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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำบลบ้านหนองแวง ตำบลโพนเขวา  อำเภอเมือง  จังหวัดศรีสะเกษ 

 

ไมยรา เศรษฐมาศ1 

 

บทคัดย่อ 

         การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงเพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง ตำบลโพนเขวา อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  
 เก็บข้อมูลในเวชระเบียนและฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง ตั้งแต่วั นที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 
กันยายน พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและหาความชุก 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ที่มารับบริการ ในปีงบประมาณ 2561 มีทั้งหมดจำนวน 5,615 คน มีผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวาน 274 คน คิด
เป็นความชุก 4.88 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จำนวน 81 คน คิดเป็นความชุก 29.56 คนต่อหนึ่ง
ร้อยประชากร ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง 81.48 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร เมื่อจำแนกตามกลุ่มพบว่า กลุ่มที่มี
ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 31.32 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร อายุอยู่ในช่วง 60 ปีขึ้นไป 36.81 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร มี
อายุเฉลี่ย 60 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 11.2 มีภาวะแทรกซ้อนใน Type 1 diabetes 40 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร และผู้ป่วย
ที่ไม่มารับการรักษาตามแพทย์นัด มีภาวะแทรกซ้อน 33.33 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร   
 ผลการวิจัยนำเสนอปัญหาในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ สำหรับให้บุคลากรนำไปพัฒนางานบริการในพื้นที่ อีกทั้งเพื่อ
ป้องกันความรุนแรงภาวะแทรกซ้อนจึงควรเฝ้าระวังและคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
 
คำสำคัญ: ผู้ป่วยเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน 
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Original Article 

Complications of Diabetic Patients who Got Services at Bannhongwaeng Health 
Promoting Hospital, Phonkhwao Sub-district, Muang District, Sisaket Province 

 
Maiyara Setthamas1 

 
Abstract 

  This study is a cross-sectional descriptive study. The study aims to figure out complications of type 2 diabetic 
patients who got services at Bannhongwaeng Health Promoting Hospital, Phonkhwao Sub- district, Muang District, 
Sisaket Province. The author collected data in the medical record and database of Bannhongwaeng Health 
Promoting Hospital from 1st October 2017 to 30th September 2018. Percentage, average, standard deviation and 
frequency were applied as the tools for data analysis.  The results showed that people who got services in the 
fiscal year 2018 were 5,615 people -  274 people with diabetes, representing a prevalence of 4. 88 people per 
hundred people. There were 81 complications from diabetic patients - equivalent to a prevalence of 29.56 people 
per 100 people.  The most common complication was high blood pressure  81. 48 people per hundred people. 
After classifying by group, the author found that most of the affected groups were males (31.32 people per a 
hundred people); and most age group was over 60 years old (36.81 people per a hundred people who were over 
60 years old). The standard deviation was 11.2 which meant that there were affected 40 people who were sick 
with Type 1 diabetes per a hundred people. And, patients who did not receive treatment as directed by the doctor 
had complications for 33.33 people per a hundred people. 

 The research results presented problems in diabetic patients who got services for public health service 
officers to develop services in each area, in addition, to prevent serious complications. Therefore, surveillance and 
screening for complications in diabetic patients should be undertaken.  

Keywords: Diabetic Patients, Complication 
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บทนำ 
ปัจจุบันโรคเบาหวานถือเป็น โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก มีการประมาณการว่า 
ทั ่วโลกจะมีผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อีกสิบปีข้างหน้าจะมี
มากกว่า 590 ล้านคน ในจำนวนนี้ส่วนใหญ่เป็นประเทศที่
กำลังพัฒนา1,2,3 ประเทศไทยมีแนวโน้ม จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน
เพิ่มมากข้ึนมีการรวบรวมอัตราป่วยโรคเบาหวาน จากกองโรค
ไม่ติดต่อ4 พบว่า ประเทศไทย พ.ศ. 2559 มีอัตรา 1292.79 
ต่อแสนประชากร จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน  และในปี ปี พ.ศ. 
2562 พบ 1528.91 ต่อแสนประชากร ในประเทศบราซิล9 5 
พบว่าภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานที่มากที่สุดคือภาวะ
ความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 70.9   ในประเทศไทยมีการศึกษา
ของ พุทธรักษ์ ดีสินและศุภศิลป์ ดีรักษา8 6 ที ่พบโรคแทรก
ซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลท่าคัน โท จังหวัด 
ก า ฬ ส ิ น ธ ุ ์  ร ้ อ ย ล ะ  38. 65 แ ล ะ ก า ร ศ ึ ก ษ า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในหน่วย
บริการปฐมภูมิในประเทศไทย10 7  พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนที่
เท้า ทางไต นอกจากน้ียังพบ ภาวะเทรกซ้อนทางตา และหัวใจ
ด้วย 

 จากการสำรวจในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง5 8 ตำบลโพนเขวา อำเภอ
เมือง จังหวัดศรีสะเกษ มีผู้มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลหนองแวง จำนวน 5,615 คน คิดเป็นการรับ
บริการทั้งหมด 26,496 ครั้ง ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับ
บริการ มีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน เป็นอันดับ 1 ความดันโลหิต
สูงอันดับ 2 โรคไตอันดับ 3 โรคหัวใจและหลอดเลือด มีผู้ป่วย
รายใหม่โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2558-2560 เท่ากับ 30, 37 
และ 55 ตามลำดับ มีผู้ที่ตายด้วยโรคเบาหวาน 3 ปี ย้อนหลัง 
ในปี พ.ศ.2559-2561 จำนวน 3, 5 และ 6 คน ตามลำดับ หาก
ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นเบาหวานมานานหรือไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น เช่น 
ภาวะแทรกซ้อนที่ตา ไต หัวใจและหลอดเลือดสมอง รวมทั้ง
เท้า ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะทุพพลภาพ
หรือเสียชีวิต ุ6 9 ซึ ่งการเกิดภาวะแทรกซ้อนมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย7 10   

ดังนั้น โรคเบาหวานถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านหนองแวง มีการเก็บข้อมูลเป็นทะเบียนผู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน แต่ยังไม่มีการสรุปในภาพรวมเกี่ยวกับความชุก

และภาวะแทรกซ้อนในพื ้นที ่ ดังนั ้น จากการที ่ผ ู ้ศึกษาได้
เล ็ ง เห ็นถ ึ งความสำค ัญของผ ู ้ป ่ วยโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เพื่อเป็นข้อมูลในการเตรียมการ
เฝ้าระวังและควบคุมโรคเบาหวานในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านหนองแวง ตำบลโพนเขวา อำเภอเมือง 
จังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพื ่อศึกษาความชุกของผู ้ป่วยโรคเบาหวานที ่มารับ

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง 
ตำบลโพนเขวา อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  

2. เพ ื ่ อศ ึกษาความช ุกภาวะแทรกซ ้อนของผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านหนองแวง ตำบลโพนเขวา อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะ
เกษ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) โดยเก็บ
ข้อมูลในเวชระเบียนจากระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัย(JHCIS) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2561(ปีงบประมาณ
2561) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. การหาความชุกของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ศึกษาใน
ประชากร คือ ผู้ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านหนองแวง ตำบลโพนเขวา อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะ
เกษ ปีงบประมาณ 2561 ทั ้งหมดจำนวน 5,615 คน โดยใช้
เกณฑ ์การว ิน ิจฉ ัยของแพทย ์ว ่าป ่วยหร ือไม ่ป ่วยเป็น
โรคเบาหวานในทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน จากฐานข้อมูลระบบ
ฐานข้อมูลสถานีอนามัย(JHCIS)   

2. การหาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ศึกษา
ในประชากร คือ ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานที ่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง ตำบล
โพนเขวา อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2561 
จำนวน 274 คน โดยใช้ข้อมูลในทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จากฐานข้อมูลระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัย(JHCIS)   
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เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
เก็บข้อมูลโดยแบบบันทึกข้อมูล ที่ได้รับตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน นำมาหา
ค ่ า ด ั ช น ี ค ว ามสอดค ล ้ อ ง  (index of Item Objective 
Congruence) ปรับแก้ ได ้ 0.97 ก ่อนนำไปใช้ โดยผู ้ว ิจัย
แบ่งเป็น 3 ส่วน   

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปและข้อมูลที ่เก ี ่ยวข้องกับ
เบาหวาน ได้แก่ เพศ, อายุ ชนิดของโรคเบาหวาน การตดิตาม
การรักษาในช่วง 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่เคยมีหรือเป็นอยู่
ในปัจจุบัน ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง เส้นเลือดตีบ 
ภาวะทุพพลภาพ(ตัดนิ้ว,พิการ)  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการหาความชุกของผู้ป่วยเบาหวาน 
ได้แก่ จำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับบริการในปีงบประมาณ 
2561 และจำนวนผ ู ้ ป ่ วย เบาหวานที่ ม าร ับบร ิ การใน
ปีงบประมาณ 2561 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเบาหวาน วิเคราะห์

โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน(สูงสุด-ต่ำสุด) 

2. ความชุกและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานใช้
สูตร11 ดังนี ้

สูตร ความชุก=
จำนวนผู้ป่วยในช่วงเวลาที่จะศึกษา

ประชากรทั้งหมดในช่วงเวลาที่จะศึกษา
 

การพิทักษ์สิทธิ์ 
 ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำหนังสือขอเก็บ
ข้อมูลในพื้นที่ และมีการการพิทักษ์สิทธิโดยการทำหนังสือ
ขอรับการพิจารณารับรองเชิงจริยธรรมเสนอต่อคณะกรรมการ
จร ิยธรรมการว ิจ ัยคณะศิลปศาสตร ์และว ิทยาศาสตร์
มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ เลขท่ี 011/2562 เมื่อได้รับการ
อนุมัติจึงดำเนินการเก็บข้อมูลต่อไป 

 

ผลการวิจัย 
1.ข ้อม ูลท ั ่วไปและภาวะแทรกซ ้อนของผ ู ้ป ่วย

โรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านหนองแวง ปีงบประมาณ 2561 

ผ ล ก า ร ศ ึ ก ษ า พบ ว ่ า ผ ู ้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ท ี ่ มี
ภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 31.32 คนต่อหนึ่งร้อย
ประชากร มีอายุของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีอายุเฉลี่ย 60 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 11.2 พบอายุต่ำสุด 34 ปี อายุ
สูงสุด 90 ปี กลุ่มที่มีภาวะแรกซ้อนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60 ปี
ขึ้นไป 36.81 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร ชนิดของโรคเบาหวาน
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่
มีภาวะแทรกซ้อน Type 1 diabetes 40 คนต่อหนึ ่งร ้อย
ประชากร การติดตามการรักษาในช่วง 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 
กันยายน 2561 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า ผู้ป่วยที่ ไม่มา
รับการรักษาตามแพทย์นัด มีภาวะแทรกซ้อน 33.33 คนต่อ
หนึ่งร้อยประชากร ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง 
ปีงบประมาณ 2561 

ข้อมูล 
ผู้ป่วยเบาหวาน 

N = 274 
ภาวะแทรกซ้อน 

n = 81 
ความชุก  

(คนต่อร้อยประชากร) 
1. เพศ    
- ชาย 83 26 31.32 
- หญิง 191 55 28.79 
2. อายุ (ปี)    
- ช่วงอายุ 40-49 ปี  42 7 16.67 
- ช่วงอายุ 50-59 ปี 79 21 26.58 
- ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป 144 53 36.81 
ค่าเฉลี่ย=60 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน=11.2 ต่ำสุด 34 ปี อายุสูงสดุ 90 ปี 
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ข้อมูล 
ผู้ป่วยเบาหวาน 

N = 274 
ภาวะแทรกซ้อน 

n = 81 
ความชุก  

(คนต่อร้อยประชากร) 
3.ชนิดของโรคเบาหวานท่ี    
- Type 1 diabetes   5 2 40 
- Type 2 diabetes    81 23 28.39 
- เบาหวานท่ีระบุสาเหตุไม่ได้ 106 32 30.19 
4. การติดตามการรักษา    
- มารับการรักษาตามนัด 154 41 26.62 
- ไม่มารับการรักษาตามนัด 9 3 33.33 

 

  2. ผลการศึกษาความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมา
รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง 
พบว่า ผู้ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

บ้านหนองแวง ในปีงบประมาณ 2561 มีทั้งหมดจำนวน 5,615 
คน มีผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวาน 274 คน คิดเป็นความชุก 4.88 คน
ต่อหนึง่ร้อยประชากร ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความชุกของโรคเบาหวานของผู้ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง ปีงบประมาณ 2561 

ผู้ที่มารับบริการ จำนวน (คน) ความชุก (คนต่อหนึ่งร้อยประชากร) 
ผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวาน 274 4.88 
ผู้ที่ไม่ป่วยเป็นเบาหวาน 5,341 95.12 
รวม 5,615 100.00 

 
  3.  ผลการศ ึกษาภาวะแทรกซ ้อนของผ ู ้ ป ่ วย
โรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านหนองแวง ปีงบประมาณ 2561 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง มีทั้งหมด 

274 คน พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จำนวน 81 
คน คิดเป็นความชุก 29.56 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จำนวน 193 คน คิดเป็น
ความชุก 70.44 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร โดยข้อมูลดังตาราง
ที่ 3 

ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง ปีงบประมาณ 
2561 

ข้อมูล จำนวน (คน) ความชุก (คนต่อหนึ่งร้อยประชากร) 
มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 81 29.56 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 193 70.44 
รวม 274 100.00 

 
เมื่อนำกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนมาจำแนก พบว่า 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิต จำนวน 66 คน คิดเป็นความชุก 81.48 คนต่อหนึ่ง
ร้อยประชากร ป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังจำนวน 12 คน คิด
เป็นความชุก 14.81 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร ป่วยเป็นเส้น

เลือดตีบจำนวน 1 คน คิดเป็นความชุก 1.23 คนต่อหนึ่งร้อย
ประชากร มีภาวะทุพพลภาพ (ตัดนิ้วเท้า ,พิการ) จำนวน 2 
คน คิดเป็นความชุก 2.47 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร โดย
ข้อมูลดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง ปีงบประมาณ 
2561 

ข้อมูล จำนวน (คน) ความชุก (คนต่อหนึ่งร้อยประชากร) 
ผู้มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน   
    - โรคความดันโลหิต 66 81.48 
    - โรคไตวายเรื้อรัง 12 14.81 
    - โรคเส้นเลือดตีบ 1 1.23 
    - ภาวะทุพพลภาพ (ตัดนิ้วเท้า,พิการ) 2 2.47 
รวม 81 100.00 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษา ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบรกิาร

ในโรงพยาบาลส ่ ง เสร ิมส ุขภาพตำบลบ ้านหนองแวง 
ปีงบประมาณ 2561 มีความชุก 4.88 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร 
แม้ว่าสถานการณ์โรคเบาหวานในต่างประเทศ1,2,3 จะมีจำนวน
เพิ่มมากขึ้น เช่นเดียวกับในประเทศไทยที่มีการรวบรวมขอ้มูล
โดย กองโรคติดต่อ4 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน แต่ตัวเลขที่พบ
ในการศึกษานี้ก็ยังน้อยกว่าการศึกษาที่อื่น เมื่อเทียบกับความ
ชุกของผู้ป่วยเบาหวาน อายุ 15 ปีขึ้นไปพบว่า ปี 2547 พบ
ร้อยละ 6.8  ปี 2552  พบ ร้อยละ 6.912  และการศึกษาของ
สุพัตรา ศรีวณิชชากร13 สถานการณ์การป่วยและการตายด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหัวใจและ
หลอดเลือด) ในประเทศไทย ในระยะ 5 ปี (2553-2557) พบปี 
2557 มีผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 7.04 ซึ่งในพ้ืนท่ีที่ผู้วิจัยไม่ได้มี
ผ ู ้ป ่วยเบาหวานลดลง แต่อาจเนื ่องมาจากพื ้นที ่ท ี ่ผ ู ้ป ่วย
เบาหวานมารับบริการเป็นพื้นที่เขตเมืองดังนั ้นจะมีผู ้ป ่วย
บางส่วนที่เป็นเบาหวานไม่ได้เข้ารับการใช้บริการในพื ้นที่
ทั้งหมด บางส่วนจะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
คลินิก หรือเอกชนฯ 

ผู ้ป่วยเบาหวานที ่มารับบริการมีภาวะแทรกซ้อน 
29.56 ต่อ ร้อยประชากร ซึ ่งถือเป็นตัวเลขที ่ใกล้เคียงกับ
การศึกษา พุทธรักษ์ ดีสินและศุภศิลป์ ดีรักษา6 ทีพ่บโรคแทรก
ซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลท่าคัน โท จังหวัด 
กาฬสินธุ์ ร้อยละ 38.65 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง 81.48 คนต่อร้อยประชากร ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศบราซิล5 ที่พบ ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

เบาหวานที่พบมากที่สุดคือภาวะความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 
70.9  อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้ยังพบ ไตวายเรื้อรัง เส้นเลือดตีบ
และ มีภาวะทุพพลภาพ (ตัดนิ ้วเท้า ,พิการ) สอดคล้องกับ
การศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในประเทศไทย7 พบว่ามี
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ทางไต นอกจากนี้ยังพบ ภาวะเทรก
ซ้อนทางตา และหัวใจด้วย ซึ ่งถือเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
สามารถ พบได้ในกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวาน ซึ่งนอกจากจะสร้าง
ความทุกข์แก่ผู้ป่วยยังมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย14 . 
แต่เมื่อเทียบกับสถานการณ์ภาวะแทรกซ้อนในต่างประเทศที่
พบร ้อยละ 53.915 ถ ือว ่าย ังน ้อยกว ่าเก ือบเท ่าต ัว และ
การศ ึกษาในภาวะแทรกซ ้อนในกล ุ ่มผ ู ้ป ่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลน้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี ที่พบร้อยละ 5416 ซึ่ง
อธิบายได้ว ่าการศึกษาในครั ้งน ี ้  เป ็นการศึกษาในระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลดังนั้นเครื่องมือในการ
คัดกรองภาวะแทรกซ้อนน้ันไม่สามารถดำเนินการเองได้จึงต้อง
รอให้โรงพยาบาลเครือข่ายที่มีศักยภาพสูงกว่ามาดำเนินการให้
จึงยังไม่สามารถคัดกรองได้ทั้งหมดจึงอาจเป็นเหตุผลที่ทำให้
การศึกษาครั้งน้ีตัวเลขยังน้อย  

การศึกษาครั้งนี้จะพบว่ายิ่งอายุเพิ่มมากขึ้นและการไม่ได้รับ
การรักษาตามนัด จะมีภาวะแทรกซ้อนเพิ ่มตามลำดับ ดัง
ตารางที่ 4 สอดคล้องกับการศึกษา จิราพร เดชมาและคณะ17 
ที ่พบว่าอายุม ีความสัมพันธ ์ก ับภาวะแทรกซ้อนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ สายฝน ม่วงคุ้ม
และคณะ18 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กประมาณ 13 
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เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 39 ปี ดังนั้น
บุคลากรในพื้นที่จึงควรเฝ้าระวังผู้ป่วยเบาหวานที่สูงอายุจให้
ได ้ร ับการติดตามการร ักษาอย่างต ่อเนื ่องและคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่มีอยู่ซึ่ง

อาจจะมีข้อมูลไม่ครบถ้วนแต่ยังสามารถสะท้อนปัญหาที่พบได้
ในผู้ป่วยเบาหวานจำนวนหนึ่ง การศึกษาครั้งต่อไปอาจจะต้อง
ศึกษาข้อมูลปัจจัยด้านอื่นๆ ที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อนและ
สำรวจจากข้อมูลจริง เพื ่อนำข้อมูลไปประยุกต์ใช้ด้านการ
ป้องกันต่อไป 
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