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ความชุกและปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัการเกดิไตวายเร้ือรังระยะที่ 3-5  
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บทคดัย่อ 
วตัถุประสงค์ของการศึกษาน้ีเพ่ือหาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3-5  

โดยท าการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัในผูท่ี้มารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ โรงพยาบาล
ตระการพืชผล จ. อุบลราชธานี ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2553 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 ผลการศึกษาความชุกของ
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3-5 (ค่าเฉล่ีย eGFR<60 ml/min/1.73 m2) ในผูป่้วยสะสม 5 ปี  เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งสมการ
ทั้ ง 5 สมการ พบว่าสมการ C-G มีความชุกสูงสุด รองลงมาได้แก่  CKD-EPI, MDRD, T-GFR และ MDRD-F  
คิดเป็นร้อยละ 11.04, 6.63, 6.29, 5.85 และ 4.73 ตามล าดับ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับการเกิดไตวายเร้ือรัง ได้แก่ เพศ อาย ุ
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด โลหิตจาง เกา้ท ์และโรคน่ิว 
 

ABSTRACT 
The objectives of this study were to estimate prevalence, identify factors which associated with chronic 

kidney disease (CKD) stages 3-5. A retrospective study was conducted by retrieving outpatient data, during 1 January 
2010 to 31 December 2014, from electronic database of Trakan Phuet Phon Hospital, Ubon Ratchathani. The results 
revealed that prevalence of CKD stages 3-5 (eGFR<60 ml/min/1.73 m2) in 5-yr cumulative patients calculated by  
C-G, CKD-EPI, MDRD, T-GFR and MDRD-F equations were 11.04%, 6.63%, 6.29%, 5.85% and 4.73% 
respectively. Factors associated with CKD stages 3-5 were gender, age, diabetes, hypertension, cardiovascular 
disease, anemia, gout and stone. 

  
 
 
 
 
 

ค าส าคญั: ไตวายเร้ือรัง ความชุก ปัจจยัเส่ียง  
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บทน า 
ไตวายเร้ือรัง เป็นการสูญเสียการท างานของ

ไตท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาหลายเดือนหรือเป็นปี ผูป่้วย 
ไตวายเร้ือรังบางรายอาจไม่มีอาการแสดงใดๆ แต่เม่ือ
การท างานของไตแย่ลงมาก จะเกิดอาการคั่งของ 
ของเสีย เกิดการสูญเสียสมดุลของน ้ า เกลือแร่ กรดด่าง
และฮอร์โมนท่ีสร้างโดยไต (Bargman, Skorecki, 2013) 
ในทางเวชปฏิบติั เกณฑ์การวินิจฉัยไตวายเร้ือรังมกัจะ
ใช้การประเมินค่าอัตราการกรองของไต (estimated 
glomerular filtration rate, eGFR) ซ่ึงนิยมใช้สมการท่ี
อาศยัระดบั creatinine ในเลือด (SCr) ท่ีมีผูคิ้ดคน้ข้ึนมา
หลายสมการทั้ งจากต่างประเทศและในประเทศไทย 
เช่ น  Cockroft–Gault formula (C-G), Modification of 
Diet in Renal Disease (MDRD) Study Equation, 
Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration 
(CKD-EPI),  MDRD equation with Thai racial factor 
(MDRD-F) แ ล ะ  Thai eGFR equation (T-GFR)  
เป็นตน้ จากค าแนะน าส าหรับการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง
ก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 แนะน าให้ผูท่ี้มี
ปัจจยัเส่ียงควรไดรั้บการตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรคไตเร้ือรัง 
โดยประเมินค่า eGFR อย่างน้อยปีละ 1 ค ร้ัง และ
ค าน วณ ด้ ว ยส มก าร  CKD-EPI (สม าค ม โรค ไต 

แห่งประเทศไทย, 2558) 
ผลการศึกษาความชุกของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง

ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีปริมาณเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ  
ในปี ค.ศ. 1988-1994 พบความชุกของไตวายเร้ือรัง
ระยะท่ี 3-5 เท่ากับร้อยละ 5.63 แต่เม่ือปี  ค.ศ. 1999-
2004 พ บ ค ว า ม ชุ ก เ พ่ิ ม ข้ึ น เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  8.04  
(Coresh et al., 2007)  ส่ วน ในประ เท ศไทย  ข้อ มู ล 
ทางระบาดวิทยาค่อนข้างหลากหลายข้ึนกับกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา ความชุกของไตวายเร้ือรังระยะท่ี 
3-5 มีค่าระหว่างร้อยละ 3.1-20.2 (Chittinandana et al., 
2006; Domrongkitchaiporn et al., 2005; Ingsathit et al., 
2010; Kitiyakara et al., 2012) 

ปัจจัยเส่ียงของการเกิดไตวายเร้ือรัง ได้แก่  
การมีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ (proteinuria) ความดัน

โลหิตสูง มีประวติัไตวายเฉียบพลนั (AKI) มีโรคท่ีเป็น
สาเหตุของโรคไต  เช่น เบาหวาน ภาวะอ้วน ไขมัน 
ในเลือดสูง สูบบุหร่ี รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง  
มีประวติัครอบครัวเป็นเบาหวาน มีประวติัครอบครัว
เป็ น ไตวาย เร้ือ รัง  เป็ น ต้น  (Whittier, Lewis, 2014) 
นอกจากน้ี จากขอ้มูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทย (2555) ยงัพบว่าสาเหตุของการฟอกไตท่ีพบมาก
ท่ีสุดไดแ้ก่ โรคไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) 
รองลงมาได้แ ก่  ความดัน โลหิ ต สูง (hypertensive 
nephropathy) ทางเดิน ปัสสาวะ อุดกั้ น  (obstructive 
nephropathy) กรวยไตอัก เสบ  (glomerulo-nephritis) 
โรคไตจากผลึกยริูก (urate nephropathy) เป็นตน้  

เน่ืองจากความชุกของไตวายเร้ือรังท่ีพบใน
ประเทศไทยค่อนขา้งหลากหลาย และปัจจยัเส่ียงของ
การเกิดไตวายเร้ือรังท่ีท าการศึกษาในประเทศไทยยงัมี 
ไม่มากนัก  การศึกษาน้ี จึงท าการวิ เคราะห์ข้อ มูล
ย้อนหลังจากฐาน ข้อมู ล อิ เล็ กท รอ นิ ก ส์  โด ย มี
วตัถุประสงค์เพื่อหาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับ
การเกิดไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ในผู ้ท่ีมารับบริการ
แผนกผู ้ ป่ วยน อก  โรงพ ยาบ าลต ระก ารพื ชผ ล 
จ. อุบลราชธานี  
 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
 ศึกษ าความ ชุกและ ปั จจัย ท่ี สั มพัน ธ์กับ 
การเกิดไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3-5   
 

วธีิการวจิยั  
รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลย ้อนหลัง 

(retrospective study) โดยท าการวิเคราะห์ข้อมูลจาก
ฐ าน ข้ อ มู ล อิ เล็ ก ท ร อ นิ ก ส์ ข อ ง โ ร งพ ย าบ าล 
ตระการพืชผล จงัหวดัอุบลราชธานี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 60 เตียง เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ี
สัมพนัธ์กบัการเกิดไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ของผูท่ี้มา
รับบริการในแผนกผูป่้วยนอก ระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ. 2553-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 ท่ีมีอายมุากกว่าหรือ
เท่ากับ 18 ปี  โดยผู ้ป่วยท่ีมีข้อมูลผู ้ป่วยไม่สมบูรณ์ 
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ไดแ้ก่ ไม่มีขอ้มูลวนัเกิดหรือเลขประจ าตวัโรงพยาบาล
เป็น 0 จะถูกคดัออก 
 สมการทีใ่ช้เพ่ือประเมนิค่า eGFR  

ใชผ้ลตรวจ SCr ซ่ึงถูกวดัโดยวธีิ Jaffe 
reaction จากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ ค านวณค่า eGFR 
จาก 5 สมการ โดยมีหน่วยเป็น ml/min/1.73 m2 ยกเวน้
สมการ C-G ท่ีมีหน่วยเป็น ml/min ดงัน้ี 

ก) C-G = (140 – age) × weight/(72×SCr) × 
0.85 ถา้เป็นเพศหญิง (Cockcroft, Gault, 1976) 

ข) MDRD = 186 × SCr–1.154 × Age–0.203 × 
0.742 ถา้เป็นเพศหญิง × 1.210 ถา้มีเช้ือชาติแอฟริกนั 
(Levey et al., 1999, 2000)  

ค) MDRD-F = 186 × SCr-1.154 × Age-0.203 × 
0.742 ถา้เป็นเพศหญิง × 1.129 (Praditpornsilpa  
et al., 2011) 

ง) CKD-EPI = 141 × min(SCr/,1) × 

max(SCr/,1)-1.209 × 0.993Age × 1.018 ถา้เป็น 

เพศหญิง × 1.157 ถา้เป็นคนผิวด า โดยท่ี  ส าหรับเพศ
หญิงเท่ากบั 0.7 และเพศชายเท่ากบั 0.9 ส่วน  ส าหรับ
เพศหญิงเท่ากบั -0.329 เพศชายเท่ากบั -0.411 และ min 
หมายถึง minimum of SCr/ หรือ 1, max หมายถึง 
maximum of  SCr/ หรือ 1 (Levey et al., 2009) 

จ) T-GFR = 375.5 × SCr-0.848 × Age-0.364 × 
0.712 ถา้เป็นเพศหญิง (Praditpornsilpa et al., 2011) 

การแบ่งค่าอัตราการกรองของไต (eGFR)  
6 ระดบั และไตวายเร้ือรัง 6 ระยะ   

ค่า eGFR แบ่งเป็น 6 ระดบั ไดแ้ก่ 90,  
60-89, 45-59, 30-44, 15-29, <15 ml/min/1.73 m2  
(หน่วยเป็น ml/min หากค านวณจากสมการ C-G) โดย
ในผูป่้วยท่ีมี eGFR 90 และ 60-89 ml/min/1.73 m2 
หากมีตวับ่งช้ีอ่ืนท่ีบ่งบอกวา่ไตผิดปกติร่วมดว้ย จึงจะ
จดัวา่เป็นไตวายเร้ือรังระยะท่ี 1 และ 2 ส่วนในผูป่้วยท่ีมี 
eGFR 45-59, 30-44, 15-29 และ <15 ml/min/1.73 m2 
แบ่งระยะตาม Kidney Disease: Improving Global 

Outcomes (KDIGO, 2013) เป็นไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3a, 
3b, 4 และ 5 ตามล าดบั  

ความชุกของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะที ่3-5 
ค านวณความชุกของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ

ท่ี 3-5 ในแต่ละสมการ จากจ านวนผูป่้วยไตวายเร้ือรัง
ระยะท่ี 3a, 3b, 4 และ 5 ซ่ึงหมายถึงผูป่้วยท่ีมีค่าเฉล่ีย 
eGFR <60 ml/min/1.73 m2  ( ห น่ ว ย เ ป็ น  ml/min  
หากค านวณจากสมการ C-G) หารดว้ยจ านวนผูป่้วยท่ี
เขา้รับบริการทั้งหมด 

ร้อยละของผู้ป่วยแบ่งตามค่าเฉลี่ยอัตรา 
การกรองของไต (eGFR) 6 ระดบั  

แบ่งค่า eGFR จากแต่ละสมการเป็น 6 ระดับ 
ไ ด้ แ ก่  90,  60-89,  45-59,  30-44,  15-29,  <15 
ml/min/1.73 m2 (หน่วยเป็น ml/min หากค านวณจาก
สมการ C-G)  ค  านวณร้อยละของผู ้ป่วยจากจ านวน
ผูป่้วยท่ีมีอัตราการกรองของไตแต่ละระดับหารด้วย
จ านวนผูป่้วยท่ีตรวจวดัระดบั SCr ทั้งหมด 

ปัจจัยที่ สัมพัน ธ์กับการเกิดไตวายเร้ือ รัง 
ระยะที ่3-5  

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้ งในและ
ต่างประเทศ มีปัจจยัท่ีจะน ามาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ทั้ งหมด 18 ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย 
(body mass index, BMI) เช้ือชาติ การมีโรคร่วม/ภาวะ
ดงัต่อไปน้ี เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือด
ผิดปกติ เบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โลหิตจาง เก้าท์ โรคน่ิว ประวติัเกิด 
AKI ภาวะยริูกในเลือดสูง glomerulonephritis โรคอว้น 
โรคเอสแอลอี  ข้อรูมาติก ซ่ึงอ้างอิงจากข้อมูลรหัส
วิ นิ จ ฉั ย  ( International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems 10th Revision 
หรือ  ICD-10) โดยผู ้ท่ี มี ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิด 
ไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3-5 หมายถึง ผู ้ป่วยท่ีมีปัจจัยท่ี
สัมพนัธ์กบัการเกิดโรค และปัจจยันั้นเกิดข้ึนก่อนมีผล
ยืนยนัการเกิดไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3-5 (ใน 5 ปี มีค่า 
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eGFR<60 ml/min/1.73 m2 อย่างน้อย 2 ค ร้ัง ห่ างกัน
อยา่งนอ้ย 3 เดือน) ท่ีค  านวณไดจ้ากสมการ CKD-EPI 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ก) ข้อมูลทั่วไป ความชุกของไตวายเร้ือรัง

ระยะ ท่ี  3-5 และ ร้อยละของผู ้ป่ วย  วิ เคราะห์ โดย
โป รแกรม  Microsoft Excel ใช้ส ถิ ติ เชิ งพ รรณน า 
(descriptive statistic) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ข) ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับการเกิดไตวายเร้ือรัง
ระยะท่ี 3-5 วิเคราะห์โดยโปรแกรม Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) for Windows  
Version 19.0 ใช้ simple logistic regression เพ่ือหาค่ า 
unadjusted odds ratios (OR) ปั จ จั ย ใ ด ท่ี มี ค่ า  
p-value<0.15 (Bursac et al., 2008) จ ะ ถู ก น า เข้ า ไ ป
วเิคราะห์ต่อดว้ย multiple logistic regression  เพ่ือหาค่า 
adjusted OR และ 95% confidence interval (CI) ใชส้ถิติ 
chi-square เพ่ือหาค่า goodness of fit ของ model ด้วย
ช่ วงค วาม เช่ื อมั่น ท่ี  95% และระดับนั ยส าคัญ ท่ี  
p-value<0.05  
 

ผลการวจิยั 
 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยทีน่ ามาศึกษา  

จากการวเิคราะห์ขอ้มูลยอ้นหลงั ระหวา่งวนัท่ี 
1 มกราคม พ.ศ. 2553-31 ธันวาคม พ.ศ. 2557 พบว่ามี 
ผู ้มารับบริการจ านวน 99,483 ราย คัดออกผู ้ป่วยท่ีมี
ขอ้มูลไม่สมบูรณ์ 21 ราย และผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 18 ปี  
นบัถึงวนัท่ีมารับบริการ จ านวน 27,726 ราย จึงมีผูป่้วย
ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคดัเลือกเป็นผูป่้วยสะสม
ทั้งหมด 71,736 ราย เป็นเพศหญิง 38,971 ราย (ร้อยละ 
54.33) เพศชาย 32,765 ราย (ร้อยละ 45.67) อายุเฉล่ีย 
45.48 ปี  17.76 (18-105 ปี) เช้ือชาติไทย 71,254 ราย 
(ร้อยละ 99.33) สิทธิการรักษาบัตรทอง 51,672 ราย 
(ร้อยละ 72.03) ข้าราชการ/รัฐวิสาห กิจ 5,557 ราย  
(ร้อยละ 7.75) และสิท ธิประกันสั งคม  2,402 ราย  
( ร้ อ ยล ะ  3.35)  ป ระกอบ อาชีพ ท่ี ต้อ งใช้ แ รงใน 
การท างาน  59,111 ราย  (ร้อยละ  82.40) ความดัน 

โล หิ ต สู ง  9,797 ร าย  ( ร้ อ ย ล ะ  13.66)  เบ าห ว าน  
5,853 ราย (ร้อยละ 8.16) มีผูเ้ขา้รับการตรวจวดัระดับ 
SCr จ านวน 18,862 ราย ค านวณความชุกของผูป่้วยท่ี
ได้รับการตรวจวดัระดับ SCr ทั้ งหมดเท่ากับร้อยละ 
26.29 โ ด ย มี ค่ า เฉ ล่ี ย เ ท่ า กั บ  1.19  1.25 mg/dL  
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปและโรคร่วมท่ีส าคญัในผูป่้วยท่ี
น ามาศึกษา (n = 71,736)  

2553 2554 2555 2556 2557 ผู้ป่วย
สะสม 

จ านวนผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก (n), ราย (ร้อยละ) 
32,678 
(100) 

32,976 
(100) 

33,072 
(100) 

34,034 
(100) 

35,446 
(100) 

71,736 
(100) 

จ านวนผูป่้วยท่ีมีการตรวจวดัค่า SCr, ราย (ร้อยละ) 
6,771 
(20.72) 

8,474 
(25.70) 

9,822 
(29.70) 

8,619 
(25.32) 

5,383 
(15.19) 

18,862 
(26.29) 

SCr (mg/dL), mean ± SD 
1.21 
±1.33 

1.16 
±1.13 

1.21 
±1.20 

1.18 
±1.16 

1.27 
±1.37 

1.19 
±1.25 

เพศหญิง, ราย (ร้อยละ) 
19,147 
(58.59) 

19,339 
(58.65) 

19,395 
(58.64) 

19,578 
(57.52) 

20,537 
(57.94) 

38,971 
(54.33) 

อายเุฉล่ีย, ปี mean ± SD 
48.32 
±17.39 

49.14 
±17.49 

48.97 
±17.49 

49.28 
±17.45 

50.02 
±17.51 

45.48 
±17.76 

BMI (kg/m2), mean ± SD 
23.77 
±4.08 

23.27 
±4.11 

22.93 
±4.10 

22.85 
±4.13 

23.01 
±4.13 

22.82 
±4.07 

เช้ือชาติไทย*, ราย (ร้อยละ)  
32,561 
(99.64) 

32,837 
(99.58) 

32,931 
(99.57) 

33,877 
(99.54) 

35,302 
(99.59) 

71,254 
(99.33) 

ศาสนาพทุธ, ราย (ร้อยละ)    
32,676 
(99.99) 

32,966 
(99.97) 

33,049 
(99.93) 

34,014 
(99.94) 

35,438 
(99.98) 

71,691 
(99.94) 

สิทธิการรักษา, ราย (ร้อยละ)   
 บตัรทอง 
25,739 
(78.77) 

26,010 
(78.88) 

26,227 
(79.30) 

26,829 
(78.83) 

28,036 
(79.09) 

51,672 
(72.03) 

 ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
3,234 
(9.90) 

3,084 
(9.35) 

2,949 
(8.92) 

2,902 
(8.53) 

3,272 
(9.23) 

5,557 
(7.75) 

 ประกนัสงัคม 
1,145 
(3.50) 

1,154 
(3.50) 

1,194 
(3.61) 

1,277 
(3.75) 

1,334 
(3.76) 

2,402 
(3.35) 

 ช าระเงินเอง 
2,497 
(7.64) 

2,612 
(7.92) 

2,558 
(7.73) 

2,931 
(8.61) 

2,726 
(7.69) 

11,670 
(16.27) 

 อ่ืนๆ 
63 
(0.19) 

116 
(0.35) 

144 
(0.44) 

95 
(0.28) 

78 
(0.22) 

435 
(0.61) 

 

* ไม่มีผูม้ารับบริการรายใดท่ีมีเช้ือชาติแอฟริกนั 
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MMP22-5 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปและโรคร่วมท่ีส าคญัในผูป่้วยท่ี
น ามาศึกษา (n = 71,736) (ต่อ) 

2553 2554 2555 2556 2557 ผู้ป่วย
สะสม 

สถานภาพสมรส**, ราย (ร้อยละ)  
25,546 
(78.17) 

25,317 
(76.77) 

24,600 
(74.38) 

25,014 
(73.50) 

25,874 
(73.00) 

48,205 
(67.20) 

อาชีพท่ีตอ้งใชแ้รงในการท างาน***, ราย (ร้อยละ)    
28,486 
(87.17) 

28,738 
(87.15) 

28,473 
(86.09) 

29,076 
(85.43) 

29,893 
(84.33) 

59,111 
(82.40) 

โรคร่วม, ราย (ร้อยละ)     
 ความดนัโลหิตสูง 
7,259 
(22.21) 

7,708 
(23.37) 

7,794 
(23.57) 

7,910 
(23.24) 

8,044 
(22.69) 

9,797 
(13.66) 

 เบาหวาน 
4,570 
(13.98) 

4,747 
(14.40) 

4,807 
(14.53) 

4,827 
(14.18) 

4,926 
(13.90) 

5,853 
(8.16) 

 ไขมนัในเลือดสูง 
1,440 
(4.41) 

2,616 
(7.93) 

3,379 
(10.22) 

3,838 
(11.28) 

5,010 
(14.13) 

5,594 
(7.80) 

 หวัใจและหลอดเลือด 
2,131 
(6.52) 

2,193 
(6.65) 

2,120 
(6.41) 

2,029 
(5.96) 

1,911 
(5.39) 

2,999 
(4.18) 

 

**  สถานภาพสมรส ไดแ้ก่ สมรส หมา้ย หยา่/แยก 
***  อาชีพท่ีตอ้งใชแ้รงในการท างาน ไดแ้ก่ เกษตรกรรม 
รับจา้ง ประมง เล้ียงสตัว ์คา้ขาย 

ความชุกของไตวายเร้ือรังระยะที ่3-5 
 ความชุกของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3-5 
ในผูป่้วยสะสม 5 ปี เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งสมการทั้ง 
5 สมการ พบว่า สมการ C-G มีความชุกสูงสุด (ร้อยละ 
11.04) รองลงมาไดแ้ก่ CKD-EPI (ร้อยละ 6.63) MDRD 
(ร้อยละ 6.29) T-GFR (ร้อยละ 5.85) และความชุก 
ต ่ าท่ีสุดได้แก่ MDRD-F (ร้อยละ 4.73) โดยความชุก
สูงสุดท่ีได้จากการค านวณสมการ C-G มีค่ามากกว่า
ความชุกต ่าสุด ท่ีได้จากการค านวณสมการ MDRD-F 
มากกวา่ 2 เท่า  (ตารางท่ี 2)  
 

ตารางที ่2  ความชุกของผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3-5 
ในผูป่้วยท่ีน ามาศึกษา (n = 71,736)   

 สมการ ความชุก (ร้อยละ) 
2553 2554 2555 2556 2557 ผู้ป่วย

สะสม  
MDRD 5.99 7.17 8.88 6.82 4.47 6.29 
MDRD-F 4.66 5.43 6.59 5.18 3.61 4.73 
C-G 7.29 10.87 14.09 11.50 7.06 11.04 
CKD-EPI 6.11 7.40 9.23 7.15 4.65 6.63 
T-GFR 5.60 6.73 8.31 6.39 4.15 5.85 

ในผู ้ป่วยสะสม 5 ปี  สมการส่วนใหญ่พบ
ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี ค่ า เฉ ล่ี ย  eGFR 60-89 ml/min/1.73 m2  
มากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ eGFR 90, 45-59, 30-44, 
15-29 แ ละ  <15 ml/min/1.73 m2 ต ามล าดับ  ยก เว ้น
ส ม ก า ร  MDRD-F ท่ี พ บ ค่ า เ ฉ ล่ี ย  eGFR 90  
ml/min/ 1.73 m2 ม าก ท่ี สุ ด  รอ งลงม าได้แ ก่  eGFR  
60-89, 45-59, 30-44, 15-29 และ  <15 ml/min/1.73 m2 
ตามล าดบั (ภาพท่ี 1) 
 

 
ภาพที ่1 ร้อยละของผู ้ป่ วย  แบ่ งตามค่ าเฉ ล่ียอัตรา 

การกรองของไต (eGFR) 6 ระดบั ไดแ้ก่ 90, 
60-89, 45-59, 30-44, 15-29, <15 ml/min/1.73 
m2 (หน่วยเป็น ml/min หากค านวณจากสมการ 
C-G) ในผูป่้วยสะสม 5 ปีท่ีได้รับการตรวจวดั
ระดบั SCr 

 

ปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการเกิดไตวายเร้ือ รัง 
ระยะที ่3-5  

ในผูป่้วยสะสม 5 ปี จากผูป่้วยท่ีท าการศึกษา
ทั้งหมด 71,736 ราย เม่ือค านวณดว้ยสมการ CKD-EPI  
พบผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ทั้ งหมด 2,987 ราย  
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทั้ งหมด 18 ปัจจัย พบปัจจัยท่ี  
unadjusted OR ท่ีมีค่า p-value<0.15 จ านวน 16 ปัจจัย 
ได้แก่ เพศ อายุ เช้ือชาติ  ค่าดัชนีมวลกาย เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง เบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจและหลอดเลือด เกา้ท ์
โรค น่ิ ว  ป ระวัติ เกิ ด  AKI ภ าวะยู ริก ใน เลื อด สู ง 
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MMP22-6 

glomerulonephritis ข้อรูมาติก โลหิตจาง แต่เน่ืองจาก
เบาหวาน และเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง มีค่า
ความสัมพันธ์ท่ีสูงมาก (correlation, r = 0.764) และ
เบาหวานมีความสัมพัน ธ์ต่อการเกิดไตวายเร้ือรัง
ม าก ก ว่ า เบ าห ว าน ร่ วม กับ ค ว าม ดัน โล หิ ต สู ง  
(Cramer's V เท่ ากับ  0.292 แ ละ  0.192 ต ามล าดับ )  
เพ่ือหลีกเล่ียงการเกิด multicollinearity จึงตัดปัจจัย
เบาหวานร่วมกับความดนัโลหิตสูงออก เหลือปัจจยัท่ี
ตอ้งท าการวิเคราะห์จ านวน 15 ปัจจยั เม่ือวิเคราะห์ดว้ย 
multiple logistic regression พบปัจจัยเส่ียงในการเกิด 
ไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3-5 (p-value<0.05) จ านวน 8 ปัจจยั 
ได้แก่ เพศหญิง อายุ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด  โลหิตจาง เก้าท์  โรคน่ิว 
ตามล าดับโดยปัจจัยท่ีพบค่า adjusted OR สูงสุด คือ 
เบาหวาน (adjusted OR 6.92, 95% confidence interval 
(CI) 6.28-7.63, p-value <0.001) รองลงมาได้แก่  เก้าท ์
(adjusted OR 4.55, 95% CI 3.65-5.69, p-value <0.001) 
โรคน่ิว (adjusted OR 2.45, 95% CI 2.02-2.98, p-value < 
0.001)  ส่วนความดนัโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอด
เลื อ ด  มี ค่ า  adjusted OR เ ท่ า กั บ  2.31 แ ล ะ  1.40  
(p-value <0.001) ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 3 
 

อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 
เน่ืองจากการวินิจฉัยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 1-2 

ตอ้งอาศยัผลตรวจโปรตีนในปัสสาวะหรือผลตรวจอ่ืนๆ 
เพ่ิ ม เติม  ซ่ึ งพบการตรวจไม่มากนัก ในข้อ มู ล ท่ี
ท าการศึกษา ดังนั้ นการศึกษาน้ีจึงศึกษาความชุกของ
ผู ้ป่ วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี  3-5 (ค่ าเฉ ล่ีย eGFR<60 
ml/min/1.73 m2) ในผูป่้วยสะสม 5 ปี โดยเปรียบเทียบ
ระหว่างสมการทั้ ง  5 สมการ  พบว่าสมการ  C-G  
มีความชุกสูงสุด รองลงมาได้แก่ CKD-EPI, MDRD,  
T-GFR และ  MDRD-F คิ ด เป็ น ร้อยละ  11.04, 6.63, 
6.29, 5.85 และ 4.73 ตามล าดับ โดยความชุกท่ีได้จาก
สมการ C-G มีค่าสูงสุด (ตารางท่ี 2) สาเหตุเน่ืองมาจาก 
ปั จจัยด้านอายุและน ้ าหนัก  ซ่ึ ง มีผลต่อค่ า eGFR  
ท่ีค  านวณได้จากสมการ C-G มากกว่าสมการอ่ืน และ 
 

ตารางที ่3 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดไตวายเร้ือรังระยะ
ท่ี 3-5 และค่า Adjusted OR 

ปัจจัยเส่ียง Adjusted OR 
(95%CI) 

p-value 

เพศหญิง   1.37 (1.25 - 1.49) <0.001 
อายุ 1.10 (1.09 - 1.10) <0.001 
เบาหวาน 6.92 (6.28 - 7.63) <0.001 
ความดนัโลหิตสูง   2.31 (2.11 – 2.53) <0.001 
โรคหวัใจและหลอดเลือด   1.40 (1.16 – 1.68) <0.001 
โลหิตจาง   2.09 (1.81 – 2.41) <0.001 
โรคน่ิว 2.45 (2.02 – 2.98) <0.001 
เกา้ท ์ 4.55 (3.65 – 5.69) <0.001 
 

ท าให้ค่า eGFR มีค่าต ่ ากว่าค่าอ้างอิง โดยเฉพาะใน 
 ผูสู้งอายุและผู ้ป่วยท่ีผอมมาก (Verhave et al., 2005) 
นอกจากน้ี จะเห็นว่าความชุกของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง 
ระยะท่ี 3-5 แต่ละปีในทุกสมการมีค่าไม่ต่างกนัในช่วง 
4 ปีแรก พบความชุกสูงสุดในปี พ.ศ. 2555 แต่ลดลง
ประมาณคร่ึงหน่ึงในปี พ.ศ. 2557 ซ่ึงเป็นปีสุดทา้ยของ
การศึกษา เกิดจากปริมาณผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจวดั
ระดบั SCr ท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยมีปริมาณมากท่ีสุดใน
ปี พ.ศ. 2555 และมีปริมาณน้อยท่ีสุดในปี พ.ศ. 2557 
ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกเพ่ิมข้ึน
เร่ือยๆ ทุกปี จึงท าให้ความชุกผูป่้วยไตวายท่ีค านวณได้
แตกต่างกัน ปริมาณผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจวดัระดับ 
SCr ท่ีลดลงในปี พ.ศ. 2557 เกิดจากการตรวจคดักรอง
ประจ าปีของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีล่าช้า เน่ืองจากอยู่ใน
ระหว่างการเปล่ียนระบบการจดัการ จากปี พ.ศ. 2555 
ซ่ึงมีผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการตรวจวดัระดบั SCr ทั้งส้ิน 
3,996 ราย และในปี พ.ศ. 2557 ลดลงเหลือ 1,474 ราย      

จ าก ก า ร วิ เค ร า ะ ห์ ถ ด ถ อ ย โ ล จิ ส ติ ก  
เพ่ือหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดไตวายเร้ือรังระยะ 
ท่ี 3-5 ซ่ึงค านวณจากสมการ CKD-EPI ตามค าแนะน า
ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (2558) พบปัจจัย
เส่ียงในการศึกษาน้ี ได้แก่ อายุ เพศหญิง เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โลหิตจาง 
เกา้ท์ โรคน่ิว (ตารางท่ี 3) ซ่ึงไม่แตกต่างจากการศึกษา 
ท่ีผ่านมา (Ingsathit et al., 2010; Johnson et al., 2013; 
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Silverberg et al., 2004) น ามาสร้างสมการถดถอยใน
การพยากรณ์การเกิดโรคไดด้งัน้ี  
 

W = Loge(OR) = - 9.515 + 0.092อ า ยุ  + 0.312 
เพศหญิง + 1.935เบาหวาน + 1.516เก้าท์ + 0.898
โรคน่ิว + 0.839ความดนัโลหิตสูง + 0.738โลหิตจาง 
+ 0.334โรคหวัใจและหลอดเลือด  
 

หรือ       P̂ {เป็นไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3-5} =  
1

1+𝑒−𝑤 
 

 

โดยท่ีค่า Nagelkerke R Square, (R2
N) เท่ากับ 

0.4048 นั่ น คื อ ปั จจัยทั้ ง  8 ปั จ จัยส าม ารถอ ธิบ าย 
ความผนัแปรของการเกิดไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ได้
ร้อยละ 40.48  สามารถพยากรณ์การไม่เกิดไตวายเร้ือรัง
ไดถู้กตอ้งร้อยละ 99.32 พยากรณ์การเกิดไตวายเร้ือรัง
ระยะท่ี 3-5 ไดถู้กตอ้งร้อยละ 12.99 คิดเป็นร้อยละรวม 
ของการพยากรณ์ถูกตอ้งเท่ากบั 95.73 ส่วนผลทดสอบ  
Hosmer and Lemeshow’s goodness of fit test พ บ ค่ า  
p-value<0.001 นั่นคือการแสดงความสัมพนัธ์ระหว่าง
โอกาสเป็นไตวายเร้ือรังระยะท่ี  3-5 และปัจจัยทั้ ง  
8 ปัจจยัด้วยสมการพยากรณ์ท่ีได้ มีความไม่เหมาะสม  
จึงควรมีการปรับปรุงสมการพยากรณ์ต่อไป โดยอาจ
ปรับเปล่ียนปัจจยัท่ีท าการศึกษา เช่น ปรับเปล่ียนปัจจยั
ดา้นโรคให้เป็นตวัแปรต่อเน่ือง เช่น ค่าความดนัโลหิต 
ระดับยูริกในเลือด หรือเพ่ิมปัจจัยท่ีท าการศึกษา เช่น 
การเกิด proteinuria พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
มีโปรตีนสูง มีประวัติครอบครัวเป็นไตวายเร้ือรัง  
เป็ น ต้น  (Domrongkitchaiporn et al., 2005; Ingsathit  
et al., 2010; Whittier, Lewis, 2014) 
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