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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของภาวะไตเบาหวาน (Diabetic Kidney Disease; DKD) และประเมิน
ความสัมพันธ์ระหว่าง Hemoglobin Glycation Index (HGI) กับการเกิด DKD ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ การศึกษาแบบ 
retrospective cohort ใช้ข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยระหว่างปี พ.ศ. 
2561–2562 และติดตามผล 5 ปี ค านวณค่า HGI จากความสัมพันธ์ระหว่าง HbA1c และ fasting plasma glucose (FPG) ณ 
baseline และจัดระดับเป็น tertiles วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย logistic regression 
 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษา จ านวนทั้งสิ้น 115 ราย พบการเกิด DKD จ านวน 35 ราย คิดเป็นความชุกตลอด
ช่วงติดตาม 5 ปีร้อยละ 30.43 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะพื้นฐาน พบว่า มีค่า FPG เริ่มต้นสูงกว่า (173.37±67.41 เทียบกับ 
136.23±36.34 mg/dL, p<0.01) ค่า HbA1c สูงกว่า (8.21±1.66 เทียบกับ 7.47±1.48%, p<0.01) และระดับไตรกลีเซอไรด์สูงกว่า 
(178.85±105.69 เทียบกับ 134.2±59.31 mg/dL, p<0.01) เมื่อจ าแนกตามระดับ HGI tertiles ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
กับการเกิด DKD ทั้งก่อนและหลังปรับตัวแปรกวน  
ค าส าคัญ:โรคไตเบาหวาน; ดัชนีไกลเคช่ันของฮีโมโกลบิน; เบาหวานชนิดที่ 2 
 

Abstract 
 This study aimed to determine the prevalence of diabetic kidney disease (DKD) and evaluate the association 
between Hemoglobin Glycation Index (HGI) and incident DKD among newly diagnosed patients with type 2 diabetes 
mellitus. This retrospective cohort study used electronic medical records of newly diagnosed type 2 diabetes 
mellitus patients between 2018–2019 with 5 years of follow-up. HGI was calculated from the relationship between 
HbA1c and fasting plasma glucose (FPG) at baseline and categorized into tertiles. Logistic regression was used to 
analyze the association. 
 Results: A total of 115 patients were included. Thirty-five patients developed DKD, yielding a 5-year 
cumulative prevalence of 30.43%. Compared with those without DKD, patients who developed DKD had a 
significantly higher baseline FPG (173.37±67.41 vs. 136.23±36.34 mg/dL, p<0.01), higher HbA1c (8.21±1.66 vs. 
7.47±1.48%, p<0.01), and higher triglyceride levels (178.85±105.69 vs. 134.2±59.31 mg/dL, p<0.01). When categorized 
by HGI tertiles, no significant association was observed between HGI levels and incident DKD either before or after 
adjustment for confounders  
Keywords: Diabetic kidney disease; Hemoglobin Glycation Index; Type 2 diabetes mellitus. 
 
บทน า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus; DM) เป็น
โรคเมตาบอลิกเรื้อรังที่มีลักษณะส าคัญคือภาวะ
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงอย่างต่อเนื่อง (chronic 
                                                           
1 พ.บ. วว.อายุรศาสตร์โรคไต กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง 

hyperglycemia) ซึ่งหากไม่ได้รับการควบคุมอย่าง
เหมาะสม อาจน าไปสู่ความเสียหายของอวัยวะส าคัญ
หลายระบบ ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไต จอ
ตา และระบบประสาท โรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 2 
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ชนิ ดหลั ก ได้ แก่  เบาหวานชนิ ดที่  1 (Type 1 
Diabetes Mellitus; T1DM) ซ่ึ ง เ กิ ด จ า ก ค ว า ม
บกพร่องในการสร้างอินซูลินของตับอ่อน และ
เบาหวานชนิ ดที่  2 (Type 2 Diabetes Mellitus; 
T2DM) ซึ่งเป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด มีสาเหตุจากภาวะ
ดื้อต่ออินซูลินหรือการหลั่ งอินซูลินไม่เพียงพอ1 
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวานเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่ออัตราการป่วยและอัตราการเสียชีวิต 
หนึ่งในภาวะแทรกซ้อนที่มีความส าคัญทางคลินิกคือ 
ภาวะไตเบาหวาน (Diabetic Kidney Disease; DKD) 
ซึ่งจัดเป็นรูปแบบหนึ่งของโรคไตเรื้อรัง (Chronic 
Kidney Disease; CKD) พยาธิ ก า เนิ ดของ DKD 
เกี่ ยวข้องกับทั้ งกลไกทางเมตาบอลิกและการ
เปลี่ยนแปลงทาง hemodynamics จากภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูงเรื้อรัง ส่งผลให้เกิดการหนาตัวของเยื่อ
ก ร อ ง ไ ต  ( glomerular basement membrane 
thickening) การขยายตัวของ mesangium และการ
ลดลงของอัตราการกรองของไต (glomerular 
filtration rate; GFR) อย่างต่อเนื่อง2 
 จากข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่าอุบัติการณ์
และความชุกของโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus; 
DM) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลกในช่วง
หลายทศวรรษที่ผ่านมา โดยส่วนใหญ่เกิดจากการ
เพ่ิมขึ้นของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes 
Mellitus; T2DM) ซึ่ ง เป็ นชนิดที่พบบ่ อยที่ สุ ดใน
ผู้ใหญ่ ปัจจุบันมีรายงานว่าในปี ค.ศ. 2021 มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั่วโลกประมาณ 537 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 11 ของประชากรโลก และคาดว่าจะเพ่ิมข้ึน
เป็น 783 ล้านคน หรือร้อยละ 12 ภายในปี ค.ศ. 
2045³ในด้านภาวะแทรกซ้อน มีการประมาณว่า
ประมาณร้อยละ 20–50 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จะพัฒนาไปสู่ภาวะไตเบาหวาน (Diabetic Kidney 
Disease; DKD) ในช่วงใดช่วงหนึ่งของการด าเนินโรค 
ภาวะดังกล่าวถือเป็นสาเหตุส าคัญของโรคไตเรื้อรัง 
(Chronic Kidney Disease; CKD) และโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย (End-Stage Kidney Disease; 
ESKD) ทั่วโลก โดยคิดเป็นประมาณร้อยละ 50 ของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งหมด3 

 เครื่องมือมาตรฐานในการประเมินการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดระยะยาวคือค่า Hemoglobin 
A1c (HbA1c) ซึ่งสะท้อนค่าเฉลี่ยของระดับกลูโคส
ในช่วงประมาณ 2–3 เดือนที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม มี
รายงานจากการศึกษาหลายฉบับพบว่า แม้ผู้ป่วยจะมี
ระดับน้ าตาลในเลือดใกล้เคียงกัน แต่ค่า HbA1c อาจ
แตกต่างกันระหว่างบุคคล สะท้อนถึงความแตกต่าง
เฉพาะรายในกระบวนการไกลเคชั่นของฮีโมโกลบิน4,5

เพ่ือจ าแนกความแตกต่างของกระบวนการไกลเคชั่น
ระหว่างบุคคลดังกล่าว จึงได้มีการพัฒนาดัชนี  
Hemoglobin Glycation Index (HGI) ซึ่ งค านวณ
จากส่วนต่างระหว่างค่า HbA1c ที่ตรวจวัดได้จริงกับ
ค่าที่คาดการณ์จากระดับน้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร ( fasting plasma glucose; FPG)6 แนวคิด
ของ HGI มีวัตถุประสงค์เพ่ือสะท้อนแนวโน้มการเกิด
ไ กล เ ค ชั่ น ขอ ง ฮี โ ม โ กล บิ น ใน ร ะดั บบุ คค ล 
( interindividual glycation tendency) ซึ่ ง อ า จ
เกี่ยวข้องกับกลไกทางชีวภาพ เช่น ภาวะเครียด
ออกซิเดชัน (oxidative stress) และการอักเสบเรื้อรัง 
(chronic inflammation) ซึ่งเป็นกระบวนการส าคัญ
ที่มีบทบาทต่อการเกิดภาวะไตเบาหวาน (Diabetic 
Kidney Disease; DKD)7,8อย่ างไรก็ ตามข้ อมู ลใน
ผู้ป่วยชาวไทยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง HGI กับ
ภาวะไตเบาหวานยังมีจ ากัด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่เพ่ิงได้รับการวินิจฉัย
และ เ ริ่ ม การ รั กษา  ดั งนั้ น กา รศึ กษานี้ จึ ง มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะไตเบาหวาน 
(Diabetic Kidney Disease; DKD) ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระยอง 
และเพ่ือประเมินความสัมพันธ์ระหว่างระดับดัชนีไกล
เคชั่ นของฮี โมโกลบิน (Hemoglobin Glycation 
Index; HGI) กับการเกิดภาวะไตเบาหวาน เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการพิจารณาในการก าหนดแนวทาง
ติดตามการท างานของไตและการจัดการปัจจัยเสี่ยง
อย่างเหมาะสมในระดับรายบุคคลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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ชนิ ดหลั ก ได้ แก่  เบาหวานชนิ ดที่  1 (Type 1 
Diabetes Mellitus; T1DM) ซึ่ ง เ กิ ด จ า ก ค ว า ม
บกพร่องในการสร้างอินซูลินของตับอ่อน และ
เบาหวานชนิ ดที่  2 (Type 2 Diabetes Mellitus; 
T2DM) ซึ่งเป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด มีสาเหตุจากภาวะ
ดื้อต่ออินซูลินหรือการหลั่ งอินซูลินไม่เพียงพอ1 
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวานเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลต่ออัตราการป่วยและอัตราการเสียชีวิต 
หนึ่งในภาวะแทรกซ้อนที่มีความส าคัญทางคลินิกคือ 
ภาวะไตเบาหวาน (Diabetic Kidney Disease; DKD) 
ซึ่งจัดเป็นรูปแบบหนึ่งของโรคไตเรื้อรัง (Chronic 
Kidney Disease; CKD) พยาธิ ก า เนิ ดของ DKD 
เกี่ ยวข้องกับทั้ งกลไกทางเมตาบอลิกและการ
เปลี่ยนแปลงทาง hemodynamics จากภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูงเรื้อรัง ส่งผลให้เกิดการหนาตัวของเยื่อ
ก ร อ ง ไ ต  ( glomerular basement membrane 
thickening) การขยายตัวของ mesangium และการ
ลดลงของอัตราการกรองของไต (glomerular 
filtration rate; GFR) อย่างต่อเนื่อง2 
 จากข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่าอุบัติการณ์
และความชุกของโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus; 
DM) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลกในช่วง
หลายทศวรรษที่ผ่านมา โดยส่วนใหญ่เกิดจากการ
เพ่ิมขึ้นของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes 
Mellitus; T2DM) ซึ่ ง เป็ นชนิดที่พบบ่ อยที่ สุ ดใน
ผู้ใหญ่ ปัจจุบันมีรายงานว่าในปี ค.ศ. 2021 มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั่วโลกประมาณ 537 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 11 ของประชากรโลก และคาดว่าจะเพ่ิมข้ึน
เป็น 783 ล้านคน หรือร้อยละ 12 ภายในปี ค.ศ. 
2045³ในด้านภาวะแทรกซ้อน มีการประมาณว่า
ประมาณร้อยละ 20–50 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จะพัฒนาไปสู่ภาวะไตเบาหวาน (Diabetic Kidney 
Disease; DKD) ในช่วงใดช่วงหนึ่งของการด าเนินโรค 
ภาวะดังกล่าวถือเป็นสาเหตุส าคัญของโรคไตเรื้อรัง 
(Chronic Kidney Disease; CKD) และโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้าย (End-Stage Kidney Disease; 
ESKD) ทั่วโลก โดยคิดเป็นประมาณร้อยละ 50 ของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งหมด3 

 เครื่องมือมาตรฐานในการประเมินการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดระยะยาวคือค่า Hemoglobin 
A1c (HbA1c) ซึ่งสะท้อนค่าเฉลี่ยของระดับกลูโคส
ในช่วงประมาณ 2–3 เดือนที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม มี
รายงานจากการศึกษาหลายฉบับพบว่า แม้ผู้ป่วยจะมี
ระดับน้ าตาลในเลือดใกล้เคียงกัน แต่ค่า HbA1c อาจ
แตกต่างกันระหว่างบุคคล สะท้อนถึงความแตกต่าง
เฉพาะรายในกระบวนการไกลเคชั่นของฮีโมโกลบิน4,5

เพ่ือจ าแนกความแตกต่างของกระบวนการไกลเคชั่น
ระหว่างบุคคลดังกล่าว จึงได้มีการพัฒนาดัชนี 
Hemoglobin Glycation Index (HGI) ซึ่ งค านวณ
จากส่วนต่างระหว่างค่า HbA1c ที่ตรวจวัดได้จริงกับ
ค่าที่คาดการณ์จากระดับน้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร ( fasting plasma glucose; FPG)6 แนวคิด
ของ HGI มีวัตถุประสงค์เพ่ือสะท้อนแนวโน้มการเกิด
ไ กล เ ค ชั่ น ขอ ง ฮี โ ม โ กล บิ น ใน ร ะดั บบุ คค ล 
( interindividual glycation tendency) ซึ่ ง อ า จ
เกี่ยวข้องกับกลไกทางชีวภาพ เช่น ภาวะเครียด
ออกซิเดชัน (oxidative stress) และการอักเสบเร้ือรัง 
(chronic inflammation) ซึ่งเป็นกระบวนการส าคัญ
ที่มีบทบาทต่อการเกิดภาวะไตเบาหวาน (Diabetic 
Kidney Disease; DKD)7,8อย่ างไรก็ ตามข้ อมู ลใน
ผู้ป่วยชาวไทยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง HGI กับ
ภาวะไตเบาหวานยังมีจ ากัด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ที่เพ่ิงได้รับการวินิจฉัย
และ เ ริ่ ม การ รั กษา  ดั งนั้ น กา รศึ กษานี้ จึ ง มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะไตเบาหวาน 
(Diabetic Kidney Disease; DKD) ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระยอง 
และเพ่ือประเมินความสัมพันธ์ระหว่างระดับดัชนีไกล
เคชั่ นของฮี โมโกลบิน (Hemoglobin Glycation 
Index; HGI) กับการเกิดภาวะไตเบาหวาน เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการพิจารณาในการก าหนดแนวทาง
ติดตามการท างานของไตและการจัดการปัจจัยเสี่ยง
อย่างเหมาะสมในระดับรายบุคคลต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 

 เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะไตเบาหวาน 
(Diabetic Kidney Disease; DKD) ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระยอง 
และเพ่ือประเมินความสัมพันธ์ระหว่างระดับดัชนีไกล
เคชั่ นของฮี โมโกลบิน (Hemoglobin Glycation 
Index; HGI) กับการเกิดภาวะไตเบาหวาน ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาในโรงพยาบาลระยอง  
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 กา รศึ กษ าครั้ ง นี้ เ ป็ น ก า รศึ กษ าแบบ 
retrospective cohort study    
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบย้อนหลังในลักษณะ cohort (retrospective 
cohort analytic study) โดยใช้ข้อมูลเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระยอง ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2562 และติดตามผลทางคลินิ กและทาง
ห้องปฏิบัติการเป็นระยะเวลา 5 ปี จนถึงสิ้นปี พ.ศ. 
2566 เพ่ือประเมินความชุกของค่า Hemoglobin 
Glycation Index (HGI) ระดับต่ าง ๆ และศึ กษา
ความสัมพันธ์ระหว่าง HGI กับการเกิดโรคไตเบาหวาน 
(diabetic kidney disease; DKD) 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ค านวณขนาด
ตั วอย่ า ง  โดยใช้ ข้ อมู ล  Association between 
hemoglobin glycation index and diabetic 
kidney disease in type 2 diabetes mellitus in 
China: A cross- sectional inpatient study 9พบว่า
กลุ่มที่มี hemoglobin glycation index ระดับสูง มี
อัตราของการเกิด DKD 43.3 % โดยใช้สูตรประมาณ
ค่าสัดส่วนประชากรกลุ่มเดียว ก าหนดAlpha(α)= 
0. 05 Standard normal value( Z)  =  1. 96, 
Prevalence(P) = 0.43, Absolute Presicion (d) = 
0.086, 95% confidence interval Sample size (n) 
=115 ราย 

 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
(Inclusion criteria)  1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ 2) อายุขณะ
วินิ จฉั ย  ≥ 18 ปี  3) มี ผลตรวจ fasting plasma 
glucose (FPG) และ HbA1c ณ baseline ภายใน 6 
เดือนแรกหลังการวินิจฉัย เพ่ือใช้ค านวณ HGI 4) มี
ข้อมูลการติดตามค่าการท างานของไต (eGFR) ได้รับ
การตรวจไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ และค่า urinary 
albumin-to-creatinine ratio (UACR)  
 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 1) สตรีที่ตั้งครรภ์ในช่วงเก็บ
ข้อมูล 2) ผู้ป่วยที่มีโรคโลหิตจางหรือภาวะที่มีผลต่อ
ความน่าเชื่อถือของค่า HbA1c 3) ผู้ป่วยที่มีโรคไต
จากสาเหตุหลักอ่ืน (primary renal parenchymal 
disease) 4) ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคไตเรื้อรังหรือ DKD 
อยู่แล้ว ณ baseline (เช่น eGFR < 60 ml/min/1.73 
m² หรือ UACR ≥ 30 mg/g) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังในระบบเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลระยอง 
ส าหรับรวบรวมข้อมูลประชากรศาสตร์ ข้อมูลทาง
คลินิก และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผู้ป่วยที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลระยอง และผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ชนิดที่  2 ปี 2561-2562 และ
ติดตามเป็นระยะเวลา 5 ปี (2566) 
 ภาวะไตเบาหวาน (Diabetic Kidney Disease; 
DKD) นิยามตามแนวทางของ KDIGO ว่าเป็นภาวะ
ความผิดปกติของการท างานหรือโครงสร้างของไตที่
คงอยู่นานอย่างน้อย 3 เดือนในผู้ป่วยเบาหวาน โดย
พิจารณาจากค่า estimated glomerular filtration 
rate (eGFR) < 60 mL/min/1.73 m² และ/หรือค่า 
urinary albumin-to-creatinine ratio (UACR) ≥ 30 
mg/g creatinine 
 ค่าเฉลี่ยการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด 
(Hemoglobin Glycation Index; HGI) หมาย ถึ ง 
ค่าที่ได้จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหาค่า
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น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) แล้วน าเข้า
สมการดังต่อไปนี้  
 ( HGI = Observed HbA1C - Predicted 
HbA1C) โดยแทนค่าดังนี้  
 Observed HbA1C = HbA1C ที่ ได้จากการ
ตรวจวัดของแต่ละบุคคล 
 Predicted HbA1C (ค านวณได้จากสมการ
ถดถอยเชิงเส้น) = a* fasting plasma glucose + c 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรม STATA 10.1 ส าหรับประมวลผล
และวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ใช้สถิติพรรณนาข้อมูล กรณีที่ข้อมูลมีการ
แจกแจงปกติ  น าเสนอค่ าเฉลี่ ยส่ วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน และในกรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ น าเสนอ
ค่ามัธยฐาน ค่า interquartile range ค่าสูงสุด และ
ค่าต่ าสุด 
 2. โดยใช้สถิติอนุมาน chi-square test  หรือ 
fisher exact ในตัวแปร categorical data และสถิติ 
independent t-test และ Mann-Whitney-U test 
ตัวแปรเชิงปริมาณที่มี การกระจายตัวปกติและไม่
เป็นปกติ ตามล าดับ   
 3. ทดสอบแนวโน้มของความเสี่ยงต่อการเกิด 
DKD ตามระดับ HGI tertiles โดยน า tertile เป็นตัว
แปรเชิงล าดับ (T1=1, T2=2, T3=3) เข้าในโมเดล 
logistic regression และรายงานคา่ p for trend  
 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปรโดยใช้
ส ถิ ติ ถ ดถอยพหุ ลอจิ สติ ก  ( Multiple logistic 
regression) ประเมินปัญหา multicollinearity โดย
ใช้  variance inflation factor (VIF) และประเมิ น
ค ว า ม เ ห ม า ะส ม ข อ ง โ ม เ ด ล ด้ ว ย  Hosmer–
Lemeshow goodness-of-fit test รายงานผลเป็น 
adjusted odds ratio (aOR), 95% CI และค่ า  p-
value ส าหรับตัวแปรในโมเดลสุดท้าย  
 5. การสร้างสมการคาดการณ์ HbA1c เพ่ือ
ค านวณ HGI วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่า 

HbA1c และ ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
( fasting plasma glucose; FPG) ณ baseline ค่ า
ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) ได้รับการ
แปลงหน่วยจากมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL) เป็น
มิลลิ โมลต่อลิตร (mmol/L) ก่อนน าไปใช้ในการ
วิ เคราะห์  และใช้การถดถอยเชิ งเส้นอย่างง่าย 
( simple linear regression) เ พ่ื อ ส ร้ า ง ส ม ก า ร
คาดการณ์ค่า HbA1c ส าหรับใช้ค านวณ HGI โดย
รายงาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r), ค่าสัมประสิทธิ์
การก าหนด (R²) และค่า p-value  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองโครงการวิจัย
จากโรงพยาบาลระยอง เลขที่ RYH REC.no 31/2567 
 
ผลการศึกษา 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 จ านวน 115 ราย พบว่า 35 รายเกิดภาวะไตเสื่อม
จากเบาหวาน (DKD) และ 80 รายไม่เกิด DKD ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในอายุ เพศ 
ดัชนีมวลกาย ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ ความดันโลหิต คอเลสเตอรอล LDL-C 
HDL-C ค่ า  Serum creatinine แ ล ะ ค่ า  eGFR 
ระหว่างสองกลุ่ม (p>0.05) ขณะที่กลุ่มที่เกิด DKD  มี
ค่า FPG ก่อนเริ่มต้นสูงกว่า (173.37±67.41 เทียบ
กับ 136.23±36.34 mg/dL, p<0.01) ค่า HbA1c สูง
กว่า (8.21±1.66 เทียบกับ 7.47±1.48%, p<0.01) 
และค่าไตรกลีเซอไรด์สูงกว่า (178.85±105.69 เทียบ
กับ 134.2±59.31 mg/dL, p<0.01) ดั งตารางที่  1
และเมื่อวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่ายพบ
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง HbA1c และ FPG โดย
ได้สมการคาดการณ์ HbA1c = 4.85 + 0.35×FPG 
(mmol/L) มีค่าสหสัมพันธ์  r=0.62 และ R²=0.39 
(p<0.001) ดังภาพที่ 1 
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แปลงหน่วยจากมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL) เป็น
มิลลิ โมลต่อลิตร (mmol/L) ก่อนน าไปใช้ในการ
วิ เคราะห์  และใช้การถดถอยเชิ งเส้นอย่างง่าย 
( simple linear regression) เ พ่ื อ ส ร้ า ง ส ม ก า ร
คาดการณ์ค่า HbA1c ส าหรับใช้ค านวณ HGI โดย
รายงาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r), ค่าสัมประสิทธิ์
การก าหนด (R²) และค่า p-value  
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองโครงการวิจัย
จากโรงพยาบาลระยอง เลขที่ RYH REC.no 31/2567 
 
ผลการศึกษา 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 จ านวน 115 ราย พบว่า 35 รายเกิดภาวะไตเสื่อม
จากเบาหวาน (DKD) และ 80 รายไม่เกิด DKD ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในอายุ เพศ 
ดัชนีมวลกาย ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ ความดันโลหิต คอเลสเตอรอล LDL-C 
HDL-C ค่ า  Serum creatinine แ ล ะ ค่ า  eGFR 
ระหว่างสองกลุ่ม (p>0.05) ขณะที่กลุ่มที่เกิด DKD  มี
ค่า FPG ก่อนเริ่มต้นสูงกว่า (173.37±67.41 เทียบ
กับ 136.23±36.34 mg/dL, p<0.01) ค่า HbA1c สูง
กว่า (8.21±1.66 เทียบกับ 7.47±1.48%, p<0.01) 
และค่าไตรกลีเซอไรด์สูงกว่า (178.85±105.69 เทียบ
กับ 134.2±59.31 mg/dL, p<0.01) ดั งตารางที่  1
และเมื่อวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่ายพบ
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่าง HbA1c และ FPG โดย
ได้สมการคาดการณ์ HbA1c = 4.85 + 0.35×FPG 
(mmol/L) มีค่าสหสัมพันธ์  r=0.62 และ R²=0.39 
(p<0.001) ดังภาพที่ 1 

 
 
 

 

 

 
ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างค่า HbA1c และระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose; 
FPG) วิเคราะห์โดยใช้การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย โดยก าหนดสมการค่า HbA1c ดังนี้: HbA1c (%) = 4.85 + 0.35 
× FPG (mmol/L) (r = 0.62, R² = 0.39, p < 0.001) 
 
 จากข้อมูลทั้งหมดพบความชุกของภาวะไต
เสื่อมจากเบาหวาน (DKD) เท่ากับร้อยละ 30.43 
(35/115 ราย) และเมื่อจ าแนกตามค่า Hemoglobin 
Glycation Index (HGI) เป็น 3 tertiles พบว่ากลุ่ม 
T1 (Low HGI) มีความชุกร้อยละ 30.77 (12/39 ราย) 
กลุ่ ม  T2 (Intermediate HGI) มี ความชุ กร้ อยละ 
23.68 (9/38 ราย) และกลุ่ม T3 (High HGI) มีความ
ชุกร้อยละ 36.84 (14/38 ราย)โดยเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าอัตราส่วนความเสี่ยงแบบ Crude OR เทียบกับ T1 

พบว่ า  T2 มี ค่ า  OR 0.69 (95% CI 0.25–1.91, 
p=0.48) และ T3 มีค่า OR 1.31 (95% CI 0.50–3.38, 
p=0.57) และการทดสอบแนวโน้มโดยรวมไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p for trend 
= 0.56) ดังตารางที่ 2 
 และผลการวิเคราะห์ logistic regression ทั้ง
แบบไม่ปรับและแบบปรับตัวแปรร่วม พบว่า T2 และ 
T3 ไม่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิด DKD 
เทียบกับ T1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 1 ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ าแนกตามการเกิดภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน (DKD) 

Characteristics No DKD 
(n=80) 

DKD 
(n=35) p-value 

Age (years), mean ± SD 56.08±11.61 56.22±11.42 0.95 
Male sex, n (%) 28 (37.0) 16 (45.71) 0.27 
BMI (kg/m²), mean ± SD   28.95±5.74 29.29±7.02 0.78 
Current smoker, n (%)     8 (10.0) 2 (5.71) 0.44 
Current alcohol drinking, n (%) 5 (6.33) 2 (5.71) 0.90 
Hypertension, n (%) 66 (82.50) 30 (85.71) 0.66 
Dyslipidemia, n (%) 30 (37.50) 19 (54.29) 0.09 
Basline SBP (mmHg), mean ± SD     134.76±18.08 139.14±18.73 0.23 
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ตารางที่ 1 ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ าแนกตามการเกิดภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน (DKD) 
Characteristics No DKD 

(n=80) 
DKD 

(n=35) p-value 

Basline  DBP (mmHg), mean ± SD 77.51±9.77 79.28±11.17 0.39 
Basline FPG (mg/dL), mean ± SD 136.23±36.34 173.37±67.41 <0.01* 
Basline HbA1c (%), mean ± SD    7.47±1.48 8.21±1.66 <0.01* 
Basline Triglycerides (mg/dL), mean ± SD    134.2±59.31 178.85±105.69 <0.01* 
Basline HDL-C (mg/dL), mean ± SD    48.61±10.10 47.97±11.83 0.76 
Basline LDL-C (mg/dL), mean ± SD   108.58±29.62 118.51±37.0 0.12 
Basline Serum creatinine (mg/dL), mean ± SD    0.77 ±0.26 0.77±0.23 0.95 
Basline eGFR (mL/min/1.73 m²),mean ± SD 95.03±21.37 94.70±23.01 0.94 

 
ตารางที่ 2 ความชุกของภาวะไตเสื่อมจากเบาหวานจ าแนกตามค่า Hemoglobin Glycation Index (HGI) แบ่งตาม  
 tertiles 

HGI tertiles n HGI range* DKD, n (%) Crude OR (95% CI) p-value 
T1 (Low HGI)   39 -2.75—0.6 12 (30.77) 1  
T2 (Intermediate HGI) 38 -0.60-0.21 9 (23.68) 0.69 (0.25-1.91) 0.48 
T3 (High HGI) 38 0.3-4.62 14 (36.84) 1.31 (0.50-3.38) 0.57 
p for trend     0.56 

*HGI ranges are estimated based on tertile distribution. 
 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์Logistic regression ของความสัมพันธร์ะหว่างค่า HGI กับภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน  
 (DKD) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
HGI tertiles Unadjusted model Multivariate model 

OR (95%CI) p-value Adj.OR (95%ci) p-value 
T1 (Low HGI)   1  1  
T2 (Intermediate HGI) 0.69 (0.25-1.91) 0.48 0.54 (0.15-2.00) 0.36 
T3 (High HGI) 1.31 (0.50-3.38) 0.57 0.69 (0.18-2.61) 0.59 

ปรับค่าด้วย (adjust) ระดับไตรกลีเซอไรด์ ณ baseline 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) เพ่ือ
ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีไกลเคชั่นของ
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin Glycation Index; HGI) 
กับการเกิดภาวะไตเบาหวาน (Diabetic Kidney 
Disease; DKD) ในผู้ ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
(Type 2 Diabetes Mellitus; T2DM) ที่ เข้ ารั บการ
รักษาในโรงพยาบาลระยอง โดยมีการติดตามผลเป็น
ระยะเวลา 5 ปี พบว่าความชุกของ DKD ในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ เท่ากับร้อยละ 30.43 ซึ่งจากการศึกษาเชิง
ระบาดวิทยาของ Hoogeveen, E.K.  10 พบว่าความ
ชุกของ DKD ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 พบได้
ประมาณ 20–50% ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
(T2DM)ต่ ากว่าการศึกษาของ Martínez-Montoro, 
J. 11ที่ได้ศึกษาความชุก (prevalence) และภาระโรค 
(burden) ของโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (T2DM) ที่ได้รับการดูแลโดยแพทย์ต่อมไร้
ท่ อ  ( endocrinologists) ใ น ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ 
(Spain)ความชุกของ CKD ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 เท่ากับ 40.7%11 เป็นไปได้ว่าความแตกต่างของ
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ตารางที่ 1 ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ าแนกตามการเกิดภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน (DKD) 
Characteristics No DKD 

(n=80) 
DKD 

(n=35) p-value 

Basline  DBP (mmHg), mean ± SD 77.51±9.77 79.28±11.17 0.39 
Basline FPG (mg/dL), mean ± SD 136.23±36.34 173.37±67.41 <0.01* 
Basline HbA1c (%), mean ± SD    7.47±1.48 8.21±1.66 <0.01* 
Basline Triglycerides (mg/dL), mean ± SD    134.2±59.31 178.85±105.69 <0.01* 
Basline HDL-C (mg/dL), mean ± SD    48.61±10.10 47.97±11.83 0.76 
Basline LDL-C (mg/dL), mean ± SD   108.58±29.62 118.51±37.0 0.12 
Basline Serum creatinine (mg/dL), mean ± SD    0.77 ±0.26 0.77±0.23 0.95 
Basline eGFR (mL/min/1.73 m²),mean ± SD 95.03±21.37 94.70±23.01 0.94 

 
ตารางที่ 2 ความชุกของภาวะไตเสื่อมจากเบาหวานจ าแนกตามค่า Hemoglobin Glycation Index (HGI) แบ่งตาม  
 tertiles 

HGI tertiles n HGI range* DKD, n (%) Crude OR (95% CI) p-value 
T1 (Low HGI)   39 -2.75—0.6 12 (30.77) 1  
T2 (Intermediate HGI) 38 -0.60-0.21 9 (23.68) 0.69 (0.25-1.91) 0.48 
T3 (High HGI) 38 0.3-4.62 14 (36.84) 1.31 (0.50-3.38) 0.57 
p for trend     0.56 

*HGI ranges are estimated based on tertile distribution. 
 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์Logistic regression ของความสัมพันธร์ะหว่างค่า HGI กับภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน  
 (DKD) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
HGI tertiles Unadjusted model Multivariate model 

OR (95%CI) p-value Adj.OR (95%ci) p-value 
T1 (Low HGI)   1  1  
T2 (Intermediate HGI) 0.69 (0.25-1.91) 0.48 0.54 (0.15-2.00) 0.36 
T3 (High HGI) 1.31 (0.50-3.38) 0.57 0.69 (0.18-2.61) 0.59 

ปรับค่าด้วย (adjust) ระดับไตรกลีเซอไรด์ ณ baseline 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) เพ่ือ
ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีไกลเคชั่นของ
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin Glycation Index; HGI) 
กับการเกิดภาวะไตเบาหวาน (Diabetic Kidney 
Disease; DKD) ในผู้ ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
(Type 2 Diabetes Mellitus; T2DM) ที่ เข้ ารั บการ
รักษาในโรงพยาบาลระยอง โดยมีการติดตามผลเป็น
ระยะเวลา 5 ปี พบว่าความชุกของ DKD ในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ เท่ากับร้อยละ 30.43 ซึ่งจากการศึกษาเชิง
ระบาดวิทยาของ Hoogeveen, E.K.  10 พบว่าความ
ชุกของ DKD ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 พบได้
ประมาณ 20–50% ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
(T2DM)ต่ ากว่าการศึกษาของ Martínez-Montoro, 
J. 11ที่ได้ศึกษาความชุก (prevalence) และภาระโรค 
(burden) ของโรคไตเรื้อรัง (CKD) ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (T2DM) ที่ได้รับการดูแลโดยแพทย์ต่อมไร้
ท่ อ  ( endocrinologists) ใ น ร ะ ดั บ ป ร ะ เ ท ศ 
(Spain)ความชุกของ CKD ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 เท่ากับ 40.7%11 เป็นไปได้ว่าความแตกต่างของ

 

อัตราความชุกระหว่างการศึกษานี้กับรายงานจาก
ต่างประเทศอาจเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ ลักษณะ
ของประชากรที่ศึกษา ระบบบริการสุขภาพ เกณฑ์
การวินิจฉัย และระยะเวลาการติดตามผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มที่เกิดภาวะไต
เบาหวานมีระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
( FPG) สู ง ก ว่ า อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  
(173.37±67.41 เที ยบกั บ 136.23±36.34 mg/dL, 
p<0.01) ซึ่งผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Liu, J. และคณะ12ซึ่งรายงานว่ารูปแบบระดับ FPG 
ในระยะยาวมีความสัมพันธ์กับอัตราการลดลงของ 
eGFR โดยเฉพาะกลุ่มที่มีระดับ FPG สูงอย่างต่อเนื่อง
มีความเสี่ยงต่อการเสื่อมของการท างานของไต
มากกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญ ในเชิงกลไกภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรังอาจส่งผลต่อโครงสร้างและ
หน้าที่ของหน่วยไตผ่านกระบวนการ glucotoxicity 
และการกระตุ้นเส้นทางการอักเสบและภาวะเครียด
ออกซิเดชัน ซึ่งมีบทบาทส าคัญต่อการด าเนินโรคไต
เบาหวาน การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
ระดับเหมาะสมจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการชะลอการ
เสื่อมของการท างานของไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
22  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มที่เกิดภาวะไต
เบาหวานมีระดับไตรกลี เซอไรด์สู งกว่าอย่างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ  (178.85±105.69 เที ยบกั บ 
134.2±59.31 mg/dL, p<0.01) ซึ่ งสอดคล้ องกั บ 
Rizk et al., 13พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ ไตรกลีเซอไรด์สูง
กว่า ≥240 mg/dL มีแนวโน้มเสี่ยงต่อการเกิด CKD 
มากขึ้นในกลุ่มที่  ไม่มีหรือมี  microalbuminuria 
(Alb A1, A2) สอดคล้องกับงานของ Gong et al., 14

จากโครงการ  China Cardiometabolic Disease 
and Cancer Cohort (4C Study) ซึ่ งศึ กษาผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่จ านวนกว่า 11,000 ราย
ในประเทศจีน โดยพบว่าผู้ที่มีระดับไตรกลีเซอไรด์ 
(TG) สูงตั้งแต่เริ่มต้น (≥150 mg/dL) มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะไตเบาหวาน (DKD) สูงกว่า 1.37 เท่า 
(p=0.012) และผู้ที่มีระดับ TG สูงอย่างต่อเนื่อง
ระหว่างการติดตามมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนถึง 1.65 เท่า 

(p<0.001) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มี TG อยู่ ในเกณฑ์
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เลือดแดงแตก, ความแตกต่างทางพันธุกรรม และ
ภาวะ oxidative stress ดังนั้นในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
รายใหม่ที่มีการควบคุมระดับน้ าตาลอย่างต่อเนื่องใน
ระบบบริการสุขภาพ HGI อาจมีความแปรปรวนไม่
มากพอที่จะสะท้อนความแตกต่างของความเสี่ยงต่อ
ภาวะไตเสื่อม เนื่องจากการศึกษานี้คัดเลือกผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 รายใหม่ และติดตามผลเป็น
ระยะเวลา 5 ปี ภาวะไตเบาหวานที่ตรวจพบอาจยัง
อยู่ในระยะเริ่มต้น ซึ่งอาจจ ากัดความสามารถในการ
ตรวจพบความแตกต่างของความเส่ียงตามระดับ HGI9
  
 อย่างไรก็ตามการศึกษาจากโรงพยาบาลระดับ
จังหวัดเพียงแห่งเดียว อาจไม่สามารถแทนประชากร
ผู้ป่วยในระดับประเทศได้ เนื่องจากลักษณะทาง
เศรษฐสังคมและการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่
แตกต่างกนั 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
  ในการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ราย
ใหม่ที่เข้ารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลระยอง พบ
ความชุกของภาวะไตเบาหวานตลอดระยะเวลา
ติดตาม 5 ปี ร้อยละ 30.43 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะไตเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

(FPG) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) อย่างไร
ก็ตามเมื่อจ าแนกระดับดัชนีไกลเคชั่นของฮีโมโกลบิน 
(Hemoglobin Glycation Index; HGI) ตาม tertiles 
ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับความเสี่ยง
การเกิดภาวะไตเบาหวาน 
 ผลการศึ กษาครั้ งนี้ สะท้อนว่ าในผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ระยะเริ่มต้น บทบาทของ HGI ใน
การท านายความเสี่ยงต่อภาวะไตเบาหวานอาจมี
ข้อจ ากัด การศึกษาในอนาคตควรมีขนาดตัวอย่างที่
ใหญ่ขึ้น ระยะเวลาติดตามยาวนานขึ้น และพิจารณา
ปัจจัยทางเมตาบอลิซึมและพันธุกรรมเพ่ิมเติม เพื่อ
ประเมินบทบาทของ HGI ต่อการเกิดโรคไตเบาหวาน
ได้อย่างเหมาะสม 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 เพ่ือประเมินบทบาทของ HGI ในการท านาย
การเกิดภาวะไตเบาหวาน ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมใน
ลั กษณะ prospective cohort study ที่ มี ขนาด
ตัวอย่างมากขึ้น และมีการติดตามระดับ HGI ร่วมกับ
ค่าชี้วัดการท างานของไตอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมความ
แม่นย าในการประเมินความสัมพันธ์ เชิ งเวลา 
นอกจากนี้การพัฒนาแบบจ าลองพยากรณ์ความเสี่ยง 
(risk prediction model) ที่ผสมผสาน HGI กับตัว
แปรทางคลินิกอ่ืน อาจช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ประเมินความเสี่ยงรายบุคคลได้ดียิ่งขึ้น 
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