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บทท่ี 1 บทนํา 

1.1 ความสําคัญของปญหาท่ีจะทําการวิจัย 

 ในปจจุบัน ผูปวยท่ีมีภาวะเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetic mellitus) ในประเทศไทย สามารถ

พบไดบอย โดยในป พ.ศ.2560 ประเทศไทยมีความชุกของประชากรเบาหวานอยูท่ี 4.4 ลานคนตอประชากร 

54 ลานคน ซ่ึงในผูปวยท่ีมีภาวะเบาหวานชนิดท่ี 2 นั้น สามารถมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนได คือ 

ภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็ก และ ขนาดใหญ โดยในภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือด

ขนาดเล็ก (Microvascular complication) ไดแก Diabetics neuropathy, Diabetics retinopathy และ

ภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดใหญ (Macrovascular complication) ไดแก Coronary artery 

disease, Cerebrovascular disease, Peripheral vascular disease กอใหเกิดการทําใหการสูญเสีย

คุณภาพชีวิต หรืออาจทําใหเสียชีวิตไดตามมา 

 ในโรงพยาบาลทาหลวง  พบวามีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยูรอยละ 9.1  ในปงบประมาณ 2563  

ของผูปวยท่ีมาเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลซ่ึงเปนภาวะทางทางสุขภาพ ท่ีสามารถเจอไดเปนอันดับท่ี 1 ของ

โรงพยาบาลทาหลวง  

 ดังนั้น คณะผูจัดทําจึงมีจุดประสงคในการศึกษาความชุกของภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือด

ขนาดเล็กและขนาดใหญ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในแตละดาน รวมถึงศึกษาปจจัยตางๆท่ีทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนในแตละดาน เพ่ือเปนประโยชนในการวางกรอบแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนตอไป 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.2.1 เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ ท่ีเกิดข้ึน

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง จังหวัด ลพบุรี 

 1.2.2 เพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ

ในผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 2 

1.3 ความจํากัดของการวิจัย (Limitation) 

 1.3.1 รูปแบบการวิจัยเปนการวิจยัแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) จึงไมสามารถสรุป

ความสัมพันธไดวาปจจัยใดเปนสาเหตุของการเกิดผลลัพธ 

 1.3.2 การศึกษาหาความชุกในงานวิจัยชิ้นนี้ กลุมประชากรเปาหมายท่ีใชเปนเพียงผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี2 ท่ีมารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสนามทาหลวงเทานั้น  
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1.4 นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย (Operational definition) 

 1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนเบาหวานชนิดท่ีสามารถพบไดบอยมากท่ีสุด เกิดจาการท่ีรายไมสามารถ

ตอบสนองตออินซูลินไดทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินไปได 

 2. อาการแสดงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  อาการท่ีสามารถพบไดในผูปวยเบาหวานไดแก ปสสาวะ

บอยและมาก คอแหงกระหายน้ํา หิวบอยกินจุ น้ําหนักลด เปนแผลงายหายยาก อาการท่ีบงบอกถึงภาวะดื้อ

อินซูลิน ไดแก น้ําหนักเกิน มีถุงน้ํารังไข หรือรอยปนดําท่ีผิวหนังท่ีเรียกวา acanthosis nigricans 

 3. การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 โดยการวินิจฉัยเบาหวาน ทําไดโดยวิธีใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธ ีดังตอไปนี้ 

  1.   มีอาการโรคเบาหวานชัดเจน ไดแก หิวน้ําบอย ปสสาวะบอยและปริมาณมาก น้ําหนัก

ตัวลดลงโดยไมมีสาเหตุ รวมกับตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเวลาใดก็ได ไมจําเปนตองอดอาหาร ถามีคา ≥200 

มก./ดล. 

  2.   ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (อยางนอย 8 ชั่วโมง) ≥ 126 มก./ดล.  

  3.   การตรวจความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 75 กรัม แลวตรวจระดับน้ําตาล

ในเลือดท่ี 2 ชั่วโมง ถามีคา ≥ 200 มก./ดล. 

  4.   การตรวจระดับน้ําตาลสะสม (A1C) ≥ 6.5% โดยวิธีการตรวจและหองปฏิบัติการตอง

ไดรับการรับรองตามมาตรฐานท่ีกําหนด ซ่ึงยังมีนอยในประเทศไทย ดังนั้นจึงไมแนะนําใหใชวิธีนี ้

 4. ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

  4.1 Macrovascular disease 

   4.1.1 Cardiovascular disease โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง โรคท่ีเกิดจาก

หลอดเลือดท่ีเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจตีบหรือตัน มีหลากหลายปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคนี้โดยเบาหวานเปนหนึ่งใน

ปจจัยในการทําใหเสนเลือดหัวใจเกิดความเสียหายและสามารถทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได 

   4.1.2 Cerebrovascular disease (Stroke) โรคหลอดเลือดทางสมองคือภาวะท่ี

สมองหยุดทํางานเนื่องจากหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือ แตก สงผลใหเนื้อเยื่อในสมองถูกทําลายการ

ทํางานของสมองหยุดชะงัก ทําใหผูปวยเกิด อาการทางระบบประสาทอยางเฉียบพลัน โรคเบาหวานสามารถ

ทําใหเกิดความเสียหายตอโครงสรางภายในของหลอดเลือดแดงใหญในสมอง ซ่ึงเปนเหตุทําใหเกิดการตีบตัน

หรือ แตกของเสนเลือดนั้นในอนาคตได 
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   4.1.3 Peripheral artery disease โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายตีบเกิดจากการท่ี

หลอดเลือดแดงแข็งและตีบมากข้ึนเรื่อยๆจากการสะสมไขมันและการบาดเจ็บของเสนเลือด จนทําใหระบบ

ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไดลดลง สงผลใหผูปวยมีอาการปวดขาขณะเดินในชวงเริ่มมีอาการ 

และอาการจะรุนแรงข้ึนเรื่อยๆเปนปวดขาขณะพัก และแผลบริเวณอวัยวะสวนปลายจะขาดเลือดซ่ึงอาจะเปน

สาเหตุทําใหผูปวยเสียขาไป 

  4.2 Microvascular disease  

   4.2.1 Diabetics retinopathy คือเบาหวานเขาจอประสาทตา หรือเรียกงายๆ วา

เบาหวานข้ึนตา เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานจากการท่ีเสนเลือดในดวงดาเกิดความ

เสียหายและมีการแบงตัวท่ีผิดปกติ สามารถทําใหผูปวยมีอาการตามัวหรืออาจ รายแรงถึงข้ันตาบอดในท่ีสุด 

   4.2.2 Diabetics nephropathy เปนความผิดปกติของไตเรื้อรังจากการท่ีมีความ

เสียหายของเสนเลือดฝอยในโกเมอลูลัสของไตทําใหเกิดความผิดปกติของ ทําใหมีโปรตีนรั่วไหลออกมาใน

ปสสาวะได และทําใหผูปวยเปนโรคไตเรื้อรังและ ไตวายระยะสุดทายไดในทายท่ีสุด 

   4.2.3 Diabetics neuropathy คือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการท่ีเสนเลือดขนาด

เล็กในรางกายเกิดความเสียหายจนไมสารถดูแลเสนประสาทไดสงผลใหเสนประสาทเสียหายและฝอไปในท่ีสุด 

ภาวะนี้สามารถพบไดบอยในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะทุพลภาพ และความพิการหลาย

อยางในผูปวยเบาหวานได 

1.5 ประโยชนท่ีจะไดจากการวิจัย 

 1.5.1 เพ่ือหาความชุกของภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ ในแตละ

ประเภท ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  โรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี 

 1.5.2 เพ่ือทราบถึงปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิด ภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาด

ใหญ ในแตละประเภท ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี 

 1.5.3 นําผลท่ีไดจากการวิเคราะหมาปรับใชในการวางแผนเพ่ือวางในทางปองกันและรักษา รวมถึง

เฝาระวังปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิด ภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ ในแตละประเภท 
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1.6 ขอบเขตงานวิจัยและกรอบแนวคิด ( Conceptual Frame work) 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 ขอบเขตงานวิจัยและกรอบแนวคิด 
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eg. Comorbidity Drugs  

 

Analysis : Cross-sectional study 

Outcome : Macrovascular complication (Heart PAD Stroke) 

Microvascular complication (Eye kidney Neuropathy) 

Result and discussion 
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บทท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรม 

2.1 การรวบรวมรายงานท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยท่ีจะกระทํา 

 โรคเบาหวานคือสภาวะท่ีทําใหน้ําตาลในกระแสเลือดของผูปวยสูงมากเกิน จากการท่ีรางกายขาด

อินซูลินหรือไมสามารถตอบสนองตออินซูลินท่ีอยูในกระแสเลือด เบาหวานชนิดท่ีสามารถพบไดบอยมากท่ีสุด

คือเบาหวานชนิดท่ีหนึ่ง (Diabetes mellitus type 1) และเบาหวานชนิดท่ีสอง (Diabetes mellitus type 

2) ความชุกของโรคเบาหวานในผูใหญท่ีอายุมากกวา18ปในป พ.ศ.2557เพ่ิมข้ึนเปน 8.5% ของประชากรโลก

จาก 4.7% ในป พ.ศ.2523 และเพ่ิมการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 5% ระหวางปพ.ศ. 2543 และ พ.ศ.2559 โดย

ในปพ.ศ.2559 เบาหวานเปนสาเหตุทางตรงของการเสียชีวิตในประชากรโลกประมาณ 1ลาน6แสนคน ปจจุบัน

ประชากรชาวไทยกําลังพบกับการเพ่ิมข้ึนของประชากรผูปวยโรคเบาหวานเนื่องจากประชากรไยมีพฤติกรรม

การบริโภคท่ีไมดีตอสุขภาพมากข้ึน,การเพ่ิมข้ึนของประชากรโรคอวนและการเปนสังคมสังคมผูสูงอายุท่ีมาก

ข้ึนของประเทศไทย จากผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ของสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข เปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2552 กับป 2557 พบคนไทยเปนเบาหวานมากข้ึนทุกชวงอายุ จาก

รอยละ 6.9 เปนรอยละ 8.9 เบาหวานนั้นเปนโรคท่ีมอบภาระและความลําบากใหประเทศกําลังพัฒนาเปน

อยางมากเนื่องจากตัวโรคนั้นสามารถลดคุณภาพชีวิตผูปวยลง เพ่ิมอัตราการตาย เพ่ิมคาใชจายทางสาธารณะ

สุขข้ึน การตรวจหาผูปวยในประเทศไทยนั้นสามารถทําไดดีข้ึนในชวงไมก่ีปนี้แตการดูแลสุขภาพและรักษา

ระดับน้ําตาลของผูปวยนั้นกลับไมไดทําไดดีและมีผูปวยมากมายท่ีตองทรมานกับภาวะแทรกซอนตางๆของโรค

นี้ โดยภาวะแทรกซอนของเสนเลือดนั้นเปนตนเหตุของความพิการและการเสียชีวิตในผูปวยเบาหวานเรื้อรังเรา

สามารถจําแนกภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานเปนสองกลุมไดแก microvascular complication และ 

macrovascular complications [1], [4], [6] 

 1. Macrovascular disease 

 Cardiovascular disease โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง โรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดท่ีเลี้ยงกลามเนื้อ

หัวใจตีบหรือตัน มีหลากหลายปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคนี้โดยเบาหวานเปนหนึ่งในปจจัยในการทําใหเสนเลือดหัวใจ

เกิดความเสียหายและสามารถทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได 

 Cerebrovascular disease (Stroke) โรคหลอดเลือดทางสมองคือภาวะท่ีสมองหยุดทํางานเนื่องจาก

หลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือ แตก สงผลใหเนื้อเยื่อในสมองถูกทําลายการทํางานของสมองหยุดชะงัก ทํา

ใหผูปวยเกิด อาการทางระบบประสาทอยางเฉียบพลัน โรคเบาหวานสามารถทําใหเกิดความเสียหายตอ
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โครงสรางภายในของหลอดเลือดแดงใหญในสมอง ซ่ึงเปนเหตุทําใหเกิดการตีบตันหรือ แตกของเสนเลือดนั้นใน

อนาคตได 

 Peripheral artery disease โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายตีบเกิดจากการท่ีหลอดเลือดแดงแข็งและ

ตีบมากข้ึนจากการสะสมไขมันและการบาดเจ็บของเสนเลือด จนทําใหระบบไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวน

ปลายไดลดลง สงผลใหผูปวยมีอาการปวดขาขณะเดินในชวงเริ่มมีอาการ และอาการจะรุนแรงข้ึนเรื่อยๆเปน

ปวดขาขณะพัก และแผลบริเวณอวัยวะสวนปลายจะขาดเลือดซ่ึงอาจะเปนสาเหตุทําใหผูปวยเสียขาไป 

 

 2. Microvascular disease  

 Diabetics retinopathy คือเบาหวานเขาจอประสาทตา หรือเรียกงายๆ วาเบาหวานข้ึนตา เปน

ภาวะแทรกซอนท่ีพบในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานจากการท่ีเสนเลือดในดวงดาเกิดความเสียหายและมีการ

แบงตัวท่ีผิดปกติ สามารถทําใหผูปวยมีอาการตามัวหรืออาจ รายแรงถึงข้ันตาบอดในท่ีสุด เราสามารถพบ

เบาหวานเขาจอประสาทตาไดถึง 1 ใน 3 ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสอง [2], [3] 

 Diabetics nephropathy เปนความผิดปกติของไตเรื้อรังจากการท่ีมีความเสียหายของเสนเลือดฝอย

ในโกเมอลูลัสของไตทําใหเกิดความผิดปกติของ ทําใหมีโปรตีนรั่วไหลออกมาในปสสาวะได และทําใหผูปวย

เปนโรคไตเรื้อรังและ ไตวายระยะสุดทายไดในทายท่ีสุด [7] 

 Diabetics neuropathy คือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการท่ีเสนเลือดขนาดเล็กในรางกายเกิดความ

เสียหายจนไมสารถดูแลเสนประสาทไดสงผลใหเสนประสาทเสียหายและฝอไปในท่ีสุด ภาวะนี้สามารถพบได

บอยในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะทุพลภาพ และความพิการหลายอยางในผูปวยเบาหวาน

ได [6] 

 จากการรวบรวมขอมูลจากการศึกษาตางๆ ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือด

ขนาดเล็กและขนาดใหญของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ คาดัชนีมวลกาย ประวัติครอบครัวในการเปน

โรคเบาหวาน เชื่อชาติ การออกกําลังกาย ระยะเวลาการนอนหลับ การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่ม

สุรา ระยะเวลาของการไดรับการวินิจฉัยการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด

สูง การรับประทานยาลดระดับน้ําตาลท่ีไมสมํ่าเสมอ 
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 ในปงบประมาณ 2563 อําเภอทาหลวงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความชุกของจํานวนประชากรโรคเบาหวาน 

1,719 คนจากประชากรท้ังหมด 18,744 คนคิดเปน 9.1% ของประชากรท้ังหมด และในกลุมผูสูงอายุหรือผูท่ี

มีอายุตั้งแต60ปข้ึนไปนั้นมีจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน 1,026คนจากจํานวนประชากรผูสูงอายุ 3,943คนซ่ึงคิด

เปน 26.02% ซ่ึงเม่ือเทียบกับปงบประมาณ 2562 ทีมีความชุกของผูปวยโรคเบาหวาน 6.2% และความชุกใน

กลุมประชากรผูสูงอายุ 24.77% แสดงใหเห็นถึงการเพ่ิมข้ึนของผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ีอําเภอทาหลวงอยาง

ชัดเจนซ่ึง[9] การคัดกรองโรคอยางสมํ่าเสมอตามนัดของแพทยสามารถชวยตรวจหาภาวะแทรกซอนเหลานี้ได

อยางดีเยี่ยมและสามารถรักษาภาวะแทรกซอนกอนเกิดภาวะทุพพลภาพของผูปวย การศึกษาครั้งนี้จํานําขอมูล

ผูปวยโรคเบากวานชิดท่ีสองท่ีมีภาวะแทรกซอนตางๆตามท่ีกลาวมาขางตนมาศึกษาเพ่ือนหาปจจัยเสี่ยงท่ี

สําคัญเพ่ือการคัดกรอง การปองกัน และการรักษา ในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมีภาวะแทรกซอนหรือ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน[8] 
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บทท่ี 3 วิธีดําเนินงานวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย  

 การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) เก็บขอมูลแบบตัดขวาง (Cross-section study) โดยใช

ขอมูลท่ีไดจากเวชระเบียน 

3.2 ตัวแปรท่ีใชในงานวิจัย 

 3.2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent variable) 

 1. ปจจัยนํา ไดแก 

  1.1 เพศ 

  1.2 อายุ 

  1.3 สัญญาติ 

  1.4 ศาสนา 

  1.5 สถานภาพ 

  1.6 อาชีพ 

  1.7 ระดับการศึกษาสูงสุด 

  1.8 สิทธิการรักษา 

  1.9 รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 

   2. ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก 

  2.1 น้ําหนักและสวนสูงปจจุบัน 

  2.2 การสูบบุหรี่ 

  2.3 การดื่มสุรา 

  2.4 ระยะเวลาของการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
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  2.5 โรคประจําตัวอ่ืนๆท่ีไดรับการวินิจฉัยโดนแพทย 

   2.5.1 โรคความดันโลหิตสูง 

   2.5.2 โรคไขมันในเลือดสูง 

   2.5.3 โรคหลอดเลือดในสมอง 

   2.5.4 โรคไตชนิดอ่ืนๆท่ีไมไดเกิดจากเบาหวาน 

   2.5.5 โรคเกาท 

  2.6 กลุมยารักษาเบาหวานท่ีผูปวยไดรับ 

  2.7 ความสมํ่าเสมอของการรับประทานยารักษาเบาหวาน 

  2.8 กลุมยารักษาความดันโลหิตสูงท่ีผูปวยไดรับ (ถามี) 

  2.9 ยาลดระดับไขมันในเลือดท่ีไดรับ (ถามี) 

  2.10 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting plasma glucose) 

  2.11 ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HBA1C) 

  2.12 คาเกลือแรในเลือด (Electrolyte) 

  2.13 การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count) 

  2.14 การทํางานของไต (Renal function test) 

  2.15 คาไขมันในเลือด (Lipid profile) 

  2.16 การตรวจวิเคราะหปสสาวะ (Urinalysis) 

   2.16.1 ภาวะไขขาวรั่วในปสสาวะ (Albuminuria) 

  2.17 กรดยูริก (Uric acid) 

  2.18 วิตามินดี (Vitamin D-2 level) 
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  2.19 ธาตุเหล็กในเลือด (Serum ferritin)  

 

 3.2.2 ตัวแปรตาม (Dependent variables) 

  การเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง 

จังหวัดลพบุรี ไดแก 

  1. Macrovascular disease 

   1.1 Cardiovascular disease 

   1.2 Cerebrovascular disease (Stroke) 

   1.3 Peripheral artery disease 

  2. Microvascular disease 

   2.1 Diabetics retinopathy  

   2.2 Diabetics nephropathy 

   2.3 Diabetics neuropathy 

3.3 ลักษณะตัวอยางหรือประชากรท่ีทําการศึกษา 

 ก. ประชากรเปาหมาย 

  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง 

จังหวัดลพบุรี 

 ข. การเลือกตัวอยางและขนาดตัวอยางของขอมูล 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ในสวนของการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study ) จะเปน

การศึกษาแบบ Total survey ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง จังหวัด

ลพบุรี โดยใชขอมูล ทุติยภูมิ (Secondary data) จากฐานขอมูลของโรงพยาบาลระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 

2558 จนถึง 1 กรกฎาคม 2563 
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ตารางแสดงเกณฑการคัดเขาและคัดออก 

เกณฑการคัดเขา 

Inclusion criteria 

เกณฑการคัดออก 

Exclusion criteria 

1. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย

แพทยและมีบันทึกในเวชระเบียนระหวางวันท่ี 1 

กรกฎาคม 2558 ถึง 1 กรกฎาคม 2563 

2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลทา

หลวง อําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี ระหวางวันท่ี 1 

กรกฎาคม 2558 ถึง 1 กรกฎาคม 2563 

1. ผูปวยท่ีอายุนอยกวา 18 ป 

2. ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมมีผลการตรวจเลือดในเวช

ระเบียน 

 

ขนาดตัวอยาง 

 เพ่ือหาความชุกของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

   

  โดย    P  คือ อัตราท่ีจะหา 

    d คือความคลาดเคลื่อนของอัตราท่ีจะหา 

  กําหนดให P = 0.439 (ความชุกของภาวะ Diabetic nephropathy  อางอิงจาก

งานวิจัย Thailand Diabetes Registry (TDR) Project: Clinical Status and Long Term Vascular 

Complications in Diabetic Patients)     

    d = 10 % ของ P ได 0.10 x 0.439 = 0.0439 

    ความเชื่อม่ัน 95% ไดคา Z = 1.96 

  แทนคา 

 

                   

𝑛𝑛 =
𝑧𝑧2(𝑃𝑃)(1 − 𝑃𝑃)

𝑑𝑑2
 

𝑛𝑛 =
1.962(0.439)(0.561)

0.04392
 

𝑛𝑛 = 490 
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3.4 วิธีดําเนินการวิจัย 

ก. แบงกลุมเพ่ือทําการศึกษา และกรรมวิธีการรักษาหรือดําเนินการวิจัย 

ประชากรศึกษา 

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก กลุมประชากรท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี โดยจํานวนประชากรท่ีผูวิจัย

กําหนดใหเขารวมการศึกษามีท้ังหมด 490 คน 

ข. การวัดผลของการวิจัย (Outcome measurement) 

 - Outcome ท่ีตองการวัด คือ 

 1. ความชุกของภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ ของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี ไดแก 

  1.1 Macrovascular disease 

   1.1.1 Cardiovascular disease 

   1.1.2 Cerebrovascular disease (Stroke) 

   1.1.3 Peripheral artery disease 

  1.2 Microvascular disease 

   1.2.1 Diabetics retinopathy  

   1.2.2 Diabetics nephropathy 

   1.2.3 Diabetics neuropathy 

 2. ปจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซอนภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ ใน

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี โดยจะคิดแยกในแตละภาวะ 

วาในภาวะหนึ่งนั้น มีปจจัยเสี่ยงใดบางท่ีสงผลกับภาวะนั้น 

 - เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ Case record form และเวชระเบียนผูปวย 
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  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

  สวนท่ี 2 ขอมูลสุขภาพของผูปวย 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ข้ันตอนการเตรียมการกอนเก็บขอมูล 

 - ติดตอเพ่ือขอความรวมมือกับผูอํานวยการโรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี 

เพ่ือใหทราบถึงจุดประสงคในการขอความรวมมือในการขอเก็บขอมูลของการศึกษา และขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยของโรงพยาบาล 

ข้ันตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

 - ผูวิจัยและผูรวมวิจัยเขาไปเก็บขอมูลท่ีโรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี โดยมี

ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาหลวง ชวยประสานงานและอํานวยความสะดวก โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากเวช

ระเบียนซ่ึงเปนระบบคอมพิวเตอรและดึงขอมูลออกมาเปนไฟลคอมพิวเตอร 

 - ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลตาม Record form 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

 - ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล 

 - ทําการเขารหัสขอมูลท่ีได เพ่ือความสะดวกในการบันทึกขอมูล 

 - บันทึกขอมูลในโปรแกรม SPSS 22.0 

 - นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ แจกแจงความถ่ี คํานวณคารอยละของขอมูล ลักษณะของ

ประชากรกลุมตัวอยาง นําเสนอดวยกรบรรยายประกอบตาราง แผนภูมิ และแผนภาพ 

 - ขอมูลท่ีไดจาก Case record form เปนขอมูลเขิงปริมาณวิเคราะห โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive data) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด เพ่ือแสดง

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย และวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากขอมูลท่ัวไปของประชากรและความชุกของผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ มาวิเคราะหหาความสัมพันธ ใน

กรณีขอมูลเปน Categorical data จะใช Chi – square test และในกรณีท่ีขอมูลเปนแบบ Continuous 
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data ใชการหา Correlation เปนการหาความสัมพันธของผูปวย ท่ีมีภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือด

ขนาดเล็กและขนาดใหญ กับปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาด

ใหญ หากมีนัยสําคัญทางสถิติจะนํามาวิเคราะหดวย Multiple logistic regression เพ่ือหาความสัมพันธกับ

ปจจัยดังกลาว 

 - นําขอมูลท่ีไดรับการเขารหัสใหมมาแจงนับและคํานวณคารอยละ นําเสนอขอมูลเปนเชิงปริมาณ โดย

การบรรยาย แจกแจงความถ่ีเปนจํานวนรอยละ 
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บทท่ี 4 ผลการศึกษา 

 ในการดําเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวา ในผูรับบริการท้ังหมดจากโรงพยาบาลทาหลวง มีผูท่ีปวยเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 อยูท้ังหมดรอยละ 11.1 จากผูเขารับบริการของโรงพยาบาลท้ังหมด โดยในการศึกษานี้มี

จํานวนผูท่ีผานเกณฑการคัดเขาการศึกษามีท้ังหมด 2280 คน แบงเปน ชาย รอยละ 33.3 หญิง รอยละ  66.7 

อายุเฉลี่ย 62 ± 12.6 ป คาดัชนีมวลกาย นอยกวา 18.5 รอยละ 4.7 18.5 ถึง 22.9 รอยละ  22.8 มากกวา 

23 รอยละ 72.5 พบความดันโลหิตสูงรวมดวย รอยละ 77.2 พบโรคไขมันในเลือดสูงรวมดวย รอยละ 28.0 

ระยะเวลาการเปนเบาหวาน มากกลกวา 5 ป รอยละ 64.8 อาชีพสวนใหญเปนอาชีพรับจาง พบไดรอยละ 

52.6  ระดับการศึกษาสวนใหญอยูท่ี ระดับประถมศึกษา พบไดรอยละ 78.2 

Table 1 Demographic data of T2DM patients in Thaluang hospital 

 

N (%) 

N=2280 

Age 

 mean ± SD 62±12.6 

Gender 

 Male 751 (33.3) 

Female 1507 (66.7) 

BMI 

 <18.5 83 (4.7) 

18.5.-22.9 403 (22.8) 

≥23 1284 (72.5) 

Dyslipidemia 

 No 1644 (72) 

Yes 639 (28) 

Hypertension 

 No 515 (22.8) 

Yes 1743 (77.2) 

Duration 

 <5 623 (35.2) 

≥5 1146 (64.8) 
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Occupation  

Unemployed 216(9.5) 

Agriculture 703(31.0) 

Business 110(4.9) 

Public servant 39(1.7) 

Freelance 1194(52.6) 

others 5(0.2) 

Education level  

Uneducated 126(10.3) 

Below primary school 46(3.8) 

Primary school 956(78.2) 

Middle school 41(3.4) 

High school 31(2.5) 

Diploma 10(0.8) 

Bachelor 9(0.7) 

Higher than bachelor 4(0.3) 

 

 สําหรับขอมูลดานสุขภาพของประชากร ดัชนีมวลกายสวนใหญอยูในชวง  พบไดรอยละ สูบบุหรี่ พบ

ไดรอยละ ดื่มสุรา พบไดรอยละ ระยะเวลาการปวยเปนเบาหวานมากกวา 5 ป พบไดรอยละ คาเฉลี่ย การใช 

Metformin พบไดรอยละ การใช Glipizide พบไดรอยละ การใช Insulin พบไดรอยละ การใช ACEI/ARB 

พบไดรอยละ การใช Beta blocker พบไดรอยละ การใช Calcium channel blocker พบไดรอยละ การใช 

Diuretics พบไดรอยละ การใช Lipid lowering drugs พบไดรอยละ  

Table 2 Health information of T2DM patients in Thaluang hospital  

Factor N (%) 

N=2280 

Body mass index  

<18.5 83(4.7) 

18.5-22.9 403(22.8) 

>23.0 1284(72.5) 
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Factor N (%) 

N=2280 

Drinking  

No 2138(93.6) 

Yes 145(6.4) 

Smoking  

No 2210(97.2) 

Yes 63(2.8) 

Duration of DM  

<5 yr 623(35.2) 

>= 5 yr 1146(64.8) 

mean ± SD 6.12±3.69 

Metformin  

No 1060(46.4) 

Yes 1223(53.6) 

Glipizide  

No 1412(61.8) 

Yes 871(38.2) 

Insulin  

No 1823(79.9) 

Yes 460(20.1) 

ACEI/ARB  

No 1290(56.5) 

Yes 993(43.5) 

Beta blocker  

No 2014(88.2) 

Yes 269(11.8) 

Calcium channel blocker  

No 1482(64.9) 

Yes 801(35.1) 

Diuretics  

No 2087(91.4) 

Yes 196(8.6) 
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Factor N (%) 

N=2280 

Lipid lowering drugs  

No 1086(47.6) 

Yes 1197(52.4) 

 

 สําหรับภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดใหญ ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง และ โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบ พบได รอยละ 3.6 3.0 และ 50.2 ตามลําดับ ภาวะแทรกซอนใน

ระดับหลอดเลือดขนาดเล็ก ไดแก โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา โรคเสนประสาทจากเบาหวาน และ โรคไต

ท่ีเกิดจากเบาหวาน พบได รอยละ 8.2 6.6 และ 25.8 ตามลําดับ 

Table 3 Prevalence of Macrovascular and Microvascular complication of T2DM patients in 

Thaluang hospital  

Outcome Prevalence (%) 

N= 2280 

Ischemic heart disease 3.6 

Stroke 3.0 

Peripheral artery disease 50.2 

Diabetic retinopathy 8.2 

Peripheral neuropathy 6.6 

Chronic kidney disease 25.8 

 

Ischemic heart disease  

 จากการวิเคราะหขอมูล แบบ Univariate analysis ปจจัยท่ีคาดวาจะพบรวมกับ Ischemic heart 

disease อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก อายุ (Odds ratio 1.05 (1.03-1.07) p-value <0.01) ระยะเวลาท่ี

เปนเบาหวานมากกวา 5 ป (Odds ratio 22.5 (3.09-164.63) p-value <0.01) HbA1C มากกวา 8.5 g/dl 

(Odds ratio 2.4 (0.93-6.18) p-value 0.07) การใช ACEI/ARB (Odds ratio 2.28 (1.38-3.76) p-value 

<0.01) การใช Beta blocker (Odds ratio 2.81 (1.61-4.89) p-value <0.01) การใช Diuretics (Odds 

ratio 3.17 (1.75-5.74) p-value <0.01) และ การใชยาลดไขมัน (Odds ratio 1.8 (1.08-2.90) p-value 

0.02) 

Table 4 Univariate analysis of factors associated with ischemic heart disease in type 2 

diabetes at Thaluang hospital 



หนา้ 19 จาก 49 

 

Factors Yes No Crude odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI)   

Age 

    Mean±SD 68.9 ± 9.6 62 ± 12.6 1.05 (1.03-1.07) <0.01 

Gender 

    male 18 (2.4) 733 (97.6) 1 

 female 50 (3.3) 1457 (96.7) 1.4 (0.81-2.41) 0.23 

BMI 

    < 18.5 3 (3.6) 80 (96.4) 1 

 18.5-22.9 12 (3) 390 (97) 0.82 (0.23-2.97) 0.76 

≥ 23 42 (3.3) 1238 (96.7) 0.9 (0.27-2.98) 0.87 

Alcohol 

    no 62 (2.9) 2070 (97.1) 1 

 yes 6 (4.1) 139 (95.9) 1.44 (0.61-3.39) 0.4 

Smoking 

    no 68 (3.1) 2136 (96.9) 

  yes 0 (0) 63 (100) 

  Duration(years) 

    <5 1 (0.2) 622 (99.8) 1 

 ≥5 40 (3.5) 1106 (96.5) 22.5 (3.09-164.03) <0.01 

Dyslipidemia 

    no 45 (2.7) 1593 (97.3) 1 

 yes 23 (3.6) 616 (96.4) 1.32 (0.79-2.2) 0.28 

Hypertension 

    no 0 (0) 515 (100) 

  yes 68 (3.9) 1675 (96.1) 

  HbA1C 

    <8.5 8 (2) 392 (98) 1 

 ≥8.5 10 (4.7) 204 (95.3) 2.4 (0.93-6.18) 0.07 

Metformin 

    no 31 (2.9) 1023 (97.1) 1 

 yes 37 (3) 1186 (97) 1.03 (0.63-1.67) 0.9 
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Factors Yes No 

    N (%) N (%) 1 

 yes 27 (3.1) 844 (96.9) 1.07 (0.65-1.74) 0.8 

ACEIs/ARBs 

    no 25 (1.9) 1259 (98.1) 1 

 yes 43 (4.3) 950 (95.7) 2.28 (1.38-3.76) <0.01 

Betablockers 

    no 50 (2.5) 1958 (97.5) 1 

 yes 18 (6.7) 251 (93.3) 2.81 (1.61-4.89) <0.01 

CCBs 

    no 38 (2.6) 1438 (97.4) 1 

 yes 30 (3.7) 771 (96.3) 1.47 (0.91-2.4) 0.12 

Diuretics 

    no 53 (2.5) 2028 (97.5) 1 

 yes 15 (7.7) 181 (92.3) 3.17 (1.75-5.74) <0.01 

Lipid-lowering 

drugs 

    no 23 (2.1) 1057 (97.9) 1 

 yes 45 (3.8) 1152 (96.2) 1.8 (1.08-2.99) 0.02 
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 จากนั้นนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห Univariate analysis มาทํา Multivariate analysis พบวา มี

ปจจัยท่ีพบรวมกับ Ischemic heart disease อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ (Odds ratio 1.09 (1.03-

1.16) p-value 0.01) และ HbA1C มากกวา 8.5 g/dl (Odds ratio 6.38 (1.45-28.13) p-value 0.01) 

Table 5 Multivariate analysis of factors associated with ischemic heart disease in type 2 

diabetes at Thaluang hospital 

Factors Yes No Crude odd ratio p-value Adjusted odd ratio p-value 

 

N (%) N (%) (95%CI) 

 

(95%CI) 

 Age 

      Mean±SD 68.9 ± 9.6 62 ± 12.6 1.05 (1.03-1.07) <0.01 1.09 (1.03-1.16) 0.01 

Duration 

      <5 1 (0.2) 622 (99.8) 1 

   ≥5 40 (3.5) 1106 (96.5) 22.5 (3.09-164.03) <0.01 7.97 (0.84-75.39) 0.07 

HbA1C 

      <8.5 8 (2) 392 (98) 1 

   ≥8.5 10 (4.7) 204 (95.3) 2.4 (0.93-6.18) 0.07 6.38 (1.45-28.13) 0.01 

ACEIs/ARBs 

      no 25 (1.9) 1259 (98.1) 1 

   yes 43 (4.3) 950 (95.7) 2.28 (1.38-3.76) <0.01 7.83 (0.82-74.44) 0.07 

Method: Multivariate analysis (backward), adjusted odds ratio for age, duration, HbA1c, 

Insulin, ACEIs/ARBs, Beta blocker, CCBs, Diuretic, Lipid lowering drug,  

Stroke 

 จากการวิเคราะหขอมูล แบบ Univariate analysis ปจจัยท่ีคาดวาจะพบรวมกับ Stroke อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติไดแก อายุ (Odds ratio 1.03 (1.01-1.05) p-value <0.01) ภาวะความดันโลหิตสูง(Odds 

ratio 3.26(1.49-7.13) p-value <0.01) การใช ACEI/ARB (Odds ratio 1.97 (1.26-3.08) p-value <0.01) 

การใช Calcium channel blocker (Odds ratio 2.2 (1.41-3.43) p-value <0.01) การใช Diuretics 

(Odds ratio 2.28 (1.26-4.13) p-value 0.01) และ การใชยาลดไขมัน (Odds ratio 1.88 (1.18-3.0) p-

value 0.01)          

 Table 6 Univariate analysis of factors associated with Stroke in type 2 diabetes at 

Thaluang hospital 
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Factors Yes No Crude odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI)   

Age 

    mean±SD 66.2 ± 12.6 62 ± 12.6 1.03 (1.01-1.05) <0.01 

Gender 

    male 32 (4.3) 719 (95.7) 1 

 female 50 (3.3) 1457 (96.7) 0.77 (0.49-1.21) 0.26 

BMI 

    < 18.5 3 (3.6) 80 (96.4) 1 

 18.5-22.9 21 (5.2) 381 (94.8) 1.47 (0.43-5.05) 0.54 

≥ 23 41 (3.2) 1239 (96.8) 0.88 (0.27-2.91) 0.84 

Alcohol 

    no 77 (3.6) 2055 (96.4) 1 

 yes 5 (3.4) 140 (96.6) 0.95 (0.38-2.39) 0.92 

Smoking 

    no 80 (3.6) 2124 (96.4) 1 

 yes 2 (3.2) 61 (96.8) 0.87 (0.21-3.62) 0.85 

Duration(years) 

    <5 18 (2.9) 605 (97.1) 1 

 ≥5 37 (3.2) 1109 (96.8) 1.12 (0.63-1.99) 0.69 
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Factors Yes No Crude odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI)   

yes 22 (3.4) 617 (96.6) 0.94 (0.57-1.54) 0.8 

Hypertension 

    no 7 (1.4) 508 (98.6) 1 

 yes 75 (4.3) 1668 (95.7) 3.26 (1.49-7.13) <0.01 

HbA1C(average) 

    mean±SD 8.4 ± 3.5 8.2 ± 2.1 1.04 (0.83-1.31) 0.71 

Metformin 

    no 32 (3) 1022 (97) 1 

 yes 50 (4.1) 1173 (95.9) 1.36 (0.87-2.14) 0.18 

Glipizide 

    no 45 (3.2) 1361 (96.8) 1 

 yes 37 (4.2) 834 (95.8) 1.34 (0.86-2.09) 0.19 

Insulin 

    no 64 (3.5) 1753 (96.5) 1 

 yes 18 (3.9) 442 (96.1) 1.12 (0.65-1.9) 0.69 
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Factors Yes No Crude odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI)   

yes 49 (4.9) 944 (95.1) 1.97 (1.26-3.08) <0.01 

Beta blockers 

    no 70 (3.5) 1938 (96.5) 1 

 yes 12 (4.5) 257 (95.5) 1.29 (0.69-2.42) 0.42 

CCBs 

    no 38 (2.6) 1438 (97.4) 1 

 yes 44 (5.5) 757 (94.5) 2.2 (1.41-3.43) <0.01 

Diuretics 

    no 68 (3.3) 2013 (96.7) 1 

 yes 14 (7.1) 182 (92.9) 2.28 (1.26-4.13) 0.01 

Lipid-lowering 

drugs 

    no 27 (2.5) 1053 (97.5) 1 

 yes 55 (4.6) 1142 (95.4) 1.88 (1.18-3) 0.01 
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 จากนั้นนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห Univariate analysis มาทํา Multivariate analysis พบวา มี

ปจจัยท่ีพบรวมกับ Stroke ไดแก อายุ (Odds ratio 1.02 (1.01-1.04) p-value 0.03) ภาวะความดันโลหิตสูง 

(Odds ratio 3.26 (1.02-5.16) p-value 0.04) การใช Calcium channel blocker (Odds ratio 1.76 

(1.12-2.79) p-value 0.02) 

Table 7 Multivariate analysis of factors associated with Stroke in type 2 diabetes at Thaluang 

hospital 

Factors Yes No Crude odd ratio p-value Adjusted odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI) 

 

(95%CI) 

 Age 

      Mean±SD 66.2 ± 12.6 62 ± 12.6 1.03 (1.01-1.05) <0.01 1.02 (1-1.04) 0.03 

Hypertension 

      no 7 (1.4) 508 (98.6) 1 

   yes 75 (4.3) 1668 (95.7) 3.26 (1.49-7.13) <0.01 2.29 (1.02-5.16) 0.045 

CCBs 

      no 38 (2.6) 1438 (97.4) 1 

   yes 44 (5.5) 757 (94.5) 2.2 (1.41-3.43) <0.01 1.76 (1.12-2.79) 0.02 

Method: Multivariate analysis (backward), adjusted odds ratio for age, hypertension, 

metformin, glipizide, ACEIs/ARBs, CCBs, Diuretic and Lipid lowering drug 

Peripheral artery disease 

 จากการวิเคราะหขอมูล แบบ Univariate analysis ปจจัยท่ีคาดวาจะพบรวมกับ Peripheral artery 

disease อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก อายุ (Odds ratio 1.04 (1.03-1.05) p-value <0.01) เพศหญิง 

(Odds ratio 1.82(1.52-2.17) p-value <0.01) การใช Alcohol (Odds ratio 0.64(0.46-0.9) p-value 

0.01)การสูบบุหรี่ (Odds ratio 0.45(0.27-0.78) p-value <0.01) ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานมากกวา 5 ป 

(Odds ratio 2.76(2.25-3.39) p-value <0.01) ภาวะความดันโลหิตสูง (Odds ratio 2.45(1.99-3.01) p-

value <0.01) การใช Insulin (Odds ratio 1.95(1.58-2.40) p-value <0.01) การใช ACEI/ARB (Odds 
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ratio 1.38 (1.17-1.63) p-value <0.01) การใช Beta blocker (Odds ratio 2.00(1.53-2.60) p-value 

<0.01) การใช Calcium channel blocker (Odds ratio 1.41 (1.19-1.68) p-value <0.01) การใช 

Diuretics (Odds ratio 1.75 (1.29-2.37) p-value 0.01) และ การใชยาลดไขมัน (Odds ratio 1.47 (1.25-

1.73) p-value 0.01) 

Table 8 Univariate analysis of factors associated with Peripheral artery disease in type 2 

diabetes at Thaluang hospital 

Factors Yes No Crude odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI)   

Duration(years) 

    <5 191 (30.7) 432 (69.3) 1 

 ≥5 630 (55) 516 (45) 2.76 (2.25-3.39) <0.01 

Dyslipidemia 

    no 828 (50.4) 816 (49.6) 1 

 yes 319 (49.9) 320 (50.1) 0.98 (0.82-1.18) 0.85 

Hypertension 

    no 173 (33.6) 342 (66.4) 1 

 yes 964 (55.3) 779 (44.7) 2.45 (1.99-3.01) <0.01 

average HbA1C 

    Mean±SD 8.3 ± 2.1 8 ± 2.2 1.06 (0.98-1.14) 0.12 

Meformin 

    no 525 (49.5) 535 (50.5) 1 

 
yes 622 (50.9) 601 (49.1) 1.05 (0.89-1.24) 0.53 
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Factors Yes No Crude odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI)   

Glipizide     

No 693 (49.1) 719 (50.9) 1  

Yes  454 (52.1) 417 (47.9) 1.13 (0.95-1.34) 0.16 

Insulin 

    no 856 (47) 967 (53) 1 

 yes 291 (63.3) 169 (36.7) 1.95 (1.58-2.4) <0.01 

ACEIs/ARBs 

    no 603 (46.7) 687 (53.3) 1 

 yes 544 (54.8) 449 (45.2) 1.38 (1.17-1.63) <0.01 

Beta blockers 

    no 972 (48.3) 1042 (51.7) 1 

 yes 175 (65.1) 94 (34.9) 2 (1.53-2.6) <0.01 

CCBs 

    no 700 (47.2) 782 (52.8) 1 

 yes 447 (55.8) 354 (44.2) 1.41 (1.19-1.68) <0.01 

Diuretics 

    no 1024 (49.1) 1063 (50.9) 1 

 yes 123 (62.8) 73 (37.2) 1.75 (1.29-2.37) <0.01 

Lipid-lowering 

drugs 

    no 491 (45.2) 595 (54.8) 1 

 yes 656 (54.8) 541 (45.2) 1.47 (1.25-1.73) <0.01 
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 จากนั้นนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห Univariate analysis มาทํา Multivariate analysis พบวา มี

ปจจัยท่ีพบรวมกับ Peripheral artery disease ไดแก อายุ (Odds ratio 1.03 (1.01-1.05) p-value <0.01) 

เพศหญิง (Odds ratio 1.52(1.06-2.48) p-value 0.03)  ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานมากกวา 5 ป (Odds 

ratio 2.11(1.40-3.20) p-value <0.01) การใช Insulin (Odds ratio 2.17(1.36-3.46) p-value <0.01) 

Table 9 Multivariate analysis of factors associated with Peripheral artery disease in type 2 

diabetes at Thaluang hospital  

 

Factors Yes No Crude odd ratio p-value Adjusted odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI) 

 

(95%CI) 

 Age 

      Mean±SD 65 ± 12.5 59.3 ± 12.1 1.04 (1.03-1.05) <0.01 1.03 (1.01-1.05) <0.01 

Gender 

      male 304 (40.5) 447 (59.5) 1 

   female 833 (55.3) 674 (44.7) 1.82 (1.52-2.17) <0.01 1.62 (1.06-2.48) 0.03 

Duration(years) 

      <5 191 (30.7) 432 (69.3) 1 

   ≥5 630 (55) 516 (45) 2.76 (2.25-3.39) <0.01 2.11 (1.4-3.2) <0.01 

Hypertension 

      no 173 (33.6) 342 (66.4) 1 

   yes 964 (55.3) 779 (44.7) 2.45 (1.99-3.01) <0.01 1.59 (0.97-2.59) 0.06 
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Factors Yes No Crude odd ratio p-value Adjusted odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI) 

 

(95%CI) 

 Insulin 

      no 856 (47) 967 (53) 1 

   yes 291 (63.3) 169 (36.7) 1.95 (1.58-2.4) <0.01 2.17 (1.36-3.46) <0.01 

Method: Multivariate analysis (backward), adjusted odds ratio for age, gender, duration, 

alcohol, smoking, hypertension, average HbA1C, Glipizide, Insulin, Betablockers, CCBs, 

Diuretic, Lipid lowering drugs. 

Diabetic retinopathy 

 จากการวิเคราะหขอมูล แบบ Univariate analysis ปจจัยท่ีคาดวาจะพบรวมกับ  Diabetic 

retinopathy อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานมากกวา 5 ป (Odds ratio 

2.49(1.58-3.93) p-value <0.01) ภาวะไขมันในเลือดสูง (Odds ratio 1.59(1.17-2.17) p-value <0.01) 

HbA1C มากกวา 7.5 g/dl (Odds ratio 3.63 (1.74-7.58) p-value <0.01) การใช Metformin (Odds 

ratio 1.63(1.19-2.22) p-value <0.01) การใช Glipizide (Odds ratio 1.82(1.35-2.45) p-value <0.01) 

การใช Insulin (Odds ratio 4.84(3.56-6.58) p-value <0.01) การใช ACEI/ARB (Odds ratio 1.72 (1.27-

2.32) p-value <0.01) การใช Calcium channel blocker (Odds ratio 1.59 (1.18-2.15) p-value 

<0.01) การใช Diuretics (Odds ratio 2.11 (1.38-3.22) p-value 0.01) และ การใชยาลดไขมัน (Odds 

ratio 1.89(1.38-2.59) p-value 0.01) 

Table 10 Univariate analysis of factors associated with Diabetic retinopathy in type 2 

diabetes at Thaluang hospital   
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Factors Yes No Crude odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI)   

Age 

    Mean±SD 60.6 ± 11.8 62.3 ± 12.7 0.99 (0.98-1) 0.08 

Gender     

male 55 (7.3) 696 (92.7) 1  

female 132 (8.8) 1375 (91.2) 1.21 (0.88-1.69) 0.24 

BMI 

    Mean±SD 28.5 ± 28.7 26.8 ± 15.7 1 (0.99-1.01) 0.25 

Alcohol 

    no 176 (8.2) 1962 (91.8) 1 

 yes 12 (8.3) 133 (91.7) 1.01 (0.55-1.85) 0.99 

Smoking 

    no 181 (8.2) 2029 (91.8) 1 

 yes 6 (9.5) 57 (90.5) 1.18 (0.5-2.77) 0.7 

Duration(years) 

    <5 24 (3.9) 599 (96.1) 1 

 ≥5 104 (9.1) 1042 (90.9)  2.49 (1.58-3.93) <0.01 
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Factors Yes No Crude odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI)   

Dyslipidemia 

    no 118 (7.2) 1526 (92.8) 1 

 yes 70 (11) 569 (89) 1.59 (1.17-2.17) <0.01 

Hypertension 

    no 34 (6.6) 481 (93.4) 1 

 yes 153 (8.8) 1590 (91.2) 1.36 (0.93-2) 0.12 

HbA1C 

    <7.5 9 (3.6) 239 (96.4) 1 

 ≥7.5 44 (12) 322 (88) 3.63 (1.74-7.58) <0.01 

Metformin 

    no 67 (6.3) 993 (93.7) 1 

 yes 121 (9.9) 1102 (90.1) 1.63 (1.19-2.22) <0.01 

Glipizide 

    no 91 (6.4) 1321 (93.6) 1 

 yes 97 (11.1) 774 (88.9) 1.82 (1.35-2.45) <0.01 
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Factors Yes No Crude odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI)   

Insulin 

    no 93 (5.1) 1730 (94.9) 1 

 yes 95 (20.7) 365 (79.3) 4.84 (3.56-6.58) <0.01 

ACEIs/ARBs 

    no 83 (6.4) 1207 (93.6) 1 

 yes 105 (10.6) 888 (89.4) 1.72 (1.27-2.32) <0.01 

Beta blockers 

    no 165 (8.2) 1849 (91.8) 1 

 yes 23 (8.6) 246 (91.4) 1.05 (0.66-1.65) 0.84 

CCBs 

    no 103 (7) 1379 (93) 1 

 yes 85 (10.6) 716 (89.4) 1.59 (1.18-2.15) <0.01 

Diuretics 

    no 159 (7.6) 1928 (92.4) 1 

 yes 29 (14.8) 167 (85.2) 2.11 (1.38-3.22) <0.01 
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Factors Yes No Crude odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI)   

Lipid-lowering drugs 

    no 63 (5.8) 1023 (94.2) 1 

 yes 125 (10.4) 1072 (89.6) 1.89 (1.38-2.59) <0.01 
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 จากนั้นนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห Univariate analysis มาทํา Multivariate analysis พบวา มี

ปจจัยท่ีพบรวมกับ Diabetic retinopathy ไดแก ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานมากกวา 5 ป (Odds ratio 

2.49(1.58-3.93) p-value 0.04)  HbA1C มากกวา 7.5 g/dl (Odds ratio 3.634(1.47-8.99) p-value 

0.01) 

Factors Yes No Crude odd ratio p-value Adjusted odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI) 

 

(95%CI) 

 Duration 

      <5 24 (3.9) 599 (96.1) 1 

   ≥5 104 (9.1) 1042 (90.9) 2.49 (1.58-3.93) <0.01 2.34 (1.04-5.27) 0.04 

Hypertension 

      no 34 (6.6) 481 (93.4) 1 

   yes 153 (8.8) 1590 (91.2) 1.36 (0.93-2) 0.12 0.5 (0.23-1.07) 0.07 

HbA1c 

      <7.5 9 (3.6) 239 (96.4) 1 

   ≥7.5 44 (12) 322 (88) 3.63 (1.74-7.58) <0.01 3.64 (1.47-8.99) 0.01 

Method: Multivariate analysis (backward), adjusted odds ratio for age, duration, dyslipidemia, 

hypertension, Metformin, Glipizide, Insulin, CCBs, Lipidlo wering drug, HbA1c 
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Peripheral neuropathy 

 จากการวิเคราะหขอมูล แบบ Univariate analysis ปจจัยท่ีคาดวาจะพบรวมกับ Peripheral 

neuropathy อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก อายุ (Odds ratio 1.06 (1.04-1.08) p-value <0.01) 

ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน (Odds ratio 1.12(1.06-1.18) p-value <0.01) ภาวะความไขมันในเลือดสูง 

(Odds ratio 0.64(0.41-0.99) p-value 0.05) ระดับของ HbA1C (Odds ratio 1.23(1.03-1.46) p-value 

0.02) การใช Metformin (Odds ratio 0.41 (0.28-0.60) p-value <0.01) การใช ACEI/ARB (Odds ratio 

0.63 (0.43-0.92) p-value 0.02) การใช Diuretics (Odds ratio 1.753 (1.02-2.93) p-value 0.04) และ 

การใชยาลดไขมัน (Odds ratio 0.66 (0.46-0.95) p-value 0.03) 

Table 12 Univariate analysis of factors associated with Peripheral neuropathy in type 2 

diabetes at Thaluang hospital  

Factors Yes No Crude odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI)   

Age 

    Mean±SD 70.7 ± 11 62.3 ± 12.3 1.06 (1.04-1.08) <0.01 

Gender 

    male 34 (5.8) 549 (94.2) 1 

 female 87 (6.9) 1180 (93.1) 1.19 (0.79-1.79) 0.4 

BMI 

    < 18.5 4 (5.5) 69 (94.5) 1 

 18.5-22.9 23 (6.4) 339 (93.6) 1.17 (0.39-3.49) 0.78 

≥ 23 54 (4.9) 1047 (95.1) 0.89 (0.31-2.53) 0.83 

Alcohol 

    no 117 (6.7) 1627 (93.3) 1 

 yes 5 (4.3) 112 (95.7) 0.62 (0.25-1.55) 0.31 
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Factors Yes No Crude odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI)   

Smoking 

    no 120 (6.7) 1680 (93.3) 1 

 yes 2 (3.8) 50 (96.2) 0.56 (0.13-2.33) 0.43 

Duration(years) 

    Mean±SD 8.1 ± 3.7 6.4 ± 3.6 1.12 (1.06-1.18) <0.01 

Dyslipidemia 

    no 95 (7.3) 1204 (92.7) 1 

 yes 27 (4.8) 535 (95.2) 0.64 (0.41-0.99) 0.05 

Hypertension 

    no 14 (4.3) 308 (95.7) 1 

 yes 107 (7) 1421 (93) 1.66 (0.94-2.93) 0.08 

average HbA1C 

    Mean±SD 9.1 ± 2.8 8.2 ± 1.9 1.23 (1.03-1.46) 0.02 

Metformin 

    no 76 (9.7) 705 (90.3) 1 

 yes 46 (4.3) 1034 (95.7) 0.41 (0.28-0.6) <0.01 
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Factors Yes No Crude odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI)   

Glipizide 

    no 75 (7) 992 (93) 1 

 yes 47 (5.9) 747 (94.1) 0.83 (0.57-1.21) 0.34 

Insulin 

    no 91 (6.4) 1335 (93.6) 1 

 yes 31 (7.1) 404 (92.9) 1.13 (0.74-1.72) 0.58 

ACEIs/ARBs 

    no 76 (7.9) 889 (92.1) 1 

 yes 46 (5.1) 850 (94.9) 0.63 (0.43-0.92) 0.02 

Betablockers 

    no 105 (6.5) 1505 (93.5) 1 

 yes 17 (6.8) 234 (93.2) 1.04 (0.61-1.77) 0.88 

CCBs 

    no 77 (6.8) 1062 (93.2) 1 

 yes 45 (6.2) 677 (93.8) 0.92 (0.63-1.34) 0.65 

Diuretics 

    no 104 (6.2) 1581 (93.8) 1 

 yes 18 (10.2) 158 (89.8) 1.73 (1.02-2.93) 0.04 
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Factors Yes No Crude odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI)   

Lipid-lowering 

drugs 

    no 63 (8.1) 719 (91.9) 1 

 yes 59 (5.5) 1020 (94.5) 0.66 (0.46-0.95) 0.03 

 

 จากนั้นนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห Univariate analysis มาทํา Multivariate analysis พบวา มี

ปจจัยท่ีพบรวมกับ Peripheral neuropathy ไดแก อายุ (Odds ratio 1.06 (1.01-1.11) p-value 0.01) 

ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน (Odds ratio 1.16(1.01-1.33) p-value 0.03)  ระดับของ HbA1C (Odds 

ratio 1.40(1.12-1.75) p-value <0.01) 

Table 13 Multivariate analysis of factors associated with Peripheral neuropathy in type 2 

diabetes at Thaluang hospital 

Factors Yes No Crude odd ratio p-value Adjusted odd ratio p-value 

 

N (%) N (%) (95%CI) 

 

(95%CI) 

 Age 

      Mean±SD 70.7 ± 11 62.3 ± 12.3 1.06 (1.04-1.08) <0.01 1.06 (1.01-1.11) 0.01 

Duration(years) 

      Mean±SD 8.1 ± 3.7 6.4 ± 3.6 1.12 (1.06-1.18) <0.01 1.16 (1.01-1.33) 0.03 

average HbA1C 

      Mean±SD 9.1 ± 2.8 8.2 ± 1.9 1.23 (1.03-1.46) 0.02 1.4 (1.12-1.75) <0.01 

Metformin 

      no 76 (9.7) 705 (90.3) 1 

 

1 

 yes 46 (4.3) 1034 (95.7) 0.41 (0.28-0.6) <0.01 0.37 (0.12-1.14) 0.08 
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Method: Multivariate analysis (backward), adjusted odds ratio for age, duration, dyslipidemia, 

hypertension, average HbA1C, Metformin, ACEIs/ARBs, Diuretic, Lipid lowering drugs. 

Chronic kidney disease 

 จากการวิเคราะหขอมูล แบบ Univariate analysis ปจจัยท่ีคาดวาจะพบรวมกับ Chronic kidney 

disease อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก อายุ (Odds ratio 1.04 (1.03-1.05) p-value <0.01) การใช 

Alcohol (Odds ratio 1.77 (1.25-2.52) p-value <0.01) ภาวะไขมันในเลือดสูง (Odds ratio 1.58 (1.29-

1.93) p-value <0.01) ภาวะความดันโลหิตสูง (Odds ratio 2.48 (1.90-2.40) p-value <0.01) ระดับของ 

HbA1C ท่ีมากกวา 9.0 g/dl (Odds ratio 1.57(1.08-2.29) p-value 0.02) การใช Metformin (Odds 

ratio 1.22 (1.01-1.48) p-value 0.04) การใช Sulfonylurea (Odds ratio 2.11 (1.74-2.55) p-value 

<0.01) การใช Insulin  (Odds ratio 2.53(2.04-3.15) p-value <0.01) การใช ACEI/ARB (Odds ratio 

2.29 (1.89-2.77) p-value 0.02) การใช Beta blocker (Odds ratio 2.84 (2.19-3.69) p-value <0.01) 

การใช Calcium channel blocker (Odds ratio 2.32 (1.92-2.82) p-value <0.01) การใช Diuretics 

(Odds ratio 3.32(2.46-4.47) p-value <0.01) และ การใชยาลดไขมัน (Odds ratio 2.52(2.06-3.07) p-

value 0.01) 

 

 

Factors Yes No Crude odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI)   

Age 

    Mean±SD 66.2 ± 12.8 60.8 ± 12.2 1.04 (1.03-1.04) <0.01 

Gender 

    male 188 (25) 563 (75) 1 

 female 398 (26.4) 1109 (73.6) 1.07 (0.88-1.31) 0.48 
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Factors Yes No Crude odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI)   

BMI 

    < 18.5 23 (27.7) 60 (72.3) 1 

 18.5-22.9 143 (35.5) 260 (64.5) 1.43 (0.85-2.42) 0.18 

≥ 23 405 (31.5) 879 (68.5) 1.2 (0.73-1.97) 0.47 

Alcohol 

    no 536 (25.1) 1602 (74.9) 1 

 yes 54 (37.2) 91 (62.8) 1.77 (1.25-2.52) <0.01 

Smoking 

    no 571 (25.8) 1639 (74.2) 1 

 yes 18 (28.6) 45 (71.4) 1.15 (0.66-2) 0.63 

Duration(years) 

    <5 142 (22.8) 481 (77.2) 1 

 ≥5 288 (25.1) 858 (74.9) 1.14 (0.9-1.43) 0.27 

Dyslipidemia 

    no 383 (23.3) 1261 (76.7) 1 

 yes 207 (32.4) 432 (67.6) 1.58 (1.29-1.93) <0.01 
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Factors Yes No Crude odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI)   

Hypertension 

    no 74 (14.4) 441 (85.6) 1 

 yes 512 (29.4) 1231 (70.6) 2.48 (1.9-3.24) <0.01 

HbA1C 

    <9 229 (49.2) 236 (50.8) 1 

 ≥9 90 (60.4) 59 (39.6) 1.57 (1.08-2.29) 0.02 

Metformin 

    no 252 (23.8) 808 (76.2) 1 

 yes 338 (27.6) 885 (72.4) 1.22 (1.01-1.48) 0.04 

Glipizide 

    no 286 (20.3) 1126 (79.7) 1 

 yes 304 (34.9) 567 (65.1) 2.11 (1.74-2.55) <0.01 

Insulin 

    no 399 (21.9) 1424 (78.1) 1 

 yes 191 (41.5) 269 (58.5) 2.53 (2.04-3.15) <0.01 
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Factors Yes No Crude odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI)   

ACEIs/ARBs 

    no 244 (18.9) 1046 (81.1) 1 

 yes 346 (34.8) 647 (65.2) 2.29 (1.89-2.77) <0.01 

Betablockers 

    no 466 (23.1) 1548 (76.9) 1 

 yes 124 (46.1) 145 (53.9) 2.84 (2.19-3.69) <0.01 

CCBs 

    no 296 (20) 1186 (80) 1 

 yes 294 (36.7) 507 (63.3) 2.32 (1.92-2.82) <0.01 

Diuretics 

    no 491 (23.5) 1596 (76.5) 1 

 yes 99 (50.5) 97 (49.5) 3.32 (2.46-4.47) <0.01 

Lipid-lowering 

drugs 

    no 184 (16.9) 902 (83.1) 1 

 yes 406 (33.9) 791 (66.1) 2.52 (2.06-3.07) <0.01 
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 จากนั้นนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห Univariate analysis มาทํา Multivariate analysis พบวา มี

ปจจัยท่ีพบรวมกับ Chronic kidney disease ไดแก อายุ (Odds ratio 1.02 (1.01-1.04) p-value 0.02) 

การใช ACEI/ARB (Odds ratio 2.53(1.65-3.88) p-value <0.01)  ระดับของ HbA1C มากกวา 9.0 g/dl 

(Odds ratio 1.69 (1.08-2.67) p-value 0.02) 

Factors Yes No Crude odd ratio p-value Adjusted odd ratio p-value 

  N (%) N (%) (95%CI)   (95%CI)   

Age 

      Mean±SD 66.2 ± 12.8 60.8 ± 12.2 1.04 (1.03-1.04) <0.01 1.02 (1-1.04) 0.02 

Metformin 

      no 252 (23.8) 808 (76.2) 1 

   yes 338 (27.6) 885 (72.4) 1.22 (1.01-1.48) 0.04 0.65 (0.41-1.03) 0.07 

ACEIs/ARBs 

      no 244 (18.9) 1046 (81.1) 1 

   yes 346 (34.8) 647 (65.2) 2.29 (1.89-2.77) <0.01 2.53 (1.65-3.88) <0.01 

HbA1C 

      <9 229 (49.2) 236 (50.8) 1 

   ≥9 90 (60.4) 59 (39.6) 1.57 (1.08-2.29) 0.02 1.69 (1.08-2.67) 0.02 

Method: Multivariate analysis (backward), adjusted odds ratio for age, BMI, Alcohol, durarion, 

DLP, Metformin, Glipizide, Insulin, ACEIs/ARBs, Betablocks, CCBs, Diuretic, Lipid lowering drug, 

HbA1c. 
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บทท่ี 5 อภิปรายและสรุปผล 

5.1 อภิปรายผลการศึกษา 

 ในการศึกษานี้ ความชุกของภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดใหญ และเล็ก ไดแก Ischemic 

heart disease, Stroke, Peripheral neuropathy, Diabetic retinopathy และ Chronic kidney 

disease มีความชุกใกลเคียงกับการศึกษาท่ีคลายคลึงกันท้ังในและตางประเทศ  โดยความชุกของ Ischemic 

heart disease, Stroke, Peripheral neuropathy, Diabetic retinopathy และ Chronic kidney 

disease จากการศึกษาอ่ืน มีคาอยูระหวาง รอยละ 6.3-25.8, 1.1-7.6, 3.5-38.0, 13.0-22.0, 20.3-35.4 

 สําหรับ Peripheral artery disease จะมี Prevalence สูงกวาการศึกษาอ่ืนๆท้ังในและตางประเทศ 

เนื่องจากในการบันทึกขอมูลของโรงพยาบาลทาหลวงนั้น เกณฑในการพิจารณาตัดสินวาตัวอยางมี 

Peripheral artery disease หรือไมนั้น จะพิจารณาจากการใช Screening ดวยประวัติและการตรวจรางกาย

โดยใชบุคคลากรผูเชี่ยวชาญ ไมไดมีการใชอุปกรณการตรวจ เชน Doppler ultrasound ในการตรวจ ทําให

อาจมีการลงการวินิจฉัยและบันทึกขอมูลไวมากกวาปกติ ทําใหสงผลให Prevalence สูงกวาการท่ีใชอุปกรณ

ตรวจ 

Ischemic heart disease 

 ในการศึกษาพบวาปจจัยท่ีสงผลทําใหเกิด Ischemic heart disease มีในเรื่องของอายุท่ีเพ่ิมข้ึนและ 

คา HbA1C ท่ีมีคามากกวา 8.5 g/dl ซ่ึงคา HbA1C ท่ีมีคามากกวา 8.5 g/dl  นั้น เปนขอเท็จจริงของการท่ี

ตัวอยางนั้นๆ ควบคุมปริมาณน้ําตาลสะสมไดไมดี ปจจัยท้ังสองอยางนี้ เปนปจจัยท่ีทําใหเกิด 

Atherosclerosis ซ่ึงเปนพยาธิสภาพท่ีทําใหหลอดเลือดแดงสูญเสียความยืดหยุนและทําใหหลอดเลือดตีบแคบ

ลง สงผลทําใหเกิด Ischemic heart disease ไดตามมา 

Stroke  

 ในการศึกษาพบวาปจจัยท่ีสงผลทําใหเกิด Stroke มีในเรื่องของอายุท่ีเพ่ิมข้ึนภาวะความดันโลหิตสูง 

และ การใช Calcium channel blocker  ซ่ึงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน เปนปจจัยท่ีทําใหเกิด Atherosclerosis ซ่ึงเปน

พยาธิสภาพท่ีทําใหหลอดเลือดแดงสูญเสียความยืดหยุนและทําใหหลอดเลือดตีบแคบลง สงผลทําใหเกิด 

Stroke แบบ Ischemic stroke ไดตามมา ภาวะ Hypertension นั้นเปนภาวะท่ีทําใหเกิดหลอดเลือดแดง

ไดรับแรงกระแทกท่ีสูงกวาปกติตลอดเวลา ทําใหเกิดความเสียหายท่ีบริเวณผนังหลอดเลือดดานใน ทําใหเกิด

การรักษาดวยพังผืด และทําใหสูญเสียความยืดหยุนของหลอดเลือด เปนปจจัยเสี่ยงใหเกิด Ischemic stroke 
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เชนกัน รวมถึงแรงกระแทกท่ีมากข้ึนจากภาวะความดันโลหิตสูงทําใหเกิดความเสียหายตอเสนเลือดโดยตรงทํา

ใหเกิดเสนเลือดแตก ตามมาดวย Hemorrhagic stroke ตามมา ในสวนของ Calcium channel blocker 

นั้นท่ีเปนปจจัยท่ีพบรวมกับ Stroke นั้น เนื่องจาก ในการนําขอมูลมาใชนั้น จะใชเปนยาประจําตัวของตัวอยาง 

ณ เวลาท่ีดําเนินการวิจัย ซ่ึงไมสามารถบอกไดวา ยาตัวใดตัวหนึ่งนั้น ตัวอยางไดรับยามากอนหรือหลังท่ีจะเกิด 

Stroke ไมสามารถบอกลําดับความสัมพันธได วาอยางใดอยางสงผลใหเกิดอีกอยางหนึ่ง จึงบอกไดแควาใน

ตัวอยางท่ีมีภาวะ Stroke นั้น มีโอกาสพบเจอการใช Calcium channel blocker รวมดวยเทานั้น 

Peripheral artery disease 

 ในการศึกษาพบวาปจจัยท่ีสงผลทําใหเกิด Peripheral artery disease  ไดแก อายุท่ีเพ่ิมข้ึน 

ระยะเวลาการเปนเบาหวานท่ีมากกวา 5 ป เพศหญิง และการใช Insulin โดยอายุท่ีเพ่ิมข้ึน เปนปจจัยท่ีทําให

เกิด Atherosclerosis ซ่ึงเปนพยาธิสภาพท่ีทําใหหลอดเลือดแดงสูญเสียความยืดหยุนและทําใหหลอดเลือดตีบ

แคบลง สงผลทําใหเกิด Peripheral artery disease ได เพศหญิงท่ีมีโอกาสเกิดไดมากกวา เนื่องจากในการ

เขารับการตรวจรักษา พบวาสัดสวนของเพศหญิงในกลุมตัวอยางมีถึงรอยละ 66.7 ทําใหพบ ตัวอยางท่ีมี 

Peripheral artery disease ไดมากกวาเพศชาย ระยะเวลาการเปนเบาหวานท่ีมากวา 5 ป เปนปจจัยท่ีทําให

เกิด Peripheral artery disease ได จากการท่ียิ่งเวลานานมากข้ึน ก็มีโอกาสท่ีจะมีภาวะท่ีน้ําตาลสูงข้ึน หรือ

ควบคุมเบาหวานไมไดมากข้ึน ภาวะดังกลาวเปนเหตุใหเกิด Atherosclerosis ไดเชนกัน การใช Insulin ใน

การนําขอมูลมาใชนั้น จะใชเปนยาประจําตัวของตัวอยาง ณ เวลาท่ีดําเนินการวิจัย ซ่ึงไมสามารถบอกไดวา ยา

ตัวใดตัวหนึ่งนั้น ตัวอยางไดรับยามากอนหรือหลังท่ีจะเกิด Peripheral artery disease ไมสามารถบอกลําดับ

ความสัมพันธได วาอยางใดอยางสงผลใหเกิดอีกอยางหนึ่ง จึงบอกไดแควาในตัวอยางท่ีมีภาวะ Peripheral 

artery disease  นั้น มีโอกาสพบเจอการใช Insulin  รวมดวยเทานั้น หรือหากพิจารณาในเรื่องของการรักษา 

นั้น ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม จะมีการใช Insulin เม่ือการใชยา

รับประทานตัวอ่ืนๆแลว ยังไมสามารถ ควบคุมระดับน้ําตาลได ซ่ึงการควบคุมระดับน้ําตาลไมได ก็เปนปจจัยท่ี

ทําใหเกิด Atherosclerosis เชนกัน 

Diabetic retinopathy 

 ในการศึกษาพบวาปจจัยท่ีสงผลทําใหเกิด Diabetic retinopathy ไดแก ระยะเวลาของการเปน

เบาหวานท่ีมากกวา 5 ป และระดับของ HbA1C ท่ีมากข้ึน โดยปจจัยท้ังสองเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดการเพ่ิมข้ึน 

Advanced glycosylation end products (HbA1C) ท่ีทําใหเกิดการสะสมตามหลอดเลือดขนาดเล็ก ทําให

หลอดเลือดแตกไดงาย ทําใหเกิด Sorbitol จาก Polyol pathway ในเซลลสะสมท่ีบริเวณตางๆ เชน Lens 
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หรือ Retina และมีการกระตุน Protein kinase C ทําใหเกิดการสราง Pro-angiogenic factor (VGEF) เกิด 

Neovascularization เปนเสนเลือดขนาดเล็กท่ี Retina แตเสนเลือดใหมนี้มีความเปราะงาย ทําใหอาจเกิด

การแตกและเลือดท่ีออกมาทําใหเซาะ Retina กับ Basement membrane จนเกิด Retinal detachment 

ตามมา ซ่ึงทําใหเกิดการมองเห็นท่ีแยลง เกิดเปน Diabetics retinopathy  

Peripheral neuropathy 

 ในการศึกษาพบวาปจจัยท่ีสงผลทําใหเกิด Peripheral  neuropathy ไดแก อายุท่ีเพ่ิมข้ึน ระยะเวลา

ของการเปนเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึน และระดับของ HbA1C ท่ีมากข้ึน โดยระยะเวลาของการเปนเบาหวานท่ี

เพ่ิมข้ึนและระดับ ของ HbA1C ท่ีมากข้ึน ทําใหเกิดการสราง Sorbitol จาก Polyol pathway ในเซลล และ

การสราง Advanced glycosylation end products (HbA1C) สมสมในเซลลประสาท รบกวนการทํางาน

ของ Na-K ATPase ทําใหการนํากระแสประสาทชาลง รวมถึง ภาวะน้ําตาลสูงทําใหเกิด Oxidative stress ได 

ซ่ึงทําใหเกิด Reactive oxygen species เกิดความเสียหายตอ เซลลประสาทโดยตรง เกิดเปน Peripheral 

neuropathy 

Chronic kidney disease 

 ในการศึกษาพบวาปจจัยท่ีสงผลทําใหเกิด Chronic kidney disease ไดแก อายุท่ีเพ่ิมข้ึน HbA1C ท่ี

มากกวา 9.0 g/dl และการใช ACEI/ARB โดยอายุท่ีเพ่ิมข้ึนนั้นเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความเสื่อมลงของ 

Glomerulus HbA1C ท่ีมีคามากกวา 9.0 g/dl แสดงใหเห็นวามีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ทําให

เกิดทําใหเกิดการสราง Sorbitol จาก Polyol pathway ในเซลล และการสราง Advanced glycosylation 

end products (HbA1C) สมสมในGlomerulus และ Basement membrane และทําใหลด Glomerular 

filtration rate ลง มี Proteinuria นอกจากนั้น ภาวะน้ําตาลสูงทําใหเกิด Oxidative stress ได ซ่ึงทําใหเกิด 

Reactive oxygen species เกิดความเสียหายตอ Glomerulus โดยตรงอีกดวย 

5.2 สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษานี้พบวา ท้ังใน Macrovascular complication และ Microvascular complication 

สัมพันธกับอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ระเวลาของการเปนเบาหวานท่ีนานมากข้ึนและระดับของ HbA1C ท่ีเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 
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5.3 ขอจํากัดและขอเสนอแนะ 

 1. รูปแบบงานวิจัยนี้เปนแบบ Cross-sectional study ทําใหไมสามารถสรุปความสัมพันธไดวาปจจัย

ใดเปนสาเหตุของการเกิดผลลัพธ 

 2. ในการวัด Outcome เรื่อง Peripheral artery disease ยังใชเปนการ Screening อยู ควรใช 

Gold standard ในการวินิจฉัย 

 3. อาจจะพิจารณาเปลี่ยนลักษณะของการวิจัยใหเปนรูปแบบอ่ืนท่ีสามารถบอกความสัมพันธของ

ปจจัยตางๆได 

 4. ในการเก็บขอมูลครั้งนี้ เปน Secondary data ซ่ึงทําใหขอมูลบางชนิด มีคาท่ีผิดเพ้ียนไป หรือทํา

ใหลักษณะของขอมูล ไมตรงกับท่ีวางแผนไว สงผลทําใหทําการวิเคราะหขอมูลไดยาก หรือไมไดเลย ควร

เปลี่ยนการเก็บขอมูลเปน Primary data 
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