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วัตถุประสงค์: ต้องการศึกษาปัจจัยทํานายการเกิดภาวะ microalbuminuria ใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง  


วิธีการศึกษา: ศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง ในผู้ป่วยคลินิกเบาหวาน         

โรงพยาบาลท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ตั้งแต่ ตุลาคม พ.ศ. 2558  ถึง กันยายน 

พ.ศ. 2561  กลุ่มศึกษาคือผูป้่วยเบาหวานที่มีภาวะ microalbuminuria จํานวน 

200 ราย เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม คือผู้ป่ วยเบาหวานที่มีภาวะ 

normoalbuminuria จํานวน 200 ราย เก็บข้อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย และ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจากเวชระเบียน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติคทวิ  


ผลการศึกษา: ปัจจัยทํานายที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ microalbuminuria ใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ประวัติโรคความดัน

โลหิตสูง (adjusted OR: 1.700, 95% CI: 1.024-2.823) ประวัติโรคไขมัน     

ในเลือดสูง (adjusted OR: 1.759, 95% CI: 1.020-3.034) ประวัติโรคเกาต์ 

(adjusted OR: 5.122, 95% CI: 2.090-12.553) การควบคุมระดับนํ้าตาลสะสม

ไม่ได้ตามเป้าหมาย HbA1c ≥ 7 mg% (adjusted OR: 1.945, 95% CI: 

1.239-3.053) ระดับน้ำตาลในเลือด FBS สูง (adjusted OR: 1.615, 95% CI: 

1.036-2.519) และระดับไขมัน HDL-Cholesterol ต่ำ (adjusted OR: 1.645, 

95% CI: 1.084-2.495)  


สรุป: ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการคัดกรองภาวะ microalbuminuria อย่าง    

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคร่วม เช่น ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและโรค

เกาต์ รวมถึงควรควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและระดับไขมัน HDL-cholesterol 

ให้ปกติ เพื่อป้องกันและชะลอการเกิดโรคไตจากเบาหวาน


คำสำคัญ: ปัจจัยทํานาย, โรคไตจากเบาหวาน,  โรคเบาหวานชนิดที่สอง
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Abstract 


Objective:  We aimed to study predictive factors of microalbuminuria 

among T2D patients. 


Methods: A case-control study was conducted in the Diabetic Clinic of 

Thapla Hospital, Uttaradit Province between October 2015 and September 

2018. In 200 cases, T2D patients who have had microalbuminuria were 

compared to the 200 controls, T2D patients who have had normal 

albuminuria. The demographic data, past medical history, and laboratory 

data were collected from medical records by using a case report form. 

Binary logistic regression was analyzed the predictive factors of 

microalbuminuria in T2D.


Result: The predictive factors, significantly associated with 

microalbuminuria in T2D patients were history of hypertension (adjusted 

OR: 1.700, 95% CI: 1.024-2.823), history of dyslipidemia (adjusted OR: 1.759, 

95% CI: 1.020-3.034), history of gout (adjusted OR: 5.122, 95% CI: 

2.090-12.553), uncontrolled HbA1C ≥7 mg% (adjusted OR: 1.945, 95% CI: 

1.239-3.053), higher Fasting blood sugar (adjusted OR: 1.615, 95% CI: 

1.036-2.519), and lower HDL cholesterol (adjusted .OR: 1.645, 95% CI: 

1.084-2.495). 


Conclusion: The continuity of the screening for microalbuminuria in T2D 

patients should be emphasized, especially in patients with a history of 

hypertension, dyslipidemia, and gout. In addition to this, the control of 

blood sugar and HDL cholesterol remain essential to prevent and delay the 

progression of diabetic nephropathy.


Keyword: Predictive Factors, Microalbuminuria, Diabetic nephropathy, 

Type 2 Diabetes 
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บทน


	 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสำคัญที่เป็นปัญหาทาง
ด้ านสาธารณสุขของทุกประ เทศทั่ ว โลก       
แนวโน้มการเพิ่มของประชากรที่จะได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานมากขึ้นเป็นลำดับ1 

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ2 รายงานจำนวน
ผู้ป่วยเบาหวานในประชากรช่วงอายุ 20-79 ปี 
ในปี พ.ศ. 2560 มีทั่วโลกประมาณ 425     
ล้านคน คิดเป็นความชุกร้อยละ 8.8 สำหรับ
ประเทศไทย ในปีเดียวกันมีรายงานผู้ป่วย     
เบาหวานประมาณ 4.8 ล้านคน คิดเป็นความ
ชุกร้อยละ 8.3 โดยส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 90-95 
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่สอง3 โรคเบาหวานจะ
ส่งผลต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนที่เกิดกับหลอด
เลือดขนาดใหญ่และหลอดเลือดขนาดเล็ก4 


	 โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic​ 
Nephropathy, DN) เป็นภาวะแทรกซ้อนของ
หลอดเลือดขนาดเล็ก ที่เป็นสาเหตุหลักสำคัญ
ของการเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End 
Stage Renal Disease, ESRD) ผู้ป่วยเบา
หวานชนิดที่สอง ร้อยละ 20.0-40.0 มีโอกาส
เกิดโรคไตจากเบาหวาน ลักษณะทางคลินิก
ของโรคไตจากเบาหวานมักจะเกิดขึ้นเมื่อโรค
เบาหวานดำเนินไปประมาณ 5-10 ปีขึ้นไป โดย
จะพบการรั่วของโปรตีนชนิด albumin ใน
ปัสสาวะปริมาณ 30-299 มิลลิกรัม/วัน เรียกว่า  
microalbuminuria โดยร้อยละ 20.0-40.0 
จ ะ มี ก า ร ด ำ เ นิ น โ ร ค ไ ป สู่ ร ะ ย ะ o v e r t 
nephropathy ภายในระยะเวลา 10-15 ปี หลัง
จากนั้นจะเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย
ภายใน 5-10 ปี5 


	 ปัจจุบันนิยมตรวจคัดกรองภาวะ 
microalbuminuria ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
เพื่อวินิจฉัยโรคไตจากเบาหวานในระยะเริ่มต้น 
จากข้อมูลโรงพยาบาลท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ในปี 2562 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งหมด 

1,843 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็น    โรคไตจาก
เบาหวาน ร้อยละ 18.8 โดยปีงบประมาณ 2561 
ได้ดำเนินการตรวจหาสัดส่วนปริมาณอัลบูมิน
ต่อปริมาณครีเอตินินในปัสสาวะ (Urine 
albumin to creatinine ratio, UACR) 
จ ำ น ว น 1 , 3 7 9 ร า ย พบ ว่ า มี ภ า ว ะ 
microalbuminuria  ร้อยละ 32.8


	 การศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่าการ
ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมไม่ได้ตามเป้าหมาย 
หรือระดับ Hemoglobin A1C (HbA1C) ที่เพิ่ม
ขึ้น6–18 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานนาน7–15,19 
มี ป ร ะ วั ติ โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
(Hypertens i on )6–10 , 13 , 15 , 18 - 19 ร ะดั บ 
Triglyceride สูง8,14 ระดับ HDL-cholesterol 
ต่ำ8,15 ระดับ fasting plasma glucose 
สูง7,9,15 ระดับ uric acid สูง10 เพศชาย18,20  
อายุที่เพิ่มขึ้น6,18,20-21 ดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้น8  
และเส้นรอบเอวเพิ่มขึ้น15 เป็นปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ microalbuminuria 
ในผู้ป่วยเบาหวานได
้

	 เนื่องจากการศึกษาปัจจัยทํานายการ
เกิดภาวะ microalbuminuria ในผู้ป่วย     
เบาหวานชนิดที่สอง ในประเทศไทยมีค่อนข้าง
น้อย ส่วนใหญ่ใช้การศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
ต้องการที่จะศึกษาปัจจัยทํานายการเกิดภาวะ 
microalbuminuria ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด  
ที่สอง โดยเลือกใช้การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ย้อนหลัง จากผลไปหาเหตุ (Case control 
study) หวังว่าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะ
เป็นประโยชน์ให้กับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง      
ในการปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาและการ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น เพื่อป้องกันหรือชะลอไม่ให้เกิดโรค      
ไตวายเรื้อรังในอนาคต
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วัตถุประสงค์


	 เพื่อศึกษาปัจจัยทํานายการเกิดภาวะ 
microalbuminuria ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด  
ที่สอง


ระเบียบวิธีวิจัย 


เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อน
หลัง จากผลไปหาเหตุ (Retrospective 
Analytic Studies /Case-control)  ประชากร
ที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง 
ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น ค ลิ นิ ก เ บ า ห ว า น             
โรงพยาบาลท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 


เกณฑ์การคัด เข้ า ( Inc lus ion 
criteria) 1) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาลด
ระดับน้ำตาล 2) ได้รับการรักษาต่อเนื่องอย่าง
น้อย 2 ปี 3) ช่วงอายุ 20-79 ปี และ 4) ได้รับ
การตรวจคัดกรอง โ รคไตจาก เบาหวาน        
โดยตรวจหา สัด ส่วนปริมาณอัลบูมินต่อ        
ปริ ม าณครี เ อติ นิน ในปัสสาว ะ (Ur ine 
albumin to creatinine ratio, UACR)       
ในช่วง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 
กันยายน พ.ศ. 2561 


เกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria) 1) ภาวะตั้งครรภ์ 2) การติดเชื้อทาง
เดินปัสสาวะซ้ำ คือการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
2 ครั้งใน 6 เดือน หรือ 3 ครั้งใน 1 ปี และ       
3) ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังในระยะที่ 3 ขึ้นไป 


กลุ่ ม ศึกษา ( Case ) คื อผู้ ป่ ว ย        
เ บ าห ว านช นิดที่ ส อ ง ที่ ต ร ว จพบภา ว ะ 
microalbuminuria เป็นครั้งแรก คือ มีค่า 
UACR อยู่ในช่วง 30-299 ไมโครกรัมต่อ
มิลลิกรัม โดยมีผลการตรวจยืนยันอย่างน้อย   
2 ครั้ง ในช่วงภายในระยะเวลา 6 เดือน  


กลุ่มควบคุม (Control) คือกลุ่ม     
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง ที่ตรวจพบภาวะ 
normoalbuminuria คือ มีค่า UACR น้อย
กว่า 30 ไมโครกรัมต่อมิลลิกรัม และต้องไม่เคย
ตรวจพบภาวะ microalbuminuria มาก่อน 


ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำนวณตามสูตร 
unmatched case-control study ของ 
Kelsey22 ผู้วิจัยได้ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
จำนวนรวม 400 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 200 ราย เลือกกลุ่ม
ตั วอย่ างโดยใช้การ สุ่มตั วอย่ างแบบง่ าย  
(Simple random sampling) 


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย (case report form)         
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น  3 ตอน คือ  ตอน    
ที่ 1 ข้อมูลส่วนตัว ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ความสูง น้ำหนัก เส้นรอบเอว ตอนที่ 2 ด้าน
ประวัติสุขภาพและการเจ็บป่วย ประกอบด้วย 
ข้อมูล ประวัติ โรคความดันโลหิตสูง ประวัติโรค
ไขมันในเลือดสูง ประวัติโรคเกาต์ ระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวาน ระดับความดันโลหิตตัวบน 
(SBP) ระดับความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) และ
ตอนที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย  ระดับน้ำตาลในเลือด FBS ระดับ
น้ำตาลสะสม (HbA1C) ระดับ Uric acid      
ในเลือด ระดับไขมันในเลือด ระดับ creatinine 
และ glomerular filtration rate (GFR)    
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการทบทวนเวช
ระเบียนของผู้ป่วย


ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม การวิจัยนี้
ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุตรดิตถ์ ตามเอกสารรับรองเลขที่ 
011/63 


การวิเคราะห์ข้อมูล หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล การเจ็บป่วย และผล
การตรวจทางห้ องปฏิบั ติ ก า ร กับภาว ะ 
microalbuminuria ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่
สอง โดยใช้ chi-squares test หาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในการ
ศึกษา ด้ วยวิ ธี ของ Spearman ’ rho 
Correlation Coefficients และหาปัจจัยทํา
นายการเกิดภาวะ microalbuminuria โดยใช้
สถิติ binary logistic regression มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ เมื่อ  p<0.05  และคำนวณหา Odds 
Ratio (OR) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% CI
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ผลการศึกษา 


	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม (ตารางที่ 1) พบว่า ส่วนมากเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 68.0 และ 76.0 อายุเฉลี่ย 59.5 
± 8.9 และ 58.5 ± 8.5 ปี น้ำหนักเฉลี่ย 62.0 
± 11.0 และ 62.3 ± 11.2 กิโลกรัม ความสูง
เฉลี่ย 159.3 ± 7.0 และ 157.7 ± 7.1 
เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.36 ± 
3.75 และ 25.02 ± 3.95   kg/m2 ความยาว
รอบเอว เฉลี่ย 83.8 ± 7.6 และ 84.0 ± 7.5 
เซนติเมตร ประวัติโรคประจำตัวที่พบ คือโรค  
ไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) ร้อยละ 
86.0 และ 77.5 โรคความดันโลหิตสูง 
(Hypertension) ร้อยละ 83.0 และ 73.5 ส่วน
โรคเกาต์ (gout) พบเพียง ร้อยละ 15.0 และ 
9.0 และส่วนมากมีระยะเวลาการเป็นโรค     
เบาหวาน น้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 55.5 และ 
66.0 ตามลำดับ


	 ผลกา ร ศึ กษาหาคว าม สัมพั นธ์
ระหว่างปัจจัยทั้ งสามด้าน ประกอบด้วย      
ด้านบุคคล ด้านการเจ็บป่วย และด้านผลการ
ต ร ว จ ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร กั บ ภ า ว ะ 
microalbuminuria ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด    

ที่สอง (ตารางที่ 2) โดยใช้สถิติ Chi-square 
test พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 
microalbuminuria ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่
สองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มีทั้งหมด       
8 ปัจจัย ได้แก่ ประวัติโรคความดันโลหิตสูง 
ประวัติโรคไขมันในเลือดสูง ประวัติโรคเกาต์
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 10 ปีขึ้นไป     
ระดับนํ้าตาลสะสม HbA1c ≥7%  ระดับน้ำตาล
ในเลือด FBS>130 mg/dL ระดับไขมัน 
Triglyceride ≥150 mg/dL และระดับไขมัน 
HDL-Cholesterol <40 mg/dL ในผู้ชาย 
หรือ ระดับไขมัน HDL-Cholesterol <50 mg/
dL ในผู้หญิง 	 


	 ผลการวิ เคราะห์ค่ า สัมประ สิทธิ์      
สหสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ (ตารางที่ 3) เพื่อ
ป้องกันการเกิด Multicollinearity เป็นการ
ทดสอบตัวแปรอิสระเหล่านั้นจะต้องไม่มีความ
สัมพันธ์กันเอง ซึ่งการที่ตัวแปรอิสระมีความ
สัมพันธ์กันในระดับที่สูง อาจส่งผลให้การ
พยากรณ์ตัวแปรตามมีความคลาดเคลื่อน      
ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ท ำ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย วิ ธี ข อ ง 
Spearman’ rho Correlation Coefficients 
โดยตัวแปรอิสระทั้ง 8 ปัจจัยข้างต้น ที่มีความ

96 NCDs Management Issue



| P C F M  V o l  4  N o  2  M a y  -  A u g  2 0 2 1 :  O r i g i n a l  A r t i c l e

NCDs Management Issue 97



P C F M  V o l  4  N o  2  M a y  -  A u g  2 0 2 1 :  O r i g i n a l  A r t i c l e |

สัมพันธ์กับภาวะ microalbuminuria ในผู้
ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง มาทำการวิเคราะห์ 
ผลพบว่า มีปัจจัยอิสระที่มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยสำคัญ จำนวน 8 คู่ โดยทั้งหมดมีค่า
สัมประ สิทธิสหสัมพันธ์ (Correlat ion 
Coefficient) ไม่เกิน .80 สรุปได้ว่าตัวแปร
อิสระทั้ง 8 ปัจจัยนี้ สามารถนำไปใช้ในการ
วิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติคประเภทไบนารี 
(Binary Logistic Regression Analysis) ได้
โดยไม่เกิดความสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างปัจจัย 
(multicollinearity) 	 


	 การวิเคราะห์ปัจจัยทํานายการเกิด
ภาวะ microalbuminuria ในผูป้่วยเบาหวาน
ชนิดที่สอง ใช้การวิ เคราะห์ความถดถอย       
โลจิสติคประเภทไบนารี (Binary Logistic 
Regression Analysis) (ตารางที่ 4) โดยนำ
ตัวแปรอิสระทั้ง 8 ปัจจัย มาเข้าสู่สมการ
ทำนายด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค
แบบ เดิ นห น้ า Fo r w a rd S t e p w i s e 
(Likelihood Ratio) เมื่อควบคุมอิทธิพลของ
ตัวแปรอื่น ๆ แล้ว พบว่า มีปัจจัยคัดสรรจำนวน 
6 ปัจจัยที่สามารถทํานายโอกาสการเกิดภาวะ 
microalbuminuria ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่
สอง ได้แก่ 1) ประวัติโรคเกาต์ 2) ประวัติโรค   
ไขมันในเลือดสูง  3) ประวัติโรคความดันโลหิต
สูง  4) การควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมไม่ได้ตาม
เป้าหมาย 5) ระดับน้ำตาลในเลือด FBS สูง 
และ 6) ระดับไขมัน HDL-Cholesterol ต่ำ 
ส่วนที่เหลืออีก 2 ปัจจัย คือ ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวาน 10 ปีขึ้นไป และระดับไขมัน 

Triglyceride สูง พบว่าไม่สามารถใช้ทำนาย
โอกาสการเกิดภาวะ microalbuminuria     
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สองได้


อภิปรายผล 


	 จากผลการ ศึกษาครั้ งนี้ พบว่ า      
การควบคุมระดับนํ้ าตาลสะสมไม่ ได้ตาม      
เป้าหมาย (HbA1c ≥ 7%) และระดับน้ำตาลใน
เลือดสูง (FBS >130 mg/dL) มีโอกาสเกิด
ภาวะ microalbuminuria เพิ่มขึ้น 1.95 เท่า 
และ 1.62 เท่า ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีกลไกการเกิดโรคไตจากเบาหวาน     
หากระดับน้ำตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน 
จะส่งผลต่อหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต ผ่านกลไก
การเกิดจากความผิดปกติของการไหลเวียน 
(hemodynamic dysfunction) และความผิด
ปกติที่เกิดจากการเผาผลาญ (metabolism 
dysfunction)23–26 ผลการศึกษาครั้ งนี้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยส่วนใหญ่ในต่างประเทศ
ที่ พบว่า ระดับ HbA1c ที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับ
การการเกิดภาวะ microalbuminuria6–18 และ
ระดับ fasting plasma glucose ที่สูงขึ้น
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ microalbuminuria 
ด้วย7,9,15 ส่วนในประเทศไทย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ ในปี 2553 
พบว่า ผู้ที่มีระดับน้ ำตาลในเลือดที่เพิ่มขึ้น    
ทุ กหนึ่ ง ห น่ ว ย เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 
microalbuminuria 1.58 เท่า และผู้ที่มีระดับ 
Hemoglobin A1C (HbA1C) ที่เพิ่มขึ้นทุก

98 NCDs Management Issue



| P C F M  V o l  4  N o  2  M a y  -  A u g  2 0 2 1 :  O r i g i n a l  A r t i c l e

ห นึ่ ง ห น่ ว ย เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 
microalbuminuria 1.44 เท่า21 


	 ผลการศึกษาครั้ งนี้พบว่า การมี
ประวัติโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเกิดภาวะ 
microalbuminuria เพิ่มขึ้น 1.70 เท่า      
สอดคล้องกับทฏษฎี ภาวะความดันโลหิตสูง 
สามารถ เกิ ด ได้ จ ากภาวะดื้ อต่ ออินซู ลิ น 
(insulin resistance) ในผู้ป่วยเบาหวาน     
ส่งผลให้กระตุ้นระบบ renin–angiotensin 
system (RAS) และส่งเสริมการคั่งของเกลือแร่
ในร่างกาย ทําให้เกิดความดันโลหิตสูง ส่งผล
ให้ผนังหลอดเลือดหนาตัว เลือดมาเลี้ยงไต 
ลดลง ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตตามมา
ได้24 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัย
ส่วนใหญ่ในต่างประเทศที่พบว่า ประวัติการเป็น
โรคความดันโลหิตสูงสัมพันธ์กับการเกิด 
microalbuminuria6–10,13,15,18-19 และยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทย โดยการ
ศึกษาของ วิชัย เอกพลากร และคณะ             
ปี พ.ศ. 2552 พบว่า โรคความดันโลหิตสูง 
(adjusted OR 1.31, 95%CI 1.10–1.54)    
เ ป็ น ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ที่ ส ำ คั ญ ใ น ก า ร เ กิ ด 
microalbuminuria27 เช่นเดียว กับการศึกษา
ของอุดม ไกรฤทธิชัย และคณะ ปี พ.ศ. 2554 
พบว่า ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส ำคัญในการเกิด microalbuminuria        
ในประชากรไทย28 แต่ผลการศึกษาครั้งนี้ พบ
ว่า ระดับความดันโลหิตตัวบน systolic blood 
pressure (SBP)  และระดับความดันโลหิตตัว
ล่าง diastolic blood pressure (DBP) ไม่ส่ง
ผลต่อการเกิดภาวะ microalbuminuria ในผู้
ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง ซึ่งแตกต่างจากการ
ศึกษาของ สิ ริ ม า มงคลสัมฤทธิ์ ในปี          
พ.ศ. 2553 ที่พบว่า ระดับความดันโลหิตตัวบน 
(SBP)  และ ระดับความดันโลหิตตัวล่าง   
(DBP) ที่ เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
microalbuminuria โดยพบว่าผู้ที่มีระดับ
ความดันโลหิตตัวบน (SBP) เพิ่มขึ้นทุก          
1 มิลลิเมตรปรอท จะทําให้มีความเสี่ยงต่อ   
การเกิด microalbuminuria 1.41 เท่า และ    
ผู้ที่มีระดับความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) เพิ่ม
ขึ้นทุก 1 มิลลิเมตรปรอท จะเสี่ยงต่อการเกิด 
microalbuminuria 1.28 เท่า21  อาจเป็นไป

ได้ว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีประวัติโรคความ
ดันโลหิตสูง ได้รับการรักษาโดยยาลดความดัน
โลหิต ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตตัวบน 
(SBP)  และ ระดับความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ


	 ผลการศึกษาครั้ งนี้พบว่า การมี
ประวัติโรคไขมันในเลือดสูง มีโอกาสเกิดภาวะ 
microalbuminuria เพิ่มขึ้น 1.76 เท่า และ 
ระดับไขมัน HDL-Cholesterol <40 mg/dL 
ในผู้ชาย หรือระดับไขมัน HDL-Cholesterol 
<50 mg/dL ในผู้หญิง มีโอกาสเกิดภาวะ 
microalbuminuria เพิ่มขึ้น 1.65 เท่า  
สอดคล้องกับทฤษฎี ระดับน้ำตาลในเลือดที่สูง
และภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) 
ทำให้ลดจำนวนเอมไซม์ lipoprotein lipase 
(LPL) ใน endothelial cell และระดับ 
Insulin ถือเป็นตัวกลางหนึ่งในการจะนำ free 
fatty acids (FFAs) เข้าเซลล์กล้ามเนื้อลาย
และเซลล์ไขมัน29 ระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติ
จ ะ ส่ ง ผ ล ทํ า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร บ า ด เ จ็ บ ต่ อ 
glomerulus และ tubulointerstitium      
ผ่านทางสารตัวกลาง ได้แก่ สาร cytokines       
สาร reactive oxygen species และสาร 
chemokines ผ่านการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
กา ร ไหล เ วี ยน เลื อด ( h em o dy n a m i c 
system)30  ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาจาก Cederholm J และคณะ ในปี 
ค.ศ. 2005 ที่ศึกษาแบบ prospective study 
ในประเทศสวีเดน โดยติดตามผู้ป่วยเบาหวานที่
มีภาวะ normoalbuminuria จำนวน 6,513 
ราย ในช่วงปี ค.ศ. 1997 ถึงปี ค.ศ. 2002    
พบว่า ระดับ HDL-cholesterol ที่ลดลง     
เ ป็ น ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด 
microalbuminuria8 ยังมีการศึกษาของ     
สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ ในปี พ.ศ. 255321 และ
ของ Xun Sun และคณะ ในปี ค.ศ. 201831  ที่
พบว่า ระดับ HDL-cholesterol ที่สูงขึ้น
สั ม พั น ธ์ กั บ อั ต ร า ก า ร ล ด ล ง ข อ ง 
microalbuminuria ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่
สองด้วย นอกจากนี้ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ระดับไขมัน Triglyceride สัมพันธ์กับภาวะ 
microalbuminuria ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่
สอง แต่ระดับไขมัน Triglyceride ที่สูง         
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ไ ม่ ส า ม า ร ถ ท ำ น า ย ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 
microalbuminuria ได้ ซึ่งแตกต่างจากการ
ศึกษาของ วิชัย เอกพลากร และคณะ ปี พ.ศ. 
2552 พบว่า ระดับ Triglyceride ที่มากกว่า 
150 mg/dL เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญใน       
การเกิด microalbuminuria27 ส่วนระดับ     
ไขมัน Cholesterol และ LDL-Cholesterol   
ที่สูงนั้น การศึกษานี้พบว่า ไม่สัมพันธ์กับภาวะ 
microalbuminuria ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่
สอง อาจเป็นไปได้ว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ประวัติโรคไขมันในเลือดสูงได้รับการรักษาโดย
ยาลดไขมันในเลือด ส่งผลให้ระดับไขมัน 
Cholesterol ระดับไขมัน Triglyceride และ
ระดับ LDL-Cholesterol อยู่ในเกณฑ์ปกติ


	 ผลการศึกษาครั้ งนี้พบว่า การมี
ป ร ะ วั ติ โ ร ค เ ก า ต์  มี โ อ ก า ส เ กิ ด ภ า ว ะ 
microalbuminuria เพิ่มขึ้นถึง 5.12 เท่า 
สอดคล้องกับทฤษฎี กลไกการเกิด uric acid 
ในเลือดสูง เป็ น end produce จาก
กระบวนการเมตาบอลิซึมของ purine จาก
เอนไซม์ xanthine oxidase ทำให้เกิดสาร 
oxidants ที่มีผลต่อโรคทางหลอดเลือดหัวใจ
และหน้าที่ของไตที่แย่ลง พบว่าสองในสามของ 
uric acid ขับออกทางไต ดังนั้น ปริมาณ uric 
ac id ที่ มากขึ้ น ใน เลือด ท ำ ให้ ร่ า งกาย             
มี Reactive oxygen species (ROS) มากขึ้น 
บ่งบอกถึงร่างกายเกิดภาวะ Oxidative stress 
ที่มากเกินไป32 และบัญชา สถิระพจน์ ปี 2554 
กล่าวว่า ระดับ Uric acid ที่สูง ทำให้เกิดการ 
กระตุ้นการทำงานของเกล็ดเลือด ทำให้เกิดการ
อุดตันภายในหลอดเลือด ส่งผลต่อพยาธิ
สภาพของไต เมื่อเกิดขึ้นเป็นเวลานานจะส่งผล
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตขึ้น33 ผลการ
ศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัย ของ Fukui 
M และคณะ ปี ค.ศ. 2008 พบว่าภาวะ 
hyperuricemia สัมพันธ์กับภาวะการดื้อต่อ
อินซูลิน (insulin-resistant syndrome) 
ระดับของ uric acid ในเลือดที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์
กับภาวะ microalbuminuria และเป็น
สัญญาณแรกที่จะท ำให้ เกิดภาวะ overt 
nephropathy ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง34 
และการศึกษาของ Neupane S และคณะ       
ปี ค.ศ. 2016  พบว่า ระดับ uric acid ในเลือด   

ที่ เ พิ่ ม ขึ้ น สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร ขั บ ป ริ ม า ณ 
albuminuria อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ10


	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ระยะเวลา
กา ร เป็ น โ รค เบาหว าน สัมพั นธ์ กั บภา ว ะ 
microalbuminuria ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด   
ที่สอง แต่ไม่สามารถทำนายการเกิดภาวะ 
microalbuminuria ได้ สอดคล้องกับทฤษฎี 
ระยะเวลาของการเป็นเบาหวานไม่ใช่ปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ microalbuminuria ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง เพราะอัตราความเร็ว
ในการดำเนินโรคไตจากเบาหวานในผู้ป่วยเบา
หวานชนิดที่สองจะแตกต่างกันไปในผู้ป่วย
แต่ละราย แม้ว่าการเกิดพยาธิสภาพที่ไตจะขึ้น
อยู่กับระยะเวลาของการดำเนินโรคเบาหวาน 
พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 10.0-30.0 ตรวจพบ
ภาวะ microalbuminuria ไดต้ั้งแต่เริ่มวินิจฉัย 
อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยมีโรคเบาหวานมาเป็น
ระยะเวลานานโดยไม่มีอาการหรือไม่เคยได้รับ
การตรวจวินิจฉัยมาก่อน5 ผลการศึกษาครั้งนี้  
แตกต่างกับหลายการศึกษาในประเทศ เช่น 
การศึกษาของ สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ ในปี 2553 
พบว่า ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเป็นเบาหวานเพิ่มขึ้น
ทุก 1 ปี เสี่ยงต่อการเกิด microalbuminuria 
1.28 เท่า21 การศึกษาของ ชิตกมล ศรีชมพู      
ปี 2562 พบว่า ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน      
10 ปี มี โ อก าส เสี่ ย งต่ อก า ร เ กิ ดภ า ว ะ 
microalbuminuria 1.97 เท่า20 การศึกษา
ของ  วิชัย เอกพลากร และคณะ ปี พ.ศ. 2552 
พบว่า ระยะเวลาการเป็นเบาหวานตั้งแต่ 5 ปีขึ้น
ไป (adjusted OR 1.31, 95%CI 1.11–1.55) 
เ ป็ น ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ที่ ส ำ คั ญ ใ น ก า ร เ กิ ด 
microalbuminuria27 และการศึกษาของอุดม 
ไกรฤทธิชัย และคณะ ปี พ.ศ. 2554 พบว่า 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส ำคัญในการเกิด microalbuminuria         
ในประชากรไทย28


สรุป


	 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ประวัติ
โรคร่วม เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง โรคเกาต์ (gout) รวมถึงการมีระดับ
น้ำตาลในเลือดสูง การควบคุมระดับนํ้าตาล
สะสมไม่ได้ตามเป้าหมาย และระดับไขมันดี 
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HDL-Cholesterol ที่ต่ำ เป็นปัจจัยทํานายการ
เกิดภาวะ microalbuminuria ในผู้ป่วยเบา
หวานชนิดที่สอง แนวทางการนำไปใช้ประโยชน์ 
ผู้วิจัยเชื่อว่า หากต้องการลดการเกิดโรคไตจาก
เบาหวาน ควรควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติ รวมถึงระดับไขมัน HDL-
Cholesterol และผู้ป่ วยควรได้รับการส่ง
เสริมสุขภาพการปรับพฤติกรรม เพื่อป้องกันไม่
ให้เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด
สูง และโรคเกาต์ตามมา และหากได้รับการ
วินิจฉัยโรคร่วมดังกล่าว ควรได้รับการดูแล
รักษาตามแนวทางอย่างต่อเนื่อง และควรมีการ
คัดกรองภาวะ microalbuminuria สม่ำเสมอ
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