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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 เป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลก และทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้อน 

		ต  ามมา โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็ก ซึ่่�งทำให้้เกิิดความทุุกข์ทรมาน  

		  ความพิิการ เพิ่่�มอััตราการเจ็็บป่่วยและอััตราการเสีียชีีวิิต

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็ก 

		  ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�รัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว โรงพยาบาลสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา	 :	ก ารศึึกษาแบบภาคตััดขวาง เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�คลิินิิกหมอ 

		  ครอบครััว โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึึงพฤษภาคม พ.ศ.2568 จำนวน  

		  120 คน โดยรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลจากการตรวจร่่างกาย ผลการตรวจทาง 

		  ห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร วิเิคราะห์ข้์้อมูลูด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา วิเิคราะห์ห์าปัจัจัยัด้ว้ย multivariable  

		  regression

ผลการศึึกษา	 : 	 ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 จำนวน 120 คน มีีภาวะแทรกซ้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็ก  

		  จำนวน 54 คน คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 45 โดยพบโรคไตจากเบาหวาน ร้้อยละ 25  

		  ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน ร้้อยละ 20 และโรคเส้้นประสาทจากเบาหวาน  

		ร้  ้อยละ 9.2 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็กอย่่าง 

		มีีนั  ัยสำคััญทางสถิติิ คืือ อายุุ (p = 0.0015) และระยะเวลาการรัักษาโรคเบาหวาน 

		  (p =0.0002) การวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่�มภาวะแทรกซ้อน พบว่าอายุุ ≥ 65 ปีี เพิ่่�ม 

		  ความเสี่่�ยงโรคไตจากเบาหวาน 3.05 เท่่า (AOR: 3.05, 95%CI: 1.13-8.23, p=0.028)  

		  และระยะเวลารัักษาโรค ≥ 10 ปีี เพิ่่�มความเสี่่�ยงโรคเส้้นประสาทจากเบาหวาน 9.04 เท่่า 

		  (AOR: 9.04, 95%CI: 1.65-49.62, p=0.011)

สรุุป	  :	ป ระมาณคร่ึ่�งหน่ึ่�งของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�รัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว  

		  โรงพยาบาลสุุรินทร์ มีีภาวะแทรกซ้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็ก การศึึกษานี้้�ยืืนยััน 

		  ความสำคััญของการตรวจคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�หลอดเลืือดขนาดเล็็ก โดยเฉพาะใน 

		  ผู้้�ป่่วยอายุุมาก และระยะเวลารัักษาโรคเบาหวานนาน
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คำสำคััญ	 :	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็ก โรคไตจากเบาหวาน       

		  โรคเส้้นประสาทจากเบาหวาน จอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน

ABSTRACT
Background 	 : 	 Type 2 Diabetes is a major public health problem worldwide and cause  

		  subsequent complications especially microvascular complications  

		  namely diabetic retinopathy, diabetic nephropathy and diabetic  

		  neuropathy. Which causes suffering, disability, increase morbidity and  

		  mortality rates.

Objective	 : 	 To evaluate the prevalence of microvascular complications and  

		  associated factors among type 2 diabetes patients attending the Primary  

		  Care Cluster at Surin Hospital.

Methods	 :	 This was a cross-sectional study in 120 patients with type 2 DM from  

		  the Primary Care Cluster at Surin Hospital were selected from March  

		  to May 2025. Data collection involved self-report questionnaires, physical  

		  examination information and laboratory test results. Data analysis utilized  

		  descriptive statistics, including frequency, percentage, 95% confidence  

		  intervals (95% CI), mean (standard deviation), median (interquartile range)  

		  and mode. Univariate and multivariate logistic regression was use to  

		  analyze factors.

Results	 :	 Out of 120 patients with type 2 DM, 54 of them had at least one  

		  microvascular complication (45%). The most common microvascular  

		  complication was diabetic nephropathy (25%) then diabetic retinopathy  

		  (20%) and diabetic neuropathy (9.2%). Factors significantly associated with  

		  microvascular complications included aged (p =0.0015) and long duration  

		  of diabetes (p =0.0002). The results of the subgroup analysis showed  

		  that age 65 years and over significantly increased the risk of diabetic  

		  nephropathy with AOR of 3.05 (95%CI: 1.13-8.23,p = 0.028) and duration  

		  10 years and over significantly increased the risk of diabetic neuropathy  

		  with AOR of 9.04 (95%CI: 1.65-49.62, p=0.011), respectively.

Conclusion	 : 	 About half of diabetic type 2 patients attending the Primary Care Cluster  

		  at Surin Hospital have microvascular complications. This study confirms  

		  the importance of screening for microvascular complications, particularly  

		  in older individuals and those with long-term diabetes durations.

Keywords	 : 	 Diabetes Mellitus, Type2 Diabetes Complications, Diabetic Neuropathies,

		  Diabetic Retinopathy, Diabetic Nephropathies.
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หลัักการและเหตุุผล
	 โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลก(1-7) 

จากรายงานของสหพันัธ์เ์บาหวานนานาชาติ ิปี ีค.ศ. 2021 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยทั่่�วโลกจำนวน 537 ล้้านคน และคาดว่่า 

จะเพิ่่�มเป็็น 783 ล้้านคนภายในปีี ค.ศ.2045(2,8) สำหรัับ

ประเทศไทย ข้้อมููลจากกระทรวงสาธารณสุุข  

ในปีี พ.ศ. 2567 ระบุุว่่า อััตราผู้้�ป่่วยเบาหวานอยู่่�ที่่� 

8,104.2 รายต่่อประชากรแสนคน(9) โดยร้้อยละ 95  

เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2(10) ซึ่่�งเม่ื่�อป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 แล้ว้ และไม่ส่ามารถควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ให้้ได้้ตามเป้้าหมาย จะทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา 

โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนท่ี่�หลอดเลืือดขนาดเล็็ก  

(microvascular complications)(2–5,7)

	 ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�หลอดเลืือดขนาดเล็็ก 

(microvascular complications) ได้้แก่่ ภาวะจอตา 

ผิิดปกติิจากเบาหวาน (diabetic retinopathy) โรคไต

จากเบาหวาน (diabetic nephropathy) และ 

โรคเส้น้ประสาทจากเบาหวาน (diabetic neuropathy)(1–7,11)  

ภาวะแทรกซ้อนเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิต

ลดลง เกิิดความทุุกข์์ทรมานและภาวะทุุพพลภาพ  

เพิ่่�มอััตราการเจ็็บป่่วยและอััตราการเสีียชีีวิิต และ 

เพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ(2-6,11)

	 จากการศึึกษาหลายฉบับัในต่า่งประเทศ พบว่า่

ความชุุกของภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็กใน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 อยู่่�ในช่่วงระหว่่างร้้อยละ 34.5 

ถึงึ 57.6(1-7,11) โดยมีีปัจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ได้แ้ก่ ่อายุุที่่�มากขึ้้�น(1,3) 

ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน(2-4,7) มีีโรคความ 

ดัันโลหิิตสููง(2–5) หรืือไขมันในเลืือดผิิดปกติร่่วมด้้วย(4,5)  

การใช้้ยาอิินซููลิิน(1,4) ระดัับน้้ำตาล HbA1C(6,12) และ 

การไม่่ค่่อยมีีกิิจกรรมทางกาย(2,11)

	 ในประเทศไทย มีีการศึึกษาเรื่่�องความชุุกของ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็กบ้้างในบางพื้้�นท่ี่� 

เช่่น การศึึกษาของสายฝน และคณะ พ.ศ.2563  

ที่่�โรงพยาบาลของรััฐ 11 แห่่งในภาคตะวัันออก พบว่่า 

ความชุุกของภาวะแทรกซ้้อนอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 67.43 โดย

ปัจัจััยเสี่่�ยงสำคััญ คืือ อายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป ระยะเวลาการเป็็นโรค 

มากกว่่า 20 ปีี และไขมัันไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููง(13)

	จั ังหวััดสุุริินทร์์ จากการศึึกษา พบว่่า ความชุุก

ของโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในประชากรที่่�อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 

เท่่ากัับร้อยละ 10.7(14) อย่่างไรก็็ตาม จากการทบทวน

วรรณกรรมและการวิิจััยที่่� เก่ี่�ยวข้้อง พบว่ายัังไม่่มีี 

การศึึกษาความชุุกของภาวะแทรกซ้อนที่่�หลอดเลืือด 

ขนาดเล็็กและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสุุรินทร์ และคลิินิกิหมอครอบครััว 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เป็็นสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิิ 

ที่่�ให้้บริการด้้านสุุขภาพแก่่ประชาชนในเขตอำเภอเมืือง 

ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเข้้ารัับบริิการจำนวนมาก 

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง จึึงเป็น็แหล่ง่ข้อ้มูลูที่่�เหมาะสมในการศึึกษา

ทางระบาดวิิทยาเกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือด

ขนาดเล็็กในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 การศึึกษานี้้�จะช่่วย

ให้้ได้้ข้้อมููลความชุุกของภาวะแทรกซ้้อน และปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องในบริิบทของพื้้�นที่่�จริิง ซ่ึ่�งจะมีีประโยชน์์ 

ต่่อการวางแผนบริการสุุขภาพในระดัับชุุมชนและระดัับ

จัังหวััดต่่อไป

	 นอกจากนี้้� ผลการศึึกษายังัสามารถนำไปใช้เ้พื่่�อ

กระตุ้้�นให้้ประชาชนและบุุคลากรทางการแพทย์ในพื้้�นที่่� 

ตระหนัักถึึ งความสำ คััญของภาวะแทรกซ้อนที่่� 

หลอดเลืือดขนาดเล็็กในผู้้�ป่่วยเบาหวาน และร่่วมกััน

ดำเนิินมาตรการคััดกรอง วิินิิจฉััย และให้้การดููแลรัักษา

อย่่างเหมาะสมและทัันท่่วงทีี อัันจะช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อนรุุนแรงในอนาคต เช่่น ภาวะไตวายระยะ

สุุดท้้าย (End-stage renal disease) ความพิิการทาง

สายตา (Blindness) แผลเบาหวานที่่�เท้า้ (Diabetic foot 

ulcer) และการตััดอวััยวะส่่วนล่่าง (Lower extremity 

amputation) 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะแทรกซ้อน 
ที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็กในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ที่่�มารัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว โรงพยาบาลสุุริินทร์์
	 2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 
ภาวะแทรกซ้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็ก ในผู้้�ป่่วย 
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์
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รููปแบบการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษา ณ จุุดเวลาใดเวลาหน่ึ่� ง 

(Cross-sectional Study) โดยเป็็นการศึึกษาแบบ

พรรณนา (Descriptive study) เพื่่�อศึึกษาความชุุกของ

ภาวะแทรกซ้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็ก และการศึึกษา

แบบวิเคราะห์์ (Analytic study) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีี 

ความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะแทรกซ้อ้นที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็ก็ 

โดยเก็็บข้อมููลในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�รัักษาท่ี่�

คลินิิกิหมอครอบครัวั โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ์โดยเก็บ็ข้อ้มูลู

แบบ Time frame allocation คืือใช้้กรอบระยะเวลา

เป็็นหน่่วยสุ่่�ม เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2  

ทุุกคนที่่�มารัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว โรงพยาบาล

สุุริินทร์์ ระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2568 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่วยเข้้าร่่วมการศึึกษา 

(Inclusion criteria)

	 1.	 ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการวิินิิจฉัยัว่า่เป็น็โรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัักษาท่ี่�คลิินิิกหมอครอบครััวโรงพยาบาล

สุุริินทร์์

 	 2.	 อายุุ > 18 ปีี 

 	 3.	 ไม่่ได้้ตั้้�งครรภ์์

 	 เกณฑ์์การคััดประชากรออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria)

	 1.	 ไม่่ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 2.	 ไม่่สามารถสื่�อสารด้้านการอ่่านหรืือ 

ฟัังภาษาไทยได้้

	 3.	มีี ความบกพร่่องทางสติิปััญญา ไม่่สามารถ

เข้้าใจในการตอบแบบสอบถามได้้

	 4.	ข้ อมููลจากการตรวจร่่างกาย ผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ และผลการตรวจภาวะแทรกซ้้อน 

ไม่่ครบถ้้วน

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
	ก  า ร วิิ จัั ย นี้้� ไ ด้้ ผ่่ า น ก า ร ป ร ะ เ มิิ น จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ องค์์กรแพทย์์ 

โรงพยาบาลสุุริินทร์ เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 21/2568  

วัันที่่�รัับรอง 11 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2568 

ตัวัแปรที่่�ศึกึษาและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป เพศ อายุุ โรคประจำ

ตััวร่่วม ระยะเวลาการรัักษาโรคเบาหวาน วิิธีีการรัักษา

โรคเบาหวานในปััจจุุบันั การสููบบุุหร่ี่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ 

น้้ำหนััก ส่่วนสููง นำมาคำนวณค่่า Body mass index 

(BMI) ระดัับความดัันโลหิิต Systolic and Diastolic 

Blood Pressure ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ โดย

ใช้ผ้ลจากการตรวจสุุขภาพประจำปี ี2568 ได้้แก่ ่Fasting 

Plasma Glucose (FPG), Hemoglobin A1C(HbA1C), 

Low Density Lipoprotein (LDL), Estimated  

Glomerular Filtration Rate (eGFR), Urine protein 

creatinine ratio (UACR) ผลการตรวจเท้้าโดยการใช้้ 

10 g monofilament และผลการตรวจจอประสาทตา 

โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล (case record form)

นิิยามศััพท์์
	 ภาวะแทรกซ้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็ก 

(Microvascular complications) หมายถึงึ ภาวะจอตา

ผิิดปกติิจากเบาหวาน (diabetic retinopathy) โรคไต

จากเบาหวาน (diabetic nephropathy) และ 

โรคเส้น้ประสาทจากเบาหวาน (diabetic neuropathy)

	 Diabetic retinopathy คืือ ภาวะจอตาผิิดปกติ

จากเบาหวาน ซึ่่�งตรวจคััดกรองโดยถ่่ายภาพจอตาด้้วย 

digital fundus camera และอ่่านภาพถ่่ายจอตา  

โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครััวที่่�ได้้รัับการอบรมหรืือ

จัักษุุแพทย์ โดยแบ่่งเป็็น ไม่่พบภาวะจอตาผิิดปกติจาก

เบาหวาน (No diabetic retinopathy) ภาวะจอตา 

ผิิดปกติิจากเบาหวานระยะเริ่่�มต้้น (Non-proliferative 

diabetic retinopathy, NPDR) แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระยะย่อ่ย 

คืือ เล็็กน้้อย (mild) ปานกลาง (moderate) 

ความชุุกของภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็กและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว โรงพยาบาลสุุริินทร์์
Prevalence of Microvascular Complications and Associated Factors among Type 2 Diabetes Mellitus Patients 
Attending the Primary Care Cluster at Surin Hospital
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รุุนแรง (severe) และภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน 

ที่่�มีี เส้้นเลืือดงอกใหม่่ (Proliferative Diabetic  

Retinopathy, PDR) 

	 Diabetic neuropathy หมายถึงึ โรคเส้น้ประสาท

จากเบาหวาน ตรวจคััดกรองโดยใช้้ 10 g monofilament 

test โดยตรวจบริเวณฝ่่าเท้้าทั้้�งหมด 3 ตำแหน่่ง คืือ  

นิ้้�วหััวแม่่เท้้า ฐานของ Metatarsal ของนิ้้�วที่่� 1 และ 5 

ทำโดยพยาบาลวิิชาชีีพหรืือนัักกายภาพบำบัดัที่่�ผ่่านการ

อบรม ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดของการตรวจที่่�คลิินิิกหมอ

ครอบครััว เพราะตรวจโดยใช้ ้10 g monofilament test 

เพีียงอย่่างเดีียว เมื่่�อผลผิิดปกติิจะส่่งไปตรวจที่่� 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์

	 Diabetic nephropathy หมายถึึง โรคไตจาก

เบาหวาน วินิิจิฉััยโดยมีีอัตราส่่วนอััลบููมินิต่่อครีีเอติินินิใน

ปััสสาวะ (UACR) จากปััสสาวะท่ี่�เก็็บในช่่วงเวลาใดก็็ได้้

เพีียงครั้้�งเดีียว (random or spot urine) ≥ 30 mg/g 

และ/หรืือ มีีอััตราการกรองของไต (eGFR) < 60 ml/

min/1.73m2 เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน โดยไม่่มีี 

สาเหตุุอื่่�นๆ ซึ่่�งใช้้ตามเกณฑ์์ของ KDIGO 

	สู ูบบุุหรี่่� : ปััจจุุบัันยัังสููบอยู่่� หมายถึึง ผู้้�ท่ี่�ยััง 

สููบบุุหรี่่�อยู่่� ณ ปััจจุุบััน และเลิิกสููบน้้อยกว่่า 1 ปีี

	 เลิิกสูบแล้้ว หมายถึึง เลิิกสูบบุุหร่ี่�เป็็นเวลา  

1 ปีีขึ้้�นไป

	ดื่ ่�มแอลกอฮอล์์ : ปััจจุุบัันยัังดื่่�มอยู่่� หมายถึึง 

ผู้้�ที่่�ด่ื่�มแอลกอฮอล์์อยู่่� ณ ปััจจุุบัันและหยุุดด่ื่�มน้้อยกว่า  

1 ปีี

	 เลิิกดื่่�มแล้้ว หมายถึึง หยุุดดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็น

เวลา 1 ปีีขึ้้�นไป

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง
	 จากการศึึกษานำร่่องภายใต้้สมมุุติฐาน พบว่่า

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

มีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 8.5 (±3.78) ปีี และ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน  

จอตาผิิดปกติจากเบาหวาน มีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วย

เฉลี่่�ย 5.8 (±5.4) ปีี ใช้้การทดสอบ two sided ด้้วย

ความคลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่�หนึ่่�ง (significance) ที่่� 0.05 

และ power 0.80 กำหนด ratio 4 ได้้จำนวนผู้้�ป่่วย  

กลุ่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้อน 

จำนวน 96 ราย และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้อนจอตาผิิดปกติจากเบาหวาน จำนวน  

24 ราย รวมทั้้�งหมด 120 ราย ซึ่่�งคำนวณจากโปรแกรม 

STATA

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	 ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้มาลงในโปรแกรม 

Microsoft Excel จากนั้้�นประมวลผลข้้อมููลด้้วย

โปรแกรม STATA  วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา 

(Descriptive statistic) ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าต่่ำสุุด 

ค่่าสููงสุุด ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ากลาง และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ (Analytical statistic) ได้้แก่่  

Chi-square, Odds ratio และสถิิติิ เชิิงอนุุมาน  

(Inferential statistic) ได้้แก่่ 95% confidence  

interval, p-value และ multivariate regression 

ในการวิิ เคราะห์์อิิทธิิพลของปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็ก็จากโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาพบว่า ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ที่่�รัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว โรงพยาบาล

สุุริินทร์ จำนวน 120 คน ส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง  

(ร้้อยละ 70.8) อายุุเฉลี่่�ย คืือ 62.2± 10.7 ปีี ผู้้�เข้้าร่่วม

การศึึกษามีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 95) ส่่วนใหญ่่เป็็น 

ภาวะไขมันัในเลืือดผิดิปกติ ิ(ร้อ้ยละ 83.3) ส่ว่นมากรักัษา

โดยยารัับประทาน (ร้้อยละ 86.7) มีีภาวะแทรกซ้อนที่่�

หลอดเลืือดขนาดเล็็กอย่่างน้้อย 1 อย่่าง จำนวน 54 คน

คิิดเป็็นความชุุกร้อยละ 45 โดยมีีโรคไตจากเบาหวาน 

จำนวน 30 คน ร้้อยละ 25 มีีภาวะจอตาผิิดปกติิจาก 

เบาหวาน 24 คน ร้้อยละ 20 และมีีโรคเส้้นประสาทจาก

เบาหวาน 11 คน ร้้อยละ 9.2 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 120)

ลัักษณะ จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ : ชาย     
       หญิิง   
อายุุ(ปีี) Mean(±SD)
     < 65 ปีี 
     ≥ 65 ปีี
โรคประจำตััวร่่วม:  ไม่่มีี  
                       มีีโรคประจำตััวร่่วม
                       Hypertension (HT)
                       Dyslipidemia (DLP)
                       Stroke
                       Gout
                       Psychosis
                       Cancer
ระยะเวลารัักษาโรคเบาหวาน (ปีี) : 1-4 ปีี
                                         5-9 ปีี
                                         ≥ 10 ปีี
การรัักษาโรคเบาหวานในปััจจุุบััน
ควบคุุมอาหาร (Diet control)
ยารัับประทาน (Oral)
ยารัับประทานและยาอิินซููลิิน (Oral+Insulin)
สููบบุุหรี่่� :  ไม่่เคยสููบหรืือเลิิกสููบแล้้ว
             ปััจจุุบัันยัังสููบอยู่่�
ดื่่�มแอลกอฮอล์์ :   ไม่่เคยดื่่�มหรืือเลิิกดื่่�มแล้้ว
                       ปััจจุุบัันยัังดื่่�มอยู่่�
ดััชนีีมวลกาย (BMI) (Kg/m2) Mean (±SD)
     <18.5
     18.5-22.9
     23-24.9
     ≥ 25
Systolic blood pressure (SBP) (mmHg) Mean (±SD)
     ≤ 130  
     >130
Diastolic blood pressure (DBP) (mmHg) Mean (±SD)
     ≤ 80
     >80
Fasting plasma glucose (FPG) (mg/dL) Mean (±SD)
     ≤ 130
     >130
HbA1C (%) Mean (±SD)  
     ≤ 7
     >7

35 (29.2%)
85 (70.8%)
62.2 (±10.7)
71 (59.2%)
49 (40.8%)

6 (5%)
114 (95%)
82 (68.3%)
100 (83.3%)

3 (2.5%)
2 (1.7%)
1 (0.8%)
1 (0.8%)

57 (47.5%)
28 (23.3%)
35 (29.2%)

11 (9.2%)
104 (86.7%)

5 (4.2%)
112 (93.3%)

8 (6.7%)
89 (74.2%)
31 (25.8%)
25.6 (±5.2)

6 (5%)
30 (25%)

22 (18.3%)
62 (51.7%)

137.4 (±15.6)
35 (29.2%)
85 (70.8%)
74.6 (±11.3)
83 (69.2%)
37 (30.8%)

133.3 (±35.3)
63 (52.5%)
57 (47.5%)
7.4 (±1.7)
63 (52.5%)
57 (47.5%)

ความชุุกของภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็กและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว โรงพยาบาลสุุริินทร์์
Prevalence of Microvascular Complications and Associated Factors among Type 2 Diabetes Mellitus Patients 
Attending the Primary Care Cluster at Surin Hospital
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 120) (ต่่อ)

ลัักษณะ จำนวน (ร้้อยละ)
LDL (mg/dL) Mean (±SD)  
     ≤ 100
     >100
Microvascular complications : No 
                                          Yes
Nephropathy : No
                     Yes
Retinopathy :  No 
                     NPDR
                     PDR
Neuropathy :   No 
                    Yes

105.6 (±29.3)
58 (48.3%)
62 (51.7%)
66 (55%)
54 (45%)
90 (75%)
30 (25%)
96 (80%)

  22 (18.3%)
2 (1.7%)

109 (90.8%)
11 (9.2%)

	 จากการวิิจััยพบว่่า  ปััจจััยที่่� สััมพัันธ์์ กัับ 
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็กอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.05) คืือ อายุุ (p =0.0015) และระยะ
เวลาการรัักษาโรคเบาหวาน (p =0.0002) ปััจจััยอื่่�นๆ 
ได้้แก่่ เพศ โรคประจำตััวร่่วม การรัักษาโรคเบาหวาน 

ในปััจจุุบััน การสููบบุุหร่ี่� การด่ื่�มแอลกอฮอล์์ BMI SBP 
DBP FPG HbA1C และ LDL ไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ 
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็กอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ

ลัักษณะที่่�ศึึกษา No microvascular 
complication
(n = 66) (n%)

Nephropathy
(n =30) 
(n%)

Retinopathy
(n=24) 
(n%)

Neuropathy
(n=11) 
(n%)

p-value

เพศ :  ชาย
         หญิิง
อายุุ (ปีี), Mean (±SD)
กลุ่่�มอายุุ < 65 ปีี 
            ≥65 ปีี
โรคประจำตััวร่่วม : HT 
                       DLP
                       Gout
                       Stroke
                       Cancer
                       Psychosis
Duration 
     <5 ปีี
     5-9 ปีี
     >10 ปีี
Medicine : Diet control 
               Oral
               Oral+Insulin
Smoking :  no 
               yes

17 (25.8%)
49 (74.2%)
59.9 (+8.8)
42 (63.6%)
24 (36.4%)
42 (63.6%)
53 (80.3%)
1 (1.5%)
1 (1.5%)
0 (0%)

1 (1.5%)
6.2+6.3

35 (53%)
16 (24.2%)
15 (22.7%)
9 (13.6%)
56 (84.9%)
1 (1.5%)

63 (95.5%)
3 (4.6%)

10 (33.3%)
20 (66.7%)
67.5 (+12.9)
13 (43.3%)
17 (56.7%)
24 (80%)

25 (83.3%)
1 (3.3%)
1 (3.3%)
0 (0%)
0 (0%)
9.7+8.6

10 (33.3%)
7 (23.3%)
13 (43.3%)
1 (3.3%)

26 (86.7%)
3 (10%)
27 (90%)
3 (10%)

9 (37.5%)
15 (62.5%)
61 (+9.5)

17 (70.8%)
7 (29.2%)
16 (66.7%)
20 (83.3%)

0 (0%)
2 (8.3%)
1 (4.2%)
0 (0%)
5.6+4.7

13 (54.2%)
7 (29.2%)
4 (16.7%)

0 (0%)
23 (95.8%)
1 (4.2%)

23 (95.8%)
1 (4.2%)

5 (45.5%)
6 (54.5%)
70 (+16.1)
4 (36.4%)
7 (63.6%)
8 (72.7%)
11 (100%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

15.3+9.2              
2 (18.2%)

0 (0%)
9 (81.8%)
1 (9.1%)

10 (90.9%)
0 (0%)

9 (81.8%)
2 (18.2%)

0.467

0.0015
0.066

0.461
0.505
0.748
0.298
0.267
1.000
0.0002

0.004

0.125

0.282
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ตารางที่่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ (ต่่อ)
ลัักษณะที่่�ศึึกษา No microvascular 

complication
(n = 66) (n%)

Nephropathy
(n =30) 
(n%)

Retinopathy
(n=24) 
(n%)

Neuropathy
(n=11) 
(n%)

p-value

Alcohol : no 
              yes
BMI (Kg/m2) Mean (±SD)
กลุ่่�ม BMI : < 18.5 
              18.5-22.9
              23-24.9
              ≥25
SBP (mmHg) Mean (±SD)
กลุ่่�ม SBP  ≤ 130 mmHg 
              >130 mmHg
DBP (mmHg) Mean (±SD)
กลุ่่�ม DBP : ≤ 80 mmHg 
              >80 mmHg
FPG (mg/dL) Mean (±SD)
กลุ่่�ม FPG : ≤ 130 mg/dL
              >130 mg/dL
HbA1C (%) Mean (±SD)
กลุ่่�ม HbA1C ≤ 7 %
              >7 %
LDL (mg/dL) Mean (±SD)
กลุ่่�ม LDL : ≤ 100 mg/dL 
              >100 mg/dL 

46 (69.7%)
20 (30.3%)
25.6+5.4
4 (6.1%)

15 (22.7%)
14 (21.2%)
33 (50%)

136.5+15.9
17 (25.8%)
49 (74.2%)
75.4+11.8
43 (65.2%)
23 (34.9%)
130.6+37.6
40 (60.6%)
26 (39.4%)

7.3+1.7
37 (56.1%)
29 (43.9%)
106.1+29.8
30 (45.5%)
36 (54.5%)

25 (83.3%)
5 (16.7%)
25.4+4.3
2 (6.7%)
5 (16.7%)
5 (16.7%)
18 (60%)

138.5+14.6
9 (30%)
21 (70%)
71.7+10.7
24 (80%)
6 (20%)

138.3+34.8
13 (43.3%)
17 (56.7%)

7.2+1.2
15 (50%)
15 (50%)
95.6+17.3
19 (63.3%)
11 (36.7%)

20 (83.3%)
4 (16.7%)
25+3.6
0 (0%)

9 (37.5%)
3 (12.5%)
12 (50%)

138.5+16.4
9 (37.5%)
15 (62.5%)
74.8+9.8

17 (70.8%)
7 (29.2%)

133.9+24.1
11 (45.8%)
13 (54.2%)

7.9+1.6
9 (37.5%)
15 (62.5%)
108.5+27.9
11 (45.8%)
13 (54.2%)

8 (72.7%)
3 (27.3%)
27+7.4

 1 (9.1%)
2 (18.2%)
1 (9.1%)
7 (63.6%)

137.5+10.8
3 (27.3%)
8 (72.7%)
75.7+13.8
7 (63.6%)
4 (36.4%)
139.4+34
4 (36.4%)
7 (63.6%)
7.6+2.3

6 (54.5%)
5 (45.5%)

109.4+46.1
6 (54.5%)
5 (45.5%)

0.419
0.7542

0.725

0.9202

0.729
0.5127

0.493
0.7179

0.236
0.4765

0.481
0.2868

0.409

	 เมื่่�อนำปััจจััยท่ี่�มีีค่า p ≤ 0.2 มาวิิเคราะห์์  
univariable logistic regression พบว่่า การใช้้ยาฉีีด
อิินซููลิินเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคไตจากเบาหวาน 
26.99 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับคนที่่�ไม่่ได้้ใช้้ยาฉีีดอิินซููลิิน และ
ระยะเวลาการรักัษาโรคเบาหวาน 10 ปีขีึ้้�นไป เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคไตจากเบาหวาน 3.03 เท่่า และเพิ่่�ม 
ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเส้้นประสาทจากเบาหวาน  
10.5 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับคนที่่�มีีระยะเวลารัักษาโรค 
เบาหวานน้้อยกว่่า 10 ปีี (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 Univariable logistic regression

ตััวแปร
Nephropathy Retinopathy Neuropathy

Odds ratio p-value Odds ratio p-value Odds ratio p-value

อายุุ : < 65
        ≥ 65
Duration : 1-4 ปีี
               5-9 ปีี
               ≥ 10 ปีี
Stroke
Cancer
Smoking
Med:  Diet
        Oral
        Oral+Insulin

(ref)
2.29 (0.95-5.51)

(ref)
1.53 (0.49-4.75)
3.03 (1.09-8.43)
2.24 (0.14-37.1)

-
2.33 (0.44-12.3)

(ref)
4.18 (0.50-34.73)

26.99 (1.26-578.36)

(ref)
0.065
(ref)

0.461
0.033
0.573
1.000
0.318
(ref)

0.186
0.035

(ref)
0.72 (0.26-1.98)

(ref)
1.17 (0.39-3.51)
0.71 (0.2-2.56)

5.91 (0.51-68.39)
-

0.91 (0.09-9.23)
(ref)

-
-

(ref)
0.526
(ref)

0.769
0.610
0.155
0.988
0.939
(ref)

0.993
0.992

(ref)
3.06 (0.81-11.54)

(ref)
-

10.5 (2.02-54.53)
-
-

4.67 (0.68-31.85)
(ref)

1.6 (0.18-14.11)
-

(ref)
0.098
(ref)

0.989
0.005
0.986
1.000
0.116
(ref)

0.669
0.997

ความชุุกของภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็กและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว โรงพยาบาลสุุริินทร์์
Prevalence of Microvascular Complications and Associated Factors among Type 2 Diabetes Mellitus Patients 
Attending the Primary Care Cluster at Surin Hospital
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	 เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีค่่า p ≤ 0.2 มาวิิเคราะห์์ 
multivariable logistic regression พบว่่า เมื่่�อควบคุุม
ปััจจััยต่่างๆให้้เหมืือนกัันแล้้ว อายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มความ
เส่ี่�ยงในการเกิิดโรคไตจากเบาหวาน 3.05 เท่่า เมื่่�อ 
เทีียบกัับคนที่่�อายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี การใช้้ยาฉีีดอิินซููลิิน
เพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคไตจากเบาหวาน 65.51 เท่่า
เมื่่�อเทีียบกัับคนที่่�ไม่่ได้้ใช้้ยาฉีีดอิินซููลิิน ระยะเวลาการ

รักัษาโรคเบาหวาน 10 ปีขีึ้้�นไป เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิ
โรคเส้้นประสาทจากเบาหวาน 9.04 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ 
คนที่่�มีีระยะเวลารัักษาโรคเบาหวานน้้อยกว่่า 10 ปีี 
และคนที่่�มีีโรคประจำตััวเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเป็็นภาวะจอตาผิิดปกติิจาก 
เบาหวาน 49.57 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับคนที่่�ไม่่มีีโรคหลอด
เลืือดสมอง (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 Multivariable multinomial logistic regression

ตััวแปร
            Nephropathy             Retinopathy             Neuropathy

Adjusted Odds ratio p-value Adjusted Odds ratio p-value Adjusted Odds ratio p-value

อายุุ : < 65

        ≥ 65

Duration: 1-4 ปีี

              5-9 ปีี

              ≥ 10 ปีี

Stroke

Cancer

Smoking

Med: Diet

        Oral

Oral+insulin

  (ref)

  3.05 (1.13-8.23)

  (ref)

  1.30 (0.38-4.39)

  2.2 (0.73-6.73)

  6.28 (0.2-196.49)

  -

  2.70 (0.44-16.68)

  (ref)

  6.18 (0.59-63.84)

  65.51 (2.39-1796.17)

  (ref)

  0.028

  (ref)

  0.673

  0.163

  0.296

  1.000

  0.285

  (ref)

  0.127

  0.013

  (ref)

  1.15 (0.38-3.44)

  (ref)

  1.2 (0.38-3.78)

  0.37 (0.07-1.94)

  49.57 (1.21-2030.51)

  -

  1.12 (0.10-12.12)

  (ref)

  -

  -

  (ref)

  0.802

  (ref)

  0.749

  0.242

  0.039

  0.999

  0.927

  (ref)

  0.992

  0.991

  (ref)

  2.24 (0.5-10.06)

  (ref)

  -

  9.04 (1.65-49.62)

  -

  -

  3.15 (0.37-26.95)

  (ref)

  1.25 (0.10-15.48)

  -

  (ref)

  0.291

  (ref)

  0.992

  0.011

  0.998

  1.000

  0.295

  (ref)

  0.861

  0.997

อภิิปรายผล
	ก ารศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์เ์พื่่�อหาความชุุกของ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็กในผู้้�ป่่วย 

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ท่ี่�รัักษาท่ี่�คลิินิิกหมอครอบครััว 

โรงพยาบาลสุุรินทร์ และศึึกษาปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้อง พบว่า

ความชุุกของภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็ก 

เท่่ากัับร้อยละ 45 ซึ่่�งใกล้เคีียงกัับการศึึกษาของ  

Cheema S และคณะที่่�ประเทศกาตาร์์ ร้้อยละ 45(6) 

Hussein M และคณะท่ี่�ประเทศซููดาน ร้้อยละ 45.9(5) 

Alnaim MM และคณะที่่�ประเทศซาอุุดิอาระเบีีย 

ร้้อยละ 55.1(1) และ Shillah WB และคณะที่่�ประเทศ

แทนซาเนีีย ร้้อยละ 57.6(2) อย่่างไรก็็ตาม ความชุุกนี้้� 

สููงกว่่าหลายการศึึกษา เช่่น Huyen Dieu Thi Bui  

ที่่�ประเทศจีีนร้้อยละ 34.5(4), Annani-Akollor ME  

และคณะที่่�ประเทศการ์น์่า่ ร้อ้ยละ 35.3(7) และ Seid MA  

และคณะที่่�ประเทศเอธิิ โอเ ปีีย ร้้อยละ 37.9 (3 )  

ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิิดจากเกณฑ์์การวิินิิจฉััยที่่�ต่่างกััน  

ระดัับสถานพยาบาลที่่�ศึึกษา และลัักษณะประชากร

ตััวอย่่าง

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์รายชนิิดของภาวะแทรกซ้อน  

พบว่า โรคไตจากเบาหวาน เป็็นภาวะแทรกซ้อนที่่�พบบ่อย

ที่่�สุุด รองลงมาคืือ ภาวะจอตาผิดิปกติจิากเบาหวาน และ

โรคเส้้นประสาทจากเบาหวาน ซึ่่�งเหมืือนกัับการศึึกษา

ของ Alnaim MM และคณะ (1) และ Hussein M  

และคณะ (5) โดยโรคไตจากเบาหวาน พบความชุุก 

ร้้อยละ 25 ซึ่่�งต่่ำกว่่าหลายประเทศ เช่่น Alnaim MM 

และคณะร้้อยละ 80.2(1) และ Hussein M และคณะ 

ร้้อยละ 38.8(5) แต่่สููงกว่่าของ Seid MA และคณะ 

ร้้อยละ 16.1(3) Cheema S และคณะ ร้้อยละ 15.3(6) 

Huyen Dieu Thi Bui ร้้อยละ 10.8(4) และ Shillah WB 

และคณะ ร้้อยละ 6.4 (2) สาเหตุุที่่�อาจอธิิบายความ 

แตกต่างนี้้�คืือ วิิธีีการวิินิิจฉััยท่ี่�แตกต่างกััน การวิิจััยนี้้�ใช้้

เกณฑ์์ของ KDIGO คืือ UACR ≥ 30 mg/g และ/หรืือ 
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eGFR < 60 ml/min/m2 ขณะที่่�การวิิจััยอื่่�นบางแห่่งใช้้

เฉพาะ UACR และเกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลได้้ดีี (จากค่่าเฉลี่่�ยของ HbA1C และ FPG) ส่่วน

ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน พบความชุุก ร้้อยละ 20 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ Shillah WB และคณะ ร้้อยละ 21.1(2)  

Cheema S และคณะร้้อยละ 25.7(6), Seid MA  

และคณะ ร้้อยละ 24.8(3) และ Hussein M และคณะ 

ที่่�ประเทศซููดาน ร้้อยละ 23.9(5)   

	 ในส่่วนของโรคเส้้นประสาทจากเบาหวาน  

พบความชุุก ร้้อยละ 9.2 ใกล้้เคีียงกัับ Alnaim MM และ

คณะร้อ้ยละ 8.4(1) และ Seid MA และคณะ ร้อ้ยละ 8.1(3) 

แต่่ต่่ำกว่่าการศึึกษาของ Shillah WB และคณะ 

ร้้อยละ 11.1(2), Hussein M และคณะ ร้้อยละ 22.5(5) 

Huyen Dieu Thi Bui ร้้อยละ 23.5(4) และ Cheema S 

และคณะ ร้้อยละ 29(6) ซ่ึ่�งอาจเป็็นเพราะการวิินิิจฉััย 

ในงานวิิจััยนี้้�ใช้้เพีียง monofilament test อย่่างเดีียว  

ขณะที่่�งานวิิจััยอื่่�นใช้้เครื่่�องมืือหลายชนิิดร่่วม เช่่น 

monofilament test ankle reflex and vibration 

sense 

	ด้ า้นปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัภาวะแทรกซ้อน พบว่า่ 

อายุุและระยะเวลารัักษาโรคเบาหวาน มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

หลายแห่่ง เช่่น Alnaim MM และคณะ(1) Seid MA 

และคณะ(3), Shillah WB และคณะ(2) Huyen Dieu  

Thi Bui(4) และสายฝน และคณะ(13) ซึ่่�งยืืนยัันว่่าอายุุที่่� 

มากขึ้้�นและระยะเวลาการเป็็นโรคท่ี่�นานส่่งผลต่่อ 

การเสื่่�อมของหลอดเลืือดขนาดเล็็กในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

	 ในขณะที่่� โรคความดัันโลหิิตสููงไม่่พบว่่ามีี 

ความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะแทรกซ้อนในงานวิจิัยันี้้� ซึ่่�งขััดแย้ง้

กัับการวิิจััยในต่่างประเทศ เช่่น Shillah WB และคณะ(2) 

Seid MA และคณะ(3) Huyen Dieu Thi Bui(4) และ 

Hussein M และคณะ(5) ความแตกต่างนี้้�อาจเกิิดจาก 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ สามารถควบคุุมความดัันโลหิิต 

ได้้ดีี  ( เฉลี่่�ย 137/74 mmHg) ทำให้้ไม่่ปรากฏ 

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

	ก ารใช้้ยาอิินซููลิิน ไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์ ์

กัับภาวะแทรกซ้้อนในงานวิิจััยนี้้� ต่่างจาก Huyen Dieu 

Thi Bui (4) และ Alnaim MM และคณะ(1) ที่่�พบว่่าการ 

ใช้้ยาอิินซููลิิน มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งอาจเกิิดจากจำนวน

ผู้้�ใช้้ยาอิินซููลิินในคลิินิิกหมอครอบครััวมีีน้้อยทำให้้ขาด

อำนาจในการตรวจจัับความแตกต่่าง

	 ระดัับ HbA1C ก็็ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะแทรกซ้อ้น ซึ่่�งขัดัแย้ง้กับัการศึึกษาของ Cheema S  

และคณะ(6) และ UKPDS(12) ที่่�พบความสััมพัันธ์์อย่่าง 

มีีนััยสำคััญ สาเหตุุอาจเป็็นเพราะการเก็็บข้้อมููล HbA1C 

เพีียงครั้้� ง เดีียวในงานวิิจััยนี้้�  ไ ม่่สามารถสะท้้อน 

การควบคุุมน้้ำตาลในระยะยาวได้้ชััดเจน และระดัับ 

HbA1C ของทั้้�ง 3 กลุ่่�มอยู่่�ในเกณฑ์์ค่่อนข้้างดีี และ 

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เพีียงพอ

	 ในการวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่�มภาวะแทรกซ้อน  

พบว่่าในกลุ่่�มโรคไตจากเบาหวาน อายุุ ≥ 65 ปีี เพิ่่�ม 

ความเสี่่�ยง 3.05 เท่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

AI-Rubeaan และคณะ(15) Wan K และคณะ(16) และ 

Farah R และคณะ(17) และการใช้้ยาอิินซููลิินเพิ่่�ม 

ความเสี่่�ยง 65.51 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Cheema S และคณะ(6) และ Wan K และคณะ(16)  

ซึ่่�งคิิดว่่าเกิิดจากกลุ่�มโรคไตจากเบาหวาน มีีการใช้้ 

ยาอิินซููลิินมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น จึึงทำให้้พบความสััมพัันธ์์ 

	 ในกลุ่่�มโรคเส้้นประสาทจากเบาหวาน พบว่า 

ระยะเวลารัักษาโรค ≥ 10 ปีี เพิ่่�มความเสี่่�ยง 9.04 เท่่า 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Cheema S และคณะ(6) 

Huyen Dieu Thi Bui(4) Khawaja N และคณะ(18)  

ส่่วนอายุุ ≥ 65 ปีี ไม่่พบความสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มนี้้� 

แม้้ร้้อยละ 63 ของผู้้�ป่่วยในกลุ่�มนี้้�จะอายุุมาก ซึ่่�งอาจ 

ต้้องศึึกษาด้้วยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใหญ่่ขึ้้�น 

	ส่ ่วนภาวะจอตาผิิดปกติจากเบาหวาน พบว่า

โรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มความเสี่่�ยง 49.57 เท่่า ซึ่่�ง 

การศึึกษาของ Hu K และคณะ(19) Wang Z และคณะ(20)  

พบว่า ภาวะจอตาผิิดปกติจากเบาหวานเพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ในการเ กิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่� งทั้้� งสองเป็็น 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและมีีกลไกการเกิดิโรค 

ที่่�คล้้ายคลึึงกััน (19) ควรทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างสองภาวะนี้้� ส่่วนปััจจััยอ่ื่�นไม่่พบ 

ความสััมพัันธ์์ ตรงข้้ามกัับการศึึกษาของ Huyen Dieu 

ความชุุกของภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็กและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว โรงพยาบาลสุุริินทร์์
Prevalence of Microvascular Complications and Associated Factors among Type 2 Diabetes Mellitus Patients 
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Thi Bui(4) และ Cheema S และคณะ(6) ที่่�พบว่่า อายุุ 

และระยะเวลารัักษาโรคเป็็นปััจจััยสำคััญ ทั้้�งนี้้�ในงาน 

วิิจัั ยนี้้�พบว่่ า เกิินครึ่่� งของผู้้�มีี ภาวะจอตาผิิดปกติิ  

มีีระยะเวลารัักษาโรคน้้อยกว่่า 5 ปีี และอายุุ < 65 ปีี  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Markle J และคณะ(21)  

ที่่�พบว่ากลุ่�มอายุุน้อย มีีแนวโน้้มเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติ

เพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงหลััง 

	จุุ ดเด่่นสำหรัับการศึึกษานี้้� คืือ เป็็นการวิิจััย 

ครั้้�งแรกในจัังหวััดสุุรินทร์ ที่่�รวบรวมข้้อมููลความชุุก  

และวิิเคราะห์์ปััจจััยแยกตามชนิิดของภาวะแทรกซ้อน 

ทำให้้เห็็นความเชื่่�อมโยงเฉพาะโรค ได้้ชััดเจนมากกว่่า 

การวิิเคราะห์์รวมแบบเดิิม อย่่างไรก็็ตาม ยังัมีีข้อจำกัดัสำคััญ 

ได้้แก่่ เป็็นการศึึกษาแบบ cross-sectional ทำให้ ้

ไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้ ข้้อมููล 

บางส่ว่น เช่น่ HbA1C เก็็บครั้้�งเดีียว จำนวนกลุ่�มตัวัอย่า่ง

มีีขนาดเล็็ก ไม่่สามารถแทนประชากรทั้้�งหมดของ 

จัังหวััดได้้ อีีกทั้้�งยัังไม่่ได้้ศึึกษาปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น อาชีีพ  

การออกกำลัังกาย และเส้้นรอบวงเอว  ซึ่่�งอาจมีีบทบาท

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้อนด้้วย และการตรวจ 

โรค เส้้นประสาทจากเบาหวานใช้้ แค่่ การตรวจ  

monofilament test เพีียงอย่่างเดีียว ไม่่ได้้ตรวจ 

อย่่างอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย เช่่น pinprick sensation,  

temperature sensation, 128-Hz tuning fork และ 

ankle reflex และไม่่ครอบคลุุม diabetic neuropathy 

อื่่�นๆ เช่่น autonomic neuropathy อาจทำให้้  

miss neuropathy รููปแบบอื่่�นได้้

สรุุป
	ป ระมาณครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ที่่�รัักษาที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว โรงพยาบาล

สุุริินทร์์ มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็ก  

การศึึกษานี้้�ยืืนยัันความสำคััญของการตรวจคััดกรอง

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�หลอดเลืือดขนาดเล็็ก โดยเฉพาะใน 

ผู้้�ป่่วยอายุุมาก และระยะเวลารัักษาโรคเบาหวานนาน 

กิิจกรรมประกาศ
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