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บทคัดย่อ
	

	 การศึกษาผลการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานและระดับความพึงพอใจในการบริการของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการ

รักษาที่คลินิกเบาหวาน	โรงพยาบาลมาบตาพุดและในหน่วยบริการปฐมภูมิ	 เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลมาบตาพุด	

จังหวัดระยอง	ประชากรเป็นผู้ป่วยเบาหวานในเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลมาบตาพุด	ระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	2555	

ถึง	30	กันยายน	2556	จ�านวน	1,780	คน	กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	1,647	คน	แบ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวานของ 

โรงพยาบาลมาบตาพุด	ร้อยละ	40.50		และหน่วยบริการปฐมภูมิ	ร้อยละ	59.50	เก็บข้อมูลจากบันทึกข้อมูลการตรวจรักษาใน

เวชระเบียนผู้ป่วยอิเลคทรอนิกส์	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบ 

ผลการรักษาระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิและคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลด้วย	 independent	 t-test	ผลการศึกษาพบ

ว่า	ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	66.8)	อายุอยู่ระหว่าง	51	-	60	ปี	(ร้อยละ	30.8,	ค่าเฉลี่ย	56.21	ปี,	SD 

12.15)	ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ	และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา	(ร้อยละ	72.6)	อาชีพรับจ้าง	(ร้อยละ 

60)	ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานประเภทที่	 2	 (ร้อยละ	90.5)	 ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า	 5	ปี	 (ร้อยละ	 

67.3,	ค่าเฉลี่ย	5.56	ปี,	SD	4.69)		ค่าดัชนีมวลกายจัดอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ	1	(ร้อยละ	37.2)		ผลการควบคุมระดับ	HbA1c	

อยู่ระหว่าง	6-7.5	%	(ร้อยละ	43.8)	ระดับน�้าตาลในเลือด	(Fasting	Blood	Sugar,	FBS)	<	130	mg/dl	(ร้อยละ	46.0)	ระดับ	

cholesterol	<	200		mg/dl	(ร้อยละ	57.3)	ระดับ	triglyceride	151-400	mg/dl	(ร้อยละ	48.3),	ระดับ	LDL	>	100	mg/dl	 

(ร้อยละ	75.3),	ระดับ	creatinine	clearance	>	60	ml/min/1.73	m2	(ร้อยละ	71.9),	ระดับ	serum	creatinine	<	1.2	

mg/dl	 (ร้อยละ	71.3)	ความดันโลหิต	systolic	blood	pressure	<	130	mmHg	(ร้อยละ	50.3)	และ	diastolic	blood	

pressure	<	80	mmHg	(ร้อยละ	58.2)	ภาวะแทรกซ้อนทางตา	Non-Proliferative	Diabetic	Retinopathy	ระดับ	mild	

NPDR	จ�านวน	54	ราย	 (ร้อยละ	3.27)	ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือดอยู่ในระดับความเสี่ยงต�่า	 (ร้อยละ	90.0)	

มูลค่ายาที่ใช้รักษาผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด	3,108,931.00	บาท	โดยมีมูลค่ายามากท่ีสุดคือ	Glibenclamide	(ร้อยละ	27.2)	

ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการบริการ	ร้อยละ	88.93	 เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างผู้ป่วยเบาหวานที่รับการ

รักษาจากคลินิกเบาหวาน	โรงพยาบาลมาบตาพุด	และในหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลมาบตาพุด	

จังหวัดระยอง	พบว่า	คะแนนเฉลี่ยของ	HbA1c,	cholesterol,	triglyceride	และ	serum	creatinine	ไม่มีความแตกต่างกัน

ทางสถิติ	แต่มีคะแนนเฉลี่ยของ	FBS,	LDL,	creatinine	clearance	รวมทั้งความดันโลหิต	systolic	และ	diastolic	blood	

pressure	แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	p<0.001
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Abstract 

	 This	research	was	to	access	results	of	diabetic	patients	treatment	and	evaluate	level	of	service	

satisfaction	at	Maptaput	Hospital,	Rayong,	Thailand.	The	population	were	1,780	diabetic	patients	who	had	

been	treated	since	1	October	2012	–	30	September	2013.	The	participants	were	1,647	cases.	They	were	

recruited	from	diabetic	clinic	in	hospital	40.50	%	and	that	from	primary	care	unit	59.50%.	The	instruments	

were	used	to	record	caring	outcomes	data	 form	and		electronic	patient	 records.	The	statistic	used	to	

analyse	data	were	frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation	and	independent	t-test.	The	results	

of	the	study	showed	that	diabetic	patients		were	female		(66.8%),	age	between	51-60	years	old	(30.8%,	

mean	56.21	years	old,	SD	12.51),	uneducated	and	finished	primary	school	subjects,	(72.6%),	employee	

(60%),	DM	type	2	(90.5%),	time	of	illness	<	5	years	(67.3%,	mean	5.56	years,	SD	4.69),		BMI	level	obese	

class	1	(37.2%),	HbA1c	level	6-7.	5%	(43.8%),	fasting	blood	sugar	<	130	mg/dl	(46.0%),	cholesterol	level	

<	200	mg/dl	(57.3%),	triglyceride	level	151-400	mg/dl	(48.3%),		LDL	level	>	100	mg/dl	(75.3%),	creatinine	

clearance	level	>	60	ml/min/1.73	m2	(71.9%)	,	serum	creatinine	level	<	1.2	mg/dl	(71.3%),	systolic	blood	

pressure	<	130	mmHg	(50.3%)	and	diastolic	blood	pressure	<	80	mmHg	(58.2%).	Complication	of	eyes	was	

Non-Proliferative	Diabetic	Retinopathy	at	mild	NPDR	level	(3.27%).	Complication	of	cardiovascular	disease	

was	low	risk	level	(90.0%).	Drug	treatment	expense	for	all	diabetic	patients	total	3,108,931.00	baht	was 

mostly	paid	 for	glibenclamide	 (27.2%)	whereas	satisfaction	of	 service	 is	high	 (88.93%).	No	significant	 

difference	between	mean	of	HbA1c,	cholesterol,	triglyceride	and	serum	creatinine	levels	of	DM	patients	in	

diabetic	clinic	in	hospital	and	in	primary	care	unit.	Additionally,	means	of		FBS,	LDL,	creatinine	clearance,	

systolic	pressure	and	diastolic	pressure	of	DM	patients	between	diabetic	clinic	in	hospital	and	in	primary	

care	unit	were	statistically	significant	(p<.001).
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 บทน�า
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาคุกคาม

สุขภาพของประชากรทั่วโลก	เกิดจากความผิดปกติของต่อม 

ไร้ท่อที่ตับอ่อนไม่สามารถผลิตหรือหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน	ซึ่ง 

เป็นฮอร์โมนที่ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้หลั่งออกมา

มากเพียงพอทีจ่ะใช้เปลีย่นน�า้ตาลทีร่่างกายได้รบัจากอาหาร

จ�าพวกแป้ง	 ไขมัน	 และโปรตีนให้เกิดเป็นพลังงาน	 จึง 

มีผลท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดสูงมากกว่าปกติ	น�้าตาล

ส่วนเกินจะถูกขับออกมาทางปัสสาวะ	ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการ

ปัสสาวะบ่อย	ปัสสาวะมีรสหวาน	และมีจ�านวนมาก	จึงเรียก

โรคนี้ว่าโรคเบาหวาน	สาเหตุส�าคัญของโรคเป็นผลมาจาก

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการด�ารงชีวิต	โดยเฉพาะ

การบริโภคอาหาร	 สืบเนื่องจากสภาพเศรษฐกิจ	 สังคมและ 

สิง่แวดล้อมของโลกทีเ่ปลีย่นแปลงไป	จากรายงานสถิตสิขุภาพ 

ทัว่โลกปี	พ.ศ.	2555	ขององค์การอนามยัโลก1	พบว่า	1	ใน	10 

ของประชาชนในวยัผูใ้หญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน	และ	1	ใน	3	

มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย	ประมาณร้อยละ	63	ของ

การเสยีชวีติทัง้หมดทัว่โลก	เกดิจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรงั	ส�าหรบั

ในประเทศไทย	องค์การอนามัยโลกประมาณการณ์ว่า	ในป ี

พ.ศ.	2573	จะมีจ�านวนผูป่้วยเบาหวานเพิม่ขึน้จากเดมิทีม่อียู ่

ประมาณ	1,536,000	คน	โดยจะเพิม่เป็น	2,730,000	คน2	จาก 

รายงานของส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสขุ3 

พบว่า	มผีูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวานใน	ปี	พ.ศ.	2552	ประมาณ 

7,019	คน	และในรอบ	10	ปีที่ผ่านมา	 (พ.ศ.	2542-2552)	

พบคนไทยนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขด้วยโรคเบาหวาน	 เพิ่มข้ึน	 4.02	 เท่า	 เฉพาะป	ี

พ.ศ.	2552	มีผู้ที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขด้วยโรคเบาหวาน	558,156	ครั้ง	และคาดว่า 

คนไทยวัย	15	ปีขึ้นไปประมาณ	3.46	ล้านคนก�าลังเผชิญกับ

โรคเบาหวาน 

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้	ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง	เป็นโรคที่ก่อ 

ให้เกดิความพกิารและเสยีชวีติได้	และต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการ 

รักษาในอัตราทีส่งู	หากไม่มกีารด�าเนนิการในการป้องกนัและ 

ควบคมุทีม่ปีระสทิธภิาพ	ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานส่วนใหญ่	ไม่ทราบมา 

ก่อนว่าตนเป็นเบาหวาน	ประกอบกับไม่มีอาการแสดงใดๆ 

จนกระทัง่ล่วงเลยไป	ความไม่รูห้รอืความชะล่าใจท�าให้ผูป่้วย

เบาหวานหลายคนมาพบแพทย์พร้อมกบัโรคแทรกซ้อนทีเ่กดิ

ขึ้นแล้ว	เนื่องจากภาวะน�้าตาลในเลือดสูงเกินปกติท่ีเกิดข้ึน

เป็นระยะเวลานานๆ	นั้น	น�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ

สภาพของหลอดเลือดแดงและปลายประสาท	ส่งผลให้เกิด 

ความเสือ่มและความผดิปกตใินหน้าทีข่องอวยัวะต่างๆ	ทีน่�าไปสู่ 

โรคหรอืภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน	เช่น	เกิดพยาธิสภาพ 

ทีต่า	ไต	ปลายประสาท	หลอดเลอืดแดงส่วนปลาย	หวัใจหรอื

ทีส่มอง	ก่อให้เกดิโรคหรอืความผดิปกต	ิเช่น	ต้อกระจก	ต้อหนิ	

หรอืตามวัจนกระทัง่ตาบอด	ไตวายเรือ้รงั	หวัใจขาดเลอืดจาก

หลอดเลือดหัวใจตีบ	อัมพาตหรืออัมพฤกษ์	จากหลอดเลือด

ในสมองตีบ	หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ	ท�าให้ขาดเลือด

และเกิดภาวะเนื้อตายที่เท้าได้	เป็นต้น4 

	 จากสถานการณ์โรคเบาหวานของเครือข่ายบริการ

สุขภาพโรงพยาบาลมาบตาพุด	จังหวัดระยอง	พบว่า	มีผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่	2	จ�านวน	1,780	ราย	และจากรายงานสถิติ 

ผูป่้วยนอกของเครอืข่ายบรกิารสขุภาพโรงพยาบาลมาบตาพดุ 

พบว่า	ผู้ป่วยโรคเบาหวานมารับบริการเป็นอันดับ	2	ของ

จ�านวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด	และเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลมากเป็นอันดับ10	นอกจากนี้ยังพบ

ว่าผูป่้วยเบาหวานมโีรคแทรกซ้อนอืน่ๆ	ได้แก่	โรคแทรกซ้อน

ทางระบบประสาท	(neuropathy)	โรคแทรกซ้อนทางไต	

(nephropathy)	 โรคแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอด

เลือด	 (cardiovascular)	 ตลอดจนความพิการจากการเป็น

แผลเรือ้รงัจนต้องตัดอวัยวะ	และผู้ป่วยกลับมารักษาซ�้าด้วย

สาเหตุเกิดภาวะน�้าตาลในเลือดต�่าคิดเป็นร้อยละ	3.215	

 เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลมาบตาพุด

จังหวัดระยอง	ได้เล็งเห็นปัญหาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	และ 

เพ่ือเป็นการขยายบริการใกล้บ้านใกล้ใจ	 เพ่ิมศักยภาพ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย	และลดความ 

แออัดของโรงพยาบาล	 คณะกรรมการมาตรฐานการดูแล 

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัซึ่งประกอบไปด้วย	แพทย์	พยาบาล	เภสัชกร 

นกักายภาพ บ�าบัด	นกัโภชนาการ	นกัวชิาการสาธารณสขุและ 

เจ้าหน้าที่ผู้เก่ียวข้องอื่นๆ	 ร่วมในการจัดบริการท้ังในหน่วย 

บริการปฐมภูมิชุมชน	 ตลอดจนการจัดค่ายเบาหวานและ 

กิจกรรมโครงการชะลอไตเสื่อมในผู ้ป ่วยโรคเรื้อ รัง 

การด�าเนินการดังกล่าวได้ท�าให้ผู ้ป ่วยได้รับบริการที่มี

มาตรฐานเดียวกับของโรงพยาบาล	 ผู้รับบริการเกิดความ

ตระหนักและใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเอง	 มีความ

สะดวกและความพึงพอใจ	 ได้รับการบริการเช่นเดียวกับ
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โรงพยาบาล	 อีกทั้งผู้ให้บริการในชุมชนมีความสุข	 ผลการ

ด�าเนินการดังกล่าวยังไม่มีการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล	

ผู้ศึกษาในฐานะประธานคณะกรรมการมาตรฐานการดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล

มาบตาพุด	และเป็นแพทย์ประจ�าหน่วยบริการ	จึงมีความ 

สนใจทีจ่ะน�าข้อมลูการด�าเนนิการในรอบปีทีผ่่านมา	มาวเิคราะห์ 

จดัระบบข้อมลูเพือ่วางแผนการด�าเนนิการ	แก้ไขปัญหาอปุสรรค 

และพัฒนางานการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รังในเครอืข่ายบรกิารให้

มีคุณภาพและประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นในปีต่อๆ	ไป

 วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศกึษาผลการดูแลรักษา	การเกดิภาวะแทรกซ้อน

ของผูป่้วยเบาหวานและการประเมนิความพงึพอใจในบรกิาร

ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานของ 

โรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภมู	ิเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ 

โรงพยาบาลมาบตาพุด	จังหวัดระยอง

 วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์	 (Analytical	 research)	

ศึกษาแบบย้อนหลัง	 (Case	 control	 study)	 โดยการเก็บ

ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการ

ตรวจรกัษาในโรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภมู	ิเครือข่าย

บริการสุขภาพโรงพยาบาลมาบตาพุด	 จังหวัดระยอง	 ต้ังแต ่

วันที่	1	ตุลาคม	2555	-	30	กันยายน	2556				

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรจากเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ

บริการในโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ	 เครือข่าย

บริการสขุภาพโรงพยาบาลมาบตาพดุ	จังหวดัระยอง	ในช่วงปี 

งบประมาณ	2556	(1	ตุลาคม	2555	-	30	กันยายน	2556		

จ�านวน	 1,780	 ราย	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมี

การบนัทกึครบถ้วนสมบรูณ์ตามประเภทข้อมูลทีน่�ามาศกึษา

จ�านวน	1,647	คน	

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 คือ	 แบบบันทึกข้อมูล	 

ประกอบด้วย

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย	เพศ 

อายุ	 อาชีพ	 น�้าหนัก	 ส่วนสูง	 ดัชนีมวลกาย	 (Body	Mass	 

Index:	BMI)	ชนดิของโรคเบาหวาน	ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรค

เบาหวาน	ระดบัความดนัโลหติ	และมลูค่ายาทีใ่ช้ในการรกัษา

	 2.	ข้อมลูผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารท่ีเกีย่วข้อง 

กบัโรคเบาหวานประกอบด้วยข้อมลู	HbA1c,	fasting	blood 

sugar,	 cholesterol,	 LDL,	 triglyceride,	 creatinine	

clearance,	serum	creatinine,	systolic	blood	pressure,	

diastolic	blood	pressure,	โปรตนีในปัสสาวะ,	ผลการตรวจ

คดักรองจอประสาทตา	ผลการตรวจคดักรองระบบหวัใจและ

หลอดเลือด	และการวินิจฉัยโรค

 การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
	 คณะผูว้จิยัได้ศกึษาทฤษฎแีละข้อมลูเบือ้งต้น	จากนัน้ 

ได้จัดตั้งทีมงานเพื่อด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ชี้แจง 

ข้ันตอนการด�าเนนิการเก็บข้อมลูโดยละเอยีดและประสานงาน 

กับเจ้าหน้าที่เวชระเบียนของโรงพยาบาลและหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ	 ทีมวิจัยท�าการบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนในแบบ

บันทึกข้อมูล	 ด�าเนินการเก็บรวบรวม	ข้อมูลตามแบบฟอร์ม

บันทึกท่ีสร้างข้ึนมา	 จากนั้นจะมีการตรวจสอบความถูกต้อง

อีกคร้ังและน�าเสนอข้อมูลด้วยค่าความถ่ี	 ค่าร้อยละ	 ใช้สถิติ	

independent	 t-test	 ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการ

รักษาระหว่างคลินิกเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิและ

คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลมาบตาพุด	

 ผลการศึกษา
	 ผลการดแูลรกัษาการเกดิภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย

เบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล

และหน่วยบรกิารปฐมภมู	ิเครอืข่ายบรกิารสขุภาพโรงพยาบาล 

มาบตาพุด	 จังหวัดระยอง	 พบว่า	 กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วย 

เบาหวานท่ีมารบับรกิารท่ีเครอืข่ายบรกิารสขุภาพโรงพยาบาล 

มาบตาพุด	 จ�านวน	 1,647	 ราย	 แบ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานใน 

โรงพยาบาลจ�านวน	667	ราย	คดิเป็นร้อยละ	40.50	และหน่วย 

บริการปฐมภูมิจ�านวน	 980	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 59.50		

จ�าแนกเป็นรายหน่วยบริการ	ดังแผนภูมิที่	1	
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แผนภูมิที่ 1		แสดงจ�านวนผู้ป่วยเบาหวาน	จ�าแนกตามหน่วยบริการสุขภาพ

	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน	พบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ	ร้อยละ	66.8	อายอุยูร่ะหว่าง	51-	60	ปี	ร้อยละ	30.8	

(ค่าเฉลีย่	56.21	ปี	SD	12.15)	ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่ไม่ได้

เรยีนและจบการศึกษาระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	72.6	อาชีพ

ตารางที่ 1	แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามหน่วยบริการ

ข้อมูลทั่วไป

หน่วยบริการ  n = 1,647

เกาะกก
n = 66

โขดหิน
n = 100

ตากวน
n = 109

เนนิพยอม
n = 334

มาบข่า
n = 62

มาบตาพุด
n = 160

ห้วยโป่ง
n = 149

โรงพยาบาล
n = 667

รวม

เพศ

ชาย 26	(1.6) 47	(2.9) 25	(1.5) 106	(6.4) 16	(1.0) 48	(2.9) 43	(2.6) 136	(14.3) 547	(66.8)

หญิง 40	2.4) 53	(3.2) 84	(5.1) 228	(13.8) 46	(2.8) 112	(6.8) 106	(6.4) 431	(26.2) 1,100	(66.8)

อายุ

<	40	ปี 7	(0.4) 4	(0.2) 11	(0.7) 20	(1.2) 8	(0.5) 12	(0.7) 12	(0.7) 62	(3.8) 136	(8.3)

41-50	ปี 12	(0.7) 16	(1.0) 35	(2.1) 56	(3.4) 19	(1.2) 35	(2.1) 39	(2.4) 156	(9.5) 368	(22.3)

51-60	ปี 18	(1.1) 32	(1.9) 31	(1.9) 105	(6.4) 19	(1.2) 47	(2.9) 54	(3.3) 202	(12.3) 508	(30.8)

61-70	ปี 17	(1.0) 32	(1.9) 20	(1.2) 96	(5.8) 12	(0.7) 37	(2.2) 25	(1.5) 148	(9.0) 387	(23.5)

.>	70	ปี 12	(0.7) 16	(1.0) 12	(0.7) 57	(3.5) 4	(0.2) 29	(1.8) 19	(1.2) 99	(6.0) 248	(15.1)

การศึกษา

ไม่ได้เรียน/
ประถมศึกษา

52	(3.2) 79	(4.8) 100	(6.1) 315	(19.1) 49	(3.0) 138	(8.4) 119	(7.2) 343	(20.8) 1,195	(72.6)

มัธยมศึกษา
ตอนต้น

10(0.6) 9	(0.5) 3	(0.2) 3	(0.2) 9	(0.5) 12	(0.7) 21	(1.3) 284	(17.2) 351	(21.3)

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย

3	(0.2) 10	(0.6) 6	(0.4) 12	(0.7) 3	(0.2) 7	(0.4) 6	(0.4) 28	(1.7) 75		(4.6)

ปริญญาตรี 0	(0) 2	(0.1) 0	(0) 4	(0.2) 0	(0) 2	(0.1) 0	(0) 7	(0.4) 15	(0.9)

รบัจ้างร้อยละ	60	มค่ีาดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์อ้วนระดบั	1	

ร้อยละ	37.2	ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเบาหวานประเภทที	่2	ร้อยละ 

90.5	ระยะเวลาในการเจ็บป่วย	น้อยกว่า	5	ปี	ร้อยละ	67.3	

(ค่าเฉลี่ย	5.56	ปี	SD	4.69)		ดังตารางที่	1
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ข้อมูลทั่วไป

หน่วยบริการ  n = 1,647

เกาะกก
n = 66

โขดหิน
n = 100

ตากวน
n = 109

เนนิพยอม
n = 334

มาบข่า
n = 62

มาบตาพุด
n = 160

ห้วยโป่ง
n = 149

โรงพยาบาล
n = 667

รวม

สูงกว่า	
ปริญญาตรี

1	(0.1) 0	(0) 0	(0) 0	(0) 1	(0.1) 1	(0.1) 3	(0.2) 5	(0.3) 11	(0.7)

อาชีพ

ไม่ได้ท�างาน 31	(1.9) 35	(2.1) 40	(2.4) 45	(2.7) 26	(1.6) 62	(3.8) 73	(4.4) 158	(9.6) 470	(28.5)

รับจ้าง 19	(1.2) 38	(2.3) 59	(3.6) 262	(15.9) 25	(1.5) 79	(4.8) 43	(2.6) 464	(28.2) 989	(60.0)

ค้าขาย 10	(0.6) 22	(1.3) 4	(0.2) 24	(1.5) 9	(0.5) 18	(1.1) 19	(1.2) 31	(1.9) 137	(8.3)

รับราชการ	 4	(0.2) 3	(0.2) 1	(0.1) 1	(0.1) 1	(0.1) 1	(0.1) 10	(0.6) 3	(0.2) 24	(1.5)

อื่นๆ 2	(0.1) 2	(0.1) 5	(0.3) 2	(0.1) 1	(0.1) 0	(0) 4	(0.2) 11	(0.7) 27	(1.6)

BMI

ปกติ 12	(0.7) 21	(1.3) 27	(1.6) 91	(5.5) 10	(0.6) 43	(2.6) 27	(1.6) 214	(13.0) 445	(27.0)

น�้าหนักเกิน 9	(0.5) 18	(1.1) 23	(1.4) 69	(4.2) 4	(0.2) 36	(2.2) 21	(1.3) 125	(7.6) 305	(18.5)

อ้วนระดับ	1 30	(1.8) 35	(2.1) 41	(2.5) 124	(7.5) 35	(2.1) 59	(3.6) 55	(3.3) 233	(14.1) 612	(37.2)

อ้วนระดับ	2	
ขึ้นไป

15	(0.9) 26	(1.6) 18	(1.1) 50	(3.0) 13	(0.8) 22	(1.3) 46	(2.8) 95	(5.8) 285	(17.3)

ประเภทโรค
เบาหวาน
ประเภท	1 9	(0.5) 8	(0.5) 82	(5.0) 1	(0.1) 0	(0) 0	(0) 3	(0.2) 53	(3.2) 156	(9.5)

ประเภท	2 57	(3.5) 92	(5.6) 27	(1.6) 333	(20.2) 62	(3.8) 160	(9.7) 146	(8.9) 613	(37.2) 1,490	(90.5)

ระยะเวลา    
ที่เป็นโรค
<	5	ปี 63	(3.8) 66	(4.0) 96	(5.8) 215	(13.1) 39	(2.4) 102	(6.2) 149	(9.1) 377	(22.9) 1,107	(67.3)

6-10	ปี 3	(0.2) 25	(1.5) 13	(0.8) 92	(5.6) 17	(1.0) 36	(2.2) 0	(0) 164	(10.0) 350	(21.2)

>	10		ปี 0	(0) 9	(0.5) 0	(0) 27	(1.6) 6	(1.3) 21	(1.3) 0	(0) 126	(7.7) 189	(11.5)

ผลการรักษาโรคเบาหวาน	พบว่า	ระดับ	HbA1c	อยู่ระหว่าง	6-7.5	ร้อยละ	43.8

ระดับ	FBS	<	130	mg/dl	ร้อยละ	46.0	ระดับ	cholesterol	<	200	mg/dl	ร้อยละ	57.3	

ระดับ	LDL	>	100	mg/dl	ร้อยละ	75.3	ระดับ	triglyceride	150-400	mg/dl	ร้อยละ	48.3		

ระดับ	creatinine	clearance	>	60	ml/min/1.73	m2	ร้อยละ	71.9	ระดับ	serum	creatinine	<	1.2	mg/dl

ร้อยละ	71.3	ระดับ	systolic	blood	pressure	(SBP)	<	130	mmHg	ร้อยละ	50.3	และ	diastolic	blood	pressure	(DBP)

น้อยกว่า	80	mmHg	ร้อยละ	58.2	ดังตารางที่	2	
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ตารางที่ 2	แสดงข้อมูลผลการรักษาโรคเบาหวานจ�าแนกตามรายหน่วยบริการ

ข้อมูลทั่วไป

หน่วยบริการ  n = 1,647

เกาะกก

n = 66

โขดหิน

n = 100

ตากวน

n = 109

เนินพยอม

n = 334

มาบข่า

n = 62

มาบตาพุด

n = 160

ห้วยโป่ง

n = 149

โรงพยาบาล

n = 667

รวม

HbA1c
<		6	% 		5	(0.9) 		11	(0.7) 	14	0.9) 		38	(2.3) 	19	(1.2) 		42	(2.6) 		18	(1.1) 		117	(7.1) 274	(16.6)
6-7.5	% 25	(1.5) 		49	(3.0) 	28	(1.7) 	202	(12.3) 	19	(1.2) 		65	(3.9) 		47	(2.9) 		286	(17.4) 721	(43.8)
>		7.5	% 26	(1.6) 		40	(2.4) 	67	(4.1) 		94	(5.7) 	24	(1.5) 		53	(3.2) 		84	(5.1) 	264	(16.0) 652	(39.6)

FBS
70-130	mg/dl 33	(2.0) 		47	(2.9) 	45	(2.7) 150	(9.1) 		26	(1.6) 		86	(5.2) 		55	(3.3) 	315	(19.1) 757	(46.0)
131-179	mg/dl 24	(1.5) 		34	(2.1) 	37	(2.2) 137	(8.3) 		25	(1.5) 		56	(3.4) 		42	(2.6) 		296	(18.0) 651	(39.5)
>	180	mg/dl 9	(0.5) 19	(1.2) 	27	(1.6) 		47	(2.9) 		11	(0.7) 		18	(1.1) 		52	(3.2) 				56	(3.4) 239	(14.5)
Cholesterol
<	200	mg/dl 39	(2.4) 		68	(4.1) 	64	(3.9) 160	(9.7) 		37	(2.2) 120	(7.3) 		76	(4.6) 		380	(23.1) 944	(57.3)
201-240	mg/dl 13	(0.8) 		20	(1.2) 	27	(1.6) 116	(7.0) 		14	(0.9) 		27	(1.6) 		45	(2.7) 		186	(11.3) 448	(27.2)
>	240	mg/dl 14	(0.9) 		12	(0.7) 	18	(1.1) 		58	(3.5) 		11	(0.7) 		13	(0.8) 		28	(1.7) 			101	(6.1) 255	(15.5)

LDL 
<	100	mg/dl 8	(0.5) 63	(3.82) 16	(9.7) 34	(2.1) 0	(0) 45	(2.7) 16	(1.0) 225	(13.7) 407	(24.7)
>	100	mg/dl 58	(3.5) 37	(2.2) 93	(5.6) 300	(18.2) 62	(3.7) 115	(7.0) 133	(8.0) 442	(26.8) 1,240	(75.3)

Triglyceride
<	150	mg/dl 41	(2.5) 		51	(3.1) 	54	(3.3)	 	115	(1.9) 		32	(1.9) 100	(6.1) 		68	(4.1) 		326	(19.8) 787	(47.8)
151-400	mg/dl 23	(1.4) 		42	(2.6) 	49	(3.0) 209	(12.7) 		28	(1.7) 		56	(3.4) 		74	(4.5) 		314	(19.1) 795	(48.3)
>	400	mg/dl 		2	(0.1) 				7	(0.4) 			6	(0.4) 			10	(0.6) 				2	(0.1) 				4	(0.2) 				7	(0.4) 				27	(91.6) 65	(3.9)

Creatinine
<	1.2	mg/dl 46	(2.8) 		73	(4.4) 82	(5.0) 263	(16.0) 		43	(2.6) 	03	(6.3) 	26	(7.7) 	438	(26.6) 1,174	(71.3)
>	1.2	mg/dl 20	(1.2) 		27	(1.6) 	27	(1.6) 		71	(4.3) 		19	(1.2) 57	(93.5) 		23	(1.4) 	229	(13.9) 473	(28.7)

Creatinine 

clearance 
<	60 		8	(0.5) 		11	(0.6) 28	(1.7) 			94	(5.7)	 		32	(1.9) 		61	(3.7) 		41	(2.5) 	188	(11.4) 463	(28.1)
>	60 58	(3.5) 		89	(5.4) 81	(4.9) 240	(14.6) 128	(7.8) 				1	(0.1) 108	(6.5) 	479	(29.1) 1,184	(71.9)
SBP
<	130	mmHg 25	(1.5) 56	(3.4)	 51	(3.1) 143	(8.7) 		40	(2.4) 		73	(4.4) 		71	(4.3) 	370	(22.5) 829	(50.3)
>	130	mmHg 41	(2.5) 44	(2.7) 58	(3.5) 191	(11.6) 		22	(1.3) 		87	(5.3) 		78	(4.7) 	297	(18.0) 818	(49.7)

DBP
<	80	mmHg 34	(2.1) 68	(4.1) 47	(2.9) 179	(10.9) 		31	(1.9) 		91	(5.5) 		72	(4.4) 	436	(26.5) 958	(58.2)
>	80	mmHg 32	(1.9) 32	(1.9) 62	(3.8) 155	(9.4) 		31	(1.9) 		69	(4.2) 		77	(4.7) 	231	(14.0) 689	(41.8)

	 ผลการรักษาด้านภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วมของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน	พบว่า	ผูป่้วยเบาหวานมภีาวะ	Dyslipidemia	

ร่วมด้วยมากที่สุด	จ�านวน	1,240	ราย	คิดเป็นร้อยละ	75.3		

รองลงมาคือ	โรคความดันโลหิตสูง	จ�านวน	935	ราย	คิดเป็น 

ร้อยละ	56.76	และ	Protienuria	จ�านวน	55	ราย	คิดเป็น	 

ร้อยละ	3.33	ตามล�าดับ	ดังแผนภูมิที่	2 
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แผนภูมิที่ 2	แสดงภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วมของผู้ป่วยเบาหวานจ�าแนกเป็นรายโรค

	 เมือ่พจิารณาภาวะแทรกซ้อนทางโรคตา	พบว่า	ผูป่้วย 

เบาหวานได้รับการตรวจจอประสาทตาจ�านวน	 1,420	 ราย	

คิดเป็นร้อยละ	86.21	และพบภาวะแทรกซ้อนทางตา	Non-

Proliferative	Diabetic	Retinopathy	ระดับ	mild	NPDR	

จ�านวน	54	ราย	ร้อยละ	3.27		ระดบั	moderate	NPDR	จ�านวน	

ตารางที่ 3	แสดงจ�านวนและร้อยละของภาวะแทรกซ้อนทางตา

ภาวะแทรกซ้อนทางตา
กลุ่มตัวอย่าง n = 1,647

จำานวน ร้อยละ

Mild	NPDR 54 3.27
Moderate	NPDR 7 0.42

Severe	NPDR 3 0.18

Diabetic	retinopathy 21 1.27

Blindness 1 0.06

รวม 86 5.22

	 เมื่อพิจารณาภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอด

เลือดในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลมาบตาพุด	พบว่า	ผู้ป่วย 

เบาหวานมรีะดบัความเสีย่งต�า่	จ�านวน	387	ราย	คดิเป็นร้อยละ 

7	ราย	ร้อยละ	0.42	และ	severe	NPDR		จ�านวน	3	ราย	ร้อยละ 

0.18	 มีภาวะเบาหวานขึ้นตา	 Proliferative	 Diabetic	

Retinopathy	(PDR)	จ�านวน		21	ราย	ร้อยละ	1.27	และ

ตาบอด	1	ราย	ร้อยละ	0.06	ดังตารางที่	3

90.0	รองลงมาคือ	ระดับความเสี่ยงปานกลางคิดเป็นร้อยละ	

7.4		ระดบัความเสีย่งสงู	คดิเป็นร้อยละ		2.3	และระดบัความ

เสี่ยงสูงมาก	คิดเป็นร้อยละ	0.3	ตามล�าดับ	ดังตารางที่	4
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ตารางที่ 4	แสดงจ�านวนและร้อยละของภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด

ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด
กลุ่มตัวอย่าง n = 430

จำานวน ร้อยละ
ระดับความเสี่ยงต�่า 387 90.0

ระดับความเสี่ยงปานกลาง 32 7.4			

ระดับความเสี่ยงสูง 10 2.3

ระดับความเสี่ยงสูงมาก 1 0.3

รวม 430 100.0

	 ผลการรกัษาด้านมูลค่ายารกัษาโรคเบาหวาน	พบว่า 

มลูค่ายาทีใ่ช้รกัษาผูป่้วยเบาหวานทัง้หมดจ�านวน	3,108,931.00 

บาท	 โดยมีมูลค่ายามากที่สุดคือ	 Glibenclamide	 มูลค่า	

846,083.00	 บาท	 คิดเป็นร้อยละ	 27.21	 รองลงมาคือ	

มูลค่ายาที่ใช้

ในการรักษา

หน่วยบริการ  n = 1,647

เกาะกก

n = 66

โขดหิน

n = 100

ตากวน

n = 109

เนินพยอม

n = 334

มาบข่า

n = 62

มาบตาพุด

n = 160

ห้วยโป่ง

n = 149

โรงพยาบาล

n = 667

รวม

Metflomin				 - 61,335.00

		(1.97)

85,535.00

			(2.75)

219,014.00

			(7.04)

54,710.00

			(1.76)

154,636.00

			(4.97)

127,671.00

			(4.11)

88,007.00

			(2.83)

790,908.00

			(25.44)
Glibenclamide 7,945.00

(0.26)

22,468.00

		(0.72)

23,050.00

			(0.74)

166,056.00

			(5.34)

17,610.00

			(0.57)

31,541.00

			(1.01)

41,130.00

				(1.32)

536,283.00

		(17.25)

846,083.00

			(27.21)
Mixtard	 - 24,360.00

		(0.78)

48,360.00

			(1.56)

25,320.00

			(0.81)

21,960.00

			(0.71)

64,560.00

			(2.08)

63,960.00

			(2.06)

544,920.00

		(17.53)

793,440.00

			(25.52)
NPH	

(Pen-fill)

20,040.00

	(0.64)

21,000.00

	(0.68)

85,680.00

			(2.76)

82,440.00

			(2.65)

11,880.00

			(0.38)

123,000.00

			(3.96)

20,520.00

			(0.66)

313,320.00

			(10.08)

677,880.00

			(21.80)

ตารางที่ 5	แสดงมูลค่ายารักษาโรคเบาหวานจ�าแนกตามหน่วยบริการ

	 ระดับความพึงพอใจต่อการบริการของหน่วย 

บรกิารตามการรบัรู้ของผูป่้วยเบาหวาน	พบว่า	ผูป่้วยเบาหวาน 

มีระดับความพึงพอใจในระดับสูง	 เฉลี่ยร้อยละ	 88.93 

Mixtard	 มูลค่า	 793,440.00	 บาท	 คิดเป็นร้อยละ	 25.52,	

Metflomin	มูลค่า	790,908.00	บาท	คิดเป็นร้อยละ	25.44	

และ	NPH	(Pen-fill)	มูลค่า	677,880.00	บาท	คิดเป็นร้อย

ละ	21.80	ตามล�าดับ	ดังตารางที่	5

แยกเป็นระดบัความพงึพอใจในคลินกิเบาหวานของโรงพยาบาล 

มาบตาพุด	มีระดับความพึงพอใจร้อยละ	91.86	และหน่วย

บรกิารปฐมภมู	ิมรีะดบัความพงึพอใจร้อยละ	86	ดงัแผนภมูทิี	่3 
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แผนภูมิที่ 3	แสดงระดับความพึงพอใจแยกตามหน่วยบริการ

	 ผลการเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างคลินิก

เบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิและคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลมาบตาพดุ	พบว่า	ผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบัการรกัษา 

ที่หน่วยบริการปฐมภูมิและคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

มาบตาพดุ	มค่ีาเฉลีย่ของ	HbA1c,	cholesterol,	triglyceride	

ประเภท

หน่วยบริการปฐมภูมิ

n = 980

คลินิกเบาหวาน

โรงพยาบาล

n = 667
Independent

T test
P value

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

HbA1c	 7.53 1.98 7.53 1.95 0.041 .967

FBS 146.66 55.60 133.42 36.16 5.852 .000**

cholesterol 197.29 56.65 207.99 210.67 0.770 .441

triglyceride 176.13 103.05 182.23 162.61 1.512 .131

LDL 131.63 40.43 115 36.69 5.676 .000**

creatinine	clearance 60.72 19.85 69.06 20.90 6.590 .000**

serum	creatinine 2.44 43.12 1.15 .52 0.859 .391

SBP 130.99 22.37 126.36 18.04 4.628 .000**

DBP 78.96 21.98 73.52 11.41 0.707 .000**

**	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	p	=	0.001

และ	serum	creatinine	ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ	ิและ

มีค่าเฉล่ียของ	 FBS,	 LDL,	 creatinine	 clearance,	 ระดับ	

systolic	blood	pressure	 (SBP)	และ	diastolic	blood	

pressure	 (DBP)	มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ	 .001	

ดังตารางที่	6

ตารางที่ 6	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการรักษาของผู้ป่วยที่รับการรักษาที่หน่วยบริการปฐมภูมิ

เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลมาบตาพุดและคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลมาบตาพุด



31การรักษาผู้ป่วยเบาหวานเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลมาบตาพุด จังหวัดระยอง

 อภิปรายผล
	 ผลการศกึษาเรือ่งผลการดูแลรกัษาผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลและหน่วย 

บรกิารปฐมภมู	ิเครอืข่ายบรกิารสขุภาพโรงพยาบาลมาบตาพดุ 

จังหวัดระยอง	พบว่า	ผู ้ป่วยเบาหวานมีสัดส่วนเพศหญิง 

มากกว่าเพศชาย	อายุอยู่ระหว่าง	51-60	ปี	 โดยมีอายุเฉลี่ย	

56	ปี	ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือและได้รับการศึกษาระดับ 

ประถมศึกษา	อาชีพรับจ้าง	ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน

ประเภทที	่2	ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า	5	ปี	

มค่ีาดชันีมวลกายอยูใ่นระดับอ้วนระดับ	1	มลูค่ายาทีใ่ช้รกัษา

ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด	3,108,931.00	บาท	โดยมีมูลค่ายา

มากทีส่ดุคอื	Glibenclamide	ผลการศกึษาเป็นไปตามอตัรา

ความชกุของผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยและใกล้เคยีง

กับงานวิจัยอื่นๆ6-8 

	 ผลการดูแลรักษาโรคเบาหวานตามเกณฑ์การ

ตรวจประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	พบว่า	ผู้ป่วย 

เบาหวานมีระดับ	HbA1c	อยู่ระหว่าง	6-7.5%	ระดับ	FBS	

น้อยกว่า	130	mg/dl	ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมโรคเบาหวาน 

ได้ด	ีแสดงว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มพีฤติกรรมสขุภาพในการควบคมุ 

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดอยูใ่นระดับดี	สอดคล้องกบัผลการศกึษา 

อืน่ๆ6,7	เป็นผลมาจากองค์กรแพทย์และคณะกรรมการมาตรฐาน 

การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รังของเครอืข่ายบรกิารสขุภาพโรงพยาบาล 

มาบตาพดุ	ได้มกีารพฒันาและปรบัปรงุมาตรฐานการให้บรกิาร 

การตรวจรกัษาให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั	ได้แก่		การจดัแพทย์ 

ออกตรวจคลนิกิเบาหวานในเครอืข่ายทกุหน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

หลัก	เพ่ือช่วยให้ผู ้ป่วยมีโอกาสเข้าถึงบริการ	และได้รับ 

การรักษาเหมาะสมกับสภาวะโรคปัจจุบัน	รวมถึงการจัดท�า 

แนวทางการตรวจรักษาและการใช้ยาทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนั 

ทั้งเครือข่าย	ร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการจัดกิจกรรมค่าย 

เบาหวานกลางวนั	โครงการชะลอไตเสือ่มให้กับผู้ป่วยเบาหวาน 

กลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสควบคุมโรคได้ยาก	และร่วมคัดกรองโรค 

ในกลุ่มเสี่ยง	นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาบุคลากรอื่นๆ	ให้มี

สมรรถนะเพ่ิมขึน้	ร่วมกบัการสนับสนุนเคร่ืองมอื	ระบบการให้

ค�าปรึกษา	และการพฒันาระบบส่งต่อ	ระบบนดัหมาย	เพือ่ให้

ผู้ป่วยเบาหวานได้รบัการตรวจคดักรองโรคแทรกซ้อนและได้

รับการรักษาอย่างรวดเรว็	สอดคล้องกบัผลการประเมนิความ

พึงพอใจในการบริการของหน่วยบริการอยู่ในระดับสูง	กล่าว

ได้ว่าการพัฒนาระบบการให้บริการให้ครอบคลุมทั้งระบบ	 

จะช่วยเพิม่โอกาสในการเข้าถงึการรกัษาพยาบาลทีมี่คุณภาพ

และผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ9 

	 ผลการติดตามภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

เมื่อเปรียบเทียบกับจ�านวนผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด	พบว่า	 

ผูป่้วยเบาหวานภาวะไขมนัในเลอืดสงูร่วมมากท่ีสดุ		รองลงมา 

คือ	โรคความดันโลหิตสูง	ภาวะแทรกซ้อนทางตา	และภาวะ 

แทรกซ้อนทางไต	ผลการศกึษาสอดคล้องกับผลการศกึษาอืน่ๆ6-9 

และเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดกรอง	ตรวจรักษา

และควบคุมภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวอย่างต่อเนือ่ง	เป็นระบบ	 

ส่งผลให้ผลการตรวจระดบั	cholesterol,	triglyceride,	LDL,	

creatinine	clearance	และ	serum	creatinine	อยูใ่นระดบั 

ที่ควบคุมโรคได้ดี	ผลการตรวจจอประสาทตา	และผลการ 

ประเมนิระดบัความเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

อยูใ่นระดับต�า่	ผลการศึกษานีแ้สดงว่าผู้ป่วยเบาหวานมพีฤตกิรรม 

การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคที่ถูกต้องเหมาะสม	 ประกอบ

กับผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานน้อย

กว่า	 5	 ปี	 โอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจึงน้อยกว่าช่วง

ระยะเวลาอื่นๆ	จากรายงานการส�ารวจภาวะสุขภาพของคน

ไทย	พบว่าระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานระหว่าง	6-10	ปี	

เป็นระยะเริ่มท่ีผู้ป่วยเกิดโรคแทรกซ้อนข้ึนและเพ่ิมโอกาส

เสี่ยงมากขึ้นตามระยะเวลาเจ็บป่วยที่เพิ่มขึ้น9	 อย่างไร

ก็ตาม	การศึกษาภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานหลายๆ	

ผลการศึกษา	 พบว่า	 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานที่นาน

ข้ึนเป็นปัจจัยหนึ่งในการเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน10	 ดังนั้น	

การพัฒนาประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน	 จึง

ต้องมีการติดตามคัดกรองภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง	

ครอบคลุม	 จะเกิดประโยชน์ในการป้องกันโรคแทรกซ้อน

อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ผลการเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างคลินิก

เบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิและคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลมาบตาพุด	พบว่า	ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการ

รกัษาท่ีหน่วยบรกิารปฐมภูมแิละคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาล

มาบตาพุด	 มีคะแนนเฉลี่ยของ	 HbA1c,	 cholesterol,	

triglyceride	และ	serum	creatinine	อยูใ่นระดบัควบคมุได้ดี 
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และไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติิ	โดยทีค่วามสามารถในการ 

ควบคุมน�้าตาลในเลือดขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านผู้ป่วย	และระบบ

การให้บริการรักษา9	 ค่า	 HbA1c	 เป็นผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการที่ใช้เป็นดัชนีบอกถึงความสามารถในการควบคุม

โรคเบาหวานของบุคคลได้ดี	ค่า	HbA1c	จะไม่เปลี่ยนแปลง

จนกว่าจะได้รับการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดสม�่าเสมอ 

ต่อเนือ่งกนัเป็นระยะเวลา	6-8	สปัดาห์	จากผลการศึกษาแสดง

ว่าผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลรักษาเป็นไปตามมาตรฐาน

เดยีวกนัทัง้เครือข่ายบรกิารสขุภาพ	และมพีฤติกรรมการดแูล

ตนเองทีด่	ีสอดคล้องกบัผลการศกึษาอืน่ๆ8	ด้านผลการรกัษา 

ค่า	 LDL	พบว่า	 ผู ้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาคลินิก 

เบาหวานโรงพยาบาลมาบตาพุด	มีค่าต�่ากว่าที่หน่วยบริการ

ปฐมภมู	ิและค่า	creatinine	clearance	พบว่า	ผูป่้วยเบาหวาน

ทีม่ารับการรักษาคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลมาบตาพดุ	มค่ีา

เฉลี่ยสูงกว่าที่หน่วยบริการปฐมภูมิ	และมีความแตกต่างกัน 

ทางสถิตทิีร่ะดับ	P<0.001	ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่ากลุม่ 

ผูร้บับรกิารทีห่น่วยบริการปฐมภมูมิแีนวโน้มความเสีย่งต่อการ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อโรคไต	หัวใจ	และหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน

และมากกว่าผู้ป่วยทีร่กัษาในโรงพยาบาล	ถงึแม้ว่าระบบการ

ตรวจรักษาจะเป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกัน	แต่โอกาสในการ

เข้าถึงข้อมลูข่าวสารและการดูแลจากทมีสหสาขาวชิาชพีเพือ่

การควบคุมโรคที่นอกเหนือจากการใช้ยา	มีน้อยกว่าผู้ป่วย 

ทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล	และในส่วนผลการรักษาด้าน 

คะแนนเฉล่ียของ	 FBS	 ระดับ	 systolic	 pressure	 และ		

diastolic	pressure	ของคลนิกิเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภมู ิ

และในโรงพยาบาลมาบตาพุด	 มีความแตกต่างกันทางสถิต ิ

ท่ีระดบั	p=0.001	อาจเป็นผลมาจากค่าผลการตรวจดงักล่าว

บ่งบอกถึงระดับน�้าตาลและค่าความดันโลหิตในขณะที่ตรวจ 

เท่านัน้	สามารถเปลีย่นแปลงตามปัจจัยอืน่ๆ	ในชวิีตประจ�าวัน 

ได้แก่	อาหารทีบ่รโิภคก่อนตรวจ	ระยะเวลาการงดน�า้และอาหาร	

ชนิดของยาที่ได้รับ	ตลอดจนสภาพอารมณ์และการเจ็บป่วย	

เป็นต้น	ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องการศึกษาอื่นๆ6,11,12 

 สรุปผล
	 ข้อด้อยของการศึกษาครั้งนี้เนื่องจากการศึกษา

ครั้งนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนในฐานข้อมูล

ของเครือข่าย	ท�าให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน	และพบว่าการขาด

ข้อมูลบางส่วน	อาจแสดงถึงว่าผู้ป่วยอาจไม่ได้รับบริการตาม

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ครบถ้วน	เช่น	การตรวจ

คัดกรองเท้า	การตรวจสุขภาพช่องปาก	การตรวจคลื่นไฟฟ้า

หวัใจ	การสบูบุหรี	่การดืม่สรุาและการใช้ยาอืน่ๆ	ร่วม	ตลอดจน 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ได้แก่	 HDL	 เป็นต้น	 อย่างไร

ก็ตามการวางระบบแผนการตรวจรักษาและการคัดกรอง 

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ข้อมลูย้อนหลงั	จะช่วยพัฒนาระบบ 

ให้มีความครอบคลุม	ครบถ้วนและสมบูรณ์เพิ่มขึ้น	เครือข่าย 

บรกิารสขุภาพโรงพยาบาลมาบตาพดุจะต้องส่งเสรมิ	สนบัสนนุ 

นโยบายในการพฒันาระบบบรกิารผูป่้วยเบาหวานให้มคีณุภาพ 

อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนครอบคลุมทุกสหสาขาวิชาชีพที่

เก่ียวข้อง	 ท้ังระบบการช่วยเหลือ	การให้ค�าปรึกษา	การใช้

เทคโนโลยกีารตดิต่อสือ่สาร	รวมถึงบัญชียา	และต้นทุนในการ 

รกัษา	เป็นต้น	และควรมกีารตดิตามผลการศกึษาไปข้างหน้า 

ร่วมกบัการพฒันาระบบบรกิารให้ครอบคลมุมาตรฐานในทกุระดบั 

สถานบรกิารอย่างบูรณาการครบถ้วนในทุกองค์ประกอบ	และ 

น�าข้อมลูมาเปรียบเทยีบ	วเิคราะห์และวางแผนการพฒันาการ 

ดแูลผูป่้วยให้มคีณุภาพต่อไป	โดยมเีป้าหมายเพือ่การป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนและเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย

เบาหวานยิ่งขึ้น

 กิตติกรรมประกาศ  
	 งานวจิยัครัง้นีส้�าเรจ็ลลุ่วงได้ด	ีผูว้จิยัขอขอบพระคณุ 

ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลมาบตาพุด	ทีอ่นมุตัใินการศกึษาวิจยั 

ขอขอบคณุหวัหน้ากลุม่การพยาบาล	หวัหน้าหน่วยบริการปฐมภมู ิ

เจ้าหน้าที่ในเครือข่ายบริการสุขภาพและผู้ป่วยเบาหวาน

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาและช่วยเหลือในการ

ด�าเนินการวิจัยเป็นอย่างดี
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