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Factors associated with microalbuminuria in type 2 
diabetes patients in Nan Hospital, Thailand

Abstract

Objective: To determine risk factors associated with microalbuminuria in type 2 diabetes patients. 

Method: This retrospective study was performed on 198 patients with type 2 diabetes attending the diabetes 
clinic at Nan Hospital in Northern Thailand. Basic information (i.e., gender, age, weight, body mass index) 
of patients and factors associated with microalbuminuria [i.e., fasting blood sugar, hemoglobin A1C (HbA1C), 
low-density lipoprotein, blood pressure, urine microalbuminuria, serum creatinine, foot problem, eye problem] 
were investigated. Comparisons of mean were performed using the Student’s t-tests, and comparisons of 
proportions using the chi-square tests. Binary logistic regression and odds ratio analyses were performed 
to determine the relationship between microalbuminuria and risk factors while adjusting for covariates.  

Results: Of the 198 diabetes patients, the majority were females (54.6%). The prevalence of microalbuminuria 
was 36.4% and of hypertension was 32.8%. The mean serum creatinine of the microalbuminuric group was 
significantly higher than the normoalbuminuric group (p<0.001). The prevalence of hypertension in the 
microalbuminuric group was higher than that in the normoalbuminuric group (38.9% and 29.4%, respectively), 
but this difference was not statistically significant (p=0.171). The strong risk factors for the development of 
microalbuminuria were gender (higher for females; OR = 2.25, p=0.025), elevated HbA1C (OR = 1.44, 
p=0.015) and serum creatinine (OR = 7.41, p<0.001).

Conclusion: High level of HbA1C was a risk factor for the development of microalbuminuria in type 2 diabetes 
patients. Early detection for diabetic nephropathy and aggressive management of this factor may be essential 
in preventing or delaying the progression to end-stage renal disease. 
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บทคัดยอ

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะ microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

วิธีการศึกษา: สืบคนขอมูลยอนหลังของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเขารับการรักษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนานซึ่ง
อยูในภาคเหนือประเทศไทยจํานวน 198 ราย ปจจัยที่ศึกษาคือ ลักษณะทั่วไปไดแก เพศ อายุ นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย fasting 
blood sugar คา hemoglobin A1C (HbA1C) คา low-density lipoprotein ความดันโลหิต microalbumin ในปสสาวะ และ 
creatinine ในซีรัม รวมท้ังภาวะแทรกซอนทางเทาและทางตา ในการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณาแสดงผลเปนรอยละ 
คาเฉล่ีย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะหในการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการเกิด microalbuminuria โดยวิธี 
Student’s  t-test, chi-square test, binary logistic regression และ odds ratio (OR)  

ผลการศึกษา:  ผูปวยเบาหวาน198 รายสวนใหญเปนหญิง (รอยละ 54.6) มีความชุกของการเกิด microalbuminuria รอยละ 
36.4 และมคีวามดนัโลหติสงูรอยละ 32.8 พบวากลุมผูปวยทีม่ ีmicroalbuminuria มคีาเฉลีย่ของ creatinine ในซรีมัสงูกวากลุม 
normoalbuminuria อยางมีนยัสําคญั (p<0.001) นอกจากน้ียงัพบวาความชุกของความดันโลหิตสูงในกลุมทีม่ ีmicroalbuminuria 
สูงกวาความชุกในกลุม normoalbuminuria (รอยละ 38.9 และรอยละ 29.4 ตามลําดับ) แตไมมีความแตกตางแบบมีนัยสาํคัญ
ทางสถิติ (p=0.171) ปจจัยสําคัญท่ีมีความสัมพันธกับการเกิด microalbuminuria อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก เพศ 
(พบสูงกวาในเพศหญิง, OR = 2.25, p=0.025)  ระดับ HbA1C ที่เพิ่มขึ้น (OR = 1.44, p=0.015) และ ระดับ creatinine ใน
ซีรัมที่เพ่ิมขึ้น (OR = 7.41, p<0.001)

สรุปผล: คาระดับ HbA1C ในกระแสเลือดที่สูงเปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิดภาวะ microalbuminuria ในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 การตรวจวินิจฉัยในระยะแรกและการควบคุมปจจัยนี้อยางเขมงวดนาจะมีความสําคัญในการชวยปองกันหรือชะลอ
การเกิดโรคไตระยะสุดทายในผูปวย

คํารหัส: เบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะไมโครอัลบูมินในปสสาวะ ภาวะแทรกซอนทางไตจากโรคเบาหวาน

บทนํา

เบาหวานเปนโรคไมติดตอชนิดเร้ือรัง ผูปวยเบาหวานมี
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินคาปกติ ซึ่งเกิดจากการขาด
ฮอรโมนอินซูลิน (เบาหวานชนิดที่ 1 หรือเบาหวานชนิดที่ 2 
ในระยะทาย) หรอืเกดิจากด้ืออนิซลูนิทาํใหรางกายไมสามารถ
นาํนํา้ตาลในเลือดไปใชไดอยางมีประสทิธภิาพ (เบาหวานชนิด
ที่ 2) ในปจจุบันจํานวนผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มสูง
ขึน้ทัว่โลก สาํหรับประเทศไทยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนชนิด
ที่พบมากท่ีสุดและเป นป ญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของ
ประเทศไทยอันดบัตนๆ ผูปวยเหลานีถ้งึแมจะไดรบัการรักษา
แตไมสามารถทําใหโรคหายขาดได ในกรณีทีไ่มไดรบัการดูแล
รักษาอยางถูกตองและตอเน่ือง ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิม
มากข้ึน เกดิภาวะแทรกซอนแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรงัของ
อวัยวะหรือระบบตางๆ เชน ตา ไต เทา ระบบประสาท หัวใจ
และหลอดเลือด เปนตน สงผลกระทบตอการดํารงชีวิต เพิ่ม
ภาระคาใชจายในการรักษา อาจเกิดความพิการ มีผลเสียตอ
คุณภาพชีวิตและตายกอนวัยอันควร

 ในป   พ .ศ .  2556 สมาพันธ  เบาหวานนานาชาติ 
(International Diabetes Federation) รายงานวา ความชุกของ
ผูปวยเบาหวานมีจํานวน 382 ลานคน คิดเปนรอยละ 8.3 ของ
ประชากรผูใหญ (อายุ 20-79 ป) ทั่วโลก1  จากการคาดการณ
ไปขางหนาในป พ.ศ. 2578 จะมีผูปวยเบาหวานถึง 592 ลาน

คนทั่วโลก1 โรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต
ของโรคไมติดตอถึงรอยละ 40.02 สวนใหญผูปวยเบาหวานจะ
มีภาวะความดันโลหิตสูงร วมดวย ซึ่งส งผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั่วรางกาย การเปลี่ยนแปลงที่
หลอดเลือดของไตทําใหเกิดโรคไตจากเบาหวาน (diabetic 
nephropathy) และเปนสาเหตุของโรคไตวายเรื้อรัง จากการ
ศึกษาในประเทศไทย จํานวนประชากรที่ปวยเปนโรคไตวาย
เรื้อรังรุนแรงตั้งแตระยะที่สามข้ึนไปพบประมาณรอยละ 2.9-
13.03-5 หากถาศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานพบความชุกของ
โรคไตวายเร้ือรังสูงถึงรอยละ 40.0 ดังนั้นการตรวจคัดกรอง
และวนิจิฉยัโรคเบาหวานรวมทัง้ตรวจการทาํงานของไตตัง้แต
ระยะเริม่แรกทีเ่ปนจงึมคีวามสําคญัยิง่  เพือ่ชะลอการเสือ่มของ
ไตไมใหเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ความผิดปกติที่
ตรวจพบในระยะแรกของผูปวยที่มีภาวะไตเสื่อมคือ การพบ
ไมโครอัลบูมินในปสสาวะ (microalbuminuria) ตอมาเกิด 
macroalbuminuria แลวมกีารทาํงานของไตเสือ่มลงนาํไปสูโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดทาย5,6 กลุมวิจัยหลายกลุมพบวา ปจจัยเสี่ยง
ตอการเกิด microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานสัมพันธกับ 
เพศหญิง7 อายุทีเ่พิม่ขึน้7,8 ดชันมีวลกายท่ีลดลง8,9 Hemoglobin 
A1C (HbA1C) ที่เพิ่มขึ้น8-11 triglyceride ที่เพิ่มขึ้น10  ความดัน
โลหิตที่สูงขึ้น7,9-11 ระดับของ uric acid12  creatinine ในซีรัมที่
เพิ่มขึ้น8 creatinine clearance ที่ลดลง8 ระยะเวลาท่ีเปนโรค
เบาหวาน10,11 หากสามารถปองกันหรือควบคุมปจจัยเหลานี้ 
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ใหอยูในเกณฑปกตหิรือใหมกีารเปลีย่นแปลงชาลงจะสามารถ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยเบาหวานได 
เนื่องจากขอมูลของปจจัยเสี่ยงในการพัฒนาเปนโรคไตที่เกิด
จากโรคเบาหวานในกลุมประชากรไทยยังมีนอย ดังนั้นผูวิจัย
จึงมีวัตถุประสงคในการศึกษาปจจัยเสี่ยงที่ความสัมพันธกับ
การเกิด microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
ทําการศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาในโรง
พยาบาลนาน ขอมูลจากงานวิจัยนี้อาจเปนประโยชนตอการ
ตดิตามการรักษาและการควบคมุปจจยัเสีย่งตอการเกิดโรคไต
ในผูปวยเบาหวานไทยตอไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา

การศกึษาเปนการเกบ็ขอมลูวจิยัยอนหลงั (retrospective 
study) จากงานเวชระเบยีนผูปวยนอกของผูปวยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ที่เขารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนาน 
จังหวัดนาน และไดรับการตรวจประเมิน microalbuminuria 
ตั้งแต 1 ตุลาคม 2554 ถึง 30 กันยายน 2555 ไมรวมผูปวย
เบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเร้ือรัง ผูปวยกลุมนี้
จะถูกเก็บขอมูล เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย 
(body mass index) ความดันโลหิต (blood pressure, BP) 
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (fasting blood 
sugar, FBS) คา low-density lipoprotein (LDL) นํ้าตาลสะสม
ในชวง 3 เดือนกอนไดรับการตรวจวัด (HbA1C) โปรตีน 
อัลบูมินในปสสาวะ (urine microalbumin) ครีเอตินินในซีรัม 
(serum creatinine) นอกจากนีย้งัเกบ็ขอมลูภาวะแทรกซอนที่
พบไดบอยในผูปวยเบาหวาน เชน ภาวะแทรกซอนทางตา 
ไดแก จอรับภาพของตาผิดปกติ ตามัว ตาเห็นเปนจุดดําหรือ
มีหลอดเลือดในตาแตก เปนตน และภาวะแทรกซอนทางเทา 
ไดแก อาการชาท่ีปลายเทา แผลเรื้อรังที่เทา เปนตน ผูปวยจะ
ไดรับการวินิจฉัยวามีความดันโลหิตสูงเม่ือมีคา systolic BP 
สูงกวา 140 mmHg หรือมีคา diastolic BP สูงกวา 90 mmHg 
หรือ สูงทั้งสองคารวมกัน ผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ 
microalbuminuria เมื่อตรวจพบโปรตีนอัลบูมินในปสสาวะ
มากกวาหรอืเทากบั 30 mg/L โดยการตรวจพบแลวใหผลบวก 
2 ครัง้จากการตรวจทัง้หมด 3 ครัง้ภายในระยะเวลา 3-6 เดอืน 
หรือผูปวยที่ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ (urine protein)

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณาแสดงผลเปนคา
รอยละ คาเฉล่ีย คาความแปรปรวน คาเบี่ยงแบนมาตรฐาน 
และสถติเิชงิวเิคราะหแสดงการเปรียบเทียบปจจัยท่ีสมัพนัธกบั
การเกิด microalbuminuria และการเกิดความดันโลหิตสูงใน
กลุมตัวอยางโดยใชวิธี Student’s t-test และ chi-square test 
สวนการวเิคราะหขอมลูแสดงการเปรยีบเทยีบปจจยัทีม่หีลาย
ตัวแปรดวยกันใชวิธี binary logistic regression และ odds 
ratio (OR) ที่มี 95% confidence intervals (CI)

ผลการศึกษา

การศกึษาความสมัพนัธของปจจยัทีม่ผีลตอการเกดิภาวะ 
microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดเก็บขอมูล
จากหนวยเวชระเบียนผูปวยที่เขารับการรักษาที่คลินิกเบา
หวานของโรงพยาบาลนานในชวงเวลา 1 ป ตัง้แตเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2554 พบวามีผูปวยเขารักษาจํานวน 198 ราย เปนเพศ
หญิงจํานวน 108 ราย คิดเปนรอยละ 54.6 (ตารางที่ 1) ผูปวย
ทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 57.6±11.0 ป มีนํ้าหนักตัว 61.7±13.8 kg 
ดัชนีมวลกาย 24.7±4.6 kg/m2 รอบเอว 85.0±14.0 cm คา
เฉลี่ยของ FBS เทากับ 123.6±32.9 mg% คา HbA1C เทากับ 
7.0±1.1 % คา LDL เทากับ 105.5±30.4 mg/dL คาเฉล่ียของ 
systolic BP เทากับ 133.8±17.3 mmHg สวนคา diastolic BP 
เทากับ 79.0±10.8 mmHg คา microalbumin ในปสสาวะ
เทากับ 49.9±54.0 mg/L และคาเฉลี่ยของ creatinine ใน
ซีรัมเทากับ 1.2±0.5 mg/dL (ตารางที่ 1)  

ผูปวยเบาหวานท่ีไดรบัการวินจิฉยัวาม ีmicroalbuminuria 
รวมดวยมีจาํนวน 72 รายคดิเปนรอยละ 36.4 (ตารางที ่1) เมือ่
วเิคราะหขอมลูทัว่ไปของผูปวยเบาหวานท่ีมภีาวะ microalbu-
minuria เทียบกับผูปวยที่ไมมี microalbuminuria (normoal-
buminuria) โดยใชวธิ ีStudent’s t-test (ตารางที ่2) พบวากลุม
ผูปวยเบาหวานท่ีมภีาวะ microalbuminuria รวมดวยมีคาเฉล่ีย 

ตารางท่ี 1 Baseline information of 198 diabetes 
outpatients who visited at a diabetic clinic in Nan Hospital 
during October 2011 to September 2012.

Characteristic Mean±SD Range
Age (year) 57.6±11.0 2-100
Weight  (kg) 61.7±13.8 33-113
Height  (cm) 157.6±8.3 135-184
Body mass index  (kg/m2) 24.7±4.6 12.9-40.7
Waist (cm) 85.0±14.0 51-127
Fasting blood sugar (mg%) 123.6±32.9 37-248
HbA1C (%) 7.0±1.1 5.2-12.4
Low-density lipoprotein (mg/dL) 105.5±30.4 43-214
Systolic blood pressure (mmHg) 133.8±17.3 90-178
Diastolic blood pressure (mmHg) 79.0±10.8 54-106
Urine microalbumin (mg/L) 49.9±54.0 0–221.5
Serum creatinine (mg/dL) 1.2±0.5 0.54-2.8

Number of case (%)
Female 108 (54.6%)
Male 90 (45.4%)
Microalbuminuria 72 (36.4%)
Hypertension 65 (32.8%)
Foot problem 22 (11.1%)
Eye problem 55 (27.8%)
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microalbumin ในปสสาวะ (111.5±42.8 mg/L) สูงกวากลุม 
normoalbuminuria (16.8±19.4 mg/L) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.001) นอกจากน้ีพบวา creatinine ในซีรัมของกลุม 
microalbuminuria สูงกวากลุม normoalbuminuria (1.4±0.6 
และ 1.1±0.4 ตามลาํดบั) อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 
เมื่อวิเคราะหขอมูลของผูปวยเบาหวาน 198 ราย พบวามีผู
ปวยที่มีความดันโลหิตสูงจํานวน 65 ราย คิดเปนรอยละ 32.8 
(ตารางท่ี 1) โดยพบวาผูปวยกลุมนีม้คีาเฉล่ีย systolic BP และ 
diastolic BP สูงกวากลุมผูปวยเบาหวานท่ีไมมีภาวะความดัน
โลหติสูงรวมดวยอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.001) ดงัแสดง
ในตารางท่ี 3 

ผูปวยเบาหวานทั้งหมดในการศึกษานี้ พบวามีภาวะ
แทรกซอนทางเทาจํานวน 22 รายคิดเปนรอยละ 11.1 
(ตารางที่ 1) โดยที่ผูปวยเบาหวานท่ีมี microalbuminuria 
จาํนวน 72 รายมีภาวะแทรกซอนทางเทาจาํนวน 6 ราย (รอยละ 
8.3) ในขณะทีพ่บภาวะแทรกซอนทางเทาในผูปวยอกี 16 ราย
ซึ่งเปนผูปวยเบาหวานท่ีไมมี microalbuminuria คิดเปนรอย
ละ 12.7 (ตารางที่ 4) นอกจากนี้ยังพบผู ปวยท่ีมีภาวะ
แทรกซอนทางตาจํานวน 55 ราย (รอยละ 27.8, ตารางที่ 1) 
พบวา 20 รายมีภาวะ microalbuminuria รวมดวย (รอยละ 
27.8) และ 35 รายไมมภีาวะ microalbuminuria (รอยละ 27.8) 
เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของภาวะแทรกซอนทางเทาและ
ทางตากับการเกิดภาวะ microalbuminuria (ตารางท่ี 4) 
พบวาไม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.347 และ p=1.000 ตามลําดับ)  

เมือ่วิเคราะหความสัมพนัธของภาวะแทรกซอนทางตากับ
ความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวาน (ตารางที่ 4) พบวา กลุม
ที่มีความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซอนทางตาจํานวน 24 ราย 
ซึง่สูงกวากลุมผูปวยทีไ่มมคีวามดันโลหิตสงู (รอยละ 36.9 และ
รอยละ 23.3 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.045) 
แตไมพบความสมัพนัธของการเกดิความดนัโลหติสงูกบัภาวะ
แทรกซอนทางเทาในผูปวยเบาหวาน (p=0.392) นอกจากน้ี
เมื่อวิเคราะหความสัมพันธของการเกิดความดันโลหิตสูงกับ
การเกิดภาวะ microalbuminuria พบวา รอยละของผูปวยที่มี 
microalbuminuria ที่มีความดันโลหิตสูงมีมากกวากลุม 
normoalbuminuria (รอยละ 38.9 และ รอยละ 29.4 ตามลําดบั, 
p=0.170) และพบวารอยละของผูปวยท่ีมคีวามดันโลหิตสงูรวม
ดวยกบัการมีภาวะ microalbuminuria (รอยละ 43.1) มมีากกวา
กลุมที่ไมมีความดันโลหิตสูง (รอยละ 33.1) แตความแตกตาง
นี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.170) ดังแสดงในตารางที่ 4

เมื่อนําขอมูลของผูปวยเบาหวานท่ีมีปจจัยตางๆ มา
วิเคราะหรวมกันเพื่อหาความสัมพันธของปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดภาวะ microalbuminuria (ตารางที่ 5) พบความสัมพันธ
อยางมีนยัสาํคญัทางสถิตริะหวางภาวะท่ีม ีmicroalbuminuria 
กับเพศ คาของ HbA1C และ creatinine ในซีรัม โดยพบวา 
ผูหญงิมโีอกาสเสีย่งเกดิภาวะ microalbuminuria สงูกวาผูชาย
ถึง 2.25 เทา (OR = 2.25, p=0.025) เมื่อพิจารณาความ 
สัมพันธกับคา HbA1C พบวาถาคา HbA1C เพิ่มขึ้น 1 หนวย 
(1%) ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะ microalbuminuria เพิ่มขึ้น
รอยละ 44 (OR=1.44, p=0.015) พบวาการเกิดภาวะ 
microalbuminuria มีความสัมพันธกับคา creatinine ในซีรัม 
(OR = 7.41, p<0.001)  

ตารางที่ 2 Baseline characteristics for the patients with or without microalbuminuria.

Note: *indicates p-value <0.001 as a result of Student’s t-test between diabetes patients with microalbuminuria and without microalbuminuria for continuous and factor 
variables respectively.

Characteristic Normoalbuminuria (Mean±SD) Microalbuminuria (Mean±SD) p-value
Age 57.2±11.4 58.4±10.1 0.463
Weight 62.0±14.1 61.0±13.2 0.619
Height 157.8±8.8 157.2±7.5 0.597
Body mass index 24.8±4.6 24.6±4.5 0.812
Waist 85.6±11.4 84.0±17.8 0.495
Systolic blood pressure 133.0±16.2 135.2±19.2 0.427
Diastolic blood pressure 79.0±10.6 79.1±11.3 0.937
Fasting blood sugar 122.0±32.2 126.3±34.2 0.393
HbA1C 7.0±1.1 7.2±1.3 0.156
Urine microalbumin 16.8±19.4 111.5±42.8 <0.001*
Low-density lipoprotein 104.7±31.5 106.8±28.6 0.638
Serum creatinine 1.1±0.4 1.4±0.6 <0.001*
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ตารางที่ 3 Baseline characteristics for the patients with or without hypertension.

Characteristic
Hypertension

p-value
Negative (Mean±SD) Positive (Mean±SD)

Age 57.9±10.1 57.0±12.5 0.629
Weight 61.0±12.9 63.0±15.4 0.375
Height 157.7±8.4 157.4±8.2 0.807
Body mass index 24.5±4.5 25.2±4.7 0.285
Waist 85.1±12.7 84.8±16.5 0.920
Systolic blood pressure 124.0±10.0 153.8±10.7 <0.001*
Diastolic blood pressure 75.8±8.6 85.6±11.9 <0.001*
Fasting blood sugar 122.3±33.3 126.2±32.2 0.426
HbA1C 7.0±1.2 7.2±1.1 0.403
Urine microalbumin 49.3±56.4 51.2±49.2 0.813
Low-density lipoprotein 105.6±30.6 105.3±30.2 0.944
Serum creatinine 1.2±0.4 1.2±0.6 0.570

Note: *indicates p-value <0.001 as a result of Student’s t-test between normal blood pressure and abnormal blood pressure groups for continuous and factor 
variables respectively.

Characteristic
Microalbuminuria

p-value
Negative [Case/total (%)] Positive [Case/total (%)]

Hypertension 37/126 (29.4%) 28/72 (38.9%) 0.170
Foot problem  16/126 (12.7%) 6/72 (8.3%) 0.347
Eye problem  35/126 (27.8%) 20/72 (27.8%) 1.000

Characteristic
Hypertension

p-value
Negative [Case/total (%)] Positive [Case/total (%)]

Microalbuminuria 44/133 (33.1%) 28/65 (43.1%) 0.170
Foot problem 13/133 (9.8%) 9/65 (13.8%) 0.392
Eye problem 31/133 (23.3%) 24/65 (36.9%) 0.045*

ตารางที่ 4 Relationships between microaluminuria or hypertension and variable factors were analyzed by using a 
chi-square test.

ตารางที่ 5 Risk factors associated with microalbuminuria in type 2 diabetes patients were analyzed by using binary 
logistic regression.

Note: SE (standard error), CI (confidence intervals). * indicates p-value <0.05. ** indicates p-value<0.001.

Characteristic Coefficient (β) SE Coefficient p-value Odds Ratio 95% CI
Gender 0.8097 0.3623 0.025* 2.25 1.10-4.57
HbA1C 0.3657 0.1498 0.015* 1.44 1.07-1.93
Serum creatinine 2.0028 0.4249 < 0.001** 7.41 3.22-17.04
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วิจารณผลการศึกษา

ในการศกึษาปจจัยท่ีมผีลตอการเกดิภาวะแทรกซอนทาง
ไตโดยมุงศกึษาถงึความสมัพนัธของการเกดิภาวะ microalbu-
minuria ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นี้เปนการเก็บขอมูลวิจัย
ยอนหลังของผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
นานจํานวน 198 คน พบวามีผูปวยรอยละ 32.8 ที่มีความดัน
โลหิตสูงและรอยละ 36.4 ที่มีภาวะ microalbminuria 
(ตารางที่ 1) และความชุกของผูปวยเบาหวานท่ีมี microalbu-
minuria รวมดวยมีคาใกลเคียงกับการศึกษากอนหนานี้หลาย
รายงาน ไดแก การศึกษาท่ีโรงพยาบาลพิจิตร ซึ่งอยูในภาค
เหนือตอนลางของประเทศไทย ทีศ่กึษาโดย Utsakan และคณะ 
(รอยละ 35.5 ของผูปวย 203 ราย)13 การศึกษาในภาคกลาง
ของประเทศไทยของ Krairittichai และคณะ (รอยละ 35.5 ของ
ผูปวย 877 ราย)11 การศึกษาของกลุมวิจัยของ Aekplakorn 
(รอยละ 39.1 ของผูปวย 70 ราย)10 และมีคาความชุกใกลเคียง
กบัการศึกษาของ Ghosh และคณะในประเทศแทนซาเนียตอน
เหนือ (รอยละ 40.6 ของผูปวย 106 ราย)8 ในขณะที่กลุมวิจัย
ของ Tam พบผูป วยเบาหวานท่ีมี microalbuminuria 
รอยละ 13.4 ของผูปวยจํานวน 1161 รายในประเทศฮองกง7 
ผูปวยที่เขารวมการศึกษาในครั้งนี้รอยละ 54.6 เปนเพศหญิง 
เม่ือศกึษาปจจัยทีม่คีวามสัมพนัธกบัการเกิดภาวะ microalbu-
minuria พบวา ผูปวยเบาหวานที่มี microalbuminuria รวม
ดวยมีคา microalbumin ในปสสาวะและ creatinine ในซีรัมสูง
ผูปวยกลุม normoalbuminuria ผลที่ไดสอดคลองกับการจัด
กลุมผูปวย microalbuminuria ในการศึกษาปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับการเกิดความดันโลหิตสูง พบวากลุมผูปวยท่ีมี
ความดันโลหิตสูงมีคาเฉล่ียของ systolic BP และ diastolic BP 
สูงกวากลุมที่ไมมีความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคลองกับการจัดกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในการ
ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะ microalbuminuria หรือ
ความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวาน เชน อายุ นํ้าหนัก ดัชนี
มวลกาย รอบเอว FBS คา HbA1C คา LDL และคาระดับ 
creatinine ในซีรัม ปรากฎวาไมพบความแตกตางอยางมีนัย
สาํคญั แตเมือ่นําขอมูลของผูปวยเบาหวานท่ีมปีจจยัตางๆ มา
วิเคราะหรวมกันโดยใหภาวะการมี microalbuminuria เปน
ตัวแปรตาม พบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เมือ่ตวัแปรอสิระเปน เพศ ระดบั HbA1C และระดบั creatinine 
ในซีรัม ซึ่งผลการทดลองน้ีชวยสนับสนุนรายงานกอนหนานี้ 
ไดแก การศึกษาโดยกลุมวจิยัของ Aekplakorn และ Krairittichai 
พบวา ระดับที่เพ่ิมขึ้นของ HbA1C การควบคุมความดันโลหิต
ไมได และระยะเวลาการเปนเบาหวานเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ
ในการเกิด microalbuminuria ในประชากรไทย10,11 ในขณะที่ 
Ghosh และคณะ พบวา HbA1C คา creatinine ในซีรัม และ 
creatinine clearance เปนปจจัยสําคัญท่ีสัมพันธกับการเกิด 
microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานในประเทศแทนซาเนีย8 
นอกจากน้ัน Cederholm และคณะพบวา คาระดับ HbA1C คา
ความดันโลหิต และคาดชันมีวลกาย เปนปจจยัสาํคญัซึง่ศึกษา

ในผูปวยเบาหวานชาวสวีเดน9 การศึกษาน้ีไมพบความสัมพันธ
ของการเกิดภาวะ microalbuminuria กบัความดันโลหิตสงู คา
เฉลี่ยของ systolic BP และ diastolic BP ในกลุมที่มีหรือไมมี 
microalbuminuria มีคาใกลเคียงกันในกลุมผูปวยเบาหวานท่ี
ศึกษานี้ ถึงแมจะพบรอยละของผูปวย microalbuminuria 
มีความดันโลหิตสูงมากกวากลุม normoalbuminuria และรอย
ละของผูปวยความดันโลหิตสูงมีภาวะ microalbuminuria 
มมีากกวาผูปวยความดันโลหติปกติทีม่ ีmicroalbuminuria แต
ไมพบความแตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถิต ิในการศึกษา
นีไ้มไดรวบรวมขอมูลเกีย่วกับการรักษาการใชยารักษาโรคเบา
หวานและโรคความดันโลหิตสูงในผูปวย จึงเปนที่นาสนใจวา
หากมีการศึกษาตอไปหรือศึกษาในกลุมประชากรจํานวน
มากกวานี้ ควรจะนําขอมูลเก่ียวกับการรักษามารวมในการ
ประเมินผลดวย 

การศึกษานี้พบผูปวยเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูงมี
ภาวะแทรกซอนทางตาสูงกวาผูปวยที่ไมมีความดันโลหิตสูง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะแทรกซอนทางเทา และไมพบความสัมพันธของภาวะ 
แทรกซอนทางเทาและทางตากับการเกิด microalbuminuria  
ในขณะที่ Utsakan และคณะรายงานวาผูปวยเบาหวานที่เขา
รับการรักษาที่โรงบาลพิจิตรนั้น ภาวะ microalbuminuria มี
ความสัมพนัธกบัการเกิดภาวะแทรกซอนทางเทาแตไมมคีวาม
สมัพนัธกบัภาวะแทรกซอนทางตา13 ความแตกตางของผลการ
วิเคราะหอาจจะเกิดจากจํานวนผูปวยที่มีอาการแทรกซอน
ทางเทาที่ศึกษาในโรงพยาบาลนานมีจํานวนนอยเพียงรอยละ 
11.1 ทําใหไมสามารถศึกษาหาความสัมพันธได ในขณะที่
ผูปวยของโรงพยาบาลพิจิตรมีจํานวนมากกวาเกือบ 2 เทา 
(รอยละ 20.2)13 ทาํใหสามารถประเมนิความสมัพนัธของปจจยั
ทั้งสองไดชัดเจนกวา อนึ่งในการศึกษาของงานวิจัยนี้ไมได
รวบรวมขอมลูเกีย่วกบัยาทีผู่ปวยแตละคนไดรบัการรกัษาและ
ระยะเวลาการเปนเบาหวาน ซึ่งอาจมีผลตอปจจัยตางๆ ที่ใช
ในการศึกษา ดังนั้นจึงควรรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 
และระยะเวลาการเปนเบาหวานเพ่ิมเติมในการศึกษาตอไป 
นอกจากนีก้ารวิเคราะหขอมลูของปจจยัตางๆ เหลานีจ้ะทาํให
นาเชื่อถือมากขึ้นหากมีขนาดประชากรที่เขารวมการศึกษา
เพิ่มมากขึ้น แตอยางไรก็ตาม ผลการวิเคราะหปจจัยตางๆ ที่
มผีลตอการเกดิ microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานจากการ
ศึกษานี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลเบื้องตนเพื่อออกแบบและ
วางแผนงานวิจยัแบบไปขางหนา (prospective study) เพ่ือให
ไดโครงรางวิจยัท่ีสมบรูณยิง่ขึน้ เพือ่ใหไดขอมลูทีค่รบถวน และ
สามารถนําไปวิเคราะหไดอยางเหมาะสม และนําผลการ
วิเคราะหมาประยุกตใช เพื่อเฝ าระวัง ติดตามดูแลและ
รักษาผูปวยเบาหวานที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไดอยางมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   
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สรุปผลการศึกษา
การศึกษาในงานวิจยัน้ีเปนการรวบรวมขอมลูยอนหลังของ

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทีเ่ขารับการรกัษาท่ีโรงพยาบาลนาน
ในชวงเวลา 1 ป จํานวน 198 ราย พบวา ความชุกของการเกิด 
microalbuminuria คิดเปนรอยละ 36.4 และมีความดันโลหิต
สูงรอยละ 32.8 ผูปวยเบาหวานท่ีมี microalbuminuria รวม
ดวยม ีcreatinine ในซรีมัสงูกวากลุม normoalbuminuria อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ียังพบความชุกของความดัน
โลหิตสูงในกลุม microalbuminuria สูงกวาความชุกในกลุม 
normoalbuminuria และพบความชุกของการเกิดภาวะ 
microalbuminuria ในกลุ มผู ปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงมี
มากกวากลุมที่มีความดันโลหิตปกติแตไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนผูปวยเบาหวานที่มีความดัน
โลหิตสูงรวมดวยมีภาวะแทรกซอนทางตาสูงกวาผูปวยกลุมท่ี
ไมมีความดันโลหิตสูง การศึกษาปจจัยเสี่ยงสําคัญที่มีผลตอ
การเกิด  microalbuminuria ในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 พบวา 
ผูหญงิมโีอกาสเส่ียงมากกวาผูชายถึง 2.25 เทา ระดับ HbA1C 

ที่เพิ่มขึ้น 1 หนวย (1%) ทําใหโอกาสเสี่ยงของการมี 
microalbuminuria เพิม่ขึน้รอยละ 44 นอกจากนัน้ยงัพบวา คา 
creatinine ที่สูงขึ้น 1 mg/dL มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ 
microalbuminuria สงูขึน้ถงึ 7.41 เทา ขอมลูทีไ่ดจากการศกึษา
นีน้าจะเปนประโยชนในการตดิตามดแูลและประเมนิการรกัษา
ผูปวยตอไป ตลอดจนอาจจะใชเปนขอมูลเบื้องตนในการ
ออกแบบและวางแผนงานวิจัยตอไปเพ่ือใหไดงานวิจัยที่
สมบูรณยิ่งขึ้น
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