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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลัังและวััตถุุประสงค์์: ภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำพบได้้ในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง และอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอด
เลือืด ขณะที่่�ภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะเป็็นตััวช้ี้�วัดัสำคััญของความรุุนแรงของโรคไตและเพ่ิ่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคหัวัใจและหลอดเลือืด 
อย่า่งไรก็ต็าม หลักัฐานเกี่่�ยวกับัความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งภาวะแมกนีเีซียีมต่ำ่กับัภาวะอัลับููมิินรั่่�วในปัสัสาวะในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัยังั
มีจีำกัดั ดังันั้้�นการศึกึษานี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งภาวะแมกนีเีซีียมในเลือืดต่ำ่กับัภาวะอัลับููมิินรั่่�วในปัสัสาวะ
ในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง และเพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ของอััตราส่่วนการขัับแมกนีีเซีียมทางปััสสาวะ (fractional excretion of 
magnesium) กัับภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการคลิินิิกชะลอไตเสื่่�อม โรงพยาบาลท่่าศาลา  
ช่่วงเดืือนธัันวาคม 2568–มกราคม 2569 โดยเปรีียบเทีียบลัักษณะทางคลิินิิกและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีี 
ภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ (น้้อยกว่่า 1.7 มก./ดล.) กัับกลุ่่�มที่่�มีีระดัับแมกนีีเซีียมปกติิ รวมทั้้�งประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 
ภาวะแมกนีีเซียีมในเลือืดต่่ำกับัภาวะอัลับููมิินรั่่�วในปััสสาวะ (UACR มากกว่่า 30 มก./กรััม) และหาปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะแมกนีีเซียีม
ในเลืือดต่่ำ โดยใช้้การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียวและการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร นอกจากนี้้�ได้้ใช้้การจำแนกด้้วยการวิิเคราะห์์ ROC 
curve โดยใช้้ระดัับอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ ระดัับแมกนีีเซีียมในเลืือด และอััตราส่่วนการขัับแมกนีีเซีียมทางปััสสาวะ เพื่่�อหาค่่าจุุดตััด
ที่่�เหมาะสม
ผลการศึึกษา: พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยทั้้�งหมด 131 ราย อายุุมััธยฐาน 69 ปีี เพศหญิิงร้้อยละ 51.9 พบภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ  
69 ราย (ร้้อยละ 52.7) และภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ 35 ราย (ร้้อยละ 26.7) เมื่่�อวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร พบว่่า ภาวะอััลบููมิินรั่่�ว 
ในปััสสาวะมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ (OR

adj
 = 3.65, 95% CI 2.46–5.25, p < 0.001) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กับัภาวะแมกนีีเซียีมในเลือืดต่่ำอย่า่งมีนีัยัสำคััญได้แ้ก่ ่อัตัราการกรองของไตที่่�ลดลง (OR
adj

 = 1.09, 95% CI 1.02–1.18, p = 0.017) 
ระยะเวลาการดำเนิินโรคไตเรื้้�อรััง (OR

adj
 = 1.01, 95% CI 1.00–1.02, p = 0.011) จากการวิิเคราะห์์ ROC curve พบว่่าค่่าจุุดตััด
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ที่่�เหมาะสมของระดัับอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะสำหรัับจำแนกภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำคืือ 80.0 มก./กรััม (AUC = 0.857) ค่่าจุุดตััด
ของระดัับแมกนีีเซีียมในเลืือดสำหรัับจำแนกภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะคืือน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.60 มก./ดล. (AUC = 0.743)  
และค่่าจุุดตััดของอััตราส่่วนการขัับแมกนีีเซีียมทางปััสสาวะคืือร้้อยละ 8.36 (AUC = 0.743)
สรุุป: การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 
นอกจากนี้้�พบว่่า อััตราการกรองของไตที่่�ลดลง ระยะเวลาการดำเนิินโรคไตเรื้้�อรััง มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ 
เช่่นเดีียวกััน

คำสำคััญ: แมกนีีเซีียมต่่ำ, อััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ, โรคไตเรื้้�อรััง

Abstract
Background and objectives: Hypomagnesemia is common in patients with chronic kidney disease (CKD) and 
may increase cardiovascular risk. Albuminuria is an important marker of CKD severity and is also associated with 
cardiovascular outcomes. However, evidence regarding the association between hypomagnesemia and  
albuminuria in CKD remains limited. This study aimed to investigate the association between hypomagnesemia and 
albuminuria in patients with CKD, and to evaluate the relationship between fractional excretion of magnesium 
(FEMg) and albuminuria.
Methods: A cross-sectional study was conducted among CKD patients attending the CKD clinic at Thasala  
Hospital between December 2025 and January 2026. Participants were classified into hypomagnesemia (serum 
Mg < 1.7 mg/dL) and normomagnesemia groups. Albuminuria was defined as UACR > 30 mg/g. Clinical  
characteristics and laboratory parameters were compared between groups. Factors associated with  
hypomagnesemia were assessed using univariate and multivariable analyses. ROC curve analysis was performed 
to determine the optimal cut-off values of UACR for discriminating hypomagnesemia, and of serum magnesium 
and FEMg for discriminating albuminuria.
Results: A total of 131 patients were included (median age 69 years; 51.9% female). Albuminuria was present 
in 69 patients (52.7%), and hypomagnesemia was observed in 35 patients (26.7%). In multivariable analysis, 
albuminuria was independently associated with hypomagnesemia (OR

adj
 = 3.65, 95% CI 2.46–5.25; p < 0.001). 

Lower estimated glomerular filtration rate (eGFR) (OR
adj

 = 1.09, 95% CI 1.02–1.18; p = 0.017) and longer CKD 
duration (OR

adj
 = 1.01, 95% CI 1.00–1.02; p = 0.011) were also significantly associated with hypomagnesemia. 

ROC curve analysis identified an optimal UACR cut-off of 80.0 mg/g for discriminating hypomagnesemia  
(AUC = 0.857), a serum magnesium cut-off of ≤1.60 mg/dL for discriminating albuminuria (AUC = 0.743), and an 
optimal FEMg cut-off of 8.36% for discriminating albuminuria (AUC = 0.743).
Conclusions: Albuminuria was independently associated with hypomagnesemia in patients with CKD. Lower 
eGFR and longer CKD duration were also associated with hypomagnesemia.

Keywords: hypomagnesemia, albuminuria, chronic kidney disease
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บทนำ
	 ภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี 

นััยสำคััญกัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังทุุกระยะ รวมถึึง

ผู้้�ป่่วยไตวายระยะสุุดท้้ายด้้วย [1] ภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ

อาจมีสี่ว่นเกี่่�ยวข้้องกับัการเพ่ิ่�มขึ้้�นของภาวะ oxidative stress 

และการอัักเสบ ส่ง่ผลให้ก้ารทำงานของเซลล์บ์ุผุนังัหลอดเลือืด

ผิิดปกติิ (endothelial dysfunction)  และเอื้้�อต่่อการเกิิด 

การหดเกร็็งของหลอดเลืือด (vasospasm) ซึ่่�งอาจเพิ่่�ม 

ความเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดส่่วนปลายและโรคหััวใจและ 

หลอดเลือืดในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั [2,3] ภาวะแมกนีเีซียีมในเลือืด

ต่่ำสััมพัันธ์์กัับการเสื่่�อมของไตที่่�รวดเร็็ว [4] และอาจเกี่่�ยวข้้อง

กัับภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินและภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือด 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�เชื่่�อมโยงกัับความเสี่่�ยง 

การเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น [5]

	 ภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ (albuminuria) เป็็นปััจจััย

พยากรณ์์สำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอด

เลืือดและการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง รวมทั้้�งสััมพัันธ์์กัับ

การลดลงของอััตราการกรองของไตอย่่างรวดเร็็วเช่่นเดีียวกััน 

[6] ข้้อมููลจากงานวิิจััยก่่อนหน้้าได้้เสนอความเชื่่�อมโยงระหว่่าง

ภาวะโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะกัับภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ  

โดย Oka และคณะ รายงานว่่า ระดัับโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะ

สัมัพันัธ์ก์ับัการขัับแมกนีีเซียีมทางปััสสาวะในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั 

และในกลุ่่�มที่่�มีีโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะ ผู้้�ที่่�ได้้รัับแมกนีีเซีียม

ออกไซด์์มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับแมกนีีเซีียมในเลืือดตลอด 1 ปีี

น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะอย่่างมีีนััยสำคััญ [7] 

นอกจากนี้้� Eker และคณะพบว่า่ระดับัแมกนีเีซียีมในเลือืดที่่�ต่ำ่

สัมัพันัธ์ก์ับัระดัับโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน [5]

	 อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่าง

ภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำกัับภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังยัังมีีจำกััด  

วััตถุุประสงค์์วิิจััย

	 วััตถุุประสงค์์หลััก: ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ

แมกนีีเซีียมในเลืือดที่่�ต่่ำ กัับภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ  

ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

	 วัตัถุปุระสงค์ร์อง: ศึกึษาปัจัจัยัต่า่งๆ ที่่�สัมัพันัธ์ต์่อ่ระดับั

ภาวะแมกนีเีซียีมในเลือืดที่่�ต่ำ่ และประเมิินความสามารถในการ

จำแนกของระดัับอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ ในการจำแนกภาวะ

แมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ รวมถึึงระดัับแมกนีีเซีียมในเลืือ 

ดและอััตราส่่วนการขัับแมกนีีเซีียมทางปััสสาวะ ในการจำแนก

ภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ 	

วิิธีีการศึึกษา
การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

	 คำนวณ sample size โดยใช้้สููตร Two proportion

	 จากงานศึึกษาของ Yameel และคณะ [8] มีีผู้้�ร่่วมเข้้า

วิิจััยทั้้�งหมด 128 ราย พบว่่าอััตราส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ

แมกนีีเซีียมในเลืือดที่่�ต่่ำ ที่่�มีีภาวะโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะสููง

เท่่ากัับ ร้้อยละ 25 และอััตราส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับแมกนีีเซีียม 

ในเลืือดที่่�ต่่ำ ที่่�มีภาวะโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะปกติิเท่่ากัับ  

ร้้อยละ 0

	 ratio (r) = 1

	 Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.96

	 Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.84

	 เมื่่�อคำนวณ จะได้้จำนวนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโปรตีีนรั่่�ว

ในปััสสาวะสููงเท่่ากัับ 33 ราย จะได้้จำนวนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

โปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะปกติิเท่่ากัับ 33 ราย ดัังนั้้�น คำนวณ

ประชากร (N) ได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้อ้งการคือือย่่างน้้อย 66 ราย

วิิธีีแบ่่งกลุ่่�มประชากรที่่�ต้้องการศึึกษา

	 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการตรวจ 

ที่่�คลิินิิกชะลอไตเสื่่�อม โรงพยาบาลท่าศาลา โดยเรีียงมาตาม

ลำดัับ (consecutive sampling) ในช่่วงเดืือนธัันวาคม 2568- 

มกราคม 2569

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้จากการทบทวน 

เวชระเบีียนและผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัติิการจากโปรแกรม 

HOSxP ลงในแบบบัันทึึกข้้อมููล โดยผู้้�ป่วยงดน้้ำและอาหาร

อย่่างน้้อย 12 ชั่่�วโมงในวัันนััด ตรวจเลืือดและปััสสาวะที่่� 

ห้้องปฏิิบััติิการ โรงพยาบาลท่าศาลา เวลา 6.30-9.00 น.  

โดยเก็บ็ข้อ้มููล ฮีโีมโกลบิิน อัตัราการกรองของไต  ระดับัน้้ำตาล

หลัังงดอาหาร ระดัับไขมััน แคลเซีียม ฟอสฟอรััส แมกนีีเซีียม 

อััลบููมิิน ระดัับอััลบููมิิน และแมกนีีเซีียมในปััสสาวะ ผู้้�ป่่วย 

จะได้้รัับการตรวจและซัักประวััติิเพ่ิ่�มเติิมและบัันทึึกผลลงใน

แบบฟอร์์มเก็็บข้้อมููลทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับตััวผู้้�ป่วยและรายละเอีียด

เกี่่�ยวกับัตััวโรคเช่น่อายุุ ดัชันีมีวลกาย ความดันัโลหิิต ระยะเวลา

การดำเนิินโรคไตวายเรื้้�อรััง สาเหตุุของโรคไตเรื้้�อรััง โรคร่่วม 

ปัสสาวะอยา่งมีนยัสาํคญั [7] นอกจากน้ี Eker และคณะพบวา่ระดบัแมกนีเซียมในเลือดท่ีตํ่าสมัพนัธ์กบัระดบั

โปรตีนร่ัวในปัสสาวะในผูป่้วยเบาหวาน [5] 

 อยา่งไรกต็าม หลกัฐานเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะแมกนีเซียมในเลือดตํ่ากบัภาวะอลับูมินร่ัวใน

ปัสสาวะในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังยงัมีจาํกดั   

วัตถุประสงค์วิจัย 

 วัตถุประสงค์หลกั: ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะแมกนีเซียมในเลือดท่ีตํ่า กบัภาวะอลับูมินร่ัวใน

ปัสสาวะ ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

วัตถุประสงค์รอง: ศึกษาปัจจยัต่างๆ ท่ีสมัพนัธ์ต่อระดบัภาวะแมกนีเซียมในเลือดท่ีตํ่า และประเมิน

ความสามารถในการจาํแนกของระดบัอลับูมินร่ัวในปัสสาวะ ในการจาํแนกภาวะแมกนีเซียมในเลือดตํ่า รวมถึง

ระดบัแมกนีเซียมในเลือดและอตัราส่วนการขบัแมกนีเซียมทางปัสสาวะ ในการจาํแนกภาวะอลับูมินร่ัวใน

ปัสสาวะ   

การคํานวณขนาดตัวอย่าง 

คาํนวณ sample size โดยใชสู้ตร Two proportion 

 
จากงานศึกษาของ Yameel และคณะ [8] มีผูร่้วมเขา้วิจยัทั้งหมด 128 ราย พบวา่อตัราส่วนผูป่้วยท่ีมี

ระดบัแมกนีเซียมในเลือดท่ีตํ่า ท่ีมีภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะสูงเท่ากบั ร้อยละ 25 และอตัราส่วนผูป่้วยท่ีมี

ระดบัแมกนีเซียมในเลือดท่ีตํ่า ท่ีมีภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะปกติเท่ากบั ร้อยละ 0 

ratio (r) = 1 

Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.96 

Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.84 

เม่ือคาํนวณ จะไดจ้าํนวนกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะสูงเท่ากบั 33 คน จะไดจ้าํนวนกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีมีภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะปกติเท่ากบั 33 ราย ดงันั้น คาํนวณประชากร (N) ไดข้นาดตวัอยา่งท่ี

ตอ้งการคืออยา่งนอ้ย 66 ราย 

วิธีแบ่งกลุ่มประชากรที่ต้องการศึกษา 

 เลือกกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการตรวจท่ีคลินิกชะลอไตเส่ือม รพ. ท่าศาลา  โดยเรียงมา

ตามลาํดบั (consecutive sampling) ในช่วงเดือนธนัวาคม 2568- มกราคม 2569 
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ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ยาความดัันโลหิิตสููง ยาไขมััน  หลัังจากนั้้�น

จะเก็็บแบบบัันทึึกข้้อมููลในตู้้�ที่่�สามารถป้้องกัันการเข้้าถึึงโดย 

ไม่ไ่ด้ร้ับัอนุญุาตอย่า่งปลอดภัยั และใช้โ้ปรแกรม excel ในการ

เก็็บข้้อมููลดำเนิินการโดย นพ. เจน ปิิตานุุพงศ์์ และพยาบาล 

ที่่�คลิินิิกชะลอไตเสื่่�อม โดยบัันทึึกข้้อมููลอันเดีียวกัันโดยมีีการ

บัันทึึกโดยทั้้�งสองคนและตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลว่่า

ตรงกัันหรืือมีีขาดหายหรืือไม่่

คำจำกััดความวิิจััย

	 กำหนดให้้ ระยะเวลาการดำเนิินโรคไตเรื้้�อรััง หมายถึึง

ช่ว่งเวลาตั้้�งแต่่วันัที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการวิินิิจฉัยัโรคไตเรื้้�อรังัครั้้�งแรก

จากเวชระเบีียน จนถึึงวัันที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา โดยคำนวณ 

เป็็นหน่่วยเดืือน

	 กำหนดให้ ้ภาวะแมกนีเีซีียมในเลือืดต่ำ่คือืค่า่แมกนีเีซียีม

ในเลืือดน้้อยกว่่า 1.7 มก./ดล. กำหนดให้้ภาวะอััลบููมิินรั่่�ว 

ในปัสัสาวะ (albuminuria) คือืระดัับ urine albumin-to-cre-

atinine ratio (UACR) ≥ 30 มก./กรััม 

	 กำหนดให้้อััตราส่่วนการขัับแมกนีีเซีียมทางปััสสาวะ 

เท่่ากัับ [(แมกนีีเซีียมในปััสสาวะ×ครีีอะติินิินในเลืือด)/

(0.7×แมกนีีเซีียมในเลืือด×ครีีอะติินิินในปััสสาวะ)]×100

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	ส่ วนที่่� 1 วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�ม โดยตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม (categorical variables) กัับภาวะ

แมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ สำหรัับข้้อมููลตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม ทดสอบ

ความสััมพัันธ์ท์างสถิิติิโดยใช้้ Chi-squared test หรือื Fisher’s 

exact test หากข้้อมููลมีการกระจายไม่่ปกติิใช้้ non-parametric 

test โดยถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อค่่า p < 0.05 

	ส่ วนที่่� 2 วิิเคราะห์์ทางสถิิติิของความสััมพัันธ์์ระหว่าง

ภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ กัับกลุ่่�มที่่�มีีภาวะอััลบููมิินรั่่�วใน

ปััสสาวะ ใช้้ logistic regression analysis

	ส่ วนที่่� 3 วิิเคราะห์์ทางสถิิติิของความสััมพัันธ์์ระหว่าง

ปััจจััยทางคลิินิิกกัับภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำโดยใช้้  

multiple logistic regression analysis

	ส่ ่วนที่่� 4 วิิเคราะห์์หาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ ระดัับ

อัลับููมิินรั่่�วในปัสัสาวะ ระดับัแมกนีเีซียีมในเลือืด และอัตัราส่ว่น

การขัับแมกนีีเซีียมทางปััสสาวะ โดยใช้้ ROC curve analysis 

เพื่่�อประเมิินความสามารถในการจำแนกภาวะแมกนีีเซีียม 

ในเลืือดต่่ำและภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ โดยหาค่่าจุุดตััด 

ที่่�เหมาะสมด้้วย Youden index

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจัยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านกระบวนการพิิจารณารัับรองการ

วิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดนครศรีีธรรมราช หมายเลขรัับรอง NSTPH 

180/2568 เมื่่�อวัันที่่� 18 สิิงหาคม 2568

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

	 จากตารางที่่� 1 มีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 131 ราย  

เป็็นเพศหญิิง 68 ราย (ร้้อยละ 51.9) อายุุมััธยฐาน 69 ปีี  

เมื่่�อแบ่่งระยะของโรคไตเรื้้�อรัังตาม eGFR พบว่่าเป็็นโรคไต

เรื้้�อรัังระยะที่่�สาม จำนวน 44 ราย (ร้้อยละ 32.8) ระยะที่่�สี่่� 

จำนวน 57 ราย (ร้้อยละ 43.5) และระยะที่่�ห้้า จำนวน 30 ราย 

(ร้อ้ยละ 22.9) โดยผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่มีโีรคร่่วม ได้้แก่ ่โรคความดันั

โลหิิตสููง 116 ราย (ร้้อยละ 88.5) โรคไขมัันในเลือืดสููง 116 ราย 

(ร้้อยละ 88.5) และโรคเบาหวาน 75 ราย (ร้้อยละ 57.3)  

สาเหตุขุองโรคไตเรื้้�อรังัที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุคือื โรคเบาหวาน 72 ราย 

(ร้้อยละ 55.0) รองลงมาคืือ โรคความดัันโลหิิตสููง 33 ราย  

(ร้้อยละ 25.2) และ โรคไตอัักเสบเรื้้�อรััง (chronic  

glomerulonephritis) 16 ราย (ร้้อยละ 12.2) ระยะเวลา 

การดำเนิินโรคไตเรื้้�อรัังมีีค่่ามััธยฐาน 69 เดืือน 

	ด้ านการใช้้ยา พบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับยา ACEI 13 ราย  

(ร้้อยละ 9.9), ARB 12 ราย (ร้้อยละ 9.2), calcium channel 

blocker 98 ราย (ร้้อยละ 74.8), statin 116 ราย (ร้้อยละ 

88.5), proton pump inhibitor 37 ราย (ร้้อยละ 28.2),  

ยาขับัปัสัสาวะ (furosemide, hydrochlorothiazide) 53 ราย 

(ร้้อยละ 40.5) และ SGLT2 inhibitor 5 ราย (ร้้อยละ 3.8) 

นอกจากนี้้�พบ ภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ (albuminuria)  

69 ราย 

	 จากการจำแนกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยตามระดัับแมกนีีเซีียม 

ในเลือืด โดยกำหนด ภาวะแมกนีเีซียีมในเลือืดต่ำ่ พบว่า่มีีผู้้�ป่ว่ย 

35 ราย (ร้้อยละ 26.7) และภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดปกติิ  

96 ราย (ร้้อยละ 73.3) พบว่่า เพศ ความดัันโลหิิต ดััชนีี 

มวลกาย ระยะเวลาการเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง การทำงานของไต 

(BUN, serum creatinine และ eGFR) ค่่าทางโลหิิตวิิทยา 

(hemoglobin และ hematocrit) รวมถึึงการใช้้ยาสำคััญ 

ต่า่ง ๆ  (เช่่น ACEI, ARB, calcium channel blocker, proton 

pump inhibitor, SGLT2 inhibitor และยาขัับปััสสาวะ)  

และค่่าทางชีีวเคมีีอื่่�น ๆ ได้้แก่่ น้้ำตาล (FBS) ไขมัันในเลืือด  

(TC, TG, HDL-C, LDL-C) แคลเซีียม โซเดีียม โพแทสเซีียม  

ไบคาร์์บอเนต และกรดยููริิก ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ระหว่่างสองกลุ่่�ม
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	 อย่่างไรก็็ตาม พบว่่ากลุ่่�มภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ 

มีีอายุุมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (72.0 [61.0, 80.0] vs 61.5 

[50.5, 70.0], p = 0.010) มีีระยะเวลาการดำเนิินโรคไตเรื้้�อรััง

มากกว่่า อย่่างมีีนััยสำคััญ (83 [34, 140] vs 39 [12, 69],  

p = 0.010) มีีระดัับฟอสเฟตสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ  

(3.90 [3.60, 4.30] vs 3.60 [3.30, 4.20], p = 0.021) รวมทั้้�ง

มีีค่่า UACR สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (182.2 [128.1, 300.0]  

vs 25.0 [16.8, 68.8] mg/g, p = 0.010) และมีีอััตราส่่วน 

การขัับแมกนีีเซีียมทางปััสสาวะสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ  

(9.50 [7.80, 12.40] vs 6.30 [4.50, 8.10], p = 0.02)  

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มแมกนีีเซีียมในเลืือดปกติิ 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย แบ่่งตามภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือด

ลัักษณะประชากรที่่�ศึึกษา รวม (n=131)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ

แมกนีีเซีียมในเลืือด

ปกติิ (n=96)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

แมกนีีเซีียมในเลืือด

ต่่ำ (n=35)

จำนวน (ร้้อยละ)

p-values

ข้้อมููลทั่่�วไป

อายุุ ปีี), มััธยฐาน [IQR] 69.0 [57.0, 78.0] 61.5 [50.5, 70.0] 72.0 [61.0, 80.0] 0.010

เพศชาย 62 (47.3) 49 (51.0) 13 (37.1) 0.206

ความดัันซิิสโทลิิก  

(มม.ปรอท)

135.6 (16.3) 134.7 (17.2) 137.8 (13.5) 0.287

ความดัันไดแอสโทลิิก  

(มม.ปรอท) (mean±SD)

69.9±13.3 68.7±12.6 73.1±14.7 0.120

ดััชนีีมวลกาย (mean±SD) 25.3±5.8 24.7±5.5 27.0±6.4 0.065

ประวััติิสููบบุุหรี่่� 34 (26.0) 28 (29.2) 6 (17.1) 0.232

โรคร่่วม

ความดัันโลหิิตสููง 116 (88.5) 87 (90.6) 29 (82.9) 0.201

เบาหวาน 75 (57.3) 53 (55.2) 22 (62.9) 0.601

ไขมัันสููง 116 (88.5) 85 (88.5) 31 (88.6) 1.000

เส้้นเลืือดหััวใจตีีบ 27 (20.6) 23 (24.0) 4 (11.4) 0.177

หลอดเลืือดสมองตีีบ 14 (10.7) 8 (8.3) 6 (17.1) 0.201

หลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย

อุุดตััน

11 (8.4) 7 (7.3) 4 (11.4) 0.486

ระยะของโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะที่่� 3 44 (32.8) 32 (33.7) 11 (31.4) 0.372

ระยะที่่� 4 57 (43.5) 44 (46.3) 13 (37.1)

ระยะที่่� 5 30 (22.9) 19 (20.0) 11 (31.4)

ระยะเวลาดำเนิินโรค (เดืือน) [IQR] 69 [27, 130] 39 [12, 69] 83 [34, 140] 0.010

สาเหตุุโรคไต

โรคเบาหวาน 72 (55.4) 52 (54.7) 20 (57.1) 0.412

โรคไตอัักเสบเรื้้�อรััง 16 (12.3) 8 (8.4) 8 (22.9)

โรคความดัันโลหิิตสููง 33 (25.4) 26 (27.4) 7 (20.0)

โรคหลอดเลืือดแดงไตตีีบ 4 (3.1) 4 (4.3) 0 (0.0)



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(4)       Srinagarind Med J 2026; 41(4)

ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างภาวะแมกนีีเซีียมในเลือืดต่่ำ กัับภาวะอััลบูมูินิรั่่�วในปััสสาวะ        Association Between Hypomagnesemia and Albuminuria

  

           

455

ลัักษณะประชากรที่่�ศึึกษา รวม (n=131)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ

แมกนีีเซีียมในเลืือด

ปกติิ (n=96)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

แมกนีีเซีียมในเลืือด

ต่่ำ (n=35)

จำนวน (ร้้อยละ)

p-values

โรคถุุงน้้ำหลายถุุงชนิิด

ถ่่ายทอดทางพันัธุุกรรมแบบเด่่น
1 (0.8) 1 (1.1) 0 (0.0)

ยาที่่�ได้้รัับ

ACEI 13 (9.9) 10 (10.4) 3 (8.6) 1.000

ARB 12 (9.2) 8 (8.3) 4 (11.4) 0.733

Spironolactone 2 (1.5) 2 (2.1) 0 (0.0) 1.000

Calcium channel blocker 98 (74.8) 72 (75.0) 26 (74.3) 1.000

Statin 116 (88.5) 85 (88.5) 31 (88.6) 1.000

PPI 37 (28.2) 27 (28.1) 10 (28.6) 1.000

SGLT2 inhibitor 5 (3.8) 4 (4.2) 1 (2.9) 1.000

ยาขัับปััสสาวะ 53 (40.5) 38 (39.6) 15 (42.9) 0.926

ผลแลป, มััธยฐาน [IQR]

eGFR (มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.) 23.5 [15.4, 33.1] 23.6 [15.6, 33.9] 22.7 [12.9, 32.1] 0.077

ฮีีโมโกลบิิน (g/dL) 10.8 [9.5, 12.0] 10.7 [9.4, 11.9] 10.8 [9.7, 12.4] 0.456

น้้ำตาลหลัังงดอาหาร (มก./ดล.) 112 [99, 144] 114 [102, 146] 107 [96, 125] 0.308

คอเลสเตอรอล (มก./ดล.) 176 [146, 208] 163 [144, 206] 185 [158, 210] 0.164

ไตรกลีีเซอไรด์์ (มก./ดล.) 134 [98, 181] 130 [98, 181] 137 [98, 174] 0.834

ไขมััน HDL (มก./ดล.) 44 [38, 53] 44 [38, 53] 44 [37, 53] 0.832

ไขมััน LDL* (มก./ดล.) 98 [71, 130] 94 [68, 126] 113 [77, 139] 0.167

แคลเซีียม (มก./ดล.) 9.20 [8.93, 9.50] 9.20 [9.00, 9.50] 9.30 [8.80, 9.50] 0.981

ฟอสฟอรััส (มก./ดล.) 3.75 [3.30, 4.20] 3.60 [3.30, 4.20] 3.90 [3.60, 4.30] 0.021

อััลบููมิิน (มก./ดล.) 4.13 [3.81, 4.36] 4.19 [3.83, 4.37] 4.02 [3.60, 4.33] 0.251

โซเดีียม (มก./ดล.) 139 [137, 141] 139 [137, 141] 138 [137, 140] 0.420

โพแทสเซีียม (มก./ดล.) 4.3 [3.9, 4.7] 4.2 [3.9, 4.6] 4.6 [4.0, 4.8] 0.133

ไบคาร์์บอเนต (มก./ดล.) 21.5 [19.0, 24.0] 21.0 [19.5, 24.0] 22.0 [19.0, 22.5] 0.547

ยููริิก (มก./ดล.) 7.1 [6.2, 8.2] 7.2 [6.2, 8.3] 6.5 [6.2, 7.8] 0.118

อััตราส่่วนระหว่่างอััลบููมิินต่่อ 

ครีีเอติินิินในปััสสาวะ (มก./ดล.)

42.5 [20.0, 167.0] 25.0 [16.8, 68.8] 182.2 [128.1, 

300.0]

0.010

แมกนีีเซีียมในเลืือด (มก/.ดล.) 1.90 [1.70, 2.10] 2.00 [1.80, 2.20] 1.50 [1.40, 1.60] <0.001

อััตราส่่วนการขัับแมกนีีเซีียม 

ทางปััสสาวะ (ร้้อยละ)

7.20 [5.10, 9.80] 6.30 [4.50, 8.10] 9.50 [7.80, 12.40] 0.02

SD, standard deviation; IQR, interquartile range; eGFR, อััตราการกรองของไต; ACEI, Angiotensin-converting enzyme 
inhibitors; ARB, Angiotensin Receptor Blockers; ยาขัับปััสสาวะ ได้้แก่่ยา furosemide และ hydrochlorothiazide

	

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย แบ่่งตามภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือด (ต่่อ)
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	 จากตารางที่่� 2 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์แบบ univariate 

logistic regression เพื่่�อประเมิินปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ

แมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง พบว่่า ตััวแปร 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ ภาวะอััลบููมิินรั่่�ว 

ในปััสสาวะ (OR = 2.98, 95% CI 1.87–6.99, p < 0.001) 

ระดัับฟอสเฟตที่่�สููงขึ้้�น (OR = 1.99, 95% CI 1.19–3.30,  

p = 0.008) อายุุที่่�มากขึ้้�น (OR = 1.05 ต่่อ 1 ปีี, 95% CI  

1.02–1.07, p = 0.003) ระยะเวลาการดำเนิินโรคไตเรื้้�อรััง 

ที่่�มากขึ้้�น (OR 1.01 ต่่อ 1 เดืือน (95% CI 1.00–1.02), 

p=0.020) และระดัับอัลับููมิินในเลือืดที่่�ต่ำ่ลง (OR = 0.44, 95% 

CI 0.19–0.99, p = 0.047) 

	 จากตารางที่่� 2 โดยวิิเคราะห์์ multivariate logistic 

regression ซึ่่�งนำตััวแปรที่่�มีีค่่า p < 0.20 จากการวิิเคราะห์์ 

univariate เข้้าสู่่�โมเดล พบว่่า ภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ  

ยังัคงมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั ภาวะแมกนีเีซียีมในเลือืดต่ำ่ อย่า่งเป็น็

อิิสระหลัังปรัับปััจจััยกวน (OR
adj

 = 3.65, 95% CI 2.46–5.25, 

p < 0.001) อััตราการกรองของไตที่่�ลดลง (OR
adj

 = 1.09  

ต่่อ 1 mL/min/1.73m², 95% CI 1.02–1.18, p = 0.017) 

และระยะเวลาการดำเนิินโรคไตเรื้้�อรัังยัังคงมีีความสััมพัันธ์ ์

อย่่างมีีนััยสำคััญ (OR
adj

 = 1.01 ต่่อ 1 เดืือน (95% CI  

1.00–1.02), p = 0.011) ขณะที่่�ตััวแปรอื่่�น ๆ ที่่�พบแนวโน้้ม 

ใน univariate เช่่น ฟอสเฟต และ ระดัับอััลบููมิินในเลืือด  

ไม่่คงความมีีนััยสำคััญหลัังปรัับปััจจััยกวน และอายุุมากขึ้้�น 

มีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับภาวะแมกนีีเซีียมต่่ำ แต่่ไม่่ถึึงระดัับ 

นััยสำคััญ (OR
adj

 = 1.06, 95% CI 1–1.12; p = 0.054)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลแสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย univariate และ 
multivariate logistic regression analysis

Factors
Univariate

p-values
Multivariate

p-values
ORs  (95% CI) OR

adj
 (95% CI)

อายุุ, ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี 1.05 1.02–1.07 0.003 1.06 1-1.12 0.054

เพศชาย 0.55 0.25-1.23 0.146

ดัชันีมีวลกาย (BMI), ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น 1 กก./ม² 1.07 1.00-1.14 0.052

ประวััติิสููบบุุหรี่่� 0.5 0.19-1.34 0.170

ระยะเวลาการดำเนิินโรคไตเรื้้�อรััง, ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น 

1 เดืือน

1.01 1.00-1.02 0.020 1.01 1.00-1.02 0.011

โรคร่่วม

-	 โรคความดัันโลหิิตสููง 0.50 0.16-1.53 0.223

-	 โรคเบาหวาน 1.34 0.6-2.97 0.470

-	 โรคหลอดเลืือดหััวใจ 0.41 0.13-1.28 0.125

-	 โรคหลอดเลืือดสมอง 2.28 0.73-7.11 0.157

-	 โรคหลอดเลืือดส่่วนปลาย 1.64 0.45-5.99 0.454

ยาที่่�ได้้รัับ

-	 Calcium channel blocker 1.06 0.43-2.58 0.901

-	 Angiotensin-converting enzyme  

inhibitors

0.80 0.21-3.08 0.742

-	 Angiotensin-receptor blocker 1.40 0.39-4.99 0.601

-	 Spironolactone 1.28 0.3-5.45 0.741

-	 Statin 3.05 0.396-23.48 0.285
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Factors
Univariate

p-values
Multivariate

p-values
ORs  (95% CI) OR

adj
 (95% CI)

-	 Proton pump inhibitor 1.10 0.47-2.56 0.819

-	 ยาขัับปััสสาวะ 2.08 1.98-5.18 0.990

-	 SGLT2 inhibitor 0.68 0.07-6.27 0.731

ผลตรวจห้้องปฏิิบััติิการ

-	 ฮีีโมโกลบิิน, เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 ก./ดล 1.13 0.93-1.38 0.231

-	อั ัลบููมิินในเลืือด, เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 มก./ดล 0.44 0.19-0.99 0.047

-	อั ัตราการกรองของไต, ลดลงทุุก 1 มล./

นาทีี/1.73 ตร.ม.

1.07 1.01-1.13 0.028 1.09 1.02-1.18 0.017

-	 ระดัับน้้ำตาลในเลืือด, เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 10 มก./ดล 1.00 0.99-1.01 0.533

-	 คอเลสเตอรอล, เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 10 มก./ดล 1.00 1.00-1.01 0.356

-	 ไขมัันชนิิดเอชดีีแอล, เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 10 มก./ดล 1.00 1.00-1.01 0.246

-	 โพแทสเซีียม, เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร 1.53 0.75-3.09 0.241

-	  แคลเซีียม, เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 มก./ดล  0.75 0.35-1.63 0.469

-	 ฟอสเฟต, เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 มก./ดล 1.99 1.19-3.3 0.008 1.33 0.61-2.89 0.473

-	 ภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ 2.98 1.87-6.99 <0.001 3.64 2.46-5.25 <0.001

	 จากรููปที่่� 1 พบว่่าค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของระดัับ 

อััตราส่่วนอััลบููมิินต่่อครีีเอติินิินในปััสสาวะ (UACR) สำหรับ 

การจำแนกภาวะแมกนีเีซียีมในเลือืดต่่ำ จากการวิิเคราะห์ ์ROC 

curve คืือ 80.0 มก./กรััม โดยมีีค่่าความไว ร้้อยละ 91.4  

และความจำเพาะ ร้้อยละ 77.9 ค่่าคาดทำนายผลบวก  

(Positive predictive value; PPV) เท่่ากัับ ร้้อยละ 60.4  

และค่า่คาดทำนายผลลบ (Negative predictive value; NPV) 

เท่่ากัับ ร้้อยละ 96.1 ได้้ค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (Area under the 

curve; AUC) เท่่ากัับ 0.857 (95% CI 0.785–0.915)

รููปที่่� 1 ROC curve แสดงจุุดตััดที่่�เหมาะสมเปรีียบเทีียบกัับ 

ระดับัอัลับููมิินรั่่�วในปััสสาวะสำหรับภาวะแมกนีีเซียีมในเลือืดต่่ำ 

ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลแสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง กัับภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย univariate 
และ multivariate logistic regression analysis (ต่่อ)

 

 
รูปที่ 1 ROC curve แสดงจุดตดัท่ีเหมาะสมเปรียบเทียบกบัระดบัอลับูมินร่ัวในปัสสาวะสาํหรับภาวะแมกนีเซียม

ในเลือดตํ่า ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

 

จากรูปท่ี 2 พบวา่ค่าจุดตดัท่ีเหมาะสมของระดบัแมกนีเซียมในเลือด (serum Mg) สาํหรับการจาํแนก

ภาวะอลับูมินร่ัวในปัสสาวะ จากการวิเคราะห์ ROC curve คือ ระดบัแมกนีเซียมนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1.60 มก./

ดล. โดยมีค่าความไว ร้อยละ 49.3 และความจาํเพาะ ร้อยละ 98.4 ค่าคาดทาํนายผลบวก เท่ากบั ร้อยละ 97.1 และ

ค่าคาดทาํนายผลลบ เท่ากบั ร้อยละ 63.2  ค่าพ้ืนท่ีใตก้ราฟ เท่ากบั 0.743 (95% CI 0.655–0.826) 

 

 
รูปที่ 2 ROC curve แสดงจุดตดัท่ีเหมาะสมเปรียบเทียบกบัระดบัแมกนีเซียมในเลือดสาํหรับภาวะอลับูมินร่ัวใน

ปัสสาวะในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
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	 จากรููปที่่� 2 พบว่่าค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของระดัับ

แมกนีีเซีียมในเลืือด (serum Mg) สำหรับการจำแนกภาวะ 

อัลับููมิินรั่่�วในปัสัสาวะ จากการวิิเคราะห์ ์ROC curve คือื ระดับั

แมกนีีเซีียมน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1.60 มก./ดล. โดยมีีค่่า 

ความไว ร้้อยละ 49.3 และความจำเพาะ ร้้อยละ 98.4  

ค่า่คาดทำนายผลบวก เท่า่กับั ร้อ้ยละ 97.1 และค่า่คาดทำนาย

ผลลบ เท่่ากัับ ร้้อยละ 63.2 ค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ เท่่ากัับ 0.743 

(95% CI 0.655–0.826)

รููปที่่� 2 ROC curve แสดงจุุดตััดที่่�เหมาะสมเปรีียบเทีียบกัับ

ระดัับแมกนีีเซีียมในเลืือดสำหรับภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ 

ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

	 จากรููปที่่� 3 พบว่า่ค่า่จุดุตัดัที่่�เหมาะสมของค่า่อัตัราส่ว่น

การขัับแมกนีีเซีียมทางปััสสาวะ สำหรัับภาวะอััลบููมิินรั่่�ว 

ในปััสสาวะโดยใช้้ ROC curve analysis คืือ ร้้อยละ 8.36  

มีีค่่าความไวร้้อยละ 70.1 ความจำเพาะร้้อยละ 76.7  

ค่า่คาดทำนายผลบวก เท่่ากัับร้้อยละ 77.0 ค่า่คาดทํํานายผลลบ 

เท่า่กับัร้อ้ยละ 69.7 ได้ค้่า่พื้้�นที่่�ใต้ก้ราฟ เท่า่กับั 0.743 (95%CI 

0.653-0.827)

รููปที่่� 3 ROC curve แสดงจุุดตััดที่่�เหมาะสมเปรีียบเทีียบกัับ

อัตัราส่่วนการขัับแมกนีีเซียีมทางปััสสาวะสำหรับภาวะอััลบููมิิน 

รั่่�วในปััสสาวะในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ต้้องการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดที่่�ต่่ำ กัับภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ 

ในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง ซึ่่�งพบว่่าภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดที่่�ต่่ำ 

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะอัลับููมิินรั่่�วในปัสัสาวะ จากการวิิเคราะห์์

พหุุตััวแปร นอกจากนั้้�น พบว่่า อััตราการกรองของไตที่่�ลดลง 

สััมพัันธ์์กัับภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ เช่่นเดีียวกััน

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบลักัษณะพื้้�นฐานกับัการศึกึษาก่อ่นหน้า้ 

พบว่า่ความชุกุของภาวะแมกนีเีซียีมในเลือืดต่ำ่ในงานนี้้� เท่า่กับั

ร้้อยละ 26.7 ซึ่่�งค่่อนข้้างสููงกว่่างานบางฉบับที่่�มีีประชากร 

และเกณฑ์์นิิยามแตกต่่างกััน ตััวอย่่างเช่่น การศึึกษาของ Eker 

และคณะ [5] ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายงานภาวะ

แมกนีเีซียีมในเลืือดต่ำ่ (ใช้เ้กณฑ์์ระดับั น้อ้ยกว่า่ 1.6 มิิลลิิกรัมั/

เดซิิลิิตร) เพีียงร้้อยละ 5.3 และมีีอายุุเฉลี่่�ยประมาณ 59 ปีี  

ซึ่่�งอายุุน้้อยกว่่าการศึึกษานี้้�อย่่างชััดเจน และการศึึกษาของ 

Azem และคณะ [9] รายงานความชุกุ ภาวะแมกนีเีซียีมในเลือืด

ต่่ำ (ใช้้เกณฑ์์ระดัับน้้อยกว่่า 1.7 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 12.4 ซึ่่�งต่่ำกว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้� โดยอาจอธิิบายได้้จาก

การที่่�งานดังักล่่าวจำกััดอยู่่�ในเฉพาะกลุ่่�มโรคเรื้้�อรังัระยะที่่� 3, 4  

(ไม่่มีีระยะ 5)

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� สััดส่่วนการใช้้ยาที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับ

สมดุุลแมกนีีเซีียมพบว่่า proton pump inhibitor (PPI)  

ร้้อยละ 28.2 ค่่อนข้้างต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาของ  Hughes 

และคณะ [10] ในกลุ่่�มโรคไตเรื้้�อรังัที่่�พบว่่า การใช้้ PPI (ร้้อยละ 

40.1) สััมพัันธ์์กัับภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำในทุุกระยะ 

ของโรคไตเรื้้�อรััง ดัังนั้้�น แม้้การใช้้ PPI ในการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้สููง

เทียีบกับัการศึกึษาที่่�กล่า่วมา แต่ย่ังัพบภาวะแมกนีเีซีียมในเลือืด

ต่่ำค่่อนข้้างบ่่อย จึึงเป็็นไปได้้ว่่า ปััจจััยด้้านโรคเอง เช่่น  

ความผิิดปกติิระดัับท่่อไต (tubular involvement) อาจมีี

บทบาทเด่่น มากกว่่าการอธิิบายด้้วยยา PPI เพีียงอย่่างเดีียว

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือด 

ที่่�ต่ำ่มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะอัลับููมิินรั่่�วในปัสัสาวะในผู้้�ป่ว่ยโรค

ไตเรื้้�อรััง อธิิบายได้้จากหลายสาเหตุุได้้แก่่

	 1. แมกนีีเซีียมเป็็นปััจจััยร่่วม ที่่�จำเป็็นสำหรับเอนไซม์ 

Endothelial Nitric Oxide Synthase (eNOS) ในเซลล์์  

endothelium ของโกลเมอรููลัส เมื่่�อมีีภาวะแมกนีีเซียีมในเลือืด

ต่่ำ การสร้้าง NO จะลดลง จะทำให้้หลอดเลืือดหดตััว ส่่งผลให้้

ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น และเพิ่่�มแรงดัันภายในโกลเมอรููลัส  

(intraglomerular hypertension) ซึ่่�งทำให้อ้ัลับููมิินรั่่�วผ่า่นผนังั

หลอดเลืือดฝอยออกมา ทำให้้เกิิดภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ 

[11,12]

 

 
รูปที่ 1 ROC curve แสดงจุดตดัท่ีเหมาะสมเปรียบเทียบกบัระดบัอลับูมินร่ัวในปัสสาวะสาํหรับภาวะแมกนีเซียม

ในเลือดตํ่า ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

 

จากรูปท่ี 2 พบวา่ค่าจุดตดัท่ีเหมาะสมของระดบัแมกนีเซียมในเลือด (serum Mg) สาํหรับการจาํแนก

ภาวะอลับูมินร่ัวในปัสสาวะ จากการวิเคราะห์ ROC curve คือ ระดบัแมกนีเซียมนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1.60 มก./

ดล. โดยมีค่าความไว ร้อยละ 49.3 และความจาํเพาะ ร้อยละ 98.4 ค่าคาดทาํนายผลบวก เท่ากบั ร้อยละ 97.1 และ

ค่าคาดทาํนายผลลบ เท่ากบั ร้อยละ 63.2  ค่าพ้ืนท่ีใตก้ราฟ เท่ากบั 0.743 (95% CI 0.655–0.826) 

 

 
รูปที่ 2 ROC curve แสดงจุดตดัท่ีเหมาะสมเปรียบเทียบกบัระดบัแมกนีเซียมในเลือดสาํหรับภาวะอลับูมินร่ัวใน

ปัสสาวะในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

 

จากรูปท่ี 3 พบวา่ค่าจุดตดัท่ีเหมาะสมของค่าอตัราส่วนการขบัแมกนีเซียมทางปัสสาวะ สาํหรับ

ภาวะอลับูมินร่ัวในปัสสาวะโดยใช ้ROC curve analysis คือ ร้อยละ 8.36  มีค่าความไวร้อยละ 70.1 ความจาํเพาะ

ร้อยละ 76.7 ค่าคาดทาํนายผลบวก  เท่ากบัร้อยละ 77.0 ค่าคาดทาํนายผลลบ เท่ากบัร้อยละ 69.7  ไดค่้าพ้ืนท่ีใต้

กราฟ เท่ากบั 0.743(95%CI เท่ากบั 0.653-0.827) 

 

 
รูปที่ 3 ROC curve แสดงจุดตดัท่ีเหมาะสมเปรียบเทียบกบัอตัราส่วนการขบัแมกนีเซียมทางปัสสาวะสาํหรับ

ภาวะอลับูมินร่ัวในปัสสาวะในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

 

วิจารณ์ 

การศึกษาคร้ังน้ีน้ีตอ้งการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะแมกนีเซียมในเลือดท่ีตํ่า กบัภาวะอลับูมินร่ัว

ในปัสสาวะ ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงพบวา่ภาวะแมกนีเซียมในเลือดท่ีตํ่ามีความสมัพนัธ์กบัภาวะอลับูมินร่ัวใน

ปัสสาวะ จากการวิเคราะห์พหุตวัแปร นอกจากนั้น พบวา่ อตัราการกรองของไตท่ีลดลง สมัพนัธ์กบัภาวะ

แมกนีเซียมในเลือดตํ่า เช่นเดียวกนั 

เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะพ้ืนฐานกบังานวิจยัก่อนหนา้ พบวา่ความชุกของภาวะแมกนีเซียมในเลือดตํ่าใน

งานน้ี เท่ากบัร้อยละ 26.7 ซ่ึงค่อนขา้งสูงกวา่งานบางฉบบัท่ีมีประชากรและเกณฑนิ์ยามแตกต่างกนั ตวัอยา่งเช่น 

การศึกษาของ Eker และคณะ [5] ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายงานภาวะแมกนีเซียมในเลือดตํ่า (ใชเ้กณฑ์

ระดบั นอ้ยกวา่ 1.6 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) เพียงร้อยละ 5.3 และมีอายเุฉล่ียประมาณ 59 ปี ซ่ึงอายนุอ้ยกวา่งานวจิยัน้ี

อยา่งชดัเจน และการศึกษาของ Azem และคณะ [9] รายงานความชุก ภาวะแมกนีเซียมในเลือดตํ่า (ใชเ้กณฑ์

ระดบันอ้ยกวา่ 1.7 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) เท่ากบั ร้อยละ 12.4 ซ่ึงตํ่ากวา่งานน้ีวิจยัน้ี โดยอาจอธิบายไดจ้ากการท่ีงาน

ดงักล่าวจาํกดัอยูใ่นเฉพาะกลุ่มโรคเร้ือรังระยะท่ี 3, 4 (ไม่มีระยะ 5) 
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	 2. ภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�น

ของ oxidative stress และการกระตุ้้�นกระบวนการอัักเสบ 

ผ่่านไซโตไคน์์ เช่่น Interleukin-6, Tumor necrosis factor- 

α ,  นิิวเคลีียร์์แฟคเตอร์์-κB (Nuclear factor kap-

pa-light-chain-enhancer of activated B cells) ทำให้้มีี

การอัักเสบของ glomerular barrier เช่่น โพโดไซต์์ เยื่่�อฐาน

โกลเมอรููลััส ทำให้้เกิิดภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ [13]

	 3. ภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปัสัสาวะอาจสะท้อ้นความเสียีหาย

ของไตที่่�ระดัับท่่อไต โดยโปรตีีนที่่�รั่่�วเข้้าสู่่�ท่อไตสามารถกระตุ้้�น 

tubulo-interstitial inflammation และนำไปสู่่� tubular 

dysfunction ซึ่่�งลดความสามารถในการดููดกลัับแมกนีีเซีียม 

แบบ paracellular ผ่่านแรงขัับจากศัักย์์ไฟฟ้้าในลููเมนที่่�  

ท่อ่ไตส่่วนหนาขาขึ้้�นของลููปเฮนเล (thick ascending limb of 

Henle) และดููดกลัับแมกนีีเซีียม แบบ transcellular ที่่�ท่่อไต

ส่่วนปลาย (distal convoluted tubule) ทำให้้เกิิดภาวะ 

สููญเสีียแมกนีีเซีียมทางปััสสาวะและเกิิดภาวะแมกนีีเซีียม 

ในเลือืดต่ำ่ได้้ [14] การประเมิินค่า่อัตัราส่่วนการขับัแมกนีเีซียีม

ทางปััสสาวะ ช่่วยสนัับสนุุนแนวคิิดดัังกล่่าว เนื่่�องจาก เมื่่�อเกิิด

ภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำแล้้วจะทำให้้การขัับแมกนีีเซีียม 

ทางปััสสาวะลดลง แต่่หากพบอััตราส่่วนการขัับแมกนีีเซีียม 

ทางปััสสาวะสููงร่่วมกัับระดัับแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ จะบ่่งช้ี้�ว่่า

มีกีารสููญเสียีแมกนีเีซียีมทางไตจากความผิิดปกติิของท่อ่ไต [15] 

ดัังนั้้�นความสััมพัันธ์์ระหว่่างอััตราส่่วนการขัับแมกนีีเซีียมทาง

ปััสสาวะกัับภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ ที่่�พบในการศึึกษานี้้� 

จึึงอาจสะท้้อนถึึงความผิิดปกติิที่่�ท่่อไต มากกว่่าความผิิดปกติิ 

ที่่�โกลเมอรููลััสเพีียงอย่่างเดีียว

	 เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับคำถามหลักของการศึึกษา ซึ่่�ง

ประเมิินปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ ผู้้�วิิจััย

ได้้ประเมิินความสามารถในการจำแนกด้้วย ROC curve  

โดยใช้้ค่่าระดัับอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะเพื่่�อจำแนกภาวะ

แมกนีี เซีียมในเ ลืือดต่่ำ  พบว่่ าค่่ าจุุดตััดที่่� เหมาะสมที่่�  

80.0 มก./กรััม ใช้้ในการจำแนกได้้ดีี (AUC = 0.857, 95% CI  

0.785–0.915 ความไว 91.4%, ความจำเพาะ 77.9%) ทั้้�งนี้้� 

การวิิเคราะห์์ ROC ในการศึึกษาแบบภาคตััดขวางมีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อประเมิินความสามารถในการจำแนก ไม่่ได้้ใช้้เพื่่�อสรุุป

ทิิศทางเชิิงสาเหตุุ

	 นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจัยัได้ป้ระเมิิน ROC ของระดับัแมกนีเีซียีม

ในเลืือดสำหรัับจำแนกภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ พบว่่า  

ค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมคืือ ค่่าต่่ำกว่่าหรือเท่่ากัับ 1.60 มก./ดล.  

มีีความสามารถในการจำแนกในระดัับปานกลาง (AUC = 

0.743, 95% CI 0.655–0.826 ความไว 49.3%, ความจำเพาะ 

98.4%) สะท้้อนว่่า “ค่่าแมกนีีเซีียมที่่�ต่่ำ” มีีความจำเพาะสููง 

ต่่อการพบภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะแต่่ไม่่เหมาะใช้้เป็็น 

เครื่่�องมืือคััดกรองเพีียงอย่่างเดีียวเนื่่�องจากความไวต่่ำ

	 ในการวิิ เคราะห์์รองเชิิ งสำรวจจากการศึึกษานี้้� 

พบอััตราส่่วนการขัับแมกนีีเซีียมทางปััสสาวะถููกประเมิินใน

ฐานะตััวช้ี้�วััดเชิิงสรีรวิิทยาที่่�สะท้้อน renal magnesium  

wasting และความผิิดปกติิของท่อ่ไต โดยผลการวิิเคราะห์ ์ROC 

เชิิงสำรวจพบว่่า อััตราส่่วนการขัับแมกนีีเซีียมทางปััสสาวะ 

สามารถจำแนก ภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะได้้ในระดัับ 

ปานกลาง (AUC = 0.743, 95% CI 0.653–0.827) และให้้ 

จุุดตััดที่่� เหมาะสมที่่�  8 .36 (ค่่าความไวร้้อยละ 70.1,  

ความจำเพาะร้้อยละ 76.7, PPV 77.0%, NPV 69.7%)  

เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับการศึึกษาของ Žeravica และคณะ [16]  

ซึ่่�งรายงานว่า่ อัตัราส่ว่นการขับัแมกนีเีซียีมทางปัสัสาวะมีคีวาม

สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะอัลับููมิินรั่่�วในปัสัสาวะ (r≈0.39; p < 0.01) และ

เสนอค่่าจุุดตััด อััตราส่่วนการขัับแมกนีีเซีียมทางปััสสาวะ 

ที่่�เหมาะสมที่่�ร้้อยละ 6.1 เพื่่�อจำแนกผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง  

(ความไวร้้อยละ 83.7 และความจำเพาะร้้อยละ78.7)  

จะเห็็นว่่า ค่่าจุุดตััดและประสิิทธิิภาพไม่่สามารถเปรียบเทีียบ

กัันโดยตรง เนื่่�องจากตััวแปรผลลััพธ์์ที่่�ใช้้ต่่างกััน (ภาวะอััลบููมิิน 

รั่่�วในปััสสาวะในงานนี้้� กัับการลดลงของอััตรากรองของไต  

ในงานดัังกล่่าว) อย่่างไรก็็ตาม ทั้้�งสองการศึึกษาสนับสนุน

แนวคิิดร่่วมกัันว่่า อััตราส่่วนการขัับแมกนีีเซีียมทางปััสสาวะ 

ที่่�สููงผิิดปกติิ อาจสะท้้อนความรุุนแรงของการบาดเจ็็บของไต 

ที่่�ประเมิินได้้จากภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะในผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรััง อย่่างไรก็็ตาม ผลดัังกล่่าวควรถููกตีีความเป็็นข้้อมููล 

เชิิงสมมติิฐาน และควรมีีการยืืนยัันในประชากรภายนอก 

หรืือการศึึกษาแบบติิดตามก่่อนนำไปใช้้เชิิงคััดกรองใน 

เวชปฏิิบััติิ

	 งานวิิจััยก่่อนหน้้าพบว่่าระดัับแมกนีีเซีียมในเลืือดที่่�ต่่ำ 

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะโปรตีนีรั่่�วในปัสัสาวะที่่�สููงขึ้้�น โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานและโรคไตเรื้้�อรัังบางกลุ่่�ม อย่่างไรก็็ตาม  

หลักฐานในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังโดยตรงยัังมีีจำกััด ผลการศึึกษา

นี้้�สอดคล้้องกัับแนวโน้้มดัังกล่่าว และการประเมิินอััตราส่่วน 

การขัับแมกนีีเซีียมทางปััสสาวะเพิ่่�มเติิมยัังช่่วยสนัับสนุุนกลไก

ของความผิิดปกติิที่่�ระดัับท่่อไต

	 นอกจากนี้้� ในงานวิิจััยนี้้� พบว่่า อััตราการกรองของไต 

ที่่�ลดลง สััมพัันธ์์กัับภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Oka และคณะ [7] อาจอธิิบายได้้จากอััตราการ 

กรองของไตเป็น็ตัวับ่ง่ชี้้�ความรุนุแรงของโรคไตเรื้้�อรังั และระดับั

ความเสียีหายของเนื้้�อเยื่่�อคั่่�นกลางท่อ่ไต (tubulo-interstitial) 

ที่่�เพ่ิ่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะอััลบููมิินรั่่�วใน

ปััสสาวะ ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการบาดเจ็็บของท่่อไต ส่่งผลให้้ความ
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สามารถในการดููดซึึมกลัับของแมกนีีเซีียมที่่�ท่อไตลดลง  

อีีกทั้้�งเมื่่�ออััตราการกรองของไตลดลง ความสามารถในการ 

ขัับฟอสเฟตของไตจะลดลงตามไปด้้วย นำไปสู่่�ภาวะฟอสเฟต

คั่่�งในเลืือด (hyperphosphatemia) ซึ่่�งภาวะนี้้�เป็็นตััวยัับยั้้�ง

เอนไซม์ที่่�ใช้ส้ังัเคราะห์์วิิตามิินดีีชนิิดออกฤทธิ์์� (active vitamin 

D) ที่่�ไต ผลที่่�ตามมาคืือประสิิทธิิภาพการดููดซึึมแมกนีีเซีียม 

ผ่่านทางลำไส้้ลดลง [17] กลไกดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับผลการ

ศึกึษาในครั้้�งนี้้� ที่่�พบความสััมพัันธ์เ์ชิิงลบระหว่างระดัับฟอสเฟต

และแมกนีเีซียีมในการวิิเคราะห์แ์บบตัวัแปรเดียีว อย่า่งไรก็ต็าม 

นััยสำคััญทางสถิิติิดัังกล่่าวได้้หายไปเมื่่�อวิิเคราะห์์แบบพหุุ

ตัวัแปร ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ความสััมพัันธ์ร์ะหว่างฟอสเฟตและ

แมกนีีเซีียมนั้้�นไม่่ได้้เป็็นอิิสระต่่อกััน แต่่อาจเป็็นผลจากระดัับ

การลดลงของอััตราการกรองของไต ซึ่่�งเป็็นปััจจััยกำหนดหลััก

ร่่วมกััน	

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ระยะเวลาการดำเนิินโรคไตเรื้้�อรััง

ที่่�ยาวนานขึ้้�น เป็็นปััจจััยอิิสระที่่�สัมพัันธ์์กัับภาวะแมกนีีเซีียม 

ในเลืือดต่่ำ (OR
adj

 = 1.01 ต่่อเดืือน) อาจเกิิดจากพยาธิิสภาพ

ที่่�ท่่อไต ที่่�สะสมตามระยะเวลาของโรค และการเกิิดระดัับ 

ความเสีียหายของเนื้้�อเยื่่�อคั่่�นกลางท่่อไต (tubulointerstitial 

fibrosis) ที่่�รุุนแรงขึ้้�น ส่่งผลให้้ความสามารถในการดููดกลัับ

แมกนีีเซีียมลดลง [17,18] นอกจากนี้้� เมื่่�อการดำเนิินโรคไต

ยาวนานขึ้้�นไตที่่�เหลืือจะรัับภาระในการขัับของเสีีย (Solute 

load) ต่่อหน่่วยที่่�สููงขึ้้�น นำไปสู่่�ภาวะขัับปััสสาวะออสโมซิิส 

(osmotic diuresis) ภายในท่่อไต ภาวะดัังกล่่าวส่่งผลให้้อััตรา

การไหลของของเหลวในท่่อไต (tubular flow rate) เพิ่่�มสููงขึ้้�น 

ซึ่่� งจะไปลดระยะเวลาและประสิิทธิิภาพในการดููดกลัับ

แมกนีเีซียีมแบบพาราเซลลููลาร์์ (paracellular reabsorption) 

ที่่�ท่อ่ไตส่ว่นหนาขาขึ้้�นของลููปเฮนเล จึงึส่ง่ผลให้เ้กิิดการสููญเสียี

แมกนีีเซีียมทางปััสสาวะอย่่างเรื้้�อรััง [19]

	 อย่่างไรก็็ตาม ควรตีีความผลดัังกล่่าวโดยแยกความ 

แตกต่่างระหว่่าง ระยะเวลาการดำเนิินโรคไตเรื้้�อรััง กัับระยะ

ของโรคไตเรื้้�อรััง อย่่างชััดเจน โดยระยะของโรคไตเรื้้�อรััง  

เป็็นตััวชี้้�วััดความรุุนแรงของโรค ณ ช่่วงเวลาหนึ่่�งจากค่่าอััตรา

การกรองของไต ขณะที่่�ระยะเวลาการดำเนิินโรคสะท้้อน 

ความเรื้้�อรัังและการสะสมของพยาธิิสภาพของโรค ซึ่่�งทั้้�งสอง

ตัวัแปรอาจไม่ส่ัมัพันัธ์กั์ันโดยตรง ผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ในระยะของโรคไต

เดียีวกันัอาจมีรีะยะเวลาการดำเนิินโรคแตกต่่างกัันได้อ้ย่า่งมาก 

ซึ่่�งอาจสะท้้อนความแตกต่่างของอััตราการดำเนิินโรค 

	ดั งนั้้�น ระยะเวลาการดำเนิินโรคไตเรื้้�อรัังอาจสะท้้อน

ความเสีียหายของไตที่่�สะสม โดยเฉพาะในระดัับท่่อไตและ

เนื้้�อเยื่่�อคั่่�นกลาง ซึ่่�งอาจไม่ส่ามารถประเมิินได้จ้ากค่า่อัตัราการ 

กรองของไตเพีียงอย่่างเดีียว และอาจเป็็นเหตุุผลที่่�ตััวแปรนี้้� 

ยังัคงมีีความสััมพัันธ์กั์ับภาวะแมกนีีเซียีมในเลืือดต่่ำอย่า่งอิิสระ

หลังปรัับด้้วยอััตราการกรองของไต อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจาก 

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง จึึงไม่่สามารถสรุุป

ได้้โดยตรง ควรได้้รัับการยืืนยัันจากการศึึกษาแบบติิดตาม 

ในอนาคต

ข้้อจำกััดของจากงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่

	 1.	การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง 

ทำให้้ยัังไม่่สามารถระบุุความสััมพัันธ์์ที่่�เป็็นเหตุผลระหว่าง 

ภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดที่่�ต่่ำกัับภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะ

	 2.	การศึึกษาครั้้� งนี้้� ไม่่ ได้้ มีี การประเมิินปริิมาณ

แมกนีีเซีียมที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับจากอาหาร ซึ่่�งเป็็นปััจจััยภายนอก 

ที่่�สำคััญและส่่งผลโดยตรงต่่อระดัับแมกนีีเซีียมในเลืือดและ

ปััสสาวะ ความแตกต่่างของพฤติิกรรมการบริิโภคในผู้้�ป่่วย 

แต่ล่ะรายอาจเป็็นปััจจััยกวน ที่่�มีผีลต่อการแปลผลการศึึกษาได้้

	 3.	การศึึกษาครั้้�งนี้้้��ไม่่ได้้ตรวจวััดระดัับฮอร์์โมนสำคััญ 

ที่่�มีีบทบาทในการควบคุุมสมดุุลแคลเซีียม ฟอสเฟต และ

แมกนีีเซีียม เช่่น พาราไทรอยด์์ฮอร์์โมน (PTH), วิิตามิินดีี  

(25-OH Vitamin D หรืือ 1,25(OH)2 Vitamin D) และ  

Fibroblast Growth Factor 23 (FGF-23) ซึ่่�งข้้อมููลเหล่่านี้้� 

จะช่่วยอธิิบายกลไก ระหว่่างภาวะแมกนีีเซีียมต่่ำกัับความ

รุุนแรงของโรคไตได้้สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น

	 4.	การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการในโรงพยาบาลเพีียง 

แห่่งเดีียว และมีีจำนวนตััวอย่่างค่่อนข้้างจำกััด และอาจมีี 

ข้อ้จำกัดัในการนำผลการศึกึษาไปใช้อ้้า้งอิิงในประชากรกลุ่่�มอื่่�น

สรุุป

	 จากการศึึกษานี้้� พบว่่าภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดที่่�ต่่ำ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอััลบููมิินรั่่�วในปััสสาวะในผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรััง นอกจากนี้้�พบว่่า อััตราการกรองของไตที่่�ลดลง  

ระยะเวลาการดำเนิินโรคไตเรื้้�อรััง มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

แมกนีีเซียีมในเลืือดที่่�ต่ำ่ในการวิิเคราะห์์พหุุตัวัแปรเช่่นเดีียวกััน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณุ หน่ว่ยงานคลิินิิกชะลอไตเสื่่�อม โรงพยาบาล

ท่า่ศาลา ที่่�มีสี่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งในการดำเนิินการวิิจัยนี้้�ให้ส้ำเร็จ็ลุลุ่ว่ง

ไปด้้วยดีี

การขััดกัันแห่่งผลประโยชน์์
	 ผู้้�วิิจััยขอยืืนยัันว่่าไม่่มีีการขััดกัันแห่่งผลประโยชน์์ใดๆ
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