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ภาวะแทรกซอนและกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซมึ 
ในผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครนายก 

Diabetic Complications and Metabolic Syndrome in  
Diabetic Patients at Nakhon Nayok Hospital  

 
ชุติมา การสมวรรณ  

กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนครนายก 
  
บทคัดยอ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึม 
(metabolic syndrome) ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนครนายก โดยรวบรวมขอมูลยอนหลังจากเวช
ระเบียนผูปวยเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนกับคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนครนายกต้ังแต 1 ตุลาคม 2543 – 30 กันยายน 2544 และ 1 ตุลาคม 
2549 – 30 กันยายน 2550 จํานวน 947 และ 1,987 คน ตามลําดับ พบผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง สวนมากอายุมากกวา 60 ป พบความ
ชุกของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานลดลงจากรอยละ 36.00 ในป พ.ศ. 2544 เปนรอยละ 24.26 ในปพ.ศ.2550 โดยสวนใหญเปน
ภาวะแทรกซอนทางไต พบมีแนวโนมเพิ่มข้ึนของกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึม ในชวง 6 ปที่ผานมา โดยเพิ่มจากรอยละ 46.25 ในป 
พ.ศ. 2544 เปนรอยละ 67.54 ในป พ.ศ. 2550 โดยเฉพาะในเพศหญิงซ่ึงเพิ่มจากรอยละ 43.45 เปน 71.30  

คําสําคัญ: เบาหวาน, ภาวะแทรกซอน, กลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึม, metabolic syndrome  
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บทนํา 
§โ รค เบาหวานเปน โรค เรื้ อ รั งที่ สํ าคัญโดยเฉพา ะ

โรคเบาหวานชนิดที่  2  พบไดบอยและเปนปญหาทาง
สาธารณสุขทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย คาดการณวาในป 
ค.ศ. 2030 จะมีผูปวยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 300 ลานคน1 
คิดเปนอัตราเพิ่มประมาณรอยละ 35 โดยในประเทศกําลัง
พัฒนาจะมีอัตราการเพิ่มมากที่ สุด  และพบวาการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรทั่วโลกมีความสัมพันธกับ
โรคอวนอยางมีนัยสําคัญ ในประเทศไทยพบอัตราความชุก
ของโรคเบาหวานในกลุมคนที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป
รอยละ 9.62  

โรคเบาหวานเปนโรคทางเมแทบอลิซึมที่มีระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูง สงผลใหเกิดความผิดปกติในระบบเมแทบอลิซึมของ
คารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีน ความผิดปกติดังกลาวทําให

                                                        
§ 13th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

เกิดความเสียหายในระยะยาว การสูญเสียหนาที่ และความ
ลมเหลวของอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ทางตา ไต 
ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด2 ผูปวยเบาหวานมักจะมี
ความผิดปกติทางเมแทบอลิซึมหลายอยางรวมกันเรียกวา 
กลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึม (metabolic syndrome) 
ซ่ึงความผิดปกติน้ีเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด1,3 ในประเทศไทยพบวาผูปวยเบาหวานมีสาเหตุ
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด ดังน้ันจึง
จําเปนตองทราบแนวโนมของความชุกของกลุมอาการผิดปกติ
ทางเมแทบอลิซึมเพื่อใหสามารถวางแผนการดูแลรักษาผูปวย
กลุมน้ีในระยะยาวไดอยางมีประสิทธิภาพ  

จุดมุงหมายของการศึกษาน้ีเพื่อศึกษาความชุกของกลุม
อาการผิดปกติทางเมแทบอลซึิมในผูปวยเบาหวาน และความ
ชุกของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวาน
ของคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนครนายก พรอมทั้งแนวโนม
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ความชุกในชวง 6 ปที่ผานมา เพื่อประเมินคุณภาพผลงานของ
คลินิกโรคเบาหวานวาสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดี
เพียงใด เพื่อนําขอมูลทั้งสองสวนไปวางแผนการดูแลรักษา
ผูปวยโรคเบาหวานแบบองครวม เพื่อลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนและอัตราการเสียชีวิตของผูปวยเบาหวาน  

 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาน้ีเปนการศึกษายอนหลัง (retrospective study) 
ใชการเก็บขอมูลจากแบบบันทึกเวชระเบียน โดยไดรับอนุญาต
จากผูอํานวยการโรงพยาบาลนครนายกเพื่อทําการศึกษา 
เกณฑการเลือกตัวอยางผูปวย ไดแก เปนผูปวยนอกของ
คลินิกเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่
2 และขึ้นทะเบียนในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนครนายก 
ในชวง 1 ต.ค. 2543 – 30 ก.ย. 2544 และชวง 1 ต.ค. 2549 – 
30 ก.ย. 2550 โดยศึกษาความชุกของภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานและความชุกของกลุมอาการผิดปกติทางเม
แทบอลิซึม ในผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในสองชวงเวลา 
และเปรียบเทียบความชุกของแตละภาวะจากสองชวงเวลา
ดังกลาว  

การศึ กษาน้ี ไดกํ าหนดความหมายของส่ิงที่ ศึกษา
ดังตอไปน้ี ภาวะแทรกซอนทางตา (diabetic retinopathy) 
หมายถึง ภาวะ diabetic retinopathy ที่วินิจฉัยโดยจักษุแพทย 
ภาวะแทรกซอนทางไต (diabetic nephropathy) หมายถึง 
ภาวะผิดปกติของการทํางานของไตตั้งแต microalbuminuria 
จนถึงภาวะไตวายเรื้อรัง และไดรับการยืนยันจากอายุรแพทย 
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (diabetic neuropathy) 
หมายถึง อาการผิดปกติของระบบสวนปลาย เชน อาการชา
และ/หรือปวดปลายมือปลายเทา ภาวะแทรกซอนของหลอด
เลือดแดง หมายถึง โรคที่เกิดจากเสนเลือดแดงผิดปกติ 
ไดแก  โรคของเสนเลือดสมอง และโรคหัวใจโคโรนารี 
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ หมายถึง ภาวะแทรกซอนที่ไมใช
ภาวะแทรกซอนดังกลาวขางตน ไดแก ภาวะหมดสติจาก
โรคเบาหวาน และภาวะ ketoacidosis เปนตน สําหรับกลุม
อาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึม (metabolic syndrome) 
หมายถึง กลุมความผิดปกติที่เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ประเมินโดยใชเกณฑของสหพันธ
เบาหวานโลก1,4,5 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยกลุมอาการผิดปกติ
ทางเมแทบอลิซึม ตองมีภาวะอวนลงพุง ซ่ึงพิจารณาจากเสน
รอบเอวตั้งแต 90 ซม.ขึ้นไปในผูชาย และตั้งแต 80 ซม.ขึ้นไป
ในผูหญิง หรือใชคาดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) ≥ 
25 กก./ม.2 ซ่ึงในการศึกษาน้ีประเมินภาวะอวนลงพุงโดยใชคา

ดัชนีมวลกาย รวมกับความผิดปกติทางเมแทบอลิซึมอีกอยาง
นอยสองในส่ีขอ ไดแก 1) ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ≥ 150 
มก./ดล. 2) ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล ≤ 40 มก./ดล.ใน
ผูชาย หรือ ≤  50 มก./ดล. ในผูหญิง 3) ความดันเลือด ≥ 
130/85 มม.ปรอท หรือรับประทานยาลดความดันเลือดอยู 4) 
ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥ 100 มก./ดล.  
 
การวิเคราะหขอมูล  

นําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหผลทางสถิติ โดยใช
โปรแกรมคอมพิว เตอรสํา เร็จรูป SPSS นําเสนอผลการ
วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปความถี่ รอยละ และ
คาเฉลี่ย   
 
ผลการศึกษา 

ในป พ.ศ. 2544 ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่ขึ้นทะเบียนใน
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนครนายกมีจํานวน 947 คน สวน
ใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 71.70) หรือ อัตราสวนเพศหญิงตอ
ชายเปน 2.6 ตอ 1 สวนใหญมีอายุมากกวา 60 ป (รอยละ 
52.16) (ตารางที่ 1) พบมีภาวะแทรกซอนทั้งหมดรอยละ 36 
ของผูปวยเบาหวาน โดยพบภาวะแทรกซอนทางไตมากที่สุด 
(รอยละ 15.31) รองลงมา คือ ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือด
แดง (รอยละ 12.04) โดยรวมพบภาวะแทรกซอนในเพศชาย 
(รอยละ 41.79) มากกวาในเพศหญิง (รอยละ 33.73) (ตารางที ่
2) ในป พ.ศ. 2544 น้ี พบผูปวยเบาหวานมีกลุมอาการผิดปกติ
ทางเมแทบอลิซึมรวมดวยถึงรอยละ 46.25 โดยพบในเพศชาย 
(รอยละ 53.36) มากกวาเพศหญิง (รอยละ 42.32)  (ตารางที ่
3)   

สวนในป พ.ศ. 2550 มีผูปวยเบาหวานทั้งหมด 1,987 คน 
สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 68.8) หรือคิดเปนอัตราสวน
หญิงตอชายเปน 2.3 ตอ 1 และสวนใหญมีอายุมากกวา 60 ป 
(รอยละ 52.95) (ตารางที ่4) และพบมีภาวะแทรกซอนทั้งหมด
รอยละ 24.26 โดยพบมากที่สุดคือ ภาวะแทรกซอนทางไต 
(รอยละ 16) รองลงมาคือภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดง 
(รอยละ 4.43) โดยรวมพบวาเพศชาย (รอยละ 30.33) มี
ภาวะแทรกซอนมากกวาเพศหญิง (รอยละ 21.63) ดังแสดงใน
ตารางที ่4 และ 5 ตามลําดับ ชวงอายุที่พบมีภาวะแทรกซอน
มากที่ สุด  คือ  อายุ ≥ 60 ป (รอยละ  15 .15) และพบวา
ภาวะแทรกซอนจะเพิ่มขึ้นตามชวงอายุที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
เม่ืออายุ ≥ 40 ปขึ้นไป โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนทางไต 
(ตารางที่ 6) และพบวาผูปวยเบาหวานกลุมน้ีมีกลุมอาการ
ผิดปกติทางเมแทบอลิซึมรวมดวยถึงรอยละ 67.54 โดยพบใน
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เพศหญิง (รอยละ71.38) มากกวาเพศชาย (รอยละ58.67) ชวง
อายุที่พบมากที่สุด คือ ≥  60 ป พบรอยละ 31.96 (ตารางที ่7) 
นอกจากน้ียังพบกลุมผูปวยที่มีชวงอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไปมี
โอกาสพบกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลซึิม สูงขึ้นตามชวง
อายุที่เพิ่มขึ้นทั้งเพศหญิงและเพศชาย (ตารางที ่7)  

 
ตารางท่ี 1 จํานวนผูปวยเบาหวานในป พ.ศ. 2544 ตามชวง

อายุและเพศ 
จํานวนผูปวย (คน) 

อายุ (ป) 
ชาย หญิง 

รวม รอยละ 

< 40 8 35 43 4.54 
40 - 49 40 95 135 14.26 
50 - 59 76 199 275 29.04 
≥ 60 144 350 494 52.16 
รวม 268 679 947 - 
รอยละ 28.30 71.70 - 100 

  
 
ตารางท่ี 2 ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานในป พ.ศ. 

2544 จําแนกตามเพศ (N = 947)  
จํานวนผูปวย 

ภาวะแทรกซอน ชาย 
(n = 268) 

หญิง 
(n = 679) 

รวม 
รอยละของ 
ผูปวย
ท้ังหมด 

ทางตา 0 2 2 0.21 
ทางไต 46 97 143 15.31 
หลอดเลือดแดง 38 76 114 12.04 
ตัดอวัยวะ 2 10 12 1.27 
>  1 ภาวะ  26 44 70 7.39 
อื่น ๆ 0 0 0 0 

รวม 112 229 341 - 
รอยละ 41.79 33.73 - 36.01 

 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 3 จํานวนผูปวยเบาหวานในป พ.ศ. 2544 ที่มีกลุม
อาการผิดปกติทางเมแทบอลซึิมจําแนกตามเพศ 

จํานวนผูปวยเบาหวาน (คน) 

เพศ 
ผูปวยท้ังหมด 

ผูปวยท่ีมีกลุม
อาการผดิปกติทาง 
เมแทบอลิซึม 

รอยละ 

หญิง 697 295 42.32 
ชาย 268 143 53.36 
รวม 947 438 46.25 

 
 
ตารางท่ี 4 จํานวนผูปวยเบาหวานในป พ.ศ. 2550 จําแนก

ตามเพศและชวงอาย ุ 
จํานวนผูปวย 

อายุ (ป) 
ชาย หญิง 

รวม รอยละ 

< 40 26 46 72 3.62 
40 - 49 80 199 279 14.04 
50 - 59 173 411 584 29.39 
≥ 60 321 731 1052 52.95 
รวม 600 1387 1987 - 
รอยละ 30.20 69.80 - 100 

 
 
ตารางท่ี 5 ภาวะแทรกซอนของจํานวนผูปวยเบาหวานในป 

พ.ศ. 2550 จําแนกตามเพศ (N = 1,987)  
จํานวนผูปวย 

ภาวะแทรกซอน ชาย 
(n = 600) 

หญิง 
(n = 1,387) 

รวม 

รอยละ
ของ 
ผูปวย
ท้ังหมด 

ทางตา 5 11 16 0.81 
ทางไต 123 195 318 16.00 
หลอดเลือดแดง 37 51 88 4.43 
ตัดอวัยวะ 2 1 3 0.15 
ระบบประสาท 14 39 53 2.67 
>  1 ภาวะ 0 0 0 0 
อื่น ๆ  1 3 4 0.20 

รวม 182 300 482 - 
รอยละ 30.33 21.63 - 24.26 
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ตารางท่ี 6 ภาวะแทรกซอนผูปวยเบาหวานจําแนกตามชวงอาย ุ(N = 1,987)  
ภาวะแทรกซอน อายุ 

(ป) ตา ไต ระบบประสาท หลอดเลือดแดง ตัดอวัยวะ > 1 ภาวะ อื่น ๆ 
รวม 

รอยละของ
ผูปวยท้ังหมด 

< 40 0 5 2 2 0 0 0 9 0.45 
40 - 49 3 36 7 3 1 0 0 50 2.52 
50 - 59 6 81 16 18 2 0 2 123 6.19 
≥ 60 7 196 28 65 3 0 2 300 15.10 
รวม 16 318 53 88 3 0 4 482 24.25 

 
 
จากการเปรียบเทียบขอมูลป พ.ศ. 2544 และ 2550 พบมี

จํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นเทาตัว เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย ใน
สัดสวนใกลเคียงกันทั้งสองชวงเวลา พบภาวะแทรกซอน
โดยรวมลดลงจากรอยละ 36 เปนรอยละ 24.25 แตจํานวน
ผูปวยเบาหวานที่ มีกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึม 
เพิ่มขึ้นทั้งเพศหญิงและชาย โดยเฉพาะเพศหญิงพบเพิ่มขึ้น
จากรอยละ 42.32 เปน 71.38 สวนเพศชายพบเพิ่มขึ้น
เล็กนอยจากรอยละ 53.26 เปน 58.67 สวนภาวะแทรกซอน
ทางไต พบในสัดสวนเทาเดิม ดังแสดงในตารางที่ 8 จาก
การศึกษาเฉพาะผูปวยที่มีกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิ
ซึมในป พ.ศ. 2544 พบวาผูปวยสวนใหญมีภาวะความดัน
เลือดสูง (รอยละ 49.08) และรอยละ 38.13 ของผูปวย
เบาหวานมีความดันเลือดสูงรวมกับภาวะไขมันในเลือดสูง แต
ในป พ.ศ.2550 พบภาวะความดันเลือดสูงรวมกับภาวะไขมัน

ในเลือดสูงเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 51.71 ตามดวยความดันเลือดสูง
อยางเดียวรอยละ 35.54 (ตารางที ่9) 
 
ตารางท่ี 7 จํานวนผูปวยเบาหวานที่มีกลุมอาการผิดปกติทาง

เมแทบอลิซึมในป พ.ศ. 2550 จําแนกตามเพศและ
ชวงอายุ (N = 1,987)  

จํานวนผูปวย (คน) 
อายุ (ป) ชาย 

(n = 600) 
หญิง 

(n = 1387) 

รวม 
(N = 1,987) 

รอยละ 

< 40 10 27 37 1.86 
40 - 49 36 152 188 9.46 
50 - 59 128 354 482 26.25 
≥ 60 178 457 635 31.96 
รวม 352 990 1342 67.54 
รอยละ 58.67 71.38   

 
 
 
ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบขอมูลจากป พ.ศ. 2544 และ 2550 

ป พ.ศ. ขอมูล 
2544 2550 

จํานวนผูปวยโรคเบาหวานท้ังหมด (คน) 947 1,987 
อัตราสวนผูปวยเบาหวานชาย : หญิง 1 : 2.6 1 : 2.3 
รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน 36.00 24.25 
รอยละของภาวะแทรกซอนทางไต 15.31 16.00 
รอยละของภาวะแทรกซอนในเพศชาย  41.79 30.33 
รอยละของภาวะแทรกซอนในเพศหญิง 33.73 21.63 
รอยละของผูปวยเบาหวานท่ีมี กลุมอาการผดิปกตทิางเมแทบอลิซึม 46.25 67.54 
รอยละของกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึม ในผูปวยเบาหวานเพศหญงิ 42.32 71.38 
รอยละของกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึม ในผูปวยเบาหวานเพศชาย 53.36 58.67 

 
 
 
 



64                                                                        Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 3 No. 1, Jan. – Apr. 2008 

ตารางท่ี 9 ภาวะความดันเลือดสูงและไขมันในเลือดสูงในผูปวยที่มีกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลซึิมจากขอมูลป พ.ศ. 2544 
และ 2550  

จํานวน (รอยละ) โรครวม 
ชาย หญิง 

รวม รอยละ 

     

ป พ.ศ. 2544     
ความดันเลือดสงู 57 

(39.86) 
158 

(53.56) 
215 49.09 

ไขมันในเลือดสงู 27 
(18.88) 

29 
(9.83) 

56 12.78 

ความดันเลือดสงูรวมกบัไขมันในเลือดสูง 59 
(41.26) 

108 
(36.61) 

167 38.13 

รวม 143 295 438 100 
     

ป พ.ศ. 2550     
ความดันเลือดสงู 141 

(40.06) 
338 

(34.14) 
477 35.54 

ไขมันในเลือดสงู 44 
(12.50) 

122 
(12.32) 

171 12.74 

ความดันเลือดสงูรวมกบัไขมันในเลือดสูง 162 
(46.02) 

532 
(53.74) 

694 51.71 

รวม 352 990 1,342 100 
 
 

อภิปรายผลการศึกษา
ผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ขึ้นทะเบียนในคลิ นิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครนายก ในชวงป พ.ศ. 2550 มี
จํานวนเพิ่มขึ้นถึงเทาตัวเม่ือเทียบกับในชวงป พ.ศ. 2544 โดย
ทั้งในป พ.ศ. 2544 และ 2550 พบโรคเบาหวานในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย โดยอัตราสวนของผูปวยเบาหวานเพศชาย
ตอเพศหญิงคือ 1 ตอ 2.6 และ 1 ตอ 2.3 ตามลําดับ และสวน
ใหญพบในชวงอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป ซ่ึงสอดคลองกับ
ขอมูลของสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 
25472 ที่พบอัตราสวนผูปวยเบาหวานเพศชายตอเพศหญิง
เปน 1 ตอ 2 และพบผูปวยสูงสุดในกลุมอายุมากกวาหรือ
เทากับ 60 ป 

ความชุกของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานของผูปวย
เบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
นครนายก ลดลงจากรอยละ 36 ในป พ.ศ. 2544 เปนรอยละ 
24.25 ในป พ.ศ. 2550 โดยพบภาวะแทรกซอนทางไตมาก
ที่สุด โดยพบรอยละ 15.31 ในป พ.ศ. 2544 และรอยละ 16.00 
ในป พ.ศ. 2550 ซ่ึงความชุกของภาวะแทรกซอนทางไตที่พบ
ในการศึกษาน้ีนอยกวาความชุกที่พบในการศึกษาของ 
Ngarmukos และคณะ ที่ศึกษาความชุกของภาวะแทรกซอน
ทางไตในผูปวยเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน
ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลศูนยจํานวน 11 
แหง7 ซ่ึงพบความชุกของภาวะแทรกซอนทางไตสูงถึงรอยละ 

42.9 นอกจาก น้ี  ในกา รศึ กษา น้ีพบค วาม ชุก ของ
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดงลดลงจากรอยละ 12.04 
ในป พ.ศ. 2544 เปนรอยละ 4.43 ในป พ.ศ. 2550  

เม่ือจําแนกความชุกของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน
ตามเพศพบวาผูปวยเบาหวานเพศชายมากกวาเพศหญิงในทั้ง
สองชวงเวลา เม่ือจําแนกความชุกของภาวะแทรกซอนตาม
ชวงอายุ พบความชุกของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นตามชวงอายุที่ เพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับที่พบใน
การศึกษาอ่ืน Ngarmukos และคณะ7 พบวาอายุของผูปวย
เ บ า ห ว า น เ ป นป จ จั ยที่ มี ค ว าม สั มพั น ธ กั บ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนทางไต Plengvidhya และคณะ8 ที่ศึกษาความ
ชุกและปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดและสมองใน
ผู ป วย เบาหวานที่ มารั บก าร รั กษาที่ ค ลิ นิก เ บาหวาน 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิจํานวน 11 แหง พบวาผูปวยที่มีอายุ
มากกวา 60 ปขึ้นไป เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดและสมองในผูปวย 

จากผลการศึกษาน้ีพบความชุกของภาวะแทรกซอนทางไต
นอยกวาที่พบในการศึกษาอ่ืน  นอกจากน้ีความชุกของ
ภาวะแทรกซอนทางไตในชวง 6 ปที่ผานมายังมีแนวโนมคงที ่
นอกจากน้ียังพบความชุกของภาวะแทรกซอนทั้งหมด และ
ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงในชวง 6 ปที่ผานมาลดลง 
ซ่ึงอาจแสดงถึงการดําเนินการการดูแลรักษาโรคเบาหวาน
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รวมทั้งโรครวมอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคความดันเลือดสูง
และภาว ะ ไข มันใน เลื อด สู งขอ งคลิ นิก โ รค เบาห วาน 
โรงพยาบาลนครนายกมีประสิทธิภาพ จึงทําใหพบความชุก
ของภาวะแทรกซอนในชวง 6 ปที่ผานมาลดลง  

นอกจากน้ี ยังพบผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีกลุมอาการ 
ผิดปกติทางเมแทบอลิซึมรวมดวย โดยในป พ.ศ. 2544 พบ
ความชุกของกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึมรอยละ 
46.25 และป พ.ศ. 2550 พบความชุกเพิ่มเปนรอยละ 67.54 
โดยเฉพาะในเพศหญิงเพิ่มจากรอยละ 42.32 เปน 71.38 
ตามลําดับ ซ่ึงความชุกของกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิ
ซึมเพิ่มขึ้นตามชวงอายุที่เพิ่มขึ้น ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดเปนไป
ในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาความชุกของกลุมอาการ
ผิดปกติทางเมแทบอลิซึมอ่ืน ๆ จากการศึกษา InterAsia พบ
ความชุกของกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึมในประชากร
ไทยทั่วไปที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป รอยละ 29.3 พบ
ในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และพบมากในผู สูงอายุ 5 
การศึกษาความชุกของกลุมอาการเมแทบอลิซึมตามเกณฑ
ของ NCEP ATPIII ในผูที่มีความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวาน
ที่อายุมากกวา 20 ปขึ้นไป รอยละ 33.35 และในการศึกษา
ความชุกของกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึมตามเกณฑ
ของ NCEP ATPIII ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของประเทศ
ไทยจํานวน 2,252 ราย พบความชุกรอยละ 595 จะเห็นวา
ความชุกของกลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึมในผูปวย
เบาหวานชนิดที ่2 ของโรงพยาบาลนครนายกสูงกวาความชุก
ที่ เคยมีผูศึกษาไว  ทั้ ง น้ีอาจเ น่ืองจากกลุมประชากรใน
การศึกษาน้ีเปนผูปวยเบาหวานซ่ึงมีความผิดปกติเกี่ยวกับเม
แทบอลิซึมอยูแลวและมักพบโรคความดันเลือดสูงและ/หรือ
ภาวะไขมันในเลือดสูงรวมดวยเสมอ โดยจากผลการศึกษาในป 
พ.ศ. 2544 พบรอยละ 38.13 ของผูปวยมีโรคความดันเลือดสูง
รวมกับภาวะไขมันในเลือดสูง และในป พ.ศ.2550 พบผูปวยมี
โรคความดันเลือดสูงรวมกับไขมันในเลือดสูงถึงรอยละ 51.71 
และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

แมวาในการศึกษาน้ีจะพบความชุกของกลุมอาการผิดปกติ
ทางเมแทบอลิซึมมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในชวง 6 ปที่ผานมา 
อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาจํานวนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน
ทางหลอดเลือดแดงในชวง 6 ปที่ผานมาพบวามีจํานวนลดลง 
ซ่ึงจากผลการศึกษาอาจแสดงถึงการดําเนินการการดูแลรักษา
โรคเบาหวานรวมทั้งโรครวมอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรค
ความดันเลือดสูงและภาวะไขมันในเลือดสูงของคลิ นิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครนายกมีประสิทธิภาพ จึงทําให
พบความชุกของภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดงในชวง 6 
ปที่ผานมาลดลง  

กลุมอาการผิดปกติทางเมแทบอลิซึมที่ประเมินโดยใช
เกณฑสหพันธเบาหวานโลกในการศึกษาน้ี ใชคาดัชนีมวลกาย
มากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2 ในการประเมินภาวะ
อวนลงพุงซ่ึงจะมีความแมนยําในการประเมินนอยกวาการวัด
เสนรอบเอว เน่ืองจากเสนรอบเอวจะแสดงถึงการมีไขมัน
บริเวณหนาทอง (visceral fat หรือ central fat) ซ่ึงสัมพันธกับ
การเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน โรคหัวใจและหลอดเลือด ในขณะ
ที่คาดัชนีมวลกายเปนคาที่แสดงถึงการมีไขมันทั้งหมดใน
รางกาย ซ่ึงความชุกของกลุมเมแทบอลิซึมอาจมากกวาหรือ
นอยกวาความเปนจริงได ซ่ึงถือวาเปนขอจํากัดอยางหน่ึงของ
การศึกษาเน่ืองจากเปนการศึกษาแบบเก็บขอมูลยอนหลัง อีก
ทั้งการนับจํานวนผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนในป 
พ.ศ. 2550 อาจรวมเอาความชุกของภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยเกาจากป พ.ศ. 2544 ดวยสวนหน่ึง ซ่ึงอาจทําใหการ
แปลความความชุกของภาวะแทรกซอนในชวงป พ.ศ. 2550 
ไมชัดเจนเทาที่ควร  

 
บทสรุป 

ผู ป วย เบาหวานชนิดที่  2 ที่ ขึ้ นท ะ เ บียนในคลิ นิ ก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลนครนายก ในป พ.ศ. 2544 และ 
2550 เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย สวนใหญอยูในชวงอายุ
มากกวา 60 ป พบภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานลดลงจาก
รอยละ 36 เปนรอยละ 24.25 ในชวงเวลา 6 ปที่ผานมา โดย
พบภ าว ะ แ ท ร ก ซ อ น ท า ง ไ ตม า ก ที่ สุ ด ร อ ง ล งม า คื อ 
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดง สําหรับความชุกของกลุม
อาการผิดปกติทางเมแทบอลซึิมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 46.24 เปน
รอยละ 67.54 ในชวง 6 ปที่ผานมา ซ่ึงขอมูลที่ไดน้ีจะนํามาใช
ในการวางแผนงานรวมกันของสหสาขาวิชาชีพเพื่อรวมมือกัน
การดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีภาวะแทรกซอนนอยลง
และลดอัตราเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอน โดยตองมีการ
ติดตามและประเมินผลตอไป 
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ผูวิ จัยขอขอบคุณนายแพทยพงษศักดิ์ เอกจริยาวัฒน 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครนายกที่อนุญาตใหดําเนินการ
ศึกษาวิจัย ขอขอบคุณ เภสัชกร ผศ.ดร.เจริญ ตรีศักดิ ์อาจารย
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่กรุณาให
คําปรึกษาในการทําวิจัยครั้งน้ี และขอบคุณเจาหนาที่แผนก
ผูปวยนอกและผูเกี่ยวของทุกทานที่ชวยเหลือในการเก็บขอมูล
และใหคําแนะนําในการศึกษาและวิเคราะหขอมูล 
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