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บทคดัย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัโรคแทรกซ้อนใน

ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลท่าคนัโท จงัหวดักาฬสินธุ์ โดยรวบรวมขอ้มูลจากโปรแกรมเวชระเบียนของโรงพยาบาล ระหวา่ง
วนัท่ี 1 ตุลาคม 2561 – 30 กนัยายน 2562 จ  านวน 1,110 คน วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปเพื่ออธิบายสถิติพรรณนา และสถิติอนุมานเพื่อ
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ถดถอยแบบพหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic regression)  

ผลการศึกษาพบว่า พบว่า ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ  านวน 1,110 คน พบโรคแทรกซ้อน จ านวน 429 คน คิดเป็นร้อยละ 
38.65 (95%CI= 35.78 – 41.52) และวเิคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคแทรกซอ้น พบวา่  ระดบัการศึกษา ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ พบโรค
แทรกซอ้น 1.25 เท่า (95%CI=1.01 – 1.71) สถานภาพสมรส พบวา่ สถานภาพเด่ียว (โสด/หมา้ย/หยา่) พบโรคแทรกซอ้น 1.79 เท่า (95%CI=1.28 
– 2.52) ดชันีมวลกาย พบว่า ผูป่้วยท่ีมีน ้ าหนกัเกิน-อว้น (23.0 ข้ึนไป) พบโรคแทรกซ้อน 1.49 เท่า (95%CI=1.01 – 21.9) ระยะเวลาการเจ็บป่วย
เป็นโรคเบาหวาน ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป พบโรคแทรกซ้อน 2.01 เท่า (95%CI=1.47 – 2.75) ระดบัน ้ าตาลในเลือด ตั้งแต่ 126 มก./ดล. พบโรคแทรก
ซอ้น 2.06 เท่า (95%CI=1.51 – 2.81) ค่าความดนัโลหิตตวับน ตั้งแต่ 140 มม.ปรอท พบโรคแทรกซอ้น 18.14 เท่า (95%CI=7.66 – 42.96) และ ค่า
ความดนัโลหิตตวัล่างตั้งแต่ 90 มม.ปรอท พบโรคแทรกซ้อน 8.20 เท่า (95%CI=3.74 – 17.99) ทั้งน้ี ควรน าผลการศึกษาไปใช้เพื่อดูแลและ
ป้องกนัโรคแทรกซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานในพื้นท่ีต่อไป 
ค าส าคญั:    ผูใ้หญ่, โรคแทรกซอ้น, โรคเบาหวานชนิดท่ี 2   
 

Abstract 
 The cross-section analysis study aimed to determine the prevalence and factors associated with complication disease among adults 

with type2 diabetes mellitus (T2DM) at Thakhuntho hospital, Kalasin province. The samples were carried out from 1110 of T2DM patients 
during October 2018 to September 2019. The data was obtained through the hospital data record. The data analyzed with descriptive statistic 
and inferential statistic, which using multiple logistic regression. 

This study showed the result which a total of 1110 T2DM patients; the prevalence of complication disease was 38.65% (95%CI= 
35.78 – 41.52).  The factors associated with complication disease on adults with T2DM  that statistical significant in the variables; education 
less than high school (Adj.OR= 1.25, 95%CI=1.01 – 1.71), marital status on single/divorce/separate (Adj.OR=1.79, 95%CI=1.28 – 2.52), body 
mass index as overweight/obesity (Adj.OR=1.49, 95%CI=1.01 – 21.9), year with diabetes more than 5 years (Adj.OR=2.01, 95%CI=1.47 – 
2.75), fasting blood sugar more than 126 mg/dL (Adj.OR=2.06, 95%CI=1.51 – 2.81), systolic blood pressure more than 140 mmHg. 
(Adj.OR=18.14, 95%CI=7.66 – 42.96), and diastolic blood pressure more than 90 mgHg. (Adj.OR=8.20, 95%CI=3.74 – 17.99). The conclusion 
of this study recommended for planning to treat and preventing the complication disease among adults with T2DM patients in the setting area. 
Keywords:  Adults, Complication disease, Type2 Diabetes Mellitus 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเ ร้ือ รัง ท่ีพบได้บ่อยใน
ปัจจุบนัและมีอตัราการเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง นบัเป็นปัญหา
ท่ีส าคญัดา้นสาธารณสุขในปัจจุบนั โดยเฉพาะประเทศท่ีมี
รายได้ปานกลางข้ึนไป ซ่ึงนับรวมทั้ งประเทศไทยด้วย1 
สอดคล้องกับข้อ มูลสมาพัน ธ์ เบาหวานนานาชา ติ  
( International Diabetes Federation: IDF) พบว่ า ผู ้ ป่ ว ย
เบาหวานมีจ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ขอ้มูลปี พ.ศ.
2560 ทัว่โลกมีผูป่้วยเบาหวานจ านวน 438 ลา้นราย และได้
ประมาณการว่าปี พ.ศ. 2588 มีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มข้ึนเป็น
จ านวน 629 ลา้นราย และโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีติด 1 ใน 
7 ของสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสูงท่ีสุด  หากไม่มีการ
ด าเนินการท่ีเหมาะสมและจริงจงั ทัง้นี ้พบวา่ ความรุนแรง
ของโรคเบาหวานส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ประกอบด้วยโรคตา โรคไต โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือด
สมอง และอาการชาตามปลายประสาทมือและเท้า2  ซ่ึง
สถิติขอ้มูลรายงานในประเทศไทยในแต่ละปี มีอตัราผูป่้วย
เบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทยมี์จ านวนเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเน่ือง และนอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัเป็นสาเหตุ
ส าคญัของการตาย 1 ใน 10 ของสาเหตุการตายทั้งหมด จาก
ขอ้มูลรายงานอตัราตายด้วยโรคเบาหวานทั้ งประเทศ ปี 
พ.ศ. 2554-2558 เท่ากบั 11.9, 12.1, 15.0, 17.5 และ 19.4 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ3  ส าหรับสถานการณ์ของ
ผูป่้วยเบาหวานของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีแนวโน้ม
สูงข้ึนและมีสัดส่วนจ านวนผูป่้วยสูงท่ีสุดในประเทศ คิด

เป็นร้อยละ 38.84 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งประเทศ โดยพื้นท่ี
เขตสุขภาพท่ี 7 มีอัตราตายด้วยโรคเบาหวานสูงท่ีสุด 
เท่ากับ  40.6 ต่อแสนประชากร  รวมทั้ งมีจ านวนผู ้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ เท่ากบั 721.0 ต่อแสนประชากรซ่ึง
สูงเป็นอนัดบัหน่ึงของประเทศ4  
 ขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานของจงัหวดักาฬสินธ์ุปี พ.ศ.
2558-2560 พบว่าอัตราตายผู ้ป่วยโรคเบาหวานเท่ากับ 
12.08, 12.24 และ 12.12 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั5 
ขอ้มูลผูป่้วยโรงพยาบาลท่าคนัโทท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดย
แพทย ์ในปี พ.ศ. 2559 - 2561 มีผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 
1713,  1765 และ 1,986 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 48.02, 48.76  
และ 49.94 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั ซ่ึงแสดงให้
เห็นถึงของอตัราการเพิ่มข้ึนของจ านวนผูป่้วยเบาหวาน6 
ทั้งน้ี เม่ือโครงสร้างของประชาชนไดเ้ปล่ียนไป กลุ่มวยั
แรงงานถูกคดักรองและเขา้ถึงระบบบริการเชิงรุกมากข้ึน 
ไดรั้บการวินิจฉัยโรคเร้ือรังไดเ้ร็วข้ึน ทั้งน้ี หากขาดการ
วิเคราะห์ขอ้มูลอย่างเป็นระบบ อาจส่งผลระบบบริหาร
จัดการคลินิกโรคเบาหวานอย่างไม่เหมาะสม  จึงเป็น
มูลเหตุของการศึกษาขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัผูใ้หญ่ท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลท่าคนั
โท เพื่อน าไปสู่การวางแผนการพฒันาระบบการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มผูใ้หญ่หรือวยั
แรงงาน อีกทั้ง เพื่อลดความรุนแรงของโรคหรือ การเกิด
โรคแทรกซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรเบาหวานในพื้นท่ีต่อไป 

วตัถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
โรคแทรกซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลท่าคนัโท จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
วธีิการวิจัย 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional analysis study) ในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 จ านวน 1,110 คน ท่ีข้ึนทะเบียนเขา้รับบริการคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลท่าคนัโท จังหวดักาฬสินธ์ุ ซ่ึงถูก
บนัทึกขอ้มูลในโปรแกรมส าเร็จรูป ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 
2561 – 30 กนัยายน 2562 ระยะเวลา 1 ปี โดยใชข้อ้มูลทุติย

ภูมิจากโปรแกรมส าเร็จรูปน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ี ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
ส า นั ก ง า น ส า ธ า รณ สุ ข จั ง ห วัด ก า ฬ สิ น ธ์ุ  เ ล ข ท่ี  
KLA.REC.033/2561 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือผูป่้วยเบาหวาน
ทั้งหมด จ านวน 1,986 คน ท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน
ในโรงพยาบาลท่าคันโท โดยผูป่้วยเบาหวานท่ีบันทึก
ข้อมูลไม่สมบูรณ์และอายุ 60 ปี  ข้ึนไปถูกคัดออกจาก



38
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 3  กันยายน – ธันวาคม 2563  

การ ศึกษา  จึ ง เห ลือก ลุ่ มตัวอย่ า ง  คือ  ผู ้ให ญ่ ท่ี เ ป็น
โรคเบาหวาน จ านวน 1,110 คน  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ี ได้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิท่ีบันทึกใน
โปรแกรมส าเร็จรูปและระเบียนรายงานของโรงพยาบาล
ท่าคันโท น ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA 
version 10 ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลยัขอนแก่น เพื่อวิเคราะห์
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ด้วยการอธิบาย 
ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า
ต ่ า สุดและค่ า สูง สุด  และสถิ ติอนุมานเพื่ อวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ ด้วยสมการถดถอยพหุ คูณลอ จิส ติก 
(Multiple Logistic Regression) เพื่ออธิบายค่า Odd Ratio 
(OR), ช่วงค่าความเช่ือมัน่ (95%CI) และ ค่า p-value 
ผลวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป ผลการศึกษา พบว่า ผูใ้หญ่ท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลท่าคนัโท 
จ านวน 1,110 คน พบโรคแทรกซ้อน จ านวน 429 คน คิด
เป็นร้อยละ  38.65 (95%CI= 35.78 – 41.52) ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นโรคแทรกซ้อนเร้ือรัง  ดังน้ี  โรคไต ร้อยละ 40.42, 

โรคหัวใจ ร้อยละ 21.80, โรคตา ร้อยละ 18.36, โรคตาม
ปลายประสาทมือและเทา้ ร้อยละ 10.44, และโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 8.98   
 ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ
โรงพยาบาลท่าคนัโท ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.56 
อายุเฉล่ีย 51.11 + 6.63 ปี ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้น
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ ร้อยละ 59.19 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง ร้อยละ 72.07 สถานภาพ
ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 79.64 ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี 
ร้อยละ 75.68 ไม่เคยด่ืมสุรา ร้อยละ 53.24 สิทธ์ิการรักษา
ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธ์ิบตัรทองในเขต ร้อยละ 78.11 มีดชันีมวล
กายเฉล่ีย  25.86 + 3.40 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
เฉล่ีย 6.01 + 3.75 ปี ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดเฉล่ีย 139.70 + 
26.01 มก./ดล. มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉล่ีย 122.93 + 
13.31 มม.ปรอท และมีค่าความดนัโลหิตตวัล่างเฉล่ีย 78.35 
+ 8.09 มม.ปรอท  
 2. ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัการเกดิโรคแทรกซ้อนใน
ผู้ใหญ่ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
ตาราง 2  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคแทรกซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยการวิเคราะห์ 
            ความสัมพนัธ์ถดถอยแบบพหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic regression)   

Factors Number % of 
Complication 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 95% CI p-value 

ระดบัการศึกษา      0.044* 
สูงกวา่ประถมศึกษา 453 35.10 1 1   
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 657 41.10 1.29 1.25 1.01 – 1.71  
สถานภาพสมรส      0.001* 
สมรส 884 36.76 1 1   
เด่ียว (โสด/หมา้ย/หยา่) 226 46.02 1.47 1.79 1.28 – 2.52  
ดชันีมวลกาย      0.041* 
ปกติ (นอ้ยกวา่ 23.0) 223 33.63 1 1   
น ้าหนกัเกิน/อว้น (ตั้งแต่23.0) 887 39.91 1.31 1.49 1.01 – 2.19  
ระยะเวลาการเจ็บป่วย (ปี)      <0.001* 
นอ้ยกวา่ 5 ปี 453 27.81 1 1   
5 ปีข้ึนไป 657 46.12 2.22 2.01 1.47 – 2.75  
ระดบัน า้ตาลในเลือด       <0.001* 
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การ ศึกษา  จึ ง เห ลือก ลุ่ มตัวอย่ า ง  คือ  ผู ้ให ญ่ ท่ี เ ป็น
โรคเบาหวาน จ านวน 1,110 คน  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ี ได้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิท่ีบันทึกใน
โปรแกรมส าเร็จรูปและระเบียนรายงานของโรงพยาบาล
ท่าคันโท น ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA 
version 10 ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลยัขอนแก่น เพื่อวิเคราะห์
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ด้วยการอธิบาย 
ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า
ต ่ า สุดและค่ า สูง สุด  และสถิ ติอนุมานเพื่ อวิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ ด้วยสมการถดถอยพหุ คูณลอ จิส ติก 
(Multiple Logistic Regression) เพื่ออธิบายค่า Odd Ratio 
(OR), ช่วงค่าความเช่ือมัน่ (95%CI) และ ค่า p-value 
ผลวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป ผลการศึกษา พบว่า ผูใ้หญ่ท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลท่าคนัโท 
จ านวน 1,110 คน พบโรคแทรกซ้อน จ านวน 429 คน คิด
เป็นร้อยละ  38.65 (95%CI= 35.78 – 41.52) ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นโรคแทรกซ้อนเร้ือรัง  ดังน้ี  โรคไต ร้อยละ 40.42, 

โรคหัวใจ ร้อยละ 21.80, โรคตา ร้อยละ 18.36, โรคตาม
ปลายประสาทมือและเทา้ ร้อยละ 10.44, และโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 8.98   
 ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการ
โรงพยาบาลท่าคนัโท ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.56 
อายุเฉล่ีย 51.11 + 6.63 ปี ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้น
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ ร้อยละ 59.19 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง ร้อยละ 72.07 สถานภาพ
ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 79.64 ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี 
ร้อยละ 75.68 ไม่เคยด่ืมสุรา ร้อยละ 53.24 สิทธ์ิการรักษา
ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธ์ิบตัรทองในเขต ร้อยละ 78.11 มีดชันีมวล
กายเฉล่ีย  25.86 + 3.40 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
เฉล่ีย 6.01 + 3.75 ปี ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดเฉล่ีย 139.70 + 
26.01 มก./ดล. มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉล่ีย 122.93 + 
13.31 มม.ปรอท และมีค่าความดนัโลหิตตวัล่างเฉล่ีย 78.35 
+ 8.09 มม.ปรอท  
 2. ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัการเกดิโรคแทรกซ้อนใน
ผู้ใหญ่ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
ตาราง 2  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคแทรกซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยการวิเคราะห์ 
            ความสัมพนัธ์ถดถอยแบบพหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic regression)   

Factors Number % of 
Complication 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 95% CI p-value 

ระดบัการศึกษา      0.044* 
สูงกวา่ประถมศึกษา 453 35.10 1 1   
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 657 41.10 1.29 1.25 1.01 – 1.71  
สถานภาพสมรส      0.001* 
สมรส 884 36.76 1 1   
เด่ียว (โสด/หมา้ย/หยา่) 226 46.02 1.47 1.79 1.28 – 2.52  
ดชันีมวลกาย      0.041* 
ปกติ (นอ้ยกวา่ 23.0) 223 33.63 1 1   
น ้าหนกัเกิน/อว้น (ตั้งแต่23.0) 887 39.91 1.31 1.49 1.01 – 2.19  
ระยะเวลาการเจ็บป่วย (ปี)      <0.001* 
นอ้ยกวา่ 5 ปี 453 27.81 1 1   
5 ปีข้ึนไป 657 46.12 2.22 2.01 1.47 – 2.75  
ระดบัน า้ตาลในเลือด       <0.001* 

  

ตาราง 2  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคแทรกซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยการวิเคราะห์ 
            ความสัมพนัธ์ถดถอยแบบพหุโลจิสติกส์ (Multiple logistic regression)   

Factors Number % of 
Complication 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 95% CI p-value 

นอ้ยกวา่ 126 มก./ดล. 391 27.37 1 1   
ตั้งแต่ 126 มก./ดล.  719 44.78 2.15 2.06 1.51 – 2.81  
ค่าความดนัโลหิตตัวบน      <0.001* 
นอ้ยกวา่ 140 มม.ปรอท 974 30.80 1 1   
ตั้งแต่ 140 มม. ปรอท  136 94.85 41.40 18.14 7.66 – 42.96  
ค่าความดนัโลหิตตัวล่าง      <0.001* 
นอ้ยกวา่ 90 มม.ปรอท 975 31.08 1 1   
ตั้งแต่ 90 มม. ปรอท 135 93.65 31.05 8.20 3.74 – 17.99  

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตาราง 1 พบปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรค
แทรกซ้อนในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยการ
วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ถดถอยแบบพหุโลจิสติกส์  
(Multiple logistic regression) ดงัน้ี ระดบัการศึกษา พบว่า
ระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากวา่พบโรคแทรกซ้อนมากกว่า
ร ะ ดับ ก า ร ศึ กษ า ท่ี สู ง ก ว่ า ป ร ะ ถม ศึ กษ า  125 เ ท่ า 
(95%CI=1.01 – 1.71, p-value=0.044) สถานภาพสมรส 
พบว่า สถานภาพเด่ียว (โสด/หม้าย/หย่า) พบโรคแทรก
ซ้อนมากกว่าสถานภาพสมรส 1.79 เท่า (95%CI=1.28 – 
2.52, p-value=0.001) ดัช นีมวลกาย  พบว่ า  ผู ้ป่ วย ท่ี มี
น ้ าหนกัเกิน-อว้น (23.0 ข้ึนไป) พบโรคแทรกซ้อนมากกวา่
ผูป่้วยท่ีมีน ้ าหนักปกติ 1.49 เท่า (95%CI=1.01 – 21.9, p-
value=0.041) ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป พบโรคแทรกซ้อนมากกว่าการเจ็บป่วย
น้ อ ย ก ว่ า  5 ปี  2.01 เ ท่ า  (95%CI=1.47 – 2.75, p-
value=<0.001) ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีตั้งแต่ 126 มก./ดล. 
พบโรคแทรกซ้อนมากกว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีต ่ากว่า 
126 ม ก . /ด ล . 2.06 เ ท่ า  (95%CI=1.51 – 2.81, p-
value=<0.001) ค่าความดันโลหิตตวับนท่ีตั้ งแต่ 140 มม.
ปรอท พบโรคแทรกซ้อนมากกวา่ค่าความดนัโลหิตตวับน
น้อยกว่า 140 มม.ปรอท 18.14 เท่า (95%CI=7.66 – 42.96, 
p-value=<0.001) และ ค่าความดันโลหิตตัวล่างตั้ งแต่ 90 
มม.ปรอท พบโรคแทรกซอ้นมากกวา่ค่าความดนัโลหิตตวั

ล่างนอ้ยกวา่ 00 มม.ปรอท 8.20 เท่า (95%CI=3.74 – 17.99,   
p-value=<0.001) 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 1,110 
คน พบโรคแทรกซ้อน จ านวน 429 คน คิดเป็นร้อยละ 
38.65 (95%CI= 35.78 – 41.52) ซ่ึงนอ้ยกวา่สถานการณ์การ
เกิดโรคแทรกซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานทัว่โลก คือ 
ร้อยละ 60.07 หรือผลลพัธ์ของการศึกษาต ่ากวา่เม่ือเทียบกบั
การศึกษาก่อนหนา้น้ี ท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ทุกกลุ่มวยั ดังการศึกษาของ ชัยวฒัน์ ดาราสิชฌน์8 ท่ี
ศึกษาในผูป่้วยเบาหวานจงัหวดัอุบลราชธานี พบผูป่้วยท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 54.0 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัค่าเฉล่ียของ
โรคแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานทั่วโลก ร้อยละ 53.59 
โดยประเทศบราซิล พบโรคแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวาน
มากท่ีสุด ร้อยละ 70.910  
 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคแทรก
ซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
p-value<0.05 ดงัน้ี  ดา้นขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา 
ท่ีผูป่้วยจบชั้นประถมศึกษาหรือต ่ากว่าประถมศึกษา, และ
สถานภาพสมรส พบว่า สถานภาพเด่ียว (โสด/หมา้ย/หยา่) 
พบโรคแทรกซ้อนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value<0.05 
ทั้ งน้ี คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้ป่วยเบาหวานท่ีพบ
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคแทรกซ้อนอย่างมีนัยส าคญั
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ทางสถิติ ข้ึนกับบริบทของพื้นท่ีหรือบางการศึกษา ดัง
การศึกษาของ สุทิตย ์บุญเรือง และคณะ11 พบปัจจัยดา้น
เพศ อาย ุและอาชีพ พบความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคแทรก
ซ้อนในผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-
value<0.05 หรือการศึกษาของ จิราพร เดชมา และคณะ12 ท่ี
ศึกษาการปัจจยัท านายภาวะแทรกซ้อนให้ผูเ้ป็นเบาหวาน 
จงัหวดันครปฐม พบว่า อายุ และการศึกษา มีอ  านาจการ
ท านายภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ p-value<0.05 ดังนั้ น  ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย
เบ าหวานนั้ น  จัก เ ป็ น ส่ วนส า คัญของก าร จัดก า ร
โรคเบาหวานในพื้นท่ีต่อไปได ้   
 ด้านท่ีเก่ียวข้องทางคลินิกเบาหวาน ได้แก่ ดัชนี
มวลกายของผู ้ป่วยท่ีมีน ้ าหนักเกิน-อ้วน (23.0 ข้ึนไป), 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป, 
ระดับน ้ าตาลในเลือด ตั้ งแต่ 126 มก./ดล., ค่าความดัน
โลหิตตวับน ตั้งแต่ 140 มม.ปรอท และ ค่าความดนัโลหิต
ตัวล่างตั้ งแต่  90 มม.ปรอท พบโรคแทรกซ้อนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p-value<0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ชยัวฒัน์ ดาราสิชฌน์7 พบว่า โรคแทรกซ้อนพบมาก
ท่ีสุด ค่ามธัยฐานการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลา 8 ปี 
ซ่ึงเกิดภาวะแทรกซอ้น และพบวา่ ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีมี
ค่าตั้ งแต่ 126 มก./ดล. ข้ึนไป พบความสัมพนัธ์กับโรค
แทรกซ้อนกบัโรคเบาหวาน อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ p-
value<0.001 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัศึกษาอ่ืนๆในประเทศ เช่น 
การศึกษาของ สุทิตย ์บุญเรือง และคณะ11 ท่ีศึกษาในผูป่้วย
เบาหวานในจังหวดัพิษณุโลก หรือการศึกษาของ ราพร 
เดชมา และคณะ12  ท่ีศึกษาในผูป่้วยเบาหวานในจังหวดั
นครปฐม นอกจากน้ี ผลการศึกษาของต่างประเทศ พบว่า 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานท่ีนานข้ึน ร่วมกบัการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ทั้งผลของ ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(FBS) หรือ  ค่ าน ้ าตาลสะสมในเลือด  (HbA1C) นั้ นมี
ความสัมพัน ธ์กับการ เ กิดโรคแทรกซ้อนในผู ้ป่ วย

โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value <0.05 
ดัง เ ช่ น ก า ร ศึ กษ าขอ ง  Lui Z. และคณะ 13 ท่ี ศึ กษ า
ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานในประเทศจีน หรือ
ก า ร ศึ ก ษ า  Flavio Silva EF แ ล ะ ค ณ ะ 10 ท่ี ศึ ก ษ า
ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานในประเทศบราซิล 
รวมทั้งขอมูลผลการส ารวจทัว่โลกท่ีศึกษาโดย Litwak L. 
และคณะ9 พบวา่ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ระดบัน ้ าตาล
ในเลือด (FBS)  ค่าน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ค่าความดัน
โล หิต  รวมทั้ ง ผลก า รตรวจไขมัน ใน เ ลื อดนั้ น  มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวาน
ทัว่โลกได ้ดงันั้น การเฝ้าระวงัผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ให้ลดโอกาสการเกิดโรคแทรกซ้อนนั้น จึงเป็นส่ิงจ าเป็น
อย่างยิ่งในการปฏิบัติงานของบุคลากรด้านสุขภาพ โดย 
Brunetti L.7 ให้ค  าแนะน าว่า การจดัการของโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในกลุ่มวยัแรงงานให้ประสบความส าเร็จนั้ น 
เก่ียวข้องกับการก าหนดเป้าหมายทั้ งระดับน ้ าตาลและ
เป้าหมายท่ีไม่ใช่ระดบัน ้ าตาล เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายใน
การลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต ทั้ งน้ี ควรจัดการ 
ทางเลือกในการรักษาและเป้าหมายการรักษา ทั้งรายบุคคล
และรายกลุ่ม อีกทั้ง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพ
ยัง เ ป็น ปัจจัยส าคัญ  ท่ี จ ะ ส่ ง เส ริม ให้ ผู ้ให ญ่ ท่ี เ ป็น
โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและลด
โอกาสของการเกิดโรคแทรกซอ้นไดด้ว้ย 
ข้อเสนอแนะ 
 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการใชข้อ้มูลทุติยภูมิ
ส าหรับน ามาเพื่อการศึกษา ดังนั้น ควรท าการศึกษาเชิง
ส ารวจเพื่อศึกษาปัจจยัอ่ืนท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อโรคแทรก
ซ้อนในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจรวมไปถึง
ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม หรือปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งน้ี 
ควรน าผลการศึกษาไปใชเ้พื่อดูแลและป้องกนัโรคแทรก
ซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานในพื้นท่ีต่อไป 
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ทางสถิติ ข้ึนกับบริบทของพื้นท่ีหรือบางการศึกษา ดัง
การศึกษาของ สุทิตย ์บุญเรือง และคณะ11 พบปัจจัยดา้น
เพศ อาย ุและอาชีพ พบความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคแทรก
ซ้อนในผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-
value<0.05 หรือการศึกษาของ จิราพร เดชมา และคณะ12 ท่ี
ศึกษาการปัจจยัท านายภาวะแทรกซ้อนให้ผูเ้ป็นเบาหวาน 
จงัหวดันครปฐม พบว่า อายุ และการศึกษา มีอ  านาจการ
ท านายภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ p-value<0.05 ดังนั้ น  ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย
เบ าหวานนั้ น  จัก เ ป็ น ส่ วนส า คัญของก าร จัดก า ร
โรคเบาหวานในพื้นท่ีต่อไปได ้   
 ด้านท่ีเก่ียวข้องทางคลินิกเบาหวาน ได้แก่ ดัชนี
มวลกายของผู ้ป่วยท่ีมีน ้ าหนักเกิน-อ้วน (23.0 ข้ึนไป), 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป, 
ระดับน ้ าตาลในเลือด ตั้ งแต่ 126 มก./ดล., ค่าความดัน
โลหิตตวับน ตั้งแต่ 140 มม.ปรอท และ ค่าความดนัโลหิต
ตัวล่างตั้ งแต่  90 มม.ปรอท พบโรคแทรกซ้อนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p-value<0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ชยัวฒัน์ ดาราสิชฌน์7 พบว่า โรคแทรกซ้อนพบมาก
ท่ีสุด ค่ามธัยฐานการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลา 8 ปี 
ซ่ึงเกิดภาวะแทรกซอ้น และพบวา่ ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีมี
ค่าตั้ งแต่ 126 มก./ดล. ข้ึนไป พบความสัมพนัธ์กับโรค
แทรกซ้อนกบัโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-
value<0.001 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัศึกษาอ่ืนๆในประเทศ เช่น 
การศึกษาของ สุทิตย ์บุญเรือง และคณะ11 ท่ีศึกษาในผูป่้วย
เบาหวานในจังหวดัพิษณุโลก หรือการศึกษาของ ราพร 
เดชมา และคณะ12  ท่ีศึกษาในผูป่้วยเบาหวานในจังหวดั
นครปฐม นอกจากน้ี ผลการศึกษาของต่างประเทศ พบว่า 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานท่ีนานข้ึน ร่วมกบัการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ทั้งผลของ ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(FBS) หรือ  ค่ าน ้ าตาลสะสมในเลือด  (HbA1C) นั้ นมี
ความสัมพัน ธ์กับการ เ กิดโรคแทรกซ้อนในผู ้ป่ วย

โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value <0.05 
ดัง เ ช่ น ก า ร ศึ กษ าขอ ง  Lui Z. และคณะ 13 ท่ี ศึ กษ า
ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานในประเทศจีน หรือ
ก า ร ศึ ก ษ า  Flavio Silva EF แ ล ะ ค ณ ะ 10 ท่ี ศึ ก ษ า
ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานในประเทศบราซิล 
รวมทั้งขอมูลผลการส ารวจทัว่โลกท่ีศึกษาโดย Litwak L. 
และคณะ9 พบวา่ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ระดบัน ้ าตาล
ในเลือด (FBS)  ค่าน ้ าตาลสะสม (HbA1C) ค่าความดัน
โล หิต  รวมทั้ ง ผลก า รตรวจไขมัน ใน เ ลื อดนั้ น  มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวาน
ทัว่โลกได ้ดงันั้น การเฝ้าระวงัผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ให้ลดโอกาสการเกิดโรคแทรกซ้อนนั้น จึงเป็นส่ิงจ าเป็น
อย่างยิ่งในการปฏิบัติงานของบุคลากรด้านสุขภาพ โดย 
Brunetti L.7 ให้ค  าแนะน าว่า การจดัการของโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในกลุ่มวยัแรงงานให้ประสบความส าเร็จนั้ น 
เก่ียวข้องกับการก าหนดเป้าหมายทั้ งระดับน ้ าตาลและ
เป้าหมายท่ีไม่ใช่ระดบัน ้ าตาล เพื่อให้บรรลุเป้าหมายใน
การลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต ทั้ งน้ี ควรจัดการ 
ทางเลือกในการรักษาและเป้าหมายการรักษา ทั้งรายบุคคล
และรายกลุ่ม อีกทั้ง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพ
ยัง เ ป็น ปัจจัยส าคัญ  ท่ี จ ะ ส่ ง เส ริม ให้ ผู ้ให ญ่ ท่ี เ ป็น
โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและลด
โอกาสของการเกิดโรคแทรกซอ้นไดด้ว้ย 
ข้อเสนอแนะ 
 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการใชข้อ้มูลทุติยภูมิ
ส าหรับน ามาเพื่อการศึกษา ดังนั้น ควรท าการศึกษาเชิง
ส ารวจเพื่อศึกษาปัจจยัอ่ืนท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อโรคแทรก
ซ้อนในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจรวมไปถึง
ความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม หรือปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งน้ี 
ควรน าผลการศึกษาไปใชเ้พื่อดูแลและป้องกนัโรคแทรก
ซอ้นในผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานในพื้นท่ีต่อไป 
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