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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Diabetic nephropathy is the major cause of chronic kidney disease in type 2 diabetes 
patients. Objective: The aims of this study were to determine the prevalence and risk factors of diabetic 
nephropathy in type 2 diabetes patients at Pangsilathong Hospital. Method: The data of 1,216 type 2 diabetes 
patients were collected between 1 October 2018 and 30 June 2019. The statistics was used by Univariate 
logistic regression and Multivariate logistic regression for identifying risk factors of diabetic nephropathy in 
type 2 diabetes. Result: The finding showed that the prevalence of diabetic nephropathy in type 2 diabetes 
at Pangsilathong Hospital was 33.8%. After multivariate analysis of risk factors associated with diabetic 
nephropathy were Serum Creatinine >1.4 mg. /dl., Hemoglobin A1c >7%, Uncontrolled blood pressure 
(≥140/90 mmHg.), male, Triglyceride >200 mg. /dl. and eGFR <60 ml./min. Conclusion: Management of NCD 
clinic should be early detection for diabetic nephropathy and aggressive management of risk factors may 
be essential in preventing or delaying the progression to chronic kidney disease.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน

เป็นสาเหตุหลักของภาวะไตวายเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 วัตถุประสงค์: เพื่อหาความชุก และปัจจัยเสี่ยงของภาวะ
แทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลปางศิลาทอง จังหวัด
ก�ำแพงเพชร วิธีการ: ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยที่มารับการรักษา 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2562 
มีผู้ป่วยได้รับคัดเลือกเข้ามาในการศึกษา จ�ำนวน 1,216 ราย 
และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติกตัวแปรเดียว 
และวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร เพ่ือหาปัจจัย
เสีย่งทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน 

ผล: จากการศกึษาพบความชกุของภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก
โรคเบาหวานร้อยละ 33.8 และปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน ได้แก่ ซีรั่มครีอะตินีนมาก 
กว่า 1.4 มก./ดล. ระดับฮีโมโกลบิน เอ 1 ซี มากกว่าร้อยละ 7 
การที่ไม่สามารถควบคุมค่าระดับความดันโลหิตได้ (≥140/90 
มม.ปรอท) เพศชาย ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืด มากกว่า 
200 มก./ดล. และอตัราการกรองของไต น้อยกว่า 60 มล./นาที 
เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไตจากโรคเบาหวาน สรุป: ควรมีการบริหารจัดการคลินิก
ในการค้นหาปัจจยัเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก
โรคเบาหวาน และแก้ไขอย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันและชะลอ
การด�ำเนินโรคไปสู่ภาวะไตวายเรื้อรัง
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ค�ำส�ำคัญ: เบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนทางไต
จากโรคเบาหวาน ฮีโมโกลบิน เอ 1 ซี ไตรกลีเซอไรด์

บทน�ำ 
ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ

ของประเทศไทย โดยพบมีผู้ป่วยเป็นเบาหวานมากกว่า 4 ล้าน
รายท่ัวประเทศ และความชุกมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี1 จาก
ข้อมูลความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปี
ขึ้นไป พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานจากร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ. 2557 และมีแนวโน้มสูงข้ึน
อย่างต่อเนือ่ง ซึง่เมือ่เป็นเบาหวานและไม่ได้รบัการดแูลรกัษาที่
ถกูต้องจะก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย 
ได้แก่ จอประสาทตาผดิปกต ิโรคไตเรือ้รงั โรคหลอดเลอืดหวัใจ
และหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าและขา2 ส่ง
ผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว โดยเฉพาะภาวะ
แทรกซ้อนทางไตจากเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 
ที่ 2 ร้อยละ 20 - 40 มีโอกาสเกิดภาวะโรคไตเรื้อรังจากเบา
หวาน (diabetic kidney disease, DKD) และมักมีการด�ำเนิน
โรคไปสู่ภาวะไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) 
และเป็นไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย (end stage renal disease, 
ESRD) ในท่ีสุด เม่ือความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน โรคไต
จากเบาหวานจะยิง่เพิม่มากขึน้ตามล�ำดบั3 จากข้อมลูของหน่วย
ไตเทียมในประเทศ พบว่าในปี 2561 สาเหตุของโรคไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้ายของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเกิดจากโรคเบาหวานมากท่ีสุด(ร้อย
ละ 37.5)4 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า
งบประมาณด้านสุขภาพของประเทศไทยถูกใช้ไปกับการดูแล
รกัษาโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนไปถงึร้อยละ 11 ซึง่ใกล้
เคยีงกบัประเทศอืน่ๆในภมูภิาค และคาดการณ์ว่าจะเพิม่ขึน้ถงึ
ร้อยละ 41 ภายในปี พ.ศ.25735 โดยการศึกษาในประเทศไทย
พบว่าค่าใช้จ่ายเฉล่ียของโรคเบาหวานต่อผู้ป่วยหน่ึงรายอยู่ท่ี
ประมาณ 32,438 บาท และเมือ่ผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนจากโรค
เบาหวานค่าใช้จ่ายในการรกัษาจะเพิม่ขึน้6 เมือ่เปรยีบเทยีบกบั
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน พบว่าผู้ป่วยโรคเบา
หวานที่มีภาวะแทรกซ้อน 2 อย่าง จ�ำเป็นต้องใช้ทรัพยากรใน
การรกัษาเพิม่ขึน้ถงึ 6.6 เท่า ขณะทีผู่ม้ภีาวะแทรกซ้อน 3 อย่าง
ขึน้ไปจ�ำเป็นต้องใช้ทรพัยากรในการรกัษาเพิม่ขึน้ถงึ 18.5 เท่า7 

ซ่ึงการเข้าถึงการตรวจคัดกรองและการรักษาภาวะแทรกซ้อน
จากเบาหวานอย่างทันท่วงที รวมไปถึงการมีระบบการตรวจ
คดักรองทีม่ปีระสทิธภิาพ จะสามารถช่วยค้นหาผูป่้วยทีม่คีวาม
เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ การเข้าถงึการตรวจคดักรอง
ภาวะแทรกซ้อนในเวลาที่เหมาะสม และได้รับการส่งเสริมการ

ป้องกันโรคเป็นวิธีที่จะช่วยลดภาวะทุพพลภาพ และค่าใช้จ่าย
ที่เพิ่มขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้8 

โรงพยาบาลปางศิลาทอง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
30 เตียง มีแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว แพทย์
เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงระบาดวิทยา และ
แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป หมุนเวียนปฏิบัติงานในคลินิกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งพบมีความชุกของโรคไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยโรค
เบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ด้วยเหตุน้ีทางโรงพยาบาล 
ปางศิลาทอง จึงได้มีความตระหนักถึงปัญหาต่างๆ ท่ีกล่าวมา
ข้างต้น จึงมีการตรวจคัดกรองหาภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบา
หวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลทุกราย ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาความชุก และปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางไตจากเบาหวานชนิดที่ 2 

วัตถุและวิธีการ
เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 

study) จากข้อมูลในเวชระเบียนของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลปางศิลาทอง จังหวัด
ก�ำแพงเพชร ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2562 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุก และปัจจัย
เส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน ใน 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลปาง
ศิลาทอง จังหวัดก�ำแพงเพชร การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ของ
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดก�ำแพงเพชร 

เกณฑ์การคดัเลอืกผูป่้วยเข้ามาในการศกึษา (inclusion 
criteria) ได้แก่

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ามารับบริการใน 
โรงพยาบาลปางศิลาทอง ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 12 เดือน 

2. อายุ 35 ปีขึ้นไป
3. ไม่มีโรคร่วมอื่นๆ ได้แก่ มะเร็งทุกชนิดและทุกระยะ 

ผู้ป่วยเอดส์และผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
4. ได้รับการตรวจไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ หรือได้รับ

การตรวจหาสัดส่วนอัลบูมินต่อครีอะตินีน
	 เกณฑ์ในการคดัผูป่้วยออกจากการศกึษา (exclusion 

criteria) ได้แก่ 
- ผู้ป่วยต่างชาติ
-  ผู ้ป่วยท่ีมีเลขท่ีผู ้ป่วยในโรงพยาบาล (hospital 

number; HN) แต่ไม่พบเวชระเบียนหรือเอกสารการรักษา
พยาบาล หรอืไม่ปรากฏข้อมลูการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล
ปางศิลาทอง

- ผูป่้วยทีข่าดนดัตดิตามการรกัษาในวนัทีเ่กบ็ข้อมลูและ
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ไม่สามารถติดตามตัวให้มารักษาต่อเนื่องได้
- ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ตั้งครรภ์
- ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไตจากสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีไม่ได้เกิดจาก

โรคเบาหวาน
น�ำข้อมูลท่ีได้มาประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปู เพือ่วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 
เพ่ือหาความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรค
เบาหวาน และสถิติเชิงวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน โดยท�ำการ
วเิคราะห์การถดถอยโลจสีตกิตวัแปรเดยีว (univariate logistic 
regression) และวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร 
(multivariate logistic regression) ซ่ึงเลือกตัวแปรจาก 
ข้ันตอนการวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติกตัวแปรเดียวท่ีมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เพื่อน�ำไปวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจสีตกิหลายตวัแปร ซึง่ได้ท�ำการเกบ็ข้อมลูของผูป่้วย  
จากการซักประวัติ และตรวจร่างกาย ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนี
มวลกาย สิทธิการรักษาพยาบาล ประวัติการสูบบุหร่ี ระยะ
เวลาการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การได้รับการวินิจฉัยภาวะ
แทรกซ้อนทางตาจากเบาหวานโดยจกัษแุพทย์ของโรงพยาบาล
ก�ำแพงเพชร ระดับความดันโลหิต การตรวจการรับความรู้สึก
ท่ีเท้าโดยวิธี monofilament test ประวัติการวินิจฉัยภาวะ
หัวใจขาดเลือด การใช้ยาในกลุ่ม renin-angiotensin system 
blocked และ การใช้ยาในกลุ่ม statin และจากผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน เอ 1 ซี (hemoglobin 
A1c) ซีร่ัมครีอะตินีน (serum creatinine) ระดับยูเรียใน
กระแสเลือด (blood uriene nitrogen) อัตราการกรองของ
ไต (eGFR) ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) 
ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์ (triglyceride) ระดบัไขมนัแอลดแีอล
โคเลสเตอรอล (LDL cholesterol) และระดับไขมันเอ็ชดีแอล
โคเลสเตอรอล (HDL cholesterol) 

โดยภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน หมายถึง 
การตรวจพบไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ โดยการหาสัดส่วน 
อัลบูมินต่อครีเอตินิน 3.4-34 มก./มิลลิโมล (30-299 มก./
กรัม) อย่างน้อย 2 ใน 3 ครั้ง ภายในระยะเวลา 6 เดือนโดย
ไม่มีสาเหตุอ่ืน หรือการตรวจพบ แม็คโครอัลบูมินในปัสสาวะ 
โดยการหาสัดส่วนอัลบูมินต่อครีเอตินิน > 34 มก./มิลลิโมล 
(≥300 มก./กรัม) อย่างน้อย 2 ใน 3 คร้ังภายในระยะเวลา 
6 เดือนโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน8 ท้ังน้ีได้มีการบันทึกจากแพทย์ใน
เวชระเบียนว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน 
(diabetic nephropathy) หรือจากผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการเข้าได้กับการวินิจฉัย ภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก
โรคเบาหวาน (diabetic nephropathy) โดยใช้ชุดตรวจ 

MicroalbuPHAN® LAURA (semi-quantitative) ซึง่ผลติโดย
บรษิทั Erba Lachema, สาธารณรฐัเชก็ โดยได้รบัการสนบัสนนุ
จากเงินงบประมาณของโรงพยาบาลปางศิลาทอง 

ผล
จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลปางศิลาทอง จ�ำนวน 1,275 ราย ถูก 
คดัเลอืกเข้ามาในการศกึษา จ�ำนวน 1,216 ราย และถกูคดัออก
จากการศึกษา 59 ราย เนื่องจากเป็นผู้ป่วยเอดส์ 1 ราย มีการ
ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ 5 ราย มีนิ่วในกรวยไต 1 ราย โรค
แพ้ภมูติวัเอง (SLE) 1 ราย และผูป่้วยทีข่าดนดัตดิตามการรกัษา
ในวนัทีเ่กบ็ข้อมลูและไม่สามารถตดิตามตวัให้มารกัษาต่อเนือ่ง
ได้ 51 ราย เป็นเพศหญิง 851 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.0 เพศ
ชาย 365 ราย คดิเป็นร้อยละ 30.0 ส่วนใหญ่ใช้สทิธหิลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 82.8 ที่เหลือเป็นสิทธิข้าราชการ และ
ประกนัสงัคม พบว่ามคีวามชกุของผูป่้วยทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อน 
ทางไตจากโรคเบาหวานชนดิที ่2 จ�ำนวน 411 ราย คดิเป็นร้อยละ 
33.8 (ตารางที่ 1)

จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติกตัวแปรเดียว พบ
ว่าตัวแปรท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบา
หวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ เพศ
ชาย (crude OR 1.76, 95% CI : 1.37 – 2.27, p < 0.001), 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ≥ 5 ปี (crude OR 1.35, 
95% CI : 1.06 – 1.72, p = 0.016) ระดับฮีโมโกลบิน เอ 1 
ซี > ร้อยละ 7 (crude OR 1.65, 95% CI : 1.28 – 2.12, p 
<0.001) ระดบัซรีัม่ครอีะตนินี >1.4 มก./ดล. (crude OR 4.86, 
95% CI : 3.38 – 6.97, p<0.001) ระดับยูเรียในกระแสเลือด 
>20 มก./ดล. (crude OR = 2.47, 95% CI : 1.87 – 3.27, 
p < 0.001), อัตราการกรองของไต (eGFR) <60 มล./นาที 
(crude OR 2.93, 95% CI : 2.26 – 3.80, p < 0.001) ระดับ
ความดันโลหิต ≥140/90 มม.ปรอท (crude OR 2.37, 95% 
CI : 1.72 – 3.26, p < 0.001), ระดับของไขมันไตรกลีเซอไรด์ 
>200 มก./ดล. (crude OR 1.65, 95% CI : 1.25 – 2.16, p 
< 0.001) และ การใช้ยาในกลุ่ม renin-angiotensin system 
blocked (crude OR 1.27, 95% CI : 1.00 – 1.61, p = 
0.048) (ตารางที่1) 

เมื่อน�ำตัวแปรที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต
จากโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจากการวิเคราะห์
การถดถอยโลจีสติกตัวแปรเดียว น�ำมาวิเคราะห์การถดถอย
โลจีสติกหลายตัวแปร พบว่ามีตัวแปรท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) ได้แก่ เพศชาย (adjusted OR 1.74, 95% 
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CI: 1.29 – 2.36, p<0.001) ระดับฮีโมโกลบิน เอ 1 ซี > ร้อย
ละ 7 (adjusted OR 1.82, 95% CI : 1.37 – 2.42, p <0.001) 
ระดบัซรีัม่ครอีะตนินี >1.4 มก./ดล. (adjusted OR 2.00, 95% 
CI : 1.21 – 3.31, p = 0.007) อัตราการกรองของไต (eGFR) 
<60 มล./นาที (adjusted OR 1.44, 95% CI : 1.17 – 1.78, 

p = 0.001) ระดับความดันโลหิต ≥140/90 มม.ปรอท 
(adjusted OR 1.81, 95% CI : 1.24 – 2.64, p = 0.002 ) 
และ ระดบัของไขมนัไตรกลเีซอไรด์ >200 มก./ดล. (adjusted 
OR 1.56, 95% CI : 1.14 – 2.13, p = 0.005) (ตารางที่2) 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละของตัวแปร และปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน 
	 โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติกตัวแปรเดียว

* p <0.05
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       ตัวแปร
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากเบาหวาน Crude 

Odds Ratio
95% CI p-value

ไม่พบ (N=795) พบ (N=411)

เพศ หญิง 590 (74.21%) 261 (62.00%) 1
1.37 – 2.27 <0.001*

ชาย 205 (25.79%) 160 (38.00% 1.76

อายุ < 60ปี 346 (43.52%) 175 (41.57%) 1
0.85 – 1.38 0.512

> 60 ปี 449 (56.48%) 246 (58.43%) 1.08

ดัชนมีวลกาย < 22.9 191 (24.03%) 113 (26.84%) 1
0.66 – 1.13 0.281

> 23.0 604 (75.97%) 308 (73.16%) 0.86

สิทธิการรักษาพยาบาล ไม่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 81 (10.20%) 29 (6.89%) 1 0.99 – 2.39 0.057

ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 713 (89.80%) 392 (93.11%) 1.54

ประวัติการสูบบุหรี่ ไม่มี 774 (97.97%) 411 (97.62%) 1 0.53 – 2.62 0.689

มี 16 (2.03%) 10 (2.38%) 1.18

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน < 5ปี 336 (42.26%) 148 (35.15%) 1
1.06 – 1.72 0.016*

> 5ปี 459 (57.74%) 273 (64.85%) 1.35

ระดับฮีโมโกลบินเอ 1 ซี < ร้อยละ 7 353 (47.64%) 139 (35.55%) 1
1.28 – 2.12 <0.001*

 > ร้อยละ 7 388 (52.36%) 252 (64.45%) 1.65

ซีรั่มครีอะตินิน (serum Cr.) < 1.4 มก. / ดล. 714 (93.33%) 297 (74.25%) 1
3.38 – 6.97 <0.001*

> 1.4 มก. / ดล. 51 (6.67%) 103 (25.75%) 4.86

ระดับยูเรียในกระแสเลือด (BUN) < 20 มก. / ดล. 630 (82.89%) 265 (66.25%) 1
1.87 – 3.27 <0.001*

> 20 มก. / ดล. 130 (17.11%) 135 (33.75%) 2.47

อัตราการกรองของไต (eGFR) > 60 มล. / นาที 548 (74.66%) 191 (50.13%) 1
2.26 – 3.80 <0.001*

< 60 มล. / นาที 186 (25.34%) 190 (49.87%) 2.93

ระดับความดันโลหิต < 140/ 90 มม. ปรอท 708 (89.06%) 326 (77.43%) 1
1.72 – 3.26 <0.001*

> 140/ 90 มม. ปรอท 87 (10.94%) 95 (22.57%) 2.37

ระดับไขมันโคเลสเตอรอลรวม < 200 มก. / ดล. 278 (36.48%) 157 (39.25%) 1
0.69 – 1.14 0.355

> 200 มก. / ดล. 484 (63.52%) 243 (60.75%) 0.89

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ < 200 มก. / ดล. 600 (78.74%) 277 (69.25%) 1
1.25 – 2.16 <0.001*

> 200 มก. / ดล. 162 (21.26%) 123 (30.75%) 1.65

ระดับไขมันแอลดีแอลโคเลสเตอรอล < 100 มก. / ดล. 404 (54.30%) 225 (59.52%) 1
0.63 – 1.04 0.096

> 100 มก. / ดล. 340 (45.70%) 153 (40.48%) 0.81

ระดับไขมันเอ็ชดีแอลโคเลสเตอรอล > 40 มก. / ดล.(ชาย), > 50 มก. / ดล.(หญิง) 394 (51.70%) 184 (46.00%) 1
0.99 – 0.99 0.065

< 40 มก. / ดล.(ชาย), < 50 มก. / ดล.(หญิง) 368 (48.30%) 216 (54.00%) 1.26

ภาวะแทรกซ้อนทางตาจากเบาหวาน ไม่พบ 475 (99.37%) 257 (97.72%) 1
0.92 – 14.90 0.066

พบ 3 (0.63%) 6 (2.28%) 3.70

การตรวจการรับความรู้สึกที่เท้า ไม่สูญเสีย 433 (90.40%) 232 (88.21%) 1
0.78 – 2.04 0.352

โดยวิธี monofilament test สูญเสีย 46 (9.60%) 31 (11.79%) 1.26

ประวัติการวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือด ไม่มี 774 (97.36%) 410 (97.39%) 1
0.47 – 2.07 0.976

มี 21 (2.64%) 11 (2.61%) 0.99

การใช้ยาในกลุ่ม renin-angiotensin ใช้ 425 (53.46%) 200 (47.50%) 1
1.00 – 1.61 0.048*

system blocked ไม่ใช้ 370 (46.54%) 221 (52.49%) 1.27

การใช้ยาในกลุ่ม statin ไม่ใช้ 437 (54.97%) 220 (52.26%) 1
0.88 – 1.41 0.367

ใช้ 358 (45.03%) 201 (47.74%) 1.12
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ตารางที่ 2	 ปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวานจากการวิเคราะห์การถดถอย 
	 โลจีสติกหลายตัวแปร

* p <0.05

วิจารณ์
ความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรค

เบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ี 
โรงพยาบาลปางศิลาทอง ร้อยละ 33.8 ซ่ึงสอดคล้องกับการ 
ส�ำรวจในประเทศไทยทีพ่บความชกุของภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 18.7–43.59 และใกล้เคียง
กับการศึกษาของ Krairittichai10 ปี พ.ศ. 2554 ท่ีได้ศึกษา 
ในโรงพยาบาลหลายแห่ง เช่น โรงพยาบาลราชวถิ ีโรงพยาบาล
เลดิสนิ โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีโรงพยาบาลลาดหลมุแก้ว 
(ปทุมธานี) และโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (นครปฐม) พบ
ความชุกของผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตร้อยละ 37.2 เมื่อท�ำการวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติกหลาย
ตัวแปร พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไตจากโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ
ชาย ระดับฮีโมโกลบิน เอ 1 ซี > ร้อยละ 7 ซีรั่มครีอะตินีน 
>1.4 มก./ดล. อัตราการกรองของไต(eGFR) <60 มล./นาที 
การที่ไม่สามารถควบคุมค่าระดับความดันโลหิตได้ (≥140/90  
มม.ปรอท) และ ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ >200 มก./ดล. 

ในผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษาท่ี 
โรงพยาบาลปางศิลาทองพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง แต่กลับ
พบว่าเพศชายมีโอกาสพบภาวะแทรกซ้อนทางไตได้มากกว่า
เพศหญงิ 1.7 เท่า ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Janjumras11 
ได้ท�ำการศกึษาทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระป่ินเกล้า ทีพ่บว่าภาวะ
แทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวานเกดิในเพศชายมากกว่าเพศ

หญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษาของ Tepsukon12

ได้ท�ำการศึกษาท่ีโรงพยาบาลน่าน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 เพศชายมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตได้
มากกว่าเพศหญิง 2.25 เท่า และการศึกษาของ Alrawahi13 

ได้ท�ำการศึกษาที่โรงพยาบาลในประเทศโอมาน ที่พบว่าผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดท่ี 2 เพศชายมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางไตได้มากกว่าเพศหญิง 1.6 เท่า 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
นั้นได้มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีค่า ระดับฮีโมโกลบิน เอ 1 ซี  
(HbA1c) ที่มากกว่าร้อยละ 7 จะน�ำไปสู่การเกิดโรคแทรกซ้อน
ต่างๆ ได้มากมาย ซึ่ง Cheng14 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความแปรปรวนของ HbA1c กับการเกิดโรคไตในผู้ป่วยเบา
หวาน พบว่าความแปรปรวนของ HbA1c มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะ microalbuminuria และการเกิดภาวะไตวาย
ในผูป่้วยเบาหวานทัง้ชนดิที ่1 และ 2 ซึง่จากการศกึษาในครัง้นี้
พบว่า ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่มีค่า HbA1c มากกว่า  
ร้อยละ 7 มีโอกาสพบภาวะแทรกซ้อนทางไตมากกว่ากลุ่มท่ี
มีค่า HbA1c น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 7 ถึง 1.8 เท่า ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tepsukon12 ท่ีได้ท�ำการศึกษาท่ี
โรงพยาบาลน่าน พบว่าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ถ้ามีระดับ 
HbA1c เพิม่ขึน้ 1 หน่วย (ร้อยละ 1) ผูป่้วยจะมโีอกาสเกดิภาวะ 
microalbuminuria เพิ่มขึ้น ร้อยละ 44 (OR 1.44, p=0.015) 
และการศึกษาของ Alrawahi13 ได้ท�ำการศึกษาที่โรงพยาบาล 
ในประเทศโอมาน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มท่ีมี 
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ตัวแปร Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value

เพศชาย 1.74 1.29 – 2.36 <0.001*

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน > 5 ปี 0.78 0.58 – 1.06 0.107

ระดับฮีโมโกลบิน เอ 1 ซี > ร้อยละ 7 1.82 1.37 – 2.42 <0.001*

ซีรั่มครีอะตินิน > 1.4 มก. / ดล. 2.00 1.21 – 3.31 0.007*

ระดับยูเรียในกระแสเลือด > 20 มก. / ดล. 1.32 0.90 – 1.93 0.152

อัตราการกรองของไต < 60 มล. / นาที 1.44 1.17 – 1.78 0.001*

ระดับความดันโลหิต > 140/ 90 มม. ปรอท 1.81 1.24 – 2.64 0.002*

ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ > 200 มก. / ดล. 1.56 1.14 – 2.13 0.005*

การใช้ยาในกลุ่ม renin-angiotensin system blockers 0.96 0.72 – 1.27 0.753
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ค่า HbA1c มากกว่า ร้อยละ 8 จะพบอัตราการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางไตมากกว่ากลุ่มที่มีค่า HbA1c น้อยกว่า ร้อยละ  
7 ถึง 2.8 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ค่า serum creatinine ในงานวิจัยน้ีพบว่าผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่มีค่า serum creatinine มากกว่า 
1.4 mg% มีโอกาสท่ีจะพบภาวะแทรกซ้อนทางไตมากกว่า
กลุ่มท่ีมีค่า serum creatinine น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.4 
mg% ถึง 2 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Janjumras11 

ได้ท�ำการศึกษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า พบว่าค่า 
serum creatinine ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีพ่บภาวะ
แทรกซ้อนทางไต มีค่าสูงกว่ากลุ่มที่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Tepsukon12 

ได้ท�ำการศึกษาท่ีโรงพยาบาลน่าน พบว่าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 การเกิดภาวะ microalbuminuria มีความสัมพันธ์
กับค่า serum creatinine ที่เพิ่มสูงขึ้น (OR 7.41, p<0.001) 
ในส่วนของค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) พบว่า ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่มีค่า อัตราการกรองของไตน้อยกว่า 
60 มล./นาที มีโอกาสที่จะพบภาวะแทรกซ้อนทางไตมากกว่า
กลุ่มที่มีค่าอัตราการกรองของไต มากกว่าหรือเท่ากับ 60 มล./
นาที ถึง 1.4 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Janjumras11 

ได้ท�ำการศึกษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า พบว่าอัตรา
การกรองของไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มท่ีพบ 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต มค่ีาต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ม่พบภาวะแทรกซ้อน 
ทางไตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ 
ในเกณฑ์ท่ีดีพอ จะเป็นสาเหตุให้การท�ำหน้าท่ีของไตเส่ือมลง
เร็วข้ึน โดยระดับความดันโลหิตท่ีสูงจะส่งผลให้มีแรงดันส่ง 
ผ่านไปถงึ glomerular capillary ท�ำให้เกดิภาวะ glomerular 
hypertension และการเพ่ิมแรงดันใน glomeruli จะท�ำให้
มีโปรตีนร่ัวออกมาในปัสสาวะได้15 ซ่ึงในงานวิจัยน้ีพบว่าใน 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์ทีด่ ีคอืมรีะดบัความดนัโลหติ ≥140/90 
มม.ปรอท มีโอกาสท่ีจะพบภาวะแทรกซ้อนทางไตมากกว่า
กลุ่มท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ถึง 1.8 เท่า ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bakris16 พบว่าระดับความดัน
โลหิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเพ่ิมสูงข้ึน จะท�ำให้ตรวจ
พบปริมาณ microalbumin ในปัสสาวะเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ 

จากงานวิจัยของ Mulec17 พบว ่าระดับไขมัน 
ไตรกลีเซอไรด์ท่ีสูงในเลือด เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส�ำคัญในการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน ซึง่ในงานวจิยันีพ้บว่า 
ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ทีม่ค่ีาระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์ 

ในเลือดมากกว่า 200 มก./ดล.มีโอกาสท่ีจะพบภาวะแทรก 
ซ้อนทางไตมากกว่ากลุ่มท่ีมีค่าระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ใน
เลอืดน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 200 มก./ดล.ถงึ 1.6 เท่า ซึง่สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Shen18 ทีพ่บว่าระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์ใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เพิ่มสูงขึ้นเป็นความเสี่ยง 
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จากผลของงานวิจัยนี้พบว่า ที่คลินิกโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังของโรงพยาบาลปางศิลาทองมีการตรวจคัดกรองภาวะ
แทรกซ้อนทางตาจากเบาหวาน และการตรวจคัดกรองการ
รับความรู้สึกที่เท้าโดยวิธี monofilament test นั้น ยังมีการ 
คัดกรองได้ค่อนข้างต�่ำ ซึ่งควรมีการวางแผนในการท�ำงานเพื่อ
ให้ครอบคลุมให้มากที่สุด รวมถึงการพัฒนาแนวทางการรักษา
ในเวชปฏิบัติให้มีการสั่งใช้ยาในกลุ่ม renin-angiotensin 
system blocked ให้เพิม่มากขึน้ ซึง่ทีโ่รงพยาบาลปางศลิาทอง 
มีการส่ังใช้อยู่เพียงร้อยละ 51.4 และควรเพ่ิมการส่งเสริม 
สุขภาพของผู้ป่วยในด้านอื่นๆ อาทิ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการบริโภคอาหาร ท่ีควรลดปริมาณลงโดยเฉพาะอาหาร
กลุ่มแป้งและน�้ำตาล อาหารที่มีไขมันสูง รวมไปถึงจ�ำกัดความ
เค็มในอาหาร การควบคุมค่าความดันโลหิตให้ต�่ำกว่า 140/90 
มม.ปรอท การเลกิสบูบหุรี ่เป็นต้น ซึง่คลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
ของโรงพยาบาลปางศิลาทองควรท่ีจะพัฒนาต่อไปเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์กับผู้ป่วยในคลินิก อันจะเป็นการลดการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนจากเบาหวาน 

การศึกษาน้ีเป็นลักษณะภาคตัดขวางในช่วงระยะเวลา 
หน่ึง จึงมีข้อจ�ำกัดในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ซ่ึงไม่สามารถยืนยันได้แน่นอนว่าปัจจัยใดเกิดก่อนเกิดหลัง
หรือเป็นผลสืบเน่ืองกัน ควรท่ีจะมีการศึกษาไปข้างหน้า 
ในลกัษณะ longitudinal study เพือ่บอกความสมัพนัธ์ทีช่ดัเจน 
ขึ้นต่อไป 

 
สรุป

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ปางศลิาทอง มคีวามชกุของการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก
เบาหวาน ร้อยละ 33.8 โดยปัจจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ค่าซีรั่มครีอะตินีนมากกว่า 1.4 มก./ดล. ระดับ
ฮโีมโกลบิน เอ 1 ซ ีมากกว่า ร้อยละ 7 การทีไ่มส่ามารถควบคมุ
ค่าระดับความดันโลหิตได้ เพศชาย ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์
ในเลือดที่มากกว่า 200 มก./ดล. และอัตราการกรองของไตที่
น้อยกว่า 60 มล./นาที ข้อมูลท่ีไดจากการศึกษามีประโยชน 
ในการน�ำไปใช้ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของโรงพยาบาล 
ปางศิลาทอง และโรงพยาบาลอื่นๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน ควร 
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มีการบริหารจัดการคลินิกเพื่อเฝ้าระวังการเกิดปัจจัยเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวานเพ่ือเร่งแก้ไข และ
ศึกษาข้อมูลเพ่ือน�ำไปใช้ในการติดตามดูแลและประเมินการ
รักษาในผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือป้องกันและชะลอการเส่ือมของ 
ไตในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณทีมคลินิกโรคไม่ติดต่อ กลุ่มงานเทคนิค 

การแพทย์ กลุ ่มงานกายภาพบ�ำบัด ทีมเทคโนโลยีและ
สารสนเทศของโรงพยาบาลปางศิลาทอง ที่ช่วยกันท�ำงานเพื่อ
ผู้ป่วยในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 
เบาหวาน และแพทย์หญิงดรุณี พุทธารี ที่ให้ค�ำปรึกษา
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