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หลกัการและวตัถปุระสงค: โรคไตในเดก็เปนปญหาสาธารณสขุ
ทีส่ำคญัอยางหนึง่ในประเทศไทย การศกึษาครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค
เพื่อศึกษาชนิดของโรคไตตามการวินิจฉัยจากกุมารแพทยโรคไต
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูปวยเด็กโรคไตที่มา
รับการรักษาที่คลินิกโรคไตในเด็ก โรงพยาบาลศรีนครินทร
จังหวัดขอนแกน
วธิกีารศกึษา: การศกึษาแบบตดัขวางเชงิพรรณนานี ้ดำเนนิการ
ในชวงเดือนมกราคม – สิงหาคม พ.ศ. 2556 ที่ โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร มหาวทิยาลยัขอนแกน มผีปูวยเดก็โรคไตทีเ่ขามารบั
การรกัษาทัง้หมด 97 ราย และทกุรายยนิยอมเขารวมในการศกึษา
นี ้ การเกบ็รวบรวมขอมลู เกบ็จากแบบบนัทกึทางการแพทยและ
แบบสมัภาษณ
ผลการศกึษา: ผปูวยเดก็โรคไตมอีายเุฉลีย่ 11.5 ± 3.7 ป (ต่ำสดุ
4 ป-สงูสดุ 17 ป)  สวนใหญโรคไตทีพ่บคอืโรคเสนเลอืดฝอยทีไ่ต
อักเสบ (รอยละ 41.2) รองลงมาคือโรคไตที่เกิดจากเอสแอลอี
(รอยละ 33.0) ผปูวยเดก็โรคไตสวนใหญสะดวกมาพบแพทยตาม
ที่นัดหมาย (รอยละ 97.9) รับประทานยาตามคำสั่งแพทยอยาง
เครงครัด (รอยละ 93.8) และหลีกเลี่ยงอาหารที่ไมเหมาะสมตอ
โรคไต (รอยละ 84.5)
สรปุ: โรคไตทีพ่บในการศกึษานี ้คอืโรคเสนเลอืดฝอยทีไ่ตอกัเสบ
รองลงมาคือโรคไตที่เกิดจากเอสแอลอี และผูปวยเด็กโรคไตมี
พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในการดแูลสขุภาพตนเอง
คำสำคญั : โรคไตในเดก็

Background and objective: Childhood  kidney   disease  is
an important public health in Thailand. The objectives of this
descriptive study were to determine types of kidney disease
according to pediatric  nephrologist’ s diagnosis and health
behaviors in pediatric patients with kidney disease at Srinagarind
Hospital, Khon Kaen University.
Methods: This cross - sectional study was conducted during
January to August, 2013 at Srinagarind Hospital, Khon Kaen
University. A total of 97 pediatric patients with kidney diseases
volunteered to participate in this study. Data were collected
from medical records and questionnaires.
Results: The average age of the pediatric patients with kidney
disease was 11.5 + 3.7 years old (4-17 years). Nephrotic
syndrome was the major of  kidney disease (34.0%) followed
by  systemic lupus erythematosus (33.0%). The majority of
subjects were convenient to see  a doctor for appointment
(97.9%), took medication strictly according to the medical
prescription (93.8%) and avoided consuming inappropriate
foods for kidney disease (84.5%).
Conclusion: Nephrotic syndrome was the major of kidney
disease followed by systemic lupus erythematosus. Pediatric
patients with kidney disease had appropriate  behaviors for
their health.
Keywords : childhood  kidney disease
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Chilhood Kidney Disease at Srinagarind Hospital, Khon Kaen  University              โรคไตในเดก็ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร มหาวทิยาลยัขอนแกน

บทนำ
“โรคไต” ที่ถือไดวาเปน “ภัยเงียบ” ที่นากลัวชนิดหนึ่ง

ปจจุบันโรคไตเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของโลกและ
ประเทศไทย ขอมูลของอเมริกาเหนือพบวามีผูปวยโรคไต
เรื้อรังรอยละ 11 ของประชากร (19 ลานคน) และจากการ
สำรวจทีอ่อสเตรเลยี  ยโุรป และญีป่นุ  ความชกุของโรคไต
เรื้อรังคิดเปนรอยละ 6-161-3 สวนอุบัติการณของโรคไต
เพิ่มขึ้นตามอายุพบในเพศชายมากกวาหญิง4,5 และผันแปร
ตามเชื้อชาต6ิ

ประเทศไทยพบผูปวยที่มีภาวะโรคไตมากขึ้นทุกป
จากขอมลูผปูวยทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาลโดยสำนกันโยบาย
และยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
พบวาอตัราปวยดวยโรคไตมแีนวโนมเพิม่ขึน้ จาก 461.90 ตอ
แสนประชากร ในป พ.ศ. 2547 เพิ่มเปน 878.96 ตอ
แสนประชากร ในปพ.ศ. 2552 โดยเฉพาะโรคไตวายทีเ่พิม่ขึน้
กวา 2 เทาตัว กลาวคือจาก 217.04 ตอแสนประชากรในป
พ.ศ. 2547 เปน 512.65 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ.2552
หรอืเปนผปูวยไตวายถงึรอยละ 55 ของผปูวยโรคไตทัง้หมด7

สงผลใหรัฐบาลตองเสียคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคไต
เปนจำนวนเงินที่มากและตอเนื่อง โดยเฉพาะผูปวยโรคไต
ระยะสดุทาย (end stage renal disease) ทีต่องทำการรกัษา
โดยการลางไต และปลูกถายไต ขอมูลการศึกษาทางระบาด
วทิยา และการศกึษาเกีย่วกบัโรคไตในผใูหญมมีาก ตรงกนัขาม
กับโรคไตในเด็กมีการทำการศึกษาคอนขางนอย สวนใหญ
รายงานการศึกษาจะเปนขอมูลของโรคไตระยะสุดทาย
ในอเมรกิาเหนอืผปูวยเดก็โรคไตวายระยะสดุทายอายตุ่ำกวา
20 ป พบนอยกวารอยละ 2 ของผูปวยโรคไตระยะสุดทาย
ทัง้หมด  และอตัราตายของผปูวยเดก็โรคไตวายระยะ สดุทาย
คดิเปน 30 - 150 เทาเมือ่เทยีบกบัเดก็ปกติ8  มรีายงานความ
ชุกของผูปวยเด็กโรคไตเรื้อรังทั่วโลกที่ไดรับการปลูกถายไต
อาย ุ4-18 ป อยรูะหวาง 18 ถงึ 100 ตอลานประชากร ขอมลู
โรคไตเรือ้รงัในเดก็ในประเทศทีพ่ฒันา แลวสวนใหญเกดิจาก
ความพิการแตกำเนิดของไตและอวัยวะขับถายของเสีย และ
โรคไตทีเ่กดิจากกรรมพนัธุ9   ดงันัน้ การวนิจิฉยัไดเรว็แตแรก
และการรักษาปองกันไมใหไตถูกทำลายจึงเปนสิ่งสำคัญ

การศึกษาโรคไตในเด็กในประเทศไทยมีนอย ทำให
คณะผูวิจัยสนใจทำการศึกษาในหัวขอนี้ โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาชนิดของโรคไตตามคำวินิจฉัยของกุมารแพทย
โรคไต และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผูปวย
เดก็โรคไตทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคไตในเดก็ โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร จงัหวดัขอนแกน

วิธีการศึกษา
1. เปนการศึกษาเชิงสำรวจแบบตัดขวาง (cross -

sectional survey) โดยทำการเก็บขอมูลจากผูปวยเด็ก
โรคไตทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิผปูวยเดก็โรคไต โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน ตัง้แต
เดือนมกราคม - สิงหาคม ป พ.ศ. 2556 ที่มีอายุ 4-17 ป
จำนวน 97 ราย และทุกรายไดรับคำชี้แจงเกี่ยวกับรายละ
เอยีดของโครงการวจิยัและยนิยอมเขารวมในการศกึษาครัง้นี้

2. ทำการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณ
ผปูกครองในกรณทีีผ่ปูวยอายนุอยกวา 12 ป และสมัภาษณ
ผูปวยเอง ในกรณีอายุ 12 ปขึ้นไป และบันทึกการวินิจฉัย
โรคไต การไดรับยาจากแบบบันทึกทางการแพทย แบบ
สมัภาษณประกอบดวย ขอมลูทัว่ไป โรคประจำตวั การไดรบั
ยาประจำ การมาตามนัด การหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารทีเ่ปนโทษตอโรคไต และการรบัประทานยาตามแพทย
สัง่ แบบสมัภาษณไดใหผเูชีย่วชาญ จำนวน 2 ทาน อานและ
ใหคำแนะนำแลวทำการแกไขตามที่ผู เชี่ยวชาญแนะนำ
จากนัน้นำไปทดสอบใชจรงิในผปูวยเดก็และผปูกครองทีม่ารบั
การรักษาที่แผนกผูปวยนอกเด็กโรงพยาบาลศรีนครินทร
เพื่อดูความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา แลว
ทำการแกไขกอนนำไปใชจริง

การดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล หลังจากโครงการ
วิจัยผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน หนังสือรับรองเลขที่ HE
551355  แลวทำการเกบ็รวบรวมขอมลูโดยทำการสมัภาษณ
ทีห่องตรวจโรคกมุารเวชกรรม คลนิกิโรคไต ทกุวนัจนัทร เวลา
13.00 -16.00 น. ในการไปเก็บรวบรวมขอมูล จะทำการ
ประสานงานกับแพทยผูดูแลคลินิกกุมารเวช ที่โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน และ
เจาหนาที่ที่ปฏิบัติหนาที่ในแตละวันเพื่อทำการขออนุญาต
เก็บขอมูลและใชสถานที่ทำการจดรายชื่อผูปวยที่มาเขารับ
การรักษาและยินยอมใหสัมภาษณ บันทึกขอมูลเกี่ยวกับ
โรคไต ประเภทของโรค และการรักษาที่ผูปวยไดรับ และ
สมัภาษณผปูกครองในกรณทีีผ่ปูวยอายนุอยกวา 12 ป และ
สัมภาษณผูปวยเองในกรณีอายุ 12 ปขึ้นไป หลังจากนั้น
ทำการรวบรวมขอมลูแบบตรวจและแบบสมัภาษณ เพือ่ปอน
ขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร

ผลการศึกษา
จากการศกึษาพบวามผีปูวยเดก็โรคไตทัง้หมด 97 ราย

อายเุฉลีย่ 11.5 ± 3.8 ป เปนเพศชายรอยละ 44.3 เปนหญิง
รอยละ 55.7 เมื่อจำแนกอายุเปน 3 กลุมพบวากลุมอายุ
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4-5 ป มรีอยละ 9.3  กลมุอาย ุ6-11 ปมรีอยละ 35.1 และกลมุ
อาย ุ12-17 ปมรีอยละ 55.7 สวนใหญผปูวยเดก็โรคไตมกีาร
ศึกษาระดับมัธยมศึกษารอยละ 45.4 ผูปกครองของผูปวย
มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษารอยละ 44.3 รายไดเฉลีย่ของ
ครอบครวัตอเดอืนมรีายไดนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 34.0
อาชพีของผปูกครองเปนเกษตรกรรอยละ 43.3  (ตารางที ่1)

จากแบบบนัทกึทางการแพทยและการสมัภาษณเกีย่วกบั
โรคประจำตวัและการดแูลสขุภาพทัว่ไปของผปูวยเดก็โรคไต
พบวาโรคไตในเด็กที่พบมากที่สุดคือ กลุมอาการเนโฟรติก
(nephrotic syndrome)  พบรอยละ 34.0 รองลงมา คอืโรคไต
ทีเ่กดิจากโรคเอสแอลอ ี (Systemic Lupus Erythematosus
= SLE ) พบรอยละ 33.0 และไตวายพบรอยละ 8.2 ระยะ
เวลาที่ปวยเฉลี่ย 4.28 ± 3.6 ป เมื่อจำแนกตามอายุพบวา
ระยะเวลาทีป่วยเฉลีย่ของกลมุอาย ุ4-5 ปเทากบั 2.3 ± 1.1 ปี
ระยะเวลาทีป่วยเฉลีย่ของกลมุอาย ุ6-11 ป เทากบั 3.3 ± 3.0 ป
และระยะเวลาที่ปวยเฉลี่ยของกลุมอายุ 12-17 ป เทากับ
5.3 ± 3.9 ป สวนการรกัษาทีผ่ปูวยไดรบัมดีงันีค้อื รกัษาโดย
การรบัประทานยารอยละ 91.6 รกัษาโดยการผาตดัเปลีย่นไต
รอยละ 3.2 รกัษาโดยการลางไตทางชองทอง รอยละ 1.1 และ
ใหคำแนะนำในการปฏิบัติตัวรอยละ 4.2 โรคประจำตัวอื่นๆ
ทีพ่บ เชน โรคความดนัโลหติสงู รอยละ 12.4 โรคเบาหวาน
รอยละ 3.2 โรคซีดรอยละ 2.1 และโรคธาลัสซีเมียรอยละ
2.1  เปนตน (ตารางที ่2)

ในสวนของยาที่ผูปวยรับประทานเปนประจำ ยากดภูมิ
คมุกนัทีไ่ดรบัคอื prednisolone (รอยละ 72.2) mycophenolate
mofetil (รอยละ 11.3) mycophenolate sodium (รอยละ6.2)
tacrolimus (รอยละ 3.1) cyclosporine (รอยละ2.1) และ
endoxan (รอยละ 1.0)  ยาลดความดนัโลหติทีไ่ดรบัคอืยาตาน
เอนไซม angiotensin converting enzyme (ACE-inhibitor);
enalapril (รอยละ 42.3) beta receptor blocker; metoprolol
และ atenolol (รอยละ 5.1) calcium channel blocker เชน
diltiazem และ amlodipine (รอยละ9.3) alpha receptor
blocker; prazosin (รอยละ3.1) ยาขยายหลอดเลือดแดง
โดยตรง; hydralazine (รอยละ2.1) ยาลดระดับคอเลสเตอร
อลในเลอืดทีไ่ดรบัคอื simvastatin (รอยละ10.3) สวนยาอืน่ๆ
ที่ ไดรับ เชน calcium carbonate (รอยละ54.6)
hydroxychloroquine (รอยละ18.6) (ตารางที ่3)

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่เปน
โทษตอไต ทุกกลุมอายุสวนใหญตอบวาหลีกเลี่ยง สำหรับ
ผูปวยที่ไมหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่เปนโทษตอไต
เนื่องจากไมทราบ แพทยไมสั่งหาม รับประทานตามที่
โรงเรียนจัดใหและทำไมได นอกจากนี้ยังพบวาสวนใหญ
ทุกกลุมอายุตอบวา มาพบแพทยตามนัดและรับประทานยา
ตามคำสัง่ของแพทยอยางเครงครดั (ตารางที ่ 4)

 

เพศ
- ชาย
- หญงิ

อายเุฉลีย่ (ป) (คาเฉลีย่ ± SD)
กลมุอาย ุ(ป)

- 4-5
- 6-11
- 12-17

การศึกษาของผูปวย
- กอนอนบุาล
- อนบุาล
- ประถม
- มธัยม
- ปรญิญาตรี
- ไมไดศกึษา

การศึกษาผูปกครอง
- ประถม
- มธัยม
- ปวช./ปวส.
- ปรญิญาตรี
- ปรญิญาโท

รายไดครอบครวั / เดอืน (บาท)
- นอยกวา 5,000
- 5,001-10,000
- 10,001-15,000
- 15,001-20,000
- มากกวา 20,000

อาชีพของผูปกครอง
- เกษตรกร
- คาขาย
- รบัจางทัว่ไป
- รบัราชการ
- รฐัวสิาหกจิ
- อืน่ๆ เชน แมบาน

จำนวนทั้งหมด
97 ราย

จำนวน (รอยละ)

43 (44.3)
54 (55.7)
11.5 ± 3.8

9 (9.3)
34 (35.1)
54 (55.7)

4 (4.1)
12 (12.4)
32 (33.0)
44 (45.4)
1 (1.0)
4 (4.1)

43 (44.3)
21 (21.6)
8 (8.2)

18 (18.6)
5 (5.2)

33 (34.0)
26 (26.8)
13 (13.4)
8 (8.3)

17 (17.5)

42 (43.3)
13 (13.4)
15 (15.5)
21 (21.6)
3 (3.1)
2 (2.1)

ขอมูลทั่วไป

ตารางที ่ 1 ขอมลูทัว่ไป
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ตารางที ่2  ขอมลูเกีย่วกบัโรคไตและโรคประจำตวัอืน่ๆ

การวินิจฉัยโรคไต
- โรคเสนเลอืดฝอยทีไ่ตอกัเสบ
- กลมุอาการเนโฟรตกิ (nephrotic syndrome)
- ภาวะปสสาวะไหลยอน (vesiculoureteral reflux)
- โรคไตทีเ่กดิจากโรค  SLE
- โรคไตวาย
- โรคไตผดิปกตใินการขบักรด (renal tubular acidosis)
- กลมุอาการบารตเตอร  (Bartter syndrome)
- ผาตดัเปลีย่นไต
- อมัพาตชัว่คราวจากโพแทสเซยีมในเลอืดต่ำ  (hypokalemic pe
  riodic paralysis)
- การตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะ

ระยะเวลาทีป่วย (ป)   (คาเฉลีย่ + SD)
การรักษาที่ไดรับ

- รบัประทานยา
- ผาตดัเปลีย่นไต
- การลางไตทางชองทอง
- ใหคำแนะนำในการปฏบิตัติวั

โรคประจำตัวอื่นๆ
- ไมมโีรคประจำตวั
- ความดนัโลหติสงู
- เบาหวาน
- ซีด
- ธาลัสซีเมีย
- อวน
- ภมูแิพ
- ไทรอยด
-  หอบหืด
-  มะเร็งเม็ดเลือดขาว

4-5 ป  9 ราย
จำนวน(รอยละ)

1 (11.1)
4 (44.4)

0 (0)
0 (0)

1 (11.1)
1 (11.1)
1 (11.1)
0 (0.0)
0 (0.0)

1 (11.1)
2.3 +1.1

9 (100)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

5 (55.6)
0 (0)
0 (0)

1 (11.1)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

1 (11.1)
1 (11.1)
1 (11.1)

6-11 ป 34 ราย
จำนวน(รอยละ)

5 (14.7)
15 (44.1)
4 (11.8)
7 (20.6)
1 (2.9)
0 (0)
0 (0)

0 (0.0)
1 (2.9)

1 (2.9)
3.3+ 3.0

30 (88.2)
0 (0)
0 (0)

4 (11.8)

21 (61.8)
3 (8.8)
2 (5.9)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

1 (2.9)
0 (0)

12-17 ป 54 ราย
จำนวน(รอยละ)

0 (0.0)
15 (27.8)
1 (1.9)

25 (46.3)
6 (11.1)
3 (5.6)
0 (0)

3 (5.6)
1 (1.9)

0 (0.0)
5.3 + 3.9

48 (92.3)
3 (5.8)
1 (1.9)
0 (0)

19 (35.2)
9 (16.7)
1 (1.9)
1 (1.9)
2 (3.7)
1 (1.9)
1 (1.9)
2 (3.7)
0 (0)
0 (0)

4-17 ป 97 ราย
จำนวน(รอยละ)

6 (6.2)
34 (35.0)
5 (5.2)

32 (33.0)
8 (8.2)
4 (4.1)
1 (1.0)
3 (3.1)
2 (2.1)

2 (2.1)
4.28+3.6

87 (91.6)
3 (3.2)
1 (1.1)
4 (4.2)

45 (46.4)
12 (12.4)
3 (3.2)
2 (2.1)
2 (2.1)
1 (1.0)
1 (1.0)
2 (2.1)
2 (2.1)
1 (1.0)

ขอมลูเกีย่วกบัโรคไต

วิจารณ
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยเด็กโรคไตจำนวน 97 ราย

เปนเพศหญิงมากกวาชาย ตางจากการศึกษาของ
Vachvanichsanong และ Dissaneewate ที่ศึกษาใน
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ภาคใตประเทศไทยพบวาผปูวย
เดก็โรคไตเรือ้รงั เปนเพศชายมากกวาหญงิ10   ผปูกครองของ
ผูปวยเด็กโรคไตสวนใหญมีเศรษฐานะไมดีคือมีอาชีพ
เกษตรกร จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาและมธัยม และมี
รายไดตอเดือนคอนขางต่ำ Bello และคณะ ป ค.ศ. 2008

ไดทำการศึกษาที่ประเทศอังกฤษรายงานวาปจจัยที่สงผล
ทำใหผูปวยโรคไตเปนรุนแรงมากขึ้นคือเศรษฐานะที่ต่ำ
ซึง่เกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพทีส่งผลตอโรคไตและการเขาถงึ
บริการทางแพทย11 แตผูปวยในการศึกษานี้ถึงแมจะมีเศรษ
ฐานะทีต่่ำ ผปูวยสวนใหญกไ็ดมารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล
ศรีนครินทร เนื่องจากถูกสงตอมารับการรักษากับแพทย
ผูเชี่ยวชาญโรคไตในเด็กโดยใชสิทธิประโยชนจากโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ทำใหไดรับการรักษาตอเนื่อง
และไดรับคำแนะนำที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่สงผลดี
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 ยากดภมูคิมุกนั
- prednisolone
- mycophenolate mofetil
- mycophenolate sodium
- tacrolimus
- endoxan
- cyclosporine

ยาลดความดันโลหิต
- ยาตานเอนไซม angiotensin converting enzyme
   (ACE-inhibitor); enalapril
- beta receptor blocker; metoprolol atenolol
- ยาขยายหลอดเลือดแดงโดยตรง; hydralazine
- calcium channel blocker;  diltiazem amlodipine
- alpha receptor blocker; prazosin

ยาลดระดับคอเลสเตอรอลในเลือด
- simvastatin

ยาอืน่ๆ
- allopurinol
- cotrimoxazole
- potassium chloride
- insulin
- albendazole
- omepazole
- sodamint
- Shohl’s solution
- calcium carbonate
- folic acid
- ferrous sulfate
- hydroxychloroquine

4 (44.4)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

1 (11.1)

0 (0.0)
0 (0.0)
1 (11.1)
0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)
0 (0.0)
2 (22.2)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (0.0)
0 (0.0)
4 (44.4)
2 (22.2)
0 (0.0)
0 (0.0)

23 (67.6)
4 (11.8)
1 (2.9)
1 (2.9)
1 (2.9)
0 (0.0)

14 (41.2)

0 (0.0)
0 (0.0)
2 (5.9)
0 (0.0)

2 (5.9)

2 (5.9)
3 (8.8)
0 (0.0)
2 (5.9)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

17 (50.0)
3 (8.8)
0 (0.0)
2 (5.9)

43 (79.6)
7(13.0)
5(9.3)
2 (3.7)
0 (0.0)
2 (3.7)

26 (48.1)

5 (9.25)
2 (3.7)
9 (3.7)
3 (5.6)

8 (14.8)

8 (14.8)
0 (0.0)
1 (1.9)
1 (1.9)
2 (3.7)
1 (1.9)
4 (7.4)
1(1.9)

32 (59.3)
4 (7.4)
3(5.6)

16 (29.6)

70 (72.2)
11 (11.3)
6 (6.2)
3 (3.1)
1 (1.0)
2 (2.1)

41 (42.3)

5 (5.1)
2 (2.1)
9 (9.3)
3 (3.1)

10 (10.3)

10 (10.3)
3 (3.1)
3 (3.1)
3 (3.1)
2 (2.1)
1 (1.0)
5 (5.2)
1 (1.0)

53 (54.6)
9 (9.3)
3 (3.1)

18 (18.6)

ยาที่ผูปวยรับประทานเปนประจำ

ตารางที ่ 3  ยาทีผ่ปูวยรบัประทานเปนประจำ
4-5 ป 9 ราย

จำนวน (รอยละ)
6-11 ป 34 ราย
จำนวน (รอยละ)

12-17 ป 54 ราย
จำนวน (รอยละ)

4-17 ป 97 ราย
จำนวน (รอยละ)

ตอโรคไต  การศกึษานีพ้บวาโรคไตในเดก็ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั
จากกุมารแพทยโรคไต โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัด
ขอนแกน โรคไตในเดก็ทีพ่บมากทีส่ดุคอืกลมุอาการเนโฟรตกิ
รองลงมา คือโรคไตที่เกิดจากโรคเอสแอลอี ในขณะที่การ
ศกึษาของ Vachvanichsanong และ Dissaneewate พบวา
สาเหตขุองโรคไตเรือ้รงัในเดก็ทีพ่บมากทีส่ดุคอืโรคทีเ่กดิจาก
ความผิดปกติของไตและทางเดินปสสาวะ รองลงมาคือโรค
เสนเลอืดฝอยทีไ่ตอกัเสบเรือ้รงั (chronic glomerulonephritis)10

และจากการศกึษาของ Harambat และคณะป ค.ศ . 2012 ที่
รายงานขอมูลสาเหตุของโรคไตเรื้อรังในเด็กในทวีปอเมริกา

เหนอื อติาล ีและเบลเยีย่มพบวาสวนใหญเกดิจากความพกิาร
แตกำเนิดของไตและอวัยวะขับถายของเสียและโรคไตที่เกิด
จากกรรมพนัธุ9  โรคประจำตวัของผปูวยทีพ่บในสดัสวนทีส่งู
คอืความดนัโลหติสงูสอดคลองกบัการศกึษาของ Wong และ
คณะ ป ค.ศ. 2008 ที่พบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่
พบ ไดบอยในผปูวยเดก็โรคไตเรือ้รงั12 การศกึษาของ  Jafar
และ คณะป ค.ศ. 2003 รายงานวาความดนัโลหติสงู อวน และ
การมีโปรตีนในปสสาวะเปนปจจัยสำคัญที่ทำใหการทำงาน
ของไตเสื่อมลง13 ยาลดความดันโลหิตที่ผูปวยเด็กโรคไต
รับประทานเปนประจำสวนใหญ เปนยาตานเอนไซม
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Chilhood Kidney Disease at Srinagarind Hospital, Khon Kaen  University              โรคไตในเดก็ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร มหาวทิยาลยัขอนแกน

ACE-inhibitor; enalapril สวนยากดภูมิคุมกันจะเปนยา
prednisolone เพื่อลดการอักเสบของไต ผูปวยเด็กโรคไต
จงึจำเปนตองรบัประทานยาตามแพทยสัง่อยางสม่ำเสมอและ
ไดรับคำแนะนำในการปฏิบัติตนในการบริโภคอาหารให
เหมาะสม

การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเด็ก
โรคไตกลุมนี้ สวนใหญปฏิบัติตนไดดีเชนรับประทานยาตาม
แพทยสั่งอยางเครงครัด มาพบแพทยตามที่นัดหมาย และ
หลีกเลี่ยงอาหารที่เปนโทษตอไต ซึ่งจะสงผลดีตอสุขภาพ
ของ ผูปวยเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Sun และคณะ
ป ค.ศ. 2011 ทีศ่กึษาในผปูวยโรคไตอกัเสบลปูสโดยตดิตาม
ผปูวยเปนเวลา 10 ป พบวาการรบัประทานยาตามแพทยสัง่
อยางเครงครดัมผีลตอการพยากรณโรคทีด่ขีึน้14 และการศกึษา
ของ Zrinyi และคณะป ค.ศ. 2003 ไดทำการศกึษาประสทิธผิล
ของการรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชนตอไต พบวาสงผลให
ผปูวยโรคไตมนี้ำหนกัเพิม่ขึน้ และระดบัโปรแตสเซยีมในซรีมั
ลดลง15

ผลการศึกษานำรองครั้งนี้เปนขอมูลโรคไตในเด็กที่มา
รับการรักษาที่ โรงพยาบาลศรีนครินทรตลอดจนการ
รักษาที่ไดรับ และพฤติกรรมของผูปวยในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เปนขอมลูเบือ้งตนทีส่ำคญัสามารถนำไปตอยอดเปน
โครงการวิจัยระยะยาวโดยติดตามผูปวยกลุมนี้ไปขางหนา
เพื่อใหทราบปจจัยที่มีผลตอการความรุนแรงของโรคไต
การพยากรณโรค และอัตราการรอดชีพ อยางไรก็ตามใน
ปจจุบันโรคไตที่เกิดจากบางสาเหตุ เชน กรวยไตอักเสบ
จะหายไดเมื่อผูปวยไดรับการรักษาที่เหมาะสม แตในผูปวย
ที่การทำงานของไตเสื่อมอยางตอเนื่องจนถึงขั้นไตวาย
ปจจุบันยังไมมียาที่รักษาโรคไตวายเรื้อรังใหหายขาดได

ดงันัน้การปองกนัโรคไตวายหรอืการตรวจเพือ่พบโรคในระยะ
แรก เพือ่ใหการรกัษากอนทีก่ารทำงานของไตจะเสือ่มไปมาก
จึงมีความสำคัญ

ขอจำกดัของการศกึษานีค้อืเปนการศกึษานำรอง ทำการ
เก็บขอมูลในชวงเดือนมกราคม-สิงหาคม ป พ.ศ. 2556
กลุมตัวอยางที่ไดมีอคติจากการเลือก (selection bias) จึง
นำผลการศึกษาไปอางอิงผูปวยเด็กโรคไตกลุมอื่นไมได
แตผลการศึกษาครั้งสามารถนำไปใชเปนขอมูลพื้นฐาน
สำหรับผูสนใจที่จะทำการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้ตอไปได

สรุป
การศกึษาโรคไต และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง

ในผูปวยเด็กโรคไตที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคไตในเด็ก
โรงพยาบาลศรนีครนิทร จงัหวดัขอนแกนพบวา โรคไตในเดก็
ที่พบมากที่สุดคือ โรคกลุมอาการเนโฟรติก รองลงมาคือ
โรคไตทีเ่กดิจากโรคเอสแอลอ ี การรกัษาทีไ่ดรบัสวนใหญคอื
การรบัประทานยา และผปูวยเดก็โรคไตมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม
ในการดูแลสุขภาพตนเอง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานประจำคลินิก

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลยัขอนแกน  ผปูวยเดก็ไตและผปูกครองทีใ่หความ
รวมมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลูการศกึษาครัง้นี ้ทำใหสำเรจ็
ลุลวงไปไดดวยดี

ตารางที่ 4  การดแูลสขุภาพของผปูวยเดก็โรคไต

 

 การหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่เปนโทษตอไต
- หลกีเลีย่ง
-ไมหลกีเลีย่งเพราะไมทราบ แพทยไมสัง่หาม
 รบัประทาน อาหารตามทีโ่รงเรยีนจดัให และทำไมได

การมาพบแพทยตามนัด
- มาตามนดั
- ไมมาตามนัด

การรับประทานยาตามคำสั่งของแพทย
- ทำตามอยางเครงครัด
- เปนบางครัง้
- ไมรบัประทานอยางเครงครดั

7 (77.8)
2 (22.2)

9 (100)
0 (0)

9 (100)
0 (0)
0 (0)

30 (88.3)
4 (11.7)

34 (100)
0 (0)

32 (94.1)
1 (2.9)
1 (2.9)

45 (83.3)
9 (16.7)

52 (96.3)
2 (3.7)

50 (92.6)
4 (7.4)
0 (0)

82 (84.5)
15 (15.4)

95 (97.9)
2 (2.1)

91 (93.8)
5 (5.2)
1 (1.0)

โรคประจำตวัและการดแูลสขุภาพทัว่ไปของผปูวย 4-5 ป 9 ราย
จำนวน (รอยละ)

6-11 ป 34 ราย
จำนวน (รอยละ)

12-17 ป 54 ราย
จำนวน (รอยละ)

4-17 ป 97 ราย
จำนวน (รอยละ)
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