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  บทคดัยอ่ 
 

  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและ
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีเขตกึ่งเมือง  
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอ าเภอเขตกึ่งเมืองของจังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 
520 คน ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของประชากร 
และอัตราความชุก ด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดภาวะไต
วายเรื้อรังโดยใช้สถิติ Multiple logistic regression ก าหนดช่วงความเช่ือมั่นท่ีระดับ 95% ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเรื้อรัง ร้อยละ 34.42 และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ไม่ได้รับการวินิจฉัยภาวะไตเรื้อรัง ร้อยละ 65.58 เมื่อท าการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า กลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็น 3.99 เท่า ของกลุ่มอายุน้อยกว่า 70 ปี (ORadj=3.99, 95%CI=2.61-6.08) 
ผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็น 
1.84 เท่า ของผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี (ORadj=1.84, 95%CI=1.23-2.73) 
และผู้ป่วยท่ีมีระดับไขมันในเลือด HDL น้อยกว่า 35 mg/dL มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็น 2.17 เท่า 
ของผู้ป่วยท่ีมีระดับไขมันในเลือด HDL มากกว่าหรือเท่ากับ 35 mg/dL (ORadj=2.17, 95%CI=1.28-3.68) 
ดังน้ันการคัดกรองท่ีรวดเร็ว เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง ติดตามระยะความรุนแรงของภาวะไตวายเรื้อรังอย่าง
ต่อเน่ือง มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยท่ีดี จะสามารถชะลอภาวะไตวายเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวานได้ 
 
ค ำส ำคญั: ความชุก, ปัจจัยเสี่ยง, ไตวายเร้ือรัง, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
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บทน ำ 

สถานการณ์โรคเบาหวานท่ัวโลกมีผู้ป่วยจ านวน 
463 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะมีผู้ป่วย
เบาหวานจ านวน 629 ล้านคน ส าหรับประเทศไทย
พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 3 แสนคน
ต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 
3.2 ล้านคน ของกระทรวงสาธารณสุข ก่อให้เกิด 
การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุข
อย่างมหาศาล เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวท าให้
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉล่ียสูงถึง 47,596 ล้าน

บาทต่อปี (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2564) 
ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัดเชียงใหม่ 
ในปี 2563 พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคเบาหวานท้ังหมด 84,707 คน อัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคเบาหวานในจังหวัดเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2563 
เท่ากับ 412.62 รายต่อแสนประชากร (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 2563) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ตามเกณฑ์ คือ น้อยกว่า 130 mg/dL มีอัตรา
ท่ีลดลงจากร้อยละ 28.5 เป็นร้อยละ 23.53 ส่งผลให้

ABSTRACT 

  This cross-sectional descriptive research aimed to assess prevalence and risk factors of 
chronic kidney disease among purposive sampled 520 patients with type 2 diabetes mellitus (DM) 
in the suburban areas of Chiang Mai province. Selection of the samples were accounted from 
patients’registrations at health-promoting hospitals andor the district hospital in Hang Dong district. 
The study carried out from 1 October 2019 to 31 December 2020. The demographic data and the 
prevalence rate were analyzed by using descriptive statistics. Factors associated with chronic kidney 
diseases were evaluated via multiple logistic regression (MLR) analysis with 95% confidence interval. 
The result revealed the prevalent rate of the chronic kidney disease in accordance with type 2 DM 
was 34.42%.MLR analysis of the risk factors presented the patients aged 70 years or older were 
likely to develop kidney complications 3.99 times (ORadj=3.99, 95%CI=2.61-6.08) than that who 
were less than 70 years; the patients with chronic DM equal to or longer than 10 years had 1.84 
times (ORadj=1.84, 95%CI=1.23-2.73) more likely to develop kidney disease than that of patients 
with DM less than 10 years. Interestingly, the patients with HDL in blood less than 35 mg/dL, were 
2.17 times (ORadj=2.17, 95%CI=1.28-3.68) more likely to develop kidney complications than that 
who had higher HDL. Therefore, surveillance systems must be continuously improved to monitor 
severity of chronic kidney disease especially with elderly and those who had DM last to 10 years 
or more. In addition, the encouragement is an appropriate exercise to reduce an opportunity to 
develop kidney complications. 
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อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในประเทศไทยสูงถึง 
200 คนต่อวัน (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563) 
ระดับน้ าตาลในเลือดท่ีสูงกว่าปกติเป็นระยะเวลานาน 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอด
เลือดแดงขนาดเล็กท่ีไปเล้ียงไตท าให้ไตขับของเสียได้
น้อยลง เกิดภาวะของเสียค่ังในร่างกายและยังท าให้มี
โปรตีนรั่วมากับปัสสาวะ ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของ
หลอดเลือดแดงขนาดเล็กในผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะโรคไตวายเรื้อรังจาก
เบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังท่ีส าคัญของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน พบได้ประมาณร้อยละ 30-50 ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานจากการส ารวจในประเทศไทย นอกจากนี้
โรคไตวายเรื้อรังจากเบาหวานยังเป็นสาเหตุอันดับหนึ่ง
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย คือ พบประมาณ
ร้อยละ 30.1 ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทดแทนไตใน
ประเทศไทย (อัจจิมา กาญจนาภา, 2558)  

  ส าหรับภาวะแทรกซ้อนทางไตไม่ได้เกิดกับผู้ป่วย
ท่ีเป็นโรคเบาหวานทุกคน พบประมาณร้อยละ 10-20 
เท่านั้น ปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีมีแนวโน้มจะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต อาทิ  
ระดับน้ าตาลท่ีควบคุมไม่ได้ ระยะเวลาในการเป็น
โรคเบาหวาน มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวานท่ี
มีภาวะแทรกซ้อนท่ีไต การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ 
โรคอ้วน (Mohamed et al., 2013 อ้างถึงใน เกตุแก้ว 
จันทร์จ ารัส, 2558) นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ ร่วมกับ
ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลสะสม 
การมีโรคประจ าตัว คือ ความดันโลหิตสูง ระดับไขมัน
ในเลือดสูง (จิรวัฒน์ สีต้ือ, 2562) ก็เป็นปัจจัยเส่ียง 
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษา
ถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไต
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพื้นท่ีภาคเหนือมากนัก 

โดยเฉพาะในเขตพื้นท่ีกึ่งเมืองซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีความ
หลากหลายทางประชากร มีการผสมผสานของวิถีชีวิต 
วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม จารีตประเพณีในแบบ
ชุมชนชนบทและชุมชนเมือง โดยผู้วิจัยเลือกพื้นท่ีเขต
อ าเภอหางดง เป็นอ าเภอหนึ่งในเขตปริมณฑลของ
จังหวัดเชียงใหม่  ซึ่ ง เป็นอ าเภอกึ่ ง เมือง ท่ีมีการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว แต่บางพื้นท่ีของอ าเภอ 
หางดงยังคงวัฒนธรรมความเป็นอยู่แบบชุมชนชนบท 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ท่ีเป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งจะท าให้ทราบถึงความชุกของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต รวมท้ังทราบถึงปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว น าไปสู่
การพัฒนาโปรแกรมหรือวางแนวทางในการให้บริการ
ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อชะลอภาวะแทรกซ้อนให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 

 
วิธีกำรศึกษำ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
และการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical research) 
แ บ บ  Case- Control Study แ บ บ  Unmatched 
Case-Control เพื่อหาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 
กับการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในเขตอ าเภอหางดงและ/หรือในโรงพยาบาลหางดง 
ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563  

ประชำกร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุ 
18 ปีขึ้นไปท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเขตอ าเภอหางดงและ/หรือใน
โรงพยาบาลหางดง ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 ถึง 
31 ธันวาคม 2563 จ านวนท้ังส้ิน 5,321 คน 
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กลุ่มตัวอย่ำง จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เมื่อกลุ่มควบคุมคือ สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีไม่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง เท่ากับ 0.32 และสัดส่วน
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง 
เท่ากับ 0.54 ค่า Odds Ratio เท่ากับ 2.4 อ านาจการ
ทดสอบเท่ากับ 0.8 และสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น
เท่ากับ 95% มีการปรับค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม
การวิเคราะห์ด้วย Multiple Logistic Regression 
โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ เท่ากับ 0.6  
(ทักษพร ฝอดสูงเนิน, 2560) ได้ขนาดกลุ่มศึกษา 148 
คน การศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดอัตราส่วนกลุ่มศึกษาต่อ
กลุ่มควบคุม เป็น Case:Control=1:1 หากในการ
วิจัยท่ี Case:Control=1:1 ขนาดตัวอย่างท้ังหมด 
296 คน แต่เนื่องด้วยข้อจ ากัด rare case ดังนั้น
การศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดอัตราส่วนกลุ่มศึกษาต่อ
กลุ่มควบคุม เป็น Case:Control=1:3 จึงท าให้กลุ่มท่ี
ศึกษา เท่ากับ 98 คน และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 294 
คน แต่ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูลจึงได้เก็บข้อมูลเพิ่มเติม ได้กลุ่มศึกษาต่อ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 179:341 รวมกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้
ท้ังหมดเท่ากับ 520 คน ท าการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ดังนี้ 

กลุ่มผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ท่ีมีค่า eGFR<60 ml/ 
min/1.73 m2 และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอหางดง และ/หรือ 
ในโรงพยาบาลหางดง ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 
ถึง 31 ธันวาคม 2563 และอาศัยอยู่ในอ าเภอหางดง 
จังหวัดเชียงใหม่ 

กลุ่มควบคุม (Control) หมายถึง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ท่ีมีค่า eGFR>60ml/ 
min/1.73 m2 และเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอหางดง และ/หรือ
ในโรงพยาบาลหางดง ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2562 

ถึง 31 ธันวาคม 2563 และอาศัยอยู่ในอ าเภอหางดง 
จังหวัดเชียงใหม่  

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (Diabetes mellitus type 2, 

DM type 2) หรือได้รับการวินิจฉัยในเวชระเบียนตาม
ระบบ ICD10 กลุ่ม E11 (บัญชา สถิระพจน์, 2554) ท่ีมี
อายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไปและมีประวัติมาตรวจติดตาม
การรักษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขต
อ าเภอหางดงและ/หรือในโรงพยาบาลหางดง ต้ังแต่ 
1 ปีขึ้นไป 

เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (Diabetes mellitus 

type 2, DM type 2) หรือได้รับการวินิจฉัยในเวช
ระเบียนตามระบบ ICD10 กลุ่ม E11 ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 
ปีขึ้นไป ท่ีไม่มีข้อมูลการตรวจค่า serum creatinine ใน
ระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา ในช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูล 

2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (Diabetes mellitus 
type 2, DM type 2) หรือได้รับการวินิจฉัยในเวชระเบียน
ตามระบบ ICD10 กลุ่ม E11 ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 
ท่ีมีโรคไตร่วมจากสาเหตุอื่น เช่น นิ่วในไต โรคถุงน้ า
ในไตชนิดหลายถุง (Polycystic kidney) และโรค 
เอสแอลอี (Systemic lupus nephritis) เป็นต้น 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ใช้แบบ

เก็บข้อมูลท่ีสร้างขึ้นโดยศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย เพศ อายุ  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพ และการรักษาพยาบาล

ของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย ค่าดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ประวัติการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงร่วม รายงานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ประจ าปีล่าสุด ได้แก่ ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) 
ระดับไขมันในเลือด ได้แก่ HDL LDL Cholesterol 
และ Triglyceride 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอหางดง 
และ/หรือในโรงพยาบาลหางดง ระหว่างวันท่ี 1 
ตุลาคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563 โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียน โปรแกรม JHCIS และ Hos XP 
ใช้เวลาประมาณ 30 วัน และน าข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
มาท าการวิเคราะห์ 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์หาอัตราความชุก และข้อมูลลักษณะ

ท่ัวไปของประชากรด้วยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอ
ข้อมูลด้วยความถ่ี และร้อยละ 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ
การป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง โดยใช้ Univariate analysis 
ก าหนดช่วงความเช่ือมั่นท่ี 95% และวิเคราะห์ตัวแปร
แบบพหุ โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression 
analysis และน าเสนอค่า Adjusted odds ratio ก าหนด
ช่วงความเช่ือมั่นท่ี 95% โดยตัวแปรท่ีผลการวิเคราะห์

แบบตัวแปรเด่ียวที่มีค่า p-value0.20 วิเคราะห์หา
โมเดลท่ีดีท่ีสุดด้วยวิธีคัดออกทีละตัวแปร (Backward 
elimination) 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษาวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ REC No. 
CM32/2564 เลขท่ีโครงการ 32/2564 เมื่อวันท่ี 21 
มกราคม 2565 

 
ผลกำรศึกษำ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาต่อเนื่องกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอหางดง 
และ/หรือในโรงพยาบาลหางดง ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 

2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563 เข้าเกณฑ์การวิจัยท้ังหมด 
520 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเรื้อรัง ร้อยละ 34.42 และผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัยภาวะไต
เรื้อรัง ร้อยละ 65.58 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะไตเรื้อรัง พบมากในเพศหญิง ร้อยละ 
59.78 เพศชาย ร้อยละ 40.22 อายุน้อยกว่า 70 ปี 
ร้อยละ 53.07 มีค่าดัชนีมวลกาย 18.50-22.99 กก./
เมตร2 ร้อยละ 42.46 และมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./
เมตร2 ร้อยละ 34.64 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ต้ังแต่ 10 ปขีึ้นไป ร้อยละ 56.98 มีโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นโรคร่วม ร้อยละ 70.39 ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 mg/dL ร้อยละ 59.22 ระดับ
ไขมันในเลือด HDL มากกว่าหรือเท่ากับ 35 mg/dL 
ร้อยละ 79.89 ระดับไขมันในเลือด LDL น้อยกว่า 100 
mg/dL ร้อยละ 55.87 ระดับไขมันในเลือด Cholesterol 
น้อยกว่า 200 mg/dL ร้อยละ 78.77 ระดับไขมันในเลือด 
Triglyceride น้อยกว่า 200 mg/dL ร้อยละ 80.45 

ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ได้รับการ
วินิจฉัยภาวะไตเรื้อรัง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.13 
เพศชาย ร้อยละ 44.87 อายุน้อยกว่า 70 ปี ร้อยละ 
83.58 มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./
เมตร2 ร้อยละ 44.28 มีค่าดัชนีมวลกาย 18.50-22.99 
กก./เมตร2 ร้อยละ 30.79 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน
น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 62.46 มีโรคความดันโลหิตสูง
เป็นโรคร่วม ร้อยละ 65.98 ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1C) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 mg/dL ร้อยละ 67.45 ระดับ
ไขมันในเลือด HDL มากกว่าหรือเท่ากับ35 mg/dL 
ร้อยละ 88.27 และระดับไขมันในเลือด LDL มากกว่า
หรือเท่ากับ 100 mg/dL ร้อยละ 51.32 ระดับไขมัน 
ในเลือด Cholesterol น้อยกว่า 200 mg/dL ร้อยละ 
77.42 ระดับไขมันในเลือด Triglyceride น้อยกว่า 200 
mg/dL ร้อยละ 85.04 ดังตารางท่ี 1 
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ตำรำงที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยภาวะไตเรื้อรังกับผู้ป่วยภาวะไตปกติในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (n=520 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มศึกษำ (n=179) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=341) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย 72 40.22 153 44.87 
 หญิง 107 59.78 188 55.13 
อำยุ (ปี)     
  70  95 53.07 285 83.58 

  70  84 46.93 56 16.42 

 Mean (S.D.) 69.15 (10.13) 61.21 (10.00) 
 Median (Min, Max) 69 (27, 95) 62 (26, 89) 
ค่ำดัชนีมวลกำย (กก./เมตร2)     
  18.50 7 3.91 9 2.64 

 18.50-22.99 76 42.46 105 30.79 
 23-24.99 34 18.99 76 22.29 
  25 62 34.64 151 44.28 

 Mean (S.D.) 24.22 (4.53) 25.17 (4.25) 
 Median (Min, Max) 23.24 (15.28, 44.26) 24.61 (14.88, 41.02) 
ระยะเวลำที่เป็นโรคเบำหวำน (ปี)     
  10 77 43.02 213 62.46 
  10 102 56.98 128 37.54 
 Mean (S.D.) 11.09 (5.25) 8.51 (5.19) 
 Median (Min, Max) 11 (1, 25) 8 (1, 37) 
โรคควำมดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม     
 มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 126 70.39 225 65.98 
 ไม่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 53 29.61 116 34.02 
ระดับน  ำตำลสะสม (HbA1C)     
  7 mg/dL 73 40.78 111 32.55 

  7 mg/dL 106 59.22 230 67.45 

ระดับไขมันในเลือด HDL     
  35 mg/dL 36 20.11 40 11.73 

  35 mg/dL 143 79.89 301 88.27 
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ตำรำงที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยภาวะไตเรื้อรังกับผู้ป่วยภาวะไตปกติในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (n=520 คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มศึกษำ (n=179) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=341) 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ระดับไขมันในเลือด LDL     
  100 mg/dL 100 55.87 166 48.68 

  100 mg/dL 79 44.13 175 51.32 

ระดับไขมันในเลือด Cholesterol     
  200 mg/dL 141 78.77 264 77.42 

  200 mg/dL 38 21.23 77 22.58 

ระดับไขมันในเลือด Triglyceride     
  200 mg/dL 144 80.45 290 85.04 

  200 mg/dL 35 19.55 51 14.96 

กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
รักษาต่อเนื่องกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เขตอ าเภอหางดง และ/หรือในโรงพยาบาลหางดง มี
ค่าการท างานของไต (eGFR)  60 ml/min/1.73 m2 
จ านวน 341 คน (ร้อยละ 65.58) กลุ่มผู้ป่วยมีภาวะ
ไตวายเรื้อรัง eGFR60 ml/min/1.73 m2 จ านวน  

179 คน (ร้อยละ 34.42) แบ่งเป็น CKD stage 3a 
จ านวน 105 คน (ร้อยละ 20.19) CKD stage3b 45 คน 
(ร้อยละ 8.66) CKD stage4 19 คน (ร้อยละ 3.65) 
และ CKD stage5 จ านวน 10 คน (ร้อยละ 1.92)  
ดังตารางท่ี 2 

 
ตำรำงที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ าแนกตามค่าการท างานของไต (eGFR) (n=520 คน) 
 

ระยะของโรคไตเรื อรัง 
(CKD stages) 

ค่ำกำรท ำงำนของไต (eGFR) 
ml/min/1.73 m2 

จ ำนวน  ร้อยละ 

ระยะท่ี 1 > 90 90 17.31 
ระยะท่ี 2 60-89 251 48.27 
ระยะท่ี 3a 45-59 105 20.19 
ระยะท่ี 3b 30-44 45 8.66 
ระยะท่ี 4 15-29 19 3.65 
ระยะท่ี 5  15 10 1.92 

 



Prevalence and Risk Factors of Chronic Kidney Disease  
in Type 2 Diabetes in Suburban Areas of Chiang Mai Province 

       Lanna Public Health Journal Volume 18 N0.1   23 

 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงเด่ียว  
พบปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาต่อเนื่องกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอหางดง และ/หรือ
ในโรงพยาบาลหางดง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ได้แก่ อายุ (OR=4.50, 95%CI=2.99-6.78) ค่า
ดั ชนี ม วลกาย  ( OR=0.60, 95%CI=0.41-0.88) 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน (OR=2.20, 95%CI= 
1.59-3.19) ระดับไขมันในเลือด HDL (OR=1.89 ,  
95%CI=1.16-3.10) ดังตารางท่ี 3 

 
ตำรำงที่ 3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ตัวแปรเชิงเด่ียว (n=520 คน) 
 

ปัจจัย 
กลุ่มศึกษำ 
(n=179) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=341) 

OR 95%CI p-value 

เพศ      
 ชาย 72 153    
 หญิง 107 188 1.21 0.84-1.75 0.310 
อำยุ (ปี)      
  70  95 285    
  70  84 56 4.50 2.99-6.78 0.000* 
ค่ำดัชนีมวลกำย (กก./เมตร2)     
 ปกติ (18.50-22.99) 76 105    
 ผิดปกติ (<18.50 และ 23.00) 103 236 0.60 0.41-0.88 0.008* 
ระยะเวลำท่ีเป็นโรคเบำหวำน (ปี)     
  10  77 213    
  10  102 128 2.20 1.59-3.19 0.000* 
โรคควำมดนัโลหิตสูงเป็นโรคร่วม     
 มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 126 225    
 ไม่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 53 116 0.82 0.55-1.21 0.308 
ระดับน  ำตำลสะสม (HbA1C)     
  7 mg/dL 73 111    
  7 mg/dL 106 230 0.70 0.48-1.02 0.063 
ระดับไขมนัในเลอืด HDL     
  35 mg/dL 143 301    
  35 mg/dL 36 40 1.89 1.16-3.10 0.011* 

*p-value<0.05
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ตำรำงที่ 3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ตัวแปรเชิงเด่ียว (n=520 คน) (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
กลุ่มศึกษำ 
(n=179) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=341) 

OR 95%CI p-value 

ระดับไขมนัในเลอืด LDL      
  100 mg/dL 100 166    

   100 mg/dL 79 175 0.75 0.52-1.08 0.120 

ระดับไขมนัในเลอืด Cholesterol     
  200 mg/dL 141 264    

  200 mg/dL 38 77 0.92 0.60-1.43 0.724 

ระดับไขมนัในเลอืด Triglyceride     
  200 mg/dL 144 290    

  200 mg/dL 35 51 1.38 0.86-2.22 1.181 

*p-value<0.05

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบ
ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 เมื่อมีการควบคุมตัวแปรกวน 
(Confounder) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
อายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 
3.99 เท่า ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอายุ
น้อยกว่ า 70 ปี  (ORadj=3.99, 95%CI=2.61-6.08) 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานต้ังแต่ 10 ปีขึ้นไป  
มีโอกาสเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 1.84 เท่า ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมรีะยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน
น้อยกว่า 10 ปี (ORadj=1.84, 95%CI=1.23-2.73) 
และระดับไขมันในเลือด HDL น้อยกว่า 35 mg/dL มี
โอกาสเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 2.17 เท่า ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับไขมันในเลือด HDL 
มากกว่าหรือเท่ากับ 35 mg/dL (ORadj=2.17, 95%CI= 
1.28-3.68) ดังตารางท่ี 4 

 
ตำรำงที่ 4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของตัวแปรแบบถดถอยพหุลอจิสติก 
 

ปัจจัย OR 95%CI p-value ORadj 95%CI p-value 
อำยุ (ปี)       
  70        

  70  4.50 2.99-6.78 0.000* 3.99 2.61-6.08 0.000* 
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ตำรำงที่ 4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของตัวแปรแบบถดถอยพหุลอจิสติก (ต่อ) 
 

ปัจจัย OR 95%CI p-value ORadj 95%CI p-value 

ค่ำดัชนีมวลกำย (กก./เมตร2)      
 ปกติ (18.50-22.99)       
 ผิดปกติ(<18.50 และ> 

23.00) 
0.60 0.41-0.88 0.008* 0.72 0.48-1.08 0.111 

ระยะเวลำที่เป็นโรคเบำหวำน      
  10 ปี       

  10 ปี  2.20 1.53-3.19 0.000* 1.84 1.23-2.73 0.003* 

ระดับไขมันในเลือด HDL      
  35 mg/dL       

  35 mg/dL 1.89 1.16-3.10 0.011* 2.17 1.28-3.68 0.004* 

*p-value<0.05

 
อภิปรำยผล 

1. ความชุกของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ความชุกของภาวะแทรกซ้อน 
ทางไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 34.42 
ส่วนใหญ่ความรุนแรงอยู่ในระยะ 3a ร้อยละ 20.19 
และระยะ 3b ร้อยละ 8.66 ระยะท่ี 4 ร้อยละ 3.65 
และความรุนแรงระยะท่ี 5 ร้อยละ 1.92 สอดคล้องกับ
การศึกษาของประเทศไทย พบว่าความชุกของโรคไต
เรื้อรังต้ังแต่ระยะท่ี 3 ข้ึนไปมีประมาณร้อยละ 2.9-13 
จากประชากรท้ังประเทศประมาณ 70 ล้านคน ผู้ป่วย
เบาหวาน พบความชุกของโรคไตวายเรื้อรัง ประมาณ
ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยท้ังหมด (จุรีพร คงประเสริฐ 
และคณะ, 2558) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ี
ผ่านมาพบความชุกของการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของการวิจัยนี้ใกล้เคียงกัน  

สอดคล้องกับการศึกษาในเขตภาคใต้ของโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช พบผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 29.4 (อัจฉรา เจริญพิริยะ 
และคณะ, 2560) การศึกษาในพื้นท่ีภาคกลางของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า พบความชุกโรคไต
จากเบาหวาน ร้อยละ 46.0 (เกตุแก้ว จันทร์จ ารัส, 
2558) โรงพยาบาลด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี   
พบความชุกโรคไตเรื้อรังจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 
48.0 (กรอง จันทร์เปรมปรี, 2564) การศึกษาในพื้นท่ี
ภาคอีสาน พบความชุกของการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 
ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองจังหวัด
ขอนแก่น ร้อยละ 16.13 (ณิชชาภัทร ยอดแคล้ว และ
พรนภา ศุกรเวทย์ ศิริ , 2562) การศึกษาในพื้นท่ี
ภาคเหนือ ในศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมืองร่องซ้อ จังหวัด
แพร่ พบมีความชุกร้อยละ 30.0 (จิรวัฒน์ สีต้ือ, 2562) 
จากการศึกษาของประเทศไทยพบความชุกของการ
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เกิดโรคไตวายเรื้อรังในพื้นท่ีต่างๆ โดยมีผู้ป่วยเพียง
ร้อยละ 1.9 ท่ีทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง 
(จุรีพร คงประเสริฐ และคณะ, 2558) ซึ่งความรุนแรง
ของไตวายเรื้อรังระยะท่ี 3 ยังไม่แสดงอาการให้เห็นชัด 
อัตราการกรองของเสียของไตท่ีท างานลดลงอย่างต่อเนื่อง 
หากผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ปรับวิถีชีวิต และการดูแลตนเอง
ไม่สอดคล้องกับภาวะโรค ความรุนแรงจะด าเนินเข้าสู่
ระยะท่ี 4 และ 5 ซึ่งสาเหตุของภาวะไตวายเรื้อรังท่ี
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตของผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2563 
พบโรคไตจากเบาหวาน ร้อยละ 41.50 (สมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย, 2563) ภาวะไตวายเรื้อรังหากไม่ได้
รับการรักษาอาจเสียชีวิตได้ นอกจากนั้นโรคเบาหวาน
และภาวะแทรกซ้อนยังสร้างภาระต่องบประมาณด้าน
การดูแลสุขภาพของประเทศเป็นอย่างมาก ดังนั้น
เป้าหมายท่ีส าคัญหนึ่งในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 
คือ การป้องกันหรือการชะลอการเส่ือมของไตไม่ให้
เข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (จุรีพร คงประเสริฐ 
และคณะ, 2558)  

2. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 ท่ีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี มีโอกาส
เกิดโรคไตวายเรื้อรัง 3.99 เท่า (95%CI=2.61-6.08) 
ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอายุน้อยกว่า 
70 ปี ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้โอกาสเกิดต่ ากว่าการศึกษา
ในโรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ ท่ีพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปีเส่ียงต่อการเกิด
โรคไตเรื้อรัง 7.34 เท่า (95%CI=4.18-12.90) (ทักษพร 
ฝอดสูงเนิน , 2560) และการศึกษาในศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเขตเมืองร่องซ้อ จังหวัดแพร่ พบอายุท่ีเพิ่มขึ้น 
1 ปี จะมีความเส่ียงในการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังเพิ่ม
มากขึ้น 1.042 เท่า (จิรวัฒน์ สีต้ือ, 2562) จะเห็นว่า

เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น การท างานของอวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกายมีความเส่ือมลง การท างานของไตก็เช่นเดียวกัน 
อายุท่ีเพิ่มมากขึ้นขนาดและจ านวนหน่วยไตท่ีท างาน
ได้ลดลง ตลอดเลือดมาเล้ียงไตลดลงด้วย จากสถิติ
เมื่ออายุ 30 ปีขึ้นไป อัตราการกรองของไตจะลดลง  
1 ml/min/1.73 m2 (Zhang & Rothenbacher, 2008) 
และยังพบว่าอายุท่ีเพิ่มขึ้นโครงสร้างของไตมีการ
เปล่ียนแปลงเนื่องจากปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงไตจะ
ลดลงร้อยละ 1 และเมื่ออายุ 70 ปี การท างานของไต
จะลดลงร้อยละ 50 หรือมากกว่า ผลท่ีตามมาจาก
เลือดมาเล้ียงท่ีไตลดลง ซึ่งการสูญเสียหน่วยไตส่งผล
ให้อัตราการกรองลดลง จึงท าให้ผู้สูงอายุมีความเส่ียง
ท่ีจะเกิดไตเส่ือมสูงมาก ประกอบกับหากมีโรคเรื้อรัง
ท่ีต้องมีการใช้ยาท่ีมีผลท าลายไต หรือมีโรคท่ีท าลาย
การท างานของไตก็ยิ่งส่งผลให้ไตเส่ือมเร็วขึ้น (Ali & 
Gray-Vickrey, 2011) 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 โดยระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานมากกว่าหรือ
เท่ากับ 10 ปี มีโอกาสเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 1.84 เท่า 
(95%CI=1.23-2.73) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี 
สอดคล้องกับงานวิจัยในพื้นท่ีจังหวัดแพร่ พบว่า 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมานานโดยเฉพาะมากกว่า 
20 ปี จะมีความเส่ียงเพิ่มขึ้น 9.706 เท่า (จิรวัฒน์ สีต้ือ, 
2562) สอดคล้องกับการศึกษาในพื้นท่ีโรงพยาบาล
ด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี พบระยะการเป็นโรคเบาหวาน 
นานกว่า 10 ปี เพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะไตวาย
เรื้อรัง 1.49 เท่า (กรอง จันทร์เปรมปรี, 2564) จาก
การศึกษาของสายฝน ม่วงคุ้ม และคณะ (2560) 
พบว่าผู้ท่ีมีระยะเวลาเป็นเบาหวาน 6-10 ป,ี 11-15 ปี 
และมากกว่า 20 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 2.10 เท่า, 3.68 เท่า และ 
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7.47 เท่า ตามล าดับ เมื่อเทียบกับผู้ท่ีมีระยะเวลาเป็น
เบาหวานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี ดังนั้นในการบันทึก 
ข้อมูลวันท่ีท่ีได้รับการวินิจฉัย หรือข้อมูลระยะเวลาท่ี
เป็นโรคเบาหวานในเวชระเบียนหรือข้อมูลการรักษา
ของสถานพยาบาลทุกระดับเป็นข้อมูลหนึ่งท่ีส าคัญ 
ในการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
เพื่อชะลอการด าเนินโรคแทรกซ้อน 

ระดับไขมันในเลือด HDL มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
พบว่า ระดับไขมันในเลือด HDL น้อยกว่า 35 mg/dL 
มีโอกาสเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 2.17 เท่า (95%CI=
1.28-3.68) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ระดับไขมันในเลือด HDL มากกว่าหรือเท่ากับ 35 
mg/dL สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระปิ่นเกล้า พบ HDL-C เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย
ค่าท่ีต่ าของระดับ HDL-C (HDL-C<40.0 mg/dL)  
มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวาน (Diabetic 
nephropathy) 1.5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับค่าสูง
ของระดับ HDL-C (HDL-C>40.0 mg/dL) (95%CI=
1.1-2.0) (เกตุแก้ว จันทร์จ ารัส, 2558) และจากการศึกษา
ผลการควบคุมปัจจัยเส่ียงโรคไตเรื้อรังของ ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อค่าเฉล่ีย 
eGFR หรือชะลอภาวะไตเส่ือม ได้แก่ โปรตีนในปัสสาวะ 
(microalbuminuria) ปริมาณน้ าตาลเฉล่ียสะสม 
(HbA1c) ระดับไขมันโดยรวม (Total Cholesterol) 
ปริมาณไขมันชนิดดี (HDL-cholesterol) และปริมาณ
ไขมันชนิดไม่ดี (LDL-cholesterol) (หทัย ธาตุท าเล, 
2559) ซึ่งระดับ HDL (ค่าปกติ>45 mg/dL) มีความสัมพันธ์
กับความเส่ียงของโรคหลอดเลือดอุดตัน การท่ีมีค่า 
HDL-cholesterol สูงขึ้น จะป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ขณะท่ี HDL-cholesterol ลดลง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งร่วมกับ Triglyceride สูง จะมีอัตราเส่ียงต่อ
การเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันมากขึ้น ถ้า HDL<35 

mg/dL แสดงถึงการพยากรณ์ท่ีไม่ดี การรักษาผู้ป่วย
แบบองค์รวมโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และไขมันในเลือดสูง รวมท้ังการควบคุมปัจจัยเส่ียง
ต่างๆ จึงมีความส าคัญด้านการชะลอความเส่ือมของ
ไตอย่างมาก 

การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก าลังเผชิญกับ
ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะภาวะไตวายเรื้อรัง จ าเป็นต้อง
ได้รับการคัดกรองอย่างท่ัวถึงและเร่งด่วน เนื่องจาก
การด าเนินโรคไตจากเบาหวานอาจรุนแรงเพิ่มขึ้น 
หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและให้การรักษาท่ีเหมาะสม 
เพื่อบรรเทาความรุนแรงของโรคได้ หากรักษาตาม
มาตรฐานโดยเร็ว โดยก าหนดนโยบายและแนวทาง
ปฏิบัติท่ีชัดเจน มีการตรวจคัดกรองโรคไตในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหม่ทุกรายทันทีและอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง รวมท้ังคัดกรองภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
นอกจากนั้นควรมีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตเรื้อรังร่วม  
ให้เข้าสู่การรักษาท่ีเหมาะสม ชะลอการด าเนินของ
โรคแทรกซ้อน เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัยและน ำไปใช้ประโยชน ์
1. ผลการศึกษานี้ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าคัญให้กับ

บุคลากรสาธารณสุข ท้ังในสถานบริการและเครือข่าย
บริการ ในการพัฒนาระบบบริการส าหรับผู้ท่ีได้รับ
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ต้ังแต่ระยะแรก  
เพื่อป้องกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก โดยการคัดกรองเบื้องต้น
ในผู้ท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ท่ีมีโรคร่วม อาทิ 
ระดับของไขมันในเลือดท่ีผิดปกติ รวมท้ังการเพิ่ม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วย



ความชุกและปจัจยัเส่ียงของการเกดิภาวะไตวายเรือ้รงัในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2  
ในอ าเภอเขตกึง่เมอืงของจงัหวดัเชยีงใหม่ 
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เบาหวานและผู้ดูแล โดยเฉพาะผู้ท่ีมีความเส่ียง 
เพื่อมี ส่วนร่วมในการป้องกันและชะลอการเกิ ด 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะภาวะไตวายเรื้อรัง 

2. การวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนทางไตหากสถานพยาบาล
เพิ่มศักยภาพในการเพิ่มการตรวจ Albumin Creatinine 
ratio ร่วมกับค่า eGFR เพื่อการวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อน
ต่อไตจากเบาหวานได้ถูกต้องมากขึ้น คือ เนื่องจากค่า 
urine albumin-to-creatinine ratio (UACR) ค่าชีวเคมี
นี้เป็นตัวบ่งช้ีหรือท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไต
ท่ีจ าเพาะและดีมาก ซึ่งควรตรวจหา Urine albumin 
creatinine ratio (UACR) อย่างน้อยปีละครั้ง คัดกรอง
ได้ไว ลดและชะลอการด าเนินโรค ลงทุนเพื่อลดภาระ
งบประมาณในการรักษาภาวะแทรกซ้อนไตวายเรื้อรัง  

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั งต่อไป 
1. ความชุกของภาวะไตวายเรื้อรังของการศึกษานี้ 

มีข้อจ ากัดเนื่องจากเป็นการศึกษาย้อนหลัง ท าให้ไม่
สามารถควบคุมตัวแปรท่ีท าให้ไตวายจากสาเหตุอื่นได้ 
เช่น การใช้ยาท่ีเส่ียงส่งผลต่อภาวะไตบกพร่อง ยาแผน
โบราณหรือยาสมุนไพร เป็นต้น จึงควรเพิ่มตัวแปร
ดังกล่าวในการศึกษาครั้งต่อไป 

2. จากการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า การท่ีระดับ
กรดยูริกในเลือดสูงขึ้น จะเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลท าให้
การท างานของไตท างานผิดปกติในผู้ป่วยเบาหวาน  
ซึ่งกรดยูริกจะมีค่าท่ีสูงขึ้นเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไต 
ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปอาจท าการศึกษาเพิ่มเติมถึง 
ความสัมพันธ์ระหว่างกรดยูริก กับภาวะแทรกซ้อนท่ีไต 

เพื่อเป็นตัวส่งสัญญาณในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
อีกประเด็นหนึ่ง 

3. ควรศึกษารูปแบบพฤติกรรมการบริโภคของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการสัมภาษณ์หรือสังเกต
พฤติกรรมการบริโภค เพื่อเป็นข้อมูลในการให้สุขศึกษา
ท่ีถูกต้องกับผู้ป่วย หรือออกแบบช่องทางในการส่ือสาร
ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยและญาติ  

4. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในอ าเภอเขต 
กึ่งเมืองเพียงพื้นท่ีเดียว ดังนั้นควรศึกษาในพื้นท่ีอื่นๆ  
เพื่อเปรียบเทียบกัน เนื่องจากความเป็นอยู่ และวิถี
ชีวิตท่ีแตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี เพื่อเป็นแนวทางใน
การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือดูแลเพื่อ
ชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
ไตเรื้อรังต่อไป 

 

กิตติกรรมประกำศ  
งานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดี เนื่องจาก

ได้รับความช่วยเหลือจากบุคลากรของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอหางดง และใน
โรงพยาบาลหางดง อ านวยความสะดวกในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ขอบคุณคณาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ 
ท่ีปรึกษาในการวิเคราะห์ข้อมูล รวมท้ังองค์กรแพทย์
โรงพยาบาลหางดง ท่ีได้ให้ค าแนะน า มีส่วนร่วมเสนอ
แนวทางพัฒนา
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