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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease stage 3–5) 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ศูนย์สุขภาพชุมชนศุภกาญจน์ จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 213 คน  
ที่ได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสมการถดถอยโลจิสติก 
(Logistic Regression) ก าหนดช่วงความเชื่อมั่นท่ีระดับ 95% 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 21.02 เมื่อมีอายุเพ่ิมขึ้น 
(OR = 1.076, 95% CI = 1.021–1.134) ก า รมี โ รคว ามดั น โ ลหิ ตสู ง เ ป็ น โ รคร่ ว ม  (OR = 3.625, 95%                               
CI = 1.033–12.726) การไม่ออกก าลังกาย (OR = 0.342, 95% CI = 0.130–0.896) การไม่ปฏิบัติตามการใช้ยา 
(OR = 0.277, 95% CI = 0.090–0.851) แล ะ ร ะดั บ โ ป ร ตี น ใน ปั ส ส า ว ะ  (UACr) ( OR = 1.002, 95%                                
CI = 1.000–1.004) มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตวายเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ข้อค้นพบนี้สามารถ
สะท้อนถึงความส าคัญของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การติดตามทางคลินิก และการคัดกรองโรคไตเรื้อรัง
อย่างสม่ าเสมอในผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในป้องกันและ
ชะลอการเสื่อมของไตในระยะเริ่มต้นได้เป็นอย่างดี 
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Abstract 
 

 This study aimed to determine the prevalence and associated risk factors of chronic 
kidney disease (CKD stage 3–5) among diabetic patients attending Supercar Community Health 
Center in Surin Province. A cross-sectional analytical design was used, involving 213 diabetic 
patients with complete clinical and laboratory data. Descriptive statistics, logistic regression 
and 95 % Confidence Interval were employed to identify significant predictors of CKD stage 3–5.            
The results showed that the prevalence of CKD stage 3–5 among diabetic patients was 21.02%. 
Statistically significant factors associated with CKD included older age ( OR = 1.076, 95%                 
CI = 1.021–1.134), presence of hypertension (OR = 3.625, 95% CI = 1.033–12.726), physical 
inactivity (OR = 0.342, 95% CI = 0.130–0.896), poor medication adherence (OR = 0.277, 95%           
CI = 0.090–0.851), and elevated urinary albumin-to-creatinine ratio (UACr) (OR = 1.002, 95%                
CI = 1.000–1.004). A statistically significant relationship with the occurrence of chronic kidney 
failure. These findings highlight the importance of promoting healthy behaviors, regular clinical 
monitoring, and routine CKD screening among diabetic patients, particularly those at high risk 
enhance the effectiveness of prevention and help delay early-stage kidney deterioration 
 
Keywords : Diabetes mellitus, chronic kidney disease, Factors 
Corresponding author : Yanisa  Somboonthetthan  E-mail : yani.rain51@gmail.com  
 
บทน า  

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communication diseases, NCD) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและทวีความรุนแรง
อย่างต่อเนื่อง จะเห็นได้ว่าในปี 2564 มีผู้เสียชีวิตจากโรค NCD ก่อนอายุ 70 ปี ถึง 18 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 82 
ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (1) จากสถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลก พบว่า มีผู้ป่วยจ านวน 463 ล้านคน 
และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 629 ล้านคน(2) โรคเบาหวานก็เป็นหนึ่งในกลุ่มโรค         
ไม่ติดต่อที่พบบ่อย และเป็นภาระต่อระบบสาธารณสุขของแต่ละประเทศทั่วโลก และอุบัติการณ์โรคเบาหวาน
ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เฉพาะโรคเบาหวานเพียงโรคเดียวก็ท าให้เกิดการสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี(3) ซึ่งโรคเบาหวานมักจะมาพร้อมกับอาการหรือ             
โรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ จะเห็นได้จาก 1 ใน 3 ของผู้เป็นเบาหวาน ส่วนมากมักมีโอกาสเกิดอาการแทรกซ้อนของ
โรคไตวายเรื้อรัง ที่นิยมเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าเบาหวานลงไต จะเห็นได้ว่าโรคไตจากเบาหวาน (Diabetic 
nephropathy : DN) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้ไตเสื่อมลงจากระดับน้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรัง ท าลายหลอดเลือด
ฝอยที่กรองของเสีย ส่งผลให้ไตท างานผิดปกติ มีโปรตีนอัลบูมินรั่วในปัสสาวะ ความดันโลหิตสูงขึ้น และอาจ
น าไปสู่ไตวายเรื้อรังและต้องฟอกไตในที่สุด เมื่อเวลาผ่านไปหลายปี โรคเบาหวานที่ไม่ได้รับการควบคุมที่ดีอาจ
ท าลายหลอดเลือดในไตที่ท าหน้าที่กรองของเสียออกจากเลือด เกิดความเสียหายของไตและท าให้เกิดความดัน
โลหิตสูงน าไปสู่ภาวะไตวาย (4) และโรคไตวายเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) ซึ่งเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยด้วย(5) เป็นโรคเรื้อรังท่ีรักษาไม่หายขาด จ าเป็นต้องรับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่โรคไตวายระยะสุดท้าย (End Stage Kidney 
Disease, ESKD) ซึ่งจ าเป็นต้องให้การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง
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แบบต่อเนื่อง หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ท าให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมาน จากนโยบายทางสาธารณสุขให้
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายสามารถเข้าถึงการบ าบัดทดแทนไตได้ พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
จากอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังและโรคไตวายระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการฟอกเลือด พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
ค่าใช้จ่ายทางตรงที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์เฉลี่ย 36,277.78 บาทต่อเดือน และค่าใช้จ่ายทางตรงที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับการแพทย์ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 2,539.92 บาท ต่อเดือน รวมค่าใช้จ่ายทางตรงทั้งหมดของผู้ป่วย เฉลี่ย 
38,815.70 บาท ต่อคนต่อเดือน(6) ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ครอบครัวต้องแบกรับภาระมากขึ้น จะเห็น
ว่าแนวโน้มเป็นปัญหาที่มีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ือ
ป้องกันหรือชะลอไม่ให้เกิดโรคไตวายระยะสุดท้าย โดยควรให้การดูแลรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้นเพ่ือชะลอการ
เสื่อมของไตให้ได้ผลดี(7)  

ศูนย์สุขภาพชุมชนศุภกาญจน์ มีพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งสิ้น 9 ชุมชน มีประชากรในการดูแลทั้งหมด 7,734 คน 
เปิดให้บริการตรวจรักษาและให้ค าปรึกษาโรคทั่วไป คลินิกโรคเรื้อรัง คลินิกวางแผนครอบครัว คลินิกทันตกรรม 
คลินิกผู้สูงอายุ คลินิกกายภาพบ าบัด คลินิกแพทย์แผนไทย และคลินิกสุขภาพเด็กดี นอกจากนี้ยังมีระบบ
บริการในชุมชน ได้แก่ การให้สุขศึกษา การคัดกรองความเสี่ยงตามวัย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ         
ทุกกลุ่มวัย การควบคุมโรคในชุมชน การดูแลสุขภาพที่บ้าน และการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง ซึ่งผู้ป่วยที่มา
รับการรักษาส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ประกอบกับการเพ่ิมขึ้นของ
ภาวะไตวายเรื้อรังที่เกิดขึ้นควบคู่ไปกับโรคดังกล่าว และยังไม่เคยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลของโรคไตวายเรื้อรัง 
ที่สัมพันธ์กับผู้ป่วยเบาหวาน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความชุกของโรคไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งนี้เพ่ือให้ทราบสภาพปัญหาที่แท้จริงและ
สามารถบริหารจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและค้นหา
ภาวะไตวายเรื้อรังตั้งแต่ระยะเริ่มต้น เพ่ือที่จะชะลอการด าเนินโรค รวมถึงการป้องกันความรุนแรง ลดภาระ
ของสถานบริการ และลดการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นได้จากระบบการดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลต่อการ            
ลดค่าใช้จ่ายโดยตรงอันเกิดจากการรักษาภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่จะตามมา โดยการศึกษาในครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และความชุกของการเกิดไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ของศูนย์
สุขภาพชุมชนศุภกาญจน์ จังหวัดสุรินทร์  
 
วัสดุและวิธีการศึกษา  

การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional analytical 
Study) ท าการศึกษาในศูนย์สุขภาพชุมชนศุภกาญจน์  อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์  โดยการศึกษานี้  
ท าการศึกษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึงวันที่ 1 มีนาคม 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกคน              
ที่ลงทะเบียนรักษาและมารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนศุภกาญจน์ อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 235 คน
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานั้นได้มาจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 213 คน โดยอาศัย               
ตามเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกคนที่ลงทะเบียนรักษาและมารับ
การรักษาแบบต่อเนื่องที่คลินิกเบาหวาน 2) มีผลตรวจเลือดค่าการท างานของไต 3) ไม่ได้รับการวินิจฉัย          
ในปัจจุบันว่ามีโรคไตร่วมจากสาเหตุอ่ืน ตาม ICD-10 รหัส N00–N29(8) 4) ไม่มีประวัติได้รับยาที่มีผลต่อไต 
ก่อนการตรวจเลือด 5) ไม่มีประวัติเคยได้รับการปลูกถ่ายไต เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ                    
ไม่มีข้อมูลครบในระยะเวลา 1 ปีทีผ่่านมา ในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ใช้แบบเก็บข้อมูลที่สร้างขึ้นโดย
ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ อาชีพ สิทธิการรักษา ความพิการ และความสามารถในการดูแลตนเอง 2) แบบบันทึกปัจจัยที่ศึกษา
ที่เกี่ยวกับการเกิดไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 19 ข้อ เช่น ระดับการศึกษา จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
สัมพันธภาพในครอบครัว ลักษณะการอยู่อาศัย ฐานะทางการเงิน การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่                 
การออกก าลังกาย และการมีโรคร่วม เป็นต้น   

การเก็บรวบรวมข้อ มูล  ผู้ วิ จั ย ได้ เก็บข้อมูลผู้ ป่ วยเบาหวานที่มารับบริการ ที่ ศูนย์สุขภาพ                             
ชุมชนศุภกาญจน์ อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2567 ถึง 1 มกราคม 2568 โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากงานเวชระเบียน ระบบโปรแกรม Hos-XP และน าข้อมูลกลุ่มตัวอย่างไปท าการวิเคราะห์
ต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้
 1. วิเคราะห์หาอัตราความชุกและข้อมูลลักษณะทั่วไปของประชากรด้วยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอ 
ข้อมูลด้วยความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าคะแนนเฉลี่ย (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) เป็นต้น 

 2. วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้สมการถดถอยเชิงเส้นตรง 
(Logistic regression) เพ่ือวิเคราะห์ตัวแปรหลาย ๆ ตัวแปรว่าตัวแปรใดบ้างที่มีผลต่อการเกิดภาวะไตวาย
เรื้อรัง ก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้รับการ
รับรองโครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ องค์กรแพทย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ ตามหนังสือ
รับรองเลขที ่: 15/2567 เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนทั้งหมด 213 คน เป็นเพศชาย จ านวน 60 คน และเพศหญิง 
จ านวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 28.17 และ 71.83 โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 64.79 ปี ส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มอายุ 
60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.46 รองลงมา คือ อายุ 70-79 คิดเป็นร้อยละ 29.58 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 
52.58 ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 41.31 รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 25.83             
โดยส่วนมากกลุ่มตัวอย่างใช้สิทธิการรักษาเป็นบัตรทอง 30 บาท คิดเป็นร้อยละ 77.46 รองลงมา คือ               
การเบิกจ่ายตรง คิดเป็นร้อยละ 12.68 ไม่มีความพิการ คิดเป็นร้อยละ 96.24 ความสามารถในการดูแลตนเอง
ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะพ่ึงพิง คิดเป็นร้อยละ 78.40 รองลงมา คือ พ่ึงพิงบ้าง คิดเป็นร้อยละ 15.59 เป็นต้น                 
แสดงดังตารางที่ 1 
 ตารางที่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=213 คน) 

 

ข้อมูลทั่วไป 
 

จ านวน (คน) 
 

ร้อยละ 
1. เพศ   
     ชาย 60 28.17 
     หญิง 153 71.83 
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 (ต่อ) ตารางที่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=213 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
 

จ านวน (คน) 
 

ร้อยละ 
2.อายุ   
    น้อยกว่า 40 ปี 19 8.92 
    50-59 ปี 46 21.60 
    60-69 ปี 67 31.46 
    70-79 ป ี 63 29.58 
    มากกว่า 80 ปี 18 8.45 
3.สถานภาพสมรส   

     คู ่ 112 52.58 
     โสด 11 5.16 
     หม้าย 78 36.62 
     หย่า/ แยกทาง 12 5.63 
4.อาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 88 41.31 
     ค้าขาย 47 22.07 
     รับจ้าง 55 25.82 
     ข้าราชการ 6 2.82 
     อ่ืน ๆ 17 7.98 
5. สิทธิการรักษา   
     บัตรทอง 30 บาท 165 77.46 
     บัตรผู้พิการ 10 4.69 
     เบิกจ่ายตรง 27 12.68 
     เบิกต้นสังกัด 2 0.94 
     ประกันสังคม 7 3.29 
     ช าระเงินเอง 2 0.94 
6. ความพิการ   
      มี 8 3.76 
      ไม่มี 205 96.24 
7.ความสามารถในการดูแลตนเอง   
     พ่ึงพิงทั้งหมด 12 5.63 
     พ่ึงพิงบางครั้ง 34 15.96 
     ไม่มีภาวะพ่ึงพิง 167 78.40 

 

 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีวุฒิการศึกษา          
คิดเป็นร้อยละ 34.27 มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 1-2 คน คิดเป็นร้อยละ 79.81 ความสัมพันธภาพใน
ครอบครัว เป็นไปในลักษณะมีความรักใคร่กันดี คิดเป็นร้อยละ 62.40 ลักษณะที่อยู่อาศัยอยู่กันเป็นครอบครัว  
คิดเป็นร้อยละ 61.50 ฐานะทางการเงินโดยมีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 59.62 การดื่มแอลกอฮอล์นาน ๆ ครั้ง  
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คิดเป็นร้อยละ 42.72 การสูบบุหรี่ พบว่า ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 70.89 การออกก าลังกายน้อยกว่า              
150 นาทีต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 74.65 การมีโรคร่วมเป็นโรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 84.50               
มีระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.85 จ านวนครั้งที่ขาดนัดใน 1 ปี ไม่เคย
ขาดนัดเลย คิดเป็นร้อยละ 60.56 มีความสม่ าเสมอในการรับประทานยา คิดเป็นร้อยละ 80.28 โดยมีความ
ถูกต้องในการรับประทานยา คิดเป็นร้อยละ 90.61 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี Systolic blood pressure (SBP) ตั้งแต่ 
80 mmHg เป็นต้นไป คิดเป็นร้อยละ 55.40 มี BMI มากกว่าหรือเท่ากับ 25 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 40.85             
มี Fasting plasma glucose (FPG) มากกว่าหรือเท่ากับ 130 mg/dL ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 35.68 มี HbA1c 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7 ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 69.95 มี Urinary Albumin/Creatinine ratio น้อยกว่า 
30 mg/G คิดเป็นร้อยละ 53.52 มี CKD ในระยะที่ 1 มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 40.38 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ศึกษาที่ศึกษาทีเ่กี่ยวกับการเกิดไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน (n=213 คน) 

ข้อที่ ปัจจัยที่ศึกษาที่ศึกษาที่เก่ียวกับการเกิดไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1. ระดับการศึกษา   
      ไม่มีวุฒิการศึกษา 73 34.27 
      ประถมศึกษา 66 30.99 
      มัธยมศึกษา 50 25.35 
      อนุปริญญา (ปวช./ปวส.) 2 1.41 
      ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 22 15.49 

2. จ านวนสมาชิกในครอบครัว   
 1-2 คน 170 79.81 
 3-4 คน 32 15.02 
 5 คนข้ึนไป 11 5.16 

3. สัมพันธภาพในครอบครัว   
 รักใคร่กันดี 133 62.44 
 ต่างคนต่างอยู่ 78 36.62 
 มีความขัดแย้งในครอบครัว 2 0.94 

4. ลักษณะที่อยู่อาศัย   
 อาศัยอยู่ล าพังคนเดียว 78 36.62 
 อาศัยอยู่กับครอบครัว 131 61.50 
 อาศัยอยู่กับบุคคลอ่ืน 4 1.88 

5. ฐานะทางการเงิน   
 ไม่เพียงพอ 78 36.62 

 เพียงพอ 127 59.62 
 มีเหลือเก็บ 8 3.76 
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 (ต่อ) ตารางที ่2 ปัจจัยที่ศึกษาที่ศึกษาทีเ่กี่ยวกับการเกิดไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน (n=213 คน) 

ข้อที่ ปัจจัยที่ศึกษาที่ศึกษาที่เก่ียวกับการเกิดไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

6. การดื่มแอลกอฮอล์   
 เป็นประจ า 55 25.82 
 นาน ๆ ครั้ง 91 42.72 
 ไม่ดื่มเลย 67 31.46 

7. การสูบบุหรี่   
 เป็นประจ า 16 7.51 
 นานๆครั้ง 46 21.60 
 ไม่สูบเลย 151 70.89 

8. การออกก าลังกาย   
 มากกว่า 150 นาที/สัปดาห์ 54 25.35 
 น้อยกว่า 150 นาที/สัปดาห์ 159 74.65 

9. การมโีรคร่วม   
 โรคความดันโลหิตสูง 158 74.18 
 โรคเก๊าท์ 6 2.82 
 โรคหลอดเลือดสมอง 12 5.63 
 โรคไขมันในเลือดสูง 180 84.50 
 โรคหัวใจ 3 1.40 
 โรคอ่ืน ๆ 3 1.40 

10. ระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน   
 0-5 ปี 68 31.92 
 6-10 ปี 58 27.23 
 มากกว่า 10 ปี 87 40.85 

11. จ านวนครั้งที่ขาดนัดใน 1 ปี   
 ไม่เคยขาดนัด 129 60.56 
 1-2 ครั้ง 77 36.15 
 มากกว่า 2 ครั้ง 7 3.29 

12. ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา   
 ไม่สม่ าเสมอ 42 19.72 
 สม่ าเสมอ 171 80.28 

13. ความถูกต้องในการรับประทานยา   
 ไม่ถูกต้อง 20 9.39 

 ถูกต้อง 193 90.61 
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(ต่อ) ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ศึกษาที่ศึกษาทีเ่กี่ยวกับการเกิดไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน (n=213 คน) 

ข้อที่ ปัจจัยที่ศึกษาที่ศึกษาที่เก่ียวกับการเกิดไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

14. Systolic blood pressure (SBP)   
 น้อยกว่า 130 mmHg 95 44.60 
 80 mmHg เป็นต้นไป 118 55.40 

15. BMI   
 น้อยกว่า 18.5 13 6.10 
 18.5-22.9 76 35.68 
 23-24.9 (น้ าหนักเกิน) 37 17.37 
 25 ขึ้นไป (อ้วน) 87 40.85 

16. Fasting plasma glucose (FPG)   
 น้อยกว่า 130 mg/dL 88 41.31 
 130 mg/dL ขึ้นไป 125 58.69 

17. HBA1c   
 น้อยกว่า 7 % 64 30.05 
 7 % ขึ้นไป 149 69.95 

18. Urinary Albumin/ Creatinine ratio   

 น้อยกว่า 30 mg/G 114 53.52 
 30-300 mg/G 78 36.62 
 มากกว่า 300 mg/G 21 9.86 

19. CKD   
 Stage 1 86 40.38 
 Stage 2 83 38.97 

 Stage 3 36 16.90 
 Stage 4 7 3.29 
 Stage 5 1 0.47 

         

 3. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
        3.1 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้สมการ
ถดถอยเชิงเส้นตรง (Logistic regression) โดยรูปแบบของ Coefficient และ P-value พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ การมีโรคร่วมคือโรคความดันโลหิตสูง (P-value = 0.044)                  
อายุ (P-value = 0.006) การออกก าลังกายน้อยกว่า 150 นาที/สัปดาห์ (P-value = 0.030) การไม่ปฏิบัติตาม
การใช้ยา (P-value = 0.025) ดังแสดงในตารางที่ 3 และแผนภูมิที่ 1 
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 ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
Variable Coefficient 95% CI  P-value 

Comorbidities HT 1.2882 (-0.153, 5.407) 0.0443* 
Comorbidities DLP 0.486 (-0.645, 2.777) 0.4897 
Alcohol 0.4016 (-0.335, 2.229) 0.4047 
Sex 0.246 (-0.514, 1.545) 0.5977 
Age 0.0729 (0.007, 0.294) 0.006* 
Duration of DM 0.07 (-0.009, 0.305) 0.053 
SBP 0.0086 (-0.013, 0.051) 0.5314 
FPG 0.0073 (-0.005, 0.030) 0.1927 
HbA1c 0.0053 (-0.113, 0.166) 0.9432 
BMI 0.0024 (-0.020, 0.031) 0.8585 
UACr 0.0021 (0.000, 0.004) 0.028 
Social support -0.251 (-1.400, 0.606) 0.5776 
Smoking -0.3269 (-1.903, 0.464) 0.5052 
Miss visit in 1 year -0.4086 (-1.766, 0.093) 0.1365 
Education -0.4895 (-2.098, 0.024) 0.726 
Income -0.4811 (-2.098, 0.024) 0.716 
Exercise -1.0743 (-4.748, -0.116) 0.0299* 
Compliance -1.2852 (-5.721, 0.052) 0.0247* 

    

 
  
 
  

ภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับไตวายเรื้อรัง โดยใช้รูปแบบของ Coefficient  
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3.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้สมการถดถอยเชิง
เ ส้ น ต ร ง  (Logistic regression) โ ด ย รู ป แ บ บ  (Odds Ratio : OR) แ ล ะ ช่ ว ง ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น  95%                                 
(95% Confidence Interval) จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายเรื้อรังในผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่า การมีโรคร่วมคือโรคความดันโลหิตสูง [OR = 3.625 (95% CI : 1.033–12.726)] อายุ              
[OR = 1.076 (95% CI : 1.021–1.134)] ค่าโปรตีนในปัสสาวะ (UACr) [OR = 1.002 (95% CI : 1.000–1.004)]  
การออกก าลังกาย (Exercise) [OR = 0.342 (95% CI : 0.130–0.896)] และความสม่ าเสมอในการรับประทานยา 
[OR = 0.277 (95% CI : 0.090–0.851)] มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แสดงในตารางที่ 4 และแผนภูมิที่ 2 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
Variable OR (95% CI) 

 

Comorbidities HT 3.625 (1.033, 12.726) 
Age 1.076 (1.021, 1.134) 
UACr 1.002 (1.000, 1.004) 
Exercise 0.342 (0.130, 0.896) 
Compliance 0.277 (0.090, 0.851) 

 

 
 
 
         3.3 การจ าแนกระยะการเกิดโรคไตวายแต่ละระยะ 

 เมื่อจ าแนกระยะการเกิดโรคไตวายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พบความชุกของการเกิดไตวายเรื้อรัง
ในผู้ป่วยเบาหวาน ตั้งแต่ระยะ 3–5 คิดเป็นร้อยละ 21.02 โดยแบ่งเป็นระยะที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 16.90            
ระยะที ่4 คิดเป็นร้อยละ 3.27 และระยะที ่5 คิดเป็นร้อยละ 0.47 เป็นต้น แสดงรายละเอียดดังภาพที่ 3  

ภาพที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับไตวายเรื้อรัง โดยใช้ Odds ratio 
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วิจารณ์ 

จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การมีโรคความดันโลหิตสูง อายุที่เพ่ิมขึ้น การไม่ปฏิบัติตามการใช้ยา การไม่ออกก าลังกาย 
และค่าโปรตีนในปัสสาวะ (UACr) จะเห็นว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วยยิ่งส่งผลต่อการ
เพ่ิมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตวายเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญ (P-value = 0.044, OR = 3.625) สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุปราณี สูงแข็ง(9) ที่พบว่า ผู้มีความดันโลหิตที่อยู่ในเกณฑ์ดี (≤130/80) จะมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคไตวายเรื้อรังต่ า ความดันโลหิตสูงเป็นตัวท านายส าคัญของโรคไตวายเรื้อรัง(10,11,12) และ Rinku Joshi 
(2023)(13) และ Zaher Nazzal (2022)(14) ยืนยันว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงร่วมที่ส าคัญ ประกอบ
กับการมีอายุที่เพ่ิมขึ้นจะเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สุปราณี สูงแข็ง และคณะ (2563)(9) ซึ่งพบว่า ผู้ที่มีอายุต่ ากว่า 40 ปี จะมีโอกาสเกิดโรคไตวายเรื้อรังน้อยกว่า 
จะเห็นว่าความเสี่ยงโรคไตเพ่ิมขึ้นชัดเจนในกลุ่มอายุสูง (15) คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Shewaneh Damtie 
และคณะ (2018)(11) ยืนยันว่าอายุเป็นปัจจัยหลักที่เพ่ิมความเสี่ยงโรคไตวายเรื้อรัง เช่นเดียวกับบดินทร์ จักรแก้ว(2)  
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง  ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี มีโอกาสเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 3.99 เท่า (95%                   
CI = 2.61-6.08) ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อายุน้อยกว่า 70 ปี 

รวมถึงการไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าในการใช้ยา มีความเสี่ยงต่อการเกิดไตวายเรื้อรัง ระยะ 3–5 สูงขึ้น      
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของนิตยา สิตะเสน และคณะ (2563)(16) ที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมส่งผล
ต่อความเสี่ยงไตวายเรื้อรัง รวมถึงการออกก าลังกายไม่เพียงพอต่างก็มีความสัมพันธ์กับการเกิดไตวายเรื้อรัง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของพงษ์ประยูร แก้วหมุน (2562)(17) พบว่า การออกก าลังกาย
เป็นพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับไตวายเรื้อรัง ซ่ึงการขาดกิจกรรมทางกายเพิ่มความเสี่ยงไตวายเรื้อรัง(18,19) เป็นต้น 

จะเห็นว่า ค่าโปรตีนในปัสสาวะ (UACr) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3–5 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ค่าที่สูงขึ้นของ UACr จะบ่งชี้ถึงความเสื่อมของไตที่มากขึ้น และ
สามารถใช้เป็นตัวชี้วัดล่วงหน้าได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของแสงอรุณ สื่อยรรยงศิริ (2566)(12) และงานวิจัยใน
ต่างประเทศพบว่า การมีโปรตีนในปัสสาวะมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญต่อการเกิดไตวายระยะที่ 3 ในผู้ป่วย
เบาหวาน(13,14) จะเห็นว่าการใช้ UACr เป็นตัวชี้วัด เพราะ UACr เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการวัด Micro 
albuminuria หรือ Proteinuria และแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคไตเรื้อรังของสมาคมโรคไตฯ (7) ยืนยันว่า 
UACr ≥ 30 mg/G เป็นเกณฑ์ส าคัญในการจัดระดับไตวายเรื้อรัง และควรได้รับการตรวจอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
ในผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนปัจจัยอ่ืนที่ไม่พบความสัมพันธ์ในงานวิจัยนี้ ได้แก่ HbA1c, FPG, เพศ, การสูบบุหรี่, 

CKD stage

ภาพที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานแบ่งตามระยะการด าเนินโรค 
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BMI, การศึกษา, รายได้ และแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้ปัจจัยดังกล่าวอาจจะมีอิทธิพล แต่ไม่ชัดเจนในกลุ่ม
ประชากรกลุ่มนี้มากนัก อย่างไรก็ตาม ยังคงมีงานวิจัยหลายฉบับที่ยังพบความสัมพันธ์อยู่ จากการศึกษาความ
ชุกของการเกิดไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน (CKD stage 3–5) พบจ านวนผู้ป่วยเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 
21.02 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ ที่พบความชุกของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 
21.8(20) เช่นกัน  และใกล้เคียงกับการศึกษาความชุกของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานของ            
ณิชชาภัทร ยอดแคล้ว และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2562)(21) พบว่า ความชุกของการเกิดโรคไตวายเรื้อรังของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองจังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 16.13 เป็นต้น 

 จากการศึกษาครั้งนี้ พบการเกิดโรคไตเรื้อรังในระยะ 3-5 (CKD stage 3–5) ในผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยเบาหวานมีอายุที่เพ่ิมขึ้น ประกอบกับการมีโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูง การไม่ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าในการใช้ยา การออกก าลังกายไม่เพียงพอ รวมถึงการมีระดับโปรตีนในปัสสาวะ (UACr) ที่สูงขึ้น 
ย่อมส่งผลต่อการเกิดโรคไตวายเรื้อรังได้ง่าย ในขณะที่ปัจจัยอ่ืนทั้ง ค่า HbA1c, FPG, เพศ, การสูบบุหรี่, BMI, 
การศึกษา, รายได้ และแรงสนับสนุนทางสังคม ยังไม่พบความสัมพันธ์ในประชากรกลุ่มนี้ อาจเนื่องมาจาก
บริบทของประชากรแต่ละพ้ืนที่หรือพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกันด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ ที่ได้จากการศึกษา มีดังนี้ 

1. ด้านคลินิก ควรมีการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ความดันโลหิตสูง 
หรือมีค่า UACr เพ่ิมข้ึน รวมทั้งการส่งเสริมการปฏิบัติตามการใช้ยาและการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ควรพัฒนารูปแบบการให้ความรู้แบบเฉพาะกลุ่ม อย่างเช่น 
กลุ่มผู้สูงอายุ หรือกลุ่มผู้ที่มีโรคร่วม ประกอบกับการเสริมสร้างระบบติดตามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยทั้งใน
การใช้ยาและกิจกรรมทางกาย 

3. ด้านการศึกษาวิจัยในอนาคต ควรศึกษาในประชากรกลุ่มใหญ่ ๆ และในหลาย ๆ พ้ืนที่ ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิม
ความครอบคลุมที่สามารถสะท้อนผลได้อย่างเป็นรูปธรรม ตลอดจนมีศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมหรือปัจจัยเชิง
คุณภาพเพ่ิมเติม 
  
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความช่วยเหลือจากบุคลากรของศูนย์สุขภาพ             
ชุมชนศุภกาญจน์ทุกท่าน อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล จนท าให้การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลงได้
ด้วยดี จึงขอขอบคุณไว้ ณ โอกาสนี้ด้วย 
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