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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 บริิบทการพััฒนาคลิินิิกหมอครอบครััวในแต่่ละพื้้�นที่่�ยัังมีีความแตกต่่างกััน และข้้อมููล 
		  เกี่่�ยวกัับผลของการพััฒนาระบบคลิินิิกหมอครอบครััวต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 
		  ในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในประเทศไทยยัังมีีจำกััด
วััตถุุประสงค์์        	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลของระบบคลิินิิกหมอครอบครััวต่่อการควบคุุมระดัับ HbA1C และปััจจััย 
		  ที่่�สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ตามเป้้าหมายของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
		  ชนิิดท่ี่�  2 ณ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล (รพ.สต. )  บ้้านหนองคูู  
		  อำเภอเมืืองศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ
วิิธีีการศึึกษา        	 :	 ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังทางเวชระเบีียนแบบ Retrospective cohort study ในผู้้�ป่่วยที่่� 
		  ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ติิดตามการรัักษาที่่� รพ.สต.บ้้านหนองคูู  
		  อำเภอเมืืองศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ จำนวน 164 คน ตั้้�งแต่่ก่่อนวัันที่่� 1 สิิงหาคม  
		พ  .ศ. 2565 ถึึง 31 มกราคม พ.ศ. 2568 เปรีียบเทีียบข้้อมููลก่่อนและหลัังการพััฒนา 
		  ระบบโดย Paired t-test, Wilcoxon signed-rank test, McNemar test วิิเคราะห์ ์
		ปั  ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ HbA1C ได้้ตามเป้้าหมายโดยวิิธีีการถดถอย 
		  โลจิิสติิกแบบตััวแปรต้้นหลายตััว (Multivariable logistic regression analysis)
ผลการศึึกษา        	 :	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วย 164 คน โดยรวมพบว่่าการพััฒนาระบบคลิินิิกหมอครอบครััว 
		ยั  ังไม่่ส่่งผลชััดเจนต่่อระดัับ HbA1C (Median HbA1C ก่่อนการพััฒนาระบบ 7.2 %  
		  (IQR = 1.70) และหลัังการพััฒนาระบบ 7.35 % (IQR = 2.1), Z = -0.96, p = 0.34)  
		ปั  ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการควบคุุม HbA1C ได้้ตามเป้้าหมาย ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป  
		  (OR = 7.07, 95% CI 3.17-15.76, p < 0.01) และจำนวนโรคร่่วมตั้้�งแต่่ 3 โรคขึ้้�นไป  
		  (OR = 4.76, 95% CI 1.67-13.58, p < 0.01)
สรุุป               	 :	ก ารพััฒนาระบบคลิินิิกหมอครอบครััวยัังไม่่ส่่งผลชััดเจนต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาล 
		  ในเลืือดโดยรวม ผู้้�ป่วยอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป และการมีีโรคร่่วมตั้้�งแต่่ 3 โรคขึ้้�นไป 
		สั  ัมพัันธ์์กัับการควบคุุม HbA1C ได้้ตามเป้้าหมาย

คำสำคััญ             	 :	 คลิินิิกหมอครอบครััว การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด เบาหวานชนิิดที่่� 2
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ABSTRACT
Background   	 :	 Limited data exist on the impact of Primary Care Cluster (PCC) systems  

		  on glycemic control among patients with type 2 diabetes in Thailand.

Objective      	 :	 To evaluate the impact of the PCC system on HbA1C levels and factors  

		  associated with achieving glycemic target among type 2 diabetes patients  

		  at Nong Ku Subdistrict Health Promoting Hospital, Sisaket, Thailand.

Methods       	 :	 A retrospective cohort study analyzed medical records of 164 type 2  

		  diabetes patients treated at Nong Ku Subdistrict Health Promoting  

		  Hospital, Sisaket Province, Thailand between August 1st, 2022,  

		  and January 31st, 2025. Pre- and post-PCC system development data  

		  were compared using paired t-tests, Wilcoxon signed-rank tests,  

		  and McNemar tests. Multivariable logistic regression was used to identify  

		  factors associated with achieving target HbA1C levels.

Results         	 :	 In 164 patients, the PCC system development had no significant  

		  effect on overall HbA1C control (Median HbA1C before: 7.20% [IQR = 1.70],  

		  after: 7.35% [IQR = 2.10], Z = -0.96, p = 0.34). Factors associated with  

		  achieving target HbA1C included age 65 years or older (OR = 7.07, p < 0.01)  

		  and having 3 or more comorbidities (OR = 4.76, p < 0.01).

Conclusions 	 :	 The PCC system did not significantly impact overall glycemic control.  

		  Patients aged 65 or older and those with 3 or more comorbidities  

		  were more likely to achieve target HbA1c levels.

Keywords      	 :	 Primary care cluster, Glycemic control, Type 2 diabetes.

หลัักการและเหตุุผล
	 ในปััจจุุบัันความชุุกผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั่่�วโลก

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากรายงานของสหพัันธ์์โรค 

เบาหวานนานาชาติิ (IDF)(1) พบว่า่ในปี ีพ.ศ. 2564 มีีผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานทั่่�วโลกประมาณ 537 ล้้านคน ส่่วนใหญ่่เป็็น 

โรคเบาหวานชนิิดที่่�  2 สอดคล้้องกัับข้อมููลของ

ประเทศไทยจากฐานข้อ้มูลูระบบ Health Data Center 

กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2566 พบว่่ามีีอััตราผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานประมาณ 7,685 รายต่่อประชากร  

100,000 คน(2) ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดความแออััดของผู้้�ป่่วยที่่� 

โรงพยาบาลและเพิ่่�มความสะดวกในการรัักษาใกล้้บ้้าน

จึึงมีีการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานบางส่่วนมารัักษาที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ซึ่่�งเป็็น 

ส่่วนหน่ึ่�งของการจััดตั้้�งคลิินิิกหมอครอบครััวที่่�หน่่วย

บริกิารปฐมภููมิ ิ(PCU) และเครืือข่า่ยหน่่วยบริกิารปฐมภููมิ ิ

(NPCU) ตามนโยบายการปฏิิรููประบบบริการสุุขภาพ 

ด้้านปฐมภููมิิ พ.ศ. 2559 ระบบคลิินิิกหมอครอบครััว 

มีีลักษณะพิิเศษที่่� เน้้นการดููแลผู้้�ป่่วยตามหลัักของ

เวชศาสตร์์ครอบครััว คืือ เน้้นดููแลโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็น

ศูนูย์ก์ลางและเป็น็องค์ร์วม มีีระบบการดูแูลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

มีีการดููแลแบบผสมผสานทุุกปัญหา รวมทั้้�งมีีการดููแล 

จากสหสาขาวิชิาชีีพ ซึ่่�งองค์์ประกอบเหล่่านี้้�เป็น็แนวทาง

สำคััญในการดููแลพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� ส่่ งผลต่่อ 

การควบคุุมโรคเบาหวาน(3)

ผลของระบบคลิินิิกหมอครอบครััวต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านหนองคูู อำเภอเมืืองศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ
Impact of the Primary Care Cluster System on Glycemic Control 
in Patients with Type 2 Diabetes at Nong Ku Subdistrict Health Promotion Hospital, Sisaket, Thailand
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	 โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้้านหนองคูู 

อำเภอเมืืองศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษได้้ดำเนิินการ 

ตามนโยบายดัังกล่่าว โดยก่่อนพััฒนาระบบคลิินิิก 

หมอครอบครััวในช่่วงท่ี่�มีีจำนวนแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครััวจำกััด แพทย์์สามารถตรวจผู้้�ป่วยท่ี่�รพ.สต.  

ได้้เพีียงเดืือนละ 1 ครั้้�ง ด้้วยความแออััดของผู้้�ป่่วย 

และระยะเวลาที่่�จำกััดของการตรวจในแต่่ละครั้้� ง  

แพทย์์จึึงตรวจได้้เฉพาะผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุม 

ระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีี ส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ได้้ ดีี จะ ได้้ รัั บการตรวจ โดยพยาบาล เวชปฏิิบัั ติ ิ 

อีีกทั้้�งทีีมสหสาขาวิิชาชีีพก็มีีเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ไม่่มากนัก โดยตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2565 มีีการ 

จััดให้้แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวรายใหม่่มาออกตรวจ 

ผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 2 ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์ ์และกระจายนัดัหมาย

ผู้้�ป่่วยตรวจในแต่่ละวัันเพื่่�อลดความแออััด ทำให้้ผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานทุุกรายได้้รัับการตรวจโดยแพทย์ มีีโอกาส

เพิ่่�มความถ่ี่�ในการติิดตามหรืือเพิ่่�มระยะเวลาการตรวจใน

แต่่ละครั้้�ง ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีีเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย

มากขึ้้�นกว่าเดิิม ทั้้�งพยาบาลเวชปฏิิบััติิให้้คำแนะนำ 

ความรู้้�เร่ื่�องโรคและพฤติิกรรมสุุขภาพ เภสััชกรช่่วยตรวจ

สอบใช้้ยาของผู้้�ป่่วยและให้้คำแนะนำ เจ้้าพนัักงาน 

ทัันตสาธารณสุุขใ ห้้ความรู้้�ด้ านสุุขภาพช่องปาก  

แพทย์แผนไทยให้้คำแนะนำเร่ื่�องการใช้้สมุุนไพรที่่� 

เหมาะสม อย่่างไรก็็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่่าความสััมพัันธ์์ของความถี่่�ในการติิดตามการรัักษา 

กัับผลของการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย 

ยัังมีีความแตกต่่างกััน(4-8)

	ส ำหรัับบริิการการแพทย์์ระดัับปฐมภููมิิของ

ประเทศไทย ยัังพบการศึึกษาเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาล

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ก่่อนและหลัังการตั้้�งระบบ

คลิินิิกหมอครอบครััวจำนวนน้้อย จากการศึึกษาของ 

กิิตติิวััฒน์์ กัันทะ และคณะ พบว่่าหลัังจากการพััฒนา

ระบบคลิินิิกหมอครอบครััวผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 

สามารถควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้ด้ีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับั

ก่่อนการพััฒนา(9) อย่่างไรก็็ตามบริบทการพััฒนาคลิินิิก

หมอครอบครััวในแต่่ละพื้้�นที่่� ร่่ วมกัับปััจจััย เรื่่� อง 

การดำเนิินชีีวิต อาหาร วัฒันธรรมที่่�เก่ี่�ยวข้้องกับัการควบคุุม

โรคเบาหวานของผู้้�ป่ว่ยในแต่่ละภููมิภิาคของประเทศไทย

ยังัมีีความแตกต่า่งกันั ซึ่่�งอาจทำให้ผ้ลของการศึึกษาก่อ่น

หน้้านี้้�อาจไม่่สะท้้อนกัับบริิบทของการดููแลผู้้�ป่วย 

ที่่�รพ.สต.บ้้านหนองคูู อำเภอเมืืองศรีีสะเกษอย่่างชััดเจน 

จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้�

วััตถุุประสงค์์
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก คืือ เพื่่�อศึึกษาผลของ 

ระบบคลิินิกิหมอครอบครัวัต่อ่การควบคุุมระดับั HbA1C 

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ณ รพ.สต.บ้้านหนองคูู 

อำเภอเมืืองศรีีสะเกษ จังัหวัดัศรีีสะเกษ วัตัถุุประสงค์ร์อง 

คืือ เพื่่�อศึึกษาผลของระบบคลิินิิกหมอครอบครััวต่่อการ

ควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงทางหลอดเลืือด (LDL Cholesterol, 

ความดัันโลหิิต Estimated glomerular filtration  

rate (eGFR)) การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต ตา เท้้า 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด การนอนโรงพยาบาลด้้วย 

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำฉุุกเฉิิน ภาวะ Diabetic  

ketoacidosis (DKA) หรืือ Hyperglycemic  

hyperosmolar syndrome (HHS) และปัจัจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ตามเป้้าหมาย 

ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ณ รพ.สต.บ้้านหนองคูู 

อำเภอเมืืองศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ

วิิธีีการศึึกษา
	 ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังทางเวชระเบีียนแบบ 

Retrospective cohort study ที่่�รพ.สต.บ้้านหนองคูู 

อำเภอเมืืองศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ โดยเกณฑ์์ 

คััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าวิิจััย คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตามรหััส ICD-10 E110-E119 ที่่�

รับัการรักัษาที่่�รพ.สต.บ้า้นหนองคู ูอำเภอเมืืองศรีีสะเกษ 

จัังหวััดศรีีสะเกษ ตั้้�งแต่่ก่่อนวัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 

จนถึึงวัันที่่� 31 มกราคม พ.ศ. 2568 เกณฑ์์การคััดออก  

คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิผลตรวจเลืือดประจำปีีพื้้�นฐานหรืือ

ข้้อมููลในเวชระเบีียนระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ไม่่ครบถ้้วน 

ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์
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	 จำนวนขนาดกลุ่�มตัวัอย่่าง ใช้้สูตูรคำนวณขนาด

กลุ่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำของงานวิิจััยที่่�วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้  

paired t-test(10) 	

ในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทยยังมีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจทำให้ผลของการศึกษาก่อนหน้านี้อาจไม่สะท้อนกับ
บริบทของการดูแลผู้ป่วยที่รพ.สต.บ้านหนองคู อำเภอเมืองศรีสะเกษอย่างชัดเจน จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ 
วัตถุประสงค ์

วัตถุประสงค์หลัก คือ เพื่อศึกษาผลของระบบคลินิกหมอครอบครัวต่อการควบคุมระดับ HbA1C ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ รพ.สต.บ้านหนองคู อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ วัตถุประสงค์รอง คือ 
เพื่อศึกษาผลของระบบคลินิกหมอครอบครัวต่อการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางหลอดเลือด (LDL Cholesterol, ความ
ดันโลหิต, Estimated glomerular filtration rate (eGFR)) การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา เท้า โรคหัวใจและ
หลอดเลือด การนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำฉุกเฉิน ภาวะ Diabetic ketoacidosis (DKA) หรือ 
Hyperglycemic hyperosmolar syndrome (HHS) และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
ตามเป้าหมายของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ รพ.สต.บ้านหนองคู อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
วิธีการศึกษา 

ศึกษาข้อมูลย้อนหลังทางเวชระเบียนแบบ Retrospective cohort study ที่รพ.สต.บ้านหนองคู อำเภอ
เมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ โดยเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้าวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ตามรหัส ICD-10 E110-E119 ที่รับการรักษาที่รพ.สต.บ้านหนองคู อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
ตั้งแต่ก่อนวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ.2565 จนถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2568 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีประวัติ
ผลตรวจเลือดประจำปีพื้นฐานหรือข้อมูลในเวชระเบียนระบบอิเล็กทรอนิกส์ไม่ครบถ้วน ผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่าง    
การตั้งครรภ์ 

จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำของงานวิจัยที่วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

paired t-test(10) จากสูตร 𝑛𝑛 =
(𝑍𝑍1−∝2

+𝑍𝑍1−𝛽𝛽)
2
×𝛿𝛿2

∆2  กำหนด 𝑍𝑍1−∝2 = 1.96 (alpha error 5%), 𝑍𝑍1−𝛽𝛽 = 
0.84 (power = 80%) โดยจากการทำ pilot study ได้ค่า means 1 = 7.98, means 2 = 7.77, pooled 
standard deviation = 0.95 สรุปสุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 160 ตัวอย่าง หลังจากการรวบรวมเวชระเบียนพบว่ามี
ผู้ป่วยที่วินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าได้กับเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้าทั้งหมด 243 คน พบว่า 79 คน ไม่มีข้อมูล 
HbA1C ครบถ้วนตามเงื่อนไขหรือขาดการติดตามการรักษา โดยสรุปมีผู้ป่วยที่ศึกษาจำนวน 164 คน 

ผลลัพธ์หลักที่สนใจ (Primary outcome) คือ ระดับ HbA1C ส่วนผลลัพธ์รอง (Secondary outcome) 
คือ ระดับ LDL Cholesterol ระดับความดันโลหิต Systolic blood pressure (SBP), Diastolic blood 
pressure (DBP)  eGFR จำนวนครั้งการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำฉุกเฉิน ภาวะ DKA หรือ 
HHS การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา เท้า โรคหัวใจและหลอดเลือด ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับ 
HbA1C ได้ตามเป้าหมายตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวานของประเทศไทย พ.ศ. 2566 (11) และสมาคม
โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2568(12,13) 

ในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทยยังมีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจทำให้ผลของการศึกษาก่อนหน้านี้อาจไม่สะท้อนกับ
บริบทของการดูแลผู้ป่วยที่รพ.สต.บ้านหนองคู อำเภอเมืองศรีสะเกษอย่างชัดเจน จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ 
วัตถุประสงค ์

วัตถุประสงค์หลัก คือ เพื่อศึกษาผลของระบบคลินิกหมอครอบครัวต่อการควบคุมระดับ HbA1C ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ รพ.สต.บ้านหนองคู อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ วัตถุประสงค์รอง คือ 
เพื่อศึกษาผลของระบบคลินิกหมอครอบครัวต่อการควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางหลอดเลือด (LDL Cholesterol, ความ
ดันโลหิต, Estimated glomerular filtration rate (eGFR)) การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา เท้า โรคหัวใจและ
หลอดเลือด การนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำฉุกเฉิน ภาวะ Diabetic ketoacidosis (DKA) หรือ 
Hyperglycemic hyperosmolar syndrome (HHS) และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
ตามเป้าหมายของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ รพ.สต.บ้านหนองคู อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
วิธีการศึกษา 

ศึกษาข้อมูลย้อนหลังทางเวชระเบียนแบบ Retrospective cohort study ที่รพ.สต.บ้านหนองคู อำเภอ
เมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ โดยเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้าวิจัย คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ตามรหัส ICD-10 E110-E119 ที่รับการรักษาที่รพ.สต.บ้านหนองคู อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
ตั้งแต่ก่อนวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ.2565 จนถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2568 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีประวัติ
ผลตรวจเลือดประจำปีพื้นฐานหรือข้อมูลในเวชระเบียนระบบอิเล็กทรอนิกส์ไม่ครบถ้วน ผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่าง    
การตั้งครรภ์ 

จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำของงานวิจัยที่วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

paired t-test(10) จากสูตร 𝑛𝑛 =
(𝑍𝑍1−∝2

+𝑍𝑍1−𝛽𝛽)
2
×𝛿𝛿2

∆2  กำหนด 𝑍𝑍1−∝2 = 1.96 (alpha error 5%), 𝑍𝑍1−𝛽𝛽 = 
0.84 (power = 80%) โดยจากการทำ pilot study ได้ค่า means 1 = 7.98, means 2 = 7.77, pooled 
standard deviation = 0.95 สรุปสุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 160 ตัวอย่าง หลังจากการรวบรวมเวชระเบียนพบว่ามี
ผู้ป่วยที่วินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าได้กับเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้าทั้งหมด 243 คน พบว่า 79 คน ไม่มีข้อมูล 
HbA1C ครบถ้วนตามเงื่อนไขหรือขาดการติดตามการรักษา โดยสรุปมีผู้ป่วยที่ศึกษาจำนวน 164 คน 

ผลลัพธ์หลักที่สนใจ (Primary outcome) คือ ระดับ HbA1C ส่วนผลลัพธ์รอง (Secondary outcome) 
คือ ระดับ LDL Cholesterol ระดับความดันโลหิต Systolic blood pressure (SBP), Diastolic blood 
pressure (DBP)  eGFR จำนวนครั้งการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำฉุกเฉิน ภาวะ DKA หรือ 
HHS การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา เท้า โรคหัวใจและหลอดเลือด ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ 
HbA1C ได้ตามเป้าหมายตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวานของประเทศไทย พ.ศ. 2566 (11) และสมาคม
โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2568(12,13) 

0.84 (power = 80%) โดยจากการทำ pilot study 

ได้้ค่่า means 1 = 7.98, means 2 = 7.77, pooled 

standard deviation = 0.95 สรุุปสุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งน้อ้ย 

160 ตััวอย่่าง หลัังจากการรวบรวมเวชระเบีียนพบว่า 

มีีผู้้�ป่ว่ยที่่�วินิิจิฉัยัโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�เข้า้ได้ก้ับัเกณฑ์์

คััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าทั้้�งหมด 243 คน พบว่่า 79 คน 

ไม่่มีีข้อมููล HbA1C ครบถ้้วนตามเงื่่� อนไขหรืือ 

ขาดการติิดตามการรัักษา โดยสรุุปมีีผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา 

จำนวน 164 คน

	ผ ลลััพธ์์หลัักที่่�สนใจ (Primary outcome) คืือ 

ระดัับ HbA1C ส่ว่นผลลััพธ์รอง (Secondary outcome) 

คืือ ระดัับ LDL Cholesterol ระดัับความดัันโลหิิต 

Systolic blood pressure (SBP), Diastolic blood 

pressure (DBP)  eGFR จำนวนครั้้�งการนอนโรงพยาบาล

ด้้วยภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำฉุุกเฉิิน ภาวะ DKA หรืือ  

HHS การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางไต ตา เท้้า โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ 

HbA1C ได้้ตามเป้้าหมายตามแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับ

โรคเบาหวานของประเทศไทย พ.ศ. 2566(11) และสมาคม

โรคเบาหวานแห่่งสหรััฐอเมริิกา พ.ศ. 2568(12,13)

การรัับรองทางจริิยธรรม
	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

วิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ หมายเลข

โครงการวิจิัยั 005/2568 ณ วันัที่่� 19 กุุมภาพันัธ์์ พ.ศ. 2568

การรวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 เก็บ็ข้อมููลทุุติยภููมิโิดยศึึกษาย้้อนหลัังจากบันัทึึก

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม 

พ.ศ.2565 ถึึงวัันที่่� 31 มกราคม พ.ศ. 2568 โดยดึึงข้้อมููล 

จากฐานข้้อมููล JCHIS จััดระเบีียบข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

ให้ร้หัสัข้อ้มูลู และบันัทึึกข้อมูลูลงในโปรแกรม Microsoft 

Excel ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณที่่�นำมาเปรีียบเทีียบ คืือ HbA1C, 

LDL Cholesterol, ระดัับความดัันโลหิิต eGFR,  

จำนวนยาที่่� รัั บประทานทั้้� ง หมด  จำนวนช นิิด 

ยาโรคเบาหวานที่่�ใช้้ ใช้้ข้้อมููลครั้้�งสุุดท้้ายก่่อนวัันที่่� 

1 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 เปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลล่่าสุุด 

เมื่่�อวัันที่่� 31 มกราคม พ.ศ. 2568 ของผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน 

จำนวนการนอนโรงพยาบาลด้ว้ยภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

ฉุุกเฉิิน ภาวะ DKA, HHS ใช้้ข้้อมููล 1 ปีีก่่อนหน้้า และ

จำนวนการนอนโรงพยาบาลเฉล่ี่�ยต่่อปีีหลัังการพััฒนา

คลินิิกิหมอครอบครัวัจากข้อ้มูลูเวชระเบีียนที่่�โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษ ข้้อมููลที่่�แจกแจงปกติิรายงานความถี่่� ร้้อยละ 

ค่า่เฉลี่่�ย (Mean) และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ข้อ้มูลู

ที่่�แจกแจงไม่่ปกติิรายงานค่่ามััธยฐาน (Median) 

ควอร์ไ์ทล์ท์ี่่� 1 และ 3 (Q1,Q3) หรืือพิสิัยัระหว่า่งควอร์ไ์ทล์์ 

(IQR) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณเปรีียบเทีียบข้้อมููล 

ก่อ่นและหลัังการพััฒนาระบบโดย paired t-test สำหรัับ

ข้อ้มูลูที่่�แจกแจงปกติ และ Wilcoxon signed-rank test 

สำหรัับข้อมููลที่่�แจกแจงไม่่ปกติ วิิเคราะห์์ข้้อมููลสััดส่่วน

โดย McNemar test วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ตามเป้้าหมายโดย 

การวิิเคราะห์์โดยวิิธีีการถดถอยโลจิิสติิกแบบตััวแปรต้้น 

หลายตัวั (Multivariable logistic regression analysis) 

ข้้อมููลการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนใหม่่ คืือ ภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต ตา เท้้า การเกิิดโรคแทรกซ้อนทางหััวใจและ 

หลอดเลืือด รายงานเป็็นความถ่ี่� โดยผู้้�วิิจััยจะเป็็น 

ผู้้�ตรวจสอบผลลัพัธ์ข์องข้อ้มููล (Outcome verification) 

จากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลผ่่าน

โปรแกรม SPSS version 21 กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05

ผลของระบบคลิินิิกหมอครอบครััวต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านหนองคูู อำเภอเมืืองศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ
Impact of the Primary Care Cluster System on Glycemic Control 
in Patients with Type 2 Diabetes at Nong Ku Subdistrict Health Promotion Hospital, Sisaket, Thailand



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 623

 Vol.40 No.3 September-December 2025ปีีที่่� 40 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 

ผลการศึึกษา
	ข้ ้ อมูู ลพื้้� น ฐ านของกลุ่่� ม ตัั ว อย่่ า งผู้้�ป่ ่ ว ย 

ดัังตารางที่่� 1 พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�หญิิง 112 คน  

(ร้้อยละ 68.3) มีีอายุุเฉล่ี่�ยประมาณ 64 ปีี ส่่วนใหญ่่ 

มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินจนถึึงอ้้วน 105 คน (ร้้อยละ 64.0)  

มีีค่่า median HbA1C เริ่่�มต้้น 7.2 % ระดัับความดััน

โลหิิตเฉลี่่�ย 133/77 mmHg ระดัับ eGFR เฉลี่่�ย 78.6 

ml/min/1.73 m2 median LDL cholesterol 108 

mg/dL มีีระยะเวลาเป็็นโรคเบาหวานเฉลี่่�ย 7.5 ปีี  

median ของจำนวนโรคร่่วม 2 โรค โรคที่่�พบส่่วนใหญ่่ 

คืือ โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคความดัันโลหิิตสููง ส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

หััวข้้อ จำนวน (ร้้อยละ) หััวข้้อ จำนวน (ร้้อยละ)

เพศหญิิง

อายุุ (mean, SD) ปีี
     < 65
     ≥ 65
BMI (median, [Q1,Q3]) kg/m2

     < 18.5
     18.5-22.9
     23-24.9
     25-29.9
     ≥ 30
HbA1C เริ่่�มต้้น (median, [Q1,Q3]) %
SBP mmHg, (mean, SD)
DBP mmHg, (mean, SD)
eGFR ml/min/1.73 m2, (mean, SD)
LDL cholesterol (median, [Q1,Q3])

112 (68.3%)

64.4, 10.4
81 (49.4%)
83 (50.6%)

24.3, [21.6,27.0]
5 (3.1%)

54 (32.9%)
38 (23.2%)
51 (31.1%)
16 (9.8%)

7.2, [6.35,8.05]
133.1, 14.2
77.1, 10.2
78.6, 23.2

108, [87.625,128.375]

ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน
(mean, SD) ปีี
จำนวนโรคร่่วม (median, [Q1,Q3])
ชนิิดโรคร่่วม
     ไขมัันในเลืือดสููง
     ความดัันโลหิิตสููง
     ไตเรื้้�อรัังระดัับ 3 ขึ้้�นไป
     ข้้อเข่่าเสื่่�อม
     อื่่�น ๆ*
ประวััติิภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน
     ภาวะแทรกซ้้อนทางไต
     ภาวะแทรกซ้้อนทางตา
     ภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้า
ประวััติิการสููบบุุหรี่่�
ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์

7.5, 3.6

2, [1,3]

149 (90.9%)
88 (53.7%)
41 (24.9%)
22 (13.4%)
27 (16.5%)

10 (6.1%)
7 (4.3%)
1 (0.6%)

34 (20.7%)
56 (34.2%)

*อื่่�น ๆ คืือ ผู้้�ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ADL <12) 20 ราย โรคหลอดเลืือดสมอง 5 ราย โรคมะเร็็ง 1 ราย โรคซึึมเศร้้า 1 ราย

	ก ารเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การรัักษาก่่อนและ 

หลัังการพััฒนาระบบคลิินิิกหมอครอบครััวดัังตารางที่่� 2 

ในกลุ่่�มข้้อมููลที่่�แจกแจงไม่่ปกติิวิิเคราะห์์โดย Wilcoxon 

signed-rank test พบว่่าระดัับ HbA1C ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญ (Median ก่่อนการพััฒนาระบบ  

7.2 % (IQR = 1.7) และหลัังการพััฒนาระบบ 7.35 % 

(IQR = 2.1), Z = -0.96, p = 0.34) หลัังพััฒนาระบบมีี

จำนวนผู้้�ป่วยที่่�ควบคุุมระดัับ HbA1C ได้้ตามเป้้าหมาย 

79 คน (ร้้อยละ 48.2) เปรีียบเทีียบกัับก่่อนพััฒนาระบบ

พบว่่ายัังไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (McNemar test, 

p = 0.06) อย่่างไรก็็ตามพบว่่าระดัับ LDL cholesterol  

ลดลง (Median ก่่อนการพััฒนาระบบ 108 mg/dL  

(IQR = 40.75) และหลัังการพััฒนาระบบ 95 mg/dL 

(IQR = 36), Z = -5.63, p < 0.01) มีีจำนวนผู้้�ป่วย 

ที่่�ควบคุุม LDL cholesterol ได้้ตามเป้้าหมาย 45 คน 

(ร้อ้ยละ 27.4) เพิ่่�มจากก่อ่นพัฒันาระบบอย่า่งมีีนัยสำคััญ 

(McNemar test, p < 0.01) ด้้านจำนวนรายการยาที่่�

รัับประทานทั้้�งหมดพบว่าเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้อย (Median  

ก่่อนการพััฒนาระบบ 4 ชนิิด (IQR = 3) และหลััง 

การพััฒนาระบบ 5 ชนิิด (IQR = 3), Z = -6.32, p < 0.01) 

จำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้ ้insulin ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั 

(p = 1.00) จำนวนครั้้�งในการตรวจติิดตามโรคต่่อปี ี

ลดลงเล็็กน้้อย (Median ก่่อนการพััฒนาระบบ 5 ครั้้�ง 

ต่่อปีี (IQR = 2) และหลัังการพััฒนาระบบ 4.8 ครั้้�งต่่อปีี 

(IQR = 1.20), Z = -2.62, p < 0.01)
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ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ของการรัักษาก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบคลิินิิกหมอครอบครััว

หััวข้้อ ก่่อนพััฒนาระบบ
(median,
[Q1,Q3])

หลัังพััฒนาระบบ
(median, 
[Q1,Q3])

Sum of 
positive
ranks

Sum of 
negative 

ranks

Z-test p-value

Primary outcome
    HbA1C (%)
    จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุม HbA1C 
    ได้้ตามเป้้าหมาย (ร้้อยละ)
    Secondary outcome
    LDL cholesterol (mg/dL)
    จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุม LDL cholesterol
    ได้้ตามเป้้าหมาย (ร้้อยละ)
    จำนวนยาที่่�รัับประทานทั้้�งหมด (ชนิิด)
    จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ insulin (ร้้อยละ)
    จำนวนครั้้�งการตรวจติิดตามโรคต่่อปีี

7.2 (6.4,8.1)
94 (57.3%)

108 (91,131.75)
23 (14.0%)

4 (3,6)
8 (4.9%)
5 (4,6)

7.35 (6.2,8.3)
79 (48.2%)

95 (81,117)
45 (27.4%)

5 (4,7)
7 (4.3%)

4.80 (4.0,5.2)

5,656.5

 9,854.5

1,168.0

7,323.5

6,746.5 

3,186.5

5,735.0

4,457.5

-0.96 

-5.63

-6.32

-2.62

0.34
0.06

< 0.01
< 0.01

< 0.01
*1.00
0.01

*Fisher's Exact Test

หััวข้้อ ก่่อนพััฒนาระบบ 
(mean,SD)

หลัังพััฒนาระบบ
(mean,SD)

Mean difference 
(95% CI)

t p-value

Secondary outcome
    SBP (mmHg)
    DBP (mmHg)
    จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิต
    ได้้ตามเป้้าหมาย (ร้้อยละ)
    eGFR (ml/min/1.73 m2)
    จำนวนยาโรคเบาหวานที่่�ใช้้ (ชนิิด)

133.1, 14.2
77.1, 10.2
57 (34.8%)

78.6, 23.2
1.9, 0.9

135.7, 12.7
76.7, 10.1
45 (27.4%)

72.3, 24.8
1.8, 0.9

2.7
-0.4

-6.3
-0.1

2.01
-0.43

-6.87
-1.31

0.05
0.67
0.15

< 0.01
0.19

	 ในกลุ่�มข้้อมููลที่่�แจกแจงปกติวิิเคราะห์์โดย  

Paired t-test พบว่าหลัังพััฒนาระบบมีีระดัับ SBP  

สููงขึ้้�นเล็็กน้้อย (mean difference = 2.7 mmHg,  

t = 2.01, p < 0.05) แต่่ระดัับ DBP ไม่่แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญ (mean difference = -0.4 mmHg,  

t = -0.43, p = 0.67) หลัังพััฒนาระบบมีีจำนวนผู้้�ป่่วย 

ที่่�ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ตามเป้้าหมาย 45 คน 

(ร้้อยละ 27.4) เปรีียบเทีียบกัับก่อนพััฒนาระบบพบว่า

ยัังไม่่แตกต่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ (McNemar test,  

p = 0.15) สำหรัับระดัับ eGFR พบว่่ามีีการลดลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญ (mean difference = -6.3 ml/min/1.73 m2, 

t = -6.87, p < 0.01) ส่่วนจำนวนชนิิดยาโรคเบาหวาน

ที่่�ใช้้ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (mean difference 

= -0.1 ชนิิด, t = -1.31, p = 0.19)

	 เปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะแทรกซ้อนก่่อน 

และหลัังพััฒนาระบบ ดัังตารางที่่� 3 พบว่่าจำนวนครั้้�ง 

การนอนโรงพยาบาลด้้วยภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำฉุุกเฉิิน 

ต่่อปีีไม่่แตกต่างกััน ไม่่พบการนอนโรงพยาบาลด้้วย 

ภาวะ DKA, HHS พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไต

และเท้้าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ และพบผู้้�ป่่ วย 

โรคหลอดเลืือดสมองใหม่่ 1 ราย
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Impact of the Primary Care Cluster System on Glycemic Control 
in Patients with Type 2 Diabetes at Nong Ku Subdistrict Health Promotion Hospital, Sisaket, Thailand



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 625

 Vol.40 No.3 September-December 2025ปีีที่่� 40 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2568 

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบคลิินิิกหมอครอบครััว

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ก่่อนพััฒนาระบบ หลัังพััฒนาระบบ p-value

จำนวนการนอนโรงพยาบาลด้้วยภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำฉุุกเฉิิน (ครั้้�งต่่อปีี)
จำนวนการนอนโรงพยาบาลด้้วยภาวะ DKA, HHS (ครั้้�งต่่อปีี)
จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน
     ภาวะแทรกซ้้อนทางไต (คน)
     ภาวะแทรกซ้้อนทางตา (คน)
     ภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้า (คน)

1
0

10
7
1

0.4
0

37
8
8

-
-

< 0.01
1.00
0.02

หมายเหตุุ: พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใหม่่จำนวน 1 คน

	 ในด้้านการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

แต่่ละปััจจััยและการควบคุุมระดัับ HbA1C ได้้ตาม 

เป้า้หมายโดยวิธิีีไคสแควร์ ์(Chi-square) และการถดถอย

แบบโลจิสิติกิแบบตัวัแปรต้น้เดี่่�ยว (Univariable logistic 

regression) ดัังตารางที่่� 4 หลัังจากคัดเลืือกปัจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ HbA1C ได้้ตาม

เป้้าหมายที่่�มีีระดัับนััยสำคััญที่่� p < 0.25 และเพิ่่�มปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับ HbA1C ตามหลัักแนวทาง

เวชปฏิิบััติิของสมาคมโรคเบาหวานของไทยและ

สหรััฐอเมริิกา(12-14) คืือ ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน 

เข้้าสู่่�กระบวนการวิิเคราะห์์โดยวิิธีีการถดถอยโลจิิสติก

แบบตััวแปรต้้นหลายตััว (multivariable logistic  

regression analysis) โดยวิิธีี backward LR เพื่่�อลด

ตััวแปรกวน (confounder) ดัังตารางที่่� 5 พบว่่าปััจจััย 

ที่่�สััมพันัธ์ก์ับัการควบคุุมระดัับ HbA1C ได้้ตามเป้้าหมาย 

คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป สััมพัันธ์์กัับการ

ควบคุุมระดัับ HbA1C ได้้ตามเป้้าหมายเป็็น 7.07 เท่่า

ของกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี (95% CI 3.17-15.76, 

p < 0.01) และจำนวนโรคร่่วมตั้้�งแต่่ 3 โรคขึ้้�นไป สัมัพัันธ์์

กัับการควบคุุมระดัับ HbA1C ได้้ตามเป้้าหมายเป็็น  

4.76 เท่า่ของกลุ่่�มโรคร่ว่มน้อ้ยกว่า่ 3 โรค (95% CI 1.67-

13.58, p < 0.01) ส่ว่นปััจจััยระดับั HbA1C เริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่ 

7 % ขึ้้�นไป ความถี่่�การตรวจติิดตามเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ 5 ครั้้�ง

ขึ้้�นไปต่่อปีี ประวััติิภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน 

ไม่่พบว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 4 	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ HbA1C ได้้ตามเป้้าหมาย ด้้วยวิิธีี Chi-square และ 		

		  logistic regression

ปััจจััย OR 95% CI p-value ปััจจััย OR 95% CI p-value

เพศ

     หญิิง

     ชาย

อายุุ (ปีี)

     < 65

    ≥ 65

BMI (kg/m2)

     < 18.5 (จำนวนตััวอย่่าง

        18.5-22.9

     23-24.9

     25-29.9

     ≥ 30

Reference

1.04

Reference

9.63

Reference

0.63

1.31

1.08

0.54-2.00 

47.20-19.66

0.27-1.47

0.61-2.83

0.35-3.29

0.92 

< 0.01

0.28

0.49

0.90

จำนวนโรคร่่วม (โรค)

     0-2

     ≥ 3

ความถี่่�ในการตรวจติิดตามเฉลี่่�ยต่อ่ปี ี(ครั้้�ง)

     < 5

     ≥ 5

จำนวนยา (ชนิิด)

     1-4

          ≥ 5

จำนวนชนิิดยา DM (ชนิิด)

     0-2

     ≥ 3

Reference

7.50

Reference

0.63

Reference

1.91

Reference

0.56

3.20-17.56 

0.34-1.18

0.98-3.74

0.27-1.17

< 0.01 

0.15

0.06

0.12

 ไม่่เพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์)
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ตารางที่่� 4	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ HbA1C ได้้ตามเป้้าหมาย ด้้วยวิิธีี Chi-square และ 		

		  logistic regression (ต่่อ)

ปััจจััย OR 95% CI p-value ปััจจััย OR 95% CI p-value

HbA1C เริ่่�มต้้น (%)

     < 7

     ≥ 7

BP (mmHg)

     < 130/80

     ≥ 130/80

eGFR (ml/min/1.73 m2)

     ≥ 60

     < 60

LDL-cholesterol (mg/dL)

     < 100

     ≥ 100

ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน (ปีี)

     < 10

     ≥ 10

Reference

0.28

Reference

0.81

Reference

5.02

Reference

0.91

Reference

0.84

0.15-0.53

0.42-1.58

2.27-11.12

0.49-1.71

0.44-1.59

< 0.01

0.54

< 0.01

0.78

0.59

ประวััติภิาวะแทรกซ้อ้นจากโรคเบาหวาน

     ไม่่มีี

     มีี

การใช้้ insulin

     ไม่่ใช้้

     ใช้้

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

     ไม่่สููบ

     สููบ

ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์

     ไม่่ดื่่�ม

     ดื่่�ม

Reference

0.52

Reference

0.40

Reference

1.03

Reference

0.67

0.18-1.49

0.07-2.10

0.49-2.19

0.35-1.29

0.22

0.44*F

0.94

0.23

ตารางที่่� 5 	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ HbA1C ได้้ตามเป้้าหมาย ด้้วยวิิธีี Multivariable Logistic 

		  Regression Analysis

ปััจจััย OR 95% CI p-value

อายุุ ≥ 65 ปีี
จำนวนโรคร่่วม ≥ 3 โรค
ความถี่่�ในการตรวจติิดตามเฉลี่่�ย ≥ 5 ครั้้�งต่่อปีี
HbA1C เริ่่�มต้้น ≥ 7 %
ประวััติิภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

7.07
4.76
0.45
0.46
0.29

3.17-15.76
1.67-13.58
0.20-1.02
0.21-1.01
0.07-1.21

< 0.01
< 0.01
0.06
0.05
0.09

อภิิปรายผล
	ก ารพััฒนาระบบคลิินิิกหมอครอบครััวยัังไม่่ส่่ง

ผลชััดเจนต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงระดัับ HbA1C และจำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุมระดัับ HbA1C ได้้ตามเป้้าหมาย 

ทั้้�งนี้้� จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่การควบคุุมระดับั

น้้ำตาลในเลืือดในระยะยาวมีีความซัับซ้อ้นและขึ้้�นอยู่่�กับั

หลายปััจจััย ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน โรคร่่วมและ

ภาวะแทรกซ้้อน พฤติิกรรมสุุขภาพ ภาวะสุุขภาพจิิต 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ความร่่วมมืือในการรัักษา  

ปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจ รวมถึึงปััจจััยด้้านยา(14-17) ดัังนั้้�น  

การพััฒนาระบบการดููแลให้้มีีประสิิทธิภาพจึึงยัังเป็็น

ประเด็็นที่่�ท้้าทาย

	 ในด้้านการควบคุุมภาวะแทรกซ้อนจาก 

โรคเบาหวานพบว่า่การพัฒันาระบบคลินิิกิหมอครอบครัวั 

มีีผลลดระดัับ LDL cholesterol และเพิ่่�มสััดส่่วนของ 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�สามารถควบคุุมระดับั LDL cholesterol ได้ต้าม

เป้้าหมาย อย่่างไรก็็ตามในด้้านการควบคุุมระดัับ 

ความดัันโลหิิตยังไม่่พบการเปลี่�ยนแปลงชััดเจน ซึ่่�งอาจเกิดิจาก

ข้อ้จำกัดัในการเก็บ็ข้อ้มููลย้อ้นหลััง รวมถึึงปััจจััยแวดล้้อม

ขณะวัดัความดันัโลหิติ เช่่น จำนวนครั้้�งในการวััด ท่า่ทาง

หรืือสภาพแวดล้้อมขณะวััด จากการศึึกษาของ Stergiou 

และคณะ พบว่่า office blood pressure (OBP) ที่่�วััด

โดยไม่ม่ีีมาตรฐานแน่น่อนมีีค่า่ SBP สูงูกว่า่ 6-14 mmHg 

และ DBP สููงกว่่า 4-10 mmHg เมื่่�อเทีียบกัับ OBP  

ที่่�วััดอย่่างถููกต้้อง(18) ในด้้านการทำงานของไตพบว่่าหลััง 

การพััฒนาระบบมีีค่่า eGFR ลดลงเฉลี่่�ย 6.33 ml/min/ 

1.73 m2 ภายในระยะเวลา 2.5 ปีี ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงการลดลง

ผลของระบบคลิินิิกหมอครอบครััวต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านหนองคูู อำเภอเมืืองศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ
Impact of the Primary Care Cluster System on Glycemic Control 
in Patients with Type 2 Diabetes at Nong Ku Subdistrict Health Promotion Hospital, Sisaket, Thailand
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ตามธรรมชาติิของโรคเบาหวาน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Oshima และคณะ ท่ี่�ระบุุว่่าค่่า eGFR ใน 

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 มักัลดลงเฉลี่่�ยประมาณ 1.5-4.0  

ml/min/1.73 m² ต่อ่ปีี(19) โดยสรุุปแล้ว้แม้ว้่า่การพัฒันา

ระบบคลิินิิกหมอครอบครััวมีีผลดีีในด้้านการควบคุุม

ระดัับไขมันในเลืือด แต่่จำนวนผู้้�ป่วยท่ี่�ควบคุุมระดัับ  

LDL cholesterol ได้้ตามเป้้าหมายยัังไม่่ได้้สููงมากนััก  

จึึงควรต้้องมีีการพััฒนาระบบเพิ่่�มเติิม เช่่นเดีียวกัับใน 

ด้า้นการควบคุุมระดัับความดันัโลหิติและการชะลอภาวะ 

ไตเส่ื่�อม ส่่วนข้้อมููลด้้านอ่ื่�นหลัังการพััฒนาระบบแม้้ว่่า

จำนวนครั้้�งการตรวจติิดตามโรคต่่อปีีมีีค่าใกล้เคีียงเดิิม 

แต่พ่บว่าจำนวนยาที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�วิจิัยัสันันิษิฐาน

ว่่าผู้้�ป่่วยอาจมีีระยะเวลาการตรวจในแต่่ละครั้้�งเพิ่่�มขึ้้�น

จากผลการกระจายนััดหมายตรวจผู้้�ป่วย ทำให้้ได้้รัับ 

การรักัษาที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น อย่า่งไรก็ต็ามควรมีีการเก็บ็

ข้อ้มูลูระยะเวลาการตรวจในแต่ล่ะครั้้�งที่่�ชัดัเจนเพื่่�อศึึกษา

เพิ่่�มเ ติิมต่่อไป นอกจากนั้้�นพบว่าอััตราการนอน 

โรงพยาบาลด้้วยภาวะน้้ำตาลต่่ำฉุุกเฉิินมีีค่าน้้อย และ 

ไม่่พบการนอนโรงพยาบาลด้้วยภาวะ DKA, HHS  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Worrall และคณะ  

ที่่�พบว่่าการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องโดยแพทย์์เวชศาสตร์์

ครอบครััวช่่วยลดอััตราการนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่วย 

เบาหวานสููงอายุุได้้(20) สำหรัับในด้้านภาวะแทรกซ้้อน 

ทางไตและเท้้าที่่�พบเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�วิจิัยัเช่ื่�อว่่าอาจเกิิดจากการ

มีีระบบการคััดกรองและการบัันทึึกข้้อมููลท่ี่�เป็็นระบบ 

มากขึ้้�น ทำให้้สามารถตรวจพบได้้มากขึ้้�น

	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่ ่65 ปีขีึ้้�นไป ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคร่ว่ม

ตั้้�งแต่่ 3 โรคขึ้้�นไป สััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับ  

HbA1C ได้้ตามเป้้าหมาย สะท้้อนว่่าระบบสามารถดููแล

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานสููงอายุุและผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ซัับซ้อนได้้ดีี สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Wu และคณะ ซึ่่�งพบว่่าการดููแลโดย

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวช่่วยควบคุุมโรคเบาหวาน 

ในผู้้�สููงอายุุได้้ดีีขึ้้�น(21) อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษาของ 

Chan และคณะ พบว่่าผลลััพธ์์ในการดููแลต่่อเนื่่�องต่่อ 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดยัังมีีความขััดแย้้งกััน(22)  

จึึงควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยตั้้�งข้้อสัังเกต

ว่่าเป้้าหมายระดัับ HbA1C ที่่�สููงกว่าในกลุ่�มสููงอายุุ 

หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ซัับซ้อนอาจเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้มีีการบรรลุุ 

เป้้าหมายมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นได้้

	ข้ ้อเด่่นของการศึึกษานี้้� คืือ การใช้้เป้้าหมาย

ระดัับ HbA1C ระดัับ LDL cholesterol และระดัับ 

ความดัันโลหิติเฉพาะรายบุุคคลซึ่่�งช่ว่ยสะท้้อนคุุณภาพการดูแูล

ที่่�สอดคล้้องกัับบริบทของผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งยัังเป็็นการศึึกษา

ในบริบิทคลินิิกิหมอครอบครัวัในประเทศไทยซึ่่�งเดิิมยัังมีี

จำนวนการศึึกษาน้้อย ส่่วนข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คืือ 

เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังที่่�จึึงสามารถอธิิบายได้้เพีียง 

ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นของตััวแปร และยัังไม่่มีีข้้อมููล 

ระยะเวลาการตรวจผู้้�ป่วยในแต่่ละครั้้�งที่่�ชััดเจน รวมทั้้�ง

ยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�อาจส่่งผลต่่อผลการรัักษาได้้ เช่่น ข้้อมููล

เวชระเบีียนท่ี่�ไม่่ครบถ้้วน ความร่่วมมืือการใช้้ยาของ 

ผู้้�ป่วย ปััจจััยด้้านเศรษฐานะ พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิตของ 

ผู้้�ป่่วย ช่่วงฤดููกาลในการเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลที่่� 

แตกต่่างกััน ปััจจััยที่่�อาจทำให้้ค่่าความดัันโลหิิตไม่่เป็็น

ตามมาตรฐาน เป็็นต้้น นอกจากนี้้�การติิดตามการรัักษา

ในระยะเวลา 2.5 ปีี อาจไม่่นานมากพอที่่�จะทำนาย 

ผลการรัักษาในระยะยาว อีีกทั้้�งยัังเป็็นการศึึกษาที่่� 

คลิินิิกหมอครอบครััวแห่่งเดีียวจึึงควรมีีข้้อควรระวััง 

ในการนำผลการศึึกษาไปประยุุกต์์ใช้้ 

สรุุป
	ก ารพััฒนาระบบคลิินิิกหมอครอบครััวยััง 

ไม่่ส่่งผลชััดเจนต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดโดย

รวม แต่่พบผลลััพธ์์ที่่�ดีีในด้้านการควบคุุมระดัับไขมััน 

ในเลืือด การลดภาวะแทรกซ้อนรุุนแรง การดููแลผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุและผู้้�ป่่วยที่่�ซัับซ้้อน ทั้้�งนี้้�ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย ผู้้�ป่่วยที่่�จำนวนโรคร่่วมน้้อย ข้้อมููล

ความต่อ่เนื่่�องในการรักัษา ระยะเวลาการตรวจโดยแพทย์

และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพระบบ 

การดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป
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