
การทบทวนวรรณกรรมทเกยวของ

การทบทวนวรรณ กรรมจะประกอบด ้วยห ัวข ้อท ี่เก ี่ยวข ้องก ับงานว ิจ ัย  ดัง'นี้

1. โรคเบาหวาน

2. โรคไตและการตรวจค ัดกรองโรคไตในผ ู้ป ่วยเบาหวาน

3. โรคไตเร ื้อร ังและภาวะแทรกซ ้อนของโรคไตเร ื้อร ังระยะท ี่ 3

4. ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการลดลงของค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตในผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2

5. การด ูแลผ ู้ป ่วยเบาหวานเพ ื่อชะลอหร ือป ัองก ันการเก ิดโรคไต

6. การศ ึกษาค ุณ สมบ ัต ิของเคร ื่องม ือการตรวจว ิน ิจฉ ัย

1. โรค เบ าห วาน

โรคเบาหวาน เป ็นโรคท ี่เก ิดจากความผ ิดปกต ิทางเมแทบอล ิซ ีม  ผ ู้ป ่วยจะม ืระด ับน ํ้าตาลใน เล ือดส ูง  

ผ ิดปกต ิ ซ ึ่ง เป ็น ผ ลม าจาก ค วาม ผ ิด ป ก ต ิใน ก ารห ล ั่งห ร ือ ก ารอ อ ก ฤ ท ธข อ งอ ิน ซ ูล ิน ห ร ือ ท ั้งส อ งอ ย ่าง  

ร ่วมกัน การเก ิดโรคม ืหลายกลไก ได้แก่ ระบบภ ูม ิค ุ้มก ัน ของร ่างกายทำลายเบต ้า เซลล ์ของด ับอ ่อน  ทำ 

ให ้ไม ่สามารถสร ้างอ ินซ ูล ินได ้เพ ียงพอ ม ีผลให ้ร ่างกายขาดอ ินซ ูล ิน  ความผ ิดปกต ิท ี่ม ืผลต ่อภาวะการด ื้อ  

ต ่ออ ิน ซ ูล ิน  อ ิน ซ ูล ิน ไม ่ส าม ารถ ออ ก ฤท ธ ึ๋ต ่อ เน ื้อ เย ื่อ เป ัาห ม ายได ้ ส ่งผลให ้เก ิดความ ผ ิดป กต ิของการ  

เมแทบอล ิซ ีมของคาร,โบไฮเดรต ไขม ันและโปรต ีน ท ั้งน ี้โรค เบาห วาน สามารถแบ ่งได ้เป ็น  4 ประเภท  

ดัง น้ี/:35]

1. โรคเบาหวานชน ิดท ี่ 1 (Type I diabetes m ellitus) หร ือ เบาหวานชน ิดท ี่ต ้องพ ึ่งอ ินซ ูล ิน

2. โรคเบาหวานชน ิดท ี่ 2 (Type II diabetes m ellitus) หร ือเบาหวานชน ิดท ี่ไม ่ต ้องพ ึ่งอ ินซ ูล ิน

3. โรค เบาหวานท ี่เก ิดขณ ะต ั้งครรภ ์ (Gestational diabetes mellitus; GDM)

4. โรค เบ าห วาน ช น ิด อ ื่น   ๆ ท ี่เก ิด จ าก ส าเห ต ุอ ื่น  (Other specific types o f diabetes) เซ่น 

ความผ ิดปกต ิของพ ัน ธ ุกรรมใน การทำห น ้าท ี่ชองเบต ้า เซลล ์ ความผ ิดปกต ิของพ ันธ ุกรรมใน  

การทำงานของอ ินซ ูล ิน  และการกระต ุ้น จากยาหร ือสารเคม ี เป ็นต ้น
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การจ ัดประเภทของโรคเบาห วานม ักข ึ้นอย ู่ก ับสภาวะในขณ ะท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัย  ซ ึ่งบ ่อ ย ครั้ง 

อาจไม ่สามารถจ ัดประเภทของโรคเบาหวานได ้อย ่างแน ่ซ ัด  เซ่น ผ ู้ป ่วยท ี่ตรวจพบภาวะน ํ้าตาลใน เล ือด  

ส ูงข ณ ะต ั้งค รรภ ์ แ ล ะ ภ าย ห ล ังค ล อ ด บ ุต ร แ ล ้ว อ าจ ย ังค งม ีร ะ ด ับ น ํ้า ต าล ใน เล ือ ด ส ูง  แ ล ะ ถ ูกจ ัด เป ็น  

เบาหวานชน ิดท ี่ 2 เป ็นต ้น

โรคเบาหวานฃนิดที่ 2[9 , 35, 3 6 ]

เบาหวานชน ิดท ี่ 2 พ บ ม ากท ี่ส ุด ป ระม าณ ร ้อ ยละ  90-95 ของผ ู้ป ่วย เบ าห วาน ท ั้งห ม ด  ผ ู้ป ่วย 

เบ าห วาน ช น ิด น ี้ม ัก จะม ีก ารห ล ั่งอ ิน ซ ูล ิน อ ย ู่ เห ็น ได ้จากการม ีระด ับ อ ิน ซ ูล ิน ใน เล ือดป กต ิห ร ือส ูงข ึ้น  

แสดงว ่าผ ู้ป ่วย เหล ่าน ี้การทำงาน ของเบต ้าเซลล ์ปกต ิ ด ังน ั้น ก าร เก ิด ภ าวะน ํ้าต าลใน เล ือดส ูงจ ึง เป ็น ผ ล  

มาจากความบกพ ร ่องในการห ล ั่งอ ินซ ูล ิน ไม ่เพ ียงพ อต ่อความต ้องการและภาวะด ื้อต ่ออ ินซ ูล ิน  สาเหต ุ 

ของการเก ิดโรคเบาหวานชน ิดน ี้ย ังไม ่ทราบแน ่ซ ัด แต ่พบว ่าผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่ม ักอ ้วน หรือม ีปร ิมาณไขมัน 

สะสมมากบร ิเวณ ห น ้าท ้อง ซ ึ่งม ีผลทำให ้เก ิดภาวะด ื้อต ่ออ ินซ ูล ิน  ภ าวะการด ื้อต ่ออ ิน ซ ูล ิน อาจลดลงได ้ 

ด ้วยการลดน ี้าห น ักและ/หร ือการใช ้ยาลดระด ับน ั้าตาลใน เล ือด  แต ่ม ักจะไม ่สามารถกล ับไปเป ็นปกต ิได ้ 

ป ีจ จ ัย เส ี่ย ง ใบ ก าร เก ิด โร ค เบ าห ว าน ช น ิด น ี้ไ ด ้แ ก ่ อ าย ุม าก  ค วาม อ ้วน  แ ล ะก าร ไ ม ่อ อ ก ก ำล ังก าย  

น อกจากน ี้ย ังพ บ ได ้บ ่อยใน ผ ู้ห ญ ิงท ี่ม ีป ระว ัต ิเป ็น เบาห วาน ขณ ะต ั้งครรภ ์ และในผ ู้ท ี่เป ็นโรคความด ัน  

โลห ิตส ูง หร ือไขม ันในเล ือดผ ิดปกต ิ และความช ุกของโรคย ังแตกต ่างก ันค ่อนช ้างมากในแต ่ละเช ื้อชาต ิ 

ผ ู้ป ่วย เบาหวานชน ิดท ี่ 2 ม ัก ได ้ร ับ การว ิน ิจฉ ัยโรคห ล ัง เก ิด โรค เป ็น เวลาน าน ห ลายป ี เน ื่อ งจากระด ับ  

น ํ้าตาลใน เล ือดม ักค ่อย  ๆ เพ ิ่มส ูงข ึ้นช ้า  ๆ และใบระยะเร ิ่มต ้นของโรคม ักไม ่ม ีอาการผ ิดปกต ิ อย ่างไรก ็ 

ตามถ ึงแม ้ว ่าผ ู้ป ่วยจะไม ่ม ีอาการผ ิดปกต ิ แต ่ย ังคงม ีค วาม เส ี่ย งใน การ เก ิดภ าวะแ ท รกซ ้อน ท างห ลอด  

เล ือดได ้

อาการของโรคเบาหวาน/'35J

อาการของภาวะน ํ้าต าลใน เล ือดส ูงท ี่ส ำค ัญ  ได้แก่ ป ีสสาวะบ ่อย  ก ระห ายน ํ้าบ ่อย  น ํ้าหน ักลด  

แ ละร ับ ป ระท าน อาห ารม าก  ห ิวบ ่อย  อ าก ารอ ื่น ท ี่อ าจพ บ  ได้แก่ ส ายตาม ัว  ก ารเจร ิญ เต ิบ โต ผ ิดปกต ิ 

และการต ิด เช ื้อได ้ง ่าย นอกจากน ี้ผ ู้ป ่วยเบาหวานอาจม ีอาการเฉ ียบพล ันท ี่เป ็นอ ันตรายถ ึงช ีว ิตได ้ได ้แก ่ 

ภ าวะว ิกฤตท ี่ม ีร ะด ับ น ํ้าต าลใน เล ือด ส ูงร ่วม ก ับ ภ าวะ เล ือด เป ็น ก รด จาก ก ารม ีค ีโต น เพ ิ่ม ข ึ้น อ ย ่างม าก  

(hyperglycemia w ith  ketoacidosis) แ ละภ าวะท ี่ร ะด ับ ก ล ูโค ส เพ ิ่ม ข ึ้น ส ูงม ากจน ม ีอ อส โม ลาร ิต ี
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(osm olality) ส ูงข ึ้น  โด ยไม ่ม ีก าร ค ั่งข อ งก ร ด ค ีโต น ม าก พ อ ท ี่จ ะ เก ิด ภ าว ะ เป ็น ก ร ด  (nonketotic 

hyperosmolar syndrome)

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน

การ ่ว ิน ิจฉ ัย'โรคเบาหวานของสมาคม'โรคเบาหวานแห ่งส ห ร ัฐอ เม ร ิก า /35] อาศ ัย เกณ ฑ ์ข ้อใด 

ข ้อหน ึ่งด ังต ่อไปน ี้

1. ระด ับน ํ้าต าลใน เล ือดสะสม  (hemoglobin A ie  ) ม ากกว ่าหร ือ เท ่าก ับ  ร ้อยละ 6.5

2. ร ะด ับ น ํ้า ต าล ใน เล ือ ด ห ล ังอ ด อ าห าร อ ย ่า ง น ้อ ย  8 ช ั่วโมง (fasting plasma glucose) 

มากกว ่าห ร ือ เท ่าก ับ  126 ม ิลล ิกร ัม /เดซ ิล ิตร

3. ระด ับน ํ้าตาลใน เล ือดหล ังได ้ร ับกล ูโคส 75 กรัม เป ็น เวลา 2 ชั่วโมง ม ากก ว ่าห ร ือ เท ่าก ับ  200 

ม ิลล ิกร ัม /เดซ ิล ิต ร

4. ม ีอ าการน ี้าต าลใน เล ือดส ูงหร ือน ํ้าตาลใน เล ือดส ูงว ิกฤต ร ่วมก ับระด ับน ํ้าตาลใน เล ือดเวลาใด ก็ 

ตามมากกว ่าห ร ือ เท ่าก ับ  200 ม ิลล ิกร ัม /เดซ ิล ิตร

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน/'377

ภาวะแ ท รกซ ้อน เร ื้อ ร ังใน ผ ู้ป ่วย เบ าห วาน เก ิด ข ึ้น ท ี่เน ื้อ เย ื่อห ลายช น ิด  ส าเห ต ุส ำค ัญ เก ิด จาก  

ความผ ิดปกต ิของห ลอด เล ือดท ั้งห ลอด เล ือดขน าดเล ็กและหลอด เล ือดขน าดใหญ ่

พ ยาธ ิส ภ าพ ท ี่ห ลอด เล ือ ด ข น าด เล ็ก  ได้แก่ จ อ ป ร ะส าท ต า เส ีอ ม จ น อ าจ ส ูญ เส ีย ก าร ม อ ง เห ็น  

โรคไตซ ึ่งน ่าไปส ู่ไตวายเร ื้อร ัง ค วาม ผ ิด ป ก ต ิข อ งป ลายป ระส าท  เพ ิ่ม ความ เส ียงใน การ เก ิดแ ผลท ี่เท ้า  

การถ ูกต ัดแขนขา และความ ผ ิด ป กต ิข องระบ บป ระสาท อ ัต โน ม ัต ิ (autonom ic neuropathy) ทำให ้ 

เก ิดอาการท างระบบท างเด ิน อาห าร ระบ บ ป ัสสาวะและการล ืบ พ ัน ธ ุ

พ ยาธ ิสภาพ ท ี่ห ลอด เล ือดขนาดให ญ ่ ได้แก่ ห ลอด เล ือดห ัวใจและห ลอด เล ือดสม อง กลไกการ 

เก ิด โร ค ท ี่ส ำค ัญ เก ิด จ าก ห ล อ ด เล ือ ด แ ด งแ ข ็งแ ล ะต ีบ  ท ำให ้เก ิด โร ค ห ล อ ด เล ือ ด ห ัว ใจ  โด ย เฉพาะ 

โรคห ัวใจขาดเล ือด และโรคหลอดเล ือดสมอง
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2. โรคไตและการตรวจคัดกรองโรคไตในผู้ป่วยเบาหวาน

โรคไตเป ็นโรคแทรกซ ้อนท ี่สำค ัญ ในผ ู้ป ่วยเบาหวาน  การเก ิดโรคไตในผ ู้ป ่วยเบาหวานม ักใช ้ 

เวลาน าน ห ลายป ี โดยในช ่วงแรกของการเป ็น เบาหวาน  ผ ู้ป ่วยบางคน อาจม ีการกรองสารของไต เพ ิ่ม  

มากข ึ้นกว ่าปกต ิ ซ ึ่งระยะเวลาของการดำเน ิน ไปของโรคใน ช ่วงน ี้ย ังไม ่ทราบแน ่ซ ัด /4/ เม ื่อผ ู้ป ่วยเก ิด  

โรคไตจากเบาหวานใบระยะแรก ม ักม ีโปรต ีนร ั่วออกมาในป ้สสาวะในระด ับไมโคร โดยอ ัตราการกรอง 

ของไตย ังคงปกต ิ เม ื่อโรคดำเน ินไปมากข ึ้น  ปร ิม าณ แอลบ ูม ิน ใน ป ัสสาวะม ัก เพ ิ่ม ม ากข ึ้น จน ถ ึงระด ับ  

แมโคร ใบระยะน ี้อ ัตราการกรองของไตจะเร ิ่มลดลง เป ็น ผ ลให ้ม ีข องเส ียค ั่งค ้างใน ร ่างกาย  ใน ระยะน ี้ 

ผ ู้ป ่วยม ักม ีความด ันโลห ิตส ูงข ึ้น  ซ ึ่งอาจม ีผลทำ'ให ้ไตเส ื่อมเร ็วมาก,ข ึ้น /38] ล ักษ ณ ะการดำเน ินของโรค  

ไตจากเบาหวาน  ส ่วนใหญ ่ม ักม ีการเพ ิ่มข ึ้นของปร ิมาณ แอลบ ูม ิน ในป ัสสาวะนำมาก ่อนท ี่จะม ีการลดลง 

ของอ ัตราการกรองของไต โดยเฉพาะในโรคเบาหวานชน ิดท ี่ 1 ซ ึ่งส ามารถอธ ิบ ายได ้เป ็น  5 ระยะ/'4] 

ด ังน ี้

- ระยะท ี่ 1 การกรองของไตเพ ิ่มข ึ้น  (hyperfiltration) เป ็นระยะเร ิ่มด ้น เม ื่อระด ับน ํ้าตาลใน เล ือด 

ส ูงข ึ้น  ก ารก รอ งข อ งไต จะเพ ิ่ม ม าก ข ึ้น แ ละไต โต เก ิน ป ก ต ิ (renal hypertrophy) ในผ ู้ป ่วย 

โรค เบ าห วาน ข น ิด ท ี่ 2 จ ะพ บ ก าร เป ล ี่ยน แ ป ลงน ี้ใน ระด ับ ท ี่น ้อ ยก ว ่า เบ าห วาน ข น ิด ท ี่ 1 อาจ 

เน ื่องจากโรคเบาหวานชน ิดท ี่ 2 ม ักพ บใน ผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุ ซ ึ่งม ีก าร เปล ี่ยน แปลงของไตใน ล ักษ ณ ะ 

การแข็งต ัว (artherosclerotic change) มากกว ่า

- ร ะยะท ี่ 2 ไม ่พ บ ความ ผ ิด ป กต ิท างค ล ิน ิก  ป ร ิม าณ แ อลบ ูม ิน ใน ป ัสสาวะอย ู่ใน ระด ับ ป กต ิห ร ือ  

ระด ับไมโครเพ ียงช ั่วคราว (norm oalbum inuria or silent stage) ผ ู้ป ่วย เบาห วานม ักอย ู่ใน  

ระยะน ี้เป ็น เวลานาน หร ืออาจตลอดช ีว ิต  หากสามารถควบค ุมระด ับน ี้าตาลให ้อย ู่ใน เกณ ฑ ์ปกต ิได ้

- ระยะท ี่ 3 ป ร ิม าณ แอลบ ูม ิน ใน ป ัสสาวะอย ู่ใน ระด ับไมโคร (m icroalbuminuria or incipient 

diabetic nephropathy) เป ็นระยะท ี่ม ีปร ิมาณ แอลบ ูม ินในป ัสสาวะอย ู่ในระด ับไมโครแบบถาวร 

ห าก ผ ู้ป ่ว ยส าม ารถ ค วบ ค ุม ค วาม ด ัน โลห ิต ให ้อ ย ู่ใน ระด ับ ป ก ต ิ อ ัตราการกรองของไตม ักย ังค ง 

สภาพปกต ิ และปร ิมาณ แอลบ ูม ิน ในป ัสสาวะจะไม ่เพ ิ่มมากข ึ้น  อย ่างไรก ็ตามผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิด 

ที่ 2 ม ัก เก ิด โรคความ ด ัน โลห ิตส ูงห ร ือ โรค เก ี่ยวก ับ ห ลอด เล ือดขน าดให ญ ่น ำม าก ่อน ห ร ือ เก ิด ใน  

เวลาใกล ้เค ีย งก ับ ระยะน ี้ ส ่งผลให ้ปร ิม าณ แอลบ ูม ิน ใน ป ัสสาวะเพ ิ่มมากข ึ้น  และอ ัตราการกรอง 

ของ'ไตลดลง/4]
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- ระยะท ี่ 4 ปร ิมาณ แอลบ ูม ิบในป ัสสาวะระด ับแมโคร (macroalbum inuria or overt diabetic 

nephropathy) ตรวจพ บ แ อลบ ูม ิน ใน ป ัสสาวะเพ ิ่ม ม ากข ึ้น ถ ึงระด ับ แ ม โคร  ม ีความด ันโลห ิตส ูง 

และอ ัตราการกรองของไตลดลง หากไม ่ได ้ร ับการร ักษาโรคความด ันโลห ิตส ูง อ ัตราการกรองของ 

ไตอาจลดลง 10-15 ม ิลล ิล ิต ร /น าท ี ต ่อป ี ซ ึ่ง เม ื่อ เป ร ียบ เท ียบ ก ับ ผ ู้ท ี่ม ีส ุข ภ าพ ด ีท ี่ม ีอ าย ุม าก ก ว ่า  

40 ปี อ ัตราการกรองของไตจะลดลงประมาณ  1 ม ิลล ิล ิต ร /น าท ี ต ่อปี/'47

- ระยะท ี่ 5 ไตวายระยะส ุดท ้าย  (end-stage renal disease) เป ็น ระยะท ี่ก ารดำเน ิน ของโรคมา 

จน อ ัตราการกรองของไตน ้อยกว ่า 15 ม ิล ล ิล ิต ร /น าท ี ซ ึ่งจำเป ็นต ้องได ้ร ับการบำบ ัดทดแทนไต 

โดยท ั่วไปหากผ ู้ป ่วยไม ่สามารถควบค ุมความด ันโลห ิตได ้ การดำเน ิน โรคจากระยะท ี่ 4 มาส ู่ระยะ  

ท ี่ต ้องการการบำบ ัดทดแทนไตม ักใช ้เวลา 7-10 ปี

อ ย ่างไรก ็ต าม ล ักษ ณ ะการด ำเน ิน ข องโรค ไต ใน ผ ู้ป ่วย เบ าห วาน ช น ิดท ี่ 2 อาจไม ่ม ีล ักษณ ะ 

เฉพาะท ี่แน ่ช ัดด ังกล ่าวช ้างต ้น  การลดลงของอ ัตราการกรองของไตอาจส ัมพ ันธ ์ก ับปร ิมาณ แอลบ ูม ินใน  

ป ัสสาวะหร ือไม ่ก ็ได ้ สำหร ับผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2 ท ี่ม ีปร ิมาณแอลบ ูม ิน 'ไน 'ป ัสสาวะผ ิดปกต ิ ล ักษณะ 

การดำเน ินไปชองโรคย ังไม ่ทราบแน ่ช ัด เน ื่อ งจาก ไม ่ท ราบ ระยะเวลาท ี่เป ็น โรค เบ าห วาน ท ี่แ น ่ช ัด  แต่ 

คาดว ่าน ่าจะม ีการดำเน ิน โรคไม ่ต ่างจากผ ู้ป ่วย เบาห วานชน ิดท ี่ 1/47 เน ื่อ งจาก ม ีก ารศ ึกษ าระยะ เวลา  

ต ั้งแ ต ่เร ิ่ม ด ้น ตรวจพ บ แ อลบ ูม ิน ใน ป ัสสาวะจน ถ ึงไตวายระยะส ุดท ้าย  พ บว ่าไม ่แ ตกต ่างก ับ เบาห วาน  

ชน ิดท ี่ 1 สามารถสร ุประยะชองโรคไตจากเบาหวานชน ิดท ี่ 2 ท ี่ม ีปร ิมาณ แอลบ ูม ิน ในป ัสสาวะผ ิดปกต ิ 

ได ้ ด ังตารางท ี่ 1

ผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2 บางคนอาจม ีล ักษณ ะการดำเน ินของโรคไตท ี่ไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ับปร ิม าณ  

แอลบ ูม ินในป ัสสาวะ/47 กล ่าวค ือ  ผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2 อาจเก ิดโรคไตได ้โดยท ี่ปร ิมาณแอลบ ูม ินใน 

ป ัสสาวะย ังอย ู่ใน ระด ับปกต ิ และผ ู้ป ่วย เบาห วาน มากกว ่าร ้อยละ 50 ท ี่ม ีปร ิมาณ แอลบ ูม ิน ในป ัสสาวะ 

ไนระดับไมโคร สามารถกล ับมาเป ็นระด ับปกต ิได ้เอง ห ร ือการตรวจพ บการลดลงชองอ ัตราการกรอง 

ของไตในระยะท ี่เพ ิ่งเร ิ่มม ีแอลบ ูม ินในป ัสสาวะไนระด ับไมโคร ก ่อน จะถ ึงระยะม ีป ร ิม าณ แ อลบ ูม ิน ใน  

ป ัส ส าว ะใน ร ะด ับ แ ม โค ร  ด ัง เช ่น ก าร ศ ึก ษ าข อ ง  Kramer แ ล ะ ค ณ ะ /57 ซ ึ่ง เป ็น ก ารศ ึก ษ าแ บ บ  

ภาคต ัดขวางในผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2 ท ี่ม ีอ าย ุม าก ก ว ่า  40 ปี จำนวน  1,197 คน พ บ ผ ู้ป ่วยร ้อ ยละ  

13 ม ีค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตน ้อยกว ่า 60 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น าท ี/ ! .73 ตารางเมตร ใน ผ ู้ป ่วยกล ุ่ม น ี้ 

พ บ ว ่าร ้อ ย ละ  19 ม ีป ร ิม าณ แ อลบ ูม ิน ใน ป ัสสาวะใน ระด ับ แ มโค ร  ร ้อ ย ล ะ  45 ม ีปร ิมาณแอลบ ูม ิน 'ไน
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ป ัสสาวะในระด ับไมโคร และ ร ้อ ย ละ  36 ม ีป ร ิม าณ แ อลบูมิน ใน ป ัสสาวะใน ระด ับ ป กต ิ เข ่น เด ียวก ับ  

ก ารศ ึกษ าแ บ บ ภ าค ต ัดข วางใน ป ระเท ศ ออส เตร เล ีย /'6] ซ ึ่งศ ึกษ าใน ผ ู้ป ่วย เบาห วาน ชน ิดท ี่ 2 จำนวน 

301 คน พ บ ว ่าม ีผ ู้ป ่ว ยร ้อ ยละ  36 ม ีอ ัตราการกรองของไตน ้อยกว ่า  60 ม ิล ล ิล ิต ร / ,น า ท ี/ ! .73 ตาราง 

เม ต รใน ผ ู้ป ่วยก ล ุ่ม น ี้พ บ ว ่าร ้อ ยละ  26 ม ีป ร ิม าณ แอลบ ูม ิน ใน ป ัสสาวะใน ระด ับ แ มโคร ร ้อยละ  35 มี 

ปร ิมาณ แอลบ ูม ินในป ัสสาวะในระด ับไมโคร และ ร ้อยละ 39 ม ีป ร ิม าณ แอลบ ูม ิน ใน ป ัสสาวะใน ระด ับ  

ปกติ เม ื่อว ิเคราะห ์โดยไม ่รวมผ ู้ป ่วยท ี่คาดว ่าม ีปร ิมาณ แอลบ ูม ิน ในป ัสสาวะในระด ับปกต ิเน่ืองจากการ 

ใช ้ย าใน ก ล ุ่ม ท ีย ับ ย ังร ะบ บ  renin-angiotensin พ บว ่าความซ ุกของผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอ ัตราการกรองชองไต  

น ้อยกว ่า 60 ม ิล ล ิล ิต ร /น า ท ี/ ! .73 ตารางเม ตรและม ีป ร ิม าณ  แอลบ ูม ิน ใน ป ัสสาวะใน ระด ับ ป กต ิเป ็น  

ร ้อยละ 23

ตารางท ี่ 1 ระยะต ่างๆของโรคไตจากเบาหวานชน ิดท ี่ 2 ท ี่ม ีปร ิมาณ แอลฟ ู]น 'ใน 'ป ัสสาวะผ ิดปกต ิ/4]

ระยะ ล ักษณ ะ ระยะเวลา AER BP GFR

(ปี) ( ug/min)

1 อ ัตราการกรองของไตเพ ิ่มข ึ้น ไม่แน่ขัด < 20 เพิ่มขึ้น เพ ิ่มข ึ้น/ปกต ิ

2 อ ัตราการกรองของไตและ

ปร ิมาณ แอลบ ูม ินในป ัสสาวะ ไม่แน่ขัด เพิ่ม 10-20 % เพิ่มขึ้น ปกติ

ระด ับปกต ิ

3 ปร ิมาณ แอลบ ูม ินในป ัสสาวะ

ระดับไมโคร
0-15 เพิ่ม 20-40 % เพิ่ม ิข ึ้น ลดลง

4 ปร ิมาณ แอลบ ูม ิน 'ในป ัสสาวะ 1 1J

ระด ับแมโคร
5-20* >200 เพิมิฃีน ลดลง

5 ไตวายระยะส ุดท ้าย 10-20* >200 เพิ่มขึ้น ลดลง

หมายเหต ุ AER (ug/m in) : อ ัตราการข ับแอล'บม ินออกทางป ัสสาวะ (ไมโครกรัมต่อนาที), 

BP: ความด ันโลห ิต, GFR : อ ัตราการกรองชองไต

* ผ ู้ป ่วยจำนวนมากเส ียช ีว ิตจากโรคหลอดเล ือดห ัวใจก ่อนถ ึงระยะท ี่ 4 หรือ 5
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น อ ก จ าก น ี้จ าก ห ล าย ก าร ศ ึก ษ าพ บ ว ่า  ป ัจ จ ัย เส ี่ย งข อ งก าร เก ิด ภ าว ะแ อ ล บ ูม ิน ใน ป ัส ส าว ะ  

ผ ิดปกต ิก ับป ัจจ ัย เส ี่ยงซองการทำงานของไตบกพร ่องแตกต ่างก ัน /'13, 2 3 ,  3 9 ]  โดยม ีบ างป ัจจ ัย เท ่าน ั้น  

ท ี่เป ็น ป ัจจ ัย เส ี่ยงร ่วมก ันท ั้งการม ีแอลบ ูม ินร ั่วในป ัสสาวะและการทำงานของไตบกพ ร ่อง ผลการศ ึกษา 

เหล ่าน ี้สน ับสน ุนว ่าการเก ิดโรคไตในผ ู้ป ่วยเบาหวานซน ิดท ี่ 2 อาจไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ับปร ิม าณ แอลบ ูม ิน ใน  

ป ัสสาวะ

พยาธิกำเนิดของโรคไตจากเบาหวาน/'40, 4 1 ]

ภาวะน ํ้าต าลใน เล ือดส ูง เป ็น ป ัจจ ัยท ี่ส ำค ัญ ท ี่ส ุด ใน การเก ิด โรคไตใน ผ ู้ป ่วย เบาห วาน  โดยการ 

เห น ี่ย วน ่าผ ่าน  m etabolic pathways น อ ก จ าก น ี้ก าร เก ิด โร ค ไ ต ย ัง เก ิด ผ ่าน  hemodynamic 

pathways และ in flam m atory cytokines

1. M e ta b o lic  p a th w a y s

กลไกท ีเก ียงข ้องท ีสำค ัญ  3 กลไก ได้แก่ Nonenzymatic glycosylation, Polyol pathway 

และ Protein kinase c

Nonenzymatic glycosylation เม ื่อม ีระด ับน ั้าตาลใน เล ือดส ูงเร ื้อร ัง  กล ูโคสส ่วน เก ิน จะจ ับ  

ก ับกรดอะม ิโนอ ิสระในกระแสเล ือด  ซ ึ่งเป ็นกระบวนการท ี่ไม,ต ้องใช ้เอนไซม์ ใน ระยะแรกจะเก ิดสารท ี่ 

ไม่คงตัว สามารถ เปล ี่ยน กล ับมาได ้ แต ่ในระยะยาว สารน ี้จะเปล ี่ยนไปเป ็น  Advanced glycosylated 

end-product (AGEs) อ ย ่างถ าวร  ซึ่ง AGEs จ ะ ส ะ ส ม อ ย ู่ภ าย น อ ก เซ ล ล ์แ ล ะ เป ล ี่ย น แ ป ล งค ว าม  

ย ืดหย ุ่น  ประจ ุไอออน ิค  และความหนาของ glomerular basement m em brane โดย AGEs จะจ ับ  

ท ี่ผ ิว เซ ล ล ์ข อ ง ต ัว ร ับ  (RAGE) ส ่ง ส ัญ ญ าณ ให ้ม ีก า ร ส ร ้า ง  Vasopressin-Activated Calcium 

Mobilizing (VACM) ท ำให ้เส ้น เล ือด ได ้ร ับ ค วาม เส ียห าย  mesangial ce ll growth กระต ุ้นให ้ม ีการ 

สร ้าง growth factor 1 extracellular membrane proteins, reactive oxygen species (ROS) 

และกระต ุ้น  protein kinase c ให ้หล ั่ง  cytokines และ growth factor

Polyol pathway กล ูโคสสามารถถ ูก เปล ี่ยนไปเป ็น  sorb ito l ได ้โดยอาศ ัยเอนไซม ์ aldose 

reductase การเพ ิ่มข ึ้นของ sorb ito l จะทำให ้ m yoinositol ลดต ํ่าลง ซ ึ่ง เช ื่อว ่าทำให ้การกรองของ 

ไต เพ ิ่มมากข ึ้น ในระยะเร ิ่มแรก  แ ละย ังท ำให ้ Na+-K+ ATPase ที่ g lom erular cell membrane 

ลดลง ม ีผลให ้หลอดเล ือดม ีการหดต ัวผ ิดปกต ิ



13

Protein kinase c  (PKC) ภ าว ะน ํ้าต าล ใบ เล ือ ด ส ูง จ ะก ร ะต ุ้น  isoforms ของ protein 

kinase C โดยผ ่าน  diacylglycérol (DAG) ซ ึ่งจะกระต ุ้น  m itogen-activated protein kinase 

(MAPK) แ ล ะ ส าร ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ก ร ะ ต ุ้น ห ล อ ด เล ือ ด  เซ่น angiotensin II, endothelin และ 

prostanoids ท ำให ้ไต ม ีก ารกรองสาร เพ ิ่ม ม ากข ึ้น กว ่าป กต ิ ก ารกระต ุ้น  PKC จะเพ ิ่ม  reactive 

oxygen species (ROS) แ ล ะ เพ ิ่ม ก าร ท ำงาน ข อ ง  fibrotic factors เซ ่น TGF-beta และ 

connective tissue growth factor (CGTF) ม ีผลทำให ้ไตโตผ ิดปกต ิและ mesangial cell ขยายต ัว 

และ ROS จะเพ ิม  cytokines และ extracellular membrane proteins type IV collagen ม ีผล 

ทำให ้เก ิด glomerulosclerosis และไตวาย

2. H e m o d y n a m ic  p a th w a y s

ป ิจจ ัยท ี่เก ี่ย ว1ข ้องก ับ hem odynam ic pathways ได้แก่ การเพ ิ่มความด ันร ่างกายและความ 

ด ันภายในหน ่วยไต แ ละก าร ก ร ะต ุ้น ฮ อ ร ์โม น ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ห ล อ ด เล ือ ด  (vasoactive hormone) 

ได้แก่ renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS), prostanoids, nitric oxide, vascular 

endothelia l growth factor (VEGF), endothelins และ transforming growth factor-beta 

(TGF-B) ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง เห ล ่า น ี้ม ีผ ล ใ ห ้ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต เพ ิ่ม ม า ก ก ว ่า ป ก ต ิ (glomerular 

hyperfiltration) ใน ระยะ เร ิ่ม ต ้น  แ ละกระต ุ้น ให ้ม ีก ารร ั่วข องแ อลบ ูม ิน จากห ลอด เล ือด ฝ อยข องไต  

การสร ้าง mesangial ce ll matrix มากเก ินไป เซลล ์ prodocyte เล ืยหายและส ูญ เส ียหน ่วยไต

3. In f la m m a to r y  c y to k in e s

แม ้ว ่าในการเก ิดโรคไตจากเบาหวานจะคาดว ่าเก ิดผ ่าน  m etabolic pathway เป ็นหล ัก  แต่ 

ก ารอ ัก เสบ เร ื้อ ร ังแ ละการกระต ุ้น ระบ บ ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน ม ีค วาม เก ี่ย วข ้อ งก ับ การ เก ิด โรค เบ าห วาน แ ละโรค  

แ ท รก ซ ้อ น ขอ งห ลอด เล ือ ดข น าด เล ็ก  ม ีก ารสะสม ของ ทาonocytes/macrophages ใน glomeruli 

น อกจากน ี้ cytokines ท ี่เก ี่ย วข ้อ งก ับ การอ ัก เสบ แ ละ growth factor ได ้แก ่ vascular endothelial 

growth factor ( V E G F ) ,  T G F - j 3 ,  IL-1, IL-6, IL-8 และ TNF-G ย ัง เก ี่ยวข ้อ งก ับ การ เก ิด โรคและ 

การดำเน ินของโรคไตอ ีกด ้วย
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การตรวจคัดกรองโรคไตในผู้ป่วยเบาหวาน

การค ัดกรองโรคไตในผ ู้ป ่วยเบาหวานสามารถทำไดโดยการประเม ินปร ิมาณ การข ับแอลบ ูม ิน  

อ อ ก ท างป ัส ส าว ะ แ ล ะก าร ว ัด ก าร ท ำห น ้าท ี่ข อ งไ ต โด ย ก าร ป ร ะม าณ อ ัต ร าก าร ก ร อ งข อ งไ ต  หากม ี 

ปร ิมาณ แอลบ ูม ิน ในป ัสสาวะผ ิดปกต ิ หร ืออ ัตราการกรองของไตลดลงหร ือความผ ิดปกต ิอ ื่น   ๆ จากการ 

ตรวจป ัสสาวะสามารถว ิน ิจฉ ัยโรคไตได ้ ซ ึ่งในผ ู้ป ่วยควรได ้ร ับการตรวจค ัดกรองโรคไตท ันท ีเม ื่อได ้ร ับ  

การว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นโรคเบาหวานขน ิดท ี่ 2 สมาคมโรคเบาหวานแห ่งสหร ัฐอเมร ิกาได ้แนะนำให ้ตรวจวัด 

ปร ิม าณ แอลบ ูม ิน ใน ป ัสสาวะเป ็นประจำท ุกป ี และตรวจว ัดระด ับคร ึเอต ิน ิน ใน ซ ีร ัมอย ่างน ้อยป ีละห น ึ่ง  

คร ั้ง/9]

การตรวจวัดปริมาณแอลบูมินในปัสสาวะ

ใน ภาวะปกต ิส ามารถตรวจพ บโปรต ีน ใน ป ัสสาวะได ้เฉ ล ี่ย  40-80 ม ิลล ิก ร ัม /ว ัน  ซ ึ่งโปรต ีนท ี่ 

พ บ ม ีห ลายช น ิด  ส ่วน ให ญ ่เป ็น โปรต ีนชน ิด  Tamn-Horsfall glycoprotein ป ระม าณ ร ้อ ย ละ  40 

โปรต ีน ชน ิดแอลบ ูม ินประมาณ ร ้อยละ 20-40 และโปรต ีน ชน ิดอ ิมม ูโนโกลบ ูล ิน และโปรต ีน ขน าด เล ็ก  

อ ื่น  ๆ ป ระม าณ ร ้อยละ  15[42] การตรวจพ บโปรต ีนและแอลบ ูม ิน ในป ัสสาวะเป ็นต ัวบ ่งซ ี้ท ี่สำค ัญ ของ 

การเก ิดโรคไตเรื้อร ัง ซ ึ่งม ีว ิธ ีตรวจว ัดแอลบ ูม ิน ในป ัสสาวะหลายว ิธ ี/42, 43] ด ังน ี้

1. การตรวจว ัดในเซ ิงก ี่งปร ิมาณ

การใช ้แถบส ีจ ุ่ม  (dipstick) โด ยตรวจจาก ต ัวอ ย ่างป ัส สาวะท ี่ถ ่ายค ร ั้ง เด ีย ว  เป ็นการตรวจหา 

ป ร ิม าณ แ อ ลบ ูม ิน ใน ป ัส ส าวะ  ก ารต รวจจะให ้ผ ลบ วก เม ื่อ ม ีป ร ิม าณ โป รต ีน ใน ป ัส ส าวะม าก ก ว ่า  

300-500 ม ิล ล ิก ร ัม /ว ัน  ม ีค วาม ไวใน การต รวจร ้อยละ  32-46 แ ล ะ ค ว าม จ ำ เพ าะ ร ้อ ย ล ะ  97- 

100[42] น อกจากน ี้ย ังม ีแถบส ีจ ุ่มชน ิดไมโครแอลบ ูม ิน  ใช ้เพ ื่อตรวจไมโครแอลบ ูม ิน ในป ัสสาว ะ 

โดยเฉพาะ ม ีความไวร ้อยละ 80-97 และความ จำเพ าะร ้อยละ 33-80[42]

2. การตรวจว ัด เซ ิงปร ิมาณ

2.1 ก ารต รวจว ัด ป ร ิม าณ แ อ ลบ ูม ิน ท ี่ข ับ อ อ ก ท างป ัส ส าวะใน ช ่ว งระยะ เวลาห น ึ่ง  (timed urine 

collection) ไ ม ่ว ่า จ ะ เป ็น ก าร เก ็บ ป ัส ส าว ะ ใน ช ่ว ง เว ล า  24 ช ั่ว โม งห ร ือ ก าร เก ็บ ข ้าม ค ืน  

(โดยท ั่วไป 8 ช ั่วโมง) เป ็น ว ิธ ีม าต รฐาน ใน การว ัด ป ร ิม าณ แ อ ลบ ูม ิน ใน ป ัส สาวะ  ม ีความไว
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เพ ียงพอ แต ่ม ีความย ุ่งยากในการเก ็บป ัสสาวะ และอาจเก ิดความคลาดเคล ื่อนได ้จากการเก ็บ  

ป ัสสาวะไม ่ครบ

2.2 การว ัดอ ัตราส ่วน ของแอลบ ูม ิน ต ่อคร ึเอต ิน ิน ใน ป ัสสาวะ (albumin creatinine ratio; ACR) 

โดยการเก ็บป ัสสาวะหน ึ่งคร ั้งท ี่เวลาใด เวลาหน ึ่ง  (spot urine co llection) น ิยม เก ็บป ัสสาวะ 

แ รกใน ตอน เช ้า  ว ิธ ีน ี้ส าม ารถ ใช ้ใน ก ารต รวจค ัด ก รอ งแ ละว ิน ิจฉ ัย ผ ู้ป ่ว ย โรค ไต ได ้ และม ี 

ประโยซนิในการต ิดตามและประเม ินการดำเน ินไปของโรคไตใน ผู้ป ่วยเบาหวาน

เน ื่อ งจ าก ก าร ข ับ แ อ ลบ ูม ิน อ อ ก ท างป ัส ส าว ะค ่อ น ช ้า งแ ป ร ป ร ว น  การตรวจว ัดแอลบ ูม ิน ใน  

ป ัสสาวะอาจม ีความคลาด เคล ื่อน ได ้ ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการว ัดปร ิม าณ แอลบ ูม ิน ในป ัสสาวะ ได้แก่ การติด 

เช ื้อทางเด ิน ป ัสสาวะ การบร ิโภคอาหารท ี่ม ีโปรต ีนส ูง โรค ห ัวใจล ้ม เห ลว  ภาวะไข ้ส ูง เฉ ียบพ ล ัน  การม ี 

ป ร ะจ ำ เด ือ น ห ร ือ ส ารค ัด ห ล ั่ง จ าก ซ ่อ งค ลอ ด  การได ้ร ับสารน ํ้าจำน วน มาก  ยาบางชน ิด  (ยาต ้านการ 

อ ักเสบท ี่ไมใช ่สเต ียรอยด ํ, ยาย ับย ั้งระบบ  renin-angiotensin) แนะนำให ้หล ีก เล ี่ยงการตรวจว ัดอ ัตรา 

การข ับออกทางป ัสสาวะในช ่วงระยะเวลาหน ึ่งภายใน  24 ช ั่วโมงหล ังออกกำล ังกายอย ่างหน ักหร ือม ีไช ้ 

ด ังน ั้น ใน การว ิน ิจฉ ัยว ่าม ีแ อลบ ูม ิน ใน ป ัสสาวะผ ิด ป กต ิต ้อ งให ้ผ ลบ วกอย ่างน ้อย  2 ใน 3 ครั้ง ภายใน 

ระยะ เวลา 3-6 เด ือน

การว ิน ิจฉ ัยผลการตรวจแอลบ ูม ิน ในป ัสสาวะแต ่เด ิมแบ ่งออกเป ็น  3 ระด ับ  ด ังแสดงในตาราง 

ท ี่ 2 แต ่ใน ป ัจจ ุบ ัน แนวทางการด ูแลผ ู้ป ่วย เบาหวาน ของสมาคมโรค เบาหวาน แห ่งสหร ัฐอ เมร ิก า พ.ศ. 

2556 ได ้แบ ่งประเภทของปร ิมาณ แอลบ ูม ิน ในป ัสสาวะเป ็น  2 ระด ับ โดยอาศ ัยว ิธ ีการว ัดอ ัตราส ่วนของ 

แอลบ ูม ินต ่อคร ึเอต ิน ินในป ัสสาวะ ได้แก่

1. การข ับแอลบ ูม ินในป ัสสาวะปกต ิ คือ ม ีแอลบ ูม ิน  < 30 ม ิลล ิกร ัม /กร ัมของคร ึเอต ิน ิน  จากการ 

เก ็บป ัสสาวะเวลาใด เวลาห น ึ่ง

2. ก ารข ับ แ อ ลบ ูม ิน ใน ป ัส สาวะ เพ ิ่ม ช ื้น  คือ ม ีแอลบ ูม ิน  ร 30 ม ิลล ิก ร ัม /ก ร ัม ข องค ร ึเอต ิน ิน  

จากการเก ็บป ัสสาวะเวลาใดเวลาห น ึ่ง

ส ำห ร ับ แ น วท างเวช ป ฏ ิบ ัต ิส ำห ร ับ โรค เบ าห วาน  พ.ศ. 2554 ของสมาคมโรคเบาห วาน แห ่ง  

ประเทศไทย ย ังค งแ บ ่งระด ับ แ อ ลบ ูม ิน ใน ป ัส ส าวะ เป ็น  3 ระด ับ ด ังกล ่าวช ้างต ้น  โดยแนะนำให ้ใช ้ 

ว ิธ ีการว ัดอ ัตราส ่วนของแอลบ ูม ินต ่อคร ึเอต ิน ินในป ัสสาวะหร ือใช ้แถบจ ุ่ม /'447
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ตารางท ี่ 2 ระด ับความผ ิดปกต ิของการข ับแอลบ ูม ินในป ัสสาวะ/3, 45]

ประเภท
การเก ็บป ัสสาวะ 

เวลาใดเวลาหน ื่ง 

(mg/g creatinine)

การเก ็บป ัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 

(mg/24 h)

การเก ็บป ัสสาวะ 

ช ่วงเวลาหน ื่ง 

(fjg /m in )

ความเข้มข้น 

(mg/L)

ระด ับปกต ิ < 30 < 30 < 20 < 20

ระดับไมโคร 30-300 30-300 20-200 20-200

ระด ับแมโคร >300 >300 >200 >200

หมายเหต ุ ทาg/g creatinine : ม ิลล ิกร ัมต ่อกร ัมของคร ีเอต ิน ิน , ทา§/24 h : ม ิลล ิกร ัมต ่อ  24 ชั่วโมง,

(Jg/min : ไมโครกร ัม/นาท ี, ทาg/L : ม ิลล ิกร ัม /ล ิต ร  

การประมาณอัตราการกรองของไต

การว ัดอ ัตราการกรองของไต เป ็น การว ัดการกรองของสารออกทาง glomerulus โดยสารท ี่ 

น ำม าใข ้ใน ก าร แ ส ด งค ่าอ ัต ร าก าร ก ร อ งข อ งไ ต ค ว ร เป ็น ส าร ท ี่ม ีม วล โม เล ก ุล เล ็ก แ ล ะ ถ ูก ก ร อ งผ ่าน  

glomeruluslwอย ่างสมบ ูรณ ์ ไม ่ผ ่านกระบวนการ renal tubu la r secretion หรือ absorption เช่น 

inulin, iothalam ate, EDTA, diethylene triamine pentaacetic acid หร ือ  iohexol/77 แต่การ 

ว ัดอ ัตราการกรองของไตโดยอาศ ัยสารท ี่ไม ่ม ีใน ร ่างกายเห ล ่าน ี้ม ีความย ุ่งยากและส ิ้น เปล ืองค ่าใช ้จ ่าย  

ใน ท างป ฏ ิบ ัต ิจ ึงว ัด จากสารท ี่ม ีใน ร ่างก าย  โดยน ิยม ว ัด จากคร ืเอต ิน ิน  ซ ี่งสามารถน ำมาคำน วณ อ ัตรา 

ก ารก รอ งข อ งไต ไดโด ยอ าศ ัยก าร เก ็บ ป ัส ส าวะ  24 ช ั่ว โมงห ร ือว ัด ระด ับ ใน เล ือด  เน ื่อ งจากการ เก ็บ  

ป ัสสาวะ 24 ช ั่วโมงม ีความย ุ่งยากและอาจม ีความคลาด เคล ื่อนได ้จากการเก ็บป ัสสาวะเป ็น ช ่วงเวลาท ี่ 

ค ่อน ช ้างน าน  ด ังน ั้น ใน ท างค ล ิน ิก จ ึง ใช ้ก าร เจาะ เล ือ ด เพ ื่อห าค วาม เข ้ม ข ้น ข อ งค ร ืเอ ต ิน ิน ใน ซ ีร ัม ใน  

สภาวะคงท ี่

ด ังน ั้น จ ึงม ีก ารสร ้างสม การ เพ ื่อ ใช ้ใน การป ระม าณ การท ำงาน ของไตห ลายสม การ  ในปีพ.ศ. 

2516 ส ม ก าร ข อ ง  Cockroft-Gault ถ ูก ส ร ้า งข ึ้น ม า เพ ื่อ ใช ้ค ำน ว ณ ค ่าก ารช ำร ะค ร ืเอ ต ิน ิน  จาก 

การค ํกษ าใน ผ ู้ช ายท ี่ม ีก ารชำระคร ึเอต ิน ิน ระห ว ่าง  30-130 ม ิล ล ิล ิต ร /น าท ี ซ ึ่งก ารป ระม าณ ค ่าอ ัตรา 

การกรองของไตท ี่ได ้จากสมการน ี้ม ีฃ ้อจำก ัด  เน ื่อ งจากจะได ้ค ่าอ ัต ราการกรองของไตท ี่ม ากกว ่าค ่าท ี่ 

แท ้จร ิง เน ื่อ งจากคร ึเอต ิน ิบ  นอกจากถ ูกกำจ ัดทางไตโดยการกรองแล ้วย ังถ ูกกำจ ัดโดยการข ับของท ่อ  

ไตด้วย นอกจากน ี้ค ่าท ี่ได ้ไม ่ได ้ปร ับให ้เป ็นค ่ามาตรฐานสำหร ับพ ื้นท ี่ผ ิวร ่างกาย/'77
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ในปี พ.ศ.2542ได ้ม ีการพ ัฒ นาสมการของ MDRD study/4<$7 โดยศ ึกษาในผ ู้ป ่วยซาวผ ิวขาว 

เป ็นส ่วนใหญ ่ (ร ้อ ยละ  88) ผ ู้ป ่วยท ี่เหล ือ เป ็นคนผ ิวดำ ผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษ าม ีเฉพ าะผ ู้ป ่วยโรคไต มี 

ผ ู้ป ่วย เบาห วาน เพ ียงร ้อยละ 6 ม ีอ ัตราการกรองของไตเฉล ี่ย 39.8±21.2 ม ิล ล ิล ิต ร / ,น า ท ี/ ! .73 ตาราง 

เมตร ผ ลก าร ศ ึก ษ าไ ด ้ส ม ก าร ท ี่ใข ้ใน ก ารป ร ะม าณ อ ัต ร าก าร ก ร อ งข อ งไ ต จ าก  6 ต ัวแปร ได้แก่ 

คริเอต ิน ินในซีร ัม อาย ุ เพศ ย ูเร ียในซีร ัม แอลบ ูม ินในซ ีร ัม และเช ื้อชาต ิ โดยปร ับค ่าอ ัตราการกรองของ 

ไตต ่อพ ื้นท ี่ผ ิวร ่างกาย 1.73 ตารางเมตร และม ีการปร ับสมการเพ ื่อให ้ง ่ายในการนำไปใช ้ทางคล ิน ิก  ได้ 

ส ม ก ารท ี่อ าศ ัยต ัวแ ป รใน ก ารป ระม าณ ค ่า4 ต ัว แ ป ร ไ ด ้แ ก ่ค ร ีเอ ต ิน ิน ใน ซ ีร ัม อ าย ุเพ ศ แ ล ะ เช ื้อ ช าต ิ 

และในป ีพ.ศ. 2548 ม ีการปร ับสมการใหม ่/'4 7 /(reexpressed MDRD) เน ื่อ งจากม ีก าร เปล ี่ยน ว ิธ ีก าร  

ว ัดค ่าศร ีเอต ิน ินในซ ีร ัมใหม ่ โดยใช ้ว ิธ ี enzymatic แทนวิธ ี Jaffe ซ ึ่งได ้ค ่าศร ีเอต ิน ิน ในซ ีร ัมลดลง ได้ 

สมการด ังแสดงใบตารางท ี่ 3 การประมาณ ค ่าอ ัตราการกรองของไตจากสมการของ MDRD study นี้มี 

ค วาม ถ ูก ต ้อ งม ากก ว ่าการใช ้ส ูต รข อง Cockroft-Gault ห ร ือ ก ารว ัด จ าก ก ารก ำจ ัด ค ร ีเอ ต ิน ิน /ป  9] 

อ ย ่างไรก ็ต าม ส ม ก าร  MDRD ม ีช ้อ จ ำก ัด 'ใน ก ารป ระม าณ ค ่าอ ัต ร าก ารก รอ งข อ ง1ไตท ี่ม ากกว ่า  60 

ม ิล ล ิล ิต ร /,น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร เน ื่อ งจาก ค วาม แ ม ่น ยำใน การป ระม าณ จะลด ลงใน ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอ ัต รา 

ก"รกรองของไตส ูง อาจทำให ้ได ้ผลบวกลวงในการว ิน ิจฉ ัยโรคไตเร ื้อร ังในผ ู้ท ี่ไม ่เป ็นโรค แต ่ม ีอ ัตราการ 

กรองชองไตลดลงเล ็กน ้อย

ในปีพ.ศ. 2552 ได ้ม ีการพ ัฒ นาสมการ CKD-EPI โด ยกล ุ่ม ผ ู้ป ่วยท ี่เช ้าร ่วม การศ ึกษ าม ีความ  

ห ลากห ลายของล ักษ ณ ะทางคล ิน ิก  ม ีผ ู้ป ่วยโรคเบาหวานร ้อยละ 29 ม ีผ ู้ป ่วยท ั้งท ี่เป ็นโรคไตและไม ่เป ็น  

โรคไต ม ีอ ัตราการกรองของไตในช ่วงกว ้างต ั้งแต ่ 2-190 ม ิล ล ิล ิต ร /,น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร จ ึงลดอคต ิ 

ในการประมาณ ค ่าอ ัตราการกรองของไตท ี่มากกว ่า 60 ม ิล ล ิล ิต ร /,น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร และคงความ 

แ ม ่น ยำใน การประมาณ ค ่าอ ัตราการกรองชองไตใน ช ่วงท ี่น ้อยกว ่า  60 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น า ท ี/ ! .73 ตาราง 

เมตร/487

อย ่างไรก ็ตามเน ื่องจากสมการท ี่ใช ้ในการประมาณ ค ่าอ ัตราการกรองของไตม ีช ้อจำก ัดในการ 

น ำไป ใช ้ใน ป ระช ากรใน แ ต ่ละ เช ื้อ ช าต ิ เน ื่อ งจ าก ม ีค ว าม แ ต ก ต ่า งข อ งข น าด ร ่า งก าย  อ ีกท ั้งสม การ  

reexpressed และสมการ CKD-EPI ไม ่ได ้ตรวจสอบความถูกต ้องในกล ุ่มคนท ี่ไม ่ใช ่ซาวผ ิวขาวหร ือขาว 

แอฟริกา ด ังน ั้นจ ึงม ีการปร ับสมการท ี่ใช ้ประมาณ อ ัตรากรองของไตใหม ่เพ ื่อให ้ม ีความแม ่นยำมากชื้น 

สำห ร ับประชากรแต ่ละกล ุ่ม  สำหร ับการประมาณ อ ัตรากรองของไตในผ ู้ป ่วยไทย ม ีการศ ึกษาของรอง 

ศาสตราจารย ์ นพ.เก ื้อ เก ียรต ิ ประด ิษฐ ์พรศ ึลป ี และค ณ ะ/337ในผ ู้ป ่วยโรคไตเร ื้อร ังท ี่ม ีภาวะคงท ี่แล ้ว
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จำนวน 350 คน ซ ึ่งม ีผ ู้ป ่วย เบาหวานร ้อยละ 33.5 ของผ ู้เข ้าร ่วมการส ืกษา โด ยน ำสม การ  MDRD มา 

หาค ่าส ัมประส ิทธ ิสำหร ับคนไทย (Reexpressed MDRD w ith Thai racial) แ ละว ิเคราะห ์ห าสม การ 

ทำนายอ ัตราการกรองของไตสำหร ับคนไทย (Thai eGFR equation) โดยใช ้ข ้อม ูลป ระชากรศาสตร ์ 

ข ้อม ูลท างคล ิน ิกและทางห ้องป ฏ ิบ ัต ิก าร  เป ็นต ัวแปรในการว ิเคราะห ์การถดถอยเช ิงเส ้น  ได ้สมการด ัง 

แสดงในตารางท ี่ 3

ตารางท ี่ 3 สมการในการประมาณ อ ัตราการกรองของไต

สมการในการประมาณ อ ัตราการกรองของไต

175 X CrEn2 X age 0,203 X 1.2 1 2 (if black) X 0.742 (if
Reexpressed MDRD

female)

CKD-EPI equation* ผ ู้หญ ิง

CrEnz ร 0.7 m g/dl : 144 X (CrEnz/0.7)"0 329 X 0.993A§e 

CrEnz >0.7 m g/dl : 144 X (CrEnz/0.7)"1,209 X 0.993A§e

ผู้ชาย

CrEnz ^ 0.9 m g/d l : 141 X (CrEnz/0.9)"0411x 0.993A§e 

CrEnz >0.9 m g/dl : 141 X (CrEr12/ 0.9)‘1,209 X 0.9 9 3A§e 

Reexpressed MDRD w ith 175 X CrEnz' 1,154 X age 0,203 X 1.129 (if Thai) X 0.742 (if 

Thai racial fem ale)

Thai eGFR equation 375.5 X CrEnz 0,848 X age 0 364 X 0.712 (if fem ale)

*สมการสำหรับผ ู้ท ี่ไม ่ใช ่คนผิวดำ

เม ื่อ เปร ียบ เท ียบความไวและความจำเพ าะของสมการต ่าง  ๆ ในการทำน ายระยะของโรคไต  

เรื้อรัง ในผ ู้ป ่วยไทย 100 คน ได ้ผลด ังตารางท ี่ 4 ซ ึ่งจะเห ็นว ่า ในการประเม ินโรคไตระยะท ี่ 3 สมการ 

Thai eGFR ม ีความเหมาะสมท ี่ส ุดในการทำนายโอกาสการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังในผ ู้ป ่วยชาวไทยท ี่ม ีอ ัตรา 

การกรองของไตน ้อยกว ่า 60 ม ิลส ิล ิต ร /'น าท ี/!.73 ตารางเมตร ซ ึ่งถ ือว ่าเป ็นโรคไตระยะท ี่ 3 ดังนั้นใน 

ก ารส ืก ษ าน ีจ ะน ำส ม ก าร  Thai eGFR ม าใช ้ใน การประเม ิน ค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไต  เพื่อ 

ว ิน ิจฉ ัยโรคไตเร ื้อร ังในระยะท ี่ 3
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ตารางท ี่ 4 ความไวและความจำเพาะของสมการในการทำบายระยะของโรคไตเร ื้อร ังในผ ู้ป ่วยไทย/337

ระยะของโรคไตเร ื้อร ัง

ระยะท ี่ 1 ระยะท ี่ 2 ระยะท ี่ 3 ระยะท ี่ 4/5

Thai eGFR equation

ความไว 64.9 % 75.5 % 85.1% 71.2%

ความจำเพ าะ 97.9 % 89.1% 82.8% 96.5%

Reexpressed MDRD w ith Thai racial

ความไว 78.4% 49.0% 65.5% 100%

ความจำเพาะ 93.8% 92.9% 87.6% 93.8%

Reexpressed MDRD

ความไว 51.4% 42.9% 55.2% 64.8%

ความจำเพ าะ 97.9% 87.4% 82.1% 81.5%

CKD-EPI equation

ความไว 70.3% 42.9% 59.8% 94.9%

ความจำเพ าะ 96.4% 91.3% 84.1% 79.8%

อ น ึ่ง เน ื่อ งจ าก ส ม ก าร  Thai eGFR ใข ัค ่าค ร ีเอ ต ิน ิน ใน ซ ีร ัม ท ี่ได ้จ าก ก ารว ิเค ราะห ์ด ้วยว ิธ ี 

enzymatic ใน ก าร พ ัฒ น าส ม ก าร  ก ารต รวจว ัด ระด ับ ค ร ึเอ ต ิบ ิน ใน ซ ีร ัม ด ้ว ย ว ิธ ี Jaffe เท ียบ ค ่า  

คร ึเอต ิน ินท ี่ว ัดได ้เป ็นค ่าท ี่ได ้จากการว ิเคราะห ์ด ้วยว ิธ ี enzym atic ดังนี้/'497

Cr^n2 — Cfjgffe X 0.906

โดยท ี่ CrEnz คือ ระด ับคร ึเอต ิบ ินในซ ีร ัมท ี่ได ้มาจากการตรวจว ัดด ้วยว ิธ ี enzymatic ในหน ่วย 

ม ิลล ิกร ัม /เดซ ิล ิตร

Ojaffe คือ ระด ับคร ึเอต ิบ ินในซ ีร ัมท ี่ได ้มาจากการตรวจว ัดด ้วยว ิธ ี Jaffe ในหน ่วยม ิลล ิกร ัม /

เดซ ิล ิตร
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อ ัตราการลด ลงของอ ัต ราการกรองข องไต

อ ัตราการลดลงของอ ัตราการกรองของไตสามารถใช ้ในการประมาณ ระยะเวลาในการเก ิดโรค 

ไตเรื้อร ังได ้ กล ่าวค ือ  ห ากอ ัต ราการลดลงของอ ัตราการกรองของไตค งท ี่จะสาม ารถป ระม าณ เวลาใน  

การเก ิด โรคไต เร ื้อร ังได ้จากอ ัตราการกรองของไตใน ป ัจจ ุบ ัน และอ ัตราการลดลงของอ ัตราการกรอง 

ของไต

อ ัตราการลดลงของอ ัตราการกรองไตในผ ู้ป ่วยเบาหวานค ่อนข ้างแปรผ ันในผ ู้ป ่วยแต ่ละคน ผู้ที่ 

ม ีอ ัต ราก ารลด ลงข อ งอ ัต ราการก รองข องไต เร ็ว จะ เก ิด โรค ไต เร ื้อ ร ังก ่อน  ซ ึ่งในป ัจจ ุบ ันไม ่ม ีเกณ ฑ ์ท ี่ 

ช ัด เจน ใน ก ารแ บ ่งก ล ุ่ม ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอ ัต ราก ารลด ลงขอ งอ ัต ราก ารก รองขอ งไต เร ็ว  (rapid processor) 

อย ่างไรก ็ตามข ้อม ูลจากหลายแหล ่งใช ้เกณ ฑ ์อ ัตราการลดลงของอ ัตราการกรองของไตมากกว ่าร ้อยละ 

4 ต ่อป ี[12, 21, 22] ถ ือว ่าเป ็นผ ู้ท ี่ม ีอ ัตราการลดลงของอ ัตราการกรองของไตเร ็ว  โดยอ ้างอ ิงข ้อม ูลจาก 

Baltimore Aging stu d y [50] ท ี่ม ีผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษาอาย ุ 50 -70 ปี ซ ึ่งผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอ ัตราการลดลงของ 

อ ัตราการกรองของไตมากกว ่าร ้อยละ 4 ต ่อป ีจะม ีการลดลงของอ ัตราการกรองของไตเร ็วกว ่าคนปกต ิ 

ประมาณ  3 งท่า[12]

3. โรคไต เร ื้อร ังและภาวะแทรกซ ้อนของโรคไตเร ื้อร ังระยะท ี่ 3

โรคไตเรื้อร ัง หมายถ ืง ภาวะท ี่ไตม ีความผ ิดปกต ิของโครงสร ้างหร ือหน ้าท ี่เป ็นระยะเวลาอย ่าง 

น ้อย 3 เด ือน การว ิน ิจฉ ัยโรคไตเร ื้อร ัง อาศ ัยเกณ ฑ ์ 2 ประการ ด ังตารางท ี่ 5 ซ ึ่งจะเห ็นว ่าโรคไตเร ื้อร ัง 

จะค รอบ คล ุม ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีโอกาส เก ิดการเส ือม ของไตต ั้งแต ่ระยะเร ิ่ม ต ้น โดยท ี่ก ารทำงาน ของไตย ังป กต ิ 

และ KDOQI ได ้จ ัดแบ ่งระยะของโรคไตเร ื้อร ังเป ็น  5 ระยะ ด ังตารางท ี่ 6

จะเห ็นว ่าอ ัตราการกรองของไตเป ็นด ัวซ ี้ว ัดท ี่สำค ัญในการว ิน ิจฉ ัยโรคไตเร ื้อร ัง การม ีอ ัตราการ 

กรองของไตน ้อยกว ่า 60 ม ิล ล ิล ิต ร /'น าท ี/!.73 ตารางเมตรเป ็น เวลานานอย ่างน ้อย 3 เด ือน เป ็นเกณฑ ์ 

อย ่างหน ึ่งในการว ิน ิจฉ ัยโรคไตเร ื้อร ัง เน ื่องจากม ีอ ัตราการกรองของไตน ้อยกว ่าคร ึ่งหน ึ่งของคนปกต ิท ี่ 

ม ีอ ัตราการกรองของไตประมาณ  125 ม ิล ล ิล ิต ร /,น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร/'7, 10] ซึ่งเป ็นการัว ิน ิจฉัย'โรค 

ไตเร ื้อร ังในระยะท ี่ 3 ขึ้นไป
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ตารางท ี่ 5 เกณฑ ์ในการว ิน ิจฉ ัยโรคไตเร ื้อร ัง/ร/

เกณฑ ์ในการวิน ิจฉ ัยโรคไตเร ื้อร ัง (ม ีข ้อใดข ้อหน ึ่งด ังต ่อไปน ี้เป ็นระยะเวลามากกว ่า 3 เดือน)

1. ไตถ ูกทำลาย ค ือม ีความผ ิดปกต ิทางหน ้าท ี่หร ือโครงสร ้างไตอย ่างใดอย ่างหน ึ่ง โดยอ ัตราการกรอง 

ของไตจะลดลงหรือไม ่ก ็ได ้ ได้แก่

•  ความผ ิดปกต ิทางพยาธ ิว ิทยา หรือ

•  ต ัวบ ่งช ี้ว ่าไตถ ูกทำลาย ได้แก่ ความผ ิดปกต ิของสารใบเล ือดหร ือในป ีสสาวะ หรือโครงสร้าง 

ไตผ ิดปกต ิท ี่ตรวจพบจากภาพถ ่าย

2. อ ัตราการกรองของไตน ้อยกว ่า 60 ม ิล ล ืล ิต ร /1น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร โดยไตถ ูกทำลายหร ือไม ่ก ็ได ้

ตารางท ี่ 6 ระยะต ่าง  ๆ ของโรคไตเร ื้อร ัง/ร/

ระยะ คำอธ ิบาย
อ ัตราการกรองของไต 

(ม ิล ล ิล ิต ร /น าท ี/ ! .73 เมตร2)

1 ไตถ ูกทำลาย โดยม ีอ ัตราการกรองของไตปกต ิหร ือเพ ิ่มข ึ้น ะ>90

2 ไตถ ูกทำลาย โดยม ีอ ัตราการกรองของไตลดลงเล ็กน ้อย 60-89

3 อ ัตราการกรองของไตลดลงปานกลาง 30-59

4 อ ัตราการกรองของไตลดลงมาก 15-29

5 ไตวาย <15 หรือได ้ร ับการล้างไต
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ภาวะแท รกซ ้อน ของโรคไต เร ื้อร ังระยะท ี่ 3

ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอ ัตราการกรองของไตน ้อยกว ่า 60 ม ิล ล ิล ิต ร /น า ท ี/บ 3 ตารางเมตรจะม ีความ เส ี่ยง 

ส ูงในการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนจากโรคไตเร ื้อร ังมากกว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการทำงานของไตคงสภาพ/'9, 10] ซึ่ง 

กลไกการเก ิดย ังไม ่ทราบแน ่ซ ัด โดยภาวะแทรกซ ้อนท ี'เก ิดในผ ู้ป ่วยโรคไตเร ื้อร ังท ี่ม ีอ ัตราการกรองของ 

ไตลดลง แบ ่งเป ็น  3 ประเภท  ได้แก่

1. ก ารเก ิดพ ิษ 'จากยา[10, 11] ผ ู้'ป ่วยท ี่ม ีย ัตราการกรองของ'โตน ้อยกว ่า  60 ม ิล ล ิล ิต ร / ,น า ท ี/ ! .73 

ตารางเมตร ควรหล ีก เล ี่ย งยาบางชน ิดหร ือต ้องม ีการปร ับขนาดยา เน ื่อ งจากไตม ีการขจ ัดยาออก  

จากร ่างกายลดลง และเพ ิ่มความเส ี่ยงในการเก ิดอ ันตรกร ิยาระหว ่างยาได ้ ห ร ือยาอาจ เป ็น พ ิษ ต ่อ  

ไต ด ังน ั้น หากเก ิดความคลาดเคล ื่อนในการส ั่งใช ้ยาหร ือการปร ับขนาดยา ทำให ้ได ้ร ับยาในขนาด 

ไม ่เหมาะสม อาจเก ิดพ ิษต ่อไตหร ือต ่อร ่างกายผ ู้ป ่วยได ้

2. ภาวะแทรกซ ้อนของระบบแมทาบอล ิซ ีมและต ่อมไร ้ท ่อ /'ก ิ, 10] การท ี่อ ัตราการกรองของไตลดลง 

เป ็น ก า ร ส ะ ท ้อ น ถ ึง ก า ร ท ำ ห น ้า ท ี่ใ น ก า ร ส ร ้า ง ฮ อ ร ์โ ม น ต ่า ง   ๆ ข อ ง ไ ต ล ด ล ง  ส ่งผ ล ให ้เก ิด  

ภ าวะแ ท รก ซ ้อ น ต ่างๆ  เช ่น ภ าวะโลห ิต จ าง  ภ าว ะ เล ือ ด เป ็น ก ร ด  ภ าวะท ุพ โภ ช น าก าร  ความ 

ผ ิดปกต ิของกระด ูกและแร ่ธาต ุ

3. ค วาม เส ี่ย งใน การ เก ิด โรคห ัวใจแ ละห ลอด เล ือดแ ละการ เล ียช ีว ิต /'ก ิ 10] ก ารม ีค ่าประมาณ อ ัตรา 

ก ารกรองของไตท ี่น ้อยกว ่า  60 ม ิล ล ิล ิต ร /น า ท ี/ ! .73 ตารางเม ตรเป ็น ป ็จจ ัย เส ี่ย งใน การ เก ิด โรค  

หลอดเล ือดห ัวใจ ใน ผ ู้ป ่วย เห ล ่าน ี้พ บ ว ่าม ีก าร เล ียช ีว ิต จากโรค ห ลอด เล ือด ห ัวใจม ากกว ่าการ เก ิด  

โรคไตวาย จาก ก ารศ ึกษ าอภ ิว ิเค ราะห ั พ บ ว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่าป ระม าณ อ ัต ราการกรองข องไตท ี่น ้อย  

กว ่า 60 ม ิล ล ิล ิต ร /น า ท ี/ ! .73 ต าราง เม ต รม ีค วาม เส ี่ย งใน ก าร เส ียช ีว ิต ท ั้งก าร เส ียช ีว ิต จาก ท ุก  

ส าเห ต ุและการเล ียช ีว ิตจากโรคห ลอด เล ือดห ัวใจมากกว ่าอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  ซ ึ่งความ เส ี่ย งด ังกล ่าว  

ค ่อนข ้างคงท ี่ในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตระหว ่าง 75-105 ม ิล ล ิล ิต ร /,น า ท ี/ ! .73 

ตารางเมตร/'10]

ด ังน ั้น การค ้น ห าป ิจจ ัย เส ี่ย งท ี่ม ีผ ลต ่อการลดลงของอ ัตราการกรองของไตใน ผ ู้ป ่วยแต ่ละราย  

จะช ่วยให ้สามารถวางแผนการป ่องก ันหร ือชะลอการดำเน ินไปของโรคไตจนถ ึงระยะท ี่อ ัตราการกรอง 

ของไตเหล ือน ้อยกว ่า 60 ม ิล ล ิล ิต ร /'น าท ี/!.73 ตารางเมตร และลดโอกาสใน การเก ิดภาวะแทรกซ ้อน  

ต่าง  ๆ ได้ต่อไป
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4. ปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวาน

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า อ ย ่า ง เป ็น ร ะ บ บ ถ ึง ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก า ร ล ด ล ง ของ 

ค่ าป ระม าณ การก รองข องไต ใน ผ ู้ป ่วย เบ าห วาน ช น ิด ท ี่ 2 ท ี่ม ีก ารท ำงาน ข อ งไต ค งส ภ าพ ปกต ิหลาย  

รายงาน การกำห น ดน ิยามของโรคไต เร ื้อร ังใน แ ต ่ละการศ ึกษ าม ีความแ ตกต ่างก ัน เล ็กน้อย กล่ าวคือ 

ท ุกการศ ึกษ าจะประเม ินการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังจากการม ีอ ัตราการกรองของไตน ้อยกว ่า  60 ม ิลล ิ ล ิตร/  

น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร แต ่การศ ึกษาของ Targher และคณะ/;20] การศ ึกษ าของ Zoppini และคณ ะ 

ในปี พ.ศ.2552[25] และ 2555[24] กำหนดน ิยามของโรคไตเร ื้อร ัง  ค ือ ก ารม ีอ ัตราการกรองของไต 

น ้อยกว ่า  60 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร แ ล ะ /ห ร ือ เก ิด ภ าว ะ  overt proteinuria ส ่วน 

การศ ึกษาของ Luk และคณ ะ/'] 7] ม ีผลล ัพธ ์'โนการศ ึกษา คือ การม ีค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไต 

น ้อยกว ่ า 60 ม ิล ล ิเม ต ร /น า ท ี/ ! .73 ตารางเม ตรคร ั้งแ รก หร ือก าร เข ้าร ับก ารรักษาในโรงพยาบาล  

เน ื่องจากโรคไตเร ื้อร ังคร ั้งแรกเป ็นผลล ัพธ ์ในการศ ึกษา

พ บ ว ่าม ีท ั้งป ัจ จ ัย ท างด ้าน ป ระซ าก รศ าส ต ร ์แ ละป ัจจ ัยท างค ล ิน ิก ท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก ารลด ลงข อ ง  

ค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตหร ือการเก ิดโรคไตเร ื้อร ัง ได้แก่ อาย ุ อาย ุท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยว ่า เป ็น  

เบาหวาน ระยะเวลาการเป ็น เบ าห วาน  อ ัตราการกรองของไตเร ิ่มด ้น ปร ิมาณ โปรต ีนในป ีลลาวะ ระด ับ 

น ํ้าตาลใน เล ือดสะสม  ความด ันโลห ิต  ระด ับไขม ันในเล ือด  ด ังแสดงในตารางท ี่ 7-10 อย ่างไรก ็ตามม ี 

รายงานการศ ึกษาโต ้แย ้งว ่าไม ่พบความส ัมพ ันธ ์ของบางป ัจจ ัยเหล ่าน ี้ต ่อการเก ิดโรคไตด ้วย ด ังน ี้

1. อาย ุ

จากการรวบ รวม รายงาน การศ ึกษ าท ี่ศ ึกษ าความ ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างอาย ุก ับ การท ำงาน ข อ งไต  

7 รายงาน ม ีท ั้งรายงานท ี่พบความส ัมพ ันธ ์และไม ่พบความส ัมพ ันธ ์ก ับการทำงานของไต ด ังน ี้

ร า ย ง า น ท ี่พ บ ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง อ าย ุก ับ อ ัต ร า ก า ร ล ด ล ง ข อ ง อ ัต ร า ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต  

2 รายงาน  การศ ึกษ าของ Rossing แ ละค ณ ะ/'!9 ] ในป ี พ.ศ. 2547 ต ิดตาม ผ ู้ป ่วย เบ าห วาน จำน วน  

227 คน ผ ู้เข ้าร ่วมในการศ ึกษาม ีโปรต ีนในป ัสสาวะระด ับแมคโคร ม ีค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไต 

เร ิ่มด ้นเฉล ี่ย 83 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร อาย ุเฉ ล ี่ย  57 ปี เม ื่อ ต ิด ต าม เป ็น ระยะ เวลาเฉ ล ี่ย

6.5 ปี พ บ ว ่าอาย ุม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ การลด ลงข องอ ัตราการกรองข องไต  โดยอาย ุท ี่เพ ิ่ม ข ึ้น ท ุก  10 ปี 

ค ่าป ร ะ ม าณ อ ัต ร าก ร อ งข อ งไ ต จ ะ ล ด ล ง  0.82 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น า ท ี/ ! .73 ต าราง เม ต ร  ส อ ด ค ล ้อ งก ับ  

การศ ึกษาของ Zoppin i แ ล ะค ณ ะ /'!2] ในป ี พ.ศ. 2555 ซ ึ่งต ิด ต าม ผ ู้ป ่ว ย เป ็น ระยะ เวลา เฉ ล ี่ย  10 ปี
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ผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษาม ีอาย ุเฉล ี่ย  65.1 ป ี ค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตเร ิ่มต ้น เฉล ี่ย  79 ม ิล ล ิล ิต ร / 

น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ถ ึงแม ้การศ ึกษาน ี้ผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่ (ร ้อยละ 79) ม ีโปรต ีน ในป ีสาวะอย ู่ในระด ับ  

ป ก ต ิซ ึ่งต ่า งจ าก ก ารศ ึก ษ าแ รก ท ี'ต ิด ต าม เฉ พ าะผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีโป รต ีน ใน ป ัส ส าวะระด ับ แ ม ค โค ร  แต ่ผล 

ก ารศ ึก ษ าก ็ใก ล ้เค ีย งก ัน  ค ือ อาย ุท ี'เพ ิ่มข ึ้นท ุก  1 ปี ค ่าป ระม าณ อ ัต ร าก รอ งข อ งไต จะลด ลง  0.07 

ม ิล ล ิล ิต ร /'น าท ี/!.73 ตารางเมตร

รายงานท ีพ บความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างอาย ุก ับการเก ิดโรคไตเร ื้อร ัง  4 รายงาน  ได้แก่ การศ ึกษา 

ข อ ง  Luk และคณ ะ/’! 77 ในป ี พ.ศ- 2551 การศ ึกษาของ Targher แ ละค ณ ะ/207 แ ละการศ ึกษ าข อ ง  

Zoppini/257ในป ี พ.ศ. 2552 ตลอดจนการศ ึกษาของ Afghahi แ ล ะ ค ณ ะ /'!37 ในป ี พ.ศ. 2554 ผู้ที, 

เข ้าร ่วมการศ ึกษาม ีอ ัตราการกรองของไตเร ิ่มต ้น เฉล ี่ยต ั้งแต ่ 80 ถ ึงม ากกว ่า  90 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น าท ี/ ! .73 

ตารางเมตร ส ่วนใหญ ่ม ีแอลบ ูม ินในป ัสสาวะในระด ับปกต ิ อ าย ุเฉ ล ี่ยของผ ู้เข ้าร ่วม การศ ึกษ า 57.9 ถึง

65.8 ปี ต ิดตามการเก ิด โรคไต เร ื้อร ังใน ระยะเวลา 4.6 - 6.5 ปี ผ ลการศ ึก ษ าจากก ารว ิเค ราะห ์ก าร  

ถดถอยเซ ิงพห ุ ใน การศ ึกษ าของ Luk และ Targher พ บ ว ่าอาย ุท ี่เพ ิ่ม ข ึ้น  1 ปี เพ ิ่มความเส ี่ยงในการ 

เก ิดโรคไตเร ื้อร ังเป ีน 1.04, 1.07 เท ่าตามลำด ับ  และในการศ ึกษาของ Zoppini และ Afghahi พบว ่า 

อาย ุท ี่เพ ิ่มข ึ้น  1 เท ่าของส ่วน เบ ี่ยงเบนมาตรฐานและอาย ุท ี่เพ ิ่มข ึ้น  8.2 ปี เพ ิ่มความเส ี่ยงในการเก ิดโรค 

ไตเร ื้อร ังเป ีน 2.97 และ 2.0 เท ่าตามลำด ับ

อ ย ่างไรก ็ต าม รายงาน ท ี่พ บ ว ่าอ าย ุไม ่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ อ ัต ราก ารลด ลงข อ งอ ัต ราก ารก ร อ ง ข อ ง ไ ต  

1 รายงาน คือ การศ ึกษาของ Yakoyama และคณ ะ/227 ซ ึ่งต ิดตามผ ู้ป ่วยต ั้งหมด 923 คน เป ็นผ ู้ป ่วย 

เบาหวานชน ิดท ี่ 2 จำนวน  729 คน เป ็น ระยะ เวลาเฉ ล ี่ย  3 ปี เม ื่อแ ยกว ิเค ราะห ์ข ้อม ูล เฉ พ าะผ ู้ป ่วย  

เบาหวาน  ซ ึ่ง เป ็น ผ ู้ป ่ว ย ช าย ร ้อ ย ละ  69.1 อาย ุเฉ ล ี่ย  58±12 ปี ม ีอ ัตราการกรองของไต เร ิ่มต ้น เฉ ล ี่ย

78.9 ม ิล ล ิล ิต ร / ,น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร (อย ู่ในช ่วง 68.4-90.8 ม ีล ล ิล ิต ร / 'น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร) 

ผ ู้ป ่วยต ั้งหมดม ีปร ิมาณ โปรต ีนในป ัสสาวะอย ู่ในระด ับปกต ิ จากการว ิเคราะห ์ความถดถอยเซ ิงเส ้นแบบ 

พหุ พ บ ว ่าอ าย ุไม ่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ อ ัต ร าก ารลด ลงข อ งอ ัต ร าก ารก รอ งข อ งไต แ ละผ ลก ารว ิเค ร าะห ์ค ว าม  

ถดถอยโลจ ิสต ิค เซ ิงพห ุ พบว ่า อาย ุไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ับการท ี่จะม ีอ ัตราการกรองของไตลดลงมากกว ่าร ้อยละ 

4 ต ่อป ี
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2. อาย ุท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยเป ็น เบาหวาน

จากการรวบรวมรายงานการศ ึกษ า พบ 1 รายงาน การศ ึกษ าของ Dyck และคณ ะ/'26] ในปี 

พ.ศ. 2555 ท ี่พ บความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างอาย ุท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัย เป ็น เบาหวานก ับการเก ิดโรคไต ซ ึ่งเป ็น 

การศ ึกษาแบบภาคต ัดขวางในผ ู้ป ่วยเบาหวาน  อาย ุเฉล ี่ย  54.9 ปี อาย ุท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยเป ็น เบาหวาน 

เฉล ี่ย 10.4 ปี ส ่วนใหญ ่ (ร ้อ ยละ  84.5) ม ีค ่าประม าณ อ ัตราการกรองของไตม ากกว ่า  60 ม ิล ล ิล ิต ร / 

น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ  40 ม ีโปรต ีนในป ิสสาวะในระด ับไมโคร พบว ่า อาย ุท ี่ได ้ร ับการ 

ว ิน ิจฉ ัย เป ็น เบาหวานท ี่เพ ิ่มข ึ้นท ุก  1 ปี เพ ิ่มความ เล ี่ยงต ่อการท ี่ค ่าประมาณ อ ัตรากรองของไตจะลดลง 

เหล ือน ้อยกว ่า  60 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น าท ี/ ! .73 ตารางเมตรเป ็น  1.06 เท ่า

3. ระยะเวลาการเป ็น เบ าห วาน

จากการรวบรวมรายงานการศ ึกษ าท ี่ศ ึกษ าความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างระยะเวลาการเป ็น เบาหวาน  

ก ับการทำงานของไต 7 รายงาน ม ีท ั้งรายงานท ี่พบความส ัมพ ันธ ์และไม ่พบความส ัมพ ันธ ์ก ับการทำงาน 

ของไต ด ังน ี้

ร าย งาน ท ี่พ บ ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งร ะย ะ เว ล าก าร เป ็น เบ าห วาน ก ับ ก าร เก ิด โร ค ไ ต เร ื้อ ร ัง  

3 รายงานได ้แก ่ การศ ึกษาของ Targher และคณ ะ[207และการศ ึกษาของ Luk แ ละค ณ ะใน ป ี พ.ศ. 

2551/7 7] ซ ึ่งเป ็นการต ิดตามผ ู้'ป ่วยเ.‘บาหวาน,ซ,นิดที่ 2 เป ็น เวลา 4.6-Ô.5 ปี ผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษ าม ีอาย ุ 

เฉลี่ย 54.1-57.9 ปี ม ีระยะเวลาการเป ็น เบาหวาน เฉ ล ี่ย  12.6 และ 6.2 ปี ตามลำด ับ  ม ีการทำงานของ 

ไตปกต ิหร ือใกล ้เค ียงปกต ิ ม ีอ ัตราการกรองของไตเร ิ่มด ้น เฉล ี่ยมากกว ่า  90 - 113.2 ม ิล ล ิล ิต ร /น าท ี/

1.73 ตารางเมตรและไม ่ม ีภาวะโปรต ีนในป ีสสาวะ จำนวน 1,760 - 5,829 คน ผ ลการศ ึกษ าจากการ 

ว ิเค ราะห ์ก ารถ ดถ อ ย เซ ิงพ ห ุ พ บว ่า  ระยะเวลาใน การเป ็น เบ าห วาน ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ การเก ิด โรคไต เร ื้อ ร ัง  

อย ่างม ีน ัยสำค ัญ  (m ultip le  regression analysis) โดยระยะเวลาการเป ็น เบาหวาน ท ี,เพ ิ่มข ึ้นท ุก 1 ปี 

เพ ิ่มความเล ี่ยงต ่อการเก ิดโรคไต 1.2 และ 1.02 เท ่าตามลำด ับ

น อกจากน ี้ย ังม ีก ารศ ึกษ าใน คน ไท ยของ ส ุรพ งษ ์ น เรน ท ร ์พ ิท ัก ษ ์ แ ละค ณ ะ [18] ในป ีพ.ศ. 

2551 เป ็น การศ ึกษ าแบ บ ภ าคต ัดขวาง เพ ื่อหาความซ ุกของโรคไตเร ื้อร ังในผ ู้ป ่วยเบาห วานชน ิดท ี่ 2 

และป ้จจ ัย เส ี่ยงของการลดลงของการทำงานของไต โดยประเม ินจากค ่าอ ัตราการกรองของไตน ้อยกว ่า 

60 ม ิล ล ิล ิต ร /,น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ในหน ่วยบร ิการปฐมภ ูม ิในจ ังหว ัดอ ุดรธาน ี ผลการศ ึกษา พบว่าม ี 

ผ ู้เข ้า ร ่ว ม ก าร ศ ึก ษ า  716 คน อ าย ุเฉ ล ี่ย  58.7±9.83 ปี ร ะ ย ะ เว ล า ใ น ก า ร เป ็น เบ า ห ว า น เฉ ล ี่ย
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5.53±4.62 ป ี ความซ ุกของโรคไต เร ื้อ ร ังระยะท ี่ 3-5 โดยคำน วณ อ ัต ราการกรองของไต จากส ูต ร  

MDRD เท ่าก ับ ร ้อยละ  25.28 จากการว ิเคราะห ์การถดถอยโลจ ิสต ิก เข ิงพ ห ุ พบว ่า ระยะ เวลาก าร เป ็น  

เบ าห วาน ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ การเก ิด โรคไต เร ื้อ ร ังอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิ โดยความซ ุกของการเก ิดโรคไต 

เร ื้อ ร ัง เท ่าก ับ ร ้อ ย ละ  11.5, 22.0, 26.4, 35.2, 50.0 และ 40.0 ใน ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีระยะ เวลาใน การ เป ็น  

เบาหวานน ้อยกว ่า 1 ป ี, 1-4 ปี, 5-9 ปี, 10-14 ปี, 15-19 ป ีและ 20 ปีขึ้นไป ตามลำด ับ

อย ่างไรก ็ต าม รายงาบ ท ี่พ บ ว ่าระยะเวลาการเป ็น เบ าห วาน ไม ่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ อ ัตราการลดลงของ 

อ ัตราการกรองของไต 1 รายงาน แ ละรายงาน ท ี่พ บ ว ่าระยะเวลาการเป ็น เบ าห วาน ไม ่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ การ  

เก ิดโรคไตเรื้องรัง 3 รายงาน ด ังน ี้ การศ ึกษาของ Rossing และคณ ะ ในป ีพ.ศ. 2547/"!97 ซ ึ่งต ิดตาม 

ผ ู้ป ่วยเบาหวานจำนวน  227 คน ม ีอาย ุเฉล ี่ย  57 ปี ม ีค ่าม ัธ ยฐาน ข อ งระยะเวลาก าร เป ็น เบ าห วาน  11 

ปี ผ ู้เข ้าร ่วมในการศ ึกษาม ีโปรต ีนในป ัสสาวะระด ับแมคโคร ม ีค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตเร ิ่มต ้น  

เฉลี่ย 83 ม ิล ล ิล ิต ร /น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ต ิดตามการลดลงของอ ัตราการกรองของไตเป ็นระยะเวลา 

เฉ ล ี่ย 6.5 ปี แ ละการศ ึกษ าข อง Zoppini แ ล ะ ค ณ ะ ใ น ป ีพ .ศ . 2552/257 การศ ึกษาของ Afghahi 

และค ณ ะ/'13] ในป ี พ.ศ. 2554 และ Zoppini และคณ ะ ในป ี พ.ศ. 2555/247 ซ ึ่งท ั้งสามการศ ึกษ า 

เป ็นการศ ึกษาการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังในผ ู้ป ่วยเบาหวานขน ิดท ี่ 2 โดยต ิดตาม เป ็น ระยะเวลาประมาณ  5 ปี 

ม ีผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษาท ั้งหมด 1,449-3,667 คน ล ักษ ณ ะพ ื้น ฐาน ข องผ ู้ป ่วยท ั้งสองการศ ึกษ าใกล ้เค ีย ง  

กัน คือ ม ีอ าย ุเฉ ล ี่ยป ระม าณ  60-66 ปี ม ีร ะย ะ เวลาก าร เป ็น เบ าห วาน เฉ ล ี่ย  7.5-16 ปี ม ีค ่าประมาณ  

อ ัตราการกรองของไตเร ิ่มต ้นเฉล ี่ย  80-84.2 ม ิล ล ิล ิต ร /น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่ (ร ้อยละ

79.2, 100 และ 80.5 ตามลำด ับ ) ม ีแอลบูม ิน'ใน,ป ัสสาวะอย ู่'ใบระด ับปกต ิ

4. อ ัตราการกรองของไตเร ิ่มต ้น

จากการรวบรวมรายงานการศ ึกษาท ี่ศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างอ ัตราการกรองของไตเร ิ่มต ้น  

ก ับการทำงานของไต 6 รายงาน ซ ึ่งเป ็นรายงานท ี่พบความส ัมพ ันธ ์ก ับการทำงานของไต ม ีรายละเอ ียด  

ด ังน ี้

รายงานท ี่พ บความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างอ ัตราการกรองของไต เร ิ่มต ้นก ับอ ัตราการลดลงของอ ัตรา 

การกรองของไตม ี 4 รายงาน  ได้แก่ การศ ึกษาของ Rossing และคณ ะ/ป97ในป ี พ.ศ.2547 การศ ึกษา 

ของ Babazono คณ ะ/'147ในป ี พ .ศ.2549 การศ ึกษ าของ Yokoyama แ ละค ณ ะ/227ในปี พ.ศ. 

2552 แ ละการศ ึก ษ าข อง Zoppini และคณ ะ/'12/ ในป ี พ .ศ.2555 โด ยท ำก ารศ ึก ษ าเป ็น ระยะ เวลา
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เฉลิย 5-10 ปี ในผ ู้ป ่วยเบาหวานฃน ิดท ี่ 2 ม ีอาย ุเฉล ี่ย  56-65 ปี ผ ู้ป ่วยม ีอ ัต ราการกรองของไต เร ิ่ม ต้น 

เฉลิย 74.8-83 ม ิล ล ิล ิต ร /น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่ม ีโปรต ีนในป ้สสาวะเร ิ่มต ้นระด ับปกต ิ 

ยกเว ้นผ ู้ป ่วยในการศ ึกษาของ Rossing ม ีแอลบ ูม ินระด ับแมคโคร พ บ ว ่าค ่าป ระม าณ อ ัต ราการกรอง 

ของไตเร ิ่มต ้นม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการลดลงของอ ัตราการกรองของไต โดยค ่าป ระม าณ อ ัตราการกรอง 

ของไต เร ิ่มต ้นท ี่เพ ิ่มขึ้นทุก 10 ม ิล ล ิล ิต ร /น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ค ่าประมาณ อ ัตรากรองของไตจะ 

ลดลง 0.487-0.70 ม ิล ล ิล ิต ร /,น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตรต ่อป ี น อ ก จาก น ี้ย ังพ บ ว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่าป ระม าณ  

อ ัตราการกรองของไตเร ิ่มต ้นต ั้งแต ่ 77.4 ม ิล ล ิล ิต ร /น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ข ึ้นไปม ีความเส ี่ยงในการท ี่ 

อ ัตราการกรองของไตจะลดลงมากกว ่าร ้อยละ 4 ต ่อป ีเป ีน  1.49 เท ่า/'22]

รายงาน ท ี่พ บ ความ ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างอ ัตราการกรองของไต เร ิ่ม ต ้น ก ับ การ เก ิด โรคไต เร ื้อ ร ังม ี 

2 รายงาน ใบการศ ึกษาของ Targher และคณ ะ/'20] และการศ ึกษาของ Zoppini แ ละค ณ ะ/24] โดย 

ต ิดตาม เป ็น ระยะเวลา 5-6.5 ปี ม ีผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษาท ั้งหมด 1,449-1,760 คน อาย ุเฉล ี่ย  57.9- 66 ปี 

ม ีค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตเร ิ่มต ้น เฉล ี่ย  82 ถ ึงมากกว ่า 90 ม ิล ล ิล ิต ร /1น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร 

ผ ู้ป ่วยส ่วน ให ญ ่ม ีแ อ ลบ ูม ิน ใน ป ัสส าวะอ ย ู่ใน ระด ับ ป กต ิ ผ ลก ารศ ึก ษ าพ บ ว ่า  อ ัตราการกรองของไต 

เร ิ่มต ้บท ี่น ้อยกว ่าเป ็นป ัจจ ัยเส ี่ยงในการเก ิดโรคไตเร ื้อร ัง

5. ปร ิมาณ โปรต ีนในป ัสสาวะ

จากการรวบรวมรายงานการศ ึกษ าท ี่ศ ึกษ าความส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างปร ิม าณ โปรต ีน ใน ป ัสสาวะ 

ก ับการทำงานของไต 5 รายงาน ซ ึ่งเป ็นรายงานท ี่พบความส ัมพ ันธ ์ก ับการทำงานของไต ม ีรายละเอ ียด  

ด ังน ี้

รายงาน ท ี่พ บความส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างปร ิม าณ โปรต ีน ใน ป ัสสาวะเร ิ่มต ้น ก ับอ ัตราการลดลงของ 

อ ัต ราก ารก รอ งข อ งไต ม ี 2 ร ายงาน  เป ็น ก าร ศ ึก ษ าป ัจ จ ัย ป ร ิม าณ โป ร ต ีน ใน ป ัส ส าว ะ เร ิ่ม ต ้น แ ล ะ  

การศ ึกษาป ัจจ ัยปร ิมาณ โปรต ีนในป ัสสาวะเฉ ล ี่ย  ซ ึ่งป ัจจ ัยท ั้งสองร ูป แบ บ ม ีความ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับการลดลง 

ของอ ัตราการกรองของไต ด ังน ี้

ก ารศ ึกษ าป ร ิม าณ โป รต ีน ใน ป ัสสาวะเร ิ่มต ้น  ม ีก ารศ ึกษ าของ Rossing และคณ ะในป ี พ.ศ. 

2547/197 และการศ ึกษาของ Yokoyama และคณะในป ี พ.ศ. 2554/217 การศ ึกษาท ั้งสองน ี้ศ ึกษาใน 

ผ ู้ป ่ว ยท ี่ม ีอ าย ุเฉ ล ี่ย ใก ล ้เค ีย งก ัน  57±8 และ 58±12 ปี ต าม ลำด ับ  ม ีค ่าประมาณ อ ัตรากรองของไต  

เร ิ่มต ้น เฉล ี่ย  83 ± 30 และ 78 (อย ู่ในช ่วง 66-91) ม ิล ล ิล ิต ร / 'น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตรตามลำด ับ
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ต ิดตามผ ู้ป ่วย เป ็น ระยะเวลาเฉ ล ี่ย  4-6.5 ปี ผลการศ ึกษ 'าสอดคล ้องก ัน  คือ ปร ิมาณ โปรต ีนในป ัสสาวะ 

เร ิ่มต ้น ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการลดลงของอ ัตราการกรองของไต แ ต ่จากการว ิเคราะห ์ความ ถดถอยเซ ิง  

พ ห ุพ บว ่าผลของการเพ ิ่มปร ิมาณ โปรต ีน ในป ัสสาวะเร ิ่มต ้นต ่อปร ิมาณ การลดลงของค ่าประมาณ อ ัตรา 

ก รองข องไต ข อ งท ั้งส องการศ ึก ษ าค ่อน ข ้างแ ต ก ต ่างก ัน  ก ล ่าวค ือ  พ บ ว ่าปร ิม าณ โป รต ีน ใน ป ัสสาวะ 

เร ิ่มต ้นท ี่เพ ิ่มข ึ้นท ุกล ็อคฐานส ิบ  ค ่าป ระม าณ อ ัต ราก รองข องไต จะลด ลง 3.58 และ 1.424 ม ิล ล ิล ิต ร / 

น า ท ี/ ! .73 ต าราง เม ต รต าม ลำด ับ  ท ั้งน ี้อ าจ เน ื่อ งม าจากผ ู้ป ่วยม ีโป รต ีน ใน ป ัสสาวะแ ต กต ่างก ัน  โดย 

การศ ึกษาแรกผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่ม ีโปรต ีนในป ัสสาวะเร ิ่มต ้นระด ับแมคโคร ส ่วนการศ ึกษาท ี่สองผ ู้ป ่วยส ่วน 

ใหญ ่ม ีโปรต ีนในป ัสสาวะเร ิ่มต ้นระด ับปกต ิ

รายงานท ี่พบความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างปร ิมาณ โปรต ีนในป ัสสาวะเร ิ่มต ้นก ับการเก ิดโรคไตเร ื้อร ัง  

3 รายงาน  เป ็น การศ ึกษ าของ Targher และคณะ/:20], Zoppini แ ล ะค ณ ะ /25] และการศ ึกษาของ 

Luk แ ล ะ ค ณ ะ / '!7] ผ ู้เข ้าร ่ว ม ก าร ศ ึก ษ าม ีอ ัต ร าก าร ก ร อ งข อ งไต เร ิ่ม ต ้น เฉ ล ี่ย ม าก ก ว ่า  90-113.2 

ม ิล ล ิล ิต ร /น า ท ี/ ! .73 ต าราง เม ต ร  ส ่วน ให ญ ่ม ีแ อ ลบ ูม ิน ใน ป ัส ส าวะใน ระด ับ ป ก ต ิ อ าย ุเฉ ล ี่ยข อง  

ผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษา 54.1- 65.8 ปี ผ ลก ารศ ึก ษ าจาก ก ารว ิเค ราะห ์ (m ultivariate cox regression) 

พบว ่า ก ารม ีแ อลบ ูม ิน ใน ป ัสสาวะเร ิ่ม ต ้น ใน ระด ับ ไม โคร  จะเพ ิ่มความ เส ี่ย งใน การ เก ิด โรคไต เร ื้อ ร ัง  

1.73, 1.66 และ 2.16 เท ่า ตามลำด ับ  และการม ีแอลบ ูม ิน 'ในป ัสสาวะเร ิ่มต ้น 'ในระด ับแมโคร จะเพ ิ่ม  

ค วาม เสี ่ยงใน การ เก ิด โรคไต เร ื้อ ร ัง  4.31-5.82 เท ่า  ใน การศ ึก ษ าข อง  Zoppini และคณ ะ และ 

การศ ึกษาของ Luk และคณ ะตามลำด ับ

6. ระด ับน ํ้าต าลใน เล ือดสะสม  (HbAlC)

จากการรวบรวมรายงานการศ ึกษ าท ี่ศ ึกษ าความส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างระด ับน ํ้าต าลใน เล ือดสะสม  

ก ับการทำงานของไต 9 รายงาน  ม ีท ั้งรายงานท ี่พบความส ัมพ ันธ ์และไม ่พบความส ัมพ ันธ ์ก ับการทำงาน 

ของไต ด ังน ี้

ร ายงาน ท ี่พ บ ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างระด ับ น ํ้าต าลใน เล ือ ดส ะส ม ก ับ อ ัต ราการลด ลงข อ งอ ัต รา  

การกรองของไตม ี 2 รายงาน  ในการศ ึกษาของ Rossing และคณ ะในป ี พ.ศ. 2547/197 การศ ึกษาของ 

Yakoyama และคณ ะในป ี พ.ศ. 2552/227 และพ.ศ. 2554/217 การศ ึกษาท ั้งสามน ี้ศ ึกษาในผ ู้ป ่วยท ี่ม ี 

อาย ุเฉล ี่ยใกล ้เค ียงก ัน  57-58 ปี ม ีค ่าประมาณ อ ัตรากรองของไตเร ิ่มต ้น เฉล ี่ย  77.5-83 ม ิลล ิล ิต ร /น าท ี/

1.73 ตารางเมตร ม ีระด ับ น ํ้าต าลใน เล ือดสะสม เฉ ล ี่ย ร ้อยละ  6.7-8.8 แต ่ม ีปร ิมาณ โปรต ีนใบป ัสสาวะ
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แตกต ่างก ัน โดยการศ ึกษาแรกผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่ม ีโปรต ีนในป ัสสาวะระด ับแมคโคร ส ่วนการศ ึกษาท ี่สอง 

ไม ่ได ้ระบ ุระด ับ โป รต ีน ใน ป ัส สาวะไว ้อ ย ่างช ัด เจน  ส ่วน การศ ึกษ าท ี่ส าม ผ ู้ป ่วยส ่วน ให ญ ่ม ีโป รต ีน ใน  

ป ัส ส าวะระด ับ ป ก ต ิ ต ิด ต าม ผ ู้ป ่ว ย เป ็น ระยะ เวล า เฉ ล ี่ย  3-6.5 ปี พ บ ว ่าระด ับ น ํ้าต าลใน เล ือ ด ส ะส ม  

เร ิ่ม ต ้น ท ี่เพ ิ่ม ข ึ้น ท ุก ร ้อ ย ล ะ  1 ค ่าป ร ะ ม าณ อ ัต ร าก ร อ งข อ งไ ต จ ะ ล ด ล ง  0.67, 0.971 แ ล ะ 0.69 

ม ิล ล ิล ิต ร /,น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตรต ่อป ี ตามลำด ับ  น อกจาก น ี้ย ังพ บ ว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ม ีร ะด ับ น ี้าต าลใน เล ือ ด  

สะสมเร ิ่มด ้นต ั้งแต ่ร ้อยละ 7 ข ึ้น ไปม ีความเส ี่ยงในการท ี่อ ัตราการกรองของไตจะลดลงมากกว ่าร ้อยละ 

4 ตอป ีเป ็น  2.93 เท ่า เม ื่อ เท ียบก ับผ ู้ป ่วยท ี่ม ีระด ับน ํ้าต าลสะสม เร ิ่มต ้น น ้อยกว ่าร ้อยละ 6/227

รายงาน ท ี่พ บ ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างระด ับ น ํ้าต าลใน เล ือดสะสม ก ับ การ เก ิด โรคไต เร ื้อ ร ังม ี 4 

รายงาน ได ้แ ก ่ก ารศ ึก ษ าข อ ง  Targher แ ละค ณ ะ/207 Bash แ ล ะ ค ณ ะ /!5 7 แ ละการศ ึกษ าของ Luk 

แ ละค ณ ะ/! 7 ]ในปี พ.ศ. 2551 และการศ ึกษาของ Zoppini แ ละค ณ ะ/257ในปี พ.ศ- 2552 ม ีผ ู้ป ่วย 

เบ"หวานขน ิดท ี่ 2 เข ้าร ่วมการศ ึกษา 1,760 - 5,829 คน อาย ุเฉล ี่ยของผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษา 54 - 65.8 

ปี ผ ู้ป ่วยม ีอ ัตราการกรองของไตเร ิ่มต ้น เฉ ล ี่ยมากกว ่า  90 -  113.2 ม ิล ล ิล ิต ร /บ า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร 

ส ่วน ให ญ ่ม ีแ อ ลบ ูม ิน ใน ป ัส ส าวะใน ระด ับ ป ก ต ิ ม ีร ะ ด ับ น ํ้า ต าล ใน เล ือ ด ส ะ ส ม เฉ ล ี่ย ร ้อ ย ล ะ  7.0-7.7 

ต ิด ตาม การ เก ิด โรคไต เร ื้อ ร ังใน ระยะเวลา 4.6-6.5 ปี ผ ลก ารศ ึก ษ าจาก ก ารว ิเค ราะห ์ multivariate 

cox regression พบว ่า ระด ับน ํ้าตาลในเล ือดสะสมเร ิ่มต ้นท ี่เพ ิ่มข ึ้นจะเพ ิ่มความเล ี่ยงในการเก ิดโรคไต 

เร ื้อร ังอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  โดยใน การศ ึกษ าของ Targher แ ละค ณ ะพ บ ว ่าระด ับ น ํ้าต าลใบ เล ือ ด ส ะส ม ท ี่ 

เพ ิ่มข ึ้นท ุก  1 หน ่วย จะ เพ ิ่ม ค วาม เล ี่ย ง เป ็น  1.31 เท ่า การศ ึกษ าของ Luk และคณ ะพ บ ว ่าระด ับ  

น ํ้าตาลใน เล ือดสะสมท ี่เพ ิ่มข ึ้น ท ุกร ้อยละ 1 จะเพ ิ่มความ เล ี่ยงเป ็น  1.11 เท ่า การศ ึกษาของ Zoppini 

และคณ ะ พ บ ว ่าระด ับ น ํ้าต าลใน เล ือด สะส ม ท ี่เพ ิ่ม ข ึ้น ท ุก  1 เท ่าข อ งส ่วน เบ ี่ย ง เบ น ม าต รฐาน  จะเพ ิ่ม  

ค วาม เล ี่ย ง เป ็น  1.42 เท ่า แ ละผ ลก ารศ ึกษ าขอ ง Bash แ ละค ณ ะพ บ ว ่าก ารม ีระด ับ น ํ้าต าลใน เล ือ ด  

สะสม ร ้อยละ  6-7, ร ้อยละ  7-8 และมากกว ่าร ้อยละ 8 จะม ีความ เล ี่ย งเป ็น  1.31, 1.27 และ 1.63 เท่า 

ต ามสำด ับ เม ื่อ เปร ียบ เท ียบก ับการม ีระด ับน ํ้าตาลใน เล ือดสะสมน ้อยกว ่า  6

อ ย ่างไรก ็ต าม พ บ รายงาน ท ี่พ บ ว ่าระด ับ น ํ้าต าลใน เล ือ ด ส ะส ม ไม ่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก าร เก ิด โรค ไต  

เรื้อรัง 3 รายงาน ได ้แก ่ ก ารศ ึกษ าระยะยาวโดยต ิด ต าม ผ ู้ป ่วย เป ็น ระยะเวลา 5 ป ีของ Zoppini และ 

คณ ะ/24] การศ ึกษาของ Afghahi แ ล ะ ค ณ ะ /!37 และการศ ึกษาภาคต ัดขวางของ Dyck แ ละค ณ ะ/!6] 

ม ีผ ู้เข ้าร ่วม การศ ึกษ า 885-3,667 คน อ าย ุเฉ ล ี่ย  55.6-61.3 ปี ส ัด ส ่วน 1ของผ ู้'ป ่วยท ี่ม ีแอลบ ูม ิน 'ใน  

ป ัสสาวะใน ระด ับ ป กต ิเท ่าก ับ ร ้อยละ 80.5, 100 และ 40 ตามลำด ับ  ม ีค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของ
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ไตเฉลี่ย 80-84.5 ม ิล ล ิล ิต ร /น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ม ีระด ับ น ํ้าต าลใน เล ือดสะสม เฉ ล ี่ย ร ้อยละ  7.1 ถึง

8.1 ท ั้งส าม ก ารศ ึก ษ าพ บ ว ่าร ะด ับ น ํ้าต าล ใน เล ือ ด ส ะส ม ไม ่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก าร เก ิด โรค ไต เร ื้อ ร ังอ ย ่า งม ี 

น ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ

7. ความด ันโลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบต ัว

จากการรวบรวมรายงานการศ ึกษาท ี่ศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความด ันโลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบ  

ต ัวก ับการทำงานของไต 6 รายงาน  ม ีท ั้งรายงาน ท ี่พ บ ความ ส ัม พ ัน ธ ์และไม ่พ บ ความ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ การ  

ทำงานของไต ด ังน ี้

ร าย งาน ท ี่พ บ ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างค วาม ด ัน โลห ิต ข ณ ะห ัว ใจบ ีบ ต ัวก ับ อ ัต ราก ารลด ลงข อ ง  

อ ัตราการกรองของไตม ี 2 รายงาน  ใน การศ ึกษ าของ Rossing แ ละค ณ ะ ในป ี พ.ศ. 25477197 และ 

การศ ึกษ าของ Yokoyama และคณ ะใน ป ี พ.ศ. 255 47217 ซ ึ่งศ ึกษ าความส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างความด ัน  

โลห ิต ข ณ ะห ัวใจบ ีบต ัว เร ิ่มต ้น ก ับการลดลงของอ ัตราการกรองของไต  โดยต ิดตามใน ผ ู้ป ่วย เบาห วาน  

เป ีน ระยะเวลาเฉ ล ี่ย  4- 6.5 ป ี ผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษาม ีอาย ุเฉล ี่ย  57-58 ปี ม ีค ่าประม าณ อ ัตรากรองของ 

ไต เร ิ่มต ้น เฉล ี่ย  77.8-83 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น า ท ี/ ! .73 ตารางเม ตร ผ ู้ป ่วยในการศ ึกษ าแรกม ีโปรต ีน ใน

บ ีสลาวะระด ับแมคโคร ส ่วนการศ ึกษ าท ี่สอง ผ ู้ป ่วยส ่วน ให ญ ่ม ีปร ิม าณ โปรต ีน ใน บ ีสลาวะอย ู่ใน ระด ับ  

ปกติ ม ีความด ับโลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบต ัวเฉล ี่ย  158 และ 126 ม ิลล ิล ิตรปรอทตามลำด ับ  ผลการศ ึกษาท ั้ง 

สองการศ ึกษ าสอดคล ้องก ัน  คือ ความด ัน โลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบ ต ัว เร ิ่ม ต ้น ม ีความ ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ การลดลง 

ของอ ัตราการกรองของไต โดยความด ันโลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบต ัวเร ิ่มต ้นท ี่เพ ิ่มข ี้นท ุก  10 ม ิลล ิเมตรปรอท 

ค ่าป ระม าณ อ ัต ราก รอ งข อ งไต จะลด ลง  0.33 และ 0.358 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ต ่อป ี 

ตามลำด ับ

รายงานท ี่พ บความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความด ัน โลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบต ัวก ับการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังม ี 

2 รายงาน จากการศ ึกษ าของ Targher และคณ ะในป ี พ.ศ. 2551/207 แ ละการศ ึกษ าของ Afghahi 

และคณ ะ ในปี พ.ศ. 2554/137 ผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษาม ีอาย ุเฉล ี่ย  57.9-60.3 ปี ม ีการทำงานของไตปกต ิ 

ห ร ือ ใก ล ้เค ีย งป กต ิ ม ีอ ัตราการกรองของไต เร ิ่ม ต ้น เฉ ล ี่ย  80 ถ ึงม ากกว ่า  90 ม ิล ล ิล ิต ร /น า ท ี/ ! .73 

ต าร าง เม ต ร แ ล ะ ไ ม ่ม ีภ าว ะ โป ร ต ีน ใน บ ีส ล าว ะ  ม ีค ว าม ด ัน โล ห ิต ข ณ ะ ห ัว ใจ บ ีบ ต ัว เฉ ล ี่ย  128-140 

ม ิลล ิเม ต รป รอ ท  จำน วน ผ ู้เข ้าร ่วม การศ ึกษ า 1,760-3,667 คน ต ิด ตาม เป ีน เวลา  5-6.5 ปี ผลการ 

ว ิเคราะห ์การถดถอยเซ ิงพห ุ พบว ่า ความด ันโลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบต ัวเร ิ่มต ้นท ี่เพ ิ่มข ึ้นท ุก  1 หน่วย และท ี่
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เพ ิ่มข ึ้นท ุก  17 ม ิล ล ิเม ต ร ป ร อ ท  จะเพ ิ่ม ค วาม เส ี่ย งใน การ เก ิด โรคไต เร ื้อ ร ัง  1.75 และ 1.18 เท ่า 

ตามลำด ับ  และการได ้ร ับการร ักษาโรคความด ันโลห ิตส ูงจะเพ ิ่มความเส ี่ยงในการเก ิดโรคไตเร ื้อร ัง 1.95 

เท่า

นอกจากน ี้ย ังม ีการศ ึกษาในคนไทยของส ุรพงษ ์ น เรนทร ์พ ิท ักษ ์ แ ละคณ ะ/'!8] ในปีพ.ศ. 2551 

เป ็น ก ารศ ึกษ าแ บ บ ภ าคต ัดขวาง เพ ื่อหาความซ ุกของโรคไต เร ื้อร ังใน ผ ู้ป ่วย เบาห วาน ชน ิดท ี่ 2 และ 

ป ิจจ ัย เส ี่ยงของการลดลงของการทำงานของไต  โดยประเม ินจากค ่าอ ัตราการกรองของไตน ้อยกว ่า 60 

ม ิล ล ิล ิต ร / 'น าท ี/ ! .73 ตารางเมตร ใน ห น ่วยบ ร ิการป ฐม ภ ูม ิใน จ ังห ว ัดอ ุด รธาน ี ผลการศ ึกษ า พบว ่าม ี 

ผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษา 716 คน อาย ุเฉ ล ี่ย  58.7±9.83 ปี ร ะยะ เวลาใน ก าร เป ็น เบ าห วาน เฉ ล ี่ย  5.53 ± 

4.62 ปี ม ีความด ันโลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบต ัวเฉล ี่ย  129 ม ิลล ิเมตรปรอท ความซ ุกของโรคไตเร ื้อร ังระยะท ี่ 

3-5 โดยคำนวณ อ ัตราการกรองของไตจากส ูตร MDRD เท ่าก ับ ร ้อ ย ล ะ  25.28 จากการว ิเคราะห ์ก าร  

ถดถอยโลจ ิสต ิก  พบว ่าโรคความด ันโลห ิตส ูง (ไม ่ได ้ให ้น ิยามของโรคความด ันโลห ิตไว ้) ส ัมพ ันธ ์ก ับโรค 

ไตเร ื้อร ังอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ โดยผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความด ันโลห ิตส ูงร ่วมด ้วยม ีความซ ุกของโรคไตเร ื้อร ัง  

ร ้อยละ  34.3 ในขณ ะท ี่ผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ม ีความด ันโลห ิตส ูงม ีความซ ุกร ้อยละ 20.8

อย ่างไรก ็ตามม ีรายงานท ีพ บว ่าความด ัน โลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบต ัวไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดโรคไต  

เร ื้อร ัง 2 รายงาน  เป ็น ก ารศ ึก ษ าระยะยาวโด ยต ิด ต าม ผ ู้ป ่ว ย เป ็น ระยะ เวลา  5 ป ีของ Zoppini และ 

คณะ/'247 และการศ ึกษาภาคต ัดขวางของ Dyck และคณ ะ/'16] ซ ึ่งศ ึกษาบ ีจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการเก ิดโรคไต 

เรื้อรัง ม ีผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษา 885-1,449 คน อาย ุเฉล ี่ย  55.6-66 ปี ม ีค ่าประม าณ อ ัตราการกรองข อง 

ไตเฉลี่ย 82-84.5 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น าท ี/ ! .73 ตารางเมตร ม ีค วาม ต ัน โลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบต ัว เฉ ล ี่ย  132-136 

ม ิลล ิเมตรปรอท  ปร ิม าณ แอล'บม ิน ในบ ีสสาวะของผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษ าแรกส ่วนให ญ ่อย ู่ในระด ับปกต ิ 

(ร ้อ ยละ  80.5) ใน ก าร ศ ึก ษ าท ี่ส อ งม ีผ ล ก าร ต ร วจ แ อ ล บ ูม ิน ใน บ ีส ส าว ะ ป ร ะม าณ ร ้อ ย ล ะ  80 ซึ่งใน 

จำน วน น ี้อย ู่ในระด ับปกต ิร ้อยละ 40 และในระด ับไมโครร ้อยละ 40.6 พ บว ่าความต ันโลห ิตขณ ะห ัวใจ 

บ ีบต ัวไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ

8. ระด ับไขม ันในเล ือด

จากการรวบ รวม รายงาน การศ ึกษ าความ ส ัม พ ัน ธ ์ของระด ับ คอ เลส เตอรอลท ั้งห ม ดใน เล ือดท ี่ 

ผ ่านมา 4 รายงาน  ม ีท ั้งรายงานท ี่พบความส ัมพ ันธ ์และไม ่พบความส ัมพ ันธ ์ก ับการทำงานของไต ต ังน ี้



32

ราย งาน ท ี่พ บ ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่างระด ับ ค อ เลส เต อ รอ ลท ั้งห ม ด ใน เล ือ ด ก ับ ก าร เกิดโรคไต 

เร ื้อร ัง 2 รายงาน  เป ็น การศ ึกษ าภ าคด ัดขวางของ Yakoyama และคณ ะใน ป ี พ.ศ. 255 2/237 และ 

Dyck แ ล ะ ค ณ ะ  ในป ี พ.ศ. 2555[16] ต ิด ต า ม ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น อ า ย เุฉลี ่ย 54.9-58 ปี ม ีระด ับ 

คอเลส เตอรอลท ั้งหมดใน เล ือด เฉ ล ี่ย  174-199 ม ิลล ิก ร ัม /เด ซ ิล ิต ร  ก ารศ ึกษ าแรกม ีค ่าประมาณอ ัตรา 

กรองของไตเร ิ่มต ้น เฉ ล ี่ย  77.5 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร แต ่ไม ่ม ีรายงานปร ิมาณโปรตีนใน 

ป ัส ส า ว ะ ไ ว ้อ ย ่า งซ ัด เจ น  ส ่ว น ก าร ศ ึก ษ าท ี่ส อ ง  ผ ู้เข ้า ร ่ว ม ก าร ศ ึก ษ าส ่ว น ให ญ ่ (ร ้อ ยละ  84.5) มี 

ค ่าประมาณ อ ัตรากรองของไตเร ิ่มต ้นมากกว ่า 60 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น าท ี/ ! .73 ตารางเมตร ม ีปร ิมาณโปรต ีน 

ในป ัส ส าวะอยู ่ในระด ับปกต ิหร ือไมใคร พบว ่าท ั ้งการมีภาวะไขม ันในเล ือดส ูง (คอ เลสเตอรอลท ั ้งหมด 

ในเล ือดมากกว ่า 220 ม ิลล ิกร ัม /เดซ ิล ิตร  หร ือไตรกล ีเซอไรดไนเล ือดมากกว ่า 150 ม ิลล ิกร ัม/เด 'ซ ิลิตร 

หร ือคอเลสเตอรอลซน ิด เอซด ีแอลใน เล ือดน ้อยกว ่า  40 ม ิลล ิกร ัม /เดซ ิล ิตรห ร ือได ้ร ับการร ักษ าด ้วยยา 

ลดไขม ันในเล ือด) และระด ับคอเลส เตอรอลท ี่เพ ิ่มข ึ้น ท ุก  38.67 ม ิลล ิกร ัม /เดซ ิล ิต ร  เพ ิ่มความ เส ี่ยงต ่อ  

การท ี่ค ่าประมาณ อ ัตรากรองของไตลดลงเหล ือน ้อยกว ่า  60 ม ิล ล ิล ิต ร / ,น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตรเท ่าก ัน  

คือ 1.47 เท ่า

อย ่างไรก ็ตามม ีรายงานท ี่พบว ่าระด ับคอเลสเตอรอลท ั้งหมดในเล ือดไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดโรค 

ไตเร ื้อร ัง 2 รายงาน  ได้แก่ การศ ึกษ าระยะยาวโดยต ิดตามผ ู้ป ่วยเป ็นระยะเวลา 5 ป ีของ Afghahi และ 

คณะ/247 และการศ ึกษาภาคต ัดขวางของส ุรพงษ ์ และคณ ะ/"!ร7 ซ ึ่งศ ึกษ าป ัจจ ัยท ี่ม ีผ ลต ่อก ารม ีอ ัต รา  

การกรองของไตน ้อยกว ่า 60 ม ิล ล ิล ิต ร /'น าท ี/!.73 ตารางเมตร ม ีผ ู้เ'ข ้าร ่วมการศ ึกษา 3,667 และ 716 

คน ตามลำด ับ  อ าย ุเฉ ล ี่ย  58-60ป ีม ีค ่าป ระม าณ อ ัต ราก ารก รอ งข อ งไต เฉ ล ี่ยม าก ก ว ่า  6 0 ม ิล ล ิล ิต ร / 

น า ท ี/ ! .73 ต ารางเม ตร  ม ีระด ับ ค อ เลส เต อ รอ ลท ั้งห ม ด ใน เล ือ ด เฉ ล ี่ย  195-225 ม ิลล ิกร ัม /เด 'ซ ิล ิตร 

ปร ิม าณ แอลบ ูม ิน ใน ป ัสสาวะของผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษ าแรกอย ู่ใน ระด ับปกต ิ ส ่วนการศ ึกษาท ี่สองไม ่ได ้ 

รายงานปร ิมาณ แอลบ ูม ินไว ้ ผลการศ ึกษาพบว ่าระด ับคอเลสเตอรอลท ั้งหมดในเล ือดไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ับการ 

เก ิดโรคไตเรื้อรัง (p >0.05)

9. ระด ับกรดย ูร ิกใน เล ือด

จากการรวบรวมรายงานการศ ึกษ าพบ 1 รายงานการศ ึกษาของ Zoppini แ ละค ณ ะ/247ใน 

ปี พ.ศ. 2555 ท ี่พ บความ ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างระด ับ กรด ย ูร ิก ใน เล ือด ก ับ การ เก ิด โรค ไต  โดยต ิดตามเป ็น  

ระยะ เวลา 5 ปี ม ีผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษาท ั้งหมด 1,449 คน อาย ุเฉล ี่ย  66 ปี ม ีค ่าประมาณ อ ัตราการกรอง
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ของไตเร ิ่มต ้น เฉ ล ี่ย  82±14 ม ิล ล ิล ิต ร /น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ผ ู้ป ่วยส ่วน ให ญ ่ (ร ้อยละ  80.5) มี 

แ อ ล บ ูม ิบ ใน ป ัส ส า ว ะ อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ป ก ต ิ ม ีร ะ ด ับ ก ร ด ย ูร ิก ใน เล ือ ด เฉ ล ี่ย  283.8 ไม โค รโม ล /ล ิต ร  

ผ ลก ารศ ึก ษ าพ บ ว ่า เม ื่อ ต ิด ต าม เป ็น ระยะ เวลา  5 ปี ระด ับ กรด ย ูร ิกท ี่เพ ิ่ม ข ึ้น ท ุก  81 ไมโครโมล/ล ิตร 

เพ ิ่มความเส ี่ยงในการเก ิดโรคไตเร ื้อร ัง 1.21 เท ่า

10. การส ูบบ ุหร ี่

จ ากการรวบ รวม รายงาน การศ ึกษ าความ ส ัม พ ัน ธ ์ของการส ูบ บ ุห ร ี่ท ี่ผ ่าน ม า 5 รายงาน  มีท ั้ง 

รายงานท ี่พบความส ัมพ ันธ ์และไม ่พบความส ัมพ ันธ ์ก ับการทำงานของไต ม ีรายละเอ ียด ด ังน ี้

ร ายงาน ท ี่พ บ ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างก ารส ูบ บ ุห ร ี่ก ับ ก าร เก ิด โรคไต เร ื้อ ร ัง  1 รายงาน  ได้แก่ 

การศ ึกษาของ Targher และคณ ะ ในปี พ.ศ. 2551[20] และการศ ึกษาของYakoyama และคณ ะ/23] 

ปี พ.ศ. 2552 ศ ึกษ าใน ผ ู้ป ่วย เบาห วาน ขบ ิดท ี่ 2 ม ีอ าย ุเฉ ล ี่ย  57.9 ปี ม ีอ ัต ราการกรองข องไตเร ิ ่มต้น 

เฉล ี่ยมากกว ่า 90 ม ิล ล ิล ิต ร /,น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตรและไม ่ม ีภ าวะโปรต ีน ใน ป ัสสาวะ ม ีส ัดส ่วนของผ ู้ 

ส ูบบ ุห ร ี่ร ้อยละ  22.2 จำนวน 1,760 คน ต ิดตามเป ็น เวลา 6.5 ปี ผ ลจากการว ิเค ราะห ์ (multivariate 

cox regression) พบว ่า การส ูบบ ุหร ี่จะเพ ิ่มความเส ี่ยงในการเก ิดโรคไตเร ื้อร ัง 1.30 เท ่า

อ ย ่างไรก ็ต าม ม ีรายงาน ท ี่พ บ ว ่าการส ูบ บ ุห ร ี่ไม ่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ การ เก ิด โรคไต เร ื้อ ร ัง  4 รายงาน 

ได้แก่ การศ ึกษาของ Zoppini และคณ ะ [25] ในปี พ.ศ. 2552 การศ ึกษาของ Afghahi และคณ ะ/'13] 

ในป ี พ.ศ. 2554 การศ ึกษ าของ Zoppini และค ณ ะ/24] ในป ี พ.ศ. 2555 แ ละการศ ึกษ าของ Dyck 

และคณ ะ/'167ในป ี พ.ศ. 2555 ศ ึกษาในผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2 ม ีอ าย ุเฉ ล ี่ย  55.6-66 ปี ม ีอ ัตราการ 

กรองของไตเร ิ่มต ้น  80-84.2 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่ม ีโปรต ีน ในป ัสสาวะ 

ระด ับ ป ก ต ิ ม ีส ัด ส ่ว น ข อ งผ ู้ส ูบ บ ุห ร ี่ร ้อ ย ล ะ 17.0-38.7 จำน วน ผ ู้เข ้าร ่วม การศ ึก ษ า 885-3,667 คน 

ต ิด ต าม เป ็น เวลา 0-5 ป ี ผลการศ ึกษ าพ บ ว ่า  การส ูบบ ุห ร ี่ไม ่ส ัมพ ัน ธ ับการเก ิด โรคไต เร ื้อร ังอย ่างม ี 

น ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ

11. ด ัชน ีมวลกาย

จากการรวบรวมรายงานการศ ึกษ าความส ัมพ ัน ธ ์ของด ัชน ีมวลกายท ี่ผ ่าน มา 7 รายงาน  ม ีท ั้ง 

รายงานท ี่พบความส ัมพ ันธ ์และไม ่พบความส ัมพ ันธ ์ก ับการทำงานของไต ม ีรายละเอ ียด ด ังน ี้

ร ายงาน ท ี่พ บ ความ ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างด ัชน ีม วลกายก ับ การ เก ิด โรคไต เร ื้อ ร ัง  3 รายงาบ  ได้แก่ 

การศ ึกษาของ Luk แ ละค ณ ะ/'!7] ในปี พ.ศ. 2551 การศ ึกษาของ Zoppini และคณ ะ/'25พ ันป ี พ.ศ.
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2552/237 และการศ ึกษาของ Afghahi แ ละค ณ ะ/137ในปี พ.ศ. 2554 ศ ึกษาในผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิด  

ที่ 2 ม ีอาย ุเฉล ี่ย  54.1-60.3 ปี ม ีอ ัตราการกรองของไตเร ิ่มต ้น  80-113.3 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น า ท ี/ ! .73 ตาราง 

เมตร ผ ู้ป ่วยส ่วน ให ญ ่ม โป รต ีน ใน ป ิส ส าวะระด ับ ป ก ต ิ ด ัช น ีม วลก าย เฉ ล ี่ย  25-29 ก ิโลก ร ัม /เม ต ร2 

จำนวนผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษา 1,987-5,829 คน ต ิดตามเป ็น เวลา 4.6-5 ปี ผลการศ ึกษ าพ บว ่า ด ัชน ีมวล 

กายท ี่เพ ิ่มข ึ้นท ุก  1 ก ิโลกร ัม /เมตร2 ท ุก 1 เท ่าของส ่วน เบ ี่ยงเบนมาตรฐาน  และท ุก  4.8 ก ิโลกร ัม/เมตร 

2 จะเพ ิ่มความเส ี่ยงในการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังเป ็น  0.97, 1.26 และ 1.19 เท ่าตามลำด ับ

อ ย ่างไรก ็ต าม ม ีรายงาน ท ี่พ บ ว ่าด ัช น ีม วลกายไม ่ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ การ เก ิด โรค ไต เร ื้อ ร ัง  4 รายงาน 

ได้แก่ การศ ึกษาของ Targher และค ณ ะ/207ในป ี พ.ศ. 2551 การศ ึกษ าของ Yakoyama และคณ ะ 

[23] ในป ี พ.ศ. 2552 การศ ึกษ าของ Zoppini แ ละค ณ ะ/247 ในป ี พ.ศ. 2555 และการศ ึกษ าของ 

Dyck แ ล ะ ค ณ ะ /16A นปี พ.ศ. 2555 ศ ึกษ าใน ผ ู้ป ่วย เบาหวาน ชน ิดท ี่ 2 ม ีอ าย ุเฉ ล ี่ย  55.6-66 ปี มี 

อ ัตราการกรองของไตเร ิ่มต ้นเฉล ี่ย  82-94.7 ม ิล ล ิล ิต ร /,น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่ (ร ้อยละ 

40-80 .5 )ม ีโปรต ีน ใน ป ีสสาวะระด ับปกต ิ ด ัช น ีม วลก าย เฉ ล ี่ย  25-33.8 ก ิโ ล ก ร ัม /เม ต ร 2 จำนวน 

ผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษ า 885-3,667 คน ต ิด ตาม เป ็น เวลา 0-5 ปี ผ ลการศ ึก ษ าพ บ ว ่า  ด ัชน ีมวลกายไม ่ 

ส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ

รายงานท ี่ไม ่พบความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างด ัชน ีมวลกายก ับอ ัตราการลดลงของอ ัตราการกรองของ 

ไต 1 รายงาน เป ็นการศ ึกษาของ Zoppini แ ล ะ ค ณ ะ /!27 ในป ี พ.ศ. 2555ใน ผ ู้ป ่วย เบาห วาน ชน ิดท ี่ 

2 ม ีอ าย ุเฉ ล ี่ย  65.1 ปี ม ีอ ัตราการกรองของไต เร ิ่มต ้น เฉ ล ี่ย  79.6 ม ีล ล ิล ิต ร / ,น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร 

ผ ู้ป ่ว ย ร ้อ ย ละ  79 ม ีโป รต ีน ใน ป ัสสาวะระด ับ ป กต ิ ด ัชน ีมวลกาย เฉ ล ี่ย  28.2 ก ิโลก ร ัม /เม ต ร2 จำนวน 

ผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษา 1,682 คน ต ิดตามเป ็น เวลา 10 ปี

12. ภ าวะจอป ระสาท ตาผ ิดป กต ิ

จากการรวบรวมรายงานการศ ึกษ าความส ัมพ ัน ธ ์ของภาวะจอประสาทตาผ ิดปกต ิท ี่ผ ่านมา 6 

รายงาน ม ีท ั้งรายงานท ี่พ บความส ัมพ ันธ ์และไม ่พ บความส ัมพ ันธ ์ก ับการทำงานของไต  ม ีร ายละเอ ียด  

ดังนี

ร ายงาน ท ี่พ บ ความ ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างภ าวะจอป ระสาท ตาผ ิดป กต ิก ับ อ ัตราการลดลงของอ ัตรา 

การกรองของไต 2 รายงาน  ได้แก่ การศ ึกษ าของ Rossing แ ล ะ ค ณ ะ /!97ในป ี พ.ศ. 2547 และ 

การศ ึกษาของ Yakoyama แ ละค ณ ะ/2 !7 ใน ป ี พ.ศ. 2554 ศ ึกษ าใน ผ ู้ป ่วย เบาห วาน ชน ิดท ี่ 2 ม ีอาย ุ
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เฉลี่ย 57-59 ปี ม ีอ ัตราการกรองของไตเร ิ่มต ้นเฉล ี่ย  77.8-83 ม ิล ล ิล ิต ร /'น าท ี/!.73 ตารางเมตร ผู้ป ่วย 

ร ้อ ย ละ  100 ม ีโปรต ีน ใน ป ัสสาวะระด ับแ มโคร แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ  69.8 ม ีโป รต ีน ใน ป ัสสาวะระด ับ ป กต ิ 

ตามลำด ับ  ม ีส ัด ส ่วน ข อ งผ ู้ท ี่ม ีจ อ ป ระส าท ต าผ ิด ป ก ต ิร ้อ ยละ  70.0 และ 22.9 ต าม ลำด ับ  มีผู้เ'ข ้าร่วม 

การศ ึกษา 227-1,002 คน ผ ลการศ ึก ษ าพ บ ว ่าระด ับ ค วาม ร ุน แ รงข อ งภ าวะจอป ระสาท ต าผ ิด ป ก ต ิท ี่ 

เพ ิ่มขึ้น ท ำให ้ค ่าป ระม าณ อ ัต ราก ารก รอ งขอ งไต ลด ลง 1.64 ม ิล ล ิล ิต ร / ,น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ต่อปี 

และการม ีภ าวะจอประสาทตาผ ิดปกต ิท ำให ้ค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตลดลง 1.798 ม ิล ล ิล ิต ร / 

น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ต ่อป ี

ร าย งาน ท ี่พ บ ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งภ าว ะจ อ ป ร ะส าท ต าผ ิด ป ก ต ิก ับ ก าร เก ิด โร ค ไ ต เร ื้อ ร ัง  

3 รายงาน ได ้แก ่ การศ ึกษาของ Luk แ ละค ณ ะ/'!77 ใน ป ีพ .ศ . 2551 การศ ึกษาของ Yakoyama และ 

คณะ/'237ป ีพ .ศ .  2552 แ ละการศ ึก ษ า1ข อ งส ุรพ งษ ์แ ละค ณ ะ /'!87 ใน ป ีพ .ศ . 2551 ศ ึกษาในผ ู้ป ่วย 

เบาหวานขน ิดท ี่ 2 ม ีอาย ุเฉ ล ี่ย  54.1-58.7 ปี ม ีอ ัตราการกรองของไต เร ิ่มต ้น เฉ ล ี่ย  82-113 ม ิล ล ิล ิต ร / 

น า ท ี/ ! .73 ต าราง เม ต ร  ผ ู้ป ่ว ยร ้อ ยละ  62.8-69.7 ม ีโป รต ีน ใน ป ัสส าวะระด ับ ป ก ต ิ (การศ ึกษาของ 

ส ุรพงษ ์ไม ่ได ้ระบ ุข ้อม ูลโปรต ีนในป ัสสาวะ) ม ีส ัดส ่วน ของผ ู้ท ี่ม ีจอประสาทตาผ ิดปกต ิร ้อยละ 21.8-31.5 

จำนวนผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษา 716-5,829 คน ผลการศ ึกษ าพ บ ว ่าการม ีภ าวะจอประสาท ตาผ ิดป กต ิเพ ิ่ม  

ค ว าม เส ี่ย ง ใน ก าร เก ิด โร ค ไ ต เร ื้อ ร ัง เป ็น  1.79 เท ่า  แ ล ะ ก า ร ภ า ว ะ จ อ ป ร ะ ส า ท ต า ผ ิด ป ก ต ิช น ิด  

proliferative เพ ิ่มความเส ี่ยงในการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังเป ็น  2.11 เท ่า

อย ่างไรก ็ตามม ีรายงานท ี่พ บว ่าภาวะจอประสาทตาผ ิดปกต ิไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดโรคไตเร ื้อร ัง  

2 รายงาน  ได้แก่ การศ ึกษ าของ Yakoyama แ ละค ณ ะ [237ในป ี พ.ศ. 2552 และการศ ึกษ าของ 

Zoppini และคณะ[25/1นป ี พ.ศ. 2552 ซ ี่งศ ึกษ าใน ผ ู้ป ่วย เบาห วาน ชน ิดท ี่ 2 ม ีอ าย ุเฉ ล ี่ย  58.4-65.8 

ปี ม ีอ ัตราการกรองชองไต เร ิ่ม ต ้น เฉ ล ี่ย  84.2 ม ิล ล ิล ิต ร / ,น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่ 

(ร ้อยละ 69.7-79.2) ม ีโปรต ีนในป ัสสาวะระด ับปกต ิ ม ีส ัด ส ่วน ข อ งผ ู้ท ี่ม ีจอ ป ระส าท ต าผ ิด ป ก ต ิร ้อ ยละ

29.1-31.5 จำนวนผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษา 1,449-3,297 คน ผลการศ ึกษ าของ Yakoyama พบว ่า ภาวะ 

จอประสาท ตาผ ิดปกต ิชน ิด  simple ไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ และ 

ผลการศ ึกษาของ Zoppin i พบว่า ภาวะจอประสาทตาผ ิดปกต ิไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังอย ่าง 

ม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ
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ใน การศ ึก ษ าน ี้จ ะน ำ 'ป ิจ จ ัยท ี่ม ีก ารต รวจว ัด ใน งาน ป ระจำท างค ล ิน ิก อ ย ู่แ ล ้วม าศ ึก ษ า  ได้แก่ 

อาย ุ อาย ุท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นโรคเบาหวาน ระยะ เวลาก าร เป ็น โรค เบ าห วาน  ค ่าประมาณ อ ัตรา 

ก ารก รอ งข อ งไต เร ิ่ม ต ้น  ก าร ข ับ แ อ ล บ ูม ิน ,ใน ป ีส ส าว ะ เร ิ่ม ต ้น  ร ะ ด ับ น ํ้า ต าล ส ะ ส ม เร ิ่ม ต ้น  ระด ับ  

ค อ เลส เตอรอลใน เล ือด เร ิ่ม ต ้น และความ ด ัน โลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบ ต ัว เร ิ่ม ต ้น  เพ ื่อให ้ได ้ข ้อม ูลท ี่สามารถ 

นำไปใช ้ทำนายการเก ิดโรคได ้ในทางคล ิน ิก โดยไม ่ต ้องม ีการตรวจว ัดบ ีจจ ัยอ ื่น เพ ิ่ม เต ิมจากงานประจำ

ตารางท ี่ 7 ล ักษณ ะการศ ึกษาป ีจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการลดลงของค ่าอ ัตราการกรองของไตใน  

ผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2

รูปแบบ ผู้เข้าร่วมการศึกษา

การศึกษา (เวลา

ติดตาม)

เชื้อชาติ 

(จำนวน)

อายุเฉลี่ย 

(ปี)

eGFR เฉลี่ย ระดับแอลบูมินในปัสสาวะ

Rossing และ 

คณะ, 2547/797

ระยะยาว 

(6.5 ปี)

ซาวผิวขาว

(227)

57±8 83±30 macroalbuminuria 100 %

Babazono และ 

คณะ, 2549/747

ระยะยาว 

(5.3 ปี)

ญี่ป่น

(464)

55±13 74.8±14.5 normoalbuminuria 81.5 % 

microalbuminuria 18.5 %

Yakoyama และ 

คณะ, 2552/227

ระยะยาว 

(3.1 ปี)

ญี่ป่น

(729)

58±12 78.9

(68.4-90.8)

normoalbuminuria 100%

Yakoyama และ 

คณะ, 2554[21]

ระยะยาว 

(3.8 จ)

ญี่ป่น

(1,002)

59±12 77.8

(65.8-90.9)

normoalbuminuria 69.8% 

microalbuminuria 24.8% 

macroalbuminuria 5.4%

Zoppini และ 

คณะ,2555[12]

ระยะยาว 

(10 ปี)

ซาวผิวซาว 

(1,682)

65.1±9 79.6±12 normoalbuminuria 79.0% 

microalbuminuria 17.1% 

macroalbuminuria 3.9%

eGFR: ค่าประมาณอัตราการกรองของไต (ม ิลล ิล ิตร/นาท ี/!.73 ตารางเมตร); normoalbuminuria: ปริมาณ 

แอลบูมินในปัสสาวะในระดับปกติ; microalbuminuria: ปริมาณแอลบูมินในปัสสาวะในระดับไมโคร; 

macroalbuminuria: ปริมาณแอลบูมินในปัสสาวะใบระดับนมโคร
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ตารางท ี่ 8 ล ักษณ ะการส ืกษาป ีจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการม ีอ ัตราการกรองของไตน ้อยกว่า 60 

ม ิล ล ิล ิต ร /'น าท ี/!.73 ตารางเมตรในผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2

การสืกษา
รปแบบ 

(เวลาติดตาม)

ผู้เข้าร่วมการสืกษา

ประเทศ 

(จำนวน)

อายุเอลี่ย 

(ปี)

eGFR ระดับแอลบูมิบในปีสลาวะ

Targher และ ระยะยาว อิตาลี 57.9 เฉลี่ย normoalbuminuria 70.1%

คณะ, 2551/207 (6.5 ปี) 1,760 94.7 microalbuminuria 29.9%

Bash และคณะ, ระยะยาว สหรัฐอเมริกา 54±5.8 เฉลี่ย ไม่ระบุไว้

2551/157 (6 ปี) 1,871 82±14

สุรพงษ์ และ ภาคดัดฃวาง ไทย 58.7+9.83 เฉลี่ย ไม่ตรวจวัด

คณะ, 2551/187 716 คน 82.0±32

Luk แสะคณะ, ระยะยาว จีน 54.1+13.0 เฉลี่ย normoalbuminuria 62.8%

2551/1/7 (4.6 ปี) 5,829 113.3+29 microalbuminuria 26.8%

macroalbuminuria 10.4%

Zoppini และ ระยะยาว อิตาลี 65.8 เฉลี่ย normoalbuminuria 79.2%

คณะ, 2552/257 (5 จ) 1,987 84.2+14 microalbuminuria 17.2%

macroalbuminuria 3.6%

Yakoyama และ ภาคตัดขวาง ญี่ป่บ 58.4 GFR ;> 60 normoalbuminuria 69.7%

คณะ, 2552/257 3,297 มี 84.6% microalbuminuria 21.38%

macroalbuminuria 8.9%

Afghahi และ ระยะยาว สวีเดน 60.3±8.2 เฉลี่ย normoalbuminuria 100 %

คณะ, 2554/157 (5 ปี) 3,667 80+16

Zoppini และ ระยะยาว อิตาลี 66 เฉลี่ย normoalbuminuria 80.5%

คณะ, 2555/247 (5 ปี) 1,449 82+14 microalbuminuria 19.5%

Dyck และคณะ, ภาคตัดขวาง แคนาดา 55.6 GFR ร 60 normoalbuminuria 40%

2555/167 885 มี 84.5% microalbuminuria 40.6%

macroalbuminuria 19.4%

eGFR: ค่าประมาผอัตราการกรองของไต (ม ิลล ิล ิตร/นาท ี/!.73 ตารางเมตร), normoalbuminuria: ปริมาณแอลบู 

มีนในปีสสาวะในระดับปกติ; m ic ro a lb u m in u ria : ปริมาณแอลบูมีนในปีสสาวะในระดับไมโคร; 

m a cro a lb u m in u ria : ปริมาณแอลบูมินใบป้สสาวะในระดับแมโคร



ตารางท ี่ 9 น ิจจ ัยท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับอ ัตราการลดลงอ ัตราการกรองของไตในผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2

การศึกษา อายุ Age Dx Duration eGFR UAE HbAlC TC SBP Uric acid สูบบุหรี่ BMI retinopathy

Rossing และ 

คณะ, 250][19]
/ X / / / X / /

Babazono และ 

คณะ, 2549[14]
- - / / - - - -

Yakoyama และ 

คณะ, 2552[22]
X - / - / / -

Yakoyama และ 

คณะ, 2554[21]
- - / / / - / /

Zoppini และ 

คณะ,2555[12]
/ X / / - - / X

หมายเหต ุ /  น ิจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อผลล ัพธ ์ของไต, X น ิจจ ัยท ี่ไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ับผลล ัพธ ์ของไต, -  น ิจจ ัยท ี่ไม ่ม ีการศ ึกษา, AGE_Dx: อาย ุท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยว ่าเน ิน เบาหวาบ,

Duration: ระยะเวลาการเน ิน เบาหวาน, eGFR: อ ัตราการกรองของไต, UAE: การข ับนอลบ ูม ีนในน ิลสาวะ, HbAlC: บ ํ้าตาลในเล ือดสะสม, TC: คอเลสเตอรอลท ั้งหมด 

ในเล ือด, SBP: ความด ันโลห ิตขผะห ัวใจบ ีบต ัว, BMI: ด ัชน ีมวลกาย



แแ! แแแแแแ

ตารางท ี่ 10 ป ัจจ ัยท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับการม ีอ ัตราการกรองของไตน ้อยกว ่า 60 ม ิล ล ิล ิต ร /'น าท ี/!.73 ม2ในผ ู้ป ่วยเบาหวานขน ิดท ี่ 2

ก ารศ ึก ษ า อ าย ุ Age_Dx D ura tion eGFR UAE H b A lC TC SBP Uric acid ส ูบ บ ุห ร ี่ BMI re tin o p a th y

T argher และคณ ะ, 2551[20] / - / / / / - / - - X -

Bash แ ละคณ ะ, 2551[15] - - - - - / - - - - - -

ส ุร พ งษ ์ แ ละคณ ะ, 2551[18] - - / - - - X - - - - /

Luk แ ละคณ ะ, 2551[17] / - / - / / - - - - / /

Z o p p in i และคณ ะ, 2552[25] / - X - / / - - - X / X

Yakoyam a และค ณ ะ, 2552[23] / - / - / / / - - / X /

A fghahi แ ละคณ ะ, 2554[13] / - X - - X X / - X / -

Z o p p in i และคณ ะ, 2555[24] / - X / / X - X / X X -

Dyck แ ละค ณ ะ, 2555[16] - / / - - X / X - X X -

หมายเหต ุ/ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อผลล ัพธ ์ของไต, X ปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์กับผลลัพธ์ของไต, -  ปัจจัยที่'ไม่มีการศึก'ษา, AGE_Dx: อายุที่ไดัรับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน, Duration: 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน, eGFR: อัตราการกรองของไต, UAE: การขับแอลบูมินใบปัสสาวะ, HbAlC: บํ้าตาลใบเลือดสะสม, TC: คอเลสเตอรอลทั้งหมดในเลือด, SBP: ความ 

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว, BMI: ดัชนีมวลกาย

vb
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แบบจำลองการทำนายการเก ิดโรคไต

จ าก ก าร ศ ึก ษ าแ บ บ ท บ ท ว น อ ย ่า ง เป ็น ร ะบ บ ข อ ง  Echouffo แ ละค ณ ะ/'32] ซ ึ่งได ้รวบรวม 

การศ ึกษาท ี่สร ้างแบบจำลองการเก ิดโรคไตท ี่ต ีพ ิมพ ์ในฐานข ้อม ูล  MEDLINE และ Embase ระหว ่าง 

ว ันท ี่ 1 มกราคม  2523 ถึง 20 ม ิถ ุนายน  2555 พ บ ราย งาน ก ารศ ึก ษ าท ี่ท ำน าย โอ ก าส เกิดโรคไต 

จำน วน  26 ก ารศ ึก ษ า  ม ีแ บ บ จ ำล อ งท ำน าย โอ ก าส เก ิด โร ค ไ ต ท ั้งห ม ด  30 แ บ บ จ ำล อ ง  ซ ึ่ง เป ็น 

แบบจำลองท ี่ได ้จ าก ก ารศ ึก ษ าแ บ บ ภ าค ตัดขวางจำนวน  5 แ บ บ จำลอ ง  แ ละก ารศ ึก ษ าแบบ cohort 

จำนวน 25 แบ บ จำลอง การให ้น ิยามโรคไตใน แต ่ละแ บบจำลองค ่อน ข ้างเห ม ือน ก ัน  คือ การม ีอ ัตรา 

การกรองของไตน ้อยกว ่า 60 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น าท ี/ ! .73 ต าร าง เมตร แม ้ว ่าม ิแบบจำลอง 9 แ บ บ จ ำล อ งที่ 

ศ ึกษาการเกิดโรคไตจ าก เบาหวาน ป ัจจ ัยท ี่ใช ้ในการทำนายการเก ิดโรคไตส ่วนใหญ ่ท ี่พบใน แบบจำลอง 

เห ล ่า น ี้ ได้แก่ อ าย ุ เพศ ด ัช น ีม วลก าย  ก า ร เป ็นโ ร ค เบ า ห วาน  ค ว าม ตันโ ล ห ิต ข ณ ะห ัว ใจบ ีบ ต ัว  

ครีเอต ิน ิบในซ ีร ัม ปร ิมาณ โปรต ีนในป ัสสาวะ และแอลบ ูม ินหร ือโปรต ีนในซ ีร ัม

แบบจำลองทำนายโอกาสการเก ิดโรคไตในคนไทย อ ัมร ินทร ์ ท ักฃ ิญ เสถ ียร แ ละค ณ ะ [31] ใน 

ปีพ.ศ. 2554 จากการศ ึกษ าแ บ บ ภ าคต ัด ข วาง ส ร ้างแ บ บ จำลองท ำน ายโอกาส เก ิด โรค ไต เร ื้อ ร ัง  โดย 

กำห น ดน ิยามของโรคไต เร ื้อร ัง  ค ือ ก ารม ีอ ัต ราการกรองของไต น ้อยกว ่า  60 ม ิล ล ิล ิต ร / ,น า ท ี/ ! .73 

ตารางเมตร ห ร ือ ม ีค ่าป ระม าณ อ ัต ราการกรองข องไต ม ากกว ่า  60 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร 

ร ่วมก ับม ีเล ือดในป ัสสาวะ หร ือม ีแอลบ ูม ินต ่อคร ืเอต ิน ิน ในป ัสสาวะมากกว ่าหร ือ เท ่าก ับ  30 ม ิล ล ิก ร ัม / 

กรัม ม ีผ ู้เข ้าร ่วม การศ ึกษ าท ั้งห ม ด  3,459 คน เป ็น ผ ู้ป วย เบ าห วาน เพ ีย งร ้อ ยละ  11.9 ป ัจ จ ัย เส ี่ย งท ี่ 

น ำมาศ ึกษาม ีท ั้งหมด 16 ป ัจจ ัย  เม ื่อว ิเคราะห ์ด ้วยความถดถอยโลจ ิสต ิค เช ิงพห ุ พ บ ว ่าป ัจจ ัยท ี่ส ัม พ ัน ธ ์ 

ก ับการเก ิดโรคไตอย ่างม ิน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิม ี 4 ป ัจจ ัย  ได้แก่ อ าย ุ การเป ็น โรค เบาห วาน  การเป ็นโรค 

ความต ันโลห ิตส ูง และประว ัต ิม ิน ิ่วในไต ป ัจจ ัยท ี่ไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดโรคไต ได้แก่ เพศ ด ัชน ีมวลกาย 

เส ้น รอ บ เอ ว  ก ารส ูบ บ ุห ร ี่ ก ารด ื่ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ ก าร อ อ ก ก ำล ังก าย  ก ารท ำงาน ท ี่ม ีก าร เค ล ื่อ น ไห ว  

ค อ เลส เตอรอลส ูง  ระด ับคอเลสเตอรอลซน ิดแอลด ีแอล ระด ับกรดย ูร ิคใน เล ือด  การใช ้ยาแผนโบราณ  

และการใช ้ยากล ุ่มต ้านการอ ัก เสบท ี่ไมใข ่ส เต ียรอยด ์ ได ้แบบจำลองทำน ายการเก ิดโรคไต เร ื้อ งร ัง  โดย 

อาศ ัยการคำนวณ คะแนนความเส ี่ยง ตามตารางท ี่ 11 เพ ื่อแบ ่งระด ับความเส ี่ยงในการเก ิดโรคไตเร ื้อร ัง 

ต าม ค ะแ น น รวม อ อ ก เป ็น  4 ระด ับ  ได้แก่ ระด ับ ต ํ่า  (คะแนนรวม 4-5 คะแนน) ระด ับ ป าน ก ลาง
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ค ่อนข ้างต ํ่า (คะแนนรวม 6-8 คะแนน) ระด ับปานกลางค ่อนข ้างส ูง  (คะแนนรวม 9-11 คะแนน) และ 

ระด ับส ูง (คะแนนรวม *1 2  คะแนน)

ตารางท ี่ 11 เกณฑ ์การประเม ินคะแนนความเส ี่ยงในการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังในประชากรไทย

ป ัจจ ัย เส ี่ย ง ค ่าของป ัจจ ัย คะแนนความเส ี่ยง

อาย ุ *  70 8

60-69 4

40-49 2

< 40 1

ประวัต ิน ิ่วในไต ใช่ 3

ไมใช่ 1

โรคเบาหวาน เป็น 3

ไม่เป ็น 1

โรคความด ันโลห ิตส ูง เป็น 2

ไม่เป ็น 1

หมายเหต ุ ระด ับความเส ี่ยงในการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังแบ ่งตามคะแนนรวมเป ็น  4 ระด ับ ได้แก่ 

ระด ับต ํ่า  ม ีคะแนนรวม 4-5 คะแนน

ระด ับปาน กลางค ่อน ข ้างต ํ่า  ม ีคะแนนรวม 6-8 คะแนน

ระด ับปาน กลางค ่อน ข ้างส ูง  ม ีคะแนนรวม 9-11 คะแนน

ระด ับส ูง ม ีคะแนนรวม *12  คะแนน

อย ่างไรก ็ตามแบบจำลองทำนายโอกาสการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังท ั้งหมดท ี่ประเม ินจากการม ีอ ัตรา 

การกรองของไตน ้อยกว ่า  60 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น า ท ี/ ! .73 ต าราง เม ต ร เป ็น แ บ บ จำลอ งท ี่ส ร ้างก ารส ืกษ าใน  

ประชากรท ั่วไป ย ังไม ่ม ีก ารสร ้างแ บ บ จำลอ งท ำน ายท ี่ค ่ก ษ าจาก ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย เบ าห วาน โด ยต รง  โดยท ี่ 

แ บ บ จ ำล อ งท ี่ส ืก ษ าใน ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน ท ี่ผ ่าน ม าจ ะป ร ะ เม ิน ผ ล ล ัพ ธ ์ต ่อ ไ ต จ าก ก าร ม ีแ อ ล บ ูม ิน ร ั่ว ใน  

ป ัสสาวะ การม ีคร ืเอต ิน ินในซ ีร ัม เพ ิ่ม เป ็นสองเท ่าหร ือได ้ร ับการล ้างไต/51, 52]
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5. การด ูแลผ ู้ป ่วยเบาหวานเพ ื่อชะลอหร ือป ้องก ันการเก ิดโรคไต

จากแน วทางการด ูแลผ ู้ป ่วยเบาหวานของสมาคมเบาหวานแห ่งสหร ัฐอ เมร ิกาป ี พ .ศ .2556/97 

แนะนำการลดความเส ี่ยงหร ือชะลอการเก ิดโรคไต ด ังน ี้

การควบค ุมระด ับน ํ้าตาลในเล ือด

ในผ ู้ป ่วยท ี่สามารถควบค ุมระด ับน ํ้าตาลได ้ตาม เป ้าหมายควรตรวจระด ับน ี้าตาลใน เล ือดสะสม 

อ ย ่างน ้อยป ีละ  2 ครั้ง และควรตรวจบ ่อยข ึ้นประมาณ ท ุก  3 เด ือนในผ ู้ป ่วยท ี่ปร ับ เปล ี่ยนการร ักษาหร ือ  

ย ังไม ่สามารถควบค ุมระด ับน ํ้าตาลได ้ตามเป ้าหมาย/537

เป ้าห ม าย ใน ก ารค วบ ค ุม ระด ับ น ํ้าต าล ใน เล ือ ด  ค วรม ีร ะด ับ น ี้าต าล ใน เล ือ ด ส ะส ม น ้อ ย ก ว ่า  

ร ้อยละ  7 จะช ่วยลดการเก ิดภาวะแทรกซ ้อน ของหลอดเล ือดขน าด เล ็ก /547 นอกจากน ี้ระด ับน ํ้าตาลใน 

เล ือดอ ื่น   ๆ ควรควบค ุมให ่ได ้ด ังตารางท ี่ 12 อย ่างไรก ็ต าม เป ้าห ม ายข องระด ับ น ํ้าต าลใน เล ือด ส ะส ม  

อ าจป ร ับ เป ล ี่ยน ให ้เห ม าะส ม ก ับ ผ ู้ป ่ว ยแ ต ่ล ะค น  โด ย อ าจก ำห น ด เป ้าห ม ายระด ับ น ํ้าต าลส ะส ม ให ้อ ย ู่ 

ใบช ่วงร ้อยละ 6.0-6.5 ในผ ู้ป ่วยท ี่เร ิ่ม เป ็น เบาหวาน  ม ีอาย ุข ัยนาน ไม ่ม ีโรคห ลอดเล ือดห ัวใจ แ ละอาจ  

ก ำห น ดเป ้าห ม ายระด ับ น ํ้าต าลสะสม ให ้อ ย ู่ใน ช ่ว งร ้อยละ  7.5-8.0 ห ร ือส ูงกว ่าน ี้เล ็กน ้อยใน ผ ู้ป ่วยท ี่ม ี 

ประว ้ต ิเก ิดภาวะน ํ้าตาลใน เล ือดต ํ่าอย ่างร ุนแรง อาย ุข ัยส ั้น  ม ีภาวะแทรกซ ้อนหร ือโรคร ่วมท ี่ร ุนแรง

ยาท ี่ใช ้ลดระด ับ น ํ้าต าล 'ใน เล ือด ,ใน ป ิจจ ุบ ัน ม ีห ลายก ล ุ่ม  ต าม แน วทางการร ักษ าของสม าคม  

เบ าห วาน แ ห ่งสห ร ัฐอ เม ร ิก าป ี พ.ศ. 2556/97 แนะนำให ้ใช ้ยา m etform in เป ็น อ ัน ด ับ แรก /36] ใน 

ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการทำงานของไตปกต ิหร ือเป ็นโรคไตในระยะเร ิ่มด ้น  เน ื่อ งจาก เป ็น ยาท ี่ม ีป ระส ิท ธ ิผ ลใน การ 

ลดระด ับน ํ้าตาลได ้ด ื และม ีด ้น ท ุนประส ิทธ ิผลด ืท ี่ส ุด  อย ่างไรก ็ตามหากผ ู้ป ่วยม ีการทำงานของไตลดลง 

อย ่างมาก ควรหล ีก เล ี่ย งการใช ้ยาน ี้ เน ื่อ งจากอาจ เส ี่ย งต ่อก าร เก ิดภ าวะเล ือด เป ็น กรดจากการค ั่งของ 

กรดแ ลคต ิก  ห าก ผ ู้ป ่วยไม ่ส าม ารถ ใช ้ย า  m e tfo rm in ^  ห ร ือ ไม ่ส าม ารถค วบ ค ุม ระด ับ น ํ้าต าลต าม  

เป ้าหมายได ้ ส าม ารถ เล ือก ใช ้ย าก ล ุ่ม อ ื่น ท ด แ ท น ห ร ือ ใช ้ร ่วม ก ับ ยา  m etform in ได ้ ได ้แก่ ยาในกล ุ่ม  

sulfonylurea หร ือ §linide, pio§litazone , ยาในกลุ่ม DPP-4 inhib itor หรือ insulin
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ตารางท ี่ 12 เป ัาหมายในการควบค ุมระด ับน ํ้าตาลในเล ือด  ความด ันโลห ิต และไขม ันในเล ือดในผู้ป ่วย 

เบาหวานทั่ว'ไป/'9]

ผลการตรวจ เป ัาหมาย

ระด ับน ํ้าตาลใน เล ือดสะสม < 7.0 %

ระด ับน ํ้าตาลในพ ลาสมาก ่อนอาหาร 70-130 ม ิลล ิกร ัม/เด 'ซ ิล ิตร

ระด ับน ํ้าตาลในพ ลาสมาหล ังอาหาร < 180 ม ิลล ิกร ัม/เด 'ซ ิล ิตร

ความด ันโลห ิต < 140/80 ม ิลล ิเมตรปรอท

คอเลสเตอรอลซน ิดแอลด ีแอล < 100 ม ิลล ิก ร ัม /เด 1ซิลิตร

ยาลด ระด ับ น าต าลใน เล ือ ด แ ต ่ล ะช น ิด  อ าจส ่งผ ลห ร ือ ม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ การลด ลงช องก าร  

ทำงานของไตไดใม ่เท ่าก ัน  ม ีร าย งาบ ก ารศ ึก ษ าเป ร ียบ เท ียบ ข อ ง  แ ช ท § AM และคณ ะ/'557 ในป ีพ.ศ. 

2554 โด ย เป ร ียบ เท ียบ ก ารใช ้ย าใน ก ล ุ่ม  sulfonylurea และ rosiglitazone กับ m etform in ใน 

ผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2 จำนวน 93,577 คน ผ ู้เช ้าร ่วมการศ ึกษ าร ้อยละ 96 เป ็นเพศขาย ม ีอ าย ุเฉ ล ี่ย  

ประมาณ  61 ป ี ค ่าอ ัตราการกรองของไตเฉล ี่ย  81 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ผ ู้ป ่วยประมาณ  

ร ้อ ยละ  3 ม ีปร ิม าณ แอลบ ูม ิน ใน ป ัสสาวะใน ระด ับไมโคร มีผ ู้'ป ่วย'ใช ้ยา m etform in ร ้อยละ  65 ใช ้ 

ยากล ุ่ม  sulfonylurea ร ้อยละ  33 และใช ้ยา rosiglitazone ร ้อยละ 2 ค ่าม ัธยฐานของเวลาท ี่ต ิดตาม 

ผ ู้ป ่วย ใน แ ต ่ละก ล ุ่ม เท ่าก ับ  0.9 (0.25-5.5), 0.8 (0.25-5.5), 0.7 (0.25-5.3) ป ีต ามลำด ับ  ตัวชี้'ว ัดรอง 

อย ่างหน ึ่งในการศ ึกษา คือ เวลาในการเก ิดการลดลงของอ ัตราการกรองของไตน ้อยกว ่า 60 ม ิล ล ิล ิต ร / 

น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร แ ละม ีอ ัต ราการลด ลงข อ งค ่าป ระม าณ ก ารก รองข อ งไต ร ้อ ยละ  25 ผลการ 

ว ิเค ราะห ์ (cox p roportional hazards regression) พบว ่า ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ ยากล ุ่ม  sulfonylurea มี 

ค วาม เส ี่ย ง เป ็น  1.17 เท ่า เม ื่อ เท ีย บ ก ับ ย า  m etform in และไม ่ม ีความแตกต ่างระห ว ่างกล ุ่มท ี่ได ้ยา 

rosiglitazone แ ละยา  m etform in ซ ึ่งอ าจอธ ิบ ายได ้จ าก ฤท ธ ิ๋ใน การลด การส ะส ม ข อง Advanced 

glycosylated end-product (AGEs) ของยา m etform in ใน ผ ู้'ป ่วย เบ าห วาน /56] ซ ึ่ง เม ื่อม ีภ าวะ 

น ี้าต าล ใน เล ือ ด ส ูงใน ระย ะย าวจะท ำให ้ม ีก ารส ร ้า งแ ละส ะส ม  AGEs ในไต ม ีผ ล เป ล ี่ย น แ ป ลงป ระจ ุ 

ค ุณ สม บ ัต ิก ารละลาย  และโครงสร ้างของโปรต ีน  ทำให ้การทำหน ้าท ี่ของโม เลก ุลผ ิดปกต ิ นอกจากน ี้ย ัง 

ม ีผลในการสร ้าง growth factor และ cytokines ท ี่ม ีผลในการเก ิดโรคไต
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ยาก ุล ่ม  th iozo lid inediones ซ ึ่งม ีฤทธ ึ๋ peroxisome proliferator-activated receptor 

gamma (PPARY) agonist ม ีประส ิทธ ิภ าพ ใน การลดระด ับน ี้าตาลใน เล ือดใน ผ ู้ป ่วย เบาหวานชน ิดท ี่ 

2 น อกจากน ี้ย ังออกฤทธ ิ๋ต ่อไตท ี่ส ำค ัญ  ได้แก่ ผลต ่อการกระต ุ้น  protein kinase C การอ ัก เสบ  และ 

oxidative stress ซ ึ่งม ีผลลดการทำลายไต  และลดปร ิมาณ แอลบ ูม ิน ใน ป ัสสาวะ โดยไม ่ข ึ้นก ับฤทธี้ใน 

ก ารลด น ํ้าต าลใน เล ือด  จากก ารศ ึกษ าอภ ิว ิเค ราะห ์โด ยรวบ รวม จากก ารศ ึก ษ าท างค ล ิน ิก จำน วน  15 

ก ารศ ึก ษ าใน ผ ู้ป ่วย เบ าห วาน ช น ิด ท ี่ 2 ผ ู้เช ้าร ่วม การศ ึกษ าท ั้งห ม ด  2,860 คน ผลการศ ึกษ าพ บว ่า 

ยากล ุ่ม  th iozolid inediones ม ีผลลดปร ิมาณ แอลบ ูม ิน ในป ัสสาวะได ้เล ็กน ้อยแต ่ม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ 

ท ั้ง ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีป ร ิม าณ แ อ ล บ ูม ิน ใน ป ัส ส าว ะ ใน ร ะ ด ับ ป ก ต ิแ ล ะ ไ ม ่ป ก ต ิ อ ย ่า งไรก ็ต าม ย ังต ้อ งก าร  

การศ ึกษาถ ึงผลต ่อไตท ี่ซ ัดเจนต ่อไป/'567

การควบค ุมระด ับความด ับโลห ิตให ้เหมาะสม

ก า ร ต ร ว จ ค ัด ก ร อ ง ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ค ว ร ม ีก าร ว ัด ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ท ุก ค ร ั้ง ท ี่ม า ต ร ว จ ร ัก ษ า  

เป ๋าหมายในการควบค ุมความด ันโลห ิตในผ ู้ป ่วยเบาหวาน คือ ความด ันโลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบตัวควรน ้อย 

กว่า 140 ม ิลล ิเม ตรป รอท  อาจพ ิจารณ ากำห น ดเป ๋าห มายเป ็นน ้อยกว ่า  130 ม ิลล ิเมตรปรอท ในผู้ป ่วย 

บางคน เซ ่นผ ู้ท ี่อาย ุน ้อย และความด ันโลห ิตขณ ะห ัวใจคลายต ัวควรน ้อยกว ่า 80 ม ิลล ิเมตรปรอท/'97

ก า ร ร ัก ษ าผ ู้ท ี่ม ีค ว า ม ต ัน โ ล ห ิต  >120/80 ม ิล ล ิเม ต ร ป ร อ ท  ค ว ร ได ้ร ับ ค ำแ น ะน ำใน ก าร  

ปร ับ เปล ี่ยนว ิถ ีช ีว ิต  และห ากความ ด ัน โลห ิต  ;> 140/80 ม ิล ล ิเม ต รป รอ ท  ควรได ้ร ับการร ักษ าด ้วยยา 

ย าท ี่แ น ะน ำให ้ใช ้ค ือ ย าใน ก ล ุ่ม  Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) หร ือ 

Angiotensin II receptor blocker (ARB) นอกจากน ี้ย ังแนะนำให ้ใช ้ยาเหล ่าน ี้ในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีแอลบ ูม ิน  

ใน ป ัสสาวะเพ ิ่มข ึ้น เล ็กน ้อย  (30-299 ม ิลล ิกร ัม /ว ัน ) หร ือ เพ ิ่มมาก (มากกว ่า 300 ม ิลล ิกร ัม/ว ัน)/'97

การใช ้ยากล ุ่มย ับย ั้งระบบเรน ินแองจ ิโอเทนซ ิน  (renin-angiotensin system)

การกระต ุ้น ระบบ renin angiotensin aldosterone ม ีบทบาทสำค ัญ ใน การเก ิดโรคไตจาก  

เบาหวาน โดย angiotensin II ม ีผ ลอย ่างมากต ่อโครงสร ้างและห น ้าท ี่ก ารทำงาน ของไต  จากการหด 

หลอดเล ือดแดงท ั้งขาเช ้าและขาออกไต  และม ีผลโดยตรงต ่อการซ ับโซเด ียมและไบคาร ์บอเนต รวมท ั้ง 

ค วบ ค ุม ก ารท ำห น ้าท ี่ข อ ง  mesengial ce ll แ ละการห ล ั่ง  norephinephrine จากระบ บ ป ระส าท  

sym pathetic แ ละก ารห ล ั่ง  renin จาก juxtaglom erular cell น อ ก จ าก น ี้ angiotensin II ยัง 

กระต ุ้น การสร ้าง  reactive oxygen species ทำให ้ renal endo the lia l ทำงาน ผ ิดปกต ิ รวมท ั้ง
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ก ระต ุ้น การสร ้าง  chemokines, chemotaxin แ ละสารอ ื่น ๆ  ซ ึ่งท ำให ้เซลล ์เพ ิ่ม จำน วน และไต เก ิด  

พ ังผ ืด  ด ังน ั้น ย าก ล ุ่ม  ACEI หร ือ  ARB ซ ึ่ง เป ็น ย า ท ี่อ อ ก ฤ ท ธ ี้ย ับ ย ั้ง ร ะ บ บ  renin angiotensin 

aldosterone จะช ่วยข ยายห ลอด เล ือด ข าออก  และลดความด ัน ภายใน ไตและลดโปรต ีน ใน ป ีสสาวะ 

จ ึงชะลอการเก ิดโรคไตเร ื้อร ัง/'577 ม ีห ลายการศ ึกษ าแ สด งให ้เห ็น ฤท ธ ิ้ช องยากล ุ่ม น ี้ใน การช ะลอการ  

เส ื่อมของไต ด ังน ี้

ผลการศ ึกษาของยากล ุ่มน ี้ต ่ออ ัตราการกรองของไตในผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2 มีรายงานไว้ใน 

การท บ ท วน อย ่าง เป ็น ระบ บ ช อง Vejakama แ ละค ณ ะ/5 ร7 ในป ี พ.ศ. 2555 โดยรวบรวมการศ ึกษ า 

ร ูป แ บ บ ก ารว ิจ ัย เช ิงท ด ลองแ บ บ ล ุ่ม จากฐาน ข ้อม ูล  Medline และ Embase (พ.ศ. 2517 -  เมษายน 

2554) ท ี่ศ ึก ษ า เป ร ีย บ เท ีย บ ย า ก ล ุ่ม  ACEI/ARB ก ับ ย าล ด ค ว า ม ด ัน ช น ิด อ ื่น ๆ  ห ร ือ ย าห ล อ ก  

ผลการศ ึกษาพบว ่า ม ีก ารศ ึก ษ าท ี่เป ร ียบ เท ียบ ก ารใช ้ย ากล ุ่ม  AŒI/ARB ก ับยาลดความด ันชน ิดอ ื่นๆ  

จำนวน 6 รายงาน พบว ่า การใช ้ยายากล ุ่ม  ACEI/ARB ลดความเส ี่ยง 'ใน การม ีซ ีร ัมคร ืเอต ิน ิน เพ ิ่ม เป ็น  

สองเท ่าได ้ร ้อ ยละ  34 (95% ด 0.53-0.83) แ ละม ีก ารศ ึก ษ าท ี่เป ร ียบ เท ียบ ก ารใช ้ย าก ล ุ่ม  ACEI/ARB 

ก ับ ย าห ล อ ก  จำน วน  5 รายงาน  พบว ่า ก ารใช ้ย ายากล ุ่ม  ACEI/ARB ลดความ เส ี่ย งใน การม ีซ ืร ัม  

คร ีเอต ิน ิน เพ ิ่ม เป ็นสองเท ่าได ้ร ้อยละ 24 (95% ด 0.69-0.84)

จากการทบทวน การศ ึกษ าผลของยากล ุ่ม  ACEI/ARB ฟ ร ีย เท ีย บ ก ับ ย าก ล ุ่ม อ ื่น ห ร ือ ย าห ล อ ก  

ต ่อการทำงานของไตท ี่ศ ึกษาในกล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการทำงานของไตคงสภาพปกต ิพบ 3 รายงาน ด ังน ี้

การศ ึกษาของ Ravid และคณ ะ/597ในปี พ•ศ- 2536 เป ็น ก ารว ิจ ัย เช ิงท ด ลองแ บ บ ล ุ่ม ม ีก ล ุ่ม  

ควบคุม แ ละป ก ป ิด ส อ งท าง  เป ร ียบ เท ียบ ผ ลช อ งก ารใช ้ย า  enalapril 10 ม ิล ล ิก ร ัม ก ับ ย าห ลอ ก  ใน 

ผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2 ท ี่ม ีความด ันโลห ิตปกต ิและม ีแอลบ ูม ินในป ิสสาวะในระด ับไมโคร จำนวน 94 

คน ต ิดตาม เป ็น เวลา 5 ป ี ผ ู้ป ่วยม ีอาย ุเฉล ี่ย  43.5 และ 44.8 ป ี ม ีค ่าคร ึเอต ิน ินในซ ีร ัม เฉล ี่ย  1.21 และ 

1.15 ม ิลล ิกร ัม /เดซ ิล ิตรในกล ุ่มท ี,ได ้ร ับยา enalapril และยาห ลอกต าม ลำด ับ  ผลการศ ึกษาพบว ่า การ 

ได ้ร ับยา enalapril ช ่วยให ้คร ึเอต ิน ิน ในซ ีร ัมคงท ี่ โดยกล ุ่มท ี่ได ้ร ับ ยา enalapril ม ีคร ีเอต ิน ินในซ ีร ัม 

เพ ิ่มข ึ้นร ้อยละ 1 ใน ขณ ะท ี่กล ุ่มท ี่ได ้ร ับ ยาห ลอกม ีคร ีเอต ิน ิน ใน ซ ีร ัม เพ ิ่มข ึ้น ร ้อยละ 1 3 โดยท ี่สามารถ  

ควบค ุมความด ันโลห ิตให ้คงท ี่ได ้ตลอดระยะเวลาท ี่ต ิดตาม

การศ ึกษาของ Marre และคณ ะ/'60] ในปี พ.ศ. 2547 เป ็น ก ารว ิจ ัย เช ิงท ด ลองแ บ บ ส ุ่ม แ ละม ี 

กล ุ่มควบค ุม  เปร ียบ เท ียบผลของการใช ้ยา ramipril 1.25 ม ิลล ิกร ัมต ่อว ัน  (ขนาดต ํ่า) ก ับยาห ลอกใน  

ผ ู้ป ่วย เบ าห วาน ซ ่น ิดท ี่ 2 โด ยค ัด ผ ู้ป ่ว ยท ี่ม ีแ อ ลบ ูม ิน ใน ป ีส ส าวะม าก ก ว ่า  20 ม ิล ล ิก ร ัม /ล ิต ร  และม ี
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คร ีเอต ิน ินในซ ีร ัมน ้อยกว ่า 1.7 ม ิลล ิก ร ัม /เดซ ิล ิต ร เข ้าร ่วม การศ ึกษ า ต ิด ตาม เป ็น เวลา  3-6 ปี มีผู้'ป่วย 

เข ้าร ่วม การศ ึกษ าจำน วน  4,912 คน ผ ู้ป ่วยกล ุ่มท ี่ได ้ร ับ ยา olmesartan แ ล ะย าห ล อ ก  ม ีอาย ุเฉ ล ี่ย

65.2 และ 65.0 ป ี ร ้อ ยละ  73.4 และ 74.3 ม ีแอลบ ูม ิบในป ัสสาวะระด ับไมโคร ตามลำด ับ  ท ั้งสองกล ุ่ม  

มี คร ึเอต ิน ินในซ ีร ัมเฉล ี่ย 1.0 ม ิลล ิก ร ัม /เด ซ ิล ิต ร  ผลการศ ึกษ า พบว ่า กล ุ่มท ี่ได ้ร ับยาม ีความ เส ี่ย งใน  

ก ารม ีค ร ีเอต ิน ิน ใน ซ ีร ัม เพ ิ่ม ข ึ้น เป ็น สองเท ่าไม ่แ ต กต ่างก ับ กล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ ยาห ลอก  จากผ ลก ารศ ึก ษ าน ี้ 

แสดงให ้เห ็นว ่าฤทธ ิ้ของ ramipril ในการป ้องก ันไตข ึ้นก ับขนาดยา

การศ ึกษาของ Haller และคณ ะ [61] ในปี พ.ศ. 2554 เป ็น การว ิจ ัย เซ ิงทดลองแบบล ุ่มม ีกล ุ่ม  

ควบค ุม แ ล ะป ก ป ิด ส อ งท าง  เป ร ียบ เท ียบ ผ ลข อ งก ารใช ้ย า  omesartan 40 ม ิลล ิกร ัม ต ่อว ัน ก ับ ยา 

หลอก ในผ ู้ป ่วยเบาหวานขน ิดท ี' 2 ท ี่ม ีแ อลบ ูม ิน ในป ัสสาวะระด ับปกต ิ โดยผ ู้ป ่วยจะได ้ร ับ ยาลดความ  

ด ันโลห ิตซน ิดอ ื่นท ี่ไม ่ใข ่กล ุ่ม  ACEI หร ือ  ARB เพ ิ่ม เพ ื่อควบ ค ุม ความ ด ัน โลห ิต ให ้น ้อยกว ่า  130/80 

ม ิลล ิเมตรปรอท  ต ัวซ ี้ว ัดหล ักของการศ ึกษา คือ เวลาในการเก ิดภาวะแอลบ ูม ินในป ัสสาวะระด ับไมโคร 

ครั้งแรก จำนวน 4,449 คน ค ่าม ัธยฐาน ข อ งเวลาต ิด ต าม เท ่าก ับ  3.2 ปี ผ ู้ป ่วยม ีอ าย ุเฉ ล ี่ย  57.7 และ 

57.8 ปี ม ีค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไต เฉ ล ี่ย  85.0 และ 84.7 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร 

ใน กล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ ยา olmesartan แ ล ะย าห ล อ ก ต าม ล ำด ับ  ผ ลการศ ึก ษ าพ บ ว ่าผ ู้ป ่วยก ล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ ยา  

olmesartan ม ีเวลาในการเก ิดภาวะแอลบ ูม ินใบป ัสสาวะในระด ับไมโครเพ ิ่มข ึ้นร ้อยละ 23 โดยผ ู้ป ่วย 

ท ั้งสองกล ุ่มม ีคร ึเอต ิน ิบใบซ ีร ัม เพ ิ่มข ึ้น เป ็นสองเท ่าในส ัดส ่วนร ้อยละ 1 เท ่าก ัน

น อ ก จาก น ี้ย ังม ีก ารศ ึก ษ าเป ร ียบ เท ียบ ผ ลข อ งยาก ล ุ่ม  ARB ก ับ ยาก ล ุ่ม  ACEI ต ่อการทำงาน  

ของไต ใน ผ ู้ป ่วย เบ าห วาน ชน ิดท ี่ 2 ท ี่ม ีก ารท ำงาน ของไตคงสภ าพ ป กต ิ ใน DETAIL s t u d y ^ i  ในปี 

พ.ศ. 2547 ซ ึ่ง เป ็น ก ารศ ึก ษ าเพ ื่อ เป ร ียบ เท ียบ ผ ลข อ งยา  telm isartan ก ับ ยา enalapril ในผ ู้ป ่วย 

เบาหวานชน ิดท ี่ 2 อาย ุ 35-80 ป ี ท ี่เป ็นโรคไตจากเบาหวานในระยะเร ิ่มต ้น  คือ ม ีล ักษณ ะทางส ัณ ฐาน  

ว ิทยาของไตปกต ิ ม ีร ะด ับ น ํ้าต าล ใน เล ือ ด ส ะส ม น ้อ ย ก ว ่าร ้อ ย ละ  12 คร ึเอต ิน ิน ในซ ีร ัมน ้อยกว ่า 1.6 

ม ิล ล ิก ร ัม /เด ซ ิล ิต ร  อ ัตราการกรองของไตมากกว ่า  70 ม ิล ล ิล ิต ร /น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร และผ ู้ป ่วย  

ส ่วนใหญ ่ (ร ้อยละ  80) ม ีแอลบ ูม ินในป ัสสาวะในระด ับไมโคร ผ ู้ป ่วยท ี่เห ล ือ ม ีแ อ ลบ ูม ิน ใน ป ัส สาวะใน  

ระด ับ แ ม โค ร  ผ ู้'ป ่วยท ั้งห ม ด  250 ค น แ บ ่ง เป ็น  2 กล ุ่ม  ก ล ุ่ม แ ร ก จ ำน ว น  120 ค น ไ ด ้ร ับ ย า  

telm isartan 40-80 ม ิล ล ิก ร ัม /ว ัน  แ ละก ล ุ่ม ท ี่ 2 จำน วน  130 คน ได ้ร ับ ยา enalapril 10-20 

ม ิลล ิก ร ัม /ว ัน  ต ิด ต าม ก าร เป ล ี่ยน แ ป ลงอ ัต ราก ารกรอ งข อ งไต โด ยว ัด จาก การก ำจ ัด ส าร  iohexol ใน 

ระยะ เวลา 5 ป ี ผลการศ ึกษาพ บว ่า อ ัตราการกรองของไตลดลงเฉล ี่ย  16 ม ิล ล ิล ิต ร /1น า ท ี/ ! .73 ตาราง
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เมตร โด ยอ ัต ร าก ารก รอ งข อ งไต ลด ลง เฉ ล ี่ย ใน ก ล ุ่ม ท ี่ 1 แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ี่ 2 เท ่าก ับ  17.9 และ 14.9 

ม ิล ล ิล ิต ร / 'น าท ี/ ! .73 ตารางเมตรตามลำด ับ  ซ ึ่งไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ และพ บ ว ่าอ ัต ราการลดลงของ 

ค ่าอ ัตราการกรองของไตใน ป ีท ี่สองน ้อยกว ่าป ีแรกมาก  แ ละอ ัต ราก ารก รองข องไต เก ือ บ จะค งท ี่ห ล ัง  

ได ้ร ับยา 3 ปีขึ้น'ไป จน เม ื่อส ิ้นส ุดการต ิดตามในป ีท ี่ 5 อ ัตราการลดลงของอ ัตราการกรองของไตเท ่าก ับ  

2 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น าท ี/ ! .73 ตารางเมตรต่อปี โดยม ีอ ัตราการลดลงของอ ัตราการกรองของไตต ่อป ีเป ็น  7.6,

5.6, 3.6 ม ิล ล ิล ิต ร /1น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตรในป ีท ี่ 1, 2 และ 3 ข อ งก ารศ ึก ษ าต าม ลำด ับ  อ ัตราการ 

ลด ลงข องอ ัตราการกรองของไตต ่อป ีเฉ ล ี่ยตลอดระยะเวลาการศ ึกษ าเท ่าก ับ  3.5 และ 3.0 ม ิล ล ิล ิต ร / 

น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ตามลำด ับ  ซ ึ่งม ีอ ัตราการลดลงน ้อยกว ่าผ ู้ป ่วยเบาหวานท ี'เป ็นโรคไตและไม ่ได ้ 

ร ับการร ักษาซ ึ่งจะม ีการลดลงของอ ัตราการกรองของไตประมาณ  10-12 ม ีล ล ิล ิต ร / 'น าท ี/ ! .73 ตาราง 

เมตรต ่อป ี

การควบค ุมระด ับไขม ัน ใน เล ือด

ผ ู้ป ่วยเบาหวานม ักม ีระด ับไขม ันในเล ือดผ ิดปกต ิ กลไกการทำลายไตจากการกระต ุ้นของไขม ัน  

ย ังไม ่ทราบซ ัดเจน ม ีการศ ึกษาในหน ูพบว ่าคอเลสเตอรอลซน ิดแอลด ีแอลส ่งเสร ิมให ้สร ้าง superoxide 

และ reactive oxygen species ทำให ้ม ีก ารสร ้าง  endo theün-l น อกจากน ี้ย ังม ี TGF-(31 ซ ึ่งสาร 

ต ัวกลางเหล ่าน ี้ม ีความสำค ัญ ในการทำลายไตในผ ู้ป ่วยเบาหวาน /6.37

ผลการศ ึกษ าการใช ้ยาลดไขม ัน กล ุ่ม  statin ต ่อการเก ิดโรคไตม ีรายงานไว ้ในการศ ึกษาของ 

Luk แ ล ะค ณ ะ /64] ในป ีพ .ศ. 2553 ซ ึ่งศ ึกษ าใน ผ ู้ป ่วย เบาห วาน ชน ิดท ี่ 2 ขาวจ ีน  จำนวน 5,264 คน 

ร ้อ ย ละ  47.3 เป ็น เพ ศชาย  ค ่าม ัธยฐาน ข อ งอ าย ุเท ่าก ับ  55 ปี ระยะ เวลาใน ก าร เป ็น เบ าห วาน  6 ปี 

ระยะเวลาในการต ิดตาม  4.9 ปี ต ัวช ี้ว ัดหน ึ่งในการศ ึกษา คือ การเก ิดภ าวะไตท ำงาน บ กพ ร ่อง  คือ มี 

อ ัต ราก ารก รอ งข อ งไต น ้อยก ว ่า  60 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น า ท ี/ ! .73 ต าราง เม ต รห ร ือ เช ้าร ับ ก ารร ักษ าต ัว ใน  

โรงพ ยาบ าล เน ื่อ งจาก โรค ไต  ผ ลการศ ึกษ าพ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ยร ้อ ยละ  13.4 เก ิดภาวะไตทำงาน บกพ ร ่อง  

ร ้อยละ  22.2 ได ้ร ับยากล ุ่ม  statin จากการว ิเคราะห ์ (m ultivariate cox proportional regression) 

พ บ ว ่าก ารได ้ร ับ ยาก ล ุ่ม  statin ช ่วยลดค วาม เส ี่ย งใน การ เก ิด ไต บ กพ ร ่อ งได ้ร ้อยละ  6 8 โดยได ้ปร ับ 

อ ิท ธ ิพ ลช องป ้จจ ัยต ่างๆ  ได้แก่ อ าย ุ เพศ การส ูบบ ุร ี่ ร ะย ะ เวลาใน ก าร เป ็น เบ าห วาน  ความด ันโลห ิต 

ข ณ ะ ห ัว ใ จ บ ีบ ต ัว แ ล ะ ค ล าย ต ัว  ด ัช น ีม วลก าย  ร ะ ด ับ น ี้า ต าล ส ะ ส ม  ร ะ ด ับ ค อ เล ส เต อ ร อ ล ท ั้ง ห ม ด  

ค อ เล ส เต อ ร อ ล ซ น ิด เอ ซ ด ีแ อ ล  ไ ต ร ก ล ีเซ อ ไ ร ด ์ อ ัต ร า ส ่ว น แ อ ล บ ูม ิน ต ่อ ค ร ืเอ ต ิน ิน ัใ น บ ีส ส า ว ะ
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ค ่าป ระม าณ อ ัตราการกรองของไต  การใช ้ยากล ุ่ม  ACEI ยากล ุ่ม  ARB ยา insulin และยา aspirin 

อย ่างไรก ็ตามถ ึงแม ้ว ่าการศ ึกษาทางคล ิน ิกท ี่ผ ่านมาส ่วนใหญ ่พบว ่าการควบค ุมระด ับไขม ันในเล ือดช ่วย 

ป ้องก ันและร ักษาโรคไตจากเบาหวานได ้ แต ่การศ ึกษ าส ่วนให ญ ่เป ็นการศ ึกษ าขนาด เล ็กระยะเวลาใน  

การต ิดตามค ่อนช ้างส ั้น  จ ึงย ังไม ่เพ ียงพ อท ี่จะสร ุปผลของการควบค ุมระด ับไขม ันต ่อการเก ิดโรคไตได ้ 

อย ่างซ ัดเจน

อ น ึ่งภ าวะไข ม ัน ใน เล ือ ด ผ ิด ป ก ต ิเป ็น ป ีจ จ ัย เส ี่ย งท ี่ส ำค ัญ ข อ งก าร เก ิด โรค ห ลอ ด เล ือ ด ห ัว ใจ  

ส ม าค ม เบ าห วาน แ ห ่งสห ร ัฐอ เม ร ิก า [9] จ ึงให ้ข ้อแน ะน ำใน การตรวจค ัดกรองและให ้ก ารร ักษ าภ าวะ 

ไขม ันใน เล ือดผ ิดปกต ิไว ้ว ่าผ ู้ป ่วยเบาหวานท ั่วไปควรได ้ร ับการตรวจระด ับไขม ันในเล ือดอย ่างน ้อยป ีละ 

1 ครั้ง และสำหร ับผ ู้ป ่วยท ี่ม ีระด ับไขม ันต ่าง  ๆ อย ู่ใน เกณ ฑ ์ท ี่จ ัดได ้ว ่าม ีความ เส ี่ยงต ํ่า  (คอ เลส เตอรอล 

ชน ิดแอลด ีแอล <100 ม ิลล ิก ร ัม /เด 1ซ ิล ิตร คอเลสเตอรอลขน ิด เอซด ีแอล >50 ม ิลล ิกร ัม /เดซ ิล ิตร  และ 

ไตรกล ืเซอไรด ์ < 150 ม ิล ล ิก ร ัม /เด 1ซ ิล ิตร) อาจตรวจต ิดตาม ระด ับ ไขม ัน ใน เล ือดท ุก  2 ป ีได ้โดยใช ้ 

ร ะด ับ ข อ งค อ เลส เต อ รอลซ น ิด แ อลด ีแ อ ล เป ็น เป ้าห ม ายห ล ัก ข องการค วบ ค ุม ระด ับ ไขม ัน ใน เล ือด  ใน 

ผ ู้ป ่ว ยท ี่ไม ่ม ีโรค ห ลอ ด เล ือ ด ห ัว ใจ  ค ว ร ม ีค อ เล ส เต อ ร อ ล ซ น ิด แ อ ล ด ีแ อ ล น ้อ ย ก ว ่า  100 ม ิล ล ิก ร ัม / 

เด ซ ิล ิต ร  แ ล ะ ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เป ็น โ ร ค ห ล อ ด เล ือ ด ห ัว ใ จ ห ร ือ ม ีป ีจ จ ัย เส ี่ย ง ห ล า ย ข ้อ ค ว ร ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ  

ค อ เลส เตอรอลซ น ิดแ อลด ีแอลให ้น ้อยกว ่า  70 ม ิล ล ิก ร ัม /เด 1ซ ิล ิตร เป ้าห มายระด ับไขม ัน อ ื่น   ๆ ได้แก่ 

ไตรกล ีเซอไรด ้น ้อยกว ่า 150 ม ิลล ิกร ัม /เดซ ิล ิตร  คอ เลส เตอรอลขน ิด เอขด ีแอลมากกว ่า  40 ม ิล ล ิก ร ัม / 

เดซ ิล ิตร ในผ ู้ชาย และ 50 ม ิลล ิก ร ัม /เด 1ซิล ิตร'ในผู้หญิง/’9]

การจำก ัดปร ิม าณ โปรต ีน /'97

ควรลดการบร ิโภคโปรต ีน เหล ือ  0.8-1 กร ัม /น ํ้าหน ักต ัว 1 ก ิโลกร ัม /ว ัน  ในผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นโรคไต 

ในระยะแรกๆ และลดบร ิโภคโปรต ีน เป ็น  0.8 กร ัม /น ํ้าหน ักต ัว 1 ก ิโลกร ัม /ว ัน  ในผู้ป ่วยท ี่เป ็นโรคไตใน 

ระยะห ล ัง

6. ก ารศ ึกษ าค ุณ สม บ ัต ิของเคร ื่อ งม ือก ารตรวจว ิน ิจฉ ัย

เคร ื่องม ือการตรวจว ิน ิจฉ ัยโรค  ซ ี่งว ิน ิจฉ ัย เป ็น สองกรณ ี ค ือ เป ็นโรค และไม,เป ็นโรค ความ 

ถ ูกต ้องชองการว ิน ิจฉ ัยโรคน ั้นสามารถพ ิจารณ าได ้จากความไว แ ละความจำเพ าะ อย ่างไรก ็ตามความ 

ไว แ ล ะ ค วาม จ ำ เพ าะน ี้ข ึ้น อ ย ู่ก าร ก ำห น ด จ ุด ต ัด  (cut-o ff point) ท ี่ใช ้ใน การต ัดส ิน การเก ิด โรค
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โดยท ั่วไปการกำหนดจ ุดต ัดท ี่ม ีค ่าส ูงข ึ้นทำให ้ความไวลดลง แ ละค วาม จำเพ าะ เพ ิ่ม ม าก ข ึ้น  ในขณ ะท ี่ 

ก ารลดค ่าของจ ุดต ัดลง ทำให ้ความไวเพ ิ่มข ึ้น  แ ละค วาม จำเพ าะลด ลง/’657

ความไว (sensitivity) เป ็นค ่าท ี่บอกถ ึงส ัดส ่วนของผลบวกของการทำนายในผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นโรค

ความจำเพ าะ (specificity) เป ็นค ่าท ี่บอกถ ึงส ัดส ่วนของผลลบของการทำนายในคนปกต ิ

ความแม่นยำ (accuracy) หมายถ ึง ค วามแ ม ่น ยำใน การใน การท ำน ายท ี่จะบ อกส ัดส ่วน ของ 

จำนวนท ี่เป ็นโรคแน ่เม ื่อได ้ผลบวก และไม ่เป ็นโรคแน ่เม ื่อได ้ผลลบในประขากรท ี่น ่ามาทำนายท ั่ง หมด

การเล ือ ก จ ุดต ัด ท่ีใช ้ในการตัดสินการเก ิดโรค/'657

เม ื่อ เป ล ี่ย น จ ุด ต ัด ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ต ัด ส ิน ก า ร เก ิด โ ร ค  จ ะ ม ีผ ล ใ ห ้ค ว า ม ไ ว แ ล ะ ค ว า ม จ ำ เพ า ะ  

เปล ี่ยน แปลงไป  ด ังน ั้น จ ึงต ้อ ง เล ือ ก จ ุด ต ัด ท ี่ส ม ด ุลร ะห ว ่างค วาม ไวแ ละค วาม จำ เพ าะท ี่เห ม าะส ม ก ับ  

ว ัตถ ุประสงค ์ ซ ึ่งสามารถเล ือกจ ุดต ัดท ี่เห มาะสมได ้ โดยน ิยมน ่าค ุณ สมบ ัต ิด ้านการว ิน ิจฉ ัยโดยใช ้กราฟ  

Receiver Operating Characteristic Curve (ROC) ซ ึ่ง เป ็นกราฟ แสดงความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความ  

ไวในแกนตั้ง และอ ัตราผลบวก เท ็จ  (1-ความจำเพาะ) ในแกนนอน โดยใช ้จ ุดต ัดท ี่ใช ้ต ัดส ิน ใจการเก ิด  

โรคต ่าง  ๆ กัน ซ ึ่งจ ุดต ัดท ี่อย ูใกล ้ด ้านบนซ ้ายของกราฟมากท ี่ส ุด  เป ็น จ ุดต ัดท ี่ส ามารถว ิน ิจฉ ัยแยกการ 

เป ็นโรคและไม ่เป ็นโรคได ้ด ีท ี่ส ุด ซ ึ่งก ็ค ือจ ุดท ี่ให ้ค ่า (1-ความไว)2 + (ใ-ความ จำเพ าะ)2 ท ี่น ้อยท ี่ส ุด

ในทางปฏ ิบ ัต ิการเล ือกจ ุดต ัดท ี่ใช ้ในการต ัดส ินการเก ิดโรค อาจต ้องคำน ึงถ ึงขน ิดของโรคและ 

ว ัต ถ ุป ระสงค ์ร ่วม ด ้วย  กล ่าวค ือ  โรคท ี่ม ีความสำค ัญ ไม ่ความว ิน ิจฉ ัยผ ิดพ ลาด  เซ่น โรคท ี่ม ีอ ัตราการ 

เล ืยช ีว ิตส ูงหร ือโรคท ี่สามารถร ักษาได ้ เคร ื่องรอท ี่ใช ้จ ึงควรม ีความไวส ูง ในทางตรงก ันข ้ามโรคท ี่ไม ่ควร 

ว ิน ิจฉ ัยได ้ผลบวกลวง เซ่น โรคท ี่ม ีผลต ่อสภาพจ ิตใจของผ ู้ป ่วยหากว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นโรค ทั่ง  ๆ ที่ไม่ได้เป็น 

โรค เซ ่น ก ารต ิด เช ื้อ เอซ ไอว ี เค ร ื่อ งม ีอ ท ี่ใช ้ค วรม ีค ว าม จำ เพ าะส ูง  ก าร เล ือ ก จ ุด ต ัด ให ้เห ม าะก ับ  

ว ัตถ ุประสงค ์ของงาน  เซ่น ในการส ืบ เสาะหาโรค  (screening) การตรวจเพ ื่อการค ัดกรองโรคม ัก เป ็น  

การตรวจเบ ื้อ งต ้น เพ ื่อห าผ ู้ป ่วยท ี่อย ู่ในกล ุ่มน ่าสงส ัยก ่อน  และน ่าไปตรวจโดยว ิธ ีท ี่แม ่น ยำอ ีกคร ั้งห น ึ่ง  

ควรเป ็น เคร ื่องม ือสำหร ับโรคท ี่พบมาก เป ็นป ีญ หาสำค ัญ ของประเทศ  และเป ็นโรคท ี่หากสามารถตรวจ 

ค ัดกรองได ้ก ่อน จะได ้ผลด ีกว ่าถ ้าทำการร ักษาเม ื่อพบอาการแสดงของโรค  เคร ื่องม ือจ ึงควรม ีความไว 

สูง เพ ื่อ ให ้ม ีผ ลลบ ลวงน ้อ ย ท ี่ส ุด  ท ำให ้ส าม ารถ รวม ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ยท ี่ส งส ัย ได ้ม าก ท ี่ส ุด  แต ่หากต ้องการ 

ว ิน ิจฉ ัยเพ ื่อย ืนย ันว ่าผ ู้ป ่วยเป ็นโรคจร ิง ไม ่ควรได ้ผลบวกลวง จ ึงต ้อ งใช ้ว ิธ ีท ด ส อบ ท ี่ม ีค วาม จำเพ าะส ูง
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