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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคไตเรื้้�อรััง เป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่อย และมีีผลกระทบต่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย 

		  โดยเฉพาะในระยะที่่� 3 และ 4 การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ เช่่น ความดัันโลหิิต  

		  Urine Albumin และค่่าความเข้้มข้้นเลืือด มีีความสำคัญัในการชะลอการเปลี่�ยนแปลง 

		อั  ตัราการกรองของไต การระบุปุัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงอัตัราการกรองของไต  

		  ในระยะนี้้�เป็็นสิ่่�งสำคััญในการพััฒนาวิิธีีการดููแล และรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเปลี่่�ยนแปลงอัตัราการกรองของไต ของผู้้�ป่ว่ยโรคไต 

		  เรื้้�อรัังในพื้้�นที่่�อำเภอสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ ปีีงบประมาณ 2566  

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การศึึกษาย้้อนหลัังแบบกลุ่่�ม (Retrospective Cohort Study) ครั้้�งนี้้� ใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรค 

		  ไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 จำนวน 268 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสัังขะ  

		จั  งัหวัดัสุรุินิทร์ ์ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 ถึงึวันัที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2566 ข้้อมููล 

		  ที่่�เก็็บรวบรวมได้้รวมถึึงอายุุ เพศ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ความดัันโลหิิต Systolic  

		  และ Diastolic ประวััติิการรัับยา ระดัับ HbA1c, Hematocrit/(Hct), BMI และผลการตรวจ 

		  ค่่าโปรตีีนในปััสสาวะ การวิิเคราะห์์ใช้้สถิิติิ Univariate และ Multivariate Linear Regression  

		  เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต

ผลการศึึกษา	 :	 จากการคำนวณ Univariate Analysis พบว่่าความดัันโลหิิต Systolic, ค่่าโปรตีีน 

		  ในปััสสาวะและ Hct มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญกัับการเปลี่�ยนแปลงอััตราการ 

		  กรองของไต โดยค่่าความดัันโลหิิต Systolic BP (Coefficient = 0.1, p-value = 0.019)  

		  และค่่า Urine Alb (Coefficient = 1.3, p-value = 0.000) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

		  กัับการเปลี่่�ยนแปลงค่่าอััตราการกรองของไตและ Hct (Coefficient = -0.2,  

		  p-value = 0.020) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับการเปลี่่�ยนแปลงค่่าอััตราการกรอง 

		  ของไต ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สรุุป	 :	ก ารควบคุุมความดัันโลหิิต การตรวจสอบ Urine Albumin และการจััดการภาวะ 

		  โลหิิตจางเป็็นสิ่่�งสำคััญในการชะลอการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต ในผู้้�ป่่วย 

		  โรคไตเรื้้�อรััง

คำสำคััญ 	 :	 ไตวายเรื้้�อรังั การเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต ความดัันโลหิติ  ความเข้้มข้้นเลืือด  

		  โปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะ
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ABSTRACT
Background	 :	 Chronic kidney disease is a common condition that affects patients'  
		  quality of life, especially in stages 3 and 4. Controlling various risk factors  
		  such as blood pressure, urine albumin, and hematocrit levels is important  
		  in slowing changes in the glomerular filtration rate (GFR). Identifying  
		  factors that influence GFR changes at this stage is essential for developing  
		  care and treatment methods for patients with chronic kidney disease.
Objective	 :	 To study factors related to changes in the glomerular filtration rate (GFR)  
		  of patients with chronic kidney disease in Sangkha District, Surin Province,  
		  in the year 2023.
Study design	 :	 This Retrospective Cohort study utilized data from 268 patients with  
		  chronic kidney disease stages 3 and 4 who received treatment at Sangkha  
		  Hospital, Surin Province, from October 1st, 2022, to September 30th, 2023.  
		  Collected data included age, gender, duration of diabetes, systolic and  
		  diastolic blood pressure, HbA1c levels, hematocrit (Hct), BMI, and urinalysis  
		  results. Univariate and multivariate linear regression analyses were used  
		  to assess the relationships between various factors and changes in GFR.
Results	 :	 Univariate analysis indicated that systolic blood pressure, urine albumin,  
		  and hematocrit were significantly associated with changes in GFR.  
		  Systolic blood pressure (Coefficient = 0.1, p-value = 0.019) and urine  
		  albumin (Coefficient = 1.3, p-value = 0.000) showed a positive correlation  
		  with changes in eGFR, while hematocrit (Coefficient = -0.2, p-value = 0.020)  
		  exhibited a significant negative correlation with changes in eGFR in patients  
		  with chronic kidney disease.
Conclusion	 : 	 Controlling blood pressure, monitoring urine albumin, and managing  
		  anemia are crucial for slowing the decline in glomerular filtration rate  
		  in patients with chronic kidney disease.
Keywords	 :	 Chronic-Kidney-Disease, Factors Association, Blood-Pressure, Hematocrit,  

		  Urine-albumin.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคไตเรื้้�อรังั (Chronic Kidney Disease; CKD) 

เกิิดจากการลดลงของอััตราการกรองของไต เป็็นปััญหา

สุุขภาพที่่�สำคััญทั่่�วโลก โดยเฉพาะโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 

และ 4 ซึ่่�งวิินิจิฉััยจากค่าอััตราการกรองของไต (estimate 

Glomerular Filtration Rate: eGFR) โดย โรคไตเรื้้�อรังั

ระยะที่่� 3 มีีค่่า eGFR ระหว่่าง 30-59 mL/min/ 

1.73 m² และ 15-29 mL/min/1.73 m² ตามลำดัับ 

โดยมีีอัตราการเกิิด และจำนวนผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังที่่� 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สถานการณ์์นี้้�มีีผลกระทบต่่อ

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย และเป็น็ภาระต่อ่ระบบสุขุภาพ(1)

ในประเทศไทย ความชุุกของโรคไตเร้ื้�อรัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

จากรายงานล่่าสุุดพบว่าผู้้�ใหญ่่ไทยประมาณร้้อยละ 

17.6(2) ในปีี พ.ศ. 2563 ในประเทศไทย มีีรายงานว่่า 

มีีผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง (CKD) จำนวน 11.6 ล้้านคน 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 
The Factors Associated to Changes in the Glomerular Filtration Rate in Chronic Kidney Disease 
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(ร้้อยละ 17.5) ซึ่่�งในจำนวนนั้้�นประมาณ 5.7 ล้้านคน 

(ร้้อยละ 8.6) อยู่่�ในระยะลุุกลาม และมีีผู้้�ป่่วยมากกว่่า 

100,000 คน ที่่�ต้้องการการฟอกไต(3) และจากการ 

ทบทวนเวชระเบีียนเบื้้�องต้้นในคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง 

โรงพยาบาลสัังขะ อำเภอสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ พบว่่ามีี 

ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเร้ื้�อรัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ชนบท

ที่่�มัักประสบปััญหาในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ส่่งผล

ให้้การจััดการกัับโรคไตเร้ื้�อรัังเป็็นไปด้้วยความท้้าทาย(4) 

การระบุุและควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงเพื่่�อป้้องกัันโรคไตเรื้้�อรััง

จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ

	ก ารจััดการโรคไตเรื้้�อรัังอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

จำเป็็นต้้องมีีการระบุุและควบคุมปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สำคััญ 

ที่่�มีีผลต่่อการลดลงของอััตราการกรองของไต ในบรรดา

ปัจัจัยัเหล่า่นี้้� ความดันัโลหิติ การรั่่�วของโปรตีีนในปัสัสาวะ 

(Ur ine Albumin) และค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด 

(Hematocrit: Hct) ถืือเป็็นปััจจััยสำคััญ ความดัันโลหิิตสููง 

โดยเฉพาะความดัันโลหิิต Systolic เป็็นท่ี่�ทราบกัันดีีว่า

เป็็นตััวกระตุ้้�นสำคััญในการเร่่งการลดลงของอััตรา 

การกรองของไต เนื่่�องจากจะทำให้้เกิิดความเสีียหาย 

ต่่อหน่่วยกรองไต (Glomeruli) และกระตุ้้�นให้้เกิิด 

โปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะ ซึ่่�งนำไปสู่่�ความเสีียหายของไต 

เพิ่่�มเติิม นอกจากนี้้�ระดัับ Urine Albumin ที่่�สููง ยัังบ่่งชี้้�

ถึงึการบาดเจ็็บของหน่วยกรองไต และมีีความสััมพันัธ์ก์ับั

การเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต ในขณะที่่�ภาวะ

โลหิิตจางที่่�สะท้้อนด้้วยค่่า Hematocrit ต่่ำก็็พบได้้บ่่อย

ในผู้้� ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง และมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต เช่่นกััน(5, 6) 

	ก ารใช้้ยากลุ่่�ม ACE inhibitors (ACEI) และ 

Angiotensin Receptor Blockers (ARB) ได้้รัับ 

การยอมรัับว่าเป็็นวิิธีี ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการลด 

ความดัันโลหิิตและลดการรั่่�วของโปรตีีนในปััสสาวะ  

ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการชะลอเปลี่่�ยนแปลงอััตรา 

การกรองของไต(7) อย่า่งไรก็ต็าม แม้้จะมีีการใช้้ยาเหล่า่นี้้� 

อย่่างแพร่หลาย แต่่อััตราการเกิิดโรคไตเร้ื้�อรัังยัังคง 

เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก เนื่่�องจากปัจจัยัเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  เช่่น โรคเบาหวาน 

ความดัันโลหิิตสููง และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เปลี่�ยนแปลง 

การศึึกษาซ้้ำเพื่่�อยืืนยัันปััจจััยท่ี่� เกี่่�ยวข้้องกัับการ

เปลี่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต จึึงมีีความสำคััญ  
โดยเฉพาะการควบคุมตััวแปรการใช้้ ACEI และ ARB  
เพื่่�อให้้เข้้าใจถึึงผลกระทบที่่�แท้้จริิงของปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ 
ต่่ออััตราการกรองของไต(8)

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้� มุ่่�งเน้้นไปที่่�การวิเิคราะห์ป์ัจัจัยั
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต  
ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 ที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ในโรงพยาบาลสัังขะ จัังหวัดสุุริินทร์์ โดยพิิจารณาถึึง
ความสััมพัันธ์์ระหว่างความดัันโลหิิต Systolic, ระดัับ 
Urine Albumin และค่่า Hct กัับการเปลี่่�ยนแปลงอััตรา
การกรองของไต เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�มีีประโยชน์์ในการ
พัฒันากลยุทุธ์ ์การรัักษาและการป้้องกันัการเปลี่่�ยนแปลง

อััตราการกรองของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเปลี่่�ยนแปลง

อััตราการกรองของไตของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังในพื้้�นที่่�

อำเภอสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ ปีีงบประมาณ 2566

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษาวิิจัยัย้้อนหลังแบบกลุ่่�ม (Retrospective 

Cohort Study) ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ระยะเวลา 

1 ปี ีตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2565 ถึงึวันัที่่� 30 กันัยายน 

พ.ศ. 2566 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ

ระยะที่่� 4 ทุุกคนที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง 

โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ โดยยกเว้้นผู้้�ป่่วยที่่� 

เสีียชีีวิต หรืือขาดนัดัในระหว่างการศึกึษา โดยเก็บ็ข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยทุุกคน ไม่่มีีการสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยขนาด

ตัวัอย่า่งที่่�เพีียงพอสำหรับัการวิเิคราะห์ส์มการถดถอยเชิงิ

เส้้นแบบพหุตุัวัแปร (Multivariate Linear Regression) 

อ้้างอิิงจากสููตรการคำนวณของ Green (1991)(9) 

[N > 50 + 8m] ซึ่่�ง N คืือ ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการ และ 

m คืือจำนวนตััวแปรอิิสระ (ตััวแปรต้้น) ในแบบจำลอง

สมการถดถอยเชิิงเส้้น ซึ่่�งต้้องการศึึกษา 15 ตััวแปร 

สามารถคำนวณได้้ขนาดตััวอย่่าง 170 ตัวัอย่่าง เก็็บข้้อมููล

จากเวชระเบีียนระบบอิเล็็กทรอนิิกส์ของโรงพยาบาล 

ในคลิินิกิโรคไตเรื้้�อรังั ตัวัแปรต้้นที่่�ทำการศึกึษาคืือ เพศ อายุุ 
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การเปลี่่�ยนแปลงค่่าดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index: 

BMI) ระดัับความดัันโลหิิตทั้้�ง Systolic และ Diastolic 

ระดัับน้้ำตาลสะสม (Hemoglobin A1c: HbA1C)  

ค่่าผลเลืือดก่่อนทำการศึึกษา 1 ปีี ได้้แก่่ Cholesterol, 

Triglyceride, ไขมัันเลว (Low-Density Lipoproteins 

(LDL)), ไขมัันดีี (High-Density Lipoprotein (HDL)), 

Urine Albumin, (Urine AIb) และHematocrit (Hct), 

ระยะเวลาที่่�เป็น็เบาหวาน การใช้้ยา Angiotensin-Conv-

verting Enzyme Inhibitors (ACEI)/ Angiotensin 

Receptor Blockers (ARB) และการใช้้ยา statin และ

ตััวแปรตามที่่�ต้้องการศึึกษาคืือ ค่่าการเปลี่่�ยนแปลงของ 

eGFR ในระยะเวลา 1 ปีี (eGFR ขณะทำการศึึกษา - 

eGFR 1 ปีีก่่อนหน้้า) ซึ่่�งค่่า eGFR ได้้จากการทบทวน 

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลสัังขะ 

ที่่�ถููกรายงานจากห้้องปฏิิบััติิการ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิเิคราะห์ข์้้อมููลและสถิติิทิี่่�ใช้้ (Data Analysis 
and Statistical Methods) สถิิติิเชิิงพรรณนา: เพ่ื่�อ
อธิิบายข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยค่่าการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ
ตลอดระยะเวลา 1 ปีี คำนวณจาก ค่่าขณะทำการศึึกษา 
- ค่่าเมื่่�อ 1 ปีีก่่อนหน้้า สถิิติิเชิิงอนุุมาน: เพื่่�อวิิเคราะห์์
ปัจัจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกับัการเปลี่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต  
(อัตัราการกรองของไตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในระยะเวลา 1 ปี)ี 
โดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นแบบหลายตััวแปร 
(Multivariate Linear Regression) เลืือกปััจจััยที่่�มีีค่่า 
p-value <0.1 และปััจจััยเรื่่�องการได้้รัับยา ACEI/ARB 
เข้้าสมการถดถอยเชิิงเส้้นแบบหลายตััวแปร โดยกำหนด

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ที่่� p-value < 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย
	ก ารวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผ่า่นการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยั
ในมนุุษย์์จากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ หมายเลขสำคััญของเอกสาร 
47/2566 เมื่่�อวัันที่่� 1 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา  
	 จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่�  30 กัันยายน พ.ศ. 2566  

มีีผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะที่่� 3 และระยะที่่� 4 เข้้ารัับ 

การรักัษาในโรงพยาบาลสังัขะ จังัหวัดัสุรุินิทร์ ์ทั้้�งหมด 268 ราย 

พบว่่าลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษามีีอายุุเฉลี่่�ย 69 ปีี 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 9.0) โดยมีีเพศชาย 87 ราย 

(ร้้อยละ 32.5) และจำนวนปีีที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 

เบาหวานเฉลี่่�ย 11.2 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 5.8) 

ผู้้�ป่่วยจำนวน 160 ราย (ร้้อยละ 59.7) ได้้รัับยา  

ACEI/ARB และผู้้�ป่่วยจำนวน 214 ราย (ร้้อยละ 79.9) 

ได้้รัับยา Statin 

	ก ารเปลี่่�ยนแปลงของค่่าต่่างๆ ในช่่วง 1 ปีี  

พบว่า BMI ลดลงเฉล่ี่�ย 0.1 kg/m² (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน = 2.0) ความดัันโลหิิต Systolic ลดลงเฉลี่่�ย 

3.5 mmHg (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน = 19.3) และ 

ความดัันโลหิิต Diastolic ลดลงเฉลี่่�ย 3.5 mmHg  

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน = 13.3) และค่่า eGFR  

ลดลงเฉลี่่�ย 4.4 mL/min/1.7m² (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน = 7.0) (ตารางที่่� 1)

	 ในการวิิเคราะห์์แบบ Univariate พบว่่า 

ค่่าความดัันโลหิิต Systolic BP (Coefficient = 0.1,  

p-value = 0.019) และค่า่ Urine Alb (Coefficient = 1.3, 

p-value = 0.000) มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงค่่า eGFR และ Hct (Coefficient = -0.2, 

p-value = 0.020) มีีความสััมพัันธ์์ เชิิ งลบกัับ 

การเปลี่่�ยนแปลงค่่า eGFR ในผู้้� ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง  

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  ในการวิิ เคราะห์์แบบ  

Multivariate พบว่่า Urine Alb ก่่อนทำการศึึกษา 

(Coefficient = 1.3, p-value = 0.001) มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเปลี่่�ยนแปลงอััตรา 

การกรองของไต ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง (ตารางที่่� 2)

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 
The Factors Associated to Changes in the Glomerular Filtration Rate in Chronic Kidney Disease 
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง อำเภอสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ ปีีงบประมาณ 2566 (n=268)

ลัักษณะทั่่�วไป ขณะทำการศึึกษา
[mean (SD)]

1 ปีี ก่่อนหน้้า
[mean (SD)]

การเปลี่่�ยนแปลงไปตลอดระยะ
เวลา 1 ปีี [mean (SD)]

BMI (กก./ม.2)
Systolic BP 
Diastolic BP
eGFR
HbA1c
Total cholesterol
LDL
HDL
Triglyceride
Hct
Urine Alb [n (%)]
     • Negative
     • Trace
     • 1+
     • 2+
     • 3+

23.5 (4.6)
132.0 (14.7)
73.3 (9.6)
31.3 (10.7)
8.0 (2.5)

175.7 (45.6)
103.7 (35.7)
47.6 (13.6)
157.7 (96.4)
33.1 (5.2)

45 (16.9%)
84 (31.5%)
35 (13.1%)
26 (9.7%)
77 (28.8%)

23.5 (4.7)
135.6 (16.33)
76.8 (11.0)
35.8 (9.7)
7.8 (2.2)

187.3 (48.5)
102.6 (36.1)
48.0 (13.9)
165.5 (98.3)
32.7 (4.8)

34 (12.7%)
97 (36.2%)
41 (15.3%)
29 (10.8%)
67 (25.0%)

-0.1 (2.0)
-3.5 (19.3)
-3.5 (13.3)
-4.4 (7.0)
0.2 (2.2)

-11.6 (43.3)
1.2 (35.8)
-0.4 (10.0)
-7.5 (97.7)
0.4 (4.7)

11 (4.2%)
-13 (4.7%)
-6 (2.2%)
-3 (1.1%)
10 (3.8%)

ตารางที่่� 2 	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง อำเภอสัังขะ 

    		จั  ังหวััดสุุริินทร์์ ปีีงบประมาณ 2566 (n=268)

ปััจจััย
ก่่อนทำการศึึกษา
 1 ปีี [mean (SD)]

Univariate Multivariate
Coefficient
(95% CI)

p-value Coefficient
(95% CI)

p-value

อายุุ (ปีี) 
เพศชาย [n (%)]
จำนวนปีีที่่�เป็็นเบาหวาน (ปีี)
Systolic BP 
Diastolic BP
HbA1c
BMI (กก./ม.2)
Urine Alb
Hct
ได้้รัับยา ACEI/ARB [n (%)]

69 (9.0)
87 (32.5%)
11.21 (5.8)
132.0 (14.7)
73.3 (9.6)
8.0 (2.5)
23.5 (4.6)

-
33.1 (5.2)

160 (59.7%)

0.1 (-0.2, 0.0)
-1.7 (-3.4, 0.1)
-0.0 (-0.1, 0.2)
0.1 (-0.1, 0.0)
0.0 (-0.1, 0.1)
0.3 (-0.7, 0.1)
0.1 (-0.3, 0.1)
1.3 (-2.0, -0.6)
-0.2 (0.0, 0.4)
0.3 (-1.5, 2.0)

0.153
0.071+

0.902
0.019+

0.659
0.126
0.200
0.000+

0.020+

0.764

-
-1.8 (-3.6, 0.0)

-
0.0 (-0.0, 0.1)

-
-
-

1.3 (0.5, 2.0)
-0.1 (-0.3, 0.1)
-0.0 (-1.7, 1.7)

-
0.053

-
0.105

-
-
-

0.001
0.158
0.996

+p-value <0.1 นำเข้้าในสมการ multivariate linear regression analysis

อภิิปรายผล 
	ก ารศึกึษานี้้�ได้้วิเิคราะห์ป์ัจัจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการ

เปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะที่่� 3 และ 4 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสัังขะ 

จังัหวัดัสุรุินิทร์ ์ผลการศึึกษาสมการถดถอยเชิงิเส้้นตัวัแปร

เดีียวพบว่่า ค่่าความดัันโลหิิต Systolic ค่่า Urine Alb 

และ Hct ก่่อนเริ่่�มทำการศึึกษา มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เปลี่่�ยนแปลง eGFR ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ในการ 

วิิเคราะห์์สมการถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุตััวแปรพบว่า 
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Urine Alb ที่่�มากขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการลดลงของ 

eGFR อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ก ารศึึกษานี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 

และ 4 ที่่�มีีความดัันโลหิิต Systolic มากกว่า มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไตมากกว่า (ขณะทำการ

ศึึกษามีีค่า eGFR เพิ่่�มขึ้้�นกว่าเมื่่�อ 1 ปีี ก่่อนหน้้า)  

เหตุเุพราะ ความดันัโลหิติ Systolic ที่่�น้้อยกว่า่ อาจทำให้้

การไหลเวีียนเลืือดไปยัังไตน้้อยลง ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะ  

hypoperfusion ของหน่่วยกรองไต (glomeruli) ส่่งผล

ให้้การกรองของเสีียลดลงและกระตุ้้�นกระบวนการอักัเสบ

ที่่�ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อไตเสื่่�อมสภาพ(5, 6)  การลดลงของความดันั

โลหิิต Systolic เฉลี่่�ย -3.5 mmHg ในช่่วง 1 ปีี อาจบ่่งชี้้�

ว่่าการควบคุุมความดัันโลหิิตที่่�ต่่ำเกิินไปอาจทำให้้การ 

ลดลงอััตราการกรองของไตเร็็วขึ้้�น ดัังนั้้�นการควบคุม

ความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสมเช่่น ประมาณ 

ไม่่ต่่ำกว่า 130 mmHg ตามคำแนะนำทางคลิินิิก จึึงมีี

ความสำคััญในการป้้องกัันการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการ 

กรองของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง(10, 11)   

	ก ารศึึกษานี้้� พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่าง

ระดัับ Urine Albumin กัับการเปลี่่�ยนแปลงของ eGFR 

ในช่ว่ง 1 ปี ีผลลัพัธ์น์ี้้�อาจเกิดิจากหลายปัจัจัยั เช่น่ ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีี Urine Albumin สููงอาจได้้รัับการดููแลและปรัับขนาดยา

อย่่างเข้้มงวด ซึ่่�งช่่วยชะลอการเปลี่่�ยนแปลงอััตรา 

การกรองของไต(12) นอกจากนี้้� ปััจจััยเช่่น ระดัับ eGFR 

เริ่่�มต้้นที่่�สููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�มีี Urine Albumin สููง อาจส่่ง

ผลให้้การลดลงของ eGFR ดููน้้อยลง(13) อีีกทั้้�งการวััดอาจ

มีีความผัันแปร ทำให้้ค่่า Albumin ที่่�สููงชั่่�วคราวลดลงใน

ภายหลัง ส่่งผลให้้ดููเหมืือนมีีผลดีีต่ออััตราการกรอง 

ของไต(6) แม้้ว่า่จะพบความสััมพันัธ์์ระหว่า่ง Urine Albumin 

และ eGFR ที่่�ดููขัดัแย้้งกันั แต่ ่Urine Albumin ยังัคงเป็น็

ตััวชี้้�วััดที่่�สำคััญในการตรวจหาการเปลี่่�ยนแปลงอััตรา

การกรองของไตตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น เนื่่�องจากการตรวจ 

พบอัลับููมินในปััสสาวะสามารถบ่่งชี้้�ถึงึความเสีียหายของ

หน่่วยกรองไตได้้ก่่อนท่ี่�อััตราการกรองของไตจะลดลง

อย่่างชััดเจน การตรวจ Urine Albumin จึึงมีีบทบาท

สำคััญในกระบวนการติิดตามและการจััดการผู้้�ป่่วย 

โรคไตเรื้้�อรังั เพื่่�อตรวจพบและจัดัการเปลี่่�ยนแปลงอัตัรา

การกรองของไตได้้ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นและป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนในระยะยาว(14,15)

	ค่ ่า Hematocrit ก่่อนการศึึกษายัังพบว่่า 
มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเปลี่่�ยนแปลงอัตัราการกรองของไต 
ในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง 
ซึ่่�งเกิิดจากการผลิิตฮอร์์โมน Erythropoietin ที่่�ลดลง
เนื่่�องจากอัตราการกรองของไตที่่�ไม่่ปกติ(16) ภาวะโลหิิตจาง
ในผู้้� ป่่ วย เบาหวานอาจมีี ความซัับซ้้ อนมากขึ้้� น 
เนื่่�องจากการขาดธาตุุเหล็็ก ซึ่่�งนำไปสู่่�ภาวะโลหิิตจาง
แบบ Hypochromic microcytic anemia การแปลผล
ค่่า Hct ในผู้้�ป่่วยเหล่านี้้�อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนและ
จำเป็็นต้้องพิิจารณาปััจจััยอื่่�น ๆ เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยและ

การรัักษามีีความถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น(17)

ข้้อเสนอแนะ
	 การควบคุุมความดัันโลหิิต ควรตั้้�งเป้้าหมาย
ควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่� ในระดัับที่่� เหมาะสม  
โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และระยะที่่� 4  
ควรตั้้�งเป้้าความดัันโลหิิต Systolic อยู่่�ที่่�ประมาณ  
130 mmHg ซึ่่�งจะช่ว่ยลดความเส่ี่�ยงของการเปลี่�ยนแปลง
อัตัราการกรองของไตได้้ดีีที่่�สุุด.(10,18) แพทย์และพยาบาล
ควรให้้คำแนะนำและติิดตามการควบคุุมความดัันโลหิิต
อย่่างใกล้้ชิิด รวมถึึงการตรวจสอบผลข้้างเคีียงที่่�อาจ 
เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยา
	 การตรวจสอบและควบคุม Urine Albumin   
ควรตรวจสอบระดัับ Urine Albumin เป็็นประจำเพื่่�อ
ตรวจสอบความเสีียหายของหน่่วยกรองไต การรัักษาที่่�
มุ่่�งลดระดัับ Urine Albumin เช่่น การใช้้ยากลุ่่�ม ACE 
inhibitors หรืือ ARBs ยัังควรถููกพิิจารณาอย่่างเข้้มข้้น
มากขึ้้�น เพื่่�อชะลอการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรอง 
ของไต และลดความเส่ี่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนต่า่ง ๆ (12,14)  

รวมถึึงควรพิิจารณาทางเลืือกอื่่�นๆ ที่่�สามารถลด 
ความเสื่่�อมของไตได้้เช่่นเดีียวกันั เช่่น การควบคุมระดัับน้้ำตาล
อย่่างเข้้มงวดมากขึ้้�น(11) การควบคุุมโปรตีีนในอาหาร(19) 

หรืือการใช้้ยากลุ่่�ม Mineralocorticoid receptor  
antagonists (MRAs): เช่่น spironolactone เพื่่�อ 
ลดการรั่่�วของโปรตีีนในปัสัสาวะ และชะลอการลดลงของ

อััตราการกรองของไต(20)

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 
The Factors Associated to Changes in the Glomerular Filtration Rate in Chronic Kidney Disease 
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	 การจััดการภาวะโลหิติจาง  ควรมีีการประเมินิ

และจััดการภาวะโลหิิตจางในผู้้� ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง  

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็ก็และ

ฮอร์์โมน Erythropoietin การรัักษาภาวะโลหิิตจาง 

ให้้เหมาะสมเป็น็สิ่่�งสำคัญัในการป้อ้งกันัการเปลี่่�ยนแปลง

อััตราการกรองของไตและควรพิิจารณาปััจจััยท่ี่� 

อาจทำให้้การแปลผลค่่า Hct คลาดเคลื่่�อนในผู้้�ป่่วย 

เบาหวาน(16,17)

สรุุป
	ก ารศึึกษาปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องการเปลี่�ยนแปลง

อััตราการกรองของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรัังระยะที่่� 3  

และระยะที่่� 4 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสัังขะ  

จังัหวัดัสุรุินิทร์ ์พบว่า่ความดันัโลหิติ Systolic, ค่า่ Urine 

Albumin, และค่่า Hematocrit มีีความสััมพัันธ์์ 

อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเปลี่่�ยนแปลงของอััตราการกรอง

ของไตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ความดัันโลหิิต Systolic ที่่�ลดลง

ต่่ำเกิินไปสามารถนำไปสู่่�ภาวะ hypoperfusion ของไต 

ซึ่่�งส่ง่ผลให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงอัตัราการกรองของไตได้้ 

ในขณะที่่�ค่า่ Urine Albumin ยังัคงจำเป็็นในการประเมิิน

สถานะอััตราการกรองของไต การจััดการที่่�เหมาะสม  

เช่่น การควบคุุมความดัันโลหิิตในระดัับที่่�เหมาะสมและ

การลดระดัับ Urine Albumin ผ่่านการใช้้ยากลุ่่�ม  

ACE inhibitors หรืือ ARBs ร่่วมกัับการพิิจารณาทาง

เลืือกอื่่�นๆในการลดระดัับโปรตีีนในปััสสาวะ จึงึเป็น็ปััจจัยั

สำคััญในการชะลอการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต 

นอกจากนี้้� การประเมิินและจััดการภาวะโลหิิตจาง  

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการขาด

ธาตุุเหล็็กและฮอร์์โมน Erythropoietin ควรได้้รัับการ

พิิจารณาอย่่างรอบคอบเพื่่�อป้้องกัันการเปลี่่�ยนแปลง

อััตราการกรองของไต ผลการศึึกษานี้้� เน้้นย้้ำถึึงความ

สำคััญของการดููแลและจััดการปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้� 

เพ่ื่�อป้้องกัันการลดลงอััตราการกรองของไตในผู้้�ป่่วย 

โรคไตเรื้้�อรััง

ข้้อจำกััด
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้รวมพิิจารณาปััจจััยทาง

พัันธุุกรรมและปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจมีีผลกระทบ

ต่่อการเปลี่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต ซึ่่�งอาจทำให้้

ผลการวิิจััยไม่่ครอบคลุุมทุุกปัจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงอัตัราการกรองของไต ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังั

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าใจในปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องต่อ่การ

เปลี่่�ยนแปลงอัตัราการกรองของไต ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังั 

ควรดำเนิินการวิิจััยในรููปแบบการศึึกษาแบบติิดตาม

ระยะยาว (longitudinal study) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การเปลี่่�ยนแปลงของการเปลี่่�ยนแปลงอัตัราการกรองของ

ไตตลอดเวลาที่่�นานขึ้้�น ควรเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อ

เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือ และความแม่่นยำของผลการวิิจััย 

รวมทั้้�งช่่วยให้้สามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลในกลุ่่�มย่่อยต่่างๆ 

ได้้อย่่างละเอีียดมากขึ้้�น นอกจากนี้้� การศึึกษาในครั้้�ง 

ต่่อไปควรพิิจารณาปััจจััยทางพัันธุุกรรมที่่� อาจมีี 

ผลกระทบต่่อการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการกรองของไต  

และศึึกษาผลกระทบของปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น  

การสััมผััสกัับสารพิิษเพ่ื่�อพััฒนามาตรการป้้องกัันที่่�มีี

ประสิิทธิภาพควรส่่งเสริิมการวิิจััยร่่วมกัันระหว่าง 

หลายศููนย์์การแพทย์และโรงพยาบาลเพ่ื่�อเพิ่่�มความ

หลากหลายของกลุ่่�มตััวอย่่าง และแบ่่งปัันทรัพยากร 

ในการวิิจััยที่่�ดีีขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุณเจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกโรคไตเร้ื้�อรััง 

โรงพยาบาลสัังขะ ทุุกท่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
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