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บทคดัย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ Case Control Study เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นทาง

ไต ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยศึกษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต และไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางไต จ านวน 262 ราย วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติพหุถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อาย ุ≥ 70 ปี 
(ORadj =5.77, 95%CI=3.00-9.32) พฤติกรรมเคยด่ืมแอลกอฮอลห์รือปัจจุบนัยงัด่ืมอยู ่(ORadj =3.77, 95%CI=1.96-8.49) การ
รับรู้การเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต ในผูป่้วยเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลางหรือไม่ดี (ORadj =4.47, 95%CI=2.30-8.49) ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ยงัมีการรับรู้ระดบัต ่าถึงปานกลาง มีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลก
กอฮอล์ ซ่ึงส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนทางไต ควรสร้างการรับรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยเบาหวาน   
ชนิดท่ี 2 ใหมี้ความตระหนกัถึงการดูแลพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อการท างานของไต  

 

ABSTRACT 
This analytical research, case-control study aimed to study factors associated with nephropathy complication among 

the patients with type 2 diabetes. The study in type 2 diabetic patients with nephropathy complications and without 
nephropathy complications 262 persons. The data were analyzed by using descriptive statistics and multiple logistic regression 
analysis. The results showed that the factors associated with nephropathy complication among the patients with type 2 
diabetes, are age ≥ 70 years (ORadj =5.77, 95%CI=3.00-9.32), Behavior that has been drinking or is currently drinking (ORadj 
=3.77, 95%CI=1.96-8.49), Recognition of nephropathy complication a moderate level or bad level (ORadj =4.47, 95%CI=2.30-
8.49) Because of the results, Patients with type 2 diabetes still have low to moderate levels of awareness. Behaviors of drinking 
alcoholic beverages which affects kidney complications. Should create awareness and understanding of health care behaviors 
that affect kidney function. 

 

ค าส าคญั: ภาวะแทรกซอ้นทางไต ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก ไม่สามารถรักษาให้หายขาด 

และยงัเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆไดง่้ายรวมทั้งมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ องคก์ารอนามยัโลก (WHO) รายงานวา่ในปี 
พ.ศ. 2559 มีผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 422 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวติจากโรคเบาหวานจ านวน 1.5 ลา้นคน นอกจากน้ียงั
พบวา่ประชากรทัว่โลกท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี ป่วยดว้ยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 4.7 เป็นร้อยละ 8.5 นอกจากน้ียงั
พบผูเ้สียชีวิตจากภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานเป็น 3.2 ลา้นคน [1] สหพนัธ์เบาหวานนานาชาติไดมี้การประมาณ
การจ านวนผูเ้ป็นเบาหวานทัว่โลกในปี พ.ศ. 2560 มีผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 425 ลา้นคนหรือคิดเป็นร้อยละ 8.8 ของ
ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 20-79 ปี และจะเพ่ิมข้ึนเป็น 629 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2588 [2] 

ประเทศไทย พบอตัราการเสียชีวติดว้ยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศในปี 2555-
2559 เท่ากบั 12.1, 15.0, 17.5, 19.4, และ 22.3 ตามล าดบั เห็นไดว้า่อตัราการตายดว้ยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนทุกปี [3] ซ่ึง
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีไม่ดี มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน อาจน าไปสู่โรคอ่ืน ๆ อนัเป็น
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงไดห้ลายระบบของร่างกาย เช่น หวัใจขาดเลือด อมัพาตจากหลอดเลือดสมองอุดตนั ไตวาย ถูก
ตดัอวยัวะ และเสียชีวิต รายงานจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (Thailand Renal Replacement Therapy Registry 
Report) ในปี พ.ศ 2554 พบผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดภาวะโรคไตเร้ือรัง (Diabetic Kidney Disease, DKD) ร้อยละ 
36.3 มกัจะมีการด าเนินโรคไปสู่ภาวะไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) และเขา้สู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย (End Stage Renal Disease, ESRD) ตอ้งไดเ้ขา้รับการบ าบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม การ
ลา้งไตทางช่องทอ้ง หรือการผา่ตดัปลูกถ่ายไต ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ เช่น การสูญเสียอวยัวะร่างกายจนเกิด
ความพิการท าให้ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้ หรือการประกอบอาชีพ ขาดรายได้ และอาจเพ่ิมภาระให้กับ
ครอบครัวผลกระทบดา้นเศรษฐกิจและสงัคม ภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 

สถานการณ์โรคเบาหวานจงัหวดัเลย ปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2562 พบอตัราป่วย 5,629.56 5,555.07,5,798.78 
และ 6,104.95 รายต่อแสนประชากร ตามล าดบั ซ่ึงโรคเบาหวานมีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึนทุกปี [4] ขอ้มูลจากกลุ่มงานเวช
ระเบียน โรงพยาบาลเลย ในปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2561 มีผูป่้วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลเลย ทั้งส้ิน 
14,032 ราย โดยพบวา่มีภาวะแทรกซอ้นทางไตจ านวน 1,041 ราย ร้อยละ 7.41 รองลงมาภาวะแทรกซอ้นทางตา 754 ราย 
ร้อยละ 5.37 และมีภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ 68 ราย ร้อยละ 0.48 ตามล าดบั ต าบลกดุป่อง อ าเภอเมือง มีลกัษณะเป็นสงัคม
เมือง มีการใชชี้วิตท่ีเร่งรีบกบัการท างาน การบริโภคอาหารส าเร็จรูป การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน ซ่ึงอาจส่งผลกระทบด้านสุขภาพ ขอ้มูลจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเลย ระหว่างวนัท่ี 1 
ตุลาคม 2561 ถึง วนัท่ี 30 กันยายน 2562 มีประชากรในเขตต าบลกุดป่องทั้ งส้ิน 21,703 คน พบว่า มีผู ้ป่วยด้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งหมด 1,204 ราย และมีภาวะแทรกซอ้นทางไต จ านวน 131 ราย ร้อยละ 10.88  

ภาวะแทรกซ้อนทางไตเพ่ิมสูงข้ึนของผูป่้วยโรคเบาหวานและยงัเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีผูป่้วยไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ และยงัมีค่าใชจ่้ายท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวานซ่ึงท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมมากข้ึนด้วย และยงัส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั การมาพบแพทยท่ี์พบบ่อยข้ึน การเดินทางและการรักษาท่ีอาจท าใหผู้ป่้วยวิตกกงัวล [5] ผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจในการศึกษาคร้ังน้ี เพ่ือทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยเบาหวาน และ
เป็นแนวทางน าไปประยกุตใ์ชส่้งเสริมป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวาน รวมถึงการเฝ้าระวงัในกลุ่ม
ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีเร่ิมมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต จากโรคเบาหวาน เพ่ือลดโอกาสการเกิด
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ภาวะแทรกซอ้นและความพิการ และยงัน าขอ้มูลมาเป็นแนวทางการบริหารจดัการ การให้บริการ การควบคุม ป้องกนั
โรค และการรักษาโรคเบาหวานไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นได ้
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ต าบลกดุป่อง 

อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย 
 

วธิีการวจิัย 
 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวเิคราะห์ (Analytical Research) แบบ Case Control Study  
 ประชากรศึกษา 
 ขอ้มูลประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ี ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีโรงพยาบาลเลย และอยูอ่าศยัอยู่
ในเขตพ้ืนท่ี ต าบลกุดป่อง อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย ทั้งส้ิน จ านวน 1,204 ราย โดยการแบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มผูป่้วย 
(Case) และกลุ่มควบคุม (Control) โดยมีเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก ดงัน้ี 
 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion Criteria) 
 กลุ่มผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเลย 
และอยูอ่าศยัอยูใ่นเขตพ้ืนท่ี ต าบลกุดป่อง อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย และไดรั้บการตรวจภาวะแทรกซอ้นทางไต โดยมีค่า
อตัราการกรองของไต (eGFR) นอ้ยกวา่ 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพ้ืนท่ีผิว 1.73 เมตร2 ในระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2561 – 30 
กนัยายน 2562 เป็นผูท่ี้ส่ือสารภาษาไทยได ้และสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา 
 กลุ่มควบคุม (Control) หมายถึง ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
เลย และอยูอ่าศยัอยูใ่นเขตพ้ืนท่ี ต าบลกดุป่อง อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย และไดรั้บการตรวจภาวะแทรกซอ้นทางไต โดยมี
ค่าอตัราการกรองของไต (eGFR) มากกว่าหรือเท่ากบั 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพ้ืนท่ีผิว 1.73 เมตร2 ในระหว่างวนัท่ี 1 
ตุลาคม 2561 – 30 กนัยายน 2562 เป็นผูท่ี้ส่ือสารภาษาไทยได ้และสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา 
 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) 
 เป็นผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นจิตเวช 

 การค านวณขนาดตวัอย่าง มีสูตรการค านวณ [6] ดงัน้ี  
 

  n/group = 
[𝑍𝛼√2𝑝𝑞+𝑍𝛽√𝑝1𝑞1+𝑝0𝑞0]

2

(𝑝1−𝑝0)
2

 
  

 n หมายถึง จ านวนตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม 
 𝑍𝛼  หมายถึง ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน (α=0.05)ดงันั้น𝑍𝛼  มีค่าเท่ากบั 1.96 
 𝑍𝛽  หมายถึง ค่าสถิติจากตารางแจกจางแบบปกติมาตรฐานก าหนดอ านาจการทดสอบท่ีร้อยละ 80 (𝛽 = 

0.10) ดงันั้น 𝑍𝛽  มีค่าเท่ากบั 0.84 
 𝑝0 หมายถึงสัดส่วนของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางไตและป่วยเป็นโรคความ

ดนัโลหิตสูง = 0.87 [9] 
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 𝑝1  หมายถึงสัดส่วนของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตและป่วยเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง = 0.98 [9] 
 จากการค านวณขนาดตวัอยา่งส าหรับกลุ่มผูป่้วย จ านวน 87 คน และ กลุ่มควบคุม จ านวน 87 คน จากนั้นปรับ
ค่าขนาดตวัอยา่งตามการวเิคราะห์ดว้ย Multiple Logistic Regression โดยใชสู้ตรค านวณ [8] ดงัน้ี 
 

  𝑛𝑝=
𝑛1

1−𝜌1,2,3,….𝑝,
2  

  

 จากการแทนค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงพหุ โดยใชต้วัแปรโรคความดนัโลหิตสูงกบัตวัแปรตน้อ่ืน ๆ ท่ี
ศึกษาทั้งหมด ดว้ยค่า 0.1 - 0.9 เพ่ือปรับขนาดตวัอยา่งและเม่ือค านึงถึงระดบัความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้ ท่ีมีค่าสูง
เกินไป และความเป็นไปไดข้องการท าวิจยัใหป้ระสบความส าเร็จ จึงเลือกใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงพหุเท่ากบั 0.5 
โดยการศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดอตัราส่วนกลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุม เป็น 1:1 ดงันั้นจึงไดก้ลุ่มศึกษา (case) จ านวน 116 
คน จากการค านวณขนาดตวัอยา่งเพ่ือให้เกิดความน่าเช่ือถือมากข้ึน จึงกระท าในกลุ่มศึกษา (case) ทุกราย เท่ากบั 131 
คน และกลุ่มควบคุม (control) เท่ากบั 131 คน รวมขนาดตวัอยา่งทั้งหมด 262 คน 
 วธีิการสุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มศึกษา (Case) ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่าอตัราการกรองไต นอ้ยกวา่ 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพ้ืนท่ีผิว 
1.73 เมตร2 ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเลย และอาศยัอยู่ในเขตพ้ืนท่ีต าบลกุดป่อง อ าเภอเมือง 
จงัหวดัเลย ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กนัยายน 2562 ทุกรายช่ือ โดยขอ้มูลจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเลย 
จ านวน 131 คน 
 กลุ่มควบคุม (Control) สุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) โดยน ารายช่ือของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
มีค่าอตัราการกรองไต มากกวา่หรือเท่ากบั 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพ้ืนท่ีผิว 1.73 เมตร2เขา้รับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลเลย และอาศยัอยูใ่นเขตพ้ืนท่ีต าบลกดุป่อง อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย ระหวา่งวนัท่ี 1 ตลุาคม 2561 ถึง 30 
กนัยายน 2562 มาใส่หมายเลขล าดบั แลว้ท าการสุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการจบัสลาก แบบไม่แทนท่ี โดยมีจ านวน 131 คน 
หากหมายเลขท่ีจบัสลากไดแ้ลว้ ไม่สามารถใหข้อ้มูลหรือติดต่อไม่ได ้ตอ้งจบัสลากใหม่ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยแบบคดัลอกขอ้มูลจากเวชระเบียนและแบบสมัภาษณ์ โดยท่ีผูว้จิยั
ไดส้ร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์อง
งานวจิยั ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ความถูกตอ้ง และตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน  

เกณฑร์ะดบัการรับรู้การเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตโดยรวม (คะแนนเตม็ 24 คะแนน) ไดแ้ก่ ระดบัไม่ดี ระดบั
ปานกลาง และระดบัดี [9] มีรายละเอียดดงัน้ี  
 ร้อยละ 80 ข้ึนไปของคะแนนเตม็ หมายถึง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัดี 
 ร้อยละ 60-79.99 ของคะแนนเตม็ หมายถึง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ต ่ากวา่ร้อยละ 60 ของคะแนนเตม็ หมายถึง มีการรับรู้อยูใ่นระดบัไม่ดี 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตท าการวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
เลขท่ี HE 632006 เม่ือวนัท่ี 20 มีนาคม 2563 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาลเลย รหัส
โครงการวจิยั EC013/2563 เม่ือวนัท่ี 7 กมุภาพนัธ์ 2563  
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2. ท าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่นถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเลย เพ่ือขอใช้
ขอ้มูลจากเวชระเบียน (พร้อมแนบแบบคดัลอกขอ้มูลจากเวชระเบียน) และขอความกรุณาแจง้แพทยเ์จา้ของคนไข ้เพื่อ
ขออนุญาตเขา้ถึงกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และข้ึนทะเบียนรักษาท่ี
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเลย โดยใหเ้จา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบงานคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเลย เป็นผูติ้ดต่อสอบถาม
ผูป่้วยในเบ้ืองตน้ก่อน เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูป่้วยแลว้ผูว้จิยัจึงจะสามารถติดต่อเพ่ือช้ีแจงรายละเอียดโครงการวจิยัและ
ขอความยนิยอมจากอาสาสมคัร 

3. ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการสมัภาษณ์ จ านวน 20 ขอ้ ใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลไม่เกิน 15 นาที/
ราย และคดัลอกขอ้มูลจากเวชระเบียน 

4. ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลอีกคร้ัง ป้อนขอ้มูลท่ีไดต้ามความจริง และจดัเรียงขอ้มูลตามรหัสแบบ
บนัทึก เพื่อน ามาวเิคราะห์ทางสถิติ 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้โปรแกรม STATA เวอร์ชั่น 10.1 ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลยัขอนแก่น โดยก าหนด

นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 การวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจัยด้านลกัษณะทั่วไปของประชากร ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
น าเสนอค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด สูงสุด ค่าความถ่ี และร้อยละ การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์
ตัวแปรเด่ียว (Univariate Analysis) โดยใช้ Simple Logistic Regression Analysis น าเสนอด้วยค่า Crude Odds Ratio 
(OR) ท่ีช่วงเช่ือมัน่ 95% Confidence Interval (95% CI) และค่า p-value และการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรพหุ 
(Multivariate Analysis)โดยใชส้ถิติพหุถดถอยแบบโลจิสติก (Multiple Logistic Regression) เพื่อควบคุมอิทธิพลตวัแปร
อ่ืน น าเสนอค่า Adjusted Odds Ratio (ORadj) ท่ีช่วงเช่ือมัน่ 95% Confident Interval (95% CI) โดยวเิคราะห์โมเดลเร่ิมตน้ 
(Initial Model) เลือกตวัแปรจากผลการวิเคราะห์ตวัแปรเชิงเด่ียว (Univariate Analysis) ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอย
แบบโลจิสติกอย่างง่าย (Simple Logistic Regression) ท่ีมีค่า p-value น้อยกว่า 0.25 เข้าโมเดล Multiple Logistic 
Regression Analysis วิเคราะห์หาโมเดลท่ีดีท่ีสุดด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร (Backward 
Elimination) หลงัท่ีไดโ้มเดลเร่ิมตน้และตดัตวัแปรออก ซ่ึงทดสอบค่าความแตกต่างของ Likelihood Ratio Test (LR 
test) ของตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีเหลือในโมเดล และทดสอบความเหมาะสมของโมเดล (Assessing the Fit of the Model) ดว้ย
สถิติ Hosmer-Lemeshow Goodness-of-Fit test  

 

ผลการวจิัย 
 ปัจจยัด้านลกัษณะบุคคลไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ ค่าดชันีมวลกาย และสิทธิการรักษา 
ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 51.15 
พบมากในกลุ่มอายุ 70 ปีข้ึนไป ร้อยละ 63.36 ค่าเฉล่ียอายเุท่ากบั 72.51 ± 8.94 ปี อายุต  ่าสุด 49 ปี และอายุสูงสุด 93 ปี 
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 67.94 จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 54.20 การประกอบอาชีพส่วน
ใหญ่วา่งงานหรือแม่บา้นหรือพ่อบา้น ร้อยละ 64.89 มีค่าดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัม/เมตร2  ร้อยละ 
69.47 และส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลบัตรทอง ร้อยละ 54.96 ส่วนกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 56.49 กลุ่มอายุต  ่ากว่า 70 ปี ร้อยละ 70.99 ค่าเฉล่ียอายุ
เท่ากับ 66.02 ± 7.23 ปี อายุต  ่าสุด 45 ปี และอายุสูงสุด 84 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.41 จบการศึกษา
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ระดบัชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 57.25 ประกอบอาชีพวา่งงานหรือแม่บา้นหรือพ่อบา้น ร้อยละ 60.31 มีค่าดชันีมวลกาย
มากกวา่หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัม/เมตร2  ร้อยละ 83.21 และส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาพยาบาลบตัรทอง ร้อยละ 75.52 
 ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน วิธีการรักษาโรคเบาหวาน ประวติัการป่วย
ดว้ยโรคไตเร้ือรังของบุคคลในครอบครัว และโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ผลการศึกษาพบวา่ ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางไต ส่วน
ใหญ่มีประวติัป่วยเป็นโรคเบาหวานนอ้ยกวา่ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.73 และ 53.44 ตามล าดบั วธีิการรักษาโรคเบาหวาน 
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางไต ส่วน
ใหญ่ใชว้ิธีการรักษาโดยการกินยา คิดเป็นร้อยละ 85.50 และ 89.31 ตามล าดบั ประวติัการป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังของ
บุคคลในครอบครัว ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคไตเร้ือรัง คิดเป็นร้อยละ 90.08 และ 91.60 
ตามล าดบั โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
มีภาวะแทรกซอ้นทางไต ส่วนใหญ่มีโรคความดนัโลหิตสูงร่วม ร้อยละ 61.07 และ 42.75 ตามล าดบั โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ 
ไดแ้ก่ โรคไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจ และโรคเกาต ์
 ปัจจยัด้านพฤตกิรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรม
ดา้นความเครียด การสูบบุหร่ี และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทาง
ไต มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักาย อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 60-79.99 ของ
คะแนนเตม็) คิดเป็นร้อยละ 42.75 มีพฤติกรรมดา้นความเครียด ส่วนใหญ่ไม่มีความเครียด ร้อยละ 77.10 พฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 81.68 และพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ร้อยละ 71.76 ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางไต พบวา่มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักาย อยูใ่นระดบัพอใช ้(ร้อยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม) คิดเป็นร้อยละ 51.91 มี
พฤติกรรมดา้นความเครียด ส่วนใหญ่ไม่มีความเครียด ร้อยละ 80.15 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อย
ละ 91.60 และพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 90.08 
 ปัจจัยด้านการรับรู้การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต 
มีการรับรู้อยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม) คิดเป็นร้อยละ 76.34 รองลงมา มีการรับรู้อยู่ใน
ระดับดี (ร้อยละ 80 ข้ึนไปของคะแนนเต็ม) คิดเป็นร้อยละ 16.03 ตามล าดับ และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม) คิดเป็นร้อยละ 61.07 
รองลงมา มีการรับรู้อยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 80 ข้ึนไปของคะแนนเตม็) คิดเป็นร้อยละ 38.17 ตามล าดบั 
 ปัจจยัทางคลนิิก ไดแ้ก่ ระดบัคอเลสเตอรอลรวม และระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด พบวา่ ระดบัคอเลสเตอรอล
รวม ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางไต 
ส่วนใหญ่มีระดบัคอเลสเตอรอลรวม น้อยกว่า 200 mg/dL คิดเป็นร้อยละ 70.23 และ 57.25 ตามล าดบั ระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือด ในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต และผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นทางไต ส่วนใหญ่มีระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด มากกวา่หรือเท่ากบั 7% คิดเป็นร้อยละ 64.12 และ 68.70 
ตามล าดบั 
 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ตวัแปรเดีย่ว (Univariate analysis) 
 ผลการวิเคราะห์ พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.25) ไดแ้ก่ อายุ 70 ปีข้ึนไป (OR crude=4.23, 95%CI=2.44-7.35) ค่าดชันีมวลกาย 
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มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/เมตร2 (OR crude=0.46, 95%CI=0.24-0.86) สิทธิการรักษาพยาบาลโดยใช้บัตรทอง      
(OR crude=0.46, 95%CI=0.26-0.80) พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักาย อยู่ในระดบั
พอใช้/ไม่ดี (OR crude=2.17, 95%CI=1.16-4.13) มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี อยู่ในระดับพอใช้/ไม่ดี (OR crude=2.44, 
95%CI=1.08-5.79) และพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์อยูใ่นระดบัพอใช/้ไม่ดี (OR crude=3.57, 95%CI=1.72-7.72) การ
รับรู้การเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต อยูใ่นระดบัปานกลาง/ไม่ดี (OR crude=3.23, 95%CI=-1.74-6.11) 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ (Multivariate Analysis) โดยใช้สถิติพหุถดถอยแบบโลจิสติก 
(Multiple Logistic Regression)  
 ผลการวเิคราะห์ พบวา่ กลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอายตุั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ทางไต เป็น 5.77 เท่าของกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 70 ปี (95%CI=3.00-9.32, p-value <0.001) ผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
พฤติกรรมเคยด่ืมแอลกอฮอลห์รือปัจจุบนัยงัด่ืมอยู ่มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต เป็น 3.77 เท่าของ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ (95%CI=1.96-8.49, p-value <0.001) และผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการรับรู้การเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางไต ในผูป่้วยเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลางหรือไม่ดี มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทาง
ไต เป็น 4.47 เท่าของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการรับรู้การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ในผูป่้วยเบาหวานอยู่ในระดับดี 

(95%CI=2.30-8.49, p-value<0.001) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 วิเคราะห์แบบ         

พหุถดถอยโลจิสติก 
ปัจจยั กลุ่มศึกษา 

(Case) (N=
131) 

กลุ่มควบคุม 
(Control) 
(N=131) 

OR (95% CI) ORadj (95%CI) P-value 

อาย ุ      
    ต ่ากวา่ 70 ปี 48 93    
    ≥ 70 ปี 83 38 4.23 (2.44-7.35) 5.77 (3.00-9.32) <0.001 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ์
    ไม่ด่ืม 94 118    
    ด่ืม/เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 37 13 3.57 (1.72-7.72) 3.77 (1.96-8.49) <0.001 
ปัจจยัการรับรู้การเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
    การรับรู้อยูใ่นระดบัดี 21 50    
    การรับรู้อยูใ่นระดบัปาน
กลาง/ไม่ดี 

110 81 3.23 (1.74-6.11) 4.47 (2.30-8.49) <0.001 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Research) แบบ Case Control Study ศึกษาใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่าอตัราการกรองของไต น้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพ้ืนท่ีผิว 1.73 เมตร2 (Case) 
ทั้งหมดจ านวน 131 ราย และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่าอตัราการกรองของไต มากกวา่หรือเท่ากบั 60 มิลลิลิตรต่อ
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นาทีต่อพ้ืนท่ีผิว 1.73 เมตร2 (Control) โดยการสุ่มแบบจับฉลากได้จ านวน 131 ราย จ านวนเท่ากับกลุ่ม Case รวม
ผู ้เข้าร่วมการศึกษาคร้ังน้ีทั้ ง ส้ิน 262 ราย ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบ 1:1 เ น่ืองจากมีจ านวนผู ้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นทางไตนอ้ยกวา่จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไต 
 ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเลย และอยู่อาศยัอยู่ในเขตพ้ืนท่ี 
ต าบลกดุป่อง อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย ทั้งหมด 1,204 ราย ซ่ึงพบวา่มีอตัราความชุกของการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต ใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็น 108.80 รายต่อประชากรผูป่้วยเบาหวาน 1,000 คน  
 อายุ มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต ในผูป่้วยเบาหวาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั
นยัส าคญั 0.05 โดยกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอายตุั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต เป็น 
5.77 เท่าของกลุ่มผู ้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 70 ปี (95%CI=3.00-9.32, p-value <0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ            
ณิชชาภทัร (2561) [10] ไดศึ้กษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองจงัหวดัขอนแก่นพบวา่ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ70 ปี ข้ึนไป มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ไตเร้ือรัง เป็น 5 เท่าของผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 70 ปี (ORadj=5.00, 95%CI=2.43-10.29, p-value<0.001) เน่ืองจากผูป่้วยมี
อายุท่ีเพ่ิมข้ึนการท างานของอวยัวะทุกส่วนของร่างกายก็จะเส่ือมไปตามวยั ดังนั้ นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นทางไต พบในกลุ่มอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.36 
 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์  มีความสัมพนัธ์ต่อเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ในผูป่้วยเบาหวาน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบันยัส าคญั 0.05 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีพฤติกรรมเคยด่ืมแอลกอฮอลห์รือปัจจุบนัยงัด่ืมอยู ่มีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต เป็น 3.77 เท่าของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ (95%CI=1.96-8.49, p-
value <0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทกัษพร, พรนภา (2561) [11] พบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีประวติัเคยด่ืมสุราหรือ
ยงัด่ืมอยู ่มีโอกาสเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 – 5 เป็น 4.91 เท่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่เคยด่ืม
สุรา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (AOR=4.91, 95%CI=1.19-20.24, p-value=0.028) และจากการศึกษาของ Ingsathit et al., 
(2010) [7] ศึกษาความชุกและจากขอ้มูลการศึกษาความชุกและปัจจยัเส่ียงของโรคไตเร้ือรังในประชากรไทย พบวา่ การ
ด่ืมสุรามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเร้ือรังเป็น 1.59 เท่าของผู ้ไม่ด่ืมสุรา (OR=1.59, 95%CI=1.02-2.49,                       
p-value=0.044) เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ยงัมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลห์รือมีประวติัเคยด่ืมแอลกอฮอลแ์ต่
เลิกแลว้ ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยเบาหวานมีโรคประจ าตวัร่วม ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 66.41 อาจส่งผล
กระทบต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิตและระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้นอกจากน้ีในพ้ืนท่ีเป็นชุมชนเมือง ซ่ึงมี
สถานประกอบการและร้านคา้เป็นจ านวนมาก ท าใหส้ะดวกและเขา้ถึงไดม้ากยิง่ข้ึน   
 การรับรู้การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ในผู้ป่วยเบาหวาน มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไต 
ในผู ้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับนัยส าคัญ 0.05 โดยผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมีการรับรู้การเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางไต ในผูป่้วยเบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลางหรือไม่ดี มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นทาง
ไต เป็น 4.47 เท่าของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการรับรู้การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ในผูป่้วยเบาหวานอยู่ในระดับดี 
(95%CI=2.30-8.49, p-value<0.001) ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพิศิษฐ์ (2553) [12] พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสมัพนัธ์ต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r=0.01, p-value=0.88) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี การรับรู้การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ส่วนใหญ่ผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นทางไต และผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นทางไต มีการรับรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 76.34 
และ 61.07 ตามล าดบั ซ่ึงจะเห็นไดว้่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ คิดเป็นร้อยละ 63.36 
และมีระยะเวลาท่ีป่วยเป็นเบาหวานมากกว่าหรือเท่ากบั 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.27 ซ่ึงผูป่้วยอาจจะไดรั้บค าแนะน า
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เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการมารับบริการในแต่ละคร้ัง ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ยงัมีการรับรู้ระดบัต ่า
ถึงปานกลาง มีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกกอฮอล ์ซ่ึงส่งผลต่อภาวะแทรกซอ้นทางไต ควรสร้างการรับรู้ ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้มีความตระหนกัถึงการดูแลพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อ
การท างานของไต รวมถึงปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
เพ่ือใหมี้ความตระหนกัและการรับรู้การเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตของผูป่้วย เพ่ือลดหรือชะลอเกิดภาวะแทรกซอ้นทาง
ไตในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

ข้อเสนอแนะในการวจิัย 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั  
  1.1 จากผลการศึกษา จะเห็นไดว้า่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ยงัมีการรับรู้ระดบัต ่าถึงปานกลาง มีพฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกกอฮอล์ ซ่ึงส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนทางไต ควรสร้างการรับรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ใหมี้ความตระหนกัถึงการดูแลพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อการท างานของไต  
  1.2 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรเน้นในการให้ความรู้เก่ียวกับปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อใหมี้ความตระหนกัของการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตของผูป่้วย 
เพ่ือลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
  การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาโดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการคดัลอกขอ้มูลจากเวชระเบียนและแบบ
สมัภาษณ์ แต่ไม่มีการเก็บขอ้มูลการใชย้า ต่าง ๆ ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัประวติัการใชย้าสเตียรอยด ์ยากลุ่ม NSAIDs ยา
สมุนไพรหรือยาแผนโบราณ เพ่ือใหผ้ลการศึกษามีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
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ค  าแนะน า ให้ค  าปรึกษา และขอขอบคุณหวัหนา้งาน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
เลย ท่ีใหค้วามร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นอยา่งดี  
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