
402
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 4 July – August 2025
403

การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับน ้าตาลในเลือด ฮีโมโกลบินเอวนัซี และระดับไขมนัในเลือดกับอัตราการกรองของ
ไตในผู้ป่วยคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

Relationship of fasting blood sugar, Hemoglobin A1c and serum lipid profile level with 
glomerular filtration rate in diabetes care clinics at Sena Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya. 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้้าตาล ระดับ 
FBS, HbA1c, Cholesterol, Triglyceride, LDL Cholesterol, HDL Cholesterol และ eGFR และศึกษาปัจจัยที่มีจะน้ามาประยุกต์ใช้
เป็นคะแนนความเสี่ยง (Risk score) ต่อการมีอัตราการกรองไตลดลง โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือผู้มารับบริการ
ตรวจสุขภาพประจ้าปีที่โรงพยาบาลเสนา จังหวัดอยุธยา จากฐานข้อมูลโรงพยาบาล หรือฐานข้อมูลจากเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติทาง
เคมีคลินิกและภูมิคุ้มกัน VITROS 5600 Integrated System ระหว่าง วันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567 กลุ่มตัวอย่าง 1,852 
ราย  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปสถิติที่ใช้ สถิติพรรณนา ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าต่้าสุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติไคว์ (Chi-Square Test) และสถิติการถดถอยลอจิสติกเชิงพห ุ(Multiple logistic regression analysis) ยอมรับระดับความ
เชื่อมัน 95% CI โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ P<0.05 
 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 1,852 ราย (เพศชาย และหญงิ รอ้ยละ 41.2 และ 58.8) อายุเฉลี่ย 63.31 ปี ค่าน้้าตาลในเลือด 
FBS ค่าเฉลี่ย 141.66 mg/dl ค่าฮีโมโกลบินเอวันซี มีค่าเฉลี่ย 7.27±1.86 %  ค่าระดับไขมัน Cholesterol, Triglyceride, LDL 
Cholesterol และ HDL Cholesterol มีค่าเฉลี่ย 186.42, 145.19, 108.08 และ 49.30 mg/dl ส่วนค่าอัตราการกรองของไต eGFR มี
ค่าเฉลี่ย 73.16 มล./นาที/1.73 ตร.ม. เมื่อวิเคราะห์ต่อเพื่อหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติการถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ (Multiple logistic 
regression analysis) พบว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไป มีค่าอัตราการกรองของไต eGFR ลดลงเป็น 6.50 เท่าเมื่อเทียบกับคนอายุน้อย
กว่า 45 ปี (p<0.01) อายุตั้งแต่ 66 ปีขึ้นไป มีค่าอัตราการกรองของไต eGFR ลดลงเป็น 9.9 เท่าเมื่อเทียบกับคนอายุน้อยกว่า 45 ปี 
(p<0.01) ผู้ป่วยที่มีค่า Triglyceride 150 mg/dLขึ้นไปมีความเสี่ยงที่อัตราการกรองไตจะลดลง 1.60 เท่าของคนที่มีระดับ Triglyceride 
ปกติ เพศหญิงมีอัตราการกรองไตลดลงเป็น 1.67 เท่าของเพศชาย ผู้ที่มีค่าฮีโมโกลบินเอวันซี HbA1c ตั้งแต่ 7 %  มีค่าอัตราการกรองของ
ไต eGFR ลดลง 1.38 เท่าเมื่อเทียบกับคนที่มีค่าฮีโมโกลบินเอวันซี HbA1c น้อยกว่า 7 %  (p<0.01) 
ค้าส้าคัญ:  ระดับน้้าตาลในเลือด,  ฮีโมโกลบินเอวันซี,  ระดับไขมันในเลือด,  อัตราการกรองของไต,  เบาหวาน, โรคไตเรื้อรัง 
 

Abstract 
 This retrospective study aimed to study of the relationship between FBS, HbA1c, Cholesterol, Triglycerides, LDL 
Cholesterol, and HDL Cholesterol and eGFR and to identify factors for developing a risk score to predict a decline in the 
glomerular filtration rate. Data were collected from patients with diabetes mellitus or those undergoing annual health 
check-ups Sena Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya. Data were collected from the hospital's database or from the VITROS 
5600 Integrated System, a clinical chemistry and immunoassay analyzer, between October 1, 2023, and September 30, 
2024.  A total of 1,852  participants were included in the study. Data was analyzed using statistical software, with 
descriptive statistics such as frequency, percentage, minimum-maximum, mean, and standard deviation. Inferential 
statistics included the Chi-Square Test, and. logistic regression with significant level of p-value < 0.05 
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 Results: The study included 1,852 healthy checkup and diabetic patients (41.2% male, 58.8% female) with a 
mean age of 63.31 years. The mean FBS and HbA1c levels were 141.66 mg/dl and 7.27%, respectively. Mean lipid profiles 
were as follows: cholesterol, 186.42 mg/dl; triglycerides, 145.19 mg/dl; LDL cholesterol, 108.08 mg/dl; and HDL 
cholesterol, 49.30 mg/dl. The mean estimated eGFR was 73.16 ± 27.26 mL/min/1.73 m².  A multiple logistic regression 
analysis revealed significant relationships between various factors and eGFR. In a sample group, those aged 45 years or 
older had a 6.5 times higher risk of decreased eGFR compared to those younger than 45. Patients aged 66 years or older 
had an even higher risk, with a 9.9 times increased likelihood of decreased eGFR. Furthermore, patients with triglyceride 
levels of 150 mg/dL or higher were 1.6 times more likely to have a decreased eGFR compared to those with normal 
triglyceride levels. Females had a 1.67 times higher risk of decreased eGFR compared to males. Additionally, patients 
with HbA1c levels of 7% or higher had a 1.38 times increased risk of decreased eGFR compared to those with levels 
below 7% (p<0.01) 
Keywords: Fasting blood sugar, Hemoglobin A1c, Serum lipid profiles, eGFR, Diabetes mellitus, Chronic kidney disease 
 
บทน้า 
 โรคเบาหวานถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญ
และมีผลกระทบต่อประชากรทั่วโลก จากการประมาณ
การพบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 537 ล้านคน และ
โรคนี้ยังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตประมาณ 1.5 ล้าน
คนในแต่ละปี 1 ประเทศไทยพบอุบัติ การณ์ของ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยสะสม
ประมาณ 3.3 ล้านคน และมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นถึง 3 
แสนคนต่อปี จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีอัตรา
การเสียชีวิตจากโรคเบาหวานอยู่ที่  25.1 รายต่อ
ประชากรแสนคน2  โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับอายุ
ที่ เพิ่ มขึ้ น โดยความชุกของโรคจะสู งขึ้ นตามวัย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มี
อัตราอุบัติการณ์ของโรคสูงสุด3 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เกิดจากความ
ผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ซึ่งมีสาเหตุมา
จากการที่ตับอ่อนผลิตอินซูลินได้ไม่เพียงพอหรือไม่
สามารถออกฤทธิ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงขึ้นและเป็นอันตรายต่ออวัยวะส้าคัญ
ต่าง ๆ เช่น หัวใจ หลอดเลือด ตา ระบบประสาท และไต 
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 24 ระดับ
น้้าตาลในเลือดที่สูงยังเป็นสาเหตุหลักที่น้าไปสู่โรคไต
เรื้อรังจากเบาหวาน ซึ่งมักไม่แสดงอาการในระยะแรก
จนกว่าการท้างานของไตจะเสือ่มลงมากแล้ว5 

 โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) 
เป็นภาวะแทรกซ้อนส้าคัญที่เกิดจากระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางเมตาบอลิซึมของกลูโคส และน้าไปสู่ความเสียหาย
ของหลอดเลือดขนาดเล็กในไต พยาธิสภาพทางไตจะเริ่ม
จากการเพิ่มขึ้นของอัตราการกรองของไตและขนาดไต 
ตามมาด้วยการหนาตัวของผนังโกลเมอรูลัส จนเกิด
ภาวะโกลเมอรูโลสเคลอโรซิส ซึ่งท้ายท่ีสุดจะน้าไปสู่โรค
ไตวายเรื้อรังและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได6้ 
 การประเมินการท้างานของไตในผู้ป่วยเบาหวาน
มีความส้าคัญอย่างยิ่ง โดยแพทย์จะประเมินจากหลาย
ปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ การตรวจหาโปรตีนอัลบูมินใน
ปัสสาวะ การวัดระดับไนโตรเจนในเลือด (BUN) และค
รีอะตินีน (Creatinine) และที่ส้าคัญคือการประเมิน
อัตราการกรองของไตโดยประมาณ (eGFR)7 นอกจากนี้ 
การติดตามระดับน้้าตาลในเลือดอย่างสม่้าเสมอเป็น
สิ่งจ้าเป็น โดยเฉพาะการตรวจวัดระดับน้้าตาลใน
พลาสมาตอนอดอาหาร (Fasting blood sugar; FBS)8 
และระดับฮีโมโกลบินสะสม (HbA1c) ซึ่งเป็นดัชนีส้าคัญ
ที่ช่วยให้แพทย์สามารถประเมินการควบคุมระดับน้้าตาล
และวางแผนการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ9 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวานจะพิจารณาจากอาการ
ทางคลินิกร่วมกับการตรวจพบระดับน้้าตาลกลูโคสใน
พลาสมาจากหลอดเลือดด้า หรือระดับ HbA1c ที่มีค่าสูง
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กว่าหรือเท่ากับ 6.5% แนวทางการรักษามาตรฐานมีสอง
วิธีหลัก ได้แก่ การให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการควบคุมอาหาร รวมถึ งการใช้ ยารั กษา
โรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่เหมาะสม เป้าหมายคือการรักษาระดับน้้าตาล
หลังอดอาหารไว้ที่ 90-130 mg/dL และ HbA1c ให้
น้อยกว่า 7% ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดนี้สามารถท้าได้ด้วยการ
ปรับพฤติกรรมและการใช้ยาร่วมกัน10 
 เนื่องจากระดับน้้าตาลในเลือดที่สูงอย่างต่อเนื่อง
ส่งผลเสียต่อการท้างานของอวัยวะภายในหลายส่วน 
รวมถึงเป็นสาเหตุส้าคัญของโรคไตจากเบาหวาน การ
ตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดจึงมีความส้าคัญอย่างยิ่ง 
โดยเฉพาะค่าระดับน้้าตาลกลูโคสในพลาสมา FBS และ
ระดับฮีโมโกลบินที่มีน้้าตาลเกาะ HbA1c ซึ่งเป็นดัชนี
ส้าคัญที่ใช้ในการคัดกรองโรค ติดตามการควบคุมระดับ
น้้าตาล พยากรณ์อาการ และภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภาวะแทรกซ้อนท่ี
ส้าคัญอย่างหนึ่งของโรคเบาหวานคือการท้างานของไตที่
ลดลง ซึ่งสะท้อนได้จากค่า อัตราการกรองของไต eGFR 
ที่ต่้าลง โดยสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่งพบว่า 
ระดับน้้าตาลในเลือดที่สูงเกินมาตรฐาน ทั้งค่าระดับ
น้้าตาลในเลือด FBS11 ระดับฮีโมโกลบินสะสม HbA1c12 
และระดับไขมันในเลือด13 ล้วนเป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้
เกิดภาวะไตเสื่อมและพัฒนาไปเป็นโรคไตวายเร้ือรัง ซึ่ง
อาจน้าไปสู่การเสียชีวิตได1้4 
 ข้อมูลท่ีผ่านมาของประเทศไทย พบว่าการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้้าตาลกลูโคสในเลือด FBS 
ค่าฮีโมโกลบินที่มีน้้าตาลเกาะ HbA1c และระดับไขมัน
ในเลือดกับอัตราการกรองของไต eGFR ที่ต่้าลงยังมีน้อย
15,16 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับน้้าตาลในเลือด FBS, ระดับฮีโมโกลบินสะสม 
HbA1c, ระดับไนโตรเจนในเลือด (BUN), ครีอะตินีน 
( Creatinine),  ร ะ ดั บ ไ ข มั น ค ล อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล 
(Cholesterol) , ไตรกลี เซอไรด์  (Triglyceride) , คลอ

เลสเตอรอล ชนิดแอล ดีแอล (LDL Cholesterol) และ 
คลอเลสเตอรอล ชนิด เอชดีเอล (HDL Cholesterol) 
กับค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) ในผู้ป่วยคลินิก
เบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเสนา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา ผลจากการศึกษาครั้งนี้ น่าจะเป็น
ประโยชน์กับผู้ป่วยทั้งในแง่ของการติดตามอาการ การ
เฝ้าระวังโรคเบาหวาน และโรคไตจากเบาหวาน ให้กับ
ผู้ป่วยเบาหวานได ้
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ FBS, HbA1c, 
BUN, Creatinine ร ะ ดั บ ไ ข มั น  Cholesterol, 
Triglyceride, LDL Cholesterol แ ล ะ  HDL 
Cholesterol กับ eGFR ในผู้ป่วยคลินิกเบาหวาน 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีจะน้ามาประยุกต์ใช้เป็น
คะแนนความเสี่ยง (Risk score) ต่อการมีอัตราการกรอง
ไตลดลง  
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  เป็นการศึกษาย้อนหลั ง 
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Cholesterol, HDL Cholesterol และ eGFR หรือผู้มา
รับบริการตรวจสุขภาพประจ้าปี  กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลเสนา 
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ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 
2566 
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ผู้ที่มาตรวจร่างกาย 
ตรวจโรคเบาหวาน อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 3) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีผลตรวจ FBS, 
HbA1 c, BUN, Cholesterol, Triglyceride, LDL 
Cholesterol, HDL Cholesterol และ eGFR โดยตรวจ
ในวันเดียวกัน 
 เกณฑ์คัดออก 1) เป็นผู้ที่มาตรวจร่างกาย ตรวจ
โรคเบาหวาน หรือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ผู้เบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ และโรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ้าเพาะ 2) 
ข้อมูลระบุตัวตนไม่ได้ และ ข้อมูลไม่ครบ 
 ขนาดตัวอย่าง ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม Epi Info™ เวอร์ชั่น 7.2.517 การวิจัยของ วิมล
พร พูลศิริ18 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีอัตรากรองไตลดลง
มีค่าฮีโมโกลบิน มากกว่า 7 %  เท่ากับ ร้อยละ 51 
ประชากรเส่ียงเบาหวาน เท่ากับ 10,528 ราย ค่า
ความคลาดเคลื่อน (Margin of Error) เท่ากับ ±2.1 ค่า
ความแปรปรวน (Design effect) เท่ากับ 1 ช่วงความ
เชื่อมั่น 95 % ได้ขนาดตัวอย่างประมาณ 1,804 ราย 
เพื่อป้องกันความการสูญหาย และไม่สมบูรณ์ของข้อมูล 
ผู้วิจัยพิจารณาเก็บข้อมูลเพิ่มร้อยละ 2.65 ได้ขนาด
ตัวอย่าง เท่ากับ 1,852 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1)แบบ
บันทึกตารางข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 
ค่าความดัน ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาป่วย ประเภทโรค
ร่วม ประวัติทานยาเบาหวาน ยาความดันโลหิต และยา
ควบคุมไขมัน 2)  แบบบันทึ กตารางข้ อมู ลทาง
ห้องปฏิบัติการของเครื่องตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิก
และภูมิคุม้กัน VITROS 5600 Integrated System และ
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ ได้แก่  FBS, HbA1c, 
BUN, Cholesterol, Triglyceride, LDL Cholesterol, 
HDL Cholesterol และ eGFR 
 การรวบรวมข้อมูล 1) เก็บข้อมูลผลการตรวจ
วิเคราะห์หาระดับ FBS, HbA1c, BUN, Cholesterol, 

Triglyceride, LDL Cholesterol, HDL Cholesterol 
และ eGFR ของผู้ที่มารับการตรวจโรคเบาหวาน หรือผู้
มารับบริการตรวจสุขภาพประจ้าปีจากฐานข้อมูล
โรงพยาบาล 2) การรวบรวมข้อมูล รายงานผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติทาง
เคมีคลินิกและภูมิคุ้มกัน VITROS 5600 Integrated 
System 3) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ผู้ป่วยที่
ไม่มีผลการตรวจเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติทางเคมี
คลิ นิ กและภู มิ คุ้ มกั น  VITROS 5600  Integrated 
System ข้อมูลซ้้ากัน และไม่พบข้อมูล ในฐานข้อมูล
โรงพยาบาล เช่น อาย,ุ เพศ, FBS, HbA1c, FBS, HbA1c, 
BUN, Cholesterol, Triglyceride, LDL Cholesterol, 
HDL Cholesterol และ eGFR อย่างใดอย่างหนึ่งจะ
ได้รับการตัดออกจากการศึกษานี้  4) โดยข้อมูลที่
รวบรวมมาจะได้รับการบันทึกข้อมูลลงแบบบันทึก และ
บันทึกลงโปรแกรมเก็บข้อมูลเพ่ือน้ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ และประมวลผลข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูปสถิติที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
ได้แก่ 1) สถิติพรรณนา ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ 2) สถิติ
อนุมาน ได้แก่ 2.1) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้น
ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) หรือ การ
ทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher exact probability test) 
2.2) สถิติถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเชิ งเดี่ ยว 
(Univariable logistic regression) และสถิติวิเคราะห์
ถดถอยพหุแบบลอจิสติก (Multiple logistic regression 
analysis) ส้าหรับหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าการ
ท้างานของไต eGFR โดยน้าตัวแปรเข้าสู่การวิเคราะห์
ด้วยวิธีการ Backward conditional น้าเสนอค่า odds 
ratio (OR) ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% และก้าหนดระดับ
นัยส้าคัญ p<0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ ไ ด้ รั บความ เห็ นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เสนา อ้าเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เมื่อวันที่ 3 
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มกราคม  พ.ศ. 2568 เลขที่หนั งสื อรับรอง อย.
0033.202.2/001 
 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จ้านวน 1,852 ราย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีอัตราการกรองของไต eGFR ≥90 มล./
นาที/1.73 ตร.ม ที่เป็นกลุ่มอ้างอิง มีจ้านวน 808 ราย 
หรือ ร้อยละ 43.6 และกลุ่มตัวอย่างที่มีอัตราการกรอง

ของไต eGFR น้อยกว่า 90 มล./นาที/1.73 ตร.ม เป็น
กลุ่ มศึกษา มี จ้ านวน 1 ,044 ราย ร้อยละ 56.4  
รายละเอียดการกระจายตัว จ้านวน ร้อยละ ข้อมูลของ
ทั้งสองกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 1 
เมื่อวิ เคราะห์หาขนาดของความสัมพันธ์ด้วยสถิติ
ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเชิงเดี่ยว (univariable 
logistic regression) พบว่า เพศหญิงเพศหญิงมีอัตรา
การกรองไต eGFR ลดลง 1.28 เท่า (p=0.012) ผู้ที่มีอายุ 
45-65 ปี และ ≥66 ปีขึ้นไปมีค่า 

 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการวิเคราะห์แบบตัวแปรเชงิเดีย่วระหว่างปัจจัยที่สัมพันธก์บัอัตราการกรองของไต  
 eGFR (n=1,852 ราย)  

ตัวแปร 
eGFR < 90 หน่วย 

n=1,044 
eGFR ≥ 90 หน่วย 

n=808 OR (95%CI) p-value 
จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 

เพศ     
    ชาย 399 (38.2) 263 (32.5) 1.00  
    หญิง 645 (61.8) 545 (67.5) 1.28 (1.06-1.55)   0.012* 
อายุ (ปี)     
    ≤44  31 (3.0) 129 (15.7) 1.00  
    45-65 414 (39.7) 565 (69.9) 3.00 (1.98-4.53) <0.001* 
    ≥66  599 (57.4) 116 (14.4) 21.16 (13.62-32.85) <0.001* 
ดัชนีมวลกาย (BMI)     
    18.5-24.9 223 (21.4) 140 (17.3) 1.00  
    <18.5 42 (4.0) 24 (3.0) 0.910 (0.53-1.56)   0.735 
    25.0-29.9 173 (16.6) 114 (14.1) 1.05 (0.76-1.44)   0.765 
    30.0-39.9 408 (39.0) 229 (37.0) 1.17 (0.90-1.51)   0.241 
    40 ขึ้นไป 198 (19.0) 231 (28.6) 1.86 (1.40-2.47) <0.001* 
ความดันโลหิตตัวล่าง (mmHg)     
    ≤90 962 (92.1) 721 (89.2) 1.00  
    91 ขึ้นไป 82 (7.9) 87 (10.8) 1.42 (1.03-1.94)   0.031* 
ความดันโลหิตตัวบน (mmHg)     
    <140 664 (63.6) 565 (69.9) 1.00  
    ≥141 380 (36.4) 243 (30.1) 1.33 (1.09-1.62)   0.004* 
ระยะเวลาโรค (ปี)     
    <3 218 (20.9) 277 (34.3) 1.00  
    3-5 222 (21.3) 191 (23.6) 3.15 (2.42-2.42)   0.001* 
    6-10 259 (24.8) 201 (24.6) 2.14 (1.62-2.81)   0.001* 



406 407
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

มกราคม  พ.ศ. 2568 เลขที่หนั งสื อรับรอง อย.
0033.202.2/001 
 
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จ้านวน 1,852 ราย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีอัตราการกรองของไต eGFR ≥90 มล./
นาที/1.73 ตร.ม ที่เป็นกลุ่มอ้างอิง มีจ้านวน 808 ราย 
หรือ ร้อยละ 43.6 และกลุ่มตัวอย่างที่มีอัตราการกรอง

ของไต eGFR น้อยกว่า 90 มล./นาที/1.73 ตร.ม เป็น
กลุ่ มศึกษา มี จ้ านวน 1 ,044 ราย ร้อยละ 56.4  
รายละเอียดการกระจายตัว จ้านวน ร้อยละ ข้อมูลของ
ทั้งสองกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 1 
เมื่อวิ เคราะห์หาขนาดของความสัมพันธ์ด้วยสถิติ
ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเชิงเดี่ยว (univariable 
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    หญิง 645 (61.8) 545 (67.5) 1.28 (1.06-1.55)   0.012* 
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    45-65 414 (39.7) 565 (69.9) 3.00 (1.98-4.53) <0.001* 
    ≥66  599 (57.4) 116 (14.4) 21.16 (13.62-32.85) <0.001* 
ดัชนีมวลกาย (BMI)     
    18.5-24.9 223 (21.4) 140 (17.3) 1.00  
    <18.5 42 (4.0) 24 (3.0) 0.910 (0.53-1.56)   0.735 
    25.0-29.9 173 (16.6) 114 (14.1) 1.05 (0.76-1.44)   0.765 
    30.0-39.9 408 (39.0) 229 (37.0) 1.17 (0.90-1.51)   0.241 
    40 ขึ้นไป 198 (19.0) 231 (28.6) 1.86 (1.40-2.47) <0.001* 
ความดันโลหิตตัวล่าง (mmHg)     
    ≤90 962 (92.1) 721 (89.2) 1.00  
    91 ขึ้นไป 82 (7.9) 87 (10.8) 1.42 (1.03-1.94)   0.031* 
ความดันโลหิตตัวบน (mmHg)     
    <140 664 (63.6) 565 (69.9) 1.00  
    ≥141 380 (36.4) 243 (30.1) 1.33 (1.09-1.62)   0.004* 
ระยะเวลาโรค (ปี)     
    <3 218 (20.9) 277 (34.3) 1.00  
    3-5 222 (21.3) 191 (23.6) 3.15 (2.42-2.42)   0.001* 
    6-10 259 (24.8) 201 (24.6) 2.14 (1.62-2.81)   0.001* 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการวิเคราะห์แบบตัวแปรเชงิเดีย่วระหว่างปัจจัยที่สัมพันธก์บัอัตราการกรองของไต  
 eGFR (n=1,852 ราย)  

ตัวแปร 
eGFR < 90 หน่วย 

n=1,044 
eGFR ≥ 90 หน่วย 

n=808 OR (95%CI) p-value 
จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 

    ≥11  345 (33.0) 139 (17.2) 1.93 (1.47-2.52)   0.001* 
ภาวะโรคร่วม     
    ไม่ม ี 618 (59.2) 486 (60.1) 1.00  
    มี 426 (40.8) 322 (36.9) 1.04 (0.86-1.26)   0.678 
ประเภทของโรคร่วม (n=748)     
    เบาหวาน 230 (56.4) 190 (55.9) 1.00  
    หัวใจหลอดเลือด 16 (3.9) 14 (4.1) 1.06 (0.50-2.23)   0.231 
    ความดันโลหิตสูง 32 (7.8) 28 (8.2) 1.05 (0.61-1.82)   0.532 
    ไขมันในเลือดสูง 67 (16.4) 53 (15.6) 0.95 (0.63-1.44)   0.418 
    มะเร็งทุกอวัยวะ 10 (2.5) 8 (2.4) 0.96 (0.37-2.50)   0.500 
    อื่น ๆ  53 (13.0) 47 (13.8) 1.07 (0.69-1.66)   0.101 
ทานยาควบคุมเบาหวาน     
    ไม่ทาน 655 (62.7) 347 (42.9) 1.00  
    ทาน 389 (37.3) 461 (57.1) 2.24 (1.85-2.69) <0.001* 
ทานยาควบคุมความดนัโลหิต     
    ไม่ทาน 760 (72.8) 701 (86.8) 1.00  
    ทาน 284 (27.2) 107 (13.2) 2.45 (1.92-3.13) <0.001* 
ทานยาควบคุมไขมัน     
    ไม่ทาน 847 (81.1) 648 (80.2) 1.00  
    ทาน 197 (18.9) 160 (19.8) 0.942 (0.75-1.19) 0.614 
ค่า BUN (mg/dL)     
    10-20 513 (49.1) 254 (31.4) 1.00  
    >20 531 (50.9) 554 (68.6) 2.11 (1.74-2.55) <0.001* 
ค่า Creatinine (mg/dL)     
    ≤1.17  555 (53.2) 774 (95.8) 1.00  
    ≥1.18  489 (46.8) 34 (4.2) 20.06 (13.93-28.87) <0.001* 
ค่า FBS (mg/dL)     
    <100  162 (15.5) 12 (8.2) 1.00  
    100-125  147 (14.1) 222 (10.1) 1.37 (0.92-2.03)   0.118 
    ≥126  735 (70.4) 660 (81.7) 2.20 (1.63-2.99) <0.001* 
ค่า HbA1c (%)     
    ≤6.9 340 (32.6) 180 (22.3) 1.00  
    ≥7.0-9.9 642 (61.5) 525 (65.0) 1.55 (1.25-1.91) <0.001* 
    10.0 ขึ้นไป 62 (5.9) 103 (12.7) 3.14 (2.18-4.51) <0.001* 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการวิเคราะห์แบบตัวแปรเชงิเดีย่วระหว่างปัจจัยที่สัมพันธก์บัอัตราการกรองของไต  
 eGFR (n=1,852 ราย)  

ตัวแปร 
eGFR < 90 หน่วย 

n=1,044 
eGFR ≥ 90 หน่วย 

n=808 OR (95%CI) p-value 
จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 

ค่า Cholesterol (mg/dL)     
    ≤199 654 (62.6) 489 (60.5) 1.00  
    200 ขึ้นไป 390 (37.4) 319 (39.5) 0.91 (0.76-1.10)   0.351 
ค่า LDL Cholesterol (mg/dL)     
    < 100 607 (58.1) 454 (56.2) 1.00  
    100 ขึ้นไป  437 (41.9) 354 (43.8) 0.92 (0.77-1.11)   0.399 
ค่า Triglyceride (mg/dL)     
    ≤149  552 (52.9) 487 (60.3) 1.00  
    150 ขึ้นไป 492 (47.1) 321 (39.7) 1.35 (1.12-1.63)   0.001* 
ค่า HDL Cholesterol (mg/dL)     
    ≥50 445 (42.6) 406 (50.2) 1.00  
    ≤49  599 (57.4) 402 (49.8) 1.35 (1.13-1.64)   0.001* 

 อัตราการกรองของไต eGFR ลดลง 3.0 เท่า และ 
21.16 เท่า (p<0.001) ผู้ที่มีดัชนีมวลกาย > 40 kg/m²
ขึ้นไป มีค่าอัตราการกรองของไต eGFR ลดลง 1.86 เท่า 
(p<0.001) คนที่มีความดันโลหิตตัวล่าง 91 mmHg ขึ้น
ไปมีค่าอัตราการกรองของไต eGFR ลดลง 1.42 เท่า 
(p=0.031) ความดันโลหิตตัวบน ≥140 mmHg มีค่า
อัตราการกรองของไต eGFR ลดลง 1.33 เท่า (p=
0.004) ผู้มีระยะเวลาโรคร่วมตั้งแต่ 3-5 ปี, 6-10 ปี และ 
11 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่ค่าอัตราการกรองของไต eGFR 
ลดลง 3.15 เท่า, 2.14 และ 1.93 เท่าตามล้าดับ (p=
0.001) ผู้ที่ทานยาควบคุมเบาหวานมีโอกาสที่ค่าอัตรา
การกรองของไต eGFR ลดลง 2.24 เท่า (p<0.001) การ
ทานยาควบคุมความดันโลหิตมีโอกาสที่ค่าอัตราการ
กรองของไต eGFR ลดลง 2.45 เท่า (p<0.001) ผู้ที่มีค่า 
BUN >20 mg/dL มีค่าอัตราการกรองของไต eGFR 
ลดลง 2.11 เท่ า  (p<0.001) คนที่ มี ค่ า  Creatinine 
≥1.18 mg/dL มีโอกาสที่ค่าอัตราการกรองของไต 
eGFR ลดลง 20.06 เท่า (p<0.001) ผู้ที่มีค่าน้้าตาลใน
เลือด FBS ≥126 mg/dL มีโอกาสที่ค่าอัตราการกรอง

ของไต eGFR ลดลง 2.20 เท่า (p<0.001) คนที่มีค่า
ฮีโมโกลบินที่มีน้้าตาลเกาะ HbA1c ระหว่าง 7.0-9.9 
%, และ 10.0 % ขึ้นไป มีโอกาสท่ีค่าอัตราการกรอง
ของไต eGFR ลดลง 1.55 เท่า และ 3.14 เท่า(p<0.001) 
ผู้ที่มีค่า Triglyceride 150 mg/dL ขึ้นไป มีค่าอัตรา
การกรองของไต eGFR ลดลง 1.35 เท่า (p=0.001)และ
ผู้ที่ค่า HDL Cholesterol ≤49 mg/dL มีค่าอัตราการ
กรองของไต eGFR ลดลง 1.35 (p=0.001) รายละเอียด
ค่า odds ratio (OR) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 เมื่อใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบลอจิสติก 
(Multiple logistic regression analysis) ส้ าหรั บหา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าการท้างานของไต eGFR 
รายงานผลเป็นค่า AOR พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 
45-65 ปี และ ≥66 ปีขึ้นไป มีค่าอัตราการกรองของไต 
eGFR ลดลง 14.29 เท่า (p<0.001) และ 6.42 เท่า 
(p<0.001) เมื่อเทียบกับคนที่อายุ≤44 ปี ผู้ป่วยที่มีอายุ
≥ 66 ปีขึ้นไป มีค่าอัตราการกรองของไต eGFR ลดลง 
7.15 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่อายุ ≤44 ปี (p<0.001) 
ตามล้าดับ คนที่มีดัชนีมวลกาย > 40 kg/m²ขึ้นไป มีค่า
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการวิเคราะห์แบบตัวแปรเชงิเดีย่วระหว่างปัจจัยที่สัมพันธก์บัอัตราการกรองของไต  
 eGFR (n=1,852 ราย)  

ตัวแปร 
eGFR < 90 หน่วย 

n=1,044 
eGFR ≥ 90 หน่วย 

n=808 OR (95%CI) p-value 
จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 

ค่า Cholesterol (mg/dL)     
    ≤199 654 (62.6) 489 (60.5) 1.00  
    200 ข้ึนไป 390 (37.4) 319 (39.5) 0.91 (0.76-1.10)   0.351 
ค่า LDL Cholesterol (mg/dL)     
    < 100 607 (58.1) 454 (56.2) 1.00  
    100 ขึ้นไป  437 (41.9) 354 (43.8) 0.92 (0.77-1.11)   0.399 
ค่า Triglyceride (mg/dL)     
    ≤149  552 (52.9) 487 (60.3) 1.00  
    150 ขึ้นไป 492 (47.1) 321 (39.7) 1.35 (1.12-1.63)   0.001* 
ค่า HDL Cholesterol (mg/dL)     
    ≥50 445 (42.6) 406 (50.2) 1.00  
    ≤49  599 (57.4) 402 (49.8) 1.35 (1.13-1.64)   0.001* 

 อัตราการกรองของไต eGFR ลดลง 3.0 เท่า และ 
21.16 เท่า (p<0.001) ผู้ที่มีดัชนีมวลกาย > 40 kg/m²
ขึ้นไป มีค่าอัตราการกรองของไต eGFR ลดลง 1.86 เท่า 
(p<0.001) คนที่มีความดันโลหิตตัวล่าง 91 mmHg ขึ้น
ไปมีค่าอัตราการกรองของไต eGFR ลดลง 1.42 เท่า 
(p=0.031) ความดันโลหิตตัวบน ≥140 mmHg มีค่า
อัตราการกรองของไต eGFR ลดลง 1.33 เท่า (p=
0.004) ผู้มีระยะเวลาโรคร่วมตั้งแต่ 3-5 ปี, 6-10 ปี และ 
11 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่ค่าอัตราการกรองของไต eGFR 
ลดลง 3.15 เท่า, 2.14 และ 1.93 เท่าตามล้าดับ (p=
0.001) ผู้ท่ีทานยาควบคุมเบาหวานมีโอกาสท่ีค่าอัตรา
การกรองของไต eGFR ลดลง 2.24 เท่า (p<0.001) การ
ทานยาควบคุมความดันโลหิตมีโอกาสที่ค่าอัตราการ
กรองของไต eGFR ลดลง 2.45 เท่า (p<0.001) ผู้ที่มีค่า 
BUN >20 mg/dL มีค่าอัตราการกรองของไต eGFR 
ลดลง 2.11 เท่ า  (p<0.001) คนที่ มี ค่ า  Creatinine 
≥1.18 mg/dL มีโอกาสที่ค่าอัตราการกรองของไต 
eGFR ลดลง 20.06 เท่า (p<0.001) ผู้ที่มีค่าน้้าตาลใน
เลือด FBS ≥126 mg/dL มีโอกาสที่ค่าอัตราการกรอง

ของไต eGFR ลดลง 2.20 เท่า (p<0.001) คนที่มีค่า
ฮีโมโกลบินที่มีน้้าตาลเกาะ HbA1c ระหว่าง 7.0-9.9 
%, และ 10.0 % ขึ้นไป มีโอกาสที่ค่าอัตราการกรอง
ของไต eGFR ลดลง 1.55 เท่า และ 3.14 เท่า(p<0.001) 
ผู้ที่มีค่า Triglyceride 150 mg/dL ขึ้นไป มีค่าอัตรา
การกรองของไต eGFR ลดลง 1.35 เท่า (p=0.001)และ
ผู้ที่ค่า HDL Cholesterol ≤49 mg/dL มีค่าอัตราการ
กรองของไต eGFR ลดลง 1.35 (p=0.001) รายละเอียด
ค่า odds ratio (OR) ดังแสดงในตารางที่ 1 
 เมื่อใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบลอจิสติก 
(Multiple logistic regression analysis) ส้ าหรั บหา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าการท้างานของไต eGFR 
รายงานผลเป็นค่า AOR พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 
45-65 ปี และ ≥66 ปีขึ้นไป มีค่าอัตราการกรองของไต 
eGFR ลดลง 14.29 เท่า (p<0.001) และ 6.42 เท่า 
(p<0.001) เม่ือเทียบกับคนที่อายุ≤44 ปี ผู้ป่วยที่มีอายุ
≥ 66 ปีขึ้นไป มีค่าอัตราการกรองของไต eGFR ลดลง 
7.15 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่อายุ ≤44 ปี (p<0.001) 
ตามล้าดับ คนที่มีดัชนีมวลกาย > 40 kg/m²ขึ้นไป มีค่า

อัตราการกรองของไต eGFR ลดลง 1.22 เท่า เมื่อเทียบ
กับคนที่มีดัชนีมวลกาย < 18.5 kg/m² (p<0.047) คน
ที่มีค่า Creatinine ≥1.18 mg/dL มีค่าอัตราการกรอง
ของไต eGFR ลดลง 18.83 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ค่า 
Creatinine ≤1.17 mg/dL (p<0.001) กลุ่มคนที่มีค่า
น้้าตาลในเลือด FBS ≥126 mg/dL มีค่าอัตราการกรอง
ของไต eGFR ลดลง 1.56 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ค่า
น้้ า ตาล ใน เลื อด  <100  mg/dL (p=0.003 ) ค่ า
ฮีโมโกลบินที่มีน้้าตาลเกาะ HbA1c ≥7.0 % และ 10.0 
% ขึ้นไปมีค่าอัตราการกรองของไต eGFR ลดลง 1.54 
เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ค่าฮีโมโกลบินที่มีน้้าตาลเกาะ 

HbA1c ≤6.9 % (p=0.023) ค่า Triglyceride 150 
mg/dL ขึ้นไปมีค่าอัตราการกรองของไต eGFR ลดลง 
1.24 เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ค่า Triglyceride ≤149 
mg/dL (p<0.027) และค่า HDL Cholesterol≤49 
mg/dL มีค่าอัตราการกรองของไต eGFR ลดลง 1.31 
เท่า เมื่อเทียบกับคนที่ค่า HDL Cholesterol ≥50 
mg/dL (p=0.031) ส่วน เพศ ความดันโลหิตตัวล่าง 
ความดันโลหิตตัวบน ระยะเวลาโรค การทานยาควบคุม
เบาหวาน การทานยาควบคุมความดันโลหิต ค่า BUN 
>20 mg/dL ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์แบบพหุระหว่างปัจจัยทีส่ัมพันธ์กับอัตราการกรองของไต eGFR (n=1,852 ราย) 
 

ตัวแปร 
eGFR < 90 หน่วย 

n=1,044 
eGFR ≥ 90 หน่วย 

n=808 AOR (95%CI) p-value 
จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 

เพศ     
    ชาย 399 (38.2) 263 (32.5) 1.00  
    หญิง 645 (61.8) 545 (67.5) 0.86 (0.65-1.12)   0.255 
อายุ (ปี)     
    ≤44  31 (3.0) 129 (15.7) 1.00  
    45-65 414 (39.7) 565 (69.9) 14.29 (8.41-24.28) <0.001* 
    ≥66  599 (57.4) 116 (14.4) 6.42 (4.84-8.51) <0.001* 
ดัชนีมวลกาย (BMI)     
    18.5-24.9 223 (21.4) 140 (17.3) 1.00  
    <18.5 42 (4.0) 24 (3.0) 1.49 (0.76-2.90)   0.246 
    25.0-29.9 173 (16.6) 114 (14.1) 1.03 (0.68-1.55)   0.895 
    30.0-39.9 408 (39.0) 229 (37.0) 0.82 (0.58-1.15)   0.245 
    40 ขึ้นไป 198 (19.0) 231 (28.6) 1.22 (1.05-1.46)   0.047* 
ความดันโลหิตตัวล่าง (mmHg)     
    ≤90 962 (92.1) 721 (89.2) 1.00  
    91 ขึ้นไป 82 (7.9) 87 (10.8) 1.09 (0.71-1.67)   0.697 
ความดันโลหิตตัวบน (mmHg)     
    <140 664 (63.6) 565 (69.9) 1.00  
    ≥141 380 (36.4) 243 (30.1) 1.24 (0.95-1.61)   0.116 
ระยะเวลาโรค (ปี)     
    <3 218 (20.9) 277 (34.3) 1.00  
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ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์แบบพหุระหว่างปัจจัยทีส่ัมพันธ์กับอัตราการกรองของไต eGFR (n=1,852 ราย) 
 

ตัวแปร 
eGFR < 90 หน่วย 

n=1,044 
eGFR ≥ 90 หน่วย 

n=808 AOR (95%CI) p-value 
จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 

    3-5 222 (21.3) 191 (23.6) 1.33 (0.94-1.91)   0.107 
    6-10 259 (24.8) 201 (24.6) 0.87 (0.60-1.25)   0.438 
    ≥11  345 (33.0) 139 (17.2) 1.17 (0.83-1.66)   0.373 
ทานยาควบคุมเบาหวาน     
    ไม่ทาน 655 (62.7) 347 (42.9) 1.00  
    ทาน 389 (37.3) 461 (57.1) 1.05 (0.79-1.38)   0.737 
ทานยาควบคุมความดนัโลหิต     
    ไม่ทาน 760 (72.8) 701 (86.8) 1.00  
    ทาน 284 (27.2) 107 (13.2) 1.32 (0.92-1.88)   0.128 
ค่า BUN (mg/dL)     
    10-20 513 (49.1) 254 (31.4) 1.00  
    >20 531 (50.9) 554 (68.6) 0.95 (0.73-1.24)   0.713 
ค่า Creatinine (mg/dL)     
    ≤1.17  555 (53.2) 774 (95.8) 1.00  
    ≥1.18  489 (46.8) 34 (4.2) 18.83 (12.34-28.74) <0.001* 
ค่า FBS (mg/dL)     
    <100  162 (15.5) 12 (8.2) 1.00  
    100-125  147 (14.1) 222 (10.1) 1.07 (0.70-1.62)   0.759 
    ≥126  735 (70.4) 660 (81.7) 1.56 (1.26-2.31)   0.003* 
ค่า HbA1c (%)     
    ≤6.9 340 (32.6) 180 (22.3) 1.00  
    ≥7.0-9.9 642 (61.5) 525 (65.0) 1.09 (0.81-1.45)   0.586 
    10.0 ขึ้นไป 62 (5.9) 103 (12.7) 1.54 (1.21-2.50)   0.023* 
ค่า Triglyceride (mg/dL)     
    ≤149  552 (52.9) 487 (60.3) 1.00  
    150 ขึ้นไป 492 (47.1) 321 (39.7) 1.24 (1.19-2.59)   0.027* 
ค่า HDL Cholesterol (mg/dL)     
    ≥50 445 (42.6) 406 (50.2) 1.00  
    ≤49  599 (57.4) 402 (49.8) 1.31 (1.26-1.67)   0.031* 
 
 
 ข้อมูลจากการศึกษานี้ พบว่าปัจจัยที่มีจะน้ามา
พัฒนาเพื่อประยุกต์ใช้เป็นคะแนนความเสี่ยง (Risk 
score) ต่อการมีอัตราการกรองไตลดลง eGFR คือ อายุ 

ดัชนีมวลกาย ค่า Creatinine ค่าน้้าตาลในเลือด FBS 
ค่าฮีโมโกลบินที่มีน้้าตาลเกาะ HbA1c ค่า  Triglyceride 
และค่า HDL Cholesterol ตามล้าดับ 
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    ≥1.18  489 (46.8) 34 (4.2) 18.83 (12.34-28.74) <0.001* 
ค่า FBS (mg/dL)     
    <100  162 (15.5) 12 (8.2) 1.00  
    100-125  147 (14.1) 222 (10.1) 1.07 (0.70-1.62)   0.759 
    ≥126  735 (70.4) 660 (81.7) 1.56 (1.26-2.31)   0.003* 
ค่า HbA1c (%)     
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    ≥7.0-9.9 642 (61.5) 525 (65.0) 1.09 (0.81-1.45)   0.586 
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 ข้อมูลจากการศึกษานี้ พบว่าปัจจัยที่มีจะน้ามา
พัฒนาเพื่อประยุกต์ใช้เป็นคะแนนความเสี่ยง (Risk 
score) ต่อการมีอัตราการกรองไตลดลง eGFR คือ อายุ 

ดัชนีมวลกาย ค่า Creatinine ค่าน้้าตาลในเลือด FBS 
ค่าฮีโมโกลบินที่มีน้้าตาลเกาะ HbA1c ค่า  Triglyceride 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงลบ
ระหว่าง Creatinine และระดับน้้าตาลในเลือด FBS กับ
อัตราการกรองของไต (eGFR) โดยพบว่าระดับน้้าตาล
ในเลือด FBS ที่สูงขึ้น ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท้างาน
ของไตลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่
มีระดับน้้าตาลในเลือด FBS ≥125 mg/dL มีแนวโน้มที่
จะเกิดภาวะไตเสื่อม ซึ่งสะท้อนได้จากค่า eGFR ที่ลด
ต่้าลง ดังนั้น ผู้ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมมีความเสี่ยงสูงที่จะ
ประสบกับภาวะอัตราการกรองของไตที่ ลดลง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีค่า eGFR เริ่มต้นน้อยกว่า 
90 มล./นาที/1.73 ตร.ม. สอดคล้องกับงานวิจัยของ
จรูญ บุญธกานนท1์9พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือด FBS มี
ความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการกรองของไต
อย่างรวดเร็วอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (OR 2.95, 95% 
CI 1.23-7.07, p=0.015) และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Akter N และคณะ20 พบว่า ระดับ Creatinine 1.3 
mg/dL  มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไต 
(eGFR) ลดลงกว่ากลุ่มที่มีค่าในระดับปกติ ขณะที่ผู้ที่มี
ค่าฮีโมโกลบินที่มีน้้าตาลเกาะ HbA1c ตั้งแต่ 10% ขึ้น
ไป มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตลดลงอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ น่าจะมีสาเหตุอย่างน้้าตาล HbA1c 
ส่วนเกินในกระแสเลือดจะเข้าจับกับโปรตีนในร่างกาย
โดยไม่ใช้เอนไซม์จนเกิดการอักเสบเรื้อรัง ซึ่งน้าไปสู่การ
เกิดพังผืดในหลอดเลือดแข็ง และการหนาตัวของผนัง
หลอดเลือดฝอยในไต ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดไป
ยังไตลดลง ท้าให้อัตราการกรองของไตลดลง สอดคล้อง
กับงานวิจัยของวิมลพร พูลศิร1ิ8 พบว่า ค่าฮีโมโกลบินที่
มีน้้าตาลเกาะ HbA1c เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
อัตราการกรองไตอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
แต่ตรงข้ามกับงานวิจัยของ Lee CL และคณะ21 พบว่า 
ค่ า ฮี โ ม โ กลบิ นที่ มี น้้ า ต าล เ กาะ  HbA1c ไ ม่ มี

ความสัมพันธ์กับอัตราการกรองไตอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิต ิ
 ข้อมูลจากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มี ค่ า Triglyceride 150 mg/dL ขึ้นไปมี
แนวโน้มสูงที่ค่าอัตราการกรองของไต eGFR ลดลง
มากกว่ากลุ่มที่มีค่า Triglyceride อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
สาเหตุที่ค่าอัตราการกรองของไต eGFR ลดลงเนื่องจาก
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eGFR ลดลง  ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ที่มีดัชนีมวล
กาย > 40 kg/m² ขึ้นไปมีโอกาสสูงที่ค่าอัตราการกรอง
ของไต eGFR ลดลงมากกว่ากลุ่มที่มีรูปร่างสมส่วนอย่าง
ชัดเจน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Aiumtrakul และ
คณะ27 พบว่า ผู้ที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ ≥ 35 
kg/m² มีอัตราการกรองของไต eGFR ลดลง ร้อยละ 40 
เมื่อเทียบกับคนที่มีดัชนีมวลกาย < 20 kg/m²  
สรุปผล ผู้ที่มีค่า Triglyceride สูงกว่า 150 mg/dL ค่า 
HDL Cholesterol < 49 mg/dL ค่าฮีโมโกลบินเอวันซี 
HbA1c ตั้งแต่ 10 % ขึ้นไป และ มีความสัมพันธ์กับค่า
อัตราการกรองของไต GFR ที่ลดลง ส่วนอายุ และดัชนี
มวลกาย เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลร่วมต่อค่าอัตราการ
กรองของไต GFR ลดลง ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้
สามารถน้าไปพัฒนาเป็นเครื่องมือประเมินความเสี่ยง
ต่ออัตราการกรองของไต โดยน้าปัจจัยระดับน้้าตาลใน
เ ลื อ ด  FBS, HbA1c, ค่ า  Triglyceride, ค่ า  HDL 
Cholesterol อายุ และเพศมาประยุกต์ใช้เป็นคะแนน

ความเสี่ยง (Risk score) เพื่อประเมินคะแนนความเสี่ยง
ต่อการมีอัตราการกรองไตลดลง ในประชากรกลุ่มเสี่ยง
ได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้มารับการตรวจรักษา หรือผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ความเสี่ยงหรือมีปัจจัยเข้าเกณฑ์ดังกล่าว ควรได้รับการ
ให้ความรู้ในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ระดับ
ไขมันให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองให้มีความเหมาะสม ชึ่งจะช่วยลด
ผลกระทบจากค่าน้้าตาลในเลือดที่สูงเกินไป และ
ปริมาณน้้าตาลที่มากไปจะไปท้าลายระบบการท้างาน
ของไตจนท้าให้ผู้ป่วยมีภาวะไตเสื่อมจากน้้าตาลใน
เลือดสูง นอกจากนี้ควรออกนโยบาย โครงการรณรงค์
เพื่อกระตุ้นให้ประชาชนในพื้นที่เห็นความส้าคัญในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อลดอัตราการเกิดโรคไตจาก
เบาหวาน 
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