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Prevalence and Factors Associated to Diabetic Nephropathy in Patients 

with Type 2 Diabetes Mellitus of Danchang Hospital, Suphanburi

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาความชุก ลักษณะทางคลินิก การใช้ยาเม็ดลดความดันโลหิต ระยะการด�ำเนินโรค 

และปัจจัยสัมพันธ์กับโรคไตจากเบาหวานของผู้ป่วยในโรงพยาบาลด่านช้าง 

วิธีศึกษา	 :	 ศึกษาแบบวิเคราะห์ภาคตัดขวาง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับ

การตรวจคัดกรองโรคไตจากเบาหวาน ระหว่าง 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2562 จ�ำนวน 

1,034 คน ในโรงพยาบาลด่านช้าง สุพรรณบุรี บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนด้วยแบบเก็บ

ข้อมูล แจกแจงข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ multiple logistic 

regression ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา	 :	 พบความชุกโรคไตจากเบาหวานร้อยละ 48.0 โดยเป็น microalbuminuria ร้อยละ 46.8 พบ

การใช้กลุ่มยา AECI/ARB ในผู้ป่วยร้อยละ 61.7 และเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ร้อยละ 

25.0 พบว่าปัจจัยสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตจากเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในผู้ป่วย 

microalbuminuria ได้แก่ เป็นเพศชาย (
adj
OR 0.45; 95%CI 0.34-0.59, P<0.001) ระยะการ

เป็นโรคเบาหวานนานกว่า 10 ปี (
adj
OR 1.49; 95%CI 1.14-1.95, P=0.003) systolic blood 

pressure สูงกว่าหรือเท่ากับ 130 มิลลิเมตรปรอท (
adj
OR 4.00; 95%CI 3.07-5.22, P 

<0.001) มี diabetic retinopathy (
adj
OR 10.06; 95%CI 7.13-14.18, P<0.001) และมีโรค

หลอดเลือดแดงส่วนปลาย (adjOR 2.36; 95%CI 1.52-3.67, P<0.001) 

สรุป	 :	 ความชุกผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานในโรงพยาบาลด่านช้างค่อนข้างสูง การใช้ยาเม็ดลดความ

ดันโลหิตเพื่อควบคุมโรคในผู้ป่วยเบาหวานยังเป็นยาต้านระบบ renin-angiotensin-aldo-

sterone การตรวจคัดกรองเพื่อป้องกันและชะลอความเส่ือมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน ควร

ค�ำนึงถึงผู้ป่วยหญิงสูงอายุ ระดับ HbA1c ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และการควบคุม

ความดันโลหิต 
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Abstract

Objective	 :	 To study the prevalence of diabetic nephropathy, clinical characteristics, antihy-

pertensive drug use, prognosis and factors associated with diabetic nephropathy 

at danchang community hospital

Method	 :	 A single-center, retrospective, cross-sectional registry-based in all of type 2 DM 

patients, age equal to or greater than 18 years old, who were diagnosed 

diabetic nephropathy according to current criteria during Jan-Dec 2019, in 

Danchang Community Hospital Suphanburi. The data were collected and 

reported in descriptive statistics and analyzedassociated factors by multiple 

logistic regression model, with statistically significance of p<0.05.

Results	 :	 The prevalence of diabetic nephropathy was 48.0%, of which microalbuminuria 

was 46.8%. 61.7% of diabetic mephropathy patients and 25.0%, stage 3 chronic 

kidney disease used AECi/ARB. statistically significant factors associated with 

diabetic nephopathy in patient with microalbuminuria patients were male 

(
adj
OR 0.45; 95%CI 0.34-0.59, P < 0.001), diabetic duration longer than 10 years 

(
adj
OR 1.49; 95%CI 1.14. -1.95, P=0.003), systolic blood pressure greater than or 

equal to 130 mm Hg (adjOR 4.00; 95%CI 3.07-5.22, P<0.001) diabetic retinopathy 

(
adj
OR 10.06; 95%CI 7.13-14.18, P<0.001), and peripheral artery disease (

adj
OR 

2.36; 95%CI 1.52-3.67, P<0.001).

Conclusion  	 : The prevalence of diabetic nephropathy in Dan Chang Hospital was high. The 

majority of antihypertensive drug use was renin-angiotensin-aldosterone system 

drugs as. Early screening tests to prevent and slow the progression of kidney 

disease in diabetic patients with consideration of elderly female patients, HbA1c 

levels, duration of diabetes and blood pressure control.

Keyword	 :	 diabetic nephropathy, prevalence, community hospital
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บทนำ�

	 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) โรคเรื้อรัง

ที่เป็นปัญหาสุขภาพของประเทศไทยมานานจนถึง

ปัจจุบันโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

(type 2 diabetes mellitus) ในประเทศไทยพบความ

ชุกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 7 ในปี พ.ศ.2547 เป็นร้อยละ 

8.9 ในปี พ.ศ.2559(1) โรคเบาหวานก่อภาวะแทรกซ้อน

เรื้อรังรุนแรงโดยเฉพาะอย่างยิ่งสัมพันธ์กับพยาธิ

ก�ำเนิดโรคของหลอดเลือดแดง (atherosclerotic 

vascular disease) ท้ังหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ 

(macrovascular) เช่น coronary artery disease 

หรือ stroke และหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (micro-

vascular) เช่น retinopathy, neuropathy และ 

nephropathy(2,3)

	 โรคไตจากเบาหวาน (diabetic nephropa-

thy : DN) เป็นหนึ่งในสาเหตุส�ำคัญของโรคไตเรื้อรัง

ระยะท้าย ความชกุ DN ของคนไทยสงูถงึร้อยละ 42.9(4) 

จากภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดสูงจนเปลี่ยนแปลง

เมแทบอลิซึมของน�้ำตาลกลูโคสในร่างกายต่อเนื่อง 

จนน�ำไปสู ่พยาธิสภาพในหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก

ของเนื้อไตตามมา เริ่มจากเพิ่มอัตราการกรองและ

ขนาดของไตเพิ่มขึ้น (glomerular hyperfiltration 

และ glomerular hypertrophy) พบเซลล์บุบริเวณ 

glomerular basement membrane (GBM) หนาตัว 

จนเกิด mesangial matrix สะสมจนเกิด glomerulo-

sclerosis ในท้ายท่ีสุด และสูญเสียการกรองของไต

อย่างรุนแรง(5) โรคไตจากเบาหวานเพิ่มอัตราเจ็บป่วย 

การนอนโรงพยาบาล และการเสียชีวิตของผู้ป่วยเบา

หวาน ซึ่งส่วนใหญ่มักเกิดหลังวินิจฉัยโรคเบาหวานแล้ว

นานกว่า 10 ปี นอกจากนี้พบว่า DN เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ(6,7) โดยระยะแรก

ของโรคตรวจพบ microalbuminuria (incipient 

stage) ในปัสสาวะผู้ป่วย ต่อมาเกิด macroalbu-

minuria หรือเรียกว่า overt nephropathy น�ำไปสู่ไต

เสื่อมเรื้อรังระยะท้าย(8-10) ซึ่งสามารถตรวจคัดกรองโรค

ไตจากเบาหวานได้ด้วยการตรวจวัดค่า urinary albu-

min creatinine ratio (UPCR) และการตรวจเลือดวัด

ค่า serum creatinine ประเมินอัตราการกรองของไต 

หรือ glomerular infiltration rate (GFR) เพื่อ

ประเมินระยะโรค 

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบความชุก 

ลักษณะทางคลินิก การใช้ยาเม็ดลดความดันโลหิต 

ระยะการด�ำเนินโรค และปัจจัยสัมพันธ์กับโรคไตจาก

เบาหวานของผู้ป่วยในโรงพยาบาลด่านช้าง ซึ่งเป็น

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ของจังหวัดสุพรรณบุร ี

และพบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มโรคไตจากเบาหวานสูงขึ้น 

ซึ่งอาจช่วยแพทย์และสหสาขาวิชาชีพทราบภาระโรค 

(disease burden) และประเมินศักยภาพของทีม

บริบาล (health needs) เพื่อให้สามารถพัฒนา

มาตรการป้องกันหรือชะลอความรุนแรงของโรค และ

มีแนวทางการบริบาลผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานได้ใน

อนาคต

วิธีการศึกษา

	 เป ็นการวิจัยแบบวิ เคราะห ์ภาคตัดขวาง 

(cross-sectional analytic study) โดยการศึกษานี้ได้

รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สพุรรณบรุ ีเลขท่ี 010/2563 ศกึษาผูป่้วยระหว่างวนัท่ี 1 

มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2562 กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่มารับ

การตรวจรักษาต่อเนื่องและได้รับการคัดกรองโรค

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานอย่างน้อย 1 ครั้งใน 12 

เดือนที่แผนกผู้ป่วยนอก โดยคัดผู้ป่วยต่อไปนี้ออกจาก

การศึกษา (exclusion criteria) ได้แก่ ก�ำลังตั้งครรภ์ 

โรคมะเร็ง ได้รับยา steroid มีหัวใจล้มเหลว มีไข้หรือ

ติดเชื้อ ระดับ creatinine ในเลือดเปลี่ยนแปลงใน 3 
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เดือน และพบโรคไตจากสาเหตุอื่น ค�ำนวณกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้ความชุกของโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน

จากการศกึษาขนาดใหญ่ของประเทศไทย(5) ร้อยละ 42.9 

ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ p-value น้อยกว่า 0.05 

และ power เท่ากับ 0.20 ได้กลุ่มตัวอย่างแบบจ�ำเพาะ

เจาะจงจ�ำนวน 1,034 คน ซึ่งได้รับการคัดกรองโรคไต

จากเบาหวานในช่วงเวลาที่ศึกษาและสามารถเก็บ

รวบรวมข้อมูลได้ ผู้ป่วยได้รับการค�ำนวณดัชนีมวลกาย 

(body mass index: BMI) วัดแรงดันโลหิตด้วย 

sphygmomanometer(11) ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ตรวจระดับ HbA1c 

และระดับไขมันในเลือด ค�ำนวณอัตราการกรองของไต 

(glomerular filtration rate: GFR) ด้วยวิธีของ Cock-

croft & Gault และตรวจ microalbuminuria ใน

ปัสสาวะด้วยวิธี immunoturbidity ตรวจ creatinine 

ในปัสสาวะช่วงเช้าด้วยวิธี Jaffe kinetic และค�ำนวณ

ค่า urine protein to creatinine ratio (UPCR) เก็บ

ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก และยาลดความ

ดันโลหิตที่ได้รับของผู้ป่วยจากเวชระเบียน

	 การวินิจฉัยโรคไตจากเบาหวานใช้เกณฑ์ของ 

KDOQI clinical practice guidelines and clinical 

practice recommendations for diabetes and 

chronic kidney disease(9) โดย macroalbumin-

uria หรือ overt nephropathy หมายถึง ค่า UPCR 

มากกว่า 300 มิลลิกรัมต่อกรัมของ creatinine และ 

microalbuminuria หมายถึงค่า UPCR ระหว่าง 30-

300 มิลลิกรัมต่อกรัมของ creatinine ร่วมกับตรวจจอ

ประสาทตาพบ diabetic retinopathy 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ

เปรียบเทียบลักษณะท่ัวไปและลักษณะทางคลินิกกับ

การเกิดโรคไตจากเบาหวาน 2 ชนิด ได้แก่ microal-

buminuria และ macroalbuminuria ด้วยสถิติ Chi-

square หรือ Mann-Whitney U test ตามชนิด

ตัวแปร และท�ำนายปัจจัยสัมพันธ์กับการเกิดโรคไต

จากเบาหวานด้วยสถิติ multiple logistic regression 

โดยการคัดเลือกตัวแปรต้นที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติแบบ 

stepwise โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ P น้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างช่วง

ศึกษา 4,134 คน เข้าเกณฑ์วิจัยทั้งสิ้น 1,034 คน เป็น

ผู้ป่วยหญิง ร้อยละ 66.6 อายุเฉลี่ย 59.4±10.3 ปี ดัชนี

มวลกายเฉลี่ย 25.0±2.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มี

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานและรับการรักษาเฉลี่ย 

8.4±4.2 ปี มีระดับ HbA1c มากกว่าร้อยละ 7.0 

เท่ากับร้อยละ 69.3 ยังสูบบุหรี่ ร้อยละ 15.1 มีโรค

ความดันโลหิตสูงร่วมด้วยร้อยละ 58.7 ผู้ป่วยร้อยละ 

29.9 พบ diabetic retinopathy ร้อยละ 29.8 มีโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และร้อยละ 10.7 มีโรคหลอด

เลือดแดงส่วนปลาย (ตารางที่ 1)

	 พบความชุกโรคไตจากเบาหวาน (diabetic 

nephropathy) ร้อยละ 48.0 พบผู้ป่วยมี microalbu-

minuria ร้อยละ 46.8 มากกว่า macroalbuminuria 

ที่พบร้อยละ 1.2 โดยลักษณะทางคลินิกที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยโรคไตจากเบา

หวานทั้ง 2 กลุ่มได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ เพศหญิง ระยะ

เวลาเป็นโรคเบาหวาน สูบบุหรี่ ระดับน�้ำตาลทั้งขณะ

อดอาหารและ HbA1c ระดับแรงดันโลหิต serum 

creatinine, serum triglyceride และ HDL-choles-

terol ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่มีจอประสาท

ตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน (diabetic retinopathy), 

ischemic heart disease และ peripheral arterial 

disease (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิก (clinical characteristics) ของผู้ป่วย

ข้อมูล รวม No micro  

albuminuria

Micro  

albuminuria

Macro  

albuminuria

P-value*

no. (%) 1,034 538 (52.0) 484 (46.8) 12 (1.2) -

Age (years), mean (S.D.) 59.4 (10.3) 58.2 (11.3) 60.1 (10.4) 66.4 (9.9) <0.001

Female, no. (%) 688 (66.5) 481 (89.4) 199 (41.1) 8 (66.7) <0.001 

BMI (kg/m2), mean (S.D.) 25.0 (2.5) 24.5 (4.1) 24.4 (4.8) 24.7(5.5) 0.259 

DM duration (years), mean 

(S.D.)

8.4 (4.2) 8.4 (3.4) 9.1 (4.7) 9.2 (3.8) <0.001 

Current smoker, no. (%) 156 (15.1) 84 (15.6) 68 (14.0) 4 (33.3) <0.001 

FPG (mg/dL), mean (S.D.) 162.9 (62.7) 159.9 (53.7) 164.1(59.5) 169.5 (68.1) <0.001 

HbA
1c
 (%),mean (S.D.) 8.3 (1.8) 8.2 (1.9) 8.6 (1.4) 8.7 (1.3) <0.001 

SBP (mmHg), mean (S.D.) 131.6 (16.3) 129.4 (13.2) 130.7 (14.4) 131.3 (12.2) <0.001  

DBP (mmHg), mean (S.D.) 70.4 (8.1) 70.9 (6.4) 72.4 (6.7) 72.8 (7.8) <0.001 

Serum Cr (mg/dL), mean (S.D.) 1.4 (1.1) 1.3 (0.9) 1.4 (1.2) 1.4 (1.2) <0.001  

Total cholesterol (mg/dL), 

mean (S.D.)

195.6 (42.9) 196.2 (40.9) 201.8 (42.3) 206.3 (50.4) 0.091  

Triglyceride (mg/dL), mean (S.D.) 186.2 

(106.3)

182.6 

(106.8)

189.7 

(114.4)

202.4 

(126.3)

<0.001  

HDL-cholesterol (mg/dL), 

mean (S.D.)

55.3 (12.0) 54.6 (11.6) 51.2 (13.4) 50.3 (10.8) <0.001  

LDL-cholesterol (mg/dL), 

mean (S.D.)

125.8 (38.4) 123.4 (39.2) 125.9 (38.0) 127.7 (37.1) 0.066  

Hypertension, no. (%) 607 (58.7) 298 (49.1) 301 (49.6) 8 (1.3) <0.001  

Retinopathy, no. (%) 309 (29.9) 134 (24.9) 166 (34.3) 9 (75.0) <0.001  

IHD, no. (%) 308 (29.8) 125(23.2) 173 (35.7) 10 (83.3) <0.001  

PAD, no. (%) 111 (10.7) 59 (11.0) 45 (9.3) 7 (58.3) <0.001  
BMI; body mass index, DM; diabetes mellitus, FPG; fasting plasma glucose, HbA1c; hemoglobin A1c, SBP; sys-

tolic blood pressure, DBP; diastolic blood pressure, Cr; creatinine, HDL-cholesterol; high density lipoprotein 

cholesterol, LDL-cholesterol; low density lipoprotein cholesterol, IHD; ischemic heart disease, PAD; peripheral 

artery disease

*ค่า P-value จากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม microalbuminuria และ macroalbuminuria
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	 การใช้ยาเม็ดลดความดันโลหิต (antihyper-

tensive agents) เพื่อควบคุมแรงดันโลหิตในผู้ป่วย 

DN พบการใช้ยา angiotensin converting enzyme 

inhibitor (ACEI) สูงที่สุดทั้ง 3 กลุ่ม (ร้อยละ 61.7-

76.4) กลุ่มผู้ป่วย microalbuminuria พบว่าใช้ยา 

diuretics, ACEI, calcium channel blocker (CCBs) 

เป็นร้อยละ 62.6, 61.7 และ 44.8 ตามล�ำดับ ใช้ยา 

กลุ่มอ่ืนๆ (direct vasodilators, central alpha2-

blocker และ alpha-blocker) เพียงร้อยละ 2.5 และ

กลุ่มผู้ป่วย macroalbuminuria ใช้ยา ACEI, diuretic 

และ CCBs เป็นร้อยละ 65.8, 61.3 และ 55.7 ตาม

ล�ำดับ (รูปที่ 1)

	 การด�ำเนินโรคผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานเป็น

โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) ตาม

ระยะต่างๆ ในผู้ป่วย 495 คน พบระยะที่ 2 ร้อยละ 

64.4 และระยะที่ 5 ร้อยละ 1.5 (รูปที่ 2)  ซึ่งผู ้ป่วย

ระยะที่ 5 เป็นโรคไตวายระยะท้าย (end-stage 

renal disease) ที่ต้องการการบ�ำบัดทดแทนไต 

(renal replacement therapy : RRT) ด้วยวิธี

ต่างๆ จ�ำนวน 7 คน ผู้ป่วย 4 คน บ�ำบัดทดแทนไต

ด้วยการล้างไตทางหน้าท้อง (continuous ambu-

latory peritoneal dialysis : CAPD) และผู้ป่วย 

3 คน ใช้วิธีฟอกเลือดทางหลอดเลือดด�ำ (hemodi-

alysis) และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 จ�ำนวน 

29 คน ก�ำลังเข้าสู ่กระบวนการให้ค�ำปรึกษาเพื่อ

เตรียมการบ�ำบัดทดแทนไต 

รูปที่ 1 ร้อยละของการใช้ยาเม็ดลดความดันโลหิต (antihypertensive agents) ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรค

ความดันโลหิตสูงร่วม จ�ำนวน 607 คน
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รูปที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานแบ่งตามระยะการด�ำเนินโรค จ�ำนวน 495 คน

	 เมื่อสิ้นสุดการศึกษามีผู้ป่วย 24 ราย (ร้อยละ 

2.3 ของผู้ป่วยเบาหวาน) พบข้อมูลท่ีบันทึกไม่ครบ

ถ้วนเน่ืองจากผู้ป่วยย้ายออกจากพื้นท่ีการศึกษาและ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการสูญหาย ผู้วิจัยจึงน�ำมา

ข้อมูลมาวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคไตจากเบาหวาน ท้ังสิ้น 1,010 คน เมื่อวิเคราะห์

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตจากเบาหวาน

ด้วยการสถิติ multiple logistic regression ใน 

ผู้ป่วย microalbuminuria พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดโรคไตจากเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติดังนี้ เป็นเพศชาย (
adj
OR 0.45; 95%CI 0.34-

0.59, P<0.001) ระยะการเป็นโรคเบาหวานนาน

กว่า 10 ปี (
adj
OR 1.49; 95%CI 1.14-1.95, P= 

0.003) systolic blood pressure สูงกว่าหรือ

เท่ากับ 130 มิลลิเมตรปรอท (
adj
OR 4.00; 95%CI 

3.07-5.22, P<0.001) มี diabetic retinopathy  

(
adj
OR 10.06; 95%CI 7.13-14.18, P<0.001) และมี

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (
adj
OR 2.36; 95%CI 

1.52-3.67, P<0.001) (ตารางที่ 2) และในผู้ป่วย 

macroalbuminuria พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรคไตจากเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ได้แก่ systolic blood pressure สูงกว่าหรือเท่ากับ 

130 มิลลิเมตรปรอท (
adj
OR 4.90; 95%CI 1.31-

18.35, P 0.018) มี diabetic retinopathy (
adj
OR 

106.04; 95%CI 13.41-834.46, P<0.001) และมี

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (
adj
OR 75.61; 95%CI 

15.91-359.27, P<0.001) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ diabetic nephropathy วิเคราะห์โดยใช้สถิติ multiple logistic regression 

แบบขั้นตอน (stepwise)
Variable n No 

albuminuria 
Microalbuminuria Macroalbuminuria 

1,010 n=538 n=484 n=12 

% %
adj
OR (95% CI) P value %

adj
OR (95% CI) P value

Gender

   Female 675 59.1 39.7 1 1.2 1

   Male 335 39.7 59.1 0.45 (0.34-0.59) <0.001 1.2 1.5 (0.44-5.06) 0.513

Age

   <60 years 401 52.6 46.7 1 0.7 1

   ≥60 years 609 52.7 45.8 1.02 (0.79-1.31) 0.880 1.5 1.97 (0.52-7.36)

DM duration

   <10 years 329 59.6 39.8 1 0.6 1

   ≥10 years 681 49.3 49.2 1.49 (1.14-1.95) 0.003 1.5 2.91 (0.63-13.41) 0.169

SBP (mmHg)

   <130 468 70.5 28.8 1 0.6 1

   ≥130 542 37.3 61.1 4.00 (3.07-5.22) <0.001 1.7 4.90 (1.31-18.35) 0.018

HbA1c (%)

   ≤7.0 400 50.3 48.8 1 1.0 1

   >7.0 610 54.3 44.4 0.84 (0.65-1.08) 0.190 1.3 1.21 (0.36-4.08) 0.753

Triglyceride

   <150 mg/dL 523 55.4 43.6 1 0.9 1

   ≥150 mg/dL 487 49.7 48.9 1.15 (0.89-1.47) 0.277 1.4 1.67 (0.52-5.35) 0.382

Retinopathy 

   No DR 711 67.8 32.1 1 0.2 1

   DR 299 16.7 79.6 10.06 (7.13-14.18) <0.001 3.7 106.04 (13.41-

834.46)

<0.001

PAD

   No PAD 904 55.2 44.6 1 0.2 1

   PAD 106 31.1 59.4 2.36 (1.52-3.67) <0.001 9.4 75.61(15.91-359.27) <0.001

DM; diabetes mellitus, SBP; systolic blood pressure, HbA1c; hemoglobin A1c, re,  DR; diabetic 

retinopathy, PAD; peripheral artery disease
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วิจารณ์

	 โรคไตจากเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนของ

หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (microvascular compli-

cation) ที่รุนแรงที่สุดของผู้ป่วยเบาหวาน(12,13) ไม่เพียง

แต่น�ำมาซึ่ง end-stage renal disease (ESRD) จน

ต้องให้การรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตแล้วยังเพ่ิม

อัตราตายด้วย นอกจากนี้ microalbuminuria นั้นยัง

สัมพันธ์กับโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 

events)(14) ความชุกของ microalbuminuria และ 

macroalbuminuria หรือ overt nephropathy ใน

ผู้ป่วยเบาหวานจากการศึกษาอื่นๆ เป็นร้อยละ 19.7 

และ 23.2 ตามล�ำดับ(15-17) ส่วน DN ในผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 นั้นพบความชุกแตกต่างกันไปตั้งแต่

ร้อยละ 5 ถึง 20(18) เนื่องจากความแตกต่างของข้อมูล

ที่บันทึกได้ตามแต่การศึกษาและความแตกต่างของ

เชื้อชาติด้วย รายงานด้านวิทยาการระบาดของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบ DN สูงกว่าในเอเชีย(19) 

ส�ำหรับการศึกษานี้มีความชุกสูงกว่า Diabcare-Asia 

1998 ซึ่งเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางขนาดใหญ่

หลายประเทศในทวีปเอเชียพบ microalbuminuria 

สูงร้อยละ 39(20) แต่ใกล้เคียงกับความชุกร้อยละ 42.9 

จ า กก า รศึ กษ าแบบทะ เ บี ยนขน าด ใหญ ่ ข อ ง

ประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ.2546(5) ซึ่งไม่มีข้อมูลของ

โรงพยาบาลชุมชนในการศึกษานั้น แต่ในรายงานพบว่า

มี microalbuminuria น้อยกว่า (ร้อยละ19.7) และ 

macroalbuminuria สูงกว่า (ร้อยละ 23.2) การศึกษา

ในผู้ป่วยของโรงพยาบาลด่านช้าง อาจเป็นไปได้ว่า เกิด

ขึ้นภายหลั งการประกาศใช ้แนวทางเวชปฏิบัติ

มาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานปี พ.ศ. 

2560 ของประเทศไทย(11) ส่งผลให้การคัดกรองโรค

แทรกซ้อนเบาหวานรวดเร็วและครอบคลุมเป็นเหตุให้

พบ DN ได้เร็วและเมื่อได้ป้องกันและชะลอความเสื่อม

ของ DN ในคลินิกเบาหวานมาก่อนหน้าการศึกษานี้

เริม่ต้น อาจเป็นผลให้ความชกุของ macroalbuminuria 

หรือ overt nephropathy ลดลงน้อยกว่าการศึกษา

ขนาดใหญ่ของประเทศ 

	 การศึกษานี้พบผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานที่มี

การด�ำเนินโรคระยะที่ 2 ถึงร้อยละ 64.4 และมีผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 รวมสูงถึงร้อยละ 35.6 สูงใกล้

เคียงกับการศึกษาด้วยเกณฑ์การวินิจฉัยเดียวกันกับ

การศึกษานี้ ในโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ่ของ

ประเทศไทย(21) อาจบ่งชีว่้าผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล

ชุมชนก�ำลังเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอย่าง

รุนแรง ผู้ป่วยจ�ำนวนมากจ�ำเป็นต้องได้รับการคัดกรอง

อย่างทั่วถึงและเร่งด่วน การด�ำเนินโรคไตจากเบาหวาน

อาจรุนแรงเพิ่มขึ้นหากไม่ได้รับการวินิจฉัยและให้การ

รักษาเหมาะสม และอาจบรรเทาความรุนแรงของโรค

ได้หากรักษาตามมาตรฐานโดยเร็ว การตรวจคัดกรอง

โรคไตจากเบาหวานในประเทศไทย ปัจจุบันแนะน�ำให้

คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ทุกรายทันที

และอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง(11)

	 การใช้ยาเม็ดลดความดันโลหิตเพื่อควบคุมโรค

ในผู้ป่วยเบาหวานนั้น ยาหลักยังเป็นยาต้านระบบ re-

nin-angiotensin(9,12) ได้แก่ กลุ่มยา ACE inhibitor 

(ACEI) และ angiotensin II receptor blockers 

(ARBs) แม้ผู้ป่วยมี DN แล้วก็ตาม โดยพบว่าสามารถ

ชะลอความรุนแรงของ microalbuminuria และ 

macroalbuminuria ลงได้ รวมไปถึงไม่เพิ่ม cardio-

vascular events แต่อย่างใด การใช้ยาในการศึกษานี้

เป็นไปในทางเดียวกันกับรายงานอื่นๆ(11,17) ยา ACEI 

และ ARBs ในรายงานนี้ถูกใช้สูงถึงร้อยละ 60 และ

ร้อยละ 30 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามไม่พบการใช้ยา

สองกลุ ่มนี้ร่วมกันเพื่อลดระดับแรงดันโลหิตและลด

การเกิด microalbuminuria ได้มากกว่าการใช้ยา
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ต�ำรับเดียว แต่อาจท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

hyperkalemia สูง(14-16) ประกอบกับช่วงระยะเวลาใน

การติดตามผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนแต่ละครั้งนั้น

ค่อนข้างนาน หากอาการรุนแรงขึ้นมักส่งตัวผู้ป่วยไป

พบอายุรแพทย์โรคไต 

	 การศึกษาน้ีพบโรคความดันโลหิตสูงเป ็น

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ diabetic nephropathy เช่น

เดียวกันกับการศึกษาอ่ืน(11-13) การศึกษาน้ีพบผู้ป่วย

สามารถควบคุมระดับ SBP ต�่ำกว่า 130 มิลลิเมตร

ปรอท ร้อยละ 46.3 มากกว่าการศึกษาขนาดใหญ่ใน

ประเทศไทย(4) ซ่ึงควบคุมระดับ SBP ได้เพียงร้อยละ 

18 ในปัจจุบันแนะน�ำให้ควบคุมระดับความดันโลหิตใน

ผู้ป่วยเบาหวานท่ียังไม่มีโรคแทรกและมีโรคไตจากเบา

หวานแล้วให้ต�่ำกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท(11) ผู้ป่วย

มักได้รับยาลดความดันโลหิตหลายขนานร่วมกันไม่

น้อยกว่า 3 ต�ำรับแม้ไม่มีข้อมูลในการศึกษานี้แต่อาจ

ไม่ต่างกันมากในแง่เวชปฏิบัติ ในการศึกษานี้พบการ

ใช้ยา ACEi ในผู้ป่วย microalbuminuria และ mac-

roalbuminuria ร้อยละ 61.7 และ 65.8 ตามล�ำดับ 

ซึ่งยาดังกล่าวเป็นยาหลักท่ีแนะน�ำให้ใช้ในผู้ป่วยโรค

ไตจากเบาหวานทั้งในบทบาทการป้องกันและชะลอ

การด�ำเนนิโรคทกุระยะ(11) ดงันัน้เวชปฏบัิตขิองโรงพยาบาล

ชุมชนควรสนับสนุนให้ใช้ยาดังกล่าวเพื่อจุดประสงค์

ป้องกันและชะลอการด�ำเนินโรคหากไม่มีข ้อห้าม

การใช้ยา

	 ปัจจัยสัมพันธ์กับโรคไตจากเบาหวานในการ

ศึกษานี้ ได้แก่ เป็นผู้ป่วยหญิง เป็นเบาหวานมานาน

กว่า 10 ปี มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม พบมีภาวะ dia-

betic retinopathy และ peripheral arterial dis-

ease แล้ว เหมือนกับการศึกษาก่อนหน้าทั้งแบบภาค

ตัดขวางและไปข้างหน้าระยะยาวซึ่งมีโอกาสพบทั้ง 

microvascular และ macrovascular complication 

ร่วมกัน(18-20) ผู้ป่วย microalbuminuria มีตัวแปร

สัมพันธ์กับโรคไตจากเบาหวานท่ีมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ดงันี ้เป็นเพศชาย 0.45 เท่า ระยะการเป็นโรคเบาหวาน

นานกว่า 10 ปี 1.49 เท่า systolic blood pressure 

สูงกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท 4.0 เท่า มีโรคหลอดเลือด

แดงส่วนปลายแล้ว 2.36 เท่า และสูงถึง 10.06 เท่า 

หากผู้ป่วยมีโรค diabetic retinopathy แล้วพบผู้ป่วย 

macroalbuminuria 12 คน (ร้อยละ 1.2) ซึ่งปัจจัย

สัมพันธ์กับโรคไตจากเบาหวาน ได้แก่ systolic blood 

pressure สูงกว่า 130 มม.ปรอท 4.90 เท่า มีโรค

หลอดเลือดแดงส่วนปลาย 75.61 เท่า และหากผู้ป่วยมี 

diabetic retinopathy เกิดขึ้นแล้วจะมีแต้มต่อเสี่ยง 

macroalbuminuria สูงถึง 106.04 เท่า

	 ในเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลชุมชนแห่งนี้พบ

ว่า แม้ระดับ HbA1c ได้ตามเป้าหมายการรักษาถึงร้อย

ละ 39.6 แต่ผู้ป่วยควบคุม SBP ได้ไม่ดีนัก อีกทั้งผู้ป่วย

ในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีอัตราการสูบ

บุหรี่สูง ซ่ึงล้วนแต่เป็นปัจจัยเสี่ยงของทั้ง microvas-

cular และ macrovascular complication ทั้งสิ้น 

ทั้งนี้การตรวจพบ DR และโรคหลอดเลือดแดงส่วน

ปลายนั้น เป็นร่องรอยส�ำคัญทางคลินิกของ DN ได ้  

ซ่ึงการวินิจฉัย PAD ในการศึกษานี้ใช้จากประวัติ 

claudication และตรวจ ankle brachial index 

(ABI) หรือการพบแผลที่เท้าร่วมกัน มีเพียงร้อยละ 0.9 

ของผู้ป่วย PAD ได้รับการตรวจหลอดเลือดแดงส่วน

ปลายทางรงัสวีทิยา ทัง้น้ีเป้าหมายการรกัษาภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติในผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบัน แนะน�ำ

ให้ท�ำการประเมินและให้การรักษาจนระดับ LDL-C ต�่ำ

กว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และต�่ำกว่า 55 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร หากมโีรคของหลอดเลือดแดงเกดิข้ึนแล้ว(12)

โดยไม่มีนิยามระดับเป้าหมายการรักษาของ HDL-C 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงน�ำปัจจัยเฉพาะ LDL-C มาวิเคราะห์
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ความสัมพันธ์ เช่นเดียวกับการสูบบุหรี่ที่ต้องประเมิน

และให้การรักษาผู้ป่วยเบาหวานทุกรายเลิกบุหรี่จน

ส�ำเร็จไม่ว่าผู้ป่วยเบาหวานจะเกิดโรคแทรกซ้อนหลอด

เลือดแดงขนาดใหญ่หรือเล็กเกิดขึ้นแล้วหรือไม่ตาม(11)

	 มีหลักฐานจ�ำนวนมากช้ีบ่งว่าสามารถป้องกัน

หรือชะลอ diabetic nephropathy ได้ด้วยการคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างเข้มงวดทั้งในผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 1 และ 2 ทั้งนี้จากการศึกษา Diabetic 

Control and Complication Trial (DCCT)(18) ใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 การคุมกลูโคสในเลือดอย่าง

เข้มงวดสามารถลด microalbuminuria ลงได้ถึง

ร้อยละ 39 เช่นเดยีวกบัการศกึษา UKPDS(9) ซึง่เป็นการ

ศึกษาแบบไปข้างหน้าระยะยาวในผู ้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบว่าการควบคุมระดับกลูโคสในเลือดเข้ม

งวดลด microalbuminuria ลงได้ถึงร้อยละ 30 และ

ผลของการคุมเบาหวานเข้มงวดน้ีลด macroalbu-

minuria ลงได้เช่นกัน(16,17) ปัจจุบัน American Dia-

betes Association (ADA) ให้ค�ำแนะน�ำการดูแล

รักษาโรคเบาหวาน ปี พ.ศ.2563 ให้ควบคุมเบาหวาน

เข้มงวดเพื่อป้องกันและชะลอ diabetic nephropa-

thy โดยมีเป้าหมายลดระดับ HbA1c ต�่ำกว่าร้อยละ 7 

ในบางรายอาจต�่ำกว่าร้อยละ 6.5 หากผู้ป่วยสามารถ

ทนได้โดยไม่เกิดภาวะกลูโคสในเลือดต�่ำ(12) การศึกษานี้

พบผู้ป่วยมีระดับ HbA1c ต�่ำกว่าร้อยละ 7 สูงถึงร้อย

ละ 39.6 มากกว่ารายงานของในประเทศไทย(4) ซึ่งการ

คุมเบาหวานอย่างเข้มงวดส่งผลให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ

ภาวะกลูโคสในเลือดต�่ำเพิ่มขึ้นและเป็นความท้าทาย

ต่อผู้ให้การบริบาลผู้ป่วยอย่างมาก แม้ในปัจจุบันยาที่

สามารถลดระดับกลูโคสในเลือดได้และมีผลป้องกัน 

DN และ cardiovascular complication นั้นได้ถูก

พัฒนาและแนะน�ำในมาตรฐานการรักษาแล้วก็ตาม(20) 

ได้แก่ ยา sodium–glucose cotransporter 2 in-

hibitors (SGLT2i)(12-14)  และ glucagon-like peptide 

1 receptor agonists (GLP-1 RA)(14) หากแต่ยังมีข้อ

จ�ำกัดเร่ืองการเข้าถึงยาในระดับโรงพยาบาลชุมชนและ

เศรษฐานะของระบบสุขภาพเนื่องจากยามีราคาสูงและ

ไม่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้และ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้ 1) การคัด

กรองผู้ป่วยเบาหวานควรกระท�ำพร้อมกับการประเมิน

ความเส่ียงภาวะแทรกซ้อนโดยรวมและให้การรักษา

ทันที 2) แยกกลุ่มผู้ป่วย poor glycemic control 

เพื่อเข้ารับการรักษาโดยทีมสหสาขาอย่างเข้มงวด และ 

3) สร้างแนวทางปฏิบัติอย่างง่ายเพื่อลดชะลอการเกิด

โรคไตจากเบาหวาน อย่างไรก็ดีจากการวิเคราะห์ข้อมูล

อาจสามารถสร้างรูปแบบสมการการพยากรณ์โรค

แทรกเรื้อรังจากเบาหวานเพื่อจ�ำแนกกลุ่มเสี่ยงสูงอย่าง

แท้จริงออกมาเพื่อจัดการรักษาและชะลอโรคหลอด

เลือดต่างๆ อย่างรวดเร็วแม่นย�ำได้

สรุป

	 โรคไตจากเบาหวานในผู ้ป ่วยโรงพยาบาล

ด่านช้างมีความชุกร้อยละ 48.0 เป็นโรคไตเสื่อมระยะ

ที่ 2 ร้อยละ 64.4 และใช้ยา angiotensin converting 

enzyme inhibitor ร้อยละ 76.4 ในผู้ป่วยที่ไม่พบ mi-

croalbuminuria เพื่อป้องกันและชะลอการด�ำเนิน

โรค ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคไตจากเบาหวานคือ 

ผู้ป่วยหญิงสูงอายุ ระดับ HbA1c เกินกว่าร้อยละ 7.0 

มีโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ และมีโรคหลอด

เลือดแดงในอวัยวะต่างๆ ร่วม
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