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บทคดัย่อ การศึกษาระยะยาวครั�งนี�มวีัตถุประสงค์เพื�อศึกษาปัจจัยเสี�ยง ภาวะแทรกซ้อนต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวานและ

ความชุกของการควบคมุระดบันํ�าตาลในเลอืดสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน จงัหวดัพัทลงุ ประชากรที�ทาํการศกึษา คอื ผู้ป่วย

โรคเบาหวานที�ได้รบัการวินจิฉัยจากแพทยแ์ละขึ�นทะเบยีนในฐานข้อมลูโรคเรื�อรงัจังหวดัพัทลุง ระหว่างปี พ.ศ. ����

-���� จาํนวน ��,��� คน ตวัแปรที�ทาํการศกึษา คอื ปัจจยัเสี�ยง ภาวะแทรกซ้อนและการควบคมุระดบันํ�าตาลในเลอืด

สะสม ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสี�ยงต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวาน คอื การมปีระวัตพ่ิอ แม่ ญาตพีิ�น้องสายตรงเป็น

เบาหวานร้อยละ �.�� รอบเอวเกนิร้อยละ ��.�� มปีระวัตนิํ�าตาลในเลือดสงูร้อยละ ��.�� มปีระวัตกิารมไีขมัน

ในเลอืดสงูร้อยละ �.�� ดื�มเครื�องดื�มที�มแีอลกอฮอลร้์อยละ �.�� สบูบหุรี�ร้อยละ �.�� ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู

ร้อยละ ��.�� สาํหรับภาวะแทรกซ้อน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมผีลการตรวจตาผดิปกติร้อยละ �.�� ผลการตรวจ

เท้าผดิปกตร้ิอยละ �.�� สาํหรบัความชุกของการควบคมุระดบันํ�าตาลในเลอืดสะสมตั�งแต่ปี พ.ศ. ����-���� พบว่า

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดสะสมได้เท่ากบัร้อยละ ��.��, ��.��, ��.�� และ ��.��

ตามลาํดบั จากผลการศกึษาดงักล่าว บคุลากรสาธารณสขุที�รับผดิชอบและดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานควรสง่เสริมกจิกรรม

ที�เกี�ยวข้องกบัการสง่เสริมสขุภาพ เช่น กจิกรรมการออกกาํลงักายเพื�อลดการมรีอบเอวเกนิ และการควบคมุระดบันํ�าตาล

ในเลือด ต่อไป
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บทนํา
โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) เป็นโรคเรื� อรังที�

พบบ่อย และยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที�สาํคัญของ

ประเทศ เนื�องจากมีจาํนวนผู้ป่วยจาํนวนมากและเพิ�มขึ�น

ทุกปี มีสาเหตุจากการมีวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที�

เปลี�ยนไป(1) ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการดาํรงชีวิตทั�งตัว

ผู้ป่วยและครอบครัว รวมไปถึงด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม

และเศรษฐกจิ เนื�องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องได้รับการ
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รักษาพยาบาล และดูแลตนเองอย่างต่อเนื�อง การกินยา

อย่างสมํ�าเสมอ การควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย

และลดภาวะความเครียด(2)

จากรายงานสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานทั�วโลกโดย

องค์การอนามัยโลก พบว่าในปี ค.ศ. ���� ประชากร

อายุระหว่าง �� - �� ปี ป่วยเป็นโรคเบาหวานประมาณ

��� ล้านคน และในปี ค.ศ. ���� เพิ�มขึ�นเป็น � เทา่

ประมาณ ��� ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. ����

จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั�วโลกเพิ�มขึ�นเป็น ��� ล้านคน(3)

ประมาณ � ใน � เป็นชาวเอเชีย และจากการรายงานของ

ศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า

ในปี ค.ศ. ���� ประเทศสหรัฐฯ มีผู้ ป่วยเบาหวาน

ประมาณ � ใน �� (�� ล้านคน ร้อยละ �.�) ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย อายุระหว่าง �� - �� ปี(4)

สาํหรับประเทศไทย จากรายงานการเฝ้าระวังโรค

ประจาํปี พ.ศ. ����(5) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมแีนว-

โน้มเพิ�มสูงขึ� น และผู้ป่วยเบาหวานประมาณ � ใน �

เป็นกลุ่มผู้สงูอายุเพศหญิง (ร้อยละ��.��) มภีาวะความ-

ดันโลหิตสงูร่วมด้วย นอกจากนี�  ผู้ป่วยโรคเบาหวานราย

ใหม่ประมาณ � ใน � มีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ

17.56)(6)

จากการจัดอันดับโรคผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพัทลุง

ปีงบประมาณ ���� พบว่าโรคเบาหวานมีอัตราป่วยสูง

เป็นอันดับ � โดยมีอัตราตายด้วยโรคเบาหวานเท่ากับ

��.�� ต่อแสนประชากร (�,��� ราย) มีอัตราป่วย

เทา่กบั �,��� ต่อแสนประชากร(7) และผลการดาํเนินงาน

การควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานตั�ง-

แต่ ปี พ.ศ. ���� – 2556(8) พบผู้ป่วยโรคเบาหวานที�

สามารถควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมได้ มีจาํนวน

น้อย(9)

การดูแลสุขภาพเชิงรุกเป็นการดูแลสุขภาพประชาชน

และผู้ป่วยแบบองค์รวมตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบ

เวชศาสตร์ครอบครัวในหน่วยบริการปฐมภมูิ(10) เพื�อมุ่ง

ให้ผู้ป่วยโรคเรื�อรัง โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ

ควบคมุระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมให้อยู่ในระดับปกติได้

และเป็นการลดโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ซึ�งเป็นผลทาํให้เกิดความพิการและการเสียชีวิตภายหลัง

จากการทบทวนวรรณกรรมที� เกี� ยวกับปัจจัยเสี� ยง

ภาวะแทรกซ้อนและการควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือด

สะสมของผู้ป่วยเบาหวานพบว่ามีจาํนวนน้อย และงาน

วิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในระดับโรงพยาบาล(2,11)

นอกจากนี�  ไม่พบว่ามีการศึกษาใดที�ใช้ข้อมูลจากระบบ

ฐานข้อมูลในระดับจังหวัดเพื�อศึกษาประเด็นดังกล่าว

การศึกษาครั� งนี� ทาํการศึกษาจากฐานข้อมูลผู้ป่วยโรค

เรื� อรัง จังหวัดพัทลุง โดยมีการเกบ็รวบรวมและวิเคราะห์

ข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานภายใต้ระบบเครือข่ายบริการ

สขุภาพจังหวัดพัทลุงอย่างต่อเนื�อง มขีนาดกลุ่มประชากร

ผู้ป่วยโรคเบาหวานจาํนวนมาก และให้ผลการศึกษาที�มี

ความถูกต้องแม่นยาํสูง

การศกึษานี�มวัีตถุประสงคเ์พื�อศกึษาปัจจัยเสี�ยง ภาวะ

แทรกซ้อนต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวาน และความชุกของ

การควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบา-

หวาน จังหวัดพัทลุง เพื�อใช้ในการควบคุมกาํกับ ติดตาม

พัฒนาระบบบริการ และการวางแผนการดแูลการควบคมุ

ระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป

วิธีการศึกษา
การศกึษานี� เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา โดยศกึษาจาก

ฐานข้อมูลโรคเรื�อรังและชุดฐานข้อมูลมาตรฐาน �� แฟ้ม

จังหวัดพัทลุง ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. ����

ถึงธนัวาคม พ.ศ. ���� ประชากรคอื ผู้ป่วยอายุ ตั�งแต่

�� ปีขึ�นไปที�ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าเป็นโรค-

เบาหวานที�มีอายุตั� งแต่ �� ปีขึ� นไป และขึ� นทะเบียน

รับการรักษาอย่างต่อเนื�อง จาํนวน ��,��� คน นอกจากนี�

ทาํการคดัผู้ป่วยออกจากการศึกษาในกรณี ที�ไม่ได้รับการ

ตรวจระดับนํ�าตาลในเลือดสะสม (glycated haemoglo-

bin A1c: HbA1c) หรือไม่มีผลการตรวจระดับนํ�าตาล

ในเลือดสะสมในช่วงระยะเวลาที�ทาํการศึกษา

การศึกษานี� ใช้ข้อมูลทุติยภมิูจากฐานข้อมูลโรคเรื�อรัง

และชุดข้อมูลมาตรฐาน �� แฟ้ม นาํข้อมูลประมวลผล
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

และส่งออกเพื� อการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม MySQL

Version 5.1.69 โดยมีแฟ้มข้อมูลที�เกี�ยวข้องดังนี�  �) แฟ้ม

PERSON (เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศกึษา) �) แฟ้ม CHRONIC (ข้อมูลการวินิจฉัย) �) แฟ้ม

LAB_FU (ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของค่า

ระดับนํ�าตาลสะสม) �) แฟ้ม NCDSCREEN (ข้อมูล

พฤติกรรมการดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี�

นํ�าหนัก ส่วนสูง รอบเอว และประวัติเบาหวานในญาติ

สายตรง)

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

คุณลักษณะทางประชากร ปัจจัยเสี�ยง ภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน และความชุกของการควบคุมระดับนํ�าตาล

ในเลือดสะสมด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ตัวแปรที�ศึกษา คือ ปัจจัยเสี�ยง ภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน และการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดสะสม

สาํหรับการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดสะสมได้จากการ

บันทกึในฐานข้อมูลโรคเรื�อรัง ซึ�งมกีารบันทกึข้อมูลทุกครั�ง

ของการตดิตามตรวจรักษา ณ หน่วยบริการสขุภาพภายใน

จังหวัดพัทลุงตั� งแต่ปี พ.ศ. ����-���� โดยเลือก

ใช้ค่าระดบันํ�าตาลสะสมครั�งสดุท้ายในแต่ละปี (last visit)

และกาํหนดให้ระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมมีสเกลการวัด

แบบต่อเนื�อง และพิจารณาการควบคุมค่าระดับนํ�าตาล

ในเลือดสะสมคือควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ โดยที�การ

ความคุมระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมได้คือ การมค่ีาระดับ

นํ�าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) น้อยกว่าร้อยละ �.��

และการควบคุมระดับนํ�าตาลไม่ได้(12) คือค่า HbA1c

ตั�งแต่ร้อยละ �.�� ขึ�นไป

การศึกษานี� ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความ-

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยทักษิณ (เลขที� E013/2556 ลงวันที� ��

กันยายน พ.ศ. ����)

ผลการศึกษา
จากผลการศึกษาคุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน จังหวัดพัทลุง พบว่า ประมาณ � ใน � เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ ��.��) มีอายุเฉลี�ย �� (SD 13.42)

ปี จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ ��.��)

รองลงมาจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ

��.��) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ ��.��) ดังแสดงใน

ตารางที� �

สาํหรับความชุกของปัจจัยเสี�ยงต่อการป่วยด้วยโรค

เบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีประวัติพ่อ แม่

ญาติพี�น้องสายตรงเป็นเบาหวานร้อยละ �.�� ประมาณ

� ใน � ของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีรอบเอวเกนิ (ร้อยละ

��.��) และประมาณ � ใน � มปีระวัตนิํ�าตาลในเลือดสงู

(ร้อยละ ��.��) มีประวัติการมีไขมันในเลือดสงูร้อยละ

ตารางที� � คุณลกัษณะทางประชากรของผูป่้วยโรคเบาหวาน

 จงัหวดัพทัลงุ

   คุณลักษณะทางประชากร              จาํนวนผู้ป่วย  ร้อยละ

เพศ

ชาย 7,841 34.16

หญงิ 15,114 65.84

อายุ (ปี)

<35 546 2.38

36-55 6,007 26.17

56-75 11,944 52.03

�� ขึ�นไป 4,398 19.16

ไม่ทราบ 60 0.26

Mean±SD (Min:Max)                    63±13.42 (15:97)

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 793 3.46

ประถมศกึษา 14,919 65.14

มธัยมศึกษา 2,862 12.49

อนุปริญญาและสงูกว่า 875 3.82

ไม่ทราบ 3,459 15.10

สถานภาพสมรส

โสด 2,053 8.94

สมรส 15,935 69.43

หม้าย,หย่า,แยก 3,113 13.56

สมณะ 56 0.24

ไม่ทราบ 1,798 7.83
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�.�� ดื�มเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์ร้อยละ �.�� สบูบุหรี�

ร้อยละ �.�� ประมาณ � ใน � ป่วยด้วยโรคความดัน-

โลหิตสูง (ร้อยละ ��.��) และมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี�ย

24.55 (SD 3.84) กก/ม2 สาํหรับภาวะแทรกซ้อนต่อ

การป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยมผีลการตรวจตา

ผิดปกติร้อยละ �.�� ผลการตรวจเท้าผิดปกติร้อยละ

�.�� ดังแสดงในตารางที� �

สาํหรับผลการตรวจค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสม

และการควบคุมระดับนํ�าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัด

พัทลุง พบว่า ค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมเฉลี�ยตั�งแต่ปี

ตารางที� � ปัจจยัเสี�ยงต่อการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน

          ปัจจัยเสี�ยง                         ผล                                                       จาํนวน (คน)      ร้อยละ

การมปีระวัติ พ่อ แม่ ญาตพีิ�น้อง ไม่ 22,714 98.95

สายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ใช่ 241 1.05

การมรีอบเอวเกนิ (ชาย >�� ซม.

หญิง >�� ซม. หรือ ไม่ 10,570 46.05

มดีชันีมวลกาย >�� กก/ม2) ใช่ 12,385 53.95

การมปีระวัตนิํ�าตาลในเลือดสงู ไม่ 15,176 66.11

ใช่ 7,779 33.89

การมีประวัตไิขมนัในเลือดสงู ไม่ 20,758 90.43

ใช่ 2,197 9.57

การดื�มเครื�องดื�มที�มแีอลกอฮอล์ ไม่ดื�ม 12,991 56.59

ดื�ม 1,409 6.14

ไม่ทราบ 8,555 37.27

การสบูบุหรี� ไม่สบู 13,009 56.67

สบู 1,399 6.10

ไม่ทราบ 8,547 37.23

ปัจจุบนัป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู ไม่ป่วย 5,341 23.27

ป่วย 17,614 76.73

ค่าดชันีมวลกาย (ปี พ.ศ. ����)

<18.50 928 4.04

18.50 - 22.90 5,790 25.22

23.00 – 24.90 3,815 16.62

25.00 – 29.90 6,127 26.69

>30.00 1,797 7.83

ไม่ทราบ 4,498 19.60

Mean±SD (Min:Max)                           24.55±3.84 (15.01:34.96)

ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจตา ปกติ 2,725 11.87

ผดิปกติ 2,005 8.74

ไม่ได้ตรวจ/ไม่ทราบ 18,225 79.39

ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจเท้า ปกติ 4,151 18.08

ผดิปกติ 1,292 5.63

ไม่ได้ตรวจ/ไม่ทราบ 17,512 76.29
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ความชุกของปัจจัยเสี�ยง ภาวะแทรกซ้อน และการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดพัทลุง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

พ.ศ. ����-���� เทา่กบั �.�� (SD 1.91), 7.85 (SD

1.91), 7.87 (SD 1.97) และ �.�� (SD 1.95) mm/

dl ตามลาํดับ และความชุกของการควบคุมระดับนํ�าตาล

ในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดพัทลุง ตั�งแต่ปี

พ.ศ. ����-���� พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมได้เท่ากับร้อยละ

��.��, ��.��, ��.�� และ ��.�� ตามลาํดับ ดังแสดง

ในตารางที� �

วิจารณ์
จากการศึกษาความชุกของปัจจัยเสี�ยง ภาวะแทรก-

ซ้อนต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวาน และการควบคุมระดับ

นํ�าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัด

พัทลุง โดยสรุป ปัจจัยเสี� ยง ภาวะแทรกซ้อนต่อการ

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และการควบคุมระดับนํ�าตาลใน

เลอืดสะสมในกลุม่ผู้ป่วยโรคเบาหวานจังหวัดพัทลงุ พบว่า

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ � ใน � มีรอบเอวเกนิ

(ร้อยละ ��.��) ประมาณ � ใน � มีประวัตินํ�าตาล

ในเลือดสงู (ร้อยละ ��.��) ประมาณ � ใน � ป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสงู (ร้อยละ ��.��) และประมาณ �

ใน � มีดัชนีมวลกายเกนิ �� กก/ม2 (ร้อยละ ��.��)

นอกจากนี�  กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อน

ทางตาร้อยละ �.�� และเท้าร้อยละ �.�� สาํหรับความชุก

ของการควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วย

เบาหวาน จังหวัดพัทลุง ตั�งแต่ปี พ.ศ. ����-���� พบว่า

ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ�าตาลในเลอืด

สะสมได้เท่ากับร้อยละ ��.��, ��.��, ��.�� และ

��.�� ตามลาํดับ

โดยทั�วไป การป่วยด้วยโรคเบาหวานมีปัจจัยเสี�ยงที�

สาํคัญ(13) ได้แก่ การมีประวัติครอบครัวสายตรงป่วยเป็น

โรคเบาหวาน การมรีอบเอวเกนิ ประวัตนิํ�าตาลในเลอืดสงู

การมีโรคร่วม (โรคความดันโลหิตสงู) การดื�มเครื�องดื�ม

ที�มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี�  และดัชนีมวลกายเกิน ซึ�ง

ปัจจัยเสี�ยงดังกล่าวเป็นปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคเรื� อรัง

ซึ�งจากการศกึษานี�  พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัด

พัทลุง มีปัจจัยเสี�ยงดังกล่าวในสดัส่วนค่อนข้างสงู โดยที�

กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ � ใน � มีรอบเอวเกนิ

(ร้อยละ ��.��) ประมาณ � ใน � มีประวัตินํ�าตาลใน

เลือดสงู (ร้อยละ ��.��) ประมาณ � ใน � ป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสงู (ร้อยละ ��.��) และประมาณ � ใน

� มีดัชนีมวลกายเกิน �� กก/ม2 (ร้อยละ ��.��)

ซึ�งการมีปัจจัยเสี�ยงดังกล่าวส่งผลต่อการป่วยด้วยโรค-

เบาหวาน อย่างไรกต็าม ปัจจัยประวัติครอบครัวป่วยเป็น

โรคเบาหวาน (ร้อยละ �.��) การมีไขมันในเลือดสูง

(ร้อยละ �.��) การดื�มเครื�องดื�มที�มแีอลกอฮอล์ (ร้อยละ

�.��) และการสบูบุหรี� (ร้อยละ �.��) มีสดัส่วนเพียง

เล็กน้อยต่อการเป็นปัจจัยเสี�ยงในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

ดังกล่าว

โดยทั�วไป การมไีขมันสะสมในช่องท้องหรือสว่นต่างๆ

ของร่างกายมากเกนิไป ไขมันจะสลายตัวกลายเป็นกรด-

ไขมันอิสระ (free fatty acid หรือ non-esterified fatty

acid, NEFA) ในกระแสเลือด ส่งผลเสยีต่อระบบต่างๆ

ในร่างกาย และยับยั�งกระบวนการเผาผลาญของกลูโคส

ในกล้ามเนื� อ ทาํให้ระดับนํ�าตาลในเลือดสงูขึ�น เกดิภาวะ

ตารางที� � ค่าระดบันํ� าตาลในเลือดสะสมและการควบคุมระดบันํ� าตาลของผูป่้วยเบาหวาน จังหวดัพทัลงุ

              ค่าระดบันํ�าตาล                       Mean (SD)       การควบคุมระดบันํ�าตาล จาํนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

                                                                                   ควบคุมได้                  ควบคุมไม่ได้

ครั�งที� � ปี พ.ศ.���� (n=7,623 คน) 7.94 (1.91) 2,689 (35.27) 4,934 (64.73)

ครั�งที� � ปี พ.ศ.���� (n=9,232 คน) 7.85 (1.91) 3,368 (36.48) 5,864 (63.52)

ครั�งที� � ปี พ.ศ.���� (n=10,321 คน) 7.87 (1.97) 3,756 (36.40) 6,565 (63.60)

ครั�งที� � ปี พ.ศ.���� (n=10,906 คน) 7.92 (1.95) 3,849 (35.29) 7,057 (64.71)
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ดื�อต่ออนิซลิูน ความดนัโลหติสงู สง่ผลให้หลอดเลือดแดง

แขง็ ตีบและอุดตันในที�สดุ(12)

ผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ � ใน � มีรอบเอวเกนิ

(ร้อยละ ��.��) และประมาณ � ใน � มดีชันมีวลกายเกนิ

�� กก/ม2 (ร้อยละ ��.��) อาจเป็นปัจจัยสาํคัญที�

สง่ผลต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวานในจังหวัดพัทลุง สอด-

คล้องกับการศึกษาของวีรยุทธ ชัยพรสุไพศาล และ

คณะ(13) ที�ศึกษาปัจจัยเสี�ยงในกลุ่มภาวะก่อนเบาหวาน

ที�มีอายุ �� ปีขึ�นไป จาก � ภมิูภาคและกรุงเทพมหานคร

พบว่า ปัจจัยการมีรอบเอวเกนิ (อ้วนลงพุง) ในกลุ่มเสี�ยง

มีโอกาสเสี�ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน �.�� เทา่ (OR =

2.39; 95%CI: 1.97–2.98) และปัจจัยการมนีํ�าหนกัเกนิ

(BMI > �� กก/ม2) มีโอกาสเสี� ยงต่อการเป็นโรค-

เบาหวาน �.�� เทา่ (OR = 1.16; 95%CI: 0.92–1.47)

และสอดคล้องกบัการศึกษาของนวลละออ วิวัฒน์วรพันธ์

และคณะ(14) ที�พบว่าการมีดชันีมวลกายระหว่าง �� - ��

กก/ม2 และมากกว่า �� กก/ม2 เสี�ยงต่อการป่วยด้วย

โรคเบาหวานประมาณ � เท่า (OR = 1.96; 95%CI:

0.98–3.95) และ � เทา่ (OR = 3.00; 95%CI: 1.16

–7.76) ตามลาํดับ

สาํหรับปัจจัยการมีประวัติบุคคลในครอบครับป่วย

เป็นโรคเบาหวานอาจเป็นปัจจัยเสี�ยงที�สาํคัญต่อการเป็น

โรคเบาหวานนั� น เนื� องจากบุคคลในครอบครัวอาจมี

พฤติกรรมสุขภาพที�คล้ายคลึงกัน เช่น พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกาํลงักาย หรืออื�นๆ ซึ�ง

เป็นลักษณะของพฤติกรรมเลียนแบบที� ถ่ายทอดจาก

ครอบครัว ส่งผลให้บุคคลในครอบครัวมีพฤติกรรม

สุขภาพที�คล้ายคลึงกัน สาํหรับการศึกษานี�  พบว่า กลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีสดัส่วนของปัจจัยประวัติครอบครัว

ป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อย (ร้อยละ �.��) ซึ�งปัจจัยดัง-

กล่าวอาจไม่เป็นปัจจัยเสี�ยงหลักในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

จังหวัดพัทลุง ซึ�งแตกต่างจากการศึกษาของ Potisat S.

และคณะ(15) โดยการติดตามกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

เป็นระยะเวลา � ปี พบว่า ผู้ป่วยประมาณ � ใน � มปีระวัติ

ครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ ��.��) นอก-

จากนี� การศึกษาของพิมพรรณ เก่งกาจ(16) พบว่า การมี

ประวัติป่วยเป็นโรคเบาหวานของบุคคลในครอบครัว

(p=0.00) มีความสมัพันธต่์อการป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ในกลุ่มตาํรวจตะเวนชายแดน จังหวัดเชียงใหม่ อย่างไร

กต็าม ปัจจัยการสูบบุหรี�  (p=0.52) การดื�มสุรา (p=

�.��) ดัชนีมวลกายเกิน (p=0.16) พบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์ต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวานในกลุ่มตาํรวจ-

ตะเวนชายแดน(16)

สาํหรับการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นภาวะที�เกดิขึ�นได้บ่อย และสมัพันธ์

กันอย่างใกล้ชิด เนื�องจากโรคดังกล่าวเป็นโรคที�เกี�ยวข้อง

กับพฤติกรรมสขุภาพ และการรับประทานยา ซึ�งจากการ

ศึกษานี�  พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ � ใน � ป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสงู (ร้อยละ ��.��) ร่วมด้วย ซึ�ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของนวลละออ วิวัฒน์วรพันธ ์และ

คณะ(14) ที�พบว่าการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมี

โอกาสเสี�ยงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวานสูงเป็น � เท่า

(OR = 2.78; 95%CI: 1.45–5.32) ในขณะที�การศึกษา

ของพิมพรรณ เก่งกาจ(16) พบว่า การป่วยด้วยโรคความ-

ดันโลหิตสงูมีความสมัพันธ์ต่อการป่วยด้วยโรคเบาหวาน

ในกลุ่มตาํรวจตระเวนชายแดน (p=0.002)

สาํหรับภาวะแทรกซ้อนที�สาํคัญต่อการป่วยด้วยโรค

เบาหวาน(17) คือ อาการทางปลายประสาท (ชาบริเวณ

ปลายมือปลายเท้า) อาการทางตา อาการทางหัวใจและ

หลอดเลือด อาการทางไต เป็นต้น จากการศึกษานี�  มี

สัดส่วนของภาวะแทรกซ้อนทางตาและเท้าจาํนวนน้อย

(ร้อยละ �.�� และ �.�� ตามลาํดับ) ชี� ให้เห็นว่า

หน่วยบริการสขุภาพมกีารจัดการการดูแลสขุภาพในกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานที�ดสีามารถลดภาวะแทรกซ้อนต่อการป่วย

ด้วยโรคเบาหวานได้ ซึ�งแตกต่างจากการศึกษาของธีระ

ชุติวณิชยกุล(17) ที�พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานประมาณ � ใน

� มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท (ชาบริเวณปลาย-

มือ ปลายเท้า ร้อยละ ��.��) และมีภาวะแทรกซ้อน

ทางตาสงูถึงร้อยละ ��.�� (เลนสต์าขุ่นมวัมองเหน็ไม่ชัด

ร้อยละ ��.�� มองเหน็ภาพซ้อน ร้อยละ �.��) และ
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ความชุกของปัจจัยเสี�ยง ภาวะแทรกซ้อน และการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดพัทลุง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แตกต่างจากการศึกษาของ Phoksunthorn T. และ

คณะ(18) ที�ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� � พบว่า

ประมาณ � ใน � ของผู้ป่วยมีความผิดปกติของจอ-

ประสาทตา (ร้อยละ ��.��) และการศึกษาของ Potisat

S. และคณะ(15) พบว่า ความชุกของภาวะแทรกซ้อนทาง

ตาเทา่กับร้อยละ ��.�� และภาวะแทรกซ้อนของระบบ

ปลายประสาทเทา่กับร้อยละ ��.�� ซึ�งภาวะแทรกซ้อน

ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํ�าตาล

ในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ (OR = 34.75, 95%CI : 4.63-260.65)(11)

จากผลการศึกษาความชุกของการควบคุมระดับ

นํ�าตาลในเลือดสะสม พบว่า ความชุกของการควบคุม

ระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

จังหวัดพัทลุงอยู่ในระดับคงที� อธิบายได้ว่ากระบวนการ

จัดการ การควบคุมกาํกับดูแลในระดับจังหวัดมีการ

ดาํเนินงานอย่างต่อเนื�อง โดยการใช้ฐานข้อมูลโรคเรื� อรัง

เป็นเครื�องมือในการติดตาม และหน่วยบริการสุขภาพ

สามารถจัดกิจกรรมดูแลส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานได้อย่างมีประสทิธภิาพ สง่ผลให้การควบคุม

ระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมของจังหวัดพัทลุงอยู่ในระดับ

คงที�ตลอดระยะเวลา � ปี อย่างไรกต็าม ผลการศึกษา

ดังกล่าวแตกต่างจากการศึกษาของทวีรัชต์ ศรีกุลวงศ์19

ที�ประเมินระดับนํ�าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรง-

พยาบาลหนองวัวซอและศูนย์แพทย์ชุมชนโนนหวาย

อาํเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี และพบว่าผู้ป่วย

สามารถควบคุมระดับนํ�าตาลได้ร้อยละ ��.�� และ

��.�� ตามลาํดับ

นอกจากนี�  การศึกษาของ Potisat S. และคณะ(15)

พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ�าตาล

ในเลือดสะสมได้ประมาณร้อยละ ��.�� และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Kosachunhanun N. และคณะ(20) ที�

ทาํการศึกษาโดยศึกษาจากผู้ ป่วยที�ลงทะเบียนผู้ป่วยโรค

เบาหวานในประเทศไทยต่อการใช้ยาเพื�อควบคุมระดับ

นํ�าตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� � พบว่า ความสาํเรจ็ของ

การควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดสะสม เท่ากับร้อยละ

��.�� สาํหรับการศึกษาของ Wongprapa O.(21) ศึกษา

การควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที�มี

ภาวะ metabolic syndrome ในโรงพยาบาลชุมชนพบว่า

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที�มีภาวะ metabolic syndrome มี

สัดส่วนการควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมเท่ากับ

ร้อยละ ��.�� ในขณะที�กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที�ไม่มีภาวะ

metabolic syndrome สามารถควบคุมระดับนํ�าตาลใน

เลือดสะสมได้ร้อยละ ��.��

สาํหรับการศึกษาของ Chantrakul I. และคณะ(22)

ที� ทาํการศึกษาปัจจัยที� มีอิทธิพลต่อประสิทธิภาพการ

ควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานใน

อาํเภอแม่พริก จังหวัดลาํปาง พบว่า สัดส่วนของการ

ควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดได้ดี (blood glucose <120

mg/dl) เท่ากับร้อยละ ��.�� และการศึกษาของ Niti-

yanant W. และคณะ(23) ที�ทาํการสาํรวจการดูแลรักษา

เบาหวาน และการเกดิภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า อัตราการควบคุมระดับ

นํ�าตาลในเลือดสะสมที�ยอมรับได้เท่ากับร้อยละ ��.��

ซึ�งแตกต่างจากการศึกษาของจิราพร พิลัยกุล และกิตต-

◌ิศักดิ� สวรรรยาวิสุทธิ�(24) ที�ทาํการศึกษาดูแลรักษาผู้ป่วย

เบาหวานที�คลินิกเบาหวานและคลินิกเบาหวานเข้มข้น

โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างปี พ.ศ. ���� และ

���� พบว่า ผู้ป่วยในคลินิกเบาหวานสามารถควบคุม

ระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมได้ร้อยละ ��.�� และ ��.��

ตามลาํดับ และพบว่าผู้ป่วยในคลินิกเบาหวานเข้มข้น

สามารถควบคุมนํ�าตาลในเลือดสะสมได้สูงกว่าร้อยละ

��.�� และ ��.�� ตามลาํดับ

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยสาํคัญที�มี

ผลต่อการควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน(25) ได้แก่ การควบคุมอาหาร การ

ออกกาํลังกาย และการรับประทานยา นอกจากนี�  สาเหตุ

ของการเพิ�มขึ�นของระดับนํ�าตาลในเลือดสะสม(26) ได้แก่

ภาวะความเครียด การเพิ�มขึ�นของ cytokines ผลของยา

และโภชนบาํบัด และปัจจัยจากผู้ ป่วยเองที�เกิดจากการ

ต้านอินซูลิน ซึ�งส่งผลให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถ
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ควบคุมระดับนํ�าตาลได้ อีกทั�งการที�ผู้ป่วยโรคเบาหวานที�

ไม่สามารถควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดสะสมได้ สง่ผลต่อ

การมีระดับคุณภาพชีวิตที�ตํ�าลง(27) ทั�งในมิติด้านร่างกาย

จิตใจ และสภาพทางสงัคม

สาํหรับข้อจาํกัดจากการศึกษานี�  พบว่าการบันทึก

ข้อมูลค่าระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมบางส่วนสูงหรือตํ�า

กว่าค่าความเป็นจริง (outlier) ซึ�งเป็นความผดิพลาดจาก

การบันทึกข้อมูล (human error) เพียงร้อยละ �.��

อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัย

ได้ทาํการคัดออกเพื�อไม่ให้มีผลกระทบต่อการวิเคราะห์

ข้อมูล

จากผลการศึกษาดังกล่าว ผู้บริหารและบุคลากรใน

ระดับจังหวัดควรมีการควบคุมกาํกับและติดตามการ

ดาํเนินงานการดูแลและส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานโดยการใช้ฐานข้อมูลโรคเรื�อรังในการกาํกับ

และติดตามเพื�อให้หน่วยบริการสขุภาพ สามารถปฏบัิติ-

งานควบคุมและเฝ้าระวังการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด

สะสมได้อย่างมีประสิทธิผลสูงสุด นอกจากนี� บุคลากร

สาธารณสุขในระดับพื� นที�ควรจัดกิจกรรมการดูแลและ

ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดยคาํนึงถึง

ปัจจัยเสี�ยงต่างๆ ที�เกี�ยวข้องโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบา-

หวานที�มีภาวะแทรกซ้อน และผู้ที�ป่วยเป็นโรคความดัน-

โลหิตสงู ซึ�งเป็นปัจจัยสาํคญัที�ส่งผลต่อการควบคุมระดับ

นํ�าตาลในเลือดสะสม อกีทั�งเป็นปัจจัยเสี�ยงต่อการเกดิโรค

หลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการจัด

กิจกรรมส่งเสริมสขุภาพ เช่น กิจกรรมการออกกาํลังกาย

เพื�อลดการมีรอบเอวและดัชนีมวลกายเกนิ เพื�อเป็นการ

ควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดสะสมต่อไป
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The purpose of this longitudinal study was to investigate prevalence of risk factors, complication of

diabetes and glycemic control among diabetic patients in Phatthalung province. Of these, 22,955 diabetic

patients were diagnosed and registered into the Phatthalung provincial chronic diseases databases between

the years 2009 and 2013. The interested variables were risk factors, complication and glycemic control.

The results revealed that risk factors of diabetes were 1.05 percent of history illness with diabetes among

parental and sibling, 53.95 percent of over waist circumstance, 33.89 percent of history of hyperglyce-

mia, 9.57 percent of hyperlipidemia, 6.14 percent of alcohol drinking, 6.10 percent of smoking, 76.73

percent of hypertensive illness. The complication of diabetes revealed that there were 8.74 percent of eye

abnormality and 5.63 percent of foot abnormality. The prevalence of glycemic control between 2009 and

2013 were 35.27, 36.48, 36.40, and 35.29 percent, respectively. The study suggested that health

promotion activities such as waist circumstance control should be promoted by health personnel responsible

for diabetic control and activities for glycemic control.
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