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บทคัดย่อ 
บทน า: ความเฉื่อยทางคลินิกเป็นปัญหาหลักในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพราะอาจท าให้เกิดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเร็วขึ้น 

วัตถุประสงค์: 1) เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดความเฉื่อยทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาด้วย
ยาเบาหวานชนิดรับประทาน2)เพ่ือศึกษาระยะเวลาการเกิดความเฉื่อยทางคลินิก รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดความเฉื่อยทางคลินิกและ3)เพ่ือศึกษาระยะเวลาการได้รับการรักษาเพ่ิมหลังจากเกิดความเฉื่อยทาง
คลินิกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับการรักษาเพ่ิม 

วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ retrospective cohort study ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่
ได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส ICD10 XXX และเริ่มเข้ารับการรักษาระหว่างวันที่1 มกราคม 2560 ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม 2563 โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลข้อมูลยาชนิดของยา
ที่ได้รับ ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร และติดตามการรักษาจนถึง 2564เปรียบเทียบกับแนวทางเวช
ปฏิบัติโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยเบาหวานจ านวน4302 คน เกิดความเฉื่อยทางคลินิกครั้งแรกร้อยละ 13.88 ระยะเวลา
การเกิดความเฉื่อยพบที่เดือนแรกหลังวินิจฉัยมากท่ีสุด ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดความเฉื่อย คือ อายุที่เพ่ิมขึ้น 
1 ปี มีโอกาสเกิดความเฉื่อยได้มากกว่าอายุที่น้อยกว่า 1 ปี HRadj = 4.30 (95% CI 3.21-5.76,P<0.01) โดย
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมคือความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเกิดเฉื่อยทางคลินิกน้อยกว่าผู้ป่วยที่เป็น
โรคเบาหวานอย่างเดียว HRadj = 0.49 (95% CI 0.37-0.65 , P<0.01), HRadj = 0.50 (95% CI 0.38-0.66 , 
P<0.01) และผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาเพ่ิมหลังเกิดความเฉื่อยเพียง 1 เดือนผู้ป่วยที่อายุที่เพ่ิมขึ้น 1 ปีมีโอกาส
ได้รับการรักษามากกว่าอายุที่น้อยกว่า 1 ปีHRadj = 1.32(95% CI 1.15-1.52,P<0.01) 

สรุป: ภาวะความเฉื่อยทางคลินิกยังเป็นปัญหาที่ส าคัญของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยอายุที่เพ่ิมขึ้นมีโอกาส
เกิดความเฉื่อยทางคลินิกมาก และมีโอกาสได้รับยาเพิ่มข้ึนเร็วกว่าผู้ป่วยอายุน้อย 

ค าส าคัญ: ความเฉื่อยทางคลินิก โรคเบาหวานชนิดที่2 
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Clinical Inertia in Patients with Type 2 diabetes in Nakonayok Hospital 
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Abstract 
Background: Clinical inertia is the main problem in the treatment of diabetics. This may cause 
the onset of diabetes complications faster. 
 

Objective: To study 1)  The incident of clinical inertia among patients with type2 diabetes 
treated with oral antidiabetic drugs 2)  To measure time from treatment initiation to clinical 
inertia and to identify factors associated with clinical inertia and3)  to measure time from 
treatment intensification and to identify factor associated with treatment intensification 
 

Materials and Methods: This retrospective cohort study used electronic medical record of 
newly type 2 diabetic patient who diagnosed with  ICD10xxx and received medical treatments 
in Nakonayok Hospital  from January 1 st, 2017 to December 31st ,2020 and follow-up 
treatments up to 2021. The data used were fasting blood sugar level and medications received 
visits to identify patients with clinical inertia, compare with the Clinical Practice Guideline for 
Diabetes 2019. 
 

Result: The result show that of the 4302 new diabetes patients. The first clinical inertia was 
13.88 %. The duration of clinical inertia is most commonly seen in the first  month after 
diagnosis.Factors associated with inertia were that an increase in age of 1 year is more likely to 
develop inertia than younger than 1 year of age HRadj=4.30 (95% CI 3.21-5.76, P<0.01).Patients 
with comorbidities, hypertension, hyperlipidemia were less likely to develop clinical inertia 
than people with diabetes aloneHRadj=0.49 (95% CI 0.37-0.65,P<0.01), HRadj=0.50 (95% CI 0.38-0.66 
P<0.01).The duration  of  treatment intensification is most commonly seen in the first  month after 
clinical inertia. Patients older than 1 year have the opportunity to receive additional medication than 
that of patients less than 1 year old HRadj=1.32 (95% CI 1.15-1.52, P<0.01)  
 

Conclusions: Clinical inertia is also a major problem in diabetes care, with aging increasingly 
likely to develop clinical inertia and an increased chance of receiving medication faster than 
younger patients. 
 

Keyword: Clinical inertia, type 2 diabetes 
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บทน า 
 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุ ขทั่ ว โลก  ซึ่ ง ความชุ กของ
โรคเบาหวานยังคงเพ่ิมขึ้นสูงเรื่อย ๆ สหพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติรายงานว่าในปี  2560  มี
ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 425 ล้านคน และคาดว่าใน
ปี 2588 ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจะเพ่ิมเป็น 629 
ล้านคน (1) ขณะที่องค์การอนามัยโลกระบุ ในปี 
2562 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 
9 โดยมีผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวานโดยตรง
ประมาณ 1.5 ล้านคน (2)  ในประเทศไทยจาก
รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขโดยการตรวจร่างกาย
ครั้งที่5 ในปี2557พบความชุกของโรคเบาหวาน
ของประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป เท่ากับร้อยละ
8.9 (คิดเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 4.8ล้านคน) เพ่ิมจาก
ปี2552 ร้อยละ 6.9 (คิดเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 3.2
ล้านคน (3) และจากสถิติสาเหตุการตายจากส านัก
น โยบายและยุทธศาสตร์พบผู้ เ สี ยชี วิ ตด้ วย
โรคเบาหวานในปี 2558 และ ปี 2562 เพ่ิมขึ้นจาก 
ร้อยละ 19.4 เป็นร้อยละ 25.63 ตามล าดับ(4) 
 ความเฉื่อยทางคลินิก (clinical inertia) 
หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาที่เพ่ิมขึ้น
จากเดิม เมื่อผลการรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
ในการรักษาของโรคซึ่งเป็นปัญหาหลักในการรักษา
ผู้ป่วยโรคกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น  เบาหวาน ความดัน
โลหิต และไขมันในเลือดสูงโดยปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิดความเฉื่อยทางคลินิกมี 3 ปัจจัยคือ 1) ปัจจัย
เกี่ยวกับผู้ให้บริการเริ่มต้นในการรักษาช้า ไม่ได้
ปรับการรักษา หรือปรับการรักษาให้ถึงเป้าหมาย
ช้าความไม่คุ้น เคยกับการสั่ งยาใหม่  2)ปัจจัย
เกี่ยวกับผู้ป่วย  ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้ยา
และความหวาดกลัวต่อผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ 
และ 3)ปัจจัยเกี่ยวกับระบบของหน่วยบริการ  เช่น 

ไม่มีแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษา ขาดระบบการ
ลงทะเบียนผู้ป่ วยและขาดระบบช่วยในการ
ตัดสินใจ เป็นต้น(5)  ในประเทศอังกฤษมีการศึกษา
ความเฉื่อยทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 
จากจ านวน  81,753 คน  พบว่าผู้ป่วยที่มีค่าระดับ
น้ าตาลสะสม (HbA1C)>=7 % , 7.5% และ 8 %  
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ได้รับยารักษาเบาหวานชนิด
รับประทานขนานแรก  2.9 , 1.9 และ 1.6 ปี
ตามล าดับ และใช้เวลาที่ได้รับยารักษาเบาหวาน
ชนิดรับประทานขนานที่สอง>7.2,>7.2และ 6 ปี(6) 
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM) มีอาการเฉื่อยทางคลินิก
ร้อยละ 72.8(5) ส าหรับประเทศไทยการศึกษาของ
ลิขิตผลดพีบว่าผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่รับการรักษา
ในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี   เกิด
ความเฉื่อยทางคลินิกร้อยละ 35.05 ระยะเวลาเฉลี่ย
ตั้งแต่เข้ารับการรักษาจนเกิดความเฉื่อยทางคลินิก  
377.7±5.46 วัน ในผู้ป่วยที่เข้ารักษา วันที่ 1 มกราคม 
2552 – วันที่ 31 ธันวาคม 2553, 348.75 ±3.39 วัน 
ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาวันที่ 1 มกราคม 2554-
วันที่31 ธันวาคม 2556 และ 316 ±3.62 วันในผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาวันที่ 1 มกราคม 2557 – วันที่31 
ธันวาคม 2558(7) การศึกษาของ สรวิศโอสถาพันธ์
และคณะพบว่าความเฉื่อยทางคลินิกมีความสัมพันธ์
กับระยะเวลาการลุกลามของภาวะเบาหวานขึ้นจอตา
อย่างมีนัยส าคัญที่ P<0.02(8) การศึกษาของพิราณี  
แก้วบุตรและคณะพบว่าความเฉื่อยทางคลินิกมี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของภาวะไตวาย
จากเบาหวาน HR 1.51, 95% CI 1.01-2(9) 
 โรงพยาบาลนครนายก เป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปประจ าจังหวัดนครนายกมีจ านวนผู้ป่วย
เบาหวานที่เข้ารับบริการเพ่ิมขึ้นทุกปีในปีพ.ศ.
2562- 2563 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่
2 เ พ่ิมขึ้ น  จาก  14 ,974  คน เป็ น  15,863 คน
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ตามล าดับซึ่งในปีพ.ศ.2562-2563 ผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) น้อย
กว่ า  7% มี เ พียงร้อยละ 34.84 และ35 .48 
ตามล าดับ(10) แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้ อนจาก เบาหวานที่ เ พ่ิ มขึ้ น  มี
การศึกษาวิจัยในผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การให้บริการมากมาย โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้
ผู้ ป่ ว ย ส าม า รถคุ ม ร ะดั บน้ า ต า ล ได้ เ พ่ื อ ล ด
ภาวะแทรกซ้อน แต่ยังไม่พบการศึกษาอุบัติการณ์
ความเฉื่อยทางคลินิกในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวใน
โรงพยาบาลนครนายกผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
อุบัติการณ์การเกิดความเฉื่อยทางคลินิกของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่2 ที่รักษาในโรงพยาบาลนครนายก
ในปีพ.ศ. 2560-2563 และศึกษาระยะเวลาการ
ได้รับการรักษาเพ่ิมเมื่อเกิดความเฉื่อยทางคลินิก
แล้ว โดยนิยามความเฉื่อยทางคลินิก  (clinical 
inertia) ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลนครนายก 
หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาเพ่ิมขึ้น
จากเดิม เมื่ อผลการรักษาที่ ให้ ไม่ เป็นไปตาม
เป้าหมายในการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ
ส าหรับโรคเบาหวาน พ .ศ . 2560 โดยสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยเพ่ือน าผลการศึกษา
ไปพัฒนาระบบในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 
ให้ได้เวลาที่เหมาะสม และเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับน้ าตาลตามเป้าหมายให้เพ่ิมขึ้น ซึ่งจะ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน และลดการเสียชีวิตในที่สุด  
 

วัตถุประสงค์ 
1. เ พ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดความ

เฉื่อยทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ที่รักษา
ด้วยยาเบาหวานชนิดรับประทานของโรงพยาบาล
นครนายก โดยเทียบกับแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวานพ.ศ.2560 

2. เพ่ือศึกษาระยะเวลาการเกิดความเฉื่อย
ทางคลินิก 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดความเฉื่อยทางคลินิก 

4. เ พ่ือศึกษาระยะเวลาการได้รับการ
รักษาเพ่ิมหลังจากเกิดความเฉื่อยทางคลินิก 

5.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการได้รับ
การรักษาเพ่ิมหลังจากเกิดความเฉื่อยทางคลินิก 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รู ป แ บ บ วิ จั ย  ( research design)

การศึกษาครั้ งนี้ เ ป็นการวิ จั ยแบบย้ อนหลั ง 
(retrospective cohort study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
เข้ารับการรักษา ณ.แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกอายุรก
รรมและคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลนครนายก   
 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เข้ารับรักษา ณ.แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกอายุรกรรม
และคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลนครนายก ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่31 ธันวาคม 
พ.ศ.2563   

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดที่  2 
รายใหม่ตามรหัส ICD  10 รหัส E11xx หรือผู้ป่วยที่มี
ประวัติการรับยาเบาหวานชนิดรับประทานรายใหม่ 
2. อายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง  
3. ได้รับยาเบาหวานชนิดรับประทานอย่างน้อย 1 ชนิด 
4. ต้องไม่เริ่มการรักษาด้วยอินซูลิน 
5. มีระยะเข้ารับการรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน 

เกณฑ์การคัดออก  (exclusion criteria)   
1. ผู้ป่วยไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้  
2. ผู้ป่วยมีประวัติการรักษาจากสถานพยาบาลอ่ืน  
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นิยามศัพท ์
 เหตุการณ์ที่ศึกษา (event) คือ เหตุการณ์
ผู้ป่วยหวานเกิดความเฉื่อยทางคลินิกหรือไม่ได้รับ
การรักษาตามแนวเวชปฏิบัติโรคเบาหวานพ .ศ.
2560 และ เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยเบาหวานเกิดความ
เฉื่อยทางคลินิกแล้วได้รับการรักษาเพ่ิม 
 เ ว ล า ที่ ศึ ก ษ า  (time to event) คื อ 
ระยะเวลาที่เกิดความเฉื่อยทางคลินิกครั้งแรกโดย
เ ริ่ ม นั บ จ า ก วั น ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เ ป็ น
โรคเบาหวาน และระยะเวลาที่เกิดความเฉื่อยทาง
คลินิกครั้งแรกจนถึงวันที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่
เพ่ิมครั้งแรกในการศึกษาใช้ข้อมูล2 องค์ประกอบ

คือ 1) ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร( fasting 
blood sugar,FBS) และ  
2) ข้อมูลการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับจริง เปรียบเทียบ
กับแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวานพ .ศ. 
2560 และหาผู้ป่วยที่เกิดความเฉื่อยทางคลินิกโดย
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับน้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหาร และยาที่ต้องได้รับตามแนวทางเวชปฏิบัติ
โรคเบาหวาน พ.ศ.2560 กรณีที่แพทย์มีการบันทึก
ในเวชระเบียนถึงเหตุผลที่ไม่ได้ปฏิบัติตามจะถือว่า
ในการรักษาครั้งนั้นไม่เกิดความเฉื่อยทางคลินิกโดย
แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 4 กลุ่มดังนี้คือ 
 

 

กลุ่ม 
ระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร 

(มก/ดล) 
จ านวนยาที่ต้องได้รับ
ตามแนวเวชปฏิบัติ 

ผู้ป่วยที่เกิดความเฉื่อยทางคลินิก 

1 FBS < 180  0  
2 FBS>=180 -<220 ยากิน 1 ชนิด ไม่ได้ยา 
3 FBS >=220-<300 ยากิน 2 ชนิด ไม่ได้ยา หรือ ได้ยา1 ชนิด  
4 FBS > 300 ยากิน 3ชนิดหรือยากิน 

2 ชนิด + insulin 
ไม่ได้ยา หรือ ได้ยา1  ชนิด หรือ 
2 ชนิด  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เวชระเบียนประวัติผู้ป่วยแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล
นครนายกโดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 
ณแผนกผู้ป่วยนอกและได้รับการวินิจฉัยโรค
เบาหวานชนิดที่  2 รายใหม่  ระหว่างวันที่1 
มกราคม  2560ถึ ง  วั นที่31 ธั นวาคม  2563 
เนื่องจากโรงพยาบาลที่ศึกษาวิจัยได้ยกเลิกระบบ
การใช้แบบบันทึกประวัติการรักษาผู้ป่วยที่บันทึก
ลงกระดาษหรือ OPD card (paperless) ตั้งแต่
ก่อนช่วงเวลาที่ท าการเก็บข้อมูลดังนั้นข้อมูล
ประวัติของผู้ป่ วยทั้ งหมดจึ งถูกบันทึกไว้ ใน
ฐานข้อมูลโปรแกรมHIS (Hospital Information 

System) เพียงที่เดียว และแพทย์ผู้ตรวจรักษา
เป็นผู้บันทึกข้อมูลในฐานอิเล็กทรอนิกส์ซึ่งถือว่ามี
ความน่าเชื่อถือและในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่
สามารถตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจากฐาน
อิเล็กทรอนิกส์ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้ 

ส่ วนที่  2 แบบเก็บรวบรวมข้ อมู ลซึ่ ง
ประกอบด้วย 
 2.1แบบเก็บข้อมูลทั่วไป ได้แก่วันเดือนปี 
ที่เข้ารับการรักษาเพศ อายุ และหมายเลขของ
ผู้ป่วยนอก (Hospital Number :HN)ซึ่งจะแปลง
เป็นรหัสผู้ป่วย (Patient Number) ในการวิจัย   
  2.2  แบบเก็บข้อมูลในวันที่ได้รับการ
รักษา ได้แก่ ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ กลุ่มยา



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 6  ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน  2566                                                    41 
 

 

เบาหวานที่ได้รับโรคร่วมและข้อสรุปว่าตรงตาม
เกณฑ์ตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลนครนายกซึ่งใช้แนวทางเดียวกับเวช
ปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวานพ.ศ. 2560 โดยสมาคม
เบาหวานแห่งประเทศไทยเพ่ือใช้ค้นหาผู้ป่วยที่
เกิดความเฉื่อยทางคลินิก กรณีที่การรักษาไม่ตรง
กับแนวทางเวชปฏิบัติแต่แพทย์มีการบันทึกถึง
เหตุผลของไม่ปฏิบัติจะถือว่าผู้ป่วยไม่เกิดความ
เฉื่อยทางคลินิกในการรักษานั้นในครั้งนั้นๆ โดย
แบบบันทึกดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
จากแพทย์อายุรกรรมโรงพยาบาลนครนายก 
 ส่วนที่  3 แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 โดยสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย( 11) 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยประสานงานกับศูนย์เทคโนโลยี

ส า รสน เทศ เ พ่ื อสื บค้ นข้ อมู ล ผู้ ที่ ไ ด้ รั บการ
วินิจฉัยโรคเบาหวานรายใหม่โดยใช้เกณฑ์การ
วินิจฉัยด้วย ICD–10 รหัส E11Xจากฐานข้อมูล
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ตามเกณฑ์การคัด
เข้าของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลตามแบบเก็บข้อมูล และ
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป  

1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สิทธิการรักษา ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การมี
โรคร่วม และจ านวนผู้ป่วยที่เกิดความเฉื่อยอย่าง
น้อย 1 ครั้งโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. วิเคราะห์ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเกิดความ
เฉื่อยทางคลินิก และระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาเพ่ิมเมื่อเกิดความเฉื่อยทางคลินิก โดยใช้
สถิติการวิเคราะห์ระยะปลอดเหตุการณ์ (survival  
analysis) น าเสนอในรูปตารางชีพ 
 3.วิเคราะห์หาความสัมพันธ์การเกิดความ
เฉื่อยทางคลินิกของผู้ป่วย และอัตราการได้รับการ                                                                                                                                         
รักษาเพ่ิมเมื่อเกิดความเฉื่อยทางคลินิก กับปัจจัย
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา และ
โรคร่วมโดยใช้สถิต ิhazard  ratio  

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
การวิ จั ยครั้ งนี้ ผ่ านการรั บรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัย ในมนุษย์
โ ร งพยาบาลนครนายก REC04/2565 ได้ รั บ
อนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
นครนายก มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดย
ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ ผู้วิจัยใช้ตัวเลขรหัส
แทนชื่อและรหัสประจ าตัวของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่ไม่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยไม่สามารถสืบกลับข้อมูลไป
ยังตัวบุคคลได้ในทุกขั้นตอนของการวิจัยได้ท าการ
ควบคุมและจ ากัดการเข้าถึงข้อมูลเก็บรักษาข้อมูล
ไว้ ในที่ปลอดภัย  ไฟล์ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่ม
ตัวอย่างถูกเก็บรักษาไว้ในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของ
ผู้ วิ จั ย  ซ่ึ งผู้ วิ จั ย เป็นผู้ ก าหนดรหัสผ่ านของ
คอมพิว เตอร์ และไฟล์ ข้ อมู ล  การ เผยแพร่
ผลงานวิจัย จะเผยแพร่ในลักษณะภาพรวมที่ไม่
สามารถบ่งชี้ถึงผู้เข้าร่วมการวิจัยรายบุคคลได้ภาย
หลังจากการน าเสนอผลการวิจัยเรียบร้อยแล้ว 
ผู้วิจัยจะด าเนินการท าลายข้อมูลหลังการตีพิมพ์
ผลการวิจัยแล้ว 1 ปี 
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ผลการศึกษา 
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จ านวน 

4,302 คน  เป็นเพศชาย จ านวน 1,807คน (ร้อย
ละ 42.00)  เพศหญิง จ านวน 2,495 คน (ร้อยละ 
58.00)อายุเฉลี่ย 56.18 ปีใช้สิทธิประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้ามากที่สุดคือจ านวน 2,212 คน (ร้อยละ 

51.42)  รองลงมาคือสิทธิข้าราชการ  จ านวน 
1,578คน  (ร้อยละ36.68) และโรคร่วมในวันที่
วินิจฉัยเบาหวานที่พบมากที่สุดคือโรคความดัน
โลหิตสูง  จ านวน2 ,451 คน(ร้อยละ 56.97) 
รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสูง  จ านวน 884คน 
(ร้อยละ 18.69)รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

เพศ   

   เพศชาย 1,807 42.00 

   เพศหญิง 2,495 58.00 

สิทธิการรักษา    

   ประกันสุขภาพ 2,212 51.42 

   ข้าราชการ,จ่ายตรง 1,578 36.68 

   ประกันสังคม 463 10.76 

อ่ืนๆ 49 1.14 

โรคร่วม    

เป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 2451 56.97 

เป็นโรคเบาหวานร่วมกับไขมันในเลือดสูง 884 18.69 

เป็นโรคเบาหวานร่วมกับหัวใจขาดเลือด  80 1.86 

อายุเฉลี่ย(ปี) 58.15  

และขอน าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังนี้ คือ 
 1. อุบัติการณ์การเกิดความเฉื่อยทาง
คลินิก ซึ่งเมื่อจ าแนกผู้ป่วยตามการเกิดความเฉื่อย
ทางคลินิก จากจ านวนผู้ป่วย 597 คนที่เกิดความ
เฉื่อยครั้งแรกพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 

322 คน(ร้อยละ53.94)  มีสิทธิประกันสุขภาพมาก
ที่สุดจ านวน 348 คน(ร้อยละ 58.29)  มีอายุเฉลี่ย
ใ น วั นที่ วิ นิ จ ฉั ย เ บ าหว าน  53.62 ± 13.84 ปี
รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาจ าแนกตามการเกิดความเฉื่อยทางคลินิกอย่างน้อย 1 ครั้ง  
ข้อมูลทั่วไป จ านวน 

คน (ร้อยละ) 
เกิดความเฉื่อยทางคลินิก 

อย่างน้อย 1 ครั ง คน (ร้อยละ) 
ไม่เกิดความเฉื่อย 

ทางคลินิกคน (ร้อยละ) 
เพศ    
   เพศชาย 1,807 (42.00) 275 (46.06) 1,532 (41.34) 
   เพศหญิง  2,495 (58.00) 322 (53.94) 2,173 (58.66) 
 สิทธิการรักษา    
 ประกันสุขภาพ  2,212(47.33) 348 (58.29) 1,864 (50.31) 
 ข้าราชการ/จ่ายตรง/
ช าระเงินเอง  

1,578 (39.77) 165(27.64) 1,413 (38.63) 

  ประกันสังคม  463 (11.67) 80 (13.40) 383 (10.34) 
อ่ืนๆ 49 (1.23) 4(0.67) 45 (1.21) 
อาย ุ(ปี), mean (SD) 58.15±14.73 53.62 ±13.84 58.88±14.74 

 
2.ระยะเวลาการเกิดความเฉื่อยทางคลินิก จาก
ผู้ป่วยที่เกิดความเฉื่อยทางคลินิกจ านวน 261 คน  
พบว่าภายใน 1 เดือนหลังวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมี
จ านวนผู้ป่วยเกิดความเฉื่อยทางคลินิกมากที่สุด  

โดยมีอัตรารอดจากการเกิดความเฉื่อยทางคลินิกที่  
94.36 % (95% CI 93.47-95.13) รายละเอียดดัง
ตารางที ่3

 
ตารางท่ี 3 ตารางชีพแสดง จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดความเฉื่อยทางคลินิก ตามช่วงระยะเวลา 

ช่วงระยะเวลา 
(เดือน) 

จ านวนผู้ป่วยที่เกิด 
ความเฉื่อยทางคลินิก (คน) 

อัตราการรอดจากความเฉื่อย
ทางคลินิก  (%) 

95%CI 

0-1 169 94.36 93.47-95.13 
1-2 49 92.19 91.00-93.13 
2-3 27 90.58 89.35-91.67 
3-4 14 89.28 87.87-91.53 
4-5 2 88.94 87.45-90.26 

 
3.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความเฉื่อยทาง
คลินิก พบว่าอายุ และโรคที่เป็นโรคร่วม ได้แก่ โรค
คว ามดั น โ ลหิ ตสู ง แ ล ะ ไขมั น ใน เลื อดสู ง  มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดความเฉื่อยทางคลินิกอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยพบว่าอายุของผู้ป่วยใน

วันที่วินิจฉัยที่เพ่ิมขึ้น 1 ปีมีโอกาสเกิดความเฉื่อย
ทางคลินิกได้ 4.30 เท่าของผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 
1 ปี (95% CI 3.21-5.76,P<0.01) และคนที่ เป็น
โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงเกิดอัตรา
การเกิดความเฉื่อยทางคลินิกได้น้อยกว่าคนที่เป็น
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โรคเบาหวานอย่างเดียว 0.49 เท่า (95% CI=0.37-
0.65,P<0.01)  เช่นเดียวกับคนที่เป็นโรคเบาหวาน
ร่วมโรคไขมันสูง โอกาสเกิดความเฉื่อยทางคลินิกได้
น้อยกว่าคนที่เป็นโรคเบาหวานอย่างเดียว 0.50 เท่า 

(95% CI=0.38-0.66, P <0.01) ส่วนปัจจัยด้านเพศ 
และสิทธิการรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความ
เฉื่อยทางคลินิก รายละเอียดดังตารางที่ 4  

 

 ตารางท่ี 4  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความเฉื่อยทางคลินิก 
ตัวแปร Haz.ratio 95% CI P-value 

เพศ 1.18 0.91-1.49 0.22 

อายุ 4.30 3.21-5.76 <0.01 

ข้าราชการ/จ่ายตรง/ช าระเงินเอง 1.12 0.86-1.47 0.40 

สิทธิประกันสังคม 0.77 0.50-1.17 0.22 

สิทธิอ่ืนๆ 0.44 0.06-3.14 0.41 

โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน

โลหิตสูง 

0.49 0.37-0.65 <0.01 

โรคเบาหวานร่วมกับโรคไขมันใน

เลือดสูง 

0.50 0.38-0.66 <0.01 

โรคเบาหวานร่วมกับโรคหัวใจขาด

เลือด 

1.09 0.53-1.91 0.976 

  

4.ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาเพ่ิมหลังเกิด
ความเฉื่อยทางคลินิกครั้งแรก พบว่าจากจ านวน
ผู้ป่วยที่มีความเฉื่อยทางคลินิก 240 คน (ผู้ป่วย
จ านวน 21 คนเกิดภาวะเฉื่อยในการมาโรงพยาบาล
ครั้ งสุดท้าย ท าให้ ไม่ ได้นับรวมเข้ามาในการ

วิเคราะห์ว่าได้รับยาเพ่ิมขึ้นหรือไม่)ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จะได้รับยาเพ่ิมหลังเกิดความเฉื่อยทางคลินิกครั้ง
แรกภายในช่วงระยะเวลา 1 เดือน  หรือมีอัตรา
การไม่ได้รับยาเพ่ิมในช่วงเดือนแรก 4.18% (95% 
CI=2.14-7.27) รายละเดียดดังตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาเพ่ิมหลังเกิดความเฉื่อยทางคลินิก  
 

ระยะเวลา(เดือน) 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่ม 

(คน) 
อัตราการไม่ได้รับยาเพิ่ม 

(%) 
95%CI 

0-1 229 4.18 2.14-7.27 
1-2 6 1.39 0.04-3.69 
2-3 3 0.000 - 
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5.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยาเพ่ิม
หลังจากเกิดความเฉื่อยทางคลินิก พบว่า อายุใน
วันที่วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการ
ได้รับยาเพ่ิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยพบว่า
ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 1 ปีในวันที่วินิจฉัยโรค

เบาหวานมีโอกาสได้รับยาเพ่ิมได้1.32 เท่าของ
ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 1 ปี ในวันที่วินิจฉัยโรค
เบาหวาน (95% CI 1.15-1.52, P<0.01) ส่วนเพศ 
สิทธิการรักษา และโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับ
การได้รับยาเพิ่ม รายละเอียดดังตารางที่ 6  

 

ตารางท่ี 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยาเพ่ิม 
ตัวแปร Haz.ratio 95% CI P-value 

เพศ 0.85 0.65-1.12 0.25 

อายุ 1.32 1.15-152 <0.01 

ข้าราชการ/จ่ายตรง/ช าระเงินเอง 0.90 0.66-1.20 0.47 

สิทธิประกันสังคม 1.06 0.67-1.70 0.78 

สิทธิอ่ืนๆ 0.81 0.11-5.96 0.84 

โรคเบาหวานร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง 0.96 0.71-1.30 0.78 

โรคเบาหวานร่วมกับโรคไขมันในเลือดสูง 1.18 0.89-1.55 0.25 

โรคเบาหวานร่วมกับโรคหัวใจขาดเลือด 1.09 0.56-2.11 0.80 

 
วิจารณ์ 

 จากการศึกษาแสดงให้ เห็นว่ามีผู้ป่วย
เบาหวานที่รักษาในโรงพยาบาลนครนายกที่เกิด
ความเฉื่อยทางคลินิกอย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วง
ติดตามการรักษา 1 ปี ร้อยละ 13.88 ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาในไทยของ ลิขิตผลดีพบร้อยละ 35(7) 
เนื่องจากสถานที่ท าการวิจัย ขนาดตัวอย่างและ
ระยะเวลาที่ศึกษาแตกต่างกัน  ระยะเวลาการเกิด
ความเฉื่อยทางคลินิกครั้งแรกหลังจากการเริ่ม
วินิจฉัยพบว่าจะเกิดภายในช่วงระยะเวลาการรักษา  
1 เดือนแรก มีจ านวนมากที่สุด  จากการทบทวน
เวชระเบียนเพ่ิมเติมพบว่ามีคนไข้บางส่วนไม่ได้พบ
แพทย์ในวันที่ตรวจแต่มีการมาเจาะน้ าตาลในเลือด
และในวันนั้นสมควรได้รับการรักษาเพ่ิมเติม จาก
ข้อมูลดังกล่าวควรน าไปศึกษาถึงสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่
ได้มาพบแพทย์เพ่ือเป็นการลดจ านวนผู้ป่วยกลุ่ม

ดังกล่าว  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดเฉื่อย
ทางคลินิก พบว่า เพศและสิทธิการรักษาไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะความเฉื่อยทางคลินิก ขณะที่
อายุและโรคร่วมจะมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยพบว่าอายุในวันที่วินิจฉัยที่เพ่ิมขึ้น 1 
ปีจะเกิดความเฉื่อยทางคลินิกมากกว่าผู้ป่วยที่อายุ
น้อยกว่า 1 ปี  ซึ่งต่างจากกับการศึกษาของลิขิต
และคณะ(7)และสอดคล้องการศึกษาของ McEwen 
et al.(12) ที่พบว่าอายุที่มากขึ้นเกิดความเฉื่อยที่
มากกว่า  ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคร่วมความดันโลหิต
สูง หรือมีโรคร่วมไขมันในเลือดสูง มีโอกาสเกิด
ความเฉื่อยน้อยกว่าผู้ป่วยเบาหวานอย่างเดียว แต่
โรคร่วมที่เป็นหัวใจขาดเลือดไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ขณะที่การศึกษาของลิขิต และคณะ(7) พบว่าโรค
ร่ วมความดัน โลหิตพบความ เฉื่ อยน้ อยกว่ า
โรคเบาหวานอย่างเดียวเช่นกัน แต่โรคไขมันใน
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เลือดสูงไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความเฉื่อย
ทางคลินิกซึ่งการมีโรคร่วมโดยเฉพาะความดัน
โลหิตสูงมีโอกาสที่จะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
สูงกว่าคนทั่วไปท าให้ผู้ท าการรักษาต้องตัดสินใน
การรักษาให้เข้มงวดขึ้นเช่นเดียวกับการศึกษาของ
Uri Kartoun et al.(13) พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2
ที่มีภาวะโรคร่วมภาวะหัวใจล้มเหลวมีโอกาสความ
เฉื่อยลดลง (OR = 0.58; 95% CI = 0.32-0.98)  
            การรักษาเพ่ิมหลังจากเกิดความเฉื่อย
ทางคลินิกครั้งแรกพบว่าระยะเวลาการได้รับการ
รักษาเพ่ิม เกิดภายใน 1 เดือนหลังจากเกิดความ
เฉื่อยทางคลินิก มีจ านวนมากที่สุดอาจเนื่องจาก 
ผู้รักษาหรือทีมสหสาขา ได้ให้ความสนใจในการ
ติดตามการรักษาให้ถึงเป้าหมายตามแนวทางการ
ใ ช้ ย า อ ย่ า ง ส ม เ ห ตุ ผ ล  ส า ห รั บ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการได้รับยาเพ่ิมหลังจากเกิดความ
เฉื่อยทางคลินิก พบว่า เพศ สิทธิการรักษา โรคร่วม
ไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการได้รับยาเพ่ิม ซึ่งต่าง
จาก Yu et al.(14) ที่พบว่าการมีโรคร่วมทั้งความดัน
โลหิตสูง (OR = 1.56, 95% CI = 1.28-1.89) ไขมัน
ใน เลื อดสู ง (OR = 1.28, 95% CI = 1.05-1.55)  
โรคหัวใจและหลอดเลือด (OR = 1.30, 95% CI = 
1.16-1.45) มีความสัมพันธ์กับการที่ได้รับยาเพ่ิม
อย่ างมี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ   ในขณะที่ อ ายุ มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการได้รับยาเพ่ิมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  โดยพบว่าผู้ป่วยที่อายุในวันที่
วินิจฉัยเบาหวานที่เพ่ิมขึ้น 1 ปีมีโอกาสได้รับการ
รักษาเพ่ิม 1.32 เท่าของผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 1 ปี
สอดคล้องกับการศึกษาของลิขิตแต่แตกต่างจาก
การศึกษาของ Yu et al.(14) และ Wan et al.(15) ที่
พบว่าอายุที่มากกว่า มีการเพ่ิมการรักษาด้วยการใช้
ยาเบาหวานชนิดที่2 น้อยกว่าคนไข้ท่ีอายุน้อยกว่า  
 ผลการศึกษาท าให้ทราบถึงอุบัติการณ์
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ เกิดความเฉื่อยทาง

คลินิกในโรงพยาบาลนครนายก ซึ่งมีท้ังที่สอดคล้อง
และแตกต่างกับการศึกษาทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศสาเหตุเนื่องจากความแตกต่างกันของ
สถานที่ เวลาและกลุ่มตัวอย่างดังที่ได้กล่าวแล้ว
ข้างต้นซึ่งการวิจัยนี้มีจุดเด่นคือเป็นการน าข้อมูลที่
เป็นข้อมูลขนาดใหญ่ (big data) ที่มีการเก็บใน
โรงพยาบาลมาประมวลผลท าให้เห็นคุณภาพการ
บริการในภาพรวมและสามารถน าข้อมูลที่ได้เพ่ือ
ปรับระบบบริการได้  ในส่วนเภสัชกรที่ท าหน้าที่
บริบาลทางเภสัชกรรมสามารถน าข้อมูลไปวาง
ระบบเพ่ือลดการเกิดความเฉื่อยทางคลินิกได้เช่น
อาจจะการจัดท าระบบแจ้งเตือนค่าน้ าตาลในเลือด
หลังอดหารกับจ านวนยาทีแพทย์สั่งจ่ายในแต่ละวัน
ก่อนจะที่มีการจ่ายยาให้ผู้ป่วยเพ่ือช่วยให้เภสัชกร
สามารถช่วยค้นหาผู้ป่วยที่อาจจะเกิดความเฉื่อย
ทางคลินิกได้ทันเพ่ือลดจ านวนผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว  
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดเนื่องจากใช้ค่า
ระดับน้ าตาลหลังอดอาหาร (FPG) เพียงอย่างเดียว
ไม่ได้น าค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) มาร่วมใน
การวิ เคราะห์ เนื่ องจากระบบการรักษาของ
โรงพยาบาลนครนายกไม่สามารถตรวจระดับ
น้ าตาลสะสมได้ทุกครั้ง  และการศึกษาครั้งนี้เป็น
การศึกษาย้อนหลังซึ่งข้อมูลเหตุผลการตัดสินใจ
ของแพทย์กรณีที่ไม่เป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติ
บางครั้งอาจจะลงบันทึกไม่ครบถ้วน ดังนั้นควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับปัจจัยด้านผู้รักษาซึ่งอาจ
มีผลต่อการเกิดความเฉื่อยทางคลินิก 

สรุป 
 ภาวะความเฉื่อยทางคลินิกยังเป็นปัญหาที่
ส าคัญของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล
นครนายก  โดยอายุที่เพ่ิมขึ้นมีโอกาสเกิดความ
เฉื่อยทางคลินิกมาก และมีโอกาสได้รับยาเพ่ิมขึ้น
เร็วกว่าผู้ป่วยอายุน้อย 
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