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บทคัดย่อ

	 ภาวะ microalbuminuria สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้อาการเร่ิมแรกของการเป็นโรคไตในคลินิก 

โรคเบาหวาน วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อศึกษาความชุกของภาวะ microalbuminuria ในผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

โดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและน�ำมาวิเคราะห์ค่าทางสถิติ จากข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

ที่คลินิกเบาหวาน ระหว่างเดือนมกราคม 2566-31 ธันวาคม 2566 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 257 ราย 

	 ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะ microalbuminuria คิดเป็น ร้อยละ 45.52 โดยเพศชาย

และเพศหญิง คิดเป็น ร้อยละ 23.34 และ 22.17 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบภาวะ macroalbuminuria 

คิดเป็น ร้อยละ 21.40 และภาวะ normoalbuminuria คิดเป็น ร้อยละ 33.07 เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มของ 

HbA1c < 6.50% และ HbA1c ≥ 6.50% พบระดับ Creatinine, Cholesterol, Triglyceride, LDL-C, 

Glucose และ eGFR มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษามีโอกาสที่จะเจอ HbA1c ≥ 6.50% สูง บ่งชี้ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในระดับเริ่มต้น 
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	 ดังนั้น ความชุกของภาวะ microalbuminuria ในผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

มอีตัราความชกุค่อนข้างสงู จงึควรตระหนกัและจ�ำเป็นในการตรวจคดักรองภาวะดงักล่าว เพือ่ลดโอกาส

การเป็นโรคไต

ค�ำส�ำคัญ : เบาหวาน, ภาวะอัลบูมินในปัสสาวะน้อย, โรคไต

Abstract

	 Microalbuminuria serves as an early indicator of incipient nephropathy (kidney disease) 

in patients with diabetes mellitus. This research study aims to investigate the prevalence of 

microalbuminuria among diabetic patients receiving treatment at Nopparat Rajathanee  

Hospital. This study was a cross-sectional study. Quantitative data were collected and analyzed 

statistically. The study population comprised individuals attending the hospital's diabetes 

clinic from January 1, 2023 to December 31, 2023. The sample group consisted of 257 cases. 

	 The study results indicated that the prevalence of microalbuminuria was 45.52%,  

with males and females representing 23.34% and 22.17%, respectively. Additionally,  

macroalbuminuria was observed in 21.40% of the cases, while normoalbuminuria was present 

in 33.07%. Significant differences were found in the levels of creatinine, cholesterol, triglycerides, 

LDL-C, glucose, and eGFR when comparing groups with HbA1c < 6.50% and HbA1c ≥ 6.50% 

(p < 0.05). The findings suggest that the study sample had a high likelihood of encountering 

HbA1c ≥ 6.50%, indicating poor blood sugar control and an increased risk of early kidney 

complications.

	 The prevalence of microalbuminuria among diabetic patients at Nopparat Rajathani 

Hospital is notably high. Consequently, it is imperative to increase awareness and implement 

routine screening for this condition to mitigate the risk of developing kidney disease.

Keywords: Diabetes mellitus, microalbuminuria, Nephropathy
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บทน�ำ

	 เบาหวานเป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเกดิโรค

ไตเรือ้รงั ซึง่รวมทัง้โรคไตวายระยะสดุท้าย จากสถติิ

การส�ำรวจความชกุของโรคไตเรือ้รงัในต่างประเทศ 

พบว่า ประมาณร้อยละ 4.50 ของประชากรทีม่อีายุ

เกิน 20 ปี เป็นโรคไตเรื้อรัง จากการส�ำรวจโดย

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่า มีผู้ป่วยคน

ไทยทีก่�ำลงัได้รบัการรักษาบ�ำบดัทดแทนไตด้วยวธิี

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือด้วยวิธีล้างไต

ด้วยน�้ำยาทางช่องท้อง ประมาณ 100 คนต่อ

ประชากร 1 ล้านคน หรือประมาณเท่ากับ 6,000 

คนต่อประชากร 60 ล้านคน ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายแต่ละรายต้องเสียค่าใช้จ่ายถึงคนละ 

3.4 แสนบาทต่อปี หากมีผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรัง

ประมาณ 60,000 คน ประเทศไทยต้องสูญเสียค่า

ใช้จ่ายเฉพาะตรงส่วนนี้ถึงประมาณ 2 หมื่นล้าน

บาทต่อปี ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายมหาศาล ท�ำให้รัฐต้อง

สญูเสยีเงนิเป็นจ�ำนวนมากในการดแูลรกัษาผู้ป่วย

กลุ่มนี้

	 การค้นหาผูป่้วยในระยะเริม่แรก ซึง่ยงัไม่มี

อาการและให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม  

อาจช่วยลดอุบัติการณ์ของโรคไตวายเรื้อรังได้(1) 

ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Diabetic nephropathy) 

เป็นภาวะความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดเล็ก

ที่พบบ่อยและเป็นสาเหตุที่ท�ำให้อัตราการตาย 

ของผู้ป่วยเบาหวานเพิม่ขึน้รองจากภาวะความดนั

โลหติสูงซึง่เป็นสาเหตทุีพ่บบ่อยทีส่ดุ(2-3) การค้นหา

ความเสียหายของภาวะโรคแทรกซ้อนต่อไต  

ในระยะเริ่มต้นของผู้ป่วยเบาหวานเป็นกลุ่มล�ำดับ

ต้น ๆ  ทีต้่องให้ความส�ำคญั เพราะอาการแสดงของ

โรคไตล้มเหลวในระยะเริ่มต้น เป็นอาการที่ไม่มี

ความจ�ำเพาะต่อโรคและอาจไม่มีอาการใด ๆ ให้

ตรวจพบได้ นอกจากน้ีแม้เข้าสู่ในระยะท่ีรุนแรง

แล้วกอ็าจพบอาการเพยีงไม่กีอ่าการทีอ่าจบ่งบอก

ถงึพยาธสิภาพ และการมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้ 

ท�ำให้หลอดเลือดในโกลเมอรูลัสเส่ือมสมรรถภาพ

และเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ แต่ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการโดยทัว่ไป มักจะไม่พบความผดิปกติ

ของไต จากการศึกษา พบว่าระยะแรกหากพบ

ปรมิาณ microalbumin ออกมาในปัสสาวะเกินกว่า

ระดับปกติ จะเป็นตัวบ่งชี้ถึงความผิดปกติของไต

และถ้าผูป่้วยไม่ได้รบัการดแูลทีถ่กูต้อง ต่อมาจะมี

ระดับอัลบูมินออกมาในปัสสาวะมากขึ้นจน

สามารถตรวจพบด้วยวิธีทางเคมีธรรมดาหรือ 

วิธีทดสอบด้วยแถบสีตรวจปัสสาวะทั่วไป จากนั้น

ผู ้ป ่วยจะเข ้าสู ่ภาวะ clinical proteinemia  

ซึ่ง American Diabetes Association (ADA) 

แนะน�ำให้ตรวจหา microalbumin ในปัสสาวะ(4) 

ดังน้ันความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจจะเพ่ิมขึ้นเป็น 

2 เท่า ในผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงูและในผู้ป่วย

เบาหวานการสูญเสีย albumin ไปในปัสสาวะ 

นาทีละ 20-200 ไมโครกรัม สามารถเทียบได้กับ

การทีต่รวจพบ albumin ปรมิาณ 20-200 มลิลกิรมั 

ในปัสสาวะ 1 ลิตร ดังนั้นหากมีการขับปัสสาวะสูง

ถึงวันละ 1.50 ลิตร จะตรวจพบ albumin  

ในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ได้สูงถึง 30-300 มิลลิกรัม

ในผู้ป่วยเบาหวาน(5) ซึ่งภาวะดังกล่าวนี้เรียกว่า 

microalbuminur ia ความเสี่ยงของผู ้ป ่วย 

ความดันโลหิตสูงท่ีมี microalbuminuria ต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอาจสูงได้ถึง 10 เท่า  

เมื่อเปรียบเทียบกับผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง  

ที่ยังไม่พบภาวะ microalbuminuria(6-7) หากผู้ป่วย

เป็นทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงในเวลา
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เดยีวกนั โรคทัง้สองนีก็้จะช่วยกนัท�ำลายหลอดเลอืดทัง้ในหวัใจและไตให้เสยีหายได้เพิม่มากขึน้กจ็ะเกดิ

การสูญเสียโปรตีนในปัสสาวะ แต่อาจยังตรวจไม่พบว่าระดับ Blood urea nitrogen (BUN) และ  

Creatinine ในเลือดผิดปกติ ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะ

ของรูปร่างไตขึ้นได้ เมื่อถึงขั้นนี้แล้วแม้ว่าโรคที่เป็นอยู่อาจได้รับการรักษาจนกระท่ังโรคด�ำเนินไปอย่าง

ช้าลงได้ แต่ก็สายเกินกว่าที่จะท�ำให้กลับมาเป็นปกติได้

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาความชกุของภาวะ microalbuminuria ในผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลนพรตันราชธานี 

กรุงเทพมหานคร 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Descriptive cross-sectional study) เพื่อศึกษาหา 

ความชุกของภาวะ microalbuminuria ในผู้ป่วยเบาหวาน โดยการเก็บข้อมูลจากผลการตรวจวิเคราะห์ 

Microalbumin, FPG, HbA1c, BUN, Creatinine, Cholesterol, Triglyceride, HDL-C, และ LDL-C 

 ในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีเ่ข้ารบัการรกัษาในคลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลนพรตันราชธานี กรงุเทพมหานคร 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งหมด 773 ราย เป็นเพศชาย 371 ราย เพศหญิง 402 ราย ที่เข้ารับการรักษา

ในคลินิกเบาหวาน กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือน 

มกราคม-ธันวาคม 2566 

	 หลังจากได้ข้อมลูทีต้่องการแล้ว ผูว้จิยัได้จดัท�ำบญัชรีายการล�ำดบัทีข่องชดุข้อมลู แล้วจงึท�ำการ

สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการหยิบสลาก เพื่อให้ได้จ�ำนวนชุดข้อมูล  

257 ชุด โดยการศึกษานี้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม ซึ่งอ้างอิงจากการก�ำหนดขนาดตัวอย่าง 

ส�ำหรับการวิจัยเชิงพรรณนาในงานสาธารณสุข(8)
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	 เกณฑ์คัดเข้า ผลการตรวจวิเคราะห์  

Microalbumin, FPG, HbA1c, BUN, Creatinine, 

Cholesterol, Triglyceride, HDL-C, และ LDL-C 

ในกลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวานที่ เข ้ารับการรักษาใน 

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

กรุงเทพมหานคร 

	 เกณฑ์คัดออก ผลการตรวจวิเคราะห์ 

Microalbumin, FPG, HbA1c, BUN, Creatinine, 

Cholesterol, Triglyceride, HDL-C, และ LDL-C 

ในกลุ่มผู้ป่วยอื่น เช่น หอผู้ป่วยต่าง ๆ ห้องตรวจ

อายุรกรรม ห้องตรวจเด็ก เป็นต้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 วิธีการศึกษา 

	 1. 	 การเก็บข้อมูลผู้ป่วย 

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูล

แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study)  

ขออนุญาตผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลให้เจ้าหน้าท่ี 

ที่รับผิดชอบสืบค้นข้อมูลผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติของผู ้ป ่วยเพื่อใช้ในการศึกษา และใช้

โปรแกรม Microsoft Excel 2010 ในการบันทึก

ข้อมูลที่ต้องการ 

	 2. 	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 	 1. 	 การวเิคราะห์ตามเพศ ค่าผลตรวจ 

albumin ปัสสาวะ และค่า HbA1c โดยใช้สถิต ิ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่  

ค่าเฉลีย่ (mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD)

	 	 2. 	 วิเคราะห์ความแตกต่างความถี่

และร้อยละแต่ละกลุ่ม และระหว่างกลุ่มด้วยสถิต ิ

Student t-test ก�ำหนดค่าระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ 0.05

	 	 3. 	 วิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างค่า 

ผลตรวจต่าง ๆ และการพบ albumin ในปัสสาวะ 

โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) กรณี

ข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ (abnormal distribution) 

ด้วยสถิติ Spearman’s rank correlation 

	 n =             NZ2α/2p(1-p)

	 	    [e2(N-1)]+[Z2α/2p(1-p)]

n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

N = ขนาดประชากร

Zα/2 = ค่าคะแนนมาตรฐาน เมื่อก�ำหนดให้ระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ α เมื่อให้ 
α คือ ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ดังนั้น Zα/2 = 1.96

e = ค่าความคลาดเคลื่อนระหว่างสัดส่วนของประชากรกับค่าของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ยอม รับได้ e= 0.05 

p = การวจิยัคร้ังนีไ้ด้ท�ำการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง และพบว่าความ
ชุกของ albuminuria เท่ากับร้อยละ 46.8 (p = 0.47)(9)
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาภาคตดัขวาง 

(cross-sectional study) โดยผ่านการรับรอง

จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์จากมหาวทิยาลยัเนชัน่ 

เลขที่ มนช.จธ.1-048/2567 เมื่อวันที่ 19 มิถุนายน 

2567

ผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยเบาหวานมาใช้บริการที่คลินิกเบา

หวานโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ช่วงระหว่าง

เดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 257 ราย มค่ีาเฉลีย่(mean) ของอาย ุเท่ากบั 

58.50 ปี ซึ่งเป็นเพศชายจ�ำนวน 137 ราย และเพศ

หญิงจ�ำนวน 120 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.30 และ 

46.70 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย (mean) 

ของระดับน�้ำตาลขณะอดอาหาร เท่ากับ 169.59 

mg/dl และมีค่าเฉลี่ย (mean) ของระดับ HbA1c 

เท่ากับร้อยละ 8.16 และเมื่อทดสอบการกระจาย

ตัวของของกลุ่มตัวอย่างกับปัจจัยต่าง ๆ พบว่า

ระดบัอาย,ุ Creatinine, Cholesterol, Triglyceride, 

HDL-C, LDL-C, Glucose, HbA1c, BUN และ 

eGFR มีการกระจายตัวปกติ โดยพบว่าผู้ป่วยใน

ภาวะ normoalbuminuria จ�ำนวน 85 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 33.07 ภาวะ microalbuminuria 

จ�ำนวน 117 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.52 และภาวะ 

macroalbuminuria จ�ำนวน 55 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 21.40 จากข้อมลูดงักล่าว พบว่าภาวะความ

ชุกของ microalbuminuria คิดเป็น ร้อยละ 45.52 

และพบว่าความชุกของภาวะ microalbuminuria 

เพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 23.34 ซึ่งใกล้เคียง 

เพศหญงิ ท่ีพบร้อยละ 22.17 และเมือ่เปรียบเทียบ 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดด้วยระดับ 

HbA1c พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่มีระดับ 

HbA1c 8.16% (ตารางที่ 1) และเมื่อพิจารณาค่า 

eGFR ของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยเบาหวานมค่ีาระดบั

การท�ำงานของไต ตามองค์กร NKF พบว่าอยู่ใน

ระยะท่ี 2 มีการท�ำงานของไตเส่ือม ระดับ eGFR 

ลดลงเล็กน้อยเท่ากับ 79 มิลลิลิตรต่อนาที 

	 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างกันของ

ปัจจัยต่าง ๆ ระหว่างเพศหญิงกับเพศชายพบว่า

อาย,ุ Creatinine, Cholesterol, HDL-C, Triglyceride, 

LDL-C, Glucose, HbA1c และ BUN ไม่มีความ

แตกต่างกัน ในขณะที่ระดับ eGFR พบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากข้อมูล

จะพบว่าเพศชายมีระดับ eGFR สูงกว่าเพศหญิง 

(ตารางท่ี 1) แสดงว่าเพศชายมีการประเมินการ

ท�ำงานของไตดีกว่าเพศหญิง เม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของปัจจยัต่าง ๆ  ระหว่างกลุม่ทีแ่ยก

ตามการตรวจพบ albumin ในปัสสาวะ พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบระดับ

จ�ำนวน HbA1c < 6.50% และ HbA1c ≥ 6.50% 

ในกลุ่มผู้ป่วย microalbuminuria พบความชุกที่ 

14.78% และ 30.73% ตามล�ำดับ (ตารางท่ี 2)  

ซึ่งมีความชุกสูงกว่ากลุ่มอื่น และเมื่อวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการพบ  
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albumin ในปัสสาวะด้วยสถิติ Spearman’s rank correlation coefficient พบว่าอายุมีความสัมพันธ ์

เชิงเส้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับภาวะ microalbuminuria ซึ่งค่า rho ได้เท่ากับ 0.19 (p = 0.02) 

ส่วนระดับปัจจัยอื่น ๆ พบว่าไม่แปรผันตามระดับความรุนแรงของการพบ albumin ในปัสสาวะ  

(ตารางที่ 2)

	 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างกนัของปัจจยัต่าง ๆ  ตามการแยกกลุม่ของ HbA1c < 6.50% และ 

HbA1c ≥ 6.50% พบว่าระดับ Creatinine , Cholesterol, Triglyceride , LDL-C, Glucose และ eGFR 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนระดับอายุ, HDL-C และ BUN พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกัน และยังพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีโอกาสที่จะเจอ HbA1c ≥ 6.50% สูงกว่า 

ซึ่งบ่งบอกได้ว่าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ทางไตในระดับเริ่มต้น (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวน อายุ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามเพศ

ข้อมูลทั่วไป เพศชาย เพศหญิง ทั้งหมด p-valued

จ�ำนวน (%)a 137 
(53.30)

120 (46.70) 257 
(100)

อายุ (ปี)b 58.58 
(34.28-82.88)

58.33 
(34.91-81.75)

58.5 
(34.70-82.30)

0.54

HbA1C (%)a 8.23 
(1.53)

8.08 
(1.41)

8.16 
(1.47)

0.63

Glucose (mg/dL)b 171.37 
(147.09-195.65)

167.95 
(55.59-280.31)

169.59 
(53.29-285.89)

0.70

BUN (mg/dL)C 18.74 
(10.80)

15.26 
(4.20)

17.18 
(8.63)

0.33

Creatinine (mg/dL)C 1.10 
(0.60)

0.79 
(0.23)

0.95 
(0.49)

0.35

Cholesterol (mg/dL)b 180.33 
(87.71-272.95)

178.35 
(79.63-277.07)

180.22 
(82.42-278.02)

0.77
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ข้อมูลทั่วไป เพศชาย เพศหญิง ทั้งหมด p-valued

Triglyceride (mg/dL)C 173.52 
(89.32)

155.10 
(80.01)

162.98 
(87.71)

0.85

HDL-C (mg/dL)b 47.24 
(23.08-71.40)

49.57 
(20.73-78.41)

48.88 
(20.3-77.46)

0.22

LDL-c (mg/dL)b 122.22 
(119.06-125.38)

121.37 
(44.31-198.43)

122.37 
(41.29-203.45)

0.19

Normoalbuminuria (%)a 43 
(16.73)

42 
(16.34)

85 
(33.07)

Microalbuminuria (%)a 60 
(23.34)

57 
(22.17)

117 
(45.52)

Macroalbuminuria (%)a 28 
(10.89)

27 
(10.50)

55 
(21.40)

HbA1c < 6.5% (คน)a 47 
(18.28)

13 
(5.05)

60 
(23.34)

HbA1c ≥ 6.5%(คน)a 102 
(39.68)

95 
(36.96)

197 
(76.65)

eGFR (mL/min)b 89 
(62-116)

73 
(50.4-95.60)

79 
(55-103)

0.00

หมายเหตุ:	 ทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smimov Test ถ้าพบการแจกแจงปกติ

น�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย (mean) ช่วงระดับความเชื่อมั่นที่ 95% (95%CI) หรือส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) ถ้าพบการแจกแจงไม่ปกติน�ำเสนอข้อมูลด้วยค่ามัธยฐาน (ควอไทล์ 1, ควอไทล์ 3)

	 	 a รายงานด้วยจ�ำนวนและร้อยละ

	 	 b รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและช่วงระดับความเชื่อมั่นที่ 95%

	 	 c รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 d p-value เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและเพศชายด้วยสถิติ Student t -test
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ตารางที่ 2 	 จ�ำนวน อายุ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง ตามการตรวจพบ 

albumin ในปัสสาวะ

ข้อมูลทั่วไป Normoalbumin (A) Microalbumin (B) Macroalbumin (C)

จ�ำนวน (%)a 85 (33.07) 117 (45.52) 55 (21.40)

อายุ (ปี)b,e 58.26 (36.12-80.40) 59.02 (34.16-83.88)d 58.03 (31.29-84.77)

HbA1C (%)a,e 7.91 (1.32) 8.20 (1.52) 8.88 (1.62)

Glucose (mg/dL)b,e 160.93 (69.05-252.81) 171.83 (51.45-292.21) 192.19 (32.15-352.23)

BUN (mg/dL)c,e 16.22 (6.52) 15.86 (6.61) 21.73 (13.96)

Creatinine (mg/dL)c,e 0.88 (0.29) 0.91 (0.30) 1.39 (1.07)

Cholesterol (mg/dL)b,e 176.68 (104.20-249.16) 184.33 (64.57-304.09) 180.06 (75.38-284.74)

Triglyceride (mg/dL)c,e 152.16 (78.35) 164.66 (86.37) 204.00 (95.64)

HDL-c (mg/dL)b,e 51.69 (23.47-79.91) 47.82 (18.96-76.68) 41.66 (17.76-65.56)

LDL-c (mg/dL)b,e 120.46 (45.66-195.26) 124.66 (40.62-208.70) 122.30 (23.72-220.88)

HbA1c < 6.5% (คน)a,e 13 (5.05) 38 (14.78) 9 (3.50)

HbA1c ≥ 6.5% (คน)a,e 72 (28.01) 79 (30.73) 46 (17.89)

eGFR (mL/min)b,e 76 (26.0-126.00) 74 (12.8-135.20) 75 (25.0-125.00)

หมายเหตุ: 	ทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smimov Test ถ้าพบการแจกแจงปกติ

น�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย (mean) ช่วงระดับความเชื่อมั่นที่ 95% (95%CI) หรือส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) ถ้าพบการแจกแจงไม่ปกตินเสนอข้อมูลด้วยค่ามัธยฐาน (ควอไทล์ 1, ควอไทล์ 3)

	 	 a รายงานด้วยจ�ำนวนและร้อยละ

	 	 b รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและช่วงระดับความเชื่อมั่นที่ 95%

	 	 c รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 d มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value < 0.05 ระหว่างกลุ่ม B กับ C

	 	 e เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม A กับ B, A กับ C และ B กับ C พบว่ามีความแตกต่าง 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value > 0.05



232 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตารางที่ 3 	 จ�ำนวน อายุ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง ตามการตรวจ

พบ HbA1c

ข้อมูลทั่วไป HbA1c < 6.5% HbA1c ≥ 6.5% p-valued

จ�ำนวน (%)a 60 (23.35) 197 (76.65)

อายุ (ปี)b 59.79 (36.21-83.37) 58.52 (34.74-82.30) 0.27

Glucose (mg/dL)b 145.46 (79.0-211.92) 169.59 (53.29-285.89) 0.00

BUN (mg/dL)c 18.47 (10.31) 17.18 (11.92) 0.06

Creatinine (mg/dL)c 1.02 (0.58) 0.96 (0.49) 0.00

Cholesterol (mg/dL)b 174.75 (84.15-265.35) 180.22 (82.42-278.02) 0.00

Triglyceride (mg/dL)c 156.26 (73.77) 163.49 (84.81) 0.00

HDL-c (mg/dL)b 49.72 (19.6-79.84) 48.88 (20.32-77.44) 0.39

LDL-c (mg/dL)b 116.62 (47.76-185.48) 122.37 (41.29-203.45) 0.00

Normoalbuminuria (%)a 13 (5.05) 72 (28.01)

Microalbuminuria (%)a 38 (14.78) 79 (30.73)

Macroalbuminuria (%)a 9 (3.50) 46 (17.89)

eGFR (mL/min)b 72 (45-99) 83 (60.4-105.60) 0.00

หมายเหตุ: 	ทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smimov Test ถ้าพบการแจกแจงปกติ

น�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย (mean) ช่วงระดับความเชื่อมั่นที่ 95% (95%CI) หรือส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) ถ้าพบการแจกแจงไม่ปกตินเสนอข้อมูลด้วยค่ามัธยฐาน (ควอไทล์ 1, ควอไทล์ 3)

	 	 a รายงานด้วยจ�ำนวนและร้อยละ

	 	 b รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและช่วงระดับความเชื่อมั่นที่ 95%

	 	 c รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 d p-value เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม HbA1c < 6.50% และ HbA1c ≥ 6.50%
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อภิปรายผลการวิจัย

	 เมื่อดูระดับ HbA1c ≥ 6.50% (ตารางที่ 1) 

ในขณะที่เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ตามการตรวจพบ albumin ในปัสสาวะ พบว่า

จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานภาวะ microalbuminuria 

มากที่สุด (ร้อยละ 45.52) และผลตรวจสัมพันธ์กับ

อายุ ซึ่งพบภาวะดังกล่าวน้อยกว่าผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลด่านช้าง สุพรรณบุรี  

(ร้อยละ 46.80)(9) จากการศกึษาทีผ่่านมาในผูป่้วย

เบาหวาน พบความชุกของ microalbuminuria  

และ macroalbuminuria หรอื overt nephropathy 

เป็นร้อยละ 19.70 และ 23.20 ตามล�ำดับ(10-12)  

ส่วน (diabetic nephropathy: DN) ในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นพบความชุกแตกต่างกัน

ไปตัง้แต่ร้อยละ 5 ถงึ 20(13) เนือ่งจากความแตกต่าง

ของข ้อมูลที่บันทึกได ้ตามแต่การศึกษาและ 

ความแตกต่างของเชื้อชาติด้วย รายงานด้าน

วทิยาการระบาดของประเทศสหรัฐอเมรกิาพบ DN 

สูงกว่าในเอเชยี(14) ส�ำหรบัการศกึษานีม้คีวามชุกสงู

กว่า Diabcare-Asia 1998 ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวางขนาดใหญ่หลายประเทศในทวีป

เอเชียพบ microalbuminuria สูงร้อยละ 39(15)  

แต่ใกล้เคียงกับความชุกร้อยละ 42.90 จากการ

ศึกษาแบบทะเบียนขนาดใหญ่ของประเทศไทย 

เมื่อปี พ.ศ. 2546(16)

	 ปัจจุบันเบาหวานชนิดที่ 2 พบได้ในคน 

อายุน้อยได้บ่อยขึ้น(17) ดังนั้นการคัดกรองภาวะ 

microalbuminuria ในผู้ป่วยเบาหวานมีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับการตรวจพบความเสียหาย

ของไตและภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานในระยะ

เร่ิมต้น(18-19) การคัดกรองอัลบูมินในปัสสาวะและ 

ครเีอทนิินในเลอืดอย่างสม�ำ่เสมอมคีวามจ�ำเป็นใน

การประเมินการท�ำงานของไตและประเมินความ

เส่ียงของการสูญเสียการท�ำงานของไตอย่างต่อ

เน่ืองและโรคหัวใจและหลอดเลือด(20) การศึกษา

แสดงให้เห็นความสัมพันธ ์อย ่างมีนัยส�ำคัญ

ระหว่างภาวะ microalbuminuria และระดับ 

HbA1c ซึ่งบ่งชี้ถึงความส�ำคัญของการติดตามทั้ง

สองพารามิเตอร์น้ี เพื่อประเมินการท�ำงานของไต 

ทีผ่ดิปกตแิละการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือดใน

ผู้ป่วยเบาหวาน(19) นอกจากน้ี ความชุกของภาวะ 

microalbuminuria เพิม่ขึน้ตามอาย ุระยะเวลาการ

เป็นเบาหวานที่นานขึ้น และระดับน�้ำตาลในเลือด

ท่ีสูงขึ้น ซึ่งเน้นย�้ำถึงความจ�ำเป็นในการคัดกรอง

บ่อยคร้ังในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมอีายุมากขึน้ เพือ่ลด

ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนทางไตและหัวใจ

และหลอดเลือด(21)

	 ภาวะ microalbuminuria ในผู ้ป ่วย 

เบาหวานมีนัยส�ำคัญทางคลินิกอย่างมาก โดยท�ำ

หน้าที่เป็นตัวบ่งช้ีที่ส�ำคัญส�ำหรับการตรวจพบ

ความเสยีหายของไตในระยะแรกในผูป่้วยเบาหวาน 

ชนิดที่  2 (T2DM)(22) การศึกษาแสดงให้เห็น 

ความชกุสูงของภาวะ microalbuminuria ในผู้ป่วย 

T2DM ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยต่าง ๆ 

เช่น ความดันโลหิตสูง การควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือดที่ไม่ดี ระยะเวลาของโรคที่ยาวนานขึ้น 
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ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และภาวะแทรกซ้อน

จากเบาหวาน เช่น โรคปลายประสาทและโรคจอ

ประสาทตา(22) นอกจากนี้ การติดเชื้อ H. pylori  

ได้รับการระบุว ่าเป็นปัจจัยเสี่ยงอิสระส�ำหรับ 

การพัฒนาภาวะ microalbuminuria ในผู้ป่วย 

เบาหวาน(22) ภาวะ microalbuminuria มคีวามสมัพนัธ์ 

กับความเสี่ยงที่ เ พ่ิมข้ึนของการเสียชีวิตจาก 

โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน(24)

	 ปัจจุบันมีหลักฐานจ�ำนวนมากชี้บ ่งว่า

สามารถป้องกันหรอืชะลอ diabetic nephropathy 

ได้ด้วยการคุมระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างเข้มงวด

ทั้ งในผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่  2  การศึกษา  

UKPDS(25) ซึง่เป็นการศกึษาแบบไปข้างหน้าระยะยาว

ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 พบว่าการควบคมุระดบั

กลูโคสในเลือดเข้มงวดลด microalbuminuria  

ลงได้ถึงร้อยละ 30 และผลของการคุมเบาหวาน 

เข้มงวดนีล้ด macroalbuminuria ลงได้เช่นกนั(11-12) 

ปัจจบัุน American Diabetes Association (ADA) 

ให้ค�ำแนะน�ำการดูแลรักษาโรคเบาหวาน ปี พ.ศ.

2563 ให้ควบคมุเบาหวานเข้มงวด เพ่ือป้องกนัและ

ชะลอ diabetic nephropathy โดยมีเป้าหมายลด

ระดับ HbA1c ต�่ำกว่าร้อยละ 7 ในบางรายอาจ 

ต�่ำกว่าร้อยละ 6.50 หากผู้ป่วยสามารถทนได้โดย 

ไม่เกิดภาวะกลูโคสในเลือดต�่ำ(26) 

สรุปผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 257 ราย ในผู้ป่วย 

เบาหวานในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีมีอัตรา

ความชกุของภาวะ microalbuminuria ค่อนข้างสงู 

คดิเป็น ร้อยละ 45.52 ด้วยช่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ 

95 ชี้ให้เห็นว่าควรให้ความส�ำคัญกับการตรวจ 

คัดกรองและการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้มากขึ้น 

เพราะมคีวามชกุในอตัราทีค่่อนข้างสงูและมคีวาม

สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  

เพื่อลดโอกาสการเป็นโรคไต 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

และการท�ำวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้ 1) การคัดกรอง 

ผู้ป่วยเบาหวานควรกระท�ำพร้อมกับการประเมิน 

ความเส่ียงภาวะแทรกซ้อนโดยรวมและให้การ

รกัษาทนัท ี2)ควรมกีารหาอบุตักิารณ์การเกดิภาวะ 

microalbuminuria ในผู ้ป่วยเบาหวานทุกราย  

เพือ่ใช้ในการวางแผนการให้ค�ำแนะน�ำในการดแูล

ตนเองของผูป่้วย เพ่ือไม่ไห้เกดิภาวะไตวาย 3) แยกกลุม่ 

ผูป่้วย poor glycemic control เพือ่เข้ารบัการรกัษา

โดยทีมสหสาขาอย่างเข้มงวด และ 4) สร้าง

แนวทางปฏิบัติอย่างง่ายเพ่ือลดชะลอการเกิด 

โรคไตจากเบาหวาน 
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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