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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด สัดส่วนระดับไตรกลีเซอไรด์ต่อ 
ไขมันชนิดเอชดีแอลที่สูง และระดับโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติกต่างมีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของอัตราการกรองของไต
และโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่ยังมีข้อมูลจ�ำกัดเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างสัดส่วนระดับไตรกลีเซอไรด์ต่อไขมันชนิดเอชดีแอล
ทีส่งู กบัภาวะโปรตนีรัว่ในปัสสาวะแบบเนโฟรตกิในผูป่้วยกลุ่มนี ้ดงันัน้การศึกษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
สัดส่วนระดับไตรกลีเซอไรด์ต่อไขมันชนิดเอชดีแอลที่สูงกับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติก ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รับการตรวจท่ีคลนิกิชะลอไตเสือ่ม โรงพยาบาล
ท่าศาลาช่วงเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ. 2566 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการตรวจเลือดและปัสสาวะ แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมี 
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติก กับกลุ่มที่ไม่มีภาวะดังกล่าว เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบ 
เนโฟรติก โดยวิธีวิเคราะห์สถิติด้วย multiple logistic regression
ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 167 ราย อายุมัธยฐาน 72 ปี แบ่งเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่สาม 74 ราย (ร้อยละ 44.3)  
ระยะที่สี่ 61 ราย (ร้อยละ 36.5) และระยะสุดท้าย 32 ราย (ร้อยละ 19.2) มีผู้ป่วยที่มีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติก  
36 ราย (ร้อยละ 21.6) เมื่อวิเคราะห์พหุตัวแปร พบว่า สัดส่วนระดับไตรกลีเซอไรด์ต่อไขมันชนิดเอชดีแอลที่สูงมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโปรตนีรัว่ในปัสสาวะแบบเนโฟรตกิเรือ้รงั (OR

adj
=1.45, 95% CI=1.2–1.77, p=0.001) ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคัญ

กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติก ได้แก่ อัตราการกรองของไต (OR
adj

 =0.91, 95% CI=0.86–0.97, p<0.001) ระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดหลงังดอาหาร (OR

adj
 =1.02, 95% CI=1.01–1.04, p=0.02) และ อาย ุ(OR

adj
 =1.07, 95% CI=1.01–1.13, p=0.01) 

นอกจากนี้พบว่า ค่าจุดตัดท่ีเหมาะสมของค่าสัดส่วนระดับไตรกลีเซอไรด์ต่อไขมันชนิดเอชดีแอล กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 
โดยใช้ ROC curve analysis คือ 3.92 (p<0.001)
สรุป: การศึกษานี้แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างสัดส่วนระดับไตรกลีเซอไรด์ต่อไขมันชนิดเอชดีแอลที่สูงกับภาวะโปรตีนรั่ว 
ในปัสสาวะแบบเนโฟรติก ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับโปรตีนรั่วในปัสสาวะ คือ อัตรา 
การกรองของไต ระดับน�้ำตาลในเลือด และ อายุ

ค�ำส�ำคัญ : ไตรกลีเซอร์ไซด์, ไขมันชนิดเอชดีแอล, โปรตีนรั่วในปัสสาวะ, โรคไตเรื้อรัง
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Abstract
Background and Objective: Chronic kidney disease(CKD) patients face an increased risk of cardiovascular  
disease. High triglyceride-to-HDL cholesterol ratio(TG-HDL ratio) and nephrotic proteinuria constitute risk  
predictors of CKD progression and cardiovascular disease. However, the association between this ratio and  
proteinuria in CKD patients remains unknown. The aim of this study was to investigate relationship between 
high  TG-HDL ratio and proteinuria in CKD patients.
Methodology: The case control analytic study included patients who were examined at the Chronic Kidney 
Disease Clinic at Thasala hospital between February to March 2023. Participants were divided into two categories 
according to nephrotic proteinuria. The main outcome measure was to determine relationship between high 
TG-HDL ratio and nephrotic proteinuria. Multiple logistic regression analysis was performed to reveal relationship 
between nephrotic proteinuria and other factors.
Results :  This study included 167 patients and median age was 72 years. The number of CKD patients is divided 
into three stages: stage 3 with 74 cases (44.3%), stage 4 with 61 cases (36.5%), and stage 5 with 32 cases (19.2%).  
There were 31 patients (21.6%) with nephrotic proteinuria. High TG-HDL ratio were significantly associated to 
nephrotic proteinuria (OR

adj
= 1.45, 95% CI = 1.2–1.77, p = 0.001). Factors which were associated with nephrotic  

proteinuria significantly were glomerular filtration rate (OR
adj

 = 0.91, 95% CI = 0.86–0.97, p<0.001), fasting blood 
sugar (OR

adj
 = 1.02, 95% CI = 1.01–1.04, p = 0.02) and age (OR

adj
 = 1.07, 95% CI = 1.01–1.13, p = 0.01). Using 3.92 

as a cut-off value, a TG-HDL ratio was a useful marker (p<0.001) for nephrotic proteinuria.
Conclusion : This study demonstrated the association between high TG-HDL ratio and nephrotic proteinuria in 
CKD patients. Other factors associated with nephrotic proteinuria were glomerular filtration rate, fasting blood 
sugar and age.

Keywords: triglyceride, HDL cholesterol, nephrotic proteinuria, chronic kidney disease
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บทน�ำ
	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต1 ความ 
ผดิปกตใินกระบวนการเมแทบอลซิมึของไขมนัเป็นปัจจยัส�ำคญั
อย่างหนึ่งของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีการศึกษา 
พบว่า small dense low density lipoprotein-cholesterol 
เป็นปัจจยัเสีย่งต่อภาวะเส้นเลอืดตบี (vascular stiffness) และ
โรคหัวใจและหลอดเลือด2 โดย small dense LDL มีความ
สัมพันธ์กับสัดส่วนระดับไตรกลีเซอไรด์ต่อไขมันชนิดเอชดีแอล 
ในหลายงานวิจัยที่ผ่านมา3, 4

	 ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติก ซึ่งตรวจ 
ค่าระดบั urine protein to creatinine ratio (UPCR) มากกว่า 
3.5 เป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีเ่พิม่ความเสีย่งของการเสยีชีวติในผูป่้วย
โรคไตเรื้อรัง เนื่องจากท�ำให้เกิดการลดลงของอัตราการกรอง
ของไต และยังเพิ่มความเสี่ยงต ่อการเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดด้วย5-7 อธิบายได้จากภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 
เพิ่มระดับ transforming growth factor-beta และไซโตไคน์ 
ที่ท�ำให้หลอดเลือดอักเสบ ท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ 
และหลอดเลือด8 นอกจากนี้พบว่าภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ
แบบเนโฟรตกิมคีวามสมัพนัธ์ต่อระดบั small dense LDL และ 
intermediate-density lipoprotein (IDL) ซ่ึงเส่ียงต่อโรค
หัวใจและหลอดเลือดอีกด้วย9

	 มีการศึกษาพบว่า สัดส่วนระดับไตรกลีเซอไรด์ต่อไขมัน
ชนิดเอชดีแอลสูงมากกว่า 3.4 มีความสัมพันธ์กับระดับโปรตีน
รัว่ในปัสสาวะ ในกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน10 ซ่ึงโรคเบาหวานเอง
มผีลต่อทัง้ระดบัไขมนัในเลอืด ภาวะโปรตนีรัว่ในปัสสาวะ และ
โรคไตเร้ือรัง  และมกีารศึกษาพบว่าสดัส่วนระดบัไตรกลีเซอไรด์
ต่อไขมนัชนดิเอชดแีอล สมัพนัธ์ต่อการลดลงของอตัราการกรอง
ของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยไม่เกี่ยวข้องกับระดับน�้ำตาล
ในเลือด11 อย่างไรกต็าม ยงัไม่มกีารศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
สัดส่วนดังกล่าว กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติก 
ในกลุม่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั จึงเป็นทีม่าของการศกึษานี ้ซึง่มุง่เน้น
ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างสัดส่วนระดับไตรกลีเซอไรด์ 
ต่อไขมันชนิดเอชดีแอลท่ีสูงและภาวะโปรตีนท่ีรั่วในปัสสาวะ
แบบเนโฟรติกในผู ้ป ่วยกลุ ่ม น้ี  ดัง น้ันการศึกษานี้จึ งมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสัดส่วนระดับ
ไตรกลเีซอไรด์ต่อไขมนัชนดิเอชดแีอลทีส่งู และภาวะโปรตนีรัว่
ในปัสสาวะแบบเนโฟรติกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และเพื่อศึกษา
ปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์ต่อระดับโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบ 
เนโฟรติก และหาค่าจุดที่เหมาะสมของค่าสัดส่วนดังกล่าวที่ใช้
ท�ำนายภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติก ในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ cross-tectional  
analytic study

ประชากรทีศ่กึษา  ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการตรวจทีค่ลนิกิ
ชะลอไตเสื่อม ที่รพ.ท่าศาลา ตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์- มีนาคม 
2566 มีจ�ำนวนประมาณ 220 ราย

เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria)  ผูป่้วยทีอ่ายมุากกว่า 
18 ปีที่เป็นโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3 ถึงระยะที่ 5 ที่ตรวจ 
ที่คลินิกชะลอไตเสื่อมตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์-มีนาคม 2566 

เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ที่มีระดับค่า HbA1C >7 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยที่ได้รับ 
การบ�ำบัดทดแทนไต ผู้ป่วยที่ก�ำลังตั้งครรภ์ ผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ติดเชื้อในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา และผู้ป่วยที่มีประวัติโรค
มะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ (เนื่องจากปัจจัยดังกล่าวมีผล 
ต่อภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ และคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วย 
เบาหวานที่คุมน�้ำตาลได้ดี)

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
ค�ำนวณ sample size โดยใช้สูตร two proportion

 	 จากการศกึษาของ Nguyen และคณะ12 พบว่าอัตราส่วน
ผูป่้วยทีม่อีตัราส่วนของไตรกลเีซอไรด์ต่อไขมนัชนดิเอชดแีอลต�ำ่ 
ที่มีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะสูงเท่ากับ ร้อยละ 29.6 และ
อัตราส่วนผู ้ป่วยท่ีมีอัตราส่วนของไตรกลีเซอไรด์ต่อไขมัน 
ชนิดเอชดีแอลสูง ที่มีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะสูงเท่ากับ  
ร้อยละ 53
	 ratio (r) = 1
	 alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.96
	 beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.84
	 เม่ือค�ำนวณ จะได้จ�ำนวนกลุ่มผู้ป่วยที่มีสัดส่วนของ
ไตรกลีเซอไรด์ต่อไขมันชนิดเอชดีแอลต�่ำเท่ากับ 77 รายจะได้
จ�ำนวนกลุ่มผู้ป่วยที่มีสัดส่วนท่ีสูงเท่ากับ 77 ราย ดังนั้น  
ค�ำนวนขนาดตัวอย่างที่ต้องการอย่างน้อย 154 ราย  
	 เมื่อค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากปัจจัยโรคเบาหวาน 
อ้างอิงจากการศึกษาของ Iwai และคณะ13 พบว่าอัตราส่วน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะสูงเท่ากับ  
ร้อยละ 78.3 และอัตราส่วนผู้ป่วยที่มีอัตราส่วนของผู้ป่วยท่ี 
ไม่เป็นโรคเบาหวาน ที่มีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะสูงเท่ากับ 
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ปัสสาวะแบบเนโฟรติกในผูป่้วยกลุ่มนี  ดงันันการศึกษานี จึงมีวตัถุประสงคเ์พือศึกษาความสัมพนัธร์ะหว่าง
สัดส่วนระดบัไตรกลีเซอไรดต่์อไขมนัชนิดเอชดีแอลทีสูงและ ภาวะโปรตีนรัวในปัสสาวะแบบเนโฟรติกใน
ผูป่้วยโรคไตเรือรัง และเพือศึกษาปัจจยัต่างๆทีสัมพนัธ์ต่อระดบัโปรตีนรัวในปัสสาวะแบบเนโฟรติก และหาค่า
จุดทีเหมาะสมของค่าสัดส่วนดงักล่าวทีใชท้าํนายภาวะโปรตีนรัวในปัสสาวะแบบเนโฟรติก ในผูป่้วยโรคไต
เรือรัง 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบ case control analytic study 

ประชากรทีศึกษา : ผูป่้วยโรคไตเรื อรังทีไดรั้บการตรวจทีคลินิกชะลอไตเสือม ทีรพ.ท่าศาลา ตังแต่เดือน 
กุมภาพนัธ์ มีนาคม  มีจาํนวนประมาณ  ราย 

เกณฑ์การคดัเข้า(Inclusion Criteria) : ผูป่้วยทีอายมุากกวา่  ปีทีเป็นโรคไตเรือรังตังแต่ระยะที  ถึงระยะที  
ทีตรวจทีคลินิกชะลอไตเสือมตังแต่เดือน กุมภาพนัธ์มีนาคม   

เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) ผูป่้วยโรคเบาหวานทีมีระดบัค่า HbA1C >7 ในช่วง ปีทีผา่นมา ผูป่้วยที
ไดรั้บการบาํบดัทดแทนไต ผูป่้วยทีกาํลงัตังครรภ ์ผูป่้วยทีมีภาวะติดเชือในช่วง  สัปดาห์ทีผา่นมา และผูป่้วยทีมี
ประวติัโรคมะเร็งระบบทางเดินปัสสาวะ(เนืองจากปัจจยัดงักล่าวมีผลต่อภาวะโปรตีนรัวในปัสสาวะ และ
คดัเลือกเฉพาะผูป่้วยเบาหวานทีคุมนําตาลไดดี้) 

การคาํนวณขนาดตัวอย่าง 

คาํนวณ sample size โดยใชสู้ตร Two proportion 

  
จากการศึกษาของ Nguyen และคณะ12 พบวา่อตัราส่วนผูป่้วยทีมีอตัราส่วนของไตรกลีเซอไรดต่์อไขมนัชนิดเอช
ดีแอลตํา ทีมีภาวะโปรตีนรัวในปัสสาวะสูงเท่ากบั ร้อยละ . และอตัราส่วนผูป่้วยทีมีอตัราส่วนของไตรกลี
เซอไรด์ต่อไขมนัชนิดเอชดีแอลสูง ทีมีภาวะโปรตีนรัวในปัสสาวะสูงเท่ากบั ร้อยละ  
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ร้อยละ 45.3 ratio (r) = 1 alpha (α) = 0.05  beta (β)  
= 0.20 เมือ่ค�ำนวณ จะได้กลุม่จ�ำนวนประชากรอย่างน้อย 38 ราย
	 เมื่อค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากปัจจัยโรคความดันโลหิต
สูง อ้างอิงการศึกษาของ Sun และคณะ14 พบว่าอัตราส่วน 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะสูง
เท่ากับ ร้อยละ 31 และอัตราส่วนผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นความดัน
โลหิตสูงที่มีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะสูงเท่ากับ ร้อยละ 5.4 
ratio (r) = 1 alpha (α) = 0.05  beta (β) = 0.20 เมือ่ค�ำนวณ 
จะได้กลุ่มจ�ำนวนประชากรอย่างน้อย 40 ราย	
	 เมื่อค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากปัจจัยอายุ อ้างอิงจาก 
การศึกษาของ Hallan และคณะ15 พบว่าอัตราส่วนผู้ป่วย 
สูงอายุ (อายุมากกว่า 65 ปี) ที่มีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะสูง
เท่ากับ ร้อยละ 29 และอัตราส่วนผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 65 ปี  
ที่มีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะสูงเท่ากับ ร้อยละ 15 ratio (r)  
= 1 alpha (α) = 0.05 beta (β) = 0.20 เม่ือค�ำนวณ  
จะได้กลุ่มจ�ำนวนประชากรอย่างน้อย 141 ราย
	 ซึ่งถ้ารวมปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ สัดส่วนไตรกลีเซอไรด ์
ต่อไขมันชนิดเอชดีแอลสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และอายุ จะค�ำนวณได้ขนาดตัวอย่าง 154 ราย

วิธีแบ่งกลุ่มประชากรที่ต้องการศึกษา
	 เลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการตรวจ 
ทีค่ลนิกิชะลอไตเสือ่ม โรงพยาบาลท่าศาลา โดยเรยีงตามล�ำดบั 
(consecutive sampling) ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 
2566 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้จากการทบทวน 
เวชระเบียนและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากโปรแกรม 
HOSxP ลงในแบบบันทึกข้อมูล โดยผู้ป่วยงดน�้ำและอาหาร
อย่างน้อย 12 ชั่วโมงในวันนัด ตรวจเลือดและปัสสาวะที ่
ห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลท่าศาลา เวลา 6.30-9.00 น.  
โดยเก็บข้อมูล ฮีโมโกลบิน อัตราการกรองของไต ระดับน�้ำตาล
หลังงดอาหาร ระดับไขมัน แคลเซียม ฟอสฟอรัส อัลบูมิน  
และระดับโปรตีนในปัสสาวะ ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจและ 
ซักประวัติเพิ่มเติมและบันทึกผลลงในฟอร์มเก็บข้อมูลทั่วไป
เกีย่วกบัตวัผูป่้วยและรายละเอยีดเกีย่วกบัตวัโรค เช่น อาย ุเพศ 
ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ระยะเวลาการด�ำเนินโรคไตวาย
เรื้อรัง สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง โรคร่วม ประวัติการสูบบุหรี่  
ยาความดันโลหิตสูง ยาไขมัน หลังจากนั้นจะเก็บแบบบันทึก
ข้อมลูในตู้ทีล๊่อคอย่างปลอดภยั และใช้โปรแกรม excel ในการ
เก็บข้อมูลบันทึกและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลว่า 
ตรงกันหรือมีขาดหายหรือไม่

ค�ำจ�ำกัดความวิจัย
	 ก�ำหนดให้ค่าสัดส่วนระดับไตรกลีเซอไรด์ต่อไขมัน 
ชนิดเอชดีแอล มากกว่า 3.8 ถือว่าเป็นค่าสูงกว่าปกติ (อ้างอิง
จากการศึกษาของ Chen และคณะ16 พบว่าสัดส่วนดังกล่าว  
ใช้ท�ำนายภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนทางไต) ใช้ส�ำหรับ 
การวิเคราะห์หาค่าจุดตัดที่เหมาะสม โดยการวิเคราะห์  
receiver operating characteristic (ROC) analysis
	 ก�ำหนดให้ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติก 
หมายถึง ระดับ urine protein to creatinine ratio (UPCR) 
มากกว่า 3.5 

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ส่วนที่ 1 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม โดยตัวแปรเชิงกลุ่ม (categorical variables) กับภาวะ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติก ส�ำหรับข้อมูลตัวแปรเชิง
กลุ่ม (categorical variables) ทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติ
โดยใช้ Chi-squared test หรือ Fisher’s exact test หาก
ข้อมูลมกีารกระจายไม่ปกตใิช้ non-parametric test โดยถอืว่า
มีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อค่า p น้อยกว่า 0.05 
	 ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ทางสถิติของความสัมพันธ์ระหว่าง 
ภาวะโปรตนีรัว่ในปัสสาวะแบบเนโฟรติก กบักลุ่มทีม่ค่ีา serum 
TG-HDL ratio สูง ใช้ logistic regression analysis
	 ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ทางสถิติของความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยทางคลินิกกับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติก 
โดยใช้ multiple logistic regression analysis
	 ส่วนที่ 4 วิเคราะห์หาค่าจุดตัดที่เหมาะสมของค่า TG-
HDL ratio ส�ำหรับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติก 
โดยใช้ ROC curve หาจุดตัดด้วย Youden index

จริยธรรมการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านกระบวนการพิจารณารับรอง 
การวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช หมายเลขรับรอง NSTPH 
044/2565 วันที่ 27 ธันวาคม 2565

ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย
	 มีผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังเข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 188 ราย 
เน่ืองจากในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วย
ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี โดยคัดออกในผู้ป่วยที่มีค่า HbA1C 
มากกว่า 7 ในช่วงเวลา 1 ปี ซึ่งมีทั้งหมด 21 ราย จึงเหลือผู้เข้า
ร่วมวิจัยทั้งหมด 167 ราย มีเพศหญิง 77 ราย (ร้อยละ 46.1)  
อายุมัธยฐาน 72 ปี แบ่งเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่สาม 74 ราย 
(ร้อยละ 44.3) ระยะที่สี่ 61 ราย (ร้อยละ 36.5) และระยะ
สุดท้าย 32 ราย (ร้อยละ 19.2) มีโรคร่วม ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 92.2) โรคไขมันสูง (ร้อยละ 83.8) และโรค
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เบาหวาน (ร้อยละ 39) สาเหตุของโรคไตเรื้อรังอันดับหนึ่ง คือ 
โรคความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 51.9) รองลงมาคอืโรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 37.4) โรคไตอักเสบ (chronic glomerulonephritis) 
ร้อยละ 2.3 โรคการอุดตันทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 0.8)  
ระยะเวลาการด�ำเนินโรคไตเรื้อรัง เฉลี่ย 98 เดือน มียาที่ได้รับ 
Angiotensin-converting enzyme inhibitors 10 ราย  
(ร้อยละ 6) Angiotensin receptor blockers 10 ราย  
(ร้อยละ 6) Calcium channel blocker 134 ราย (ร้อยละ 
80.2) Statin 140 ราย (ร้อยละ 83.8) Gemfibrozil หรือ 
Fenofibrate 3 ราย (ร้อยละ 1.8) ซ่ึงผู ้ป่วยใช้ยาขนาด 
คงที่อย่างน้อย 3 เดือนก่อนเก็บข้อมูล มีค่าสัดส่วนระดับ
ไตรกลเีซอไรด์ต่อไขมนัชนดิเอชดีแอลสงู 63 ราย (ร้อยละ 37.7)

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย (N=167)

ลักษณะประชากรที่ศึกษา
ผู้ป่วยทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศหญิง 77 (46.1)

อายุ (ปี), median(IQR) 72 (61.5,81)

ดัชนีมวลกาย,  mean±SD 24.3 ±4.3

ความดันซิสโทลิก (มม.ปรอท), mean±SD 141.5 ±17.5

ความดันไดแอสโทลิก (มม.ปรอท), 

mean±SD

72.9 ±14.3

ประวัติสูบบุหรี่ 41 (24.6)

โรคร่วม

• โรคความดันโลหิตสูง 154 (92.2)

• โรคเบาหวาน 71 (42.5)

• โรคไขมันผิดปกติ 140 (83.8)

• โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ 28 (16.8)

• โรคหลอดเลือดสมองตีบ 22 (13.2)

• โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 6 (3.6)

สาเหตุโรคไตเรื้อรัง

• โรคเบาหวาน   49 (37.4)

• โรคความดันโลหิตสูง 68 (51.9)

• โรคไตอักเสบ 3 (2.3)

• โรคการอุดตันทางเดินปัสสาวะ 1 (0.8)

ระยะของโรคไตเรื้อรัง

• ระยะที่ 3 74 (44.3)

• ระยะที่ 4 61 (36.5)

• ระยะที่ 5 32 (19.2)

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยเข้าร่วมวจิยั (N=167) (ต่อ)

ลักษณะประชากรที่ศึกษา
ผู้ป่วยทั้งหมด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระยะเวลาการด�ำเนินโรคไตเรื้อรัง  

[เดือน (median, IQR) ]

98 (49.5,152)

ยาที่ได้รับ

• ACEI 10 (6)

• ARB 10 (6)

• Calcium channel blocker 134 (80.2)

• Statin 140 (83.8)

• Gemfibrozil หรือ Fenofibrate 3(1.8)

ผลตรวจห้องปฏิบัติการ

• ระดับฮีโมโกลบิน, mean±SD 11.4 ±1.7

• ระดับน�้ำตาลหลังงดอาหาร 

  (มก./ดล.), median (IQR)

97 (89,113)

• อัตราการกรองของไต  

  (มล./นาที/1.73 ตร.ม.), mean±SD

28.4 ±13.1

• โพแทสเซียม (มก./ดล.), mean±SD 4.3±0.4

• ไบคาร์บอเนต (มก./ดล.), mean±SD 25.5±3

• แคลเซียม (มก./ดล.), mean±SD 9.2 ±0.8

• ฟอสฟอรัส (มก./ดล.), 3.8 ±0.8

• คอเลสเตอรอล (มก./ดล.), 

  median (IQR)

180 

(152.5,217.5)

• ไตรกลีเซอไรด์ (มก./ดล.), 

  median (IQR)

146 

(110.5,189.5)

• ไขมันชนิดเอชดีแอล (มก./ดล.),    

  median (IQR)

44.8 (37.3,53)

• ไขมันชนิดแอลดีแอล (มก./ดล.),  

  median (IQR)

99.5 (77,136.7)

• TG-HDL ratio สูง* 63 (37.7)
SD, standard deviation; IQR, interquartile range; BUN, blood 
urea nitrogen; ACEI, Angiotensin-converting enzyme inhibitors; 
ARB, Angiotensin Receptor Blockers

* สัดส่วนระดับไตรกลีเซอไรด์ต่อไขมันชนิดเอชดีแอล มากกว่า 3.8
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติก โดยวิเคราะห์ข้อมูล 
multiple logistic regression analysis

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง OR
adj

 (95%CI) p-value

High TG-HDL ratio

อัตราการกรองของไต(GFR)

1.45 (1.2,1.77)

0.91 (0.86,0.97)

0.001

<0.001

ระดับน�้ำตาลหลังงดอาหาร 1.02 (1.01,1.04) 0.02

อายุ 1.07(1.01-1.13) 0.01

	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ (multivple logistic 
regression analysis) พบว่า สัดส่วนระดับไตรกลีเซอไรด์ 
ต่อไขมันชนิดเอชดีแอลที่สูง มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่ว
ในปัสสาวะแบบเนโฟรติกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (OR

adj
=1.45, 

95% CI=1.2–1.77, p=0.001) ส่วนตวัแปรอืน่ทีม่คีวามสัมพนัธ์
กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติก ได้แก่ อัตราการ 
กรองของไต (OR

adj
=0.91, 95% CI=0.86–0.97, p<0.001) 

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร (OR
adj

=1.02, 95% 
CI=1.01–1.04, p=0.02) และอายุ (OR

adj
=1.07, 95% 

CI=1.01–1.13, p=0.01) (ตารางที่ 2)

รูปที่ 1 ROC curve แสดงจุดตัดที่เหมาะสมเปรียบเทียบกับ
สัดส่วนระดับไตรกลีเซอไรด์ต่อไขมันชนิดเอชดีแอล และภาวะ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

	 เมื่อวิเคราะห์ค่าจุดตัดที่เหมาะสมของค่าสัดส่วนระดับ
ไตรกลีเซอไรด์ต่อไขมันชนิดเอชดีแอล กับภาวะโปรตีนร่ัว 
ในปัสสาวะแบบเนโฟรติกโดยใช้ ROC curve พบว่า คือ 3.92 
มคีวามไวร้อยละ 86 ความจ�ำเพาะร้อยละ 77.9 ค่าคาดท�ำนาย
ผลบวก (positive predictive value; PPV) เท่ากับร้อยละ 
51.7 ค่าคาดทํานายผลลบ (negative predictive value; NPV) 
เท่ากับร้อยละ 95 ซ่ึงถือว่าค่อนข้างสูง ได้ค่าพื้นท่ีใต้กราฟ 

 
(area under curve; AUC) ของ ROC curve เท่ากับ 0.841 
(95%CI เท่ากบั 0.761-0.922) แสดงว่าค่าสดัส่วนน้ีจะตรวจพบ
ได้ร้อยละ 86 ของผู้ที่มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติก
ทั้งหมด และค่าสัดส่วนนี้จะตรวจหาผู ้ที่ไม่มีโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะแบบเนโฟรติกได้ถึงร้อยละ 77 ของผู้ที่ไม่มีโปรตีนรั่ว
ในปัสสาวะแบบเนโฟรติกทั้งหมด

วิจารณ์
	 จากการศึกษาครั้งนี้  มีผู ้ เข ้าร ่วมวิจัย 167 ราย  
เป ็นเพศหญิง ร ้อยละ 46.1 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา 
ของ Nguyen และคณะ12 และของ Ho และคณะ17 ทีม่เีพศหญงิ
ร้อยละ 45 และ 43.9 ตามล�ำดบั มอีายมุธัยฐาน 72 ปี ซึง่มอีายุ
มากกว่าเม่ือเทียบกับการศึกษาของ Nguyen และคณะ12  
(อายุเฉล่ีย 58 ปี) สาเหตุของโรคไตเร้ือรังอันดับหนึ่งคือ  
โรคความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 44.3) รองลงมาคอืโรคเบาหวาน
(ร้อยละ 41.3) ซึ่งต่างจากการศึกษาของ Iwai และคณะ13  
และ Bommer18 ที่มีโรคเบาหวานเป็นสาเหตุอันดับหนึ่ง  
(ร้อยละ 44.4, 46 ตามล�ำดับ) รองลงมาคือโรคความดันโลหิต
สูง (ร้อยละ 31.7, 23.3 ตามล�ำดับ) เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้
ได้คัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี โดยตัดผู้ป่วย
ที่มีค่าน�้ำตาลสะสมมากกว่า 7 ในช่วงเวลา 1 ปี ออกไป  
ส่วนสาเหตุอันดับสาม คือ โรคไตอักเสบ ร้อยละ 2.3 ซึ่ง 
น้อยกว่าเมือ่เทยีบกบัการศกึษาของ Bommer18 (ร้อยละ 15.6)
นอกจากนี้พบโรคร่วมคือไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 83.8 และ 
มีประวัติได้รับยา statin ร้อยละ 83.8 ซ่ึงมากกว่าการศึกษา 
ของ Iwai และคณะ13 ที่พบโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 54.4 
และได้รับยา statin ร้อยละ 44.1 แต่พบว่ามีประวัติได้รับยา 
ACEI หรือ ARB ร้อยละ 12 น้อยกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษา 
ของ Molnar และคณะ19 มีประวัติรับยาดังกล่าว ร้อยละ 18.4
	 สัดส่วนระดบัไตรกลเีซอไรด์ต่อไขมนัชนดิเอชดแีอลทีส่งู
มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติก 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง อธิบายได้จากหลายสาเหตุได้แก่
	 1. ระดับไลโปโปรตนีสูงสะสมในมีแซงเจยีม (mesangium) 
ในโกลเมอรูลัส และกระตุ้นแมคโครฟาจ ไซโตไคน์ ท�ำให้เกิด
การอกัเสบโกลเมอรลัูสซึง่ส่งผลต่อภาวะโปรตนีรัว่ในปัสสาวะ20 
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 เมือวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์(multivariate logistic regression analysis) พบว่า สัดส่วนระดบัไตรกลี
เซอไรด์ต่อไขมนัชนิดเอชดีแอลทีสูง มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโปรตีนรัวในปัสสาวะแบบเนโฟรติกในผูป่้วยโรค
ไตเรื อรัง (Adjusted OR=., % CI=.–., p=.) ส่วนตวัแปรอืนทีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโปรตีนรัว
ในปัสสาวะแบบเนโฟรติก ไดแ้ก่ อตัราการกรองของไต (Adjusted OR=., % CI=.–., p<.) 
ระดบันําตาลในเลือดหลงังดอาหาร (Adjusted OR=., % CI=.–., p=.) และ อาย ุ (Adjusted 
OR=., % CI=.–., p=.) (ตารางที ) 

 

รูปที  ROC curve แสดงจุดตดัทีเหมาะสมเปรียบเทียบกบัสัดส่วนระดบัไตรกลีเซอไรดต่์อไขมนัชนิดเอชดีแอล 
และภาวะโปรตีนรัวในปัสสาวะในผูป่้วยโรคไตเรือรัง 

 เมือวเิคราะห์ค่าจุดตดัทีเหมาะสมของค่าสัดส่วนระดบัไตรกลีเซอไรดต่์อไขมนัชนิดเอชดีแอล กบัภาวะ
โปรตีนรัวในปัสสาวะแบบเนโฟรติกโดยใช ้ROC curve พบว่า คือ 3.92 มีความไวร้อยละ  ความจาํเพาะร้อย
ละ . ค่าคาดทาํนายผลบวก (Positive predictive value; PPV) เท่ากบัร้อยละ. ค่าคาดทาํนายผลลบ
(Negative predictive value; NPV) เท่ากบัร้อยละ  ซึ งถือว่าค่อนขา้งสูง ไดค่้าพืนทีใตก้ราฟ(Area Under 
Curve;AUC) ของ ROC curve เท่ากบั . (95%CI เท่ากบั ..)  แสดงว่าค่าสัดส่วนนี จะตรวจพบได้
ร้อยละ  ของผูที้มีโปรตีนรัวในปัสสาวะแบบเนโฟรติกทังหมด และคา่สัดส่วนนีจะตรวจหาผูที้ไม่มีโปรตีนรัว
ในปัสสาวะแบบเนโฟรติกไดถึ้งร้อยละ  ของผูที้ไม่มีโปรตีนรัวในปัสสาวะแบบเนโฟรติกทังหมด 
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	 2. ระดบัไตรกลเีซอไรด์มผีลต่อการดดูซมึของฟอสโฟลิพดิ
ในเซลล์ท่อไต ท�ำให้เซลล์ท่อไตเกิดการอักเสบ21 
	 3. สัดส่วนระดับไตรกลีเซอไรด์ต่อไขมันชนิดเอชดีแอล 
สัมพันธ์ต่อระดบั small dense LDL ซ่ึงกระตุน้ให้ไมโทคอนเดรยี 
ท�ำงานผดิปกต ิเกดิภาวะความเครยีดออกซิเดช่ันท�ำให้เกิดพยาธิ
สภาพผังผืดที่โกลเมอรูลัสส่งผลให้โปรตีนรั่วในปัสสาวะได้22

	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงด
อาหาร มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโปรตนีรัว่ในปัสสาวะ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Hsieh และคณะ23 ที่พบว่าระดับน�้ำตาลใน
เลือดหลังงดอาหาร มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะและการลดลงของอตัราการกรองของไตในกลุม่ประชากร
ทั่วไป ซึ่งระดับน�้ำตาลในเลือดสูงมีผลต่อการเกิดไกลโคซิเลชั่น 
ของโปรตีนในมีแซงเจียม (mesangium) ท�ำให้เกิดการหนาตัว
ของเยื่อหุ ้มโกลเมอรูลัส เกิดความดันสูงในหลอดเลือด 
โกลเมอรูลัส ท�ำให้มีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ24

	 นอกจากนี ้พบว่า อายทุีเ่พิม่ขึน้มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะ สอดคล้องกับการศึกษาของ Obi  
และคณะ25 ที่พบว่าอายุท่ีเพิ่มข้ึน มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โปรตนีรัว่ในปัสสาวะและโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย อาจอธบิาย
ได้จาก อายุที่ เพิ่มข้ึนสัมพันธ ์กับการเกิดเน้ือเยื่อไตแข็ง  
เส้นเลือดแดงที่ไตตีบตัน และการฝ่อของท่อไต ท�ำให้ส่งผลต่อ
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะได้26

	 จากการศกึษาครัง้นีไ้ม่พบว่าปัจจยัโรคความดนัโลหติสูง
มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติก  
อาจเป็นเพราะ สาเหตุจากโรคความดันโลหิตสูงส่วนหนึ่ง 
อาจเป็นจากโรคไตอักเสบเองท่ีท�ำให้ความดันโลหิตสูงได ้
เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดด้านการเจาะไตท่ีโรงพยาบาลชุมชนท�ำให้
วินิจฉัยเป็นโรคไตอักเสบน้อยกว่าการศึกษาของ Bommer18 
และส่วนหนึ่งเป็นจากปัจจัยรบกวนจากยาลดความดันที่ไม่ได้
ถูกควบคุมจากการศึกษาครั้งนี้
	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ไม่พบว่ายาลดระดับ
ไตรกลีเซอไรด์เช่น gemfibrozil หรือ fenofibrate มีความ
สัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วลดลงในปัสสาวะ แตกต่างจาก 
การศึกษาของ Ansquer และคณะ27 ทีพ่บว่ายา fenofibrate 
ช่วยลดระดับโปรตีนรั่วในปัสสาวะ ในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
เนื่องจากมีผู้ป่วยที่ได้รับยาในศึกษาครั้งนี้น้อยเกินไป
	 เมื่อวิเคราะห์ค่าจุดตัดท่ีเหมาะสมของค่าสัดส่วนนี้  
กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติก คือ 3.92  
เนื่องจากค่าคาดทํานายผลลบค่อนข้างสูง สามารถน�ำไปใช ้
ทางคลนิกิได้ โดยผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีต่รวจค่าสดัส่วนนีน้้อยกว่า 
3.92 ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจปัสสาวะเพิ่มเติมเพื่อตรวจระดับ
โปรตีนรั่ว เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Lee และคณะ10 ที่แสดง
ความสัมพันธ์ของค่าสัดส่วนนี้มากกว่า 3.4 กับภาวะโปรตีนรั่ว
ในปัสสาวะ พบว่าศึกษาครั้งนี้มีค่าความไวสูงกว่า (ร้อยละ 86 
เทียบกับ 79) ค่าความจ�ำเพาะใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 77  
เทยีบกบั 79) ค่าคาดทํานายผลลบสงูกว่า (ร้อยละ 95 เทยีบกบั 
79) ค่าพื้นที่ใต้กราฟ (area under curve; AUC) สูงกว่า  

(0.841 เทยีบกบั 0.71) แสดงว่าการศกึษาครัง้นีม้คีวามน่าเชือ่ถอื
สูงกว่าการศึกษาของ Lee และคณะ10 ในการคาดการณ์จาก 
ค่าสัดส่วนไขมันน้ีว่าไม่ได้มีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบ 
เนโฟรติก และใช้ค่าสัดส่วนนี้ในการคัดกรองภาวะโปรตีนรั่ว 
ในปัสสาวะแบบเนโฟรติกได้เที่ยงตรงมากกว่า
	 ข้อดีจากการศึกษาครั้งนี้ คือ มีผู้ป่วยมากกว่าการศึกษา
ทีผ่่านมา กลุ่มผู้ป่วยทีศึ่กษาเป็นชาวเอเชยี มกีารคัดเลือกเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีค่มุน�ำ้ตาลด ีเพือ่ลดปัจจยัด้านโรคเบาหวาน
ที่อาจมีผลต่อการศึกษา

ข้อจ�ำกัดของจากการศึกษานี้ ได้แก่
	 1.	การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง ท�ำให้
ยังไม่สามารถระบุความสัมพันธ์ที่เป็นเหตุผลระหว่างสัดส่วน
ระดับไตรกลีเซอไรด์ต่อไขมันชนิดเอชดีแอลกับระดับโปรตีน 
ที่รั่วในปัสสาวะได้
	 2.	การตรวจปัสสาวะช่วงเวลาเดียวให้ความแม่นย�ำ 
ลดลงเม่ือปริมาณโปรตีนในปัสสาวะมากกว่า 3 กรัม/วัน  
การตรวจโปรตนีในปัสสาวะ 24 ชม. ยงัให้ความแม่นย�ำมากกว่า28

	 3.	มีผู้ป่วยได้รับยา ACEI, ARB ซ่ึงอาจมีผลต่อระดับ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะ
	 4.	มีผู ้ป ่วยได ้รับยาลดระดับไตรกลี เซอไรด ์ เช ่น  
gemfibrozil หรือ fenofibrate ค่อนข้างน้อยที่จะแสดง 
ความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะได้
	 5.	การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้เก็บผล small dense LDL  
ซึ่งมีความสัมพันธ์ทั้งกับค่าสัดส่วนนี้ และภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะ
	 เนื่องจากการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างค่าสัดส่วน
ไตรกลีเซอไรด์ต่อไขมันชนิดเอชดีแอลที่สูงกับภาวะโปรตีนรั่ว 
ในปัสสาวะแบบเนโฟรติก ซึ่งจะมีผลต่อการลดลงของอัตรา
การกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง หากจะท�ำการศึกษา 
เพิ่มเติม จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าสัดส่วนน้ีกับการ 
ลดลงของอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

สรุป
	 สัดส่วนระดบัไตรกลเีซอไรด์ต่อไขมนัชนดิเอชดแีอลทีส่งู
มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติก  
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และพบว่า อัตราการกรองของไต ระดับ
น�้ำตาลในเลือด และอายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่ว 
ในปัสสาวะ เช่นเดียวกัน ผลจากการศึกษาครั้งน้ีสามารถ 
น�ำมาใช้ในคลินิก โดยใช้ค ่าสัดส่วนนี้เพื่อคัดกรองภาวะ 
โปรตีนรั่วในปัสสาวะแบบเนโฟรติก

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ หน่วยงานคลนิกิชะลอไตเสือ่ม โรงพยาบาล
ท่าศาลา ทีมี่ส่วนเกีย่วข้องในการด�ำเนนิการวจิยันีใ้ห้ส�ำเรจ็ลุล่วง
ไปด้วยดี
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