
               Walailak Procedia 2018; 2018(3): hs160 
http://wjst.wu.ac.th/index.php/wuresearch       

การประชุมวชิาการระดบัชาต ิ“วลยัลกัษณ์วจิยั” ครัง้ที ่10 วนัที ่27-28 มนีาคม 2561 หวัขอ้วทิยาศาสตรส์ุขภาพ 

 

สถานการณ์โรคเบาหวานและระบบบริการสขุภาพในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลกงหรา จงัหวดัพทัลุง 

 

จกัรพงศ ์วารีรตัน์1,*, จนัทรพิ์มพ ์หินเทาว์1,2 และ วรรธนะ พิธพรชยักลุ1 

 
1ภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 90112 

2หน่วยวจิยัเพือ่การพฒันาการดแูลสขุภาพช่องปาก คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ 

อาํเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 90112 

 

wareejuck@hotmail.com 

 

บทคดัยอ่  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีม่จีาํนวนเพิม่มากขึน้ทุกปี ซึง่โรคน้ีก่อใหเ้กดิอาการทีไ่ม่พงึประสงคแ์ละภาวะแทรกซอ้นทีอ่วยัวะ

สําคัญ ซึ่งอาจส่งผลกระทบทางสังคมอันเน่ืองมาจากอัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพเพิ่มขึ้น รวมทัง้ภาระค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลกงหราในอนาคต การวจิยัในครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ (qualitative research) ในประชากรทีม่กีาร

คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) มวีตัถุประสงค์เพื่อวเิคราะหส์ถานการณ์โรคเบาหวานและระบบบรกิาร

สขุภาพในผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาลกงหรา จงัหวดัพทัลุง ผลการศกึษาพบว่าสถานการณ์โรคเบาหวานชนิดที ่2 ในพืน้ที ่

อ.กงหรา จ.พทัลุง มแีนวโน้มผูป้ว่ยเพิม่มากขึน้ มคีวามรุนแรงของโรคเพิม่ขึน้และพบว่าระบบบรกิารสุขภาพในผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่

2 ของโรงพยาบาลกงหราเป็นระบบทีด่ ีส่วนใหญ่มกีารปรบัเปลีย่นการทํางานจากเชงิตัง้รบัเป็นเชงิรุก ใหบ้รกิารแบบเบด็เสรจ็ ( one 

stop service) และดแูลผูป้ว่ยแบบสหวชิาชพี ( interdisciplinary team approach ) สอดคลอ้งกบัความต้องการของผูป้่วยและสามารถ

ปฏบิตัไิดจ้รงิ แต่การดแูลดา้นสขุภาพช่องปากยงัแยกสว่นจากสหวชิาชพีอื่นๆ 

คาํสาํคญั: โรคเบาหวานชนิดที ่2, สถานการณ์โรคเบาหวาน, ระบบบรกิารสขุภาพ  

 

บทนํา  

  สมาพนัธเ์บาหวานนานาชาตไิดร้ายงานว่าใน ค.ศ. 2016 พบผูเ้ป็นเบาหวานมากกว่า 415 ลา้นคนและคนทีอ่ยู่ในประเทศทีม่ี

รายไดต้ํ่าและปานกลางมโีอกาสเป็นเบาหวานเรว็กว่าคนทีอ่ยู่ในประเทศทีม่รีายไดส้งู 10 - 20 ปี โดยพบมากขึน้ในวยัทํางาน และ

ประมาณการณ์ไดว้่าในปี ค.ศ. 2040 จะมผีูป้ว่ยเบาหวานทัว่โลกเพิม่เป็น 642 ลา้นคน สว่นสถานการณ์ของเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ใน

ปจัจุบนัพบผูป้่วยโรคเบาหวานประมาณ 78.3 ลา้นคนและประมาณการณ์ว่าจะเพิม่ขึน้ถงึ 140.2 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2040 [1] จากการ

สาํรวจสถานะสขุภาพอนามยัของคนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป [2] ครัง้ที ่2 พ.ศ. 2539 - 2540 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัครัง้ที ่3 ปี พ.ศ. 2546 - 

2547 พบความชุกเพิม่ขึน้จาก รอ้ยละ 4.4 เป็นรอ้ยละ 6.9 ครัง้ล่าสุดคอื ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557 พบอตัราความชุกโรคเบาหวานเพิม่ขึน้

เป็นรอ้ยละ 8.9 ผูห้ญงิมคีวามชุกสงูกว่าในผูช้าย (รอ้ยละ 9.8 และ 7.8 ตามลําดบั)  โดยประมาณการณ์ว่าคนไทยทีม่อีายุ 15 ปีขึน้ไป 

ประมาณ 5.89 ลา้นคน กาํลงัเผชญิกบัภาวะโรคเบาหวาน 

 ปจัจุบนัเชื่อว่าความสมัพนัธร์ะหว่างโรคเบาหวานและโรคปรทินัต์อกัเสบเป็นแบบ 2 ทาง นอกจากโรคเบาหวานจะส่งผลให้

เกดิโรคปรทินัตอ์กัเสบทีรุ่นแรงแลว้ ในทางตรงกนัขา้มโรคปรทินัต์อกัเสบมผีลใหก้ารควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูป้่วยเบาหวาน

ทําได้ไม่ดี จากหลายการศึกษา [3-5] พบว่าโรคปริทนัต์อกัเสบเรื้อรงัสามารถพบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน โดยทําให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน มกีารสญูเสยีการยดึเกาะของอวยัวะปรทินัต์มากกว่าคนปกต ิรวมทัง้ยงัส่งผลต่ออาการเลอืดออก การเปลีย่นแปลงของ

ความลกึของร่องปรทินัตแ์ละการสญูเสยีฟนัแทอ้กีดว้ย 

โรงพยาบาลกงหรา จ.พทัลุง ไดก้าํหนดแนวทางการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานในเครอืขา่ยสขุภาพกงหรา คอื ผูป้ว่ยเบาหวานไดร้บั

คําแนะนําเกี่ยวกบั การรบัประทานยา การออกกําลงักาย พฤติกรรมการบริโภค เจาะเลือดเพื่อดูระดบัน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลอืด 

(HbA1c) และตรวจสขุภาพช่องปากปีละ 1 ครัง้ โดยทมีสหวชิาชพี [6] หลงัจากนัน้ผูป้ว่ยมารบัหรอืปรบัเปลีย่นยาเดอืนละครัง้ และจาก

การดาํเนินงานทนัตสขุภาพในผูป้ว่ยโรคเบาหวานร่วมกบักลุ่มงานเวชปฏบิตัคิรอบครวัและชุมชน โรงพยาบาลกงหรา ในปีงบประมาณ 
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2559 พบว่า ประชากรเขตอาํเภอกงหราทัง้หมด 34,479 คน มผีูป้่วยเบาหวานจํานวน 1,516 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 4.39  เป็นชาย 467

ราย หญงิ 1,049 ราย ไดร้บัการตรวจสุขภาพช่องปากจํานวน 879 รายคดิเป็นรอ้ยละ 57.98 และไดร้บับรกิารทนัตกรรมจํานวน 227 

ราย คดิเป็นรอ้ยละ 14.97 [7] จะเหน็ไดว้่าการเขา้รบับรกิารทนัตกรรมของผูป้่วยโรคเบาหวานในภาพรวมระดบัอําเภอมเีพยีงผูป้่วย

เบาหวานหน่ึงในเจด็เท่านัน้ ซึง่ตํ่ากว่าภาพรวมระดบัอาํเภอคอืรอ้ยละ 31.36 ของจาํนวนประชากรเขตอาํเภอกงหราทัง้หมด จากขอ้มลู

ดงักล่าวผูว้จิยัมคีวามสนใจวเิคราะหส์ถานการณ์และระบบบรกิารสุขภาพผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 เพื่อสบืคน้หาขอ้มูลความจรงิอย่าง

เป็นระบบและกลมกลนืกบัวถิกีารทาํงาน อกีทัง้จะไดนํ้าผลการวจิยัมาปรบัปรุงแกไ้ขปญัหาทีเ่กดิขึน้ภายใตส้ภาวการณ์เฉพาะอย่างของ

โรงพยาบาลกงหรา จงัหวดัพทัลุง เพื่อพฒันาระบบการบรกิารสขุภาพสาํหรบัผูป้ว่ยกลุ่มน้ีใหด้ขี ึน้ต่อไป 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั  

การวิจยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ (qualitative research) ในประชากรที่มีการคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบตั ิคอื  

1. เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 มปีญัหาสขุภาพช่องปาก อายุตัง้แต่ 30 - 65 ปี มฟีนัคู่สบอย่างน้อย 4 คู่ ไม่มโีรคทางระบบหรอื

อาการแทรกซอ้นอย่างรุนแรงและไม่มปีญัหาดา้นการสือ่สารและสามารถพดูภาษาไทยจาํนวน 10 คน 

2. ทมีสหวชิาชพีผูใ้หบ้รกิาร จาํนวน 11 คน 

กลุ่มตวัอย่างทุกรายไดร้บัการพทิกัษ์สทิธ ์โดยผูว้จิยัขออนุมตัเิกบ็ขอ้มลูจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลและขอความยนิยอมจาก

ผูป้ว่ยเพื่อเขา้ร่วมการศกึษาพรอ้มทัง้อธบิายวตัถุประสงคแ์ละสทิธใินการเขา้ร่วมหรอือกจากศกึษาโดยไม่มผีลต่อการรกัษาทีไ่ดร้บัและ

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะนําเสนอในภาพรวม การเกบ็รวบรวมขอ้มลูใชเ้ทคนิคการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ ระยะเวลาในการสมัภาษณ์ประมาณ 15 -

45 นาท ีพรอ้มขออนุญาตกลุ่มตวัอย่างเพื่อบนัทกึเทปและนําบทสมัภาษณ์ไปถอดขอ้ความจากเทปแบบคาํต่อคาํ 

 

การตรวจสอบขอ้มูล  

การตรวจสอบขอ้มลูแบบสามเสา้ (data triangulation) โดยตรวจสอบแหล่งขอ้มลูทีไ่ดม้าดงัน้ี 

1. บุคคล ตรวจสอบขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง โดยการสอบถามจากเจา้หน้าทีใ่นโรงพยาบาล เพื่อนร่วมงาน ผูป้่วย แลว้นํา

ขอ้มลูนัน้มาวเิคราะหด์วู่าขอ้มลูสอดคลอ้ง ใกลเ้คยีงกนัหรอืไม่ 

2. สถานทีใ่นการเกบ็ขอ้มลูการวจิยั ผูว้จิยัเดนิทางไปพบผูใ้หข้อ้มลูในพืน้ทีท่าํงาน เพื่อเกบ็ขอ้มูลทัง้การสมัภาษณ์และสงัเกต 

ตามรายละเอยีดในเครื่องมอืการวจิยั 

3. เวลาในการเกบ็ขอ้มูลการวจิยั ผูว้จิยัได้มกีารเขา้ไปเกบ็ขอ้มูลในเวลาทีแ่ตกต่างกนั โดยยดึหลกัความสะดวกและความ

พรอ้มของผูใ้หข้อ้มลูในแต่ละราย 

4. ทบทวนสรุปผลของการสมัภาษณ์เพื่อยนืยนัความถูกตอ้งของผลการศกึษา ก่อนจะเกบ็ขอ้มลูใหม่ในแต่ละครัง้ 

 

การวิเคราะหข์้อมูล 

ขอ้มลูสว่นบุคคลวเิคราะหด์ว้ยการแจกแจงความถี ่ขอ้มลูในสว่นสถานการณ์และระบบบรกิารสขุภาพในผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่

2 โรงพยาบาลกงหรา จงัหวดัพทัลุง วเิคราะหด์ว้ยวธิวีเิคราะหเ์น้ือหา (content  analysis) โดยวเิคราะหต์ามดา้น คอื สถานการณ์

โรคเบาหวานชนิดที ่2 และระบบบรกิารสุขภาพในผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 โดยผูว้จิยัและใชโ้ปรแกรม Microsoft word ช่วยในการ

จดัเรยีงขอ้มลู ใชเ้ทคนิคการจดัหมวดหมู่ขอ้มลูเป็นหวัขอ้ย่อย การนําหวัขอ้ย่อยมาตคีวามและหาขอ้เทจ็จรงิเชื่อมโยงความสมัพนัธก์บั

ขอ้มลูทัง้หมด เพื่อหาคาํอธบิายและสรา้งขอ้สรุปร่วมระหว่างผูว้จิยั 

 

 

 



สถานการณ์โรคเบาหวานและระบบบรกิารสุขภาพในผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาลกงหรา จงัหวดัพทัลุง 

http://wjst.wu.ac.th/index.php/wuresearch 

 

การประชุมวชิาการระดบัชาต ิ“วลยัลกัษณ์วจิยั” ครัง้ที ่10 วนัที ่27-28 มนีาคม 2561 หวัขอ้วทิยาศาสตรส์ุขภาพ 
 

 

3 

ผลและอภิปรายผล  

ข้อมูลส่วนบุคคลผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั 

1. ผูใ้หข้อ้มลูทีเ่ป็นผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 รบัการรกัษาทีค่ลนิิคเบาหวาน โรงพยาบาลกงหรา จาํนวน 10 คน มอีายุอยู่ในช่วง 42 – 

65 ปี ระยะเวลาทีป่ว่ยเป็นเบาหวาน 3 - 15 ปี เป็นเพศหญงิ 7 คน เพศชาย 3 คน นบัถอืศาสนาอสิลาม 9 คน สาํเรจ็การศกึษา

ระดบัประถมศกึษา 6 คน และมสีถานภาพสมรสคู่ 8 คน 

2. ผูใ้หข้อ้มลูทีเ่ป็นทมีสหวชิาชพีทีร่กัษาผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2  โรงพยาบาลกงหรา จาํนวน 11 คน ประกอบดว้ย แพทย ์1 คน 

ทนัตแพทย ์2 คน เภสชักร 1 คน พยาบาลวชิาชพี 3 คน นกัโภชนาการ 1 คน แพทยแ์ผนไทย 1 คน เจา้พนกังานสาธารณสขุ 2 

คน มอีายุอยูใ่นชว่ง 20 - 52 ปี ระยะเวลาทีท่าํงานในทมีสหวชิาชพี 1/4 - 20  ปี เป็นเพศหญงิ 9 คน เพศชาย 2 คน นบัถอืศาสนา

พุทธ 9 คน และสาํเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตร ี5 คน 

สถานการณ์โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพืน้ท่ี อ.กงหรา จ.พทัลุง 

ในมุมมองผูป่้วย 

1. ผูป้ว่ยมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ทุกปี ตามอายุทีเ่พิม่ขึน้และพบแทบทุกครอบครวั เช่น บอกว่า “พออายุมากขึน้ แถวบา้นลุงพบทุก

บา้น ไม่คนใดคนนึงในครอกตอ้งมเีบาหวาน” “ร่างกายมนัเสือ่มไปตามอาย”ุ  

2. ในพืน้ทีพ่บผูป้ว่ยเบาหวานมาก เพราะหาผลไมร้สหวานทานไดง้่าย เช่น บอกว่า “หน้าผลไมค้นจะเป็นเบาหวานไดง้่าย เพราะ

อาํเภอเราหากนิผลไมห้วานๆ พวก เงาะ  ลองกอง ทุเรยีน ง่าย เบาหวานเลยเป็นเยอะ” 

3. เบาหวานเกดิจากกรรมพนัธุ ์เชน่ บอกว่า "เชื่อว่าเป็นกรรมพนัธุ ์ตวัเองเป็นเบาหวานเพราะแม่และพีส่าวกเ็ป็นเบาหวาน"  

4. เบาหวานเกดิจากพฤตกิรรมการกนิทีไ่ม่เหมาะสม สามารถรกัษาไดถ้า้เปลีย่นพฤตกิรรมการกนิและดแูลตวัเองโดยการออกกาํลงั

กาย เช่น บอกว่า "คนชอบกนิของหวานๆ ของทีท่าํใหอ้ว้น ทาํใหเ้ป็นเบาหวาน ถา้เราลดอาหารพวกน้ีได ้ยาเบาหวานกไ็ม่จาํเป็น" 

“กนิได ้ถา้กนิแลว้เราออกกาํลงักายควบคู่กนั” 

5. การแกไ้ขปญัหาโรคเบาหวานตอ้งร่วมมอืกนัทุกฝา่ยทัง้ตวัผูป้ว่ยและโรงพยาบาล เช่น บอกวา่ “การรกัษา ตวัคนไขเ้องตอ้งให้

ความร่วมมอืกบัโรงพยาบาลดว้ย หมอใหย้าไปแลว้กต็อ้งทานใหค้รบ ตรงเวลาร่วมกบัการคมุอาหาร ถา้เราไม่ทาํตามหมอ มนัอิ

หายไดป้รอื” 

ในมุมมองทีมสหวิชาชีพ 

1. ผูป้ว่ยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้และจะพบในผูป้ว่ยอายุน้อยมากขึน้ เช่น บอกว่า “จะเป็นในกลุ่มทีอ่ายุน้อยๆ และมากขึน้ มนักถ็ามว่า

รณรงคม์ัย้ เรากร็ณรงคน์ะ แต่กย็งัเยอะอยู่เพราะอาหารการกนิ บรโิภคต่างๆ เรากาํหนดไม่ได”้ 

2. ผูป้ว่ยรายใหมม่รุีนแรงของโรคมากขึน้และบางรายมขีอ้แทรกซอ้นเกดิขึน้แลว้ทาํใหก้ารรกัษาตอ้งซบัซอ้นขึน้ เช่น บอกว่า 

“เบาหวานของเราทีม่าโรงพยาบาลมาดว้ยค่าเฉลีย่น้ําตาลหรอืค่าฮโีมโกลบนิเอวนัซสีงูมาก ทีส่าํคญัพอมาดว้ยค่าทีส่งูมาก แทนที่

เราจะเริม่ดว้ยยา 1 ตวัหรอื 2 ตวั กต็อ้งเริม่ดว้ยหลายๆ ตวั เพื่อใหน้ํ้าตาลมนัลด และทีส่าํคญั คอื มภีาวะแทรกซอ้นทางไตมาแลว้

ดว้ย” 

3. โรคเบาหวานมกัพบผูป้ว่ยในครอบครวัเดยีวกนั สาเหตุอาจมากรรมพนัธุแ์ละสิง่แวดลอ้มทีไ่ม่เหมาะสม เช่น บอกว่า “ น่าจะเป็น

สิง่แวดลอ้ม ครอบครวัเดยีวกนั นอกจากเขาเป็นทัง้ครอบครวั สิง่แรกคอืกรรมพนัธุ ์สองคอือยูใ่นสิง่แวดลอ้มเดยีวกนั บางทเีป็น

อะไรทีย่าก เพราะว่ามนัเป็นวฒันธรรม เป็นอะไรทีฝ่งัในชวีติของเขา การแกไ้ขกน่็าจะยาก สิง่ทีเ่ราทาํไดค้อื การคดักรองใหเ้รว็ขึน้ 

ตรวจคดักรองใหเ้รว็ขึน้และทัว่ถงึ” 

4. ผูป้ว่ยเบาหวานสามารถเขา้ถงึอาหารจาํพวกแป้งและน้ําตาลไดง้า่ยทัง้ในรา้นคา้และรา้นสะดวกซือ้ในพืน้ที ่ซึง่ควบคมุไดย้าก เชน่ 

บอกว่า “มนัสะดวกไง เชา้ๆ ถามคนไขว้่ากนิอะไร ขา้วเหนียวป้ิง ไก่ทอด น้ําชา ทีเ่ขาใสน่มขน้หวานน่ะ เขาบอกว่าจะใหท้าํ

ยงัไงอะ เขาไม่ไดท้าํอาหาร เขาบอกว่า ตอนเชา้เขาตดัยางมา มนัไม่มตีวัเลอืกใหเ้ขา” “ มนัเกนิขดีความสามารถของเรา“ 
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ระบบบริการสขุภาพผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพืน้ท่ี อ.กงหรา จ.พทัลุง 

ในมุมมองผูป่้วย 

1. พอใจกบัการมารบับรกิารที ่รพ.กงหรา เพราะการใหบ้รกิารเป็นแบบ one stop service ไม่ตอ้งเดนิไปหลายที ่เช่น บอกว่า “ ลุงว่า

ทีน้ี่ดมีาก ตอนน้ีไม่ตอ้งเดนิไปเดนิมา เจา้หน้าทีเ่คา้มาหาคนไขเ้อง ” 

2. เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลทาํงานกนัเป็นทมี ประสานงานกนัเพื่อดแูลผูป้ว่ย เช่น บอกว่า “ บางเดอืนพีล่มืวนันดั หมอทีโ่รงพยาบาล

โทรไปบอกใหห้มอดาวทีอ่นามยัไปตามใหพ้ีม่าเอายา ”  

3. แพทย/์พยาบาลมเีวลาน้อย ไมค่อ่ยคุยกบัผูป้ว่ย เช่น บอกว่า “ อยากใหห้มอถามเราบา้ง ว่าเรามปีญัหาอะไรมัง้ พอคนไขม้ากแขบ

ตรวจใหเ้สรจ็ๆ ” 

4. รอรบับรกิารนาน เช่น บอกว่า “ บางเดอืนรอนานเกนิมาตัง้แต่ต ี7 กว่าจะไดก้ลบัแค่เทีย่ง แต่บางเดอืนต ี9 กไ็ดก้ลบัแลว้ พีว่่าตอ้ง

จดัควิใหม่ ” 

5. ผูป้ว่ยมารบับรกิารสขุภาพช่องปากที ่รพ.กงหรา แต่ทาง รพ. ยงัไม่มรีะบบดแูลสขุภาพช่องปากเชงิรุกสาํหรบัผูป้ว่ยกลุ่มน้ี เช่น 

บอกว่า “ ปีแลว้ลุงมาตรวจแลว้กนั หมอว่าฟนัโยกหลายซีใ่หม้าหยบิบตัรควิขดูหนิปนูเอง” 

ในมุมมองทีมสหวิชาชีพ 

1. เปลีย่นแนวทางการตรวจคดักรองเพื่อคน้หาผูป้ว่ยโรคเบาหวานตัง้แต่ระยะตน้ (early diagnosis) เช่น บอกว่า “ เรากเ็ลยเปลีย่น

วธิกีารคดักรองมาตัง้แต่ปี 2559 แลว้กเ็ราพบว่าปี 2560 เราพบว่ารายใหม่ลดลงอย่างชดัเจน กลุ่มเสีย่งลดลงอย่างชดัเจน 

เพราะว่ากลุ่มทีส่งสยัว่าเป็นกลุ่มเสีย่งสงูจะถูกมอนิเตอร ์3 เดอืน 6 เดอืน ” 

2. บรกิารแบบ one stop service เช่น บอกว่า “ one stop service หมดเลย ทุกอย่างไปอยู่ตรงนัน้หมด เภสชักอ็ยู่ตรงนัน้ หมอก็

หมอคนเดยีว พยาบาลกค็นเดยีว สรุปคอื ทมีสหสาขาเป็นคนเดยีวตลอด จาํคนไขไ้ด ้มอนิเตอรค์นไขไ้ด ้”  

3. ทาํงานดแูลผูป้ว่ยเบาหวานเป็นทมีสหวชิาชพี เช่น บอกว่า “ คอืความเป็นทมีและการทาํงานต่อเน่ือง รูง้าน มกีารทาํงานทีส่ง่ต่อ

ตามบรบิท มกีารทาํงานตามขัน้ตอนอยู่แลว้ ทาํใหท้าํงานง่ายขึน้ ” “ พอคนไขม้าใช่ไหมคะ กจ็ะมบีญัชมีาตามนดัและมาผดินดั 

แลว้จะมพียาบาลมาคดักรองคนไขก่้อน มเีป็นเวรอยู่หน่ึงคน โดยดวู่าแต่ละคนตอ้งตรวจอะไรบา้ง เจาะน้ําตาล เจาะอะไร หลงัจาก

คดักรองเสรจ็ กเ็ริม่ประมาณ 8 โมงกม็กีารซกัถามพดูคุยกบัคนไข ้สขุภาพทัว่ไป โรคประจาํตวั เรื่องยา การทานยา การรบัประ

มานอาหาร การออกกาํลงักาย ถามหมดเลย เสรจ็กใ็หห้มอตรวจ พอตรวจเสรจ็กพ็บพยาบาลตรงน้ีอกีท ีดวู่าเพิม่ยาหรอืปรบัยา

อะไรไหม ใหค้าํแนะนําต่างๆ ถา้น้ําตาลสงูมากส็ง่พบนกัโภชนาการ ” 

4. ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลใหค้วามสาํคญักบัผูป้ว่ยกลุ่มโรงเรือ้รงั เช่น บอกว่า “ ของเราเน่ีย ทีเ่หน็ชดัเจน คอื ผอ.เล่นเรื่องน้ี มนัก็

ลื่นไหลตัง้แต่งบประมาณ ทุกอยา่งเป๊ะหมดเลย รวดเรว็ และง่ายขึน้ ”  

5. ใชส้มุดประจาํตวัผูป้ว่ยเบาหวานเป็นเครื่องมอืในการสือ่สารในทมีสหวชิาชพี เช่น บอกว่า “ พอขึน้ทะเบยีนกใ็หส้มุดน้ีเลย แลว้ทน้ีี

คนไขม้าทุกครัง้กต็อ้งเอาสมุดน้ีมา เพราะมขีอ้มลูคนไข ้การกนิยา และสมุดเล่มน้ีเป็นการสือ่สารกนัระหว่างสหสาขา ” “ แนะนํา

เรื่องอะไร หมอ พยาบาล แนะนําเรื่องอะไร ทุกคนตอ้งพดูเหมอืนกนัหมด เพื่อใหค้นไขไ้ม่สบัสน” “ การใชป้ระโยชน์ของสมุดคอื 

คนไขม้าทาํฟนั เราตอ้งรูค่้าน้ําตาลของเขา ซึง่สว่นใหญ่เวลาไปตรวจฟนัของผูป้ว่ยเบาหวานประจาํปี กพ็ยายามประชาสมัพนัธว์่า 

ถา้เกดิเป็นเบาหวาน ควรนําสมดุมาตดิตวัทุกครัง้ทีม่าพบแพทยไ์ม่ว่าจะแพทยอ์ะไรกต็าม ซึง่รวมถงึทนัตแพทยด์ว้ย” 

6. ระบบบรกิารสขุภาพช่องปากแยกทาํงานกบัทมีสหวชิาชพี เช่น บอกว่า “หอ้งฟนัเขาบอกว่า ตรวจสขุภาพช่องปาก เป็นหน้าทีข่อง 

NCD อยู่แลว้ ไม่ไดอ้ยูใ่นตวัชีว้ดัของเขา เขาไม่ทาํ พีเ่คยคยุ ชอ่งปากเป็นเรื่องของเขาแต่ไมม่ตีวัชีว้ดั พีก่ไ็ม่รูว้่าสง่ต่อยงัไง ชว่ง

นัน้มปีญัหาอยู่ คอืเราตดิต่อไปแต่เคา้ไมม่า คอืเราเขา้ถงึยาก” 

จากผลการศกึษาเหน็ไดว้่าสถานการณ์โรคเบาหวานชนิดที ่2 ในพืน้ที ่อ.กงหรา จ.พทัลุง มแีนวโน้มผูป้ว่ยเพิม่มากขึน้ทุกปี

และมคีวามรุนแรงของโรคเพิม่ขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัสถานการณ์โรคเบาหวานชนิดที ่2 ในประเทศไทย โดยจากการสาํรวจสถานะ

สขุภาพอนามยัของคนไทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป [2] ครัง้ที ่2 พ.ศ. 2539 - 2540 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัครัง้ที ่3 ปี พ.ศ. 2546 - 2547 

และครัง้ที ่4 ปี พ.ศ. 2551 - 2552 พบความชุกเพิม่ขึน้จาก รอ้ยละ 4.4 เป็นรอ้ยละ 6.9 ครัง้ล่าสดุคอื ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2557 พบ

อตัราความชุกโรคเบาหวานเพิม่ขึน้เป็น รอ้ยละ 8.9 และจากรายงานขององคก์ารอนามยัโลก [8] ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2523 - 2557  
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พบว่าจาํนวนผูป้ว่ยดว้ยโรคเบาหวานเพิม่จาํนวนมากขึน้ทุกปี จากรอ้ยละ 5 ของจาํนวนประชากรในประเทศไทยเป็นรอ้ยละ 10 

ของจาํนวนประชากรในประเทศไทย อกีทัง้พบผูป้ว่ยเสยีชวีติจากโรคเบาหวานรอ้ยละ 4 เมื่อเทยีบกบัจาํนวนผูเ้สยีชวีติทัง้หมด 

และคาดการณ์ว่าจาํนวนประชากรทีเ่ป็นโรคเบาหวานจะเพิม่ขึน้อกี 1.1 ลา้นคนในอกี 20 ปีขา้งหน้า ในปี พ.ศ. 2578 ประชากร

ไทยวยัผูใ้หญ่ 1 ใน 12 รายจะเป็นโรคเบาหวาน เน่ืองจากประชากรสงูอายุและการเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ของโรคอว้นผลกัดนัให้

อตัราการเกดิโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ ซึง่น้ําหนกัตวัเกนิเพิม่ความเสีย่งการเกดิโรคเบาหวาน 2 เท่า ในขณะทีโ่รคอว้นเพิม่ความเสีย่ง

ถงึ 3 เท่า นอกจากนัน้พบว่าผูป้ว่ยรายใหม่มอีาการของโรครุนแรงมากขึน้และบางรายมขีอ้แทรกซอ้นเกดิขึน้แลว้ทาํใหก้ารรกัษา

ตอ้งซบัซอ้นขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Lawrence และ Robinson ในปี ค.ศ. 2003 [9] ทีพ่บว่า รอ้ยละ 50 ของผูป้ว่ยเมื่อ

แรกวนิิจฉยัมภีาวะแทรกซอ้นหลอดเลอืดขนาดเลก็ (micro - vascular complication) แลว้ รอ้ยละ 10 - 29 มภีาวะแทรกซอ้นทีจ่อ

ประสาทตา (retinopathy) รอ้ยละ 10 - 36 มภีาวะแทรกซอ้นทีไ่ต (proteinuria) และรอ้ยละ 9 มภีาวะแทรกซอ้นทีร่ะบบประสาท 

(neuropathy) โดยสาเหตุของโรคเบาหวานนัน้ในมมุมองของผูป้ว่ยและทมีสหวชิาชพีพบว่าเกดิจากพนัธุกรรมและพฤตกิรรมการ

กนิทีไ่ม่เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Colagiuri ในปี ค.ศ. 2010 [10]  ทีพ่บว่า โรคเบาหวานชนิดที ่2 เป็นโรคทีเ่กดิ

ร่วมกนัของปจัจยัทางพนัธุกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการหลัง่อนิซลูนิบกพร่อง ความตา้นทานต่ออนิซลูนิและปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม เชน่ 

ความอว้น การบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม การไม่ออกกาํลงักายและความเครยีด ซึง่เป็นเช่นเดยีวกบัความชรา สาํหรบัมุมมอง

ปจัจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม พบว่า ในปจัจบุนัดว้ยรปูแบบการดาํเนินชวีติทีเ่ปลีย่นแปลงไปสูก่ารดาํเนินชวีติแบบสงัคมเมอืง ผูป้ว่ย

สามารถเขา้ถงึอาหารจาํพวกแป้งและน้ําตาลไดง้่ายจากรา้นสะดวกซือ้ในพืน้ทีซ่ึง่ควบคมุไดย้าก ทาํใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงของ

แหล่งพลงังานอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิง่การบรโิภคน้ําตาลเพิม่ขึน้และการลดลงของปรมิาณเสน้ใยอาหาร ทาํใหเ้กดิโรคอว้นและ

ความความทนทานต่อกลโูคสลดลงและเกดิโรคเบาหวานในทีส่ดุ [11] ดงันัน้การสง่เสรมิสขุภาพโดยการปรบัเปลีย่นวถิกีารดาํเนิน

ชวีติเป็นกุญแจสาํคญัในการลดการเพิม่อุบตักิารณ์ของโรคเบาหวานและจาํเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมอืจากทุกภาคสว่นทาํงาน

ร่วมกบัทมีสหวชิาชพี  

จากผลการศกึษาเหน็ไดว้่าระบบบรกิารสขุภาพของผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 ในโรงพยาบาลกงหรา ใหบ้รกิารแบบเบด็เสรจ็ 

(one stop service) และดแูลผูป้ว่ยแบบสหวชิาชพี ( interdisciplinary team approach ) โดยใชส้มุดประจาํตวัผูป้ว่ยเบาหวานเป็น

เครื่องมอืสือ่สารในทมีสหวชิาชพี ผลลพัธท์ีไ่ดใ้นมมุมองของผูป้ว่ย คอื ลดขัน้ตอนการรบับรกิารทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก ลดเวลารอคอย

และพงึพอใจมากขึน้ และจากการศกึษาของ Del Prato ในปี ค.ศ. 2005 พบว่าการดแูลผูป้ว่ยแบบสหวชิาชพีเป็น 1 ใน 10 

ขัน้ตอนปฏบิตักิารจดัการโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ปีระสทิธภิาพและสามารถช่วยใหผู้ป้ว่ยสามารถควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดได ้

[12] แต่บางครัง้ดว้ยทรพัยากรทีจ่าํกดัไม่สมัพนัธก์บัจาํนวนผูป้ว่ยสง่ผลใหด้แูลผูป้ว่ยดว้ยความเร่งรบีและผูป้ว่ยรอนาน 

นอกจากนัน้ระบบบรกิารสขุภาพในผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 ของโรงพยาบาลกงหรา ยงัเปลีย่นแนวทางการตรวจคดักรองเพื่อ

คน้หาผูป้ว่ยโรคเบาหวานตัง้แต่ระยะตน้ (early diagnosis) ตัง้แต่ระยะผูป้ว่ยยงัไมม่อีาการ (preclinical stage) ของโรคเบาหวาน 

เช่น อ่อนเพลยี กระหายน้ําบ่อย ปสัสาวะบ่อย น้ําหนกัลด เป็นตน้ เพื่อป้องกนัการเกดิอาการแทรกซอ้นทีรุ่นแรง สอดคลอ้งกบั

การศกึษาของ Peterson ในปี ค.ศ. 2002 ทีพ่บว่า การวนิิจฉยัโรคเบาหวานโดยเรว็ร่วมกบัรกัษาเชงิรุกทีอ่อกแบบมาเพื่อให้

ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในระดบัปกตมิคีวามจาํเป็น [13] โดยการรกัษาโรคเบาหวานเชงิรุก ประกอบดว้ย การเริม่ตน้

การรกัษาดว้ยอนิซลูนิในเวลาทีเ่หมาะสมและการตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นเป็นประจาํ สามารถช่วยใหคุ้ณภาพการดแูลรกัษา

และคุณภาพชวีติของผูป้ว่ยดขีึน้ ซึง่แตกต่างจากการรกัษาในปจัจุบนั ทีเ่ป็นการรกัษาตามขัน้ตอน เริม่ดว้ยการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ 

ตามดว้ยการรกัษาดว้ยยาลดระดบัน้ําตาลแบบรบัประทานชนิดเดยีวซึง่มกัจะมกีารปรบัเพิม่ขนาดยาใหส้งูขึน้และจะเพิม่อนิซลูนิใน

สตูรการรกัษาเมื่อใชย้ารบัประทานไม่ไดผ้ล รวมทัง้อาจชะลอการเริม่ใชอ้นิซลูนิไปจนกระทัง่เกดิภาวะแทรกซอ้นขึน้ [12] ดงันัน้

เหน็ไดว้่าระบบการบรกิารสขุภาพผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 ในพืน้ที ่อ.กงหรา จ.พทัลุง เป็นระบบทีด่ ีมรีากฐานมาจากปฏญิญา

สากลว่าดว้ยสทิธมินุษยชน ซึง่หมายความถงึสทิธใินการมสีขุภาพดเีป็นสิง่จาํเป็นสาํหรบัการดาํรงชวีติ ซึง่ประกอบดว้ย ระบบ

สามารถใชไ้ด ้เขา้ถงึได ้เป็นทีย่อมรบัและมคุีณภาพ [17] 

สว่นระบบบรกิารสขุภาพช่องปากยงัใหบ้รกิารแบบเชงิตัง้รบัแยกสว่นกบัทมีสหวชิาชพี โดยตรวจสขุภาพช่องปากและให้

ความรูใ้นการดแูลสขุภาพช่องปากปีละ 1 ครัง้ สอดคลอ้งกบัอตัราเขา้รบับรกิารทนัตกรรมของผูป้ว่ยโรคเบาหวานในภาพรวม



สถานการณ์โรคเบาหวานและระบบบรกิารสุขภาพในผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาลกงหรา จงัหวดัพทัลุง 

http://wjst.wu.ac.th/index.php/wuresearch 

 

การประชุมวชิาการระดบัชาต ิ“วลยัลกัษณ์วจิยั” ครัง้ที ่10 วนัที ่27-28 มนีาคม 2561 หวัขอ้วทิยาศาสตรส์ุขภาพ 
 

 

6 

ระดบัอาํเภอในปี พ.ศ. 2559 ทีพ่บว่ามเีพยีงผูป้ว่ยเบาหวานรอ้ยละ 14.97 [7] สอดคลอ้งกบัหลายการศกึษาทีพ่บว่าผูป้ว่ย

โรคเบาหวานมกีารเขา้รบับรกิารทนัตกรรมน้อย [14 - 16] โดยสาเหตุทีอ่าจเป็นไปได ้คอื ไม่รบัรูค้วามจาํเป็นในการเขา้รบับรกิาร

ทนัตกรรม ค่าใชจ้่ายและความกลวัในการเขา้รบับรกิารทนัตกรรม และพบว่าผูป้ว่ยโรคเบาหวานมกีารเขา้รบับรกิารทนัตกรรมน้อย

เมื่อเทยีบกบัการเขา้รบับรกิารทางการแพทย ์บรกิารตรวจเทา้และบรกิารตรวจตา ตามลาํดบั และจากแนวคดิเกีย่วกบัพฤตกิรรม

การเขา้รบับรกิารดา้นสขุภาพของ Andersen และ Newmans [19] จะเหน็ไดว้่าการใหโ้ปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพช่องปากในผูป้ว่ย

เบาหวานของโรงพยาบาลกงหราทีผ่่านมาจะเน้นไปทีก่ารสรา้งเสรมิปจัจยัทีม่อียู่ก่อน (predisposing factors) เพื่อใหผู้ป้ว่ย

เบาหวานมคีวามรู ้ตระหนกัและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ แต่ยงัไมม่กีารสรา้งเสรมิปจัจยัสนบัสนุน (enabling factors) 

ร่วมดว้ยทาํใหก้ารเขา้รบับรกิารทนัตกรรมในผูป้ว่ยเบาหวานยงัน้อยกว่าเป้าหมาย นอกจากนัน้ผูป้ว่ยโรคเบาหวานอาจไม่ตระหนกั

ถงึความสมัพนัธร์ะหว่างโรคเบาหวานกบัสขุภาพช่องปาก ดงันัน้การสรา้งโปรแกรมทีก่ระตุน้ใหค้นไขต้ระหนกัถงึความสมัพนัธ์

ระหว่างโรคเบาหวานกบัสขุภาพช่องปากจงึเป็นสิง่จาํเป็น [16] ซึง่การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Simson และคณะ

ในปี ค.ศ. 2016 พบความสมัพนัธร์ะหว่างโรคปรทินัตแ์ละโรคเบาหวานแบบสองทางซึง่สว่นใหญ่จะทาํการศกึษาในโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2  โดยโรคเบาหวานเป็นปจัจยัเสีย่งทีก่่อใหเ้กดิโรคปรทินัตแ์ละความรุนแรงของโรคปรทินัตจ์ะเพิม่ขึน้ถา้ไม่สามารถควบคมุ

ระดบัน้ําตาลในเลอืดได ้[18]  นอกเหนือจากนัน้ยงัพบว่าการรกัษาโรคปรทินัตโ์ดยการขดูหนิปนูและเกลารากฟนัสามารถลดระดบั

น้ําตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด ( HbA1c ) [3] ดงันัน้ระบบบรกิารสขุภาพช่องปากควรปรบัเปลีย่นการทาํงานจากเชงิตัง้รบัเป็นเชงิรุก 

เพื่อดแูลสขุภาพช่องปากและควบคุมโรคเบาหวาน ซึง่น่าจะนําไปสูก่ารป้องกนัภาวะแทรกซอ้นรา้ยแรงทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคตใน

ผูป้ว่ยกลุ่มน้ีต่อไป 

 

สรปุผลการวิจยั  

สถานการณ์โรคเบาหวานชนิดที ่2 ในพืน้ที ่อ.กงหรา จ.พทัลุง มแีนวโน้มผูป้่วยเพิม่มากขึน้ทุกปีและมคีวามรุนแรงของโรค

เพิม่ขึน้ ดงันัน้การตรวจคดักรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคเบาหวานตัง้แต่ระยะต้น (early diagnosis) ตัง้แต่ระยะผู้ป่วยยงัไม่มอีาการ 

(preclinical stage) ของโรคเบาหวาน เช่น อ่อนเพลยี กระหายน้ําบ่อย ปสัสาวะบ่อย น้ําหนักลด เป็นต้น เพื่อป้องกนัการเกดิอาการ

แทรกซอ้นทีรุ่นแรงจงึควรนําไปใชอ้ย่างต่อเน่ือง เพื่อลดภาระค่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพในอนาคตและระบบบรกิารสุขภาพผูป้่วยเบาหวาน

ชนิดที ่2 ในพืน้ที ่อ.กงหรา จ.พทัลุง สว่นใหญ่มกีารปรบัเปลีย่นการทาํงานจากเชงิตัง้รบัเป็นเชงิรุก ใหบ้รกิารแบบเบด็เสรจ็ ( one stop 

service) และดแูลผูป้ว่ยแบบสหวชิาชพี ( interdisciplinary team approach ) สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป้ว่ยและสามารถปฏบิตัิ

ไดจ้รงิ ยกเวน้ระบบบรกิารสขุภาพช่องปากทีย่งัแยกสว่นจากทมีสหวชิาชพี 
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