
ประสิทธิผลของการควบคุมระดับน้้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในคลินิกหมอครอบครัว อ้าเภอกุมภวาปี 

EFFECTIVENESS ON CONTROL GLUCOSE LEVEL OUTCOMES 
AMONG TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS  

AT PRIMARY CARE UNIT, KUMPHAWAPI DISTRICT 
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Diabetic foot 

       การจัดระบบบริการปฐมภูมิที่ดีจะช่วยลดการนอน
โรงพยาบาล4  ลดความแออัด5 ลดรอคอยและลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยเบาหวานได้ 

       โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type2 diabetes mellitus) 
เป็นกลุ่มโรคความผิดปกติของระบบเผาผลาญ  
(Metabolic disorder) ที่พบมากที่สุดในประชากรผู้ใหญ่1 

มีผลกระทบต่ออายุขัยและคุณภาพชีวิต ภาวะแทรกซ้อนท้า
ให้เกิดความพิการ2-3 

หลักการและเหตุผลการวิจัย 

Retinopathy Cardiovascular disease 

Nephropathy 

Diabetic complication 2-3 
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ส่งเสริม 

ป้องกัน 

รักษา 

ด่านแรก 

ต่อเนื่อง 

องค์รวม (Holistic) 

หลักการและเหตุผลการวิจัย 
        บริการสุขภาพปฐมภูมิ เป็นบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มุ่งดูแลสุขภาพ
ของบุคคลในเขตพื้นที่รับผิดชอบในลักษณะองค์รวม6-7 

ผสมผสาน 

เชื่อมประสาน 

7 ฟื้นฟู 

. 

. 
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ทุติยภูมิ 

ตติยภูมิ 



คลินิกหมอครอบครัว8 

(Primary care unit) 

หลักการและเหตุผลการวิจัย 

มีหนังสือที่กระทรวง
สาธารณสุขหรือประกาศ
รับรองการขึ้นทะเบียน 
หน่วยบริการปฐมภูมิ  

ผ่านเกณฑ์การขึ้นทะเบียน
หน่วยบริการปฐมภูมิตาม 

พระราชบัญญัติระบบ 
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562  

มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
และคณะผู้ให้บริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ  

มีประชากรในเขตพื้นที่ 
รับผิดชอบ8,000-12,000คน  

เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 5 



หลักการและเหตุผลการวิจัย 

         ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะประเมินประสิทธิผลการควบคุมระดับน้้าตาลและการลดภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ในคลินิกหมอครอบครัวเปรียบเทียบกับคลินิกโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
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 แม้ว่าจะมีการศึกษาการควบคุมระดับน้้าตาลในคลินิกหมอครอบครัวเปรียบเทียบกับคลินิกโรค
เร้ือรังในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล เป็นงานวิจัยแบบภาคตัดขวาง11 แต่ยังไม่มี
งานวิจัยที่มีการติดตามผลระยะยาวและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิโดยให้มีคลินิกหมอครอบครัว  
เน้นการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการใกล้บ้าน8 ลดความแออัดในรพ.5 



วัตถุประสงค์การวิจัย 
PRIMARY OUTCOME SECONDARY OUTCOME 
ประเมินประสิทธิผลการควบคุมระดับ
น้้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
คลินิกหมอครอบครัวเปรียบเทียบกับ
คลินิกโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลและใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
อ้าเภอกุมภวาปี  

ประเมินผลการลดภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ในคลินิก

หมอครอบครัวเปรียบเทียบกับคลินิก
โรคเร้ือรังในโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล  
อ้าเภอกุมภวาป ี
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รูปแบบการวิจัย 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 รับการรักษาพ.ศ. 2561 
ในสถานพยาบาลในอ้าเภอกุมภวาปี  
จ้านวน 10,758 คน 

Retrospective cohort study 

ประชากร 

กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 รับการรักษาพ.ศ. 2561 
ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกหมอครอบครัวในอ้าเภอ
กุมภวาปี คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลกุมภวาปี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตา้บลในอ้าเภอกุมภวาปี 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ลงรหัส ICD-10 E11.9 
จ้านวน 7,039 คน  

(Study Population) 

(Study sample) 
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วิธีด้าเนินการวิจัย 
ประชากร (Study Population) 

Inclusion criteria Exclusion criteria 

• ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีรับการรักษาพ.ศ. 2561 
• รักษาในคลินิกหมอครอบครัว คลินิกโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
• มีอายุมากกว่า 20 ป ี             
• ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางตาและทางเท้า เมื่อปี 2561  
• มีค่าการท้างานของไต(eGFR) มากกว่าหรือเท่ากับ45 

• ที่อยู่ต้าบลแชแล 
• ผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจ HbA1C  
• ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา 
• ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 
• ไม่ได้รับการตรวจค่าการท้างานของไต 
• เสียชีวิต 

METHODS 
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อาสาสมัครที่อาจยุติการเข้าร่วมวิจัย (drop-out rate) 10% 

ขนาดตัวอย่าง 
(Sample size) 

n = N/1+ Ne2 (Taro Yamane, 1973) 

N = ขนาดของประชากร 
n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
e = ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง = 0.05 

n = 7,039/1+ 7,039(0.05)2 378 คน 

415 คน 

420 คน Sample size 
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การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (Sampling) 

Cluster sampling 

Systematic sampling 

แบ่งประชากรออกตามพื้นที่เป็นต้าบล เพื่อสุ่มให้ครบทุกต้าบล  
ยกเว้นต้าบลแชแล เนื่องจากขึ้นทะเบียนเป็นคลินิกหมอครอบครัวใหม่ 

รายชื่อของทุกหน่วยประชากรมาเรียงเป็นระบบ 
แบ่งประชากรออกเป็นช่วงๆที่เท่ากัน        
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ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย 
ผู้เข้าร่วมวิจัยมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเข้าและไม่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดออก 

ชี้แจง 
และเซ็นต์ยินยอม 

เข้าร่วมวิจัย 

สุ่ม 
กลุ่มตัวอย่าง 

เก็บข้อมูลส่วน
บุคคลในแบบ
บันทึกข้อมูล 

เก็บข้อมูลจาก
แฟ้มข้อมูลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังและโปรแกรม

HosXP,JHCIS 

วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้โปรแกรม 

STATA  
version 10.1 

1 
6 5 4 
3 2 

เก็บข้อมูลในห้วงเวลาเดียวกัน 12 



ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ผ่านจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ คปสอ. กุมภวาป ีเลขที่ KPEC 5/2564 

ความเสี่ยง  
ด้านร่างกายจากการวิจัยทางพฤติศาสตร์ เช่น 
ความเมื่อยล้าจากการที่อาสาสมัครถูกสอบถาม
ข้อมูลเป็นเวลานาน 

การป้องกันและแก้ไขความเสี่ยง  
วางแผนการสอบถามข้อมูลอย่างเป็นระบบ  
เพื่อลดระยะเวลาการสอบถามข้อมูล 

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัย  
โดยไม่กระทบต่อการรักษาทั้งปัจจุบันและอนาคต 

ผู้วิจัยจะรักษาข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น
ความลับและไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ  
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ผลการศึกษา 
• ข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกัน  

• ยกเว้นโรคร่วมความดันโลหิตสูง

คลินิกโรคเร้ือรังพบมากที่สุด  
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ผลการศึกษา 

ผลตรวจประจ้าปี2561 ซึ่งเป็นปีที่เริ่มวิจัย

เปรียบเทียบทุกหน่วยบริการ 

 

 

 

 

 

 

พบว่าผลตรวจประจ้าปี ไม่แตกต่างกัน 15 

คลินิกหมอครอบครัว 

คลินิกโรคเร้ือรังในรพ. 

รพ.สต. 



ผลการศึกษา 
เปรียบเทียบทั้งสามกลุ่ม พบว่า 

FBS 

HbA1C 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
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ผลการศึกษา 
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ผลการศึกษา 

ผลลัพธ์ผลตรวจประจ้าปีภายในกลุ่ม 

พบว่า มีค่าเฉลี่ย FBSและHbA1C ต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

คลินิกหมอครอบครัว รพ.สต. คลินิกโรคเรื้อรังในรพ. 



ผลการศึกษา 
กราฟเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยHbA1C 

คลินิกหมอครอบครัว 

คลินิกโรคเร้ือรังในรพ. 

รพ.สต. PC
U

 

N
C

D
 

รพ
.สต

. 
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ผล
กา

รศ
ึกษ

า 
<0.001 

<0.001 

• มัธยฐานผลต่างค่าเฉลี่ย HbA1C, FBS ทั้งสามกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

• มัธยฐานผลต่างค่าเฉลี่ย SBP ทั้งสามกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

• มัธยฐานผลต่างค่าเฉลี่ยeGFR, BMI, LDL, TG ทั้งสามกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

0.003 
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ผลการศึกษา 
H

bA
1C

 

P
C

U
 

N
C

D
 

รพ
.ส
ต

. 

BOX AND WHISKER PLOTS 

• สถิติ Kruskal Wallis Test 
• กระจายไม่ปกติ 

• PCU มีค่าMedianต่้าสุดและติด

ลบ แสดงว่าผลลัพธ์ดีกว่า 
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ทางตา ไม่แตกต่างกัน  ภาวะแทรกซ้อน         ทางเท้า  

ผล
กา

รศ
ึกษ

า 
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ข้อมูลทั่วไป อายุเฉลี่ย เพศ ระยะเวลาที่ป่วย โรคไขมันในเลือดสงูร่วมโรคเบาหวาน  
การรับประทานยาเบาหวาน การดื่มสุรา การสูบบุหรี ่ไม่แตกต่างกัน 

ข้อมูลผลตรวจประจ้าปี 2561 พบว่า ค่าFBS,HbA1C,eGFR,Macroalbuminuria, 
Microalbuminuria ข้อมูลผลตรวจประจ้าปีเมื่อเริ่มวิจัยไม่แตกต่างกัน 

คลินิกโรคเรื้อรังพบโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวานมากกว่าอย่างมีนัยส้าคัญ  

สอดคล้องกับงานวิจัยของอารีย์ นิสภนันต์(2561)11 ศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
ในคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสตึกและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอ้าเภอสตึก พบว่า
มีโรคร่วมความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส้าคัญ 

23 



Discussion การอภิปรายผล 
ผลต่างค่าเฉลี่ยของFBSทั้งสามกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

(p<0.001)  

วินัย ปะสิ่งชอบ(2558)9 ผลการรักษาผู้ป่วย 
เบาหวานในคลินิกเบาหวานรพ.มาบตาพุดและ

หน่วยบริการปฐมภูมิ อ.มาบตาพุด พบว่า  
ค่าเฉลี่ยFBSแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ 

ทางสถิติ (p<0.001) 

สอดคล้อง 

จาตุรนต์ ตั้งสังวรธรรมะ(2556)12 ผลการรักษา 
ผู้ป่วยเบาหวานของหน่วยบริการปฐมภูมิกับ
หน่วยบริการตติยภูมิศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา พบว่า ระดับFBS  

ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05)  

แตกต่าง 
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Discussion การอภิปรายผล 
ผลต่างค่าเฉลี่ยของHbA1Cทั้งสามกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ

(p<0.001)  

วินัย ปะสิ่งชอบ(2558)9 ผลการรักษาผู้ป่วย 
เบาหวานในคลินิกเบาหวานรพ.มาบตาพุดและ

หน่วยบริการปฐมภูมิ อ.มาบตาพุด พบว่า  
ค่าเฉลี่ย HbA1C ไม่แตกต่างกัน (p=0.967) 

แตกต่าง แตกต่าง 

อารีย ์นิสภนันต์ (2561)11 ศึกษาผลรักษาผู้ป่วย

เบาหวานในคลินิกหมอครอบครัวต้าบลนิคมกับ

คลินิกโรคเรื้อรังรพ.และรพ.สต.ในอ้าเภอสตึก

พบว่า ค่าเฉลี่ยHbA1C ไม่แตกต่างกัน (p=0.092)  
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Discussion การอภิปรายผล 

ไม่สอดคล้อง 

ผลลัพธ์ภาวะแทรกซ้อนทางตา(p=0.087) ไต(p=0.537) และเท้า(p=0.081) ไม่แตกต่างกัน  

ศาสตรา เข็มบุบผา (2560)10  ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
หนองหงส์กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลในเครือข่าย  

• คลินิกโรคเรื้อรังรพ.พบภาวะแทรกซ้อนทางไตมากกว่ารพ.สต.อย่างมีนัยส้าคัญ(p<0.005)  

• รพ.สต.พบภาวะแทรกซ้อนทางเท้าและตามากกว่าคลินิกโรคเรื้อรังรพ.อย่างมีนัยส้าคัญ(p<0.05) 
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สรุปผลวิจัย Conclusion 
ประสิทธิผลการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในผู้ป่วยเบาหวานที่รักษา
ในคลินิกหมอครอบครัวกับคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001)  

ประสิทธิผลการลดภาวะแทรกซ้อนทาง ตา ไตและเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 
ทั้งสามกลุ่มตัวอย่าง ไม่แตกต่างกัน 

27 



ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้ 

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งถัดไป 

ผลักดันนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยการเพ่ิมปริมาณคลินิกหมอครอบครัว
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 

งานวิจัยเพ่ิมเติมอาจจะเป็นการศึกษาการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม 
(randomized control trial) และมีการศึกษาระยะยาวกว่างานวิจัยนี ้

เพ่ือติดตามดูภาวะแทรกซ้อน 
28 
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