
ผลการวิจัยและอภิปรายผล

การศ ึกษาโอกาสของการเก ิดโรคไตในผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2 ท ีมการทำงานของไตคงสภาพ 

ปกต ิน ี้ เพ ื่อหาป ีจจ ัยท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังและสร ้างสมการเพ ื่อทำนายการเก ิดโรคไตเร ื้อร ัง 

ระยะท ี่ 3 โดยทำการศ ึกษาในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาย ุต ั้งแต ่ 20 ปีขึ้นไป ท ี่เข ้าร ับการร ักษ าท ี่โรงพ ยาบาลสระบ ุร ี 

ระห ว ่าง เด ือ น ม ก ราค ม  2549 ถ ึงเด ือนธ ันวาคม  2555 แ ละม ีค ุณ สม บ ัต ิผ ่าน เกณ ฑ ์ก ารค ัด ต ัวอย ่าง  

ท ั้งหมดจำนวน 322 คน

ก ่อ น น ำ ข ้อ ม ูล ไ ป ท ำ ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ ไ ด ้ท ำ ก าร ต ร ว จ ส อ บ ค ว าม ถ ูก ต ้อ ง ข อ ง ข ้อ ม ูล  (data 

validation) ได ้แก ่ ต ร ว จ ส อ บ ช ่ว งข อ งข ้อ ม ูล  ต ร ว จ ส อ บ ท างต ร ร ก ว ิท ย า  ต ร ว จ ส อ บ ว ัน เว ล า  และ 

ต รวจส อ บ ค วาม ค รบ ถ ้วน ส ม บ ูรณ ์ข องข ้อม ูล  พ บ ว ่าข ้อ ม ูลม ีค วาม ถ ูก ต ้อ งแ ละข ้อ ม ูลต ัวแ ป รต ้น ท ั้ง  8 

ป ้จจ ัย  ม ีครบถ ้วนร ้อยละ 100 ตามข ้อตกลงของเกณ ฑ ์การค ัดผ ู้ป ่วย ด ังแสดงไวิในภาคผนวก ค

ท ำก ารส ุ่ม เพ ื่อ แ บ ่งผ ู้ป ่ว ย เป ็น  2 กล ุ่ม ได้แก่ ก ล ุ่ม ท ี่ใข ้ส ร ้างส ม การท ำน ายจำน วน  242 คน 
และกล ุ่มท ี่ใข ้ตรวจสอบความถ ูกต ้องของสมการจำนวน  80 คน

ผลการว ิจ ัยแบ ่งออก เป ็น  5 ส่วน ประกอบด ้วย

ส ่วนท ี่ 1 ข ้อม ูลพ ื้นฐานของผ ู้ป ่วย ได้แก่ ข ้อม ูลท ั่วไปของผ ู้ป ่วย ข ้อม ูลทางคล ิน ิกและยาท ี่ได ้ร ับ

ส ่วนท ี่ 2 ผลการต ิดตามการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังระยะท ี่ 3

ส ่วนท ี่ 3 ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ้จจ ัยต ่าง  ๆ ก ับการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังระยะท ี่ 3

ส ่วนท ี่ 4 การสร ้างสมการทำนายและแบบจำลองคะแนนความเส ียงการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังระยะท ี่ 3

ส ่วนท ี่ 5 การตราวจสอบความถ ูกต ้องของสมการทำนายและแบบจำลองคะแนนความเส ี่ยง
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1. ข ้อม ูลท ั่วไปของผ ู้ป ่วย

ในจำนวนผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมการศ ึกษ าท ั้งหมด 242 คน เป ็นชาย 104 คน (ร ้อยละ 43.0) หญ ิง 

138 คน (ร ้อยละ  57.0) ม ีอ าย ุเฉ ล ี่ย  59.10 ± 9.15 ป ี ผ ู้ป ่ว ย ร ้อ ย ละ  42.6 ม ีอาย ุอย ู่ในช ่วง 60-69 ปี 

ใกล ้เค ียงก ับอาย ุเฉ ล ี่ยของผ ู้ป ่วยใน การศ ึกษ าท ี่ผ ่าน มาท ั้งใน และต ่างประเทศ  ซ ึ่งม ีอาย ุเฉ ล ี่ย  58-63 ปี 

[18, 29, 30] และ 54-66 ป ี [13, 15-17, 20, 23-25] ตามลำด ับ

พบว ่ากล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่เก ิด โรคไต เร ื้อร ังเป ็นหญ ิงมากกว ่าชาย แ ละม ีอ าย ุม ากกว ่ากล ุ่ม ผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่ 

เก ิดโรคไตเร ื้อร ังอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ ด ังแสดงในตารางท ี่ 14 และ 15

2. ป ระว ัต ิโรค เบ าห วาน

ผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วม ใน การศ ึกษ าน ี้ได ้ร ับ การว ิน ิจฉ ัยว ่า เป ็น เบ าห วาน ขณ ะม ีอาย ุเฉ ล ี่ย  54.38 ±

9.15 ปี ซ ึ่งม ากกว ่าค ่า เฉ ล ี่ยของอาย ุท ี่ได ้ร ับ ก ารว ิน ิจฉ ัย ใน ผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วม การศ ึกษ าของ Dyck และ 

คณะ/'16] ซ ึ่งได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยเม ื่ออาย ุเฉล ี่ย  44.3 ปี

เก ือบคร ึ่งหน ึ่งของจำนวนผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมการศ ึกษ า (ร ้อ ยละ  47.5) ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็น  

เบาหวาน คร ั้งแรกใน ช ่วงอาย ุ 50-59 ปี ประม าณ คร ึ่งห น ึ่งของผ ู้เข ้าร ่วม การศ ึกษ า (ร ้อยละ 49.2) มี 

ระยะเวลาเป ็น เบาหวานในช ่วง 1-4.9 ป ี ม ีร ะยะ เวลา เป ็น เบ าห วาน เฉ ล ี่ย  4.72 ± 4.07 ปี ซ ึ่งใกล ้เค ียง 

ก ับ การศ ึกษ า 'ข องส ุรพ งษ ์แ ละค ณ ะ [18] ท ี่ผ ู้ป ่วยม ีร ะยะ เวลาใน ก าร เป ็น เบ าห วาน เฉ ล ี่ย  5.5 ปี แต่ 

ค ่อนข ้างน ้อยกว ่าระยะเวลาเป ็น เบาหวาน เฉล ี่ยของผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษาอ ื่น   ๆ ในต ่างประเทศท ี่ศ ึกษาใน 

ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการทำงานของไตคงสภาพปกต ิ ซ ึ่งผ ู้ป ่วยม ีระยะเวลาเป ็น เบาหวาน เฉ ล ี่ยอย ู่ในช ่วง 6.2-16 ปี 

[13, 17, 20, 23-25] แ สด งให ้เห ็น ว ่าผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วม การศ ึกษ าน ี้อ าจอย ู่ใน ระยะเร ิ่ม ด ้น ข องโรค  

มากกว ่าการศ ึกษาอ ื่น

เม ื่อ เป ร ียบ เท ียบ ระห ว ่างกล ุ่ม ท ี่เก ิด โรคไต เร ื้อ ร ังและกล ุ่มท ี่ไม ่เก ิด โรคไต เร ื้อร ัง  พ บว ่าผ ู้ป ่วย 

ก ล ุ่ม ท ี่เก ิด โร ค ไ ต เร ื้อ ร ัง ม ีอ าย ุท ี่ไ ด ้ร ับ ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย เฉ ล ี่ย แ ล ะ ร ะ ย ะ เว ล าก าร เป ็น เบ าห ว าน เฉ ล ี่ย  ณ 

จ ุด เร ิ่มต ้นการศ ึกษามากกว ่ากล ุ่มท ี่ไม ่เก ิดโรคอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ ด ังแสดงตารางท ี่ 15

อย ่างไรก ืตามการน ับระยะเวลาในการเป ็น เบาหวานจากว ันท ี่ท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยโรคอาจไม ่ใช ่ 

ระยะเวลาในการเป ็น เบาหวาน ท ี่แท ้จร ิง  เน ื่องจากโรคเบาหวานชน ิดท ี่ 2 เป ็นโรคท ี่ย ังไม ่ม ีอาการแสดง

ส่วนที่ 1 ข ้อม ูลพ ื้นฐานของผ ู้ป ่วย
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ในช่วงแรก จ ึงอาจม ีความล ่าช ้าในการตรวจว ิน ิจฉ ัยโรคได ้ นอกจากน ี้ย ังข ึ้นอย ู่ก ับแนวทางในการตรวจ 

ค ัดกรองผ ู้ป ่วยเบาหวานของแต ่ละแห ่งท ี่อาจแตกต ่างก ัน

ตารางท ี่ 14 การแจกแจงข ้อม ูลท ั่วไปและประว ัต ิโรคเบาหวานของผ ู้ป ่วย

ข ้อ ม ูล จ ำ น ว น ผ ู้ป ่ว ย  ( ร ้อ ย ล ะ ) P value3

ไ ม ่เก ิด โ ร ค ไ ต เ ร ื้อ ร ัง  

( N = 1 7 6 )

เ ก ิด โ ร ค ไ ต เร ื้อ ร ัง  

(N = 6 6 )

ร ว ม

( N = 2 4 2 )

เพ ศ

ช า ย 91 (5 1 .7 ) 13  (1 9 .7 ) 1 0 4 ( 4 3 .0 ) <0.001*

ห ญ ิง 8 5  (4 8 .3 ) 5 3  (8 0 .3 ) 1 3 8  (5 7 .0 )

อ า ย ุ (ป ี)

3 0 -3 9 6 (3 .4 ) 0 6 (2 .5 ) <0.001*

4 0 -4 9 2 5  (1 4 .2 ) 5 (7 .6 ) 3 0 ( 1 2 . 4 )

5 0 -5 9 7 1  (4 0 .3 ) 7 (1 0 .6 ) 7 8  (3 2 .2 )

6 0 -6 9 5 9  (3 3 .5 ) 4 4  (6 6 .7 ) 1 0 3  (4 2 .6 )

ะ>70 15  (8 .5 ) 10  (1 5 .2 ) 2 5  (1 0 .3 )

อ า ย ุท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ว ่า เ ป ็น เ บ า ห ว า น  ( ป ี)

2 8 - 3 9  1 3  (7 .4 ) 0 1 3  (5 .4 ) 0 .0 5 8

4 0 -4 9 4 6  (2 6 .1 ) 13  (1 9 .7 ) 5 9  (2 4 .4 )

5 0 -5 9 8 3  (4 7 .2 ) 3 2  (4 8 .5 ) 1 1 5  (4 7 .5 )

6 0 -6 9 2 3  (1 3 .1 ) 15 (2 2 .7 ) 3 8  (1 5 .7 )

7 0 -7 9 11 (6 .3 ) 6 ( 9 . 1 ) 17  (7 .0 )

ร ะ ย ะ เ ว ล า เ ป ็น เ บ า ห ว า น  ( ป ี)

<  1 2 5  (1 4 .2 ) 8  (1 2 .1 ) 3 3  (1 3 .6 ) <0.001*

1 -4 .9 9 8  (5 5 .7 ) 21 (3 1 .8 ) 1 1 9  (4 9 .2 )

5 -9 .9 4 3  (2 4 .4 ) 2 0  (3 0 .3 ) 6 3  (2 6 .0 )

1 0 -1 4 .9 8  (4 .5 ) 1 4  (2 1 .2 ) 2 2  (9 .1 )

ร  15 2 ( 1 . 1 ) 3 (4 .5 ) 5  (2 .1 )

3 ค ำ น ว ณ โ ด ย ใ ช ้ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ C h i- s q u a r e  t e s t  1 * p  <  0 .0 5
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ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปและประวัติโรคเบาหวานของผู้ป ่วย

ข ้อ ม ูล ค ่า เ ฉ ล ี่ย  ( ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น )

ไ ม ่เ ก ิด โ ร ค ไ ต เ ร ื้อ ร ัง  

( N = 1 7 6 )

เ ก ิด โ ร ค ไ ต เ ร ื้อ ร ัง  

( N = 6 6 )

ร ว ม

( N = 2 4 2 )

P - v a lu e a

อ า ย ุ ( ป ี) 5 7 .4 6  ±  9 .0 8 6 3 .4 8  ±  7 .8 7 5 9 .1 0  ±  9 .1 5 < 0 .0 0 1 *

อ า ย ุท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ว ่า เ ป ็น 5 3 .4 8  ±  9 .3 8 5 6 .7 9  ±  8 .5 8 5 4 .3 8  ±  9 .2 7 0 .0 1 3 *

เ บ า ห ว า น  ( ป ี)

ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร เ ป ็น เ บ า ห ว า น  ( ป ี) 3 .9 8  ± 3 .5 0 6 .7 0  ±  4 .8 0 4 .7 2  ±  4 .0 7 < 0 .0 0 1 *

3 คำนวณ โดยใช ้การว ิเคราะห ์ independent t-test 

*p < o.os

3. โรคร ่วม

จ าก ก าร เก ็บ ข ้อ ม ูล ร ห ัส  ICD-10 โรค ร ่วม ท ี่พ บ ม าก ท ี่ส ุด  ได ้แก ่ โรค ความ ด ัน โลห ิตส ูง  พบ 

จำน วน  192 คน (ร ้อ ยละ  79.3) และโรคไขม ันใน เล ือดผ ิดปกต ิ พ บจำน วน  154 คน (ร ้อยละ 63.6) 

น อกจากน ี้ย ังพ บโรคห ัวใจและหลอดเล ือด  และโรคห ลอด เล ือดสม องร ้อยละ 7.4 และ 4.5 ตามลำด ับ  

ผ ู้ป ่วยป ระม าณ ค ร ึ่งห น ึ่ง  (ร ้อยละ  50.0) ม ีโรคร ่วม 2 โรค โดยพบโรคความด ัน โลห ิตส ูงร ่วมก ับโรค  

ไข ม ัน ใน เล ือดผ ิดปกต ิม ากท ี่ส ุด (ร ้อยละ 9 5 .0 ของผ ู้ป ่วยท ี่ม ีโรคร ่วม 2 โรค)ความซ ุกของโรคความด ัน  

โลห ิตส ูงในการศ ึกษ าน ี้ค ่อนข ้างส ูง เม ื่อ เปร ียบ เท ียบก ับการศ ึกษาอ ื่น   ๆ ท ี่ผ ่านมา ซ ึ่งม ีความซ ุกของโรค 

ความด ันโลห ิตส ูงค ่อนข ้างแตกต ่างก ันต ั้งแต ่ร ้อยละ 48.6 - 84.9[13, 15, 23-25]

จำนวนโรคร ่วมและชน ิดโรคร ่วมของผ ู้ป ่วยระหว ่างกล ุ่มท ี่เก ิดโรคไตเร ื้อร ังและไม ่เก ิดโรคไต 

เร ื้อร ังม ีส ัดส ่วนใกล ้เค ียงก ัน  ยกเว ้นโรคความด ันโลห ิตส ูงท ี่พบในกล ุ่มท ี่เก ิดโรคไตเร ื้อร ังมากกว ่ากล ุ่มท ี่ 

ไม,เก ิด โรคอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ ด ังแสดงในตารางท ี่ 16 ซ ึ่งส อ ด ค ล ้อ งก ับ ก ารศ ึก ษ าข อง Zoppini 

และคณ ะ พ บ ร ้อยละ  93.6 และ 83.0 ตามลำด ับ/;25] และการศ ึกษ าข อง Yakoyama และคณ ะ พบ 

ร ้อยละ  68.3 และ 45.1 ตามลำด ับ/;23]
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ตารางที่ 16 โรคร่วมของผู้ป ่วย

ข้อมูล จำนวนผู้ป่วย (ร้อยล:ะ) P value

ไม่เกิดโรค เกิดโรคไตเรื้อรัง รวม

โรคความดันโลหิตสูง 133 (75.6) 59 (89.4) 192 (79.3) P O 00
OJ *

โรคไขมันใบเลือดผิดปกติ 110 (62.5) 44 (66.7) 154 (63.6) 0.548*

โรคหัวใจและหลอดเลือด 13 (7.4) 5 (7.6) 18 (7.4)

-๐OOOT —า

โรคหลอดเลือดสมอง 9(5.1) 2 (3.0) 11 (4.5) 0.732b

จำนวนโรคร่วม ไม่มี 25 (14.2) 3 (4.5) 28 (11.6) 0.1973

1 โรค 52 (29.5) 21 (31.8) 73 (30.2)

2 โรค 84 (47.7) 37 (56.1) 121 (50.0)

3 โรค 15 (8.5) 5 (7.6) 20 (8.3)

ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 1 โรคf

โรคความดันโลหิตสูง 36 (69.2) 18 (85.7) 54 (74.0) 0.146a

โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 15 (28.8) 3 (14.3) 18 (24.7) 0.191*

โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 (1.9) 0 1 (1.4) 1.000b

โรคหลอดเลือดสมอง 0 0 0
ผู้'ป่วยท่ีมี'โรคร่วม 2 โรค+

ความดันโลหิตสูง + ไขมันในเลือดผิดปกติ 80 (95.2) 35 (94.6) 115 (95.0) O O O
CT

ความดันโลหิตสูง + โรคหัวใจและหลอดเลือด 2 (2.4) 0 2(1.7) 1.000b

ความดับโลหิตสูง + โรคหลอดเลือดสมอง 1 (1.2) 1 (2.7) 2(1.7) 0.520b

ไขมันในเลือดผิดปกติ +โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 (1.2) 0 1 (0.8) 1.000b

ไขมันในเลือดผิดปกติ +โรคหลอดเลือดสมอง 0 1 (2.7) 1 (0.8) 0.306b

ผู้'ป่วยท่ีมีโรคร่วม 3 โรค+

ความดันโลหิตสูง + ไขมันในเลือดผิดปกติ + 7 (46.7) 5 (100.0) 12 (60.0) 0.055b

โรคหัวใจและหลอดเลือด

ความดับโลหิตสูง + ไขมันในเลือดผิดปกติ + 6 (40.0) 0 6 (30.0) 0.260b

โรคหลอดเลือดสมอง

ความดันโลหิตสูง + โรคหัวใจและหลอดเลือด + 1 (6.7) 0 1 (5.0) 1.000b

โรคหลอดเลือดสมอง

ไขมันในเลือดผิดปกติ+โรคหัวใจและหลอดเลือด+ 1 (6.7) 0 1 (5.0) O O O
CT

โรคหลอดเลือดสมอง

3 คำนวณโดยใช้ Chi-square test,b คำนวณ,เดย,1ช้ Rsher exacttest, *p <  0.05,+ คำนวณร้อยละจากกลุ่มผู้ป ่วยที่ม ีจำนวนโรคร่วมเท่ากับ
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ตารางท ี่ 17 และ 18 แ ส ด งผ ลก ารต รวจท างห ้อ งป ฏ ิบ ัต ิก าร  ณ จ ุด เร ิ่มต ้นการศ ึกษ า พบว่า 

ค ่าเฉล ี่ยของระด ับคร ีเอต ิน ิน ่ใ,นซ ีรมเท ่าก ับ 1.02 ± 0.23 ม ิลล ิกร ัม /เดซ ิล ิตรในผ ู้ป ่วยชาย และ 0.82 ±

0.14 ม ิลล ิกร ัม /เดซ ิล ิตรในผ ู้ป ่วยหญ ิง ค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตเฉล ี่ยของผ ู้ป ่วยท ั้งหมดเท ่าก ับ  

86.75 ± 18.04 ม ิล ล ิล ิต ร /,น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่ (ร ้อยละ 60.7) ม ีค ่าประมาณ อ ัตรา 

การกรองของไตอย ู่ในช ่วง 60-89 ม ิล ล ิล ิต ร / ,น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ม ีผ ู้'ป ่วย 10 คน ค ิด เป ็นร ้อยละ

4.5 ท ี่ม ีค ่า ป ร ะ ม า ณ อ ัต ร าก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต ม า ก ก ว ่า ป ก ต ิ (hyperfiltration) ค ือ ม ากก ว ่า  125 

ม ิล ล ิล ิต ร /น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร[69]โดยม ีค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของ'ไตอย ู่'ใน1ช่วง 125.1-157.2 

ม ิล ล ิล ิต ร /น า ท ี/ ! .73 ตารางเมตร ผ ู้ป ่วยกล ุ่ม น ี้จ ึงอาจอย ู่ใน ระยะแ รกข องโรคไต จาก เบ าห วาน  โดย 

ผ ู้ป ่วยในระยะน ี้จะม ีการกรองสารเพ ิ่มข ึ้น  ซ ึ่ง เก ิดจากการขยายหลอดเล ือดขาเข ้าท ี่ไต  กลไกการเก ิดย ัง 

ไม ่ทราบแน ่ซ ัด แต ค่ าดว ่าเก ิดจากการม ีระด ับน ี้าตาลใน เล ือดส ูง/'707 ซ ึ่งส อ ดค ล ้อ งก ับ ระด ับ น ํ้าต าลใน  

เล ือดสะสม เฉ ล ี่ยข องผ ู้ป ่วยกล ุ่ม น ี้ท ี่ค ่อน ข ้างส ูง  ม ีค ่า เฉ ล ี่ย ร ้อ ยละ  8 .8 3 ± 0 .4 4 โดยผ ู้ป ่วย  9 คนจาก 

10 คน น ี้ม ีระด ับน ํ้าตาลใน เล ือดสะสมมากกว ่าร ้อยละ 8

ผ ู้ป ่ว ย ร ้อ ย ล ะ  81.0 ข อ งผ ู้ป ่ว ย ท ั้งห ม ด ท ี่เข ้าร ่วม ก ารศ ึก ษ าม ีก ารซ ับ แ อ ลบ ูม ิน ใน ป ัส ส าวะ  

เพ ิ่มข ึ้น ซ ึ่งพ บในส ัดส ่วนท ี่ส ูง เม ื่อ เปร ียบ เท ียบก ับการศ ึกษาอ ื่น   ๆ พบความซ ุกของการซ ับแอลบ ูม ิน ใน  

ป ัสสาวะเพ ิ่ม ข ึ้น ใน ผ ู้ป ่วย เบ าห วาน ข น ิด ท่ี 2 ใน คน ไท ยป ระม าณ ร ้อยละ  35.5-62.2[2 7 -30 , 71]  และ 

ก ารศ ึกษ าใน ซ าวต ่างประเทศพ บ ป ระม าณ ร ้อยละ 20-60[ 12, 16 , 17 , 2 0 -23 , 25 ] อ ย ่าง ’ไรก ็ตามการ 

ซ ับแอลบ ูม ีนออกทางป ัสสาวะค ่อนข ้างแปรปรวน  อาจม ีความคลาด เคล ื่อนได ้จากป ัจจ ัยต ่าง /ๆ''12, 43]  

ด ังน ั้น การเก ็บข ้อม ูลผ ลก ารต รวจแ อล บ ูม ิน ใน ป ัสสาวะใน ก ารศ ึกษ าน ี้จ าก ป ัสส าวะเพ ีย งคร ั้ง เด ีย ว  จึง 

เป ็นการตรวจเบ ื้องต ้น เท ่าน ั้น

ผ ู้ป ่วยม ีระด ับน ํ้าต าลใน เล ือดสะสม เฉ ล ี่ยร ้อยละ 7.77 ± 1.34 ม ีผ ู้ป ่วยร ้อยละ 33.9 ท ี่ม ีระด ับ  

น ํ้า ต า ล ใน เล ือ ด ส ะ ส ม ม าก ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  8 ผ ลการต รวจไขม ัน ใน เล ือด  พ บ ว ่า  ร ะ ด ับ ค อ เล ส เต อ ร อ ล  

ท ั้งห ม ด ใน เล ือด เฉ ล ี่ย  211.0 ± 51.4 ม ิลล ิกร ัม /เด 'ซ ิล ิต ร  ร ้อ ย ละ  44.2 ของผ ู้ป ่วยม ีค ่าน ้อยกว ่า  200 

ม ิลล ิก ร ัม /เด ซ ิล ิต ร  ค อ เลส เต อ รอ ลซ น ิด เอ ซ ด ีแ อ ล เฉ ล ี่ย  47.8 ± 9.7 ม ิลล ิก ร ัม /เด ซ ิล ิต รใน ผ ู้ป ่วยข าย  

และ 50.8 ± 9.3 ม ิล ล ิก ร ัม /เด ซ ิล ิต ร ใน ผ ู้ป ่ว ย ห ญ ิง  ส ่วนใหญ ่ (ร ้อ ยละ  44.8) อย ู่ในช ่วง 40-49 

ม ิลล ิกร ัม /เด 'ซ ิล ิตร  ไตรกล ืเซอไรด ์เฉล ี่ย  182.7 ± 88.7 ม ิล ล ิก ร ัม /เด 1ซ ิล ิตร ส ่วนใหญ ่ (ร ้อยละ 45.0)

4. ผลการตรวจทางห ้องปฏ ิบ ัต ิการและความด ันโลห ิต
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อยู่ในช่วง 200-499 ม ิลล ิกร ัม /เดซ ิล ิต ร  คอเลสเตอรอลซน ิดแอลด ีแอลเฉ ล ี่ย  128.1 ± 45.8 ม ิล ล ิกร ัม / 

เดซ ิล ิตร ร ้อ ย ล ะ  30.3 ข อ งผ ู้ป ่ว ยม ีค อ เลส เต อ รอ ลซ น ิด แ อ ลด ีแ อ ลน ้อ ยกว ่า 100 ม ิล ล ิก ร ัม /เด 1ซิล ิตร 

และระด ับความด ัน โลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบต ัว เฉ ล ี่ย  137.7 ± 14.9 ม ิล ล ิเม ต รป รอ ท  ความด ันโลห ิตขณ ะ 

ห ัว ใจค ลายต ัว เฉ ล ี่ย  80.7 ± 10.0 ม ิล ล ิเม ต รป รอ ท  ส ่วน ให ญ ่ม ีความด ัน โลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบต ัวอย ู่ 

ในช่วง 140-159 ม ิลล ิเมตรปรอท  (ร ้อยละ 47.5) แ ละค วาม ด ัน โลห ิต ขณ ะห ัว ใจค ลายต ัวน ้อ ยกว่า 80 

ม ิลล ิเมตรปรอท  (ร ้อยละ 43.0)

เม ื่อ เปร ียบ เท ียบระหว ่างกล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่เก ิดโรคและไม ่เก ิด โรคไตเร ื้อร ัง  พ บ ว ่ากล ุ่ม ผ ู้ป ่วยท ี่เก ิด  

โรคไตเร ื้อร ังม ีค ่าเฉล ี่ยของความด ันโลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบต ัวส ูงกว ่า และม ีค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของ 

ไตและคอเลสเตอรอลซน ิด เอขด ีแอลในผ ู้ป ่วยหญ ิงตรกว ่า  ม ีส ัด ส ่วน ข อ งผ ู้ป ่วยท ี่ม ีก ารข ับ แ อลบูมินใน 

บ ีสสาวะเร ิ่มต ้น เพ ิ่มข ึ้นมากกว ่ากล ุ่มผ ู้ป ่วยไม ่เก ิดโรคอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ ด ังตารางท ี่ 17 และ 18
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ตารางที่ 17 ผลการตรวจทางห ้องปฏิบ ัต ิการ

ข้อมูล. ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P value3

ไม่เกิดโรคไตเรื้อรัง เกิดโรคไตเรื้อรัง รวม

Scr (กาg /d l)

ชาย 0.99 ± 0.21 1.29 ± 0.22 1.02 ± 0.23 <0.001*

หญิง 0.77 ± 0.14 0.90 ± 0.09 0.82 ± 0.14 <0.001*

eGFR (ทา1/ทา๒ /1 .7 3  ทา2) 92.32 ± 17.76 71.89 ± 7.09 86.75 ± 18.04 <0.001*

H b A lC  (%) 7.79 ± 1.42 7.68 ± 1.19 7.77 ± 1.34 0.957

T o ta l c h o le s te ro l (m g /d l) 207.9 ± 50.3 219.1 ± 53.5 211.0 ± 51.4 0.131

HDL (mg/dl)

ชาย 48.0 ± 10.2 45.8 ± 5.9 47.8 ± 9.7 0.484

(N=80) ( N = l l ) (N=91)

หญิง 52.7 ± 9.8 47.7 ± 7.6 50.8 ± 9.3 0.002*

(N=81) (N=51) (N=132)

TG (m g /d l) 177.9 ± 91.2 195.1 ± 80.9 182.7 ± 88.7 0.189

(N =167) (N=64) (N=-231)

LDL (m g /d l) 125.1 ± 45.4 135.9 ± 46.5 128.1 ± 45.8 0.115

(N ะ= 159) (N=62) (N=221)

SBP (กาทาHg) 135.8 ±15.2 142.7 ±12.8 137.7 ± 14.9 0.001*

DBP (กาทาHg) 80.5 ± 9.9 81.1 ± 10.2 80.7 ± 10.0 0.670

3 คำนวณ โดยใช ้การว ิเคราะห ์ independent t- test

* p  < 0 .05



68

ตารางที่ 18 การแจกแจงผลการตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการ

ข ้อม ูล จำนวนผ ู้ป ่วย (ร ้อยละ0 P value

ไม่เก ิดโรคไตเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง รวม

eGFR (ทา1/ทาiท /1.73 m 2)

60-89 82 (46.6) 65 (98.5) 147 (60.7) < 0.0013*

90-119 81 (46.0) 1 (1.5) 82 (33.9)

;> 120 13 (7.4) 0 13 (5.4)

แอลบ ูม ินในป ัสสาวะ

ปกต ิ 40 (22.7) 6(9.1) 46 (19.0) 0.0163*

เพ ิ่มข ึ้น 136 (77.3) 60 (90.9) 196 (81.0)

H b A lC (%)

<6 7 (4.0) 1 (1.5) 8 (3.3) 0.6383

6-6.9 45 (25.6) 21 (31.8) 66 (27.3)

7-7.9 63 (35.8) 23 (34.8) 86 (35.5)

ร 8 61 (34.7) 21(31.8) 82 (33.9)

Total Cholesterol (mg/dl)

< 200 84 (47.7) 23 (34.8) 107 (44.2) 0.1033

200-239 42 (23.9) 24 (36.4) 66 (27.3)

à 240 50 (28.4) 19 (28.8) 69 (28.5)

HDL (m g/dl)

<40 13 (8.1) 9 (14.5) 22 (9.9) 0.083a

40-49 70 (43.5) 30 (48.4) 100 (44.8)

50-59 56 (34.8) 21 (33.9) 77 (34.5)

ะï60 22 (13.7) 2 (3.2) 24 (10.8)
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ตารางที่ 18 (ต่อ) การแจกแจงผลการตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการ

ข ้อม ูล จำนวนผ ู้ป ่วย (ร ้อยละ) P-value

ไม่เก ิดโรคไตเรื้อรัง เกิดโรคไตเรื้อรัง รวม

TG (mg/dl)

<150 68 (40.7) 18 (28.1) 86 (37.2) 0.264b

150-199 27 (16.2) 13 (20.3) 40 (17.3)

200-499 71 (42.5) 33 (51.6) 104 (45.0)

£500 1 (0.6) 0 1 (0.4)

LDL (mg/dl)

<100 54 (34.0) 13 (21.0) 67 (30.3) 0.281a

100-129 37 (23.3) 19 (30.6) 56 (25.3)

130-159 35 (22.0) 15 (24.2) 50 (22.6)

160-189 23 (14.5) 8 (12.9) 31 (14.0)

£190 10 (6.3) 7 (11.3) 17(7.7)

SBP (mmHg)

<120 31 (17.6) 4(6.1) 35 (14.5) 0.013a*

120-139 64 (36.4) 18 (27.3) 82 (33.9)

140-159 76 (43.2) 39 (59.1) 115 (47.5)

£160 5 (2.8) 5 (7.6) 10 (4.1)

DBP (ทาทกแg)

<80 76 (43.2) 28 (42.4) 104 (43.0) 0.531๒

80-89 65 (36.9) 20 (30.3) 85 (35.1)

90-99 34(19.3) 18 (27.3) 52 (21.5)

£100 1 (0.6) 0 1 (0.4)

a คำนวณโดยใช ้การว ิเครา ะห ์ Chi-square test, ว คำนวณโดยใช ้ Fisher exact test, *p < 0.05
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เม ื่อพ ิจารณ าตามเป ๋าหมายการร ักษาตามแนวทางของสมาคมโรคเบาหวานแห ่งสหร ัฐอเมร ิกา 

พ บว ่าผ ู้ป ่วยสามารถควบค ุมระด ับน ํ้าตาลใน เล ือดสะสมได ้ตาม เป ๋าห มายค ือน ้อยกว ่าร ้อยละ 7 จำนวน 

74 คน ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  30.6 ส าม าร ถ ค วบ ค ุม ระด ับ ค อ เลส เต อ รอ ลซ น ิด แ อ ลด ีแ อ ลใน เล ือ ด ได ้ต าม  

เป ๋าห ม าย ค ือ น ้อ ย ก ว ่า  100 ม ิล ล ิก ร ัม /เด ซ ิล ิต ร จ ำน ว น  67 คน ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  30.3 และสาม ารถ  

ควบค ุมความด ันโลห ิตได ้ตามเป ๋าหมายค ือน ้อยกว ่า 140/80 ม ิลล ิเม ต รป รอ ท  จำนวน  69 คน ค ิดเป ็น 

ร ้อยละ 28.5 บอกจากน ี้ย ังสามารถควบค ุมระด ับคอเลสเตอรอลท ั้งหมดใน เล ือดและไตรกล ีเซอไรดได ้ 

ต าม เป ้าห ม าย ก าร ร ัก ษ า  ร ้อ ย ล ะ  44.2 และ 37.2 ต าม ลำด ับ  โดยผ ู้ป ่วยกล ุ่ม ท ี่ไม ่เก ิด โรคไต เร ื้อ ร ัง  

ส าม ารถ ค วบ ค ุม ค วาม ด ัน โลห ิต ข ณ ะห ัว ใจบ ีบ ต ัว  และคอเลส เตอรอลซน ิด เอ 'ซด ีแอล 'ได ้ใน ส ัดส ่วน ท ี่ 

มากกว ่ากล ุ่มท ี่เก ิดโรคไตเร ื้อร ังอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ ด ังแสดงในตารางท ี่ 19

ตารางท ี่ 19 จำนวนผ ู้ป ่วยท ี,ผลการตรวจบรรล ุเป ้าหมายการร ักษา

รายการตรวจ จำนวนผ ู้ป ่วย (ร ้อยละ) P value3

ไม่เก ิดโรคไตเรื้อรัง เก ิดโรคไตเรื้อรัง รวม

HbAlC 52 (29.5) 22 (33.3) 74 (30.6) 0.569

SBP 95 (54.0) 22 (33.3) 117 (48.3) 0.004*

DBP 76 (43.2) 28 (42.4) 104 (43.0) 0.916

Blood pressure 55 (31.3) 14 (21.2) 69 (28.5) 0.123

TC 84 (47.7) 23 (34.8) 107 (44.2) 0.072

LDL 54 (34.0) 13 (21.0) 67 (30.3) 0.059

TG 68 (40.7) 18 (28.1) 86 (37.2) 0.076

HDL 109 (67.7) 28 (45.2) 137 (61.4) 0.002*

3 คำนวณ โดยใช ้การว ิเคราะห ์ Chi-square test

*p < 0.05 , เป ๋าหมายการร ักษา ด ังน ี้ HbAlC < 7%, SBP < 140 mmHg, DBP < 80 mmHg, 

TC < 200 m g/dl, LDL < 100 m g/dl, TG < 150 m g/dl, HDL>50 m g/d l ในผ ู้หญ ิง และ > 40 

m g/d l ในผ ู้ชาย
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5. ยาท่ีได้รับ
จ าก ต าร า งท ี่ 2 0  ผ ู้ป ่วยส ่วน ให ญ ่ (ร ้อ ย ละ  88.4) ไ ด ้ร ับ ย าล ด ร ะ ด ับ น ํ้าต าล ใน เล ือ ด ช น ิด  

ร ับประท าบ เท ่าน ั้น  ม ีผ ู้ป ่วยร ้อยละ 7.4 ได ้ร ับท ั้งยาชน ิดร ับประทานและยาฉ ีดอ ินซ ูล ิน  และม ีเพ ียงร ้อย 

ละ  4.1 ท ี่ได ้ร ับ ย าฉ ีด อ ิน ซ ูล ิน เพ ีย งอ ย ่าง เด ีย ว  โด ย ยาร ัก ษ าโรค เบ าห วาน ท ี่ใช ้ม าก ท ี่ส ุด  ได้แก่ ยา 

m etform in ม ีผ ู้ป ่วยได ้ร ับท ั้งหมด 181 คน (ร ้อยละ 74.8) รองมาเป ็นยากล ุ่ม  sulfonylurea (ร ้อยละ

69.0) และยาฉ ีดอ ินซ ูล ิน  (ร ้อยละ 11.6) ตามลำด ับ

ยาระบบห ลอด เล ือดห ัวใจท ี่ม ีใช ้ม ากท ี่ส ุด  ได้แก่ ยากล ุ่ม  ACEIs (ร ้อยละ 52.5) รองลงมาค ือ  

ยากล ุ่ม  diuretics (ร ้อ ยละ  36.0) กล ุ่ม  calcium channel blocker (ร ้อยละ 24.0) แ ละกล ุ่ม  beta 

blockers (ร ้อ ยละ  2 4 .0 ) ตาม ลำด ับ  ผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่ (ร ้อยละ  49.6) ได ้ร ับยาลดไขม ัน ใน เล ือดกล ุ่ม  

statin และม ีผ ู้'ป ่วยร ้อยละ 45.9 ได ้ร ับยาต ้าน เกล ็ด เล ือด

เม ื่อ เป ร ีย บ เท ียบ ยาท ี่ได ้ร ับ ระห ว ่างส อ งก ล ุ่ม พ บ ว ่าม ีเฉ พ าะยาก ล ุ่ม  ACEIs, beta blockers 

และ calcium channel blockers ท ี่ได ้ร ับในส ัดส ่วนท ี่แตกต ่างก ัน  โดยกล ุ่ม ผ ู้ป ่วยท ี่เก ิด โรคไต เรื้อรัง 

ได ้ร ับ ยาก ล ุ่ม  ACEIs แ ล ะก ล ุ่ม  beta blockers ม ากกว ่า  แ ละได ้ร ับ ยาก ล ุ่ม  calcium channel 

blockers น ้อยกว ่ากล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่เก ิดโรคไตเร ื้อร ังอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ อย ่างไรก ็ตามถ ึงแม ้ว ่าผล 

การศ ึกษาน ี้พบความแตกต ่างของส ัดส ่วนการใช ้ยาท ั้งสามกล ุ่มช ้างด ้นในผ ู้ป ่วยท ี่เก ิดโรคและไม ่เก ิดโรค 

ไตเร ื้อร ัง แต ่ร ูปแบบของการศ ึกษาน ี้ไม ่สามารถประเม ินผลของยาต ่อการเก ิดโรคไตได ้
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ตารางท ี่ 20 ยาท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับ

ข้อมูล จำนวนผู้ป ่วย (ร้อยละ) P value

ไม่เกิดโรคไตเรื้อรัง เกิดโรคไตเรื้อรัง รวม

ยารักษาโรคเบาหวาน

Metformin 129 (73.3) 52 (78.8) 181 (74.8) 0.381a

Sulfonylureas 123 (69.9) 44 (66.7) 167 (69.0) 0.630a

Thiazolidinediones 13(7.4) 1 (1.5) 14 (5.8) 0.120b

Alpha-glucosidase inhibitor 6 (3.4) 3 (4.5) 9 (3.7) 0.708b

Insulin 17 (9.7) 11 (16.7) 28 (11.6) 0.1293

ชนิดของยารักษาโรคเบาหวาน

ยารับประทานเท ่าน ั้น 159 (90.3) 55 (83.3) 214 (88.4) 0.1293

อินซูลินเท่านั้น 7 (4.0) 3 (4.5) 10 (4.1) 1.000b

ทั้งสองอย่าง 10 (5.7) 8 (12.1) 18 (7.4) 0.102b

ยาลดไขมันในเลือด

Statin 89 (50.6) 31 (47.0) 120 (49.6) 0.6183

Fibrate 26 (14.8) 15 (22.7) 41 (16.9) 0.142a

ยาระบบหลอดเล ือดห ัวใจ

ACEIs 85 (48.3) 42 (63.6) 127(52.5) 0.033a*

ARBs 27 (15.3) 8 (12.1) 35 (14.5) 0.5263

Beta Blockers 36 (20.5) 22 (33.3) 58 (24.0) 0.037a*

Calcium Channel Blockers 48 (27.3) 10 (15.2) 58 (24.0) 0.049a*

Diuretics 62 (35.2) 25 (37.9) 87 (36.0) 0.7023

ยาต้านเกล็ดเล ือด 77 (43.8) 34 (51.5) 111 (45.9) 0.280a

3 คำนวณโดยใช้การวิเคราะห์ chi-square test,

๖ คำนวณโดยใช้การวิเคราะห์ Fisher’s Exact Test 

*p < 0.05
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ส ่วน ท ี่ 2 ผลการต ิดตามการเก ิดโรคไต เร ื้อร ังระยะท ี่ 3

จากการต ิดตามผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษาท ั้งหมด 242 คน เป ็นระยะเวลาเฉล ี่ย  5.18 ± 0.31 ปี 

พบว ่าม ีค ่าประมาณอัตราการกรองของไตน ้อยกว ่า 60 ม ิล ล ิล ิต ร /'น าท ี/!.73 ตารางเมตรจำนวน 66 

คน ค ิดเป ็นร้อยละ 27.3 ซึ่งในผู้ป ่วยกลุ่มนี้ส ่วนใหญ่ (ร ้อยละ 98.5) ม ีค ่าประมาณ การกรองของไตอยู่ 

ในช่วง 30-59 ม ิล ล ิล ิต ร /'น าท ี/!.73 ตารางเมตร ซ่ึงจ ัดอย ู่ในระยะท ี่ 3 ของโรคไตเรื้อรัง ดังแสดงใน 

ตารางที่ 21 เม ื่อส ิ้นส ุดการศ ึกษา กล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่เก ิดโรคไตเร ื้อร ังม ีค ่าประมาณ อัตราการกรองของไต 

เฉลี่ย 51.72 ± 5.83 ม ิล ล ิล ิต ร / 'น าท ี/ !.73 ตารางเมตร แ ล ะกลุ่มผ ู้ป่วยท่ีไม่เกิดโรคไตเร้ือรังมี 

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตเฉลี่ย 81.60 ± 15.39 ม ิลล ิล ิต ร /,น าท ี/ !.73 ตารางเมตร

ตารางที่ 21 จำนวนผู้ป ่วยแยกตามค่าประมาณอัตราการกรองของไตเม ื่อส ิ้นส ุดการศึกษา

ค่าประมาณอัตราการกรองของไต (มล./น าท ี/!.73 ม2) จำนวนผู้ป ่วย (ร้อยละ)

ร90 42 (17.4)

60-89 134(55.4)

30-59 65 (26.9)

15-29 1 (0.4)

<15 0

เม ื่อส ิ้นส ุดการศ ึกษาพบผู้ป ่วยจำนวน 34 คน (ร ้อยละ 14.05) ม ีค ่าประมาณ อ ัตราการกรอง 

ของไตเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.15 ± 2.95 ต่อปี ผ ู้ป ่วยกลุ่มนี้ส ่วนใหญ่ (ร ้อยละ 76.5) ม ีระยะเวลาในการเป ็น 

โรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี จ ึงอาจอย ู่ในระยะแรกของโรคไตจากเบาหวาน ซ ึ่งในระยะน ี้ไตจะม ีการ 

กรองสารเพ ิ่มข ึ้น (hyperfiltration stage) และอาจม ีการเพ ิ่มข ึ้นของปร ิมาณ แอลบ ูม ินในป ัสสาวะ 

ก ่อนท ี่,จะลดลงส ู่ระด ับปกต ิ/69 ] อย่างไรก็ตามอาจม ีป ัจจ ัยอ ื่นท ี่ส ่งผลต ่อการม ีอ ัตราการกรองของไตสูง 

ร ่วมด้วย เช่น โรคเล ือดบางชน ิด (sickle cell disease, thalassemia) โรคอ้วน การบริโภคโปรตีน 

ปริมาณมาก/'70] และป ัจจ ัยอ ื่นๆท ี่ม ีผลต่อความแปรปรวนของครีเอต ิน ินในซีร ัม

ในกล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตลดลงจำนวนท ั้งหมด 208 คน พบว่าม ี 

อ ัตราการกรองของไตลดลงเฉลี่ยร ้อยละ 3.86 ± 2.13 ต่อปี รายละเอ ียดด ังแสดงในภาคผนวก ง เมื่อ 

พ ิจารณ าจากอ ัตราการลดลงของอ ัตราการกรองของไต ม ีผ ู้'ป ่วยท ี่ม ีอ ัตราการลดลง1ของค ่าประมาณ
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อัตราการกรองของไตมากกว่าร ้อยละ 4 ต่อปี (rapid progressor)/-!,? 21, 2 2 ] จำนวน 110 คน คิด 

เป ็นร ้อยละ 45.45

จากตารางท ี่ 22 จะเห ็บว ่าผ ู้ป ่วยท ี่เป ็น  rapid progressor (ร ้อยละ 30.7) อาจไม่เกิดโรคไต 

เรื้อรัง และผู้ป ่วยที่เก ิดโรคไตเรื้อร ังจำนวนหนึ่ง (ร ้อยละ 15.2) ม ีอ ัตราการลดลงของอ ัตราการกรอง 

ของไตน ้อยกว ่าหร ือเท ่าก ับร ้อยละ 4 ต่อปี (non-rapid progressor) ท ั้งน ี้อาจเน ื่องจากผ ู้ป ่วยท ี่ถ ึงแม ้ 

จะเป ็น rapid progressor แต่ม ีค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต ้นสูง จึงยังไม่เกิดโรคไตเรื้อรัง 

เม ื่อสิ้นสุดการติดตาม 5 ปี ในทางตรงก ันข ้ามทำนองเด ียวก ันก ับผ ู้ท ี่เป ็น non-rapid progressor แต่ 

เกิดโรคไตเรื้อรัง ดังแสดงในตารางที่ 23

ตารางที่ 22 จำนวนผู้ป ่วยแยกตามอัตราการลดลงของค ่าประมาณการกรองของไตและการเก ิดโรค

จำนวนผ ู้ป ่วย(ร ้อยละ) P value3

ไม่เกิดโรคไตเรื้อรัง เกิดโรคไตเรื้อรัง

Non- rapid progressor 122 (69.3) 10 (15.2) < 0.001*

Rapid progressors 54 (30.7) 56 (84.8)

3 คำนวณโดยใช้การวิเคราะห์ Chi-square test; *p < 0.05

ตารางที่ 23 ค่าฉลี่ยของค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต ้นจำแนกตามอัตราการลดลงของ 

ค ่าประมาณการกรองของไตและการเกิดโรคเม ื่อสิ้นสุดการศึกษา

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้น (ม ล ./น าท ี/!.73 ม2) P value3

Non- rapid progressor Rapid progressors

ไม่เกิดโรคไตเรื้อรัง 86.73 ± 16.40 104.95 ± 13.88 < 0.001*

เกิดโรคไตเรื้อรัง 64.72 ± 2.89 73.17 ± 6.86 <0.001*

3 คำนวณโดยใช้การวิเคราะห์ independent t-test; *p < 0.05

นอกจากน ี้ย ังพบว ่าผ ู้ป ่วยในกล ุ่ม  rapid progressor และกล ุ่ม  non- rapid progressor มี 

จำนวนผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอ ัตราการกรองของไตเร ิ่มต ้นมากกว ่าหร ือเท ่าก ับ  90 ม ิลล ิล ิต ร /'น าท ี/!.73 ตาราง 

เมตรไม่แตกต่างกัน ด ังแสดงในตารางที่ 24
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ตารางที่ 24 จำนวนผู้ป ่วยจำแนกตามอัตราการลดลงของอัตราการกรองของไตและค่าประมาณอัตรา 

การกรองของไตเริ่มต้น

จำนวนผู้ป ่วย (ร้อยละ) P value3

eGFR เริ่มต้น ;> 90 eGFR เริ่มต้น < 90

Non- rapid processor 46 (48.4) 86 (58.5) 0.124

Rapid processor 49 (51.6) 61 (41.5)

3 คำนวณโดยใช้การวิเคราะห์ Chi-square test 

*p < 0.05

เม ื่อ เปร ียบเท ียบระหว ่างกล ุ่ม  rapid processor และกล ุ่ม  non-rapid processor พบว่า 

กลุ่ม rapid processor ม ีอาย ุ ระยะเวลาเป ็น เบาหวาน  ส ัดส ่วนของผ ู้ป ่วยท ี่ม ีการข ับแอลบ ูม ินใน 

บ ีสสาวะเพ ิ่มข ึ้น ระด ับคอเลสเตอรอลท ั้งหมดในเล ือด ไตรกลีเชอไรดั คอเลสเตอรอลขน ิดแอลด ีแอล 

ความด ันโลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบต ัวและคลายต ัวมากกว ่าอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ เม ื่อ เปร ียบเท ียบก ับ  

กลุ่ม non-rapid processor ดังแสดงในตารางที่ 25
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ตารางที่ 25 ข ้อม ูลเซ ิงสถิต ิเซ ิงพรรณา (ค่าเฉลี่ย ส ่วนเท ี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความถี่ ร ้อยละ) ของ 

ข้อม ูลพ ื้นฐานของผู้ป ่วยแยกตามอัตราการเร ็วของการลดลงของค ่าประมาณอัตราการกรองของไต

ช ้อ ม ูล N o n -  ra p id  

p ro g re s s o r  

(N = 1 3 2 )

R a p id  

p ro g re s s o r  

(N = 11 0 )

P -v a lu e

อ ัต ร า ก า ร ล ด ล ง ข อ ง  eG FR  ต ่อ ป ี ( ร ้อ ย ล ะ ) 0 .7 5  ± 2 .9 1 5 .4 1  +  1.49 < o.oof*

อ า ย ุ (ป ี) 5 7 .5 7 ±  9 .8 7 6 0 .9 5  ± 7 .8 7 0 .0 0 3 a*

อ า ย ุท ี่ได้ร ับ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ว่าเ ป ็น เ บ า ห ว า น  (ป ี) 5 4 .1 5  ±  1 0 .3 3 5 4 .6 7  ±  7 .8 4 0 .6 5 5 a

ระยะเ ว ล า เ ป ็น เ บ า ห ว า น  (ป ี) 3 .4 2  ±  3 .2 3 6 .2 8  ±  4 .4 3 < 0 .0 0 1 a*

eG FR  เร ิ่ม ต ้น  ( ม ล . / น า ท ี/ ! . 7 3  ม 2) 8 5 .0 6  ±  1 6 .8 3 8 8 .7 7  ±  1 9 .29 0 .1 1 6 a

จำนวนผู้ที่มีการขับแอลบูมินในปิสสาวะเพ่ิมข้ึน (ร้อยละ) 1 3 0  (7 3 .0 ) 12 6  (8 7 .5 ) 0 .0 0  l b*

H b A lC  (% ) 7 .6 4  ±  1.41 7 .9 2  ±  1 .34 0 .1 0 2 a

T o t a l  C h o le s t e r o l  ( m g / d l ) 1 9 5 .6  ±  4 5 .4 2 2 9 .4  ±  5 2 .2 < O .O O l'*

H D L  ( m g /d l ) 4 9 .5  ±  1 0 .4 4 9 .5  ±  8 .6

ooo

( N = 1 1 9 ) (N = 1 0 4 )

T G  ( m g / d l ) 1 6 9 .9 ±  9 2 .5 1 9 7 .4  ±  82 .1 0 .0 1 9 a*

(N = 1 2 4 ) (N =  1 0 7 )

L D L  ( m g / d l ) 1 1 4 .2  ±  4 0 .7 1 4 3 .7  ±  4 6 .4 < 0 .0 0 1 3*

( N = 1 1 7 ) (N = 1 0 4 )

SBP (m m F Ig ) 1 3 3 .5  ±  1 5 .4 1 4 2 .7  ±  12.6 < 0 .0 0 1 a*

DBP (ท า ท า Hg) 7 9 .2  ±  9 .7 8 2 .5  ±  10 .0 0 .0 1 2 a*

a คำนวณโดยใช้การวิเคราะห์ independent t-test 

bคำนวณโดยใช้การวิเคราะห์ chi-square test 

* p  < 0 .0 5
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ส ่วนท ี่ 3 ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยต ่าง ๆ ก ับการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังระยะท ี่ 3

การหาป ัจจ ัยเส ี่ยงท ี่ม ีผลต ่อการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังระยะท ี่ 3 ใน ระยะเวลา 5 ปี ป ัจจ ัยท ี่นำมา 

ส ืกษาท ั้งหมด 8 ป ัจจ ัย  ได้แก่ อาย ุ อาย ุท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาการเป ็น  

โรคเบาหวาน ค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตเร ิ่มด ้น  การข ับแอลบ ูม ิบในป ัสสาวะเร ิ่มด ้น  ระดับ 

น ํ้าตาลในเล ือดสะสมเร ิ่มด ้น  ระด ับคอเลสเตอรอลใน เล ือดท ั้งหมดเร ิ่มด ้น  และความด ันโลห ิตขณะ 

หัวใจบีบตัวเริ่มต ้น โดยใช ้สถิต ิว ิเคราะห ์ความถดถอยโลจิสต ิค

1. ผลการวิเคราะห ์การถดถอยโลจิสต ิกแบบตัวแปรเด ียว

อาย ุ อ าย ุท ี่ไ ด ้ร ับ ก าร ว ิน ิจ ฉ ัย ว ่า เป ็น โรค เบ าห ว าน  ร ะ ย ะ เว ล าก าร เป ็น โร ค เบ าห ว าน  

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มด ้น การขับแอลบูม ินใบปัสสาวะเร ิ่มด ้น และความดันโลหิตขณะ 

หัวใจบีบตัวเริ่มด ้น ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิด ังแสดง 

ในตารางท ี่ 26 ในขณ ะเด ียวก ันไม ่พบความส ัมพ ันธ ์อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ  0.05 ระหว่าง 

ระด ับน ํ้าตาลในเล ือดสะสมเร ิ่มด ้นและระด ับคอเลสเตอรอลในเล ือดท ั้งหมดเร ิ่มต ้นก ับการเก ิดโรคไต 

เรื้อรัง

ตารางที่ 26 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับการเกิดโรคไตเรื้อร ังระยะที่ 3 โดยการวิเคราะห์การ 

ถดถอยโลจิสต ิกแบบตัวแปรเด ียว

ตัวแปร (3 SE. Odd ratio 95%CI P value

การขับแอลบูมินในบีสสาวะเริ่มต้นเพิ่มขึ้น 1.079 0.464 2.941 1.184-7.309 0.020*

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้น -0.132 0.020 0.876 0.843-0.912 <0.001*

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 0.160 0.037 1.173 1.090-1.263 <0.001*

อายุ 0.085 0.020 1.089 1.048-1.132 <0.001*

อายุที่ไต้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 0.039 0.016 1.040 1.008-1.073 0.015*

ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัวเริ่มต้น 0.034 0.011 1.035 1.013-1.057 0.002*

ระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมเริ่มต้น 0.006 0.108 1.006 0.815-1.242 0.957

ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดทั้งหมดเริ่มต้น 0.004 0.003 1.004 0.999-1.010 0.132*

*p < 0.25, (3; ส้มประสิทธิ้การถดถดอยโลจิสติก (regression coefficient), S.E., ค่าความคลาดเคลื่อน 

มาตรฐาน (standard error)
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2. ผลการวิเคราะห ์การถดถอยโลจ ิสต ิกแบบหลายต ัวแปร

นำป ัจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิท ี่ p-value <

0.25 ท ี่ได ้จากการว ิเคราะห ์ความถดถอยโลจ ิสต ิคแบบต ัวแปรเด ียว  ได้แก่ อาย ุ ระยะเวลาเป ็น  

เบาหวาน อายุท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นเบาหวาน ค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต ้น ความดัน 

โลหิตขณะห ัวใจป ับตัวเร ิ่มต ้น ระด ับคอเลสเตอรอลใบเล ือดเร ิ่มต ้น  และการข ับแอลบ ูม ินในป ัสสาวะ 

เริ่มต้น มาว ิเคราะห ์การถดถอยโลจ ิสต ิกแบบหลายต ัวแปร โดยว ิธ ีไปข ้างหน ้า (forward method) 

ได้ผลด ังตารางท ี่ 27 จะเห ็นว ่า ป ัจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังอย ่างม ีน ัยสำค ัญทาง 

สถิตท ี่ระด ับ 0 .05ม ี4 ป ัจจ ัยได ้แก ่ การข ับแอลบ ูม ินในป ัสสาวะเร ิ่มต ้น ค ่าประมาณ อ ัตราการกรอง 

ของไตเริ่มต ้น ระยะเวลาเป ็น เบ าห วาน  และความด ันโลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบต ัวเร ิ่มต ้น  โดยม ีค ่า odd 

ratio เป็น 5.581, 0.866, 1.144 และ 1.036 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 27

ตารางที่ 27 ผลการวิเคราะห ์การถดถอยโลจิสต ิกแบบหลายตัวแปร โดยวิธีไปข้างหน้า

ปัจจัยเสี่ยง (3 SE. Wald OR 95% Cl P value

การขับแอลบูมินในปัสสาวะเพิ่มขึ้น 1.719 0.587 8.566 5.581 1.765-17.650 0.003*

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้น -0.143 0.022 42.120 0.866 0.830-0.905 <0.001*

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 0.135 0.051 6.955 1.144 1.035-1.265 0.008*

ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัวเริ่มต้น 0.036 0.015 5.442 1.036 1.006-1.068 0.020*

ค่าคงที่ 3.305 2.331 2.010 27.247 0.156

*p < 0.05

(3; สัมประสิทธึ๋การถดถดอยโลจิสติก (regression coefficient)

S.E., ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (standard error)

OR; odd ratio, 95% Cl; 95% confidence interval

ณ จ ุด เร ิ่มต ้นการศ ึกษา ผ ู้ป ัวยย ังคงม ีการทำงาน ของไตคงสภาพ ปกต ิ เม ื่อพ ิจารณ าตาม 

ล ักษณะการดำเน ินไปของโรคไตในผ ู้ป ่วยเบาหวาน ผ ู้ป ่วยในการศ ึกษาน ี้จ ึงอาจย ังไม ่เป ็นโรคไตจาก 

เบาหวาน หร ืออาจจะอย ู่ใน ระยะท ี่ 1-3 ของโรคไตจากเบาหวาน ซ ี่งหล ังจากผ ู้ป ่วยเบาหวานเข ้าส ู่ 

ระยะท ี่ 3 แล ้วจะคงอย ู่ในระยะน ี้ประมาณ 0-15 ปี กว ่าจะเข ้าส ู่ระยะท ี่ 4 ของโรคซ ึ่งเป ็นระยะท ี่การ 

ทำงานของไตเริ่มลดลง ท ั้งน ี้ฃ ึ้นอย ู่ก ับการควบค ุมความด ัน 'โลห ิตและปร ิมาณแอลบ ูม ิน ัในป ัสสาวะ[4 ]
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หากผู้ป ่วยสามารถควบคุมความดันโลห ิตให ้อยู่ในระด ับปกติ อ ัตราการกรองของไตมักยังคงสภาพปกติ 

และปริมาณแอลบูม ินในป้สสาวะจะไม ่เพ ิ่มมากข ึ้น อย ่างไรก ็ตามผ ู้ป ่วยในการศ ึกษาน ี้สามารถควบคุม 

ระด ับความดันโลห ิตได ้ตามเป ้าหมายเพ ียงร ้อยละ 28.5 จ ึงอาจเป ้นป ้จจ ัยหน ึ่งท ี่เร ่งให ้การทำงานของ 

ไตลดลง ส ่งผลให ้ปริมาณแอลบูม ินในปัสสาวะเพ ิ่มมากข ึ้น และม ีการลดลงของอ ัตราการกรองของไต 

ได้ ด ังน ั้นปร ิมาณ แอลบ ูม ินในป ัสสาวะและความด ันโลห ิตจ ึงเป ็นป ัจจ ัยเส ี่ยงสำค ัญในการเก ิดโรคไต 

เรื้อรัง

จากการวิเคราะห ์ความถดถอยโลจิสต ิกพบว่าการข ับแอลบ ูม ิบในปัสสาวะเพ ิ่มข ึ้นจะเพ ิ่มความ 

เส ี่ยงในการเก ิดโรคไตเป ็น 5.58 เท ่าเม ื่อ เท ียบก ับผ ู้ท ี่ม ีแอลบ ูม ินในป ัสสาวะปกต ิ ซ ึ่งสอดคล ้องก ับ 

การศึกษาที่ผ ่านมา พบว่า การมีแอลบูม ินในปัสสาวะเริ่มด้นในระดับไมโคร จะเพ ิ่มความเส ี่ยงในการ 

เกิดโรคไตเรื้อรัง 1.73-2.16 เท่า และการม ีแอลบ ูม ินเพ ิ่มส ูงข ึ้น เป ็นระด ับแมโครจะเพ ิ่มความเส ี่ยงใน 

การเกิดโรคไตเรื้อรังเพิ่มมากขึ้นเป็น 4.31-5.82 เท่า/'! 7, 20, 2 5 ]

ถึงแม้ว ่าค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเร ิ่มด ้นท ี่เพ ิ่มข ึ้นจะเพ ิ่มความเส ี่ยงในการลดลงของ 

อ ัตราการกรองของไต/'!2, M , 19, 227 แต ่เน ื่องจากการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังประเม ินจากค ่าประมาณ  

อ ัตราการกรองของไตที่น ้อยกว่า 60 ม ิล ล ิล ิตร/'นาท ี/!.73 ตารางเมตร ด ังน ั้นผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอ ัตราการกรอง 

ของไตเริ่มด ้นท ี่ต ํ่าจะม ีความเส ี่ยงส ูงท ี่จะเก ิดโรคไตเรื้อร ัง ผลจากการวิเคราะห ์พบว่าค ่าประมาณอัตรา 

การกรองของไตเริ่มด ้บที่ส ูงเป ็นป ัจจัยป ัองกันในการเกิดโรคไตเรื้อร ัง โดยค ่าประมาณ อ ัตราการกรอง 

ของไตเริ่มด้นที่เพ ิ่มขึ้นทุก 1 ม ิลล ิล ิต ร /น าท ี/!.73 ตารางเมตร จะลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

ได ้ร ้อยละ 13.4 ซ ึ่งสอดคล้องก ับการศ ึกษาของ Tarçher และคณะ/207 และการศ ึกษาของ Zoppini 

และคณะ/247โดยค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเร ิ่มด ้นท ี่เพ ิ่มข ึ้นท ุก 1 หน่วย และท ุก 1 เท ่าของ 

ส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน จะลดความเสี่ยงในการเกิดโรคไตเรื้อร ังได ้ร ้อยละ 28 และ 6 ตามลำดับ

ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีระยะเวลาเป ็น เบาหวานมากข ึ้นจะเพ ิ่มความเส ี่ยงในการเก ิดโรคไตเร ื้อร ัง ผลจาก 

การศ ึกษาน ี้พบว ่าระยะเวลาเป ็น เบาหวานท ี่เพ ิ่มข ึ้นท ุก  1 ปี จะเพ ิ่มความเส ี่ยงในการเก ิดโรคไตเป ็น 

1.14  เท ่า ซ ึ่งสอดคล ้องก ับห ลายการศ ึกษ าท ี่ผ ่าน มา ได ้รายงาน ผลของระยะเวลาเป ็น เบาห วาน ท ี่ 

เพ ิ่มข ึ้นท ุก 1 ปี จะเพ ิ่มความเส ี่ยงในการเก ิดโรคไตเป ็น  1.02 และ 1.20 เท ่าในการศ ึกษาท ี่ผ ู้ป ่วยม ี 

ระยะเวลาเป ็นเบาหวานเฉล ี่ย 6.3 และ 12.5 ป ีตามลำด ับ /'!/, 207นอกจากน ี้การศ ึกษาในผ ู้ป ่วยไทย 

ของส ุรพงษ ์ น เรนทร ัพ ิท ักษ ์และคณ ะ / '! 87 ซ่ึงเป ็นการศ ึกษาภาคต ัดขวาง พบว ่าความซ ุกของการม ี
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อ ัตราการกรองของไตน ้อยกว ่า 60 ม ิลล ิล ิต ร /’น าท ี/ !.73 ตารางเมตรเพ ิ่มข ึ้นในผ ู้ป ่วยเบาหวานท ี่ม ี 

ระยะเวลาเป ็นเบาหวานเพ ิ่มมากข ึ้น

ความดันโลห ิตส ูงเป ็นบ ีจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการลดลงของค ่าประมาณอัตราการกรองของไต/']ร, 19, 

2 1 ] และการเกิดโรคไตเรื้อรัง โดยเฉพาะความดันโลหิตขณะหัวใจบ ีบตัวซ ึ่งม ักจะสูงในผู้ป ่วยเบาหวาน 

[7 2 ] และมีความสัมพันธ์กับการเกิด'โรค'ไตมากกว่าความดัน'โลหิต1ขณะห ัวใจคลายต ัว/']3, 20, 73] โดย 

พบว่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวท ี่เพ ิ่มข ึ้นท ุก 17 ม ิลล ิล ิตรปรอท จะเพ ิ่มความเส ี่ยงในการมีอ ัตรา 

การกรองของไตน ้อยกว ่า 60 ม ิล ล ิล ิต ร /,น าท ี/ !.73 ตารางเมตรเป ็น  1.18 เท ่า /']3 ] สอดคล ้องก ับ 

การศึกษานี้ซ ึ่งพบว่ากลุ่มผู้ป ่วยที่เก ิดโรคไตเรื้อร ังม ีความดันโลหิตขณะหัวใจขณะบีบตัวมากกว่าอย่างม ี 

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ในขณะที่ความดันโลห ิตขณะห ัวใจคลายต ัวไม ่แตกต่างก ันอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ 

โดยความดันโลหิตขณะหัวใจบ ีบต ัวท ี่เพ ิ่มข ึ้นท ุก 1 ม ิลล ิล ิตรปรอท จะเพ ิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคไต 

เป็น 1.036 เท่า

ในการศ ึกษาน ี้ไม ่พบความส ัมพ ันธ ์ระด ับน ํ้าตาลในเล ือดสะสมก ับการเก ิดโรคไตเร ื้อร ัง ซึ่ง 

ข ัดแย ้งก ับผลการศ ึกษาส ่วนใหญ ่ท ี่ผ ่านมาพบว่าระด ับน ํ้าตาลในเล ือดสะสมเป ็นบ ีจจ ัยเส ี่ยงในการเก ิด 

โรคไตเรื้อรัง/']5, 17, 20, 2 5 ] รวมทั้งการลดลงของอ ัตราการกรองของไต/']9, 21, 2 2 ] อย่างไรก็ตามมี 

ผลการศ ึกษาก ่อนหน ้าท ี่พบว ่าระด ับน ี้าตาลในเล ือดสะสมไม ่ความส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดโรคไตเร ื้อร ัง 

เซ ่นเด ียวก ัน/']3, 16, 2 4 ] กล ่าวค ือ ในการศ ึกษาของ Af§hahi และคณ ะ/']3 ] ซ ึ่งเป ็นการศ ึกษาท ี่ 

ต ิดตามผู้ป ่วยเป ็นเวลา 5 ปี พบว่าระด ับน ํ้าตาลในเล ือดสะสมเป ็นบ ีจจ ัยเส ี่ยงในการเก ิดแอลบ ูม ินร ั่วใน 

บ ีสสาวะ แต่ไม่ส ัมพันธ์ก ับการเกิดโรคไตเรื้อรังอย่างมีน ัยสำคัญ

อย่างไรก็ตามเน ื่องจากผู้ป ่วยม ีค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้นไม่เท ่าก ัน ดังนั้นการที่ 

ไม ่พบความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างระด ับน ํ้าตาลในเล ือดสะสมก ับการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังในการศ ึกษาน ี้ อาจ 

เน ื่องมาจากผ ู้ป ่วยท ี่ม ีระด ับน ํ้าตาลในเล ือดส ูงม ีค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเร ิ่มต ้นท ี่ส ูงด ้วย โดย 

ใน กล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ม ีระด ับน ํ้าตาลใน เล ือดสะสมมากกว ่าหร ือ เท ่าก ับร ้อยละ 8 ม ีค ่าประมาณอัตราการ 

กรองของไตเร ิ่ม ่ต ้น เฉล ี่ยมากกว ่ากล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่ม ีระด ับน ํ้าตาลในเล ือดสะสมน ้อยกว ่าร ้อยละ 8 อย่างมี 

น ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (eGFR 95.07 และ 84.73 ม ิลล ิล ิต ร /'น าท ี/!.73 ตารางเมตรตามสำด ับ, P <

0.010) ผ ู้ป ่ว ยบ างคน ท ี่ม ีร ะด ับ น ํ้าต าลใน เล ือดส ูงจ ึงอ าจท ำให ้ย ังไม ่เก ิด โรค เม ื่อส ิ้น ส ุด การศ ึกษ า 

น อกจากน ี้ย ังม ีป ิจจ ัยบางอย ่างท ี่อ าจม ีผลต ่อการตรวจว ัดระด ับน ํ้าตาลใน เล ือด  รวมถ ึงสภาวะทาง
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คล ิน ิกบางอย ่างท ี่อาจม ีผลต ่อการหม ุน เว ียนของเม ็ด เล ือดแดง เข่น มาลาเร ีย  ภาวะโลห ิตจางเร ื้อร ัง 

การส ูญเส ียเล ือดมาก เม็ดเลือดแดงแตก การสูบบุหรี่ และภาวะต ิดเช ื้อต ่าง  ๆ [7 4 ]

ผลการศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างระด ับคอเลสเตอรอลท ั้งหมดในเล ือดก ับการเก ิดโรคไตท ี่ 

ผ ่านมาย ังม ีไม ่ม ีฃ ้อสร ุปท ี่ซ ัดเจน ผลการศ ึกษาย ังม ีความซ ัดแย ้งก ันอย ู่[13 , 16, 18] ซ ี่งผลการ 

ว ิเคราะห ์ในการศ ึกษาน ี้พบว่าระด ับคอเลสเตอรอลทั้งหมดในเลือดไม ่ส ัมพ ันธ์ก ับการเก ิดโรคไตอย่างม ี 

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ

อาย ุท ี่เพ ิ่มมากช ื้นจะม ีการเปล ี่ยนแปลงส ัณฐานวิทยาของไตและการทำหน ้าท ี่ของไตเส ื่อมลง 

โดยในคนปกติเม ื่ออาย ุมากกว่า 40 ป ีจะม ีอ ัตราการกรองของไตลดลงประมาณ 1 ม ิลล ิล ิตร/'นาท ี/!.73 

ตารางเมตร อย ่างไรก ็ตามม ีรายงานการลดลงของการชำระคร ีเอต ิน ินท ี่ไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ับอาย ุประมาณ  

ร ้อยละ 36 ของผ ู้เข ้าร ่วมการศ ึกษา รวมถ ึงการเพ ิ่มช ื้นของการชำระคร ีเอต ิน ิบเม ื่ออาย ุเพ ิ่มมากข ึ้น  

ด ังน ี้นผลของอาย ุต ่อการลดลงของอ ัตราการกรองของไตอาจไม ่ม ีความสำค ัญทางคล ิน ิก หากไม่มีการ 

เร ่งการเส ื่อมของไตจากโรคหรือภาวะความผ ิดปกต ิอ ื่นๆ [7 5 ] ซ ึ่งถ ึงแม ้ว ่าจากการว ิเคราะห ์โลจ ิสต ิก 

แ บ บ ต ัวแ ป ร เด ีย วพ บ ว ่าอ าย ุส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก าร เก ิด โรค  แ ต ่เม ื่อ ว ิเค ราะห ์แ บ บ ห ลายต ัวแ ป รไม ่พ บ  

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุก ับการเกิดโรคไต ท ั้งน ี้อาจเน ื่องจากอาย ุใช ้เป ็นป ิจจ ัยหน ึ่งในการคำนวณค่า 

อ ัตราการกรองของไตและค ่าอ ัตราการกรองของไตเป ็นป ัจจ ัยท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังท ี่ 

ค ่อนข ้างม ีอ ิทธ ิพลมาก เม ื่อขจ ัดอ ิทธ ิพลของค ่าอ ัตราการกรองของไตแล ้วจ ึงทำให ้อาย ุไม ่ส ัมพ ันธ ์ก ับ 

การเกิดโรค

สำหรับผลของอาย ุท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นเบาหวานต ่อการเก ิดโรคไตมีการศ ึกษาค ่อนข ้าง 

จำก ัด ซ ึ่งในการศ ึกษาแบบภาคต ัดขวางของ Dyck และคณะ พบว ่าอาย ุท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็น  

เบาหวานท ี่เพ ิ่มมากช ื้นเป ็นป ัจจ ัยเล ี่ยงในการเก ิดโรคไตเร ื้อร ัง อย ่างไรก ็ตามจากการว ิเคราะห ์ความ 

ถดถอยโลจิสติกต ัวแปรเซิงเด ี่ยวพบว่าอายุท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยว่าเป ็นเบาหวานสัมพ ันธ์ก ับการเกิดโรคไต 

เร ื้อร ังอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ แต ่จากการว ิเคราะห ์เซ ิงพห ุแบบไปข ้างหน ้าพบว ่าอาย ุท ี่ได ้ร ับการ 

ว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นเบาหวานไม ่ได ้รวมเข ้าไปอย ู่ในสมการ ท ั้งน ี้เน ื่องจากในการศ ึกษาน ี้อาย ุท ี่ได ้ร ับการ 

ว ิน ิจฉ ัยว่าเป ็นเบาหวานมีความสัมพ ันธ์ก ับอายุค ่อนข ้างมาก (r=0.902)

จากการว ิเคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างต ัวแปรอ ิสระท ั้ง 3 ต ัวแปร ไม่พบว่ามีต ัวแปรคู่ใดที่ม ี 

ค ่าส ัมประสิทธ ์สหส ัมพ ันธ ์ส ูงกว ่า 0.8 ด ังตารางที่ 28 และไม่พบค่าของข้อม ูลท ี่ผ ิดปกติ โดยกำหนดให ้ 

ข ้อม ูลท ี่ผ ิดปกติ คือ ข้อมูลที,ม ีค ่าความคลาดเคลื่อนของการทำนายโอกาสการเก ิดโรค (ค่าส ังเกต-ค่าท ี่
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ได้จากการทำนาย) มากกว ่าค ่าเฉล ี่ย ±3 เท ่า ,ของค ่าเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน/'76]) จ ึงไม่ต ้องตัดตัวแปรใด 

ออกจากสมการ

ตารางที่ 28 เมทริกซ์สหสัมพ ันธ์ของตัวแปรในสมการทำนายการเกิดโรคไตเรื้อร ังระยะที่ 3

ระยะเวลาเป ็นเบาหวาน eGFR SBP

ระยะเวลาเป ็นเบาหวาน 1.000

eGFR -0.127* 1.000

SBP 0.303** 0..039 1.000

** ระด ับน ัยสำค ัญท ี่ p< 0.01, * ระด ับน ัยสำค ัญท ี่ p< 0.05 eGFR; ค่าประมาณอัตราการกรองของ 

ไต, SBP; ความตันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

การ'ใช้บี,จจ ัยท ั้ง 4 ชนิดร่วมกัน สามารถทำนายการเกิดโรคไตเรื้อร ังได้ โดยม ีความสอดคล้อง 

ก ับข ้อม ูลต ัวแปรของผ ู้ป ่วยในการศ ึกษา (Hosmer and Lemeshow Chi-square) เท ่าก ับ 6.318 

(p= 0.612) และร ้อยละ 57.9 ของความผันแปรสามารถอธิบายได้โดยสมการ (Nagelkerke R2)

ส ่วนท ี่ 4 การสร ้างสมการทำนายและแบบจำลองคะแนนความเล ี่ยงการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังระยะท ี่ 3

สมการการถ ดถอยโลจ ิสต ิก ใบ การท ำน ายโอก าสเก ิด โรคไต เร ื้อ ร ังระยะท ี่ 3 ท ี่ได้แสดง 

ความสัมพันธ์ของตัวแปร 4 ตัวแปร ได้แก่ ระยะเวลาเป ็นเบาหวาน ค่าประมาณอัตราการกรองของไต 

เริ่มต้น การ1ขับแอลบ ูม ิน'ในบ ีสสา'วะเร ิ่มต ้น และความด ันโลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบต ัวเร ิ่มต ้น  ดังแสดงใน 

สมการ

โอกาสในการเกิดโรคไตเรื้อรัง =

โดย Z = 3.305 + (0.135 X diabetes duration) -  (0.143 X eGFR) + (1.719 X UAE) + (0.036 X SBP)

โดยที่ diabetes duration คือ ระยะเวลาท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นเบาหวาน (ปี)

eGFR คือ ค ่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้น (ม ิลล ิล ิต ร /น าท ี/!.73 ม2)

UAE คือ การขับแอลบูม ินในบีสสาวะเริ่มต้น (แทนค่า 0 = น ้อยกว่า 20

ม ิลล ิกร ัม/ล ิตร และ 1= มากกว่าหรือเท ่าก ับ 20 ม ิลลิกรัม/ลิตร) 

SBP คือ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเร ิ่มต้น (ม ิลล ิเมตรปรอท)
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เม ื่อแทนค่าแต ่ละป ัจจ ัยลงในสมการข้างต ้น จะสามารถประเม ินความน่าจะเป ็นในการเก ิดโรค 

ไดไต้ โด ย ก าร เป ล ี่ย น แ ป ลงแ ต ่ล ะป ัจ จ ัย ม ีผ ลต ่อ โอ ก าส เก ิด โรค ไม ่เท ่าก ัน  ด ังในร ูปท ี่ 2-5 แสดง 

ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างการเปล ี่ยนแปลงของป ัจจ ัยทำนายแต ่ละป ัจจ ัยก ับโอกาสเก ิดโรคไตเร ื้อร ัง เมื่อ 

ป ัจจ ัยอ ื่น   ๆ ม ีค ่าคงท ี่เท ่าก ับค ่าเฉล ี่ยของกล ุ่มต ัวอย ่าง เม ื่อพ ิจารณ าจากค ่าส ัมประส ิทธ ี้พบว ่าการข ับ  

แอลบูม ินในป ัสสาวะและค ่าประมาณอัตราการกรองของไต เป ็นป ัจจ ัยท ี่ม ีอ ิทธ ิผลต ่อการเก ิดโรคมาก

โอกาสเกิดโรคในผู้ป่วยท่ีฝ็การซับแอลyรบใบปัสสาวะปกติและเหมขี้น 

โอทาสเกิดโรค

0.16

ปกติ เพ่ิมข้ีบ
แอลyปีบในปัสสาวะ

รปที่ 2 โอกาสเกิดโรคไตเรื้อร ังในผ้ป ่วยที่ม ีการขับแอลบมินในปัสสาวะปกติและเพ ิ่มข ึ้น
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โอกาสการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยที่มี eGFR ในข ่,วงต่างๆ 

เม ื่อป ๋จจ้ยอื่นเท่ากับค่าเฉลี่ย

โอกาสเกิดโรค
1 -----

แอล^ปีนใน่ปิสสาวะเฟิมขึ้น

- 1(fc~ แอล1บปีนในปีสลาวะปกติ

60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125

eGFR (ml/min/1.73 m2 )

รูปที่ 3 โอกาสการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป ่วยที่ม ีค ่าประมาณการกรองของไตในข่วงต่าง ๆ

โอกาสเกิดโรค
1.000 .1....

0.900 1......

0.800 -.{.......

0.700 ;......

โอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยที่มีระยะเวลาเป็นเบาหวานในช่วงต่างๆ 

เมื่อป๋จจัยอื่นคงที่เท ่ากับค่าเฉลี่ย

.แอลyมน่ในปีลสาวะเพมข้ึน 

-ๆ»— แอล\Jปีนในปีสลาวะปกต

รูปที่ 4 โอกาสเกิดโรคไตเรื้อร ังในผู้ป ่วยที่ม ีระยะเวลาเป ็นเบาหวานในช่วงต่าง ๆ
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โอกาสเกดโรคไฅเรื้อร้งในผู้ปวยที่มี SBP ในช่วงต่างๆ ฒี่อป๋จจํยอื่นเท่ากับ

โอกาส๓ คโรค ค,า๗ ’ย

1.000 :..................................................................................................

รูปที' 5 โอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป ่วยที่ม ีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวในฃ่วงต่าง ๆ

ก ารส ร ้างแ บ บ จำลอ งใน ร ูป ค ะแ น น ค วาม เส ีย ง /'77J

เน ื่องจากสมการทำนายการเก ิดโรคอยู่ในรูปแบบสมการเอกซ ์โปเบนเช ียลทำใหไม ่สะดวกใน 

การนำไปใช ้ในทางปฏ ิบ ัต ิ ด ังน ั้น จ ึงแปลงต ัวแปรท ี่เป ็น ค ่าต ่อ เน ื่อ งเป ็น ต ัวแปรเช ิงกล ุ่มก ่อน  และ 

กำหนดค ่าอ ้างอ ิงของแต ่ละกล ุ่ม (พ!]) โดยกำหนดจากค ่าก ึ่งกลางของแต ่ละกลุ่ม  โดยใช ้ค ่าเปอร ์เซนต ์ 

ไทล์ท ี่ 1 และ 99 แทนค ่าต ํ่าส ุดและค ่าส ูงส ุดของกล ุ่มแรกและกล ุ่มส ุดท ้ายตามลำด ับ เพ ื่อลดผลของค่า 

สุดโต่ง และเล ือกกล ุ่มหน ี่งของแต ่ละต ัวแปรเป ็นกล ุ่มพ ื้นฐาน (WiREF) สำหร ับเปรียบเท ียบความเส ี่ยง 

โดยกล ุ่มพ ื้นฐานจะม ีคะแนนความเส ี่ยงเท ่าก ับ  0 จากน ั้นคำนวณ ความแตกต ่างของค ่าส ัมประส ิทธ ํ่ 

ส ห ส ัม พ ัน ธ ์ ( | 3 )  ร ะ ห ว ่า ง ต ัว แ ป ร แ ต ่ล ะ ก ล ุ่ม เม ื่อ เท ีย บ ก ับ ก ล ุ่ม พ ื้น ฐ า น  โด ย ค ำน ว ณ จ าก

P (Wij -  WiREF) จากนั้นนำไปปรับเป ็นคะแนนความเส ี่ยงโดยบีดเศษทศนิยมให้เป ็น .0 หรือ .5โดย 

กำหนดให ้คะแนนความเส ี่ยง 1 คะแน น เท ่าก ับค ่าส ัมประส ิทธ ิ๋สหส ัมพ ัน ธ ์ 0.69 (B=0.69) ได้ 

แบบจำลองคะแนนความเส ี่ยง ด ังตารางที่ 29
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ตารางที่ 29 การสร้างคะแนนความเส ี่ยงของแต ่ละป ัจจ ัยทำนาย

ปัจจัยทำนาย สัมประสิทธํ่ ค่าอ้างอิงกลุ่ม |3 (Wij -  WiREF) คะแนน

สหสัมพันธ์ (พบ)

eGFR (ทา1/ทาin/1.73 ทา2) -0.143

60 -  69.9 65 3.9 6

70 -  79.9 75 2.6 4

80 -  89.9 85 1.3 2

90 -  99.9 95= WiREF 0 0

à 100 119 -3.12 -5

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (ปี) 0.135

< 5 2.5= WiREF 0 0

5 -  9.9 7.5 0.61 1

10-14.9 12.5 1.22 2

*15 17.9 1.88 3

ปริมาพแอลบูมินในปัสสาวะ 1.719

ปกติ 0= WiREF 0 0

เพ่ิมข้ึน 1 1.649 2.5

ความด ันโลห ิตขณะหัวใจปีบตัว 0.036

(มิลลิเมตรปรอท)

< 120 110= WiREF 0 0

120-139 130 0.6 1

140-159 150 1.2 2

:> 160 167 1.71 3
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การคำนวณโอกาสเกิดโรคไตจากคะแนนความเส่ียงรวม
จากคะแนนความเส ี่ยงรวมสามารถนำมาคำนวณ เป ็นโอกาสเก ิดโรคไตเร ื้อร ังได ้ โดยจาก 

สมการโลจิสต ิก

โอกาสในการเกิดโรคไตเรื้อรัง =  +1_z

โดยค่า Z สามารถคำนวณได้จากคะแนนความเส ี่ยงรวมค ูณค่าคงท ี่ (B=0.69) บวกค ่าจ ุดต ัดแกน คือ 

3.305 และค ่าของป ีจจ ัยเส ี่ยงในกล ุ่มท ี่เป ็นพ ื้นฐาน จะได้ค่า Z ดังน ี้

Z ะะ 3.305 + (0.135 X 2.5) + (1.719 X 0) -  (0.143 X 95) +(0.036 X 110) + (0.69 X คะแนนความเสี่ยงรวม)

จากสมการข ้างต ้น สามารถนำมาคำนวณ โอกาสเก ิดโรคของแต ่ละคะแนนความเส ี่ยงได ้ ดังแสดงใน 

ตารางที่ 30
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ตารางที่ 30 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเสี่ยงรวมกับโอกาสการเกิดโรคไตเรื้อรัง

คะแนนความเสี่ยง โอกาสเกิดโรค คะแนนความเสี่ยง โอกาสเกิดโรค

-5 8.01E-05 5 0.0736

-4.5 0.0001 5.5 0.1009

-4 0.0002 6 0.1368

-3.5 0.0002 6.5 0.1828

-3 0.0003 7 0.2400

-2.5 0.0005 7.5 0.3084

-2 0.0006 8 0.3864

-1.5 0.0009 8.5 0.4707

-1 0.0013 9 0.5566

-0.5 0.0018 9.5 0.6393

0 0.0025 10 0.7145

0.5 0.0035 10.5 0.7795

1 0.0050 11 0.8331

1.5 0.0071 11.5 0.8757

2 0.0099 12 0.9087

2.5 0.0140 12.5 0.9335

3 0.0196 13 0.9520

3.5 0.0275 13.5 0.9655

4 0.0383 14 0.9753

4.5 0.0533 14.5 0.9824
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การกำหนดจุดตัดของโอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรัง
จากกราฟ ร ูปท ี่ 6 สามารถหาค ่าความไวและความจำเพ าะในการทำนายท ี่จ ุดต ัดในการ 

ทำนายการเกิดโรคต่าง  ๆได้ ด ังแสดงในตารางที่ 31 และสามารถเล ือกค ่าจ ุดต ัดใหม ่ท ี่เหมาะสมมาก 

ขึ้น โดยพ ิจารณ าจากจ ุดท ี่ม ีค ่า  (1-ความไว)2 + (1-ความจำเพาะ)2 ท ี่น ้อยท ี่ส ุด  คือ 0.3-0.4 แต่ 

เน ื่องจากสมการที่ได ้นำไปใช้ในคัดกรองการเกิดโรคไตในผู้ป ่วยเบาหวาน ซ ึ่งเป ็นโรคท ี่ม ีความส ำ ค ัญ  

ในทางคล ิน ิกและสามารถให ้การด ูแลผ ู้ป ่วยเพ ื่อปองก ันหร ือชะลอการเก ิดโรคได ้ การทำนายจ ึงควรมี 

ค่าความไวสูง เพ ื่อให้สามารถคัดกรองผู้ป ่วยให้ได้มากที,สุด ให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการติดตามรักษาตั้งแต ่ระยะ 

เนิ่น  ๆ ในขณ ะเด ียวก ันก ็ควรม ีความจำเพาะท ี่เหมาะสม เพ ื่อไม ่เป ็นภาระงานสำหร ับบ ุคลากรทาง 

การแพทย์มากเกินไป จ ึงเล ือกจ ุดต ัดการเก ิดโรคที่ 0.3 เน ื่องจากให ้ค ่าความไวท ี่ส ูงกว่าการใช ้จ ุดต ัดท ี่

0.4 สมการทำนายที่ได ้ม ีความไวร้อยละ 80.3 และความจำเพาะร ้อยละ 83.5 1

1 - Specificity

รูปที่ 6 กราฟ ROC แสดงความสัมพ ันธ์ระหว่างความไวและ 1-ความจำเพาะ
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ตารางที่ 31 ค่าความไว ความจำเพาะของสมการทำนายที่จ ุดตัดของโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังต่างๆ

จุดตด ความไว (ร้อยละ) ความจำเพาะ (ร้อยละ) น-ค-วาม'ไว)2 + น-ความจำเพาะ)2

0.2 87.9 75.0 0.077

0.3 80.3 83.5 0.066

0.4 77.3 88.1 0.066

0.5 71.2 90.9 0.091

สำหร ับการกำหนดจ ุดต ัดในการต ัดส ินการเก ิดโรคในการทำนายการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังจาก 

แบบจำลองคะแนนความเส ี่ยง จากตารางท ี่ 30 เม ื่อ เปร ียบเท ียบความน ่าจะเป ็นในการเก ิดโรคเป ็น  

คะแนนความเสียง พบว่าความน่าจะเป ็นในการเก ิดโรคที่มากกว่า 0.3 ม ีคะแนนความเส ี่ยงมากกว ่า 7 

คะแนนขึ้นไป ด ังน ั้นจ ึงกำหนดให้คะแนนความเสี่ยงมากกว่า 7 คะแนนถือว่าเกิดโรคไตเรื้อรัง

การประเมินประสิทธิภาพในการทำนายของสมการและแบบจำลองคะแนนความเส่ียง
ก ารป ระ เม ิน ป ระส ิท ธ ิภ าพ ใน ก ารท ำน ายโอ ก าส เก ิด โรค ไต จะพ ิจ ารผ าจาก ค ่าค วาม ไว  

ความจำเพาะ ความถูกต้องโดยรวม ซ ึ่งหาได ้จากการเปร ียบเท ียบผลท ี่ไต ้จากทำนายก ับการตรวจพบ 

โรคไตเรื้อร ังระยะที่ 3 จากการตรวจครึเอติ{รน'โน1ซีรัม

การทำนายการเกิดโรคไตเรื้อร ังจากสมการ โดยกำหนดความน ่าจะเป ็นท ีมากกว ่า 0.3 ถือว่า 

เก ิดโรคไตเรื้อร ัง ได ้ผลทำนายด ังแสดงในตารางท ี่ 32 สมการทำนายท ี่ได ้ม ีความไวร ้อยละ 80.30 

ความจำเพาะร ้อยละ 83.52 ความถูกต ้องโดยรวมร้อยละ 82.63

ผ ล ก าร ท ำน าย ก าร เก ิด โรค จ าก แ บ บ จ ำล อ งค ะแ น น ค ว าม เส ี่ย งแ ส ด งไ ว ้ใน ต าร างท ี่ 33 

แบบจำลองคะแนนความเส ี่ยงท ี่ได ้ม ีความไวร้อยละ 83.33 ความจำเพาะร ้อยละ 80.11 และความถูก 

ต ้องโดยรวมร้อยละ 80.99 ดังแสดงในตารางที่ 34



91

ตารางที่ 32 เปรียบเทียบผลที่ได้จากสมการทำนายกับการตรวจพบโรคไตเรื้อรังระยะ;ที่ 3

ผลการทำนายการเกิดโรค ผลจากการตรวจครีเอติน ินในซีรัม รวม

เกิดโรคไตเรื้อรัง ไม่เกิดโรคไตเรื้อรัง

เกิดโรคไตเรื้อรัง 53 29 82

ไม่เกิดโรคไตเรื้อรัง 13 147 160

รวม 66 176 242

ตารางที่ 33 เปรียบเทียบผลที'ได ้จากแบบจำลองความเสี่ยงกับการตรวจพบโรคไตเรื้อร ังร;ะยะที่ 3

ผลการทำนายการเกิดโรค ผลจากการตรวจครีเอติน ินในซีรัม รวม

เกิดโรคไตเรื้อรัง ไม่เกิดโรคไตเรื้อรัง

เกิดโรคไตเรื้อรัง 55 35 90

ไม่เกิดโรคไตเรื้อรัง 11 141 152

รวม 66 176 242

ตารางที่ 34 เปร ียบเท ียบการทำนายระหว่างสมการทำนายและแบบจำลองคะแนนความเส ี่ยง

สมการทำนาย แบบจำลองคะแนนความเส ี่ยง

ความไว(ร ้อยละ) 80.30 83.33

ความจำเพาะ(ร ้อยละ) 83.52 80.11

ค่าความถูกต้อง (ร้อยละ) 82.64 80.99
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ส่วนท่ี 5 การตรวจสอบความถูกต้องภายในของสมการ (internal validation)

ผู้ป ่วยกลุ่มท ี่ใช ้ในการตรวจสอบความถูกต ้องของสมการจำนวน 80 คน มีลักษณะของผู้ป ่วยไม่ 

แตกต่างจากผู้ป ่วยกลุ่มท ี่ใช ้สร้างสมการ ดังแสดงในตารางที่ 35

ตารางที่ 35 ข้อมูลเซ ิงสถิต ิเซ ิงพรรณา (ค่าเฉลี่ย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ) ของข้อมูลพื้นฐาน 

ของผ ู้ป ่วยแยกตามกลุ่มสร ้างสมการและกลุ่มตรวจสอบความถ ูกต ้อง

ข้อมูล กลุ่มสร้างสมการ กลุ่มตรวจสอบความถูกต ้อง P-value

เพศ (ซาย/หญ ิง) 43.0/57.0 46.3/53.8 0.609b

อายุ 59.10+ 9.15 59.26 ± 7.36 0.8903

อาย ุท ี่ว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นเบาหวาน 54.38 ± 9.27 53.79 ± 7.90 0.6043

ระยะเวลาเป ็นเบาหวาน 4.72 ± 4.07 5.47 ± 4.69 0.1683

eGFRเริ่มต้น 86.75± 18.04 84.86 ± 19.34 0.4263

แ อลบ ูม ิน ใน ป ีสสาวะเพ ิ่ม ข ึ้น 81.0 75.0 0.250b

(ร้อยละ)

ระด ับน ํ้าตาลในเล ือดสะสม 7.77 ± 1.34 7.74 ± 1.44 0.8513

คอเลสเตอรอลท ั้งหมด 211.0 ± 51.4 209.7 ± 46.8 0.8463

คอเลสเตอรอลซน ิดเอซด ีแอล

ชาย 47.8 ± 9.7 49.2 ± 8.0 0.439a

หญิง 50.8 ± 9.3 52.2 ± 9.2 0.380a

ไตรกลีเซอไรด์ 182.7 ± 88.7 176.5 ± 92.1 0.5993

คอเลสเตอรอลซน ิดแอสด ีแอล 128.1 ± 45.8 124.8 ± 41.7 0.5813

SBP 137.7 ± 14.9 137.9 ± 15.1 0.931a

DBP 80.7 ± 10.0 81.2 ± 9.4 0.7033

eGFR ส ุดท ้าย 73.45 ± 18.95 72.25 ± 19.49 0.6343

3 คำนวณโดยใช้การวิเคราะห์ independent t-test 

bคำนวณโดยใช้การวิเคราะห์ chi-square test
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การตรวจสอบความถ ูกต ้องในการทำนายโอกาสเก ิดโรคไต โดยนำสมการและแบบจำลอง 

คะแนนความเส ี่ยงท ี่ได ้มาทำนายการเกิดโรคในผู้ป ่วยอ ีกกลุ่มหนึ่งจำนวน 80 คน ได้ผลการทำนายเมื่อ 

เปร ียบเท ียบกับการตรวจพบโรคไตเร ื้อร ังระยะท ี่ 3 จากการตรวจครีเอต ิ{ณไน1ซีรัมดังแสดง'ไนตารางที่ 

36 และ 37 ตามลำด ับ  สามารถประเม ินค ่าความไว ความจำเพาะ และความถูกต ้องโดยรวมได้ด ัง 

แสดงในตารางที่ 38 การทำนายการเกิดโรคไตเรื้อร ังจากสมการ โดยกำหนดความน่าจะเป ็นท ี่มากกว่า

0.3 ถือว่าเกิดโรคไตเรื้อรัง สมการทำนายท ี,ได ้ม ีความไวร ้อยละ 95.45 ความจำเพาะร ้อยละ 77.59 

ความถูกต ้องโดยรวมร้อยละ 82.50

ผลการทำนายการเก ิดโรคจากแบบจำลองคะแนนความเส ี่ยง พบว่าแบบจำลองคะแนนความ 

เส ี่ยงท ี่ได ้ม ีความไวร ้อยละ 90.91 ความจำเพาะร ้อยละ 77.58 และความถ ูกต ้องโดยรวมร ้อยละ

82.25

ตารางที่ 36 เปร ียบเท ียบผลที่ได ้จากสมการทำนายกับการตรวจพบโรคไตเรื้อร ังระยะท ี่ 3

ผลการทำนายการเก ิดโรค ผลจากการตรวจครีเอติน ินในซีรัม รวม

เกิดโรคไตเรื้อรัง ไม่เกิดโรคไตเรื้อรัง

เกิดโรคไตเรื้อรัง 21 13 34

ไม่เกิดโรคไตเรื้อรัง 1 45 46

รวม 22 58 80

ตารางที่ 37 เปร ียบเท ียบผลท ี,ได ้จากแบบจำลองความเสี่ยงกับการตรวจพบโรคไตเรื้อร ังร;รยะที่ 3

ผลการทำนายการเก ิดโรค ผลจากการตรวจครีเอติน ินในซีรัม รวม

เกิดโรคไตเรื้อรัง ไม่เกิดโรคไตเรื้อรัง

เกิดโรคไตเรื้อรัง 20 13 47

ไม่เกิดโรคไตเรื้อรัง 2 45 33

รวม 22 58 80
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ตารางที่ 38 เปรียบเท ียบการทำนายระหว่างสมการทำนายและแบบจำลองคะแนนความเส ี่ยง

สมการทำนาย แบบจำลองคะแนนความเส ี่ยง

ความไว (ร้อยละ) 95.45 90.91

ความจำเพาะ (ร้อยละ) 77.59 77.58

ค่าความถูกต้อง (ร้อยละ) 82.50 82.25

จากการตรวจสอบความถ ูกต ้องของสมการและแบบจำลองคะแนนความเส ี่ยง ได้ค่าความไว 

ความจำเพาะ และความถูกต ้องค ่อนข ้างด ี แสดงว ่าแบบจำลองท ี่ได ้ม ีความสามารถในการทำนายการ 

เกิดโรคได้ดี สามารถนำไปประยุกตในการทำนายการเกิดโรคไต ซ ี่งม ีความจำเพาะในผ ู้ป ่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 มากกว ่าแบบจำลองของส ุรพงษ ์ นเรนทร์พ ิท ักษ ์และคณะ เน ื่องจากแบบจำลองของส ุรพงษ ์ 

เป ็นการทำนายการเกิดโรคไตในประซากรทั่วไป โดยม ีผ ู้ป ่วยเบาหวานเข ้าร ่วมการศ ึกษาเพ ียงร ้อยละ 

11.9[3 1 ]

แบบจำลองที่ได ้สามารถนำไปประยุกต้ใช ้ในการค้นหาผู้ป ่วยที่ม ีความเสี่ยงในการเกิดโรค และ 

วางแผนในการติดตามและรักษาอย ่างเหมาะสม เพ ื่อป ๋องก ันหรือชะลอการเก ิดโรค โดยมุ่งเน ้นในการ 

ควบค ุมป ้จจ ัยท ี่สามารถปร ับเปล ี่ยนได ้ได ้แก ่ การขับแอลบูม ินในปัสสาวะ อัตราการกรองของไต และ 

ความด ันโลห ิตขณะห ัวใจบ ีบต ัว นอกจากน ี้ถ ีงแม ้ว ่าการน ับระยะเวลาในการเป ็น เบาหวานจากว ันท ี่ 

ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยโรคอาจไม ่ใช ่ระยะเวลาในการเป ็น เบาหวานท ี่แท ้จร ิงก ็ตาม เน ื่องจากอาจม ีความ 

ล ่าข ้าในการตรวจวิน ิจฉ ัยโรคได ้ในระยะแรกที่ย ังไม ่ม ีอาการแสดงและไม ่ได ้ร ับการตรวจค ัดกรองโรค 

แต ่ผลการศ ึกษาน ี้พบว ่าระยะเวลาการเป ็น เบาหวานเป ็นป ัจจ ัยหน ึ่งท ี,ส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดโรค ดังนั้น 

ผ ู้ป ่วยควรได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยโรคเบาหวานให ้เร ็วท ี่ส ุดก ่อนท ี่จะเก ิดโรคแทรกซ ้อน เพ ื่อท ี่จะได ้ร ับการ 

ร ักษาอย ่างเหมาะสมตั้งแต ่เน ิ่น ๆ
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