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บทท่ี 1 บทนํา 

1.1 ความสําคัญของปญหาท่ีจะทําการวิจัย 

 ในปจจุบัน ผูปวยท่ีมีภาวะเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetic mellitus) ในประเทศไทย สามารถ

พบไดบอย โดยในป พ.ศ.2560 ประเทศไทยมีความชุกของประชากรเบาหวานอยูท่ี 4.4 ลานคนตอประชากร 

54 ลานคน ซ่ึงในผูปวยท่ีมีภาวะเบาหวานชนิดท่ี 2 นั้น สามารถมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนได คือ 

ภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็ก และ ขนาดใหญ โดยในภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือด

ขนาดเล็ก (Microvascular complication) ไดแก Diabetics neuropathy, Diabetics retinopathy และ

ภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดใหญ (Macrovascular complication) ไดแก Coronary artery 

disease, Cerebrovascular disease, Peripheral vascular disease กอใหเกิดการทําใหการสูญเสีย

คุณภาพชีวิต หรืออาจทําใหเสียชีวิตไดตามมา 

 ในโรงพยาบาลทาหลวง  พบวามีผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยูรอยละ 9.1  ในปงบประมาณ 2563  

ของผูปวยท่ีมาเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลซ่ึงเปนภาวะทางทางสุขภาพ ท่ีสามารถเจอไดเปนอันดับท่ี 1 ของ

โรงพยาบาลทาหลวง  

 ดังนั้น คณะผูจัดทําจึงมีจุดประสงคในการศึกษาความชุกของภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือด

ขนาดเล็กและขนาดใหญ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในแตละดาน รวมถึงศึกษาปจจัยตางๆท่ีทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนในแตละดาน เพ่ือเปนประโยชนในการวางกรอบแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนตอไป 

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1.2.1 เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ ท่ีเกิดข้ึน

ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง จังหวัด ลพบุรี 

 1.2.2 เพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ

ในผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 2 

1.3 ความจํากัดของการวิจัย (Limitation) 

 1.3.1 รูปแบบการวิจัยเปนการวิจยัแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) จึงไมสามารถสรุป

ความสัมพันธไดวาปจจัยใดเปนสาเหตุของการเกิดผลลัพธ 

 1.3.2 การศึกษาหาความชุกในงานวิจัยชิ้นนี้ กลุมประชากรเปาหมายท่ีใชเปนเพียงผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี2 ท่ีมารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสนามทาหลวงเทานั้น  
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1.4 นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย (Operational definition) 

 1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนเบาหวานชนิดท่ีสามารถพบไดบอยมากท่ีสุด เกิดจาการท่ีรายไมสามารถ

ตอบสนองตออินซูลินไดทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินไปได 

 2. อาการแสดงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  อาการท่ีสามารถพบไดในผูปวยเบาหวานไดแก ปสสาวะ

บอยและมาก คอแหงกระหายน้ํา หิวบอยกินจุ น้ําหนักลด เปนแผลงายหายยาก อาการท่ีบงบอกถึงภาวะดื้อ

อินซูลิน ไดแก น้ําหนักเกิน มีถุงน้ํารังไข หรือรอยปนดําท่ีผิวหนังท่ีเรียกวา acanthosis nigricans 

 3. การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 โดยการวินิจฉัยเบาหวาน ทําไดโดยวิธีใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธ ีดังตอไปนี้ 

  1.   มีอาการโรคเบาหวานชัดเจน ไดแก หิวน้ําบอย ปสสาวะบอยและปริมาณมาก น้ําหนัก

ตัวลดลงโดยไมมีสาเหตุ รวมกับตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเวลาใดก็ได ไมจําเปนตองอดอาหาร ถามีคา ≥200 

มก./ดล. 

  2.   ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (อยางนอย 8 ชั่วโมง) ≥ 126 มก./ดล.  

  3.   การตรวจความทนตอกลูโคส โดยใหรับประทานกลูโคส 75 กรัม แลวตรวจระดับน้ําตาล

ในเลือดท่ี 2 ชั่วโมง ถามีคา ≥ 200 มก./ดล. 

  4.   การตรวจระดับน้ําตาลสะสม (A1C) ≥ 6.5% โดยวิธีการตรวจและหองปฏิบัติการตอง

ไดรับการรับรองตามมาตรฐานท่ีกําหนด ซ่ึงยังมีนอยในประเทศไทย ดังนั้นจึงไมแนะนําใหใชวิธีนี ้

 4. ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

  4.1 Macrovascular disease 

   4.1.1 Cardiovascular disease โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง โรคท่ีเกิดจาก

หลอดเลือดท่ีเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจตีบหรือตัน มีหลากหลายปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคนี้โดยเบาหวานเปนหนึ่งใน

ปจจัยในการทําใหเสนเลือดหัวใจเกิดความเสียหายและสามารถทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได 

   4.1.2 Cerebrovascular disease (Stroke) โรคหลอดเลือดทางสมองคือภาวะท่ี

สมองหยุดทํางานเนื่องจากหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือ แตก สงผลใหเนื้อเยื่อในสมองถูกทําลายการ

ทํางานของสมองหยุดชะงัก ทําใหผูปวยเกิด อาการทางระบบประสาทอยางเฉียบพลัน โรคเบาหวานสามารถ

ทําใหเกิดความเสียหายตอโครงสรางภายในของหลอดเลือดแดงใหญในสมอง ซ่ึงเปนเหตุทําใหเกิดการตีบตัน

หรือ แตกของเสนเลือดนั้นในอนาคตได 
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   4.1.3 Peripheral artery disease โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายตีบเกิดจากการท่ี

หลอดเลือดแดงแข็งและตีบมากข้ึนเรื่อยๆจากการสะสมไขมันและการบาดเจ็บของเสนเลือด จนทําใหระบบ

ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนปลายไดลดลง สงผลใหผูปวยมีอาการปวดขาขณะเดินในชวงเริ่มมีอาการ 

และอาการจะรุนแรงข้ึนเรื่อยๆเปนปวดขาขณะพัก และแผลบริเวณอวัยวะสวนปลายจะขาดเลือดซ่ึงอาจะเปน

สาเหตุทําใหผูปวยเสียขาไป 

  4.2 Microvascular disease  

   4.2.1 Diabetics retinopathy คือเบาหวานเขาจอประสาทตา หรือเรียกงายๆ วา

เบาหวานข้ึนตา เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานจากการท่ีเสนเลือดในดวงดาเกิดความ

เสียหายและมีการแบงตัวท่ีผิดปกติ สามารถทําใหผูปวยมีอาการตามัวหรืออาจ รายแรงถึงข้ันตาบอดในท่ีสุด 

   4.2.2 Diabetics nephropathy เปนความผิดปกติของไตเรื้อรังจากการท่ีมีความ

เสียหายของเสนเลือดฝอยในโกเมอลูลัสของไตทําใหเกิดความผิดปกติของ ทําใหมีโปรตีนรั่วไหลออกมาใน

ปสสาวะได และทําใหผูปวยเปนโรคไตเรื้อรังและ ไตวายระยะสุดทายไดในทายท่ีสุด 

   4.2.3 Diabetics neuropathy คือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการท่ีเสนเลือดขนาด

เล็กในรางกายเกิดความเสียหายจนไมสารถดูแลเสนประสาทไดสงผลใหเสนประสาทเสียหายและฝอไปในท่ีสุด 

ภาวะนี้สามารถพบไดบอยในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะทุพลภาพ และความพิการหลาย

อยางในผูปวยเบาหวานได 

1.5 ประโยชนท่ีจะไดจากการวิจัย 

 1.5.1 เพ่ือหาความชุกของภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ ในแตละ

ประเภท ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  โรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี 

 1.5.2 เพ่ือทราบถึงปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิด ภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาด

ใหญ ในแตละประเภท ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี 

 1.5.3 นําผลท่ีไดจากการวิเคราะหมาปรับใชในการวางแผนเพ่ือวางในทางปองกันและรักษา รวมถึง

เฝาระวังปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิด ภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ ในแตละประเภท 
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1.6 ขอบเขตงานวิจัยและกรอบแนวคิด ( Conceptual Frame work) 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 ขอบเขตงานวิจัยและกรอบแนวคิด 
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Factor  
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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 การรวบรวมรายงานท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยท่ีจะกระทํา 

 โรคเบาหวานคือสภาวะท่ีทําใหน้ําตาลในกระแสเลือดของผูปวยสูงมากเกิน จากการท่ีรางกายขาด

อินซูลินหรือไมสามารถตอบสนองตออินซูลินท่ีอยูในกระแสเลือด เบาหวานชนิดท่ีสามารถพบไดบอยมากท่ีสุด

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

2) ความชุกของโรคเบาหวานในผูใหญท่ีอายุมากกวา18ปในป พ.ศ.2557เพ่ิมข้ึนเปน 8.5% ของประชากรโลก

จาก 4.7% ในป พ.ศ.2523 และเพ่ิมการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 5% ระหวางปพ.ศ. 2543 และ พ.ศ.2559 โดย

ในปพ.ศ.2559 เบาหวานเปนสาเหตุทางตรงของการเสียชีวิตในประชากรโลกประมาณ 1ลาน6แสนคน ปจจุบัน

ประชากรชาวไทยกําลังพบกับการเพ่ิมข้ึนของประชากรผูปวยโรคเบาหวานเนื่องจากประชากรไยมีพฤติกรรม

การบริโภคท่ีไมดีตอสุขภาพมากข้ึน,การเพ่ิมข้ึนของประชากรโรคอวนและการเปนสังคมสังคมผูสูงอายุท่ีมาก

ข้ึนของประเทศไทย จากผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ของสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข เปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2552 กับป 2557 พบคนไทยเปนเบาหวานมากข้ึนทุกชวงอายุ จาก

รอยละ 6.9 เปนรอยละ 8.9 เบาหวานนั้นเปนโรคท่ีมอบภาระและความลําบากใหประเทศกําลังพัฒนาเปน

อยางมากเนื่องจากตัวโรคนั้นสามารถลดคุณภาพชีวิตผูปวยลง เพ่ิมอัตราการตาย เพ่ิมคาใชจายทางสาธารณะ

สุขข้ึน การตรวจหาผูปวยในประเทศไทยนั้นสามารถทําไดดีข้ึนในชวงไมก่ีปนี้แตการดูแลสุขภาพและรักษา

ระดับน้ําตาลของผูปวยนั้นกลับไมไดทําไดดีและมีผูปวยมากมายท่ีตองทรมานกับภาวะแทรกซอนตางๆของโรค

นี้ โดยภาวะแทรกซอนของเสนเลือดนั้นเปนตนเหตุของความพิการและการเสียชีวิตในผูปวยเบาหวานเรื้อรังเรา

สามารถจําแนกภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานเปนสองกลุมไดแก microvascular complication และ 

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

 1. Macrovascular disease 

 Cardiovascular disease โรคหลอดเลือดหัวใจ หมายถึง โรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดท่ีเลี้ยงกลามเนื้อ

หัวใจตีบหรือตัน มีหลากหลายปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคนี้โดยเบาหวานเปนหนึ่งในปจจัยในการทําใหเสนเลือดหัวใจ

เกิดความเสียหายและสามารถทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได 

 Cerebrovascular disease (Stroke) โรคหลอดเลือดทางสมองคือภาวะท่ีสมองหยุดทํางานเนื่องจาก

หลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือ แตก สงผลใหเนื้อเยื่อในสมองถูกทําลายการทํางานของสมองหยุดชะงัก ทํา

ใหผูปวยเกิด อาการทางระบบประสาทอยางเฉียบพลัน โรคเบาหวานสามารถทําใหเกิดความเสียหายตอ
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โครงสรางภายในของหลอดเลือดแดงใหญในสมอง ซ่ึงเปนเหตุทําใหเกิดการตีบตันหรือ แตกของเสนเลือดนั้นใน

อนาคตได 

 Peripheral artery disease โรคหลอดเลือดแดงสวนปลายตีบเกิดจากการท่ีหลอดเลือดแดงแข็งและ

ตีบมากข้ึนจากการสะสมไขมันและการบาดเจ็บของเสนเลือด จนทําใหระบบไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวน

ปลายไดลดลง สงผลใหผูปวยมีอาการปวดขาขณะเดินในชวงเริ่มมีอาการ และอาการจะรุนแรงข้ึนเรื่อยๆเปน

ปวดขาขณะพัก และแผลบริเวณอวัยวะสวนปลายจะขาดเลือดซ่ึงอาจะเปนสาเหตุทําใหผูปวยเสียขาไป 

 

 2. Microvascular disease  

 Diabetics retinopathy คือเบาหวานเขาจอประสาทตา หรือเรียกงายๆ วาเบาหวานข้ึนตา เปน

ภาวะแทรกซอนท่ีพบในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานจากการท่ีเสนเลือดในดวงดาเกิดความเสียหายและมีการ

แบงตัวท่ีผิดปกติ สามารถทําใหผูปวยมีอาการตามัวหรืออาจ รายแรงถึงข้ันตาบอดในท่ีสุด เราสามารถพบ

เบาหวานเขาจอประสาทตาไดถึง 1 ใน 3 ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสอง [2], [3] 

 Diabetics nephropathy เปนความผิดปกติของไตเรื้อรังจากการท่ีมีความเสียหายของเสนเลือดฝอย

ในโกเมอลูลัสของไตทําใหเกิดความผิดปกติของ ทําใหมีโปรตีนรั่วไหลออกมาในปสสาวะได และทําใหผูปวย

เปนโรคไตเรื้อรังและ ไตวายระยะสุดทายไดในทายท่ีสุด [7] 

 Diabetics neuropathy คือภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการท่ีเสนเลือดขนาดเล็กในรางกายเกิดความ

เสียหายจนไมสารถดูแลเสนประสาทไดสงผลใหเสนประสาทเสียหายและฝอไปในท่ีสุด ภาวะนี้สามารถพบได

บอยในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดภาวะทุพลภาพ และความพิการหลายอยางในผูปวยเบาหวาน

ได [6] 

 จากการรวบรวมขอมูลจากการศึกษาตางๆ ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือด

ขนาดเล็กและขนาดใหญของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ คาดัชนีมวลกาย ประวัติครอบครัวในการเปน

โรคเบาหวาน เชื่อชาติ การออกกําลังกาย ระยะเวลาการนอนหลับ การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี่ การดื่ม

สุรา ระยะเวลาของการไดรับการวินิจฉัยการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด

สูง การรับประทานยาลดระดับน้ําตาลท่ีไมสมํ่าเสมอ 
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 ในปงบประมาณ 2563 อําเภอทาหลวงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความชุกของจํานวนประชากรโรคเบาหวาน 

1,719 คนจากประชากรท้ังหมด 18,744 คนคิดเปน 9.1% ของประชากรท้ังหมด และในกลุมผูสูงอายุหรือผูท่ี

มีอายุตั้งแต60ปข้ึนไปนั้นมีจํานวนผูปวยโรคเบาหวาน 1,026คนจากจํานวนประชากรผูสูงอายุ 3,943คนซ่ึงคิด

เปน 26.02% ซ่ึงเม่ือเทียบกับปงบประมาณ 2562 ทีมีความชุกของผูปวยโรคเบาหวาน 6.2% และความชุกใน

กลุมประชากรผูสูงอายุ 24.77% แสดงใหเห็นถึงการเพ่ิมข้ึนของผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ีอําเภอทาหลวงอยาง

ชัดเจนซ่ึง[9] การคัดกรองโรคอยางสมํ่าเสมอตามนัดของแพทยสามารถชวยตรวจหาภาวะแทรกซอนเหลานี้ได

อยางดีเยี่ยมและสามารถรักษาภาวะแทรกซอนกอนเกิดภาวะทุพพลภาพของผูปวย การศึกษาครั้งนี้จํานําขอมูล

ผูปวยโรคเบากวานชิดท่ีสองท่ีมีภาวะแทรกซอนตางๆตามท่ีกลาวมาขางตนมาศึกษาเพ่ือนหาปจจัยเสี่ยงท่ี

สําคัญเพ่ือการคัดกรอง การปองกัน และการรักษา ในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมีภาวะแทรกซอนหรือ

เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน[8] 
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บทท่ี 3 วิธีดําเนินงานวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย  

 การศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) เก็บขอมูลแบบตัดขวาง (Cross-section study) โดยใช

ขอมูลท่ีไดจากเวชระเบียน 

3.2 ตัวแปรท่ีใชในงานวิจัย 

 3.2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent variable) 

 1. ปจจัยนํา ไดแก 

  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 รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 

   2. ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก 

  2.1 น้ําหนักและสวนสูงปจจุบัน 

  2.2 การสูบบุหรี่ 

  2.3 การดื่มสุรา 

  2.4 ระยะเวลาของการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
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  2.5 โรคประจําตัวอ่ืนๆท่ีไดรับการวินิจฉัยโดนแพทย 

   2.5.1 โรคความดันโลหิตสูง 

   2.5.2 โรคไขมันในเลือดสูง 

   2.5.3 โรคหลอดเลือดในสมอง 

   2.5.4 โรคไตชนิดอ่ืนๆท่ีไมไดเกิดจากเบาหวาน 

   2.5.5 โรคเกาท 

  2.6 กลุมยารักษาเบาหวานท่ีผูปวยไดรับ 

  2.7 ความสมํ่าเสมอของการรับประทานยารักษาเบาหวาน 

  2.8 กลุมยารักษาความดันโลหิตสูงท่ีผูปวยไดรับ (ถามี) 

  2.9 ยาลดระดับไขมันในเลือดท่ีไดรับ (ถามี) 

  2.10 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting plasma glucose) 

  2.11 ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HBA1C) 

  2.12 คาเกลือแรในเลือด (Electrolyte) 

  2.13 การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count) 

  2.14 การทํางานของไต (Renal function test) 

  2.15 คาไขมันในเลือด (Lipid profile) 

  2.16 การตรวจวิเคราะหปสสาวะ (Urinalysis) 

   2.16.1 ภาวะไขขาวรั่วในปสสาวะ (Albuminuria) 

  2.17 กรดยูริก (Uric acid) 

  2.18 วิตามินดี (Vitamin D-2 level) 



หนา้ 10 จาก 49 

 

  2.19 ธาตุเหล็กในเลือด (Serum ferritin)  

 

 3.2.2 ตัวแปรตาม (Dependent variables) 

  การเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง 

จังหวัดลพบุรี ไดแก 

  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 ลักษณะตัวอยางหรือประชากรท่ีทําการศึกษา 

 ก. ประชากรเปาหมาย 

  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง 

จังหวัดลพบุรี 

 ข. การเลือกตัวอยางและขนาดตัวอยางของขอมูล 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ในสวนของการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study ) จะเปน

การศึกษาแบบ Total survey ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง จังหวัด

ลพบุรี โดยใชขอมูล ทุติยภูมิ (Secondary data) จากฐานขอมูลของโรงพยาบาลระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม 

2558 จนถึง 1 กรกฎาคม 2563 
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ตารางแสดงเกณฑการคัดเขาและคัดออก 

เกณฑการคัดเขา 

Inclusion criteria 

เกณฑการคัดออก 

Exclusion criteria 

1. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย

แพทยและมีบันทึกในเวชระเบียนระหวางวันท่ี 1 

กรกฎาคม 2558 ถึง 1 กรกฎาคม 2563 

2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลทา

หลวง อําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี ระหวางวันท่ี 1 

กรกฎาคม 2558 ถึง 1 กรกฎาคม 2563 

1. ผูปวยท่ีอายุนอยกวา 18 ป 

2. ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไมมีผลการตรวจเลือดในเวช

ระเบียน 

 

ขนาดตัวอยาง 

 เพ่ือหาความชุกของภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

   

  โดย    P  คือ อัตราท่ีจะหา 

    d คือความคลาดเคลื่อนของอัตราท่ีจะหา 

  กําหนดให P = 0.439 (ความชุกของภาวะ Diabetic nephropathy  อางอิงจาก

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% ไดคา Z = 1.96 

  แทนคา 

 

                   

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. แบงกลุมเพ่ือทําการศึกษา และกรรมวิธีการรักษาหรือดําเนินการวิจัย 

ประชากรศึกษา 

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก กลุมประชากรท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี โดยจํานวนประชากรท่ีผูวิจัย

กําหนดใหเขารวมการศึกษามีท้ังหมด 490 คน 

ข. การวัดผลของการวิจัย (Outcome measurement) 

 - Outcome ท่ีตองการวัด คือ 

 1. ความชุกของภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ ของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี ไดแก 

  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. ปจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซอนภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ ใน

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี โดยจะคิดแยกในแตละภาวะ 

วาในภาวะหนึ่งนั้น มีปจจัยเสี่ยงใดบางท่ีสงผลกับภาวะนั้น 

 - เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ Case record form และเวชระเบียนผูปวย 
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  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

  สวนท่ี 2 ขอมูลสุขภาพของผูปวย 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ข้ันตอนการเตรียมการกอนเก็บขอมูล 

 - ติดตอเพ่ือขอความรวมมือกับผูอํานวยการโรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี 

เพ่ือใหทราบถึงจุดประสงคในการขอความรวมมือในการขอเก็บขอมูลของการศึกษา และขออนุญาตเก็บ

รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยของโรงพยาบาล 

ข้ันตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

 - ผูวิจัยและผูรวมวิจัยเขาไปเก็บขอมูลท่ีโรงพยาบาลทาหลวง อําเภอทาหลวง จังหวัดลพบุรี โดยมี

ผูอํานวยการโรงพยาบาลทาหลวง ชวยประสานงานและอํานวยความสะดวก โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากเวช

ระเบียนซ่ึงเปนระบบคอมพิวเตอรและดึงขอมูลออกมาเปนไฟลคอมพิวเตอร 

 - ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลตาม Record form 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

 - ตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล 

 - ทําการเขารหัสขอมูลท่ีได เพ่ือความสะดวกในการบันทึกขอมูล 

 - บันทึกขอมูลในโปรแกรม SPSS 22.0 

 - นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ แจกแจงความถ่ี คํานวณคารอยละของขอมูล ลักษณะของ

ประชากรกลุมตัวอยาง นําเสนอดวยกรบรรยายประกอบตาราง แผนภูมิ และแผนภาพ 

 - ขอมูลท่ีไดจาก Case record form เปนขอมูลเขิงปริมาณวิเคราะห โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive data) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด เพ่ือแสดง

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย และวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากขอมูลท่ัวไปของประชากรและความชุกของผูปวย

โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ มาวิเคราะหหาความสัมพันธ ใน

กรณีขอมูลเปน Categorical data จะใช Chi – square test และในกรณีท่ีขอมูลเปนแบบ Continuous 
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data ใชการหา Correlation เปนการหาความสัมพันธของผูปวย ท่ีมีภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือด

ขนาดเล็กและขนาดใหญ กับปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาด

ใหญ หากมีนัยสําคัญทางสถิติจะนํามาวิเคราะหดวย Multiple logistic regression เพ่ือหาความสัมพันธกับ

ปจจัยดังกลาว 

 - นําขอมูลท่ีไดรับการเขารหัสใหมมาแจงนับและคํานวณคารอยละ นําเสนอขอมูลเปนเชิงปริมาณ โดย

การบรรยาย แจกแจงความถ่ีเปนจํานวนรอยละ 
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บทท่ี 4 ผลการศึกษา 

 ในการดําเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบวา ในผูรับบริการท้ังหมดจากโรงพยาบาลทาหลวง มีผูท่ีปวยเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 อยูท้ังหมดรอยละ 11.1 จากผูเขารับบริการของโรงพยาบาลท้ังหมด โดยในการศึกษานี้มี

จํานวนผูท่ีผานเกณฑการคัดเขาการศึกษามีท้ังหมด 2280 คน แบงเปน ชาย รอยละ 33.3 หญิง รอยละ  66.7 

อายุเฉลี่ย 62 ± 12.6 ป คาดัชนีมวลกาย นอยกวา 18.5 รอยละ 4.7 18.5 ถึง 22.9 รอยละ  22.8 มากกวา 

23 รอยละ 72.5 พบความดันโลหิตสูงรวมดวย รอยละ 77.2 พบโรคไขมันในเลือดสูงรวมดวย รอยละ 28.0 

ระยะเวลาการเปนเบาหวาน มากกลกวา 5 ป รอยละ 64.8 อาชีพสวนใหญเปนอาชีพรับจาง พบไดรอยละ 

52.6  ระดับการศึกษาสวนใหญอยูท่ี ระดับประถมศึกษา พบไดรอยละ 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) 

 

 สําหรับขอมูลดานสุขภาพของประชากร ดัชนีมวลกายสวนใหญอยูในชวง  พบไดรอยละ สูบบุหรี่ พบ

ไดรอยละ ดื่มสุรา พบไดรอยละ ระยะเวลาการปวยเปนเบาหวานมากกวา 5 ป พบไดรอยละ คาเฉลี่ย การใช 

Metformin พบไดรอยละ การใช Glipizide พบไดรอยละ การใช Insulin พบไดรอยละ การใช ACEI/ARB 

พบไดรอยละ การใช Beta blocker พบไดรอยละ การใช Calcium channel blocker พบไดรอยละ การใช 

Diuretics พบไดรอยละ การใช Lipid lowering drugs พบไดรอยละ  

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) 

 

 สําหรับภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดใหญ ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง และ โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบ พบได รอยละ 3.6 3.0 และ 50.2 ตามลําดับ ภาวะแทรกซอนใน

ระดับหลอดเลือดขนาดเล็ก ไดแก โรคเบาหวานเขาจอประสาทตา โรคเสนประสาทจากเบาหวาน และ โรคไต

ท่ีเกิดจากเบาหวาน พบได รอยละ 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  

 จากการวิเคราะหขอมูล แบบ Univariate analysis ปจจัยท่ีคาดวาจะพบรวมกับ Ischemic heart 

disease อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก อายุ (Odds ratio 1.05 (1.03-1.07) p-value <0.01) ระยะเวลาท่ี

เปนเบาหวานมากกวา 5 ป (Odds ratio 22.5 (3.09-164.63) p-value <0.01) HbA1C มากกวา 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 การใชยาลดไขมัน (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 
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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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 จากนั้นนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห Univariate analysis มาทํา Multivariate analysis พบวา มี

ปจจัยท่ีพบรวมกับ Ischemic heart disease อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก อายุ (Odds ratio 1.09 (1.03-

1.16) p-value 0.01) และ HbA1C มากกวา 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 

 จากการวิเคราะหขอมูล แบบ Univariate analysis ปจจัยท่ีคาดวาจะพบรวมกับ Stroke อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติไดแก 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 การใชยาลดไขมัน (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 

 

  



หนา้ 25 จาก 49 

 

 จากนั้นนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห Univariate analysis มาทํา Multivariate analysis พบวา มี

ปจจัยท่ีพบรวมกับ Stroke ไดแก 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 

 จากการวิเคราะหขอมูล แบบ Univariate analysis ปจจัยท่ีคาดวาจะพบรวมกับ Peripheral artery 

disease อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก 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) ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานมากกวา 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 การใชยาลดไขมัน (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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 จากนั้นนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห Univariate analysis มาทํา Multivariate analysis พบวา มี

ปจจัยท่ีพบรวมกับ Peripheral artery disease ไดแก 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)  ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานมากกวา 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 



หนา้ 29 จาก 49 

 

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 

 จากการวิเคราะหขอมูล แบบ Univariate analysis ปจจัยท่ีคาดวาจะพบรวมกับ  Diabetic 

retinopathy อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานมากกวา 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 มากกวา 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 การใชยาลดไขมัน (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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 จากนั้นนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห Univariate analysis มาทํา Multivariate analysis พบวา มี

ปจจัยท่ีพบรวมกับ Diabetic retinopathy ไดแก ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวานมากกวา 5 ป (Odds ratio 

2.49(1.58-3.93) p-value 0.04)  HbA1C มากกวา 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 

 จากการวิเคราะหขอมูล แบบ Univariate analysis ปจจัยท่ีคาดวาจะพบรวมกับ Peripheral 

neuropathy อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก อายุ (Odds ratio 1.06 (1.04-1.08) p-value <0.01) 

ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน (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 

การใชยาลดไขมัน (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 

 

 จากนั้นนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห Univariate analysis มาทํา Multivariate analysis พบวา มี

ปจจัยท่ีพบรวมกับ Peripheral neuropathy ไดแก อายุ (Odds ratio 1.06 (1.01-1.11) p-value 0.01) 

ระยะเวลาของการเปนเบาหวาน (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 

 จากการวิเคราะหขอมูล แบบ Univariate analysis ปจจัยท่ีคาดวาจะพบรวมกับ Chronic kidney 

disease อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก 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 ท่ีมากกวา 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 การใชยาลดไขมัน (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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 จากนั้นนําขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะห Univariate analysis มาทํา Multivariate analysis พบวา มี

ปจจัยท่ีพบรวมกับ Chronic kidney disease ไดแก 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 มากกวา 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 ความชุกของภาวะแทรกซอนในระดับหลอดเลือดขนาดใหญ และเล็ก ไดแก Ischemic 

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

disease มีความชุกใกลเคียงกับการศึกษาท่ีคลายคลึงกันท้ังในและตางประเทศ  โดยความชุกของ Ischemic 

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

disease จากการศึกษาอ่ืน มีคาอยูระหวาง รอยละ 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 สูงกวาการศึกษาอ่ืนๆท้ังในและตางประเทศ 

เนื่องจากในการบันทึกขอมูลของโรงพยาบาลทาหลวงนั้น เกณฑในการพิจารณาตัดสินวาตัวอยางมี 

Peripheral artery disease หรือไมนั้น จะพิจารณาจากการใช Screening ดวยประวัติและการตรวจรางกาย

โดยใชบุคคลากรผูเชี่ยวชาญ ไมไดมีการใชอุปกรณการตรวจ เชน Doppler ultrasound ในการตรวจ ทําให

อาจมีการลงการวินิจฉัยและบันทึกขอมูลไวมากกวาปกติ ทําใหสงผลให Prevalence สูงกวาการท่ีใชอุปกรณ

ตรวจ 

Ischemic heart disease 

 ในการศึกษาพบวาปจจัยท่ีสงผลทําใหเกิด Ischemic heart disease มีในเรื่องของอายุท่ีเพ่ิมข้ึนและ 

คา HbA1C ท่ีมีคามากกวา 8.5 g/dl ซ่ึงคา HbA1C ท่ีมีคามากกวา 8.5 g/dl  นั้น เปนขอเท็จจริงของการท่ี

ตัวอยางนั้นๆ ควบคุมปริมาณน้ําตาลสะสมไดไมดี ปจจัยท้ังสองอยางนี้ เปนปจจัยท่ีทําใหเกิด 

Atherosclerosis ซ่ึงเปนพยาธิสภาพท่ีทําใหหลอดเลือดแดงสูญเสียความยืดหยุนและทําใหหลอดเลือดตีบแคบ

ลง สงผลทําใหเกิด Ischemic heart disease ไดตามมา 

Stroke  

 ในการศึกษาพบวาปจจัยท่ีสงผลทําใหเกิด Stroke มีในเรื่องของอายุท่ีเพ่ิมข้ึนภาวะความดันโลหิตสูง 

และ การใช Calcium channel blocker  ซ่ึงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน เปนปจจัยท่ีทําใหเกิด Atherosclerosis ซ่ึงเปน

พยาธิสภาพท่ีทําใหหลอดเลือดแดงสูญเสียความยืดหยุนและทําใหหลอดเลือดตีบแคบลง สงผลทําใหเกิด 

Stroke แบบ Ischemic stroke ไดตามมา ภาวะ Hypertension นั้นเปนภาวะท่ีทําใหเกิดหลอดเลือดแดง

ไดรับแรงกระแทกท่ีสูงกวาปกติตลอดเวลา ทําใหเกิดความเสียหายท่ีบริเวณผนังหลอดเลือดดานใน ทําใหเกิด

การรักษาดวยพังผืด และทําใหสูญเสียความยืดหยุนของหลอดเลือด เปนปจจัยเสี่ยงใหเกิด Ischemic stroke 
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เชนกัน รวมถึงแรงกระแทกท่ีมากข้ึนจากภาวะความดันโลหิตสูงทําใหเกิดความเสียหายตอเสนเลือดโดยตรงทํา

ใหเกิดเสนเลือดแตก ตามมาดวย Hemorrhagic stroke ตามมา ในสวนของ Calcium channel blocker 

นั้นท่ีเปนปจจัยท่ีพบรวมกับ Stroke นั้น เนื่องจาก ในการนําขอมูลมาใชนั้น จะใชเปนยาประจําตัวของตัวอยาง 

ณ เวลาท่ีดําเนินการวิจัย ซ่ึงไมสามารถบอกไดวา ยาตัวใดตัวหนึ่งนั้น ตัวอยางไดรับยามากอนหรือหลังท่ีจะเกิด 

Stroke ไมสามารถบอกลําดับความสัมพันธได วาอยางใดอยางสงผลใหเกิดอีกอยางหนึ่ง จึงบอกไดแควาใน

ตัวอยางท่ีมีภาวะ Stroke นั้น มีโอกาสพบเจอการใช Calcium channel blocker รวมดวยเทานั้น 

Peripheral artery disease 

 ในการศึกษาพบวาปจจัยท่ีสงผลทําใหเกิด Peripheral artery disease  ไดแก อายุท่ีเพ่ิมข้ึน 

ระยะเวลาการเปนเบาหวานท่ีมากกวา 5 ป เพศหญิง และการใช Insulin โดยอายุท่ีเพ่ิมข้ึน เปนปจจัยท่ีทําให

เกิด Atherosclerosis ซ่ึงเปนพยาธิสภาพท่ีทําใหหลอดเลือดแดงสูญเสียความยืดหยุนและทําใหหลอดเลือดตีบ

แคบลง สงผลทําใหเกิด Peripheral artery disease ได เพศหญิงท่ีมีโอกาสเกิดไดมากกวา เนื่องจากในการ

เขารับการตรวจรักษา พบวาสัดสวนของเพศหญิงในกลุมตัวอยางมีถึงรอยละ 66.7 ทําใหพบ ตัวอยางท่ีมี 

Peripheral artery disease ไดมากกวาเพศชาย ระยะเวลาการเปนเบาหวานท่ีมากวา 5 ป เปนปจจัยท่ีทําให

เกิด Peripheral artery disease ได จากการท่ียิ่งเวลานานมากข้ึน ก็มีโอกาสท่ีจะมีภาวะท่ีน้ําตาลสูงข้ึน หรือ

ควบคุมเบาหวานไมไดมากข้ึน ภาวะดังกลาวเปนเหตุใหเกิด Atherosclerosis ไดเชนกัน การใช Insulin ใน

การนําขอมูลมาใชนั้น จะใชเปนยาประจําตัวของตัวอยาง ณ เวลาท่ีดําเนินการวิจัย ซ่ึงไมสามารถบอกไดวา ยา

ตัวใดตัวหนึ่งนั้น ตัวอยางไดรับยามากอนหรือหลังท่ีจะเกิด Peripheral artery disease ไมสามารถบอกลําดับ

ความสัมพันธได วาอยางใดอยางสงผลใหเกิดอีกอยางหนึ่ง จึงบอกไดแควาในตัวอยางท่ีมีภาวะ Peripheral 

artery disease  นั้น มีโอกาสพบเจอการใช Insulin  รวมดวยเทานั้น หรือหากพิจารณาในเรื่องของการรักษา 

นั้น ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม จะมีการใช Insulin เม่ือการใชยา

รับประทานตัวอ่ืนๆแลว ยังไมสามารถ ควบคุมระดับน้ําตาลได ซ่ึงการควบคุมระดับน้ําตาลไมได ก็เปนปจจัยท่ี

ทําใหเกิด Atherosclerosis เชนกัน 

Diabetic retinopathy 

 ในการศึกษาพบวาปจจัยท่ีสงผลทําใหเกิด Diabetic retinopathy ไดแก ระยะเวลาของการเปน

เบาหวานท่ีมากกวา 5 ป และระดับของ HbA1C ท่ีมากข้ึน โดยปจจัยท้ังสองเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดการเพ่ิมข้ึน 

Advanced glycosylation end products (HbA1C) ท่ีทําใหเกิดการสะสมตามหลอดเลือดขนาดเล็ก ทําให

หลอดเลือดแตกไดงาย ทําใหเกิด Sorbitol จาก Polyol pathway ในเซลลสะสมท่ีบริเวณตางๆ เชน Lens 
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หรือ Retina และมีการกระตุน Protein kinase C ทําใหเกิดการสราง Pro-angiogenic factor (VGEF) เกิด 

Neovascularization เปนเสนเลือดขนาดเล็กท่ี Retina แตเสนเลือดใหมนี้มีความเปราะงาย ทําใหอาจเกิด

การแตกและเลือดท่ีออกมาทําใหเซาะ Retina กับ Basement membrane จนเกิด Retinal detachment 

ตามมา ซ่ึงทําใหเกิดการมองเห็นท่ีแยลง เกิดเปน Diabetics retinopathy  

Peripheral neuropathy 

 ในการศึกษาพบวาปจจัยท่ีสงผลทําใหเกิด Peripheral  neuropathy ไดแก อายุท่ีเพ่ิมข้ึน ระยะเวลา

ของการเปนเบาหวานท่ีเพ่ิมข้ึน และระดับของ HbA1C ท่ีมากข้ึน โดยระยะเวลาของการเปนเบาหวานท่ี

เพ่ิมข้ึนและระดับ ของ HbA1C ท่ีมากข้ึน ทําใหเกิดการสราง Sorbitol จาก Polyol pathway ในเซลล และ

การสราง Advanced glycosylation end products (HbA1C) สมสมในเซลลประสาท รบกวนการทํางาน

ของ Na-K ATPase ทําใหการนํากระแสประสาทชาลง รวมถึง ภาวะน้ําตาลสูงทําใหเกิด Oxidative stress ได 

ซ่ึงทําใหเกิด Reactive oxygen species เกิดความเสียหายตอ เซลลประสาทโดยตรง เกิดเปน Peripheral 

neuropathy 

Chronic kidney disease 

 ในการศึกษาพบวาปจจัยท่ีสงผลทําใหเกิด Chronic kidney disease ไดแก อายุท่ีเพ่ิมข้ึน HbA1C ท่ี

มากกวา 9.0 g/dl และการใช ACEI/ARB โดยอายุท่ีเพ่ิมข้ึนนั้นเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความเสื่อมลงของ 

Glomerulus HbA1C ท่ีมีคามากกวา 9.0 g/dl แสดงใหเห็นวามีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ทําให

เกิดทําใหเกิดการสราง Sorbitol จาก Polyol pathway ในเซลล และการสราง Advanced glycosylation 

end products (HbA1C) สมสมในGlomerulus และ Basement membrane และทําใหลด Glomerular 

filtration rate ลง มี Proteinuria นอกจากนั้น ภาวะน้ําตาลสูงทําใหเกิด Oxidative stress ได ซ่ึงทําใหเกิด 

Reactive oxygen species เกิดความเสียหายตอ Glomerulus โดยตรงอีกดวย 

5.2 สรุปผลการศึกษา 

 การศึกษานี้พบวา ท้ังใน Macrovascular complication และ Microvascular complication 

สัมพันธกับอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ระเวลาของการเปนเบาหวานท่ีนานมากข้ึนและระดับของ HbA1C ท่ีเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 
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5.3 ขอจํากัดและขอเสนอแนะ 

 1. รูปแบบงานวิจัยนี้เปนแบบ Cross-sectional study ทําใหไมสามารถสรุปความสัมพันธไดวาปจจัย

ใดเปนสาเหตุของการเกิดผลลัพธ 

 2. ในการวัด Outcome เรื่อง Peripheral artery disease ยังใชเปนการ Screening อยู ควรใช 

Gold standard ในการวินิจฉัย 

 3. อาจจะพิจารณาเปลี่ยนลักษณะของการวิจัยใหเปนรูปแบบอ่ืนท่ีสามารถบอกความสัมพันธของ

ปจจัยตางๆได 

 4. ในการเก็บขอมูลครั้งนี้ เปน Secondary data ซ่ึงทําใหขอมูลบางชนิด มีคาท่ีผิดเพ้ียนไป หรือทํา

ใหลักษณะของขอมูล ไมตรงกับท่ีวางแผนไว สงผลทําใหทําการวิเคราะหขอมูลไดยาก หรือไมไดเลย ควร

เปลี่ยนการเก็บขอมูลเปน Primary data 
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