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บทที่ 4 : ผลการศึกษา 
 

 
 
 
               ผลการศึกษา  แบงเปน 3 ประเด็นหลกั  ดังนีคื้อ 
 

4.1)   การศึกษาและพฒันาเกณฑการคัดกรองภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานเบื้องตน  
         สําหรับอสม.  และผูปวยเบาหวาน  ใน 5 ระบบ ไดแก 

                     4.1.1  ภาวะแทรกซอนทางตา 
                     4.1.2  ภาวะแทรกซอนทางไต 
                     4.1.3 .ภาวะแทรกซอนที่เทา 
                     4.1.4  ภาวะแทรกซอนระบบประสาท 
                     4.1.5  ภาวะแทรกซอนระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 
 
4.2)   กระบวนการสรางการเรียนรูใหกับอสม.ในการใชแบบประเมินภาวะแทรกซอน ใน 
         กลุมผูปวยเบาหวาน ในระดับชุมชน 
 
 
4.3)   การพฒันาและจัดทําโปรแกรมฐานขอมูลประวัติผูปวยเบาหวาน เพื่อเฝาระวงั 
         ภาวะแทรกซอนเบื้องตนโดยใชระบบคอมพิวเตอร ในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
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4.1 ผลการศึกษา และพัฒนาเกณฑการคัดกรอง  
         ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานเบื้องตน 
 
 

 
 
4.1.1 ภาวะแทรกซอนทางตา 
 
 
 

                 ในผูปวยเบาหวาน พบวามีโอกาสเกิดโรคที่ตางายกวาผูปวยที่ไมเปนเบาหวาน เชน 
ตอกระจก  กระจกตาถลอก และที่สําคัญ คือ เบาหวานเขาจอประสาทตา เปนสาเหตุสําคัญของตา
บอด  สาเหตสํุาคัญเนื่องจากผูปวยปลอยใหระดับน้าํตาลในเลือดสูงอยูตลอดเวลา ทาํใหเกิดการ
อุดตันในเสนเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงประสาทตา ส่ิงที่ตามมาก็คือ ประสาทตาจะเกดิการขาดเลือด 
ผนังของเสนเลือดในจอตาซึ่งปกติสามารถอุมเอาเลือดและน้ําเหลอืงไวจะเสียคุณสมบัติดังกลาว 
จึงทาํใหเสนเลอืดแตก ซึ่งในระยะเริ่มตนจะพบแตเพยีงจดุเล็กๆเทานัน้ เมื่อเร่ิมเปนหรือเปนนอยๆ 
ผูปวยไมรูสึกผดิปกติ ไมมีการเจ็บปวดหรือการเปลี่ยนแปลงของสายตา เพราะเลือดที่ออกยงัไมบัง
จุดศูนยกลางของการมองเห็น ตอมาน้าํเหลืองจะไหลออกมาและอาจจะไปสะสมอยูบริเวณจุด
ศูนยกลางของการมองเหน็จนทาํใหการมองเหน็ลดลงอยางรวดเร็ว  การที่เสนเลือดฝอยของจอตา
เกดิการอุดตันจนทาํใหประสาทขาดเลือดมาเลี้ยงนัน้ รางกายจะสรางเสนเลือดขึ้นมาทดแทนใน
บริเวณนัน้ ทาํใหจอตาขาดเลือด เสนเลอืดใหมเหลานีจ้ะมีลักษณะเปนขยุมไมเปนระเบียบ และ
เปราะแตกงาย และสวนใหญมักจะแตกออกทําใหมีเลอืดไหลขังลูกตาหรือน้าํวุนตา การมองเห็น
จะลดลงอยางเฉียบพลนั  ผูปวยตาจะบอดอยางกะทนัหนั  อาการเหลานี้เองที่จะนําผูปวยมาพบ
จักษุแพทย ซึง่ยากแกการรักษา  จากการศึกษาพบวาผูปวยทีมีประวัติเปนโรคเบาหวานมานาน
กวา 10 ป จะพบโรคแทรกซอนของจอตาไดมากกวา 50 คน ในรอยคน  
 

            จากการศึกษาของ The Wisconsin Epidemiological Study of Diabetic Retinopathy 
(WESDR) พบวา 

- กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่งเปนมานานกวา 15 ป รอยละ 3 จะตาบอด และจะ
เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 12 ถาเปนโรคนานกวา 30 ป   

- กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 จะพบตาบอดไดรอยละ 7 ถาเปนโรคนาน 20-40 ป  
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               การที่ผูปวยเบาหวานสูญเสยีสายตานัน้เกิดขึน้ไดจากหลายสาเหต ุทัง้การบดบังขัดขวาง
ทางเดินของแสงที่เขาสูภายในลูกตาเนื่องจากตอกระจก หรือมีเลือดออกในวุนตา (Vitreous) หรือ
จอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน (Diabetic retinopathy: DR) ชึ่งเรียกกันทั่วไปวา เบาหวาน
ข้ึนตา หรือจากเสนประสาทตาผิดปกติ (Optic neuropathy) อยางใดอยางหนึ่งหรือรวมกนัก็ได
โดยที่ DR จะเปนสาเหตุหลกัทีพ่บมากที่สุดในการทาํใหผูปวยเบาหวานสูญเสียสายตา 
 

     จอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานเปนสาเหตุสําคญัอยางหนึง่ทีท่ําใหการเหน็ผิดปกติ
ผูที่เปนเบาหวานทุกคนมีโอกาสเกิดภาวะดังกลาวได และยิ่งเปนเบาหวานนานกย็ิ่งมีโอกาสเกดิ
มากขึ้น โดยทั่วไปจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานจะไมพบอาการในระยะแรก อาการตามวั
จะเกิดขึ้นภายหลังเมื่อจุดรับภาพ(macula) ไดรับผลกระทบทาํใหการเห็นลดลง ดังนั้นสิง่สําคํญ
ที่สุดที่จะปองกันจอประสาทตาผิดปกติในผูปวยเบาหวานคือ การตรวจพบและการไดรับการดูแล
ในระยะแรกของโรค 
 

ผลการศึกษาภาวะแทรกซอนทางตา ประกอบดวยขอมลู 3 กลุมตัวอยาง คือ 
(1)  ผลการวิเคราะหขอมูลยอนหลัง ป 2551   ของผูปวยเบาหวาน    โรงพยาบาลเขาวง  
      จังหวัดกาฬสินธุ  จํานวน 897 คน ซึง่ไดรับการถายภาพเลนทตา เพื่อคนหาปญหา  

จอประสาทตาเสื่อม โดยนําขอมูลชุดนี้มาวิเคราะหอัตราการเกิดจอประสาทตา
เสื่อม และลักษณะขอมูลในกลุมผูปวยเบาหวานที่มีปญหาจอประสาทตาเสื่อม 

 
(2)  ผลการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน จาํนวน 80 คน จากผูปวย 
      เบาหวานที่ผานการถายภาพเลนทตา ของโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ เพื่อ

เปรียบเทยีบผลการใชแบบประเมินคนหาภาวะแทรกซอนทางตา กบัผลการถาย 
ภาพเลนทตา ในการตรวจหาอาการจอประสาทตาเสื่อม 

 
(3) ผลการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน ของโรงพยาบาลชมุชนดอนตาล 

จังหวัดมุกดาหาร ป 2551 จํานวน 103 คน  วิเคราะหขอมูลอัตราการเกิดปญหาจอ
ประสาทตาเสือ่มจําแนกตามกลุมทีม่ีปญหาและไมมีปญหาทางไต  
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(1) ผลการวิเคราะหขอมูลยอนหลัง ป 2551 ของผูปวยเบาหวาน  
      โรงพยาบาลเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ   
 

 

                ในการศึกษาสถานการณอุบัติการณของการเกิดโรคจอประสาทตาเสือ่ม ที่เกิดขึ้นใน
ผูปวยเบาหวาน อําเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ ปพ.ศ.2551 เนื่องจากโรงพยาบาลเขาวงไดจัดทํา
โครงการรณรงคคัดกรองจอประสาทตาผูปวยเบาหวาน เพื่อคนหาและปองกนัจอประสาทตา
ผิดปกติในผูปวยเบาหวาน โดยสงพยาบาลเวชปฏิบัติจํานวน 2 คนเขารับการฝกอบรมการตรวจจอ
ประสาทตาและสงขอมูลภาพถายจอประสาทตาใหจักษุแพทยอานและวินจิฉัย ผลการตรวจคัด
กรองจอประสาทตา พบวา ผูปวยเบาหวานไดรับการถายภาพจอประสาทตา จํานวน 897 คน จาก
จํานวนผูปวยเบาหวานทัง้หมดของอําเภอ 1,125 คน  คิดเปนรอยละ 79.8  พบผูปวยเบาหวานที่ไม
มีปญหาความผิดปกติทางตา จาํนวน 726 คน คิดเปนรอยละ 80.8  และพบวามีปญหา
ภาวะแทรกซอนทางตา จํานวน 172 คน คิดเปนรอยละ 19.2 ของผูปวยเบาหวานที่รับการตรวจตา
ทั้งหมด (897 คน)   และไดมีการสงผูปวยทีพ่บความผดิปกติของตา ไปพบจกัษุแพทยเพื่อรักษา
ตามนัด จาํนวน 65 คน  คิดเปนรอยละ 37.1 ของผูปวยเบาหวานที่มีปญหาผิดปกติตาทัง้หมด 
(172 คน) 

 

      จากการอานและวิเคราะหผลการตรวจจอประสาทตาผูปวยเบาหวานที่มปีญหาความ
ผิดปกติทางตาโดยจักษุแพทย  จํานวน 172 คน   สามารถแยกประเภทความผิดปกติ ไดดังนี ้

- จอประสาทตาเสื่อม จํานวน 109 ราย  คิดเปนรอยละ 63.4 ของจํานวนผูปวยที่มี
ปญหาความผดิปกติทางตา   แบงระดับความรุนแรง ไดแก 

       1)  Mild NPDR                      จํานวน  87   คน        
       2)  Moderate NPDR/ PDR    จาํนวน  16   คน   
       3) Severe NPDR                   จํานวน   6   คน    

-      ตอกระจก                                    จาํนวน 53 คน     
-      ตอหิน                                         จาํนวน  2  คน    
-      ตาบอด มีปญหาขางใดขางหนึ่ง     จํานวน 6 คน  

  -      ความผดิปกติอ่ืนๆทางตา  ตามวัไมสามารถมองเห็นไดชัด  จํานวน 2  คน   
 
 

รายละเอียดจาํนวนและรอยละของความผดิปกติทางตาโดยจักษุแพทย ตามตารางที่ 1 
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ตารางที ่1  จํานวนและรอยละของความผดิปกติทางตาโดยจักษุแพทย อ.เขาวง จ.กาฬสนิธุ 
 

ระดับจอประสาทตาเสื่อม  จํานวน /  
รอยละ 

Mild 
NPDR 

Moderate 
NPDR/PDR 

Severe 
NPDR 

รวม 
ตอ

กระจก 
ตอหิน 

ความ    
 ผิดปกติ
อ่ืนๆ 

รวม 

จน.ผูปวยเบาหวาน
ที่ผิดปกติทางตา 
แยกตามปญหา  

87 16 6 109 53 8 2 172 

รอยละ เทียบกับ
จน.ที่ตรวจสายตา
ทั้งหมด (897คน) 

9.7 % 1.8 % 0.7 % 12.1 % 5.9 % 0.9 % 0.2 % 19.2 % 

รอยละ เทียบกับ
จน.ที่พบปญหาตา
ทั้งหมด (172 คน ) 

50.6 % 9.3 % 3.5 %  63.4 %
 
 
 

30.8 % 4.7 % 1.2 % 100 % 

 
 

ลักษณะทางประชากร และตัวแปรที่มีความสัมพันธ กับการเกิดปญหาภาวะจอ
ประสาทตาเสื่อม 

   

                    การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทยีบระหวางผูปวยเบาหวานทีม่ีความผิดปกติจอประสาท
ตาเสื่อม  (109 คน)  เปรียบเทียบกับผูปวยเบาหวานที่ไมมีปญหาจอประสาทตาเสือ่ม  (788 คน)   
มีรายละเอยีด การวิเคราะหตัวแปร ดังนี ้     
 

 เพศ : สวนใหญกลุมที่มีปญหาจอประสาทตาเปนเพศหญิง มากกวาเพศชาย  
โดยเปนเพศหญิง รอยละ 84.49  และเพศชาย รอยละ 16.51 

 

ตารางที่  2  แสดงจํานวนกลุมที่มีและไมมีปญหาจอประสาทตาเสื่อม จําแนกตามเพศ 

 

กลุมที่มปีญหาจอประสาทตา กลุมที่ไมมีปญาจอประสาทตา เพศ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศชาย 18 16.51 % 146 18.53 % 
เพศหญงิ 91 83.49 % 642 81.47 % 
รวม 109 100 % 788 100 % 
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 อายุเฉลี่ย  พบวา กลุมผูปวยเบาหวานที่มีปญหาจอประสาทตาเสื่อม มีอายุ
เฉลี่ย 55.04 ป (sd =9.94) ซึ่งนอยกวาอายุเฉลี่ยของกลุมผูปวยเบาหวานที่ไมมีปญหาจอประสาท
ตาเสื่อม คือ 58.64 ป (sd =11.04)  เมื่อจําแนกตามกลุมอายุผูปวยเบาหวานที่มีปญหาจอ
ประสาทตาเสือ่ม เร่ิมพบมากในกลุมอาย ุ46 ปข้ึนไป  รายละเอยีดดังตารางที่  3  และตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 3  แสดงคาเฉลีย่ และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอายุเฉลี่ยผูปวยเบาหวาน 
จําแนกตามกลุมที่มีและไมมีปญหาจอประสาทตาเสื่อม  

 

จําแนกกลุมตามปญหา         
จอประสาทตาเสื่อม 

จํานวน (คน) อายุเฉลี่ย sd 

กลุมที่มปีญหาจอประสาทตา 109 55.04 9.94 
กลุมที่ไมมีปญหาจอประสาทตา 788 58.64 11.04 
                                     รวม 897 58.21 10.97 

 
 

ตารางที่ 4 แสดงจํานวนคนตามกลุมอายุของผูปวยเบาหวาน  จําแนกตามกลุมที่มีและไมมี
ปญหาจอประสาทตาเสื่อม 

 

จําแนกกลุมตามปญหา        
จอประสาทตาเสื่อม 

อายุนอยกวา
หรือเทากับ 35 ป

อาย ุ36 - 
45 ป 

อาย ุ46 -    
59 ป 

อายุ 60 ป  
ข้ึนไป 

กลุมที่มปีญหาจอประสาทตา 0 17 (15.6%) 63  (57.8%)  29  (26.6%) 
กลุมที่ไมมีปญหาจอประสาทตา 16 (2.0%) 78 (9.9%) 318 (40.4%) 376 (47.7%) 
 รวม 16 95 381 405 

 

                     ขอมูลแสดงใหเห็นวากลุมทีม่ีปญหาจอประสาทตาเสื่อม มีอายุเฉลีย่นอยกวากลุมที่
ไมมีปญหาจอประสาทตาเสือ่ม  แสดงวาอายุของผูปวยเบาหวานไมไดมีสวนตอการเกิดปญหาจอ
ประสาทตาเสือ่มมากขึน้ 
 

 ระยะเวลาการเปนเบาหวาน  พบวา กลุมที่มปีญหาจอประสาทตาเสื่อม จะมี
ระยะเฉลี่ยการเปนเบาหวานมากกวา 10 ปข้ึนไป คือ 10.45 ป (sd=5.658) ในขณะที่กลุมที่ไมมี
ปญหาจะมีระยะเฉลี่ยการเปนเบาหวาน 7.92 ป (sd=6.417)    เมื่อทดสอบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยระยะการเปนเบาหวาน เปรียบเทยีบระหวาง กลุมที่มีปญหาจอประสาทตาเสื่อม กับกลุมที่
ไมมีปญหาจอประสาทตาเสือ่ม  โดยใชสถิติ t-test      พบวา คา p = Sig. (2-tailed) = 0.000   
นั่นคือ  ระยะเวลาการเปนเบาหวาน ของ 2 กลุม   มีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ 
p < 0.05 
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ตารางที ่5  คาเฉลี่ยระยะเวลาการเปนเบาหวาน และ sd จําแนกตามกลุมที่มีและไมมีปญหา
จอประสาทตาเสื่อม 

 

จําแนกกลุมตามปญหา         
จอประสาทตาเสื่อม 

จํานวน (คน) คาเฉลี่ยระยะการ
เปนเบาหวาน 

sd 

กลุมที่มปีญหาจอประสาทตา 109 10.45 5.658 
กลุมที่ไมมีปญหาจอประสาทตา 788 7.92 6.417 
                                     รวม 897 8.23 6.380 

 
 

 ระดับน้ําตาลในเลือดครั้งหลังสุด พบวา กลุมทีม่ีปญหาจอประสาทตาเสื่อม 
จะมีระดับน้าํตาลในเลือดครั้งสุดทาย  157.05 (sd=37.841)  สูงกวากลุมที่ไมมีปญหา คือ 150.08 
(sd=45.296)   ตามตารางที่ 6  เมื่อทดสอบความแตกตางของระดับน้ําตาลในเลือดครั้งสุดทาย 
เปรียบเทยีบระหวาง กลุมทีม่ีปญหาจอประสาทตาเสื่อม กับกลุมที่ไมมีปญหาจอประสาทตาเสื่อม  
โดยใชสถิติ t-test      พบวา คา p = Sig. (2-tailed) = 0.132  นั่นคอื  ระดับน้ําตาลในเลือดครั้ง
สุดทายของ 2 กลุม   ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 

ตารางที ่ 6  คาเฉลี่ยระดับน้าํตาลในเลือดคร้ังหลังสุด  และ sd จําแนกตามกลุมที่มีและไมมีปญหาจอ
ประสาทตาเสือ่ม 

 

จํานวน (คน) จําแนกกลุมตามปญหา           
จอประสาทตาเสื่อม ทราบคา

น้ําตาล 
ไมทราบคา
น้ําตาล 

คาเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลในเลือด 
คร้ังหลังสุด 

sd 

กลุมที่มปีญหาจอประสาทตา 106 3 157.05 37.841 
กลุมที่ไมมีปญหาจอประสาทตา 772 16 150.08 45.296 

 
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  พบวาในการแบงระดับการควบคุมระดับ

น้ําตาล ในการศึกษานี ้ แบงเปน 4 ระดับ คือ 
                        -  ควบคุมไดดี  (ระดับน้ําตาลในเลือด อยูระหวาง 80-120 mg/d) 
                        -  ควบคุมไดปานกลาง  (ระดับน้ําตาลในเลือด อยูระหวาง 121-140 mg/d) 
                        -  ควบคุมไมได  (ระดับน้าํตาลในเลือด อยูระหวาง 141-180 mg/d) 
                        -  ควบคุมไมไดข้ันรุนแรง  (คาระดับน้าํตาลในเลือด มากกวา 180 mg/d) 
หากน้าํตาลในเลือดต่ํากวา 80 ลงไป ถือวาอาจมีปญหาน้าํตาลในเลือดต่ําเกินไป 
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                  ผลการศึกษาความสามารถในการควบคุมระหวางน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
เปรียบเทยีบระหวางกลุมผูปวยเบาหวานที่มีปญหา และไมมีปญหาจอประสาทตาเสื่อม  ตาม
รายละเอียดตารางที่ 7 
 

ตารางที ่ 7  แสดงจํานวน และคารอยละของผูปวยเบาหวาน ตามความสามารถในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดคร้ังหลังสุด จําแนกตามกลุมที่มีปญหาและไมมีปญหาจอประสาทตาเสื่อม 
 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด คร้ังหลังสุด  (mg/dl) จําแนกกลุมผูปวย
เบาหวานตามปญหา   จอ

ประสาทตาเสือ่ม 
81 – 120 

mg/dl 
121 – 140 

mg/dl 
141 –180 

mg/dl 
มากกวา 180  

mg/dl 
กลุมที่มปีญหาจอประสาท
ตาเสื่อม (106 คน) 

15 
(1.73 %) 

21 
 (2.42 %)  

44 
(5.08 %) 

24 
 (2.77 %) 

กลุมที่ไมมีปญหาจอ
ประสาทตาเสือ่ม  (774คน) 

190 
(21.94 %) 

169  
(19.52 %) 

262 
(30.25 %) 

141 
 (16.28 %) 

รวม   (866 คน) 205 
(23.67 %) 

190 
(21.94 %) 

306 
(35.33 %) 

165 
(19.05 %) 

 

                    ผลการทดสอบ Chi-square tests พบวา คาสถิติทดสอบ Pearson Chi-square มี

คาเทากับ 7.066a  ที่  df = 3    และคา  p-value = 0.070  จากคา Asymp. Sig. (2-sided)  แสดง
วา  การมีปญหาจอประสาทตาเสื่อม และ ความสามารถการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เปน
อิสระกัน  นัน่คือ ไมมีความสัมพันธกนั ในระดับนัยสําคญัที่  0.05     
 

 การมีปญหาความดันโลหติสูง 
การทดสอบความสัมพนัธระหวาง กลุมผูปวยเบาหวานที่มีปญหาความดันโลหิตสูง 

กับ ปญหาจอประสาทตาเสือ่ม พบวา คา p-value = 0.644  นัน่คือ ไมมีความสัมพนัธกนั อยางมี
นัยสําคัญ 0.05 
 

ตารางที ่ 8  แสดงจํานวน และคารอยละของผูปวยเบาหวานที่มปีญหาและไมมีปญหาความดัน
โลหิตสูง จําแนกตามกลุมทีม่ีปญหาและไมมีปญหาจอประสาทตาเสือ่ม 

 

จําแนกกลุมตามปญหา         
จอประสาทตาเสื่อม 

ไมมีปญหา
ความดัน 

มีปญหาความดัน
โลหิตสูง 

รวม 

กลุมที่มปีญหาจอประสาทตา 59 (6.6%) 50 (5.6%) 109 
กลุมที่ไมมีปญหาจอประสาทตา 445 (49.6%) 343 (38.2%) 788 
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 การทดสอบปญหาสายตาในกลุมผูปวยเบาหวาน ดวยชารทตัวเลข 
 

                 การตรวจสายตาเบื้องตนโดยใชชารทตัวเลขเพื่อคัดกรองผูปวยที่มีปญหาความผิดปกติ 
สายตา  โดยใชเกณฑกําหนด คือ การอานตัวเลข หากตัวเลขบนสุดไมได (ขนาด 6/60)  ใหถือวา
ผิดปกติตองสงตอจักษุแพทย   
 
 

            ผลการวิเคราะหคาสายตากับปญหาจอประสาทตาเสื่อม 
 

สําหรับผูปวยเบาหวานทีม่ีปญหาจอประสาทตาเสื่อม จาํนวน 109 คน  สามารถอาน
ตัวเลขขนาดระดับ 6/60  จาํนวน 97 คน คิดเปนรอยละ 89.0 ของผูทีม่ีปญหาจอประสาทตาเสื่อม
ทั้งหมด นัน่คอื มีปญหาการอานตัวเลขขนาดระดับ 6/60 เพียง 10 คน คิดเปนรอยละ 9.2 จําแนก
ตามระดับความรุนแรงของระดับปญหาจอประสาทตา ไดดังนี ้

    -  ระดับ  Mild NPDR                  จํานวน   7  คน  คิดเปนรอยละ 0.8  
                   -  ระดับ Moderate NPDR/PDR   จํานวน   1  คน  คิดเปนรอยละ 0.1 
                   -  ระดับ Severe NPDR                จํานวน   2  คน  คิดเปนรอยละ  0.2 
 

นั่นคือ การใชเกณฑการคัดกรองผูที่มีปญหาสายตามัว โดยมีความสามารถในการอาน
ขนาดตัวเลข ไดนอยกวาระดับ 6/60  ยังไมสามารถคัดกรองผูปวยเบาหวานทีม่ีปญหาจอประสาท
ตาเสื่อมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 
 

                สรุป ปญหาภาวะแทรกซอนทางตาของกลุมผูปวยเบาหวานอาํเภอเขาวง จังหวดั
กาฬสนิธุ พบวามีอัตราการเกิดโรคจอประสาทตาเสื่อม รอยละ 19.2  เปนเพศหญงิมากกวาชาย  
ปจจัยเรื่องอายุเฉลี่ยของผูปวยเบาหวาน และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด พบวาไมมคีวาม
แตกตางกนัระหวางกลุมทีม่ปีญหากับกลุมที่ไมมีปญหาจอประสาทตาเสื่อม สําหรับปจจัยเรื่อง
ระยะเวลาการเปนเบาหวาน พบวามีความแตกตางกนัระหวางกลุมทีม่ีปญหากับกลุมที่ไมมีปญหา
จอประสาทตาเสื่อม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05    เมื่อทดสอบความสมัพันธระหวาง
ความสามารถการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกับการมปีญหาจอประสาทตาเสื่อม พบวาเปน
อิสระกัน  และปจจัยการมปีญหาความดนัโลหิตสงูกับการมีปญหาจอประสาทตาเสื่อม  พบวาเปน
อิสระกัน นัน่คือ ปจจัยทั้งสองไมมีความสัมพันธกับการมีปญหาจอประสาทตาเสื่อม ในระดบั
นัยสําคัญที่  0.05     สวนวิธีการคัดกรองปญหาสายตาโดยใชความสามารถในการอานขนาด
ตัวเลข ไดนอยกวาระดับ 6 / 60     พบวาไมสามารถคัดกรองผูปวยเบาหวานทีม่ีปญหาจอประสาท
ตาเสื่อมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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(2) ผลการเปรียบเทียบการใชแบบประเมินคนหาภาวะแทรกซอนทางตา กับ 
       ผลการถายภาพเลนทตา ในการตรวจหาอาการจอประสาทตาเสื่อม 

 
             กลุมตัวอยาง  กลุมผูปวยเบาหวาน 80 คน ในอําเภอเขาวง ที่ไดรับการตรวจโดยการ
ถายภาพเลนทตา  แตผูปวยและอสม.ยงัไมรูผลการตรวจจากจักษุแพทย  นอกจากเจาหนาที ่  
               ในรายละเอยีดของแบบประเมนิภาวะแทรกซอนทางตา  จะซักอาการเจ็บปวยทางตาใน
เร่ือง ปญหาการมองเห็น เชน ปญหาตามวั ตาฟาง หรือ การมองเหน็ภาพซอน หรือไมกอน  ทัง้นี ้
อสม.จะแยกปญหาตามัวของผูปวยเบาหวาน ไดโดยการใชภาพสเนลเล็นทชารท ดังรูป 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ทานมีอาการเวลามอง จะเหมือนเห็นจุดดาํลอยไปลอยมา หรือรูสึกเหมือนมีข้ีตาแต
เช็คไมออก หรือรูสึกเหมือนมเียื่อมีใยในตา หรือไม 

2. ทานมีอาการตามัวลง มองคลายมีฝนตก มีมานมาบงั หรือมีใยหรือมีควันมาบังตา 
เมื่อนอนพักผอนแลว จะรูสึกไมมีอาการในชวงแรก แตอาการจะกลับเปนอีก 

  
                หากมีผูปวยเบาหวานตอบวามีอาการขอใดขอหนึ่ง  
แสดงปญหาวาอาจมาจากเสนเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงจอประสาท
ตา บาง โปง พอง หรือเสนเลือดฝอยอุดตัน  ถือวามีโอกาสเสี่ยง
ตอภาวะแทรกซอนทางตา 
 
                ในการนีท้ีมเจาหนาที่และอสม.   อาจใชเครื่องมือที ่
เรียกวา Amsler Grid (ดังรูป) เช็คปญหาการมองไดละเอียดขึ้น 

         หากผูปวยไมสามารถมองเหน็ตัวอกัษร
แถวที่ 2 ได  ก็ใหผูปวยสวมแวนสายตายาว 
เพื่อเช็ควาสายตามัว เนื่องจากปญหาสายตา
ยาวหรือไม ถามองชัดก็แสดงไมมปีญหา
อาการจอประสาทตาเสื่อม  แตกรณทีีส่วม
แวนตายาวแลว ยังไมชัด ใหสอบถามคําถาม
ของอาการจอประสาทตาเสือ่ม 2 ขอ  ดังนี ้ 
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           ทัง้นี้ใหผูปวยดูแผน Asmler Grid โดยตองปรับสายตา
ใหปกติกอน โดยการสวมแวนตาทีท่ําใหมองเหน็ไดชัด  แลว
ถือภาพใหหางจากผูปวย ระยะประมาณ 30 ซม.  ถามคําถาม 
2 ขอ คือ  

 
 

1.    ทานเห็นจุดขาว ตรงกลางหรือไม  (ถาไมเหน็ หรือเห็นไมชัด อาจมีปญหาจุดบอดบน
ลานสายตา หรือเปนโรคเกี่ยวกับเสนประสาทตา) 

2.    เสนทุกเสนตรงและขนานกันหรือไม หรือมีเสนบิดเบี้ยว โยก โอนเอน หรือเปนคลืน่ หรือ
เปนเสนเคลื่อนไหวโยกเยก   (ถามีปญหาในการมอง  อาจมีปญหาความผิดปกติของจอ
ประสาทตา และเสนเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงจอตา) 

 
ตัวอยางภาพที่มีปญหาในการมอง   

 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                                                                                                         

ปญหาไมเห็นจุดตรงกลาง  หรือ เหน็จุดขาว
ตรงกลาง แตสังเกตวามีเสนขาดหายไป หรือ
มีพื้นที่บางสวนหายไป อาจมาจากปญหาจุด
บอดบนลานสายตา หรือ โรคที่เกี่ยวกับ
เสนประสาทตา 

ปญหาขณะทีม่องจุดตรงกลาง  กลับมองไมเหน็ขอบ หรือมุมทัง้ 4 ดาน 
หรือไมมุมดานใดดานหนึง่  ซึ่งเปนปญหาโรคตอหิน 
 

ปญหาเสนบิดเบี้ยว เปน
คลื่น ชองไมเทากันทุก
ชอง มีเสนเคลื่อนไหว 
อาจเกิดจากความผิด 
ปกติของจอประสาทตา 
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          ผลการศกึษา  พบวา เมื่อใชแบบประเมิน ถามอาการผิดปกติเกี่ยวกับจอประสาทตา
จํานวน 2 ขอ  แลวเปรียบเทยีบกับผลการตรวจตาโดยการถายภาพเลนทตา  พบวา  
 

• ผูที่ตอบวามีขอผิดปกติ โดยตอบในขอใดขอหนึง่ใน 2 ขอ หรือทัง้สองขอ  จาํนวน 14 
คน เมื่อเทยีบกับผลการตรวจดวยภาพ พบวามีความผดิปกติทั้ง 14 คน  โดยมีระดับ
ความผิดปกตขิองจอประสาทตา ระดับ mild 13 คน และระดับ mod  1 คน  

 

• ผูที่ตอบวาไมมีปญหาในขอคําถาม 2 ขอ พบวา ผลการตรวจตาดวยภาพถาย ปกติ 
65 คน มีผิดปกติ 1 คน โดยภาพการตรวจมีปญหาจอประสาทตาเสื่อม ระดับ mild 

 

รายละเอียดตามตารางที ่10 
  
ตารางที่ 9  แสดงจํานวน และรอยละ ของกลุมผูปวยเบาหวานที่ไดรับการคัดกรองโดยใชแบบ
ประเมินภาวะแทรกซอนทางตา  เปรียบเทียบกับผลการตรวจจอประสาทตาโดยการถายภาพ
เลนทตา  (n=80 คน) 
 
 

ผลการถายภาพเลนทตา 
ไมมีปญหา             

จอประสาทตาเสื่อม 
มีปญหา 

จอประสาทตาเสื่อม 

ผลการคัดกรองโดยใช 
แบบประเมิน 

ภาวะแทรกซอนทางตา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รวม 

ไมมีอาการผิดปกติ 
ในแบบประเมนิ  65 98.5 1 1.5 66 

มีอาการผิดปกติ ขอใด
ขอหนึ่ง หรือทัง้สองขอ 
ในแบบประเมนิ 

0 0 14 100 14 

รวม 65 81.2 15 18.8 80 

 
 

สรุป แบบประเมินภาวะแทรกซอนทางตา สามารถคนหาอาการจอประสาทตาเสื่อม
ในกลุมผูปวยเบาหวานไดใกลเคียงกับผลการถายภาพเลนทตา 
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(3) ผลการวิเคราะหภาวะแทรกซอนทางตา ในกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน  
     ของโรงพยาบาลชุมชนดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  

 
               ลกัษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวนผูปวยเบาหวาน  103 คน   เปนเพศหญิง (72 คน) มากกวาเพศชาย  (31 คน) 
อายุเฉลี่ย 60.50 ป ( sd = 10.694 ป)  อายุตํ่าสุด 36 ป สูงสุด 85 ป  ระยะเวลาการเปนเบาหวาน 
มีจํานวนปเฉลีย่ 7.19 ป ( sd = 3.136 ป)  ตํ่าสุด 1 ป สูงสุด 16 ป  พบวามีปญหาเสนรอบเอวเกิน
คามาตรฐาน จํานวน 61 คน (60.4 %)  และมีปญหาความดนัโลหิตสูง จํานวน 61 คน (60.4 %) 
ตามตารางที ่10  

 

ตารางที ่ 10  แสดงจํานวน และคารอยละของผูปวยเบาหวาน  จาํแนกตามปญหาเสนรอบเอวไมได
มาตรฐาน กับ ปญหาความดันโลหิตสงู 

ไมมีปญหา 
ความดันโลหติสูง 

มีปญหา 
ความดันโลหติสูง ปญหาเสนรอบเอว 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ไมมีปญหาเสนรอบเอวเกนิมาตรฐาน 16 15.8 24 23.8 
2. มีปญหาเสนรอบเอวเกนิมาตรฐาน 24 23.8 37 36.6 

 

                   เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางผูปวยเบาหวานทีม่ีเสนรอบเอวเกินคามาตรฐาน กบั
ปญหาความดนัโลหิตสงู  ผลการทดสอบ Chi-square tests พบวา คาสถิติทดสอบ Pearson Chi-
square มีคา  p-value = 0.947    แสดงวา  การมีปญหาเสนรอบเอวเกินคามาตรฐาน  และ การมี
ปญหาโรคความดันโลหิตสงู เปนอิสระกนั  นัน่คือ ไมมคีวามสัมพันธกัน ในระดับนยัสําคัญที ่ 0.05   
   

สําหรับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดครั้งหลังสุด พบวาผูปวยเบาหวานมากกวา
คร่ึง ยังมีความสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดีถึงปานกลาง   รายละเอียดดังนี ้

• ควบคุมไดดี                   จาํนวน   45 คน  คิดเปนรอยละ 44.6 
• ควบคุมไดปานกลาง      จํานวน   23 คน  คิดเปนรอยละ 22.8 
• ควบคุมไมไดดี               จาํนวน   25 คน  คิดเปนรอยละ 24.8 
• ควบคุมไมไดข้ันรุนแรง    จํานวน   8  คน  คิดเปนรอยละ  7.9 

 
                 สําหรับปญหาเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยทางตา ไดแก ตอกระจก  ตอหนิ และจอประสาท
ตา มีผลการศึกษาดงันี ้
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  ตอกระจก   
แบบประเมินไดกําหนดอาการเสี่ยงของโรคตอกระจก ดังนี้คือ มีอาการตามัว และ เวลา

มองในที่มืด จะรูสึกชัดกวาในที่สวาง ( 2 คะแนน)  พบวามีผูปวยเบาหวานที่มีอาการเสี่ยงการเปน
ตอกระจก คือมีอาการทั้งสองขอ จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 13.6   

 

ตารางที ่ 11  แสดงจํานวน และคารอยละของผูปวยเบาหวาน จําแนกตามอาการที่เกี่ยวของกับ    
โรคตอกระจก  

 

มีอาการ ไมมีอาการ ปญหาการมอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. มีปญหาตามัว ตาฟาง  46 44.7 57 55.3 
2. เวลามองในที่มืด จะรูสึกชัดกวาในที่สวาง  18 17.5 85 82.5 

 
 

  ตอหิน 
แบบประเมินไดกําหนดอาการเสี่ยงของโรคตอหิน จาํนวน 3 อาการ ดังนี้คือ  

• มีอาการปวดลกูตา หรือปวดหัวรุนแรงรวมกับตาพรามัว  
• มีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมกับปวดตา  
• มองเหน็แสงสรุีงเวลากรอกตา  

               ทัง้นี้ หากมีอาการเทากับหรือมากกวา 2 ขอข้ึนไป  แสดงวามีอาการเสี่ยงตอการเกิดโรค
ตอหิน  ผลการศึกษาพบวามีผูปวยเบาหวานที่มีอาการเสี่ยงตอการเปนตอหนิ จาํนวน 4 คน คิด
เปนรอยละ 3.9   
ตารางที ่ 12  แสดงจํานวน และคารอยละของผูปวยเบาหวาน  จาํแนกตามอาการทีเ่กี่ยวของกับ   
โรคตอหิน  
 

มีอาการ ไมมีอาการ ปญหาการมอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. มีอาการปวดลูกตา หรือปวดหัวรุนแรง  
    รวมกับอาการตาพรามัว 

15 14.6 88 85.4 

2. มีอาการคลืน่ไสอาเจียน รวมกับปวดตา  2 1.9 101 98.1 
3. เวลามอง จะเหน็แสงสีรุงเวลากรอกตา 13 12.6 90 87.4 
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  จอประสาทตาเสื่อม 
 

แบบประเมินไดกําหนดอาการเสี่ยงของโรคจอประสาทตาเสื่อม ม ี2 อาการ ดังนี้คือ  
•    มีอาการเวลามองเหมือนมองเหน็จุดดํา ลอยไป ลอยมา หรือ รูสึกเหมือนมีข้ีตา 
•    มีอาการตามัวลงมองคลายมีฝนตก มีมานมาบัง หรือมีเยื่อมีใย หรือควันมาบังตา 

                 ทัง้นี้ หากมีอาการใดอาการหนึง่   แสดงวามอีาการเสีย่งตอการเกิดจอประสาทตาเสื่อม  
ผลการศึกษาพบวามีผูปวยเบาหวานทีม่ีอาการเสีย่งตอการเปนจอประสาทตาเสื่อม จํานวน 21 คน 
(20.4 %)  โดยมีอาการขอใดขอหนี่ง  จาํนวน 17 คน (16.5 %)   และที่มีอาการทั้งสองขอ จํานวน 4 
คน (3.9 %)   รายละเอียดตามตารางที ่13 
 

ตารางที ่ 13  แสดงจํานวน และคารอยละของผูปวยเบาหวานที่มีอาการกับไมมีอาการเกี่ยวของกบั
โรคจอประสาทตาเสื่อม  

 

มีอาการ ไมมีอาการ ปญหาการมอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เวลามองเหมือนมองเหน็จุดดํา ลอยไป 
    ลอยมา หรือ รูสึกเหมือนมีข้ีตา  

15 14.6 88 85.4 

2. มีอาการตามัวลงมองคลายมีฝนตก  ม ี
 มานมาบัง หรือมีเยื่อมีใย หรือควันมาบงัตา 

10 9.7 93 90.3 

 

               อยางไรก็ตาม จากขอมูลประวติัการตรวจจอประสาทตาโดยจักษุแพทย เมื่อเปรียบเทยีบ
กับผูปวยที่มีอาการเสีย่งตอการเปนโรคจอประสาทตาเสื่อม จํานวน 17 คนนัน้ พบวาไดรับการ
ตรวจตาเพยีง 3 คน เทานัน้ คิดเปนรอยละ 3.0  โดยผูปวยกลุมตัวอยาง 103 คนนัน้ มีเพียง 23 คน
เทานัน้ที่ไดรับการตรวจจอประสาทตาเสื่อม 

 

                               เมื่อพิจารณาปจจัยที่สําคัญทีม่ีผลตอการเกดิภาวะแทรกซอนสูงขึ้น คือ ระยะเวลาการ
เปนเบาหวานนานกวา 10 ปข้ึนไป  พบวามีเพยีงจาํนวน   7 คนเทานั้น ( 6.8 %)  ตามตารางที่ 14   
และผลการทดสอบ Chi-square tests พบวา คาสถิติทดสอบ Pearson Chi-square มีคา p-value 
= 0.717    แสดงวา  การมปีญหาจอประสาทตาเสื่อม และ ระยะเวลาการเปนเบาหวาน เปนอิสระ
กัน  นัน่คือ ไมมีความสมัพนัธกัน ในระดับนัยสําคัญที่  0.05   ทั้งนี้อาจมาจากจํานวนกลุมตัวอยาง
ที่ศึกษานอยเกินไป ทําใหคาที่ไดไมสามารถแสดงความสัมพนัธของตัวแปรทั้งสอง เมื่อเทยีบกบั
การศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสนิธุ ทีพ่บวาปจจยั
เร่ืองระยะเวลาการเปนเบาหวาน ของกลุมที่มีปญหาจอประสาทตากับกลุมที่ไมมปีญหา   มีความ
แตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที ่p < 0.05 



 50

ตารางที ่ 14  แสดงจํานวน และคารอยละของผูปวยเบาหวาน ปญหาจอประสาทตาเสื่อม กับกลุม
ระยะการเปนเบาหวาน  

 

ไมมีอาการ 
จอประสาทตาเสื่อม 

มีอาการ 
จอประสาทตาเสื่อม ปญหาการมอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.  กลุมผูปวยที่มีระยะการเปนเบาหวาน  
     นอยกวา 10 ปข้ึนไป  

58 56.3 14 13.6 

2. กลุมผูปวยที่มีระยะการเปนเบาหวาน  
    เทากับหรือมากกวา 10 ปข้ึนไป 

24 23.3 7 6.8 

 
               ในการศึกษาครั้งนี้ กําหนดปจจัยเรื่องความผิดปกติของการทําหนาที่ของไต มีผลตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานมากขึน้  ทั้งนี้กาํหนดตามคาผลการตรวจเลือด คือ คาครีเอตินิน 
และหรือคาบยีูเอ็นมีคาเกนิปกติ  ซึง่ผลการศึกษาพบวามีจาํนวนผูปวยเบาหวานที่มีปญหาทางไต 
มีอาการเสี่ยงของจอประสาทตาเสื่อม จํานวน   7 คนเทานัน้ ( 6.8 %)  ตามตารางที ่15 
 

ตารางที ่ 15  แสดงจํานวน และคารอยละของผูปวยเบาหวาน  จาํแนกตามความผดิปกติการทาํงาน
ของไต  กับ การมีอาการจอประสาทตาเสือ่ม 

 

ไมมีอาการ 
จอประสาทตาเสื่อม 

มีอาการ 
จอประสาทตาเสื่อม ปญหาการมอง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. กลุมผูปวยที่มีคาครีเอตินนิ และคาบยีูเอ็น 
    มีคาปกต ิ

43 41.7 7 6.8 

2. กลุมผูปวยที่มีคาครีเอตินนิ และหรือ   
    คาบียเูอ็น มีคาเกนิปกต ิ

39 37.9 14 13.6 

                                                รวม 82 79.6 21 20.4 
 

               ผลการทดสอบ Chi-square tests พบวา คาสถิติทดสอบ Pearson Chi-square มีคา  
p-value = 0.118    แสดงวา  การมีปญหาจอประสาทตาเสื่อม และคาครีเอตินินและหรือคาบียู
เอ็นเกนิคาปกติ  เปนอิสระกนั  นัน่คือ ไมมคีวามสัมพันธกัน ในระดับนยัสําคัญที ่ 0.05     
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4.1.2  ภาวะแทรกซอนทางไต 
 
 

                     ในการวิจัยครัง้นี ้  กาํหนดอาการสาํคัญของภาวะแทรกซอนทางไต คือ ภาวะไตวาย
เร้ือรัง อาการเริ่มตนจะไมปรากฎชัด มักแสดงอาการในผูปวยที่เปนเบาหวานมานาน 10-15 ป 
ไดแก ตรวจพบไขขาวหรือโปรตีนในปสสาวะเพิ่มข้ึนทกุป  ความดันโลหิตจะสงูขึ้นทุกปจนสูงกวา 
140/90 มม.ปรอท    การคนหาภาวะแทรกซอนทางไต ทําไดโดยการตรวจเลือดเพือ่หาคาสารของ
เสียที่ขับออกมา โดยเฉพาะคาบียูเอ็น (BUN)  และคาครีเอตินิน (Cr) เพื่อดูการทําหนาที่ของไต ถา
สูงกวาปกต ิแสดงวามีโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะไตวาย 
 

               การศึกษาภาวะแทรกซอนทางไต ประกอบดวยกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ 
 

(1) กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานในสถานีอนามัยบานกุดจาน ตําบลแพด อําเภอคํา
ตากลา จงัหวดัสกลนคร ป 2551 จํานวน 31 คน ที่มีผลการตรวจเลอืดไดแก คาบียูเอ็น และคาครี
เอตินิน  ทั้งนี้เพื่อหาจํานวน/รอยละของผูปวยเบาหวานทีม่ีปญหาโรคไตในระดับสถานีอนามัย 
 

(2) กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ป 
2551 จํานวน 103 คน เพือ่หาความสัมพันธระหวางความผิดปกตกิารทํางานของไต กับตัวแปร
ตางๆ ในเรื่อง ระดับน้าํตาลในเลือด อาย ุ ความดันโลหติสูง ปญหาภาวะอวน (คาดัชนีมวลกาย 
และเสนรอบเอว) ระยะเวลาการเปนเบาหวาน อาการที่บงชี้ของโรคนิ่ว พฤติกรรมการดื่มน้าํ  และ
การกนิอาหาร  
 
 

(4.1.2.1)   ผลการศึกษากลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานของ 
              สถานีอนามัยบานกุดจาน อําเภอคําตากลา จังหวัดสกลนคร  
 
                   กสุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน  จาํนวน 31 คน  เพื่อเจาะเลือดคนหาปญหาการทาํงาน
ของไต โดยดคูาครีเอตินิน (Cr) และ คาบียูเอ็น (bun) ตัวใดตัวหนึง่หากเกนิคาปกติ ถือวาเปน
เกณฑการประเมิน วามีความผิดปกติการทํางานของไต  
                    ผลการศึกษา กลุมตัวอยางชวงอาย ุ60 ปข้ึนไป พบวามีปญหาโรคไตสูงกวาชวงอายุ
กลุมอ่ืนๆ  นอกจากนี ้ผูปวยเบาหวานที่ยังไมเคยถูกวนิิจฉัยวาเคยเปนหรือกําลงัเปนโรคไต จํานวน 
27 คน  พบวา มีคาบยีูเอน็ และหรือ มีคาครีเอตินิน เกนิคาปกติซึ่งถือวาเปนอาการเริ่มตนของ
ภาวะแทรกซอนทางไต  จาํนวน 6 คน นัน่คือโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตรายใหม
ที่พบในระดับสถานีอนามัย คิดเปนรอยละ 19.4  โดยกลุมทีถู่กวนิิจฉัยวาเปนโรคไตอักเสบ หรือ
เคยเปนไตวาย พบวา อยูในกลุมชวงอายุ 51 – 60 ปข้ึนไป  รายละเอียดดูตารางที ่16  
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ตารางที่ 16  แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวาน  จําแนกตามคาของคาบยีูเอ็น  
(BUN) / คาครีเอตินิน  (Cr) และกลุมอายขุองผูปวย 
                  

กลุมผูปวยที่ยงัไมถูกวินิจฉัยวาเปนโรคไต 
กลุมอาย ุ คา BUN และ 

คา Cr ปกต ิ
คา BUN และ 

คา Cr  เกินคาปกติ 

กลุมผูปวยที่ถกูวินจิฉัยวา
เปนโรคไตอักเสบ   หรือ    
เคยมีปญหาไตวาย 

40 – 50 ป 2 (6.4 %)   1 (3.2 %)   0 
51 – 60 ป 9 (29.0 %)   2 (6.4 %)   3 (9.7 %)   
61 – 70 ป 10 (19.4 %)   3 (32.3 %)   0 
70 ปข้ึนไป 0 0 1 (3.2 %)   

รวม 21 (67.7%)   6  (19.4 %)   4 (12.9 %)   
 

หมายเหต ุ  คาปกติผลตรวจเลือด ที่จงัหวัดสกลนคร มดัีงนี ้  คาบียูเอ็น อยูระหวาง 4.60 – 24.0             
                 คาครีเอตินิน อยระหวาง  0.5 – 1.6  
 

 
(4.1.2.1)   ผลการศึกษากลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานของ 
              โรงพยาบาลชุมชนดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  
 

ในการศึกษาครั้งนี้ แบงกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานเปน 2 กลุม คือ กลุมทีม่ีความ
ผิดปกติของการทํางานของไต (หมายถึง คา Cr และหรือคา BUN มคีาเกินปกติ) จํานวน 53 คน  
กับ กลุมที่ไมมีความผิดปกติของการทาํงานของไต (หมายถงึ คา Cr และ คา BUN มีคาปกติ)  
จํานวน 50 คน  รวม 103 คน เพื่อศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความผิดปกตขิองการทาํงาน
ของไต ไดแก ระดับน้าํตาลในเลือด ชวงอายุของผูปวยเบาหวาน การผานเกณฑเสนรอบเอว ชวง
ระยะเวลาการเปนเบาหวาน อาการที่บงชี้ของโรคนิ่ว พฤติกรรมการดื่มน้ํา  และการกนิอาหาร   
                  

                 ผลการศึกษากลุมผูปวยเบาหวานที่ถกูวนิจิฉัยวามีภาวะแทรกซอนทางไต จํานวน 53 
คน  พบวาสวนใหญพบความผิดปกติการทํางานของไตจากคาครีเอตนิินที่เกนิคาปกติ มากกวา คา
บียูเอ็น สามารถจําแนกคาผลการตรวจเลอืดไดดังนี้   

o จํานวน 37 คน มีคา Cr และ คา bun เกินคาปกติทัง้สองตัว  คิดเปนรอยละ 69.8    
o จํานวน 14 คน มีคา Cr เกนิคาปกต ิ แตคา BUN ปกต ิ คิดเปนรอยละ 26.4    
o จํานวน 2 คน   มีคา BUN เกินคาปกติ แตคา Cr ปกติ คิดเปนรอยละ 3.8    

หมายเหต ุ  คาปกติที่ใชตามการตั้งคาของหองปฏิบัติการ  โรงพยาบาลดอนตาล มดัีงนี ้   
                  คาบียูเอน็  ไมนอยกวา 23.8      และ  คาครีเอตินิน  ไมนอยกวา 1.2 
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               ผลการทดสอบความแตกตาง ระหวางกลุมที่มีความผิดปกติการทาํงานของไต กับ
กลุมที่ไมมีความผิดปกติการทํางานของไต   ในตัวแปรเรื่อง ระดบัน้ําตาลในเลอืด  อายุผูปวย
เบาหวาน  และระยะเวลาการเปนเบาหวาน  โดยใชคาสถิติ t-test  ผลการศึกษา มีดังนี ้
 

               (1) ระดับน้ําตาลในเลือด 
 

                   ผลการศึกษา ความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดครั้งหลงัสุด ระหวาง
กลุมที่มปีญหาความผิดปกติการทํางานของไต กับกลุมที่ไมมีปญหา  จากการทดสอบสถิติ t-test 
พบวา p-value =0.222  นัน่คือ  คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดครั้งหลงัสุด ของผูปวยเบาหวาน 2 
กลุม ไมมีความแตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญที่ 0.05 
 

ตารางที่ 17 แสดงจํานวนคน คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนก
ตามกลุมผูปวยเบาหวานที่ไมมี และ มีความผิดปกติการทํางานของไต 
 

การทาํงานของไต 
จํานวน
คน 

คาเฉลี่ยระดับ  
น้ําตาลในเลือด 

สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

ผูปวยที่ไมมีความผิดปกตกิารทํางานของไต 50 135.00 37.208 
ผูปวยที่มีความผิดปกติการทํางานของไต 53 126.23 35.184 

 
                 (2) อายุของผูปวยเบาหวาน 
 

                   ผลการศึกษา ความแตกตางของอายุเฉลีย่ ระหวางกลุมทีม่ีปญหาความผิดปกติการ
ทํางานของไต กับกลุมที่ไมมปีญหา  จากการทดสอบสถติิ t-test พบวา p-value =0.016  นัน่คือ  
อายุของผูปวยเบาหวาน 2 กลุม มีความแตกตางกัน อยางมีนยัสําคัญที ่0.05  โดยกลุมที่มีปญหา
การทาํงานของไต พบวา มีอายุมากกวากลุมที่ไมมีปญหา   
 

ตารางที่ 18 แสดงจํานวนคน  อายุเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน จําแนกตามกลุมผูปวย
เบาหวานที่ไมมี และ มีความผิดปกติการทํางานของไต 
 

การทาํงานของไต 
จํานวน 
คน 

อายุเฉลี่ย สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

ผูปวยที่ไมมีความผิดปกตกิารทํางานของไต 50 56.96 13.268 
ผูปวยที่มีความผิดปกติการทํางานของไต 53 62.70 10.471 
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               (3) ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน 
 

                        ผลการศึกษา ความแตกตางของระยะเวลาการเปนเบาหวาน    ระหวางกลุมที่มี
ปญหาความผดิปกติการทาํงานของไต กับกลุมที่ไมมีปญหา  จากการทดสอบสถิติ t-test   พบวา   
p-value =0.277  นัน่คือ  ระยะเวลาการเปนเบาหวานของ 2 กลุม ไมมคีวามแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญที่ 0.05   
 

ตารางที่ 19   แสดงจํานวนคน ระยะเวลาเฉลี่ยการเปนโรคเบาหวาน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
จําแนกตามกลุมผูปวยเบาหวานที่ไมมี และ มีความผิดปกติการทาํงานของไต 
 

การทาํงานของไต 
จํานวน 
คน 

ระยะเวลาเฉลีย่     
การเปนโรคเบาหวาน 

สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

ผูปวยที่ไมมีความผิดปกตกิารทํางานของไต 49 6.84 3.044 

ผูปวยที่มีความผิดปกติการทํางานของไต 52 7.52 3.214 

 
 

               ผลการทดสอบความสัมพนัธของปจจยัตางๆ กับ ความผิดปกตกิารทํางานของไต 
ในเรื่อง การมโีรคความดันโลหิตสูง  (เทากับหรือสูงกวา 140/90 มม.ปรอท) การมภีาวะอวน  (คา
ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว เกนิมาตรฐาน)   
 

 (4)  การมีปญหาความดันโลหิตสูง 
 

การทดสอบความสัมพนัธระหวาง การมปีญหาความดนัโลหิตสงู กบั ปญหาความ
ผิดปกติการทาํงานของไต  พบวา คา p-value = 0.014  นั่นคือ มีความสมัพนัธกนั อยางมี
นัยสําคัญ 0.05 
 

ตารางที ่ 20  แสดงจํานวนคน และรอยละของผูปวยเบาหวาน ที่มีปญหาและไมมปีญหาความดนั
โลหิตสูง จําแนกตามกลุมทีม่ีความผิดปกติการทํางานของไต และกลุมที่ไมมีความผิดปกติฯ 
 

 

จําแนกกลุมตาม 
ความผิดปกตกิารทาํงานของไต 

ไมมีปญหาความ
ดันโลหิตสงู  

มีปญหาความ
ดันโลหิตสงู 

รวม 

ผูปวยที่ไมมีความผิดปกตกิารทํางานของไต 26 (25.2 %) 24 (23.3 %) 50 
ผูปวยที่มีความผิดปกติการทํางานของไต 15 (14.6 %) 38 (36.9 %) 53 

รวม 41 (39.8 %) 62 (60.2 %) 103 
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(5) การมีภาวะอวน  (คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว เกินมาตรฐาน)   
 

                      ผลการศึกษา ความสมัพนัธปญหาความอวนจากเสนรอบเอว (ผูชายไมเกิน 90 ซม. 
และผูหญิงไมเกิน 80 ซม.)  กับปญหาความผิดปกตกิารทาํงานของไต พบวากลุมที่ไมมีปญหา
ความผิดปกตขิองไต กลับมีเสนรอบเอวเกินมาตรฐานมากกวากลุมที่มีปญหา  รายละเอียดตาม
ตารางที่ 18  เชนเดียวกับ คาดัชนีมวลกาย พบวา กลุมที่ไมมีปญหามคีาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.01 
(sd=3.473) ในขณะทีก่ลุมที่มปีญหา มีคาดัชนีมวลกายนอยกวาคือ 24.09 (sd= 5.059) แสดงวา
ปญหาความอวนไมไดเปนปจจัยทีก่อใหเกดิความผิดปกติการทํางานของไตมากขึ้น 
 

ตารางที่ 21  แสดงจํานวนคน และ รอยละ ของผูปวยเบาหวานทีม่ีเสนรอบเอวไมเกิน และเกนิ
มาตรฐาน จาํแนกตามกลุมที่ไมมีความผดิปกติ และ กลุมที่มีความผดิปกติการทาํงานของไต 
 

ความผิดปกตกิารทาํงานของไต 
เสนรอบเอว 

ไมเกินมาตรฐาน 
เสนรอบเอว 
เกินมาตรฐาน 

ผูปวยที่ไมมีความผิดปกตกิารทํางานของไต 14 (13.6 %) 36 (35.0 %) 
ผูปวยที่มีความผิดปกติการทํางานของไต 26 (25.2 %) 27 (26.2 %) 

รวม 40 (38.8 %) 63 (61.2 %) 
 
              การศึกษาตัวแปรในแบบประเมนิภาวะแทรกซอนทางไต ทีเ่กี่ยวของกับอาการบงชี้ปญหา 
ของนิ่ว / พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับปญหาโรคไต ไดแก พฤติกรรมการดื่มน้ํา และ การกินอาหาร  
โดยใหอสม.ใชสําหรับซักถามผูปวยเบาหวาน เพื่อชวยใหคําแนะนาํวิธกีารปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของผูปวยเบาหวานในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกนัปญหาการทาํงานของไต   โดยเนื้อหาใน
แบบประเมินกําหนดคําถาม จํานวน 5 ขอ ไดแก 

(1) ในรอบ 1-2 เดือนที่ผานมา  ทานมีอาการปสสาวะแสบขัด หรือปสสาวะขุนขาวหรือไม 
(2) ในรอบ 1-2 เดือนที่ผานมา  ทานมีอาการปวดหลัง หรือปวดเอว หรือมีอาการปวดราว

มาทีท่องนอยหรือไม (อาการปวดที่เกิดขึ้นไมใชเนื่องมาจากการทาํงานหนัก) 
(3) ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา  ทานซื้อยากนิเอง ประเภทยาชุด ยาลกูกลอน ยาประดง ยา

แผนโบราณ หรือไม 
(4) เมื่อรับประทานอาหารประเภทหนอไม ขนมจนี แลวทานมีอาการปวดเพิ่มข้ึนจากเดิม 

ไมวาปวดหลัง ปวดเอว ปวดขอ ปวดเสนหรือปวดกลามเนื้อหรือไม 
(5) ทานมพีฤติกรรมในการดื่มน้าํในแตละวนั นอยกวา 6 แกว (แกวละ 250 ซีซี) หรือ 2 

ลิตรตอวัน หรือไม 
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ผลการศึกษา พบวาตัวแปรตางๆ ในเรื่อง อาการปสสาวะแสบขัดหรือปสสาวะขุนขาว  
/ อาการปวดหลัง หรือปวดเอว หรือมีอาการปวดราวมาทีท่องนอย (ที่ไมใชจากการทํางานหนัก) /  
การกนิอาหารประเภทหนอไม ขนมจีน แลวมีอาการปวดเพิ่มข้ึนจากเดมิ และการดื่มน้ําในแตละวนั 
ระหวางกลุมผูปวยที่ไมม ี กบั กลุมที่มีความผิดปกติการทํางานของไต พบวาตวัแปรทั้งหมดไมมี
ความสมัพันธกัน กับ ปญหาความผิดปกติการทํางานของไต  อยางมนีัยสําคัญ 0.05   รายละเอียด
คา p-value ของแตละตัวแปร มีดังนี ้

 

ตารางที่ 22  แสดงจํานวน รอยละของผูปวยเบาหวานทีม่ีลักษณะตามตัวแปร และคา p-value  (การ
ทดสอบความสัมพันธ Chi-square) จําแนกตามกลุมที่ไมมี และมีความผิดปกติการทํางานของไต 

 

จํานวนคนทีม่ลัีกษณะตามตัวแปร ตัวแปรในการทดสอบ 
ความสัมพันธ 

 
กลุมที่ไมมีความผิด 
ปกติการทาํงานของไต 

กลุมที่มีความผิดปกติ
การทาํงานของไต 

คา p-value 
(การทดสอบ
ความสัมพันธ) 

1. มีอาการปสสาวะแสบขัด 
ในรอบ 1 ปทีผ่านมา 

4 
( 3.9 %) 

7 
(6.8 %) 

คํานวณไมได 
ตัวอยางนอยกวา

ชองละ 5 
2. มีอาการปวดหลัง หรือ
เอว / ทอง / ทองนอย 

26 
( 25.2 %) 

32 
( 31.1 %) 0.392 

3. เมื่อกนิอาหารประเภท
หนอไม ขนมจนี แลวมี
อาการปวดเพิม่ข้ึนจากเดิม  

13 
( 12.6 %) 

13 
( 12.6 %) 

0.864 

4. มีการดื่มน้าํนอยกวา 6-
8 แกวตอวนั 

14 
( 13.9 %) 

23 
( 22.8 %) 0.138 

 
             สรปุ  ผลการศึกษาภาวะแทรกซอนทางไต พบวา ผูปวยเบาหวานทีม่ีปญหาการทาํงาน
ของไต ในสถานีอนามยัแพด คิดเปนรอยละ 19.4  สําหรับการทดสอบความแตกตางโดยใชคา t-
test  พบวา อายุของผูปวยเบาหวาน 2 กลุม คือ กลุมที่มีความผิดปกติและกลุมที่ไมมีความ
ผิดปกติการทาํงานของไต  มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญที่ 0.05  สวนตัวแปรในเรื่อง ระดบั
น้ําตาลในเลือด ระยะเวลาการเปนเบาหวาน  พบวาไมมีความแตกตางกันทั้ง 2 กลุม  ในการ
ทดสอบหาความสัมพันธโดยวิธ ีChi-square พบวา การมีปญหาความดันโลหิตสูง มีความสมัพนัธ
กับการมีความผิดปกติการทํางานของไต อยางมีนยัสําคัญที่ 0.05 แตปญหาภาวะอวนไมพบ
ความสัมพันธกับความผิดปกติการทาํงานของไต 
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4.1.3  ภาวะแทรกซอนที่เทา 
 
            ในการศึกษาครั้งนี ้กําหนดอาการที่สําคัญของภาวะแทรกซอนที่เทา คือ การมีแผลเรื้อรัง 
และใชเวลาการรักษานานกวา 2 สัปดาหข้ึนไป  ซึ่งทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการตองถูกตัดอวยัวะ  
ดังนัน้ ในแบบประเมินคนหาภาวะเสีย่งตอการเกิดแผลที่เทา โดยใหอสม. มีความสามารถในการ
ตรวจเทาเพื่อดูแลสุขภาพเทาใหกับผูปวยเบาหวาน จึงเปนเรือ่งสําคัญเพื่อปองกนัการเกดิแผล
เร้ือรังที่เทา  
                 การศึกษาภาวะแทรกซอนที่เทา ประกอบดวยกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ 

     (1) ขอมูลยอนหลังของผูปวยเบาหวานในสถานีอนามัยบานกุดจาน ตําบลแพด อําเภอ 
คําตากลา จังหวัดสกลนคร ที่ไดรับการตรวจเทาจากอสม. ต้ังแต ป 2548 – 2551 เพื่อหาจํานวน/
รอยละของผูปวยทีม่ีปญหามีจุดที่ไมรับความรูสึกที่เทา กับ การมีแผลเรื้อรังที่เทาที่รักษานานกวา 
2 สัปดาหข้ึนไป   
                 (2)  กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนดอนตาล      จังหวัดมุกดาหาร 
จํานวน 103 คน เพื่อหาจํานวน/รอยละของผูปวยเบาหวานที่ไมมีความรูสึกที่เทาตัง้แต 4 จุดขึ้นไป  
และวิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางกลุมที่มีความเสีย่งการเปนแผลที่เทา  และกลุมที่ไมมีความ
เสี่ยง  กับ ระดบัน้ําตาลในเลอืด อายุ ความดันโลหิตสูง และระยะเวลาการเปนเบาหวาน  
 
 
(4.1.3.1)   ผลการศึกษาขอมูลยอนหลังของผูปวยเบาหวาน ใน 
              สถานีอนามัยบานกุดจาน อําเภอคําตากลา จังหวัดสกลนคร  
 

       ผลการศึกษา การใชไมตรวจเทาของอสม. เพื่อคนหาผูปวยทีม่ีความเสีย่งตอภาวะ 
แทรกซอนที่เทา ต้ังแต ป 2548 –2551  พบวา  ในแตละปมีจํานวนผูปวยที่มีปญหามีจุดที่ไมรับ
ความรูสึกที่เทา กับการมีแผลเรื้อรังที่เทาทีรั่กษานานกวา 2 สัปดาหข้ึนไปรวมดวย    ผลสรุปมีดังนี้
(รายละเอียดดังตารางที่ 23) 

 

• ป 2548  จํานวนผูปวย 115 คน พบผูปวยที่มีความผิดปกติ 4-6 จุด  7 คน มีปญหาแผล
เร้ือรังที่เทารวมดวย 3 คน ในขณะที่ผูปวยที่มีความผิดปกติ 7 จุดขึ้นไป 1 คน  แตสามารถ
ดูแลเทาไดดี และควบคุมน้าํตาลไมใหสูงกวา 140  มก./ดล. จงึไมมีปญหาแผลเรื้อรังที่เทา 
(อยางไรก็ตามผูปวยรายนี้เสยีชีวิตในป 2551  ดวยปญหาไตวาย เนือ่งจากนิยมซือ้ยากนิ
ดวยตนเอง) 
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• ป 2549 จํานวนผูปวย 123 คน พบผูปวยที่มีความผิดปกติ 4-6 จุด 2 คน และมีแผลที่เทา
รวมดวยทั้ง 2 คน (สําหรับผูปวยที่ไมมีความรูสึกทีเ่ทา 7-10 จุดตอเทา เปนคนเดิม 1 คน) 

• ป 2550  จํานวนผูปวย 127 คน พบผูปวยที่มีปญหาผิดปกติ 4-6 จุด มีจํานวน 2 คน    แต
ไมมีปญหาแผลเรื้อรังที่เทา (สําหรับผูปวยที่ไมมีความรูสึกที่เทา 7-10 จุด เปนคนเดมิ ) 

• ป 2551 จํานวนผูปวย 145 คน พบผูปวยที่มีปญหาผดิปกติ 4-6 จุด  จํานวน 12 คน  
ผูปวยที่ไมมีความรูสึกที่เทา 7-10 จุดตอเทา  จาํนวน 4 คน  และทีม่ีแผลเรื้อรังที่เทารวม
ดวยทัง้ 3 คน (คนเดิม 1 คนไดเสียชีวิตไปแลว เนื่องจากปญหาไตวาย)    

 

ตารางที่ 23  แสดงจํานวน และรอยละของผูปวยเบาหวาน ที่มีผลการตรวจพบจุดทีไ่มรับความรูสึก
ที่เทา จาํแนกตามป ต้ังแตป 2548 – 2551  
 

ผลการตรวจจดุความรูสึกที่เทา ป พ.ศ. จํานวน
คน ปกติ ผิดปกติ 1-3 จุด ผิดปกติ 4-6 จุด ผิดปกติ 7 จุดขึ้นไป 

2548 115 102 
(88.7%) 

5 
( 4.3 %) 

7 
( 6.1 %) 

1 
( 0.9 %) 

2549 123 112 
(91.1 %) 

8 
(6.5 %) 

2 
( 1.6 %) 

1 
( 0.8 %) 

2550 127 118 
(92.1 %) 

6 
( 4.7 %) 

2 
( 1.6 %) 

1 
( 0.8 %) 

2551 145 93 
(64,1 %) 

36 
( 24.8 %) 

12 
( 8.3 %) 

4 
( 2.8 %) 

 

 
             สรุป การใชไมตรวจเทา สามารถคนหาปญหาภาวะแทรกซอนที่เทาเบื้องตนได กอนทีจ่ะมี
ปญหาแผลเรือ้รังที่เทา ซึ่งมักเริ่มพบในผูปวยเบาหวานที่มีความผิดปกตกิารรับความรูสึกที่เทา
ต้ังแต 4-6 จุดขึ้นไป และมักเกิดที่ตําแหนงจุดที่ 2, 3, 4 คือ มักเปนแผลบริเวณหัวนิว้โปง และนิ้วชี้  
มากกวาจุดอื่นๆ   ดังนั้นโอกาสเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทา ในป 2551 ของสถานีอนามยับานกุดจาน 
มีจํานวน 16 คน (มีจุดไมรูสึกตั้งแต 4 จดุขึ้นไป) คิดเปนอัตรารอยละ 11.1  และพบการมีแผล
เร้ือรังที่เทา จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.07 
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(4.1.3.2)   ผลการศึกษาขอมูลผูปวยเบาหวาน ใน โรงพยาบาลชุมชนดอนตาล 
              อําเภอดอนตาล   จังหวัดมุกดาหาร  
 

                   กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน จาํนวน 103 คน พบปญหาภาวะแทรกซอนที่เทา คือ มี
แผลที่เทา และรักษานานกวา 2 สัปดาห จาํนวน 4 คน คิดเปนรอยละ  3.9   เมื่อศึกษาปจจัยตางๆ 
เปรียบเทยีบกบัความผิดปกติของเทา มีดังนี ้
 
 
 

               ผลการศกึษาความผิดปกติของเทาในกลุมตัวอยาง 
 
ฃ 

                   การศึกษาเนนคนหาความผดิปกติของเทาในผูปวยเบาหวาน จํานวน 103 คน โดยใช
แบบประเมินสอบถามและซักอาการในสวนที่เกีย่วของกับภาวะแทรกซอนที่เทา 14 อาการ พบวา 
ผูปวยเบาหวานมีความผิดปกติเร่ือง เทาชามากที่สุด รอยละ 54.4  รองลงมาคือ มหีนงัหนา/ตา
ปลาที่เทา (ซึ่งถือวาเปนจุดเริ่มตนกอใหเกดิเปนแผลที่เทาในภายหลงัไดงาย) รอยละ 30.1  และมี
อาการปวดนองเวลาเดนิ รอยละ  24.3  รายละเอียด ดังตารางที่ 24 
 

ตารางที ่24  แสดงจํานวนและรอยละของผูปวยเบาหวาน ที่มีปญหาและไมมีปญหาความผิดปกติ
ของเทา จาํแนกตามอาการ 14 อาการ เรียงลําดับจากมากไปนอย 
 

ไมมีปญหา มีปญหา ความผิดปกตขิองเทา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.   มีการชาทีเ่ทา 47 45.6 56 54.4 
2.   ลักษณะหนังที่เทา มีหนงัหนา / ตาปลา 72 69.9 31 30.1 
3.   มีอาการปวดนอง เวลาเดิน 78 75.7 25 24.3 
4.   งามเทามรีอยแตก 94 91.3 9 8.7 
5.   มีปญหาเล็บขบ 97 94.2 6 5.8 
6.   มีลักษณะเทาผิดรูป         98 95.1 5 4.9 
7.   งามเทามีเชื้อรา  98 95.1 5 4.9 
8.   มีปุมกระดูกงอก 99 96.1 4 3.9 
9.   คลําหาชพีจรหลงัตาตุมเทาดานในเทาขวา/ เทาซาย   99 96.1 4 3.9 
10.  ขนหนาแขงรวง 100 97.1 3 2.9 
11.  ลักษณะเล็บเทา  มีเชื้อรา 102 99.0 1 1.0 
12.  มีปญหาการเคลื่อนไหวของขอเทา 102 99.0 1 1.0 
13.  คลําหาชพีจรหลงัเทาขวา / เทาซาย 102 99.0 1 1.0 
14.  ลักษณะสีผิวเทา ดํา หรือ สีคล้ําขึ้น 103 100 0 0 
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                  จําแนกตามระดบัความเสีย่งการเกิดแผลที่เทา  โดยการตรวจเทาเพื่อคนหาจุดที่ไมรับ
ความรูสึกที่เทา  แบงเปน 3 ระดับ ดังนี ้

1. ความเสีย่งต่ํา คือ มีจุดที่ไมรับความรูสึกที่เทา 1-3 จุด  จาํนวน 28 คน  (27.2 %) 
2. ความเสีย่งปานกลาง คือ มจีุดที่ไมรับความรูสึกที่เทา 4-6 จุด จํานวน 4 คน (3.9%) 
3. ความเสีย่งสงู    คือ มีจุดที่ไมรับความรูสึกที่เทาตั้งแต 7 จุดขึ้นไป จํานวน 16 คน  

(15.5 %) 
 

                   ไมพบปญหาการมีจุดที่เทาไมรับความรูสึกเลย  มีจํานวน 55 คน (53.4 %)  
 

                 เมือ่ทดสอบความสัมพนัธอาการตางๆ ไดแก เทาชา มหีนงัหนา/ตาปลาที่เทา และมี
อาการปวดนองเวลาเดิน กับ กลุมผูปวยเบาหวานทีม่ีปญหาจุดที่เทาไมรับความรูสึกตัง้แต 4 จุดขึ้น
ไป จํานวน 20 คน  และกลุมที่ไมมีปญหา จํานวน 83 คน  พบวา ไมมีมีความสมัพันธกนัอยางมี
นัยสําคัญ 0.05  ดังตารางที่ 25 
 

ตารางที ่ 25  แสดงจํานวน / รอยละ  และ คา p-value  ของผูปวยเบาหวานที่มีปญหามีจุดที่เทาที่ไม
รับความรูสึกตัง้แต 4 จุดขึ้นไป จําแนกตามอาการความผดิปกติของเทา 
 

 

อาการความผดิปกติของเทา จํานวนคนทีม่ปีญหา
(รอยละของกลุม
ตัวอยางทัง้หมด) 

คา  
p-value 

1.   มีการชาทีเ่ทา 18 (17.5 %) คํานวณไมได มีตัวอยาง
นอยกวาชองละ 5 

2.   ลักษณะหนังที่เทา มีหนงัหนา / ตาปลา 8 (7.8 %) 0.282 
3.   มีอาการปวดนอง เวลาเดิน 8 (7.8 %) 0.068 

          
              ผลการทดสอบความแตกตาง ระหวางกลุมทีม่ีปญหาการมีจุดทีเ่ทาที่ไมรับ
ความรูสึก ต้ังแต 4 จุดขึ้นไป กับกลุมทีไ่มมีปญหา ในเรื่อง ระดับน้าํตาลในเลือด  อาย ุ และ
ระยะเวลาการเปนเบาหวาน  โดยใชคาสถติิ t-test  ผลการศึกษา มีดังนี ้
 

             (1) ระดับน้ําตาลในเลือด กับ การมีจุดทีเ่ทาที่ไมรับความรูสึก ต้ังแต 4 จุดขึ้นไป  

 

                   ผลการศึกษา ความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดครั้งหลงัสุด ระหวาง
กลุมที่มปีญหาการมีจุดที่เทาที่ไมรับความรูสึก ต้ังแต 4 จุดขึ้นไป กับกลุมที่ไมมีปญหา  จากการ
ทดสอบสถิติ t-test  พบวา p = Sig. (2-tailed) = 0.808  นั่นคือ  คาเฉลีย่ระดับน้ําตาลในเลือดครั้ง
หลังสุด ของผูปวยเบาหวาน 2 กลุม ไมมีความแตกตางกนั อยางมีนยัสาํคัญที่ 0.05 
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ตารางที่ 26 แสดงจํานวน คาเฉลี่ยระดับน้าํตาลในเลือด และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน จําแนกตาม
กลุมที่มปีญหาการมีจุดที่เทาที่ไมรับความรูสึก ต้ังแต 4 จุดขึ้นไป กับกลุมที่ไมมีปญหา   
 

ความผิดปกตขิองเทา 
จํา  
นวน 

คาเฉลี่ยระดับ 
น้ําตาลในเลือด

สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

คา 
ตํ่าสุด 

คา 
สูงสุด 

ผูปวยที่ไมมีปญหาการมีจุดที่เทาที่ไม
รับความรูสึก ต้ังแต 4 จุดขึ้นไป 

83 130.92 36.040 74 286 

ผูปวยที่มีปญหาการมีจุดทีเ่ทาที่ไมรับ
ความรูสึก ต้ังแต 4 จุดขึ้นไป 

20 128.70 38.115 67 215 

 
               (2) อายุของผูปวยเบาหวาน กับ การมจีุดที่เทาทีไ่มรับความรูสึก  

 

                  ผลการศึกษาความแตกตางของอายุเฉลีย่ ระหวางกลุมที่มีปญหาการมีจุดที่เทาทีไ่ม 
รับความรูสึกตัง้แต 4 จุดขึ้นไป กับกลุมที่ไมมีปญหา  จากการทดสอบสถิติ t-test  พบวา p = Sig. 
(2-tailed) = 0.201  นั่นคือ  อายุเฉลี่ยของผูปวยเบาหวาน 2 กลุม ไมมีความแตกตางกนั อยางมี
นัยสําคัญที่ 0.05  
 

ตารางที่ 27 แสดงจํานวน อายุเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน จาํแนกตามกลุมผูปวยเบาหวาน
ที่มีปญหาการมีจุดที่เทาที่ไมรับความรูสึก ต้ังแต 4 จุดขึ้นไป กับกลุมทีไ่มมีปญหา   
 
 

ความผิดปกตขิองเทา 
จํา 
นวน 

อาย ุ
เฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คา 
ตํ่าสุด 

คา 
สูงสุด 

ผูปวยที่ไมมีปญหาการมีจุดที่เทาที่ไมรับ
ความรูสึก ต้ังแต 4 จุดขึ้นไป 

82* 59.83 10.970 36 85 

ผูปวยที่มีปญหาการมีจุดทีเ่ทาที่ไมรับ
ความรูสึก ต้ังแต 4 จุดขึ้นไป 

20 63.25 9.216 48 80 

  
 

   หมายเหตุ  *  กลุมตัวอยาง พบวา ขอมูลไมระบุอาย ุ1 คน  เหลือตัวอยางจาํนวน 82 คน 
 
 

               (3) ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน กับ การมจีุดที่เทาที่ไมรบัความรูสกึ  

 
 

                  ผลการศึกษาความแตกตางของระยะเวลาการเปนเบาหวาน ระหวางกลุมที่มปีญหา
การมีจุดทีเ่ทาที่ไมรับความรูสึกตั้งแต 4 จดุขึ้นไป กับกลุมที่ไมมีปญหา  จากการทดสอบสถิติ t-test  
พบวา p = Sig. (2-tailed) = 0.511  นั่นคือ  ระยะเวลาการเปนเบาหวานของผูปวยเบาหวาน 2 
กลุม ไมมีความแตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญที่ 0.05  



 62

ตารางที่ 28 แสดงจํานวน ระยะเวลาเฉลีย่การเปนเบาหวาน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนก
ตามกลุมผูปวยเบาหวานที่มปีญหาการมีจดุที่เทาที่ไมรับความรูสึกตั้งแต 4 จุดขึ้นไป กับกลุมที่ไมมี
ปญหา   
 

ความผิดปกตขิองเทา 
จํา 
นวน 

อาย ุ
เฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คา 
ตํ่าสุด 

คา 
สูงสุด 

ผูปวยที่ไมมีปญหาการมีจุดที่เทาที่ไมรับ
ความรูสึก ต้ังแต 4 จุดขึ้นไป 

82* 7.34 4.470 1 37 

ผูปวยที่มีปญหาการมีจุดทีเ่ทาที่ไมรับ
ความรูสึก ต้ังแต 4 จุดขึ้นไป 

20 8.05 3.531 1 16 

  

   หมายเหตุ  *  พบวากลุมตัวอยางไมระบรุะยะเวลาการเปนเบาหวาน 1 คน  เหลือจาํนวน 82 คน 
 

                ผลการทดสอบความสัมพันธของปจจัยตางๆ กับ การมจีุดที่เทาทีไ่มรับ
ความรูสึก ต้ังแต 4 จุดขึ้นไป ในเรื่อง การมีโรคความดันโลหิตสงู  (เทากับหรือสูงกวา 140/90 
มม.ปรอท) การมีภาวะอวน  (คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว เกินมาตรฐาน)  การมีปญหาความ
ผิดปกติการทาํงานของไต  การมีอาการชาที่เทา  การมีหนงัหนา/ตาปลาที่เทา  และมีอาการปวด
นองเวลาเดนิ   
 

    การมีปญหาความดนัโลหิตสูง กับ ความผิดปกติของเทา 
การทดสอบความสัมพนัธระหวาง กลุมผูปวยเบาหวานที่มีปญหาความดันโลหิตสูง 

กับ ปญหาการมีจุดที่เทาที่ไมรับความรูสึก ต้ังแต 4 จุดขึ้นไป  พบวา คา p-value = 0.210  นั่นคือ 
ไมมีความสัมพันธกัน อยางมีนัยสาํคัญ 0.05 
 

ตารางที ่ 29   แสดงจํานวน และอยละของผูปวยเบาหวานที่มปีญหาและไมมีปญหาความดันโลหติ
สูง จาํแนกตามกลุมทีม่ีผูปวยที่ไมมีปญหาการมีจุดทีเ่ทาที่ไมรับความรูสึก ต้ังแต 4 จุดขึ้นไป และ
กลุมที่มปีญหา 

 

จําแนกกลุมตาม 
ความผิดปกตกิารทาํงานของไต 

ไมมีปญหาความ
ดันโลหิตสงู 

มีปญหาความ
ดันโลหิตสงู 

รวม 

ผูปวยที่ไมมีปญหาการมีจุดที่เทาที่ไมรับ
ความรูสึก ต้ังแต 4 จุดขึ้นไป 

36 (35.0 %) 47 (45.6 %) 83 

ผูปวยที่มีปญหาการมีจุดทีเ่ทาที่ไมรับ
ความรูสึก ต้ังแต 4 จุดขึ้นไป 

5 (4.9 %) 15 (14.6 %) 20 

รวม 41 (39.8 %) 62 (60.2 %) 103 
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                นอกจากนี้ จากการทดสอบความสัมพนัธตัวแปร เร่ือง การมีภาวะอวน  (เสนรอบเอว
เกินมาตรฐาน) / การมีคา Cr และหรือคา BUN เกินคาปกติ / มีอาการชาที่เทา / มีหนังหนาตาปลา
ที่เทา  และมอีาการปวดนองเวลาเดิน  ดวยคาสถิติ Chi-square พบวา ไมมีความสัมพนัธกนั 
อยางมีนยัสําคัญที่ 0.05 
 
 
             สรปุ  ผลการศึกษาภาวะแทรกซอนที่เทา ในสถานีอนามยัแพด พบวา อัตราเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา (มีจุดที่ไมรับความรูสึกที่เทา ต้ังแต 4 จดุขึ้นไป) รอยละ 11.1 และมี
ผูปวยที่เปนแผลเรื้อรังที่เทา รอยละ 2.07 ในขณะทีก่ลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาล
ชุมชนดอนตาล อัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา รอยละ 19.4 และมีผูปวยที่เปนแผล
เร้ือรังที่เทา รอยละ 3.9  
  

                         สําหรับการทดสอบตัวแปรตางๆโดยใชคาสถิตินัน้ ในการศกึษาครั้งนี้ใชวกีาร
แบงกลุมตามจํานวนจุดที่เทาที่มีปญหาไมสามารถรับความรูสึกได ทั้งนี้เนื่องจากสามารถใชเปน
ตัววัดในการคนหาโอกาสเสีย่งตอการเกิดแผลที่เทาได  ดังนัน้จงึแบงกลุมผูปวยเบาหวาน เปน 2 
กลุม ดังนี้คือ กลุมที่มปีญหาการมีจุดที่เทาที่ไมรับความรูสึกตั้งแต 4 จุดขึ้นไป กับกลุมที่ไมมีปญหา 
 
                         ผลการทดสอบความแตกตางโดยใชคา t-test  ของผูปวยเบาหวาน 2 กลุม คือ  
กลุมที่มปีญหาการมีจุดที่เทาที่ไมรับความรูสึกตั้งแต 4 จุดขึ้นไป กบักลุมที่ไมมปีญหา  พบวา 
ระดับน้ําตาลในเลือดครั้งสุดทาย อาย ุ และระยะเวลาการเปนเบาหวาน มีคา p-valur > 0.05 
แสดงวา  ทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญที่ 0.05   
 

                          ผลการทดสอบหาความสัมพันธโดยใชคา Chi-square ระหวาง การมีปญหาที่
เทา คือมจีุดไมรับความรูสึกตั้งแต 4 จุดขึ้นไป  กับ ตัวแปรเรื่อง การมีปญหาความดันโลหิตสงู / 
การมีภาวะอวน (เสนรอบเอวเกนิมาตรฐาน) / การมีคา Cr และหรือคา BUN เกินคาปกติ / มี
อาการชาที่เทา / มหีนงัหนาตาปลาที่เทา  และมีอาการปวดนองเวลาเดิน   พบวา ทกุตวัแปรมีคา 
p-valur > 0.05  แสดงวา เปนอิสระตอกัน คือ ไมมีความสัมพันธกนัอยางมนีัยสาํคัญที่ 0.05  
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4.1.4  ภาวะแทรกซอนระบบประสาท 
               

  ปญหาภาวะแทรกซอนระบบประสาท มสีาเหตุมาจากคนที่เปนโรคเบาหวานเนื่องจาก
มีฮอรโมนอนิซลิูนหลัง่ออกมากไมเพยีงพอ    น้าํตาลกลโูคสจึงไมถูกเผาผลาญใหเปนพลงังาน และ
ความรอน เชน คนปกติเปนเหตุใหน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติธรรมดา และเมื่อสูงเกนิขีดกักกัน้ของ
ไตจะลนออกมาในปสสาวะ และน้ําตาลมีฤทธิ์ในการดูดน้ําไดดีจึงพาเอาน้าํออกมาในปสสาวะ
มากผิดปกต ิ คนปกติจะถายปสสาวะประมาณ 1 - 1.5 ลิตร แตคนที่เปนโรคเบาหวานอาจถาย
ปสสาวะถึง 3 ลิตร หรือมากกวาจึงเปนเหตุใหปสสาวะบอยและมาก รวมทั้งตองถายปสสาวะใน
ตอนกลางคืนดวย มีผลใหรางกายขาดน้าํและเสียน้ําตาลออกมาในปสสาวะ ระบบประสาทเมือ่
ขาดพลังงานจากน้าํตาลไปเลี้ยงจงึอักเสบงาย ทาํใหปวดเจ็บตามกลามเนื้อ  มีอาการชา ไมมี
ความรูสึกตามปลายแขนปลายขา บางครั้งรูสึกหนักๆที่ขาหรือเทาโดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาเดิน 
บางครั้งมีอาการปวดแสบปวดรอนแปลบ ๆ คลายถูกเข็มตําตามแขนขา บางครั้งมีอาการเหมือน
มดมาไตตามผิวหนังที่แขนขา บางคนมีอาการเกิดขึ้นเวลาเดินไปมา รูสึกเหมือนเหยยีบไปบนทราย 
อาการเหลานี้เกิดจากปลายประสาทอักเสบซึ่งอาจรักษาไดดวยยาบางชนิด  สําหรับระบบประสาท 
อัตโนมัติเสื่อมทําใหมีอาการหลายอยาง เชน กลัน้ปสสาวะไมไดหรือไมมีแรงแบงปสสาวะ หมด
ความรูสึกทางเพศหรืออวยัวะเพศ (ชาย) ไมแข็งตัว ซึ่งทัง้หมดนี้แสดงวาปลายประสาทเริ่มเสื่อม  
และในปจจุบันไมมียารักษาอยางไดผล ตองพยายามควบคมุรักษาเบาหวานใหดีเพื่อจะไมเปน
มากขึ้น และปองกันดูแลรักษาเทาอยาใหมีแผลเกิดขึ้น  
                      สุมตัวอยางในผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลดอนตาล จ.มุกดาหาร  จํานวน 103 
คน เพื่อคนหาปญหาภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท และวิเคราะหหาความสัมพนัธของตัวแปร 
และทดสอบความแตกตางระหวางกลุมทีม่ีปญหาอาการทางระบบประสาทและกลุมที่ไมมีปญหา
อาการทางระบบประสาท  กับ การมีภาวะอวน การมปีญหาความดนัโลหิตสงู  ระดับน้ําตาลใน
เลือด อายุ  และระยะเวลาการเปนเบาหวาน  กําหนดเกณฑการคัดกรองปญหาทางระบบประสาท 
โดยใชอาการเริ่มตน คือ การมีจุดไมรับความรูสึกทีเ่ทาตัง้แต 3 จุดขึ้นไป  และซกัถามอาการทาง
ระบบประสาท  ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา มีอาการจํานวน 5 ขอ ดังนี ้

1. ชาตามปลายแขน ปลายขา รูสึกเหมือนมมีดไตตามแขนขา  
2. เวลากาวเทาเดิน จะรูสึกหนกัๆที่ขาหรือเทา  (เปนปญหาจากการไหลเวยีนเลือด

ไปเลี้ยงขา / เทาไมดี)  
3. เวลาใสรองเทาคีบแลวเดิน  มักหลุดบอยๆ     
4. รูสึกปวดแสบ แปลบๆ คลายเข็มตําที่ปลายมือและปลายเทาทั้ง 2 ขาง 
5. หมดสมรรถภาพทางเพศ   (ถามเฉพาะผูชายเทานั้น) 
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เกณฑการวดัอาการเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท : คือ ผูปวย
เบาหวานที่มีอาการจุดไมรับความรูสึกที่เทาตั้งแต 3 จุดขึ้นไป และมีอาการทางระบบประสาท
ต้ังแต 2 ขอข้ึนไป   ผลการศึกษาม ีดังนี ้   

 
 

                  (1)   ผูปวยเบาหวานที่มีอาการเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท มจีํานวน 5 
คน  คิดเปนรอยละ 4.9 ของกลุมตัวอยางทั้งหมด   เปนเพศชาย (4 คน) มากกวา เพศหญิง (1 คน)  
อายุเฉลี่ย 63.60 ป (sd = 22.940)  มีภาวะอวน เพยีง 1 คน  แตมีปญหาความดันโลหิตสูง ถึง 4 
คน  ระยะเวลาการเปนเบาหวาน ที่เกนิ 10 ป มีจํานวน 3 คน   ไมสูบบุหร่ีทัง้ 5 คน แตยังดื่มเหลา 
จํานวน 2 คน  ไมมีอาการเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางตาทั้ง 5 คน  แตมีปญหาการทํางานของไต 
(มีคา Cr และหรือ BUN เกินคาปกติ)  จาํนวน 3 คน   และอาการที่เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทาง
ระบบประสาท ที่พบ ไดแก  

• เวลากาวเทาเดินจะรูสึกหนักๆที่ขาหรือเทา (ปญหาอาจเกิดจากการไหลเวียน
เลือดไปเลี้ยงเทาไมดี) 

• เวลาใสรองเทาคบีแลวเดิน  มักหลุดบอยๆ     
• หมดสมรรถภาพทางเพศ  (ถามเฉพาะผูชาย) 

 
 

                 (2)   ผูปวยเบาหวาน ที่มีจุดที่ไมรับความรูสึกที่เทา ต้ังแต 3 จุดขึ้นไป  พบวามีจาํนวน 
25 คน  สามารถแบงผูปวยไดดังนี ้

•   ผูปวยเบาหวานที่มีจุดไมรับความรูสึกเฉพาะเทาซาย    จํานวน    3   คน 
•   ผูปวยเบาหวานที่มีจุดไมรับความรูสึกเฉพาะเทาขวา    จํานวน    5   คน 
•   ผูปวยเบาหวานที่มีจุดไมรับความรูสึก 3 จุดขึ้นไปทั้งสองขาง จํานวน  17   คน 
 

                     ทดสอบความแตกตางเรื่องอายุเฉลี่ยของทั้ง 2 กลุม คือ กลุมที่มีจุดไมรับความรูสึก 
3 ข้ึนไปที่เทา (อายุเฉลี่ย = 64.32 ป , sd = 9.707) กับ กลุมที่ไมมีปญหา (อายุเฉลี่ย = 58.50 ป , 
sd = 12.624)  จากการทดสอบสถิติ t-test  พบวา p = Sig. (2-tailed) = 0.037  นั่นคือ  อายุเฉลี่ย
ของผูปวยเบาหวาน 2 กลุม มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญที ่0.05  สําหรับตัวแปรอื่นๆ ไดแก 
ระยะเวลาการเปนเบาหวาน และระดับน้ําตาลในเลอืด ไมพบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญที่ 0.05   
 
 
 

                  (3)  เปรียบเทยีบจํานวนผูปวยเบาหวานทีม่ีอาการภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 
จําแนกตามอาการ 5 ขอ ระหวางกลุมทีม่อีาการเสีย่งตอภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (5 คน) 
กับกลุมที่ไมมอีาการเสีย่งตอภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท  (98 คน) รายละเอยีดตารางที่ 30 
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ตารางที ่ 30   แสดงจํานวน และคารอยละของผูปวยเบาหวานที่มีอาการภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาท ตามแบบประเมิน จํานวน 5 อาการ 
 
  

 

กลุมที่มีอาการเสี่ยง
ภาวะแทรกซอนประสาท 

( n = 5  คน ) 

กลุมที่ไมมีอาการเสี่ยง
ภาวะแทรกซอนประสาท 

( n =  98  คน ) 

 
อาการในแบบประเมิน 

ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 
ไมมีอาการ  มีอาการ  ไมมีอาการ  มีอาการ  

1. ชาตามปลายแขน ปลายขา รูสึก
เหมือนมีมดไตตามแขนขา  

5 
( 100 %) 

 0 
 

88 
(89.8%) 

10  
(10.2 %) 

2. เวลากาวเทาเดิน จะรูสึกหนกัๆที่ขาหรือ 
    เทา (เปนปญหาจากการไหลเวยีนเลือด 
    ไปเลี้ยงขา / เทาไมดี) 

1 
(20.0 %) 

4 
(80.0%) 

90 
(91.8 %) 

8 
(8.2 %) 

3.   เวลาใสรองเทาคีบแลวเดิน  มักหลุด 
     บอยๆ     

 1 
(20.0 %) 

4 
(80.0%) 

88 
(89.8%) 

10 
(10.2 %)

4.   รูสึกปวดแสบ แปลบๆ คลายเข็มตําที ่
      ปลายมือและปลายเทาทั้ง 2 ขาง 

3 
(60.0%) 

2 
 (40.0%) 

91 
(92.9 %) 

7 
(7.1 %) 

5.  หมดสมรรถภาพทางเพศ  
    (ถามเฉพาะผูชาย ทัง้หมด 31 คน) 

1 
 (20.0 %) 

 4 
(80.0%) 

98 
 ( 100 %) 

0 
 

 
 
                 สรุป ผูปวยเบาหวานทีม่ีอาการเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท มีจํานวน 
5 คน  คิดเปนรอยละ 4.9  มักพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง  และมักแสดงอาการที่สําคัญ คือ 
ในเพศชาย จะมีอาการหมดสมรรถภาพทางเพศทุกคน    และพบวามีอาการเวลากาวเทาจะรูสึก
หนกัๆ หรือ ชาที่เทา  และเวลาใสรองเทาคบี แลวเดินมักจะหลุดบอยๆ ไมสามารถคีบได   
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4.1.5  ภาวะแทรกซอนระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 

ปญหาภาวะแทรกซอนเร้ือรังมักเกิดกับระบบหลอดเลือด ทั้งหลอดเลือดเล็กและ
หลอดเลือดใหญ พบในคนที่เปนโรคเบาหวานมานานๆ และอายุมากๆ ดวย หลอดเลือดอาจมีการ
ตีบตันทําใหไหลไมสะดวก  เปนผลใหอวัยวะตางๆ ที่หลอดเลือดเหลานั้นไปเลี้ยงจะทํางาน
บกพรอง การที่หลอดเลือดตีบตันมีเหตุปจจัยหลายอยาง การปองกันไมใหเปนโรคแทรกซอนนี้หรือ
ไมใหอาการกําเริบข้ึนก็ตองกําจัดเหตุปจจัยอยางอื่นดวย ไมใชแตพยายามรักษาเบาหวานอยาง
เดียว นั่นคือ ตองงดบุหร่ี เหลาและเบียร  ถามีไขมันในเลือดสูงหรือความดันเลือดสูงตองลดไขมัน
และลดความดันรวมดวย ดังนั้นแบบประเมินจึงกําหนดคําถามเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอภาวะ   
แทรกซอนระบบหัวใจและหลอดเลือด ในเรื่องการสูบบุหร่ี และการดื่มสุรา  พบวาสวนใหญ รอยละ 
90 ของผูปวยเบาหวาน จะไมสูบบุหร่ีและไมด่ืมสุรา   รายละเอียดกลุมที่สูบบุหร่ีและดื่มสุรา มีดังนี้ 
                   1. การสูบบุหร่ี พบวามีจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 7.8  เปนเพศชาย 7 คน และ เพศ
หญิง 1 คน พบวา อายุเฉลีย่ 54.88 ป ( sd = 8.806 ) ระยะการเปนเบาหวานเฉลี่ย 6.43 ป ( sd = 
2.637)  มีภาวะแทรกซอนทางตา จํานวน 8 คน  ทางไต จํานวน 4 คน  ไมมีแผลที่เทาและไมมี
ปญหาจุดที่ไมรับความรูสึกทีเ่ทาตัง้แต 4 จดุขึ้นไป ไมมีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท  และไม
มีภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  
                     2.   การดื่มสุรา จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 8.7   เปนเพศชาย 8 คน และ เพศหญิง 
1 คน  พบวา อายุเฉลี่ย 56.56 ป ( sd = 7.780 )  ระยะการเปนเบาหวานเฉลี่ย 8.89 ป ( sd = 
3.10)  มีภาวะแทรกซอนทางตา จาํนวน 2 คน  ทางไต จํานวน 5 คน  ไมมีแผลที่เทา แตมีปญหา
จุดที่ไมรับความรูสึกที่เทาตัง้แต 4 จุดขึ้นไป จํานวน 3 คน มีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 2 
คน และ มีภาะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 1  คน  
 

               วธิกีารศึกษา กลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนดอนตาล จงัหวัด
มุกดาหาร  จาํนวน 103 คน   กําหนดเกณฑการคัดกรองปญหาโดยการซักถามอาการเกี่ยวกับ
หัวใจและหลอดเลือด ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา ดังนี ้

1.   เร่ิมมีอาการใจสั่น เปนเกือบทุกวัน และมรีะยะสั่นนาน  และหรือหนามืด เปนลมบอยๆ 
2.   เร่ิมมีอาการชา ที่สืบเนื่องมาจากปลายมือ ปลายเทาเขียว (มักเปนเวลาอาบน้าํเยน็หรือ

ถูกอากาศเยน็)  
3.   เร่ิมมีอาการทางโรคหวัใจ เจ็บแนนหนาอก (รูสึกมีของหนักทับบริเวณหนาอกดานซาย) 

และหรือเจ็บราวไปคอและหวัไหล   
               เกณฑการวัดอาการเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด : มี
อาการเกิดขึ้น 2 ขอข้ึนไป หรือ มีอาการเพยีงขอ 3 ขอเดยีว ใหสงพบแพทยเพื่อวินิจฉัย  
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                 ผลการศกึษา พบวาผูปวยเบาหวานที่มีอาการเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือด จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 4.9  ของกลุมตัวอยางทัง้หมด  พบปญหาโรค
ทางหวัใจ คือ เร่ิมมีอาการทางโรคหวัใจ เจ็บแนนหนาอก (รูสึกมีของหนักทับบริเวณหนาอก
ดานซาย) จาํนวน 3 คน  นอกจากนี้ยงัพบในสวนอาการรวม 2 ขอ คือ  เร่ิมมีอาการใจสั่น และหรือ
หนามืดเปนลมบอยๆ รวมกบั มีอาการชาที่สืบเนื่องมาจากปลายมือปลายเทาเขียว จํานวน 2 คน                    
                   ลักษณะทางประชากรของกลุมที่มีอาการเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางระบบหวัใจและ
หลอดเลือด  เปนเพศหญิงทัง้หมด  อายุเฉลี่ย 59.00 ป (sd = 5.385) อายุตํ่าสุด 52 ป สูงสุด 67 ป  
มีภาวะอวนทกุคน  มีปญหาความดันโลหติสูง 2 คน  ระยะเวลาการเปนเบาหวานเฉลี่ย 5.80 ป 
(sd = 3.899)  ตํ่าสุด 1 ป สูงสุด 11 ป  ไมสูบบุหร่ีทัง้ 5 คน แตยังดื่มเหลา 1 คน  มอีาการเสีย่งตอ
ภาวะแทรกซอนทางตา 1 คน  มีปญหาการทํางานของไต (มีคา Cr และหรือ BUN เกินคาปกติ)  2 
คน   ไมมีแผลที่เทาแตมีปญหาจุดที่ไมรับความรูสึกที่เทาตั้งแต 4 จุดขึ้นไป  จํานวน 3 คน  และไม
มีอาการที่เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท  เมื่อจําแนกตามอาการเสี่ยงของภาวะ  
แทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เปรียบเทยีบระหวางกลุมทีม่ีอาการเสี่ยง กับกลุมที่ไมมี
อาการเสีย่งตอการมีภาวะแทรกซอนทางระบบหวัใจและหลอดเลือด รายละเอยีดตามตารางที่ 31 
 

ตารางที ่ 31   แสดงจํานวน และรอยละของผูปวยเบาหวาน จําแนกตามอาการเสี่ยง 5 อาการ  
เปรียบเทยีบระหวางกลุมทีม่ีอาการเสี่ยง กับกลุมที่ไมมอีาการเสีย่งตอการมีภาวะแทรกซอนทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
  

 

กลุมที่มีอาการเสี่ยง 
( n = 5  คน ) 

กลุมที่ไมมีอาการเสี่ยง 
( n =  98  คน ) อาการในแบบประเมิน 

ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท ไมมีอาการ  มีอาการ  ไมมีอาการ  มีอาการ  

1. เร่ิมมีอาการใจสั่น เปนเกือบทุกวนั และมี
ระยะสั่นนาน  หรือหนามืด เปนลมบอยๆ 

3 
( 60.0 %) 

2 
( 40.0 %) 

95 
( 96.9 %) 

3 
( 3.1 %) 

2. เร่ิมมีอาการชา ที่สืบเนื่องมาจากปลาย 
    มือ ปลายเทาเขียว  

2 
( 40.0 %) 

3 
( 60.0 %) 

91 
( 97.8 %) 

2 
( 2.2 %) 

3.  เร่ิมมีอาการทางโรคหัวใจ เจ็บแนนหนาอก 
     และหรือเจบ็ราวไปคอและหัวไหล  

2 
( 40.0 %) 

3 
( 60.0 %) 

98 
( 100 %) 

0 
 

 
                สรปุ  ผูปวยเบาหวานที่มีอาการเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท มีจํานวน 5 
คน  คิดเปนรอยละ 4.9  พบเปนเพศหญิงทัง้หมด และมีภาวะอวนทั้งหมด   
 



 69

 

4.2)   กระบวนการสรางการเรียนรูใหกับอสม.ในการ
ใชแบบประเมินภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน  

 
 
                 การสรางการเรียนรูใหแกอสม. เนนการจัดกระบวนการเรยีนรู โดยการฝกอบรมและฝก
ปฏิบัติการจัดฐานการเรียนรู 5 ฐาน ๆ ละ 20 - 30 คน  ใชเวลาฐานละ 1.30 – 2 ชัว่โมง  เนื้อหาใน
แตละฐาน ประกอบดวย 
 

 ฐานที ่1 : วิธกีารซักประวติัและตรวจรางกาย   
 

            โดยใหอสม.ฝกการซักประวัติ ในเรื่องประวัติการเปน
เบาหวาน และปญหาโรคประจําตัว  นอกจากนี้ยงัฝกปฏิบัติการ
ตรวจรางกายเพื่อปญหาความดันโลหิต  ภาวะอวน และ การ
ควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวาน รายละเอยีดมีดังนี ้
 

 การวัดความดันโลหิต  ฝกใหอสม.สามารถบนัทกึขอมูลคาความดันโลหิตยอนหลงั 
และบันทกึขอมูลใหม พรอมทั้งวิเคราะหปญหาความดนัโลหิตสงูโดยใชกราฟ  ดังรูป 
(เกณฑคาปกติของความดนัโลหิต คือ นอยกวา 140/90 มม.ปรอท)   
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 การคนหาภาวะอวน  โดยใชการวัดเสนรอบเอว และการหาคาดัชนมีวลกาย 
 

 การวัดเสนรอบเอว  สาธติและใหอสม.ฝกปฏิบัติจริง ตามวิธีของกรมอนามัย และ
ใหบันทึกคาเสนรอบเอวยอนหลัง และบันทกึขอมูลใหม ดวย  

 
 

 
 

 การหาคาดัชนีมวลกาย  เปนการเปรียบเทยีบความสมดุลระหวางน้ําหนกัตัว 
ตอความสูง ทั้งนี้เนนสาธิตและใหอสม.ฝกปฏิบัติวัดสวนสูง และชัง่น้าํหนัก และ
วิเคราะหหาคาดัชนีมวลกาย  โดยใชสูตรการคํานวณ ดังนี ้

 

 
    
การแปลผล โดยใชกราฟคาดัชนีมวลกาย  ดังรูป 
 

 

วิธีวัด ใหผูปวยยืนกางขา 10 ซม. วัดรอบเอวผาน
สะดือ และวัดขณะชวงหายใจเขา ทองปอง (หาม
วัดตอนแขมวทอง)    เกณฑคาปกติ ดังนี้  
       - ชาย   มคีานอยกวา 90 ซม. 
       - หญิง  มคีานอยกวา 80 ซม. 
  

สวนสงูมหีนวยเปน เมตร  
น้ําหนกัมหีนวยเปน กิโลกรัม 
คามาตรฐานดชันีมวลกาย อยูระหวาง 18.5 - 25 
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 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ฝกปฏิบัติโดยใหนาํคาระดับน้ําตาลน้าํเลือดของ
ผูปวยเบาหวาน ยอนหลัง 6 คร้ัง พรอมสรุปของป 2551  และบันทึกขอมูลใหม ในตาราง 

 

 
 

           แลวนาํมาแจงโดยลงจุดในกราฟ เมื่อลงจุดครบ 6 จุด ใหนับจุดวาอยูในระดับการ
ควบคุมชวงใดซ้ํามากที่สุด ใหถือวามีความสามารถในการควบคุมระดับนั้น  หากนบัแลวอยู
ในชวงระดับทีต่างกนัจํานวนเทากนั ใหถอืระดับที่น้าํตาลสูงกวา 

 

 
        

    การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด แบงเปน 4 ระดับ ดังนี ้
o ควบคุมน้าํตาลไดดี                 (คาอยูระหวาง   80 – 120  mg/d)  
o ควบคุมน้าํตาลไดปานกลาง     (คาอยูระหวาง 121 – 140  mg/d)  
o ควบคุมน้าํตาลไมไดดี             (คาอยูระหวาง 141 – 180  mg/d)  
o ควบคุมน้าํตาลไมไดข้ันรุนแรง  (คามากกวา  180  mg/d ข้ึนไป )  
 

           การแปลผล ใหแปลผล ในป 2551  วาอยูในระดับใด และแปลผลคาน้ําตาลหลงัสุดวา อยู
ในระดับใด เพือ่ดูแนวโนมของการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานในระยะยาว 
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 ฐานที่ 2 : เบาหวานขึน้ตา เนนการเรียนรูคนหาปญหาสายตามัว ฝกการซกัถาม
อาการปญหาเกี่ยวกับตา ไดแก ตอหนิ ตอกระจก  และอาการของจอประสาทตาเสื่อม 

 

 
 
ข้ันตอนที ่2      การซักถามอาการเจ็บปวยทางตา  โดยเนนถามปญหาอาการตอกระจก และตอหนิ  
ใชคําถามดงันี ้

1. ชวงนี้ ทานมีปญหาการมองเห็น เชน มีปญหาตามัว ตาฟาง หรือ เหน็ภาพซอนหรือไม 
2. เวลามองในทีม่ืด จะรูสึกชัดกวาในที่สวาง หรือไม (หรือถามวา มองในหอง  จะชัดกวา

มองทีก่ลางสนาม หรือไม)      หากมีปญหาในขอนี้  เปนอาการของตอกระจก 
3. ชวงนี้มีอาการปวดลูกตา หรือ ปวดหวัรุนแรงรวมกับตาพรามัว หรือไม 

- ถาม ีใหถามตอวา มีอาการคลื่นไสอาเจียน รวมกับปวดตาหรือไม  
- ถาไมมี  ใหถามในขอ 4 เลย 

             4.   เคยมองเห็นแสงสีรุง เวลากรอกตา หรือไม 
 

           การวินจิฉัยตอหิน  ถาผูปวยเบาหวานตอบวามอีาการในขอ 3 และ ขอ 4  ถือวามีโอกาส
เสี่ยงตอการเปนตอหนิ ใหแนะนําพบแพทย 
 

 
 
 

 
 
 

1. ทานมีอาการเวลามอง เหมือเหน็จุดดํา ลอยไปลอยมา หรือรูสึกเหมือนที่ข้ีตาแตเช็คไม
ออก หรือรูสึกเหมือนมีเยื่อมีใยในตาหรือไม   

2. ทานมีอาการตามัวลง มองคลายมีฝนตก มีมานมาบงั หรือ มีใยหรือควันมาบังตา (เมื่อ
พักผอนแลว จะรูสึกวาไมมีอาการในชวงแรก แตอาการจะกลับเปนอีก) 

 

 ถามีปญหาขอใดขอหนึ่ง อาจมาเสนเลอืดฝอยที่ไปเลีย้งจอประสาทตา บาง โปง พอง 
หรือเสนเลือดฝอยอุดตัน  ถอืวามีอาการเสี่ยงตอการเกดิจอประสาทตาเสื่อม ใหแนะนําพบแพทย 

ข้ันตอนที ่1  อธิบายเกี่ยวกบั สาเหตุ
และการเกิดภาวะแทรกซอนทางตา 
คือ จอประสาทตาเสื่อม วาเกิดขึ้น
อยางไร และมอีาการอะไรบาง 

ข้ันตอนที่ 3   การคนหาปญหาสายตามัว โดยใหแยก
จากปญหาสายตาสั้นและยาว ทั้งนี้ใหอสม.ฝกการใช
สเนลเลน็ทชารท  และวัดสายตายาว หากใสแวนสายตา
ยาวแลวยังไมชัด  ใหใชคําถามเกี่ยวกับอาการผิดปกติ
ของจอประสาทตา 2 ขอ ดังนี ้
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ข้ันตอนที ่4     ตรวจสอบปญหาการมองเพิ่มเติม  โดยใชเครื่องมือ คือ แผน Asmler Gird  ใหมอง
ระยะหางประมาณ 30 ซม. แลวถามคาํถาม 2 ขอ ดังนี ้
 
 
 
 
 
 
  
 

          การใชเครื่องมือนี้จะชวยใหความมัน่ใจตอการตรวจสอบปญหาสายตาดวยตนเองไดมากขึน้ 
 

 ฐานที ่ 3 : เบาหวานลงไต  เนนใหเห็นถึงสาเหตกุารเกิดปญหาไตวาย และอาการที่
สําคัญของภาวะแทรกซอนทางไต  วิธีอานผลการตรวจเลือดของคาครีเอตินิน และ บียูเอ็น  
และวิธีการปองกนัและดูแลไต   

 

   ข้ันตอนที ่1  : วิธีการซักประวัติการเจบ็ปวยดวยโรคไต / ไตอักเสบ / นิ่ว / ไตวาย 
   ข้ันตอนที ่2  :  ความรูเกี่ยวกับการตรวจหาคาสารของเสียที่ขับออกมา ไดแกคาบียูเอ็น    

     และคาครีเอตินิน เพื่อดูการทําหนาที่ของไต   
   ข้ันตอนที ่3 : ฝกใหอสม.วธิกีารบันทึกประวัติ บันทกึยอนหลงั 2 ป คือ ป 2550 -2551 
   ข้ันตอนที ่4 : วิเคราะหผลของคาครีเอตินนิ และ คาบียูเอ็น วาเกนิคาปกติหรือไม โดย  

     การลงจุดในกราฟ  หากเกินคาปกติ แสดงวามีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิภาวะไตวาย 
         (หมายเหตุ : คาปกติ ข้ึนกับการตั้งคาของหองปฏิบัติการของการตรวจเลือดในแตละพืน้ที่) 

 

 
 

1. เหน็จุดขาว ตรงกลางหรือไม   (ถาไมเหน็ อาจมาจากปญหาเกิด 
    จุดบอดบนลานสายตา) 
2. เสนทุกเสนตรงและขนานกันหรือไม หรือมีเสนบิดเบี้ยว หรือ 
    เปนคลื่น หรือเห็นเสนเคลือ่นไหวโยกเยก (ถามีปญหา อาจเปน 
    ความผิดปกติของจอประสาทตา และเสนเลือดฝอยที่ไปเลี้ยง 
    จอประสาทตา) 
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 ข้ันตอนที ่ 5  :  การซักถามเพื่อสังเกตอาการที่บงชี้ปญหาของนิ่ว และใหคําแนะนํากบั
ผูปวยเบาหวานใหเขาใจปญหาของตนเอง  พรอมทั้งแนะนําใหปรับพฤติกรรมเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองใหดีข้ึน  โดยมีคําถาม 5 ขอ 

1. ในรอบ 1-2 เดือนที่ผานมา  ทานมีอาการปสสาวะแสบขัด / ปสสาวะขุนขาว (หาก
มีปญหา  อาจเกิดจากการเปนนิว่ แนะนาํใหพบแพทย) 

2. ในรอบ 1-2 เดือนที่ผานมา  ทานมีอาการปวดหลงั หรือปวดเอว หรือมีอการ
ปวดราวมาทีท่องนอยหรือไม (ตองเปนอาการปวดที่เกิดขึ้นไมใชเนื่องมาจาก
ทํางานหนัก) 

3. ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา ทานซื้อยากนิเอง ประเภทยาชุด ยาลูกกลอน ยาประดง 
ยาแผนโบราณหรือไม  (แนะนําใหระวงัยาทีซ่ื้อกินเองวา มีสารสเตียรอยดผสมปน
อยูหรือไม เนื่องจากสเตียรอยดมีผลกระทบตอปญหาสขุภาพของผูปวย) 

4. เมื่อรับประทานอาหารอาหารประเภทหนอไม ขนมจนี แลวทานมอีาการปวด
เพิ่มข้ึนจากเดมิ ไมวาปวดหลัง / ปวดเอว / ปวดขอ / ปวดเสน หรือ ปวดกลามเนื้อ 
หรือไม  (ถามอีาการ ใหงดอาหารดังกลาว) 

5. ทานมพีฤติกรรมในการดื่มน้าํในแตละวนั 6-8 แกวตอวนั หรือมากกวา 8 แกว 
(ถากนิน้าํนอย  ใหปรับปรุงดื่มน้ําใหมากขึน้ เพื่อปองกันภาวะการเปนโรคไต) 

 
 

 ฐานที ่4 : ภาวะแทรกซอนที่เทา  เนนใหเหน็ถงึอาการที่สําคัญ วิธกีารตรวจสุขภาพเทา 
และการใชไมตรวจเทา เพือ่คนหาปญหาการมีจุดที่ไมรับความรูสึกทีเ่ทา ซึ่งเปนอาการ
เร่ิมตน นําไปสูการเกิดแผลที่เทาเรื้อรัง และรักษาใหหายยาก 

 
 ข้ันตอนที ่1 : วิธีการซักประวัติและวิธีการตรวจเทาเพื่อดูแลสุขภาพเทา จํานวน 16 ขอ 
ดังนี ้

 1.  การคลําชพีจรหลงัเทา ไดหรือไม               
 2.  การคลําชพีจรหลงัตาตุมเทาดานใน ไดหรือไม 
 3.  ลักษณะของผิวเทา : ความมนัผิว  สีเทาคล้ําผิดปกตหิรือไม         
 4.  ลักษณะของขนหนาแขง รวงหรือไม 
 5.  ลักษณะของฝาเทา   หนาหรือบาง หรือปกติ                                    
 6.  ลักษณะของหนังที่เทา  มีหนงัหนา ตาปลาหรือไม 
 7.  ลักษณะของเล็บเทา  มีเชื้อราหรือไม                                      
 8.  สภาพเล็บขบ มีหรือไม 
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 9.  อุณหภูมิทีเ่ทา (เปรียบเทยีบกับบริเวณรางกายสวนอืน่) รอน เยน็ หรือปกติ 
10.  ลักษณะเทาผิดรูป  มีหรือไม                                   
11.  การชาที่เทา  มหีรือไม 
12.  งามเทา มีเชื้อรา / รอยแตกหรือไม                
13.  ปุมกระดูกงอก มีหรือไม 
14.  การเคลื่อนไหวของขอเทา  เคลื่อนไดหรือไม                             
15.  มีอาการปวดนองเวลาเดิน หรือไม 
16.  มีประวัติตัดนิ้วเทา /  เทา  /  ขา  (ที่เกิดจากการเปนแผลเรื้อรัง) หรือไม 
 

 

   ข้ันตอนที ่2  :  วิธีการใชไมตรวจเทา  และตําแหนงการกด  10 จุด 
 
 
      
 

 
 
 
 

   ข้ันตอนที ่3  :  การวเิคราะหระดับความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนที่เทา แบงตามจุดที่   
     ไมรับความรูสึกที่เทา เปน 3 ระดับ ดังนี ้

1. ความเสีย่งต่ํา หมายถงึ  มีจดุที่ไมรูสึกที่เทา 1 – 3 จุดตอขาง 
2. ความเสีย่งปานกลาง หมายถึง  มีจุดที่ไมรูสึกที่เทา 4–6 จุดตอขาง หรือมีการชาที่เทา 
3. ความเสีย่งสงู  หมายถึง มีจดุที่ไมรูสึกที่เทามากกวา 6 จดุตอขาง หรือเคยเปนแผล

เร้ือรัง หรือถกูตัดนิ้ว/เทา 
                                         

   ข้ันตอนที ่4  :  สรุปภาวะแทรกซอนที่เทา แบงเปน 2 ระดับ คือ 
- การมีอากาสเสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอนที่เทา โดยใชเกณฑมีจุดที่ไมรับ

ความรูสึกที่เทา ต้ังแต 4 จุดขึ้นไป 
- การมีภาวะแทรกซอนทีเ่ทา  ใชเกณฑ ในรอบ 1 ป มีแผลเรื้อรังหรือแผลเปอย

เร้ือรังที่ใชเวลารักษามากกวา 2 สัปดาหหรือไม 
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 ฐานที ่ 5 : ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท  หวัใจและหลอดเลือด  เนนใหเหน็
สาเหตทุี่กอใหเกิดภาวะแทรกซอน อาการที่สําคัญ วิธีการซักอาการ และสรุปวิเคราะหการ
มีอากาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนระบบประสาท และระบบหัวใจและหลอดเลอืด 

 
 ข้ันตอนที่ 1 กําหนดเกณฑการคัดกรองปญหาทางระบบประสาท โดยใชอาการ
เร่ิมตน คือ การมีจุดไมรับความรูสึกทีเ่ทาตัง้แต 3 จุดขึ้นไป  และซักถามอาการทาง
ระบบประสาท  ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา มีอาการจํานวน 5 ขอ ดังนี ้

1. ชาตามปลายแขน ปลายขา รูสึกเหมือนมมีดไตตามแขนขา  
2. เวลากาวเทาเดิน จะรูสึกหนกัๆที่ขาหรือเทา  (เปนปญหาจากการไหลเวยีน

เลือดไปเลี้ยงขา / เทาไมดี)  
3. เวลาใสรองเทาคีบแลวเดิน  มักหลุดบอยๆ     
4. รูสึกปวดแสบ แปลบๆ คลายเข็มตําที่ปลายมือและปลายเทาทั้ง 2 ขาง 
5. หมดสมรรถภาพทางเพศ   (ถามเฉพาะผูชายเทานั้น) 

 

      เกณฑการวัดอาการเสีย่งตอภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท : คือ ผูปวยเบาหวานที่มี
อาการจุดไมรับความรูสึกที่เทาตั้งแต 3 จุดขึ้นไป และมีอาการทางระบบประสาทตัง้แต 2 ขอข้ึนไป    
 

 ข้ันตอนที ่ 2 กําหนดเกณฑการคัดกรองปญหาโดยการซักถามอาการเกี่ยวกับหวัใจ
และหลอดเลือด ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา ดังนี ้

1. เร่ิมมีอาการใจสั่น เปนเกือบทุกวนั และมีระยะสัน่นาน  และหรือหนามืด เปน
ลมบอยๆ 

2. เร่ิมมีอาการชา ที่สืบเนื่องมาจากปลายมอื ปลายเทาเขียว (มกัเปนเวลา
อาบน้าํเยน็หรอืถูกอากาศเยน็)  

3. เร่ิมมีอาการทางโรคหวัใจ เจบ็แนนหนาอก (รูสึกมีของหนักทับบริเวณหนาอก
ดานซาย) และหรือเจ็บราวไปคอและหัวไหล   

               เกณฑการวัดอาการเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด : มีอาการ
เกิดขึ้น 2 ขอข้ึนไป หรือ มีอาการเพยีงขอ 3 ขอเดียว ใหสงพบแพทยเพือ่วินิจฉัย  
 
               หลงัจากเขาฐานแลว ใหมีการประชุมสรุปการใชแบบประเมิน และอภิปรายรวมกนัทกุ
คน เพื่อเปดอภิปรายถามตอบซักถามปญหาทั่วไป ทั้งนี้แตละฐานตองใหอสม. ทกุคนสามารถ
เขาใจและใชแบบประเมิน ไดอยางนอย 80 % ของรายละเอียดของแตละหัวขอตางๆ จึงถือวาผาน
เกณฑ   
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4.3) การพัฒนาและจัดทําโปรแกรมฐานขอมูล    
        ประวัติผูปวยเบาหวาน  

 
 

              การพัฒนาโปรแกรมบันทกึขอมลูแบบ offline เพื่อสะดวกการติดตั้งในเครื่องคอมพวิเตอร
ของแตละหนวยบริการปฐมภูมิ  ใชโปรแกรม Access 2003 ในการจัดทํา ระบบฐานขอมูล และ 
ระบบการรายงานผล  
 

                 รายละเอียดหนาจอโปรแกรมฐานขอมูลประวติัผูปวยเบาหวาน   มีดังนี ้
 

• หนาจอเริ่มตน  จะปรากฎเมนู  5 เมนูหลกั ไดแก   
- แฟม (การเขาออกโปรแกรม)    
- บันทกึขอมูล  ประกอบดวย การตั้งคาหนวยงาน เพิ่มแกไขชื่อตําบล/อําเภอ และ

ฟอรมการบนัทึกขอมูลผูปวยเบาหวานรายบุคคล 
- รายงาน  
- สงออกขอมูล  สามารถสงออกเปนไฟลไปที่ C:\expdm.dbf 
- นําเขาขอมูล  สามารถนําขอมูลจากไฟลในฐานขอมูล HCIS เขาสูฐานขอมูลนี้ได 
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• หนาจอบันทึกขอมูล  แบงเปน 10 หนายอย ตามเนื้อหาของแบบประเมิน 
รายละเอียดแตละหนา มีดังนี ้
 

สวนที่ 1.1   ประกอบดวยขอมูลประวัติสวนตัว ประวัติการเปนเบาหวาน และโรคประจําตัว 
 

 
 
สวนที่ 1.2  ปญหาการควบคุมระดับน้ําตาล และประวติัภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
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สวนที่ 2.1    ขอมูลภาวะแทรกซอนทางตา 
 

 
 
สวนที่ 2.2    ขอมูลภาวะแทรกซอนทางตา (ตอ) 
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สวนที่ 3.1    ขอมูลภาวะแทรกซอนทางไต 
 

 
 
สวนที่ 3.2    ขอมูลภาวะแทรกซอนทางไต (ตอ) 
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สวนที่ 4    ขอมูลภาวะแทรกซอนที่เทา 
 

 
 
สวนที่ 5    ขอมูลภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 
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สวนที่ 6    ขอมูลภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด 
] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวนที่ 7    ขอมูลสรุปภาวะแทรกซอน 5 ระบบ คือ ตา ไต เทา ประสาท และ หวัใจ-หลอดเลือด 
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                สรุปผลการพัฒนาโปรแกรมบันทึกการประเมนิผลภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน พบวา 
หลังจากนําแบบประเมินไปทดสอบในพืน้ที่  และไดทาํการปรับปรุงแบบประเมิน ทําใหตองมีการ
ปรับปรุงพัฒนาโปรแกรมเพิม่เติม  ซึ่งมีขอจํากัดในเรื่องเวลาในการวจิัย ทําใหโปรแกรมดังกลาวยัง
อยูระหวางการปรับปรุง   สําหรับการออกแบบเพื่อนาํขอมูลข้ึนสู Mapserver  ทีมวิจัยไดออกแบบ
การแสดง Mapserver  ดังรูป 
 

 
 

สามารถขยายแผนที่เพื่อแสดงใหเห็นถึงอตัราความชกุจาํนวนผูปวยเบาหวานในระดบัตําบล ดังรูป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


