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บทคัดย่อ

ความเป็นมา  เบาหวานเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของทั่วโลก และโรคไตจากเบาหวานจัดเป็นสาเหตุหลักของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

โดยลักษณะของการด�ำเนินของการท�ำงานของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความแตกต่างกัน จากหลักฐานการศึกษาที่ผ่านมา

แสดงให้เห็นว่า การด�ำเนินโรคทางคลินิกของโรคไตจากเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก น่าจะเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลง

ในการรักษา  วัตถุประสงค์  เพื่อตรวจสอบอัตราการลดลงของอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามระยะต่างๆ ของ

โรคไต  วิธีการศึกษา  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด 297 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่มีแอลบูมินในปัสสาวะปกติ 175 ราย ไมโครแอลบู

มินในปัสสาวะ 98 ราย และแมคโครแอลบูมินในปัสสาวะ 24 ราย ถูกคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อน

หลัง  โดยศึกษาถึง 1) อาการทางคลินิกเบื้องต้นและพารามิเตอร์การท�ำงานของไตและ  2) การตรวจอัตราการกรองของไตแรกเริ่มการ

ศึกษา และติดตามเป็นระยะเวลา 60 เดือน  ผลการศึกษา  ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 143 ราย หรือร้อยละ 48.1 อายุเฉลี่ย 59.2 ± 11.2 ปี 

กลุ่มแอลบูมินในปัสสาวะปกติมีอัตราการกรองของไตลดลง -1.8 ± 2.2 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรต่อปี จากอัตราการกรองของ

ไตตั้งต้น 85.6 ± 20.3 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร กลุ่มไมโครแอลบูมินในปัสสาวะมีอัตราการกรองของไตลดลง -1.9 ± 3.1 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรต่อปีจากอัตราการกรองของไตตั้งต้น 72.3 ± 23.1 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร และกลุ่มแมคโคร

แอลบูมินในปัสสาวะมีอัตราการกรองของไตลดลง -3.1 ± 2.9 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรต่อปีจากอัตราการกรองของไตตั้งต้น 

64.7 ± 29.8 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร โดยพบว่า มีอัตราการกรองของไตลดลงแตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = 0.016)  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ระดับครีแอทินินในเลือดแรกรับเป็นปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับการลดลงของอัตรา

การกรองของไต (p = 0.001) และจากการติดตามจนสิ้นสุดการศึกษาพบผู้ป่วยที่เป็นไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 3 ราย หรือร้อยละ 1 

สรุป  การศึกษานี้บ่งชี้ว่า การลดลงของอัตรากรองของไตเป็นไปแบบช้าๆ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และการลดลงของอัตราการกรอง

ของไตสัมพันธ์กับระยะของโรคไตจากเบาหวาน นอกจากนี้การเสื่อมของท�ำงานของไตตั้งแต่แรกจะเพิ่มความเสี่ยงส�ำหรับการลดลงของ

การท�ำงานของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

ค�ำส�ำคัญ:	 l โรคไตจากเบาหวาน  l ไมโครแอลบูมินในปัสสาวะ  l แมกโครแอลบูมินในปัสสาวะ  l โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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Type 2 Diabetic Patients
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Abstract:

Background: Diabetes is a worldwide public health problem and diabetic nephropathy is the leading cause of 

the end stage renal disease (ESRD).  Patterns of renal progression in type 2 diabetes are heterogeneous. 

Accumulating evidence indicates that clinical course of diabetic nephropathy has changed profoundly, likely as 

a consequence of changes in treatment.  Objective: To examine the rate of glomerular filtration rate (GFR) decline 

in type 2 diabetic patients according to stages of nephropathy.  Methods: A total of 297 type 2 diabetic patients, 

175 with normoalbuminuria, 98 with microalbuminuria and 24 with macroalbuminuria, were recruited into a 

retrospective cohort study that encompassed: 1) baseline clinical and renal parameters; and 2) determinations of 

GFR at baseline and follow-up for up to 60 months.  Results: There was 143 males (48.1%) with mean age of 59.2 

± 11.2 years.  In the normoalbuminuric group, GFR decreased from 85.6 ± 20.3 mL/min/1.73 m2 with a rate of 

decline in GFR of -1.8 ± 2.2 mL/min/1.73 m2 per year, in the microalbuminuric group from 72.3 ± 23.1 mL/min/1.73 

m2 with a rate of decline in GFR of -1.9 ± 3.1 mL/min/1.73 m2 per year, and in the macroalbuminuric group from 

64.7 ± 29.8 mL/min/1.73 m2 with a rate of decline in GFR of -3.1 ± 2.9 mL/min/1.73 m2 per year, p = 0.016 between 

groups.  Correlation analysis indicated that levels of serum creatinine was the main factor associated with the 

decrease in GFR (p < 0.001). At the end of the follow-up, 3 patients (1%) had ESRD.  Conclusion: This study 

indicates a tendency to a slow rate of decline in renal function in type 2 diabetic patients, and rate of decline 

in GFR relates to stage of nephropathy.  Impaired renal function at the onset of disease resulted in an increased 

risk for declining renal function in type 2 diabetes patients.

Keywords:	 l Diabetic nephropathy  l Microalbuminuria  l Overt nephropathy  l Type 2 diabetes

RTA Med J 2016;69:159-66.
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บทน�ำ

เบาหวานเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของท่ัวโลก รวมท้ังใน

ประเทศไทย ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยเบาหวานตรวจพบแอล-

บูมินรั่วในปัสสาวะ และประมาณหนึ่งในสามของผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีแอลบูมินรั่วในปัสสาวะพัฒนาไปสู่ภาวะโรคไตเรื้อรัง และมีการ

ด�ำเนินโรคต่อเนื่องจนเข้าสู่ภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย1 โรคไตจาก

เบาหวานเป็นสาเหตุหลักของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย1 ซึ่งเกิดจาก

ภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเกิดการเปลี่ยนแปลงเมแทบอลิซึม

ของน�้ำตาลกลูโคสในร่างกายน�ำไปสู่พยาธิสภาพในหลอดเลือดขนาด

เล็กทางไตตามมา ส่งผลเพิ่มอัตราการเจ็บป่วย การนอนโรงพยาบาล 

และการเสียชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน2

การเกิดพยาธิสภาพทางไตของโรคเบาหวาน เริ่มจากอัตรากรอง

และขนาดไตเพิ่มขึ้นเรียกว่า glomerular hyperfiltration การ

หนาตัวของ glomerular basement membrane (GBM) การ

สะสมของ mesangial matrix และสุดท้ายเกิด glomeruloscle-

rosis และ tubulointerstitial fibrosis3 โดยมีความสัมพันธ์กับ

อาการทางคลินิกของโรคไตจากเบาหวานคือ เริ่มแรกตรวจพบความ

ดันโลหิตสูง และไมโครแอลบูมินในปัสสาวะ (microalbuminuria, 

30-300 มก./วัน) ต่อมาเกิดตรวจพบแมคโครแอลบูมินในปัสสาวะ  

(macroalbuminuria, > 300 มก./วัน) หรือเรียกว่า overt 

nephropathy แล้วจะมีการท�ำงานของไตลดลงน�ำไปสู่ไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย4 โดยมีการด�ำเนินโรคแต่ละระยะของแอลบูมินใน

ปัสสาวะดังกล่าวเพิ่มขึ้นร้อยละ 2.0-3.0 ต่อปี5

แอลบูมินในปัสสาวะเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

รวมถึงสัมพันธ์กับการเพิ่มอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยทั่วไป6 และ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน7 โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานระยะ

ท้าย เมื่อลดระดับแอลบูมินในปัสสาวะลงร้อยละ 30 ภายใน 6 

เดือน สามารถลดการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้ร้อยละ 23 

(95%CI: 11.4-34.2%; p = 0.001)8  ดังนั้น ระดับแอลบูมินใน

ปัสสาวะตั้งต้นมีความส�ำคัญต่อการเกิดโรคไตเสื่อม และการด�ำเนิน

โรคไตจากเบาหวาน โดยทั่วไปผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานระยะ

ไมโครแอลบูมินในปัสสาวะ และแมคโครแอลบูมินในปัสสาวะจะ

มีการท�ำงานไตลดลงประมาณ 3-5 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง

เมตรต่อปี9 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานหลายรายที่มี

แอลบูมินในปัสสาวะปกติกลับเกิดโรคไตเรื้อรังตามมา10 และผู้ป่วย

โรคไตจากเบาหวานที่มีไมโครแอลบูมินในปัสสาวะ เมื่อติดตามต่อ

เนื่องมีแอลบูมินในปัสสาวะลดลงเป็นปกติได้11 นอกจากนี้ผู้ป่วย

เบาหวานแต่ละประชากรของภูมิภาคมีการด�ำเนินของโรคไตจาก

เบาหวานแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาถึงการด�ำเนินโรคไต 

โดยเน้นถึงอัตราการลดลงของอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรค

ไตจากเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะต่างๆ ของประชากรไทย

วิธีการ

การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective cohort 

study) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการตรวจระดับแอลบูมิน

ในปัสสาวะ และอัตรากรองของไตจากระดับครีแอทินินในเลือด

เมื่อแรกเริ่ม และมีการติดตามการท�ำงานของไตอย่างน้อยหนึ่งครั้ง

ต่อปี เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าตั้งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ. 2540 โดยมีการคัดประชากรออกจากโครงการวิจัย

คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ผู้ป่วยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผู้ป่วย

เบาหวานที่มีสาเหตุจ�ำเพาะ (other specific types) และผู้ป่วย

ที่มีภาวะรบกวนต่อระดับแอลบูมินในปัสสาวะขณะตรวจวัด ได้แก่ 

ภาวะคีโตซิส ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ภาวะที่มีปัสสาวะมากผิดปกติ 

และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

เริ่มจากการทบทวนข้อมูลจากแฟ้มผู้ป่วยนอกของอายุรกรรม 

เพื่อหาผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน เก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยเบา

หวานตามเกณฑ์คัดเลือกเข้าการศึกษา โดยเก็บข้อมูลแบ่งเป็นสาม

กลุ่ม คือกลุ่มแอลบูมินในปัสสาวะปกติ (normoalbuminuria, 

< 30 มก./วัน) ไมโครแอลบูมินในปัสสาวะ (microalbuminuria, 

30-300 มก./วัน) และแมคโครแอลบูมินในปัสสาวะ  (macroal-

buminuria, > 300 มก./วัน) เก็บข้อมูลเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานใน

แต่ละกลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนักตัว ส่วนสูง ความดันโลหิต 

โรคประจ�ำตัวอื่นๆ เช่น ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ ความดันโลหิต

สูง เป็นต้น รวมทั้งยาลดความดันโลหิตที่ได้รับอยู่ ค่าแอลบูมิน

ในปัสสาวะ UACR (urine albumin/creatinine ratio) การ

ท�ำงานของไตจากระดับครีแอทินินในเลือด ระดับน�้ำตาลในเลือด 

ระดับไขมันในเลือด (lipid profiles) และเก็บข้อมูลติดตามผล

การท�ำงานของไต และ UACR ในแต่ละกลุ่ม โดยติดตามการท�ำงาน

ของไตที่ 12, 36 และ 60 เดือน

การวิเคราะห์ทางสถิติ

ข้อมูลแบบต่อเนื่องแสดงเป็นค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตร-

ฐาน (mean and standard deviation) และข้อมูลชนิดกลุ่ม 

หรือความถี่แสดงเป็นค่าร้อยละ การเปลี่ยนแปลงค่าการท�ำงานของ

ไตและการเปลี่ยนแปลงของแอลบูมินในปัสสาวะในแต่ละกลุ่มใช้
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สถิติ Paired T-test การลดลงของการท�ำงานของไตตามระยะ

เวลากับระยะของโรคไตจากเบาหวานใช้สถิติ ANOVA และ 

repeated ANOVA ความสัมพันธ์ของการลดลงของการท�ำงาน

ไตกับปัจจัยต่างๆ ใช้  Spearman’s rho การค�ำนวณดังกล่าวใช้

โปรแกรม SPSS 11.5 (SPSS Chicago, IL) ค่า p values น้อย

กว่า 0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา

ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีเข้ามารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าตั้งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ. 2540 ถึง 2544 ที่มีการติดตามการท�ำงานของไต

ที่ 12, 36 และ 60 เดือน จ�ำนวน 297 ราย มีอายุเฉลี่ยแรกรับ 

59.2 ± 11.2 ปี เป็นเพศหญิงส่วนใหญ่ร้อยละ 51.9 มีดัชนีมวล

กายเฉลี่ย 26.9 ± 4.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ค่าเฉลี่ยของอัตรา

การกรองของไต 79.5 ± 23.3 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร 

ค่าเฉลี่ยของแอลบูมินในปัสสาวะ 39.6 ± 70.6 มก.ต่อกรัมครีแอ

ทินิน และค่าเฉลี่ยของน�้ำตาลสะสมในเลือด (hemoglobinA1C, 

HbA1C) ร้อยละ 7.9 ± 1.9
ผู้ป่วยในการศึกษามีโรคร่วมส่วนใหญ่จากความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 94.6 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 70.4 โรคหลอดเลือดสมอง

ร้อยละ 7.4 โรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ 5.7 และโรคเก๊าท์ร้อยละ 

4.4 มีการใช้ยาควบคุมความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นยากลุ่ม 

angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) ร้อยละ 

53.2 ยากลุ่ม angiotensin receptor blocker (ARB) ร้อยละ 

19.2 ยากลุ่ม calcium channel blocker (CCB) ร้อยละ 29 

ยากลุม่ beta blocker ร้อยละ 23.6 และยากลุม่ alpha blocker 

ร้อยละ 5.7 (Table 1)

จากการติดตามผู้ป่วยทุกรายเป็นเวลา 60 เดือน โดยผู้ป่วย

ทั้งหมดที่มีอัตราการกรองของไตตั้งต้นเฉลี่ย 79.5 ± 23.3 มิลลิลิตร/

นาที/1.73 ตารางเมตร มีการลดลงของอัตราการกรองของไตเฉลี่ย 

-9.8 ± 0.8 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร หลังติดตาม 60 

เดือน หรือเท่ากับ -1.9 ± 2.6 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร

ต่อปี โดยกลุ่มโรคไตจากเบาหวานระยะแมคโครแอลบูมินในปัสสาวะ

เป็นกลุ่มที่มีอัตราการกรองของไตลดลงมากที่สุดคือ -3.1 ± 2.9 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรต่อปี รองลงมาเป็นกลุ่มไมโคร- 

แอลบูมินในปัสสาวะคือ -1.9 ± 3.1 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง

เมตรต่อปี และกลุ่มแอลบูมินในปัสสาวะปกติคือ -1.8 ± 2.2 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรต่อปี โดยมีอัตราการลดลงของ

อัตราการกรองของไตแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Table 2 และ Figure 1) โดยพบว่า การลดลงของอัตราการ 

กรองของไตในกลุ่มโรคไตจากเบาหวานระยะแมคโครแอลบูมินใน

ปัสสาวะลดลงอย่างมากในช่วง 12 เดือนแรก คือ -6.4 ± 1.9 

มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร และกลุ่มแมคโครแอลบูมินใน

ปัสสาวะมีอัตราการกรองของไตลดลงตลอด 60 เดือนมากกว่ากลุ่ม

ไมโครแอลบูมิน และกลุม่แอลบมูนิในปัสสาวะปกตอิย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(Figure 2) 

Table 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

Data Baseline 
characteristics  

(N=297)

Age (years) 59.2 ± 11.2
Male (%) 143 (48.1%)
GFR CKD-EPI (mL/min/1.73 m2) 79.5 ± 23.3
BUN (mg/dL) 15.2 ± 4.9
Serum creatinine (mg/dL) 1.0 ± 0.8
Urine albumin creatinine ratio (UACR) 39.6 ± 70.6
HemoglobinA1C (%) 7.9 ± 1.9
Fasting plasma glucose (mg/dL) 152.0 ± 57.6
Serum albumin (g/dL) 4.2 ± 0.4
Total cholesterol (mg/dL) 186.2 ± 49.9
LDL-cholesterol (mg/dL) 122.2 ± 45.7
HDL-cholesterol (mg/dL) 50.5 ± 14.3
Triglycerides (mg/dL) 161.9 ± 130.6
Body weight (kg) 67.8 ± 13.5
Body mass index (kg/m2) 26.9 ± 4.9
Systolic blood pressure (mmHg) 139.8 ± 19.8
Diastolic blood pressure (mmHg) 79.1 ± 12.2
Co-morbid diseases
Hypertension (%) 281 (94.6%)
Dyslipidemia (%) 209 (70.4%)
Cerebrovascular disease (%) 22 (7.4%)
Cardiovascular disease (%) 17 (5.7%)
Gout (%) 13 (4.4%)
Obesity (%) 7 (2.4%)
Anti-hypertensive agents
ACEI (%) 158 (53.2%)
ARB (%) 57 (19.2%)
CCB (%) 86 (29%)
Diuretics (%) 105 (35.4%)
Beta blocker (%) 70 (23.6%)
Alpha blocker (%) 17 (5.7%)
Hydralazine (%) 2 (0.7%)
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Table 2  การลดลงของอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวาน

Duration (months)
Total
(297)

Normo 
albuminuria
(N = 175)

Micro 
albuminuria

(98)

Macro 
albuminuria

(24)
p-value

Baseline UACR 17.9

(7.5, 36.3)

9.2

(6, 16.5)

41.1

(33.1, 61.9)

366.8

(359, 394.2)

< 0.001

Baseline GFR 79.5 ± 23.3 85.6 ± 20.3 72.3 ± 23.1 64.7 ± 29.8 < 0.001

GFR at 12 months 76.3 ± 23.3 82.3 ± 20.7 70.1 ± 22.7 58.3 ± 28.1 < 0.001

Delta change GFR at 12 months -3.2 ± 0.6 -3.3 ± 0.7 -2.2 ± 1.4 -6.4 ± 1.9  0.245

GFR at 36 months 73 ± 23.8 79.4 ± 20.7 66.0 ± 23.5. 54.8 ± 28.4 < 0.001

Delta change GFR at 36 months -6.5 ± 0.7 -6.1 ± 0.8 -6.3 ± 1.5 -9.9 ± 2.5 0.376

GFR at 60 months 69.7 ± 24.0 76.3 ± 21.6 63 ± 22.9 49.1 ± 27.2 < 0.001

Delta change GFR at 60 months -9.8 ± 0.8 -9.3 ± 0.8 -9.3 ± 1.6 -15.4 ± 3.0 0.087

Average GFR decline per year -1.9 ± 2.6 -1.8 ± 2.2 -1.9 ± 3.1 -3.1 ± 2.9 0.016

Statistic test used ANOVA test, Kruskal-Wallis test and Paired t test.

Data presents as mean ± SD and median (IQR), *p < 0.05 vs baseline GFR

Figure 1  การลดลงของอัตราการกรองของไตต่อปีในแต่ละกลุ่มโรคไตจากเบาหวาน ด้วยวิธี ANOVA test (p value = 0.016)
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ขณะติดตามการรักษามีผู้ป่วยจ�ำนวน 3 ราย หรือร้อยละ 1 มี

การด�ำเนินของโรคไตเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เป็นผู้ป่วย

กลุ่มแมคโครแอลบูมินในปัสสาวะ 2 ราย โดยเกิดโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ 12 เดือน จ�ำนวน 1 ราย และที่ 60 เดือน จ�ำนวน 

2 ราย เมื่อศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ กับการลดลงของอัตราการกรอง

ของไต พบเพียงระดับครีแอทินินในเลือดตั้งต้นสัมพันธ์กับการลด

ลงของอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = 0.193, p = 0.001) หลังติดตามเป็นระยะเวลา 60 

เดือน (ตารางที่ 3)

วิจารณ์

จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานมีอัตราการ 

กรองของไตลดลงเฉลี่ย -1.9 ± 2.6 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง

เมตรต่อปี โดยมีอัตราการกรองของไตลดลงสูงสุดในกลุ่มโรคไต

จากเบาหวานระยะแมคโครแอลบูมินในปัสสาวะคือ -3.1 ± 2.9  
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรต่อปี และลดลงอย่างมากในช่วง 

12 เดือนแรกของการติดตาม คือ -6.4 ± 1.9 มิลลิลิตร/นาที/1.73 

ตารางเมตร ขณะที่มีอัตราการเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย

เพียงร้อยละ 1 หลังติดตามนาน 60 เดือน

จากการศึกษานี้ยืนยันว่า การเพิ่มขึ้นของระดับแอลบูมินใน

ปัสสาวะ โดยเฉพาะแมคโครแอลบูมินในปัสสาวะสัมพันธ์กับการ

ลดลงของอัตราการกรองของไต ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาคือ  ระดับแอลบูมินในปัสสาวะที่สูงเพิ่มความเสี่ยง

ในการเกิดโรคไตจากเบาหวาน และเพิ่มความเสี่ยงในการด�ำเนิน

ไปสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย แตอ่ย่างไรก็ตามในการศึกษานี้มี

อัตราการลดลงของการกรองของไตไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม

ไมโครแอลบูมินในปัสสาวะ และกลุ่มแอลบูมินในปัสสาวะปกติคือ 

ประมาณ -2.0 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรต่อปี คล้ายคลึง

กับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 กลุ่มไมโคร-

แอลบูมินในปัสสาวะมีอัตราการลดลงของการกรองของไต -3.5 

มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรต่อปี และกลุ่มแอลบูมินในปัสสาวะ

ปกติมีอัตราการลดลงของการกรองของไต -2.7 มิลลิลิตร/นาที/

1.73 ตารางเมตรต่อปี ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ12 บ่งชี้ว่าระดับแอลบูมินในปัสสาวะมากกว่า 300 มก./

วัน หรือกลุ่ม nephrotic range จึงมีผลต่อการลดลงของอัตรา

การกรองของไตอย่างชัดเจน13 

จากการศึกษานี้พบอัตราการลดลงของการกรองของไตน้อย 

และอัตราการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายน้อยมากเพียงร้อยละ 

Figure 2 แสดงอัตราการลดลงของอัตราการกรองของไตในแต่ละระยะของโรคไตจากเบาหวานด้วยวิธี repeated ANOVA

(p value < 0.001)
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1 ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยส่วนใหญ่เป็นเบาหวานมาก

นาน และเป็นกลุ่มที่มีแอลบูมินในปัสสาวะเป็นปกติ และไมโครแอ

ลบูมินในปัสสาวะ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gunzler และ

คณะ ที่ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงต�่ำต่อการเกิด

โรคไตคือ เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี ระดับแอลบูมินในปัสสาวะ

ปกติ และไม่มีโรคไตจากเบาหวานในครอบครัว พบว่า มีอัตราการก

รองของไตลดลง -0.78 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตรต่อปี และ

ไม่พบการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายใกล้เคียงกับการศึกษาของ

ผู้วิจัย และเมื่อศึกษาในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อโรคไตสูงคือ โรคไต

จากเบาหวานในครอบครัว และตรวจพบไมโครแอลบูมินในปัสสาวะ

จะมีอัตราการกรองของไตลดลง -2.19 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตาราง

เมตรต่อปี และโอกาสการเกิดโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายร้อยละ 

6.914 ดังนั้นอัตราการลดลงของการท�ำงานไตในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ขึ้นกับปัจจัยเสี่ยงของโรคไตในแต่ละประชากร ลักษณะ

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย การรักษาโรค และกลุ่มเชื้อชาติของแต่

ประชากรศึกษา 

ปัจจัยหลักของการลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็ว

ในการศึกฯนานี้ คือ การท�ำงานของไตตั้งต้น สอดคล้องกับหลาย

การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคไตจากความดันโลหิตสูง

ที่มีการเพิ่มขึ้นของครีเอทินินในเลือด 0.5 มก./ดล. ขณะแรกรับ

จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายประมาณ 

1.5 เท่า15 และเช่นเดียวกันการท�ำงานของไตลดลงเป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย16 ขณะที่บางปัจจัย เช่น ระดับ

ความดันโลหิต และระดับน�้ำตาลในเลือดไม่พบความสัมพันธ์กับ

การลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เหมือน

กับการศึกษาที่ผ่านมา17,18 อาจเป็นผลมาจากผู้ป่วยทุกรายได้รับ

การควบคุมปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวเป็นอย่างดีตามมาตรฐานการรักษา

ในปัจจุบัน เห็นได้จาก ผู้ป่วยในการศึกษาส่วนใหญ่ได้รับการรักษา

ด้วยยากลุ่ม ACEI หรือ ARB ร้อยละ 72.4 ระดับความดันโลหิต

ส่วนใหญ่น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทและระดับน�้ำตาลใน

เลือด HA1C น้อยกว่าร้อยละ 8 

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดในเรื่องของการเก็บข้อมูล ซึ่งเป็นการ

เก็บข้อมูลโดยการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย ซึ่งในผู้ป่วยหลาย

รายขาดความสมบูรณ์ของการบันทึกเวชระเบียน ขาดผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง และขาดการติดตามระยะยาว 

ร่วมกับผู้ป่วยทุกรายถูกเลือกพาะกลุ่มที่มีการติดตามตามนัด

สม�่ำเสมอ และระยะยาวนาน 60 เดือน โดยผู้ป่วยหลายรายขาด

การติดตามนัด เพื่อติดตามการด�ำเนินโรคไตจะไม่นำมาเข้าร่วมใน

Table 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการกรองของไต

Delta changes in GFR

r p-value

Age -0.034 0.558

Male 0.002 0.978

Baseline BUN (mg/dL) 0.045 0.443

Baseline serum creatinine (mg/dL) 0.193 0.001*

Baseline urine albumin creatinine ratio -0.034 0.570

HbA1C (%) -0.071 0.223

Cholesterol (mg/dL) -0.069 0.237

LDL (mg/dL) -0.074 0.202

HDL (mg/dL) -0.062 0.290

BMI (kg/m2) 0.062 0.516

SBP (mmHg) 0.049 0.399

DBP (mmHg) 0.020 0.736

Treatment with ACEI (n) 0.056 0.337

Treatment with ARB (n) -0.021 0.719
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การศึกษานี้ ท�ำใหม้ีอัตราการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายน้อย

มากเพียงร้อยละ 1 หรือกล่าวได้ว่าเป็นการคัดเลือกผู้ป่วยเฉพาะ

ที่มีอัตราการด�ำเนินโรคไตแบบช้า และสามารถติดตามได้ถึง 60 

เดือน  เข้าร่วมการศึกษานี้

สรุป

การศึกษานี้แสดงให้เห็น อัตราการเสื่อมของไตจากโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เป็นไปแบบช้าๆ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา 

และอัตราการเสื่อมของไตจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สัมพันธ์กับ

ระยะของแอลบูมินในปัสสาวะ หรือระยะต่างๆ ของโรคไตจากเบา

หวาน โดยระดับการท�ำงานของไตตั้งแต่ระยะเริ่มแรกมีผลต่อการ

เพิ่มความเสี่ยงในการลดลงของการท�ำงานของไตในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2
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