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Factors contributing to the development of renal failure in patients with type 2 diabetes. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยการเกิดภาวะไตวายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ศึกษาใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยในและนอกโรงพยาบาลท่าหลวงระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 3 
ธันวาคม 2567 จ านวน 344 คน วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ โดยใช้การวิเคราะห์ด้วย
ปัจจัยเดียว และปัจจัยร่วม 
 ผลการศึกษา: จากจ านวนผู้ป่วย 344 คน เป็นเพศหญิงส่วนใหญ่จ านวน 263 ราย (76.45%) มีอายุเฉลี่ย 65.38 ± 11.89 ปี 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานเฉลี่ย 8.71± 4.92 ปี มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย (BMI) 26.74  ± 5.71 kg/m2 มีโรคร่วมส่วนใหญ่จากความ
ดันโลหิตสูงจ านวน 164 ราย (47.67%) รองลงมาไขมันในเลือดสูงจ านวน 98 ราย (28.48%)  มีภาวะไตวายระยะที่ 1 64 ราย 
(18.60%) ระยะที่ 2 124 ราย (36.04%) ระยะที่ 3 132 ราย (38.37%) ระยะที่ 4 จ านวน 6 ราย (1.74%) ระยะที่ 5 จ านวน 18 
ราย (5.23%) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไตวายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า อายุ >60 ปี, ค่าดัชนีมวลกาย, 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน และ ระดับ HbA1C เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไตวายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ค าส าคัญ: ภาวะไตวาย, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

Abstract 
 This retrospective study aimed to study the factors of renal failure in patients with type 2 diabetes. The 
study included 344 patients with type 2 diabetes who received treatment as inpatients and outpatients at Tha 
Luang Hospital between January 1, 2020 and December 3, 2024. Descriptive statistics were analyzed and the 
relationship between various factors was analyzed using single factor analysis and covariates.  
 Results: Out of 344 patients, the majority were female, with 263 cases (76.45%). The average age was 
65.38 ± 11.89 years, the average duration of diabetes was 8.71 ± 4.92 years, and the average body mass index 
(BMI) was 26.74 ± 5.71 kg/m². The most common comorbid condition was hypertension, with 164 cases 
(47.67%), followed by hyperlipidemia with 98 cases (28.48%). Kidney failure stages were as follows: Stage 1 - 64 
patients (18.60%), Stage 2 - 124 patients (36.04%), Stage 3 - 132 patients (38.37%), Stage 4 - 6 patients (1.74%), 
and Stage 5 - 18 patients (5.23%). Analysis of factors affecting kidney failure in type 2 diabetes patients revealed 
that age > 60 years, BMI, duration of diabetes, and HbA1C levels were statistically significant factors associated 
with the development of kidney failure (p<0.05). 
Keywords: Kidney failure, Type 2 diabetes patients. 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งปัญหาของโรคเรื้อรังที่
ส าคัญของประชากรโลก และระบบการบริการ
สุขภาพ สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International 
Diabetes Federation; IDF) พบว่า จ านวนผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็นจ านวน 537 ล้านรายในปี พ.ศ. 
2564 (International Diabetes Federation, 
2021) โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
ประมาณ 437.9 ล้านราย (ร้อยละ 81.5) คิดเป็น
อัตราความชุกปรับมาตรฐานอายุเท่ากับ 5,282.9 
ต่อ แสนประชากร และมีอัตราเสียชีวิตเท่ากับ 18.5 
ต่อแสนประชากร ซึ่งอัตราดังกล่าวเพ่ิมขึ้นจากปี 
พ.ศ. 2533 - 2564 ร้อยละ 49 และ ร้อยละ 10.8 
ตามล าดับ1 นอกจากนี้สหพันธ์เบาหวานนานาชาติได้
คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2588 ผู้ป่วยเบาหวานจะ
เพ่ิ มขึ้ น เป็ น  783 ล้ านราย หรือ  เพ่ิ มขึ้ นจาก
สถานการณ์ ในปี พ.ศ. 2564 คิดเป็นร้อยละ 462 ซึ่ง
การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษา โรคเบาหวาน ท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาโรคเบาหวานสูงมาก ขึ้นร้อยละ 316 
ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา โดยใน ปี พ.ศ. 2564 พบว่า 
ทั่วโลกมีค่ารักษาพยาบาลอยู่ที่ 966 พันล้านเหรียญ
สหรัฐ3  
 กระทรวงสาธารณสุข เผยสถานการณ์ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เนื่องในวันเบาหวานโลก ปี 2565 พบ
ปีที่ผ่านมามีผู้ป่วยทั่วโลกแล้ว 537 ล้านคน และมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรคเบาหวานมีส่วนท า
ให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 ราย 
ในทุกๆ 5 วินาที ส าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วย
รายใหม่เพ่ิมขึ้นประมาณ 3 แสนคนต่อปี  และมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.2 ล้านคน 
ของกระทรวงสาธารณสุข ก่อให้ เกิดการสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาล 
เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวท าให้สูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี4 จาก
การศึกษาระยะยาวในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ใน 24 ประเทศทั่วโลก พบว่า ในระยะเวลา 3 ปี 

ผู้ป่วยจะเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 1 อย่าง 
ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก 
ร้อยละ 31.5 ส่วนใหญ่เป็นโรคความผิดปกติ ของ
เส้นประสาทและภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด
ขนาดใหญ่ร้อยละ 16.6 ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือด
หั ว ใจ 5 จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์ ทั่ ว โล ก  พ บ ว่ า 
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  26 
เช่นเดียวกับการศึกษา เรื่องภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย พบว่าอัตรา
ความชุกของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ ป่ วย
เบาหวานมีมากที่สุด (ร้อยละ 38.3) รองลงมา คือ 
ทางตา (ร้อยละ 23.7) และทางเท้า (ร้อยละ 15) 
ตามล าดับ7 

 ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Diabetes Kidney 
Disease, DKD) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และยังน าไปสู่การเป็นโรค
ไต เรื้ อ รั ง ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย  (End-Stage Kidney 
Disease, ESKD) โดยสาเหตุของโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย เกิดจากโรคเบาหวานมากที่สุด (ร้อยละ 34) 
รองลงมา โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 26) และ
โรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ (ร้อยละ 14)8 ส าหรับ
ภาวะแทรกซ้อนทางไตไม่ได้ เกิดกับผู้ป่วยที่ เป็น
โรคเบาหวานทุกคน พบประมาณร้อยละ 10-20 
เท่านั้น ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีแนวโน้มจะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต อาทิ 
ระดับน้ าตาลที่ควบคุมไม่ได้ ระยะเวลาในการเป็น
โรคเบาหวาน มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวานที่
มี ภ าวะแทรกซ้ อนที่ ไต การสู บบุ หรี่  การดื่ ม
แอลกอฮอล์ โรคอ้วน (Mohamed et al., 2013) 
นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ ร่วมกับระยะเวลาในการ
เป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลสะสม การมีโรคประ
จาตัว คือ ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง 
ก็เป็นปัจจัยเสี่ยง ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไตใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 29 

 จากสถานการณ์ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย 
พบว่า ภาวะแทรกซ้อนทางไตรวมถึงการเป็นไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้เกิดความ
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งปัญหาของโรคเรื้อรังที่
ส าคัญของประชากรโลก และระบบการบริการ
สุขภาพ สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International 
Diabetes Federation; IDF) พบว่า จ านวนผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็นจ านวน 537 ล้านรายในปี พ.ศ. 
2564 (International Diabetes Federation, 
2021) โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
ประมาณ 437.9 ล้านราย (ร้อยละ 81.5) คิดเป็น
อัตราความชุกปรับมาตรฐานอายุเท่ากับ 5,282.9 
ต่อ แสนประชากร และมีอัตราเสียชีวิตเท่ากับ 18.5 
ต่อแสนประชากร ซึ่งอัตราดังกล่าวเพ่ิมขึ้นจากปี 
พ.ศ. 2533 - 2564 ร้อยละ 49 และ ร้อยละ 10.8 
ตามล าดับ1 นอกจากนี้สหพันธ์เบาหวานนานาชาติได้
คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2588 ผู้ป่วยเบาหวานจะ
เพ่ิ มขึ้ น เป็ น  783 ล้ านราย หรือ  เพ่ิ มขึ้ นจาก
สถานการณ์ ในปี พ.ศ. 2564 คิดเป็นร้อยละ 462 ซึ่ง
การเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษา โรคเบาหวาน ท าให้ค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาโรคเบาหวานสูงมาก ขึ้นร้อยละ 316 
ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา โดยใน ปี พ.ศ. 2564 พบว่า 
ทั่วโลกมีค่ารักษาพยาบาลอยู่ที่ 966 พันล้านเหรียญ
สหรัฐ3  
 กระทรวงสาธารณสุข เผยสถานการณ์ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เนื่องในวันเบาหวานโลก ปี 2565 พบ
ปีที่ผ่านมามีผู้ป่วยทั่วโลกแล้ว 537 ล้านคน และมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โรคเบาหวานมีส่วนท า
ให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 ราย 
ในทุกๆ 5 วินาที ส าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วย
รายใหม่เพ่ิมขึ้นประมาณ 3 แสนคนต่อปี  และมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.2 ล้านคน 
ของกระทรวงสาธารณสุข ก่อให้ เกิดการสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาล 
เฉพาะเบาหวานเพียงโรคเดียวท าให้สูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี4 จาก
การศึกษาระยะยาวในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ใน 24 ประเทศทั่วโลก พบว่า ในระยะเวลา 3 ปี 

ผู้ป่วยจะเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 1 อย่าง 
ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก 
ร้อยละ 31.5 ส่วนใหญ่เป็นโรคความผิดปกติ ของ
เส้นประสาทและภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด
ขนาดใหญ่ร้อยละ 16.6 ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือด
หั ว ใจ 5 จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์ ทั่ ว โล ก  พ บ ว่ า 
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  26 
เช่นเดียวกับการศึกษา เรื่องภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย พบว่าอัตรา
ความชุกของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ ป่ วย
เบาหวานมีมากที่สุด (ร้อยละ 38.3) รองลงมา คือ 
ทางตา (ร้อยละ 23.7) และทางเท้า (ร้อยละ 15) 
ตามล าดับ7 

 ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Diabetes Kidney 
Disease, DKD) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และยังน าไปสู่การเป็นโรค
ไต เรื้ อ รั ง ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย  (End-Stage Kidney 
Disease, ESKD) โดยสาเหตุของโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย เกิดจากโรคเบาหวานมากที่สุด (ร้อยละ 34) 
รองลงมา โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 26) และ
โรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ (ร้อยละ 14)8 ส าหรับ
ภาวะแทรกซ้อนทางไตไม่ได้ เกิดกับผู้ป่วยที่ เป็น
โรคเบาหวานทุกคน พบประมาณร้อยละ 10-20 
เท่านั้น ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีแนวโน้มจะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต อาทิ 
ระดับน้ าตาลที่ควบคุมไม่ได้ ระยะเวลาในการเป็น
โรคเบาหวาน มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวานที่
มี ภ าวะแทรกซ้ อนที่ ไต การสู บบุ หรี่  การดื่ ม
แอลกอฮอล์ โรคอ้วน (Mohamed et al., 2013) 
นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ ร่วมกับระยะเวลาในการ
เป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลสะสม การมีโรคประ
จาตัว คือ ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง 
ก็เป็นปัจจัยเสี่ยง ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไตใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 29 

 จากสถานการณ์ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย 
พบว่า ภาวะแทรกซ้อนทางไตรวมถึงการเป็นไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้เกิดความ

พิการ การเสียชีวิต รวมถึงค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
ที่เพ่ิมสูงขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัย
การเกิดภาวะไตวายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึง
จะท าให้ทราบถึงความชุกของภาวะแทรกซ้อนทางไต 
รวมทั้ งทราบถึ งปั จจั ยที่ มี อิทธิพลต่ อการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว น าไปสู่การพัฒนาโปรแกรม
หรือวางแนวทางในการให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน 
เพ่ือชะลอภาวะแทรกซ้อนให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยการเกิดภาวะไตวายในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
  
วิธีการวิจัย 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา
รับการรักษาแบบผู้ป่วยในและนอกโรงพยาบาลท่า
หลวง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 3 ธันวาคม 
2567 จ านวน 3,265 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยในและนอกโรงพยาบาล
ท่ าหลวงระหว่างวันที่  1 มกราคม 2563 ถึ ง 3 
ธันวาคม 2567 มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ได้แก่ 
 เกณฑ์คัดเข้าศึกษา 1) ผู้ป่วยเพศชายและ
หญิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2  3) มีประวัติมาตรวจติดตามการรักษาโรงพยาบาล
ท่าหลวง 1 ปีขึ้นไป 4) มีข้อมูลการตรวจค่า serum 
creatinine ใน ระยะเวลา1 ปีที่ผ่านมา 
 เกณฑ์คัดออกจากศึกษา 1) มีข้อมูลการ
ตรวจค่า serum creatinine ใน ระยะเวลา1 ปีที่
ผ่านมา 2) มีโรคไตร่วมจากสาเหตุอ่ืน เช่น นิ่วในไต 
โรคถุงน้ าในไตชนิดหลายถุง (Polycystic kidney) 
และโรค เอสแอลอี (Systemic lupus nephritis) 
 ขนาดตัวอย่าง จากการใช้สูตรค านวณโดยใช้
สูตรค านวร (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2551) 
 

n = X2NP(1-P) 
e2(N-1)+X2 P(1-P) 

 เมื่อ n แทนขนาดตัวอย่าง  
 X2 = 3.84 คือ ค่ าไคสแควร์  (Chi-square 
Value) ที่ความเชื่อมั่น 95% ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ที่ 0.05 
 N = 3,265 คือ ขนาดประชากร  
 P = 0.50 คือ สัดส่วนของลักษณะประชากร
ที่สนใจและไม่สนใจ อย่างละครึ่งจะท าให้ได้ขนาด
ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ที่สุด  
 e = 0.05 คือ ค่าความคลาดเคลื่อนจากการ
สุ่มตัวอย่างที่สามารถยอมรับได้ 
 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 344 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาวะ
สุขภาพ และการรักษาพยาบาล ของผู้ป่วยเบาหวาน 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลทางคลินิก  
 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติ 
 วิ เคราะห์ ห าข้ อมู ลลั กษณ ะทั่ ว ไปของ
ป ระชากรด้ วย สถิ ติ เชิ งพ รรณ น า น า เสน อ        
ข้ อมู ล ด้ ว ยค ว าม ถี่  แ ล ะร้ อ ยล ะ  วิ เค ราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ การป่วยด้วย
โรคไต เรื้ อรั ง โดยใช้  Univariate analysis และ
วิเคราะห์ตัวแปรแบบพหุ  โดยใช้สถิติ  Multiple 
logistic regression analysis  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ย้อนหลัง ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์  โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช เลขที่ KNH 73/2567 
 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลท่าหลวงตั้งแต่วันที่ 
1 มกราคม 2563 ถึง 3 ธันวาคม 2567 จ านวน 344 
ราย เป็ น เพศหญิ งส่ วนใหญ่ จ านวน 263 ราย 
(76.45%) มีอายุเฉลี่ย 65.38 ± 11.89 ปี ระยะเวลา
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

การเป็นเบาหวานเฉลี่ย 8.71± 4.92 ปี มีดัชนีมวล
กายเฉลี่ย (BMI) 26.74  ± 5.71 kg/m2 มีโรคร่วม
ส่วนใหญ่จากความดันโลหิตสูงจ านวน 164 ราย 
(47.67%) รองลงมาไขมันในเลือดสูงจ านวน 98 ราย 
(28.48%) ระดับความดันเฉลี่ยของ SBP 135.85 ± 
15.58 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันเฉลี่ยของ 
DBP 80.16 ± 14.08 มิลลิเมตรปรอท 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า มี
ค่าเฉลี่ยของ Fasting plasma glucose 165.95 ± 
75.48 mg/dl, HemoglobinA1C 7.85 ± 2.26 %, 
Uric acid 6.84 ± 3.24 mg/dl,  BUN 15.73 ± 
9.76 mg/dl,  Serum creatinine 1.05 ± 0.93 
mg/dl, Total cholesterol 154.73 ± 70.28 
mg/dl, LDL-cholesterol 107.79 ± 36.86 
mg/dl, Triglycerides 167.45 ± 102.77 mg/dl, 
Albumin urine 39.82 ± 43.64 mg/dl (ตารางที่ 
1) 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามีภาวะไตวาย
ระยะที่ 1 จ านวน 64 ราย (18.60%) ระยะที่ 2 

จ านวน 124 ราย (36.04%) ระยะที่ 3 จ านวน 132 
ราย (38.37%) ระยะที่ 4 จ านวน 6 ราย (1.74%) 
ระยะที่ 5 จ านวน 18 ราย (5.23%) (ตารางที่ 2) 
ปั จจัยที่ มี ผลต่อการเกิดภาวะไตวายในผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ตัวแปรเชิงเดี่ยว โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ 
อายุ >60 ปี (OR=3.7, 95%CI=1.32-8.24) ค่าดัชนี
มวลกาย (OR=1.46, 95%CI=0.89-2.34) ระยะเวลา
ที่ เป็นโรคเบาหวาน (OR=2.26, 95%CI= 1.83-
6.54 ) ระดั บ ไขมั น ใน เลื อด  HDL (OR=2.14 , 
95%CI=1.39-6.87) ระดับ HbA1C (OR=2.97 , 
95%CI= 1.59-3.49) และเมื่อวิเคราะห์แบบพหุ
ปั จจั ย พบว่า อายุ  >60 ปี , ค่ าดั ชนี มวลกาย , 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน และ ระดับ HbA1C 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไตวายในผู้ป่วย
เบาหวานชนิ ดที่  2 อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที ่1 แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการศึกษา 
Mean ± S.D.  (min-max)  

Fasting plasma glucose (mg/dl) 165.95 ± 75.48  (51-388 mg/dl) 
HemoglobinA1C (%) 7.85 ± 2.26  (4.5-16.3%) 
Uric acid (mg/dl) 6.84 ± 3.24  (3.2-12.4 mg/dl) 
BUN (mg/dl) 15.73 ± 9.76  (4.0-67.0 mg/dl) 
Serum creatinine (mg/dl) 1.05 ± 0.93  (0.38-15.14 mg/dl) 
Total cholesterol (mg/dl) 154.73 ± 70.28  (120-458 mg/dl) 
LDL-cholesterol (mg/dl) 107.79 ± 36.86  (32-234 mg/dl) 
HDL-cholesterol (mg/dl) 48.20 ± 13.62  (29-88 mg/dl) 
Triglycerides (mg/dl) 167.45 ± 102.77  (40-669 mg/dl) 
Albumin urine ((mg/dl) 39.82 ± 43.64  (18-360 mg/dl) 
eGFR พื้นฐาน (ml/min/1.73m2)  110.31±19.16 (15-154 ml/min/1.73m2) 
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การเป็นเบาหวานเฉลี่ย 8.71± 4.92 ปี มีดัชนีมวล
กายเฉลี่ย (BMI) 26.74  ± 5.71 kg/m2 มีโรคร่วม
ส่วนใหญ่จากความดันโลหิตสูงจ านวน 164 ราย 
(47.67%) รองลงมาไขมันในเลือดสูงจ านวน 98 ราย 
(28.48%) ระดับความดันเฉลี่ยของ SBP 135.85 ± 
15.58 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันเฉลี่ยของ 
DBP 80.16 ± 14.08 มิลลิเมตรปรอท 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า มี
ค่าเฉลี่ยของ Fasting plasma glucose 165.95 ± 
75.48 mg/dl, HemoglobinA1C 7.85 ± 2.26 %, 
Uric acid 6.84 ± 3.24 mg/dl,  BUN 15.73 ± 
9.76 mg/dl,  Serum creatinine 1.05 ± 0.93 
mg/dl, Total cholesterol 154.73 ± 70.28 
mg/dl, LDL-cholesterol 107.79 ± 36.86 
mg/dl, Triglycerides 167.45 ± 102.77 mg/dl, 
Albumin urine 39.82 ± 43.64 mg/dl (ตารางที่ 
1) 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามีภาวะไตวาย
ระยะที่ 1 จ านวน 64 ราย (18.60%) ระยะที่ 2 

จ านวน 124 ราย (36.04%) ระยะที่ 3 จ านวน 132 
ราย (38.37%) ระยะที่ 4 จ านวน 6 ราย (1.74%) 
ระยะที่ 5 จ านวน 18 ราย (5.23%) (ตารางที่ 2) 
ปั จจัยที่ มี ผลต่อการเกิดภาวะไตวายในผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ตัวแปรเชิงเดี่ยว โดยมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ 
อายุ >60 ปี (OR=3.7, 95%CI=1.32-8.24) ค่าดัชนี
มวลกาย (OR=1.46, 95%CI=0.89-2.34) ระยะเวลา
ที่ เป็นโรคเบาหวาน (OR=2.26, 95%CI= 1.83-
6.54 ) ระดั บ ไขมั น ใน เลื อด  HDL (OR=2.14 , 
95%CI=1.39-6.87) ระดับ HbA1C (OR=2.97 , 
95%CI= 1.59-3.49) และเมื่อวิเคราะห์แบบพหุ
ปั จจั ย พบว่า อายุ  >60 ปี , ค่ าดั ชนี มวลกาย , 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน และ ระดับ HbA1C 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไตวายในผู้ป่วย
เบาหวานชนิ ดที่  2 อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที ่1 แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการศึกษา 
Mean ± S.D.  (min-max)  

Fasting plasma glucose (mg/dl) 165.95 ± 75.48  (51-388 mg/dl) 
HemoglobinA1C (%) 7.85 ± 2.26  (4.5-16.3%) 
Uric acid (mg/dl) 6.84 ± 3.24  (3.2-12.4 mg/dl) 
BUN (mg/dl) 15.73 ± 9.76  (4.0-67.0 mg/dl) 
Serum creatinine (mg/dl) 1.05 ± 0.93  (0.38-15.14 mg/dl) 
Total cholesterol (mg/dl) 154.73 ± 70.28  (120-458 mg/dl) 
LDL-cholesterol (mg/dl) 107.79 ± 36.86  (32-234 mg/dl) 
HDL-cholesterol (mg/dl) 48.20 ± 13.62  (29-88 mg/dl) 
Triglycerides (mg/dl) 167.45 ± 102.77  (40-669 mg/dl) 
Albumin urine ((mg/dl) 39.82 ± 43.64  (18-360 mg/dl) 
eGFR พื้นฐาน (ml/min/1.73m2)  110.31±19.16 (15-154 ml/min/1.73m2) 

 
 

ตารางที ่2 แสดงระยะไตวายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   
Stage eGFR (mL/min/1.73m2 ) จ านวน (ร้อยละ) 

1 GFR ≥ 90 ml/min/1.73 m2 with evidence of kidney damage 64 (18.60) 
2 GFR 60-89 ml/min/1.73 m2 with evidence of kidney damage 124 (36.04) 
3 GFR 30-59 ml/min/1.73 m2 132 (38.37) 
4 GFR 15-29 ml/min/1.73 m2 6 (1.74) 
5 GFR < 15 ml/min/1.73 m2 or dialysis-dependent 18 (5.23) 
 รวม 344 (100.00) 

 

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยการเกิดภาวะไตวายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ปัจจัยเสี่ยง Odd Ratio (95%CI) p-value 

อายุ >60 ปี 3.98 (2.09-11.85) 0.00* 
ค่าดัชนีมวลกาย 1.28 (1.99-5.24) 0.04* 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 2.05 (1.01-4.36) 0.00* 
ระดับ HbA1C 3.23 (2.32-12.04) 0.02* 

*p<0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปพบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (76.45%) อายุเฉลี่ยของกลุ่มที่ศึกษา 
คือ 65.38 ปี ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ เกตุ
แก้ว จันทร์จ ารัส และ ดวงเนตร พิพัฒน์สถิตพงศ์10 
ซึ่งพบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (55.1%) อายุส่วนใหญ่ของกลุ่มที่ศึกษา คือ 66 
ปี อยู่ในช่วง 58-75 ปี สอดคล้องกับชวนชม เทพ
สุคนธ์11 ซึ่งพบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง(54.6%) และอายุเฉลี่ย 57.6 ± 11.0 ปี 
มีระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 7.85% ซึ่งสูงเกิน
กว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน 256012 แสดงถึงการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานยังไม่ดีพอ ซึ่ง
อาจส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามระบบต่าง ๆ 
ตามมาได้ เช่น ตา เท้า ไต ระบบ ประสาท หัวใจ 
หลอดเลือด เป็นต้น13 

 จากการศึกษานี้พบภาวะไตวายระดับ 3 มาก
ที่สุด (38.37%) ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของเกตุแก้ว 
จันทร์จ ารัส และ ดวงเนตร พิพัฒน์สถิตพงศ์ ซึ่งพบ
อุบัติการณ์ 45.5%  และบดินทร์ จักรแก้ว ซึ่งพบ
อุบัติการณ์  48.27% ใกล้ เคียงกับการศึกษาใน
ต่างประเทศ ที่  Sheffield Kidney Institute ของ 

Nagi Altemtam และคณะ14 ซึ่ งพบอุบั ติการณ์ 
34.8% มากกว่ าการศึ กษาใน เขตภาคใต้ ของ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 29.415 
และการศึกษาในพ้ืนที่ภาคเหนือ ในศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเขตเมืองร่องซ้อ จังหวัดแพร่ พบมีความชุก
ร้ อ ย ล ะ  3 0 .0 1 6  แ ส ด ง ให้ เห็ น ถึ ง ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ไตที่มีปริมาณสูง จ าเป็นต้องมีการ
พั ฒ นาแนวทางป้ องกั นและควบคุ มการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ไต รวมทั้งการพัฒนาบริการระบบ
สุขภาพให้มีคุณภาพ การพัฒนาระบบการบริการ
ด้านสุขภาพเชิงรุก รวมทั้งการเพ่ิมนโยบายคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไต 
 เมื่อวิเคราะห์แบบพหุปัจจัย พบว่า อายุ >60 
ปี, ค่าดัชนีมวลกาย, ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 
และ ระดับ HbA1C เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะไตวายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อธิบายได้ว่า  
 ในผู้ป่ วยที่ อายุมากขึ้น  อาจมี โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน สาเหตุอาจ
เนื่องมาจาก เมื่ออายุมากข้ึน การทางานของอวัยวะ
ต่ า งๆ  ใน ร่ า งก าย มี ค ว าม เสื่ อ ม ล ง  รวม ทั้ ง
ประสิทธิภาพการท างานของไตจะลดลง อายุที่เพ่ิม
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มากข้ึนขนาดและจานวนหน่วยไตที่ท างานได้ลดลง
ตลอดเลือดมาเลี้ ยงไตลดลงด้วย หากผู้ป่ วยไม่
ควบคุมพฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหาร จะ
เกิดความเสี่ยงมากยิ่งขึ้น และไตอาจมีภาวะเสื่อม
ตามอายุอยู่แล้ว การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก 
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นตามระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Ahmed MA. และคณะ17 ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่า อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต
จากโรคเบาหวานเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน ต่างจากการศึกษาของ Gunzler 
และคณะ18 ที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ความเสี่ยงต่ าต่อการเกิดโรคไตคือเป็นเบาหวาน
มากกว่า 10 ปี ระดับแอลบูมินในปัสสาวะ ปกติ 
และไม่มีโรคไตจากเบาหวานในครอบครัว 
 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะไตวายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี มี
โอกาสเกิดโรคไตวายได้ 2.05 เท่า สอดคล้องกับ
หลายศึกษา เช่นการศึกษาของ จิรวัฒน์ สีตื้อ พบว่า
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมานานโดยเฉพาะ
มากกว่า 20 ปี จะมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 9.70 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรอง จันทร์เปรมปรี19 
พบระยะการเป็นโรคเบาหวานนานกว่า 10 ปี เพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง 1.49 เท่า 
จากการศึกษาของสายฝน ม่วงคุ้ม และคณะ พบว่าผู้
ที่มีระยะเวลาเป็นเบาหวาน 6-10 ปี, 11-15 ปี และ
มากกว่า 20 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 2.10 เท่า, 3.68 เท่า และ 
7.47 เท่า ตามล าดับ และ ณัฐณิชา สอ้ืนรัมย์และ
คณะ8 พบว่าระยะเวลาการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มากกว่า 42 เดือน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต 1.19 เท่า 
 การมี BMI ที่มากมีผลต่อการลดลงของอัตรา
การกรองของไตอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า 
ดัชนีมวลกายที่เพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เพ่ิมขึ้น โดย
น้ าหนักตัวที่เพ่ิมมากขึ้นรวมทั้งการมีไขมันสะสมใน

อวัยวะภายในซึ่งท าให้ไตถูกกดเบียด ส่งผลให้เกิด
การดูดซึมกลับของโซเดียมที่ไตเพ่ิมขึ้น ซึ่งมีการ
ตอบสนองโดยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดในไต ไต
ต้องท างานหนักจนท าให้หน่วยไตเกิดความเสียหาย
ในที่สุด และท าให้มีความดันโลหิตสูงขึ้นตามมา 
กลไกเหล่านี้จะยิ่งท าให้ไตเสียหายมากขึ้นเรื่อย ๆ 
โดยมีการศึกษาในผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) และ
รอบเอว (waist circumference) เพ่ิมขึ้นพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตที่ลดลงโดย
เพศหญิงที่มีเส้นรอบเอวมากกว่า 102 ซม. และเพศ
ชายที่มีเส้นรอบเอวมากกว่า 88 ซม. มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะไตวายมากขึ้นเกือบ 2 เท่า20 และยัง
พบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับปริมาณโปรตีน
ในปัสสาวะที่เพ่ิมข้ึน21 ขณะที่บางปัจจัย เช่น ระดับ
ความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือดไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการกรองของไต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นผลมาจากผู้ป่วย
ทุกรายได้รับการควบคุมปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวเป็น
อย่างดีตามมาตรฐานการรักษาในปัจจุบัน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เพ่ิมการสนับสนุนการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่
จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ ไต กระตุ้นให้บุคลากร 
ชุมชน ตระหนักถึงการคัดกรองกลุ่มเสี่ ยง การ
ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง เน้นการให้ความรู้ผู้ที่
มีปัจจัยเสี่ยงต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการ
กรองของไตแบบเข้มงวด การให้  HL เพ่ือช่วย
ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมสุขภาพในการชะลอไต
เสื่อม เช่น ผู้สูงอายุ บุคคลที่มี BMI มากหรือ น้อย
เกินไป ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยได้ทราบว่าภาวะแทรกซ้อน
ของตนเองตั้งแต่ระยะแรก 
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อการ
ลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต 
เนื่ องจากการใช้ชีวิตในปัจจุบันมีการเข้าถึงยา 
อาหาร และวิถีชีวิตที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ทั้งนี้
เพ่ือให้ได้ข้อมูลอื่นที่เป็นตัวแปรด้านพฤติกรรมและ
น าไปสู่การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
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มากข้ึนขนาดและจานวนหน่วยไตที่ท างานได้ลดลง
ตลอดเลือดมาเลี้ ยงไตลดลงด้วย หากผู้ป่ วยไม่
ควบคุมพฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหาร จะ
เกิดความเสี่ยงมากยิ่งขึ้น และไตอาจมีภาวะเสื่อม
ตามอายุอยู่แล้ว การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตจาก 
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นตามระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Ahmed MA. และคณะ17 ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่า อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต
จากโรคเบาหวานเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน ต่างจากการศึกษาของ Gunzler 
และคณะ18 ที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ความเสี่ยงต่ าต่อการเกิดโรคไตคือเป็นเบาหวาน
มากกว่า 10 ปี ระดับแอลบูมินในปัสสาวะ ปกติ 
และไม่มีโรคไตจากเบาหวานในครอบครัว 
 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะไตวายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี มี
โอกาสเกิดโรคไตวายได้ 2.05 เท่า สอดคล้องกับ
หลายศึกษา เช่นการศึกษาของ จิรวัฒน์ สีตื้อ พบว่า
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมานานโดยเฉพาะ
มากกว่า 20 ปี จะมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 9.70 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรอง จันทร์เปรมปรี19 
พบระยะการเป็นโรคเบาหวานนานกว่า 10 ปี เพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง 1.49 เท่า 
จากการศึกษาของสายฝน ม่วงคุ้ม และคณะ พบว่าผู้
ที่มีระยะเวลาเป็นเบาหวาน 6-10 ปี, 11-15 ปี และ
มากกว่า 20 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 2.10 เท่า, 3.68 เท่า และ 
7.47 เท่า ตามล าดับ และ ณัฐณิชา สอ้ืนรัมย์และ
คณะ8 พบว่าระยะเวลาการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มากกว่า 42 เดือน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต 1.19 เท่า 
 การมี BMI ที่มากมีผลต่อการลดลงของอัตรา
การกรองของไตอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า 
ดัชนีมวลกายที่เพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เพ่ิมขึ้น โดย
น้ าหนักตัวที่เพ่ิมมากขึ้นรวมทั้งการมีไขมันสะสมใน

อวัยวะภายในซึ่งท าให้ไตถูกกดเบียด ส่งผลให้เกิด
การดูดซึมกลับของโซเดียมที่ไตเพ่ิมขึ้น ซึ่งมีการ
ตอบสนองโดยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดในไต ไต
ต้องท างานหนักจนท าให้หน่วยไตเกิดความเสียหาย
ในที่สุด และท าให้มีความดันโลหิตสูงขึ้นตามมา 
กลไกเหล่านี้จะยิ่งท าให้ไตเสียหายมากขึ้นเรื่อย ๆ 
โดยมีการศึกษาในผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) และ
รอบเอว (waist circumference) เพ่ิมขึ้นพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตที่ลดลงโดย
เพศหญิงที่มีเส้นรอบเอวมากกว่า 102 ซม. และเพศ
ชายที่มีเส้นรอบเอวมากกว่า 88 ซม. มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะไตวายมากขึ้นเกือบ 2 เท่า20 และยัง
พบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับปริมาณโปรตีน
ในปัสสาวะที่เพ่ิมข้ึน21 ขณะที่บางปัจจัย เช่น ระดับ
ความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือดไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการกรองของไต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นผลมาจากผู้ป่วย
ทุกรายได้รับการควบคุมปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวเป็น
อย่างดีตามมาตรฐานการรักษาในปัจจุบัน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เพ่ิมการสนับสนุนการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่
จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ ไต กระตุ้นให้บุคลากร 
ชุมชน ตระหนักถึงการคัดกรองกลุ่มเสี่ ยง การ
ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง เน้นการให้ความรู้ผู้ที่
มีปัจจัยเสี่ยงต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการ
กรองของไตแบบเข้มงวด การให้  HL เพ่ือช่วย
ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมสุขภาพในการชะลอไต
เสื่อม เช่น ผู้สูงอายุ บุคคลที่มี BMI มากหรือ น้อย
เกินไป ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยได้ทราบว่าภาวะแทรกซ้อน
ของตนเองตั้งแต่ระยะแรก 
 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อการ
ลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรองของไต 
เนื่ องจากการใช้ชีวิตในปัจจุบันมีการเข้าถึงยา 
อาหาร และวิถีชีวิตที่แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ทั้งนี้
เพ่ือให้ได้ข้อมูลอื่นที่เป็นตัวแปรด้านพฤติกรรมและ
น าไปสู่การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ 
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