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บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ของรัฐ 11 แห่งในเขตภาคตะวันออก จ�านวน 350 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยหา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ 

 ผลการวิจัยพบว่า พบว่าผู้เป็นเบาหวาน 236 รายมีภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก คิดเป็นอัตรา

ความชุก ร้อยละ 67.43 (95 %CI: 62.49% - 72.36%) ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่พบมากที่สุด ได้แก่ 

โรคไตจากเบาหวานพบร้อยละ 62 เบาหวานขึ้นจอประสาทตาร้อยละ 16.86 และระบบประสาทรับความรู้สึกที่เท้า  

ร้อยละ 2.85 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(p < .05) ได้แก่ อายุ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ระดับน�้าตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิตเริ่มผิดปกติ และไขมัน 

ไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือด โดยพบว่า ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 13.12 เท่า (OR = 13.12) เมื่อเทียบ

กับผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 39 ปี ผู้ที่เป็นเบาหวานมากกว่า 20 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 

7.47 เท่า (OR = 7.47) เมื่อเทียบกับผู้เป็นเบาหวานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ผู้ที่มีระดับ HbA
1C

 มากกว่า 8% มีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า 0.44 เท่า (OR = 0.44) เมื่อเทียบกับผู้ที่มี HbA
1C

 อยู่ในระดับปกติ ผู้ที่ความดันโลหิต 

เริ่มผิดปกติ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กน้อยกว่า 0.26 เท่า (OR = 0.26) เมื่อเทียบกับผู้ที่

มีความดันปกติ และผู้ที่มีไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 2.15 เท่า 

(OR = 2.15) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีไตรกลีเซอไรด์ปกติ

  ผลการวิจัยน�าเสนอข้อมูลพ้ืนฐานท่ีส�าคัญให้กับบุคลากรสุขภาพ ในการพัฒนาการบริการสุขภาพ แก่ผู้ที่ได้รับ

วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่ระยะแรก เพื่อป้องกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน ของหลอดเลือดแดง 

ขนาดเล็ก โดยการคัดกรองเบื้องต้นในผู้ที่มีความเสี่ยงสูง

ค�าส�าคัญ: ภาวะแทรกซ้อน หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก เบาหวานชนิดที่ 2  
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Abstract

 The purpose of this cross-sectional descriptive study was to examine the prevalence of  

microvascular complications and determining factors influencing microvascular complications among 

persons with type 2 diabetes. Data were collected from 350 patients with type 2 diabetes, who  

received the cares at the diabetes clinics from eleven public hospitals, Eastern region of Thailand. The 

data were analyzed by means of descriptive statistics, and binary logistic regression analysis.

 The results revealed that the prevalence rate of microvascular complications were 67.43  

(95 %CI: 62.49 - 72.36).  Among diabetic patients with microvascular complications, 62% had diabetic 

kidney disease, 16.86 and 2.85 % were diabetic retinopathy and peripheral neuropathy, respectively. 

There were associations between the following variables: age, duration of diabetes, HbA
1C

,  

prehypertension, triglycerides level, and the complications as such with statistical significance  

(p <. 05). Participants over age sixty had about 13.12 times the risk of microvascular complications  

(OR = 13.12, 95% CI: 2.11 - 81.49) compared to participants younger than 39 years old. Those with 

type 2 diabetes for over 20 years showed a 7.47 times greater chance of microvascular complications 

than those with diabetes of shorter duration (OR = 7.74, 95% CI: 1.77 - 31.58). Those with HbA
1C 

level 

above 8% had a lower chance of microvascular complications compared to those with HbA
1C 

level 

less than 7% (OR = 0.44, 95% CI: 0.22 - 0.87). Participants with high level of triglyceride showed a 2.15 

times of microvascular complications (OR = 2.15, 95% CI: 1.20 - 3.85) than those with normal level. 

Moreover, those with prehypertension showed a lower chance of microvascular complications than 

those with normal blood pressure (OR = 0.26, 95% CI: 0.08 - 0.86).  

 The findings provide significant information for health care providers in developing precise  

interventions, targeting patients with early-diagnosed diabetes mellitus, to prevent microvascular 

complications including diabetic kidney disease, diabetic retinopathy, and diabetic neuropathy, and 

to delay occurrences of complications by early screening in high-risk patients.
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ความส�าคัญของปัญหา 

 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลก จากการส�ารวจของ 

สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาตใินปี พ.ศ. 2562 พบว่า ผูใ้หญ่

ท่ีมีอายุ 20-79 ปี ในทวีปมหาสมุทรแปซิฟิกซึ่งรวม

ประเทศไทย มีผู้เป็นเบาหวาน ทั้งสิ้น 163 ล้านคน และ

คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้เป็นเบาหวาน เพิ่มขึ้น

เป็น 197 ล้านคน (International Diabetes Federation 

Atlas: IDF Atlas, 2019) โดยเฉพาะอย่างยิ่งจ�านวนผู้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่พบถึงร้อยละ 95-97 ส�าหรับใน

ประเทศไทยจ�านวนผู้เป็นเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

เช่นเดียวกัน โดยเพิ่มจาก 4 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 

5.5 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2562 ในจ�านวนผูป่้วยดงักล่าวผูเ้ป็น

เบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ตาม

เกณฑ์ (< 130 มก./ดล.) มีจ�านวนลดลงจาก ร้อยละ 28.5 

เป็น ร้อยละ 23.5 (Aekplakorn, Porapukham,  

Taneepanichsku, Pukjaroon, & Thaikla, 2016) ส่งผล

ให้อตัราการเสยีชวีติจากโรคเบาหวานในเมอืงไทยมมีากถึง 

200 รายต่อวัน (Diabetes Association of Thailand, 

2017) จากสถติดิงักล่าว เราจะเหน็ได้ว่าผูท้ีม่คีวามสามารถ

ในการควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์มจี�านวน

ลดลง ซึ่งระดับน�้าตาลในเลือดที่สูงกว่าปกติเป็นระยะเวลา

นาน ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง 

ทั่วร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 

 การเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง 

ขนาดเลก็ในผูท่ี้เป็นเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญั 

ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพ และอันตรายถึงแก่ชีวิต โดย

เฉพาะอย่างยิง่การเกดิภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลอืดแดง

ขนาดเล็กท่ีไปเลีย้งไต ท�าให้ไตขับของเสยีได้น้อยลง ของเสีย 

คั่งในร่างกาย และยังท�าให้มีโปรตีนรั่วมากับปัสสาวะ ผู้ที่

เป็นเบาหวานมโีอกาสเกดิโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย 10 เท่า

เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน (IDF Atlas, 2017) ส่วน

ภาวะแทรกซ้อนทางตา ท�าให้การมองเหน็ลดลง หนึง่ในสาม 

ของผู้เป็นเบาหวานจะน�าไปสู่ปัญหาเรื่องการมองเห็น โดย

เฉพาะในวัยท�างาน (IDF Atlas, 2017) และปัญหาที่เกิด

กับเท้า เกิดการสูญเสียการปกป้องอันตรายที่เท้าจาก

ประสาทรับความรู้สึกเสียหน้าท่ี และประสาทสั่งการเสีย

หน้าที ่ท�าให้เท้าผดิรปู ซึง่เป็นสาเหตขุองการเกดิแผลทีเ่ท้า 

และถูกตัดน้ิวเท้า เท้า และขาในที่สุด จากสถิติทั่วโลก 

พบว่า ทุก ๆ 30 วินาทีจะมีผู้เป็นเบาหวาน ถูกตัด นิ้วเท้า 

หรือเท้า 1 คน (IDF Atlas, 2017) ซึ่งก่อให้เกิดความพิการ

ในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน นอกจากน้ีการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ส่งผลต่อภาวะค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น ผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีภาวะ

แทรกซ้อนที่ไตมีรายจ่ายสูงกว่าคนที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ร้อยละ 50 ในท�านองเดียวกัน ผู้ที่มีแผลที่เท้าเบาหวาน 

มีรายจ่ายสูงกว่าผู้ไม่มีแผลที่เท้า 5 เท่า (IDF Atlas, 2017)

 จากการส�ารวจภาวะแทรกซ้อนของผูเ้ป็นเบาหวาน

ในประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 34 มีภาวะแทรกซ้อนของ

ระบบประสาททีเ่ท้า ร้อยละ 17.0 มภีาวะแทรกซ้อนทางไต 

และร้อยละ 13.6 พบภาวะเทรกซ้อนทางตา (Nitiyanant 

et al., 2007) และการศึกษาสภาวะเท้าของผูเ้ป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในภาคตะวันออกของประเทศไทย พบว่ามี 

ความเสื่อมของประสาทส่วนปลายที่เท้าร้อยละ 30.22 

(Moungkum, 2011) จากสถิติดังกล่าวข้างต้นสะท้อนให้

เหน็ว่า ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก

ในผู้ที่เป็นเบาหวานยังคงมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ซึ่งภาวะ

แทรกซ้อนเรื้อรังมิได้ก่อให้เกิดผลกระทบและความทุกข์

ทรมานต่อผู้ที่เป็นเบาหวานและครอบครัวเท่านั้น แต่ยัง 

ส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจและประเทศชาติ ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวไม่เพียงแต่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเบาหวาน 

และภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น แต่รวมไปถึงปัญหาค่าใช้จ่าย 

ที่เกิดจากการขาดงาน การสูญเสียผลผลิต ความพิการ  

การเกษียณอายุก่อนวัย ตลอดจนการเสียชีวิตก่อนวัย 

อันควร (Cooney, 2014) 

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบว่ามีการ

ศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ในเขตภาคตะวนัออก ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจศึกษาปัจจยัทีม่ี

อิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังของหลอดเลือด

แดงขนาดเลก็ในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่จะท�าให้ทราบ

ถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

เพื่อน�าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมหรือวางแนวทางในการ 

ให้บริการผู้เป็นเบาหวาน เพื่อชะลอภาวะแทรกซ้อนให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อศึกษาอัตราชุกของภาวะแทรกซ้อนของ 

หลอดเลอืดแดงขนาดเลก็และปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กในผู้ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 กรอบแนวคดิการวจิยัพฒันามาจากการบรูณาการ

หลกัฐานเชงิประจกัษ์และพยาธสิรวิีทยาเกีย่วกบัความเสือ่ม

ของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กกับโรคเบาหวาน ปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง

ขนาดเลก็ในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 ประกอบด้วย ปัจจยั

ทางกายภาพ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 

และปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ระดับน�้าตาล

สะสมในเลือด (HbA
1C

) ระดับความดันโลหิต ระดับไขมัน

ในเลือด ดัชนีมวลกาย และการสูบบุหรี่ 

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัด

ขวาง (cross - sectional study) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ

โครงการวิจัยเรื่องรูปแบบการจัดการตนเองในการชะลอ

ภาวะแทรกซ้อนของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เขตภาค 

ตะวันออกของประเทศไทย 

 ประชากร คือผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการ ตรวจรักษา ที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชมุชน 

ในภาคตะวันออก  

 กลุ่มตัวอย่าง ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมารับ

บริการที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

รฐับาล ในเขตภาคตะวนัออก มคีณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่าง 

(inclusion criteria) ดังนี้ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป มีอายุตั้งแต่ 18 ปี

ขึ้นไป ยินดีเข้าร่วมการวิจัย และไม่มีประวัติถูกตัดน้ิวเท้า

หรือเท้า 

 ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ประมาณจากสตูร ส�าหรบั

การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิติกส์ ดงันี ้จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง 

เท่ากบัอย่างน้อย 30 เท่าของจ�านวนตวัแปรทีต้่องการศกึษา 

(Logistic Regression Analysis) (Peduzzi et al., 1996) 

ในการวจัิยครัง้นี ้มตัีวแปรทีน่�ามาศกึษาจ�านวน 11 ตวัแปร 

ดงันัน้ขนาดกลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษามจี�านวน 330 คน 

และผู้วจิยัเพ่ิมกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 6 ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 350 ราย

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการสุ่มแบบแบ่ง 

ชัน้ภมู ิ(Stratified random sampling) โดยใช้เกณฑ์ขนาด

ของโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ในการแบ่ง 

ชั้นภูมิ จากนั้นใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple random 

sampling) โดยการจับฉลากชนิดไม่แทนที่ ได้โรงพยาบาล

ศูนย์ 2 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 4 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 

5 แห่ง ในเขตภาคตะวันออก จากนัน้สุม่จ�านวนกลุ่มตวัอย่าง

ตามสัดส่วนประชากรจากโรงพยาบาลที่สุ่มมาได้จนครบ 

350 ราย

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังนี้

 1. เคร่ืองมือที่ใช้ประเมินภาวะแทรกซ้อนของ

หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ประกอบด้วย เครื่องชั่งน�้าหนัก 

เครื่องวัดความสูงของแต่ละโรงพยาบาลที่ได ้รับรอง

มาตรฐาน เพื่อใช้ค�านวณดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง 

ในวันเก็บข้อมูล โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 

= 18.5 - 22.9 กก./เมตร2 แปลว่า น�้าหนักปกติ ดัชน ี

มวลกาย = 23.0 - 24.9 กก./เมตร2 แปลว่า น�้าหนักเกิน

และดัชนีมวลกาย 25 กก./เมตร2 แปลว่า อ้วน เครื่องวัด

ความดันโลหิตใช้เครื่องเดียวกันทุกโรงพยาบาล ระดับ 

ความดันโลหิต SBP < 120 และ/หรือ DBP < 80 mmHg 

แปลว่า ปกติ ระดับ SBP = 120 - 139 และ/หรือ DBP = 

80-89 mmHg แปลว่า prehypertension และระดบั SBP 

= 140 - 159 และ/หรือ DBP = 90 - 99 mmHg แปลว่า 

Hypertension stage I และ SBP ≥ 160 และ/หรือ DBP 

≥ 100 mmHg แปลว่า Hypertension stage II เครื่อง

ตรวจระดับน�้าตาลสะสมในเลือด (HbA
1C

) และระดับไขมัน

ในเลือดของแต่ละโรงพยาบาล ตรวจด้วยเครื่องอัตโนมัติที่

เป็นบรษิทัเดยีวกันในทกุโรงพยาบาล และได้รบัการรบัรอง

มาตรฐานจากสภาเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย  

แปลผลดังนี้ HbA
1C

 < 7% แสดงว่า ควบคุมเบาหวานได้ดี 

ถ้า HbA
1C 

= 7% - 8% แสดงว่า ควบคุมเบาหวานได ้

ปานกลาง และ HbA
1C

 > 8% แสดงว่าควบคมุเบาหวานไม่ดี 

ระดบัไขมันในเลอืดคอเลสเตอรอล น้อยกว่า 200 มลิลกิรมั



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา
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เปอร์เซน็ต์ แปลว่าปกต ิคอเลสเตอรอลมากกว่าหรอืเท่ากบั 

200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์แปลว่าผิดปกติ ไตรกลีเซอไรด์  

น ้อยกว ่า 150 มิลลิกรัมเปอร ์ เซ็นต ์  แปลว ่าปกติ 

ไตรกลีเซอไรด์ มากกว่า หรือเท่ากับ 150 แปลว่าผิดปกติ 

LDL < 160 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ แปลว่า ก�้ากึ่งปกติ LDL 

≥ 160 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ แปลว่าผิดปกติ HDL เพศชาย 

น้อยกว่า 40 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ แปลว่า ไม่ดี เพศหญิง 

น้อยกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ไม่ดี  

 2. เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล 

ประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูการเจบ็ป่วย 

และแบบบันทึกผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่ผู ้วิจัย 

สร้างขึ้น และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ 

1 ท่าน จกัษุแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาลวชิาการช�านาญการ 

(วฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช�านาญ เฉพาะทางการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ สาขาการพยาบาล อายุรศาสตร์-

ศัลยศาสตร์ และประกาศนียบัตร สาขาการพยาบาล 

ผูจ้ดัการรายกรณโีรคเรือ้รงั เบาหวานและความดันโลหติสงู) 

1 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องของเนื้อหา

 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

บูรพา รหัส 63/2558 และได้รับอนุมัติการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากโรงพยาบาลระยอง 

รหัส RYH 61/2559 โรงพยาบาลชลบุรี รหัส 01/59/O/h 

โรงพยาบาลพุทธโสธร รหัส BSH-IRB 003/2559 และ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว ที ่สก. 32.222/6946 

และได้รับอนุญาตให้ท�าวิจัยจากโรงพยาบาลบางละมุง  

โรงพยาบาลบ้านบึง โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ โรงพยาบาล 

เขาสมิง โรงพยาบาลแปลงยาว โรงพยาบาลบ่อไร่และ 

โรงพยาบาลสอยดาว ผู ้วิจัยได้ด�าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ 

กลุ่มตัวอย่างดังนี้ ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง 

แนะน�าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เปิดโอกาสให้

เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจพร้อมลงนามยินยอม 

ในเอกสารแสดงความยินยอม และกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

การตรวจสภาวะเท้าอย่างละเอียด ประกอบด้วย ตรวจ

ประสาทรับความรู้สึกที่เท้าด้วย 5.07 monofilament 

ขนาด 10 กรัม ตรวจการท�าหน้าที่ของประสาทสั่งการและ

ประสาทอตัโนมตั ิกรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างเขยีนหนงัสอืไม่ได้ ให้

พมิพ์ลายนิว้หวัแม่มอืข้างขวา และสามารถยุตกิารให้ข้อมลู

ได้ตลอดเวลาทีต้่องการ โดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อการเข้า

รบัการรกัษาจากโรงพยาบาล ผูว้จัิยมกีารเกบ็รกัษาความลับ 

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยไม่ระบุชื่อสกุลของกลุ่มตัวอย่างใน

แบบสอบถามและการน�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 หลงัจากได้รบัอนมัุตจิากคณะกรรมการการพจิารณา 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัของแต่ละโรงพยาบาล

แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ�านวยการโรงพยาบาลและผู้ที่

เกี่ยวข้อง เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบ 

ไม่แทนทีต่ามวนัเวลาทีม่คีลินกิเบาหวานของแต่ละโรงพยาบาล 

ในวนัเกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัเข้าไปแนะน�าตวัเองกบัผูเ้ป็นเบาหวาน 

ชนดิที ่2 ทีม่ารบัการรกัษาขณะท่ีรอรบัการตรวจ เพือ่ชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ของการท�าวจิยั ประโยชน์และความเสีย่งของ

การวิจัย และรายละเอียดของการเข้าร่วมการวิจัยตาม

เอกสารชี้แจง ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและซักถามข้อสงสัย 

เมื่อผู้เป็นเบาหวาน เข้าใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

ให้ลงนามเข้าร ่วมการวิจัย เพื่อการพิทักษ์สิทธิ์ของ 

กลุ่มตัวอย่าง และพาผู้ป่วยไปตรวจเท้าอย่างละเอียด ใน

ห้องที่จัดเตรียมไว้ เพื่อความเป็นส่วนตัวและอิสระของ 

กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นแจกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ

ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีเป็นผู้สูงอายุและมีปัญหาในการ

อ่านแบบสอบถาม ผู้ช่วยวิจัยอ่านแบบสอบถามให้และให้

กลุม่ตัวอย่างตอบด้วยตนเอง ใช้เวลาทัง้สิน้ประมาณ 45 นาที 

ผู้วิจัยติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจสอบ

ความครบถ้วนของแบบบันทึกข้อมูล ก่อนน�าข้อมูลไป

วิเคราะห์ต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

และข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยสถิติเชิงพรรณนา ใช้

การแจกแจงความถี ่ร้อยละ และวเิคราะห์ปัจจัยทีม่อีทิธพิล

ต ่อภาวะแทรกซ ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 

ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic 

regression)  
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ผลการวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 350 คน  

พบว่า ร้อยละ 61.43 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 60.58 ปี 

(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 10.66) จบการศกึษาระดบัประถม

ศกึษาร้อยละ 64.86 ส่วนข้อมลูเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานอยู่ใน

ช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.71 และอยู่ในช่วง 6-10 ปี 

คดิเป็นร้อยละ 30.29 มรีะดบัน�า้ตาลสะสมในเลอืด (HbA
1C

) 

มากกว่า 7% ร้อยละ 61.14 ระดับน�้าตาลสะสมในเลือด

เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 7.78% (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.82) ระดับความดันโลหิตผิดปกติ ร้อยละ 

92.57 ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลในเลอืด อยูใ่นระดบัปกติ 

ร้อยละ 69.14 ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ร้อยละ 

58.29 อยูใ่นระดบัปกต ิกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 58.86  มีดชันี

มวลกายอยูใ่นระดบัอ้วน และกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

76.57 ไม่เคยสูบบุหรี่ 

 ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 

พบว่าอัตราภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 

236 ราย มอีตัราชกุเท่ากับ 67.43 (95%CI: 62.49 - 72.36) 

เรียงตามล�าดับมากที่สุดไปน้อยที่สุด ดังนี้

 1. ภาวะแทรกซ้อนท่ีไตหรือโรคไตจากเบาหวาน 

(Diabetic kidney disease) พบมากที่สุด โดยใช้ผล 

การตรวจอัตราการกรองของไต Estimated glomerular 

filtration rate: eGFR พบอัตราการกรองของไตผิดปกติ 

ร้อยละ 62 (217 ราย) รายละเอียดดังนี้ ระดับค่า eGFR = 

60 - 89 จ�านวน 131 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.43 ค่า eGFR 

= 30 - 59 จ�านวน 75 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.43 ค่า eGFR 

= 15 - 29 จ�านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.57 และค่า 

eGFR < 15% จ�านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.57

 2. ภาวะแทรกซ้อนทีต่าหรือเรยีกว่าภาวะเบาหวาน 

ขึ้นจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) ประเมินจาก

ผลตรวจ Fundus camera อ่านผลโดยจักษุแพทย์  

กลุ่มตัวอย่างมีความผิดปกติของจอประสาทตาทั้งหมด  

59 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.86 โดยพบว่าคนที่มีตาผิดปกติ

สองข้าง จ�านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.14 คนที่มีตา 

ผิดปกติหนึ่งข้าง จ�านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.71 เมื่อ

จ�าแนกตามระดับความรุนแรงของความผิดปกติของตา  

พบว่า ในผู้ที่ตามีความผิดปกติท้ังสองข้าง ระดับ Mild 

NPDR (Non Proliferative Diabetic Retinopathy: 

NPDR) จ�านวน 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.00 ระดับ 

Moderate NPDR จ�านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.00 

ความผดิปกตติาหนึง่ข้าง มรีะดับของความผดิปกตส่ิวนใหญ่

ระดับ Mild NPDR  จ�านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.33 

Moderate NPDR จ�านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.29 

และ Severe NPDR จ�านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.88 

 3. ภาวะแทรกซ้อน ของระบบประสาทรบัความรูส้กึ 

ที่เท้า (Neuropathic foot) ประเมินจากผลการตรวจ 

การรับความรู้สึกที่เท้าด้วย 5.07 monofilament ขนาด 

10 กรัม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความผิดปกติของประสาท

รับความรู้สึกของเท้าทั้งหมด 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.71 

โดยที่มีความผิดปกติทั้งสองข้าง 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 

2.85 ผิดปกติข้างเดียว 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.85 ผิดปกติ

เท้าข้างขวา 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.14 และ ผิดปกติเท้า

ข้างซ้าย 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.43

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ต่อภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ อายุ ระยะเวลา 

การเป็นเบาหวาน ระดับน�้าตาลสะสมในเลือด ความดัน

โลหิตเริ่มผิดปกติ และ ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด 

ส่วนการสูบบุหร่ีและดัชนีมวลกายไม่มีอิทธิพลกับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 1) 

 ผลการวเิคราะห์อทิธพิลของปัจจยัต่าง ๆ  ต่อการเกดิ 

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กด ้วย  

Adjusted Odd Ratio พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง

ขนาดเลก็ 13.12 เท่า เมือ่เทยีบกบัผู้ทีม่อีายนุ้อยกว่า 39 ปี 

(95%CI = 2.11 - 81.49, P < .001)   

 ผู้ที่มีระยะเวลาเป็นเบาหวาน 6-10 ปี, ระยะ  

11-15 ปี และมากกว่า 20 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 2.10 เท่า 3.68 เท่า และ 

7.47 เท่า (95%CI = 1.09 - 4.03, P < .01, 95%CI = 

1.34 - 10.08, P < .01; 95 %CI = 1.77 - 31.58, P < .006) 

ตามล�าดับ เมื่อเทียบกับผู้ที่มีระยะเวลาเป็นเบาหวาน 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 
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 ผู้ที่มีระดับน�้าตาลสะสมในเลือด เท่ากับ 7-8 %   

มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลอืดแดงขนาดเลก็

ลดลง 0.30 เท่า เมือ่เทยีบกบัทีม่รีะดบัน�า้ตาลในเลือดสะสม

น้อยกว่า 7 (95%CI = 0.15 - 0.60, P < .001) และผู้ที่มี

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดสะสมมากกว่า 8% มโีอกาสเกดิภาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กลดลง 0.44 เท่า  

เมื่อเทียบกับที่มีระดับน�้าตาลในเลือดสะสมน้อยกว่า 7% 

(95%CI = 0.22 - 0.87, P < .01) 

 ผู้ที่ความดันโลหิตเริ่มผิดปกติ มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 0.26 เท่า เม่ือ

เทียบกับผู้ที่ความดันโลหิตปกติ (95% CI = 0.08 - 0.86, 

p < .02) 

 ผู้ที่มีระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงกว่าปกติ 

มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลอืดแดงขนาดเลก็ 

2.15 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ปกติ 

(95%CI = 1.20 - 3.85, P < .01)   

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก

          Univariable analysis            Multivariable analysis

 Crude OR 95%CI p-value Adjusted OR 95%CI  p- value

  Lower Upper    Lower Upper  

อายุ (ปี)        

  ≤ 39 1       

  40 - 59 4.34 0.89 21.12 .069 3.36 0.56 20.36 .187

  ≥ 60 18.59 3.78 91.44 <.001 13.12 2.11 81.49 <.001

เพศ

  เพศหญิง 1       

  เพศชาย 1.22 0.77 1.94 .400    

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (ปี)

  ≤ 5 1       

  6 - 10 1.90 1.11 3.25 <.001 2.10 1.09 4.03 <.001

  11 - 15 3.87 1.67 8.95 <.001 3.68 1.34 10.08 <.001

  16 - 20 3.97 1.72 9.18 <.001 2.40 0.91 6.34 <.05

  > 20 5.73 1.62 20.21 <.001 7.47 1.77 31.58 <.001

สูบบุหรี ่        

  ไม่สูบบุหรี่ 1       

  เคยสูบ  0.96 0.45 2.07 .920 0.81 0.31 2.14 .668

  ปัจจุบันสูบ 1.09 0.56 2.11 .799 0.90 0.40 2.02 .800

HbA
1C

 (%)

  HbA1C < 7% 1       

  HbA1C 7 - 8% 0.42 0.24 0.75 <.001 0.30 0.15 0.60 <.001

  HbA1C > 8% 0.58 0.34 1.00 <.05 0.44 0.22 0.87 <.001

ความดันโลหิต (mmHg)       

  ปกติ 1       

  Prehypertension 0.36 0.13 0.95 <.05 0.26 0.08 0.86 <.05

  Hypertension 0.88 0.34 2.32 .790 0.76 0.23 2.48 .647
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

          Univariable analysis            Multivariable analysis

 Crude OR 95%CI p-value Adjusted OR 95%CI  p- value

  Lower Upper    Lower Upper  

ดัชนีมวลกาย (กก/เมตร2)       

  ปกติ  1       

  นน. เกิน  1.04 0.47 2.27 .929 1.10 0.44 2.77 .841

  อ้วน  0.45 0.24 0.84 <.001 0.59 0.27 1.26 .171

Cholesterol (มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์)      

  < 200 1       

  ≥ 200  1.68 1.01 2.80 <.05 1.31 0.69 2.46 .407

Triglyceride (มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์)      

  < 150 1       

  ≥ 150 1.60 1.00 2.54 <.05 2.15 1.20 3.85 <.001

อภิปรายผล 

 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง

ขนาดเล็กในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เขตภาคตะวันออก

ของประเทศไทย พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด

แดงขนาดเล็ก 236 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.43 (95%CI: 

62.49 ถึง 72.36) พบภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา และเท้า 

ตามล�าดับ จากการเปรียบเทียบผลการศึกษาภาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กกับการศึกษาของ 

Nitiyanant et al. (2007) พบว่า ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว

มแีนวโน้มสงูขึน้ ภาวะแทรกซ้อนทางไตเพิม่ขึน้จากร้อยละ 

17.0 เป็น ร้อยละ 37.43, ทางตา 13.6 เป็นร้อยละ 16.90 

ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้ตรวจพบความผิดปกติประสาท

ส่วนปลายที่เท้าลดลงจากการศึกษาท่ีผ่านมาจาก ร้อยละ 

34.0 และร้อยละ 27.16 (Moungkum, 2011) เป็น 

ร้อยละ 3.71 อาจเนื่องมาจากในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา 

สาธารณสุขของประเทศไทย มีการรณรงค์อย่างเข้มแข็ง

เรื่องการดูแลเท้าเบาหวาน ซึ่งนับว่าการรณรงค์ได้ผลดี  

 กลุ่มตัวอย่างผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 13.12 เท่า 

เมือ่เทียบกบัผูท้ีม่อีายนุ้อยกว่าหรือเท่ากบั 39 ปี สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาของ Hurst, Thinkhamrop, and 

Tran (2015) พบว่า อายุที่มากขึ้น มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 1.07 เท่า เม่ือ

เทียบกับผู้เป็นเบาหวานที่มีอายุน้อยกว่า ผู้ที่มีระยะเวลา

เป็นเบาหวานมากกว่า 20 ปี  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 7.48 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มี

ระยะเวลาเป็นเบาหวานน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5 ปี  สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาของ Hurst et al. (2015) พบว่า 

ระยะเวลาเป็นเบาหวานทีน่าน มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน

ของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 1.21 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่

เป็นเบาหวาน 5 ปี และการศึกษาของ Laksawut (2014) 

พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี มีความเสี่ยงต่อ 

การเกดิภาวะไตเสือ่ม 1.94 เท่า ของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น

น้อยกว่าหรือ เท่ากับ 5 ปี 

 จะเห็นได้ว ่าผู ้ที่มีอายุมากขึ้น และระยะเวลา 

การเป็นเบาหวานนานข้ึน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กมากขึน้ จากกลไกภาวะเส่ือม

ตามวัยของร่างกาย เม่ืออายุที่เพิ่มมากขึ้น พยาธิสภาพ 

ของหลอดเลือดทั่วร่างกาย ย่อมมีความเสื่อมลงปีละ

ประมาณ 1% มีผลให้ปริมาณเลือดไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ 

ได้แก่ ไต ตา และระบบประสาทที่เท้า ลดลง ร่วมกับระยะ

เวลาเป็นเบาหวานที่นาน จะส่งเสริมให้หลอดเลือดแดง

เสื่อม ตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น  

 ผู้ที่มีระดับน�้าตาลสะสมในเลือดมากกว่า 8% มี
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โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก

ลดลง 0.44 เท่า เมือ่เทยีบกบัทีม่รีะดบัน�า้ตาลสะสมในเลอืด

น้อยกว่า 7% ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษา 

ที่ผ่านมาของ Cheema et al. (2018) พบว่า HbA
1C

 ที ่

เพิ่มขึ้น 1% จะเพิ่มโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี ไต ตา 

และระบบประสาทเป็น 1.14, 1.15, และ 1.12 เท่า ตาม

ล�าดับ ผู้ที่ระดับน�้าตาลสะสมในเลือดผิดปกติ มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กน้อยกว่า  

ผู ้ที่ระดับน�้าตาลสะสมในเลือดปกติ อาจเนื่องมาจาก  

กลุ่มตัวอย่างที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการระดับน�้าตาล

สะสมในเลือดครั้งนี้ผิดปกติ แต่อาจเป็นไปได้ว่า ที่ผ่านมา 

ระดับน�้าตาลสะสมในเลือดไม่ได้ผิดปกติ ระดับน�้าตาล 

สะสมในเลอืดสงู เป็นระยะเวลานาน ๆ  จะส่งผลกระทบต่อ 

การไหลเวยีนของหลอดเลอืดแดงขนาดเลก็ ซ่ึงระดบัน�า้ตาล

สะสมในเลอืดทีต่รวจแต่ละครัง้ เป็นตวับ่งชีว่้า มรีะยะเวลา

น�้าตาลในเลือดสูงอยู่นานประมาณ 8-12 สัปดาห์ ซ่ึง 

การศึกษานี้ เก็บข้อมูลครั้งเดียว จึงอาจไม่สามารถอธิบาย

แนวโน้มของภาวะน�้าตาลในเลือดสูงเรื้อรังได้ ประกอบกับ

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 37.71 มีระยะเวลาเป็นเบาหวาน 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีค่าระดับน�้าตาลสะสมในเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 7.78% อาจ

เป็นปัจจัยร่วมกันท�าให้ผู้ท่ีมีระดับน�้าตาลสะสมในเลือดที่

สงูกว่าปกตเิล็กน้อย มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนแทรกซ้อน

น้อยกว่าผู้ที่ระดับน�้าตาลสะสมในเลือดปกติ 

 ภาวะ Prehypertension มีความเก่ียวข้องกับ 

เบาหวาน โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูท้ีม่ภีาวะ Prehypertension 

มกัจะเป็นผูท้ีมี่ภาวะอ้วนลงพงุ ซึง่เก่ียวข้องกบัภาวะดือ้ต่อ

อินซูลิน ที่ท�าให้ร่างกายหลั่งสารฮีสตามีน ส่งผลให้ผนัง

หลอดเลือดชั้น endothelium เกิดการอักเสบขึ้น เพิ่ม 

การแข็งของหลอดเลือด (Hadi & Suwadi, 2007) ท�าให้

การไหลเวียนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กลดลง และเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลอืดแดงขนาดเลก็มากขึน้ และ

กลุม่นีจ้ะยงัไม่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นความดนัโลหติสงู จงึ

ยังไม่ได้รับการรักษา

 ผูท้ีม่รีะดับไขมนัไตรกลเีซอร์ไรด์ในเลอืดสงูกว่าปกติ 

มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลอืดแดงขนาดเลก็ 

2.15 เท่า เม่ือเทียบกับผู้ที่ระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ 

ในเลือดปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Bansal et al. 

(2014) พบว่า ผูท้ีม่ไีตรกลเีซอร์ไรด์สงูกว่าปกตมิโีอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 1.01 เท่า 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Yang et al. (2019)  

พบว่าผู้ที่มีไตรกลีเซอร์ไรด์สูงกว่าปกติ มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนโรคไตจากเบาหวาน 1.7 เท่า 

 ข้อเสนอแนะ ควรน�าผลการศึกษานีไ้ปใช้เป็นข้อมลู

พื้นฐานที่ส�าคัญให้กับบุคลากรสุขภาพ ในการพัฒนา 

การบรกิารสุขภาพ ส�าหรบัผู้ทีไ่ด้รบัวนิจิฉัยว่าเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ตั้งแต่ระยะแรก เพื่อป้องกันและชะลอการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก โดยการ 

คดักรองเบือ้งต้นในผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงู นอกจากนีก้ารศกึษา

ต่อไปควรเพิ่มการตรวจ Albumin Creatinine ratio  

ร่วมกบัค่า eGFR เพ่ือการวนิจิฉยัภาวะแทรกซ้อนต่อไตจาก

เบาหวานได้ถูกต้องมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ

 ผู ้วิจัยขอขอบคุณส�านักงานคณะกรรมการวิจัย 

แห่งชาตทิีม่อบทนุอดุหนนุการวจิยันี ้และขอขอบคุณพีน้่อง

พยาบาลทีม่ส่ีวนช่วยอ�านวยความสะดวกในการเกบ็รวบรวม 

ข้อมูลและที่ส�าคัญอย่างยิ่ง ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างผู้เป็น

เบาหวานทุกท่านที่เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยนี้
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