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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับไขมันในเลือด (Triglyceride, Cholesterol, LDL, HDL) กับค่า GFR 
และประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ รูปแบการวิจัยเป็น
การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 327 คน ที่เข้ารับการรักษาระหว่างปี 2564-2566 สุ่ม
ตัวอย่างแบบระบบ ใช้แบบบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ในการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสหสัมพันธ์ และ
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุ 
 ผลการวิจัยพบว่า ระดับไตรกลีเซอไรด์มีความสัมพันธ์เชิงลบกับค่า eGFR (r = -0.17, p < 0.05) ขณะที่ HDL-คอเลสเตอรอลมี
ความสัมพันธ์เชิงบวก (r = 0.27, p < 0.05) ผู้ที่มีระดับไตรกลีเซอไรด์ ≥ 150 mg/dl มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต 2.37 เท่า (95% CI: 
1.12-5.01, p = 0.02) และผู้ที่มีระดับ HDL-คอเลสเตอรอล < 40 mg/dl มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต 2.82 เท่า (95% CI: 1.33-5.97, p 
= 0.01) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีระดับปกติ สรุปได้ว่า ระดับไตรกลีเซอไรด์สูงและ HDL-คอเลสเตอรอลต่ าเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิด
โรคไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ค าส าคัญ: เบาหวานชนิดที่ 2, ไขมันในเลือด, โรคไตเรื้อรัง 

 
Abstract 

 This research aimed to investigate the relationship between blood lipid levels (Triglyceride, Cholesterol, LDL, 
HDL) and GFR, and to assess the risk of chronic kidney disease in type 2 diabetes patients at Samchai Hospital, Kalasin 
Province. The study employed a retrospective design, collecting data from 327 type 2 diabetes patients who received 
treatment between 2021 and 2023. Systematic random sampling was used to select participants. Data were collected 
using electronic medical records and analyzed using descriptive statistics, correlation analysis, and multiple logistic 
regression. 
 The results showed a negative correlation between triglyceride levels and eGFR (r = -0.17, p < 0.05), while HDL-
cholesterol demonstrated a positive correlation (r = 0.27, p < 0.05). Patients with triglyceride levels ≥ 150 mg/dl had a 
2.37 times higher risk of kidney disease (95% CI: 1.12-5.01, p = 0.02), and those with HDL-cholesterol levels < 40 mg/dl 
had a 2.82 times higher risk (95% CI: 1.33-5.97, p = 0.01) compared to patients with normal levels. In conclusion, high 
triglyceride levels and low HDL-cholesterol levels were identified as significant risk factors for kidney disease in type 2 
diabetes patients. 
Keywords: Type 2 diabetes, Blood lipids, Chronic kidney disease 
 
                                                           
1 นายแพทย์ช านาญการ, โรงพยาบาลสามชัย 



498
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

บทน า 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสุขภาพท่ีทวี
ความรุนแรงขึ้นทั่วโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศ
ไทยที่มีอัตราการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่า
ในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมากกว่า 
537 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจ านวนนี้จะเพ่ิมข้ึนถึง 
643 ล้านคนในปี พ.ศ. 25731 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปสู่โรคไตเรื้อรัง (Chronic 
Kidney Disease, CKD) เนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือด
ที่สูงส่งผลกระทบต่อการท างานของไตและท าให้ระดับ
ไขมันในเลือดผิดปกติ2 ข้อมูลจากสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทยระบุว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า
ร้อยละ 40 มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคไตเรื้อรัง ซึ่ ง
จ าเป็นต้องได้รับการตรวจติดตามและรักษาอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการลุกลามของโรค3 

 โรคไตเรื้อรั งถือเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และเป็นหนึ่งใน
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญยิ่ง ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรังต้อง
เผชิญกับภาระทางการแพทย์ที่เพ่ิมขึ้น เช่น การฟอกไต
หรือการปลูกถ่ายไต ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงและ
ก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจทั้งต่อครอบครัวและระบบ
สาธารณสุข ส าหรับโรงพยาบาลสามชัย จั งหวัด
กาฬสินธุ์  พบว่าอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรัง พ.ศ. 
2564-2566 อยู่ที่ร้อยละ 36.15, 28.05 และ 31.90 
ตามล าดับ แม้ว่าจ านวนผู้ป่วยจะมีความผันผวนในแต่
ละปี แต่ก็แสดงให้เห็นว่าโรคไตเรื้อรังยังคงเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญในพ้ืนที่ โดยมีผู้ป่วยเฉลี่ยมากกว่าร้อย
ละ 30 ในช่วงสามปีที่ผ่านมา4 

 โรคไตเรื้อรังส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ป่วยทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 การที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา
อย่างสม่ าเสมอ ประกอบกับการท างานของไตที่
บกพร่อง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง ผู้ป่วยมักประสบ
กับอาการเหนื่อยล้า บวมตามร่างกาย และอาจเกิด

อาการคันรุนแรงอันเนื่องมาจากการสะสมของเสียใน
ร่างกาย5  นอกจากนี้ โรคไตเรื้อรังยังส่งผลกระทบต่อ
สภาพจิตใจ โดยก่อให้เกิดความเครียดและความวิตก
กังวลจากการรักษาที่ยาวนานและมีความไม่แน่นอน ใน
แง่ของภาระทางเศรษฐกิจ โรคไตเรื้อรังส่งผลกระทบ
อย่างมากต่อผู้ป่วย ครอบครัว และระบบสาธารณสุข
ของประเทศ ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคไตเรื้อรังสูง เช่น 
การฟอกไต (Dialysis) และการปลูกถ่ายไต (Kidney 
Transplantation) การฟอกไตเป็นการรักษาที่ต้อง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและมีค่าใช้จ่ายสูง โดยเฉลี่ย
ผู้ป่วยที่ต้องฟอกไตจะมีค่าใช้จ่ ายต่อปีประมาณ 
70,000-100,000 บาท6 ในส่วนของครอบครัวผู้ป่วย 
การดูแลและให้การสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเป็น
ภาระทั้งทางด้านการเงินและเวลาที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจ
น าไปสู่ความเครียดและความกดดันภายในครอบครัว7 

 การป้องกันโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลและไขมันในเลือด โดยใช้ยาเช่น
อินซูลิน เมตฟอร์มิน และสแตติน8-9 อย่างไรก็ตาม 
วิธีการนี้ยังมีข้อจ ากัด เนื่องจากผู้ป่วยบางรายไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลและไขมันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพได้ ด้วยสาเหตุจากปัจจัยทางพันธุกรรม 
การใช้ยาที่ไม่สม่ าเสมอ หรือการปรับพฤติกรรมที่
ยากล าบาก นอกจากนี้ ยาลดไขมันอาจท าให้เกิดผล
ข้างเคียงที่ไม่พึง ปัจจุบันยังคงมีประเด็นที่น่าสนใจใน
การวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างระดับไขมันใน
เลือดกับค่า GFR ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ซึ่ ง
การศึกษาเพ่ิมเติมจะช่วยพัฒนาแนวทางการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับไขมันในเลือดกับค่าอัตราการกรองของไต (GFR) 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยอาศัยทฤษฎีและ
แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและโรคเรื้อรัง งานวิจัยนี้
เป็นการศึกษาต่อยอดจากงานวิจัยอ่ืนหลายงานวิจัย 
เช่น Jenkins et al พบความสัมพันธ์ว่างระดับ LDL สูง
กับการเสื่อมของไต10 ในขณะที่ Zhou ชี้ให้เห็นว่าระดับ
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 โรคไตเรื้อรั งถือเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และเป็นหนึ่งใน
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญยิ่ง ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรังต้อง
เผชิญกับภาระทางการแพทย์ที่เพ่ิมขึ้น เช่น การฟอกไต
หรือการปลูกถ่ายไต ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงและ
ก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจทั้งต่อครอบครัวและระบบ
สาธารณสุข ส าหรับโรงพยาบาลสามชัย จั งหวัด
กาฬสินธุ์  พบว่าอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรัง พ.ศ. 
2564-2566 อยู่ที่ร้อยละ 36.15, 28.05 และ 31.90 
ตามล าดับ แม้ว่าจ านวนผู้ป่วยจะมีความผันผวนในแต่
ละปี แต่ก็แสดงให้เห็นว่าโรคไตเรื้อรังยังคงเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญในพ้ืนที่ โดยมีผู้ป่วยเฉลี่ยมากกว่าร้อย
ละ 30 ในช่วงสามปีที่ผ่านมา4 

 โรคไตเรื้อรังส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ป่วยทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 การที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษา
อย่างสม่ าเสมอ ประกอบกับการท างานของไตที่
บกพร่อง ส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลง ผู้ป่วยมักประสบ
กับอาการเหนื่อยล้า บวมตามร่างกาย และอาจเกิด

อาการคันรุนแรงอันเนื่องมาจากการสะสมของเสียใน
ร่างกาย5  นอกจากนี้ โรคไตเรื้อรังยังส่งผลกระทบต่อ
สภาพจิตใจ โดยก่อให้เกิดความเครียดและความวิตก
กังวลจากการรักษาที่ยาวนานและมีความไม่แน่นอน ใน
แง่ของภาระทางเศรษฐกิจ โรคไตเรื้อรังส่งผลกระทบ
อย่างมากต่อผู้ป่วย ครอบครัว และระบบสาธารณสุข
ของประเทศ ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคไตเรื้อรังสูง เช่น 
การฟอกไต (Dialysis) และการปลูกถ่ายไต (Kidney 
Transplantation) การฟอกไตเป็นการรักษาที่ต้อง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและมีค่าใช้จ่ายสูง โดยเฉลี่ย
ผู้ป่วยที่ต้องฟอกไตจะมีค่าใช้จ่ ายต่อปีประมาณ 
70,000-100,000 บาท6 ในส่วนของครอบครัวผู้ป่วย 
การดูแลและให้การสนับสนุนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเป็น
ภาระทั้งทางด้านการเงินและเวลาที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งอาจ
น าไปสู่ความเครียดและความกดดันภายในครอบครัว7 

 การป้องกันโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลและไขมันในเลือด โดยใช้ยาเช่น
อินซูลิน เมตฟอร์มิน และสแตติน8-9 อย่างไรก็ตาม 
วิธีการนี้ยังมีข้อจ ากัด เนื่องจากผู้ป่วยบางรายไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลและไขมันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพได้ ด้วยสาเหตุจากปัจจัยทางพันธุกรรม 
การใช้ยาที่ไม่สม่ าเสมอ หรือการปรับพฤติกรรมที่
ยากล าบาก นอกจากนี้ ยาลดไขมันอาจท าให้เกิดผล
ข้างเคียงที่ไม่พึง ปัจจุบันยังคงมีประเด็นที่น่าสนใจใน
การวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างระดับไขมันใน
เลือดกับค่า GFR ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ซึ่ ง
การศึกษาเพ่ิมเติมจะช่วยพัฒนาแนวทางการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับไขมันในเลือดกับค่าอัตราการกรองของไต (GFR) 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โดยอาศัยทฤษฎีและ
แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและโรคเรื้อรัง งานวิจัยนี้
เป็นการศึกษาต่อยอดจากงานวิจัยอ่ืนหลายงานวิจัย 
เช่น Jenkins et al พบความสัมพันธ์ว่างระดับ LDL สูง
กับการเสื่อมของไต10 ในขณะที่ Zhou ชี้ให้เห็นว่าระดับ

ไขมันในเลือดที่ผิดปกติสัมพันธ์กับการควบคุมน้ าตาลที่
ไม่ดี ความต้านทานอินซูลินที่เพ่ิมข้ึน และการท างาน
ข อ ง เ บ ต้ า เ ซ ล ล์ ที่ ล ด ล ง 1 1  น อ ก จ า ก นี้  
GozifMohammed et al.  พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ค่า HbA1c กับระดับไขมันในเลือดหลายชนิด ยกเว้น 
HDL12 ส่วน Wang et al. พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับน้ าตาลในเลือดกับ Triglycerides และ LDL-C ใน
เชิงบวก และกับอัตราส่วนของไขมันบางชนิดในเชิงลบ
13 ซึ่งองค์ความรู้และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะ
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการประเมินความเสี่ยงของการ
เกิดโรคไตเรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็น
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการพัฒนาไปสู่ โรคไต ผล
การศึกษาจะช่วยเพ่ิมพูนองค์ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบ
ของระดับไขมันในเลือดต่อค่า GFR อันจะน าไปสู่การ
พัฒนาแนวทางการรักษาและป้องกันโรคไตเรื้อรังใน
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับไขมัน
ในเลือด (Triglyceride, Cholesterol, LDL, HDL) กับ
ค่า GFR ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสาม
ชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต
เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสามชัย 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
   รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการศึกษา
ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) จาก
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลสามชัย ระหว่างปี 2564-
2566  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ ในช่วงปี 
2564-2566 จ านวน 2,666 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้ 
สูตรของ Cochran ส าหรับการประมาณค่าสัดส่วนกรณี
ทราบจ านวนประชากร14 ด้วยโปรแกรม G*Power 
ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% (α = 0.05), power 
80% (1-β = 0.8), P = 0.5, และความคลาดเคลื่อน E 
= 0.05 ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 327 คน โดยเกณฑ์
การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาต้องได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีอายุระหว่าง 40-70 
ปี ไม่มีประวัติการเป็นโรคไตหรือโรคหัวใจมาก่อน ได้รับ
ยาลดไขมันในเลือดอย่างสม่ าเสมอ และมีข้อมูลการ
ตรวจวัดระดับไขมันในเลือดและค่า GFR ครบถ้วน และ
เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีประวัติการเป็นโรคไต
หรือโรคหัวใจ มีข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือมีภาวะโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคตับ โรคปอด หรือโรคที่มีผลต่อ
ระบบเมตาบอลิซึม สุ่มตัวอย่างแบบระบบ (Systematic 
Random Sampling) โดยสุ่มเลือกผู้ป่วยทุกๆ คนที่ 8 
จากรายชื่อผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ จนครบจ านวนตัวอย่างที่
ต้องการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 แบบบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ใช้ส าหรับ
รวบรวมข้ อมู ลจากฐานข้ อมู ลของโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย 
 1. ข้อมูลการตรวจวัดระดับไขมันในเลือด ได้แก่ 
Triglyceride, Total Cholesterol LDL (Low-Density 
Lipoprotein) , HDL (High-Density Lipoprotein) GFR 
(Glomerular Filtration Rate) 
 2. ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ, อายุ, ค่า
ดัชนีมวลกาย, ระดับความดันโลหิต, ระดับน้ าตาลใน
เลือด (Hb A1C)  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  ความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญด้าน
โรคเบาหวานและโรคไตประเมินความครอบคลุมของ
ข้อมู ลที่ จ า เป็นส าหรั บการวิ จั ย ตั วแปรส าคัญ 
(Triglyceride, Cholesterol, LDL, HDL, GFR, HbA1C) 
และข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย เปรียบเทียบข้อมูลกับ
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แหล่งต้นฉบับเพ่ือป้องกันข้อผิดพลาดในการบันทึก ท า 
Audit Trail เพ่ือยืนยันความถูกต้องในทุกข้ันตอนของ
การบันทึกและจัดเก็บข้อมูล และทดสอบความ
สอดคล้องของข้อมูลโดยให้ผู้บันทึกหลายคนบันทึก
ข้อมูลชุดเดียวกัน และตรวจสอบความสอดคล้องของ
ข้อมูลในช่วงเวลาต่างกัน เพ่ือประเมินความคงที่ของ
การบันทึกข้อมูลและความน่าเชื่อถือของแบบบันทึก
อิเล็กทรอนิกส์ 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ก าหนดวัตถุประสงค์และออกแบบการวิจัย 
แบบการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) 
จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลสามชัย 
 2. ทบทวนวรรณกรรมและสรุปข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือสร้างกรอบแนวคิด 
 3. ขออนุญาตและเข้าถึงข้อมูลจากโรงพยาบาล
สามชัย 
 4. รวบรวมและตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล 
 5. วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผล 
 การเก็บรวบรมข้อมูล 
 1. การเตรียมข้อมูลทุติยภูมิ คัดเลือกข้อมูลที่
เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลสามชัย ได้แก่ 
ระดับไขมันในเลือด , ค่า GFR, HbA1C และข้อมูล
พ้ืนฐานของผู้ป่วย จากนั้นจัดท ารายการตัวแปรและ
ตรวจสอบความครบถ้วน 
 2. การรวบรวมข้อมูล เข้าถึงฐานข้อมูลตาม
ขั้นตอนและข้อตกลงที่ก าหนด แล้วดึงข้อมูลที่ต้องการ
ในรูปแบบที่สามารถน าไปวิเคราะห์ได้ เช่น ไฟล์ Excel 
หรือ CSV. 
 3. การตรวจสอบข้อมูล เปรียบเทียบข้อมูลที่
รวบรวมมาจากระบบคอมพิวเตอร์กับข้อมูลต้นฉบับ
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง และตรวจสอบความ
ครบถ้วนของทุกตัวแปรที่ต้องการใช้ในการวิเคราะห์ 
 4. การเตรียมข้อมูลส าหรับวิเคราะห์ ท าความ
สะอาดข้อมูลโดยลบข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์หรือผิดพลาด 

จัดรูปแบบข้อมูลให้เหมาะสม และเข้ารหัสข้อมูลตัว
แปรเชิงคุณภาพให้อยู่ในรูปแบบที่สามารถวิเคราะห์ได้
ในโปรแกรมสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่  การแจกแจงความถี่  (Frequency)  ร้อยละ 
(Percentage) ค่ า เฉลี่ ย  (  Mean) ส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน (Standard  Deviation) 
 2. สถิ ติ เชิ งอนุ มาน ( Inferential Statistics)  
ได้ แก่  วิ เคราะห์ สถิ ติ สหสั ม พันธ์  ( Correlation 
Statistics) และ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ
พหุ (Multiple Logistic Regression)  
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิ จัยนี้ ได้ รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 เพศชาย ร้อยละ 
33.33 อายุ เฉลี่ ยของกลุ่ มตั วอย่ างอยู่ ที่  58.62 ปี  
(S.D.=7.58) โดยอายุต่ าสุดอยู่ที่ 40 ปี และอายุสูงสุด
อยู่ที่ 70 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-70 ปี ร้อย
ละ 51.99 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี BMI 
สูงกว่า 23 Kg/m2 ร้อยละ 59.63  ระดับความดันโลหิต 
ผู้ ป่ วยส่ วนใหญ่มีความดันโลหิตต่ ากว่ า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 81.04 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ระดับไตรกลีเซอไรด์ของผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 64.22 สูงกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ซึ่งเกินเกณฑ์ปกติ โดยมีค่าเฉลี่ย 193.02 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ค่าต่ าสุด 52 และสูงสุด 602 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร   
 คอเลสเตอรอลรวมมีการกระจายตัวค่อนข้าง
สม่ าเสมอ ร้อยละ 55.96 มีค่าต่ ากว่า 200 มิลลิกรัมต่อ
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แหล่งต้นฉบับเพ่ือป้องกันข้อผิดพลาดในการบันทึก ท า 
Audit Trail เพ่ือยืนยันความถูกต้องในทุกข้ันตอนของ
การบันทึกและจัดเก็บข้อมูล และทดสอบความ
สอดคล้องของข้อมูลโดยให้ผู้บันทึกหลายคนบันทึก
ข้อมูลชุดเดียวกัน และตรวจสอบความสอดคล้องของ
ข้อมูลในช่วงเวลาต่างกัน เพ่ือประเมินความคงที่ของ
การบันทึกข้อมูลและความน่าเชื่อถือของแบบบันทึก
อิเล็กทรอนิกส์ 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ก าหนดวัตถุประสงค์และออกแบบการวิจัย 
แบบการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) 
จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลสามชัย 
 2. ทบทวนวรรณกรรมและสรุปข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือสร้างกรอบแนวคิด 
 3. ขออนุญาตและเข้าถึงข้อมูลจากโรงพยาบาล
สามชัย 
 4. รวบรวมและตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล 
 5. วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผล 
 การเก็บรวบรมข้อมูล 
 1. การเตรียมข้อมูลทุติยภูมิ คัดเลือกข้อมูลที่
เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลสามชัย ได้แก่ 
ระดับไขมันในเลือด , ค่า GFR, HbA1C และข้อมูล
พ้ืนฐานของผู้ป่วย จากนั้นจัดท ารายการตัวแปรและ
ตรวจสอบความครบถ้วน 
 2. การรวบรวมข้อมูล เข้าถึงฐานข้อมูลตาม
ขั้นตอนและข้อตกลงที่ก าหนด แล้วดึงข้อมูลที่ต้องการ
ในรูปแบบที่สามารถน าไปวิเคราะห์ได้ เช่น ไฟล์ Excel 
หรือ CSV. 
 3. การตรวจสอบข้อมูล เปรียบเทียบข้อมูลที่
รวบรวมมาจากระบบคอมพิวเตอร์กับข้อมูลต้นฉบับ
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง และตรวจสอบความ
ครบถ้วนของทุกตัวแปรที่ต้องการใช้ในการวิเคราะห์ 
 4. การเตรียมข้อมูลส าหรับวิเคราะห์ ท าความ
สะอาดข้อมูลโดยลบข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์หรือผิดพลาด 

จัดรูปแบบข้อมูลให้เหมาะสม และเข้ารหัสข้อมูลตัว
แปรเชิงคุณภาพให้อยู่ในรูปแบบที่สามารถวิเคราะห์ได้
ในโปรแกรมสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่  การแจกแจงความถี่  (Frequency)  ร้อยละ 
(Percentage) ค่ า เฉลี่ ย  (  Mean) ส่ วน เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน (Standard  Deviation) 
 2. สถิ ติ เชิ งอนุ มาน ( Inferential Statistics)  
ได้ แก่  วิ เคราะห์ สถิ ติ สหสั ม พันธ์  ( Correlation 
Statistics) และ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบ
พหุ (Multiple Logistic Regression)  
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยน้ี ได้ รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 เพศชาย ร้อยละ 
33.33 อายุ เฉลี่ ยของกลุ่ มตั วอย่ างอยู่ ที่  58.62 ปี  
(S.D.=7.58) โดยอายุต่ าสุดอยู่ที่ 40 ปี และอายุสูงสุด
อยู่ที่ 70 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-70 ปี ร้อย
ละ 51.99 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี BMI 
สูงกว่า 23 Kg/m2 ร้อยละ 59.63  ระดับความดันโลหิต 
ผู้ ป่ วยส่ วนใหญ่มีความดันโลหิตต่ ากว่ า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 81.04 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ระดับไตรกลีเซอไรด์ของผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 64.22 สูงกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ซึ่งเกินเกณฑ์ปกติ โดยมีค่าเฉลี่ย 193.02 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ค่าต่ าสุด 52 และสูงสุด 602 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร   
 คอเลสเตอรอลรวมมีการกระจายตัวค่อนข้าง
สม่ าเสมอ ร้อยละ 55.96 มีค่าต่ ากว่า 200 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร ส่วนที่เหลือมีค่าสูงกว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 201.70 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
 ระดับ HDL-คอเลสเตอรอลของผู้ป่วย ร้อยละ 
63.61 อยู่ ในเกณฑ์ที่ เพียงพอ โดยมีค่าเฉลี่ย 44.12 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 ระดับ LDL-คอเลสเตอรอล ร้อยละ 63 ของ
ผู้ป่วยมีค่าสูงกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งเกิน
เป้าหมายการรักษา ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 119.18 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร 
 ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ของผู้ป่วยส่วน
ใหญ่  ร้อยละ 81.65 สูงกว่าร้อยละ 7 บ่งชี้ถึ งการ
ควบคุมระดับน้ าตาลที่ไม่เพียงพอ โดยมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 
9.24 
 อัตราการกรองของไต (eGFR) ในผู้ป่วยส่วนมาก 
ร้อยละ 81.96 มีค่าตั้งแต่ 60 มิลลิลิตรต่อนาทีขึ้นไป ซึ่ง
อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือลดลงเพียงเล็กน้อย ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
85.21 มิลลิลิตรต่อนาที 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ไขมันในเลือด (Triglyceride, Cholesterol, LDL, 
HDL) กับค่า GFR ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับไขมันในเลือด 
(Triglyceride, Cholesterol, LDL, HDL) กั บค่ า  GFR 
ในผู้ป่ วยเบาหวานชนิดที่  2 ใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสั มพันธ์ แบบเพียร์ สั น (Pearson Correlation 
Coefficient, r) ซึ่ ง เ ป็ น วิ ธี ก า รทา งสถิ ติ ที่ ใ ช้ วั ด
ความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างตัวแปรสองตัว โดยค่า r 
อยู่ระหว่าง -1 ถึง +1 ค่าบวกแสดงความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกัน ค่าลบแสดงความสัมพันธ์ในทิศทาง
ตรงกันข้าม และค่าใกล้ศูนย์แสดงความสัมพันธ์น้อย
หรื อไม่ มี ความสั มพันธ์  การแปลผลท าผ่ านค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) และค่า p-value  ดังนี้ 
 ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) มีความสัมพันธ์
เชิงลบในระดับต่ ากับค่า eGFR โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (r) เท่ากับ -0.17 อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งบ่งชี้ว่าเมื่อระดับไตรกลีเซอไรด์
สูงขึ้น ค่า eGFR มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย 
 คอเลสเตอรอลรวม (Total-cholesterol) แสดง
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่า eGFR แต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยมีค่า r เท่ากับ 0.08 ซึ่งแสดงว่าไม่พบ
ความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่างคอเลสเตอรอลรวมกับ 
eGFR 
 LDL-คอเลสเตอรอล มีค่า r เท่ากับ -0.10 ซึ่งไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ บ่งชี้ว่าไม่พบความสัมพันธ์ที่
ชัดเจนระหว่าง LDL-คอเลสเตอรอลกับ eGFR 
 HDL-คอเลสเตอรอล แสดงความสัมพันธ์เชิงบวก
ในระดับต่ ากับค่า eGFR โดยมีค่า r เท่ากับ 0.27 อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ งบ่ งชี้ ว่ าเมื่ อระดับ HDL-
คอเลสเตอรอลสูงขึ้น ค่า eGFR มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
เล็กน้อย  
 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุเป็นเทคนิค
ทางสถิติที่ใช้ท านายโอกาสการเกิดเหตุการณ์จากตัว
แปรอิสระหลายตั ว  ได้ แก่  ระดั บ Triglyceride, 
Cholesterol, LDL, HDL, อายุ , เพศ , BMI, ความดัน
โลหิต, HbA1c โดยประเมินอิทธิพลของแต่ละตัวแปร
ต่อตัวแปรตาม (ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต) พร้อม
ควบคุมผลของตัวแปรอ่ืนๆ วิธีนี้ใช้สมการ logit(p) = 
β₀ + β₁X₁ + β₂X₂ + ... + βₖXₖ และแปลผลผ่าน 
Adjusted Odds Ratio, ค่าสัมประสิทธิ์ และ p-value 
ดังนี้  
 ผู้ที่มีระดับ Triglyceride ≥ 150 mg/dl มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไต 2.37 เท่า (AOR = 2.37, 95% 
CI: 1.12-5.01, p = 0.02) เมื่ อ เที ยบกั บผู้ ที่ มี ระดั บ 
Triglyceride < 150 mg/dl โดยควบคุมปัจจั ย อ่ืนๆ 
แล้ว 
 ผู้ที่มีระดับ HDL-cholesterol < 40 mg/dl มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต 2.82 เท่า (AOR = 2.82, 
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95% CI: 1.33-5.97, p = 0.01) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีระดับ 
HDL-cholesterol ≥ 40 mg/dl โดยควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ 
แล้ว 
 ปัจจัยอื่นๆ เช่น เพศ อายุ ค่า BMI ระดับความ
ดันโลหิต Total-cholesterol LDL-cholesterol และ

ระดับน้ าตาลสะสม A1C ไม่แสดงความสัมพันธ์ที่มี
นัยส าคัญทางสถิติกับความเสี่ยงของการเกิดโรคไต (p > 
0.05) ดังตารางที่ 2  

 
 

ตารางที่ 2 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ปัจจัยเสี่ยง 

ความเสี่ยงของการเกิดโรคไต 
(eGFR ml/min/1.73m²) AOR 95% CI P-value 

มีความเสี่ยง (<60) ไม่มีความเสี่ยง(≥ 60) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    

เพศ ชาย 21 19.27 88 80.73 0.72 0.37-1.38 0.32 
หญิง 38 17.44 180 82.56    

อายุ 40-59 ปี 18 11.46 139 88.54 0.68 0.22-2.13 0.51 
60-70 ปี 41 24.13 129 75.87    

ค่า BMI 
(Kg/m2) 

< 23 20 15.15 112 84.85 1.46 0.76-2.81 0.26 
≥ 23 39 20.00 156 80.00    

ระดับความดัน
โลหิต 

<140/90 mmHg 48 18.11 217 81.89 1.50 0.56-4.02 0.43 
≥140/90mmHg 11 17.74 51 82.26    

Triglyceride < 150 mg/dl 13 11.11 104 88.89 2.37 1.12-5.01 0.02* 
≥ 150 mg/dl 46 21.88 164 78.12    

Total-
cholesterol 

< 200 mg/dl 29 15.85 154 84.15 1.59 0.69-3.66 0.27 
≥ 200 mg/dl 30 20.83 114 79.17    

HDL-
cholesterol 

< 40 mg/dl 47 22.60 161 77.40 2.82 1.33-5.97 0.01* 
≥ 40 mg/dl 12 10.08 107 89.92    

LDL-
cholesterol 

< 100 mg/dl 21 17.36 100 82.64 0.92 0.40-2.12 0.84 
≥ 100 mg/dl 38 18.44 168 81.56    

ระดับน้ าตาล
สะสม A1C 

< 7 % 13 21.67 47 78.33 0.72 0.33-1.56 0.41 
≥ 7 % 46 17.23 221 82.77    

Adjusted: เพศ, อายุ, ค่าดัชนีมวลกาย (BMI), ระดับความดันโลหิต, ระดับ Triglyceride, ระดับ Total-cholesterol, ระดับ HDL-cholesterol, ระดับ LDL-cholesterol, และระดับน้ าตาลสะสม A1C 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับไขมันในเลือด 
(Triglyceride, Cholesterol, LDL, HDL) กั บค่ า  GFR 
เพ่ือประเมินความเสี่ยงของโรคไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 ผลการวิจัยแสดงให้ เห็นถึงความสัมพันธ์ที่
แตกต่างกันระหว่างระดับไขมันในเลือดประเภทต่างๆ 

กับค่า GFR ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยพบว่าระดับ
ไตรกลีเซอไรด์มีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ ากับ 
eGFR (r = -0.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่  
HDL-คอเลสเตอรอลแสดงความสัมพันธ์เชิงบวกใน
ระดับต่ า (r = 0.27) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน 
ในทางตรงกันข้าม คอเลสเตอรอลรวมและ LDL-
คอเลสเตอรอลไม่แสดงความสัมพันธ์ที่ชัดเจนกับ eGFR 
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95% CI: 1.33-5.97, p = 0.01) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีระดับ 
HDL-cholesterol ≥ 40 mg/dl โดยควบคุมปัจจัยอ่ืนๆ 
แล้ว 
 ปัจจัยอื่นๆ เช่น เพศ อายุ ค่า BMI ระดับความ
ดันโลหิต Total-cholesterol LDL-cholesterol และ

ระดับน้ าตาลสะสม A1C ไม่แสดงความสัมพันธ์ที่มี
นัยส าคัญทางสถิติกับความเสี่ยงของการเกิดโรคไต (p > 
0.05) ดังตารางที่ 2  

 
 

ตารางที่ 2 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ปัจจัยเสี่ยง 

ความเสี่ยงของการเกิดโรคไต 
(eGFR ml/min/1.73m²) AOR 95% CI P-value 

มีความเสี่ยง (<60) ไม่มีความเสี่ยง(≥ 60) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    

เพศ ชาย 21 19.27 88 80.73 0.72 0.37-1.38 0.32 
หญิง 38 17.44 180 82.56    

อายุ 40-59 ปี 18 11.46 139 88.54 0.68 0.22-2.13 0.51 
60-70 ปี 41 24.13 129 75.87    

ค่า BMI 
(Kg/m2) 

< 23 20 15.15 112 84.85 1.46 0.76-2.81 0.26 
≥ 23 39 20.00 156 80.00    

ระดับความดัน
โลหิต 

<140/90 mmHg 48 18.11 217 81.89 1.50 0.56-4.02 0.43 
≥140/90mmHg 11 17.74 51 82.26    

Triglyceride < 150 mg/dl 13 11.11 104 88.89 2.37 1.12-5.01 0.02* 
≥ 150 mg/dl 46 21.88 164 78.12    

Total-
cholesterol 

< 200 mg/dl 29 15.85 154 84.15 1.59 0.69-3.66 0.27 
≥ 200 mg/dl 30 20.83 114 79.17    

HDL-
cholesterol 

< 40 mg/dl 47 22.60 161 77.40 2.82 1.33-5.97 0.01* 
≥ 40 mg/dl 12 10.08 107 89.92    

LDL-
cholesterol 

< 100 mg/dl 21 17.36 100 82.64 0.92 0.40-2.12 0.84 
≥ 100 mg/dl 38 18.44 168 81.56    

ระดับน้ าตาล
สะสม A1C 

< 7 % 13 21.67 47 78.33 0.72 0.33-1.56 0.41 
≥ 7 % 46 17.23 221 82.77    

Adjusted: เพศ, อายุ, ค่าดัชนีมวลกาย (BMI), ระดับความดันโลหิต, ระดับ Triglyceride, ระดับ Total-cholesterol, ระดับ HDL-cholesterol, ระดับ LDL-cholesterol, และระดับน้ าตาลสะสม A1C 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับไขมันในเลือด 
(Triglyceride, Cholesterol, LDL, HDL) กั บค่ า  GFR 
เพ่ือประเมินความเสี่ยงของโรคไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 ผลการวิจัยแสดงให้ เห็นถึงความสัมพันธ์ที่
แตกต่างกันระหว่างระดับไขมันในเลือดประเภทต่างๆ 

กับค่า GFR ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยพบว่าระดับ
ไตรกลีเซอไรด์มีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต่ ากับ 
eGFR (r = -0.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่  
HDL-คอเลสเตอรอลแสดงความสัมพันธ์เชิงบวกใน
ระดับต่ า (r = 0.27) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน 
ในทางตรงกันข้าม คอเลสเตอรอลรวมและ LDL-
คอเลสเตอรอลไม่แสดงความสัมพันธ์ที่ชัดเจนกับ eGFR 

ผลการศึกษานี้บ่งชี้ว่าระดับไตรกลีเซอไรด์ที่สูงขึ้นอาจ
ส่งผลให้การท างานของไตลดลง ในขณะที่ระดับ HDL-
คอเลสเตอรอลที่สูงขึ้นอาจมีผลในการท างานของไตได้ดี
ขึ้น 
 การวิจัยนี้พบความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างระดับ
ไตรกลีเซอไรด์กับอัตราการกรองของไต (eGFR) โดยผู้ที่
มีระดับไตรกลีเซอไรด์ตั้งแต่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
ขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรัง เป็น 2.37 เท่า (AOR 
= 2.37, 95% CI: 1.12-5.01, p = 0.02)  เมื่อเทียบกับ
ผู้ที่มีระดับ Triglyceride < 150 mg/dl  ทั้งนี้เนื่องจาก
ระดับไตรกลีเซอไรด์ที่สูงส่งผลเสียต่อการท างานของไต
ผ่านกลไกหลายประการ ดังนี้  
 1. ภาวะเครียดออกซิเดชัน ไตรกลีเซอไรด์ที่สูง
เพ่ิมการสร้างอนุมูลอิสระในร่างกาย ซึ่งเป็นสารที่
ท าลายเซลล์และเนื้อเยื่อ รวมถึงเซลล์ไต การสะสมของ
อนุมูลอิสระท าให้เกิดการเสื่อมของไตเรื้อรังและกระตุ้น
การอักเสบในเนื้อเยื่อไต 
 2. ภาวะการอักเสบ ระดับไตรกลีเซอไรด์สูง
สัมพันธ์กับการอักเสบในระดับเซลล์ ซึ่งเกิดจากการที่
อนุมูลอิสระกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน การอักเสบเรื้อรังใน
ไตน าไปสู่การเสื่อมของเนื้อเยื่อและการสะสมของเซลล์
เม็ดเลือดขาว ส่งผลให้การท างานของไตลดลง 
 3. ภาวะไขมันสะสมในไต ไตรกลีเซอไรด์ที่สูง
สามารถสะสมในเซลล์ไต ท าให้เกิดภาวะพิษจากไขมัน 
ซึ่งท าลายเซลล์ไตโดยตรง ส่งผลให้เซลล์ไตท างาน
ผิดปกติและประสิทธิภาพในการกรองของไตลดลง 
 4. การเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง ระดับไตรกลี
เซอไรด์สูงมีความเชื่อมโยงกับการเกิดภาวะหลอดเลือด
แข็ง ซึ่งส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดในไต หลอดเลือดที่
ตีบแคบลงท าให้เนื้อเยื่อไตได้รับเลือดและออกซิเจนไม่
เพียงพอ ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการกรองของเสียและ
สารพิษในเลือดลดลง 
 ความสัมพันธ์ เชิ งบวกระหว่างระดับ HDL-
คอเลสเตอรอลกับอัตราการกรองของไต (eGFR) เป็น
ปัจจัยส าคัญในการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคไต

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษาพบว่าผู้ที่มีระดับ 
HDL-คอเลสเตอรอลต่ ากว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรมี
ความเสี่ยงต่อการเสื่อมของไตเพ่ิมขึ้น 2.82 เท่า เมื่อ
เทียบกับผู้ที่มีระดับ HDL-คอเลสเตอรอลปกติ สามารถ
อธิบายความสัมพันธ์ได้ดังนี้ 
 1 .  คุ ณ ส ม บั ติ ต้ า น ก า ร อั ก เ ส บ  HDL-
คอเลสเตอรอลช่วยลดการอักเสบในหลอดเลือดและไต 
โดยขนส่งอนุภาคไขมันที่อาจก่อให้เกิดการอักเสบออก
จากเนื้อเยื่อไต ช่วยปกป้องเซลล์ไตจากความเสียหาย 
 2 .  คุ ณ ส ม บั ติ ต้ า น อ นุ มู ล อิ ส ร ะ  HDL-
คอเลสเตอรอลช่วยลดการสะสมของอนุมูลอิสระ ซึ่ง
เป็นสาเหตุของภาวะเครียดออกซิเดชันในเซลล์ไต การ
ปกป้องเซลล์ไตจากอนุมูลอิสระช่วยรักษาการท างาน
ของไต 
 3. การขจัดคอเลสเตอรอลส่วนเกิน HDL-
คอเลสเตอรอลท าหน้าที่ขนส่งคอเลสเตอรอลส่วนเกิน
ออกจากเซลล์ รวมถึงเซลล์ในไต ผ่านกระบวนการ 
"reverse cholesterol transport" ช่วยลดความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งและการสะสมไขมันใน
เนื้อเยื่อไต 
 4. การปกป้องโครงสร้างของหลอดเลือด: HDL-
คอเลสเตอรอลช่วยปกป้องเซลล์บุผนังหลอดเลือด ท า
ให้หลอดเลือดแข็งแรงและยืดหยุ่น ส่งผลให้การ
ไหลเวียนเลือดในไตดีขึ้น และลดความเสี่ยงในการเกิด
ความดันโลหิตสูงและโรคไตเรื้อรัง 
 ดังนั้น ระดับ HDL-คอเลสเตอรอลต่ าจึงหมายถึง
การขาดคุณสมบัติเหล่านี้ ซึ่งอาจน าไปสู่การสะสมของ
ไขมันและอนุมูลอิสระในเซลล์ไตและหลอดเลือด ส่งผล
ให้เกิดการเสื่อมของไตในที่สุด 
 การวิจัยนี้พบว่าคอเลสเตอรอลรวมและ LDL-
คอเลสเตอรอลไม่แสดงความสัมพันธ์ชัดเจนกับอัตรา
การกรองของไต (eGFR) ซึ่งอาจเป็นผลจากการใช้ยาลด
ไขมันในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีคุณสมบัติต้าน
การอักเสบและลดภาวะเครียดออกซิเดชัน จึงอาจท าให้
ผลกระทบเชิงลบของคอเลสเตอรอลต่อการท างานของ
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ไตลดลง อาจ เป็ นเหตุ ผลที่ การศึ กษานี้ ไม่ พบ
ความสัมพันธ์ชัดเจนระหว่างระดับคอเลสเตอรอล
เหล่านี้กับ eGFR 
 ผลการวิจัยนี้  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Russo GT และคณะ ศึกษาความสัมพันธ์ที่ส าคัญ
ระหว่างภาวะไขมันในเลือดผิดปกติกับความเสี่ยงในการ
เกิดโรคไตจากเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
พบว่าระดับไตรกลีเซอไรด์ที่สูง (≥150 mg/dL) เพ่ิม
ความเสี่ยงของการเกิดโรคไตจากเบาหวาน 19-35% 
ในขณะที่ระดับ HDL-คอเลสเตอรอลที่ต่ า (<40 mg/dL 
ในผู้ชาย, <50 mg/dL ในผู้หญิง) เพ่ิมความเสี่ยง 24-
44% ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการจัดการภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ โดยเฉพาะการควบคุมระดับไตรกลีเซอ
ไรด์และการเพ่ิมระดับ HDL-C มีความส าคัญในการ
ป้องกันโรคไตจากเบาหวาน นอกเหนือจากการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิต ซึ่งอาจช่วยลด
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ15 นอกจากนี้ Chang 
และคณะ รายงานว่าการเพ่ิมขึ้นของระดับ HDL-
คอเลสเตอรอลทุก 1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สัมพันธ์กับ
การลดลงของความเสี่ยงโรคไตจากเบาหวาน 2-3% 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีระดับ HDL-คอเลสเตอรอลต่ า
กว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร16 สอดคล้องกับ Zoppini 
และคณะ ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ 
HDL-คอเลสเตอรอลสูงกว่ามีอัตราการเกิดโรคไตเรื้อรัง
ต่ ากว่า17 ในทางตรงกันข้าม Bulum และคณะ พบ
ความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างระดับไตรกลีเซอไรด์และ 
LDL-คอเลสเตอรอลกับอัตราการกรองของไตในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง 
HDL-คอเลสเตอรอลกับอัตราการกรองของไต 18 
Tsimihodimos และคณะ ให้ข้อสังเกตว่าภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ โดยเฉพาะระดับไตรกลีเซอไรด์สูงและ 
HDL-คอเลสเตอรอลต่ า มักพบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
และอาจเร่งการด าเนินของโรคไต ผลการศึกษาเหล่านี้
ชี้ให้เห็นว่าการจัดการภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

โดยเฉพาะการควบคุมระดับไตรกลีเซอไรด์และการเพ่ิม
ระดับ HDL-คอเลสเตอรอล มีความส าคัญในการ
ป้องกันโรคไตจากเบาหวาน นอกเหนือจากการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิต ซึ่งอาจช่วยลด
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ19 

 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. เนื่องจากระดับไตรกลีเซอไรด์และ HDL-
คอเลสเตอรอลส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคไตใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จึงควรส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 
โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการลดการบริโภคไขมันอ่ิมตัว
และน้ าตาล เพ่ิมการบริโภคใยอาหารและไขมันดี  
ตลอดจนส่งเสริมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
 2. ควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีเพ่ือ
ประเมินระดับไขมันในเลือด โดยเฉพาะไตรกลีเซอไรด์
และ HDL-คอเลสเตอรอล รวมถึงการตรวจค่าการ
ท างานของไต (eGFR) และระดับน้ าตาลในเลือด 
(HbA1c) การติดตามผลอย่างสม่ าเสมอจะช่วยในการ
จัดการความเสี่ยงของโรคไตและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ควรจัดให้มีการให้ความรู้และสนับสนุนผู้ป่วย
ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับระดับไขมันใน
เลือด นอกจากนี้ ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน
และระบบสุขภาพในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น คลินิกเบาหวาน กิจกรรมออกก าลังกายชุมชน และ
การให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
 1 .  ควรท าการวิ จั ย ในกลุ่ มประชากรที่
หลากหลายและมีขนาดใหญ่ขึ้น เพ่ือเ พ่ิมความ
น่าเชื่อถือและการน าไปประยุกต์ใช้ในวงกว้าง 
 2. ควรด าเนินการวิจัยระยะยาวเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างระดับไขมันในเลือดกับ



505
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 4 July – August 2024

ไตลดลง อาจ เป็ นเหตุ ผลที่ การศึ กษานี้ ไม่ พบ
ความสัมพันธ์ชัดเจนระหว่างระดับคอเลสเตอรอล
เหล่านี้กับ eGFR 
 ผลการวิจัยนี้  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Russo GT และคณะ ศึกษาความสัมพันธ์ที่ส าคัญ
ระหว่างภาวะไขมันในเลือดผิดปกติกับความเสี่ยงในการ
เกิดโรคไตจากเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
พบว่าระดับไตรกลีเซอไรด์ที่สูง (≥150 mg/dL) เพ่ิม
ความเสี่ยงของการเกิดโรคไตจากเบาหวาน 19-35% 
ในขณะที่ระดับ HDL-คอเลสเตอรอลที่ต่ า (<40 mg/dL 
ในผู้ชาย, <50 mg/dL ในผู้หญิง) เพ่ิมความเสี่ยง 24-
44% ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการจัดการภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ โดยเฉพาะการควบคุมระดับไตรกลีเซอ
ไรด์และการเพ่ิมระดับ HDL-C มีความส าคัญในการ
ป้องกันโรคไตจากเบาหวาน นอกเหนือจากการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิต ซึ่งอาจช่วยลด
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ15 นอกจากนี้ Chang 
และคณะ รายงานว่าการเพ่ิมขึ้นของระดับ HDL-
คอเลสเตอรอลทุก 1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สัมพันธ์กับ
การลดลงของความเสี่ยงโรคไตจากเบาหวาน 2-3% 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีระดับ HDL-คอเลสเตอรอลต่ า
กว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร16 สอดคล้องกับ Zoppini 
และคณะ ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ 
HDL-คอเลสเตอรอลสูงกว่ามีอัตราการเกิดโรคไตเรื้อรัง
ต่ ากว่า17 ในทางตรงกันข้าม Bulum และคณะ พบ
ความสัมพันธ์เชิงลบระหว่างระดับไตรกลีเซอไรด์และ 
LDL-คอเลสเตอรอลกับอัตราการกรองของไตในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง 
HDL-คอเลสเตอรอลกับอัตราการกรองของไต 18 
Tsimihodimos และคณะ ให้ข้อสังเกตว่าภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ โดยเฉพาะระดับไตรกลีเซอไรด์สูงและ 
HDL-คอเลสเตอรอลต่ า มักพบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
และอาจเร่งการด าเนินของโรคไต ผลการศึกษาเหล่านี้
ชี้ให้เห็นว่าการจัดการภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

โดยเฉพาะการควบคุมระดับไตรกลีเซอไรด์และการเพ่ิม
ระดับ HDL-คอเลสเตอรอล มีความส าคัญในการ
ป้องกันโรคไตจากเบาหวาน นอกเหนือจากการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิต ซึ่งอาจช่วยลด
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ19 

 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. เนื่องจากระดับไตรกลีเซอไรด์และ HDL-
คอเลสเตอรอลส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคไตใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จึงควรส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 
โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการลดการบริโภคไขมันอ่ิมตัว
และน้ าตาล เพ่ิมการบริโภคใยอาหารและไขมันดี  
ตลอดจนส่งเสริมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
 2. ควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปีเพ่ือ
ประเมินระดับไขมันในเลือด โดยเฉพาะไตรกลีเซอไรด์
และ HDL-คอเลสเตอรอล รวมถึงการตรวจค่าการ
ท างานของไต (eGFR) และระดับน้ าตาลในเลือด 
(HbA1c) การติดตามผลอย่างสม่ าเสมอจะช่วยในการ
จัดการความเสี่ยงของโรคไตและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ควรจัดให้มีการให้ความรู้และสนับสนุนผู้ป่วย
ในการจัดการปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับระดับไขมันใน
เลือด นอกจากนี้ ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน
และระบบสุขภาพในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น คลินิกเบาหวาน กิจกรรมออกก าลังกายชุมชน และ
การให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
 1 .  ควรท าการวิ จั ย ในกลุ่ มประชากรที่
หลากหลายและมีขนาดใหญ่ขึ้น เพ่ือเ พ่ิมความ
น่าเชื่อถือและการน าไปประยุกต์ใช้ในวงกว้าง 
 2. ควรด าเนินการวิจัยระยะยาวเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างระดับไขมันในเลือดกับ

การท างานของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือให้
เข้าใจกลไกการเกิดโรคและการเปล่ียนแปลงของ eGFR 
ในระยะยาว 
 3. ควรมีการวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพของยา
ลดไขมัน ยาควบคุมน้ าตาลในเลือด และยาต้านการ

อักเสบและอนุมูลอิสระ ในการป้องกันและรักษาโรคไต
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รวมถึงการศึกษาผลของการ
ใช้ยาร่วมกันและผลข้างเคียงระยะยาว 
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