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Abstract
	 The alarming increase in the number of chronic kidney disease (CKD) patients in Thailand, particularly in  
the Northeast, is likely to lead to significant public health and future economic problems for both the patients  
and Thailand. This is due to the burden of high treatment costs, especially once patients require renal  
replacement therapy, either hemodialysis or peritoneal dialysis. Regarding the prevalence of chronic kidney disease  
of unknown etiology (CKDu) in Thailand, further research is still needed to confirm its exact causes, including the  
effects of various factors like heat stress, exposure to agricultural chemicals, and water source contamination. 
Awareness of the risk and presence of CKD among the Thai population remains low, resulting in most patients  
being diagnosed when they are already in an advanced stage of the disease. The Thai SEEK study found that  
only 1.9% of the population were aware that they had kidney disease. Therefore, early detection of CKD  
patients and appropriate treatment to slow down the deterioration of kidney function are crucial for those with 
CKD. Meanwhile, patients with end-stage renal disease should receive optimal treatment to minimize morbidity and 
mortality rates. It is expected that if the prevention and slowing of the progression of chronic kidney disease can  
be effectively achieved, the prevalence of renal replacement therapy should gradually decrease in the future.
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บทคัดย่อ
	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นอย่างน่าวิตก โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และน่าจะท�ำให้เกิดปัญหา
ต่อสุขภาพของประชากร รวมทั้งเกิดปัญหาทางเศรษฐกิจต่อตัวผู้ป่วยเองและต่อประเทศไทยในอนาคต  เน่ืองจากต้องแบกรับค่าใช้จ่าย 
ในการรกัษาซึง่มีราคาสงูโดยเฉพาะในระยะทีเ่ข้าสูก่ารได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต (การฟอกเลอืดหรือการล้างไตทางช่องท้อง) ส่วนความชุก 
ของโรคไตเรือ้รงัทีไ่ม่ทราบสาเหตใุนประเทศไทย ควรได้รบัการวจิยัเพิม่เตมิเพือ่ยนืยนัปัจจยัเส่ียงทีแ่น่ชดัของการเกดิโรคไตเรือ้รงัทีไ่ม่ทราบ
สาเหตุในประเทศไทย รวมถงึผลกระทบจากปัจจัยต่างๆ เช่น ความเครยีดจากความร้อน การสัมผสัสารเคมทีางการเกษตร และการปนเป้ือน
ในแหล่งน�้ำ  การรับรู้ถึงความเสี่ยงและการเป็นโรคไตเรื้อรังของประชากรไทยยังอยู่ในระดับต�่ำ ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักได้รับการวินิจฉัย
เมื่อเข้าสู่ระยะที่เป็นมากชัดเจนแล้ว โดยจากการศึกษา Thai SEEK study ที่พบว่ามีประชากรเพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้นที่ทราบว่าตนเอง 
ก�ำลังมีโรคไตอยู่ ดังน้ันการตรวจค้นหาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตั้งแต่ระยะเริ่มแรก การรักษาที่เหมาะสมเพื่อชะลอการเสื่อมหน้าท่ีของไต 
จึงมีความจ�ำเป็นอย่างมากส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ส่วนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายควรได้รับการรักษาที่เหมาะสมเพ่ือลดอัตรา 
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขระดับโลก รวมทั้งในประเทศไทยด้วย เนื่องจาก
เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ท�ำให้
เสยีชวีติก่อนวยัอนัควร และมกีารด�ำเนนิของโรคไปสูโ่รคไตวายเรือ้รงั 
ระยะสุดท้าย (end-stage renal disease, ESRD) ท่ีต้องได้รับ 
การรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไตและการปลูกถ่ายไต (renal 
replacement therapy) จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่ามีความชุกของโรคจากร้อยละ 12.3 ของประชากรในปี  
พ.ศ.2531-2537 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 14 ของประชากรในปี  
พ.ศ.2548-25531 ซ่ึงไม่แตกต่างจากสถิติในปี พ.ศ.2560-25632 
ส่วนข้อมูลล่าสุดในประเทศไทย จากการศึกษา Thai SEEK Study 
โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยในปี พ.ศ. 25523 พบว่ามคีวามชกุ
ของโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1-5 เท่ากับร้อยละ 17.5 ของประชากร3  
โดยความชุกของโรคไตเรื้อรังจะเพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากขึ้น มีการ 
กระจายตวัมากทีสุ่ดในเขตกรงุเทพฯและปรมิณฑล และภาคตะวนัออก 
เฉียงเหนือเป็นล�ำดับรองลงไป ในบทความนี้จะกล่าวถึงความ 
ชุกของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยที่เคยมีการศึกษามาก่อนในอดีต  
รวมทั้งรายงานใหม่ล่าสุด สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง ตลอดจน 
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในความชุกของโรคไตและการบ�ำบัด
ทดแทนไตในประเทศ 

ความชุกของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย
	 ความชุกของโรคไตเรื้อรังในระดับสากลในปี พ.ศ.2553 ที่ได ้
จากการรวบรวบตัวอย่างประชากร 33 กลุ่มทั่วโลก พบโรคไตเรื้อรัง

ในระยะ 1-5 ในประชากรที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ได้ร้อยละ 10.4  
ในเพศชาย และร้อยละ 11.8 ในเพศหญิง4,5 การศึกษาล่าสุดใน
ลักษณะการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ที่ได้จากการ
รวบรวม 100 รายงานในผู้ป่วยจ�ำนวน 6,908,440 คน พบว่า 
มีความชุกของโรคไตเรื้อรังในระยะ 1-5 ร้อยละ 13.4 และในระยะ 
3-5 ร้อยละ 10.65,6 ดังนั้นจากความชุกดังกล่าว สามารถอนุมาน
ได้ว่าประชากรทั่วโลกเป็นโรคไตเรื้อรังในระยะ 1-5 เป็นจ�ำนวน 
ถึง 843.6 ล้านคน ในปี พ.ศ. 25627 
	 ส่วนอุบัติการณ์และความชุกของโรคไตในประเทศไทย จาก 
ข้อมูลการศึกษาผู้ป่วยโรคไตในระยะก่อนการฟอกเลือด3,8-11 พบว่า 
ความชกุของโรคไตเรือ้รงัพบได้ตัง้แต่ร้อยละ 4.69 จนถงึร้อยละ 17.53 
ทัง้นีเ้นือ่งจากบางรายงานศึกษาเฉพาะแต่ผู้ทีม่รีะดบั GFR <60 มล./ 
นาที/1.73 ตร.เมตร บางรายงานมีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
เพศชายที่มีสุขภาพแข็งแรง ท�ำให้ความชุกของโรคไตเรื้อรังต�่ำกว่า 
การศึกษาอื่นๆ9 เม่ือพิจารณาความชุกของผู ้ที่ มีระดับ GFR  
<60 มล./นาที/1.73 ตร.เมตร พบโรคไตเรื้อรังได้ร้อยละ 8.63  
ถึงร้อยละ 8.911 รายงานแรกที่ท�ำการศึกษาในผู้ที่มีเกณฑ์เข้าได้ 
กบัโรคไตเรือ้รงัได้ครบท้ัง 5 ระยะ ได้แก่ การศึกษา Thai SEEK study 
โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (รายงานในปี พ.ศ. 2552)3  
ซึ่งพบความชุกของโรคไตเรื้อรังในระยะ 1-5 ได้ร้อยละ 17.5  
ในประชากรไทย อย่างไรก็ตาม ภายใน 5 ปีหลังนี้ ยังมีรายงานใหม่
ล่าสุดเกี่ยวกับความชุกของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยซึ่งให้ข้อมูล 
ใหม่ๆ ที่เพิ่มเติมไปจาก Thai SEEK study อีกด้วย ตารางท่ี 1  
แสดงให้เห็นอุบัติการณ์และความชุกของโรคไต จากข้อมูลท่ีมี 
การศึกษาผู้ป่วยโรคไตในระยะก่อนการฟอกเลือดในประเทศไทย

การเจ็บป่วยหรืออัตราการเสียชีวิตให้น้อยที่สุด และคาดหวังว่าหากการป้องกันและการชะลอการเส่ือมหน้าท่ีของโรคไตเรื้อรังเป็นไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ความชุกของการบ�ำบัดทดแทนไตก็ควรจะค่อยๆ ลดลงได้ในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: โรคไตเรื้อรัง; โรคไตเรื้อรังที่ไม่ทราบสาเหตุ; การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม; การล้างไตทางช่องท้อง 
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ตารางที่ 1 ความชุกของโรคไตวายเรื้อรังในประเทศไทย

Authors N Age (yr.) Gender (%) Stage 1-2 (%) Stage 3-5 (%) Stage 1-5 (%)

Dumrongkitchaiporn et al. 
(JASN 2005)8

3,499 35-55 M 75.9 NA 1.7 (1985)
6.8 (1997)

NA

Chittinandana et al.
(J Med Assoc Thai 2006)9

15,612 45.2±8
(19-65)

M 82 NA 4.6 NA

Perkovic et al. (KI 2008)10 5,146 >35 F 51.3-53.1 NA 13.8
St.3 13.2
 St.4 0.61

NA

Ong-ajyooth et al.
(BMC Nephrol 2009)11

3,117 33.6±0.4 M 49.1 NA 8.5
St.3 8.1
St.4 0.2
St.5 0.2

NA

Ingsathit et al. (NDT 2010)3 3,459 45.2±0.8 M 45.5
F 54.5

8.9 8.6 17.5

Aekplakorn et al. 
(Sci Rep 2021)13

17,329 47.1±14.6 F 52 3.4 5.3 8.7

Cha’on et al. 
(Sci Rep 2022)15

2,205 57.8±11.7 F 66.7 16.3 10.5 26.8

	 การศึกษาของศาสตราจารย์นายแพทย์สมนึก ด�ำรงกิจชัยพร 
และคณะ ในปี พ.ศ. 25488 ได้ศึกษาในพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิต
ของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2528-2540 จ�ำนวน 3,499 คน  
อายุระหว่าง 35-55 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 75.9 พบผู้ที่มีระดับ  
GFR <60 มล./นาที/1.73 ตร.เมตร (โดยสูตร MDRD) จาก 
ร้อยละ 1.7 ในปี พ.ศ. 2528 เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 6.8 ในปี พ.ศ. 2540 
และพบผูท้ีม่รีะดบั serum creatinine สงูกว่าปกต ิจากร้อยละ 6.1  
ในปี พ.ศ.2528 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 16.9 ในปี พ.ศ.2540 ส่ิงที ่
น่าสนใจคือ พบผู ้ที่เป็นโรคเบาหวาน จากร้อยละ 5.7 ในปี  
พ.ศ.2528 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 16.2 ในปี พ.ศ.2540 นอกจากน้ี 
ยังพบว่ามีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นในผู ้ที่ มี 
ความดันโลหิตสูง (odds ratio 2.57, 95% CI 1.0-6.81)
	 การศึกษาของนายแพทย์อนุตตร จิตตินันทน์ และคณะ ในปี  
พ.ศ. 25499 ซึ่งท�ำการศึกษาในบุคลากรกองทัพอากาศไทย 
จ�ำนวน 15,612 ราย มีอายุเฉลี่ย 45.2±8 ปี (ค่าพิสัย 19-65 ปี) 
เป็นชายร้อยละ 82 โดยอาศัยการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังจากการ 
ค�ำนวณอัตราการกรองของไตโดยสมการ MDRD ที่มีค่าน้อยกว่า  
60 มล./นาท/ี1.73 ตร.เมตร (หรอืตาม K/DOQI CKD staging ตัง้แต่
ระยะที่ 3 ขึ้นไป) พบว่ามีความชุกของโรคไตเรื้อรังเป็นร้อยละ 4.6  
และมีโรคร่วมที่ส�ำคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 8.2) ความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 45.8) hypercholesterolemia (ร้อยละ 28.2) 

และ proteinuria (ร้อยละ 1.8)
	 การศึกษาของเปอร์โกวิกและคณะ ในปี พ.ศ. 255110 ซึ่งท�ำ 
การศึกษาในคนไทยที่มีอายุมากกว่า 35 ปี จ�ำนวน 5,146 ราย  
โดยอาศัยการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังเมื่อมีอัตราการกรองของไต 
ซึ่งค�ำนวณจากสมการ MDRD ที่มีค่าน้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73  
ตร.เมตร พบว่าในกลุ ่มผู ้ป่วยอายุ 45-65 ปี มีความชุกของ 
โรคไตเรื้อรังเป็นร้อยละ 13.8 โดยประกอบด้วยระยะที่ 3 และ 4  
เป็นร้อยละ 13.2 และ 0.61 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบว่า 
ประชากรในเขตชนบทมีความชุกของโรคไตเรื้อรังสูงกว่าประชากร
ที่อยู่ในเมือง
	 การศึกษาของศาสตราจารย์แพทย์หญิงลีนา องอาจยุทธ  
และคณะ ในปี พ.ศ. 255211 ได้ศึกษาในประชากรที่มีอายุมากกว่า 
15 ปี จ�ำนวน 3,117 คน เป็นเพศชายร้อยละ 49.1 เพศหญิงร้อยละ  
50.9 มีอายุเฉล่ีย 33.6±0.4 ปี พบความชุกของโรคไตเรื้อรัง  
(ระยะที่ 3-5) รวมร้อยละ 8.9 และพบว่าอายุที่สูงขึ้นจะมีความชุก 
ของโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น โรคร่วมส�ำคัญที่พบ ได้แก่ ความดัน 
โลหิตสูง (ร้อยละ 22.5) เบาหวาน (ร้อยละ 7.0) 
	 การศึกษาของ Thai SEEK Study โดยสมาคมโรคไต 
แห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 25533 ซึ่งนับว่าเป็นการศึกษาที่ 
ครอบคลุมประชากรจากภาคต่างๆ ของประเทศ ได้ท�ำการศึกษา 
ในอาสาสมคัรทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไปจ�ำนวน 3,459 ราย จาก 20 อ�ำเภอ

Endowed Lectureship JNST
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ธนกิจจารุ และคณะ

ใน 10 จังหวัด อายุเฉลี่ย 45.2±0.8 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.5  
โดยอาศัยการค�ำนวณอัตราการกรองของไต (GFR) จากสมการ  
MDRD12 พบว่ามีความชุกของโรคไตเรื้อรังเป็นร้อยละ 17.5  
(ร้อยละ 16.3 ในเพศชาย และร้อยละ 18.7 ในเพศหญิง) โดย 
เป็นระยะที่ 1 และ 2 รวมร้อยละ 8.9 และระยะที่ 3 ถึง 5 รวม 
ร้อยละ 8.6 ความชุกของโรคไตเรื้อรังจ�ำแนกตามพื้นท่ีของ 
ประชากร พบว่ามีความชุกสูงสุดในกรุงเทพฯ (ร้อยละ 23.9)  
รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 22.2) และ 
ภาคเหนือ (ร้อยละ 20.4) ซ่ึงมีความชุกสูงกว่าในภาคกลาง  
(ร้อยละ 13.7) และภาคใต้ (ร้อยละ 13.4) พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
กบัการเกดิโรคไตเรือ้รัง ได้แก่ อาย ุเพศ โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง 
hyperuricemia ประวัติน่ิวในไต และการใช้ยาสมุนไพร โดย 
ความชุกของโรคไตเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นตามอายุท่ีมากข้ึน เช่น ในกลุ่ม
ผู้ป่วยอายุ 61-69 ปี และผู้ป่วยอายุ 70 ปีขึ้นไป พบความชุกของ
โรคไตเรื้อรังเป็นร้อยละ 35.2 และร้อยละ 53.4 ตามล�ำดับ เป็นต้น 
ทั้งนี้โรคไตเรื้อรังในระยะท่ี 3 พบได้มากท่ีสุดในเกือบทุกกลุ่มอายุ3 
และที่ส�ำคัญคือ มีประชากรเพียงร้อยละ 1.9 เท่าน้ันที่ทราบว่า 
ก�ำลังเป็นโรคไต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 มี 
ผู้ที่รู้ตัวว่าเริ่มมีโรคไตเพียงร้อยละ 0.79, 2.06 และ 5.63 ตามล�ำดับ 
เนื่องจากมักยังไม่มีอาการชัดเจน เว้นแต่จะมีการตรวจเช็คร่างกาย
อย่างสม�่ำเสมอ ส่วนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4, 5 มีผู้ที่รู้ตัวว่าเป็นโรค
ร้อยละ 23.08 และ 66.67 ตามล�ำดับ
	 การศึกษาของศาสตราจารย์นายแพทย์วิชัย เอกพลากร และ
คณะ ในปี พ.ศ. 256413 เป็นการศึกษาในระดับประเทศท่ีได้จาก 
การตรวจสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 514 โดยเริ่มการศึกษาในปี  
พ.ศ. 2557 ครอบคลุมประชากรใน 5 จังหวัด จาก 4 ภาคของ 
ประเทศไทย ท�ำการเลือกสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างจาก 2-3 อ�ำเภอ 
ของแต่ละจังหวัด ทั้งในเขตเมืองและชนบท จ�ำนวน 17,329 ราย 
มีอายุเฉลี่ย 47.1±14.6 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 52 กลุ่มตัวอย่าง 
ที่อายุน้อยกว่า 70 ปี มีร้อยละ 83.3 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี 
ร้อยละ 16.7 พบว่ามีโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1-5 ร้อยละ 8.7 โรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3-5 (eGFR <60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ร้อยละ 5.3  
พบปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ คือ เพศหญิง สูงอายุ อาศัยในเขตชนบท  
มีอาชีพเกษตรกร น�้ำหนักตัวน้อย โรคเก๊าท์ และการใช้ยาแก้ปวด
เป็นประจ�ำ จุดเด่นของการศึกษาน้ีคือมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างมาก 
ทีส่ดุเมือ่เปรยีบเทยีบกบัรายงานอืน่ๆ นอกจากนีย้งัได้ศกึษาถงึโรคไต 
เรื้อรังที่ไม่ทราบสาเหตุในประเทศไทยอีกด้วย เป็นที่น่าสังเกต 
อย่างยิ่งว่าความชุกของโรคไตเรื้อรัง (ระยะที่ 1-5) จากรายงานนี้  
มีเพียงร้อยละ 8.7 ซึ่งต�่ำกว่าข้อมูลจากรายงาน Thai SEEK study 
(โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-5 มีร้อยละ 17.5) เป็นอย่างมาก ทั้งน้ี 
อาจมีปัจจัยส่วนหนึ่งเก่ียวข้องกับการใช้สูตรค�ำนวณหา eGFR  
แตกต่างกัน โดยในรายงานนี้ใช้สูตร CKD-EPI equation ในขณะ 

ที่การศึกษาอื่นๆ ก่อนหน้านี้ใช้สูตรค�ำนวณ eGFR ของ MDRD 
equation หรืออีกประการหนึ่งอาจเกิดจากมีการรณรงค ์ 
ในเชิงป้องกันโรคไตมากขึ้นภายหลังจากรายงานของ Thai SEEK 
study 
	 การศึกษาของรองศาสตราจารย์อุบล ชะอ้อน และคณะ  
ในปี พ.ศ.2565 เป็นรายงานการศกึษาทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของ CKDNET 
(CKD prevention in the Northeast of Thailand) project15  
ในระหว่างปี พ.ศ.2560-2562 ซ่ึงเป็นโครงการวิจัยเกี่ยวกับ 
การป้องกันโรคไตวายเรื้อรังในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย  
เพื่อท�ำการศึกษาถึงความชุกของโรคไตเรื้อรังของประชากรใน 
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จ�ำนวน 2,205 ราย อายเุฉล่ีย 57.8±11.7 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.7 การศึกษาน้ีมีจุดเด่นตรงที่มีการ 
ตรวจตัวอย่างเลือดและปัสสาวะ 2 ครั้ง ณ จุดเริ่มต้นและที่เวลา  
3 เดือน และยังมีการตรวจอัลตร้าซาวด์ไตอีกด้วย พบว่าเป็นโรคไต 
เรื้อรังระยะที่ 1-5 ร้อยละ 26.8 โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 (eGFR  
<60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ร้อยละ 10.5 มีโรคร่วมที่ส�ำคัญคือ  
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 31.3) เบาหวาน (ร้อยละ 21.0) และโรค
นิว่ในไต (ร้อยละ 21.6) จากการศกึษานีเ้ป็นการยนืยนัถงึโรคไตเรือ้รงั 
ที่ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของเขตชนบทในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือของไทย ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากการศึกษา Thai 
SEEK study3 ที่พบว่ามีความชุกของโรคไตเรื้อรังในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือมีมากถึงร้อยละ 22.2 (ซึ่งมากเป็นอันดับสองรองจาก
กรุงเทพฯ ที่มีความชุกมากที่สุดเป็นร้อยละ 23.9) อย่างไรก็ตาม  
สาเหตทุีท่�ำให้ความชุกของโรคไตเรือ้รงัจากการศกึษานีสู้งกว่าในการ
ศึกษาอื่นๆ อาจเนือ่งจากกลุ่มประชากรทีศ่ึกษามีอายุเฉลีย่มากกวา่  
(อายุเฉล่ีย 57.8±11.7 เทียบกับ 45.2±0.8 ปี ใน Thai SEEK  
study3 และ 47.1±14.6 ปี ในการศึกษาของนายแพทย์วิชัย  
เอกปลากร และคณะ13) และมกีารตรวจไตด้วยอลัตร้าซาวด์ช่องท้อง 
ซึง่อาจท�ำให้พบความผดิปกตขิองโรคไตเรือ้รงัได้มากขึน้ นอกจากนี้
ยังมีการค�ำนวณอัตราการกรองของไตจากสูตรที่แตกต่างกัน
 
สาเหตุของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย
	 การศึกษาถึงสาเหตุของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย ได้จาก 
การรวบรวมผลการลงทะเบียนการรักษาด้วยการบ�ำบัดทดแทนไต 
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (Thailand Renal Replacement  
Therapy Registry Report) เช่น การศึกษาในปี พ.ศ. 254716  
ซึ่งท�ำการศึกษาข้อมูลผู ้ป ่วยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตจาก 
หน่วยไตเทียมต่างๆ ทั่วประเทศไทย พบว่าสาเหตุของโรคไตวาย 
เรื้อรังระยะสุดท้ายของผู้ป่วยที่เข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไตจาก 
สถานพยาบาลที่ให ้บริการการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
เกิดจากโรคเบาหวานมากที่สุด (ร้อยละ34) รองลงมาคือ โรค 
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 26) และโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ  
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(ร้อยละ14) ส่วนรายงานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยใน 
ปี พ.ศ. 255517 พบว่ายังมีสาเหตุเกิดจากโรคเบาหวานมากที่สุด  
(ร้อยละ 37.5) รองลงมาเป็นโรคไตจากความดันโลหิตสูง (ร้อยละ  
25.6) และโรคไตเรื้อรังที่ไม่ทราบสาเหตุซึ่งสูงถึงร้อยละ 23.94  
ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2562 สาเหตขุองโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้าย 
จากโรคเบาหวานและความดันโลหติสงู ยงัพบได้บ่อยเป็นอันดบัหนึง่ 
และสองมาตลอด และมีรายงานโรคไตเรื้อรังท่ีไม่ทราบสาเหตุ 
ร้อยละ 6.3-8.218

	 อย่างไรก็ตาม จากรายงานล่าสุดของสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2564-256519 พบว ่าโรคไตเรื้อรัง 
ในประเทศไทยยังมีสาเหตุเกิดจากโรคเบาหวานมากท่ีสุด (ร้อยละ 
32.2) รองลงมาเป็นโรคไตจากความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 29.2)  
และโรคไตเรื้อรังที่ไม่ทราบสาเหตุซ่ึงสูงถึงร้อยละ 24.5 เป็นที่ 
น่าสังเกตว่าสาเหตุจากโรคไตเรื้อรังที่ไม่ทราบสาเหตุนั้นพบมาก 
เป็นอันดับ 3 ของสาเหตุโรคไตเรื้อรัง ซ่ึงสอดคล้องกับรายงาน 
ในต่างประเทศที่ก�ำลังได้รับความสนใจมากขึ้น โดยเฉพาะจาก 
กลุ่มประเทศเกษตรกรรมในเขตร้อนชื้น 

โรคไตเรือ้รงัท่ีไม่ทราบสาเหต ุ(Chronic kidney disease 
of unknown cause, CKDu)
	 โรคไตเรื้อรังที่ไม่ทราบสาเหตุ (chronic kidney disease of 
unknown cause, CKDu) เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 
ในหลายประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชุมชนเกษตรกรรมใน 
ประเทศที่มีอากาศร้อน ก�ำลังได้รับความสนใจมากขึ้นในช่วง 20 ปี
ที่ผ่านมา สาเหตุที่มักพบโรคไตเรื้อรังชนิดนี้ในระยะที่ลุกลามแล้ว  
อาจด้วยเหตทีุเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัทีม่กีารด�ำเนนิโรคอย่างช้าๆ แต่เพิง่มา 
ตรวจพบในระยะที่เป็นมากแล้ว มีความสัมพันธ์อย่างมากกับ 
ภาวะแวดล้อมในเขตอากาศร้อน แต่ยงัไม่ทราบแน่ชดัว่าปัจจยัส�ำคัญ 
จะเป็นภาวะ heat stress หรืออาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยอื่นๆ เช่น  
การใช้ยาบางอย่างที่มีพิษต่อไต การปนเปื ้อนสารเคมีที่ใช้ใน
เกษตรกรรม มีสารปนเปื้อนในน�้ำบริโภค หรือเกิดจากปัจจัยหลาย
อย่างรวมๆ กัน รายงานส่วนใหญ่มาจากประเทศในแถบอเมริกา
กลาง เอเชียใต้ มักพบได้บ่อยในเพศชายท่ีมีอาชีพเกษตรกรหรือ
ผู้ใช้แรงงาน ซ่ึงในบางประเทศอาจพบได้มากจนถึงข้ันที่เรียกว่า
มีการแพร่ระบาดของโรค การตรวจเน้ือไตมีลักษณะของโรคเป็น  
chronic interstitial nephropathy เช่น รายงานจากประเทศ 
ศรีลังกา ซึ่งเรียกว่า CKD of unknown cause (CKDu)20 หรือ 
รายงานจากประเทศในกลุม่อเมรกิากลาง ทีเ่รยีกว่า Mesoamerican 
nephropathy21 เป็นต้น
	 ในประเทศไทย จากการศกึษาของศาสตราจารย์นายแพทย์วชิยั 
เอกปลากร และคณะ ซึง่รายงานในปี พ.ศ. 256413 โดยเริม่การศึกษา 
ในปี พ.ศ. 2557 ครอบคลุมประชากรใน 5 จังหวัด จาก 4 ภาค 

ของประเทศไทย ท�ำการเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างจาก 2-3 อ�ำเภอ 
ของแต่ละจังหวัด ทั้งในเขตเมืองและชนบท จ�ำนวน 17,329 ราย 
ดงักล่าวแล้ว โดยได้ก�ำหนดเกณฑ์การวนิจิฉยัโรคไตเรือ้รงัทีไ่ม่ทราบ
สาเหต ุ(CKDu) ดงันีคื้อ มอีายนุ้อยกว่า 70 ปี มรีะดบัอัตราการกรอง 
ของไต (eGFR) ต�่ำกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตร.เมตร โดยไม่มี 
สาเหตุท่ีชัดเจนของโรคไตเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน ความ 
ดันโลหิตสูง หรือโปรตีนรั่วในปัสสาวะจ�ำนวนมาก (heavy  
proteinuria) พบว่าอุบัติการณ์ของ CKDu ในประเทศไทยโดยรวม
ยังอยู่ในระดับต�่ำ โดยพบเพียงร้อยละ 1.5313 และพบได้มากที่สุด 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยเฉพาะในเขตชนบท แต่กลับพบใน 
เพศหญิงมากกว่าชายเป็น 2 เท่า ซ่ึงแตกต่างจากรายงานของ 
ประเทศอื่นๆ ที่มักพบในเพศชายมากกว่า การที่พบความชุก 
ของโรคไต CKDu ได้มากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ น่าจะ
สะท้อนถึงอิทธิพลของสภาวะแวดล้อมที่มีอากาศร้อน อาชีพหลัก 
เป็นเกษตรกรรมและการใช้แรงงาน การปนเปื้อนในแหล่งน�้ำอาจ 
เป็นปัจจัยหน่ึงที่เป็นไปได้สูง โดยมีการพบสารปนเปื ้อน เช่น 
แคดเมียม ตะกั่ว ฟลูออไรด์ และไกลโฟเซต ในแหล่งน�้ำผิวดิน  
น�ำ้บาดาลตืน้ และน�ำ้ประปาในบางพืน้ที ่นอกจากนีย้งัพบปัจจยัอ่ืนๆ 
ที่มีความสัมพันธ์กับ CKDu ได้แก่ สูงอายุ ระดับกรดยูริกในเลือดสูง 
โรคนิ่วในไต และการใช้ยาแก้ปวดเป็นประจ�ำ
	 เม่ือพิจารณาจากรายงานการศึกษาของรองศาสตราจารย ์
อุบล ชะอ้อน และคณะ ในปี พ.ศ. 256515 ซึ่งเป็นโครงการวิจัย 
เก่ียวกับการป้องกันโรคไตวายเรื้อรังในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ของไทย เพื่อท�ำการศึกษาถึงความชุกของโรคไตเรื้อรังของ
ประชากรในภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืซึง่มภีมูอิากาศร้อน เป็นพืน้ที่ 
เกษตรกรรม และอาจมกีารใช้สารเคมใีนทางเกษตรกรรมอยูไ่ม่น้อย 
พบอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังมีมากถึงร้อยละ 26.815 ซึ่งสูงกว่า 
อุบัติการณ์ในภูมิภาคอื่นจากรายงานอ่ืนๆ และในจ�ำนวนนี้เป็น 
โรคไตเรื้อรังที่ไม่ทราบสาเหตุร้อยละ 6.2622 
	 โดยสรุปแล้ว แม้ว่าอุบัติการณ์ของ CKDu ในประเทศไทย 
โดยรวมอาจไม่สูงเท่าในบางประเทศ แต่ก็เป็นปัญหาท่ีน่ากังวล 
ในบางภูมิภาค โดยเฉพาะในพื้นท่ีเกษตรกรรม เกษตรกรหรือ
กรรมกรผู้ใช้แรงงานในเขตชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
มีความชุกของ CKDu เพิ่มขึ้น โดยการมีภูมิอากาศร้อนเป็นต้น
เหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะขาดน�้ำ ซ่ึงเช่ือว่าอาจเป็นกลไกส�ำคัญ 
ที่ท�ำให้เกิด CKDu นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยงอีกหลายอย่างที่ 
ควรได้รับการศึกษาและจัดการอย่างจริงจังเพ่ือลดผลกระทบต่อ
สขุภาพของประชาชน อย่างไรกต็าม จากรายงานของสมาคมโรคไต 
แห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 255517 และพ.ศ. 2564-256519  
ที่พบว่าโรคไตวายเรื้อรังในประเทศไทยมีสาเหตุจากโรคไตเรื้อรัง 
ที่ไม่ทราบสาเหตุสูงถึงร้อยละ 23.9 และ 24.5 ตามล�ำดับ ซึ่ง 
สูงกว่าในรายงานอื่นๆ น่าจะได้รับการทบทวนการเก็บข้อมูลจาก
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ธนกิจจารุ และคณะ

หน่วยไตเทียมต่างๆ ที่ผ่านมา และควรมีการก�ำหนดเกณฑ์การ 
วินิจฉัยที่ชัดเจนตามหลักของกระบวนการท�ำวิจัยที่เคร่งครัด 
ในโอกาสต่อไป

ความชุกและอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต
	 จากรายงานผลการลงทะเบียนการรักษาด้วยการบ�ำบัด 
ทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (Thailand Renal 
Replacement Therapy Registry Report) ในปี พ.ศ.255517 
และ พ.ศ. 2564-256519 ซ่ึงแสดงความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ได้แก่ การฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis) การล้างไตทางช่องท้อง 
แบบถาวร (continuous ambulatory peritoneal disease, 
CAPD) หรือการปลูกถ่ายไต (kidney transplantation) พบว่า 
มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากระหว่างปี พ.ศ. 2540 ถึง ปี พ.ศ.2563 
(รปูท่ี 1) กล่าวคอื ในปี พ.ศ. 2540 มคีวามชกุของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
ระยะสุดท้าย (ESRD) ท่ีได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตเพียง 30 ต่อ 
ล้านประชากร ซึ่งนับว่าเป็นอัตราท่ีต�่ำมากเม่ือเปรียบเทียบกับ 
ประเทศอื่นๆ ทั่วโลก ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการบ�ำบัดทดแทนไต 
ในขณะนั้นเป็นการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงมาก มีผู ้ป่วยจ�ำนวน 
ไม่น้อยที่เข้าไม่ถึงการบริการ อัตราการเพิ่มขึ้นของความชุกใน
ระหว่างปี พ.ศ. 2540 ถึง 2544 จึงเป็นไปอย่างช้าๆ แต่หลังจาก 
ปี พ.ศ. 2545 ซึ่งเป็นปีแรกที่ส�ำนักงานประกันสังคมได้ให้ 
สิทธิประโยชน์ครอบคลุมการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทยีมแก่ผูป้ระกนัตน จึงท�ำให้ความชกุจาก 114.8 ต่อล้านประชากร 
ในปี พ.ศ. 2544 เพิ่มขึ้นเป็น 234.4 ต่อล้านประชากร ในปี  

พ.ศ. 2546 และมาเพิ่มมากชัดเจนอีกครั้งเป็น 409.1 ต่อล้าน
ประชากรในปี พ.ศ. 2550 และเพิ่มเป็น 528.4 ต่อล้านประชากร 
ในปี พ.ศ. 2551 เน่ืองจากมีมติคณะรัฐมนตรีในวันที่ 30 ตุลาคม  
พ.ศ. 2550 ที่ประกาศนโยบายให้ผู ้ป่วยในสิทธิการรักษาของ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทุกรายที่ป่วยเป็น
โรคไตวายเรือ้รงัระยะสุดท้ายสามารถเข้ารบัการรกัษาด้วยการล้างไต
ทางช่องท้องแบบถาวร (CAPD) หรือที่เรียกว่า “PD First” Policy 
หลงัจากนัน้ความชุกของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบ�ำบดัทดแทนไตจงึมอัีตรา
เพิ่มขึ้นอย่างมากจนเป็น 907.3 ต่อล้านประชากรในปี พ.ศ. 2555 
และล่าสุดในปี พ.ศ. 2563 ความชุกของผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัด 
ทดแทนไตมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดดจนเป็น 2,580 ต่อ 
ล้านประชากร (รูปที่ 1)19 โดยได้รับการยืนยันจากรายงานประจ�ำ
ปีของ USRDS (U.S. Renal Data System) ในปี พ.ศ. 2565 ที่ได้
แสดงให้เห็นว่าประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของการบ�ำบัดทดแทนไต
สูงสุดอยู่ใน 5 อันดับแรกของโลก2 
	 ยิ่งไปกว่าน้ัน เม่ือวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ได้มีการ 
เปลี่ยนแปลงนโยบายเพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถเลือกวิธีการรักษา 
ที่ เหมาะสมกับตนเองได้ตามความสมัครใจ (free choice)  
การเปลี่ยนแปลงนี้นับว่าเป็นการให้ความส�ำคัญกับสิทธิผู ้ป่วย  
แต่ในขณะเดียวกันก็ต้องแลกกับภาระค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นอย่างมี 
นัยส�ำคัญ เน่ืองจากผู้ป่วยจ�ำนวนมากจะเลือกวิธีการฟอกเลือด 
ด้วยเครื่องไตเทียมซึ่งมีต้นทุนสูงกว่า นอกจากนี้อาจท�ำให้เกิดการ
เบี่ยงเบนหลักการเลือกวิธีการบ�ำบัดทดแทนไตเพื่อให้เกิดความ
เหมาะสมมากทีส่ดุกบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัแต่ละราย ซึง่อาจส่งผลเสยี
ต่อผลลัพธ์ของการบ�ำบัดทดแทนไตได้

รูปที่ 1 ความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายในประเทศไทยที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต17,19
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บทสรุป
	 ความชุกของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย จากรายงานล่าสุด 
ในปี พ.ศ. 2564 ที่พบโรคไตเร้ือรังระยะ 1-5 เพียงร้อยละ 8.713  
ซึง่ต�ำ่กว่ารายงานของ Thai SEEK study3 ชดัเจน ในทางตรงกนัข้าม 
จากการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกลับพบความชุกของ 
โรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 26.8)15 อย่างไรก็ตาม ความชุก 
ของการบ�ำบัดทดแทนไตในประเทศไทย มีการเพิ่มเป็นล�ำดับ
มาอย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นถึงปัญหาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ในประเทศไทยที่มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นอย่างน่าวิตก และน่าจะท�ำให้
เกดิปัญหาต่อสขุภาพของประชากร รวมทัง้เกดิปัญหาทางเศรษฐกจิ
ต่อตัวผู้ป่วยเองและต่อประเทศไทยในอนาคต เนื่องจากต้องแบก
รับค่าใช้จ่ายในการรักษาซึ่งมีราคาสูงโดยเฉพาะในระยะที่เข้าสู ่
การได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต (การฟอกเลือดหรือการล้างไต
ทางช่องท้อง) ส่วนความชุกของโรคไตเรื้อรังที่ไม่ทราบสาเหต ุ
ในประเทศไทย ควรได้รับการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อยืนยันสาเหตุที่แน่ชัด
ของ CKDu ในประเทศไทย รวมถึงผลกระทบจากปัจจัยต่างๆ เช่น 
ความเครียดจากความร้อน การสัมผัสสารเคมีทางการเกษตร และ
การปนเปื้อนในแหล่งน�้ำ การรับรู้ถึงความเสี่ยงและการเป็นโรค
ไตเรื้อรังของประชากรไทยยังอยู่ในระดับต�่ำ ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มักได้รับการวินิจฉัยเมื่ออยู่ในระยะที่เป็นมากชัดเจนแล้ว โดยจาก
การศึกษา Thai SEEK study ที่พบว่ามีประชากรเพียง ร้อยละ 1.9  
เท่านั้นที่ทราบว่าตนเองก�ำลังมีโรคไตอยู่ ดังน้ันการตรวจค้นหา 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก การรักษาท่ีเหมาะสมเพื่อ
ชะลอการเสื่อมหน้าท่ีของไต จึงมีความจ�ำเป็นอย่างมากส�ำหรับ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ส่วนผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายควร 
ได้รับการรักษาที่เหมาะสมเพื่อลดอัตราการเจ็บป่วยหรืออัตรา 
การเสียชีวิตให้น้อยท่ีสุด และคาดหวังว่าหากการป้องกันและ 
การชะลอการเสื่อมหน้าที่ของโรคไตเรื้อรังเป็นไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ความชุกของการบ�ำบัดทดแทนไตก็ควรจะค่อยๆ  
ลดลงได้ในอนาคต
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