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นพินธ ตน ฉบบั
ความ ชกุ ของ ภาวะ ดือ้ ตออนิส ูลนิใน ผูปวย โรค ไต เรือ้ รงั
ที ่ไม ได เปน เบาหวาน ชาว ไทย
บัญชาสถิระพจน, อุปถัมภศุภสินธุ และ พรรณ บุปผา ชู วิเชียร
แผนก โรค ไต กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

บท คดั ยอ:  ภาวะ ดือ้ ตออนิส ูลนิ (insulin resistance) เปน ภาวะ ที ่ม ีความ สมัพนัธ กบั การ เสือ่ม หนาที ่ไต การ รกัษา ภาวะ นี ้อาจ ชวย ชะลอ
การ เสือ่ม ของ ไต แต ปจจบุนั ยงั ขาด ขอมลู ความ ชกุ ของ ภาวะ insulin resistance ใน ผูปวย ไต เรือ้ รงั ที ่ไม ได เปน เบาหวาน ของ ประชากร
ไทย  วธิกีาร ศกึษา:  ผูปวย ไต เรือ้ รงั ที ่ไม ได เปน เบาหวานณ หอง ตรวจ โรค ผูปวย นอก กอง อายรุกรรม โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา จาํนวน
79 ราย แบง กลุม ตาม คา อตัรา การ กรอง ของ ไต (glomerular filtration rate, GFR) เปน 3 ระยะ คอื ระยะ ที่ 2 มี GFR 60-89 มล. ตอ
นาท/ี 1.73 ตาราง เมตร ระยะ ที่ 3 มี GFR 30-59 มล. ตอ นาท/ี 1.73 ตาราง เมตร และ ระยะ ที่ 4 มี GFR 15-29 มล. ตอ นาท/ี 1.73 ตาราง
เมตร ผูปวย ทกุ ราย ทาํ การ ตรวจ หา insulin resistance ดวย วธิี Homeostasis Model Assessment (HOMA) ผล การ ศกึษา:  ผูปวย
ม ีอาย ุเฉลีย่ ประมาณ 59 ป เปน เพศ ชาย รอยละ 69.8 ไต เรือ้ รงั จาก ความ ดนั โลหติ สงู รอยละ 63.3 คาเฉลีย่ ของ insulin resistance ดวย
วธิี HOMA เทากบั 2.27 ± 2.12 และ คาเฉลีย่ ของ fasting plasma insulin levels เทากบั 10.10 ± 10.12 ไมโครยนูติตอ มล. ความ
ชุก ของ ภาวะ insulin resistance ใน ผูปวย ไต เรื้อ รัง ที่ ไม ได เปน เบาหวาน ทั้ง 3 กลุม พบ รอยละ 65.82 โดย มี ความ ชุก ของ insulin
resistance  ใน แต ละ ระยะ คือ ระยะ ที่ 2 พบ รอยละ 80.00, ระยะ ที่ 3 พบ รอยละ 67.70 และ ระยะ ที่ 4 พบ รอยละ 65.10 ตาม ลําดับ
สรุป: ความ ชุก ของ การ เกิด ภาวะ insulin resistance สูง มาก ใน ผูปวย ไต เรื้อ รัง ที่ ไม ได เปน เบาหวาน ของ ประชากร ไทย ดังนั้น จึง เปน
ขอมูล พื้นฐาน สําหรับ อนาคต ถึง การ วาง แผนการ รักษา ภาวะ insulin resistance ใน ผูปวย ไต เรื้อ รัง ตอไป
Key Words: ·ความ ชุก ·การ ดื้อ ตออินสู ลิน · ไต เรื้อ รัง
เวชสารแพทยทหารบก 2552;62:3-10.

 ไต เรื้อ รัง (chronic kidney disease, CKD) เปน ปญหา ที่
จาํเปน  ตอง ใช คา รกัษา พยาบาล สงู มาก โดย เฉพาะ เมือ่ ผูปวย ม ีการ
ดาํเนนิ โรค เขา สู ไต เรือ้ รงั ระยะ สดุ ทาย( End Stage Renal Dis-
ease , ESRD) และ ตอง ไดรับ การ รักษา ทดแทน ทาง ไต (renal
replacement   therapy) ม ีรายงาน ความ ชกุ ของ ผูปวย ESRD ใน

ประเทศ ไทย ป 2548 มี จํานวน 15,736 ราย คิด เปน 275.39 ตอ
ประชากร 1 ลาน และ มี อุบัติ การณ ผูปวย ใหม ประมาณ 128.61
ตอประชากร 1 ลาน คน1 และ ม ีแนว โนม เพิม่ มาก ขึน้ ทกุ ป เมือ่ ถงึ
ไต เรือ้ รงั ระยะ สดุ ทาย ผูปวย จะ ม ีคณุภาพ ชวีติ และ อาย ุขยั ลดลง
เมื่อ เทียบ กับ ประชากร ทั่ว ไป2 ดังนั้น จึง ได มี ความ พยายาม ที่ จะ
ชะลอ การ เสื่อม หนาที่ ไต ซึ่ง จาก หลาย การ ศึกษา3,4 พบ วาการ
ควบคมุ   ความ ดนั โลหติ สงู การ ควบคมุ ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด ของ
ผูปวย เบาหวาน การ ลด ปริมาณ โปรตีน ใน อาหาร การ ลด ระดับ
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บญัชา สถริะพจน และคณะ

ไขมนั  ใน เลอืด และ การ หยดุ สบู บหุรี่ ชวย ชะลอ การ เสือ่ม หนาที ่ไต
แต อยางไร ก ็ตาม อตัรา การ ม ีผูปวย ไต เรือ้ รงั ระยะ สดุ ทาย ยงั คง เพิม่
มาก ขึน้ โดย ขอมลู ป 2541 จาก The United States Renal Data
System (USRDS)5 พบ วา มี ผูปวย ถึง 372,407 ราย  ซึ่ง เพิ่ม ขึ้น
เปน  สอง เทา เมือ่ เทยีบ กบั เมือ่ 10 ป กอน และ คาดวา จะ เพิม่ เปน สอง
เทา อกี ใน 10 ป ขาง หนา ดงันัน้ นา จะ ม ีปจจยั เสีย่ง อืน่ๆ อกี ปจจยั
เสีย่ง อยาง หนึง่ คอื ภาวะ ดือ้ ตออนิส ูลนิ (insulin resistance) พบ
ภาวะ นี ้ถงึ รอยละ 83.15 ใน ผูปวย ไต เรือ้ รงั ที ่มี glomerular fil-
tration   rate (GFR) นอย กวา 60 มล. ตอ นาท/ี 1.73 ตาราง เมตร6

และ ใน ประเทศ ญีปุ่น ได ทาํ การ ศกึษา ประชากร จาํนวน 2,446 คน
โดย วดั ระดบัอนิส ูลนิกบั การ ทาํงาน ของ ไต เมือ่ ตดิ ตาม ไป พบ วา มี
ความ สมัพนัธ ระหวาง การ ลดลง ของ หนาที ่ไต กบั ระดบัอนิส ูลนิที่
สูง ขึ้น แม ผูปวย จะ ไม ได เปน โรค เบาหวาน ก็ ตาม7 นอก จาก นี้ ใน
สหรฐั อเมรกิา ใน ประชากร เชือ้ ชาติ African American จะ ม ีความ
ชุก ของ ภาวะ insulin resistance สูง และ สัมพันธ กับ ระดับ
creatinine  เชน กนั8

Insulin resistance เปน ปจจยั สาํคญั ของ metabolic syn-
drome  และ สมัพนัธ กบั การ เกดิ endothelial dysfunction9 และ
การ เกิด โรค หลอด เลือด อุด ตัน (atherosclerosis disease)10 มี
รายงาน ใน ประเทศ สหรัฐ อเมริกา ประชากร เชื้อ ชาติ African
American  และ ประเทศ ญีปุ่น พบ วา ภาวะ insulin resistance
เปน ปจจัย เสี่ยง ตอ การ เสื่อม หนาที่ ไต7,8 ภาวะ insulin resis-
tance  พบ รวม กับ การ รับประทาน อาหาร ไขมัน สูง ( รอยละ 50
ของ พลังงาน มา จาก ไขมัน)11 การ เพิ่ม ระดับ ไขมัน triglyceride,
low density lipoprotein, circulating plasminogen activa-
tor  inhibitor, และ การ ลดลง ของ ระดบั HDL cholesterol12 ใน
หลาย การ ศึกษา พบ ความ สัมพันธ กับ การ เกิด การ แข็ง ตัว ของ
หลอด เลอืด13 โรค เบาหวาน ชนดิ ที่ 2 โรค หลอด เลอืด หวัใจ อดุ ตนั
โรค ไขมัน ใน เลือด สูง โรค ความ ดัน โลหิต สูง และ โรค อวน ซึ่ง ทั้ง
หมด เปน ปจจยั เสีย่ง ตอ การ เสือ่ม หนาที ่ของ ผูปวย ไต วาย เรือ้ รงั14

นอก จาก นี ้ยงั ม ีการ ศกึษา สนบัสนนุ วา ภาวะ insulin resistance
มี ผล เพิ่ม renal blood flow, เพิ่ม glomerular hydrostatic
pressure   เกิด glomerular hyperfiltration ตาม มา ทําให การ
ทํางาน  ของ ไต ลดลง15 และ พบ วา ภาวะ insulin resistance
สมัพนัธ  กบั การ เกดิ microalbuminuria ใน ผูปวย ไม ได เปน เบา
หวาน  ดวย16 เปน ที ่ทราบ กนั ด ีวา เมือ่ ใด ก ็ตาม ที ่มี microalbumi-
nuria   เกิด ขึ้น การ ทํางาน ของ ไต จะ ลดลง ตาม มา

ดวย สมมุติฐาน ที่ วา insulin resistance เปน ปจจัย ที่ เกี่ยว
ของ กับ การ เสื่อม หนาที่ ไต หาก ลด ระดับอินสู ลินลง ได นา จะ ชวย
ชะลอ การ เสื่อม ของ ไต ได ปจจุบัน ยา ใน กลุม thiazolidine-
diones  และ ยา ใน กลุม angiotensin receptor blocker ได นาํ มา
ใช ใน การ ลด ระดบัอนิส ูลนิ แม แต ใน ผูปวย ที ่ไม ได เปน เบาหวาน พบ
วา ไม ม ีผล ขาง เคยีง ที ่เปน อนัตราย และ ทาํให ระดบัอนิส ูลนิลดลง
อาการ ผูปวย ดขีึน้17 หาก สามารถ นาํ ยา กลุม เหลา นี ้มา ใช ใน ผูปวย
ไต เรือ้ รงั ที ่ม ีภาวะ insulin resistance โดย ไม ม ีผล ขาง เคยีง ก ็นา
จะ เปน วธิกีาร หนึง่ ที ่จะ สามารถ ชวย ผูปวย ชะลอ การ รกัษา ทดแทน
ทาง ไต

อยางไร ก็ ตาม ตอง มี การ ศึกษา เพื่อ แสดง ความ ชุก ของ ภาวะ
insulin  resistance ใน ผูปวย ประชากร ไทย กอน ทั้ง นี้ เพราะ มี
ปจจัย ทาง พันธุ กรรม เขา มา เกี่ยวของ18 หาก อุบัติ การณ ของ ภาวะ
insulin  resistance ใน ผูปวย ไต เรือ้ รงั ม ีจาํนวน มาก การ ใช ยา ใน
กลุม นี้ จึง นา จะ ไดผล ดี จึง เปน ที่มา ใน การ สํารวจ ภาวะ insulin
resistance  ใน ผูปวย ไต เรือ้ รงั ระยะ ตาง ๆ  เพือ่ จะ ได เปน ศกึษา นาํ
รอง ไป สู การ ศึกษา ตอไป

วธิ ีการ ศกึษา
 ผูปวย ที่ เขา รับ การ ตรวจ รักษา พยาบาลณ หอง ตรวจ โรค

ผูปวย  นอก กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา จํานวน
79ราย และ ม ีคณุสมบตั ิดงันี้

1)  ผูปวย อาย ุตัง้แต 16 ป ขึน้ ไป
2) ไดรับ การ วินิจฉัย วา เปน ผูปวย ไต เรื้อ รัง ที่ มี คา GFR อยู

ระหวาง 15 ถงึ 90 มล. ตอ นาท/ี 1.73 ตาราง เมตร19

3)  ผูปวย ตอง ไม ไดรบั การ วนิจิฉยั วา เปน โรค เบาหวาน หรอื
ผล การ ตรวจ เลอืด พบ ระดบั fasting plasma glucose นอย กวา
126มก. ตอ ดล.

รวบรวม ขอมูล จาก แฟม ประวัติ ผูปวย รวม กับ การ ซัก ประวัติ
ผูปวย และ การ ตรวจ รางกาย วดั ความ ดนั โลหติ ใน ทา นัง่ ขณะ ซกั
ประวตั ิอยาง นอย 3 ครัง้ หลงั นัง่ พกั อยาง นอย 5 นาที การ ประเมนิ
anthropometry จาก น้ําหนัก ตัว โดย ชั่ง น้ําหนัก ดวย เครื่อง
มาตรฐาน และ วัด สวน สูง เพื่อ คํานวณ คา ดัชนี มวล กาย (body
mass index, BMI) จาก สตูร BMI = น้าํหนกั เปน กโิลกรมั/[ สวน
สงู เปน เมตร]2 การ วดั เสน รอบ เอว ตาํแหนง กึง่กลาง ระหวาง กระดกู
ชาย โครง ซี ่สดุ ทาย กบั สวน ขอบ บน สดุ ของ กระดกู เชงิกราน และ วดั
ความ ยาว รอบ สะโพก บริเวณ กวาง สุด เพื่อ คํานวณ  คา waist to
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ความชุกของภาวะดื้อตออินสูลินในผูปวยโรคไต

hip ratio (WHR) จาก สตูร เสน รอบ เอว เปน เซนตเิมตร หาร ดวย
ความ ยาว รอบ สะโพก เปน เซนติเมตร และ ตรวจ วัด ดวย วิธี bio-
electrical  impedance analyzer เพือ่ ตรวจ หา รอยละ ของ ไขมนั
(percent of fat mass) ใน รางกาย ดวย เครือ่ง Maltron Bioscan
916

เจาะ เลือด สง ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ หา ระดับ คา blood
urea nitrogen (BUN), creatinine, uric acid, lipid profile
(cholesterol , LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, triglycer-
ide  level), fasting plasma insulin, fasting plasma glucose
และ ตรวจ ปสสาวะ 24 ชั่วโมง ตรวจ protein, creatinine และ
urea

วธิกีาร ตรวจ
- การ ตรวจ หา insulin resistance ดวย วธิี Homeostasis

Model  Assessment (HOMA)20 ซึ่ง ประเมิน วา คน ปกติ อายุ
นอย กวา 35 ป และ น้ําหนัก ตัว ปกติ มี คา insulin resistance
เทากบั 1 โดย คา insulin resistance คาํนวณ จาก สตูร fasting
plasma insulin (U/ml) x fasting plasma glucose(mmol/
L)/22.5 ซึง่ คา ที ่คาํนวณ ได สมัพนัธ กบั วธิ ีมาตรฐาน euglycemic
hyperinsulinemic clamp และ มี การ ศึกษา ยืนยัน วา สามารถ
ใชได ใน ผูปวย ไต เรื้อ รัง21

-  ตรวจ คาํนวณ หา คา GFR จาก วธิี modification of diet
in renal disease (MDRD) study22: GFR= 186.3*(sCr) exp
(-1.154)*age exp (-0.203)*(0.742 if female)*(1.21 if black)
และ GFR จาก คาเฉลีย่ ของ urea clearance และ creatinine
clearance 24 ชัว่โมง แลว แบง แยก ระยะ ตางๆ ของ ไต เรือ้ รงั ตาม
National Kidney Foundation Kidney Disease Outcome
Quality Initiative (K/DOQI) guideline19 ดงันี้ ระยะ ที่ 2 คอื
GFR 60-89 มล. ตอ นาท/ี 1.73 ตาราง เมตร ระยะ ที่ 3 คอื GFR
30-59 มล. ตอ นาท/ี 1.73 ตาราง เมตร  และ ระยะ ที่ 4 คือ GFR
15-29 มล. ตอ นาท/ี 1.73 ตาราง เมตร

การ วเิคราะห ทาง สถติิ
ขอมูล ที่ ได จะ ถูก นํา มา ตรวจ สอบ ความ ถูก ตอง และ บันทึก ใน

รูปแบบ ของ แฟม ขอมูล ใน สวน ความ จํา คอมพิวเตอร วิเคราะห
ขอมูล  ทาง สถิติ โดย โปรแกรม SPSS 15.0 for windows โดย
รายงาน สถติ ิเชงิ พรรณนา เปน คาเฉลีย่ (mean ± SD) การ เปรยีบ

เทยีบ ขอมลู ความ สมัพนัธ ของ ภาวะ insulin resistance และ ไต
เรือ้ รงั ที ่ไม ได เปน เบาหวาน ใช วธิกีาร ทาง สถติ ิเชงิ อนมุาน โดย Chi-
square  test และ Analysis of Variance (ANOVA) โดย คา
Pvalue  นอย กวา 0.05 ถอื วา ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ

ผล การ ศกึษา
 จาก การ ศึกษา พบ วา ผูปวย ไต เรื้อ รัง ที่ ไม ได เปน เบาหวาน

จาํนวน  79 ราย แบง ตาม K/DOQI guideline เปน 3 กลุม แต ละ
กลุม ม ีขอมลู พืน้ฐาน ทาง คลนิกิ และ ผล ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ
ไม แตก ตางกัน ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 1 และ 2 จาก ผล การ ศึกษา
ผูปวย ไต เรือ้ รงั ทัง้ หมด พบ วา อาย ุเฉลีย่ ประมาณ 59 ป สวน ใหญ
เปน เพศ ชาย เฉลี่ย รอยละ 69.8 ไต เรื้อ รัง จาก ความ ดัน โลหิต สูง
เฉลี่ย รอยละ 63.3 ผูปวย มี การ สูบ บุหรี่ เฉลี่ย รอยละ 20.3 และ
ประวตั ิโรค เบาหวาน ภาย ใน ครอบครวั เฉลีย่ รอยละ 15.2 ผล การ
ตรวจ คาเฉลี่ย ของ ผูปวย ใน การ ศึกษา ทั้ง หมด พบ คา insulin
resistance  ดวย วธิี HOMA เทากบั 2.27 ± 2.12 คา fasting
plasma  insulin levels เทากบั 10.10 ± 10.12 ไมโครยนูติตอ
มล.  ซึ่ง ผล การ ตรวจ คาเฉลี่ย ของ insulin resistance ดวย วิธี
HOMA-IR และ คา fasting plasma insulin levels ของ ผูปวย
ทั้ง 3 กลุม ไม มี ความ แตก ตางกัน อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ ดัง
แสดง ใน ตาราง ที่ 2

จาก กราฟ ที่ 1 แสดง จํานวน ผูปวย ไต เรื้อ รัง ที่ ไม ได เปน เบา
หวาน สะสม ตาม ระดบั คา HOMA-IR สามารถ ประเมนิ ความ ชกุ
ของ ภาวะ insulin resistance ขึน้ กบั ระดบั ของ คา HOMA-IR
ที ่ตรวจ วดั ได ซึง่ ประเมนิ วา ประชากร ปกติ อาย ุนอย กวา 35 ป และ
น้าํหนกั ตวั ปกต ิม ีคา HOMA-IR เทากบั 1 ดงันัน้ จะ พบ วา ผูปวย
ไต เรือ้ รงั ใน การ ศกึษา นี ้ทกุ ราย เกดิ ภาวะ insulin resistance แต
จาก การ อางองิ ขอมลู คาเฉลีย่ HOMA-IR ใน ประชากร ปกต ิของ
ตาง ประเทศ เทากับ 1.36 จะ พบ ความ ชุก ของ ภาวะ insulin re-
sistance  ใน ผูปวย ไต เรือ้ รงั ทัง้ 3 กลุม พบ รอยละ 65.82 โดย มี
ความ ชุก ของ insulin resistance ใน แต ละ ระยะ คือ ระยะ ที่ 2
(GFR 60-89 มล. ตอ นาท/ี 1.73 ตาราง เมตร) พบ รอยละ 80.00,
ระยะ ที่ 3 (GFR 30-59 มล. ตอ นาท/ี 1.73 ตาราง เมตร) พบ รอย
ละ  67.70 และ ระยะ ที่ 4 (GFR 15-29 มล. ตอ นาท/ี 1.73 ตาราง
เมตร) พบ รอยละ 65.10 ตาม ลาํดบั
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ตารางที ่1 ขอมลูพืน้ฐานของผูปวย 79 ราย และแยกตามระยะของไตเรือ้รงัตาม K/DOQI guideline

Characteristics

Age (yr)
Male (%)
Mean arterial pressure
(mmHg)
Body mass index (kg/m2)
Waist/Hip ratio
Underlying disease
-Hypertension (%)
-Glomerulonephritis (%)
-Interstitial nephritis (%)
Family of diabetes (%)
Smoking (%)

Group 1
(GFR 15-29)*

(N=41)
62.54 ± 14.22

28 (68.3)
103.50 ± 10.46

23.73 ± 4.21
1.12 ± 0.10

27 (65.9)
3 (7.3)
4 (9.8)
5 (12.2)
7 (17.1)

Group 2
(GFR 30-59)*

(N=33)
57.61 ± 15.05

22 (66.7)
100.66 ± 11.20

24.27 ± 3.50
1.10 ± 0.08

20 (60.6)
7 (21.2)
3 (9.1)
6 (18.2)
6 (18.2)

Group 3
(GFR 60-89)*

(N=5)
52.00 ± 13.91

5 (100)
106.00 ± 18.47

22.95 ± 3.03
1.11 ± 0.05

3 (60.0)
2 (40)

-
1 (20.0)
3 (60.0)

Total
(N=79)

59.81 ± 14.71
55 (69.6)

102.47 ± 11.31

23.90 ± 3.84
1.11 ±  0.09

50 (63.3)
12 (15.2)
7 (8.9)

12 (15.2)
16 (20.3)

*หนวยเปน ml/min/1.73 m2

ตารางที ่2 ผลตรวจทางหองปฏบิตักิารของผูปวยไตเรือ้รงั 79 ราย

Laboratory profiles

Cholesterol (mg/dL)
LDL-cholesterol (mg/dL)
HDL-cholesterol (mg/dL)
Triglyceride (mg/dL)
Uric acid (mg/dL)
FPG** (mmoL/L)
Fasting plasma Insulin
(mU/mL)
HOMA-IR
Percentage of body fat (%)
Urine protein 24 hr (g)
GFR*

Group 1
(GFR 15-29)*

(N=41)
186.49 ± 42.01
116.27 ± 38.32
50.24 ± 13.06
131.73 ± 72.69
522.92 ± 116.78

5.08 ± 0.50
11.15 ± 12.75

2.50 ±  2.61
29.61 ± 6.71
0.59 ± 0.82
22.25 ± 4.86

Group 2
(GFR 30-59)*

(N=33)
195.70 ± 43.22
118.52 ± 39.18
48.76 ± 16.25

148.06 ± 153.98
460.40 ± 156.39

5.06 ± 0.52
9.00 ± 6.47

2.03 ± 1.49
29.72 ± 6.75
0.49 ± 0.81
40.22 ± 7.75

Group 3
(GFR 60-89)*

(N=5)
204.60 ± 16.52
137.80 ± 34.48
48.00 ± 10.49
121.20 ± 96.43
452.80 ± 124.91

5.10 ± 0.59
8.7 ± 3.33

2.01 ± 0.85
27.81 ± 5.56
0.23 ± 0.22
70.19 ± 6.48

Total
(N=79)

191.48 ± 41.47
118.57 ± 38.34
49.48 ± 14.21

137.89 ± 113.99
492.37 ± 137.30

5.07 ± 0.51
10.10 ± 10.12

2.27 ± 2.12
29.53 ± 6.59
0.52 ± 0.79

32.80 ± 14.50
*หนวยเปน ml/min/1.73 m2 ** FPG = Fasting plasma glucose
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กราฟ ที่ 1  แสดง จาํนวน ผูปวย ไต เรือ้ รงั สะสม ตาม ระดบั คา insulin resistance ดวย วธิี HOMA (HOMA-IR)

วจิารณ
จาก การ ศกึษา นี ้ม ีจาํนวน ผูปวย ไต เรือ้ รงั ที ่ไม ได เปน เบาหวาน

79 ราย พบ วา มี ความ ชุก ของ ภาวะ insulin resistance ดวย
วธิกีาร ตรวจ HOMA-IR สงู ถงึ รอยละ 65.82 ใน กลุม ผูปวย ไต เรือ้
รงั ที ่ม ีคา GFR นอย กวา 90 มล. ตอ นาท/ี 1.73 ตาราง เมตร โดย
เทยีบ กบั กลุม ประชากร ปกต ิที ่เคย ม ีการ ศกึษา รวบรวม ไว และ ถา
ประเมนิ วา ประชากร ปกติ อาย ุนอย กวา 35 ป และ น้าํหนกั ตวั ปกติ
ม ีคา insulin resistance เทากบั 1 จะ พบ ภาวะ insulin resis-
tance  ใน การ ศึกษา พบ ทุก ราย ดังนั้น การ ประเมิน ความ ชุก ของ
ภาวะ insulin resistance ขึน้ กบั เกณฑ การ ตรวจ วดั และ วธิ ีที ่ใช
ใน การ วนิจิฉยั ภาวะ insulin resistance

จาก การ ศกึษา นี ้แสดง ให เหน็ วา ผูปวย ไต เรือ้ รงั ที ่ไม ได เปน เบา
หวาน พบ ความ ชกุ ของ ภาวะ insulin resistance สงู มาก เชือ่ วา
การ ทํางาน ของ ไต ที่ ลดลง จะ เปน ปจจัย กระตุน ให เกิด ภาวะ นี้ คือ
ความ ผดิ ปกต ิที ่เกดิ ขึน้ ใน ระดบั cellular pathway23 เชน free
fatty acid transport defect, post receptor defect, glucose
transporter   (GLUT 4) defect ทําให เกิด การ ยับยั้ง insulin-

specific   intracellular signal ที ่ทาํให การ นาํ กลโูคส เขา เซลล ลดลง
โดย เฉพาะ เซลล กลาม เนือ้ ความ ผดิ ปกต ิจาก การ กระตุน การ ทาํงาน
ของ renin angiotensin aldosterone system (RAAS)  มาก
ขึน้ ซึง่ หาก ให ยา กระตุน ระบบ RAAS จะ พบ วา ความ สามารถ  ใน
การ ออก ฤทธิ ์ของ อนิซลูนิ ใน การ นาํ กลโูคส เขา เซลล กลาม เนือ้ ลดลง
ชัดเจน24 ความ ผิด ปกติ จาก ปฏิกิริยา การ อักเสบ ที่ เกิด ขึ้น จาก
proinflammatory cytokines ตาง ๆ  ที่ เพิ่ม ขึ้น ใน ผูปวย โรค
ไต25,26  เชน tumor necrosis factor-µ  (TNF-µ ), interleukin
-6     (IL-6), C-reactive protein (CRP), และ plasminogen
activator  inhibitor (PAI-1)27 เชือ่ กนั วา ม ีบทบาท สาํคญั ตอ การ
ควบคมุ ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด นอก จาก นี ้จาก การ ศกึษา ใน ปจจบุนั
พบ วา ระดบั adiponectin ซึง่ เปน adipocytokine ที ่ทาํ หนาที่
ลด free fatty acid ใน เลอืด จะ ม ีระดบั ลดลง เมือ่ ม ีภาวะ ดือ้ ตอ
อินซูลิน เพิ่ม ขึ้น28,29

ปจจัย ทาย สุด ที่ มี ความ เกี่ยวของ กับ การ เกิด ภาวะ insulin
resistance คือ ปจจัย ทาง กรรมพันธุ30 ที่ สงเสริม ให เกิด ภาวะ
insulin resistance ได เชน ความ ผดิ ปกต ิของ b3-adrenergic
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receptor  มี ผล ลด lipolysis ของ ไขมัน ที่ สะสม ใน ชอง ทอง จึง
ทําให มี ปริมาณ ไขมัน สะสม ตาม อวัยวะ ภาย ใน มาก ขึ้น การ บก
พรอง    ของ CD 36 ม ีผล ทาํให การ ทาํงาน ของ fatty acid trans-
porter  ลดลง แลว เกดิ ภาวะ insulin resistance ตาม มา

การ ศกึษา นี ้ม ีขอ จาํกดั บาง ประการ คอื ผูปวย ไต เรือ้ รงั ใน ระยะ
ที่ 2 (GFR 60-89 มล. ตอ นาท/ี 1.73 ตาราง เมตร) ม ีจาํนวน เพยีง
5 ราย ดังนั้น ใน การ ศึกษา ความ ชุก ของ การ เกิด ภาวะ insulin
resistance ใน ผูปวย ระยะ นี้ จึง มี ขอ จํากัด ใน การ แปล ผล และ
เกณฑ ใน การ วนิจิฉยั ภาวะ insulin resistance จาก HOMA-IR
ที ่ใช ใน การ ศกึษา นี ้ยงั ไม ม ีตวั เลข ที ่แนนอน ทาํให บอก ถงึ ความ ชกุ
ของ โรค ที่ เกิด ขึ้น ได ไม ชัดเจน ซึ่ง หาก ตองการ วินิจฉัย ภาวะ
insulin resistance อยาง แน ชัด ควร ทํา การ ตรวจ วินิจฉัย ดวย
วธิี euglycemic hyperinsulinemic clamp

สรุป ผล การ ศึกษา พบ วา ความ ชุก ของ การ เกิด ภาวะ insulin
resistance สูง มาก ใน ผูปวย ไต เรื้อ รัง ที่ ไม ได เปน เบาหวาน ของ
ประชากร ประเทศ ไทย ดังนั้น จึง เปน ขอมูล ขั้น ตน ใน อนาคต ถึง
การ วาง แผนการ รักษา ภาวะ insulin resistance ซึ่ง อาจ จะ มี
บทบาท ใน การ ชะลอ การ เสื่อม ของ หนาที่ ไต ตอไป
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บญัชา สถริะพจน และคณะ

Prevalence of Insulin Resistance in Patient
with Non Diabetic Chronic Kidney Disease
Bancha Satirapoj, Ouppatham Supasyndh and Panbubpa Choovichian
Division of Nephrology, Department of Medicine, Phramongkutklao Hospital

Background:  Insulin resistance may predispose to renal injury by worsening renal hemodynamics through the el-
evation  of glomerular filtration fraction (GFR). However, there are sparse data on the prevalence of insulin resistance
in  non-diabetes chronic kidney disease (CKD) among Thai population. Methods: The authors screened 79 non-dia-
betic   CKD patients according to the K/DOQI definitions and the patients were enrolled into the study (CKD stages
2-4,  GFR between 15 and 90 ml/min/1.73 m2). Insulin resistance was evaluated by homeostasis model assessment
(HOMA-IR) . Fasting plasma glucose and insulin levels were collected. Results: The mean age of patients were 59
years.    Most patients were male (69.8%). The major cause of CKD in the present study was hypertension (63.3%).
Themean HOMA-IR and fasting plasma insulin levels were 2.27 ± 2.12 and 10.10 ± 10.12 mU/mL, respectively.   Insulin
resistance was found in 52/79 patients (65.82%). Prevalence of insulin resistance in non diabetes CKD stage2    (GFR
60-89 mL/min/1.73 m2), stage 3 (GFR 30-59 mL/min/1.73 m2) and stage 4 (GFR 15-29 mL/min/1.73 m2) were 80.00%,
67.70% and 65.10%, respectively. Conclusion:  The present study showed the high prevalence of insulin resistance
in non-diabetic CKD patients of Thai population. Thus, this data is a useful for the further studies to prevent   the
progression of renal function in non diabetes CKD patients.
Key Words: ·Prevalence ·  Insulin resistance ·Chronic kidney disease
RTA Med J 2009;62:3-10.


