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การเปรียบเทียบผลการควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามเป้าหมายการรักษา 2 รูปแบบ
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หลักการและวตัถปุระสงค์: ปัจจบัุนประเทศไทยมีเป้าหมาย
การรกัษาโรคเบาหวาน 2 รปูแบบ คอื ตามส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ 
(แบบที่ 1) เป็นเป้าหมายเดียวส�ำหรับผู้ป่วยทุกรายและใช้ใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ อีกแบบคือแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับ
โรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 (แบบที่ 2) ซ่ึงปรับให้เหมาะกับ 
ผู้ป่วยเฉพาะราย ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบผลการควบคุมน�้ำตาลตามเป้าหมาย 2 รูปแบบ
และความถี่ของการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 
วิธีการศึกษา: เก็บข้อมูลระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) ระดับ
น�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) และการเกิดภาวะน�้ำตาล
ในเลือดต�่ำแบบไปข้างหน้า ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่โรงพยาบาลจัตุรัส ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2559-
31 มีนาคม 2560 (10 เดือน) จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
(HOSxP) ของโรงพยาบาลและการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 153 ราย ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.1 เป็น
เพศหญิง อายุเฉลี่ย 60.65 ± 9.77 ปี ตามเป้าหมายแบบที่ 1 
ผลการควบคุม FBS รายครั้งและรายบุคคลได้ร้อยละ 32.5 
และ 13.1 การควบคมุ HbA1c ได้ร้อยละ 37.9 และ 22.9 ตาม
ล�ำดับ ส่วนเป้าหมายแบบที่ 2 ผลการควบคุม FBS รายครั้ง
และรายบคุคลได้ร้อยละ 44.2 และ 22.2 การควบคมุ HbA1c 
ได้ร้อยละ 53.9 และ 45.8 ตามล�ำดับ พบผู้ป่วย 49 ราย  
(ร้อยละ 32.0) เกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ โดย 43 ราย (ร้อยละ  
87.8) ควรถูกก�ำหนดเป้าหมายการควบคุมแบบไม่เข้มงวด 

Background and Objective: Recently, Thailand had 
two target goals of diabetic treatment, the first goal of the 
Bureau of Non-communicable Diseases (Goal 1), which 
has set one goal for all types of diabetic patients and 
applied for most hospitals in Thailand. Another goal of 
treatment is set under the Clinical Practice Guideline for 
Diabetes 2014 (Goal 2) for individual group of patients. 
This study aimed to compare patient’s glycemic control 
between the two different goals and determine frequency 
of hypoglycemic events. 
Methods: Data of fasting blood sugar (FBS), hemoglobin 
A1c (HbA1c) and hypoglycemia were collected 
prospectively from the type 2 diabetes patients at Chatturat 
hospital from 1 June 2016 to 31 March 2017 from the 
electronic database (HOSxP) and patient interviews. 
Result: From 153 patients enrolled in the study, the 
majority was female (79.1%) and mean age was 60.65 ±  
9.77 years. Base on Goal 1, achievement of FBS goal 
form all visits and form all patients were 32.5% and 13.1%, 
respectively, and for HbA1c were 37.9% and 22.9%, 
respectively. Based on Goal 2, achievement of FBS goal 
from all visits and from all patients were 44.2% and 22.2%, 
respectively, and for HbA1c were 53.9% and 45.8%, 
respectively. In this study, 49 patients (32.0%) experienced 
hypoglycemia, and 43 patients of these (87.8%) should 
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บทน�ำ
โรคเบาหวานจัดเป ็นโรคไม ่ติดต ่อ เรื้ อรั ง  (Non-

Communicable Disease ; NCD) ommunicable Disease; 
NCDะเทศไทย เนื่องจากท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ
ระดับโลก1 ปัจจุบันอัตราการเกิดโรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 สมาพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ 
ประมาณการว่า ในปี พ.ศ. 2578 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานถึง 
592 ล้านคนทั่วโลกหรือในประชากร 10 รายจะพบผู้ป่วยโรค
เบาหวาน 1 ราย4 ซึ่งจัดเป็นความท้าทายขององค์กรทางด้าน
สาธารณสุขทั่วโลกในการจัดการและควบคุมโรคเบาหวาน
ที่มักจะเป็นสาเหตุของการตายและการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ เช่น โรคหวัใจวาย โรคหลอดเลอืดสมองอดุตนั โรคไตวาย 
เป็นต้น1 ส�ำหรบัสถานการณ์ในประเทศไทย พบว่า ในประชากร
อายุ 15 ปี ขึ้นไป มีความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 
ร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 25573 

American Diabetes Association รายงานว่า การ
ควบคุมระดับน�ำ้ตาลโดยมค่ีาเป้าหมายของ HbA1c < 6-7%  
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถลดและยืดระยะเวลาของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่
หลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular complication)5 
แต่อย่างไรก็ตาม ผลจากการควบคุมระดับน�้ำตาลดังกล่าว
ก็ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำบ่อยขึ้น โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ท่ีใช้ยาร่วม
กันหลายรายการ (Polypharmacy)5 สอดคล้องกับข้อมูลใน 
ACCORD trial (The Action to Control Cardiovascular risk 
in Diabetes study group) ทีพ่บว่า การควบคุมระดบัน�ำ้ตาล
แบบเข้มงวดมาก (HbA1c < 6.5%) ไม่มีผลในการลดการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่กลับเพิ่มอัตราการเสียชีวิต 
ในผูป่้วยโรคเบาหวานมากกว่าการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลแบบ
ปกติ (HbA1c 7.0-7.9%)6

ส�ำหรับประเทศไทย ตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรค
เบาหวาน พ.ศ. 2557 ได้ก�ำหนดเป้าหมายการรักษาส�ำหรับ
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยแบ่งเป้าหมายการรักษาออกเป็น 3 
เป้าหมายหลกั คอื เป้าหมายทีค่วบคมุเข้มงวดมาก (HbA1c <  
6.5%, FBS 70-110 mg/dL), เป้าหมายที่ควบคุมเข้มงวด 
(HbA1c < 7%, FBS 90-<130 mg/dL) และเป้าหมายท่ี

ควบคุมไม่เข้มงวด (HbA1c 7-8%, FBS < 150 mg/dL) 
ส�ำหรบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานในระยะเวลาไม่นาน ไม่มภีาวะ
แทรกซ้อนหรือโรคร่วม ควรควบคุมแบบเข้มงวดมาก แต่การ
ควบคุมแบบนี้ไม่สามารถท�ำได้ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ เนื่องจาก
พบปัญหาภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำกับน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น โดย
ท่ัวไปจึงแนะน�ำให้ควบคุมแบบเข้มงวด แต่ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำบ่อยๆ หรือรุนแรง มีโรคร่วมหลายโรค 
ควรก�ำหนดเป้าหมายการควบคมุแบบไม่เข้มงวด ส�ำหรับผู้ป่วย
ที่อายุมากกว่า 65 ปี (ผู้สูงอายุ) ควรพิจารณาสุขภาพโดยรวม
ของผูป่้วยร่วมด้วย ได้แก่ ผูป่้วยสงูอายุท่ีสขุภาพด ีไม่มโีรคร่วม 
ควรก�ำหนดเป้าหมายการควบคุมแบบเข้มงวด ส่วนผู้สูงอายุ
ที่มีโรคร่วม สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเองได้หรือต้องมีคน
ดูแล ควรก�ำหนดเป้าหมายการควบคุมแบบไม่เข้มงวด7 ดังนั้น 
การก�ำหนดเป้าหมายการรักษาของผู้ป่วยในแต่ละรายจึงต้อง
พจิารณาจากหลายปัจจยัร่วมกัน เช่น อายุ ระยะเวลาท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน โรคร่วมและประวัตกิารเกดิภาวะ
น�้ำตาลในเลือดต�่ำของผู้ป่วยแต่ละรายเป็นหลัก 

อย่างไรกต็ามในปัจจบุนั ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุ
โรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดเป้าหมายการรักษาโรค
เบาหวานตามคู่มือยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดและแนวทางการจัด
เก็บข้อมูล กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2558 เพื่อ
ประเมินความก้าวหน้าและความส�ำเร็จของการด�ำเนินการ
ของเขตบรกิารสุขภาพในระบบสาธารณสุขทัว่ประเทศไทย คอื 
ผูป่้วยโรคเบาหวานต้องควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ดทีี ่HbA1c < 
7% หรือ FBS 70-130 mg/dL โดยจะต้องมีผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน�้ำตาลได้ดีร้อยละ 40 ขึ้นไป8 โดยเป้าหมายของส�ำนัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค เป็นเป้าหมายที่ถูกก�ำหนดให้ 
โรงพยาบาลทีอ่ยู่ในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุทัว่ประเทศใช้ใน
การดูแลผู้ป่วย หากพิจารณาในภาพรวม เป้าหมายการรักษา 
โรคเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน 
พ.ศ. 2557 เป็นเป้าหมายทีก่�ำหนดโดยดปัูจจยัร่วมของผูป่้วย  
ซึ่ งผู ้ป ่วยแต ่ละรายอาจจะมี เป ้าหมายที่แตกต ่างกัน 
เปรยีบเทยีบกบัเป้าหมายของส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุ
โรคที่เป็นเป้าหมายแบบเดียวส�ำหรับผู้ป่วยทุกราย อย่างไร
ก็ตาม พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ของประเทศไทย
เป็นผู้สูงอายุ3 ทีอ่าจจะมีโรคร่วม รบัประทานยาร่วมกนัหลาย

have been targeted non-strictly for glycemic control. 
Conclusion: Targeting patients according to Goal 1 
achieved less glycemic control, when compared to Goal 2 
Keywords: Treatment goal of diabetes, Follow up, 
Glycemic control

สรุป: การควบคุมระดับน�้ำตาลตามเป้าหมายแบบที่ 1 มีผล
ให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน�้ำตาลได้น้อยกว่าแบบที่ 2 
ค�ำส�ำคัญ: เป้าหมายการรักษาโรคเบาหวาน, การติดตาม
ผล, ระดับน�้ำตาล
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รายการหรือเคยเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ผู้ป่วยเหล่านี้
แท้จริงแล้วควรได้รับการก�ำหนดเป้าหมายที่ควบคุมแบบ
ไม่เข้มงวด การก�ำหนดเป้าหมายการรักษาที่เข้มงวดเกินไป
อาจจะก่อให้เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์แก่ผู้ป่วยได้ ในทาง 
ตรงกนัข้ามการก�ำหนดเป้าหมายการรกัษาแบบหย่อนเกนิไป  
ก็อาจจะก่อให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานด้วย ดังนั้น การก�ำหนดเป้าหมายจึงควร
พิจารณาสภาวะของผู ้ป่วยเป็นรายๆ ไป ไม่ควรก�ำหนด
เป้าหมายเดียวส�ำหรับผู้ป่วยทุกประเภท 

โรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60 เตียง สังกัดเขตบริการสุขภาพที่ 9 ในปี พ.ศ. 2557 
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อยู่ในการดูแลรักษาทั้งสิ้น 3,473 ราย 
และผู้ป่วยร้อยละ 63 เป็นผู้สูงอายุ9 ให้การดูแลผู้ป่วยโรค
เบาหวานตามเป้าหมายการรักษาส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค ผลการด�ำเนนิงานในปีงบประมาณ 2558 (ข้อมูล 
เม่ือวันที่ 13 สิงหาคม 2558) พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยโรค
เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ตามเกณฑ์ของส�ำนัก
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ในภาพรวมของจังหวัดชัยภูมิ
และในโรงพยาบาลจัตุรัสเท่ากับร้อยละ 23.0 กับ 33.2 ตาม
ล�ำดับ10 ซ่ึงจัดว่าต�ำ่กว่าเกณฑ์คณุภาพทีต่ัง้ไว้และสอดคล้อง
กับผลการด�ำเนินงานในระดับประเทศท่ีพบว่า ร้อยละของ 
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ตามเกณฑ์
เฉลี่ยตามเขตบริการเท่ากับร้อยละ 18.748 น�ำมาซึ่งค�ำถาม
ถึงคุณภาพการบริการและปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลของผูป่้วยโรคเบาหวาน อาท ิเช่น การให้การรักษาโรค  
ความรูค้วามเข้าใจต่อโรคเบาหวานของผูป่้วยและญาต ิความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย การควบคุมอาหาร การออก
ก�ำลงักาย หรอืการบรบิาลทางเภสชักรรม รวมทัง้การก�ำหนด
เป้าหมายการรักษาว่าเหมาะสมแล้วเพียงใด หากพิจารณา
เป้าหมายการรักษาโดยอิงตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับ 
โรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 ที่จ�ำแนกเป้าหมายการรักษา
ตามสภาวะของผู้ป่วย ผลการควบคุมน�้ำตาลในเลือดจะ
เป็นอย่างไร จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ที่ท�ำการศึกษา
เปรียบเทียบผลการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานตามเป้าหมายทั้ง 2 รูปแบบ คือ เป้าหมายการ
รักษาโรคเบาหวานของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
พ.ศ. 2558 (เป้าหมายการรักษาแบบที่ 1) กับเป้าหมายการ
รักษาของผู้ป่วยโรคเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับ
โรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 (เป้าหมายการรักษาแบบที่ 2)

วิธีการศึกษา
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบเกบ็ข้อมูลไป

ข้างหน้า โดยมีวิธีด�ำเนินการ ดังนี้

กลุ่มตัวอย่าง
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล

จัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ในระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2559-31 
มีนาคม 2560 ทีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป มีประวัติการรักษา
อย่างต่อเนื่อง (มีประวัติการรักษาย้อนหลังอย่างน้อย 1 ปี) 
และมผีลตรวจเลอืดประจ�ำปี ได้แก่ BUN/Cr ระดบัน�ำ้ตาลใน
เลือด (FBS) และระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 
โดยยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่
ได้มารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยตนเองจะไม่ได้คัดเลือก
เข้าร่วมการศึกษา

วิธีเก็บข้อมูล
เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (HOSxP) ของ

โรงพยาบาลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิและจากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยเกีย่วกบัการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ทัง้หมด 3 ครัง้ 
แต่ละครั้งห่างกัน 3 เดือนโดยแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยได้รับการ
พิจารณาข้อค�ำถามในการสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมเน้ือหา
และภาษาที่ใช้โดยแพทย์และพยาบาลประจ�ำคลีนิกจ�ำนวน 
4 ท่าน 

ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยสุ่มเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าร่วมการ
ศกึษาโดยใช้วธีิการสุม่อย่างเป็นระบบ (Systematic random 
sampling) จากรายชือ่ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิาร
ในระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2559 และเก็บข้อมูล
จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานและผล
ตรวจทางห้องปฏบิติัการของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยได้รบัการตรวจ 
FBS และ HbA1c จากนัน้ผู้ป่วยจะถกูจัดกลุ่มโดยใช้แบบคดั
กรองทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากเป้าหมายการรกัษาของผูป่้วยโรค
เบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 
2557 ในการก�ำหนดเป้าหมายการรักษาในผู้ป่วยที่เข้าร่วม
การศึกษา ได้แก่ กลุ่มควบคุมแบบเข้มงวดมาก กลุ่มควบคุม
แบบเข้มงวดและกลุ่มควบคุมแบบไม่เข้มงวด

ครั้งท่ี 2 ผู้วิจัยสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากฐาน
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของ 
ผู้ป่วย โดยผู้ป่วยได้รับการตรวจ FBS 

ครั้งที่ 3 ผู้วิจัยสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากฐาน
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของ 
ผู้ป่วย โดยผู้ป่วยได้รับการตรวจ FBS และ HbA1c 

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาในการน�ำเสนอข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นต้น 

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE592090
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ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมการศึกษาท้ังสิ้น 153 ราย 

ร้อยละ 79.1 เป็นผู้ป่วยเพศหญิง อายุเฉลี่ย 60.65 ± 9.77 ปี 
ร้อยละ 89.6 มีสถานภาพสมรส ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
ร้อยละ 74.5 ใช้สิทธิห์ลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าร้อยละ 86.9 
ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 8.86 ± 6.55 ปี มดีชันี
มวลกายเฉลี่ย 25.31 ± 4.47 ร้อยละ 96.1 เป็นผู้ป่วยที่มีโรค
ร่วม คือ โรคไขมันในเลือดสูง โรคไตวายเรื้อรังและโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ส�ำหรับการใช้ยาในการลดระดับน�้ำตาลใน
เลอืดพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 72.6 ใช้ยาลดระดับน�ำ้ตาลในเลอืด
ร่วมกันมากกว่าหรอืเท่ากบั 2 รายการขึน้ไปและมปีระวตักิาร
เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าร้อยละ 51.6 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก (n = 153)

ลักษณะประชากร
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย 
(SD)

เพศ
 ชาย
 หญิง

32 (20.9)
121 (79.1)

-

อายุ (ปี)
 35-44 
 45-54 
 55-64 
 65-74 
 75 ขึ้นไป

7 (4.6)
37 (24.2)
57 (37.2)
39 (25.5)
13 (8.5)

60.65 ± 9.77

สถานะภาพ
 คู่
 โสด
 หย่าร้าง/หม้าย

137 (89.6)
8 (5.2)
8 (5.2)

-

อาชีพ
 เกษตรกรรม
 รับจ้าง
 ค้าขาย
 รับราชการ
 ไม่ได้ท�ำงาน/แม่บ้าน

114 (74.5)
21 (13.7)

8 (5.2)
4 (2.6)
6 (4.0)

-

การศึกษา
 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษา
 ปริญญาตรี
 ไม่มีข้อมูล

19 (12.4)
5 (3.3)
2 (1.3)

127 (83.0)

-

สิทธิ์การรักษา 
 บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
 สวัสดิการข้าราชการ
 ประกันสังคม

133 (86.9)
16 (10.5)

4 (2.6)

-

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)
 1-5 
 6-10 
 11-15 
 16 ขึ้นไป

52 (34.0)
55 (36.0)
23 (15.0)
23 (15.0)

8.86 ± 6.55

ลักษณะประชากร
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย 
(SD)

ดัชนีมวลกาย 
 <18.5
 18.5-22.9
 23-24.9
 25-29.9
 ≥ 30

6 (3.9)
45 (29.4)
24 (15.7)
58 (37.9)
20 (13.1)

25.31 ± 4.47

โรคร่วม*
ไม่มีโรคร่วม
มีโรคร่วม*

 โรคไขมันในเลือดสูง
 โรคหัวใจและหลอดเลือด
 โรคไตวายเรื้อรัง
 โรคกระดูกและข้อ
 โรคโลหิตจาง
 โรคระบบประสาท
 โรคต่อมไร้ท่อ
 โรคต่อมลูกหมากโต
 โรคตา
 โรคอื่นๆ 

6 (3.9)
147 (96.1)
125 (85.0)
122 (83.0)
42 (28.6)
16 (10.9)

8 (5.4)
7 (4.8)
6 (4.1)
4 (2.7)
3 (2.0)
3 (2.0)

-

การใช้ยาโรคเบาหวาน
 ใช้ยาเดี่ยว
 ใช้ยาร่วมกัน 2 รายการ
 ใช้ยาร่วมกัน 3 รายการขึ้นไป

42 (27.4)
74 (48.4)
37 (24.2)

-

ประวัติการเกิดภาวะน�้ำตาลใน
เลือดต�่ำ (ราย)

 เกิด
 ไม่เกิด

79 (51.6)
74 (48.4)

*ในผู้ป่วย 1 รายอาจมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค

2.	 ผลการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู ้ป ่วยโรค
เบาหวานตามเป้าหมายการรักษาโรคเบาหวานของ
ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (แบบที่ 1)

เมื่อพิจารณาตามเป้าหมายการรักษาโรคเบาหวานของ
ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (FBS 70-130 mg/dL, 
HbA1c <7%) ซึ่งเป็นเป้าหมายการด�ำเนินงานในการรักษา
ผูป่้วยโรคเบาหวานทกุรายของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวง
สาธารณสุข พบว่าในจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับบริการทั้งสิ้น 459 
ครัง้ ผูป่้วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) ได้ตามเกณฑ์
เพียงร้อยละ 32.5 และจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับบริการทั้งสิ้น 306 
ครั้ง ผู ้ป่วยควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
ได้ตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 37.9 และเมื่อพิจารณารายบุคคล 
(บุคคลที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ตามเป้าหมายตลอดทั้ง 3 
ครัง้ทีม่ารบัการรกัษา) พบว่า ผูป่้วยทัง้หมด 153 ราย สามารถ
ควบคุมระดับ FBS และ HbA1c ได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย 
ร้อยละ 13.1 และ 22.9 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก (n = 153) (ต่อ)
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ตารางที่ 2 	ผลการควบคุมระดับน�้ำตาลตามเป้าหมายของ
ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2558 
(แบบที่ 1)

ผลการควบคุมระดับน�้ำตาล
จ�ำนวนผู้ป่วย 

(ร้อยละ)
ระดับน�้ำตาลในเลือด 

(FBS)

 

รายครั้ง (n=459)

  ควบคุมได้

  ควบคุมไม่ได้

รายบุคคล (n=153)

  ควบคุมได้ทุกครั้ง*

  ควบคุมได้บางครั้ง**

  ควบคุมไม่ได้เลย***

149 (32.5)

310 (67.5)

20 (13.1)

62 (40.5)

71 (46.4)
ระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด 

(HbA1c) 

รายครั้ง (n=306)

  ควบคุมได้

  ควบคุมไม่ได้

รายบุคคล (n=153)

  ควบคุมได้ทุกครั้ง*

  ควบคุมได้บางครั้ง**

  ควบคุมไม่ได้เลย***

116 (37.9)

190 (62.1)

35 (22.9)

46 (30.1)

72 (47.0)

*ผลการควบคุมระดับน�้ำตาลได้ตามเป้าหมายทุกครั้ง ทั้ง 3 ครั้ง
**ผลการควบคุมระดับน�้ำตาลได้ตามเป้าหมาย 1 หรือ 2 ครั้ง
***ผลการควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ตามเป้าหมายทั้ง 3 ครั้ง

3.	 ผลการควบคุมระดับน�้ำตาลตามเป้าหมายการ
รักษาโรคเบาหวานของแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรค
เบาหวาน พ.ศ. 2557 (แบบที่ 2)

หากพจิารณาผลการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลตามเป้าหมาย
การรักษาแบบที่ 2 ซึ่งแบ่งเป้าหมายการรักษาเป็น 3 กลุ่ม 
คือ กลุ่มที่ควบคุมเข้มงวดมาก เข้มงวด และไม่เข้มงวด เมื่อ
พิจารณาตามจ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยมารับบริการทั้งหมด พบว่า 
ผู้ป่วยสามารถควบคุม FBS ได้ตามเกณฑ์ร้อยละ 8.3, 23.0 
และ 54.8 ตามล�ำดบั และ HbA1c ได้ร้อยละ 25.0, 20.0 และ 
69.7 ตามล�ำดบั ซึง่สอดคล้องกบัผลการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
รายบุคคล คือ ผู้ป่วยสามารถควบคุม FBS เข้าเกณฑ์ทุกครั้ง
ร้อยละ 0, 2.2 และ 31.7 ตามล�ำดับ ผลการควบคุม HbA1c 
เข้าเกณฑ์ร้อยละ 0, 11.1 และ 62.5 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ผลการควบคุมระดับน�้ำตาลตามเป้าหมายการรักษาที่ก�ำหนดตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 
2557 (แบบที่ 2)

ผลการควบคุมระดับน�้ำตาล
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เข้มงวดมาก* เข้มงวด** ไม่เข้มงวด*** รวม
ระดับน�้ำตาลในเลือด 

(FBS)

 

รายครั้ง 

  ควบคุมได้

  ควบคุมไม่ได้

รายบุคคล 

  ควบคุมได้ทุกครั้ง1

  ควบคุมได้บางครั้ง2

  ควบคุมไม่ได้เลย3

n=12

1 (8.3)

11 (91.7)

n=4

0 (0)

1 (25.0)

3 (75.0)

n=135

31 (23.0)

104 (77.0)

n=45

1 (2.2)

19 (42.2)

25 (55.6)

n=312

171 (54.8)

141 (45.2)

n=104

33 (31.7)

49 (47.1)

22 (21.2)

n=459

203 (44.2)

256 (55.8)

n=153

34 (22.2)

69 (45.1)

50 (32.7)
ระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด 

(HbA1c) 

รายครั้ง 

  ควบคุมได้

  ควบคุมไม่ได้

รายบุคคล

  ควบคุมได้ทุกครั้ง1

  ควบคุมได้บางครั้ง2

  ควบคุมไม่ได้เลย3

n=8

2 (25.0)

6 (75.0)

n=4

0 (0)

2 (50.0)

2 (50.0)

n=90

18 (20.0)

72 (80.0)

n=45

5 (11.1)

8 (17.8)

32 (71.1)

n=208

145 (69.7)

63 (30.3)

n=104

65 (62.5)

15 (14.4)

24 (23.1)

n=306

165 (53.9)

141 (46.1)

n=153

70 (45.8)

25 (16.3)

58 (37.9)
*เข้มงวดมาก (HbA1c < 6.5%, FBS 70-110 mg/dL)
**เข้มงวด (HbA1c < 7%, FBS 90-<130 mg/dL) 
***ไม่เข้มงวด (HbA1c 7-8%, FBS < 150 mg/dL)	
1 ผลการควบคุมระดับน�้ำตาลได้ตามเป้าหมายทุกครั้ง ทั้ง 3 ครั้ง
2 ผลการควบคุมระดับน�้ำตาลได้ตามเป้าหมาย 1 หรือ 2 ครั้ง
3 ผลการควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ตามเป้าหมายทั้ง 3 ครั้ง
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4.	 ผลการควบคุมระดับน�้ำตาลตามเป้าหมายการ
รักษาโรคเบาหวานของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค พ.ศ.2558 (แบบที่ 1) จ�ำแนกตามเป้าหมายการรักษา
ตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 
(แบบที่ 2)

เมือ่น�ำผลการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลตามเป้าหมายแบบที ่1  
จ�ำแนกตามเป้าหมายแบบที่ 2 พบว่า กลุ่มที่ควรได้รับการ
ควบคมุเข้มงวดมากสามารถควบคมุ FBS และ HbA1c ได้ตาม
เกณฑ์ทุกครั้งร้อยละ 0 และ 25 ตามล�ำดับ กลุ่มที่ควรได้รับ 
การควบคุมเข้มงวด สามารถควบคุม FBS และ HbA1c ได้
ตามเกณฑ์ทุกครั้งร้อยละ 4.5 และ 11.1 ตามล�ำดับ และกลุ่ม
ที่ควรได้รับการควบคุมไม่เข้มงวดสามารถควบคุม FBS และ 
HbA1c ได้ตามเกณฑ์ทกุครัง้ร้อยละ 17.3 และ 27.9 ตามล�ำดบั  
(ตารางที่ 4)

5.	 ผลการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ในผูป่้วยโรค
เบาหวาน

จากผลการศึกษาพบว่า มีผู ้ป่วยเกิดภาวะน�้ำตาลใน
เลือดต�่ำ 49 รายจากผู้ป่วยทั้งหมด 153 ราย (ร้อยละ 32.0) 
หากแบ่งผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มตามเป้าหมายการรักษาแบบ
ที่ 2 พบว่า มีผู้ป่วย 1 รายที่เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำจาก
ทัง้หมด 4 ราย (ร้อยละ 25.0) ทีค่วรได้รับการควบคมุแบบเข้ม
งวดมาก มีผู้ป่วย 5 รายจาก 45 ราย (ร้อยละ 11.1) และ 43 
รายจาก 104 ราย (ร้อยละ 41.3) ทีเ่กดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่  
ในกลุ่มที่ควรได้รับการควบคุมแบบเข้มงวดและไม่เข้มงวด 
ตามล�ำดับ

ตารางที่ 4 	ผลการควบคุมระดับน�้ำตาลของผู้ป่วยแต่ละรายตามเป้าหมายการรักษาของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
(แบบที่ 1) จ�ำแนกตามเป้าหมายการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 (แบบที่ 2) 

 เป้าหมายแบบที่ 2

เป้าหมายแบบที่ 1 (FBS 70-130)

เข้มงวดมาก

(FBS 70-110)

n=4

เข้มงวด

(FBS 90- <130)

n=45

ไม่เข้มงวด

(FBS < 150)

n=104
ควบคุมได้ทุกครั้ง (n=20)

ควบคุมได้บางครั้ง (n=62)

ควบคุมไม่ได้เลย (n=71)

0 (0.0)

3 (75.0)

1 (25.0)

2 (4.5)

19 (42.2)

24 (53.3)

18 (17.3)

40 (38.5)

46 (44.2)
 เป้าหมายแบบที่ 2

เป้าหมายแบบที่ 1 (HbA1c < 7)

เข้มงวดมาก

(HbA1c < 6.5)

n=4

เข้มงวด

(HbA1c < 7)

n=45

ไม่เข้มงวด

(HbA1c 7-8)

n=104
ควบคุมได้ทุกครั้ง (n=35)

ควบคุมได้บางครั้ง (n=46)

ควบคุมไม่ได้เลย (n=72)

1 (25.0)

2 (50.0)

1 (25.0)

5 (11.1)

8 (17.8)

32 (71.1)

29 (27.9)

36 (34.6)

39 (37.5)

 
 รูปที่ 1 ผลการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำแนกตามเป้าหมายการรักษาแบบที่ 2 
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วิจารณ์
การควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวานตาม

เป้าหมายการรักษาโรคเบาหวานของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค (แบบที่ 1) ซึ่งเป็นการก�ำหนดเป้าหมายการ
รกัษาเดยีวส�ำหรบัผู้ป่วยทกุราย เมือ่พจิารณาตามครัง้ทีผู่ป่้วย
เข้ารับบริการมีผู้ป่วยเพียง 1 ใน 3 ที่สามารถควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลได้ตามเป้าหมายการรกัษาคือ FBS ร้อยละ 32.5 และ 
HbA1c ร้อยละ 37.9 และเมือ่พจิารณารายบุคคลร้อยละ 13.1 
และ 22.9 ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Fox 
และคณะ ที่ศึกษาผลการควบคุมระดับน�้ำตาลในประเทศ 
สหราชอาณาจักร โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่ปี ค.ศ. 1998-2002 ใน
ผู้ป่วยอายุระหว่าง 17-98 ปี โดยมีเป้าหมายการรักษาคือ 
HbA1c < 7 พบว่า ผู้ป่วยทั้งหมด 10,663 ราย มีผู้ป่วยเพียง
ร้อยละ 24 ทีไ่ด้ค่า HbA1c ตามเป้าหมาย11 และการศกึษาของ  
Mendes และคณะทีท่�ำการศกึษาในท�ำนองเดยีวกนัทีป่ระเทศ 
บราซิล เป้าหมายการรักษา คือ HbA1c < 7 พบว่า ในผู้ป่วย 
6,701 ราย พบว่า มีผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้เพียง 
ร้อยละ 2412 บ่งบอกว่าการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลของผู้ป่วยโรค
เบาหวานให้ได้ตามเกณฑ์การรกัษายงัเป็นปัญหาท่ีท่ัวโลกยงั
ไม่สามารถแก้ไขได้และต้องเลง็เหน็ถงึความส�ำคญั เพราะการที่ 
ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้จะน�ำไปสู่การเกดิภาวะ
แทรกซ้อนโดยเฉพาะ microvascular และ macrovascular 
ซึ่งเป็นสาเหตุการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน6 

ตามเป้าหมายการรักษาของผู้ป่วยโรคเบาหวานอีก
รูปแบบหนึ่งคือ ตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน 
พ.ศ. 2557 (แบบที่ 2) ซึ่งแบ่งเป้าหมายการรักษาเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุม่ควบคมุ เข้มงวดมาก เข้มงวด และไม่เข้มงวด โดย
เป้าหมายดงักล่าวพิจารณาตามสภาวะและโรคร่วมของผูป่้วย 
ผลการควบคุมระดับน�้ำตาล เมื่อพิจารณาตามเป้าหมายการ
รักษาแบบที่ 2 ในการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยสามารถควบคุม 
FBS และ HbA1c รายคร้ังได้ร้อยละ 44.2 กบั 53.9 ตามล�ำดบั 
และรายบุคคลร้อยละ 22.2 กับ 45.8 ตามล�ำดับ สะท้อนให้
เห็นว่าเมื่อปรับเป้าหมายการรักษาซึ่งสอดคล้องกับสภาวะ
ของผูป่้วยมากขึน้ พบว่า ผูป่้วยมผีลการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ได้ตามเป้าหมายสูงขึ้น

จากการประเมินสภาวะผู้ป่วยแต่ละรายโดยพิจารณา
ตามเป้าหมายการรกัษาแบบท่ี 2 พบว่า ผูป่้วยทัง้หมด 153 ราย  
มีผู ้ป่วยที่ควรได้รับการควบคุมแบบไม่เข้มงวด 104 ราย 
(ร้อยละ 68.0) ซึ่งเป็นผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี้ (ตาราง
ที่ 4) ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วย 18 ราย (ร้อยละ 17.3) ที่สามารถ
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ตามเป้าหมายแบบที ่1 ทุกครัง้ แสดง
ให้เหน็ว่าผู้ป่วยกลุม่นีส้ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ดแีม้ว่า

จะได้รับการควบคุมเข้มงวดกว่าเป้าหมายที่ควรจะเป็น แต่
ในกลุ่มเดียวกันนี้มีผู้ป่วย 40 ราย (ร้อยละ 38.5) กับ 46 ราย 
(ร้อยละ 44.2) ที่ควบคุม FBS ได้บางครั้งและควบคุมไม่ได้
เลย ตามล�ำดับ ซึ่งในความเป็นจริงหากใช้เป้าหมายแบบที่ 
2 ในการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยทั้ง 86 รายนี้อาจจะควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลได้ตามเป้าหมายหรอืใกล้เคยีงเป้าหมายทีค่วรจะเป็น
กเ็ป็นได้ แต่เนือ่งจากเป้าหมายทีถ่กูรกัษาอยูเ่ข้มงวดมากกว่า
เป้าหมายทีค่วรจะเป็นจงึส่งผลให้ผูป่้วยเหล่านีไ้ม่ถงึเป้าหมาย
การรักษา ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาการ
ควบคุม HbA1c ซึ่งเป็นไปในท�ำนองเดียวกัน 

การควบคุมระดับน�้ำตาลท่ีเข้มงวดมากเกินไป อาจน�ำ
มาซึ่งปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ เช่น การเกิดภาวะ
น�้ำตาลในเลือดต�่ำ ซึ่งผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า มีการ
เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในกลุ่มผู้ป่วยท่ีควรได้รับการ
ก�ำหนดเป้าหมายแบบไม่เข้มงวดถึง 43 ราย (ร้อยละ 41.3) 
และคิดเป็นอัตราสูงถึงร้อยละ 87.8 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่เกิด
ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ทัง้หมดทีพ่บในการศกึษานี ้(49 ราย) 
ซ่ึงเป็นอัตราที่สูงมาก แสดงให้เห็นว่า เป้าหมายการรักษา
ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานในปัจจุบันนั้น มีความ
เข้มงวดมากเกินไปในผู้ป่วยส่วนใหญ่จนส่งผลให้เกิดภาวะ
น�้ำตาลในเลือดต�่ำ

จากผลการศึกษา พบว่า มีผู้ป่วย 45 รายที่ควรได้รับ
การควบคุมแบบเข้มงวด โดยมีเป้าหมายการรักษาคือ FBS 
90-130 mg/dL และ HbA1c <7% มีความสอดคล้องกับเป้า
หมายการรักษาที่ใช้ในปัจจุบัน (แบบที่ 1) คือ FBS 70-130 
mg/dL และ HbA1c <7% ดังนั้น ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้หาก
ก�ำหนดเป้าหมายการรักษาตามเป้าหมายการรักษาแบบที่ 
1 ก็จัดได้ว่ามีการก�ำหนดเป้าหมายการรักษาที่เหมาะสมกับ 
สภาวะของผูป่้วยและไม่เข้มงวดจนเกินไป แต่จากผลการศึกษา  
กลับพบว่า มีผู้ป่วยเพียง 2 รายใน 45 ราย (ร้อยละ 4.5) 
เท่านั้นที่สามารถควบคุม FBS ได้ทุกคร้ัง แสดงให้เห็นว่า 
ผู้ป่วยยงัไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้แม้ว่าจะ
ก�ำหนดเป้าหมายการรักษาตามแบบที่ 1 หรือ 2 ก็ตามและ
ข้อมูลผลการควบคุม HbA1c ก็เป็นไปในท�ำนองเดียวกัน 
ข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญและบทบาทของ
บุคลากรทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เพื่อให้ผู้ป่วย
ถึงเป้าหมายการรักษาและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน ทัง้ในด้านการให้การรกัษาท่ีเหมาะสม การ
ให้ความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวานและการ
ให้บรบิาลทางเภสัชกรรม ดงัการศกึษาของกรรณิกา ปัญญาภู  
และคณะ13 ท่ีศึกษาประสิทธิผลและบทบาทของเภสัชกรใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลสมเด็จ
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พระยุพราชปัว จ�ำนวน 42 ราย เภสัชกรซักประวัติ สืบค้น
ปัญหาและวางแผนการรักษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
พร้อมทั้งติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง พบว่า FBS ของ 
ผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้เภสัชกรยัง
สามารถค้นหาปัญหาของผู้ป่วยได้ 72 ปัญหาและสามารถ
แก้ปัญหาที่พบได้ร้อยละ 86 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
อรวรรณ โพธ์ิเสนา และคณะ14 ทีศ่กึษาผลลัพธ์การบรกิารทาง
เภสัชกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมจะได้รับ
การเยี่ยมบ้านอย่างน้อย 3 ครั้ง และกลุ่มทดลองได้รับบริการ
ตามปกติจ�ำนวน 378 และ 357 ราย ตามล�ำดับ พบว่า FBS 
ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุม 

ในการศึกษานี้พบ ผู้ป่วย 4 ราย ที่ควรได้รับการก�ำหนด
เป้าหมายแบบเข้มงวดมาก หากเทยีบกบัเป้าหมายการรกัษา
ในแบบที ่1 จะเหน็ได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนีถ้กูก�ำหนดเป้าหมายการ
รักษาที่เข้มงวดน้อยเกินไปเมื่อเทียบกับเป้าหมายการรักษา
แบบที ่2 ซึง่อาจจะส่งผลกระทบให้ผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานได้ แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาผลการ
ควบคมุระดับน�ำ้ตาลตามเป้าหมายการรกัษาแบบที ่1 พบว่า  
ผู้ป่วยในกลุ่มนี้ก็ยังไม่สามารถควบคุม FBS หรือ HbA1c ให้
ถึงเป้าหมายได้ และขณะเดียวกันพบการเกิดภาวะน�้ำตาล
ในเลือดต�่ำ 1 รายใน 4 รายของผู้ป่วยในกลุ่มนี้ (ร้อยละ 25) 
ดงัน้ัน เพือ่ลดและยดืเวลาของการเกดิภาวะแทรกซ้อน ผูป่้วย
กลุ่มนี้ควรถูกก�ำหนดเป้าหมายการรักษาที่เข้มงวดมากข้ึน 
บคุลากรทางการแพทย์ควรเฝ้าระวงัและตดิตามผลการรกัษา 
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิด 
รวมท้ังการเน้นย�้ำให้ผู้ป่วยทราบและเฝ้าระวังการเกิดภาวะ
น�้ำตาลในเลือดต�่ำตลอดจนการดูแลตนเองเบ้ืองต้นหากเกิด
อาการเพื่อลดความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น

สรุป
การก�ำหนดเป้าหมายการรักษาตามส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค (แบบที่ 1) ซึ่งเป็นแนวทางปฏิบัติในปัจจุบัน
ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทย 
เป็นการก�ำหนดเป้าหมายการรักษาที่เหมือนกันในผู้ป่วยโรค
เบาหวานทกุราย ในขณะทีก่ารก�ำหนดเป้าหมายตามแนวทาง
เวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 (แบบท่ี 2) นั้น
เป็นการก�ำหนดเป้าหมายการรักษาโดยค�ำนึงถึงสภาวะของ
ผูป่้วย ได้แก่ อาย ุโรคร่วมและประวตักิารเกดิภาวะน�ำ้ตาลใน
เลือดต�่ำ การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า การก�ำหนดเป้าหมาย
การรกัษาทีเ่หมอืนกนัในผูป่้วยทกุรายนัน้ไม่เหมาะสม เพราะ

อาจจะเป็นการเข้มงวดมากเกินไปในผู้ป่วยบางรายจนเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ ในทางตรงกันข้ามเป้าหมายเดียวกันนี้
อาจจะเข้มงวดน้อยเกินไปในผู้ป่วยบางรายจนส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ ดงันัน้ เพือ่ให้ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถ 
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายการรักษา 
ไม่เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะการเกิดภาวะ
น�้ำตาลในเลือดต�่ำ ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยควร
เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการก�ำหนดเป้าหมายการรักษา
ส�ำหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานตามสภาวะของผู้ป่วยแบบเฉพาะ
ราย เพื่อให้เกิดการดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละราย ที่เหมาะสม
มากยิ่งข้ึน ทั้งเรื่องของการให้การรักษา การให้ค�ำแนะใน
การปฏิบัติตัว การตรวจติดตามการด�ำเนินของโรคและภาวะ
แทรกซ้อน ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือกันในทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อน�ำพาให้ผู้ป่วยไปถึงเป้าหมาย
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