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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงส ารวจวิเคราะห์แบบย้อนหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการ
กรองของไต (eGFR < 60 mL/min/1.73 m²) ในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับบริการระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงกันยายน พ.ศ. 2567 จ านวน 1,852 
ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกพหุคูณ  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 28.9 มีภาวะ eGFR ลดลง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการลดลงของ eGFR 
อย่างเป็นอิสระ ได้แก่ อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป (aOR = 2.15), การควบคุมระดับ HbA1c ไม่ได้ (aOR = 1.85), ระยะเวลาเป็น
เบาหวานนานกว่า 10 ปี (aOR = 1.60) และระดับไตรกลีเซอไรด์สูง (aOR = 1.45) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  สรุป
ได้ว่า การคัดกรองความเสี่ยงเชิงรุกในกลุ่มผู้สูงอายุ การควบคุมระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดอย่างเข้มงวด มีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวาน 
ค าส าคัญ: อัตราการกรองของไต, โรคไตจากเบาหวาน, ปัจจัยเสีย่ง, โรงพยาบาลเสนา 
 

Abstract 
 This survey research by retrospective analytical study aimed to investigate the factors associated with 
the decline of estimated glomerular filtration rate (eGFR < 60 mL/min/1.73 m²) in diabetic patients at Sena 
Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. Data were collected from the medical records of 1,852 patients 
who received services between October 2023 and September 2024. Data were analyzed using descriptive 
statistics, Chi-square test, and multiple logistic regression.  
 The results revealed that 28.9% of the samples had a decline in eGFR. Independent factors 
significantly associated with eGFR decline were age 65 years and over (aOR = 2.15), uncontrolled HbA1c 
(aOR = 1.85), duration of diabetes over 10 years (aOR = 1.60), and high triglyceride levels (aOR = 1.45) (p < 
0.05). In conclusion, proactive risk screening among older adults and strict glycemic and lipid control are 
crucial for delaying renal function decline in diabetic patients. 
Keywords: Estimated Glomerular Filtration Rate, Diabetic Kidney Disease, Risk Factors, Sena Hospital 

 
บทน า 

 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ
ระดับโลกที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก
ร าย ง านของสมา พันธ์ เ บ าหว านนานาชาติ  
(International Diabetes Federation) พบว่าในปี 
พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 537 
ล้านคน และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 643 ล้านคนในปี 
                                                           
1 นักเทคนิคการแพทย์  ประจ ากลุม่งานเทคนิคการแพทย์และพยาธวิิทยาคลินิก  โรงพยาบาลเสนา  จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 

พ.ศ. 2573 โดยกว่าร้อยละ 90 เป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะดื้ออินซูลิน โรคอ้วน 
และพฤติกรรมการบริโภค1 ระดับน้ าตาลในเลือดที่
สูงเรื้อรังส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนัง
หลอดเลือดขนาดเ ล็กผ่านกลไกความเครียด
ออกซิเดชัน (Oxidative stress) และการกระตุ้น
ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรน ซึ่งเป็น
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พ้ืนฐานส าคัญของการเกิดโรคไตจากเบาหวาน 
(Diabetic Kidney Disease)2 โรคไตจากเบาหวาน
ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่ส าคัญ และเป็น
สาเหตุอันดับต้นของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายทั่ว
โลก คิดเป็นประมาณร้อยละ 30–50 ของผู้ป่วยที่
ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต3 ส าหรับประเทศไทย
พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 
ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 
เป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 25624 นอกจากนี้ ข้อมูล
จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ยังรายงานว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ ขึ้ นทะ เบี ยนรั กษามี ม ากกว่ า  3 . 3  ล้ านคน 
โดยประมาณร้อยละ 30–40 มีภาวะไตเสื่อมใน
ระดับต่าง ๆ ร่วมด้วย5 
 การลดล งขอ ง อัต ร าการกรอ งขอ ง ไต 
(Estimated Glomerular Filtration Rate: eGFR) 
ถือเป็นตัวชี้วัดส าคัญของการด าเนินโรคไตเรื้อรัง ซึ่ง
มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเสียชีวิต 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ6 จากข้อมูลของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดช่วงปีงบประมาณ 2564–2567 
พบแนวโน้มผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และมี สั ดส่ วนผู้ ป่ วยที่ มี ค่ า  eGFR ต่ า กว่ า  60 
มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร เพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 21.8 เป็นร้อยละ 26.4 ภายในระยะเวลา 4 
ปี7 เมื่อพิจารณาบริบทของโรงพยาบาลเสนา ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
มากกว่า 5,000 รายต่อปี พบสัดส่วนผู้ป่วยที่มีค่า 
eGFR ลดลงต่ ากว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 
ตารางเมตร เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 23.5 ในปี พ.ศ. 
2564 เป็นร้อยละ 28.9 ในปี พ.ศ. 2567 นอกจากนี้
ยังพบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 40 ควบคุมระดับ
น้ าตาลสะสม (HbA1c) ได้ไม่ตามเกณฑ์ และร้อยละ 
35 มีภาวะไตรกลีเซอไรด์สูง ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วน
ส่งเสริมให้เกิดความเสื่อมของไต อย่างไรก็ตาม 
ข้อมูลดังกล่าวยังเป็นเพียงการรายงานเชิงพรรณนา 
และยังไม่มีการวิเคราะห์เชิงลึกถึงความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยต่าง ๆ กับการลดลงของ eGFR ในบริบทของ
พ้ืนที่อย่างเป็นระบบ 
 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการลดลงของ eGFR ในผู้ป่วย
เบาหวาน ได้แก่ อายุที่มากขึ้น ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวานที่ยาวนาน ระดับ HbA1c ที่สูง ภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง รวมถึงการ
มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ (Albuminuria)8,9 ทั้งนี้ ผล
การศึกษายังมีความแตกต่างกันไปตามบริบทของ
ประชากรและระบบบริการสุขภาพ ช่องว่างส าคัญ
คือการขาดข้อมูลเชิงวิเคราะห์ในระดับโรงพยาบาล
ทั่วไปที่สะท้อนลักษณะประชากรจริงของพ้ืนที่  
ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ลดลงของอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือระบุปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ 
สนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยง
และก าหนดแนวทางการเฝ้าระวังเชิงรุก อันจะ
น าไปสู่การชะลอการด าเนินโรคสู่โรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยพ้ืนฐานและปัจจัยทาง
ชีวเคมี กับการลดลงของอัตราการกรองของไต ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
เสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 2. เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย
เบาหวาน ได้แก่  อายุ  เพศ และผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ในผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 3 .  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง
ปัจจัยพ้ืนฐานกับการลดลงของอัตราการกรองของ
ไต ในผู้ป่วยเบาหวาน 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจสังเกต
แ บ บ ย้ อ น ห ลั ง  ( Survey research by 
Retrospective observational study) ในรูปแบบ
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พ้ืนฐานส าคัญของการเกิดโรคไตจากเบาหวาน 
(Diabetic Kidney Disease)2 โรคไตจากเบาหวาน
ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่ส าคัญ และเป็น
สาเหตุอันดับต้นของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายทั่ว
โลก คิดเป็นประมาณร้อยละ 30–50 ของผู้ป่วยที่
ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต3 ส าหรับประเทศไทย
พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 
ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 
เป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 25624 นอกจากนี้ ข้อมูล
จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ยังรายงานว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ ขึ้ นทะ เบี ยนรั กษามี ม ากกว่ า  3 . 3  ล้ านคน 
โดยประมาณร้อยละ 30–40 มีภาวะไตเสื่อมใน
ระดับต่าง ๆ ร่วมด้วย5 
 การลดล งขอ ง อัต ร าการกรอ งขอ ง ไต 
(Estimated Glomerular Filtration Rate: eGFR) 
ถือเป็นตัวชี้วัดส าคัญของการด าเนินโรคไตเรื้อรัง ซึ่ง
มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเสียชีวิต 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ6 จากข้อมูลของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดช่วงปีงบประมาณ 2564–2567 
พบแนวโน้มผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และมี สั ดส่ วนผู้ ป่ วยที่ มี ค่ า  eGFR ต่ า กว่ า  60 
มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร เพ่ิมขึ้นจาก
ร้อยละ 21.8 เป็นร้อยละ 26.4 ภายในระยะเวลา 4 
ปี7 เมื่อพิจารณาบริบทของโรงพยาบาลเสนา ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
มากกว่า 5,000 รายต่อปี พบสัดส่วนผู้ป่วยที่มีค่า 
eGFR ลดลงต่ ากว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 
ตารางเมตร เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 23.5 ในปี พ.ศ. 
2564 เป็นร้อยละ 28.9 ในปี พ.ศ. 2567 นอกจากนี้
ยังพบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 40 ควบคุมระดับ
น้ าตาลสะสม (HbA1c) ได้ไม่ตามเกณฑ์ และร้อยละ 
35 มีภาวะไตรกลีเซอไรด์สูง ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ล้วน
ส่งเสริมให้เกิดความเสื่อมของไต อย่างไรก็ตาม 
ข้อมูลดังกล่าวยังเป็นเพียงการรายงานเชิงพรรณนา 
และยังไม่มีการวิเคราะห์เชิงลึกถึงความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยต่าง ๆ กับการลดลงของ eGFR ในบริบทของ
พ้ืนที่อย่างเป็นระบบ 
 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการลดลงของ eGFR ในผู้ป่วย
เบาหวาน ได้แก่ อายุที่มากขึ้น ระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวานที่ยาวนาน ระดับ HbA1c ที่สูง ภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง รวมถึงการ
มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ (Albuminuria)8,9 ทั้งนี้ ผล
การศึกษายังมีความแตกต่างกันไปตามบริบทของ
ประชากรและระบบบริการสุขภาพ ช่องว่างส าคัญ
คือการขาดข้อมูลเชิงวิเคราะห์ในระดับโรงพยาบาล
ทั่วไปที่สะท้อนลักษณะประชากรจริงของพ้ืนที่  
ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ลดลงของอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือระบุปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ 
สนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยง
และก าหนดแนวทางการเฝ้าระวังเชิงรุก อันจะ
น าไปสู่การชะลอการด าเนินโรคสู่โรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยพ้ืนฐานและปัจจัยทาง
ชีวเคมี กับการลดลงของอัตราการกรองของไต ใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
เสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 2. เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย
เบาหวาน ได้แก่  อายุ  เพศ และผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ในผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 3 .  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง
ปัจจัยพ้ืนฐานกับการลดลงของอัตราการกรองของ
ไต ในผู้ป่วยเบาหวาน 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจสังเกต
แ บ บ ย้ อ น ห ลั ง  ( Survey research by 
Retrospective observational study) ในรูปแบบ

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Analytical study) มี
วัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาปัจจัยพ้ืนฐาน ปัจจัย
ท า ง ชี ว เ ค มี  แ ล ะป ร ะ วั ติ ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย  ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการกรองของ
ไ ต  ( Estimated Glomerular Filtration Rate: 
eGFR) ในผู้ป่วยเบาหวาน รูปแบบการวิจัยนี้มีความ
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่และสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของโครงการ เนื่องจากผู้วิจัยสามารถ
ใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 
data) ที่มีอยู่ แล้ ว ในระบบบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลมาวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้นแล้วได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถ
ลดอคติจากการติดตามตัวผู้ป่วย (Loss to follow-
up bias) และใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยได้
อย่างเหมาะสม โดยผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยในระยะเวลา 1 ปี 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมายของการศึกษานี้  คือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกรายที่ขึ้นทะเบียนและเข้ารับ
การรักษา ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs 
Clinic) โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) จ ากฐ านข้ อมู ล ร ะบบ
อิ เ ล็ กท รอนิ ก ส์ ข อ ง โ ร งพ ย าบ าล  ( Hospital 
Information System: HIS) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
รวมทั้งสิ้น 1 ,852 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ที่ก าหนดไว้อย่างชัดเจน ได้แก่ 
1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
ตามเกณฑ์มาตรฐานทางการแพทย์และได้รับการ
ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 2) มีอายุตั้งแต่ 18 
ปีขึ้นไป 3) มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
จ าเป็นครบถ้วน ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหาร (FBS) ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ระดับ
ไขมันในเลือด ค่า Blood Urea Nitrogen (BUN) 
ค่า Creatinine และมีการบันทึกค่าการค านวณ
อัตราการกรองของไต (eGFR) ไว้อย่างชัดเจน และ 

4) มีข้อมูลเวชระเบียนสมบูรณ์ในช่วงระยะเวลาที่
ก าหนด เพ่ือป้องกันตัวแปรทางคลินิกอ่ืนที่อาจเป็น
ปั จ จั ย ก วน  ( Confounding factors) ผู้ วิ จั ย จึ ง
ก าหนดเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) โดยจะ
คัดผู้ป่วยที่มีลักษณะดังต่อไปนี้ออกจากการศึกษา 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีข้อมูลทางห้องปฏิบัติการไม่ครบถ้วน
หรือข้อมูลส าคัญสูญหาย ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่ามีภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury) 
จากสาเหตุอ่ืนที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน (เช่น 
ภาวะช็อก การติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง หรือ
การได้รับสารทึบรังสี) และผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว
รุนแรงระยะสุดท้ายที่อาจส่งผลต่อการท างานของไต
อย่างรวดเร็วและไม่สามารถแยกผลกระทบออกจาก
โรคไตจากเบาหวานได ้
 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ แบบ
บันทึกข้อมูลการวิจัย (Data extraction form) ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แบบบันทึกข้อมูล
ประกอบด้วย 4 ส่วนหลัก ได้แก่ ส่วนที่  1 ข้อมูล
พ้ืนฐานของผู้ป่วย ประกอบด้วย รหัสประจ าตัวใน
การวิจัย (Study ID) เพศ อายุ และการจัดกลุ่มอายุ 
ส่ วนที่  2  ข้อมูลทางชี ว เคมีและผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย ระดับ FBS, HbA1c, 
ไขมันคลอเลสเตอรอลรวม (Cholesterol), ไตรกลี
เซอไรด์ (Triglyceride), ไขมันความหนาแน่นต่ า 
(LDL-C), ไขมันความหนาแน่นสูง (HDL-C), BUN, 
Creatinine และ eGFR (ค านวณจากสมการ CKD-
EPI) พร้อมระบุวันที่เข้ารับการตรวจ ส่วนที่ 3 ตัว
แปรจัดกลุ่มส าหรับวิเคราะห์ เ พ่ือใช้ในการหา
ความสัมพันธ์ทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มที่ควบคุม HbA1c 
ได้ (< 7%) และไม่ได้ (≥ 7%) กลุ่มระดับไตรกลีเซอ
ไรด์ปกติ (< 150 mg/dL) และสูง (≥ 150 mg/dL) 
รวมถึ งการจัดกลุ่ มตั วแปรตาม (Dependent 
variable) คือ กลุ่มที่มีภาวะ eGFR ลดลง (eGFR < 
60 mL/min/1.73 m²) และกลุ่มที่ eGFR ไม่ลดลง 
(eGFR ≥ 60 mL/min/1.73 m²) ส่วนที่ 4 ประวัติ
โรคและโรคร่วม ประกอบด้วย ระยะเวลาการเป็น
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โรคเบาหวาน (จัดกลุ่มเป็น ≤ 10 ปี และ > 10 ปี) 
และโรคร่วมที่ส าคัญ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไต
เรื้อรังเดิม ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้
ประสานงานกั บศู นย์ ข้ อมู ลส ารสน เทศของ
โรงพยาบาลเพ่ือดึงข้อมูลผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
จากน้ันท าการตรวจสอบความถูกต้องและความ
ครบถ้วนของข้อมูล (Data cleaning) ก่อนน าเข้าสู่
โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Statistical significance) 
ส าหรับการทดสอบสมมติฐานไว้ที่ระดับ p-value < 
0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก 
ได้ แก่  1 )  กา รวิ เ ค ราะ ห์ข้ อมู ล เชิ งพร รณนา 
(Descriptive statistics) ใช้ส าหรับอธิบายลักษณะ
ทั่วไปทางประชากรศาสตร์และข้อมูลทางคลินิกของ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ส า ห รั บ ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
(Categorical data) น า เสนอในรูปของความถี่  
(Frequency) และร้อยละ (Percentage) ส าหรับ
ข้อมูลเชิงปริมาณ (Continuous data) ผู้วิจัยได้ท า
การทดสอบการแจกแจงของข้อมูล (Normality 
test) ก่อนการวิเคราะห์ หากข้อมูลมีการแจกแจง
แบบปกติจะน าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) แต่
หากข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติจะน าเสนอ
ด้วยค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล์ (Interquartile range: IQR) 2) การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้ส าหรับ
ทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอิสระต่าง ๆ 
กับการลดลงของ eGFR (< 60 mL/min/1.73 m²) 
ในขั้นตอนแรก ผู้วิจัยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square 
test) หรือสถิติทดสอบของฟิชเชอร์  (Fisher’s 
exact test) ในกรณีที่มีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เพ่ือ
หาความสั ม พันธ์ เ บ้ื อ งต้ นแบบตั ว แปร เดี่ ย ว 
(Bivariate analysis) จากนั้น น าตัวแปรอิสระที่มี
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) หรือตัว

แปรที่มีนัยส าคัญทางคลินิก เข้าสู่ สมการการ
วิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple 
logistic regression analysis) เพ่ือควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรกวน และหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างเป็นอิสระ 
โดยผลการวิเคราะห์จะน าเสนอในรูปของค่าออดส์
เรโชปรับแก้ (Adjusted Odds Ratio: aOR) พร้อม
ด้ ว ย ช่ ว ง ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ร้ อ ย ล ะ  9 5  ( 9 5 % 
Confidence Interval: 95% CI) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจั ยนี้ ด า เนินการภายใต้หลั ก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ 
(Declaration of Helsinki) และแนวทางปฏิบัติการ
วิจัยทางคลินิกท่ีดี (Good Clinical Practice) อย่าง
เคร่งครัด โดยโครงการได้รับการพิจารณาทบทวน
และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลเสนา (เลขท่ีหนังสือรับรอง อย.
0033.202.2/015 อนุมัติเมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2569)  
 
ผลการศึกษา 
 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
 การศึ กษาครั้ ง นี้ ร วบรวมข้ อมู ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่เข้าเกณฑ์การศึกษาจ านวนทั้งสิ้น 
1,852 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 60.0 (1,111 ราย) และเพศชาย ร้อย
ละ 40.0 (741 ราย) อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเท่ากับ 
62.5±10.4 ปี โดยจัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 
65 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 41.5 ระยะเวลาเฉลี่ยของการ
เป็นโรคเบาหวานคือ 8.2±4.5 ปี โดยมีผู้ป่วยที่เป็น
เบาหวานมานานกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.4 
 ในด้านข้อมูลทางคลินิกและชีวเคมีพบว่า 
ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) เฉลี่ยร้อยละ 
7.4±1.5 โดยมีกลุ่มที่ควบคุมระดับ HbA1c ไม่ได้ (≥ 
7.0%) ร้อยละ 45.0 และพบผู้ป่วยที่มีระดับไตรกลี
เซอไรด์สูง (≥ 150 mg/dL) ร้อยละ 35.5 นอกจากนี้ 
โรคร่วมที่พบมากท่ีสุดคือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อย
ละ 72.4) รองลงมาคือภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อย
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โรคเบาหวาน (จัดกลุ่มเป็น ≤ 10 ปี และ > 10 ปี) 
และโรคร่วมที่ส าคัญ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคไต
เรื้อรังเดิม ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้
ประสานงานกั บศู นย์ ข้ อมู ลส ารสน เทศของ
โรงพยาบาลเพ่ือดึงข้อมูลผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
จากนั้นท าการตรวจสอบความถูกต้องและความ
ครบถ้วนของข้อมูล (Data cleaning) ก่อนน าเข้าสู่
โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Statistical significance) 
ส าหรับการทดสอบสมมติฐานไว้ที่ระดับ p-value < 
0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก 
ได้ แก่  1 )  กา รวิ เ ค ราะห์ ข้ อมู ล เชิ งพร รณนา 
(Descriptive statistics) ใช้ส าหรับอธิบายลักษณะ
ทั่วไปทางประชากรศาสตร์และข้อมูลทางคลินิกของ
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ส า ห รั บ ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
(Categorical data) น า เสนอในรูปของความถี่  
(Frequency) และร้อยละ (Percentage) ส าหรับ
ข้อมูลเชิงปริมาณ (Continuous data) ผู้วิจัยได้ท า
การทดสอบการแจกแจงของข้อมูล (Normality 
test) ก่อนการวิเคราะห์ หากข้อมูลมีการแจกแจง
แบบปกติจะน าเสนอด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) แต่
หากข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติจะน าเสนอ
ด้วยค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล์ (Interquartile range: IQR) 2) การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้ส าหรับ
ทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอิสระต่าง ๆ 
กับการลดลงของ eGFR (< 60 mL/min/1.73 m²) 
ในขั้นตอนแรก ผู้วิจัยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square 
test) หรือสถิติทดสอบของฟิชเชอร์  (Fisher’s 
exact test) ในกรณีที่มีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เพ่ือ
หาความสั ม พันธ์ เบื้ อ งต้ นแบบตั ว แปร เดี่ ย ว 
(Bivariate analysis) จากนั้น น าตัวแปรอิสระที่มี
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) หรือตัว

แปรที่มีนัยส าคัญทางคลินิก เข้าสู่ สมการการ
วิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple 
logistic regression analysis) เพ่ือควบคุมอิทธิพล
ของตัวแปรกวน และหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างเป็นอิสระ 
โดยผลการวิเคราะห์จะน าเสนอในรูปของค่าออดส์
เรโชปรับแก้ (Adjusted Odds Ratio: aOR) พร้อม
ด้ ว ย ช่ ว ง ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ร้ อ ย ล ะ  9 5  ( 9 5 % 
Confidence Interval: 95% CI) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจั ยนี้ ด า เนินการภายใต้หลั ก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ 
(Declaration of Helsinki) และแนวทางปฏิบัติการ
วิจัยทางคลินิกท่ีดี (Good Clinical Practice) อย่าง
เคร่งครัด โดยโครงการได้รับการพิจารณาทบทวน
และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลเสนา (เลขท่ีหนังสือรับรอง อย.
0033.202.2/015 อนุมัติเมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2569)  
 
ผลการศึกษา 
 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 
 การศึ กษาครั้ ง นี้ ร วบรวมข้ อมู ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานที่เข้าเกณฑ์การศึกษาจ านวนทั้งสิ้น 
1,852 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 60.0 (1,111 ราย) และเพศชาย ร้อย
ละ 40.0 (741 ราย) อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเท่ากับ 
62.5±10.4 ปี โดยจัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 
65 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 41.5 ระยะเวลาเฉลี่ยของการ
เป็นโรคเบาหวานคือ 8.2±4.5 ปี โดยมีผู้ป่วยที่เป็น
เบาหวานมานานกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 32.4 
 ในด้านข้อมูลทางคลินิกและชีวเคมีพบว่า 
ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) เฉลี่ยร้อยละ 
7.4±1.5 โดยมีกลุ่มที่ควบคุมระดับ HbA1c ไม่ได้ (≥ 
7.0%) ร้อยละ 45.0 และพบผู้ป่วยที่มีระดับไตรกลี
เซอไรด์สูง (≥ 150 mg/dL) ร้อยละ 35.5 นอกจากนี้ 
โรคร่วมที่พบมากท่ีสุดคือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อย
ละ 72.4) รองลงมาคือภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อย

ละ 68.2) เมื่อพิจารณาตัวแปรตามของการศึกษา 
(Dependent variable) พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานที่มี
อั ต ร า ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต ล ด ล ง  ( eGFR < 6 0 
mL/min/1.73 m2) จ านวน 535 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 28.9 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการลดลงของ
อัตราการกรองของไต 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วยสถิติ
ไคสแควร์ (Chi-square test) พบว่ามีหลายปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการลดลงของ eGFR อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อน าปัจจัยเหล่านั้นมา
วิเคราะห์ เ พ่ือหาปัจจัยอิสระด้วยสมการความ
ถ ด ถ อ ย โ ล จิ ส ติ ก พ หุ คู ณ  ( Multiple logistic 
regression) โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน 
พบว่ามี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการลดลงของ
อัตราการกรองของไต (< 60 mL/min/1.73 m²) 
ในผู้ป่วยเบาหวานอย่างเป็นอิสระ ได้แก่ อายุ 65 ปี
ขึ้นไป ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 10 
ปี การควบคุมระดับ HbA1c ไม่ได้ และระดับไตรกลี
เซอไรด์สูง (p-value < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple logistic regression) ของปัจจัย 
 ที่มีความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการกรองของไต (< 60 mL/min/1.73 m²) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
Adjusted 

Odds Ratio 
(aOR) 

95% CI p-value 

กลุ่มอายุ    
< 65 ปี 1.00 (Reference) - 
≥ 65 ปี 2.15 1.65 – 2.80 <0.001* 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน    
≤ 10 ปี 1.00 (Reference) - 
> 10 ปี 1.60 1.20 – 2.15 0.002* 
ระดับ HbA1c    
< 7.0 % 1.00 (Reference) - 
≥ 7.0 % 1.85 1.42 – 2.45 <0.001* 
ระดับไตรกลีเซอไรด์    
< 150 mg/dL 1.00 (Reference) - 
≥ 150 mg/dL 1.45 1.15 – 1.95 0.012* 

(หมายเหตุ: * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, aOR = Adjusted Odds Ratio, 95% CI = 95% Confidence Interval) 
 

 จากผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุ 65 
ปีขึ้นไป มีโอกาสที่ eGFR จะลดลงเป็น 2.15 เท่าของ
ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า (aOR = 2.15; 95% CI: 1.65–
2.80) ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ HbA1c ไม่ได้มีความ
เสี่ยงเพ่ิมขึ้น 1.85 เท่า (aOR = 1.85; 95% CI: 
1.42–2.45) ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน
นานกว่า 10 ปีมีความเสี่ยงต่อการเสื่อมของไต
เพ่ิมขึ้น 1.60 เท่า (aOR = 1.60; 95% CI: 1.20–
2.15) และผู้ป่วยที่มีระดับไตรกลีเซอไรด์สูง (≥150 
mg/dL) มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 1.45 เท่า (aOR = 
1.45; 95% CI: 1.15–1.95) 

สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ลดลงของอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะอัตราการกรองของไตลดลง 
(eGFR < 60 mL/min/1.73 m²) ร้อยละ 28.9 ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวโน้มข้อมูลระดับประเทศและระดับ
จังหวัดที่พบความชุกของภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวานประมาณร้อยละ 30–40 ผลการศึกษานี้
สะท้อนให้เห็นว่าโรคไตจากเบาหวาน (Diabetic 
Kidney Disease: DKD) ยั ง ค ง เ ป็ นปั ญหาและ
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ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญในระบบบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ปัจจัยเสี่ยงสะสมทั้งด้านอายุ ระยะเวลาการเป็นโรค 
และการควบคุมปัจจัยเมตาบอลิกที่ไม่เหมาะสม 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ลดลงของ eGFR พบว่า อายุที่มากขึ้น โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีอายุตั้ งแต่  65 ปีขึ้นไป เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการลดลงของ eGFR อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวสามารถอธิบายได้จาก
กลไกความเสื่อมตามวัยของไต ซึ่งมีการลดลงของ
จ านวนหน่วยไตที่ท างานได้ การลดลงของความ
ยืดหยุ่นของหลอดเลือด และการเปลี่ยนแปลงของ
ร ะบ บ ไห ล เ วี ย น เ ลื อ ดภ า ย ใน ไต  ส่ ง ผ ล ใ ห้
ความสามารถในการกรองของไตลดลงตามอายุ เมื่อ
ผู้ป่วยสูงอายุมีโรคเบาหวานร่วมด้วย ภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงเรื้อรังจะยิ่งเร่งการเกิดความผิดปกติของ
หลอดเลือดขนาดเล็กและโครงสร้างของโกลเมอรูลัส 
ท าให้เกิดการลดลงของ eGFR ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Zoppini 
และคณะ8 ที่พบว่าอายุที่มากขึ้นเป็นหนึ่งในปัจจัย
ส าคัญที่สัมพันธ์กับการลดลงของ eGFR ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนานกว่า 10 
ปี เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการลดลง
ของ eGFR อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็น
ว่าระยะเวลาที่ไตสัมผัสกับภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
และความผิดปกติทางเมตาบอลิกเป็นเวลานานมีผล
ต่อการด าเนินโรคไตจากเบาหวานอย่างต่อเนื่อง 
กลไกส าคัญ ได้แก่ การสะสมของสารขั้นสุดท้ายจาก
กระบวนการไกลเคชัน (Advanced Glycation End-
products: AGEs) ก า ร ก ร ะ ตุ้ น ภ า ว ะ เ ค รี ย ด
ออกซิเดชัน การอักเสบระดับหลอดเลือดขนาดเล็ก 
และการเกิดพังผืดในเนื้อไต ส่งผลให้โครงสร้างและ
การท างานของหน่วยไตเสื่อมลงตามล าดับ ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคไต
จาก เบาหวานที่ ร ะ บุ ว่ า ระยะ เวลาการ เป็ น
โรคเบาหวานเป็นปัจจัยส าคัญต่อการเกิดและการ
ด าเนินของภาวะไตเสื่อม3,9 

 ส าหรับปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลสะสม 
(HbA1c) ไม่ได้ มีความสัมพันธ์กับการลดลงของ 
eGFR อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  ผลดั งกล่ าว
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ninomiya และคณะ10 
ซึ่งพบว่าการท างานของไตและภาวะอัลบูมินใน
ปัสสาวะเป็นตัวท านายผลลัพธ์ทางไตและหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างเป็นอิสระ 
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรังท าให้เกิดความเสียหาย
ต่อเซลล์บุผนังหลอดเลือด กระตุ้นกระบวนการ
อักเสบและการเกิดพังผืดในไต ส่งผลต่อการลดลง
ของ eGFR ในระยะยาว ดังนั้น การควบคุมระดับ 
HbA1c ให้อยู่ในเกณฑ์เหมาะสมจึงเป็นเป้าหมาย
ส าคัญของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนทางไต 
 นอกจากนี้ การศึกษายังพบว่าระดับไตรกลี
เซอไรด์สูงมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ eGFR 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ โดยเฉพาะระดับไตรกลีเซอไรด์สูง มีส่วน
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ ไ ข มั น เ ป็ น พิ ษ 
(Lipotoxicity) การอักเสบระดับเนื้อเยื่อ และความ
ผิ ดปกติ ของ เซลล์ พอดโด ไซต์ ในไต ซึ่ ง เป็ น
องค์ประกอบส าคัญของโครงสร้างการกรองของไต 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวทางของ ADA และ 
KDIGO ที่เน้นการดูแลผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับโรคไต
เรื้อรังแบบองค์รวม โดยให้ความส าคัญกับการ
ควบคุมระดับน้ าตาล ความดันโลหิต และไขมันใน
เลือด เพ่ือชะลอการลดลงของ eGFR และลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะรุนแรง11 
 โดยภาพรวม ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า
กา ร ลดลงขอ ง  eGFR ใ นผู้ ป่ ว ย เ บ าหว านมี
ความสัมพันธ์กับทั้งปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
ได้แก่ อายุและระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน และ
ปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ การควบคุม
ระดับ HbA1c และระดับไตรกลี เซอไรด์ ข้อมูล
ดังกล่าวมีความส าคัญต่อการพัฒนาระบบคัดกรอง
ความเสี่ยงในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยควรจัด
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงเพ่ือเฝ้าระวังค่า eGFR 
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ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญในระบบบริการสุขภาพ
ระดับทุติยภูมิ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ปัจจัยเสี่ยงสะสมทั้งด้านอายุ ระยะเวลาการเป็นโรค 
และการควบคุมปัจจัยเมตาบอลิกที่ไม่เหมาะสม 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ลดลงของ eGFR พบว่า อายุที่มากขึ้น โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่มีอายุตั้ งแต่  65 ปีขึ้นไป เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการลดลงของ eGFR อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวสามารถอธิบายได้จาก
กลไกความเส่ือมตามวัยของไต ซึ่งมีการลดลงของ
จ านวนหน่วยไตที่ท างานได้ การลดลงของความ
ยืดหยุ่นของหลอดเลือด และการเปลี่ยนแปลงของ
ร ะบ บ ไห ล เ วี ย น เ ลื อ ดภ า ย ใน ไต  ส่ ง ผ ล ใ ห้
ความสามารถในการกรองของไตลดลงตามอายุ เมื่อ
ผู้ป่วยสูงอายุมีโรคเบาหวานร่วมด้วย ภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงเรื้อรังจะยิ่งเร่งการเกิดความผิดปกติของ
หลอดเลือดขนาดเล็กและโครงสร้างของโกลเมอรูลัส 
ท าให้เกิดการลดลงของ eGFR ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Zoppini 
และคณะ8 ที่พบว่าอายุที่มากขึ้นเป็นหนึ่งในปัจจัย
ส าคัญที่สัมพันธ์กับการลดลงของ eGFR ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนานกว่า 10 
ปี เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับการลดลง
ของ eGFR อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็น
ว่าระยะเวลาที่ไตสัมผัสกับภาวะน้ าตาลในเลือดสูง
และความผิดปกติทางเมตาบอลิกเป็นเวลานานมีผล
ต่อการด าเนินโรคไตจากเบาหวานอย่างต่อเนื่อง 
กลไกส าคัญ ได้แก่ การสะสมของสารขั้นสุดท้ายจาก
กระบวนการไกลเคชัน (Advanced Glycation End-
products: AGEs) ก า ร ก ร ะ ตุ้ น ภ า ว ะ เ ค รี ย ด
ออกซิเดชัน การอักเสบระดับหลอดเลือดขนาดเล็ก 
และการเกิดพังผืดในเนื้อไต ส่งผลให้โครงสร้างและ
การท างานของหน่วยไตเสื่อมลงตามล าดับ ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคไต
จาก เบาหวานที่ ร ะบุ ว่ า ระยะ เวลาการ เป็ น
โรคเบาหวานเป็นปัจจัยส าคัญต่อการเกิดและการ
ด าเนินของภาวะไตเสื่อม3,9 

 ส าหรับปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้ าตาลสะสม 
(HbA1c) ไม่ได้ มีความสัมพันธ์กับการลดลงของ 
eGFR อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  ผลดั งกล่ าว
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ninomiya และคณะ10 
ซึ่งพบว่าการท างานของไตและภาวะอัลบูมินใน
ปัสสาวะเป็นตัวท านายผลลัพธ์ทางไตและหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างเป็นอิสระ 
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรังท าให้เกิดความเสียหาย
ต่อเซลล์บุผนังหลอดเลือด กระตุ้นกระบวนการ
อักเสบและการเกิดพังผืดในไต ส่งผลต่อการลดลง
ของ eGFR ในระยะยาว ดังนั้น การควบคุมระดับ 
HbA1c ให้อยู่ในเกณฑ์เหมาะสมจึงเป็นเป้าหมาย
ส าคัญของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนทางไต 
 นอกจากนี้ การศึกษายังพบว่าระดับไตรกลี
เซอไรด์สูงมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ eGFR 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ โดยเฉพาะระดับไตรกลีเซอไรด์สูง มีส่วน
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ ไ ข มั น เ ป็ น พิ ษ 
(Lipotoxicity) การอักเสบระดับเนื้อเยื่อ และความ
ผิ ดปกติ ของ เซลล์ พอดโด ไซต์ ในไต ซึ่ ง เป็ น
องค์ประกอบส าคัญของโครงสร้างการกรองของไต 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวทางของ ADA และ 
KDIGO ที่เน้นการดูแลผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับโรคไต
เรื้อรังแบบองค์รวม โดยให้ความส าคัญกับการ
ควบคุมระดับน้ าตาล ความดันโลหิต และไขมันใน
เลือด เพ่ือชะลอการลดลงของ eGFR และลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะรุนแรง11 
 โดยภาพรวม ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า
กา ร ลดลงขอ ง  eGFR ใ นผู้ ป่ ว ย เ บ าหว านมี
ความสัมพันธ์กับทั้งปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
ได้แก่ อายุและระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน และ
ปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ การควบคุม
ระดับ HbA1c และระดับไตรกลี เซอไรด์ ข้อมูล
ดังกล่าวมีความส าคัญต่อการพัฒนาระบบคัดกรอง
ความเสี่ยงในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยควรจัด
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงเพ่ือเฝ้าระวังค่า eGFR 

อย่างต่อเนื่อง ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
อย่ างเป็ นระบบ และออกแบบแผนการดูแล
รายบุคคลที่เน้นการควบคุมระดับน้ าตาลและไขมัน
ในเลือดอย่างเหมาะสม 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดบาง
ประการ คือ เป็นการวิจัยเชิงสังเกตแบบย้อนหลัง
จากฐานข้อมูลเวชระเบียน ท าให้ไม่สามารถควบคุม
ความครบถ้วนของข้อมูลบางส่วนได้ เช่น ระดับการ
ขับอัลบูมินในปัสสาวะ (Albuminuria) ซึ่ งเป็น
ตัวชี้วัดความเสี่ยงระยะเริ่มต้นที่ส าคัญของโรคไต
จากเบาหวานตามแนวทางของ Levey และคณะ12 
นอกจากนี้ ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพเชิงลึก เช่น การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ และ
ความสม่ าเสมอในการเข้ารับการติดตามรักษา ไม่ได้
ถูกน ามาวิเคราะห์ในสมการ เนื่องจากข้อจ ากัดของ
การบันทึกข้อมูลในงานประจ า ดังนั้น การแปลผล
การศึกษาควรพิจารณาภายใต้ข้อจ ากัดของข้อมูล
ย้อนหลัง และควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในรูปแบบการ
ติดตามไปข้างหน้าเพ่ือยืนยันความสัมพันธ์ของปัจจัย
ดังกล่าวกับการลดลงของ eGFR ในระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะเชิงคลินิกและการน าไปใช้ประโยชน์  
 จากผลการศึกษาที่พบว่า อายุ ระยะเวลาการ
เป็นโรคเบาหวาน การควบคุมระดับ HbA1c ไม่ได้ 
และระดับไตรกลีเซอไรด์สูง มีความสัมพันธ์กับการ
ลดลงของอัตราการกรองของไต โรงพยาบาลเสนา
และคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังควรน าข้อมูลดังกล่าว

ไปใช้ในการจัดท าระบบคัดกรองความเสี่ยงเชิงรุก 
โดยเน้นเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป 
เป็นเบาหวานนานกว่า 10 ปี ควบคุมระดับ HbA1c 
ไม่ได้ และมีระดับไตรกลีเซอไรด์สูง เพ่ือก าหนดแผน
ติดตามค่า eGFR อย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับ
ระดับความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย  
 2. ข้อเสนอแนะด้านการพัฒนาระบบบริการ 
ควรพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่เน้นการ
ป้องกันโรคไตเรื้อรังในระดับคลินิก โดยบูรณาการ
การประเมินค่า eGFR ร่วมกับผลตรวจทางเมตาบอ
ลิก ได้แก่ HbA1c และระดับไขมันในเลือด รวมถึง
จัดท าทะเบียนกลุ่มเสี่ยงสูงเพ่ือให้ทีมสหวิชาชีพ
สามารถติดตาม ให้ค าแนะน า และปรับแผนการดูแล
ได้อย่างต่อเนื่อง การด าเนินงานดังกล่าวจะช่วยให้
สามารถค้นหาผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเกิดภาวะไตเสื่อมได้
เร็วขึ้น และสนับสนุนการวางแผนดูแลเพ่ือชะลอการ
ลดลงของการท างานของไต  
 3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
ควรมีการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบติดตามไปข้างหน้า 
เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของ eGFR ในระยะยาว 
และศึกษาความสัมพันธ์ร่วมกับตัวแปรส าคัญอ่ืน ๆ 
เช่น ปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะ ความดันโลหิต 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
สูบบุหรี่  และความสม่ าเสมอในการเข้ารับการ
ติดตามรักษา นอกจากนี้ ควรพัฒนางานวิจัยใน
รูปแบบแบบจ าลองพยากรณ์ความเสี่ยง เพ่ือสร้าง
เครื่องมือประเมินโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย
เบาหวานที่เหมาะสมกับบริบทของประชากรในพ้ืนที่
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