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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดย้อนหลัง ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประชากรคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และขึ้นทะเบียนที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลป่าพะยอมอ าเภอป่าพะยอม 
จังหวัดพัทลุง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548–2560 จ านวน 983 คน แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วย จ านวน 140 คน และ
กลุ่มควบคุม จ านวน 843 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกส์
พหุคูณ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านเพศ (OR=2.27, 95%CI: 1.26 ถึง 4.11) อายุ 50-70 ปี (OR=
6.85, 95%CI: 2.32 ถึง 20.18) อายุ 70 ปีขึ้นไป (OR=33.32, 95%CI: 11.15 ถึง 99.56) ระดับ
การศึกษา (OR=1.93, 95%CI: 1.12 ถึง 3.33) ภูมิล าเนา (OR=5.72, 95%CI: 3.44 ถึง 9.50) 
ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน (OR=6.40, 95%CI:  2.21 ถึง 18.54) โรคร่วม (OR=44.14, 
95%CI: 9.99 ถึง 195.01) การดื่มแอลกอฮอล์ (OR=8.62, 95%CI: 3.28 ถึง 22.69) และขาดการ
ออกก าลังกาย (OR=5.67, 95%CI: 2.96 ถึง 10.85) มีความสัมพันธ์ต่อภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไต
เรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากผลการศึกษาดังกล่าว บุคลากรทาง
สาธารณสุขควรให้ความส าคัญต่อภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรังและสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะการออกก าลังกายและงดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์เพื่อ
ป้องกันและยืดระยะเวลาของการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรังในอนาคตนอกจากนี้ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีระยะการป่วยเกิน 15 ปี และมีโรคร่วม ควรได้รับการดูแลเป็นพิเศษ เพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรังต่อไป 
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Original Article 
 

Factors Associated with Complication of Chronic Kidney Disease among 
Diabetic Patients in Pa-Phayom District, Phatthalung Province 

 

Pongprayoon Kaewmun1,*, Bhunyabhadh Chaimay2, Somkiattiyos Woradet2 
 
 

Abstract 

This case control study aimed to determine factors associated with complication of 
chronic kidney disease among diabetic patients.  Population of the study was diabetic 
patients who were diagnosed as diabetic mellitus type 2 and registered in diabetic clinic, Pa-
Phayom hospital,Pa-Phayom District,Phatthalung Province from 2005 to 2017. Of these, 983 
diabetic patients were enrolled in the study. The 140 diabetic patients with complication of 
chronic kidney disease were cases and 843 diabetic patients without complication of chronic 
kidney disease were controls.  Descriptive statistics were used to analyze.  Multiple logistic 
regression was uses to determine factors associated with complication of chronic kidney 
disease among diabetic patients. Results showed that sex (OR = 2.27, 95%CI: 1.26 to 4.11), 
aged 50 – 70 year (OR =6.85, 95%CI:  2.32 to 20.18) ,aged more than 70 years (OR =33.32, 
95%CI: 11.15 to 99.56) , education level(OR =1.93, 95%CI: 1.12 to 3.33) resident area (OR 
=5.72, 95%CI:  3.44 to 9.50) , duration of diabetic illness(OR =6.40, 95%CI:  2.21 to 18.54) , 
comorbidity (OR =44.14, 95%CI: 9.99 to 195.01), alcohol drinking(OR =8.62, 95%CI: 3.28 to 
22. 69) and lack of exercise( OR = 5. 67, 95% CI:  2. 96 to 10. 85)  were statistical significant 
associated with complication of chronic kidney disease among diabetic patients.  Results 
suggested that health professions should an importance of complication chronic kidney 
disease and establish awareness of health behavior modification among diabetic patients, in 
particular exercise and refrain from drinking alcohol in order to prevent and extend the 
duration of complication of chronic kidney disease.  In addition, diabetic patients who had 
duration of diabetic illness more than 15 years and had comorbidity should be intensively 
cared in order to prevent complication of chronic kidney disease.  
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บทน า 
 

โรคไตเรื้ อรั ง  (Chronic kidney disease: 
CKD)  เ ป็ น ภ า ว ะแ ท ร ก ซ้ อ น ใ น ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน1 ก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก
รวมทั้งในประเทศไทย โรคไตเรื้อรังเป็นปัจจัยเสี่ยง
ข อ ง ก า ร เ กิ ด โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด 
(Cardiovascular disease: CVD) ซึ่ งท าให้การ
ด าเนินของโรคสู่การเป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้าย (End-stage renal disease: ESRD) ส่งผล
ต่อการ เสี ยชี วิ ตก่ อน เวลา อันควรผู้ ป่ วยที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรังควรได้รับการ
บ าบัดด้วยการฟอกไต (Dialysis) และการทดแทน
ไต (Transplant)2 จากรายงานของสมาคมโรคไต
นานาชาติคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 โรคไตเรื้อรังจะ
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก
ประมาณ 36 ล้านคนต่อปี การป่วยด้วยโรคไต
เรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และส่งผลต่อ
การเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 29 จากการศึกษาความ
ชุกในต่างประเทศ 3 พบว่า ประเทศออสเตรเลีย 
สหรัฐอเมริกา และไต้หวันมีความชุกของโรคไต
เ รื้ อ รั ง เ ท่ า กั บ ร้ อ ยละ  16. 011. 0  และ  6. 9 
ตามล าดับในขณะที่ความชุกของการเกิดโรคไต
เรื้อรังในประเทศไทย4 โดยการส ารวจในกลุ่ม
ประชากรที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป พบว่ามี
ความชุกของโรคไตเรื้อรังระดับ 3 ขึ้นไปเท่ากับ
ร้อยละ 20.0 และจากการคัดกรองผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังในประเทศไทย พบความชุกของการเกิดโรค
ไตเรื้อรังทุกระดับเท่ากับ ร้อยละ17.5โดยแบ่ง
ออกเป็นระดับ 1-5 เท่ากับ ร้อยละ 3.35.6 7.51.1
และ 1.1 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในระดับภูมิภาค
พบว่าความชุกของการป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังมาก
ที่ สุ ด ใ น พ้ื น ที่ ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลางและ
ภาคใต้เท่ากับร้อยละ 23.90, 22.20, 20.40, 13.0 
และ 13.0 ตามล าดับ  

ในส่วนของจังหวัดพัทลุง5 พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรัง 
จ านวน 9,009 คน โดยมีแนวโน้มจ านวนผู้ป่วย
ราย ใหม่ เ พ่ิ มขึ้ น จากปี  พ . ศ .  2559 –  2561 
(มกราคม – มิถุนายน พ.ศ. 2561) เท่ากับ 2,344 
3,467 และ3,197 คน ตามล าดับและปัจจุบันมี
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตจ านวน 7,047 คน 4 โดยแบ่งเป็นระดับ 3 
จ านวน 5,639 คน ระดับ 4 จ านวน 1,086 คน 
และระดับ 5 จ านวน 322 คน ตามล าดับส าหรับ
อ าเภอป่าพะยอมมีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 
1,233 คน เป็นโรคไตเรื้อรังระดับ 34 และ 5 
เท่ากับ 109, 25 และ6 คน ตามล าดับ นอกจากนี้
ครอบครัวและชุมชนได้รับผลกระทบจากค่าใช้จ่าย
ที่เพ่ิมขึ้นในการดูแลผู้ป่วย การมีคุณภาพชีวิตที่
ลดลง6 และรูปแบบการดูแลที่เปลี่ยนไปจากเดิม 
เช่น การควบคุมอาหาร การใช้ยาที่ต้องดูแลอย่าง
ใกล้ชิด5 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไต
เรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานได้แก่ ปัจจัยด้าน
บุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรม และปัจจัยด้านโรค 
ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบว่ามีการศึกษา
เฉพาะปัจจัยที่มีต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ปัจจัยด้านบุคคลและพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์4,7 อัตราการตาย
และมูลค่าการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยในของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง8 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษา
ดังกล่าวเป็นการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวน
น้อย  ซึ่ งแตกต่ างจากการศึกษาครั้ งนี้  เป็น
การศึกษาโดยใช้ข้อมูลจากชุดข้อมูลโครงสร้าง
มาตรฐานด้านสุขภาพ มีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
จ านวนมาก โดยการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้
ในการพัฒนา วางแผนการดูแล การรักษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรัง
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต จากปัญหา
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ดังกล่าวการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะแทรกซ้อน
ด้วยโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอป่า
พะยอมจังหวัดพัทลุง 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ชนิดย้อนหลัง (Case control study) ประชากร
คือ ผู้ ป่ วยโรคเบาหวานที่ ได้ รับการวินิจฉั ย 
( ICD10=E119) และขึ้นทะเบียนในการรักษา
ระหว่างวันที่  1 มกราคม พ.ศ.  2548 ถึ ง 31
ธันวาคม พ.ศ. 2560 ณ โรงพยาบาลป่าพะยอม 
จังหวัดพัทลุง จ านวน 1,233 คน เกณฑ์คัดเข้าคือ
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนและได้รับ
การวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรังในเวลา
ต่อมาโดยจ าแนกด้วยค่า estimated glumerular 
filtration rate เกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยเสียชีวิต
ขณะติดตามผลการรักษาระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2548 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 และเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 กลุ่มผู้ป่วย (Cases)คือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไต
เรื้อรังใน ระดับ 3-5 จ านวน 140 คน (ICD10=
N18.3-N18.5) โดยพิจารณาจากค่าการกรองของ
ไต1 ที่น้อยกว่า  60 ml/min/1.7 m2และกลุ่ ม
ควบคุม (Controls) คือผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรัง จ านวน 843 คน 
(หรือมีระดับไตที่ระดับ 1-2) มีค่าการกรองของไต
มากกว่า 60 ml/min/1.7m2 มีระดับความดัน
โลหิตที่ปกติ มีปริมาณของไข่ขาวในปัสสาวะ <30 
มก.ต่อวัน และมีอัตราการกรองของไตปกติหรือ
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 20-50 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยใช้ข้อมูล
ทุ ติ ย ภู มิ  ( Secondary data)  จ า กชุ ด ข้ อมู ล
โครงสร้างมาตรฐานด้านสุขภาพ (Version 2.0, 1 
ตุลาคม 2557) กระทรวงสาธารณสุข ส่งออก

แฟ้มข้อมูลด้วยโปรแกรมระบบงานบริการ 
( Hospital information system:  HIS)
โ รงพยาบาลป่ าพะยอม  แฟ้มข้อมูลที่ ใช้ ใน
การศึกษาดังนี้ 1)แฟ้ม Personข้อมูลคุณลักษณะ
ทางประชากร เช่น เพศอายุ การศึกษา 2) แฟ้ม 
Chronic ข้อมูลโรคเรื้อรั ง 3) แฟ้ม Diagnosis 
OPD/IPD ข้อมูลการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยนอก/ใน 4) 
แฟ้ม Labfu ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
5) แฟ้ม NCD Screen ข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 6) แฟ้ม 
Death ข้อมูลผู้ป่วยที่เสียชีวิต 7) แฟ้ม Specialpp 
ข้อมูลเกี่ยวกับการส่ ง เสริมป้องกัน โรค เช่น 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะประชากร โดยใช้สถิติ
พรรณนาตัวแปรตามในการศึกษาครั้งนี้คือ การ
ป่วยด้วยภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรัง เป็นตัว
แป ร ประ เภ ทแจ งนั บ ( Category outcome) 
ก าหนดเป็น 1 ในกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรค
ไตเรื้อรัง และก าหนดเป็น 0 ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรังวิเคราะห์ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรังใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกอ
ย่ า ง ง่ า ย  ( Simple logistic regression)  แล ะ
พิจารณาปัจจัยเข้าสมการโดยพิจารณาจากตัวแปร
ที่มีค่า P-value ของ Wald test น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 0.25 และน าตัวแปรวิเคราะห์ถดถอยโลจิ
สติกพหุตัวแปร (Multiple logistic regression) 
น า ตั ว แ ป ร เ ข้ า ส ม ก า ร ด้ ว ย วิ ธี  Backward 
elimination แล ะตั ว แป ร ใ ดที่ มี ค่ า  p- value 
มากกว่า 0.05 ให้น าออกจากสมการ น าเสนอโดย
ใช้ค่า Odds Ratio (OR) และค่าช่วงความเชื่อมั่น
ที่ ร้ อ ย ล ะ  95 ( 95%  Confidence interval; 
95%CI) 
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การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
ได้รับความเห็นชอบ จากคณะกรรมการพิจารณา
การศึ กษาการวิ จั ย ในคน  บัณฑิ ตวิ ทยาลั ย
มหาวิทยาลัยทักษิณ (เลขที่ ศธ.64.18/2373 ลง
วันที่ 30 สิงหาคม 2561) 
 

ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรัง 
พบว่าส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (71.40%) มีอายุ
มากกว่า 70 ปีขึ้นไป (60.70%) มีอายุเฉลี่ย 72.95 
ปี (SD=10.33) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา (77.90%) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ 
(100%) ประมาณ 1 ใน 2 มีภูมิล าเนาในเขต
เทศบาล (49.30%)และมีน้ าหนักเกิน (57.90%) 
กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (94.30%) 
ส าหรับระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานพบว่า
ประมาณ 2 ใน 3 มีระยะเวลาของการป่วยเป็น
โรค เบาหวานน้อยกว่ า 8 ปี  (65.70%)ผู้ป่ วย

โ ร ค เ บ า ห ว า น ส่ ว น ใ ห ญ่ มี โ ร ค ร่ ว ม 
(98.57%)ประมาณ 1 ใน 5 มีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ (14.30%)การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
ประมาณ 2 ใน 3 (12.90%) และออกก าลังกาย 
(10.70%) 

ในส่วนของกลุ่มควบคุมพบว่าประมาณ 2 
ใน 3 เป็นเพศหญิง (63.50%) มีอายุเฉลี่ย 58.02 
ปี (SD=12.74) ประมาณ 1 ใน 2 มีระดับการศึกษา
ชั้นประถมศึกษา (57.40%) และส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ  (99.20%) ประมาณ 4 ใน 5 มี
ภูมิล าเนาในเขตเทศบาล (82.80) น้ าหนักเกิน 
(69.20%) สถานภาพสมรส (91.90%) ประมาณ 
2 ใน 3 ป่วยเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 8 ปี
(76.90%) มีโรคร่วม (64.40%) และประมาณ 1 
ใน 5 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่  (9.80%) และมี
เ พียง เล็ กน้อยดื่ ม เครื่ องดื่ มที่ มี แอลกอฮอล์  
(3.40%) และประมาณ 1 ใน 3 ไม่ออกก าลังกาย 
(40.45%) ดังตารางที่ 1

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ/ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต (N=983) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มผู้ป่วย (N = 140) กลุ่มควบคุม (N = 843) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 40 28.57 308 36.54 

63.46 หญิง 100 71.43 535 
อายุ (ปี)     

<50 ปี 4 2.86 251 29.77 
50-70 ปี 51 36.43 449 53.26 
>70 ปี 85 60.71 143 16.97 
Mean±SD (Min : Max) 72.95±10.33 (47:99) 58.02±12.74 (31:86) 

ระดับการศึกษา      
ประถมศึกษา 109 77.86 484 57.41 

42.59 มัธยมศึกษา 31 22.14 359 
     



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2562 
 

67 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 3, July – September 2019   

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มผู้ป่วย (N = 140) กลุ่มควบคุม (N = 843) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพการสมรส 
โสด 
สมรส 
หม้าย/หย่า/แยก 

3 2.14 25 2.97 
132 94.29 775 91.93 
5 3.57 43 5.10 

ศาสนา     
พุทธ 140 100 836 99.17 
อิสลาม 0 0 7 0.83 

ภูมิล าเนา     
ในเขตเทศบาล 69 49.29 698 82.80 
นอกเขตเทศบาล 71 50.71 145 17.20 

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)     
< 18.5 7 5.00 3 0.36 
18.5-22.9 52 37.14 256 30.37 
23.0-24.90 24 17.14 217 25.74 
25.0-29.90 47 33.57 323 38.32 
>30 10 7.15 44 5.22 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี)     
<8 ปี 92 65.71 648 76.87 
8-15 ป ี 31 22.14 182 21.59 
> 15 ปี 17 12.15 13 1.54 

โรคร่วม      
ไม่มีโรคร่วม 2 1.43 300 35.59 
มีโรคร่วม 138 98.57 543 64.41 

ความดันโลหิตสูง      
ไม่มี 94 67.14 692 82.09 
 มี 46 32.86 151 17.91 

เก๊าซ์      
ไม่มี 139 99.29 843 100 
 มี 1 0.71 0 0.00 

ไขมันในเลือดสูง  
ไม่มี 136 97.14 713 84.58 
มี 4 2.86 130 15.42 
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ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มผู้ป่วย (N = 140) กลุ่มควบคุม (N = 843) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การสูบบุหรี่ 
ไม่สูบบุหรี่ 120 85.71 760 90.15 
สูบบุหรี่ 20 14.29 83 9.85 

การดื่มแอลกอฮอล์     
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 122 87.14 814 96.56 
ดื่มแอลกออล์ 18 12.86 29 3.11 

การออกก าลังกาย     
ออกก าลังกาย 125 89.29 502 59.55 
ไม่ออกก าลังกาย 15 10.71 341 40.45 

 
จากการวิ เคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย
โรคเบาหวานพบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ภูมิล าเนา ระยะเวลาของการป่วยเป็น
โรคเบาหวานโรคร่ วมการดื่ ม เครื่ องดื่ มที่ มี
แอลกอฮอล์และการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์
ต่อการป่วยด้วยโรคไตเรื้องรังอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพศหญิงมีโอกาส
ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังเป็น 2.27 เท่าของเพศชาย 
(ORAdj=2.27, 95%CI: 1.26 ถึง 4.11) ส าหรับ
ปัจจัยด้านอายุ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ 
50-70 ปี มีโอกาสป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง 6.85 เท่า 
(ORAdj=6.85, 95%CI: 2.32 ถึง 20.18) และผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีอายุ 70 ปี ขึ้นไป มีโอกาสการ
ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง 33.32 เท่า (ORAdj=33.32, 
95%CI: 11.15 ถึง 99.56) เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี  

ส่วนปัจจัยระดับการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษามีโอกาสป่วยเป็นโรค
ไตเรื้อรังเป็น 1.99 เท่า (ORAdj=1.99, 95%CI: 

1.12 ถึง 3.33) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาส าหรับปัจจัยการอาศัยในเขต
ภูมิล าเนาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่อยู่นอกเขต
เทศบาลมีโอกาสป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังมากกว่า
ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเป็น 5.72 เท่า 
(ORAdj=5.72, 95%CI: 3.44 ถึง 9.50) ปัจจัยด้าน
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน มากกว่า 15 ปี มี
โอกาสป่ วยเป็นโรคไตเรื้ อรั ง เป็น  6.40 เท่ า 
(ORAdj=6.40, 95%CI: 2.21 ถึง 18.54)ผู้ป่วยที่มี
โรคร่วม พบว่ามีโอกาสป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังเป็น 
44. 14 เ ท่ า  (ORAdj=44. 14, 95%CI:  9. 99 ถึ ง 
195.01) ส าหรับปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้ป่วย 
พบว่าผู้ป่วยที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาส
ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็น 8.62 เท่า (ORAdj=8.62, 95%CI: 
3.28 ถึง 22.69) และผู้ป่วยที่ไม่ออกก าลังกายจะมี
โอกาสป่วยด้วยเป็นโรคไตเรื้อรังเรื้อรังมากกว่าคน
ที่ออกก าลั งกาย เป็น  5.67เท่า  (ORAdj=5.67, 
95%CI: 2.96 ถึง 10.85) ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์พหุตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการป่วยด้วยภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไต
เรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลป่าพะยอมจังหวัดพัทลุง (N=983) 

 

ปัจจัย 
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเร้ือรัง OR crude 

(95% CI) 
OR adjusted 

(95% CI) 
P-

value Case (N=140) Control (843) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       0.006 
ชาย 40 28.57 308 36.53 Ref. Ref.  
หญิง 100 74.43 535 63.47 1.44 (0.97 ถึง 2.13) 2.27 (1.26 ถึง 4.11)  

อายุ (ปี)       <0.001 
<50 ปี 4 2.85 251 29.77 Ref. Ref.  

50-70 ปี 51 36.42 449 53.26 7.12 (2.54 ถึง 19.95) 6.85 (2.32 ถึง 20.18)  
>70 ปี 85 60.73 143 16.97 37.40 (13.40 ถึง 

103.80) 
33.32 (11.15 ถึง 

99.56 
 

ระดับการศึกษา       0.018 
มัธยมศึกษา 31 22.14 359 42.58 Ref. Ref.  

ประถมศึกษา 109 77.86 484 57.41 2.60 (1.71ถึง 3.97) 1.93 (1.12 ถึง 3.33 )  
เขตภูมิล าเนา       <0.001 

ในเขตเทศบาล  69 49.28 698 82.79 Ref. Ref.  
นอกเขตเทศบาล  71 50.72 145 17.21 4.95 (3.39 ถึง 7.21) 5.72 (3.44 ถึง 9.50)  

ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน (ปี) 

      0.002 

< 8 ปี  92 65.71 648 76.86 Ref. Ref.  
> 15 ปี 17 34.29 13 23.14 9.21 (4.33 ถึง 19.58) 6.40 (2.21 ถึง 18.54)  

โรคร่วม       <0.001 
ไม่มโีรคร่วม 2 1.42 300 35.58 Ref. Ref.  

มีโรคร่วม 138 98.58 543 64.42 38.12 (9.37 ถึง 
155.05 

44.14 (9.99 ถึง 
195.01) 

 

การด่ืมแอลกอฮอล ์       <0.001 
ไม่ดืม่แอลกอฮอล ์ 18 12.85 29 3.44 Ref. Ref.  

ดื่มแอลกอฮอล ์ 122 87.15 814 96.56 4.14 (2.23 ถึง 7.68) 8.62 (3.28 ถึง 22.69)  
การออกก าลังกาย       <0.001 

ออกก าลังกาย 125 89.28 502 59,54 Ref. Ref.  
ไม่ออกก าลังกาย 15 10.72 341 40.46 1.17 (0.10 ถึง 0.30) 5.67 (2.96 ถึง 10.85)  

 

หมายเหตุ OR (Odds Ratio)หมายถึง ค่าอัตราส่วนปัจจัยเสี่ยง, 95%CI (95% Confidence Interval) 
หมายถึง ค่าช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95  
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

โดยสรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการป่วย
ด้วยโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอป่า
พะยอม จังหวัดพัทลุง พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ภูมิล าเนา ระยะเวลาของการเป็น
โรคเบาหวานโรคร่วมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และการขาดการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับ
การป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากผลการศึกษาที่พบว่า ปัจจัยด้านเพศมี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรค
ไตเรื้อรังโดยเพศหญิงมีโอกาสเป็นโรคไตเรื้อรังเป็น 
2.27 เท่าของเพศชาย (ORAdj =2.27, 95%CI: 
1.26 ถึง 4.11) ทั้งนี้เนื่องจากเพศหญิงมีปัญหา
การสูญเสียความสมดุลของแร่ธาตุแคลเซียมและ
ฟอสเฟต (Calcium/phosphate balance) และ
ภาวะโลหิตจาง (Anemia) ได้ง่ายกว่าเพศชาย ซึ่ง
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของกมลวรรณ
ส า ร ะ  แ ล ะ ค ณ ะ 9 ที่ ท า ก า ร ศึ ก ษ า ช นิ ด 
Retrospective studyในกลุ่ม ผู้ป่วยนอกที่มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี พบว่าเพศหญิงมีโอกาส
เป็นต่อโรคไตเรื้อรังเป็น 1.37 เท่าของเพศชาย 
(OR=1.37,95%CI: 1.25 ถึง 1.49 แต่ขัดแย้งกับ
การศึกษาของ Shankar1 et al.10 ที่ท าการศึกษา
ชนิ ด  Cross- sectional study ใ นกลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและโรคอ้วน 
พบว่าเพศชายมีโอกาสเป็นโรคไตเรื้อรังเป็น 1.27 
เท่าของเพศหญิง (OR = 1.27, 95%CI: 1.01 ถึง 
1.58) 

ส่ ว น ปั จ จั ย ด้ า น อ า ยุ  พ บ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่มีอายุ 50 – 70 ปี มีโอกาสเป็นโรค
ไตเรื้อรังเป็น 6.85 เท่า (ORAdj =6.85, 95%CI: 
2.32 ถึง 20.18) และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ
มากกว่า 70 ปี มีโอกาสป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังเป็น 
33.32 เท่ า (ORAdj =33.32, 95%CI:  11.15 ถึ ง 
99.56) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 

50 ปี เนื่องจากอายุที่เพ่ิมขึ้นส่งผลต่อการท างาน
ของไตลดลงร่วมกับปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงไตก็
ลดลงด้วยเช่นเดียวกัน และไตยังมีการปรับเปลี่ยน
โครงสร้างการท างานของไต โดยบุคคลที่มีอายุ 70 
ปีขึ้นไป มีประสิทธิภาพการท างานของไตจะมี
ประสิทธิภาพเพียงร้อยละ 5011 การศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของStein I.et al.12 ที่
ท าการศึกษาชนิด Meta-analysis study ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย พบว่าการเกิดโรคไตเรื้อรัง
ในแต่ละช่วงอายุแตกต่างกันโดยที่อายุที่เพ่ิมขึ้นจะมี
โอกาสเป็ นโรคไตเพ่ิมขึ้ นและการศึกษาของ 
Shankar1et al.10 พบว่าเมื่อมีอายุเพ่ิมขึ้นโอกาส
เป็นโรคไตเพ่ิมข้ึนเช่นกัน  

ปัจจัยด้านระดับการศึกษา พบว่าผู้ป่วยที่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษามีโอกาสเป็นโรคไต
เรื้องรังเป็น 1.93 เท่า (ORAdj=1.93, 95%CI: 1.12 
ถึง 3.33) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา เนื่องจากบุคคลที่มีการศึกษาสูงมี
พ้ืนฐานของการรับรู้ต่อความอยู่ดีมีสุขที่ดีกว่า13 
การศึกษาครั้ งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Melanie K. et al. 14 ที่ ท า ก า ร ศึ ก ษ า ช นิ ด 
Prospective study ในกลุ่มประชาชนที่มีอายุ 20 
ปีขึ้นไป พบว่าคนที่มีการศึกษาที่แตกต่างกันมี
โอกาสเป็นโรคไตเรื้อรังที่แตกต่างกัน (p<0.001) 
และการศึกษาของ Shankar1et al.10 พบว่า คนที่
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีโอกาสเป็นโรคไต
เรื้อรังเป็น 0.89 เท่าของกลุ่มที่มีระดับการศึกษา
ระดับต่ ากว่า High school (OR = 0.89, 95%CI: 
0.66 ถึง 1.20) ส่วนปัจจัยการอาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาลพบว่า ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมี
โอกาสเป็นโรคไตเรื้อรังเป็น 5.72 เท่าของผู้ที่อาศัย
อยู่ในเขตเทศบาล (ORAdj =5.72, 95%CI: 3.44 
ถึง 9.50)เนื่องจากสภาพของชนบทอาจจะมีความ
ล าบากในการเข้าถึงบริการสุขภาพได้ยากกว่าและ
มีความเป็นอยู่ ค่อนข้างล าบาก การศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษา Perkovic V.et al.3 ที่

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perkovic%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18059458
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ท าการศึกษาชนิด Cross-sectional studyในกลุ่ม
ผู้ป่วยทั่วไปที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป พบว่าประชากรใน
เขตชนบทมีความชุกของโรคไตเรื้อรังมากกว่าเขต
เมือง 

ปัจจัยด้านระยะเวลา พบว่าระยะเวลาของ
การเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 15 ปี มีโอกาสเป็น
โรคไต เรื้ อ ง รั ง เป็ น  5. 53 เท่ า  (ORAdj=5.53, 
95%CI: 1.88 ถึง 16.29) เนื่องจากผู้ป่วยที่เป็น
โรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี จะมีภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงและเกิดการเปลี่ยนทางเมตาโบลิซึมของ
น้ าตาลกลูโคสในร่างกายน าไปสู่พยาธิสภาพใน
ห ล อ ด เ ลื อ ด ข น า ด เ ล็ ก มี ก า ร แ ข็ ง ตั ว
(Glumerulosclerosis) ส่งผลต่อประสิทธิภาพใน
การกรองของเสียลดลงไปด้วย ซึ่งการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของบัญชา
สถิระพจน์15 

ปัจจัยการมีโรคร่วม พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรัง มีโอกาสเป็น
โรคไตเรื้อรัง เป็น 44.14 เท่า (ORAdj =44.14, 
95%CI: 9.99 ถึง 195.01) เนื่องจากการป่วยด้วย
โรคร่วมได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
หลอดเลือดสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่ท าให้เกิด
พยาธิสภาพที่ไต และรบกวนระบบการท างานของ 
Renin angiotensin aldosterone system 
(RAAS)15 นอกจากนี้โรคไขมันในเลือดสูงจะท าให้
เกิดการบาดเจ็บของ Mesangialและ Epithelial 
cell ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลง 
โดยร้อยละ 60 จะมีการเพ่ิมขึ้นของไขมันชนิดไตร
กลีเซอไรด์ (Triglyceride) และ แอลดีแอล (Low 
density lipoprotein; LDL) 16การศึ กษาครั้ ง นี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee H.K.et al.17 ที่
ท าการศึกษาชนิด Cross-sectional study ศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการในเขตสุขภาพการ
เพ่ิมขึ้นของสัดส่วนไตรกลีเซอไรต์ (Triglyceride) 

ต่อเอชดีแอล (High density lipoprotein; HDL)
ในหญิงพบว่ามีโอกาสเป็นโรคไตเรื้อรัง (p<0.001) 
ขณะที่ ก า รศึ กษาของ  Chan, CM. 18 ท า กา ร
ทบทวนวรรณกรรมตามแนวทางของ K/QDOQI 
( Kidney disease outcome quality initiative)
พบว่าภาวะไขมันในเลือดสูง ชนิดแอลดีแอล (Low 
Density Lipoprotein; LDL)  ไ ต ร กลี เ ซ อ ไ ร ด์  
( Triglyceride)  เ อ ช ดี แ อ ล  ( High density 
lipoprotein; HDL)  แ ล ะ ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล
(Cholesterol) ไม่มีผลต่อการเกิดอาการของโรค
ไตเรื้อรัง 

ส าหรับปัจจัยทางด้านพฤติกรรมของผู้ป่วย 
พบว่าผู้ป่วยที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะมีโอกาส
เป็นโรคไตเรื้อรังเป็น 8.62 เท่า (ORAdj =8.62, 
95%CI: 3.28 ถึง 22.69) เนื่องจากแอลกอฮอล์ท า
ให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรดเพ่ิมขึ้นในกระแสเลือด 
และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์พร้อมยาเมต
ฟอร์มิน (Metformin) เป็นยารักษาโรคเบาหวาน 
จะเพ่ิมภาวะเลือดเป็นกรด (Lactic acidosis) 
มากขึ้น และส่งผลต่อไตโดยตรง19 การศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sarah L.et al.20 ที่
ท าการศึกษาชนิด Cross-sectional study ใน
กลุ่มอายุ 25 ปีขึ้นไปพบว่าการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ระดับปานกลางถึงมาก (มากกว่าหรือ
เท่ากับ 30 กรัมต่อวัน) ส่งผลต่อการเพ่ิมปริมาณ
อัลบูมิน เนื่องจากการออกก าลังกายจะเพ่ิมการ
ไหลเวียนเลือดและลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง22 (SHRAdj =0.67,95%CI:0.53 ถึง 
0.84)การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Stengel B.et al.21 ที่ท าการศึกษาชนิด Cohort 
study ในกลุ่มอายุ 30-74 ปีพบว่าบุคคลที่ไม่ออก
ก าลังกายมีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังประมาณ 2.2 
เท่า (RR= 2.2, 95% CI:1.3 ถึง 3.8) เปรียบเทียบ
กับคนที่ออกก าลังกายเป็นประจ า
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จากผลการศึกษาดังกล่าวบุคลากรทาง
สาธารณสุขควรสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะในคลินิกโรคเรื้อรัง ควร
ส่งเสริมการออกก าลังกาย การงดการดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ในกล่มผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรัง 
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