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º·¤Ñ´ÂèÍ

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ีสองท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก จำนวน  315 คน ของโรงพยาบาลวานรนิวาส ช่วงเดือนมกราคม 2552
ถึงเดือนธันวาคม 2552 ใช้คอมพิวเตอร์จัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน โดยดูจากอาการทางคลินิกและผลทาง
ห้องปฏิบัติการ และข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียระดับ HbA1C ซ่ึงเป็นส่วนของฮีโมโกลบินท่ีมีน้ำตาลมาเกาะเรียกว่า
HbA1C มีหน้าท่ีพาออกซิเจนไปส่วนต่างๆ ของร่างกาย ค่า HbA1C จะสูงถ้าน้ำตาลในเลือดสูงอยู่ตลอด และจะบอก
ถึงค่าเฉล่ียของน้ำตาลในช่วง 2-3 เดือนท่ีผ่านมา  เน่ืองจากเม็ดเลือดแดงมีอายุเพียงประมาณ 120 วัน ค่าเฉล่ียระดับ
HbA1C 9.91, ระดับน้ำตาลของผู้ป่วยรายเดือน รวม 3 เดือน พบว่ามีค่าเฉล่ีย 140.99 , 142.81 , 144.60 mg/dl
ตามลำดับ ผู้ป่วยที่ควบคุมความดันซีสโตลิกได้ดีมี 51.4% และคุมความดันไดแอสโตลิกได้ดีมี ร้อยละ 26
ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ร้อยละ 4.44 ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ร้อยละ 0.32  HbA1C > 9.0 มีร้อยละ 46.6 ไขมัน
HDLได้ตามเกณฑ์ ร้อยละ 84.76 ไม่มีผู้ป่วยเป็นโรคหัวใจขาดเลือด (CAD) และหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก เช่น
อัมพฤกษ์ อัมพาต (stroke) หรือเส้นเลือดท่ีขาตีบ (PVD) เลยการควบคุมระดับ TG ให้ได้ตามเป้าหมาย (< 150
มก./ดล.) ทำได้ ร้อยละ 56.19 พบว่าไตเร่ิมผิดปกติโดยดูจากค่า Creatinine ร้อยละ 32.38  มีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตจากการมีอัลบูมินร่ัว microalbuminuria ร้อยละ  59.23  Macroalbuminuria  ร้อยละ 40.77  จอประสาทตา
เสื่อมอย่างเดียว ร้อยละ 7.14 เป็นต้อกระจกร่วมกับจอประสาทตาเสื่อม ร้อยละ 1.79 พบต้อกระจกอย่างเดียว
ร้อยละ 14.29  มีผู้ป่วยถูกตัดเท้า 1 คนจากท้ังหมด 315 คนคิดเป็น ร้อยละ 0.003

โดยสรุป เนื ่องจากการควบคุมน้ำตาลและความดันโลหิตที่ได้ผลดีด้วยยาที่เหมาะสมในแต่ละราย
และจากการให้ความรู้ โดยจัดเป็นฐานให้ความรู้ทั ้ง 6 ฐาน รวมถึงมีทีมติดตามเยี่ยมบ้านการดูแลต่อเนื่อง
ในรายที่มีปัญหา น้ำตาลต่ำและสูง จึงทำให้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดหัวใจ สมอง และขาเลย ผู้ป่วยถูก
ตัดเท้าทิ้งก็มีจำนวนน้อย อย่างไรก็ตามคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลวานรนิวาสยังต้องพัฒนาในเรื่องการตรวจ
HbA1C และ Microalbuninuria ต่อไป

Abstract

The objective of this research was to assess the frequency of chronic complications of type II
diabetes patients attending a second care unit in Wanon Niwat  Hospital during January 2009 to December
2009.  A total of 315 type II diabetic patients' records were analyzed. It was found that  means of glycosylated
hemoglobin namely HbA1C  was 9.91, average three monthly fasting plasma glucose levels findings were
140.99 , 142.81 , 144.60 mg/dl respectively, and well controlled systolic blood pressure was  51.4%
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and diastolic blood pressure was 26%. Besides, hyperglycemia was   4.44%, hypoglycemia was 0.32%,
high HbA1c (HbA1C  > 9.0) was  46.6%, high HDL was 84.76%, and well controlled triglyceridemia was
56.19%. No CVA (Cerebrovascular accident), CAD (Coronary Artery Disease), PAD (Periphreral Arterial
Disease) were reported. Pure Retinopathy was 7.14 %, retinopathy with cataract was 1.79 % , pure cataract
was 14.29%. Nephropathy was found in 32.38% by high creatinine, 59.23% by microalbuminuria,  40.77%
by Macroalbuminuria. Patient with amputated foot was 0.003%  among 315 patients.
           In conclusion, well control fasting plasma glucose level and blood pressure with specific proper drugs,
resulted in no CVA, CAD, PAD, and amputated foot. However Diabetes Mellitus Clinic in Wanon Niwat
Hospital needed the development of standard screening procedure for indicators like HbA1c and microalbuminuria
in the future.
»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keyword
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º·¹Ó

เบาหวานเป็นโรคเรื ้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญ
ทางด้านสาธารณสุขของโลก รวมทั ้งประเทศไทย
สถานการณ์เบาหวาน ปัจจุบันมีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้น
จากข้อมูลรายงานขององค์การอนามัยโลก(1) (World
Health Organization : WHO) พบว่ามีผู้เป็นเบาหวาน
แล้ว 250 ล้านคนและได้ประมาณการว่าจะมีจำนวนผู้เป็น
เบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมมากกว่า 360 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573
หากไม่มีการดำเนินการที่เหมาะสมและจริงจัง ซึ่งสอด
คล้องกับสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ(2,3) (international
diabetes federation: IDF) ได้รายงานสถานการณ์ผู้เป็น
เบาหวานทั่วโลกแล้วในปี 2007 จำนวน 246 ล้านคน
และคาดว่าในปี 2025 จะมีผู้เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น
333 ล้านคน

สำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากสำนักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข(4) พบมีผู้เสียชีวิต
จากโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2551 ประมาณ 7,686 คน
หรือประมาณวันละ 21 คน และในรอบ 10 ปี ท่ีผ่านมา
(พ.ศ. 2541-2551) พบคนไทยนอนรักษาตัวที ่
โรงพยาบาลสังก ัดกระทรวงสาธารณสุข ด้วยโรค
เบาหวานเพ่ิมข้ึนประมาณ 4 เท่า เฉพาะในปี พ.ศ. 2551
มีผู้ที่นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวานถึง
425,691 คร้ัง หรือประมาณวันละ 1,166 คร้ัง คิดเป็น
นาทีละ 49 คร้ัง จากการสำรวจสถานะสุขภาพอนามัยของ

คนไทยคร้ังท่ี 2 (ปี พ.ศ. 2539-2540) และคร้ังท่ี 3
(ปี พ.ศ. 2546 - 2547) พบอัตราความชุกโรคเบาหวาน
ในผู้ใหญ่เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 4.4 เป็นร้อยละ 6.9 คาดว่า
คนไทยไม่ต่ำกว่า 3 ล้านคน กำลังเผชิญกับโรคเบาหวาน
รายงานการเฝ้าระวังโรคของสำนักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค(5)ในปี พ.ศ. 2551 (44 จังหวัด) พบผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 645,620 ราย และเป็นผู้ป่วยใหม่ถึง
183,604 ราย ซึ่งเบาหวานเป็นสาเหตุ ทำให้เกิดการ
ป่วยและตายก่อนวัยอันควร จากภาวะแทรกซ้อนต่อตา ไต
ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือดสมอง โดยพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานเกือบร้อยละ 50 ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย
และรักษาที่เหมาะสม

สถิติของผู้มารับบริการในโรงพยาบาลวานรนิวาส
ปี 2549 - 2550 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
อยู่ใน 5 อันดับโรคแรกของโรงพยาบาล โรคเบาหวาน
เป็นอันดับ 2 ของผู้มารับบริการผู้ป่วยนอก และเป็น
อันดับ 3 ของผู้ป่วยใน พบว่าในเดือนกรกฎาคม 2550
มีผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลจำนวน
ทั้งหมด 2,621 คน ทั้งนี้เนื่องจากสถานีอนามัยส่งมา
รักษาต่อเพราะมีน้ำตาลในเลือดสูงหรือมีภาวะแทรกซ้อน
เกิดขึ้น  เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวและชะลอการ
ดำเนินโรคมิให้เกิดขึ ้นเร็ว หรือลดความรุนแรงลง
โรงพยาบาล วานรนิวาส จึงได้วางกรอบในการดำเนินงาน
การพัฒนา คลนิิกผู้ป่วยเบาหวานข้ึน
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ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì·ÑèÇä»

เพื ่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนเรื ้อรังในผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดที่สองในโรงพยาบาลวานรนิวาส ในปี
พ.ศ. 2551-2552
¤Ó¹ÔÂÒÁ

1. ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานตามเกณฑ์ต่อไปน้ี

1) มีอาการของเบาหวาน และตรวจหา
น้ำตาลกลูโคสในเวลาใดก็ได้ มีค่าตั้งแต่ 200 mg/dl
ขึ้นไป หรือตรวจกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารอย่าง
น้อย 8 ช่ัวโมง (Fasting Plasma Glucose-FPG) ได้ค่า
ต้ังแต่ 126 mg/dl ข้ึนไป

2) ตรวจกลูโคสในพลาสมาหลังตรวจ
ความทนของกลูโคส OGTT ; กลูโคสแห้ง[anhydrous
glucose]  75 กรัม ละลายน้ําแล้วด่ืม 2 ช่ัวโมง (2-h PG;
2-h post load glucose) ได้ค่าต้ังแต่ 200 mg/dl ข้ึนไป

3) ค่าน้ำตาลที ่ผิดปกติจะต้องมีการ
ตรวจยืนยันอีกครั้งในวันถัดมาว่าผิดปกติ (มีผลตรวจ
อย่างน้อยสองครั ้ง) จึงจะถือว่าเป็นเบาหวานโดย
ตรวจเลือดหลังจากอดอาหาร 8 ช.ม.พบน้ำตาลมากกว่า
หรือเท่ากับ 126 mg/dl

2. รูปแบบการให้ความรู้ หมายถึง จัดเป็น
ฐานให้ความรู้เรื่องอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา
ที ่ถูกต้องเหมาะสมสำหรับผู ้ป่วยเบาหวานแต่ละคน
โดยทีมสหวิชาชีพ

3. การปรับยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยหมายถึง
การเลือกใช้ยาท่ีสำคัญ อาทิเช่น ใช้ ASA ในผู้ป่วยท่ีอายุ
ตั้งแต่ 35 ปีทุกราย ซึ่งไม่มีข้อห้ามและเลือกใช้ยาลด
ความดันโลหิตกลุ่ม ACEI,ARB เป็น First line drugs
ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต หรือมีความ
ดันโลหิตสูง ตาม CPG (6,7) (Clinical Practical Guide-
line) ของโรงพยาบาลวานรนิวาส

ÀÒ¾·Õè 1 á¼¹¼Ñ§á¹Ç·Ò§¡ÒÃãËéÂÒÅ´ÃÐ Ñ́º¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´ÊÓËÃÑº¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹ª¹Ố ·Õè 2

FBS= fasting blood sugar , BMI=body mass index , RI= regular insulin , NPH=Neutral Protamine Hegadon Insulin , RI =Regular
Human Insulin , DPP-4= Dipeptidyl peptidase-4 inhibitor

 
                                                                                                                                     

               
               
               
               
               
               
               
               
               
    

 

FBS < 200mg/dl FBS 200-300 mg/dl FBS 250-350 mg/dl   FBS > 300 mg/dl 

เร่ิมดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปพร้อมๆ กบัการเร่ิมยา 

การใช้ยาเม็ด 1 ชนิด 
– ลักษณะดื้อ insulin ได้แก่ BMI>23 kg/m2 หรือรอบเอวเกินมาตรฐาน,                     

ความดันโลหิตสูง, ไขมนัในเลือดผิดปกติ ให้เร่ิม Metformin 

– ลักษณะขาด insulin ได้แก่ BMI<23 km/m2 หรือรอบเอวไม่เกินมาตรฐาน หรือ             

มีอาการจากระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงชัดเจน ตรวจพบนํ้ าตาลในเลือดสูงมาก และ            

มีระดับนํ้ าตาลหลังอาหารสูง ให้เร่ิมยา ในกลุ่ม Sulfonylurea 

การใช้ยาเม็ด 2 ชนิด 
– Metformin + Sulfonylurea หรือ glinide 

– Metformin + Thiazolidinedione หรือ basal insulin 

– Sulphonylurea + Thiazolidinedione หรือ basal insulin 

– ยาทางเลือกอ่ืน  ๆเช่น Alpha-glucosidase inhibitor หรือ DPP-4 inhibitor 

การใช้ยาเมด็ 2 ชนิด ร่วมกับยาฉีด 
insulin 
กินยาเดิมร่วมกับยาฉีด insulin ชนิดออก

ฤทธ์ิปานกลาง หรือออกฤทธ์ิยาวก่อนนอน 

การใช้ยาฉีด insulin วันละหลายคร้ัง 
RI-RI-RI-NPH 
โดยให้ RI ก่อนอาหาร และ NPH หรือ             
Long acting ก่อนนอน 

การใช้ยาฉีด insulin แบบอื่นๆ 
– NPH ก่อนอาหารเช้า 

– Once daily premixed insulin ก่อนม้ืออาหารหลัก 

– Premixed insulin ก่อนอาหารเช้าและเย็น 70/30  

FBS  
250-350 mg/dl 

FBS>300mg/dl 
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ÀÒ¾·Õè 2 á¼¹¼Ñ§á¹Ç·Ò§¡ÒÃãËéÂÒ©Õ´ insulin ÊÓËÃÑº¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹

FPG=fasting plasma glucose, PG= post pandrial glucose, Hb A1C = glycosylated hemoglobin namely HbA1C, NPH = Neutral
Protamine Hegadon Insulin

¡ÒÃãËéÂÒ¤Çº¤ØÁÃÐ´Ñº¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´

1. การเริ่มต้นให้การรักษาขึ้นอยู่กับระดับ
น้ำตาลในเลือด FBS หรือ Hb A1C, อาการหรือความ
รุนแรงของโรค ทั้งตัวโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อน
และสภาพร่างกายของผู้ป่วย เช่น ความอ้วน และโรค
ท่ีเกิดร่วมอ่ืนๆ เช่น ตับ ไต

2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เร่ิมการรักษาด้วย
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมก่อนการให้ยา หรือพร้อมกัน
กับเริ่มยา ส่วนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ให้เริ่มยาฉีด
insulin

3. สำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีสอง เร่ิมจาก
ยาขนานเดียวก่อนตามภาพที่ 1 และ 2 ถ้าผู้ป่วยมี
ลักษณะของการขาด insulin ให้เริ่มด้วยซัลโฟนิลยูเรีย
หรือถ้ามีล ักษณะของการดื ้อ insulin ให้เร ิ ่มด้วย

 
 

                                                   
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
             

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชย้าเม็ดไม่ได้ผล เบาหวานชนิดท่ี 1 หรือตั้งครรภ ์

ปรับขนาด Insulin  
ให ้FPG < 130 
mg/dl 

ไม่ไดผ้ล  PG >180 mg/dl, FPG > 
130mg/dl, Hb A1C > 7 ) 

Combine oral agents + Insulin 
bid หรือ insulin อย่างเดียว 

Split mixed insulin ขนาด 0.3 
unit/kg/day ร่วมกบัยาเมด็ 1-2 
ชนิด ปรับขนาด insulin ตาม 
self monitoring blood glucose 

Split mixed insulin เช่น  Insulin 
70/30 เชา้-เย็น หรือขนาด 0.6 
U/kg/day ในคนอว้น หรือ 0.3 
U/kg/day ในคนผอม สูงอาย ุโรค
ตบัหรือไตวายเร้ือรัง แลว้แบ่ง 2/3 
ใหก่้อนอาหารเชา้, 1/3 ใหก่้อน
อาหารเยน็ ปรับขนาดตาม Self 
monitoring blood glucose 

ไม่ไดผ้ล 

Multiple insulin injection 
Regular insulin หรือ rapid insulin ก่อนอาหาร 3 มื้อ และ Intermediate หรือ long acting insulin ก่อนนอน เร่ิมขนาด 
0.6 U/kg/day ในคนอว้น หรือ 0.3 U/kg/day ในคนผอม สูงอายุ โรคตบัหรือไตวายเร้ือรัง แลว้แบ่งขนาด insulin 
เร่ิมตน้ใหเ้ท่าๆกนัเป็น 4 เวลา (ก่อนอาหาร 3 มื้อ + ก่อนนอน) แล้วปรับขนาดตาม self monitoring blood glucose 

FPG 201 – 350 mg/dl  FPG 131 – 200 mg/dl FPG >350 mg/dl 

Oral agents + NPH ก่อนนอน or Mixed 
insulin ก่อนนอนหรืออาหารเย็น 5- 15 Unit 

Oral agents +  
Insulin bid. 

Insulin bid. 
อยา่งเดียว 

เมทฟอร์มิน เมื่อยาขนานเดียวยังไม่ได้ตามเป้าหมาย
คือระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร > 70 - 110 mg/dl
หรือ Hb A1C > 6.5 ให้เร่ิมยาขนานท่ีสองท่ีไม่ใช่ยาในกลุ่มเดิม

- Repaglinide พิจารณาเลือกใช้ในกรณี
ที่ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานอาหารได้ตรงตามเวลา
หรือไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลหลังอาหารได้

- Thiazolidinedione เลือกใช้ในกรณี
ท่ีผู้ป่วยมีความเส่ียงในการเกิดระดับน้ำตาลในเลือดต่ำได้ง่าย
หรือผู้ที่มีภาวะดื้อ insulin อย่างชัดเจน หรือมีข้อห้าม
ในการใช้เมทฟอร์มิน

- Alpha-glucosidase inhibitor เลือกใช้
ในรายที่ไม่สามารถใช้เมทฟอร์มินหรือซัลโฟนิลยูเรีย
ได้เนื่องจากผลข้างเคียงของยา

- DDP-4 inhibitor ใช้ในกรณีที ่ไม่
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สามารถใช้เมทฟอร์มิน ซัลโฟนิลยูเรีย หรือ Alpha-
glucosidase inhibitor ได้เน่ืองจากผลข้างเคียงของยา

4. ในรายที่ระดับน้ำตาลในเลือดสูงมากอาจ
ต้องให้ยา 2 ขนาน ร่วมกับยาฉีด insulin

5. สำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ต้องเร่ิมให้
ยาฉีด insulin ต้ังแต่วินิจฉัยโรค พร้อมกับการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ยาและอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแล
ตนเอง รวมท้ังเร่ืองอาหารและการออกกำลัง การเร่ิมให้
insulin ให้ใช้ insulin มาตรฐานคือ NPH, RI หรือ Premixed
insulin ขนาดเร่ิมต้นประมาณ 0.4 - 0.6 Unit/kg/day

6. ผู้ป่วยเบาหวานที่ฉีด insulin ควรมีการ
ตรวจระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารด้วยตนเองและ
ปรับขนาดยาทุก 3-7 วัน ถ้าการควบคุมยังไม่ถึงเป้าหมาย
ที่กำหนด

- FBS < 180 mg/dl ให้เพิ ่มขนาด
insulin คร้ังละ 2 Unit

- FBS > 180 mg/dl ให้เพิ ่มขนาด
insulin คร้ังละ 4 Unit

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
(Action Research) เพื่อศึกษาการพัฒนาคลินิกผู้ป่วย
เบาหวานในโรงพยาบาลวานรนิวาส
»ÃÐªÒ¡ÃáÅÐ¡ÅØèÁμ ÑÇÍÂèÒ§

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั ้งนี ้ เป็นผู ้ป ่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลวานรนิวาส  จำนวน 419 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากผู้ป่วยที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป และสามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้  โดยได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 315 คน
¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ´Óà¹Ô¹§Ò¹

¢Ñé¹μÍ¹·Õè 1

-ทำแผนประจำปี 2551-2552  ในแต่ละ
เดือน จะจัดกลุ่มเป้าหมายใด เพ่ือให้ความรู้และเสริมพลัง
(empowerment )

-ระบุผู้รับผิดชอบ วัน เวลา  สถานท่ีและกิจกรรม
ชัดเจน

¢Ñé¹μÍ¹·Õè 2

การจัดเตรียมคลินิก สถานที่ จัดตู้ Model
อาหาร จัดเตรียมเอกสาร แผ่นพับ จัดบอร์ด จัดมุมสมาธิ

จัดทีมมุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  จัดกลุ่มผู้ป่วยที่
ควบคุมน้ำตาลได้ดีมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
การปฏิบัติตัวต่างๆ ร่วมกันค้นหาสาเหตุและหาแนวทาง
แก้ไขด้วยตัวผู้ป่วยเอง การดูแลตนเองในสภาวะพิเศษ
เม่ือเจ็บป่วย การเตรียมตัวก่อนเดินทาง เช่น  การพกยา
ติดตัว และสมุดประจำตัวเบาหวานตลอด  การเตรียม
อาหาร หรือ ขนม ลูกอม ให้พร้อมก่อนเดินทางเพื่อ
ป้องกันแก้ไขการเดินทาง การไปงานเลี้ยง เมื่อเจ็บป่วย
ผู้ป่วยทราบวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง เช่น การรับประทาน
อาหารให้ตรงเวลา ผู้ป่วยทุกคนบอกอาการน้ำตาลต่ำ
บอกวิธีแก้ไข บอกวิธีป้องกันได้

การออกติดตามเย่ียมบ้าน เพ่ือดูแลผู้ป่วยประเมิน
ครอบครัวผู้ดูแล

ใช ้แบบทดสอบให้ความรู ้ ก่อนและหลัง
เพ่ือกระตุ้นการเสริมพลัง
¢Ñé¹μÍ¹·Õè 3

1. ขั้นกระบวนการให้ความรู้และเสริมพลัง
ด้วยกระบวนการนำผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมน้ำตาลได้ดี
(Good model) มาเป็นแกนนำในด้านต่างๆ ก่อนให้
บริการในคลินิก ดังน้ี

1. ฐานอาหาร เร่ืองการรับประทานอาหาร
แสดงแบบตัวอย่างอาหาร (Model อาหาร) ให้
เห็นภาพชัดเจน

2. ฐานออกกำลังกาย ร ่วมกันออก
กำลังกาย โดยการยืดเหยียดร่างกายประมาณ 20 นาที
โดยมีการให้ความรู้และติดตามการออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง

3. ฐานอารมณ์  หลังออกกำลังกายเสร็จ
ผู้ป่วยทุกคนพร้อมเจ้าหน้าท่ีร่วมกันน่ังทำสมาธิเป็นกลุ่มใหญ่
โดยเปิด CD ธรรมะของชมรมจริยธรรม นานประมาณ
10 นาที  แล้วจัดมุมสำหรับนั่งทำสมาธิในช่วงเวลา
รอตรวจ

4. ฐานยา  ในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการ
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ใช้ยาท้ังชนิดกินและฉีดให้ท้ังผู้ป่วยและญาติ โดยเภสัชกร
และติดตามการดูแลอย่างต่อเน่ือง เช่น การจัดทำ Unit
dose book และประสานเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยออกรวม
ติดตามต่อเนื่อง

5. ฐานเท้า สอนให้ความรู ้เร ื ่องการ
ดูแลเท้า การเลือกรองเท้า การดูแลเท้าเมื่อเกิดแผล
การบริหารเท้า 10 ท่า ประมาณ 20 นาที มีตรวจ
คัดกรองเท้าด้วย Monofilament โดยพยาบาลประจำ
คลินิกเบาหวาน คัดกรองหากลุ่มเสี่ยงขึ้นทะเบียนไว้
ส่งเข้าฐานสุขภาพเท้าที่คลินิกแพทย์แผนไทยที่แผนก
กายภาพบำบัด

6. ฐานความรู้เรื่องไต พยาบาลประจำ
ตึกอายุรกรรมมาให้ความรู้เรื่องไตกับเบาหวาน

2. มีทีมติดตามเยี่ยมบ้านการดูแลต่อเนื่อง
ในรายที่มีปัญหาน้ำตาลต่ำและสูง ออกติดตามเยี่ยม
บ้านเพื่อออกประเมินให้ความรู้ และกระตุ้นการเสริม
พลังให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการกับสุขภาพ
ผู้ป่วยได้ และประสานเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยเครือข่าย
ออกติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง
¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢éÍÁÙÅ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้เครื่องมือที่สำคัญ
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือใช้วิธีการสังเกต และมี

เคร่ืองมือช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ หลักสูตร
และแผนให้ความรู้เป็นฐานต่างๆ รายเดือน แบบบันทึก
การปรับยา แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้ำตาลใน
เลือด แฟ้มประวัติผู้ป่วยนอก (OPD card)  แบบบันทึก
ประวัติครอบครัว (Family Folder) สมุดบันทึกประจำตัว
ผู้ป่วย
¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¢éÍÁÙÅ

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา (Content Analysis) ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์
โดยหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานำเสนอดังแสดง
ในตารางท่ี 1

จำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็นชาย 65 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20.6  เป็นหญิง 250 คน คิดเป็นร้อยละ 79.4
อายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 51 -60 ปี คิดเป็น ร้อยละ 37.1
รองลงมาคือ 61-70 ปี และ 71 ปีข้ึนไป  คิดเป็นร้อยละ
32.7 และ 10.5 โดยอายุน ้อยที ่ส ุดค ือ 35 ปี
อายุมากสุดคือ 85 ปี และอายุเฉล่ีย 59 ปี

μÒÃÒ§·Õè 1  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÅØèÁμÑÇÍÂèÒ§·ÕèÈÖ¡ÉÒ¨Óá¹¡μÒÁÅÑ¡É³Ð  (N = 315)

= 58.63, S.D. = 9.78, MAX = 85, MIN = 35

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
เพศ

ชาย
หญิง
รวม

อายุ
30-40 ปี
41-50 ปี
51-60 ปี
61-70 ปี
71ข้ึนไป

รวม

จำนวน (คน)

65
250
315

13
49
117
103
33
315

ร้อยละ

20.6
79.4
100

4.1
5.6
37.1
32.7
10.5
100
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เมื ่อพิจารณาการควบคุมระดับน้ำตาลของ
ผู้ป่วยทั้ง 3 ครั้ง พบว่ามีค่าเฉลี่ย 140.99, 142.81,
144.60 mg/dl ในคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ตาม
ลำดับ โดยมีผู ้ป่วยเบาหวานที ่ควบคุมน้ำตาลได้ดี
(< 140 mg/dl)  ร้อยละ 58.4, 58.4  และ 62 .9

ตามลำดับ และควบคุมน้ำตาลได้ไม่ดี (180 mg/dl
ข้ึนไป) ร้อยละ 13.7, 15.6 และ 5.2 ตามลำดับ แสดง
ให้เห็นถึงผู้ป่วยที่สามารถควบคุมน้ำตาลได้ดี (ร้อยละ
58.4-62.9) มีจำนวนมากกว่าผู้ป่วยท่ีคุมน้ำตาลได้ไม่ดี
(ร้อยละ 5.2-15.6) (ตารางท่ี 2)

กลุ่มตัวอย่าง มีผลควบคุมความดันซีสโตลิก
ระดับดีมาก ( ดีมากคือ <130 mmHg ) 162 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.4 และคุมความดันไดแอสโตลิกระดับดีมาก
( ดีมากคือ < 80 mmHg )  82 คน คิดเป็นร้อยละ 26

นอกนั้นยังต้องพัฒนาให้ความดันซีสโตลิก น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 130 mmHg และไดแอสโตลิกน้อยกว่า หรือ
เท่ากับ 80 mmHg. จึงจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทางไตได้
(ตารางท่ี 3)

ระดับความดันโลหิต

ผู้มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค<130 mmHg.
ผู้ท่ีมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค 130-139 mmHg.
ผู้ท่ีมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค>140 mmHg.
X = 120, S.D. = 14.65     , MAX,=  200, MIN,= 100
ผู้ท่ีมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค<80 mmHg.
ผู้ท่ีมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค 80-89 mmHg.
ผู้ท่ีมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค>90 mmHg.
 X= 80, S.D. = 7.88 , MAX =  110, MIN = 60

จำนวน (คน)

162
56
97
315
82
164
69
315

ร้อยละ

51.4
17.8
30.8
100.0
26.0
52.1
21.9
100.0

μÒÃÒ§·Õè 2  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÃÐ Ñ́º¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´¢Í§¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹ ¨Ò¡¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹·Ø¡à ×́Í¹ (N = 315)

μÒÃÒ§·Õè 3  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¤ÇÒÁ Ñ́¹âÅËÔμ (N = 315)

ÃÐ´Ñº¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´

< 140 mg/dl
 140 - 179 mg/dl
 180 mg/dl  ข้ึนไป

¨Ó¹Ç¹(¤¹) ÃéÍÂÅÐ

184       58.4
88       27.9
43      13.7

 X= 140.99, S.D. =
49.03, MAX = 588,

MIN = 5

¨Ó¹Ç¹(¤¹) ÃéÍÂÅÐ

184       58.4
82       26.0
49       15.6

X = 142.81, S.D. =
67.19, MAX =
979,MIN =  63

¨Ó¹Ç¹(¤¹) ÃéÍÂÅÐ

198      62.9
69       21.9
48       15.2

 X= 144.60, S.D. =
82.30, MAX =  919,

MIN =  57

μÒÃÒ§·Õè 2 μÒÃÒ§·Õè 2 μÒÃÒ§·Õè 2
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กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการตรวจ มีระดับ HbA1C
> 9.0 มากท่ีสุด 145 คน คิดเป็นร้อยละ 46.6 รองลง
มาคือ ระดับ HbA1C 8.0-8.9  มี 49 คน และระดับ
HbA1C 7.5-7.9  มี 17 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 และ

5.4 ตามลำดับ จะเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยจำนวนมากที่มีค่า
HbA1C สูงกว่าเกณฑ์ที ่ต้องการ (HbA1C < 6.5)
กล่าวโดยสรุปคือมีผู้ป่วยผ่านเกณฑ์ชี้วัดข้อนี้แค่ 4 คน
คิดเป็นร้อยละ 1.3 (ตารางท่ี 4)

การควบคุมระดับ TG ได้ตามเป้าหมาย
(< 150 mg/dl) 177 คน คิดเป็นร้อยละ  56.2

กลุ่มตัวอย่างมีระดับผลไขมัน HDL ได้ตาม
ค่าเป้าหมาย (ชายมากกว่า 40 mg/dl และหญิงมากกว่า
50 mg/dl) 267 คน คิดเป็นร้อยละ 84.7 ซ่ึงเป็นผลดี
ในการดูแลเนื ่องจาก ถ้า HDL สูงโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่อหัวใจและหลอดเลือดก็น้อยลง โดย
จำแนกเป็นหญิง 220 คน คิดเป็นร้อยละ 69.8
เป็นเพศชาย 47 คน คิดเป็นร้อยละ 14.9 และการ
ควบคุมระดับ TG ให้ได้ตามเป้าหมาย (<150 mg/dl)
177 คน คิดเป็นร้อยละ 56.2 (ตารางท่ี 5)

ภาวะน้ำตาลในเลือด
การเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
การเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง
รวม

จำนวน(คน)
1
14
15

ร้อยละ
0.3
4.4
4.7

 กลุ ่มต ัวอย่างมีภาวะน้ำตาลในเล ือดสูง
(Hyperglycemia) 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.4  และ
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ (Hypoglycemia) 1 ราย

คิดเป็นร้อยละ 0.3  ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สำนักงานหลัก
ประกันแห่งชาติ(8) กำหนด คือ < 10% (ตารางท่ี 6)

μÒÃÒ§·Õè 4  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§ÃÐ Ñ́ºHbA1c (N = 233)

การตรวจฮีโมโกลบินเอ 1 ซี

การควบคุมระดับ HbA1c < 6.5
การควบคุมระดับ HbA1c 6.5-6.9
การควบคุมระดับ HbA1c 7.0-7.4
การควบคุมระดับ HbA1c 7.5-7.9
การควบคุมระดับ HbA1c 8.0-8.9
การควบคุมระดับ HbA1c >9.0
 X= 9.91, S.D. = 2.13 , MAX=  16.6, MIN=  5.1

จำนวน (คน)

4
4
14
17
49
145

ร้อยละ

1.3
1.3
4.4
5.4
15.6
46.6

μÒÃÒ§·Õè 5  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§ÃÐ Ñ́ºä¢ÁÑ¹ã¹àÅ×Í´ ( N= 315 )

ระดับไขมันในเลือด
ชายท่ีมีระดับ HDL-C > 40 mg/dl
หญิงท่ีมีระดับ HDL-C>50 mg/dl
รวม
การควบคุมระดับ TG ได้ตามเป้าหมาย (< 150 mg/dl )

จำนวน (คน)
47
220
267
177

ร้อยละ
14.9
69.8
84.7
56.2

μÒÃÒ§·Õè 6  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃà¡Ô´ÀÒÇÐ¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´μèÓËÃ×ÍÊÙ§ (N=315)
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ระดับ Creatinin ท่ีเร่ิมมี Nephropathy
    ชายที่มีระดับ Creatinin  >2 mg/dl
    หญิงที่มีระดับ Creatinin  >1.5 mg/dl
    รวมจำนวนที่เริ่มมี Nephropathy

จำนวน(คน)
8
55
102

ร้อยละ
2.5
17.4
32.3

กลุ่มตัวอย่างพบว่าไตเร่ิมผิดปกติ  (Nephropathy)
102 คน คิดเป็นร้อยละ 32.3 แยกเป็นหญิง 55

คนร้อยละ 17.4  ชาย 8 คน ร้อยละ 2.5 (ตารางท่ี 7)

การเกิดภาวะ Albuminuria
ระดับ Microalbumin   <30 mg/gm
ระดับ Macroalbumin  >30 mg/gm
รวม

จำนวน(คน)
170
117
287

ร้อยละ
59.2
40.8

100.00

                กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนทางไตจากการ
เริ่มมีระดับ Microalbumin   <30 mg/gm 170 คน

คิดเป็นร้อยละ 59.2 และระดับ Macroalbumin  >30
mg/gm 117 คน คิดเป็นร้อยละ 40.8 (ตารางท่ี 8)

 กลุ ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดแดงขนาดเล็ก พบต้อกระจก 8 ราย คิดเป็นร้อยละ
14.3 จอประสาทตาเส่ือม ( DR ) 4 ราย คิดเป็นร้อยละ

7.1 และต้อกระจกร่วมกับจอประสาทตาเสื่อม 1 ราย
คิดเป็นร้อยละ 1.8  (ตารางท่ี 9)

μÒÃÒ§·Õè 7 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§ Creatinin ·ÕèàÃÔèÁÁÕ Nephropathy (N=315 )

μÒÃÒ§·Õè 8 ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§ÃÐ Ñ́º Albuminuria (N=287)

เบาหวานแทรกซ้อนจอประสาทตา
    ต้อกระจก
    ภาวะจอประสาทตาเสื่อม (Diabetic Retinopathy: DR)
    ต้อกระจกและ ภาวะ DR

จำนวน(คน)
8
4
1
13

ร้อยละ
14.3
7.1
1.8
23.2

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

          ผู้ป่วยเบาหวานของตำบลวานรนิวาสท่ีมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลวานรนิวาส พบว่า มีผู้ป่วยหญิง
มากกว่าผู้ป่วยชายเกือบ 4 เท่าตัว ซ่ึงสอดคล้องกับการ
ศึกษาของโยธิน จินดาหลวง(9) ที่ศึกษาผู้ป่วยเบาหวาน
พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย(ร้อยละ 65
และร้อยละ 35 ตามลำดับ) ส่วนมากมีอายุอยู่ในช่วง
51 -60 ปี รองลงมาคือ 61-70 ปี และ 71 ปีข้ึนไป
โดย อายุน้อยท่ีสุดคือ 35 ปี อายุมากสุดคือ 85 ปี และ
อายุเฉลี่ย 59 ปี เมื่อพิจารณาการควบคุมระดับน้ำตาล

ของผู้ป่วยท้ัง 3 เดือน พบว่า ผู้ป่วยท่ีควบคุมน้ำตาลได้ดี
(ร้อยละ 58.4-62.9) มีจำนวนมากกว่าผู้ป่วยท่ีคุมน้ำตาล
ได้ไม่ดี (ร้อยละ 5.2-15.6) ซึ่งเป็นผลดีในการดูแล
เพราะถ้าหากควบคุมน้ำตาลได้ไม่ดีแล้วจะเกิดภาวะ
แทรกซ้อน ทั้งในระยะสั้นได้แก่ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
หรือสูงเกินไป และระยะยาว เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต
หัวใจขาดเลือด เป็นแผลเรื้อรังที่เท้าจนถูกตัดอวัยวะ
ท้ิงเป็นต้น สอดคล้องกับ DCCT   (The Diabetes Control
and Complications Trial and Follow-up Study) และ
EDIC (Epidemiology of Diabetes Interventions and

μÒÃÒ§·Õè 9  ¨Ó¹Ç¹áÅÐÃéÍÂÅÐ¢Í§àºÒËÇÒ¹á·Ã¡«éÍ¹¨Í»ÃÐÊÒ·μÒ (N= 56 )
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Complications) (10) ซึ่งพบว่าการควบคุมระดับน้ำตาล
อย่างเข้มงวด จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 76
ทางไต ร้อยละ 50 ทางระบบประสาท ร้อยละ 60  และช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 42
ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ์  อัมพาต
ร้อยละ 57 เม่ือพิจารณาถึงระดับ  HbA1C พบว่า โดยมาก
มีผู้ป่วยท่ีมีระดับ  HbA1C  > 9.0 ถึงร้อยละ 46.6 จะเห็น
ได้ว่าสูงกว่าเกณฑ์ท่ีต้องการ (HbA1C < 6.5) มีผู้ป่วย
ผ่านเกณฑ์ชี ้วัดข้อนี้แค่ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.3
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระยะเวลาที่ใช้ในการเจาะเลือด
เพ่ือดูค่า HbA1C ไม่เหมาะสม เพราะการเจาะดูค่า HbA1C
ควรทำตอนที่มีผลน้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร 8 ชม.
อยู่ในเกณฑ์ดีติดต่อกันอย่างน้อย 3 ครั้ง จึงจะได้ค่า
ที่ถูกต้อง แต่ถ้าเจาะโดยไม่คำนึงถึงปัจจัยดังกล่าวจะ
ได้ค่าที่ไม่ตรงกับ ระดับน้ำตาลที่ตรวจได้ข้างต้น ค่า
HbA1C มีความสำคัญในแง่ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีมีต่อ
หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่และขนาดเล็ก (Macrovascular
and Microvascular complication) สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Tuomilehto (Association of glycaemia with
macrovascular and microvascular complications of type
2 diabetes (UKPDS2235): prospective observational
study)(11) ซึ่งได้ทำการศึกษาในโรงพยาบาล 23 แห่ง
ของประเทศอังกฤษ สก็อตแลนด์ และนอร์เวย์เหนือ
ในคน 4,585 คน พบว่าทุกๆ ร้อยละ 1  ท่ีลดลงของ
HbA1c มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการลดลงของภาวะ
แทรกซ้อนหลายอย่างของเบาหวาน ถึงร้อยละ 21
(ร้อยละ 95  confidence interval ร้อยละ 17  to ร้อยละ
24,P<0.0001) ลดการตายที่เกี ่ยวข้องกับเบาหวาน
ร้อยละ 21(ร้อยละ 15 to ร้อยละ 27, P<0.0001) ลดภาวะ
หัวใจขาดเลือด ร้อยละ 14  (ร้อยละ 8  to ร้อยละ 21 ,
P<0.0001) และลดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด
ขนาดเล็กได้ถึง ร้อยละ 37 (ร้อยละ 33 to ร้อยละ 41 ,
P<0.0001) เช่นเดียวกันกับ CDC(12) ที่พบว่าในทุก
เปอร์เซ็นต์ของ HbA1C ท่ีลดลงจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (ตา ไต ประสาท) ได้ถึง
ร้อยละ 40 สำหรับกลุ่มผู้ป่วยตัวอย่างของโรงพยาบาล

วานรนิวาส มีค่าเฉลี่ย HbA1C 9.91 ซึ่งสูงกว่าในการ
ศึกษาของ Abdul Basit และคณะ (13) (HbA1C 9.06)
DIABCARE-ASIA(14)(HbA1C 8.9)  Bangladesh(15)

(HbA1C 8.01) และ India(16) (HbA1C 8.6) ท้ังๆ ท่ี
ผู้ป่วยของวานรนิวาส ที่สามารถควบคุมน้ำตาลได้ดีโดย
ดูจากผลตรวจน้ำตาลย้อนหลัง 3 เดือน มีจำนวนมากถึง
ร้อยละ 58.4-62.9 แต่ถ้าพิจารณาผล HbA1C ท่ีน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 6.5 จะมีจำนวนผู้ป่วยเพียงแค่ 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 1.3 เท่าน้ันท่ีควบคุมน้ำตาล 3 เดือนย้อนหลังได้
ดี ซึ่งไม่สอดคล้องกัน ถือเป็นโอกาสพัฒนาในแง่การ
คัดเลือกช่วงเวลาในการตรวจ HbA1C ของผู ้ป่วย
เบาหวาน โดยเลือกตรวจเฉพาะผู้ที ่มีระดับน้ำตาลดี
ติดต่อกัน 3 เดือน หากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถ
ควบคุมน้ำตาลได้จริง ย่อมจะต้องเกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมามากมายดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น อย่างไรก็ตาม
การตรวจ HbA1C ยังคงต้องพัฒนาให้ได้ค่าที่ถูกต้อง
สอดคล้องกับผลตรวจน้ำตาล ย้อนหลัง 3 คร้ัง ต่อไปเม่ือ
พิจารณาผลไขมัน HDL พบเพศชายและหญิง ผลไขมัน
HDL ร้อยละ 84.76 ซ่ึงเป็นผลดีในการดูแล เน่ืองจาก
ถ้า HDL สูงโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหัวใจ และ
หลอดเลือดก็น้อยลง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ
Abdul Basit(13) และคณะ ท่ีศึกษาเร่ืองโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อนเรื ้อรังอันเนื ่องมาจากเบาหวานชนิดที ่ 2
(Frequency of chronic complications of type 2 dia-
betes) ซึ่งพบว่าถ้าเป็นเบาหวานนานสิบปีจะมีค่าHDL
ต่ำกว่าเกณฑ์ถึงร้อยละ 82.13 และถ้าเป็นเบาหวานมา
นานกว่าสิบปีจะพบ HDL ต่ำกว่าเกณฑ์ถึงร้อยละ 80.49
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะภูมิประเทศที่แตกต่างกัน
วัฒนธรรมประเพณีท่ีแตกต่างกัน คนไทยโดยเฉพาะชาว
อีสาน ไม่นิยมบริโภคอาหารเหมือนชาวตะวันตก ( Junk
food ) จึงมี HDL ท่ีสูงกว่าค่าเป้าหมายได้ผลแตกต่างกัน
สำหรับค่า Triglyceride (TG) การควบคุมระดับ TG
ให้ได้ตามเป้าหมาย (< 150 มก./ดล.) ทำได้ร้อยละ 56.19
เมื่อเทียบกับ Abdul Basit(13) และคณะ พบว่าทำได้
แค่ร้อยละ 45.5 ที่คุมได้ตามเป้าหมาย นอกนั้นมีค่า
สูงเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 54.5) อาจเนื่องมาจากเหตุผล
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เดียวกันกับค่า HDL ในเรื่องความนิยมในการบริโภค
อาหารต่างกันที ่ชาวตะวันตกนิยมบริโภคไขมันสัตว์
เนื ้อสัตว์ติดมัน เนย ขนมปัง แต่คนไทย ชาวอีสาน
นิยมข้าวเหนียวส้มตำ น้ำพริกปลาร้า จึงมีค่า TG ต่ำ
แต่ค่า HDLสูง ก่อให้เกิดผลดีดังกล่าวข้างต้น ซึ่งถ้า
การควบคุมไขมันทำได้ดีจริงจะพบผู ้ป่วยที ่มีภาวะ
แทรกซ้อนต่อหลอดเลือดแดงใหญ่ โดยเฉพาะหัวใจ
สมอง และเส้นเลือดที ่ขาตีบ น้อยกว่าการศึกษาที ่
อ้างอิงถึง

เมื ่อพิจารณาถึงภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดแดงขนาดใหญ่ พบว่า ไม่มีผู้ป่วยเป็นโรคหัวใจ
ขาดเลือด (CAD) และหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก
เช่นอัมพฤกษ์ อัมพาต (stroke) หรือเส้นเลือดที่ขาตีบ
(PVD) เลยเป็นไปได้ว่าโรงพยาบาลวานรนิวาส สามารถ
ควบคุมปัจจัยเสี ่ยงที ่มีต่อหลอดเลือดแดงใหญ่ได้ดี
ซึ่งแตกต่างจาก Abdul Basitและคณะ(13)ที่พบหัวใจ
ขาดเลือด (CAD) ร้อยละ 15.1  หลอดเลือดสมองตีบ
อัมพฤต อัมพาต (stroke) ร้อยละ 5.5  เส้นเลือดท่ีขาตีบ
(PVD) ร้อยละ 4.4 และการศึกษาของ Abdul Basit และ
คณะ(13)ได้ผลเหมือนกับใน India16 CAD พบ ร้อยละ
11.4 Stroke พบ ร้อยละ 0.9  PVD พบ ร้อยละ 4
สำหรับภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก
เริ่มจากภาวะแทรกซ้อนทางไตก่อนมีผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมความดันซีสโตลิกได้ดีมากร้อยละ 51.4 และ
ควบคุมความดันไดแอสโตลิกได้ดีมากแค่ร้อยละ 26
เม่ือตรวจแล้วเห็นความผิดปกติ ทางไตแต่เน่ิน ( Early
detection) ร้อยละ 32.38 เป็นหญิง ร้อยละ 17.46  ชาย
2.54 ซึ ่งสูงกว่าการศึกษาของ Abdul Basit และ
คณะ(13)ที่พบ ร้อยละ 28.4 เป็นผู้ชาย ร้อยละ 32.2
ผู้หญิง ร้อยละ 23.9 จากการศึกษาของ Abdul Basit
และคณะ(13) ทำให้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในส่วนท่ีแก้ไขไม่ได้ คือ อายุ
เพศ ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน หากอายุมากกว่า
สี ่สิบปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตที่สูงกว่า
แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เพศ พบว่า เพศชายจะ
มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่าเพศหญิง ซึ ่งแตกต่างกับ

การศึกษาของโรงพยาบาลวานรนิวาสพบผู้หญิงมีภาวะ
แทรกซ้อนทางไตสูงกว่าผู้ชาย ประมาณ 7 เท่า  (ผู้หญิง
55 คน (ร้อยละ17.46) ผู้ชาย 8 คน (ร้อยละ 2.54) สาเหตุ
ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเพราะส่วนหน่ึงของโรงพยาบาลวานรนิวาส
มีผู้ป่วยหญิงมากกว่าชายถึงสี่เท่าและผู้ป่วยหญิงเหล่านี้
เป็นเบาหวานมานานกว่าสิบปีจึงมีภาวะแทรกซ้อน
มากกว่า สอดคล้องกับปัจจัยสุดท้ายที่ Abdul Basit
และคณะ(13) ทำการศึกษาคือเป็นเบาหวานมานานกว่า
สิบปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตสูงกว่าที่เป็น
มาน้อยกว่าสิบปี ถึงร้อยละ 10 ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติ
และเมื ่อพิจารณาค่า Albuminuria ของผู ้ป่วยของ
โรงพยาบาลวานรนิวาส พบว่า มีผู้ป่วยท่ีเร่ิมมีภาวะแทรก
ซ้อนทางไต จากการมีอัลบูมินรั่ว (Microalbumin) ถึง
170 คน คิดเป็นร้อยละ 59.23 และมีอัลบูมินรั่วมาก
(Macroalbuminuria : albuminuria > 300 mg/gm)
117 คน คิดเป็นร้อยละ 40.77 จากที่ตรวจทั้งหมด
287 คน สูงกว่าค่าของ Abdul Basit13 และคณะที่พบ
proteinuria ร้อยละ 28 ซ่ึงค่า Microalbumin จะให้ผลการ
ตรวจคัดกรองที่ดีกว่าค่า Creatinin ดังกล่าวข้างต้น
แต่เนื ่องจากวานรนิวาสมีข้อจำกัดหลายประการจึงไม่
สามารถส่งตรวจ Microalbumin ซ้ำเพ่ือยืนยันว่าผู้ป่วยมีค่า
Microalbumin สูงจริง จึงอาจมีผลทำให้ได้จำนวนผู้ป่วย
ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตมากกว่าความเป็นจริงหากดู
แต่ค่า Microalbumin ซ่ึงจะเป็นโอกาสในการพัฒนาต่อไป

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก
พบว่ามีจอประสาทตาเส่ือม 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.14
เป็นต้อกระจกร่วมกับจอประสาทตาเส่ือม 1 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 1.79 พบต้อกระจก 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.29
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุจินดา สุขกำเนิด(17) โครงการ
วิจัย "การศึกษาและพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยเบาหวาน
และอาสาสมัครสาธารณสุขในการเฝ้าระวัง และดูแล
สุขภาพตนเอง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน
ในระดับชุมชน" ส่วนใหญ่กลุ่มที่มีปัญหาจอประสาทตา
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ
84.49 และเพศชาย ร้อยละ 16.51 และในการศึกษา
ของโยธิน จินดาหลวง(9) พบว่า ในช่วงเวลาที่ศึกษามี
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ผู้ป่วยเบาหวานในเขตเทศบาลเมืองตากมารับการตรวจ
คัดกรองภาวะเบาหวานขึ ้นจอประสาทตา 309 คน
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา
126 คน น่ันคือความชุกร้อยละ 40.8 ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ศึกษานี้เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 65
และร้อยละ 35 ตามลำดับ) แต่แตกต่างจากการศึกษา
ของ Pradeepa และคณะ(18) ที่พบว่าเพศชายมีความ
สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา (p =0.041)
มากกว่าผู้หญิงอย่างมีนัยสำคัญและเมื่อเทียบกับAbdul
Basitและคณะ(13) พบว่ามากกว่าผู ้ป่วยโรงพยาบาล
วานรนิวาส ร้อยละ 16  (สองเท่าตัว ) โดย Abdul Basit(13)

และคณะศึกษาพบว่า ผู้ชายมีจอประสาทตาเส่ือมมากกว่า
ผู้หญิง ร้อยละ 17.9 ร้อยละ 14.1 ตามลำดับ (p<0.018)
อายุน้อยกว่าส่ีสิบปีพบ ร้อยละ 7.14 อายุมากกว่าส่ีสิบปี
พบมากกว่า คือ ร้อยละ 17.33  (p=0.000) และระยะเวลา
ในการเป็นเบาหวานมีส่วนสำคัญยิ ่งคือถ้าเป็นน้อย
กว่าสิบปีพบ ร้อยละ 9.66 หากเป็นเบาหวานมากว่าสิบปี
จะพบมากกว่ามาก ร้อยละ 26.18 (p=0.000) ซึ่ง
ต่ำกว่าการศึกษาในประเทศจีนของ Cai และคณะ(19)

ที่ศึกษาในผู้ป่วย 746 คน พบภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 29.5 และการ
ศึกษาของพิทยา ภมรเวชวรรณ และคณะ(20) ท่ีศึกษาใน
ผู้ป่วยเบาหวาน 331 คน ในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์
พบความชุกของภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา ร้อยละ
27.5 ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังสุดท้ายที่จะกล่าวถึง คือ
การถูกตัดอวัยวะโดยเฉพาะอย่างยิ่ง เท้า โรงพยาบาล
วานรนิวาสมีผู้ป่วยถูกตัดเท้า 1 คน จากท้ังหมด 315 คน
คิดเป็นร้อยละ 0.003  ซ่ึงเป็นจำนวนเดียวกับท่ีสุจินดา
สุขกำเนิดและคณะ(17) ทำการศึกษาไว้ คือ มีผู้ป่วย
เบาหวานถูกตัดเท้า 1 คน ในจำนวนท่ีทำการศึกษา  518 คน
คิดเป็นร้อยละ 0.002 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน พบ
ภาวะ Hyperglycemia ร้อยละ 4.44 และ Hypoglycemia
ร้อยละ 0.32 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ(8) กำหนด คือ < ร้อยละ 10
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