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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาความชุกและปจจัยที่สงผลตออัตราการกรองไตของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ในโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)

 วสัดแุละวธิกีารวจิยั : กลุมตวัอยางเปนผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลหนองหาน 

ในปงบประมาณ พ.ศ.2562-2563 จํานวน 401 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบบันทึกจากเวชระเบียน และวิเคราะหขอมูล

โดยใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95% Conf.Interval และ Multiple Regression Analysis (MRA)

 ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางทั้งหมด 401 คน ความชุกของอัตรากรองไตสวนใหญอยูใน Stage 3b จํานวน 130 คน 

(32.4%) และ Stage 4+ จํานวน 130 คน (32.4%) และปจจัยที่สงผลตออัตราการกรองไตของผูปวยโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลหนองหานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 95% Conf. Interval มี 5 ปจจัย คือ Serum creatinine, 

Time_DM, High-density lipoprotein cholesterol (HDL), Diastolic Blood Pressure (DBP), และ Systolic Blood 

Pressure (SBP)

 สรุปและขอเสนอแนะ : ความชุกของอัตราการกรองอยูใน stage 3b และ stage 4+ สาเหตุเกิดจากผูปวย ไมสามารถ

ควบคุม Serum creatinine, HDL, DBP และ SBP ได ดังนั้น ผูเกี่ยวของควรเนนพัฒนาโปรแกรม/กิจกรรมหรือคืนขอมูล

อัตราการกรองไต เพื่อใหผูปวยไดตระหนักพฤติกรรมการบริโภค เพื่อปองกันหรือชะลอไตเส่ือมใหกับกลุมเปาหมายนี้อยาง

ตอเนื่อง 

คําสําคัญ : ความชุก ; ปจจัยที่สงผล ; อัตราการกรองไต ; เบาหวาน ; ความดันโลหิตสูง
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ABSTRACT
 Purpose : To study the prevalence and factors influences with glomerular filtration rate on type 2 

Diabetes Mellitus and Hypertension Nonghan Hospital, Udon Thani province.

 Study design : Cross-sectional descriptive study

 Materials and Methods : 401 of subjects were consisted with diabetes mellitus and hypertension 

who were received service at Nong Han Hospital in 2562-2563 BE. Collect data by form records from the 

medical record. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, 95% 

confi. Interval., and Multiple Regression Analysis (MRA).

 Main findings : A total of 401 subjects found that the prevalence of glomerular filtration rates were 

130 subjects with stage 3b (32.4%) and 130 with stage 4+ (32.4%). And the factors affecting glomerular 

filtration rates on diabetic mellitus and hypertension in Nong Han Hospital were statistically significant, 

95% Conf. Interval. had five factors: Serum creatinine, Time_DM, High-density lipoprotein cholesterol 

(HDL),Diastolic Blood Pressure (DBP), and Systolic Blood Pressure (SBP). 

 Conclusion and recommendations : The prevalence of filtration rates were in stages 3b and stage 

4+., so that subject had an inability to control serum creatinine, HDL, DBP and SBP. they were aware of 

consumption behavior and to prevent or to delay the progression of chronic kidney diseases for this 

target group on a continuous. 

Keywords : Prevalence ; Factors affecting ; Glomerular Filtration Rate ; Type 2 Diabetes Mellitus ; 

Hypertension. 

บทนํา
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) 

หมายความวาไตถกูทาํลายและไมสามารถกรองเลอืดไดตาม

ปกติ และเปนโรค “เรื้อรัง” เน่ืองจากการทําลายท่ีไตเกิด

ขึน้อยางชาๆ เปนระยะเวลานาน การทาํลายนีอ้าจทาํใหเกดิ

ของเสียสะสมในรางกาย นอกจากนี้โรคไตเร้ือรังยังเปน

สาเหตใุหเกดิปญหาสขุภาพอืน่ๆ อกี โรคไตเร้ือรงัเปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญและมีการกาวเขาสูโรคไตรื้อรังระยะ

สุดทายได การวินิจฉัยโรคในระยะตนสามารถใหการรักษา

เพื่อชะลอความเสื่อมของไตได โรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงเปนสาเหตุที่สําคัญของโรคไตเร้ือรังและสามารถ

ทาํใหโรคไตเรือ้รงักาวหนาเขาสูโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทายได 

อยางรวดเรว็ จากการศึกษาในประเทศไทย พบวา ประชากร

มีความชุกไตวายเรื้อรังตั้งแตระยะท่ี 3 ข้ึนไป รอยละ 

3.0-8.91 แตเมื่อมีโรคเบาหวานรวมดวยจะพบความชุกเพิ่ม

ขึน้เปนรอยละ 6.252 อตัราตายเพิม่ขึน้ถงึรอยละ 31.1 และ

เมื่อโรคดําเนินเขาสูไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End Stage 

Renal Disease, ESRD) ผูปวยจาํเปนจะตองไดรบัการฟอก

เลือดดวยเคร่ืองไตเทียม หรือการลางไตทางชองทองแบบ

ตอเนื่อง หรือการผาตัดปลูกถายไต 

 เชนเดยีวกบัสถานการณโรคเบาหวานและความดนัโลหติ

สูงในอําเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี จํานวนผูปวยโรคเบา

หวาน ตั้งแตป พ.ศ.2559-2562 พบจํานวน 5,197, 5,784, 

5,540 และ 5,855 ราย ตามลําดับ จํานวนผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง พบจํานวน 7,084, 7,877,7,896 และ 8,403 ราย 

ตามลําดับไตวายเรื้อรังที่ Refer out จํานวน 135, 133, 99 

และ 94 ราย ตามลําดับ จะเห็นวาแนวโนมของผูปวยเพิ่มขึ้น

ทัง้ 2 โรค3 อตัราการคดักรองโรคไตเรือ้รงั ตัง้แตป พ.ศ. 2560-

2562 คิดเปนรอยละ 20.17, 80.74, 76.30 พบผูปวยโรคไต

เรื้อรังรายใหม ป พ.ศ. 2559-2562 รอยละ 16.82, 18.52, 
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18.17 และ 15.30 ราย ตามลําดับ ผูปวย CKD มีอัตราการ

ลดลงของคา eGFR < 473m2/yr ไมผานเกณฑเปาหมายรอย

ละ 65.0 และผลงานป พ.ศ.2559-2562 คดิเปนรอยละ 57.41, 

56.12, 56.95 และ 63.12 ราย ตามลําดับ จากสถานการณ

ดังกลาวเครือขายสุขภาพอําเภอหนองหานไดรวมกันกําหนด

แนวทางแกไขปญหาโดยไดใชมาตรการการเฝาระวังติดตาม

การคัดกรองโรคและพฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรค การจัด

ระบบการคดักรองไตในผูปวย DM,HT ใหครอบคลมุมาตรการ

พัฒนาระบบบริการผูปวย CKD Clinic, CKD Corner ใหมี

คณุภาพ/ชุมชนรกัษไตตนแบบ มาตรการเยีย่มบานผูปวยเพือ่

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยใชคูมอืปรบัเปลีย่นกบัผูปวย (CKD-

NET) ในกลุมผูปวย CKD st3-4 และมาตรการจัดตั้งหมูบาน

รักษไตตนแบบ มีมาตรการทางสังคมขอตกลงรวมกันในการ

ปองกนัโรคไตเรือ้รงัในชมุชน/สือ่สารสขุภาพในชมุชนเพือ่ปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรม ลดหวาน มนั เคม็ สเตียรอยด สมุนไพร หรอื

อาหารเสริม 

   อยางไรก็ตามสาเหตุการเกิดโรคไตเรื้อรังมีหลาย

สาเหตุ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การรับ

ประทานยาที่มีพิษตอไต อายุที่มากขึ้น ภาวะอวน ไขมันใน

เลือดสูง การสูบบุหรี่ รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง มี

ประวตัคิรอบครวัเปนเบาหวาน หรอืโรคไตวายเรือ้รงั เปนตน 

ในกลุมผูปวยที่เปนโรคไตเรื้อรังมีปจจัยที่สงผลตอการเสื่อม

ของไตมากขึ้น คือ อายุที่เพิ่มขึ้นเปนผลมาจากความเสื่อม

ของระบบตางๆ ของรางกาย ขนาดของไตและการทํางาน

ของไตเมือ่อายุมากขึน้ ภาวะไขมันในเลอืดสงู4 ทาํใหเกิดการ

บาดเจ็บของ Mesangial และ Epithelial Cell มีผลทําให

ไตเส่ือม ขณะเดียวกันในผูปวยโรคไตเรื้อรังจะมีขบวนการ

เผาผลาญไขมนัทีผ่ดิปกตโิดยรอยละ 60.0 ของผูปวยไตเสือ่ม

จะมีการเพิ่มข้ึนของไขมัน โดยเฉพาะไตรกลีเซอไรด และ    

ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนตํ่า (LDL) โรคเบาหวานมีผล

ทําใหอัตราการกรองของไตลดลง 12-15 มิลลิลิตรตอนาที

ตอป และพบวาในผูปวยไตเรื้อรังที่เปนเบาหวานรวมจะมี

ปจจยัทีทํ่าใหมกีารลดลงอยางรวดเรว็ของอัตราการกรองของ

ไต ไดแก การมีปริมาณโปรตีนที่ออกมากับปสสาวะในแตละ

วัน (Daily urine protein excretion) คาโปรตีนในเลือด 

(Serum albumin) และระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น 

 กลาวไดวาปจจัยที่สงผลตออัตราการกรองของไตมี

ความหลากหลายในการดูแลรักษาโรคน้ีที่ สําคัญ คือ 

การควบคมุโรคเพือ่ปองกนัการเกิดความผดิปกตทิีร่นุแรงซึง่

สงผลตอสขุภาพและชวีติของผูปวย โดยมเีปาหมายหลกั คอื 

การชะลอการเสื่อมของไตเพื่อยืดระยะเวลาในการเขาสู

ระยะสดุทายของโรคโดยเฉพาะในระยะเริม่แรกของโรค ซึง่

ยงัสามารถชะลอการเสือ่มของไตไดดวยการจดัการกบัปจจยั

เสี่ยงที่เปนสาเหตุใหผูปวยมีการลดลงของอัตราการกรอง

ของไตอยางรวดเร็ว (Rapid progression)5 การปองกันไม

ใหเกิดโรคตั้งแตระยะแรกเริ่มทําใหผูปวยไมตองเผชิญกับ

ความทุกขทรมานจากโรคนั้นเปนสิ่งสําคัญ

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ขางตนภายใตบริบทระบบสุขภาพของประเทศไทยซ่ึงเปน

ประเทศกาํลงัพฒันาในทกุดาน เพือ่ใหประเทศกาวกระโดด

ไดในเวทีระดับโลกการพัฒนางานดานสาธารณสุขและ

สขุภาพมคีวามจาํเปนเพือ่ลดภาระคาใชจายในภาพรวมของ

ประเทศ ขณะเดียวกันเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดศึกษาความชุกและปจจัยที่สงผลตออัตรา

การกรองไตของผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูใน

โรงพยาบาลหนองหาน จงัหวดัอุดรธานอียางเปนระบบ เพือ่

เปนขอมูลพื้นฐานในการทําความเขาใจผูปวยกลุมที่มารับ

บริการของโรงพยาบาล อันจะนําไปสู การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพเพื่อชะลอการลางไตสําหรับผูปวยโรคไต

เรื้อรัง นอกจากนั้นยังเปนประโยชนตอการพัฒนา CKD 

Clinic คุณภาพชีวิตของประชาชน และคาใชจายในภาพรวม

ของโรงพยาบาลตอไป

วัตถุประสงควิจัย

 เพือ่ศึกษาความชุกและปจจยัทีส่งผลตออตัราการกรอง

ไตของผู ป วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน

โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี

วิธีดําเนินการวิจัย
 รปูแบบการวจิยั การวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) โดยใชวิธกีารศึกษา

ทางระบาดวิทยาแบบยอนหลัง (Retrospective study) 
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โดยเก็บขอมูลแบบคัดลอกจากเวชระเบียนผูปวย

 ประชากรศึกษาและตัวอยางท่ีใชศึกษา ประชากรท่ี

ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

จํานวน 401 คน ที่มารับบริการตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2562 

ถึง 30 กันยายน 2563 

 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงในโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ที่มารับ

บริการตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563 

จํานวน 401 คน

 คาํนวณขนาดตวัอยางและวธิกีารสุมตวัอยาง คาํนวณ

จากสตูรขนาดตวัอยางเพ่ือประมาณสัดสวนจากงานผลงาน

วิจัยของพิมพสุภัค ปานเพียรกุลภัค6 ซึ่งไดศึกษาผลของ

โปรแกรมควบคมุอาหารสาํหรบัผูปวยโรคไตเรือ้รงัในคลนิกิ

ชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ดังนี้

 

สูตร n  = 

 2
αZ

 = ความเชื่อมั่นที่กําหนด α= 0.05 = 1.96

 P = สัดสวน (ความชุกของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 

เทากับ 63.6%.62)

 d = Precision (4.5%)

  = 227 หรือประมาณ 227 คน

สาํหรับการวจิยัคร้ังนีผู้วจิยัไดคาํนวณเผือ่ Drop out เทากับ 

24% จึงไดกลุมตัวอยาง จํานวน 401 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

  เครื่องมือวิจัยที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยคร้ัง

นีเ้ปนแบบบนัทกึประกอบดวย 2 ตอน คอื ตอนแรกลกัษณะ

ทางประชากรไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได สถานภาพสมรส ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบา

หวาน/ภาวะแทรกซอน ความดันโลหิตตัวบน (SBP) ความ

ดนัโลหติตวัลาง (DBP) เปนแบบตรวจสอบรายการและตอน

ที่ 2 ลักษณะทาง Clinical คือ HbA1c, Fasting Blood 

Sugar, Serum Creatinin, Hct, eGFR, Cholesterol 

LDL,TG, HDL, Uric acid และ Microalbumin (MAU) 

เปนผลจากหองปฏิบัติการ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล

  1. ขออนุมัติการเขาถึงขอมูล และการใชขอมูลจาก

เวชระเบียนจากผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองหาน

  2. ขอความรวมมอืจากแพทยผูรกัษาและขออนญุาต

ระหวางการเขาไปเก็บขอมูลรวมถึงขอความรวมมือในการ

ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูล

  3. ดําเนินการเก็บขอมูล โดยผูวิจัย บันทึกขอมูลลง

แบบบันทึกที่ผู วิจัยไดสรางขึ้นโดยบันทึกเฉพาะขอมูลที่

ตองการจากเวชระเบยีนทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑการคดัเขา 

และสุมกลุมตัวอยาง

  4.จัดทําคู มือลงรหัสและตรวจสอบความถูกตอง

สมบูรณของแบบบันทึกและนําขอมูลทั้งหมดจากแบบ

บนัทกึมาลงรหสั และนาํเขาโปรแกรมคอมพวิเตอร แลวการ

ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของขอมูลและนําไป

วิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูล

  1.สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายขอมูลลักษณะ

ทางประชากรของกลุมตัวอยาง และลักษณะทาง Clinical 

ในกรณีขอมูลตอเนื่องจะนําเสนอคาเฉลี่ย และ 95% Conf. 

Interval สวนกรณขีอมลูแจงนบัจะนาํเสนอคาจาํนวน และ

รอยละ และ

  2. สถติเิชงิวเิคราะห วเิคราะหปจจยัทีส่งผลตออัตรา

การกรองไตของผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูใน

โรงพยาบาลหนองหาน โดยใชการวิเคราะหความสัมพันธ

แบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis : MRA) 

ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 95% Conf. Interval., Coef., 

Std. Err. และ p-value

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไมไดเปนการสัมภาษณ หรือเก็บ

ขอมูลจากบุคคลโดยตรง เปนเพียงการบันทึกขอมูลเวช

ระเบียน อยางไรก็ตามผูวิจัยจะไดพิทักษสิทธิ์ของเจา

ของขอมูลโดยเมื่อไดรายช่ือกลุมตัวอยางที่สุ มไดจะเก็บ

ขอมลู โดยมไิดบนัทกึรายชือ่ หรอื HN (Hospital Number) 

ของกลุมตัวอยาง และทําการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอ

โดยภาพรวม ซึ่งไมสามารถสืบคนไปยังตัวบุคคลได รวมถึง

2
2

)1(

d

ppZ −α
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ทําการขออนุญาตแพทยผูท่ีเก่ียวของกอนท่ีจะทําการเก็บ

ขอมลู การศกึษาคร้ังนีไ้ดผานการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางทั้งหมด 401 คน สวนใหญเปนหญิง 

จํานวน 261 คน (65.1%) อายุเฉลี่ย 70.09 ป (95%CI : 

70.11, 72.07) สถานภาพสมรสคู จาํนวน 249 คน (62.1%) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 300 คน (74.8%) 

รายไดเฉลี่ย 1,273 บาท/เดือน (95% Conf. Interval : 

8,876.96, 1,670) รายไดมากกวาหรือเทากับ 1,300 บาท 

จาํนวน 370 คน (92.3%) ระยะเวลาทีป่วยเปนโรคเบาหวาน

หรือความดันโลหิตสูงมาแลวเฉลี่ย 11 ป (95% Conf. 

Interval: 10.67, 11.41) นอยกวา 11 ป จํานวน 238 คน 

(59.0%) และความชุกของอัตรากรองไต Stage 3b จํานวน 

130 คน (32.4%) และ Stage 4+ จาํนวน 130 คน (32.4%) 

ตามลําดับ

 สวนลักษณะทางคลินิก พบวา Diastolic Blood 

Pressure (DBP) มีคาเฉลี่ย 134.45mm/Hg (95% Conf. 

Interval: 132.44, 136.44) Systolic Blood Pressure 

(SBP)  คาเฉล่ีย 70 mm/Hg (95% Conf. Interval : 69.43, 

72.41) Hemoglobin A1C (HbA1c) คาเฉลีย่ 6.27% (95% 

Conf. Interval : 5.99, 6.55) Fasting Blood Sugar คา

เฉลี่ย 134.78 mg/dl (95% CI : 126.89, 142.68) Serum 

Creatinine คาเฉลี่ย 2.10mg/d) (95% Conf. Interval : 

1.82, 2.38) Cholesterol คาเฉลี่ย 191.82 mg/dl (95% 

Conf. Interval : 184.71, 198.92) Low Density 

Lipoprotein (LDL) คาเฉลี่ย 118.44 mg/dl (95% Conf. 

Interval: 111.92, 124, 95) High-density lipoprotein 

cholesterol (HDL-C) คาเฉล่ีย 42.57 mg/dl (95% Conf. 

Interval : 41.05, 44.11)Triglycerides (TG) คาเฉลี่ย 

154.80 mg/dl (95% Conf. Interval: 143.03, 166.58) 

Hematocrit (Hct)  คาเฉล่ีย 33.36% (95% Conf. Interval 

: 32.44, 34.25) และ Estimated glomerular filtration 

rate (eGFR) คาเฉลี่ย 37.18 ml/min/1.73m2 (95% 

Conf. Interval: 35.04, 39.33) ตามลําดับ

  วเิคราะหการถดถอยพหคูุณ (Multiple Regression 

Analysis) แบบ Stepwise โดยใสตัวแปรอิสระจํานวน 12 

ตัวแปร พบวา คาสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจ (R Square) 

เทากับ 0.452 คาสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจที่ปรับแลว 

(Adjusted R Square) เทากับ 0.445 และปจจยัทีส่งผลตอ

อตัราการกรองไตของผูปวยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต

สูงในโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี อยางมีนัย

สาํคัญทางสถติ ิ95% Conf. Interval ม ี5 ปจจยั คอื Serum 

Creatinine, Time_DM, High-density lipoprotein 

cholesterol (HDL), Diastolic Blood Pressure (DBP), 

และ Systolic Blood Pressure (SBP) ตามลาํดบั ดงัปรากฏ

ในตารางที่ 1-3
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และ 95% Confi. Interval ของลักษณะทางประชากร

ลักษณะทางประชากร n(%)

เพศ

ชาย 140(34.9)

หญิง 261(65.1)

อายุ(ป)

< 70 ป 202(50.4)

≥ 70 ป

Mean = 70.09 (95% Conf. Interval: 70.11, 72.07)

199(49.6)

สถานภาพสมรส

โสด 9(2.2)

คู 249(62.1)

หมาย/หยา/ราง 143(35.7)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 300(74.8)

มัธยมศึกษา 95(23.7)

ปริญญาตรี 5(1.2)

สูงกวาปริญญาตรี 1(0.2)

รายได(บาท/เดือน)

< 1,300 บาท 31(7.7)

≥ 1,300 บาท 370(92.3)

Mean = 1,273 (95% Conf. Interval: 8,876.96, 1,670)

ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง

<11 ป 238(59.0)

≥11 ป 163(40.6)

Mean =11.04 (95% Conf. Interval: 10.67, 11.41)

อัตราการกรองไต

Stage 3a 70(17.5)

Stage 3b 130(32.4)

Stage 4+ 130(32.4)

Stage 5+ 71(17.7)
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย และ 95% Conf. Interval ของลักษณะทาง Clinical

ลักษณะทาง Clinical Mean (95% Conf. Interval)

Diastolic Blood Pressure (DBP: mm/Hg)    134.45(132.44, 136.44)

Systolic Blood Pressure (SBP: mm/Hg)    70(69.43, 72.41)

Hemoglobin A1C (HbA1c: %)    6.27(5.99, 6.55)

Fasting Blood Sugar (mg/dl)    134.78(126.89, 142.68)

Serum Creatinine (mg/dl)    2.10(1.82, 2.38)

Cholesterol (mg/dl)    191.82(184.71, 198.92)

Low Density Lipoprotein (LDL: mg/dl)    118.44(111.92, 124, 95)

High-density lipoprotein cholesterol (HDL-C: mg/dl)    42.57(41.05, 44.11)

Triglycerides (TG: mg/dl)    154.80(143.03, 166.58)

Hematocrit (Hct: %)    33.36(32.44, 34.25)

Estimated glomerular fi ltration rate (eGFR: ml/min/1.73m2)    37.18(35.04, 39.33)

ตารางที่ 3 ปจจัยที่สงผลตออัตราการกรองไตของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

eGFR Coef. Std. Err. p 95% Conf. Interval

Serum Creatinine 2.564 .157 <.001 2.254, .874

Time_DM .382 .163 <.001 .060, .703

High-density lipoprotein 

cholesterol (HDL) .285 .061 <.001 .164, .406

Diastolic Blood Pressure (DBP) .244 .057 <.001 .130, .358

Systolic Blood Pressure (SBP) .134 .045 <.001 .043, .224

Cons. =20.248, R-squared=0.452, Adj R-squared = 0.445

สรุปผลการวิจัย 
 ความชุกของอัตรากรองไต Stage 3b จํานวน 130 คน 

(32.4%) และ Stage 4+ จํานวน 130 คน (32.4%) 

 และปจจัยที่สงผลตออัตราการกรองไตของผูปวยโรคเบา

หวานและความดนัโลหติสงูในโรงพยาบาลหนองหาน จงัหวดั

อุดรธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 95% Conf. Interval มี 

5 ปจจัย คือ Serum Creatinine, Time_DM, High-den-

sity lipoprotein cholesterol (HDL), Diastolic Blood 

Pressure (DBP), และ Systolic Blood Pressure (SBP) 

วิจารณ
  ผลการวิจัยคร้ังนี้พบผลเชนเดียวกับการศึกษา

ที่อําเภอทาคันโท จังหวัดกาฬสินธุ ซึ่งพบวา ความชุกของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอัตราคากรองไต (GFR) ตํ่ากวา 

60 มล./นาที/1.73 ม.2 รอยละ 26.42 (95% CI=23.76–

29.08)7 เชนเดียวกบัการเปรยีบเทยีบอตัราการกรองของไต
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กอนและหลงัการรับบริการทีค่ลนิกิชะลอไตเสือ่มของผูปวย

ไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 3 โรงพยาบาลขลงุ อําเภอขลุง จงัหวัด

จันทบุรี พบวา กอนเขารับบริการท่ีคลินิกชะลอไตเสื่อม

ความชกุของผูปวยทัง้หมดมคีวามเสือ่มของไตอยูในระยะที่ 

3a คิดเปนรอยละ 87.2 และ มีคาเฉลี่ยอัตราการกรองของ

ไตเทากบั 39.63 ml/min/1.73 m2 (SD=6.28)8 สอดคลอง

กับอัตราการกรองของไตหลังไดรับความรูและการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมอยางถูกตอง ทําใหผู ปวยมีอัตราการ

ทํางานของไตดีขึ้น (p<.05) โดยพบวา กอนการทดลอง

ผู ปวยมีคาสภาพการกรองของไตเฉลี่ย 50.02 ±7.14 

มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร หลัง

การทดลองอัตราการกรองของไตเฉลี่ย 56.23±5.66 

มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร9 : 

ความชุกของภาวะไตวายเรื้อรัง 1,018 คน (รอยละ 29.4) : 

รอยละ 21.7 มีภาวะไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 (รอยละ128 

ระยะ 3a และ รอยละ 8.9 ระยะ 30), รอยละ42 มีภาวะไต

วายเรื้อรังระยะที่ 4 และรอยละ 3.5 มีภาวะไตวายเรื้อรัง

ระยะท่ี 5 พบอัลบูมินในปสสาวะของผูปวยเหลาน้ีรอยละ 

44.8 (รอยละ 12.4 พบ micro albuminuria และรอยละ 

32.4 พบ macro albuminuria)10 : ความชุกของผูปวยที่มี

อัตราการกรองของไต GFR <60 mL/min per 1.73 m2 

รอยละ 43.3 สวนใหญพบในผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป 

รอยละ 72.0 การควบคุมความดันโลหิตที่ดีในผูปวยที่มีโรค

ไตเรื้อรัง มีรอยละ 33.2 ความดันโลหิตซิสโตลิกควบคุมได

รอยละ 35.9 และความดนัโลหิตไดแอสโตลิกควบคุมไดรอยละ 

56.211 ในทํานองเดียวกัน เมื่อเทียบกับผลการวิจัยในตาง

ประเทศแลวพบวา สวนใหญผลการศกึษามคีวามชุกของโรค

ไมแตกตางกันมากนัก ดังเชน การศึกษาในประเทศสเปน 

พบความชุกรอยละ 14.612; การศึกษาในไตหวัน พบความ

ชุกรอยละ 21.6713 และการศึกษาในประเทศจีน พบความ

ชุกรอยละ22.8014 ชี้ใหเห็นวาความชุกของแตละพื้นที่นั้นมี

ความแตกตางกัน จึงมีความจําเปนในการศึกษาปจจัยดาน

อืน่ๆ รวมดวย เพ่ือใหเหน็ถึงความรุนแรงของโรคไตในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูงในแตละพื้นที่

 สวนปจจัยที่สงผลตออัตราการกรองไตของผูปวยโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญ ไดแก 

Serum Creatinine, ระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง (Time_DM), High-density 

lipoprotein cholesterol (HDL), Diastolic Blood 

Pressure (DBP) และ Systolic Blood Pressure (SBP) 

พบผลเช นเดียวกับผลการศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชปว จังหวัดนาน พบปจจัยที่มีความสัมพันธตอ

อัตราการลดลง slope ของคา eGFR คือ DBP (p<.05), 

SBP (p<.50) และ Serum Creatinine (p<.05)15 ; ระดับ

ความดัน ซิสโตลิก (SBP), Fasting Blood Sugar (FBS), 

Hemoglobin A1C มีความสัมพันธทางลบกับระดับการก

รองของไต (r =-.173, -.171,.253, p=.012,.012, .001) 

และ SBP มคีวามสัมพนัธทางลบกับคาการกรองของไตอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ16 และสอดคลองกับปจจัยที่เพิ่มความ

เสี่ยงในการเกิดไตวายเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน คือ อายุ 

ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน รอบเอว และการมีโรคความดัน

โลหิตสูง หรือโรคหลอดเลือดหัวใจรวมดวย10 

 จากปจจัยเหลานี้ร วมกับสมการจาก Multiple 

Regression Analysis ที่ไดมาจากงานวิจัยนี้ อธิบายไดวา

หากมีผูปวย CKD เขามารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

หนองหาน แพทยสามารถคาดคะเนอัตราการกรองของไต

(eGFR) ในผูปวยไดจากคา Serum Creatinine, ระยะ

เวลาการปวยเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

(Time_DM), High-density lipoprotein cholesterol 

(HDL), Diastolic Blood Pressure (DBP) และ Systolic 

Blood Pressure (SBP) โดยผานการคํานวณในสมการ

คะแนนดิบดังกลาวขางตน (eGFR = 20.24-2.56 (Serum 

Creatinine) + 0.38(Time_DM) + 0.28 (HDL) + 0.244 

(DBP) - 0.134(SBP)
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