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หลักการและวัตถุประสงค : โรคเบาหวานเปนโรคที่พบ
บอยในเวชปฏบิตั ิการควบคมุเบาหวานใหอยใูนเกณฑทีด่จีะ
ทำใหลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน โรงพยาบาล
มหาสารคามเปนโรงพยาบาลทัว่ไปทีบ่รกิารรกัษาโรคเบาหวานที่
คลินิกเบาหวานและคลินิกเบาหวานเขมขน โดยคลินิก
เบาหวานเขมขนจะดูแลผูปวยที่ควบคุมเบาหวานไดลำบาก
แตยงัไมเคยมกีารศกึษาผลการรกัษาผปูวยเบาหวานของทัง้สอง
คลินิก ผลการดูแลรักษาผูปวยที่ทั้งสองคลินิกจะชวยกระตุน
แพทยทีด่แูลรกัษาผปูวยเบาหวานใหไดอยใูนเกณฑทีด่มีากขึน้
วธิกีารศกึษา : สำรวจผลการรักษาเบาหวานตามดัชนีชี้วัด
ของสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตทิีค่ลนิกิเบาหวาน
และคลนิกิเบาหวานเขมขนทกุรายทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม
ระหวางป พ.ศ. 2554 และ 2555 โดยมดีชันชีีว้ดัจำนวน 15
ตัวชี้วัด
ผลการศกึษา : มีผูปวยที่ไดรับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน
จำนวน 8,565 ราย และทีค่ลนิกิเบาหวานเขมขนจำนวน 538
ราย ทีค่ลนิกิเบาหวานพบวา ในป พ.ศ. 2554 และ 2555  มี
ดัชนีที่ผานเกณฑจำนวน 3 และ 7 ดัชนี ตามลำดับ สวน
ทีค่ลนิกิเบาหวานเขมขนมดีชันทีีผ่านเกณฑจำนวน 4 และ 7
ดชัน ีตามลำดบั ในป พ.ศ. 2554 ทีค่ลนิกิเบาหวานเขมขน
มรีอยละผปูวยทีม่รีะดบั HbA1C นอยกวารอยละ 7 มากกวา
คลนิกิเบาหวานโดยทีค่ลนิกิเบาหวานมจีำนวนผปูวยทีม่รีะดบั
LDL-C < 100 md/dL มากกวาคลนิกิเบาหวานเขมขน สวน
ในป พ.ศ. 2555 ผปูวยทีร่กัษาทีค่ลนิกิเบาหวานเขมขนมรีะดบั
HbA1C < 7% มากกวาคลนิกิเบาหวาน (รอยละ 50.71 และ
35.46 ตามลำดบั) สวนจำนวนผปูวยทีม่รีะดบั LDL-C < 100
md/dL มสีดัสวนทีม่ากกวาทีค่ลนิกิเบาหวาน (รอยละ 61.68
และ 58.85 ตามลำดบั)

Background and objective: Diabetes mellitus is a
common disease in clinical practice. Good diabetic
control will give the lower risk for diabetic complications.
Mahasarakham hospital is a general hospital and
provides outpatient diabetic care by two clinics;
diabetes and intensive diabetes clinics. The treatment
outcomes in each clinic have never been studied and
reported. Knowing treatment outcomes may stimulate
physicians to improve their diabetes treatment.
Methods: A survey in all patients who received
treatment at both clinics in the year 2011 and 2012 was
studied. Medical charts of each patient were reviewed if
they met National Health Security Office index. The
total indexes by NHSO were 15 items.
Results: There were 8,565 and 538 diabetes patients
treated at diabetes and intensive diabetes clinic,
respectively. At diabetes clinic, there were 3 and 7
indexes which passed the criteria of NHSO in the year
2011 and 2012, respectively. At the intensive diabetes
clinic, there were 4 and 7 indexes which passed the
criteria of NHSO in the year 2011 and 2012,
respectively. Intensive diabetes clinic had higher
number of patients with HbA1C less than 7% than
diabetes clinic (50.71% vs 35.46% respectively). In
contrast, diabetes clinic had higher number of patients
with low density lipoprotein cholesterol less than 100
mg/dL than intensive diabetes clinic (61.68% vs 58.85%
respectively).
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สรุป : คลินิกเบาหวานและคลินิกเบาหวานเขมขนสามารถ
ผานเกณฑดชันชีีว้ดัเบาหวานไดประมาณรอยละ 50
คำสำคญั : เบาหวาน ผลการรกัษา คลนิกิเบาหวาน คลนิกิ
เบาหวานเขมขน ตวัชีว้ดั โรงพยาบาลทัว่ไป

Conclusion: Diabetes and intensive diabetes clinic
passes the NHSO criteria approximately 50% of the  total
indexes.
Key words: Diabetes mellitus, treatment outcomes,
diabetes clinic, intensive diabetes clinic, indexes,
general hospital

บทนำ
โรคเบาหวานเปนโรคที่พบบอยในเวชปฏิบัติ ความชุก

ของโรคเบาหวานในประเทศไทยมีประมาณรอยละ 7.51

ของประชากรทัง้หมด การรกัษาผปูวยเบาหวานใหมคีาระดบั
น้ำตาลสะสมนอยกวารอยละ 7 สามารถชะลอการเกิดภาวะ
แทรกซอนตาง ๆ ของเบาหวานได อาท ิโรคหวัใจและหลอด
เลอืดและโรคไต2

โรงพยาบาลมหาสารคามเปนโรงพยาบาลที่ดูแลรักษา
ผปูวยในเขตจงัหวดัมหาสารคาม ผปูวยเบาหวานสามารถรบั
การรักษาไดสองชองทางคือ คลินิกเบาหวานและคลินิก
เบาหวานเขมขน โดยผูปวยที่มีปญหาควบคุมเบาหวาน
ไดยาก จะถูกสงตัวใหมารักษาที่คลินิกเบาหวานเขมขน
การศึกษานี้ตองการศึกษาผลการรักษาผูปวยเบาหวานที่
คลินิกเบาหวานและคลินิกเบาหวานเขมขนของโรงพยาบาล
มหาสารคามเพื่อประเมินผลการรักษาและเปนการกระตุน
ใหแพทยดูแลรักษาโรคเบาหวานใหดียิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา
ผูวิจัยสำรวจผลการรักษาเบาหวานตามดัชนีชี้วัดของ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่คลินิกเบาหวานและ
คลินิกเบาหวานเขมขนทุกรายที่โรงพยาบาลมหาสารคาม
ระหวางป พ.ศ. 2554 และ 2555 โดยมดีชันชีีว้ดัจำนวน 15
ตวัชีว้ดัดงันี ้  รอยละผปูวยเบาหวานทีม่รีะดบั FPG 70-130
mg/dL, รอยละผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ HbA1C, รอยละผปูวย
ที่มีระดับ HbA1C < 7%, รอยละผูปวยที่ไดรับการตรวจ
ระดับไขมัน รอยละผูปวยที่มีระดับ LDL-C < 100 mg/dL,
รอยละผปูวยทีม่รีะดบัความดนัโลหติต่ำกวาหรอืเทากบั 130/
80 มม.ปรอท รอยละผูปวยเบาหวานที่ไดรับการตรวจระดับ
creatinine รอยละผูปวยที่ไดรับการตรวจระดับ potassium
ในเลอืด รอยละผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ urinalysis หรอื urine
strip รอยละผูปวยที่ไดรับการตรวจ microalbumin, รอยละ
ผูปวยที่ไดรับการตรวจ uric acid รอยละผูปวยที่ไดรับการ
ตรวจตา รอยละผูปวยที่ไดรับการตรวจ คลื่นไฟฟาหัวใจ

รอยละผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจเทาโดยนกักายภาพบำบดั และ
รอยละผูปวยที่มีแผลที่เทา3

ขอมูลทั้งหมดไดจากระบบคอมพิวเตอรที่รวบรวม
ผลการตรวจรักษาผูปวย โดยเปนขอมูลผลการรักษาในครั้ง
สุดทายของแตละป ผลการสำรวจในแตละดัชนีจะถูกนำ
เสนอในแตละปและเปรียบเทียบระหวางคลินิกอายุรกรรม
ทั่วไปและคลินิกเบาหวานดวยสถิติพื้นฐาน

ผลการศึกษา
มผีปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาทีค่ลนิกิเบาหวานจำนวน 8,565

ราย และทีค่ลนิกิเบาหวานเขมขนจำนวน 538 ราย ทีค่ลนิกิ
เบาหวานพบวา ในป พ.ศ. 2554 และ 2555 มีดัชนีที่ผาน
เกณฑจำนวน 3 และ 7 ดชัน ีตามลำดบั (ตารางที ่ 1) สวน
ทีค่ลนิกิเบาหวานเขมขนมดีชันทีีผ่านเกณฑจำนวน 4 และ 7
ดชัน ีตามลำดบั (ตารางที ่2)

ในป พ.ศ. 2554 ทีค่ลนิกิเบาหวานเขมขนมรีอยละผปูวย
ที่ไดรับการตรวจ HbA1C, ผูปวยที่มีระดับ HbA1C < 7%,
ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ urinalysis หรอื urine strip, ผปูวยที่
ไดรับการตรวจ microalbuminuria, ผูปวยที่ไดรับการตรวจ
คลืน่ไฟฟาหวัใจและการตรวจเทาโดยนกักายภาพบำบดัมาก
กวาคลินิกเบาหวาน โดยที่คลินิกเบาหวานมีจำนวนผูปวย
ทีม่รีะดบั LDL-C < 100 mg/dL ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ ระดบั
creatinine potassium และ uric acid และผูป วย
ทีไ่ดรบัการตรวจตามากกวาคลนิกิเบาหวานเขมขน (ตารางที่
3)

สวนในป พ.ศ. 2555 ผูปวยที่รักษาที่คลินิกเบาหวาน
เขมขนมีระดับ HbA1C < 7% มากกวาคลินิกเบาหวาน
(รอยละ 50.71 และ 35.46 ตามลำดบั) สวนจำนวนผปูวยทีม่ี
ระดับ LDL-C < 100 mg/dL มีสัดสวนที่มากกวาที่คลินิก
เบาหวาน (รอยละ 61.68 และ 58.85 ตามลำดบั) (ตารางที่
4)
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ตารางที ่1  ผลการรกัษาผปูวยเบาหวานทีค่ลนิกิเบาหวานทีโ่รงพยาบาลมหาสารคามตามดชันชีีว้ดัในป พ.ศ. 2554 และ 2555

1. ผปูวยเบาหวานทีม่รีะดบั FPG 70-130 mg/dL
2. ผูปวยที่ไดรับการตรวจ HbA1C
3. ผปูวยทีม่รีะดบั HbA1C < 7%
4. ผูปวยที่ไดรับการตรวจระดับไขมัน
5. ผปูวยทีม่รีะดบั LDL-C < 100 mg/dL
6. ผปูวยทีม่รีะดบัความดนัโลหติต่ำกวาหรอืเทากบั 130/80 mmHg
7. ผปูวยเบาหวานทีไ่ดรบัการตรวจระดบั creatinine
8. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจระดบั potassium ในเลอืด
9. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ urinalysis หรอื urine strip
10. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ microalbumin
11. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ uric acid
12. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจตา
13. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจ
14. ผูปวยที่ไดรับการตรวจเทาโดยนักกายภาพบำบัด
15. ผปูวยทีม่แีผลทีเ่ทา
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57.97
81.00
21.40
77.45
60.05
68.68
77.43
68.74
77.43
21.02
49.86
93.00
32.49
49.27
2.70

62.25
95.15
35.46
95.15
61.68
70.68
95.15
95.15
95.15
43.40
95.15
87.23
25.00
43.71
2.21

เปาหมาย
(รอยละ)

พ.ศ. 2554
(จำนวนผปูวย 3,957

ราย) (รอยละ)

พ.ศ. 2555
(จำนวนผปูวย 4,608

ราย) (รอยละ)

หมายเหตุ ตัวเลขที่เขมบงถึงผานเกณฑ

ตารางที ่ 2 ผลการรักษาผูปวยเบาหวานที่คลินิกเบาหวานเขมขนที่โรงพยาบาลมหาสารคามตามดัชนีชี้วัดในป พ.ศ. 2554
และ 2555
 

1. ผปูวยเบาหวานทีม่รีะดบั FPG 70-130 mg/dL
2. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ HbA1C
3. ผปูวยทีม่รีะดบั HbA1C < 7%
4. ผูปวยที่ไดรับการตรวจระดับไขมัน
5. ผปูวยทีม่รีะดบั LDL-C < 100 mg/dL
6. ผปูวยทีม่รีะดบัความดนัโลหติต่ำกวาหรอืเทากบั 130/80 mmHg
7. ผปูวยเบาหวานทีไ่ดรบัการตรวจระดบั creatinine
8. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจระดบั potassium ในเลอืด
9. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ urinalysis หรอื urine strip
10. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ microalbumin
11. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ uric acid
12. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจตา
13. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจ
14. ผูปวยที่ไดรับการตรวจเทาโดยนักกายภาพบำบัด
15. ผปูวยทีม่แีผลทีเ่ทา
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> 80
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> 90
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> 50
> 90
< 1

45.00
100

79.43
100

32.08
39.25
66.67
64.48
100

31.46
22.19
80.00
60.74
56.00
NA

25.00
100

50.71
100

58.85
69.37
100
100
100

34.45
100

41.63
25.00
81.00
3.23

เปาหมาย
(รอยละ)

พ.ศ. 2554
(จำนวนผปูวย 321
ราย) (รอยละ)

พ.ศ. 2555
(จำนวนผปูวย 217
ราย) (รอยละ)

หมายเหตุ ตัวเลขที่เขมบงถึงผานเกณฑ
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Treatment Outcomes of Diabetes Mellitus Patients at Diabetes Clinicผลการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่คลินิกเบาหวาน

 

1. ผปูวยเบาหวานทีม่รีะดบั FPG 70-130 mg/dL
2. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ HbA1C
3. ผปูวยทีม่รีะดบั HbA1C < 7%
4. ผูปวยที่ไดรับการตรวจระดับไขมัน
5. ผปูวยทีม่รีะดบั LDL-C < 100 mg/dL
6. ผปูวยทีม่รีะดบัความดนัโลหติต่ำกวาหรอืเทากบั 130/80 mmHg
7. ผปูวยเบาหวานทีไ่ดรบัการตรวจระดบั creatinine
8. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจระดบั potassium ในเลอืด
9. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ urinalysis หรอื urine strip
10. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ microalbumin
11. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ uric acid
12. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจตา
13. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจ
14. ผูปวยที่ไดรับการตรวจเทาโดยนักกายภาพบำบัด
15. ผปูวยทีม่แีผลทีเ่ทา
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> 70
> 90
> 80
> 80
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> 80
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> 50
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< 1

57.97
81.00
21.40
77.45
60.05
68.68
77.43
68.74
77.43
21.02
49.86
93.00
32.49
49.27
2.70

45.00
100

79.43
100

32.08
39.25
66.67
64.48
100

31.46
22.19
80.00
60.74
56.00
NA

เปาหมาย
(รอยละ)

คลนิกิอายรุกรรมทัว่ไป
(จำนวนผปูวย 3,957

ราย) (รอยละ)

คลินิกเบาหวาน
(จำนวนผปูวย 321
ราย) (รอยละ)

หมายเหตุ ตัวเลขที่เขมบงถึงผานเกณฑ

ตารางที ่3 ผลการรกัษาผปูวยเบาหวานทีค่ลนิกิเบาหวานและคลนิกิเบาหวานเขมขนทีโ่รงพยาบาลมหาสารคามตามดชันชีีว้ดั
ในป พ.ศ. 2554

ตารางที ่4 ผลการรกัษาผปูวยเบาหวานทีค่ลนิกิเบาหวานและคลนิกิเบาหวานเขมขนทีโ่รงพยาบาลมหาสารคามตามดชันชีีว้ดั
ในป พ.ศ. 2555
 

1. ผปูวยเบาหวานทีม่รีะดบั FPG 70-130 mg/dL
2. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ HbA1C
3. ผปูวยทีม่รีะดบั HbA1C < 7%
4. ผูปวยที่ไดรับการตรวจระดับไขมัน
5. ผปูวยทีม่รีะดบั LDL-C < 100 mg/dL
6. ผปูวยทีม่รีะดบัความดนัโลหติต่ำกวาหรอืเทากบั 130/80 mmHg
7. ผปูวยเบาหวานทีไ่ดรบัการตรวจระดบั creatinine
8. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจระดบั potassium ในเลอืด
9. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ urinalysis หรอื urine strip
10. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ microalbumin
11. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจ uric acid
12. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจตา
13. ผปูวยทีไ่ดรบัการตรวจคลืน่ไฟฟาหวัใจ
14. ผูปวยที่ไดรับการตรวจเทาโดยนักกายภาพบำบัด
15. ผปูวยทีม่แีผลทีเ่ทา
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< 1

62.25
95.15
35.46
95.15
61.68
70.68
95.15
95.15
95.15
43.40
95.15
87.23
25.00
43.71
2.21

เปาหมาย
(รอยละ)

คลินิกอายุรกรรมทั่วไป
(จำนวนผปูวย 4,608

ราย) (รอยละ)

หมายเหตุ ตัวเลขที่เขมบงถึงผานเกณฑ

25.00
100

50.71
100

58.85
69.37
100
100
100

34.45
100

41.63
25.00
81.00
3.23

คลินิกเบาหวาน
(จำนวนผปูวย 217
ราย) (รอยละ)
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Jiraporn Pilaikul and Kittisak Sawanyawisuthจริาพร พลิยักลุ และ กติตศิกัดิ ์สวรรยาวสิทุธิ์

วิจารณ
โรคเบาหวานเปนโรคที่ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนตาม

ระบบตางๆ ทั่วรางกายที่สำคัญอาทิ ระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบประสาท การควบคุมระดับน้ำตาลใหมีระดับ
HbA1C ใหนอยกวารอยละ 7 สามารถชะลอการเสือ่มของไต
และ การเปลีย่นแปลงทีจ่อประสาทตาไดอยางชดัเจน2 ผลการ
รกัษาผปูวยเบาหวานทีโ่รงพยาบาลมหาสารคามไมวาจะเปน
ที ่คลนิกิเบาหวานและคลนิกิเบาหวานเขมขนมแีนวโนมทีด่ขีึน้
ตามลำดับ จะเห็นไดจากจำนวนดัชนีชี้วัดผลสำเร็จของการ
รกัษาเบาหวานเพิม่มากขึน้จาก 3 ดชันใีนป พ.ศ. 2554 เปน
7 ดชันใีนป พ.ศ. 2555 ทีค่ลนิกิเบาหวานและจาก 4 ดชันใีน
ป พ.ศ. 2554 เปน 7 ดชันใีนป พ.ศ. 2555 ทีค่ลนิกิเบาหวาน
เขมขน

ผลการรักษาเบาหวานของคลินิกเบาหวานและคลินิก
เบาหวานเขมขนมคีวามแตกตางกนัในรายละเอยีดดงันี ้คลนิกิ
เบาหวานเขมขนทำใหผปูวยเบาหวานมรีะดบัน้ำตาลสะสมเปนไป
ตามเกณฑทีม่ากกวาคลนิกิเบาหวานไมวาจะเปนป พ.ศ. 2554
และ พ.ศ. 2555 สวนคลินิกเบาหวานสามารถทำใหผูปวย
เบาหวานมีระดับ LDL-C นอยกวา 100 mg/dL มากกวา
คลนิกิเบาหวานเขมขนไมวาจะเปนป พ.ศ. 2554 และ  2555
สวนการตรวจหาภาวะ diabetic nephropathy ดวยการสงตรวจ
urinalysis, urine strip, หรอื urine microal-buminuria ไมมี
ความแตกตางกันระหวางทั้งสองคลินิกแตมีแนวโนมที่เพิ่ม
สงูขึน้ในป พ.ศ. 2555 (ตารางที ่ 3 และ 4) สวนการควบคมุ
ระดบัความดนัโลหติใหนอยกวา 130/80 มม.ปรอท ยงัไมผาน
เกณฑทั้งสองคลินิก และในทั้งสองปที่ทำการสำรวจ จาก
ขอมูลดังกลาวแสดงวาแพทยที่คลินิกเบาหวานเขมขนเนน
การควบคมุเบาหวานใหเปนไปตามเกณฑเนือ่งจากผปูวยทีส่ง
เขารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานเขมขนมักเปนผูปวยที่มี
ปญหาควบคุมระดับน้ำตาลลำบากหรือมีความจำเปนตองใช
ยาฉดีอนิซลุนิเพือ่การรกัษา สวนทีค่ลนิกิเบาหวานแพทยอาจ
ใหความสำคัญกับการควบคุมระดับไขมันในเลือดเนื่องจาก
สามารถกระทำไดงาย แตก็ยังไมผานเกณฑที่กำหนดคือ
รอยละ 70 โดยที่คลินิกอายุรกรรมทั่วไปมีผูปวยที่มีระดับ
ไขมนัในเลอืดตามเกณฑรอยละ 61.68 ในป พ.ศ. 2555 แต
ก็ถือวาสูงกวาการศึกษาโดยรวมของประเทศไทย4

การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา การรักษาโรคเบาหวานใน
เวชปฏิบัติที่โรงพยาบาลมหาสารคามยังไมสามารถเขาถึง
เกณฑไดทัง้หมด จงึควรมรีะบบหรอืการจดัการเพือ่ทำให ผู
ปวยเบาหวานสามารถควบคมุปจจยัตางๆ ไมวาจะเปน ระดบั
น้ำตาล ระดับไขมันและระดับความดันโลหิตซึ่งเปน ปจจัย
สำคัญที่สงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน

สรุป
คลินิกเบาหวานและคลินิกเบาหวานเขมขนสามารถ

ผานเกณฑดชันชีีว้ดัเบาหวานไดประมาณรอยละ 50
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