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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาอัตราการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ในผู้ป่วย

เบาหวานที่ได้รับการดูแลในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชยางกูร

	 รปูแบบและวธิกีารศกึษา : เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา retrospcective descriptive study 

โดยการทบทวนแฟ้มประวตัขิองผูป่้วยเบาหวาน ทีไ่ด้รบัการดูแลในศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงชยางกรู 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม  ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 โดยศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน  

การวินิจฉัยโรคและโรคร่วมอื่นๆ ยาที่ใช้ในการรักษา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลการ

คัดกรองภาวะแทรกซ้อน

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 130 ราย พบว่าโรคหรือภาวะที่พบร่วมในผู้ป่วย

เบาหวานมากที่สุด คือโรคความดันโลหิตสูง 99 ราย (ร้อยละ 76.15) รองลงมาคือ ภาวะไขมันใน

เลือดสูง 97 ราย (ร้อยละ 74.61) จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจร่างกายและตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการตามเกณฑ์มาตรฐานในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า ได้รับการตรวจเท้า 111 ราย 

(ร้อยละ 85.38) ได้รับการตรวจจอประสาทตา 101 ราย (ร้อยละ 77.69) ส่วนการตรวจทาง 

ห้องปฏบิตักิารพบว่าได้รบัการตรวจ serum creatinine จ�ำนวน 110 ราย (ร้อยละ 84.62) LDL-C 

112 ราย (ร้อยละ 84.62) HbA1c 106 ราย (ร้อยละ 81.53) โปรตีนในปัสสาวะ จ�ำนวน 97 ราย 

(ร้อยละ 74.61) และ urine microalbumin มีจ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 3.07)

	 สรุป : อัตราการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชยางกูร

ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มากกว่า 

ร้อยละ 70 แต่อย่างไรก็ตามพบว่า การตรวจ urine microalbumin ยังได้รับการตรวจน้อย

	 ค�ำส�ำคัญ : เบาหวาน การดูแลผู้ป่วยได้มาตรฐาน

1กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
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ABSTRACT

	 Objectives : To study of diabetic patients achieving standard care rate.

	 Study design : Retrospective descriptive study.

	 Method : Retrospective descriptive study. Family folder of diabetes patients 

who were taken care in Chayangkun  Community Medical Unit between 1 January 

and 31 December 2013 were reviewed for background, diagnosis, comorbidity disease, 

treatment, laboratory results and diabetes complications screening.

	 Result : One hundred and thirty diabetic patients filder were reviewed. 

The mask diabetic comorbidity were 76.5% had hypertension and 74.61 % had 

dyslipidemia. Diabetic patients who received annual standard of care, 85.38% had 

annual foot examinations, and  77.69% had annual retinal examinations. Laboratory 

testing were reported as follow: 84.6% had serum creatinine testing, 84.62 % had 

LDL testing, 81.53 % had HbA1c and 74.61% had urine protein testing. However, 

only a small proportion underwent urine microalbumin testing (3.07%).

	 Conclusion : Standard eare rate of diabetic patients at care of Chayangkun 

community medical unit was more than 70 %. However the urine microalbumin 

checking was still low.

	 Keyword : Diabetes mellitus, Standard care of diabetes patients

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานคุกคามสุขภาพชีวิต

ของประชากรท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย 

ท�ำให ้ภาครัฐต ้องสูญเสียเงินจ�ำนวนมาก 

ในการดูแลรักษาประชากรกลุ ่มนี้ ส�ำหรับ

ประเทศไทย โรคเบาหวานจัดเป็นโรคที่มี

ความส�ำคัญเป็นหนึ่งในห้าอันดับแรกของ 

โรคเรือ้รงัท่ีพบบ่อย และจากข้อมูลส�ำนกันโยบาย 

และยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำรวจ 

ผู้ป่วยเบาหวานในปี 2537-2547 พบว่า 

อัตราป่วยและอัตราการตายมีแนวโน้มสูงข้ึน1 

ประชากรทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน หากไม่ได้รบั

การรักษา รักษาไม่ถูกวิธี หรือควบคุม 

เบาหวานไม่ได้ อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ต่าง ๆ ตามมา น�ำไปสู่ความพิการ และเป็น

ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาที่เพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่องของสาธารณสุข ประเทศไทย

ต่อไป

	 ศูนย ์ สุขภาพชุมชนเมืองชยางกูร 

มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิ

�������.indd   46 23/12/2558   18:51:29



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2558
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.3 (September - December) 2015 47

ในเขตเมือง และผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานจึงจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 

โดยอาศัยความร่วมมือระหว่างผู ้ป่วยและ

ครอบครวั และทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้องทกุแขนง

ในลกัษณะสหสาขาวชิาชพี โดยเน้นการรกัษา

ในระดับ primary care

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบอัตราการ 

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ในระดับ primary care โดยเลือกจากหน่วย

บริการปฐมภูมิ 37 แห่งในเขตเทศบาลของ 8 

จังหวัดในประเทศไทย 3ประเมินระบบดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวาน ของเครือข่ายหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ (CUP) ภายใต้ระบบประกันสุขภาพ

ทัว่หน้า ซึง่ผลรวมของการบริการร่วมกนัระหว่าง

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล/ศูนย์สุขภาพชุมชน ในพ้ืนท่ีศึกษา

จ�ำนวน 18 เครือข่าย 4 ภูมิภาคทั่วประเทศ  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่ีอศึกษาอัตราการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ของส�ำนักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตปีิงบประมาณ 25564 

ในผู้ป่วยที่มารับบริการรักษาที่ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมืองชยางกูร เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการ

วางแผนบรหิารจดัการการดแูลผูป่้วยเบาหวาน

เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์

อันสูงสุดแก่ผู้ป่วยต่อไป

วิธีการและรูปแบบการศึกษา

	 เป็นการศกึษาแบบ Retrospcective 

descriptive study ในกลุ่มประชากรทั้งหมด

จ�ำนวน 130 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีสิทธิ์การรักษาแบบ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีได ้รับการดูแล 

ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชยางกูร มารับ

บริการไม่น้อยกว่า 3 ครั้ง ในระหว่างวันที่ 1 

มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2556 การวิจัยนี้ 

ได ้ผ ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรม การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์

ค�ำจ�ำกัดความ

	 อัตราการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้

ตามเกณฑ์มาตรฐาน หมายถึง การตรวจได้

ตามเกณฑ์ช้ีวัดที่แสดงถึงความครอบคลุม

การเข้าถึงบริการด้านคุณภาพ (การตรวจ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเชิงปริมาณ)4 ได้แก่

	 -	 เกณฑ์ชี้วัดที่ 1 : อัตราการตรวจ 

HbA1c ประจ�ำปีอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี

	 -	 เกณฑ์ชี้วัดที่ 2 : อัตราการตรวจ 

LDL ประจ�ำปีอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี

	 -	 เกณฑ์ชี้วัดที่ 3 : อัตราการตรวจ 

urine microalbumin ประจ�ำปีอย่างน้อย 1 

ครั้งต่อปี

	 -	 เกณฑ์ชี้วัดที่ 4 : อัตราการตรวจ

จอประสาทตาประจ�ำปีอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี

	 -	 เกณฑ์ช้ีวัดที ่5 : อัตราการตรวจเท้า 

อย่างละเอียดประจ�ำปีอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี
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	 -	 การตรวจเท้าแบบละเอียดแปล

ผลการตรวจ5 ได้ดังนี้

	 -	 low risk คือระดับความเสี่ยงต�่ำ 

ได้แก่ ผูป่้วยเบาหวานไม่มแีผลท่ีเท้าขณะประเมนิ 

ไม่มีประวัติการมีแผลที่เท้าหรือการถูกตัด 

ตัดขา/เท้า/น้ิวเท้า ผิวหนังและรูปเท้าปกติ 

ผลการประเมนิการรบัความรูส้กึในการป้องกนั 

ตนเองที่เท้าและชีพจรเท้าปกติ

	 -	 moderate risk คอื ระดบัความเสีย่ง

ปานกลาง ได้แก่ ผู ้ป่วยเบาหวานที่ไม่มี

ประวัตกิารมแีผลทีเ่ท้าหรอืถกูตดัขา/เท้า/นิว้เท้า 

และไม่มเีท้าผดิรปู แต่ตรวจพบ ผลการประเมนิ  

การรับความรู้สึกในการป้องกันตนเองที่เท้า

ผดิปกต ิและ/หรือ ชพีจรเท้าเบาลง หรอืตรวจ  

anklebrachial index (ABI) < 0.9

	 -	 high risk คอื ระดบัความเสีย่งสงู 

ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีประวัติมีแผลที่เท้า 

หรือถูกตัดขา/เท้า/นิ้วเท้า หรือ มีความเสี่ยง 

ปานกลางร่วมกับพบเท้าผิดรูป

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

ผลการศึกษา

	 มีผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 281 ราย 

เข้าเกณฑ์ที่น�ำมาศึกษาได้ 130 ราย โดยมี

ลักษณะข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ อายุเฉล่ีย 

60.69 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 69.93 

ดังแสดงใน (ตาราง 1)
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ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเบาหวาน (N=130)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

	 31-40

	 41-50

	 51-60

	 >61

Mean ± (SD) 60.69 ± (10.23)

เพศ

	 ชาย 

	 หญิง

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

	 < 18.5 

	 18.5 - 22.9 

	 23 – 24.9 

	 25-29.9 

	 > 30 

Mean ± (SD) 25.97 ± (4.98)

6

16

37

71

43

87

4

31

34

37

24

4.62

12.31

28.46

54.61

33.07

69.93

3.07

23.84

26.15

28.46

18.48

	 โรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ ความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 76.15 รองลงมาเป็นภาวะ

ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 74.61 (ตาราง 2) 

ตาราง 2 ร้อยละของโรคที่พบร่วมในผู้ป่วยเบาหวาน (N=130)

โรคหรือภาวะที่พบร่วมในผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน ร้อยละ

โรคความดันโลหิตสูง

ภาวะไขมันในเลือดสูง

ความผิดปกติทางตา

โรคหลอดเลือดหัวใจ

โรคหลอดเลือดสมอง

ความผิดปกติทางไต

99

97

8

2

2

1

           76.15

           74.61

6.15

1.53

1.53

0.76
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	 ส�ำหรบัการตรวจร่างกายและตรวจทาง

ห้องปฏิบตั ิผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รบัการตรวจร่างกาย 

และตรวจทางห้องปฏิบัติการ มากกว่า 

ร้อยละ 70 โดยพบการตรวจเท้ามากท่ีสุด 

ร้อยละ 85.38 รองลงมา คือ การตรวจ 

จอประสาทตา ร้อยละ 77.69 (ตาราง 3)

ตาราง 3	 จ�ำนวนร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (N=130)

การตรวจ จ�ำนวน ร้อยละ

เท้าอย่างละเอียด

จอประสาทตา

โปรตีนในปัสสาวะ

urine microalbumin

ค่า serum creatinine 

ไขมันชนิด LDL

ระดับน้ำตาลในเลือดชนิด Hemoglobin A1c

111

101

97

4

110

112

106

85.38

77.69

74.61

                3.07

84.62

86.15

81.53

	 ผู ้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีผลการ

ตรวจเท้าอยู่ในระดับ low risk ร้อยละ 97.30 

(ตาราง 4) ผลการตรวจตาส่วนใหญ่ยังไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 86.13 (ตาราง 5) 

ผลการตรวจโปรตีนในปัสสาวะส่วนใหญ่เป็นลบ 

ร้อยละ 84.53 (ตาราง 6) 

ตาราง 4	 จ�ำนวน ร้อยละ ผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอยีดจ�ำแนกตามผลการตรวจ 

	 (N=111)

ผลการตรวจ จ�ำนวนผู้ป่วย ร้อยละ

low risk

moderate risk

high risk

108

2

1

             97.30

1.80

0.90
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ตาราง 5 จ�ำนวน ร้อยละ ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจตาจ�ำแนกตามผลการตรวจ (N=101)

ผลการตรวจ จ�ำนวนผู้ป่วย ร้อยละ

No diabetic retinopathy

Diabetic retinopathy

      mild non proliferative diabetic retinopathy

      moderate non proliferative diabetic retinopathy

      other abnormal finding

87

2

3

9

      86.13

1.98

2.97

8.92

ตาราง 6	 จ�ำนวน ร้อยละ ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการตรวจ urine protein จ�ำแนกตามผลการตรวจ

	 (N=97)

ผลการตรวจ จ�ำนวนผู้ป่วย ร้อยละ

Negative

Positive

    trace

    1+

    2+

82

9

4

2

        84.53

9.27

4.12

2.08

วิจารณ์และสรุปผล

	 การศึกษานี้พบว่าโรคหรือภาวะที่

พบร่วมในผู้ป่วยเบาหวานที่ส�ำคัญอีกสองโรค 

คอื โรคความดันโลหติสงูพบว่ามร้ีอยละ 76.15

และภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกตพิบว่ามร้ีอยละ 

74.61 ซ่ึงทัง้สองโรคนัน้เป็นปัจจยัเสีย่งท่ีส�ำคัญ 

ที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรค

หลอดเลือดสมองตามมา เมื่อพิจารณาจาก

จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

และโรคความดันโลหิตสูงที่มีจ�ำนวนมากแล้ว

นั้นน่าจะมีผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

และโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นจ�ำนวนไม่น้อย 

แต่เมื่อดูจากข้อมูลที่ศึกษาแล้วจะพบว่า 

มีผู้ป่วยเบาหวาน และมีโรคหลอดเลือดหัวใจ

ร่วมด้วยเพยีงร้อยละ 1.53 และโรคหลอดเลอืด 

สมองพบว่ามีเพียงร้อยละ 1.53 เมื่อเปรียบ

เทียบกับการศึกษาอื่น2-5 แล้วพบว่า จ�ำนวน 

ผู ้ป ่วยเบาหวานที่มี โรคอื่นร ่วมด ้วยนั้น 

มจี�ำนวนใกล้เคยีงกนั ทัง้จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวาน 

ทีม่โีรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลอืดหวัใจ 

หรือ nephropathy มีจ�ำนวนที่ใกล้เคียงกัน 

แต่เม่ือเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของ Spann6 
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ที่ศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่พบแตกต่างกันมาก ซึ่งความแตกต่างนี้อาจ

จะเกดิได้จากระบบสาธารณสขุท่ีมคีวามแตกต่างกนั 

โดยระบบการดแูลผูป่้วยในจงัหวัดอบุลราชธานนีัน้  

เมื่อผู้ป่วยเบาหวานที่พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน

จะถกูส่งเข้าไปรบัการรกัษาต่อเนือ่งทีโ่รงพยาบาล 

สรรพสิทธิ-ประสงค์ โดยทีมแพทย์อายุรกรรม

เป็นผู้ดูแลรักษาท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีโรคร ่วมที่ดูแลรักษาโดยศูนย์สุขภาพ

ชุมชนมีน้อย

	 การดูแลผู้ป่วยเบาหวานน้ันนอกจาก

การตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดแล้ว ยังมี

การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้อง

ป ฏิบั ติ ก ารอี กหลายชนิ ดที่ ต ้ อ งป ฏิบั ติ 

เน่ืองจากโรคเบาหวานก่อให้เกิดโรคอื่น ๆ 

ตามมาอีกหลายโรค จากการศึกษาพบว่า 

การตรวจเท้าน้ันมีร้อยละ 85.38 ตรวจจอ

ประสาทตามีร้อยละ 77.69 ส่วนการตรวจ

ทางห้องปฏบัิตกิารนัน้พบว่า serum creatinine 

ได้รับการตรวจ ร้อยละ 84.62  LDL ได้รับ

การตรวจร้อยละ 84.62 HbA1c ได้รับการ

ตรวจร้อยละ 81.53 และการตรวจโปรตีนใน

ปัสสาวะนั้นพบว่ามีร้อยละ 74.61 แต่ urine 

microalbumin ได้รับการตรวจเพียงร้อยละ 

3.07 ซึง่จะพบว่าโดยภาพรวมแล้วผูป่้วยเบาหวาน

ได้รบัการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า

ร้อยละ 70 ยกเว้นการตรวจ urine microalbumin 

ได้รับการตรวจเพียงร้อยละ 3.07 ซึ่งเกิดจาก

การตรวจ  urine microalbumin นั้นมีราคา

ค่อนข้างสูง ดังนั้นจึงต้องรอผลการตรวจ

โปรตีนในป ัสสาวะก ่อนถ ้าผลการตรวจ

โปรตีนในปัสสาวะเป็นลบจึงท�ำการตรวจ 

urine microalbumin และช่วงเวลาที่ท�ำการ

เก็บข้อมูลเป็นช่วงท่ียังไม่ได้ท�ำการตรวจ 

เพราะต้องรอให้ผู ้ป่วยมาติดตามการรักษา 

และฟังผลการตรวจโปรตนีในปัสสาวะ แล้วจงึ

ขออนญุาตผูป่้วยตรวจ urine microalbumin 

เพิม่ และระบบการตรวจ urine microalbumin 

อาจจะยงัไม่ดพีอ แต่เมือ่เปรยีบเทยีบการศึกษา

ครั้งนี้กับกลุ่มผู ้ป่วยในการศึกษาของวรรณี

และคณะ2 แล้วพบว่า ผูป่้วยในการศกึษาครัง้นี้

ได้รับการตรวจร่างกาย และห้องปฏิบัติการ

มากกว่า

	 โดยสรุปแล้วอัตราการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ส�ำนักงาน

หลักประกัน-สขุภาพแห่งชาตขิองผูป่้วยเบาหวาน 

ทีม่ารบับรกิารทีศ่นูย์สขุภาพชมุชนเมอืงชยางกรู 

ได้แก่ การตรวจเท้าอย่างละเอียด การตรวจ

จอประสาทตา การตรวจไขมันชนิด LDL และ

การตรวจ HbA1c ได้มากกว่าร้อยละ 70 ซึ่ง

มากกว่าการศึกษาอื่น ๆ ก่อนหน้า แต่อย่างไร

ก็ตามพบว่าการตรวจ urine microalbumin 

ยงัได้รบัการตรวจน้อยมาก ควรได้มกีารทบทวน

สาเหตทุีแ่ท้จริง และวางแผนปฏบัิตใินอนาคต

เพื่อให้มีการตรวจมากขึ้นต่อไป
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