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บทคัดย่อ 

 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ทุพพลภาพ และเสียชีวิต 
จึงท าการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ Retrospective Cohort study เพื่อประมาณค่าอัตราการเสียชีวิตและศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขึ้นทะเบียนรับการรักษาของโรงพยาบาล
กาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ ระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง กันยายน ปี พ.ศ. 2565 จ านวน 456 คน รวบรวมข้อมูลจากโปรแกรม
เวชระเบียนของโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปด้วยสถิติพรรณนา และสถิติอนุมานเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ถดถอยแบบ Cox regression analysis ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 456 คน  รวมเป็นหน่วยศึกษา 3759 คน-ปี มีผู้ป่วย
ตาย 82 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์การเสียชีวิต 2.18 ต่อ 100 คน-ปี (95%CI: 1.73-2.70) และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า เพศ
หญิงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 1.78 เท่าของเพศชาย (95%CI :1.37-3.44) กลุ่มอายุ 60-80 ปี (HRadj =1.29, 95%CI: 1.001-
3.19) และกลุ่มมากว่า 80 ปี (HRadj =3.16 95%CI: 1.63-6.15) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากว่ากลุ่มที่อายุน้อยกว่า 60 ปี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การป่วยด้วยโรคหัวใจล้มเหลวมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเป็น 4.93 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้ป่วย
เป็นโรคหัวใจล้มเหลว (95%CI:2.55-9.53) ส่วนระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี เป็นปัจจัยที่ลดความเสี่ยงในการ
เสียชีวิตได้ร้อยละ 94 ((HRadj =0.036, 95%CI: 1.63-6.15) ดังนั้น แพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุข จ าเป็นต้องมีมาตรการในการ
ดูแลรักษาผูป้่วยเบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุและมีโรคร่วมที่เข้มข้น เพื่อลดอัตราการตายของผู้ป่วยเบาหวาน  
ค าส าคัญ; เบาหวานชนิดที่ 2, ปัจจัยเสี่ยง, อัตราการเสียชีวิต 
 

Abstract 
 Diabetes is a major public health problem in Thailand and around the world. This causes complications, 
disability, and death. Therefore, analytical research is conducted a retrospective cohort study to estimate the death 
rate and study factors associated with death in patients with type 2  diabetes. The sample group was patients with 
type 2 diabetes registered to receive treatment at Kap Choeng Hospital, Surin Province between October 2012 and 
September 2022 , a total of 456  diabetic patients were included. Data were collected from the hospital's medical 
records program and were analyzed using a packaged program with descriptive statistics and inferential statistics to 
analyze the relationship using Cox regression analysis. The results found that ; the total sample group was 456 
diabetic patients, totaling 3759 person-years as a study unit. There were 82 patient deaths, calculated as an incidence 
of death of 2.18 per 100 person-years (95%CI: 1.73-2.70) and the results of the relationship analysis found that 
gender females have a risk of death 1.78 times that of males (95%CI :1.37-3.44), age group 60-80 years (HRadj =1.29, 
95%CI: 1.001-3.19) and group more than 80 years old (HRadj =3.16 95%CI: 1.63-6.15) there is a significantly higher risk 
of death than those younger than 60  years. Patients with congestive heart failure have a 4.93  times greater risk of 
death compared to diabetic patients who do not suffer from congestive heart failure. (95%CI:2.55 -9.53) . As for 
duration of having diabetes for more than 10  years, it is a factor that reduces the risk of death by 94  percent ((HRadj 
=0.036, 95%CI: 1.63-6.15). Therefore, doctors or public health personnel must be strict measures are needed for 
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the care of diabetic patients in the elderly and those with comorbidities. To reduce the death rate of diabetic 
patients. 
Keywords; Type 2 diabetes, risk factors, death rate 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากการส ารวจความ
ชุกของโรคเบาหวานในคนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป พบว่า
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ.2557 เป็นร้อยละ 
9.5 ในปี  พ.ศ.2563 ซึ่ งคิดเป็นผู้ ป่ วยเบาหวาน
ประมาณ 5.12 ล้านคน และยังมีกลุ่มผู้เป็นเบาหวาน
ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมากถึงร้อยละ 30.6 ส่วนผู้
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานแต่ไม่ได้รับการ
รักษา ร้อยละ 13.9 และพบว่าผู้เป็นเบาหวานได้รับ
การรักษาและควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีมีเพียงร้อยละ 
23.7(1)  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบบ่อย
ที่สุดในคนไทย พบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วย
เบาหวานทั้งหมด มีสาเหตุมาจากภาวะดื้ออินซูลิน
ร่วมกับความบกพร่องของตับอ่อนในการสร้าง
อินซูลินที่เหมาะสม การเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้มีการท าลาย
เสื่อมสภาพและการล้มเหลวในการท างานของอวัยวะ
ที่ส าคัญท าให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลง(2) นอกจากนี้
เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง จึงเป็นปัญหาสุขภาพ
ที่ส าคัญและยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบได้บ่อย 
โดยเฉพาะการเสียชีวิตในผู้มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ซึ่ง
ในช่วง 30 ปีที่ผ่านมานี้มีจ านวนผู้เป็นเบาหวานทั่ว
โลกเพ่ิมขึ้นมากกว่า 2 เท่า ประชากรผู้ใหญ่ราว 382 
ล้านคน (ร้อยละ 8) เป็นเบาหวาน และคาดว่าก่อนที่
จะถึงปี พ.ศ. 2578 จะมีจ านวนผู้เป็นเบาหวานทั่วโลก
เพ่ิมขึ้นมากกว่า 592 ล้านคน(3) ในปี พ.ศ. 2560 มี
รายงานพบผู้ที่เสียชีวิตจากโรคเบาหวานประมาณ 4 
ล้านคน หรือเทียบเท่ากับมีประชากรทั่วโลกเสียชีวิต
จากโรคเบาหวาน ทุก ๆ 8 วินาที ในประเทศไทย พ.ศ. 
2559 พบว่า มีการเสียชีวิตที่สัมพันธ์กับโรคเบาหวาน 
ประมาณ 76,000 ราย หรือ มากกว่า 200 ราย ในแต่
ละวัน นอกจากนี้ ยังท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ และ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ(4) ดังนั้น จึงเป็นเรื่องท้าทาย

ทางการแพทย์ที่ส าคัญที่สุดเรื่องหนึ่งของทุกประเทศ 
ที่จะต้องวางแผนการจัดการปัญหาก่อนที่จะเกิด
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ตามมา จนเกิดการเสียชีวิต 
 ผู้ป่วยเบาหวานจะมีอายุขัยเฉลี่ยสั้นกว่าผู้
ไม่ได้เป็นเบาหวานประมาณ 6-7 ปี ในเพศและวัย
เดียวกัน และอายุขัยที่ลดลงนี้มีความสัมพันธ์โดยตรง
กับระยะเวลาการเป็นเบาหวาน อายุที่ เริ่มเป็น
เบาหวาน การควบคุมเบาหวานรวมท้ังการควบคุม
โรคร่วมและปัจจัยเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ น้ าหนักตัว
เกิน เป็นต้น ผู้ที่ เป็นเบาหวานมานาน เริ่มเป็น
เบาหวานตั้งแต่อายุน้อย และ/หรือ ควบคุมเบาหวาน
และโรคร่วม/ปัจจัยเสี่ยงได้ไม่ดี จะมีอายุขัยสั้นกว่าผู้
เป็นเบาหวานที่เพ่ิงเป็น หรือ ผู้ที่ควบคุมเบาหวาน
และโรคร่วม/ปัจจัยเสี่ยงได้ตามเป้าหมาย มีหลักฐาน
เชิงประจักษ์มากมายที่แสดงให้เห็นว่า การควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดอย่างเข้มงวด รวมทั้งการควบคุม
ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันคอเลสเทอรอล 
โดยเฉพาะ แอล ดี แอล คอเลสเทอรอล สามารถลด
อัตราการเสียชีวิตรวม (all-cause mortality) และ
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดซึ่งเป็น
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในผู้เป็นเบาหวานทั่ว
โลกได้อย่างมีนัยส าคัญ(5) ในด้านสาเหตุการเสียชีวิต
ของผู้เป็นเบาหวานในประเทศไทยยังมีข้อมูลค่อนข้าง
จ ากัด โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับอัตราการรอดชีวิต
และปัจจัยเสี่ยงการเสียชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2  (T2DM) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มี
รายงานอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2  ในช่วง 4 ปีคือ 92.7% การมีอายุมากกว่า 60 ปี
และเป็นโรคไตจากเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ ส่วนเพศหญิง โรคไตจาก
เบาหวาน และเบาหวานขึ้ นจอประสาทตามี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ(6) การติดเชื้อและโรคหลอดเลือดหัวใจยังเป็น
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตคิดเป็นประมาณร้อยละ 
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50 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ของประเทศไทย(7) นอกจากนี้ยังพบการมีความ
เสี่ยงเพ่ิมขึ้นต่อการเสียชีวิตแปรผันตรงตามอายุ การ
ดูแลสุขภาพตนเอง กลุ่มที่ด้อยการศึกษา การใช้
อินซูลิน การสูบบุหรี่ ประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ
และโรคหลอดเลือดสมอง ครีเอตินีนในซีรั่ม และ มี
ระดับน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) สูง การได้รับยา
ลดไขมันและเมตฟอร์มินช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิต โรคหัวใจและหลอดเลือด การติดเชื้อ และ
มะเร็ง ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบบ่อย(8)ถึงแม้ว่า
การศึกษาดังกล่าวไม่ได้ครอบคลุมประชากรไทยทั่ว
ประเทศ แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า ทั้งสามการศึกษาซึ่ง
ท าการศึกษาในช่วงเวลาและพ้ืนที่ที่แตกต่างกัน แต่
ให้ผลการศึกษาใกล้เคียงกัน สาเหตุการเสียชีวิตในผู้
เป็นเบาหวานในประเทศไทยมีความแตกต่างจาก
ต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศในแถบยุโรปและ
อเมริกาที่พบว่า โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตที่พบบ่อยที่สุดในผู้เป็นเบาหวาน โดยพบ
สูงถึงร้อยละ 50-70 ในขณะที่ประเทศไทยพบใน
สัดส่วนที่น้อยกว่ามาก และพบว่าโรคติดเชื้อยังเป็น
สาเหตุที่ส าคัญอันหนึ่งที่ท าให้ผู้เป็นเบาหวานไทย
เสียชีวิต สาเหตุการเสียชีวิตที่แตกต่างกันของผู้เป็น
เบาหวานในประเทศไทยและประเทศทางตะวันตก 
อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ความแตกต่างในการ
ควบคุมเบาหวานและปัจจัยเสี่ยงได้ตามเป้าหมาย 
ความแตกต่างของระบบสาธารณสุข ความรอบรู้ทาง
สุขภาพ ความแตกต่างทางพันธุกรรม เป็นต้น(5) 
 จากการรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วย
เบาหวานของโรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ 
พบว่า ร้อยละความชุกของผู้ป่วยเบาหวานในอ าเภอ
กาบเชิง ตั้งแต่ปี 2560 ถึง 2563 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
คือ ร้อยละ 3.89 , 4.23 , 4.21 และ 4.55 ตามล าดับ 
ซึ่งแปรผันตรงกับอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวาน 
คิดเป็นร้อยละ 0.69 , 1.75 , 1.48 และ 1.59 
ตามล าดับ และพบว่ายังไม่มีการศึกษาถึงสาเหตุและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานใน
อ าเภอกาบเชิงมาก่อน ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานนะเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ ที่ปฏิบัติหน้าที่ด้านการดูแล

รักษาผู้ป่วยเบาหวาน จึงสนใจที่จะการศึกษาเกี่ยว
สาเหตุและปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสการเสียชีวิตในผู้ป่วย
เบาหวาน เพ่ือที่จะได้ก าหนดมาตรการและเป็น
แนวทางในการป้องกันการเสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวาน
ในอ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์  หรือในพ้ืนที่
ข้างเคียงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือประมาณค่าอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในอ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ าเภอกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์ 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 1.รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ 
แบบ Retrospective Cohort study โดยเก็บข้อมูล
ย้อนหลังจากโปรแกรมเวชระเบียนระหว่าง เดือน
ตุลาคมปี 2555 ถึง กันยายน 2562 และ เก็บข้อมูล
ต่อเนื่องไปข้างหน้าจากเดือนตุลาคม ปี 2562 ถึง 
กันยายน 2565 ด าเนินการวิจัยที่โรงพยาบาลกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์  
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1) ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ขึ้นทะเบียนรับการรักษาของโรงพยาบาลกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์ ระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง 
กันยายน ปี พ.ศ. 2565  
  2) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ขึ้นทะเบียนรับการรักษาของโรงพยาบาล
กาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ ระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2555 ถึง กันยายน ปี พ.ศ. 2565 โดยต้องมีคุณสมบัติ
ตรงตาม เกณฑ์รับเข้า คือเป็นผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ ทั้งเพศชายและหญิง มีอายุระหว่า 18-80 
ปี หากผู้ป่วยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทุกชนิดจะคัดออก
จากการวิจัย 
  3) ค า น วณขนาดตั ว อย่ า ง ส า ห รั บ
การศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบ Cohort study ผ่าน
โปรแกรมออนไลน์ OpenEpi โดยแทนค่าพารามิเตอร์
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เสียชีวิต โรคหัวใจและหลอดเลือด การติดเชื้อ และ
มะเร็ง ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่พบบ่อย(8)ถึงแม้ว่า
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เป็นเบาหวานในประเทศไทยมีความแตกต่างจาก
ต่างประเทศ โดยเฉพาะประเทศในแถบยุโรปและ
อเมริกาที่พบว่า โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุ
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สูงถึงร้อยละ 50-70 ในขณะที่ประเทศไทยพบใน
สัดส่วนที่น้อยกว่ามาก และพบว่าโรคติดเชื้อยังเป็น
สาเหตุที่ส าคัญอันหนึ่งที่ท าให้ผู้เป็นเบาหวานไทย
เสียชีวิต สาเหตุการเสียชีวิตที่แตกต่างกันของผู้เป็น
เบาหวานในประเทศไทยและประเทศทางตะวันตก 
อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ความแตกต่างในการ
ควบคุมเบาหวานและปัจจัยเสี่ยงได้ตามเป้าหมาย 
ความแตกต่างของระบบสาธารณสุข ความรอบรู้ทาง
สุขภาพ ความแตกต่างทางพันธุกรรม เป็นต้น(5) 
 จากการรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วย
เบาหวานของโรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ 
พบว่า ร้อยละความชุกของผู้ป่วยเบาหวานในอ าเภอ
กาบเชิง ตั้งแต่ปี 2560 ถึง 2563 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
คือ ร้อยละ 3.89 , 4.23 , 4.21 และ 4.55 ตามล าดับ 
ซึ่งแปรผันตรงกับอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวาน 
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เบาหวาน เพ่ือที่จะได้ก าหนดมาตรการและเป็น
แนวทางในการป้องกันการเสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวาน
ในอ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์  หรือในพ้ืนที่
ข้างเคียงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
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ย้อนหลังจากโปรแกรมเวชระเบียนระหว่าง เดือน
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ต่อเนื่องไปข้างหน้าจากเดือนตุลาคม ปี 2562 ถึง 
กันยายน 2565 ด าเนินการวิจัยที่โรงพยาบาลกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์  
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1) ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ขึ้นทะเบียนรับการรักษาของโรงพยาบาลกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์ ระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง 
กันยายน ปี พ.ศ. 2565  
  2) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ขึ้นทะเบียนรับการรักษาของโรงพยาบาล
กาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ ระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2555 ถึง กันยายน ปี พ.ศ. 2565 โดยต้องมีคุณสมบัติ
ตรงตาม เกณฑ์รับเข้า คือเป็นผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ ทั้งเพศชายและหญิง มีอายุระหว่า 18-80 
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จากงานวิจัยที่ผ่านมา คือปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการ
เสียชีวิตในช่วง 5 ปี ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ 
ดัชนีมวลกาย (BMI) (Underweight, OR 3.8, 95%CI 
2.9-5.1)(9)ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 228 คน เพ่ือลด
ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากผลกระทบรูปแบบการ
วิจัย (Design effect)  จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่าง 2 เท่า 
รวมขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 456 คน 
  4) การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างส าหรับศึกษา
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
ย้อนหลัง โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายและต้องมีมี
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 3. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
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ดันโลหิต, โรคหัวใจล้มเหลว, เคยเป็นโรคหลอดเลือด
ในสมอง ,เคยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ,  ระยะเวลาที่
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ขั้นตอนการด าเนินการ 
  1) ศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยจาก
เอกสารต่าง ๆ โดยศึกษาจากหนังสือ วารสารงานวิจัย 

วิทยานิพนธ์  และเอกสารอ่ืน ๆ ที่ เกี่ยวข้อง ทั้ ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
  2)พัฒนาโครงร่างวิจัยและยื่นเรื่องขอรับ
การพิจารณาจากจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
  3)ขออนุญาตด าเนินการวิจัยและการเก็บ
ข้อมูลวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาบเชิง และ
ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่เวชระเบียน เพ่ือขอ
เก็บรวมรวบข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
  4)ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลจาก
กลุ่มตัววอย่างที่ โดยต้องมีลักษณะตรงตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนดไว้และก าหนดคุณสมบัติให้กลุ่มตัวอย่างกับ
กลุ่มควบคุมให้มีลักษณะคล้ายกัน  
  5)วิเคราะห์  น าเสนอผลการวิจัย และ
เผยแพร่ผลงาน 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มที่ตัวอย่างและประมาณค่าอัตราการเสียชีวิต
ด้ วยสถิ ติ เ ชิ งพรรณนา วิ เ คราะห์ ปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวาน ด้วย
สถิ ติ  Survival analysis วิ ธี ของ  Cox regression 
analysis น าเสนอความสัมพันธ์ด้ วยค่า Hazard 
Ratio  (HR) และช่วงเชื่อมั่นที่ 95% (95%CI) ก าหนด
ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม ผู้วิจัยพร้อมที่จะ
ด าเนินการวิจัยภายใต้หลักจริยธรรมพ้ืนฐาน 3 ข้อ
ของ The Belmont Report โดยได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เลขที ่COA 004/2562 
 
ผลการวิจัย 
 1.คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและ
อัตราการเสียชีวิตในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.07 มีอายุระหว่าง 60-80 ปี 
ร้อยละ 54.39 มีระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 63.38 การมีโรคร่วมที่ส าคัญ
คือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 63.82) โรคหลอดเลือด
หัวใจ (ร้อยละ 8.99) และ โรคเส้นเลือดในสมอง (ร้อย
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ละ 5.26) จากผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมด 456 คน  รวม
เป็นหน่ วยศึกษา 3759 คน-ปี  (Person-years) มี
ผู้ป่วยตาย 82 ราย คิดเป็นอุบัติการการเสียชีวิต 2.18 
ต่อ 100 คน-ปี (95%CI: 1.73-2.70) โดยสาเหตุการ
เสียชีวิตมีหลายสาเหตุ ที่พบได้มากที่สุด คือ เสียชีวิต
จากโรคมะเร็ง (ร้อยละ 16.13) หัวใจล้มเหลว (ร้อยละ 
11.83) ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว (ร้อยละ10.75) 
และการติดเชื้อ ร้อยละ (8.60) เป็นต้น รายละเอียด
ดังตารางที่ 1 

 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ าเภอกาบเชิง จังหวัด
สุรินทร์ 
 1) จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตคราวละตัวแปร พบว่า เพศหญิง กลุ่มอายุ 
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน การมีโรคร่วมคือโรคหลอด
เลือดหัวใจ ภาวะหัวใจล้มเหลว มีความสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 คุณสมบัติทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละตัวแปรกับการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ปัจจัย เสียชีวติ มีชีวิตอยู่ HR crude 
(95%CI) p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      0.0097 
 ชาย 48 58.54 166 44.39 1  
 หญิง 34 41.46 208 55.61 1.78 (1.14-2.76)  
อายุ (ปี)      0.0345 
 <60 16 19.51 137 36.63 1  
 60-80 45 54.88 203 54.28 1.29 (0.73 - 2.29)  
 >80 21 25.61 34 9.09 2.31 (1.20 - 4.44)  
ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน (ปี)      <0.001 
 < 10  46 56.10 243 64.97 1  
 ≥10  36 43.90 131 35.03 0.04 (0.02-0.096)  
ดัชนีมวลกาย (BMI)      0.0820 

 น้ าหนักน้อย/ผอม 13 15.85 34 9.09 1  
 ปกติ 38 46.34 214 57.22 0.53 (0.28-1.00)  
 ท้วม 27 32.93 92 24.60 0.85 (0.44-1.65)  
 อ้วน 4 4.88 34 9.09 0.39 (0.12-1.21)  
ประวัติสูบบุหรี่      0.0544 
 ไม่สูบ 65 79.27 271 72.46 1  

 สูบ 17 20.73 103 27.54 0.60 (0.35- 1.03)  
โรคความดันโลหิตสูง      0.7153 
 ไม่เป็น 20 24.39 145 38.77 1  

 เป็น 62 75.61 229 61.23 1.09 (0.66-1.82)  
โรคหลอดเลือดหัวใจ      0.0462 
 ไม่เป็น 67 81.71 348 93.05 1  
 เป็น 15 18.29 26 6.95 1.84 (1.05-3.23)  
โรคหัวใจล้มเหลว      0.0019 
 ไม่เป็น 71 86.59 367 98.13 1  
 เป็น 11 13.41 7 1.87 3.20 (1.69-6.05)  
โรคเส้นเลือดในสมอง      0.6262 
 ไม่เป็น 76 92.68 356 95.19 1  
 เป็น 6 7.32 18 4.81 1.23 (0.54-2.84)  
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โรคหลอดเลือดหัวใจ      0.0462 
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ตารางท่ี 1 คุณสมบัติทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละตัวแปรกับการเสียชีวิต
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ปัจจัย เสียชีวิต มีชีวิตอยู ่ HR crude 
(95%CI) p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน จ านวน 

โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ      0.9792 
 ไม่เป็น 81 98.78 369 98.66 1  
 เป็น 1 1.22 5 1.34 0.97 (0.13-7.02)  
HbA1C (mg%)      0.1823 
 < 7 20 24.39 80 21.39 1  
 7 - 10 50 60.98 240 64.17 0.67 (0.39-1.12)  
 > 10 12 14.63 54 14.44 0.52 (0.25-1.08)  
Cholesterol (mg/dl)      0.6265 
 <200 63 76.83 286 76.47 1  
 ≥200 19 23.17 88 23.53 1.13 (0.67-1.90)  
HDL (mg/dl)      0.9981 
 < 40 44 53.66 189 50.53 1  
 ≥40 38 46.34 185 49.47 0.99 (0.64-1.54)  
LDL (mg/dl)      0.9887 
 < 100 36 43.90 166 44.39   
 ≥100 46 56.10 208 55.61 0.99 (0.64-1.54)  
GFR (ml/min)      0.6560 
 90 - 120 9 10.98 88 23.53   
 89 - 60 29 35.37 153 40.91 1.28 (0.60-2.72)  
 59 - 30 30 36.59 106 28.34 1.35 (0.64-2.87)  
 29 - 15 13 15.85 22 5.88 1.83 (0.78-4.32)  
 <15 1 1.22 5 1.34 0.75 (0.09- 5.95)  
Creatinine (mg/dl)      0.1175 
 < 0.7  3 3.66 34 9.09 1  
 0.7 – 1.0 28 34.15 178 47.59 0.97 (0.29-3.22)  
 1.01 - 1.3  16 19.51 92 24.60 0.81 (0.23-2.79)  
 > 1.3 35 42.68 70 18.72 1.56 (0.47-5.13)  
การใช้ยา metformin      0.6648 
 ไม่ใช้ 68 82.93 331 88.50 1  
 ใช ้ 14 17.07 43 11.50 1.14 (0.64-2.02)  
การใช้ยา simvastatin      0.4867 
 ไม่ใช้ 70 85.37 316 84.49 1  
 ใช ้ 12 14.63 58 15.51 1.25 (0.67-2.31)  

 
 2) จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยควบคุม
อิทธิ พลของตั วแปรต้ น แบบ Cox regression 
analysis พบว่า เพศ กลุ่มอายุ และการป่วยด้วย
โรคหัวใจล้มเหลว เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเพศหญิงมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตเป็น 1.78 เท่าของเพศชาย (95%CI 
:1.37-3.44) กลุ่มอายุ 60-80 ปี (HRadj =1.29, 95%CI: 
1.001-3.19) และกลุ่มมากว่า 80 ปี  (HRadj =3.16 
95%CI: 1.63-6.15) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมาก

ว่ากลุ่มที่อายุน้อยกว่า 60 ปี อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ การป่วยด้วยโรคหัวใจล้มเหลวมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตเป็น 4.93 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วย
เบาหวานที่ ไม่ ได้ ป่ วยเป็ นโรคหั วใจล้ มเหลว 
(95%CI:2.55-9.53) ส่วนระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี เป็นปัจจัยที่ลดความ
เสี่ยงในการเสียชีวิตได้ร้อยละ 94 ((HRadj =0.036, 
95%CI: 1.63-6.15) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ผลผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบ Cox regression 
analysis 

ปัจจัย เสียชีวิต (%) HRcrude(95%CI) HRadj(95%CI) p-value 
เพศ     
 ชาย 48 (58.54) 1 1  
 หญิง 34 (41.46) 1.78 (1.14-2.76) 2.17 (1.37-3.44) 0.001 
กลุ่มอายุ (ปี)     
 <60 16 (19.51) 1 1  
 60-80 45 (54.88) 1.29 (0.73 - 2.29) 1.78 (1.001-3.19) 0.049 
 >80 21 (25.61) 2.31 (1.20 - 4.44) 3.16 (1.63-6.15) 0.001 
ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน (ปี)     
 < 10  46(56.10) 1 1  
 ≥10  36 (43.90) 0.04 (0.02-0.096) 0.036 (0.015-0.086) <0.001 
โรคหัวใจล้มเหลว     
 ไม่เป็น 71(86.59) 1   
 เป็น 11(13.41) 3.20 (1.69-6.05) 4.93 (2.55-9.53) <0.001 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรั ง  ที่ยั งคงเป็นปัญหาด้านสุขภาพมาเป็น
ระยะเวลายาวนาน  ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อผู้ป่วยและหน่วยบริการด้านสุขภาพ ซึ่ง
มี ผ ล ก ร ะทบ รุ น แ ร งถึ ง ขั้ น เ สี ย ชี วิ ต ส ม าค ม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ระบุว่า การเสียชีวิต
จากโรคเบาหวานจัดอยู่ ในอันดับที่  4 ของการ
เสียชีวิตจากกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ รอง
จากโรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด โรคหลอดเลือด
ในสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และในช่วง 10 ปีที่
ผ่านมานี้ อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นถึงกว่าร้อยละ 10 ต่อปี ถือเป็นอัตราการ
เสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้นรองจากโรคความดันโลหิตสูง
เท่านั้น ซึ่งในปี 2562 ประเทศไทยมีอัตราผู้เสียชีวิต
จากโรคเบาหวานมากถึ ง วันละ  200 คน (10 ) 
ผลการวิจัยนี้พบว่าในพ้ืนที่อ าเภอกาบเชิงจังหวัด
สุรินทร์ผู้ป่วยเบาหวานมีอัตราการเสียชีวิต 2.18 
ต่อ 100 คน -ปี  (95%CI: 1.73-2.70) ซึ่ งถือ เป็น
อัตราที่สูงเมื่อพิจารณาในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ โดย
สาเหตุการเสียชีวิตที่พบได้มากที่สุด คือ เสียชีวิต
จากโรคมะเร็ง (ร้อยละ 16.13) หัวใจล้มเหลว (ร้อย
ละ 11.83) ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว (ร้อยละ
10.75)  และการติ ด เชื้ อ  ร้ อยละ  (8 . 60 )  ซึ่ ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (6-8) อย่างไรก็ตาม 
อันดับสาเหตุการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 แตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ โดยเฉพาะ
ประเทศก าลังพัฒนา และประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น 
ในประเทศญี่ปุ่นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน คือ เนื้องอก มะเร็งและตามมาด้วย
โรคหลอดเลือดและการติดเชื้อ(9) ในการศึกษาครั้ง
นี้สาเหตุหลักของการเสียชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
ในอ าเภอกาบเชิง คือโรคมะเร็ง โรคของระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และ
การติดเชื้อ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในหลาย
พ้ืนที่(11-13) ในส่วนระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 
และการติดเชื้อ เริ่มมีการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นในปี 
2564-2565 เนื่องการสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อโควิด-19 จึงส่งผลให้ผู้เบาหวานที่ติดเชื้อ
โควิด -19 เสียชี วิต เ พ่ิมขึ้ น  จะเห็น ได้ ว่ า  แม้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ก้าวหน้ามากขึ้น ไม่ว่าจะ
เป็นเครื่องมือตลอดจนเวชภัณฑ์ต่างๆ แต่จ านวน
ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในแต่ละพ้ืนที่
กลับไม่ได้ลดลง อีกท้ังมีแนวโน้มจะเพ่ิมสูงขึ้นด้วย 
 ในส่ วนปัจจั ยที่ มีความสัม พันธ์กับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า เพศหญิงเพ่ิม
ความเสี่ยงการเสียชีวิตมากกว่าเพศชาย 1.78 เท่า 
(95%CI;1.14-2.76) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
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ตารางที่ 2 ผลผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบ Cox regression 
analysis 

ปัจจัย เสียชีวิต (%) HRcrude(95%CI) HRadj(95%CI) p-value 
เพศ     
 ชาย 48 (58.54) 1 1  
 หญิง 34 (41.46) 1.78 (1.14-2.76) 2.17 (1.37-3.44) 0.001 
กลุ่มอายุ (ปี)     
 <60 16 (19.51) 1 1  
 60-80 45 (54.88) 1.29 (0.73 - 2.29) 1.78 (1.001-3.19) 0.049 
 >80 21 (25.61) 2.31 (1.20 - 4.44) 3.16 (1.63-6.15) 0.001 
ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน (ปี)     
 < 10  46(56.10) 1 1  
 ≥10  36 (43.90) 0.04 (0.02-0.096) 0.036 (0.015-0.086) <0.001 
โรคหัวใจล้มเหลว     
 ไม่เป็น 71(86.59) 1   
 เป็น 11(13.41) 3.20 (1.69-6.05) 4.93 (2.55-9.53) <0.001 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรั ง  ที่ยั งคงเป็นปัญหาด้านสุขภาพมาเป็น
ระยะเวลายาวนาน  ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต่อผู้ป่วยและหน่วยบริการด้านสุขภาพ ซึ่ง
มี ผ ล ก ร ะทบ รุ น แ ร งถึ ง ขั้ น เ สี ย ชี วิ ต ส ม าค ม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ระบุว่า การเสียชีวิต
จากโรคเบาหวานจัดอยู่ ในอันดับที่  4 ของการ
เสียชีวิตจากกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส าคัญ รอง
จากโรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด โรคหลอดเลือด
ในสมอง โรคหัวใจขาดเลือด และในช่วง 10 ปีที่
ผ่านมานี้ อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นถึงกว่าร้อยละ 10 ต่อปี ถือเป็นอัตราการ
เสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้นรองจากโรคความดันโลหิตสูง
เท่านั้น ซึ่งในปี 2562 ประเทศไทยมีอัตราผู้เสียชีวิต
จากโรคเบาหวานมากถึ ง วันละ  200 คน (10 ) 
ผลการวิจัยนี้พบว่าในพ้ืนที่อ าเภอกาบเชิงจังหวัด
สุรินทร์ผู้ป่วยเบาหวานมีอัตราการเสียชีวิต 2.18 
ต่อ 100 คน -ปี  (95%CI: 1.73-2.70) ซึ่ งถือ เป็น
อัตราที่สูงเมื่อพิจารณาในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ โดย
สาเหตุการเสียชีวิตที่พบได้มากที่สุด คือ เสียชีวิต
จากโรคมะเร็ง (ร้อยละ 16.13) หัวใจล้มเหลว (ร้อย
ละ 11.83) ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว (ร้อยละ
10.75)  และการติ ด เชื้ อ  ร้ อยละ  (8 . 60 )  ซึ่ ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (6-8) อย่างไรก็ตาม 
อันดับสาเหตุการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 แตกต่างกันไปในแต่ละพ้ืนที่ โดยเฉพาะ
ประเทศก าลังพัฒนา และประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น 
ในประเทศญี่ปุ่นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของ
ผู้ป่วยเบาหวาน คือ เนื้องอก มะเร็งและตามมาด้วย
โรคหลอดเลือดและการติดเชื้อ(9) ในการศึกษาครั้ง
นี้สาเหตุหลักของการเสียชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน
ในอ าเภอกาบเชิง คือโรคมะเร็ง โรคของระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และ
การติดเชื้อ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในหลาย
พ้ืนที่(11-13) ในส่วนระบบทางเดินหายใจล้มเหลว 
และการติดเชื้อ เริ่มมีการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นในปี 
2564-2565 เนื่องการสถานการณ์การระบาดของ
โรคติดเชื้อโควิด-19 จึงส่งผลให้ผู้เบาหวานที่ติดเชื้อ
โควิด -19 เสียชี วิต เ พ่ิมขึ้ น  จะเห็น ได้ ว่ า  แม้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ก้าวหน้ามากขึ้น ไม่ว่าจะ
เป็นเครื่องมือตลอดจนเวชภัณฑ์ต่างๆ แต่จ านวน
ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในแต่ละพ้ืนที่
กลับไม่ได้ลดลง อีกท้ังมีแนวโน้มจะเพ่ิมสูงขึ้นด้วย 
 ในส่ วนปัจจั ยที่ มีความสัม พันธ์กับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า เพศหญิงเพ่ิม
ความเสี่ยงการเสียชีวิตมากกว่าเพศชาย 1.78 เท่า 
(95%CI;1.14-2.76) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาของ Krairittichai, U.และคณะ(6) และการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่าง เป็นระบบและการ
วิเคราะห์เมตต้า ของ Nwaneri, C. และคณะ (14) 
ทั้งนี้ประเด็นหนึ่งที่ผู้หญิงที่เป็นโรคเบาหวานเข้าสู่
วัยหมดประจ าเดือน เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมนอาจท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น 
น้ าหนักเพ่ิม และมีปัญหาการนอนหลับได้ สิ่งนี้
สามารถน าไปสู่การพัฒนาของภาวะแทรกซ้อน
ร้ายแรง และท าให้ปัญหาสุขภาพรุนแรงขึ้นอีก  
ปัจจัยด้านกลุ่มอายุพบว่าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มอายุ 
60-80 ปี (HRadj =1.29, 95%CI: 1.001-3.19) และ
กลุ่มมากว่า 80 ปี (HRadj =3.16 95%CI: 1.63-
6.15) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากว่ากลุ่มท่ี
อายุน้อยกว่า 60 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ 
เป็นวัยที่ร่างกายเสื่อมโทรม อวัยวะต่างๆท างานได้
ลดน้อยลง มีโรคแทรกซ้อนได้ง่ายและรุนแรง ที่
ส าคัญคือ มีอัตราการตัดแขนขาออกที่ กล้ามเนื้อ
หัวใจตาย ความบกพร่องทางการมองเห็น โรคไต
วายระยะสุดท้ายและวิกฤตน้ าตาลในเลือดสูง ซึ่ง
ล้วนเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง อีกทั้งยังขาดคน
ดูแล จึงส่งผลให้มี อัตราการเสียชีวิตได้สูงขึ้น
ตามล าดับ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาโรคที่เกี่ยวกับ
ระบบหัวใจ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว
และเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว  ซึ่งภาวะหัวใจล้มเหลว
เป็นภาวะแทรกซ้อนอันตรายที่มีความสัมพันธ์กับ
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลายชนิด มีสาเหตุจาก
ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ เป็น
ความดันโลหิตสูง จนเกิดผลกระทบต่อระบบหัวใจ
และหลอดเลือด และน าไปสู่สาเหตุการเสียชีวิต 
อย่างไรก็ตามศักยภาพและการเข้าถึงการรักษา
กลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นอีกหนึ่งตัวแปรที่
ส าคัญ หากโรงพยาบาลชุมชนสามารถพัฒนา
ยกระดับการป้องกันและรักษาได้ด้วยการเข้าถึง

การรักษาพยาบาลทันที  สามารถป้องกันการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจล้มเหลว หรือโรคหลอดเลือด
หัวใจได้ (9, 11) ผลการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่า ระยะเวลา
การป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี เป็นปัจจัย
ที่ลดความเสี่ยงในการเสียชีวิตได้ร้อยละ 94 ((HRadj 
=0.036 , 95%CI: 1.63-6.15) ทั้ งนี้  ผู้ป่วยที่ เป็น
เบาหวานมานานจะได้ รับการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่องจากแพทย์และสหวิชาชีพ จนผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้ดี มีวิธีจัดการตนเองเม่ือ
เผชิญเหตุวิกฤติ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมและผ่านประสบการณ์ในการใช้
ชีวิต มานาน จึงมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตลดลง  
 ดังนั้นสาเหตุหลักและความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความแตกต่างกัน
ในแต่ละพ้ืนที่ อีกทั้งศักยภาพของโรงพยาบาล
ชุมชนในแต่ละอ าเภอมีความแตกต่างกัน จึงต้องเร่ง
ผลักดันการพัฒนาด้านการรักษาผู้ป่วยเบาหวานทั้ง
ใน ร ะดั บทุ ติ ย ภู มิ แ ละปฐมภู มิ  เ พ่ื อ ลด ขอ ง
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ที่น าไปสู่การเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยเบาหวาน  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์แพทย์
หญิงพักตร์วิมล ศุภลักษณศึกษาการ อาจารย์
นายแพทย์จเด็ด ดียิ่ง และอาจารย์แพทย์หญิงสิริน
รัตน์ แสงศิริรักษ์ ที่ได้กรุณาให้ความรู้ ค าปรึกษา 
ตลอดจนชี้ถึงข้อปัญหา และให้แนวทางในการแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ที่เกิดขึ้นในงานวิจัยด้วยความ
เมตตาและ ขอขอบพระคุณนายแพทย์อภิสรรค์ 
บุญประดับ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกาบเชิง 
เจ้าหน้าที่แผนกเวชกรรมสังคม และเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลกาบเชิง  ทุกท่านที่คอยให้ความ
ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล
ต่างๆ  
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