
บทที่ 5
อภ ิปรายผลการศ ึกษา

การศ ึกษาน ี้ ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อสร ้างและทดสอบสมการทำนายการลดลงของค ่าประมาณ 

อัตราการกรองของไตต่อป ี ในผู้ป ่วยเบาหวานซนิดท ี่ 2 ท ี่ม ีการทำงานของไตคงสภาพปกติ คือมี 

ค ่าประมาณอัตราการกรองของไตมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. จากผลการศึกษาที่ 

ได้ สามารถแบ ่งการอภ ิปรายผลการศ ึกษาออกเป ็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) ล ักษณะทั่วไปของผู้ป ่วย 2) 

สมการทำนายการลดลงของอัตราการกรองซองไตต่อปี ด ังรายละเอียดต่อไปนี้

ส ่วนที่ 1 ล ักษณะท ั่วไปซองผ ู้ป ่วย

เมื่อพิจารณาลักษณะทั่วไป ณ จุดตั้งต้นของการศึกษา ของผู้ป ่วยทั่งหมดในการศึกษาจำนวน 

1,338 ราย ซ ี่งแบ ่งเป ็นผู้ป ่วยกลุ่มสร้างสมการจำนวน 1,000 ราย และผ ู้ป ่วยกลุ่มทดสอบสมการ 

จำนวน 338 ราย โดยรวมแล้วพบว่าผ ู้ป ่วยกลุ่มสร้างสมการและกลุ่มทดสอบสมการมีล ักษณะทั่วไป 

ใกล้เคียงกับ ดังนี้

1. ผู้ป ่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในช่วงวัยสูงอายุค ีอม ีอายุเฉลี่ยประมาณ 60 ปี ได้รับการ 

วิน ิจฉัยโรคเบาหวานขณะมีอายุเฉลี่ยประมาณ 50 ปี มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานไม่นานนักคือ 

ประมาณ 6 ปีโดยเฉลี่ย มีโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันใบเลือดสูงร่วมด้วย และไม่สูบบุหรี่

2. ผู้ป ่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ตลอดจบภาวะไขมันใน 

เลือดสูงได้ตามเป้าหมาย กล่าวคือมีผ ู้ป ่วยถึงร้อยละ 80 ที่ม ีระดับฮีโมโกลบินเอวับซีเฉลี่ยมากกว่าร้อย 

ละ 7 ผู้ป ่วยทุกรายมีค่าความดันโลหิตน้อยกว่า 130/80 มม.ปรอท ระดับแอสดีแอลโคเลสเตอรอลใน 

เลือดสูงกว่า 100 มก./ดล. และระดับไตรกลีเซอไรด้โนเลือดสูงกว่า 150 มก./ดล. นอกจากนี้ย ังพบว่า 

ม ีผ ู้ป ่วยประมาณร้อยละ 90 ที่มีความเข้มข้นของของอัลบูมีนในป้สสาวะมากกว่า 20 มก./ล.

3. จากการต ิดตามผู้ป ่วยเป ็นระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 5 ป ีซ ี่งเป ็นระยะเวลาท ี่ไม ่น ้อยกว่า

ระยะเวลาท ี่จะส ังเกตเห ็นการลดลงของค ่าประมาณอัตราการกรองของไตได้อย ่างช ัดเจน :sb> พบว่า 

ผู้ป ่วยมีการลดลง.ของค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปีเฉลี่ยประมาณ 4 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. 

ต่อปี โดยม ีค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตเร ิ่มต ้นและส ุดท ้ายเฉล ี่ยประมาณ  90 และ 70

ม ล./น าท ี/!.73 ตร.ม. ตามลำดับ นอกจากนั้นยังพบว'ามีผ ู้ป ่วยประมาณสองในสามที่ม ีการทำงานของ 

ไตเส ื่อมลงอย ่างรวดเร็วเน ื่องจากการลดลงของค ่าประมาณอัตราการกรองของไตต ่อป ีม ีค ่ามากกว ่า 

ร ้อยละ 4 (!7) อย่างไรก็ตามพบผู้ป ่วยเพียงประมาณหนึ่งใบสามเท่าน ั้นที่ม ีค ่าประมาณอัตราการกรอง 

ของไตสุดท ้ายลดลงเหลือน ้อยกว่า 60 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. แสดงให้เห ็นว่าผ ู้ป ่วยส่วนใหญ่ยังคงมี 

การทำงานของไตคงสภาพปกติเม ื่อส ิ้นส ุดระยะเวลาการต ิดตาม อ ันอาจเป ็นผลส ืบ เน ื่องจากการท ี่ 

ผ ู้ป ่วยได้รับการรักษาด้วยยากลุ่ม RAAS! โดยเฉพาะยา enalapril ท ี่ม ีส ่วนช่วยในการชะลอการลดลง 

ของค่าประมาณอัตราการกรองของไต (40> ร่วมกับการได้ร ับการดูแลรักษาพยาบาลที่ม ีประสิทธิภาพ 

ของทีมสหวิซาชีพโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซึ่งมีส่วนช่วยในการชะลอการดำเนินโรคของ 

โรคไตในผู้ป่วยเบาหวาน
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4. เม ื่อพ ิจารณากๆรลดลงของค ่าประม าฌอัตร าทารกรองของไตต่อปีท ี,ได้แจกน,จงตาม 

ล ักษณะทางคล ิน ิกต ่าง ๆพบว่า ในกลุ่มสร้างสมการ น ิจจ ัยท ี่ส ัมพ ันธ ์ก ับการลดลงของค ่าประมาณ 

อัตราการกรองของไตต่อปีมากขึ้น ได้แก่ อายุท ี่มากขึ้น การสูบบุหรี่ ระยะเวลาการใช ้ยา enaiaprïl ท่ี 

นาบขึ้น และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเริ่มต้นที่สูง ส ่วบในผู้ป ่วยกลุ่มทดสอบสมการมีเพ ียงอายุท ี่มากขึ้น 

และระยะเวลาการใช้ยา enataprïl ที่นานขึ้นเท่าใรั้นที่ส ัมพันธ์กับการลดลงค่าประมาณอัตราการกรอง 

ของไตต่อปีที่มากขึ้น

5. ผ ู้ป ่วยท ุกรายในการศ ึกษาน ี้ได ้ร ับการรักษาด ้วยยากลุ่ม RAASI โดยมีผ ู้'ป ่วยจำนวน 

ประมาณหนี่งในสามได้รับยา enalapril ซ ึ่งเป ็นยาที่ม ีการศึกษาพบว่าสามารถทำให้อ ัตราการกรอง 

ของไตฃองผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ ิ่มข ึ้นเมื่อได้ร ับยาเป ็นระยะเวลามากกว่าหรือเท ่ากับ 3 ปี 140) 

การวิเคราะห้ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา enalapril ท ี่ทราบระยะเวลาการใช้ยาพบว่า ม ีระยะเวลาการใช ้ 

ยาโดยเฉลี่ยประมาณ 4.5 ปี แต ่กลับพบว่ากล ุ่มท ี่ม ีระยะเวลาการใช ้ยามากกว่าหรือเท ่าก ับ 3 ปีมี 

แนวโน้มที่จะม ีการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตที่มากกว่ากลุ่มท ี่ม ีระยะเวลาการใช้ยา 

น้อยกว่า 3 ปีซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาช้างต้น (40) อาจเน ื่องจากผู้ป ่วยกลุ่มท ี่ม ีระยะเวลาการใช้ยา 

มากกว่าหรือเท ่าก ับ 3 ปีนั้นมีการดำเนินโรคไปมากกว่า จ ึงอาจส ่งผลให ้ม ีการลดลงของค ่าประมาณ 

อัตราการกรองของไตมากกว่า

จากล ักษณ ะโดยท ั่วไปของผ ู้ป ่วยในการศ ึกษาน ี้ จะเห ็นได้ว ่า นอกจากโรคเบาหวานแล ้ว 

ผ ู้ป ่วยย ังม ีน ิจจ ัยเส ี่ยงต ่อการเก ิดโรคไตเร ื้อร ังอ ีกหลายประการ ได้แก่ อาย ุมากซ ึ่งเป ็นน ิจจ ัยกระต ุ้บ  

ความไวต่อโรค โรคความดันโลห ิตส ูงซ ึ่งเป ็นน ิจจ ัยกระตุ้นการเช้าส ู่ระยะเร ิ่มต้นของโรคเซ ่นเด ียวกับ 

โรคเบาหวาน ตลอดจบการม ีความด ันโลห ิตส ูงและไม ่สามารถควบคุมระด ับน ํ้าตาลในเล ือดได ้ตาม 

เนิาหมายซึ่งเป็นนิจจัยกระตุ้นการดำเนินโรค <57)

นอกจากนั้น เม ื่อทำการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้ป ่วยกลุ่มสร้างสมการในการศึกษานี้ 

กับผลที่พบในการศึกษาอื่น  ๆ พบประเด็นสำคัญดังต่อไปนี้ (ตารางที่ 27 และ 28)

1. อายุของผู้ป ่วยกลุ่มสร้างสมการในการศึกษานี้ ใกล้เค ียงกับผลที่พบในการศึกษาอื่น  ๆ คือ 

ผ ู้ป ่วยอยู่ใบวัยสูงอายุ (15 21) อย่างไรก็ตามพบว่าอายุของผู้ป ่วยในการศึกษานี้กระจายตัวอยู่ในช่วงไม่ 

กว้างนัก คือ ตั้งแต่ 51-66 ปี

2. อายุท ี่ได้ร ับการวิน ิจฉัยโรคเบาหวานของผู้ป ่วยกลุ่มสร้างสมการในการศึกษานี้มากกว่าผล 

ที่พบในการศึกษาของ Dyck และคณะ <21! การที่ผ ู้ป ่วยในการศึกษานี้ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

เมื่อผู้ป ่วยมีอายุมากแล้วนั้นเป็นไปได้ว่า ผู้ป ่วยอาจไม่ได้เช ้ารับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานตั้งแต่ 

อาย ุย ังน ้อย หรืออาจได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยโรคเบาหวานเม ื่อผ ู้ป ่วยม ีอาย ุมากแล้วขณะเช ้ารับการตรวจ 

รักษาโรคเรื้อรังอื่น เซ่น โรความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง

3. ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานของผู้ป ่วยกลุ่มสร้างสมการใบการศึกษานี้ ใกล้เค ียงก ับผล 

ที่พบในการศึกษาของ Yokoyama และคณะ !19! คือ ม ีระยะเวลาการเป ็นโรคเบาหวานโดยเฉลี่ย 

ประมาณ 6 ปี ซ ึ่งถ ือว ่าไม ่นานนักเม ื่อเปรียบเท ียบกับผลที่พบในการศึกษาอื่น  ๆ ท ี่ระบ ุว ่าผ ู้ป ่วยม ี 

ระยะเวลาการเป ็นโรคเบาหวานเฉลี่ยมากกว่าหรือเท ่าก ับ 10 ปี (i5' i6' 18' 20' 25! อย่างไรก็ตาม
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การศึกษาเหล่านี้ไม่ได้ม ีการระบุคำจำกัดความที่ซ ัดเจนของระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ประกอบ 

ก ับผ ู้ป ็วยเบาหวานชน ิดท ี่ 2 ส ่วนใหญ ่ม ีความผ ิดปกต ิของเมแทบอล ิซ ีมของกล ูโคสมาเบนระยะ 

เวลานานก่อนได ้ร ับการวิน ิจฉ ัย ซ ี่งส ่งผลให ้เก ิดความไม ่แน ่นอนในการประเม ินจ ุดต ั้งต ันท ี่แท ้จร ิง 

โรคเบาหวาน ':6! จึงไม่สามารถเปรียบเทียบระยะเวลาที่แท้จริงของการเป็นโรคเบาหวานได้อย่างแน่ซัด

4. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ค่าความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด สัดส่วนของการมีปริมาณ 

อ ัลบ ูม ิบในบ ิสสาวะผ ิดปกต ิ และส ัดส ่วนของผ ู้ปวยท ี่ย ังคงส ูบบ ุหร ี่ ของผ ู้ป ่วยกล ุ่มสร ้างสมการใน 

การศ ึกษาน ี้ ม ีท ั้งท ี่สอดคล ้องและไม ่สอดคล ้องก ับผลท ี่พบในการศ ึกษาอ ื่น   ๆ การท ี่ค ่าของต ัวแปร 

เหล ่าน ี้ม ีความแตกต ่างก ันน ี้นอาจส ่งผลต ่อผลการว ิเคราะห ้ต ัวแปรท ี่ใซ ั[นการทำนายการลดลงของ 

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปีได้ ดังจะกล่าวถึงในลำดับถัดไป

5. ผู้ป ่วยกลุ่มสร้างสมการที่ม ีการทำงานของไตเสื่อมลงอย่างรวดเร็วในการศึกษานี้ มีสัดส่วน 

มากกว่าผลที่พบในการศึกษาอื่นอย่างชัดเจน โดยมากกว่าผลที่พบในการศึกษาของ Yokoyama และ 

คณะท ี่รายงาบในป ี พ.ศ. 2552 {17) และ Yokoyama และคณะท ี่รายงาบในป ี พ.ศ. 2554 (!9> 

ประมาณสองเท ่า และมากกว่าที่พบในการศึกษาของ Zoppini และคณะ (18) ประมาณ 4 เท่า อาจ 

ส ืบเน ื่องจากในการศ ึกษาท ั้งสองการศ ึกษาน ี้ม ีผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่าประมาณอ ัตราการกรองของไตเพ ิ่มข ึ้น  

รวมอยู่ด ้วย ซ ึ่งอาจสื่อถึงการมีผ ู้ป ่วยที่ม ีการทำงานของไตเสื่อมลงใบระยะเริ่มตันรวมอยู่ในการศึกษา 

ขณะที่ผ ู้ป ่วยกลุ่มสร้างสมการในการศึกษานี้ม ีการเปลี่ยนแปลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไต 

ต่อปีในทิศทางที่ลดลงทุกราย
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ตารางที่ 27 การเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของผู้ป ่วยกลุ่มสร้างสมการในการศึกษานี้ก ับผลที่พบในการศึกษาอื่น

ข้อเปรยบเทียบ การศึกษาน ี้

Rossîng 

และคณะ
(15)

Babazono

และคณะ
(10)

Yokoyama 

และคณะ
(17 )#

Afghahi

และคณะ
(22)

Yokoyama 

และคณะ
(19)

Meguro

และคณะ
(20)1

Zoppini

และคณะ
(18)1

Yakoyama 

และคณะ
(23)

Dyck

และคณ;
(21)

เพ ศ หผง 

(ร้อยละ)

64.7 26 32 กลุ่มที่ 1: 

37.4 

กลุ่มที่ 2; 

28.0

39 31.4 กลุ่มที่ 1: 

40.0 

กลุ่มที่ 2: 

29.5

กลุ่มที่ 1: 

36

กลุ่มที่ 2: 

39

34.9 65.3

อายุ (บี!) 59.41+4.38

(51-66)*

57+81 56+131 กลุ่มที่ 1: 

59±12+ 

กลุ่มที่ 2: 

58+111

60.3+8.2' 59+12* กลุ่มที่ 1: 

56.0+8.3+ 

กลุ่มท ี่ 2: 

61.3+8.6'

กลุ่มท ี่ 1: 

67±9T 

กลุ่มท ี่ 2: 

64+91

58+81 55.6

อายุท ี่ได้รับการ 

วินิจฉัยโรค 

เบาหวาน ( ป ี)

53.14+3.17

(51-66)*

ไม่รายงาน ไม่รายงาน ไม่รายงาน ไม่รายงาน ไม่รายงาน ไม่รายงาน ไม่รายงาน ไม่รายงาน 44.3"

ระยะเวลาการ 

เป็นโรค 

เบาหวาน ( ป ี)

6.27+3.74

(1-16)*

11

(0-32)’

11

(0.3-9.5)* *

ไม่รายงาน 7.5±6.2r 6

(2-12) '  *

กลุ่มท ี่ 1: 

8.9+7.4* 

กลุ่มท ี่ 2: 

10.7+8.3*

กลุ่มท ี่ 1: 

16.7+9' 

กลุ่มท ี่ 2: 

14+9*

11+7' 10.4

-ง00
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ตารางที่ 27 (ต่อ)

ข้อเปรียบเทียบ การสืกษาน้ี

Rossing 

และคณะ
(15)

Babazono

และคณะ
(16)

Yokoyama

และคณะ
ท?;»

Afghahi

และคณะ
(22)

Yokoyama 

และคณะ
(19)

Me§uro

และคณะ
(20)1

Zoppini

และคณะ
(18)##

Yakoyama 

และคณะ
(23)

Dyck

และคณะ
(21)

ระดับ 

ฮีโมโกลบิน 

เอวันซี (ร้อยละ)

7.82±0.79 

(6.7-9.5)*

8.ระ!!!.6 1 8.4+2.0* กลุ่มท่ี 1: 

6.9+1.2* 

กลุ่มท่ี 2: 

65+0.9*

7,1+1.1* 6.7+1.1* กลุ่มท่ี 1: 

9.4+1.9* 

กลุ่มท่ี 2: 

8.9+1.7*

กล่มท่ี 1: โ6” ! ;  

กลุ่มท่ี 2: 

7.5+1.5*

7.1+1.1* 8.14*'

ค่าความดัน 

โลหิต‘ขณะหัวใจ 

บีบตัว 

(มม.ปรอท)

147.48+3.32

(139-153)*

159+191 135+19* กลุ่มท่ี 1: 

126+14* 

กลุ่มท่ี 2: 

124+14*

140+17* 126+15* กลุ่มท่ี 1: 

131.5+18.9* 

กลุ่มท่ี 2: 

131.5+16.4*

กลุ่มท่ี 1: 

142+19* 

กลุ่มท่ี 2: 

137+18*

128+14* 132.2*'

ค่าความดัน 

โลหิตขณะหัวใจ 

คลายตัว 

(มม.ปรอท)

85.44±7.76

(70-99)*

86+ 10* 81+10 กลุ่มท่ี 1: 

68+ 11* 

กลุ่มท่ี 2: 

68+ 10*

79+9* 69+11* กลุ่มท่ี 1: 

74.6+11.6* 

กลุ่มท่ี 2: 

74.5+10.4*

กลุ่มท่ี 1: 

81+10* 

กลุ่มท่ี 2: 

81+9*

75+9* 75.5"

ระดับโคเลส- 

เทอรอลรวมใบ

252.49+37.77

(172-367)*

ไม,รายงาน ไม่รายงาน ไม่รายงาบ 195+39* ไม่รายงาน กลุ่มท่ี 1: 

208+39*

ไม่รายงาน 199+33 174.5

เสือด (มก./ดล.) กลุ่มที่ 2:

201+35*
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แแ Il l l i  III!

ตารางท่ี 27 (ต่อ)

ข ้อ เป ร ีย บ เท ี่ย น การส ืกใ!ทน'

Rossing 

แ ล ะค ณ ะ
05)

Babazono

แ ล ะค ณ ะ

(16)

Yokoyam a 

แ ล ะค ณ ะ
07)»

Afghahi

แ ละค ณ ะ
(22)

Yokoyam a 

แ ล ะค ณ ะ
(19)

M eguro

แ ล ะค ณ ะ
(20)1

Z o pp in i

แ ล ะค ณ ะ
(18)»

Yakoyam a 

แ ล ะค ณ ะ
(23)

Dyck

แ ล ะ ค ณ ะ
(21)

ร ะด ับ น อ ลด - 

แ อ ลโค เลส  

เทอรอ.;เไน เล ือด  

(ม ก ./ด ล .)

204.77±20.00

(176-237)*

ไม ่ร ายงาน ไม ่ร ายงาน ก ล ุ่ม ท ี่ 1: 

108+33 

ก ล ุ่ม ท ี่ 2: 

110+28 '

117±35T 103+31* ไม ่ร ายงาน ก ล ุ่ม ท ี่ 1: 

129+35' 

ก ล ุ่ม ท ี่ 2: 

131+ะ35

ไม ่ร ายงาบ 91.8**

ร ะด ับ เอ ข ด แ อ ล  

โค เล ส เท อ ร อ ล  

ใน เล ือ ด  

(ม ก ./ด ล .)

47.23+6.25

(36-60)*

ไม ่ร ายงาบ ไม ่ร ายงาบ ก ล ุ่ม ท ี่ 1: 

54+14* 

ก ล ุ่ม ท ี่ 2: 

53+13*

5 1 + 4 ' 54+12* ก ล ุ่ม ท ี่ 1: 

54+15* 

ก ล ุ่ม ท ี่ 2: 

50 +15*

ก ล ุ่ม ท ี่ 1: 

54+15* 

ก ล ุ่ม ท ี่ 2: 

52+16*

5 5 + 1 7 ’ 46.7**

ระด ับ ไตรท ล ื- 

เซ อ !รด ์ใน เล ือด  

(ม ก ./ด ล .)

229.86+40.41

(190-397)*

ไม ่ร ายงาน ไม ่ร ายงาบ ก ล ุ่ม ท ี่ 1: 

15 8+ 11 41

143+70* 106

(97-195)”

ก ล ุ่ม ท ี่ 1: 

119

(79-171)”

ก ล ุ่ม ท ี่ 1: 

143+97'

119

(8 1 -1 7 2 )41

ไม ่ร ายงาน

ก ล ุ่ม ท  2: ก ล ุ่ม ท  2: ก ล ุ่ม ท ี่ 2:

158+128 110 13 8+ 88 '
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ตารางที่ 27 (ต่อ)

Rossing Babazono Yokoyama Afghahi Yokoyama Meguro Zoppini Yakoyama Dyck

ข้อเปรียบเทียบ การคืกษาน้ี และคณะ และคณะ และคณะ และคณะ และคณะ และคณะ และคณะ Ur)a> รบ่ี และคณะ
(15) (16) (17)11 (22) (19) (20)11 (18)11 (23) (21)

ปริมาณอัแบูมิน ผิดปกติ 726 11.5 กลุ่มท่ี 1: ไม่รายงาน 177 กลุ่มท่ี 1; กลุ่มท่ี 1: ไม่รายงาน ไม่รายงาน

ในปิสลาวะ ร้อยละ 90.70 (122-4319) (10.5-12.8) 12.8 (97-372) 11.5 ผิดปกติ

มก./วัน', มก./ก.ของ (8.2-19.4) มก./ก.ของ (6-29.9) ร้อยละ 33

ครีเอ่ทีบ๊บ,' มก./ก.,ของ ครีเอทีน๊น44 ไมโครกรัม/

ค'รีเอทีนีน นาที44

กลุ่มท่ี 2: กลุ่มท่ี 2: กลุ่มท่ี 2:

11.1 11.4 ผิดปกติ

(7.8-17.0) (5.6-35.5) ร้อยละ 19

มก./ก.ของ ไมโครกรัม/

ครีเอทีบีน14 นาที44

ยังคงสูบ,บุหร่ี 8.50 36 ไม่รายงาน ไม่รายงาน 17 ไม่รายงาน ไม่ราฆงาน กลุ่มท่ี 1; 29 32 39.7

(ร้อยละ) กลุ่มที 2: 20

* ค่าเจลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน(พิสัย); ' ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน; “ ค่าเฉล่ีย; 4ค่ามัธยฐาน(พิสัย); a ค่ามัธยฐาน(พิสัยร ะหว่างควอรัไทสํ); ■ ค่ามัซฌิมเลขคณิต (95%

CI); “ กลุ่มท่ี 1 คือ ผู้ป่วยท่ีมีการทำงานของไตเล่ีอมลงอย่างรวดเร็ว (ค่าประมาณอัตราการกองของไตต่อปีลดลง > ร้อยละ 4), กลุ่มท่ี 2 คือ ผู้ป่วยท่ีไม่ได้มีการทำงานของไตเสือมลง 

อย่างรวด!,รว (ค่าประมาณอัตราการกองของไตต่อปีลดลง < ร้อยละ 4); 11 กลุ่มท่ี 1 คือ ผู้ป่วยท่ีมีค่าประมารอัตราการกรองของไตเร่ิมต้น > 90 มล./นาที/!.73 ดร.ม., กลุ่มท่ี 2 คือ 

ผู้ป่วยท่ีมีค่าประมาณอัตราการกรองของไตเร่ิมต้น > 60 มล./นาที/!.73 ตร.ม. แต่ < 90 มล./นาที/!.73 ตร.ม.
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ตารางที่ 28 การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปีของผู้ป ่วยกลุ่มสร้างสมการในการสืกษานี้ก ับผลที่พบในการศึกษาอื่น

ค่าประมาณอัตราการกรองของไต การวัดการเปลี่ยนแปลงของค่าประมาณ
การทีก'ษ'•ไ

(มล./1นาท ี/!.73 ตร.ม.) อัตราการกรองของไต
ผลที่พบ

การสืกษานี้ - ค่าเร่ิมต้น: 92.53+20.49 - การลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไต - 3.85+1.05 (1.01-6.76)* มล./นาท ี/!.73 ตร.ม. ต่อปี

(66.67-157.19)* ต่อปี

- ค่าสุตท้าย: 72.07+18.76 - ร้อยละของการลดลงของค่าประมาณอัตราการ - ร้อยละ 4.25+1,10 (1.05-7.58)*

(43.68/145.46)* กรองของไตต่อปี

- สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีการทำงาบของไตเลี่อมลง - ร้อยละ 65.70

อย่างรวดเร็ว

Rossing และ - ค่าเร่ิมต้น: 80±30r การลดลงของค่าประมาณอัตราการกรอง 5.2+4.1* มล./นาท ี/!.73 ดร.ม.ต่อปี

คณะ (น) - ค่าสุดท้าย: ไม่รายงาน ของไตต่อปี

Babazono - ค่าเร่ิมต้น: 74.8+14.5* การเปลี่ยนแปลงของค่าประมาณอัตราการกรองของ -2.94+2.121'1’ มล./นาท ี/!.73 ดร.ม.ต่อปี

และคณะ (’6' - ค่าสุดท้าย: ไม่รายงาน ไตต่อปี

Yokoyama - ค่าเร่ิมต้น: - การลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไต - กลุ่มที่ 1: -5.06 (-7.67 ก๊ง -3.18)'"" มล./นาท ี/!.73 ตร.ม. ต่อปี

และคณะ 11771 กลุ่มท่ี 1: 81.9 (70.8-98.0) § ต่อปี กลุ่มที่ 2: -0.32 (-1.48 ก๊ง 1.20)"" มล,/นาท ี/!.73 ตร.ม. ต่อปี

กลุ่มท่ี 2: 77.8 (67.8-88.ร)', - ร้อยละของการลดลงของค่าประมาณอัตราการ - กลุ่มที่ 1: ร้อยละ -6.13 (ร้อยละ -9.32 ก๊งร้อยละ -4.07)v '

- ค ่า ส ุด ท ้า ย : กรองของไ ต ต่อปี กลุ่มที่ 2: ร้อยละ -0.50 (ร้อยละ -1.92 ก๊งร้อยละ 1.67ปี,#

กลุ่มท่ี 1: 66.8 (55.6-80.3)5 - สัดส่วนของผู้ป่วยที่ม่การทำงานของไตเลี่อมลง - ร้อยละ 30.5

กลุ่มท่ี 2: 75.4 (65.5-85.3)5 อย่างรวดเร็ว
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ตารางที่ 28 (ต่อ)
ค่าประมาณอัตราการกรองของไต การวัดการเปลี่ยนแปลงของค่าประมาณ J

การศกษา 01 01 ผลทีพบ
(มล./นาท/!.73 ตร.ม.) อัตราการกรองของไต

Yokoyama - ค่าเริมตัน: 77.8 (65.8-90.9)S - ร้อยละของการลดลงของค่าประมาณอัตราการ - ร้อยละ -2.89 (ร้อยละ -5.21 ถึงร้อยละ -0.69) ' '

และฅณะ m - ค่าสุดท้าย: 70.0 (57.8-82.6)5 กรองของไตต่อปี

- สัดส่วนของผู้ป่วยที่มการทำงานของไตเสื่อมลง - ร้อยละ 36.1

อย่างรวดเร็ว

Meguro และ - ค่าเร่ืมต้น: - การลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไต - กลุ่มที่ 1: 4.6±6.5f มล./นาท ี/!.73 ตร.ม. ต่อปี
(20)ฃ1

คณะ กลุ่มที่ 1: 106.5+13.31 ต่อปี กลุ่มที่ 2: 1.4+4.41 มล./นาท ี/!.73 ตร.ม. ต่อปี

กลุ่มที่ 2: 78.0+9.6' - ร้อยละของการลดลงของค่าประมาณอัตราการ - กลุ่มที่ 1: ร้อยละ 4,2±6.0f

- ค่าสุดท้าย: กรองของไตต่อปี กลุ่มที่ 2: ร้อยละ 1.7+5.6f

กลุ่มที่ 1: 92.5+19.0' 

กลุ่มที่ 2: 73.7+14.6'

Zoppini และ - ค่าเริมต้น: - การลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไต - กลุ่มที่ 1: -5.8±3t,s มล./นาท ี/!.73 ดร.ม. ต่อปี
(19)11

คณะ กลุ่มที่ 1: 78.3+12+ ต่อปี กลุ่มที่ 2: -0.6+21'" มล./นาท ี/!.73 ตร.ม. ต่อปี

กลุ่มที่ 2: 79.9+121 - ร้อยละของการลดลงของค่าประมาณอัตราการ - กลุ่มที่ 1: ร้อยละ 7.5+4

- ค่าสุดท้าย: กรองของไตต่อปี กลุ่มที่ 2: ร้อยละ 0.9+2

กลุ่มที่ 1: 50.6+161 - สัตส่วนของผู้ป่วยที่มีการทำงาบของไตเสื่อมลง - ร้อยละ 15.6

กลุ่มที่ 2: 74.3+161 อย่างรวดเร็ว

*  ค ่าเฉล ี่ย±ค ่าเบ ี่ยงเบนมาต ')ฐาน  (พิสัย), '  ค ่าเฉล ี่ย+ค ่าเบ ียงเบนมาดรฐาน , 1 ค ่าม ัธยฐาน (พิสัย), ’  ค ่าม ัB ยฐาน (พ ิส ัยระหว่างควรร ่ไทล ์), "  เคร ึ๋อ งห มายลบ แ ? เตงทิงท ิศ ท างท ี่ลดลงของค ่าประมาณ อ ัดราก '!รกรอง 

•บองไต, 1 กล ุ่มท ี่ 1 คือ ผ ู้ป ่วยท ี่ม ๊การทำงๆนของไตเล ื่อมลงอย ่างรวดเร ็ว (ค ่าประมาณ อ ัตราการทรองของไดต ่อป ีลดลง >  ร ้อยละ 4) กล ุ่มท ี่ 2 คือ ผ ู้ป ่วยท ี่ไมได ้ม ีการทำงาบของไดเล ื่อมลงอย ่างรวดเร ็ว (ค ่าประมาณ  

อ ัตราการกองของใดต ่อป ีลดลง <  ร ้อยละ 4 ),”  กล ุ่มท ี่ 1 ค ือ ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่าประมารอ ัตราการกรองของไตเร ิมด ้น  >  90 ม ล ./'น าท ี่/ !.73 ตร.ม. กล ุ่มท ี่ 2 คือ ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตเร ็มด ้น  >  60 

ม ล ./น า ท ิ/ ! .73 ตร.ม. แต่ < 90 ม ล ./น า ท ี่/ ! .73 ดร.ม. COÔ3
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ส่วนที่ 2 สมการทำนายการลดลงของอ ัตราการกรองของไตต่อปี

การศ ึกษาน ี้ได ้ทำการสร ้างและ'ทดสอบสมการทำนายการลดลงของค ่าประมาณอัตราการ 

กรองของไตต่อปี (AGFR) จากป ีจจัยต ่าง  ๆ ซ ึ่งเป็นตัวแปรต้นที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องจำนวน 8 ตัวแปร 

ได้แก่ อายุ (bAGE) อายุท ี่ได้ร ับการวิน ิจฉ ัยโรคเบาหวาน (dxAGE) ระยะเวลาการเป ็นโรคเบาหวาน 

(bDUR) ค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้น (bGFR) ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเริ่มต้น (bAlC) ค่า 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเริ่มต้น (bSBP) ระดับโคเลสเตอรอลรวมใบเลือดเริมต้น (bTC) และ 

ระดับไตรกลีเซอโรด้ในเลือดเริ่มต้น (bTG) และตัวแปรกลุ่มจำนวน 2 ตัวแปร ได้แก่ ปริมาณอัลบูม ีน 

ในบีสสาวะเร ิ่มต ้น (bAU) และ การสูบบ ุหรี่ (bSMK) รวมจำนวนตัวแปรต้นทั้งหมด 10 ตัวแปร 

สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังประเด็นต่อไปนี้

1. การพิจารณาความสัมพันธ์ของตัวแปรตามกับตัวแปรต้นเป ็นรายคู่โดยไม่ม ีการควบคุม 

อิทธิพลของตัวแปรอื่น  ๆ ด้วยสถิต ิสหสัมพันธ์ของเปียร์สันนี้น จากตัวแปรต้นที่นำมาวิเคราะห์จำนวน 

ทั้งหมด 10 ตัวแปรพบว่า ตัวแปรต้นที่ไม่ม ีความสัมพันธ์กับ AGFR ม ีเพ ียงต ัวแปรเด ียวคือ bAU 

ส่วนตัวแปรต้นอีก 9 ตัวแปรที่ม ีความสัมพันธ์กับ AGFR เร ียงลำดับตามระดับความสัมพ ันธ์จากมาก 

ไปน้อย ได้แก่ bGFR, bAGE, bAlC, bDUR, dxAGE, bSBP, bSMK, และ bTC ตามลำดับ อย่างไรก็ 

ตามเนื่องจากตัวแปรต้นที่ม ีความสัมพันธ์ก ับ AGFR เหล่าน ี้ม ีค ่าส ัมประสิทธึ๋สหสัมพันธ์ของเป ียร์ส ัน 

อยู่ในช่วง 0.09-0.42 ดังบั้นความสัมพันธ์ที่พบจึงจัดอยู่ในระดับน้อยมากถึงน้อย !60!

2. การพ ิจารณ าความส ัมพ ันธ ์ของต ัวแปรตามก ับต ัวแปรต ้นท ั้งหมดเพ ื่อว ิเคราะห ์หา

แบบจำลองท ี่เหมาะสมสำหรับใช ้ในการทำนาย AGFR ด้วยสถิต ิการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุวิธ ี 

สเต็ปไวส์บั้น แม้ว ่าจากผลการศึกษาแบบจำลองจะแสดงให้เห็นว่า แบบจำลองที่ม ี bGFR, bAGE และ 

bAlC เป็นตัวแปรต้นที่ร ่วมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงของ AGFR ได้ดีที่สุด เน ื่องจากมีค ่า R และค่า 

adjusted R2 สูงที่ส ุดคือ 0.70 และ 0.48 ตามลำดับ และมีค่า 5E of the estimate ตํ่าท ี่ส ุดคือ

0.75 แต่เม ื่อพ ิจารณาเปรียบเท ียบกับแบบจำลองที่ม ีเพ ียง bGFR และ bAGE เป็นตัวแปรต้นที่ร ่วมกัน 

อธิบายการเปลี่ยนแปลงของ AGFR และมีค ่า R, ค่า adjusted R2 และค่า SE of the estimate 

เท่ากับ 0.69, 0.48 และ 0.76 ตามลำดับ จะเห ็นว่า ค่า adjusted R2 ของแบบจำลองท ั้งสองม ีค ่า 

เท่ากัน อีกทั้งค่า R2 change และค่า F change ของแบบจำลองท ี่ม ี bGFR, bAGE และ bAlC ซึ่งมี 

ค่าเท่ากับ 0.00 และ 9.84 ตามลำดับบั้นถือว่าน้อยมาก เม ื่อเปรียบเท ียบกับค่า R2 change และค่า F 

change ของแบบจำลองที่ม ีเพ ียง bGFR และ bAGE ซึ่งมีค ่าเท่ากับ 0.30 และ 584.81 ตามลำดับ 

บ ั้นหมายความว่า ตัวแปรต้น bAlC ท ี่เพ ิ่มเข ้ามาในแบบจำลองแทบไม่ส ่งผลต ่อการร่วมอธิบายการ 

เปล ี่ยนของ AGFR ด ังบ ั้นแบบจำลองท ี่เหมาะสมท ี่ส ุดสำหร ับใช ้ในการทำนาย AGFR จึงเป ็น

แบบ,จำลองที่ม ี bAGE และ bGFR เป็นตัวแปรต้นที่สามารถทำนาย AGFR ได้อย่างมีนัยสำคัญ'ทาง 

สถิติ (p<0.001) และสามารถร่วมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงของ AGFR ได้ร ้อยละ 48 (adjusted 

R2=0.48) โดยสมการทำนาย AGFR ที่ได้จากการศึกษานี้ คือ
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AGFR = 0.03 (bGFR) + 0.14 (bAGE) - 7.48

โดย ÀGFR คือ การลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อปี 

(มล./'นาที./!.73 ดร.ม. ต่อปี)

bAGE คือ อายุใบวันที่ได้รับการตรวจค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้น (ปี) 

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

และเมื่อทำการแทนค่าตัวแปร bAGE และ bGFR ในสมการทำนาย ด้วยค่าเฉลี่ยของแต่ละ 

ต ัวแปรที่ได ้จากผู้ป ่วยกลุ่มสร้างสมการ (59.41 ปี และ 92.53 มล./'น าท ี/!.73 ตร.ม. ตามลำดับ) 

พบว่า AGFR ม ีค ่าทำนายเท ่าก ับ 3.61 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. ต่อปี ซ ี่งมีค ่าใกล้เค ียงกับค่าสังเกต คือ 

3.85 มล./นาท ี/!.73 ตร.ม. ต่อปี

3. การพ ิจารณาค่าส ัมประสิทธิ้ของตัวแปรในสมการทำนาย AGFR ที่ได ้จากการศึกษานี้ 

มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

3.1 ตัวแปร bAGE เมื่อพ ิจารณาค่าประมาณแบบช่วงของค่าค ่า B ของตัวแปร bAGE ที่ 

ระด ับความเช ื่อม ั่นร ้อยละ 95 จะเห ็นว่าไม ่คลุมค ่าศ ูนย์ ซ ี่งสอดคล้องก ับผลการทดสอบสถิต ิ t  ที่มี 

น ัยสำค ัญทางสถิต ิ {p<0.001) จึงสรุปได้ว่า ตัวแปร bAGE มีความสัมพ ันธ์ก ับ AGFR เมื่อตัวแปร 

bGFR ในสมการมีค่าคงที' โดยค่า B=0.14 ของตัวแปร bAGE หมายถึง เมื่อตัวแปร bAGE มีค่า 

เพิ่มขึ้น 1 ป ีจะส่งผลให ้ AGFR มีค่าเพิ่มขึ้น 0.14 มล./,น าท ี/!.73 ดร.ม. ต่อปี เมื่อตัวแปร bGFR ใน 

สมการมีค่าคงที่ หรืออีกนัยหนี่งคือ ในกรณีที่ผ ู้ป ่วยมีค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้นเท่ากัน 

อาย ุท ี่เพ ิ่มข ึ้นท ุก  1 ปี จะส ่งผลให ้ค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตของผ ู้ป ่วยลดลง 0.14 

ม ล./น าท ี/!.73 ตร.ม. ต่อปี

3.2 ตัวแปร bGFR เมื่อพิจารณาค่าประมาณแบบช่วงของค่า B ของตัวแปร bGFR ที่ระดับ 

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จะเห็นว่า ไม่คลุมค่าศูนย์ ซ ี่งสอดคล้องกับผลการทดสอบสถิต ิ t ท ี่ม ีน ัยสำคัญ 

ทางสถิต ิ (P< 0 .00 1 )จึงสรุปได้ว่า .ตัวแปร bGFR มีความสัมพันธ์กับ AGFR เมื่อตัวแปร bAGE ใน 

สมการมีค ่าคงท ี่ โดยค ่า B=0.03 ของตัวแปร bGFR หมายถึง เม ื่อต ัวแปร oGFR มีค ่าเพ ิ่มขึ้น 

1 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. จะส่งผลให้ AGFR มีค่าเพิ่มขึ้น 0.03 ม ล ./น าท ี/!.73 ดร.ม. ต่อปี เมื่อตัว 

แปร bAGE ในสมการมีค่าคงที่ หรืออีกนัยหนึ่งคือ ในกรณีท ี่ผ ู้ป ่วยม ีอายุเท ่าก ัน ค่าประมาณอัตราการ 

กรองของไตเริ่มต้นที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ม ล./น าท ี/!.73 ดร.ม. จะส่งผลให้ค่าประมาณอัตราการกรองของไต 

ของผู้ป ่วยลดลง 0.03 มล./น าท ี/!.73 ตร.ม. ต่อปี

4. การพ ิจารณาค ่าส ัมประส ิทธ ี้การกำหนดเข ิงพห ุของสมการทำนาย AGFR ที่ได้จาก 

การศึกษานี้ เม ื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นที่ม ีการรายงานค่าสัมประสิทธิ้ด ังกล่าวพบว่า ค่า R2 และ 

ค่า adjusted R2 ของการศ ึกษาน ี้ม ีค ่าส ูงกว ่าท ี่รายงานไร ้ใบการศ ึกษาอ ื่น  นอกจากม ั่นย ังพบว่า 

จำนวนตัวแปรต้นที่ได้ร ับการคัดเลือกเข้าสู่สมการทำนาย AGFR ของการศึกษานี้ม ีจำนวนน้อยกว่าที่ 

รายงานไร้ในการศึกษาอื่น (ตารางที่ 29) แสดงให้เห ็นว่า ตัวแปรต้นในการทำนาย AGFR ที่ได้จาก 

การศึกษานี้สามารถร่วมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงของ AGFR ได้ด ีกว่าด้วยจำนวนตัวแปรทีน้อยกว่า 

เมื่อเทียบกับผลที่พบในการศึกษาอื่นที่ผ ่านมา
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ตารางที่ 29 ฅ ่าล ัมประส ิทธ ิ้การทำบายของสมทไรทำนายการลดลงซองค ่าประมาฒอัตราการกรอง 

ของไตต่อปีของการศึกษานี้เปรียบเทียบกับผลที่พบในการศึกษาอื่น

การศึกษา R2 Adjusted R“ จำนวนตัวแปรต้นในสมการทำนาย

การศึกษานี้ 0.48 0.48 2

Rossing และคณะ แว) - 0.24 6

Yokoyama และคณะ (17) 0.19 - 3

Yokoyama และคณะ <19) 

Meguro และคณะ <20’*

0.19 5

กลุ่มที่ 1 - 0.130 5

กลุ่มที่ 2 - 0.154 2

* กลุ่มที่ 1 คือ ผู้ป ่วยที่ม ีค ่าประมารอัตราการกรองของไตเริ่มต้น > 90 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม., 

กลุ่มที่ 2 คือ ผู้ป ่วยที่มีค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้น > 60 มล./น าท ี/!.73 ดร.ม. แต่ < 90 

ม ล./น าท ี/!.73 ตร.ม.

5. อิทธิพลของตัวแปรในสมการทำนาย AGFR ที่ได้จากการศึกษานี้ พ ิจารณาจากค่า P ของ 

ตัวแปรนั้น โดยตัวแปรที่ม ีค ่า P สูง แสดงว่าตัวแปรต้นนั้นมีอิทธิพลต่อตัวแปรตามมาก (58! ตังนั้นใน 

การศึกษาน ี้ เม ื่อพ ิจารณาค่า P จากตารางที' 24 จะเห ็นว่า bGFR มีค่า P สูงกว่า bAGE แสดงว่า 

ป ีจจัยท ี่ม ีอ ิทธิพลต่อการลดลงของค ่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อป ีมากที่ส ุดในการศึกษาน ี้ คือ 

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้นของผู้ป ่วย และรองลงมาคืออายุอายุในวันที่ได ้ร ับการตรวจ 

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้นของผู้ป่วย

6. ผลของป ่จจัยทางต ่าง  ๆ คลิน ิกต่ออัตราการลดลงของอัตราการกรองของไตที่ได ้จากการ 

วิเคราะห์สมการถดถอยพหุวิธีสเต็บไวส์ใบการศึกษานี้ สามารถอภิปรายได้ดังนี้'

6.1 bAGE ส่งผลกระทบเซิงบวกต่อ AGFR หมายความว่า อ ัตราการกรองของไตต่อปีจะ 

ลดลงมากตามอายุที'เพ ิ่มขึ้นในกลุ่มผู้ป ่วยที่เข ้าร่วมในการศึกษานี้ข ึ่งมีอายุอยู่ในช่วง 51-66 ปี และมี 

ค ่าเฉลี่ยของอายุประมาณ 59 ปี สอดคล้องกับรายงานผลจากการศึกษาหลายฉบับที'พบว่าอัตราการ 

กรองของไตต่อปีจะลดลงมากตามอายุท ี่เพ ิ่มขึ้นในผู้ป ่วยที่ม ีอายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 57-67 ปี (15' i8-2a23) 

และสอดคล้องกับผลจากการศึกษาที่พบว่าอัตราการกรองของไตมีค ่าลดลงตามอายุท ี่มากขึ้นประมาณ 

ป ีละ 1 มล./นาท ี/!.73 ตร.ม. ในผู้ท ี่ม ีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป (5แ เนื่องจากในผู้ส ูงอายุน ั้นมีการลดลง 

ของปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไตและพื้นที่ผ ิวการกรองของโกลเมอรูล ัส (5î! ตลอดจนการลดลงของมวล 

กล้ามเนื้อที่ส่งผลโดยตรงต่อปริมาณการกรองครีเอทินีนของไต i62) อย่าง'ไรก็ตามอายุเป็นปีจจัยที่ส่งผล 

กระทบต่อการดำเนินโรคของโรคไตที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงแกไขได้ ผู้ป ่วยจึงควรได้รับการติดตาม 

ประเมินปีจจัยอื่น  ๆ ที่สามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไขได้ เพื่อประโยซน่ในการชะลอการดำเนินโรคของโรค
1 «รใ*Hคหุ้'ทุ่เทุej»0'ทท ุVP3 ๆ  2  ‘ส ืร n ทุร /ๆๆ ทุ ๆทุ1H 9]0ท ุ! 'ท ุท ุ 0  f Y ไ f l ส ิ piฐ ! ใ J
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6.2 bGFR ส่งผลกระทบเซิงบวกต่อ AGFR หมายความว่า อ ัตราการกรองของ!ตต ่อปีจะ 

ลดลงมากหากมีอ ัตราการกรองฃองไตเริ่มต ้นสูงในกลุ่มผ ู้ป ่วยท ี่เข ้าร ่วมในการศึกษาบี้ซ ึ่งม ีอ ัตราการ 

กรองของ!ตเริ่มตับอยู่ในช่วง 66.67-157.19 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. และมีค ่าเฉลี่ยของอัตราการกรอง 

ของ!ตเริ่มตันประมาณ 90 ม ล./น าท ี/!.73 ดร.ม. ท ิศทางของผลกระทบของ bGFR ที่พบใบการศึกษา 

นี้สอดคล้องกับรายงานผลจากการศึกษาฉบับหนึ่งท ี่พบว่าอ ัตราการกรองของ!ตต่อปีจะลดลงมากหาก 

มีอัตราการกรองของ!ตเริมต้นสูง หากแต่ค่าเฉลี่ยของอัตราการกรองของไตเริ่มตันที่พบในการศึกษานี้ 

ม ีค ่าส ูงกว ่ารายงาบผลจากการศ ึกษาฉบ ับด ังกล ่าว ซ ี่งม ีค ่าเฉล ี่ยของอ ัตราการกรองของ!ตเร ิมต ัน 

เท่ากับ 80 ม ล./น าท ี/!.73 ตร.ม. !15! มีการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าการมีระดับนี้าตาล 

ใบเล ือดสูงอยู่เป ็นระยะเวลานานส่งผลให ้อ ัตราการกรองของใตมีค ่าส ูงฃ ี้บ 163) และส่งผลต่อเน ื่องให ้ 

อ ัตราการกรองของไตลดลงอย่างรวดเร็วในระยะเวลาต่อมา (1ฑ ซ ึ่งม ีฃ ้อส ันน ิษฐานที่เก ี่ยวข ้องหลาย 

ประการ แต่จากหลักฐานในบีจจุบ ันยังไม่สามารถสรุปไต้อย่างขัดเจนว่าอัตราการกรองของไตที่ลดลง 

อย่างรวดเร็วในผู้ป ่วยท ี่ม ีอ ัตราการกรองของไตเริ่มตันสูงน ั้นเก ิดจากสาเหตุใด ยังต ้องการการศึกษา 

เพิ่มเติมต่อไป

6.3 bAlC ส่งผลกระทบเซิงบวกต่อ ÀGFR ใบระดับท ี่น ้อยมากเม ื่อเท ียบกับผลของ bAGE 

และ bGFR อย่างไรก็ตามจากทิศทางของค่า (3 ของ bAlC นั้นสามารถอธิบายไต้ว่า อัตราการกรอง 

ของไตมีแนวโน้มที่จะลดลงอย่างรวดเร็วหากมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเริ่มต ันสูง ในกลุ่มผ ู้ป ่วยท ี่เข ้า 

รวมในการศึกษานี้ซ ึ่งม ีระดับฮีโมโกลบินเอวับซ ีเร ิ่มต ้นอยู่ในช่วงร้อยละ 6.7 ถ ึงร ้อยละ 9.5 และมี 

ค่าเฉลี่ยขอระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเริ่มต ้นประมาณร้อยละ 8 สอดคล้องกับรายงานผลจากการศึกษา 

หลายฉบับที่พบว่าอัตราการกรองของ!ตมีแนวโน้มที่จะลดลงอย่างรวดเร็วหากมีระดับฮีโมโกลบินเอวัน 

ซีเริ่มตันสูง ในผู้ป ่วยที่ม ีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเริ่มตับเฉลี่ยอยู่ในช่วงร้อยละ 8.8 ถึงร้อยละ 9.4 115 

201 ดังนั้นการควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีให้ไต้ตามเบิาหมายจึงน่าจะส่งผลต่อการชะลอการดำเนิน 

โรคของโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ม ีการทำงานของไตคงสภาพปกติ

6.4 bSBP ไม่ส่งผลกระทบอย่างมีน ัยสำคัญต่อ ÀGFR หมายความว่า ค่าความดันโลหิตขณะ 

หัวใจบีบตัวเริ่มตันไม่ส่งผลกระทบต่ออัตราการลดลงของอัตราการกรองของไต ในกลุ่มผู้ป ่วยที่เข ้าร่วม 

ในการศึกษานี้ซ ึ่งม ีค ่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเร ิ่มต ้นเฉลี่ยเท ่าก ับ 147.48+3.32 มม.ปรอท 

สอดคล้องก ับรายงานผลจากการศ ึกษาฉบับหน ึ่งท ี่ผ ู้ป ่วยม ีค ่าความดันโลห ิตขณะห ัวใจบ ีบต ัวเร ิ่มต ้น 

เฉลี่ย 135±19 มม.ปรอท 1165 และขัดแย้งกับรายงานผลจากการศึกษาฉบับอื่นที่ผ ู้ป ่วยมีค ่าความดัน 

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวเริ่มตันเฉลี่ย 159+19 มม.ปรอท 05) ความแตกต่างของค่าความดันโลหิตขณะ 

ห ัวใจบ ีบต ัวเร ิ่มต ันท ี่นำมาทำการวิเคราะห ์น ี้อาจส ่งผลต ่อการว ิเคราะห ์ข ้อม ูลความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง 

ปีจจัยดังกล่าวกับอัตราการลดลงของอัตราการกรองของไตไต้

6.5 bAU ไม่ส ่งผลกระทบอย่างมีน ัยสำคัญต่อ AGFR หมายความว่า ระดับอัลบูมิน'ในเลือด

เร ิ่มต ันไม ่ส ่งผลกระทบต ่ออ ัตราการลดลงของอ ัตราการกรองของไต ข ัดแย ้งก ับรายงานผลจาก 

การศ ึกษาหลายฉบ ับท ี่ระบ ุว ่า อ ัตราการลดลงของอ ัตราการกรองของไตจะม ีค ่ามากตามระด ับ

อัลบูมินในเลือดเริ่มต้บที่ส ูง !15' 16’ 18' 19' 22) ท ั้งน ี้อาจเป ็นผลสืบมาจากที่การศึกษาก่อนหน้าน ี้ตรวจวัด 

ปริมาณอัลบูมินใบบีสสาวะเชิงปริมาณ ขณะที่!นการศึกษานี้ตรวจวัดปริมาณอัลบูม ีนใบปัสสาวะเชิงกี่ง
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ปริมาณ เม ื่อน ่าข ้อม ูลมาทำการวิเคราะห ์จ ึงอาจไม ่สามารถระบุถ ึงผลของปริมาณอัลบ ุม ินใบปัสสาวะ 

ต่ออัตราการลดลงของอัตราการกรองของไตใต้อย่างซัดเจน

6.6 bTC ไม่ส่งผลกระทบอย่างมี,นัยสำคัญต่อ AGFR หมายความว่า ระดับโคเลสเทอรอลรวม

ในเลือดเริ่มต้นไม่ส่งผลกระทบต่ออัตราการลดลงของอัตราการกรองของไต ในกลุ่มผู้ป ่วยที่เข้าร่วมใน 

การศึกษานี้ซ ี่งมีระดับโคเลสเทอรอลรวมในเลือดเริ่มต้นเฉลี่ยเท่ากับ 252.49+37.77 มก./ดล. ซัดแย้ง 

ก ับรายงานผลจากบางการศ ึกษาท ี่ระบ ุว ่า ระด ับโคเลสเทอรอลรวมใบเล ือดเป ็นป ัจจ ัยเส ี่ยงต ่อการม ี 

ค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตน ้อยกว ่า 60 ม ล ./น า ท ี/ ! .73 ตร.ม. ในผ ู้'ป ่วยท ีมระด ับ

โคเลสเทอรอลรวมในเลือดเฉลี่ยเท ่าก ับ 174.5 มก./ดล. (ไมมการรายงานค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานไว่ใน 

ผลการศึกษา) (2!> ความแตกต่างของระด ับโคเลสเทอรอลรวมใบเล ือดท ี่น ่ามาทำการวิเคราะห ์น ี้อาจ 

ส ่งผลต่อการวิเคราะห์ข ้อม ูลความสัมพ ันธ์ระหว่างป ัจจัยด ังกล่าวกับการลดลงของอัตราการกรองของ 

ไตไต้

6.7 bTG ไม่ส่งผลกระทบอย่างมีน ัยสำคัญต่อ AGFR หมายความว่า ระดับไตรกลีเซอไรดใน 

เลือดเริ่มต้นไม่ส ่งผลกระทบต่ออัตราการลดลงของอัตราการกรองของไต ในกลุ่มผู้ป ่วยที่เข ้าร่วมใน 

การศึกษานี้ซ ี่งมีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเริ่มต้นเฉลี่ยเท่ากับ 229.86+40.41 มก./ดล. ซัดแย้งกับ 

รายงานผลจากบางการศ ึกษาท ี่ระบ ุว ่า ระดับไตรกลีเซอไรด์เร ิ่มต ้นใบเล ือดเป ็นป ัจจ ัยเส ี่ยงต ่อการม ี 

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 60 มล./น าท ี/!.73 ตร.ม. ในผู้ป ่วยที่ม ีระดับไตรกลีเชอไรด์ 

ในเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 143+70 มก./ดล. (22) ความแตกต่างของระดับไตรกลีเซอใรด์ในเลือดที่น่ามาทำ 

การวิเคราะห์น ี้อาจส่งผลต่อการวิเคราะห์ข ้อม ูลความสัมพ ันธ์ระหว่างป ัจจัยด ังกล่าวก ับการลดลงของ 

อัตราการกรองของไตไต้

6.8 bSMK ไม่ส ่งผลกระทบอย่างมีน ัยสำค ัญอย่างม ีต ่อ AGFR หมายความว่า การสูบบุหรี่ไม่

ส ่งผลกระทบต่ออัตราการลดลงของอัตราการกรองของไต แม้ว ่าผลดังกล่าวจะม ีความสอดคล้องกับ 

รายงานผลจากการศึกษาหลายฉบับ (15' 22221 แต่การศึกษาเหล่านี้’เข้ข้อมูลการสูบบุหรี่ท ี่เป ็นข้อมูลเชิง 

คุณภาพ เซ่น ว ิเคราะห ์ผลของสูบบ ุหร ี่เท ียบก ับการไม ่ส ูบบ ุหร ี่ หรือเป ็นข ้อม ูลเซ ิงก ึ่งปร ิมาณ เซ่น 

วิเคราะห์ผลของการสูบบุหรี่จำนวนมวนมากต่อวันเทียบกับการสูบบุหรี่จำนวนมวนน้อยต่อวัน โดยไม่ 

ม ีการวิเคราะห์ข ้อมูลเซิงปริมาณ เซ่น ว ิเคราะห์จำนวนมวนบุหรี่ท ี่ส ูบต ่อวับ ดังนั้นผลของการสูบบุหรี่ 

ต่ออัตราการลดลงของอัตราการกรองของไตจึงอาจยังไม่สามารถสรุปไต้อย่างซัดเจนเท่าที่ควร

6.9 dxA.GE ไม ่ส ่งผลกระทบอย่างม ีน ัยสำค ัญต่อ AGFR หมายความว่า อายุที่ไต้รับการ 

วิน ิจฉัยโรคเบาหวานไม่ส่งผลกระทบต่ออัตราการลดลงของอัตราการกรองของไต ในกลุ่มผู้ป ่วยที่เข ้า 

ร ่วมในการศ ึกษาน ี้ท ี่ม ีอาย ุท ี่ไต ้ร ับการวิน ิจฉ ัยโรคเบาหวานเฉลี่ยประมาณ 54 ปี อย่างไรก็ตามมี 

รายงานผลจากบางการศ ึกษาท ี่ระบ ุว ่าอาย ุท ี่ไต ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยโรคเบาหวานเป ็นป ัจจ ัยเส ี่ยงต ่อการม ี 

ค ่าประมาณอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 60 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. ในผู้ป ่วยท ี่ม ีอายุท ี่ไต ้ร ับการ 

วินิจฉัยโรคเบาหวานเฉลี่ยประมาณ 44 ปี (21> ความแตกต่างของอายุที่ไต้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

ของผ ู้ป ่วยท ี่น ่ามาทำการว ิเคราะห ์น ี้อาจส ่งผลต ่อการว ิเคราะห ์ข ้อม ูลความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัย  

ดังกล่าวกับการลดลงของอัตราการกรองของไตต่อปีได้
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6.10 bDUR ไม่ส ่งผลกระทบอย่างมีน ัยสำค ัญต่อ AGFR หมายความว่า ระยะเวลาการเป ็น 

โรคเบา'หวาน!L ม่ส่งผลกระทบต่ออัตราการลดลงฃองอัตราการกรอง'ของ'ไต ในกลุ่มผู้ป ่วยที่เข ้าร่วมใน 

การศึกษานี้ท ี่ม ีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ยประมาณ 6 ปี อย่างไรก็ตามมีรายงานผลจากบาง 

การศึกษาที่ระบุว ่าระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเป็นป็จจัยเส ี่ยงต่อการมีค ่าประมาณอัตราการกรอง 

ของไตน้อยกว่า 60 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. ม. ในผู้ป ่วยท ี่ม ีระยะเวลาการเป ็นโรคเบาหวานเฉล ี่ย 

ประมาณ 10 ปี (21' 23) ความแตกต่างของระยะการเป ็นเวลาโรคเบาหวานของผู้ป ่วยที่นำมาทำการ 

วิเคราะห์น ี้อาจส่งผลต่อการวิเคราะห์ข ้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด ังกล่าวกับการลดลงของอัตรา 

การกรองของไตต่อปีได้

7. การทดสอบสมการทำนายการลดลงของค ่าประมาณ อ ัตราการกรองของไตต ่อป ีใน

การศ ึกษาน ี้ เน ื่องจากผ ู้ว ิจ ัยได ้ทำการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลของผ ู้ป ่วยท ั้งหมดจากแหล ่งเด ียว ก่อน 

ดำเน ินภารการแบ่งกลุ่มผ ู้ป ่วยด้วยวิธ ีการลุ่มอย่างง่ายออกเป ็น 2 กลุ่มย ่อย คือ กลุ่มสร้างสมการกับ 

กล ุ่มทดสอบสมการ ด ังบ ั้นการทดสอบสมการทำนายในการศ ึกษาน ี้จ ึง เป ็นการทดสอบความตรง 

ภายในของสมการทำนาย (internai validation) ซ ึ่งจะทำให ้ทราบว ่าค ่าทำนายท ี่ได ้จากสมการ 

ทำนายที่สร้างขึ้นบั้นมีความถูกต้อง (accuracy) มากน้อยเพียงใด '64! โดยการเปรียบเท ียบค ่าทำนาย 

ของ AGFR ที่ได้จากการทำนายด้วยอายุและค่าประมาณอัตราการกรองของไตเริ่มต้น (สูตรที่ 7) กับ 

ค่าสังเกตของ AGFR ที่ได ้จากการคำนวณสัดส่วนของผลต่างระหว่างค ่าประมาณอัตราการกรองของ 

ไตเริ่มต้นกับค่าประมาณอัตราการกรองของไตสุดท้ายต่อระยะเวลาการติดตามค่าประมาณอัตราการ 

กรองของไต (สูตรที่ 2) ผลการวิเคราะห ์พบว่าค ่าทำนายของ AGFR มีค ่าเฉลี่ยเห ่าก ับ 3.59±0.68 

ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. ต่อปี ส่วนค่าสังเกตของ AGFR มีค ่าเฉลี่ยเท ่ากับ 3.75+1.05 ม ล ./น าท ี/!.73 

ตร.ม. ต่อปี สามารถพิจารณาความคลาดเคลื่อน (bias) และความแม่นยำ (precision) ของสมการ 

ทำนายได้ดังนี้

7.1 ความคลาดเคลื่อนของสมการทำนาย พ ิจารณาจากค่าเฉลี่ยของผลต่างสัมบ ูรณ ์ระหว่าง 

ค่าสังเกตกับค่าทำนายซึ่งพบว่า ค ่าทำนายที่ได ้ม ีความคลาดเคลื่อนจากค่าสังเกตโดยเฉลี่ยเห ่ากับ 0.45 

ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. ต่อปี นอกจากบั้นเม ื่อพ ิจารณาเปอรเซนไทส์ท ี่ 50 ของร ้อยละของผลต ่าง 

ส ัมบูรณ ์ระหว่างค่าสังเกตกับค่าทำนายซึ่งแสดงถึงความคลาดเคลื่อนทั่วไปของสมการทำนายพบว่า มี 

ค ่าเห ่าก ับร ้อยละ 9.91 ด ังบ ั้นการลดลงของค่าประมาณอัตราการกรองของไตต่อบี1ที่คำนวณได้จาก 

สมการทำนายในการศึกษานี้จ ึงมีความคลาดเคลื่อนโดยเฉลี่ยประมาณ 0.5 ม ล ./น าท ี/!.73 ตร.ม. ต่อ 

ปี และม ีความคลาดเคล ื่อนโดยท ั่วไปประมาณ ร ้อยละ 10 เม ื่อ เปร ียบเท ียบก ับการลดลงของ 

ค่าประมาณอัตราการกรองของไตต,อปีที่คำนวณได้จากสูตรที่ 2

7.2 ความแม่นยำของสมการทำนาย พ ิจารณาจากความสัมพ ันธ ์ระหว่างค ่าทำนายก ับค ่า 

ส ังเกตที่ว ิเคราะห์ด ้วยสถิต ิสหสัมพันธ์ของเปียร์ส ัน (r) พบว่าค ่าส ัมประสิทธิ้สหสัมพ ันธ์ของเป ียร์ส ันมี 

ค่าเห่ากับ 0.86 ซึ่งแสดงว่าค่าทำนายกับค่าสังเกตมีความสัมพันธ์กันในระดับมาก <60! เมือพิจารณาค่า 

r2 ท ี่ม ีค ่าเท ่าก ับ 0.74 พบว่าม ีค ่าเข ้าใกล้ 1 ซ ึ่งแสดงว่าค ่าทำนายกับค่าส ังเกตม ีความสอดคล้องกัน 

อย่างมาก (581 ดังบั้นสมการทำนายที่ได้จากการศึกษานี้จึงมีความแม่นยำในการทำนายสูง
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