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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน และเพื่อจัด

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ท่ีอาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก สุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบจัดกลุ่ม โดยการสุ่มอย่างง่าย เพื่อเลือกเขตพื้นที่ และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก เก็บข้อมูลโดย

การวัดระดับความดันโลหิต และการเจาะเลือดปลายนิ้ว เพื่อตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด ระหว่างเดือนตุลาคม- 

ธันวาคม 2556 ใช้เกณฑ์การจัดกลุ่มความรุนแรงของโรคด้วยปิงปองจราจรชีวิต 7 สี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า

ผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 3,004 ราย เป็นหญิง 1,805 คน คิดเป็นร้อยละ 60.09 เป็นชาย 1,199 คน   

คิดเป็นร้อยละ 39.91 ผู้ป่วยรายใหม่ความดันโลหิตสูง 299 คน (ร้อยละ 12.10) เป็นกลุ่มเสี่ยง 642 คน (ร้อยละ 

25.94) มีผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 98 คน (ร้อยละ 4.22) เป็นกลุ่มเสี่ยง 322 คน (ร้อยละ 13.78) ในผู้ป่วย

รายใหม่ ทั้งโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน พบอยู่ในกลุ่มอายุ 46-55 ปี มากที่สุด โดยในกลุ่มเสี่ยงและ

กลุม่ผู้ป่วยรายใหม่ของท้ังสองโรค จะพบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู สามารถควบคมุ

ความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 74.30 ระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ระดับ 1 ร้อยละ 17.96 ผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี ร้อยละ 67.86 แต่มีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระดับ 3 มากที่สุด

ร้อยละ 19.64 กลุ่มอายุ 46-65 ปี ไม่สามารถควบคุมระดับความรุนแรงของโรคได้ดี เท่ากับกลุ่มอายุอื่น

ผลการวิจัยครั้งน้ี จะท�ำให้พยาบาลและบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ได้รับข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

สถานการณ์โรคเรื้อรัง ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งจะเป็นประโยชน์ใน

การน�ำไปวางแผนกลยุทธ์ เพื่อแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง หรือจัดท�ำโครงการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานต่อไป
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Abstract
The purpose of this survey was to screen for hypertension and diabetes as well as to 

categorize the study population into 7 groups using Seven-color Pinpong technique. The  

participants were people aged 15 years old and over who lived in Muang district, Phitsanulok 

province. The participants were selected by a multistage cluster sampling. First, simple random 

sampling was used to select health promotion hospitals, and then convenient sampling was 

used to select participants. Automatic blood pressure monitor and Dextrostix were utilized for 

recruiting data of individual participants, which were undertaken between October and December 

2012. Seven-color Pinpong technique developed by Dr.Wichai Tientthaworn were used as the 

standard criteria to categorize hypertension and diabetes of study participants. Descriptive 

statistics were used to analyze the data. 

Results: The 3,004 participants had a mean age of 48.93 years. Sixty percents were 

female participants (n=1,805) and 39.91% were male participants (n=1,199). Twelve percent of 

participants were new cases of hypertension (n=299) and 25.94% were at risk of getting  

hypertension (n=642). Nearly 4% of participants were new cases of Diabetes Mellitus (n=98) 

and 13.78% were at risk of Diabetes Mellitus (n=322). From the new cases of Hypertension and 

Diabetes Mellitus, the common groups were 46-55 years old. Female participants were more 

in the population at risk for new cases than male participants. The percentage of participants 

who could control normal blood pressure and of those who had hypertension at level 1 were 

74.30% and 17.96%, respectively. Almost seventy percent of patients with diabetes could 

control normal blood sugar, while 20% of them were at level 3. Patients aged 46-65 years old 

were the majority group that could not control severity of diseases. While male (13.30%) and 

female (12.50%) were equally at risk of diabetes, female were more likely to be diabetes than 

males (6.10% and 4.20%, respectively).

Findings of this study are useful for developing public health intervention strategies and 

programs to promote healthy lifestyle and to prevent hypertension and diabetes among the 

population at risk, as well as to prevent complications among those who were already diag-

nosed.

Keywords: Screening, Hypertension, Diabetes

บทน�ำ
โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญของ 

ทั่วโลกในปัจจุบัน เพราะวิถีชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป จากสถิติสุขภาพท่ัวโลก พ.ศ.2555 ขององค์การ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

อนามัยโลกรายงานว่า 1 ใน 10 ของประชาชนวัยผู้ใหญ่ ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ 1 ใน 3 ของวัยนี้ มีภาวะ

ความดนัโลหติสูง โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เป็นสาเหตุการตายถงึร้อยละ 63 (สถาบนัวจิยัและประเมนิเทคโนโลยทีางการ

แพทย์, 2556) จากรายงานขององค์การอนามัยโรค ถึงสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกท่ัวโลก ในปีพ.ศ. 2558  

พบว่าโรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 มีผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวรวม 

15 ล้านคน และพบว่าโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุการตายอันดับท่ี 6 โดยมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานถึง 1.6  

ล้านคน (World Health Organization, 2017) นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลก ยังท�ำนายไว้ว่าประชากรทั่วโลก 

จะเสียชีวิตจากโรคหัวใจ และหลอดเลือด 23 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 และในจ�ำนวนนี้ ร้อยละ 85 อยู่ในประเทศ

ก�ำลังพัฒนา (กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2555) ในประเทศไทย โรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังเป็นสาเหตุการป่วยและตายอันดับต้น และมีแนวโน้มการเกิดโรคเพ่ิมข้ึน จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพ

ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปีพ.ศ. 2551-2552 ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วยเป็นความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 21.4 เบาหวาน ร้อยละ 6.9 (วิชัย เอกพลากร, 2553) และในกลุ่มผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงชาย ร้อยละ 

60 และหญิงร้อยละ 40 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน ในขณะที่ 1 ใน 3 ของผู้ที่เป็น 

เบาหวาน ไม่เคยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นเบาหวานมาก่อน (วชิยั เอกพลากร, 2553) จากอตัราการตายของทัว่โลก 

และของประเทศไทยที่ยังมีอัตราสูงมาก ท�ำให้รัฐต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นอย่างมาก และส่งผลให้มี

ผลกระทบต่อการสูญเสียทางเศรษฐกิจ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556) จากรายงาน 

พ.ศ. 2552 ของส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ ค่าใช้จ่ายทีเ่กดิความเจบ็

ป่วยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ส�ำคัญพบว่า โรคเบาหวานคิดเป็นอันดับ 3 คือ 32,444 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 

0.36 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) รองลงมาจากโรคมะเร็ง (55,605 

ล้านบาท หรือร้อยละ 0.61 ของ GDP) และโรคหัวใจและหลอดเลือด ตามล�ำดับ (41,056 ล้านบาท หรือร้อยละ 

0.45 ของ GDP) (กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2555)

ปัจจบุนัประเทศไทยมนีโยบายในการสร้างสขุภาพน�ำซ่อมเพือ่แก้ปัญหาโรคเรือ้รงั โดยเน้นการคดักรอง

สุขภาพ จากสถติทิีก่ล่าวมาข้างต้นของผูท้ีเ่ป็นโรคโดยไม่ได้รบัการคดักรองโรคและไม่ได้รบัการวนิจิฉยัโรคมาก่อน 

ยังมีจ�ำนวนมากซึ่งบ่งชี้ถึงปัญหาของการคัดกรองที่ไม่ครอบคลุม ท�ำให้ผู้ป่วยขาดโอกาสในการได้รับการคัดกรอง

และการเฝ้าระวงัโรค การได้รับค�ำแนะน�ำในการป้องกนัโรค รวมถงึปัญหาในกลุม่ผูป่้วยทีย่งัไม่ได้รบัการรกัษา ซึง่

เป็นปัญหาด้านการควบคุมโรค การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการลดอตัราการตาย กระทรวงสาธารณสขุ

มีนโยบายคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยนายแพทย์วิชัย เทียนถาวร (2556) ได้ประยุกต์

กระบวนการสร้างสุขภาพสู่งานสาธารณสุข มูลฐานน�ำมาสู่การพัฒนาการเฝ้าระวัง คัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยใช้ “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” มาเป็นเครื่องมือในการเฝ้าระวัง

ทุกเดือน ในประชากรกลุ่มเป้าหมายในแต่ละพื้นที่ อายุ 15-65 ปี ให้ครบถ้วนร้อยละ 100 ในทุกหมู่บ้าน ต�ำบล 

อ�ำเภอ จังหวัด เพื่อส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคเพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดโรค และภาวะแทรกซ้อน นอกจาก

การคัดกรองโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าวแล้ว ยังมีนโยบายจัดกิจกรรม 3 อ. คือ อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ 

และกิจกรรม 2 ส. คือ สุรา และบุหรี่ เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรมท่ีดี และลดอุบัติการณ์การเกิดโรค และให ้

สุขภาวะของประชาชนมีแนวโน้มที่ดีขึ้น ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก (2557) ได้รายงานความชุกของ
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ประชากรอายุ 15-74 ปี ที่ได้รับการตรวจความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 70.1 ปี พ.ศ.2548 และ ร้อยละ 

74.0 ปี พ.ศ.2550 เป็นร้อยละ 75.9 ปี พ.ศ.2553 และความชุกของประชากรอายุ 15-74 ปี ที่ได้รับการตรวจ

น�้ำตาลในเลือด เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 27.5 ปี พ.ศ.2548 และร้อยละ 43.3 ปี พ.ศ.2550 เป็นร้อยละ 51.90 ปี  

พ.ศ.2553 

การน�ำปิงปองจราจรชวีติ 7 ส ีมาใช้ในการคดักรองโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน เนือ่งจากการ

คัดกรองที่ผ่านมา ไม่ได้แบ่งระดับความรุนแรงของโรคท่ีชัดเจน ท�ำให้การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูเป็น

ไปในภาพกว้าง ไม่เฉพาะเจาะจงตามปัญหาของกลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มป่วยในระดับที่แตกต่างกัน ดังนั้น กระทรวง

สาธารณสุข จงึสนับสนนุวธิกีารนี ้เพราะเป็นวธิกีารคดักรองทีจ่ะช่วยลดอตัราการเจบ็ป่วย ช่วยเฝ้าระวัง และช่วย

ควบคมุ ป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสงู โดยประชาชนสามารถเข้าถงึบรกิาร ท�ำให้ได้รับค�ำแนะน�ำ

ในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม นอกจากน้ี ข้อมูลที่ได้จะเป็นฐานข้อมูลที่ส�ำคัญในการก�ำหนดนโยบาย และ 

เป้าหมายของหน่วยงานสขุภาพทีเ่ป็นรปูธรรม ในการลดจานวนกลุม่เสีย่งไม่ให้กลายเป็นกลุม่ป่วย ลดความรนุแรง

ของกลุ่มป่วยแต่ละระดับ และลดจ�ำนวนของผู้ป่วยท่ีจะเกิดโรคแทรกซ้อนรุนแรง ด้วยการ “เกาะติด” และ 

“สอบสวนโรค” ที่ส�ำคัญคือการที่ประชาชน “รู้สถานะสีของตัวเอง” จะช่วยให้ประชาชนมีการเฝ้าระวังสุขภาพ 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง งานวิจัยที่ผ่านมา พบประโยชน์ของการใช้วิธีนี้ ได้แก่ นวรัตน์ ชุติปัญญาภ

รณ์ (2556) ได้ประยุกต์ใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และ Health Coaching ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลบางระก�ำ โดยท�ำการคัดกรองโรคเรื้อรัง ใน 

ผู้ป่วยจ�ำนวน 40 คน โดยใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เพื่อจัดกลุ่มผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มไม่เร่งด่วน (สีเขียว

อ่อน และสีเขียวแก่) กลุ่มเร่งด่วนปานกลาง (สีเหลือง และสีส้ม) กลุ่มเร่งด่วนมาก (สีแดง และสีด�ำ) จากนั้นให้

บริการปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเร่งด่วนปานกลาง และเร่งด่วนมาก จ�ำนวน 

6 ครั้ง ในหัวข้อ 3อ. 2ส. ได้แก่ อาหาร การออกก�ำลังกาย อารมณ์ การงดบุหรี่ และสุรา โดยมีข้อเสนอแนวทาง

ปฏิบัติที่ดีว่า ควรมีการน�ำกิจกรรมนี้ไปสอดแทรกในงานประจ�ำของคลินิก โดยมีการฝึกอบรมพยาบาลเพื่อให้มี

ทักษะในการช่วยแนะน�ำผู้ป่วยเบาหวาน ในระยะรุนแรงมาก เพื่อให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเองอย่างถูกต้อง

จากข้อมลูอตัราการป่วย และอัตราการตายของประชากรในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก ปี พ.ศ. 2555 

พบผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 11,074 คน คิดเป็นอัตราป่วย 4,067 ต่อแสนประชากร และผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงมีจ�ำนวน 32,433 คน คิดเป็นอัตราป่วย 11,913.1 ต่อแสนประชากร อัตราการตายของประชากรใน

อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 6.32 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 12.66 

ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2556 และอตัราการตายของประชากรในอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก ด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นจาก 3.12 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2553 เป็น 17.27 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2556 

(ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดพษิณโุลก, 2557) นอกจากนี ้ผลกระทบของโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน

จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคไต โรคหัวใจ โรคตา โรคระบบประสาท โรคเท้า หรือ

โรคแทรกซ้อนอื่น ๆ เป็นต้น (สุณี ธนาเลิศกุล, 2551) ซึ่งโรคแทรกซ้อนเหล่านี้ จะส่งผลกระทบต่อชีวิต รวมถึง

การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ดูแล และฟื้นฟูสุขภาพ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็นโรคที่ต้อง

ได้รับการดแูลตนเองอย่างถกูต้อง และต่อเน่ือง (สถาบันวจิยัและประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา และค้นหาผลของ 

การคดักรองผู้ป่วยโรคเรือ้รงัด้วยปิงปองจราจรชวีติ 7 สี แก่ประชาชนในเขตอ�ำเภอเมือง จงัหวดัพษิณโุลก ผลการ

วิจัยครั้งนี้ มีประโยชน์ในการท�ำให้เข้าใจปัญหา สะท้อนข้อมูลในการดูแลตนเอง ทั้งกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่ม

ป่วย และเพื่อเป็นข้อมูลให้แก่ผู้เกี่ยวข้องในการส่งเสริมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยในการควบคุมโรค โดยเฉพาะ

จะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล บุคลากรทางด้านสาธารณสุข หน่วยงานทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข และ

ชมุชน ให้ได้รับข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัสถานการณ์โรคเรือ้รงัในประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป ในเขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

พิษณุโลก เพื่อน�ำไปวางแผนกลยุทธ์เพื่อแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรัง หรือจัดท�ำโครงการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูงและโรคความดันต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ในกลุ่มประชาชนใน 

เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

2. เพื่อจัดกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ตามระดับความรุนแรงของโรค

นิยามศัพท์
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การวัดระดับความดันโลหิตในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ป ี

ขึน้ไป โดยใช้แนวคดิของการคดักรองโรคด้วยวธิปิีงปองจราจรชวีติ 7 ส ีและจดักลุม่ดงันี ้1) กลุม่ปกต ิBP≤120/80 

mmHg 2) กลุ่มเสี่ยง BP>120/80-139/89 mmHg 3) กลุ่มป่วย: กลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานยา และ BP≤139/89 

mmHg 4) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 1 (BP140/90-159/99 mmHg 5) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรง

ระดับ 2 BP160/100-179/109 mmHg 6) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 3 BP≥180/110 mmHg และ 

7) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับป่วยรุนแรงมีโรคแทรกซ้อน

การคัดกรองโรคเบาหวาน หมายถึง การวัดระดับน�้ำตาลในเลือดในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป โดย

ใช้แนวคิดของการคัดกรองโรคด้วยวิธีปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และจัดกลุ่มดังนี้ 1) กลุ่มปกติ ค่าน�้ำตาลในเลือด  

≤100 mg/dl 2) กลุ่มเสี่ยง ค่าน�้ำตาลในเลือด 100-125 mg/dl 3) กลุ่มป่วย: กลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานยา และ

ผลน�้ำตาลในเลือด≤125 mg/dl 4) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 1 FBS 126-154 mg/dl 5) กลุ่มป่วย: 

กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 2 FBS 155-182 mg/dl 6) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 3 FBS≥183 mg/dl 

และ 7) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับป่วยรุนแรงมีโรคแทรกซ้อน

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ี เป็นการค้นหาผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ในกลุ่มประชาชน

อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยใช้แนวคิดของการคัดกรองโรคด้วยวิธีปิงปองจราจร

ชีวิต 7 สี เป็นเกณฑ์ในการจัดเป็นกลุ่มหลังจากการคัดกรองโรค
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยในกลุ่มประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

ปี พ.ศ.2556 จ�ำนวน 229,150 คน (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก, 2557)

สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Multistage Cluster Sampling) ขั้นตอนที่ 1 สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

Random Sampling) เพื่อเลือกพื้นที่ความรับผิดชอบ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล ในสังกัด

สาธารณสุข จังหวัดพิษณุโลก 4 แหล่ง จากทั้งหมด 7 แหล่ง ข้ันตอนที่ 2 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก  

(Convenient Sampling) ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มาใช้บริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่

สุ่มตัวอย่างได้ ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากตารางหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Fowler (Cresswell, 2005) 

โดยก�ำหนดค่าสัดส่วนของการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย เป็นร้อยละ 50 และก�ำหนดค่าความคลาด

เคล่ือนของกลุม่ตัวอย่าง จากกลุม่ประชากรไว้ ร้อยละ 2 ดงันัน้ จากตารางขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ควรจะมจี�ำนวน

ไม่น้อยกว่า 1,500 คน การวจิยัครัง้นี ้เกบ็รวบรวมข้อมูลได้จ�ำนวนทัง้สิน้ 3,004 คน เนือ่งจากต้องการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล โดยการคัดกรองประชาชนในพื้นที่กลุ่มตัวอย่าง มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ การวิจัยเชิงส�ำรวจ ควรเก็บข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด เท่าที่จะท�ำได้ ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่อาสาเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ จึงถือได้ว่าเป็นตัวแทนที่

ดีของประชากร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือการวิจัยมีทั้งหมด 2 ชนิด ได้แก่
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

		  1. เคร่ืองวดัความดันโลหติแบบดิจิตอล ควบคุมคณุภาพเคร่ืองมอืโดยใช้เครือ่งวดัความดนัโลหติ Omron 

วัดความดันโลหิตหลังจากให้ผู้ป่วยพัก 5 นาที โดยบุคลากรทางการแพทย์

		  2. เคร่ืองตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (Dextrostix: DTX) ควบคุมคุณภาพเครื่องมือ โดย

บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้เจาะเลือด

		  3. เครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

1. เป็นประชาชนทัง้ชายและหญงิ อายรุะหว่าง 15 ปีขึน้ไป ทีอ่ยูใ่นเขตความรบัผดิชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล ที่สุ่มตัวอย่างได้ทั้งหมด 4 แห่ง

2. อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ ไม่ได้เกิดจากการบังคับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัย ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้

ผู้วิจัยขออนุมัติโครงร่าง จากคณะกรรมการตรวจสอบจริยธรรมการท�ำวิจัย ของวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี พุทธชินราช เอกสารรับรองเลขที่ 18/2559

1. ผู้วิจยัและผูร่้วมวจัิยวางแผน ร่วมกันกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และชมุชนในการจดับรกิาร

คัดกรองโรคเรื้อรัง

2. ชี้แจง และขอการยินยอมเข้าร่วมวิจัย กับผู้เข้าร่วมวิจัยในการเก็บข้อมูล

3. คัดกรองโรคเรื้อรังในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ ได้แก่ วัดความดันโลหิต

และการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดบริเวณปลายนิ้ว โดยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรายละไม่เกิน 20 นาที 

โดยการเก็บข้อมูล 1 ครั้งต่อ 1 ราย

4. บันทึกข้อมูลลงในตาราง

5. จัดกลุ่มผู้มารับบริการเป็น 7 กลุ่ม ตามสีของปิงปองจราจรเจ็ดสี ได้แก่ กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย

ระดับ 0 กลุ่มป่วยระดับ 1 กลุ่มป่วยระดับ 2 กลุ่มป่วยระดับ 3 กลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อน

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป และใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้เข้าร่วมวิจัย จ�ำแนกตามเพศและอายุ

อายุ
ชาย หญิง รวม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

15-25 ปี 137 11.48 214 11.90 351 11.73

26-35 ปี 126 10.55 190 10.57 316 10.56
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อายุ
ชาย หญิง รวม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

36-45 ปี 244 20.43 338 18.80 582 19.45

46-55 ปี 281 23.54 406 22.58 687 22.96

56-65 ปี 203 17.00 332 18.46 535 17.88

66-75 ปี 117 9.80 178 9.90 295 9.86

76-85 ปี 75 6.28 117 6.51 192 6.42

86-95 ปี 9 0.75 22 1.22 31 1.04

96-100 ปี 2 0.17 1 0.06 3 0.10

รวม 1,194 100 1,798 100 2,992 100
(missing = 12)

จากตาราง 1 จากจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 3,004 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.1 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 39.9 ผู้เข้าร่วมวิจัยอายุต�่ำสุด 15 ปี สูงสุด 100 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 46-55 ปี

ตาราง 2 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของข้อมลูทัว่ไป จ�ำแนกตามเพศและอายรุะดบัความดนัโลหติ และ 

	 ระดับน�้ำตาลในเลือด

ข้อมูลทั่วไป
ชาย (1,199) หญิง (1,805) รวม (3,004)

M SD M SD M SD

อายุ (ปี) 48.76 17.10 49.04 17.59 48.93 17.40

SBP (mmHg) 122.75 16.28 121.99 16.03 122.30 16.13

DBP (mmHg) 78.11 10.68 77.60 10.43 77.80 10.52

FBS (mg/dl) 90.53 27.43 92.57 26.78 91.75 27.05

จากตาราง 2 พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุเฉลี่ย 48.93 ปี (SD= 17.40) โดยเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 49.04 

(SD=17.59) เพศชายมีอายุเฉลี่ย 48.76 (SD=17.10) ผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับความดันโลหิต Systolic (SBP) เฉลี่ย 

122.30 mmHg (SD=16.13) และค่าความดันโลหิต Diastolic (DBP) เฉลี่ย 77.80 mmHg (SD=10.52) โดย

หญิงและชาย เฉลี่ยใกล้เคียงกัน ค่าเฉลี่ยของน�้ำตาลในเลือดเท่ากับ 91.75 mg/dl (SD=27.05) โดยเพศชายและ

เพศหญิง มีค่าความดันโลหิต Systolic, Diastolic และค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดใกล้เคียงกัน

ตาราง 1 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละของผู้เข้าร่วมวิจัย จ�ำแนกตามเพศและโรคประจ�ำตัว

โรค
ชาย หญิง รวม

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่มี 1029 85.83 1445 80.05 2,474 82.40

ความดันโลหิตสูง 105 8.76 185 10.24 290 9.70

เบาหวาน 22 1.83 36 1.99 58 1.90

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 36 3.00 121 6.70 157 5.20

โรคอื่น ๆ 7 0.58 18 1.00 25 0.80

รวม 1199 100 1805 100 3,004 100

จากตาราง 3 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งชาย และหญิงจ�ำนวน 2,474 คน ไม่เคยมีประวัติเป็นโรคเรื้อรังมาก่อน 

ทั้งชายและหญิง ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ประมาณร้อยละ 10 ชายป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 1.83  

หญิงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 1.99 มีผู้ป่วยที่เป็นทั้งโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 157 คน  

(ร้อยละ 5.20) นอกจากนั้น เป็นผู้ป่วยด้วยโรคอื่น ๆ ได้แก่ ผู ้ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือ 

โรคเบาหวานร่วมกับโรคอื่น เช่น โรคไขมันในหลอดเลือด หรือโรคหัวใจ

2. ข้อมูลเกี่ยวกับผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน

ตาราง 4 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยรายใหม่ ของโรคความดันโลหิตและโรคเบาหวาน จ�ำแนกตามเพศ และ

ระดับความรุนแรง

ความรุนแรง ระดับความดันโลหิต
ผู้ป่วย HT รายใหม่

N = 2,474
ระดับน�้ำตาล

ผู้ป่วย DM รายใหม่

N = 2,474

ปกติ ≤ 120/80 mmHg 1,532(61.9%)

M 615(40.1%)

F 917(59.9%)

≤ 100 mg/dl 1,918(77.5%)

M 793(41.3%)

F 1,125(58.7%)

กลุ่มเสี่ยง 120/80-139/89 mmHg 639 (25.8%)

M 281(44.0%)

F 358(56.0%)

≤ 125 mg/dl 315 (12.7%)

M 140(44.44%)

F 175(55.56%)

กลุ่มป่วย 1 140/90 -159/99 mmHg 215 (8.7%)

M 90(42.0%)

F 125(58.0%)

126-154 mg/dl 70 (2.8%)

M 21(30.0%)

F 49(70.0%)

กลุ่มป่วย 2 160/100-179/109 mmHg 67 (2.7%)

M 30(44.8)

F 37(55.2%)

155-182 mg/dl 15 (0.6%)

M 6(40.0%)

F 9(60.0%)
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ความรุนแรง ระดับความดันโลหิต
ผู้ป่วย HT รายใหม่

N = 2,474
ระดับน�้ำตาล

ผู้ป่วย DM รายใหม่

N = 2,474

กลุ่มป่วย 3 ≥180/110 mmHg 16 (0.6%)

M 10(62.5%)

F 6(37.5%)

≥183 mg/dl 13 (0.5%)

M 8(61.54%)

F 5(38.46%

กลุ่มมีโรค

แทรกซ้อน

1 (0.00 %)

M 0(0%) F 1(100%)

0 (0.00 %)

จากตาราง 4 ในจ�ำนวนประชาชน ผู้ท่ีไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน 2,474 คน 

ผลการคัดกรอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มปกติ (ร้อยละ 61.9) มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 299 คน (ร้อยละ 

12.09) เป็นกลุ่มเสี่ยง 639 คน (ร้อยละ 25.8) และในจ�ำนวนประชาชน ผู้ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน

มาก่อน 2,474 คน ผลการคัดกรอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มปกติ (ร้อยละ 77.5) มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่  

98 คน (ร้อยละ 4.0) เป็นกลุ่มเสี่ยง 315 คน (ร้อยละ 12.7) โดยในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยของทั้งสองโรค จะพบ

ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

สรุปผลจากตาราง 3 และ 4 พบว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งหมด 589 คน (ความชุกร้อยละ 

19.6) เป็นรายใหม่ 299 คน รายเก่า 290 คน มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 156 คน (ความชุกร้อยละ 5.2)  

เป็นรายใหม่ 98 คน รายเก่า 58 คน มีผู้ป่วยที่เป็นทั้งโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 157 คน (ร้อยละ 

5.2) ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีผลการคัดกรองทั้ง 2 โรคปกติ จ�ำนวน 1532 คน (ร้อยละ 51.0)

ตาราง 5 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานรายใหม่ จ�ำแนกตามอายุ

อายุ (ปี) n(%)

15-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 86-100

HT รายใหม่ (mmHg)

140/90 

-159/99

9(3.00) 15(5.00) 33(11.00) 58(19.33) 38(12.67) 28(9.33) 28(9.33) 6(2.00)

160/100

-179/109

0 3(1.00) 8(2.67) 21(7.00) 16(5.33) 8(2.67) 8(2.67) 1(0.33)

≥180/110 0 1(0.33) 4(1.33) 2(0.67) 3(1.00) 3(1.00) 2(0.67) 1(0.33)

มีโรคแทรกซ้อน 0 0 0 1(0.33) 0 0 0 0

รวม N=297

Missing = 2

9(3.01) 19(6.35) 45(15.05) 82(27.42) 57(19.06) 39(13.04) 38(12.71) 8(2.68)

DM รายใหม่ (mg/dl)

126-154 2(1.90) 11(10.48) 9(8.57) 18(17.14) 15(0.6) 8(0.3) 7(0.3) 0

155-182 0 0 1(0.95) 5(4.76) 4(3.81) 2(1.90) 2(1.90) 1(0.95)

ตาราง 4 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

อายุ (ปี) n(%)

15-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 86-100

≥183 0 0 2(1.90) 4(3.81) 3(2.86) 3(2.86) 1(0.95) 0

มีโรคแทรกซ้อน 0 0 0 0 0 0 0 0

รวม N=98 2(2.04) 11(11.22) 12(12.24) 27(27.55) 22(22.45) 13(13.27) 10(10.20) 1(0.01)

จากตาราง 5 ในจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ โรคความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยรายใหม่โรคเบาหวาน พบว่าทั้ง 
2 โรค เริ่มพบในกลุ่มอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป โดยพบอยู่ในกลุ่มอายุ 46-55 ปีมากที่สุด รองลงมาคือกลุ่มอายุ 56-
65 ปี (ในจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่โรคความดันโลหิตสูง 299 คน ไม่มีข้อมูลอายุ 2 คน)

ตาราง 6 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรุนแรงของโรคที่เป็นอยู่ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกับผู้ป่วย 
	   โรคเบาหวาน

ความรุนแรง
ระดับความดันโลหิต 

(mmHg)

ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง 

N=290 (ร้อยละ)

ระดับน�้ำตาล (mg/

dl)

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

N=58 (ร้อยละ)

(missing=2)

กลุ่มป่วย 0 ≤ 139/89 215 (74.14) ≤ 125 38 (67.86)

กลุ่มป่วย 1 140/90 -159/99 52 (17.93) 126-154 5 (8.93)

กลุ่มป่วย 2 160/100-179/109 10 (3.45) 155-182 2 (3.57)

กลุ่มป่วย 3 ≥180/110 7 (2.41) ≥183 11 (19.64)

กลุ่มมีโรคแทรกซ้อน 5 (1.72) 0 (0.00 )

จากตาราง 6 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายเก่า จ�ำนวน 290 คน สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี 
215 คน คิดเป็นร้อยละ 74.14 ระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ระดับ 1 (140/90 -159/99 mmHg) 
ร้อยละ 17.93 รองลงมา คือ ระดับ 2 (160/100 -179/109 mmHg) ร้อยละ 3.45 

ในขณะที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายเก่า จ�ำนวน 56 คน สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี 38 คน (ร้อยละ 
67.86) แต่มีผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้เป็นโรคเบาหวาน ระดับ 3 (≥183 mg/dl) มากท่ีสุดถึง
ร้อยละ 19.64 

ตาราง 7 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรุนแรงของโรคที่เป็นอยู่ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรค
เบาหวาน

ความรุนแรง
ระดับความดันโลหิต 

(mmHg)

ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง 

N=157 (ร้อยละ)

ระดับน�้ำตาล 

(mg/dl)

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

N=157 (ร้อยละ)

(missing=3)

กลุ่มป่วย 0 ≤ 139/89 106 (67.52) ≤ 125 112 (72.73)

กลุ่มป่วย 1 140/90 -159/99 36 (22.93) 126-154 22 (14.29)

ตาราง 5 (ต่อ)
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ความรุนแรง
ระดับความดันโลหิต 

(mmHg)

ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง 

N=157 (ร้อยละ)

ระดับน�้ำตาล 

(mg/dl)

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

N=157 (ร้อยละ)

(missing=3)

กลุ่มป่วย 2 160/100-179/109 10 (6.37) 155-182 9 (5.84)

กลุ่มป่วย 3 ≥180/110 3 (1.91) ≥183 10 (6.49)

กลุ่มมีโรคแทรกซ้อน 2 (1.27) 1 (0.65)

จากตาราง 7 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

ร้อยละ 67.52 นอกจากนั้นส่วนใหญ่ ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงระดับ 1 (140/90 -159/99 mmHg) ร้อยละ 

22.93 ซ่ึงกลุ่มอาย ุ56-65 ปี ไม่สามารถควบคมุระดับความดนัโลหติได้ด ีเท่ากบักลุม่อายอุืน่ (ไม่ได้แสดงในตาราง) 

และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีร้อยละ 72.73 ส่วนใหญ่ป่วย

เป็นโรคเบาหวานระดับ 1 (125-154 mg/dl) ร้อยละ 14.29 ซ่ึงกลุ่มอายุ 56-65 ปี ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ดี เท่ากับกลุ่มอายุอื่นเช่นกัน

อภิปรายผล
	 1. ผลจากการค้นหากลุม่เสีย่ง และกลุม่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน ในกลุม่ประชาชน

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้สะท้อนว่า ในภาพรวมของสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคเบาหวาน ของอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก ซึง่จะเหน็ได้ว่าอตัราของกลุม่เสีย่ง และผูป่้วยรายใหม่ของโรคท้ัง

สองค่อนข้างสูง ข้อมูลซึ่งมีแนวโน้มใกล้เคียง กับภาพรวมของประเทศ จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชน

ไทยครั้งที่ 5 (วิชัย เอกพลากร, 2559) ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงจากปี พ.ศ.2552 ถึง พ.ศ. 2557 เพิ่ม

ขึ้นจากร้อยละ 21.4 เป็นร้อยละ 24.7 การวิจัยนี้ พบกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.8 มี

ผูป่้วยความดันโลหติสงูรายใหม่ ร้อยละ 12.09 และพบว่า เพศหญงิเสีย่งต่อโรคความดนัโลหติสงูมากกว่าเพศชาย 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับเอกสาร และบทความวิชาการที่กล่าวไว้ว่า (สุณี ธนาเลิศกุล, 2550; ศักดิ์ บวร, 2551; ปราณี  

ทูไ้พเราะ, 2555) เพศชายอายตุ�ำ่กว่า 55 ปี มโีอกาสเกิดโรคความดนัโลหติสงูมากกว่าเพศหญงิ ในช่วงอาย ุ55-75 

ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงเท่ากัน เพศหญิงจะมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิต

สูงมากกว่าเพศชาย เมื่ออายุมากกว่า 75 ปีขึ้นไป แต่จะพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เมื่อถึงวัยหมดประจ�ำ

เดือน

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานร้อยละ 12.7 และพบผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม ่

ร้อยละ 4.0 ซึ่งป่วยอยู่ในระดับ 1 มากที่สุด คือ ร้อยละ 2.8 รองลงมา คือ ป่วยในระดับ 2 ร้อยละ 0.6 กลุ่มผู้ป่วย

เบาหวาน พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับรายงานลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการ

ตรวจร่างกายครั้งที่ 5 (วิชัย เอกพลากร, 2559) ที่พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปี

ขึน้ไป มร้ีอยละ 8.9 ผูห้ญิงมคีวามชกุ ร้อยละ 9.8 ผูช้ายมคีวามชกุ 7.8 อย่างไรกต็าม ผลการวจัิยครัง้นี ้ไม่สอดคล้อง

ตาราง 7 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

กับ นวรัตน์ ชุติปัญญาภรณ์ (2556) ที่ได้ประยุกต์ใช้ใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี และ Health Coaching ในการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลบาง ซึ่งตรวจ

พบว่า มีกลุ่มป่วยเป็นโรคเรื้อรังระดับ 0 ร้อยละ 10 กลุ่มป่วยเป็นโรคเรื้อรังระดับ 1 ร้อยละ 12.5 กลุ่มป่วยเป็น

โรคเรื้อรังระดับ 2 ร้อยละ 17.5 กลุ่มป่วยเป็นโรคเรื้อรังระดับ 3 ร้อยละ 50 และกลุ่มมีภาวะแทรกซ้อนร่วมด้วย 

ร้อยละ 1

นอกจากนีก้ารวจิยัครัง้นีย้งั พบว่า เพศหญงิเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวาน มากกว่าเพศชาย ซึง่สอดคล้อง

กบัรายงานผลการส�ำรวจภาวะสขุภาพของคนไทย ปี พ.ศ. 2551-2554 ของนภิา ศรช้ีาง (2553) พบว่า ประชากร

อายุ 15 ปีขึ้นไป ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 6.90 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 7.7 และเพศชาย ร้อยละ 6 และหนึ่ง

ในสามของผู้ป่วยเบาหวาน ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานมาก่อน และจากรายงานผลการเฝ้าระวังผู้ป่วย

นอก ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน หน่วยบริการปฐมภูมิ และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ปี พ.ศ.2555 ของอัมรา ทองหงษ์, กมลชนก เทพสิทธา และภาคภูมิ จงพิริยะ

อนันต์ (2556) พบว่า ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ เพศหญิงมีอัตราป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ

โรคเบาหวานมากกว่าเพศชาย อตัราส่วนผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูเพศชาย ต่อเพศหญงิเท่ากบั 1: 1.70 อตัราส่วน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพศชาย ต่อเพศหญิงเท่ากับ 1: 1.90 

2. การจัดกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ตามระดับความรุนแรงของโรค 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 74.1 ถึงแม้ว่าส่วนใหญ่กลุ่ม 

ผู้ป่วย สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี แต่เกือบ 1 ใน 5 ของผู้ป่วย มีระดับความรุนแรงของโรคความ

ดันโลหิตสูง ในระดับ 1 และบางรายมีภาวะแทรกซ้อน แสดงให้เห็นว่ายังขาดการดูแลรักษา และปฏิบัติตัวไม่ถูก

ต้อง ท�ำให้ไม่สามารถควบคมุภาวะของโรคความดนัโลหติสงูได้ ผูป่้วยโรคเบาหวาน สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ได้ดี ร้อยละ 67.8 ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน อยู่ในระดับ 3 ร้อยละ 19.7 แสดงว่าไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ และกลุ่มอายุ 46-65 ปี ไม่สามารถควบคุมระดับความรุนแรงของโรคได้ดี เท่ากับกลุ่มอายุอื่น ๆ  ผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 67.5 และควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ดี ร้อยละ 72.8 ซึ่งกลุ่มอายุ 56-65 ปี ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับน�้ำตาล

ได้ดีเท่ากับกลุ่มอายุอื่น

ผลการวิจัยครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า ผูเ้ข้าร่วมวิจยัท่ีเป็นกลุม่ป่วยโรคความดันโลหิตสงูและหรอืโรคเบาหวาน 

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและระดับน�้ำตาลในเลือด ได้ดีกว่าการส�ำรวจเมื่อ ปี พ.ศ. 2555 (ส�ำนักโรค

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2557) ซึ่งรายงานว่าในจ�ำนวนผู้ป่วยนอก ของจังหวัดพิษณุโลก มีผู้ป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง จ�ำนวน 78,762 คน และผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 36,059 คน ในจ�ำนวนนี้ มีผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี มีจ�ำนวน 2,254 คน และมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 

มีจ�ำนวน 3,302 คน การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี อาจเกิดจากปัจจัยที่วชิรา โชตามระ (2549) ที่ได้ศึกษา

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ของผูป่้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 150 คน ทีม่ารบับรกิาร

ในคลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลศิริราช พบว่า เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการวจิยั อาชีพ รายได้ครอบครวั ภมูลิ�ำเนา 

ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว บุคคลในครอบครัวท่ีเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน  
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สิทธิในการรักษา จ�ำนวนครั้งในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปี ถึงแม้ว่า ภาวะแทรกซ้อนจาก 
โรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลในเลือด แต่ผลการศึกษานี้ พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง มี
ความสัมพันธ์กับระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ การมาตรวจตามนัดทุกครั้ง และการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง 
เป็นต้น

และผลการวิจัยครั้งนี้ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีภาวะแทรกซ้อน
ประมาณร้อยละ 2 แต่ไม่พบในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งน้อยกว่ารายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
ปี พ.ศ.2555 ของอัมรา ทองหงษ์, กมลชนก เทพสิทธา และภาคภูมิ จงพิริยะอนันต์ (2556) ที่รายงานว่า มีผู้ป่วย
โรความดนัโลหติสงู มีอุบัตกิารณ์ของภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 1.42 และผูป่้วยโรคเบาหวานมอีบุตักิารณ์ของภาวะ
แทรกซ้อน ร้อยละ 17.54 แสดงว่า กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการดูแลเป็นอย่างดี แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มผู้ป่วยใน
ระดับความรุนแรงระดับ 1-3 ยังมีเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งเสี่ยงต่อการมีภาวะแทรกซ้อนตามมา ต้องได้รับการด�ำเนิน
การดูแลรักษา และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
	 การด�ำเนินการเก็บข้อมูลวิจัยครั้งนี้ เป็นการวัดระดับความดันโลหิตสูง และเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อ 
วัดระดับน�้ำตาลในเลือด กับผู้เข้าร่วมวิจัยที่อาสาสมัคร เข้ารับการตรวจด้วยความสมัครใจ แต่อย่างไรก็ตาม การ
วิจัยครั้งนี้ พบว่า ยังมีข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดของแต่ละครั้ง ไม่ได้
จ�ำกัดให้อดอาหาร 8 ชั่วโมง ท�ำให้การแปลผลอาจจะคลาดเคลื่อนไม่เหมือนกัน

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผลการคัดกรอง พบว่า เป็นผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงและโรค 

เบาหวานรายใหม่ พบตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป พบมากที่สุดคือกลุ่มอายุ 45-55 ปี ดังนั้น ในกลุ่มอายุดังกล่าวควร
ได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างดี เพื่อป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต 
แสดงให้เห็นว่า นโยบายของสถานบริหารหรือหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข ควรเร่งรัดให้มีการคัดกรองท่ี
ครอบคลุมจ�ำนวนประชากร อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปทั่วทั้งประเทศ หากตรวจพบอย่างรวดเร็ว จะท�ำให้กลุ่มเสี่ยง 
ได้รับการดแูลรักษาและค�ำแนะน�ำอย่างถกูต้อง เพือ่ให้สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติอยูใ่นเกณฑ์ปกติ และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน

2. ผลจาการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน พบว่า ระดับความรุนแรงของโรคเรื้อรังใน
กลุ่มป่วย มีระดับความรุนแรงทุกระดับ โดยในกลุ่มอายุ 45-65 ปี พบว่า ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
และ/หรอืระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ด ีดงันัน้ กลุม่ผูป่้วยกลุม่นีค้วรได้รบัการดแูลไม่ให้ป่วยในระดบัทีร่นุแรงขึน้ หรอื
มีโรคแทรกซ้อนในอนาคต ซ่ึงข้อมูลเหล่านี้ จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด องค์กรใน
ชุมชน และประชาชน ในการน�ำไปใช้ก�ำหนดนโยบายหรือก�ำหนดกิจกรรมในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตัวอย่าง
อย่างถูกต้อง และเหมาะสมตามระดับความรุนแรงของโรค เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

3. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง ควรจะแตกต่างกัน อาจเนื่องจากบริบท วิถีชีวิตของแต่ละเพศมีความแตกต่างกัน 

จึงจะท�ำให้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเหล่านี้ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมกีารวจิยั เพือ่พฒันาโปรแกรมในการส่งเสรมิป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวานโดย

เฉพาะในกลุ่มเสี่ยง

2. ควรมีการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมการดูแลตนเองของกลุ่มผู้ป่วย ในการรักษาระดับ

ความดันโลหิตและระดับน�้ำตาลในเลือด ให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ เพื่อป้องกันไม่ให้มีระดับความรุนแรงของ 

โรคมากขึ้น หรือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการป่วยเป็นโรคเหล่านี้

3. ควรศกึษาเชงิคณุภาพในผูป่้วย ทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติสงูและระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อน
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