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บทคัดย่อ 
ที่มา: หลักฐานทางวิชาการพบผลเชิงบวกของมาตรการความฉลาดทางสุขภาพต่อการควบคุม

ระดับน ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) บ้านฟ่อนได้มีการน้า
มาตรการความฉลาดทางสุขภาพมาใช้ตั งแต่ปี 2562 การศึกษาวิจัยนี มีจุดประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพและต้นทุนค่ายาในผู้ป่วยเบาหวานในรพ.สต.บ้านฟ่อน 

ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคเบาหวาน
ที่รพ.สต.บ้านฟ่อนในช่วงปี 2562-2563 โดยมีการน้ามาตรการความฉลาดทางสุขภาพมาใช้ตั งแต่ปี 
2562 ข้อมูลผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ HbA1c, fasting blood sugar, LDL-c, HDL-c และ 
triglyceride ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างปี 2562 และ 2563 ในด้านต้นทุนค่ายาเบาหวานต่อคนต่อวัน
ค้านวณจากขนาดการจ่ายยาครั งสุดท้ายในแต่ละปีคูณด้วยราคาต้นทุนค่ายา ใช้ Paired t-test ส้าหรับ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพและต้นทุนค่ายาเบาหวานระหว่างปี การวิเคราะห์พหุเชิงชั นในข้อมูล
วัดซ ้าส้าหรับการหาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับมาตรการความฉลาดทางสุขภาพต่อผลลัพธ์สุขภาพ
โดยควบคุมตัวแปรร่วม 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเบาหวานทั งหมดจ้านวน 141 คน เพศหญิง 101 คน (71.63%) ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานหลังจากได้รับมาตรการความฉลาดทางสุขภาพระหว่างปี 2562 และปี 2563 
มีระดับ HbA1c เฉลี่ยลดลง 0.24% (p=0.040) ผลจากการวิเคราะห์แบบพหุเชิงชั น พบว่า มาตรการ 
ความฉลาดทางสุขภาพลดระดับ HbA1c ได้ 0.37 (95% CI: -0.548, -0.180) โดยไม่มีความแตกต่างของ
ต้นทุนค่ายาเบาหวานระหว่างปี 

สรุปผล: มาตรการความฉลาดทางสุขภาพมีประสิทธิผลในการลดระดับ HbA1c ในผู้ป่วย
เบาหวานโดยไม่เพิม่ต้นทุนค่ายา การผนวกมาตรการทางสุขภาพเข้ากับการดูแลเบาหวานแบบเดิมจะ
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา 
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ABSTRACT 
Background: Evidence has indicated the positive effect of health literacy on blood sugar 

control in diabetic patients. Health literacy intervention for diabetes has been implemented 
at Ban Fon Health Promoting Hospital (HPH) since 2019. This study aims to compare health 
outcomes alongside drug costs of such intervention. 

Methodology: A retrospective cohort was conducted in diabetic patients who were 
diagnosed with diabetes at Ban Fon HPH in 2019-2020 with an implementation of Health 
literacy intervention for diabetes was initiated in 2019. Data of HbA1c, fasting blood sugar, 
LDL-c, HDL-c, and triglyceride level were retrieved and compared between 2019 and 2020. 
Costs of diabetic drugs for each patient per day were calculated from the last dose of each 
diabetic drug in each year times drug costs. Paired sample t-test was applied to compare 
health outcomes and diabetic drug costs. Multilevel linear regression analysis of repeated 
measure data was employed to examine the association between health literacy 
intervention and health outcomes. 

Results: The total of diabetic patients was 141, of which, 101 (71.63%) were female. 
Health outcomes of diabetic patients after receiving health literacy intervention showed that 
the level of HbA1c was decreased by 0.24%. Results from the multilevel linear regression 
analysis indicate that health literacy intervention decreased HbA1c levels by 0.37 (95% CI: -
0.548, -0.180). There was no difference in the costs of diabetic drugs between years.  

Conclusion: Health literacy intervention effectively reduces HbA1c levels in diabetic 
patients, without increasing the drug costs. Combining health literacy intervention into the 
conventional diabetic care could improve the efficiency of treatment. 
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บทน า 
โรคเบาหวานถือเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังที่

ส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบสาธารณสุขของ
ทั่วโลก โดยในปี 2564 พบว่า มีประชากรทั่วโลก
กว่า 540 ล้านคนที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ประเทศ
ไทยมีผู้ที่เป็นเบาหวานมากเป็นอันดับ 4 รองจาก 
จีน อินโดนีเซีย ญี่ปุ่น โดยในปี 2564 มีรายงาน
ว่ามีผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยประมาณ 6.1 
ล้านคน[1] ความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ นเรื่อย ๆ ในทุกช่วงอายุ จากข้อมูลการ
ส้ารวจสุขภาพคนไทยครั งที่ 6 ปี 2563 พบว่า 
ความชุกของผู้ป่วยเบาหวานในประชากรไทยที่มี
อายุตั งแต่ 15 ปีขึ นไป มีถึง 12.4% เพิ่มขึ นจาก 
8.5% ในปี 2557 และในกลุ่มผู้ที่ถูกวินิจฉัยว่า
เป็นเบาหวานนั น มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาและ
ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดีเพียงร้อยละ 26.3[2] 

ความฉลาดทางสุขภาพ (Health literacy) 
หมายถึง สมรรถนะในการได้มาท้าความเข้าใจ 
และใช้ข้อมูลในรูปแบบที่ส่งเสริม และคงไว้ซึ่ง
สุขภาพที่ดี แบ่งได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความฉลาด
ทางสุขภาพระดับพื นฐาน (Functional health 
literacy) ความฉลาดทางสุขภาพระดับสื่อสาร 
(Interactive health literacy) และความฉลาด
ทางสุขภาพระดับวิจารณญาณ (Critical health 
literacy)[3] โดยในการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานให้ได้ผลดีนั น ปัจจัยหนึ่ง
ที่ส้าคัญ คือ ความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วย 
ดังนั น ความฉลาดทางสุขภาพจึงเป็นแนวคิด
ส้าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ ที่ถูกยกให้เป็นหนึ่ง
ในเป้าหมายของการให้ความรู้ทางสุขภาพ 
(Health education) และกิจกรรมการสื่อสาร 
(Communication activities)[4]  

ห ลั ก ฐ า น ทา ง วิ ช า ก า ร ไ ด้ ชี ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง
ความสัมพันธ์ของความฉลาดทางสุขภาพต่อ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง การดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน รวมถึงระดับน ้าตาลสะสมใน
เลือด (Hemoglobin A1c; HbA1c) ที่ลดลงใน
ผู้ป่วยเบาหวานอีกด้วย[5-7] นอกจากนี งานวิจัยยัง

ได้แสดงถึงผลของมาตรการความฉลาดทาง
สุขภาพต่อความสามารถในการเลือกรับประทาน
อาหาร และการมีกิจกรรมการออกก้าลังกายที่ดี
ขึ นในกลุ่มผู้สูงอายุมารับบริการที่สถานพยาบาล
ปฐมภูมิ[8]  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) 
บ้านฟ่อน เป็นสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ที่มี
ภารกิจส่วนหนึ่งคือ ให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่
ในพื นที่ต้าบลบ้านฟ่อน อ.เมืองล้าปาง จ.ล้าปาง ได้
ริเริ่มให้มีการจัดมาตรการความฉลาดทางสุขภาพ 
(Health literacy intervention) ส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน อันประกอบด้วย กิจกรรมการให้ความรู้ 
(Health education) เกี่ยวกับเรื่องโรคเบาหวาน 
รวมถึงการปรับพฤติกรรมการในการใช้ชีวิต
เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ดีขึ น ตั งแต่ปี 2562 อย่างต่อเนื่อง
เป็นต้นมา โดยมุ่งหวังเพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ น กระนั นยังไม่มี
การศึกษาเพื่อประเมินผลลัพธ์ของมาตรการ
สุขภาพดังกล่าว 
วัตถุประสงค์หลัก 

เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพ การใช้ยา
เบาหวาน และต้นทุนค่ายาของผู้ป่วยเบาหวานที่
ได้รับมาตรการความฉลาดทางสุขภาพระหว่างปี 
2562 กับปี 2563 
วัสดุและวิธีการ 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี เป็นการศึกษาตามรุ่นย้อนหลัง 

(Retrospective cohort) ในผู้ป่วยเบาหวานที่มา
รับบริการที่ รพ.สต.บ้านฟ่อน จ.ล้าปาง ข้อมูลที่ได้
น้ามาจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ในฐานข้อมูล 
รพ.สต.บ้านฟ่อน โดยเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วย
เบาหวานทุกรายที่มารับบริการที่ รพ.สต.บ้านฟ่อน 
โดยถูกลงรหัสวินิจฉัย ICD-10 รหัส E10.0-14.0 
ก่อนปี 2562 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่ไม่มี
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เป็นผลลัพธ์ทาง
สุขภาพในช่วงป ี2562-2563 
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การเก็บข้อมูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
ข้อมูลยาเบาหวานที่ได้รับทั งหมด โดยตัวแปร
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ เพศ 
อายุ วันที่ได้รับการวินิจฉัยเบาหวานครั งแรก  
โรคความดันโลหิตสูงโดยอ้างอิงจาก ICD-10 รหัส 
I10.0-15.0 โรคไตวายเรื อรังตั งแต่ระยะที่ 3 ขึ นไป 
โดยอ้างอิงจากผู้ป่วยที่มี Estimated glomerular 
filtration rate (eGFR) ที่น้อยกว่า 60 มล./
นาที/1.73ตารางเมตร[9] โดยยึดช่วงเวลาก่อนเริ่ม
จัดมาตรการความฉลาดทางสุขภาพ และผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับ HbA1c, 
Fasting blood sugar (FBS), Low density 
lipoprotein cholesterol (LDL-c), High 
density lipoprotein cholesterol (HDL-c) 
และ Triglyceride 

มาตรการความฉลาดทางสุขภาพ (Health 
literacy intervention)  

รพ.สต .บ้ านฟ่อน ได้ ริ เ ริ่ มน้ ามาตรการ 
ความฉลาดทางสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยการให้
ความรู้กับผู้ป่วยเบาหวานทุกคนที่มารับบริการ 
โดยนักสุขศึกษา ร่วมกับแพทย์ พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง ตั งแต่เดือนปี 2562 เป็นต้นมา 
รูปแบบกิจกรรมแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 

1. กิจกรรมกลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 45-60 
นาทีต่อครั ง โดยรูปแบบจะมีการให้ความรู้กับ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับ ตัวโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน
อันเกิดจากตัวโรค ตลอดจนผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ นกรณีที่คุมระดับน ้าตาลไม่ดี ผู้ป่วยยังได้
ทราบความรู้เกี่ยวกับระดับน ้าตาลในเลือด ทั ง 
FBS และ HbA1c ซึ่งเป็นตัวชี วัดที่ใช้ในการติดตาม
ผลการรักษา นอกจากนี  ทางเจ้าหน้าที่ยังได้ให้
ความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมการกินที่เหมาะสม 
อาหาร และเครื่องดื่มต่าง ๆ ที่ควรหลีกเลี่ยง
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน การออกก้าลังกายที่
เหมาะสม ตลอดจนวิธีการกินยาที่ถูกต้อง รวมถึง
ผลข้างเคียงของยาที่ควรทราบ โดยกิจกรรมกลุ่ม
นี จะถกูจัดทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั ง ตลอดปี 

2562 โดยผู้ป่วยเบาหวานจะถูกนัดมาตรวจใน
วันที่มีการจัดกิจกรรม และได้เข้าร่วมกิจกรรม
ภายในวันนั น 

2. การให้ค้าปรึกษาวางแผนรายบุคคล เป็น
กิจกรรมภายหลังจากกิจกรรมกลุ่มเสร็จสิ นลง 
โดยส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ยังคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ไม่ดีอ้างอิงจากระดับ HbA1c 
มากกว่า 7% ทางนักสุขศึกษาจะมีการสัมภาษณ์
เชิงลึกเป็นรายบุคคล เกี่ยวกับรายละเอียดของ
อาหารและพฤติกรรมการกิน รวมถึงปัจจัย
แวดล้อมอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น ้ าต าล  เพื่ อน้ า ไปสู่ ก ารร่ วมกันออกแบบ
ค้าแนะน้าท่ีจ้าเพาะเพื่อเป็นข้อตกลงกับผู้ป่วยใน
การปฏิบัติ และเป็นข้อมูลให้กับทางเจ้าหน้าที่ใน
การติดตามผลลัพธ์เมื่อผู้ป่วยมารับบริการที่  
รพ.สต. ในครั งถัดไปได้ โดยผู้ป่วยจะได้รับการให้
ค้าปรึกษาวางแผนรายบุคคลในทุกการนัดตรวจ
ติดตามหากระดับ HbA1c มากกว่า 7% 

การตรวจติดตาม 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเบาหวานจะถูกนัดตรวจ

ติดตามจะเป็นไปตามการตัดสินใจของแพทย์
ประจ้ารพ.สต.บ้านฟ่อน ทั งนี ขึ นอยู่กับระดับ
น ้าตาลในครั งนั นๆของผู้ป่วยเบาหวาน 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่สนใจได้แก่  ระดับ 

Hemoglobin A1c (HbA1c) และ Fasting blood 
sugar (FBS) ซึ่งจะได้รับการตรวจพร้อมกันอย่าง
น้อยปีละ 2 ครั ง โดยจะถูกท้าเป็นค่าเฉลี่ย เพื่อ
แสดงผลของปีการรักษานั นๆ ส้าหรับระดับ Low 
density lipoprotein cholesterol (LDL-c), High 
density lipoprotein cholesterol (HDL-c) และ 
Triglyceride ซึ่งจะได้รับการตรวจอย่างน้อยปีละ  
1 ครั ง หากผู้ป่วยคนใดที่ได้รับการตรวจผลลัพธ์
ทางสุขภาพมากกว่านั น ค่าทั งหมดในแต่ละปีจะ
ถูกท้าเป็นค่าเฉลี่ยเพื่อแสดง 

การประเมินต้นทุนค่ายา  
งานวิจัยนี ประมาณการต้นทุนค่ายาจาก

ข้อมูลปริมาณยาเบาหวานที่ รพ.สต.บ้านฟ่อน 
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จ่ายให้กับผู้ป่วยแต่ละราย โดยใช้ข้อมูลขนาดยา
ตามการจ่ ายยาครั งสุดท้ายของแต่ละปี ใน 
การค้านวณจ้านวนเม็ดยาแต่ละชนิดที่ใช้ต่อวัน 
และน้ามาค้านวณเป็นราคายาเฉลี่ยต่อคนต่อวัน
ในแต่ละปีงบประมาณ โดยอ้างอิงตามราคายา
ของโรงพยาบาลล้าปางในปี 2563  

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ผลลัพธ์ทางสุขภาพและต้นทุนค่ายาของ

ผู้ป่วยเบาหวาน จะถูกน้ามาเปรียบเทียบระหว่าง
ปี  2562 และปี  2563 โดยข้อมูลต่อเนื่อง 
(Continuous variables) จะถูกเปรียบเทียบโดย
ใช้ Paired T-Test ที่ระดับนัยส้าคัญแอลฟา
เท่ากับ 0.05 การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพ
โดยควบคุมตัวแปรกวนใช้ Multilevel linear 
regression analysis ในข้อมูลวัดซ ้า (Repeated 

measure) และการวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม
ส้าเร็จรูป STATA ver. 13[10]  

การศึกษานี ไ ด้ผ่ านความ เห็นชอบของ
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ โรงพยาบาลล้าปาง ตามหนังสือรับรอง
จริยธรรมการวิจัยเลขท่ี 57/63  
ผลการศึกษา 

จากผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต.บ้านฟ่อนทั งหมด 
141 คน เป็นเพศหญิง 101 คน (71.63%) อยู่ในช่วง
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปีมากที่สุด จ้านวน 75 
คน (53.19%) โดยส่วนมากมี HbA1c น้อยกว่า 7% 
จ้านวน 55 คน (39.01%) มีระยะเวลาที่เป็น
โรคเบาหวานมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี จ้านวน 70 
คน (49.65%) มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม จ้านวน 
123 คน (87.23%) และโรคไตวายเรื อรังระยะที่ 3 
จ้านวน 16 คน (11.35%) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปพื นฐานของผู้ป่วยเบาหวานปี 2562 
ลักษณะทั่วไป จ านวน (%) 
ทั งหมด 141 (100.00) 
เพศหญิง 101 (71.63) 
อายุ (ป)ี 

  
 

<65 66 (46.81) 

 
≥65 75 (53.19) 

ระดับ HbA1c (%) 
  

 
<7 55 (39.01) 

 
7 - <8 46 (32.62) 

 
8 - <9 23 (16.31) 

 
≥9 17 (12.06) 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ป)ี 
  

 
<1 25 (17.73) 

 
1 - <3 18 (12.77) 

 
3 - <6 28 (19.86) 

 
≥6  70 (49.65) 

โรคความดันโลหิตสูง 123 (87.23) 
โรคไตวายเรื อรังระยะที่ 3 16 (11.35) 
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เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ผู้ ป่ วย เบาหวานหลั ง จ าก ได้ รั บมาตรกา ร 
ความฉลาดทางสุขภาพระหว่างปี 2562 และปี 
2563 ดังปรากฏในตารางที่  2 พบว่าระดับ 
HbA1c เฉลี่ยลดลง 0.24% (p=0.040) โดย

จ้านวนการใช้ชนิดยาเบาหวานเฉลี่ยต่อคน และ
ต้นทุนค่ายาเฉลี่ยต่อคนต่อวันในการรักษาผู้ป่วย
เบาหวานในปี 2562 เทียบกับปี 2563 เพิ่มขึ น 
0.06 ชนิด (p=0.190) และ 0.05 บาท (p=0.767) 
ตามล้าดับ 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพ จ้านวนชนิดยาเบาหวานและราคายาในปี 2562 และ 2563 

ตัวแปร 
Mean (SE) 

Diff. p-value 
ปี 2562 ปี 2563 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ* 
 

 
  

 
 

 
HbA1c (%) 7.32 (0.11) 7.08 (0.12) 0.24 0.040† 

 
FBS (mg/dL) 123.07 (2.00) 121.65 (2.00) 1.42 0.614 

 
LDL-c (mg/dL) 96.89 (2.23) 101.79 (7.87) -4.90 0.531 

 
HDL-c (mg/dL) 50.77 (1.53) 52.68 (0.95) -1.91 0.127 

 
Triglyceride (mg/dL) 146.56 (7.12) 144.26 (7.74) 2.30 0.664 

จ้านวนชนิดยาเบาหวานต่อคน** 1.47 (0.09) 1.53 (0.08) -0.06 0.190 
ราคายาเบาหวานต่อคนต่อวัน*** (บาท) 3.93 (0.29) 3.98 (0.29) -0.05 0.767 
*ค่าเฉลี่ยของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการทั งหมดตลอดปี, **อ้างองิตามชนิดยาที่ผู้ป่วยได้รับครั งสุดท้ายในปีนั น  
***อ้างอิงตามราคายาโรงพยาบาลล้าปางปี 2563 
† มีนัยส้าคัญทางสถิติ p<0.05 
 

จากการเปรียบเทียบระดับ HbA1c และ FBS 
ในปี 2562 และปี 2563 พบว่ามีความแตกต่างของ

ระดับ HbA1c และ FBS ระหว่างปีงบประมาณใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ดังแสดงในภาพที ่1 

 
 

 
 

ภาพที ่1 การเปรียบเทียบระดบั HbA1c (A) และ FBS (B) ระหว่างปี 2562 และ 2563 

 

จากการศึกษาผลของตัวแปรต่อระดับ FBS 
และ HbA1c เปรียบเทียบระหว่างปี 2562 และ 
2563 พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี มี
ระดับ FBS และ HbA1c ลดลงเท่ากับ 4.6 
mg/dL (p=0.048) และ 0.59% (p=0.002) 
ตามล้าดับ ผู้ป่วยที่มี Baseline HbA1c มากกว่า

หรือเท่ากับ 9% มี HbA1c ลดลงเท่ากับ 1.75% 
(p=0.010) และผู้ ป่ วยที่ มี ร ะยะ เ วลาที่ เ ป็ น
เบาหวานตั งแต่ 1 ถึงน้อยกว่า 3 ปี และตั งแต่ 6 
ปีขึ นไป มีระดับ HbA1c ลดลงเท่ากับ 0.40% 
(p=0.032) และ 0.20% (p=0.034) ตามล้าดับ
ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยย่อยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับ FBS และ HbA1c ในปีงบประมาณ 2562 และ
ปีงบประมาณ 2563  

ตัวแปร n FBS (mg/dL), Mean (SE) Diff. p-value HbA1c (%), Mean (SE) Diff. p-value 
ปี 2562 ปี 2563 ป ี2562 ปี 2563 

เพศ                           

 
ชาย 40 126.78 (4.16) 124.95 (5.75) 1.83 0.720 7.29 (0.23) 6.93 (0.25) 0.36 0.168 

 
หญิง 101 121.60 (2.24) 120.30 (3.68) 1.26 0.711 7.34 (0.13) 7.14 (0.13) 0.20 0.129 

อาย ุ(ปี) 
             

 
<65 66 122.50 (2.94) 117.89 (3.04) 4.60 0.048* 7.46 (0.19) 6.87 (0.12) 0.59 0.002* 

 
≥65 75 123.57 (2.73) 124.96 (5.16) -0.14 0.776 7.21 (0.13) 7.27 (0.19) -0.06 0.692 

Baseline HbA1c (%) 
   

 
     

 
 

 
<7 55 116.80 (2.77) 115.16 (2.39) 1.63 0.485 6.26 (0.06) 6.31 (0.10) -0.05 0.557 

 
7 - <8 46 125.39 (2.94) 125.54 (4.79) 1.85 0.703 7.42 (0.05) 7.39 (0.19) 0.03 0.885 

 
8 - <9 23 120.83 (5.01) 117.48 (6.74) 3.35 0.573 7.78 (0.13) 7.50 (0.31) 0.27 0.312 

 
≥9 17 140.12 (8.08) 143.18 (18.27) -3.06 0.854 9.91 (0.40) 8.16 (0.45) 1.75 0.010* 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (ปี) 
  

 
     

 
 

 
< 1  25 122.88 (4.22) 116.56 (6.57) 6.32 0.299 7.32 (0.40) 6.71 (0.35) 0.61 0.222 

 
1 - <3 18 123.00 (5.98) 119.39 (7.44) 3.61 0.551 7.15 (0.15) 6.75 (0.15) 0.40 0.032* 

 
3 - <6 28 121.39 (3.31) 125.79 (4.60) -4.39 0.424 7.30 (0.24) 7.36 (0.32) -0.06 0.854 

 
≥6 70 123.83 (3.17) 122.40 (5.17) 1.43 0.754 7.38 (0.14) 7.19 (0.15) 0.20 0.034* 

*มีนัยส้าคัญทางสถิติ p<0.05 
 

จากการศึกษาผลของมาตรการความฉลาด
ทางสุขภาพต่อระดับ HbA1c ในปี 2562 และปี 
2563 โดยควบคุมตัวแปรกวน ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับของ HbA1c พื นฐาน ระยะเวลาที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคไตเรื อรังระยะที่ 3 พบว่า การได้รับมาตรการ
ความฉลาดทางสุขภาพ ส่งผลให้ระดับ HbA1c 
ลดลง 0.37 (95% CI: -0.548, -0.180) ดังแสดง
ในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ผลของมาตรการความฉลาดทางสุขภาพต่อระดับ HbA1c ในปี 2562 และปี 2563 โดย
ควบคุมตัวแปรกวน 

ตัวแปร Adjusted coefficient* 95% Confident interval 
การได้รับความฉลาดทางสุขภาพ -0.37 [-0.548, -0.180]** 

*ควบคุมตัวแปร; เพศ, อาย,ุ ระดับ HbA1c พื นฐาน, ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, โรคไตเรื อรังระยะที่ 3 
**นัยส้าคัญทางสถิติ p<0.05 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาผลของมาตรการความฉลาด

ทางสุขภาพต่อผลลัพธ์สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน 
เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และ
ระดับ HbA1c ในปี 2562 และปี 2563 พบว่า 
มาตรการความฉลาดทางสุขภาพท่ีผู้ป่วย มีผลต่อ
ระดับ HbA1c ที่ลดลง โดยผลจากการศึกษานี 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี ที่พบว่า กลุ่ม
ผู้ป่ วย เบาหวานที่มี ความรอบรู้  และได้ รับ

มาตรการความฉลาดทางสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
สามารถลดระดับ HbA1c ได้ [5-7, 11-13] 

นอกเหนือจากประสิทธิผลของมาตรการ
ความฉลาดทางสุขภาพที่สามารถลดระดับ 
HbA1c ได้แล้ว เมื่อประเมินถึงต้นทุนค่ายาที่ใช้
ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน เปรียบเทียบระหว่าง
ปี 2562 และปี 2563 พบว่า ต้นทุนค่ายารักษา
เบาหวานนั นไม่เพิ่มขึ น เพราะฉะนั นการผนวก
มาตรการความฉลาดทางสุขภาพเข้ากับการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอยู่เดิม สามารถเป็นแนวทาง
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หนึ่งเพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุม
ระดับน ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานให้ดียิ่งขึ นโดยไม่
เพิ่มต้นทุนค่ายา 

ผลของงานวิจัยนี ยังชี ให้เห็นว่า กลุ่มผู้ป่วยที่
อายุน้อยกว่า 65 ปี สัมพันธ์กับการลดของระดับ 
HbA1c ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่อธิบายว่า 
การมีอายุที่มากขึ นของผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ส่งผลให้การควบคุมระดับน ้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์
ปกตินั นท้าได้ยากขึ น[14-15] นอกจากนี  ระยะเวลา
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานตั งแต่ 1 ถึงน้อยกว่า 3 ปี 
และตั งแต่ 6 ปีขึ นไป มีความสัมพันธ์ต่อการลดลง
ของระดับ HbA1c กระนั น หลักฐานทางวิชาการ
ก่อนหน้าที่ท้าการศึกษายังไม่สามารถสรุปผลได้
ชัดเจน ถึงผลของระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน
ต่อการควบคุมระดับน ้าตาล ซึ่งจ้าเป็นต้องมี
การศึกษาต่อไปในอนาคต[16-18]  

นอกเหนือจากอายุของผู้ป่วยและระยะเวลาที่
เป็นเบาหวานแล้ว การศึกษานี ยังพบว่า ระดับ 
Baseline HbA1c ตั งแต่ 9% ขึ นไปมีผลต่อ 
การลดลงของระดับน ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน 
อย่างไรก็ตามการศึกษาก่อนหน้ายังไม่ได้มีการน้า 
Baseline HbA1c มาพิจารณาร่วมด้วย ดังนั น 
จึงควรมีการน้าตัวแปรทั งระยะเวลาที่ป่วยเป็น
เบาหวาน และ Baseline HbA1c ไปศึกษา
เพิ่มเติมต่อในการศึกษาในอนาคตต่อไป ซึ่ ง 
การน้ าปั จจั ยย่ อยต่ า งๆ  ไปร่ วมพิจ ารณา 
การคัดเลือกผู้ป่วยในการรับมาตรการความฉลาด
ทางสุขภาพในสถานพยาบาลหรือพื นที่ที่ มี
ทรัพยากรอย่างจ้ากัดส้าหรับการจัดมาตรการ
ความฉลาดทางสุขภาพ รวมถึงการแสวงหา
แนวทางอื่นๆ ในการควบคุมระดับน ้าตาลใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่อาจได้ประโยชน์น้อยจาก
มาตรการความรอบรู้ทางสุขภาพในรูปแบบของ
การศึกษานี   

อย่างไรก็ตามการศึกษานี เป็นการศึกษา
ย้อนหลังเพียงกลุ่มเดียวโดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ 
ซึ่งอาจสรุปได้ไม่ชัดเจนว่าผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับมาตรการทางสุขภาพนั น
แตกต่างกับกลุ่มที่ ไม่ ได้รับหรือไม่  ซึ่ งควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมโดยมีกลุ่มควบคุม อีกทั งมี
หลักฐานทางวิชาการระบุว่ามีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผล
ต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ซึ่งไม่ถูก
น้ามาวิเคราะห์ร่วมในการศึกษานี  ได้แก่ ดัชนี
มวลกาย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ฐานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม [19-21] อันเป็นผลจาก
ข้อจ้ ากัดของการใ ช้ข้อมูลย้อนหลั ง  อี กทั ง 
การศึกษาวิจัยนี เป็นการเปรียบเทียบระหว่างปี 
ซึ่งเป็นผลในระยะสั นส้าหรับการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานท่ีจ้าเป็นต้องมี
การติดตามผลในระยะยาว ดังนั นหากมีการศึกษา
ในอนาคตควรมีการวางแผนเป็นแบบไปข้างหน้า
ในระยะยาว และมีการเก็บข้อมูลตัวแปรที่มีผล
ต่อระดับน ้าตาลในเลือดอื่นมาร่วมวิเคราะห์ด้วย 
จะท้ า ให้ ส ามารถทราบผลของมาตรการ 
ความฉลาดทางสุขภาพที่มีผลต่อการควบคุม
ระดับน ้าตาลของผู้ป่วยเบาหวานในระยะยาว 
และควบคุมปัจจัยกวนที่ส่งผลต่อการวิเคราะห์
ข้อมูลได้ดียิ่งขึ น 
สรุปผล 

การศึกษาเบื องต้นนี ได้ชี ให้เห็นว่ามาตรการ
ความฉลาดทางสุขภาพส่งผลต่อระดับ HbA1c ที่
ลดลงในผู้ป่วยเบาหวานโดยไม่เพิ่มต้นทุนค่ายาใน
การรักษา การน้ามาตรการความฉลาดทาง
สุขภาพนี ไปปรับใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิอื่นๆ 
จึงอาจเป็นประโยชน์ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน กระนั นควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ถึงผลของมาตรการดังกล่าวต่อไปในภายภาคหนา้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลของมาตรการความฉลาดทางสุขภาพต่อผลลัพธ์สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
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