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ความชุกและปัจจัยที่สัมพนัธ์กบัการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว ในผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 

 ผูป่้วยท่ีมีการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว คือ อัตราการกรองของไตลดลง > 5 
mL/min/1.73 m²/ปี จะเพิ่มความเส่ียงเขา้สู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยและเพิ่มการเสียชีวิต การศึกษา
จากเหตุไปหาผลแบบยอ้นหลงั (Retrospective cohort study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อหาความชุกและปัจจยั
ท่ีสัมพนัธ์การด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็วในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 รวบรวมขอ้มูลจาก
เวชระเบียนผูป่้วยท่ีมารับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองร่มเกลา้และสุขเกษม 
โรงพยาบาลสกลนคร วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2566-31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ค านวณขนาดตวัอย่างได้ 
119 คน ผูป่้วยผา่นเกณฑค์ดัเลือก 117 คน  
 ผลการวิจยั ผูป่้วยอายเุฉล่ีย 72.0 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.8 มีโรคความดนัโลหิตสูง 
ร้อยละ 93.2 ติดตามผูป่้วยเฉล่ีย 1.0 ปี ความชุกผูป่้วยท่ีมีการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว  
ร้อยละ 26.5 การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุลอจิสติกส์ พบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการด าเนินของโรคไต
เร้ือรังอย่างรวดเร็ว ได้แก่ โปรตีนในปัสสาวะ (OR adj = 4.1; 95% CI = 1.4-11.5) ความดันโลหิต  
SBP > 140 mmHg (OR adj = 5.7; 95% CI = 1.6-19.6) และยริูกสูง (OR adj = 3.1; 95% CI = 1.1-8.3)  
 จากปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ดงักล่าว ควรมีแนวทางการจดัการผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีโปรตีนใน
ปัสสาวะ ความดนัโลหิตสูง และยริูกสูง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อชะลอการด าเนินของโรคไต 

ค าส าคัญ: โรคไตเร้ือรัง, หน่วยบริการปฐมภูมิ, อตัราการกรองของไต 
 
 

 
1 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสกลนคร 
  Social Medicine Work Group, Sakon Nakhon Hospital 
  Corresponding author E-mail: soottipong23@gmail.com 

Received:  April 11, 2025 
Revised:    June 13, 2025 
Accepted:  June 21, 2025 



96
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2568

Research and Development Health System Journal

  Vol.18 No.2 May - Aug 2025

Abstract 
 Patients with rapid progression of CKD, defined as a decline in estimated glomerular filtration 
rate of more than 5 mL/min/1.73 m² per year, are at higher risk of developing end-stage renal disease 
and increased mortality. This retrospective cohort study aimed to determine the prevalence and 
associated factors of rapid progression of CKD in patients with stage 3 CKD. Data were collected 
from medical records of patients receiving care at Romklao and Sukkasem Primary Care Unit, Sakon 
Nakhon Hospital, between January 1, 2023, and December 31, 2024. The calculated sample size was 
119 patients. A total of 117 patients met the inclusion criteria.  
 The results revealed that the mean age of the patients was 72.0 years, with the majority being 
female (53.8%). Hypertension was present in 93.2% of patients. The average follow-up duration was 
1.0 year. The prevalence of rapid progression of CKD was 26.5%. Multiple logistic regression 
analysis identified significant factors associated with rapid progression of CKD, including proteinuria 
(OR adj = 4.1; 95% CI = 1.4-11.5), systolic blood pressure (SBP) > 140 mmHg (OR adj = 5.7; 95% 
CI = 1.6-19.6), and hyperuricemia (OR adj = 3.1; 95% CI = 1.1-8.3).  
 Based on the identified associated factors, management strategies in primary care unit should 
prioritize CKD patients with proteinuria, hypertension, and hyperuricemia to slow the progression of 
CKD. 

Keywords: Chronic kidney disease, Primary care unit, Glomerular filtration rate 
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บทน า 
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัและมีแนวโนม้
เพิ่มขึ้น(1,2) เน่ืองจากการเพิ่มขึ้นของประชากรสูงอายุ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน (3) 
ปัจจุบนัทัว่โลกมีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมากกว่าร้อยละ 10 หรือประมาณ 850 ลา้นคน(1-3) ประเทศไทยพบ
ความชุกของโรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 4.6-17.5 ซ่ึงเฉพาะภาคตะวนัออกเฉียงเหนือพบความชุกมากถึง 
ร้อยละ 26.8(4) โรคไตเร้ือรังส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตลดลง ก่อใหเ้กิดค่าใชจ่้ายดา้นการดูแลสุขภาพ
ท่ีสูงขึ้น(1,2) และยงัเป็นปัจจยัเส่ียงอนัดับ 7 ท่ีท าให้เสียชีวิตทัว่โลก(2) ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทย 
มีอตัราตายจากโรคไตเร้ือรัง 18.2 ต่อแสนประชากร และจงัหวดัสกลนครมีอตัราตายจากโรคไตเร้ือรัง 
20.3 ต่อแสนประชากร(5) 
 โรคไตเร้ือรังเป็นภาวะท่ีไตเสียความสามารถในการท างานอยา่งค่อยเป็นค่อยไป ส่งผลใหอ้ตัรา
การกรองของไตลดลง(6) อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เช่น ภาวะบวมจากมีน ้ าคัง่ ความผิดปกติ
ของเกลือแร่ในเลือด ความดนัโลหิตสูง ภาวะโลหิตจาง เป็นตน้ (7) โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีการด าเนินของ
โรคไตเร้ือรังอยา่งรวดเร็ว (Rapid progression of CKD) จะมีความเส่ียงในการพฒันาไปสู่โรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย และเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ รวมถึงเพิ่มความเส่ียง 
การเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ(8,9)  
 ผูป่้วยท่ีมีการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็วพบไดร้้อยละ 14.6-71.3(10-15) ซ่ึงแตกต่างกนั
ไปในแต่ละการศึกษา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินของโรคไตเร้ือรัง ไดแ้ก่ อาย(ุ6,9,11) เพศ(9,12) ดชันี
มวลกาย(6,11) การสูบบุหร่ี(13) โรคเบาหวาน(7,10,12,13) โรคความดนัโลหิตสูง(6,7,12) โรคหลอดเลือดสมอง
และหัวใจ(12) การใช้ยา NSAID(10) การใช้ยากลุ่ม Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors (ACEI) (10) 
ความดนัโลหิต(9,11,14) ระดบัน ้าตาลในเลือด(13,15) ไขมนัในเลือดสูง(7) โปรตีนในปัสสาวะ(7,9,12,13,16) โลหิตจาง(7,9,12) 
ระดบัยริูก(7) โซเดียม(7,13) และ CO2 ในเลือด(10)   
 การรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีเป้าหมายหลกั คือ การชะลอการด าเนินโรค ป้องกนัไม่ให้เขา้สู่
โรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย และลดภาวะแทรกซ้อนจากโรค (7) ดังนั้ น หากทราบปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
การด าเนินโรค และจดัการกับปัจจยัดังกล่าวจะช่วยชะลอการด าเนินโรคในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังได้  
ซ่ึงในการวิจยัท่ีผา่นมาศึกษาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระยะท่ีแตกต่างกนัในหน่วยบริการระดบัทุติยภูมิ
และตติยภูมิ และใชเ้กณฑก์ารลดลงของอตัราการกรองของไต (eGFR) ต่อปี ท่ีแตกต่างกนั นอกจากน้ี
กระทรวงสาธารณสุขไดส่้งเสริมการจดับริการผูป่้วยโรคเร้ือรัง ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อลดภาระ
และความแออดัในหน่วยบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ ดังนั้น ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาการด าเนินของ 
โรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้นในบริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิ และปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินของ 
โรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว ในผูป่้วยท่ีรับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีได้รับการดูแลโดยแพทย  ์
เวชศาสตร์ครอบครัว โดยนิยามผูป่้วยท่ีมีการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็วคือ มี eGFR ลดลง
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มากกว่า 5 mL/min/1.73 m² ต่อปี(7,10,17) และศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 เน่ืองจากอยู่ใน
ระยะแรกๆของโรค ซ่ึงยงัมีจ านวนผูป่้วยท่ีชะลอการลดลงของ eGFR ไม่ได้ตามเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย CKD ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิและจดัการกบัปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุในระยะแรกๆ ซ่ึงจะช่วยชะลอการเส่ือมของไต
และยดืระยะเวลาในการเขา้สู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมีการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอยา่ง
รวดเร็ว ในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสกลนคร 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์การด าเนินของโรคไตเร้ือรังอยา่งรวดเร็ว ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 3 ท่ีรับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสกลนคร 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจยัแบบศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบยอ้นหลงั (Retrospective cohort study) โดยทบทวน
ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีรับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนเมืองร่มเกล้าและศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างวันท่ี  
1 มกราคม พ.ศ. 2566-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 150 คน 
 การค านวณขนาดตวัอยา่งใชสู้ตรการประมาณค่าสัดส่วนของ Weiers(18)  ดงัน้ี  
𝑛𝑛 = 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝐸𝐸2
𝑍𝑍2 + 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝑁𝑁
     เม่ือ P = สัดส่วนของผูป่้วยท่ีมีการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว  

จากฐานข้อมูล HDC รพ.สกลนคร ปีงบประมาณพ.ศ. 2566 = 0.42  E = ความคลาดเคล่ือนของ 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%=0.05 Z=ระดบันยัส าคญัทางสถิติ ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 
Z = 1.96 N = จ านวนประชากร = 150 คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างและเผื่อจ านวน 10% ได ้119 คน เพื่อ
ความครบถว้นและสมบูรณ์ของขอ้มูล ผูวิ้จยัจึงทบทวนขอ้มูลผูป่้วยทั้งหมด จ านวน 150 คน  
 เกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วย (Inclusion criteria) คือ  
 1. เป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 อายตุั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
 2. มีผลตรวจเลือดประจ าปีซ่ึงมีผล eGFR ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2566-31 ธนัวาคม พ.ศ. 
2566 (Baseline)  
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กระทรวงสาธารณสุข เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย CKD ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิและจดัการกบัปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุในระยะแรกๆ ซ่ึงจะช่วยชะลอการเส่ือมของไต
และยดืระยะเวลาในการเขา้สู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีมีการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอยา่ง
รวดเร็ว ในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสกลนคร 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์การด าเนินของโรคไตเร้ือรังอยา่งรวดเร็ว ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 3 ท่ีรับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสกลนคร 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจยัแบบศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบยอ้นหลงั (Retrospective cohort study) โดยทบทวน
ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ท่ีรับบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนเมืองร่มเกล้าและศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างวันท่ี  
1 มกราคม พ.ศ. 2566-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 150 คน 
 การค านวณขนาดตวัอยา่งใชสู้ตรการประมาณค่าสัดส่วนของ Weiers(18)  ดงัน้ี  
𝑛𝑛 = 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝐸𝐸2
𝑍𝑍2 + 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝑁𝑁
     เม่ือ P = สัดส่วนของผูป่้วยท่ีมีการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว  

จากฐานข้อมูล HDC รพ.สกลนคร ปีงบประมาณพ.ศ. 2566 = 0.42  E = ความคลาดเคล่ือนของ 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95%=0.05 Z=ระดบันยัส าคญัทางสถิติ ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 
Z = 1.96 N = จ านวนประชากร = 150 คน ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างและเผื่อจ านวน 10% ได ้119 คน เพื่อ
ความครบถว้นและสมบูรณ์ของขอ้มูล ผูวิ้จยัจึงทบทวนขอ้มูลผูป่้วยทั้งหมด จ านวน 150 คน  
 เกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วย (Inclusion criteria) คือ  
 1. เป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 อายตุั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  
 2. มีผลตรวจเลือดประจ าปีซ่ึงมีผล eGFR ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2566-31 ธนัวาคม พ.ศ. 
2566 (Baseline)  

 3. มีผลตรวจเลือดประจ าปีซ่ึงมีผล eGFR หลงัจาก Baseline ในระยะเวลา 9-15 เดือน โดยส้ินสุด
ไม่เกิน 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567  
 เกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยออกจากงานวิจยั (Exclusion criteria) คือ  
 1. ค่า Baseline eGFR ไม่ไดอ้ยูใ่นช่วง 30-59 mL/min/1.73 m²  
 2. ผูป่้วยตั้งครรภ ์ 
 3. ผูป่้วยท่ีมีบนัทึกประวติัใชย้า NSAID อ่ืนท่ีไม่ใช่ Aspirin  
 4. ผูป่้วยท่ีมีบนัทึกประวติัใชย้าชุดและสมุนไพร  
 5. ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมดงัต่อไปน้ี คือ ไตเร้ือรังตั้งแต่ก าเนิด มะเร็งหรือเน้ืองอกหรือน่ิวในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ตบัแขง็ และไตวายเฉียบพลนัซ่ึงตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการทบทวนเวชระเบียนจ านวน 150 คน พบวา่ มีผูป่้วย 33 คน คิดเป็นร้อยละ 22.0 
ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การวิจัย ได้แก่ ไม่มี eGFR หลังจากการติดตาม 18 คน ไม่มี Baseline eGFR 6 คน  
ค่า Baseline eGFR เกินเกณฑ ์6 คน และมีโรคร่วมท่ีตอ้งตดัออกตามเกณฑ ์3 คน เหลือผูป่้วยท่ีสามารถ
วิเคราะห์ขอ้มูลไดท้ั้งหมด 117 คน 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ใช้แบบเก็บขอ้มูลท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง(8-14) และได้รับ 
การตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน น าผลท่ีได้มาหาค่า IOC ซ่ึงผูว้ิจยัไดค้งขอ้ท่ีมีค่า IOC ≥ 0.5  
ไวใ้นแบบเก็บขอ้มูล น าไปทดลองเก็บขอ้มูลกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในศูนยสุ์ขภาพชุมชน
เมืองร่มเกลา้ และปรับใหมี้ความเหมาะสม 
 ขอ้มูลผูป่้วยท่ีรวบรวมจากฐานขอ้มูล HMS โรงพยาบาลสกลนคร ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ อายุ เพศ ดชันีมวลกาย โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองและ
หวัใจ ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ การสูบบุหร่ี ระยะเวลาท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง การใชย้ากลุ่ม Angiotensin-
Converting Enzyme Inhibitors (ACEI) หรือ Angiotensin II receptor blockers (ARB) ความดันโลหิต
เฉล่ีย  และระยะเวลาท่ีติดตาม 2) ปัจจัยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ได้แก่ eGFR FBS HbA1C 
Cholesterol LDL HDL Na CO2 Hb Hct และ Uric  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผูป่้วยท่ีมีการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว (Rapid progression) คือ ผูป่้วยท่ีมี eGFR 
ลดลง มากว่า 5 mL/min/1.73 m2 ต่อปี ส่วนผูป่้วยท่ีมี eGFR ไม่เปล่ียนแปลง หรือเพิ่มขึ้น หรือลดลง 
แต่ไม่เกิน 5 mL/min/1.73 m2 ต่อปี จะจัดเป็นผูป่้วยท่ีมีการด าเนินของโรคไตเร้ือรังท่ีไม่รวดเร็ว  
(Non rapid progression) โดยอตัราการเปลี่ยนแปลงของ eGFR ต่อปี ค  านวณไดจ้ากสูตร ดงัน้ี 
 
 

eGFR2-eGFR1 
D/365 

Δ eGFR  = 
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 เม่ือ eGFR1 = ค่า eGFR ท่ี Baseline, eGFR2 = ค่า eGFR หลงัการติดตาม, D = ระยะห่างของวนัท่ี
ตรวจ eGFR1 และ eGFR2 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผูป่้วยวิเคราะห์โดยใช้สถิติ  
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม  
ใช ้Chi-square test เม่ือเปรียบเทียบค่าสัดส่วน และ Independent t-test เม่ือปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  
 3. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคล และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (หลังติดตามการรักษา)  
ท่ีสัมพนัธ์กับการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดียว (Univariate analysis) น าเสนอข้อมูลด้วย  Crude odds ratio และ 
ช่วงความเช่ือมั่น 95% (95%CI) จากนั้นจึงน าตัวแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ทางสถิติ (p-value < 0.05)  
มาวิเคราะห์ต่อด้วยสถิติถดถอยพหุลอจิสติกส์ (Multiple logistic regression) น าเสนอข้อมูลด้วย 
Adjusted odds ratio (OR adj) และ 95%CI 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีได้รับอนุมัติทบทวนเวชระเบียนจากผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลสกลนคร วันท่ี  
20 ธันวาคม พ.ศ. 2567 และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสกลนคร วนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2568 เลขท่ี COA/1 No.004/2568  
 
ผลการวิจัย 
 ลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูป่้วยท่ีผา่นเกณฑท์ั้งหมด 117 คน อายเุฉล่ีย 72.0 ปี (S.D. = 9.0) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
53.8 สูบบุหร่ี ร้อยละ 3.4 มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 93.2 มีโรคเบาหวาน ร้อยละ  59.8  
มีโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ร้อยละ  12.0 มีภาวะโปรตีนในปัสสาวะ ร้อยละ 55.6 ใช้ยากลุ่ม 
ACEI หรือ ARB ร้อยละ 65.0 ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 24.9 kg/m² (S.D. = 4.9) ระยะเวลาท่ีเป็น 
โรคไตเร้ือรังเฉล่ีย 4.8 ปี (S.D. = 3.2) ความดันโลหิตเฉล่ีย 132.1/72.7 mmHg (S.D. = 12.4/10.2)  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ี Baseline แสดงในตารางท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูล Baseline พบวา่ 
ผูป่้วยกลุ่ม Rapid progression มีสัดส่วนผูป่้วยท่ีมีภาวะโปรตีนในปัสสาวะมากกว่า และมีระดับ 
Cholesterol ในเลือดสูงกว่าผูป่้วย Non rapid progression อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001 
และ p-value = 0.040 ตามล าดับ) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ  
ไม่แตกต่างกนั 
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 เม่ือ eGFR1 = ค่า eGFR ท่ี Baseline, eGFR2 = ค่า eGFR หลงัการติดตาม, D = ระยะห่างของวนัท่ี
ตรวจ eGFR1 และ eGFR2 
 การวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผูป่้วยวิเคราะห์โดยใช้สถิติ  
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. การเปรียบเทียบปัจจัยส่วนบุคคล และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผูป่้วยแต่ละกลุ่ม  
ใช ้Chi-square test เม่ือเปรียบเทียบค่าสัดส่วน และ Independent t-test เม่ือปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  
 3. การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคล และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (หลังติดตามการรักษา)  
ท่ีสัมพนัธ์กับการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดียว (Univariate analysis) น าเสนอข้อมูลด้วย  Crude odds ratio และ 
ช่วงความเช่ือมั่น 95% (95%CI) จากนั้นจึงน าตัวแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ทางสถิติ (p-value < 0.05)  
มาวิเคราะห์ต่อด้วยสถิติถดถอยพหุลอจิสติกส์ (Multiple logistic regression) น าเสนอข้อมูลด้วย 
Adjusted odds ratio (OR adj) และ 95%CI 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยน้ีได้รับอนุมัติทบทวนเวชระเบียนจากผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลสกลนคร วันท่ี  
20 ธันวาคม พ.ศ. 2567 และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสกลนคร วนัท่ี 28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2568 เลขท่ี COA/1 No.004/2568  
 
ผลการวิจัย 
 ลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูป่้วยท่ีผา่นเกณฑท์ั้งหมด 117 คน อายเุฉล่ีย 72.0 ปี (S.D. = 9.0) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
53.8 สูบบุหร่ี ร้อยละ 3.4 มีโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 93.2 มีโรคเบาหวาน ร้อยละ  59.8  
มีโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ร้อยละ  12.0 มีภาวะโปรตีนในปัสสาวะ ร้อยละ 55.6 ใช้ยากลุ่ม 
ACEI หรือ ARB ร้อยละ 65.0 ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉล่ีย 24.9 kg/m² (S.D. = 4.9) ระยะเวลาท่ีเป็น 
โรคไตเร้ือรังเฉล่ีย 4.8 ปี (S.D. = 3.2) ความดันโลหิตเฉล่ีย 132.1/72.7 mmHg (S.D. = 12.4/10.2)  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ี Baseline แสดงในตารางท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูล Baseline พบวา่ 
ผูป่้วยกลุ่ม Rapid progression มีสัดส่วนผูป่้วยท่ีมีภาวะโปรตีนในปัสสาวะมากกว่า และมีระดับ 
Cholesterol ในเลือดสูงกว่าผูป่้วย Non rapid progression อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001 
และ p-value = 0.040 ตามล าดับ) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ  
ไม่แตกต่างกนั 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยและผลทางหอ้งปฏิบติัการท่ี Baseline 

ตัวแปร จ านวน ท้ังหมด 
Non rapid 

progression 
(N = 86) 

Rapid 
progression 

(N = 31) 
p-value 

อาย ุ(ปี) 117 72.0±9.0 72.7±9.3 69.9±8.1 0.142b 
ผูห้ญิง (%) 117 63 (53.8) 46 (53.5) 17 (54.8) 0.897 a 
สูบบุหร่ี (%) 117 4 (3.4) 1 (1.2) 3 (9.7) 0.056 a 
ความดนัโลหิตสูง (%) 117 109 (93.2) 80 (93.0) 29 (93.5) 1.000 a 
เบาหวาน (%) 117 70 (59.8) 49 (57.0) 21 (67.7) 0.295 a 
หลอดเลือดสมอง,หวัใจ (%) 117 14 (12.0) 9 (10.5) 5 (16.1) 0.519 a 
ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ1(%) 117 65 (55.6) 40 (46.5) 25 (80.6) 0.001 a * 
ใชย้า ARB/ACEI  (%) 117 76 (65.0) 59 (68.6) 17 (54.8) 0.168 a 
ดชันีมวลกาย (kg/m2) 117 24.9±4.9 25.1±5.2 24.3±3.9 0.445b 
ระยะเวลาท่ีเป็น CKD  (ปี) 117 4.8±3.2 4.7±3.2 4.9±3.3 0.792b 
SBP (mmHg) 117 132.1±12.4 130.8±11.4 135.7±14.3 0.055b 
DBP (mmHg) 117 72.7±10.2 71.7±9.6 75.3±11.3 0.097b 
ระยะเวลาท่ีติดตาม (ปี) 117 1.0±0.1 1.0±0.1 1.0±0.1 0.620b 
eGFR (mL/min/1.73m2) 117 47.1±8.2 47.1±8.3 47.2±8.2 0.974b 
FBS (mg/dl) 70 143.5±33.4 141.8±33.2 147.7±34.3 0.498b 
HbA1C (%) 70 7.5±1.7 7.2±1.4 8.1±2.2 0.107b 
Cholesterol (mg/dl) 117 186.5±38.1 182.1±34.3 198.5±45.5 0.040b* 
LDL (mg/dl) 117 109.2±34.1 105.1±29.8 120.6±42.3 0.068b 
HDL (mg/dl) 117 51.0±10.6 51.8±10.9 48.7±9.5 0.156b 
Na (mmol/dl) 117 138.4±2.2 138.3±2.7 138.6±1.9 0.578b 
CO2 (mmol/dl)  117 24.9±2.7 24.9±2.4 24.9±3.3 0.942b 
Hb (g/dl) 27 11.3±1.7 11.4±1.9 11.1±1.4 0.617b 
Hct (%) 27 35.0±5.3 35.3±5.7 34.5±4.8 0.714b 
Uric (mg/dl) 116 7.0±1.4 7.0±1.4 7.0±1.2 0.961b 
1Urine microalbumin ≥ 30 mg/g (Cr) หรือ Urine protein ≥ 1+ 
*ทดสอบค่านยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05, a ทดสอบค่า Chi-Square, bทดสอบค่า t  



102
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2568

Research and Development Health System Journal

  Vol.18 No.2 May - Aug 2025

 หลังการติดตามเป็นระยะเวลาเฉล่ีย 1.0 ปี (S.D. = 0.1) พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.4  
มีอตัราการกรองของไตลดลง ความชุกของผูป่้วยท่ีมีการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว ร้อยละ 
26.5 เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหลงัการติดตามผูป่้วย พบว่า  ผูป่้วย Rapid 
progression มีน ้ าตาลสะสมเฉล่ีย และยูริกในเลือดสูงกว่า ผู ้ป่วย Non rapid progression อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.014 และ p-value = 0.003 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลทางหอ้งปฏิบติัการหลงัติดตามการรักษา  

*ทดสอบค่านยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05, bทดสอบค่า t  
 
 

ผลทางห้องปฏิบัติการ จ านวน ท้ังหมด 
Non rapid 

progression 
(N = 86) 

Rapid 
progression 

(N = 31) 

p-value 

CKD progression (%) 117  86 (73.5) 31 (26.5)  
eGFR (mL/min/1.73m2) 117 46.2±11.7 49.9±10.4 36.2±9.3 <0.001b* 
eGFR ท่ีเปล่ียนแปลง
(mL/min/1.73m2/year) 

117 -0.7±8.3 2.7±5.9 -10.2±6.3 <0.001b* 

eGFR เพิ่มขึ้น (%) 117 53 (45.3)    
eGFR คงท่ี (%) 117 5 (4.3)    
eGFR ลดลง (%) 117 59 (50.4)    
FBS เฉล่ีย (mg/dl) 70 137.0±23.2 134.9±24.6 141.8±19.0 0.257 b 
HbA1C เฉล่ีย (%) 70 7.5±1.6 7.1±1.1 8.4±2.1 0.014 b* 
Cholesterol (mg/dl) 117 186.1±40.8 183.4±40.2 193.5±42.1 0.240 b 
LDL (mg/dl) 117 107.4±34.7 104.3±32.2 115.9±40.1 0.113 b 
HDL (mg/dl) 117 51.7±11.4 52.4±11.9 49.7±10.0 0.270 b 
Na (mmol/dl) 117 138.0±2.3 138.2±2.3 137.5±2.3 0.114 b 
CO2 (mmol/dl) 117 25.4±2.6 25.7±2.4 24.7±3.2 0.132 b 
Hb (g/dl) 34 11.5±1.9 11.7±2.1 11.3±1.5 0.600 b 
Hct (%) 34 35.7±5.5 36.1±6.0 34.6±4.1 0.463 b 
Uric (mg/dl) 113 6.9±1.3 6.7±1.2 7.5±1.2 0.003 b* 
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 หลังการติดตามเป็นระยะเวลาเฉล่ีย 1.0 ปี (S.D. = 0.1) พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.4  
มีอตัราการกรองของไตลดลง ความชุกของผูป่้วยท่ีมีการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว ร้อยละ 
26.5 เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการหลงัการติดตามผูป่้วย พบว่า  ผูป่้วย Rapid 
progression มีน ้ าตาลสะสมเฉล่ีย และยูริกในเลือดสูงกว่า ผู ้ป่วย Non rapid progression อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.014 และ p-value = 0.003 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลทางหอ้งปฏิบติัการหลงัติดตามการรักษา 

*ทดสอบค่านยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05, bทดสอบค่า t  
 
 

ผลทางห้องปฏิบัติการ จ านวน ท้ังหมด 
Non rapid 

progression 
(N = 86) 

Rapid 
progression 

(N = 31) 

p-value 

CKD progression (%) 117  86 (73.5) 31 (26.5)  
eGFR (mL/min/1.73m2) 117 46.2±11.7 49.9±10.4 36.2±9.3 <0.001b* 
eGFR ท่ีเปล่ียนแปลง
(mL/min/1.73m2/year) 

117 -0.7±8.3 2.7±5.9 -10.2±6.3 <0.001b* 

eGFR เพิ่มขึ้น (%) 117 53 (45.3)    
eGFR คงท่ี (%) 117 5 (4.3)    
eGFR ลดลง (%) 117 59 (50.4)    
FBS เฉล่ีย (mg/dl) 70 137.0±23.2 134.9±24.6 141.8±19.0 0.257 b 
HbA1C เฉล่ีย (%) 70 7.5±1.6 7.1±1.1 8.4±2.1 0.014 b* 
Cholesterol (mg/dl) 117 186.1±40.8 183.4±40.2 193.5±42.1 0.240 b 
LDL (mg/dl) 117 107.4±34.7 104.3±32.2 115.9±40.1 0.113 b 
HDL (mg/dl) 117 51.7±11.4 52.4±11.9 49.7±10.0 0.270 b 
Na (mmol/dl) 117 138.0±2.3 138.2±2.3 137.5±2.3 0.114 b 
CO2 (mmol/dl) 117 25.4±2.6 25.7±2.4 24.7±3.2 0.132 b 
Hb (g/dl) 34 11.5±1.9 11.7±2.1 11.3±1.5 0.600 b 
Hct (%) 34 35.7±5.5 36.1±6.0 34.6±4.1 0.463 b 
Uric (mg/dl) 113 6.9±1.3 6.7±1.2 7.5±1.2 0.003 b* 

ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กบัการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว 
 1. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดียว (Univariate analysis) พบปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
การด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3 ปัจจัย คือ ภาวะโปรตีนใน
ปัสสาวะ ความดนัโลหิต SBP เฉล่ียและยริูกในเลือด ปัจจยัส่วนบุคคลและผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ
อ่ืนๆ ไม่สัมพนัธ์กบัการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอยา่งรวดเร็ว ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอยา่งรวดเร็ว จาก Univariate analysis  

ตัวแปร 
Non rapid 

progression 
(N = 86) 

Rapid 
progression 

(N = 31) 

Crude OR 
(95%CI) 

p-value 

อาย ุ≥ 60 ปี 77 (89.5) 28 (90.3) 1.1 (0.3-4.3) 0.901 
เพศชาย 40 (46.5) 14 (45.2) 1.0 (0.4-2.2) 0.897 
สูบบุหร่ี 1 (1.2) 3 (9.7) 9.1 (0.9-91.1) 0.060 
ความดนัโลหิตสูง 80 (93.0) 29 (93.5) 1.1 (0.2-5.7) 0.921 
เบาหวาน 49 (57.0) 21 (67.7) 1.6 (0.7-3.8) 0.297 
หลอดเลือดสมอง,หวัใจ  9 (10.5) 5 (16.1) 1.6 (0.5-5.4) 0.408 
ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ 40 (46.5) 25 (80.6) 4.8 (1.8-12.9) 0.002* 
ใชย้า ARB/ACEI  59 (68.6) 17 (54.8) 0.6 (0.2-1.3) 0.171 
ดชันีมวลกายสูงหรือต ่า 44 (51.2) 13 (41.9) 0.7 (0.3-1.6) 0.379 
CKD ≥ 3 ปี 50 (58.1) 19 (61.3) 1.1 (0.5-2.6) 0.760 
SBP เฉล่ีย > 140 mmHg 6 (7.0) 10 (32.3) 6.4 (2.1-19.5) 0.001* 
DBP เฉล่ีย > 90 mmHg 2 (2.3) 0 (0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.999 
CKD ระยะ G3b  27 (31.4) 10 (32.3) 1.0 (0.4-2.5) 0.929 
FBS เฉล่ีย > 130 mg/dl 27 (31.4) 13 (41.9) 1.6 (0.7-3.7) 0.291 
HbA1C เฉล่ีย > 7% 24 (49.0) 15 (71.4) 2.6 (0.9-7.8) 0.088 
Cholesterol > 200 mg/dl 24 (27.9) 9 (29) 1.1 (0.4-2.6) 0.905 
LDL > 100 mg/dl 38 (44.2) 19 (61.3) 2.0 (0.9-4.6) 0.105 
HDL ต ่า1 22 (25.6) 10 (32.3) 1.4 (0.6-3.4) 0.476 
Na สูงหรือต ่า 8 (9.3) 4 (12.9) 1.4 (0.4-5.2) 0.573 
CO2 สูงหรือต ่า 2 (2.3) 3 (9.7) 4.5 (0.7-28.3) 0.109 
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1ผูช้าย < 40 mg/dl, ผูห้ญิง < 50 mg/dl  2ผูช้าย < 13 g/dl, ผูห้ญิง < 12 g/dl  
3ผูช้าย < 38%, ผูห้ญิง < 36%   4ผูช้าย > 7.2 mg/dl, ผูห้ญิง > 6 mg/dl  
 *ทดสอบค่านยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
 
 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยพหุลอจิสติกส์ (Multiple logistic regression) 
พบว่าทั้ง 3 ปัจจยั คือ ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ ความดันโลหิต SBP เฉล่ียและยูริกในเลือด ยงัคงมี
ความสัมพนัธ์กับการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็วอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยผูป่้วยท่ีมี
ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ มีโอกาสเกิดการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว มากกว่าผูป่้วยท่ีไม่มี
ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ 4.1 เท่า (OR adj = 4.1; 95% CI = 1.4-11.5) ผูป่้วยท่ีมีความดันโลหิต SBP 
เฉล่ียในช่วงท่ีติดตามการรักษามากกว่า 140 mmHg จะมีโอกาสเกิดการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่าง
รวดเร็วมากกว่าผู ้ป่วยท่ี มีความดันโลหิต SBP เฉล่ียน้อยกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg 5.7 เท่า  
(OR adj = 5.7; 95% CI = 1.6-19.6) และ ผูป่้วยท่ีมียูริกสูง มีโอกาสเกิดการด าเนินของโรคไตเร้ือรัง
อยา่งรวดเร็ว มากกวา่ผูป่้วยท่ีมียริูกปกติ 3.1 เท่า (OR adj = 3.1; 95% CI = 1.1-8.3) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอยา่งรวดเร็ว จากสถิต Multiple logistic regression 

ตัวแปร 
Univariate analysis Multiple logistic regression 

Crude OR 
(95%CI) 

p-value Adjusted OR 
(95%CI) 

p-value 

ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ 4.8 (1.8-12.9) 0.002 4.1 (1.4-11.5) 0.008* 
SBP เฉล่ีย > 140 mmHg 6.4 (2.1-19.5) 0.001 5.7 (1.6-19.6) 0.006* 
Uric สูง 2.4 (1.0-5.9) 0.049 3.1 (1.1-8.3) 0.030* 

*ทดสอบค่านยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
 
 

ตัวแปร 
Non rapid 

progression 
(N = 86) 

Rapid 
progression 

(N = 31) 

Crude OR 
(95%CI) 

p-value 

Hb ต ่า2 15 (65.2) 8 (72.7) 1.4 (0.3-6.9) 0.662 
Hct ต ่า3  12 (52.2) 6 (54.5) 1.1 (0.3-4.7) 0.897 
Uric สูง4 41 (50.0) 22 (71.0) 2.4 (1.0-5.9) 0.049* 
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1ผูช้าย < 40 mg/dl, ผูห้ญิง < 50 mg/dl  2ผูช้าย < 13 g/dl, ผูห้ญิง < 12 g/dl  
3ผูช้าย < 38%, ผูห้ญิง < 36%   4ผูช้าย > 7.2 mg/dl, ผูห้ญิง > 6 mg/dl  
 *ทดสอบค่านยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
 
 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยพหุลอจิสติกส์ (Multiple logistic regression) 
พบว่าทั้ง 3 ปัจจยั คือ ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ ความดันโลหิต SBP เฉล่ียและยูริกในเลือด ยงัคงมี
ความสัมพนัธ์กับการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็วอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยผูป่้วยท่ีมี
ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ มีโอกาสเกิดการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว มากกว่าผูป่้วยท่ีไม่มี
ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ 4.1 เท่า (OR adj = 4.1; 95% CI = 1.4-11.5) ผูป่้วยท่ีมีความดันโลหิต SBP 
เฉล่ียในช่วงท่ีติดตามการรักษามากกว่า 140 mmHg จะมีโอกาสเกิดการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่าง
รวดเร็วมากกว่าผู ้ป่วยท่ี มีความดันโลหิต SBP เฉล่ียน้อยกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg 5.7 เท่า  
(OR adj = 5.7; 95% CI = 1.6-19.6) และ ผูป่้วยท่ีมียูริกสูง มีโอกาสเกิดการด าเนินของโรคไตเร้ือรัง
อยา่งรวดเร็ว มากกวา่ผูป่้วยท่ีมียริูกปกติ 3.1 เท่า (OR adj = 3.1; 95% CI = 1.1-8.3) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอยา่งรวดเร็ว จากสถิต Multiple logistic regression 

ตัวแปร 
Univariate analysis Multiple logistic regression 

Crude OR 
(95%CI) 

p-value Adjusted OR 
(95%CI) 

p-value 

ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ 4.8 (1.8-12.9) 0.002 4.1 (1.4-11.5) 0.008* 
SBP เฉล่ีย > 140 mmHg 6.4 (2.1-19.5) 0.001 5.7 (1.6-19.6) 0.006* 
Uric สูง 2.4 (1.0-5.9) 0.049 3.1 (1.1-8.3) 0.030* 

*ทดสอบค่านยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.05 
 
 

ตัวแปร 
Non rapid 

progression 
(N = 86) 

Rapid 
progression 

(N = 31) 

Crude OR 
(95%CI) 

p-value 

Hb ต ่า2 15 (65.2) 8 (72.7) 1.4 (0.3-6.9) 0.662 
Hct ต ่า3  12 (52.2) 6 (54.5) 1.1 (0.3-4.7) 0.897 
Uric สูง4 41 (50.0) 22 (71.0) 2.4 (1.0-5.9) 0.049* 

สรุปผลการวิจัย 
 ความชุกผู ้ป่วยท่ีมีการด า เนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็วในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
โรงพยาบาลสกลนคร เท่ากบัร้อยละ 26.5 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอยา่งรวดเร็ว 
ไดแ้ก่ ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ ความดนัโลหิต SBP เฉล่ีย มากกวา่ 140 mmHg และยริูกในเลือดสูง 

 
อภิปรายผลการวิจัย  
 ความชุกผูป่้วยท่ีมีการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว หลังการติดตามประมาณ 1 ปี  
พบร้อยละ 26.5 ซ่ึงน้อยกว่างานวิจยัของจนัทร์โท ศรีนาและคณะท่ีพบร้อยละ 45.1(11) และน้อยกว่า
งานวิจยัของ จรูญ  บุญธกานนท ์ท่ีพบร้อยละ 68.4 (15)  อาจเน่ืองจากท าการวิจยัในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ี
มีระยะแตกต่างกัน และทั้งสองงานวิจัยใช้เกณฑ์การลดลงของ eGFR ≥4 mL/min/1.73 m2 ต่อปี  
จึงอาจพบผูป่้วยมากกวา่ การวิจยัน้ีผูป่้วยร้อยละ 49.6 มีอตัราการกรองของไตคงท่ีหรือเพิ่มขึ้น ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบไดร้้อยละ 30-48(16) แสดงถึงการท างานของไตสามารถฟ้ืนสภาพการท างานได ้
ดงันั้น การจดัการกบัปัจจยัท่ีมีผลท าใหก้ารท างานของไตลดลง จะช่วยชะลอการเส่ือมของไตได้(15) 
 ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีสัมพนัธ์กบัการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว คือ ภาวะโปรตีนใน
ปัสสาวะและความดนัโลหิต SBP พบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะโปรตีนในปัสสาวะมีโอกาสเกิดการด าเนิน
ของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว 4.1 เท่า (OR adj = 4.1; 95% CI = 1.4-11.5) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Totoli C และคณะ ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะโปรตีนในปัสสาวะจะมีโอกาสเส่ียง 1.8 เท่า (OR adj = 1.8; 
95% CI = 1.2–2.9)(16) โปรตีนท่ีสูงในปัสสาวะก่อให้เกิดการท าลาย podocytes, endothelial cells ใน 
glomerulus กระตุน้การตาย (apoptosis) การอกัเสบและการสร้างพงัผืดในไต ส่งผลให้การท างานของ
ไตลดลง ซ่ึงการลดโปรตีนในปัสสาวะจะสามารถช่วยชะลอการเส่ือมของไตได(้19) 
 ผูป่้วยท่ีมีความดันโลหิต SBP มากกว่า 140 mmHg มีโอกาสเกิดการด าเนินของโรคไตเร้ือรัง
อย่างรวดเร็ว 5.7 เท่า (OR adj = 5.7; 95% CI = 1.6-19.6) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จนัทร์โท  ศรีนา
และคณะ ท่ีพบว่าผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1–3b ท่ีมีความดันโลหิต SBP มากกว่า 140 mmHg  
มีโอกาสเส่ียง 1.4 เท่า (OR adj=1.4; 95% CI=1.0–1.9)(11) ความดนัโลหิตท่ีสูงก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ของ afferent arteriole ในไต ท าให้ความสามารถในการหดและขยายตวัลดลง จึงไม่สามารถควบคุม
ความดันใน glomerulus ได้ เกิดความดันโลหิตสูงภายใน  glomerulus และหลอดเลือดไตแข็ง 
(nephrosclerosis) ส่งผลให้การท างานของไตลดลง (20) โดยหลายแนวทางเวชปฏิบัติรักษาความดัน
โลหิตสูงในผูสู้งอาย ุ(อายมุากกวา่ 65 ปี) แนะน าเป้าหมายความดนัโลหิต SBP นอ้ยกวา่ 140 mmHg(17) 
 ปัจจยัผลตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีสัมพนัธ์กบัการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว คือ 
ยูริกในเลือด พบว่า ผูป่้วยท่ีมียูริกสูงมีโอกาสเกิดการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว 3.1 เท่า  
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(OR adj = 3.1; 95% CI = 1.1-8.3) โดยอาจเกิดจากการตกตะกอนของยริูกในไต ก่อใหเ้กิดกระบวนการ
อกัเสบและเกิดพงัผืดท่ีไต ท าให้การท างานของไตแย่ลง (21) สอดคลอ้งกบังานวิจยั Tsai CW และคณะ 
ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีมียูริกสูงมีความเส่ียงในการเกิด CKD progression และ Kidney failure(21) แต่แตกต่าง
จากงานวิจยัของ Phongphithakchai A และคณะ และงานวิจยัของ Meremo A และคณะ ซ่ึงพบวา่ระดบั
ยริูกในเลือดไม่สัมพนัธ์กบัอตัราการกรองของไตท่ีลดลง(10,13) 
 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมี HbA1C >7 มีโอกาสเกิดการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว 2.6 เท่า 
(OR adj = 2.6; 95% CI = 0.9-7.8) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเกิดจากขนาดตัวอย่างท่ีวิเคราะห์
ขอ้มูลน้อย (70 คน) ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจยัของ Meremo A และคณะท่ีพบว่า HbA1C >7 สัมพนัธ์กับ
อตัราการกรองของไตท่ีลดลงอย่างรวดเร็ว (OR adj = 1.8; 95% CI = 1.2–2.8)(13) และงานวิจยัของ เกศริน 
บุญรอด ท่ีพบวา่ HbA1C มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัอตัราการกรองของไต (r =-0.25, p-value < 0.001)(14) 
 โลหิตจางเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดใ้นผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จากการท่ีไตสร้าง erythropoietin 
ไดน้อ้ยลง(7) งานวิจยัของ Ali I และคณะ พบว่าระดบั Hb ท่ีต ่าสัมพนัธ์กบัการด าเนินของโรคไตเร้ือรัง
อย่างรวดเร็ว(9) รวมทั้งงานวิจยัของ เกศริน  บุญรอด พบว่า Hct มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับอัตรา 
การกรองของไต(14) ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยน้ีท่ีพบว่า Hct และ Hb ไม่สัมพนัธ์กับการด าเนินของ 
โรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว อาจเกิดจากขนาดตัวอย่างท่ีวิเคราะห์ข้อมูลน้อย โดยมีผูป่้วยท่ีได้รับ  
การติดตาม Hb และ Hct เพียง 27 คน คิดเป็นร้อยละ 23.1 เท่านั้น  
 การวิจยัน้ีรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยจากเวชระเบียน จึงมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากขอ้มูลบางอยา่งอาจไม่ได้
บนัทึกในเวชระเบียน เช่น ประวติัการใชย้า NSAIDs การใชย้าสมุนไพร ท่ีอาจส่งผลต่ออตัราการกรอง
ของไต ซ่ึงผูป่้วยอาจไดรั้บจากสถานบริการสุขภาพอ่ืน เช่น คลินิก ร้านยา เป็นตน้  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลไปขา้งหนา้ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น และศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ  
ท่ีอาจส่งผลต่อการด าเนินของโรคไต เช่น ปริมาณการรับประทานโซเดียม การออกก าลงักาย เป็นตน้ 
รวมถึงศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของอตัราการกรองของไต เพื่อส่งเสริมปัจจยัดงักล่าว 
 2. ควรมีคลินิกชะลอการเส่ือมของไตในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างเป็นระบบ มีแนวทางการคดักรอง 
ติดตามและดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว มีแนวทางการดูแล
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีความดนัโลหิตสูง ภาวะโปรตีนในปัสสาวะและยริูกในเลือดสูง แนวทางการส่งต่อ
ผูป่้วยจากหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อพบแพทยเ์ฉพาะทาง ในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาแลว้ยงัมีปัจจยั
เส่ียงดงักล่าวอยู่ รวมถึงส่งเสริมให้มีการติดตามภาวะโลหิตจางมากขึ้น ซ่ึงตามค าแนะน าของสมาคม
โรคไต ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ควรมีการติดตามภาวะโลหิตจางอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
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(OR adj = 3.1; 95% CI = 1.1-8.3) โดยอาจเกิดจากการตกตะกอนของยริูกในไต ก่อใหเ้กิดกระบวนการ
อกัเสบและเกิดพงัผืดท่ีไต ท าให้การท างานของไตแย่ลง (21) สอดคลอ้งกบังานวิจยั Tsai CW และคณะ 
ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีมียูริกสูงมีความเส่ียงในการเกิด CKD progression และ Kidney failure(21) แต่แตกต่าง
จากงานวิจยัของ Phongphithakchai A และคณะ และงานวิจยัของ Meremo A และคณะ ซ่ึงพบวา่ระดบั
ยริูกในเลือดไม่สัมพนัธ์กบัอตัราการกรองของไตท่ีลดลง(10,13) 
 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมี HbA1C >7 มีโอกาสเกิดการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว 2.6 เท่า 
(OR adj = 2.6; 95% CI = 0.9-7.8) แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเกิดจากขนาดตัวอย่างท่ีวิเคราะห์
ขอ้มูลน้อย (70 คน) ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจยัของ Meremo A และคณะท่ีพบว่า HbA1C >7 สัมพนัธ์กับ
อตัราการกรองของไตท่ีลดลงอย่างรวดเร็ว (OR adj = 1.8; 95% CI = 1.2–2.8)(13) และงานวิจยัของ เกศริน 
บุญรอด ท่ีพบวา่ HbA1C มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัอตัราการกรองของไต (r =-0.25, p-value < 0.001)(14) 
 โลหิตจางเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดใ้นผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จากการท่ีไตสร้าง erythropoietin 
ไดน้อ้ยลง(7) งานวิจยัของ Ali I และคณะ พบว่าระดบั Hb ท่ีต ่าสัมพนัธ์กบัการด าเนินของโรคไตเร้ือรัง
อย่างรวดเร็ว(9) รวมทั้งงานวิจยัของ เกศริน  บุญรอด พบว่า Hct มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับอัตรา 
การกรองของไต(14) ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยน้ีท่ีพบว่า Hct และ Hb ไม่สัมพนัธ์กับการด าเนินของ 
โรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว อาจเกิดจากขนาดตัวอย่างท่ีวิเคราะห์ข้อมูลน้อย โดยมีผูป่้วยท่ีได้รับ  
การติดตาม Hb และ Hct เพียง 27 คน คิดเป็นร้อยละ 23.1 เท่านั้น  
 การวิจยัน้ีรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยจากเวชระเบียน จึงมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากขอ้มูลบางอยา่งอาจไม่ได้
บนัทึกในเวชระเบียน เช่น ประวติัการใชย้า NSAIDs การใชย้าสมุนไพร ท่ีอาจส่งผลต่ออตัราการกรอง
ของไต ซ่ึงผูป่้วยอาจไดรั้บจากสถานบริการสุขภาพอ่ืน เช่น คลินิก ร้านยา เป็นตน้  
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลไปขา้งหนา้ เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น และศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ  
ท่ีอาจส่งผลต่อการด าเนินของโรคไต เช่น ปริมาณการรับประทานโซเดียม การออกก าลงักาย เป็นตน้ 
รวมถึงศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของอตัราการกรองของไต เพื่อส่งเสริมปัจจยัดงักล่าว 
 2. ควรมีคลินิกชะลอการเส่ือมของไตในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างเป็นระบบ มีแนวทางการคดักรอง 
ติดตามและดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีการด าเนินของโรคไตเร้ือรังอย่างรวดเร็ว มีแนวทางการดูแล
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีความดนัโลหิตสูง ภาวะโปรตีนในปัสสาวะและยริูกในเลือดสูง แนวทางการส่งต่อ
ผูป่้วยจากหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อพบแพทยเ์ฉพาะทาง ในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บการรักษาแลว้ยงัมีปัจจยั
เส่ียงดงักล่าวอยู่ รวมถึงส่งเสริมให้มีการติดตามภาวะโลหิตจางมากขึ้น ซ่ึงตามค าแนะน าของสมาคม
โรคไต ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ควรมีการติดตามภาวะโลหิตจางอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
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