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บทคัดยอ 

การศึกษาน้ีมวัีตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบอัตราการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาบเชิง (Kabcheong 
clinical practice guideline; Kabcheong-CPG) การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ความดันเลือด ไขมันในเลือด การเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน ระหวางกลุมควบคุมกับทดลอง ในผูปวยเบาหวาน ณ โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม 2549 
ถึง 30 มกราคม 2550 โดยในกลุมทดลอง ผูปวยไดรับการรักษาตาม Kabcheong-CPG โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพใหคําแนะนํา สําหรับใน
กลุมควบคุมผูปวยไดรับการรักษาตาม Kabcheong- CPG แตไมมีทีมสหสาขาวิชาชีพใหคําแนะนํา  

ผูปวยโรคเบาหวานที่เขารวมการศึกษาจํานวน 469 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 78.5) อายุเฉล่ีย 57 ป ผูปวยสวนใหญมีภาวะ
โรคความดันเลือดสูงรวมดวยและไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานมาแลวมากกวา 5 ป (รอยละ 28.57 และ 61.2 ตามลําดับ) แบงเปน
กลุมควบคุมจํานวน 235 รายและกลุมทดลอง 234 ราย ผลการศึกษาพบวาในกลุมทดลองมีอัตราการปฏิบัติตาม Kabcheong- CPG 
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รอยละ 86.3 และ 26.4 ตามลําดับ, P = 0.0001) สําหรับผลทางคลินิกในกลุมทดลองพบวา
หลังจากไดรับคําแนะนําจากทีมสหสาขาวิชาชีพ พบวาสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ไขมันในเลือด ไดมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยผลทางคลินิกอยูในเปาหมายตาม Kabcheong- CPG ดังน้ี ระดับนํ้าตาลในเลือดรอยละ 68.4, HbA1c รอยละ 93.2, 
ระดับความดันเลือด รอยละ 98.7 และระดับ triglyceride รอยละ 68.4, LDL รอยละ 53.4 และ HDL รอยละ 68.4 โดยสรุปการมีทีมสหสาขา
วิชาชีพเขารวมใหคําแนะนําในทีมการรักษาจะทําใหอัตราการปฏิบัติตาม Kabcheong- CPG และผลทางคลินิกของผูปวยเบาหวานอยูใน
เปาหมายไดมากกวาการไมมทีีมสหสาขาวิชาชีพเขารวมในทีม  
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บทนํา
§ในรอบทศวรรษที่ผ านมามีรายงานความชุกและ

อุบัติการณของโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก โดยพบวาใน
ป ค.ศ.1995 มีประชากรทั่วโลกปวยดวยโรคเบาหวานถึง 135 
ลานคนและคาดวาในป ค.ศ. 2025 จะมีประชากรปวยดวย
โรคเบาหวานถึง 300 ลานคน  สําหรับประเทศไทยมี
อุบัติการณการเกิดโรคเบาหวานรอยละ 2.5 - 7 และใน
ผูสูงอายุพบรอยละ 13 - 15.7 โรคเบาหวานเปนปญหา
                                                
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยจากรายงานสถิติผูปวยซ่ึง
จําแนกตามสาเหตุการปวยประจําป 2541 ของกระทรวง
สาธารณสุข พบวาคนไทยเขารับการรักษาพยาบาลในงาน
บริการผูปวยนอกดวยโรคเบาหวานมากกวา 5 ลานคนทั่ว
ประเทศและมีคนไทยประมาณ 1 แสนคนตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเปนผูปวยในเน่ืองจากโรคเบาหวาน นอกจากน้ี
ในแตละปยังมีผูปวยจํานวนมากที่ตองไดรับการรักษาพยาบาล
เน่ืองจากภาวะแทรกซอนของเบาหวาน ไดแก โรคในระบบ
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ไหลเวียนเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายและภาวะ
ทุพพลภาพทางสายตาและรางกาย แนวโนมของปญหานาจะมี
ความรุนแรงมากขึ้นเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต 
ซ่ึ งอ าจ เปนป จ จัยส งผ ลให คว ามรุ นแ ร งของการ เกิ ด
โรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นตามเวลา และสงผลกระทบสําคัญ
ทางดานคารักษาพยาบาลและการใชทรัพยากรบุคคลทาง
สาธารณสุขสําหรับรักษาโรคดังกลาว  

จากรายงานสถานการณผูปวยเบาหวานของจังหวัด
สุรินทรในป พ.ศ. 2549 จากจํานวนประชากรทั้งจังหวัด 
1,373,834 คน พบประชากรที่ปวยดวยโรคเบาหวานจํานวน 
10,519 ราย คิดเปนรอยละ 0.76 และโรคเบาหวานยังเปนโรค
ใน 10 ลําดับแรกที่มีอัตราการตายมากที่สุด โดยพบผูเสียชีวิต
จํานวน 4,925 คน คิดเปนรอยละ 0.11 สําหรับอําเภอกาบเชิง
มีประชากรทั้งส้ิน 59,800 คน ซ่ึงพบผูปวยเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนทั้งหมด 638 คน (ขอมูลจากมกราคม 2549 – 
ธันวาคม 2549) และมีผูปวยเบาหวานที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง
รวมดวยจํานวน 7 คน (รอยละ 1.1) มีภาวะความดันเลือดสูง
รวมดวยจํานวน 32 คน (รอยละ 5.37) และมีภาวะไขมันใน
เลือดสูงรวมดวยจํานวน 24 คน (รอยละ 3.80) จากขอมูลที่
กลาวขางตนจะพบวาในปจจุบันมีผูปวยเบาหวานเปนจํานวน
มากและสวนใหญยั งไม ได รับการดูแลปองกันการเกิ ด
ภาวะแทรกซอน หากผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลและ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนอยางมีประสิทธิภาพจะ
สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและลดอัตราการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลไดซ่ึงจะสงผลตอคาใชจายในการดูแลรักษา
ผูปวยที่ลดลงดวย  

ที่ผานมาระบบการใหบริการในคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลกาบเชิงเนนในเรื่องการใชยาเพื่อควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดและการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาลด
นํ้าตาลในเลือดเทาน้ันแตยังไมมีแนวทางหลักที่เปนมาตรฐาน
ในการดูแลผูปวย ทางทีมสหสาขาวิชาชีพซ่ึงดูแลคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลกาบเชิงจึงไดจัดทําแนวทางการปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานของระเบียบวิธี
ปฏิบัติในการดูแลผูปวยเบาหวานขึ้นโดยพัฒนาแนวทางมา
จากแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานของ ADA Guideline ป 
2006 เพื่อเปนมาตรฐานในการดูแลผูปวยเบาหวานและใชใน
การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในคลินิก
เบาหวาน ผูวิจัยจึงตองการศึกษาวา หากมีการปฏิบัติตามแนว
ทางการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานของ
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาล
กาบเชิง จังหวัดสุรินทรแลว จะสามารถปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานไดหรือไม แตเน่ืองจาก

การศึกษาถึงผลของการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนทาง
ไต และผลแทรกซอนทางระบบหลอดเลือดและหัวใจตองใช
ระยะเวลายาวนานจึงจะเห็นผลสัมฤทธ์ิ ผูวิจัยจึงศึกษาวิจัยใน
สวนของอัตราการปฏิบัติตามแนวทางการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานของระเบียบวิธีปฏิบัติใน
การดูแลผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัด
สุรินทร อัตราการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอัน
เน่ืองมาจากภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและการไม
สามารถควบคุมการดําเนินโรค ผลการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือด ผลการควบคุมระดับความดันเลือดและผลการควบคุม
ระดับไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวานภายหลัง ทีมสหสาขา
วิชาชีพใหคําแนะนําเทียบกับกลุมที่ไมไดรับคําแนะนําจาก 
ทีมสหสาขาวิชาชีพเทาน้ัน 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบอัตราการปฏิบัติ
ตามแนวทางการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย
เบาหวานของระเบียบวิธีปฏิบัติในการดูแลผูปวยเบาหวานของ
โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร ภายหลัง ทีมสหสาขา
วิชาชีพใหคําแนะนําเทียบกับกลุมที่ไมไดรับคําแนะนําจาก 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงคจําเพาะคือ เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบผลของการใหคําแนะนําโดย ทีมสหสาขาวิชาชีพ
กับการไมไดรับคําแนะนําโดย ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงไดแก 
เพื่อศึกษาอัตราการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยเบาหวาน เพื่อศึกษาอัตราการเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลอันเน่ืองจากภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน
และการไมสามารถควบคุมการดําเนินโรค การควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด ระดับความดันเลือด ระดับไขมันในเลือดและ
อาการขางเคียงจากยาในผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษาดวย
ยากลุม ACE inhibitors (ACEIs)  

 
วิธีการศึกษา 

กา ร วิ จั ย น้ี เ ป น ก า ร ศึ กษา เ ชิ งกึ่ ง ท ด ลอง  (quasi-
experiment) โดยกลุมตัวอยางเปน ผูปวยเบาหวานอายุ 18 ป
ขึ้นไป ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลกาบ
เชิง จังหวัดสุรินทรในชวง กรกฎาคม 2549 – 30 มกราคม 
2550 โดยมีขั้นตอนการวิจัยดังน้ี ในขั้นเตรียมงาน ไดจัดทํา
แนวทางการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย แบบ
บันทึกขอมูลผูปวยเบาหวานและแบบบันทึกการใหคําปรึกษา 
จัดทําสมุดคูมือและเอกสารความรูสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
การจัดตัวอยางเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุมใหเปนไปตาม
ความสมัครใจของผูปวยเอง  
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การนัดติดตามการรักษา 3 ครั้งในทั้งสองกลุม โดยนัด
ครั้งที่ 1 ผูปวยกลุมควบคุมไดรับการตรวจระดับนํ้าตาลใน
เลือดและความดันเลือดกอนพบแพทย จากน้ันแพทยส่ังใชยา 
สวนในกลุมทดลอง ผูปวยไดรับการคัดกรองจากทีมสหสาขา
วิชาชีพใหปฏิบัติตามระเบียบวิธีปฏิบัติในการดูแลผูปวย
เบาหวานของโรงพยาบาลกาบเชิง โดยทีมใหคําแนะนําแพทย
เพื่อส่ังตรวจคาทางหองปฏิบัติการกอนพบแพทย หลังจาก
ผูปวยไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการแลวพบแพทยเพื่อ
การตรวจและส่ังใชยา จากน้ันพบทีมสหสาขาวิชาชีพที่คลินิก
เบาหวานเพื่อใหคําปรึกษาเกี่ยวกับเรื่องการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การใชยาและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ตามคูมือการใหความรู
ผูปวยเบาหวาน หากเกิดปญหาเกี่ยวกับยาตองสงผูปวยกลับ
พบแพทยอีกครั้ง    

สําหรับนัดติดตามที่ 2 และ 3 ผูปวยในกลุมควบคุมไดรับ
การตรวจคาทางหองปฏิบัติการกอนพบแพทย จากน้ันพบ
แพทยส่ังใชยา สวนผูปวยกลุมทดลองไดรับการแนะนําจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพใหปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในการดูแล
ผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลกาบเชิง โดยทีมไดคัดกรอง
ผลทางหองปฏิบัติการกอนพบแพทยและใหคําแนะนําแพทย
เพื่อส่ังใชยา จากน้ันผูปวยไดพบทีมสหสาขาวิชาชีพที่คลินิก
เบาหวานเพื่อรับคําปรึกษาเรื่องการควบคุมอาหาร การออก

กํ าลั งกาย  ก าร ใช ย า  และ การปฏิ บัติ ตั ว เพื่ อป อ งกั น
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  

 
การวิเคราะหขอมูล  

รวบรวมขอมูลผูปวยเบาหวานทุกรายหลังในทุกนัด
ติดตามรักษา นํามาวิเคราะหและนําเสนอขอมูลทั่วไปโดยสถิติ
เชิงพรรณนา ทั้งความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย สําหรับการ
เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง ใชสถิติ independent t-test 
สําหรับตอแปรตอเน่ือง และ chi-square test สําหรับตัวแปร
กลุม การทดสอบทั้งหมดใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS  
 
ผลการศึกษา   

ระยะเวลาการศึกษา 6 เดือน โดยนัดติดตาม 3 ครั้ง มี
ผูปวยเขารวมการศึกษาจํานวน 469 ราย แบงเปนผูปวยกลุม
ควบคุมจํานวน 235 ราย และกลุมทดลอง 234 ราย (ตารางที่ 
1) ตัวอยางมีอายรุะหวาง 23 - 90 ป อายุเฉลี่ย 56.90 ป กวา
รอยละ 61 ของผูปวยมีอายุมากกวา 65 ป และไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนเบาหวานมากกวา 5 ปจํานวน 287 คน (รอยละ 
61.2) ผูปวยที่มีโรครวมคือโรคความดันเลือดสูงจํานวน 132 
คน (รอยละ 28.14) ผูปวยที่มีโรครวมคือโรคไขมันผิดปกติ
จํานวน 60 ราย (รอยละ 12.79) และผูปวยจํานวน 17 รายที่มี
โรครวมทั้งความดันเลอืดสูงและไขมันผิดปกต ิ 

 
ตารางท่ี 1 ขอมูลทางประชากรศาสตรและลักษณะทางคลินิกของผูเขารวมการศึกษา  

ขอมูลท่ัวไป กลุมควบคุม กลุมศึกษา P-value 
เพศ (หญิง): จํานวน. (รอยละ) 192 (81.7) 176 (75.2) 0.003** 
อายุ (ป): mean ± SD  57.17 ± 11.22 56.63 ± 10.22 0.371* 
น้ําหนัก (กก.): mean ± SD 55.29 ± 9.1 59.0 ± 9.1 0.605* 
สวนสงู (ซม.): mean ± SD 160.35 ± 7.8 160.4 ± 8.3 0.123* 
BMI (กก./ม2): mean ± SD 21.52 ± 3.3 22.97 ± 3.3 0.432* 
FBS (มก”/ดล.): mean ± SD 143.3 ± 59.2 155.74 ± 65.67 0.521* 
DBP (mmHg): mean ± SD 77.8 ± 10.12 78.6 ± 12.4 0.002* 
SBP (mmHg): mean ± SD 128.4 ± 18.4 127.2 ± 13.7 0.287* 
ระยะเวลาการเปนเบาหวาน     

< 3 ป  142 (60.4) 145 (62.0) 0.797** 
3 - 5 ป 33 (14.0) 31 (13.2)  
≥ 5 ป  60 (25.5) 58 (24.8)  

โรคท่ีไดรบัการวินิจฉัย    
เบาหวาน 130 (55.3) 132 (56.41) 0.797** 
เบาหวาน + ความดนัเลือดสงู 67 (28.57) 65 (27.7)  
เบาหวาน + ไขมันในเลือดผิดปกต ิ 30 (12.76) 30 (12.82)  
เบาหวาน + ไขมันในเลือดผิดปกต ิ+ ความดนัเลือดสงู 8 (3.4) 9 (3.84)  

การสบูบุหรี:่ จํานวน (รอยละ)  8 (3.40) 12 (5.12) 0.983** 

 * T-test  
** Chi-square test  
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การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาบเชิง (Kabcheong-CPG) 

หลังจากส้ินสุดการศึกษาพบวาผู เขารวมการศึกษา
จํานวน 202 ราย (รอยละ 86.3) ในกลุมทดลองมีการปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาบเชิง

แตกตางจากกลุมควบคุม (62 ราย หรือ รอยละ 26.4) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ(P = 0.0001) 

 
ตารางท่ี 2 แสดงการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกาบเชิง (Kabcheong-CPG) 

 
 
 
 
  

 
 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

เม่ือพิจารณาระดับ FBS หลังจากติดตามการรักษาไป
แลว 3 ครั้ง พบวาคาเฉลี่ย FBS ในกลุมทดลอง (125.68 ± 
46.2 mg/dL) มีคาต่ํากวาคาในกลุมควบคุม (155.74 ± 65.7 
mg/dL) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) (ตารางที่ 3) 
ทั้ง น้ี  อัตราการบรรลุระดับ  FBS ตามเปาหมายตาม 
Kabcheong-CPG (FBS < 90 -130 mg%) ในกลุมทดลอง
เปนรอยละ 68.4 ซ่ึงสูงกวาในกลุมควบคุม (รอยละ 26.8) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(P = 0.0001)  

เม่ือพิจารณาการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดจากคา 
HbA1C พบวา  หลังจากติดตามการรักษาไปแลว 3 ครั้ง 

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดในกลุมทดลอง (6.5 ± 0.7 
mg/dL) ต่ํากวาที่พบในกลุมควบคุม (7.5 ± 0.6 mg%) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.0001) (ตารางที่ 3) และอัตราการ
บรรลุ HbA1C ตามเปาหมาย หลังจากติดตามการรักษาไป
แลว  3  ครั้ ง ในผูปวยกลุมทดลองอยู ในเปาหมายของ 
Kabcheong CPG (HbA1C < 7%) รอยละ 88.9 ในนัดติดตาม
ที่ 2 และ รอยละ 93.2 ในนัดที่ 3 ทั้งสองนัด แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p=0.0001)  

 
ตารางท่ี 3 แสดงขอมูลระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ยในผูปวยที่เขารวมการศึกษา  

คาเฉล่ียของระดับน้ําตาลในเลือด ตามนัดติดตามรักษา (mean)  
Fasting blood sugar (mg/dL) HbA1C (mg/dL) กลุมผูปวย 

นัดท่ี 1 นัดท่ี 2 นัดท่ี 3 นัดท่ี 1 นัดท่ี 2 นัดท่ี 3 
กลุมควบคุม 143.3 164.7 180.9 7.02 7.5 7.5 
กลุมทดลอง 155.7 126.7 125.6 7.02 6.2 6.5 
P-value 0.521 0.0001 0.0001 0.965 0.001 0.0001 

 
 
การควบคุมระดับความดันเลือด  

หลังจากติดตามการรักษาไปแลว 3 ครั้ง พบวาคาเฉลี่ย
ระดับความดันในเลือดในกลุมทดลองเทากับ 119.94 ± 
15.3,/79.57±2.4 mmHg และ ในกลุมควบคุมเทากับ 121.36 
±6.5,/80.38±2.6 mmHg (ตารางที่ 4) และเม่ือพิจารณาอัตรา
การบรรลุ เปาหมายของการควบคุมความดันเลือดตาม

เปาหมายของ Kabcheong CPG ซ่ึงเปาหมายคือ มีความดัน
เลือด 130/80 mmHg พบวาหลังจากติดตามการรักษา 3 ครั้ง 
แลว ความดันในเลือดของผูปวยในกลุมทดลองอยูในเปาหมาย
รอยละ 98.7 ซ่ึงคอนขางสูงกวาในกลุมควบคุม (รอยละ 94)   

จํานวนผูปฏิบัติตาม Kabcheong-CPG (รอยละ) 
การปฏิบัติตาม Kabcheong-CPG กลุมควบคุม 

(N = 235) 
กลุมศึกษา 
(N = 234) 

P-value 

ปฏิบัตติาม 62 (26.4) 202 (86.3) 0.0001 
ไมปฏิบัตติาม 173 (73.6) 32 (13.7)  
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ตารางท่ี 4 แสดงขอมูลระดับความดันเลือดเฉลี่ยในผูปวยที่เขารวมการศึกษา 
คาเฉล่ียของระดับความดันเลือด (mmHg) ตามนัดติดตามรักษา  (mean) 

Diastolic blood pressure Systolic blood pressure กลุมผูปวย 
นัดท่ี 1 นัดท่ี 2 นัดท่ี 3 นัดท่ี 1 นัดท่ี 2 นัดท่ี 3 

กลุมควบคุม 77.8 78.3 80.3 128.4 126.9 121.3 
กลุมศึกษา 78.6 75.9 79.5 127.2 119.9 119.9 
P-value 0.002 0.125 0.274 0.287 0.0001 0.0001 

 
การควบคุมระดับไขมันในเลือด  

หลังจากติดตามการรักษาไปแลว 3 visit พบวาคาเฉลี่ย
ระดับ triglyceride ในสองกลุมไมแตกตางกัน สวน LDL ใน
กลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม (97.4 และ 123.3 mg/dL 
ตามลําดับ, P = 0.0001) และ คา HDL ในกลุมทดลองก็สูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญเชนกัน (45.0 และ 42.1 
mg/dL ตามลําดับ, P =0.0001) (ตารางที่ 5) เม่ือพิจารณา
อัตราการบรรลุเปาหมายการรักษาตาม Kabcheong-CPG ซ่ึง

มีเกณฑคือ LDL < 100 mg/dL, triglyceride < 150 mg/dL, 
HDL (ชาย) > 40 mg/dL และ HDL (หญิง) > 50 mg/dL 
พบวาระดับ LDL ในกลุมทดลองบรรลุตามเปาหมายเปนรอย
ละ 53.4 สวนในกลุมควบคุมพบรอยละ 43.2 โดยแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ (P = 0.001) สวนอัตราการบรรลุตาม
เปาหมายสําหรับคา HDL และ triglyceride ในสองกลุมไม
แตกตางกัน  

 
ตารางท่ี 5 แสดงคาเฉลี่ยระดับไขมันในเลือด 

คาระดับไขมันในเลือดแตละชนิด ตามนัดติดตามรักษา (mean) 
Triglyceride LDL-C HDL-C Lipid profile 

นัดท่ี 1 นัดท่ี 2 นัดท่ี 3 นัดท่ี 1 นัดท่ี 2 นัดท่ี 3 นัดท่ี 1 นัดท่ี 2 นัดท่ี 3 
กลุมควบคุม 150.0 152.0 153.3 118.0 122.0 123.3 44.6 43.1 42.1 
กลุมศึกษา 151.8 150.6 149.9 114.8 110.6 97.4 44.6 45.5 45.0 
P-value 0.503 0.751 0.053 0.503 0.110 0.0001 0.892 0.001 0.0001 

 
 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
ในปจจุบันมีผูปวยเบาหวานเปนจํานวนมากและสวนใหญ

ยังไมไดรับการดูแลปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน หาก
ผู ป ว ย เบาห ว าน ไ ด รั บกา ร ดู แ ล แล ะป อ งกันก าร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนอยางมีประสิทธิภาพจะสามารถลดอัตราการ
เสียชีวิตและลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได ซ่ึง
จะสงผลตอคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยที่ลดลงดวย ที่ผาน
มาระบบการใหบริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลกาบ
เชิงเนนการใชยาเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและการเกิด
อาการขางเคียงจากการใชยาลดนํ้าตาลในเลือดเทาน้ัน สวน
การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานไดมีการ
ดํา เ นินการ เพื่ อป องกันการ เกิ ดภาวะแทรกซ อนจาก
โรคเบาหวานในดานตาง ๆ เชน ภาวะแทรกซอนทางตาและ
แผลที่เทาในผูปวยเบาหวานบางกลุม ในดานของการใชยาลด
คว ามดั น เ ลื อด ก ลุ ม  ACEIs เ พื่ อ ป อ งกั นก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอนทางไตน้ัน พบวามีผูปวยเบาหวานเพียงไมกี่
ร ายที่ ไ ด รั บยา ในกลุ ม  ACEIs เพื่ อป องกันการ เกิ ด
ภาวะแทรกซอนทางไต โดยมีการปฏิบัติตามแนวทางการ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตตามแนวทางของ
สมาคมเบาหวานของสหรัฐอเมริกา American Diabetic 
Association (ADA Guideline) ป 2006 ในอัตราที่ต่ําคิดเปน
รอยละ 1 โดยผูปวยสวนใหญที่ไดรับ ACEIs เพื่อปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอนทางไตน้ันจะเปนผูปวยที่มีภาวะความดัน
เลือดสูงรวมดวย สําหรับการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
ทางหัวใจและหลอดเลือดยังไมไดดําเนินการ หากมีการ
ศึกษาวิจัยที่สนับสนุนผลการปฏิบัติตามแนวทางการปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนแลวทําใหผูปวยมีอัตราการเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลอันเน่ืองมาจากภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานและการไมสามารถควบคุมการดําเนินโรคนอยลง 
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ผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ผลการควบคุมระดับความ
ดันเลือดและผลการควบคุมระดับไขมันในเลือดในผูปวย
เบาหวานอยูในเกณฑที่เหมาะสมเม่ือเทียบกับกลุมที่ไมไดรับ
การปองกันภาวะแทรกซอน อาจชวยใหทีมผูรักษาเล็งเห็น
ความสําคัญที่จะดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดกับ
ผูปวยเบาหวานได นอกจากจะมีแนวทางในการดูแลผูปวยแลว
การจัดตั้งทีมรักษาที่มีลักษณะเปนสหสาขาวิชาชีพอาจจะ
สามารถเพิ่มอัตราการบรรลุระดับ FBS, LDL และ HDL ตาม
เปาหมายไดมากขึ้นอีกดวย 

การศึกษาน้ีเปนความพยายามที่จะพัฒนางานบริการ
รักษา อยางไรก็ตาม ในอนาคตจําเปนตองมีการศึกษาที่เปน
ระบบมากขึ้น ทั้งในประเด็นจํานวนตัวอยาง การสุมผูปวยเขา
กลุมการทดลอง การติดตามประเมินความรวมมือในการรักษา 
และระยะเวลาที่ย าวขึ้น  ซ่ึ ง จําเปน สําหรับการติดตาม
ผลการรักษาและผลแทรกซอนจากโรคเบาหวานไดอยาง
ชัดเจนมากขึ้น จะชวยใหไดผลการศึกษาที่นาเช่ือถือมากขึ้น  
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