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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการท างานของไตลดลงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารบัการ
รักษาในคลินกิเฉพาะทางเบาหวาน โรงพยาบาลขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Survey research by Cross-sectional study) ในกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 340 ราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการท างานของไต
ลดลงในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกเฉพาะทางเบาหวาน โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (Simple Random Sampling) จากประชากร 1,603 ราย รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ การท างาน
ของไตลดลงนิยามโดยค่า eGFR < 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกพหุ (Multiple Logistic Regression) 
 ผลการวิจัยพบความชุกของการท างานของไตลดลง (eGFR < 60) ร้อยละ 35.00 (119 ราย) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การท างานของไตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีโปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะ (Albuminuria) (aOR = 5.53, 95% 
CI: 3.12-9.82), อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (aOR = 4.23, 95% CI: 2.15-8.31), ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 
(aOR = 3.43, 95% CI: 1.84-6.39) และความดันโลหิตซิสโตลิกตั้งแต่ 140 มม.ปรอทข้ึนไป (aOR = 2.05, 95% CI: 1.12-
3.75) 
ค าส าคัญ: เบาหวานชนิดที่ 2, การท างานของไตลดลง, ความชุก, ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการท างานของไตลดลง 
 

Abstract 
 This survey research by cross-sectional analytical study among 340 patients with type 2 diabetes 
mellitus aimed to determine the prevalence of and identify factors associated with reduced kidney function 
among patients receiving care at the Specialized Diabetes Clinic, Khon Kaen Hospital. Participants were 
recruited through simple random sampling from a total population of 1,603 patients, and data were retrieved 
from electronic medical records. Reduced kidney function was defined as an estimated glomerular filtration 
rate (eGFR) < 60 mL/min/1.73 m². Data were analyzed using descriptive statistics and multiple logistic 
regression analysis. 
 The results demonstrated that the prevalence of reduced kidney function (eGFR < 60 mL/min/1.73 
m²) was 35.00% (119 patients). Factors significantly associated with reduced kidney function were the 
presence of albuminuria (aOR = 5.53, 95% CI: 3.12–9.82), age ≥ 60 years (aOR = 4.23, 95% CI: 2.15–8.31), 
duration of diabetes ≥ 10 years (aOR = 3.43, 95% CI: 1.84–6.39), and systolic blood pressure ≥ 140 mmHg 
(aOR = 2.05, 95% CI: 1.12–3.75). 
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Reduced kidney function, Prevalence, Factors associated with 
reduced kidney function 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ระดับโลกและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 โดย
ภาวะแทรกซ้อนทางไตหรือโรคไตจากเบาหวาน 
(Diabetic Kidney Disease: DKD) เป็นสาเหตุ
หลักของการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) 
ที่ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต2 สถานการณ์ใน
ประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานจ านวนมากมี
การท างานของไตที่ลดลง ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
และเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทย์อย่าง
มหาศาล3,4 

 การท างานของไตที่ลดลงในผู้ป่วยเบาหวาน
มักเกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน ทั้ งปัจจัยที่ ไม่
สามารถแก้ไขได้ เช่น อายุ และระยะเวลาที่เป็นโรค 
และปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ เช่น ระดับน้ าตาล
ในเลือดและความดันโลหิต5,6 การตรวจพบความ
เสื่อมของไตในระยะแรกเริ่มผ่านการคัดกรองค่า 
eGFR และ Albuminuria จึงมีความส าคัญอย่างย่ิง
ในการวางแผนการรักษาเพื่อชะลอความเสื่อมของ
ไต7 
 โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นสถานพยาบาล
ระดับตติยภูมิที่มีผู้ป่วยเบาหวานซับซ้อนเข้ารับการ
รักษาจ านวนมาก อย่างไรก็ตาม ข้อมูลปัจจุบัน
เกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อการ
ท างานของไตในกลุ่มประชากรนี้ยังต้องการการ
ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน เพื่อใช้ในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพสูงสุด8 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาความชุกของการท างานของไต
ลดลง (eGFR < 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในคลินิกเฉพาะทาง
เบาหวาน โรงพยาบาลขอนแก่น 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ท างานของไตลดลงในกลุ่มประชากรดังกล่าว 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  

 การศึกษาวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง 
(Survey research by Cross-sectional Study) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: 
 ประชากรคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้น
ทะเบียนและมารับบริการท่ีคลินิกเฉพาะทาง
เบาหวาน โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 1,603 
ราย  ค านวณขนาดตั วอย่ า ง โดยใช้สู ตรของ 
C o c h r a n  แ ล ะ ป รั บ แ ก้ ด้ ว ย สู ต ร  F i n i t e 
Population Correction ได้ขนาดตัวอย่าง 307 
ราย และเผ่ือกรณีข้อมูลไม่ครบถ้วน (Data loss) 
ร้อยละ 10 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 340 ราย 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 
 2. มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (eGFR, 
HbA1c, Urine albumin) ครบถ้วนในช่วง 6 เดือน
ที่ผ่านมา 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง  
 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยใช้เลขทะเบียนผู้ป่วย
เป็นหน่วยสุ่ม 
 เครื่องมือและการรวบรวมข้อมูล  
 ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก เ ว ช ร ะ เ บี ย น
อิเล็กทรอนิกส์ (i-hos) ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐาน 
(เพศ, อายุ), ข้อมูลทางคลินิก (ระยะเวลาโรค, ดัชนี
ม ว ล ก า ย ,  ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต )  แ ล ะ ผ ล ท า ง
ห้องปฏิบัติการ 
 การวิเคราะห์ทางสถิติ  
 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Chi-square test 
และ  I ndependent  t - t e s t  เพื่ อทดสอบ
ความสัมพันธ์เบื้องต้น 
 การ วิ เ ค ร า ะห์  Mu l t i p l e  Log i s t i c 
Regression เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อิสระ
โดยควบคุมตัวแปรควบคุม  โดยรายงานค่ า 
Adjusted Odds Rat io (aOR) และ 95% 
Confidence Interval 
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 จริยธรรมการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่โครงการ KEXP69054 
โดยมีการเก็บรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วยอย่าง
เคร่งครัด 

 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
จ านวน 340 ราย พบข้อมูลลักษณะทั่วไปและ
ปัจจัยทางคลินิก ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปและปัจจัยทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง (n=340) 

ปัจจัยลักษณะทั่วไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 217 63.82 
หญิง 123 36.18 

อายุ (ปี) (ค่าเฉลี่ย = 50.06, SD = 8.42)   
< 60 ปี 208 61.18 
≥ 60 ปี 132 38.82 

ดัชนีมวลกาย (BMI)   
< 23 kg/m² 98 28.82 
≥ 23 kg/m² 242 71.18 

ระดับน  าตาลสะสม (HbA1c)   
< 7% 90 26.47 
≥ 7% 250 73.53 

 
 ความชุกของการท างานของไตลดลง 
(Reduced kidney function) ซึ่งนิยามโดยค่า 
eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. พบ

จ านวน 119 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.00 ดังตารางที่ 
2

 
ตารางที่ 2 ความชุกของการท างานของไตลดลงจ าแนกตามระดับ eGFR (n=340) 

ระดับการท างานของไต (eGFR) จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ปกติหรือลดลงเล็กน้อย (≥ 60) 221 65.00 
การท างานของไตลดลง (< 60) 119 35.00 
- ระดับ 3 (30-59) 84 24.71 
- ระดับ 4 (15-29) 25 7.35 
- ระดับ 5 (< 15) 10 2.94 

 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วย 
Pearson Chi-square test และ Fisher’s exact 
test พบว่า อายุ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
ระดับความดันโลหิตตัวบน ภาวะ Albuminuria 
โรคความดันโลหิตสูง การใช้ยา Metformin และ
การใช้ยา Statins มีความสัมพันธ์กับการท างาน

ของไตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ขณะที่ เ พศ  BMI ระดับ  FBS HbA1c LDL DBP 
ประวัติสูบบุหรี่ การใช้ยา Glipizide Insulin และ 
ACEIs/ARBs ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดังตารางที่ 3
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 จริยธรรมการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่โครงการ KEXP69054 
โดยมีการเก็บรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วยอย่าง
เคร่งครัด 

 
ผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
จ านวน 340 ราย พบข้อมูลลักษณะทั่วไปและ
ปัจจัยทางคลินิก ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปและปัจจัยทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง (n=340) 

ปัจจัยลักษณะทั่วไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 217 63.82 
หญิง 123 36.18 

อายุ (ปี) (ค่าเฉลี่ย = 50.06, SD = 8.42)   
< 60 ปี 208 61.18 
≥ 60 ปี 132 38.82 

ดัชนีมวลกาย (BMI)   
< 23 kg/m² 98 28.82 
≥ 23 kg/m² 242 71.18 

ระดับน  าตาลสะสม (HbA1c)   
< 7% 90 26.47 
≥ 7% 250 73.53 

 
 ความชุกของการท างานของไตลดลง 
(Reduced kidney function) ซึ่งนิยามโดยค่า 
eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. พบ

จ านวน 119 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.00 ดังตารางที่ 
2

 
ตารางที่ 2 ความชุกของการท างานของไตลดลงจ าแนกตามระดับ eGFR (n=340) 

ระดับการท างานของไต (eGFR) จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ปกติหรือลดลงเล็กน้อย (≥ 60) 221 65.00 
การท างานของไตลดลง (< 60) 119 35.00 
- ระดับ 3 (30-59) 84 24.71 
- ระดับ 4 (15-29) 25 7.35 
- ระดับ 5 (< 15) 10 2.94 

 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นด้วย 
Pearson Chi-square test และ Fisher’s exact 
test พบว่า อายุ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
ระดับความดันโลหิตตัวบน ภาวะ Albuminuria 
โรคความดันโลหิตสูง การใช้ยา Metformin และ
การใช้ยา Statins มีความสัมพันธ์กับการท างาน

ของไตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ขณะที่ เ พศ  BMI ระดับ  FBS HbA1c LDL DBP 
ประวัติสูบบุหรี่ การใช้ยา Glipizide Insulin และ 
ACEIs/ARBs ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดังตารางที่ 3

 
 
ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเชิงกลุ่มกับการท างานของไตลดลงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ตัวแปร กลุ่ม eGFR ≥60 n (%) eGFR <60 n (%) χ² p-value 
อายุ <60 ปี 175 (79.19) 53 (44.54) 42.035 <0.001 

 ≥60 ปี 46 (20.81) 66 (55.46)   
เพศ หญิง 74 (33.48) 49 (41.18) 1.982 0.159 

 ชาย 147 (66.52) 70 (58.82)   
ระยะเวลาเป็น

เบาหวาน 
<10 ปี 143 (64.71) 28 (23.53) 52.461 <0.001 

 ≥10 ปี 78 (35.29) 91 (76.47)   
BMI <23 kg/m² 57 (25.79) 41 (34.45) 2.829 0.093 

 ≥23 kg/m² 164 (74.21) 78 (65.55)   
FBS <126 mg/dL 89 (40.27) 53 (44.54) 0.579 0.447 

 ≥126 mg/dL 132 (59.73) 66 (55.46)   
HbA1c <7% 62 (28.05) 28 (23.53) 0.814 0.367 

 ≥7% 159 (71.95) 91 (76.47)   
LDL <130 mg/dL 191 (86.43) 105 (88.24) 0.225 0.635 

 ≥130 mg/dL 30 (13.57) 14 (11.76)   
SBP <140 mmHg 175 (79.19) 75 (63.03) 10.379 0.001 

 ≥140 mmHg 46 (20.81) 44 (36.97)   
DBP <90 mmHg 202 (91.40) 112 (94.12) 0.807 0.369 

 ≥90 mmHg 19 (8.60) 7 (5.88)   
Albuminuria ไม่พบโปรตีนรั่ว 161 (72.85) 45 (37.82) 39.762 <0.001 

 พบโปรตีนรั่ว 60 (27.15) 74 (62.18)   
โรคความดันโลหิต

สูง 
ไม่มี 129 (58.37) 38 (31.93) 21.633 <0.001 

 มี 92 (41.63) 81 (68.07)   
ประวัติสูบบุหรี่ ไม่สูบ 218 (98.64) 118 (99.16) - 1.000ᵃ 

 มีประวัติสูบ 3 (1.36) 1 (0.84)   
Metformin ไม่ใช้ 46 (20.81) 78 (65.55) 66.800 <0.001 

 ใช้ 175 (79.19) 41 (34.45)   
Glipizide ใช้ 157 (71.04) 90 (75.63) 0.820 0.365 

 ไม่ใช้ 64 (28.96) 29 (24.37)   
Insulin ไม่ใช้ 129 (58.37) 73 (61.34) 0.284 0.594 

 ใช้ 92 (41.63) 46 (38.66)   
Statins ไม่ใช้ 61 (27.60) 17 (14.29) 7.758 0.005 

 ใช้ 160 (72.40) 102 (85.71)   
ACEIs/ARBs ไม่ใช้ 131 (59.28) 63 (52.94) 1.267 0.260 

 ใช้ 90 (40.72) 56 (47.06)   
* วิเคราะห์ด้วย Pearson Chi-square test ยกเว้น ᵃ วิเคราะห์ด้วย Fisher’s exact test; ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 



1458
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วย 
Independent t-test พบว่า ผู้ป่วยที่มีการท างาน
ของไตลดลงมีอายุ เฉลี่ ย ระยะเวลาการเป็น
เบาหวานเฉลี่ย ระดับ SBP เฉลี่ย และระดับ 

serum creatinine เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ ไม่มีการ
ท างานของไตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ขณะที่ระดับ FBS, HbA1c และ LDL ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม ดังตารางที่  4 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่อเนื่องระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีการท างานของไตลดลง 

ตัวแปร eGFR ≥60 Mean ± SD eGFR <60 Mean ± SD t p-value 
อายุ (ปี) 45.23 ± 15.16 59.02 ± 15.56 -7.922 <0.001 
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (ปี) 9.08 ± 11.40 17.23 ± 10.28 -6.501 <0.001 
น้ าหนัก (กก.) 71.96 ± 20.74 67.29 ± 13.30 2.517 0.012 
ส่วนสูง (ซม.) 160.97 ± 8.37 160.98 ± 9.63 -0.012 0.991 
BMI (kg/m²) 27.71 ± 7.30 26.04 ± 5.10 2.461 0.014 
FBS (mg/dL) 159.59 ± 78.18 160.17 ± 97.86 -0.059 0.953 
HbA1c (%) 8.75 ± 2.63 8.79 ± 2.53 -0.144 0.886 
LDL (mg/dL) 81.21 ± 47.09 88.44 ± 38.19 -1.530 0.127 
SBP (mmHg) 124.59 ± 18.86 132.69 ± 21.26 -3.611 <0.001 
DBP (mmHg) 73.24 ± 11.79 68.33 ± 12.61 3.578 <0.001 
Serum creatinine (mg/dL) 0.81 ± 0.74 2.39 ± 2.29 -7.341 <0.001 
eGFR (mL/min/1.73 m²) 102.42 ± 23.85 32.86 ± 16.56 31.496 <0.001 
* ใช้ Student t-test เมื่อความแปรปรวนของสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน และใช้ Welch t-test เมื่อความแปรปรวนแตกต่างกัน; ก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p<0.05 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ท างานของไตลดลงด้วย Multiple Logistic 
Regression พบปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติดังนี้  
ผลการวิเคราะห์ Multiple Logistic Regression 
พบว่า Albuminuria เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการท างานของไตลดลงมากที่สุด รองลงมาคือ 
อายุ ≥60 ปี ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ≥10 ปี 

และ SBP ≥140 mmHg ขณะที่ความสัมพันธ์ของ
การใช้  Metformin ควรพิจารณาถึงผลของ 
confounding by indication ทั้งนี้แบบจ าลองมี
ความเหมาะสมและสามารถจ าแนกผู้ป่วยที่มีการ
ท างานของไตลดลงได้ดี (AUC=0.802) ดังตารางที่ 
5

 
ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการท างานของไตลดลง (Multiple Logistic Regression) 

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI p-value 
มีภาวะ Albuminuria 5.53 3.12 - 9.82 < 0.001 
อายุ ≥ 60 ป ี 4.23 2.15 - 8.31 < 0.001 
ระยะเวลาเบาหวาน ≥ 10 ปี 3.43 1.84 - 6.39 < 0.001 
SBP ≥ 140 mmHg 2.05 1.12 - 3.75 0.021 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้พบความชุกของการท างาน
ของไตลดลงร้อยละ 35.00 ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอื่น ๆ ท่ีพบ
ในช่วงร้อยละ 30-409 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์สูงสุด
คือการมีโปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะ (aOR=5.53) 

ซึ่งเป็นเครื่องชี้วัดส าคัญของพยาธิสภาพที่หลอด
เลือดฝอยในไตที่ถูกท าลายจากน้ าตาลในเลือดสูง10 
 อายุที่มากขึ้น (≥ 60 ปี) มีความสัมพันธ์
อย่างชัดเจนกับการท างานของไตที่ลดลง ซึ่งเป็นผล
จากกระบวนการเสื่อมตามธรรมชาติของหน่วยไต 
(Nephron senescence) ร่วมกับความเสียหาย
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 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วย 
Independent t-test พบว่า ผู้ป่วยที่มีการท างาน
ของไตลดลงมีอายุ เฉลี่ ย ระยะเวลาการเป็น
เบาหวานเฉลี่ย ระดับ SBP เฉลี่ย และระดับ 

serum creatinine เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ ไม่มีการ
ท างานของไตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ขณะที่ระดับ FBS, HbA1c และ LDL ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม ดังตารางที่  4 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่อเนื่องระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีการท างานของไตลดลง 

ตัวแปร eGFR ≥60 Mean ± SD eGFR <60 Mean ± SD t p-value 
อายุ (ปี) 45.23 ± 15.16 59.02 ± 15.56 -7.922 <0.001 
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (ปี) 9.08 ± 11.40 17.23 ± 10.28 -6.501 <0.001 
น้ าหนัก (กก.) 71.96 ± 20.74 67.29 ± 13.30 2.517 0.012 
ส่วนสูง (ซม.) 160.97 ± 8.37 160.98 ± 9.63 -0.012 0.991 
BMI (kg/m²) 27.71 ± 7.30 26.04 ± 5.10 2.461 0.014 
FBS (mg/dL) 159.59 ± 78.18 160.17 ± 97.86 -0.059 0.953 
HbA1c (%) 8.75 ± 2.63 8.79 ± 2.53 -0.144 0.886 
LDL (mg/dL) 81.21 ± 47.09 88.44 ± 38.19 -1.530 0.127 
SBP (mmHg) 124.59 ± 18.86 132.69 ± 21.26 -3.611 <0.001 
DBP (mmHg) 73.24 ± 11.79 68.33 ± 12.61 3.578 <0.001 
Serum creatinine (mg/dL) 0.81 ± 0.74 2.39 ± 2.29 -7.341 <0.001 
eGFR (mL/min/1.73 m²) 102.42 ± 23.85 32.86 ± 16.56 31.496 <0.001 
* ใช้ Student t-test เมื่อความแปรปรวนของสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน และใช้ Welch t-test เมื่อความแปรปรวนแตกต่างกัน; ก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p<0.05 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ท างานของไตลดลงด้วย Multiple Logistic 
Regression พบปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติดังนี้  
ผลการวิเคราะห์ Multiple Logistic Regression 
พบว่า Albuminuria เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการท างานของไตลดลงมากที่สุด รองลงมาคือ 
อายุ ≥60 ปี ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ≥10 ปี 

และ SBP ≥140 mmHg ขณะที่ความสัมพันธ์ของ
การใช้  Metformin ควรพิจารณาถึงผลของ 
confounding by indication ทั้งนี้แบบจ าลองมี
ความเหมาะสมและสามารถจ าแนกผู้ป่วยที่มีการ
ท างานของไตลดลงได้ดี (AUC=0.802) ดังตารางที่ 
5

 
ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการท างานของไตลดลง (Multiple Logistic Regression) 

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI p-value 
มีภาวะ Albuminuria 5.53 3.12 - 9.82 < 0.001 
อายุ ≥ 60 ป ี 4.23 2.15 - 8.31 < 0.001 
ระยะเวลาเบาหวาน ≥ 10 ปี 3.43 1.84 - 6.39 < 0.001 
SBP ≥ 140 mmHg 2.05 1.12 - 3.75 0.021 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้พบความชุกของการท างาน
ของไตลดลงร้อยละ 35.00 ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิอื่น ๆ ท่ีพบ
ในช่วงร้อยละ 30-409 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์สูงสุด
คือการมีโปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะ (aOR=5.53) 

ซึ่งเป็นเครื่องชี้วัดส าคัญของพยาธิสภาพที่หลอด
เลือดฝอยในไตที่ถูกท าลายจากน้ าตาลในเลือดสูง10 
 อายุที่มากขึ้น (≥ 60 ปี) มีความสัมพันธ์
อย่างชัดเจนกับการท างานของไตที่ลดลง ซึ่งเป็นผล
จากกระบวนการเส่ือมตามธรรมชาติของหน่วยไต 
(Nephron senescence) ร่วมกับความเสียหาย

จากโรคเบาหวาน11 ในขณะที่ระยะเวลาการเป็น
โรคที่ยาวนานส่งผลต่อการสะสมของ Advanced 
Glycation End-products (AGEs) ซึ่งท าลาย
โครงสร้างไต12 
 ประเด็นที่น่าสนใจคือความสัมพันธ์ของ
ความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP ≥ 140) ซึ่งเป็นปัจจัย
ที่ควบคุมได้ การมี SBP สูงส่งผลให้เกิด Intra-
glomerular hypertension และเร่งการเกิดพังผืด
ในไต13 ส าหรับการใช้ยา Metformin ในกลุ่มที่มี 
eGFR ต่ านั้น จากการทบทวนเวชระเบียนพบ
ประเด็น Confounding by indication กล่าวคือ 

แพทย์มักหลีกเลี่ยงการใช้ยา Metformin ในผู้ป่วย
ที่มีการท างานของไตลดลงอยู่ก่อนแล้วตาม
แนวทางเวชปฏิบัต1ิ4,15 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการศึกษาเชิ งรุกแบบติดตามไป
ข้างหน้า (Prospective cohort) เพื่อศึกษาผลของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการใช้ยาในกลุ่ม 
SGLT2 inhibitors ต่อการชะลอการเสื่อมของไต
ในบริบทของโรงพยาบาลขอนแก่น 
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