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ไดรับัตนฉบบัเมือ่ 20 พฤษภาคม 2548 ไดใหตพีมิพเมือ่ 10 ตลุาคม 2548
ตองการสาํเนาตนฉบบัตดิตอ พญ.อมัพา สทุธจิาํรญู แผนกตอมไรทอ  กองอายรุกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

นิพนธ ตน ฉบับ
การ สํารวจ เพื่อ ศึกษา การ ดูแล รักษา โรค เบาหวาน ภาวะ แทรก ซอน และ
สภาพ สังคม จิตวิทยา ของ ผูปวย โรค เบาหวาน ใน กลุม ประเทศ เอเชีย :
โรง พยาบาลพระ มงกฎุ เกลา
อัมพา สุทธิ จํารูญ และ  ยุพินเบ็ญจสุรัตน วงศ
แผนก ตอม ไร ทอ กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

ความเปนมา: โรค เบาหวาน เปน โรค ที ่พบ ความ ชกุ สงู ถงึ รอยละ 2 ถงึ 14 ใน สงัคม เมอืง เพือ่ เปน การ ปรบัปรงุ การ รกัษา โรค เบาหวาน จงึ
ม ีโครงการ Diabcare Asia ซึง่ ทาํ การ ศกึษา สภาพ ความ เปน จรงิ ของ การ รกัษา พยาบาล โรค เบาหวาน ของ ชาว เอเชยี โดย ม ีการ สาํรวจ ใน
ประเทศ ไทย 3,000 คน จาก 23 โรงพยาบาล เพือ่ ที ่จะ ได ดดัแปลง ความ รู เกีย่ว กบั การ ดแูล รกัษา โรค เบาหวาน ให ม ีประสทิธภิาพ ด ียิง่ ขึน้
วสัด ุและ วธิกีาร:  ผูปวย เบาหวาน ที ่รกัษา ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา มา ไม นอย กวา 12 เดอืน และ มา พบ แพทย ระหวาง วนัที่ 1 กนัยายน
ถงึ 30 พฤศจกิายน 2546 ไดรบั การ เกบ็ ขอมลู ทัว่ ไป และ ขอมลู เกีย่ว กบั การ ดแูล ตน เอง และ ม ีการ ตอบ แบบ สอบ ถาม ที ่ม ีการ ดดัแปลง มา
จาก DAWN  Study และ ไดรบั การ ตรวจ HbA1c สถติ ิวเิคราะห ดวย descriptive statistics ผล การ วจิยั: ผูปวย เขา รวม การ ศกึษา
จาํนวน 134  คน ขอมลู ไม ครบ ถวน 1 คน จงึ เหลอื ผูปวย 133 คน ที ่ใช ใน การ วเิคราะห ทาง สถติิ ผูปวย สวน มาก เปน โรค เบาหวาน ชนดิ
ที่ 2 อาย ุเฉลีย่ ของ ผูปวย 62.4±12.5 ป อาย ุเฉลีย่ เมือ่ เริม่ วนิจิฉยั วา เปน เบาหวาน คอื 48.4±12.3 ป ระยะ เวลา เฉลีย่ ที ่เปน โรค เบาหวาน
คอื 14.3±9.7 ป ดชัน ีมวล กาย เฉลีย่ คอื 26.1±3.8 กโิลกรมั/ ตาราง เมตร ระดบั HbA1c เฉลีย่ 8.0±1.8% ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด หลงั
อด อาหาร เฉลีย่ 144±50.4มก./ ดล. ผูปวย สวน ใหญ ไดรบั การ ตรวจ ภาวะ แทรก ซอน ทาง หลอด เลอืด เลก็ ไดแก การ ตรวจ เบาหวาน ขึน้
ตา โรค ไต จาก เบาหวาน และ การ ตรวจ เทา ผูปวย ม ีการ ดแูล ตน เอง ดวย การ ตรวจ ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด ดวย เครือ่งมอื ตรวจ น้าํตาล เพียง
รอยละ 9 ผล การ ตอบ แบบ สอบ ถาม เกีย่ว กบั สขุภาพ จติ โดย ทัว่ ไป ผูปวย รอยละ 43-55 ม ีความ สขุ และ กระตอืลอื รน ใน การ ทาํงาน และ
การ ดแูล ตน เอง เรือ่ง คณุภาพ ชวีติ เกีย่ว กบั โรค เบาหวาน พบ วา ผูปวย สวน มาก ควบคมุ โรค ได ดี ผูปวย รอยละ 99 มา พบ แพทย ตรง ตาม
นดั  สรปุ:  การ ควบคมุ โรค เบาหวาน ใน ผูปวย ยงั ควบคมุ ได ไม ด ีเมือ่ เทยีบ กบั เกณฑ ของ แนว ทาง ตางๆ ดงันัน้ จงึ ควร ม ีการ ให ความ รู ผูปวย
และ กระตุน ให ผูปวย สนใจ ใน การ ดแูล ตน เอง มาก กวา นี ้เพือ่ ลด การ เกดิ ภาวะ แทรก ซอน ตางๆ ใน อนาคต
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อมัพา สทุธจิาํรญู และ ยพุนิ เบญ็จสรุตันวงศ

 โรค เบาหวาน เปน โรค ที ่พบ ได ทัว่ ไป ใน ทวปี เอเชยี โดย พบ ความ
ชุก การ เกิด โรค เบาหวาน ใน ผูใหญ ประมาณ รอยละ 2 ถึง 14 ใน
สังคม เมือง องคการ อนามัย โลก ได ประเมิน วา ใน ทวีป เอเชียจะ มี
ผูปวย โรค เบาหวาน เพิม่ ขึน้ ถงึ 70 ลาน คน1 จะ พบ วา อบุตั ิการณ
เกิด โรค เบาหวาน มี แนว โนม ที่ จะ เพิ่ม ขึ้น เรื่อย ๆ  และ คาดวา อุบัติ
การณ การ เกดิ โรค แทรก ซอน จาก โรค เบาหวาน นา จะ ม ีแนว โนม เพิม่
ขึน้ เชน กนั ซึง่ จะ นาํ ไป สู ปญหา ทาง ดาน สาธารณสขุ และ เศรษฐกจิ
ใน ที ่สดุ ดงันัน้ การ พฒันา มาตรฐาน การ ดแูล รกัษา โรค เบาหวาน จงึ
เปน สิง่ สาํคญั อยาง ยิง่ ตอ ทวปี เอเชยี

ใน การ ที ่จะ ปรบัปรงุ พฒันา จาํเปน ตอง ทราบ ถงึ สภาพ ความ เปน
จรงิ ของ การ รกัษา พยาบาล ดงันัน้ โครงการ DiabCare จงึ เริม่ ตน
ขึน้ ที ่ยโุรป เมือ่ หลาย ป กอน2 โดย การ ศกึษา นี ้ได รวบรวม ขอมลู จาก
ผูปวย หลาย พนั คน จาก โรงพยาบาล หลาย แหง ทัว่ ยโุรป การ ศกึษา
นี ้สาํเรจ็ ล ุลวง ไป ดวย ดี โดย ความ รวมมอื ระหวาง องคการ อนามยั
โลก ยุโรป (WHO Europe) และ บริษัท โน โว นอรดิสค เอ/ เอส 
จาํกดั

 หลงั จาก นัน้ โครงการ วจิยั DiabCare-Asia จงึ เกดิ ขึน้ ม ีรปู
แบบ  การ ศกึษา เชน เดยีว กบั DiabCare ยโุรป โดย โครงการ นี ้ไดรบั
ความ รวมมอื จาก บรษิทั โน โว นอรดสิค เอเชยีแปซ ิฟก และ กลุม
ประเทศ เอเชยีนที ่เขา รวม โดย ผาน ทาง สมาคม โรค เบาหวาน ใน แต
ละ ประเทศ โครงการ DiabCare-Asia ได เริม่ ใน  ค.ศ.  1997 ใน
6   ประเทศ สมาชกิ3 และ ขยาย ไป ใน 11 ประเทศ ใน ค.ศ. 19984
โดย โครง การ DiabCare-Asia 1997 และ 1998 เปน การ รวบ รวม
ขอ มลู  จาก ผูปวย ที ่ไดรบั การ รกัษา โดย ผู เชีย่วชาญ เฉพาะ ทาง หลงั
จาก นัน้ ปค.ศ.  2001 โครงการวจิยั ได ขยาย การ ศกึษา โดย รวบ รวม
ขอมลู ผูปวย เบาหวาน ใน โรงพยาบาล ชมุชน5

 สาํหรบั โครงการ DiabCare-Asia 2003 ม ีรปูแบบ การ ศกึษา
เชน เดียว กับ โครงการ ที่ ผาน มา โดย มี การ รวบรวม ขอมูล ผูปวย
เบาหวาน และ เจาะ เลอืด เพือ่ ตรวจ หา ระดบั HbA1c นอก จาก นัน้
ใน โครงการ ครัง้ นี ้จะ ม ีการ ศกึษา ใน เรือ่ง ของ คณุภาพ ชวีติ ของ ผูปวย
โรค เบาหวาน เพิม่ เตมิ โดย ใช แบบ สอบ ถาม ทาง ดาน สงัคม จติวทิยา
ใน การ สมัภาษณ ผูปวย6

โครงการ นี้ สง ผล ให เกิด ยุทธวิธี และ โครงการ ตางๆ เพื่อ ที่ จะ
ปองกนั และ ควบคมุ โรค เบาหวาน รวม ไป ถงึ การ ลด ความ เสีย่ง ของ
โรค เบาหวาน อกี ดวย นอก จาก นี ้โครงการ นี ้จะ สนบัสนนุ การ วจิยั
เพื่อ พัฒนา และ ดัดแปลง ความ รู เกี่ยว กับ การ ปองกัน การ ดูแล
รกัษา  โรค เบาหวาน ให ม ีประสทิธภิาพ ด ียิง่ ขึน้

วสัด ุและ วธิกีาร
 ผูปวย เบาหวาน ที่ รักษา ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา มา ไม

นอย กวา 12 เดือน และ มา พบ แพทย ใน ชวง ระหวาง วันที่ 1
กนัยายน  2546 ถงึ วนัที่ 30 พฤศจกิายน 2546 โดย การ สุม อยาง
งาย โดย ใช ตาราง สุม ผูปวย และ การ วจิยั นี ้เปน สวน หนึง่ ของ การ
ศกึษา หลาย สถาบนั จาก หลาย ประเทศ ในเอเชยี จาํนวน ผู ที ่เขา รวม
โครงการ นี ้ประมาณ 30,000 คน ใน ประเทศ ไทย ม ีผู เขา รวม ศกึษา
ประมาณ 3,000 คน จาก 23 โรงพยาบาล ม ีการ เกบ็ ขอมลู ทัว่ ไป
เชน อายุ ความ สงู น้าํหนกั ความ ดนั โลหติ ระดบั น้าํตาล และ ไขมนั
ใน  เลือด ภาวะ แทรก ซอน ที่ เกิด ขึ้น การ ใช อินซูลิน การ ดูแล รักษา
โรค เบาหวาน ( เชน ความ ถี ่ใน การ ไป พบ แพทย การ รบัรู เรือ่ง โรค
เบาหวาน การ ทดสอบ น้าํตาล ดวย ตน เอง) รวม ไป ถงึ ยา ที ่ใช ใน การ
รกัษา โรค เบาหวาน ยา ลด ความ ดนั โลหติ ยา ลด ความ อวน และ ยา
ตาน เกรด็ เลอืด เปนตน ผูปวย ไดรบั การ เจาะ เลอืด ที ่ปลาย นิว้ เพือ่
หา ระดบั HbA1c ผู วจิยั ได สมัภาษณ ผูปวย เกีย่ว กบั สภาพ จติใจ
และ คุณภาพ ชีวิต โดย ใช แบบ สอบ ถาม ที่ ได ดัดแปลง มา จาก การ
ศกึษา ที ่เรยีก วา DAWN Study7 และ ได ม ีการ ทดสอบ ความ เทีย่ง
(Reliability)  ของ แบบ สอบ ถาม เมื่อ แปล เปน ภาษา ไทย ดวย วิธี
Alpha  Cronbach การ วัด ผล การ วิจัย ประเมิน จาก คา HbA1c
และ  ขอมลู เกีย่ว กบั สภาพ จติใจ และ คณุภาพ ชวีติ ที ่ได สมัภาษณ  การ
วจิยั  นี ้ไดรบั อนมุตั ิจาก คณะ กรรมการ พจิารณา โครงการ วจิยั กรม
แพทย ทหาร บก แลว

ผล การ วจิยั
 ผูปวย โรค เบาหวาน ของ โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ที ่เขา รวม

การ ศึกษา ทั้ง สิ้น 134 คน มี ผูปวย 1 คน ที่ มี ขอมูล ไม ครบ ถวน
ทําให วิเคราะห ขอมูล ไม ได จึง เหลือ ผูปวย ทั้ง หมด 133 คน ที่
สามารถ วเิคราะห ทาง สถติ ิได เปน ผูปวย เบาหวาน ชนดิ ที่ 2 รอยละ
96  ผูปวย เบาหวาน ชนิด ที่ 1 รอยละ 3 และ เปน เบาหวาน จาก
สาเหต ุอืน่ รอยละ 1 ขอมลู พืน้ฐาน ของ ผู เขา รบั การ ศกึษา ดงัแสดง
ใน  ตาราง ที่ 1

ระดบั ของ HbA1c ใน ผู ที ่เขา รบั การ ศกึษา ม ีคาเฉลีย่ 8.0±1.8%
( พสิยั 4.6-13.5) และ เมือ่ เปรยีบ เทยีบ คา HbA1c กบั เกณฑ ใน แนว
ทาง ตางๆ การ ที่ แสดง ถึง การ ควบคุม โรค เบาหวาน ดัง แสดง ใน
ตาราง ที่ 2

ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด เฉลีย่ หลงั อด อาหาร ใน ผูปวย เบาหวาน มี
คา 144±50.4 มก./ ดล. และ เมือ่ เปรยีบ เทยีบ ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด
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การสาํรวจเพือ่ศกึษาการดแูลรกัษาโรคเบาหวาน

กบั แนว ทาง ตางๆ ของ การ ควบคมุ ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด ดงั แสดง
ไว ใน ตาราง ที่ 3

ผูปวย เบาหวาน ที ่เขา รบั การ ศกึษา ไดรบั การ ตรวจ ระดบั ไขมนั
ใน เลอืด รอยละ 92 และ ม ีคา ระดบั ไขมนั ใน เลอืด เฉลีย่ ของ total
cholesterol  HDL-cholesterol และ triglycerides เทากับ
173.7±38.6,  54±14.2 และ 124.0±62.0มก./ ดล. ผูปวย รอยละ
88 ไดรับ การ รักษา เรื่อง ไขมัน ใน เลือด สูง และ ยา ที่ ใช รักษา โรค

ไขมนั ใน เลอืด สงู อนัดบั 1 คอื ยาก ลุม statinและ กลุม fibrates
ม ีการ ใช รอยละ 82  และ 14 ตามลําดับ

 ผู ที ่เปน เบาหวาน และ ม ีโรค ความ ดนั โลหติ สงู รวม ดวย พบ วา
รอยละ 74 ไดรบั การ รกัษา ดวย ยา ลด ความ ดนั โลหติ สงู และ ยา ที่
ใช รกัษา ไดแก ACE-inhibitor diuretic Ca2+ antagonist β-
blocker α-blocker และ ARB รอยละ 47, 41, 33, 24, 11
และ   8 ตาม ลําดับ ระดับ การ ควบคุม เบาหวาน ตาม เกณฑ ของ

ตาราง ที่ 1 ขอมลู พืน้ฐาน ของ ผู เขา รบั การ ศกึษา
จํานวน ( คน)
เพศ หญงิ (%)
อายุ ( ป)
อาย ุเฉลีย่ เมือ่ เริม่ วนิจิฉยั วา เปน เบาหวาน ( ป)
ระยะ เวลา เฉลีย่ ที ่เปน เบาหวาน ( ป)
ดชัน ีมวล กาย ( กก./ม2)
ประวตั ิความ ดนั โลหติ สงู (%)
สบู บหุรี่ (%)
ดืม่ เหลา (%)
HbA1c (%)
Fasting plasma glucose (mg/dL)
Total cholesterol (mg/dL)
HDL-C (mg/dL)
Triglycerides (mg/dL)

133
67
62.4±12.5
48.4±12.3
14.3±9.7
26.1±3.8
74
5
6
8.0+1.8
144+50.4
173.7+38.6
54+14.2
124.0+62.0

ตาราง ที่ 2  คา HbA1c จาํแนก ตาม แนว ทาง การ ควบคมุ เบาหวาน
สดัสวน ของ ผูปวย (%)พิสัย (%)แนว ทาง คาํ จาํ จดั ความ

ADA(8)

EUDPG (type 2)(9)

APDPG (type 2)(10)

คา ที ่ควร เปน ใน ผูใหญ ที ่เปน เบาหวาน

ความ เสีย่ง ต่าํ
arterial risk
microvascular risk

เหมาะสม
พอ ใช
ไม ดี

<7

≤6.5
>6.5
>7.5

<6.5
6.5-7.5
>7.5

27.8

14.8
35.2
50.0

14.8
35.2
50.0
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ADA8 คอื ม ีระดบั ความ ดนั โลหติ <130/80มม. ปรอท พบ วา เพยีง
รอยละ 27 ของ ผูปวย ทัง้ หมด

 การ ตรวจ หา ภาวะ แทรก ซอน จาก หลอด เลอืด เลก็ ของ เบาหวาน
พบ วา ไดรับ การ ตรวจ เบาหวาน ขึ้น ตารอยละ 89 ความ ผิด ปกติ
ของ ตา ที่ พบ ไดแก ตอ กระจก background diabetic retin-
opathy   และ advanced diabetic eye disease รอยละ 68,
33   และ 8 ตาม ลําดับ ผูปวย รอยละ 17 ไดรับ การ รักษา ดวย
photocoagulation   และ ผูปวย รอยละ 6 ม ีตาบอด รวม ดวย การ
รกัษา โรค ไต จาก เบาหวาน พบ วา ผูปวย รอยละ 74 ไดรบั การ ตรวจ
หา   microalbuminuria และ พบ microalbuminuria รอยละ
31  ของ ผู ที่ ไดรับ การ ตรวจ สวน proteinuria พบ รอยละ 17
ผูปวย ไดรบั การ ตรวจ เทา รอยละ 79 พบ วา คลาํ ชพี จร ที่ เทา ไม ได
เพยีง รอยละ 0.75 แผล ที ่หาย แลว รอยละ 2.26 แผล ที ่ยงัตดิเชือ้
เพยีง รอยละ 0.75 ผูปวย ที ่มตีดัขา พบ รอยละ 1.5

การ ตรวจ ภาวะ แทรก ซอน ของ หลอด เลือด ใหญ พบ วา มี อัม
พฤกษ / อมัพาต รอยละ 3.8 เปน โรค หลอด เลอืด หวัใจ ตบี ตนั หรอื
เคย ไดรบั การ ผา ตดั หลอด เลอืด หวัใจ หรอื ทาํ angioplasty ของ
หลอด เลอืด เลีย้ง หวัใจ รอยละ 4.5

 การ รกัษา โรค เบาหวาน การ ดแูล ตน เอง เรือ่ง การ ควบคมุ อาหาร
ผูปวย ที ่ควบคมุ อาหาร สม่าํเสมอ พบ เพยีง รอยละ 24 และ พบ วา
ผูปวย รอยละ 71 ควบคุม อาหาร เปน ครั้งคราว การ ดูแล ตน เอง
เรือ่ง  การ ออก กาํลงั กาย พบ วา ผูปวย ที ่ออก กาํลงั กาย สม่าํเสมอ พบ
รอยละ 43 และ ผูปวย เบาหวาน รอยละ 19 ไม เคย ออก กาํลงั กาย
เลย ผูปวย สวน มาก รอยละ 87 ไดรับ ยา เม็ด ลด น้ําตาล ชนิด

รบัประทาน ผูปวย รอยละ 40 ไดรบั ยา มาก กวา 1 ชนดิ ม ีผูใช
สมนุไพร รวม ดวย รอยละ 7.5 ผูปวย รอยละ 43 ม ีการ ใช อนิซลูนิ
รวม ดวย และ รอยละ 56 ฉดี อนิซลูนิ 2 ครัง้ ตอ วนั ผูปวย รอยละ
67 ใช ปากกา ใน การ ฉดี อนิซลูนิ

 การ ดแูล ตน เอง เรือ่ง การ ตรวจ ระดบั น้าํตาล พบ วา ผูปวย รอย
ละ  9 ม ีการ ตรวจ ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด ดวย เครือ่งมอื ตรวจ น้าํตาล
และ ม ีเพยีง รอยละ 3 เทานัน้ ที ่ม ีการ ตรวจ หา น้าํตาล ใน ปสสาวะ ที่
บาน

ผล การ ตอบ แบบ สอบ ถาม ขอมลู เกีย่ว กบั สขุภาพ จติ โดย ทัว่ ไป
ผูปวย รอยละ 43-55 มี ความ สุข และ กระตือรือรน ใน การ ทํางาน
และ ดแูล ตน เอง สวน เรือ่ง คณุภาพ ชวีติ ที ่เกีย่วของ กบั โรค เบาหวาน
ผูปวย สวน มาก รูสกึ วา ควบคมุ โรค ได ดี ไม ได กงัวล ใจ เกีย่ว กบั ภาวะ
น้ําตาล ใน เลือด ต่ํา การ สอบ ถาม ความ กังวล ใจ เกี่ยว กับ การ ใช
อนิซลูนิ ใน ผู ที ่ยงั ไม เคย ใช เลย พบ วา ผูปวย สวน มาก กงัวล ใจ ถงึ การ
ใช อินซูลิน ( รอยละ 57)

 ขอมูล เกี่ยว กับ การ ดูแล ตน เอง การ ควบคุม อาหาร และ การ
ออก กาํลงั กาย เปน ครัง้คราว พบ ใน ผูปวย รอยละ 76 และ 47 ตาม
ลาํดบั ผูปวย รอยละ 93 ยนืยนั วา รบัประทาน ยา ครบ ตาม ที ่แพทย
กาํหนด และ รอยละ 99 มา พบ แพทย ตรง ตาม นดั

วิจารณ
 การ ศกึษา นี้ เปน การ ศกึษา ถงึ ภาวะ การ ควบคมุ โรค เบาหวาน

ใน ผูปวย ที ่รกัษา ใน คลนิกิ โรค เบาหวาน โดย เกบ็ ขอมลู ใน ผู ที ่รกัษา
ใน คลนิกิ มา นาน กวา 12 เดอืน พบ วา ผูปวย เบาหวาน ชนดิ ที่ 2 พบ

ตาราง ที่ 3  ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด หลงั อด อาหาร จาํแนก ตาม แนว ทาง การ ควบคมุ เบาหวาน
สดัสวน ของ ผูปวย (%)พิสัย(มก./ ดล.)แนว ทาง คาํ จาํ จดั ความ

ADA(8)

EUDPG (type 2)(9)

APDPG (type 2)(10)

คา ที ่ควร เปน ใน ผูใหญ ที ่เปน เบาหวาน

ความ เสีย่ง ต่าํ
arterial risk
microvascular risk

เหมาะสม
พอ ใช
ไม ดี

≤129.6

≤108
>108
≥126

≤110
110-126
>126

47.4

20.3
23.3
56.4

22.6
21.1
56.4
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การสาํรวจเพือ่ศกึษาการดแูลรกัษาโรคเบาหวาน

มาก เปน อนัดบั หนึง่ เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั การ ศกึษา ของ Diabcare
Thailand  ที ่ผาน มา (95.1%, 97% และ 95.4% ใน การ ศกึษา ป
2003, 2001 และ 1998 ตาม ลําดับ) ผูปวย เบาหวาน พบ ผูหญิง
มาก กวา ผูชาย ดชัน ีมวล กาย เฉลีย่ ของ ผูปวย เบาหวาน พบ วา อยู ใน
ภาวะ  อวน ตาม เกณฑ ของ ชาว เอเซยี ( คา ปกติ <22.9 กโิลกรมั/
ตาราง เมตร11

ระดบั HbA1c ใน ผู รบั การ ศกึษา ม ีคาเฉลีย่ 8.0± 1.8% ซึง่ เทยีบ
ตาม  เกณฑ ของ ADA8 พบ วา ม ีผู ที ่ควบคมุ ได ดี (HbA1c <7)  เพยีง
รอยละ 28 เมื่อ เทียบ กับ เกณฑ ของ EUDPG9 และ APDPG10
พบ วา ผูปวย ที ่ควบคมุ ได ไม ดี (HbA1c >7.5) ม ีสงู ถงึ รอย ละ 50
ทาํให ผูปวย กลุม นี ้ม ีความ เสีย่ง ตอ การ เกดิ ภาวะ แทรก ซอน หลอด
เลอืด เลก็ ไดมา กก วา ปกติ

ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด หลงั อด อาหาร ของ ผูปวย ม ีคาเฉลีย่ สงู กวา
เกณฑ ที่ ควร เปน เมื่อ เทียบ กับ ADA, EUDPG และ APDPG
ดังนั้น  การ ควบคุม ระดับ น้ําตาล ใน เลือด หลัง อด อาหาร ควร ไดรับ
ความ สนใจ และ กระตุน ให ผูปวย ควบคมุ ให ดขีึน้

ผูปวย สวน มาก ไดรบั การ ตรวจ ระดบั ไขมนั ใน เลอืด และ ระดบั
ไขมนั ใน เลอืด ควบคมุ ได อยู ใน เกณฑ ที ่ด ีและ ยา ที ่ใช ด ีอยู เหมาะสม
ด ีแลว

 เรื่อง ความ ดัน โลหิต สูง ใน ผูปวย เบาหวาน และ มี ผูปวย เพียง
รอยละ 27 ที่ ควบคุม ได ตาม เกณฑ ของ ADA นั้น เปน สิ่ง ที่ ผู ที่
ดูแล รักษา โรค เบาหวาน ควร จะ ให ความ สนใจ ใน การ ปรับ ยา ที่
ควบคุม ความ ดัน โลหิต สูง และ ควร แนะนํา เรื่อง การ รับประทาน
อาหาร โดย เฉพาะ ลด อาหาร เคม็ ภาวะ แทรก ซอน จาก หลอด เลอืด
เลก็ ของ โรค เบาหวาน พบ วา ผูปวย ไดรบั การ ตรวจ ตา ใน อตัรา ที ่สงู
แต การ ตรวจ หา โรค ไต จาก เบาหวาน และ การ ตรวจ เทา นัน้ ยงั ไดรบั
การ ตรวจ ไม มาก พอ ภาวะ แทรก ซอน จาก หลอด เลอืด ใหญ ทัง้ ทาง
สมอง และ หวัใจ พบ อบุตั ิการณ ใน อตัรา ที ่คอน ขาง ต่าํ อาจ เกดิ จาก
ผูปวย เบาหวาน ที ่ม ีภาวะ แทรก ซอน พบ ดาน สมอง และ หวัใจ ไดรบั
การ รกัษา โรค เบาหวาน จาก แพทย ใน แผนก ประสาท วทิยา และ โรค
หวัใจ เอง ทาํให ได ขอมลู ที ่แตก ตาง จาก ที ่อืน่

การ รกัษา โรค เบาหวาน พบ วา ผูปวย ที ่ควบคมุ อาหาร อยาง สม่าํ
เสมอ พบ เพียง รอยละ 24 การ ออก กําลัง กาย อยาง สม่ําเสมอ พบ
รอยละ 43 ดงันัน้ การ ควบคมุ อาหาร และ การ ออ กก กาํลงั กาย ควร
ไดรบั การ สนใจ จาก ผูปวย มาก กวา นี้ การ รกัษา ดวย ยา ไม วา เปน ยา
เมด็ ชนดิ รบัประทาน หรอื อนิซลูนิ นัน้ ไม แตก ตาง จาก ขอมลู ที ่อืน่
การ ตรวจ หา ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด ดวย ตน เอง ยงั พบ ใน อตัรา ที ่ต่าํ

เมือ่ เทยีบ กบั การ ศกึษา ของ DiabCare ใน ปค.ศ.  2003 (34.4%)
 ผล การ สอบ ถาม เกีย่ว กบั สขุภาพ จติ โดย ทัว่ ไป พบ วา ผูปวย ประ

มาณ  รอยละ 50 ม ีความ สขุ และ กระตอืลอื รน เกีย่ว กบั การ ทาํงาน
และ การ ดแูล ตน เอง และ ผูปวย สวน มาก รบัประทาน ยา ครบ ตาม ที่
แพทย กาํหนด และ มา พบ แพทย ตาม นดั

สรปุ:  ผูปวย รอยละ 50 ควบคมุ เบาหวาน ได ไม ด ีคอื มี HbA1c
>7.5  ความ สาํคญั ของ การ ควบคมุ โรค เบาหวาน ให ได ด ีสามารถ ที่
ปองกัน ภาวะ แทรก ซอน ที่ เรื้อ รัง ได12-16 การ รักษา โดย การ ใช ยา
หลาย ชนิด ไม วา จะ เปน ยา เม็ดชนิดรับประทาน และ หรือ อินซูลิน 
เพ่ือ ให ้ได ้ระดบั การ ควบคมุ โรค ที ่ดี จะ ช่วย ให ้มี ภาวะ แทรก ซอ้น ที่
ลดลง17 ดงันัน้ จงึ เปน หนาที ่ของแพทยและ บคุลากร ทาง การ แพทย
ผู ที ่ดแูล รกัษา โรค เบาหวาน ควร จะ กระตุน เตอืน ผูปวย ให ทราบ ถงึ
แนว ทาง การ รกัษา ที ่ถกู ตอง เพือ่ จะ ไดรบั การ ควบคมุ ที ่ดี เพือ่ ลด
ภาวะ แทรก ซอน ตอไป
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เวชสารแพทยทหารบก ปที ่58  ฉบบัที ่4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2548

การสาํรวจเพือ่ศกึษาการดแูลรกัษาโรคเบาหวาน

A Survey - Study of Diabetes Management, Complication
and  Psychosocial  Aspect of Diabetic Datients in Asian
Countries (DiabCare- Asia 2003): Phramongkutklao Hospital
Aumpa Suthijumroon and Yupin Benjasuratwong
Endocrine Unit, Department of Medicine, PhramongkutklaoHospital

Background:  Prevalence of diabetes mellitus in urban society is 2-14%. According to improve diabetes treatment,
DiabCare  Asia was designed to study the actual Asian diabetes treatment. Three thousand patients from twenty-
three  hospitals in Thailand were invited in order to improve effective diabetic management.  Materials and
Methods: The patients whom have been registered for diabetes management for more than 12 months during Sep-
tember  1 to November 30, 2003 were recruited data of baseline characteristics, complications, self-monitoring,
diabetes  management were collected. Psychosocial questionnaire which adapted from DAWN study were self-
administered  by all subjects. Blood were drawn for HbA1c examination. The data were analysed with descriptive
statistics. Results:  One-hundred and thirty four subjects were enrolled, only data from one-hundred and thirty
three  subjects were valid for analysis. Most of the patients have type 2 diabetes, mean age was 62.4±12.5 yrs,
mean  age of onset and duration of diabetes were 48.4±12.3 and 14.3+9.7 yrs. respectively. Mean body mass index
was 26.1±3.8 kg/m2. Mean HbA1c and fasting plasma glucose were 8.0+1.8% and 144±50.4 mg/dl respectively.
Most  of the patients have been checked for microvascular complications eg. diabetic retinopathy, diabetic
nephropathy and foot examination. Only 9% of the patients performed self-monitoring of glucose with glucometer.
The  results from psychosocial questionnaire: 43-55% of subjects felt cheerful and active in working. Concerning
about  quality of life, most of them could manage themselves well. 99% of subjects adhered to physician appoint-
ment.   Conc.usion: The patients had poor diabetic control when compared to many guidelines, so diabetic
education should  be provided to the patients and encouraged them to have more self-care in order to decrease
diabetic complications  in the future.
Key Words: • Type 2 DM • Complication •  Psychosocial aspect • Quality of life
RTA Med J 2548;58:265-72.
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