
                                                                                        
 
 

ความเฉ่ือยทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัอบุลราชธานี 
 

 
ลขิติ ผลด1ี, พสิษิฐ ์เวชกามา2, น้องเลก็ คุณวราดศิยั3, แสวง วชัระธนกจิ3 

 
1กลุ่มงานเภสชักรรมและงานคุม้ครองผูบ้รโิภค โรงพยาบาลบุณฑรกิ จงัหวดัอุบลราชธานี 

2แผนกอายุกรรม โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี 
3คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี จงัหวดัอุบลราชธานี 

 
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาระยะเวลาทีผู่ป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีร่กัษาดว้ยยารกัษาเบาหวานชนิดรบัประทานแลว้เกดิ
ความเฉื่อยทางคลนิิก โดยเทยีบกบัแนวทางเวชปฏบิตัสิ าหรบัโรคเบาหวาน และหาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิความเฉื่อย
ทางคลนิิก  วิธีการ: การศกึษาแบบ retrospective cohort study ครัง้นี้ใช้ขอ้มูลเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสข์องผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที ่2 รายใหม่ทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 16 แห่งในจงัหวดัอุบลราชธานี ระหว่างวนัที ่1 มถุินายน 2551 
ถงึ 31 ธนัวาคม 2558 ขอ้มูลหลกั คอื ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหารและชนิดของยารกัษาเบาหวานทีผู่ป่้วยไดร้บัในวนัทีม่า
รับบริการ เพื่อหาผู้ป่วยที่เกิดความเฉื่อยทางคลินิกซึ่งหมายถึงผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาเพิ่มขึ้นจากการรักษาเดิมเมื่อ
ผลการรกัษาที่ได้ไม่เป็นไปตามเป้าหมายในการรกัษาตามแนวทางเวชปฏบิตัิส าหรบัส าหรบัโรคเบาหวานปี พ .ศ. 2551 พ.ศ. 
2554 และปี พ.ศ. 2557 การหาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการเกิดความเฉื่อยทางคลินิกใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค   
ผลการศึกษา: ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเลอืกจ านวน 15,228 ราย ผูป่้วยเกดิภาวะความเฉื่อยทางคลนิิก 
5,903 ราย (รอ้ยละ 38.76) ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาช่วงวนัที ่1 มถุินายน 2551 – 31 ธนัวาคม 2553 (ระยะที ่1) วนัที ่1 มกราคม 
2554 – 31 ธนัวาคม 2556  (ระยะที ่2) วนัที ่1 มกราคม 2557 – 31 ธนัวาคม 2558 (ระยะที ่3) มรีะยะเวลาเฉลีย่ตัง้แต่เริม่รกัษา
จนเกดิความเฉื่อยทางคลนิิกครัง้แรกเฉลีย่ 377.7 ± 5.46 วนั 348.75 ± 3.39 วนั และ 316.75 ± 3.62 วนัตามล าดบั สดัสว่นผูป่้วย
เบาหวานที่เกิดความเฉื่อยทางคลินิกอย่างน้อย 1 ครัง้ คือ ร้อยละ 19.35 ร้อยละ 32.61 ร้อยละ 42.73 ในระยะที่ 1 ถึง 3 
ตามล าดบั ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์อย่างนัยมสี าคญัทางสถิติกบัการเกดิความเฉื่อยทางคลนิิกที่น้อยกว่า ได้แก่ ผู้ป่วยที่มอีายุ
ระหว่าง 55 – 62 ปี (OR = 0.75; 95%CI = 0.60 – 0.94) และผู้ป่วยที่มีอายุ 63 ปีขึ้นไป (OR = 0.67; 95%CI = 0.54 – 0.83) 
ผูป่้วยเพศหญงิ (OR = 0.84;  95%CI = 0.73 – 0.98) ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมความดนัโลหติสงู (OR = 0.85; 95%CI = 0.59 – 0.81) 
ผูป่้วยเขา้ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสองแห่งในจงัหวดั (OR = 0.14; 95%CI = 0.04 – 0.50, OR = 0.52; 95%CI = 0.35 
– 0.79)  สรปุ: ความเฉื่อยทางคลนิิกเกดิมากขึน้และเรว็ขึน้จากชว่งระยะเวลาที ่1 ถงึระยะเวลาที ่3  โดยประมาณหนึ่งในสามของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 เกดิความเฉื่อยทางคลนิิก ผูป่้วยกลุ่มอายุสงู เพศหญงิ มโีรคร่วมความดนัโลหติสงู รบัการรกัษาทีส่ถาน
บรกิาร 2 แห่ง มคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิความเฉื่อยทางคลนิิกทีน้่อยกว่ากลุ่มอื่น ๆ 
ค าส าคญั: ความเฉื่อยทางคลนิกิ โรคเบาหวานชนิดที ่2 ยารกัษาเบาหวาน    
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Abstract 
Objectives: To measure time from treatment initiation to clinical inertia in patients with type 2 diabetes treated 

with oral antidiabetic agents identified by comparing with the Clinical Practice Guideline of Diabetes and to identify 
factors associated with clinical inertia.  Methods: This retrospective cohort study used electronic medical records of 
newly diagnosed type 2 diabetes patients who received medical services in 16 community hospitals in Ubon Ratchathani 
from June 1, 2008 through December 31, 2015.  The primary data were fasting blood sugar and types of oral antidiabetic 
agents received on the day of hospital visits, which were examined to identify diabetic patients with clinical inertia. Those 
with clinical inertia were the patients receiving no treatment intensification when the treatment goal was not achieved 
according to Clinical Practice Guidelines for Diabetes in 2008, 2011 and 2014.  Identification of factors associated with 
clinical inertia was conducted using logistic regression analysis. Results: Of 15,228 eligible patients, 5,903 (38.76%) 
patients had clinical inertia.  The average time from treatment initiation to first clinical inertia in patients receiving medical 
services during June 1, 2008 through December 31, 2010 (phase 1), January 1, 2011 through December 31, 2013 
(phase 2) and January 1, 2014 through December 31, 2015 (phase 3) were 377.7 ± 5.46, 348.75 ± 3.39 and 316.75 ± 
3.62 days respectively.  The proportion of patients with at least one clinical inertia was 19.35%, 32.61% and 42.73% in 
phase 1 to phase 3 respectively.  Statistically significant factors associated with lower clinical inertia were patients aged 
55 – 62 years (OR = 0.75; 95%CI = 0.60 –0.94), and aged≥63 years (OR = 0.67; 95%CI = 0.54 – 0.83), being female 
(OR = 0.84; 95%CI = 0.73 –  0.98), patients with hypertension (OR = 0.85; 95%CI = 0.59 –  0.81) , patients receiving 
medical service at two hospitals (OR = 0.14; 95%CI = 0.04 – 0.50, OR = 0.52; 95%CI = 0.35 – 0.79).  Conclusion: 
Clinical inertia was observed more frequently and with shorter time from phase 1 to phase 3.  Approximately one third 
of type 2 diabetic patients had clinical inertia.  Patients with older age, being female, having hypertension, and receiving 
care from 2 community hospitals were less likely to have clinical inertia than the others. 
Keywords: clinical inertia, type 2 diabetes, antidiabetic medication 
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บทน า 
เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เ ป็นปัญหาส าคัญ

ทางด้านสาธารณสุขของโลกและประเทศไทยมายาวนาน 
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ( International Diabetes 
Federation; IDF) ปร ะมาณการว่ าจ ะมีจ านวนผู้ ป่ วย
เบาหวานในประเทศไทย 4.3 ลา้นคน และมผีูป่้วยเบาหวาน
ทัว่โลก 592 ล้านคนในปี พ.ศ. 2578 หรอืในประชากร 10 
คนจะพบผูป่้วยเบาหวาน 1 คน และคาดว่าจะเสยีค่าใชจ้่าย
ในการดูแลรกัษาโรคเบาหวานสูงถึง 627 ล้านล้านเหรยีญ
สหรฐั (1) นอกจากนี้ยงัพบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการ
ตายอนัดบัที ่8 จาก 10 สาเหตุอนัดบัแรกของประชากรไทย 
(2) ผู้ป่วยเบาหวานมคีวามเสีย่งต่อการตายจากโรคแทรก
ซอ้นต่างๆ เป็น 1.8 เท่าของคนทัว่ไป (3) โรคเบาหวานเป็น
สาเหตุอนัดบัหนึ่งของการเกดิไตวายในประเทศไทย (4) ซึง่
พบผูป่้วยเบาหวานเกดิภาวะแทรกซอ้นทางไตรอ้ยละ 38.3 
(5) ทัง้นี้ทัว่โลกพบว่า ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 คดิเป็นรอ้ย
ละ 90 ของผูป่้วยเบาหวานทัง้หมด (6) 

หลกัการส าคญัในการรกัษาผูป่้วยเบาหวาน คอื ให้
เริม่การรกัษาทนัทเีมื่อไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน 
และควรใหถ้ึงเป้าหมายในการกัษาโดยเรว็ พร้อมกนันี้ควร
ควบคุมและลดปัจจยัเสีย่งต่างๆ ทีส่ง่เสรมิการเกดิโรคแทรก
ซ้อนเรื้อรงัจากเบาหวานให้ได้ตามเป้าหมายหรอืใกล้เคยีง
ที่สุด (7) จากการศกึษาคุณภาพการดูแลผูป่้วยเบาหวานที่
ผ่านมาทัว่โลก พบว่า ผูป่้วยทีม่ผีลการรกัษาตามเป้าหมาย
ของการรักษามีจ านวนไม่มาก การศึกษาในประเทศ
สหรฐัอเมรกิาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า 12 
ล้านคน ได้รับการรักษาที่ต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยมี
เพียงร้อยละ 20 เท่านัน้ที่มีระดับน ้ าตาลสะสม (HbA1c) 
ความดันโลหิตตัวบน และคอเลสเตอรอลชนิดความ
หนาแน่นต ่ าอยู่ในเป้าหมายของการรักษา (8)  ส าหรับ
ประเทศไทย การศกึษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทัว่
ประเทศ พบผูป่้วยรอ้ยละ 39.2 มรีะดบัน ้าตาลในเลอืดหลงั
อดอาหารอยู่ ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ที่ระดับ  70 -  130 
มลิลกิรมั/เดซลิติร และรอ้ยละ 33.4 มรีะดบั HbA1c ต ่ากว่า
รอ้ยละ 7 มลิลโิมลต่อลติร (9)  

การศกึษาในต่างประเทศพบว่า ปัญหาหลกัที่พบ
ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน คือ ความเฉื่อยทางคลินิก 
(clinical inertia) ซึ่งหมายถึง “ภาวะที่ผู้ป่วยไม่ได้รบัการ
รักษาที่เพิ่มขึ้นจากการรักษาเดิม เมื่อผลการรักษาไม่
เป็นไปตามเป้าหมายในการรกัษาของโรค”  ปัจจยัทีม่ผีลต่อ

การเกิดความเฉื่อยทางคลินิกมี 3 ปัจจัยด้วยกัน คือ 1) 
ปัจจยัเกี่ยวกบัแพทย ์เช่น เริม่ให้การรกัษาชา้ และไม่ปรบั
การรกัษาเพื่อให้ได้ผลการรกัษาตามเป้าหมายของโรคได้  
2) ปัจจยัเกีย่วกบัระบบของหน่วยบรกิาร เช่น ไม่มแีนวทาง
เวชปฏบิตัิในการรกัษาโรค ไม่มแีบบแผนในการนัดผู้ป่วย 
ขาดการสื่อสารระหว่างแพทย์ผู้ร ักษากับคณะท างานที่
เกี่ยวขอ้ง เป็นต้น และ 3) ปัจจยัเกี่ยวกบัผูป่้วย เช่น ไม่ให้
ความร่วมมอืในการใช้ยา ไม่เชื่อในอนัตรายของโรค ไม่มี
ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ ภาระค่ายารกัษาโรค เป็นต้น 
(8)  

นอกจากนี้ในหลายการศกึษาพบว่า คุณลกัษณะ
ของผู้ ป่วย เช่น อายุ  (10-14) เพศ  (10,13) จ านวนยา
เบาหวานชนิดรบัประทานที่ได้รบั (11) การได้รบัยารกัษา
โรคร่วม (11-13, 15) สิทธิการรักษาพยาบาล  (11) ระดับ 
HbA1C (11-13, 15) การมีโรคร่วม (12, 15) และรายได้ 
(14) มีความสัมพันธ์กับการเกิดความเฉื่ อยทางคลินิก 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่าคุณลักษณะของแพทย์ 
เช่น เพศ ประสบการณ์การท างาน แพทย์เฉพาะทาง
โรคเบาหวาน จ านวนผู้ ป่วยเบาหวานที่ให้บริการ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความเฉื่ อยทางคลินิก  (15)  

การศกึษาในประเทศไทยพบว่ามหีลายปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
ควบคุมระดบั HbA1C  เช่น สทิธกิารรกัษา ระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวาน อายุ การมีโรคร่วม ขนาดโรงพยาบาล 
เขตพืน้ทีบ่รกิาร (9) 

การศึกษาความเฉื่ อยทางคลินิ ก  ในผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศอังกฤษพบว่า ผู้ที่มีระดับ 
HbA1c  7%,  7.5%, และ  8% มเีวลาเฉลี่ยที่จะได้รบั
ยารกัษาเบาหวานชนิดรบัประทานขนานแรก คอื 2.9, 1.9, 
และ 1.6 ปีตามล าดบั และใชเ้วลา >7.2, >7.2, และ > 6.9 ปี 
ที่จะได้รับยารักษาเบาหวานขนานที่ 2 ส าหรับการได้รบั
อินซูลิน พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่รับประทานยารักษา
เบาหวาน 1, 2, และ 3 ขนาน ใช้เวลาเฉลี่ย > 7.1, >7.2, 
และ 6.0 ปีตามล าดบั ถึงจะได้รบัอินซูลิน (16) การศึกษา
ความเฉื่อยทางคลนิิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ในประเทศ
สหรฐัอเมรกิาพบว่า ในรอบ 6 เดอืนล่าสดุทีเ่ขา้รบัการรกัษา
มีผู้ป่วยเกิดความเฉื่อยทางคลินิกถึงร้อยละ 72.8 โดยใช้
เวลาเฉลี่ย 738 วันถึงจะได้รับการรักษาเพิ่มขึ้น เมื่ อ
ผลการรกัษาไม่ไดต้ามเป้าหมาย (11)  

จากขอ้มูลขา้งต้น ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาว่า 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
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ชุมชนของจงัหวดัอุบลราชธานี เกิดความเฉื่อยทางคลนิิก
ระดบัใดโดยใชแ้นวทางเวชปฏบิตัสิ าหรบัโรคเบาหวาน (7, 
17, 18) เป็นตัวตดัสนิ ผลการศึกษาที่ได้จะมปีระโยชน์ต่อ
การพัฒนากระบวนการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดต้ามเป้าหมาย 
และลดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานชนิดที ่2 ได ้  

  
วิธีการวิจยั 
 ตวัอยา่ง 

การศึกษานี้ เ ป็นการวิจัยแบบ retrospective 
cohort study ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ที่เขา้รบัการรกัษาที่แผนกผู้ป่วยนอกหรอืคลนิิกพเิศษ
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน 16 แห่งในจังหวัด
อุบลราชธานี  ระหว่างวันที่  1 มิถุนายน 2551 ถึง 31 
ธนัวาคม 2558 เกณฑ์ที่ใช้ในการคดัเลอืกผูป่้วยเขา้ ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ตามรหสั ICD 10 คอื E11X หรอืผูป่้วยรายใหม่ทีไ่ดร้บั
ยาเบาหวานชนิดรบัประทานอย่างน้อย 1 ชนิด และเขา้รบั
การรกัษาต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน โดยต้องไม่เริ่มการ
รกัษาด้วยอินซูลิน  เกณฑ์การคดัเลือกผู้ป่วยออก ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถตดิตามผลการรกัษาได้ ผู้ป่วยที่อายุต ่า
กว่า 20 ปี และผูป่้วยทีม่ปีระวตักิารรกัษาจากสถานบริการ
อื่น  
 แหล่งข้อมูล  

ขอ้มูลมาจากฐานขอ้มูลเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส์
ของผู้มารบับริการในโรงพยาบาลชุมชนที่ใช้โปรแกรม HI 
(Hospital Information) ในจงัหวดัอุบลราชธานี ระหว่างวนัที ่
1 มถุินายน 2551 ถงึ วนัที ่31 ธนัวาคม 2558  
 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คดัเลอืก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มารบั
บริการครัง้แรกตั ้งแต่วันที่  1 มิถุนายน 2551 เพื่ อให้
สอดคลอ้งกบัวนัทีต่พีมิพเ์ผยแพร่แนวทางเวชปฏบิตัสิ าหรบั
โรคเบาหวานปี 2551 จนถึงผู้ป่วยคนสุดท้ายที่นับเข้าใน
การศึกษานี้  คือ วันที่ 31 ธันวาคม 2557 และติดตาม
ผลการรกัษาต่อจนถึงวนัที ่31 ธนัวาคม 2558 การติดตาม
ผลการรักษาจะเริ่มนับหลังจากวันแรกรับที่ผู้ป่วยเข้าสู่
การศกึษา 3 เดอืน เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแนวทางเวชปฏบิตัฯิ 
ที่ให้เวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพร้อมกับการ
รับประทานยาโดยเฉลี่ย 3 เดือน จากนัน้ติดตามความ
สอดคล้องของผลการรกัษาและการได้รบัยาตามแนวทาง

เวชปฏิบตัิฯ ในระยะเวลา 2 ปี ส าหรบัผู้ป่วยที่เข้ารบัการ
รักษาช่วงที่  1 คือ วันที่  1 มิถุนายน 2551 – วันที่  31 
ธนัวาคม 2553 และช่วงที ่2 คอืวนัที ่1 มกราคม 2554 – 31 
ธันวาคม 2556 ส่วนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาช่วงที่ 3 คือ 
วนัที่ 1 มกราคม 2557 – 31 ธนัวาคม 2557 จะถูกติดตาม
จนถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2558 ซึง่เป็นวนัสุดทา้ยของการตดั
ขอ้มูลหรอืเมื่อผูป่้วยเกดิความเฉื่อยทางคลนิิก หรอืเมื่อถงึ
วันที่สิ้นสุดการศึกษา (end of follow-up) คือ วันที่  31 
ธนัวาคม 2558  

เหตุการณ์ที่ศึกษา (event) คือ “เหตุการณ์ผู้ป่วย
เบาหวานเกดิความเฉื่อยทางคลนิิกหรอืไม่ได้รบัการรกัษา
ตามแนวทางเวชปฏบิตัสิ าหรบัโรคเบาหวาน” เวลาทีศ่กึษา 
(time to event) คอื “ระยะเวลาจากวนัทีเ่ริม่รกัษาจนถงึวนัที่
เกิดความเฉื่อยทางคลินิกครัง้แรก” เช่น ผู้ป่วยเข้ารบัการ
รกัษาวนัที่  1 มถุินายน 2551 จะเริม่ติดตามผลการรักษา
วนัที ่1 กนัยายน 2551 โดยใชแ้นวทางเวชปฏบิตัฯิ ปี 2551 
จนสิน้สดุการศกึษาวนัที ่30 สงิหาคม 2553 โดยมรีะยะเวลา
ติดตามการรกัษา 2 ปี ถ้าไม่เกดิความเฉื่อยทางคลนิิกและ
ได้รบัการรกัษาเพิม่ แต่ถ้าเกิดความเฉื่อยทางคลินิก เช่น 
เกดิความเฉื่อยทางคลนิิก วนัที่ 1 มถุินายน 2552 ผู้ป่วยมี
ระยะเวลาตัง้แต่เริม่ศกึษาถงึการเกดิความเฉื่อยทางคลนิิก
ครัง้แรก 9 เดอืน เป็นตน้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ข้อมูล 2 องค์ประกอบ คือ 
ข้อมูลระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (fasting blood 
sugar, FBS) กบัขอ้มลูการรกัษาทีผู่ป่้วยไดร้บั เปรยีบเทยีบ
กบัแนวทางเวชปฏบิตัสิ าหรบัโรคเบาหวาน พ.ศ. 2551 พ.ศ. 
2554 และ พ.ศ. 2557 ที่จดัท าโดยส านักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาต ิร่วมกบัสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย สมาคมต่อมไรท้่อแห่งประทศไทย และสถาบนัวจิยัและ
ประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ดงั
แสดงในตารางที ่1 

การวิเคราะหข์้อมูล  
การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรม STATA version 

14 การศกึษาใช้วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผู้ป่วย เช่น เพศ 
อายุ สทิธใินการรกัษา ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การมี
โรคร่วมของผู้ป่วยเบาหวาน จ านวนรายการยาเบาหวาน
ชนิดรบัประทาน  FBS ระยะเวลาตัง้แต่เริม่รกัษาถงึวนัทีเ่กดิ
ความเฉื่อยทางคลนิิกครัง้แรก ระยะเวลาการเกดิความเฉื่อย
ทางคลนิิก การวเิคราะหปั์จจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิ
ความเฉื่อยทางคลนิิกใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตคิ  
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ตารางท่ี 1. กลุ่มผู้ป่วยแบ่งตามระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ( fasting blood sugar: FBS) และยาที่ต้องได้รบัตามเวช
ปฏบิตัสิ าหรบัโรคเบาหวาน 

กลุ่ม
ผูป่้วย 

ระดบั FBS (มก./ดล.)  ยาทีต่อ้งไดร้บัตามแนวทางเวชปฏบิตั ิ

เวชปฏบิตั ิปี 2551 เวชปฏบิตั ิปี 2555 เวชปฏบิตั ิปี 2557 

1 ≤130 ≤130 ≤130 - 

2 130.01-199.99 130.01-179.99 130.01-179.99 ยาเบาหวานชนิดรบัประทาน 1 ชนิด 

3 200-300 180-250 180-219.99 ยาเบาหวานชนิดรบัประทาน 2 ชนิด 

4 >300 >250 ≥220 ยาเบาหวานชนิดรบัประทาน 3 ชนิด 

        
หรอืยาเบาหวานชนิดรบัประทาน 2  
ชนิด + อนิซลูนิ 

 
ผลการวิจยั 

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ผ่านเกณฑ์การคดัเลอืก
ทัง้หมด 15,228 คน เมื่อจ าแนกตามช่วงเวลาทีผู่ป่้วยเขา้รบั
การรักษา (ช่วงที่ 1-ช่วงที่ 3) พบว่ามีผู้ป่วยเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย อายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 53.76±0.17 ปี ถึง 
55.01±0.14 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สทิธปิระกนัสุขภาพถ้วน
หน้ารอ้ยละ 84.46 - 84.73  เป็นโรคเบาหวานร่วมกบัความ

ดนัโลหติสงูรอ้ยละ 25.42 - 38.71 เป็นโรคเบาหวานร่วมกบั
ไขมนัในเลอืดสงูรอ้ยละ 22.30 - 29.85 ระดบัน ้าตาลในเลอืด
เฉลี่ย 152.03±0.86 มก./ดล. ถึง 161.16±0.76 มก./ดล. 
ส่วนใหญ่รักษากับแพทย์ทัว่ไปร้อยละ 88.42 - 87.16 
(ตารางที ่2) 
 เมื่อจ าแนกผู้ป่วยตามการเกิดความเฉื่อยทาง
คลนิิกและช่วงเวลาทีเ่ขา้รบัการรกัษา จากตารางที ่3 พบว่า 

 
ตารางท่ี 2. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 

ขอ้มลูทัว่ไป ช่วงทีผู่ป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษา 

 ช่วงที ่1 ช่วงที ่2 ช่วงที ่3 
เพศหญงิ1 3,128 (66.82 ) 6,625 (64.25) 4,000 (61.52) 
สทิธกิารรกัษา1    

     ประกนัสขุภาพถว้นหน้า 3,961 (84.73) 8,704 (84.46) 5,497 (84.65) 
     ขา้ราชการ/จ่ายตรง 485 (10.37) 1,014 ( 9.84) 636 (9.79 ) 
     ประกนัสงัคม 51 (1.09 ) 132 (1.28) 109 (1.68) 
     อื่น ๆ 178 (3.81) 455 (4.42) 252 (3.88) 
เป็นโรคเบาหวานร่วมกบัโรคความดนัโลหติสงู1  1,190 (25.42) 3,915 (37.97) 2,517 (38.71) 
เป็นโรคเบาหวานร่วมกบัโรคไขมนัในเลอืดสงู1 1,044 (22.30) 2,848 (27.62) 1,941 (29.85) 
ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (มก/ดล.)2 152.03 (0.86) 158.08 (0.60) 161.16 (0.76) 
อายุ (ปี)2   53.76 (0.17) 54.24 (0.11) 55.01 (0.14) 
แพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา1    
     รกัษากบัแพทยท์ัว่ไป 991 (87.16 ) 2,465 (87.57) 1,703 (88.42) 
     รกัษากบัอายุรแพทย ์ 5 ( 0.44) 97 (3.45) 89 (4.62) 
     รกัษากบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 62 (5.45) 73 (2.59) 35 (1.82) 
     รกัษากบัแพทยเ์ฉพาะทางอืน่ ๆ 79 (6.95) 180 (6.39) 99 (5.14) 

1: จ านวน (รอ้ยละ)   2: ค่าเฉลีย่ (SD) 
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ตารางท่ี 3. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในช่วงที ่1 จ าแนกตามการเกดิความเฉื่อยทางคลนิิก 

 จ านวน 
n=4,681 

ผูท้ีเ่กดิความเฉื่อย
ทางคลนิิก 

n=912 

ผูท้ีไ่ม่เกดิความเฉื่อย 
ทางคลนิิก 
n=3,769 

เพศหญงิ1 3,128 (66.82 ) 591 (64.80) 2,537 (67.31) 
สทิธกิารรกัษา1    
     ประกนัสขุภาพถว้นหน้า 3,961 (84.73) 770 (84.71) 3,191 (84.73) 
     ขา้ราชการ/จ่ายตรง 485 (10.37) 94 (10.34) 391 (10.38) 
     ประกนัสงัคม 51 (1.09 ) 15 (1.65) 36 ( 0.96) 
     อื่น ๆ 178 (3.81) 30 (3.30) 148 (3.93) 
มโีรคเบาหวานรว่มกบัโรคความดนัโลหติ1  1,190 (25.42) 161 (17.65 ) 1,029 (27.30) 
มโีรคเบาหวานรว่มกบัโรคไขมนัในเลอืดสงู1 1,044 (22.30) 172 (18.86) 872 (23.14) 
ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร(มก/ดล.)2 152.03 (0.86) 202.20 (3.04) 139.90 (0.63) 
อายุ (ปี)2 53.76 (0.17) 52.16 (0.38) 54.10 (0.18) 
แพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา1    
     รกัษากบัแพทยท์ัว่ไป 991 (87.16 ) 231 (87.50) 760 (87.06) 
     รกัษากบัอายุรแพทย ์ 5 ( 0.44) 2 (0.76) 3 ( 0.34) 
     รกัษากบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 62 (5.45) 12 (4.55) 50 (5.73) 
     รกัษากบัแพทยเ์ฉพาะทางอืน่ ๆ 79 (6.95) 19 (7.20) 60 (6.87) 

1: จ านวน (รอ้ยละ)   2: ค่าเฉลีย่ (SD) 
 
ผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาในช่วงที่ 1 ผู้ที่เกดิความเฉื่อยทาง
คลนิิกเป็นหญิงร้อยละ 64.80 อายุเฉลี่ย 52.16±0.38 ปี ใช้
สิท ธิป ร ะ กัน สุ ข ภ าพถ้ ว นห น้ า ร้ อ ย ล ะ  84.71 เ ป็ น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร้อยละ 17.65 เป็น
โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูงร้อยละ 18.66 ระดับ
น ้าตาลในลือดหลงัอดอาหารเฉลี่ย 202.20±3.04 มก./ดล. 
ขณะที่ผู้ที่ไม่เกิดความเฉื่อยทางคลินิกมีระดับน ้าตาลใน
เลอืดหลงัอดอาหารเฉลี่ย 139.90±0.63 มก./ดล. (ตารางที่ 
3) 

สว่นผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในช่วงที ่2 กลุ่มทีเ่กดิ
ความเฉื่อยทางคลินิกเป็นหญิงร้อยละ 64.25  อายุเฉลี่ย 
52.78±0.20 ปี ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ร้อยละ 
84.38 เป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 30.02 
ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานและไขมนัในเลอืดสูงรอ้ยละ 23.60 
ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหารเฉลีย่ 199.68±1.39 มก./
ดล. ขณะทีผู่ท้ ีไ่ม่เกดิความเฉื่อยทางคลนิิกมรีะดบัน ้าตาลใน
เลอืดหลงัอดอาหารเฉลีย่ 138.70±0.43 มก./ดล. ดงัแสดงใน
ตารางที ่4 

ส าหรบัผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาช่วงที ่ 3 ในกลุ่มที่
เกดิความเฉื่อยทางคลนิิกเป็นหญงิรอ้ยละ 61.18  อายุเฉลีย่ 

52.81±0.23 ปี ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ร้อยละ 
85.84 เป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 30.45 
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูงร้อยละ 26.12 
ระดบัน ้าตาลในลอืดหลงัอดอาหารเฉลีย่ 199.14±1.53 มก./
ดล. ขณะที่ผู้ทีไ่ม่เกดิความเฉื่อยทางคลนิิกระดบัน ้าตาลใน
เลอืดหลงัอดอาหารเฉลีย่ 138.17±0.55 มก./ดล. ดงัแสดงใน
ตารางที ่5 

เมื่อแบ่งกลุ่มผูป่้วยตาม FBS พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่
เกดิความเฉื่อยทางคลนิิกเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ 3 และกลุ่มที่ 4 
ของแต่ละช่วงเวลา โดยช่วงวันที่ 1 มิถุนายน 2551 - 31 
ธนัวาคม 2553 ผูป่้วยกลุ่มที ่3 ซึง่ม ีFBS 200 ถงึ 300 มก./
ดล. เกดิความเฉื่อยทางคลนิิกรอ้ยละ 53.58 ผูป่้วยกลุ่มที ่4 
ซึง่ม ีFBS มากกว่า 300 มก./ดล. เกดิความเฉื่อยทางคลนิิก
รอ้ยละ 97.83 เช่นเดยีวกนักบัผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรักษาช่วง
วนัที ่1 มกราคม 2554 - 31 ธนัวาคม 2556 ผูป่้วยกลุ่มที ่3 
ซึ่งม ีFBS 180 ถึง 250 มก./ดล. เกดิความเฉื่อยทางคลนิิก
รอ้ยละ 52.14 ผูป่้วยกลุ่มที ่4 ซึง่ม ีFBS มากกว่า 250 มก./
ดล. เกดิความเฉื่อยทางคลนิิกรอ้ยละ 94.81 ผูป่้วยทีเ่ขา้รบั
การรักษาช่วงวันที่1 มกราคม 2557 - 31 ธันวาคม 2558 
ผูป่้วยกลุ่มที ่3 ซึง่ม ีFBS 180 ถงึ 219 มก./ดล. เกดิความ  
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ตารางท่ี 4. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาช่วงที ่2 จ าแนกตามการเกดิความเฉื่อยทางคลนิิก 

 

จ านวน 
 

n=10,312 

ผูท้ีเ่กดิความเฉื่อย 
ทางคลนิิก 
n=3,259  

ผูท้ีไ่ม่เกดิความเฉื่อย 
ทางคลนิิก 
n=7,053 

เพศหญงิ1 6,625 (64.25) 2,094 (64.25) 4,531 (64.24) 
สทิธกิารรกัษา    
     ประกนัสขุภาพถว้นหน้า1 8,704 (84.46) 2,750 (84.38) 5,954 (84.50) 
     ขา้ราชการ/จ่ายตรง1 1,014 ( 9.84) 320 (9.82) 694 (9.85) 
     ประกนัสงัคม1 132 (1.28) 51 (1.56) 81 (1.15) 
     อื่น ๆ1 455 (4.42) 138 (4.23) 317 (4.50) 
มโีรคเบาหวานรว่มกบัโรคความดนัโลหติสงู1 3,915 (37.97) 985 (30.22) 2,930 (41.54) 
มโีรคเบาหวานรว่มกบัโรคไขมนัในเลอืดสงู1 2,848 (27.62) 769 (23.60) 2,079 (29.48) 
ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร(มก/ดล.)2 158.08 (0.60) 199.69 (1.39) 138.70 (0.43) 
อายุ (ปี)2 54.24 (0.11) 52.78 (0.20) 54.87 (0.14) 
แพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา1    
     รกัษากบัแพทยท์ัว่ไป 2,465 (87.57) 817 (87.85 ) 1,648 (87.43) 
     รกัษากบัอายุรแพทย ์ 97 (3.45) 25 (2.69) 72 (3.82) 
     รกัษากบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 73 (2.59) 22 (2.37) 51 (2.71) 
     รกัษากบัแพทยเ์ฉพาะทางอืน่ ๆ 180 (6.39) 66 ( 7.10) 114 (6.05) 

1: จ านวน (รอ้ยละ)   2: ค่าเฉลีย่ (SD) 
 
ตารางท่ี 5. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาช่วงที ่3 จ าแนกตามการเกดิความเฉื่อยทางคลนิิก 

 

จ านวน 
 

n=6,502 

ผูท้ีเ่กดิความเฉื่อย 
ทางคลนิิก 
n=2,450 

ผูท้ีไ่ม่เกดิความเฉื่อย 
ทางคลนิิก 
n=4,052 

เพศหญงิ1 4000 (61.52) 1,499 (61.18) 2501 (61.72) 
สทิธกิารรกัษา1    
     ประกนัสขุภาพถว้นหน้า 5,497 (84.65) 2,103 (85.84) 3,394 (83.93 
     ขา้ราชการ/จ่ายตรง 636 (9.79 ) 214 (8.73) 422 (10.44) 
     ประกนัสงัคม 109 (1.68) 45 (1.84) 64 (1.58) 
     อื่น ๆ 252 (3.88) 88 (3.59) 164 (4.06) 
มโีรคเบาหวานรว่มกบัโรคความดนัโลหติสงู1  2,517 (38.71) 746 (30.45) 1,771 (43.71) 
มโีรคเบาหวานรว่มกบัโรคไขมนัในเลอืดสงู1 1,941 (29.85) 640 (26.12) 1,301 (32.11) 
ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (มก/ดล.)2 161.16 (0.76) 199.14 (1.53) 138.17 (0.55) 
อายุ (ปี)2 55.01 (0.14) 52.81 (0.23) 56.19 (0.18) 
แพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา1    
     รกัษากบัแพทยท์ัว่ไป 1,703 (88.42) 635 (90.33) 1,068 (87.33) 
     รกัษากบัอายุรแพทย ์ 89 (4.62) 29 (4.13) 60 (4.91) 
     รกัษากบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 35 (1.82) 8 (1.14) 27 ( 2.21) 
     รกัษากบัแพทยเ์ฉพาะทางอืน่ ๆ 99 (5.14) 31 (4.41) 68 (5.56) 

1: จ านวน (รอ้ยละ)  2: ค่าเฉลีย่ (SD) 
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ตารางท่ี 6. จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) แบ่งตามระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหารในแต่ละชว่งเวลาทีผู่ป่้วยเขา้รบัการรกัษา 

FBS (มก./ดล.) ในช่วงเวลาทีศ่กึษา 
จ านวนทัง้หมด 

 
n=15,228 

ผูท้ีเ่กดิความเฉื่อย 
ทางคลนิิก 
n=5,903 

ผูท้ีไ่ม่เกดิความเฉื่อย 
ทางคลนิิก 
n=9,325 

1 มถุินายน 2551 - 31 ธนัวาคม 2553    
      ≤130  1,864 (40.00) - 1,864 (100) 
      130.01-199.99 2,146 (46.05) - 2,146 (100) 
      200-300 558 (11.98) 299 (53.58) 259 (46.42) 
      >300 92 (1.97) 90 (97.83) 2 (2.17) 
1 มกราคม 2554 - 31 ธนัวาคม 2556    
      ≤130 3,532 (34.99) - 3,532 (100) 
      130.01-179.99 4,151 (41.12) - 4,151 (100) 
      180-250 1680 (16.64) 876 (52.14) 804 (47.86) 
      >250 732 ( 7.25) 694 (94.81) 38 (5.19) 
1 มกราคม 2557 - 31 ธนัวาคม 2558    
      ≤130 2,072 (32.18) - 2,072 (100) 
      130.01-179.99 2,703 (41.99) - 2,703 (100) 
      180-219.99 858 (13.33) 471 (54.90) 387 (45.10) 
      ≥220 805 (12.50) 759 (94.29) 46 (5.71) 

 
เฉื่อยทางคลินิกร้อยละ 54.90 ผู้ป่วยกลุ่มที่ 4 ซึ่งมีระดับ
น ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารมากกว่า 219 มก./ดล. เกิด
ความเฉื่อยทางคลนิิกรอ้ยละ 94.29 ดงัตารางที ่6 
 
ระยะเวลาการเกิดความเฉ่ือยทางคลินิก 

ระยะเวลาหลงัจาก 90 วนัแรกจนถึงวนัที่เกดิความ
เฉื่อยทางคลนิิกครัง้แรกของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาช่วงที ่
1 ใชเ้วลาเฉลีย่ 377.7 ± 5.46 วนั ช่วงเวลาที ่2 ใชเ้วลาเฉลีย่ 
348.75 ± 3.39 วนั และช่วงเวลาที ่3 ใชเ้วลา 316.75 ± 3.62 
วนั ซึ่งจะเหน็ได้ว่า ผู้ป่วยมโีอกาสที่จะเกดิความเฉื่อยทาง
คลนิิกไดเ้รว็ขึน้ในช่วงที ่2 กบัช่วงที ่3 เมื่อเทยีบกบัช่วงที ่1 

ทัง้นี้ผลการศกึษายงัพบว่า ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในช่วงที ่
2 กบัช่วงที่ 3 มีแนวโน้มที่จะพบอตัราการเกิดความเฉื่อย
ทางคลินิกเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในช่วงที่ 1 โดยผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาช่วงที่ 1 ร้อยละ 
19.48 เกดิความเฉื่อยทางคลนิิกอย่างน้อย 1 ครัง้ และเพิม่
เป็นรอ้ยละ 32.61 และรอ้ยละ 42.73 ส าหรบัผูป่้วยทีเ่ขา้รบั
การรกัษาช่วงที ่2 และ 3 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางที ่7 
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเกิดความเฉ่ือยทางคลินิก 

ตารางที่ 8 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ 
สมัพนัธก์บัการเกดิความเฉื่อยทางคลนิิกโดยการวเิคราะห ์

ตารางท่ี 7. ระยะเวลาตัง้แต่เริม่รกัษาถงึวนัทีเ่กดิความเฉื่อยทางคลนิิกครัง้แรก และจ านวนผูป่้วยทีเ่กดิความเฉื่อยทางคลนิิกอยา่ง
น้อย 1 ครัง้จ าแนกตามช่วงเวลาทีผู่ป่้วยเขา้รบัการรกัษา 

ช่วงเวลาทีผู่ป่้วยเขา้รบัการรกัษา 
ระยะเวลา (วนั) ตัง้แต่เริม่รกัษาถงึ 

วนัทีเ่กดิความเฉื่อยทางคลนิิกครัง้แรก  
(ค่าเฉลีย่ ± SD) 

จ านวนผูป่้วยทีเ่กดิความเฉื่อยทางคลนิิก
อย่างน้อย 1 ครัง้ จ านวน (รอ้ยละ) 

1 มถุินายน 2551 - 31 ธนัวาคม 2553 377.74 ± 5.46 912 (19.48) 
1 มกราคม 2554 - 31 ธนัวาคม 2556 348.75 ± 3.39 2,330 (32.61) 
1 มกราคม 2557 - 31 ธนัวาคม 2558 316.75 ± 3.62 1,592 (42.73) 



 

  

 

 136   

ถดถอยโลจสิติกส ์พบว่า อายุ เพศ โรคร่วมความดนัโลหติ
สงู และโรงพยาบาลทีผู่ป่้วยเขา้รบัการรกัษา มคีวามสมัพนัธ์
กบัการเกดิความเฉื่อยทางคลนิิกอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

เมื่อก าหนดใหผู้ป่้วยเบาหวานทีม่อีายุระหว่าง 20 
–46 ปี เป็นกลุ่มอ้างองิ ผู้ป่วยที่มอีายุระหว่าง 47–54 ปี มี
โอกาสการเกิดความเฉื่อยทางคลินิก 0.84 เท่า (95%CI= 
0.67–1.05) ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 55–62 ปี มีโอกาสการ
เกดิความเฉื่อยทางคลนิิก 0.75 เท่า (95%CI =0.60–0.94) 
และผู้ป่วยที่มอีายุ 63 ปีขึน้ไป มโีอกาสการเกดิความเฉื่อย
ทางคลนิิก 0.67 เท่า (95%CI =0.54–0.83) ผูป่้วยเบาหวาน
เพศหญิงมโีอกาสการเกิดความเฉื่อยทางคลนิิก 0.84 เท่า
ของเพศชาย (95%CI =0.73–0.98 ) ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมความ
ดนัโลหติสงูมโีอกาสการเกดิความเฉื่อยทางคลนิิก 0.85 เท่า
ของผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 อย่างเดยีว (95%CI= 
0.59 – 0.81) ส่วนโรงพยาบาลทีผู่ป่้วยเขา้รบัการรกัษาเมื่อ
ก าหนดใหผู้ป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษากบัโรงพยาบาลล าดบัที ่1 

เ ป็ นก ลุ่มอ้ า งอิ ง  พบว่ าผู้ ป่ วย เข้า รับกา ร รักษากับ
โรงพยาบาลล าดับที่ 3 มีโอกาสการเกิดความเฉื่อยทาง
คลินิก 0.14 เท่า (95%CI=0.04 – 0.50) ผู้ป่วยเข้ารับการ
รกัษากบัโรงพยาบาลล าดบัที ่9 มโีอกาสการเกดิความเฉื่อย
ทางคลินิก 0.52 เท่า (95%CI=0.35 – 0.79) ส่วนปัจจยัอื่น 
ๆ เช่น สิทธิการรักษาของผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ
ขา้ราชการ/จ่ายตรงมโีอกาสการเกดิความเฉื่อยทางคลนิิก
ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง จ า ก ผู้ ป่ ว ย ที่ ใ ช้ สิ ท ธิ ป ร ะ กัน สุ ข ภ าพ 
(95%CI=0.70 – 1.16, p=0.43) และไม่พบความแตกต่าง
ของโอกาสการเกดิความเฉื่อยทางคลนิิกของผูป่้วยทีร่บัการ
รักษากับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเมื่อเทียบกบัแพทย์
ทัว่ไป (95%CI=0.87 – 22.84,  p=0.13) (ตารางที ่8) 
การอภิปรายผล 
 การศกึษาครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ว่า มผีูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที ่2 จ านวนมากทีเ่กดิความเฉื่อยทางคลนิิก โดยพบ 

 
         ตารางท่ี 8. ปัจจยัทีค่วามสมัพนัธก์บัการเกดิความเฉื่อยทางคลนิิก  

ตวัแปร Odds Ratio 95% CI  P 
อายุผูป่้วย (ปี)    

20 – 46  1 - - 
47 – 54  0.84 0.67 - 1.05 0.12 
55 – 62  0.75 0.60 - 0.94 0.01 
> 62  0.67 0.54 - 0.83 < 0.01 

เพศหญงิ 0.84 0.73 - 0.98 0.03 
ชนิดของโรคร่วม    

ไม่มโีรคร่วม 1 - - 
ความดนัโลหติสงู 0.85 0.59 - 0.81 < 0.01 
ไขมนัในเลอืดสงู 0.95 0.78 - 1.16 0.63 

สทิธกิารรกัษา    
หลกัประกนัสขุภาพถวันหน้า 1 - - 
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ/จ่ายตรง 0.90 0.70 - 1.16 0.43 
ประกนัสงัคม 0.87 0.45 - 1.66 0.67 
อื่น ๆ 1.00 0.67 - 1.49 0.98 

เพศของแพทย ์(หญงิ) 1.05 0.90 - 1.23 0.50 
สาขาความเชีย่วชาญของแพทย ์    

แพทยท์ัว่ไป 1 - - 
อายุรแพทย ์ 1.29 0.51 - 3.24 0.59 
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 1.57 0.87 - 22.84 0.13 
แพทยเ์ฉพาะทางอื่น ๆ 1.03 0.65 - 1.65 0.89 
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         ตารางท่ี 8. ปัจจยัทีค่วามสมัพนัธก์บัการเกดิความเฉื่อยทางคลนิิก (ต่อ) 

ตวัแปร Odds Ratio 95% CI  P 
โรงพยาบาล    

โรงพยาบาล 1 1 - - 
โรงพยาบาล 2 1.4 0.86 - 2.26 0.17 
โรงพยาบาล 3 0.14 0.04 - 0.50 < 0.01 
โรงพยาบาล 4 0.72 0.47 - 1.10 0.13 
โรงพยาบาล 5 1.26 0.81 - 1.97 0.31 
โรงพยาบาล 6 1.07 0.74 - 1.58 0.70 
โรงพยาบาล 7 0.92 0.62 - 1.35 0.66 
โรงพยาบาล 8 0.93 0.53 - 1.67 0.82 
โรงพยาบาล 9 0.52 0.35 - 0.79 < 0.01 
โรงพยาบาล 10 1.3 0.83 - 2.03 0.25 
โรงพยาบาล 11 0.81 0.43 - 1.50 0.49 
โรงพยาบาล 12 1.67 1.00 - 2.80 0.05 
โรงพยาบาล 13 0.89 0.57 - 1.40 0.6 
โรงพยาบาล 16 0.94 0.61 - 1.45 0.8 
โรงพยาบาล 15 0.68 0.36 - 1.26 0.22 
โรงพยาบาล 16 1.73 0.93 - 3.23 0.08 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 38.76 เกดิความเฉื่อยใน
การรกัษาในช่วงเวลาระยะติดตามการรกัษา 2 ปี ส าหรบั
ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาช่วงที ่1 และ 2 ของการศกึษา และ
น้อยกว่า 2 ปีส าหรบัผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาช่วงที่ 3 ของ
การศึกษา  ขณะที่การศึกษาของ Lin และคณะพบผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2 รอ้ยละ 70.4 – 72.8 เกดิความเฉื่อยทาง
คลนิิกในช่วงระยะเวลาตดิตามการรกัษา 6 เดอืน   
 เมื่อเปรยีบเทยีบระยะเวลาเฉลีย่ตัง้แต่เริม่รกัษาถงึ
วนัที่เกิดความเฉื่อยทางคลินิกของทัง้ 3 ช่วงเวลาที่ผู้ป่วย
เขา้รบัการรกัษา พบผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาช่วงที่ 2 และ 3 
เกดิความเฉื่อยทางคลนิิกเรว็ขึน้และมีสดัส่วนผู้ป่วยที่เกิด
ความเฉื่อยทางคลนิิกอย่างน้อย 1 ครัง้มากขึน้ เมื่อเทยีบกบั
ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาช่วงที ่1 ซึง่อาจจะเกดิการปรบัปรุง
แนวทางเวชปฏบิตัปีิ 2554 และ 2557 ซึง่ก าหนดเป้าหมาย
การรกัษาดว้ยค่า FBS ทีต่ ่าลง  
 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิความเฉื่อยทาง
คลนิิก คอื อายุมากขึน้จะเกดิความเฉื่อยทางคลนิิกลดลง ซึง่
ต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาของ Yu และคณะ และของ 
McEwen และคณะ ที่พบว่า ผู้ป่วยที่อายุมากจะพบความ
เฉื่อยทางคลนิิกมากขึน้ (12, 14) การศกึษานี้พบว่า ผู้ป่วย

เพศหญิงจะพบความเฉื่อยทางคลนิิกน้อยกว่าเพศชาย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ McEwen และคณะ (14) 
ในขณะที่การศกึษาของ Yu และคณะไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างเพศ (12)  

โรคร่วมไขมนัในเลอืดสงูไม่มคีวามสมัพนัธก์บัการ
เกดิภาวะความเฉื่อยทางคลนิิก ในขณะที่โรคร่วมความดนั
โลหติมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะความเฉื่อยทางคลนิิก 
ผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 ร่วมกบัโรคความดนัโลหติสงู
พบความเฉื่อยทางคลนิิกน้อยกว่าผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
อย่างเดียว ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Lin 
และคณะ (11) ในขณะทีผ่ลการศกึษาของ Yu พบว่า ผูป่้วย
เบาหวานทีม่โีรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคร่วมมโีอกาสเกดิ
ภาวะความเฉื่อยทางคลนิิกมากกว่าผูท้ีไ่ม่มโีรคร่วม (12)  

การศกึษานี้พบว่า ผูป่้วยในสถานบรกิารทีต่่างกนั 
มอีตัราการเกดิความเฉื่อยทางคลนิิกทีแ่ตกต่างกนั ทัง้นี้อาจ
เนื่องจากความหลากหลายของแพทย์ที่ท างานในแต่ละ
โรงพยาบาล รวมถึงทัศนคติและการรับรู้ของแพทย์ต่อ
แนวทางเวชปฏิบตัิ การรบัรู้ความต้องการของผู้ป่วยโดย
แพทย ์ซึง่สง่ผลต่อการตดัสนิใจในการรกัษาผูป่้วย (9, 10) 
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การศกึษานี้ เป็นการศกึษาแรกของประเทศไทยที่
ศกึษาในประชากรจ านวน 15,288 รายทีเ่ขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งถือเป็นสถานบริการระดบัทุติยภูมิ 
โดยเทียบกับแนวทางเวชปฏิบัติฯ ของประเทศไทย ผล
การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่ามีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวนไม่น้อยที่เกดิความเฉื่อยทางคลนิิก ผู้ป่วยเหล่านี้มี
ความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา เช่น 
ภาวะแทรกซอ้นทางตา ไต เทา้ ระบบหลอดเลอืดหวัใจและ
สมอง ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ ายทัง้ทางตรงและ
ทางอ้อมของบุคคลที่ เ ป็นเบาหวาน ครอบครัว  และ
ประเทศชาตติามมา  

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดเพราะ
พจิารณาเฉพาะ FBS เพยีงอย่างเดยีว โดยไม่ได้พจิารณา
ปัจจัยอื่นของผู้ป่วยที่มีส่วนในการก าหนดเป้าหมายการ
รักษาของแพทย์มาร่วมพิจารณาด้วย เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ 
ผูป่้วยทีม่โีรคร่วม เป็นตน้    
 

สรปุผล  
 ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ร้อยละ 38.76 เกดิความ
เฉื่อยทางคลินิก ผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาในระยะหลงัเกดิ
ความเฉื่อยทางคลนิิกเรว็ขึน้และมสีดัส่วนผูป่้วยทีเ่กดิความ
เฉื่อยทางคลนิิกอย่างน้อย 1 ครัง้มากขึน้ เมื่อเทยีบกบัผูป่้วย
ที่เข้ารบัการรกัษาในอดีต ผู้ป่วยกลุ่มที่มี FBS สูงที่สุด มี
อตัราการเกดิความเฉื่อยทางคลนิิกมากกว่าผูป่้วยทีม่ ี FBS 
สูงรองลงมา ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกดิความเฉื่อย
ทางคลนิิกได้แก่ อายุ เพศ โรคร่วมความดนัโลหติสูง และ
โรงพยาบาลทีผู่ป่้วยรบัการรกัษา  
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