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บทคัดย่อ


 วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้เพื่อศึกษาระดับไกลเคตฮีโมโกลบิน (HbA1C) และระดับอัลบูมินใน

ปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และศกึษาความสัมพันธ์ของระดับ HbA1C ต่อการเกิดภาวะไมโคร

อัลบูมินในปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการศึกษาระดับ HbA1C และระดับอัลบูมินในปัสสาวะ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลคามิลเลียน กรุงเทพมหานคร จำนวน 1,771 

ตัวอย่าง พบผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7.0 จำนวน 1,077 ราย (ร้อยละ 60.8) 

พบผู้ป่วยที่มีระดับอัลบูมินในปัสสาวะสูงกว่าหรือเท่ากับ 30 mg/g creatinine จำนวน 662 ราย  

(ร้อยละ 37.4) นอกจากนี้ พบว่า ระดับ HbA1C มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันกับระดับอัลบูมิน

ในปัสสาวะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.16, p<0.001) การตรวจพบภาวะไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ

สามารถบ่งชี้ถึงการเสื่อมหน้าที่ของไตในระยะเริ่มแรก ซึ่งผู้ป่วยอาจยังไม่มีการแสดงอาการใด ๆ ที่

สามารถตรวจพบได้ ถือเป็นการตรวจเบื้องต้นเพื่อชะลอการเกิดหรือค้นหาภาวะแทรกซ้อนทางไตใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อทีมแพทย์ผู้รักษารวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อติดตาม

การรักษาและควบคุมปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป 

คำสำคัญ
:
โรคเบาหวาน โรคไตจากเบาหวาน ไมโครอัลบูมิน 
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Abstract


	 The objective of this research was to study the glycated hemoglobin (HbA1C) 

levels and the urine albumin levels, and the relationship of HbA1C in microalbuminuria in 

diabetes patients. In this study, HbA1C levels and urine albumin levels were examined in 

1,771 diabetes patients who had attended at Camillian hospital, Bangkok. There were 

1,077 subjects (60.8 %) who had HbA1C levels ≥ 7.0 %. There were 662 subjects 

(37.4%) who had urine albumin levels ≥ 30 mg/g creatinine. In addition, the study showed 

that HbA1C levels were significant positive association with urine albumin levels (r=0.16, 

p<0.001). Microalbuminuria can predict the early stages of kidney disease even though 

the patients had not shown detectable effect symptom. This test can be used for primary 

screening patients with diabetes in order to reduce or to detect the risk of nephropathy. 

So it is hopeful that this study would benefit the medical teams in following up and 

controlling the risk from complication of diabetes kidney patients.


Keywords : Diabetes, diabetic nephropathy, microalbumin


บทนำ


		  เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา

หลักทางสุขภาพของคนไทยและคนทั่วโลก จาก

ข้อมูลโดยสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (Inter-

national  Diabetes Federation ; IDF) ได้

ประมาณการว่ามีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน

จำนวน 382 ล้านคนทั่วโลก (International 

Diabetes Federation. 2014 : Online) และ

จะมีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึง 

642 ล้านคนในปี พ.ศ. 2583 (International 

Diabetes Federation. 2015 : Online) จาก

การสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน

ไทยเมื่อเปรียบเทียบความชุกของโรคเบาหวาน
 

พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534 

ถึง พ.ศ. 2552 (ราม รังสินธุ์ และปิยทัศน์ ทัศนา

วิวัฒน์. 2555 : ออนไลน์) โรคเบาหวานเป็นหนึ่ง

ในโรคหลักที่เป็นสาเหตุของอัตราการตายก่อนวัย

อันควรของประชากรไทยอายุระหว่าง 30-70 ปี 

(สำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ. 
 

2557 : ออนไลน์) จากรายงานการสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พบ

ความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นตามอายุ โดย

ความชุกเพิ่มขึ้นสูงสุดช่วงอายุ 70-79 ปีในเพศ

ชาย (ร้อยละ 19.2) และ 60-69 ปีในเพศ
 

หญิง (ร้อยละ 16.7) (สำนักงานสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทย. 2551-2552 : 136) จากการศกึษา
 

ของ InterAsia พบความชุกของผู้ป่วยโรค
 

เบาหวานที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปจำนวนร้อยละ 

9.6 ซึ่งในกลุ่มนี้มีผู้ป่วยที่ไม่ทราบว่าตนเองเป็น
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โรคเบาหวานสูงถึงร้อยละ 50 (Aekplakorn et 

al. October 2003 : 2758) สมาคมโรคเบาหวาน

สหรฐัอเมรกิา (American Diabetes Association; 
 

ADA) รว่มกบัองคก์ารอนามยัโรค (World Health 
 

Organization; WHO) ได้จัดประเภทของโรค
 

เบาหวานไว้ 4 ประเภท ได้แก่ โรคเบาหวานชนิด

ที่ 1 (type 1 diabetes) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

(type 2 diabetes) โรคเบาหวานที่มีสาเหตุ
 

จำเพาะอืน่ๆ (other specific type of diabetes) 
 

และโรคเบาหวานในหญิงมีครรภ์ (gestational 

diabetes mellitus; GDM) (รัชดา เครสซี่. 2557 

: 11-12, 14) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่

พบมากที่สุด เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลินหรือเกิด

จากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน (วราภณ 

วงศ์ถาวราวัฒน์. 2555 : 14) ในผู้ป่วยเหล่านี้ 

หากไมไ่ดร้บัการดแูลและรกัษาอยา่งถกูตอ้งตอ่เนือ่ง 
 

ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากขึ้น ส่งผลทำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะ

น้ำตาลในเลือดต่ำ (hypoglycemia) ภาวะน้ำตาล

ในเลอืดสงูอยา่งเฉยีบพลนั หรอืเกดิภาวะแทรกซอ้น
 

แบบเรื้อรังของอวัยวะและระบบต่าง ๆ เช่น ตา 

เท้า ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด 

(อรพินท์ สีขาว. 2558 : 89, 105) ผู้ป่วยที่เป็น

โรคเบาหวานในระยะเวลาไม่นาน ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหรือโรคร่วมอื่น ควรมีการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียง
 

กับปกติตลอดเวลาเพื่อชะลอและลดปัจจัยเสี่ยง
 

ต่าง ๆ ที่ส่งเสริมการเกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง 
 

ไกลเคตฮีโมโกลบิน (glycated hemoglobin) 

เป็นฮีโมโกลบินชนิดหนึ่งที่มีส่วนประกอบของ

น้ำตาลกลูโคสจับอยู่กับสายโปรตีนโกลบินชนิด

แอลฟา (α) หรือบีตา (β) โดยชนิดที่รู้จักกันมาก

ที่สุดคือ (glycosylated hemoglobin A1C; 

HbA1C) (พอน สิงหามาตร และคณะ. 2553 : 

164) ซึ่งเป็นฮีโมโกลบินที่มีน้ำตาลกลูโคสจับอยู่

อย่างถาวรที่กรดอะมิโนวาลีนของสายโปรตีน
 

โกลบินชนิดบีตา การตรวจวัดระดับ HbA1C มี

ความสัมพันธ์กับระดับกลูโคสในเลือดและบ่งบอก

ถงึการควบคมุระดบักลโูคส ซึง่จะพบสงูขึน้ในผูป้ว่ย
 

โรคเบาหวานทีไ่มไ่ดร้บัการรกัษาทีด่ ีเนือ่งจากระดบั 
 

HbA1C สามารถบอกถงึคา่เฉลีย่ของนำ้ตาลในชว่ง 
 

2-3 เดือนที่ผ่านมาตามอายุของเม็ดเลือดแดง
 

ที่มีอายุประมาณ 120 วัน (พรเพ็ญ ศรีสวัสดิ์. 

2549 : 438) ดังนั้น จึงมีข้อแนะนำให้ใช้ระดับ 

HbA1C เปน็ตวัเฝา้ระวงัและประเมนิผลการรกัษา
 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการจัดทำแนวทาง
 

เวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2557 ได้กำหนด

เป้าหมายในการควบคุมระดับ HbA1C ในผู้ป่วย

โรคเบาหวานควรน้อยกว่าร้อยละ 7.0 (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ. 2557 : 

13) จากรายงานการประเมินผลการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาลในพื้นที่

กรุงเทพมหานครประจำปี 2555 ผู้ป่วยจำนวน 

22,618 ราย มีจำนวนผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับ HbA1C ได้ตามเกณฑ์สูงถึง 14,611 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 65.9 (ราม รังสินธุ์ และปิยทัศน์ 

ทัศนาวิวัฒน์. 2555 : ออนไลน์) ส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานตามมา


	 โรคไตจากเบาหวาน (diabetic nephro-

pathy) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากผลกระทบ

ต่อหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular 
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complication) เป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่

สำคัญในผู้ป่วยโรคเบาหวานและเป็นสาเหตุของ

โรคไตวายเรือ้รงั เนือ่งจากไตเปน็อวยัวะทีเ่กีย่วขอ้ง
 

กับการกรองสารต่าง ๆ ในเลือดโดยตรง จึงเป็น

อวัยวะหลักที่ได้รับผลกระทบจากระดับกลูโคส
 

ที่สูงในเลือด (รัชดา เครสซี่. 2557 : 31) โดย

ความผิดปกติที่ตรวจพบในระยะแรกของผู้ป่วยคือ 

การพบระดับอัลบูมินในปัสสาวะ (albuminuria) 

สงูกวา่ปกต ิโดยพบคา่อยูร่ะหวา่ง 30-300 มลิลกิรมั
 

ต่อกรัมครีอะตินีน (mg/g creatinine) ซึ่งเรียกว่า

ภาวะไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ (กระทรวง

สาธารณสุข กรมการแพทย์ สถาบันวิจัยและ

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ และสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. 2553 : 20) และถ้า

พบระดบัอลับมูนิในปสัสาวะมากกวา่ 300 มลิลกิรมั
 

ต่อกรัมครีอะตินีน เรียกว่าภาวะแมคโครอัลบู-
 

มินนูเรีย (macroalbuminuria) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการพบลักษณะทางคลินิกของกลุ่มอาการ

เนโฟรติก (nephrotic syndrome) หรือโรคไตที่

เกิดจากเบาหวานได้ (overt diabetic nephro-

pathy) จากการศึกษาพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน
 

มีความเสี่ยงสูงต่อโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 
 

ขึ้นไปประมาณ 1.9 เท่าและพบความชุกของโรค

ไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูง สูงถึงร้อยละ 17.5 ซึ่งส่งผลต่อภาระค่ารักษา

พยาบาล ทั้งส่วนของภาครัฐ ผู้ป่วยและครอบครัว

ไต (สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข. 2559 : 1) ปัจจัยที่มีผลต่อการนำไป

สู่การเกิดภาวะไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ ได้แก่ 

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (Huang et al. 

July 2015 : 1) ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ซึ่ง

มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตถึงร้อยละ 

11.9 (จิราพร เดชมา, วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย และ
 

วิชุดา กิจธรธรรม. พฤษภาคม-สิงหาคม 2556 : 

77) และความดันโลหิตสูง (วรางคณา พิชัยวงศ์. 

2558 : 82) การตรวจวินิจฉัยภาวะไมโครอัลบูมิน

ในปัสสาวะ ควรได้รับการตรวจตั้งแต่เริ่มต้นที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ควรตรวจเช็คต่อเนื่องในทุก ๆ ปี    (American 

Diabetes Association. 2013 : 534) รวมทั้งใน

ผู้ป่วยรายที่พบความดันโลหิตสูงโดยไม่ทราบ

สาเหตุ เนื่องจากการพบภาวะไมโครอัลบูมินใน

ปัสสาวะร่วมกับความดันโลหิตสูงเพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart 

disease) (Klausen et al. July 2004 : 32 ; 

Dick, Hans-Henrik and Henning. August 

2006 : 2100) การรักษาอย่างเข้มงวดจะทำให้
 

ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยของระดับกลูโคสที่ต่ำกว่าและจะ

ช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต 

และระบบประสาทได้ถึงร้อยละ 40-75 (รัชดา 
 

เครสซี่. 2557 : 41) ดังนั้น การที่จะลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ต้องให้การ

วินิจฉัยผู้ป่วยที่รวดเร็วมากขึ้น ให้การรักษาอย่าง

เคร่งครัดเพื่อให้ถึงเป้าหมายตั้งแต่เริ่มเป็นโรค
 

เบาหวาน การควบคุมระดับ HbA1C ร่วมกับการ

ตรวจการทำงานของไตจึงมีความสำคัญเพื่อช่วย

ให้สามารถติดตามการเสื่อมหน้าที่ของไตในระยะ

เริ่มแรกของผู้ป่วย รวมถึงชะลอการเสื่อมของไต

ไม่ให้เข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ทาง
 

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาระดับ HbA1C ระดับอัลบูมินใน

ปัสสาวะและหาความสัมพันธ์ของระดับ HbA1C 

ตอ่การเกดิภาวะไมโครอลับมูนิในปสัสาวะของผูป้ว่ย
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โรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

คามิลเลียน เพื่อเป็นแนวทางในการเฝ้าระวังกลุ่ม

เสี่ยงโดยการจัดระบบการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่จะ

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างเคร่งครัดและเพื่อ

เป็นประโยชน์ในการติดตามการรักษาต่อการเกิด

โรคไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 1.	 เพื่อศึกษาระดับ HbA1C และระดับ

อัลบูมินในปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลคามิลเลียน กรุงเทพ-

มหานคร


	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ 

HbA1C และภาวะไมโครอัลบูมินในปัสสาวะของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน


สมมติฐานการวิจัย


	 ระดับ HbA1C ที่สูงกว่าปกติมีผลต่อการ

เกิดภาวะไมโครอัลบูมินในปัสสาวะของผู้ป่วยโรค

เบาหวาน


วิธีดำเนินการวิจัย


	 ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ

ศกึษาวจิยัขอ้มลูยอ้นหลงั เพือ่ศกึษาระดบั HbA1C 
 

และภาวะไมโครอัลบูมินในปัสสาวะของผู้ป่วย
 

โรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

คามิลเลียน กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือน

มกราคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2557 รวมทั้งสิ้น 1,771 ราย 


	 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็น
 

ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนโรค
 

เบาหวานและเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

คามิลเลียน กรุงเทพมหานคร ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานทุกรายจะได้รับการ

ตรวจวัดระดับ HbA1C อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

และตรวจวัดระดับอัลบูมินในปัสสาวะอย่างน้อย
 

ปีละ 1 ครั้งขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์ ผู้ป่วย
 

ทุกรายที่แพทย์ได้สั่งตรวจระดับ HbA1C และ

ระดับอัลบูมินในปัสสาวะในวันเดียวกันระหว่าง

เดือนมกราคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2557 โดยนำผลการตรวจมาวิเคราะห์เพื่อหา
 

ความสัมพันธ์ของระดับ HbA1C และภาวะไมโคร

อลับมูนิในปสัสาวะ กลุม่ตวัอยา่งทีน่ำมาศกึษาวจิยั
 

ครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน

รวมทั้งสิ้น 1,771 ราย อายุระหว่าง 35-75 ปี 

เป็นผู้ป่วยรายเก่าที่รับการรักษาอยู่แล้วจำนวน 

1,733 ราย และเปน็ผูป้ว่ยรายใหมจ่ำนวน 38 ราย 
 

เป็นเพศชาย 981 ราย และเพศหญิง 790 ราย 
 

มีผู้ป่วยรายเดิมที่มีผลการตรวจระดับ HbA1C 

และระดับอัลบูมินในปัสสาวะจำนวนมากกว่า 
 

1 ครั้งในช่วงระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 จำนวน 314 ราย 


	 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย


	 1.	 เจาะเลือดจากเส้นเลือดดำผู้ปวยที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานใส่ลงในหลอด

เลือดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA ปริมาตร 
 

3 ไมโครลิตรเพื่อตรวจระดับ HbA1C และให้
 

ผู้ป่วยเก็บปัสสาวะแบบสุ่ม (random urine) 

สำหรับการตรวจหาระดับอัลบูมินในปัสสาวะ
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	 2.	 ตรวจวเิคราะหร์ะดบั HbA1C โดยใช
้ 

เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ (Tosoh Automated 

Glycohemoglobin Analyzer ของบริษัท Inter 

Corporation ประเทศไทย) โดยใช้หลักการ high 

performance ion exchange l iquid 

chromatography (HPLC) และระดับอัลบูมินใน

ปัสสาวะโดยใช้เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ (DCA 

Vantage Analyzer ของบริษัท SIEMENS 

ประเทศไทย) โดยใช้หลักการ colorimetric 

method 


	 3.	 เก็บข้อมูลผลการตรวจระหว่างเดือน

มกราคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2557 เพื่อประเมินผลการตรวจระดับ HbA1C 

โดยแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ระดับที่น้อยกว่าร้อยละ 

7.0 และมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7.0


	 4.	 ประเมินผลการตรวจระดับอัลบูมินใน

ปัสสาวะ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ <30, 30-300 

และ >300 mg/g creatinine


	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 


	 1.	 วิ เ คราะห์ ข้ อมู ล โดยใช้ สถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนา คือ วิเคราะห์โดยการแจกแจงหาค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน


	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความแตกต่าง

ของระดับอัลบูมินในปัสสาวะโดยใช้สถิติของ
 

วิลคอกซัน (Wilcoxon matched pairs test) 


	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความสัมพันธ์

ระหว่างระดับ HbA1C และระดับอัลบูมินใน

ปสัสาวะโดยใชส้มัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั 
 

(Pearson correlation coefficient)


		  4. วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูล

จากผลการตรวจระดับ HbA1C และระดับ

อัลบูมินในปัสสาวะของผู้ป่วยรายเดิม ซึ่งมีผลการ

ตรวจมากกว่า 1 ครั้งระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 

2555 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 โดยใช้สถิติ 

paired samples t-test


ผลการวิจัย


	 จากการศกึษาผลการตรวจระดบั HbA1C 
 

และระดับอัลบูมินในปัสสาวะจากผู้ป่วยโรค
 

เบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหว่าง 35-75 ปี จำนวน 

1,771 ราย เป็นเพศชาย 981 ราย และเพศหญิง 

790 ราย พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1C 

เท่ากับ 7.6 เมื่อนำค่าระดับ HbA1C มาแบ่งออก

เป็น 2 ระดับ คือระดับที่น้อยกว่าร้อยละ 7.0 และ

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7.0 พบว่าผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่มีระดับ HbA1C ที่น้อยกว่าร้อยละ 

7.0 มีจำนวน 694 ราย (ร้อยละ 39.2) โดยมีค่า

เฉลี่ยของระดับ HbA1C เท่ากับร้อยละ 6.2 และ

พบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีผลตรวจระดับ HbA1C 

มากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 7.0 ซึง่สงูกวา่เปา้หมาย
 

ในการควบคุมที่ได้กำหนดไว้จำนวน 1,077 ราย 

(ร้อยละ 60.8) โดยมีค่าเฉลี่ยของระดับ HbA1C 

เท่ากับร้อยละ 8.5 


	 ผลการตรวจวิเคราะห์ระดับอัลบูมินใน

ปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

60.5 mg/g creatinine เมื่อนำผลการวิเคราะห์

ระดับอัลบูมินมาแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ <30, 

30-300 และ >300 mg/g creatinine พบว่า
 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 1,109 ราย (ร้อยละ 
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62.6) มีระดับอัลบูมินในปัสสาวะ <30 mg/g 

creatinine หรือภาวะ normoalbuminuria ซึ่งมี

ค่าเฉลี่ยของระดับอัลบูมินในปัสสาวะเท่ากับ 10.9 

mg/g creatinine พบผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 

596 ราย (ร้อยละ 33.7) มีผลตรวจพบระดับ

อัลบูมินในปัสสาวะ 30-300 mg/g creatinine 

หรือภาวะไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ มีค่าเฉลี่ย

ของระดับอัลบูมินในปัสสาวะเท่ากับ 105.3 mg/g 

creatinine และพบผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 66 

ราย (ร้อยละ 3.7) มีผลตรวจพบระดับอัลบูมินใน

ปัสสาวะ >300 mg/g creatinine หรือภาวะแมค

โครอัลบูมินนูเรีย มีค่าเฉลี่ยของระดับอัลบูมินใน

ปสัสาวะเทา่กบั 489.8 mg/g creatinine พบผูป้ว่ย
 

ทั้งหมดที่มีระดับอัลบูมินในปัสสาวะสูงกว่าเกณฑ์

จำนวน 662 ราย (ร้อยละ 37.4) (ตารางที่ 1)


	 จากการศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี

ผลการตรวจระดับ HbA1C ที่น้อยกว่าร้อยละ 7.0 

พบผู้ป่วยที่มีระดับอัลบูมินในปัสสาวะเป็นปกติ

จำนวน 498 ราย (ร้อยละ 71.8) พบผู้ป่วยที่มี
 

ภาวะไมโครอัลบูมินในปัสสาวะจำนวน 184 ราย 

(ร้อยละ 26.5) และพบผู้ป่วยที่มีภาวะแมคโคร
 

อัลบูมินนูเรีย จำนวน 12 ราย (ร้อยละ 1.7) ส่วน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีผลการตรวจระดับ HbA1C 

ที่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7.0 พบผู้ป่วยที่มี

ระดบัอลับมูนิในปสัสาวะเปน็ปกตจิำนวน 611 ราย 
 

(ร้อยละ 56.7) พบผู้ป่วยที่มีภาวะไมโครอัลบูมินใน

ปัสสาวะจำนวน 412 ราย (ร้อยละ 38.3) และ

พบผู้ป่วยที่มีภาวะแมคโครอัลบูมินนูเรีย จำนวน 

54 ราย (รอ้ยละ 5.0) โดยระดบัอลับมูนิในปสัสาวะ
 

เมื่อจำแนกตามระดับ HbA1C ที่น้อยกว่าร้อยละ 

7.0 และมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7.0 มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

(ตารางที่ 2)


	 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดับ HbA1C และระดับอัลบูมินในปัสสาวะ พบ

ว่าระดับ HbA1C มีความสัมพันธ์ไปในทิศทาง

เดียวกันกับระดับอัลบูมินในปัสสาวะอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (r=0.16, p<0.001) โดยข้อมูลมี

การกระจายดังรูปที่ 1 เมื่อนำผลผู้ป่วยรายเดิมที่มี

ผลการตรวจระดับ HbA1C และระดับอัลบูมินใน

ปัสสาวะจำนวนมากกว่า 1 ครั้ง จำนวน 314 

ราย มาวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลพบว่า

ระดับ HbA1C และระดับอัลบูมินในปัสสาวะมี

ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

(p=0.934 และ p=0.168 ตามลำดับ)
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ตารางที่ 1	 ผลตรวจระดับ HbA1C และระดับอัลบูมินในปัสสาวะในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับ
 

		  การรักษาที่โรงพยาบาล คามิลเลียน กรุงเทพมหานคร (n = 1,771 ราย)


Test
 n (%) 
 Mean
 SD
 Min
 Max


HbA1C (%)
 1,771 (100)
 7.6
 1.7
 4.5
 17.5


   HbA1C < 7.0
 694 (39.2)
 6.2
 0.5
 4.5
 6.9


   HbA1C ≥ 7.0
 1,077 (60.8)
 8.5
 1.5
 7.0
 17.5


Albuminuria (mg/g creatinine)
 1,771 (100)
 60.5
 111.9
 0.2
 1,096.9


   Normoalbuminuria (<30)
 1,109 (62.6)
 10.9
 6.7
 0.2
 29.7


   Microalbuminuria (30-300)
 596 (33.7)
 105.3
 68.7
 30.0
 297.7


   Macroalbuminuria (>300)
 66 (3.7)
 489.8
 221.2
 301.5
 1,096.9


 Microalbuminuria and 

macroalbuminuria


662 (37.4)
 143.7
 149.8
 30.0
 1,096.9


ตารางที่ 2	 ระดับอัลบูมินในปัสสาวะผู้ป่วยโรคเบาหวานเมื่อจำแนกตามระดับ HbA1C



 HbA1C <7.0%
 HbA1C≥≥7.0%
 p-value


Normoalbuminuria


(<30 mg/g creatinine)


498 (71.8)
 611 (56.7)
 <0.001


Microalbuminuria


(30-300 mg/g creatinine)


184 (26.5)
 412 (38.3)
 <0.001


Macroalbuminuria


(>300 mg/g creatinine)


12 (1.7)
 54 (5.0)
 <0.001





























รูปที่ 1 แผนภาพการกระจายระหว่างระดับ HbA1C และระดับอัลบูมินในปัสสาวะ
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สรุปและอภิปรายผล


	 จากการศกึษาผลการตรวจระดบั HbA1C 
 

และระดบัอลับมูนิในปสัสาวะในผูป้ว่ยโรคเบาหวาน
 

ชนิดที่ 2 อายุระหว่าง 35-75 ปี ที่เข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลคามิลเลียน กรุงเทพมหานคร 

ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2557 รวมทั้งสิ้น 1,771 ราย เป็น

เพศชาย 981 ราย และเพศหญิง 790 ราย พบ
 

ผู้ป่วยที่มีระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดสูงเกิน

กว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้ตามแนวทางเวชปฏิบัติ

สำหรับโรคเบาหวาน 2557 (สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย และคณะ. 2557 : 13) จำนวน

สูงถึง 1,077 ราย (ร้อยละ 60.8) แสดงถึงการ

ควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดในผูป้ว่ยโรคเบาหวาน
 

ยังไม่ดีพอ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนตาม

ระบบต่าง ๆ ตามมาได้ เช่น ตา เท้า ไต ระบบ

ประสาท หัวใจ หลอดเลือด เป็นต้น (อรพินท์ 
 

สีขาว. 2558 : 89, 105) จากการศึกษาพบผู้ป่วย

ที่มีระดับอัลบูมินในปัสสาวะสูงกว่าเกณฑ์จำนวน 

662 ราย (ร้อยละ 37.4) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาหลายเรื่องที่ผ่านมา ได้แก่ การศึกษาจาก

โรงพยาบาลลำปางในผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 

270 ราย พบผู้ป่วยที่มีระดับอัลบูมินในปัสสาวะ

สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 33.8 (กัณหา หล่อยนต์ และ

มณฑล มายูร. 2551 : 107) โรงพยาบาลน่าน

ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 198 ราย พบ

ผู้ป่วยมีระดับอัลบูมินในปัสสาวะสูงกว่าเกณฑ์
 

ร้อยละ 36.4 (ชวนชม เทพสุคนธ์ และทิโมธี 
 

อี โอไบรอัน. พฤษภาคม 2557 : 118) เมื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ HbA1C ต่อการเกิด

ภาวะไมโครอลับมูนิในปสัสาวะพบวา่ระดบั HbA1C 
 

มีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกันกับระดับ

ไมโครอัลบูมินในปัสสาวะอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Anwarullah et al. (January-March 2014 : 

95) และ Kundu et al. (April-June 2013 : 

217) จากการวิเคราะห์ผลผู้ป่วยรายเดิมที่มีผล

การตรวจระดับ HbA1C และระดับอัลบูมินใน

ปัสสาวะจำนวนมากกว่า 1 ครั้งมาวิเคราะห์ความ

แตกต่างของข้อมูลพบว่าระดับ HbA1C และ

ระดับอัลบูมินในปัสสาวะมีความแตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.934 และ p=0.168 

ตามลำดับ) ซึ่งอาจเกิดจากช่วงระยะเวลาที่เลือก

มาศึกษาวิจัยเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ เพียงแค่ 2 ปี 

และผู้ป่วยได้รับการตรวจวัดระดับ HbA1C อย่าง

น้อยปีละ 2 ครั้ง และตรวจวัดระดับอัลบูมินใน

ปัสสาวะอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง จึงไม่ส่งผลต่อการ

เปลีย่นแปลงของระดบั HbA1C และระดบัอลับมูนิ
 

ในปัสสาวะมากนัก


	 ภาวะแทรกซ้อนทางไตสามารถพบได้

ประมาณร้อยละ 10-20 ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ซึ่งมีปัจจัยในการเกิดได้หลายสาเหตุ ได้แก่ ปัจจัย

ดา้นพนัธกุรรม ระยะเวลาในการเปน็โรคเบาหวาน 
 

ระดับความดันโลหิตสูงและระดับน้ำตาลในเลือด

สงู สง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงของการไหลเวยีน
 

เลือดที่ไตและนำไปสู่การมีโปรตีนในปัสสาวะและ

เกิดภาวะไตวายที่สุด (สุมาลี นิมมานิตย์. 2553 : 

ออนไลน์) การตรวจระดับอัลบูมินในปัสสาวะมีไว้

สำหรับตรวจดูการทำงานของไตในขณะที่ผู้ป่วย
 

ยังไม่มีอาการที่แสดงว่ามีโปรตีนในปัสสาวะ 

(proteinuria) อัลบูมินเป็นโปรตีนที่ไตจะทำหน้าที่

กรองเกบ็ไวใ้นภาวะปกต ิ แตใ่นผูป้ว่ยโรคเบาหวาน
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ที่เกิดอาการแทรกซ้อนที่ไตจะไม่สามารถกรอง

โปรตนีไวไ้ดห้มด (พรเพญ็ ศรสีวสัดิ.์ 2549 : 439) 
 

ผลกระทบจากระดับกลูโคสที่สูงในเลือด ส่งผลให้

เส้นเลือดฝอยในโกลเมอรูลัสมีการขยายตัวและ

ทำใหข้นาดของไตและอตัราการกรอง (glomerular 
 

filtration rate; GFR) เพิ่มขึ้นกว่าร้อยละ 50 

สภาวะเช่นนี้จะคงอยู่นานนับปีโดยไม่แสดงความ

ผิดปกติ ซึ่งหากผู้ป่วยควบคุมระดับกลูโคสอย่าง

เคร่งครัด ไตก็จะกลับมาเป็นปกติดังเดิมได้ (รัชดา 

เครสซี่. 2557 : 31) ดังนั้น การตรวจพบภาวะ

ไมโครอลับมูนิในปสัสาวะสามารถบง่ชีถ้งึการเสือ่ม
 

หน้าที่ของไตในระยะเริ่มแรก ซึ่งในระยะนี้ผู้ป่วย

อาจยังไม่มีการแสดงอาการใด ๆ ที่สามารถตรวจ

พบได้ การตรวจระดับอัลบูมินในปัสสาวะเพื่อใช้

สำหรับวินิจฉัยภาวะไมโครอัลบูมินในปัสสาวะจึง

เป็นการตรวจเบื้องต้นเพื่อชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตหรือค้นหาภาวะแทรกซ้อนทาง

ไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้เป็นอย่างดี ผู้วิจัยหวัง

ว่าผลการศึกษาในครั้งนี้ เป็นประโยชน์กับทีม

แพทย์ผู้รักษารวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง

กลุ่มเสี่ยงโดยการจัดระบบการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่

จะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างเคร่งครัด เพื่อ

ติดตามการรักษา ชะลอการเกิดและลดความ

รุนแรงของโรค ลดภาระของระบบบริการค่าใช้

จ่าย และควบคุมปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้เป็น

อย่างดี 


ข้อเสนอแนะ


		  ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงสาเหตุหรือ

ปัจจัยอื่นที่มีผลกระทบต่อการเกิดภาวะไมโคร

อัลบูมินในปัสสาวะในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น 

ความดันโลหิต ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 

เป็นต้น


กิตติกรรมประกาศ


	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์วุฒิชัย 
 

ตัง้นรารชัชกจิ ผูอ้ำนวยการ โรงพยาบาลคามลิเลยีน 
 

กรุงเทพมหานคร ที่ให้การสนับสนุนในการดำเนิน

การศึกษาวิจัย และขอขอบคุณนักเทคนิคการ

แพทย์ห้องปฏิบัติการ ที่ช่วยอำนวยความสะดวก

ด้านสถานที่ในการเก็บข้อมูลผลการตรวจจาก
 

ผู้ป่วยเพื่อศึกษาในครั้งนี้


(
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