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 บทนํา: โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายสวนใหญเกิดจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ตาม K/DOQI 2002 guideline มีตาราง
แสดงคาอัตราการกรองของไตเริ่มตน อัตราการลดลงของคาอัตราการกรองของไตและระยะเวลาการดําเนินโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทาย วัตถุประสงค: เพ่ือสรางตารางแสดงระยะเวลาการดําเนินโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
วิธีดําเนินการวิจัย: ศึกษายอนหลังจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาล ชวงมกราคม 2546 ถึงธันวาคม 2555 มีผลคาครีเอ
ตินินในซีรั่มอยางนอย 2 คาหางกันอยางนอย 12 เดือน คํานวณคาอัตราการกรองของไตดวยสมการ CKD-EPI ไดผูปวยท่ีมีคาอัตรา
การกรองของไต < 15 มล./นาที/1.73ม.2 แลวยอนกลับไปคาอัตราการกรองของไตคาท่ี 2 ท่ีหางจากคาเริ่มตนมากท่ีสุด จึงคํานวณ
อัตราการลดลงของคาอัตราการกรองของไตตอป พรอมกับหาระยะเวลาการดําเนินโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ผลการศึกษา: 
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในฐานขอมูลท้ังหมด 31,457 คน เกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 635 คน (รอยละ 2.02) สวนใหญเปนเพศ
หญิง (รอยละ 64.57) ขอมูลเมื่อพบคาอัตราการกรองของไตเริ่มตนมีคาอัตราการกรองของไตเฉลี่ย 10.50 มล./นาที/1.73ม.2 และเมื่อ
พบคาอัตราการกรองของไตคาท่ี 2 อายุเฉล่ีย 61.15 ป และคาอัตราการกรองของไตเฉลี่ย 35.08 มล./นาที/1.73ม.2 โดยระยะเวลาจาก
คาอัตราการกรองของไตเริ่มตนยอนไปคาอัตราการกรองของไตคาท่ี 2 เฉล่ีย 3.24 ปและมีอัตราการลดลงของคาอัตราการกรองของไต
เฉล่ีย 7.59 มล./นาที/1.73 ม.2/ป สรุปผลการศึกษา: ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 วัยสูงอายุมีการลดลงของคาอัตราการกรองของไตท่ี
รวดเร็วถึง 7.59 มล./นาที/1.73 ม.2/ป ดังนั้นการชะลอการเส่ือมของไตควรทําต้ังแตเริ่มเปนเบาหวานจะดีท่ีสุด 
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Abstract 
Time to progression of end-stage renal disease in type 2 diabetic patients : a retrospective study from electronic 
database 
Santhad Sriphonthong1*, Parimoke Kerdchantuk2, Surasak Chaiyasong3 

IJPS, March 2015; 11(Supplement) : 168-173 
 

 Introduction: There has been an increasing of end-stage renal disease in patients with type 2 diabetes. The 
K/DOQI 2002 guideline showed the year until kidney failure based on level of GFR and rate of GFR decline. Objective: 
The study was aimed to show the table of time in progression of end-stage renal disease in type 2 diabetic patients. 
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Materials and Methods: The data was retrospectively collected from the hospital retrospective electronic database 
between January, 2003 to December, 2012 in patients with type 2 diabetes. The result revealed at least two separated 
value of serum creatinine for at least 12 month period to calculate the estimated GFR by the CKD-EPI equation, Therefore, 
the first value of GFRs which was less than 15 ml/min/1.73m2 and the second value was gone back and calculated the 
time as year of end-stage renal disease back to the second GFR and calculate the declined GFR per year. Results: Total 
of 31,457 type 2 diabetic patients were recruited while 635 patients were reported with ESRD. Most of them were female 
(64.57%). At the time of first GFR found, the mean GFR was 10.50 ml/min/1.73m2. At the time of second GFR found, the 
mean age was 61.15 years old, mean GFR was 35.08 ml/min/1.73m2. The mean rate of decline in GFR was 7.59 
ml/min/1.73m2/year within mean 3.24 years. Conclusion: The patients with type 2 diabetes older than 60 years old, the 
mean rate of decline in GFR was 7.59 ml/min/1.73m2/year, so fast. Therefore, prevention of kidney as fast until diagnosis 
of type 2 diabetes is the best way. 
 

Keywords: end stage renal disease, estimated glomerular fitration rate, type 2 diabetes, CKD-EPI equation, Chronic kidney 
disease 
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บทนํา 
 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End-Stage Renal 
Disease, ESRD) สวนใหญเกิดจากโรคเบาหวาน (Keane et 
al., 2006) จ าก ข อ มู ล ส ม า พั น ธ เบ าห ว าน น าน าช าติ 
(international diabetes federation, IDF) ในป พ.ศ. 2552 มี
ผูปวยเบาหวานทั่วโลกจํานวน 285 ลานคน และไดประมาณ
การวาในป พ.ศ. 2573 จะมีผูปวยเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมเปน
มากกวา 435 ลานคน ความชุกและอุบัติการณของโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทายก็มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่องตามการ
เพ่ิมขึ้นของจํานวนผูปวยเบาหวาน  
 สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจสถานะสุขภาพ
อนามัยของคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป ครั้งท่ี 4 ป พ.ศ. 2551 – 
2552 พบความชุกโรคเบาหวานเปนรอยละ 6.9 โดยรอยละ 95 
เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งมีการดําเนินโรคไปสูโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทายถึงรอยละ 6 ขอมูลจากสมาคมโรคไตแหง
ประเทศไทย พ.ศ. 2553 ระบุวา มีผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายท่ัวประเทศที่ ยังมีชีวิตอยูและอยูระหวางการรักษา
ประมาณ  32,132 คน โดยมีคาใชจายในการรักษาบําบัด
ทดแทนไต ประมาณ 200,000-300,000 บาทตอคนตอป ทํา
ใหมีคาใชจายรวมประมาณ 6,400 – 9,600 ลานบาทตอป และ

คาดวาอัตราการเพ่ิมของจํานวนผูปวยโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายจะสูงขึ้นไปอีก (Chobanian et al., 2003) ทําใหรัฐบาล
ตองจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ้นทุกปจาก 160 ลานบาทในป 
พ.ศ. 2551 เปน 3,857 ลานบาท ในป พ.ศ. 2555 เพ่ือการ
ดูแลครอบคลุมการใหบริการรักษาบําบัดทนแทนไตทุก
ประเภท (National Health Security Office, 2012)   
 แมวาสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจะมี
เครื่องมือและมาตรการตางๆ ในการดูแลและปองกันการเกิด
โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย อยางไรก็ตามหากมีเครื่องมือท่ี
จะเพิ่มมุมมองเกี่ยวกับโอกาสในการเกิดโรคไตวายเรื้อรังใหกับ
บุคลากรทางการแพทยและตัวผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เองได
เห็นชัดขึ้น จะชวยกระตุนเตือนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และ
ทีมบุคลากรทางการแพทยใหหันมาใสใจดูแลสุขภาพไตของ
ผูปวยอยางจริงจังเพ่ือยืดระยะเวลาการเปนภาวะไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายใหนานท่ีสุด  
 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือสรางตารางแสดงระยะเวลาการดําเนินโรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดทายในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมมีหรือมี
โรคอ่ืนๆ รวมดวย  
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วิธีดําเนินการวิจัย 
  รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบ

ยอนหลัง (Retrospective study) จากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส
ของโรงพยาบาลของรัฐในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
   ประชากร 
 ผู ป ว ย เบ า ห ว า น ช นิ ด ท่ี  2 ใน ฐ า น ข อ มู ล
อิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลรัฐ ระหวางวันท่ี 1 มกราคม 
2546 – 31 ธันวาคม 2555  ภายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
จํานวน 8 แหง ซึ่งประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย 1 แหง 
โรงพยาบาลทั่วไป 3 แหงและโรงพยาบาลชุมชน 4 แหง  
 กลุมตัวอยาง ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับ
การวินิจฉัยเบาหวานกอนป พ.ศ. 2546  มีผลตรวจครีเอตินิน
ในซีรั่ม (SCr) โดยวิธี Jaffe’s Method อยางนอย 2 คาหางกัน
อยางนอย 12 เดือน เริ่มตนเมื่อคํานวณดวยสมการ CKD-EPI 
แลวไดคาอัตราการกรองของไตนอยกวา 15 มล./นาที/1.73 ม.
2 และยอนไปคาอัตราการกรองของไตคาท่ี 2 ท่ีมากกวา 15 
มล./นาที/1.73 ม.2  
 เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
 1. แบบเก็บขอมูลผูปวยเบาหวาน ขณะท่ีพบคา
อัตราการกรองของไตคาท่ี 2 ประกอบดวย อายุในขณะที่เก็บ
ขอมูล  เพศ   เลขประจําตัวคลินิกเบาหวาน (ถามี) คาครีเอติ
นินในซีรั่มพรอมวันท่ีท่ีตรวจ คาระดับน้ําตาลในเลือดขณะอด
อาหาร (FBS) ฮีโมโกลบินเอวันซี (ถามี)  โดยเลือกเก็บคาครี
เอตินินในซีรั่มยอนหลังสุดของแตละป ในชวงวันท่ี 1 มกราคม 
2546 ถึง 31 ธันวาคม 2555  โดยคาครีเอตินินในซีรั่มเริ่มตน
และคาครีเอตินินในซีรั่มคาท่ี 2 จะตองมีเวลาหางกันอยางนอย 
12 เดือน หากผูปวยเบาหวานมีโรครวมจะเก็บขอมูลโรครวม 
ดังตอไปนี้ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคนิ่วในไต (tubulo-
interstitial nephritis) และโรคไตอักเสบพยาธิสภาพหลักใน
หลอดเลือดฝอยโกลเมอรูลัส (glumerular disease) โรคไตวาย
เรื้อรัง (CKD)  

2. โปรแกรมคอมพิวเตอรระบบ HOSxP,โปรแกรม
ระบบ SmeHims และโปรแกรมระบบ HomC  หรือโปรแกรม
อ่ืนๆ ตามท่ีโรงพยาบาลนั้นใชอยูซึ่งแตละโปรแกรมมีการ
บันทึกขอมูลการมารับบริการท่ี โรงพยาบาลซึ่ งใชการ
วินิจฉัยโรคตาม  ICD-10 ในการดึงขอมูลไดแกรหัส E11, 
E110, E112, E113, E114, E117, E119 แ ล ะ  E162 ก า ร
ตรวจรางกาย ยาท่ีไดรับ การตรวจทางหองปฏิบัติการ การ
วิจัยไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ในวันท่ี 21 พฤษภาคม 
2556  
 ข้ันตอนดําเนินการศึกษา  
 นักเวชสถิติหรือนักวิชาการคอมพิวเตอรของ
โรงพยาบาลดึงรายงานจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสระบบ
โปรแกรมเวชระเบียนผูปวยนอกของแตละโรงพยาบาล โดย
กําหนดใหดึงขอมูลเฉพาะขอมูลผูปวยนอกท่ีมีการวินิจฉัย
เบาหวานตาม ICD 10 ท่ีกําหนดใหเทานั้น แสดงในรูปแบบ
ไฟล ไมโครซอฟทเอกซเซล (Microsoft Excel) โดยแบงการ
ดึงขอมูลออกเปน 2 สวนดังนี้ 
 1. ขอมูลเมื่อพบคาอัตราการกรองของไตคาท่ี 2 
ในชวงท่ีทําการศึกษา แสดงวันท่ีวินิจฉัยเบาหวาน  วันท่ีตรวจ
พบแพทย (OPD visit) เลขประจําตัวผูปวยเบาหวาน (DM 
number) อายุในวันท่ีตรวจพบแพทย เพศ ระดับน้ําตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร (FBS) ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) 
คาครีเอตินินในซีรั่ม (SCr)  อัลบูมินในปสสาวะ (albuminuria) 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว (DBP) โรครวมกับโรคเบาหวานชนิดท่ี  2 
รวมท้ังชนิดของยารักษาเบาหวาน ไดแก glibenclamide , 
metformin ,insulins  รวมท้ังยาท่ี เปน  renoprotective drug 
ไดแก  ยากลุม  ACEI หรือ  Angiotensin Receptor Blocker 
(ARB)   
 2. ขอมูลคาครีเอตินินในซีรั่มปละ 1 ครั้ง โดยเลือก
ดึงเอาคายอนหลังสุดของแตละปต้ังแต ป พ.ศ. 2546 ไปจนถึง  
2555 เพ่ือใชในการคํานวณหาคาอัตราการกรองของไต    
 วิเคราะหขอมูล และสถิติท่ีใช 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมไมโครซอฟทเอกซ
เซลและโปรแกรม SPSS version 16 โดยแบงการวิเคราะห
ขอมูลออกเปน 3 สวนดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ีเก็บเมื่อพบคาอัตราการกรองของไต
เริ่มตน ไดแก คาครีเอตินินในซีรั่ม อายุผูปวย วิเคราะหโดยใช
สถิติพรรณนา คาเฉล่ีย 
 2. ขอมูลท่ีเก็บเมื่อพบคาอัตราการกรองของไตคาท่ี 
2 ไดแก คาครีเอตินินในซีรั่ม เพศและอายุผูปวย วันท่ีวินิจฉัย
เบาหวาน วันท่ีตรวจพบแพทย (OPD visit) ระดับน้ําตาลใน
เลือดขณะอดอาหาร (FBS) ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) 
คาครีเอตินินในซีรั่ม (SCr)  อัลบูมินในปสสาวะ (albuminuria) 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว (DBP) การพบโรครวมกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ยารักษาเบาหวานที่ ได รับ  รวมท้ังยากลุม  ACEI หรือ 
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Angiotensin Receptor Blocker (ARB) ท่ีไดรับ วิเคราะหโดย
ใชสถิติพรรณนา คาเฉล่ีย 
 3. ขอมูลท่ีเก็บระหวางคาอัตราการกรองของไต
เริ่มตนและคาอัตราการกรองของไตคาท่ี 2 ไดแก คาครีเอตินิน
ในซีรั่ม อายุผูปวย วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา คาเฉล่ีย 
 

ผลการศึกษาวิจัย 
 ผลการศึกษาระยะเวลาการดําเนินโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดวย 3 ตอน
ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
 จ า ก ฐ าน ข อ มู ล อิ เ ล็ ก ท รอ นิ ก ส ท้ั ง ห ม ด  8 
โรงพยาบาลที่มีความสมบูรณของฐานขอมูลเพียงพอ พบวามี
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังหมด 31,457 คน มีผูท่ีเขาเกณฑ
การศึกษา 635 คน ผูปวยท่ีเขาเกณฑในการศึกษา ขอมูลเมื่อ
พบคาอัตราการกรองของไตคาท่ี 2 พบวา ผูปวยเบาหวาน
สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 64.57) อายุเฉล่ีย 61.15 ป  
อยูชวงอายุ 72-83 ป เปนสวนมาก (รอยละ 32.70) ระดับ
น้ําตาลขณะอดอาหาร 8 ชั่วโมงเฉล่ีย 164.11 mg/dL ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีเฉล่ียรอยละ 9.09 ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวเฉล่ีย 133.52 mm Hg ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัวเฉล่ีย 77.13 mm Hg คาอัตราการกรองของไตคาท่ี 2 เฉล่ีย 
35.08 มล./นาที/1.73 ม.2 ผูเขาเกณฑการศึกษาสวนใหญเปน
โรคเบาหวานอยางเดียว (รอยละ 61.11) รองลงมาเปน
โรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง (รอยละ 24.81) ผูท่ี
เขาเกณฑการศึกษาเมื่อพบคาอัตราการกรองของไตยอน
หลังสุดมีการไดรับยา ACEI (รอยละ 21.63) และมีการไดรับ
ยา ARB รอยละ 2.58 ผูท่ีเขาเกณฑการศึกษาเมื่อพบคาอัตรา

การกรองของไตคาท่ี 2 ไดรับยารักษาเบาหวานทั้งชนิด
รับประทาน และอินซูลิน โดยผูปวยไดรับยา glibenclamide 
และ metformin มากท่ีสุด จํานวน 51 คน และนอยท่ีสุดไดแก 
glibenclamide, metformin แ ล ะ  NPH แ ล ะ  glipizide, 
metformin และ Mixtard จํานวน 1 คนเทากัน 
 ตอนท่ี 2 ขอมูลเมื่อส้ินสุดการศึกษา 
 จากขอมูลผูปวยท้ังหมด 635 คน เมื่อนํามาหา
อัตราการลดลงของคาอัตราการกรองของไตจากคาอัตราการ
กรองของไตคาท่ี 2 เฉล่ียเทากับ 35.08 มล./นาที/1.73 ม.2 ไป
ยังคาอัตราการกรองของไตเริ่มตนเฉล่ีย 10.50 มล./นาที/1.73 
ม.2 พบวาลดลง 24.58 มล./นาที/1.73 ม.2 ภายในระยะเวลา
เฉล่ีย 3.24 ป ดังนั้นอัตราการลดลงของคาอัตราการกรองของ
ไตรวมท้ังหมดเฉล่ีย เทากับ 7.59 มล./นาที/1.73 ม.2/ป 
 ตอนท่ี 3 ตารางแสดงระยะเวลาการดําเนินโรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดทาย ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 จากขอมูลผูปวยท้ังหมด 635 คน นําคาอัตราการ
กรองของไตคาท่ี 2 มาแสดงในตารางที่ 1 โดยแปลงเปนคําวา 
“คาอัตราการกรองของไตเร่ิมตน” เพ่ือสะดวกในการนําไป
อธิบายตอไป และแบงคาอัตราการกรองของไตเริ่มตนและ
อัตราการลดลงของคาอัตราการกรองของไตตอปเปนอยางละ 
5 ระดับ โดยวิธีการอานตารางยกตัวอยางเชน ผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีอัตราการกรองของไตเริ่มตนท่ีมากกวาหรือ
เทากับ 90 มล./นาที/1.73 ม.2 และมีอัตราการลดลงของคา
อัตราการกรองของไตตอปชวง 10-15 และ 16-46 มล./นาที/
1.73 ม .2/ป ผูปวยจะดําเนินไปเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายเมื่อเวลาผานไปประมาณ 8 และ 4 ป ตามลําดับ เปน
ตน 

 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงระยะเวลาการดําเนินโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

  อัตราการลดลงของอัตราการกรองของไตตอป 
อัตราการกรองของไตเริ่มตน (มล./นาที/1.73 ม.2/ป)

(มล./นาที/1.73 ม.2) 1-- 3* 4--5 6--9 10--15 16--46

≥90 8 4** 
60-89 7 5 3 
45-59 8 6 4 2 
30-44 8 6 4 2 1 
15-29 3 2 2 1 1 

*Average age-related GFR decline after 20-30 years   
**ระยะเวลา (ป) ท่ีจะเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
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อภิปรายผลและสรุป 
การศึกษานี้ผูเขารวมการศึกษาทั้งหมด 31,457 คน 

โดยเขาเกณฑการศึกษา 635 คน โดยสวนใหญเปนเพศหญิง
รอยละ 64.57 ซึ่งมีความสอดคลองกับการศึกษาของ Keane 
et al. (2003) และการศึกษาของ Villar (2007) ท่ีระบุวาเพศ
หญิงมีความเส่ียงของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมากกวา
เพศชาย แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ Hsu et al. (2009) 
และการศึกษาของ Collins และ Altman (2012) ท่ีระบุวาเพศ
ชายเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมากกวาเพศหญิง 
การศึกษานี้ ผู เข ารวมการศึกษาสวนใหญ เปนผู สู งอายุ
สอดคลองกับการศึกษาของ Johnson et al. (2011) และ 
Alwakeel et al. (2011) แตอายุเฉล่ียของผูปวยในการศึกษานี้
นอยกวาของท้ังสองการศึกษาประมาณ 5 ปซึ่งแสดงวาผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ของประเทศไทยเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายเร็วกวาตางประเทศบางประเทศ การศึกษานี้มีการ
ไดรับยาท่ีเปน renoprotective drug คือยากลุม ACEI/ARB 
รอยละ 22.04 นอยกวาการศึกษาของ Leehey et al. (2005) 
ท่ีไดรับยากลุมดังกลาวสูงถึงรอยละ 71.14 ซึ่งอาจเปนปจจัย
หนึ่งท่ีทําใหผูปวยเบาหวานท่ีเขารวมการศึกษามีการลดลง
ของคาอัตราการกรองของไตในระดับท่ีเร็วมากถึง 7.59 มล./
นาที/1.73 ม.2/ป เนื่องจาก K/DOQI (2002) ระบุวาการลดลง
ของคาอัตราการกรองของไตมากกวาหรือเทากับ 4 มล./นาที/
1.73 ม.2/ป ถือวาเปนการลดลงระดับเร็ว (fast progression) 
ซึ่งจะเห็นไดจากตารางแสดงระยะเวลาการดําเนินโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทายในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 (ตารางที่ 1) 
ผูปวยไมวาจะมีระดับอัตราการกรองของไตเร่ิมตนตางๆ กัน
แตสวนใหญมีการดําเนินไปเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย
ตํ่ากวา 5 ป ซึ่งผูปวยเหลานี้ก็จะตองเขารับการบําบัดรักษา
ทดแทนไตตอไป 
 การศึกษาขอมูลแบบยอนหลังจากฐานขอมูล
อิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลในครั้งนี้ มีขอจํากัดของ
การศึกษาในประเด็นความสมบูรณของขอมูลท่ีดึงได เนื่องจาก
โปรแกรมที่โรงพยาบาลใชอยูไมไดเก็บขอมูลครบทุกอยางท่ี
ผูวิจัยออกแบบแบบเก็บขอมูลไวทําใหขอมูลบางอยางเชน 
ระดับอัลบูมินในปสสาวะไมสามารถดึ งได เลย  เปนตน 
นอกจากนี้แตละแหงมีการใชโปรแกรมเวชระเบียนท่ีแตกตาง
กัน ความยากงายในการเขียนคําส่ังในการดึงขอมูลก็แตกตาง
กันออกไปทําใหมีความลาชาในการเก็บรวมรวมขอมูล 
นอกจากนี้แลวจํานวนผูปวยท่ีเขาเกณฑการศึกษามีนอยดังนั้น
อาจจะตองเปนนโยบายระดับกระทรวงเพื่อใหไดขอมูลมาจาก

ท่ัวประเทศเพ่ือใหไดผูเขาเกณฑการศึกษามากเพียงพอและ
เพ่ือใหการท่ีจะไดขอมูลท่ีถูกตองแมนยํามากขึ้นโดยอาจจะ
ออกแบบการศึกษาเปนแบบไปขางหนาโดยมีการออกแบบ
โปรแกรมหรือพัฒนาระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรในการเก็บ
ขอมูลท่ีจําเปนใหครบถวนในประเด็นท่ีสําคัญตอการดําเนิน
โรคเปนโปรแกรมเดียวกัน ท่ัวประเทศ   โดยอาจทําการ
วิเคราะหขอมูลรวมกันในโรงพยาบาลขนาดเดียวกันเพ่ือให
สามารถนําขอมูลไปใชประโยชนไดตรงตามระดับขนาดของ
โรงพยาบาลตอไป 
 จากผลการศึกษาสามารถสรุปไดวาผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีและไมมีโรคอื่นรวมดวย เมื่ออายุถึงวัยสูงอายุจะมี
การลดลงของคาอัตราการกรองของไตเร็วมากท้ังเพศชายและ
เพศหญิง 
 

กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณอาจารย ดร.ปาริโมก เกิดจันทึก และ 
ผศ.ดร.สุรศักด์ิ  ไชยสงค ท่ีชวยใหคําปรึกษาในการทํางานวิจัย 
และขอขอบคุณผูใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลทุกแหง 
และผูท่ีเกี่ยวของทุกทานท่ีทําใหการศึกษาวิจัยนี้สําเร็จลุลวงได
ดวยดี 
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