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บทคัดย่อภาษาไทย 
 วิชาภรณ์ อินทรชูติ : รูปแบบของผลการตรวจ Fasting Plasma Glucose ที่บ่งช้ีจังหวะ

เวลาในการตรวจ Hemoglobin A1c ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้ได้ความคุ้มค่า
ที่สุด. ( Fasting Plasma Glucose test patterns to indicate timing for cost-
effective HbA1c test in type-2 diabetic patients) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร. นพ.จิ
รุตม ์ศรีรัตนบัลล,์ อ.ที่ปรึกษาร่วม : รศ. ดร. นพ.วิฑูรย ์โล่ห์สุนทร 

  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หาเงื่อนไขของการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

ที่จะเกิดความคุ้มค่ามากที่สุด โดยเป็นการศึกษาย้อนหลังจากข้อมูลทุติยภูมิของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 4,906 ราย ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง ในปีงบประมาณ 2555 เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการตรวจ HbA1c จากการให้ผลการตรวจที่ไม่สอดคล้องกับ Fasting Plasma Glucose 
(FPG) ในครั้งก่อนหน้า ใน 2 รูปแบบ คือ การพิจารณารูปแบบของผลการตรวจ FPG เป็นเงื่อนไขก่อนการ
ตัดสินใจตรวจ และการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข เมื่อใช้จุดตัดของ FPG เท่ากับ 130 และ 150 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร เป็นเกณฑ์ในการบ่งชี้ว่าผู้ป่วยมี FPG ปกติ  ผลการศึกษาเมื่อใช้จุดตัดของ FPG เท่ากับ 
130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร พบว่าการตรวจ HbA1c กรณี FPG ปกติ 2 ครั้งติดกัน (OO) และกรณี FPG ปกติ 
3 ครั้งติดกัน (OOO) มีประสิทธิผลน้อยกว่าการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข (p-value = 0.046 
และ 0.037 ตามล าดับ) ส่วนการตรวจ HbA1c กรณี FPG 3 ครั้งโดย FPG ผิดปกติ 2 ครั้งติดกันและปกติ 
1 ครั้ง (XXO) มีประสิทธิผลมากกว่าการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข (p-value = 0.019) ส าหรับ
การตรวจ HbA1c เมื่อใช้จุดตัดของ FPG เท่ากับ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร พบว่าการตรวจ HbA1c กรณี 
FPG 2 ครั้งที่ให้ผลขัดแย้งกัน (XO และ OX) รวมถึงกรณีที่ผล FPG ติดต่อกัน 3 ครั้งที่ให้ผลขัดแย้งกันใน
หลายรูปแบบ (OXO, XXO, และ OOX) มีประสิทธิผลมากกว่าการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข 
(p-value = < 0.001, 0.031, 0.045, < 0.001, และ 0.018 ตามล าดับ)  สรุปผลว่าการพิจารณารูปแบบ
ของผลการตรวจ FPG ก่อนหน้าที่จะตรวจ HbA1c สามารถน าไปสู่ความคุ้มค่ามากขึ้น 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 5574918230 : MAJOR HEALTH RESEARCH AND MANAGEMENT 
KEYWORD: fasting plasma glucose, type-2 diabetic patients, HbA1c 
 Wichaporn Intharachuti : Fasting Plasma Glucose test patterns to indicate timing 

for cost-effective HbA1c test in type-2 diabetic patients. Advisor: Assoc. Prof. Jiruth 
Sriratanaban, M.D., Ph.D. Co-advisor: Assoc. Prof. Vitool Lohsoonthorn, M.D., Ph.D. 

  
The objective of this study was to identify cost-effective conditions for HbA1c 

testing if prescribed at least once a year. A retrospective medical record review was 
conducted using the secondary databases of 4,906 type-2 diabetic outpatients in two 
tertiary-care hospitals in the fiscal year 2012 and compared the effectiveness of the two 
approaches of HbA1c testing in indicating inconsistent results with fasting plasma glucose 
(FPG): (1) HbA1c testing after reviewing of FPG patterns, and (2) the unconditional HbA1c 
test, with the cut-off point of FPG at 130 mg/dL and 150 mg/dL as a criteria for normal 
FPG. The study findings indicated that, using the FPG cut-off point at 130 mg/dL, having 
HbA1c after two and three consecutively normal FPG tests (OO and OOO patterns) were 
less effective than the unconditional HbA1c test (p-value = 0.046 and 0.037, respectively). 
The HbA1c test after two abnormal and one normal consecutive FPG tests (XXO pattern) 
was more effective than the unconditional HbA1c test (p-value = 0.019). Using the FPG cut-
off point at 150 mg/dL, it was found that having HbA1c after conflicting selected two-
consecutive and three-consecutive FPG tests (XO, OX, OXO, XXO, and OOX patterns) were 
more effective than the unconditional HbA1c test (p-value = < 0.001, 0.031, 0.045, < 0.001, 
and 0.018, respectively). In conclusion, reviewing of FPG patterns prior to deciding to take 
HbA1c test can lead to higher value than prescribing the tests randomly. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and rationale) 

เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญส าหรับประเทศไทย 
เนื่องจากท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลงจากการมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะแทรกซ้อนของตา 
ไต เท้า หัวใจ และหลอดเลือด เป็นต้น เบาหวานเป็นโรคที่เกิดจากตับอ่อนผลิตอินซูลินได้ลดลงหรือ
ร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง  

จากรายงานของโรคเบาหวานโดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 
พบว่าในปี 2014 มีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 422 ล้านคน ซึ่งความชุกของโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 
8.5 โดยภูมิภาคของโลกที่มีผู้ป่วยเบาหวานมากที่สุดสองอันดับแรกคือภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตกและ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งมีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 131 ล้านคนและ 96 ล้านคนตามล าดับ และยัง
พบว่าร้อยละ 85 ของประเทศทั้งหมด (151 ประเทศ) มีการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (blood 
glucose measurement) และน้อยกว่าร้อยละ 50 ของประเทศทั้งหมดมีการตรวจ HbA1c ในระดับ 
primary care ซึ่งการตรวจดังกล่าวพบในประเทศที่มีรายได้สูงมากกว่าประเทศที่มีรายได้ต่ าหรือปาน
กลาง (1) นอกจากนี้มี รายงานของสมาพ ันธ ์เบาหวานนานาชาต ิ ( International Diabetes 
Federation) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยที่มีอายุระหว่าง 20 – 79 ปี มีจ านวน 4.208 ล้าน
คน และมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อผู้ป่วยเบาหวาน 1 คน ประมาณ 310 USD(2)  

ส าหรับประเทศไทยพบว่าความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ.2557(3) อีกทั้งในปี พ.ศ.2556(4) 
พบว่าโรคเบาหวานเป็นภาระโรคล าดับที่ 2 ในผู้หญิงท าให้สูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs loss) 355,000 
ปี (ร้อยละ 7.9 ของ DALYs loss) และในผู้ชายเป็นภาระโรคล าดับที่ 7 ท าให้สูญเสียปีสุขภาวะ 
(DALYs loss) 236,000 ปี (ร้อยละ 3.9 ของ DALYs loss) นอกจากนี้จากข้อมูลในปี พ.ศ.2558 ยัง
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนทางไต หลอดเลือดสมอง และหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 
7.9, 0.6 และ 1.0 ตามล าดับ(5) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมีผลต่อคุณภาพชีวิตและการด าเนินชีวิต
ของผู้ป่วย ดังนั้นเพื่อเป็นการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆจึงจ าเป็นต้องมีการประเมินผลการ
ควบคุมเบาหวานซึ่งการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ส าคัญ ได้แก่ การตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose (FPG)) การตรวจระดับน้ าตาลสะสม
ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) และการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) เป็นต้น 
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ในปีงบประมาณ 2553 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเริ่มจัดสรรงบประมาณ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการควบคุม ป้องกัน ความรุนแรงของโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง) 
ในระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) เพิ่มเติมจากงบบริการทางการแพทย์เหมาจ่ายรายหัว 
โดยในปีงบประมาณ 2559 ได้จัดสรรงบดังกล่าวเป็นจ านวนเงิน 909.2 ล้านบาท โดยร้อยละ 40 ของ
งบดังกล่าว (363.68 ล้านบาท)(6) เป็นงบที่จัดสรรในภาพรวมระดับเขต โดยใช้เกณฑ์ผลงานบริการ
และผลลัพธ์ส าคัญจากการดูแลรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูงตามตัวชี้วัด 11 
ตัว โดยตัวชี้วัดที่ส าคัญเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ อัตราการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปีและ
อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับ HbA1c ต่ ากว่า 7% ซึ่งจากตัวชี้วัดดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการตรวจ 
HbA1c มีความส าคัญส าหรับการตรวจติดตามการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานเป็นอย่างมาก 

จากการสนทนาเบื้องต้นกับแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง พบว่าแนวทางในการส่ง
ตรวจ HbA1c เพื่อติดตามการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานจะส่งตรวจเมื่อผล 
Fasting Plasma Glucose ในครั้งก่อนหน้ามีผลปกติ ทั้งนี้เพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยสามารถคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้จริงหรือไม่ และเพื่อป้องกันกรณีผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการคุมอาหารก่อน
มาพบแพทย์เพื่อให้ระดับน้ าตาลในเลือดปกติ นอกจากนี้ยังพบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะนิยมตรวจ 
Fasting Plasma Glucose มีเพียงโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเท่านั้นที่จะมีการตรวจ HbA1c รวมทั้ง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะไม่มีการตรวจ HbA1c เนื่องจากเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการ
ส่งไปตรวจยังโรงพยาบาลแม่ข่าย อีกทั้งการตรวจ HbA1c ยังมีข้อจ ากัดอยู่มากเนื่องจากเป็นการตรวจ
ที่มีค่าใช้จ่ายสูงโดยราคาต่อหน่วยในการตรวจ HbA1c 1 ครั้งเป็นเงิน 150 บาท ในขณะที่ Fasting 
Plasma Glucose (Strip test) สามารถตรวจได้ด้วยต้นทุน 40 บาทต่อครั้งเท่านั้น ประกอบกับใน
แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2560 ได้ก าหนดให้การติดตามและการประเมิน
ผลการรักษาทั่วไปในผู้ป่วยเบาหวานควรตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง(7) ดังนั้นเมื่อค านวณ
จ านวนเงินที่ใช้ในการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปีในผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุระหว่าง 20 – 79 
ปี จ านวน 4.208 ล้านคน(2) คิดเป็นเงินทั้งหมดประมาณ 631 ล้านบาทซึ่งเป็นจ านวนเงินที่สูงมาก แต่
อย่างไรก็ตามในแนวทางเวชปฏิบัติดังกล่าวไม่ได้มีการก าหนดรายละเอียดของการตรวจ HbA1c ไว้
อย่างชัดเจนว่าควรตรวจภายใต้เงื่อนไขอย่างไรจึงจะคุ้มค่ามากที่สุด ซึ่งหากผลการตรวจ HbA1c 
ดังกล่าวไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ในการติดตามการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานก็จะ
ส่งผลให้เงินจ านวนมากสูญเปล่าไป  

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและวิเคราะห์หาเงื่อนไขของการตรวจ HbA1c ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งที่จะเกิดความคุ้มค่ามากที่สุด กล่าวคือ รูปแบบของผล
การตรวจ Fasting Plasma Glucose แบบใดที่มักจะมีโอกาสขัดแย้งกับผลการตรวจ HbA1c ซึ่งชี้ว่า
จ าเป็นต้องตรวจ HbA1c และรูปแบบของผลการตรวจ Fasting Plasma Glucose แบบใดที่จะให้ผล
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ไม่ต่างจากผลการตรวจ HbA1c ซึ่งชี้ว่าไม่จ าเป็นต้องตรวจ HbA1c ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจ 
HbA1c ที่เหมาะสมในการตรวจติดตามการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด รวมทั้งจะส่งผลต่อการ
ตัดสินใจของแพทย์ในการปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไปอีกด้วย  
 
1.2 ค าถามของการวิจัย (Research Questions) 

ค าถามหลัก  
 การตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ควรตรวจภายใต้เง่ือนไขอย่างไรจึงจะคุ้มค่ามากที่สุด 
 ค าถามรอง  

1.  ประสิทธิผลของการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไขเทียบกับการตรวจ HbA1c เมื่อ
พบว่ามี Fasting Plasma Glucose ปกติในครั้งก่อนหน้า 1, 2, 3 และ 4 ครั้งเป็นอย่างไร 

2.  ประสิทธิผลของการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไขเทียบกับการตรวจ HbA1c เมื่อ
พบว่ามี Fasting Plasma Glucose ผิดปกติในครั้งก่อนหน้า 1, 2, 3 และ 4 ครั้งเป็นอย่างไร 

3.  ลักษณะเฉพาะตัวของผู้ป่วยและการเจ็บป่วยมีผลต่อประสิทธิผลในเงื่อนไข 2 ข้อข้างต้น
หรือไม่ 
 
1.3 วัตถุประสงคข์องการวจิัย (Objectives) 

วัตถุประสงคท์ั่วไป 
เพื่อศึกษาและวิเคราะห์หาเงื่อนไขของการตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งที่จะเกิดความ

คุ้มค่ามากที่สุด 
วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
1.  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไขเทียบกับการตรวจ 

HbA1c เมื่อพบว่ามี Fasting Plasma Glucose ปกติในครั้งก่อนหน้า 1, 2, 3 และ 4 ครั้ง 
2.  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไขเทียบกับการตรวจ 

HbA1c เมื่อพบว่ามี Fasting Plasma Glucose ผิดปกติในครั้งก่อนหน้า 1, 2, 3 และ 4 ครั้ง 
3.  เพื่อศึกษาลักษณะเฉพาะตัวของผู้ป่วยและการเจ็บป่วยที่มีผลต่อประสิทธิผลในเงื่อนไข 2 

ข้อข้างต้น 
 

1.4 สมมติฐานของการวิจัย (Research Hypothesis) 
1.  การตรวจ HbA1c เมื่อพบว่ามี Fasting Plasma Glucose ปกติในครั้งก่อนหน้า 1, 2, 3 

และ 4 ครั้งคุ้มค่ามากกว่าการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข 
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2.  การตรวจ HbA1c เมื่อพบว่ามี Fasting Plasma Glucose ผิดปกติในครั้งก่อนหน้า 1, 2, 
3 และ 4 ครั้งคุ้มค่ามากกว่าการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข 

3.  ประสิทธิผลของการตรวจ HbA1c มีความสัมพันธ์กับเพศ อายุ สิทธิประกันสุขภาพ 
รูปแบบการรักษา ลักษณะการเจ็บป่วย และความถี่ห่างในการนัดผู้ป่วยมาตรวจ 
 
1.5 ประโยชนท์ี่คาดว่าจะไดร้ับ (Expected Benefit and Applications) 

1.  เป็นข้อเสนอแนะส าหรับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการพิจารณาตัดสินใจ
เพื่อก าหนดเงื่อนไขของการตรวจ HbA1c ที่เหมาะสมในแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน ทั้งนี้
เพื่อให้เกิดความคุ้มค่าและเกิดประโยชน์สูงสุดภายใต้งบประมาณจ านวนมากในการตรวจ 

2.  เป็นแนวทางเพื่อช่วยสนับสนุนการตัดสินใจของแพทย์ในการส่งตรวจ HbA1c โดยเฉพาะ
ในระดับ primary care ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับการตรวจ HbA1c ที่เหมาะสมใน
การตรวจติดตามการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
 
1.6 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมของการวิจัย (Ethical Consideration) 
 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญาตหัวหน้าโครงการฯและโรงพยาบาล
กรณีศึกษาท้ังสองแห่งเพ่ือน าฐานข้อมูลดังกล่าวมาใช้ 
 
1.7 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumptions) 

1.  งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเฉพาะข้อมูลผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งไม่รวมผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยกรณีอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และผู้ป่วยที่ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
 2. ผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไขอาจซ้ าซ้อนกับผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจ 
HbA1c โดยการพิจารณาผลการตรวจ Fasting Plasma Glucose ในครั้งก่อนหน้าได้ 

3. ผู้ป่วยแต่ละคนอาจมีรูปแบบของผลการตรวจ Fasting Plasma Glucose ได้หลาย
รูปแบบซึ่งท าให้มีกลุ่มที่ซ้ าซ้อนกันได้ เช่น ผู้ป่วยที่ตรวจ Fasting Plasma Glucose 1 ครั้งก่อนหน้า
จะอยู่ในกลุ่มที่ตรวจ Fasting Plasma Glucose 4 ครั้งก่อนหน้าด้วย ดังนั้นจ านวนผู้ป่วยในกลุ่มที่
ตรวจ Fasting Plasma Glucose 1 ครั้งก่อนหน้าจะมีจ านวนมากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจ Fasting 
Plasma Glucose 4 ครั้งก่อนหน้า 

4.  ระยะเวลาที่ใช้ในการพิจารณาการตรวจ Fasting Plasma Glucose แต่ละครั้งห่างกันใน
กรอบเวลาที่สั้นที่สุดคือ 1 เดือนจนถึง 4 เดือน เนื่องจากปัจจุบันแพทย์สามารถจ่ายยาให้ผู้ป่วยได้นาน
กว่า 3 เดือนจึงท าให้สามารถนัดผู้ป่วยมาตรวจทุก 4 เดือนได้  
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5.  จากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2560 ก าหนดให้การติดตามและการ
ประเมินผลการรักษาทั่วไปในผู้ป่วยเบาหวานควรตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง แต่ส าหรับ
งานวิจัยน้ีก าหนดให้การตรวจ HbA1c ที่น้อยที่สุดคือตรวจ HbA1c ปีละ 1 ครั้ง ทั้งนี้เพ่ือน ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 6.  การน าแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวานไปใช้ในโรงพยาบาลต่างจังหวัดหากต้อง
อาศัยการตัดสินใจของแพทย์อาจท าให้เกิดปัญหาได้เนื่องจากความเชี่ยวชาญของแพทย์แตกต่างกัน 
ดังนั้นแนวทางในการตัดสินใจของแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยจึงควรตั้งอยู่บนผลการศึกษาที่ได้จาก
ข้อมูลเชิงประจักษ์  
 
1.8 ค านิยามที่ใช้ในการวิจยั (Operational Definitions) 

ความคุ้มค่า หมายถึง การตรวจ HbA1c ที่มีประสิทธิผลดีที่สุด โดยอยู่บนหลักการพื้นฐานคือ 
clinically acceptable ทั้งนี้เนื่องจากต้นทุนที่ผู้จ่ายเงินต้องจ่ายส าหรับการตรวจ HbA1c ปีละ 1 ครั้ง
ของผู้ป่วยเบาหวาน 1 คนเท่ากันคือเท่ากับ 150 บาท จึงวิเคราะห์ความคุ้มค่าจากประสิทธิผลของการ
ตรวจ HbA1c เท่านั้น 

ประสิทธิผล หมายถึง ผลการตรวจที่ให้ข้อมูลที่เพิ่มคุณค่า (value-added) ต่อการตัดสินใจ 
ซึ่งในงานวิจัยนี้หมายถึงผลการตรวจ Fasting Plasma Glucose และผลการตรวจ HbA1c ที่ขัดแย้ง
กัน (discordant) แบ่งออกเป็น 2 กรณี คือ กรณีที่ 1 Fasting Plasma Glucose ปกติ แต่ HbA1c 
ผิดปกติ และกรณีที่ 2 Fasting Plasma Glucose ผิดปกติ แต่ HbA1c ปกติ ซึ่งความปกติและผิดปกติ
อาจมีระดับที่ไม่เท่ากันจ าแนกตามอายุของผู้ป่วย 

index visit หมายถึง การมารับบริการในครั้งที่มีผลการตรวจ HbA1c และหากใน 1 ปี
ที่ศึกษามีผลการตรวจ HbA1c มากกว่า 1 ครั้ง ให้พิจารณาผลการตรวจ HbA1c ในครั้งสุดท้าย
เป็น index visit  

เงื่อนไขของการตรวจ HbA1c หมายถึง เงื่อนไขของการตัดสินใจตรวจ HbA1c โดยการ
พิจารณา Fasting Plasma Glucose ปกติในครั้งก่อนหน้า 1, 2, 3 และ 4 ครั้ง หรือการพิจารณา 
Fasting Plasma Glucose ผิดปกติในครั้งก่อนหน้า 1, 2, 3 และ 4 ครั้ง หรือแบบไม่ก าหนดเง่ือนไข 

การตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข หมายถึง การตรวจ HbA1c ซึ่งมีนิยามในทางทฤษฎี
คือเป็นการประเมินโดยอยู่บนข้อสมมติฐานที่ว่าไม่ได้มีการพิจารณาผลการตรวจ Fasting Plasma 
Glucose ในครั้งก่อนหน้าที่จะตัดสินใจตรวจ HbA1c กล่าวคือพิจารณาผลการตรวจ Fasting Plasma 
Glucose และ HbA1c ที่ index visit ทั้งคู่ ส่วนนิยามในทางปฏิบัติส าหรับงานวิจัยนี้คือการรวบรวม
ข้อมูลการตรวจจากฐานข้อมูลที่ศึกษาทั้งหมดโดยไม่มีการก าหนดเงื่อนไขในการตรวจ โดยการท า 
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subsample ด้วยวิธีการสุ่ มตัวอย่างอย่างง่ ายแบบใส่คืน ( simple random sampling with 
replacement) 

visit t - 1 หมายถึง การมารับบริการในครั้งที่มีผลการตรวจ Fasting Plasma Glucose ซึ่ง
เป็นครั้งที่ตัดสินใจจะตรวจหรือไม่ตรวจ HbA1c ในครั้งถัดไป 

visit t - 2 หมายถึง การมารับบริการในครั้งที่มีผลการตรวจ Fasting Plasma Glucose ซึ่ง
เป็นครั้งก่อนหน้า visit t - 1 

visit t - 3 หมายถึง การมารับบริการในครั้งที่มีผลการตรวจ Fasting Plasma Glucose ซึ่ง
เป็นครั้งก่อนหน้า visit t - 2 

visit t - 4 หมายถึง การมารับบริการในครั้งที่มีผลการตรวจ Fasting Plasma Glucose ซึ่ง
เป็นครั้งก่อนหน้า visit t – 3 
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1.9 กรอบแนวคิดในการวิจยั (Conceptual Framework) 

 

 

                   HbA1c 

   FPG                  
Index visit  
            

Index visit (t) 

t-4 t-3 t-2 t-1 FPG HbA1c 
        visit         FPG           
        2               3            
    4            mix               
index visit          visit            
                 

     

 

1.0            FPG 1                  O O X 
1.1    X X O 
2.0            FPG 2                 O O O X 
2.1   X O O X 
2.2   X X X O 
2.3   O X X O 
3.0            FPG 3                O O O O X 
3.1  X O O O X 
3.2  O X O O X 
3.3  X X O O X 
3.4  X X X X O 
3.5  O X X X O 
3.6  X O X X O 
3.7  O O X X O 
4.0            FPG 4               O O O O O X 
4.1 X O O O O X 
4.2 O X O O O X 
4.3 O O X O O X 
4.4 X X O O O X 
4.5 X O X O O X 
4.6 O X X O O X 
4.7 X X X O O X 
4.8 X X X X X O 
4.9 O X X X X O 
4.10 X O X X X O 
4.11 X X O X X O 
4.12 O O X X X O 
4.13 O X O X X O 
4.14 X O O X X O 
4.15 O O O X X O 
0.0                             

-  Sociodemographic profile เช่น เพศ อาย ุสิทธิประกัน
สุขภาพ 
-  การได้รับการรักษารูปแบบต่างๆ เช่น ยา อินซูลิน 
-  ความถี่ห่างในการนัดผู้ป่วยมาตรวจ เช่น นัดทุก 1, 2, 3, 4, 
mix เดือน 

เงื่อนไขทางเลือกในการวิเคราะห์เพื่อระบุ              

ผลการตรวจ FPG ประกอบด้วย 2 รูปแบบ คือ                                                              

1. พิจารณาผล FPG และผล HbA1c  ที่ index 

visit ทั้งคู่                                                                 

2. พิจารณาผล FPG ครั้งที่ t-1 และผล HbA1c    

ที่ index visit                                                 

ประสิทธิผลของการตรวจ HbA1c 

 
O    หมายถึง   ผลการตรวจปกติ    
X    หมายถึง   ผลการตรวจผิดปกติ 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการประเมินความคุ้มค่าของการตรวจ HbA1c 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 โรคเบาหวาน 
 เมื่อพิจารณาตามสาเหตุของการเกิดโรค สามารถแบ่งโรคเบาหวานออกเป็น 4 ชนิดดังนี(้7) 

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) เป็นผลจากการท าลายเบต้า
เซลล์ที่ตับอ่อนจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย ส่วนใหญ่พบในผู้ที่มีอายุน้อย รูปร่างไม่อ้วน มีอาการ
ปัสสาวะมาก กระหายน้ า ดื่มน้ ามาก อ่อนเพลีย น้ าหนักลด อาจจะเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและรุนแรง 
บางรายอาจพบภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (ketoacidosis) ซึ่งเป็นอาการแสดงแรกของโรค 
โดยเมื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการจะพบระดับ ซี-เป็ปไทด์ (C-peptide) ในเลือดต่ าหรือวัดไม่ได้เลย 
และ/หรือการตรวจพบปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันต่อส่วนของเซลล์ไอส์เล็ท ได้แก่ islet cell autoantibody, 
antibody ต่ อ  อิ น ซู ลิ น , GAD65, tyrosine phosphatases IA-2 and IA-2ß, แ ล ะ  ZnT8 (zinc 
transporter 8) 

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) พบบ่อยที่สุดในประชากร
ไทยประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin 
resistance) ร่วมกับความบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม (relative insulin deficiency) 
ส่วนใหญ่พบในผู้ที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มัก
มีประวัติโรคเบาหวานชนิดนี้ในพ่อ แม่ หรือ พี่น้อง ส าหรับผู้ที่มีอายุมากขึ้น มีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น ขาด
การออกก าลังกาย และผู้หญิงที่มีประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มักมีความเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM) เกิดจากการที่มี
ภาวะดื้อต่ออินซูลินมากขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์จากปัจจัยจากรกหรืออื่นๆ และตับอ่อนของมารดาไม่
สามารถผลิตอินซูลินให้เพียงพอกับความต้องการได้ ซึ่งมักจะหายไปหลังคลอด โดยสามารถตรวจพบ
เบาหวานชนิดนี้จากการท า oral glucose tolerance test (OGTT) ในหญิงตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 2 
หรือ 3  

4. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ (specific types of diabetes due to other causes) 
ได้แก่ โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติบนสายพันธุกรรมเดี่ยวที่ควบคุมการท างานของเบต้าเซลล์ 
เช่น  MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) หรือ เกิดจากความผิดปกติบนสาย
พันธุกรรมที่ควบคุมการท างานของอินซูลิน โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของตับอ่อน จากความผิดปกติ
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ของต่อมไร้ท่อ จากยาหรือสารเคมีบางชนิด จากการติดเชื้อ จากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน หรือโรคเบาหวาน
ที่พบร่วมกับกลุ่มอาการต่างๆ 
 จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2557(3) 
พบว่าความชุกของโรคเบาหวานในประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี 2552 
เป็นร้อยละ 8.9 ในปี 2557 โดยความชุกของโรคเบาหวานในผู้หญิงสูงกว่าในผู้ชาย (ร้อยละ 9.8 และ
ร้อยละ 7.8 ตามล าดับ) และความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยกลุ่มอายุ 60 – 69 ปีมีความชุกสูงสุดคือร้อย
ละ 19.2 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 70 – 79 ปีร้อยละ 18.8 อีกทั้งเมื่อพิจารณาความชุกของโรคเบาหวาน
จ าแนกตามภาคพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงสุดร้อยละ 10.4 รองลงมาคือภาคกลาง
ร้อยละ 9.6 นอกจากนี้ยังพบว่าสัดส่วนของผู้ที่เป็นเบาหวานแต่ไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 31.2 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 43.1 ในปี 2557 และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
ตามเกณฑ์ (Fasting Plasma Glucose น้อยกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ลงลงจากร้อยละ 28.5 
เป็นร้อยละ 23.5 ตามล าดับ 

ส าหรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน (3) พบว่าในประชากรที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปซึ่งไม่เป็น
โรคเบาหวานและไม่ได้รับการวินิจฉัย เคยได้รับการตรวจน้ าตาลในเลือดในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาร้อย
ละ 52.9 โดยผู้หญิงมีสัดส่วนที่ได้รับการตรวจคัดกรองในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาสูงกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 
58.9 และ ร้อยละ 46.2 ตามล าดับ) อย่างไรก็ตามพบว่าประชากรร้อยละ 32 ยังไม่เคยได้รับการตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวานมาก่อน 

 
2.2 การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน 

ในแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2560(7) ได้กล่าวถึงการติดตามและการ
ประเมินผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน โดยให้มีการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดทุกครั้งที่มาพบแพทย์ 
(ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารและ/หรือหลังอาหาร) และตรวจ HbA1c ทุก 3 – 6 เดือน หรือ
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง นอกจากนี้ในผู้ป่วยเบาหวานบางรายที่มีข้อบ่งชี้ควรมีการตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือดด้วยตนเอง (self-monitoring of blood glucose, SMBG) ซึ่งสามารถท าได้ทุกเวลา โดยการ
เจาะเลือดที่ปลายนิ้วซึ่งเป็นเลือดจากหลอดเลือดแคปิลลารี (capillary blood) แล้วหยดเลือดลงบน
แถบทดสอบ และอ่านค่าด้วยเครื่องตรวจน้ าตาลในเลือดชนิดพกพา (blood glucose meter) ทั้งนี้
การตรวจดังกล่าวมีประโยชน์คือช่วยเสริมข้อมูลของผลการตรวจ HbA1c ช่วยให้การควบคุมเบาหวาน
ดีขึ้น ท าให้ทราบแนวโน้มที่จะเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูงเกินเกณฑ์เป้าหมาย สามารถป้องกัน
และแก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงทีอีกด้วย 

จากรายงานการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง
ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร (8) พบว่าในปี 
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พ.ศ.2558 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั่วประเทศที่ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี
เท่ากับร้อยละ 80.8  โดยสามารถควบคุมระดับ HbA1c ให้อยู่ตามเกณฑ์ (น้อยกว่า 7%) ร้อยละ 36.3 
อย่างไรก็ตามพบว่ามีปัจจัยที่มีผลท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับ HbA1c ได้ คือประเภทโรงพยาบาล 
สิทธิการรักษา ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน การมีโรคความดันโลหิตสูงร่วม อายุ เพศ และภูมิภาค 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยได้รับการตรวจ Fasting Plasma Glucose ร้อยละ 93.2 และสามารถ
ควบคุมระดับ Fasting Plasma Glucose ให้อยู่ตามเกณฑ์ (70 – 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ร้อยละ 
38.2 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการเข้าถึงบริการในการรักษาอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม แต่ผลการ
ควบคุมระดับน้ าตาลยังไม่ดีเท่าที่ควร 

 
2.3 การตรวจฮีโมโกลบินเอวันซ ี(HbA1c) 

ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) เป็นค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือดย้อนหลังประมาณ 2 - 3 
เดือน เป็นตัวบอกถึงการควบคุมเบาหวานว่าดีหรือไม่ โดยมีค่าปกติเท่ากับ 4 – 5.6% และ American 
Diabetes Association (ADA) ได้ก าหนดค่า HbA1c เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานไว้
ใน Standards of Medical Care in Diabetes 2018 ว่าหากมีค่า HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5% 
(48 มิลลิโมล/โมล) จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน (9) นอกจากนี้ยังได้แนะน าให้ผู้ป่วยที่คุม
เบาหวานได้ดีควรตรวจ HbA1c อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี ส่วนผู้ป่วยที่คุมเบาหวานได้ไม่ดีควรตรวจ 
HbA1c 4 ครั้งต่อปี (ทุก 3 เดือน) อีกทั้งได้แนะน าว่าระดับ HbA1c ควรน้อยกว่า 7% เนื่องจากจะช่วย
ลดการเกิด microvascular complications และ macrovascular disease อีกด้วย(9)  

ในประเทศไทยได้มีการศึกษาเพื่อหาค่า Reference interval ของ HbA1c _IFCC ใน
ประชากรไทยที่มีสุขภาพดีพบว่ามีค่าเท่ากับ 2.9 – 4.9%(10) และค่า HbA1c จะเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1c _IFCC และ Fasting Plasma Glucose (FPG) 
พบความสัมพันธ์ดังสมการคือ FPG (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) = (26.359 X HbA1c _IFCC) - 8.432 และ 
HbA1c ที่เปลี่ยนไป 1% จะสัมพันธ์กับ Fasting Plasma Glucose ที่เพิ่มขึ้น 25 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
รวมทั้งได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1c _IFCC และ HbA1c _DCCT ดังสมการคือ  
[%HbA1c _DCCT = (HbA1c _IFCC X 0.876) + 2.27] และค่า HbA1c _IFCC มีค่าน้อยกว่าค่า HbA1c 
_DCCT เท่ากับ 2% 

วิธีที่ใช้ในการตรวจ HbA1c มีด้วยกันหลายวิธี ได้แก(่11, 12) 
-  High pressure liquid chromatography (HPLC) ถือว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุดในปัจจุบัน เนื่องจากเป็น
วิธีที่มีความถูกต้องและแม่นย ามากที่สุด  
-  Immunoassay เป็นวิธีที่ถือว่าดีเท่ากับวิธี HPLC 
-  Electrophoresis เป็นวิธีการแยกด้วยกระแสไฟฟ้า ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้น้อยลงในปัจจุบัน 
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-  Affinity chromatography เป็นวิธีที่ไม่ค่อยได้รับความนิยม เนื่องจากไม่สามารถวัดโดยเครื่อง
อัตโนมัติได้ 
-  Column chromatography เป็นวิธีที่ถูกรบกวนผลการวัดได้ง่าย 
-  Colorimetry เป็นวิธีการวัดเทียบสีด้วยเครื่อง spectrophotometer ผู้ใช้สามารถเตรียมน้ ายาทุก
ตัวได้เอง แต่การตรวจด้วยวิธีนี้ค่อนข้างยุ่งยากและใช้เวลานานจึงเลิกใช้ไปแล้วในปัจจุบัน ซึ่งจาก
วิธีการตรวจ HbA1c ที่แตกต่างกันท าให้ได้ผลต่างกัน ดังนั้นแต่ละโรงพยาบาลควรเลือกใช้วิธีการตรวจ
ที่ได้รับมาตรฐาน เพื่อให้ผลการตรวจมีความน่าเชื่อถือ 

จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจ HbA1c ด้วยวิธี HPLC, Immunoassay และ Affinity 
chromatography ตามผลการตรวจแยกชนิดฮีโมโกลบินโดย อุมาพร ทรัพย์เจริญ(13) พบว่าการตรวจ 
HbA1c ด้วยวิธี HPLC และวิธี turbidimetric inhibition immunoassay มีความสัมพันธ์กันในระดับ
ดี r = 0.953 เช่นเดียวกับวิธี HPLC และวิธี boronate affinity chromatography มีความสัมพันธ์ r 
= 0 . 9 0 2  ร วมทั้ ง วิ ธี  turbidimetric inhibition immunoassay แ ล ะ วิ ธี  boronate affinity 
chromatography พบความสัมพันธ์ r = 0.934 นอกจากนี้ยังพบว่าผลการตรวจ HbA1c ด้วยวิธี 
HPLC ในผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี (Heterozygous HbE) จะได้ค่าต่ ากว่าการตรวจด้วย
วิธี turbidimetric inhibition immunoassay และวิธี boronate affinity chromatography 

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการตรวจ HbA1c
(14, 15) ประกอบด้วย  

-  ภาวะ Hemoglobinopathies เช่น โรค thalassemia 
-  ความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง (Erythrocyte abnormalities) เช่น spherocytosis 
-  Acute blood loss ซึ่งท าให้จ านวน reticulocyte เพิ่มขึ้น  
-  Iron deficiency ซึ่งอาจจะท าให้ค่า A1C เพิ่มขึ้น เนื่องจาก erythrocyte survival เพิ่มขึ้น 
-  Renal failure ซึ่งท าให้ค่า A1C เพิ่มขึ้น 
-  Hemoglobins S, C, E และ D ซึ่งท าให้ค่า A1C ลดลง 
-  Hemoglobins F ซึ่งท าให้ค่า A1C เพิ่มขึ้น 
-  Hypertriglyceridemia และ hyperbilirubinemia อาจท าให้ค่า A1C เพิ่มขึ้น 
-  ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย antiretroviral จะมีค่า A1C ต่ า 
-  Chronic liver disease จะมีค่า A1C ต่ า 

 วสันต์ ศรีสุรินทร์(16) ได้ศึกษาความชุกและผลของ Hemoglobin E Disorders ต่อ HbA1c 
และ lipid profile ในผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลสุรินทร์พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความชุกของ 
homozygous HbE (HbEE) และ HbE trait เท่ากับ 7.9% และ 35.3% ตามล าดับ และในผู้ป่วยที่มี 
homozygous HbE (HbEE) พบว่ามีค่า HbA1c, cholesterol และ low density lipoprotein ต่ า
กว่าความเป็นจริง ดังนั้นเพื่อให้การแปลผลการตรวจ HbA1c โดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานที่มีความ
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ผิดปกติของฮีโมโกลบินมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้นจึงจ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัยที่อาจส่งผลกระทบ
ดังกล่าวด้วย 

ข้อดีและข้อจ ากัดของการตรวจ HbA1c มีดังน้ี(14) ข้อดีคือเป็นวิธีที่สะดวก สามารถตรวจได้ทุก
ช่วงเวลาเนื่องจากเป็นตัวบ่งบอกระดับน้ าตาลสะสมในเลือดในช่วงเวลาที่ผ่านมา และเป็นตัวพยากรณ์
การเกิด microvascular complications และ macrovascular disease ได้ ส าหรับข้อจ ากัดคือมี
ค่าใช้จ่ายในการตรวจสูง วิธีที่ใช้ในการตรวจต้องได้รับมาตรฐานสากล อีกทั้งยังมีความแตกต่างของ
อายุกล่าวคือระดับ HbA1c เพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น(17) และเชื้อชาติที่ต่างกันระดับ HbA1c ก็แตกต่างกัน
ด้วย(18-22) 

นอกจากนี้มีการศึกษาเกี่ยวกับระยะห่างในการตรวจ HbA1c ที่ไม่เหมาะสม(23) กล่าวคือเป็น
การตรวจ HbA1c ที่ช้าเกินไปซึ่งพบมากกว่าการตรวจ HbA1c ที่เร็วเกินไปจาก guideline ที่ก าหนดไว้ 
โดยการตรวจ HbA1c ที่ช้าเกินไปหมายถึงการตรวจ HbA1c ในกรณีที่มีผลการตรวจ HbA1c ในครั้ง
ก่อนหน้าน้อยกว่า 7% แต่มีระยะห่างในการตรวจ HbA1c ครั้งถัดมานานกว่า 12 เดือน และกรณีที่มี
ผลการตรวจ HbA1c ในครั้งก่อนหน้ามากกว่าหรือเท่ากับ 7% แต่มีระยะห่างในการตรวจ HbA1c ครั้ง
ถัดมานานกว่า 6 เดือน ส าหรับการตรวจ HbA1c ที่เร็วเกินไปหมายถึงการตรวจ HbA1c ในกรณีที่มีผล
การตรวจ HbA1c ในครั้งก่อนหน้าน้อยกว่า 7% แต่มีระยะห่างในการตรวจ HbA1c ครั้งถัดมาน้อยกว่า 
6 เดือน และกรณีที่มีผลการตรวจ HbA1c ในครั้งก่อนหน้ามากกว่าหรือเท่ากับ 7% แต่มีระยะห่างใน
การตรวจ HbA1c ครั้งถัดมาน้อยกว่า 2 เดือน ทั้งนี้การตรวจ HbA1c ที่ช้าเกินไปพบในผู้ป่วยเบาหวาน
เพศหญิง อายุน้อยกว่า 40 ปี มารับการรักษาที่ primary care และควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากไม่สามารถเข้าถึงการตรวจ HbA1c ในช่วงนอกเวลาท างานได้ ขาดความตระหนักเกี่ยวกับ
การตรวจ รวมถึงผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคร่วมอื่นท าให้ไม่คล่องตัวในการไปตรวจ 

 
2.4 การตรวจ Fasting Plasma Glucose 

Fasting Plasma Glucose (FPG) เป็นค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 
ชั่วโมงซึ่งจะบอกถึงระดับน้ าตาลในเลือดขณะที่ตรวจเท่านั้น ไม่สามารถบอกถึงการควบคุมระดับ
น้ าตาลในระยะยาวได้ โดยมีค่าปกติเท่ากับ 70 – 99 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หากมีค่า Fasting Plasma 
Glucose มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (7.0 มิลลิโมล/ลิตร) จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน(9)  
 วิธีที่ใช้ในการตรวจ Fasting Plasma Glucose มีหลายวิธี ได้แก่  
-  วิธี copper reduction, alkaline ferricyanid, O-Toluidine(11) เป็นวิธีที่ไม่มีความจ าเพาะต่อ
น้ าตาลกลูโคสและถูกรบกวนจากสารหรือน้ าตาลชนิดอ่ืนๆได้ง่าย จึงไม่นิยมใช้วิธีเหล่าน้ีในปัจจุบัน  
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-  วิธี enzymatic colorimetric test (GOD-PAP method)(24) เป็นวิธีที่นิยมใช้ในปัจจุบัน เนื่องจาก
มีความถูกต้องแม่นย าและไม่ยุ่งยาก โดย glucose ในเลือดจะท าปฏิกิริยาออกซิเดชันกับออกซิเจน
โดยใช้เอนไซม์ glucose oxidase (GOD) ได้ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (H2O2) ซึ่งจะท าปฏิกิริยาต่อกับ 
peroxidase (POD) ให้สารที่มีสีแดง แล้วจึงวัดสีที่เกิดขึ้นด้วยเครื่อง spectrophotometer หรือ
เครื่อง autoanalyser 
 ข้อดีของการตรวจ Fasting Plasma Glucose คือ ท าได้ง่ายและค่าใช้จ่ายน้อย ส าหรับ
ข้อจ ากัดคือไม่สามารถบอกถึงระดับน้ าตาลในเลือดย้อนหลังได้ 
 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองจากปลายนิ้ว
ด้วยเครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือดชนิดพกพา (glucometer) จ านวน 5 ยี่ห้อซึ่งเป็นที่นิยมใช้กัน
มากในประเทศไทยและการตรวจระดับน้ าตาลในพลาสมาหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมงในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2(25) พบว่ามีค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ 0.948, 0.955, 0.956, 0.971 และ 0.971 
ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการตรวจทั้ง 2 ชนิดให้ผลใกล้เคียงกันมาก แต่เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่
จากการศึกษานี้มีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ  จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าเครื่องตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดด้วยตนเองสามารถใช้งานได้ดีส าหรับระดับน้ าตาลทุกค่า ดังนั้นเพื่อให้ผลการศึกษา
สามารถน าไปใช้ได้กว้างขึ้นจึงควรศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูงกว่าปกติ
ด้วย ประกอบกับในการติดตามการควบคุมระดับน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวานในระดับ primary care 
อาศัยการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองจากปลายนิ้วเป็นส าคัญ ซึ่งหากการตรวจทั้ง 2 ชนิด
ให้ผลใกล้เคียงกันก็จะท าให้สามารถประมาณการณ์ระดับน้ าตาลในพลาสมาหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง
ได้ และอาจช่วยประเมินผู้ป่วยเบาหวานในเบื้องต้นได้ว่าควรตรวจ HbA1c เมื่อใดจึงจะเหมาะสมอีก
ด้วย    

 
2.5 ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจ HbA1c และการตรวจ Fasting Plasma Glucose 

M.A. Marini และคณะ(26) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการวินิจฉัยโรคเบาหวานในชาวอิตาเลียนผิว
ขาว โดยการตรวจ HbA1c, Fasting plasma glucose และ 2-h post-challenge glucose (2-hPG) 
พบว่าการวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยการตรวจ HbA1c และ Fasting plasma glucose มีความ
สอดคล้องกันในระดับปานกลาง (k coefficient = 0.522) อย่างไรก็ตามพบว่ายังมีความไม่สอดคล้อง
กัน กล่าวคือผู้ป่วยที่มีค่า HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5% แต่ Fasting plasma glucose น้อยกว่า 
126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คิดเป็น 5.5% ส่วนผู้ป่วยที่มีค่า HbA1c น้อยกว่า 6.5% แต่ Fasting plasma 
glucose มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คิดเป็น 3.2% และมีค่า Area under the 
receiver operating characteristic (AUROC) curves เ ท่ า กั บ  0.856 ส า ห รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย
โรคเบาหวานโดยการตรวจ HbA1c และ 2-h post-challenge glucose มีความสอดคล้องกันใน
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ร ะดั บปานกลา ง  ( k coefficient = 0 . 427)  และมี ค่ า  Area under the receiver operating 
characteristic (AUROC) curves เท่ากับ 0.794 เช่นเดียวกับการศึกษาของ April P. Carson และ
คณะ(27), Jin Hwa Kim และคณะ(28)และ Lan T. Ho-Pham และคณะ(29) ซึ่งพบว่ามีความสอดคล้อง
กันระหว่างการตรวจ HbA1c และ Fasting plasma glucose ในระดับปานกลาง (Kappa = 0.60, 
0.615 และ 0.55 ตามล าดับ) และมีความไม่สอดคล้องกัน โดยผู้ป่วยที่มี HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 
6.5% แต่ Fasting glucose น้อยกว่า 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คิดเป็น 0.5%, 5.6% และ 12.33% 
ตามล าดับ ในขณะที่ผู้ป่วยที่มี HbA1c น้อยกว่า 6.5% แต่ Fasting glucose มากกว่าหรือเท่ากับ 126 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร คิดเป็น 1.8%, 0.76% และ 0.2% ตามล าดับ 

Roy William Mayega และคณะ(30) ได้ศึกษาความสอดคล้องระหว่างการตรวจ Fasting 
plasma glucose และการตรวจ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยที่มีความผิดปกติในการควบคุม
ระดับน้ าตาล (abnormal glucose regulation) พบว่าในผู้ป่วยเบาหวานมีความสอดคล้องระหว่าง
การตรวจทั้ง 2 ชนิด ในระดับกลาง (Kappa = 0.229, Area Under the Curve (AUC) = 0.75) ส่วน
ในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติในการควบคุมระดับน้ าตาลพบว่ามีความสอดคล้องระหว่างการตรวจทั้ง 2 
ชนิดในระดับต่ า  (Kappa = 0.11, AUC = 0.59) แต่ ในคนปกติและผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงส าหรับ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เช่น อ้วน น้ าหนักเกิน หรือมีภาวะความดันโลหิตสูงพบว่ามีความสอดคล้อง
ระหว่างการตรวจทั้ง 2 ชนิดในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าการตรวจ Fasting plasma glucose และการ
ตรวจ HbA1c ยังมีความไม่สอดคล้องกันอยู่ซึ่งถือเป็นประเด็นที่ส าคัญในการตัดสินใจของแพทย์ในการ
รักษาต่อไป  

Mirza Asif Baig(31) ได้ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ (efficiency) ของการตรวจ HbA1c, 
fasting blood glucose และ post prandial blood glucose ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
HbA1c มีประสิทธิผลในการวินิจฉัยโรคเบาหวานและใช้ท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
เบาหวานได้ดีกว่า fasting blood glucose และ post prandial blood glucose โดยพบว่า HbA1c 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอตา (diabetic retinopathy) และภาวะไมโครอัลบู
มินนูเรีย (microalbuminuria) อีกด้วย 

Ezra Belay Ketema และคณะ (32) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่ าง fasting plasma 
glucose, postprandial plasma glucose และ HbA1c ในการประเมินการคุมระดับน้ าตาลในผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่า postprandial plasma glucose มีความสัมพันธ์กับ HbA1c มากกว่า fasting 
plasma glucose ดังนั้นในพื้นที่ที่ไม่สามารถตรวจ HbA1c ได้โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนาก็
สามารถตรวจ postprandial plasma glucose เพื่อประเมินการคุมระดับน้ าตาลแทนการตรวจ 
HbA1c ได ้
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Aristofanis Gikas และคณะ(33) ได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลต่อระดับ Fasting 
plasma glucose และ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าในเดือนที่มีอากาศหนาวระดับ 
Fasting plasma glucose และ HbA1c มีค่าสูงกว่าเดือนที่มีอากาศอบอุ่น และระดับ Fasting 
plasma glucose มีค่าสูงสุดภายหลังเทศกาลคริสต์มาสและเทศกาลอีสเตอร์ ส าหรับการศึกษาใน
ผู้ป่วยเบาหวานชาวญี่ปุ่น (34) พบว่าผู้ป่วยมีระดับ HbA1c สูงสุดในเดือนมีนาคมและต่ าสุดในเดือน
สิงหาคม โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับ HbA1c สูงสุดในช่วงฤดูหนาวจนถึงฤดูใบไม้ผลิและมีระดับ HbA1c 

ต่ าสุดในช่วงฤดูร้อนจนถึงฤดูใบไม้ร่วง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชาวไต้หวัน (35) 
ดังนั้นในการควบคุมระดับน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวานจึงจ าเป็นต้องพิจารณาฤดูกาลและวัฒนธรรมของ
แต่ละท้องถิ่นด้วย 
 เบญจา มุกตพันธุ์(36) ได้ศึกษาการตรวจคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน primary care 
settings โดยการตรวจ capillary blood glucose และ fasting blood glucose เปรียบเทียบกับ
การตรวจ HbA1c พบว่าการตรวจทั้งสองชนิดมี specificity สูง แต่มี sensitivity และ positive 
predictive value ต่ าเมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจ HbA1c ซึ่งสาเหตุหนึ่งอาจเนื่องมาจากผู้ถูกคัด
กรองมีการคุมอาหารและน้ าตาลก่อนมาตรวจ เพื่อให้ผลตรวจออกมาดี 

นภา เมฆวณิชย์(37) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง Fasting plasma glucose และ HbA1c 
เพื่อน ามาจัดท าค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยในผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า พบว่ามี
ความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลางในผู้ป่วยทุกเพศและทุกช่วงอายุ และจากสมการ
ที่ใช้เพื่อค านวณค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ยพบว่าเพศและช่วงอายุไม่มีผลต่อระดับน้ าตาลเฉลี่ย 

ยุทธพล มั่นคง(38) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผล Fasting plasma glucose และ HbA1c 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลมุกดาหาร พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.617 , p-value < 0.05) รวมทั้งพบว่าระดับน้ าตาลในเลือดที่เหมาะสมใน
การตรวจ HbA1c คือ 125.5 mg/dL อีกทั้งมีความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) 
เท่ากับร้อยละ 75.0 และร้อยละ 57.7 ตามล าดับ นอกจากนี้จากการศึกษาของ ณัฐวุฒิ มาสาซ้าย(39) 
พบความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจทั้ง 2 ชนิดในผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลศรี
นครินทร์ เช่น เดียวกัน  (correlation coefficient = 0.46, p-value < 0.001, Area Under the 
Curve (AUC) = 0.73) และยังพบว่าระดับ Fasting plasma glucose ที่เหมาะสมในการเริ่มตรวจ 
HbA1c คือ มากกว่า 150 mg/dL โดยมีความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) เท่ากับ
ร้อยละ 88 และร้อยละ 44 ตามล าดับ ซึ่งสามารถลดค่าใช้จ่ายได้ร้อยละ 34 ดังนั้นจากผลการศึกษา
ดังกล่าวท าให้โรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสาธารณสุขขนาดเล็กที่ไม่สามารถตรวจ HbA1c ได้ 
สามารถใช้ผลการตรวจ Fasting plasma glucose แทนการตรวจ HbA1c ในการติดตามการรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานได้  
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จากการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลการควบคุมระดับน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวานอย่าง
ได้ผลปีงบประมาณ 2553 ในโรงพยาบาลลาดกระบัง โดยอรสา ตั้งสายัณห์และคณะ(40) พบว่าต้นทุน
ต่อหน่วยบริการของผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจ HbA1c เท่ากับ 4,731.10 บาท และมีประสิทธิผลเท่ากับ 
0.28 ในขณะที่ผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจ Fasting blood sugar (FBS) มีต้นทุนต่อหน่วยบริการเท่ากับ 
3,976.42 บาท และมีประสิทธิผลเท่ากับ 0.07 ดังนั้นต้นทุน-ประสิทธิผลในการควบคุมระดับน้ าตาล
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ตรวจ FBS เท่ากับ 56,806 บาทต่อหนึ่งหน่วยประสิทธิผลซึ่งสูงกว่าผู้ป่วยที่ตรวจ 
HbA1cที่มีต้นทุน-ประสิทธิผลเท่ากับ 16,896.79 บาทต่อหนึ่งหน่วยประสิทธิผล แสดงให้เห็นว่าการ
ตรวจ HbA1c มีความคุ้มค่ามากกว่าการตรวจ FBS 
 
2.6 การควบคุมเบาหวาน 

American Diabetes Association (ADA) ได้ก าหนดระดับ Fasting Plasma Glucose และ 
HbA1c ที่ถือว่ามีการควบคุมเบาหวานอยู่ในเกณฑ์ปกติไว้ดังนี้คือ(9)  

1. วัยรุ่น ควรมีระดับ Fasting Plasma Glucose 90 – 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ HbA1c  
น้อยกว่า 7.5%   

2. ผู้ใหญ่ ควรมีระดับ Fasting Plasma Glucose 80 – 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ HbA1c น้อย
กว่า 7%  

3. ผู้สูงอาย ุแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
3.1 ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี (มีโรคเรื้อรังร่วมด้วยจ านวนน้อย) ควรมีระดับ Fasting Plasma 

Glucose 90 – 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ HbA1c น้อยกว่า 7.5%  
3.2 ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วยหลายโรค ควรมีระดับ Fasting Plasma Glucose 90 – 

150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ HbA1c น้อยกว่า 8.0%  
3.3 ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพไม่ดี (มีโรคเรื้อรังระยะท้าย) ควรมีระดับ Fasting Plasma Glucose 

100 – 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ HbA1c น้อยกว่า 8.5%  
 ส าหรับแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวานของประเทศไทยในปี 2560(7) ได้ก าหนด
เกณฑ์ที่ใช้ในการควบคุมเบาหวานโดยค านึงถึงอายุ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน การมีโรคแทรกซ้อน
เรื้อรัง ความเจ็บป่วยหรือความพิการร่วมและความรุนแรง รวมทั้งการเกิดผลกระทบจากภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ าไว้ดังนี้ 

1. วัยรุ่น ควรมีระดับ Fasting Plasma Glucose 90 – 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ HbA1c น้อย
กว่า 7.5%   

2. ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานในระยะเวลาไม่นานและไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอื่น 
โดยทั่วไปควรมี Fasting Plasma Glucose 80 – 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ HbA1c น้อยกว่า 7%   
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3. ผู้ป่วยที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าบ่อยหรือรุนแรง ผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนรุนแรงหรือมีโรคร่วม
หลายโรค HbA1c ไม่ควรน้อยกว่า 7.0% 

4. ผู้สูงอาย ุควรมีการพิจารณาสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
4.1 ผู้ป่วยสูงอายุที่มีสุขภาพดี ไม่มีโรคร่วม ควรม ีHbA1c น้อยกว่า 7%   
4.2 ผู้ป่วยสูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้  (functionally 

independent) และมีโรคร่วม (comorbidity) อื่นๆที่ต้องได้รับการดูแลร่วมด้วย ควรมี HbA1c 7.0 - 
7.5%  

4.3 ผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องได้รับการช่วยเหลือและดูแลใกล้ชิดในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 
(functionally dependent) ควรมี HbA1c 7.0 - 8.0% รวมทั้งผู้ป่วยสูงอายุที่สภาพร่างกายไม่
แข็งแรง เปราะบาง (fraility) มีโอกาสที่จะล้มหรือเจ็บป่วยรุนแรง และผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม (dementia) มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าขั้นรุนแรง ควรมี HbA1c ไม่เกิน 
8.5% 

ราม รังสินธุ์ และคณะ(41) ได้ศึกษาพบว่ามีความไม่สอดคล้องกันระหว่างผลการตรวจ Fasting 
Plasma Glucose  และ HbA1c กล่าวคือผู้ป่วยที่มีระดับ Fasting Plasma Glucose อยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้ (70 – 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) แต่มีระดับ HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 7% คิดเป็นร้อยละ 
56 ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีระดับ Fasting Plasma Glucose อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมไม่ได้ (น้อยกว่า 70 
หรือมากกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) แต่มีระดับ HbA1c น้อยกว่า 7% คิดเป็นร้อยละ 18.5 ซึ่งจาก
ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ในโรงพยาบาลพระพุทธบาท(42) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ Fasting Plasma Glucose อยู่ในเกณฑ์
ที่ควบคุมได้ (70 – 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) แต่มีระดับ HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 7% คิดเป็นร้อย
ละ 54.7 ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีระดับ Fasting Plasma Glucose อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมไม่ได้ (น้อยกว่า 
70 หรือมากกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) แต่มีระดับ HbA1c น้อยกว่า 7% คิดเป็นร้อยละ 19.2 ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าผลการตรวจ Fasting Plasma Glucose และ HbA1c ไม่จ าเป็นต้องสอดคล้องกันเสมอ
ไป ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมของผู้ป่วยในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด รวมถึงการเตรียมตัว
มาเป็นอย่างดีของผู้ป่วยก่อนมาพบแพทย์  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมีระดับ Fasting Plasma 
Glucose อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ (70 – 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) เท่ากับร้อยละ 38.7 และมีการ
ตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปีร้อยละ 35.7 โดยมีระดับ HbA1c น้อยกว่า 7% เท่ากับร้อยละ 
30.7(42) 

ในต่างประเทศ เช่น ประเทศโอมาน (43) มีการศึกษาการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานซึ่งมารับบริการที่ primary health care center พบว่าผู้ป่วยมีระดับ HbA1c น้อย
กว่า 7% คิดเป็น 35% ในขณะที่มีระดับ Fasting blood sugar น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6.1 มิลลิโมล/
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ลิตร คิดเป็น 9.6% อีกทั้งยังพบว่าระดับ HbA1c ที่สูงมีความสัมพันธ์กับความดัน diastolic, total 
cholesterol และ LDL-cholesterol ที่สูงเช่นเดียวกัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการควบคุมระดับน้ าตาลใน
ผู้ป่วยยังอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ดีและจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการจัดการดูแลอย่างเร่งด่วนตั้งแต่ระดับ 
primary health care center นอกจากนี้จากการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชาวญี่ปุ่น(44) พบว่าผู้ป่วยมี
ระดับ HbA1c เฉลี่ยเท่ากับ 7.3% และมีระดับ HbA1c น้อยกว่า 7% คิดเป็น 44.8% ซึ่งพบว่ารูปแบบ
การด าเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหรี่ การออกก าลังกายน้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ การมี
กิจกรรมทางกายน้อยกว่า 60 นาทีต่อวัน การรับประทานอาหารอย่างรวดเร็ว การไม่รับประทาน
อาหารมื้อเช้า การรับประทานอาหารมื้อเย็นก่อนเข้านอนน้อยกว่า 2 ชั่วโมง และการรับประทาน
อาหารว่างหลังอาหารมื้อเย็น มีความสัมพันธ์กับการมีระดับ HbA1c สูง ดังนั้นในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวานให้ดีขึน้ ผู้ป่วยจึงควรปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมด้วย  

ส าหรับในประเทศก าลังพัฒนา เช่น Cameroon และ Guinea พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยัง
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี ซึ่งปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญคือข้อจ ากัดในการเข้าถึงการตรวจ HbA1c กล่าวคือ
ผู้ป่วยไม่มีการตรวจ HbA1c

(45) นอกจากนี้มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจ HbA1c กับ 
Fasting Plasma Glucose ก่อนหน้า  และ Fasting Plasma Glucose ขณะนั้น  ในผู้ป่ วยนอก
โรคเบาหวานที่มารักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน Zambia พบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับต่ าและ
ปานกลางตามล าดับ (r = 0.282 และ r = 0.385 ตามล าดับ)(46) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design)  

เป็นการศึกษาแบบ Retrospective record review จากฐานข้อมูลทุติยภูมิของผู้ป่วยนอก
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในปีงบประมาณ 2555 (ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2554 ถึง 30 กันยายน 2555) โดย
ศึกษาและเปรียบเทียบประสิทธิผลของเงื่อนไขการตรวจ HbA1c แบบต่างๆ เพื่อให้เกิดความคุ้มค่า
มากที่สุด 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1 ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
3.2.2 ประชากรตัวอย่าง (Sample population) คือ ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ซึ่งได้มาจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ของโรงพยาบาลกรณีศึกษาจ านวน 2 แห่ง ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 1 แห่งและโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ 1 แห่ง ในปีงบประมาณ 
2555 (ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2554 ถึง 30 กันยายน 2555) ซึ่งผ่านเกณฑ์น าเข้าและเกณฑ์คัดออกส าหรับ
งานวิจัยน้ี 

ทั้งนี้ฐานข้อมูลดังกล่าวเป็นฐานข้อมูลจากโครงการศึกษารูปแบบการใช้บริการผู้ป่วยนอกโรค
เรื้อรังที่ส าคัญและพบบ่อยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบจัดกลุ่มผู้ป่วยนอก 
เพื่อเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ หมายเลขโครงการ 

IRB No. 466/56 (COA No. 711/2013) โดยผู้วิจัยได้ท าหนังสือขออนุญาตหัวหน้าโครงการฯและ
โรงพยาบาลกรณีศึกษาเพื่อน าฐานข้อมูลดังกล่าวมาใช้ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้แล้ว นอกจากนี้
โรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 แห่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีรูปแบบการใช้บริการของผู้ป่วยที่
หลากหลาย และมีความพร้อมของฐานข้อมูลเป็นอย่างดีอีกด้วย  

3.2.3 เกณฑ์น าเข้า (Inclusion Criteria) คือ ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมี
ลักษณะดังนี้ 
1.  อายุ 18 ปีขึ้นไป 
2.  มีระยะห่างในการมาพบแพทย์แต่ละครั้งตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 4 เดือน 
3.  ได้รับการตรวจ Fasting Plasma Glucose ทุกเดือน, ทุก 2 เดือน, ทุก 3 เดือน, ทุก 4 เดือน, mix 
เดือนก่อนหน้าที่จะได้รับการตรวจ HbA1c  
4.  ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี  
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3.2.4 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) คือ  
1.  ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการตรวจ Fasting Plasma Glucose มากกว่า 4 ครั้งต่อ
เดือน  
2.  ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการตรวจ Fasting Plasma Glucose แบบ mix เดือนซึ่ง
มีระยะห่างในการตรวจแต่ละครั้งแตกต่างจากระยะห่างในการตรวจแบบสม่ าเสมอของ pattern นั้น
มากกว่า 1 เดือน เช่น ผู้ป่วยได้รับการตรวจ Fasting Plasma Glucose ทุก 2 เดือนในครั้งที่ 1 - 2 
และครั้งที่ 2 – 3 แต่ในครั้งที่ 3 – 4 ผู้ป่วยได้รับการตรวจห่างกัน 4 เดือน เป็นต้น 
3.  ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการตรวจ HbA1c มากกว่า 4 ครั้งต่อป ี 
4.  ผู้ป่วยต้ังครรภ์  

3.2.5 ขนาดตวัอย่าง (Sample Size) 
ผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจ HbA1c โดยการพิจารณาผลการตรวจ Fasting Plasma Glucose ใน

ครั้งก่อนหน้า index visit (study groups) โดยศึกษาจากผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกรายที่
ผ่านเข้าเกณฑ์ในฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ของโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 แห่ง ในปีงบประมาณ 
2555 (ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2554 ถึง 30 กันยายน 2555)  

ส าหรับผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข (control group) ค านวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 
  n = Z² p q  

   e² 
เมื่อ n  คือ  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

p  คือ  สัดส่วนประชากรที่สนใจศึกษา แทนค่าด้วย ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ Fasting 
Plasma Glucose อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ (70 – 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) แต่มีระดับ 
HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 7% คิดเป็นร้อยละ 56(41)  

q  คือ  1 – p  
Z  คือ ค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน (Z score) ซึ่ง

ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% ได้ค่า  Z = 1.96  
e  คือ  ความคลาดเคลื่อนทีย่อมรับได้ 
 

แทนค่า  n = (1.96)² x (0.56) x (0.44) 
      (0.05)² 

 =   378.63 
 

ดังนั้นต้องใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 379 คน 
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เมื่อค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างแล้วจึงท าการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแบบใส่คืน ( simple 
random sampling with replacement) จากผู้ป่วยเบาหวานที่ผ่านเข้าเกณฑ์ทั้งหมด 2,989 คน 
โดยจ านวนตัวอย่างที่สุ่มในแต่ละโรงพยาบาลใช้สัดส่วนเดียวกับสัดส่วนของผู้ป่วยในกลุ่มที่ตรวจ 
HbA1c โดยการพิจารณาผลการตรวจ Fasting Plasma Glucose ในครั้งก่อนหน้า index visit 
(study groups) กล่าวคือ โรงพยาบาลกรณีศึกษา 1 มีสัดส่วนของผู้ป่วยเท่ากับ 38.83% คิดเป็น 147 
คน และโรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 มีสัดส่วนของผู้ป่วยเท่ากับ 61.17% คิดเป็น 232 คน รวม
โรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้งสองแห่งเท่ากับ 379 คน 
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3.3 ระยะเวลาด าเนินการวจิัย 
ใช้ระยะเวลาประมาณ 20 เดือน 
 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั 
- ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ของโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 แห่ง 
- คู่มือการจัดท าฐานข้อมูลการใช้บริการของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

3.5 การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 
ส าหรับการตรวจ HbA1c เมื่อพิจารณา Fasting Plasma Glucose ปกติและผิดปกติในครั้ง

ก่อนหน้า 1, 2, 3 และ 4 ครั้ง แบ่งออกเป็นเงื่อนไขต่างๆ ดังนี ้
 

ตารางที่ 1  เงือ่นไขของการตรวจ HbA1c เมื่อพิจารณารูปแบบของผลการตรวจ FPG ก่อนหน้า 
index visit 
 

เงื่อนไขของการตรวจ HbA1c สัญลักษณ์ ค าอธิบาย 

1.  ตรวจ Fasting Plasma Glucose 
ทุกเดือน 1 ครั้งก่อนหน้า 

O 
X 

-  ตรวจ Fasting Plasma Glucose ทุก 4 สัปดาห์  
1 ครั้งก่อนหน้าที่จะได้รับการตรวจ HbA1c ที่ index 
visit 
 

2.  ตรวจ Fasting Plasma Glucose 
ทุกเดือน 2 ครั้งก่อนหน้า 

OO 
XO 
XX 
OX 

-  ตรวจ Fasting Plasma Glucose ทุก 4 สัปดาห์
ต่อเนื่องกันเป็นจ านวน 2 ครั้งก่อนหน้าที่จะได้รับการ
ตรวจ HbA1c ที่ index visit และการตรวจแต่ละครั้ง
ควรเป็นช่วงเวลาใกล้เคียงกันซึ่งอาจแตกต่างกันได้
น้อยกว่าหรือมากกว่า 1 สัปดาห ์
 

3.  ตรวจ Fasting Plasma Glucose 
ทุกเดือน 3 ครั้งก่อนหน้า 

OOO 
XOO 
OXO 
XXO 
XXX 
OXX 
XOX 
OOX 

 
 

-  ตรวจ Fasting Plasma Glucose ทุก 4 สัปดาห์
ต่อเนื่องกันเป็นจ านวน 3 ครั้งก่อนหน้าที่จะได้รับการ
ตรวจ HbA1c ที่ index visit และการตรวจแต่ละครั้ง
ควรเป็นช่วงเวลาใกล้เคียงกันซึ่งอาจแตกต่างกันได้
น้อยกว่าหรือมากกว่า 1 สัปดาห ์
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เงื่อนไขของการตรวจ HbA1c สัญลักษณ์ ค าอธิบาย 

4.  ตรวจ Fasting Plasma Glucose 
ทุกเดือน 4 ครั้งก่อนหน้า 

OOOO 
XOOO 
OXOO 
OOXO 
XXOO 
XOXO 
OXXO 
XXXO 
XXXX 
OXXX 
XOXX 
XXOX 
OOXX 
OXOX 
XOOX 
OOOX 

 
 

-  ตรวจ Fasting Plasma Glucose ทุก 4 สัปดาห์
ต่อเนื่องกันเป็นจ านวน 4 ครั้งก่อนหน้าที่จะได้รับการ
ตรวจ HbA1c ที่ index visit และการตรวจแต่ละครั้ง
ควรเป็นช่วงเวลาใกล้เคียงกันซึ่งอาจแตกต่างกันได้
น้อยกว่าหรือมากกว่า 1 สัปดาห ์
 

5.  ตรวจ Fasting Plasma Glucose 
ทุก 2 เดือน 1 ครั้งก่อนหน้า 

O 
X 

-  ตรวจ Fasting Plasma Glucose ทุก 8 สัปดาห์  
1 ครั้งก่อนหน้าที่จะได้รับการตรวจ HbA1c ที่ index 
visit 
 

6.  ตรวจ Fasting Plasma Glucose 
ทุก 2 เดือน 2 ครั้งก่อนหน้า 

OO 
XO 
XX 
OX 

-  ตรวจ Fasting Plasma Glucose ทุก 8 สัปดาห์
ต่อเนื่องกันเป็นจ านวน 2 ครั้งก่อนหน้าที่จะได้รับการ
ตรวจ HbA1c ที่ index visit และการตรวจแต่ละครั้ง
ควรเป็นช่วงเวลาใกล้เคียงกันซึ่งอาจแตกต่างกันได้
น้อยกว่าหรือมากกว่า 1 สัปดาห ์
 

7.  ตรวจ Fasting Plasma Glucose 
ทุก 2 เดือน 3 ครั้งก่อนหน้า 

OOO 
XOO 
OXO 
XXO 
XXX 
OXX 
XOX 
OOX 

 

-  ตรวจ Fasting Plasma Glucose ทุก 8 สัปดาห์
ต่อเนื่องกันเป็นจ านวน 3 ครั้งก่อนหน้าที่จะได้รับการ
ตรวจ HbA1c ที่ index visit และการตรวจแต่ละครั้ง
ควรเป็นช่วงเวลาใกล้เคียงกันซึ่งอาจแตกต่างกันได้
น้อยกว่าหรือมากกว่า 1 สัปดาห ์
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เงื่อนไขของการตรวจ HbA1c สัญลักษณ์ ค าอธิบาย 

8.  ตรวจ Fasting Plasma Glucose 
ทุก 2 เดือน 4 ครั้งก่อนหน้า 

OOOO 
XOOO 
OXOO 
OOXO 
XXOO 
XOXO 
OXXO 
XXXO 
XXXX 
OXXX 
XOXX 
XXOX 
OOXX 
OXOX 
XOOX 
OOOX 

 

-  ตรวจ Fasting Plasma Glucose ทุก 8 สัปดาห์
ต่อเนื่องกันเป็นจ านวน 4 ครั้งก่อนหน้าที่จะได้รับการ
ตรวจ HbA1c ที่ index visit และการตรวจแต่ละครั้ง
ควรเป็นช่วงเวลาใกล้เคียงกันซึ่งอาจแตกต่างกันได้
น้อยกว่าหรือมากกว่า 1 สัปดาห ์
 

9.  ตรวจ Fasting Plasma Glucose 
ทุก 3 เดือน 1 ครั้งก่อนหน้า 

O 
X 

 

-  ตรวจ Fasting Plasma Glucose ทุก 12 สัปดาห์ 
1 ครั้งก่อนหน้าที่จะได้รับการตรวจ HbA1c ที่ index 
visit 

10.  ตรวจ Fasting Plasma Glucose 
ทุก 3 เดือน 2 ครั้งก่อนหน้า 

OO 
XO 
XX 
OX 

-  ตรวจ Fasting Plasma Glucose ทุก 12 สัปดาห์
ต่อเนื่องกันเป็นจ านวน 2 ครั้งก่อนหน้าที่จะได้รับการ
ตรวจ HbA1c ที่ index visit และการตรวจแต่ละครั้ง
ควรเป็นช่วงเวลาใกล้เคียงกันซึ่งอาจแตกต่างกันได้
น้อยกว่าหรือมากกว่า 1 สัปดาห ์
 

11.  ตรวจ Fasting Plasma Glucose 
ทุก 3 เดอืน 3 ครั้งก่อนหน้า 

OOO 
XOO 
OXO 
XXO 
XXX 
OXX 
XOX 
OOX 

 

-  ตรวจ Fasting Plasma Glucose ทุก 12 สัปดาห์
ต่อเนื่องกันเป็นจ านวน 3 ครั้งก่อนหน้าที่จะได้รับการ
ตรวจ HbA1c ที่ index visit และการตรวจแต่ละครั้ง
ควรเป็นช่วงเวลาใกล้เคียงกันซึ่งอาจแตกต่างกันได้
น้อยกว่าหรือมากกว่า 1 สัปดาห ์
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เงื่อนไขของการตรวจ HbA1c สัญลักษณ์ ค าอธิบาย 

12.  ตรวจ Fasting Plasma Glucose 
ทุก 4 เดือน 1 ครั้งก่อนหน้า 

O 
X 

-  ตรวจ Fasting Plasma Glucose ทุก 16 สัปดาห์ 
1 ครั้งก่อนหน้าที่จะได้รับการตรวจ HbA1c ที่ index 
visit 
 

13.  ตรวจ Fasting Plasma Glucose 
ทุก 4 เดือน 2 ครั้งก่อนหน้า 

OO 
XO 
XX 
OX 

-  ตรวจ Fasting Plasma Glucose ทุก 16 สัปดาห์
ต่อเนื่องกันเป็นจ านวน 2 ครั้งก่อนหน้าที่จะได้รับการ
ตรวจ HbA1c ที่ index visit และการตรวจแต่ละครั้ง
ควรเป็นช่วงเวลาใกล้เคียงกันซึ่งอาจแตกต่างกันได้
น้อยกว่าหรือมากกว่า 1 สัปดาห ์
 

 
 
      
 
 

 
 

หากใน 1 เดือนมีการตรวจ Fasting Plasma Glucose มากกว่า 1 ครั้งให้พิจารณาผล 
Fasting Plasma Glucose ในครั้งที่ผิดปกติเป็นตัวแทนของผลลัพธ์ของเดือนนั้น  

ในกรณีที่ตรวจ HbA1c มากกว่า 1 ครั้งต่อป ีก าหนดให้การตรวจแต่ละครั้งห่างกันอย่างน้อย 3 
เดือน และพิจารณาเฉพาะผล HbA1c ครั้งสุดท้ายเพียงครั้งเดียวเป็น index visit 
 

การวิเคราะห์ประสิทธิผล  
การวิเคราะห์ประสิทธิผลของการตรวจ HbA1c เมื่อพบว่ามี Fasting Plasma Glucose ปกติ

ในครั้งก่อนหน้า 1, 2, 3 และ 4 ครั้งเทียบกับการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข และการตรวจ 
HbA1c เมื่อพบว่ามี Fasting Plasma Glucose ผิดปกติในครั้งก่อนหน้า 1, 2, 3 และ 4 ครั้งเทียบกับ
การตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข พิจารณาโดยแบ่งตามเง่ือนไขของการตรวจ HbA1c ดังนี ้

1.  การตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข กล่าวคือพิจารณาผลการตรวจ Fasting Plasma 
Glucose และผลการตรวจ HbA1c ในครั้งที่เป็น index visit ทั้งคู่ 

1.1 พิจารณาจ านวนผู้ป่วยที่ผลการตรวจ Fasting Plasma Glucose แสดงว่าคุม
เบาหวานได้ แต่ผลการตรวจ HbA1c แสดงว่าคุมเบาหวานไม่ได้ในครั้งที่เป็น index visit ทั้งคู่
ต่อจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดแบบไม่ก าหนดเงื่อนไข  

O   หมายถึง  ผลการตรวจ FPG ปกติ                                                                                                                        
X   หมายถึง  ผลการตรวจ FPG ผิดปกติ                                                                                                                                       
การตรวจ HbA1c ที่เพิ่มคุณค่า (value-added) กรณีพิจารณา FPG ในครั้งก่อนหน้า 1, 2, 3 และ 4 ครั้ง 
หมายถึง ผลการตรวจ FPG ที่ t-1 ขัดแย้ง (discordant) กับผลการตรวจ HbA1c ที่ index visit ซึ่งแบ่งเป็น  
2 กรณี คือ  1. มีผลการตรวจ FPG ที่ t-1 ปกติ (O) และ ผลการตรวจ HbA1c ที่ index visit ผิดปกติ (A) หรือ                                                       
               2. มีผลการตรวจ FPG ที่ t-1 ผิดปกติ (X) และ ผลการตรวจ HbA1c ที่ index visit ปกติ (N)  
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1.2 พิจารณาจ านวนผู้ป่วยที่ผลการตรวจ Fasting Plasma Glucose แสดงว่าคุม
เบาหวานไม่ได้ แต่ผลการตรวจ HbA1c แสดงว่าคุมเบาหวานได้ในครั้งที่เป็น index visit ทั้งคู่
ต่อจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดแบบไม่ก าหนดเงื่อนไข  
2.  การตรวจ HbA1c เมื่อพบว่ามี Fasting Plasma Glucose ปกติในครั้งก่อนหน้า 1, 2, 3  

และ 4 ครั้ง และการตรวจ HbA1c เมื่อพบว่ามี Fasting Plasma Glucose ผิดปกติในครั้งก่อนหน้า 1, 
2, 3 และ 4 ครั้ง กล่าวคือพิจารณาผลการตรวจ Fasting Plasma Glucose ครั้งที่ t -1 และผลการ
ตรวจ HbA1c ที่ index visit ต่อจ านวนผู้ป่วยทั้งหมดของแต่ละรูปแบบการตรวจ Fasting Plasma 
Glucose ดังกล่าว (รายละเอียดตามตารางกรอบแนวคิดในการวิจัย) 

2.1 พิจารณาจ านวนผู้ป่วยที่ผลการตรวจ Fasting Plasma Glucose ครั้งที่ t -1 
แสดงว่าคุมเบาหวานได้ แต่ผลการตรวจ HbA1c ที่ index visit แสดงว่าคุมเบาหวานไม่ได้ต่อ
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดของแต่ละรูปแบบการตรวจ Fasting Plasma Glucose ดังกล่าว 

2.2 พิจารณาจ านวนผู้ป่วยที่ผลการตรวจ Fasting Plasma Glucose ครั้งที่ t -1 
แสดงว่าคุมเบาหวานไม่ได้ แต่ผลการตรวจ HbA1c ที่ index visit แสดงว่าคุมเบาหวานได้ต่อ
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดของแต่ละรูปแบบการตรวจ Fasting Plasma Glucose ดังกล่าว  
 

ส าหรับเกณฑ์ที่ใชใ้นการบ่งชี้ว่าผู้ป่วยคุมเบาหวานได้ แตกต่างกันตามแต่ละช่วงอายุ คือ(9)  
- วัยรุ่น (อายุ 18 – 19 ปี) ควรมีระดับ Fasting Plasma Glucose 90 – 130 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร และ HbA1c น้อยกว่า 7.5%   
- ผู้ใหญ่ (อายุ 20 – 64 ปี) ควรมีระดับ Fasting Plasma Glucose 80 – 130 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร และ HbA1c น้อยกว่า 7%  
- ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี (อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี อาจมีโรคเรื้อรังร่วมด้วยจ านวนน้อย) 

ควรมีระดับ Fasting Plasma Glucose 90 – 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ HbA1c น้อยกว่า 7.5%  
 
3.6 ขั้นตอนการด าเนนิการวิจัย 

1. ติดต่อประสานงานโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 แห่งและท าหนังสือเพื่อขออนุญาตใช้
ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์จากโครงการศึกษารูปแบบการใช้บริการผู้ป่วยนอกโรคเรื้อรังที่ส าคัญและพบ
บ่อยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบจัดกลุ่มผู้ป่วยนอก เพื่อเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลส าหรับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ส าหรับน ามาใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ 

2. น าฐานข้อมูลที่ได้จากโรงพยาบาลกรณีศึกษามาตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน โดย
มีโครงสร้างข้อมูลที่น ามาศึกษาดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลหลักของการเบิก (billtran) โดยดึงข้อมูลซึ่งประกอบด้วย เลขประจ าตัวผู้ป่วย  
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(HN), เลขที่ส าคัญการเบิกไม่ซ้ ากันในโรงพยาบาลเดียวกัน (invoice no.), เพศ, อายุ และสิทธิประกัน
สุขภาพ  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลแสดงรหัสโรค (opdx) โดยดึงข้อมูลซึ่งประกอบด้วย เลขที่ส าคัญการเบิกไม่ซ้ า
กันในโรงพยาบาลเดียวกัน (invoice no.) และรหัสโรคที่มารับบริการ (ICD-10) เฉพาะรหัสโรคของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่านั้น 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลรายละเอียดตามหมวดของการเบิก ได้แก่ 
1.) รายละเอียดของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (billlab) โดยดึงข้อมูลซึ่งประกอบด้วย เลข

ประจ าตัวผู้ป่วย (HN), เลขที่ส าคัญการเบิกไม่ซ้ ากันในโรงพยาบาลเดียวกัน (invoice no.), เลขที่ของ
การตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์แต่ละรายการ (labaccess no.) และวันที-่เวลาส่งตรวจวินิจฉัย
ทางเทคนิคการแพทย์ (Date)  

2.)  รายละเอียดของชนิดการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  (labitem) โดยดึงข้อมูลซึ่ ง
ประกอบด้วย เลขที่ของการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์แต่ละรายการ (labaccess no.), รหัส
การตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์ที่กรมบัญชีกลางก าหนด (lab CSID), รหัสการตรวจวินิจฉัยทาง
เทคนิคการแพทย์ที่โรงพยาบาลก าหนด (lab hosID), ชื่อการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์ 
(labname) และราคาต่อครั้งของการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์ (unit price) ซึ่งดึงเฉพาะ
การตรวจ Fasting Plasma Glucose และ HbA1c เท่านั้น 

 

รายละเอียดของรหัส ICD-10 มีดังนี้ 

 โรคหลัก   
o เบาหวานชนิดที่ 2 คือ E11.- 

 โรคแทรกซ้อนของเบาหวานชนิดที่ 2    

 E11.0, E11.1 

 E11.2† N08.3*, E11.2† N18.- 

 E11.3† H28.0 , E11.3† H36.0 

 E11.4† G73.0*, E11.4† G99.0*, E11.4† G59.0*, E11.4† G63.2* 

 E11.5† I79.2* 

 E11.6† M14.2*, E11.6† M14.6* 

 E11.7† …. 

 E16.0, T38.3 
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3.) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (labresult) โดยดึงข้อมูลซึ่งประกอบด้วย เลขที่ของการ
ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์แต่ละรายการ (labaccess no.), ผลการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค
การแพทย์ (result) และหน่วยของผลการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์ (unit) ซึ่งดึงเฉพาะการ
ตรวจ Fasting Plasma Glucose และ HbA1c เท่านั้น  

4.) รายละเอียดของราคายา (billdispense) โดยดึงข้อมูลซึ่งประกอบด้วย เลขประจ าตัว
ผู้ป่วย (HN), เลขที่ส าคัญการเบิกไม่ซ้ ากันในโรงพยาบาลเดียวกัน (invoice no.) และเลขส าคัญการ
จ่ายยา (dispense ID)  

5.) รายละเอียดของการบริหารยา (dispenseditem) โดยดึงข้อมูลซึ่งประกอบด้วย เลข
ส าคัญการจ่ายยา (dispense ID) และชื่อยา (dfs text) เฉพาะรายการยาและอินซูลินที่ใช้รักษา
โรคเบาหวานเท่านั้น 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
เชื่อมโยงข้อมูลทั้ง 3 ส่วนให้เป็นข้อมูลชุดเดียวกันโดยใช้เลขประจ าตัวผู้ป่วย (HN), เลขที่

ส าคัญการเบิกไม่ซ้ ากันในโรงพยาบาลเดียวกัน (invoice no.), เลขที่ของการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค
การแพทย์แต่ละรายการ (labaccess no.) และเลขส าคัญการจ่ายยา (dispense ID) เป็นตัวเชื่อมโยง
ข้อมูล หลังจากนั้นตรวจสอบว่าข้อมูลมีการซ้ ากันหรือไม่ แล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยแต่ละโรงพยาบาลกรณีศึกษา
และโรงพยาบาลกรณีศึกษารวมสองแห่ง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 3 - 6 
 2. การวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางการแพทย์เทียบระหว่างผู้ป่วย
แต่ละโรงพยาบาลกรณีศึกษา โดยใช้ Chi-square test ดังแสดงในตารางที่ 3 - 4 
 3. การวิเคราะห์ความถี่ของการตรวจ HbA1c โดยการพิจารณารูปแบบของผลการตรวจ  

 

รายละเอียดของยาและอนิซูลิน มีดังนี้ 

 ยา ได้แก่ Glibenclamide, Daonil, Glipizide, Glizide, Minidiab, 
Metformin, Miformin, Glucophage, Actos, Utmos, Pioglitazone, 
Avandia, Rosiglitazone, Novonorm, Amaryl, Glimepiride, Basen, 
Voglibose, Glucobay, Acarbose, Avandamet, Galvus, Vildagliptin, 
Januvia, Janumet, Sitagliptin 

   อินซลูิน ได้แก่ Insulin, Humulin, Mixtard, Novorapid, Gensulin  
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Fasting Plasma Glucose ในครั้งก่อนหน้า index visit และความถี่ของการตรวจ HbA1c แบบไม่
ก าหนดเงื่อนไข โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ ร้อยละ ดังแสดงในตารางที่  
7 – 10 และตารางที ่13 - 14 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ตัวแปร 
แนวทางในการวิเคราะห ์

และสถิติที่ใช ้
ผลลัพธ ์

ที่ได ้
วัตถุประสงคเ์ฉพาะ ข้อ 1 
และ ข้อ 2 
- ประสิทธิผลของการ
ตรวจ HbA1c แบบไม่
ก าหนดเงื่อนไขเทียบกับ
การตรวจ HbA1c เมื่อ
พบว่ามี FPG ผิดปกติ/
ปกติ ในครั้งกอ่นหน้า 1, 
2, 3 และ 4 ครั้ง 

 
- ประสิทธิผลของการ
ตรวจ HbA1c แบบไม่
ก าหนดเงื่อนไข 
- ประสิทธิผลของการ
ตรวจ HbA1c เมื่อ
พบว่ามี FPG ผิดปกติ/
ปกติ ในครั้งกอ่นหน้า 
1, 2, 3 และ 4 ครั้ง 

 
- วิเคราะห์ผลต่างระหว่างร้อยละ
ของการตรวจ HbA1c ที่เพิม่
คุณค่า (value-added 
percentage) กรณีพิจารณา
รูปแบบการตรวจ FPG ในครั้ง
ก่อนหน้า index visit เทียบกับ
แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข โดยใช้ 
Two-sample test of 
proportions 

 
ตารางที ่ 
15 - 16 

วัตถุประสงคเ์ฉพาะ ข้อ 3 
- ลักษณะเฉพาะตัวของ
ผู้ป่วยและการเจ็บป่วยที่มี
ผลต่อประสิทธผิลของการ
ตรวจ HbA1c แบบไม่
ก าหนดเงื่อนไขเทียบกับ
การตรวจ HbA1c เมื่อ
พบว่ามี FPG ผิดปกติ/
ปกต ิในครั้งกอ่นหน้า 1, 
2, 3 และ 4 ครั้ง 

 
- ลักษณะเฉพาะตัว
ของผู้ ป่ วยและการ
เจ็บป่วย 
- ประสิทธิผลของการ
ตรวจ HbA1c แบบไม่
ก าหนดเงื่อนไข 
- ประสิทธิผลของการ
ตรวจ HbA1c เมื่อ
พบว่ามี FPG ผิดปกติ/
ปกติ ในครั้งกอ่นหน้า 
1, 2, 3 และ 4 ครัง้ 
 

 
- สามารถศึกษาลักษณะ
เฉพาะตัวของผู้ป่วยได้เฉพาะ
แหล่งที่มาของผู้ป่วย โดยการจัด
กลุ่มผู้ป่วยที่ไปใช้บริการใน
โรงพยาบาลกรณีศึกษา 1 และ 2  
- สามารถศึกษาการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยได้เฉพาะการก าหนดเกณฑ์
ในการบ่งชี้ว่าผู้ป่วยมี FPG ปกติ
หรือไม่ โดยใช ้cut-off point 
ของ FPG เท่ากับ 130 และ 150 
mg/dL(9) 
- สถิติที่ใช้วิเคราะหไ์ด้แก่ ร้อยละ 

 
ตารางที่  
11 -12 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วย 
ส่วนที่ 2  รูปแบบการตรวจ Fasting Plasma Glucose (FPG) และ HbA1c 

ส่วนที่ 3  ผลตา่งระหว่างร้อยละของการตรวจ HbA1c ที่เพิ่มคุณค่า (value-added 
percentage) กรณีพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อนหน้า index visit (study groups) 
และแบบไม่ก าหนดเง่ือนไข (control group) 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วย 
 

ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการตรวจ HbA1c โดยการพิจารณารูปแบบการตรวจ 
Fasting Plasma Glucose (FPG) ในครั้งก่อนหน้า index visit (study groups) ในโรงพยาบาล
กรณีศึกษารวมสองแห่ง มีจ านวนทั้งหมด 1,388 ราย โดยเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 1 
จ านวน 539 รายและโรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 จ านวน 849 ราย ซึ่งรายละเอียดของข้อมูลจ าแนก
เป็นแต่ละโรงพยาบาลกรณีศึกษาในส่วนของเพศ กลุ่มอายุ สิทธิการรักษาพยาบาล ดังแสดงในตาราง
ที่ 3 ส่วนการรักษา จ านวนครั้งที่มาพบแพทย์ต่อปี และระยะห่างของการตรวจ FPG ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 นอกจากนี้ยังพบว่าข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยในสองโรงพยาบาล
กรณีศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 
ตารางที่ 3  ขอ้มูลทั่วไปของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 1 และ
โรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 ที่มีการตรวจ HbA1c โดยการพิจารณาผลการตรวจ FPG ก่อนหน้า index 
visit 
 

 จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วย 
ท่ีพิจารณาผล FPG ก่อนหน้า index visit 

p-value 
โรงพยาบาลกรณีศึกษา 1 

(n = 539) 
โรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 

(n = 849) 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
275 (51.0) 
264 (49.0) 

 
339 (39.9) 
510 (60.1) 

< 0.001* 

อายุ 
       18 – 64 ป ี
       65 ปีขึ้นไป 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
344 (63.8) 
195 (36.2) 
60.7 (11.8) 

 
474 (55.8) 
375 (44.2) 
62.8 (11.6) 

0.003* 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
       ข้าราชการ 
       หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
       ประกันสังคม 
       อื่นๆเช่น รัฐวิสาหกิจ เอกชน 

 
329 (61.0) 
  57 (10.6) 
153 (28.4) 

- 

 
151 (17.8) 
219 (25.8) 
225 (26.5) 
254 (29.9) 

 

< 0.001* 

 

- *p < 0.05 
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ตารางที่ 4  ขอ้มูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 1 
และโรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 ที่มีการตรวจ HbA1c โดยการพิจารณาผลการตรวจ FPG ก่อนหนา้ 
index visit 
 

 จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วย 
ท่ีพิจารณาผล FPG ก่อนหน้า index visit 

p-value 
โรงพยาบาลกรณีศึกษา 1 

(n = 539) 
โรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 

(n = 849) 

การรักษา 
       ใช้ยาเท่านั้น 
       ใช้ยาและอินซูลิน 
       ใช้อินซูลินเท่านั้น 
       ไม่ใช้ยาและอินซูลิน 

 
488 (90.5) 
50 (9.3) 

- 
             1 (0.2) 

 
696 (82.0) 
149 (17.5) 

 1 (0.1) 
 3 (0.4) 

< 0.001* 
 

จ านวนครั้งที่มาพบแพทย์ต่อปี 
       น้อยกว่า 7 ครั้ง 
       7 ครั้งขึ้นไป 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
48 (8.9) 

491 (91.1) 
         12.1 (5.7) 

 
718 (84.6) 
131 (15.4) 

           4.6 (2.6) 

< 0.001* 

ระยะห่างของการตรวจ FPG 
       ทุกเดือน 
       ทุก 2 เดือน 
       ทุก 3 เดือน 
       ทุก 4 เดือน 

 
 89 (16.5) 
136 (25.2) 
256 (47.5) 
  58 (10.8) 

 
56 (6.6) 

148 (17.4) 
545 (64.2) 
100 (11.8) 

 

< 0.001* 

 

- *p < 0.05 
- จ านวนครั้งที่มาพบแพทย์ต่อปี หมายถึง จ านวนครั้งทั้งหมดที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ภายใน 1 ป ีซึ่งเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและไม่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
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เมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่มีการตรวจ HbA1c โดยการพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อน
หน้า index visit (study groups) และแบบไม่ก าหนดเงื่อนไข (control group) ในโรงพยาบาล
กรณีศึกษารวมสองแห่ง พบว่ามีจ านวนทั้งหมด 1,388 ราย และ 379 รายตามล าดับ โดยเป็นเพศ
หญิงร้อยละ 55.8 และร้อยละ 59.1 อายุเฉลี่ย 62.0 ปี และ 63.4 ปี ได้รับการรักษาด้วยยาเท่านั้น
ร้อยละ 85.3 และร้อยละ 84.7 มาพบแพทย์น้อยกว่า 7 ครั้งต่อปีร้อยละ 55.2 และร้อยละ 57.3 
ตามล าดับ รวมทั้งผู้ป่วยในกลุ่มที่มีการพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อนหน้า index visit 
(study groups) ร้อยละ 57.7 ได้รับการตรวจ FPG ทุก 3 เดือน รองลงมาคือตรวจ FPG ทุก 2 เดือน 
ร้อยละ 20.5 ดังแสดงในตารางที่ 5 - 6 

 
ตารางที่ 5  ขอ้มูลทั่วไปของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลกรณีศึกษารวมสองแหง่
ที่มีการตรวจ HbA1c โดยการพิจารณาผลการตรวจ FPG ก่อนหน้า index visit และแบบไม่ก าหนด
เงื่อนไข 
 

 จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วย 

ท่ีพิจารณาผล FPG 
ก่อนหน้า index visit 

(n = 1,388) 

แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข 
(n = 379) 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
614 (44.2) 
774 (55.8) 

 
155 (40.9) 
224 (59.1) 

อายุ 
       18 – 64 ป ี
       65 ปีขึ้นไป 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
818 (58.9) 
570 (41.1) 
62.0 (11.7) 

 
209 (55.1) 
170 (44.9) 
63.4 (11.9) 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
       ข้าราชการ 
       หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
       ประกันสังคม 
       อื่นๆเช่น รัฐวิสาหกิจ เอกชน 

 
480 (34.6) 
276 (19.9) 
378 (27.2) 
254 (18.3) 

 
164 (43.3) 
  77 (20.3) 
  61 (16.1) 
  77 (20.3) 
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ตารางที่ 6  ขอ้มูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลกรณีศึกษารวม
สองแห่งที่มีการตรวจ HbA1c โดยการพิจารณาผลการตรวจ FPG ก่อนหน้า index visit และแบบไม่
ก าหนดเงื่อนไข 
 

 จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วย 

ท่ีพิจารณาผล FPG 
ก่อนหน้า index visit 

(n = 1,388) 

แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข 
(n = 379) 

การรักษา 
       ใช้ยาเท่านั้น 
       ใช้ยาและอินซูลิน  
       ใช้อินซูลินเท่านั้น 
       ไม่ใช้ยาและอินซูลิน 

 
1,184 (85.3) 
  199 (14.3) 
    1 (0.1) 
    4 (0.3) 

 
321 (84.7) 
 53 (14.0) 
 1 (0.3) 
 4 (1.0) 

จ านวนครั้งที่มาพบแพทย์ต่อปี 
       น้อยกว่า 7 ครั้ง 
       7 ครั้งขึ้นไป 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
766 (55.2) 
622 (44.8) 
7.5 (5.4) 

 
217 (57.3) 
162 (42.7) 

             6.8 (5.4) 

ระยะห่างของการตรวจ FPG 
       ทุกเดือน 
       ทุก 2 เดือน 
       ทุก 3 เดือน 
       ทุก 4 เดือน 

 
145 (10.4) 
284 (20.5) 
801 (57.7) 
158 (11.4) 

 

 
 

N/A  
 

 

- จ านวนครั้งที่มาพบแพทย์ต่อปี หมายถึง จ านวนครั้งทั้งหมดที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ภายใน 1 ป ีซึ่งเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและไม่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
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ส่วนที่ 2  รูปแบบการตรวจ Fasting Plasma Glucose (FPG) และ HbA1c 
 

เมื่อจัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีการตรวจ HbA1c โดยการพิจารณาผล FPG 1, 2 และ 3 ครั้งก่อนหน้า 
index visit (study groups) พบว่าเป็นผู้ป่วยโรงพยาบาลกรณีศึกษา 1 จ านวน 539, 191 และ 47 
รายตามล าดับ และเป็นผู้ป่วยโรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 จ านวน 849, 338 และ 141 รายตามล าดับ 
ส าหรับผู้ป่วยที่มีการพิจารณาผล FPG 4 ครั้งก่อนหน้า index visit พบว่าแต่ละโรงพยาบาล
กรณีศึกษามีเพียง 11 รายและ 15 รายตามล าดับ ซึ่งมีจ านวนน้อยเกินกว่าที่จะน ามาวิเคราะห์ทาง
สถิติ จึงตัดผู้ป่วยจ านวนดังกล่าวออกจากการวิเคราะห์ ดังแสดงในตารางที่ 7 

เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 130 mg/dL เป็นเกณฑ์เพื่อบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีผล FPG 
ปกติหรือไม่ พบว่า  

1. โรงพยาบาลกรณีศึกษา 1 

 กรณี FPG ที่ t-1 ผิดปกติ มีโอกาสที่ HbA1c มีผลปกติ มากกว่ากรณี FPG ที่ t-1 ปกติแล้ว  
HbA1c มีผลผิดปกติ (X = 40.2%, XX = 45.6%, OX = 46.9%, XXX = 47.6%, XOX = 75.0%, 
OXX = 33.3, OOX = 40.0% vs O = 31.3%, OO = 20.0%, XO = 33.3%, OOO = 20.0%) 

 กรณี FPG 2 และ 3 ครั้งก่อนหน้า index visit โดย FPG ที่ t-1 ผิดปกติ มีโอกาสที่ HbA1c มี 
ผลปกติ มากกว่ากรณี FPG 1 ครั้งก่อนหน้า index visit (XX = 45.6%, OX = 46.9%, XXX = 
47.6%, XOX = 75.0% vs X = 40.2%) 

 กรณี FPG 3 ครั้งก่อนหน้า index visit โดย FPG ที่ t-1 ปกต ิมีโอกาสที่ HbA1c มีผลผิดปกติ  
มากกว่ากรณี FPG 1 และ 2 ครั้งก่อนหน้า index visit  (XXO = 50.0% vs O = 31.3%, OO = 
20.0%, XO = 33.3%) ดังแสดงในตารางที่ 7 
 

2. โรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 

 กรณี FPG ที่ t-1 ผิดปกติ มีโอกาสที ่HbA1c มีผลปกติ มากกว่ากรณ ีFPG ที่ t-1 ปกติแล้ว  
HbA1c มีผลผิดปกติ  (X = 40.4%, XX = 34.7%, OX = 54.2%, XXX = 40.0%, XOX = 25.0%, 
OXX = 50.0%, OOX = 77.8% vs OO = 20.2%, OOO = 13.2%) 

 กรณี FPG 2 และ 3 ครั้งก่อนหน้า index visit โดย FPG ที่ t-1 ผิดปกติ มีโอกาสที ่HbA1c มี 
ผลปกติ มากกว่ากรณี FPG 1 ครั้งก่อนหน้า index visit (OX = 54.2%, OXX = 50.0%, OOX = 
77.8% vs X = 40.4%) 

 กรณี FPG 3 ครั้งก่อนหน้า index visit โดย FPG ที่ t-1 ปกติ มีโอกาสที่ HbA1c มีผลผิดปกติ  
มากกว่ากรณี FPG 1 และ 2 ครั้งก่อนหน้า index visit  (XXO = 56.2% vs O = 27.1%, OO = 
20.2%, XO = 36.8%) ดังแสดงในตารางที่ 7 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

38 

ตารางที่ 7  ความถี่และรูปแบบของผลการตรวจ FPG ก่อนหน้า index visit ของผู้ป่วยโรงพยาบาล
กรณีศึกษา 1 และโรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 130 mg/dL 
 

รูปแบบของผล
การตรวจ FPG 

ก่อนหน้า 
index visit  

(t-3         t-1) 

จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยท่ีพิจารณาผล FPG ก่อนหน้า index visit 

โรงพยาบาลกรณีศึกษา 1  โรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 

จ านวน 

ผลการตรวจ HbA1c 
ที่ index visit 

 

จ านวน 

ผลการตรวจ HbA1c 
ที่ index visit 

ผิดปกติ ปกติ  ผิดปกติ ปกติ 

1.0         O          
2.0       OO      
2.1       XO         
3.0     OOO       
3.1     OXO       
3.2     XOO       
3.3     XXO       
4.0         X       
5.0       XX 
5.1       OX       
6.0     XXX 
6.1     XOX      
6.2     OXX      
6.3     OOX      

198 
50 
30 
 5 
- 
3 
6 

341 
79 
32 
21 
4 
3 
5 

62 (31.3) 
10 (20.0) 
10 (33.3) 
  1 (20.0) 

- 
- 

  3 (50.0) 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

137 (40.2) 
36 (45.6) 
15 (46.9) 
10 (47.6) 
 3 (75.0) 
 1 (33.3) 
 2 (40.0) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

406 
104 
68 
38 
15 
9 
16 
443 
118 
48 
40 
8 
6 
9 

110 (27.1) 
21 (20.2) 
25 (36.8) 
5 (13.2) 
4 (26.7) 
3 (33.3) 
9 (56.2) 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

179 (40.4) 
41 (34.7) 
26 (54.2) 
16 (40.0) 
 2 (25.0) 
 3 (50.0) 
 7 (77.8) 

 

 

O = ผล FPG ปกติ, X = ผล FPG ผิดปกติ 

 
เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 150 mg/dL เป็นเกณฑ์เพื่อบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีผล FPG 

ปกติหรือไม่ พบว่า 
1. โรงพยาบาลกรณีศึกษา 1 

 กรณี FPG 2 และ 3 ครั้งก่อนหน้า index visit โดย FPG ที่ t-1 ผิดปกติ มีโอกาสที ่HbA1c มี 
ผลปกติ มากกว่ากรณี FPG 1 ครั้งก่อนหน้า index visit (XX = 45.7%, OX = 47.1%, XXX = 
66.7%, XOX = 100.0%, OXX= 50.0%, OOX = 66.7% vs X = 37.9%) 

 กรณี FPG 3 ครั้งก่อนหน้า index visit โดย FPG ที่ t-1 ปกติ มีโอกาสที่ HbA1c มีผลผิดปกติ  
มากกว่ากรณี FPG 1 และ 2 ครั้งก่อนหน้า index visit  (OXO = 66.7%, XOO = 66.7%, XXO = 
83.3% vs O = 41.9%, OO = 31.2%, XO = 60.0%) ดังแสดงในตารางที่ 8 
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2. โรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 

 กรณี FPG 2 และ 3 ครั้งก่อนหน้า index visit โดย FPG ที่ t-1 ผิดปกติ มีโอกาสที ่HbA1c มี 
ผลปกติ มากกว่ากรณี FPG 1 ครั้งก่อนหน้า index visit (OX = 40.6%, OXX = 60.0%, OOX = 
55.6% vs X = 29.7%) 

 กรณี FPG 3 ครั้งก่อนหน้า index visit โดย FPG ที่ t-1 ปกติ มีโอกาสที่ HbA1c มีผลผิดปกติ  
มากกว่ากรณี FPG 1 และ 2 ครั้งก่อนหน้า index visit (OXO = 53.8%, XOO = 50.0%, XXO = 
71.4% vs O = 31.9%, OO = 25.9%, XO = 49.0%) ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8  ความถี่และรูปแบบของผลการตรวจ FPG ก่อนหน้า index visit ของผู้ป่วยโรงพยาบาล
กรณีศึกษา 1 และโรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 150 mg/dL 
 

รูปแบบของผล
การตรวจ FPG 

ก่อนหน้า 
index visit  

(t-3         t-1) 

จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยท่ีพิจารณาผล FPG ก่อนหน้า index visit 

โรงพยาบาลกรณีศึกษา 1  โรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 

จ านวน 
ผลการตรวจ HbA1c 

ที่ index visit 
 

จ านวน 
ผลการตรวจ HbA1c 

ที่ index visit 

ผิดปกติ ปกติ  ผิดปกติ ปกติ 

1.0         O        
2.0       OO      
2.1       XO        
3.0     OOO     
3.1     OXO      
3.2     XOO      
3.3     XXO      
4.0         X      
5.0       XX 
5.1       OX      
6.0     XXX 
6.1     XOX      
6.2     OXX     
6.3     OOX     

341 
109 
30 
19 
3 
3 
6 

198 
35 
17 
9 
2 
2 
3 

143 (41.9) 
34 (31.2) 
18 (60.0) 
 7 (36.8) 
 2 (66.7) 
 2 (66.7) 
 5 (83.3) 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

75 (37.9) 
16 (45.7) 
 8 (47.1) 
 6 (66.7) 

 2 (100.0) 
1 (50.0) 
2 (66.7) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

580 
189 
51 
69 
13 
18 
7 

269 
66 
32 
17 
3 
5 
9 

185 (31.9) 
 49 (25.9) 
 25 (49.0) 
 14 (20.3) 
  7 (53.8) 
  9 (50.0) 
  5 (71.4) 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

80 (29.7) 
14 (21.2) 
13 (40.6) 
  5 (29.4) 

- 
  3 (60.0) 
  5 (55.6) 

 

 

O = ผล FPG ปกติ, X = ผล FPG ผิดปกติ 
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เมื่อพิจารณาผู้ป่วยในโรงพยาบาลกรณีศึกษารวมสองแห่งที่มีการตรวจ HbA1c โดยการ
พิจารณาผล FPG 1, 2 และ 3 ครั้งก่อนหน้า index visit พบว่ามีจ านวน 1,388 ราย, 529 ราย และ 
188 รายตามล าดับ ส าหรับผู้ป่วยที่มีการพิจารณาผล FPG 4 ครั้งก่อนหน้า index visit พบว่ามีเพียง 
26 ราย ซึ่งมีจ านวนน้อยเกินกว่าที่จะน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ จึงตัดผู้ป่วยจ านวนดังกล่าวออกจากการ
วิเคราะห์ ดังแสดงในตารางที่ 9 - 10 และเมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 130 และ 150 mg/dL 
ตามล าดับ เป็นเกณฑ์เพื่อบ่งบอกว่าผู้ป่วยมี FPG ปกติหรือไม่ มีรายละเอียดดังนี ้

 กรณี FPG ที่ t-1 ผิดปกติ มีโอกาสที่ HbA1c มีผลปกติ มากกว่ากรณี FPG ที่ t-1 ปกติแล้ว  
HbA1c มีผลผิดปกติ (X = 40.3% และ 33.2%, XX = 39.1% และ 29.7%, OX = 51.2% และ 
42.9%, XXX = 42.6% และ 42.3%, XOX = 41.7% และ 40.0%, OXX = 44.4% และ 57.1%, 
OOX = 64.3% และ 58.3% vs OO = 20.1% และ 27.9%, OOO = 14.0% และ 23.9% ตามล าดับ) 

 กรณี FPG 2 และ 3 ครั้งก่อนหน้า index visit โดย FPG ที่ t-1 ผิดปกติ มีโอกาสที ่HbA1c มี 
ผลปกติ มากกว่ากรณ ีFPG 1 ครั้งก่อนหน้า index visit (OX = 51.2% และ 42.9%, XXX = 42.6% 
และ 42.3%, XOX = 41.7% และ 40.0%, OXX = 44.4% และ 57.1%, OOX = 64.3% และ 
58.3% vs X = 40.3% และ 33.2% ตามล าดับ) 

 กรณี FPG 1 ครั้งก่อนหน้า index visit โดย FPG ที่ t-1 ปกต ิมโีอกาสที่ HbA1c มีผลผิดปกติ  
มากกว่ากรณี FPG 2 และ 3 ครั้งก่อนหน้า index visit (O = 28.5% และ 35.6% vs OO = 20.1% 
และ 27.9%, OOO = 14.0% และ 23.9% ตามล าดับ)  
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ตารางที่ 9  ความถี่และรูปแบบของผลการตรวจ FPG ก่อนหน้า index visit ของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลกรณีศึกษารวมสองแห่ง เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 130 mg/dL 
 

รูปแบบของผลการ
ตรวจ FPG ก่อน
หน้า index visit 
(t-3          t-1) 

จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
รวมสองแห่งท่ีพิจารณาผล FPG ก่อนหน้า index visit 

จ านวน 
ผลการตรวจ HbA1c ที่ index visit 

ผิดปกติ ปกติ 

1.0               O    
2.0             OO 
2.1             XO 
3.0           OOO 
3.1           OXO 
3.2           XOO 
3.3           XXO 
4.0               X 
5.0             XX 
5.1             OX 
6.0           XXX 
6.1           XOX 
6.2           OXX 
6.3           OOX 

604 
154 
98 
43 
15 
12 
22 
784 
197 
80 
61 
12 
9 
14 

172 (28.5) 
 31 (20.1) 
 35 (35.7) 
   6 (14.0) 
   4 (26.7) 
   3 (25.0) 
 12 (54.5) 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

     316 (40.3) 
  77 (39.1) 
  41 (51.2) 
  26 (42.6) 
    5 (41.7) 
    4 (44.4) 
    9 (64.3) 

 

 

O = ผล FPG ปกติ, X = ผล FPG ผิดปกติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

42 

ตารางที่ 10  ความถี่และรูปแบบของผลการตรวจ FPG ก่อนหน้า index visit ของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลกรณีศึกษารวมสองแห่ง เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 150 mg/dL  
 

รูปแบบของผลการ
ตรวจ FPG ก่อน
หน้า index visit 
(t-3          t-1) 

จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
รวมสองแห่งท่ีพิจารณาผล FPG ก่อนหน้า index visit 

จ านวน 
ผลการตรวจ HbA1c ที่ index visit 

ผิดปกติ ปกติ 

1.0               O    
2.0             OO 
2.1             XO 
3.0           OOO 
3.1           OXO 
3.2           XOO 
3.3           XXO 
4.0               X 
5.0             XX 
5.1             OX 
6.0           XXX 
6.1           XOX 
6.2           OXX 
6.3           OOX 

921 
298 
81 
88 
16 
21 
13 
467 
101 
49 
26 
5 
7 
12 

328 (35.6) 
83 (27.9) 
43 (53.1) 
21 (23.9) 
 9 (56.2) 
11 (52.4) 
10 (76.9) 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

155 (33.2) 
 30 (29.7) 
  21 (42.9) 
  11 (42.3) 
   2 (40.0) 
   4 (57.1) 
   7 (58.3) 

 

 

O = ผล FPG ปกติ, X = ผล FPG ผิดปกติ 
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การวิเคราะห์ประสิทธิผลของการตรวจ HbA1c เมื่อพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อน
หน้า index visit แยกตามโรงพยาบาลกรณีศึกษา และการใช้ cut-off point ของ FPG = 130 
และ 150 mg/dL 
 

เมื่อเปรียบเทียบร้อยละของการตรวจ HbA1c ที่เพิ่มคุณค่า (value-added percentage)  
ของแต่ละรูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อนหน้า index visit ในผู้ป่วยโรงพยาบาลกรณีศึกษา 1, 
โรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 และโรงพยาบาลกรณีศึกษารวมสองแห่ง โดยใช้ cut-off point ของ FPG 
= 130 mg/dL พบว่ามีค่าใกล้เคียงกัน และมีรูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อนหน้า index visit ไป
ในทิศทางเดียวกัน ยกเว้นกรณี XOX, OOX, OXX, XOO และ OXO พบว่ามีร้อยละของการตรวจ 
HbA1c ที่เพิ่มคุณค่า (value-added percentage) แตกต่างกันมากระหว่างโรงพยาบาลกรณีศึกษา
สองแห่ง ดังแสดงในตารางที่ 11 และเมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 150 mg/dL พบว่ามีรูปแบบ
การตรวจ FPG ในครั้งก่อนหน้า index visit ไปในทิศทางเดียวกัน และมีร้อยละของการตรวจ HbA1c 
ที่ เพิ่มคุณค่า (value-added percentage) โดยเฉพาะกรณี XOX, XXX, XX, OOO และ XOO 
แตกต่างกันมากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบรูปแบบของผลการตรวจ FPG ก่อนหน้า index visit ในโรงพยาบาล
กรณีศึกษา 1, โรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 และโรงพยาบาลกรณีศึกษารวมสองแห่ง เมื่อใช ้cut-off 
point ของ FPG = 130 mg/dL 
 

รูปแบบของผล 
การตรวจ FPG  

ก่อนหน้า  
index visit  

(t-3          t-1) 

(จ านวนผู้ป่วยที่ผลการตรวจ HbA1c ท่ี index visit ขัดแย้งกับผล FPG ท่ี t-1,  
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดในแต่ละรูปแบบ, ร้อยละของการตรวจ HbA1c ที่เพ่ิมคุณค่า) 

 
โรงพยาบาล
กรณีศึกษา 1 

 
โรงพยาบาล
กรณีศึกษา 2 

 
โรงพยาบาลกรณีศึกษา

รวมสองแห่ง 

กรณี FPG ท่ี t - 1 ปกต ิ
      XXO 
        XO 
          O 
        OO 
      OOO 

 

     (3, 6, 50.0) 
 (10, 30, 33.3) 

    (62, 198, 31.3) 
 (10, 50, 20.0) 
    (1, 5, 20.0) 

 

      (9, 16, 56.2) 
   (25, 68, 36.8) 
(110, 406, 27.1) 
 (21, 104, 20.2) 
    (5, 38, 13.2) 

 

 (12, 22, 54.5) 
(35, 98, 35.7) 

  (172, 604, 28.5) 
    (31, 154, 20.1) 

  (6, 43, 14.0) 
 

กรณี FPG ท่ี t - 1 ผิดปกติ 
     OX 
       X 

 

    XXX 
      XX 

 

     (15, 32, 46.9) 
 (137, 341, 40.2) 

 

    (10, 21, 47.6) 
    (36, 79, 45.6) 

 

 (26, 48, 54.2) 
 (179, 443, 40.4) 

 

(16, 40, 40.0) 
   (41, 118, 34.7) 

 

 (41, 80, 51.2) 
 (316, 784, 40.3) 

 

(26, 61, 42.6) 
   (77, 197, 39.1) 

 

กรณีที่ร้อยละของการตรวจ HbA1c ที่เพ่ิมคุณค่าแตกต่างกันมากระหว่างโรงพยาบาลกรณีศึกษาสองแห่ง 
XOX 

 

OOX 
OXX 
XOO 
OXO 

 

 (3, 4, 75.0) 
 

(2, 5, 40.0) 
(1, 3, 33.3) 
    (0, 3, 0) 
    (0, 0, 0) 

 

      (2, 8, 25.0) 
 

     (7, 9, 77.8) 
     (3, 6, 50.0) 
     (3, 9, 33.3) 
   (4, 15, 26.7) 

 

    (5, 12, 41.7) 
 

   (9, 14, 64.3) 
     (4, 9, 44.4) 
   (3, 12, 25.0) 
    (4, 15, 26.7) 

  
 

O = ผล FPG ปกติ, X = ผล FPG ผิดปกติ 
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ตารางที่ 12  เปรียบเทียบรูปแบบของผลการตรวจ FPG ก่อนหน้า index visit ในโรงพยาบาล
กรณีศึกษา 1, โรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 และโรงพยาบาลกรณีศึกษารวมสองแห่ง เมื่อใช ้cut-off 
point ของ FPG = 150 mg/dL 
 

รูปแบบของผล 
การตรวจ FPG  

ก่อนหน้า  
index visit  

(t-3          t-1) 

(จ านวนผู้ป่วยที่ผลการตรวจ HbA1c ท่ี index visit ขัดแย้งกับผล FPG ท่ี t-1,  
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมดในแต่ละรูปแบบ, ร้อยละของการตรวจ HbA1c ที่เพ่ิมคุณค่า) 

 
โรงพยาบาล
กรณีศึกษา 1 

 
โรงพยาบาล
กรณีศึกษา 2 

 
โรงพยาบาลกรณีศึกษา

รวมสองแห่ง 

กรณี FPG ท่ี t - 1 ปกต ิ
     XXO 
     OXO 
       XO 
         O 
       OO 

 

     (5, 6, 83.3) 
    (2, 3, 66.7) 
 (18, 30, 60.0) 

  (143, 341, 41.9) 
    (34, 109, 31.2) 

 

       (5, 7, 71.4) 
    (7, 13, 53.8) 
   (25, 51, 49.0) 

   (185, 580, 31.9) 
 (49, 189, 25.9) 

 

  (10, 13, 76.9) 
   (9, 16, 56.2) 
  (43, 81, 53.1) 

   (328, 921, 35.6) 
(83, 298, 27.9) 

 

กรณี FPG ท่ี t - 1 ผิดปกติ 
  OOX 
    OX 
      X 

 

   OXX 
 

  (2, 3, 66.7) 
(8, 17, 47.1) 

  (75, 198, 37.9) 
 

 (1, 2, 50.0) 
 

     (5, 9, 55.6) 
 (13, 32, 40.6) 

   (80, 269, 29.7) 
 

    (3, 5, 60.0) 
 

    (7, 12, 58.3) 
 (21, 49, 42.9) 

  (155, 467, 33.2) 
 

    (4, 7, 57.1) 
 

กรณีที่ร้อยละของการตรวจ HbA1c ที่เพ่ิมคุณค่าแตกต่างกันมากระหว่างโรงพยาบาลกรณีศึกษาสองแห่ง 
XOX 

 

XOO 

XXX 
  XX 
OOO 

 

      (2, 2, 100.0) 
 

(2, 3, 66.7) 
(6, 9, 66.7) 

   (16, 35, 45.7) 
     (7, 19, 36.8) 

 

          (0, 3, 0) 
 

   (9, 18, 50.0) 
   (5, 17, 29.4) 
 (14, 66, 21.2) 
 (14, 69, 20.3) 

 

        (2, 5, 40.0) 
 

   (11, 21, 52.4) 
   (11, 26, 42.3) 
  (30, 101, 29.7) 
   (21, 88, 23.9) 

  
 

O = ผล FPG ปกติ, X = ผล FPG ผิดปกติ 
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ส าหรับการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเง่ือนไข (control group) ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา
รวมสองแห่ง เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 130 mg/dL พบว่ากรณี FPG ผิดปกติ และ HbA1c 

ปกติ มากกว่ากรณี FPG ปกติ และ HbA1c ผิดปกติ (XN = 42.5% vs OA = 29.7%) แต่เมื่อใช้ cut-
off point ของ FPG = 150 mg/dL พบว่ากรณี FPG ผิดปกติ และ HbA1c ปกติ น้อยกว่ากรณี FPG 
ปกติ และ HbA1c ผิดปกติ (XN = 25.9% vs OA = 31.9%) โดย O หมายถึง ผล FPG ปกติ , X 
หมายถึง ผล FPG ผิดปกติ และ N หมายถึง ผล HbA1c ปกต,ิ A หมายถึง ผล HbA1c ผิดปกติ ดังแสดง
ในตารางที ่13 - 14 

 
ตารางที่ 13  ความถี่ของผลการตรวจ FPG และ HbA1c ที่ index visit ของผู้ป่วยที่ตรวจ HbA1c 
แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 130 mg/dL 
 

ผลการตรวจ 
FPG 

จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
รวมสองแห่ง แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข 

จ านวน 
(n = 379) 

ผลการตรวจ HbA1c 
ผิดปกติ ปกติ 

O 
X 

172 
207 

51 (29.7) 
- 

- 
88 (42.5) 

 

 

O = ผล FPG ปกติ, X = ผล FPG ผิดปกติ 

 
 
ตารางที่ 14  ความถี่ของผลการตรวจ FPG และ HbA1c ที่ index visit ของผู้ป่วยที่ตรวจ HbA1c 
แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 150 mg/dL  
 

ผลการตรวจ 
FPG 

จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
รวมสองแห่ง แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข 

จ านวน 
(n = 379) 

ผลการตรวจ HbA1c 
ผิดปกติ ปกติ 

O 
X 

263 
116 

84 (31.9) 
- 

- 
30 (25.9) 

 

 

O = ผล FPG ปกติ, X = ผล FPG ผิดปกติ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

47 

ส่วนที่  3  ผลต่างระหว่างร้อยละของการตรวจ HbA1c ที่ เพิ่ มคุณค่า  ( value-added 
percentage) กรณีพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ก่อนหน้า index visit (study groups) 
และแบบไม่ก าหนดเงื่อนไข (control group) ในโรงพยาบาลกรณีศึกษารวมสองแห่ง 

เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 130 mg/dL พบว่ากรณี FPG ที่ t-1 และที่ t-2 ปกติทั้งคู่ 
(OO) และกรณี FPG ที่ t-1 ถึง t-3 ปกติทั้งหมด (OOO) มีร้อยละของการตรวจ HbA1c ที่เพิ่มคุณค่า 
(value-added percentage) น้อยกว่าแบบไม่ก าหนดเง่ือนไขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (- 9.6% และ 
- 15.7%, p-value = 0.046 และ 0.037 ตามล าดับ) ส าหรับกรณี FPG ที่ t-1 ปกติร่วมกับ FPG ที่  
t-2 และที่ t-3 ผิดปกติทั้งคู่  (XXO) มีร้อยละของการตรวจ HbA1c ที่เพิ่มคุณค่า (value-added 
percentage) มากกว่าแบบไม่ก าหนดเงื่อนไขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (24.8%, p-value = 0.019) 
ดังแสดงในตารางที่ 15 
 

ตารางที่ 15  ผลต่างระหว่างร้อยละของการตรวจ HbA1c ที่เพิ่มคุณค่า (value-added percentage) 
กรณีพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ก่อนหน้า index visit และแบบไม่ก าหนดเงื่อนไขใน
โรงพยาบาลกรณีศึกษารวมสองแห่ง เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 130 mg/dL 
 

 

O = ผล FPG ปกติ, X = ผล FPG ผิดปกติ 

รูปแบบของผลการ
ตรวจ FPG ก่อน
หน้า index visit 
(t-3          t-1) 

% Value-added = [ Discordant Study groups – Discordant Control group ] 

ผลการตรวจ HbA1c  
ท่ี index visit 

95% confidence 
interval p-value 

ผิดปกติ ปกติ Lower Upper 

1.0                O - 1.2 -     - 8.9             6.5 0.759 
2.0             OO - 9.6 -   - 18.9          - 0.3 0.046 
2.1              XO   6.0 -     - 5.7           17.7 0.309 
3.0           OOO     - 15.7 -   - 28.1          - 3.3 0.037 
3.1            OXO - 3.0 -   - 26.4           20.4 0.807 
3.2            XOO - 4.7 -   - 30.1           20.7 0.730 
3.3            XXO 24.8 -       2.9          46.7 0.019 
4.0                X 
5.0              XX 
5.1              OX 
6.0            XXX 
6.1            XOX 
6.2            OXX 
6.3            OOX 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

     - 2.2 
     - 3.4 

 8.7 
 0.1 

     - 0.8 
 1.9 
21.8 

    - 9.8             5.4 
  - 13.0             6.2 
    - 4.2           21.6 
  - 14.0           14.2 
  - 29.5           27.9 
  - 31.3           35.1 
    - 4.2           47.8 

0.567 
0.487 
0.184 
0.989 
0.956 
0.910 
0.112 
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เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 150 mg/dL พบว่ากรณี FPG ที่ t-1 ปกติและที่ t-2 
ผิดปกติ (XO), กรณี FPG ที่ t-1 ผิดปกติและที่ t-2 ปกติ (OX), กรณี FPG ที่ t-1 ปกต,ิ ที่ t-2 ผิดปกติ 
และที่ t-3 ปกติ (OXO), กรณี FPG ที่ t-1 ปกติร่วมกับ FPG ที่ t-2 และที่ t-3 ผิดปกติทั้งคู่ (XXO) 
และกรณี FPG ที่ t-1 ผิดปกติร่วมกับ FPG ที่ t-2 และที่ t-3 ปกติทั้งคู่ (OOX) มีร้อยละของการตรวจ 
HbA1c ที่เพิ่มคุณค่า (value-added percentage) มากกว่าแบบไม่ก าหนดเงื่อนไขอย่างมีนัยส าคัญ
ท า ง ส ถิ ติ  ( 21.2%, 17.0%, 24.3%, 45.0% แ ล ะ  32.4%, p-value = < 0.001, 0.031, 0.045,  
< 0.001 และ 0.018 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16  ผลต่างระหว่างร้อยละของการตรวจ HbA1c ที่เพิ่มคุณค่า (value-added percentage) 
กรณีพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ก่อนหน้า index visit และแบบไม่ก าหนดเงื่อนไขใน
โรงพยาบาลกรณีศึกษารวมสองแห่ง เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 150 mg/dL 
 

รูปแบบของผลการ
ตรวจ FPG ก่อน
หน้า index visit 
(t-3          t-1) 

% Value-added = [ Discordant Study groups – Discordant Control group ] 

ผลการตรวจ HbA1c  
ท่ี index visit 

95% confidence 
interval p-value 

ผิดปกติ ปกติ Lower Upper 
1.0                O   3.7 -     - 2.7            10.1 0.266 
2.0              OO - 4.0 -   - 11.6              3.6 0.301 
2.1              XO 21.2 -       9.0           33.4         < 0.001 
3.0            OOO - 8.0 -   - 18.5              2.5 0.156 
3.1            OXO 24.3 -     - 0.7           49.3 0.045 
3.2            XOO 20.5 -     - 1.6            42.6 0.055 
3.3            XXO 
4.0                X 
5.0              XX 
5.1              OX 
6.0            XXX 
6.1            XOX 
6.2            OXX 
6.3            OOX 

45.0 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
7.3 
3.8 

     17.0 
     16.4 
     14.1 
     31.2 
     32.4 

    21.4           68.6 
    - 1.7            16.3 
    - 8.2            15.8 
      1.0           33.0 
    - 4.2            37.0 
  - 29.6            57.8 
    - 6.3            68.7 
      3.4           61.4 

        < 0.001 
0.131 
0.532 
0.031 
0.096 
0.484 
0.073 
0.018 

 

 

O = ผล FPG ปกติ, X = ผล FPG ผิดปกติ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาการตรวจ HbA1c โดยการพิจารณารูปแบบการตรวจ Fasting Plasma Glucose 
(FPG) ในครั้งก่อนหน้า index visit (study groups) เทียบกับการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนด
เงื่อนไข (control group) จากฐานข้อมูลทุติยภูมิของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล
กรณีศึกษาจ านวน 2 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 1 แห่งและโรงพยาบาลใน
จังหวัดเชียงใหม่ 1 แห่ง ในปีงบประมาณ 2555 (ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2554 ถึง 30 กันยายน 2555) 
พบว่าผู้ป่วยมีการตรวจ HbA1c โดยการพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อนหน้า index visit 
ของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 1 จ านวน 539 ราย และโรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 จ านวน 849 ราย โดย
มีโครงสร้างข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ กลุ่มอายุ และสิทธิการรักษาพยาบาล รวมทั้งข้อมูลทางการแพทย์ 
ได้แก่ การรักษา จ านวนครั้งที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ และระยะห่างของการตรวจ FPG ของผู้ป่วยในสอง
โรงพยาบาลกรณีศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

นอกจากนี้เมื่อรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มีการตรวจ HbA1c โดยการพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG 
ในครั้งก่อนหน้า index visit ของโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้งสองแห่ง มีจ านวนทั้งหมด 1,388 ราย 
และข้อมูลผู้ป่วยที่มีการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไขโดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแบบใส่คืน 
(simple random sampling with replacement) มีจ านวน 379 ราย ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายุ 18 – 64 ปี ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มาพบแพทย์น้อยกว่า 7 ครั้งต่อปี 
ได้รับการรักษาด้วยยาเท่านั้น และได้รับการตรวจ FPG ทุก 3 เดือน 

 

ข้อสรุปตามวตัถุประสงค์ของการศึกษา 
1. การตรวจ HbA1c โดยการพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ปกติในครั้งก่อนหน้า index 

visit เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 130 mg/dL เป็นเกณฑ์ พบว่าการตรวจ HbA1c กรณี FPG 
ปกติ 2 ครั้งติดกัน (OO) และกรณี FPG ปกติ 3 ครั้งติดกัน (OOO) มีประสิทธิผลน้อยกว่าการตรวจ 
HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้การตรวจ HbA1c กรณี FPG 3 ครั้ง
โดย FPG ผิดปกติ 2 ครั้งติดกันแล้วปกติ (XXO) มีประสิทธิผลมากกว่าการตรวจ HbA1c แบบไม่
ก าหนดเงื่อนไขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 150 mg/dL เป็น
เกณฑ์ พบว่าการตรวจ HbA1c กรณี FPG 2 ครั้งในลักษณะสลับกันโดย FPG ผิดปกติสลับกับปกติ 
(XO), กรณี FPG 3 ครั้งในลักษณะสลับกันโดย FPG ปกติ ผิดปกติ แล้วกลับมาปกติ (OXO) และกรณี 
FPG 3 ครั้งโดย FPG ผิดปกติ 2 ครั้งติดกันแล้วกลับมาปกติ (XXO) มีประสิทธิผลมากกว่าการตรวจ  
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HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไขอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
2. การตรวจ HbA1c โดยการพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ผิดปกติในครั้งก่อนหน้า index 

visit เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 130 mg/dL เป็นเกณฑ์ พบว่าการตรวจ HbA1c กรณี FPG 
ผิดปกติทุกรูปแบบมีประสิทธิผลไม่แตกต่างกับการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข แต่เมื่อใช้ 
cut-off point ของ FPG = 150 mg/dL เป็นเกณฑ์ พบว่าการตรวจ HbA1c กรณี FPG 2 ครั้งใน
ลักษณะสลับกันโดย FPG ปกติสลับกับผิดปกติ (OX) และกรณี FPG 3 ครั้งโดย FPG ปกติ 2 ครั้ง
ติดกันแล้วกลับมาผิดปกติ (OOX) มีประสิทธิผลมากกว่าการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

3. ลักษณะเฉพาะตัวของผู้ป่วยและการเจ็บป่วยที่มีผลต่อประสิทธิผลของการตรวจ HbA1c 
ในเงื่อนไข 2 ข้อข้างต้น สามารถศึกษาได้เฉพาะแหล่งที่มาของผู้ป่วยและการใช้ cut-off point ของ 
FPG = 130 และ 150 mg/dL เป็นเกณฑ์ โดยมีการจัดกลุ่มผู้ป่วยที่ไปใช้บริการในโรงพยาบาล
กรณีศึกษา 1 และโรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 ซึ่งพบว่ามีรูปแบบของการตรวจ FPG ในครั้งก่อนหน้า 
index visit ไปในทิศทางเดียวกัน แต่มีร้อยละของการตรวจ HbA1c ที่เพิ่มคุณค่า (value-added 
percentage) แตกต่างกันตามแต่ละกรณี 
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5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
ประเด็นที่ 1  การตรวจ HbA1c โดยการพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ก่อนหน้า index 

visit (study groups) กรณี visit ที่ตัดสินใจมีผล FPG ผิดปกติ มีประสิทธิผลมากกว่าการตรวจ 
HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข (control group) เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 150 
mg/dL 

เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 130 mg/dL เป็นเกณฑ์ พบว่าการตรวจ HbA1c โดยการ
พิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อนหน้า index visit กรณี visit ที่ตัดสินใจมีผล FPG ผิดปกติ 
มีประสิทธิผลไม่แตกต่างกับการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข ดังนั้นการตรวจหรือไม่ตรวจ 
HbA1c อาจจะพิจารณาหรือไม่พิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อนหน้าก็ได้ แต่เมื่อใช้ cut-off 
point ของ FPG = 150 mg/dL เป็นเกณฑ์ พบว่าการตรวจ HbA1c ควรพิจารณารูปแบบการตรวจ 
FPG ในครั้งก่อนหน้า index visit ร่วมด้วย โดยเฉพาะกรณี FPG 2 ครั้งในลักษณะสลับกันโดย FPG 
ปกติสลับกับผิดปกติ (OX) และกรณี FPG 3 ครั้งโดย FPG ปกติ 2 ครั้งติดกันแล้วกลับมาผิดปกติ 
(OOX) มีประสิทธิผลมากกว่าการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข อย่างไรก็ตามการพิจารณา 
FPG ผิดปกติเฉพาะ visit ที่ตัดสินใจเท่านั้นยังเชื่อถือไม่ได้ จึงควรพิจารณา FPG ย้อนหลังไปสู่ visit 
ก่อนหน้าอย่างน้อย 2 – 3 ครั้ง โดยเฉพาะหากพบ FPG ปกติก็ควรตรวจ HbA1c เพื่อยืนยันว่าผล FPG 
ปกติก่อนหน้านั้นถูกต้องแล้ว ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าโดยปกติผู้ป่วยอาจจะควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี แต่
ก่อนมาพบแพทย์เป็นจังหวะที่ระดับน้ าตาลผิดปกติ ซึ่งจากผลการศึกษาในตารางที่ 13 พบว่ามีความ
ไม่สอดคล้องกันระหว่าง FPG และ HbA1c โดยผู้ป่วยที่มีระดับ FPG อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ (80 – 
130 mg/dL) แต่มีระดับ HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 7% หรือ 7.5% คิดเป็นร้อยละ 29.7 ในขณะที่
ผู้ป่วยที่มีระดับ FPG อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมไม่ได้ (น้อยกว่า 80 หรือมากกว่า 130 mg/dL) แต่มีระดับ 
HbA1c น้อยกว่า 7% หรือ 7.5% คิดเป็นร้อยละ 42.5 ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้า 2 
การศึกษาซึ่งพบผู้ป่วยที่มีระดับ FPG อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ (70 – 130 mg/dL) แต่มีระดับ HbA1c 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7% คิดเป็นร้อยละ 56 และร้อยละ 54.7 ตามล าดับ ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีระดับ 
FPG อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมไม่ได้ (น้อยกว่า 70 หรือมากกว่า 130 mg/dL) แต่มีระดับ HbA1c น้อยกว่า 
7% คิดเป็นร้อยละ 18.5 และร้อยละ 19.2 ตามล าดับ(41, 42) ทั้งนี้ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจากระดับของ 
FPG และ HbA1c ที่ใช้เป็นเกณฑ์มีความแตกต่างกัน ซึ่งในการศึกษานี้ใช้ระดับของ FPG และ HbA1c 
จ าแนกตามอายุของผู้ป่วย 

 นอกจากนีจ้ากผลการศึกษาจะเห็นว่าเมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 150 mg/dL พบว่า
โอกาสที่ HbA1c มีผลปกติยังคงสูงใกล้เคียงกับเมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 130 mg/dL ซึ่งใน
ความเป็นจริงแล้วการใช้ cut-off point ของ FPG ที่สูงขึ้นโอกาสที่จะพบผู้ป่วยที่มีผล HbA1c ปกติ
ควรจะน้อยลง อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์การกระจายของข้อมูลของผล FPG ในผู้ป่วยที่พิจารณา
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รูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อนหน้า index visit และแบบไม่ก าหนดเงื่อนไข พบว่าการกระจาย
ของข้อมูลไม่ปกติ ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางที่ 17 

 

ตารางที่ 17  จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยที่ตรวจ HbA1c โดยการพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG 
ก่อนหน้า index visit และแบบไม่ก าหนดเง่ือนไข เมื่อพิจารณาผล FPG ที่ระดับต่างๆ 

 

ผลการตรวจ FPG 
จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วย 

ทีพ่ิจารณารูปแบบการตรวจ FPG 
ก่อนหน้า index visit 

แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข 

น้อยกว่า 80 mg/dL 32 ราย (2.30) 13 ราย (3.43) 

80 - 130 mg/dL 604 ราย (43.52) 172 ราย (45.38) 

131 – 150 mg/dL 317 ราย (22.84)  91 ราย (24.01) 

มากกว่า 150 mg/dL 435 ราย (31.34) 103 ราย (27.18) 
 

ดังนั้นในการระบุว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 
80 - 130 mg/dL พบว่าผู้ป่วยสองกลุ่มมีจ านวนต่างกันร้อยละ 1.86 แต่หากใช้ cut-off point ของ 
FPG = 80 - 150 mg/dL พบว่าผู้ป่วยสองกลุ่มมีจ านวนต่างกันร้อยละ 3.03 จึงท าให้โอกาสพบ
รูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อนหน้า index visit ที่แตกต่างหรือไม่แตกต่างกับแบบไม่ก าหนด
เงื่อนไขอาจเปลี่ยนไป รวมทั้งผลการค านวณร้อยละของการตรวจ HbA1c ที่เพิ่มคุณค่าก็อาจจะ
เปลี่ยนไปด้วยเนื่องจากสัดส่วนที่ค านวณเปลี่ยนไป 

 
ประเด็นที่ 2  การตรวจ HbA1c โดยการพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ก่อนหน้า index 

visit (study groups) กรณี visit ที่ตัดสินใจมีผล FPG ปกติ มีประสิทธิผลทั้งน้อยกว่าและ
มากกว่าการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข (control group) เมื่อใช้ cut-off point ของ 
FPG = 130 และ 150 mg/dL ตามล าดับ 

การตรวจ HbA1c ในกรณี visit ที่ตัดสินใจมีผล FPG ปกติ ควรพิจารณารูปแบบการตรวจ 
FPG ในครั้งก่อนหน้า index visit ร่วมด้วย ทั้งนี้เพื่อเพิ่มโอกาสที่จะเกิดความคุ้มค่ามากขึ้นจากการ
ตรวจหรือไม่ตรวจ HbA1c ซึ่งเมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 130 mg/dL เป็นเกณฑ์ พบว่าไม่
จ าเป็นต้องตรวจ HbA1c ในกรณี FPG ปกติ 2 ครั้งติดกัน (OO) และกรณี FPG ปกติ 3 ครั้งติดกัน 
(OOO) เนื่องจากผู้ป่วยมีการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี โอกาสที่ผู้ป่วยจะหลอกว่าควบคุมระดับน้ าตาล
ได้โดยการคุมอาหารก่อนมาพบแพทย์มีน้อย ซึ่งตรงข้ามกับสมมติฐานของแพทย์ที่มักจะตรวจ HbA1c 

เมื่อผล FPG ในครั้งก่อนหน้าปกติเพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลในเลือดปกติจริงหรือไม่ (จากการ
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สนทนาเบื้องต้นกับแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนบางแห่งที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน) อย่างไรก็ตามจากผล
การศึกษานี้พบว่าไม่สอดคล้องกับการศึกษาอื่นในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ FPG น้อยกว่า 
130 mg/dL และมี HbA1c มากกว่า 7% แต่กลับพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี capillary plasma glucose 
(CPG) สูงทุกช่วงเวลา(47) นอกจากนี้หากประมาณจ านวนผู้ป่วยที่มีรูปแบบการตรวจ FPG กรณี OO 
และ OOO จากผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 4.208 ล้านคนในประเทศไทย(2) พบว่ามีประมาณ 845,808 
และ 589,120 คน ซึ่งหากไม่ตรวจ HbA1c ในกรณีดังกล่าวจะช่วยประหยัดเงินได้ถึง 204 – 333 ล้าน
บาท อย่างไรก็ตามจากการศึกษานี้ยังพบว่าควรมีการตรวจ HbA1c ในกรณี FPG 2 ครั้งในลักษณะ
สลับกันโดย FPG ผิดปกติสลับกับปกติ (XO), กรณี FPG 3 ครั้งในลักษณะสลับกันโดย FPG ปกติ 
ผิดปกติ แล้วกลับมาปกติ (OXO) (เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 150 mg/dL) และกรณี FPG 3 
ครั้งโดย FPG ผิดปกติ 2 ครั้งติดกันแล้วกลับมาปกติ (XXO) (เมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 130 
และ 150 mg/dL) เนื่องจากโอกาสที่ HbA1c จะมีผลผิดปกติสูง (มากกว่า 50%) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
การพิจารณา FPG ปกติเพียงครั้งเดียวที่ visit ที่ตัดสินใจยังเชื่อถือไม่ได้ จึงควรพิจารณา FPG 
ย้อนหลังไปสู่ visit ก่อนหน้าอย่างน้อย 2 – 3 ครั้ง โดยเฉพาะหากพบ FPG ผิดปกติก็ควรมีการตรวจ 
HbA1c 

 
ประเด็นที่ 3  กลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้งสองแห่งมีความแตกต่างกัน 
จากข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 1 และ

โรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 (ตารางที่ 3 - 4) พบว่ามีความแตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามไม่สามารถระบุ
ได้ว่าความแตกต่างดังกล่าวมีผลต่อรูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อนหน้า index visit มากน้อย
เพียงใด ทั้งนี้เนื่องจากจ านวนตัวอย่างในแต่ละรูปแบบของแต่ละโรงพยาบาลมีจ านวนค่อนข้างน้อย 
จึงไม่เพียงพอที่จะน ามาวิเคราะห์ นอกจากนี้ยังพบว่าแนวโน้มของรูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อน
หน้า index visit ในโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้งสองแห่ง (ตารางที่ 11 - 12) มีรูปแบบไปในทิศทาง
เดียวกัน แต่มีบางรูปแบบที่มีร้อยละของการตรวจ HbA1c ที่เพิ่มคุณค่า (value-added percentage) 
แตกต่างกันมากระหว่างโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้งสองแห่ง ซึ่งเป็นตัวชี้ให้เห็นว่าพฤติกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่างในการควบคุมระดับน้ าตาลในแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน โดยเฉพาะเมื่อสังเกตจะ
พบว่ามีความแตกต่างกันมากในกรณีที่มีผล FPG 3 ครั้งก่อนหน้า index visit ซึ่งผู้ป่วยที่มีผล FPG 
ผิดปกติ ปกติ แล้วกลับมาผิดปกติ (XOX) ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 1 มีโอกาสที่เมื่อตรวจ HbA1c 

แล้วให้ผลปกติ 75.0% ในขณะที่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 มีโอกาสที่เมื่อตรวจ HbA1c แล้ว
ให้ผลปกติ 25.0% ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผล FPG ผิดปกติ 2 ครั้งในกรณีดังกล่าวในผู้ป่วยโรงพยาบาล
กรณีศึกษา 2 ส่งผลมาก เนื่องจากท าให้โอกาสที่เมื่อตรวจ HbA1c แล้วให้ผลปกติน้อย ส่วนผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลกรณีศึกษา 1 ที่มีผล FPG ผิดปกติ 2 ครั้งในกรณีดังกล่าวส่งผลน้อย ท าให้โอกาสที่เมื่อ
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ตรวจ HbA1c แล้วให้ผลปกติมาก นอกจากนี้เพื่อเป็นการทดสอบข้อค้นพบข้างต้น โดยเมื่อพิจารณา
รูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อนหน้า index visit ในผู้ป่วยที่มีผล FPG ปกติ 2 ครั้งติดกันแล้ว
กลับมาผิดปกติ (OOX) ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 จะเห็นว่าเหลือผล FPG ผิดปกติเพียงครั้งเดียวซึ่ง
ส่งผลน้อยลง ท าให้โอกาสที่เมื่อตรวจ HbA1c แล้วให้ผลปกติเพิ่มขึ้นจาก 25.0% เป็น 77.8% ส่วน
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 1 ที่มีผล FPG ผิดปกติเหลือเพียงครั้งเดียวเช่นเดียวกันซึ่งส่งผล
น้อยลง ท าให้โอกาสที่เมื่อตรวจ HbA1c แล้วให้ผลปกติก็ยังไม่มาก นอกจากนี้เมื่อใช้ cut-off point 
ของ FPG = 150 mg/dL พบว่าผู้ป่วยที่มีผล FPG ผิดปกติ ปกติ แล้วกลับมาผิดปกติ (XOX) ซึ่งผล 
FPG ผิดปกติ 2 ครั้งในกรณีดังกล่าวในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 1 และโรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 ส่งผล
ไปในทิศทางเดียวกันกับเมื่อใช้ cut-off point ของ FPG = 130 mg/dL อีกทั้งเมื่อพิจารณาผู้ป่วยที่มี
ผล FPG ผิดปกติ 2 และ 3 ครั้งติดกัน (XX และ XXX) ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 พบว่าผล FPG 
ผิดปกติส่งผลมาก ท าให้โอกาสที่เมื่อตรวจ HbA1c แล้วให้ผลปกติน้อยคือ 21.2% และ 29.4% 
ตามล าดับ แต่ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 1 ผู้ป่วยที่มีผล FPG ผิดปกติส่งผลน้อย ท าให้โอกาสที่เมื่อ
ตรวจ HbA1c แล้วให้ผลปกติมากคือ 45.7% และ 66.7% ตามล าดับ 

อย่างไรก็ตามส าหรับการศึกษานี้ได้รวมฐานข้อมูลและวิเคราะห์รูปแบบการตรวจ FPG ใน
ครั้งก่อนหน้า index visit ในโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้งสองแห่งรวมกัน ซึ่งหากจะเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลระหว่างการตรวจ HbA1c โดยการพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อนหน้า index 
visit และการตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข โดยแยกเป็นรายโรงพยาบาลไม่สามารถท าได้ 
เนื่องจากจ านวนตัวอย่างในแต่ละรูปแบบของแต่ละโรงพยาบาลมีจ านวนค่อนข้างน้อยมาก  

 
ประเด็นที่ 4  ผู้ป่วยที่ตรวจ HbA1c โดยการพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อน

หน้า index visit (study groups) และผู้ป่วยที่ตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข (control 
group) มีการพิจารณาผล FPG และ HbA1c ที่ขัดแย้งกันที่ time visit ต่างกัน 

ในการพิจารณาผล FPG และ HbA1c ที่ขัดแย้งกัน (discordant) ควรพิจารณาที่ time visit 
เดียวกัน แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานี้พิจารณาที่ time visit ต่างกัน เนื่องจากผู้ป่วยที่ตรวจ HbA1c 
โดยการพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อนหน้า index visit มีการค านึงถึงล าดับของการ
ตัดสินใจของแพทย์ในการสั่งตรวจ HbA1c ดังนั้นจึงพิจารณาผล FPG ที่ visit ที่ตัดสินใจ และ HbA1c 
ที่ index visit ในขณะที่ผู้ป่วยที่ตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข ไม่ได้มีการค านึงถึงการตัดสินใจ
ของแพทย์จึงพิจารณาผล FPG และ HbA1c ที่ index visit ทั้งคู่ ซึ่งท าให้เกิดความแตกต่างกันในการ
พิจารณาการขัดแย้งกัน (discordant) ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มดังกล่าว นอกจากนี้การตรวจ FPG ใน
โรงพยาบาลต่างจังหวัดมักจะทราบผลทันที ในขณะที่ผลการตรวจ HbA1c จะทราบในครั้งถัดไป ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าการพิจารณาผล FPG และ HbA1c ที่ time visit เดียวกันไม่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง  
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ส า ห รั บ ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง อ ย่ า ง ง่ า ย แ บบ ใ ส่ คื น  ( simple random sampling with 
replacement) เพื่อหาผู้ป่วยที่ตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไข พบว่ามีความเหมาะสม เนื่องจาก
มีการค านวณสัดส่วนของผู้ป่วยในโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้งสองแห่งให้สอดคล้องกับผู้ป่วยที่ตรวจ 
HbA1c โดยการพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อนหน้า index visit รวมทั้งพบว่าประสิทธิผล
ของการตรวจ HbA1c โดยการพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG 1 ครั้งก่อนหน้า index visit และการ
ตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเงื่อนไขไม่มีความแตกต่างกัน 

 
5.3 ข้อจ ากัดของการศึกษา 

1. ไม่ได้มีการคัดแยกผู้ป่วย anemia ออกจากการศึกษา เนื่องจากข้อจ ากัดของฐานข้อมูลซึ่ง
ไม่สามารถดึงข้อมูล complete blood count (CBC), red cell indices, reticulocyte count และ 
blood smear ซึ่งใช้เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยผู้ป่วย anemia ได้ อย่างไรก็ตามภาวะ anemia จะ
สง่ผลต่อ HbA1c กล่าวคือ iron deficiency anemia ท าให้ผล HbA1c สูงปลอม ในขณะที่ hemolytic 
anemia ท าให้ผล HbA1c ต่ าปลอม ซึ่งจะท าให้พบผู้ป่วยที่มี FPG ผิดปกติแต่ HbA1c ดูเหมือนปกติ(48, 

49) อย่างไรก็ตามจากการศึกษานี้พบผู้ป่วยที่มี FPG ผิดปกติแต่ HbA1c ปกติสูง และเมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยที่ตรวจ HbA1c แบบไม่ก าหนดเง่ือนไขซึ่งมาจากฐานข้อมูลเดียวกันก็ให้ผลเช่นเดียวกัน ดังนั้น
จึงคาดว่าผลกระทบจากภาวะ anemia ก็จะน้อยและไม่ได้ส่งผลต่อข้อสรุปของการศึกษานี ้

2. สามารถน าเสนอผลการตรวจ FPG 1, 2 และ 3 ครั้งก่อนหน้า index visit ในลักษณะ
ภาพรวมของผลการตรวจ FPG ทุก 1, 2, 3 และ mix เดือน เนื่องจากหากแบ่งผลการตรวจ FPG 
 ออกเป็นแต่ละเดือนจะมีจ านวนน้อยเกินไปไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ได้ 

3. เนื่องด้วยข้อจ ากัดของฐานข้อมูล ท าให้สามารถศึกษาลักษณะเฉพาะตัวของผู้ป่วยที่มีผล
ต่อประสิทธิผลของการตรวจ HbA1c ได้เฉพาะแหล่งที่มาของผู้ป่วย โดยการแบ่งผู้ป่วยที่ไปใช้บริการ
ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 1 และโรงพยาบาลกรณีศึกษา 2 รวมทั้งสามารถศึกษาการเจ็บป่วยที่มีผล
ต่อประสิทธิผลของการตรวจ HbA1c โดยการใช้ cut-off point ของ FPG เท่ากับ 130 และ 150 
mg/dL เป็นเกณฑ์เพื่อบ่งบอกว่าผู้ป่วยมี FPG ปกติ ซึ่งหากจะวิเคราะห์ลักษณะเฉพาะตัวและการ
เจ็บป่วยอื่นๆของผู้ป่วยจะมีความซับซ้อนมากขึ้น เนื่องจากข้อมูลของผู้ป่วยแสดงผลเป็นราย 
transaction และอาจมีการซ้ ากันของข้อมูลซึ่งมีโอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนในการวิเคราะห์สูง 

4. การศึกษานี้ศึกษาในผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เท่านั้น 
เนื่องจากมีการตรวจ HbA1c อย่างสม่ าเสมอ ท าให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ สามารถน ามาศึกษาได้ อย่างไร
ก็ตามการน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในโรงพยาบาลอื่นๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กหรือ
โรงพยาบาลในระดับ primary care อาจจะต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม เนื่องจากการศึกษาอื่นใน
ต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยเบาหวานใน rural area สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้น้อยกว่าผู้ป่วย
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เบาหวานใน urban area(50) ทั้งนี้อาจจะส่งผลต่อผลการศึกษานี้ยกตัวอย่างเช่น ในพื้นที่ซึ่งโดยปกติ
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ไม่ดีในการรับประทานอาหาร แต่เมื่อทราบว่าต้องมาพบแพทย์จึงควบคุมอาหาร
และน้ าตาลเป็นอย่างดี ซึ่งอาจส่งผลให้รูปแบบการตรวจ FPG และ HbA1c แตกต่างออกไป เช่น อาจมี
โอกาสพบรูปแบบการตรวจ FPG ปกติต่อเนื่องกันอย่างน้อย 1 – 3 ครั้ง (O, OO, OOO) มากขึ้น 
อย่างไรก็ตามส าหรับการศึกษานี้ได้ศึกษาข้อมูลจากโรงพยาบาลสองแห่งในพื้นที่ที่ห่างไกลกัน  

 
5.4 ข้อเสนอแนะ 

1. ก่อนที่จะมีการสั่งตรวจ HbA1c แพทย์หรือบุคลากรทางสาธารณสุขที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานควรพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อนหน้า อย่างไรก็ตามไม่ควรพิจารณาผล
การตรวจ FPG เพียงครั้งเดียวแล้วตัดสินใจตรวจหรือไม่ตรวจ HbA1c ทั้งนี้ควรพิจารณาผลการตรวจ 
FPG ย้อนหลังอย่างน้อย 2 – 3 ครั้ง โดยเฉพาะบางรูปแบบอาจไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องสั่งตรวจ 
HbA1c เนื่องจากเป็นที่ค่อนข้างแน่ชัดว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี เช่น กรณี FPG ปกติ 
2 ครั้งติดกัน (OO) และกรณี FPG ปกติ 3 ครั้งติดกัน (OOO) 

2. ระบบฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล ควรจะเอื้อให้แพทย์หรือบุคลากรทาง
สาธารณสุขที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อน
หน้าได้ โดยควรจะแสดงผลการตรวจ FPG ให้เห็นในลักษณะต่อเนื่องกันทุกครั้งที่มีการตรวจ ซึ่งอาจ
แสดงผลเป็นกราฟตามตัวอย่างในภาพที่ 5 ทั้งนี้เพื่อประโยชน์แก่แพทย์ พยาบาล บุคลากรทาง
สาธารณสุข รวมถึงผู้ป่วย ในการประเมินความสามารถในการควบคุมระดับน้ าตาลอีกด้วย 
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กรณี XXO ก่อนหน้า 
ควรตรวจ HbA1c ในครั้งนี้

กรณี OOO ก่อนหน้า 
ยังไม่จ าเป็นต้องตรวจ HbA1c ในครั้งนี้

ภาพที่ 5  ตัวอย่างรูปแบบการตรวจ FPG ในครั้งก่อนหน้า ซึ่งจ าเป็นและไม่จ าเป็นต้องตรวจ HbA1c 
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3. การ Generalize ผลการศึกษาที่ได้ไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ มีประเด็นเพื่อพิจารณากล่าวคือ
รูปแบบการตรวจ FPG ก่อนหน้าในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลชุมชนไม่แตกต่างกัน แต่
สิ่งที่แตกต่างกันคือการเกิด concordant หรือ discordant ระหว่างผล FPG และ HbA1c ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอาจจะไม่ได้ represent proportion เดียวกันที่จะเกิดขึ้นในโรงพยาบาล
ชุมชนก็ได้ ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วยในแต่ละโรงพยาบาลอาจ
ต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามการพิจารณารูปแบบการตรวจ FPG ก่อนหน้ายังมีความหมายเป็นอย่างยิ่ง 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กหรือ
โรงพยาบาลในระดับ primary care เพิ่มเติม ซึ่งก่อนน าฐานข้อมูลมาศึกษาจะต้องพิจารณาความ
ครบถ้วนและสมบูรณ์ของผลการตรวจ FPG และ HbA1c ด้วย  
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โครงสร้างข้อมูลจากฐานขอ้มูลอิเลคทรอนิกส์ของโรงพยาบาลกรณศีึกษา 

 

โครงสร้างข้อมูล ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลหลักของการเบิก (billtran) 

ส่วนที่ 2  ข้อมูลแสดงรหัสโรค (opdx) 

ส่วนที่ 3  ข้อมูลรายละเอียดตามหมวดของการเบิก ได้แก่ 

 3.1 รายละเอียดของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (billlab) 

 3.2 รายละเอียดของชนิดการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (labitem) 

 3.3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (labresult) 

 3.4 รายละเอียดของราคายา (billdispense) 

 3.5 รายละเอียดของการบริหารยา (dispenseditem) 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลหลักของการเบิก (billtran) 
 

billtran ค าอธบิาย 

station เลขที่สถานการบันทึกข้อมูล 

dttran วันที่เวลาในการท าธุรกรรมของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 

hcode รหัสโรงพยาบาล 

invno เลขที่ส าคัญการเบิกไม่ซ้ ากันในโรงพยาบาลเดียวกัน 

HN เลขประจ าตัวผู้ป่วย 

amount ยอดค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมด 

paid ยอดค่าใช้จ่ายกรณีผู้ป่วยจ่ายเอง 

insurance 
สิทธิประกันสุขภาพ (CS = ข้าราชการ, SS = ประกันสังคม, UC = หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า) 

sex เพศ (1 = ชาย, 2 = หญิง) 

age อายุ (ปี) 

referin รับส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น (1 = รับส่งต่อ, 0 = ไม่ได้รับส่งต่อ) 

referout ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น (1 = ส่งต่อ, 0 = ไม่ได้ส่งต่อ) 
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ส่วนที่ 2 ข้อมลูแสดงรหัสโรค (opdx) 
 

opdx ค าอธบิาย 

hcode รหัสโรงพยาบาล 

invno เลขที่ส าคัญการเบิกไม่ซ้ ากันในโรงพยาบาลเดียวกัน 

seq ล าดับที่ของรหัสโรค 

ICD10 รหัสโรคที่มารับบริการครั้งนี ้

 
 
 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลรายละเอียดตามหมวดของการเบิก ได้แก ่
3.1 รายละเอียดของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (billlab) 
 

billlab ค าอธบิาย 

hcode รหัสหน่วยให้บริการ 

invoice no เลขส าคัญการเบิกที่อ้างถึง -> billtran.invno  

labaccess no 
เลขที่ของการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาแต่ละ
รายการ 

HN เลขประจ าตัวผู้ป่วย 

PID เลขประจ าตัวประชาชนผู้ป่วย 

Date วันที-่เวลาส่งตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 
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3.2 รายละเอียดของชนิดการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (labitem) 
 

labitem ค าอธบิาย 

labaccess no 
เลขที่ของการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาแต่ละ
รายการ 

lab CSID รหัสการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาที่กรมบัญชกีลาง
ก าหนด 

lab hosID 
รหัสการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาที่โรงพยาบาล
ก าหนด 

labname ชื่อการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยา 

unit price ราคาต่อครั้งของการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยา 

charge amount รวมราคาค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาทุกรายการ
ในการจ่ายนี ้

claim amount รวมค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาที่เบิกได้ของการ
ตรวจวินิจฉัยทุกรายการในการจา่ยนี ้

paid amount ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาในส่วนที่ผู้ใช้บริการ
จ่าย  

other amount ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาในส่วนที่เหลือ  

 
3.3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (labresult) 
 

labresult ค าอธบิาย 

labaccess no 
เลขที่ของการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาแต่ละ
รายการ 

result ผลการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยา 

unit หน่วยของผลการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 
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3.4 รายละเอียดของราคายา (billdispense) 
 

 
 
 
 
 

billdispense ค าอธบิาย 

provider ID รหัสหน่วยให้บริการ 

dispense ID เลขส าคัญการจ่ายยา  

invoice no เลขส าคัญการเบิกที่อ้างถึง -> billtran.invno  

HN เลขประจ าตัวผู้ป่วย 

PID เลขประจ าตัวประชาชนผู้ป่วย 

prescription date วันที-่เวลาสั่งยา 

dispensed date วันที-่เวลาที่ผู้ใช้บริการรับยาที่จ่าย 

prescriber เลข ว.ผู้สั่งยา (แพทย์) หรือผู้สั่งแทน 

item count จ านวนรายการยาในการจ่ายยานี ้

charge amount รวมราคาจ าหน่ายของยาทุกรายการในการจ่ายยานี ้

claim amount รวมค่ายาที่เบิกได้ของยาทุกรายการในการจ่ายยานี ้ 

paid amount ค่ายาส่วนที่ผู้ใช้บริการจ่าย  

other amount ค่ายาส่วนที่เหลือ  

reimburser ผู้เบิก 

benefit plan เรียกเก็บค่ายาส่วนที่เบิกได้จาก สวัสดิการรกัษาประกันสุขภาพที่มีสิทธิ 

dispense status สถานะ การจ่ายยา 
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3.5 รายละเอียดของการบริหารยา (dispenseditem) 
 

dispenseditem ค าอธบิาย 

dispense ID เลขส าคัญ-เลขที่การจ่ายยา ->dispensing.dispense ID 

product category ประเภทยาและเวชภัณฑ์ 

hospital drug ID 
รหัสยาที่โรงพยาบาลก าหนด อ้างอิงได้ถึงระดับชื่อการค้าและ dfs + 
pack size 

drug ID รหัสยาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ หรือ ระบบ TMT  

dfs code รหัส dose, form, strength 

dfs text ชื่อยา +ข้อความแสดง dose, form, strength 

pack size ขนาดบรรจ ุ

sig code รหัสวิธีใช้ยา (usage instruction)  

sig text วิธีใช้ยา 

quantity ปริมาณยาที่จ่าย 

unit price ราคาขายต่อหน่วย 

charge amount ยอดรวมค่ายาที่จ าหน่าย = quantity x unit price 

reimb price ราคาต่อหน่วยที่เบิกได้จาก benefit plan  

reimb amount ยอดเบิกได้ = quantity x reimb price ของรายการนี้ 

product selection 
code 

รหัสการจ่ายยา generic แทน ตามที่ผู้สั่งยาก าหนดไว้หรือไม่ 

refill จ านวนครั้งที่ให้ refill ได้ 

claim control เงื่อนไขก ากับการเบิก 

claim category ประเภทบัญชีเบิกพิเศษ 
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คู่มือการจัดท าฐานข้อมลูการใช้บริการของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนดิที่ 2 

   ดึงข้อมูลผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งประกอบด้วยโครงสร้างของข้อมูลดังนี้ 
 

 ค าอธบิาย 

HN เลขประจ าตัวผู้ป่วย 

Invoice no เลขที่ส าคัญการเบิกไม่ซ้ ากันในโรงพยาบาลเดียวกัน 

insurance 
สิทธิประกันสุขภาพ (CS = ข้าราชการ, UC = หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

, SS = ประกันสังคม) 

sex เพศ (1 = ชาย, 2 = หญิง) 

age อายุ (ปี) 

ICD10 T2DM รหัสโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อนของเบาหวาน 

treat การรักษา (1 = ยา, 2 = อินซูลิน, 3 = ยาและอินซูลิน) 

Date วันที-่เวลาส่งตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์ 

lab CSID รหัสการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์ที่กรมบัญชีกลางก าหนด 

-  Fasting Plasma Glucose  (รหัส 32203) 

-  HbA1c  (รหัส 32401) 

labaccess no เลขที่ของการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์แต่ละรายการ 

lab hosID รหัสการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์ที่โรงพยาบาลก าหนด 

labname ชื่อการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย ์

result ผลการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย ์

unit หน่วยของผลการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย ์

unit price ราคาต่อครั้งของการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย ์
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เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
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