
บททิ่ 2

เอกสารและงาบว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

การศกษานมีเอกสารและงานวจัยทเกยวข้อง 3 ประเฟิน ได้แก่ 1) ภาวะแทรกซ้อบทางโต 

และการชะลอการดำเนินโรคของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป ่วยเบาหวาน 2) บทบาทของอัตราการ 

กรองของไตต ่อการประเม ินการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนทางไตในผ ู้ป ่วยเบาหวาน 3) ป ีจจ ัยท ี่ม ี

ความสัมพันธ์ก ับการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการ 

ทำงาบของไตคงสภาพปกติ ด ังรายละเอียดต่อไปนี้

ภาวะแทรกซ ้อนทางไตและการชะลอภาวะแทรกซ ้อนทางไตใบผ ู้ป ่วยเบาหวาน

ภาวะแทรกซ ้อนทางไตจ ัดเป ็นภาวะแทรกซ ้อนสำค ัญใบผ ู้ป ่วยเบาหวาน ซ ี่งเป ็นผลมาจาก

ระด ับบ ํ้าตาลใบ เล ือดท ี่ส ูง  ทำให ้เก ิดการเปล ี่ยนแปลงเมแทบอล ิซ ึมซองน ี้าตาลกล ูโคสในร ่างกาย 

นำไปสู่การเก ิดพยาธ ิสภาพในหลอดเล ือดขนาดเล ็กบริเวณไต จนกระทั่งการดำเนินโรคเข้าสู่โรคไต 

เร ื้อร ังระยะสุดท ้ายในที่ส ุด ส่งผลต่อเน ื่องไปยังการเพ ิ่มอ ัตราการเจ็บป่วย การบอนโรงพยาบาล และ 

การเสียชีวิตของผู้ป ่วยเบาหวาน (1! โดยในที่น ี้เป ็นการรวบรวมข้อมูลด้านระบาดวิทยา การดำเนินโรค 

กลไกการเกิดโรค และการชะลอการดำเน ินโรคของภาวะแทรกซ ้อนทางไตในผ ู้ป ่วยเบาหวาน ดัง 

รายละเอียดต่อไปนี้

ระบาดว ิทยาของภาวะแทรกซ ้อนทางไตใบผ ู้ป ่วยเบาหวาน

สถานการณ์ของโรคเบาหวานในปีจจุบ ันพบว่ามีแนวโน้มของอุบ ัต ิการณ์ที่เพ ิ่มขึ้น ข ้อม ูลจาก 

รายงาบของสหภาพเบาหวานระหว ่างประเทศระบ ุว ่า ใบปี พ.ศ. 2554 ม ีผ ู้ป ่วยเบาหวานท ั่วโลก 

ประมาณ 366 ล้านราย และจะเพ ิ่มขึ้นเป ็น 552 ล้านรายในปี พ.ศ. 2573 โดยเป ็นผ ู้ป ่วยจากภูม ิภาค 

เอเชียตะวันออกเอียงใต้ประมาณร้อยละ 20 ของผู้ป ่วยทั้งหมด (2) ขณะที่ใบประเทศไทยนั้น สำนักโรค 

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้คาดการณ์จำนวนประชากรที่เบนโรคเบาหวาบที่ม ี 

อายุ 35 ปีขึ้นไป ในช่วงระยะเวลา 10 ปี คือระหว่างปี พ.ศ. 2554-2563 ไว้ว่า มีแนวโน้มอยู่ในช่วง 

501,299-553,941 ราย/ป ี ท ั้งน ี้จะมีจำนวนผู้ป ่วยเบาหวานเพ ิ่มเป ็น 2 เท่าภายใน 6 ปี และมีผู้'ป่วย 

เบาหวานรายใหม่สูงถึง 8,200,000 รายในปี พ.ศ. 2563 ?3)

จากอ ุบ ัต ิการณ ์ของโรคเบาหวานท ี่ส ูงฃ ึ้นน ี้ ภาวะแทรกซ้อนทางไตซ ึ่งเป ็นภาวะแทรกซ ้อน 

ระยะยาวจึงม ีแนวโน้มของอุบ ัต ิการณ ์เพ ิ่มขึ้นด ้วยเช ่นกัน การศึกษาขนาดใหญ่ใบปี พ.ศ. 2549 ใน 

ผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 32,308 รายจาก 33 ประเทศทั่วโลก พบผู้ป ่วยที่ม ีภาวะไมโคร­

อลบูมิน ูเร ียนละนมโครอัลบูม ิน ูเร ียร้อยละ 39 และร ้อยละ 10 ตามลำดับ และย ังพบว่าม ีผ ู้ป ่วยร ้อยละ 

22 ที่ม ีค ่าประมาณอัตราการกรองของไตตํ่ากว่า 60 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. >4, ขณะที่การศึกษาขนาด 

ใหญ ่ในประเทศไทยในป ีเด ียวก ันในผ ู้ป ่วยเบาหวานจำนวน 9,419 ราย ซ ึ่งส ่วนใหญ ่เป ็นผ ู้ป ่วย

เบาหวานชน ิดท ี่ 2 (ร ้อยละ 94.6) พบอ ุบ ัต ิการณ ์ของภาวะแทรกซ ้อนทางไต (ม ีภาวะไมโคร-

อลบูม ิน ูเร ีย หร ือม ีระด ับลรีเอท ีน ีนในเล ือดมากกว ่าหรือเท ่าก ับ 2 มก./ดล.) ส ูงถ ึงร ้อยละ 43.9 (5) 

อย่างไรก็ตามการประเมินอุบ ัต ิการณ ์ท ี่แท ้จริงของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

นั้นอาจเป็นไปได้ยาก เน ื่องจากผู้ป ่วยส่วนใหญ ่มีความผิดปกติของเมแทบอลิซ ึมของนํ้าตาลกลูโคสมา
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เป ็นเวลาบานก่อนจะได้ร ับการวิน ิจฉ ัย การประเม ินจุดต ั้งต ้นของโรคเบาหวานจึง1ไม่แม่นยำแน่นอน 

และอาจเป็นสาเหตุให้vrชผู้ป ่วยจำนวนหนื่งท ี่ม ีภาวะอัลบูม ินรั่วในป้สสาวะปริมาณมากและการทำงาน 

ฃองไตเสื่อมลงมากแล้วตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยเบาหวาบ (6)

การดำเน ินโรคของภาวะแหรกซ้อนหางไตในผู้ปว่ยเบาหวาบ

ธรรมชาติการดำเน ิบโรคของภาวะแทรกซ้อนทางไตใบผู้ป ่วยเบาหวานในระยะแรกน ั้นเป ็น 

ข้อมูลจากการศึกษาในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 1 !7) ส่วนในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น เน ื่องจากการ 

ประเมินจุดตั้งต้นของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีความแม่นยำแน่บอบ ประกอบกับผู้ป ่วยส่วนใหญ่ 

ได ้ร ับ ย าล ด ค ว าม ด ัน โล ห ิต ก ล ุ่ม ย ับ ย ั้ง ร ะบ บ เรน ิน -แ อ น จ ิโอ เท บ ซ ิน -อ ัล โด ส เท อ โร น  (renin- 

angiotensin-aldosterone inhibitor, RAAS0 ที่ม ีผลชะลอการดำเน ินโรคของภาวะแทรกซ้อนทาง 

ไตผลจากป ้จจ ัยด ้าน เช ื้อชาต ิและพ ันธ ุกรรม ตลอดจบความซ ับซ ้อนของพยาธ ิสร ีรว ิทยาการเก ิด  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ข ้อมูลเกี่ยวกับธรรมชาติการดำเน ินโรคของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป ่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 จึงมีความแตกต่างออกไป อย่างไรก็ตามในระยะเวลาต่อมาได้ม ีการศึกษาเกี่ยวกับ 

ธรรมชาติการดำเนินโรคของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 !8) โดยการแบ่งระยะ 

การดำเน ินโรคของภาวะแทรกซ้อนทางไตทั้งในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 นั้นมีความ 

คล้ายคลึงกันคือ แบ่งออกเป็น 5 ระยะ แต่มีความแตกต่างกันใบประเด็นชองระยะเวลาการดำเนินโรค 

ของแต่ละระยะ

การดำเนินโรคของภาวะแทรกซ้อนทางไตใบระยะที่ 1 เป ็นระยะที่ม ีการกรองสารสูงผิดปกติ 

(hyperfiltration) เน ื่องจากไตม ีฃนาดใหญ ่ข ึ้นจากการขยายต ัวของโกลเมอร ูล ัสและ/หร ือท ่อไตท ี่ 

เก ิดข ึ้นอย ่างต ่อเน ื่อง โดยในผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 1 ม ีระยะเวลาของการดำเน ินโรคใบระยะบ ี้ 

ประมาณ 2-5 ปีหลังจากได้ร ับการวิน ิจฉัย จากนั้นการดำเน ินโรคจะเข ้าส ู่ระยะที่ 2 ซ ึ่งจะตรวจพบ 

ภาวะโปรตีนรั่วในปีสสาวะเป็นครั้งคราว (silent nephropathy) เม ื่อผ ู้ป ่วยม ีภาวะบางอย่าง เช่น มี 

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงอย่างมาก มีภาวะคืโตซิส ออกกำลังกายอย่างหนัก หรือมีไข้ ซึ่งภาวะโปรตีนรั่ว 

ในปีสสาวะบี้สามารถหายได้เองเม ื่อภาวะบางอย่างข้างต้นเหล่าน ั้นหมดไป ในระยะบ ี้หากม ีการตรวจ 

ช ิ้น เบ ื้อไตจะพบการหนาต ัวของโกลเมอร ูลาเบสเมนต ์เมมเบรน และ/หร ือพบว ่าปร ิมาตรของเซล 

มีแซงเจียลมีค ่าเพ ิ่ม’ข้ึน !7! ส่วนในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การดำเนิบโรคในระยะที่ 1 และ 2 

ใช ้เวลาประมาณ 19 ปี (8) หล ังจากน ั้นการดำเน ินโรคจะเช ้าส ู่ระยะท ี่ 3 ซ ึ่งม ีการตรวจพบภาวะ 

อัลบูม ีนรั่วในปีสสาวะได้อย่างซัดเจน (incipient nephropathy) ซ ึ่งผ ู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 1 จะมี 

การดำเน ินโรคเช้าส ู่ระยะบี้ประมาณร้อยละ 40 17) ใบขณะที่ผ ู้ป ่วยเบาหวานซนิดที่ 2 จะมีการดำเนิน 

โรคเข ้าส ู่ระยะบ ี้เพ ียงร ้อยละ 2 !8Î โดยม ีภาวะไมโครอัลบ ูม ิน ูเร ียเป็นป ีจจัยเส ี่ยงสำคัญของการคำเน ิน 

โรคเข ้าส ู่ระยะท ้าย การดำเน ินโรคใบระยะต ่อมา คือ ระยะท ี่ 4 จะตรวจพบภาวะอ ัลบ ูม ีนร ั่วใบ 

บ๖ไส เวะอยางมาก (overt nephropathy) โดยในผูป ่วยทมระขะเวลาการเป็นโรคเบาหวานบระม รณ 

30 ปี ผู้ป ่วยที่เป ็นเบาหวานชนิดที่ 1 จะมีการดำเน ินโรคเช้าสู่ระยะบี้ได้ร ้อยละ 30-40 (7) ส่วนผู้ป ่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 จะม ีการดำเน ินโรคเช ้าส ู่ระยะบ ี้เพ ียงร ้อยละ 3 <8, ในระยะบ ี้จะตรวจพบภาวะ 

แม,โค-รยลบูมิบูเรืย รวมทั้งการลดลงซองอัตราการกรองของไต จบกระทั่งการดำเนินโรคเข้าสู่ระยะที่ 5 

ค ือภาวะไตวายเร ื้อร ังระยะส ุดท ้าย ซ ึ่งผ ู้ป ่วยต ้องได ้ร ับการบำบ ัดทดแทนไต (T" s: ซ ึ่งระยะของ
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ภาวะแทรกซ้อนทางไตใบผู้ป ่วยเบาหวานบี้ม ีความสอดคล้องกับระยะของโรคไตเรื้อรังโดยทํ่วไป !5' 2,) 

ลังแสดงใบภาพที่ 2

ภาพที่ 2 ระยะของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ฟ ้วยเบาหวาน ih 2a'

อย่างไรก็ตามผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท ี่ม ีอ ัตราการกรองของไตลดลงอาจไม่จำเป ็นต้องม ี 

ภาวะอัลบูมีนรั่วใบป่สสาวะร่วมด้วยเสมอไป จากการศึกษาขนาดใหญ่ในต่างประเทสร้างต้นระบุร่า ใน 

ผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ม ีอ ัตราการกรองของไตน้อยกว่า 60 มล./นาท ี จำนวน 2,546 ราย พบ 

ผ ู้ป ่วยร้อยละ 38 ที่ม ีปริมาณอัลบ ูม ีนในป้สสาวะอยูใบระด ับปกติ (4) ซ ี่งลอดคล้องก ับการศ ึกษาของ 

Penno และคณะในปี พ-ศ. 2554 ท ี่รายงานร่า ในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอัตราการกรองซองไต 

น้อยกว่า 60 มล./นาที ซึ่งจัดเป็นโรคไตเรึ๋อรังระยะที่ 3 จำนวน 2,959 ราย พบผู้ป ่วยถึงร ้อยละ 57 ที่ 

ไม ่ม ีภาวะอ ัลบ ูม ีนร ั่วในป ิสสาวะ Î25S ผลจากการศ ึกษาเหล ่าน ี้แสดงให ้เห ็นร ่า การทำงานของไตใบ 

ผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อาจเส ื่อมลงมากจนเร ้าส ู่ระยะท ี่ 3 ฃองโรคไตเรื้อรังแล้ว แม้จะไม่ภาวะ 

อัลบูมีนรั่วในปีสสาวะก็ตาม

กลไกการเกิดภาวะแหรกซ้อนทางไตในผู้ป ่วยเบาหวาน

กลไกในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตใบผู้ป ่วยเบาหวาน ประกอบด ้วยสองกลไกหลัก คือ 

การเปลี่ยนแปลงทางฮีโมไดนาม ีกและการเปลี่ยนแปลงทางเมแทบอลิซ ึม การเปลี่ยนแปลงทางอีโม- 

ไดบามิกเกิดจากจากการเพ ิ่มฃี้นฃองฮอร์โมนต่าง  ๆ เช่น โพรสทานอยด์ ไนตริกออกไซด์ วาสค ูลาร ํ 

เอนโอท ีเล ียลโกรทแฟคเตอร ์ ร ่วมก ับการกระต ุ้นการทำงานของระบบเรบ ิน-แอนจ ิโอเทนซ ิน­

อลโดสเทอโรน และระบบเอนโดทีลิบ ทำให้ความดันใบหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตสูงขึ้น ผลท ี่ตามมาค ือ 

เก ิดภาวะอ ัลบ ูม ีนร ั่วในป ีสสาวะ เพ ิ่มการสร้างเมแซงเจ ียลแมทริกซ ์ ม ีการหนาต ัวของโกรเมอรูลาร ์ 

เบส เมน ต ์เมม เบรบ  แ ละ เก ิด พ ยาธ ิสภ าพ ของเซ ลล ์เย ื่อบ ุโกล เม อร ูล ัสห ร ือ โพ โด โซ ต ์ ส ่วนการ 

เปล ี่ยนแปลงทางเมแทบอสิซ ึมเก ิดจากระด ับน ํ้าตาลในเล ือดท ี่ส ูง ส ่งผลให้ม ีการสร้างต ัวนำส่งกลูโคส 

เพ ิ่มข ึ้นและนำนํ้าลาลกลูโคสเร้าส ู่เซลล์ได้มากขึ้น ซึ่งถูกกระตุ้นผ่านกลไกหลัก 4 กลไก คือ โปรตีน-
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ไคเบสซี โพล ีออล เฮกโซซามีน และแอดวานซีไกลเคซันเอนด ้เปรด ักส ์ นำไปลู่การเก ิดออกซิเดท ีฟ 

ส'เพรล ประกอบกบการกระดุนการทางาน'ใเองระบบเรนน-แอนจโอเทนดูน-อลโดสเทอโรน ทาโใ'ใเกด 

ความผิดปกติของไมไทคอบเดรียและลีเอนเอในเซลล์ชนิดต่าง  ๆ ของไต เซลล์ไตจึงถ ูกทำลายและเกิด 

เป็นพยาธิสภาพขึ้นในไตตามมา |2ว 271

การซะลอการดำเน ินโรคของภาวะแหรกซ ้อนหางไตใบผ ู้ป ่วยเบาหวาน

การชะลอการดำเน ินโรคของภาวะแทรกซ ้อนทางไตในผ ู้ป ่วยเบาหวานน ับเป ็นเป ้าหมาย 

สำคัญประการหนึ่งในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป ่วยเบาหวาน โดยมุ่งเน้นไปที่การตรวจคัดกรองเพื่อหา 

ผู้ป ่วยที่ม ีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต การรักษาเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตหรือชะลอ 

การดำเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้องรังระยะสุดท้าย ตลอดจนการรักษาป้จอ ัยเส ี่ยงอ ื่น  ๆ ต่อโรคทาง 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังรายละเอียดต่อไปนี้

ฦ ารฅรวจค ัดกรองเพ ื่อว ิน ิจฉ ัยภาวะแ ทรทช ้อน ทางไต

ก าร ต ร ว จ ค ัด ก ร อ ง เพ ื่อ ว ิน ิจ ฉ ัย ภ าว ะแ ท ร ก ซ ้อ น ท างไ ต  เป ็น ก าร ป ร ะ เม ิน ก าร เก ิด  

ภาวะแทรกซ้อนทางไตในระยะแรก ประกอบด ้วยการตรวจท ี่สำค ัญ  2 ประการ คือ การตรวจรัด

ปริมาณอัลบมินใบปัสสาวะ และการตรวจรัดการทำงานของไตด้วยการประเมินอัตราการกรองของไต
'.1 28)

ใบการตรวจรัดปริมาณอัลบูมินใบป้สสาวะนั้น ผ ู้ป ่วยเบาหวานขนิลท ี่ 2 ทุกรายควรได้รับการ 

ตรวจดังกล่าวตั้งแต่เริ่มวิน ิจฉัยและตรวจต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง m การตรวจคัดกรองเริมจาก 

การใช้แถบตรวจป้สสาวะที่ม ีความจำเพาะเจาะจงกับอัลบ ูม ินซี่งเป ็นการตรวจเซ ิงก ี่งปริมาณ หากผล 

การตรวจเป็นบวก (มากกว่าหรือเท ่ากับ 1+) อย่างน ้อย 2 ใบ 3 ครั้งภายใน 6 เดือน ควรมีการตรวจ 

เซ ิงปริมาณเพ ื่อประเม ินภาวะอัลบ ูม ีนรั่วในป ัสสาวะต ่อไป (!î อย่างไรก็ตามการแปลผลการตรวจรัด 

ปริมาณอัลบูมีนในปัสสาวะนั้นมีความแตกต่างกันไปตามวิธีเก็บตัวอย่างปัสสาวะเพื่อส่งตรวจ 129 ดัง 

แสดงรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การแปลผลการตรวจรัดอัลบูมีนในปัสสาวะเซิงปริมาณตามวิธีเก ็บตัวอย่างปัสสาวะ 1255

ค ำ จ ำ ก ัด ค ว า ม
ก า ร เ ก ็บ ป ัส ส า ว ะ  

2 4  ซ ม .

( ม ก . /ว ัน )

ก า ร เ ก ็บ ป ัส ส า ว ะ  

ใ น ช ่ว ง เ ว ล า เฉ พ า ะ  

แ ต ่ไ ม ่ค ร บ  2 4  ซ ม . 

( ไ ม โ ค ร ก ร ัม /น า ท ี)

ก า ร เ ก ็บ ป ัส ส า ว ะ  

แ บ บ ส ุ่ม ต ร ว จ  

ค ร ั้ง เ ด ีย ว ต อ น เข ้า  

( ม ก . /ก . ,ข อ ง  

ค ร ืเ อ ท ีน ีบ )

ค ว า ม เข ้ม ข ้น  

ข อ ง อ ัล บ ูม ิน ใ น  

ป ัส ส า ว ะ  

( ม ก . /ล . )

ฮ ัล บ ูม ิน ใ บ ป ัส ส า ว ะ ป ก ต ิ < 3 0 < 2 0 < 3 0 < 2 0

ไ ม โ ค ร อ ัล บ ม ิ'น เร ีย 3 0 -3 0 0 2 0 -2 0 0 3 0 -3 0 0 2 0 -2 0 0

เฒ โ ค ร อ ัล บ ูม ิ'น ูเร ีย >  3 0 0 > 2 0 0 > 3 0 0 >  2 0 0

สำหรับการตรวจคัดกรองเพ ื่อการวิน ิจฉ ัยภาวะแทรกซ้อนทางไตด้วยการประเม ินอัตราการ
<■>ร*>ชุ®!ชุ! 0 4 / } ฉ่̂'ชุ«โ''"* «!•»«/! !ชุ n ชุ f9«06»io ° เชุ'*«» IO ชุ/ไ®! o ชุ Ç) โ'"ชุการ o ร'T» ก า^  I«โ«/! ชุเชุ Ii I ช Ci  M Ü O N  b r i  น * b l r i »  ï b i  t  é  a  i ü i w b u ü v i » ’ t ü  b u  b  w  y l  O U  O  O  » I « J  l i i t i ย จ C J y U  l i i  I d i  I | ) ช จ  U O N  b n / i u i  I » à  K J  # # /  b o i  น»

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน
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ก ารค วบ ค ุม ระด ับ บ ํ้าต าลใน เล ือด

มีการศ ึกษาขนาดไหญแบบเก ็บข ้อม ูลไปข้างหน ้าในผู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2 ท ี่พบว่า การ 

ควบคุมระดับบี้าตาลใบเลือดอย่างเข้มงวดให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันฃีอยู่ในช่วงร้อยละ 6.5-7 สามารถ 

ฃะลอการดำเน ินโรคฃองภาวะแทรกซ ้อนทางไตได ้ โดยการศ ึกษาในผ ู้ป ่วยเบาหวานซน ิดท ี่ 2

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดอย่างเข้มงวด (เป๋าหมายของระดับฮีโมโกลบิน 

เอวันซีค ือน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 6.5) จำนวน 5,571 ราย ก ับกลุ่มท ี่ควบคุมระดับบ ํ้าตาลในเลือด 

ตามปกติ (เป๋าหมายของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีคือมากกว่าหรือเท่า?วับร้อยละ 7) จำนวน 5,569 ราย 

จากระยะเวลาการติดตามผู้ป ่วยที'ม ีค ่ามัธยฐานเท่าก ับ 5 ปีพบว่า กลุ่มท ี่ควบคุมระดับบ ี้าตาลใบเลือด 

อย ่างเข ้มงวดม ีอ ุบ ัต ิการณ ์ของภาวะแมโครอ ัลบ ูม ิน ูเร ียน ้อยกว ่ากล ุ่มท ี่ควบค ุมระด ับบ ํ้าตาลใบเล ือด 

ตามปกติ (ร้อยละ 2.9 และร้อยละ 4.1 ตามลำดับ, HR=0.70, 95% Ci: 0.57-0.85, p<0.001) (30) 

อย่างไรก็ตามการควบคุมระดัชบํ้าตาลในเลือดอย่างเข้มงวดบี้อาจส่งผลให้เท ิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

ที่นำไปสู่การเพิ่มอัตราการเสียชีวิตฃองผู้ป่วยได้เช่นกัน เนื่องจากมีการศึกษาในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 เป ร ียบ เท ียบ ระห ว ่างกล ุ่ม ท ี่ควบ ค ุม ระด ับ ไทตาลใน เล ือดอย ่างเข ้ม งวด  (เป ้าห มายของระด ับ  

ฮ ีโมโกลบ ินเอว ันซ ีค ือน ้อยกว ่าหร ือเท ่าก ับร ้อยละ 6) จำนวน 5,128 ราย ก ับกล ุ่มท ี่ควบค ุมระด ับ 

น ํ้าตาลใบเล ือดตามปกต ิ (เป ้าหมายของระด ับฮ ีโมโกลบ ินเอว ันซ ีค ือมากกว ่าไงร ือเท ่าก ับร ้อยละ 7) 

จำนวน 5,123 ราย จากระยะเวลาการติดตามผู้ป ่วยเฉลี่ย 3.5 ป ีพบว่า กลุ่มท ี่ควบคุมระดับนํ้าตาลใน 

เล ือดอย ่างเข ้มงวดม ีอ ัตราการเส ียช ีว ิตมากกว ่ากล ุ่มท ี่ควบค ุมระด ับน ํ้าตาลในเล ือดตามปกต ิ (HR= 

1.22, 95% Cl: 1.01-1.46, p=0.04) i3i) ดังนบเป้าหมาย'ในการควบคุมระดับนํ้าตาล'ในเลือดที่ 

เหมาะสมสำหรับชะลอการดำเน ินโรคของภาวะแทรกซ ้อนทางไต.ในผ ู้ป ่วยเบาหวาบชน ิดท ี่ 2 คือ 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีควรมีค ่าประมาณร้อยละ 7 และไม่ควรมีค ่าน ้อยกว่าร้อยละ 7 ในผู้'ป่วยที่มี 

ความเสี่ยงต่อภาวะบี้าตาลในเลือดตํ่า ได้แก่ ผ ู้ป ่วยที่โซ ้ยากลุ่มอินสุล ิน และยากลุ่ม sulfonylurea <28,
32)

นอกจากบ ี้ย ังม ีการศ ึกษาพบว ่า ยาลดน ํ้าตาลใน เล ือดกล ุ่ม  thiazoüdinedione สามารถ 

ชะลอการดำเน ินโรคของภาวะแทรกซ ้อนทางไตในผ ู้ป ่วยเบาหวานได ้ โดยผลจากการศ ึกษาแบบ 

อ ภ ิว ิเค ร าะ ห ์ท ี่ร ว บ ร ว ม ก าร ศ ึก ษ าแ บ บ ล ุ่ม แ ล ะม ีก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ใน ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า  

rosiglitazone และยา pioglitazone ได้แสดงให้เห็บว่า ในผู้ป ่วยท ี่ม ีปริมาณอัลบ ูม ินใบป๋สสาวะปกติ 

จนถึงมีภาวะไมโครอัลบูมินูเรีย ยาดังกล่าวสามารถลดปริมาณอัลบูม ินในป้สสาวะลงได้ร ้อยละ 64.77 

(95% Ci: ร ้อยละ 53.94 ถ ึงร ้อยละ 75.60) ส ่วนในผู้ป ่วชท ี่ม ีภาวะแมโครอัลบ ูม ิบ ูเร ียไฒว่า 

ยาด ังกล่าวสามารถลดปริมาณอัลบ ูม ินในบสสาวะลงได้ร ้อยละ 32.22 (95% CI: ร ้อยละ 6.98 ถึง 

ร ้อยละ 57.47)(33! จีงอาจพิจารณาเลือกใช้ยาลดน ํ้าตาลในเลือดกลุ่มบ ี้ในผ ู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ 

ไม่มีข้อห้ามใช้ชองยา เพื่อประโยชน์เพิ่มเติมในการชะลอการดำเนินโรคของภาวะแทรกซ้อนทางไตใน 

ผู้ป ่วยเบาหวาน

การควบ ค ุม ความด ัน โลห ิต

เป ้าหมายหลักของการควบค ุมความด ับโลห ิตเพ ื่อชะลอการดำเน ินโรคของภาวะแทรกซ้อน 

ทางไตในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 บ ุ่งเน ้นที่การควบคุมค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวให้ได้ตาม
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เป้าหมาย โดยจากการศึกษาแบบอภิวิเคราะห์ท ี่รวบรวมการศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมในผู้ป ่วย 

โรคไลท ั้งท ี่เก ิดจากเบาหวาน’และไม ่ไล ้เก ิดจากเบาหวาน เพ ื่อหาความสัมพ ันธ ์ระหว ่างค ่าความด ับ 

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวก ับการลดลงของอัตราการกรองของไต พบว่า อัตราการกรองของไตจะลดลง 

น ้อยที่ส ุด (น้อยกว่า 1 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. ต่อปี) เม ื่อค่าความดับโลหิตขณะหัวใจบีบตัวน้อยกว่า 

130 มม.บ่รอท <3a! ขณะเดียวกันการศึกษาในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 1,513 ราย ซึ่งร้อยละ 

75 ของผู้ป ่วยที่เข้าร่วมการศึกษามีการดำเนินโรคของโรคไตเรื้อรังเข้าสู่ระยะที่สามหรือสี่แล้วได้แสดง 

ให้เห็นว่า กลุ่มที่ม ีค ่าความดับโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเริ่มต้น 160-179 มม.บ่รอท มีความเสี่ยงต่อการ 

เก ิดไตวายเร ื้อร ังระยะส ุดท ้ายหร ือการเส ียช ีว ิตมากกว ่ากล ุ่มท ี่ม ีล ่าความด ันโลห ิตขณะห ัวใจบ ีบต ัว 

เริ่มล้นน้อยกว่า 140-159 และ 130-139 มม.บ่รอท ตามลำดับ (HR=1.96, 95% CI: 1.40-2.74, 

p<0.001; HR=1.38, 95% Cl: 0.99-1.91, p=0.06; HR=1.00, 95% Cl: 0.67-1.49, p=0.99 

ตามลำด ับ)l35) บอกจากนี้ผลจากการศึกษาในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่เปีบโรคความดันโลหิตสูง 

และมีปริมาณอัลบูม ินในปีสสาวะบ่กต ิหรือผิดบ่กติระดับไมโครอัลบ ูม ิน ูเร ีย เพ ื่อเปร ียบเท ียบการเก ิด 

ภาวะแทรกซ ้อนจากโรคเบาหวานระหว ่างกล ุ่มท ี,ควบค ุมความด ันโลห ิตแบบเข ้มงวด (ควบคุมให ้ 

ค ่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวม ีค ่าน ้อยกว่าค ่าท ี่ว ัด ณ จุดต ั้งล ้นของการศึกษา 10 มม.ปรอท 

ตลอดระยะเวลาท ี่ศ ึกษา) จำนวน 237 ราย ก ับกลุ่มท ี่ควบคุมความดันโลหิตแบบปานกลาง (ควบคุม 

ให้ค ่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายมีค ่าอยู่ในช่วง 80-89 มม.ปรอท) จำนวน 243 ราย ม ีระยะเวลา 

การติดตามเฉลี่ย 5 ปี ผลการวิเคราะห์เส้นโค้งแคแปลน-เมเออรี (Kaplan-Meier curve) พบว่า กลุ่ม 

ท ี่ควบคุมความดันโลหิตแบบเข้มงวดซึ่งม ีความดันโลหิตเฉลี่ย 128/75 มม.ปรอทนั้น ม ีส ัดส่วนของ 

ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการดำเน ินโรคของโรคไตจากภาวะปกต ิเข ้าส ู่ภ าวะไมโครอ ัลบ ูม ิน เร ีย  แ ละจากภ าวะ  

ไมโครอัลบูม ิน ูเร ืยปกติเข ้าสู่ภาวะแมโครอัลบูม ิน ูเร ีย น ้อยกว่ากลุ่มท ี่ควบคุมความดันโลหิตแบบปาน 

กลางซึ่งมีความดันโลหิตเฉลี่ย 137/81 มม.ปรอท (p=0.012  และ P=0.028  ตามลำด ับ )เ36> ดังนั้น 

เป ้าหมายของการควบคุมความดันโลหิตที่เหมาะสมสำหรับชะลอการดำเน ินโรคของภาวะแทรกซ้อน 

ทางไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ความดันโลหิตควรตํ่ากว่า 130/80 มม.ปรอท ๓

สำหรับยาลดความดับโลหิตที่แบะนำให้เลือกใช้เป ็นลำดับแรกในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี 

โรคความดับโลหิตสูง คือ ยากลุ่ม RAASI เน ื่องจากยากลุ่มด ังกล่าวม ีประโยชน์เพ ิ่มเต ิมในการชะลอ 

การดำเนินโรคของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป ่วยเบาหวาน °  28) การศึกษาในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ท ี่ม ีโรคความด ับโลห ิตส ูงร ่วมด ้วยและม ีปร ิมาณ อ ัลบ ูม ีนใบ,ป ิสสาวะมากกว ่า 900 มก./ว ัน 

เปรียบเท ียบระหว่างกลุ่มท ี่ได ้ร ับยา irbesartan 75-300 มก./วัน จำนวน 579 ราย กลุ่มที่ได้รับยา 

amlodipine 2.5-10 มก./วัน จำนวน 567 ราย และกลุ่มท ี่ได ้ร ับยาหลอกจำนวน 569 ราย จาก 

ระยะเวลาการต ิดตามเฉล ี่ย 2.6 ปี พบว่า กลุ่มที่ได้ร ับยา irbesartan ม ีความเส ี่ยงต ่อการท ี่ระด ับ 

ครีเอทีน ีบจะเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษาน้อยกว่ากลุ่มที่ได้ร ับยา amlodipine (RR=0.63, 

95% Cl: 0.48-0.81, p<0.001) และกล ุ่มท ี่ไล ้ร ับยาหลอก (RR=0.67, 95% Cl: 0.52-0.87, 

p=0.003) ส่วนกลุ่มที่ได้รับยา amlodipine มีความเสี่ยงดังกล่าวไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ได้ร ับยาหลอก 

(RR=1.06, 95% Cl: 0.84-1.35, p = 0 .2 4 )!37) ขณะเดียวกับการศึกษาในผู้ป ่วยเบาหวาบชนิดที่ 2 ที่มี 

ปร ิมาณอัลบ ูม ีนในป ้สสาวะอย ู่ในช ่วง 100-300 มก./ก.ของครีเอห ิป ีน เปร ียบเท ียบการเก ิดภาวะ 

อ ัลบูม ีนริ่วในบีสสาวะปริมาณมาก (ปริมาณอัลบูม ีนในป้สสาวะ > 300 มก./ก.'ของครึเอหินีน และ
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ปริมาณอัลบ ูม ิบในปีสสาวะเพ ิ่มขึ้นจากค่าเริ่มต ้นมากทว่าหรือเท ่าก ับร้อยละ 30 เบนเวลาติดต่อกัน 4 

สัปดาห์) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยา telmisartan 80 มก. จำนวน 168 ราย กลุ่มที่ได้รับยา telmisartan 

40 มก. จำบวน 172 ราย และกลุ่มท ี่ได ัร ับยาหลอกจำบวบ 174 ราย จากระยะเวลาการต ิดตามเฉลี่ย

1.3 ปี พบว่า กลุ่มที่ได้รับยา telmisartan 80 และ 40 มก. ม ีอ ุบ ัต ิการณ ์ของภาวะอัลบ ูม ิบรั่วใบ 

ป ีสลาวะปร ิมาณมากน ้อยกว ่ากล ุ่มท ี่ได ้ร ับยาหลอก (ร ้อยละ 16.7, ร ้อยละ 22.6, ร ้อยละ 49.9 

ตามลำดับ, PcO.OOOl สำหรับการเปรียบทั้งระหว่างกลุ่มท ึ๋ได ้ร ันยา telmisartan 80 และ 40 มก. 

ก ับกลุ่มท ี่ได ้ร ันยาหลอก)(38) ส่วนการศึกษาในผู้ป ีวยเบาหวานขบิดที่ 2 ที่ม ีปริมาณอัลบ ูม ินใบปีสสาวะ 

ปกติ เปรียบเท ียบระหว่างกลุ่มท ี่ได ้ร ับยา olmesartan 40 มก./วัน จำนวน 2,232 ราย กับกลุ่มที่ 

ได้ร ับยาหลอกจำนวน 2,215 ราย พบว่า กลุ่มที่ได้รับยา olmesartan ม ีความเสี่ยงต ่อการเก ิดภาวะ 

ไมโครอัลบูมิบูเรียน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาหลอก (HFU0.77, 95% CI: 0.63-0.94, p=0.01) (39) จะเห ็น 

ได้ว่า ยากล ุ่ม RAASI สามารถชะลอการดำเน ินโรคของภาวะแทรกซ ้อนทางไตได ้ต ั้งแต ่ระยะท ี่ม ี 

ภาวะอ ัลบ ูม ินร ั่วในป ีสสาวะน ้อยไปจนถ ึงระยะท ี่ม ีภาวะอ ัลบ ูรนร ั่วในป ้สสาวะปร ิมาณ มาก และย ัง 

พบว่าการให้ยาในขนาดสูงม ีประสิทธิภาพในการลดปริมาณอัลบูม ินใบปีสสาวะได้ด ีกว ่าการให้ยาใน 

ขนาดตํ่า

บอกจากประส ิทธ ิผลของยากล ุ่ม  RAASI ในการลดปร ิมาณ อัลบ ูม ินใบป ีสสาวะแล ้ว ยังมี 

การศึกษาพบว่ายากลุ่มด ังกล่าวสามารถชะลอการลดลงฃองอัตราการกรองของไตในผู้ป ่วยเบาหวาน 

ขนิดที่ 2 ได้เซ่นกัน โดยการศึกษาในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ม ีอ ัตราการกรองของไตเฉลี่ยมากกว่า 

60 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท ี่ได ้ร ับยา telmisartan 40-80 มก./วับ จำนวน 

103 ราย กับกลุ่มที่ได้รับยา enalapril 10-20 มก./วัน จำนวน 113 ราย จากระยะเวลาการต ิดตาม 

เฉลี่ย 5 ปี พบว่า การเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองของไตโดยเฉลี่ยในกลุ่มที่ได้รับยา telmisartan 

และยา enalapril ม ีค ่าเท ่ากับ -17.9 และ -14.9 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. ตามลำดับ คิดเป็นความ 

แตกต่างระหว่างสองกลุ่มเท ่าก ับ -3.0 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. ซ ี่งม ีช ่วงความเช ื่อม ั่บท ี่ร ้อยละ 95 

เท่ากับ -7.6 ถึง 1.6 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. จากค่าขอบล่างของช่วงความเชื่อม ั่นที่ม ีค ่าไม่มากกว่า 

-10.0 (noninferiority margin) จึงแสดงให้เห็บว่า ยา telmisartan มีประสิVาธิผลในการลดอัตรา 

การกรองของไตที่ไม่แตกต่างจากยา enalapril และยังพบว่า ในกลุ่มที่ได้รับยา enalapril บนมีอัตรา 

การกรองของไตเพิ่มขึ้นเมื่อได้รับยาเป็นระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี ;40)

อย่างไรกีตาม เน ื่องจากประส ิทธ ิผลในการลดความด ันนอกจากยาลดความด ันโลห ิตกล ุ่ม  

RAASI กรณีที่ใซ้เป็นยาเดี่ยวนั้นอาจไม่เพียงพอในการควบคุมความดันโลหิตให้ได้ตามเป่าหมาย จึงมี 

คำแนะนำให ้ใช ้ยาลดความดับโลห ิตหลายชนิดร่วมกันในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี'โรคความดัน 

โลห ิตสูง เพื่อH เก ิดประส ิทธิภาพสูงส ุดท ั้งในแง่การควบคุมความดันโลห ิตและการซะลอการดำเน ิน 

โรคภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน <28i

การควบค ุมระด ับไขม ับใน เล ือด

การศึกษาส่วนใหญ่เกี่ยวกับการใช้ยาลดไขมันในเลือดในผู้ป ่วยเบาหวานมักมีจุดประสงค่หลัก 

เพ ื่อศ ึกษาผลของยากลุ่มน ี้ต ่อการลดหรือป้องกันการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด แต่มีบาง 

การศึกษาที่ท ่าการประเมินผลของยาลดไขมันในเลือดต่อการดำเนินโรคของภาวะแทรกซ้อนทางไตใน



14

ผู้’ป ่วยเบาหวานโดยตรง เข่น การศึกษาในผู้'ป ่วยเบาหวานผู้ป ่วยเบาหวาบชนิดที่ 2 ที่มี’โรคความดัน 

โลห ด ลงรวมก บภ าวะไม โครอลบ ม 'น เรย  น ก ะน ก าร ก ด ก งช ร งรต ร าก าร ก ร รงช ร งLตตอป ี 3 

ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. ใบช ่วงระยะเวลา 2-4 ปีก ่อนเข้าร่วมการศึกษา เปร ียบเท ียบระหว่างกลุ่มท ี่ 

ได้รบยา simvastatin 40 มก./วับ จำนวน 42 ราย ก ับ กลุ่มทีได้รบยา cholestyramine 30 ก./วัน 

จำนวน 40 ราย จากระยะ•เวลาการติดตามเฉลี่ย 4 ปี พบว่า กลุ่มที่ได้รับยา simvastatin มีการลดลง 

ซองอ ัตราการกรองของไตน ้อยกว ่ากล ุ่มท ี่ได ้ร ับยา cholestyramine (-0.21 เท ียบก ับ  -2.75

ม ล ./ 'น า ท ี/บ 3 ตร.ม., p<0.01) !41> ส ่วนอีกการศึกษาหนึ่งใบผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี'ระดับ 

ครีเอหิบีบในเลือดน้อยกว่า 1.4 มก./ดล. และมีปริมาณอัลบูม ีนในปัสสาวะอยู่ใบช่วง 30-600 มก./ก. 

ของครีเอหินีน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท ี่ได้ร ับยา pitavastatin 2 มก./'วัน จำนวน 44 ราย กับกลุ่ม 

ที่ได้รับยา pravastatin 10 มก./วัน จำนวน 43 ราย จากระยะเวลาการต ิดตาม 1 ปี พบว่า กลุ่มที่ 

ได้รับยา pitavastatin มีปริมาณอัลบูมีนใบปีสสาวะลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับยา pravastatin เฉพาะ 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะแมโครอัล'ชูมินูเรียเท่านั้น (ร้อยละ -67.2 เทียบกับ ร้อยละ +14.5, P=0.G04) A2)

การกำหนดเป ้าหมายในการควบค ุมระด ับไขม ันในเล ือดในผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2 ใน 

ป ้จจ ุบ ัน  จ ึงเป ็นไปเพ ื่อลดหร ือป ้องก ันการเก ิดโรคทางระบบห ัวใจและหลอดเล ือด คือ ระดับไขมัน 

แอลดีแอลโคเลสเทอรอลใบเลือดควรมีค ่าน ้อยกว่า 100 มก./ดล. และควรมีค ่าน ้อยกว่า 70 มก./ดล. 

ในผู้ป ่วยที่ม ีโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย รวมถึงการควบคุมไขมันชนิดอื่นควบคู่กันไป 

ด ้วย ได้แก่ ระด ับไตรกล ีเชอไรด ้ควรม ีค ่าน ้อยกว ่า 150 มก./ดล. และระด ับไขม ันเอซด ีแอล

โคเลสเทอรอลควรมากกว่า 4 0 และ 5 0 มก./ดล.ในผ ู้ชายและผ ู้หญ ิงตามลำด ับ(128!

ก ารควบ ๆม ระด ับ กรดย ูร ิก ใน เล ือด

แม้ว่าในปัจจุบ ันยังไม่ม ีการกำหนดเป้าหมายการควบคุมระดับกรดยูร ิกใบเลือดเพื่อชะลอการ 

ดำเนินโรคภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป ่วยเบาหวาน a Z8! แต่ม ีการศึกษาพบว่าระดับกรดยูริกในเลือด 

ท ี่ส ูงส ่งผลกระทบเซิงลบต่อการเก ิดโรคไตเรื้อร ังในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการศึกษาในผู้ป ่วย 

เบาหวานชน ิดท ี่ 2 ท ี่ม ีการทำงาน .ของไตปกต ิและม ีระด ับกรดย ูร ิก ใน เล ือด เฉล ี่ย  4.8+1.4

มก./ดล เพื่อประเมินผลของระดับกรดยูริกในเลือดต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง (จากการมีภาวะอัลบูม ีนรั่ว 

ในปัสสาวะปริมาณมาก หรือมีค่าประมาณอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 60 ม ล ./บ าท ี/!.73 ดร.ม.) 

จากระยะเวลาการติดตามเฉลี่ย 5 ปี พบว่า ผู้ป ่วยที่ม ีภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (ระดับกรดยูริกในเลือด 

มากกว่าหรือเท่ากับ 7.0 มก./ดล. ในผู้ป ่วยชาย และมากกว่าหรือเท ่าก ับ 6.5 มก./ดล. ในผู้ป ่วยหญิง) 

มีความเลี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังมากกว่าผู้ป ่วยที่ม ีภาวะกรดยูริกในเลือดปกติ (OR=2.55, 95% Cl: 

1.71-3.85, p<0.001) (43! นอกจากนั้นการศึกษาในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ม ีระดับครีเอหินีนใน 

เลือดอยู่ใบช่วง 1.3-3.0 มก.ดล. และระดับกรดยูร ิกในเลือดเฉลี่ย 6.7+1.7 มก./ดล เปร ียบเท ียบ 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยา losartan 100 มก./วัน จำนวน 678 ราย กับกลุ่มที่ได้ร ับยาหลอกจำนวน 664 

ราย จากระยะเวลาการต ิดตามเฉลี่ย 3.4 ปี พบว่า กลุ่มที่ได้รับยา losartan มีระดับกรดยูร ิกในเลือด 

ลดลงเม ื่อเท ียบก ับกลุ่มท ี่ได ัร ับยาหลอก (-0.16 มก./ดล., 95% CI: -0.30 ถึง -0.01 มก./ดล.; 

P=0.031) ภายใบ 6 เด ือนแรกหลังการร ักษา และย ังพบว ่าระด ับกรดย ูร ิกในเล ือดท ี่ลดลงท ุก 0.5 

มก./ดล. สามารถลดความเลี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต (จากการมีระดับครีเอหินินในเลือด
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เพิ่มฃี้บสองเท่าจากค่าเริ่มต้น หรือมีภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท ้าย) ได้ร้อยละ 6 (95% CI: ร ้อยละ 3 

ถึงร้อยละ 10, p<0.001) ผู้ว ิจ ัยจึงสรุปว่า ผลของการชะลอการดำเนินโรคของภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ของยา losartan นั้นส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการที่ยาดังกล่าวสามารถลดระดับกรดยูริกในเสือดได้

การควบค ุมระด ับฮ ีโม โกลบ ิน ใน เล ือด

ในป้จจุบ ันยังไม ่ม ีการกำหนดเป ้าหมายการควบค ุมระด ับฮ ีโมโกลบ ินในเล ือดเพ ื่อชะลอการ 

ดำเนินโรคของภาวะแทรกซ้อนทางไต,ในผู้ปวยเบาหวาน !l 28î แต่มีการศึกษาพบว่าระดับฮีโมโกลบิน 

ใบเล ือดที่ส ูงม ีแนวโน้มที่จะส่งผลกระทบเซ ิงบวกต่อการเกิดโรคไตเรื้อร ังในผู้บ ัวยเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยการศึกษาแบบภาคตัดขวางในผู้บัวยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 155 รายที่ม ีค ่าประมาณอัตราการ 

กรองของไตเฉลี่ยมากกว่า 60 มล./'นาท ี/!.'73 ตร.ม. พบว่า ผ ู้บ ัวยท ี่ม ีภาวะโลห ิตจาง (ระดับ 

ฮ ีโมโกลบ ินใบเลือดน ้อยกว่า 13 ก./ดล. ในผ ู้บ ัวยชาย และน ้อยกว ่า 12 ก./ดล. ใบผ ู้บ ัวยหญ ิง) 

ม ีค ่าประมาณอ ัตราการกรองของไตเฉล ี่ยน ้อยกว ่าผ ู้บ ัวยท ี่ไม ่ม ีภาวะโลห ิตจาง (67.1+3.0 และ 

87.9+5.4 ม ล ./บ าท ี/!.73 ตร.ม. ตามลำดับ, PcO.OOl)(45) บอกจากนั้นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

ในผู้บ ัวยเบาหวานที่ม ีโรคไตเรื้อรังในระยะต่าง  ๆ จำนวน 508 ราย (ร ้อยละ 10 เป็นผู้บัวยโรคไต 

เรื้อรังระยะที' 1-2) และมีระดับฮีโมโกลบินในเลือดเฉลี่ย 11.7+2.1 ก./ดล. เพ ื่อประเมินผลของระดับ 

ฮ ีโมโกลบินในเลือดต่อการเสียชีว ิตของผู้บ ัวยพบว่า การมีระดับฮีโมโกลบินในเลือดที่ส ูง สามารถลด 

ความเลี่ยงของการเสียชีวิตของผู้บ ัวยได้ (RR=0.90, 95% Cl: 0.85-0.99, ไม่มีการแสดงค่า P ใบ 

รายงานการศ ึกษา) i46! การท ี่ระด ับฮ ีโมโกลบ ินในเล ือดท ี่ส ูงส ่งผลกระทบเช ิงบวกต่อการเก ิดโรคไต 

เรื้อรังนั้น อาจอธิบายได้จากหน้าที่ของไตในการผลิตฮอร์โมนที่กระตุ้นการเจริญเติบโตของเม็ดเลือด 

แดง คือ อิริโทรโปอิทิน ที่ส ่งผลต่อระดับฮีโมโกลบินในเลือด ระดับฮีโมโกลบินในเลือดที่ส ูงจึงเป็นส่วน 

หนึ่งที่แสดงถึงการที่ไตยังหำหน้าที่ได้หรือการเสื่อมของไตยังดำเนินไปไม่มากนักบั่นเอง <47)

ท ารห ย ุด ส ูบ บ ุห ร ี่

มีการศึกษาพบว่าการสูบบุหรี่ส ่งผลกระทบเชิงลบต่อการดำเน ินโรคของภาวะแทรกซ้อนทาง 

ไตในผู้บ ัวยเบาหวานซนิดที่ 2 โดยการศึกษาใบผู้บ ัวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท ี่ม ีค ่าประมาณอัตราการ 

กรองของไตมากกว่า 60 มล'./,น าท ี/!.73 ตร.ม. เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท ี่ไม ่เคยสูบบ ุหรี่จำนวน 39 

ราย กลุ่มที'ยังคงสูบบุหรี่จำนวน 41 ราย และกลุ่มท ี่หย ุดส ูบบ ุหรี่แล ้วจำบวน 11 ราย จากระยะเวลา 

การติดตาม 5 ปี พบว่า กลุ่มท ี่หยุดสูบบุหรี่แล้วมีการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อ 

เด ือนน ้อยกว่ากล ุ่มท ี่ย ังคงส ูบบ ุหร ี่ (-1.54+0.37 เท ียบกับ -1.79+0.35 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม., 

PcO.OOl) แต่ยังคงมากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยสูบบุหรี่ (-1.54+0.37 เทียบกับ -1.30+0.43 ม ล . /บ า ท ี/บ 3 

ตร.ม., PcO.OOl) (48) ขณ ะท ี่การศ ึกษาในผ ู้บ ัวยเบาหวานชน ิดท ี่ 2 ราย'ใหม่ที่มีภาวะ'ไม'โคร

อัลบูม ิบ ูเรืยและมีประวิตสูบบุหรี่มาก่อน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท ี่หยุดสูบบุหรี่แล้วจำนวน 120 ราย 

กับกลุ่มที่ย ังคงสูบบุหรี่จำนวน 73 ราย จากระยะเวลาการต ิดตาม 1 ปี พบว่า กลุ่มท ี่หย ุดสูบบ ุหรี่แล ้ว 

ม ีอ ุบ ัต ิการณ ์ของภาวะไมโครอัลบ ูม ิน ูเร ืยน ้อยกว่าในกลุ่มท ี่ย ังคงสูบบ ุหรี่ (ร ้อยละ 22.5 เท ียบก ับร ้อย 

ละ 72.6, PcO.OOl)<49) ดังนั้นผู้บ ัวยเบาหวานชนิดที่ 2 จึงควรหยุดสูบบุหรี่เพ ื่อซะลอการดำเนินโรค 

ของภาวะแทรกซ้อนทางไต 128
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โดยสรุปแล้ว ภาวะแทรกซ ้อนทางไตเป ็นภาวะแทรกซัอบระยะยาวในผ ู้ป ่วยเบาหวาน โดย 

พูป่วยทมภาวะแทรกปีอนทางไตในระยะแรกจะมอดราการกรองชองไตนากกวาปกด ทสงขากนนอตรา 

การกรองของไตจะค่อย  ๆ ลดลงตามระยะของโรคที่ร ุนแรงขึ้น รวมทั้งตรวจพบอัลบมิบในปีสสาวะใน 

ปริมาณมากขึ้น ผู้ป ่วยเบาหวานซนิดที่ 2 ควรได้ร ับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวทันทีท ี่ 

ได้ร ับการวิน ิจฉ ัยเบาหวาน และควรได้ร ับการดูแลรักษาด้วยการไซ้ยาควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมการดำรงชีวิตเพื่อชะลอการดำเนินโรค

บทบาทซองอ ัตราการกรองของไตต่อการประเม ินภาวะแทรกซ้อนทางไตในผ ู้ป ่วยเบาหวาน

ในการประเม ินการเก ิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป ่วยเบาหวานในระยะแรกนั้น นอกจาก 

การตรวจหาปร ิมาณ อ ัลบ ูม ินในป ้สสาวะแล ้ว การตรวจค ัดกรองท ี่สำค ัญอ ีกประการหน ี่งค ีอ  การ 

ตรวจวัดการทำงานของไตโดยอาศัยการประเมินอัตราการกรองของไต ซึ่งได้รับการยอมรับใบป้จจุบัน 

ว ่าเป ็นค ่ามาตรฐานสำหรับประเม ินการทำงานของไตเซ ิงปร ิมาณ โดยข ึ้นก ับอาย ุ เพศ และขนาด 

ร่างกาย ใบวัยหนุ่มสาวผู้ชายจะมีอ ัตราการกรองของไตประมาณ 130 ม ล ,/บ าท ี/!.73 ตร.ม. ฃณะที่ 

ในผู้หญ ิงมีค ่าประมาณ 120 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. (50, และจะมีค ่าลดลงตามอายุท ี่มากข ึ้นประมาณ 

ป ีละ 1 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. หลังจากอายุ 50 ปีเป็นต้นไป <5!) ซี่งผ ู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกราย 

ควรได้รับการตรวจวัดการทำงานของไตจากอัตราการกรองของไตตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยและตรวจต่อเนื่อง 

อย่างน้อยบี1ละ 1 ครั้ง ๓

ทำการประเมินหรือการตรวจวัดอัตราการกรองของไตได้ท ั้งวิธ ีตรงและวิธ ีอ ้อม การตรวจวัด 

อ ัตราการกรองของไตโดยตรงอาศ ัยการหาอ ัตราการขจ ัดออกสารบางชน ิดท ี่ให ้เข ้าส ู่ร ่างกาย เช่น 

อินูลิน หรือสารกัมมันตรังสีบางชนิด แม้จะเป็นวิธีมาตรฐานของการวัดอัตราการกรองของไต แต่การ 

วัดด้วยวิธ ีน ี้ม ีข ั้นตอนที่ซ ับซ้อนและเสียค่าใช้จ่ายสูงจึงไม่เป ็นที่น ิยมในคลิน ิกปฏิบ ัต ิ ส่วนการตรวจวัด 

อ ัตราการกรองของไตโดยอ ้อม เป ็น การประมาณ อ ัตราการขจ ัดสารท ี่ม ีอย ู่ภ ายใน ร ่างกาย เซ่น 

ครีเอทินีน โดยอาศัยสมการทำนายที่ต ้องใช้ข ้อมูลด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ ร่วม 

ด้วย เมื่อเทียบกับวิธ ีมาตรฐานพบว่าการประมาณอัตราการกรองของไตด้วยวิธ ีบ ี้ม ีฃ ้อดีกว่าค ือ ทำได้ 

ง่าย รวดเร็ว เสียค่าใช้จ่ายน้อย และไม่ต ้องให้สารแปลกปลอมเช้าสู่ร ่างกายผู้ป ่วย การประมาณอัตรา 

การกรองของไตโดยอาศัยสมการจึงได้รับความนิยมใบคลินิกปฏิบัติ (52)

ป ีจจ ุบ ันม ีสมการท ี่ใช ้ในการประมาณอัตราการกรองของไตหลายสมการ ซึ่งถ ูกพ ัฒนาขึ้น 

เพื่อให้สามารถประมาณอัตราการกรองของไตได้อย่างถูกต้องแม่นยำมากขึ้นสำหรับประซากรในแต่ละ 

เชื้อชาติ ในช่วงแรกสมการที่ได้รับความนิยมนำมาใช้ใบการประมาณอัตราการกรองของไต คือ สมการ 

MDRD ที่ได้ม ีการพัฒนามาอย่างต่อเน ื่อง (1° 53 54? รวมทั้งการพ ัฒนาสมการดังกล่าวสำหรับใช้ก ับ 

ประชากรชาต ิต ่าง  ๆ ในทวีปเอเช ีย 111 13! โดยท ี่ประซากรที่เช ้าร ่วมการศ ึกษาในการพ ัฒนาสมการ 

เหล่านี้ส ่วนใหญ่มีโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 3 และม ีผ ู้ป ่วยเบาหวานเข ้าร ่วมการศ ึกษาโดยเฉลี่ยเพ ียง 

ประมาณร้อยละ 10 ของประชากรที่เข ้าร่วมการศึกษา แ° 11 13 53 545 ในปีจจุบ ันสมการที่ม ีหลักฐาน 

ทางวิชาการยืนยันว่ามีความถูกต้องและเที่ยงตรงสูงในการประมาณอัตราการกรองของไต คือ สมการ 

CKD-EPI ซึ่งประชากรที่เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่มีโรคไตเรื้อรังใบระยะที่ 1-2 และมีผู้'ป่วยเบา-หวาน 

เช ้าร ่วมการศึกษาโดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 30 ของประชากรที่เข ้าร ่วมการศึกษา °  สำหรับใน
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ประเทศไทยนั้นก็ได้มีการพัฒนาลมการเพื่อใช้ในการประมาณอัตราการกรองของไตในประชากรขาว 

ไทยไตอยางวาเทาะเอาะวงเซนกน โดยทาการศกษาในผูปใยโรคไตเรอรงจานวน 350 ราย ทมอตรา 

การกรองของไต (ซึ่งทำการตรวจวัดโดยวิธ ีมาตรฐาน) เฉล ี่ยเท ่าก ้บ 55.86+30.40 ม ล./'น าท ี/!.73 

ตร.ม. ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นซาย (ร้อยละ 55) ม ีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 59.5+13.6 ปี ส่วนใหญ่มีโรคความดับ 

โลหิตสูงร ่วมด้วย (ร้อยละ 74) การศ ึกษาบ ี้ม ีผ ู้ป ่วยเบาหวานเข ้าร ่วมการศ ึกษาร้อยละ 33.5 และมี 

ผู้ป ่วยที่เป็นโรคไตจากเบาหวานเข้าร่วมการศึกษาร้อยละ 30.8 ผลการวิเคราะห์ด ้วยสถิต ิการวิเคราะห์ 

สมการถดถอยพหุพบร่า อัตราการกรองของไตในประชากรซาวไทยสามารถประมาณได้จากอายุ เพศ 

และระดับครีเอทิน ีนใบเลือดที่ทำการตรวจวัดโดยวิธีทางเอนไซม์ โดยสมการดังกล่าวมีค ่า R2 เท่ากับ

0.869 (14> อย่างไรก ็ตามหากม ีการตรวจวัดระด ับครีเอท ิบ ีบในเลอดด ้วยว ิธ ีแจฟเฟ ก ็สามารถนำมา 

ประยุกต์ใช ้ก ับสมการประมาณอัตราการกรองของไตที่คำนวณจากระดับครึเอทิบีบในเลือดที่ตรวจวัด 

โดยวิธีทางเอนไซม์ได้ด้วยการนำค่าคงที่ 0.906 คูณกับค่าของระดับครึเอทิบ ีนในเลือดที่ตรวจวัดโดย 

วิธีแจฟเฟ เพื่อเป็นการปรับแก้ค ่าของระดับครึเอทิน ีนในเลือดที่ตรวจวัดโดยวิธ ีแจฟเฟให้เป ็นค่าของ 

ระดับครึเอฑิบีบในเลือดที่ตรวจวัดโดยวิธีทางเอนไซม์ (55î จากนบจึงนำค่าของระดับครึเอทิบ ีนในเลือด 

ที่ได้รับการปรับแก้คาแล้วนี้ไปคำนวณเพื่อประมาณอัตราการกรองของเตต่อไป

การประเมินการเถิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานจากการตรวจวัดการทำงานของ 

ไต พิจารณาได้จากอัตราการกรองของไตที่ลดลง โดยการประเมินการลดลงดังกล่าวควรมีการตรวจวัด 

อ ัตราการกรองของไตทุก 6-12 เดือน และควรต ิดตามประเม ิน เป ็นระยะเวลาอย ่างน ้อย 24 เดือน 

เพ ื่อให ้สามารถสังเกตเห ็นการลดลงของอ ัตราการกรองของไตได้อย ่างซ ัดเจน (56) การประเม ินการ 

ลดลงดังกล่าวอาจพิจารณาจากค่าความชันของการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส ้นที่ได ้จากการวัดอัตรา 

การกรองของไตหลาย  ๆ ครั้งในช่วงเวลาที่ติดตามประเมิน ,!517195 หรือประเมินจากผลต่างของอัตรา 

การกรองของไตที่ทำการตรวจวัดสองครั้ง คือ ค่าเริ่มล้นกันค่าสุดท้ายใบช่วงเวลาที่ต ิดตามประเมิน !20) 

อัตราการกรองของไตที่ลดลงนี้แสดงถึงหน้าที่การทำงานของไตที่เสื่อมลง โดยอัตราการกรองของไตที่ 

ลดลงมากกว่าร ้อยละ 4 ต่อปีแสดงถึงการทำงานของไตที่เส ื่อมลงอย่างรวดเร็ว (rapid decüner) ü?î 

ท ั้งน ี้การประเมินการดำเน ินโรคของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป ่วยเบาหวานโดยอาศัยการประมาณ 

อัตราการกรองของไตนั้น มีเกณฑ์ประเมินที่ไม่แตกต่างไปจากเกณฑ์การประเมินการดำเนินโรคของ 

โรคไตเรื้อรังโดยทั่วไป ° 28! ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2

จากนิยามของโรคไตเรื้อรัง ซึ่งหมายถึง ภาวะไตเสื่อม (พบความผิดปกติของไตจากการตรวจ 

ด ้านพยาธ ิสภาพ หร ือจากการตรวจป ีสสาวะ หร ือจากการตรวจเล ือด หร ือจากการตรวจทางร ังส ี 

ว ิทยา) ใใรืออัตราการกรองของไตมีค่าน้อยกว่า 60 ม ล ./น าท ี/!.73  ตร.ม. (โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เป็น 

ต้นไป) เป ็นเวลาอย ่างน ้อย 3 เดือน ๓  การชะลอการลดลงของอัตราการกรองของไตต ั้งแต ่ระยะ 

แรกเริ่มของโรคไตเรื้อรัง (ระยะท ี่ 1-2) จ ึงน ับเป ็นส ิ่งสำค ัญในการด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วยเบาหวาน เพื่อ 

ป ้องก ันการเส ื่อมสภาพของไตจนเข ้าส ู่ภาวะไตวายเร ื้อร ังระยะส ุดท ้าย ท ั้งน ี้ได ้ม ีคำแนะนำเกี่ยวกับ 

แผนการดำเนินงานสำหรับการดูแลรักษาผู้ป ่วยโรคไตเรื้อรังที่จำแนกระยะของโรคไตเรื้อรังตามอัตรา 

การกรองของไต ซึ่งสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป ่วยเบาหวานได้ 

เซ่นเดียวกัน :s?: ตังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 3
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ก ล ่าว โด ย ส ร ุป  อ ัต ร าก ๆ ร ก ร อ งข อ งไ ต เบ น ต ัวข ี้ว ัด ท ี่ส ำค ัญ ใบ ก าร ป ร ะ เม ิน ท าร เก ิด  

ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานในระยะแรก ผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรได้รับการประเมิน 

อัตราการกรองของไตทันทีต ั้งแต่เริ่มวิน ิจฉัยและตรวจต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 1 ครง เพ ื่อลิดตามการ 

เปลี่ยนแปลงของอ ัตราการกรองชองไตอย่างต ่อเน ื่อง ซ ึ่งจะก ่อให ้เก ิดประโยซบใบการวางแผนดูแล 

รักษาพยาบาลเพื่อชะลอการดำเนิบโรคของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานขนิดที่ 2 ต่อไป
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ตารางที่ 2 การประเมิ■นระยะซองโรคไตเรือรังจากอัตราทารกรองของไต

ระยะ อัตราการกรองของไต
“ รายละเอียด

ซองโรค (มล./นาท/!.73 ตร.ม.)

1 ไตเสื่อม* และอัตราการกรองของไตมีค่าปกติหรือมีค่าเพิ่มสัน มากกว่าหรือเท่ากับ 90

2 ไตเสื่อม* และอัตราการกรองชองไตมีค่าลดลงเล็กน้อย 60-89

3 อัตราการกรองของไตมีค่าลดลงปานกลาง 30-59

4 อัตราการทรองของไตมีค่าลดลงมาก 15-29

5 ไตวาย น้อยกว่า 15

หรือได้รับการฟอก 

เลือดแล้ว

* พบความผิดปกติของไตจากการตรวจด้านพยาธิสภาพ หรือจากการตรวจป ัสสาวะ หรือจากการ 

ตรวจเลือด หรือจากการตรวจทางรังสีวิทยา

ตารางที่ 3 แผนการดำเนินงานสำหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง l5n

ระยะของ 

โรคไตเรื้อรัง

อัตราการกรองของไต 

(มล./นาท ี/!.73 ตร.ม.)
แผนการดำเนินงาน

- มากกว่าหรือเท่ากับ 60 และมี ตรวจคัดกรองโรคไตเรื้อรัง และลดปัจจัยเส ี่ยงของ

ปัจจัยเสี่ยงซองโรคไตเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง

1 มากกว่าหรือเท่ากับ 90 รักษาโรคหี่เซ็รนร่วม ชะลอการดำเนินโรคของโรค

ไตเรื้อรัง และลดปัจจัยเสี่ยงของโรคทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือด

2 60-89 ประเมินการดำเนินโรคของโรคไตเรื้อรัง

3 30-59 ประเมินและให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เก ิดขึ้น

4 15-29 เตรียมความพร้อมสำหรับการบำบัดทดแทนไต

5 น้อยกว่า 15 ให้การบำบัดทดแทนไตกรณีเกิดภาวะยูรืเมีย

หรือได้รับการฟอกเลือดแล้ว
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ป ัจจ ัยท ี่ม ีค วาม ล ้ม พ ับ ธก ับ การการลดลงของค ้าป ระม าณ อ ัตราการกรองข องไต ต ่อป ีใบ ผ ู้ป ่วย  

เบาหวานชนิดท ี่ 2 ท ี่ม ีการหำงานของไตคงสภาพปกติ

เน ื่องจากเป้าหมายหลักใบการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนทางไตใบผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

คือ การชะลอการดำเน ิบโรค ด ังบ ั้นแม ้ว ่าผ ู้ป ่วยจะม ีอ ัตราการกรองของไตคงสภาพปกต ิ คือ มีค่า 

มากกว่าหรือเท่ากับ 60 มล./บา'ท ี/!.73 ตร.ม. แต่หากผู้ป ่วยมีปีจจัยเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังอยู่ด ้วยก็ย่อม 

มีโอกาสที่จะเกิดโรคไตเรื้อรังตามมาได้ในอนาคต (ตารางที่ 3) ผ ู้ป ่วยกลุ่มบ ี้จ ีงควรได้ร ับการลดหรือ 

กำจ ัดป ัจจ ัยเส ี่ยงเหล ่าบ ั้น  ช ื่งใบปัจจุบ ันม ีการจำแนกปัจจ ัยเส ี่ยงต ่อการเก ิดโรคไตเรื้อร ังโดยทั่วไป 

ออกเป็น 4 ป ัจจ ัย คือ ปัจจัยกระตุ้นความไวต่อโรค (susceptibility factor) ป ัจจัยกระต ุ้นการเข ้าล ู่ 

ระยะเริ่มด้นชองโรค (initiation factor) ป ัจจัยกระตุ้นการดำเนินโรค (progression factor) และ 

ป ัจจัยกระตุ้นการเข้าลู่ระยะสุดท้ายของโรค (end-stage factor)(57, (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง (57)

ชนิดของปัจจัยเสี่ยง คำจำกัดความ ตัวอย่างของปัจจัยเสี่ยง

ปัจจัยกระตุ้นความ 

ไวต่อโรค

ปัจจัยที่กระตุ้นความไวต่อ 

การเกิดภาวะไตเสื่อม

อายุมาก, มีประวัต ิคนในครอบครัวเป็นโรค 

ไตเรื้อรัง, มวลของไตลดลง, บั้าหนักแรกเกิด 

น ้อย, ซ น กล ุ่ม น ้อย  (ใ บ ป ร ะ เท ศ ส ห ร ัเ-  

อเมริกา), รายได้น้อย, การศึกษาตา

ปัจจัยกระตุ้นการเข้า 

ลู่ระยะเริ่มด้นของ 

โรค

ปัจจัยที่ม ีผลโดยตรงต่อการ 

เกิดภาวะไตเสื่อมในระยะ 

เริ่มแรก

โรคเบาหวาบ, โรคความดันโลหิตสูง, โรคแพ้ 

ภ ูม ิค ุ้มก ันตนเอง, การต ิด เช ื้อ ใน ทางเด ิน  

ป ัสสาวะ, น ิ่วในป ัสสาวะ, การอ ุดก ั้บฃอง 

ทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง, พิษจากยา

ปัจจัยกระตุ้นการ 

ดำเนินโรค,

ปัจจัยที่กระตุ้นให้ภาวะไต 

เสื่อมแย่ลง หลังจากเริ่มมี 

ภาวะไตเสื่อมเกิดขึ้นแล้ว

การม ีโปรต ีนรั่วใบป ัสสาวะใบปริมาณมาก, 

โรคความด ับโลห ิตส ูง, โรค เบาหวาน ท ี่’ไม่ 

สามารถควบคุมระดับบั้าตาลในเลือดได้ตาม 

เป้าหมาย, การสูบบุหรี่

ป ัจจัยกระตุ้นการเข้า 

ล ู่ระยะสุดท้ายของ 

โรค

ปัจจัยท ี่เพ ิ่มภาวะทุพพล- 

ภาพและการเสียชีวิตใน 

ผู้ป่วยไตวาย

ได้ร ับการฟอกเลือดไม่เพียงพอ, เส ้นเลือดที่ 

ใช้สำหรับการฟอกเลือดเป็นแบบชั่วคราว, มี 

ภาวะโลหิตจาง, มี-ระดับอัลบูมิน1ไนเลือดรท, 

ได้รับการรักษาช้า
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ดังได้กล่าวแล้วใบข้างตับว่า อ ัตราการทรองของไตที่ลดลงสะท ้อนให้เห ็นถ ึงการดำเน ินโรค 

ของภาวะแทรกซ้อนทางโต และด้วยโรคเบาหวานเองที่เป ็นปิจจัยกระตุ้นการเข้าสู่ระยะเริ่มต้นของโรค 

ไตเรื้อรัง ส ิ่งเหล ่าน ี้จ ึงย ิ่งข ับเน ้นศวามสำค ัญของการชะลอการดำเน ิบโรคต ั้งแต ่ระยะเร ิ่มแรกของ 

ภาวะแทรกซ้อนทางโตใบผู้ป ่วยเบาหวาบชนิดที่ 2 ท ั้งน ี้หากสามารถทำนายการลดลงของอัตราการ 

กรองของไตได้ต ั้งแต่ระยะเริ่มแรกของการดำเนินโรค ก ็น ่าจะก ่อให ้เก ิดประโยชน ์ในการด ูแลผ ู้ป ่วย 

เบาหวานเพื่อชะลอการดำเนินโรคของภาวะแทรกซ้อนทางไตโด้อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งฃ ี้น ผู้ว ิจัย 

จ ึงได ้รวบรวมการศ ึกษาเก ี่ยวก ับบ ีจจ ัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ์ก ันการลดลงของค่าประมาณอัตราการทรอง 

ของโตในผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2 ท ี่ม ีอ ัตราการกรองของไตคงสภาพปกต ิ ท ี่ม ีจำนวนผ ู้เข ้าร ่วม  

การศึกษาไม่น้อยกว่า 100 ราย ทั้งการศึกษาแบบติดตามระยะยาวที่ม ีระยะเวลาต ิดตามเฉลี่ยโม ่น ้อย 

กว่า 2 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาที่สามารถสังเกตเห็นการลดลงของอัตราการกรองของไตได้อย่างชัดเจน <56> 

และการศึกษาแบบภาคตัดขวาง รวมทั้งหมด 9 การศึกษา ดังรายละเอียดต่อไปนี้

การศ ึกษาแบบติดตามระยะยาว

ก าร ศ ึก ษ าท ี่ 1

ในปี พ.ศ. 2547 Bossing และคณะ !15> ได้รายงาบผลการศึกษาเซิงสังเกตแบบเก็บข้อมูลไป 

ข้างหน้า ในผู้ป ่วยเบาหวานขนิดที่ 2 จำนวน 227 ราย ทำการวัดอัตราการกรองของโตจากอัตราการ 

ขจัดออกของสารกัมมันตรังสี เพ ื่อประเมินการลดลงของอัตราการกรองของโตต่อปี ซ ึ่งพ ิจารณาจาก 

ค ่าความช ันท ี่โด ้จากการว ิเคราะห ้การถดถอยเซ ิงเส ้นของอ ัตราการกรองของไตท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการ 

ตรวจวัดในช่วงระยะเวลาที่ศ ึกษา

ณ จุดต ั้งต ้นของการศึกษา ผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่เป ็นชาย (ร ้อยละ 74) ม ีอาย ุเฉลี่ย 57±8 ปี 

ระยะเวลาการเป ็นโรคเบาหวานมีค ่าม ัธยฐานเท ่าก ับ 11 ปี (พิสัย 0-32 ปี) ส่วนใหญ่ไม,สูบบุหรี่ (ร้อย 

ละ 64) ม ีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 8.8+1.6 ม ีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ 

คลายตัวเฉลี่ยเท่ากับ 158+19 และ 86+10 มม.ปรอท ตามลำดับ ม ีระดับโคเลสเทอรอลรวมในเลือด 

เฉลี่ยเท่ากับ 228+58 มก./ดล. ปริมาณอัลบูม ินในป็สสาวะมีค ่าม ัขฌ ิมเลฃคณิตเท่ากับ 726 มก./วัน 

(95% CI: 122-4319 มก./24 ซม.) และมีอัตราการกรองของไตเฉลี่ยเท่ากับ 83+30 ม ล ./น าท ี/!.73 

ตร.ม. โดยโม ่ม ีการระบ ุอาย ุท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยโรคเบาหวานและค่าระด ับไขม ันในเล ือดอ ื่น  ๆ ของ 

ผู้ป่วยไว้ในรายงานการศึกษา

จากระยะเวลาในการติดตามผู้ป ่วยซึ่งม ีค ่าม ัธยฐานเท่ากับ 6.5 ปี (พิสัย 3-17 ปี) พบว่า การ 

ลดลงของอัตราการกรองของไตต่อปี ม ีค ่าเฉลี่ยเท ่าก ับ 5.2+4.1 ม ล ./น าท ี/!.73 ลร.ม. ต่อปี สำหรับ 

การว ิเคราะห ์ป ีจจ ัยท ี่ม ีผลต่อการลดลงของอัตราการกรองของไตในการศึกษาน ี้,เข ้สถ ิต ิการวิเคราะห ์ 

สมการถดถอยพหุ โดยตัวแปรต้น คือ บ ีจจ ัยต ่าง  ๆ ทางคลิน ิก ณ จ ุดต ั้งด ้นฃองการศ ึกษา ผลการ 

ว ิเคราะห์พบว่า บ ีจจ ัยท ี่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ได้แก่ อายุ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ค ่าความดับโลหิต 

ขณะหัวใจบีบตัว ปริมาณอัลบูม ีนในบีสสาวะ อัตราการกรองของโต และโรคจอประสาทตาผิดปกติ 

จากเบาหวาน (ตารางที่ 5) โดยมีค่า adjusted R2 เท่ากับ 0.24 ส่วน'ปีจจัยที่,โม่ม ีน ัยสำคัญทางสถิติ 

1ส ัน , n  1 ใ พ  ใ& ï; ÇJ ช ้ท ส ื,ไท  T 5 1'บใ/!ไ! FRLHVÎ ไn 'บ ไ !พ ัย £1ไ )ส ืใ  H i 's  ไ !ส ั1 $  n n fH L H v n n 'u  n ‘ไไ»สื,J  U  V!ไ!
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(1 มวน/วับ) การสูบบุหรี่อย่างหนัก (มากกว่าหรือเท ่ากับ 20 มวน/วับ) ค่าด ัชนีมวลกาย ค่าความดัน 

โลหิตขณะหัวใจคลายตัว ระดับโคเลสเทอรอลรวมในเลือด และระดับฮีโมโกลบินในเลือด

ตารางที่ 5 บ ีจจ ัยทางคลิน ิก ณ จุดตั้งต ้นของการศึกษาที่ส ่งผลต่อการลดลงของอัตราการกรองของไต 

ต่อปีในการศึกษาของ Rossing และคณะ (15>

บีจจัยทางคลิน ิก B (95% CD* P va lue

อายุ ทุก 10 ปี 0.82 (0.01-1.58) 0.03

อัตราการกรองของไต ทุก 10 มล./น าท ี/!.73 ตร.ม. 0.60 (0.41-0.81) <0.001

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ท ุกร ้อยละ 1 0.67 (0.32-1.02) <0.001

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ทุก 10 มม.ปรอท 0.33 (0.03-0.63) 0.02

ปริมาณอัลบุม ีนในบีสลาวะ ทุก log,ท มก./ล. 3.58 (2.22-4.9) <0.001

ระยะของโรคจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน* 1.64 (0.80-2.48) <0.001

* ผู้ว ิจัยไม่มีการแสดงค่า (3 ไว้ในรายงานการศึกษา, + แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ไม่เป็นโรค เป็นโรค 

ระยะต้น และเป็นโรคระยะรุนแรง

จากตารางที่ 5 จะเห็นว่า บ ีจจ ัยทางคลิน ิกท ุกบ ีจจ ัยม ีค ่า B เป็นบวก ซ ึ่งหมายความว่า การที่ 

บ ีจจัยเหล่าน ี้ม ีค ่าเพ ิ่มข ึ้น/ร ุนแรงข ึ้น จะส่งผลให้อ ัตราการกรองของไตต่อปีย ิ่งม ีค ่าลดลง ดังนั้นอัตรา 

การกรองของไตต ่อป ีของผ ู้ป ่วยในการศ ึกษาน ี้จะม ีค ่าลดลงเร ็วข ึ้น เม ื่อผ ู้บ ่!วยม ีอาย ุมาก ม ีระด ับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซีสูง มีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูง ม ีปริมาณอัลบูม ินในบีสสาวะมาก มีอ้ฅรา 

การกรองของไตสูง นละมีโรคจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานใบระยะรุนแรง

ท าร ศ ึก ษ าท ี่ 2

ในปี พ.ศ. 2549 Babazono และคณะ แ6) ได้,รายงาบผลการศึกษาเซิงสังเกตแบบเก็บข้อมูล 

ไปข้างหน้าในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 464 ราย ทำการประมาณอัตราการกรองของไตจาก 

สมการประมาณอัตราการกรองของไตสำหรับซาวญี่ป ่น เพ ื่อประเม ินการเปลี่ยนแปลงของค่าประมาณ 

อัตราการกรองของไตต่อปี ซ ึ่งพ ิจารณาจากค่าความซันที่ได ้จากการวิเคราะห์การถดถอยเซิงเส ้นของ 

อัตราการกรองของไตที่ผู้ป ่วยได้รับการตรวจวัตในซ่วงระยะเวลาที่ศึกษา

ณ จุดต ั้งต ้นของการศึกษา ผ ู้ป ่วยส่วนใหญ่เป ็นชาย (ร้อยละ 68) ม ีอาย ุเฉลี่ย 56+13 ปี 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมีค่ามัธยฐานเท่ากับ เท่ากับ 11 ปี (พิสัยระหว่างควอรโทส์ 0.3-9.5 ปี) 

มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 8.4+2.0 มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว 

เฉลี่ยเท่ากับ 135+19 และ 81±10 มม.ปรอท ตามลำดับ ปริมาณอัลบูม ีนในบีสสาวะมีค ่าม ัขฌ ิมเลข 

คณ ิตเท ่าก ับ 11.5 มก./ก.,ของครีเอทิน ีน (95% Ci: 10.5-12.8 มก./ก.ของครีเอท ิน ีน) และมี 

ค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเฉลี่ยเท ่าก ับ 74.8+14.5 ม ล./'น าท ี/!.73 ตร.ม. โดยไม่มีการระบุ 

อายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ส ัตส่วนของผู้ป่วยที่ส ูบบุหรี่ และระดับไขมันในเลือดของผูป่้วยไว้ 

ในรายงานการศึกษา
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จากระยะเวลาในการติดตๆมผู้ป ่วยซ ี่งม ีค ่าม ัธยฐานเท่าก ับ 5.3 ปี (พิสัย 2.5-6.2 ปี) พบว่า 

ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งข อ งค ่าป ร ะม าณ อ ัต ร าก าร ก ร อ งซ อ งไต ต ่อ ป ีม ีค ่า เฉ ล ี่ย เห ่าก ับ  -2.94+2.12 

ม ล ./บ าท ี/!.73 ตร-ม. ต่อปี (เครื่องหมายลบแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงใบทิศทางที่ลดลง) สำหรับการ 

วิเคราะห์บ ิจจัยท ี่ม ีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปีใบการศึกษานี้ใช ้ 

สถ ิต ิการว ิเคราะห ์สมการถดถอยพห ุ โดยตัวแปรต้น คือ ป ้จจ ัยต ่าง  ๆ ทางคล ิน ิก ณ จุดต ั้งต ้นของ 

การศึกษา ผลการวิเคราะห ์พบว่า ป ีจจ ัยท ี่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิเร ียงลำด ับตามระด ับความสัมพ ันธ ์ก ับ 

การเปลี่ยนแปลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปีจากมากไปน้อย ไต้แก่ ค ่าประมาณอัตรา 

การกรองของไต ป ร ิม าณ อ ัลบ ูม ิบ ใน ป ็สสาวะ ระด ับฮ ีโมโกลบ ินใน เล ือด และค ่าด ัชน ีมวลกาย 

ตามลำดับ (ตารางที่ 6) โดยมีค ่าจุดตัดแกน Y เห่ากับ 2.027 แต่ไม่มีการรายงาบค่า R2 ไว้ในรายงาบ 

ผลการศึกษา ส่วนป็จจัยท ี่ไม ่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ไต้แก่ อายุ ระยะเวลาการเป ็นโรคเบาหวาน ยาที่ใช้ 

ในการรักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระดับน ํ้าตาลสะสมในเลือด และค่าความดันโลหิต 

ขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว

ตารางที่ 6 ป ีจจ ัยทางคล ิน ิก ณ จ ุดต ั้งต ้นของการศ ึกษาท ี่ส ่งผลต ่อการเปลี่ยนแปลงของค ่าประมาณ 

อัตราการกรองของไตต่อปีใบการศึกษาของ Babazono และคณะ 06)

ป ีจจัยทางคลิน ิก B (SE) P va lue P

ค่าดัชนีมวลกาย ทุก 1 กก./ตร.ม. 0.068 (0.022) 0.002 0.130

ค่าประมาณอัตราการกรองของไต -0.060 (0.006) <0.001 -0.403

ทุก 1 มล./น าท ี/!.73 ตร.ม.

ปริมาณอัลบูม ิบในบสสาวะ -1.094 (0.170) <0.001 -0.257

ทุก log-,0 มก-/ก.ของครีเอทินีน

ระดับฮีโมโกลบินในเลือด ทุก 1 ก./ล. 0.021 (0.006) <0.001 0.153

จากตารางที่ 6 จะเห็นว่า ค่าประมาณอัตราการกรองของไตและปริมาณอัลบูม ินใบปีสสาวะ 

มีค่า B และค่า P เป็นลบ ซ ึ่งหมายความว่า การท ี่บ ีจอ ัยเหส ่าน ี้ม ีค ่าเพ ิ่มข ึ้นจะส ่งผลให ้ค ่าประมาณ 

อัตราการกรองของไตต่อปียิ่งมีค่าลดลง ในขณะที่ระดับฮีโมโกลบินในเลือดและค่าดัชนีมวลกายมีค ่า B 

และค่า P เป็นบวก ซึ่งหมายความว่า หากปีจจ ัยน ี้ม ีค ่าเพ ิ่มข ึ้นจะส่งผลให้ค ่าประมาณอัตราการกรอง 

ของไตต่อปีมีค่าเพิ่มขึ้นตามไปด้วย ดังนั้นค่าประมาณอัตราการกรองของไตของผู้ป ีวยในการศึกษานี้ 

จะมีค่าลดลงเร็วขึ้นเมื่อผู้ปวยมีค ่าประมาณอัตราการกรองของไตสูง มี'ปริมาณอัลบูมิน'ไน'ปีสสา'วะมาก 

มีค่าดัชนีมวลกายตํ่า และมีระดับฮีโมโกลบินในเลือดตั้า
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ก าร ศ ึก ษ าท ี่ 3

ในปี พ.ศ. 2552 Yakoyama และคณะ ' !7)ได ้รายงานผลการศ ึกษาเซ ิงส ังเกตแบบเก ็บข ้อม ูล 

ไปข ้างหน ้าในผ ู้ฟ ้วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2 จำนวน 729 ราย ทำการประมาณ อ ัตราการกรองของไตจาก 

สมการประมาณ อ ัตราการกรองของไตสำหร ับซาวญ ี่ป ่บ  เพ ื่อประเม ินการลดลงของค ่าประมาณ อ ัตรา 

การกรองของไตต่อป ี ซ ึ่งพ ิจารณ าจากค ่าความซ ันห ี่ได ้จากการว ิเคราะห ์การถดถอยเซ ิงเส ้นของอ ัตรา 

การกรองของไตที่ผ ู้ป ่วยได้ร ับการตรวจวัดในซ่วงระยะเวลาท ี่ศ ึกษา

การศ ึกษาน ี้ม ีการแบ ่งผ ู้ป ่วยออกเป ็น  2 กล ุ่มตามร ้อยละของการลดลงของค ่าประมาณ อ ัตรา 

การกรองของไตต่อป ี ได้แก่ กล ุ่มท ี่ 1 เป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการทำงานของไตเส ื่อมลงอย ่างรวดเร ็วเน ื่องจากม ี 

การลดลงของค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตต ่อป ีมากว ่าร ้อยละ 4 จำนวน 222 ราย (ร ้อยละ

30.5) และ กล ุ่มท ี่ 2 เป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการลดลงของค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตต ่อป ีน ้อยกว ่าหร ือ  

เท ่าก ับร ้อยละ 4 จำนวน 507 ราย (ร ้อยละ 69.5)

ณ จุดตั้งต ้นของการศึกษา ใบผ ู้ป ่วยกลุ่มท ี่ 1 และกลุ่มท ี่ 2 พบว่า ผ ู้ป ่วยส่วนใหญ่เป ็นชาย 

(ร้อยละ 62.6 และร ้อยละ 72.0 ตามลำดับ) ม ีอายุเฉลี่ย 59±12 และ 58+11 ปี ตามลำดับ มีระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 6.9±1.2 และร ้อยละ 6.5+0.9 ตามลำดับ มีค่าความดันโลหิต 

ขณะห ัวใจบ ีบเฉล ี่ยเท ่าก ับ 126+14 มม.ปรอท และ 124+14 มม.ปรอท ตามลำด ับ ม ีค ่าความด ัน 

โลห ิตขณ ะห ัวใจคลายเฉล ี่ยเท ่าก ับ  68+11 มม.ปรอท และ 68+10 มม.ปรอท ตามลำด ับ ม ีระด ับ 

แอลดีแอลโค เลส เทอรอลใน เล ือด เฉลี่ยเท่ากับ 108+33 มก./ดล. และ 110+28 มก./ดล. ตามลำดับ 

ม ีระด ับ เอซด ีแอลโค เลส เทอรอลใน เล ือด เฉ ล ี่ย เท ่าก ับ  54+14 มก./ด ล. และ 53+13 ม ก./ดล. 

ตามลำด ับและ ม ีระด ับไตรกล ีเซอไรด ์ในเล ือดเฉล ี่ย เท ่าก ับ  158+114 มก./ดล. และ 158+128 

มก./ดล. ตามลำดับ ปร ิมาณอัลบ ูรนในปึสลาวะม ีค ่าม ัธยฐาน (พิส ัยระหว่างควอร้ไทส์) เท ่าก ับ 12.8 

(8.2-19.4) และ 11.1 (7.8-17.0) มก./ก. ของครึเอทินีน ตามลำดับ และค่าประมาณอัตราการกรอง 

ของไตมีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร้ไทส์) เท ่ากับ 81.9 (70.8-98.0) และ 77.8 (67.8-88.5) 

มล./น าท ี/!.73 ตร.ม. ตามลำดับ โดยไม่มีการระบุอายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ระยะเวลาการ 

เป็นโรคเบาหวาน สัดส่วนของผู้ป ่วยที,ส ูบบุหรี่ และระดับโคเลสเทอรอลรวมในเลือดของผ ู้ป ่วยไวิใน 

รายงานการศึกษา

จากระยะเวลาในการต ิดตามผ ู้ป ่วยซ ึ่งม ีค ่าม ัธยฐานเท ่าก ับ 3.1 ปี (พ ิส ัยระหว่างควอรใทส์

2.3-3.Ô ปี) ในผู้ป ่วยกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 พบว่า การลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อ 

ปีมีค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร้ไทส์) เท่ากับ -5.06 (-7.67 ถึง -3.18) และ -0.32 (-1.48 ถึง 1.20) 

มล./น าท ี/!.73 ตร.ม. ต่อปีตามลำดับ และร้อยละของการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไต 

ต่อปีมีค ่ามีธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร้ไทส์) เท่ากับ -6.13 (-9.32 ถึง -4.07) และ -0.50 (-1.92 ถึง 

1.67) ตามลำดับ (เครื่องหมายลบแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงใบทีศทางท ี่ลดลง) จะเห ์นว่า โนกลุ่มท ี่ 2 

ซึ่งจัดเป็นผู้ป ่วยส่วนใหญ่ของผู้ป ่วยทั้งหมดในการศึกษานี้ (ร้อยละ 69.5) มีผู้ป่วยที,ม ีค ่าประมาณอัตรา 

การกรองของไตเพิ่มขึ้นรวมอยู่ด้วยในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา

สำหรับการวิเคราะห์บ ีจจัยท ีม ีผลต่อร้อยละของการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของ 

ไตต่อปีในการศึกษานี้ได้มีการแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 กลุ่มย ่อยตามค่าม ัธยฐานของค่าประมาณ
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อัตราการกรองของไตของผู้ป่วยทั้งหมด ณ จุดตงดับของการศึกษาทีมค่าเท ่ากับ 77.4 ม ล ./น าท ี/!.73 

ตร.ม. โดยกล ุ่มย ่อยท ี่ 1 คือ กล ุ่มท ี่ม ีค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเร ิ่มต ้นมากกว่าหรือเท ่าก ับ

77.4 ม ล ./,น า ท ี/ ! .73 ตร.ม. จำนวน 390 ราย ซ ึ่งม ีค ่าม ี'ธยฐานของร ้อยละของการลดลงของ 

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปีเท่ากับร้อยละ -2.70 (พิสัยระหว่างควอริไทล์ ร ้อยละ -5.27 ถึง 

ร ้อยละ -0.73) และกลุ่มย ่อยท ี่ 2 คือ กลุ่มที่ม ีค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้นน้อยกว่า 77.4 

ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. จำนวน 339 ราย ซ ึ่งม ีค ่าม ัธยฐานของร้อยละของการลดลงของค ่าประมาณ 

อัตราการกรองของไตต่อปีเท ่ากับร้อยละ -1.65 (พิสัยระหว่างควอริไทส์ ร ้อยละ -4.36 ถึง ร ้อยละ 

-0.99) ผลการวิเคราะห ์โดยใช ้สถ ิต ิการวิเคราะห ์สมการถดถอยพห โดยตัวแปรต้น คือ ป ีจจ ัยต ่าง  ๆ

ทางคลิน ิก ณ จุดตั้งต้บฃองการศึกษา พบว่า ปีจจัยที่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิในผู้ป ่วยที'ม ีค ่าประมาณอัตรา 

การกรองของไตเริ่มต้นมากกว่าหรือเท่ากับ 77.4 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. ได้แก่ ค ่าประมาณอัตราการ 

กรองของไต ระดับฮีโมโกลบินเอวันชี และระดับโปรตีนรวมในเลือด (ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่

7) โดยมีค่า R2 เท่ากับ 0.19 นั่นคือ บ ิจจัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับร ้อยละของการลดลงของค ่าประมาณ 

อัตราการกรองของไตต่อปีท ี่พบใบการศึกษาบี้สามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวนของร้อยละของ 

การลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปีได้เพ ียงร้อยละ 19 ส ่วนบ ิจจ ัยท ี่ม ีน ัยสำค ัญทาง 

สถิติในผู้’ป ่วยที่ม ีค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้นน้อยกว่า 77.4 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. ได้แก่ 

ค่าประมาณอัตราการกรองของไต และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (ตารางที่ 7) โดยมีค ่า R2 

เท่ากับ 0.13 นั่นคือ บ ิจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับร ้อยละของการลดลงของค ่าประมาณอัตราการกรอง 

ของไตต่อป ีท ี่พบใบการศึกษาบี้สามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวนฃองร้อยละของการลดลงของ 

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปีได ้เพ ียงร้อยละ 13 สำหรับป ีจจ ัยท ี่ไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิใน 

ผู้ป ่วยทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ การใช้ยากลุ่ม RAASI ค่าดัชนีมวลกาย ระดับแอลดีแอลโคเลสเทอ 

รอลในเลือด ระดับเอซตีแอลโคเลสเทอรอลไนเลือด ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ระดับฮีโมโกลบินใน 

เลือด และระดับเกล็ดเลือด

ตารางท ี่ 7 ป ีจ จ ัยท างค ล ิน ิก  ณ จ ุด ต ั้งต ้น ข อ งก ารศ ึก ษ าท ี่ส ่งผ ลต ่อ ร ้อ ยละข อ งก ารลด ลงข อ ง  

ค่าประมาณอัตราการกรองซองไตต่อปีในการศึกษาของ Yakoyama และคณะ <1ฑ

ค ่า ป ร ะ ม า ณ อ ัต ร า ก า ร ก ร อ ง ฃ อ ง ไ ต เร ิ่ม ต ้น  

( ม ล J'น า ท ี/ บ 3  ต ร .ม .)

>  7 7 .4 <  17 A

B* P value B * P value

ล ่า ป ร ะ ม า ณ อ ัต ร า ก า ร ก ร อ ง ฃ อ ง ไ ต  ท ุก  10  ม ล . / น า ท ี/ ! . 7 3  ต ร .ม . -0 .4 8 7 0.025 -0 .9 2 5 0.003

ร ะ ด ับ ฮ ีโ ม โ ก ล บ ิน เอ ว ัน ซ ี ท ุก ร ้อ ย ล ะ  1 -0 .9 7 1 0.000 -0 .4 3 7 0.224

ล ่า ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ข ณ ะ ห ัว ใ จ บ ีบ ต ัว  ท ุก  10 ม ม .ป ร อ ท -0 .2 6 4 0.218 -0 .4 3 2 0.048

ร ะ ด ับ โ ป ร ต ีน ร ว ม ใ น เล ือ ด  ท ุก  1 ก ./ร,. 2 .0 1 6 0.000 0 .2 1 7 0.623

* ผู้วิจัยไม่มีการแสดงค่า SE ของค่า B รวมถึงค่า P ไว้ในรายงานการศึกษา
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จากตารางที่ 7 จะเห ็นว่า ใบผู้ป ่วยที่ม ีค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้นมากกว่าหรือ 

เท่ากับ 77.4 ม ล ./บ าท ี/!.73 ตร.ม. ซึ่งจัดเปิบผู้ป ่วยที่ม ีอ ัตราการกรองของไตคงสภาพปกติเน ื่องจากร 

ค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของโตเร ิ่มต ้นมากกว ่าหร ือ เท ่าก ับ  60 ม ล ./น า ท ี/ ! .73 ตร.ม. นั้น

ค่าประมาณอัตราการกรองซองไต และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี มีค่า B เปบลบ ชงหมายความว่า การ 

ท ี่ป ีจจ ัยเหล ่าน ี้ม ีค ่าเพ ิ่มข ึ้นจะส ่งผลให ้ค ่าประมาณอัตราการกรองของไตค่อป ีย ิ่งม ีค ่าลดลง ไนขณะที่ 

ระด ับโปรต ีนรวมในเล ือดม ีค ่า B เป ็นบวก ซ ึ่งหมายความว ่า หากบ ิจจ ัยน ี้ม ีค ่า เพ ิ่มข ึ้นจะส ่งผลให ้ 

ค ่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปีม ีค ่าเพ ิ่มขึ้นตามไปด้วย ดังน ั้นค่าประมาณอัตราการกรองของ 

ไตของผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอ ัตราการกรองของไตคงสภาพปกต ิในการศ ึกษาน ี้จะม ีค ่าล ด ลง เร ็วข ึ้น เม ื่อผู้ป ่วย มี 

ระดับฮีโมโกลบินเอว ับซีสูง มีค่าประมาณอัตราการกรองของไตสูง และมรีะด ับโปรตีนรวมในเล ือดตํ่า

ท าร ศ ึก ษ าท ี ่4

ในปี พ.ศ. 2554 Afghahi และ•คณะ ‘22’ ได้รายงาบผลการศึกษาเซิงสังเกตแบบเก็บข้อมูลไป 

ข้างหน้าในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 3,667 ราย ทำการประมาณอัตราการกรองของไตจาก 

สมการ MDRD เพ ื่อประเม ินป ีจจ ัยทางคล ิน ิกท ี่ส ่งผลต ่อการเก ิดภาวะไตเส ื่อม ซ ึ่งหมายถึง การมี 

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตลลลงเหลือน้อยกว่า 60 มล./น าท ี/!.73 ตร.ม.

ณ จุดต้ังต้นของการศึกษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชาย (ร้อยละ 61) มีอายุเฉล่ีย 60.3+8.2 ปี มี 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉล่ียเท่ากับ 7.5+Ô.2 ปี ส่วน,ใหญ่ไม,สูบบุหร่ี (ร้อยละ 83) มีระดับ 
ฮีโมโกลบินเอวับซีเฉล่ียเท่ากับร้อยละ 7.1+1.1 มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและดลายตัวเฉล่ีย 
เท่ากับ 140+17 และ 79+9 มม.ปรอท ตามลำดับ ค่าเฉล่ียของระดับไขมันในเลือด ได้แก่
โคเลสเทอรอลรวม แอลดีแอลโคเลสเทอรอล เอซดีแอลโคเลสเทอรอล และไตรกลีเชอไรด์ เท่ากับ 
195+39. 117+35, 51+4, และ 143+70 มก./ดล. ตามลำดับ มีค่าประมาณอัตราการกรองของไต 
เฉล่ียเท่ากับ 80+16 มล./นาที/!.73 ตร.ม. และระบุไว้อย่างซัดเจนว่าผู้ป่วยทุกรายมีค่าประมาณ 
อัตราการกรองของไตมากกว่า 60 มล./นาที/!.73 ตร.ม. และมีปริมาณอัลบูมิบใบบีสสาวะปกติ แต่ 
ไม่ได้มีการระบุค่าปริมาณอัลบูมีนในบีสลาวะ ตลอดจนอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานของผู้ป่วย 
ไว้ในรายงานการศึกษา

จากการต ิดตามผ ู้ป ่วยเป ็นระยะเวลา 5 ปี พบว่า ค ่าประมาณอัตราการกรองของไต ณ 

จ ุดส ิ้นส ุดของการศ ึกษาม ีค ่าเฉล ี่ย เท ่าก ับ  83+20 ม ล ./น า ท ี/ ! .73 ตร.ม. ซ ึ่ง เม ื่อ เปร ียบ เท ียบก ับ  

ค่าประมาณอัตราการกรองของไต ณ จุดตั้งต ้นของการศึกษา โดยการวิเคราะห ์ด ้วยสถิต ิแบบจำลอง 

เชิงเส้นโดยทั่วไป (generalized linear model) และปรับแก้ค ่าทางสถิต ิด ้วยตัวแปรอายุและตัวแปร 

เพศ พบว ่า ค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไต ณ จ ุด เวลาท ั่งสองด ังกล ่าวม ีความ แ ตกต ่างก ัน  

{P<0.001) นั่นหมายความว่า โดยเฉลี่ยแก้วผู้ป ่วยในการศึกษานี้ม ีค ่าประมาณอัตราการกรองของไต 

เพิ่มขึ้นใบช่วงระยะเวลาที่ศ ึกษา ส่วนการวิเคราะห์บ ีจจํยทางคลิน ิกที่ส ่งผลต่อการเกิดภาวะไตเสื่อม ณ 

จ ุดส ิ้บส ุลการศ ึกษาในการศ ึกษาน ี้ใซ ้สถ ิต ิการว ิเคราะห ์สมการถดถอยโลจ ิสต ิก โดยต ัวแปรต ้น คือ 

บ ีจจ ัยต ่าง  ๆ ทางคลิน ิก ผลการวิเคราะห ์พบว่า บ ีจจ ัยท ี่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิเร ียงลำด ับตามการเพ ิ่ม  

ความเส ี่ยงต ่อการเก ิดภาวะไตเส ื่อมจากมากไปน ้อย ได้แก่ เพศหญิง ระด ับครืเอท ิน ีนในเล ือด อายุ 

ระด ับไตรกลีเชอไรด้ในเล ือด ค ่าด ัชน ีมวลกาย และค ่าความด ันโลห ิตขณะห ัวใจบ ีบต ัว ตามลำด ับ
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(ตารางที่ 8) ส ่วนปัจจัยท ี่ไม ่ม ีบ ัยสำคัญทางสถิต ิ ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน โรคความด้น 

โลหตสูง การสู'บ'บไ/!ร (สูบ'บุ'หรมากกวาหรอเหากบ 20 มวน/วน หรอสูบกสรงสูบนา หรอหยุดสูบบุหร 

ภายใบ 3 เดือนที่ฝานมา) การใช้ยาลดความดันโลหิต ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ค ่าความดันชีพจร 

ระด ับโคเลสเทอรอลรวมในเล ือด ระด ับแอลด ีแอลโคเลสเทอรอลใน เล ือด  และระด ับ เอชด ีแอล 

โคเลสเทอรอล'ในเลือด

ตารางที่ 8 ป ัจจ ัยทางคลิน ิก ณ จุดต ั้งต ้นของการศึกษาที่ส ่งผลให้ค ่าประมาณอัตราการกรองของไต

ลดลงเหสือน้อยกว่า 60 มล./น าท ี/!.73 ตร.ม. ณ จุดสิ้นสุดการศึกษา ในการศึกษาของ Afghahi และ
(22)

คณะ

ป ีจ จ ัย ท า ง ค ล ิน ิก Wald X score Adjusted OR (9 5 %  CI) P value

อ า ย ุ (ป ี) * 101 (1 ) 2 .0 0 ( 1 .7 5 - 2 .2 8 ) < 0 .0 0 1

เพ ศ ห ญ ิง 1 7 9 .5  (4 ) 4 .0 3  (2 .9 7 - 5 .4 8 ) <0.001

ค ่า ด ัซ น ีม ว ล ก า ย  ( ก ก . /ต ร .ม . ) * 9.1 (5) 1 .1 9  ( 1 .0 6 -1 .3 3 ) 0 .0 0 2 6

ค ่า ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ข ณ ะ ห ัว ใ จ บ ีบ ต ัว  ( ม ม .ป ร อ ท ) * 8 .8  (6 ) 1 .18  ( 1 .0 6 -1 .3 1 ) 0 .0 0 3

ร ะ ด ับ ไ ต ร ก ล ีเช อ ไ ร ด ์ใ น เ ล ือ ด  (8 8 .4 9 5 6  ม ก . /ด ล . ) * 10 .3  (2 ) 1 .2 0  ( 1 .0 7 - 1 .3 4 ) 0 .0 0 1 3

ร ะ ด ับ ค ร ีเ อ ท ิบ ีน ใ น เ ล ือ ด  (0 .0 1 1 3  ม ก . /ด ล . ) * 8 6 .9  (3 ) 2 .11  (1 .8 0 - 2 .4 6 ) <0.001

* แปลผลในรูปของการเปลี่ยนแปลงทุก 1 หน่วยของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยน ั้น ๆ, : เทียบ 

กับเพศชาย

จากตารางท ี่ 8 จะเห ็บว ่า ป ัจจ ัยทางคลิน ิกท ุกป ัจจ ัยม ีค ่า adjusted OR มากกว่าศ ูนย์ ซ่ึง 

หมายความว่า การม ีป ัจจ ัยเหล ่าน ี้/การท ี่ป ัจจ ัยเหล ่าน ี้ม ีค ่าเพ ิ่มข ึ้น  จะส่งผล'ให ้ผ ู้ป ่วยม ีความเส ี่ยงต ่อ

การเกิดภาวะไตเสื่อมมากขึ้น ดังน ั้นดวามเลี่ยงต่อการที่ค ่าประมาณอัตราการกรองของไตลดลงเหลือ 

น้อยกว่า 60 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. ของผู้ปวยในการศึกษานี้จะมากขึ้นเมื่อผู้ฟ ้วยเป็นเพศหญิง มีอายุ 

มาก ม ีค ่าด ัชนีมวลกายมาก ม ีค ่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูง มีระดับไตรกลีเซอไรด้ในเลือดสูง 

และมีระดับครีเอหินีนใบเลือดสูง

ก าร ศ ึก ษ าท ี่ 5

ในปี พ.ศ. 2554 Yakoyama และคณะ (19! ได้รายงานผลการศึกษาเซิงสังเกตแบบเก็บข้อมูล 

ไปข้างหน้าในผู้ป่วยเบาหวานซนิลที่ 2 จำนวน 1,002 ราย ทำการประมาณอัตราการกรองของไตจาก 

สมการประมาณอัตราการกรองของไตสำหรับซาวญี่ป ่น เพ ื่อประเมินการลดลงของค่าประมาณอัตรา 

การกรองของไตต่อปี ซ ึ่งพ ิจารณาจากค่าความชันที่ได ้จากการวิเคราะห์การถดถอยเซิงเส ้นของอัตรา 

การกรองของไตที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจวัดในช่วงระยะเวลาที'ศึกษา

ณ จุดตั้งต ้นของการศึกษา ผู้ป ่วยส่วนใหญ่เป ็นชาย (ร้อยละ 68.6) ม ีอายุเฉลี่ย 59+12 ปี 

ระยะเวลาการเป ็นโรคเบาหวานมีค ่าม ัธยฐานเท ่าก ับ 6 ปี (พ ิส ัยระหว่างควอร,เทล ่ 2-12 ปี) มีระดับ 

3เมโกลบนเอวนซเฉลยเทากบรอยละ 6.7+1.1 มความดนโลหตขณะหวโจบบตวและคลายตวเฉลย 

เท ่าก ับ 126+15 และ 69±11 มม.ปรอท ตามลำด ับ ค ่าเฉลี่ยของระด ับไขม ันในเล ือด ได้แก่
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แอลดแอลโคเลสเหอรอล และเอชดแอลโคเลสเทอรอล เท่ากบ 108+31 และ 54+12 มก./ดล. 

ตามลำดับ ส่วนระดับไตรกลีเชอไรด้ใบเลือดมีค ่ามัธยฐานเท่ากับ 106 มก./ดล. (พิส ัยระหว่างควอร์ 

โทลี 97-195 มก./ดล.) ปริมาณอัลบ ูม ีนในปีสสาวะมีค ่าม ัธยฐานเท่าก ับ 177 มก./ก.ของครึเอทิน ีน 

(พ ิส ัยระหว ่างควรร ึไทล ี 97-372 มก./ก.'ของครึเอท ิน ีน) และค ่าประมาณอัตราการกรองของโต 

มีค่าม ัธยฐานเท่ากับ 77.8 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. (พิส ัยระหว่างควอร์โทลี 65.8-90.9 มล./,น าท ี/!.73 

ตร.ม.) โดยโม่ม ีการระบุอายุท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยโรคเบาหวาน ส ัดส่วนของผู้ป ่วยท ี่ส ูบบ ุหรี่ และระดับ 

โคเลสเทอรอลรวมในเลือดของผู้ป ่วยไว้ในรายงานการศึกบา

จากระยะเวลาในการต ิดตามผ ู้ป ่วยซ ี่งม ีค ่าม ัธยฐานเท ่าก ับ 3.8 ปี (พ ิส ัยระหว่างควอรึโทลี

2.9-4.3 ปี) พบว่า ร ้อยละของการลดลงของค ่าประมาณอัตราการกรองของไตต ่อป ีม ีค ่าม ัธยฐาน 

เท ่าก ับร ้อยละ -2.89 (พิส ัยระหว่างควอรึโทลี ร ้อยละ -5.21 ถึง ร ้อยละ -0.69, เครื่องหมายลบแสดง 

ถ ึงการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ลดลง) และพบผู้ป ่วยที่ม ีการทำงานของไตเสื่อลงอย่างรวดเร็ว (มีการ 

ลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อป ีมากว่าร ้อยละ 4) ร ้อยละ 36.1 ส ่วนการวิเคราะห์ 

ป ้จจ ัยท ี่ม ีผลต ่อร ้อยละของการลดลงของค ่าประมาณอัตราการกรองของไตต ่อป ีใบการศ ึกษาน ี้ ได้มี 

การแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 2 กลุ่มย่อยตามค่ามัธยฐานของค่าประมาณอัตราการกรองของไตของ 

ผู้ป ่วยทั้งหมด ณ จุดท ั้งด ้นของการศึกษาที่ม ีค ่าเท ่าก ับ 77.9 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. โดยกลุ่มย ่อยท ี่ 1 

คือ กลุ่มที่ม ีค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มด้นมากกว่าหรือเท่ากับ 77.9 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. 

และกลุ่มย่อยที่ 2 คือ กลุ่มที่ม ีค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มด้นน้อยกว่า 77.4 มล./น าท ี/1.73 

ตร.ม. โดยไม่มีการระบุจำนวนผู้ป ่วย รวมถึงร้อยละของการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของ 

ไตต ่อป ีของผ ู้ป ่วยแต ่ละกล ุ่มย ่อยไว ้ในรายงาบการศ ึกษา ผลการว ิเคราะห ์โดยใช ้สถ ิต ิการว ิเคราะห ์ 

สมการถดถอยพห โดยต ัวแปรด ้น คือ ป ้จจ ัยต ่าง  ๆ ทางคล ิน ิก ณ จ ุดท ั้งด ้นของการศ ึกษา พบว่า 

ป ้จจัยท ี่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิในผู้ป ่วยท ี่ม ีค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มด ้นมากกว่าหรือเท ่าก ับ

77.9 ม ล ./น า ท ี/ ! .73 ตร.ม. ได้แก่ ระด ับฮ ีโมโกลบ ินเอว ันซ ี ค ่าความด ันโลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบต ัว 

ปร ิมาณอัลบ ุม ีนในป ้ลสาวะ ระดับโปรตีนรวมในเลือด และโรคจอประสาทตาผ ิดปกต ิจากเบาหวาน 

(ตารางที่ 9) โดยมีค ่า R2 เท ่าก ับ 0.19 นั่นคือ ป ้จจ ัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับร ้อยละของการลดลงของ 

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปีท ี่พบในการศึกษานี้สามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวบของ 

ร ้อยละของการลดลงของค ่าประมาณอัตราการกรองของไตต ่อป ีได ้เท ียงร ้อยละ 19 ส ่วนป ้จจ ัยท ี่ม ี 

น ัยสำค ัญทางสถิติในผู้ป ่วยที่ม ีค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มด้นน้อยกว่า 77.9 ม ล ./น าท ี/!.73 

ดร.ม. ได้แก่ ค่าประมาณอัตราการกรองของไต ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ปริมาณอัลบูมีนใน 

ป ิสสาวะ ระดับโปรตีนรวมในเลือด และโรคจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน (ตังแสดงรายละเอียด 

ในตารางที่ 9) โดยมีค่า R2 เท่ากับ 0.22 นั่นคือ ป ้จจ ัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับร ้อยละของการลดลงของ 

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปีท ี่พบในการศึกษานี้สามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวบของ 

ร้อยละของการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปีได ้เท ียงร้อยละ 22 สำหรับป้จจัยที่'ไม่ 

มีนัยสำคัญทางสถิติในผู้ป ่วยทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ โรคเส้นประสาทจากเบาหวาน การใช้ยากลุ่ม 

RAASI ค ่าด ัชน ีมวลกาย ระด ับแอลด ีแอลโคเลสเทอรอลในเลือด ระด ับเอซดีแอลโคเลสเทอรอลใน 

เลือด ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับฮีโมโกลบินในเลือด และระดับเกล็ดเลือด
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ตารางท ี่ 9 บ ิจ จ ัย ท างค ล ิน ิก  ณ จ ุด ด ั้งต ้น ฃ องก ารศ ึก ษ าท ี่ส ่งผ ลต ่อ ร ้อ ยละข อ งก ารลด ลงข อ ง  

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปีในการศึกษาของ Yakoyama และคณะ 1191

ค ่า ป ร ะ ม า ณ อ ัต ร า ก า ร ก ร อ ง ซ อ ง ไ ต เร ิ่ม ต ้น

ป ีจ จ ัย ท า ง ค ล ิน ิก

( ม ล . / น า ท ี/ ! . 7 3  ด ร .ม .)

>  7 7 .9

B * P value

0
XCÛ

7.9

P value

ค ่า ป ร ะ ม า ณ อ ัต ร า ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต  ท ุก  10  ม ล . / น า ท ี/ ! . 7 3  ต ร .ม . -0 .2 1 0 0.142 -1 .0 5 4 0.000

ร ะ ด ับ ฮ ีโ ม โ ก ล บ ิน เอ ว ัน ซ ี ท ุก ร ้อ ย ล ะ  1 -0 .6 9 0 0.000 -0 .2 8 4 0 .2 5 8

ค ่า ค ว า ม ล ับ โ ล ห ิต ข ณ ะ ห ัว ใ จ บ ีบ ต ัว  ท ุก  10 ม ม .ป ร อ ท -0 .3 5 8 0.020 -0 .3 2 3 0.029

ป ร ิม า ณ อ ัล บ ูม ิบ ใ น บ ีส ล า ว ะ  ท ุก  ๒ § 1 0  ม ก . /ก . 'ข อ ง ค ร ีเ อ ห ิบ ีน -1 .4 2 4 0.001 -2 .6 0 9 0.000

ร ะ ด ับ โ ป ร ต ีน ร ว ม ใ น เล ือ ด  ท ุก  1 ก . / ล . 0 .2 0 7 0.000 0 .1 2 5 0.000

โ ร ค จ อ ป ร ะ ส า ท ต า ผ ิด ป ก ต ิจ า ก เ บ า ห ว า บ 1 -1 .7 9 8 0.001 -1 .1 2 1 0.038

* ผู้วิจัยไม่มีการแสดงค่า SE ของค่า B รวมถึงค่า P ไร้ในรายงานการศึกษา, f เทียบกับการไม่เป็นโรค

จากตารางที่ 9 จะเห ็บว่า ในผู้ป ่วยที่ม ีค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้นมากกว่า 77.9 

ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. ซี่งจัดเป ็นผู้ป ่วยที่ม ีอ ัตราการกรองของไตคงสภาพปกติเน ื่องจากมีค ่าประมาณ 

อัตราการกรองซองไตเริ่มต้นมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. 'นบ ระดับฮีโมโกลบินเอ 

วันซี ปร ิมาณอัลบ ูม ีนในบ ิลสาวะ ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และโรคจอประสาทตาผ ิดปกต ิ 

จากเบาหวาน มีค่า B เป็นลบ ซึ่งหมายความว่า การที่บ ิจจัยเหล่านี้ม ีค ่าเพ ิ่มขึ้น/รุนแรงขึ้น จะส่งผลให้ 

ค ่าประมาณอัตราการกรองของไตต ่อป ีย ิ่งม ีค ่าลดลง ในขณะที่ระด ับโปรตีนรวมใบเลือดม ีค ่า B เป็น 

บวก ซึ่งหมายความว่า หากบิจจัยนี้ม ีค ่าเพ ิ่มขึ้นจะส่งผลให้ค ่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปีม ีค ่า 

เพิ่มขึ้นตามไปด้วย ดังนั้นค่าประมาณอัตราการกรองของไตของผู้ป ่วยในการศึกษานี้จะมีค ่าลดลงเร็ว 

ขึ้นเมื่อผู้ป ่วยมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูง ม ีปริมาณอัลบ ูม ีนในบิสสาวะมาก มีค่าความดันโลหิตขณะ 

ห ัวใจบ ีบต ัวส ูงม ีโรคจอประสาทตาผ ิดปกต ิจากเบาหวานในระยะรุนแรง และม ีระด ับโปรต ีนรวมใน 

เลือดตํ่า

ก ารศ ึก ษ าท ี่ 6

ในปี พ.ศ. 2555 Me§uro และคณะ {20) ได้รายงานผลการศึกษาเซิงสังเกตแบบเก็บข้อมูลไป 

ข้างหน้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 1,303 รายที่ม ีโรคเรี้อรังระยะ 1-3 ทำการประมาณอัตรา 

การกรองของไตจากสมการประมาณอัตราการกรองของไตสำหรับซาวญี่ป ่น เพ ื่อประเม ินการลดลง 

ของค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปี ซ ึ่งพ ิจารณาจากผลต่างของค่าประมาณอัตราการกรองของ 

ไตระหว่างค่าเริ่มต้นกับค่าสุดท้ายในช่วงระยะเวลาที่ศ ึกษา

ผู้ว ิจ ัยแน ่งผ ู้ป ่วยออกเป ็น 3 กลุ่มตามค่าประมาณอัตราการกรองของไต ณ จุลต ั้งต ้นของ 

การศ ึกษา ได้แก่ กล ุ่มท ี่ 1 ม ีค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตเร ิ่มต ้นมากกว ่าหร ือเท ่าก ับ  90

มล./นาท ี./!.73 ตร.ม. จำนวน 432 ราย กลุ่มที่ 2 มีค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้นมากกว่า
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หรือเท่ากับ 60 ม ล./น าท ี/!.73 ตร.ม. แต่น้อยกว่า 90 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. จำนวน 740 ราย และ 

กลุ่มที่ 3 มีค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้นมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. แต่ 

น้อยกว่า 60 มล./น าท ี/!.73 ตร-ม. จำบวบ 131 ราย

ณ จุดตั้งต้นของการศึกษา ใบผู้ป ่วยกลุ่มทีมค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มตับมากกว่า 

หรือเท่ากับ 60 มล./น าท ี/!.73 ตร.ม. ซ ึ่งประกอบด้วยผู้ปวยกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 พบว่า ผู้ป ่วยส่วน 

ใหญ่เป ็นชาย (ร้อยละ 60.0 และ ร ้อยละ 72.5 ตามลำดับ) ม ีอายุเฉลี่ย 56.0+8.3 และ 61.3±8.6 ปี 

ตามลำด ับ ม ีระยะเวลาการเป ็นโรคเบาหวานเฉล ี่ยเท ่าก ับ 8.9+7.4 และ 10.7+8.3 ปี ตามลำด ับ 

มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 9.4+1.9 และร้อยละ 8.9+1.7 ตามลำดับ มีค่าความดัน 

โลห ิตขณะห ัวใจบ ีบต ัวเฉล ี่ยเท ่าก ับ 131.5+18.9 นละ 131.5+16.4 มม.ปรอท ตามลำด ับ มีค่า

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ยเท ่ากับ 74.6+11.6 และ 74.5+10.4 มม.ปรอท ตามลำดับ 

ม ีระดับโคเลสเทอรอลรวมใบเลือดเฉลี่ยเท ่าก ับ 208+39 และ 201+35 มก./ดล. ตามลำดับ มีระดับ 

เอซดีแอลโคเลสเทอรอลใบเลือดเฉลี่ยเท ่าก ับ 54+15 และ 50+15 มก./ดล. ตามลำดับ ส่วนระดับ 

ไตรกลีเชอไรดในเลือดมีค่ามัธยฐานเท่า?วับ 119 มก./ดล. (พ ิส ัยระหว่างควอร้ใทล์ 79-171มก./ดล.) 

และ 110 มก./ดล. (พิสัยระหว่างควอรืไทลํ 76-159มก./ดล.) ตามลำดับ ปริมาณอัลบูม ีนในบิลสาวะมี 

ค ่าม ีธยฐานเท่าก ับ 11.5 ไมโครกรัม/นาที (พ ิส ัยระหว่างควอร์ไทล์ 6.0-29.9 ไมโครกรัม/บาที) และ

11.4 ไมโครกรัม/นาที (พ ิส ัยระหว่างควอรืไทส์ 5.6-35.5 ไมโครกรัม/นาที) ตามลำด ับ และมี 

ค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเฉลี่ยเท ่าก ับ 106.5+13.3 และ 78.0+9.6 ม ล ./บ าท ี/! .73 ตร.ม. 

ตามลำด ับ โดยไม ่ม ีการระบุอาย ุท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยโรคเบาหวาน ส ัดส ่วนของผ ู้ป ่วยท ี่ส ูบบ ุหร ิ่ และ 

ระด ับแอลด ีแอลโคเลสเทอรอลฃองผ ู้ป ่วยไว ิในรายงานการศ ึกษา จะเห ็นได ้ว ่า บอกเหน ือไปจาก 

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตที่แตกต่างกันนี้น ลักษณะทั่วไปอื่นๆ ของผู้ป ่วยกลุ่มท ี่ 1 และกลุ่มท ี่ 

2 มีความใกล้เคียงกัน

จากการติดตามผู้ป ่วยเป ็นระยะเวลา 3 ปี พบว่า ในกลุ่มท ี่ 1 และกลุ่มท ี่ 2 มีการลดลงของ 

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตเฉลี่ยเท่ากับ 4.6+6.5 และ 1.4+4.4 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. ต่อปี 

ตามลำด ับ และม ีร ้อยละของการลดลงของค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตเฉล ี่ย เท ่าก ับร ้อยละ 

4.2+6.0 และ 1.7+5.6 ตามลำดับ ซึ่งแสดงให้เห็บว่า ม ีผ ู้ป ่วยที่ม ีค ่าประมาณอัตราการกรองของไต 

เพ ิ่มข ึ้นรวมอย ู่ด ้วยใบช ่วงระยะเวลาท ี่ศ ึกษา สำหร ับการว ิเคราะห ์บ ิจจ ัยท ี่ม ีผ ลต ่อการลดลงของ 

ค ่าประมาณอัตราการกรองของไตใช ้สถ ิต ิการวิเคราะห ์สมการถดถอยพหุ โดยตัวแปรต้น คือ บ ิจจ ัย 

ต่าง  ๆ ทางคล ิน ิก ณ จ ุดต ั้งต ้บฃองการศ ึกษา ผลการว ิเคราะห ์พบว ่า บ ิจจ ัยท ี่ม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ 

เร ียงลำดับตามระดับความสัมพันธ์ก ับการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตจากมากไปน้อย 

ในกลุ่มที่ 1 ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และปริมาณอัลบ ุม ีนใบบิสลาวะ ตามลำดับ (ตารางที่ 10) 

โดยมีค่า adjusted R2 เท่ากับ 0.130 นั่นคือ บ ิจจ ัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับการลดลงของค ่าประมาณ 

อ ัตราการกรองของไตท ี่พบน ี้สามารถร่วมก ันทำนายความแปรปรวบของการลดลงของค ่าประมาณ 

อัตราการกรองของไตได้เพ ียงร้อยละ 13.0 ไวใบผลการศึกษา ส ่วนบ ิจจ ัยท ี่ไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ 

ได้แก่ เพศ อาย ุ ค ่าความด ันโลห ิตขณะห ัวใจบ ีบต ัว โรคจอประสาทตาผ ิดปกต ิจากเบาหวาน และ 

ระดับฮไมโกลบินในเลือด ส่วนในกลุ่มที 2 พบว่า บ ิจจ ัยท ีมน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิเร ียงลำด ับตามระด ับ 

ความสัมพันธ์ก ับการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตจากมากไปน้อย (พ ิจารณาจากค่า P)
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ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบินเอวับชี ปริมาณอัลบูม ิบในบิลสาวะ อายุ เพศ และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ 

บีบตัว ตามลำดับ (ตารางที่ 10) โดยมีค่า adjusted R2 เท่ากับ 0.154 นั่นคือ ป ึจจัยท ี่ม ีความสัมพันธ์ 

ก ับการลดลงของค ่า ประมาณอัตราการกรองของไตที่พบบี้สามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวบของ 

การลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตได้เพ ียงรอยละ 15.4 ไว้โนผลการศึกษา ส ่วนบิจจัยท ี่ 

ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ โรคจอประลาทตาผิดปกติจากเบาหวาน และระดับฮีโมโกลบินในเลือด

ตารางที่ 10 บ ิจจัยทางคลิน ิก ณ จุดต ั้งต ้นของการศึกษาที่ส ่งผลต่อการลดลงซองค่าประมาณอัตราการ 

กรองซองไตต่อปีในการศึกษาของ Meguro และคณะ <20i

ค ่าป ระม าณ อ ัต ราก าร ก รอ งข อ งไ ต เร ิ่ม ล ้น

ป ีจ จ ัย ท า ง ค ล ิน ิก
(ม ล J'น า ท ี/ ! .73 ตร.ม.)

> 9 0  < 6 0  แต ่ <  90

B* P va lu e  B* P va lu e

เพ ศ ช าย 0.069 NS 0.119 <0.01

อ าย ุ ท ุก  1 ป ี 0.083 NS 0.153 <0.001

ระด ับ ฮ ีโม โก ลบ ิน เอ ว ัน ซ ี ท ุก ร ้อ ย ล ะ  1 0.165 <0.001 0.236 <0.001

ค ่าค ว าม ด ัน โล ห ิต ข ณ ะห ัว ใจบ ีบ ต ัว  ท ุก  1 ม ม .ป รอ ท 0.045 N5 อ .10๐ <0.01

ป ร ิม าณ อ ัล บ ูม ิบ ใบ ป ีส ส าว ะ  ท ุก  lo g10 ไม โค รก ร ัม /น าท ี 0.485 <0.001 0.195 <0.001

โร ค จ อ ป ร ะ ส าท ต าผ ิด ป ก ต ิจ าก เบ าห ว าบ * 0.085 NS 0.054 ผ ร

ร ะด ับ ฮ ีโม โก ลบ ิน ใบ เล ือ ด  ท ุก  1 ก ./ล . -0.086 NS -0.071 NS

* ผู้ว ิจัยไม่มีการแสดงค่า (3 ไว้ในรายงานการศึกษา, 1 เทียบกันเพศหญิง, 4 เทียบกับการไม่เป็นโรค, 

NS (non-significant): ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

จากตารางที่ 10 จะเห็นว่า ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ปริมาณอัลบ ูม ีนในบิลสาวะ เพศชาย 

อายุ และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว มีค่า P เป็นบวก ซึ่ง.หมายความว่า การม ีบ ิจจ ัยเหล ่าบ ี้/ 

การที่บ ิจจัยเหล่านี้ม ีค ่าเพิ่มขึ้น จะส่งผลให้ค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปียิ่งมีค ่าลดลง ในขณะ 

ท ี่ระด ับ1ของค่าประมาณอัตราการกรองของไต และระด ับฮ ีโมโกลบ ินในเลือดม ีค ่า P เป ็นลบ ซึ่ง 

หมายความว่า หากบิจจัยเหล่าบี้ม ีค ่าเพ ิ่มขึ้น/มีระดับสูงขึ้น จะส่งผลให้ค ่าประมาณอัตราการกรองของ 

ไตต่อปีมีค่าเพิ่มขึ้นตามไปด้วย ดังบั้นค่าประมาณอัตราการกรองของไตของผู้ป ่วยในการศึกษาบี้จะมี 

ค ่าลดลงเร็วขึ้นเม ื่อผ ู้ป ่วยเป ็นเพศชาย ม ีอายุมาก มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูง ม ีปริมาณอัลบูมีนใบ 

บ ิส ลาวะม าก  ม ีค ่าความด ัน โลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบต ัวส ูง  ม ีค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตส ูง  

(ค่าประมาณอัตราการกรองของไตระดับน้อย) และมีระดับฮีโมโกลบินในเลือดตํ่า
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ในปี พ.ศ. 2555 Zoppini และคณะ !8> ได้รายงานผลการศึกษาเซิงสังเกตแบบเก็บข้อมลไป 

ข้างหน้าใบผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 1,682 ราย ทำการประมาณอัตราการกรองฃองไตจาก 

สมการ MDRD เพี่อประเมินการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปี ซ ี่งพ ิจารณาจากค่า 

ความซับที่ได้จากการวิเคราะห์การถดถอยเซิงเส้นของอัตราการกรองของไตที่ผ ู้ป ่วยได้รับการตรวจวัด 

ในช่วงระยะเวลาที่ศ ึกษา

การศึกษานี้ม ิการแบ่งผู้ป ่วยออกเป็น 2 กลุ่มตามร้อยละฃองการลดลงของค ่าประมาณอัตรา 

การกรองของไตต่อปี ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เป ็นผู้ป ่วยที่ม ิการทำงานของไตเสื่อมลงอย่างรวดเร็วเน ื่องจากมี 

การลดลงของค ่าประมาณอัตราการกรองของไตต ่อป ีมากว่าร ้อยละ 4 จำนวน 263 ราย (ร ้อยละ 

15.6) และ กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป ่วยที่ม ีการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปีน ้อยกว่าหรือ 

เท ่าก ับร้อยละ 4 จำนวน 1,419 ราย (ร้อยละ 84.4)

ณ จุดตั้งด ้นของการศึกษา ในผู้ป ่วยกลุ่มท ี่ 1 และกลุ่มท ี่ 2 พบว่า ผู้ป ่วยส่วนใหญ่เป ็นชาย 

(ร้อยละ 64 และร้อยละ 61 ตามลำดับ) ม ีอายุเฉลี่ย 67+9 และ 64+9 ปี ตามลำดับ ม ีระยะเวลาการ 

เป็นโรคเบาหวานเฉลี่ยเท่ากับ 16.7+9 ปี และ 14+9 ปี ตามลำดับ ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร ้อยละ 71 

และร ้อยละ 80 ตามลำดับ) ม ีระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ีเฉลี่ยเท ่าก ับร้อยละ 7.6+1.5 และร ้อยละ 

7.5+1.5 ตามลำดับ มีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบเฉลี่ยเท่ากับ 142+19 มม.ปรอท และ 137+18 

มม.ปรอท ตามลำดับ ม ีค ่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายเฉลี่ยเท ่ากับ 81+10 มม.ปรอท และ 81±9 

มม.ปรอท ตามลำดับ ม ีระด ับแอลด ีแอลโคเลสเทอรอลในเล ือดเฉลี่ยเท ่าก ับ 129+35 มก./ดล. และ 

131+35 มก./ดล. ตามลำดับ ม ีระด ับเอซดแอลโคเลสเทอรอลในเลือดเฉลี่ยเท ่าก ับ 54+15 มก./ดล. 

และ 52+16 มก./ดล. ตามลำด ับและ มีระดับไตรกลีเชอไรด์ไนเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 143+97 มก./ดล. 

และ 138+88 มก./ดล. ตามลำดับ ม ีปร ิมาณอัลบ ูม ิบในบ ีสสาวะผ ิดปกต ิร ้อยละ 33 และร ้อยละ 19 

ตามลำด ับ  และม ีค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตเฉล ี่ย เท ่าก ับ  78.3+12 และ 79.9+12

ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. ตามลำดับ โดยไม่ม ีการระบุอายุท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยโรคเบาหวาน และระด ับ 

โคเลสเทอรอลรวมในเลือดของผู้ป ่วยไว้ในรายงานการศึกษา

จากการติดตามผู้ป ่วยเป ็นระยะเวลาเฉลี่ย 10 ปีในผู้ป ่วยกลุ่มที่ 1 และกลุ่มท ี่ 2 พบว่า การ 

ลดลงของค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตต ่อป ีม ีค ่าเฉล ี่ย เท ่าก ับ  -5.8+3 และ -0.6+2

ม ล ./น า ท ี/บ 3 ตร.ม. ต่อปีตามลำดับ และร้อยละของการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไต 

ต,อป ีม ีค ่าเฉลี่ยเท ่าก ับร้อยละ -7.5+4 และร ้อยละ -0.9+2 ตามลำดับ (เครื่องหมายลบแสดงถึงการ 

เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ลดลง) จะเห็นว่า ในกลุ่มที่ 2 ซี่งจ้ดเป็นผู้ป ่วยส่วนใหญ่ของผู้ป ่วยทั้งหมดใน 

การศ ึกษาน ี้ (ร ้อยละ 84.4) ม ีผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเพ ิ่มข ึ้นรวมอยู่ด ้วยในช่วง 

ระยะเวลาที่ศ ึกษา จีงส่งผลให้การลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปิของผู้ป ่วยทั้งหมดมี 

ค่าใกล้เคียงกับผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษา คือ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ -0.9+2.9 ม ล./น าท ี/!.73 ตร.ม.

สำหรับการวิเคราะห์บ ิจจัยท ี่ม ีผลต่อร้อยละของการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของ 

ไตต่อป ีในการศึกษานีใซ ้ลถ ิต ิการวิเคราะห์ลมการถดถอยพหุ โดยมีดัวเแปรด้น คือ บ ีจจ ัยต ่าง  ๆ ทาง 

คลินิก ณ จุดตั้งด ้นของการศึกษา ผลการวิเคราะห ์พบว่า ป ีจจ ัยท ี่ม ีน ัยสำค ัญทางสล ิต ิเร ียงลำด ับตาม
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ระด ับความส ้มพ ันธ ์ก ับร ้อยละของการลดลงของค ่าประมาณอัตราการกรองของไตต ่อป ีจากมากไป 

น ้อย ได้แก่ ปร ิมาณ อ ัลบ ูม ีน ใน ป ัสสาวะ ค ่าความด ัน โลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบต ัว  การใช ้ยาอ ิบส ุส ิน  

ค ่าประมาณอัตราการกรองของไต และ อายุ ตามลำด ับ (ตารางที่ 11)โดยไม่ม ีการรายงาบค่า R2 

ไว ้ในรายงานผลการศ ึกษา ส ่วนป ัจจ ัยท ี่ไม ่ม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ ได้แก่ เพศ ระยะเวลาก ารเป ็น  

โรคเบาหวาน การม ีประว ัต ิโรคทางระบบห ัวใจและหลอดเลอดมาก ่อน ค ่าด ัขน ีมวลกาย และระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี

ตารางท ี่ 11 ป ัจจ ัยท างค ล ิน ิก  ณ จ ุด ต ั้งด ้น ฃ องการศ ึก ษ าท ี่ส ่งผลต ่อร ้อยละข องการลด ลงข อง 

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปีในการศึกษาของ Zoppini และคณะ !i8)

ป ัจจัยทางคลิน ิก P* P va lue

อายุ ทุก 1 ปี -0.07 <0.05

การใช้ยาอิบสุสินf -0.10 <0.001

ค่าประมาณอัตราการกรองของไต ทุก 1 มล./น าท ี/!.73 ตร.ม. -0.07 <0.05

ค่าความดับโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ทุก 1 มม.ปรอท* -0.11 <0.001

ปริมาณอัลบูมีนในปัสสาวะ ทุก 1 มก./วัน -0.16 <0.001

* ผู้,วิจัยไม่มีการแสดงค่า B ไว้ในรายงานผลการศึกษา, f เท ียบกับการไมใช้ยาอินสุล ิบ, น ี้ม ื่อวิเคราะห้ 

โดยแทนที่ด ้วยตัวแปรโรคความดันโลหิตสูง (เทียบกับการไม,เป็นโรค) พบว่า ค่า (3 เท่ากับ 0.010

cp<0.01)

จากตารางที่ 11 จะเห็นว่า ป ัจจ ัยทางคลิน ิกท ุกป ัจจ ัยม ีค ่า P เป็นลบ ซี่งหมายความว่า การที่ 

ป ัจจ ัย เหล ่าน ี้ม ีค ่าเพ ิ่มข ี้นจะส ่งผลให ้ค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตต ่อป ีย ิ่งม ีค ่าลดลง ดังนั้น 

ค ่าประมาณอัตราการกรองของไตของผ ู้ป ีวยในการศ ึกษาน ี้จะม ีค ่าลดลงเร ็วข ึ้นเม ื่อผ ู้ป ีวยม ีอาย ุมาก 

ม ีค ่าความดันโลห ิตขณะหัวใจบีบต ัวส ูง/เป ็นโรคความดันโลหิตสูง ม ีปริมาณอัลบ ูม ีนในปัสสาวะมาก 

มีค่าประมาณอัตราการกรองของไตสูง และมีการใช้ยาอิบสุสิบ

การศ ึกษาแบบภาคตัดขวาง

ก าร ศ ึก ษ าท ี่ 8

ในปี พ.ศ. 2552 Yakoyama และคณะ !23i ได ้รายงานผลการศึกษาแบบภาคตัดขวางใบ 

ผ ู้ปวยเบาหวานซนิดที่ 2 จำนวน 3,297 ราย ทำการประมาณอัตราการกรองของไตจากสมการ 

ประมาณอัตราการกรองของไตสำหรับชาวญี่ป ีน เพ ื่อประเม ินปัจจ ัยทางคลิน ิกท ี่ส ่งผลต ่อการเก ิดภาวะ 

ไตเสื่อม ซึ่งหมายถีง การมีค่าประมาณอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 60 มล./น าท ี/!.73 ตร.ม.

ล ักษณ ะท ั่วไปของผ ู้ปวยในการศ ึกษาท ี่ม ีค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตมากกว ่าหร ือ 

เท่ากับ 60 มล./,น าท ี/!.73 ดร.ม. จำนวน 2,791 รายนั้น พบว่า ผู้ป ีวยส่วนใหญ่เป ็นขาย (ร้อยละ

65.1) ม ีอาย ุเฉล ี่ย 58+8 ปี ม ีระยะเวลาการเป ็นโรคเบาหวาน เฉลี่ยเท ่าก ับ 11+7 ปี ม ีระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ยเท ่ากับร้อยละ 7.1+1.1 ม ีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวเฉลี่ย
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เท ่าก ับ 128+14 และ 75+9 มม.ปรอท ตามลำต ับ  ค ่าเฉล ี่ยฃองระด ับไขม ันใบเล ือด ได้แก่

โคเลสเทอรอลรวม และเอซดีแอลโคเลสเทอรอล เท่ากับ 199+33 และ 55+17 มก./ดล. ตามลำดับ 

ส่วนระดับไตรกลีเชอไรด์ในเลือดมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 119มก./ดล. (พิสัยระหว่างควอร์ไทล 81-172 

มก./ดล.) และมีระดับครีเอทิบีบในเลือดเฉลี่ย 0.7+0.1 มก./ดล. โดยไม่ม ีการระบุสัดส่วนของผู้ป ่วยที่ 

ส ูบบุหรี่ ปร ิมาณอัลบ ุมนในป ัสสาวะ และค่าประมาณอัตราการกรองของไตของผู้ป ่วยไว้ในรายงาน 

การศึกษา

การวิเคราะห์ปัจจัยที่ม ีผลต่อการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตในการศึกษานี้ใช้ 

สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติก โดยตัวแปรด้น คอ ป ัจจัยต ่าง  ๆ ทางคลิน ิก ผลการวิเคราะห์ 

พบว่า ป ัจจัยท ี่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิเร ียงลำดับตามการเพ ิ่มความเสี่ยงต่อการเก ิดภาวะไตเสื่อมจากมาก 

ไปน้อย ได้แก่ ภาวะแมโครอัลบ ูม ิน ูเร ีย โรคจอประสาทตาผ ิดปกต ิจากเบาหวานระยะ proliferative 

โรคทางระบบห ัวใจและหลอดเล ือด โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง อายุ ระยะเวลาการ 

เป็นโรคเบาหวาน ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และการสูบบุหรี่ ตามลำดับ (ตารางที่ 12) ส่วนปัจจัยที่ไม่มี 

น ัยสำคัญทางสถิต ิ ได้แก่ เพศชาย โรคจอประสาทตาผิดปกต ิจากเบาหวานระยะต ้น โรคเส ้นประสาท 

จากเบาหวาน ค่าดัชนีมวลกาย และภาวะไมโครอัลบูมินูเรีย

ต าร างท ี่ 12 ป ัจ จ ัย ท า ง ค ล ิน ิก ท ี่ส ่ง ผ ล ใ ห ้ค ่า ป ร ะ ม า ณ อ ัต ร า ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต น ้อ ย ก ว ่า  60 

ม ล./น าท ี/!.73 ตร.ม. ในการศึกษาของ Yakoyama และคณะ (23)

ป ิจ จ ัย ท า ง ค ล ี,นก
W ald OR P

score (95%  Cl) value

อ าย ุ ท ุก  1 ป ี 76.3 1.08 (1 .06-1.10) 0.000
ร ะ ย ะ เว ล าก าร เป ็น โร ค เบ าห ว าน  ท ุก  1 ป ี 4.4 1.02 (1 .00-1.03) 0.037

ภ าว ะ แ ม โค ร อ ัล บ ูม ิน ูเร ีย f 102.1 5.56 (4.00-7.76) 0.000
โร ค จ อ ป ร ะ ส าท ต าผ ิด ป ก ส ิจ าก เบ าห ว าน ร ะย ะ ร ุน แ ร ง * 15.9 2.11 (1.46-3.05) 0.000
โรค ค วาม ด ัน โลห ิต ส ูง * 10.0 1.46 (1 .16-1.86) 0.002

โรคไข ม ัน ใบ เส ือลส ูง * 9.7 1.47 (1.15-1.86) 0.002

โร ค ท าง ร ะ บ บ ห ัว ใจ แ ล ะ ห ล อ ด เส ือ ล * 15.7 1.87 (1.37-2.55) 0.000
ก าร ส ูบ บ ุห ร ี่, 5.1 0.77 (0 .62-0.97) 0.030

ระด ับ ฮ ีโม โก ลบ ิน เอ ว ัน ซ ี ท ุก ร ้อ ย ล ะ  1 15.3 0.79 (0 .70-0.89) 0.000

* เทียบกับการไม่เป็นโรค, 1 เท ียบกับภาวะอ ัลบ ูม ีนในปัสสาวะปกติ,+ เทียบกับการไม่เคยสูบบุหรี่

จากลารางที่ 12 จะเห็นว่า ภาวะแมโลรอัลบูม ิน ูเร ีย โรคจอประสาทตาผิดปกต ิจากเบาหวาน 

ระยะ proliferative โรคทางระบบห ัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดับโลหิตสูง 

อายุ และระยะเวลาการเป ็นโรคเบาหวาน มีค่า OR มากกว่าศ ูนย์ ซ ึ่งหมายความว่า การม ีป ัจจ ัย 

เหล่าน ี้/การที่ป ัจจ ัยเหส่าน ี้ม ีค ่าเพ ิ่มขึ้น จะส่งผลให้ผ ู้ป ่วยมีความเสี่ยงต่อการเก ิดภาวะไตเสื่อมมากขึ้น 

ในขณะที่ระดับฮีโมโกลบินเอวันซิ และการสูบบุหรี่ ม ีค่า OR น้อยกว่าศ ูนย์ ซึ่งหมายความว่า หากมี
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บ ิจจ ัยเหล ่าน ี้/หากบ ิจจ ัยเหล ่าน ี้ม ีค ่าเพ ิ่มข ึ้น  จะส ่งผลให ้ผ ู้ป ่วยม ีความเส ี่ยงต ่อการเก ิดภาวะไตเส ื่อม 

ลดลง โดยม ีข ้อส ันน ิษฐานเก ี่ยวก ับระด ับฮ ีโมโกลบ ินเอว ันซ ีว ่า ระด ับฮ ีโมโกลบ ินเอวันซ ีท ี่ส ูงม ีความ 

เก ี่ยวเน ื่องก ับระด ับฮีโมโกลบินที่ส ูง อ ันแสดงถึงหน้าท ี่ของไตในการผลิตฮอร่โมนอิร ั[ทรโปอิท ิบท ี่ย ัง 

เป ็นปกติ น ั่นคือการทำงานของไตยังไม่เส ื่อมลงไปมาก ขณะที่ข ้อส ันน ิษฐานเก ี่ยวก ับการสูบบ ุหรี่น ั้น 

ผู้ว ิจ ัยได้อภิปรายว่า ในการศึกษานี้พบสัดส่วนของผู้ป่วยที่ไม,เคยสูบบุหรี่,Iนกลุ่มท ี่ม ีค ่าประมาณอัตรา 

การกรองของไตตํ่าสูงกว่ากลุ่มที่ม ีค ่าประมาณอัตราการกรองของไตคงสภาพปกติ ผลการวิเคราะห้จ ีง 

พบว่าการสูบบุหรี่เป ็นบิจจัยป็องกันการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไต ดังนั้นความเสี่ยง 

ต่อการที่ค ่าประมาณอัตราการกรองของไตลดลงเหลือน้อยกว่า 60 มล./,น าท ี/!.73 ตร.ม. ของผู้ป ่วย 

ในการศึกษานี้จะมากขึ้นเม ื่อผ ู้ป ่วยม ีอายุมาก ม ีระยะเวลาการเป ็นโรคเบาหวานนาน มีภาวะแมโคร 

อัลบุมีนูเรีย เป ็นโรคจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานระยะ proliferative เป็นโรคทางระบบหัวใจ 

และหลอดเล ือด เป ็นโรคความดับโลหัตส ูง เป ็นโรคไขมันในเลือดสูง ไม ่เคยส ูบบ ุหร ี่มาก ่อน และมี 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีตํ่า

ก าร ศ ึก ษ าท ี่ 9

ในป ีพ .ศ. 2555 Dyck แ ละค ณ ะ(2!’ ได ้รายงานผลการศึกษาแบบภาคตัดขวางในผู้ป ่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 715 ราย ทำการประมาณอัตราการกรองของไตจากลมการ MDRD เพื่อ 

ประเม ินป ็จจ ัยทางคล ิน ิกท ี่ส ่งผลต ่อการเก ิดภาวะไต เสื่อม ซ ึ่งหมายถึง การม ีค ่าประมาณอัตราการ 

กรองของไตน้อยกว่า 60 มล./นาท ี/!.73 ตร.ม.

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยในการศึกษานี้ พบว่า ผู้ป ่วยส่วนใหญ่เป็นหญิง (ร้อยละ 65.3) มีอายุ 

เฉลี่ย 55.6 ปี ม ีอาย ุท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยโรคเบาหวานเฉลี่ยเท ่าก ับ 44.3 ปี ม ีระยะเวลาการเป ็น  

โรคเบาหวานเฉลี่ยเท่ากับ 10.4 ปี ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 61.3) มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ย 

เท ่าก ับร ้อยละ 8.14 ม ีความดันโลหิตขณะหัวใจบ ีบตัวและคลายตัวเฉลี่ยเท ่าก ับ 132.2 และ 75.5 

มม.ปรอท ตามลำดับค่า เฉลี่ยของระดับไขมันในเลือด ได้แก่ โคเลสเทอรอลรวม แอลดีแอลโคเลสเทอ 

รอล และเอซดีแอลโคเลสเทอรอล เท่ากับ 174.5, 91.8 และ 46.7 มก./ดล. ดามลำดับ ผ ู้ป ่วยที่เข ้า 

ร ่วม ก ารศ ึก ษ าน ี้ร ้อ ย ละ  81.5 ม ีค ่าป ร ะม าณ อ ัต ร าก าร ก ร อ งข อ งไ ต ม าก ก ว ่าห ร ือ เท ่าก ับ  60 

มล./น าท ี/!.73 ตร.ม. แต่ไม่มีการระบุค่าเฉลี่ยของค่าประมาณอัตราการกรองของไตของผู้ป่วยไร้อย่าง 

ซ ัดเจน ตลอดจนไม,ม ีการระบุค ่าระดับไตรกลืเซอไรล์ในเลือด และปร ิมาณอ ัลบ ูม ีนในบ ิลสาวะของ 

ผู้ป่วยไว้ในรายงานการศึกษา

การวิเคราะห์บิจจัยที่ม ีผลต่อการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตในการศึกษานี้ใช้ 

สถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติก โดยตัวแปรต้น คือ บิจจัยต่าง  ๆ ทางคลิน ิก ผลการวิเคราะห ์ 

พบว่า บ ิจจัยท ี่ม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิเร ียงลำดับตามการเพ ิ่มความเสี่ยงต่อการเก ิดภาวะไตเสื่อมจากมาก 

ไปน้อย ได้แก่ ระดับโคเลสเทอรอลรวมในเลือด ระยะเวลาการเป ็นโรคเบาหวาน และอายุท ี่ได ้ร ับการ 

วินิจฉัยโรคเบาหวาน ตามลำดับ (ตารางที่ 13) ส่วนบิจจัยที่'ไม่มี'นัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ การสูบ 

บุหรี่ ค่าดัชนีมวลกาย ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว
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ต าร างท ี่ 13 ป ิจ จ ัย ท า ง ค ล ิน ิก ท ี่ส ่ง ผ ล ใ ห ้ค ่า ป ร ะ ม า ณ อ ัต ร า ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต น ้อ ย ก ว ่า  60 

มล./น าท ี/!.73 ตร.ม. ในการศึกษาของ Dyck และคณะ (21!

ปัจจัย'ทางคลินิก OR (95% O) P va lue

อายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ทุก 1 ปี 1.06 (1.03-1.09) <0.0001

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ทุก 1 ปี 1.19 (1.13-1.26) <0.0001

ระดับโคเลสเทอรอลรวมในเลือด ทุก 3.861 มก./ดล. 1.47 (1.08-2.01) 0.015

จากตารางที่ 13 จะเห็นว่า ระดับโคเลสเทอรอลรวมในเลือด ระยะเวลาการเป ็นโรคเบาหวาน 

และอายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน มีค่า OR มากกว่าศ ูนย์ ซึ่งหมายความว่า การท ี่ป ัจจ ัยเหล ่าบ ี้ 

มีค่าเพิ่มขึ้น จะส่งผลให้ผ ู้ป ่วยมีความเสี่ยงต ่อการเก ิดภาวะไตเสื่อมมากขึ้น ดังนั้นความเสี่ยงต่อการที่ 

ค ่าประมาณอ ัตราการกรองของไตลดลงเหล ือน ้อยกว ่า 60 ม ล ./1น าท ี/ !.73 ตร.ม. ของผู้ป ่วยใน

การศ ึกษาบ ี้จะมากข ึ้น เม ื่อผ ู้ป ่วยม ีอาย ุมาก ม ีระยะเวลาการเป ็นโรคเบาหวานนาน และม ีระด ับ

โคเลสเทอรอลรวมในเลือดสูง

เม ื่อพ ิจารณ าในภาพรวมของการศ ึกษาเก ี่ยวก ับป ัจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการลดลงฃอง 

ค ่าประมาณอัตราการกรองของไตในผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2 ท ี่ม ีการทำงาบของไตคงสภาพปกต ิ 

จำนวน 9 การศึกษาข้างต้น จะเห็นได้ว่า ลักษณะทั่วไปของผู้ป ่วยในแต่ละการศึกษามีลักษณะร่วมกัน 

ได้แก่ เป ็นผู้ป ่วยสูงอายุ ม ีระยะเวลาการเป ็นโรคเบาหวานบาน การควบคุมระดับบ ํ้าตาลใบเลือดและ 

ระดับความดับโลหิตส่วนใหญ่ไม่เป็นไปตามเปัาหมาย ส่วนปริมาณอัลบูม ีนในปัสสาวะพบว่าส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับปกติ โดยที่ป ัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ก ับการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตที่พบ 

ในแต่ละการศึกษานั้นมีความแตกต่างกัน ท ั้งในแง่ชนิดของปัจจัยท ี่ม ีความสัมพันธ์ จำนวนปัจจ ัยท ี่ม ี 

ความสัมพันธ์ ระดับความสัมพันธ์ ตลอดจนทิศทางของความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัย (ตารางที่ 14)
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ตารางที่ 14 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าประมาณอัตราการกรองของไตกับป้จจัยต่าง  ๆ ทางคลิน ิกในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ม ีการทำงานของไตคงสภาพปกติ

ป ้จจัยทางคลิน ิก/ทารติ,กษา
Rossinç 

นละคณะ
(15)

Babazono

และคณะ
116)

Yakoyama 

และคณะ
(17)*

Afghahi

และคณะ
(22)

Yakoyama

และคณะ

l!'V

Meguro 

แล«คณะ

Zoppini

และคณะ
(11!)

Yakoyama 

และคณะ
(23)

Dyck 

และคณะ

เพศ NS NA NS ๙ NS ( - f NS NS'- NS

อายุ (ปี) (-)! NS NS (-) NS (-) (-) (-) NA

อายุที่ได้รับการวินิจฉัยเบาหวาน (ปี) NA NA NA NA NA NA NA NA (-)

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี) NS NS NA NS NA NA NS (-) (-)

ระยะเวลาการเป็นโรคไตจากเบาหวาน (ปี) NS NA NA NA NA NA NA NA NA

ภาวะไมโครอัลบูมินูเรีย NA NA NA NA NA NA NA NS NA

ภาวะแมโครอัลบูมินูเรีย NA NA NA NA NA NA NA (-) NA

โรคจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน (-) MA MA NA (-) NS NA (-)" NA

โรคเส้นประสาทเสื่อมจากเบาหวาน NA NA NA NA NS NA NA NS NA

โรคความดันโลหิตสูง NA NA NA NS NA NA NA (") NA

โรคไขมันในเลือดสูง NA NA NA NA NA NA NA (-) NA

โรคท''งระบบหัวใจและหลอดเลือด NA NA NA NA NA NA NS (-) NA

การสูบบุหรี่ NS ' NA NA NS NA NA NA (-I-Y NS

การใช้ยารักษาเบาหวาน NA NS NA NA NA NA NA NA NA
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ตารางที่ 14 (ต่อ)

ป ิจจัยทางคลิน ิก/การสืกษา
Rossing 

และคณ:;
115)

Babazono

และคณะ
(10)

Yakoyama

และคณะ
il’).

Afghahi

แล!;คณะ
(22)

Yakoyama 

และคณะ

Meguro 

และคณะ

Zoppini

และคณะ
(น;)

Yakoyama

นละคณะ
<2V,

Dyck 

และคณะ

การใช้Vเอนสุลิน NA NA NA NA NA NA (-) INA MA

การใช้ลดความดันโลหิต NA NS NA NS NA NA NA NA NA

การใซยากลุ่ม RAASI NA NA NS NA NS NA NA NA NA

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) NS (+) NS (-) NS NA NS NS NS

อัตราทารกรองชองไต (มล./นาท ี/!.73 ตร.ม.) (-/ (-) ๙ NA NS NA (-) NA NA

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (ร้อยละ) (-) N5 (-) NS (-) (-) NS (+) NS

ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) ๙ N5 NS (-) (-)r (-) (-) NA NS

ค่าความตันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มม.ปรอท) NS NS NA NA NA NA NA NA NS

ค่าความดันซีพจร (มม.ปรอท) NA NA NA NS NA NA NA NA NA

ระดับโคเลสเทอรอลรวมในเลือด (มก./ดล.) NS NA NA NS NA NA NA NA ๙

ระดับแอลดีแอล,โคเลสเทอรอล'ในเลือด (มก./ดล.) NA NA NS NS NS NA NA NA NA

ระดับเอ'ชดีแอล'โคเลสเทอรอล'ในเลือด (มก./ดล.) NA NA NS NS NS NA NA NA MA

ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด (มก./ดล.) NA NA NS ( - f NS NA NA NA NA

ปริมาณอัลบูม ินในบีสลาวะ, '■(-) (-) NA NA (-) (-) (-) NA MA

ระดับครีเอทินีนในเลือด (มก./ดล.) NA NA NA (-)" NA NA NA NA NA



ตารางที่ 14 (ต่อ)
Rossing Rabazono Yakoyama

ปัจจัยทางคลิน ิก/การสืกษา และคณะ
แร)

และคณะ
(16)

และคณ:

ระดับฮโ3เโกลใบิน'ในเลือด (ก./ดล.) NS (+) NS

ระดับโปรตนรวมในเลือด (ก./ล.) NA NA (+)

ระดับเกล็ดเลือด (x 103 ลบ.ม.) NA NA NS

A fghahi

และคผะ
1:'2]

Yakoyama 

และคผะ
i i ' i l , .

Meguro 

และคณะ

Zoppim 

และคผะ
เ ท :

Yakoyama 

และคผะ

Dvc k

และคณะ
น:':

NA NS พ NA NA NA

NA (+) NA NA NA NA

NA NS NA NA NA NA

LONO
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หมายเหตุ สำหรับตารางที่ 14 

ตัวแปรตามในการศึกษา

การศึกษาของ Rossin§ และคณะ 115> คือ การลดลงของอัตราการกรองของไตต่อปี

การศึกษาของ Babazono และคณะ U6i คือ การเปลี่ยนแปลงของค่าประมาณอัตราการ 

กรองของไตต่อปี

การศึกษาของ Yakoyama และคณะ (17) Yakoyama และคณะ u9i และ Zoppini และ 

คณะ แ8! คือ ร ้อยละของการลดลงของค่าประมาณอัตรา

การกรองของไตต่อปี

การศึกษาของ Af§hahi และคณะ คือ การที่ค ่าประมาณอัตราการกรองซองไตลดลงเหลือ

น้อยกว่า 60 มล./น าท ี/!.73 ตร.ม.

- การศึกษาของ Meçuro และคณะ 120) คือ การลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไต 

ต่อปี

การศึกษาของ Dyck และคณะ (21! และ Yakoyama และคณะ (23> คือ การมีค่าประมาณ 

อัตราการกรองของไตน้อยกว่า 60 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม.

(-) หมายถึง ป้จจัยที่ส ่งผลให้อัตราการกรองของไตหรือค่าประมาณอัตราการกรองของไตลดลง หรือ 

บีจจัยที่เพ ิ่มความเสี่ยงต่อการที่ค ่าประมาณอัตราการกรองของไตลดลงเหลือน้อยกว่า 60 มล./นาท ี/

1.73 ตร.ม. เมื่อมีป ้จจัยนี้/เม ื่อปีจจัยนี้ม ีค ่าเพิ่มขึ้น

(+) หมายถึง ปีจจัยที่ส ่งผลให้อัตราการกรองของไตหรือค่าประมาณอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้น หรือ 

ปึจจัยที่ลดความเสี่ยงต่อการที่ค ่าประมาณอัตราการกรองของไตลดลงเหลือน้อยกว่า 60 มล./นาท ี/

1.73 ดร.ม. เมื่อมีป ีจจัยนี้/เม ื่อปีจจัยนี้ม ีค ่าเพิ่มขึ้น

NA (not analyzed) หมายถึง ปีจจัยที่ไม่ได้ทำการวิเคราะห์ 

NS (non-si§nificant) หมายถึง ป ีจจ ัยท ี่,เม ่ม ีนัยสำคัญทางสถิติ

* แสดงค่าในตารางเฉพาะป้จจัยที,ศึกษาใบผู้ป่วยที่มีค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้น >  77.4 

มล./,น าท ี/!.73 ตร.ม.

** แสดงค่าใบตารางเฉพาะปีจจัยที่ศ ึกษาใบผู้ป ่วยที่ม ีค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้น >

77.9 ม ล./น าท ี/!.73 ตร.ม.

*** ปีจจัยที่ม ีน ัยสำคัญทางสถิติในผู้ป ่วยที่ม ีค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้น >  90 มล./,นาท ี/

1.73 ตร.ม. คือ ระดับนี้าตาลสะสมในเลือด และปริมาณอัลบูมินในป็สสาวะ ส่วนปีจจัยที่ม ีน ัยสำคัญ 

ทางสถิติในผู้ป่วยที่มีค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้น >  60 มล./,น าท ี/!.73 ตร.ม. แต่ < 90 

ม ล./น าท ี/!.73 ตร.ม. คือ เพศชาย อายุ ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ 

ตัว และปริมาณอัลบูมิบในป้สสาวะ
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1 เพศหญิง 

rt เพศชาย 

1 ทุก 10 หน่วย 

t+ ระยะรุนแรง

ทั้งการสูบบุหรี่ (1-19 มวน/วัน) และการสูบบุหรี่อย่างหนัก (>  20 มวน/วัน)

§§ เทียบกับการ'Iม่เคยสูบบุหรี่ 

’’ มีหน่วยเป็น 3.861 มก./ดล.

™  มีห'น่วยเป็น 88.4956 มก./ดล

1 การศึกษาที่ 1 มีหน่วยเป็น ๒ §1.0 มก./ล.; การศึกษาที่ 2 และ 5 มีหน่วยเป็น ๒ § 10 มก./ก.'ของครึเอ 

ทีนีน; การศึกษาที่ 6 มีหน่วยเป็น ๒ § 10 ’โมโครกรัม/'นาที; การศึกษาที่ 7 มีหน่วยเป็น มก./วับ

™ มีหน่วยเป็น 0.0113 มก./ล.
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