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สัดส่วนและปัจจัยทีสั่มพันธกั์บการท างานของไตทีแ่ย่ลงอย่างรวดเร็ว 
ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง : การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง 
 

สรุวจัน ์กระแสรเ์ตชะหริญั*, ก าทร ดานา**, อนชุา ไทยวงษ์**,  
บษุกร กนุอก*, ปิยวรรณ ลารงัสทิธิ*์ 

 
บทคัดยอ่ 
  การวิจัยเชิงสงัเคราะห์นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสดัส่วนของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่มีการ
ท างานของไตที่แย่ลงอย่างรวดเร็ว และศึกษาปัจจัยที่สมัพันธ์กับการท างานของไตที่แย่ลงอย่าง
รวดเร็วในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น โดยทบทวนขอ้มูลจากเวชระเบียน
ยอ้นหลงั ในผูป่้วย จ านวน 202 ราย วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 
คา่เฉลีย่ และสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่ Odds ratio และ 95% Confidence interval  

ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตวัอย่าง จ านวน 202 คน มีผูป่้วยที่มีภาวะการท างานของไตที่แย่
ลงอย่างรวดเร็ว (Rapid Kidney Function Decline: RKFD) จ านวน 39 คน คิดเป็นสดัส่วน รอ้ยละ 
19.31 (95% CI 14.43-25.33) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะการท างานของไตที่แย่ลงอย่าง
รวดเร็ว ไดแ้ก่ มีดชันีมวลกายต ่ากว่ามาตรฐาน (BMI < 18.5) (ORadj 2.44; 95%CI 1.91-6.54) การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์(ORadj 2.21; 95%CI 1.69-7.05) มีระดบักรดยรูิกสงู (ORadj 4.52; 95%CI 
1.46-13.96) มีระดับไขมัน Cholesterol สูง (ORadj 3.59; 95%CI 1.09-11.86) และมีระดับไขมัน 
LDL สงู (ORadj 1.25; 95%CI 1.07-3.87) 
 
ค าส าคัญ: ภาวะการท างานของไตที่แยล่งอยา่งรวดเรว็; ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั; ปัจจยั 
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PROPORTION AND FACTORS ASSOCIATED WITH RAPID KIDNEY 
FUNCTION DECLINE (RKFD) IN PATIENTS WITH CHRONIC 
KIDNEY DISEASE: A RETROSPECTIVE STUDY 

 
Surawach Krasairtechahirun*, Kamthorn Dana**, Anucha Taiwong**, 

Busakorn Kunork*, Piyawan Larangsit* 
  
ABSTRACT 

This analytical study aimed to determine the proportion of rapid kidney function 
decline and the factors associated with the rapid decline of patients with chronic kidney 
disease in a Chonnabot District, Khon Kaen province.  Data from 202 patients in medical 
records were reviewed and analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and inferential statistics, including odds ratio and 95% confidence 
interval. 

The study found that 39 patients out of the 202 samples had a rapid kidney function 
decline, accounting for 19.31 percent (95% CI 14.43-25.33). Factors associated with rapid 
kidney function decline included low body mass index (BMI < 18.5) (ORadj 2.44; 95%CI 1.91-
6.54), alcohol consumption (ORadj 2.21; 95%CI 1.69-7.05), high uric acid levels (ORadj 4.52; 
95%CI 1.46-13.96), high cholesterol levels (ORadj 3.59; 95%CI 1.09-11.86), and high LDL 
levels (ORadj 1.25; 95%CI 1.07-3.87). 
 
Keywords: Rapid kidney function decline (RKFD); Chronic kidney disease patients; Factors   
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

โรคไตเรือ้รังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส  าคญัของประเทศไทยและทั่วโลก จากขอ้มลู
การส ารวจสขุภาพประชากรไทยพบความชุก
ของโรคไตเรือ้รงัสงูถึงรอ้ยละ 26.8 โดยเฉพาะ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีอัตราความ
ชุกสูงกว่าภูมิภาคอื่น ในจ านวนนีพ้บผูป่้วย
โรคไตเรือ้รังระยะ 1 ร ้อยละ 7.3, ระยะ 2   
รอ้ยละ 9.0, ระยะ 3a รอ้ยละ 6.0, ระยะ 3b 
รอ้ยละ 2.8, ระยะ 4 รอ้ยละ 1.4 และระยะ 5
ร้อยละ 0.31 ผู้ป่วยโรคไตส่วนใหญ่มักถูก
วินิจฉัยล่าช้าหรือพบในระยะท้ายซึ่งการ
ท างานของไตไดเ้กิดปัญหาและหนา้ที่ของไต
ลดลงอยา่งมากแลว้ น าไปสูภ่าวะแทรกซอ้นท่ี
รุนแรง2, 3 ความจ าเป็นในการบ าบัดทดแทน
ไต4 และอตัราการเสียชีวิตที่สงูขึน้ ท าใหเ้กิด
ภาระทางเศรษฐกิจทัง้ตอ่ครอบครวัและระบบ
สาธารณสขุ5 

การท างานของไตที่แย่ลงอย่างรวดเร็ว 
(Rapid Kidney Function Decline: RKFD) 
เป็นภาวะที่อตัราการกรองของไต (Estimated 
Glomerular Filtration Rate: eGFR) ลดลง
มากกว่า 4 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ต่อปี ซึ่งถือ
เป็นตวัชีว้ดัส  าคญัที่บ่งบอกถึงการด าเนินของ
โรคที่รุนแรงและความเสี่ยงต่อการเขา้สูภ่าวะ
ไตวายระยะสุดท้าย6 การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าปัจจัยหลายอย่างที่สมัพนัธ์กบัภาวะนี ้
ไดแ้ก่ อายทุี่เพิ่มขึน้เป็นผลมาจากความเสื่อม
ของระบบต่าง  ๆ  ของร่างกาย โดยอายุที่

เพิ่มขึน้ส่งผลใหไ้ตเสื่อมลงในระดบัเล็กนอ้ย 
รอ้ยละ 60.2 และเสื่อมลงในระดบัปานกลาง
ถึงรุนแรง รอ้ยละ 13.67,8 ขนาดของไตและ
การท างานของไตเมื่ออายุมากขึน้ โรคอว้น
รวมถึ งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ ไม่
เหมาะสม ภาวะไขมันในเลือดสูงท าให้เกิด
การบาดเจ็บของ mesangial และ epithelial 
cell  ระดบักรดยรูิกในเลือดสงูซึ่งสง่ผลท าให้
ไตเสือ่ม ขณะเดียวกนัในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจะ
มี ขบวนการ เผาผลาญไขมันที่ ผิดปกติ  
โดยเฉพาะไตรกลเีซอไรด ์และไลโปโปรตีนที่มี
ความหนาแน่นต ่า (LDL)9 โรคเบาหวานมีผล
ท าให้อัตราการกรองของไตลดลง  12-15
มิลลิลิตรต่อนาทีต่อปี และพบว่าในผูป่้วยไต
เรือ้รงัที่เป็นเบาหวานรว่มจะมีปัจจยัที่ท  าใหม้ี
การลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรอง
ของไต ไดแ้ก่ การมีปริมาณโปรตีนที่ออกมา
กบัปัสสาวะในแตล่ะวนั (Daily urine protein 
excretion) มีค่ า โปรตี น ใน เลือด  (Serum 
albumin) และระดบัความดนัโลหิตที่สงูขึน้10 
อย่างไรก็ตาม ยงัมีความแตกต่างของปัจจยั
เหล่านี ้ในแต่ละพื ้นที่ การศึกษา ซึ่งอาจมี
บริบททางสงัคม วฒันธรรมและสิ่งแวดลอ้ม 
รวมถึงนโยบายดา้นการดแูลสขุภาพและการ
สาธารณสขุที่แตกตา่งกนั 

จะเห็นไดว้่าปัจจัยที่มีผลต่อการลดลง
ของอตัราการกรองของไตมีความหลากหลาย 
ซึ่งการดูแลรักษาโรคนีท้ี่ส  าคัญมีเป้าหมาย
หลัก คือ การชะลอการเสื่อมของไตเพื่อยืด
ระยะเวลาในการเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของโรค 
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โดยเฉพาะในระยะเริ่มแรกของโรคซึ่งยัง
สามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ด้วยการ
จดัการกบัปัจจยัเสี่ยงที่เป็นสาเหตใุหผู้ป่้วยมี
การลดลงของอัตราการกรองของไตอย่าง
รวดเร็ว (Rapid progression) การป้องกัน
ไม่ใหเ้กิดโรคตัง้แต่ระยะแรกเริ่มท าใหผู้ป่้วย
ไมต่อ้งเผชิญกบัความทกุขท์รมานจากโรคนัน้
เ ป็นสิ่ งส  าคัญ 11  และพื ้นที่ อ  า เภอชนบท 
จังหวัดขอนแก่น มีลักษณะเฉพาะทาง
ประชากรและสังคมที่อาจส่งผลต่อโรคไต
เรือ้รัง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 
การกินอาหารโซเดียมสูง และการเข้าถึง
บริการสุขภาพที่มีขอ้จ ากัด นอกจากนี ้ยังมี
ความแตกต่างในดา้นคุณภาพของการดูแล
รกัษาและการติดตามผูป่้วยในชุมชน ซึ่งอาจ
เป็นปัจจยัส าคญัที่สง่ผลต่อการท างานของไต
ที่แยล่งอยา่งรวดเรว็ในผูป่้วยโรคไตในพืน้ท่ี 

จากที่กล่าวมาเพื่อให้เกิดการพัฒนา
งานดา้นสาธารณสขุและสขุภาพในพืน้ท่ี จึงมี
ความจ าเป็นเพื่อศึกษาให้รู ้ถึงสัดส่วนและ
ปัจจัยที่สมัพนัธ์กบัการท างานของไตที่แย่ลง
อย่างรวดเร็วในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัอย่างเป็น
ระบบ เพื่อใหท้ราบถึงขนาดของปัญหาและ
ปัจจัยเฉพาะของพืน้ที่ ขอ้มูลเหล่านีจ้ะเป็น
ประโยชน์อย่างมากในการพัฒนาการวาง
แผนการดูแลผู้ ป่ วยกลุ่ม เ สี่ ย ง สูง อย่ า ง
เหมาะสม รวมถึงการวางแผนมาตรการ
ป้องกันและควบคุมโรคไตเรือ้รังในระดับ
ชุมชนที่มีประสิทธิภาพ อันจะน าไปสู่การ
ชะลอการเสื่อมของไต ลดภาวะแทรกซ้อน 

และยกระดบัคณุภาพชีวิตของผูป่้วยในพืน้ที่
ไดอ้ยา่งยั่งยืน 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 เ พื่ อ ศึ กษ าสัดส่ ว นและ ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการท างานของไตที่แย่ลง
อยา่งรวดเรว็ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
  
วิธีการศึกษา (Method)  

เป็นการวิจยัเชิงสงัเคราะห ์(Analytical 
study) โดยใช้รูปแบบการศึกษาจากเหตุไป
หาผลแบบยอ้นหลงั (Retrospective cohort 
study)  ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล
โรงพยาบาล ด าเนินการ ระหว่าง เดือน
ตลุาคม 2566 - กนัยายน 2567 ระยะเวลา 12
เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ระยะ 
1-3b ทัง้เพศชายและหญิง ไดร้บัการวินิจฉยั
และมีรายช่ือมารบับริการในคลินิกชะลอไต
เสื่อม โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 560 คน 
 กลุม่ตวัอย่าง คือ เวชระเบียนผูป่้วยโรค
ไตเรื ้อรัง  ระยะ 1-3b โดยคัด เลือกผ่าน
โปรแกรมส าเร็จรูป HosXp ในระยะเวลา 1 ปี
ที่ผ่านมา เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา 
(Inclusion criteria) คือ เวชระเบียนผูป่้วยที่ 
ไดร้บัการตรวจประเมินผลการท างานของไต 
≥2 ครัง้ขึน้ไป ใน 1 ปี แต่ละครัง้ห่างกนัไมต่  ่า
ก ว่ า  3 เ ดื อ น  ผลก า รต ร ว จพบ  Rapid 
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progression (GFR drop ≥4%) และมีอายุ 
18 ปีขึน้ไป เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ เวชระเบียนที่ขาดความสมบรูณ ์
แ ละผู้ที่ เ สี ย ชี วิ ต ห รื อ ข า ดนัด ร ะหว่ า ง
การศกึษา 
 การศึกษาครั้งนี ้ก าหนดนิยาม  การ
ลดลงของอตัราการกรองของไตอย่างรวดเร็ว 
คื อ  ผู้ ป่ ว ยมี ก า รลดลงของ  eGFR ≥ 4 
mL/min/1.73 m2/year โดยค านวณค่าการ
ลดลงจากสตูรตามตวัชีว้ดัรอ้ยละของผูป่้วย 
CKD ที่มีอตัราการลดลงของ eGFR กระทรวง
สาธารณสขุ12 ซึ่งผูป่้วยจะตอ้งไดร้บัการตรวจ 
Creatinine และมีผล eGFR ≥ 2 คา่ยอ้นหลงั 
1 ปี โดยใชส้ตูร Simple linear regression (y 
= mx + b) โดย m หรอือตัราการเปลีย่นแปลง
ของ eGFR ค านวณจากสตูร 

 m= 
[𝑛(𝛴𝑥𝑦)−(𝛴𝑥)−(𝛴𝑦)]∗ 365

𝑛(𝛴𝑥2)−(𝛴𝑥)2
 

        เมื่อ  n = จ านวนครัง้ของผลตรวจ GFR 
   x = ระยะห่างของวนัที่ตรวจ GFR 
จากวนัแรกของการตรวจ GFR 
   y = คา่ของ GFR ณ เวลา x 
 ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูป WinPepi13 แทนค่าที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา่การท่ีผูป่้วยไตเรือ้รงั
เป็นโรคเบาหวานรว่มดว้ยจะมีความสมัพนัธ์
กบัการลดลงของอตัราการกรองของไตอย่าง
รวดเร็ว14 ก าหนดสดัสว่นการลดลงของอตัรา
การกรองของไตอย่างรวดเร็วในผู้ที่ เ ป็น
โรคเบาหวานรว่ม เท่ากบั 0.23  Confidence 

level ที่ 95%, Acceptable difference 0.05, 
Assumed proportion 0.23, Population size 
560, Expected loss of subjects 10% ได้
กลุม่ตวัอยา่ง 202 คน 
 สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเป็น
ระบบ (Systematic random sampling) จาก
รายช่ือผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ที่มารบับริการใน
คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลชนบท 
ระหวา่ง 1 ตลุาคม 2566 – 30 กนัยายน 2567 
โดยมีช่วงของการเลือกตวัอย่าง คือ I = 2.77 
(N/202) สุม่จนครบจ านวน 202 รายช่ือ 
 เคร่ืองมือในการวิจัย 

1)  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครวั ประวตัิการเจ็บป่วยของครอบครวั 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 
และประวตัิการใชย้าสมนุไพร 
 2)  แบบบันทึกข้อมูลที่เก่ียวกับภาวะ
สขุภาพและการรกัษา ประกอบดว้ย น า้หนกั 
ส่วนสูง การมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง  โ รคหัว ใจขาดเลือด
เฉียบพลนั หลอดเลือดสมอง ระดับน า้ตาล
สะสม ระดับความดันโลหิต กลุ่มยาที่ไดร้บั 
เช่น ACEI/ARB Statin NSAIDs และผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น Hct, Uric 
Level, Triglyceride, LDL แ ล ะ  eGFRs 
เป็นตน้ 

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุณ ภ า พ ข อ ง
เครื่องมือ ผูว้ิจัยประยุกตแ์ละพฒันาขึน้จาก
การทบทวนแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่
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เก่ียวข้องและประสบการณ์เชิงวิชาชีพของ
ทีมสหวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ผ่าน
การทดสอบความตรงของ เนื ้อหาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ไดค้า่ CVI 0.94 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยดึง
ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลเริ่มด าเนินการโดยการ
สรา้งคู่มือการลงรหัสและแบบบันทึกข้อมูล
ตามตัวแปรที่ศึกษา มีผูช้่วยนักวิจัยในพืน้ที่
คือนกัเวชระเบียนเพื่อใชค้น้ขอ้มลูผูป่้วยตาม 
International Classification of Diseases 
and Related Health Problem (ICD-10) 1 
คน และพยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอก 1 
คน เพื่อกรอกข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล 
เตรียมผูช้่วยนกัวิจยัโดยจดัประชุมชีแ้จงแนว
ทางการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูลการใช้เครื่องมือ ตลอดจนการรักษา
สิทธิของผูป่้วยเพื่อสรา้งความเขา้ใจและยึด
หลกัปฏิบตัิที่เป็นแนวทางเดียวกนั 

การวิเคราะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มูล
ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ขอ้มลูทั่วไปวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ จ านวน  
รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในขั้นตอนการ
วิเคราะห์ตัวแปรพหุด้วย Multiple logistics 
regression คดัเลอืกตวัแปรในการวิเคราะหท์ี่
พิจารณาจากความส าคัญเชิงคลินิกและ

ตรวจสอบไม่พบภาวะ multicollinearity ของ
ตวัแปรอิสระทัง้หมดในโมเดล ก าหนดระดบั
นยัส าคญัในการทดสอบเทา่กบั 0.05 

การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 
ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ

จ ริยธรรมการวิ จัย  จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย ์ส านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กระทรวง
สาธารณสขุ เลขที ่COE 059/2567 และ REC 
040/2567 เมื่อวนัท่ี 18 พฤศจิกายน 2567 

 
ผลการศึกษา (Results) 
 1.  ข้อมูลทั่วไป 
  การศึกษาครั้งนี ้เ ก็บข้อมูลจาก
ตวัอยา่ง จ านวน 202 คน พบวา่สว่นใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.88 มีอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 180 คน 
ร้อยละ 89.11 มีอายุเฉลี่ย 72.71 ปี (S.D. 
1.08) สว่นใหญ่กลุม่ตวัอยา่ง มีโรคประจ าตวั
เป็นเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงและ
ไขมันในเลือดสูง จ านวน 71 รอ้ยละ 35.15 
รองลงมา คือ เป็นเบาหวานรว่มกบัความดนั
โลหิตสูง จ านวน 57 คน รอ้ยละ 28.26 และ
ความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง 
จ านวน 26 คน  ร้อยละ 12.87 ตามล าดับ 
(ตารางที ่1) 
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ตารางที่ 1 จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มลูคณุลกัษณะสว่นบคุคล 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

     ชาย 77 38.12 
     หญิง 125 61.88 
อายุ   
     ≤ 40 ปี 2 0.99 
     41-60 ปี 20 9.90 

     > 60 ปี 180 89.11 
อายเุฉล่ีย 72.71 ปี, SD 1.08, อายตุ  ่าสดุ 15 ปี, อายสุงูสดุ 95 ปี 
โรคประจ าตัว/โรคร่วม   

     เบาหวาน 15 7.43 
     ความดนัโลหติสงู 12 5.94 
     เบาหวาน/ความดนัโลหติสงู 57 28.26 

     ความดนัโลหติสงู/ไขมนัฯ 26 12.87 
     เบาหวาน/ความดนัโลหติสงู/หวัใจ 10 4.95 
     เบาหวาน/ความดนัโลหติสงู/ไขมนัฯ 71 35.15 

     ความดนัโลหติสงู/เกาต/์ไขมนัฯ 11 5.40 

 
 2.  การท างานของไตที่แย่ลงอย่าง
รวดเร็วในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

ผลกา รศึ กษาพบว่ า  จ ากกลุ่ม
ตัว อย่ า ง  จ า นวน  202 คน  มี ผู้ ป่ ว ยที่ มี
ภาวะการท างานของไตที่แย่ลงอย่างรวดเร็ว 
(Rapid Kidney Function Decline: RKFD) 
จ านวน 39 คน คิดเป็นสดัสว่น รอ้ยละ 19.31 
(95% CI 14.43-25.33) 
 3.  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการท างาน
ของไตที่แยล่งอยา่งรวดเร็ว 

ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะการท างานของไตที่แย่

ลงอย่างรวดเร็ว  (Rapid Kidney Function 
Decline: RKFD) ได้แก่  มีดัชนีมวลกายต ่า
กว่ามาตรฐาน (BMI < 18.5)  (ORadj 2.44; 
95%CI 1.91-6.54)  ก า ร ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล ์(ORadj 2.21; 95%CI 1.69-7.05) 
มี ร ะดับกรดยูริ กสูง  (ORadj 4.52; 95%CI 
1.46-13.96) มีระดับไขมัน Cholesterol สูง 
(ORadj 3.59; 95%CI 1.09-11.86)  แ ล ะ มี
ระดับไขมัน  LDL สูง  (ORadj 1.25; 95%CI 
1.07-3.87) (ตารางที ่2)
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ตารางที่ 2 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการท างานของไตที่แยล่งอยา่งรวดเรว็ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
ตัวแปร การท างานของไตที่แยล่ง

อยา่งรวดเร็ว 
COR AOR 95% CI p-value 

RKFD 
(n/%) 

Not RKFD 
(n/%) 

เพศ       
     ชาย 21 (53.85) 56 (34.36) 2.23 1.76 0.64-4.88 0.277 
     หญิง 18 (46.15) 107 (65.64) 1* 1*   
อาย ุ       
     < 40 ปี 1 (2.56) 1 (0.61) 1* 1*   
     41 - 60 ปี 6 (15.38) 14 (8.59) 1.94 1.05 0.04-5.84 0.981 
     > 60 ปี 32 (82.05) 148 (90.80) 0.46 0.57 0.01-3.54 0.769 
BMI       
     18.5 - 22.99 16 (41.03) 49 (30.06) 1* 1*   
     < 18.5 5 (12.82) 15 (9.20) 1.45 2.44 1.91-6.54 0.047 
     > 22.99 18 (46.15) 99 (60.74) 0.55 1.37 0.32-5.87 0.098 
โรคเบาหวาน       
     ใช่ 22 (56.41) 98 (60.12) 0.86 1.57 0.26-9.51 0.624 
     ไมใ่ช่ 17 (43.59) 65 (39.88) 1* 1*   
โรคความดันโลหิต
สูง 

      

     ใช่ 13 (33.33) 50 (30.67) 1.13 1.62 0.24-11.27 0.622 
     ไมใ่ช่ 26 (66.67) 113 (69.33) 1* 1*   
การมีโรคประจ าตัว       
     ≤ 2 โรค 22 (56.41) 90 (55.21) 1* 1*   
     > 2 โรค 17 (43.59) 73 (44.79) 1.05 0.75 0.30-1.84 0.528 
การสูบบุหร่ี       
     สบู 11 (28.21) 25 (15.34) 2.17 1.69 0.19-2.48 0.565 
     ไมส่บู 28 (71.79) 138 (84.66) 1* 1*   
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ตารางที่ 2 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการท างานของไตที่แยล่งอยา่งรวดเรว็ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั (ตอ่) 
ตัวแปร การท างานของไตที่แยล่ง

อยา่งรวดเร็ว 
COR AOR 95% CI p-value 

RKFD 
(n/%) 

Not RKFD 
(n/%) 

ดื่มแอลกอฮอล ์       
     ดื่ม 16 (41.03) 34 (20.86) 2.64 2.21 1.69-7.05 0.009 
     ไมด่ื่ม 23 (58.97) 129 (79.14) 1* 1*   
การใช้ยาสมุนไพร       
     ใช ้ 6 (15.38) 32 (19.63) 0.74 0.95 0.29-3.12 0.928 
     ไมใ่ช ้ 33 (84.62) 131 (80.37) 1* 1*   
การออกก าลังกาย       
     ใช่ 19 (48.72) 84 (54.53) 0.89 0.92 0.37-2.26 0.851 
     ไมใ่ช่ 20 (51.28) 79 (48.47) 1* 1*   
ยาที่ได้รับประจ า       
ACEI/ARB       
     ใช ้ 18 (46.15) 96 (58.89) 0.59 0.69 0.28-1.71 0.420 
     ไมใ่ช ้ 21 (53.85) 67 (41.10) 1* 1*   
Statin       
     ใช ้ 31 (79.49) 2 (87.12) 0.57 0.37 0.10-1.33 0.128 
     ไมใ่ช ้ 8 (20.51) 21 (12.88) 1* 1*   
NSAID       
     ใช ้ 3 (7.69) 13 (7.98) 0.96 1.25 0.24-6.38 0.791 
     ไมใ่ช ้ 36 (92.31) 150 (92.32) 1* 1*   
การควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด 

      

     ควบคมุได ้ 19 (48.72) 81 (49.69) 1* 1*   
     ควบคมุไมไ่ด ้ 20 (51.28) 82 (50.31) 1.04 2.26 0.84-6.04 0.105 
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ตารางที ่2 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการท างานของไตที่แยล่งอยา่งรวดเรว็ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั (ตอ่) 
ตัวแปร การท างานของไตทีแ่ย่ลง

อย่างรวดเร็ว 
COR AOR 95% CI p-value 

RKFD 
(n/%) 

Not RKFD 
(n/%) 

การควบคุมระดับ
ความดันโลหติ 

      

     ควบคมุได ้ 12 (30.77) 68 (41.72) 1* 1*   
     ควบคมุไม่ได ้ 27 (69.23) 95 (58.28) 1.61 1.87 0.73-4.78 0.189 
ระดับกรด Uric        
     ต ่า 27 (69.23) 149 (91.41) 1* 1*   
     สงู 12 (30.77) 14 (8.59) 4.73 4.52 1.46-13.96 0.009 
ไขมัน Cholesterol       
     ต ่า 23 (58.97) 116 (71.17) 1* 1*   
     สงู 16 (41.03) 47 (28.83) 1.72 3.59 1.09-11.86 0.036 
ไขมัน Triglyceride       
     ต ่า 22 (56.41) 84 (51.53) 1* 1*   
     สงู 17 (43.59) 79 (48.47) 0.82 1.15 0.41-3.19 0.796 
ไขมัน LDL       
     ต ่า 28 (71.79) 89 (54.60) 1* 1*   
     สงู 11 (28.21) 74 (45.40) 1.47 1.25 1.07-3.87 0.029 
Hematocrit       
     ปกต ิ 32 (82.05) 114 (88.34) 1* 1*   
     ผิดปกต ิ 7 (17.95) 19 (11.66) 1.66 1.93 0.56-6.70 0.300 
Albuminuria       
    ใช ่ 19 (48.72) 36 (22.09) 3.35 2.03 0.69-5.92 0.193 
     ไม่ใช ่ 20 (51.28) 127 (77.91) 1* 1*   
Hematuria       
    ใช ่ 13 (33.33) 19 (11.66) 3.79 2.57 0.81-8.19 0.111 
     ไม่ใช ่ 26 (66.67) 144 (88.34) 1* 1*   
1* หมายถึง Reference group 
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วิจารณ ์(Discussions) 
จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 61.88) และ
มีอายุมากกว่า 60 ปี (รอ้ยละ 89.11) โดยมี
อายเุฉลีย่ 72.71 ปี ซึง่สะทอ้นใหเ้ห็นวา่โรคไต
เรือ้รงัมีความสมัพนัธก์บัการเสื่อมสภาพของ
ไตตามอายทุี่เพิ่มขึน้ ประเด็นส าคญั คือ การ
พบความซับซอ้นของโรคร่วม โดยส่วนใหญ่
เป็นผูป่้วยที่มีโรครว่ม 3 โรค ไดแ้ก่ เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู และไขมนัในเลือดสงู (รอ้ยละ 
35.15) ตามด้วยกลุ่มที่มี เบาหวานร่วมกับ
ความดันโลหิตสูง (รอ้ยละ 28.26) ลกัษณะ
การมีโรคร่วมหลายโรค (multimorbidity) นี ้
มักส่งผลเสียต่อไตเพิ่มสูงขึ ้น  เนื่องจาก
เบาหวานท าใหเ้กิดการท าลายหลอดเลือด
ฝอยในไต ความดันโลหิตสูงเพิ่มแรงดันใน
หลอดเลือดไต และไขมันในเลือดสูง เร่ง
กระบวนการอกัเสบในหลอดเลอืดไต15  

ผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังในอ าเภอชนบท 
จงัหวดัขอนแก่น มีสดัสว่นของผูท้ี่มีภาวะการ
ท างานของไตแยล่งอย่างรวดเร็ว (RKFD) คิด
เป็นร้อยละ 19.31 ซึ่งนับว่าเป็นสัดส่วนที่
ค่ อนข้า งสูง เมื่ อ เทียบกับการศึกษาใน
ต่างประเทศที่พบอัตราการเกิด RKFD อยู่ที่
ร ้อยละ 10-1516 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
ทั้งนี ้อาจเนื่ องมาจากปัจจัย เฉพาะของ
ประชากรในพื ้นที่ชนบทของไทยที่อาจมี
ขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพ การขาด
ความรู้ในการดูแลตนเองที่เหมาะสม หรือ
ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เช่น พฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่มี โซเดียมสูง การควบคุมระดับ
น า้ตาลและความดันโลหิตที่ไม่เพียงพอ ซึ่ง
ส่งผลให้การด าเนินของโรคเป็นไปอย่าง
รวดเร็ว 17 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี ้
ชีใ้หเ้ห็นถึงความส าคญัของการคดักรองและ
ติดตามผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังในพื ้นที่อย่าง
ใกลชิ้ด รวมถึงการพฒันาแนวทางการปอ้งกนั
และชะลอการเสื่อมของไตที่เหมาะสมกับ
บริบทของชุมชนในอ าเภอชนบท จังหวัด
ขอนแก่น 

ก า ร ศึ ก ษ านี ้พบ ปั จ จั ย ส า คัญที่ มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะการท างานของไตที่แย่
ลงอยา่งรวดเรว็ (RKFD) ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
ไดแ้ก่ ดชันีมวลกายต ่ากว่ามาตรฐาน ซึ่งเพิ่ม
ความเสี่ยงถึง 2.44 เท่า การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเ์พิ่มความเสี่ยง 2.21 เท่า ระดบั
กรดยูริกสงูเพิ่มความเสี่ยงมากถึง 4.52 เท่า 
ระดบัคอเลสเตอรอลสงูเพิ่มความเสี่ยง 3.59 
เท่า และระดบั LDL สงูเพิ่มความเสี่ยง 1.25 
เท่า ผลการศึกษานีส้อดคล้องกับงานวิจัย
ก่อนหน้าที่พบว่าภาวะทุพโภชนาการที่
สะทอ้นจาก BMI ต ่ามีความสมัพันธ์กับการ
เสื่อมของไตที่เร็วขึน้ เนื่องจากร่างกายขาด
สารอาหารที่จ  าเป็นต่อการซ่อมแซมเนือ้เยื่อ
ไต1 ขณะที่การดื่มแอลกอฮอลอ์าจเพิ่มความ
เสี่ยงผ่านกลไกการเพิ่มความดันโลหิตและ
การเ กิดพิษต่อเซลล์ไตโดยตรง 18 และที่
น่าสนใจจากผลการศึกษาครั้งนี ้ คือ การ
พบว่าระดบักรดยรูิกสงูเป็นปัจจยัเสี่ยงที่มีค่า 
OR สูงที่สุด (4.52) แสดงถึงความเสี่ยงที่
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ส าคัญของภาวะกรดยูริกสูงในการเร่งการ
เสื่อมของไต ซึ่งสอดคลอ้งกบัทฤษฎีที่ว่ากรด
ยูริกที่สูงส่งผลให้เกิดการอักเสบ การเกิด
ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว และการกระตุ้น
ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน น าไปสู่ความ
เสียหายต่อไตอย่างต่อเนื่อง 19 ส่วนความ
ผิ ดปกติ ข อ ง ไ ขมัน ใ น เ ลื อ ด  ทั้ ง ร ะ ดับ
คอเลสเตอรอลและ LDL ที่สูง  ยืนยันถึง
ความสมัพนัธร์ะหวา่งความผิดปกติของเมตา
บอลิซึมของไขมันกับการเสื่อมของไต โดย
ไขมันที่สูงอาจท าใหเ้กิดการสะสมในหลอด
เลือดไต เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง และลด
การไหลเวียนเลอืดไปเลีย้งไตดว้ย9 

ผลการศึกษานีม้ีนัยส าคัญทางคลินิก
อย่างยิ่ง เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงที่พบลว้นเป็น
ปัจจยัที่สามารถปรบัเปลี่ยนได ้ซึ่งชีใ้หเ้ห็นถึง
ความส าคญัของการคดักรองและจัดการกบั
ปัจจัยเหล่านีอ้ย่างเหมาะสมในผูป่้วยโรคไต
เ รื ้อ รั ง  โ ดย เ ฉพาะการแก้ ไ ขภาวะทุพ
โภชนาการ การใหค้  าแนะน าเก่ียวกับการงด
หรือลดการดื่มแอลกอฮอล ์การควบคมุระดบั
กรดยูริก และการจัดการกับภาวะไขมันใน
เลอืดผิดปกติ ขอ้คน้พบเหลา่นีแ้สดงใหเ้ห็นถงึ
ความจ าเป็นที่ผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดแูล
สุขภาพ ในการพัฒนาแนวทางการจัดการ
ผู้ป่วยเรือ้รังแบบบูรณาการ20 ที่มุ่งเน้นการ
ควบคุมปัจจยัเสี่ยงอย่างเขม้งวดและการคดั
กรองโรคไตเรือ้รงัเชิงรุกในประชากรสงูอายทุี่
มีโรครว่มดงักลา่ว เพื่อชะลอการเสื่อมของไต
ในผูป่้วยกลุ่มนีไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และ

อาจน าไปประยุกต์ใช้ในพืน้ที่อื่นที่มีบริบท
ใกลเ้คียงกัน เพื่อลดภาระทางสุขภาพและ
เศรษฐกิจที่เกิดจากโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 

จากการศึกษาพบสัดส่วนผู้ป่วยที่มี
ภาวะการท างานของไตแย่ลงอย่างรวดเร็ว 
( RKFD) ร้ อ ย ล ะ  19.31 ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเกิด
ภาวะ RKFD ไดแ้ก่ ดชันีมวลกายต ่า การดื่ม
เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ระดบักรดยรูกิสงู ระดบั
ไขมันคอเลสเตอรอลและไขมัน LDL สูง ซึ่ง
ลว้นเป็นปัจจัยที่สามารถปรบัเปลี่ยนได ้ผล
การศึกษานีส้ะท้อนถึงความจ าเป็นในการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั
แบบบูรณาการที่มุ่งเนน้การคัดกรองเชิงรุก 
การให้โภชนาการที่เหมาะสม การควบคุม
ระดบักรดยูริกและไขมนัในเลือด รวมถึงการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพโดยเฉพาะการ
งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์เพื่อชะลอการเสื่อม
ของไตในกลุม่ประชากรสงูอายทุี่มีโรครว่ม 

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

1. พฒันาระบบคดักรองและเฝ้าระวงั
เชิงรุก โดยเฉพาะการตรวจระดับกรดยูริก 
คอเลสเตอรอล และการประเมินภาวะ
โภชนาการในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่มีโรคร่วม
หลายโรค เนื่องจากพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคญัตอ่การเสือ่มของไตอยา่งรวดเรว็  
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2. จัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อมแบบ
บูรณาการ โดยทีมสหวิชาชีพที่มุ่งเน้นการ
จดัการปัจจยัเสี่ยงที่ปรบัเปลี่ยนได้ และสรา้ง
การมีส่วนร่วม ของผู้ป่วยและครอบครวัใน
ก า รติ ด ต ามป ร ะ เ มิ นค ว าม เ สี่ ย ง แ ล ะ
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

โรคไตเรือ้รังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส  าคญัทั่วโลก โดยเดิมทราบว่าปัจจัยเสี่ยงที่
ท  าใหโ้รคไตเรือ้รงัมีความรุนแรงมากขึน้ ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะ
อว้น อย่างไรก็ตาม การศึกษานีไ้ดเ้พิ่มองค์
ความรู้ใหม่โดยพบว่าร้อยละ 19.31 ของ
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั มีภาวะการท างานของไตที่
แยล่งอยา่งรวดเรว็ โดยปัจจยัเสีย่ง ไดแ้ก่ ดชันี

มวลกายต ่า (BMI < 18.5) การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์ระดับกรดยูริกสูง ระดับไขมัน 
Cholesterol แ ล ะ  LDL สู ง  ชี ้ ใ ห้ เ ห็ น ว่ า
นอกจากภาวะอว้นแลว้ ภาวะน า้หนกันอ้ยก็
เป็นปัจจยัเสีย่งที่ส  าคญั และความส าคญัของ
การควบคมุระดบักรดยูริกและไขมนัในเลือด
เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงั 
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