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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์ :	 เพื่อศึกษาความชุกและคุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีผลต่ออัตราการกรองไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	

ในเขตพื้นที่อ�าเภอท่าคันโท	จังหวัดกาฬสินธุ์	

 วิธีด�าเนินการวิจัย :	การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง	(Cross-sectional	Analysis		Study)	

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	 2	 จ�านวน	 1,056	 คน	 ซ่ึงบันทึกในโปรแกรมส�าเร็จรูปของโรงพยาบาลท่าคันโท	 ระหว่างวันที่	 1	

มกราคม	–	31	ธันวาคม	2561	ระยะเวลา	1	ปี	โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิเพื่อน�ามาวิเคราะห์ข้อมูล	ประกอบด้วย	สถิติเชิงพรรณนา	

และสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปรเพื่ออธิบายค่า	Adjusted	Odds	Ratio	(OR
adj
),	ค่าความเชื่อมั่น	(95%CI)	และ	

p-value	

 ผลวิจัย :	พบความชุกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ที่มีอัตราค่ากรองไต	(GFR)	ต�่ากว่า	60	มล./นาที/1.73	ม.2	ร้อยละ	

26.42		(95%	CI=23.76	–	29.08)	ซึ่งปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับอัตราค่ากรองไต	

(GFR)	ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ดังนี้	เพศหญิง	(OR
adj
	=	1.46,	95%CI=	1.06	-	

2.03,	 p	 <0.001),	 อายุของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	 2	 ที่มีอายุมากกว่า	 60	 ปี	 (OR
adj
	 =	 2.78,	 95%CI=	 1.98	 -	 3.89,	 

p	 =	 0.022),	 ระดับการศึกษา	 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีจบการศึกษาต�่ากว่ามัธยมศึกษา	 (OR
adj
=	 2.16,	 95%CI=	 1.19	 -	 2.59,	 

p	 =	 0.005)	 ส่วนปัจจัยด้านคลินิกเบาหวาน	พบว่า	 ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานตั้งแต่	 10	 ปี	 ขึ้นไป	 (OR
adj	 

=	2.16,	95%CI=	1.19	-	2.59,	p	=	0.007),	และผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน	(OR
adj
	=	1.84,	95%CI=	1.36	-	2.49,	

p	<0.001)		

 ค�าส�าคัญ :	คุณลักษณะส่วนบุคคล,	เบาหวานชนิดที่	2,	อัตราการกรองของไต

1-4	พยาบาลวิชาชีพ	ช�านาญการ	กลุ่มการพยาบาล	โรงพยาบาลท่าคันโท
5	เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข	ช�านาญงาน	ฝ่ายทันตสาธารณสุข	โรงพยาบาลท่าคันโท	
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ABSTRACT
 Objectives :	 To	determine	 the	prevalence	 and	demographic	 characteristic	 factors	 influencing	 to	 

glomerular	filtration	rate	(GFR)	among	type	2	diabetes	mellitus	(T2DM)	at	Thakhuntho	district,	Kalasin	

province.		

 Methods :	The	cross-sectional	analysis	study	was	carried	out	from	1,056	of	type	2	diabetes	patients	

between	January	–	December,	2018.	The	data	was	obtained	through	the	hospital	data	record.	Data	were	

analyzed	 by	 using	 frequencies,	 percentage,	mean,	 standard	 deviation,	min,	 and	max.	 The	multiple	 

logistic	 regression	were	conducted	to	determine	the	relationship	between	demographic	characteristic	

factors	and	GFR	by	using	Adjusted	Odd	Ratio	(OR
adj
),	95%	of	confidence	interval	(95%CI)	and	p-value.

  Results :	A	total	of	the	1,056	T2DM	patients,	the	prevalence	of	GFR	less	than	60	ml./min./1.73	m2	

was	26.42	 (95%	CI=23.76	–	29.08).	The	demographic	characteristic	 factors	associated	with	GFR	 in	 the	

variables	of	gender	female	(OR
adj
	=	1.46,	95%CI=	1.06	–	2.03,p	<0.001),	age	more	than	60	year	(OR

adj
	=	

2.78,	95%CI=	1.98	–	3.89,	p	=	0.022),	education	level	less	than	high	school	(OR
adj
	=	2.16,	95%CI=	1.19	–	

2.59,	p	=	0.005).	The	clinical	of	Diabetes	factors	associated	with	GFR	in	the	variables	of	duration	with	

T2DM	more	than	10	years	 (OR
adj
	=2.16,	95%CI=	1.19	–	2.59,	p	=	0.007),	and	T2DM	with	complication	

disease	(OR
adj
	=	1.84,	95%CI=	1.36	–	2.49,	p	<0.001).					

 Conclusion :	The	findings	of	this	study	showed	demographic	characteristic	factors	and	clinic	factors	

associated	with	GFR	among	T2DM	patients.	Further	study	is	also	recommended	for	planning	to	policy,	

develop,	or	reduce	factors	to	kidney	disease	to	T2DM	patients.

 Keywords :	Demographic	Characteristic,	Type2	Diabetes	Mellitus,	Glomerular	Filtration	Rate	

ความส�าคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้

เปลี่ยนไป	 ซึ่งแนวโน้มของอัตราการเกิดโรคติดเช้ือต่างๆ 

ลดลง	แต่โรคไร้เชื้อกลับเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย	ความ

พิการและการเสียชีวิตที่เพิ่มข้ึน	 จากข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลก	 (World	 Health	 Organization;	 WHO)1   

ในจ�านวนโรคไม่ติดเชื้อต่างๆ	พบว่า	โรคเบาหวานมีจ�านวน

ผูป่้วยเพ่ิมมากขึน้และเป็นความเจบ็ป่วยเรือ้รงัทีโ่ลกให้ความ

สนใจ	ซึง่ต้องใช้เวลาในการรกัษาอย่างต่อเนือ่งและยาวนาน	

นบัเป็นปัญหาทีส่�าคัญด้านสาธารณสขุในปัจจบุนั	โดยเฉพาะ

ประเทศที่มีรายได้ต�่าจนถึงปานกลาง	 รวมท้ังประเทศไทย

ด้วยซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ	

(International	Diabetes	Federation:	IDF)	2	พบว่าผูป่้วย

เบาหวานมีจ�านวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง	 ซ่ึงข้อมูล 

ปี	พ.ศ.2558	ทั่วโลกมีผู้ป่วยเบาหวานจ�านวน	415	ล้านราย	

และได้ประมาณการว่าปี	พ.ศ.	2588	มีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่ม

ขึ้นเป็นจ�านวน	 642	 ล้านราย	 และโรคเบาหวานเป็นโรคที่

ติด	1	ใน	7	ของสาเหตุของการเสียชีวิตที่สูงที่สุด	หากไม่มี

การด�าเนินการท่ีเหมาะสมและจริงจังทั้งนี้	 พบว่า	 ความ

รุนแรงของโรคเบาหวานส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน	

ประกอบด้วยโรคความดันโลหิตสูง	โรคหัวใจ	โรคตา	อาการ

ชาตามปลายประสาทมือและเท้า	รวมทั้งโรคไต	ทั้งนี้	ภาวะ

ความผิดปกติของไต	 สามารถตรวจสอบได้จากอัตราการก

รองไต	(Glomerular	Filtration	Rate;	GFR)	ซึ่ง	สมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย3	ได้ประเมนิ	GFR	ในผู้ป่วยเบาหวาน	

แบ่งออกเป็น	5	ระยะ	โดยระยะที่	3	ขึ้นไป	จะมีค่า	GFR	ต�่า

กว่า	60	มล./นาที/1.73	ม.2	ซึ่งน�าไปสู่โอกาสของการเกิด

โรคไตเรื้อรัง	 (Chronic	 Kidney	 Disease;	 CKD)	 ทั้งนี้	 
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พบความชุกของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน	ร้อยละ	40	

ดังนั้น	 เป้าหมายที่ส�าคัญในการดูแลรักษาโรคไตเรื้อรัง	 คือ	

การป้องกันและการชะลอการเสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู่โรคไต

เรือ้รังระยะสดุท้าย4		นอกจากนี	้พบว่า	ปัจจยัเสีย่งทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	คือปัจจัยทาง

คลินกิ	ซึง่ประกอบด้วย	ระยะเวลาการเจ็บป่วย	ระดบัน�า้ตาล

ในเลือด		ความดันโลหิต	ภาวะโรคแทรกซ้อน	รวมไปถึงผล

ทางห้องปฏิบัติการ	 และปัจจัยของพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ	 

ที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	23,4,5	

	 จากสถิติข้อมูลรายงานในประเทศไทยในแต่ละป	ี 

มีอัตราผู ้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์มี

จ�านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง	 และนอกจากน้ีโรคเบาหวาน

ยังเป็นสาเหตุส�าคัญของการตาย	1	ใน	10	ของสาเหตุการ

ตายทั้งหมด	จากข้อมูลรายงานอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน

ทั้งประเทศ	ปี	พ.ศ.2554-2558	เท่ากับ	11.9,	12.1,	15.0,	

17.5	และ	19.4	ต่อประชากรแสนคน	ตามล�าดับ	6,7		ส�าหรับ

สถานการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานของภาคตะวันออกเฉียง

เหนือมีแนวโน้มสูงข้ึนและมีสัดส่วนจ�านวนผู้ป่วยสูงท่ีสุดใน

ประเทศ	 คิดเป็นร้อยละ	 38.84	 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้ง

ประเทศ	 จากข้อมูลของกลุ ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน 

โรคไม่ติดต่อ	ปี	2558	พบว่า	พื้นที่เขตสุขภาพที่	7	มีอัตรา

ตายด้วยโรคเบาหวานสูงท่ีสุด	 เท่ากับ	 40.6	 ต่อแสน

ประชากร	รองลงมาคือพื้นที่เขตสุขภาพที่	10		เท่ากับ	26.6	

ต่อแสนประชากร7	และพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที	่7	มจี�านวนผูป่้วย

โรคเบาหวานรายใหม่	 เท่ากับ	721.0	ต่อแสนประชากรซึ่ง

สูงเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ	8 

	 ส�าหรับสถานการณ์ของผู้ป่วยเบาหวานของจังหวัด

กาฬสินธุ ์มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองเช ่นเดียวกับ

สถานการณ์ของประเทศ	 จากข้อมูลปี	 พ.ศ.2558-2560	 

พบว่าอัตราตายผู้ป่วยโรคเบาหวานเท่ากับ	 12.08,	 12.24			

และ	12.12	ต่อประชากรแสนคน	ตามล�าดับ8		ในส่วนของ

ข้อมลูจ�านวนผูป่้วยโรงพยาบาลท่าคนัโททีไ่ด้รบัการวนิิจฉยั

โดยแพทย์	ในปี	พ.ศ.	2559	-	2561	มีจ�านวนผู้ป่วย	1713,		

1765	 และ	 1,986	 ราย	 คิดเป็นอัตราป่วย	 48.02,	 48.76		

และ	49.94	ต่อประชากรแสนคน	ตามล�าดบั	ซ่ึงแสดงให้เหน็

ถึงของอัตราการเพิ่มขึ้นของจ�านวนผู้ป่วยเบาหวาน9	 ทั้งนี้	

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รบัการ

คัดกรองโรคไตเรื้อรัง	 พบว่า	 ผู ้ป่วยเบาหวานได้รับการ 

คัดกรอง	GFR	ร้อยละ	63.59	ซึ่งถือว่าต�่ากว่าเป้าหมายของ

กระทรวงก�าหนดไว้	8,9	ข้อมลูดงักล่าว	สะท้อนให้เหน็ถงึภาวะ

เสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าถึงการคัดกรองโรคไตเร้ือรัง	

ทั้งจากความรู้	 ทัศนคติ	 พฤติกรรม	 หรือคุณลักษณะส่วน

บุคคลที่มีผลกับปัจจัยเสี่ยงต่อไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่	 210	จากการตามรอยคุณภาพของคลินิกเบาหวาน	 

โรงพยาบาลท่าคนัโท	พบว่า	ผูป่้วยเบาหวานยงัมคีวามรู	้การ

รับรู้	และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับที่ต�่า	

เน่ืองจากยังมองว่าเป็นเรื่องที่ไม่จ�าเป็น	 และไม่ได้ส่งผลต่อ

สภาวะของโรคเบาหวานที่ตนเองเป็นอยู ่	 นอกจากนี	้

คณุลักษณะส่วนบคุคลของผู้ป่วยเบาหวาน	ยงัส่งผลโดยตรง

ต่อพฤติกรรมสุขภาพในการการควบคุมระดับน�้าตาล 

ในเลือด	 และอัตราการกรองไตของผู้ป่วยเบาหวานอีกด้วย	 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษา	 พบว่า	 ปัจจัยคุณลักษณะ

บคุคลของผูป่้วยเบาหวานยงัสะท้อนให้เหน็ถงึภาวะทีส่่งผล

ให้เกดิโรคไตในผู้ป่วยเบาหวาน	ซึง่ท�าให้ผู้ป่วยเบาหวานเกดิ

ความเบื่อหน่ายท้อแท้	 เนื่องจากการดูแลรักษายากขึ้นกว่า

การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเพียงอย่างเดียว	 แต่ต้องเพิ่ม

กระบวนการดูแลและรักษาตนเองมากขึ้น	ส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัว	เศรษฐกิจ	สังคม	และต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายด้าน

การรกัษาพยาบาลการดแูลผูป่้วย	5,10	ทัง้นี	้คณุลกัษณะส่วน

บุคคลในบริบทของแต่ละพื้นที่นั้นมีความแตกต่างกัน			

	 ดังนั้น	ผู้วิจัยและคณะ	จึงมีแนวคิดในการศึกษาความ

ชุกและคุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีผลต่ออัตราการกรองไต

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ในเขตพื้นที่อ�าเภอท่าคันโท	

จังหวัดกาฬสินธุ์	 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	 เพื่อน�าข้อมูล

ที่ได้ไปด�าเนินการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ความ

เข้าใจ	 มีทัศคติที่ดี	 และมีพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแล

ตนเองอย่างเหมาะสม	ป้องกันและชะลอความเสื่อมของไต

ส�าหรบัผูป่้วยเบาหวาน	พร้อมทัง้น�าไปสูค่ณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

ต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาความชุกและคุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีผล

ต่ออัตราการกรองไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ในเขต

พื้นที่อ�าเภอท่าคันโท	จังหวัดกาฬสินธุ์

กรอบแนวคิดการวิจัย

                         ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม

คุณลักษณะส่วนบุคคล

•	เพศ

•	อายุ

•	ระดับการศึกษา

•	อาชีพ

•	สถานภาพสมรส

ปัจจัยทางคลินิกโรคเบาหวาน

•	ระยะเวลาการเจ็บป่วย

•	ระดับน�้าตาลในเลือด

•	ภาวะแทรกซ้อน

อัตราการกรองไต

•	GFR	<60	มล./นาที/1.73	ม.2

•	GFR	>60	มล./นาที/1.73	ม.2

วิธีด�าเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาค 

ตัดขวาง	 (Cross-sectional	 analysis	 study)	 ในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่	2	จ�านวน	1,056	คน	ที่ขึ้นทะเบียนเข้ารับ

บริการคลินิกเบาหวาน	 โรงพยาบาลท่าคันโท	 จังหวัด

กาฬสินธุ์	ซึ่งถูกบันทึกข้อมูลในโปรแกรมส�าเร็จรูป	ระหว่าง

วันที่	1	มกราคม	–	31	ธันวาคม	2561	ระยะเวลา	1	ปี	โดย

ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโปรแกรมส�าเร็จรูปน�ามาวิเคราะห์

ข้อมูลส�าหรับการศึกษาครั้งนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี	 คือผู ้ป ่วยเบาหวาน	

จ�านวน	 1,986	 คน	 ที่มารับบริการคลินิกเบาหวานใน 

โรงพยาบาลท่าคนัโท	โดยศกึษาในกลุม่ตัวอย่างคอืผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่	2	ที่มารับบริการระหว่างวันที่	1	มกราคม	-	31	

ธันวาคม	2561	ระยะเวลา	1	ปี	

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา	 ใช้สูตรการค�านวณพหุคูณ

ลอจิสติกของ	Hsieh	et	al.	 (1998)	โดยน�าข้อมูลของการ

ควบคุมระดับในเลือดท่ีมีผลต่อการควบคุมอัตราการกรอง

ไตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	 2	 จังหวัดอุดรธานี11	 มาใช้

ส�าหรับการค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง	ดังสมการข้างล่างนี้

																											 	 =			951.78		

	 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 952	 คน	 และปรับขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง	 ร้อยละ	 5	 ตามค�าแนะน�าของผู้เช่ียวชาญด้านชีว

สถิติ	 เพื่อให้เพียงพอส�าหรับการศึกษา	 ได้กลุ่มตัวอย่าง	

จ�านวน	1,056	คน	โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของ

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา	ดังแผนภาพข้างใต้นี้

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analysis study) 
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 1,056 คน ที่ขึน้ทะเบียนเขา้รบับริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลท่า
คันโท จังหวดักาฬสินธุ์ ซึ่งถูกบันทึกขอ้มูลในโปรแกรมส าเร็จรูป ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 
2561 ระยะเวลา 1 ปี โดยใชข้อ้มลูทุติยภูมิจากโปรแกรมส าเร็จรูปน ามาวิเคราะหข์อ้มลูส าหรบัการศึกษา
ครัง้นี ้
 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาครัง้นี ้คือผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 1,986 คน ที่มารบับริการคลินิก
เบาหวานในโรงพยาบาลท่าคันโท โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคือผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารบับริการ
ระหวา่งวนัที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2561 ระยะเวลา 1 ปี  
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา ใชส้ตูรการค านวณพหุคณูลอจิสติกของ Hsieh et al. (1998) โดย
น าขอ้มลูของการควบคมุระดบัในเลือดที่มีผลต่อการควบคมุอตัราการกรองไตของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จงัหวดัอดุรธานี11 มาใชส้  าหรบัการค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง ดงัสมการขา้งลา่งนี ้
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 ไดก้ลุ่มตัวอย่างจ านวน 952 คน และปรบัขนาดกลุ่มตัวอย่าง รอ้ยละ 5 ตามค าแนะน าของ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นชีวสถิติ เพื่อใหเ้พียงพอส าหรบัการศึกษา ได้กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 1,056 คน โดยมีเกณฑ์
การคดัเขา้และคดัออกของกลุม่ตวัอย่างในการศกึษา ดงัแผนภาพขา้งใตน้ี ้

 
 
การวิเคราะหข์อ้มลู 
 การศึกษาครั้งนี ้ ได้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่บันทึกในโปรแกรมส าเร็จรูปและระเบียนรายงานของ
โรงพยาบาลท่าคันโท เพื่อน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA version 10 ลิขสิทธ์ิ

จ านวนผูป่้วยเบาหวาน 
ทัง้หมด (N=1,986)  

จ านวนของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2                             
(n= 1,437)  

ขอ้มลูของผูป่้วยเบาหวานที่ไม่ไดข้ึน้
ทะเบียนและไม่ใช่ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 549 คน 

ขอ้มลูของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
บนัทกึขอ้มลูไม่สมบรูณ ์จ านวน 381 
คน จ านวนของกลุม่ตวัอย่าง                                

(n= 1,056)  
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษาครั้ง น้ี	 ได ้ใช ้ข ้อมูลทุติยภูมิ ท่ีบันทึกใน

โปรแกรมส�าเร็จรูปและระเบียนรายงานของโรงพยาบาล

ท่าคันโท	 เพ่ือน�ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม	

STATA	 version	 10	 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 เพ่ือ

อธิบายค่าทางสถิติ	 ได้แก่	สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive	

Statistic)	 ด้วยการอธิบาย	 ค่าความถี่	 ค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ค่าต�่าสุดและค่าสูงสุด	 และสถิติ

อนุมานเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์	 ด้วยสมการถดถอย 

พหุคูณลอจิสติก	 (Multiple	 Logistic	 Regression)	 

เพื่ออธิบายค่า	odds	ratio,	ค่าความเชื่อมั่น	(95%CI)	และ	

ค่า	p-value	

	 การศกึษาคร้ังนีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์	

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของส�านกังาน

สาธารณสขุจงัหวดักาฬสนิธุ	์เลขท่ี	KLA.REC.033/2561	

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 มีความ

ชุกของอัตราค่ากรองไต	(GFR)	ต�่ากว่า	60	มล./นาที/1.73	

ม.2	ร้อยละ	26.42	(95%	CI=23.76	–	29.08)	ซึ่งผู้ป่วยเบา

หวานมค่ีาเฉลีย่ของ	GFR	เท่ากบั	77.82	+	28.30	มล./นาท/ี

1.73	ม.2	(95%CI=	76.11	–	79.53)	ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาที่

อยูใ่นระดับทีค่วรวางแผนในการส่งเสรมิสขุภาพเพือ่หาทาง

หรือชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ใน

พื้นที่	โดยได้สรุปผลการศึกษา	ดังนี้

	 คณุลกัษณะส่วนบคุคล	และปัจจยัทางคลนิกิของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่	2	พบว่า	ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 พบว่า	 ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	67.99	ส่วนใหญ่มอีายตุัง้แต่	60	ปีขึน้ไป	

ร้อยละ	55.30	(อายุเฉลี่ย	60.82	+	10.50	ปี)	อายุน้อยสุด	

28	ปี	และอายุมากที่สุด	98	ปี	ระดับการศึกษาส่วนใหญ่	จบ

ชั้นระดับประถมศึกษาหรือต�่ากว่าประถมศึกษา	 ร้อยละ	

76.70	อาชีพของผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่	ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมและรับจ้าง	 ร้อยละ	 89.01	 รองลงมา	 อาชีพ

ลกูจ้าง	พนกังาน	หน่วยงานราชการหรอืบริษทั	ร้อยละ	9.66	

และรับราชการ	ร้อยละ	1.33	ตามล�าดับ	สถานภาพผู้ป่วย

เบาหวานส่วนใหญ่	สถานภาพสมรส	ร้อยละ	84.11	รองลงมา	

สถานภาพโสด	 ร้อยละ	 14.65	 และ	 หม้าย/หย่า/แยก	 

ร้อยละ	1.24	ตามล�าดับ

	 ข้อมูลปัจจัยทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	

ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่น้อยกว่า	

10	ปี	ร้อยละ	76.80	(เฉลี่ย	8.01	+	4.27	ปี)	น้อยที่สุด	1	ปี	

และมากที่สุด	 25	 ปี	 ระดับน�้าตาลในเลือด	 ส่วนใหญ่มีค่า

ตั้งแต่	 180	มก./ดล.ร้อยละ	50.28	 (เฉลี่ย	 195	+	54.48	

มก./ดล.)	ระดับน�้าตาลในเลือดน้อยที่สุด	96	มก./ดล.	และ

มากที่สุด	 497	 มก./ดล.	 และผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะ

แทรกซ้อน	ร้อยละ	37.97	ซึง่ประกอบด้วยโรคความดันโลหติ

สูงมากที่สุด	รองลงมา	ไต	หัวใจ	ตา	และเท้า	ตามล�าดับ	ราย

ละเอียด	ดังตาราง	1

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analysis study) 
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 1,056 คน ที่ขึน้ทะเบียนเขา้รบับริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลท่า
คันโท จังหวดักาฬสินธุ์ ซึ่งถูกบันทึกขอ้มูลในโปรแกรมส าเร็จรูป ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 
2561 ระยะเวลา 1 ปี โดยใชข้อ้มลูทุติยภูมิจากโปรแกรมส าเร็จรูปน ามาวิเคราะหข์อ้มลูส าหรบัการศึกษา
ครัง้นี ้
 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง  
 ประชากรในการศึกษาครัง้นี ้คือผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 1,986 คน ที่มารบับริการคลินิก
เบาหวานในโรงพยาบาลท่าคันโท โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างคือผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารบับริการ
ระหวา่งวนัที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2561 ระยะเวลา 1 ปี  
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา ใชส้ตูรการค านวณพหุคณูลอจิสติกของ Hsieh et al. (1998) โดย
น าขอ้มลูของการควบคมุระดบัในเลือดที่มีผลต่อการควบคมุอตัราการกรองไตของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จงัหวดัอดุรธานี11 มาใชส้  าหรบัการค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง ดงัสมการขา้งลา่งนี ้
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= −−     =   951.78   

 ไดก้ลุ่มตัวอย่างจ านวน 952 คน และปรบัขนาดกลุ่มตัวอย่าง รอ้ยละ 5 ตามค าแนะน าของ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นชีวสถิติ เพื่อใหเ้พียงพอส าหรบัการศึกษา ได้กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 1,056 คน โดยมีเกณฑ์
การคดัเขา้และคดัออกของกลุม่ตวัอย่างในการศกึษา ดงัแผนภาพขา้งใตน้ี ้

 
 
การวิเคราะหข์อ้มลู 
 การศึกษาครั้งนี ้ ได้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่บันทึกในโปรแกรมส าเร็จรูปและระเบียนรายงานของ
โรงพยาบาลท่าคันโท เพื่อน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA version 10 ลิขสิทธ์ิ

จ านวนผูป่้วยเบาหวาน 
ทัง้หมด (N=1,986)  

จ านวนของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2                             
(n= 1,437)  

ขอ้มลูของผูป่้วยเบาหวานที่ไม่ไดข้ึน้
ทะเบียนและไม่ใช่ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 549 คน 

ขอ้มลูของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่
บนัทกึขอ้มลูไม่สมบรูณ ์จ านวน 381 
คน จ านวนของกลุม่ตวัอย่าง                                

(n= 1,056)  
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ตาราง 1	คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางคลินิกเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	(n=1,056)

คุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวาน               จ�านวน                ร้อยละ

เพศ	 	 	 	

ชาย	 338	 32.01

หญิง	 718	 67.99

อายุ	(ปี)	 	

น้อยกว่า	60	ปี	 472	 44.70

เท่ากับหรือมากกว่า	60	ปี	 584	 55.30

Mean	+standard	deviation	 60.82	+	10.50	

Median	(Min:	Max)	 61	(28	–	98)	

ระดับการศึกษา	 	

ประถมศึกษา	หรือต�่ากว่าประถมศึกษา	 810	 76.70

มัธยมศึกษา	หรือสูงกว่ามัธยมศึกษา	 246	 23.30

อาชีพ	 	

เกษตรกร,	รับจ้างเกษตรกรรม	 940	 89.01

ลูกจ้าง	พนักงานร้านค้า	บริษัท	หน่วยงานราชการ	 102	 9.66	

รับราชการ	 14	 1.33

สถานภาพสมรส	 	

โสด	 154	 14.65

สมรส	 884	 84.11

หม้าย/หย่า/แยก	 13	 1.24

ระยะเวลาการเจ็บป่วย	 	

น้อยกว่า	10	ปี	 811	 76.80

มากกว่า	10	ปี	 245	 23.20

Mean	+standard	deviation	 8.01	+	4.27	

Median	(Min:	Max)	 8	(1	–	25)	

ระดับน�้าตาลในเลือด	 	

น้อยกว่า	150	มก./ดล.	 170	 16.10

150	–	179	มก./ดล.	 355	 33.62

ตั้งแต่	180	มก./ดล.	 530	 50.28

Mean	+standard	deviation	 195	+	54.48	

Median	(Min:	Max)	 180	(96	–	497)	

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	 	

ไม่มี		 655	 62.03

มี	(ความดันโลหิตสูง,	หัวใจ,	ตา,	ไต	และเท้า)	 401	 37.97
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	 การวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์แบบหลายตัวแปร	 

(Multivariate	 Analysis)	 พบว่าปัจจัยคุณลักษณะส่วน

บุคคลและปัจจัยทางคลินิกท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราค่า

กรองไต	(GFR)	ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ที่ต�่ากว่า	60	

มล./นาที/1.73	ม.2	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	

ดังนี้	 เพศหญิง	 (OR
adj
	 =	 1.46,	 95%CI=	 1.06	 –	 2.03,	

p<0.001),	 อายุของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	 2	 ท่ีมีอายุ

มากกว่า	 60	 ปี	 (OR
adj
	 =	 2.78,	 95%CI=	 1.98	 –	 3.89,	 

p=	 0.022),	 ระดับการศึกษาของผู้ป่วยเบาหวานที่จบการ

ศึกษาต�่ากว่าระดับมัธยมศึกษา	 (OR
adj
	 =	 2.16,	 95%CI=	

1.19	–	2.59,	p	=	0.005)	ส่วนปัจจัยด้านคลินิกเบาหวาน	

พบว่า	 ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานตั้งแต่	 

10	ปี	ขึ้นไป		(OR
adj
	=	2.16,	95%CI=	1.19	–	2.59,	p	=	

0.007),	และผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน	 (OR
adj
	=	

1.84,	95%CI=	1.36	–	2.49,	p	<0.001)	รายละเอยีด	ดงั

ตาราง	2

ตาราง 2 คณุลกัษณะส่วนบคุคลและปัจจยัทางคลนิกิของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที	่2	ด้วยการวเิคราะห์	ความสมัพนัธ์แบบหลาย

ตัวแปร	(Multivariate	Analysis)

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยทางคลินิก      จ�านวน    % 0f     Crude    Adjust   95% CI  p-value     

                                                                           GFR<60     OR        OR

เพศ		 	 	 	 	 	 <0.001*

ชาย		 338	 21.30	 1	 1	 	

หญิง		 718	 28.83	 1.49	 1.46	 1.06	–	2.03	

อายุ		 	 	 	 	 	 0.022*

น้อยกว่า	60	ปี	 472	 13.56	 1	 1	 	

เท่ากับ	หรือ	มากกว่า	60	ปี	 584	 36.82	 3.71	 2.78	 1.98	–	3.89	

ระดับการศึกษา	 	 	 	 	 	 0.005*

มัธยมศึกษา	หรือสูงกว่า	 245	 16.26	 1	 1	 	

ประถมศึกษา	หรือต�่ากว่า	 810	 29.51	 2.16	 1.75	 1.19	–	2.59	

ระยะเวลาการเจ็บป่วย	 	 	 	 	 	 0.007*

น้อยกว่า	10	ปี	 881	 21.21	 1	 1	 	

10	ปี	ขึ้นไป	 245	 43.67	 2.88	 1.59	 1.13	-	2.24	

ภาวะแทรกซ้อน	 	 	 	 	 	 <0.001*

ไม่มี		 655	 19.69	 1	 1	 	

มี		 	 401	 37.42	 2.43	 1.84	 1.36	–	2.49	
*	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05

อภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งน้ี	 พบความชุกของอัตราค่ากรองไต	

(GFR)	ต�่ากว่า	60	มล./นาที/1.73	ม.2 ร้อยละ	26.42	(95%	

CI=23.76	–	29.08)	ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยของ	GFR	

เท่ากับ	 77.82	 +	 28.30	 มล./นาที/1.73	 ม.2	 (95%CI=	

76.11	 -	 79.53)	 ซ่ึงถือว่าเป็นปัญหาที่อยู่ในระดับที่ควร

วางแผนในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อหาทางแก้ไขหรือชะลอ

ความเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ในพื้นที่	ของ

อ�าเภอท่าคันโท	 แม้จะอยู่ในสัดส่วนที่น้อยเม่ือเทียบกับ

รายงานของรายงานของศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการ
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สื่อสาร	กระทรวงสาธารณสุข	หรือ	การศึกษาในประเทศที่

พบว่าความชุกของ	 GFR	 ต�่ากว่า	 60	 มล./นาที/1.73	 ม.2  

มากกว่าร้อยละ	 50	 11	 แต่เม่ือเทียบกับการศึกษาในต่าง

ประเทศพบว่ามค่ีาไม่แตกต่างกนัมากนกั	เช่น	สเปน	ร้อยละ	

14.6	12,	ไต้หวัน	ร้อยละ	21.6713,	หรือ	จีน	ร้อยละ	22.8014		

ทั้งนี้	 สะท้อนให้เห็นว่าความชุกของแต่ละพื้นที่นั้นมีความ

แตกต่างกัน	 จึงมีความจ�าเป็นในการศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ

ร่วมด้วย	 เพื่อให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคไตในผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่	2	ในแต่ละพื้นที่		

	 ปัจจยัคณุลกัษณะส่วนบคุคล	พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบั

อตัราค่ากรองไต	(GFR)	ต�า่กว่า	60	มล./นาท/ี1.73	ม.2 อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ในตัวแปรของ	เพศหญิง	

(ORadj	=	1.46,	95%CI=	1.06	–	2.03,	p	<0.001),	อายุ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ที่มีอายุมากกว่า	60	ปี	(OR
adj	

=	2.78,	95%CI=	1.98	–	3.89,	p	=	0.022),	ด้านระดับ

การศึกษา	 ผู้ป่วยเบาหวานที่จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษาหรือต�่ากว่า	OR
adj
	=	2.16,	95%CI=	1.19	–	2.59,	p	

=	0.005)		ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	วิมลพร	พูลศิริ11	

ซึ่งศึกษาอัตราการกรองไตในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	 2	

จงัหวดัอดุรธาน	ีหลงัการควบคมุปัจจยัเสีย่งต่อไตเรือ้รงัด้วย

ตนเอง		พบว่า	ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ที่มีอายุ	60	ปีขึ้นไป	

มีความสัมพันธ์กับ	GFR	อย่างมีนัยส�าคัญที่	p<0.001	ร่วม

กบัปัจจัยทางพฤตกิรรมของผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	ในพืน้ที่

ยกเว้นปัจจยัคณุลกัษณะส่วนบคุคลอืน่ๆไม่พบความสมัพนัธ์

กับ	GFR	ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ	อายุที่เพิ่มขึ้น	หรือ

อายุที่มากกว่า	60	ปีขึ้นไปพบความสัมพันธ์กับ	GFR	อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	 p<0.05	 ดังการศึกษาของ	 Lin	 

et	 al.13	 ที่ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี	 2	 ในไต้หวัน,	

Rodriguez-Pocelas	 et	 al.12	 ท่ีศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่	 2	 ในสเปน,	 และ	Nakanga	et	 al.	 15		 ที่ศึกษาใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ในมาลาวี	 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ทบทวนวรรณกรรมของมูลนธิโิรคไตแห่งอเมรกิาทีไ่ด้อธบิาย

ว่า	ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไตเรื้อรังคือผู้สูงอายุที่มี	 60	 ปีขึ้นไป	 ร่วมกับปัจจัยทาง

ครอบครัวทีมี่ประวตัขิองสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคไต	และ

ผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคความดนัโลหติสงูร่วมด้วย4	ซึง่สะท้อน

ให้เห็นว่า	 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับ	

GFR	ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	แต่ต่างกันขึ้นอยู่กับบริบท

แต่ละพื้นที่	 	 โดยเฉพาะปัจจัยทางพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆนั้น	

มคีวามส�าคญัอย่างยิง่ในการศกึษาโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยเบา

หวานชนิดที่	 2	 แต่เน่ืองจากเป็นข้อจ�ากัดของการใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิ	จึงไม่ได้น�าปัจจัยอื่นมาศึกษาความสัมพันธ์

	 ปัจจยัทางคลนิกิ	พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราค่ากรอง

ไต	(GFR)	ต�่ากว่า	60	มล./นาที/1.73	ม.2	อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั	0.05	ในตวัแปรของ	ระยะเวลาการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานตั้งแต่	 10	 ปี	 ขึ้นไป	 	 (OR
adj
	 =	 2.16,	

95%CI=	1.19	–	2.59,	p=	0.007),	และผู้ป่วยเบาหวานที่

มีภาวะแทรกซ้อน	(OR
adj
	=	1.84,	95%CI=	1.36	–	2.49,	

p	<0.001)	ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ	วมิลพร	พลูศริ1ิ1	

พบว่า	ปัจจัยทางคลินิกมีความสัมพันธ์กับ	GFR	 ในตัวแปร

ของระยะการป่วยเป็นเบาหวาน	 นอกจากนี้ยังพบความ

สัมพันธ์กับผลทางห้องปฏิบัติการและพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ในพื้นที่	ส่วนการศึกษาในต่าง

ประเทศนั้น	พบว่า	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Jia	W.	et	

al14	ซึง่ศกึษาในผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	ในประเทศจนี	พบ

ว่าตัวแปรทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับ	GFR	ได้แก่	ระยะ

เวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน	 และภาวะแทรกซ้อน	

รวมทัง้	ระดบัน�า้ตาลในเลอืด	ระดบัความดนัโลหติ	และดชันี

มวลกายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 และการศึกษาของ	

Rodriguez-Pocelas	 et	 al.12 ที่ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่	2	ในสเปน	พบว่าปัจจัยทางคลินิกที่ความสัมพันธ์กับ	

GFR	 ได้แก่	 ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน	และ

ภาวะแทรกซ้อน	 ทั้งนี้	 รวมถึงระดับน�้าตาลในเลือด	 และ

ระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาร่วมด้วย	

ส่วนการศึกษาของ	Lin	et	al.13 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	

ประเทศไต้หวนั	พบปัจจยัทางคลนิกิทีค่วามสมัพนัธ์กบั	GFR	

ได้แก่	 ผลทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างที่สูงกว่าค่า

กลางทางคลินกิทีย่อมรบัได้	ทัง้นี	้	ทกุการศกึษาทีอ่ภปิรายผล	

พบว่าทกุแปรของการศกึษาความสมัพนัธ์ในปัจจยัทางคลนิกิ

นั้นไม่แตกต่างกันมากนัก	 ทั้งนี้ข้อเสนอแนะทุกการศึกษา

เน้นการน�าผลการดงักล่าว	น�าไปใช้ในการพฒันารปูแบบของ

กิจกรรมเพื่อน�าไปพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัย
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เสี่ยงต่อไตเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ต่อไป

	 ข้อจ�ากัดของการศกึษาครัง้นี	้เป็นการใช้ข้อมลูทตุยิภูมิ	

เพือ่น�ามาใช้ในการศกึษา	ทัง้นีอ้าจมบีางตวัแปรทีไ่ม่ได้น�ามา

ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 ดังนั้น	 เพื่อให้ทราบข้อมูลปัจจัยหรือ

ตัวแปรอื่นเพ่ิมเติม	 ควรท�าการศึกษาเชิงส�ารวจเพื่อศึกษา

ปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์ต่ออัตราการกรองไตของผู้ป่วย

เบาหวานชนดิที	่2	อาจรวมไปถงึความรู	้ทศันคต	ิพฤตกิรรม	

หรอืปัจจยัอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องผูป่้วยเบาหวานชนดิที	่2	ทัง้นี	้เพือ่

น�าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนการด�าเนินงานเชิงนโยบาย	 การ

พัฒนาหรือการแก้ไขปัญหาโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	

2	ในพื้นที่ต่อไป
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