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การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเปลี่ยนแปลงระดับอัตราการกรองไต   
ช่วงระยะเวลา 5 ปี ในกลุม่พนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย* 
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 บทคัดย่อ  
     การศึกษาติดตามข้อมูล (Follow-up study) นี้ มีจุดมุ่งหมายของการศึกษาเพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ต่อการเปลี่ยนแปลงระดับอัตราการกรองไตในพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย การศึกษาติดตาม
ใช้ข้อมูลจากโครงการวิจัย EGAT study1 และ 2 โดยคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การศึกษาทั้งสิ้น 4,835 คน              
อายุ 33-66 ปี ค านวณการเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองไตโดยสมการ CKD-EPI Creatinine Equation ซึ่ง
การศึกษานี้แบ่งระดับการเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองไตเป็น 4 กลุ่ม คือ (1) เพิ่มขึ้นมากกว่า 15% (2) คงที่ 
±15% (3) ลดลง 15-25% และ (4) ลดลงมากกว่า 25% ท าการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติการ
วิเคราะห์พหุตัวแปร เมื่อควบคุมตัวแปรอายุและเพศ ผลการศึกษาพบปัจจัยส าคัญ ได้แก่ ระดับการศึกษา 
(OR adjusted 1.28, 95%CI 1.07-1.54); 2)เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (OR adjusted 1.56, 95%CI 1.13-
2.15); 3) โรคเบาหวาน (OR adjusted 2.28, 95%CI 1.61-3.23); 4) โรคความดันโลหิตสูง (OR adjusted 
1.88, 95%CI 1.39-2.54) และ 5) Protein urea ระดับ Positive (OR adjusted 1.52, 95%CI 1.16-1.99) 
ซึ่งท้ัง 5 ปัจจัยมีความสัมพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองไตในระดับที่ลดลงมากกว่า 25% เมื่อ
เปรียบเทียบกับการเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองไตในระดับคงที่ +15% อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ <0.05 
ซึ่งผลการศึกษานี้สามารถน าข้อมูลของปัจจัยไปใช้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเฝ้าระวังการเสื่อมของไต 
รวมถึงการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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Abstract 
     The Follow up study intend to identify factors that associated of the change in 
estimated glomerular filtration rate in 5-year period of following employees of the 
Electricity Generating Authority of Thailand. This retrospective cohort study obtained data 
EGAT 1 and 2 cohort study. This study included 4,835 participants for analysis. The samples 
were aged between 33-66 years. Changes in estimated glomerular filtration rate were 
estimated using CKD-EPI creatinine equation. Estimated glomerular filtration rate was 
classified eGFR into 4 categories: (1) increase >15%, (2) stable within ±15%, (3) minor 
decline (decline 15-25%), and (4) definite decline (decline >25%). After adjusting for 
covariates in sex and age group, the multivariable logistic regression model estimated that 
5 risk factors associated with the definite eGFR decline significantly in 5 years. The study 
cohort demonstrated that 1) Education less than 12 year (OR adjusted 1.28, 95%CI 1.07-
1.54); 2) Alcohol(Drinking) (OR adjusted 1.56, 95%CI 1.13-2.15); 3) Diabetes (OR adjusted 
2.28, 95%CI 1.61-3.23); 4) Hypertension (OR adjusted 1.88, 95%CI 1.39-2.54); and                
5) Proteinuria Positive (OR adjusted 1.52, 95%CI 1.16-1.99). All 5 risk factor were related to 
definite eGFR decline, defined as more than 25% than those who had stable eGFRcr 
(defined as ±15% change), with p<0.05. This study about the risk factors associated with 
change in estimated glomerular filtration rate (eGFR) prevent the deterioration of kidney, 
promote change behavior and reduce risk of complications. 
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บทน า 
     การเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง (Chronic 
Kidney Disease: CKD) มีอัตราที่เพิ่มสูงขึ้นจน
เป็นปัญหาระดับโลกที่ส าคัญ โดยเมื่อเกิดความ
เสื่อมท่ีไต เนื่องจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตลดลง
และมีการลดปริมาณของหน่วยไตลง จะท าให้
อัตราการกรองของเสียที่ไตลดลงตามมา ซึ่งปกติ
ไตจะท าหน้าที่อย่างคงที่ตั้งแต่ทารกจนกระทั่งถึง
วัยผู้ใหญ่ แต่เมื่ออายุเพิ่มสูงขึ้นไตจะท างานลดลง 
อัตราการกรองไตจะลดลงโดยเฉลี่ย 1 มิลลิลิตร/
นาที/1.732 ตารางเมตร ทั้งนี้ อัตราการกรองไต
ที่ ล ดล งจะแตกต่ า งกั น ไ ป ในแต่ ล ะบุ คคล              
โดยขึ้นอยู่กับปัจจัยเสี่ยงของแต่ละบุคคลด้วย
เช่นกัน ซึ่ งผลการรายงานของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2555 พบจ านวน
คนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังถึงมากถึงร้อยละ 
17.6 ของประชากร หรือประมาณ 8 ล้านคน 
เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 2 แสนคน 
และพบผู้ป่วยโรคไตรายใหม่เพิ่มขึ้นปีละกว่า 
7,800 ราย หากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องจะ
เกิดโรคแทรกซ้อนถึงขั้นเสียชีวิต1 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ว่า ความเสี่ยงในการเสียชีวิตที่     
เพิ่มสูงนี้มาจากการเปลี่ยนแปลงของอัตราการ
กรองไต การเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองไตเพียง
เล็กน้อยย่อมส่งผลถึงประสิทธิภาพการท างาน
ของไตที่ลดลง และหากได้รับปัจจัยส่งเสริมต่อ
การเสื่อมของไตเพิ่มเติมย่อมส่งผลกระทบต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพตามมา2 โดยปัจจุบันพบ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องอยู่หลายชนิด แต่การศึกษาวิจัย
เรื่องปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับการกรองไตในช่วงเวลาสั้น ๆ ในประชากร
ทั่วไป ของประชากรทวีปเอเชียหรือกลุ่มประเทศ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้รวมถึงประเทศไทยพบ
ค่อนข้างจ ากัด  
     ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับอัตราการกรองไตที่ส่งผลต่อชีวิตคนไทย 
เพื่อประโยชน์ของการค้นหาและคัดกรองบุคคลที่
มีความเสี่ยงต่อการเสื่อมของไตในช่วงระยะเวลา 
5 ปี เพื่อประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

 

วัตถุประสงค ์
     เ พื่ อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ต่ อ ก า ร
เปลี่ยนแปลงระดับอัตราการกรองไต ในกลุ่ม
พนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย      
     ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า                     
ติดตามข้อมูล (Follow-up data) วิจัยเชิง
วิเคราะห์ (Analytical study) จากฐาน                
ข้ อ มู ล อิ เ ล็ ก ท ร อนิ ก ส์ จ า ก โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย                        
“EGAT Study” ( The Electric Generating 
Authority of Thailand) ซึ่งคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ฝ่ายแพทย์และอนามัยการ
ไฟฟ้ าฝ่ า ยผลิ ตแห่ งป ระ เทศ ไทย  ร่ วมท า
โครงการวิจัยอยู่ 3 โครงการ คือ EGAT 1 
โครงการวิจัยอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลอืดไดเ้ริม่ด าเนินการตัง้แตป่ี 
2528, EGAT 2 โครงการวิจัยการศึกษาหา
อิทธิพลของสภาพแวดล้อมในการท างานต่อความ
ชุกของโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมทั้งปัจจัย
เสี่ยงต่าง ๆ ในพนักงานการไฟฟ้า เริ่มด าเนินการ
มาตั้งแต่ปี 2541 เก็บข้อมูลพนักงานที่การไฟฟ้า
บ า งกร วยและ เ ขื่ อ น ภู มิ พล  เ ขื่ อ น ว ชิ ร า -                     
ลงกรณ์ และเขื่อนศรีนครินทร์ และ EGAT 3 
โครงการวิจัยการศึกษาระยะยาวถึงอิทธิพลของ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจหลอดเลอืดและเม
แทบอลิซึมในพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง
ประเทศไทย ด าเนินการมาตั้งแต่ปี 2552 โดยผู้
ร่วมโครงการทุกคนจะได้รับการตรวจเลือด 
ปั สสาวะ  คลื่ น ไฟฟ้ าหั ว ใจ  เอ็ กซ เ รย์ปอด                 



Thai Journal of Health Education  July – December 2020 Vol. 43 No. 2      48 
 

ตรวจฟัน โดยแพทย์โรคหัวใจ การตรวจความ
เสื่ อมของหลอดเลื อดแดง และการตรวจ
สมรรถภาพสมองโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ3 
     กลุ่มตัวอย่างของการศึกษามาจากโครงการ 
EGAT 1 และ 2 ที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ผ่านการวิเคราะห์ผลจากผู้เช่ียวชาญที่ค่อนข้าง
สมบูรณ์ การวิจัยนี้ใช้ข้อมูลครั้งที่ 1 จากการเก็บ
รวบรวมในช่วงปี พ.ศ. 2540-2541 และครั้งที่ 2 
ในช่วง พ.ศ. 2545-2546 เพื่อติดตามปัจจัยที่
เกี่ยวข้องต่อการเปลี่ยนแปลงระดับอัตราการ
กรองไตในช่วงระยะเวลา 5 ปี ซึ่งจ านวนของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าสู่การศึกษามีจ านวนทั้งสิ้น 5,948 
คน ก าหนดเกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ที่ไม่สามารถ
ติดตามระดับ Serum creatinine ซึ่งส าคัญเพื่อ
ใ ช้ในการค านวณค่าอัตราการกรองของไต 
(estimated glomerular filtration rate: eGFR) 
     การ เก็ บร วบรวมข้ อมู ลประกอบด้ ว ย            
1) ข้อมูลทั่วไปจากแบบสอบถาม เช่น อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี่ เป็นต้น 2) ข้อมูลทางการแพทย์ เช่น 
การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงหรือ

โรคเบาหวาน โดยผ่านการวินิจฉัยของแพทย์หรือ
อยู่ในช่วงรับประทานยา ผลระดับ BMI เป็นต้น 
และ  3 )  ข้ อมู ลทางห้ อ งปฏิ บั ติ ก า รคลิ นิ ก                   
เช่น ระดับ Cholesterol, HDL ท าการตรวจ
วิเคราะห์ผ่านกระบวนการ Enzymatic assay                     
การตรวจวิเคราะห์ LDL-c จากสูตรค านวณของ 
Friedewald4 และการตรวจ Urine protein 
ผ่านแถบตรวจปัสสาวะ (Bayer, Indiana, USA)5 
เป็นต้น 
     การตรวจวิเคราะห์ Serum creatinine 
(sCr) ที่มีความส าคัญเพื่อใช้ค านวณอัตราการ
กรองของไต (eGFR) นั้น ได้ผ่านการตรวจทาง
เคมีโดยกระบวนการ Enzymatic method ผ่าน
ระบบเครื่อง Vitros 350 Analyzer ที่มีระดับ
ของความผันแปร (Coefficient of variation) 
ต่ า และสามารถน ามาค านวณอัตราการกรองไต 
(The estimated glomerular filtration rate) 
หรือระดับ eGFRcr ด้วยสูตรมาตรฐาน CKD-EPI 
ซึ่งมีสมการดังนี้ 6 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 
 
 

 
 
 
 

141 x min (Scr/K, 1)α x max (Scr/K,1)-1.209 x 0.993Age x 1.018[if  female] 

   เมื่อใดที่เป็นเพศหญิง  ค่า  K=0.70 mg/dL, α = -0.329 

   เมื่อใดที่เป็นเพศชาย  ค่า  K=0.90 mg/dL, α = -0.411 

   ค่า Min indicates the minimum of Scr/K or 1, 

   และ  Max indicates the maximum of Scr/K or 1 
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การค านวณการเปลี่ยนอัตราการกรองไตเป็น เปอร์เซ็นต์(%) 

([eGFRcr ข้อมลูครั้งที่ 2 – eGFRcr ข้อมูลคร้ังท่ี 1] / eGFRcr ขอ้มูลคร้ังท่ี 1)*100 

 

     ระดับการท างานของไตเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งค่า
eGFR สามารถบ่งบอกว่าไตท างานมีประสทิธิภาพ
ม า ก ห รื อ น้ อ ย เ พี ย ง ใ ด  โ ด ย ร ะ ดั บ  eGFR                   
ถูกก าหนดขึ้นตามแนวทางล่าสุด ตามแนวทาง

การปฏิบัติทางคลินิกของ KDIGO 2012 ในการ
วิจัยนี้ ไ ด้ศึ กษาโดยขึ้นอยู่ กับการวัด  eGFR            
ครั้งแรกและครั้งล่าสุด ค านวณการเปลี่ยนแปลง 
ซึ่งมีสมการ ดังนี ้

 

 

     จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม
ต่างประเทศ7, 8 เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ
อัตราการกรองไต มีการจัดแบ่งระดับการ
เปลี่ยนแปลง eGFR เป็น 4 ระดับ ได้แก่                   
1) อัตราการกรองไตเพิ่มขึ้น มากกว่า 15%                 
2) อัตราการกรองไต เปลี่ยนแปลงคงที่ ±15%  
3) อัตราการกรองไตลดลง 15 -25% และ                 
4) อัตราการกรองไตลดลงมากกว่า 25% 
     การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในรูปแบบด้วยค่าความถี่  
ร้ อยละ ค่ า เฉลี่ ย  ส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Student’s t-test วิเคราะห์เชิงความสัมพันธ์
ด้วยสถิติ Chi-square เพื่อหาค่า Goodness of 
fit ของ model วิเคราะห์ปัจจัยท านายโดยสถิติ 
Multiple logistic regression คัดเลือกตัวแปรที่
ใช้ในการวิเคราะห์โดยพิจารณาจากความส าคัญ
เชิงคลินิก ซึ่งก าหนดด้วยช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% 
และระดับนัยส าคัญที่  p<0.05 ใช้โปรแกรม 
SPSS for window version 18.0 (Statistical 
Package for Social Science) ในการเรียบเรียง
และวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนข้อมูลทางสถิติ 
     ข้อมูลในโครงการวิจัยผ่านการขออนุญาต
แ ล ะ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก ส า นั ก ง า น วิ จั ย                 

คณะแพทยศาสตร์  โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งการศึกษาวิจัยนี้ได้รับการ
ทบทวนและอนุมัติ ตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน
มาตรฐานของคณะกรรมการทบทวนด้ าน
จริยธรรมแห่งชาติคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2555 
(พิธีสารหมายเลข 94/2555) 

 

ผลการวิจัย 
     กลุ่มตัวอย่างเมื่อเร่ิมท าการศึกษามีจ านวน
ทั้งสิ้น 5,948 ราย คัดออกเน่ืองจากไม่มีข้อมูลของ
ระดับ Serum creatinine ในการเก็บข้อมูลคร้ังที่ 
1 และคร้ังที่ 2 จ านวน 957 ราย และเสียชีวิต
ในช่วงท าการเก็บข้อมูล จ านวน 156 ราย จึงมีผู้ที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเขา้สู่การศึกษามี
จ านวนทั้ งหมด 4,835 ราย มี เพศชายทั้ งสิ้น 
73.7%  คิดเป็นสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:0.3 
มีอายุในช่วงระหว่าง 33-66 ปี การติดตามข้อมูล
ในช่วงระยะเวลา 5 ปีท าให้พบว่ามีผู้ เข้า ร่วม
การศึกษาจ านวน 260 คน ที่มีระดับ eGFRcr            
ต่ ากว่า 60 mL/min/1.73 m2  
     ในการศึกษาน้ีพบปัจจัยส่วนใหญ่ที่ มีการ
เปลี่ ยนแปลงของอั ตราการกรอง ไตในช่ ว ง
ระยะ เ วล า  5  ปี  ทั้ ง สิ้ น จ า น วน  14  ปั จ จั ย               
เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ลข อ ง ปั จ จั ยพื้ น ฐ านต่ อ
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เปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองไต 4 ระดับ โดย
วิเคราะห์แบบ Univariate analysis ใช้สถิติไคส-
แควร์ พบปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอัตรา
ก า รก ร อ ง ไ ตทั้ ง สิ้ น  9  ปั จ จั ย  ดั ง แ ส ด ง ใ น                  
ตารางที่ 1 คือ ปัจจัยอายุ เพศ การศึกษา สูบบุหร่ี                            
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มศึกษาที่ได้รับการ
วินิจฉัยหรือรักษาด้วยยาเบาหวาน กลุ่มศึกษาที่
ได้รับการวินิจฉัยหรือรักษาด้วยยารักษาโรคความ
ดันโลหิตสูง Protein urea ระดับ Positive และ 
ระดับ LDL-cholesterol >100mg/dL โดยปัจจัย
เหล่าน้ีมีความสัมพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับอัตราการกรองไตอย่าง นัยส า คัญทาง                
สถิติ  <0.05 โดยปัจจัยส่วนใหญ่มีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของอัตราการกรองไตในระดับที่ลดลง
อย่างรวดเร็วมากกว่า 25%  
     ซ่ึงจากการศึกษาที่ผ่านมา พบปัจจัยจ านวน
มากที่มีความเกี่ยวข้องต่อการเปลี่ยนแปลงอัตรา
การกรองไตในช่วงระยะเวลา 5 ปี เมื่อการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง9 พบว่าปัจจัยเพศและอายุ
จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองไต

ค่อนข้างมาก ซ่ึงเมื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ด้วย logistic regression จึงท าการควบคุมตัวแปร
อายุและเพศ ผลการวิเคราะห์แสดงในตารางที่ 2 
พบปัจจัยเสี่ยงในการศึกษาที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
เปลี่ยนแปลงของระดับอัตราการกรองไตในช่วง
ระยะเวลา 5 ปี ที่ส่งผลต่อการเสื่อมของไต ถึง 5 
ปัจจัย ได้แก่  1 )  ปัจจัยระดับการศึกษา  (OR 
adjusted 1.28, 95%CI 1.07-1.54); 2) ปัจจัย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (OR adjusted 1.56, 
95%CI 1.13-2.15); 3) ปัจจัยโรคเบาหวาน (OR 
adjusted 2.28, 95%CI 1.61-3.23); 4) ปัจจัยโรค
ความดันโลหิตสูง (OR adjusted 1.88, 95%CI 
1.39-2.54) และ 5) ปัจจัย protein urea ระดับ 
Positive (OR adjusted 1.52, 95%CI 1.16-
1 . 99 )  ทั้ ง  5  ปั จ จัยมี คว ามสัมพันธ์ ต่ อก า ร
เปล่ียนแปลงของอัตราการกรองไตในระดับที่ลดลง
อย่างรวดเร็วมากกว่า 25% เมื่อเปรียบเทียบกับ
การเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองไตในระดับคงที่ 
+15% อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ <0.05 
     

 

ตารางที่ 1 การศึกษาลักษณะพื้นฐานต่อการเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองไตท้ัง 4 ระดับ ในช่วงระยะเวลา 5 ปี  
              ของพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (N=4,835) 

 
ข้อมูลทั่วไป 

การเปลี่ยนแปลงของระดับอัตราการกรองไต  
p 

 
เพ่ิมขึ้น >15% 

N=520 
คงที+่15% 
N=3146 

ลดลง 15%–25% 
N=763 

ลดลง >25% 
N=406 

Mean (SD) or N (%) Mean (SD) or N (%) Mean (SD) or N (%) Mean (SD) or N (%) 
อาย ุ 51.23 (6.79) 47.40 (7.35) 46.70 (7.43) 48.50 (7.50) <0.001* 
เพศ, ชาย 63.3% 74.8% 76.4% 73.4% <0.001* 
การศึกษาA 17.1% 22.0% 26.5% 25.4% <0.001* 
สูบบุหร่ี 16.9% 22.9% 26.7% 25.2% 0.001* 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 47.4% 67.9% 71.6% 71.1% 0.001* 
ออกก าลังกายB 80.3% 76.6% 74.5% 80.3% 0.402 
รายได้ต่ ากว่า                  
10,000บาท/เดือน 

2.5% 2.2% 2.0% 2.5% 0.911 

โรคเบาหวาน 6.5% 5.2% 5.5% 11.8% <0.001* 
โรคความดันโลหิตสงู 13.2% 8.9% 9.5% 16.3% <0.001* 
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ตารางที ่1 การศึกษาลักษณะพื้นฐานต่อการเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองไตท้ัง 4 ระดับในช่วงระยะเวลา 5 ปี  
              ของพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (N=4,835) (ต่อ) 

 
ข้อมูลทั่วไป 

การเปลี่ยนแปลงของระดับอัตราการกรองไต  
p เพ่ิมขึ้น >15% 

N=520 
คงที ่+15% 
N=3146 

ลดลง 15%–25% 
N=763 

ลดลง >25% 
N=406 

Mean (SD) or N (%) Mean (SD) or N (%) Mean (SD) or N (%) Mean (SD) or N (%) 
Protein urea 
:positive 

20.4% 10.9% 12.0% 14.1% <0.001* 

BMI  >23 65.5% 61.2% 61.5% 64.9% 0.174 
Total cholesterol 
>200 mg/dL 

85.9% 80.9% 80.8% 81.5% 0.059 

HDL cholesterol  
<40 mg/dL 

7.5% 10.5% 9.3% 11.7% 0.119 

LDL  cholesterol 
>100 mg/dL 

94.5% 91.4% 89.9% 89.9% 0.026* 

Abbreviations: A ระดับการศึกษาต่ ากว่าชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น, B ออกก าลังกาย <3 ครั้ง/สัปดาห์, *p<0.05 level 
 

ตารางที่ 2 การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองไตในช่วงระยะเวลา 5 ปี เมื่อควบคุมตัวแปรอายุและ 
              เพศ ในพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (N=4,835) 

 
ข้อมูลทั่วไป 

การเปลี่ยนแปลงอตัราการกรองไต 
เพ่ิมขึ้น >15% คงที ่

+15% 
ลดลง 15%–25% ลดลง >25% 

ORadjust (95%CI) p ORadjust (95%CI) P ORadjust (95%CI) p 

ระดับการศึกษา 0.73 0.57-0.94 0.013*  
 
 
 
 
Reference 

1.20 0.95-1.52 0.130 1.28 1.07-1.54 0.007* 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 0.65 0.50-0.83 0.001* 1.13 0.87-1.47 0.338 1.56 1.13-2.15 0.007* 
โรคเบาหวาน 0.98 0.69-1.46 0.951 1.11 0.79-1.59 0.536 2.28 1.61-3.23 <0.00

1* 
โรคความดัน-          
โลหิตสูง 

1.20 0.90-1.61 0.210 1.13 0.86-0.49 0.372 1.88 1.39-2.54 <0.00
1* 

Protein urea 
:positive 

1.20 0.87-1.67 0.252 1.20 0.92-1.16 0.171 1.52 1.16-1.99 0.002* 

สูบบุหร่ี 0.95 0.66-1.10 0.219 1.19 0.99-1.44 0.069 1.19 0.32-1.54 0.158 
LDL cholesterol 
>100 mg/dL 

1.48 0.99-2.22 0.058 0.86 0.65-1.13 0.278 0.82 0.57-1.17 0.266 

Abbreviations: Adjusted group: เพศ, อายุ  
Reference group: การเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองไตในระดับเปล่ียนแปลงคงที่ + 15% 
*p<0.05 level 
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สรปุ 
     การศึกษา Follow-up study ติดตามข้อมูล 
5 ปี กลุ่มตัวอย่างพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิต 
จ านวน 4,835 ราย พบปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่ที่
สัมพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าระดับอัตรา
การกรองไต คือระดับการศึกษา การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์  โรคเบาหวาน โรคความดัน -               
โลหิตสูง และปัจจัยระดับ  Protein urea                       

ใ น ร ะ ดั บ  Positive โ ด ย ปั จ จั ย เ ห ล่ า นี้ ที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลงของอัตราการ
กรองไตในระดับที่ ลดลงอย่ า งรวด  >25%                
หรือโดยเฉลี่ยมีลดลง >5% ต่อปี อย่างมีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ <0.05 
 

อภิปรายผล 
     มีเหตุผลที่น่าเช่ือถือว่า อัตราการเสียชีวิต
ด้วยโรคไตที่เพิ่มสูงขึ้นมาจากการเปลี่ยนแปลง
ของร ะดั บอั ต ร ากา รกรอง ไ ต 1 0  โ ด ยกา ร
เปลี่ยนแปลงทางการกรองไตเพียงเล็กน้อยย่อม
ส่งผลถึงประสิทธิภาพการท างานของไตที่ลดลง 
และหากได้รับปัจจัยที่เสริมต่อการเสื่อมของไต
เพิ่มเติม ย่อมส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลง
ทางสุขภาพตามมา สอดคล้องต่อการศึกษา       
ที่ พบว่ า  ปั จจั ย โ รคความดั น โลหิตสู งและ
โรคเบาหวานก็เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการ
เกิด โรคไตเรื้ อรั ง 9  โดยการเพิ่มของระดับ 
Systolic และ Diastolic BP มีความสัมพันธ์ต่อ
การลดลงของระดับ eGFR ในอัตรา 0.10 และ 
0.20 mL/min/year/10 mmHg ตามล าดับ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบ
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานประเทศไทยที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดไตวายเพิ่มขึ้นถึง 49% (csHR=1.49, 
95% CI: 1.37, 1.62) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย
กลุ่มอื่น มีข้อมูลงานวิจัยที่ช้ีให้เห็นว่าปัจจัยเรื่อง
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้เพิ่มความเสี่ยงท่ีสูงขึ้นต่อ
การเกิดโรคไตวายเรื้อรังเช่นกัน11 โดยการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนักเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดความเสื่อมของไต (aHR=1.62, 95% CI, 
1.46–1.81) และมีการศึกษาพบว่า ทั้ง 3 ปัจจัย
ส าคัญ คือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ต่อ
อัตราการกรองไตที่ลดลงในผู้ปว่ยท่ีมีระดับ eGFR 
<60 mL/min/1.73 m2 ((Or 2.30 (95% 
CI=1.61–3.30), 1.40 (95% CI =1.08–1.82), 
1.30 (95% CI=1.05–1.60)) ตามล าดับ12 ซึ่ง
ปัจจัยเรื่องระดับความรู้และการศึกษา ก็ส่งผลต่อ
การเกิดปัญหาโรคไตเรื้อรังด้วยเช่นกัน โดยใน
ประชากรที่ มี ร ะดั บก า รศึ กษาต่ า ก ว่ า ช้ั น
มัธยมศึกษาตอนต้นมีความสัมพันธ์ต่อต่อการเกิด
โรคไตเรื้อรังที่สูงขึ้น (OR) 2.10, 95% C.I., 
1 . 37–2 . 95 )  เมื่ อ เที ยบกับป ระชากรที่ มี
การศึกษาในระดับอื่น13 ซึ่งในการวิจัยนี้แสดงให้
เห็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัจจัยของระดับการศึกษาต่ า
กว่าช้ันมัธยมและดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีผล
การเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองไตในระดับที่
เพิ่มขึ้น >5% ด้วย โดยอาจเป็นผลมาจากการให้
ความรู้ ค า แนะน า ในการส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพ                
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือเข้ารับการรักษา 
เมื่อรู้ผลการตรวจระดับค่าอัตราการกรองไตใน
ครั้งแรก ท าให้กลุ่มตัวอย่างนี้ให้มีระดับอัตราการ
กรองไตระดับท่ีเพิ่มขึ้นได้   
     อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของการศึกษานี้คือใช้
ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างพนักงานการไฟฟ้าทั้งฝ่าย
ผลิตและฝ่ายภูมิภาค ซึ่งที่มีผลข้อมูลที่เก็บไว้แล้ว 
จึ งสามารถอ้างอิงในกลุ่มของผู้ที่ท างานใน
สิ่งแวดล้อมที่ใกล้เคียงกัน หรือผู้ที่ท างานทาง
ไฟฟ้าเท่านั้น อาจไม่สามารถอ้างอิงไปยังทุกกลุ่ม
ประชากรได้ทั้งหมด ซึ่งมีความเสี่ยงในลักษณะ
ของการท างานที่แตกต่างกัน ซึ่งปัจจัยที่เลือกใช้
ในการศึกษานี้ได้รับการศึกษาและทบทวนแล้วว่า
เป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการเกิดโรคไตเสื่อมเรื้อรังใน
ประชากรทั่วไป 
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     1. ควรเพิ่มปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อ
การเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองไต อาทิเช่น 
ชนิดของยาที่รับประทาน ยาสมุนไพร สถานะ
ความเป็นอยู่ สิ่งแวดล้อมการท างาน สารเคมี 
เป็นต้น 
     2. ระยะเวลาการเก็บข้อมูลที่สั้นลง เช่น               
1 หรือ 2 ปี ส่งผลต่อการค้นพบและควบคุม
ปัจจัยเสี่ยงที่รวดเร็ว เพื่อปรับพฤติกรรมทาง
สุขภาพ รักษาระดับการกรองไตให้เป็นไปตาม
เป้าหมายการรักษา 
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