วยบรกิาร

ปฐมภูมิใกล้บ้าน ตามเกณฑ์แนวทางการส่งต่อ           

เบาหวานหน่วยบริการจังหวัดบุรีรัมย์

การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึก
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์

A comparative study of treatment outcomes for type 2 diabetic patients between NCD clinic of Satuek Hospital and Primary Care Service Network.
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ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานจ�ำแนกตามหน่วยบริการ

บริการจะเป็นผูป้่วยเบาหวานทุกชนิดทั้งรายเก่าและรายใหม่ ทั้งมีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ยกเว้นผู้ป่วย
เบาหวานทีม่ีค่า GFR<45% จะถูกสง่ต่อไปรักษาที่คลินกิโรคไตเรื้อรงัที่ตรวจรกัษาโดยอายุแพทย์ 

กระบวนการรกัษาผูป้่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทุกแหง่ในอ าเภอ 
สตึกหมายถึง ผูป้่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจรักษาโดยพยาบาลเฉพาะทางสาขาสาขาเวชปฏิบัตทิั่วไปและ
ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทัง้ 11 แห่งในอ าเภอสตึก ได้แก่  รพ.สต.หนอง
เกาะรพ.สต.ทุ่งวังรพ.สต.เมืองแกรพ.สต.นาลาวรพ.สต.สนามชัยรพ.สต.มะพริกรพ.สต.รอ่นทองรพ.สต.ท่าม่วง
รพ.สต.ชุมแสงรพ.สต.โนนสมบูรณ์ และ รพ.สต.กระสงั โดยเป็นกลุม่ผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รบัการส่งต่อ
ตามเกณฑ์แนวทางการส่งต่อเบาหวานหน่วยบรกิารจังหวัดบุรรีัมย์ 
ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1. แสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเบาหวานจ าแนกตามหน่วยบริการ 
 

ข้อมูลส่วนบคุคล คลินิกโรคเรื้อรัง
โรงพยาบาลสตึก 

คลินิกหมอครอบครัว 
ต าบลนิคม 

คลินิกหมอครอบครัว สอ.เฉลมิ
พระเกียรติฯต าบลหนองใหญ ่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งในอ าเภอสตึก 

รวม Chi-
square 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
330 
615 

 
34.9 
65.1 

 
148 
309 

 
32.4 
67.6 

 
12 
71 

 
14.5 
85.5 

 
165 
547 

 
23.2 
76.8 

 
655 
1542 

 
29.8 
70.2 

 
37.576 

 
0.000* 

รวม 945 100.0 457 100.0 83 100.0 712 100.0 2197 100.0 
สถานะภาพ 
โสด 
คู ่
หม้าย 
สมณะ 

 
106 
825 
9 
4 

 
11.2 
87.4 
1.0 
0.4 

 
35 
419 
1 
2 

 
7.7 
91.7 
0.2 
0.4 

 
7 
76 
0 
0 

 
8.4 
91.6 
0.0 
0.0 

 
47 
657 
1 
7 

 
6.6 
92.3 
0.1 
1.0 

 
195 
1977 
11 
13 

 
8.9 
90.0 
0.5 
0.6 

 
21.917 

 
0.009* 

รวม 944 100.0 100 100.0 83 100.0 712 100.0 2196 100.0 
ช่วงอายุ 
<50 ปี 
50-59 ปี 
60-69 ปี 
>69 ปี 

 
216 
285 
262 
154 

 
23.6 
31.1 
28.6 
16.8 

 
48 
143 
161 
96 

 
10.7 
31.9 
35.9 
21.4 

 
7 
28 
30 
18 

 
8.4 
33.7 
36.1 
21.7 

 
90 
196 
257 
155 

 
12.9 
28.1 
36.8 
22.2 

 
361 
652 
710 
423 

 
16.8 
30.4 
33.1 
19.7 

 
63.465 

 
0.000* 

รวม 917 100.0 448 100.0 83 3.9 698 100.0 2146 100.0 
ระยะเวลาที่ป่วย 
<5 ปี 
5 – 10 ป ี
>10 ปี 

 
545 
205 
186 

 
58.2 
21.9 
19.9 

 
155 
150 
152 

 
33.9 
33.3 
32.8 

 
12 
47 
24 

 
14.5 
56.6 
28.9 

 
81 
359 
271 

 
11.4 
50.5 
38.1 

 
793 
761 
633 

 
36.3 
34.8 
28.9 

 
414.55

4 

 
0.000* 

รวม 936 100.0 457 100.0 83 100.0 711 100.0 2187 100.0 
BMI 
<18.5 
18.5-22.9 
23-24.9 
25-29.9 
> 30 

 
53 
248 
167 
274 
123 

 
6.1 
28.7 
19.3 
31.7 
14.2 

 
26 
123 
80 
143 
50 

 
6.2 
29.1 
19.0 
33.9 
11.8 

 
9 
30 
17 
19 
5 

 
11.3 
37.5 
21.3 
23.8 
6.3 

 
43 
228 
122 
205 
53 

 
6.6 
35.0 
18.7 
31.5 
8.1 

 
131 
629 
386 
641 
231 

 
6.5 
31.2 
19.1 
31.8 
11.4 

 
25.933 

 
0.011* 

รวม 865 100.0 422 100.0 80 100.0 651 100.0 2017 100.0 
โรครว่ม HT 
- เป็น 
- ไม่เป็น 

 
172 
773 

 
18.2 
81.8 

 
178 
279 

 
38.9 
61.1 

 
7 
76 

 
8.4 
91.6 

 
202 
510 

 
28.4 
71.6 

 
559 
1638 

 
25.4 
74.6 

 
85.951 

 
0.000* 

รวม 945 100.0 457 100.0 83 100.0 712 100.0 2197 100.0 
โรครว่ม DLD 
- เป็น 

 
179 

 
18.9 

 
171 

 
37.4 

 
8 

 
9.6 

 
218 

 
30.6 

 
576 

 
26.2 

 
75.559 

 
0.000* 

- ไม่เป็น 765 81.0 286 62.6 75 90.4 494 69.4 1620 73.8 
รวม 945 100.0 457 100.0 83 100.0 712 100.0 2196 100.0 
Urine alb/Cr 
ratio 
<30มคก./มก. 
30-300มคก./มก. 
>300มคก./มก. 

 
366 
215 
55 

 
57.5 
33.8 
8.6 

 
220 
134 
42 

 
55.6 
33.8 
10.6 

 
45 
23 
3 

 
63.4 
32.4 
4.2 

 
326 
199 
37 

 
58.0 
35.4 
6.6 

 
957 
571 
137 

 
57.5 
34.3 
8.2 

 
7.147 

 
0.307 

รวม 636 100.0 396 100.0 71 100.0 562 100.0 1664 100.0 
GFR 
GFR> 90 
GFR 60- 90 
GFR 45-59 
GFR 30-44 

 
344 
299 
81 
17 

 
46.4 
40.4 
10.9 
2.3 

 
118 
197 
56 
17 

 
30.4 
50.8 
14.4 
4.4 

 
17 
45 
14 
4 

 
21.3 
56.3 
17.5 
5.0 

 
218 
283 
96 
27 

 
34.9 
45.4 
15.4 
4.3 

 
697 
824 
247 
65 

 
38.0 
45.0 
13.5 
3.5 

 
47.915 

 
0.000* 

รวม 741 100.0 388 100.0 80 100.0 624 100.0 1832 100.0   
การดืม่สุรา 
ไม่ด่ืม 
ด่ืมบางครั้ง 
ด่ืมประจ า 

 
883 
43 
13 

 
94.0 
4.6 
1.4 

 
432 
25 
0 

 
94.5 
5.5 
0.0 

 
80 
2 
1 

 
96.4 
2.4 
1.2 

 
691 
18 
2 

 
97.2 
2.5 
0.3 

 
2086 
88 
16 

 
95.3 
4.0 
0.7 

 
19.094 

 
0.004* 

รวม 939 100.0 457 100.0 83 100.0 711 100.0 2189 100.0 
*มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
 

จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
และค่า Cr. <1.5 มก./ดล.ทีม่ารบับริการที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึกและเครอืข่ายระบบบริการปฐมภูมิ
จ านวนทั้งหมด 2,197 ราย โดยแบ่งเป็นผูป้่วยที่รบัการรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรงัโรงพยาบาลสตึกจ านวน 945 
ราย (ร้อยละ 43.0) คลินิกหมอครอบครัวต าบลนิคมจ านวน 457 คน (ร้อยละ 20.8) คลินิกหมอครอบครัว 
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯต าบลหนองใหญจ่ านวน 83 ราย (ร้อยละ 3.8)  และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทุกแหง่ในอ าเภอสตึกจ านวน 712 ราย (ร้อยละ 32.4)  พบว่า เพศ สถานะภาพ ช่วงอายุ 
ระยะเวลาที่ป่วยBMI โรคร่วมความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปรกติGFR และการดื่มสรุาข้ึนอยู่กบัหน่วย
บริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์การรักษาตามเกณฑ์มาตรฐานเป้าหมายของรักษาผู้ป่วยเบาหวานและการควบคุมปัจจัย
เส่ียงของภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดจ าแนกตามหน่วยบริการ 
ข้อมูลส่วนบคุคล คลินิกโรคเรื้อรัง

โรงพยาบาลสตึก 
คลินิกหมอครอบครวั

ต าบลนิคม 
คลินิกหมอครอบครัว สอ.เฉลมิพระ

เกียรติฯต าบลหนองใหญ ่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งในอ าเภอสตึก 

Chi-
square 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
FBS 
FBS 80-130 มก./ดล. 
FBS<80,>130 มก./ดล. 

 
248 
650 

 
27.6 
72.4 

 
126 
306 

 
29.2 
70.8 

 
30 
51 

 
37.0 
63.0 

 
204 
482 

 
29.7 
70.3 

 
3.563 

 
0.313 

HbA1C 
HbA1C<7% 
 HbA1C>7% 

 
180 
521 

 
25.7 
74.3 

 
133 
279 

 
32.3 
67.7 

 
18 
57 

 
24.0 
76.0 

 
154 
434 

 
26.2 
73.8 

 
6.856 

 
0.077 

LDL 
LDL<100มก./ดล. 
LDL>100มก./ดล. 

 
400 
343 

 
53.8 
46.2 

 
234 
184 

 
56.0 
44.0 

 
44 
31 

 
58.7 
41.3 

 
327 
277 

 
54.1 
45.9 

 
1.049 

 
0.790 

TG 
TG<150มก./ดล. 
TG>150มก./ดล. 

 
382 
362 

 
51.3 
48.7 

 
208 
211 

 
49.6 
50.4 

 
29 
46 

 
38.7 
61.3 

 
309 
295 

 
51.2 
48.8 

 
4.631 

 
0.201 

HDL 
ชาย>40, หญิง>50 มก./ดล. 
ชาย<40, หญิง<50 มก./ดล. 

 
514 
221 

 
69.9 
30.1 

 
301 
118 

 
71.8 
28.2 

 
39 
36 

 
52.0 
48.0 

 
400 
199 

 
66.8 
33.2 

 
13.162 

 
0.004* 
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	 จากผลการวเิคราะห์เปรยีบเทียบลกัษณะ

ท่ัวไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนและค่า Cr.<1.5 มก./ดล.ทีม่ารบับรกิาร

ที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึกและเครือข่าย

ระบบบริการปฐมภูมิจ�ำนวนท้ังหมด 2,197 ราย 

โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่รับการรักษาที่คลินิกโรค

เรื้อรังโรงพยาบาลสตึกจ�ำนวน 945 ราย (ร้อยละ 

43.0) คลินิกหมอครอบครัวต�ำบลนิคมจ�ำนวน 

457 ราย (ร้อยละ 20.8) คลินิกหมอครอบครัว 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ต�ำบลหนองใหญ่

จ�ำนวน 83 ราย (ร้อยละ 3.8) และโรงพยาบาล   

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งในอ�ำเภอสตึก 

จ�ำนวน 712 ราย (ร้อยละ 32.4) พบว่า เพศ 

สถานะภาพ ช่วงอายุ ระยะเวลาที่ป่วย BMI                  

โรคร่วมความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด                   

ผิดปกติ GFR และการด่ืมสุราข้ึนอยู่กับหน่วย

บริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05               

ดังแสดงในตารางที่ 1

การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึก
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์

A comparative study of treatment outcomes for type 2 diabetic patients between NCD clinic of Satuek Hospital and Primary Care Service Network.

ตารางที่ 2 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์การรักษาตามเกณฑ์มาตรฐาน              

เป้าหมายของรักษาผูป่้วยเบาหวานและการควบคมุปัจจัยเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนทีห่ลอดเลือดจ�ำแนก

ตามหน่วยบริการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลส่วนบคุคล คลินิกโรคเรื้อรัง

โรงพยาบาลสตึก 
คลินิกหมอครอบครัว

ต าบลนิคม 
คลินิกหมอครอบครัว สอ.เฉลมิพระ

เกียรติฯต าบลหนองใหญ ่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งในอ าเภอสตึก 

Chi-
square 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
FBS 
   FBS 80-130 มก./ดล. 
   FBS<80,>130 มก./ดล. 

 
248 
650 

 
27.6 
72.4 

 
126 
306 

 
29.2 
70.8 

 
30 
51 

 
37.0 
63.0 

 
204 
482 

 
29.7 
70.3 

 
3.563 

 
0.313 

HbA1C 
   HbA1C<7% 
   HbA1C>7% 

 
180 
521 

 
25.7 
74.3 

 
133 
279 

 
32.3 
67.7 

 
18 
57 

 
24.0 
76.0 

 
154 
434 

 
26.2 
73.8 

 
6.856 

 
0.077 

LDL 
   LDL<100มก./ดล. 
   LDL>100มก./ดล. 

 
400 
343 

 
53.8 
46.2 

 
234 
184 

 
56.0 
44.0 

 
44 
31 

 
58.7 
41.3 

 
327 
277 

 
54.1 
45.9 

 
1.049 

 
0.790 

TG 
   TG<150มก./ดล. 
   TG>150มก./ดล. 

 
382 
362 

 
51.3 
48.7 

 
208 
211 

 
49.6 
50.4 

 
29 
46 

 
38.7 
61.3 

 
309 
295 

 
51.2 
48.8 

 
4.631 

 
0.201 

HDL 
   ชาย>40, หญิง>50 มก./ดล. 
   ชาย<40, หญิง<50 มก./ดล. 

 
514 
221 

 
69.9 
30.1 

 
301 
118 

 
71.8 
28.2 

 
39 
36 

 
52.0 
48.0 

 
400 
199 

 
66.8 
33.2 

 
13.162 

 
0.004* 

SBP 
   SBP<140 mmHg 
   SBP>140mmHg  

 
768 
137 

 
84.9 
15.1 

 
400 
43 

 
90.3 
9.7 

 
75 
6 

 
92.6 
7.4 

 
587 
87 

 
87.1 
12. 

 
10.163 

 
0.017* 

DBP 
   DBP<90mmHg 
   DBP>90mmHg 

 
863 
42 

 
95.4 
4.6 

 
425 
18 

 
95.9 
4.1 

 
80 
1 

 
98.8 
1.2 

 
661 
13 

 
98.1 
1.9 

 
10.007 

 
0.019* 

BMI 
   BMI 18.5-22.9) 
   BMI <18.5 หรือ>22.9) 

 
248 
697 

 
26.2 
73.8 

 
123 
334 

 
26.9 
73.1 

 
30 
53 

 
36.1 
63.9 

 
228 
484 

 
32.0 
68.0 

 
9.596 

 
0.022* 

การสบูบหุรี ่
   ไม่สูบบุหรี ่
   สูบบุหรี ่

 
908 
37 

 
96.1 
3.9 

 
436 
21 

 
95.4 
4.6 

 
80 
3 

 
96.4 
3.6 

 
696 
16 

 
97.8 
2.2 

 
5.410 

 
0.144 

*มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบความสมัพันธ์ระหว่างผลการรักษาตามเกณฑ์มาตรฐานเป้าหมายของการรกัษาและการ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซอ้นทีห่ลอดเลอืดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลินิกโรคเรื้อรัง
โรงพยาบาลสตึกและเครือข่ายระบบบรกิารปฐมภูมิอ าเภอสตึกพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม FBS 80-130 มก./ดล.(p=
0.313) HbA1C< 7%(p=0.077) ได้ไม่ขึ้นอยู่กับหน่วยบรกิารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดบั 0.05 ส่วนผลการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนทีห่ลอดเลือด ได้แก่ LDL<100มก. /ดล. (p=0.790) TG <150มก./ดล.(p=0.210) และ การไมสู่บบุหรี่ 
(p=0.144) ไม่ขึ้นอยู่กับหน่วยบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่พบว่าHDLชาย>40หญิง>50 มก./ดล. 
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	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความสัมพันธ์

ระหว ่างผลการรักษาตามเกณฑ์มาตรฐาน                     

เป้าหมายของการรักษาและการควบคุมปัจจัย

เสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึกและเครือข่าย

ระบบบริการปฐมภูมิอ�ำเภอสตึกพบว่า ผู ้ป่วย     

เบาหวานที่ควบคุม FBS 80-130 มก./ดล.

(p=0.313) HbA1C<7%(p=0.077) ได้ไม่ขึ้นอยู่

กบัหน่วยบรกิารอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 ส่วนผลการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของภาวะ

แทรกซ้อนทีห่ลอดเลอืด ได้แก่ LDL<100 มก./ดล.

(p=0.790) TG<150 มก./ดล. (p=0.210) และ 

การไม่สูบบุหร่ี (p=0.144) ไม่ขึ้นอยู่กับหน่วย

บริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05     

แต่พบว่า HDL ชาย>40 หญิง>50 มก./ดล.  

(p=0.004) SBP <140 mmHg. (p=0.017) DBP 

<90 mmHg. (p=0.019) และ BMI 18.5-22.9 

(p=0.022) ข้ึนอยู ่กับหน่วยบริการอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง            

ที่ 2

ตารางที่ 3 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานและการควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดจ�ำแนกตามหน่วยบริการ

	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

แตกต่างของผลการรักษาตามเกณฑ์มาตรฐาน              

เป้าหมายของการรักษาและการควบคุมปัจจัย

เสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดผู ้ป่วย                

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึก คลินิกหมอ

ครอบครัวต�ำบลนิคม คลินิกหมอครอบครัวสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติฯต�ำบลหนองใหญ่และ   

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งใน

อ�ำเภอสตึกด้วยวิธี One Way ANOVA พบว่า        

ค่าเฉลี่ย FBS SBP และ BMI มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงได้

ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู ่ด ้วยวิธีของ 

Scheffe พบว่าหน่วยบริการที่ผู้ป่วยเบาหวาน                   

มีค่าเฉลี่ย FBS แตกต่างกันมีจ�ำนวน 1 คู่ ได้แก่ 

คลนิกิหมอครอบครวัต�ำบลนคิมมผีูป่้วยเบาหวาน

ท่ีมผีลค่าเฉล่ีย FBS ต�ำ่กว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลทุกแห่งในอ�ำเภอสตึกอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำแนกตาม

หน่วยบริการที่มีค่าเฉลี่ย BMI แตกต่างกันอย่างมี

SBP 
SBP<140 mmHg 
SBP>140mmHg  

 
768 
137 

 
84.9 
15.1 

 
400 
43 

 
90.3 
9.7 

 
75 
6 

 
92.6 
7.4 

 
587 
87 

 
87.1 
12. 

 
10.163 

 
0.017* 

DBP 
DBP<90mmHg 
DBP>90mmHg 

 
863 
42 

 
95.4 
4.6 

 
425 
18 

 
95.9 
4.1 

 
80 
1 

 
98.8 
1.2 

 
661 
13 

 
98.1 
1.9 

 
10.007 

 
0.019* 

BMI 
BMI 18.5-22.9) 
BMI <18.5 หรือ>22.9) 

 
248 
697 

 
26.2 
73.8 

 
123 
334 

 
26.9 
73.1 

 
30 
53 

 
36.1 
63.9 

 
228 
484 

 
32.0 
68.0 

 
9.596 

 
0.022* 

การสบูบหุรี ่
ไม่สูบบุหรี ่
สูบบุหรี ่

 
908 
37 

 
96.1 
3.9 

 
436 
21 

 
95.4 
4.6 

 
80 
3 

 
96.4 
3.6 

 
696 
16 

 
97.8 
2.2 

 
5.410 

 
0.144 

*มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบความสมัพันธ์ระหว่างผลการรักษาตามเกณฑ์มาตรฐานเป้าหมายของการ
รักษาและการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซอ้นทีห่ลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลินิกโรคเรื้อรงัโรงพยาบาลสตึกและเครือข่ายระบบบริการปฐมภูมอิ าเภอสตกึพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม FBS 80-130 มก./ดล.(p=0.313) HbA1C< 7%(p=0.077) ได้ไม่ขึ้นอยู่กับหน่วย
บริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนผลการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนทีห่ลอดเลือด 
ได้แก่ LDL<100มก. /ดล. (p=0.790) TG <150มก./ดล.(p=0.210) และ การไม่สูบบุหรี่ (p=0.144) ไม่ขึ้นอยู่
กับหน่วยบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 แต่พบว่าHDLชาย>40หญงิ>50 มก./ดล. (p=0.004), 
SBP <140 mmHg. (p=0.017)DBP <90 mmHg. (p=0.019) และ BMI18.5-22.9 (p=0.022) ข้ึนอยู่กับ
หน่วยบริการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตารางที่ 3แสดงค่าสถติิเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการรักษาผูป้่วยเบาหวานและการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซอ้นที่หลอด
เลือดจ าแนกตามหน่วยบริการ 
 

ผลการรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน 

คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาล 
สตึก 

คลินิกหมอครอบครัว
ต าบลนิคม 

คลินิกหมอครอบครัว สอ.เฉลมิ
พระเกียรติฯต าบลหนองใหญ ่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบลทุกแห่งในอ าเภอสตึก 

F-value P-value 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
FBS  160.93 54.751 155.53 48.221 159.40 70.024 166.41 64.198 3.292 0.020* 
HbA1C  8.412 2.0479 8.134 1.8623 8.180 1.6676 8.409 2.0811 2.150 0.092 
LDL  99.62 38.938 99.10 35.337 95.03 34.637 98.36 34.332 0.425 0.735 
Triglyceride  171.85 106.126 166.13 91.470 199.69 167.226 175.03 98.322 2.373 0.069 
HDL 53.26 12.573 54.33 12.560 50.53 12.444 53.46 12.848 2.054 0.104 
SBP  126.60 20.405 123.60 18.486 124.35 8.518 124.60 21.081 2.703 0.044* 
DBP 72.37 13.116 71.15 11.018 73.52 6.552 71.66 13.067 1.491 0.215 
BMI 25.838 13.359 26.305 14.897 23.265 3.937 24.253 5.563 4.416 0.004* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

เมื่อท าการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของผลการรกัษาตามเกณฑ์มาตรฐานเป้าหมายของ
การรกัษาและการควบคุมปจัจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนทีห่ลอดเลอืดผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลินิกโรคเรื้อรงัโรงพยาบาลสตึกคลนิิกหมอครอบครัวต าบลนิคม คลนิิกหมอ
ครอบครัวสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯต าบลหนองใหญ่และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแหง่ใน
อ าเภอสตึก ด้วยวิธี One Way ANOVA พบว่า ค่าเฉลี่ยFBS SBP และ BMIมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติทีร่ะดบั 0.05 จึงได้ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีของ Scheffe พบว่าหน่วยบรกิารทีผู่้ป่วย
เบาหวานมีค่าเฉลี่ยFBS แตกต่างกันมีจ านวน 1 คู่ ได้แก่ คลินิกหมอครอบครัวต าบลนิคมมีผูป้่วยเบาหวานที่มี
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นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มีจ�ำนวน 1 คู่ 

ได้แก่ คลินิกหมอครอบครัวต�ำบลนิคมมีค่าเฉลี่ย 

BMI สูงกว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล                 

ทุกแห่งในอ�ำเภอสตึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ส่วนค่าเฉลี่ย SBP เมื่อท�ำการทดสอบ

ความแตกต่างเป็นรายคู่ ด้วยวิธีของ Scheffe 

แล้วกลับไม่พบว่ามีรายคู่ใดที่มีค่าเฉลี่ย SBP ของ

ผู้ป่วยเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 3

อภิปรายผลการศึกษา
	 จากผลการวเิคราะห์เปรยีบเทียบลกัษณะ

ทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

โรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึกและเครือข่ายระบบ

บรกิารปฐมภูมอิ�ำเภอสตกึพบว่า เพศ สถานะภาพ                  

ช่วงอายุ ระยะเวลาที่ป่วย BMI โรคร่วมความดัน

โลหติสงูและไขมนัในเลอืดผดิปรกต ิGFR และการ

ดืม่สรุาขึน้อยูกั่บหน่วยบริการอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 แม้ว่าข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย                  

เบาหวานจะมีความแตกต่างกันในแต่ละหน่วย

บริการแต่ในการศกึษาครัง้นีเ้ลอืกศึกษาเฉพาะใน

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนและมีค่า Cr.<1.5 มก./ดล. เพือ่ให้กลุม่

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีเลือกมาท�ำการศึกษามีระดับ

ความรุนแรงของโรคเบาหวานท่ีใกล้เคียงกันท่ีสุด

ซึ่งจะช่วยลดอคติในการเปรียบเทียบผลของการ

รักษา

	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความสัมพันธ์

ระหว ่างผลการรักษาตามเกณฑ์มาตรฐาน                       

เป้าหมายของรักษาและการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ของภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลอืดผูป่้วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนระหว่างคลนิกิโรค

เรื้อรังโรงพยาบาลสตึก คลินิกหมอครอบครัว

ต�ำบลนิคม คลินิกหมอครอบครัวสถานีอนามัย

เ ฉ ลิมพระ เกี ย ร ติฯต� ำบลหนอง ใหญ ่ และ                         

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งใน

อ�ำเภอสตึกพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม FBS 

80-130 มก./ดล.(p=0.348) HbA1C<7% 

(p=0.078) ได้ไม่ขึน้อยูก่บัหน่วยบรกิารอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ กอบกุล ยศณรงค์ (2555)(9) ในการ

ศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน

ของโรงพยาบาลสมเด็จพยุพราชปัว จ.น่าน และ

เครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในปี 

พ.ศ.2553-2554 ทีพ่บว่าการควบคมุ FBS 70-130 

mg% ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ และแตกต่างกับผลการศึกษาเดียวกันที ่                 

พบว่าผู ้ป ่วยเบาหวานกลุ ่มที่รับการรักษาที ่                     

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมผีลการควบคมุ 

HbA1C<7% ที่ดีกว่าโรงพยาบาลแตกต่างกัน

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิแม้จะไม่มคีวามสมัพนัธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่จากข้อมูลพบว่า

คลินิกหมอครอบครัวสถานีอนามัยเฉลิมพระเกีย

รติฯต�ำบลหนองใหญ่มีปริมาณผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมค่า FBS ได้สูงสุดท่ีร้อยละ 37.0 และ             

คลินิกหมอครอบครัวต�ำบลนิคมมีปริมาณผู้ป่วย

เบาหวานสามารถควบคุมค่า HbA1C<7% ได้มาก

ที่สุดที่ร้อยละ 32.3 นอกจากนั้นการเปรียบเทียบ

ความสัมพันธ์ระหว่างผลการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ของภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดระหว่างหน่วย

บริการทั้ง 4 แห่ง ได้แก่ LDL<100 มก./ดล.

(p=0.798) TG<150 มก./ดล.(p=0.198) และการ

การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึก
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์

A comparative study of treatment outcomes for type 2 diabetic patients between NCD clinic of Satuek Hospital and Primary Care Service Network.
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ไม่สูบบุหรี่ (p=0.144) พบว่าไม่ขึ้นอยู่กับหน่วย

บรกิารอย่างมนียัส�ำคญัทาง สถิตท่ีิระดบั 0.05 แต่

พบว่า HDL ชาย>40 หญงิ>50 มก./ดล. (p=0.004) 

SBP<140 mmHg.(p=0.017) DBP<90 mmHg.

(p=0.018) และ BMI 18.5-22.9 (p=0.021) ขึ้น

อยู่กับหน่วยบริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยพบว่าหน่วยบริการที่ควบคุมค่า 

HDL ของผู้ป่วยเบาหวานได้มากที่สุดคือคลินิก

หมอครอบครวัต�ำบลนคิมโดยคดิเป็นร้อยละ 71.8 

หน่วยบริการที่ควบคุมค่า SBP DBP และ BMI 

ของผู ้ป่วยเบาหวานได้มากที่สุดคือคลินิกหมอ

ครอบครัวสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯต�ำบล

หนองใหญ่ โดยคิดเป็นร้อยละ 92.6 98.8 และ 

36.1 ตามล�ำดับ

	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลีย่ผลการรกัษาและการควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือด                   

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึก คลินิก

หมอครอบครัวต�ำบลนิคม คลินิกหมอครอบครัว

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯต�ำบลหนองใหญ่

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งใน

อ�ำเภอสตกึ พบว่าคลนิกิหมอครอบครวัต�ำบลนคิม

มี่ค่าเฉลี่ย FBS HbA1c Triglyceride SBP และ 

DBP ดีที่สุดและคลินิกหมอครอบครัวสถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติฯต�ำบลหนองใหญ่                       

มีค่าเฉลี่ย LDL HDL BMI ดีที่สุด โดยเมื่อท�ำการ

วิเคราะห์แล้วพบว่าคลินิกหมอครอบครัวต�ำบล

นิคม (Mean=155.53 SD=48.221) มีผู ้ป่วย      

เบาหวานที่มีผลค่าเฉลี่ย FBS ต�่ำกว่าโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งในอ�ำเภอสตึก 

(Mean=166.41 SD=64.198) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของวินัย ปะสิ่งชอบ (2558)(8) ที่พบว่าการศึกษา

เปรียบเทยีบผลการรักษาระหว่างผู้ป่วยเบาหวาน

ที่รับการรักษาจากคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

มาบตาพุดและในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่าย

บริการสุขภาพโรงพยาบาลมาบตาพุดจังหวัด

ระยองในปี พ.ศ. 2555-2556 พบว่า คะแนนเฉลีย่

ของ  FBS  คลินิ ก เบาหวานโรงพยาบาล 

(Mean=133.42 SD=36.16) และหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ (Mean=146.66, SD=55.60) แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 

แตกต่างกับการการศึกษาของศาสตรา เข็มบุบผา

(2560)(6) ทีพ่บว่าผู้ป่วยเบาหวานทีม่ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่าย

และคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองหงส์ ในป ี

พ.ศ. 2559 มีค่าเฉลี่ยของระดับ FBS ไม่แตกต่าง

กันทางสถิติและการศึกษาของจาตุรนต์ ตั้งสังวร

ธรรมะ (2556)(7) ท่ีพบว่าผลการรักษาผู้ป่วย              

เบาหวานระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิกับหน่วย

บริการตติยภูมิศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ-

รัตนราชสุดาฯ ในระหว่างปี พ.ศ. 2552-2553 ที่

พบว่าระดบั FBS ไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิ(p>0.05) 

และยังพบอีกว่าคลินิกหมอครอบครัวต�ำบลนิคม        

มีผู ้ป่วยเบาหวานที่มีผลค่าเฉลี่ย BMI สูงกว่า                     

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งใน

อ�ำเภอสตึกอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

แต่จากข้อมูลกลับพบว่าหน่วยบริการที่มีค่าเฉล่ีย 

BMI ที่ดีที่สุดกลับเป็นคลินิกหมอครอบครัวสถานี

อนามยัเฉลมิพระเกยีรตฯิต�ำบลหนองใหญ่ อย่างไร

ก็ตามเมื่อท�ำการวิเคราะห์ความแตกต่างทาง
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คลินิกของผลการรักษาของทั้ง 4 หน่วยบริการ          

มีเพยีงค่าเฉลีย่ BMI เท่านัน้ทีม่คีวามแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางคลินิกคือ คลินิกหมอครอบครัว

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯต�ำบลหนองใหญ่

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งใน

อ�ำเภอสตกึมค่ีาเฉลีย่ BMI อยูใ่นระดบัน�ำ้หนกัเกนิ 

(BMI 23-24.9) แต่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาล

สตึกและคลินิกหมอครอบครัวต�ำบลนิคมมี                      

ค่าเฉลี่ย BMI อ้วนระดับ 1a (BMI 25-29.9)(13)    

ส่วนค่าเฉลี่ย FBS อยู่ในช่วง 155-182 มก./ดล.                 

(ป่วยระดับ 2) HbA1c>8% (ป่วยระดับ 3)(14) 

LDL<100 มก./ดล. Triglyceride 150-200                 

มก./ดล. HDL>50 มก./ดล.(15) SBP120-129 

mmHg. (ระดับ Normal) และ DBP<80 mmHg. 

(ระดับ Optimal)(16) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางคลินิก

สรุปผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษาที่พบว่าคลินิกหมอ

ครอบครัวสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯต�ำบล

หนองใหญ่มีปริมาณผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมค่า 

FBS ได้สูงสุด (ร้อยละ 37.0) และคลินิกหมอ

ครอบครัวต�ำบลนิคมมีปริมาณผู้ป่วยเบาหวานที่

สามารถควบคุมค่า HbA1C<7% ได้มากที่สุด 

(ร้อยละ 32.3) อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 และผลการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของภาวะ

แทรกซ้อนที่หลอดเลือด ได้แก่ HDL DBP และ 

BMI ขึ้นอยู่กับหน่วยบริการอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่าหน่วยบริการท่ี

ควบคุมค่า HDL ของผู้ป่วยเบาหวานได้มากที่สุด

คือคลินิกหมอครอบครัวต�ำบลนิคมและหน่วย

บริการที่ควบคุมค่า SBP DBP และ BMI ของ                  

ผูป่้วยเบาหวานได้มากทีส่ดุคอืคลนิกิหมอครอบครวั

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯต�ำบลหนองใหญ่

และเมื่อท�ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ                    

แตกต่างของ ค่าเฉลีย่ผลการรกัษาผูป่้วยเบาหวาน

และการควบคุมปัจจัยเส่ียงภาวะแทรกซ้อนท่ี

หลอดเลือดจ�ำแนกตามหน่วยบริการพบว่าคลินิก

หมอครอบครัวต�ำบลนคิมมีผูป่้วยเบาหวานทีม่ผีล

ค่าเฉลี่ย FBS ต�่ำกว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลทุกแห่งในอ�ำเภอสตึกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ตลอดจนผลค่าเฉลี่ย HbA1c 

Triglyceride SBP และ DBP ที่พบว่าคลินิกหมอ

ครอบครัวต�ำบลนิคมมีค่าเฉลี่ยดีท่ีสุดและผล             

ค่าเฉลี่ย LDL HDL และ BMI ของคลินิกหมอ

ครอบครัวสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯต�ำบล

หนองใหญ่ดีที่สุดแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

	 จากผลการศกึษาทีก่ล่าวมาทัง้หมดจงึพอ

สรุปได้ว่ากระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ

คลินิกหมอครอบครัวต�ำบลนิคมและคลินิกหมอ

ครอบครัวสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯต�ำบล

หนองใหญ่มีความเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย             

เบาหวาน 

ข้อเสนอแนะ
	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วย   

เบาหวานของอ�ำเภอสตึกควรมีการเพ่ิมแพทย์ใน

การออกตรวจผู ้ป ่วยเบาหวานที่โรงพยาบาล              

ส ่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้มากขึ้นหรือพัฒนา

ศักยภาพพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัวในการ

ตรวจรักษาผู้ป่วยเบาหวานให้ดียิ่งขึ้น ข้อเสนอ

การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึก
และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์

A comparative study of treatment outcomes for type 2 diabetic patients between NCD clinic of Satuek Hospital and Primary Care Service Network.
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แนะเชิงนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ

ที่เน้นการพัฒนาคลินิกหมอครอบครัวนับว่าเป็น

นโยบายที่เหมาะสมต่อการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน การมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล

ประชากรในพื้นท่ีท�ำให้การดูแลรักษามีความ                  

ต่อเน่ืองและมีการปริมาณผู้ป่วยไม่มากเกินไป

ท�ำให้แพทย์มีเวลาในการดูแลใส่ใจรายละเอียด

ด้านอืน่ๆ ทีอ่าจส่งผลกระทบต่อผลของการรกัษา 

	 ข ้อเสนอแนะในการวิจัยครั้ งต ่อไป                 

เนื่อง จากการวิจัยครั้งนี้ เป ็นการศึกษาแบบ 

Cross-sectional analytical study โดยใช้ข้อมลู

จาก Secondary data ผลลัพธ์จากการศึกษา           

จึงเป็นการศึกษาระยะสั้นและมีข้อจ�ำกัดในการ

วิจัยคือไม่สามารถดึงค่าการเปลี่ยนแปลงแต่ละ 

visit ของผู้ป่วยแตล่ะคนมาศึกษาได้ซึ่งน่าจะบอก

ประสิทธิภาพการรกัษาได้มากกว่าการหาค่าเฉลีย่ 

ในอนาคต หากมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมอาจ                      

มีการศึกษาเชิงทดลองและติดตามผลการรักษา

ระยะยาวจนถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค                 

เบาหวาน

กิตติกรรมประกาศ
	 ข อขอบคุณ  นพ . ภุ ช งค ์  ไช ย ชิ น                                     

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสตึก นายเลิศศักดิ์               

สังข ์ศรีแก ้ว เจ ้าหน้าท่ีงานศูนย ์ข ้อมูลและ

สารสนเทศโรงพยาบาลสตึก ตลอดจนเจ้าทีค่ลนิกิ

โรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึก คลินิกหมอครอบครัว

ต�ำบลนิคม คลินิกหมอครอบครัวสถานีอนามัย

เฉ ลิมพระเกียรติฯ  ต� ำบลหนองใหญ ่และ                              

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งใน

อ�ำเภอสตึกที่ท�ำให้การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วง            
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