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Abstract
	 Background : No study was to determine the prevalence 
of chronic kidney disease in Type 2 diabetes and to identify  
independent risk factors associated with the presence of decreased 
kidney function in MaharajNakhon Si Thammarat Hospital.
	 Objectives : To determine the prevalence of chronic kidney 
disease in type2 diabetes in MaharajNakhon Si Thammarat  
Hospital and risk factors which influence kidney function in type 2 
diabetes.
	 Materials and methods : A retrospective study of type 2 
diabetes mellitus patients who attended the medicine clinic at 
MaharajNakhon Si Thammarat Hospital from 1 January 2016 – 31 
May 2016.
	 Results : A total of 3461 adult type2 diabetic patients had 
CKD 1018 (29.4%):21.7% with stage 3 (12.8% with stage 3a and 
8.9% with stage 3b),4.2% with stages 4 and 3.5% with stage 5. 
Estimated GFR was calculated by CKD-EPI formula. The prevalence 
of these patients with albuminuria was 44.8% (12.4% microalbumi-
nuria and 32.4% macroalbuminuria). The following variables were 
significantly associated with CKD were age, duration of diabetes 
mellitus, waist circumference,a previous history of hypertension or 
cardiovascular disease.
	 Conclusions : Chronic kidney disease is highly prevalent 
among adult diabetic outpatients attending in MaharajNakhon Si 
Thammarat Hospital,Clinical characteristic in present study  
demonstrated as a tertiary health care setting. Intensive and  
optimal treatment of diabetes to slow the progression of long-term  
complications should be effectively managed by a disciplinary team.
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บทคัดย่อ

 	 บทน�ำ : โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชไม่มีข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของโรคไตวายเรื้อรังใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 และปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้การท�ำงานของไตลดลงที่ชัดเจน 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกของโรคไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราชและปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้การท�ำงานของไตลดลงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 วิธีการศึกษา : ศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรม  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2559 - 31 พฤษภาคม 2559 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 3461 คน มีภาวะไตวายเรื้อรัง 1018 คน (ร้อยละ29.4) : ร้อยละ 21.7 

มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 (ร้อยละ12.8 ระยะ 3a และ ร้อยละ 8.9 ระยะ 3b), ร้อยละ4.2 มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะที่ 4 

และร้อยละ 3.5 มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 พบอัลบูมินในปัสสาวะของผู้ป่วยเหล่าน้ีร้อยละ 44.8 (ร้อยละ 12.4  

พบ microalbuminuria และร้อยละ 32.4 พบ macroalbuminuria). ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดไตวายเรื้อรังใน 

ผู้ป่วยเบาหวานคือ อายุ, ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน, รอบเอว, การมีโรคความดันโลหิตสูง หรือโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ร่วมด้วย.

	 สรปุ : โรคไตวายเร้ือรังพบมากในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช ซ่ึงลักษณะ

ทางคลินิกของผู้ป่วยในการศึกษานี้เป็นระดับการบริการตติยภูมิ การชะลอการเกิดไตวายเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานต้อง

อาศัยการดูแลรักษาอย่างเข้มงวดและเหมาะสมซึ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ.

นิพนธ์ต้นฉบับ
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	 บทน�ำ

	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังซึ่งเป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�ำคญัทัว่โลก โดยองค์การอนามยัโลก (World 

Health Organization,WHO) พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน 221 

ล้านคนในปี 2010 และมีแนวโน้มว่าจะพบมากขึ้นเรื่อย ๆ 

เป็น 300ล้านคนในปี 2025[1, 2] ซึ่งในประเทศไทยพบผู้ที่

มีอายุ≥35ปีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณ7.5%[3]. ถ้าได้

รับการดูแลไม่เหมาะสมจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

มากมาย เช่นการมีไตวายเร้ือรัง, โรคหลอดเลือดหัวใจ 

เป็นต้น

	 จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่าประชากรมี

ความชุกไตวายเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไป ร้อยละ 3.0-

8.9[4-6] แต่เม่ือมีโรคเบาหวานร่วมด้วยจะพบความชุกเพิ่ม

ขึน้เป็นร้อยละ6-25[6-8] มอีตัราตายเพิม่ขึน้ถงึร้อยละ 31.1[9] 

และเม่ือโรคด�ำเนินเข้าสู่ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End 

stage renal disease, ESRD) ผู้ป่วยจ�ำเป็นจะต้องได้รับ 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือการล้างไตทางช่อง

ท้องแบบต่อเนื่อง หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต

	 ในปี 2012 พบผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ต้องได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตประมาณ 905.9 คนต่อ

ประชากร 1 ล้านคน[10] ซึ่งค่าใช้จ่ายในการฟอกไตน้ัน 

โดยเฉลี่ย 250,000-300,000 บาทต่อคนต่อปี[11] ส่งผลต่อ

คณุภาพชีวิตของผูป่้วย และประเทศจะต้องใช้งบประมาณ

ในการดูแลด้านสาธารณสุขจ�ำนวนมาก 

	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เป็น 

โรงพยาบาลศูนย์ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยในพื้นที่บริการ

เครือข่ายสุขภาพที่ 11 โดยดูแลผู้ป่วยในจังหวัดนครศรี- 

ธรรมราช และจังหวัดใกล้เคียงมีการจัดให้บริการคลินิก 

เบาหวานและคลินิกโรคไต โดยอายุรแพทย์โรคไต 

อายรุแพทย์ต่อมไร้ท่อและเมตาบอลสิม และมีทมีสหสาขา
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ให้บริการดูแลผู้ป่วยอย่างครบวงจร พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

มีภาวะไตวายเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นทุกปี และจ�ำเป็นต้องได้รับ

การบ�ำบดัทดแทนไตเพิม่ขึน้ตามไปด้วย แต่ยงัไม่มข้ีอมูลที่

ชัดเจนในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชหรือข้อมูล

ความชุกโรคไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

ระดับโรงพยาบาลศูนย์ของประเทศไทย ผู้วิจัยจึงต้องการ

ศกึษาความชกุของโรคไตวายเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวานชนิด

ที2่ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช และปัจจยัเสีย่ง

ทีท่�ำให้การท�ำงานของไตลดลงเพือ่ทราบสภาพปัญหาทีแ่ท้

จริงในจังหวัดและเป็นแนวทางในการดูแลรักษา ควบคุม

ปัจจัยเสี่ยง คัดกรองโรคเพื่อป้องกันความรุนแรงลดภาระ

ของระบบบรกิาร ค่าใช้จ่ายและลดการเกดิโรคไตวายเร้ือรงั

ในอนาคตต่อไป และการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์ในการน�ำ

ไปปรบัใช้กับโรงพยาบาลอืน่ๆ ทัว่ประเทศ เพือ่เป็นข้อมลูใน

การวางแผนการดูแลรักษาของโรงพยาบาลในการดูแล 

ผู้ป่วยต่อไป

	 วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาความชกุของโรคไตวายเรือ้รงัในผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 

และปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้การท�ำงานของไตลดลงในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2

	 วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการวิจัย : Retrospective study

กลุม่ประชากรทีท่�ำการศกึษาและจ�ำนวนกลุม่ตัวอย่าง

	 ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่าตดิตามการรกัษาที่

คลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ใน

ช่วงวันที่ 1 มกราคม 2559 - 31 พฤษภาคม 2559 

	 เกณฑ์การคัดเข้าสู่การวิจัย (inclusion criteria)

	 • ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes mellitus 

type2, DM type2)หรอืได้รบัการวนิจิฉยัในเวชระเบยีนตาม

ระบบ ICD10 กลุ่ม E11[12] ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และ

มีประวัติมาติดตามการรักษาที่คลินิกอายุรกรรมโรง

พยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชนานมากกว่า 1 ปี

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria)

	 • ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีข้อมูลการตรวจ

ค่า serum creatinine ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา

	 • ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีโรคไตร่วมจาก

สาเหตุอื่น เช่น นิ่วในไต, โรคถุงน�้ำไตชนิดหลายถุง (poly-

cystic kidney), โรคเอสแอลอ ี(systemic lupus nephritis), 

ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง(hypercalcemia) เป็นต้น

แหล่งที่มาของข้อมูล

	 เวชระเบยีนผูป่้วยนอกของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ในคลนิกิอายรุกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย

	 ทบทวนเวชระเบียนผู ้ป ่วยนอกของผู ้ป ่วย 

เบาหวานชนดิท่ี 2 ทีมี่ประวัตติดิตามรักษาต่อเนือ่งท่ีคลนิกิ

อายรุกรรมมากกว่า1 ปี และได้มาพบแพทย์ในช่วงระหว่าง

วันที่1 มกราคม 2559-31 พฤษภาคม 2559 โดยเก็บข้อมูล

ดังต่อไปนี้อายุ, เพศ, ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน, น�้ำหนัก, 

ส่วนสูง, BMI, Waist circumference, โรคร่วม เช่น  

ความดันโลหิตสูง, โรคไขมันในเลือดสูง, ยาที่ใช้รักษาโรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง, diabetic 

retinopathy, blood pressure, fasting plasma glucose, 

HbA1C, total cholesterol, triglyceride, HDL choles-

terol, LDL cholesterol, serum creatinine,estimated 

glomerular filtration rate (eGFR)ใช้สมการ CKD-EPI[13], 

urine microalbumin.

สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 - Descriptive statistics แสดงเป็นความถี่ 

(frequency), ร้อยละ(percentage), ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน(mean+ standard deviation)

	 - Survival analysisเพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงของ 

การเกดิไตวายเร้ืองรัง:ใช้Kaplan-Meier survival curveและ 

Cox regression analysisก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติที่ p <0.05

คณะกรรมการจริยธรรม

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั้งแต่วันที่ 30 

มิถุนายน 2559 (เอกสารรับรองเลขที่ 28/2559)
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ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2560

	 ผลการศึกษาวิจัย

	 ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้มาตรวจในช่วง 

วันที่1 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2559 ของ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ�ำนวนทั้งสิ้น 3,461 

คน มีอายุเฉลี่ย 63 ปี เป็นเพศหญิง 2,076คน(ร้อยละ60) มี

ค่าดัขนีมวลกายเฉลี่ย 25.4กก./ม2 (22.8-28.4กก./ม2)

ความดันโลหิตเฉลี่ย 129/73 มม.ปรอทผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้

รบัการรกัษาเบาหวานโดยใช้ยากนิ 2,624 คน (ร้อยละ75.8)

ใช้ยากลุม่ statin 3,170คน (ร้อยละ 91.6)และควบคมุความ

ดันโลหิตสูงโดยมียากลุ่ม ACEI หรือยากลุ่ม ARB ร่วมด้วย 

2,045 คน (ร้อยละ 59.1) ดังแสดงข้อมูลในตารางที่1

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

Patient (คน)	 3461

Age (year) 	 63 (55-72)

Sex (female) คน (%)	 2076 (60%)

BMI(kg/m2)	 25.4 (22.8-28.4)

SBP (mmHg)	 129 (118-141)

DBP (mmHg)	 73 (65-82)

Diabetes treatment คน (%)

Diet control	 137 (4%)

Oral hypoglycemic drug	 2624 (75.8%)

Insulin	 228 (6.6%)

Both	 472 (13.6%)

Statin use คน (%) 	 3170 (91.6%)

ACEI or ARB use คน (%)	 2045 (59.1%)

BMI: Body Mass Index.SBP: systolic blood pressure. DBP: diastolic blood pressure. ACE-I: angiotensin  

converting enzyme inhibitor. ARB: angiotensin receptor blocker.

	 การท�ำงานของไตตาม KDOQI criteria พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

ทีม่กีารท�ำงานของไตปกตคิอื CKD stage1 (eGFR 90ml/min/1.73m2)1273คน (ร้อยละ 36.8) และ CKD stage 2 (eGFR 

60-89ml/min/1.73m2) 1,170 คน (ร้อยละ 33.8)

	 พบภาวะไตวายเรื้อรัง (eGFR<60ml/min/ 1.73m2) ทั้งสิ้น 1,018 คน (ร้อยละ 29.4) เป็น CKD stage3a (eGFR 

45-59ml/min/1.73m2) 443 คน (ร้อยละ 12.8), CKD stage3b (eGFR 30-44ml/min/1.73m2) 308 คน (ร้อยละ 8.9), 

CKD stage4 (eGFR 15-29ml/min/1.73m2) 147คน (ร้อยละ 4.2) และ CKD stage 5 (eGFR<15ml/min/1.73m2)  

120 คน (ร้อยละ 3.5) ตามล�ำดับดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำแนกตามค่าการท�ำงานของไต(eGFR)
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stage4 (eGFR 15-29ml/min/1.73m2)147คน(ร้อยละ4.2)และCKD stage5 (eGFR<15ml/min/1.73m2) 120คน(ร้อยละ
3.5)ตามลําดบัดงัรูปท่ี1 

รูปท่ี1 จํานวนผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2 จําแนกตามคา่การทํางานของไต(eGFR) 

 

 

จากการศกึษานีด้คูวามสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีทําให้เกิดไตวายเรือ้รัง(eGFR<60ml/min/1.73m2)ในผู้ ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี2 ได้แก่ อายขุองผู้ ป่วย, ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน, คา่ดชันีมวลกาย, การมีโรคร่วม,Diabetes retinopathy, ระดบั
HbA1C, triglyceride, LDL cholesterolและโปรตีนอลับมิูนในปัสสาวะเป็นต้น 

 พบวา่เม่ืออายมุากขึน้เป็นปัจจยัเส่ียงการเกิดไตวายเรือ้รังเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะผู้ ป่วยอายมุากกว่า 60 ปี พบไตวาย
เรือ้รัง ร้อยละ 82.6 ซึง่สมัพนัธ์กบัการเป็นเบาหวานมานานเกิน 5 ปีพบไตวายเรือ้รังร้อยละ76.9 และคา่ดชันีมวลกาย
≤22.9 กก./ม2ของผู้ ท่ีมีไตวายเรือ้รังพบร้อยละ22.4 ซึง่จํานวนมากกวา่ผู้ ท่ีมีไตปกติร้อยละ17 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  

ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีมีโรคร่วมความดนัโลหิตสงู, ไขมนัในเลือดสงูหรือโรคหลอดเลือดหวัใจ พบมีไตวาย
เรือ้รังคิดเป็นร้อยละ 89.7, 97.2 และ 43.3 ตามลําดบั มีภาวะ Diabetic retinopathy ร้อยละ2.5 เทา่กบัผู้ ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี2ท่ีมีการทํางานของไตปกติ แตพ่บวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ไมมี่ข้อมลูการตรวจตา ร้อยละ90 ดงัแสดงข้อมลูในตารางท่ี2 

 
ตาราง2เปรียบเทียบลกัษณะทางคลนิิกของผู้ ป่วยภาวะไตวายเรือ้รังกบัภาวะไตปกติของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2 

 eGFR>60 ml/min/1.73m2 
คน (%) 

eGFR<60 ml/min/1.73m2 
คน (%) 

P value 

Age (year)    
<40 134(5.5) 5 (0.5) < 0.001 
41-50 342 (14) 36 (3.5)  
51-60 804 (32.9) 136 (13.4)  

	 จากการศึกษานีดู้ความสมัพนัธ์ของปัจจยัทีท่�ำให้

เกิดไตวายเรื้อรัง(eGFR<60ml/min/1.73m2)ในผู ้ป่วย 

เบาหวานชนดิที ่2 ได้แก่ อายขุองผูป่้วย, ระยะเวลาการเป็น

เบาหวาน, ค่าดัชนีมวลกาย, การมโีรคร่วม,Diabetes retin-

opathy, ระดับ HbA1C, triglyceride, LDL cholesterol 

และโปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะเป็นต้น

	 พบว่าเมื่ออายุมากขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงการเกิดไต

วายเรื้อรังเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปี พบ

ไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 82.6 ซึ่งสัมพันธ์กับการเป็นเบาหวาน

มานานเกิน 5 ปีพบไตวายเรื้อรังร้อยละ 76.9 และค่าดัชนี

มวลกาย ≤22.9 กก./ม2ของผู้ที่มีไตวายเรื้อรังพบร้อยละ 

22.4 ซ่ึงจ�ำนวนมากกว่าผู้ท่ีมีไตปกติร้อยละ 17 อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีมีโรคร่วมความดนัโลหิต

สูง, ไขมันในเลือดสูงหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ พบมีไตวาย

เร้ือรังคิดเป็นร้อยละ 89.7, 97.2 และ 43.3 ตามล�ำดับ  

มีภาวะ Diabetic retinopathy ร้อยละ2.5 เท่ากับผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการท�ำงานของไตปกติ แต่พบว่า 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีข้อมูลการตรวจตา ร้อยละ 90 ดังแสดง

ข้อมูลในตารางที่ 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังกับภาวะไตปกติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

Age (year)			 

	 <40	 134(5.5)	 5 (0.5)	 < 0.001

	 41-50	 342 (14)	 36 (3.5)	

	 51-60	 804 (32.9)	 136 (13.4)	

	 >60	 1162 (47.5)	 841 (82.6)	

eGFR 60 ml/min/1.73m2

คน (%)

eGFR<60 ml/min/1.73m2

คน (%)
P value
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Duration of diabetes(year)			 

	 <5	 1074 (44)	 235 (23.1)	 < 0.001

	 5-10	 718 (29.4)	 279 (27.4)	

	 11-15	 421 (17.2)	 271 (26.6)	

	 16-20	 154 (6.3)	 129 (12.7)	

	 >20	 75 (3.1)	 104 (10.2)	

Body Mass Index≤22.9 (kg/m2)	 415 (17)	 228 (22.4)	 < 0.001

Waist circumference (cm)

Female<80 or Male<90	 493 (20.2)	 227 (22.3)	 < 0.001

Underlying diseases			 

	 Hypertension 	 1774 (72.6)	 913 (89.7)	 < 0.001

	 Dyslipidemia 	 2239 (91.6)	 989 (97.2)	 < 0.001

	 Cardiovascular disease 	 522 (21.4)	 441 (43.3)	 < 0.001

Eye examination			 

	 Normal	 166 (6.8)	 84 (8.3)	 0.32

	 Diabetic retinopathy	 62 (2.5)	 25 (2.5)	

ตาราง 2 เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังกับภาวะไตปกติของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (ต่อ)

eGFR 60 ml/min/1.73m2

คน (%)

eGFR<60 ml/min/1.73m2

คน (%)
P value

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรัง (eGFR<60ml/min/1.73m2) พบระดับ HbA1C<7% 

ร้อยละ 49.3 มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีไตปกติ (ร้อยละ 46.1) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีระดับ  

triglyceride <150mg/dl ร้อยละ 48.6 ,ระดับ LDL cholesterol <100 mg/dl ร้อยละ 55.9 ตามล�ำดับ และผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรังส่วนใหญ่พบภาวะโปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะ ร้อยละ 44.8 ต่างจากผู้ที่มีการท�ำงานของไตปกติ พบร้อยละ 31.8  

ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 3	

ตาราง 3 เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังกับภาวะไตปกติของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2

Glycosilated hemoglobin (HbA1C %)			 

	 <7	 1127 (46.1)	 502 (49.3)	 0.225

	 7-9	 937 (38.4)	 364 (35.8)	

	 >9	 354 (14.5)	 146 (14.3)	

Triglyceride ≤150(mg/dl)	 1338 (54.8)	 495 (48.6)	 < 0.001

LDL cholesterol ≤100(mg/dl)	 1232 (50.4)	 569 (55.9)	 < 0.001

eGFR 60 ml/min/1.73m2

คน (%)

eGFR<60 ml/min/1.73m2

คน (%)
P value



ความชุกโรคไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 79Reg 11 Med J
Vol. 31  No. 1

ตาราง 3 เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังกับภาวะไตปกติของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (ต่อ)

eGFR 60 ml/min/1.73m2

คน (%)

eGFR<60 ml/min/1.73m2

คน (%)
P value

Urine examination 			 

	 Normal	 918 (37.6)	 195 (19.2)	 < 0.001

	 Microalbuminuria (mg/g)	 458 (18.7)	 126 (12.4)	 < 0.001

	 Macroalbumnuria (mg/g)	 319 (13.1) 	 330 (32.4)	 < 0.001

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดไตวายเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ อายุ โดยอายุที่เพิ่มขึ้นจะมีความเสี่ยงใน 

การเกิดไตวายเรื้อรังมากขึ้น1.1เท่า, การมีรอบเอวมาก เพิ่มความเสี่ยง 1.01 เท่า, การเป็นเบาหวานมานาน โดยเฉพาะ

นานกว่า 20 ปีเพิ่มความเสี่ยง 6.34 เท่า, การมีโรคร่วมความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงไตวายเรื้อรังเพิ่มขึ้น 1.93 เท่าและ

การม ีโรคหวัใจและหลอดเลอืดมคีวามเสีย่งไตวายเรือ้รงัเพ่ิมขึน้ 1.63 เท่าอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ินอกจากน้ี พบว่า LDL 

cholesterol >100 mg/dl เป็นปัจจยัทีล่ดความเสีย่งในการเกดิไตวายเรือ้รงัได้ 0.76 เท่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดง

ข้อมูลในตารางที่ 4

ตาราง 4 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2

age (year)	 1.10 (1.09-1.11)*

Body mass index(kg/m2)	 1.00(0.97-1.04)

Waist circumference(cm)	 1.01(1.00-1.03)*

Systolic blood pressure(mmHg)	 1.00 (0.99-1.01)

Duration of diabetes (year)	

	 5-10	 1.78 (1.46,2.16)* 

	 11-15	 2.94 (2.39,3.62)*

	 16-20	 3.83 (2.91,5.03)*

	 >20	 6.34 (4.56,8.8)*

Hypertension	 1.93 (1.39-2.69)*

Dyslipidemia	 2.94 (0.92-9.4)

Cardiovascular disease	 1.63 (1.3-2.05)*

HbA1C	 0.99(0.67-1.03)

Triglyceride >150 mg/dl	 1.16 (0.98,1.37)

LDL cholesterol >100 mg/dl	 0.76 (0.65,0.88)*

Urine examination	

Microalbuminuria	 1.57 (0.23-10.74)

Macroalbumnuria	 3.60 (0.15-86.78)

OR(95%CI)

*= p <0.05

ACE-I:angiotensin converting enzyme inhibitor. ARB:angiotensin receptor blocker. HbA1C:glycosilated hemo-

globin. LDL cholesterol: Low Density Lipoprotein cholesterol. 
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	 วิจารณ์

	 จากการศกึษานีพ้บว่าผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ใน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 3,461คน อายุ

เฉลีย่ 63 ปี ความดันโลหติเฉลีย่ 129/73 มม.ปรอท ควบคมุ

ความดันโดยใช้ยากลุ่ม ACEI/ARB เป็นหลัก และได้มีการ

ใช้ยากลุม่statinเพ่ือควบคมุระดบัไขมันในเลอืด ซึง่การดแูล

เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติของAmerican Diabetes  

Association2016[14] พบมีภาวะไตวายเรื้อรังร่วมด้วย 

ร้อยละ 29.4 โดยใช้สูตร CKD-EPI เมื่อเปรียบเทียบกับการ

ศกึษาท่ีผ่านมาของคลนิกิปฐมภูมิจงัหวดัอดุรธานพีบผูป่้วย

เบาหวานร่วมกับไตวายเรื้อรัง ร้อยละ25.2[8] โดยใช้สูตร 

MDRD และเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลของต่างประเทศ เช่นใน

ประเทศสเปน พบไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 

27.6[15], การศึกษาในประเทศอังกฤษพบผู้ป่วยเบาหวานที่

มีeGFR<60ml/min/1.73m2 ร้อยละ31[16] พบว่าการศึกษา

นี้พบความชุกของไตวายแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา

ไม่มากนัก

	 อัตราการเกิดไตวายเร้ือรังในการศึกษาน้ีมีข้อ

จ�ำกัด เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ไม่สามารถ

ควบคุมตัวแปรที่ท�ำให้ไตวายจากสาเหตุอื่นเช่นการใช้ยา

ต้านการอับเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) ยาปฏิชีวนะ

หรือโรคอื่นๆ ที่เป็นสาเหตุไตวายได้อย่างรัดกุม นอกจากนี้

โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราชเป็นโรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิ เป็นศูนย์รับการการรักษาโรคไตในเขตจังหวัด

นครศรธีรรมราช ท�ำให้อตัราการเกดิโรคสงูกว่าทีค่วรจะเป็น

ได้อีกทั้งการศึกษานี้ใช้สูตรค�ำนวณ eGFR ของ CKD-EPI 

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาส่วนใหญ่ที่ผ่านมาจะใช้สูตรของ 

MDRDท�ำให้ค่าความชกุของการศกึษานีม้คีวามแตกต่างจ

ากการศึกษาที่ผ่านมาได้แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาของ 

Levey, A.S พบว่าการค�ำนวณ  eGFR  โดยใช้สตูร CKD-EP

Iมีความแม่นย�ำในการแสดงค่าการท�ำงานของไตมากกว่า

การใช้สตูรMDRD[13] ดังน้ันการเปรียบเทียบความชกุไตวาย

เร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวานต้องอาศัยการศึกษาต่อๆ ไปที่ใช้

สูตรค�ำนวณ eGFR แบบ CKD-EPI เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูล

เปรียบเทียบต่อไป

	 การตรวจพบอลับมูนิในปัสสาวะของผูป่้วยในการ

ศกึษานี ้พบร้อยละ 44.8 (microalbuminuria ร้อยละ 12.4, 

macroalbuminuria ร้อยละ 32.4) เปรียบเทียบกับการ

ศกึษาทีผ่่านมาซึง่เป็นข้อมลูแสดงภาพรวมของประเทศไทย

พบร้อยละ 42.9 (microalbuminuria ร้อยละ 19.7และ 

macroalbuminuria ร้อยละ 23.2)[17] และการศึกษาของ 

Krairittichai, U.พบอัลบูมินในปัสสาวะร้อยละ37 (micro-

albuminuria ร้อยละ 26 และ macroalbuminuria ร้อยละ 

11.2)[18] จากการศึกษานี้ค่าที่ได้มากกว่าการศึกษาท่ีผ่าน

มาเลก็น้อยอาจเป็นเพราะใช้วิธกีารตรวจท่ีแตกต่างกนัและ

พบว่ามีผู ้ป่วยที่ไม่ได้รับการส่งตรวจปัสสาวะประมาณ 

ร้อยละ 30-36 จึงเป็นข้อจ�ำกัดในการศึกษานี้

	 ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดไตวายเรื้อรังเพิ่มขึ้นของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จากการศึกษานี้ คือ อายุ, ระยะ

เวลาของการเป็นโรคเบาหวาน, รอบเอวของผู้ป่วยและการ

มีโรค เช่น โรคความดนัโลหติสงู,  โรคหัวใจและหลอดเลอืด

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศึกษาอืน่ทีผ่่านมาพบว่าปัจจัยเสีย่ง

คล้ายคลงึกนั เช่นการศกึษาของ Narenpitak,S. พบว่าระยะ

เวลาที่เป็นเบาหวาน, การมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย, 

ภาวะ hypertriglyceridemia (>150mg/dl), และภาวะ 

diabetic retinopathy สัมพันธ์กับการลดลงของ eGFR 

(<60ml/min/1.73m2)[8]. การศึกษาของ Rodriguez-Pon-

celas พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีไตวายเรื้อรังมีปัจจัยเสี่ยง

ดังนี้ อายุ, เป็นเพศหญิง, ความดันโลหิตซิสโตลิก > 150 

มม.ปรอท และมีโรคหลอดเลือดหัวใจร่วมด้วย[15] และการ

ศึกษาของ Janmohamed, M.N. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดไต

วายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานคือ อายุ (OR1.03, p=0.03, 

95%CI 1.00-1.05)[19] แม้ในการศกึษานีพ้บว่าภาวะ hyper-

triglyceridemia (>150mg/dl) และความดนัโลหติซสิโตลกิ 

มีแนวโน้มในการเพ่ิมความเสี่ยงไตวายเร้ือรังแต่ไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และ LDL cholesterol >100 mg/dl เป็น

ปัจจัยที่ลดความเสี่ยงในการเกิดไตวายเรื้อรังได้ 0.76 เท่า

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอาจเกดิจากการศกึษานีเ้ป็นการ

ศึกษาย้อนหลังซึ่งเมื่อผู้ป่วยเกิดไตวายเรื้อรังแล้ว การดูแล

รักษาจึงมุ่งเน้นในการควบคุมความดันโลหิตและระดับไข

มนัในเลอืดอย่างเข้มงวด ท�ำให้ไม่เหน็ความแตกต่างเหมอืน

การศึกษาที่ผ่านมา และมีการใช้ยากลุ่ม high intensity 

statin เพิม่มากขึน้ในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัเพือ่ให้ได้เป้าหมาย

การรักษา LDL cholesterol <100 mg/dl ตามมาตรฐาน

การรักษา[20]

	 นอกจากนี้การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัด คือการเก็บ

ข้อมูลไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะข้อมูลการตรวจตา และการ
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ตรวจอลับมูลิในปัสสาวะท�ำให้แสดงปัจจัยท่ีมผีลต่อไตวาย

เรื้อรังได้ไม่ครบถ้วนซึ่งในการศึกษาน้ีพบว่าการเกิด  

Diabetic retinopathyไม่สัมพันธ์กับภาวะไตวายเร้ือรังใน 

ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เหมือนการศึกษาท่ีผ่านมา 

นอกจากนี้ระดับ HbA1C<7% พบในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

มากกว่า เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลงั 

เม่ือผู้ป่วยมีการลดลงของ eGFR แพทย์มุ่งเน้นการรักษา

เพือ่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลมากข้ึน ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัมภีาวะ

อยากอาหารลดลงหรอืระดบัยารักษาเบาหวานในเลอืดเพิม่

ขึ้นท�ำให้ค่า HbA1C ต�่ำลงได้

	 จากแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู ้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ของ American Diabetes Association 

2017[21] เพ่ือชะลอความเสือ่มของไต โดยการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้เท่ากับหรือใกล้เคียงค่าปกติเท่าที่

สามารถท�ำได้, ควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 

มลิลเิมตรปรอท, การรกัษาความดนัโลหติสงูโดยใช้ยากลุม่ 

angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) หรือ 

angiotensin II receptor blocker(ARB)เพือ่ป้องกนัการเกดิ 

albuminuria[22, 23]. น�ำมาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช

โดยใช้ข้อมูลจากการศึกษาน้ีเป็นเคร่ืองมือในการคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงในการเกิดไตวายเร้ือรังคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที2่ทีม่อีายมุากกว่า 60 ปี, เป็นเบาหวานนานเกนิ 5 ปี,มรีอบ

เอว(ผูห้ญงิ>80เซนตเิมตร, ผูช้าย>90เซนตเิมตร) มโีรคร่วม

ความดันโลหิตสูงหรือโรคหัวใจและหลอดเลือดน�ำมาจัด

แบ่งการดูแลผู้ป่วยดังนี้

	 1. ผูป่้วยท่ีมค่ีา eGFR≥ 60ml/min/1.73m2 (CKD 

stage1,2)ให้การดูแลดังนี้

	 - ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้เท่ากบัหรือใกล้

เคียงค่าปกติ(HbA1C<7%) โดยไม่เกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำ

	 - ควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 

มิลลิเมตรปรอท โดยใช้ยากลุ่ม angiotensin converting 

enzyme inhibitor (ACEI) หรือ angiotensin II receptor 

blocker(ARB) เป็นตัวแรกของการรักษา

	 - ส่งตรวจตาและส่งตรวจเท้าอย่างน้อยปีละ1ครัง้

	 - ติดตามค่า serum creatinine,total choles-

terol, triglyceride, HDL cholesterol, LDL cholesterol,  

albuminuria ทุก 6 เดือน

	 - ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการหลีกเลี่ยงการใช้ยา

หรือสารที่อาจเป็นอันตรายต่อไต

	 - กรณีที่ตรวจพบ macroalbuminuria ควรจ�ำกัด

ปรมิาณโปรตีนในอาหารให้อยูใ่นระหว่าง 0.8-1.0g/kg/day

	 2.ผู้ป่วยที่มีค่า eGFR 30-59ml/min/1.73m2 

(CKD stage3) ให้การดูแลเหมือนผู้ป่วยที่มีค่า eGFR ≥ 

60ml/min/1.73m2 ร่วมกับการติดตามค่า serum creati-

nine, total cholesterol, triglyceride, HDL cholesterol, 

LDL cholesterol, albuminuria ทุก 3 เดือน, ตรวจอัลตร้า

ซาวด์เพือ่ดขูนาดของไตและตรวจหาสาเหตอุืน่ทีอ่าจท�ำให้

ไตเสื่อมสภาพ

	 3. ผูป่้วยทีม่ค่ีา eGFR <30ml/min/1.73m2  (CKD 

stage 4,5) ให้การดูแลเหมือนผู้ป่วยที่มีค่า eGFR 30-59 

ml/min/1.73m2 ร่วมกับการส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคไต 

เพื่อการรักษาที่เหมาะสม

	 สรุป

	 จากการศึกษาผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ�ำนวน 3,461 คนมี

ความชกุของโรคไตวายเรือ้ตัง้แต่ระยะที ่3 ร้อยละ 29.4 โดย

ใช้สูตร CKD-EPI และพบว่าปัจจัยเสี่ยงในการเกิดไตวาย

เร้ือรังสมัพนัธ์กบัอาย,ุ ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน, 

รอบเอวของผู้ป่วยและการมีโรคร่วมโรคความดันโลหิตสูง, 

การมีโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นต้นดังน้ันจะเห็นได้ว่า 

ผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มดังกล่าวควรมีการวางแผนในการ

ดูแล คัดกรองและป้องกันการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง 

อย่างใกล้ชิดในรูปแบบเชิงรุกมากกว่าผู้ป่วยเบาหวานทั่วๆ 

ไปและมีการวางแผนเกี่ยวกับการดูแลบ�ำบัดทดแทนไต 

หรือจัดตั้งศูนย์การปลูกถ่ายไตในจังหวัดนครศรีธรรมราช

ต่อไป ซึง่การท�ำงานต้องอาศยัการดแูลโดยบคุลากรเป็นทมี

สหสาขาวิชาชีพเพื่อการดูแลผู ้ป่วยแบบต่อเนื่องและ
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