
บ ห ท ี่ 1

บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ภาวะแทรกซ ้อนทางไตจ ัด เป ็นภาวะแทรกซ ้อนระยะยาวท ี่สำค ัญ ใบผ ู้ป ่วยเบาหวาน  ! 

ส ืบเน ื่องจากอ ุบ ัต ิการณ ์ของโรคเบาหวาบท ี่ม ีแนวโน ้มเพ ิ่มส ูงข ึ้น ด ังบ ั้นภาวะแทรกซ ้อนทางไตจ ึงม ี 

แนวโน ้มของอุบ ัต ิการณ ์เพ ิ่มข ึ้นด ้วยเซ ่นก ัน จากการสำรวจระด ับบาบาชาต ิโดยสหภาพเบาหวาน 

ระหว ่างประเทศระบ ุว ่า ในปี พ.ศ. 2554 ม ีผ ู้ป ่วยเบาหวานท ั่วโลกประมาณ 366 ล ้านราย และจะ 

เพ ิ่มข ึ้นเป ็น 552 ล ้านรายใบป ี พ.ศ. 2573 ในจำนวนบ ั้ประมาณ หบ ี่งในฟ ้าอย ู่ในภ ูมภาคเอเช ีย  

ตะวันออกเฉ ียงใต ้ 121 การสำรวจในประเทศไทยโดยสำนักโรคไม่ต ิดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง 

สาธารณสุข ได้คาดการณ ์จำนวนประชากรที่เป ็นโรคเบาหวานระหว่างป ี พ.ศ. 2554-2563 ไว้ว่า มี 

แนวโน้มอยู่ในช่วง 501,299 ลิง 553,941 ราย/ป ี และม ืผ ู้ป ่วยรายใหม ่ส ูงล ิง 8,200,000 รายในปี 

พ.ศ. 2563 (3! การศึกษาขนาดใหญใบปี พ.ศ. 2549 ในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำบวบ 32,308 ราย 

จาก 33 ประเทศทั่วโลก พบผู้ป่วยที่ม ีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะตั้งแต่ระดับไมโครอัลบุมิ'นเรืยขึ้นไป 

จำนวนประมาณครึ่งหน ี่งของผู้ป ่วยทั่งหมด และยังพบผู้ป ่วยที่ม ีค ่าประมาณอัตราการกรองของไตตํ่า 

กว่า 60 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. เป็นจำนวนประมาณหนึ่งใบฟ้าของผู้ป ่วยทั่งหมด (4! ขณะที่การศึกษา 

ขนาดใหญไนประเทศไทยในปีเดียวกันในผู้ป ่วยเบาหวานจำนวน 9,419 ราย ซี่งสํวน''ใหญ่เป็นผู้,ป่วย 

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

อัลบุม ีน ูเร ีย หรือมีระด ับครึเอท ิน ีนในเลือดมากกว่าหรือเท ่าก ับ 2 มก./ดล.) ส ูงล ิงร ้อยละ 43.9 (5) 

อย่างไรก็ตามการประเมินอุบ ัต ิการณ ์ท ี่แท ้จริงของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

บั้นอาจเป็นไปได้ยาก เน ื่องจากผู้ป ่วยส่วนใหญ่มีความผิดปกติของเมแทบอลิซมของนํ้าตาลกลูโคสมา 

เป็นเวลานานก่อนได้รับการวินิจฉัย ดังบั้นเมื่อผู้ป ่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานก็อาจพบว่ามี 

ภาวะแทรกซ้อนด่าง  ๆ เกิดขึ้นแล้ว {6)

ธรรมชาติการดำเนินโรคของภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยหวานชนิดที่ 2 บ ั้นคล้ายคลึงก ับ 

ในผ ู้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี่ 1 โดยในระยะแรกของโรคจะพบว่า ผ ู้ป ่วยม ีอ ัตราการกรองของไตสูงข ึ้น 

ผิดปกติเนื่องจากไตมีขนาดใหญ่ขึ้น จากบ ั้นจะเริ่มตรวจพบภาวะโปรตีนรั่วใบป ัสสาวะ ในระยะท ้าย 

ของโรคจะพบภาวะโปรต ีนร ั่วในป ัสสาวะอย ่างมากร ่วมก ับการลดลงของอ ัตราการกรองของไต 

จนกระท ั่งการดำเน ินโรคเข ้าส ู่ภาวะไตวายเร ื้อร ังระยะส ุดท ้ายซ ี่งผ ู้ป ่วยจำเป ็นต ้องได ้ร ับการบำบ ัด 

ทดแทนไต a 8! เน ื่องจากอัตราการกรองของไตเป็นตัวซี้ว ัดที่แสดงถึงการดำเนิบโรคของโรคไตจาก 

เบาหวาน ดังบั้นภารประเมินอัตราการกรองของไตจึงเป ็นวิธ ีการหนึ่งท ี่ม ีความสำคัญในการตรวจคัด 

กรองการเก ิดภาวะแทรกซ้อนทางไตในระยะแรก (1! นอกจากบ ั้นการประเม ินการดำเน ินโรคของ 

ภาวะแทรกซ้อนทางไตโดยอาศัยการตรวจวัดอัตราทารกรองของไต มีเกณฑ์ประเมินทไม1แตกด่างไป 

จากเกณฑ์การประเมินการดำเนินโรคของโรคไตเรื้อรังโดยทั่วไป ;ฆ อีกทั่งแนว■ทางใบการใหัการดูแล. 

ร ักษาผ ู้ป ่วยโรคไตเร ื้อร ังบ ั้นสามารถนำไปประย ุกต ์ใช ้สำหร ับการด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วยเบาหวานท ี่ม ี 

ภาวะแทรกซ้อนทางไตได้เช่นเดียวกัน f 1!



2

ในคลินิกปฏิบัติน ิยมประเมินอัตราการกรองของโตด้วยวิธีโทรประมๆณค่าอัตราการกรองของ 

ไตจากสมการท ี่ถ ูกYÏฒ นาข ี้นอย ่างจำเพาะเจาะจงก ับประขากรเช ื้อชาต ิต ่าง  ๆ !9 735 ตลอดจนใน 

ประเทศไทยเองก ็ได ้ม ีการพ ัฒนาสมการด ังกล ่าวเพ ื่อใช ้ในการประมาณ อัตราการกรองของไตใน 

ประชากรซาวไทยโดยเฉพาะเช่นกัน ค่าประมาณอัตราการกรองของไตที่ลดลงเป ็นสิ่งท ี่สะท้อนให้

เห็นถึงการดำเนินโรคของโรคไตไปสู่ระยะที่รุนแรงชื้น โดยหากพบว่าผ ู้ป ่วยรายใดมีค ่าประมาณอัตรา

การกรองของไตน้อยกว่า 60 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. เป ็นเวลาอย่างน ้อย 3 เดือน แสดงว่า ผู้ป ่วยราย 

นั้นมีการดำเนินโรคเช้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ๓  การชะลอการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรอง 

ของไตตั้งแต่ระยะเริ่มแรกในขณะที่ผ ู้ป ่วยยังม ีการทำงาบของไตคงสภาพปกติ คือ ค ่าประมาณอัตรา

การกรองของไตมากกว่าหรือเท่ากับ 60 มล./,น าท ี/!.73 ตร.ม. จึงน ับเป ็นสิ่งสำคัญใบการดูแลรักษา 

ผ ู้ป ่วยเบาหวาน และหากสามารถทำนายการลดลงของค ่าประมาณอัตราการกรองของไตได ้ต ั้งแต ่ 

ระยะเร ิ่มแรกของการดำเน ินโรคนี้ ก ็น ่าจะก ่อให ้เก ิดประโยชน์ในการด ูแลรักษาผ ู้ป ่วยเบาหวานเพ ื่อ 

ชะลอการดำเนินโรคของภาวะแทรกซ้อนทางไตได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งชื้น

ในป็จจุบ ัน การศ ึกษาเกี่ยวกับบ ิจจ ัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการลดลงของค ่าประมาณอัตราการ 

กรองของไตต่อป ีใบผ ู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท ี่ม ีการทำงานของไตคงสภาพปกติ พบว่า ป ีจจ ัยท ี่ม ี 

ความสัมพ ันธ์ส ่วนใหญ่เป ็นบ ิจจัยทางคลิน ิกท ี่ใช ้ใบการติดตามประเม ินการดูแลรักษาผู้ป ่วยเบาหวาน

อยู่แล้วในทางปฏิบัติ เซ่น ค่าประมาณอัตราการกรองของไต (1518) ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 051719 21) 

ระดับความดับโลหิต 05 18 20 22>ระดันไขมันในเลือด (2Î 22>ปริมาณอ ัล บ มู ีนในบิสสาวะ 19 16 18~20) 

ตลอดจนป ีจจ ัยอ ื่บ   ๆ ท ี่เก ี่ยวช ้อง เซ่น อาย ุ <15 18 20 23) อาย ุท ี่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยโรคเบาหวาน (21! 

ระยะเวลาการเป ็นโรคเบาหวาน (2‘ 23) การสูบบุหรี่ (23! อย่างไรก็ตามปีจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ท ี่พบใน 

แต่ละการศึกษานั้นม ีความแตกต่างกับออกไป ท ั้งในแง่ของชน ิดของป ีจจ ัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ ์ จำนวน 

บิจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ ตลอดจนทิศทางและระดับความสัมพันธ์ของแต่ละบิจจัย และในแง่ของสมการ 

ทำนายการลดลงของค ่าประมาณอัตราการกรองของไตต ่อป ีย ังพบว่า บ ิจจ ัยท ี่เป ็นต ัวแปร,ทำนาย'ใน 

สมการทำนายจากการศ ึกษาต่าง  ๆ เหล่าน ั้นม ีค ่าการทำบายที่ไม ่ส ูงมากนัก ตลอดจนม ีป ีจจ ัยหรือต ัว

แปรทำนายใบสมการเป ็นจำนวนมาก !15 17 19 20) ซ ึ่งอาจส ่งผลให ้เก ิดความไม่สะดวกสำหรับการ 

นำไปใช้ในคลินิกปฏิบัติ

สำหรับโรงพยาบาลมหาราซนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 1,000 เตียงใบ

สังก ัดสำน ักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข การให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป ่วยโรคเบาหวานใบส่วน 

ผ ู้ป ่วยนอกน ั้น ได ้ม ีการจ ัดต ั้งคล ิน ิกอาย ุรกรรมโรคเบาหวานช ื้นในป ี พ.ศ. 2545 เพ ื่อให ้การด ู

ร ักษาพยาบาลผู้ป ่วยเบาหวานอย่างรอบด้าน โดยทีมสหวิซาชีพที่ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล และ 

เภสัชกร ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 ได้ม ีแพทย์เฉพาะทางด้านต่อมไร้ท ่อมาปฏิบ ัต ิงาบประจำโรงพยาบาล 

และได้เป ็นผู้ให ้การตรวจรักษาผู้ป ่วยในคลิน ิกอายุรกรรมโรคเบาหวานร่วมกับแพทย์เฉพาะทางด้าน

อายุรกรรม แนวปฏิบ ัต ิในการให้การรักษาพยาบาลผู้ป ่วยเบาหวานโดยสังเขปคือ ผู้ป ่วยจะได้ร ับการ 

ตรวจวัดระดับความดันโลหิตและได้ร ับการซักประวัติอ ื่น  ๆ ท ี่เก ี่ยวข ้องโดยพยาบาลประจำห ้องตรวจ 

ท ุกครั้งท ี่เช ้ารับการตรวจรักษา ได ้ร ับการตรวจระด ับน ํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน ้อย 8 ชม. 

ท ุกครังท ีเช ้าร ับการตรวจรักษา ได้ร ับการตรวจระดับฮ ีโมโกลบินเอวันซ ี ระดับไชมันในเลือด ระดับ 

ครืเอทีม ีนในเลือด (ตรวจวัดด้วยวิธ ีแจฟเฟ) และปริมาณอัลบ ูม ีนในป ีสสาวะอย ่างน ้อยป ีละ 1 ครั้ง
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และอาจม ีการตรวจอ ื่น   ๆ เพ ิ่ม เต ิมตามด ุลยพ ิน ิจของแพทย ํผ ู้ให ้การตรวจร ักษา ผ ู้ป ่วยจะใต ้ร ับ  

คำแบะน่าใบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำรงชีว ิตและการใช้ยาอย่างถ ูกต้องโดยทีมสหรัซาชีพทุก 

คร ั้งท ี่เข ้าร ับการตรวจรักษา โดยม ีเป ้าหมายท ี่สำค ัญประการหน ึ่งใบการให ้การด ูแลร ักษาผ ู้ป ่วย 

เบาหวาน คือ การต ิดตามประเม ินและให ้การด ูร ักษาพยาบาลเพ ือการชะลอการดำเน ินโรคซอง 

ภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวาน

ในประเทศไทยยังไม่ม ีการศึกษาเกี่ยวกับป้จจัยท ี่ม ีความสัมพันธ์ก ับการลดลงของค่าประมาณ 

อัตราการกรองของไตต่อปี ตลอดจนยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับสมการทำนายการลดลงของค่าประมาณ 

อัตราการกรองของไตต่อปีในผู้ป ่วยเบาหวานซบิดท ี่ 2 ท ี่ม ีการทำงานของไตคงสภาพปกติ ดังนั้นใบ 

การศ ึกษาน ี้จ ึงทำการศ ึกษาเก ี่ยวก ับการสร ัางและทดสอบสมการทำนายการลดลงของค ่าประมาณ  

อัตราการกรองฃองไตต่อปีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซาวไทยที่ม ีการทำงานของไตคงสภาพปกติจาก 

ป ้จจ ัย ต่าง  ๆ ทางคลิน ิกจำนวนทั้งหมด 10 ป ีจจ ัย ได้แก่ อายุ อายุท ี่ได้ร ับการวิน ิจฉัยโรคเบาหวาน 

ระยะเวลาการเป ็นโรคเบาหวาน ค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้น ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

เริ่มต้น ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบต้วเริ่มต้น ระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือดเริ่มต้น ระดับไตรกลี 

เซอโรด้ใบเลือดเริ่มต้น ปริมาณอัลบูม ีนใบป้สสาวะเริ่มต้น และการสูบบ ุหรี่ เพื่อเป็นประโยฃน!,บการ 

ติดตาม ป้องกัน และประเม ินผลการชะลอการดำเน ินโรคของโรคไตจากเบาหวานในผู้ป ่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ว ัตถ ุประสงค ์ของการศ ึกษา

สร้างและทดสอบสมการถดถอยพหุระหว่างป ้จจ ัยต ่าง  ๆ ก ับการลดลงของค่าประมาณอัตรา 

การกรองของไตต่อปีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ม ีการทำงานของไตคงสภาพปกติ

สมมต ิฐานของการศ ึกษา

ปีจจัยต ่าง  ๆ ณ จุดตั้งต้นของการศึกษาที่ม ีความสัมพันธ์กับการลดลงฃองค่าประมาณอัตรา 

การกรองของไตต่อปี (ÀGFR) ในผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ม ีการทำงาบของไตคงสภาพปกติ เซ่น 

อายุ (bAGE) อายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน (dxAGE) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (bDUR) 

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้น (bGFR) ระดับฮีโมโกลบินเอวับซีเริ่มต้น (bAlC) ค่าความดับ 

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวเริ่มต้น (bSBP) ระดับโคเลสเตอรอลรวมใบเลือดเริ่มต้น (bTC) ระดับไตรกลีเชอ 

โรด้ในเลือดเริ่มต้น (bTG) ปริมาณอัลบูมีนในป้สสาวะเริ่มต้น (bAU) และการสูบบุหรี่ (bSMK)

สามารถน่ามาสร้างเป็นสมการทำนายการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปีในผู้ป ่วย 

กลุ่มดังกล่าวได้ดังสมการ

ÀGFR = bn + b; (bAGE) + b2 (dxAGE) + b3 (bDUR) + b, (bGFR) + b5 (bAlC)

+ b6 (bSBP) + b7 (bTC) + b8 (bTG) + b9 (bAU) + b10 (bSMK)
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กรอบแนวคิดการศึกษา

กรอบแนวคิดโบการศึกษ'านิ้ แสดงด้งภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

ขอบเขตของการศึกษา

การศึกษานี้ ดำเนินการเก็บข้อมูลใบผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ม ีการทำงาบของไตคงสภาพ 

ปกติ ท ี่เข ้าร ับการร ักษาในแผนกผ ู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหว ่างเด ือน 

มกราคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2551 และทำการต ิดตามผ ู้ป ่วยท ุกรายเป ิบระยะเวลา 

อย่างน้อย 5 ปี เพื่อประเมินการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไต

คำจำกัดความหี่ใซ้ใบการศึกษา

ค ่า ป ร ะ ม า ณ อ ัต ร าก าร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต  หมายถ ึง อ ัตราการกรองของไลท ี่ประมาณ ค ่าจากสมการท ี่ใช ้ 

สำหรับประชากรซาวไทย (14) ดังแสดงใบสูตรที่ 1

GFR = 375.5 X  Cr°8<i8 X  Age"0'364 X 0.712 (if female)...... ...........(สูตรที่ 1)

เมื่อ GFR คือ ค่าประมาณอัตราการกรองของไต (มล./นาท ี/!.73 ตร.ม.)

Cr คือ ระดับครึเอทินีนในเลือดที่วัดได้จากวิธีเอนไซม์ (มก,/ดล.)

Age คือ อายุ (ปี)

ก าร ท ำง าน ข อ ง เต ค งส ภ าพ ป ก ต ิ หมายถึง ค ่าประมาณอัตราการกรองของโตมากกว่าหรือเท ่าก ับ 60 

มล./นาท ี/!.73 ตร.ม. โดยไม่ขึ้นกับปริมาณอัลบูมินในป้สสาวะ
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ค ่าป ร ะม าณ อ ัต ร าก าร ก ร อ งข อ งไ ต เร ิ่ม ต ้บ  หมายถึง ค ่าประมาณอัตราการกรองของไตท ี่คำนวณจาก 

สมการที่ใช้ลำหรับประชากรซาวไทย s 14! ได้เป็นครั้งแรกในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล

ค ่าป ร ะม าณ อ ัต ร าก าร ก ร อ งข อ งไ ต ล ุด ท ้าย  หมายถึง ค่าประมาณอัตราการกรองของไตที่คำนวณจาก 

สมการที่ใช้สำหรับประชากรชาวไทย ti4i ได้เป็นครั้งสุดท้ายในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล

ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร ต ิด ต า ม ค ่า ป ร ะ ม า ณ อ ัต ร า ท า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต  หมายถ ึง ระยะห ่างของการประเม ิน

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตระหว่างค่าเริ่มต้นกันค่าสุดท้าย ซ ึ่งต ้องมีระยะเวลาอย่างน ้อย 5 ปี

ก า ร ล ด ล ง ข อ ง ค ่า ป ร ะ ม า ณ อ ัต ร า ก า ร ก ร อ ง ข อ ง ไ ต ต ่อ ป ี หมายถ ึง อ ัตราส ่วน ของผลต ่างระหว ่าง 

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้นกับค่าประมาณอัตราการกรองซองไตสุดท้าย ต ่อระยะเวลา 

การติดตามค่าประมาณอัตราการกรองของไต (7อ) ดังแสดงในสูตรที่ 2

AGFR = (bGFR - fGFR) /  FUyr ........ .........(สูตรที่ 2)

เมื่อ AGFR คือ การลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปี 

(มล./'นาที/!.'73ตร.ม. ต่อปี)

bGFR คือ ค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้น (มล./นาท ี/!.73 ตร.ม.) 

fGFR คือ ค่าประมาณอัตราการกรองของไตสุดท้าย (มล./นาท ี/!.73 ตร.ม.) 

FUyr คือ ระยะเวลาการติดตามค่าประมาณอัตราการกรองของไต (ปี)

ร ้อ ย ล ะ ข อ งก าร ล ด ล งข อ งค ่าป ร ะ ม าณ อ ัต ร าก าร ก ร อ งข อ งไ ต ต ่อ ป ี ( % A g FR) หมายถึง ร ้อยละของ 

อัตราส่วนของการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปี ต่อค่าประมาณอัตราทารกรองของ 

ไตเริ่มต้น ;z01 ดังแสดงในสูตรที่ 3

%AGFR = (AGFR /  bGFR) X 100 ________ (สูตรที่ 3)

อ า ย ุ หมายถึง อายุฃองผ ู้ป ่วยน ับจากวันเด ือนป ีเก ิดท ี่ระบ ุไว ัเนเวชระเบ ียบจบถึงว ันท ี่ทำการคำนวณ 

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้น

อ า ย ุท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย โ ร ค เบ า ห ว า บ  หมายถ ึง อาย ุของผ ู้ป ่วยน ับจากว ัน เด ือนป ีเก ิดท ี่ระบ ุไวใน 

เวชระเบ ียบ จนถึงวับท ี่ได ้ร ับการระบุหรือการวิน ิจฉ ัยจากแพทย์เป ็นลายลักษณ ์อ ักษรในเวชระเบียน 

ของผู้ป่วยว่าเป็นโรคเบาหวานเป็นครั้งแรก

ระย ะ เว ล าก าร เป ็น โร ค เบ าห ว าน  หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผ ู้ป ่วยได้ร ันการวิน ิจฉ ัยจากแพทย์เป ็นลาย 

ลักษณ์อักษรในเวชระเบียนของผู้ป่วยว่าเป็นโรคเบาหวาน จนถึงวันที่ทำการคำนวณค่าประมาณอัตรา 

การกรองของไตเริ่มต้น

ระด ับ รโม ไก ลป ีน เอ วน ซ ีเร ิ่ม ต ้น  หมายถึง ระดับฮีโมโกลบินเอวับซีซึ่งตรวจวัด ณ วันท ี่ทำการคำนวณ 

ค่าประมาณอัตราภารกรองของไตเริ่มต้น

ค ่าค วาม ด ัน โลห ิต ข ณ ะห ัว ใจป ีบ ต ัว เร ิ่ม ต ้น  หมายถึง ค ่าความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว ซึ่งตรวจวัด ณ 

วันที่ทำภารคำนวณค่าประมาณอัตราการกรองซองไลเริ่มต้น
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ระด ับ โค เลต เต อรอลรวม ใน เล ือด เร ิ่ม ต ้น  หมายถึง ระดับโคเลสเตอรอลรวมในเลือดซึ่งตรวจวัด ฌ วันที่ 

ทาการคานวณคาประมาณอตราการกรองของไตเรมตน

ระด ับไตรกล ีเชอไรด ัใน เล ือด เร ิ่มต ้น  หมายถึง ระดับไตรกลีเชอไรล[นเลือดซึ่งตรวจวัด ณ วันที่ตรวจวัด 

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้น

ป ร ิม าณ อ ัล บ ูม ิน ใน ป ีส ส าว ะ เร ิม ต ้น  หมายถึง ค ่าท ี่ได ้จากการอ่านผลแถบตรวจปสสาวะซึ่งตรวจวัด ณ 

วับที่ทาการคำนวณค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้น

การส ูบ 'บ ห ร ี่ หมายถึง สถานะการสูบบุหริ่ของผู้ฟ ้วย ณ วันที่ทำการคำนวณค่าประมาณอัตราการกรอง 

ของไตเริ่มต้น

โรค ค วาม ด ัน โลห ิต ส ูง  หมายถึง การได้รับการวิน ิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และมี 

ข้อมูลการวิน ิจฉัยดังกล่าวระบุไว้อย่างซัดเจนใบเวชระเบียนของผู้ป ่วย

ใรคไขม ับในเล ือดส ูง หมายถึง การได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคไขมันในเลือดสูง และมีข้อมูล 

การวินิจฉัยดังกล่าวระบุไว้อย่างซัดเจนในเวชระเบียนของผู้ปวย

ประโยชน์ท ี่คาดว่าจะได้ร ัน

ได ้สมการทำนายการลดลงของค ่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อป ีท ี'สร ้างฃ ื้นจากบ ีจจ ัย 

ต่าง  ๆในการศึกษาไปใช้จริงในทางปฏิบัติ เพื่อเป็นประโยชน์ในการติดตาม ปองกัน และประเม ินผล 

ก ารซ ะลอก ารด ำเน ิน โรค ข อ งภ าวะแ ท รก ช ้อ น ท างไต ใน ผ ู้ป ่ว ย เบ าห วาน ช น ิด ท ี่ 2 ได ้อย ่างม ี 

ประสิทธิภาพต่อไป
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