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The Prevalence of Vitamin D Insufficiency and Deficiency with 
Stages of Chronic Kidney Disease in Phra Nakhon Si Ayutthaya Population

Abstract Natthi Sanohdontree, M.D.*

	 Vitamin D insufficiency and deficiency are associated with proteinuria, moreover, both  
conditions are not only risk factors for end-stage renal disease (ESRD) but also the risk factor  
of death in patients with chronic kidney disease (CKD). A previous study has shown that  
25-hydroxyvitamin D insufficiency and deficiency are more common and associated with the 
level of kidney function in CKD population. However, no study has examined the prevalence 
of vitamin D insufficiency and deficiency of CKD in Phra Nakhon Si Ayutthaya population. The 
objective of this study was to identify the prevalence of vitamin D insufficiency and deficiency  
with stages of CKD in Phra Nakhon Si Ayutthaya population. A cross-sectional study was  
carried out in 476 CKD patients who followed up at the CKD-outpatient clinic in Phra Nakhon  
Si Ayutthaya Hospital between January 1, 2016 and December 31, 2016 and had their  
25-hydroxyvitamin D level assessed. Serum levels of 25-hydroxyvitamin D were analyzed 
according to CKD stages. Vitamin D deficiency and insufficiency were defined as a serum 
25-hydroxyvitamin D concentration < 20 ng/mL and 20-29 ng/mL, respectively. The mean (SD) 
25-hydroxyvitamin D levels were significantly lower according to severity of renal impairment  
(CKD stage 3a: 26.7  11.0 ng/mL, CKD stage 3b: 29.0  12.0 ng/mL, CKD stage 4: 22.0   
13.0 ng/mL, CKD stage 5: 14.6  8.7 ng/mL, p<0.001). The prevalence of vitamin D  
deficiency and insufficiency of CKD stage 3a, 3b, 4 to 5 was 72.7%, 59.0%, 71.9%, 94.6%,  
respectively (p<0.001). The odds ratio (95%CI) of vitamin D deficiency and insufficiency (serum  
25-hydroxyvitamin D < 30 ng/mL) and  only vitamin D deficiency (serum 25-hydroxyvitamin 
D < 20 ng/mL) for developing ESRD, after adjustment for age, gender, haemoglobin, serum  
albumin, calcium, phosphate were 7.81 (95%CI 4.28 to 14.25) and 11.07 (95%CI 5.94 to 20.5), 
respectively. This study demonstrated that 25-hydroxyvitamin D insufficiency and deficiency  
were more common and associated with the level of kidney function in The Phra Nakhon  
Si Ayutthaya CKD population especially advance stage of CKD.
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันความรู้เก่ียวกับวิตามินดี ได้รับ
ความสนใจและมีงานวิจัยทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้อง
เป็นจ�ำนวนมากผลของการขาดวิตามินดีท�ำให้เกิด 
ภาวะโรคกระดูกอ่อนในเด็ก (ricket) และโรคกระดูก 

*แผนกอายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

น่วมในผูใ้หญ่ (osteomalacia) ท�ำให้สมดลุแคลเซยีม 
ในเลอืดและในกระดกูผิดปกต ินอกจากนีม้กีารศกึษา 
ท่ีแสดงให้เห็นว่าการให้วิตามินดีท่ีเพียงพอท�ำให้
ลดการเกิดโรคหัวใจ โรคมะเร็ง ลดการติดเชื้อ  
ลดการเกิดโรคเบาหวานได้ ในต่างประเทศพบ 

ความชุกของภาวะพร่องวิตามินดีและ
ภาวะขาดวิตามินดีในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ นัทธี เสนาะดนตรี, พ.บ.*

	 ภาวะพร่องวิตามินดีและภาวะขาดวิตามินดีในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังสัมพันธ์กับการเกิดโปรตีนร่ัวใน
ปัสสาวะ มากไปกว่านัน้ยงัมคีวามสมัพนัธ์ในการด�ำเนนิโรคเข้าสูไ่ตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายและเป็นหนึง่ในปัจจยั 
ท่ีสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังอีกด้วย ซึ่งการศึกษาก่อนหน้านี้แสดงให้เห็นว่าภาวะ
พร่องวิตามินดีและภาวะขาดวิตามินดีพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังและสัมพันธ์กับระดับความเสื่อมของไต 
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ อย่างไรก็ตามยังไม่เคยมีการศึกษาภาวะพร่องวิตามินดีและภาวะขาดวิตามินดีในผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรังในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามาก่อน ดังนั้นจุดประสงค์หลักของงานวิจัยนี้ คือ การหาความชุกของ
ภาวะพร่องวิตามินดีและภาวะขาดวิตามินดีในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังตามระดับความเสื่อมของไตในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยใช้การศึกษาแบบภาคตัดขวางท่ีรวบรวมระดับวิตามินดีในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับ 
การตรวจท่ีคลินิกชะลอไตเสื่อมในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง  
31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 ได้จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 476 คน โดยนิยามของภาวะพร่องวิตามินดี คือ ระดับ 
วิตามินดี (25-hydroxyvitamin D) 20-29 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (นก./มล.) และ ภาวะขาดวิตามินด ี 
คอื ระดบัวติามนิดตี�ำ่กว่า 20 นก./มล. ผลการศกึษาพบว่าค่าเฉลีย่ของระดบัวิตามนิดแีปรตามระดบัความเสือ่ม
ของไต (ไตเรื้อรังระดับ 3a = 26.7  11.0 นก./มล., ไตเรื้อรังระดับ 3b = 29.0  12.0 นก./มล., ไตเรื้อรัง
ระดับ 4 = 22.0  13.0 นก./มล., ไตเรื้อรังระดับ 5 = 14.6  8.7 นก./มล., p<0.001) ส่วนความชุกของ
ภาวะพร่องวิตามินดีและภาวะขาดวิตามินดีตามระดับของไตเรื้อรัง 3a, 3b, 4, 5 เท่ากับร้อยละ 72.7, 59.0, 
71.9, 94.6 (p<0.001) ตามล�ำดับ เมื่อดูอัตราส่วนออด (Odds ratio) ของภาวะพร่องวิตามินดีและภาวะขาด
วิตามินดี (ระดับวิตามินดี <30 นก./มล.) หรือ ภาวะขาดวิตามินดีอย่างเดียว (ระดับวิตามินดี <20 นก./มล.)  
ท่ีสมัพนัธ์กับโรคไตเร้ือรังระยะสดุท้ายโดยใช้วิธหีาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรในรูปของการท�ำนายด้วยตวัแปร
พยากรณ์มากกว่า 2 ชนิด โดยน�ำอายุ, เพศ, ระดับฮีโมโกลบิน, แอลบูมิน, แคลเซียมและฟอสฟอรัสในเลือด 
มาค�ำนวณได้อัตราส่วนออดเท่ากับ 7.81 และ 11.07 ตามล�ำดับ การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าภาวะพร่อง 
วติามนิดแีละภาวะขาดวติามนิดเีป็นปัญหาท่ีส�ำคญัในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในจงัหวัดพระนครศรีอยธุยา และสมัพนัธ์
กับระดับความเสื่อมของไตเรื้อรังโดยเฉพาะโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ค�ำส�ำคัญ: ภาวะขาดวิตามินดีและภาวะพร่องวิตามินดี, ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง, จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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ระเบียบวิธีวิจัย
วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross- 
sectional survey) โดยการวัดระดับวิตามินดี 
ในเลือด (25-hydroxyvitamin D) ในผู้ป่วยโรค 
ไตเร้ือรังท่ีรับการรักษาท่ีคลนิกิชะลอไตเสือ่ม ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2559 โดยการรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในจงัหวัดพระนครศรีอยธุยา
ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกชะลอไตเสื่อมโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา
	 ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง  
(Inclusion criteria)
	 1.	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีคลินิกชะลอไตเสื่อม
แต่ยังไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา
	 2.	 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป
	 ก�ำหนดเกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria)
	 1.	 ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีเคยได้รับวิตามินด ี
มาก่อน
	 2.	 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมอัีตราการกรองของ
ไตมากกว่า 60 มล./นาที/1.73 ม.2

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 โดยการวัดค่าครีเอตินินในเลือด (serum  
creatinine) ใช้วิธีเอนไซม์ (enzymatic method) 
การค�ำนวณอัตราการกรองของไต (glomerular  
filtration rate: GFR) ใช้สตูร CKD-EPI ปี พ.ศ. 2552  
ตามมาตรฐานของสมาคมโรคไตนานาชาติและ
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ค�ำนิยามของโรคไต
เรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีค่าการกรอง 
ของไตน้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ม.2 เป็น 
ระยะเวลามากกว่า 3 เดอืนขึน้ไป โดยในการศกึษานี้ 

ประชากรท่ัวไปมีภาวะวิตามินดีต�่ำกว่ามาตรฐาน 
ร้อยละ 50 ถึง 80(1) แม้ประเทศไทยจะเป็น
ประเทศท่ีอยู่บริเวณเส้นศูนย์สูตรมีแดดตลอดท้ังป ี 
แต ่การส� ำรวจของส� ำนักวิจั ย เพื่ อการพัฒนา 
หลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ในปี พ.ศ. 2554  
พบว่าประชากรไทยมีระดับวิตามินดีต�่ำกว่าเกณฑ์
มาตรฐานถึงร้อยละ 50(2) ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไต 
เร้ือรังนั้น มีการศึกษาถึงประโยชน์ของวิตามินดี
หลายการศึกษา เช่น สามารถลดอัตราการเสื่อม
ของโรคไต(3) ท�ำให้ภาวะโปรตีนในปัสสาวะลดลง  
ลดระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (intact parathyroid  
hormone, iPTH) เป็นต้น(4) ตามมาตรฐานของ 
สมาคมโรคไตนานาชาต ิ(Kidney Disease Improving  
Global Outcome : KDIGO)(5) แนะน�ำว่าควรวัด 
ระดับวิตามินดีในผู้ป่วยไตเร้ือรังตั้งแต่ระดับ 3a,  
3b, 4, 5 และสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยแนะน�ำ 
ว่าผู ้ป ่วยโรคไตเร้ือรังท่ีขาดวิตามินดีควรได้รับ 
วิตามินดี ผลการส�ำรวจภาวะพร่องวิตามินดีและ 
ภาวะขาดวิตามินดี ในผู ้ ป ่ วยโรคไตเ ร้ือ รังใน 
ต่างประเทศพบร้อยละ 70(6) ใกล้เคียงกับผล 
การส�ำรวจในประเทศไทยเขตกรุงเทพมหานคร 
ท่ีพบร้อยละ 60 ถึง 80(7) ส�ำหรับในจังหวัด
พระนครศ รีอยุ ธยายั งไม ่ เคยมีการศึ กษา ถึง 
ความชุกของภาวะพร่องวิตามินดีและภาวะขาด
วิตามินดีในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังตามระดับความเสื่อม
ของไตมาก่อน จึงเป็นท่ีมาของการศึกษานี้เพื่อ 
น�ำข้อมูลไปช่วยในการดูแลผู ้ป ่วยโรคไตเร้ือรัง 
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาให ้ เหมาะสมและ 
มีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 ส�ำรวจความชุกของภาวะพร่องวิตามินดีและ
ภาวะขาดวิตามินดีในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังตามระดับ
ความเสื่อมของไตในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยโรคไตในคลินิกชะลอไตเสื่อม ปี พ.ศ. 
2559 ท่ีผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและไม่อยู่ในเกณฑ์
คัดออกรวมทั้งสิ้น 476 คน โดยปัจจัยพื้นฐานตามที่ 
แสดงในตาราง 1 แยกตามระดับความเสื่อมของไต 
โดยมีค่าปจัจัยตา่งๆ คอื อายุ, เพศ, อตัราการกรอง 
ของไต, ระดับฮีโมโกลบิน, ระดับแคลเซียมและ
ฟอสฟอรัสในเลือด, ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ประมาณร้อยละ 60,  
ระดับวิตามินดีเมื่อแยกตามระดับการเสื่อมของไต 
มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 26.7  
11.0, 29.0  12.0, 22.0  13.0, 14.6  8.7 นก./มล.  
ที่ไตเรื้อรังระดับ 3a, ไตเรื้อรังระดับ 3b, ไตเรื้อรัง 
ระดับ 4, ไตเรื้อรังระดับ 5 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยโรคไต 
เร้ือรังในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีระดับวิตามิน 
ต�่ำกว่าเกณฑ์ คือ น้อยกว่า 30 นก./มล. (มีภาวะ 
พร่องวิตามินดี หรือภาวะขาดวิตามินดี) ถึงร้อยละ  
72.7, ร้อยละ 59, ร้อยละ 71.9, ร้อยละ 94.6  
ที่ไตเรื้อรังระดับ 3a, ไตเรื้อรังระดับ 3b, ไตเรื้อรัง 
ระดับ 4, ไตเร้ือรังระดับ 5 ตามล�ำดับ และใน 
จ�ำนวนนีพ้บมภีาวะขาดวิตามนิด ีคอื มรีะดบัวิตามนิดี 
ที่ต�่ำกว่า 20 นก./มล. ร้อยละ 27.3, ร้อยละ 23.1,  
ร้อยละ 48.2, ร้อยละ 79.3 ที่ไตเรื้อรังระดับ 3a,  
ไตเร้ือรังระดับ 3b, ไตเร้ือรังระดับ 4, ไตเร้ือรัง 
ระดับ 5 ตามล�ำดับ ดังแสดงในกราฟ 1 เมื่อน�ำ 
ปัจจัยต่างๆ มาค�ำนวณ (ในตาราง 2) ปัจจัยท่ีมี
ผลต่อระดับวิตามินดีในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา มีดังนี้ 1. เพศหญิงเป็นปัจจัย 
หนึ่งท่ีท�ำให้วิตามินดีต�่ำ  2. อายุโดยผู ้ท่ีมีระดับ 
วิตามินดีที่ต�่ำกว่า 30 นก./มล. อายุเฉลี่ยประมาณ  
61 ปี ส่วนผู้ท่ีมีระดับวิตามินดีมากกว่าหรือเท่ากับ  
30 นก./มล. อายุเฉลี่ย 72 ปี 3. ระดับไตเรื้อรัง  
ระดบัวติามนิดจีะต�ำ่ตามค่าการกรองของไตท่ีน้อยลง  
โดยเฉลี่ยผู ้ป ่วยโรคไตเ ร้ือรัง ท่ีระดับวิตามินด ี
ต�่ำกว่า 30 นก./มล. มีอัตราการกรองของไตเฉลี่ย 

แบ่งเป็นสี่ระดับตามช่วงค่าการกรองของไต คือ  
ไตเร้ือรังระดับ 3a (อัตราการกรองของไต 45-59 
มล./นาที/1.73 ม.2), ไตเร้ือรังระดับ 3b (อัตรา
การกรองของไต 30-44 มล./นาที/1.73 ม.2),  
ไตเร้ือรังระดับ 4 (อัตราการกรองของไต 15-29  
มล./นาที/1.73 ม.2), ไตเร้ือรังระดับ 5 (อัตรา
การกรองของไตน้อยกว่า 15 มล./นาที/1.73 ม.2)(5)  
ระดับวิตามินดีในเลือด (25-hydroxyvitamin D)  
วดัโดยวิธ ีchemiluminescence ซึง่เป็นวธิมีาตรฐาน
ในการวัดระดับวิตามินดี ในการศึกษานี้ใช้ระดับ
วิตามินดี 20 ถึง 29 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร  
(นก./มล.) เป็น ภาวะพร่องวติามนิด ี(insufficiency) 
และน้อยกว่า 20 นก./มล. เป็นภาวะขาดวิตามินดี 
(deficiency)(1)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ในการวิจัยคร้ังนี้ ใช ้ โปรแกรมส�ำเ ร็จรูป
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ การ
แจกแจงค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of  
Variances) แบบจ�ำแนกทางเดียว (One-Way  
ANOVA), การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมลูจากกลุม่ 2  
กลุ่มท่ีข้อมูลไม่มีการจับคู ่กัน โดยใช้ Unpaired  
T-test, หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในรูปของ 
การท�ำนาย ประกอบด้วยตัวแปรพยากรณ์มากกว่า  
2 ชนิด (multiple logistic regression) เป็นต้น 
โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 
เวอร์ชั่น 20 และท�ำการทดสอบความมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขท่ี 
015/2558 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2558
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ตาราง 1	 แสดงปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตามระดับความเสื่อมของไต

เพศหญิง

อายุ (ปี)

ค่า Cr (มก./ดล.)

ค่า BUN (มก./ดล.)

อัตราการกรองของไต

(มล./นาที/1.73 ม.2)

ระดับวิตามินดีในเลือด (นก./มล.)

ระดบัวิตามนิดเีมือ่แบ่งตามเกณฑ์ (นก./มล.)

	 30

	 <30

	 20-29

	 <20

ระดับ iPTH (พก./มล.)

ระดับ Ca (มก./ดล.)

ระดับ Po4 (มก./ดล.)

ระดับ albumin (ก./ดล.)

ระดับ Hb (ก./ดล.)

regression) พบความสัมพันธ์ของภาวะพร่อง
วติามนิดแีละภาวะขาดวิตามนิดกัีบไตวายเร้ือรังระยะ
สุดท้าย (ไตเรื้อรังระดับ 5) โดยน�ำอายุ, เพศ, ระ
ดับฮีโมโกลบิน, ระดับแอลบูมิน, ระดับแคลเซียม, 
ระดับฟอสฟอรัสในเลือดมาค�ำนวณ พบว่า ระดับ
วิตามินดีท่ีต�่ำกว่า 30 นก./มล. มีความสัมพันธ์ 
กับไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ท่ีอัตราส่วนออด  
7.81 และ ระดับวิตามินดีท่ีต�่ำกว่า 20 นก./มล. 
มีความสัมพันธ์กับไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย ท่ี
อัตราส่วนออด 11.05 ซึ่งแสดงระดับวิตามินดีท่ีต�่ำ
มีความสัมพันธ์กับการเกิดไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 
ที่มากขึ้น

ประมาณ 14 มล./นาที/1.73 ม.2 ส่วนผู้ป่วยโรคไต 
เรื้อรังที่ระดับวิตามินดีมากกว่าเท่ากับ 30 นก./มล.  
มี อัตราการกรองของไต เฉลี่ ยประมาณ 25  
มล./นาที/ 1.73 ม.2 4. ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 
ระดบัวิตามนิดท่ีีต�ำ่กว่า 30 นก./มล. มคีวามสมัพนัธ์
กับระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ท่ีสูง โดยมีค่าเฉลี่ย 
138.0 พิโคกรัมต่อมิลลิลิตร (พก./มล.) ส่วนระดับ
วิตามินดีที่มากกว่าเท่ากับ 30 นก./มล. มีค่าเฉลี่ย 
พาราไทรอยด์เท่ากับ 58.3 พก./มล. เมื่อน�ำปัจจัย 
ต่างๆ มาค�ำนวณโดยวิธีหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรในรูปของการท�ำนายประกอบด้วยตัวแปร 
พยากรณ์มากกว่า 2 ชนิด (multiple logistic  

ไตเรื้อรังระดับ 3a

(n=22)

	 14 (63.6%)

	73.10	 	13.70

	 1.16	 	 0.18

	17.10	 	 4.90

	52.30	 	 4.80

	26.70	 	11.00

	 6 (27.3%)

	 16 (72.7%)

	 10 (45.5%)

	 6 (27.3%)

	 42.9

(18.1, 48.3)

	 8.90	 	 1.40

	 4.20	 	 0.90

	 4.00	 	 0.70

	12.10	 	 1.80

ไตเรื้อรังระดับ 3b

(n=39)

	 24 (61.5%)

	71.20	 	16.20

	 1.68	 	 0.27

	27.80	 	16.00

	34.51	 	 3.75

	29.00	 	12.0

	 16 (41.0%)

	 23 (59.0%)

	 14 (35.9%)

	 9 (23.1%)

	 63.9

	 (33.2, 78.0)

	 9.10	 	 0.70

	 4.00	 	 0.80

	 3.90	 	 0.50

	11.30	 	 1.70

ไตเรื้อรังระดับ 4

 (n=139)

	 83 (59.7%)

	67.60	 	13.10

	 2.69	 	 0.64

	32.80	 	12.30

	21.00	 	 4.50

	22.00	 	13.00

	 39 (28.1%)

	 100 (71.9%)

	 33 (23.7%)

	 67 (48.2%)

	 73.9

(45.1, 111.5)

	 9.10	 	 0.90

	 4.20	 	 0.70

	 3.70	 	 0.70

	10.70	 	 1.80

ไตเรื้อรังระดับ 5

 (n=276)

	 163 (59.1%)

	58.60	 	13.30

	 8.18	 	 4.31

	54.20	 	30.30

	 7.00	 	 3.20

	14.60	 	 8.70

	 15 (5.4%)

	 261 (94.6%)

	 42 (15.2%)

	 219 (79.3%)

	 205.9

(102.5, 307.1)

	 8.40	 	 1.00

	 5.40	 	 2.40

	 3.20	 	 0.70

	 9.50	 	 1.70

p-value

	 0.970

	 <0.001

	 <0.001

	 <0.001

	 <0.001

	 <0.001

	 <0.001

	 <0.001

	 <0.001

	 <0.001

	 <0.001

	 <0.001

	 <0.001

	 <0.001

	 <0.001

ข้อมูลแสดงค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแสดงค่ามัธยฐาน, ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์
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กราฟ 1	 ความชุกของภาวะพร่องวิตามินดีและขาดวิตามินดีตามระดับความเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรค 
	 	 ไตเรื้อรังในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ตาราง 2	 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับวิตามินที่มากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร

เพศ หญิง
อายุ (ปี)
ระดับ Cr (มก./ดล.)
ระดับ BUN (มก./ดล.)
อัตราการกรองของไต (มล./นาที/1.73 ม.2)
ระดับ iPTH (พก./มล.)
ระดับ Ca (มก./ดล.)
ระดับ Po4 (มก./ดล.)
ระดับ albumin (ก./ดล.)
ระดับ Hb (ก./ดล.)

ระดับวิตามินดีในเลือด
(นก./มล.)

30
(n=76)

37 (48.7%)
	 72.20	 	12.50
	 3.16	 	 2.53
	 34.29	 	20.26
	 24.50	 	12.18
58.2 (32.65, 92.1)

	 9.20	 	 0.90
	 4.20	 	 1.40
	 4.00	 	 0.50
	 10.90	 	 1.70

<30
(n=400)

247 (61.8%)
	 61.20	 	14.20
	 6.21	 	 4.52
	 45.97	 	28.15
	 13.70	 	11.83
138.0 (73.9, 249.5)
	 8.60	 	 1.00
	 5.00	 	 2.10
	 3.30	 	 0.70
	 10.00	 	 1.90

p-value

	 0.033
	<0.001
	<0.001
	<0.001
	<0.001
	<0.001
	<0.001
	<0.001
	<0.001
	<0.001

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบค่าเฉลี่ยของระดับวิตามินดี
เท่ากับ 26.7, 29.0, 22.0, 14.6 นก./มล. ท่ีไตเร้ือรัง 
ระดับ 3a, ไตเรื้อรังระดับ 3b, ไตเรื้อรังระดับ 4, 

ไตเรื้อรังระดับ 5 ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับการศึกษา
ของบัญชาและคณะ(7) ท่ีเก็บข้อมูลระดับวิตามินด ี
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยค่าเฉลีย่ของระดบัวติามนิดี 
เท่ากับ 27.8, 25.9, 24.1, 20.8 นก./มล. ท่ีไตเร้ือรัง 

ข้อมูลแสดงค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแสดงค่ามัธยฐาน, ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์
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และ 3b บางส่วนจะได้รับการรักษาท่ีคลินิกชะลอ 
ไตเสื่อมในโรงพยาบาลชุมชน และคลินิกอายุรกรรม 
ท่ัวไปท�ำให้จ�ำนวนผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระดับ 3a  
และ 3b ในการศึกษานี้มีจ�ำนวนน้อย อาจเป็น 
ข้อจ�ำกัดในการแปลผลระดับวิตามินดีในกลุ่มของ 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับ 3a และ 3b การศึกษานี้ 
แสดงข้อมูลให ้เห็นอย่างชัดเจนว่าภาวะพร่อง 
วิตามินดีและภาวะขาดวิตามินดี ในผู ้ป ่วยโรค 
ไตเร้ือรังเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญในจังหวัดพระนคร-
ศรีอยุธยา สาเหตุที่ระดับวิตามินดีต�่ำในผู้ป่วยโรคไต 
เร้ือรังมีหลายกลไก เช่น 1.ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
มักได้รับการแนะน�ำให้จ�ำกัดอาหารบางอย่าง เช่น  
เนื้อสัตว ์บางชนิดหรือเห็ดอันเป ็นแหล่งส�ำคัญ 
ของวิตามินดี 2.ผู ้ป ่วยโรคไตเร้ือรังส ่วนใหญ่ 
ไม่แข็งแรงจนสามารถออกมาท�ำกิจกรรมนอกบ้าน 
หรือกิจกรรมท่ีได ้ รับแสงแดดอย ่าง เพียงพอ  
3.การท่ีผู ้ป ่วยโรคไตเร้ือรังมีโปรตีนออกมาทาง 
ปัสสาวะมากท�ำให้สูญเสียวิตามินดีทางปัสสาวะ  
นอกจากมกีารศกึษาว่าระดบัวติามนิดมีคีวามสมัพนัธ์ 
แบบผกผันกับอัตราการเสื่อมของไตแล้ว(9) ล่าสุด 
ในปี พ.ศ. 2560 นี้ได้มีการศึกษาแบบวิเคราะห ์
อภิมาน (meta-analysis) พบว่าระดับวิตามินดี 
ท่ีปกติสามารถลดอัตราการเสียชีวิตโดยรวมของ 
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังได้(10) การศกึษานีถื้อเป็นการศกึษา 
แรกท่ีแสดงถึงความชุกของภาวะพร่องและภาวะ 
ขาดวิตามินดีตามระดับความเสื่อมของไตในผู้ป่วย 
ไตเร้ือรังในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งในปัจจุบัน 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีการให้วิตามินด ี
แก่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีภาวะพร่องวิตามินดีและ 
ภาวะขาดวิตามนิดทุีกราย ตามมาตรฐานของสมาคม 
โรคไตแห่งประเทศไทย และสมาคมโรคไตนานาชาติ

สรุป
	 ข้อมูลจากการศึกษานี้พบว่า ความชุกของ
ภาวะพร่องและภาวะขาดวิตามินดีในผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังท่ียังไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไตในจังหวัด

ระดับ 3a, ไตเรื้อรังระดับ 3b, ไตเรื้อรังระดับ 4,  
ไตเรื้อรังระดับ 5 ตามล�ำดับ ซึ่งใกล้เคียงกับ 
การศึกษานี้และพบว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระดับ 5  
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีความรุนแรงของ 
ภาวะขาดวิตามินดีท่ีมากกว่า (14.6 นก./มล. กับ  
20.8 นก./มล. ท่ีอัตราการกรองเฉลี่ยท่ีเท่ากัน 
ประมาณ 7 มล./นาที/1.73 ม.2) ผู ้ป่วยโรคไต 
เร้ือรังในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีจ�ำนวนผู้ป่วย 
ท่ีมรีะดบัวิตามนิดตี�ำ่กว่า 30 นก./มล. ร้อยละ 72.7,  
ร้อยละ 59, ร้อยละ 71.9, ร้อยละ 94.6 ที่ไตเรื้อรัง 
ระดับ 3a, ไตเรื้อรังระดับ 3b, ไตเรื้อรังระดับ 4,  
ไตเรื้อรังระดับ 5 ตามล�ำดับ ซึ่งใกล้เคียงกับ 
การศึกษาของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครฯ  
คือ มีวิตามินดีต�่ำกว่า 30 นก./มล. ร้อยละ 66.6,  
ร้อยละ 70.9, ร้อยละ 74.6, ร้อยละ 84.7 ท่ีไต 
เร้ือรังระดับ 3a, ไตเร้ือรังระดับ 3b, ไตเร้ือรัง 
ระดับ 4, ไตเรื้อรังระดับ 5 ตามล�ำดับโดยจ�ำนวน 
ร้อยละของผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระดับ 5 ท่ีระดับ 
วิตามินต�่ำกว่า 30 นก./มล. ในจังหวัดพระนคร- 
ศรีอยุธยามากกว่า (ร้อยละ 94.6 กับ ร้อยละ 84.7)  
แต่การศึกษานี้พบว่าระดับวิตามินดี ในผู้ป่วยไต 
เร้ือรังระดับ 3b สูงกว่าผู้ป่วยไตเร้ือรังระดับ 3a  
ซึ่งไม่ตรงกับสมมุติฐานตอนแรกท่ีคาดการณ์ว่า 
ระดับวิตามินดีจะต�่ำตามระดับความเสื่อมของไต(8)  
อาจเนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระดับ 3a  
และ 3b มีจ�ำนวนน้อย (n=22, n=39) ท�ำให้ผลที่ได ้
ไม่ตรงกับการศึกษาอ่ืนๆ(7) สาเหตุท่ีผู ้ป่วยโรคไต 
เรื้อรังในระดับ 3a และ 3b ในการศึกษานี้มีจ�ำนวน 
น้อยเนื่องจากโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาเป็น 
โรงพยาบาลขนาดตติยภูมิ ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีเข้า
รับการรักษาท่ีคลนิกิชะลอไตเสือ่มจงึเป็นผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระดับ 3a, 3b, 4, 5 ซึ่งประกอบด้วยผู้ป่วย 
โรคไตเร้ือรังจากอ�ำเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา  
และผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังจากอ�ำเภอต่างๆ ในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาท่ีถูกส่งต่อเพื่อรักษาโรคไตเร้ือรัง 
กับอายรุแพทย์โรคไต ส่วนผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัระดบั 3a  
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พระนครศรีอยุธยาพบได้บ่อยและเป็นปัญหาส�ำคัญ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังรังระยะ
สุดท้าย จากการศึกษานี้บุคลากรทางการแพทย ์
ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา จะได้รับทราบข้อมูลและน�ำ 
ข้อมูลนี้ไปดูแลผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังในเขตจังหวัด
พระนครศรีอยุธยาให้มีมาตรฐานและประสิทธิภาพ
ดียิ่งขึ้น


