
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Journal of Nursing Science & Health

บทความวิจัย
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Journal of Nursing Science & Health
ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2561
Volume 41 No.3 (July-September) 2018

ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2561
Volume 41 No.3 (July-September) 2018

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็ว

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง: การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง

*Chief physician of Chumphae Hospital
**Nephrologist of Srinakarin Hospital
***Registered nurse of Chumphae Hospital
****Lectural ,Faculty of Public Health, KhonKaen University
*****Assistant professor, Faculty of Nursing, KhonKaen University
******Associate Assistant professor, Acting director of  Research and Training Center for Enhancing Quality of Life of 
Working-Age People, Faculty of Nursing, Khon Kaen University, Khon Kaen, Thailand 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของอัตรา

การกรองของไตอย่างรวดเร็ว ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง: 

การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง

Factors associated with rapid decline 

of renal function in patients with kidney 

disease:  a retrospective cohort study

จันทร์โท ศรีนา พบ.* ทวี ศิริวงค์ พบ.** ดวงใจ อดิศักดิ์ พว*** ศิวานนท์ รัตนะกนกชัย ส.ม.****  นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ PhD.*****
ปัทมา สุริต DNSc.***** อัมพรพรรณ ธีรานุตร ปร.ด.******
Junto Srina, MD*. Dhavee Sirivongs,MD**,Duangjai Adisuk,RN,***Siwanon Rattanakanokchai M.P.H.**** 
Nonglak Methakanjanasak PhD.***** Pattama Surit. DNSc***** Ampornpan Theeranut , Ph.D.****** 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของอัตราการกรองของไต
อย่างรวดเร็วในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 745 ราย คัดเลือกจากการสุ่มแบบมีระบบเป็นผู้ป่วยโรค
ไตเรือ้รงัระยะที ่1-3b  ผลการวจัิยพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการลดลงของอตัราการกรองของไตอย่างรวดเรว็ 
ได้แก่ 1) ค่าดัชนีมวลกาย [BMI<18.5 (OR

adj
 6.95, 95%CI 1.88-25.77); BMI 23-24.9 (OR

adj
 1.60, 

95%CI 1.01-2.55)] 2) systolic blood pressure>140 mmHg (OR
adj
 1.42, 95%CI 1.03-1.95) และ 3) โรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 2 (OR
adj
 1.50, 95%CI 1.01-2.23) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการชะลอการลดลงของอัตรา

การกรองของไตอย่างรวดเร็ว ได้แก่ 1) อายุ [ 41-60 ปี (OR
adj
 0.40, 95%CI 0.17-0.97), มากกว่า 60 ปี 

(OR
adj
 0.37, 95%CI 0.15-0.89)] และ 2) โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3b (OR

adj
 0.39, 95%CI 0.19-0.80) 

ค�ำส�ำคัญ: การลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็ว  โรคไตเรื้อรัง  ปัจจัย

Abstract 
	 This retrospective cohort study aimed to identify factors associated with rapid GFR decline in patients 
with chronic kidney disease (CKD). By using the systematic random sampling, 745 participants, who were 
diagnosed with CKD stage 1-3b. The results showed that factors associated with rapid GFR decline were 1) 
Body Mass Index (BMI) [BMI<18.5 (OR

adj
 6.95, 95%CI 1.88-25.77); BMI 23-24.9 (OR

adj
 1.60, 

95%CI 1.01-2.55)]; 2) systolic blood pressure>140 mmHg (OR
adj
 1.42, 95%CI 1.03-1.95); and 3) 

CKD stage 2 (OR
adj
 1.50, 95%CI 1.01-2.23). Factors associated with the delay of rapid GFR decline were 

1) age [age 41-60 years old (OR
adj
 0.40, 95%CI 0.17-0.97), age 60 years old and over (OR

adj
 0.37, 

95% CI 0.15-0.89)]; and 2) CKD stage 3b (OR
adj
 0.39, 95%CI 0.19-0.80) 
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันพบว่าโรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่นับวันจะมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มมากขึ้นส่ง

ผลกระทบต่อการสญูเสยีค่าใช้จ่ายสขุภาพทีเ่พิม่ขึน้ทัง้

ในระดับโลกและเอเชีย1-3  ส�ำหรับประเทศไทย โรคไต

เรือ้รงัมคีวามชกุคดิเป็นค่าเฉลีย่สงูถงึร้อยละ17.54 ใน

ขณะทีท่ัว่โลกมีค่าเฉลีย่เท่ากบัร้อยละ13.45  เป็นผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1-3 เป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อย

ละ 3.3 , 5.6 และ 7.5 ตามล�ำดับ4  ถึงแม้ผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รงัระยะสดุท้ายจะมจี�ำนวนน้อยกว่าระยะอืน่อยูม่าก

แต่พบว่าความชุกและอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยการบ�ำบัด

ทดแทนไตมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง6 โดยมี

ความชุกมากกว่า 1,000 คนต่อล้านประชากร7     ผลที่

ตามมาคอืต้นทนุในการรกัษาด้วยการบ�ำบดัทดแทนไต

ในประเทศไทยได้เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ8 ท�ำให้สูญเสียค่าใช้

จ่ายในการรักษาสูงขึ้นโดยเฉพาะการรักษาด้วยการ

ฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมมค่ีาใช้จ่ายราว 300,000 

ถงึ 350,000 บาทต่อคนต่อปี9 ท�ำให้แต่ละปีต้องใช้งบ

ประมาณถงึ 3 พนัล้านบาทและคาดว่าในปี พ.ศ. 2560 

อาจต้องใช้งบประมาณมากกว่า 17,000 ล้านบาท10  

สาเหตกุารเกดิโรคไตเรือ้รงัมหีลายสาเหต ุเช่น โรคเบา

หวาน โรคความดันโลหิตสูง การรับประทานยาที่มีพิษ

ต่อไต11 อายทุีม่ากขึน้12 ภาวะอ้วน ไขมนัในเลอืดสงู การ

สูบบุหรี่ รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง มีประวัติ

ครอบครวัเป็นเบาหวาน หรอืโรคไตวายเรือ้รงั เป็นต้น13  

ในกลุม่ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคไตเรือ้รงัมีปัจจยัทีส่่งผลต่อการ

เสื่อมของไตมากขึ้น คือ อายุที่เพิ่มขึ้นเป็นผลมาจาก

ความเสื่อมของระบบต่างๆ ของร่างกาย ขนาดของไต 

และการท�ำงานของไตเมื่ออายุมากขึ้น14,15  ภาวะไขมัน

ในเลือดสูงท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของ Mesangial และ 

Epithelial Cell มีผลท�ำให้ไตเส่ือม ขณะเดียวกันใน 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะมีขบวนการเผาผลาญไขมันที่ 

ผิดปกติ โดยร้อยละ 60 ของผู้ป่วยไตเส่ือมจะมีการ 

เพิ่มขึ้นของไขมัน โดยเฉพาะไตรกลีเซอไรด์ และ 

ไลโปโปรตนีทีม่คีวามหนาแน่นต�ำ่ (LDL)16 โรคเบาหวาน 

มีผลท�ำให ้อัตราการกรองของไตลดลง 12-15 

มิลลิลิตรต่อนาทีต่อปี17  และพบว่าในผู้ป่วยไตเรื้อรังที่

เป็นเบาหวานร่วมจะมีปัจจัยที่ท�ำให้มีการลดลงอย่าง

รวดเร็วของอัตราการกรองของไต ได้แก่ การมปีรมิาณ

โปรตีนที่ออกมากับปัสสาวะในแต่ละวัน (daily urine 

protein excretion), ค่าโปรตีนในเลือด (serum  

albumin) และระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น18,19

	 จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อการลดลงของ

อัตราการกรองของไตมีความหลากหลายในการดูแล

รกัษาโรคน้ีทีส่�ำคญัคอืการควบคมุโรคเพือ่ป้องกนัการ

เกดิความผดิปกตทีิร่นุแรงซึง่ส่งผลต่อสขุภาพและชีวติ

ของผูป่้วย20 โดยมเีป้าหมายหลกัคอืการชะลอการเสือ่ม

ของไตเพื่อยืดระยะเวลาในการเข้าสู่ระยะสุดท้ายของ

โรค21  โดยเฉพาะในระยะเริม่แรกของโรคซึง่ยงัสามารถ

ชะลอการเสือ่มของไตได้ด้วยการจดัการกับปัจจยัเสีย่ง

ที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีการลดลงของอัตราการกรอง

ของไตอย่างรวดเร็ว(Rapid progression)22 การป้องกนั

ไม่ให้เกิดโรคต้ังแต่ระยะแรกเริ่มท�ำให้ผู้ป่วยไม่ต้อง

เผชิญกับความทุกข์ทรมานจากโรคนั้นเป็นสิ่งส�ำคัญ23 

และจากการตดิตามสถติขิองผูป่้วยไตเรือ้รงัในแต่ละปี

ของโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น พบว่าผู้ป่วย

ในแต่ละระยะของโรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง

ซึง่ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายสขุภาพทัง้ระดบัครอบครวั

และโรงพยาบาลที่เพิ่มสูงมาก24

	 จากทีก่ล่าวมาข้างต้นและภายใต้บรบิทระบบ

สขุภาพของประเทศไทยซึง่เป็นประเทศก�ำลงัพฒันาใน

ทกุด้านเพือ่ให้ประเทศก้าวกระโดดได้ในเวทีระดบัโลก 

การพัฒนางานด้านสาธารณสุขและสุขภาพมีความ

จ�ำเป็นเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายในภาพรวมของประเทศ 

ขณะเดียวกันเพือ่คุณภาพชวีติทีดี่ของประชาชน ดังน้ัน

จึงมีความจ�ำเป็นในการศึกษาวิจัยเพื่อให้รู้เข้าใจปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของอัตราการกรองของ

ไตอย่างรวดเร็วในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการ

ของโรงพยาบาลชุมแพอย่างเป็นระบบเพื่อเป็นข้อมูล
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พืน้ฐานในการท�ำความเข้าใจผูป่้วยกลุม่ทีม่ารบับริการ

ของโรงพยาบาล อันจะน�ำไปสู่การพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพเพือ่ชะลอการล้างไตส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ซึ่งเป็นประโยชน์ส�ำหรับการพัฒนางานบริการสุขภาพ

ของ CKD Clinic คณุภาพชวีติของประชาชน และค่าใช้

จ่ายในภาพรวมของประเทศต่อไป  

	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั: เพือ่ศกึษาปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของอัตราการกรองของ

ไตอย่างรวดเร็วในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

	 ขอบเขตการวจิยั : เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์ 

(analytical study) โดยมีรูปแบบศึกษาจากเหตุไปหา

ผลแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) เพ่ือ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของอัตรา

การกรองของไตอย่างรวดเร็วในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัด

ขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 – 31 

ธันวาคม 2560 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจั งหวัดขอนแก ่น  เลขที่ จริ ยธรรม 

COA6104 KEC 61156

	 ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง:   ผู้ป่วยไตเร้ือรัง

ระยะท่ี 1 – 3b ทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอกในโรง

พยาบาลชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น ก�ำหนดเกณฑ์การคดั

เข้า คือเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 1 – 3b ซึ่งได้รับการ

วินิจฉัยโดยแพทย์ มีอายุมากกว่า 18 ปี ก�ำหนดเกณฑ์

การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลค่า

อตัราการกรองของไตได้(estimated glomerular filtra-

tion rate: eGFR) และมีความแตกต่างของระยะเวลา

ในการตรวจค่าอัตราการกรองของไต( eGFR) ทั้ง 2 

ครั้ง อย่างน้อย 1 ปี และแตกต่างไม่เกิน 2 ปี 

	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรการค�ำนวณ

ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย logistic regression25 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (a) เท่ากับ 0.05 ค่าอ�ำนาจ
การทดสอบ (1-) 0.80 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าการที่ผู้ป่วยไตเร้ือรังเป็นโรคเบาหวานร่วมด้วย

จะมคีวามสมัพนัธ์ต่อการลดลงของอตัราการกรองของ

ไตอย่างรวดเร็ว26 ดังนั้นจึงก�ำหนดสัดส่วนของผู้ป่วย

โรคไตทีเ่ป็นเบาหวานร่วมด้วยเท่ากบั 0.13 สดัส่วนการ

ลดลงของอตัราการกรองของไตอย่างรวดเรว็ในผูท้ีเ่ป็น

โรคเบาหวานร่วม (p
1
) เท่ากับ 0.30 และในกลุ่มคนที่

ไม่เป็นโรคเบาหวานร่วม (p
2
) เท่ากบั 0.15 ซึง่ได้ขนาด

ตวัอย่างเท่ากบั 560 คน จากนัน้ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

โดยปรับขนาดสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่าง

ตัวแปรอิสระในการวิเคราะห์  ด้วยสูตรของ 

multiple logistic regression25 เท่ากับ 0.5 ได้ขนาด

ตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 745 คน

	 สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ 

(systematic random sampling) ด้วยโปรแกรม  

STATA version 10.1 สุม่ตวัอย่างจากรายชือ่ผูป่้วยไต

เรื้อรังระยะ 1–3b  ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลชมุแพ ระหว่างวนัที ่1 มกราคม 2558 –31 

ธันวาคม 2560 จ�ำนวน 745 คน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาครั้งน้ีใช้ข ้อมูลจากฐานข้อมูล 

โรงพยาบาลชมุแพ โดยดงึข้อมูล ณ วนัทีผู่ป่้วยได้รบัการ

ตรวจค่า eGFR ทีใ่ช้เป็นค่าแรกในการศกึษา โดยมรีาย

ละเอียดของข้อมลูดังน้ี 1) ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุ

อาชพี ค่า BMI โรคประจ�ำตวั ระยะของโรคไต 2) ข้อมลู

ทางการแพทย์ ได้แก่ ระดับความดัน systolic และ 

diastolic การใช้ยาควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ยา

ควบคุมระดับความดันโลหิต ยาควบคุมไขมันในเลือด 

และยาแก้ปวด และ 3) ข้อมูลผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการที่วิเคราะห์ด้วยเครื่อง Cobas 6000 analyzer  

series ( c 501 ) การตรวจ creatinine(Cr) ของ เครื่อง 

Cobas ใช้พื้นฐานของ enzymatic method ซึ่งข้อมูลผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า HbA1C ค่า 

LDL, HDL และ Proteinuria 

	 ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) ค�ำนวณ

โดยใช้สูตร {[(140 – อายุ (ปี)) x น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 

x 0.85 (หากเป็นผู้หญิง)] / [72 x Cr (mg/dL)]}27
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	 การศกึษาครัง้นีก้�ำหนดนยิาม การลดลงของ

อัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็ว คือ การที่ผู้ป่วยมี

การลดลงของค่า eGFR>4 mL/min/1.73 m2/year ซึง่

ค�ำนวณค่าการลดลงของ eGFR จากสูตร (ค่า eGFR 

ครั้งสุดท้าย - ค่า eGFR ครั้งแรกในการศึกษา)/(ผล

ต่างระยะเวลาที่ตรวจ eGFR ครั้งแรกจนถึงคร้ัง

สุดท้าย/365 วัน)22,27

	 การดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลเร่ิมด�ำเนินการ

โดยการสร้างคู่มือการลงรหัสและแบบบันทึกข้อมูล 

(case record form) ตามตัวแปรที่ศึกษา หาผู้ช่วยนัก

วิจัยในพื้นที่ประกอบด้วย นักเวชระเบียนเพื่อใช้ค้น

ข้อมูลผู้ป่วยตาม International Classification of  

Diseases and Related Health Problem (ICD-10) 

จ�ำนวน 1 คนและพยาบาลประจ�ำแผนกผู้ป่วยนอก

จ�ำนวน 1 คน เพื่อกรอกข้อมูลตามแบบบันทึกประวัติ

หรือแฟ้มประวัติของผู้ป่วย เตรียมผู้ช่วยนักวิจัยด้วย

การจัดประชุมช้ีแจงแนวทางการด�ำเนินการวิจัยและ

การเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้เคร่ืองมือแบบบันทึก

ข้อมูลในการเก็บข้อมูลตลอดจนการรักษาสิทธิของผู้

ป่วยเพื่อสร้างความเข้าใจและยึดหลักปฏิบัติที่เป็น

แนวทางเดียวกัน

	 การจดัการและการวเิคราะห์ข้อมลู: จดัการ

ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมมาโดย

ใช้โปรแกรม STATA version 10.1 ควบคู่กับการ

พิจารณาคู่มือการลงรหัสและแบบบันทึกข้อมูล

	 1.	 ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป เช่น 

เพศ อายุ อาชีพ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในขั้นตอนการ

วเิคราะห์ตวัแปรพหดุ้วย multiple logistics regression 

คัดเลือกตัวแปรที่ใช้ในการวิเคราะห์โดยพิจารณาจาก

ความส�ำคญัเชงิคลนิกิ ตรวจสอบไม่พบภาวะ multicol-

linearity ของตัวแปรอิสระทั้งหมดในโมเดล 

	 3.	 ในการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของการใช้ยา 

ด�ำเนินการวิเคราะห์โดยแยกยาที่ใช้เป็นคนละโมเดล

เพื่อป้องกันความสัมพันธ์ที่เกิดจาก drug interaction 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญในการทดสอบเท่ากับ 0.05 

ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดโดยใช้โปรแกรม 

STATA version 10.1

ผลการวิจัย
	 ผลการวิ จัยพบว่ากลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด  

745 ราย แยกเป็นกลุม่ทีม่กีารลดลงของอตัราการกรอง

ของไตอย่างรวดเร็วหรือการก้าวหน้าของโรคอย่าง

รวดเรว็ หรอื Rapid decline eGFR จ�ำนวน 336 คน คดิ

เป็นร้อยละ 45.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อาชีพ และโรคประจ�ำตัว เช่น สัดส่วนโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และนิ่วในไตระหว่างผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ที่เกิดและไม่เกิดการลดลงของอัตราการกรองของไต

อย่างรวดเร็วมีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน และพบว่าผู้ป่วย

ไตเรื้อรังที่มีการลดลงของอัตราการกรองของไตอย่าง

รวดเรว็มสีดัส่วนของช่วงอายแุละระยะของการเป็นโรค

ไตเร้ือรังที่น้อยกว่าผู้ป่วยไตเร้ือรังที่ไม่เกิดการลดลง

ของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็วแต่มีสัดส่วน

ของคนที่มีค่าความดันโลหิตตัวบนตั้งแต่ 140 mmHg 

มากกว่าสัดส่วนการใช้ยาเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีดยาควบคุมระดับ

ความดันโลหติ ยาควบคมุไขมนัในเลอืด ยารกัษาอาการ

ปวด และยารกัษาโรคเก๊าท์ รวมถงึผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า HbA
1
C, LDL, HDL และ  

Proteinuria ระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มค่อนข้างใกล้

เคียงกัน

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของ

อัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็วในผู้ป่วยไตเรื้อรัง 

ได้แก่ การทีผู่ป่้วยไตเรือ้รงัมรีะดบั BMI น้อยเกนิเกณฑ์

ปกตคิอืมค่ีา BMI < 18.5 (OR
adj
 6.95; 95% CI 1.88 

– 25.77) หรือมากเกินเกณฑ์ปกติคือค่า BMI 23 – 

24.9 (OR
adj
 1.60; 95% CI 1.01 – 2.55) การมีค่า

ความดนัโลหติตวับนตัง้แต่ 140 mmHg (OR
adj
 1.42; 

95% CI 1.03 – 1.95) และการเป็นโรคไตเรือ้รงัระยะ

ที่ 2 (OR
adj
 1.50; 95% CI 1.01 – 2.23) นอกจากนี้
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พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการช่วยชะลอการลด

ลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็วคือช่วงอายุ

ของผู้ป่วย การวิจัยพบว่าผู้ป่วยในช่วงอายุที่มากข้ึนมี

โอกาสในการชะลอการลดลงของอตัราการกรองของไต

ลดลง  ได้แก่ช่วงอายุ 41 – 60 ปี (OR
adj
 0.40; 95% 

CI 0.17 – 0.97) และช่วงอายุมากกว่า 60 ปี (OR
adj

 

0.37; 95% CI 0.15 – 0.89) การเป็นโรคไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3b (OR
adj
 0.39; 95% CI 0.19 – 0.80) 

(ตารางที ่1) และพบว่าการใช้ยามคีวามสมัพนัธ์ต่อการ

ลดลงของอัตราการกรองของไตลดลงอย่างรวดเร็ว

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็ว

ตัวแปร Rapid declinee GFR (> 4 mL/min/1.73 m2/per year)

OR
crude

(95% CI) p-value OR
adjusted

* (95% CI) p-value

เพศชาย 1.08 (0.80 – 1.45) 0.601 1.01 (0.74 – 1.39) 0.934
อายุ
	 < 40 ปี Ref Ref
	 41 – 60 ปี 0.46 (0.20 – 1.07) 0.071 0.40 (0.17 – 0.97) 0.039
	 > 60 ปี 0.40 (0.17 – 0.92) 0.030 0.37 (0.15 – 0.89) 0.026
BMI
	 18.5 – 22.9 Ref Ref
	 < 18.5 7.07 (1.96 – 25.49) 0.003 6.95 (1.88 – 25.77) 0.004
	 23 – 24.9 1.43 (0.92 – 2.24) 0.116 1.60 (1.01 – 2.55) 0.048
	 > 25 1.22 (0.85 – 1.75) 0.276 1.22 (0.83 – 1.77) 0.310
ค่าความดัน Systolic > 140 mmHg 1.34 (1.01 – 1.79) 0.046 1.42 (1.03 – 1.95) 0.032
ค่าความดัน Diastolic> 90 mmHg 0.90 (0.56 – 1.45) 0.676 0.80 (0.48 – 1.36) 0.416
โรคเบาหวาน 1.07 (0.79 – 1.45) 0.648 1.06 (0.76 – 1.47) 0.729
โรคความดันโลหิตสูง 1.04 (0.69 – 1.57) 0.865 1.05 (0.67 – 1.65) 0.828
ระยะของโรคไต
	 ระยะที่ 1 Ref Ref
	 ระยะที่ 2 1.35 (0.97 – 1.88) 0.073 1.50 (1.01 – 2.23) 0.047
	 ระยะที่ 3a 0.83 (0.54 – 1.28) 0.398 0.86 (0.51 – 1.46) 0.579
	 ระยะที่ 3b 0.38 (0.21 – 0.71) 0.002 0.39 (0.19 – 0.80) 0.011
HbA

1
C 1.05 (0.97 – 1.13) 0.218 1.03 (0.94 – 1.13) 0.562

LDL 1.00 (0.99 – 1.01) 0.385 1.00 (0.99 – 1.01) 0.112
HDL 1.00 (0.99 – 1.01) 0.788 1.00 (0.99 – 1.01) 0.743
Proteinuria
Negative Ref Ref
Trace 1.59 (0.81 – 3.13) 0.179 1.75 (0.87 – 3.56) 0.119
	 +1 1.11 (0.65 – 1.91) 0.708 1.22 (0.69 – 2.16) 0.490
	 +2 0.98 (0.53 – 1.79) 0.947 1.53 (0.78 – 2.99) 0.217
	 +3 1.66 (0.71 – 3.84) 0.240 2.11 (0.85 – 5.25) 0.108

ควบคุมตัวแปร: เพศ, กลุ่มอายุ, ค่าความดัน Systolic > 140 mmHg, ค่าความดัน Diastolic > 90 mmHg, โรคเบาหวาน, โรคความ

ดันโลหิตสูง, ระยะของโรคไต, HbA1C, LDL, HDL, Proteinuria
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ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ของการใช้ยาต่อการลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็ว

ยา Rapid declineeGFR(> 4 mL/min/1.73 m2/per year)

OR
crude

(95% CI) p-value OR
adjusted

* (95% CI) p-value

ยารักษาโรคเบาหวาน
	 แบบรับประทาน
	 	 Metformin 1.14 (0.85 – 1.52) 0.380 1.14 (0.70 – 1.85) 0.594
	 	 Glipizide 1.21 (0.89 – 1.63) 0.217 1.31 (0.90 – 1.91) 0.158
	 	 Pioglitazene 0.93 (0.53 – 1.63) 0.796 0.87 (0.48 – 1.59) 0.656
	 	 Glibenclamide 0.40 (0.04 – 3.90) 0.433 0.42 (0.04 – 4.23) 0.459
	 แบบฉีด
	 	 Mixtard 0.98 (0.62 – 1.55) 0.938 0.94 (0.57 – 1.55) 0.814
	 	 NPH 2.46 (0.61 – 9.91) 0.205 2.17 (0.51 – 9.25) 0.297
ยาควบคุมความดันโลหิต
	 ACEI/ARB 1.04 (0.77 – 1.40) 0.798 1.02 (0.73 – 1.42) 0.906
	 Calcium channel - blockers 1.10 (0.83 – 1.47) 0.506 1.11 (0.80 – 1.54) 0.520
	 Vasodilator 1.00 (0.69 – 1.44) 0.979 0.99 (0.67 – 1.46) 0.952
	 Alpha 1 – receptor blockers 1.23 (0.78 – 1.90) 0.381 1.22 (0.77 – 1.94) 0.399
	 Diuretic 1.23 (0.59 – 2.55) 0.583 1.28 (0.60 – 2.74) 0.522
	 Beta – blockers 1.42 (0.67 – 3.04) 0.361 1.39 (0.62 – 3.12) 0.430
ยาควบคุมไขมัน
	 Simvastatin 1.04 (0.75 – 1.44) 0.815 1.07 (0.76 – 1.51) 0.694
	 Altorvastatin 0.52 (0.13 – 2.02) 0.342 0.42 (0.10 – 1.74) 0.232
	 ยาแก้ปวดแบบ NSAIDs 0.97 (0.38 – 2.49) 0.955 1.05 (0.39 – 2.82) 0.919

ควบคุมตัวแปร: เพศ, กลุ่มอายุ, ค่าความดัน Systolic > 140 mmHg, ค่าความดัน Diastolic > 90 mmHg, โรคเบาหวาน, โรคความ

ดันโลหิตสูง, ระยะของโรคไต, HbA1C, LDL, HDL, Proteinuria

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่าการก้าวหน้าของ

โรคอย่างรวดเรว็ (Rapid progression) ซึง่หมายถงึการ

มค่ีาการท�ำงานของไตลดลงมากกว่า 4 มล./นาท/ี1.73 

ตร.ม. ต่อปี27  ของผูป่้วยนอกโรงพยาบาลชมุแพ จงัหวดั

ขอนแก่น ในปี 2560 พบว่ามผู้ีป่วยทีม่กีารก้าวหน้าของ

โรคอย่างรวดเร็วคิดเป็นร้อยละ 46.1 ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระยะของโรคที่ 1 และ 2 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่

มีการก้าวหน้าของโรคอย่างรวดเร็วหรือไตเสื่อมอย่าง

รวดเร็วเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ 2 แต่เมื่อระยะ 3 กลับ

มีการลดลงการท�ำงานของไตช้าลง ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการลดลงของอัตราการกรองของไตอย่าง

รวดเร็วในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ ระดับ BMI ที่ผิด

ปกติจากเกณฑ์ปกติ [BMI < 18.5, BMI 23 – 24.9 

ค่าความดันโลหิตตัวบน > 140 mmHg การเป็นโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 2 และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การชะลอการลดลงของอัตราการกรองของไตอย่าง

รวดเร็ว ได้แก่ ช่วงอายุ 41 – 60 ปี อายุมากกว่า 60 ปี 

และการเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3b ผลการศึกษาครั้ง

นีย้งัพบว่าการม ีBMI < 18.5 น้อยเกนิเกณฑ์ปกต ิมผีล

ต่อการลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็ว 

ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่าการมี BMI < 18.5 อาจสัมพันธ์

กบัการมอีลับมูนิและฮโีมโกลบนิในเลือดน้อยส่งผลให้

อัตราการกรองของไตลดลงตามมา26

	 ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง การ

ป้องกนัหรือชะลอการเสือ่มของไตเพือ่ยดืระยะเวลาใน

การเข้าสูร่ะยะสดุท้ายของโรคและการบ�ำบดัทดแทนไต

ถือเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการรักษา เน่ืองจากการ
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รักษาผู้ป่วยท่ีโรคมีความรุนแรงแล้วหรือเป็นผู้ป่วยใน

ระยะสุดท้าย การรักษาท�ำได้เพียงลดความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ ผูป่้วยไม่สามารถกลบัมาแขง็

แรงหรอืด�ำเนินชวีติได้อย่างคนปกต ิหากสามารถชะลอ

การเสือ่มของไตไม่ให้ผูป่้วยเข้าสูร่ะยะสดุท้ายได้จะช่วย

ให้ผู ้ป ่วยมีอายุที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ส�ำหรบัการชะลอการเสือ่มของไตท�ำได้โดยการจดัการ

กบัปัจจยัทีเ่ป็นสาเหตขุองโรค28  โดยเฉพาะการมคีวาม

ดันโลหิตสูงในระยะยาวส่งผลให้เกิดการเส่ือมของ

หลอดเลือดทั่วร่างกายรวมถึงหลอดเลือดที่ไต ท�ำให้มี

โปรตีนรั่วออกมาในปัสสาวะ และในระยะต่อมาซึ่งไต

เกิดความเสียหายมากขึ้นและมีการสูญเสียหน้าที่จะ

ท�ำให้การขบัเกลอืแร่และน�ำ้ท�ำได้น้อยลง และส่งผลให้

ความดันโลหิตสูงมากขึ้นอีกเป็นวัฏจักรซึ่งจะท�ำให้ไต

เสื่อมเรื่อยๆ29 โดยการศึกษาในประเทศไทยพบว่า ใน

ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีโรคร่วมคือ โรคความดันโลหิตสูงมี

ความเสี่ยงที่จะพัฒนาไปสู่ภาวะไตวายมากขึ้นถึงร้อย

ละ47 (csHRs of 1.47, 95%CI 1.35-1.60) และยัง

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรค

ความดันโลหิตสูงประมาณร้อยละ17 (csHRs1.17, 

95% CI5-30)30 และในการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ไปข้างหน้าพบว่าระดับความดันโลหิตตัวบนที่เพิ่มขึ้น

ทุก 10 mmHg ท�ำให้มีความเส่ียงต่อการลดลงของ

อัตราการกรองของไตที่เร็วขึ้น (0.28, 95%CI 0.19-

0.37mL/min/1.73 m2 per year faster per10 mmHg 

higher)31 การจัดการกับภาวะความดันโลหิตสูงจึงม ี

ความส�ำคัญต่อผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ซึ่งมีการศึกษาที่

สนบัสนนุว่าระดบัความดนัโลหติทีเ่หมาะสมคอืไม่เกนิ 

130/80 mmHg ซึ่งจะช่วยชะลอการก้าวหน้าของโรค

ไตเรื้อรังและป้องกันการพัฒนาของโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได้32,33

	 นอกจากนี้ภาวะน�ำ้หนักตัวเกินหรือโรคอ้วน

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมาพร้อมกับไขมันสะสมใน

อวยัวะภายในมส่ีวนเกีย่วข้องกบัโรคทีต่ามมากบัความ

อ้วน (metabolic syndrome) ซึ่งรวมไปถึงการพัฒนา

ของโรคไตเรื้อรังด้วย จากการศึกษาการทบทวนงาน

วิจัยอย่างเป็นระบบพบว่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นมี

ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายทีเ่พ่ิมข้ึน โดยน�ำ้หนักตัวทีเ่พิม่มากขึน้รวม

ทัง้การมไีขมนัสะสมในอวัยวะภายในซึง่ท�ำให้ไตถกูกด

เบยีดส่งผลให้เกดิการดดูซมึกลับของโซเดียมทีไ่ตเพิม่

ขึน้ ซ่ึงมกีารตอบสนองโดยเพิม่การไหลเวยีนของเลอืด

ในไต ไตต้องท�ำงานหนักจนท�ำให้หน่วยไตเกิดความ

เสียหายในที่สุด และท�ำให้มีความดันโลหิตสูงขึ้นตาม

มา กลไกเหล่าน้ีจะยิ่งท�ำให้ไตเสียหายมากขึ้นเรื่อยๆ 

โดยมกีารศกึษาในผูป่้วยทีม่ดีชันมีวลกาย (BMI) และ

รอบเอว (waist circumference) เพิ่มขึ้นพบว่ามีความ

สมัพนัธ์กบัอตัราการกรองของไตทีล่ดลง โดยเพศหญงิ

ทีม่เีส้นรอบเอวมากกว่า 102 ซม. และเพศชายทีม่เีส้น

รอบเอวมากกว่า 88 ซม. มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ไตวายมากขึ้นเกือบ 2 เท่า (OR 1.40)33 และยังพบว่า

ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับปริมาณโปรตีนใน

ปัสสาวะทีเ่พิม่ขึน้34  ในการศกึษาทีป่ระเมินระดบัไขมนั

ในเลือดที่เพิ่มขึ้นโดยพิจารณาจากค่า TG:HDL-C 

ratio พบว่ามีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตที่

ลดลง รวมถึงปริมาณโปรตีนในปัสสาวะที่เพิ่มขึ้น35  

ดัชนีมวลกายที่เพิ่มข้ึนยิ่งเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมากขึ้น (เมื่อเปรียบเทียบ

กับBMI of 20-<25kg/m2 พบว่า BMI 25 - <30kg/

m2 มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 1.34 เท่า (HR 1.34, 95%CI 

1.30-1.38), BMI 30 - <35kg/m2  มคีวามเสีย่งเพิม่

ขึน้ 2 เท่า (HR 1.94, 95%CI 1.87-2.01) และ BMI 

> 35kg/m2 มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นถึง 3 เท่า (HR 3.10, 

95%CI 2.95-3.25)36,37  โดยมกีารศกึษาทีส่นบัสนนุ

เหตผุลของผูท้ีน่�ำ้หนักตวัเกนิทีส่่งผลต่อการท�ำงานของ

ไตโดยวดัจากสดัส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (waist to 

hip ratio, WHR) หรือแสดงถึงการมีภาวะอ้วนลงพุง 

ซึ่งพบว่าค่า WHR ที่สูงข้ึนมีความสัมพันธ์กับอัตรา

การกรองของไต และการไหลเวียนเลือดไปที่ไตลดลง 

(GFR/BSA; β= -4.01, 95%CI, -6.17 - -1.85, 
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P<0.001 และ ERPF/BSA: β = -46.6, 95%CI, 

-58.0 - -35.1, P<0.001) สอดคล้องกบั BMI ทีเ่พิม่

ขึน้ซึง่กมี็ความสมัพนัธ์กับการไหลเวยีนเลอืดไปทีไ่ตลด

ลงเช่นเดียวกัน (ERPF/BSA: β = -16.2, 95%CI, 

-26.3  -6.0, P<0.002)37 ดงันัน้ภาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิ

จึงถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ส�ำหรับ

โรคไตเรือ้รงั28,35 ซึง่หากสามารถลดน�ำ้หนกัส่วนเกนิได้

ก็จะเป็นผลดีต่อการท�ำงานของไตท�ำให้ไตเสื่อมช้าลง

	 ส�ำหรับเร่ืองยานั้นการศึกษาพบว่าการใช้ยา

แก้ปวด ลดการอักเสบที่ไม่ใช่เสตียรอยด์ (NSAIDs) 

ยาNSAIDs ลดการสงัเคราะห์ prostaglandin ท�ำให้การ

ไหลเวยีนเลอืดไปยงัไตลดลง การใช้ยา NSAIDs ตดิต่อ

กันเป็นระยะเวลานานส่งผลให้หลอดเลือดฝอยที่ไต

เกิดการเสื่อม(necrosis) รายงานการศึกษาที่มีการ

ติดตามดูผลการท�ำงานของไตหลังมีการลดส่ังจ่ายยา 

NSAIDs ให้แก่ผู้ป่วยพบว่าค่าอัตราการกรองของไตที่

เพิ่มขึ้น (OR 0.78, 95%CI 0.75–0.82) ดังนั้นการ

เลือกใช้ยาในกลุ่มนี้จึงควรพิจารณาความจ�ำเป็นและ

ความเหมาะสมในการใช้เพื่อป้องกันผลกระทบที่มีต่อ

ไตให้ได้มากที่สุด28, 37

	 อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดของการวิจัยนี้ คือ

เป็นการศกึษาแบบ Retrospective Cohort Study ท�ำให้

ผลการวิจัยได้มาจากข้อมูลเฉพาะท่ีสามารถเข้าถึงจาก

ระบบฐานข้อมูลที่มีอยู่แล้วของโรงพยาบาลเท่านั้นแต่

ในทุกปัจจัยที่ศึกษานั้นล้วนเป็นปัจจัยที่สอดคล้องกับ

องค์ความรู้ที่มีอยู่ในปัจจุบัน ส�ำหรับปัจจัยอื่นที่อาจมี

ผลการลดลงของอัตราการกรองของไต อาทิเช่น การ

ดื่มน�้ำ การรับประทานยาเสริม  ยาสมุนไพร การดูแล

ตนเอง ในการวิจัยนี้ไม่สามารถศึกษาได้ ดังนั้นในการ

วิจัยครั้งหน้าหากมีโอกาสศึกษาตัวแปรอื่นที่ยังไม่

สามารถศึกษาได้เพ่ิมเติมจะช่วยให้ได้ผลการวิจัยมี

ความชัดเจนมากขึ้น เห็นได้ว่าผลจากการวิจัยครั้งนี้น�ำ

ไปสู ่การดูแลรักษาที่ส�ำคัญคือการควบคุมโรคเพื่อ

ป้องกันการเกิดความผิดปกติที่รุนแรงซึ่งส่งผลต่อ

สุขภาพและชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งเป้าหมายที่

ส�ำคัญคือการชะลอการเสื่อมของไตเพื่อยืดระยะเวลา

ในการเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคไตเรื้อรัง การควบคุม

โรคโดยเฉพาะในระยะเริ่มแรกของโรคซ่ึงยังสามารถ

ชะลอการเสือ่มของไตได้ด้วยการจดัการกับปัจจยัเสีย่ง

ที่เป็นสาเหตุให้ผู ้ป่วยมีการก้าวหน้าของโรคอย่าง

รวดเร็ว (Rapid progression) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่

เกิดจากพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตผู้ป่วยจึงต้องรับรู้ว่า

พฤติกรรมใดที่ส่งผลให้มีการก้าวหน้าของโรคอย่าง

รวดเร็วและบุคลากรด้านสุขภาพจ�ำเป็นที่จะต้องหาวิธี

สนับสนุนข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ

ส่งเสริมพฤติกรรมชะลอการเสื่อมของไตมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ด้านวิจัย ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นที่มี

ผลต่อการลดลงอย่างรวดเร็วของอตัราการกรองของไต

เนื่องด้วยการใช้ชีวิตในปัจจุบันมีการเข้าถึงยา อาหาร 

และอยู่ในสิ่งแวดล้อมท่ีแตกต่าง ทั้งน้ีเพื่อให้ได้ข้อมูล

อืน่ทีเ่ป็นตวัแปรด้านพฤตกิรรมและน�ำไปสูก่ารส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยต่อไป

	 2. 	 ด้านการน�ำไปใช้ในคลินิก ทีมสุขภาพ

ควรให้ค�ำแนะน�ำผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการลดลงอย่าง

รวดเรว็ของอตัราการกรองของไตแบบเข้มงวดหรือเน้น

รายบุคคลเพื่อช่วยส่งเสริมการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

ในการชะลอไตเสื่อม เช่น ในบุคคลที่มี BMI มากหรือ

น้อยเกินไป ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรควบคุมความ

ดันโลหิตให้อยู่ในค่าที่เหมาะสม เป็นต้น 
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