
 Dis Control J   Vol 49 No. 1 Jan - Mar 2023

124

Microvascular complication among type II diabetes mellitus patients   

ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดเล็กในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
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บทคัดย่อ
 โรคเบาหวานเป็นภาวะสาธารณสุขที่ยังคงเป็นปัญหาส�าคัญของทั่วโลก ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมน�้าตาล

ในเลือดได้ดีท�าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประมาณ            

ระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก และระบุปัจจัยการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่                        

หลอดเลอืดแดงขนาดเลก็ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีค่วบคมุระดับในเลอืดได้ไม่ดี ในโรงพยาบาลสมทุรปราการ 

โดยการรวบรวมประวัติของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ข้ึนทะเบียนรักษาโรคเบาหวาน ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม               

2559 ถึง 30 กันยายน 2563 จ�านวน 1,006 ราย ที่มีประวัติการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ไม่ดี จากผลการ

ศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 17.2 การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไตมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการเกิดโรค

สัน้ทีส่ดุ 2.14 ปี จากการวิเคราะห์การรอดชีพพบว่า ปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์อย่างมนัียส�าคัญทางสถติิกบัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ได้แก่ เพศ (HR=1.40; p=0.037), สิทธิการรักษา (HR=1.87; p=0.011) 

และการใช้อินซูลิน (HR=1.69; p=0.006) การระบุลักษณะของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน�้าตาลไม่ดี เป็นแนวทาง

ในการคัดกรองเพื่อเตรียมพร้อมการให้แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดขนาดเล็กได้อย่าง
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Abstract
 Diabetes Mellitus has been the global public health problem. The uncontrolled diabetes mellitus 

creates a higher risk of diabetes complications. This study aimed to explain and identify factors affecting 

microvascular complications among type II diabetes patients. The total of 1,006 medical records of registered 

diabetes patients who experienced uncontrolled blood sugar levels from October 2016 to September 2020 

were reviewed. The results showed that the incidence of microvascular complication was 17.2%, and the 
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ภาวะแทรกซ้อนทีห่ลอดเลอืดขนาดเลก็ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 

average forming duration of diabetic peripheral neuropathy revealed the shortest duration of complication 

occurrence at 2.14 years. Factors significantly related to the occurrence of microvascular complications were 

sex (HR=1.40; p=0.037), insurance (HR=1.87; p=0.011), and history of insulin prescription (HR=1.69; 

p=0.006). Strengthening the health promotion program provided to uncontrolled diabetes patients is suggest-

ed in order to alleviate risks of microvascular complications.
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บทน�า
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัทีพ่บบ่อย

ทีส่ดุและเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคัญและมแีนวโน้มสงู

ข้ึนทุกปี(1) โดยโรคเบาหวานเป็นหนึง่ในสบิของโรคทีเ่ป็น

สาเหตขุองการเสยีชวิีต(2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเสีย่ง

สูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต(3) มีการ

ประเมินว่ามีจ�านวนผูป่้วยโรคเบาหวาน 463 ล้านคนทัว่โลก 

และจะเพิ่มขึ้นเป็น 578 ล้านคนภายในปี 2573 และ            

เป็น 700 ล้านคนภายในปี 2588(4) ส�าหรับสถานการณ์               

โรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่า โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เป็นชนิดที่พบมากที่สุด ประมาณร้อยละ 90 ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานทัง้หมด ปัจจุบนัประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ป่วย

เป็นโรคเบาหวานถึง 4.8 ล้านคน(5)

 โรคเบาหวานท�าให ้ เกิดความเ ส่ือมของ                 

หลอดเลือดแดง ถ้าผู้ป่วยควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด

ได้ไม่ดีจะส่งผลท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดสูง จึงต้อง

ควบคุมปัจจัยเสีย่งอย่างจริงจัง เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนซึ่งเป็นสาเหตุเสียชีวิตและก่อให้เกิดความ

พิการ ภาวะแทรกซ้อนแบ่งออกเป็นภาวะแทรกซ้อน            

ที่หลอดเลือดขนาดใหญ่ ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ             

โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดส่วนปลาย          

อุดตัน ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดเล็กได้แก่ 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีตา ภาวะแทรกซ้อนที่ไต และภาวะ

แทรกซ้อนทีร่ะบบประสาท(1) การเกดิภาวะแทรกซ้อนมกั

เกิดกับคนที่ควบคุมน�้าตาลในเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์            

ที่ก�าหนด สถิติการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป ่วย                

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลศิริราช สรุปได้ว่า ภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบบ่อยที่สุด คือ 

โรคจอประสาทตาเสื่อม ร้อยละ 40.4 รองลงมา คือ               

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าร้อยละ 39.1 และภาวะแทรกซ้อน

ที่ไตร้อยละ 38.8(6)

 จากการทบทวนเก่ียวกับตัวแปรท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน           

พบว่า แผลที่เท้าจากโรคเบาหวานพบได้บ่อยในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 4.50 และ 3.50 ตามล�าดับ) 

ผู้ที่อายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีระบบ

ประสาทมากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุน้อยกว่า 50 ปี 

(ร้อยละ 20.6 และ 11.6)(7) ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

มคีวามเสีย่งการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่ะบบประสาทเป็น 

5.34 เท่าเมื่อเทียบกับคนอายุน้อยกว่า 40 ปี(8) นอกจาก

น้ีโรคอ้วน(9) การสูบบุหร่ี(10) และการมีโรคร่วม ได้แก่  

โรคความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง(11)           

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ประสาทในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ค่าระดับน�้าตาลสะสม         

ในเลือดร้อยละ 7-8 มีความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท่ีหลอดเลอืดขนาดเลก็ 

ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนที่ตา ภาวะแทรกซ้อนที่ไต ภาวะ

แทรกซ้อน ที่ระบบประสาทและการเสียชีวิต(12-16)

 จังหวัดสมุทรปราการเป็นจังหวัดท่ีมีประชากร

สูงเป็นอันดับ 2 ของภาคกลาง เป็นจังหวัดรองรับการ
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ขยายตัวจากกรุงเทพมหานคร ทั้งในด้านการผลิต          

คือ อุตสาหกรรมและการกระจายตัวของประชากร             

มีลักษณะเป็นสังคมเมือง อัตราการเจริญเติบโตสูง                

ท�าให้มีประชากรย้ายถิ่นจากท่ีอื่นมาอาศัยอยู่ในพื้นที่         

เข้ามาท�างานในโรงงานอุตสาหกรรมเป็นจ�านวนมาก             

ซึ่งมีท้ังประชากรที่เคลื่อนย้ายเข้ามาโดยแจ้งย้ายที่อยู่

อย่างถูกต้องและไม่ย้ายทะเบียนราษฎร์เข้ามา ท�าให้

จ�านวนประชากรท่ีมีอยู่จริงสูงกว่าจ�านวนประชากรใน

ทะเบียนราษฎร์ ซึ่งจะส่งผลต่อปัญหาการเข้าถึงการให้

บริการทางด้านสุขภาพ ท�าให้การติดตามการรักษา                   

ไม่ต่อเน่ืองและการลงเยีย่มบ้านค่อนข้างยาก การส่งเสรมิ 

สขุภาพท�าได้ล�าบาก โอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนสงู ผู้ป่วย

อาการหนักก็จะอยู่ในพื้นที่ อีกทั้งคนย้ายถิ่นเข้ามามี

ปัญหาสิทธิการรักษา จึงเป็นปัญหาส�าคัญของจังหวัด            

โรงพยาบาลสมุทรปราการเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 

600 เตียง(17) มีผู้ป่วยมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก

เฉลี่ย 2,800 คนต่อวัน จากสถิติปีงบประมาณต้ังแต่ปี 

พ.ศ. 2561-2563 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้ข้ึน

ทะเบียนในคลินิกโรคเรื้อรังและอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบ         

มารับบริการผู้ป่วยนอกทุกปีมีมากกว่า 5,000 คน และ

มีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

มากที่สุด จากข้อมูลในปี 2562 ของโรงพยาบาล

สมุทรปราการ ตรวจพบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้าตาลได้ไม่ดี ร้อยละ 70  

 การเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานก่อให้

เกิดผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศ           

ถ้าควบคุมภาวะของโรคได้ไม่ดีก็จะเกิดปัญหาภาวะ

แทรกซ้อนตามมาทั้งเร่ืองของภาวะแทรกซ้อนท่ีตา                

ไตและระบบประสาท หากมีการด�าเนินการป้องกันและ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก                 

โรคเบาหวาน จะสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่จะน�าไปสู่การสูญเสียอวัยวะและยังลดอัตรา

การเสียชีวิต ดังน้ันเพื่อน�าผลการวิจัยไปใช้ในการ           

ตรวจคัดกรอง การป้องกันและเฝ้าระวังกลุ ่มผู้ป่วย                             

โรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ไม่ด ีท�าให้

สามารถวินิจฉัยและรักษาโรคในระยะต้นได้และเพื่อให้          

ผู้ป่วยดูแลสุขภาพไม่ให้เกิดปัจจัยเสี่ยงข้ึน ลดโอกาส

ความสูญเสียการท�างานของอวัยวะท่ีส�าคัญ การสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจที่สูงในการดูแลรักษาโรคระยะท้ายและ            

ลดการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยท่ีโรงพยาบาล

สมุทรปราการเพื่อประมาณระยะเวลาการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดแดงขนาดเล็กและระบุปัจจัย                

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็กใน          

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้าตาล           

ในเลือดได้ไม่ดีในโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยใช้              

ฐานข้อมูลประวัติของผู้ป่วยที่บันทึกในเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลในการระบุผู้ที่มีความเสี่ยงและให้สุขศึกษา

ในการป้องกันตนเอง โดยใช้ข้อมูลที่เก็บรวบรวมในงาน

ประจ�า เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมินความเสี่ยง           

การพัฒนาโปรแกรมหรือวางแนวทางในการให้บริการ             

ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อชะลอภาวะแทรกซ้อนให้มี

ประสิทธิภาพให้เหมาะสมกับบริบทและวิถีชีวิตผู้ป่วย

เฉพาะราย

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบ Historical 

cohort study โดยศึกษาประวัติการรักษาของผู้ป่วยจาก

เวชระเบียนท่ีมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

เพื่อประมาณระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่               

หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก และระบุปัจจัยเสี่ยงการ             

เกิดโรคแทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดเล็ก ในผู้ป่วย             

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้

ไม่ดี ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยใช้ข้อมูลจาก         

เวชระเบียนผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์ท่ีมีรหัสการวินิจฉัยโรค 

ICD-10 เป็น E11.9 และทบทวนประวัติการควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือดไม่ดี หรือมีประวัติค่าระดับน�้าตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) มากกว่าร้อยละ 7 โดยศึกษา

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2563 

จ�านวน 1,006 ราย โดยดึงข้อมูลวันที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นเบาหวาน โดยทีผู่ป่้วยรายน้ันยงัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก วันท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า         
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ภาวะแทรกซ้อนทีห่ลอดเลอืดขนาดเลก็ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 

เกณฑ์การคัดเข้า

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนรับการรักษา 

ที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมุทรปราการ มีอายุ 

30 ปี ข้ึนไป ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น 

มีภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก เพศ            

อายุ สิทธิการรักษา การสูบบุหร่ี การมีโรคร่วม ได้แก่            

โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน 

และการได้รับยาฉีดอินซูลิน โดยข้อมูลปัจจัยเหล่าน้ี              

เก็บในวันที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวาน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีผลการ

ควบคุมระดับน�า้ตาลได้ไม่ดี ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ติดตามสถานะผู้ป่วยไปจนถึง

วันที่ 30 กันยายน 2563 เหตุการณ์ที่สนใจ คือ การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ได้แก่ ภาวะ

แทรกซ้อนท่ีตา ภาวะแทรกซ้อนท่ีไต ภาวะแทรกซ้อนที่

ระบบประสาทและการเสียชีวิต โดยมีกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูล ดังนี้ 

ภาพที่ 1 แผนภาพการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

Figure 1 Diagram for selection of the study samples

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ICD10: E11.9) ขึ้น

ทะเบียนรักษาโรคเบาหวานและเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลสมุทรปราการ ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 

2559 ถึง 30 กันยายน 2563 จ�านวน 2,901 ราย

คัดออกเนื่องจาก

 - อายุน้อยกว่า 30 ปี จ�านวน 3 ราย 

 - มี missing ค่า BMI จ�านวน 73 ราย

 - ไม่มีวันที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  

  2 จ�านวน 720 ราย

 - เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ 

  น�้าตาลในเลือดได้ดี มีค่าระดับน�้าตาล  

  สะสมในเลือด<7% จ�านวน 704 ราย

 - ไม่มีผลค่าระดับน�้าตาลสะสมในเลือด  

  จ�านวน 393 ราย

 - ไม่ทราบสิทธิการรักษา 2 ราย

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลใน

เลือดได้ไม่ดีที่ใช้วิเคราะห์และวิจัยในการศึกษา

นี้จ�านวน 1,006 ราย

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ICD10: E11.9) มี

ประวัติการตรวจค่าระดบัน�า้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1c) 

มากกว่าร้อยละ 7 ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2559 ถงึ 30 กนัยายน 

2563 
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เกณฑ์การคัดออก

 ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในวันที่ ข้ึนทะเบียนเบาหวานและผู ้ป ่วย                

โรคเบาหวานในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์หรือเป็นผู้ป่วยที่ขาด

ข้อมูลครบถ้วนตามปัจจัยต่างๆ ทีศ่กึษา ผู้ป่วยทีเ่สยีชวิีต

ด้วยสาเหตุหรือปัจจัยภายนอกอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

สภาวะสุขภาพ เช่น อุบัติเหตุ การถูกท�าร้ายและการฆ่า

ตัวตาย เป็นต้น

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

 การวิจัยน้ีใช้ข ้อมูลจากฐานข้อมูลที่บันทึก                  

ในคอมพิวเตอร์ ในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล

สมุทรปราการ ซึ่งผ่านมาตรฐานการตรวจประเมิน

คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาล

สมุทรปราการ โดยเจ้าพนักงานเวชสถิติและพยาบาล

วิชาชีพ ซึ่งเป็นผู้สอบผ่านมาตรฐานคุณภาพผู้ให้รหัส 

(Coder) ผลการประเมินในปี 2564 พบว่าร้อยละความ

สมบูรณ์เวชระเบียนผู้ป่วยนอก เท่ากับร้อยละ 63.9 

ตวัแปรประกอบด้วยเพศ อายุ การสบูบหุรี ่สทิธกิารรกัษา 

โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน  

การได้รับยาฉีดอินซูลิน และค่าระดับน�้าตาลสะสม               

ในเลือด

 ระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อน หมายถึง 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานคร้ังแรกจน

กระทั่งได้รับการวินิจฉัยว่าเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอด

เลอืดแดงขนาดเลก็ ประกอบด้วยการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่ตา ไต และระบบประสาท

 การสูบบุหรี่ หมายถึง การบริโภคยาสูบภายใน

รอบ 12 เดือน ทีผ่่านมา ก่อนทีไ่ด้รับการวินิจฉยัว่ามีภาวะ

แทรกซ้อน

 สทิธกิารรกัษา หมายถงึ สทิธข้ัินพืน้ฐานทีผู่ป่้วย

จะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพ            

ตามมาตรฐานวิชาชีพจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติตามท่ีบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 

โดยสิทธิการรักษาพยาบาลมีดังน้ี สิทธิสวัสดิการ            

การรกัษาพยาบาลของข้าราชการ สทิธปิระกนัสงัคม และ

สิทธิหลักประกันสุขภาพ โดยผู้ป่วยต้องได้รับสิทธิการ

รกัษาดงักล่าวก่อนทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัว่ามภีาวะแทรกซ้อน

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงู (รหสั ICD-10: I10) 

โดยตรวจพบความดนัโลหติท่ีสงูกว่าปกติเร้ือรัง เป็นเวลา

นาน ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้ในปี ค.ศ. 1999 

ว่าผู้ใดก็ตามที่มีความดันโลหิตวัดได้มากกว่า 140/90 

มิลลิเมตรปรอท ถือว่ามีโรคความดันโลหิตสูง จากการ

วิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยจะเลือกใช้ความดันโลหิตครั้งสุดท้าย           

ในการมาตรวจรักษากับแพทย์

 ภาวะไขมันในเลือดสูง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีระดับไขมันในเลือดสูงในช่วง 

1 ปีที่ผ่านมา (รหัส ICD-10:E78.9) หรือได้รับยาลด

ไขมันในเลือดอยู่ การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยจะเลือกใช้ระดับ            

ไขมันในเลือดสูงคร้ังสุดท้ายในการมาตรวจรักษา             

กับแพทย์

 โรคอ้วน หมายถงึ ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคอ้วน (รหสั ICD-10:E66.0) ก่อนทีไ่ด้

รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะแทรกซ้อน และ/หรือได้รับ การ

วัดส่วนสงูและมรีอบเอวมากกว่า (ส่วนสงู (เซนตเิมตร) 

/2) โดยวัดรอบเอวผ่านสะดอื แปลผลผู้ท่ีมโีรคอ้วน ดังนี้ 

รอบเอวเกนิในเพศชาย มากกว่าหรอืเท่ากบั 90 เซนติเมตร 

และรอบเอวเกินในเพศหญิง มากกว่าหรือเท่ากับ 80 

เซนติเมตร

 การได้รับยาฉีดอินซูลิน หมายถึง ผู้ป่วยโรค 

เบาหวานทีแ่พทย์วินิจฉยัและได้ให้การรกัษาโดยผู้ป่วยจะ

ต้องได้รบัยาฉดีอนิซูลนิก่อนทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัว่ามภีาวะ

แทรกซ้อน

 ค ่าระดับน�้ าตาลสะสมในเลือด หมายถึง                           

ค่าระดับน�้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ครั้งท่ีมีค่าสูง

ที่สุดในประวัติการวัดค่าระดับน�้าตาลสะสมในเลือดของ

ผู้ป่วยแต่ละคนตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 

2563 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับอนุมัติจาก คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะสาธารณสุขศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 213/2563 ประสาน
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ขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

สมุทรปราการ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย 

เพื่อขอข้อมูลจากฐานข้อมูลผู้ป่วยในระบบ HOSxP 

ประสานงานกับนักวิชาการคอมพิวเตอร์เขียน code              

ดึงข้อมูลและบันทึกข้อมูลในรูปแบบ Excel เพื่อเตรียม

ข้อมูลวิเคราะห์ทางสถิติ หลังจากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล (Data cleaning) ตามเกณฑ์        

คัดเข้า-คัดออก การรักษาความลับของผู้ป่วยโดยไฟล์

ข้อมูลจะไม่สามารถระบตุวัตนของผู้ป่วยได้โดยการสร้าง

รหัสข้อมูลที่ใหม่ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับรหัสของโรงพยาบาล 

และข้อมลูท้ังหมดจะรวบรวมเกบ็ไว้ในเคร่ืองคอมพวิเตอร์ 

ทีม่รีหสัผ่านทีม่เีฉพาะผู้วิจัยเข้าถงึได้เพือ่ใช้ในวัตถปุระสงค์ 

การวิจัยน้ีเท่าน้ัน และผู้วิจัยจะท�าลายข้อมูลทั้งหมดด้วย

วิธีการลบไฟล์/โฟลเดอร์ท้ิง หลังจากท�าการวิเคราะห์

ข้อมูลเสร็จ

การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ลักษณะกลุ ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิง

พรรณนา ทดสอบความสัมพันธ์ของอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลอืดแดงขนาดเลก็ด้วยสถติิ Cox 

proportional hazards โดยทดสอบ assumption ของความ

เป็น proportional ด้วยสถิติ Schoenfeld การวิเคราะห์

โดยใช้โปรแกรม R 3.6.2 

 

 

ภาพที่ 2 การรอดชีพของระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (ตา ไต และระบบประสาท) 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลได้ไม่ดีและช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% 

Figure 2 Survival curves of the duration of small arterial complications (eye, kidney and nervous system) 

in diabetic patients with poor glycemic control with 95% confidence intervals

ผลการศึกษา

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลจ�านวน 

1,006 คน พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.9 มีอายุ

ระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ 36.5 (อายุ 51-60 ปี             

ร้อยละ 31.6 และอายุ >71 ปี ร้อยละ15.5) เป็นผู้ใช้

สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้าสงูทีส่ดุ ร้อยละ 73.3 ส�าหรบั 

โรคร่วมพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาล

ไม่ดี มีโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 74.6            

มภีาวะไขมันในเลอืดสงูร้อยละ 1.3 และเป็นผู้ป่วยทีต้่อง

ได้รบัยาฉดีอนิซลูนิร้อยละ 16.2 ผูป่้วยมค่ีาระดับน�า้ตาล

สะสมในเลือดสูงสุด (HbA1c) เฉลี่ยร้อยละ 9.0 

(SD=1.69) มีผู้ป่วยท่ีระดับน�้าตาลสะสมในเลือดสูง         

ถึงร้อยละ 24.1 พบผู้ป่วยท่ีไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
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หลอดเลอืดแดงขนาดเลก็ 844 ราย (ร้อยละ 82.8) และ

พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดเล็ก

ทั้งสิ้น 162 ราย (ร้อยละ 17.2) โดยมีผู้ป่วย 11 ราย  

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะแทรกซ้อนมากกว่าหนึ่งชนิด

โดย 7 คนมีภาวะแทรกซ้อนที่ตาและระบบประสาท และ

อีก 4 คนมีภาวะแทรกซ้อนท่ีตาและไต เม่ือจ�าแนก          

ชนิดของภาวะแทรกซ้อนพบว่าเกิดที่ตาสูงที่สุด 118 คน 

(ร้อยละ 11.7) รองลงมา คือ ภาวะแทรกซ้อนท่ีไต            

และระบบประสาท โดยการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีไ่ตมค่ีา

เฉลี่ยระยะเวลาการเกิดโรคสั้นที่สุด (โดยนับต้ังแต่ได้          

รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานถึงครั้งแรกที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเกิดภาวะแทรกซ้อน) รองลงมาคือระยะเวลา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตาและระบบประสาท (ตาราง

ที่ 1)

  ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (n=1,006)

Table 1    Characteristics of the sample and the duration of complications in the small arteries  (n=1,006)

ตัวแปร

 เพศ

 หญิง

 ชาย

อายุ (ปี)

 ≤50 ปี

 51-60 ปี

 61-70 ปี

 >70 ปี

 การสูบบุหรี่ 

 ไม่เคยสูบ

 ยังสูบอยูห่รือเลกิไม่ถงึ 1 เดือน/เลกิสบูแล้วอย่างน้อย 1 เดือนก่อนท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

แทรกซ้อน

สิทธิการรักษา

 เบิกจ่ายตรงข้าราชการ/อปท. (จ่ายตรง) ครูเอกชน

 ประกันสังคม/บัตรประกันสุขภาพแรงงาน ต่างด้าว

 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า/บัตรทองผู้พิการ

โรคความดันโลหิตสูง  

ภาวะไขมันในเลือดสูง

โรคอ้วน

ได้รับยาฉีดอินซูลิน

HbA1c (%)

มีภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก*

ภาวะแทรกซ้อนที่ตา [ระยะเวลาการเกิด เฉลี่ย 2.78 (SD=2.18) มัธยฐาน 2.09 ปี] 

ภาวะแทรกซ้อนที่ไต [ระยะเวลาการเกิด เฉลี่ย 2.14 (SD=1.81) มัธยฐาน 1.76 ปี]

ภาวะแทรกซ้อนที่ระบบประสาท [ระยะเวลาการเกิด เฉลี่ย 2.90 (SD=1.96) มัธยฐาน 2.65 ปี]

จ�านวน

643

363

165

318

367

156

969

37

204

 65

737

769

 13

 11

163

162

118

  31

  24

เฉลี่ย 9.00  SD=1.69 

มัธยฐาน 8.60  

min-max 7.10-24.10

ร้อยละ

63.9

36.1

16.4

31.6

36.5

15.5

96.3

3.7

20.2

6.5

73.3

74.6

 1.3

 1.1

16.2

17.2

11.7

 3.1

 2.4

*มีผู้ป่วยจ�านวน 11 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 ชนิดในวันเดียวกัน หากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนในระยะ

เวลาที่ไม่เท่ากัน จะวิเคราะห์ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นก่อนเป็นอย่างแรก
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ภาพที่ 3 เปรียบเทียบ Survival function แบบ Univariate ของแต่ละตัวแปร

Figure 3 Comparison of the Univariate Survival function of each variable
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 จากภาพท่ี 3 แสดงกราฟ Survival ของเพศหญิง 

และเพศชายไม่แตกต่างกันโดยท่ีเพศชายจะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้มากกว่าเพศหญิง ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่มีอายุมากมีความเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า 

ผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีโรคอ้วน  

ไม่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

และไม ่ได ้รับยาฉีดอินซูลินมีความเสี่ยงเกิดภาวะ

แทรกซ้อนมากกว่า

 การวิเคราะห์หาปัจจยัทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนด้วย Cox proportional hazard model 

โดยมีตวัแปรต้นได้แก่ เพศ อายุ สทิธกิารรักษา การได้รับ 

วินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง 

การได้รับวินิจฉัยการมีโรคอ้วน การมีประวัติการรับยา  

ฉีดอินซูลิน โดย stratify ตามตัวแปรประวัติการสูบบุหรี่ 

โดยตรวจสอบสมมติฐานการเป็น proportional hazard 

โดยใช้ Global Schoenfeld test มีค่า p-value 0.125             

ดังรายละเอียดในภาพที่ 4 จึงสามารถใช้รูปแบบ Cox 

proportional hazard ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ อย่างไร

กต็ามการทดสอบ influential observation พบว่ายังคงมี 

outliner ทีม่ค่ีาสงูและต�า่มากจงึไม่สามารถน�าโมเดลนีไ้ป

ใช้ในการท�านายตวัแปรได้ใช้ได้แต่การหาความเสีย่งการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานเท่านั้น

 จากผลการวิเคราะห์พบว่า เพศชายมีความเสีย่ง

ที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน 1.4 เท่าเมื่อเทียบกับเพศหญิง 

ผู้ป่วยท่ีได้รับยาฉดีอนิซลูนิมีความเสีย่ง 1.7 เท่าทีจ่ะเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ใช้ฉีดอินซูลิน ผู้ป่วย

ที่ มีโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 1.5 เท่า เทียบกับผู้ป่วย            

ที่ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง ผู้ใช้สิทธิประกันสังคมและ

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีความเสี่ยง 2 เท่า และ 

1.9 เท่าที่จะมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเทียบ          

กบัสทิธเิบกิจ่ายตรงข้าราชการ หากแต่ยังไม่ชดัเจนในการ

วิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคแทรกซ้อน

Table 2    Factors related to the incidence of complications

ปัจจัย

เพศ : ref หญิง

             ชาย     

อาย ุ: ref <50 ปี

           51-60 ปี

           61-70 ปี

           >71 ปี

ค่าระดับน�้าตาลในเลือดสูงสุด (max HbA1C)     

  โรคอ้วน

  ภาวะไขมันในเลือดสูง

  การได้รับยาฉีดอินซูลิน  

  โรคความดันโลหิตสูง

สิทธิการรักษา : ref เบิกจ่ายตรงข้าราชการ

  ประกันสังคม/บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า/บัตรทองผู้พิการ

Adjust

HR

1.39

0.90

1.11

0.73

1.05

1.02

0.86

1.68

1.48

1.97

1.86

lower bound

1.01

0.56

0.70

0.39

0.96

0.25

0.21

1.15

0.97

0.95

1.14

upper bound

1.91

1.46

1.78

1.33

1.15

4.16

3.51

2.46

2.24

4.09

3.04

p-value

0.037

0.695

0.641

0.309

0.262

0.974

0.839

0.006

0.064

0.065

0.011

95% CI of HR
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 จากภาพที ่4 แสดงภาพการตรวจสอบข้อตกลง

เบื้องต้นของ Cox proportional hazard model โดยตรวจ

สอบสมมติฐานการเป็น proportional hazard โดยใช้ 

Global Schoenfeld test จากค่า p-value ของ Schoenfeld 

Individual test>0.05 และโดยสังเกตได้จากท่ีจุดสีแดง 

Residual individual ไม่เกินขอบเขตของเส้นประ                

แสดงว่าสอดคล้องกนั ท�าให้สามารถบอกได้ว่าไม่ม ีTime 

dependent เกิดขึ้น

วิจารณ์
 งานวิจัยน้ีเป็นการรวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมลู

การรักษาของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพื่อประมาณ

ระยะเวลาการเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลอืดแดงขนาด

เล็กและระบุปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่หลอด

เลือดแดงขนาดเล็ก ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่

สามารถควบคุมน�้าตาลได้ จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่

มีความเสี่ยงต ่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป ่วย               

โรคเบาหวาน ได้แก่ เพศ สิทธิการรักษาและได้รับยาฉีด

อินซูลิน

 เพศชายเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่า

เพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศจีนซึ่งเก็บ

ข้อมูลแบบภาคตัดขวางพบว่า เพศชายมีความเสี่ยงที่จะ

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไตและตาสูงกว่าเพศหญิงเม่ือ

ควบคุมตัวแปรอายุแล้ว(18) จากการศึกษาแบบโคฮอท        

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า เพศหญิงมีความเสี่ยง            

ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไตสูงกว่าเพศชาย โดย         

เพศหญิงมีความเสี่ยงท่ีอัตราการกรองของไตน้อยกว่า  

60 มิลลิลิตรต่อนาที เป็น 1.50 เท่าเทียบกับเพศชาย(19) 

โดยงานวิจัยน้ีมีผู้ป่วยทีมี่ภาวะแทรกซ้อนทีไ่ตเพยีง 31 คน 

ซึง่อาจท�าให้ผลไม่สอดคล้องกบังานวิจยันี ้จากการศกึษา

แบบ systematic review พบว่าเพศชายมีโอกาสเกิดแผล

ที่เท้าสูงกว่าเพศหญิง โดยเพศชายเกิดแผลที่เท้าร้อยละ 

ภาพที่ 4 การทดสอบความเป็น proportional hazard ด้วยสถิติ Schoenfeld จ�าแนกตามตัวแปร

Figure 4 The proportional hazard test using Schoenfeld statistics classified by variable
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4.50 และเพศหญิงเกิดร้อยละ 3.50(20)

 ส�าหรับสิทธิการรักษา พบว่าการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดขนาดเล็ก สิทธิประกันสังคม/

บัตรประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวมีความเสี่ยงต่อการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนไม่ต่างจากสทิธเิบกิจ่ายตรงข้าราชการ 

แต่สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า/บัตรทองผู้พิการ          

มคีวามเสีย่งท่ีจะเกดิภาวะแทรกซ้อนมากกว่าสทิธเิบกิจ่าย

ตรงข้าราชการ 1.80 เท่า p=0.011 น่าจะมาจากประเด็น

ความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งมีความเกี่ยวข้องทางบวกกับ

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน(21) 

 ผู้ป่วยที่ได้รับฉีดอินซูลินมีความเสี่ยงในการ 

เกดิภาวะแทรกซ้อนสงูกว่าผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รบัยาฉดีอนิซลูนิ 

โดยผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าน้ีซึ่ง           

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลินและการรักษา

ด้วยอนิซลูนิกบัการรบัประทานยาเมด็ลดน�า้ตาลในเลอืด 

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก           

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น 2.71 และ 1.83 เท่า

ของผู้ที่ไม่ได้ใช้(22) และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้

อินซูลินมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไต  

2.23 เท่า ภาวะแทรกซ้อนที่ตา 2.21 เท่าและเกิดแผล 

ที่เท้าจากเบาหวาน 1.79 เท่าเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้

อินซูลิน(6) แต่ไม่สามารถบอกได้ว่าอินซูลินเป็นเหตุที่

ท�าให้เกิดภาวะดังกล่าว หรือไม่ได้เป็นผลข้างเคียงจาก

อินซูลินโดยตรง แต่เป็นพฤติกรรมการควบคุมน�้าตาล          

ที่ไม่ดีท�าให้แพทย์จ�าเป็นต้องจ่ายยาอินซูลินเพื่อช่วยใน

การควบคุมน�้าตาล อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่พบว่า           

โรคเส้นประสาทอักเสบจากอินซูลินเป็นผลข้างเคียงของ

การรักษาด้วยอนิซลูนิในผู้ป่วยโรคเบาหวานซึง่อาจพบได้

ค่อนข้างน้อย(23) 

 ส�าหรับตัวแปรโรคร่วมได้แก่ โรคความดัน 

โลหิตสูงน้ันแม้ว่าจะไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ท�าให้ 

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่หลอด

เลือดแดงขนาดเล็ก 1.50 เท่าของผู้ที่ไม่มีโรคร่วมเป็น            

โรคความดันโลหิตสูง โดยค่านัยส�าคัญอยู่ในระดับก�้ากึ่ง 

จึงควรศึกษาตัวแปรน้ีให้แน่ชัดต่อไป ส�าหรับโรคอ้วน 

ภาวะไขมันในเลือดสูง และระดับน�้าตาลสะสมในเลือด            

ที่เคยมีค่าสูงที่สุดไม่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีห่ลอดเลอืดแดง ซึง่ควรมกีารศกึษาทีช่ดัเจน

ต่อไป

สรุป
 การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตามีจ�านวนการ          

เกิดสูงสุด 118 คน รองลงมา คือ ที่การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีไตและระบบประสาท ตามล�าดับ ส�าหรบัระยะ

เวลาการเกดิ พบว่าภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิเรว็สดุ คือ ภาวะ

แทรกซ้อนที่ไต 2.14 ปี รองลงมา คือ การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีตา 2.78 ปี และการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

ระบบประสาท 2.90 ปี โดยทีอี่กสามกลุม่ทีค่วบคมุระดับ

น�า้ตาลในเลอืดได้ไม่ดีและไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนมรีะยะ

เวลาการติดตามประมาณ 8 ปี เท่า ๆ กัน ส�าหรับปัจจัย

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน ได้แก่ เพศ สิทธิการรักษาและการได้รับยา

ฉีดอินซูลิน มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05

ข้อจ�ากัดการศึกษา

        การใช้ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

ท�าให้มีผู้ป่วยส่งต่อมาจากโรงพยาบาลในพืน้ทที�าให้อตัรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนอาจสูงกว่าความเป็นจริงเมื่อ

เทียบกับผู้ป่วยโรคเบาหวานของจังหวัดและข้อจ�ากัด           

ของการศึกษาประวัติข้อมูลทุติยภูมิ คือ ขาดความ            

ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล ความผิดพลาดข้ึนกับการ            

ลงรหสั ICD 10 ท�าให้ไม่สามารถกลบัไปตรวจสอบความ

ถูกต้องหรือไปดูข้อมูลได้ นอกจากน้ีระยะเวลาการเกิด

โรคเป็นวันท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ไม่ใช่วันท่ีเร่ิมมี

อาการ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษา

 1. ผลการศึกษาในคร้ังน้ีไปใช้เป็นแนวทางใน

การระบุผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูง 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนในผู ้ป ่วย                

โรคเบาหวาน เพื่อพัฒนางานควบคุมป้องกันโรคเร้ือรัง

ให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการสร้างความรอบรู้ให้              

กับผู้ป่วยและครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงสูง
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 2. พัฒนาระบบเฝ้าระวังเฉพาะส�าหรับ ผู้ป่วย

โรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�า้ตาลได้ เพือ่ให้

ค�าปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล

 3. ควรวิเคราะห์ข ้อมูลลักษณะแบบน้ีที่มี

เหตกุารณ์ (Event) มากกว่า 1 ชนิด (ตา ไต ระบบประสาท) 

ด้วยเทคนิค Competing risk analysis
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