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บทคัดย่อ 
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และเป็นสาเหตุของโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้าย อย่างไรก็ตามปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางไตยังคงมีความสำคัญในการ
รักษาและป้องกันอย่างมากสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2559 ถึง 30 กันยายน 2560 ผู้ป่วยมีข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ น้ำตาลในเลือดหลังอาหาร 
น้ำตาลสะสมฮีโมโกลบิน A1c ไขมันไตรกลีเซอไรด์รวม ไขมันคอเลสเตอรอลตัวเลว และอัตราการกรอง
ของไต และมีข้อมูลครบถ้วน จำนวน 388 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และตัวแบบการ
ถดถอยลอจิสติก ผลการศึกษา: พบว่า อัตราความชุกของภาวะแทรกซ้อนทางไตเท่ากับร้อยละ 5.15 
(95%CI = 3.34-7.87) และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางไต ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง และค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าหรือเท่ากับ 42 เดือน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
3.32 เท่า (ORadj = 3.32; 95%CI = 1.10–10.03, p=0.034) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีระยะเวลาน้อยกว่า 42 
เดือน ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตมากถึง 5.62 เท่า (ORadj = 5.62; 
95%CI = 1.78–17.73, p=0.003) เมื่อเทียบกับผู้ที ่ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และผู้ที ่มี ค่า eGFR 
ผิดปกติ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 3.94 เท่า (ORadj = 3.94; 95%CI = 1.51–10.25, p=0.005) 
เมื่อเทียบกับผู้ที่มีค่า eGFR ปกติ ข้อเสนอแนะ: บุคลากรทางการแพทย์ควรพิจารณาปัจจัยดังกล่าวที่
สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางไต และนำไปใช้ในการวางแผนการรักษาและป้องกันต่อไป 
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Abstract 
Diabetic nephropathy in patients with type 2 diabetes tends to increase and is 

the cause of end- stage kidney disease ( ESKD) .  However, for the medical team, factors 
related to diabetic nephropathy are still important for treating and controlling the disease. 
Objective:  To identify factors related to diabetic nephropathy in patients with type 2 
diabetes.  Methods:  This research was a cross-sectional analytical study using secondary 
data from the National Health Security Office database. A total of 388 complete data were 
considered based on patients who were diagnosed with type 2 diabetes from October 1, 
2016, to September 30, 2017, and had laboratory results of fasting blood glucose, 
hemoglobin A1c, total triglycerides, low-density lipoprotein, and estimated glomerular 
filtration rate.  Descriptive statistics and logistic regression modeling were used.  Results: 
The prevalence of diabetic nephropathy was 5.15%  (95%CI = 3.34-7 .87) .  The factors 
related to diabetic nephropathy with statistical significance were duration of type 2 
diabetes, hypertension and eGFR (p < 0.05) .   Patients with a duration of type 2 diabetes 
of more than 42 months were more likely at risk of diabetic nephropathy 3.32 times (ORadj 

= 3.32; 95%CI = 1.10–10.03, p=0.034) than patients with a duration less than 42 months. 
Patients with hypertension were more likely at risk of diabetic nephropathy 5. 62 times 
(ORadj =  5. 62; 95%CI =  1.78–17. 73, p= 0. 003) than patients without hypertension and 
patients with abnormal eGFR level were more likely at risk of diabetic nephropathy 3. 94 
times (ORadj = 3.94; 95%CI = 1.51– 10.25, p=0.005) than patients with normal eGFR level. 
Conclusion:  The medical teams should consider these factors related to diabetic 
nephropathy for continuous treatment and prevention planning. 
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บทนำ 
โรคเบาหวานเป็นหนึ่งปัญหาของโรคเรื้อรังที่สำคัญของ

ประชากรโลก และระบบการบริการสุขภาพ สหพันธ์เบาหวาน
นานาชาต ิ  ( International Diabetes Federation; IDF)  พบว่ า 
จำนวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็นจำนวน 537 ล้านราย ใน ปี พ.ศ. 
2564 (International Diabetes Federation, 2021) โดยส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณ 437.9 ล้านราย (ร้อยละ 
81.5) คิดเป็นอัตราความชุกปรับมาตรฐานอายุเท่ากับ 5,282.9 ต่อ
แสนประชากร และมีอัตราเสียชีวิตเท่ากับ 18.5 ต่อแสนประชากร 
ซึ่งอัตราดังกล่าวเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2533 - 2564 ร้อยละ 49 และ
ร้อยละ 10.8 ตามลำดับ (Safiri et al., 2022) นอกจากนี้ สหพันธ์
เบาหวานนานาชาติ ได้คาดการณ์ว ่า ในปี พ.ศ. 2588 ผู ้ป ่วย
เบาหวานจะเพิ่มขึ้นเป็น 783 ล้านราย หรือ เพิ่มขึ้นจากสถานการณ์
ในปี พ.ศ. 2564 คิดเป็นร้อยละ 46 (Sun et al., 2022) ซึ ่งการ
เพิ ่มขึ ้นของผู ้ป ่วยส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ ่ายในการดูแลรักษา
โรคเบาหวาน ทำให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน สูงมาก
ขึ้นร้อยละ 316 ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา โดยใน ปี พ.ศ. 2564 พบว่า 
ท ั ่วโลกม ีค ่าร ักษาพยาบาลอย ู ่ท ี ่  966 พ ันล ้านเหร ียญสหรัฐ 
( International Diabetes Federation,  2 021 )  เ ช ่ น เ ด ี ย วกั บ
สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย ที่พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 
อัตราความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป คิด
เป็น ร้อยละ 9.5 เพิ่มขึ้น 1.38 เท่า จากปี พ.ศ. 2552 (วิชัย เอก
พลากร, 2564) ผู้ป่วยโรคเบาหวานจำเป็นต้องดูแลและควบคุมระดับ
น้ำตาลของร่างกายอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่ เช่น โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดส่วนปลาย และ
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก เช่น โรคไตวาย จอ
ประสาทตา เส ื ่ อ ม  และความผ ิ ดปกต ิ ข อ ง เ ส ้ นปร ะส าท 
(Papatheodorou et al., 2018) ซึ่งการมีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว
จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยในระยะยาว (Zurita-
Cruz et al., 2018) จากการศึกษาระยะยาวในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ใน 24 ประเทศทั่วโลก พบว่า ในระยะเวลา 3 ปี ผู้ป่วยจะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 1 อย่าง ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดขนาดเล็ก ร้อยละ 31.5 ส่วนใหญ่เป็นโรคความผิดปกติ
ของเส้นประสาท และภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่ 
ร้อยละ 16.6 ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ (Arnold et al., 

2022) จากสถานการณ์ทั่วโลก พบว่า ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 (Aikaeli et al., 2022) เช่นเดียวกับการศึกษา
เรื่องภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย 
พบว่า อัตราความชุกของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน มี
มากที่สุด (ร้อยละ 38.3) รองลงมา คือ ทางตา (ร้อยละ 23.7) และ
ทางเท้า (ร้อยละ 15) ตามลำดับ (Potisat et al., 2013)  

ภาวะแทรกซ ้อนทางไต (Diabetes Kidney Disease, 
DKD) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
และยังนำไปสู ่การเป็นโรคไตเรื ้อร ังระยะสุดท้าย (End-Stage 
Kidney Disease, ESKD) (Hoogeveen, 2022) โดยสาเหตุของโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เกิดจากโรคเบาหวานมากที่สุด (ร้อยละ 34) 
รองลงมา โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 26) และโรคหลอดเลือด
ฝอยไตอักเสบ (ร้อยละ 14) (กรมการแพทย์, 2560) จากการศึกษา
ใน 142 ประเทศทั่วโลก ในปี 2558 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานเป็นโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย มีอัตราความชุกร้อยละ 29.7 ซึ่งเพิ่มขึ้น 1.56 
เท่าจากปี 2543 (Cheng et al., 2020) สำหรับประเทศไทย ในปี 
พ.ศ. 2551 มีอัตราความชุกผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร้อยละ 17.5 และโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดท้ายร้อยละ 1.1 (Ingsathit et al., 2010) และใน
ปี พ.ศ. 2562 - 2563 อัตราความชุกโรคไตเรื ้อรังระยะสุดท้าย
เพิ่มขึ้น 1.36 เท่า และพบในเพศชาย (ร้อยละ 1.6) สูงกว่าเพศหญิง 
(ร้อยละ 1.4) (วิชัย เอกพลากร, 2564) โรคไตวายเรื้อรังในระยะแรก
มักไม่พบอาการผิดปกติ ทำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบ และมักจะ
ตรวจพบเมื่อโรคดำเนินไปมากแล้ว และเข้าสู ่ระยะไตวายเรื ้อรัง
ระยะสุดท้าย (สำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย, 
2555) ดังนั้น การชะลอความเสื่อมของไต จึงเป็นเป้าหมายของการ
ลดความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง และลดจำนวนผู้ป่วยที่ต้องทำการ
บำบัดทดแทนไต ซึ่งสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ และ
ยังช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดได้นานขึ้น (รสสุคนธ์ วาริทสกุล, 2557) 
ในปีงบประมาณ 2565 พบว่า ค่าใช้จ่ายเหมาจ่ายรายหัวของบริการ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังสูงถึง 9,731.34 ล้านบาท และมีค่าบริการของ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการบำบัดทดแทนไตเท่ากับ 82,463 บาท
ต่อคน ซึ่งเพิ ่มขึ ้น 1.19 เท่าจากปี 2564 (สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2566)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู ้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย อายุ 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
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เลือดได้ การมีโรคร่วม เช่น โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน
ในเลือดสูง พฤติกรรมการออกกำลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ รวมถึงการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน (สุวรรณ เพ็ชรรุ่ง, 2563; 
รัตนาพร สุวานิช และคณะ, 2565; Tziomalos & Athyros, 2015; 
Yang & Jiang, 2022)  

 จากสถานการณ์ท ั ่วโลกรวมถ ึงประเทศไทย พบว่า 
ภาวะแทรกซ้อนทางไตรวมถึงการเป็นไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มี
แนวโน้มเพิ่มข้ึน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ทำให้เกิด
ความพิการ การเสียชีวิต รวมถึงค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาที่เพิ่ม
สูงขึ้น (รัตนาพร สุวานิช และคณะ, 2565; Kovesdy, 2022) ดังนั้น 
การหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางไตจึงมีความสำคัญ
เป็นอย่างมากสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อปรับแนวทางใน
การร ักษาผ ู ้ป ่ วยเบาหวานส ิท ธิบ ัตรทอง และลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากผลการรักษาในหน่วยบริการภายใต้สังกัด 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทาง

ไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดยใช้
ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล สปสช. 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ข้อมูลทุติยภูมิที่เก็บจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ได้รับการวินิจฉัยด้วยผลทางห้องปฏิบัติการและรับการรักษาใน
หน่วยบริการภายใต้การดูแลของ สปสช. จำนวน 8,458 ราย 
 กลุ ่มตัวอย่าง พิจารณาจากเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี ้ 1) 
ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2560 2) มีข้อมูล
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
(FBG), น้ำตาลสะสมฮีโมโกลบิน A1C (HbA1c), ไขมันไตรกลีเซอ

ไรด์รวม (TG), ไขมันคอเลสเตอรอลตัวเลว (LDL) และอัตราการ
กรองของไต (eGFR) และ 3) มีตัวแปรอื่นที่ต้องการศึกษาครบถ้วน 
(ภาพที่ 1) คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรสัดส่วนของ Multiple 
logistic regression (Hsieh, Bloch, & Larson, 1998) ดังนี้ 
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 n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 Z1-α/2 = 1.96 เมื่อกำหนดให้ α = 0.05 

 Z1-β = 0.84 เมื ่อกำหนดให้ β = 0.20 (Power of test 

(1-β) = 80%) 
 P0 = สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตและมี
ภาวะความดันโลหิต Systolic ปกติ เท่ากับ 0.27 (รัตนาพร สุวานิช 
และคณะ, 2565) 
 P1 = สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตและมี
ภาวะความดันโลหิต Systolic สูง เท่ากับ 0.42 (รัตนาพร สุวานิช 
และคณะ, 2565)  
 B = สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิต Systolic 
สูง เท่ากับ 0.42 (รัตนาพร สุวานิช และคณะ, 2565) 
 P = (1-B)P0 + BP1 เท่ากับ 0.34 (รัตนาพร สุวานิช และ
คณะ, 2565) 
 จากการคำนวณ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 320 ราย 
จากนั้นปรับค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างตามการวิเคราะห์ด้วย Multiple 
logistic regression โดยใช้สูตรคำนวณ (Hsieh, Bloch, & Larson, 
1998) ดังนี้ 
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  จากการแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างตัว
แปรที่ศึกษาทั้งหมด ด้วยค่า 0.1 – 0.9 เพื่อปรับขนาดตัวอย่าง ต้อง
คำนึงถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ ไม่ควรมีค่าสูงเกินไป 
และต้องคำนึงถึงความเป็นไปได้ในการทำวิจัยให้สำเร็จ ผู้วิจัยจึง
เลือกใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.4 ได้กลุ่มตัวอย่าง
ที่ต้องการศึกษา 381 ราย จากข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้า มีกลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลตัวแปรครบถ้วนจำนวน 
388 ราย 
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การจัดการข้อมูล  
 ข้อมูลตัวแปรต่างๆ ของการศึกษา นำมาจากฐานข้อมูล 
สปสช. โดยได้รับการอนุมัติแล้ว ข้อมูลที่ได้ประกอบด้วย ตัวแปร
ทั้งหมด 14 ตัวแปร และถูกจัดแบ่งกลุ่ม ดังนี้ 
 ตัวแปรตาม ภาวะแทรกซ้อนทางไต แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
ไม่เกิด และ เกิด จำแนกจากการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์และบันทึก
ข้อมูลลงในฐานข้อมูลตามรหัสโรค ICD - 10 
 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ ชาย และ หญิง อายุ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 49 ปี, 50 - 59 ปี และ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อายุที่วินิจฉัย
เบาหวานชนิดที ่ 2 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ น้อยกว่า 35 ปี และ 
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ระยะเวลาการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ได้แก่ น้อยกว่า 42 เดือน และ ตั้งแต่ 42 เดือนขึ้นไป ดัชนีมวล
กาย (BMI) แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ต่ำกว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า 18.5 
กก./ตรม.), น้ำหนักปกติ (18.5 – 22.9 กก./ตรม.), น้ำหนักเกิน (23 
– 24.9 กก./ตรม.) และ อ้วน (ตั้งแต่ 25 กก./ตรม. ขึ้นไป) โรคความ
ดันโลหิตสูง แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่ ไม่มี และ มี การตรวจเท้า 
แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่ ไม่ได้ตรวจ และ ได้ตรวจ การตรวจตา 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ไม่ได้ตรวจ และ ได้ตรวจ  
 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าน้ำตาลในเลือดหลังอด
อาหาร (FBG) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ น้อยกว่า 130 มก./ดล. และ 
ตั ้งแต่ 130 มก./ดล. ขึ ้นไป ค่าน้ำตาลสะสมฮีโมโกลบิน A1c 
(HbA1c) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ น้อยกว่า 7% และ ตั้งแต่ 7% ขึ้น
ไป ค่าไขมันไตรกลีเซอไรด์รวม (TG) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ น้อย
กว่า 150 มก./ดล. และ ตั ้งแต่ 150 มก./ดล ขึ ้นไป ค่าไขมัน
คอเลสเตอรอลตัวเลว (LDL) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ น้อยกว่า 100 
มก./ดล. และ ตั้งแต่ 100 มก./ดล. ขึ้นไป และค่าอัตราการกรองของ
ไต (eGFR) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ปกติ (ตั้งแต่ 60 มล./นาที1.73
ตรม.ขึ้นไป) และ ผิดปกติ (น้อยกว่า 60 มล./นาท1ี.73ตรม.)  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การศึกษาครั้งนี้ใช้โปรแกรม STATA เวอร์ชั่น 17.0 ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ ด้วยความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และพิสัยควอไทล์ 
การว ิเคราะห์ต ัวแปรเด ียว (Univariate analysis) โดยใช ้สถิต

ถดถอยลอจ ิสต ิก เช ิ ง เด ี ่ ยว  (Univariate logistic regression) 
นำเสนอด้วยค่า Crude odds ratio (ORcrude) และช่วงเชื่อมั่น 95% 
(95%CI) ของ ORcrude และค่า p-value โดยคัดเลือกตัวแปรที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.10 นำเข้าการวิเคราะห์หลายตัวแปร 
(Multivariate analysis)  โดยใช ้สถ ิต ิถดถอยลอจ ิสต ิกพหุคูณ 
(Multivariate logistic regression) นำเสนอค่า Adjusted odds 
ratio (ORadj) และช่วงเชื่อมั่น 95% (95%CI) ด้วยวิธีถดถอยแบบลด
ขั้น (Backward stepwise) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 
 
จริยธรรมในการวิจัย  
 การศึกษานี ้ได้ผ่านการอนุมัติการพิจารณาการวิจัยใน
มนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 
45/2564 ได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2565 

 
ผลการวิจัย 
    ลักษณะส่วนบุคคล 

 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 388 ราย พบว่า ประมาณสองในสาม 
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.43) อายุเฉลี่ย 61.38±11.99 ปี กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการวินิจฉัยเบาหวานชนิดที่ 2 ขณะอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 
ปี (ร้อยละ 96.91) มัธยฐานของระยะเวลาการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
เท่ากับ 37.4 เดือน (พิสัยควอไทล์ 22.05) กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีดัชนี
มวลกายอยู่ในระดับอ้วน มัธยฐานเท่ากับ 25 กก./ตรม. (พิสัยควอไทล์ 
5.35) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดไม่ได้เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อย
ละ 92.01) ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตรวจเท้าและการตรวจตา (ร้อยละ 
76.29 และ 83.25 ตามลำดับ) (ตารางที่ 1)  
 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ  
 มัธยฐานของค่าน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารเท่ากับ 
136.5 มก./ดล. (พิสัยควอไทล์ 59.0) มัธยฐานของค่าน้ำตาลสะสม
ฮีโมโกลบิน A1c เท่ากับ 7.2% (พิสัยควอไทล์ 1.95) มัธยฐานของค่า
ไขมันไตรกลีเซอไรด์รวมเท่ากับ 155 มก./ดล. (พิสัยควอไทล์ 92.50) 
มัธยฐานของค่าไขมันคอเลสเตอรอลตัวเลวเท่ากับ 127 มก./ดล. 
(พิสัยควอไทล์ 60.50) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าอัตราการ
กรองของไตอยู่ในระดับปกติ (ร้อยละ 74.74) (ตารางที่ 2) 
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ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต จำนวน 20 ราย อัตราความชุกเท่ากับ
ร้อยละ 5.15 (95%CI = 3.34-7.87) 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ปจัจัยทีส่ัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางไตอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
โรคความดันโลหิตสูง และค่าอัตราการกรองของไต ส่วนเพศ อายุ 
อายุที่วินิจฉัยเบาหวานชนิดที่ 2 ดัชนีมวลกาย การตรวจเท้า การ
ตรวจตา ค ่าน ้ำตาลในเล ือดหลังอดอาหาร ค ่าน ้ำตาลสะสม
ฮีโมโกลบิน A1C ค่าไขม ันไตรกล ีเซอไรด ์รวม และค ่าไขมัน
คอเลสเตอรอลตัวเลว ไม่ใช่ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต (ตารางที่ 3) ดังนั้น ผลการวิเคราะห์สามารถนำมาสร้างสมการ
พยากรณ์ ได้ดังนี้ 

Logit (p) = log of odds = -3.872 + 1.199DU + 1.727HT + 
1.370EGFR 

 โดยที่  DU  แทนระยะเวลาการเป็นเบาหวานชนดิที่ 2  

HT แทนโรคความดันโลหิตสูง  

EGFR แทนค่าอัตราการกรองของไต 

จากการวิเคราะห์ปัจจัย พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
มากกว่าหรือเท่ากับ 42 เดือน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
3.32 เท่า (ORadj=3.32; 95%CI = 1.10–10.03, p=0.034)  เมื่อ
เทียบกับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 น้อยกว่า 42 เดือน ผู้ที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 5.62 เท่า 
(ORadj=5.62; 95%CI = 1.78–17.73, p=0.003) เมื่อเทียบกับผู้ที่
ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ผู้ที่มีค่าอัตราการกรองของไตผิดปกติ 
(< 60 มล./นาที/1.73ตรม.) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 
3.94 เท่า (ORadj=3.94; 95%CI = 1.51–10.25, p=0.005) เมื่อ
เทียบกับผู้ที่มคี่าอัตรากรองของไตปกติ (≥ 60 มล./นาที/1.73ตรม.)  

บทสรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิเคราะห์ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
อัตราความชุกของภาวะแทรกซ้อนทางไตร้อยละ 5.15 (95%CI = 

3.34-7.87) เมื่อเปรียบเทียบจากการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตตะวันออกของประเทศไทย พบว่า อัตราความชุกของ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต เท่ากับร้อยละ 62 (สายฝน ม่วงคุ้ม และ
คณะ, 2563) ซึ่งสูงกว่าอัตราความชุกของผลการศึกษาในครั้งนี้มาก 
อาจเนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้ มัธยฐานของระยะเวลาการเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 37.4 เดือน หรือประมาณ 3 ปี จึงทำให้
อัตราความชุกในกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้า และมี
การรายงานว่า ระยะเวลาของการเป็นเบาหวานทุก 5 ปี จะเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 28 (Zoungas et al., 2014) 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าหรือเท่ากับ 
42 เดือน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 3.32 เท่า เมื่อเทียบ
กับผู้ที่มีระยะเวลาน้อยกว่า 42 เดือน ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเป็น
เบาหวานและอายุที่เพิ่มขึ้น ทำให้หลอดเลือดและเนื้อไตเสื่อมสภาพลง 
ไม่สามารถกรองของเสียออกทางปัสสาวะได้ จึงส่งผลให้อัตราความชุก
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Huo et 
al., 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ ชิตกมล ศรีชมพู และเบญจา 
มุกตพันธุ ์ (2562) และการศึกษาของ สายฝน ม่วงคุ้ม และคณะ 

(2563) พบว ่า ระยะเวลาการเป ็นเบาหวานเป ็นป ัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์ต่อภาวะแทรกซ้อนในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

กลุ ่มตัวอย่างที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 5.62 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง โดยผู้ที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงจะทำให้ระดับความดัน
โลหิตเพิ่มขึ้นด้วย เนื่องจากระดับน้ำตาลในเลือดที่สูงจะมีผลเพิ่ม
ปริมาตรของเหลวในหลอดเลือด และมีผลให้ผนังของหลอดเลือด
เส ี ยสภาพเก ิ ดการแข ็ งต ั วของหลอดเล ื อด  จนทำให ้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด (Ohishi, 2018) สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้า (สายฝน ม่วงคุ้ม และคณะ, 2563; El Alami et 
al., 2022) ที ่พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยสำคัญต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก 

กลุ่มตัวอย่างที่มีค่าอัตราการกรองของไตผิดปกติ มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 3.94 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีค่าอัตราการ
กรองของไตปกติ การลดลงของค่าอัตราการกรองของไตแสดงให้
เห็นว่าผู้ป่วยเริ่มมีการเสื่อมของไตเนื่องจากระดับน้ำตาลในเลือดสูง
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จะเข้าไปทำลายหลอดเลือดฝอยในเนื้อไต ทำให้ไตมีความสามารถใน
การกรองของเสียออกจากร่างกายได้ลดลง และเป็นปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (Oshima et al., 2018) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุ
ปราณี สูงแข็ง & สมพร แวงแก้ว (2560) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มี eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73ตรม. มีโอกาสเกิดภาวะ
ไตเรื้อรัง 2.08 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มี eGFR มากกว่า 60 มล./นาที/
1.73ตรม. 

ข้อเสนอแนะหรือการนำไปใช้ประโยชน์ 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ระยะเวลาการเป็นเบาหวานชนิด
ที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง และค่าอัตราการกรองของไต เป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ ควรพิจารณา
ปัจจัยเหล่านี ้ เพื ่อนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการรักษาและ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต เช่น สนับสนุนและส่งเสริม
การสร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด
และความดันโลหิตสูง เพื่อลดและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไตได้ และในการศึกษาครั้งถัดไปควรพิจารณาศึกษาปัจจัยสำคัญ
บางปัจจัยเพิ่มเติม เช่น ปัจจัยการรักษา ปัจจัยพฤติกรรม เช่น การ
ทานยาเบาหวานสม่ำเสมอ การทานสมุนไพร การทานอาหารเค็ม 
สูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น เพื่อสามารถใช้ในการวางแผน
และได้ผลการศึกษาที่แม่นยำมากขึ้น 
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ตาราง 1 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=388) 

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
เพศ  
   ชาย  
   หญิง 

 
138 
250 

 
35.57 
64.43 

อายุ (ปี) 
   ≤ 49 
   50 – 59 
   ≥ 60 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 61.38±11.99 

 
57 
100 
231 

 
14.69 
25.77 
59.54 

อายุที่วินิจฉัยเบาหวานชนิดที่ 2 (ปี) 
   < 35 
   ≥ 35 
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 58.87±12.07 

 
12 
376 

 
3.09 
96.91 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (เดือน) 
   < 42  
   ≥ 42 
มัธยฐาน(พิสัยควอไทล์) = 37.4(22.05) 

 
347 
41 

 
89.43 
10.57 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.) 
   ต่ำกว่าเกณฑ์ (<18.5) 
   น้ำหนักปกติ (18.5–22.9) 
   น้ำหนักเกิน (23–24.9) 
   อ้วน (≥25) 
มัธยฐาน(พิสัยควอไทล์) = 25(5.35) 

 
13 
101 
79 
195 

 
3.35 
26.03 
20.36 
50.26 

โรคความดันโลหิตสูง 
   ไม่มี 
   มี 

 
357 
31 

 
92.01 
7.99 

การตรวจเท้า 
   ไม่ได้ตรวจ 
   ได้ตรวจ 

 
296 
92 

 
76.29 
23.71 

การตรวจตา 
   ไม่ได้ตรวจ 
   ได้ตรวจ 

 
323 
65 

 
83.25 
16.75 
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ตาราง 2 ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง (n=388)  

ตัวแปร จำนวน ร้อยละ 
FBG (มก./ดล.) 
   < 130  
   ≥ 130 
มัธยฐาน(พิสัยควอไทล์) = 136.5(59.0) 

 
152 
236 

 
39.18 
60.82 

HbA1c (%) 
   < 7 
   ≥ 7 
มัธยฐาน(พิสัยควอไทล์) = 7.2(1.95) 

 
144 
244 

 
37.11 
62.89 

TG (มก./ดล.) 
   < 150  
   ≥ 150 
มัธยฐาน(พิสัยควอไทล์) = 155(92.50) 

 
183 
205 

 
47.16 
52.84 

LDL (มก./ดล.) 
   < 100  
   ≥ 100 
มัธยฐาน(พิสัยควอไทล์) = 127(60.50) 

 
96 
292 

 
24.74 
75.26 

eGFR 
   ปกติ 
   ผิดปกติ 

 
290 
98 

 
74.74 
25.26 

ตาราง 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

 Univariate analysis Multivariate analysis 
ORcrude 95%CI p-value ORadj 95%CI p-value 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
   < 42 เดือน 
   ≥ 42 เดือน 

 
1 

3.07 

 
 

1.06-8.95 

 
 

0.039* 

 
 

3.32 

 
 

1.10-10.03 

 
 

0.034* 
โรคความดันโลหิตสูง 
   ไม่มี 
   มี 

 
1 

4.38 

 
 

1.48-13.01 

 
 

0.008* 

 
 

5.62 

 
 

1.78-17.73 

 
 

0.003* 
eGFR 
   ปกติ 
   ผิดปกติ 

 
1 

3.18 

 
 

1.28-7.89 

 
 

0.013* 

 
 

3.94 

 
 

1.51-10.25 

 
 

0.005* 
*p-value < 0.05 
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ภาพที่ 1 แผนผังการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
 

ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยด้วย

ผลทางห้องปฏิบัติการและรับการรักษาในหน่วยบริการ

ของ สปสช. จำนวน 8,458 ราย คัดออกเนื่องจาก 

- ข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่ได้วินิจฉัยเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 กันยายน 2560 

จำนวน 1,751 ราย 

- ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ FBG, 

HbA1c, TG, LDL และ eGFR ไม่ครบ จำนวน 

5,810 ราย 

 - ข้อมูลตัวแปรอื่นที่ต้องการศึกษาไมค่รบถ้วน 

จำนวน 509 ราย 

ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล จำนวน 388 ราย 


