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ความแตกตางของการตรวจ HbA1C ประจําประหวางสิทธิประกันสุขภาพ 
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
แสวง วัชระธนกิจ1*  อาภรณ จตุรภัทรวงศ2 

 

บทคัดยอ 
ความแตกตางของการตรวจ HbA1C ประจําประหวางสิทธิประกันสุขภาพในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
แสวง วัชระธนกิจ1*, อาภรณ จตุรภัทรวงศ2 

 
บทนํา: การดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดวยบริการที่มีคุณภาพจะทําใหผูปวยสามารถควบคุมอาการและชะลอ
ภาวะแทรกซอน กระบวนการดูแลที่สําคัญชนิดหน่ึงคือการตรวจระดับ HbA1C ประจําป เน่ืองจากผลการตรวจบงบอกระดับการ
ควบคุมโรคของผูปวย แตอาจมีความแตกตางของการรับบริการตรวจ HbA1C ประจําประหวางสิทธิประกันสุขภาพ การศึกษานี้
จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสัดสวนของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการการตรวจ HbA1C ประจําปพ.ศ. 2554 และปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการตรวจ HbA1C ประจําป วิธีการดําเนินงานวิจัย: การศึกษาแบบภาคตัดขวาง สืบคนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มารับบริการผูปวยนอก ในป พ.ศ. 2554 จากเวชระเบียนอิเลคทรอนิกสของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงแหงหน่ึง 
ดวยรหัส ICD 10 คือ E11X สืบคนผลการตรวจ HbA1C จากเวชระเบียนอิเลคทรอนิกสเดียวกัน โดยไมรวมเวชระเบียน
อิเลคทรอนิกสผูปวยใน วิเคราะหสัดสวนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการตรวจ HbA1C ประจําปดวยสถิติเชิงพรรณนา  
วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตรวจ HbA1C ประจําปดวยสถิติสมการถดถอยลอจิสติก ผลการศึกษาวิจัย: จากผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 2,656 ราย ผูปวยรอยละ 45.29 ไดรับการตรวจ HbA1C ประจําป พ.ศ. 2554 พบวาเพศชายไดรับ
การตรวจ HbA1C นอยกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR=0.77, 95%CI = 0.65-0.91, p<0.05) ผูปวยที่จายเงินดวย
ตนเอง ผูปวยสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไดรับการตรวจ HbA1C นอยกวาผูปวยที่มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
หรือเบิกจายตรงอยางนัยสําคัญทางสถิติ (OR=0.35, 95% CI = 0.20-0.61,OR= 0.65, 95% CI = 0.51-0.82 ตามลําดับ, 
p<0.05 ทุกคา) ผูปวยเบาหวานที่มีโรครวมไดรับการตรวจ HbA1C มากกวาผูปวยที่ไมมีโรครวมอยางนัยสําคัญทางสถิติ 
(OR=3.95, 95%CI = 2.99-5.20, p<0.05) สรุปผลการวิจัย: พบความแตกตางของการรับบริการตรวจ HbA1C ประจําป
ระหวางเพศ สิทธิประกันสุขภาพและการมีโรครวม ผูใหบริการสุขภาพควรตระหนักเพื่อใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกรายไดรับ
บริการตรวจ HbA1C ประจําปอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
 

คําสําคัญ: เบาหวานชนิดที่ 2 ความแตกตาง  การตรวจ HbA1C ประจําป  สิทธิประกันสุขภาพ  โรครวม 
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Abstract 
Annual HbA1C Test Disparity among Health Insurance Schemes in Type 2 Diabetic Patients 
Sawaeng Watcharathanakij1, Aporn Jaturapattarawong2 
 

Introduction: Provision of quality medical care to patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) could help them 
control symptoms and delay diabetic complications.  One essential medical care service is annual glycosylated 
hemoglobin (HbA1C) test since it indicates how well diabetes is under controlled.  However, disparity of this service 
among health insurance schemes may exist.  The objectives of this study were to measure the proportion of T2DM 
patients who were annually tested for HbA1C and to identify factors associated with HbA1C annual test.  Materials 
and Method: In this cross sectional study, T2DM patients were identified with ICD10 code (E11X) from electronic 
health records (EHRs) in 2011 from one 120 beds community hospital.  HbA1C test results were also retrieved from 
the same EHRs.  Inpatient medical records were excluded from this study.  Proportion of patients with different health 
insurance scheme who received annual HbA1C test was analyzed by descriptive statistics.  Logistic regression was 
used to identify factors associated with annual HbA1C test provided.  Results: Of 2,656 T2DM patients identified, the 
proportion of patients who received annual HbA1C test was 45.29% in 2011.  Statistical significant association 
between gender and receiving annual HbA1C test was observed.  Male was less likely to receive HbA1C test than 
female (OR=0.77, 95% CI = 0.65-0.91, p<0.05).  Patients who paid out of pocket or were under universal coverage 
scheme were less likely to receive annual HbA1C test than those under civil servant benefit scheme or direct 
reimbursement (OR = 0.35, 95% CI = 0.20-0.61, OR = 0.65, 95% CI = 0.51-0.82 respectively, all p<0.05).  T2DM 
patients with comorbidities were likely to receive annual HbA1C test than those without comorbidity (OR = 3.95, 95% 
CI = 2.99-5.20, p<0.05).  Conclusion: Different access to annual HbA1C test among gender, health insurance 
schemes and comorbidities exists.  Healthcare provider team should be reminded to assure that all T2DM patients 
receive at least one annual HbA1C test. 
 
Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Disparity, Annual HbA1C Test, Health Insurance Schemes, Comorbidities 
  

 

บทนํา 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes 
Mellitus หรือ T2DM) เปนหน่ึงในโรคเรื้อรังที่เปนภาระของ
ประเทศไทย ดังผลการสํารวจสุขภาพแหงชาติป พ.ศ. 2552 
ที่พบความชุกของโรคเบาหวานรวมรอยละ 7.5 โดยรอยละ 
34.5 เปนผูปวยที่ไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานมา
กอน รวมทั้งพบวาการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานนั้นอยู
ในระดับไมเหมาะสม (Aekplakorn et al., 2011) ดังน้ัน
กระบวนการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงมี
ความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตองรับประทานยารักษาโรคเบาหวานอยางสม่ําเสมอ เพื่อ 

 
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับเปาหมายและ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะแทรกซอนทางตา
และภาวะแทรกซอนทางไต  ที่อาจเกิด ข้ึนในอนาคต 
(Krairittichai et al., 2011; Potisat et al., 2013; 
Sriwijitkamol et al., 2011) 
 ปจจัยเส่ียงที่สําคัญของการเกิดภาวะแทรกซอน
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ชาวไทย คือ ระดับ HbA1C 
(Krairittichai et al., 2011) ซ่ึงในกระบวนการดูแลรักษา
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หากผูปวยไดรับการตรวจ 
HbA1C เปนประจําก็จะทําใหทราบถึงความรวมมือในการ
รับประทานยาหรือผลการควบคุมระดับนํ้าตาลของผูปวย 
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ดังน้ันการเขาถึงการตรวจ HbA1C จึงเปนตัวชี้วัดดาน
กระบวนการบริการผูปวยโรคเบาหวาน (Calsbeek et al., 
2013; Chauvel et al., 2013) งานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาอัตราการไดรับการตรวจ HbA1C ประจําปของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในป พ.ศ. 2554 และปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอการไดรับบริการดังกลาวซึ่งอาจมีความ
แตกตางกันตามสิทธิประกันสุขภาพและปจจัยอื่นๆ เพื่อให
ไดขอมูลในการพัฒนาระบบบริการผูปวยโรคเบาหวาน 
 

วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาสัดสวนของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ไดรับการการตรวจ HbA1C ประจําป พ.ศ. 2554 และปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับการตรวจ HbA1C ประจําป 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง สืบคนผูปวยที่ไดรับ
การวินิจฉัยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ป พ.ศ. 2554 จากเวช
ระเบียนอิเลคทรอนิกสของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 
เตียงแหงหน่ึงดวยรหัส ICD 10 คือ E11X  สืบคนผลการ
ตรวจ HbA1C จากเวชระเบียนอิเลคทรอนิกสเดียวกัน แลว
ทําการเชื่อมขอมูลดวยหมายเลขประจําตัวที่ได รับการ
เขารหัสเพื่อปกปองการเขาถึงขอมูลสวนตัวของผูปวย โดย
ไมรวมเวชระเบียนอิเลคทรอนิกสผูปวยใน  ผูวิจัยเลือกการ
ตรวจ HbA1C ประจําปเปนตัวชี้วัดกระบวนการดูแลรักษา
ผูปวยโรคเบาหวาน เน่ืองจากการควบคุมระดับนํ้าตาลเปน
ปจจัยเส่ียงที่สัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอน (Calsbeek et 
al., 2013) และเปนตัวชี้วัดดานกระบวนการรักษาที่เปนที่เปน
ที่ยอมรับในงานวิจัยอื่นๆ (Barkhuysen et al., 2013; Perez-
Cuevas et al., 2012) ดังน้ันผูวิจัยจึงวิเคราะหสัดสวนผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการตรวจ HbA1C ประจําป พ.ศ. 
2554 ด วยสถิติ เชิ งพรรณนา  และวิ เคราะหป จ จัยที่ มี
ความสัมพันธกับการไดรับบริการตรวจ HbA1C ประจําปดวย
สถิติสมการถดถอยลอจิสติก (Logistic regression) โดย
กําหนดคาความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 รอยละ 5 
 

ผลการศึกษาวิจัย 
 ผลการศึกษาพบผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 
2,656 รายที่มารับบริการในป พ.ศ. 2554 ผูปวยมากกวา
รอยละ 60 เปนเพศหญิง โดยประมาณรอยละ 84 ของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 มีโรคความดันโลหิตสูงและ/หรือโรคไขมัน
ในเลือดเปนโรครวม ผูปวยรอยละ 80.97 มีสิทธิโครงการ
ประกันสุขภาพถวนหนา (ตารางที่ 1) 
  
ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 N (%) 

เพศ  

− หญิง 1,700 (61.01%) 

โรครวม  

− ความดันโลหิตสูง 1,117 (41.06%) 

− ไขมันในเลือดสูง 273 (10.28%) 

− ความดันโลหิตสูงและ
ไขมันในเลือดสูง 

846 (31.85%) 

ระบบหลักประกนัสุขภาพ  

− สวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการ 

353 (14.11%) 

− จายเงินสวนตัว 71 (2.84%) 

− ประกันสังคม 52 (2.08%) 

− ประกันสุขภาพถวนหนา 2,025 (80.97%) 
 

 โดยรวมผูปวยรอยละ 45.29 ไดรับการตรวจ 
HbA1C ประจําปพ.ศ. 2554 ผูปวยเพศหญิงไดรับการตรวจ 
HbA1C ประจําปในสัดสวนที่มากกวาผูปวยเพศชาย  ผูปวย
ที่มีโรครวม คือ โรคไขมันในเลือดสูง โรคไขมันในเลือดสูง
โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูงรวมกัน ไดรับ
การตรวจระดับ HbA1C มากกวาผูปวยที่ ไม มีโรครวม  
นอกจากนี้ผูปวยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการและ
เบิกจายตรงมีสัดสวนการเขาถึงบริการการตรวจ HbA1C 
มากกวาผูปวยที่มีสิทธิประกันสุขภาพอื่นๆ (ตารางที่ 2) 
 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ตรวจ HbA1C ประจําป พบวาเพศชายไดรับการตรวจ 
HbA1C นอยกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(OR=0.77, 95%CI = 0.65-0.91, p<0.05) เม่ือพิจารณาสิทธิ
ประกันสุขภาพกับการตรวจ HbA1C ประจําปพบวาผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไดรับ
การตรวจ HbA1C นอยกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่มี 2 ที่มี
สิทธิสวัสดิการขาราชการหรือเบิกจายตรงอยางนัยสําคัญทาง
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สถิติ (OR = 0.65, 95% CI = 0.51-0.82, p<0.05) ผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่จายเงินดวยตนเองไดรับการตรวจ 
HbA1C นอยกวาผูปวยที่มีสิทธิสวัสดิการขาราชการหรือ
เบิกจายตรงอยางนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 0.35, 95% CI = 
0.20-0.61, p<0.05) ผูปวยเบาหวานที่มีโรครวม (โรคความ
ดันโลหิตสูงและ/หรือไขมันในเลือดสูง) ไดรับการตรวจ 
HbA1C มากกวา ผูปวยเบาหวานที่ ไม มีโรครวมอยาง
นัยสําคัญทางสถิติ (OR = 3.95, 95% CI = 2.99-5.20, 
p<0.05) (ตารางที่ 3) 
 

ตารางท่ี 2 รอยละการตรวจ HbA1C ประจําป พ.ศ. 2554 

 N (%) 

เพศ  

− หญิง 811 (47.71%) 

− ชาย 392 (41.00%) 

โรครวม  

− ไมมีโรครวม 74 (17.62%) 

− ความดันโลหิตสูง 529 (47.36%) 

− ไขมันในเลือดสูง 106 (38.83%) 

− ความดันโลหิตสูงและไขมัน
ในเลือดสูง 

494 (58.39%) 

สิทธิประกันสุขภาพ  

− สวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการและเบิกจายตรง 

206 (58.36%) 

− เงินสวนตัว 22 (30.99%) 

− ประกันสังคม 23 (44.23%) 

− ประกันสุขภาพถวนหนา 928 (46.32%) 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 กลุมตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานในการศึกษานี้
สวนใหญเปนเพศหญิงซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของวิโรจน
ที่ พ บ อุ บั ติ ก า ร ณ ใ น เ พ ศ ช า ย ม า ก ก ว า เ พ ศ หญิ ง 
(Jiamjarasrangsi, 2005) โดยผูปวยเบาหวานเพศหญิงมี
สัดสวนการไดรับการตรวจ HbA1C มากกวาเพศชาย เม่ือ

พิจารณาจากโรครวมพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีโรคความ
ดันโลหิตสูง หรือโรคไขมันในเลือดสูง หรือทั้งสองโรคไดรับ
การตรวจ HbA1C ประจําป พ.ศ. 2554 มากกวาผูปวยที่มี
โรคเบาหวานเพียงอยางเดียว ซ่ึงอาจเนื่องจากแพทย
ตระหนักถึงระดับความรุนแรงของโรคในผูปวยเบาหวาน
กลุมที่มีโรครวมมากกวา 
 สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไดรับการ
ตรวจ HbA1C ประจําป พบวาเพศหญิงไดรับการตรวจ 
HbA1C ประจําป 1.32 เทาของเพศชาย เม่ือพิจารณาสิทธิ
การรักษาพบวาประมาณรอยละ 58 ของผูปวยที่ใชสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการหรือเบิกจายตรงไดรับ
การตรวจ HbA1C ประจําป พ.ศ. 2554 ในขณะที่ผูปวยที่ใช
สิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไดรับการตรวจรอยละ 46.32 
ในป พ.ศ. 2554 ซ่ึงเปนสัดสวนที่นอยเม่ือเทียบกับผูปวย
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการหรือเบิกจายตรง  
สําหรับผูปวยสิทธิประกันสังคมหรือผูปวยที่จายดวยเงิน
สวนตัวน้ันสัดสวนการตรวจ HbA1C ประจําปนอยกวาผูปวย
สิทธิสวัสดิการขาราชการหรือเบิกจายตรงเชนกัน ซ่ึงอาจ
เปนเพราะผูปวยสามารถเบิกจายคารักษาพยาบาลได 
นอกจากนี้ยังมีเหตุผลดานความรูเกี่ยวกับการตรวจ HbA1C 
ประจําปของผูปวยเบาหวานที่อาจมีผลตอการไดรับบริการที่
แตกตางกันดังการศึกษาในประเทศเคนยา (Matheka et al., 
2013) ดังน้ันผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงความแตกตางใน
การเขาถึงบริการตรวจ HbA1C ประจําประหวางเพศ ผูปวย
ที่มีสิทธิประกันสุขภาพที่แตกตางกันและโรครวม 
 

สรุปผลการศึกษา 
พบความแตกตางของการไดรับบริการตรวจ 

HbA1C ประจําประหวางเพศ สิทธิประกันสุขภาพ โรคความ
ดันโลหิตสูงและ/หรือโรคไขมันในเลือดสูง 
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ตารางท่ี 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตรวจ HbA1C ประจําป 

 Odds Ratio 95% CI p-value 

เพศชาย* 0.77 0.65-0.91 0.002 
เงินสวนตัว# 0.35 0.20-0.61 <0.001 
ประกันสังคม# 0.72 0.39-1.32 0.285 
ประกันสุขภาพถวนหนา# 0.65 0.51-0.82 <0.001 
มีโรครวม## (ความดันโลหิตสูงและ/หรือไขมันในเลือดสูง) 3.95 2.99-5.20 <0.001 

* กลุมอางอิงคือเพศหญิง #กลุมอางอิงคือกลุมสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการหรือเบิกจายตรง ##กลุมอางองิคือกลุมเบาหวานที่ไมมีโรครวม 
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