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หลกัการและวตัถปุระสงค์: โรคเบาหวานเป็นสาเหตสุ�ำคญั
ที่ท�ำให้เกิดทุพพลภาพหรือเสียชีวิต การควบคุมเบาหวาน 
ให้ได้ตามเป้าหมายยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของประเทศไทย  
ในเวชปฏิบัติพบว่าการควบคุมระดับน�้ำตาลให้ได้ตาม 
เป้าหมายท�ำได้ยากเนือ่งจากปัจจยัทีเ่กีย่วข้องมคีวามยุง่ยาก 
และซับซ้อน วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้จึงเพื่อศึกษา 
ผลการดูแลรักษาเบาหวานและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลทรายมูล
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นแบบ cross-sectional  
descriptive study การเก็บข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์
ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างและการสบืค้นข้อมลูจากเวชระเบยีน
ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ข้อมูลการรักษาเบาหวาน 
ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ข้อมูลการควบคุม 
เบาหวาน ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตัวเอง ข้อมูลทัศนคติ 
ก�ำหนดให้การไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 
ผูป่้วยเบาหวานเมือ่ระดบั HbA

1C 
มากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 7

ผลการศึกษา: จากกลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนทั้งหมด 310 ราย 
มีเพียงร้อยละ 26.8 ที่มีระดับ HbA

1C 
 น้อยกว่าร้อยละ 7 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 61.6 มีระดับความดันโลหิต < 130/80 
มม.ปรอท และพบว่าระดบั cholesterol ที ่≤ 170 mg/dl และ
ระดับ triglyceride ที่ ≤ 150 mg/dl มีเพียงร้อยละ 34.6 และ
ร้อยละ 46.3 ตามล�ำดับ เมื่อวิเคราะห์ด้วย Multinominal   
logistic regression analysis พบว่าระยะเวลาเป็นโรค 
เบาหวานทีเ่พิม่ขึน้ สถานทีร่กัษาหลกัเป็นโรงพยาบาลทรายมลู 

Background and Objective: Diabetes mellitus is a major 
cause of morbidity and mortality. Poor and inadequate  
glycemic control among  patients with diabetes constitutes 
a major public health in Thailand. In clinical practice,  
optimal glycemic control is difficult to obtain on a long-term 
basis because the reasons for poor glycemic control in 
diabetes are complex. The aim of this study was to assess 
whether the quality of diabetes care and determine factors 
associated with poor glycemic control among patients with 
Type 2 diabetes in Saimun hospital.
Methods:  This study was a cross-sectional descriptive 
design. The patients were interviewed, and the medical 
records were reviewed for demographic data, management  
practice, diabetes control, its complications, self-care 
management behaviors, and attitude towards diabetes. 
Poor glycemic control was defined as HbA1c ≥ 7%
Results: Of the total 310 patients, 26.8% had HbA1c < 7%, 
61.6% of patients had adequate blood pressure control 
(<130/85 mm Hg), 34.6% had total cholesterol levels ≤ 170  
mg/dl, and 46.3% had triglyceride levels ≤ 150 mg/dl. In 
the multinominal  logistic regression analysis, increased  
duration of diabetes, increased treatment modalities, 
treated at  Saimun hospital (compared to  treated at Sub 
District Health Promoting Hospital), poor medication  
adherence, and missed doctor’s appointment were  
significantly associated with increased odds of poor  
glycemic control. (p-value < 0.05)
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The Outcome of Diabetes Care and Factors Associated ผลการดูแลรักษาเบาหวานและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่สามารถ

ชนดิของการรกัษาทีเ่พิม่ขึน้ การรบัประทานยาไม่ถกูต้อง และ
การผดินดั มคีวามสมัพนัธ์กบั Odds ratio ทีเ่พิม่ขึน้กบัการไม่ 
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)
สรุป: พบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวนน้อยเท่านั้นที่สามารถควบคุม 
เบาหวานได้ ควรมกีารปรบัปรงุระบบการดแูลรกัษาเบาหวาน 
ของโรงพยาบาลให้ครอบคลมุโดยเฉพาะการควบคมุเบาหวาน 
อย่างเข้มข้นตั้งแต่เริ่มต้นและการจัดการเรื่องรับประทาน
ยาให้ถูกต้องอาจเป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการควบคุม 
เบาหวานได้
ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การควบคุมโรคเบาหวาน 
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

Conclusion: Only small numbers of patients achieve 
established targets of diabetes control. Reengineering 
the diabetes management system focusing on early and 
intensive treatment, and adherence to medication may be 
necessary to substantially improve care.
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, diabetes control, 
HbA1C  

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ส�ำคัญของประเทศไทย  
จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชากรไทยด้วย
การตรวจร่างกายครั้งที่ 4 ปี พ.ศ. 2551-2552 พบว่ามีผู้ป่วย 
เบาหวานและภาวะก่อนเบาหวาน (pre-diabetes) ใน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปร้อยละ 6.91 และพบผู้เสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวานปีละกว่า 7,000 ราย2  ตามมาตรฐานทางการ
ดูแลรักษาเบาหวานของ American Diabetes Association 
(ADA) ปี ค.ศ. 2010 แนะน�ำเป้าหมายในการควบคมุเบาหวาน 
ให้ระดับ HbA

1C 
 น้อยกว่าร้อยละ 73 แต่จากการประเมินผล

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูงของ
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาล
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร ประจ�ำปี พ.ศ. 2553 ภาพรวมทั้ง
ประเทศพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HbA

1C 
 น้อยกว่า 

ร้อยละ 7 มีเพียงร้อยละ 35.6 จากการศึกษาในต่างประเทศ
พบว่าการควบคุมระดับน�้ำตาลให้ได้ตามเป้าหมายยังเป็น
ปัญหาส�ำคัญเช่นกัน4-7 ในเวชปฏิบัติพบว่าการควบคุมระดับ
น�้ำตาลให้ได้ตามเป้าหมายท�ำได้ยากเนื่องจากมีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องมากมายทั้งยังมีความยุ่งยากและซับซ้อน ทั้งผู้ป่วย 
และผู้ให้บริการต่างมีส่วนส�ำคัญท�ำให้เกิดการควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย8,9 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคมุ 
ระดับน�้ำตาลมีรายละเอียดที่แตกต่างกันไปตามการศึกษา
และพืน้ทีท่ีท่�ำการศกึษา10-13,24  อย่างไรกต็ามจากการศกึษาใน
ต่างประเทศพบว่าการรกัษาเบาหวานแบบเข้มข้น (intensive  
treatment of diabetes) มีผลท�ำให้ระดับ HbA

1C 
เฉลี่ยลดลง  

และสามารถลดภาวะแทรกซ้อนระยะยาวทางหลอดเลือด 
(macrovascular and microvascular events) จากโรค 

เบาหวานได้เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่รักษาเบาหวานแบบ 
มาตรฐานทัว่ไป (standard-control group)14,15 ตามมาตรฐาน 
ทางการดูแลรักษาเบาหวานของ American Diabetes  
Association (ADA) ปี ค.ศ. 2010 แนะน�ำให้เริ่มต้นรักษา 
เบาหวานด้วยยา metformin ร ่วมกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมชีวิต (lifestyle changes) และปรับเพิ่มยาอื่น 
(รวมถึงการให้ insulin ตั้งแต่ช่วงต้นของรักษา) เข้าไปเพื่อให้
สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลให้ได้ตามเป้าหมายให้ได้โดยเรว็

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลการดูแลรักษาเบาหวานและปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กบัการไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลทรายมูลเพื่อ
น�ำมาใช้วางแผนการจัดการควบคุมโรคเบาหวานในอ�ำเภอ
ทรายมูล จังหวัดยโสธรให้ดีขึ้นและตรงตามปัญหาของพื้นที่

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นแบบ cross-sectional descriptive 
study ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่อีายตุัง้แต่ 35 ปีขึน้ไปที่
ขึน้ทะเบยีนรกัษาทีค่ลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลทรายมลูอย่าง
น้อยเป็นเวลา 12 เดือน (รวมถึงผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลทรายมูล) ผู้ป่วยที่ไม่ถูกคัดเลือกเข้าศึกษาได้แก่ 
ผู้ป่วยเบาหวานขณะตั้งครรภ์และผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ
ทางกายหรือทางจิตที่ไม่สามารถให้การสัมภาษณ์ได้ จาก
จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนที่โรงพยาบาลทรายมูล
ทัง้หมด 1,511 ราย (ข้อมลูในเดอืน พ.ค. 2554) พบผูป่้วยเบา
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หวานถูกคัดเลือกเข้าศึกษาจ�ำนวน 1,372 ราย  และคัดออก
จ�ำนวน 139 ราย ท�ำการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยสูตร 
ของ Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 310 ราย การสุ่มตัวอย่างใช้แบบธรรมดา (simple 
random sampling) การเกบ็ข้อมลูได้จากการสมัภาษณ์ข้อมลู
จากกลุ่มตัวอย่างและการสืบค้นข้อมูลการดูแลรักษาจาก 
เวชระเบียนใน 12 เดือนตั้งแต่ 1 มิ.ย. 2553-31 ก.ค. 2554  
โดยมีพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 13 ราย ที่ผ่านการอบรม 
เป็นผู้เก็บข้อมูล เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 มิ.ย. 2554 -31 ก.ค.  
2554 การเกบ็ข้อมลูประกอบด้วย ข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไป ข้อมลู
เกี่ยวกับสุขภาพ (clinical characteristics of participants) 
การรักษาเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่มี
บนัทกึในเวชระเบยีน การควบคมุเบาหวาน การได้รบัแนะน�ำ
เกี่ยวกับการควบคุมเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตัวเอง  
และทศันคตขิองผูป่้วยในการควบคมุเบาหวาน กลุม่ตวัอย่าง 
ทุกคนจะได้รับการเจาะเลือดตรวจหาระดับ HbA

1C 
ในช่วง

ที่เก็บข้อมูล (1 มิ.ย. 2554 - 31 ก.ค. 2554) โดยเครื่อง 
COBRA INTERGA 800® ซึ่งใช้หลักการ immunological  
methods เกณฑ์การควบคุมเบาหวาน (criteria of control)  
ก�ำหนดให้การไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน (poor glycemic control) เมื่อระดับ 
HbA

1C 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 73 ก�ำหนดให้ระดับความ

ดันโลหิตที่ไม่สามารถควบคุมได้เมื่อระดับมากกว่าหรือ
เท่ากับ 130/80 มม.ปรอท3 ก�ำหนดให้ระดับ triglyceride  
ที่ไม่สามารถควบคุมได้เมื่อระดับมากกว่า 150 mg/dl  
และก�ำหนดให้ระดับ cholesterol  ที่ไม่สามารถควบคุม 
ได้เมื่อระดับมากกว่า 170 mg/dl การออกก�ำลังกายที่ปฏิบัติ
เป็นประจ�ำหมายถึงออกก�ำลังกายวันละอย่างน้อย 30 นาที
และมากกว่า 5 วันใน 1 สัปดาห์ การควบคุมอาหารที่ปฏิบัติ
เป็นประจ�ำหมายถงึการควบคมุอาหารได้ทกุวนัใน 1 สปัดาห์ 
การรับประทานยาถูกต้องตามแพทย์สั่ง (adherence to 
medication) อย่างสม�ำ่เสมอหมายถงึไม่ลมืกนิยาและกนิยา
ถกูต้องตามแพทย์ทกุวนัใน 1 สปัดาห์ ค่าระดบัความดนัโลหติ 
ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) ระดับ triglyceride 
ระดับ cholesterol ระดับ serum creatinine และ urine  
protein  ใช้ค่าสดุท้ายทีต่รวจพบในเวชระเบยีนในการรายงานผล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จะถูกน�ำไปวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรม Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
version 11.5 โดยแสดงข้อมูลในรูปของการแจกแจงความถี่ 
(frequency) ค่าร้อยละ (percent) ค่าเฉลี่ย (mean) ค่าส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) การประเมิน
ความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่างตัวแปรอิสระ (independent 

variables) ที่มีผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วย 
เบาหวานจะประเมนิ ด้วย Chi-square test และ Multinominal  
logistic regression analysis  ก�ำหนด p-value ที่น้อยกว่า 
0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ (statistically significant)

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวนทั้งหมด 310 ราย ส่วนใหญ่เป็น 
ผู้หญิงจ�ำนวน 243 ราย (ร้อยละ 78.4) เป็นผู้ชายจ�ำนวน  
67 ราย (ร้อยละ 21.6) อายเุฉลีย่ (Mean ±SD) ของกลุม่ตวัอย่าง 
เท่ากับ 60.5±9.9 ปี ระดับการศึกษาของกลุ ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่อยู่ในประถมศึกษาหรือต�ำ่กว่ามีจ�ำนวน 287 ราย 
(ร้อยละ 92.6) ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานโดยเฉลี่ยเท่ากับ 
7.0±4.9 ปี ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) 
โดยเฉลี่ยเท่ากับ 23.5±3.7 kg/m2 สถานที่รักษาหลักอยู่ที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจ�ำนวน 196 ราย (ร้อยละ 
63.2) รกัษาประจ�ำอยูท่ีโ่รงพยาบาลทรายมลูจ�ำนวน 114 ราย  
(ร้อยละ 36.8)
	 จากการศึกษาถึงการส่งตรวจประจ�ำปีเพื่อหาภาวะ
แทรกซ้อนจากเบาหวานพบว่าจ�ำนวนการส่งตรวจระดับ 
cholesterol และ triglyceride ในเลือดมีเพียง 133 ราย  
(ร้อยละ 42.9) และ 136 ราย (ร้อยละ 43.9) ตามล�ำดบั การส่ง
ตรวจระดับ serum creatinine และ urine protein มีจ�ำนวน
เท่ากบั 268 ราย (ร้อยละ 86.5)  และ 286 ราย (ร้อยละ 92.3) 
ตามล�ำดับ พบการส่งตรวจจอประสาทตาและตรวจเท้าเพื่อ
ตรวจหาภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเท่ากับ 247 ราย 
(ร้อยละ 79.7) และ 244 ราย (ร้อยละ 78.7) ราย ตามล�ำดับ 
การตรวจระดับ microalbuminuria พบว่าไม่มีการส่งตรวจ
	 จากผลการดแูลรกัษาเบาหวาน (ตารางที ่1) พบว่ามกีลุม่
ตวัอย่างเพยีงร้อยละ 26.8 ทีม่รีะดบั HbA

1C 
 น้อยกว่าร้อยละ 7  

และมกีลุม่ตวัอย่างเพยีงร้อยละ 41.3 ทีส่ามารถควบคมุระดบั
น�ำ้ตาลหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงได้น้อยกว่า 130 mg/dl พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 61.6 มีระดับความดันโลหิต 
น้อยกว่า 130/80 มม.ปรอท พบว่าระดับ cholesterol  
ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 170 mg/dl และระดับ triglyceride  
ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 150 mg/dl มีเพียงร้อยละ 34.6 และ
ร้อยละ 46.3 ตามล�ำดบั จากการศกึษาพบว่าภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน (ตารางที่ 2) ที่พบมากที่สุดได้แก่การมี  
proteinuria พบถงึร้อยละ 21.0 ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บรองลงมา 
ได้แก่ retinopathy และ neuropathy พบร้อยละ 19.0 และ
ร้อยละ 13.9 ตามล�ำดับ โรคร่วม (ตารางที่ 2) ที่พบมากที่สุด
คือโรคความดันโลหิตสูงพบร้อยละ 37.1
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ตารางที่ 1 ผลการดูแลรักษาเบาหวานตามเป้าหมายการควบคุม (control target)

เป้าหมายการควบคุม จ�ำนวน (ร้อยละ)
HbA

1C 
 (ร้อยละ)

< 7

≥ 7

Mean±SD 

83 (26.8)

227 (73.2)

8.4±1.8
ค่าเฉลี่ย fasting plasma glucose (mg/dl)

< 130

≥130

Mean±SD

128 (41.3)

182 (58.7)

150.7±56.4
Blood pressure (mmHg)

≥ 130/80 

< 130/80

Systolic blood pressure Mean±SD

Diastolic blood pressure  Mean±SD

86 (38.4)

224 (61.6)

126.7±13.5

73.5±8.1
Triglyceride (mg/dl) n =136 ราย

≤150

>150

Mean±SD

63 (46.3)

73 (53.7)

196.4±54.3
Total cholesterol (mg/dl) n = 133 ราย

≤170

>170

Mean±SD

46 (34.6)

87 (65.4)

267.0±174.7

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและโรคร่วมอื่นๆ (complications and comorbidities related to diabetes)

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จ�ำนวน (ร้อยละ) โรคร่วม จ�ำนวน (ร้อยละ)
Coronary artery disease 3 (1.0) Hypertension 115 (37.1)
Cerebrovascular disease 3 (1.0) Heart failure 2 (0.6)
Serum creatinine > 2 mg/dl 25 (8.5) Asthma 4 (1.3)
Proteinuria 60 (21.0) Hyperthyroidism 2 (0.6)
Retinopathy 47 (19.0) โรคอื่นๆ 16 (5.2)
Acute foot ulcer /gangrene 3 (2.3)
Amputation 2 (0.6)
Neuropathy 34 (13.9)
Hyperglycemia ที่ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 18 (5.8)
Hypoglycemia ที่เข้าต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล 22 (7.1)
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	 จากการศกึษา (ตารางที ่3) พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 
รักษาเบาหวานด้วยยารับประทาน (oral antidiabetic 
agents, OAA) เป็นจ�ำนวนร้อยละ 74.5 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่มีระดับ HbA

1C 
ที่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7 มีการใช้ยา

รับประทาน 2 ตัว (91ราย)ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับกลุ่มที่ใช้
ยารับประทานเพียง 1 ตัว (86 ราย)  พบว่ามีการรักษาด้วย 
insulin และ insulin ร่วมกับยารับประทานเพียงร้อยละ 3.5 
และร้อยละ 6.1 ตามล�ำดบั พบว่าในทกุกลุม่การรกัษามรีะดบั 
HbA

1C 
ทีน้่อยกว่าร้อยละ 7 ไม่เกนิจ�ำนวนหนึง่ในสาม เป็นทีน่่า

สงัเกตว่าในกลุม่ทีร่กัษาด้วยการควบคมุอาหาร (diet control) 
มีระดับ HbA

1C 
ที่น้อยกว่าร้อยละ 7 เพียง 27 ใน 49 ราย

	 จากการศึกษาพบว่าใน 1 ปีกลุ่มตัวอย่างมาพบแพทย์
หรือพยาบาลเพื่อติดตามการรักษาเบาหวานโดยเฉลี่ย 
(Mean±SD) เท่ากับ 8.7±3.2 ครั้ง พบว่ากลุ่มตัวอย่างผิดนัด
ติดตามการรักษาเบาหวานใน 1 ปีโดยเฉลี่ย 2.4±1.5 ครั้ง 
พบว่าจ�ำนวนครั้งที่แพทย์หรือพยาบาลปรับเพิ่มการรักษา
เมื่อระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยไม่ได้ตามเป้าหมายใน 1 ปีเฉลี่ย
เพียง 1.4±0.6 ครั้ง พบว่ามีกลุ่มตัวอย่าง 210 รายที่ไม่มีการ
ปรับเพิ่มยาเลยซึ่งในจ�ำนวนนี้มีกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 68.6  
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ (ตารางที่ 4)  
พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนถึง 148 ราย (ร้อยละ 47.7) เมื่อ 
พบว่าระดับน�้ำตาลไม่ได้ตามเป้าหมายมีทัศนคติต้องการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยการควบคุมอาหารร่วม
กับออกก�ำลังกายมากกว่าการปรับยาเบาหวาน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 78 ราย (ร้อยละ 25.2) มีทัศนคติว่าการรับ
ประทานยาจ�ำนวนมากจะท�ำให้การท�ำงานของไตเสื่อมลง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 91 ราย (ร้อยละ 29.4) มีทัศนคติ
ว่าถ้าไม่มีอาการจากโรคเบาหวานไม่มีความจ�ำเป็นต้อง 

ปรับเปลี่ยนการรักษาถึงแม้ว่าจะควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้  
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างรับประทานยาถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
(adherence to medication) อย่างสม�่ำเสมอเพียง 196 ราย 
(ร้อยละ63.2)  โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างกินยาผิดวิธีจ�ำนวน  
72 ราย (ร้อยละ 23.2) พบว่าลืมกินยาเป็นประจ�ำหรือเป็น 
บางครั้งจ�ำนวน 104 ราย ( ร้อยละ 33.5) พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ปรับเพิ่มหรือลดหรือหยุดยาเองโดยที่ผู ้ให้บริการไม่ได้สั่ง
จ�ำนวน 48 ราย (ร้อยละ 15.5)  พบว่าพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ได้รบัค�ำแนะน�ำเรือ่งการควบคมุอาหารและการออกก�ำลงักาย 
เป็นประจ�ำจากผู้ให้บริการจ�ำนวน 188 ราย (ร้อยละ 60.6) 
และ 212 ราย (ร้อยละ 68.4) ตามล�ำดับ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีการใช้สมุนไพรช่วยรักษาเบาหวานจ�ำนวน 23 ราย  
(ร้อยละ 7.4)
	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน (poor 
glycemic control) กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (ตารางที่ 4 และ 
5) พบว่าระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน สถานที่รักษาหลัก  
ชนิดของการรักษาเบาหวาน การรับประทานยาถูกต้องตาม
แพทย์สั่ง และการผิดนัดมีความสัมพันธ์ทางสถิติกับระดับ 
HbA

1C
 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติด้วยช่วงความเชื่อมั่น 

95% เมื่อวิเคราะห์ด้วย  Multinominal  logistic regression 
analysis (ตารางที่ 6) พบว่าระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานที่
เพิม่ขึน้ สถานทีร่กัษาหลกัเป็นโรงพยาบาลทรายมลู ชนดิของ
การรกัษาทีเ่พิม่ขึน้ การรบัประทานยาไม่ถกูต้องตามแพทย์สัง่ 
และการผิดนัด มีความสัมพันธ์กับ Odds ratio (OR) ที่เพิ่ม
ขึน้กบัการไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย 
เบาหวาน (poor glycemic control) อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติด้วยช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรักษากับระดับ HbA
1C 

 

ระดับ HbA
1C 

 

(%)

Diet control

จ�ำนวน (ร้อยละ)

1 OAA

จ�ำนวน (ร้อยละ)

2 OAA

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Insulin

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Insulin and OAA

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Row totals

จ�ำนวน (ร้อยละ)

< 7 27 (55.1) 31(26.5) 23 (20.2) 1 (9.1) 1 (5.3) 83 (26.8)
≥ 7 22 (44.9) 86 (73.5) 91(79.8) 10 (90.9) 18 (94.7) 227 (73.2)
Column totals 49 (15.8) 117 (37.7) 114 (36.8) 11 (3.5) 19 (6.1) 310

OAA ,Oral antidiabetic agent
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ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างการไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน (poor glycemic control)  
		  กับปัจจัยทั่วไปที่เกี่ยวข้อง

ปัจจัย (variable) จ�ำนวนทั้งหมด
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด (ร้อยละ)
p-value†

เพศ
ชาย
หญิง

67
243

48 (71.6)
179 9 (73.7)

0.741

อายุ (ปี)
น้อยกว่า 50 
50-65 
มากกว่า 65 

51
152
107

42 (82.4)
113 (74.3)
72 (67.3)

0.123

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า
มัธยมศึกษาปี  1-3
มัธยมศึกษาปี  4-6 หรือเทียบเท่า
อุดมศึกษาหรือสูงกว่า

287
12
6
5

210 (73.2)
8 (66.7)
5 (83.3)
4 (80.0)

0.875

ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี)
น้อยกว่า 6
6-10 
มากกว่า 10 

147
70
93

96 (65.3)
56 (80.0)
75 (80.6)

0.011*

BMI (kg/m 2)
Underweight (BMI < 18.5)
Normal (BMI  18.5-24.9)
Overweight (BMI 25-29.9)
Obesity (BMI ≥ 30)

16
203
76
14

8 (50.0)
148 (73.0)
60 (79.0)
11 (78.6)

0.084

สถานที่รักษาหลัก
โรงพยาบาลทรายมูล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

114
196

92 (80.7)
135 (68.9)

0.023*

ชนิดการรักษาเบาหวาน
Diet control
OAA
Insulin 
Insulin and OAA 

49
231
11
19

22(44.9)
177 (76.6)
10 (90.9)
18 (94.7)

<0.00*

จ�ำนวนครั้งการปรับเพิ่มการรักษาใน 1 ปี
ไม่มีการปรับเพิ่ม
1-3 ครั้ง
3-6 ครั้ง
7 ครั้งขึ้นไป

210
89
9
2

144 (68.6)
71 (79.8)
9 (100)
2 (100)

0.20

มีการใช้สมุนไพรในการช่วยรักษา
ใช้
ไม่ใช้

23
287

17 (74.0)
210 (73.1)

0.938

มีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ช่วยควบคุมเบาหวาน
มี
ไม่มี

197
113

140 (71.1)
85 (75.2)

0.295

จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยมาตรวจรักษาตามแพทย์นัดใน 1 ปี
0-2 ครั้ง
3-4 ครั้ง
5-6 ครั้ง
7 ครั้งขึ้นไป

8
32
49
221

6 (75.0)
20 (62.5)
36 (73.5)

164 (74.2)

0.869

†p-value จาก Chi-square test
*statistical significance at p-value < 0.05
OAA, Oral antidiabetic agent
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ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างการไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน (poor glycemic control)  
		  กับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและทัศนะคติของผู้ป่วยในการควบคุมเบาหวาน

ปัจจัย (variable)
จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

(ร้อยละ)

p-value†

การจ�ำกัดอาหาร

ปฏิบัติประจ�ำ

ปฏิบัติเป็นบางครั้งหรือไม่เคยปฏิบัติ

88

222

60 (68.2)

167 (75.2)

0.207

การออกก�ำลังกาย

ปฏิบัติประจ�ำ

ปฏิบัติเป็นบางครั้งหรือไม่เคยปฏิบัติ

110

200

79 (71.8)

148 (74.0)

0.678

การรับประทานยาถูกต้องตามแพทย์สั่ง

ปฏิบัติถูกต้องเป็นประจ�ำ

ปฏิบัติไม่ถูกต้อง

196

114

135 (68.9)

92 (80.7)

0.023*

การผิดนัด

ไม่เคยผิดนัด

ผิดนัดเป็นบางครั้งหรือเป็นประจ�ำ

207

103

144 (69.6)

83 (80.6)

0.042*

ทัศนคติต้องการควบคุมระดับน�้ำตาลด้วยการควบคุม

อาหารร่วมกับออกก�ำลังกายมากกว่าการปรับยาเบาหวาน

เห็นด้วย

ไม่เห็นด้วย

148

162

107 (72.3)

120 (74.1)

0.749

ทัศนคติการรับประทานยาจ�ำนวนมากจะท�ำให้การท�ำงาน

ของไตเสื่อมลง

เห็นด้วย

ไม่เห็นด้วย

78

232

65 (83.3)

162 (69.8)

0.053

ทัศนคติถ้าไม่มีอาการจากโรคเบาหวานไม่มีความ

จ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนการรักษา

เห็นด้วย

ไม่เห็นด้วย

91

219

72 (78.3)

155 (70.8)

0.250

†p-value จาก Chi-square test

* statistical significance at p-value < 0.05
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The Outcome of Diabetes Care and Factors Associated ผลการดูแลรักษาเบาหวานและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่สามารถ

วิจารณ์
	 จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างเบาหวานที่ควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลได้ (ระดบั HbA

1C
 น้อยกว่า 7) มจี�ำนวนน้อยเพยีง

ร้อยละ 26.8 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการประเมินในภาพรวม
ทั้งประเทศ ประจ�ำปี พ.ศ. 2553 ที่ได้กล่าวถึงแล้วในข้างต้น
พบว่ามกีลุม่ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้มากกว่าคอืร้อยละ 35.6 
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลการศกึษาจากต่างประเทศพบว่าอตัรา
ผู้ที่มีระดับ HbA

1C 
 น้อยกว่าร้อยละ 7 มีถึงร้อยละ 40.516 ซึ่ง

สูงกว่าการศึกษานี้มาก การที่กลุ่มตัวอย่างจากการศึกษานี้
มีอัตราควบคุมระดับน�้ำตาลได้ต�่ำอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่าง
มีระยะเวลาที่เป็นเบาหวานค่อนข้างนานโดยเฉลี่ยเท่ากับ 
7.0±4.9 ปี การที่มีระยะเป็นเบาหวานที่ยาวนานจะท�ำให้มี
การสูญเสียของ β-cell มากขึ้นเรื่อยๆท�ำให้การควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลเป็นไปได้ยากมากขึน้15 จากการศกึษานีพ้บว่าจ�ำนวน
การปรบัยาเมือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ใน 1 ปีเฉลีย่มเีพยีง 
1.4±0.6 ครั้งเท่านั้นและพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนมากที่
ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ที่ไม่มีการปรับเพิ่มยาเลย พบว่า

มีการใช้ยารับประทานเพียง 1 ตัวรักษาเบาหวานกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ในสัดส่วนที่สูงทั้งที่โดย
มาตรฐานการรักษาแล้วผู้ป่วยในกลุ่มนี้ควรได้รับยาอื่นเพิ่ม
เข้าไปอีก ยังพบว่ามีการใช้ insulin หรือ ใช้ insulin ร่วมกับ
ยารับประทานมีสัดส่วนค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับการใช้ยา
รับประทานลดระดับน�้ำตาลอย่างเดียว และพบว่าในกลุ่มที่
รักษาด้วยการควบคุมอาหารอย่างเดียวมีสัดส่วนผู้ที่ควบคุม
ระดับน�้ำตาลไม่ได้ต่อจ�ำนวนทั้งหมดในกลุ่มถึง 22 ใน 49 
ราย ทัง้หมดทีก่ล่าวมาอาจแสดงให้เหน็ว่าการรกัษาเบาหวาน
ของโรงพยาบาลอยู่ในระดับที่ค่อนข้างด้อยกว่ามาตรฐาน
ที่ American Diabetes Association (ADA) ปี ค.ศ. 2010 
ก�ำหนด3 จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าความเฉื่อยชา
ในการรักษา (clinical inertia) และมีการสั่งใช้ยารับประทาน
หรือยาฉีดลดระดับน�้ำตาลที่น้อยกว่าความเป็นจริงท�ำให้ 
ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลตามเป้าหมายได้17-19 จากการ
ศึกษานี้พบว่าการควบคุมระดับ cholesterol ได้เพียงร้อยละ 
34.6 และ triglyceride ควบคมุได้เพยีงร้อยละ 46.3 ซึง่แสดง

ตารางที่ 6	 Multinominal  logistic regression analysis  ของความสัมพันธ์ระหว่างการไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 
		  ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน (poor glycemic control) กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ปัจจัย (variable) OR (95% confidence interval) p-value
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี)

น้อยกว่า 6

6-10 

มากกว่า 10

1

2.12 (1.08,4.18)

2.21 (1.19,4.10)

0.029

0.012
สถานที่รักษาหลัก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   

โรงพยาบาลทรายมูล

1

1.89 (1.08,3.29) 0.025
การรักษาเบาหวาน

Diet control

OAA

Insulin 

Insulin and OAA

1

4.02 (2.12,7.63)

12.27 (1.45,103.40)

22.09 (2.73,178.76)

0.000

0.021

0.004
การรับประทานยาถูกต้องตามแพทย์สั่ง

ปฏิบัติประจ�ำ

ปฏิบัติเป็นบางครั้งหรือไม่เคยปฏิบัติ

1

1.89 (1.08,3.29) 0.025
การผิดนัด

ไม่เคยผิดนัด

ผิดนัดเป็นบางครั้งหรือเป็นประจ�ำ

1

1.81 (1.02,3.21) 0.041

statistical significance at p-value < 0.05
OAA ,Oral antidiabetic agent
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Pakasit ovatakanontปกาสิต โอวาทกานนท์ 

ถงึการควบคมุได้ไม่ดเีช่นกนั แต่ในส่วนของการควบคมุระดบั
ความดนัโลหติให้น้อยกว่า 130/80 มม.ปรอท ของกลุม่ตวัอย่าง
ในการศึกษานี้ท�ำได้ถึงร้อยละ 61.6 เมื่อเปรียบเทียบกับ 
ผลการศึกษาในภาพรวมทั้งประเทศในปี พ.ศ. 2553 ดังที่
กล่าวมาแล้วข้างต้นควบคุมได้เพียงร้อยละ 51.6 และเมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาจากต่างประเทศพบว่าอัตราการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้เพียงร้อยละ 35.316

	 จากการศกึษานีพ้บว่าอตัราการส่งตรวจประจ�ำปีเพือ่หา
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา
อื่นที่ผ่านมาในประเทศไทย20 พบว่ามีอัตราการส่งตรวจที่ 
มากกว่าเกือบทั้งหมด จากการศึกษานี้พบว่าอัตราการส่ง
ตรวจประจ�ำปีที่ยังมีการส่งน้อยกว่าการตรวจอื่นๆ คือการ
ตรวจระดบั cholesterol และ triglyceride มกีารส่งตรวจไม่ถงึ
ครึง่ของทัง้หมด และการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีส่�ำคญั
บางตัวไม่มีการตรวจเลยได้แก่ระดับ microalbuminuria  
จึงมีความจ�ำเป็นต้องส่งเสริมให้มีการส่งตรวจมากขึ้นเพื่อ
ใช้ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานต่อไป 
จากการศึกษานี้พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ในอัตราที่ค่อนข้างมาก อาจอธิบายได้จากระยะเวลาที่เป็น 
เบาหวานของกลุ ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างนาน รวมถึงมีการ
ควบคุมเบาหวานที่ไม่ดี จากการศึกษาอื่นๆ ก็พบภาวะ
แทรกซ้อนจากเบาหวานค่อนข้างมากเช่นกัน16,22 
	 จากการศกึษานีพ้บว่าระยะเวลาเป็นเบาหวานทีย่าวนาน
ขึน้มคีวามสมัพนัธ์กบัการไม่สามารถควบคมุระดบัน�้ำตาลใน
เลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่พิม่ขึน้ มกีารศกึษาอืน่ทีม่ี
ผลยนืยนัคล้ายกนักบัการศกึษานี้10, 11  การทีร่ะยะเวลาในการ
เป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลที่
ยากขึ้นอาจเนื่องมาจากมีการสูญเสียการท�ำงานของ β-cell 
มากขึ้นเรื่อยๆดังที่กล่าวมาแล้ว จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่อยู่รักษาเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล (รพ.สต.) มีการควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่รักษาที่โรงพยาบาลทรายมูลซึ่งอาจเกิดจากกลุ่ม
ที่รักษาที่ รพ.สต.เป็นกลุ่มที่มีการควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ดี
ตั้งแต่ต้นจึงถูกส่งต่อออกไปรักษาใกล้บ้าน แต่อย่างไรก็ตาม
กลุ่มตัวอย่างที่รักษาที่ รพ.สต.ที่มีระดับ HbA

1C
 น้อยกว่า 7  

ยังมีจ�ำนวนน้อยเช่นกันคือมีเพียงร้อยละ 31.1 เท่านั้น
	 จากการศกึษานีพ้บว่าชนดิของการรกัษาทีเ่พิม่ขึน้มคีวาม
สัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่เพิ่มขึ้น มีการศึกษาอื่นที่มีผลยืนยันคล้าย
กับการศึกษานี้10, 11, 23, 24 ผลดังกล่าวอาจแสดงให้เห็นว่าเมื่อ
ผู้ป่วยเบาหวานมีการควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดีท�ำให้ต้อง
มีการปรับการรักษาที่เพิ่มขึ้นเพื่อให้สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลได้ จากการศกึษานีพ้บว่าการรบัประทานยาไม่ถกูต้อง
ตามแพทย์สัง่มคีวามสมัพนัธ์กบัการไม่สามารถควบคมุระดบั
น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน มีการศึกษาอื่นที่มีผล
คล้ายคลึงกับการศึกษานี้9, 10, 24 การรับประทานยาไม่ถูกต้อง
ตามแพทย์สัง่อาจเกดิได้จากหลายปัจจยัทัง้ตวัผูป่้วยเอง ผูใ้ห้ 
บริการและระบบการให้บริการอาจเป็นปัญหาและอุปสรรค
ต่อการรับประทานยาถูกต้อง (barriers to adherence) ของ 
ผู้ป่วย25 อาจมีความจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพื่อหาปัจจัยที่
ท�ำให้เกิดการรับประทานยาไม่ถูกต้องต่อไปเพื่อน�ำมาใช้
วางแผนให้เกิดการควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีขึ้น จากการ
ศึกษานี้ยังพบว่าการผิดนัดของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์
กับการไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด มีการศึกษา
อื่นที่มีผลคล้ายคลึงกับการศึกษานี้9 ผลดังกล่าวอาจเกิดจาก
การผิดนัดท�ำให้ผู ้ป่วยขาดยา ขาดการติดตามการรักษา 
และการผิดนัดอาจบ่งบอกถึงความไม่ใส่ใจในการรักษา 
ด้านอื่นๆด้วย
	 เนื่องจากการศึกษานี้ เป ็นแบบ cross-sectional  
descriptive study จึงมีข้อจ�ำกัดในการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างตวัแปรไม่สามารถบอกได้แน่นอนว่าปัจจยัใดเกดิก่อน
เกดิหลงั หรอืเป็นผลสบืเนือ่งกนั อาจมคีวามจ�ำเป็นการต้องมี
การศกึษาไปข้างหน้าแบบ longitudinal study เพือ่บอกความ
สัมพันธ์ที่ชัดเจนขึ้นต่อไป จากการศึกษานี้ข้อมูลในบางส่วน
ได้จากการสมัภาษณ์จากกลุม่ตวัอย่างจงึอาจมข้ีอจ�ำกดัท�ำให้
เกิดความคลาดเคลื่อนจาก recall bias ได้ นอกจากนี้ข้อมูล
บางส่วนได้จากการสืบค้นจากเวชระเบียน หากมีการบันทึก
ไม่ครบถ้วนอาจก่อให้เกิดความคลาดเคลื่อนของงานวิจัยได้
	 โดยสรุป พบว่าการควบคุมเบาหวานในการศึกษานี้มี
ระดับต�่ำกว่าการศึกษาอื่นๆ ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานที่นาน
ขึ้น สถานที่รักษาหลักเป็นโรงพยาบาลทรายมูล ชนิดของ 
การรักษาที่เพิ่มขึ้น การรับประทานยาไม่ถูกต้องตามแพทย์
สั่งและการผิดนัดมีความสัมพันธ์กับการไม่สามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ควรมีการปรับปรุง
ระบบการรักษาเบาหวานของโรงพยาบาลให้ครอบคลุมใน
ทุกส่วน โดยเฉพาะการควบคุมเบาหวานอย่างจริงจังตั้งแต่
เริ่มตรวจพบ การควบคุมเบาหวานอย่างเข้มข้นมากขึ้นและ
การจัดการเรื่องรับประทานยาให้ถูกต้องอาจเป็นส่วนส�ำคัญ
ที่ท�ำให้เกิดการควบคุมเบาหวานได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรเน้นให้แพทย์และพยาบาลผู ้ให ้การรักษา 
เบาหวานปฏิบัติตามมาตรฐานโดยเฉพาะในเรื่องการปรับ
เพิ่มยาให้เร็วขึ้นเมื่อไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ตาม



Srinagarind  Med  J  2011:  26(4)ศรีนครินทร์เวชสาร 2554; 26(4)348

The Outcome of Diabetes Care and Factors Associated ผลการดูแลรักษาเบาหวานและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่สามารถ

เป้าหมาย สนับสนุนให้มีการใช้ยาแบบหลายตัวร่วมกัน 
(combination therapy) ในผู้ป่วยที่ใช้ยาตัวเดียวแล้วยังไม่
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ สนับให้มีการใช้ insulin 
ให้เร็วขึ้นและมากขึ้น ในกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาด้วยการควบคุม
อาหาร (diet control) ควรพิจารณาให้การรักษาด้วยยาให้
เร็วขึ้นเมื่อระดับน�้ำตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย
	 2.	 ควรจัดวางระบบที่จะสนับสนุนให้มีการส่งตรวจ
ประจ�ำปีเพื่อหาภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานให้ครอบคลุม
ครบถ้วนในผู ้ป ่วยเบาหวานทุกคน เพื่อตรวจหาภาวะ
แทรกซ้อนให้ได้ตั้งแต่เริ่มต้นเพื่อใช้ในการวางแผนป้องกัน 
ต่อไป
	 3.	 ควรจัดวางระบบที่จะสนับสนุนการให้ความรู้โรค 
เบาหวานเพื่อการดูแลตนเองอย่างครอบคลุมครบถ้วนแก่
ผู้ป่วยเบาหวานทุกคน รวมทั้งควรมีการศึกษาเพื่อประเมิน
ความเข้าใจและการน�ำไปปฏิบัติของผู้ป่วย
	 4.	 ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการรับประทาน
ยาถูกต้องตามแพทย์สั่งอย่างสม�่ำเสมอ (adherence to 
medication) และปัจจัยที่มีผลต่อการมาตามนัดของผู้ป่วย 
เพื่อน�ำมาใช้วางแผนเพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปฏิบัติ
ได้อย่างถูกต้องต่อไป
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