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Abstract	

	 This observation-retrospective study have the objective for 

analyze the risk factors for changing stage in CKD stage 3-5 (eGFR 

<60 ml / min / 1.73 sq.m. by CKD EPI equation) of Chaiya Hospital 

during 2015 to  2018.By the sample collection from the CKD patients 

stage 3-5 were not received renal replacement therapy prior to study 

from 1 January 2015 to 31 december 2018, The number of case 

are all the patients that can passed inclusion and exclusion criteria.

Data collection method from the electronic database and medical 

records of CKD clinic of Chaiya Hospital then fill in the Research 

Record Form.The basic data, continuous variables and categorized 

variables data are analyzed and presented in Mean ± SD and the 

percentage of the relationship between CKD covariates risk factor 

and progression of renal disease were evaluated by using Pearson 

correlation and multiple regression analysis.

	 Result of the study, from total N=213 cases, We have 

CKD stage3 133 cases (62.44%), CKD stage 4 60 cases (28.17%) 

and CKD stage5 20 cases (9.39%). Pearson correlation analysis 

between covariates risk factor and progression of renal failure found 

that ; age, body mass index (BMI), diastolic pressure level (DBP), 

Serum uric level, Low density lipoprotein cholesterol (LDL),  

Triglyceride level, High density lipoprotein cholesterol (HDL) were 

not association with the glomerular filtration rate (GFR) declination 

but systolic blood pressure (SBP), fasting blood glucose (FBS), 

Hemoglobin A1C levels are significant negatively correlated with 

glomerular filtration rate (GFR). (r =-.173, p=.012) (r =-.171, p=.012) 

(r =-.253, p=.000) and hematocrit (Hct) levels have a significant 

positive correlation with renal filtration rate. (r = .223, p = .001).  

And the study was analyzed by using Multiple Regression Analysis. 
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It was found that hematocrit was positively correlated with CKD 

progression. HbA1C and SBP were negatively correlated with CKD 

progression by statistically significant. Finally we got unstandardized 

regression equation to predict glomerular filtration rate as eGFR 

= 49.333-2.181 (A1C) +. 809 (Hct) -. 221 (SBP) and standardized 

regression equation as eGFR = -.261(A1C)+.245(Hct)-.180(SBP)

This research suggest that CKD patients should be screening 

of high blood pressure and controlling hypertension from the  

beginning.Control the accumulated sugar level (HbA1C) and 

treat patients with anemia by the standard recommendation from 

Thai Kidney Disease Association. This study has some limitations, 

firstly Is a retrospective study,the second is a short-term study of 

about 6 months. 

Keywords:	chronic kidney disease, risk factor, glomerular filtration rate
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บทคัดย่อ 
	 งานวจิยัศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงั (Observation-retrospective study) ครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่วเิคราะหป์จัจัย

ทำ�นายการเปลีย่นระยะโรคไตวายเรือ้รงัระยะ 3 - 5  ของผู้ปว่ย CKD คลินิก โรงพยาบาลไชยา จ.สุราษฎรธ์านี  ระหวา่ง

ปี 2558 - 2561 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3 - 5 (eGFR<60 มล./นาที /1.73 ตร.ม. โดย CKD EPI 

equation) ที่ยังไม่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตและเข้ารับการรักษาใน CKD คลินิก โรงพยาบาลไชยา ในช่วงตั้งแต่ 

วันที่ 1 มกราคม 2558 ถึง 31 ธันวาคม 2561 ที่ผ่านเกณฑ์ inclusion  และ exclusion criteria ทั้งหมด โดยทำ�การ 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และเวชระเบียนประจำ�ตัวผู้ป่วย CKD clinic ของโรงพยาบาลไชยา 

ย้อนหลังปี 2558 - 2561 แล้วรวบรวมข้อมูลในแบบบันทึก โดยข้อมูลพื้นฐานนำ�มาวิเคราะห์และนำ�เสนอในรูปแบบ 

Mean + SD และร้อยละ ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและความก้าวหน้าของโรคไตวายเรื้อรังประเมินโดยใช้ 

Pearson correlation และ Multiple regression analysis

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 - 5 ท่ีผ่านเกณฑ์ inclusion และ exclusion criteria ท้ังหมด 

213 ราย มีอัตราการเสื่อมไตระดับ 3 (CKD stage3) 133 ราย (ร้อยละ 62.44), ระดับ 4 (CKD stage4) 60 ราย 

(ร้อยละ 28.17) และไตเสื่อมระดับ 5 (CKD stage5) 20 ราย (ร้อยละ 9.39). ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

โดย Pearson correlation ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับระดับการกรองของไตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ 3 - 5 พบว่า 

อายุ, ดัชนีมวลกาย (BMI), ระดับความดันไดแอสโตลิก (DBP), ระดับ Serum uric, ระดับ Low density lipoprotein 

cholesterol (LDL), ระดับ Triglyceride,ระดับ High density lipoprotein cholesterol (HDL) ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ระดบัการกรองของไต และระดับความดนัซสิโตลกิ (SBP), ระดับ Fasting Blood glucose (FBS), ระดับ Hemoglobin 

A1C มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับการกรองของไต (r =-.173, p=.012) (r =-.171,p=.012) (r =-.253, p=.000) 

ส่วนระดับ Hematocrit (Hct) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับการกรองของไต (r =.223,p=.001). วิเคราะห์โดยใช้ 

Multiple Regression Analysis พบว่า Hematocrit มีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าการกรองของไต (eGFR) ส่วน 

HbA1C และ SBP มีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าการกรองของไตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้สมการในรูปคะแนน

ดิบเพื่อคาดคะเนอัตราการกรองของไตเป็น eGFR = 49.333-2.181(A1C)+.809(Hct)-.221(SBP) และสมการในรูป

คะแนนมาตรฐานเป็น eGFR = -.261(A1C)+.245(Hct)-.180(SBP).

	 จากการค้นพบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การชะลอไตเส่ือมในพื้นท่ีอำ�เภอไชยาควรมีการตรวจคัดกรอง

คนไข้ความดันโลหิตสูงและควบคุมความดันตั้งแต่ระยะต้น ควบคุมระดับนํ้าตาลสะสม (HbA1C) และรักษาผู้ป่วย

ที่มีภาวะซีดให้ได้มาตรฐานตามมาตรฐานการรักษาของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย การศึกษาน้ีมีข้อจำ�กัดบาง

ประการ,ประการแรก เปน็การศกึษายอ้นหลงั ประการทีส่องเปน็การศกึษาระยะสัน้ ประมาณ 6 เดือน โดยไมไ่ดค้วบคุม

องค์ประกอบอื่นๆ จึงถือเป็นผลการศึกษาเฉพาะพ้ืนที่ ท่ีอาจนำ�ไปสู่งานวิจัยพัฒนาชะลอไตเส่ือมในอนาคตสำ�หรับ

ระดับเขตหรือประเทศต่อไปได้

คำ�รหัส  :    โรคไตเร้ือรัง, ปัจจัยเส่ียง, อัตราการเส่ือมของไต

นายแพทย์ชำ�นาญการ  โรงพยาบาลไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี

ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนระยะโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี
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บทนำ� 

	 โรคไตเรือ้รงั (Chronic Kidney Disease, CKD) 

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญระดับโลก รวมท้ัง

ประเทศไทย มีแนวโน้มผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรค 

ไตวายเรือ้รงัเพิม่ขึน้อยา่งชดัเจน ทัง้ยงัอยูใ่นกลุม่โรคคา่

ใช้จ่ายสูงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงการรักษาจำ�เป็น

ต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง จากรายงานของ WHO 

และ National Kidney Foundation 2017 พบว่า ในปี 

พ.ศ. 2548 มีผู้เสียชีวิตราว 58 ล้านคนทั่วโลก1 ซึ่งมีค่า

ใชจ้า่ยประจำ�ปใีนการฟอกไตและการปลกูถา่ยไตอยูใ่น

ช่วงระหว่าง 35,000 เหรียญสหรัฐถึง 100,000 เหรียญ

สหรัฐต่อผู้ป่วย 1 คน2 จากรายงานของประเทศไทย  

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาแห่งชาติ (สปสช) มีผู้ป่วย

ไตวายเรือ้รงัภายใตก้องทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

จำ�นวน 36,768 คน ปีงบประมาณ 2560 ประเทศไทย

เสียค่าใช้จ่ายงบประมาณ 7,529,235,300 บาท ใน

การรักษาผู้ป่วยไตวายเหล่านี้3 จากการศึกษาของ Wei 

Zheng และคณะปี 2016 ในคนจีน 2,426 คน พบว่า 

ปัจจัยเสี่ยง Cardiovascular metabolic risk factors 

ทั้งอายุ นํ้าหนัก และรอบเอว ระดับนํ้าตาลในเลือด

(FPG), ครีเอตินิน (Cr), lipoprotein-cholesterol 

(HDL-C), คอเลสเตอรอลรวม (TC), triglyceride (TG), 

ความดันsystolic และความดัน diastolic ส่งผลต่อ

การลดลงของระดับ eGFR อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ4 

และจากการศึกษาของ Takumi Yoshida และคณะ

ปี 2002 - 2007 ในคนไข้โรคไตจำ�นวน 485 ราย เรื่อง  

Risk Factors for Progression in Patients with 

Early-stage Chronic Kidney Disease พบวา่ BMI ทีม่าก 

กว่า 20, Proteinuria, การสูบบุหรี่, โรคความดันโลหิต

สูง และค่า HDL ที่ตํ่า ส่งผลต่อการ progression ของ 

ไตวายระยะเริม่ตน้ (early-stage CKD)5 และการปอ้งกนั

การเสื่อมของไตที่ดีที่สุดในผู้ป่วย คือ การป้องกันใน

ความดันโลหิตสูงในระยะที่ 16  ข้อมูลจาก NHANES III 

study (1988 - 1994, n = 19,215) ยืนยนัวา่โรคโลหติจาง 

เป็นปัจจัยเส่ียงสำ�หรับ CKD พบความสัมพันธ์อย่าง

ต่อเน่ืองระหว่างฮีโมโกลบินตํ่า (Hb) กับระดับความ

ผิดปกติของไต ดังน้ันสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

จึงได้ให้คำ�แนะนำ�สำ�หรับการดูแลภาวะโลหิตจางใน 

ผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงักอ่นการบำ�บัดทดแทนไตเพือ่ควบคมุ

ระดับ Hemoglobin ที่ 10 - 11 g/dl.7 สำ�หรับการศึกษา

คนไข้ไตวายเรื้อรังในประเทศไทยวารสาร Bio Med 

Central (BMC) Nephrology, a multicenter nation 

wide study in Thailand  ตีพิมพ์ปี 2017 ทำ�การศึกษา 

cross sectional study เก่ียวกบั CKD ในคนไข้โรคความ

ดันโลหิตสูงจากท่ัวประเทศไทย จำ�นวน 28,770 คน 

พบความชุกของภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและ 

หลอดเลอืดเทา่กบัรอ้ยละ 10.5 (โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี 

ร้อยละ 5, โรคเส้นเลือดสมองตีบร้อยละ 3.9, หัวใจวาย 

ร้อยละ 1.7 และหัวใจเต้นผิดจังหวะ (AF) ร้อยละ 1.2) 

ซึ่งมี CKD เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

เหล่านั้นโดยมี odd ratio ที่ 1.4 สำ�หรับ CKD stage 3 

และ 1.9 สำ�หรบั CKD stage 4  - 58 และจาก การศกึษา 

ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดไตวายเรื้อรัง 

ระยะท่ี 3 - 5 ในโรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัด

อุบลราชธานี9 โดยทำ�การศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้

ท่ีมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก พ.ศ. 2553 - 2557 

ในผู้ป่วยจำ�นวน 71,736 ราย พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับการเกิดไตวายเรื้อรัง ได้แก่ เพศ อายุ เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โลหิตจาง  

เก้าท์ และโรคน่ิว ส่วนในภาคใต้มีผลการศึกษาความ

สมัพนัธร์ะหว่างปจัจัยคดัสรรกบัระดบัความเสือ่มทางไต 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง โรงพยาบาลบ้านนาสาร 

สุราษฎร์ธานี 2554 ในผู้ป่วยเบาหวาน  514 คน พบว่า 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญต่อการเส่ือม

ของไต คือ ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) ระดับนํ้าตาล

เฉลี่ยในเลือด (A1C) ระยะการป่วยเป็นเบาหวาน

มากกว่า 5 ปี ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด 

และการใช้ยากลุ่ม ACEI10 

เกศริน  บุญรอด
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	 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะทำ�การศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยน

ระยะโรคไตวายเรื้อรังที่อยู่ในเขตอำ�เภอไชยาจังหวัด

สุราษฎร์ธานีขึ้น เนื่องจากเป็นพื้นท่ีรับผิดชอบที่ยังไม่

เคยมีผู้ใดทำ�การศึกษามาก่อนเพื่อนำ�ผลวิจัยมาใช้ใน

การปรับปรุงแนวทางการรักษาเพื่อชะลอไตเสื่อมต่อไป

	
วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายการ

เปลีย่นระยะโรคไตวายเรือ้รงัระยะ  3 - 5 ของผูป้ว่ย CKD 

คลินิก โรงพยาบาลไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่าง 

ปี 2558 - 2561

	
ระเบียบวิธีการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective study) โดยทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล

จากฐานข้อมูล อิเล็กทรอนิกส์และเวชระเบียนประจำ�

ตัวผู้ป่วย CKD clinic ของโรงพยาบาลไชยา จังหวัด

สุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการเกิดไตวายเรื้อรัง

ระยะท่ี 3 - 5 (eGFR<60 มล./นาที /1.73 ตร.ม. โดย 

CKD EPI equation) ของผู้ที่มา รับบริการในแผนก

โรคเรื้อรัง (NCD clinic) ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 

2558 - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 ที่มีอายุมากกว่าหรือ 

เท่ากับ 18 ปี ที่ผ่านเกณฑ์ inclusion และ exclusion 

criteria ทั้งหมด (213 คน). โดยเก็บข้อมูล baseline 

data  และ Follow-up data จาก medical charts และ 

electronic data record (HOSxP) แล้วรวบรวมข้อมูล

ในแบบบันทึก (Record Form) วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรและความ

ก้าวหน้าของโรคไตวายเรื้อรัง และสมการ predicted 

eGFR ประเมินโดยโดยใช้ Pearson correlation และ 

Multiple Regression Analysis 

	
พิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมงานวิจัย

	 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุข 

จังหวัดสุราษฎร์ธานีเลขที่ STPHO2019-008 อนุมัติ ณ 

วันที่ 27 มีนาคม 2562 

	
ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลพื้นฐานประชากรเป็นเพศชายร้อยละ 

61.5 (131 คน) เพศหญงิ รอ้ยละ 38.5 (82 คน) อายเุฉลีย่ 

อยู่ที่ 74 ปี โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.3) มีอายุ 

มากกวา่ 60 ปขีึน้ไป ผูป้ว่ยสว่นใหญอ่ยูใ่นระดบัน้ําหนกั 

เกนิถงึอว้นระดบั 1 ม ีBMI เฉลีย่อยู่ท่ี 23.81, มโีรคประจำ�

ตัวหลักคือความดันโลหิตสูงมากถึงร้อยละ 91.1 และ 

รองลงมาเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 43.7 พบมีการใช้ยา

ประจำ�ในระยะเวลาภายใน 5 ป ีเปน็ NSAID และ ACEI/

ARB ที่ 18.3 และร้อยละ 27.7 ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยมากก

ว่าร้อยละ 60 ไม่สูบบุหรี่ ส่วนในกลุ่มที่สูบบุหรี่มีอัตรา

การสูบเฉลี่ยอยู่ที่ 3.9 ปี	

	 ข้อมูลลักษณะพื้นฐานทางห้องปฏิบัติการ 

พบระดับ FBS เฉลี่ยอยู่ที่ 122.58 mg/dl ระดับ HbA1C 

เฉลี่ยอยู่ที่ 6.36, ระดับค่าเฉลี่ยSerum uric acid 5.74 

mg/dl, คา่เฉลีย่ LDL 121.17 mg/dl, คา่เฉลีย่ HDL 48.18 

mg/dl, คา่เฉลีย่ TG 139.97 mg/dl, Hematocrit (HCT) 

เฉล่ียอยู่ท่ีร้อยละ 35.86, มีอัตราการเส่ือมไตระดับ 3  

(CKD stage3) 133 ราย (รอ้ยละ 62.44), ระดบั 4 (CKD 

stage4)	60 ราย (ร้อยละ 28.17) และไตเสื่อมระดับ 5 

(CKD stage5) 20 ราย (ร้อยละ9.39), ค่าเฉลี่ยอัตรา 

การกรองของไต (eGFR) ตอนเริ่มการศึกษาปี 2558 

อยู่ที่ 43.31 และอัตราการกรองของไต (eGFR) เฉลี่ย

หลงัตดิตามการรกัษาเปน็ระยะเวลา 2 - 3 ป ีอยูท่ี ่รอ้ยละ  

33.99 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 และ 2

ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนระยะโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี
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ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3 - 5  จำ�แนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล

คุณลักษณะส่วนบุคคล	     จำ�นวน	     ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 131	 61.5

	 หญิง         	 82	 38.5

อายุ (ปี)

	 40 - 49	 7	 3.3

	 50 - 59	 20	 9.4

	 60 ปีขึ้นไป	 186	 87.3

Mean = 74.62, SD = 11.72, Min = 44, Max = 96

ดัชนีมวลกาย

	 ผอม (<18)	 17	 8.0

	 นํ้าหนักเกิน (18.0-22.9)	 74	 34.7

	 อ้วนเล็กน้อย (23.0-24.9)	 41	 19.2

	 อ้วนระดับ 1 (25.0-29.9)	 63	 29.6

	 อ้วนระดับ 2 (>30)	 17	 8.0

Mean = 23.81, SD = 4.38, Min = 12.90, Max = 38.20

การสูบบุหรี่

	 ไม่เคยสูบ	 132	 62.0

	 สูบ/เคยสูบ	 81	 38.0

Mean (smoke-year) = 3.89, SD = 5.43, Min = 0, Max = 20

โรคประจำ�ตัว

	 เบาหวาน	 93	 43.7

	 ความดันโลหิตสูง	 194	 91.1

	 เก๊าท์	 32	 15.0

	 นิ่วในไต	 6	 2.8

ยาที่ใช้ร่วม

	 ACEI/ARB	 59	 27.7

	 NSAIDS	 39	 18.3

ระดับความเสื่อมทางไต

	 ระดับ 3 (CKD stage3)	 133	 62.44

	 ระดับ 4 (CKD stage4)	 60	 28.17

	 ระดับ 5 (CKD stage5)	 20	 9.39

เกศริน  บุญรอด
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ตารางที่ 2	 คา่เฉลีย่,สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และคา่ตํา่สุด-สูงสุดของผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการของกลุ่มตัวอยา่ง 

		  (Baseline laboratory data and Blood pressure, N = 213)

ผลการตรวจ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด

SBP 137.64 15.066 100.00 196.00

DBP 74.18 11.257 44.00 104.00

FBS 122.58 45.425 63.00 331.00

A1C 6.36 2.222 4.00 13.80

Serum uric acid 5.74 1.949 3.40 13.00

LDL 121.17 51.713 52.00 558.00

TG 139.97 77.543 30.00 582.00

HDL 48.18 13.523 9.00 114.00

Hematocrit 35.86 5.63067 16.00 48.00

GFR1 (first data) 43.31 17.144 10.95 108.00

GFR2 (หลังติดตามมากกว่า 2 ปี) 33.99 18.588 3.14 100.00

ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนระยะโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี
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	 จากระยะเวลาที่เร่ิมศึกษาปี 2558 ทำ�การติดตามผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาสองถึงสามปีถัดไป พบว่า 

ผู้ป่วยร้อยละ 67.60 (144 ราย) มีค่าอัตราการกรองของไตที่แย่ลง และ ร้อยละ 32.40 (69 ราย) มีอัตราการกรองของ

ไตที่ดีขึ้นจนเปลี่ยนระยะของโรค และพบ outcome การล้างไตเกิดขึ้นมากที่สุดที่ 25 ราย (ร้อยละ11.74), อัมพฤกษ์

รองลงมาที่ 9 ราย (ร้อยละ 4.23), การเสียชีวิตด้วยสาเหตุใดๆ 2 ราย (ร้อยละ 0.94) และเส้นเลือดหัวใจตีบฉับพลัน 1 

ราย (ร้อยละ0.47) ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 จำ�นวนและร้อยละของผลลัพธ์การติดตามที่เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2560 - 2561 (N= 213)

ผลลัพธ์การติดตาม จำ�นวน ร้อยละ

eGFR ดีขึ้นจนเปลี่ยนระยะโรคไต

eGFR ลดลงจนเปลี่ยนระยะโรคไต

เสียชีวิต 

69

144

2

32.40

67.60

0.94

ฟอกไต (Dialysis) 25 11.74

อัมพฤกษ์ (Stroke) 9 04.23

เส้นเลือดหัวใจตีบฉับพลัน  (MI) 1 00.47

	   ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย Pearson correlation ระหว่างปัจจัยคัดสรร กับ ระดับการกรองของไต

ของผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะ 3-5 ใน CKD clinic โรงพยาบาลไชยา จ.สุราษฎรธ์านีป ี2558-2561 พบวา่ อายไุมม่คีวาม

สัมพันธ์ กับ ระดับการกรองของไต (r=.069, p = .317)

	 ดัชนีมวลกาย (BMI) ไม่มีความสัมพันธ์ กับ ระดับการกรองของไต (r=.052, p = .452)

	 ระดับความดันซิสโตลิก (SBP) มีความสัมพันธ์ทางลบ กับ ระดับการกรองของไต (r =-.173, p=.012)

	 ระดับความดันไดแอสโตลิก (DBP)ไม่มีความสัมพันธ์ กับ ระดับการกรองของไต (r=-.045, p = .512)

	 ระดบั Fasting Blood glucose (FBS) มคีวามสมัพนัธท์างลบ กับ ระดบัการกรองของไต (r =-.171, p=.012)

	 ระดับ Hemoglobin A1C มีความสัมพันธ์ทางลบ กับ ระดับการกรองของไต (r =-.253, p=.000)

	 ระดับ Serum uric acid ไม่มีความสัมพันธ์ กับ ระดับการกรองของไต (r=-.082, p = .231)

	 ระดับ Low density lipoprotein cholesterol (LDL) ไม่มีความสัมพันธ์ กับ ระดับการกรองของไต (r=-.051, 

p = .461)

	 ระดับ Triglyceride ไม่มีความสัมพันธ์ กับ ระดับการกรองของไต (r=-.126,p=.066)

	 ระดับ High density lipoprotein cholesterol (HDL) ไม่มีความสัมพันธ์ กับ ระดับการกรองของไต (r=.125, 

p = .069)

	 ระดบั Hematocrit (Hct) มคีวามสัมพนัธท์างบวก กบั ระดบัการกรองของไต (r =.223,p=.001) ดงัตารางที ่4 

เกศริน  บุญรอด
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ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงปริมาณต่างๆ กับ eGFR

ปัจจัยคัดสรร
อัตราการกรองของไต (eGFR)

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) P-value

อายุ

BMI

SBP

DBP

FBS

A1C

Serum uric acid

LDL

TG

HDL

Hct

.069

.052

 -.173*

-.045

 -.171*

   -.253**

-.082

-.051

-.126

.125

    .223**

.317

.452

.012

.512

.012

.000

.231

.461

.066

.069

.001

**. Correlation is significant at the 0.01  

*. Correlation is significant at the 0.05  

	 และจากการศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตน้ คอื อาย ุเพศ โรคประจำ�ตวั (เบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

เก๊าท์ นิ่วในไต ), การสูบบุหรี่, การใช้ยาประจำ�ตัว (NSAID, ACEI/ARB ในระยะเวลา 5 ปี) BMI, SBP, DBP, A1C, 

serum uric acid, LDL, TG, HDL, Hematocrit กับตัวแปรตามคืออัตราการกรองของไตหลังติดตามการรักษาเป็น

ระยะเวลาห่างกันมากกว่า 2 ปี วิเคราะห์ โดยใช้ Multiple Regression Analysis ทำ�การแปลงตัวแปรเชิงคุณภาพ 

เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variable ) แล้วจึงทำ�การวิเคราะห์การถดถอยพบว่า Hematocrit  มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับค่าการกรองของไต (eGFR) ส่วน HbA1C และ SBP มีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าการกรองของไต (eGFR) อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนตัวแปรอื่นๆไม่มีความสัมพันธ์หรือมีอิทธิพลต่อค่าการกรองของไต (eGFR) ดังแสดงใน 

ตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 การวเิคราะหก์ารถดถอยเพือ่พยากรณอ์ตัราการกรองของไต (eGFR) จากตวัแปรตน้ HbA1C, Hematocrit 

		  และ Systolic blood pressure 

ตัวแปร B be t p

A1C

Hct

SBP

ค่าคงที่

-2.181

.809

-.221

49.338

-.261

.245

-.180

-4.087

3.837

-2.814

3.723

.000

.000

.005

ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนระยะโรคไตวายเรื้อรัง โรงพยาบาลไชยา จังหวัดสุราษฎร์ธานี
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อัตราการกรองของไต (eGFR) มีความสัมพันธ์ทางลบ

กับ HbA1C, ทางบวกกับ Hematocrit และ ทางลบกับ 

Systolic blood pressure โดย ระดับ HbA1C สามารถ

พยากรณ์อัตราการกรองของไต (eGFR)ได้สูงสุดและ 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ<.001โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

การถดถอยในรปูคะแนนดบิ (B) และคา่สมัประสทิธิก์าร

ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (be) เป็น -2.181 และ 

- .261 ตามลำ�ดับ รองลงมาเป็น

	 ระดับ Hematocrit สามารถพยากรณ์อัตรา

การกรองของไต (eGFR)ได้ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

< .001 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนน

ดิบ (B) และค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนน

มาตรฐาน(be) เป็น .809 และ .245 ตามลำ�ดับ

	 ส่วนระดับ Systolic blood pressure สามารถ

พยากรณ์อัตราการกรองของไต (eGFR) ได้น้อยสุดที่

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .005 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การ

ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (B) และค่าสัมประสิทธ์ิการ

ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (be) เป็น -.221 และ 

-.180 ตามลำ�ดับ, ได้สมการพยากรณ์อัตราการกรอง

ของไต (eGFR) ในรูปคะแนนดิบเป็น eGFR = 49.333-

2.181(A1C)+.809 (Hct) -.221 (SBP) และสมการใน

รูปคะแนนมาตรฐาน คือ eGFR = -.261 (A1C)+.245 

(Hct)-.180(SBP)

	
อภิปรายผล

	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะ 3 - 5 เป็นเพศชาย  

61.5% (131 คน) เพศหญิง 38.5% (82 คน) อายุเฉลี่ย 

อยูท่ี ่74 ป ีโดยผูป้ว่ยสว่นใหญ ่(87.3 %) มอีายมุากกว่า 

60 ปีขึ้นไป ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัย 

ของ R a i n e r D ü s i n g 6 พบว่า เพศชายมีการลดลง

อย่างรวดเร็วในการทำ�งานของไต และภาวะแทรกซ้อน

ที่แย่กว่าเพศหญิงอย่างชัดเจน และอายุที่มากขึ้นส่งผล

ใหไ้ตวายมากขึน้และเพิม่อบุติัการณข์องโรคหัวใจหลอด

เลือดและอัตราเสียชีวิตอย่างชัดเจน  

	 จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายการเปล่ียน 

ระยะโรคไตวายเรื้อรังระยะ 3 - 5 ของผู้ป่วย CKD 

คลนิกิ โรงพยาบาลไชยา ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ ์

โดย Pearson correlation ระหว่างปัจจัยคัดสรร กับ 

ระดบัการกรองของไตของผู้ปว่ยไตวายเรือ้รัง ระยะ 3 - 5

พบว่า

	 -	 อายุ, ดัชนีมวลกาย (BMI), ระดับความดัน 

ไดแอสโตลิก (DBP), ระดับ Serum uric, ระดับ Low  

density lipoprotein cholesterol (LDL), ระดับ Triglyceride,

ระดับ High density lipoprotein cholesterol (HDL) 

ไม่มีความสัมพันธ์ กับ ระดับการกรองของไต 

	 -	 ระดบัความดนัซิสโตลกิ (SBP), ระดบั Fasting  

Blood glucose (FBS) ระดบั Hemoglobin A1C มคีวาม

สัมพันธ์ทางลบ กับ ระดับการกรองของไต (r = -.173, 

p=.012) (r =-.171, p=.012) (r =-.253, p=.000)

	 -	 ระดบั Hematocrit (Hct) มคีวามสมัพนัธท์าง

บวก กับ ระดับการกรองของไต (r =.223, p=.001) 

	 และเมือ่วเิคราะหโ์ดยใช ้Multiple Regression 

Analysis พบว่า Hematocrit มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับค่าการกรองของไต (eGFR) ส่วน HbA1C และ SBP 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าการกรองของไตอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Takumi Yoshida และคณะ5 ที่พบว่า โรคความดัน 

โลหิตสูงส่งผลต่อการ progression ของไตวาย การ

ปอ้งกนัการเสือ่มของไตทีด่ทีีส่ดุในผูป้ว่ยคอืการปอ้งกนั

ในความดันโลหิตสูงในระยะท่ี 1 และสอดคล้องกบัข้อมลู

จาก NHANES III study11 (1988-1994, n = 19,215) 

พบอัตราการวายของไตเพิ่มมากข้ึนจนต้องล้างไตเมื่อ

ระดับโลหิตจางเพิ่มมากขึ้น (กำ�หนดตามโลกองค์การ

อนามยั (WHO) เปน็เกณฑ ์Hb <13.5g / dl) และ พบวา่  

25% ของผูป้ว่ยมภีาวะโลหติจางในระยะเริม่ตน้ของโรค

ไตท่ีได้รับการรักษาด้วย erythropoietin สามารถช่วย

ชะลอระยะเวลาของการล้างไตออกไปได้อย่างชัดเจน  

	 รวมถึงระดับน้ําตาลและ Hemoglobin A1C 

ทีเ่พิม่ขึน้ยิง่สง่ผลใหไ้ตวายเพิม่มากขึน้ ดงังานวจิยัความ
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ชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดไตวายเร้ือรังระยะที่  

3 - 5 ในโรงพยาบาลตระการพืชผล จ.อุบลราชธานี   

2553-25579 และงานวิจัยในภาคใต้ ประเทศไทยโรง

พยาบาลบ้านนาสาร สรุาษฎรธ์าน ี255410 ทีพ่บว่า ปจัจยั

ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญต่อการเสื่อมของไต  

คือ ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยใน

เลือด (A1C) ระยะการป่วยเป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี   

จากปจัจยัเหลา่นีร้ว่มกบัสมการจาก Multiple regression 

analysis ที่ได้มาจากงานวิจัยนี้ อธิบายได้ว่าหากมี 

ผู้ป่วย CKD เข้ามารับการรักษา ณ โรงพยาบาล 

ไชยา เราสามารถคาดคะเนอัตราการกรองของไต 

(eGFR) ในผู้ป่วยท่านนี้ได้จากค่า SBP, Hematocrit  

และ HbA1C โดยผ่านการคำ�นวณในสมการคะแนน 

ดิบดังกล่าวข้างต้น (eGFR =49.333-2.181 (A1C) 

+.809 (Hct) -.221(SBP))

	
ข้อเสนอแนะ

	 ควรมกีารตรวจคดักรองคนไขค้วามดนัโลหิตสงู

และควบคุมความดันต้ังแต่ระยะต้นของโรคเพื่อลดการ

เสื่อมของไต รวมถึงการตรวจระดับการกรอง (eGFR ) 

ของไตต่อเนื่องทุกปีในคนไข้ความดันโลหิตสูง เพื่อการ

ตรวจพบโรคไตในคนไขค้วามดนัโลหติสงูตัง้แตร่ะยะเริม่

ต้นของไตวาย จะได้ทำ�การรักษาและป้องกันไตเสื่อม

อย่างทันท่วงที รวมถึงการควบคุมระดับนํ้าตาล และ

นํ้าตาลสะสม (HbA1C) ในคนไข้โรคไตให้ได้ระดับตาม

มาตรฐานการรักษาของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

และการเฝ้าระวังติดตามรักษาภาวะซีดอย่างทันท่วงที

เพื่อรักษาระดับ Hemoglobin ไว้ที่ระดับ 10-11.5g/dl 

และมกีารตรวจตดิตามระดบัความเข้มข้นเมด็เลอืดเปน็

ระยะตามระดับการวายของไต เพื่อผลลัพธ์การรักษา

และป้องกันไตวายที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น
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