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อัตราการกรองไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังใช้การควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อไตเรื้อรังด้วยตนเอง 
โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี 
วิมลพร พูลศิริ, พย.บ. 

บทคัดย่อ
	 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุที่สำ�คัญอย่างหนึ่งของภาวะไตเรื้อรัง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตรา
การกรองไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อไตเรื้อรังด้วยตนเอง ที่โรงพยาบาล
ประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษาข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อไตเรื้อรัง ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมเสี่ยงต่อไตเรื้อรัง และการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ประเมินผลกระบวนการปฏิบัติตนใน
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลและศูนย์บริการสาธารณสุข และผลตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ ได้แก่ ความดันโลหิต (systolic blood presser: SBP) โปรตีนในปัสสาวะ ครีอะตินินในซีรั่ม 
(SCr: Serum-creatinine) น้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) โคเลสเตอรอล, LDL (Low density lipoprotein 
cholesterol), HDL (High density lipoprotein cholesterol) และอัตราการกรองไต (Estimated glo-
merular filtration rate: eGFR) ศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน จำ�นวน 73 คน อายุระหว่าง 20-60 
ปี เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2560 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบบันทึกผลตรวจทางห้องปฏิบัติ
การ แบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยง แบบประเมินการปฏิบัติตนเองในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง และแบบประเมิน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน มีค่าเชื่อมั่น 0.92, 0.90 และ 0.89 ตามลำ�ดับ
	 ผลการศึกษาพบว่า หลังดำ�เนินการ 1 ปี กลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมปัจจัยเสี่ยงไม่ได้ (eGFR น้อยกว่า 60 
ml/min) มีจำ�นวน 59 คน (ร้อยละ 80.8) และที่สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้ (eGFR มากกว่าหรือเท่ากับ 60 
ml/min) จำ�นวน 14 คน (ร้อยละ 19.2) ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 57.5, อายุเฉลี่ย 54.0 ปี, ระยะเวลาการ
ป่วยเฉลี่ย 7.21 ปี, ดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 22.67 และความดันโลหิต (SBP) เฉลี่ย 126.0 mmHg, เครียตินินในเซ
รัม เฉลี่ย 1.25 มก./มล. โดยรวมทั้งสองกลุ่มพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองไตอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ (adj.OR=0.09; 95%CI: 0.06-0.24), ระยะเวลาป่วยเบาหวาน (adj.OR=0.20; 
95%CI: 0.02-0.47), ดัชนีมวลกาย (adj.OR=4.41; 95%CI: 2.00-5.10), SBP (adj.OR=2.20; 95%CI: 2.00-
3.61), โปรตีนในปัสสาวะ (adj.OR=0.30; 95%CI: 0.03-0.53), เครียตินินในซีรั่ม (adj.OR= 0.07; 95%CI: 
0.0-0.60), โคเลสเตอรอล (adj.OR=0.12; 95%CI: 0.02-0.59), LDL (adj.OR=9.11; 95%CI: 10.11-10.91), 
HDL (adj.OR=0.19; 95%CI:0.02-0.56), HbA1C (adj.OR=0.32; 95%CI:0.08-0.93), พฤติกรรมเสี่ยงโดย
รวม 3อ2ส (adj.OR=1.50; 95%CI: 1.11-2.94) ได้แก่ การออกกำ�ลังกาย (adj.OR=0.03), การบริโภคอาหาร 
(adj.OR=0.56), สุขภาพจิต (adj.OR=2.92) สูบบุหรี่ (adj.OR=2.92) เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (adj.OR=7.94) 
การปฏิบัติตนเองในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงโดยรวม (adj.OR=5.75; 95%CI:4.04-8.66) ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร (adj.OR=0.06), การออกกำ�ลังกาย (adj.OR=0.87), การส่งเสริมอารมณ์ (adj.OR=8.02) การงดสูบ
บุหรี่ (adj.OR=0.06) การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (adj.OR=0.81) และการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันโดยรวม 
(adj.OR= 0.81; 95%CI: 0.10-0.91) ได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว (adj.OR=0.50), การดูแลร่างกาย 
(adj.OR=0.56), กิจวัตรประจำ�วัน (adj.OR=0.61) ความเจ็บปวด/ไม่สบาย (adj.OR=0.24) ความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า (adj.OR=0.09) ส่วน เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองไต 
	 สรุป การปฏิบัติตนเองในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 นี้ สามารถเพิ่ม
อัตราการกรองไตหรือชะลอไตเรื้อรังได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 คำ�สำ�คัญ: การควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้วยตนเอง, ผู้ป่วยเบาหวาน, โรคไตเรื้อรัง
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Estimated Glomerular Filtration Rate among Type 2 
Diabetic after self-efficacy control risk factors of 
Chronic Kidney in Prachaksinlapakhom Hospital, 
Udonthani Province
Vimonporn Poolsiri, B.N.S.

Abstract
	 Diabetes is an important cause to increase the risk of chronic kidney disease (CKD). 
This descriptive research aimed to study of the estimate glomerular filtration rate (eGFR) 
among type 2 Diabetic patients after one year of CKD risk factors control at Prachaksinlapak-
hom Hospital, Udonthani province. Data consisted general information, risk behavior of chronic 
kidney and daily practice, process evaluation were included self-efficacy in controlling risk 
factors of CKD, development of diabetes care service in sub-district health promotion hospital 
and primary care unit, patient evaluation were as follows; systolic blood pressure (SBP), micro-
albuminuria, serum-creatinine (SCr), HbA1c, total cholesterol (TC), LDL (Low density lipoprotein 
cholesterol), HDL (High density lipoprotein cholesterol) and eGFR. The sample group among 
type 2 Diabetic were 73 patients between 20 - 60 years, collected data between June-July 
2017. Research instruments: laboratory test, assessment of risk behavior, risk factors practice 
and daily practice (alpha 0.92, 0.90, 0.89 respectively).
	 Result after one year practice, 59 (80.8%) Diabetic patients could not control of risk 
factors (eGFR≥60 ml/min) and 14 (19.2%) patients could control of risk factors (eGFR≥60 ml/
min), this sampling group mostly were female 57.5% with average age 54.0 years, mean duration 
of Diabetic illness 7.21 years, average BMI 22.67 kg/m2 and average serum creatinin 1.25 mg/
dl. Fators related to eGFR were BMI (adj.OR=4.41; 95%CI: 2.00-5.10), SBP (adj.OR=2.20; 95%CI: 
2.00-3.61), LDL (adj.OR=9.11; 95%CI: 10.11-10.91), mental health (adj.OR=2.92), smoking (adj.
OR=2.92), alcohol drink (adj.OR=7.94), Overall practices of risk factors control (adj.OR=5.75; 
95%CI:4.04-8.66), emotional promoting (adj.OR=8.02) and age (adj.OR=0.09; 95%CI: 0.06-0.24), 
duration of illness (adj.OR=0.20; 95%CI: 0.02-0.47), microalbuminuria (adj.OR=0.30; 95%CI: 
0.03-0.53), SCr (adj.OR= 0.07; 95%CI: 0.0-0.60), TC (adj.OR=0.12; 95%CI: 0.02-0.59), HDL (adj.
OR=0.19; 95%CI:0.02-0.56), HbA1C (adj.OR=0.32; 95%CI:0.08-0.93). Overall of risk behavior (adj.
OR=1.50; 95%CI: 1.11-2.94) were as follows exercise (adj.OR=0.03), food (adj.OR=0.56), Overall 
practices of risk factors control were as follows food (adj.OR=0.06), exercise (adj.OR=0.87), no 
smoking (adj.OR=0.06), no alcohol drink (adj.OR=0.81), overall of daily practice (5Q5D5L) (adj.
OR= 0.81; 95%CI: 0.10-0.91) were as follows ability to moving (adj.OR=0.50), health care (adj.
OR=0.56), daily practice (adj.OR=0.61), Pain/discomfort (adj.OR=0.24), anxiety and depression 
(adj.OR=0.09) with statistically significant at p = 0.05 except gender.
	 Conclusion: self-efficacy in controlling risk factors of CKD on type 2 diabetic patients 
could be increasing eGFR or slowdown of CKD with statistically significant.

	 Key words: Self-efficacy Control Risk Factors, Diabetic Patients, Chronic Kidney Dis-
ease
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บทนำ�
	 ภาวะไตเรื้อรัง สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความ 
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ ไม่ออกกำ�ลัง
กาย มีไข่ขาวหรือโปรตีนในปัสสาวะ ระดับน้ำ�ตาลใน
เลือดสูง อาหารที่มีกรดยูริกสูงในอาหารประเภทเนื้อ
สัตว์ ไขมันสูง และปัญหาสุขภาพจิต นอกจากนี้ยังพบ
ปัจจัยเร่งที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความเส่ียงต่อโรคไต
วายเรื้อรัง กรณีที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลได้ 
ยิ่งมีน้ำ�ตาลในเลือดสูงมาก จะมีโอกาสเกิดโรคไตวาย
ได้เร็วขึ้น ป้องกันได้โดยการลดอาหารเค็มเพื่อควบคุม
ความดันโลหิต ควบคุมน้ำ�หนักและหาทางผ่อนคลาย
ความเครียด รวมทั้งงดการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา สาร
กระตุ้น หรือสิ่งเสพติดอื่นๆ โดยพบจำ�นวนผู้ป่วยที่มี
ภาวะไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 ขึ้นไป มีประมาณร้อยละ 
2.9-13.02 เมื่อเปรียบเทียบกับจำ�นวนประชากรใน
ประเทศไทยประมาณ 70 ล้านคน และในผู้ป่วยเบา
หวาน พบความชุกของโรคไตเรื้อรังประมาณ ร้อยละ 
40 เป้าหมายที่สำ�คัญในการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง คือ 
การป้องกันหรือการชะลอการเสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู่ไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย1 และภาวะไตเรื้อรังในประเทศไทย
ยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานเสี่ยงต่อการเกิดไตวายเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 492

	 จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อไตเรื้อรังในผู้
ป่วยเบาหวานพบว่า การทำ�งานของไตมีค่าเฉลี่ยอัตรา
การกรองของไต (Estimated glomerular filtration 
rate; eGFR) ค่าปกติน้อยกว่า 60 มล. ต่อนาที ระยะ
การดำ�เนินไปของโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney dis-
ease stage) หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนไตเรื้อรัง (chronic kidney disease 
stage) ใช้ประเมินผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะไตเรื้อรัง ประกอบด้วย 5 ระยะ ได้แก่ ระยะ 
1 หมายถึง ตรวจพบพยาธิสภาพที่ไต แต่ไตยังทำ�งาน
ปกติ (normal or high GFR; GFR มากกว่า 90 
ml/min) ระยะ 2 หมายถึง ตรวจพบพยาธิสภาพที่ไต 
และไตเริ่มทำ�งานผิดปกติเล็กน้อย (mild CKD, GFR 
= 60-89 ml /min) ระยะ 3 หมายถึงไตทำ�งานผิด
ปกติปานกลาง ไม่ว่าจะตรวจพบพยาธิสภาพที่ไตหรือ
ไม่ก็ตาม (Moderate CKD, GFR = 30-59 ml/min) 

ระยะ 4 หมายถึง ไตทำ�งานผิดปกติมาก (severe CKD, 
GFR = 15-29 ml/min) และระยะ 5 หมายถึงไตทำ�งาน 
ผิดปกติมากระยะสุดท้ายหรือต้องล้างไต (end Stage 
CKD, GFR น้อยกว่า 15 ml/min) สามารถใช้ประเมิน 
ผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะ 
ที่ 1-2 คือการตรวจพบพยาธิสภาพที่ไตและ ระยะที่ 3 
พบไตทำ�งานผิดปกติปานกลาง สามารถดูแลในคลินิก
เบาหวานได้3 ระยะที่ 4-5 จะมีภาวะไตเรื้อรังรุนแรง
เป็นระยะท้าย พบว่าหลังจากป่วยเป็นเบาหวานเฉลี่ย 
10 ปี เริ่มจะพบอาการทางไต เริ่มที่ไตเสื่อมประมาณ 
ร้อยละ 30-35 หลังจากเริ่มมีภาวะไตเรื้อรังในระยะ
เริ่มต้น พบว่าอีกประมาณ 4-7 ปี จะเป็นไตวายใน
ระยะสุดท้ายได้ ถ้าไม่ได้รับการดูแลและรักษาอย่าง
เหมาะสม4 ดังนั้น การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรค
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและให้การ
ดูแลรักษา จึงมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง หากมีการควบคุม
โรคเบาหวานที่ดีจะสามารถลดโรคแทรกซ้อนได้5 ซึ่ง
พฤติกรรมเสี่ยงต่อไตเรื้อรัง หมายถึง พฤติกรรมการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำ�วัน ได้แก่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร เช่น อาหารพวกแป้ง เค็มจัด ไข
มันสูง น้ำ�ตาล และอาหารประเภทโปรตีนที่มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงโรคไต เป็นต้น การออกกำ�ลังกาย 
ภาวะทางอารมณ์ เช่น ความเครียดและวิตกกังวล 
เป็นต้น การสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่วน
ปัจจัยเร่งที่ทำ�ให้คนไข้เบาหวานมีความเสี่ยงต่อโรคไต
วาย อาทิเช่น กรณีที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาล
ได้ ถ้ามีน้ำ�ตาลในเลือดสูงมาก จะมีโอกาสเกิดโรคไต
วายได้เร็วขึ้น6 
	 ในภาพรวมจังหวัดอุดรธานี ถึงแม้ว่าผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่จะมีแนวโน้มลดลงในช่วงปี พ.ศ. 
2554-2556 ร้อยละ 5.62 (7,760 คน), 4.99 (7,001 
คน) และ 2.51 (3,961 คน) ตามลำ�ดับ แต่พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดภาวะไตเรื้อรังระยะ 3-5 มีแนว
โน้มสูงขึ้นทุกปี คือร้อยละ 31.95 (12,123 คน), 37.59 
(26,464 คน) และ 36.90 (26,944 คน) ตามลำ�ดับ 
ปี พ.ศ.2556 มีผู้ป่วยเบาหวาน จำ�นวน 45,836 คน 
มีระดับน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสมน้อยกว่า ร้อยละ 7 จำ�นวน 
10,547 คน (ร้อยละ 37.30) แต่อย่างไรก็ตามจากการ
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ดำ�เนินงานที่ผ่านมาในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 พบผู้
ป่วยเบาหวานที่เกิดภาวะไตเรื้อรังระยะ 3-5 มีแนวโน้ม 
ลดลง คือ ร้อยละ 29.80, 29.49, 26.09 ตามลำ�ดับ7  
	 โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม พบผู้ป่วย
เบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลประจักษ์- 
ศิลปาคม ระหว่างปี 2556 จำ�นวน 112 คน พบผู้ป่วย
เบาหวานที่เกิดภาวะไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-5 จำ�นวน 29 
คน (ร้อยละ 25.89) ปี 2557 จำ�นวน 210 คน มี
ภาวะไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-5 จำ�นวน 67 คน (ร้อย
ละ 31.90) และปี 2558 จำ�นวน 306 คน มีภาวะไต
เรื้อรัง ระยะที่ 1-5 จำ�นวน 98 คน (ร้อยละ 32.02) 
ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด8 จะเห็นได้ว่า มีแนวโน้ม
สูงขึ้น ดังนั้นจึงได้มีการพัฒนากระบวนการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับโรคเบาหวาน9 ในโรง-
พยาบาลประจักษ์ศิลปาคม เพื่อลดอัตราป่วยไตเรื้อรัง
จากโรคเบาหวานและเป็นการชะลอไตเสื่อม โดยมีการ
พัฒนาบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพในการจัดบริการ
ตามโปรแกรมควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อไตเรื้อรัง ในเรื่อง
การออกกำ�ลังกาย การรับประทานอาหาร อารมณ์ 
การสูบบุหรี่และสุรา ซึ่งหากไม่มีการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่อไตเรื้อรังก็จะทำ�ให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะไต
เรื้อรังได้เพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาอัตราการกรองไตในผู้ป่วยเบา
หวานชนิดที่ 2 หลังการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อไตเรื้อรัง 
1 ปี 
	 2. เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยลักษณะผู้ป่วย ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ พฤติกรรมเสี่ยงต่อไตเรื้อรัง 
การปฏิบัติตามโปรแกรมควบคุมปัจจัยเสี่ยง และการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน หลังดำ�เนินการ 1 ปี ระหว่าง
กลุ่มที่ควบคุมได้ (eGFR น้อยกว่า 60 ml/min) กับ
กลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ (eGFR มากกว่าหรือเท่ากับ 60 
ml/min)  
	 3. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 
คุณลักษณะผู้ป่วย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อไตเรื้อรัง การปฏิบัติตามโปรแกรม

ควบคุมปัจจัยเสี่ยง และการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
กับอัตราการกรองไต (eGFR) ของผู้ป่วยเบาหวาน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา พัฒนา
กระบวนการตามโปรแกรมควบคุมปัจจัยเสี่ยงไตเรื้อรัง
จากเบาหวาน โดยใช้แนวปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนา
ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับโรคเบาหวาน ประกอบ
ด้วย 
	 1. การกำ�หนดมาตรการการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การตั้ง
เป้าหมาย วางแผนและสร้างโปรแกรมการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อไตเรื้อรัง 
	 2. พัฒนาบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล และบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
	 3. โปรแกรมการปฏิบัติตนเองเพื่อควบคุม
ความเสี่ยงต่อไตเรื้อรัง
		  3.1 ด้านการควบคุมอาหารโดยการ 
จัดแผนอาหารสำ�หรับผู้ป่วย
		  3.2 ให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรค
เบาหวาน สาธิต ฝึกปฏิบัติ
		  3.3 การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม 
กับตนเองหลัก 3 ประการ ได้แก่ ความหนัก ความถี่ 
และระยะเวลาในการออกกำ�ลังกาย ออกกำ�ลังกายที่
มีการใช้กล้ามเนื้อของร่างกายหลายๆ ส่วนได้เคลื่อน
ไหวพร้อมๆ กัน เช่น เดินหรือวิ่งเหยาะๆ เต้นแอโรบิค 
เป็นต้น
		  3.4  ด้านการป้องกันความเครียด
ทางจิตใจและอารมณ์ 
	 4. ศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานและ
ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาที่ป่วย น้ำ�หนัก 
ส่วนสูง ความดันโลหิตตัวบน หรือ systolic blood 
pressure (SBP) ค่าผิดปกติมากกว่าหรือเท่ากับ 140 
mmHg, ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแนวทาง
เวชปฏิบัติสำ�หรับโรคเบาหวาน7 (ปริมาณโปรตีนใน
ปัสสาวะ ครีอะตินิน ระดับโคเลสเตอรอล ไขมัน LDL, 
HDL, ระดับน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม (A1c), ค่าประมาณ
อัตราการกรองไต (eGFR) 
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	 5. แบ่งกลุ่มป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง
เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ควบคุมระดับ GFR ได้ดี (GFR 
มากกว่าหรือเท่ากับ 60ml/min) และกลุ่มที่ควบคุม
ระดับ GFR ไม่ได้ (GFR น้อยกว่า 60ml/min)10 

	 6. เก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพการออกกำ�ลัง
กาย อาหาร อารมณ์ การสูบบุหรี่และสุรา (3อ2ส) 
การปฏิบัติตนในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง การปฏิบัติ
กิจวัตรประจำ�วัน การพัฒนากระบวนการ และผลของ
การดำ�เนินงาน คือ อัตราการกรองไต 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 1. ประชากรศึกษา โดยศึกษาผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่ขึ้นทะเบียนปี 2559 (วันที่ 30 กันยายน 2558 ถึง 
30 กันยายน 2559) ที่มีอายุ 20-60 ปี ในอำ�เภอ 
ประจักษ์ศิลปาคม จังหวัดอุดรธานี จำ�นวน 558 คน 
	 2. ขนาดกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดย 
สุ่มเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง ผู้ป่วยที่มารับบริการ
ที่คลีนิกเบาหวาน โรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม 
ระหว่างเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2560 จำ�นวน 
73 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูลผู้
ป่วยโรคเบาหวาน มี 4 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบา
หวาน จำ�นวน 12 ข้อ ได้แก่ ลักษณะผู้ป่วย และการ
ประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระยะเวลาที่ป่วย น้ำ�หนัก ส่วนสูง ความดัน
โลหิตตัวบน (systolic blood pressure: SBP) (ระดับ
ความดันโลหิตตัวบนที่ควบคุมน้อยกว่า 140 mmHg) 
ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ (microalbuminuria เกณฑ์ 
ปกติน้อยกว่า 30 mg/gCr) ครีอะตินินในซีรั่ม (Serum- 
creatinine ค่าปกติ 0.5 - 1.2 mg/dl) โคเลสเตอรอล 
(cholesterol น้อยกว่าหรือเท่ากับ 200 mg/dl) ไขมัน 
LDL (Low density lipoprotein cholesterol) ค่า
ควบคุมน้อยกว่า 100 mg/dl) ไขมัน HDL (High 
density lipoprotein cholesterol) ค่าปกติ 40-
59 mg/dl และน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม (Hemoglobin: 

HbA1c ปกติน้อยกว่าร้อยละ 7), ค่าประมาณอัตรา
การกรองไต (eGFR) นำ�เสนอผลเป็นสองค่าคือ 
เกณฑ์ที่ควบคุมได้ (eGFR น้อยกว่า ml/min) กับ
เกณฑ์ที่ควบคุมไม่ได้ (eGFR มากกว่าหรือเท่ากับ 60 
ml/min)
	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงต่อไตเรื้อรัง (In-
put) จำ�นวน 30 ข้อ เป็นคำ�ถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
ในชีวิตประจำ�วัน ได้แก่ 1) พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 2) การออกกำ�ลังกาย 3) การจัดการอารมณ์ 
4) การสูบบุหรี่ และ 5) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ประยุกต์ใช้แบบสอบถามการส่งเสริมสุขภาพ ฉบับ
แปลภาษาไทย11 มีค่าเชื่อมั่นของแบบสอบถาม = 0.92
ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ แปลผลเป็นค่าคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 5 ดังนี้

ไม่ปฏิบัติ นานๆ บางครั้ง บ่อย  ประจำ�สม่ำ� ปฏิบัติ
  เลย	  ครั้ง	       ครั้ง    เสมอ    ทุกวัน
   0	   1	 2      3      4        5

	 ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตนในการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่อไตเรื้อรัง (Process) จำ�นวน 18 ข้อ 
	 การตอบ มี 2 ค่า ได้แก่ ปฏิบัติถูกต้อง (1 
คะแนน) และไม่ปฏิบัติ/ไม่ถูกต้อง (0 คะแนน)
	 ผลการปฏิบัติตนในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ต่อไตเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง ประกอบ
ด้วยคำ�ถามการควบคุมปัจจัย 4 ด้าน ได้แก่ การรับ
ประทานยา และ 3 อ. (อาหาร ออกกำ�ลังกาย และ
อารมณ์) โดยสอบถามกลุ่มตัวอย่างระหว่างเดือน
มิถุนายน - กรกฎาคม 2560
	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเพื่อประเมินการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน จำ�นวน 25 ข้อ เป็นเครื่อง
มือวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไป ผู้ตอบ
สามารถตอบด้วยตนเอง โดยใช้เวลาประมาณ 1 นาที 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ฉบับภาษาไทย ประยุกต์
จากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L (Euro-
pean Quality of Life-5 Dimensions-5 Levels)12 

มีค่าเชื่อมั่น 0.89 ประกอบด้วย 5 มิติๆ ละ 5 คำ�ถาม 
คุณลักษณะของคุณภาพชีวิต ได้แก่ ความสามารถใน
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การเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง การทำ�กิจวัตรประจำ�
วัน (เช่น การทำ�งานหาเลี้ยงชีพ การเรียน การทำ�งาน
บ้าน การทำ�กิจกรรมกับครอบครัว หรือการทำ�งาน
อดิเรก) ความเจ็บปวดหรือความไม่สบาย ความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้า แต่ละมิติหรือแต่ละคำ�ถาม
จะมีคำ�ตอบให้เลือก 5 ระดับโดยมีค่าคะแนนตั้งแต่ 1 
ถึง 5 
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้วิจัย
นำ�แบบสอบถามตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 
ท่าน และมีการหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) แบบ 
สอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วนำ�ไปทดลองใช้ (Try out) 
กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 
30 คน นำ�มาหาความเที่ยง Reliability โดยใช้สูตรหา
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบราค (Cronbrach’s 
alpha coefficient) ผลการทดสอบ ปรากฎดังนี้
	 1) พฤติกรรมเสี่ยงต่อไตเรื้อรัง 3อ2ส ค่า
เชื่อมั่น= 0.92
	 2) การปฏิบัติตนในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
ค่าเชื่อมั่น= 0.90
	 3) แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
ค่าเชื่อมั่น= 0.89

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 1. ผู้วิจัยพิจารณาดำ�เนินการวิจัยตามหลัก
จริยธรรมของการวิจัยโดยเคร่งครัด ได้อธิบายถึงการ
เก็บรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง และเมื่อผู้ร่วม
วิจัยสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นจึงให้ผู้เข้า
ร่วมการวิจัยลงลายมือชื่อเป็นหลักฐาน ในหนังสือ
ยินยอม และจะไม่นำ�เสนอหรือเผยแพร่ข้อมูลราย
บุคคล
	 2. ทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเวชระเบียน 
จาก ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลประจักษ์ศิลปาคม เก็บ
ข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2560

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ แบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 
ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 สถิติพรรณนา (Descriptive 

statistics) เพื่ออธิบายข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (standard deviation) 
	 ส่วนที่ 2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
statistics) เพื่อทดสอบสมมติฐาน ในการวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติก Multinomial logistic regression 
อธิบายด้วยค่า adjusted OR และ 95% Confidence 
interval กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา
	 1. ผลการศึกษาอัตราการกรองไตในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 หลังการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อไต
เรื้อรัง 1 ปี พบว่า โดยรวมทั้งสองกลุ่มผู้ป่วย จำ�นวน 
73 คน หลังดำ�เนินการ 1 ปี มีกระบวนการปฏิบัติเพิ่ม
ขึ้น ได้แก่ มีกำ�หนดมาตรการ และการปฏิบัติควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน โดยการ
ตั้งเป้าหมาย วางแผนและดำ�เนินการพัฒนาบุคลากร
จัดบริการตามกระบวนการบริการผู้ป่วยเบาหวานแบบ
บูรณาการเชิงรุกถึงระดับพื้นที่ตำ�บล กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 57.50, อายุเฉลี่ย 54.0 
ปี, ระยะเวลาการป่วยเฉลี่ย 7.21 ปี, ดัชนีมวลกาย 
เฉลี่ย 22.67 พบกลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมปัจจัยเสี่ยงไม่
ได้ (eGFR น้อยกว่า 60 ml/min) มีจำ�นวน 59 คน 
(ร้อยละ 80.8) และที่สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้ 
(eGFR มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ml/min) จำ�นวน 14 
คน (ร้อยละ 19.2)
	 2. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ความ
ดันโลหิต (SBP) เฉลี่ย 126 mmHg พบกลุ่มที่ SBP 
อยู่ในเกณฑ์ดี (น้อยกว่า 140 mmHg) ร้อยละ 64.3, 
ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ (microalbuminuria) เฉลี่ย 
23.7 พบกลุ่มที่ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะอยู่ในเกณฑ์
ดี ร้อยละ 92.9, เครียตินินในซีรั่ม (SCr: serum-
creatinine) เฉลี่ย 1.25 พบกลุ่มที่ SCr อยู่ในเกณฑ์ดี 
ร้อยละ 92.9, โคเลสเตอรอล เฉลี่ย 181.5 พบกลุ่มที่ 
โคเลสเตอรอลอยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 85.7, LDL เฉลี่ย 
96 พบกลุ่มที่ LDL อยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 92.9, HDL 
เฉลี่ย 47.1, พบกลุ่มที่ HDL อยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 
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100, น้ำ�ตาลสะสม เฉลี่ย 7.31, พบกลุ่มที่ค่าน้ำ�ตาล
สะสมอยู่ในเกณฑ์ดี ร้อยละ 64.3, อัตราการกรองไต
เฉลี่ย 62.32 พบกลุ่มที่อัตราการกรองไตอยู่ในเกณฑ์ดี 
ร้อยละ 64.3 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบปัจจัยลักษณะผู้ป่วยและผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (n= 73)

ปัจจัย

เพศ
 ชาย (n=31)
 ร้อยละ 42.50
 หญิง (n=42)
 ร้อยละ 57.50
อายุ (ปี) 
X=54.0 (SD 4.25)
 < 40
 > 40
ระยะเวลาป่วย
เบาหวาน (ปี) 
X=7.21 (SD 2.5)
 < 10
 ≥ 10 
ดัชนีมวลกาย
(kg/m2) 
X=22.67 (SD 2.47)
 ระดับดี 18-23
 ระดับไม่ดี 
 ≤18/≥23
ความดันโลหิต
(SBP/mmHg)
X=126 (SD 22.29)
 ระดับดี ≤130 
 ไม่ดี >130 
ปริมาณโปรตีนใน
ปัสสาวะ (mg/gCr)
X=23.7 (SD 17.81)
 ระดับดี <30 
 ไม่ดี 30->299
 ขึ้นไป 

ปัจจัย

เครียตินินในซีรั่ม 
(SCr: mg/dl)
X=1.25 (SD 0.15)
 ระดับดี (ช่วง 0.5-1.2) 
 ไม่ดี (ช่วง<0.5/>1.2)
โคเลสเตอรอล
(mg/dl) 
X=181.5 (SD 12.8)
  ระดับดี < 200 
  ไม่ดี  ≥ 200 
LDL-Cholesterol 
(mg/dl)
X=96 (SD 8.9)
  ระดับดี  < 100 
  ไม่ดี  ≥ 100 
DL-Cholesterol 
(mg/dl)
X=47.1 (SD 2.7)
  ระดับดี ≥ 40  
  ไม่ดี < 40 
ค่าน้ำ�ตาลสะสม 
(HbA1C/%)
X=7.31 (SD 0.4)
  ระดับปกติ 
  HbA1c <7%
  ผิดปกติ HbA1c ≥ 
  7% ขึ้นไป
อัตราการกรองไต 
(ml/min)
X=62.32 (SD 10.5)
 ระดับดี eGFR≥60 
 ไม่ดี eGFR<60 

จำ�นวน	 ร้อยละ
	
  27	 45.8
  
  32	 54.2

X=57.0 (SD 5.79)

  3	 5.0
  56	 94.9
X=9.0 (SD 3.21)

  46	 78.0
  13	 22.0
X=23.30 (SD 4.08)

  15	 25.4
  44	 74.6

X=132 (SD 20.78)

  35	 59.3
  24	 40.7
X=31.5 (SD 13.43)

  47	 79.7
  12	 20.3

จำ�นวน	 ร้อยละ
X=1.50 (SD 0.20)

  24	 40.7
  35	 59.3
X=205 (SD 15.5)

  24	 40.7
  35	 59.3
X=113 (SD7.6)

  42	 71.2
  17	 28.8
X=35.42 (SD 2.0)

  10	 16.9
  49	 83.1
X= 9.01 (SD 0.5)

  24	 40.7
  
  35	 59.3

 X=49.89(SD 9.8)

 
  11	 18.6
  48	 81.4

จำ�นวน	 ร้อยละ
	
  4	 28.6
  
  10	 71.4

X=51.0 (SD 2.72)

  1	 7.1
  13	 92.9
X=5.42 (SD 1.80)

  14	 100.0
  0	 0.0
X=22.04 (SD 0.87)

  4	 28.6
  10	 71.4

X=124 (SD 23.81)

  9	 64.3
  5	 35.7
X=16.0 (SD 22.30)

13	 92.9
1	 7.1

จำ�นวน	 ร้อยละ
 X=1.0 (SD 0.10)

  13	 92.9
  1	 7.1
 X=158 (SD 10.2)

  12	 85.7
  2	 14.3
 X=79 (SD 10.2)

  13	 92.9
   1	 7.1
 X=58.78 (SD 3.4)

  14	 100.0
   0	 0.0
 X=5.62 (SD 0.2)

   9	 64.3

   5	 35.7

X=74.75 (SD 11.2)

   9	 64.3
   5	 35.7

กลุ่ม 1 ควบคุม
ไม่ได้ (59)

กลุ่ม 1 ควบคุม
ไม่ได้ (59)

กลุ่ม 2 ควบคุม
ได้ (14)

กลุ่ม 2 ควบคุม
ได้ (14)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบปัจจัยลักษณะผู้ป่วยและผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (n= 73) (ต่อ)

	 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยคุณลักษณะผู้ป่วย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
พฤติกรรมเสี่ยงต่อไตเรื้อรัง การปฏิบัติตนในการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อไตเร้ือรังและการปฏิบัติกิจวัตร
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ปัจจัย

เพศ
อายุ
ระยะการป่วยเบาหวาน 
ดัชนีมวลกาย (BMI)  
ความดันโลหิตตัวบน (SBP)
โปรตีนในปัสสาวะ
(microalbuminuria)
เครียตินินในซีรั่ม
(Serum creatinine)
โคเลสเตอรอล (Cholesterol)
LDL
HDL
HbA1C
พฤติกรรมเสี่ยงโดยรวม3อ2ส
การออกกำ�ลังกาย 
การบริโภคอาหาร 
สุขภาพจิต 
สูบบุหรี่ 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การปฏิบัติตนในการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงโดยรวม 
การรับประทานอาหาร
การออกกำ�ลังกาย
การส่งเสริมอารมณ์
การงดสูบบุหรี่ 
การงดดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
โดยรวม
ความสามารถในการ
เคลื่อนไหว
การดูแลร่างกายตนเอง
การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน
ความเจ็บปวด/ความไม่สบาย
ความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า

Lower
0.594
0.008
0.167
0.454
2.003
0.036

0.009

0.025
10.112
0.023
0.088
1.116
0.055
0.243
2.785
2.853
6.210
4.044

0.052
0.776
7.787
0.016
0.016

0.108

0.278

0.437
0.327
0.886
0.501

Adj.
OR
2.109
0.096
0.207
0.454
2.209
0.301

0.074

0.123
9.119
0.190
0.324
1.500
0.030
0.562
2.927
2.927
7.947
5.750

0.061
0.872
8.028
0.063
0.063

0.818

0.500

0.567
0.610
0.247
0.091

Upper
0.493
0.099
0.374
0.834
3.610
0.536

0.605

0.597
10.919
0.568
0.930
2.947
0.392
0.703
3.911
3.910
8.309
8.669

0.090
0.896
8.802
0.249
0.249

0.918

0.867

0.631
0.631
0.922
0.734

p-value

2.010
<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*
0.017*

0.001*

0.001*
0.001*
0.006*
<0.001*
0.047*
<0.001*
0.008*
<0.001*
<0.001*
<0.001*
0.044*

<0.001*
0.008*
<0.001*
<0.001*
<0.001*

<0.001*

0.002*

0.046*
0.013*
0.003*
<0.001*

ประจำ�วันกับอัตราการกรองไตของผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองไต 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ 
(adj.OR=0.09; 95%CI: 0.06-0.24), ระยะเวลา
ป่วยเบาหวาน (adj.OR=0.20; 95%CI: 0.02-0.47), 
ดัชนีมวลกาย (adj.OR=4.41; 95%CI: 2.00-5.10), 
ความดันโลหิตตัวบน (SBP) (adj.OR=2.20; 95%CI: 
2.00-3.61), ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ (adj.OR=0.30; 
95%CI: 0.03-0.53), เครียตินินในซีรั่ม (adj.OR= 0.07; 
95%CI: 0.0-0.60), โคเลสเตอรอล (adj.OR=0.12; 
95%CI: 0.02-0.59), LDL (adj.OR=9.11; 95%CI: 
10.11-10.91), HDL (adj.OR=0.19; 95%CI:0.02-
0.56), HbA1C (adj.OR=0.32; 95%CI:0.08-0.93), 
พฤติกรรมเสี่ยงโดยรวม (adj.OR=1.50; 95%CI: 
1.11-2.94) ได้แก่ การออกกำ�ลังกาย (adj.OR=0.03), 
การบริโภคอาหาร (adj.OR=0.56), สุขภาพจิต (adj.
OR=2.92) สูบบุหรี่ (adj.OR=2.92) ดื่มเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ (adj.OR=7.94) การปฏิบัติตนในการควบ 
คุมปัจจัยเสี่ยงโดยรวม (adj.OR=5.75; 95%CI:4.04-
8.66) ได้แก่ การรับประทานอาหาร (adj.OR=0.06), 
การออกกำ�ลังกาย (adj.OR=0.87), การส่งเสริมอารมณ์ 
(adj.OR=8.02) การงดสูบบุหรี่ (adj.OR=0.06), การ
งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (adj.OR=0.81) และการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันโดยรวม (adj.OR= 0.81; 95% 
CI: 0.10-0.91) ได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
(adj.OR=0.50), การดูแลร่างกายตนเอง (adj.OR= 
0.56), การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (adj.OR=0.61) ความ
เจ็บปวดหรือความไม่สบาย (adj.OR=0.24) ความวิตก 
กังวลและภาวะซึมเศร้า (adj.OR=0.09) ส่วน เพศ ไม่มี 
ความสัมพันธ์กับอัตราการกรองไต ซึ่งผลการศึกษา 
ครั้งนี้จะเห็นได้ว่า การปฏิบัติตนเองในการควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงต่อไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง 
เคร่งครัดนี้ สามารถเพิ่มอัตราการกรองไตหรือชะลอ
ไตเรื้อรังได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับอัตรา 
การกรองไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=73)

95%CI

*มีนัยสำ�คัญที่ระดับ 0.05
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วิจารณ์
	 ผลการศึกษานี้ที่พบว่า หลังดำ�เนินการ 1 ปี 
มีกระบวนการปฏิบัติเพิ่มขึ้น ได้แก่ มีกำ�หนดมาตรการ 
และการปฏิบัติควบคุมปัจจัยเส่ียงภาวะไตเร้ือรังใน
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยการตั้งเป้าหมาย วางแผนและ
ดำ�เนินการพัฒนาบุคลากรจัดบริการตามกระบวนการ
บริการผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการเชิงรุกถึงระดับ
พื้นที่ตำ�บล กลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมปัจจัยเสี่ยงไม่ได้ 
(eGFR น้อยกว่า 60 ml/min) มีจำ�นวน 59 คน (ร้อย
ละ 80.8) และที่สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้ (eGFR 
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ml/min) จำ�นวน 14 คน 
(ร้อยละ 19.2) ด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อไตเรื้อรัง ได้แก่ 
การออกกำ�ลังกาย การบริโภคอาหาร สุขภาพจิต สูบ
บุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งแสดงว่าหากมี
การให้ความสำ�คัญอย่างมากในด้านการออกกำ�ลังกาย 
การบริโภคอาหาร การส่งเสริมสุขภาพจิต ไม่บุหรี่ 
และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สามารถเพิ่มอัตราการก
รองไตได้ ส่วนกลุ่มที่ควบคุมปัจจัยเสี่ยงไม่ได้นั้น อาจ
เนื่องจากวัฒนธรรมการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ภาวะ
เศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ไม่เคยออก
กำ�ลังกายมาก่อน มีอาการเหนื่อยจากน้ำ�หนักตัวมาก 
หรือการรับประทานอาหารท่ีหาซ้ือได้ง่ายและราคาถูก 
จึงต้องรับประทานอาหารตามที่มีนั้น โดยไม่ได้คำ�นึง
ถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากสารอาหารและอาจเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนเกิดโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น เป็นต้น ซึ่ง
ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Dodhia, 
et al13 ทำ�การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิด
โรคแรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ
ระหว่าง 40- 70 ปี พบว่า กลุ่มที่มีการควบคุมปัจจัย
เสี่ยง จะมีค่าความดันโลหิต ระยะเวลาป่วยเบาหวาน 
น้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม, เครียตินินในซีรั่ม ต่ำ�กว่ากลุ่มที่
ไม่มีการควบคุมและพบอัตราการกรองไตสูงกว่ากลุ่มที่
ไม่มีการควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 จากการศึกษาที่พบว่า ผลการศึกษาครั้งนี้
ที่พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองไต 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ 
ระยะเวลาป่วยเบาหวาน ดัชนีมวลกาย ความดัน
โลหิต (SBP) โปรตีนในปัสสาวะ เครียตินินในซีรั่ม 

โคเลสเตอรอล LDL, HDL, HbA1c, พฤติกรรมเสี่ยง
โดยรวม ได้แก่ การออกกำ�ลังกาย การบริโภคอาหาร 
สุขภาพจิต สูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
ปฏิบัติตนในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงโดยรวม ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย การส่งเสริม
อารมณ์ การงดสูบบุหรี่ งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันโดยรวม ได้แก่ ความ
สามารถในการเคลื่อนไหว การดูแลร่างกายตนเอง 
การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ความเจ็บปวดหรือความไม่
สบาย ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ส่วน เพศ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองไต อภิปรายได้ว่า 
การเกิดภาวะเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานอาจเป็น
ผลมาจากการมีระยะเวลาป่วยเบาหวานนานมากกว่า 
5 ปี การมีน้ำ�หนักตัวมากเกินเกณฑ์ (ดัชนีมวลกาย) 
ความดันโลหิตสูง อายุมาก มีพฤติกรรมและการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำ�วันที่เสี่ยงต่อไตเรื้อรัง นอกจากนี้ยังอาจ
เนื่องมาจากการป่วยเบาหวานมานาน ทำ�ให้ภาวะ
น้ำ�ตาลและไขมันในเลือดสูงขึ้น ตลอดจนมีโปรตีน
หรือไข่ขาวรั่วออกมาในปัสสาวะจากการที่ไตทำ�งาน
หนักและไตเสื่อมจึงทำ�ให้มีค่าอัตราการกรองไตต่ำ�หรือ
ไตเสื่อมเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ หากผู้ป่วยมีการปฏิบัติตนเอง
ในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อไตเรื้อรังที่ถูกต้องเหมาะ
สม ทั้งด้านการรับประทานอาหาร (งดอาหารหวาน
จัด เค็มจัด เนื้อสัตว์ และไขมันสูง) การออกกำ�ลังกาย 
และการจัดการอารมณ์ จะทำ�ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีค่า
อัตราการกรองไตสูงขึ้นหรือกล่าวได้ว่าสามารถที่จะ
ชะลอการเสื่อมของไตได้
	 ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Alwakeel, et al14 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การเกิดไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานพบว่า ระยะเวลา
ป่วยเบาหวานมากกว่า 10 ปี จะปรากฏค่า serum 
creatinine, proteinuria, systolic blood pressure 
มากกว่า 130 mmHg มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไต
เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน และการศึกษาของ Wijesu-
riya, et al15 ที่พบว่าภาวะโรคไตเรื้อรังมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยสำ�คัญกับการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดที่
ไม่ดี มีค่า HbA1c สูง มีค่า Fasting blood glucose 
สูง และ มีความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
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กับการศึกษาของ เกวลี อุตส่าห์การ และคณะ16 และ
สุเทพ จันทรเมธธีกุล17 ที่ศึกษาพบว่าภาวะเสื่อมของ
ไตในผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความดันโลหิต
สูง ระยะเวลาป่วยเบาหวานและค่าน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม 
ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงได้ว่าการปฏิบัติตนใน
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 นี้ 
สามารถเพิ่มอัตราการกรองไตหรือชะลอไตเร้ือรังได้
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ผลการศึกษาหลังผู้ป่วยมีการปฏิบัติตนใน 
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อไตเร้ือรังจากเบาหวานคร้ังนี้
พบว่ากลุ่มที่ควบคุมปัจจัยเสี่ยงได้ และเป็นผู้ป่วยที่มี 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและมีการส่งเสริมพฤติกรรม 
ควบคุมความเสี่ยงต่อไตเรื้อรังได้ดีกว่ากลุ่มที่ควบคุม
ไม่ได้ ดังนั้น การปฏิบัติตนในการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ต่อไตเรื้อรังจากเบาหวานโดยให้ความสำ�คัญอย่าง
มากในด้านจัดการอารมณ์ การควบคุมอาหาร การ
ออกกำ�ลังกาย การงดสูบบุหรี่และงดการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ จะช่วยชะลอไตเสื่อมเรื้อรังใด้มากขึ้น 
ดังนั้นควรดำ�เนินการเชิงรุกและดำ�เนินการอย่างใกล้
ชิด ตลอดจนการปฏิบัติตนเองของผู้ป่วยตามโปรแกรม
โดยเคร่งครัด เพื่อลดภาวะการเสื่อมของไตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
	 2. ผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับอัตราการกรองไต อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ได้แก่ การปฏิบัติตนในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อไต
เรื้อรัง, ดัชนีมวลกาย, อายุ ความดันโลหิต ระยะเวลา
ป่วยเบาหวานมากกว่า 10 ปี LDL, HbA1C, โปรตีน 
ในปัสสาวะ HDL, โคเลสเตอรอล เครียตินินในซีรั่ม 
พฤติกรรมเสี่ยงและการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ดัง
นั้นควรสร้างความตระหนักในปัจจัยเส่ียงโดยการให้
ความร่วมมือของผู้ป่วยในการรักษาโรคเบาหวาน โดย
การส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์ของการ
เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนไตเร้ือรัง 
โดยติดตามและคอยเตือนผู้ป่วยให้มาตรวจตามแพทย์
นัดอย่างต่อเนื่อง 
	 3. ผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ในกลุ่มที่

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงไม่ได้มีมากถึงร้อยละ 80.8 นั้น ทั้งนี้ 
อาจเนื่องมาจากขาดความตระหนักในการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้อง วัฒนธรรมการรับประทานอาหารและการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันที่มีมายาวนาน ภาวะเศรษฐกิจ
และสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป อย่างเช่น ไม่เคยออก
กำ�ลังกายมาก่อน มีอาการเหนื่อยจากน้ำ�หนักตัวมาก 
หรือการรับประทานอาหารที่หาซื้อได้ง่าย สะดวก 
และราคาถูก จึงต้องรับประทานอาหารตามที่มี โดยไม่
ได้คำ�นึงถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากสารอาหารเหล่านั้น 
ดังนั้นข้อเสนอแนะ คือ บุคลากรทางการแพทย์ควร
ให้ความรู้ สอนในคลินิกเบาหวาน ให้ความร่วมมือใน
การดูแลผู้ป่วยเชิงรุกในพื้นที่เพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อ
ไตเรื้อรัง จะสามารถลดอัตราการล้มเหลวของอวัยวะ
จากโรคแทรกซ้อนทางไตเรื้อรัง ตา ขา เท้า หัวใจ 
หลอดเลือดสมอง และช่วยลดอัตราการกลับเข้ามา
รักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลลงได้
	 4. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป ควร
ศึกษาการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า (prospective 
study) และเก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกราย เพื่อให้ผลการวิจัย
มีประสิทธิผลและทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น
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ความสะดวก และให้ความร่วมมือในการทำ�วิจัยครั้งนี้ 
จนงานวิจัยสำ�เร็จสมบูรณ์
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