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ความชุกและปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแก่น  

รตันาพร สวุานชิ1 ลดา เลยหยดุ2  ปัทมา ลอ้พงคพ์านชิย์3  และเจษฎา สรุาวรรณ์4 
บทคดัย่อ 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์ แบบไม่จับคู่ (Unmatched case-control) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความชุกภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ปีงบประมาณ 2564 และปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์ับภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแก่น 
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุมเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 348 คน กลุ่มเปรียบเทียบ
เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีอัตราการกรองของไตต ่ากว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ติดต่อกันเกิน     
3 เดือน จ านวน 176 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูจากการทบทวนเวชระเบียนในปีงบประมาณ 2564 วิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่ สถิติการทดสอบไคสแควร ์และสถิติวิเคราะหก์าร
ถดถอยพหคุณู ผลการศึกษาพบว่า ความชกุโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอ้นทางไตเท่ากบั รอ้ยละ 7.46 
มีแนวโนม้เพิ่มขึน้เมื่อเปรียบเทียบกับปีงบประมาณ 2560 – 2563  ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 60 ปี 
(ORadj 5.2; 95% CI = 2.83 - 9.55; p-value < 0.01) สถานภาพสมรส (ORadj 0.33; 95% CI = 0.17 - 
0.64; p-value .001) Systolic blood pressure  สูงกว่า 140 มม.ปรอท (ORadj 1.6 ; 95% CI = 1.02 - 
2.5; p-value 0.042) การตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ (ORadj 4.33; 95% CI = 2.75 - 6.81 ; p-value < 0.01) 
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานนานกว่า 5 ปี (ORadj 2.45 ; 95% CI = 1.32 - 4.56; p-value 0.005) 
และการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน (ORadj 0.41 ; 95% CI = 0.24 - 0.71 ; p-value 0.001)        
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตมีแนวโน้ม
เพิ่มขึน้ ดังนั้น การตรวจคัดกรองผู้ป่วยและให้ค าแนะน าในผู้ที่มีปัจจัยเส่ียงดังกล่าวให้มีการดูแล            
ที่เหมาะสมจะช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตลงได ้
 

ค ำส ำคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2, ความชกุ, ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต 
 

1 นายแพทยช์ านาญการ โรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแก่น 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแกน่ 
3 ผูช้่วยศาสตราจารย ์คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 
4 นกัวิชาการสาธารณสขุช านาญการ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่  
Corresponding author: Jesada Surawan Email: surawanjesada@gmail.com 

     นิพนธต์้นฉบับ 



164 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 2 (July - December 2022) 

Received: October 27, 2022; Revised December 5, 2022; Accepted December  6, 2022 

Prevalence and Factors Associated with Nephrotic Complication in Type 2 

Diabetes Patients at Phra Yuen Hospital, Khon Kaen Province 

Rattanaporn Suwanich1 Lada Loeiyood2 Pattama Lophongpanit3 and Jesada Surawan4 
 
ABSTRACTS 
 The analytical, unmatched case-control study aimed to study the prevalence of 
nephrotic complications in type 2 diabetes in the fiscal year 2021 and factors associated with 
nephrotic complications in type 2 diabetes patients at Phra Yuen hospital, Khon Kaen province. 
The sample was divided into 2 groups: the control group consisted of 348 diabetic patients, and 
the comparison group consisted of 176 diabetic patients with a glomerular filtration rate of less 
than 60 ml/min/1.73 square meters for 3 consecutive months. Data was collected from the review 
of medical records in fiscal year 2021 and analyzed by descriptive statistics and inferential 
statistics such as the chi-square test and multiple regression analysis. The study found that 
nephrotic complications in type 2 diabetes patients had a prevalence of 7.46% and tended to 
increase when compared with the fiscal years 2017 - 2020. The factors significantly associated 
with nephrotic complication included over 60 years of age (ORadj 5.2 ; 95% CI = 2.83 - 9.55;        
p-value <0.01), marital status (ORadj 0.33 ; 95% CI = 0.17 - 0.64 ; p-value 0.001), Systolic blood 
pressure > 140 mm.Hg (ORadj 1.6 ; 95% CI = 1.02 - 2.5 ; p-value 0.042), proteinuria (ORadj 4.33; 95%  
CI = 2.75 - 6.81; p-value < 0.01), duration of illness > 5 years (ORadj 2.45; 95% CI = 1.32 - 4.56 ; 
p-value .005), and oral hyperglycemic drug intake (ORadj 0.41 ; 95% CI = 0.24 - 0.71 ; p-value 
0.001) respectively. The results show that the prevalence of nephrotic complications in type 2 
diabetes patients tends to increase. Hence, the screening and advice given to people with these 
risk factors may help slow the occurrence of these complications. 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคเบาหวาน เป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั (non communicable disease: NCD) 
ที่เป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสขุ องคก์าร
อนามัยโลกคาดการณ์ว่าทั่ วโลกมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานมากกว่า 420 ล้านคน และ   
อาจ เพิ่ ม เป็ น  578 ล้าน คน ใน ปี  2030(1)      
สถิติผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย จาก
ฐ า น ข้ อ มู ล  Health Data Center (HDC) 
ระหว่างปีงบประมาณ 2559 - 2562 พบอตัรา
ป่วยเท่ากับร้อยละ 6.64, 7.08, 7.40 และ 
7.82 ต่ อป ระชาก รแสนคน  ต ามล าดั บ         
ซึ่งมีแนวโนม้ที่สงูขึน้(2) และเป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 2 ของผู้ตายอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป   
รองจากโรคหลอดเลือดสมอง(3)       
 จากการศึกษาแบบติดตามไปขา้งหนา้ 
(Cohort study) ตั้งแต่ ปี.พ.ศ. 2549 - 2553 
เป็นระยะเวลา 5 ปี พบว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือด 
จะเกิดภาวะแทรกซอ้นทางคลินิก ในปีที่ 1 ถึง
ปีที่  5 ได้แก่ มีระดับ GFR ผิดปกติ รอ้ยละ 
26.55,  27.74,  29.40,  27.78,  แ ล ะ  30.09 
ตามล าดบั มีภาวะจอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวาน รอ้ยละ 23.71, 26.20, 26.73, 26.40 
และ 25.55 ตามล าดับ ประวัติการตัดนิว้เทา้ 
ร ้อยละ 0.18, 0.11, 0.24, 0.00, และ 0.51 
ตามล าดับ(4) การเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต 
ส่งผลให้เกิดภาวะไตวายเรือ้รงั และเมื่อโรค
ด าเนินถึงระยะสุดท้าย (End stage renal 
disease, ESRD) ผู้ป่วยต้องรับการบ าบัด

ทดแทนไตดว้ยวิธีปลูกถ่ายไต การฟอกเลือด 
หรือการล้างไตทางหน้าท้องอย่างต่อเนื่อง    
ซึ่งการบ าบัดทดแทนไต เป็นการรักษาที่ มี
ค่ าใช้จ่ ายสูง ผู้ ป่ วยและครอบครัวต้อ ง     
แบกรบัภาระค่าใชจ้่ายส่วนต่างที่ส  านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติไม่ช่วยเหลือ เช่น 
ค่าเดินทางไปรับการตรวจตามนัด ค่าเสีย
โอกาสจากการหยุดงาน เป็นตน้ รวมทัง้ตอ้ง
ปรบัเปล่ียนการด าเนินชีวิตประจ าวนั เพื่อให้
สามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่างมีคณุภาพชีวิตที่ดี 
 โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีการจัด
ใหบ้ริการคลินิกโรคเบาหวานส าหรบัประชาชน
ในพืน้ที่และมีทีมสหสาขาวิชาชีพใหบ้รกิารดูแล
ผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาล และออกเยี่ยมบ้าน
ผูป่้วยเพื่อติดตามอาการและใหค้  าแนะน าเป็น
ประจ าสม ่าเสมอ แต่ยงัพบแนวโนม้ผูป่้วยสงูขึน้ 
จากสถิติผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาล
ระหว่างปี พ.ศ. 2561 - 2563 เท่ากับ 2,078 คน 
2,257 คน และ 2,433 คน ตามล าดับ และ        
มีแนวโนม้ของผูป่้วยที่มีภาวะไตวายเรือ้รงัเพิ่ม
มากขึน้ทุกปี เท่ากับ 118 คน 128 คน และ 150 
คน ตามล าดับ จากสภาพปัญหาดังกล่าว       
จึงศกึษาความชกุและปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บั
ภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 โรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแก่น เพื่อน า
ขอ้มูลมาวางแผนการรักษา และให้ค าแนะน า
การดูแลตนเอง กับผูป่้วยหรือผูดู้แลในการดูแล
ส่งเสริมสขุภาพและป้องกัน/ชะลอการเส่ือมของ
ไตใหด้  าเนินไปสู่ระยะสดุทา้ยชา้ที่สดุ 
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วัตถุประสงค ์(Objective) 
 เพื่ อศึกษาความชุกของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ปีงบประมาณ 2564 และปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์ับการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาล   
พระยืน จงัหวดัขอนแก่น  
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
1. รูปแบบการวิจัย  การวิจัยเชิง

วิเคราะห์แบบ Unmatched Case-Control 
เก็บข้อมูลย้อนหลัง ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 
2563 - 30 กนัยายน 2564 
 2. ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลพระยืน 
จังหวัดขอนแก่น ในปีงบประมาณ 2564 
จ านวน 2,639 คน 
 3. กลุ่ ม ตั วอ ย่ า ง  ได้แ ก่  ผู้ ป่ ว ย
โรค เบาหวาน  ชนิ ดที่  2 รับ การรักษ าที่
โรงพยาบาลพระยืน จังหวัดขอนแก่น ใน
ปีงบประมาณ 2564 จ านวน 528 คน 
 3.1 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
โดยใชโ้ปรแกรม Epi Info version 7.0 ขอ้มูล
ที่ใส่ในตารางเพื่อใหร้ะบบค านวณจ านวนขนาด
กลุ่มตัวอย่าง(5) ไดแ้ก่ Two sides confidence 
level เท่ากบั 95% Power เท่ากบั 80% Ratio 
of Control to case เท่ ากั บ  2:1 Percent of 
Control Exposure ไดจ้ากผลการศึกษาความ
ชุกและปัจจยัที่มีความสัมพนัธก์ับการเกิดโรค
ไตเรือ้รงัในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขา้รบั

การรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จังหวัด
ขอนแก่น (6)  เท่ากับ 87.15% ค่า Odd ratio 
จากการศึกษาเดียวกันเท่ากับ  2.8 และ
Percent of Cases with Exposure โปรแกรม
ค านวณใหเ้ท่ากับ 95.0% ผลการวิเคราะหไ์ด้
ขนาดกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มควบคมุ จ านวน 352 
คน กลุ่มเปรียบเทียบ 176 คน รวม 528 คน 
 3.2 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion criteria) ไดแ้ก่ เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 อายุ 18 ปี ขึน้ไป ที่มารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลพระยืน จงัหวดัขอนแก่น ระหว่าง
วันที่  1 ตุลาคม 2563 - 30 กันยายน 2564 
อนุญาตใหค้ัดลอกข้อมูลส่วนบุคคล ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรกัษาจาก
เวชระเบียนของตนเองได้เพื่อน าไปใช้ตาม
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 3.2.1 กลุ่มควบคุม (control) เป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ ไม่มีภาวะ 
แทรกซอ้นทางไต ค่า eGFR มากกว่า 60 มล./
นาที/1.73 ตารางเมตร ติดต่อกนัเกิน 3 เดือน 
 3.2.2 กลุ่มเปรียบเทียบ (case) เป็น
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ แทรกซอ้น 
ทางไต ค่า eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 
ตารางเมตร ติดต่อกนัเกิน 3 เดือน โดยอาจจะ
ตรวจพบหรือไม่พบว่ามีภาวะไตผิดปกติก็ได ้
 3.2.3 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
Criteria) ไดแ้ก่ ผู้ป่วยไม่อนุญาตให้คัดลอก
ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบตัิการ และการรกัษาจากเวชระเบียนของ
ตนเอง 
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 3.3 การสุ่มตัวอย่าง แบ่งผูป่้วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 18 ปี ขึน้ไปออกเป็น 
2 กลุ่ม โดยใช้ค่า eGFR มากกว่าหรือน้อย
กว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร ติดต่อกนั
เกิน 3 เดือน เป็นเกณฑ ์จากนัน้ใชก้ารจบัฉลาก
เลือกโดยไม่มีการคืนที่  (Sampling without 
replacement) จาก H.N ของผูป่้วย 
 4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ ้นจากการทบทวนวรรณ กรรมที่
เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 1) คุณลักษณะทาง
ประชากรศาสตร ์ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพ 
ดชันีมวลกาย เสน้รอบเอว ประวตัิการสบูบหุร่ี 
ประวตัิโรคไตเรือ้รงัในครอบครวั ประวตัิโรคร่วม 
ประวัติการรับประทานยาสมุนไพร ประวัติ
การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร
ไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด 2) ผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบตัิการ ไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิต 
ระดับน า้ตาลสะสม (HbA1C) ระดบัไขมนัใน
เลือด (Cholesterol, LDL, HDL, Triglyceride) 
BUN Creatinine อตัราการกรองของไต (eGFR) 
ระดบัโปรตีนในปัสสาวะ 3) ประวตัิการรกัษา 
ได้แก่ ระยะ เวลาเป็นโรค เบาหวาน ยาที่
ได้รับในปัจจุบัน ได้แก่ Antidiabetic drug, 
Antihypertensive drug, Non-steroidal anti-
inflammatory drug, และกลุ่มยาลดไขมันใน
เลือด ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคลอ้งข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ (Indexes of Item-
Objective Congruence: IOC) จากผูท้รงคณุวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC รายข้อ ระหว่าง 

0.67-1.00 ก่อนน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
ต่อไป 
 5. การเก็บรวบรวมขอ้มลู โดยผูช้่วย
นักวิจัย เขา้พบกลุ่มตัวอย่างระหว่างที่มารบั
การตรวจตามนดั ชีแ้จงโครงการวิจยัและสิทธิ
ให้ทราบ และให้เวลา 15 - 30 นาทีในการ
ตัดสินใจโดยอิสระ ในกรณีที่ยินยอมเป็น 
กลุ่มตวัอย่างโดยสมคัรใจ ผูช้่วยนกัวิจยัจะน า
เอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยให้      
ลงนามไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้พยาน จากนัน้ 
นักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย บันทึกข้อมูลจาก
เวชระเบียนลงในแบบบันทึกข้อมูล โดย
แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มควบคุม 
และน าไปใชว้ิเคราะหข์อ้มลู 
 6. การวิเคราะหข์อ้มลู  
 6.1 ขอ้มลูทั่วไป ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างและความชุกของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 วิเคราะห์ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ ความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 6.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ 
สถิติไคสแควร ์(chi square test) และสถิติ
การถดถอยลอจิสติก ( logistic regression 
analysis) 

 7. การพิทักษ์ สิท ธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะ 
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ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เลขที่ 

REC 017/2565 วันที่รับรอง 27 พฤษภาคม 

2565 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 

1. ความชุกการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ทางไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
พระยืน จงัหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564 
เท่ า กั บ  ร้ อ ย ล ะ  7.46 เ มื่ อ เที ย บ กั บ
ปีงบประมาณ 2560 - 2563 ความชกุการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 เท่ากับ ร้อยละ 3.39, 5.68, 5.67 
และ 6.17 พบว่ามีแนวโนม้ที่สงูขึน้ 
 2. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่ไดจ้ากการค านวณ
เท่ากับ 528 คน พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่ตรง
ตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 
524 คน คิดเป็นรอ้ยละ 99.24 กลุ่มควบคุม
จ านวน 348 คน ส่วนใหญ่  ร้อยละ 68.10 
เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 60.59 ปี (SD 9.91) 
รอ้ยละ 85.60 สถานภาพสมรส ค่าเฉล่ียดชันี
มวลกายเท่ากับ 25.23 กก./ตร.ม. (SD 4.74) 
รอ้ยละ 88.80 มีประวตัิโรคร่วม โดยโรคที่พบ
มากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รอ้ยละ 
81.30 ไม่มีบุคคลในครอบครวัเป็นโรคไตวาย 
ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 176 คน 
พบว่าส่วนใหญ่ รอ้ยละ 61.90 เป็นเพศหญิง 
อายุเฉล่ีย 69.44 ปี (SD 8.03) รอ้ยละ 73.90 

สถานภาพสมรส ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย
เท่ากับ 24.00 กก./ตร.ม. (SD 3.98) รอ้ยละ 
93.80 มีประวัติโรคร่วม โดยโรคที่พบมาก
ที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง และรอ้ยละ 
80.10 ไม่มีบคุคลในครอบครวัเป็นโรคไตวาย  
 3. ผ ล ก า รวิ เค รา ะห์ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ทางไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  โดยใช้สถิติไคสแควร ์
ได้แก่  ตัวแปรอายุ  สถานภาพ  การออก   
ก าลังกาย ความดันโลหิต Systolic ค่า LDL 
ในเลือด ค่า triglyceride ในเลือด โปรตีนใน
ปัสสาวะ ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
การรบัยารกัษาโรคเบาหวาน และการรบัยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูง รวม 9 ตัวแปร  
น าตัวแปรดังกล่าวทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้
ของการใชส้ถิติการถดถอยลอจิสติก จากนั้น 
เลือกตวัแปรเขา้ในสมการท านายแบบวิธี enter 
น าเสนอระดับความสัมพันธ์ด้วย adjusted 
odds ratio ช่วงความเชื่อมั่ นที่ ร ้อยละ 95   
ผลการวิเคราะหพ์บตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จ านวน 6 ตัวแปร 
ไดแ้ก่ ตัวแปรด้านอายุ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปี ขึ ้น ไป  มี โอกาสเส่ี ยงการเกิ ดภาวะ      
แทรกซ้อนทางไตมากกว่ าผู้ ป่ วยที่ อ ายุ      
นอ้ยกว่า 60 ปี 5.2 เท่า (ORadj 5.2; 95% CI = 
2.83 - 9.55; p-value <0.01) ดา้นสถานภาพ 
ผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสมีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตลดลง รอ้ยละ 67 
(ORadj 0.33; 95% CI = 0.17 - 0.64; p-value 
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0.001) ดา้นความดันโลหิต ผูป่้วยที่มี Systolic 
blood pressure สูงกว่า 140 มม.ปรอท มี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต
มากขึน้ 1.6 เท่า (ORadj 1.6; 95% CI = 1.02 - 
2.5; p-value 0.042) ด้านการตรวจพบโปรตีน
ในปัสสาวะ ผูป่้วยที่ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ 
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทาง
ไตมากขึน้ 4.33 เท่า (ORadj 4.33; 95% CI = 
2.75 - 6 .81 ; p-value < 0.01) ด้านระยะ 
เวลาป่วย ผูป่้วยที่เป็นโรคเบาหวานนานกว่า 

5 ปีขึ ้นไป มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนทางไตมากขึ ้น 2.45 เท่ า (ORadj 
2.45; 95% CI = 1.32 - 4.56; p-value 0.005) 
ด้านการรับยารักษาโรคเบาหวาน ผู้ป่วยที่   
รบัการรกัษาโดยใหย้าชนิดรบัประทานอย่าง
เดียว มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ แทรก
ซ้อนทางไตลดลงร้อยละ 59 (ORadj 0.41 ; 
95% CI = 0.24 - 0.71; p-value 0.001) ดัง
ตารางที่ 1 
 

 
ตำรำงที่ 1 ผลการวิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 คราวละหลายตวัแปร 

ตวัแปร กลุ่มควบคมุ  

(n=348 คน) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ  

(n=176 คน) 

Crude  

OR 

Adjusted 

OR 

95% CI p-value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ   

อำย ุ        <.01** 

   ต ่ากวา่ 60 ปีref 151  43.40 19 10.80     

   60 ปีขึน้ไป 197  56.60 157  89.20 6.33 5.20 2.83-9.55  

สถำนภำพ        .001** 

   ไม่มีคู่ref 50  14.40 46  26.10     

   มีคู่ 298  85.60 130  73.90 0.28 0.33 0.17-0.64  

Systolic blood pressure     .042* 

   ปกติ ref 221 63.50 83 47.20     

   ความดนัโลหิตสงู 

(>140 มม.ปรอท) 

127 36.50 93 52.80 1.95 1.6 1.02 - 2.5  

ระดับโปรตีนในปัสสำวะ     <.01** 

   ปกติ ref 234 67.40 60 34.10     
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ตำรำงที่ 1 ผลการวิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 คราวละหลายตวัแปร (ต่อ) 

ตวัแปร กลุ่มควบคมุ  

(n=348 คน) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ  

(n=176 คน) 

Crude  

OR 

Adjusted 

OR 

95% CI p-value 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ   

   สงูกว่าปกติ  

(>30 มก.) 

113 32.60 116 65.90 4.00 4.33 2.75-6.81  

ค่ำเฉลี่ยระยะเวลำป่วยเป็นโรคเบำหวำน    .005** 

   1 – 5 ปี ref 118 33.90 20 11.40     

   > 5 ปีขึน้ไป 230 66.10 156 88.60 4.00 2.45 1.32-4.56  

กำรรับยำรักษำโรคเบำหวำน    .001** 

   ยาฉีดอินสลิุนและ 

   ยารบัประทาน ref 

52 14.90 56 31.80     

   ยารบัประทาน 296 85.10 120 68.20 0.38 0.41 0.24-0.71  

* มีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 
Ref. กลุ่มอา้งอิง 
 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 ความชุกการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล 
พระยืน จงัหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564 
เท่ากบั รอ้ยละ 7.46 แตกต่างจากผลการศกึษา 
ของณิ ชชาภัทร ยอดแคล้ว และพรนภา     
ศกุรเวทยศ์ิริ(6) พบว่า ความชุกโรคไตวายเรือ้รงั
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ณ ศูนยส์ุขภาพ
ชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่    
1 ตุลาคม 2559 - 30 กันยายน 2560 เท่ากับ

รอ้ยละ 16.13 อธิบายไดว้่า โรงพยาบาลพระยืน
เห็นความส าคญัของการชะลอการเส่ือมของ
ไต จึงจัดกิจกรรมให้ความรูแ้ละส่งเสริมให้
เห็นความส าคญัของการชะลอการเส่ือมของ
ไตอย่างต่อเนื่ อง เช่น  ให้ค าแนะน าเรื่อง    
การรับประทานอาหารลดหวาน มัน เค็ม
ให้กับผู้ป่วยและครอบครัว จะเห็นได้จาก   
ผลการศึกษาพบว่า ตวัแปรดา้นการรบัประทาน
อาหารท่ีมีไขมนัสงู การรบัประทานอาหารท่ีมี
รสหวานจดั และการรบัประทานอาหารเค็มจัด 
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มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ทางไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.174, 0.197
และ 0.529 ตามล าดบั) 
 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีอายมุากกว่า 
60 ปี มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ทางไตเพิ่มขึ ้น 5.2 เท่า เนื่องจากเมื่ออายุ 
มากขึน้ ขนาดและจ านวนหน่วยไตที่ท  างานได้
จะลดลง ร่วมกับการเปล่ียนแปลงของปริมาณ
เลือดไปเลีย้งไตลดลงจากการเปล่ียนแปลง
ของหลอดเลือด ท าให้เมื่ออายุ  30 ปีขึน้ไป 
อัตราการกรองของไตจะลดลง 1 มล./นาที/
1.73 ตารางเมตร(7) สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ จิรวัฒน์ สีตื ้อ (8) ที่พบว่า อายุ ≥ 60 ปี   
มีความสมัพนัธก์ับการเกิดภาวะไตวายเรือ้รงั
ในผู้ป่วยเบาหวาน 1.04 เท่า (ORadj 1.042; 
95% CI = 1.016 - 1.069; p-value < 0.05) 
การศึกษาของ Nazzal และคณะ (9) พบว่า
อายุ ≥  60 ปี  มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะไตวายเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวาน 3.2 เท่า 
(ORadj 3.2; 95% CI = 1.8-5.9; p-value < 0.001) 
 สถานภาพสมรส ท าใหโ้อกาสเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตลดลงรอ้ยละ 
67 การมีส่วนรว่มของบคุคลในครอบครวั การ
ใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ ์ดา้น
ส่ิงของและการให้บริการที่ส  าคัญกับผู้ป่วย
เบาหวาน(10) จะช่วยใหม้ีการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนทางไต สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศิรลิกัษณ ์ถงุทอง(11) ที่กล่าวว่า การไดร้บั

การสนบัสนนุการจดัการตนเองจากครอบครวั
และหน่วยงานสาธารณสุข ช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ จะสามารถช่วยชะลอ   
การเส่ือมของไตใหช้า้ลง และการศึกษาของ
ศศิธร ดวนพล, ธีรศกัดิ์ พาจนัทร ์และ พิทยา 
ศรีเมือง(12) พบว่า สถานภาพโสด หมา้ย หย่า
หรือแยกทางตอ้งอยู่คนเดียว มีความสมัพนัธ์
กบัการเกิดโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 2.4 เท่า (ORadj 2.4; 95% 
CI = 1.17 - 4.92; p-value .016) 
 Systolic blood pressure สู งก ว่ า 
140 มม. ปรอท เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 1.6 เท่า เนื่องจาก
ภาวะค วามดัน โลหิ ต สู ง  จ ะท า ให้ เกิ ด        
การเปล่ียนแปลงของ afferent arteriole ที่ไต 
การหดตัวและขยายตัวลดลงไม่สามารถมี
กระบวนการ autoregulation ไดม้ีประสิทธิภาพ 
เหมือนคนปกติ  จึงเกิดความดันโลหิตสูง
ภายใน glomerulus และภาวะหลอดเลือดไต
แข็ง (nephrosclerosis) ส่งผลใหก้ารท างาน
ของไตลดลง(13) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
ทวี ศิลารกัษ์ และคณะ(14) ที่พบว่าค่าความดัน 
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ≥  130 มม.ปรอท 
ท าน ายก าร เกิ ด โรค ไต เรื ้อ รัง ในผู้ ป่ ว ย
เบาหวานได้ 2.22 เท่า (OR = 2.22 ; 95%   
CI = 1.565 - 3.151) 
 ผูป่้วยที่ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ 
มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทาง
ไตมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโปรตีนในปัสสาวะ 
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4.33 เท่า เนื่องจากระดบัน า้ตาลในเลือดที่สงู
กว่าปกติในผูป่้วยเบาหวาน จะส่งผลใหอ้ตัรา
การกรองของไตเพิ่มขึน้ เกิดการเปล่ียนแปลง
ดา้นพยาธิสภาพของ glomerular basement 
membrane (GBM) หนาตัวขึน้ ท าให้มีการ
รั่วของโปรตีนไข่ขาวในปัสสาวะ ความดัน
โลหิตสงูขึน้ และส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ทางไตตามมา(15) กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข(16) จึงแนะน าให้ใช้การตรวจหา
อลับมูินหรือโปรตีนในปัสสาวะเป็นอีกหนึ่งวิธี
ส าหรับการคัดกรองภาวะไตเรือ้รงัในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jitraknatee และคณะ(17) พบว่าการตรวจพบ
โปรตีนในปัสสาวะเป็นปัจจัยเส่ียงการเกิด 
โรคไตวายเรือ้รังในผู้ป่วยเบาหวาน เท่ากับ 
2.08 เท่า (ORadj 2.08; 95% CI, 1.43 - 3.02) 
และ จิรวัฒน์ สีตื ้อ (8) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ
โปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะมีความเส่ียงการ
เกิดภาวะไตวายเรือ้รังมากขึน้ 3.104 เท่า 
(ORadj 3.104 ; 95% CI = 1.454 - 6.623 ;    
p-value < 0.05)      
 ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก จากการศึกษา
ของสายฝน ม่วงคุม้ และคณะ(18) พบว่า ระยะ 
เวลาเป็นเบาหวาน 6 - 10 ปี, 11 - 15 ปี และ 
มากกว่า 20 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น
ของหลอด เลือดแดงขนาด เล็กมากขึ ้น      
2.10 เท่า 3.68 เท่า และ 7.47 เท่า ตามล าดบั 
ซึ่งผลแทรกซ้อนดังกล่าว ท าให้หลอดเลือด

แดงขนาดเล็กที่ ไปเลี ้ยงไตมีการแข็ งตัว 
ประสิทธิภาพการกรองลดลง ส่งผลให้เกิด
ภาวะไตวายเรือ้รงัตามมาได ้จากการศึกษา
ครัง้นี ้พบว่า ผู้ป่วยที่ เป็นโรคเบาหวานนาน
กว่า 5 ปีขึ ้นไป มี โอกาสเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตเพิ่มขึ ้น  2.45 เท่า 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของจิรวัฒน์ สีตือ้(8)  
พบว่า ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 16 - 20 ปี 
และ 20 ปีขึน้ไปจะมีความเส่ียงการเกิดภาวะ
ไตเรือ้รงัเพิ่มขึน้ 4.75 เท่า (ORadj 4.75; 95% 
CI = 1.470 - 15.351; p-value < 0.05)  และ 
9.706 เท่า (ORadj 9.706; 95% CI = 3.228 -
29.188; p-value < 0.05) ตามล าดบั 
 การรักษ าผู้ ป่ วย โรค เบาหวาน    
ชนิดที่  2 ตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ    
โรคเบาหวาน 2560(19) แนะน าให้เริ่มใช้ยา 
metformin เป็นยาตัวแรก จากการทดลอง
ของ Betônico, Titan, Correa-Giannella, Nery 
and Queiroz โดยสรา้งแบบจ าลองการเพาะ 
เลี ้ยงเซลล์ พบว่ายา metformin สามารถ
ป้องกัน glucose-induced oxidative stress 
ใน เซลล์  podocytes ที่ เ ก่ี ย วข้อ งกับการ
ควบคุมอัต ราการกรองของ  Bowman’s 
capsule ในหน่วยไตได้(20) ผลการศึกษาครัง้นี ้
พบว่า ผู้ป่วยที่ รับการรักษาโรคเบาหวาน  
โดยให้ยาชนิดรบัประทาน มีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตลดลงรอ้ยละ 
59 สอดคล้องกับการศึกษาของ พัลลภ    
สกุลทองถวิล (21) พบว่า การไดร้บัยาเบาหวาน 
ชนิดรบัประทานเมื่อเทียบกับการรบัการรกัษา
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ด้วยยาฉีดอินสุลิน ช่วยลดความเส่ียงการ 
เกิดภาวะไมโครอัลบูมินนูเรียลง รอ้ยละ 70 
(ORadj 0.3; 95% CI = 0.1 - 0.91; p-value 
0.034) แต่อย่างไรก็ตาม ควรระมัดระวังการ
ใชย้าในผูป่้วยที่มีอตัราการกรองของไต < 30 
มล./นาที/1.73 ตารางเมตร(22) 

 สรุปผลการวิจยัไดว้่า ภาวะแทรกซอ้น 
ทางไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
พระยืน จงัหวดัขอนแก่น ปีงบประมาณ 2564 
มีความชกุเท่ากบัรอ้ยละ 7.46 และมีแนวโนม้
สูงขึ ้น ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิตไิดแ้ก่ อายุ
มากกว่า 60 ปี  สถานภาพสมรส Systolic 
blood pressure สู ง ก ว่ า  140 ม ม .ป รอท    
การตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ ระยะเวลา
ป่วยเป็นโรคเบาหวานนานกว่า 5 ปี และการ
รบัประทานยารกัษาโรคเบาหวาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใช ้
 1.1 บุคลากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข สามารถน าผลการวิจัยไปใชใ้น
การวางแผนการดูแลรักษาและส่งเสริม
สุขภาพผู้ป่วย รวมถึงการเฝ้าระวัง ตรวจคัด
กรองผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีอายุมากกว่า 60 
ปี มี  Systolic blood pressure สูงกว่า 140 
มม. ปรอท หรือ ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ 
ควรไดร้บัค าแนะน าการปฏิบตัิตวัเพื่อควบคุม
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ต ่ากว่า 

140/90 มม.ปรอท สนับสนุนให้รบัประทาน
อาหารลดหวานมันเค็มและออกก าลังกาย
อย่างสม ่าเสมอ และสนบัสนุนการมีส่วนรว่ม
ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยให้สามารถ
ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดอย่างสม ่าเสมอ 
 1.2 ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน หรือโรคเบาหวานรว่มกับความ
ดันโลหิตสูง ควรได้รับการตรวจคัดกรอง 
Microalbuminuria ตั้งแต่เริ่มต้นที่ได้รับการ
วินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน (เนื่องจากส่วนมาก 
ของผูป่้วยกลุ่มนีไ้ม่สามารถระบุระยะเวลาของ
การด าเนินโรคที่แทจ้รงิได)้ โดยตรวจปัสสาวะ
ใน 24 ชั่วโมง หรือ ตรวจ urine protein/ creatinine 
ratio และอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ เพื่อติดตาม
การเส่ือมหน้าที่ของไตในระยะแรก เพื่อให้
ค าแนะน าชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นทาง
ไตตรงตามสาเหตเุป็นรายบคุคล   
 2. ขอ้เสนอแนะการวิจยัครัง้ต่อไป 
 การวิจัยพัฒนารูปแบบการจัดการ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานเพื่อชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางไต  
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