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ความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในประเทศไทยเพิ่มข้ึนมาก
อย่างต่อเนื่อง การพยากรณ์จ�ำนวนผู้ป่วยอย่างแม่นย�ำช่วยให้การวางแผน 
และการก�ำหนดนโยบายการรักษาในอนาคตมีประสิทธิภาพ การสร้าง
แบบจ�ำลองพหุระดบัเพือ่พยากรณ์ความชกุรายอายขุองผูป่้วยโรคไตเรือ้รัง
ระยะสุดท้ายในประเทศไทย ด้วยการวิเคราะห์พหุระดับ 2 ระดับ ตัวแปร
พยากรณ์ระดบัทีห่นึง่ คอื จดุกึง่กลางช่วงอาย ุ(age) ของผูป่้วย และตัวแปร
พยากรณ์ระดับที่สอง คือ ปีที่ส�ำรวจ (year) ความชุกของโรคเบาหวาน 
(DM) และความชุกของโรคความดันโลหิตสูง (HP) ในปีนั้นๆ แบบจ�ำลองที่
พัฒนาเป็นดังนี้ ln(prevalence) = [-0.55 + 0.10(year) + 0.02(DMj-1)] 
+ 15.13(age) - 0.08(age2) แบบจ�ำลองนีม้ค่ีา R2 = 99.58% และค่าเฉลีย่
ร้อยละความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ (MAPE) เท่ากับ 10.25% แบบจ�ำลองนี้  
นอกจากสามารถน�ำไปฉายภาพประชากร (Population projection) 
วางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) แล้ว ยังสามารถ 
น�ำไปใช้กบัการประเมนิทางคณติศาสตร์ประกนัภยั (Actuarial valuation) 
ได้อีกด้วย
ค�ำส�ำคัญ: โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ความชุก การวิเคราะห์พหุระดับ

บทน�ำ
โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นภาวะที่ไต

ท�ำงานผดิปกต ิและมีอตัราการกรองของไต (Glomerular Filtration Rate: 
GFR) ลดลงอย่างต่อเนื่อง National Kidney Foundation ได้แบ่งระยะ
ของโรคไตเรื้อรังออกเป็น 5 ระยะ ตามอัตราการกรองของไต1

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 หรือระยะสุดท้าย (End-Stage Renal  
Disease: ESRD) เป็นระยะที่ร่างกายสะสมสารชีวพิษ เกลือแร่ และ

แบบจ�ำลองพหุระดับพยากรณ์ความชุกรายอายุของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ในประเทศไทย
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The ESRD prevalence in Thailand increases sharply and continuously. Forecasting the accurate numbers of patients  
facilitates efficient medical service plan and effective future medical treatment. The two-level hierarchical linear modeling 
was used to predict ESRD prevalence. Level-one predictor is patient’s age group midpoint and level-two predictors are year,  
Diabetes Mellitus (DM) prevalence, and Hypertension (HP) prevalence. Final model is presented as follows; ln(prevalence) = [-0.55 
+ 0.10(year) + 0.02(DMj-1)] + 15.13(age) - 0.08(age2). The above final model R2 is 99.58% and MAPE is 10.25%. This model can be 
used for ESRD population projection, efficient health service plan, as well as actuarial valuation of ESRD future cost. 
Keywords: End-stage renal disease, Prevalence, Multilevel analysis

ของเหลวต่างๆ ส่งผลให้เกิด Uremic syndrome และเสียชีวิตได้  
หากไม่ก�ำจัดสารพิษออกจากร่างกายด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต

การบ�ำบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT)  
มี 3 วิธี คือ วิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis: HD) วิธีล้าง
ช่องท้องด้วยน�ำ้ยาอย่างต่อเนือ่ง (Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis: CAPD) และวิธีปลูกถ่ายไต (Kidney Transplant: KT) ผู้ป่วย 
ที่รักษาด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือวิธีล้างช่องท้องด้วยน�้ำยา
อย่างต่อเนื่อง ต้องล้างไต (Dialysis) ไปตลอดชีวิต ผู้ป่วยจึงอยากได้รับ 
การปลูกถ่ายไตมากกว่า แต่ผู้บริจาคไต มีจ�ำนวนน้อยกว่าผู้ป่วย และ 
มีโอกาสที่ร่างกายผู้ป่วยจะปฏิเสธไตใหม่ที่ได้รับ ผู้ป่วยจึงต้องใช้การรักษา
ด้วยวิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) หรือวิธีล้างช่องท้องด้วยน�้ำยา
อย่างต่อเนื่อง (CAPD) แทน

เนือ่งจากผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายมจี�ำนวนเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ 
ดังนั้น การสร้างแบบจ�ำลองเพื่อพยากรณ์ความชุกรายอายุ สามารถน�ำไป
ฉายภาพประชากร เพื่อพยากรณ์จ�ำนวนผู้ป่วย การวางแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ เม่ือทราบจ�ำนวนผู้ป่วย ท�ำให้สามารถเตรียมความพร้อม
แพทย์ พยาบาล และอุปกรณ์ทางการแพทย์เพียงพอ และการประเมิน 
ทางคณติศาสตร์ประกันภยั ท�ำให้ทราบจ�ำนวนเงนิส�ำหรบัการรกัษาในอนาคต

การค�ำนวณความชุกของโรคไตเรื้อรัง สามารถค�ำนวณได้ด้วย 
สูตรของ Modification of Diet in Renal Disease Study (MDRD)  
หรือ สูตรของ Cockcroft Gault

ความชุกของโรคไตเรื้อรัง เมื่อค�ำนวณด้วยสูตร MDRD พนักงาน 
การไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่งประเทศไทย เป็นโรคไตเรือ้รังระยะสุดท้าย ร้อยละ 0.2  
รวมระยะที่ 3-5 เท่ากับ ร้อยละ 6.82 ส่วนความชุกของโรคไตเรื้อรัง 
ระยะสุดท้ายของบุคลากรกองทัพอากาศไทย เท่ากับ ร้อยละ 0.06  
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ในการวิเคราะห์พหุระดับท่ีจุดตัดแกน y และ ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย 
จะเป็นผลกระทบสุ่ม โดยที่    เป็นจุดตัดแกนในระดับที่สองของ
สัมประสิทธิ์การถดถอยตัวแปรพยากรณ์ในระดับที่หน่ึง p=0,1,…,p และ  
  เป็นค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยระดับที่สองของตัวแปรพยากรณ ์
ระดับที่สอง     โดยที่   ในปีที่ส�ำรวจ  และ   เป็น 
ความคลาดเคลือ่นจากการพยากรณ์ระดบัทีส่องของสมัประสทิธ์ิการถดถอย
ระดับท่ีหนึ่งตัวแปรที่  ของปีที่ส�ำรวจ  การสร้างแบบจ�ำลองพยากรณ์
ความชุกรายอายุของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยใช้การวิเคราะห์พหุ
ระดับ 2 ระดับ ด้วยโปรแกรม HLM9

รวมทัง้หมด 5 ระยะ เท่ากบั ร้อยละ 4.63 ในปี พ.ศ. 2547 ประเทศไทยมคีวามชกุ
ของโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3, 4 และ 5 เท่ากับ ร้อยละ 8.1, 0.2 และ 0.15  
ตามล�ำดับ4 และปี พ.ศ. 2552 มีความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
เท่ากับ ร้อยละ 0.3 รวมทั้งหมด 5 ระยะ มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 17.55

ความชุกของโรคไตเรื้อรัง เมื่อค�ำนวณด้วยสูตร Cockcroft Gault 
ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายของบุคลากรกองทัพอากาศไทย 
เท่ากับ ร้อยละ 0.05 รวมทั้งหมด 5 ระยะ เท่ากับ ร้อยละ 9.13

หลังจากเริ่มนโยบาย PD First Policy ความชุกของไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตเพิ่มขึ้นเฉลี่ย ปีละ ร้อยละ 14.8  
โดยความชุกของการล้างไตทางหน้าท้องเพิ่มขึ้นเฉล่ีย ปีละร้อยละ 107.3 
ส่วนความชุกของการฟอกเลือดเพิ่มขึ้นเฉลี่ย ปีละร้อยละ 14.76

ปัจจัยเสี่ยงของโรคไตเรื้อรัง คือ เพศ เพศหญิงมีความเสี่ยงมากกว่า
เพศชาย อายุ ยิ่งอายุมากยิ่งมีความเสี่ยงมาก5 ดัชนีมวลกาย (Body  
Mass Index: BMI) คนที่มีค่า BMI มาก มีความเสี่ยงมากกว่า3 ผู้ที่เป็น 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) ความดัน (Hypertension: HP) 
มีความเสี่ยงมากกว่าผู้ที่ไม่เป็น4

รายงานผลการลงทะเบียนการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต 
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 พบว่าผู้ป่วยรายใหม่  
เป็นผู้ป่วยโรคไตจากเบาหวานและโรคไตจากความดันโลหิตสูง คิดเป็น  
ร้อยละ 40.73 และ ร้อยละ 38.83 ตามล�ำดับ7

ความชุกรายอายุของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาด้วย
วิธีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (HD) และวิธีล้างช่องท้องด้วยน�้ำยา 
อย่างต่อเนือ่ง (CAPD) กบัอาย ุมคีวามสมัพันธ์แบบไม่ใช่เส้นตรง (Non-linear) 
ความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุ ในกลุ่มคนที่มีอายุน้อย ความชุกมีค่าต�่ำ ในกลุ่ม
คนท่ีมีอายุมาก ความชุกมีค่าสูง นอกจากนี้ ความชุกยังเพิ่มขึ้นตามปีอีก
ด้วย เส้นกราฟในแต่ละปีกระโดดขึ้นอย่างชัดเจนดังแสดงในรูปภาพที่ 1 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างแบบจ�ำลองพยากรณ์ความชุกรายอายุ
ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในประเทศไทย

วัตถุและวิธีการ
การวิเคราะห์พหุระดับ (Multilevel analysis) เหมาะกับข้อมูล 

ทีมี่ลกัษณะเป็นล�ำดับขัน้หรอืเป็นกลุม่ซึง่แต่ละกลุม่อยูใ่นระดบัทีแ่ตกต่างกนั 
เช่น การศึกษาประสิทธิภาพของโรงเรียน แบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ระดับ 
คือ ระดับนักเรียน และระดับโรงเรียน โดยที่นักเรียนอยู่ภายใต้โรงเรียน8

ในกรณีของข้อมูลความชุกของโรคไตนั้น ระดับที่หนึ่งเป็นความชุก
ของโรคไตในปีปฏิทินเดียวกัน จ�ำแนกตามช่วงอายุ และระดับท่ีสอง 
เป็นปีปฏิทินที่ส�ำรวจความชุกของโรคไต 

โดยสามารถเขียนสมการของแบบจ�ำลองพหุระดับได้ดังนี้ 
ระดับที่หนึ่ง

ระดับที่สอง 

โดยที ่ เป็นความชกุของโรคไตในช่วงอาย ุ ในปีทีส่�ำรวจความชกุ  
    เป็นตัวแปรพยากรณ์ระดับที่หนึ่งตัวที่  ของช่วงอายุ   ในปีท่ี
ส�ำรวจความชุก    เป็นค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรระดับ 
ทีห่นึง่ตวัที ่p=0,1,…,p ในปีทีส่�ำรวจความชกุ    เป็นความคลาดเคลือ่น 
จากการพยากรณ์ระดับท่ีหนึ่งของช ่วงอายุ  และปีที่ส�ำรวจ   

ภาพที่ 1 ความชุกของโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกไต 
ปี พ.ศ. 2551-2558 จ�ำแนกตามกลุ่มอาย7ุ,10

ความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจ�ำแนกรายอายุ ใช้ข้อมูล 
ย้อนหลัง 8 ปี (ปี พ.ศ. 2551-2558) จากรายงานผลการลงทะเบียน 
การรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย  
มีหน่วยเป็นรายต่อประชากรล้านคน แล้วแปลงข้อมูลโดยใช้ลอการิทึม
ธรรมชาติ เพื่อให้ค่าพยากรณ์ที่ได้มีค่ามากกว่าศูนย์ ตัวแปรพยากรณ์
ระดับที่หนึ่ง คือ ค่าก่ึงกลาง ของช่วงอายุในแต่ละกลุ่ม เป็นตัวแทนของ 
ช่วงอายุนั้นๆ (หารด้วย 100 ไม่ให้เกิดปัญหาหน่วยของตัวแปรพยากรณ์
แต่ละตวัแปรแตกต่างกันเกนิไป) แบ่งออกเป็น 5 ช่วง ช่วงอาย ุ0-19 ปี, ช่วง
อายุ 20-44 ปี, ช่วงอายุ 45-64 ปี, ช่วงอายุ 65-74 ปี และช่วงอายุ 75 ป ี
ขึน้ไป ตวัแปรพยากรณ์ระดบัท่ีสอง คอื ปีทีส่�ำรวจ ความชกุของโรคเบาหวาน 
และความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในปีที่ส�ำรวจนั้นๆ ปีที่ต้องการ
พยากรณ์ ก�ำหนดให้ ปี พ.ศ. 2551 แทนด้วย 1, ปี พ.ศ. 2552 แทนด้วย 
2, ปี พ.ศ. 2553 แทนด้วย 3 เป็นต้น ความชุกของโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงในแต่ละปีมีหน่วยเป็นรายต่อประชากรหมื่นคน  
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ผล
แบบจ�ำลองพยากรณ์ความชุกรายอายุของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ

สุดท้ายด้วยการวิเคราะห์พหุระดับ 2 ระดับ พบว่า เมื่อสร้างแบบจ�ำลอง

4 

 
ภำพที่ 1 ความชุกของโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกไต ปี พ.ศ. 2551-2558 จ าแนกตามกลุ่มอายุ7,10 
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ผล 
 แบบจ าลองพยากรณ์ความชุกรายอายุของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยดว้ยการวิเคราะห์พหุระดบั 2 ระดบั พบว่า 
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ปัจจยัเส่ียงของโรคไตเร้ีอรัง คือ เพศ เพศหญิงมีความเส่ียงมากกวา่เพศชาย อาย ุยิ่งอายมุากยิ่งมีความเส่ียงมาก5 ดชันี
มวลกาย (Body Mass Index: BMI) คนท่ีมีค่า BMI มาก มีความเส่ียงมากกว่า3 ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) 
ความดนั (Hypertension: HP) มีความเส่ียงมากกวา่ผูท่ี้ไม่เป็น4  

รายงานผลการลงทะเบียนการรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558 พบวา่
ผูป่้วยรายใหม่ เป็นผูป่้วยโรคไตจากเบาหวานและโรคไตจากความดันโลหิตสูง คิดเป็น ร้อยละ 40.73 และ ร้อยละ 38.83 
ตามล าดบั7 

ความชุกรายอายขุองผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรักษาดว้ยวิธีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (HD) และวิธีลา้งช่อง
ทอ้งดว้ยน ้ ายาอยา่งต่อเน่ือง (CAPD) กบัอาย ุมีความสัมพนัธ์แบบไม่ใช่เส้นตรง (Non-linear) ความชุกเพ่ิมข้ึนตามอาย ุในกลุ่ม
คนท่ีมีอายนุอ้ย ความชุกมีค่าต ่า ในกลุ่มคนท่ีมีอายมุาก ความชุกมีค่าสูง นอกจากน้ี ความชุกยงัเพ่ิมข้ึนตามปีอีกดว้ย เสน้กราฟใน
แต่ละปีกระโดดข้ึนอยา่งชดัเจนดงัแสดงในรูปภาพท่ี 1งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อสร้างแบบจ าลองพยากรณ์ความชุกรายอายุ
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยในประเทศไทย 
วตัถุและวธีิกำร 
 การวเิคราะห์พหุระดบั (Multilevel analysis) เหมาะกบัขอ้มูลท่ีมีลกัษณะเป็นล าดบัขั้นหรือเป็นกลุ่มซ่ึงแต่ละกลุ่มอยูใ่น
ระดบัท่ีแตกต่างกนั เช่น การศึกษาประสิทธิภาพของโรงเรียน แบ่งขอ้มูลออกเป็น 2 ระดบั คือ ระดบันกัเรียน และระดบัโรงเรียน 
โดยท่ีนกัเรียนอยูภ่ายใตโ้รงเรียน8 
 ในกรณีของขอ้มูลความชุกของโรคไตนั้น ระดบัท่ีหน่ึงเป็นความชุกของโรคไตในปีปฏิทินเดียวกนั จ าแนกตามช่วง
อาย ุและระดบัท่ีสองเป็นปีปฏิทินท่ีส ารวจความชุกของโรคไต  

โดยสามารถเขียนสมการของแบบจ าลองพหุระดบัไดด้งัน้ี  
 ระดบัท่ีหน่ึง                                     Yij = β0j + β1jX1ij +…+ βpjXpij + εij 

ระดบัท่ีสอง                                     β0j = γ00 +γ01W1j +…+γ0kWkj+ μ0j                                                                                                                            
                                                                    β1j = γ10 +γ11W1j+ …+γ1kWkj+ μ1j 

                                                                                             … 
                                                                      βpj = γp0 +γp1Wpj + …+γpkWkj+ μpj 
 โดยท่ี Yijเป็นความชุกของโรคไตในช่วงอาย ุi ในปีท่ีส ารวจความชุก j, Xpijเป็นตวัแปรพยากรณ์ระดบัท่ีหน่ึงตวัท่ี p 
ของช่วงอาย ุi ในปีท่ีส ารวจความชุก j,  βpj เป็นค่าสมัประสิทธ์ิการถดถอยของตวัแปรระดบัท่ีหน่ึงตวัท่ี p=0,1,…,p ในปีท่ีส ารวจ
ความชุก j , εij  เป็นความคลาดเคล่ือนจากการพยากรณ์ระดบัท่ีหน่ึงของช่วงอาย ุi และปีท่ีส ารวจ j ในการวิเคราะห์พหุระดบัท่ี 
จุดตดัแกน y และ ค่าสมัประสิทธ์ิการถดถอยจะเป็นผลกระทบสุ่ม โดยท่ี γp0 เป็นจุดตดัแกนในระดบัท่ีสองของสมัประสิทธ์ิการ
ถดถอยตวัแปรพยากรณ์ในระดบัท่ีหน่ึง p=0,1,…,p  และ γpk เป็นค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยระดบัท่ีสองของตวัแปรพยากรณ์
ระดบัท่ีสอง Wkj  โดยท่ี k=1,…,k ในปีท่ีส ารวจ j และ μpj เป็นความคลาดเคล่ือนจากการพยากรณ์ระดบัท่ีสองของสัมประสิทธ์ิ
การถดถอยระดบัท่ีหน่ึงตวัแปรท่ี p ของปีท่ีส ารวจ j การสร้างแบบจ าลองพยากรณ์ความชุกรายอายขุองโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
โดยใชก้ารวเิคราะห์พหุระดบั 2 ระดบั ดว้ยโปรแกรม HLM9 
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โดยใชก้ารวเิคราะห์พหุระดบั 2 ระดบั ดว้ยโปรแกรม HLM9 
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โดยใช้ฟังก์ชันก�ำลังสอง (Quadratic functions) ได้ผลดีกว่าฟังก์ชัน 
เอกซ์โพเนนเชียล (Exponential function) โดยการพิจารณาค่า R2  
ได้แบบจ�ำลองขั้นสุดท้ายดังสมการข้างล่างนี้

ตัวแปรพยากรณ์ระดับที่หนึ่ง มีอายุและอายุยกก�ำลังสอง ตัวแปร
พยากรณ์ระดับที่สอง มีปีและความชุกของโรคเบาหวานย้อนหลังหนึ่งปี  

5 

 
ln (prevalenceij) = β0j + β1j( ageij)  + β2j(ageij

2) + εij 
β0j = γ00 + γ01(yearj) + γ02(𝐷𝐷𝐷𝐷j-1) + μ0j 

β1j = γ10 
β2j = γ20 

ตัวแปรพยากรณ์ระดับ ท่ีหน่ึง มีอายุและอายุยกก าลังสองตัวแปรพยากรณ์ระดับท่ีสอง มีปีและความชุกของ
โรคเบาหวานยอ้นหลงัหน่ึงปี (DMj-1) มีนยัส าคญัทางสถิติเฉพาะในการพยากรณ์ค่า β0  ส่วนการพยากรณ์ค่า β1 และ β2 ใชเ้พียง
ค่าคงท่ี γ เท่านั้น ค่าสัมประสิทธ์ิของปีท่ีพยากรณ์ อาย ุและความชุกของโรคเบาหวานยอ้นหลงัหน่ึงปีมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความชุกของโรคไต แต่เน่ืองจากความชุกของโรคไตในแบบจ าลองอยูใ่นรูปของ log และมีแนวโนม้ท่ีจะเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว
มาก age2 ในแบบจ าลองท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิติดลบช่วยให้ความชนัของแบบจ าลองตามช่วงอายุไม่ชนัมากจนเกินไปและท าให้
แบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลดีมากข้ึน  (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเป็นการรวมสมการระดบัท่ีหน่ึงและสองเขา้ไวด้ว้ยกนั  
ตำรำงที1่ ผลการวเิคราะห์อิทธิพลคงท่ีของแบบจ าลองพยากรณ์ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

Fixed effect Coefficient SE t-ratio df p-value 
intercept -0.55 0.22 -2.54 5 0.051 

year 0.10 0.01 10.84 5 0.000 
𝐃𝐃𝐃𝐃j-1 0.17 0.03 6.15 5 0.000 
age 15.13 0.28 54.66 35 0.000 
age2 -0.08 0.00 -34.91 35 0.000 

 แบบจ าลองท่ีไดมี้ค่า R2 เท่ากบั 99.58% ค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage Error: 
MAPE) เท่ากบัร้อยละ 10.25 เม่ือน าแบบจ าลองไปพยากรณ์ความชุกรายอายใุนปี พ.ศ. 2551-2558 สามารถพยากรณ์ความชุกได้
ใกลเ้คียงค่าจริงมาก ยกเวน้ความชุกของกลุ่มอาย ุ75 ปีข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2553, 2556, 2557, และ 2558 ท่ีค่าพยากรณ์ต ่ากวา่ค่าจริง
เลก็นอ้ย (ภาพท่ี 2) 

 
ภำพที ่2 ค่าจริงและค่าพยากรณ์ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

 
มนียัส�ำคญัทางสถติเิฉพาะในการพยากรณ์ค่า 
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ln (prevalenceij) = β0j + β1j( ageij)  + β2j(ageij

2) + εij 
β0j = γ00 + γ01(yearj) + γ02(𝐷𝐷𝐷𝐷j-1) + μ0j 

β1j = γ10 
β2j = γ20 

ตัวแปรพยากรณ์ระดับ ท่ีหน่ึง มีอายุและอายุยกก าลังสองตัวแปรพยากรณ์ระดับท่ีสอง มีปีและความชุกของ
โรคเบาหวานยอ้นหลงัหน่ึงปี (DMj-1) มีนยัส าคญัทางสถิติเฉพาะในการพยากรณ์ค่า β0  ส่วนการพยากรณ์ค่า β1 และ β2 ใชเ้พียง
ค่าคงท่ี γ เท่านั้น ค่าสัมประสิทธ์ิของปีท่ีพยากรณ์ อาย ุและความชุกของโรคเบาหวานยอ้นหลงัหน่ึงปีมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความชุกของโรคไต แต่เน่ืองจากความชุกของโรคไตในแบบจ าลองอยูใ่นรูปของ log และมีแนวโนม้ท่ีจะเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว
มาก age2 ในแบบจ าลองท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิติดลบช่วยให้ความชนัของแบบจ าลองตามช่วงอายุไม่ชนัมากจนเกินไปและท าให้
แบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลดีมากข้ึน  (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเป็นการรวมสมการระดบัท่ีหน่ึงและสองเขา้ไวด้ว้ยกนั  
ตำรำงที1่ ผลการวเิคราะห์อิทธิพลคงท่ีของแบบจ าลองพยากรณ์ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

Fixed effect Coefficient SE t-ratio df p-value 
intercept -0.55 0.22 -2.54 5 0.051 

year 0.10 0.01 10.84 5 0.000 
𝐃𝐃𝐃𝐃j-1 0.17 0.03 6.15 5 0.000 
age 15.13 0.28 54.66 35 0.000 
age2 -0.08 0.00 -34.91 35 0.000 

 แบบจ าลองท่ีไดมี้ค่า R2 เท่ากบั 99.58% ค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage Error: 
MAPE) เท่ากบัร้อยละ 10.25 เม่ือน าแบบจ าลองไปพยากรณ์ความชุกรายอายใุนปี พ.ศ. 2551-2558 สามารถพยากรณ์ความชุกได้
ใกลเ้คียงค่าจริงมาก ยกเวน้ความชุกของกลุ่มอาย ุ75 ปีข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2553, 2556, 2557, และ 2558 ท่ีค่าพยากรณ์ต ่ากวา่ค่าจริง
เลก็นอ้ย (ภาพท่ี 2) 

 
ภำพที ่2 ค่าจริงและค่าพยากรณ์ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

ส่วนการพยากรณ์ 
ค่า 
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ln (prevalenceij) = β0j + β1j( ageij)  + β2j(ageij

2) + εij 
β0j = γ00 + γ01(yearj) + γ02(𝐷𝐷𝐷𝐷j-1) + μ0j 

β1j = γ10 
β2j = γ20 

ตัวแปรพยากรณ์ระดับ ท่ีหน่ึง มีอายุและอายุยกก าลังสองตัวแปรพยากรณ์ระดับท่ีสอง มีปีและความชุกของ
โรคเบาหวานยอ้นหลงัหน่ึงปี (DMj-1) มีนยัส าคญัทางสถิติเฉพาะในการพยากรณ์ค่า β0  ส่วนการพยากรณ์ค่า β1 และ β2 ใชเ้พียง
ค่าคงท่ี γ เท่านั้น ค่าสัมประสิทธ์ิของปีท่ีพยากรณ์ อาย ุและความชุกของโรคเบาหวานยอ้นหลงัหน่ึงปีมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความชุกของโรคไต แต่เน่ืองจากความชุกของโรคไตในแบบจ าลองอยูใ่นรูปของ log และมีแนวโนม้ท่ีจะเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว
มาก age2 ในแบบจ าลองท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิติดลบช่วยให้ความชนัของแบบจ าลองตามช่วงอายุไม่ชนัมากจนเกินไปและท าให้
แบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลดีมากข้ึน  (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเป็นการรวมสมการระดบัท่ีหน่ึงและสองเขา้ไวด้ว้ยกนั  
ตำรำงที1่ ผลการวเิคราะห์อิทธิพลคงท่ีของแบบจ าลองพยากรณ์ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

Fixed effect Coefficient SE t-ratio df p-value 
intercept -0.55 0.22 -2.54 5 0.051 

year 0.10 0.01 10.84 5 0.000 
𝐃𝐃𝐃𝐃j-1 0.17 0.03 6.15 5 0.000 
age 15.13 0.28 54.66 35 0.000 
age2 -0.08 0.00 -34.91 35 0.000 

 แบบจ าลองท่ีไดมี้ค่า R2 เท่ากบั 99.58% ค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage Error: 
MAPE) เท่ากบัร้อยละ 10.25 เม่ือน าแบบจ าลองไปพยากรณ์ความชุกรายอายใุนปี พ.ศ. 2551-2558 สามารถพยากรณ์ความชุกได้
ใกลเ้คียงค่าจริงมาก ยกเวน้ความชุกของกลุ่มอาย ุ75 ปีข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2553, 2556, 2557, และ 2558 ท่ีค่าพยากรณ์ต ่ากวา่ค่าจริง
เลก็นอ้ย (ภาพท่ี 2) 

 
ภำพที ่2 ค่าจริงและค่าพยากรณ์ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

และ 
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ตัวแปรพยากรณ์ระดับ ท่ีหน่ึง มีอายุและอายุยกก าลังสองตัวแปรพยากรณ์ระดับท่ีสอง มีปีและความชุกของ
โรคเบาหวานยอ้นหลงัหน่ึงปี (DMj-1) มีนยัส าคญัทางสถิติเฉพาะในการพยากรณ์ค่า β0  ส่วนการพยากรณ์ค่า β1 และ β2 ใชเ้พียง
ค่าคงท่ี γ เท่านั้น ค่าสัมประสิทธ์ิของปีท่ีพยากรณ์ อาย ุและความชุกของโรคเบาหวานยอ้นหลงัหน่ึงปีมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความชุกของโรคไต แต่เน่ืองจากความชุกของโรคไตในแบบจ าลองอยูใ่นรูปของ log และมีแนวโนม้ท่ีจะเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว
มาก age2 ในแบบจ าลองท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิติดลบช่วยให้ความชนัของแบบจ าลองตามช่วงอายุไม่ชนัมากจนเกินไปและท าให้
แบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลดีมากข้ึน  (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเป็นการรวมสมการระดบัท่ีหน่ึงและสองเขา้ไวด้ว้ยกนั  
ตำรำงที1่ ผลการวเิคราะห์อิทธิพลคงท่ีของแบบจ าลองพยากรณ์ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

Fixed effect Coefficient SE t-ratio df p-value 
intercept -0.55 0.22 -2.54 5 0.051 

year 0.10 0.01 10.84 5 0.000 
𝐃𝐃𝐃𝐃j-1 0.17 0.03 6.15 5 0.000 
age 15.13 0.28 54.66 35 0.000 
age2 -0.08 0.00 -34.91 35 0.000 

 แบบจ าลองท่ีไดมี้ค่า R2 เท่ากบั 99.58% ค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage Error: 
MAPE) เท่ากบัร้อยละ 10.25 เม่ือน าแบบจ าลองไปพยากรณ์ความชุกรายอายใุนปี พ.ศ. 2551-2558 สามารถพยากรณ์ความชุกได้
ใกลเ้คียงค่าจริงมาก ยกเวน้ความชุกของกลุ่มอาย ุ75 ปีข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2553, 2556, 2557, และ 2558 ท่ีค่าพยากรณ์ต ่ากวา่ค่าจริง
เลก็นอ้ย (ภาพท่ี 2) 
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ใช้เพยีงค่าคงที ่
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ค่าคงท่ี γ เท่านั้น ค่าสัมประสิทธ์ิของปีท่ีพยากรณ์ อาย ุและความชุกของโรคเบาหวานยอ้นหลงัหน่ึงปีมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความชุกของโรคไต แต่เน่ืองจากความชุกของโรคไตในแบบจ าลองอยูใ่นรูปของ log และมีแนวโนม้ท่ีจะเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว
มาก age2 ในแบบจ าลองท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิติดลบช่วยให้ความชนัของแบบจ าลองตามช่วงอายุไม่ชนัมากจนเกินไปและท าให้
แบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลดีมากข้ึน  (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเป็นการรวมสมการระดบัท่ีหน่ึงและสองเขา้ไวด้ว้ยกนั  
ตำรำงที1่ ผลการวเิคราะห์อิทธิพลคงท่ีของแบบจ าลองพยากรณ์ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
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year 0.10 0.01 10.84 5 0.000 
𝐃𝐃𝐃𝐃j-1 0.17 0.03 6.15 5 0.000 
age 15.13 0.28 54.66 35 0.000 
age2 -0.08 0.00 -34.91 35 0.000 

 แบบจ าลองท่ีไดมี้ค่า R2 เท่ากบั 99.58% ค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage Error: 
MAPE) เท่ากบัร้อยละ 10.25 เม่ือน าแบบจ าลองไปพยากรณ์ความชุกรายอายใุนปี พ.ศ. 2551-2558 สามารถพยากรณ์ความชุกได้
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ภำพที ่2 ค่าจริงและค่าพยากรณ์ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

 
เท่านัน้ ค่าสัมประสิทธิข์องปีทีพ่ยากรณ์ 

อาย ุและความชกุของโรคเบาหวานย้อนหลงัหนึง่ปีมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก 
กับความชุกของโรคไต แต่เนื่องจากความชุกของโรคไตในแบบจ�ำลอง 
อยู่ในรูปของ log และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วมาก age2  
ในแบบจ�ำลองที่มีค่าสัมประสิทธิ์ติดลบช่วยให้ความชันของแบบจ�ำลอง
ตามช่วงอายุไม่ชันมากจนเกินไปและท�ำให้แบบจ�ำลองมีความสอดคล้อง
กลมกลืนกับข้อมูลดีมากข้ึน (ตารางท่ี 1) ซึ่งเป็นการรวมสมการระดับ 
ที่หนึ่งและสองเข้าไว้ด้วยกัน 

5 

 
ln (prevalenceij) = β0j + β1j( ageij)  + β2j(ageij

2) + εij 
β0j = γ00 + γ01(yearj) + γ02(𝐷𝐷𝐷𝐷j-1) + μ0j 

β1j = γ10 
β2j = γ20 

ตัวแปรพยากรณ์ระดับ ท่ีหน่ึง มีอายุและอายุยกก าลังสองตัวแปรพยากรณ์ระดับท่ีสอง มีปีและความชุกของ
โรคเบาหวานยอ้นหลงัหน่ึงปี (DMj-1) มีนยัส าคญัทางสถิติเฉพาะในการพยากรณ์ค่า β0  ส่วนการพยากรณ์ค่า β1 และ β2 ใชเ้พียง
ค่าคงท่ี γ เท่านั้น ค่าสัมประสิทธ์ิของปีท่ีพยากรณ์ อาย ุและความชุกของโรคเบาหวานยอ้นหลงัหน่ึงปีมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความชุกของโรคไต แต่เน่ืองจากความชุกของโรคไตในแบบจ าลองอยูใ่นรูปของ log และมีแนวโนม้ท่ีจะเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว
มาก age2 ในแบบจ าลองท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิติดลบช่วยให้ความชนัของแบบจ าลองตามช่วงอายุไม่ชนัมากจนเกินไปและท าให้
แบบจ าลองมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มูลดีมากข้ึน  (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเป็นการรวมสมการระดบัท่ีหน่ึงและสองเขา้ไวด้ว้ยกนั  
ตำรำงที1่ ผลการวเิคราะห์อิทธิพลคงท่ีของแบบจ าลองพยากรณ์ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

Fixed effect Coefficient SE t-ratio df p-value 
intercept -0.55 0.22 -2.54 5 0.051 

year 0.10 0.01 10.84 5 0.000 
𝐃𝐃𝐃𝐃j-1 0.17 0.03 6.15 5 0.000 
age 15.13 0.28 54.66 35 0.000 
age2 -0.08 0.00 -34.91 35 0.000 

 แบบจ าลองท่ีไดมี้ค่า R2 เท่ากบั 99.58% ค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์ (Mean Absolute Percentage Error: 
MAPE) เท่ากบัร้อยละ 10.25 เม่ือน าแบบจ าลองไปพยากรณ์ความชุกรายอายใุนปี พ.ศ. 2551-2558 สามารถพยากรณ์ความชุกได้
ใกลเ้คียงค่าจริงมาก ยกเวน้ความชุกของกลุ่มอาย ุ75 ปีข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2553, 2556, 2557, และ 2558 ท่ีค่าพยากรณ์ต ่ากวา่ค่าจริง
เลก็นอ้ย (ภาพท่ี 2) 
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Fixed effect Coefficient SE t-ratio df p-value 
intercept -0.55 0.22 -2.54 5 0.051 

year 0.10 0.01 10.84 5 0.000 
𝐃𝐃𝐃𝐃j-1 0.17 0.03 6.15 5 0.000 
age 15.13 0.28 54.66 35 0.000 
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เลก็นอ้ย (ภาพท่ี 2) 

 
ภำพที ่2 ค่าจริงและค่าพยากรณ์ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลคงที่ของแบบจ�ำลองพยากรณ์ความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

Fixed effect Coefficient SE t-ratio df p-value
intercept -0.55 0.22 -2.54 5 0.051
year 0.10 0.01 10.84 5 0.000

0.17 0.03 6.15 5 0.000
age 15.13 0.28 54.66 35 0.000
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age2 -0.08 0.00 -34.91 35 0.000

แบบจ�ำลองที่ได ้มีค ่า R2 เท่ากับ 99.58% ค่าเฉล่ียร้อยละ 
ความคลาดเคลือ่นสมับรูณ์ (Mean Absolute Percentage Error: MAPE) 
เท่ากับร้อยละ 10.25 เมื่อน�ำแบบจ�ำลองไปพยากรณ์ความชุกรายอายุ 

ในปี พ.ศ. 2551-2558 สามารถพยากรณ์ความชุกได้ใกล้เคียงค่าจริงมาก 
ยกเว้นความชุกของกลุ่มอายุ 75 ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2553, 2556, 2557,  
และ 2558 ที่ค่าพยากรณ์ต�่ำกว่าค่าจริงเล็กน้อย (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 ค่าจริงและค่าพยากรณ์ความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

วิจารณ์
จากแบบจ�ำลองที่พัฒนาขึ้น สัมประสิทธิ์การถดถอยของปีที่ส�ำรวจ 

(year), จุดกึ่งกลางช่วงอายุ (age) และความชุกของโรคเบาหวาน (DMj-1) 
มีค่าเป็นบวก เพราะเมื่อตัวแปรปีเพิ่มข้ึน ความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะ
สดุท้ายกเ็พิม่ขึน้ตามอย่างมาก สามารถดไูด้จากรปูภาพที ่1 ในปี พ.ศ. 2558 
มคีวามชกุของโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายสงูกว่าปี พ.ศ. 2557 เช่นเดยีวกนั ใน
ปี พ.ศ. 2557 กม็คีวามชกุของโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายสงูกว่าปี พ.ศ. 2556 

คนที่อายุน้อยมีความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายน้อยกว่า 
คนที่มีอายุมาก ในช่วงอายุ 0-19 มีความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ต�่ำที่สุด แล้วความชุกค่อยๆ เพิ่มขึ้นตามช่วงอายุ และช่วงอายุ 75 ปีขึ้นไป 
มีความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายสูงสุด 

เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นสาเหตุส�ำคัญสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิด 
โรคไตเรื้อรัง ดังนั้น ถ้าความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น น่าจะท�ำให้ 
ความชกุของโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายเพิม่ขึน้ตาม แต่หากสามารถควบคมุ
ความชุกของโรคเบาหวานได้ ความชุกของโรคไตเรื้อรังก็จะลดลง

ส่วนความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
จงึไม่ได้น�ำเข้าในสมการ เนือ่งจากปัญหาการร่วมเชงิเส้นพหุ (Multicolinearity) 
ระหว่างความชุกของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีความสัมพันธ์
กันเองสูงมาก
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สรุป
การสร้างแบบจ�ำลองพหุระดับเพื่อพยากรณ์ความชุกรายอายุของ 

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายในประเทศไทย ด้วยการวเิคราะห์พหรุะดบั 
2 ระดับ ตัวแปรพยากรณ์ระดับที่หนึ่ง คือ จุดกึ่งกลางช่วงอายุ (age) ของ

โดยที่ prevalence แทน ความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 
(รายต่อประชากรล้านคน, pmp), year แทน ปีทีต้่องการพยากรณ์	   
แทน ความชุกของโรคเบาหวานในปีก่อนหน้า (รายต่อประชากรหมื่นคน) 
และ age แทน ค่ากึ่งกลางในแต่ละช่วงอายุหารด้วย 100

แบบจ�ำลองที่ได้ มีค่า R2 เท่ากับ 99.58% และค่าเฉล่ียร้อยละ
ความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ (MAPE) เท่ากับ 10.25%

ข้อเสนอแนะ 
แบบจ�ำลองพหุระดบัส�ำหรบัการพยากรณ์ความชกุของโรคไตเรือ้รงั

ระยะสดุท้าย เป็นประโยชน์ส�ำหรบัการวางแผนและก�ำหนดแนวทางปฏบัิติ
ในเรื่องต่อไปนี้

หากน�ำแบบจ�ำลองที่พัฒนาได้มาฉายภาพประชากร ท�ำให้ทราบ
จ�ำนวนผูป่้วย และเมือ่ทราบจ�ำนวนผูป่้วยแล้ว สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทาง
ในการวางแผนพัฒนาระบบสุขภาพ บริหารก�ำลังคน แพทย์ พยาบาล 
บุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวนเตียง การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ  
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วจิำรณ์ 
จากแบบจ าลองท่ีพฒันาข้ึน สัมประสิทธ์ิการถดถอยของปีท่ีส ารวจ (year), จุดก่ึงกลางช่วงอาย ุ(age) และความชุกของ

โรคเบาหวาน (DMj-1) มีค่าเป็นบวก เพราะเม่ือตวัแปรปีเพ่ิมข้ึน ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยก็เพ่ิมข้ึนตามอย่างมาก 
สามารถดูไดจ้ากรูปภาพท่ี 1 ในปี พ.ศ. 2558 มีความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยสูงกวา่ปี พ.ศ. 2557 เช่นเดียวกนั ในปี พ.ศ. 
2557 ก็มีความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยสูงกวา่ปี พ.ศ. 2556  

คนท่ีอายนุอ้ยมีความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยนอ้ยกวา่คนท่ีมีอายมุาก ในช่วงอาย ุ0-19 มีความชุกของโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยต ่าท่ีสุด แลว้ความชุกค่อยๆ เพ่ิมข้ึนตามช่วงอายุ และช่วงอาย ุ75 ปีข้ึนไป มีความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยสูงสุด  

เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นสาเหตุส าคญัสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดโรคไตเร้ือรัง ดงันั้น ถา้ความชุกของโรคเบาหวาน
เพ่ิมข้ึน น่าจะท าให้ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเพ่ิมข้ึนตาม แต่หากสามารถควบคุมความชุกของโรคเบาหวานได ้
ความชุกของโรคไตเร้ือรังก็จะลดลง 

ส่วนความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติจึงไม่ไดน้ าเขา้ในสมการ เน่ืองจากปัญหาการร่วมเชิง
เสน้พหุ (Multicolinearity) ระหวา่งความชุกของโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีความสมัพนัธ์กนัเองสูงมาก 
สรุป 
 การสร้างแบบจ าลองพหุระดบัเพ่ือพยากรณ์ความชุกรายอายขุองผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยในประเทศไทย ดว้ย
การวเิคราะห์พหุระดบั 2 ระดบั ตวัแปรพยากรณ์ระดบัท่ีหน่ึง คือ จุดก่ึงกลางช่วงอาย ุ(age) ของผูป่้วย และตวัแปรพยากรณ์ระดบั
ท่ีสอง คือ ปีท่ีส ารวจ (year) ความชุกของโรคเบาหวาน (DM) และความชุกของโรคความดันโลหิตสูง (HP) ในปีนั้ นๆ ได้
แบบจ าลองดงัน้ี 

ln(prevalence) = [-0.55 + 0.10(year) + 0.02(DMj-1)] + 15.13(age) - 0.08(age2) 
 โดยท่ี prevalence แทน ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย (รายต่อประชากรล้านคน, pmp), year แทน ปีท่ี
ต้องการพยากรณ์ DMj-1 แทน ความชุกของโรคเบาหวานในปีก่อนหน้า (รายต่อประชากรหม่ืนคน) และ age แทน ค่าก่ึงกลาง
ในแต่ละช่วงอายหุารด้วย 100 

แบบจ าลองท่ีได ้มีค่า R2 เท่ากบั 99.58% และค่าเฉล่ียร้อยละความคลาดเคล่ือนสมับูรณ์ (MAPE) เท่ากบั 10.25% 
ข้อเสนอแนะ  
 แบบจ าลองพหุระดบัส าหรับการพยากรณ์ความชุกของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เป็นประโยชน์ส าหรับการวางแผน
และก าหนดแนวทางปฏิบติัในเร่ืองต่อไปน้ี 
 หากน าแบบจ าลองท่ีพฒันาไดม้าฉายภาพประชากร ท าใหท้ราบจ านวนผูป่้วย และเม่ือทราบจ านวนผูป่้วยแลว้ สามารถ
น ามาใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนพฒันาระบบสุขภาพ บริหารก าลงัคน แพทย ์พยาบาล บุคลากรทางการแพทย ์จ านวนเตียง 
การจดัซ้ือยาและเวชภณัฑ์ต่างๆ ให้เพียงพอและมีประสิทธิภาพ หลงัจากนั้น สามารถค านวณภาระทางการเงินต่างๆ ไดด้้วย
ประเมินทางคณิตศาสตร์ประกนัภยั เพ่ือเป็นแนวทางการจดัสรรงบประมาณส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยในอนาคต 

ผู้ป่วย และตัวแปรพยากรณ์ระดับที่สอง คือ ปีที่ส�ำรวจ (year) ความชุก 
ของโรคเบาหวาน (DM) และความชุกของโรคความดันโลหิตสูง (HP)  
ในปีนั้นๆ ได้แบบจ�ำลองดังนี้
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โดยทั่วไป ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
จะใช้เวลาหลายปีกว่าจะเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ดังนั้น ควรก�ำหนด
ให้ lag term ของความชกุของโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูย้อนหลัง
ไปมากกว่านี้ เช่น 10 ปี หรือ 20 ปี เมื่อมีข้อมูลย้อนหลังเพียงพอในอนาคต
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