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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะไตวายเรื้อรังก็คือ โรคเบาหวาน เป้าหมายของ 

	 	 การชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยเบาหวานนอกจากการควบคมุระดับน�ำ้ตาลแล้ว ต้องควบคมุ 

	 	 ปัจจัยอื่นๆ ท�ำให้ไตเสื่อมเร็ว

วัตถุประสงค์           	 :	 เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายในระยะที่สามในผู้ป่วยเบาหวานของ 

	 	 โรงพยาบาลสุรินทร์

ระเบียบวิธีวิจัย  	 :	 รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 1 มกราคม ปี พ.ศ.2544 ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ.2562 ในกลุ่ม 

	 	 ผู้ป่วยท่ีลงทะเบียนในคลินิกเบาหวานในปีพ.ศ.2552 โดยตัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีการท�ำงาน 

		  ของไตต�่ำกว่า 30 หน่วย การประเมินข้อมูลย้อนหลังจากผลกลับไปหาเหตุว่า ปัจจัยเสี่ยง 

	 	 ใดบ้างทีม่ผีลท�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะไตวายเรือ้รงัเข้าสู่ระยะที ่3 และวเิคราะห์ในกลุ่มย่อย  

	 	 โดยการประเมินผูป่้วยในปีแรกของการเป็นเบาหวานว่า ผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานในปีแรก 

	 	 นั้นมีภาวะไตวายหรือมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะมากน้อยเพียงใด

ผลการศึกษา          	 :	 ผู้ป่วยทั้งหมด 626 ราย ชาย 179 ราย หญิง 447 ราย ได้รับการตรวจเลือด 3,027 ครั้ง  

	 	 ตัวชี้วัดคือ ผู้ป่วยที่เป็นมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะสาม การท�ำงานของไตอยู่ที่ 30 ถึง  

		  59 หน่วยต่อปี ปัจจยัทีส่�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะไตวาย คอื อายผุูป่้วยทีมี่อายมุากกว่า  

	 	 60 ปี มีความเสี่ยงของการเกิดไตวายเรื้อรังอยู่ที่ 7.67 เท่า (p-value <0.001) ผู้ป่วย 

	 	 ที่มีระยะการเป็นเบาหวานนานมากกว่า 10 ปีมีความเส่ียงอยู่ที่ 2.03 เท่า ถ้าเป็น 

	 	 เบาหวานมากกว่า 20 ปี มีความเสี่ยงที่ 6.2 เท่า และปัจจัยที่มีผลต่อการเสื่อมของไต 

	 	 คือ การมีภาวะโปรตีนในปัสสาวะมีความเสี่ยงของการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังมากกว่า  

	 	 3.0 เท่า ซึ่งมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติทั้ง 3 ตัวแปร (p-value <0.001) เมื่อวิเคราะห์ 

	 	 กลุ่มย่อยออกไปในกลุ่มคนไข้ที่เป็นเบาหวานในปีแรกของการวินิจฉัย ก็พบว่า มีผู้ป่วย 

	 	 ที่มีภาวะโปรตีนในปัสสาวะตั้งแต่ปีแรกของการวินิจฉัยเบาหวานสูงถึงร้อยละ 34.4 

สรุป        	 :	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายในระยะที่สามในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล 

	 	 สุรินทร์ คือ อายุมากกว่า 60 ปี ระยะเวลาของการเป็นเบาหวานและการมีโปรตีน 

	 	 ในปัสสาวะ

ค�ำส�ำคัญ               	 :	 เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง โปรตีนในปัสสาวะ โรงพยาบาลสุรินทร์
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ABSTRACT
Background	 :	 The leading cause of chronic renal failure in patients is diabetes.
Objective	 :	 This study aimed to determine the risk factors of diabetic patients 
		  in developing stage III chronic renal failure in Surin Hospital.
Methods	 : 	 Collecting data from January 1st., 2001 to December 31st., 2019.  
	 	 Collecting data back to 2001 and collecting annual blood test data.  
		  Once a year from January 1st., 2009, to December 31st., 2021, a retrospective  
		  evaluation was conducted to determine which risk factors contributed  
		  to the progression of chronic renal failure stage 3 and analyzed in subgroups  
	 	 by assessing patients in the first year of diabetes. How much did patients  
	 	 with diabetes in the first year have renal failure or proteinuria.
Results	 :	 A total of 626 patients, 179 males, 447 females, received 3,027 blood  
		  tests. The indicator was patients with stage III chronic renal failure.  
	 	 Kidney function is 30 to 59 units per year, an important factor that  
	 	 causes patients to develop renal failure. Patients over 60 years of age  
	 	 had a 7.67-fold risk of developing chronic renal failure (p-value <0.001).  
	 	 Patients with diabetes longer than 10 years had a 2.03-fold risk.  
	 	 If diabetes is more than 20 years, the risk is 6.2 times. Patients with  
	 	 proteinuria had 3.01 times. Which was statistically significant for all  
	 	 3 variables (p-value <0.001). When subgroup analysis among patients  
	 	 with diabetes in the first year of diagnosis. It was found that 34.4%  
	 	 of patients with proteinuria from the first year of diabetes diagnosis.
Conclusion	 :	 Factors associated with stage 3 renal failure in diabetic patients,  
	 	 Surin Hospital is age over 60 years, duration of diabetes and proteinuria.

Keywords	 : 	 Diabetes mellitus, chronic kidney disease, Surin hospital.

หลักการและเหตุผล  
	 ภาวะไตวายเรื้อรังน้ันเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย(1-2)  โรคเบาหวาน
เป็นสาเหตทุีส่�ำคญัอย่างหนึง่ของภาวะไตวาย ในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา ยโุรป และญีปุ่น่ พบผูป่้วยไตวายทีม่สีาเหตุ
จากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น(1-2,5) ภาวะแทรกซ้อนทางไตใน
โรคเบาหวานเป็นผลจากการท่ีน�้ำตาลในเลือดสูงกว่า
ระดับปกติ โรคเบาหวานสามารถรักษาได้และชะลอ 
การเกดิภาวะแทรกซ้อนด้วยการควบคมุการรบัประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา และการตรวจ 
คัดกรองและการรักษาภาวะแทรกซ้อน(1) ความชุกของ 

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal  
Disease: ESRD) ยงัสงูกว่าผู้ทีไ่ม่เป็นเบาหวานถงึ 10 เท่า 
ทั่วโลก มากกว่าร้อยละ 80 ของโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สดุท้าย (ESRD) เกดิจากโรคเบาหวานหรอืความดันโลหิตสงู 
หรอืทัง้สองอย่างรวมกนั(2) ความชุกของโรคไตเรือ้รงั CKD 
ทัว่โลกโดยประมาณอยูท่ีร้่อยละ 13.4 (ร้อยละ 11.7-15.1) 
และผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย (ESRD) ที่ต ้องการ 
การบ�ำบัดทดแทนไตอยู่ระหว่าง 4.902 ถึง 7.083 ล้านคน 
โรคไตเรื้อรัง (CKD) มีผลต่อความเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายในระยะที่สามในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสุรินทร์
Risk Factors Associated with Stage 3 Renal Failure in Diabetic Patients, Surin Hospital
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Tโดยตรงต่อภาระการเจ็บป่วยและการตายทั่วโลก  

การเพิม่ขึน้ของโรคนีท้ัว่โลกมสีาเหตหุลกัมาจากความชกุ
ของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน และอายุที่
เพิ่มขึ้น(3) ภาวะแทรกซ้อนทางไตสามารถป้องกันได้ 
ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันว่าหากควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดได้ จะป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตได้(3-5) แต่ทั้งนี้ 
การป้องกนัต้องท�ำก่อนทีจ่ะมโีปรตนีในปัสสาวะ หลงัจาก
มีโปรตีนในปัสสาวะแล้วจะไม่สามารถป้องกันการเกิด 
โรคไตได้ จะท�ำได้เพียงชะลอการเสือ่มของไตไม่ให้เกดิขึน้
อย่างรวดเร็วเท่านั้น ซ่ึงจะท�ำได้อยู่ระยะหน่ึง ในท่ีสุดก็
จะเกิดภาวะไตวายขึ้น ฉะนั้นการควบคุมน�้ำตาลในเลือด
ให้ได้ตัง้แต่ต้นจงึมคีวามส�ำคัญ ผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายแล้ว
จะไม่มีการรักษาท่ีจ�ำเพาะ การรักษาส่วนใหญ่เป็น 
การรกัษาแบบประคบัประคองเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต
เท่านั้นและจบด้วยการล้างไตทางหน้าท้องหรือล้างไต
ด้วยเส้นเลอืดหรอืการเปลีย่นไต ผูป่้วยจ�ำนวนมากทีต้่อง
เข้าสู่ระบบการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนดังนั้นการป้องกัน
ไตเสื่อมจึงเป็นหนทางที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย(6-10) 

โดยมสีมมตุฐิานว่านอกจากปัจจยัส�ำคญัคอื ระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดแล้ว อาจจะมีปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการเสื่อมของ
ไต ตัง้แต่เพศ อาย ุระยะการเป็นเบาหวาน ความดนัโลหติ 
ระดับไขมันหรือระดับโปรตีนในปัสสาวะ งานวิจัยน้ีเป็น
งานวิ จัยของขั้นตอนแรกของการค ้นหาปัญหาใน 
จังหวัดสุรินทร์ที่อาจจะมีปัญหาแตกต่างจากประชากร
พืน้ทีอ่ืน่ เพ่ือน�ำไปสูก่ารพฒันาโปรแกรมหรอืวางแนวทาง
ในการให้บริการผู ้ป ่วยเบาหวาน เพื่อชะลอภาวะ
แทรกซ้อนให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิไตวาย

ในระยะที่สามในผู้ป่วยเบาหวาน

วิธีการศึกษา
	 เป็นงานวิจัยแบบภาคตัดขวางคือ รวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ปี พ.ศ.2544 ถึงวันที่ 31 
ธนัวาคม ปี พ.ศ.2562 เกบ็ข้อมลูผูป่้วยทีมี่ภาวะไตวายเรือ้รงั 
ค่าการท�ำงานของไตอยู่ที่ 30-59 หน่วย การวิจัยนี้ท�ำใน

ผู ้ป ่วยในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลสุรินทร์ที่ 

ลงทะเบียนในคลินิกเบาหวานในปี พ.ศ.2552 โดยเกณฑ์

การคัดออก คือผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตน้อยกว่า 30 หน่วย 

และผู ้ป่วยอ�ำเภอเขวาสินรินทร์ที่แยกอ�ำเภอออกไป  

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน การตรวจเลือดประจ�ำปี ปีละ

หนึง่ครัง้ ตวัชีว้ดัคอื คนไข้ทีเ่ป็นมภีาวะไตวายเรือ้รงัระยะสาม 

การท�ำงานของไตอยูท่ี ่30 ถงึ 59 หน่วยต่อปี การประเมนิ

ข้อมลูย้อนหลงัจากผลกลับไปหาเหตวุ่า ปัจจยัเสีย่งใดบ้าง

ที่มีผลท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะไตวายเรื้อรังเข้าสู่ระยะที่ 3 

ท�ำการวิเคราะห์ตัวแปร ตั้งแต่เพศ อายุ ระยะเวลาของ

การเป็นเบาหวานน้อยกว่า 10 ปีหรือมากกว่า 10 ปีแต่

น้อยกว่า 20 ปี หรือมากกว่า 20 ปี อายุน้อยกว่า 60 ปี 

หรือมากกว่า 60 ปี ระดับความดันโลหิตตัวบนน้อยกว่า 

135 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกว่า 135 มิลลิเมตรปรอท 

ระดับความดันตัวล่างน้อยกว่า 85 มิลลิเมตรปรอท หรือ

มากกว่า 85 มิลลิเมตรปรอท ระดับคอเลสเตอรอล 

น้อยกว่า 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์หรือมากกว่า  

200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ระดับของไตรกลีเซอไรด์ 

น้อยกว่า 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์หรือมากกว่า  

150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ระดับ HDL น้อยกว่า  

40 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์หรือมากกว่า 40 มิลลิกรัม

เปอร์เซน็ต์ระดับ LDL น้อยกว่า 100 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์

หรอืมากกว่า 100 มลิลิกรมัเปอร์เซน็ต์ ตวัแปรอกีตวัแปร

หนึ่งที่ใช้คือ ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมก็พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะโปรตีนในปัสสาวะนั้น

จะมีไตเสื่อมเร็วกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโปรตีนในปัสสาวะ

	 ปัจจัยที่มีความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ้

กค็อื ผูป่้วยทีอ่ายมุากและเป็นเบาหวานมายาวนาน และ

มีโปรตีนในปัสสาวะ จะท�ำให้ผู ้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะไตวาย วิธีแก้ปัญหาก็คือเราจะท�ำอย่างไร

ให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาให้เร็วก่อนที่ไตวาย ดังนั้น

งานวิเคราะห์ต่อไปในกลุ่มย่อยก็คือ การประเมินผู้ป่วยใน 

ปีแรกของการเป็นเบาหวานว่า ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานใน

ปีแรกน้ันมีภาวะไตวายหรือมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะมาก

น้อยเพยีงใด โดยใช้ค่าของ GFR แทนค่าของ creatinine 

ในเกณฑ์มาตรฐานน้ันเราใช้การตรวจตาเป็นเกณฑ์

มาตรฐานว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรกัษาช้าหรอืไม่ ซึง่การ

จากการทบทวนวรรณกรรมก็พบว่า ผู้ป่วยส่วนหนึ่งนั้นมี
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ภาวะเบาหวานที่ตา ตั้งแต่แรกของการวินิจฉัยโดยที่เรา

ใช้เกณฑ์ 126 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์และน�ำ้ตาลสะสมน้อย

กว่าร้อยละ 7.0 แต่ในความเหน็ผูว้จิยัมองว่าการตรวจตา

ค่อนข้างยุง่ยากและคนไข้ในคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาล

สรุนิทร์นัน้ จะยงัไม่ได้มผีลตรวจตาจ�ำนวนมาก การใช้ค่า

ของ GFR และการตรวจปัสสาวะท่ีมีภาวะโปรตีนใน

ปัสสาวะ จะวินิจฉัยได้รวดเร็วและสามารถใช้ท่ัวไปใน 

การประเมนิคณุภาพของการคดักรองเบาหวานในชมุชนได้

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 โดยใช้วธีิการวเิคราะห์แบบผลกลับไปหาสาเหต ุ

สถิติที่ใช้คือความเสี่ยง (Odd ratio) ท่ีท�ำให้คนไข ้

เกิดภาวะไตวายร่วมกับการใช้สมการถดถอยเชงิเสน้ตรง 

(logistic regression) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้เป็น 

การวเิคราะห์ตวัแปรหลายๆ ตวัว่าตวัแปรใดบ้าง ทีม่ผีลต่อ

การเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง

จริยธรรมในการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลสุรินทร์ หมายเลขส�ำคัญของเอกสาร 

62/2565 เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม พ.ศ.2565 

ผลการศึกษา 
	 ตัง้แต่ 1 มกราคม ปีพ.ศ. 2552 ถงึ 31 ธนัวาคม 

ปีพ.ศ.2564 ผู้ป่วยทั้งหมด 626 ราย ชาย 179 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 28.6 หญิง 447 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.4 

ได้รับการตรวจเลือด 3027 ครั้ง อายุ 26-93 ปี ระยะ 

เวลาการเป็นเบาหวาน 0-45 ปี ระดับน�้ำตาลสะสม 

ร้อยละ 4.3-19.6

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน แยกตามกลุ่มผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตมากกว่า 59 หน่วย 
และผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไต 30-59 หน่วย

ลักษณะผู้ป่วย GFR > 59 หน่วย GFR 30-59 หน่วย Odd ratio 
p-valueจ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ (ชาย)

กลุ่มอายุ >60ปี

ระยะเวลา >10ปี

ระยะเวลา >20ปี

จ�ำนวน

632 (32.6%)

904 (46.6%)

605 (31.2%)

48 (2.5%)

1940 (64.1%)

298 (27.4%)

958 (88.1%)

475 (43.7%)

115 (10.6%)

1087 (35.9%)

0.003

<0.001

<0.001

<0.001

	 ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 1 และตารางที่ 2) แสดง

ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของค่าตัวแปร ผู้ป่วยที่ได้

ตรวจเลือดประจ�ำปีน้ันปัจจัยท่ีส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู ้ป่วย 

เกิดภาวะไตวาย ล�ำดับท่ีหน่ึงคือ อายุผู ้ป่วยท่ีมีอายุ

มากกว่า 60 ปีมีความเสี่ยงของการเกิดไตวายเรื้อรังอยู่ที่ 

8.51 เท่า (p-value <0.001) ผู้ป่วยท่ีมีการด�ำเนิน 

โรคมาระยะเวลานาน ผู้ป่วยที่มีระยะการเป็นเบาหวาน

ที่ยาวนานมากกว่า 10 ปีแต่น้อยกว่า 20 ปี มีความเสี่ยง 

อยู่ที่ 2.03 เท่า (p-value <0.001) ถ้าเป็นเบาหวาน

มากกว่า 20 ปี มคีวามเสีย่งที ่6.2 เท่า (p-value<0.001) 

ดังนั้น ระยะเวลาที่ผู ้ป่วยเป็นเบาหวานมายาวนาน 

จะส่งผลท�ำให้ไตเส่ือม และปัจจัยที่สามที่มีผลต่อการ 

เสื่อมของไตคือการมีภาวะโปรตีนในปัสสาวะ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายในระยะที่สามในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสุรินทร์
Risk Factors Associated with Stage 3 Renal Failure in Diabetic Patients, Surin Hospital
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FF

SE
Tตารางท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเบาหวาน แสดงค่าเฉลี่ยและความแปรปรวน แยกตามกลุ่มผู้ป่วยที่มีการท�ำงาน 

ของไตมากกว่า 59 หน่วย และผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไต 30-59 หน่วย

ลักษณะผู้ป่วย
GFR > 59 หน่วย GFR 30-59 หน่วย Odd ratio

p-valueค่าเฉลี่ย(SD) ค่าเฉลี่ย(SD)

อายุ
ระยะเวลา
ความดันตัวบน
ความดันตัวล่าง
Dtx
HbA1c
CHO
TG
HDL
LDL

58.4 (9.7)
8.0 (5.8)
126 (15.8)
74.2 (10.5)
157.6 (57.9)
8.0 (2.3)
186 (43.2)
155 (107.7)
48.9 (11.9)
113.9 (34.0)

69.7 (8.6)
11.5 (7.8)

132.4 (16.2)
73.8 (10.5)
154.9 (63.2)
7.95 (2.15)
185.7 (48.8)
173.9 (112.3)
46.5 (11.1)
114.1 (33.9)

<0.001
<0.001
<0.001
0.247
0.256
0.400
0.811
<0.001
<0.001
0.933

ลักษณะผู้ป่วย
GFR > 59 หน่วย GFR 30-59 หน่วย Odd ratio

p-valueจ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)
เพศ(ชาย)
กลุ่มอายุ >60 ปี
ระยะเวลา >10 ปี
ระยะเวลา >20 ปี
จ�ำนวน

56 (26.2%)
87 (40.7%)
80 (37.8%)
35 (16.5%)
214 (65.6%)

33 (29.5%)
89 (79.5%)
46 (41.8%)
18 (10.3%)
112 (34.4%)

0.601
<0.001
<0.547
<0.074

Dtx: Capillary fasting blood sugar, HbA1c: Hemoglobin A1c, CHO: cholesterol, TG: Triglyceride, HDL: High density 
Cholesterol, LDL: Low density cholesterol

ตารางที่ 3 แสดงอัตราความเสี่ยงของการเกิดไตวายเรื้อรัง โดย logistic regression

ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน แยกตามกลุ่มผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตมากกว่า 59 หน่วย และผู้ป่วย
ที่มีการท�ำงานของไต 30-59 หน่วย ในปีแรกของการวินิจฉัย

ลักษณะผู้ป่วย อัตราความเสี่ยง ช่วงความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 CI p-value

กลุ่มอายุ >60 ปี
เพศ (ชาย)
ระยะเวลา >10 ปี
ระยะเวลา >20 ปี
โปรตีนในปัสสาวะ

8.51
0.78
2.03
6.2
3.01

6.92-10.51
0.66-0.92
1.73-2.39
4.31-9.01
2.53-3.57

<0.001
0.003
<0.001
<0.001
<0.001

	 ผู้ป่วยที่มีโปรตีนในปัสสาวะมีความเสี่ยงของ
การเกิดภาวะไตวายเรื้อรังมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีโปรตีน 
ในปัสสาวะถึง 3.01 เท่า ซึ่งมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) (ตารางที่ 3) เมื่อวิเคราะห์กลุ่มย่อย
ออกไปในกลุ่มคนไข้ที่เป็นเบาหวานในปีแรกของการ
วินิจฉัย ผู้ป่วย 326 ราย ผู้ป่วยหลายรายไม่มีข้อมูล 
ผลเลือดในปีแรกของการวินิจฉัย ผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 

ชาย 89 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.3 ผู้หญิง 327 ราย  
คดิเป็นร้อยละ 72.7 อาย ุ32-91 ปี พบว่ามผู้ีป่วยทีม่ภีาวะ
โปรตีนในปัสสาวะตั้งแต่ปีแรกของการวินิจฉัยเบาหวาน
สูงถึงร้อยละ 34.4 และมีค่าการท�ำงานของไตที่ต�่ำกว่า 
และต�่ำกว ่ากลุ ่มที่ไม ่มีโปรตีนในปัสสาวะไปตลอด  
ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 4 และตารางที่ 5) แสดงค่าเฉลี่ย
และความแปรปรวนของค่าตัวแปร
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ลักษณะผู้ป่วย
GFR > 59 หน่วย GFR 30-59 หน่วย Odd ratio

p-valueค่าเฉลี่ย(SD) ค่าเฉลี่ย(SD)
อายุ
ความดันตัวบน
ความดันตัวล่าง
Dtx
HbA1c
CHO
TG
HDL
LDL
Cr
GFR

57.0 (9.8)
129.4 (17.2)
76.2 11.2)
146.1 (42.8)
7.6 (1.5)
203 (45.6)

179.2 (120.0)
50.1 (11.3)
123.4 (37.2)
0.8 (0.16)
102 (24.2)

67.2 (8.7)
131.6 (16.9)
74.6 (10.0)
145.1 (42.0)
7.3 (1.6)

202.3 (42.9)
184.9 (94.9)
46.2 (11.4)
125.6 (39.0)
1.5 (0.5)
53 (14.3)

<0.001
0.283
0.055
0.845
0.089
0.807
0.665
0.004
0.619
<0.001
<0.001

ตารางท่ี 5 ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวาน แสดงค่าเฉลีย่และความแปรปรวน แยกตามกลุม่ผูป่้วยทีม่กีารท�ำงานของ
ไตมากกว่า 59 หน่วย และผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไต 30-59 หน่วย ในปีแรกของการวินิจฉัย

Dtx: Capillary fasting blood sugar, HbA1c: Hemoglobin A1c, CHO: cholesterol, TG: Triglyceride, HDL: High density 
Cholesterol, LDL: Low density cholesterol

	 ผูป่้วยทีไ่ด้ตรวจเลอืดประจ�ำปีนัน้ปัจจัยทีส่�ำคญั

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะไตวาย ล�ำดับที่หนึ่งคือ อายุผู้ป่วย

ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีมีความเสี่ยงของการเกิดไตวาย

เรื้อรังอยู่ที่ 5.65 เท่า (p-value <0.001) และปัจจัยที่มี

ผลต่อการเส่ือมของไตต้ังแต่ปีแรกของการเป็นเบาหวาน

คือ การมีภาวะโปรตีนในปัสสาวะ ผู้ป่วยที่มีโปรตีนใน

ปัสสาวะมีความเสี่ยงของการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง

มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโปรตีนในปัสสาวะถึง 4.88 เท่า 

ในปีแรกของการวินิจฉัยเบาหวาน โดยควบคุมตัวแปร  

6 ตัวแปรคือ ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดัน 

ตัวล่าง ระดับคอเลสเตอรอล ระดับของไตรกลีเซอไรด ์

ระดับ HDL และระดับ LDL ซ่ึงมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.001)

อภิปราย
	 โรคไตวายเรื้อรังจากเบาหวานเป็นภาวะ

แทรกซ้อนเรื้อรังที่ส�ำคัญของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบได้

ประมาณร้อยละ 30-50 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานจาก 

การส�ำรวจในประเทศไทย นอกจากนี้โรคไตวายเรื้อรัง 

จากเบาหวานยงัเป็นสาเหตอุนัดบัหนึง่ของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดท้าย คือ พบประมาณร้อยละ 30.1 ของผู้ป่วยที่

ได้รบัการรกัษาทดแทนไตในประเทศไทย(13) ส�ำหรบัภาวะ

แทรกซ้อนทางไตไม่ได้เกิดกับผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน

ทุกคน พบประมาณร้อยละ 10-20 เท่านั้น ปัจจัยเสี่ยง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่แีนวโน้มจะเกดิภาวะ

แทรกซ้อนทางไต อาทิ ระดับน�้ำตาลท่ีควบคุมไม่ได้  

ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน มีประวัติครอบครัว

เป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ไต การสูบบุหรี่ 

การดื่มแอลกอฮอล์ โรคอ้วน นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ 

ร่วมกับระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาล

สะสมการมีโรคประจ�ำตัว คือ ความดันโลหิตสูง ระดับ 

ไขมันในเลือดสูง(14) ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่ไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของการเกิดไตเส่ือมในงาน

วิจัยนี้คือ อายุ ระยะเวลาการเป็นเบาหวานและภาวะ

โปรตีนในปัสสาวะ แต่เพศ ระดับน�้ำตาลปลายนิ้วขณะ 

อดอาหารและระดับน�้ำตาลสะสมไม่แตกต่างกันระหว่าง

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทีม่ภีาวะไตวาย ซึง่แตกต่างจากงาน

วิจัยอื่นจากการทบทวนวรรณกรรม เช่น งานวิจัยของ  

Lea JP ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยเพศหญิงมีโอกาสการเกิดภาวะ 

ไตวายมากกว่า(11) แต่ความเส่ียงของตัวแปรอายุและ 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานไม่แตกต่างจากงานวิจัยนี ้ 

โดยความดนัโลหติสงูตวับนมีความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายในระยะที่สามในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสุรินทร์
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RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
Tไตวายเช่นกัน ภาวะความดันโลหิตสูง ท่ีไม ่ได ้รับ 

การควบคุมอย่างเข้มงวด จะส่งผลให้ภาวะไตเสื่อมเกิด

รวดเร็วยิ่งขึ้น งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยท่ีประเมินจาก 

การเกิดภาวะไตวายแล้วกลับไปหาเหตุ ขณะที่เกิดภาวะ

ไตวายแล้วนั้นผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลหรือความดันโลหิต 

ไม่สงูแต่ผู้ป่วยอาจจะมรีะดบัน�ำ้ตาลหรอืความดนัสงูมาก่อน

การเกิดภาวะไตวายมานานแล้ว จึงเป็นข้อจ�ำกัดของ 

การประเมนิผลของการวจิยันี ้เมือ่ผูป่้วยมภีาวะไตเสือ่มแล้ว 

การรักษาต่างๆ ไม่ว่าจะการควบคุมน�้ำตาล การควบคุม

ความดนัโลหิต การควบคมุไขมันในเลอืด ไม่สามารถท�ำให้

ไตกลับสู่ปกติได้ สิ่งที่ท�ำได้คือการชะลอการเสื่อมของไต 

ให้ไตเสื่อมช้าที่สุด เพื่อให้ผู ้ป่วยมีอายุยืนยาว ดังนั้น 

การคัดกรองให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาให้เร็วก่อนที่

จะมีโรคแทรกซ้อนจึงมีความส�ำคัญมาก ในการศึกษานี ้ 

ผู ้ป่วยรายใหม่พบว่ามีภาวะโปรตีนในปัสสาวะสูงถึง 

ร้อยละ 34.4 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Kazancioğlu R.  

พบเพยีงร้อยละ 8 เท่าน้ัน(12) เท่ากบัผูป่้วยในจงัหวดัสริุนทร์ 

พบภาวะโปรตีนในปัสสาวะตั้งแต่แรกของการวินิจฉัย 

เบาหวานสูงกว่าที่อื่นถึง 4.3 เท่า ผู้ป่วยที่เข้าสู่ระบบการ

รกัษาทีช้่าจะส่งผลเสยีในระยะยาว ตวัชีว้ดัทีดี่อนัดบัหนึง่

ก็คือภาวะไม่มีโปรตีนในปัสสาวะ อันดับสองก็คือ  

การท�ำงานของไตหากพื้นท่ีมีการคัดกรองท่ีดีแล ้ว 

ผู ้ป่วยควรจะเข้าสู ่ระบบการรักษาตั้งแต่การท�ำงาน 

ของไตมากกว่า 90 หน่วยต่อปีและไม่มโีปรตนีในปัสสาวะ

สรุป
	 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของการเกิดไตเสื่อมใน 

งานวิจัยนี้คือ อายุ ระยะเวลาการเป็นเบาหวานและ 

ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ 

เอกสารอ้างอิง
1.	 World Health Organization. World report on  

	 hearing. Geneva : World Health Organization ;  

	 2021.

2.	 Ogurtsova K, Guariguata L, Barengo NC,  

	 Ruiz PL, Sacre JW, Karuranga S, et al.  

	 IDF diabetes Atlas: Global estimates of  

	 undiagnosed diabetes in adults for 2021.   

	 Diabetes Res Clin Pract 2022;183:109118.  

	 doi: 10.1016/j.diabres.2021.109118.

3.	 No authors in list. Intensive blood-glucose  

	 control with sulphonylureas or insulin  

	 compared with conventional treatment  

	 and risk of complications in patients with  

	 type 2 diabetes (UKPDS 33) UK Prospective  

	 Diabetes Study (UKPDS) Group. Lancet  

	 1998;352(9131):837-53. PMID: 9742976 

4.	 Diabetes Control and Complications Trial  

	 Research Group, Nathan DM, Genuth S,  

	 Lachin J, Cleary P, Crofford O, et al. The effect  

	 of intensive treatment of diabetes on the  

	 development and progression of long-term  

	 complications in insulin-dependent diabetes  

	 mellitus. N Engl J Med 1993;329(14):977-86.  

	 doi: 10.1056/NEJM199309303291401.

5.	 American Diabetes Association. Standards  

	 of medical care in diabetes—2010. Diabetes  

	 Care 2010;33(Suppl 1):S11-61. doi: 10.2337/ 

	 dc10-S011.

6.	 de Boer IH, Khunti K, Sadusky T, Tuttle KR,  

	 Neumiller JJ, Rhee CM, Rosas SE, et al. 

	 Diabetes Management in Chronic Kidney  

	 Disease: A Consensus Report by the American  

	 Diabetes Association (ADA) and Kidney  

	 Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO).  

	 Diabetes Care 2022;45(12) :3075-90.  

	 doi: 10.2337/dci22-0027.



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

112

7.	 Keane WF, Eknoyan G. Proteinuria, albuminuria,  

	 risk, assessment, detection, elimination  

	 (PARADE): a position paper of the National  

	 Kidney Foundation. Am J Kidney Dis 1999; 

	 33(5):1004-10. doi: 10.1016/s0272-6386(99) 

	 70442-7.

8.	 Ritz E, Stefanski A. Diabetic nephropathy  

	 in type II diabetes. Am J Kidney Dis 1996; 

	 27(2):167-94.doi: 10.1016/s0272-6386(96) 

	 90538-7.

9.	 Ritz E, Orth SR. Nephropathy in patients  

	 with type 2 diabetes mellitus.  N Engl J Med  

	 1999;341(15):1127-33. doi: 10.1056/NEJM199 

	 910073411506.

10.	Fabre J, Balant LP, Dayer PG, Fox HM, Vernet AT.  

	 The kidney in maturity onset diabetes  

	 mellitus: a clinical study of 510 patients.  

	 Kidney Int 1982;21(5):730-8. doi: 10.1038/ 

	 ki.1982.90.

11.	Lea JP, Nicholas SB. Diabetes mellitus  

	 and hypertension: key risk factors for kidney  

	 disease. J Natl Med Assoc 2002;94(8 Suppl): 

	 7S-15S.

12.	Kazancioğlu R. Risk factors for chronic  

	 kidney disease: an update. Kidney Int Suppl  

	 (2011) 2013;3(4):368-71. doi: 10.1038/kisup. 

	 2013.79.

13.	อัจจมิา  กาญจนาภา. โรคไตจากเบาหวานกบัวธิกีาร 

	 ตรวจ. R&D NEWSLETTER. 2558:22(4);22-4.

14.	จิรวัฒน์ สีตื้อ. ความชุกของโรคไตวายเรื้อรัง 

	 และปัจจยัเสีย่งทีส่มัพนัธ์กบัการท างานของไตลดลง  

	 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในศูนย์สุขภาพชุมชน 

	 เขตเมอืงร่องซ้อ จงัหวดัแพร่. วารสารโรงพยาบาลแพร่   

	 2562;27(2):1-15.

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายในระยะที่สามในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสุรินทร์
Risk Factors Associated with Stage 3 Renal Failure in Diabetic Patients, Surin Hospital


