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Abstract
	 Purpose: To explore the prevalence of diabetic nephropathy and to examine the predictors of 
hemoglobin A1c (HbA1c), fasting blood sugar (FBS), blood pressure (BP), health behavior, health 
literacy, genetics, and income on the occurrence of diabetic nephropathy among patients with type 
2 diabetes mellitus (T2DM) at public health centers, Bangkok Metropolitan.
	 Design: A cross-sectional descriptive study. 
	 Methods: The prevalence of diabetic nephropathy among 1,084 participants was calculated 
using the data reviewed from medical charts during January 1st to December 31st, 2018. A cross-
sectional descriptive study design was then performed to examine the predictive power of HbA1c, 
FBS, BP, health behavior, health literacy, genetics, and income on the occurrence of diabetic  
nephropathy. Data were collected from 175 participants obtained from simple random sampling 
without replacement using self-report questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics 
and logistic regression analysis.
	 Main findings: This study revealed that the prevalence of diabetic nephropathy was 363 cases 
per 1,000 people. The majority of participants were females (66.0%). The mean age was 67.3 years. 
Logistic regression analysis found that HbA1c, FBS, BP, health behavior, health literacy, genetics, 
and income altogether could predict the occurrence of diabetic nephropathy by 46.7 % (R2 = .467). 
HbA1c, health behavior, health literacy, and income were able to reduce the risk of diabetic  
nephropathy significantly (OR = 2.10, 95%CI = 1.36, 3.25, p < .01; OR = .87, 95%CI = .81, .93,  
p < .01; OR = .97, 95%CI = .94, .99, p < .01; and OR = 10.27, 95%CI = 3.99, 26.46, p < .001,  
respectively. 
	 Conclusion and recommendations: The study could be concluded that the prevalence of 
diabetic nephropathy was high. Patients who could not control HbA1c, having low score of health 
behavior and health literacy, and having low income were more likely to have the risks for diabetic 
nephropathy. This study provided important information used for performing quality improvement 
and developing diabetic nephropathy programs / interventions to prevent or delay diabetic  
nephropathy for patients with T2DM.
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ความชุกและปัจจัยทำ�นายการเกิดโรคไตจากเบาหวานในผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 ในศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร*

นิตยา สิตะเสน1 กีรดา ไกรนุวัตร, PhD1 รักชนก คชไกร, ปร.ด.1

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือสำ�รวจความชุกโรคไตจากเบาหวานและตรวจสอบปัจจัยทำ�นายของ HbA1c FBS ความดันโลหิต 

พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พันธุกรรม และรายได้ ต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยภาคตัดขวางเชิงพรรณนา

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: ความชุกจากกลุ่มตัวอย่าง 1,084 คน คำ�นวณจากข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนเวชระเบียน ต้ังแต่

วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2561 และใช้รูปแบบการวิจัยภาคตัดขวางเชิงพรรณนา เพ่ือตรวจสอบอำ�นาจการทำ�นาย

ของปัจจัย HbA1c FBS ความดันโลหิต พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พันธุกรรม และรายได้ต่อการเกิด 

โรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มแบบไม่แทนท่ีจำ�นวน 175 คน โดยให้

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก

	 ผลการวิจัย: พบว่าความชุกโรคไตจากเบาหวาน คือ 363 รายต่อ 1,000 ประชากร กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง (ร้อยละ 66.0) อายุเฉล่ีย 67.3 ปี HbA1c FBS ความดันโลหิต พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พันธุกรรม และรายได้ สามารถร่วมกันทำ�นายการเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ร้อยละ 46.7 

(R2 = .467) HbA1c พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และรายได้สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตจาก

เบาหวานได้ อย่างมีนัยสำ�คัญ (OR = 2.10, 95%CI = 1.36, 3.25, p < .01; OR = .87, 95%CI = .81, .93, p < .01; 

OR = .97, 95%CI = .94, .99, p < .01; และ OR = 10.27, 95%CI = 3.99, 26.46, p < .001 ตามลำ�ดับ)

		  สรุปและข้อเสนอแนะ: สรุปได้ว่าความชุกโรคไตจากเบาหวานมีค่าสูง ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุม HbA1c  

มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ํา และมีรายได้น้อยมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวาน  

การศึกษาน้ีให้ข้อมูลสำ�คัญท่ีสามารถนำ�ไปใช้ในการปรับปรุงคุณภาพงาน และพัฒนาโปรแกรม/กิจกรรมเพ่ือป้องกัน  

หรือชะลอการเกิดการเกิดโรคไตจากเบาหวานสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

คำ�สำ�คัญ: โรคไตจากเบาหวาน ปัจจัยทำ�นาย ความชุก โรคเบาหวานชนิดท่ี 2
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 เบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes Mellitus หรือ 
T2DM) เป็นโรคเร้ือรังท่ีคุกคามภาวะสุขภาพของคนท่ัวโลก 
เม่ือมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์เป็นเวลานานจะ
ทำ�ให้เกิดการเส่ือมของหลอดเลือดแดงในอวัยวะต่างๆ เช่น 
ตา ไต และเท้า ส่งผลให้เกิดความเส่ือมของโครงสร้างและ
หน้าท่ีของตา ไต และเท้า จากการสรุปรายงานการเฝ้าระวัง
โรคของสำ�นักระบาดวิทยาปี 25591 พบผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีภาวะแทรกซ้อน 29,511 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.50 ของผู้ป่วยท้ังหมด ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
โรคไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) จำ�นวน 
11,899 คน คิดเป็นร้อยละ 40.32 
	 การเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย T2DM เป็นผล
มาจากการมีน้ําตาลในเลือดสูงกว่าระดับปกติเป็นเวลานาน 
ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงการไหลเวียนเลือดท่ีไตและ 
เน้ือไตโดยตรง การเปล่ียนแปลงท้ังสองอย่างน้ีทำ�ให้ 
การทำ�งานของไตลดลงจนเกิดภาวะไตวาย2 การเกิดภาวะ
ไตวายมีหลายสาเหตุ การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าภาวะไตวาย 
มีสาเหตุจากโรคเบาหวานมากท่ีสุดร้อยละ 37.5 ผู้ป่วย 
T2DM มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะโรคไตจากเบาหวาน
ร้อยละ 20.0-40.0 และมักมีการดำ�เนินโรคไปสู่ภาวะไตวาย
เร้ือรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease หรือ 
ESRD)3 รายงานของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ในปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีผู้ป่วย ESRD ลงทะเบียนรับการ
รักษาด้วยการบำ�บัดทดแทนไตถึง 97,570 คน คาดว่า 
ปี พ.ศ. 2565 จะมีผู้ป่วย ESRD มากถึง 310,806 คน  
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 18 ต่อปี รัฐบาลต้องใช้งบประมาณใน 
การดูแลผู้ป่วย ESRD ตลอดระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมา 
เป็นเงินถึง 648,740 บาท4 จากข้อมูลดังกล่าวทำ�ให้ 
ทราบว่าประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วย 
T2DM จากโรคไตจากเบาหวานเป็นจำ�นวนมาก ถ้าสามารถ
ชะลอการเกิดโรคไตจากเบาหวานลงได้ จะช่วยลดค่าใช้จ่าย
ด้านการซ่อมสุขภาพของประชากรให้กับประเทศไทย 
ได้มาก
	 ความชุกเป็นดัชนีอนามัยสำ�คัญตัวหน่ึงท่ีใช้บอกอัตรา
ป่วยของโรคโดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง จากการ
สำ�รวจความชุกผู้ป่วย T2DM ท่ีมีโรคไตจากเบาหวานใน
หลายประเทศ เช่น ประเทศซาอุดิอาระเบียพบความชุก 
โรคไตจากเบาหวานร้อยละ 435 ประเทศไทยพบความชุก
โรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย T2DM ท่ีรับการรักษาใน 

โรงพยาบาลตติยภูมิร้อยละ 466 การสำ�รวจความชุกโรคไต
จากเบาหวานของผู้ป่วย T2DM ท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เก็บ
ข้อมูลจากโรงพยาบาลทุติยภูมิและตติยภูมิ ข้อมูลความชุก
โรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย T2DM ท่ีเก็บข้อมูลในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมีน้อย และยังไม่พบรายงาน
การสำ�รวจความชุกโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย T2DM 
ของศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นหน่วย
งานท่ีให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่ประชาชนในเมือง
มหานครในฐานข้อมูลทางการ ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความจำ�เป็น
ในการสำ�รวจความชุกโรคไตจากเบาหวาน เพราะความชุก
เป็นดัชนีอนามัยท่ีสะท้อนให้ทราบถึงขนาดของปัญหาว่ามี
ขนาดใหญ่หรือเล็ก และใช้ความชุกของโรคในการวางแผน
พัฒนา แก้ไข หรือปรับปรุงการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย T2DM ได้รับ
การคัดกรองภาวะแทรกซ้อน (โรคไตจากเบาหวาน) ผู้ป่วย
ได้รับการดูแล และส่งต่อเพ่ือการรักษาท่ีเหมาะสม ส่งผล
ต่อการป้องกัน/ชะลอการเกิดโรคไตจากเบาหวานของ 
ผู้ป่วย T2DM ได้
	 ข้อมูลตามหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับการเกิดโรคไตจากเบาหวานมีหลายประการ 
ได้แก่ น้ําตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (hemoglobin A1c หรือ 
HbA1c) น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 6 ช่ัวโมง (Fasting 
Blood Sugar หรือ FBS) ระดับความดันโลหิต พฤติกรรม
สุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พันธุกรรม และรายได้  
ซ่ึงมีรายละเอียดพอสังเขปดังน้ี
	 HbA1c เป็นปัจจัยท่ีมีผลทำ�นายการเกิดโรคไตจาก 
เบาหวานในผู้ป่วย T2DM อย่างมีนัยสำ�คัญ7-8 เช่นเดียวกับ 
FBS9-10 การศึกษาระดับความดันโลหิต พบว่ามีผลและไม่มี
ผลต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวานในผู้ป่วย T2DM อย่าง 
มีนัยสำ�คัญ การศึกษาหน่ึงแสดงให้เห็นว่าระดับความ 
ดันโลหิตมีผลต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวาน โดยความดัน
โลหิตสูงทำ�ให้เกิดโรคไตจากเบาหวานมากกว่าความดัน
โลหิตต่ํา9 ในขณะท่ีอีกการศึกษา8 พบว่าระดับความดัน
โลหิตไม่มีผลต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวานอย่าง 
มีนัยสำ�คัญ การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  
3อ2ส พบว่าการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย  
การจัดการอารมณ์11 การรับประทานยาและการมา 
พบแพทย์ตามนัด12 สามารถชะลอการเกิดโรคไตจาก 
เบาหวานในผู้ป่วย T2DM ได้ ส่วนพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ เช่น  
การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา ผลการศึกษาท่ีผ่านมามีท้ังมีผล
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และไม่มีผลต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย 
T2DM โดยการศึกษาของ Teliti และคณะ13 พบว่าการสูบ
บุหร่ีมีผลต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวาน ในขณะท่ีการ
ศึกษาของ Molefil-Baikai และคณะ8 พบว่าการสูบบุหร่ี
ไม่มีผลต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวาน ในด้านการด่ืมสุรา 
พบการศึกษาท่ีสรุปว่าสุรามีผลต่อการเกิดโรคไตจาก 
เบาหวาน10 ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Molefil-
Baikai และคณะ8 ท่ีพบว่าการด่ืมสุราไม่มีผลต่อการเกิดโรค
ไตจากเบาหวานในผู้ป่วย T2DM การศึกษาเก่ียวกับปัจจัย
พันธุกรรม พบว่าพันธุกรรมสามารถทำ�นายการเกิดโรคไต
จากเบาหวานในผู้ป่วย T2DM ได้ร้อยละ 10-2014 และ
ปัจจัยรายได้สามารถทำ�นายการเกิดโรคไตจากเบาหวานได้
ร้อยละ 9.8 เน่ืองจากผู้ท่ีมีรายได้สูง มีโอกาสแสวงหา 
ความรู้ และเพ่ิมพูนประสบการณ์ท่ีมีประโยชน์ให้กับตนเอง 
สามารถจัดของใช้เพ่ืออำ�นวยความสะดวกในการดูแล
ตนเอง และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยท่ีดีให้กับ
ตนเอง14 การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการเกิด 
โรคไตจากเบาหวานยังมีไม่มาก การศึกษาท่ีผ่านมาของ 
วรรณรัตน์ รัตนวรางค์ และวิทยา จันทร์ทา15 พบว่าระดับ
การศึกษาและรายได้ มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
แต่ยังไม่พบการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีส่งผล 
ต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวานในผู้ป่วย T2DM  
	 ผลจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้อง
กับการสำ�รวจความชุกและศึกษาปัจจัยทำ�นายการเกิด 
โรคไตจากเบาหวานยังมีไม่มากในกลุ่มผู้ป่วย T2DM ท่ีรับ
การดูแลรักษาในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน 
เมืองมหานคร ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
และปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิจึงสนใจ
ศึกษาความชุกและปัจจัยทำ�นายการเกิดโรคไตจาก 
เบาหวานของผู้ป่วย T2DM เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
วางแผนการจัดการโรค การชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมต่อไป
		
วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 	 เพ่ือสำ�รวจความชุกโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย 
T2DM ท่ีมารับบริการการดูแลรักษา ณ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานคร และตรวจสอบปัจจัยทำ�นาย
ของ HbA1c FBS ความดันโลหิต พฤติกรรมสุขภาพ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พันธุกรรม และรายได้ต่อการเกิด
โรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย T2DM 

สมมติฐานการวิจัย 
	 	 HbA1c FBS ความดันโลหิต พฤติกรรมสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พันธุกรรม และรายได้สามารถ
ทำ�นายการเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย T2DM ท่ีมา
รับการรักษา ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร
ได้
	 กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 ผู้วิจัยใช้รูปแบบปัจจัยสามทางระบาดวิทยา16  
(epidemiologic triad model) เป็นกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาปัจจัยทำ�นายการเกิดโรคไตจากเบาหวาน ปัจจัยสาม
ทางระบาดวิทยาประกอบด้วย ปัจจัยมนุษย์ (host) ปัจจัย
ส่ิงก่อโรค (agent) และปัจจัยส่ิงแวดล้อม (environment) 
ถ้าปัจจัยท้ังสามมีความสมดุล ปัญหาด้านสุขภาพจะไม่เกิด
ข้ึน หากปัจจัยท้ังสามเกิดความไม่สมดุล ปัญหาด้านสุขภาพ
จะเกิดข้ึน จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้วิจัย
กำ�หนด HbA1c FBS ระดับความดันโลหิต พฤติกรรม
สุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในปัจจัยมนุษย์ 
พันธุกรรมอยู่ในปัจจัยส่ิงก่อโรค และรายได้อยู่ในปัจจัย 
ส่ิงแวดล้อม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การค้นหาความชุกโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย 
T2DM เก็บข้อมูลความชุกจากเวชระเบียนผู้ป่วย T2DM ท่ี
เข้ารับการรักษา ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง สังกัด
สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร คำ�นวณหากลุ่มตัวอย่างได้ 
1,084 คน เก็บข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 
2561 ส่วนการศึกษาปัจจัย HbA1c FBS ความดันโลหิต 
พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พันธุกรรม และ
รายได้ต่อทำ�นายการเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย 
T2DM ใช้รูปแบบการวิจัยภาคตัดขวางเชิงพรรณนา (cross-
sectional descriptive study design) โดยเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 175 คนท่ีมารับการรักษา ณ คลินิก
โรคเบาหวาน ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
ระหว่างวันท่ี 11 เมษายน - 15 มิถุนายน 2562 โดยใช้
แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 	
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีและไม่มีโรคไต
จากเบาหวาน และได้ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยในคลินิก 
โรคเบาหวาน ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 
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จำ�นวน 68 แห่ง ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 
2561 ประชากรมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ท้ังเพศหญิงและชาย 
รวมท้ังส้ิน 21,679 คน
	 ผู้วิจัยทำ�การสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายชนิดไม่แทนท่ี 
(simple random sampling without replacement) 
จากประชากรโดยกำ�หนดเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion 
criteria) คือ อ่านและเขียนภาษาไทยได้ เป็นผู้มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ กำ�หนดเกณฑ์การคัดออก  
(exclusion criteria) คือ ผู้ป่วย T2DM ท่ีเป็นเท้าเบาหวาน 
เบาหวานข้ึนจอประสาทตา ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไตจากโรค SLE ผู้ป่วย T2DM ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี 
ประเมินภาวะสมองเส่ือมด้วยแบบประเมิน TMSE ได้ผล
การประเมินน้อยกว่า 23 คะแนน 
	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง
	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสำ�รวจความชุกโรคไต
จากเบาหวานของผู้ป่วย T2DM ใช้เกณฑ์ร้อยละในการ
กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยจำ�นวนประชากรหลักหม่ืน
ใช้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 517 การศึกษาน้ีมีจำ�นวนประชากร
ท้ังส้ิน 21,679 คน คำ�นวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างใน 
การสำ�รวจความชุกท้ังส้ิน 1,084 คน โดยศูนย์บริการ
สาธารณสุข กรุงเทพมหานครมีท้ังหมด 68 แห่ง แบ่งเขต
การให้บริการสุขภาพเป็น 6 เขต ทำ�การสุ่มศูนย์บริการ
สาธารณสุขจากเขตบริการสุขภาพท้ัง 6 เขต เขตละ 2 แห่ง 
ได้ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีจะทำ�การเก็บข้อมูลท้ังหมด  
12 แห่ง  		 	
	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายการ
เกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย T2DM คำ�นวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร 
จำ�นวนปัจจัยท่ีศึกษา และ Events Per Variable  
(EPV) การศึกษาน้ีคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับ logistic  
regression analysis ของ Peduzzi และคณะ18  
จากสมการ 
	 	 	             n  =  10 x k
	 	 	 	            P
	 n	แทนจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ
	 k	 แทนค่าตัวแปรท้ังหมดท่ีศึกษา
	 P	แทนสัดส่วนของผู้ป่วย T2DM มีโรคไตจาก 
เบาหวาน ร้อยละ 40.321

	 แทนค่าได้ดังน้ี 
	 n  =  (10 x 7) / 0.4   =   175 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
	 1.	แบบบันทึกข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียน  
เพ่ือสำ�รวจความชุกโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย T2DM 
จำ�นวน 12 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามเก่ียวกับเพศ อายุ สิทธิ 
การรักษา ระยะเวลาเป็นโรค เบาหวาน ระดับความดัน
โลหิต วิธีการรักษาโรคเบาหวาน/โรคร่วมอ่ืนๆ ค่าผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการคร้ังสุด ได้แก่ HbA1c, FBS, BUN, Cr, 
MAU, eGFR 
	 2.	แบบสอบถามปัจจัยทำ�นายการเกิดโรคไตจาก 
เบาหวาน ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 3 ชุด 
	 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย
ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา จำ�นวน 7 ข้อ เป็นข้อ
คำ�ถามเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ และมีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน
	 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยสร้าง
แบบสอบถามข้ึนใหม่จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
นโยบายสุขภาพดีวิถีไทย (3อ2ส) และวรรณกรรมอ่ืนท่ี
เก่ียวข้อง ครอบคลุมพฤติกรรมการรับประทาน อาหาร  
การออกกำ�ลังกาย การจัดการอารมณ์ การรับประทานยา 
และการรักษาต่อเน่ือง ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 22 
ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นข้อคำ�ถามท้ังเชิงบวกและเชิงลบ 
ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ 
ระดับ 1 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรม 
น้ีเลย จนถึงระดับ 4 หมายถึง กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรม
ทุกวัน คะแนนของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 22-88 คะแนน 
	 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัย
คัดแปลงจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีอยู่
จากกองสุขศึกษา และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
มีเน้ือหาครอบคลุมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย
แบบสอบถาม 3 ส่วน ดังต่อไปน้ี 
	 1)	แบบประเมินการอ่านคำ�ศัพท์พ้ืนฐานทางการ
แพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่ (Rapid Estimate of Adults 
Literacy in Medicine: REALM) พัฒนาข้ึนโดย Davis 
และคณะ19 แปลเป็นภาษาไทยโดย ขวัญเมือง แก้วดำ�เกิง20 
ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านคำ�ท้ังหมด 66 คำ� อ่านถูกได้ 1 คะแนน 
กำ�หนดเวลาท่ีใช้ทดสอบการอ่าน 2 นาที พิสัยคะแนนอยู่
ระหว่าง 0-66 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง อ่านคำ�
ศัพท์พ้ืนฐานได้มาก คะแนนน้อยหมายถึง อ่านคำ�ศัพท์ 
พ้ืนฐานได้น้อย
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	 2)	แบบวัดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
(cognitive skill) จำ�นวน 16 ข้อ และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติในกรณีต่างๆ (decision skill) จำ�นวน 4 ข้อ รวม 
ท้ังส้ิน 20 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นปรนัยมี 4 ตัวเลือก 
(multiple choice question) ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 
ตัวเลือกท่ีคิดว่าถูกต้องมากท่ีสุด ตอบถูกได้ 1 คะแนน พิสัย
คะแนนอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน โดยคะแนนมาก  
หมายถึงมีความรู้มาก คะแนนน้อยหมายถึงมีความรู้น้อย
	 3)	แบบสอบถามการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
(access skill) การส่ือสารสุขภาพ (communication skill) 
การจัดการตนเอง (self-management skill) การรู้เท่าทัน
ส่ือ (media literacy skill) มีจำ�นวน 14 ข้อ ลักษณะ 
คำ�ตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ พิสัยคะแนน
อยู่ระหว่าง 14-56 คะแนน โดยคะแนนเฉล่ียมาก หมายถึง
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การส่ือสาร
สุขภาพ การจัดการตนเอง และการการรู้เท่าทันส่ือ มากกว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อย
	 การแปลผลแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
โดยการนำ�คะแนนจากแบบสอบถามท้ัง 3 ส่วนมารวมกัน 
พิสัยอยู่ระหว่าง 14-142 คะแนน โดยคะแนนมาก  
หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพดี คะแนนน้อย หมายถึง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่ดี
	 ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับโรค
เบาหวานให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์เวช
ปฏิบัติครอบครัวประจำ�ศูนย์บริการสาธารณสุข 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้ป่วยอายุกรรม 1 ท่าน 
และอาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความชำ�นาญด้าน 
โรคเบาหวาน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity Index หรือ CVI) ความถูกต้องและ
เหมาะสมของภาษาท่ีใช้ ความสอดคล้องระหว่างคำ�ถามกับ
คำ�นิยามเชิงปฏิบัติการของตัวแปร แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพมีค่า CVI เท่ากับ .77 และแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพเก่ียวกับเบาหวาน มีค่า CVI เท่ากับ .96 ผู้วิจัย
นำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาจำ�นวน 30 ราย  
เพ่ือหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .81 
แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวและ 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติในเหตุการณ์ต่างๆ เป็นแบบถูก-ผิด
ได้ค่าความเท่ียง .70 และแบบสอบถามการเข้าถึงข้อมูล
และบริการสุขภาพ การรู้เท่าทันส่ือ การจัดการตนเองและ
การส่ือสารสุขภาพได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
.91
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หลังจากท่ีผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัยทำ�หนังสือขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผู้อำ�นวยการศูนย์ บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร ท้ัง 12 แห่ง เพ่ือขอความอนุเคราะห์ 
ในการศึกษาวิจัย ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข พร้อมกับช้ีแจง
รายละเอียดโครงการทำ�วิจัย วัตถุประสงค์ ขอบเขต 
การศึกษา เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้ันตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และการปิดการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เม่ือได้รับคำ�อนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูล
ความชุกการเกิดโรคไตจากเบาหวานโดยการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างจากฐานข้อมูลผู้ป่วยT2DM เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน
เป็นผู้ช่วยดึงข้อมูลตามการสุ่มตัวอย่าง และให้ข้อมูลกับ 
ผู้วิจัยโดยตัดช่ือ-นามสกุล เลขประจำ�ตัวของกลุ่มตัวอย่าง
ออกก่อนให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการสุ่ม
มาบันทึกลงในแบบบันทึก วิเคราะห์และนำ�เสนอข้อมูล 
เป็นภาพรวม 
 	 หลังจากน้ันผู้วิจัยใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดสำ�หรับศึกษาปัจจัยทำ�นายการเกิด 
โรคไตจากเบาหวาน เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในคลินิก 
โรคเบาหวาน ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข ตามวันท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างมาพบแพทย์ตามนัด ในวันนัดพบแพทย์ พยาบาล
ประจำ�คลินิกจะช่วยสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างชนิดไม่ทดแทน
ให้ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูล เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างมา ผู้วิจัยสร้าง
สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงรายละเอียดของ
โครงการ และให้เอกสารแนะนำ�ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างอ่าน
ประกอบการตัดสินใจ เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วม
มือในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยดำ�เนินการให้กลุ่มตัวอย่าง
ลงนามเข้าร่วมการวิจัยในหนังสือยินยอมด้วยความ 
สมัครใจ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในห้องท่ีมีความเป็น 
ส่วนตัว ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที
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	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 ในการศึกษาค ร้ัง น้ีไ ด้ ผ่านการพิจารณาและ 
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No.IRB-
NS2019/07.070) ก่อนดำ�เนินการวิจัยผู้วิจัยมีการช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอน และระยะเวลาการ
ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบถึง
สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างว่ามีอิสระในการตัดสินใจตอบรับ หรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิเสธการ 
เข้าร่วมวิจัยก็จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแล การรักษา หรือ
การบริการแต่อย่างใด ข้อมูลต่างๆ ท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ี
จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ การนำ�เสนอข้อมูลต่างๆ 
เป็นการนำ�เสนอในภาพรวม
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัยคำ�นวณความชุกโรคไตจาก 
เบาหวานตามสมการท่ีแสดงด้านล่าง และวิเคราะห์ข้อมูล
ทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS version 
19 ดังน้ี
	 1) คำ�นวณความชุก (prevalence)  

	 ความชุกโรคไตจากเบาหวาน  =  
	 จำ�นวนผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานเก่าและใหม่     
                      ในช่วงเวลาท่ีกำ�หนด  x  k
	        จำ�นวนผู้ป่วยท้ังหมดในเวลาท่ีกำ�หนด

	 	 การศึกษาน้ีใช้ค่าคงท่ี (k) = 1,000
	 2)	วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้สถิติพรรณนาแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
	 3)	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษาต่อ
การเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย T2DM โดยใช้สถิติ 
Chi-square และสถิติ Independent T test
	 4)	วิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายโรคไตจากเบาหวานของ 
ผู้ป่วย T2DM ใช้ตัวแปร HbA1c FBS BP พฤติกรรมสุขภาพ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พันธุกรรม และรายได้ โดยใช้สถิติ
การถดถอยโลจิสติก (logistic regression) ด้วยวิธีการ 
คัดเข้าตัวแปรแบบ enter method กำ�หนดค่านัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลจากเวชระเบียนจำ�นวน 1,084 คน พบกลุ่ม
ตัวอย่าง T2DM ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรค เบาหวาน
จำ�นวน 94 คน (ร้อยละ 8.7) และมีภาวะแทรกซ้อนจำ�นวน 
990 คน (ร้อยละ 91.3) ในจำ�นวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
พบผู้ป่วยมีโรคไตจากเบาหวานจำ�นวน 394 คน คิดเป็น
ร้อยละ 39.8 เม่ือนำ�ข้อมูลมาคำ�นวณหาความชุกของโรค
พบว่า ความชุกโรคไตจากเบาหวาน คือ 363 รายต่อ 1,000 
ประชากร 
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 
175 คนท่ีนำ�มาศึกษาปัจจัยทำ�นายการเกิดโรคไตจาก 
เบาหวาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 135 
คน (ร้อยละ 77.1) มีสถานภาพคู่ 103 คน (ร้อยละ 58.9) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 133 คน (ร้อยละ 76.0) 
ใช้สิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพท่ัวหน้า 143 คน 
(ร้อยละ 81.71) มีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน 113 คน  
(ร้อยละ 64.57) การรักษาโรคเบาหวานโดยการรับประทาน
ยา 162 คน (ร้อยละ 92.6) มีโรคร่วมคือความดันโลหิตสูง
และไขมันในเลือดสูง 111 คน (ร้อยละ 63.5) 
	 จากการประเมินอัตราการกรองของไต (glomerular 
filtration rate หรือ eGFR) ค่าความดันโลหิต และค่า
โปรตีนในปัสสาวะ (microalbumin urine หรือ MAU)3,21 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เกิดโรคไตจากเบาหวานมีจำ�นวน 
105 คน (มีค่า eGFR มากกว่าหรือเท่ากับ 90 และไม่พบ
โปรตีนในปัสสาวะ) และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีโรคไตจาก 
เบาหวานจำ�นวน 70 คน
	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคไต
จากเบาหวานกับปัจจัยท่ีต้องการศึกษาพบว่า HbA1c  
(t = -3.91, p < .001) พฤติกรรมสุขภาพ (t = 3.43, p < 
.001) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (t = 3.57, p < .001) และ
รายได้ (χ2 = 33.20, p < .001) มีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย T2DM อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย HbA1c  FBS ความดันโลหิต พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พันธุกรรม 
	 	 และรายได้ต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย T2DM (N = 175)

ระดับความดันโลหิต

	 ปกติ

	 ผิดปกติ

พันธุกรรม

	 มี

	 ไม่มี

รายได้

	 < 5,999

	 > 5,999

ปัจจัยท่ีศึกษา

HbA1c

FBS

พฤติกรรมสุขภาพ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เกิดโรคไตจากเบาหวาน

จำ�นวน (ร้อยละ)

31 (17.7)

39 (22.3)

50 (28.6)

20 (11.4)

61 (57.0)

  9 (13.2)

X±SD

7.78±.96

149.64±34.34

51.99±6.42

92.17±14.66

ไม่เกิดโรคไตจากเบาหวาน

จำ�นวน (ร้อยละ)

42 (24.0)

63 (36.0)

63 (36.0)

42 (24.0)

46 (43.0)

59 (86.8)

X±SD

7.22±.88

150.59±45.33

55.18±5.39

100.99±17.87

   .32

  2.40

33.20

t

-3.91

   .16

 3.43

 3.57

  .640

  .147

< .001

p-value

< .001

  .875

< .001

< .001

χ2 p-valueปัจจัยท่ีศึกษา

	 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกแบบ 

ข้ันตอนเดียวพบว่า HbA1c FBS BP พฤติกรรมสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พันธุกรรม และรายได้ สามารถ

ร่วมกันทำ�นายการเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย 

T2DM ได้ร้อยละ 46.7 (Negelkerke R2 = .467) โดย 

HbA1c สามารถทำ�นายการเกิดโรคไตจากเบาหวานได้

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) โดยผู้ป่วยท่ีมีระดับ 

HbA1c เพ่ิมข้ึนร้อยละ 1 มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตจาก

เบาหวานเพ่ิมข้ึน 2.10 เท่า (OR = 2.10, 95%CI = 1.36, 

3.25, p < .01) พฤติกรรมสุขภาพสามารถทำ�นายการเกิด

โรคไตจากเบาหวานได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยผู้ป่วย

ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน ลดความ

เส่ียงต่อเกิดโรคไตจากเบาหวานลงร้อยละ 13 (OR = .87, 

95%CI = .81, .93, p < .01) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สามารถทำ�นายการเกิดโรคไตจากเบาหวานได้อย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยท่ีมีคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไต

จากเบาหวานลงร้อยละ 3 (OR = .97 , 95%CI = .94, .99, 

p < .01) รายได้สามารถทำ�นายการเกิดโรคไตจาก 

เบาหวานได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยท่ีมีรายได้

มากกว่า 5,999 บาท   ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไต 

จากเบาหวานลง 10.27 เท่าของผู้ป่วยท่ีมีรายได้น้อยกว่า 

5,999  (OR = 10.27, 95%CI = 3.99, 26.46, p < .001) 

ดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2	อำ�นาจการทำ�นายของ HbA1c FBS BP พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พันธุกรรม และ 
	 	 รายได้ ต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (N = 175)

Constant

HbA1c

FBS

ระดับความดันโลหิต

	 ปกติ Ref

	 ไม่ปกติ

พฤติกรรมสุขภาพ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

พันธุกรรม

	 ไม่มี Ref

	 มี

รายได้

	 > 5,999 Ref

	 < 5,999 

B

 4.07

   .74

 - .01

 

 - .41

 

 - .14

 - .03

   .52

  

 2.33

SE

2.89

  .22

  .01

  .40

  .04

  .01

  .42

  .48

df

1

1

1

1

1

1

1

1

OR

 58.43

  2.10

    .99

    .67

   .87

    .97

  1.68

10.27

p-value

    .159

    .001

    .106

    .313

    .001

    .009

    

    .212

 

 < .001

95%CI

1.36, 3.25

.98, 1.00  

.30, 1.46

.81, .93 

.94, .99

.74, 3.79 

3.99, 26.46

Wald statistic

  1.98

11.04

  2.61

  1.02

12.11

  6.91

  1.55

23.29

Cox & Snell R2 = .345, Negelkerke R2 = .467, Predictive correct = 77.1 %; Hosmer and Lemeshow Test X2 = 1.53,  

df = 8, p = .992

การอภิปรายผล

	 ความชุกโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย T2DM ใน 

การศึกษาน้ี คือ 363 รายต่อ 1,000 ประชากร มีค่าต่ํากว่า

รายงานความชุกโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย T2DM ของ

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2559 ซ่ึงพบความชุกโรคไตจาก 

เบาหวานเท่ากับ 400 รายต่อ 1,000 ประชากร และ 

จากการศึกษาของ เกตุแก้ว จันทร์จำ�รัส และดวงเนตร 

พิพัฒน์สถิตพงศ์6 ซ่ึงพบความชุกโรคไตจากเบาหวานของ 

ผู้ป่วย T2DM ในโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า 

กรุงเทพมหานครเท่ากับ 460 รายต่อ 1,000 ประชากร  

โดยมีผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะไตวายระดับ 3 มากท่ีสุดถึงร้อยละ 

70.2 ต่างจากการศึกษาในคร้ังน้ี พบผู้ป่วยท่ียังไม่เกิดโรค

ไตจากเบาหวานร้อยละ 60 ท่ีเป็นเช่นน้ีเพราะการศึกษาน้ี

เก็บข้อมูลผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงให้บริการดูแล

ผู้ป่วย T2DM ท่ีมีภาวะไตเร้ือรัง ระดับ 1-3A หากผู้ป่วยมี

ภาวะไตวายระยะ 3B ข้ึนไปต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษา

ในโรงพยาบาลทุติยภูมิ และตติยภูมิท่ีมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

โรคไต ดังน้ันการสำ�รวจความชุกของผู้ป่วย T2DM ท่ีมีภาวะ

โรคไตจากเบาหวานระดับรุนแรงในโรงพยาบาลจึงมีค่า

มากกว่าตามระบบให้การบริการสุขภาพ สอดคล้องกับการ

ศึกษาในประเทศซาอุดิอาระเบีย ซ่ึงทำ�การศึกษาความชุก

ของผู้ป่วย T2DM ท่ีมีโรคไตจากเบาหวานในโรงพยาบาล 

พบความชุกการเกิดโรคไตจากเบาหวานมากถึง 430 คน

ต่อ 1,000 ประชากร โดยพบผู้ป่วยมีภาวะไตวายระดับ 3 

มากท่ีสุดถึงร้อยละ 377 เม่ือพิจารณาข้อมูลความชุกใน

แต่ละการศึกษาดังกล่าวข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่าทุกหน่วย

บริการสุขภาพต้ังแต่หน่วยบริการปฐมภูมิถึงตติยภูมิรับดูแล

ผู้ป่วย T2DM ท่ีมีโรคไตจากเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อน

ไว้ในความดูแลเป็นจำ�นวนมาก 

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายการเกิดโรคไตจาก 

เบาหวานของผู้ป่วย T2DM ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก  

พบว่า HbA1c FBS BP พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ 
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ด้านสุขภาพ พันธุกรรม และรายได้ ร่วมกันทำ�นายการเกิด

โรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ร้อยละ 

46.7 (Negelkerke R2 = .467) เป็นไปตามสมมุติฐานท่ี 

ต้ังไว้ ผลการศึกษาน้ีมีผลการศึกษาสอดคล้องกับหลายๆ 

การศึกษาท่ีผ่านมา ซ่ึงพบว่าการควบคุม HbA1c ให้อยู่ 

ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมตามเป้าหมายการรักษาจะช่วยลด 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วย T2DM ได้อย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ5,8 อธิบายได้ว่าระดับของ HbA1c  

ท่ีสูงข้ึนจะทำ�ให้ร่างกายสร้างกลูโคสทรานสปอร์เทอร์

(glucose transporters) เพ่ิมข้ึน ทำ�ให้หลอดเลือดขนาด

เล็กเสียหาย ส่งผลเสียต่อการทำ�งานของไตได้12 

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีสามารถ

ร่วมทำ�นายการเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย T2DM 

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวานได้

อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .01) การศึกษาน้ีมีผลเช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Radwan และคณะ22 ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยท่ีมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพดี จะลดความเส่ียงต่อการเกิด 

โรคไตจากเบาหวานได้ 2.1 เท่า (OR = 2.1; 95%CI = 1.9, 

4.9, p < .05) อธิบายได้ว่าผู้ป่วย T2DM ท่ีมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ สามารถอ่านข้อมูลความรู้ ทำ�ความเข้าใจการ

ดูแลสุขภาพ และการควบคุมน้ําตาล ช่วยให้ผู้ป่วยมีการ

ตัดสินใจต่อดูแลสุขภาพได้ดีข้ึน นำ�ไปสู่การควบคุมระดับ

น้ําตาลเฉล่ียในเลือดสะสมให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมได้23 

	 พฤติกรรมสุขภาพสามารถลดความเส่ียงต่อเกิดโรคไต

จากเบาหวานของผู้ป่วย T2DM อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศเกาหลี  

พบว่าผู้ป่วย T2DM ท่ีมีภาวะโภชนาการไม่เหมาะสม  

มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังสูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

โภชนาการเหมาะสม 1.7 เท่า (OR = .7; 95%CI = 1.0, 

2.9, p < .05) ผู้ป่วยเบาหวานท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงต่อ

การเกิดโรคไตเร้ือรังสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สูบบุหร่ี 2.0 

เท่า (OR = 2.0; 95%CI = 1.0, 4.0, p < .05) และผู้ป่วย

เบาหวานท่ีไม่ออกกำ�ลังกายมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไต

เร้ือรังสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีออกกำ�ลังกาย 2.1 เท่า (OR 

= 2.1; 95%CI = 1.0, 4.3, p < .05)24 

	 การศึกษาน้ีพบว่ารายได้สามารถร่วมทำ�นายการเกิด

โรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย T2DM อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p < .001) ผู้ป่วยท่ีมีรายได้สูงจะลดความเส่ียงต่อการ

เกิดโรคไตจากเบาหวานได้มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีรายได้ต่ํา 

สอดคล้องกับการศึกษาของ จินดาพร เดชมา, วนิดา ดุรงค์

ฤทธิชัย และวิชุดา กิจธรธรรม14 ซ่ึงพบว่าฐานะทาง

เศรษฐกิจ สามารถอธิบายการเกิดโรคไตจากเบาหวานได้

ร้อยละ 9.8 อธิบายได้ว่าผู้ท่ีมีฐานะเศรษฐกิจสูง จะมีโอกาส

จัดหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 

สามารถเพ่ิมพูนความรู้และประสบการณ์ดูแลสุขภาพให้กับ

ตนเอง สามารถจัดของใช้เพ่ืออำ�นวยความสะดวก และ 

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยท่ีดีให้กับตนเอง นอกจาก

น้ีการศึกษาของ ศิริลักษณ์ ถุงทอง12 พบว่าผู้มีรายได้ดีจะมี

โอกาสเลือกอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค เลือกซ้ือยาท่ีมี

คุณภาพสูงซ่ึงมีราคาแพงมารักษาตนเองได้ สามารถเลือก

โรงพยาบาลท่ีดีมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญในการรักษาได้ ส่งผลให้

ผู้ป่วย T2DM ได้รับการดูแลท่ีดี ลดความเส่ียงต่อการเกิด

โรคไตจากเบาหวานได้ 

	 สำ�หรับปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ FBS BP และพันธุกรรม  

ไม่สามารถทำ�นายการเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย 

T2DM ในการศึกษาน้ีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึง 

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Ansar, ShahrokhiRad 

และ Lebady9 ซ่ึงพบว่า FBS สามารถทำ�นายการเกิด 

microalbuminuria และ macroalbuminuria ในผู้ป่วย 

T2DM อย่างละ 1.0 เท่า อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีพบว่า 

FBS และ BP ไม่สามารถทำ�นายการเกิดโรคไตจาก 

เบาหวานของผู้ป่วย T2DM ได้ สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศบอตสวานา ท่ีพบว่าระดับความดันโลหิตไม่มีผล

ต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวาน8 และจากการศึกษาของ  

Geetha, Gopalakrishnan และ Umadevi25 ในประเทศ

อินเดีย พบว่าผู้ท่ีมีประวัติครอบครัวเป็น T2DM เกิดโรคไต

จากเบาหวานได้ ร้อยละ 4.2 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาน้ี 

ซ่ึงพบว่าพันธุกรรมไม่สามารถทำ�นายการเกิดโรคไตจาก 

เบาหวานของผู้ป่วย T2DM ได้
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สรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากการศึกษาน้ีพบว่า HbA1c พฤติกรรมสุขภาพ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และรายได้ เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ี

สามารถทำ�นายการเกิดโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วย 

T2DM อย่างมีนัยสำ�คัญ ดังน้ันการส่งเสริมและสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถ

ตัดสินใจเลือกวิธีการในการควบคุมระดับน้ําตาลเฉล่ียสะสม

ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมต่อการควบคุมระดับ HbA1c จะช่วยลดความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคไตจากเบาหวานในผู้ป่วย T2DM ได้ 

สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีเศรษฐานะไม่ดี ควรให้โอกาสในการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ หรือให้ทางเลือกท่ีเหมาะสม เพ่ือช่วยให้

ผู้ป่วยปรับพฤติกรรมสุขภาพ จะช่วยลดความเส่ียงต่อเกิด

โรคไตจากเบาหวาน ผู้ป่วยท่ีมีรายได้น้อย ควรมีการ

ประสานงานกับหน่วยงานด้านสังคมสงเคราะห์ในการช่วย

เหลือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลสุขภาพ และเข้าถึงบริการ

สุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไป

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ข้อมูลความชุกโรคไตจากเบาหวาน สามารถนำ�ไป

เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการกำ�หนดแนวทางในการพัฒนา

โปรแกรม/กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย T2DM 

เพ่ือลดจำ�นวนผู้ป่วยสะสม หรือลดจำ�นวนผู้ป่วยสะสม 

ไม่ให้มีความรุนแรงของโรคมากข้ึน

	 2.	การส่งเสริม/สนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าใจโรค ปรับปรุง/

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้เอ้ือต่อการควบคุม 

HbA1c ตลอดจนมีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของผู้ป่วย T2DM ก่อนท่ีจะสอนหรือให้คำ�แนะนำ�ในเร่ือง

การดูแลสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วย T2DM สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และเกิดผลลัพธ์

ท่ีดีในการดูแลสุขภาพ ช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิดโรค

ไตจากเบาหวานได้

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัยคร้ังน้ี

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง

พรรณนา (cross-sectional descriptive study design) 

ควรทำ�การศึกษาไปข้างหน้าระยะยาว 1-5 ปี (cohort study) 

เพ่ือติดตามผลของตัวแปรท่ีศึกษากับการเปล่ียนแปลง 

ภาวะไตวายแต่ละระยะของผู้ป่วย T2DM
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