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ผลการศึกษาภาวะไตวายเรื้อรังระยะ 4 และ 5 ของผู้ป่วย
ในเขตอำ�เภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี  

อัษฎาพร เหล่าตระกูลสวัสดิ์ พบ. กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลบ้านผือ

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลกับภาวะโรคไตวายเรื้อรัง ระยะ 4 และ 5 ของผู้ป่วย
ในเขตอำ�เภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 4 และ 5 ที่มี
ภูมิลำ�เนาในเขตอำ�เภอ บ้านผือและมารับบริการในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2558 จนถึง วันที่ 31 ธันวาคม 2558 จำ�นวนทั้งหมด 246 คน
	 เก็บข้อมูลย้อนหลังจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะ4 และ 5 ที่มีภูมิลำ�เนาในเขตอำ�เภอ
บ้านผือและมารับบริการในโรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี (Retrospective study) และวิเคราะห์ข้อมูล
โดย ใช้ค่า ความถี่ ร้อยละ อัตราส่วน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลกับ
โรคไตวายเรื้อรัง ระยะ 4 และ 5 จากข้อมูลทั่วไปและสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้ของเกิดโรคไตวายเรื้อรัง ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposing sampling) ณ ช่วงเวลาที่ศึกษา และตรงกับเกณฑ์การคัดเข้า
ของกลุ่มดังกล่าว
	 จากกลุ่มตัวอย่างโรคไตวายเรื้อรังระยะ 4 และ 5 ที่ตรงกับเกณฑ์การ คัดเข้า จำ�นวน 246 คน เป็นชาย 
95 คน (ร้อยละ 38.62) เป็นหญิง 151 คน (ร้อยละ 61.38) อายุส่วนใหญ่จะมากกว่า 70 ปี (ร้อยละ 44.3) 
รองลงมาคือช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 31.7) ผู้ชายอ้วน (ร้อยละ30.53) ผู้หญิงอ้วน (ร้อยละ 27.81) และ 
สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง พบส่วนใหญ่ในกลุ่มโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน (diabetic CKD) ร้อยละ 55.69 รองลง
มาเป็นโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้เกิดจากโรคเบาหวาน (non-diabetic CKD) ร้อยละ 44.31 คิดเป็นอัตราส่วน 5 : 4
	 สรุปและข้อเสนอแนะ ปัจจัยทั่วไปพบว่า เพศหญิง อายุ ที่มากขึ้น ดัชนีมวลกายที่ต่ำ�มีผลต่อการ
ทำ�งานของไตที่แย่ลงและเบาหวานเป็นสาเหตุหลักของโรคไตเรื้อรัง (diabetic CKD)ดังนั้น จึงควรมีการจัดการ
เพื่อลดหรือชะลอการเกิดใหม่ของโรคไตเรื้อรัง โดยการจัดการทางร่างกาย การตรวจคัดกรองโรคและ ด้านบุคคล 
ให้สุขศึกษาด้านโภชนาการ การออกกำ�ลังกาย

	 คำ�สำ�คัญ : โรคไตวายเรื้อรัง ระยะ 4 - 5, โรงพยาบาลบ้านผือ
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A Review of Stage 4 and 5 Chronic Kidney Disease
in Patients from Banphue, Udonthani Province - A 
Retrospective Study

Assadaporn Loutrakoonsawat, M.D. Banphue Hospital, Udonthani Province

ABSTRACT
	 The purpose of the study was to examine causes and correlation factors for Stages 
4 and 5 Chronic kidney disease. The methodology was a quantitative retrospective study. 
Collected data from medical record of stage 4 and 5 chronic kidney disease (CKD) patients 
who lived in Banphue district and had came to Banphue hospital during 1st October – 31th 
December 2015. Statistic analysis use frequency, percentage, mean, standard deviation to 
determine cause of CKD.
	 Results: There were 246 patients who were treated at Banphue Hospital from 1st Octo-
ber – 31th December 2015, with 95 males (38.62%) 151 females (61.38%), age > 70 years (44.3 
%), BMI > 25 kg/m2 (Male 30.53%) BMI > 24 kg/m2(Female 27.81%). Most of these factors 
related to diabetic nephropathy or diabetic CKD (55.69%) and non-diabetic CKD (44.31%) by 
a ratio of 5:4.
	 Conclusion: Sex, age, obesity correlated to worsen kidney function. Diabetic CKD was 
major cause of CKD

	 Keywords : Stages 4 - 5 CKD, Banphue Hospital.



ปีที่ ๒๔ ฉบับที่ ๑ ประจำ�เดือน มกราคม - เมษายน ๒๕๕๙   49วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

บทนำ�
	 ปัจจุบันโรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney dis-
ease, CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก โดยรวม
ทั้งในประเทศไทยด้วย เนื่องจากเป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญ
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งทำ�ให้เสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร และมีการดำ�เนินของโรคไปสู่ โรคไต
วายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End-stage renal disease, 
ESRD) ที่ต้องได้รับการรักษาด้วย การบำ�บัดทดแทนไต
และการปลูกถ่ายไต (Renal replacement therapy) 
จากการศึกษาในประเทศ สหรัฐอเมริกา พบว่า มี
ความชุกของโรคจาก 12.3% ของประชากรใน ปี พ.ศ. 
2531 - 2537 เพิ่มขึ้นเป็น 14% ของประชากรใน ปี 
พ.ศ. 2548 - 25531 ส่วนข้อมูล ล่าสุดในประเทศไทย 
จากการศึกษา Thai SEEK Study โดยสมาคมโรคไต
แห่งประเทศไทย ใน ปี พ.ศ. 25522 โดยอาศัยการ
คำ�นวณอัตราการกรองของไต จากสมการ MDRD 
(Modification of Diet in Renal Disease)3 พบ
ว่ามีความชุกของโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1-5 เท่ากับ 
17.5% ของประชากร โดยความชุกของโรคไตเรื้อรัง
จะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น มีการกระจายตัวมากที่สุด
ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล และที่สำ�คัญที่สุดคือ 
ประชากรส่วนใหญ่ไม่รู้ตัวว่าตนเองมีโรคไตเรื้อรังอยู่4

	 จากความชุกของโรคดังกล่าว ผู้วิจัยจึงขอ
เน้นบริบทของไตเรื้อรังในพื้นที่ให้บริการ ที่จะทำ�การ
ศึกษา คือ โรงพยาบาลบ้านผือ ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง ในจังหวัดอุดรธานี มีประชากร
ทั้งหมด 102,126 คน จาก 13 ตำ�บล, 143 หมู่บ้าน 
พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ5 
จากรายงานการป้องกันโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง ปี 2558 ของโรงพยาบาลบ้านผือ 
ผลงานสะสม วันที่ 1 ตุลาคม 2557 –27 เมษายน 
2558 พบว่า ผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง รวม 5,628 ราย มี
ไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 2,895 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 51.44) และมีไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยที่ไม่เป็น
เบาหวาน 2,733 ราย (คิดเป็นร้อยละ 48.56) ซึ่งใน
กลุ่มดังกล่าว พบผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ 4-5 จำ�นวน 
212 ราย แบ่งเป็นไตวายเรื้อรังระยะ 4-5 ในผู้ป่วย
ที่เป็นเบาหวาน จำ�นวน 137 ราย (คิดเป็นร้อยละ 

64.62) และมีไตวายเรื้อรังระยะ4-5ในผู้ป่วยที่ไม่เป็น
เบาหวาน จำ�นวน 75 ราย (คิดเป็นร้อยละ 35.38) 
	 ผลการสืบค้นเพิ่มเติม6 จากรายงานสะสม 
ณ 30 มิถุนายน 2558 พบว่ามีผู้ป่วยไตเรื้อรังรายใหม่ 
ระยะ 4-5 จำ�นวน 45 ราย รวมยอดสะสมเป็นจำ�นวน 
257 ราย (เพิ่มขึ้นร้อยละ 21) แบ่งเป็นไตวายเรื้อรัง
ระยะ 4-5 ในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน จำ�นวน 25 ราย 
รวมยอดสะสมเป็น 162 ราย (เพิ่มขึ้นร้อยละ 18) 
และมีไตวายเรื้อรังระยะ 4–5 ในผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบา
หวาน จำ�นวน 20 ราย รวมยอดสะสมเป็น 95 ราย 
(เพิ่มขึ้นร้อยละ 26) เมื่อเทียบสัดส่วนไตวายเรื้อรัง
รายใหม่ระยะ 4-5 ในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน กับไตวาย
เรื้อรังรายใหม่ระยะ 4–5 ในผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวาน 
คิดเป็น 5:4 
	 จากผลรายงานข้างต้นแสดงถึงการทำ�งาน
ของไตในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีแนวโน้มแย่ลงเรื่อยๆ โดยพบ
วา่ในกลุม่ทีเ่ปน็โรคเบาหวานเปน็สาเหตหุลกัในการเกดิ
โรคไตวายเรื้อรัง มากกว่ากลุ่มไม่เป็นเบาหวาน ทั้งนี้ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวการณ์ทำ�งาน
ของไตที่แย่ลงแล้ว7 งานวิจัย ที่ผ่านมาเน้นการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ ได้รับการฟอกเลือดหรือ
ล้างไต และมีงานวิจัยที่พบ ว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้อุปสรรค เป็นปัจจัย ทำ�นายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง8 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไต เรื้อรัง9 ซึ่งจะเห็นว่า
งานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลกับการเกิดโรคที่ผ่าน
มายังมีน้อยมาก จากปัญหาดังกล่าว งานวิจัยนี้จึงมุ่ง
เน้นศึกษาหาปัจจัยที่มีผลกับการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง
ในระยะ 4 และ 5 เพื่อการเตรียมการรับมือด้าน
สาธารณสุข ต่อไป

ความรู้โรคไตเรื้อรังโดยสังเขป 
	 1. นิยามและการแบ่งระยะของโรคไตเรื้อรัง
 	 โรคไตเรื้อรังในปัจจุบันเปลี่ยนจากคำ�ว่า 
Chronic renal failure มาเป็น Chronic kidney dis-
ease (CKD) แทน เพื่อให้ประชาชนทั่วไปตระหนักถึง
ความ สำ�คัญและภัยคุกคามจากภาวะนี้ให้มากขึ้น โดย
ได้ บัญญัตินิยามของคำ�ว่า CKD ไว้ว่า โรค CKD 
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หมายถึง ภาวะที่มีการทำ�ลายของเนื้อไต ซึ่งต้องอาศัย
หลักฐาน ต่อไปนี้คือ (1) หลักฐานที่บ่งบอกทางอ้อม 
(Marker) หรือจากการตรวจชิ้นเนื้อไตโดยตรง หรือ 
(2) การ ประเมินอัตราการกรองของไต (Glomerular 
filtration rate, GFR) ที่น้อยกว่า 60 ml/min/1.73 m2 
ของ พื้นที่ผิวกายมาเป็นเวลานานกว่า 3 เดือนโดย 
Marker ของ Kidney damage ได้แก่ การตรวจ
ปัสสาวะพบ Proteinuria, มีUrine sediment หรือ 
ความผิดปกติจากการตรวจทางรังสีวิทยา (Imaging 
study) ของไต10 ค่าปกติของ GFR ในผู้ใหญ่วัยหนุ่ม 
สาว มีค่าประมาณ 120-130 ml/min/1.73 m2 

ของพื้นที่ ผิวกาย เมื่ออายุเกิน 30 ปีขึ้นไประดับ GFR 
จะลดลง ตามอายุในอัตรา 1 ml/min/1.73 m2 ต่อปี 
ดังนั้น ระดับ GFR ที่ลดลงต่ำ�กว่า60 ml/min/1.73 m2 
ของ พื้นที่ผิวกาย จึงแสดงถึงระดับการทำ�งานของไต
ลดลง แล้วประมาณครึ่งหนึ่งของภาวะปกติและเป็น
ระดับที่จะเริ่มเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของ CKD ได้ 
มากขึ้น
	 โรคไตไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุท่ีไตโดยตรง 
หรอืจากโรคประจำ�ตวัของผูป้ว่ย เชน่ โรคเบาหวาน หรอื 
ความดันโลหิตสูง ถ้าหากผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาหรือไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม จะทำ�ให้การ 
ทำ�หน้าที่ของไตเสื่อมลงจนเกิดโรคไตเรื้อรัง ถ้าไม่
สามารถชะลอการเสื่อมหน้าที่ของไตได้ก็จะทำ�ให้ กลาย 
เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งมีจำ�นวนผู้ป่วย
เพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วในปัจจุบัน และมีการรักษาที่
ยุ่งยาก มีค่าใช้จ่ายที่สูงมาก ซึ่งได้แก่ การล้างไต (การ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือการล้างไต ทางช่อง
ท้อง) และปลูกถ่ายไต ในปัจจุบันมีการตื่นตัวในการ
วินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง ตั้งแต่เริ่มแรก เพื่อให้สามารถเริ่ม
ใช้มาตรการชะลอการเส่ือมหน้าท่ีของไตให้ได้เร็วขึ้น 
จึงแบ่งโรคไตเรื้อรัง ออกเป็น 5 ระยะ (ตารางที่ 1)3 
ตามระดับการเปลี่ยนแปลงของอัตราการกรองของไต 
(GFR) เพื่อให้สะดวกในเวชปฏิบัติสามารถประเมินได้
จากการ คำ�นวณด้วยสูตรต่างๆ (ตารางที่ 2) โดยสูตร 
Cockcroft - Gault equation เป็นสูตรพื้นฐานที่ใช้
คำ�นวณ ได้ง่าย สูตร MDRD เหมาะสำ�หรับผู้ป่วยที่
มีโรคไต10

 
ตารางที่ 1 ระยะต่างๆ ของโรคไตเรื้อรัง (Chronic 
kidney disease)3

Stage		  Description	     GFR
			           (ml/min/1.73m2)
1 	 Kidney damage โดยมี	 ≥ 90
	 GFR ปกติหรือเพิ่มขึ้น
2 	 Kidney damage ร่วมกับ	 60-89
	 GFR ลดลงเล็กน้อย
3 	 Kidney damage ร่วมกับ	 30-59
	 GFR ลดลงปานกลาง
4 	 Kidney damage ร่วมกับ	 15-29
	 GFR ลดลงมาก
5 	 Kidney failure		  15 หรือ dialysis

ตารางที่ 2 สูตรคำ�นวณ caimared GFR
1) Cockcroft-Fault equation4

Creatimine clearnce(mL/min)=(140-Age) x Weight x (0.85 ในเพศหญิง)

72 x x Ser

2) Abbreviated MDRD Study equation4

GFR(ml/min/1.73m2)=186 x (Ser)-1.154 x (Age)-0.203 x (0.742 ในเพศหญิง)

3) Estimated GFR โดยสูตร CKD-EPI5

เพศ

หญิง

ชาย

Serum Cr
(mg/dl)
0.7
0.7
0.9
0.9

สูตรคำ�นวนเพื่อประเมิน
estimated GFR

144 x (SCr/0.7)-0.329 x 0.993Age

144 x (SCr/0.7)-1.209 x 0.993Age

144 x (SCr/0.9)-0.411 x 0.993Age

144 x (SCr/0.9)-1.209 x 0.993Age



ปีที่ ๒๔ ฉบับที่ ๑ ประจำ�เดือน มกราคม - เมษายน ๒๕๕๙   51วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี

GFR
category

G1
G2
G3a

G3b

G4
G5

GFR
mL/min/1.73sq.m.)

≥90
60-89
45-59

30-44

15-29
   15

Terms
mL/min/1.73sq.m.)

Normal or high
Mildly decreased
Mildy to moderately
decreased
Moderately to severely

decreased
Severely decreased
Kidney failure

	 และสูตร CKD-EPI ซึ่งได้รับความเชื่อถือ
มากที่สุดในปัจจุบัน11โรคไตเรื้อรังแบ่งออกได้เป็นกลุ่ม
โรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน (Diabetic kidney dis-
ease) และโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้เกิดจากโรคเบาหวาน 
(Non-diabetic CKD) ซึ่งได้แก่Glomerular disease 
เช่น Autoimmune disease, Systemic infection, 
Drug และ neoplasiaVascular disease เช่น Hy-
pertension, Renal artery stenosisและMicroan
giopathyTubulointerstitial disease เช่น Urinary 
tract infection, Stone,obstructionและ Drug 
toxicity Cystic disease เช่น Polycystic kidney 
disease เมื่อไม่นานมานี้มีการปรับปรุงเกณฑ์วินิจฉัย
โรคและการจำ�แนกระยะของโรคไตเรื้อรังโดย KDIGO 
2012 ซึ่งตีพิมพ์ในปีพ.ศ. 255612มีการกำ�หนดเกณฑ์
วินิจฉัยโรคใหม่ (ตารางที่ 3) โดยจำ�แนกระยะของโรค
ออกเป็น (1) GFR categories แบ่งออกเป็น 5 ระยะ 
(ตารางที่ 4)คล้ายการแบ่งระยะใน K/DOQI 2002 
แต่มีการแบ่งย่อยระยะที่ 3 ออกเป็น 3a และ 3b 
และ (2)Albuminuria categories เป็นการให้ความ
สำ�คัญของ Albuminuria มากขึ้น โดยแบ่งระดับ Al-
buminuria ออกเป็น A1, A2 และ A3 (ตารางที่ 6) 
เมื่อนำ� GFR categories และ Albuminuria cat-
egories มาพิจารณาร่วมกัน ทำ�ให้สามารถบอกการ
พยากรณ์เกี่ยวกับการดำ�เนินของโรคได้

ตารางที่ 3 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง (KDIGO 
2012)12

Markers of kidney	Albuminuria (AER ≥ 30mg/24 
damage (one or	 hours;ACR ≥ 30mg/g
more)		  Urine sediment abnormalities
		  Electrolyte and other abnormalityes

		  due to tubular disorders
		  Abnormalities detedted by histology
		  Structural abnormalities detected
		  by imaging
		  History of kidney transplantation
Decreased GFR	 GFR    60ml/min/1.73 m2 (GFR
		  categories G3a-G5)
AER, albumin excretion rate; ACR, albumin:creatinine
ratio

ตารางที่ 4 การจำ�แนกความรุนแรงของ CKD ตาม 
GFR categories (KDIGO  2012)12

2. สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง
	 สาเหตุของโรคไตเรื้อรังนั้น แต่เดิมพบว่ามี 
สาเหตุจากโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบเรื้อรัง (Chronic 
glomerulonephritis) มากที่สุด ในปัจจุบันพบว่าผู้ป่วย
โรคไตที่เข้าสู่โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายมีสาเหตุ
จากโรคเบาหวาน (Diabetic kidney disease) มาก
ที่สุด รองลงมาเป็นโรคไตจากความดันโลหิตสูง (Hy-
pertensive nephrosclerosis) และ Chronic glome
rulonephritis4นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่นๆ ซึ่งส่วนใหญ่
มักทำ�ให้เกิดโรคกับไตทั้ง 2 ข้างพร้อมๆ กันได้แก่โรค
นิ่วในไต (Renal stone disease หรือ Nephrolithia-
sis) โรคไตอักเสบเรื้อรังจากการติดเชื้อ (Chronic py-
elonephritis) โรคไตจากเก๊าต์(Gouty nephropathy) 
โรคไตจากการกินยาแก้ปวดต่อเนื่องเป็นเวลานานๆ 
(Chronic analgesic nephropathy) โรคถุงน้ำ�ในไตที่
ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ เช่น Autosomal dominant 
polycystic kidney disease (ADPKD) นอกจากนี้ยัง
อาจแบ่งโรคไตเรื้อรังออกได้เป็นกลุ่มโรคไตเรื้อรังจาก
เบาหวาน (Diabetic kidney disease หรือ Diabetic 
nephropathy) และโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้เกิดจากโรคเบา
หวาน (Non-diabetic CKD) ดังกล่าวแล้ว แต่ในทาง
ปฏิบัติบ่อยครั้งที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอาจไม่เคยทราบ
ว่าตัวเองมีโรคไตมาก่อนแพทย์ต้องอาศัยลักษณะทาง
คลินิกบางอย่างมาช่วยวินิจฉัยแยกโรคอย่างกว้างๆ 
ให้ได้ว่าน่าจะเป็นกลุ่ม Chronic glomerular 
disease หรือ Chronic tubulointerstitial disease 
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ซึ่งมีลักษณะทางคลินิกที่พอแยกแยะจากกันได้
	 สาเหตุของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย
การศึกษาถึงสาเหตุของโรคไตเร้ือรังในประเทศไทย
ได้จากรายงานผลการลงทะเบียนการรักษาด้วยการ 
บำ�บัดทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศ 
ไทย(Thailand Renal Replacement Therapy Registry 
Report) เช่น การศึกษาในปี พ.ศ.254713 ซึ่งทำ�การ
ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการบำ�บัด
ทดแทนไตจากหน่วยไตเทียมต่างๆ ในประเทศไทยพบ
ว่า สาเหตุของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายของผู้ป่วย
ที่เข้ารับการบำ�บัดทดแทนไตจากสถานพยาบาลท่ีให้
บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เกิดจากโรค
เบาหวานมากที่สุด (34%) อันดับสอง คือโรคความดัน 
โลหิตสูง (26%) และอันดับสาม คือโรคหลอดเลือด
ฝอยไตอักเสบ (14%) ส่วนรายงานล่าสุดของสมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทยในปี พ.ศ.255514พบว่ามีสาเหตุ
มากที่สุดเกิดจากโรคเบาหวาน(37.5%)รองลงมาเป็น 
Hypertensive nephropathy(25.6%), Obstructive 
nephropathy (4.3%) และChronic glomerulone-
phritis (2.4%)
	 ในวิจัยนี้จึงเน้นหาปัจจัยท่ีมีผลกับโรคไต
เรื้อรังและสาเหตุของโรคไตเรื้อรังที่พบบ่อย โดยมุ่ง
ศึกษาเฉพาะไตวายเรื้อรัง ระยะ4 และ 5 เนื่องจาก 
พบอุบัติการณ์เกิดใหม่ของระยะนี้ค่อนข้างสูง จาก
รายงานสะสมดังกล่าวข้างต้น5 เพื่อดูความสัมพันธ์
หรือทำ�นายการเปลี่ยนแปลงของโรคในอนาคต จะได้
เตรียมการรับมือด้านสาธารณสุขในต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลกับภาวะโรคไตเร้ือรัง 
ระยะ 4 และ 5 ของผู้ป่วยในเขตอำ�เภอบ้านผือ 
จังหวัดอุดรธานี ที่มารับบริการในโรงพยาบาล ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 2558 

วิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยนี้เป็นงานศึกษาข้อมูลแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective study) ประชากร คือ ผู้
ป่วยในเขตอำ�เภอบ้านผือที่มารับบริการ ระหว่างวันที่ 

1 ตุลาคม 2558 จนถึง 31 ธันวาคม 2558 ร่วมกับได้
รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง ระยะ 4-5 ทั้งหมด
จำ�นวน 246 รายและเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยพิจารณาลักษณะของ
กลุ่มที่เลือกเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
ตรงกับเกณฑ์ลักษณะการคัดเข้า(จากผู้รับบริการไต
เรื้อรังทั้งหมด 3,777 ราย) พบเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 
4 และ 5 เท่ากับ 159 และ 87 รายตามลำ�ดับจาก
จำ�นวน 246 ราย โดยวิธีการเลือกเก็บข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยจะ
เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยร่วมกับข้อมูลจากฐาน
ข้อมูล 43 แฟ้มของทางโรงพยาบาล(HOSxP Data-
base version 3.59.2.8) จนได้ข้อมูลครบตามจำ�นวน
ของกลุ่มตัวอย่าง
เกณฑ์การคัดเข้า: 
	 1. ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 4-5 ที่มีภูมิลำ�เนาใน
อำ�เภอบ้านผือ
 	 2. ผู้ป่วยที่มีอัตราการกรองของไต (Glome- 
rular filtration rate, GFR) ที่น้อยกว่า 30 ml/min 
/1.73m2ของพื้นที่ผิวกายมาเป็นเวลานานกว่า3เดือน 
ตามสูตรคำ�นวณ CKD-EPI ซึ่งได้รับความเชื่อถือมาก
ที่สุดในปัจจุบัน11

	 3. ได้รับการตรวจค่า Serum creatinine ล่า 
สุด ณ ช่วงเวลา 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 2558
เกณฑ์การคัดออก : 
	 1. ผู้ป่วยที่มีภูมิลำ�เนานอกเขตอำ�เภอบ้านผือ
	 2. ผู้ป่วยที่มีอัตราการกรองของไต (Glome- 
rular filtration rate, GFR) ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 30 
ml/min/1.73 m2ของพื้นที่ผิวกาย
	 3. ผู้ป่วยที่มีอัตราการกรองของไต (Glome- 
rular filtration rate, GFR) ที่น้อยกว่า 30 ml/min/ 
1.73 m2ของพื้นที่ผิวกาย แต่ระยะเวลาไม่เกิน 3เดือน
	 4. ไม่ได้รับการตรวจค่า Serum creatinine 
ในช่วงเวลา 1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม 2558

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากรายงานคนไข้ไตเรื้อรังสะสม ณ 30 
มิถุนายน 2558 จำ�นวน 5,628 ราย5 และได้สืบค้น
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ข้อมูลเพิ่มเติม ณ 31 ธันวาคม 2558 ยอดรวมคนไข้
เพิ่มมากขึ้น เป็นจำ�นวน 6,681 ราย จากข้อมูลดัง
กล่าว ผู้วิจัยขอเลือกศึกษาข้อมูลย้อนหลังเป็นเวลา 
3 เดือน ณ ช่วงเวลา 1 ตุลาคม 2558 จนถึง 31 
ธันวาคม 2558 จำ�นวนผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเลือก 
มี 246 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 
SPSS version 20 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้านอายุ 
เพศ ภูมิลำ�เนา ดัชนีมวลกายและวิเคราะห์จากสาเหตุ
ของโรคไตเรื้อรังที่พบบ่อยในปัจจุบัน ได้แก่ กลุ่ม
โรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน (Diabetic kidney dis-
ease หรือ Diabetic nephropathy) และโรคไต
เรื้อรังที่ไม่ได้เกิดจากโรคเบาหวาน (Non-diabetic 
CKD)ของกลุ่มตัวอย่างโดยการแจกแจงจำ�นวน ความ 
ถี่ ค่าร้อยละ อัตราส่วน ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้ป่วยจำ�นวน 246 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง(ร้อยละ 61.38) มีอายุมากกว่า 70 ปี (ร้อย
ละ 44.30) รองลงมาคือช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อย
ละ 31.7 ตามลำ�ดับ อายุเฉลี่ย 41 ปี ส่วนใหญ่เป็น
ประชากรนอกเขตตำ�บลบ้านผือ จำ�นวน 213 คน 
คิดเป็นร้อยละ 86.59 รองลงมาเป็นประชากรในเขต
ตำ�บลบ้านผือ จำ�นวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 13.41 
เมื่อเทียบอัตราส่วน ประชากรในเขตตำ�บลบ้านผือ
ต่อประชากรนอกเขตตำ�บลบ้านผือ เป็น 1 : 8 และ
การศึกษาในครั้งนี้ใช้เกณฑ์อ้วน คือ BMI ในผู้ชาย
มากกว่า 25 kg/m2 และผู้หญิงมากกว่า 24 kg/m2 

ผู้ป่วยชายอ้วน 29 คน (30.53%) และผู้ป่วยหญิง
อ้วน 27 คน (27.81%) สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง พบ
ส่วนใหญ่ในกลุ่มโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน (Diabetic 
CKD) จำ�นวน 137 คน (55.69%) รองลงมาเป็นโรค
ไตเรื้อรังที่ไม่ได้เกิดจากโรคเบาหวาน (Non-diabetic 
CKD) จำ�นวน 109 คน (44.31%) คิดเป็นอัตราส่วน 
5 : 4 ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 แสดงจำ�นวน ร้อยละ อัตราส่วน ลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มศึกษาจำ�แนกตามตัวแปร

ตัวแปร

เพศ
 ชาย
 หญิง
อายุ(ปี)
< 30
30-39
40-49
50-59
60-69
>70
Mean=41, SD=39.68
ภูมิลำ�เนา 
ในเขตตำ�บลบ้านผือ
นอกเขตตำ�บลบ้านผือ
ดัชนีมวลกาย(kg/m2)
ชาย	 ปกติ (BMI ≤25)
	 อ้วน(BMI >25)
หญิง	 ปกติ (BMI ≤24)
	 อ้วน(BMI >24)
สาเหตุ 
จากเบาหวาน (Diabetic CKD)
ไม่ได้เกิดจากโรคเบาหวาน 
(Non-diabetic CKD)

จำ�นวน(ร้อยละ)
(n=246)

95(38.62)
151(61.38)

2(0.8)
4(1.6)
18(7.3)
35(14.2)
78(31.7)
109(44.3)

33(13.41)
213(86.59)

66(69.47)
29(30.53)
109(72.19)
42(27.81)

137(55.69)
109(44.31)

อัตราส่วน

ช 3: ญ 2
-
-

-
-
-
-
-
-

ในเขต1:นอกเขต8

-
-

6.6
2.9
10.9
4.2

เบาหวาน5:ไม่ใช่4

-
-

การอภิปรายผล
	 ผู้ป่วยที่นำ�มาศึกษาครั้งนี้มี 246 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 4-5 ทั้งหมดที่มา 
รับบริการในโรงพยาบาล(343 คน) ส่วนใหญ่เป็นเพศ 
หญิง(สัดส่วน 3:2) อายุส่วนใหญ่มากกว่า 70 ปี (44.3%) 
เนื่องจากอายุเป็นปัจจัยสำ�คัญของการทำ�งานของไตที่
แย่ลง ดังนั้นอายุที่เพิ่มขึ้นแปรผันตรงกับค่า GFR ที่
ลดลง ตรงกับผลลัพธ์ที่ผู้วิจัยพบดังกล่าว และผู้ป่วย
โรคไตในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นประชากรนอกเขต
ตำ�บลบ้านผือ คิดเป็นร้อยละ 86.59 กระจายทั่วไป
ในทุกพื้นที่ สอดคล้องกับข้อมูลฐานประชากรของ
ประเทศไทย15พบว่าประชากรในเขตตำ�บลบ้านผือและ
ประชากรนอกเขตตำ�บลบ้านผือ คิดเป็นร้อยละ 11.79 
และ 88.21 ตามลำ�ดับของประชากรทั้งหมดในอำ�เภอ 
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	 ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 4-5 ทุกคนควรมีน้ำ�
หนักตัวปกติคืออยู่ในเกณฑ์มาตรฐานไม่มากหรือน้อย
เกินไป ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เกณฑ์ BMI ผู้ชายมากกว่า 
25 kg/m2 และผู้หญิงมากกว่า 24 kg/m2 ที่กำ�หนดว่า
อ้วน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ และหาก
พิจารณาตามเพศจะพบว่า ผู้ป่วยหญิงอยู่ในเกณฑ ์
ปกติมีสัดส่วนใกล้เคียงกับผู้ชาย คิดเป็นร้อยละ 72.19 
และ 69.47 ตามลำ�ดับ จากการคำ�นวณค่า Estimated 
GFR สูตร Cockcroft-Gault equation(ดังตารางที่ 2)
พบว่า น้ำ�หนักตัวน้อย (เทียบเคียงกับดัชนีมวลกายน้อย) 
มีผลทำ�ให้ค่า GFR ลดลง ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่อยู่
ในเกณฑ์อ้วนย่อมพบอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเร้ือรัง
ได้มากกว่ากลุ่มที่อยู่ในเกณฑ์อ้วน ตรงกับการศึกษา
ของผู้วิจัย ดังนั้นการมุ่งเน้นโภชนาการที่ดีและถูกต้อง
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคไตเรื้อรังทุกระยะ สามารถเพิ่มค่า
ดัชนีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งจะทำ�ให้ลดอัตรา
การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะ4-5 รายใหม่ได้
	 การศึกษาหาสาเหตุหลักของโรคไตเร้ือรังใน
ผู้ป่วย16 พบว่า ส่วนใหญ่พบในกลุ่มโรคไตเรื้อรังจาก
เบาหวาน (Diabetic CKD) คิดเป็นร้อยละ 55.69 
มากกว่ากลุ่มโรคไตวายเร้ือรังท่ีไม่ได้เกิดจากโรคเบา
หวาน (Non-diabetic CKD) คิดเป็นร้อยละ 44.31 
เทียบอัตราส่วนเป็น 5 : 4 และในการศึกษาของ 
Allison J. Hahr and Mark E. Molitch 201517พบว่า
โรคเบาหวานชนิดที่พึ่งอินซูลิน(Type1 DM) สามารถ 
ทำ�ให้เกิด Microvascular complications ที่ไต ได้
ใน 5 ปีหลังจากเริ่มตรวจพบ แต่โรคเบาหวานชนิด
ที่ไม่พึ่งอินซูลิน (Type2 DM) สามารถเกิด Micro-
vascular complications ที่ไตได้ทันทีหลังจากเริ่ม 
ตรวจพบ ดังนั้นจากการศึกษาของผู้วิจัยพบว่า กลุ่มโรค 
ไตเรื้อรัง ระยะ 4-5 พบมากในกลุ่มผู้สูงอายุร่วมกับใน 
กลุ่มโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน (Diabetic CKD) จึงเป็น 
ไปได้ที่จะใช้เป็นกลุ่มเป้าหมายที่จะลดหรือชะลออัตรา 
การเกิดใหม่ของโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาล ควรเป็น 
กลุ่มเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน(Type2 DM) เพื่อ
เป็นยุทธศาสตร์ในการพัฒนาด้านสาธารณสุขอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของทางโรงพยาบาลต่อ
ไป

สรุป
	 จากการศึกษาผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 4-5 พบว่า 
ปัจจัยทั่วไป ด้านเพศ อายุ และดัชนีมวลกาย มีผลต่อ
การทำ�งานของไตที่แย่ลง โดยเพศหญิง อายุมากขึ้น 
และดัชนีมวลกาย(BMI)ที่อยู่ในเกณฑ์ไม่อ้วน จะพบ 
อุบัติการณ์การเกิดไตเรื้อรังระยะ 4-5 ได้มากขึ้น และ 
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุหลักของไตเรื้อรัง คือ กลุ่มโรคไต
เรื้อรังจากเบาหวาน (Diabetic CKD)ดังนั้นควรมีการ 
จัดการทางระบบสาธารณสุข เพื่อลดหรือชะลออัตรา 
การเกิดใหม่ของโรคไตเรื้อรัง และมุ่งเน้นที่การให้
สุขศึกษาด้านโภชนาการ ด้านอาหาร การออกกำ�ลัง
กายเพื่อควบคุมค่าดัชนีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
และการตรวจคัดกรองไตวายเรื้อรังในกลุ่มโรคเบา
หวานชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน (Type2 DM) ตั้งแต่เริ่ม
วินิจฉัย เพื่อป้องกันการเกิดMicrovascular com-
plications และลดระยะการเปลี่ยนแปลงของไต
เรื้อรัง(CKD progression) ไปสู่ไตวายระยะสุดท้าย 
(End-stage renal disease)ซึ่งเป็นปัญหาสำ�คัญของ
ประเทศไทยรวมทั้งสาธารณสุขทั่วโลก

ข้อเสนอแนะ
	 การจัดตั้ง CKD clinic ในโรงพยาบาลบ้าน
ผือ ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2559 ได้มีรูปแบบการ
ดำ�เนินงานลดโรคไตเรื้อรัง เพื่อให้สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาวิจัย โดยกำ�หนดมาตรการสำ�คัญไว้ 7 มาตรการ 
ดังนี้ 
มาตรการที่ 1 การเฝ้าระวัง ติดตาม คัดกรองโรค 
และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคระดับชุมชน และ
สถานบริการ พร้อมทั้งมีข้อมูลการรักษาผู้ป่วยที่
สามารถเชื่อมโยงกันได้
มาตรการที่ 2 การสร้างความตระหนักในระดับ
ประชากรและกลุ่มเบาหวานและความดันโลหิตสูง
มาตรการที่ 3 การเสริมสร้างสิ่งแวดล้อม ลดเสี่ยง
และการจัดการโรคไตเรื้อรังโดยชุมชน
มาตรการที่ 4 การให้คำ�ปรึกษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
มาตรการที่ 5 การพัฒนาคุณภาพการบริการ
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มาตรการที่ 6 การเสริมสร้างศักยภาพผู้ดำ�เนินงานที่
เกี่ยวข้องทุกระดับ
มาตรการที่ 7 การกำ�กับ ติดตาม และประเมินผล 
โดยจัดให้มีระบบข้อมูลสารสนเทศที่เชื่อมโยงกัน ใน
การติดตามดูแลผู้ป่วย 
	 อนึ่งมาตรการดังกล่าวได้ครอบคลุมถึง การ
ให้สุขศึกษาด้านโภชนาการ การให้ความรู้ในเรื่องการ
ออกกำ�ลังกายเพื่อสอดคล้องกับผลสรุปของการศึกษา 
เพื่อพัฒนางานด้านยุทธศาสตร์การพัฒนาCKD clinic 
ได้ในอนาคตจัดการพัฒนาใน Clinic DM เพื่อเป็นการ 
ช่วยชะลอการเกิดไตวายเรื้อรังระยะ 4-5 โดยพัฒนา
งาน CKD-NCD ควบคู่กันร่วมกับปรับสภาพแวดล้อม 
อาหารสถานที่ออกกำ�ลังกายในโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน NCD คุณภาพ(ประยุกต์ใช้กับ CKD clinic 
ด้วย) โดยได้รับความร่วมมือจากสหสาขาวิชาชีพหลาย 
ฝ่าย
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