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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อ 1. ศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 ของ 

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์ 2. เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยทางคลิินิิกและทางห้้องปฏิิบััติิการในการทำนายโอกาส 

การเกิิดไตเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 ของโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (analytical research design, retrospective study) 

ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3–4 สััญชาติิไทย อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์

ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2563 ถึึง 31 ธัันวาคม 2564 จำนวน 349 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่�มีีอััตราการเสื่่�อมของ

ไตต่่อปีีลดลงน้้อยกว่่า 5 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร และกลุ่่�มที่่�มีีอััตราการเสื่่�อมของไตต่่อปีีลดลงมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 5 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร

ผลการศึกึษา: ปัจัจััยท่ี่�สัมัพัันธ์ต่์่อการเสื่่�อมของไตลดลงมากกว่า่หรืือเท่่ากัับ 5 มิลิลิิลิติร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร 

คืือการตรวจพบโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะท่ี่�มีีปริมาณมากกว่่า 3 กรััมต่่อวััน เพิ่่�มความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นถึึง 34.24 เท่่า  

การมีีโรคประจำตััวโรคหััวใจและหลอดเลืือดร่่วมกัับการมีีโรคไตเรื้้�อรัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการลดลงของไต 17.54 เท่่า 

การมีีภาวะแทรกซ้อ้นทางไตเช่น่การติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิปัสัสาวะ การมีีภาวะการอักัเสบที่่�ไต โรคเบาหวานที่่�ควบคุมุ

โรคได้้ไม่่ดีีมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดเฉลี่่�ยมากกว่่า 200 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร และมีีน้้ำตาลสะสมในเลืือดเฉลี่่�ยมากกว่่า

ร้้อยละ 7 พบว่่าเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสื่่�อมของไต การทำนายความเสี่่�ยงแบบหลายปััจจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�จะมีีโอกาส

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสื่่�อมของไตอย่่างเร็็วขึ้้�นในอนาคตได้้แก่่การมีีโปรตีีนในปััสสาวะ การมีีโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

การมีีความดัันโลหิิตสููงที่่�คุุมไม่่ได้้ การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ การมีีการอัักเสบของไต การมีีภาวะโลหิิตจาง 

โรคเบาหวานที่่�ควบคุมุไม่ด่ีีและการมีีระดับักรดยููริกิในเลืือดสููง โดยปัจัจัยัที่่�มีีผลเพิ่่�มความเสี่่�ยงสููงที่่�สุุดคืือการมีีโปรตีีน

ในปััสสาวะเพิ่่�มความเสี่่�ยง 21.366 เท่่า อัันดัับที่่�สองคืือการมีีโรคหััวใจและหลอดเลืือดเพิ่่�มโอกาสสููงขึ้้�น 20.021 เท่่า 

อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยมีีความน่่าเชื่่�อถืือในการทำนายถููกต้้องถึึงร้้อยละ 87.7 
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สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 ที่่�ตรวจพบโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะ การมีีโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย และการมีีภาวการณ์์ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ และ 

ไตอัักเสบ มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสื่่�อมของไตมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

คำสำคััญ: ไตเสื่่�อมเรื้้�อรััง ปััจจััยชะลอการเสื่่�อมของโรคไตเรื้้�อรััง ปััจจััยต่่อการเสื่่�อมของโรคไตเรื้้�อรััง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(2) : 211–224.

Abstract
	 Objective: The objective was to study the factors associated with renal impairment and 

to predict the likelihood of renal impairment among patients with chronic kidney disease stage 3 

and 4 in the outpatient department of PrachuapKhiriKhan Hospital.

	 Methods: In this analytical retrospective research design, data were collected from January

2020 to December 2021. A total of 349 participants were enrolled in the study. Patients were divided 

into 2 groups: the first group, the group with slow progression of renal function decline, which was 

a decrease in renal function of less than 5 ml/min/1.73 sq.m per year, totaling 221 people, repre-

senting 63.3%. The second group, the group with rapid decline of renal function, had a decrease 

in renal function of more than 5 ml/min/1.73 sq.m per year, with 128 people representing 36.7%.

Result: The presence of proteinuria of more than 3 grams per day was found to be the most 

strongly associated factor for rapid renal impairment, increasing the risk by 34.24 times. Cardiovas-

cular disease combined with chronic kidney disease increased the risk of renal impairment by 17.54 

times. Diabetes that was poorly controlled increased the risk of renal impairment. When all factors 

that were associated with renal function decline were analyzed with multiple logistic regression 

to predict the risk of patients having a rapid decline in renal function in the future, they were: the 

presence of proteinuria, having cardiovascular disease, uncontrolled blood pressure, urinary tract 

infection, and glomerulonephritis. The highest risk factor was proteinuria, which increased risk by 

21.366 times. The second place was having cardiovascular disease, which significantly increased 

the chance by 20.021 times with 87.7 percent prediction accuracy.

Conclusion: The presence of proteinuria, having cardiovascular disease, uncontrolled blood 

pressure, urinary tract infection, and glomerulonephritis are predicted as the risk of patients in CKD 

stage 3 and 4 having a rapid decline in renal function in the future.
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บทนำ
โรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease: 

CKD) เป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�มีีความสำคััญทั่่�วโลก

และในระดัับประเทศส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างสููง1 คาดการณ์์ว่่าประชากรทั่่�วโลกมีีความ

ชุุกของภาวะไตเสื่่�อมเรื้้�อรัังประมาณร้้อยละ 8–162  

ในประเทศไทยมีีการศึกึษาในกลุ่่�มประชากรอาสาสมัคร 

พบว่่ามีีความชุุกของโรคไตเรื้้�อรัังประมาณร้้อยละ 17.5 

ของประชากร3 ผลกระทบจากโรคไตเรื้้�อรััง (CKD) เป็็นผล

มาจากไตมีีการทำงานท่ี่�เสื่่�อมลงอย่่างถาวร โรคไตเรื้้�อรังั

แบ่่งตามระดัับความรุุนแรงได้้เป็็น 5 ระยะตามระดัับ

การทำงานของไตที่�ลดลง (estimated glomerular 

filtration rate: eGFR) ระยะที่่� 1 คืือระยะเริ่่�มต้้นเมื่่�อ

ไตยัังสามารถทำงานได้้มากกว่่า 90 ถ้้าไม่่สามารถชะลอ

หรืือหยุุดการดำเนิินของโรคและการเส่ื่�อมของไตได้้  

โรคไตเรื้้�อรัังจะดำเนิินเข้้าสู่่�โรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 5 หรืือ

ระยะสุุดท้้าย (end stage kidney disease: ESKD)  

เมื่่�อไตทำงานลดลงน้้อยกว่่า 15 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/ 

1.73 ตารางเมตรซึ่่�งเป็็นระยะที่่�ผู้้�ป่่วยอาจจำเป็็นต้้องได้้

รับัการบำบัดัทดแทนไต (renal replacement therapy: 

RRT) อย่่างถาวร ภาวะ CKD ยัังเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหััวใจและหลอดเลืือดซึ่่�ง

เป็น็สาเหตุหลักของการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังอีีก

ด้้วย จากข้้อมููล TRT ประจำปี ี2560–2562 ประเทศไทย

มีีผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการบำบััดทดแทนไตเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี  

โดยปีี 2560 จำนวน 16,782 คน และปีี 2562 มีีจำนวน

เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ 22,525 คน มีีการคาดการณ์ว์่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคไต 

มีีค่ ่ า ใช้้จ่ ่ า ยด้้ า นก า ร รัั กษาพยาบาลประมาณ  

250,000 บาท ต่อ่ปีีต่อ่ราย และเมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะสุดุท้้ายและ

ต้้องได้้รับการบำบััดทดแทนไตพบว่่ามีีค่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่า่งมาก1,4 กระทรวงสาธารณสุขุเล็็งเห็็นถึงึความสำคััญ

ของปัญัหาโรคไตเรื้้�อรััง จึงึได้้กำหนดนโยบายจััดทำแผน

พัฒันาระบบบริกิารสุขุภาพ (Service Plan) สาขาไตขึ้้�น 

เพื่่�อชะลอการเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่่วย CKD ระยะที่่� 3 

และ 4 เป้้าหมายเพื่่�อทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการลดลงต่่อปีี 

ของ eGFR ลดลงน้้อยกว่่า 5 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73  

ตารางเมตร/ปีี5 

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการศึึกษาครั้้�งนี้้�เพื่่�อท่ี่�จะทราบว่่า

มีีปััจจััยทางด้้านคลิินิิกและปััจจััยทางด้้านสุุขภาพใด

ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 โรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขันธ์์ท่ี่�สััมพัันธ์์และท่ี่�มีีผลต่่อการเส่ื่�อมลง

ของไตอย่่างรวดเร็็ว เพ่ื่�อนำไปพัฒนาแนวทางการดููแล

รักัษาผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังัของโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์

ในการชะลอการเสื่่�อมของไตต่่อไป จากข้้อมููล HDC 

กระทรวงสาธารณสุุข ประจำปี ี2564 พบว่า่โรงพยาบาล 

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ มีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังท่ี่�มีีรับ

บริิการที่่�คลิินิิกไตเรื้้�อรัังจำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,699 คน  

แยกเป็็นระยะที่่� 1 จำนวน 156 คน ระยะที่่� 2 จำนวน  

406 คน ระยะที่่� 3–5 ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นระยะท้้ายของโรค  

มีีจำนวนรวมกัันทั้้�งสิ้้�น 1,137 คน ดัังนั้้�นถ้้าเราสามารถ

นำผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�เพื่่�อชะลอการเสื่่�อมของไตและ

ป้้องกัันมิิให้้มีีการดำเนิินโรคเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้ายท่ี่�ต้้องได้้

รัับการบำบััดทดแทนไตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้เป็็นผลสำเร็็จ

ก็็จะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างยิ่่�ง 

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเสื่่�อมของ

ไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 3 และ 4 ของโรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์

2.	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยทางคลิินิิกและทาง

ห้้องปฏิิบััติิการในการทำนายโอกาสการเกิิดไตเส่ื่�อม

ของผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 ของโรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษาวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์แ์บบ 

ย้้อนหลัง (analytical research design, retrospective 

study) ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3–4 สััญชาติิไทย 
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อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขันธ์ต์ั้้�งแต่่ 1 มกราคม 2563 ถึงึ 31 ธันัวาคม 

2564 และได้้รัับการตรวจวััดค่่า creatinine และมีีผล

การประเมิินค่่า eGFR > 2 ค่่า และค่่าทั้้�งสองห่่างกััน

อย่่างน้้อยกว่่า 3 เดืือน โดยพิิจารณาค่่า eGFR จากกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�ม 1 ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 3–4 ที่่�มีี

อััตราการลดลงของ eGFR < 5 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 

ตารางเมตรต่่อปีี

กลุ่่�ม 2 ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 3–4 ที่่�มีี

อััตราการลดลงของ eGFR ≥ 5 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 

ตารางเมตรต่่อปีีขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณโดยใช้้

สููตร Cochran, 1953 

For estimating the finite population proportion

Population (N) คืือ สััดส่่วนของประชากรที่่�ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษา เท่่ากัับ 968

Proportion (p) คืือ สััดส่่วนของประชากรที่่�ผู้้�วิิจััยทำการสุ่่�ม เท่่ากัับ 0.086

Error (d) สััดส่่วนความคาดเคลื่่�อนที่่�ย่่อมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ (จะต้้องสอดคล้้องกัับค่่า Z ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นนั้้�นๆ) 

ระดัับความเชื่่�อมั่่�น ร้้อยละ 95 ความคาดเคลื่่�อนเท่่ากัับ 0.05 = 0.05 Alpha (α) = 0.05 Z (0.975) = 

1.959964

Sample size (n) = 108 

P = ค่่าสััดส่่วนที่่�คาดว่่าจะพบในประชากร เท่่ากัับร้้อยละ 8.6 

d = ช่่วงกว้้างของความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ กำหนดเป็็น ร้้อยละ 5 

ค่่า P ได้้จากข้้อมููลจากการศึึกษาในประเทศไทยของ3 พบค่่าความชุุกของโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 ใน

ประชากรประเทศไทยมีีร้้อยละ 8.6 ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� คืือ 216 คน 

n = 

Np (1–p) z2

1– 2
a

d2 (N–1) + p(1–p) z2

1– 2
a

การสุ่่�มตััวอย่่างเป็็นการเลืือกแบบเจาะจง 

(purposive) โดยเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเพื่่�อเข้้า

ศึึกษา คืือผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 อายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการตรวจที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์และมีีผลการประเมิินค่่า 

eGFR > 2 ค่่า โดยค่่าทั้้�งสองมีีระยะเวลาการตรวจห่่าง

กัันอย่่างน้้อยกว่่า 3 เดืือน โดยพิิจาณาค่่า eGFR ตั้้�งแต่่

ย้้อนหลััง 1 ปีีงบประมาณ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้รวบรวมข้้อมููลแบบบัันทึึกข้้อมููล

ที่่�สร้้างขึ้้�น 1 ชุดุ แบ่ง่ออกเป็น็ 2 ส่ว่น คืือส่ว่นที่่� 1 ข้้อมููล

ทั่่�วไปจำนวน 7 ข้้อ ส่่วนท่ี่� 2 ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและ 

โรคประจำตััวผู้้�ป่่วย จำนวน 12 ข้้อ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน

และฐานข้้อมููลทาง information technology data-

base ของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะท่ี่� 3–4 ที่่�มารับับริกิาร
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ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลประจวบคีีรีีขัันธ์์ตั้้�งแต่่ 1 

มกราคม 2563 ถึึง 31 ธัันวาคม 2564 จำนวน 349 ราย

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยนำแบบบัันทึึกข้้อมููลท่ี่�ได้้เก็็บข้้อมููล

เรีียบร้้อยแล้้วมาตรวจสอบความสมบููรณ์ข์องข้้อมููลแล้้ว

ประมวลผล โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปคอมพิิวเตอร์์ โดย

แบ่่งการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้� 

1.	สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) 

ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

2.	สถิิติิอนุุมาน (inferential statistic) ได้้แก่่ 

chi-square และ multiple logistic regression

โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรอง

จริิ ย ธ ร รมการ วิิ จัั ย ในม นุุษย์์ ขอ ง โร งพยาบาล

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ โครงการวิิจััยเลขที่่� PKHREC 22/65

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 ที่่�เข้้าร่่วม

ในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 349 คน จำนวนเพศชายและเพศ

หญิิงใกล้้เคีียงกััน คืือ ร้้อยละ 55.6 และ ร้้อยละ 44.4 

ตามลำดับั อายุเุฉลี่่�ยของกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ากกว่า่ 

40 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่ เกิินกว่่า  

ร้้อยละ 80 อาศััยอยู่่�ในเขตอำเภอเมืืองประจวบคีีรีีขัันธ์์ 

การศึกึษานี้้�แบ่ง่ผู้้�ป่ว่ยออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�มีีอัตรา

การเส่ื่�อมของไตลดลงต่่อปีีน้้อยกว่่า 5 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/

1.73 ตารางเมตร จำนวน 221 คน คิดิเป็น็ ร้้อยละ 63.3 

และกลุ่่�มที่่�มีีอััตราการเสื่่�อมของไตลดลงต่่อปีีมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 5 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร จำนวน 

128 คน คิดิเป็น็ ร้้อยละ 36.7 กลุ่่�มตััวอย่า่งผู้้�ป่ว่ยในการ

ศึึกษาเกิินร้้อยละ 60 ไม่่ได้้เข้้ารัับการให้้คำปรึึกษาจาก

คลิินิิกโรคไตเรื้้�อรััง ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

ชาย

หญิิง

194

155

55.6

44.4

อายุุ 

< 40 ปีี

40–60 ปีี

60–70 ปีี

> 70 ปีี

55

104

132

58

15.8

29.8

37.8

16.6

อาชีีพ

เกษตรกร/รัับจ้้างทั่่�วไป

งานบ้้าน/แม่่บ้้าน

รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ

พระ/นัักบวช

 ค้้าขาย

193

77

44

2

33

55.3

22.1

12.6

6

9.5

51

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2566

215 ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์ต่่อการเสื่่อมของไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเร้ื้�อรััง

ระยะท่ี่� 3 และ 4 โรงพยาบาลประจวบคีีรีีขันธ์์



ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

ภููมิิลำเนา

เขตอำเภอเมืืองประจวบคีีรีีขัันธ์์

นอกเขตอำเภอเมืืองประจวบคีีรีีขัันธ์์

299

50

85.7

14.7

CKD clinic 

เข้้ารัักษาในคลิินิิก CKD

ยัังไม่่ได้้เข้้ารัับการตรวจใน CKD clinic

การเสื่่�อมของไตอััตราการลดลงของไตต่่อปีี 

< 5 ml/min/1.73 m2

≥ 5 ml/min/1.73 m2 

139

210 

221

128

39.8

60.2

63.3

36.7

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสื่่�อมของไต 

	 ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคโรคไตเรื้้�อรัังท่ี่�

มีีโรคเบาหวานร่่วมด้้วย ส่่งเสริมให้้มีีการเส่ื่�อมของไต

มากกว่่ากว่่าคนที่่�ไม่่ได้้เป็็นเบาหวาน 1.957 เท่่า ผู้้�ป่่วย

ไตเรื้้�อรัังที่่�เป็็นเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ได้้ไม่่ดีีมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด (fasting blood glucose) 

ที่่�สููงกว่่า 200 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือมีีน้้ำตาลสะสม 

ในเลืือด (HbA
1
C) มากกว่่า ร้้อยละ 7 มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเสื่่�อมของไตเพิ่่�มขึ้้�น 1.9 และ 2.2 เท่่า ตามลำดัับ

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ควบคุุมเบาหวานได้้ดีีกว่่า ผู้้�ป่่วยโรค 

โรคไตเรื้้�อรัังที่่�มีีโรคเบาหวานร่่วมด้้วยและได้้รัับการ

รักัษาเบาหวานด้้วยการรับัประทานยาลดน้้ำตาลในเลืือด

ชนิิดเมทฟอร์์มิิน (metformin) พบว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเสื่่�อมของไตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับรัับประทานยา

เมทฟอร์์มิินถึึง 2.404 เท่่า และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ที่่�มีีเบาหวานท่ี่�ไม่่มีีการใช้้อิินซููลิิน (insulin) ในการ

ควบคุุมเบาหวาน พบว่่ามีีความเส่ี่�ยงต่อ่การเส่ื่�อมของไต

ได้้มากกว่า่กลุ่่�มที่่�ใช้้อินิซููลินิ 2.022 เท่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีี

ประวััติิเคยเกิิดภาวะไตอัักเสบ (glomerulonephritis) 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสื่่�อมของไตขึ้้�น 16.9 ส่่วนผู้้�ป่่วย

ที่่�เคยมีีการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ (urinary 

tract infection) ในอดีีต เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสื่่�อม

ของไต 7.59 เท่่า และผู้้�ป่่วยที่่�มีีไตเสื่่�อมเรื้้�อรัังร่่วมกัับ

การมีีโรคหลอดเลืือดหััวใจพบว่่ายิ่่�งเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อ

การเสื่่�อมของไต 17.54 เท่่า ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสื่อมของไต

ปััจจััยเสี่่�ยง

อััตราการลดลงของไต

(ml/min/1.73 m2) OR 95% CI p-value

< 5 ≥ 5

โรคเบาหวาน

ไม่่เป็็นเบาหวาน

เป็็นเบาหวาน

108 (72%)

113 (56.8%)

42 (28%)

86 (43.2%) 1.957 1.243–3.08 .005
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสื่่�อมของไต (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง

อััตราการลดลงของไต

(ml/min/1.73 m2) OR 95% CI p-value

< 5 ≥ 5

Insulin

ฉีีด insulin

ไม่่ได้้ฉีีด insulin

184 (66.9%)

37 (50%)

91 (33.1%)

37 (50%) 2.022 1.202–3.40 .011

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

< 120 mg/dl

≥ 200 mg/dl 

108 (72%)

113 (56.8%)

42 (28%)

86 (43.2%) 1.957 1.243–3.08 .005

ระดัับน้้ำตาลสะสม (%)

< 7

≥ 7

177 (68.3%)

44 (48.9%)

82 (31.7%)

46 (51.1%) 2.257 1.384–3.68 .002

ระดัับคอเลสเตอรอล

< 200 mg/dl

≥ 200 mg/dl

170 (65.9%)

51 (56%)

88 (43.1%)

40 (44%) 1.515 0.931–2.46 .121

ระดัับไขมัันชนิิด LDL

< 100 mg/dl

≥ 100 mg/dl

127 (65.8%)

94 (60.3%)

66 (34.2%)

62 (39.7%) 1.269 0.82–1.96 .338

ประวััติิยากลุ่่�ม NSAIDs

ไม่่มีีประวััติิรัับประทาน

มีีประวััติิรัับประทาน

165 (66.3%)

56 (56%)

84 (33.7%)

44 (44%) 1.543 0.961–2.48 .094

ยากลุ่่�ม aminoglycoside

ไม่่มีีประวััติิได้้รัับยามาก่่อน

มีีประวััติิเคยได้้รัับยา

149 (65.6%)

72 (59%)

78 (34.4%)

50 (41%) 1.327 0.843–2.08 .268

ประวััติิไตอัักเสบ

ไม่่มีีประวััติิไตอัักเสบ

มีีประวััติิไตอัักเสบ

216 (70.1%)

5 (12.2%)

92 (29.9%)

36 (87.8%) 16.90 6.429–44.46 < .001

ประวััติิติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

ไม่่มีีประวััติิติิดเชื้้�อ

มีีประวััติิติิดเชื้้�อ

189 (77.1%)

32 (30.8%)

56 (22.9%)

72 (69.2%) 7.594 4.550–12.67 < .001

ประวััติิโรคหลอดเลืือดหััวใจ

ไม่่มีีประวััติิโรคหััวใจ

มีีประวััติิโรคหััวใจ

185 (86.4%)

36 (26.7%)

29 (13.6%)

99 (73.3%) 17.54 10.15–30.30 < .001
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ปััจจััยเสี่่�ยง

อััตราการลดลงของไต

(ml/min/1.73 m2) OR 95% CI p-value

< 5 ≥ 5

ยาขัับปััสสาวะ

ไม่่ได้้รัับประทานยา

รัับประทานยา

115 (66.9%)

106 (59.9%)

57 (33.1%)

71 (40.1%) 1.351 0.873–2.09 .215

ยา ACEI

ไม่่ได้้รัับประทาน ACEI

รัับประทาน ACEI

102 (67.5%)

119 (60.1%)

49 (32.5%)

79 (39.9%) 1.382 0.887–2.15 .187

ยา ARB

ไม่่ได้้รัับประทาน ARB

รัับประทาน ARB

122 (65.6%)

99 (60.7%)

64 (34.4%)

64 (39.3%) 1.232 0.797–1.90 .408

ระดัับความดััน systolic

< 130 mmHg

≥ 130 mmHg

51 (87.9%) 

170 (58.4%)

7 (12.1%)

121 (41.6%) 5.186 2.276–11.82 < .001

ระดัับความดััน systolic (max)

< 180 mmHg

≥ 180 mmHg

200 (71.7%)

21 (30%)

79 (28.3%)

49 (70%) 5.907 3.328–10.48 < .001

ปริิมาณโปรตีีนในปััสสาวะ

< 3 mg/g

≥ 3 mg/g

218 (71.5%)

3 (6.8%)

87 (28.5%)

41 (93.2%) 34.24 10.33–113.5 < .001

ระดัับกรดยููริิกในเลืือด

< 8 mg/dl

≥ 8 mg/dl

164 (68.6%)

57 (51.8%)

75 (31.4%)

53 (48.2%) 2.033 1.279–3.23 .004

ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด (Hct)

≥ 30 %

< 30 %

189 (71.1%)

32 (38.6%)

125 (65.8%)

96 (60.4%) 3.912 2.337–6.65 < .001

ระดัับอััลบููมิินในเลืือด

≥ 3.5 g/dl

< 3.5 g/dl

159 (69.7%)

62 (5.2%)

69 (30.3%)

59 (48.6%) 2.193 1.391–3.45 .001

ระดัับ CPK ในเลืือด

< 100

≥ 100

125 (65.8%)

96 (60.4%)

65 (34.2%)

63 (39.6%) 1.262 0.815–1.95 .351 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสื่่�อมของไต (ต่่อ)
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ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงร่่วม

ด้้วย พบว่า่กลุ่่�มที่่�ควบคุมุความดันัโลหิติได้้ไม่ด่ีีมีีค่า่เฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (systolic BP) มากกว่่า 

130 มิิลลิิเมตรปรอท และมีีค่าเฉลี่่�ยความดัันหััวใจ 

บีีบตััวสููงสุุด (maximum systolic BP) มากกว่่า  

180 มิิลลิิเมตรปรอท มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเส่ื่�อมของ

ไตเพิ่่�มขึ้้�น 5.18 และ 5.907 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่� 

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ดีีอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ิการตรวจพบโปรตีีนชนิดอัลับููมินิรั่่�วในปััสสาวะ

ในปริิมาณมากกว่่า 3 กรััมต่่อวััน เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

เสื่่�อมของไต 34.24 เท่่า การมีีระดัับกรดยููริิกในเลืือดสููง

มากกว่่า 8 มิลิลิิกรััมต่อ่เดซิิลิติร เป็็นอีีกปัจัจััยหนึ่่�งท่ี่�เพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงต่อ่การเส่ื่�อมของไตมากขึ้้�น 2.033 เท่่า ปัจัจััย

ที่่�แสดงถึึงความสมบููรณ์์แข็็งแรงด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

พบว่่าค่่าโปรตีีนอััลบููมินในเลืือดท่ี่�ต่่ำกว่่า 3.5 กรััมต่่อ

เดซิิลิิตร และมีีค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด (hematocrit) 

น้้อยกว่่า ร้้อยละ 30 มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเส่ื่�อมของไต

เพิ่่�มขึ้้�น 2.162 และ 3.912 เท่่า ตามลำดัับ อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ

ปััจจััยทำนายการเสื่่�อมของไต ดัังตารางที่่� 3

จาก การรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

ปััจจััยทั้้�งหมดท่ี่�สััมพัันธ์์ต่่อการเส่ื่�อมของไตในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�นำมาใช้้ร่่วมกัันเพ่ื่�อทำนายโอกาสการเกิิด

ไตเส่ื่�อมในอนาคตของผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง พบว่่าปััจจััยการ

ตรวจพบโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะมีีความความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับการมีีอััตราการทำงานของไตที่่�ลดลงมากที่่�สุุด 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 3 กรััมต่่อวััน มีีโอกาสที่่�อััตราการทำงานของ

ไตลดลงมากกว่่า 5 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร

ต่่อปีี มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีโปรตีีนรั่่�วน้้อยกว่่า 3 กรััมต่่อวััน  

สููงถึึง 21.366 เท่่า การมีีโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ร่่วมกัับโรคไตเรื่่�อรัังมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการมีี

อััตราการทำงานของไตที่�ลดลง โดยมีีโอกาสไตเส่ื่�อม

ได้้มากกว่่าคนทั่่�วไป 20 เท่่า ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังท่ี่�มีี

ระดัับความดััน maximum SBP เฉล่ี่�ยที่่�มากกว่่า  

180 มิิลลิิเมตรปรอท มีีโอกาสที่่�มีีความเสื่่�อมของไต

มากกว่่าคนอื่่�น 6.768 เท่่า การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

และการมีีไตอักเสบ (glomerulonephritis) มีีความ 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเส่ื่�อมของไตเป็็น  

5.764 เท่่า และ 4.671 เท่่า ตามลำดัับ คนไข้้ไตเรื่่�อรััง

ภาวะซีีดระดัับความเข้้มข้้นของเลืือดต่่ำกว่่า ร้้อยละ 30  

มีีโอกาสมีีไตเสื่่�อมลงอย่่างรวดเร็็วได้้มากกว่่าคนที่่�ไม่่ซีีด 

2.792 เท่่า ในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด

สะสมท่ี่�มากกว่่า 7 เปอร์์เซ็็นต์์ จะมีีโอกาสมีีอัตรา 

การทำงานของไตที่�ลดลงมากกว่่าคนท่ี่�มีีน้้ำตาลสะสม

น้้อยกว่่า ร้้อยละ 7 อยู่่� 2.597 เท่่า ส่่วนคนที่่�มีีระดัับ

กรดยููริกิในเลืือดสููงกว่า่ 8 มิลิลิกิรัมัต่อ่เดซิลิิติร มีีโอกาส 

ไตเสื่่�อมได้้มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 2.172 เท่่า 

	 โดยปััจจััยทั้้�งหมด 8 ปััจจััยข้้างต้้นสามารถ

ทำนายการ เ ส่ื่� อมลงของ ไตในผู้้� ป่่ วย ได้้ถูู  กต้้ อ ง  

87.7 เปอร์์เซ็็นต์์ สามารถเขีียนสมการได้้ดัังนี้้�

	 โอกาสเกิิดการเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง

ที่่�มีีปััจจััยร่่วม = -18.166 + 3.062 (ปริมาณโปรตีีน

ในปััสสาวะ) + 2.997 (ประวััติิโรคหลอดเลืือดหััวใจ)  

+ 1.912 (ระดัับความดััน systolic [max]) + 1.752  

(ประวััติิติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ) + 1.541 (ประวััติิไต

อัักเสบ) + 1.027 (ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด [Hct]) +  

0.955 (ระดัับน้้ำตาลสะสม [HbA
1
C %]) + 0.775  

(ระดัับกรดยููริิกในเลืือด)
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วิิจารณ์์
สาเหตุส่่วนใหญ่ของโรคไตเรื้้�อรัังหรืือกลุ่่�ม

เสี่่�ยงภาวะไตเรื้้�อรัังมัักเกิิดจากโรคทางเมตาบอลิิกและ

โรค NCDs คืือเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ดัังแสดง

ในรายงานสถานการณ์์โรค NCDs ของกรมควบคุุมโรค6  

ผู้้�ป่่วยไตเรื่่�อรัังระยะท่ี่� 3 และ 4 ในการศึึกษานี้้�ได้้เข้้า

รัับการให้้คำปรึกษาและติิดตามการรัักษาในคลิินิิก

ตารางที่่� 3 ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงต่่อการเสื่่�อมของไต

ปััจจััยเสี่่�ยง

อัตราการลดลงของไต

( ml/min/1.73 m2)
Adjust

OR
95% CI p-value

< 5 ≥5 

 ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ

< 3 mg/g

≥ 3 mg/g

ประวััติิโรคหลอดเลืือดหััวใจ

ไม่่มีี

มีี

ระดัับความดััน Systolic (Max)

< 180 mmHg

≥ 180 mmHg

ประวััติิติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

ไม่่มีี

มีี

 ประวััติิไตอัักเสบ

ไม่่มีี

มีี

ค่่าความเข้้มข้้นของเลืือด (Hct)

≥ 30 %

< 30 %

ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA
1
C)

< 7 %

≥ 7 %

 ระดัับกรดยููริิกในเลืือด

< 8 mg/dl

≥ 8 mg/dl

218 (71.5%)

3 (6.8%)

185 (86.4%)

36 (26.7%)

200 (71.7%)

21 (30%)

189 (77.1%)

32 (30.8%)

216 (70.1%)

5 (12.2%)

189 (71.1%)

32 (38.6%)

177 (68.3%)

44 (48.9%)

164 (68.6%)

57 (51.8%)

87 (28.5%)

41 (93.2%)

29 (13.6%)

99 (73.3%)

79 (28.3%)

49 (70%)

56 (22.9%)

72 (69.2%)

92 (29.9%)

36 (87.8%)

77 (28.9%)

51 (61.4%)

82 (31.7%)

46 (51.1%)

75 (31.4%)

53 (48.2%)

21.366

20.021

6.768

5.764

4.671

2.792

2.597

2.172

4.403–103.679

9.086–44.119

2.829–16.188

2.551–13.023

1.174–18.580

1.247–6.251

1.173–5.754

1.173–5.754

< .001

.< .001

< .001

< .001

.029

.013

.019

.042

ชะลอการเสื่่�อมของไต (CKD clinic ) ไม่่ถึึงร้้อยละ 40 

โดยปกติิคลิินิิกชะลอการเส่ื่�อมของไตประกอบไปด้้วย

บุุคคลากรสหสาขาที่่�มีีความรู้้�เฉพาะด้้านเกี่่�ยวกัับโรคไต 

ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์โรคไต พยาบาลด้้านโรคไต เภสััชกร

เฉพาะด้้านโรคไต นัักโภชนาการหรืือนัักกำหนดอาหาร

และนัักกายภาพบำบััด จากการศึึกษาพบว่่าการให้้ 

คำปรึึกษาและกำหนดแผนการรัักษาโดยทีีมสหวิชาชีีพ 
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มีีผลต่่อการชะลอการเส่ื่�อมของไต ดัังนั้้�นถ้้าสามารถ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยไตเสื่่�อมเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ระยะที่่� 3 ทุุกคนได้้เข้้า

รัับการรัักษาในคลิินิิกชะลอไตเส่ื่�อม อาจทำให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถชะลอการเสื่่�อมของไตและดำเนิินโรคเข้้าสู่่�ไต

เรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายได้้ช้้าลง 

จากผลการศึึกษานี้้� ปััจจััยท่ี่�มีีผลเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการเสื่่�อมของไตมากท่ี่�สุุด คืือภาวะโปรตีีนรั่่�ว

ในปััสสาวะ ซึ่่�งการตรวจพบโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะเป็็น

สััญญาณที่่�สำคััญที่่�แสดงว่่ามีีการบาดเจ็็บของไตเกิิดขึ้้�น 

โดยข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้้เห็็นว่่า 

การมีีภาวะโปรตีีนรั่่�วในปัสัสาวะนอกจากเป็น็ตััวชี้้�วัดัถึงึ

ความรุุนแรงและสััมพัันธ์์กัับการเส่ื่�อมของโรคไตเรื้้�อรััง

แล้้ว ยัังสามารถใช้้ทำนายอััตราการเสีียชีีวิตและการ

เกิดิโรคเกี่่�ยวกับัหัวัใจและหลอดเลืือดได้้อีีกด้้วย7 จากผล 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการมีีโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะ 

ส่่งผลให้้มีีความเส่ี่�ยงต่่อไตเส่ื่�อมมากท่ี่�สุุดคืือเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

34.24 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีีโปรตีีนรั่่�วในปัสัสาวะ 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีปริิมาณการรั่่�วของโปรตีีนสููง

มากกว่่า 3 กรััมต่่อวััน ดัังนั้้�นจึึงสรุุปได้้ว่่าในผู้้�ป่่วยไต

เรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 ที่่�ตรวจพบโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะ

จะเป็็นตััวบ่่งชี้้�ถึึงการมีีพยากรณ์์โรคไตเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ดีี  

มีีโอกาสของการดำเนิินโรคเข้้าสู่่�โรคไตเรื้้�อรัังระยะ

สุุดท้้ายได้้เร็็วขึ้้�น ยิ่่�งมีีปริมาณโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะ 

ในปริมาณที่่�สููงเพิ่่�มขึ้้�นยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นตาม 

ไปด้้วย8,9

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัั งที่่�มีี โรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดร่่วมด้้วยมีีความเส่ี่�ยงที่่�จะมีีการเส่ื่�อมของไต

เพิ่่�มขึ้้�น 17.54 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดร่่วมด้้วย มีีการศึึกษายืืนยัันถึึงผลกระ

ทบจากโรคหัวัใจต่อ่การทำงานของไตและในทางกลับักันั 

ภาวะไตเส่ื่�อมมีีผลต่่อการเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิตจาก

โรคหััวใจในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังด้้วย10 พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการมีีโรคทางหลอดเลืือดหััวใจส่่งผลต่่อการมีี 

การเสื่่�อมของไต ทั้้�งในแง่่จากตััวโรคเองและจากผล 

กระทบจากท่ี่�ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รับการรัักษาทางหััวใจและ

หลอดเลืือด11,12 และการมีีโรคหลอดเลืือดหััวใจยัังเป็็น

สาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิตและเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อ 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรััง สาเหตุุหลัักคืือกลุ่่�มโรคหลอดเลืือดหััวใจอุุดตััน 

ฉัับพลััน (coronary artery disease) ภาวะหััวใจ 

ล้้มเหลว (congestive heart failure) และภาวะหััวใจ

เต้้นผิิดจัังหวะ (arrhythmias)13,14

โรคเบาหวานและการได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

ลดน้้ำตาลชนิดิ เมทฟอร์ม์ินิ และอินิซููลินิ มีีความสัมัพันัธ์์

ต่อ่การเสื่่�อมของไตอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิการควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ดีีมีีผลต่่อการ

ดำเนิินโรคและการเสื่่�อมของไต เบาหวานเป็็นสาเหตุุ 

อัันดัับต้้นๆของการเกิิดโรคไตเรื้้�อรััง ดัังการศึึกษา 

Diabetes Control and Complications Trial 

(DCCT)15,16 ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 และการศึึกษา 

UKPDS ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 แสดงให้้เห็็นว่่า 

การควบคุุมเบาหวานให้้ได้้ตามเป้้าหมายสามารถชะลอ

การเสื่่�อมของไตได้้และลดการเกิิดพยาธิิสภาพของ 

หลอดเลืือดในไต8 เม่ื่�อควบคุุมเบาหวานได้้ตามเป้้าหมาย

เป็็นระยะเวลานานพบว่่าทำให้้พยาธิิสภาพของไตจาก

เบาหวานดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจนคืือลดปริิมาณการสะสมของ 

mesangial matrix และการหนาตััวของ glomerular/

tubular basement membrane ลดลง ดัังนั้้�นสรุุป

ได้้ว่่าการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้ดีีในระยะยาว

สามารถชะลอการเส่ื่�อมของไตจากเบาหวานได้้อย่่าง

ชััดเจน และลดการเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ17 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�เป็็นเบาหวานและควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ไม่่ดีี มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดเฉล่ี่�ยสููงกว่่า  

200 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็น และมีีค่าระดัับน้้ำตาลสะสม 

ในเลืือดเฉล่ี่�ยมากกว่่า ร้้อยละ 7 พบว่่าเพิ่่�มความเส่ี่�ยง 

ต่่อการเสื่่�อมของไตลงอย่่างรวดเร็็วมากกว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�ควบคุุมน้้ำตาลได้้ดีีเกืือบ 2 เท่่า 

โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเสื่่�อมของไต จากข้้อมููลทั้้�ง systematic 
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review และ meta analysis ยืืนยันัตรงกันัถึงึผลกระทบ

ของความดัันโลหิิตสููงต่่อการเสื่่�อมของไต18 การควบคุุม

ความดัันโลหิิตให้้ได้้ตามเป้้าหมายพบว่่าสามารถชะลอ

การเส่ื่�อมของไต และลดการดำเนิินโรคสู่่�ภาวะไตวาย

เรื่่�อรัังระยะสุุดท้้ายได้้ ร้้อยละ 27 อย่่างมีีนััยสำคััญ HR 

0.79, 95% CI 0.67–0.9319 และพบว่่าผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง

ในการศึึกษานี้้�มีีอััตราการใช้้ยาลดความดัันโลหิิตสููง 

กลุ่่�ม ACEI และ ARB ที่่�ต่่ำเพีียงร้้อยละ 56 และ 46  

ตามลำดัับเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ในการศึึกษา

มีีอััตราการทำงานของไตที่่�ค่่อนข้้างต่่ำมาก จึึงทำให้้มีี

อััตราการใช้้ยากลุ่่�ม ACEI และ ARB ที่่�ค่่อนข้้างน้้อย  

ซึ่่�งอาจส่่งผลทำให้้ไม่่เห็็นผลของการช่่วยในการชะลอ

การเสื่่�อมของไตจากยาทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

	 จากการวิิเคราะห์์ผลการศึึกษาพบปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเสื่่�อมของไตได้้หลายปััจจััย เมื่่�อนำแต่่ละ

ปััจจััยมาร่่วมกัันเพื่่�อทำนายโอกาสเกิิดการเสื่่�อมของไต 

พบว่่าปัจัจััยท่ี่�มีีผลกระทบต่่อการทำงานของไตมากท่ี่�สุดุ

คืือ การตรวจพบโปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะที่่�มากกว่่า 3 กรััม

ต่่อวััน และการมีีโรคหััวใจและหลอดเลืือดร่่วมด้้วย 

จากการศึึกษานี้้�ทำให้้ทราบถึึงมีีปััจจััยอะไร

บ้้างท่ี่�สััมพัันธ์์ต่่อการเส่ื่�อมของไตในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง 

และปััจจััยใดที่่�ส่่งผลกระทบรุุนแรงมากที่่�สุุด เพื่่�อที่่�ได้้

นำปััจจััยดัังกล่่าวที่่�เป็็นความเส่ี่�ยงไปปรับเปลี่่�ยนแก้้ไข 

ให้้ดีีขึ้้�น จะส่่งผลให้้ชะลอการเสื่่�อมของไตลง เป้้าหมาย 

เพื่่�อทำให้้มีีอััตราการลดลงของการทำงานของไต 

ให้้น้้อยกว่่า 5 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตรต่่อปีี 

ถืือว่า่เป็น็การชะลอการเสื่่�อมของไตได้้ตามวัตัถุปุระสงค์์

ของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�

สรุุป
	 การ วิิจััย เชิิ ง วิิ เคราะห์์แบบย้้อนหลังนี้้�มีี

วััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาถึึงปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์ต่่อการเส่ื่�อม

ของไตในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 4 

ที่่�มารัับบริิการรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาล  

ผู้้�ป่่วยเกิินครึ่่�งมีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า 40 ปีี โดยมีีผู้้�ป่่วย 

ที่่�อายุนุ้้อยกว่่า 40 ปี ีเพีียง ร้้อยละ 15.8 เท่่านั้้�น เพศชาย 

และเพศหญิิงมีีสััดส่่วนใกล้้เคีียงกัันคิิดเป็็นร้้อยละ 55.6 

และ 44.4 ตามลำดัับ ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 

และรัับจ้้าง ร้้อยละ 55.3 และอาศััยอยู่่�ในเขตเมืืองสููง

ถึึงร้้อยละ 85.7 ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

ต่่อการมีีการเส่ื่�อมของไตได้้แก่่ การตรวจพบโปรตีีนรั่่�ว 

ในปััสสาวะ เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเส่ื่�อมของไต

อย่่างมากท่ี่�สุุด ภาวะการมีีโรคร่่วมประจำตััวหรืือภาวะ

การเจ็็บป่่วยแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังอยู่่�เดิิม 

ได้้แก่่โรคหััวใจและหลอดเลืือด การติิดเชื้้�อในระบบ 

ทางเดิินปััสสาวะ และการมีีภาวะการอัักเสบของไต

ร่่วมด้้วยส่่งผลต่่อการเสื่่�อมของไต โรคประจำตััวอื่่�น 

ที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการเสื่่�อมของไต คืือโรค 

ความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวานที่่�รัักษาควบคุุมโรค 

ได้้ไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย โดยผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับ 

การรัักษาเบาหวานด้้วยการได้้รัับยาลดน้้ำตาลในเลืือด

กลุ่่�ม เมทฟอร์์มิิน และ อิินซููลิิน สััมพัันธ์์กัับการเสื่่�อม

ของไตสููงขึ้้�น การตรวจพบมีีระดัับกรดยููริิกในเลืือดสููง 

ยาบางชนิิดที่่�มีีรายงานว่่าสััมพัันธ์์กัับการเสื่่�อมของไต 

เช่่น ยากลุ่่�ม NSAIDs, aminoglycoside และสมุุนไพร 

ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์กัับการเสื่่�อมของ

ไตอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ แต่่จากข้้อมููลพบว่่า 

มีีแนวโน้้มที่่�จะทำเกิิดการเสื่่�อมของไตเพิ่่�มมากขึ้้�น  

การศึกึษาวิเิคราะห์พิ์ิจารณาแบบหลายปัจัจััยร่ว่มเพื่่�อใช้้

ทำนายโอกาสการเกิิดภาวะการเส่ื่�อมลงของไตในอนาคต

ของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง พบว่่ามีีปััจจััยต่่างๆ ทั้้�งสิ้้�น  

8 ปััจจััย ที่่�สามารถนำมาใช้้ในการทำนายการเส่ื่�อม

ของไตในอนาคตได้้อย่่างมีีนัยสำคััญดัังนี้้� การตรวจพบ

โปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะมีีโอกาสเกิิดไตเสื่่�อมเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

ถึึง 21 เท่่า การมีีโรคหััวใจและหลอดเลืือดร่่วมกัับ 

โรคไตเสื่่�อมเรื้้�อรัังเพิ่่�มโอกาสมีีการเสื่่�อมลงของไต

มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีโรคหััวใจและหลอดเลืือด 20 เท่่า  

การมีีความดัันโลหิิตสููงท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ เพิ่่�มโอกาส 
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การเกิิดไตเสื่่�อมเพิ่่�มสููงขึ้้�น 6 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�

ควบคุุมความดัันโลหิิตสููงได้้ตามเป้้าหมาย การติิดเชื้้�อ 

ในระบบทางเดิินปััสสาวะหรืือมีีการอัักเสบของไต  

การมีีภาวะโลหิิตจาง เบาหวานท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ตาม 

เป้้าหมาย และสุุดท้้ายการมีีระดัับกรดยููริกในเลืือดสููง 

เพิ่่�มโอกาสเกิิดการเสื่่�อมลงของไตเพิ่่�มสููง 5.7, 4.6, 2.7, 

2.5, และ 2.1 เท่่าตามลำดัับ ซึ่่�งทั้้�ง 8 ปััจจััยสามารถนำ

มาใช้้ทำนายโอกาสการเกิิดไตเสื่่�อมได้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือ

และมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยมีีความถููกต้้องและแม่่นยำ

สููงถึึง ร้้อยละ 87.7 
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