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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะไตเส่ือมเร้ือรงัระยะท่ี 5 ในผูป่้วย 
โรคไตเส่ือมเร้ือรงั โรงพยาบาลโคกสูง จงัหวดัสระแกว้ 

สกุฤษฎิ ์เลิศสกุลธรรม1 

บทคดัย่อ 
 โรคไตเส่ือมเรือ้รงั (chronic kidney disease, CKD) เป็นปัญหาสาธารณสขุส าคญัทั่วโลก 
เป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงโดยเฉพาะการรักษาผู้ป่วยในระยะสุดท้าย โรงพยาบาลโคกสูง จังหวัด
สระแก้ว (รพช.ขนาด 30 เตียง) มีผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรือ้รังเพิ่มสูงมากขึน้ในทุกปี การศึกษานีม้ี
วัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไตเส่ือมเรือ้รังระยะที่ 5 (CKD stage 5)  
ในผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรือ้รัง ศึกษาแบบ retrospective cohort study แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยเส่ียงกับการเกิดโรคดว้ย risk ratio (95% CI) ในการวิเคราะหต์ัวแปรอิสสระและ adjusted 
odds ratio (95% CI) ใน multiple logistic regression ผลการศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรือ้รัง  
ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ระหว่างวันที่  1 
มกราคม 2565 ถึง วนัท่ี 30 กนัยายน 2567 ทัง้สิน้จ านวน 111 คน เป็นผูป่้วยไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5 
จ านวน 73 คน คิดเป็นรอ้ยละ 65.76 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะไตเส่ือมเรื ้อรงัระยะที่ 5 ในการ
วิเคราะหต์วัแปรอิสระอย่างมีนยัส าคญั 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงู (HT) (RR = 2.48, 95% 
CI = 1.07, 5.75), ภาวะ Anemia (RR = 1.68, 95% CI = 1.13, 2.51) และโรคไขมันในเลือดสูง 
(DLP) (RR = 1.48, 95% CI = 1.07, 2.05) ส่วนปัจจัยที่มีนัยส าคัญในการวิเคราะห์ multiple 
logistic regression เพียงปัจจยัเดียว ไดแ้ก่ ภาวะ Anemia (adjusted OR = 4.25, 95%CI= 1.35 -
13.40) ขอ้เสนอแนะควรเฝ้าระวงัการถดถอยของไตสู่ภาวะไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5 อย่างใกลช้ิดใน
ผูป่้วยโรคไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 3 และ 4 ที่มีภาวะซีด (Anemia) ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุและ
เลือกการรกัษาตามอาการ ดงันัน้ ควรพฒันาการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (palliative care), 
รกัษาแบบแพทยท์างเลือกเพื่อรองรบัผูป่้วยกลุ่มนีท้ี่จะมีจ านวนสงูขึน้ในอนาคต 

ค ำส ำคัญ : โรคไตเส่ือมเรือ้รงั, ปัจจยัเส่ียง, ภาวะไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5 
1นายแพทยช์ านาญการพิเศษ (เวชศาสตรป้์องกนัแขนงสาธารณสขุศาสตร)์ โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ 
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Factors Associated with Chronic Kidney Disease Stage 5 in Chronic 
Kidney Disease, Khok sung Hospital, Sakaeo Province 

Sukrit Lertsagultum1 
ABSTRACT 
 Background: Chronic kidney disease (CKD) is a major public health problem 
worldwide and increases health system costs especially for the treatment of chronic kidney 
disease stage 5. Khok Sung Hospital is a small community hospital but the number of 
patients with chronic kidney disease are increasing every year. This objective of this study 
is to determine the factors associated with chronic kidney disease stage 5 in Khok Sung 
Hospital during the years 2022-2024. Methods: Retrospective cohort study was performed 
to identify possible risk factors relevant to chronic kidney disease stage 5. Univariate and 
multiple logistic regression were used to estimate risk ratio and adjusted odds ratio with 
95% confidence interval. Result: patients with chronic kidney disease are enrolled in this 
study was 111 and chronic kidney disease stage 5 (CKD stage 5) were 73 (65.76%). 
Significant risk factors in univariate analysis were hypertension (RR = 2.48, 95% CI = 1.07, 
5.75), anemia (RR = 1.68, 95% CI = 1.13, 2.51) and dyslipidemia (DLP) (RR = 1.48, 95%  
CI = 1.07, 2.05). In multiple logistic regression only anemia (adjusted OR = 4.25, 95% CI = 
1.35-13.40) was Significant factor. Recommendation: the chronic kidney disease stage  
3-4 with anemia (Hct<30%) should be closely monitored for regression to chronic kidney 
disease stage 5. Most patients are elderly and choose treatment according to supportive. 
Hospitals should develop palliative care and alternative medical treatments to support this 
group of people who will increase in the future. 

Key word : Chronic kidney disease (CKD), Risk factors, chronic kidney disease stage 5  
                    (CKD stage 5) 
1M.D., Thai Board of Preventive Medicine, Public Health., Khok sung Hospital, Sakaeo Province 
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บทน ำ (Introduction) 
 โรคไตเส่ือมเรือ้รงั (chronic kidney 
disease, CKD) เ ป็น ปัญหาสาธารณสุข 
ที่ ส า คัญทั่ ว โ ลก  ร วมถึ ง ป ระ เทศไทย 1 
เนื่องจากผู้ป่วยต้องได้รับผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคซึ่ ง เกิดจากการ
สูญเสียหน้าที่ของไตและยังเป็นสาเหตุให้
ผูป่้วยเสียชีวิตก่อนวัยอันควร อีกทั้งยังท าให้
เกิดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพที่เพิ่มสูงขึน้ 
โดยเฉพาะการรักษาผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 
ที่ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไต2 ปัจจุบัน
พบว่าความชุกของโรคไตเส่ือมเรือ้รงัทั่วโลก 
โดยเฉล่ียเท่ากับร้อยละ 13.43  โดยพบว่า
ประเทศไทยมีความชุกของโรคไตเส่ือมเรือ้รงั
สูงถึง รอ้ยละ 17.524 และมีสัดส่วนของการ
เสียชีวิตดว้ยโรคไต เท่ากับ รอ้ยละ 2.0-2.5  
ซึ่งถือเป็นสัดส่วนที่สูงในระดับโลก5 สาเหตุ
ปัจจัยหลักของโรคนี ้ เกิดจากโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และอายุที่มากขึ ้น  
ที่ส่งผลต่อหลอดเลือดที่มาเลีย้งไตเกิดการตีบ
แข็งท าให้การท างานของไตลดลง6  โดยพบ
ความชุกของโรคไตเส่ือมเรื ้อรังในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน รอ้ยละ 37.5 ในผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง รอ้ยละ 25.6 และส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มผูส้งูอาย ุ61-69 ปี รอ้ยละ 35.2 และอายุ 
70 ปีขึน้ไป รอ้ยละ 53.417 โรคไตเส่ือมเรือ้รงั
เป็นโรคที่รกัษาไม่หายขาด จ าเป็นตอ้งรบัการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง และมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษา โดยเฉพาะเมื่อการด าเนินโรคเข้าสู่
ภาวะไตเส่ือมเรื ้อรังระยะที่  5 (End Stage 

Renal Disease, ESRD)8 ซึ่ ง จ า เ ป็ น ต้อ ง 
ให้การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม (hemodialysis) การลา้งไตทางช่อง
ท้อง  (peritoneal dialysis) หรือการผ่าตัด
ป ลู ก ถ่ า ย ไ ต  ( kidney transplantation)9 
นอก จ า กนี ้  ใ น ปั จ จุ บั น ยั ง มี แ น ว โ น้ ม
อุบัติการณ์ของโรคเพิ่มขึ ้นอย่างรวดเร็ว        
จึงมีความจ าเป็นที่จะตอ้งให้การดูแลรกัษา
ผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรื ้อรัง เพื่อป้องกันหรือ
ชะลอไม่ใหก้ารด าเนินของโรคเขา้สู่ภาวะไต
เ ส่ือมระยะสุดท้าย  โรงพยาบาลโคกสูง 
จังหวัดสระแกว้เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด
เล็กแต่มีจ านวนผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรื ้อรัง
(chronic kidney disease, CKD) มีจ านวน
เพิ่มสูงมากขึน้ในทุกปี การศึกษาในครั้งนี  ้
จึ งมี วัตถุประสงค์ เพื่ อศึกษา ปัจจัยที่ มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5         
(End Stage Renal Disease, ESRD) เพื่อใช้
เป็นแนวทางในการในการป้องกัน ก าหนด
กลุ่มเ ส่ียงในการเฝ้าระวัง  ลดอัตราการ
เสียชีวิต และลดค่าใช้จ่ายจากการรักษา 
เมื่ อ เข้าสู่ภาวะไตเ ส่ือมเรื ้อรังระยะที่  5  
(End Stage Renal Disease, ESRD) ต่อไป 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กบัภาวะไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5 (CKD stage 
5 )  ในผู้ ป่ วย โ รค ไต เ ส่ือม เ รื่ อ รั ง  (CKD) 
โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 จากการทบทวนงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง
ผู้วิจัยพบว่า ตัวแปรตน้ที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5 (CKD stage 5) 
แบ่ง เ ป็น 4 กลุ่มได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคล  
(เพศ, อาย,ุ BMI, การสบูบหุร่ี), ปัจจยัโรครว่ม 
(DM, HT, DLP, IHD, CHF, Gout, Storke) 
แ ล ะ ย า  ( ACEI/ARB, Statin, NSAID)1  

การศึกษาครั้งนี ้ใช้รูปแบบการศึกษาแบบ 
Retrospective cohort study เ พื่ อ ศึ ก ษ า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไตเส่ือม
เรื ้อรัง ระยะที่  5 (CKD stage 5) ในผู้ ป่วย 
โรคไตเส่ือม (CKD) ที่รักษาในคลินิกชะลอ 
ไตเส่ือม โรงพยาบาลโคกสงู จังหวัดสระแกว้ 
โดยมีขัน้ตอนและวิธีด าเนินการวิจยัดงันี ้

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรที่ศกึษาครัง้นี ้คือ ผูป่้วยโรคไตเส่ือม
เรื ้อรัง (CKD) ที่ เข้ารับการรักษาในคลินิก
ชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลโคกสูง จังหวัด
สระแกว้ ในระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2565 ถึง
วนัท่ี 30 กนัยายน 2567 จ านวน 312 คน เป็น
การเลือกทกุคน (Total sampling) 
 เกณฑ์กำรคั ด เข้ ำ  ( Inclusion 
criteria) ผูป่้วยคลินิกเบาหวาน และความดนั
โลหิตสงู 1) อายมุากกว่า 18 ปีขึน้ไป 2) ไดร้บั
การวินิจฉัยภาวะไตเส่ือมเรือ้รงั (CKD) ระยะ
ที่ 3 ขึน้ไป ที่เขา้รบัการรกัษาในคลินิกชะลอ
ไตเส่ือม โรงพยาบาลโคกสงู จังหวัดสระแก้ว 
3) มีผลการตรวจหาค่า Creatinine (Cr) อย่าง
นอ้ยปีละ 2 ครัง้ขึน้ไป 

 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion 
criteria) ขาดนดัระหว่างการรกัษาหรือผูป่้วย
เสียชีวิต และใช้นิยามผู้ป่วยภาวะไตเส่ือม
เรื ้อรัง ระยะที่  5 (CKD stage 5) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่ไดร้ับการวินิจฉัย ICD10 N185 หรือ 
มีอัตราการกรองของไต (GFR) ต ่ากว่า 15 
ml/min/1.73 m2  ติดต่อกนัเกิน 3 เดือน 

เคร่ืองมือในกำรวิจัย เครื่องมือที่ใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย 

 1. แบบบนัทึกขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย
โรคไตเส่ือมเรือ้รัง (CKD) ที่รักษาในคลินิก
ชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลโคกสูง จังหวัด
สระแกว้ 
 2. แบบบันทึกขอ้มูลในเวชระเบียน 
ผู้ป่วยภาวะไตเส่ือมเรือ้รังระยะที่ 5 (CKD 
stage 5) ที่ รักษาในคลินิกชะลอไตเ ส่ือม 
โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ 

 วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัยและกำร
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. เก็บขอ้มลูจากเวชระเบียนผูป่้วย
โรคไตเส่ือมเรือ้รัง (CKD) ที่รักษาในคลินิก
ชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลโคกสูง จังหวัด
สระแก้ว ในระหว่างวันที่  1 มกราคม 2565  
ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2567 

 2. ทบทวนเวชระเบียน ในผู้ป่วย
ภาวะไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5 (CKD stage 5) 
ที่รกัษาในคลินิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาล
โคกสูง จังหวัดสระแก้ว ในระหว่างวันที่  1 
มกราคม 2565 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2567 
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กำรวิเครำะหข์้อมูลทำงสถิติ 
 จัดการข้อมูลและวิเคราะหโ์ดยใช้ 
Epi-info version 7.1 ก าหนดค่านัยส าคัญ
ทางสถิติ ด้วย  2-sided p-value น้อยกว่า 
0.05 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรอิสระ
แ ส ด ง ผ ล ด้ ว ย  risk ratio (95% CI) ห า
ความสมัพนัธใ์นวิเคราะหห์ลายปัจจยัโดยวิธี 
multiple logistic regression แสดงผลด้วย 
adjusted odds ratio (95% CI)10 เนื่ องจาก
ตัวแปรตาม (Outcome) ในการศึกษาครัง้นี ้
ผูว้ิจัยเก็บขอ้มูลในลักษณะ Binary variable 
(ป่วย/ไม่ป่วย) ดังนั้นในการวิเคราะห์แบบ
หลายปัจจัยจึงตอ้งเลือกใช้วิธีการวิเคราะห์
ตามลักษณะของตัวแปรตาม และการแสดง
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตน้และตัวแปร
ตาม ใน  multiple logistic regression นั้ น
แสดงเป็นค่า adjusted odds ratio (95% CI) 

 จริยธรรมกำรวิจัย การศึกษาครัง้
นี ้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  ตามเลขที่
โครงการ SKPHO 31/2567 เมื่ อวันที่  5 

พ ฤ ศ จิ ก า ยน  2 5 6 7  หมด อ ายุ วั น ที่  4 
พฤศจิกายน 2568  ประเภทการรบัรอง การ
วิจยัประยกุต ์(Expedited Review) 

ผลกำรวิจัย (Result) 
 ผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรื ้อรัง  (CKD)  
ที่ เข้ารับการรักษาในคลินิกชะลอไตเส่ือม 
โ ร งพย าบาล โคกสู ง  จั ง ห วั ดส ระแก้ว  
ในระหว่างวนัที่ 1 มกราคม 2565 ถึงวนัที่ 30 
กันยายน 2567 รวมทั้งสิน้จ านวน 312 คน 
พบผู้ป่วยที่ เข้าได้กับเกณฑ์การคัดเ ลือก
จ านวน 278 คน และผูป่้วยที่เขา้ไดก้ับเกณฑ์
การคัดออกจ านวน 8 คน (ขาดนัดระหว่าง
การรกัษาจ านวน 7 คน และเสียชีวิต จ านวน 
1 คน) โดยประชากรศกึษาในการศกึษาครัง้นี ้
จ  านวน 270 คน ใช้การสุ่มแบบ Simple 
Random Sampling จ า น ว น  111 ค น  
พบผู้ ป่วยไตเ ส่ือมเรื ้อรัง ระยะที่  3 (CKD 
stage 3) จ านวน 21 คน, ผูป่้วยไตเส่ือมเรือ้รงั
ระยะที่ 4 (CKD stage 4) จ านวน 17 คน และ 
ผูป่้วยไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5 (CKD stage 5) 
จ านวน 73 คน ดงัรูปท่ี 1 
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รูปที ่1 ประชากรโรคไตเส่ือมเรือ้รงั (CKD) ในการศกึษาครัง้นี ้
ผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรื ้อรัง (CKD) ที่ รับการ
รักษาในคลินิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาล
โคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 ทัง้สิน้

จ านวน 111 คน พบเป็นผูป่้วยไตเส่ือมเรือ้รงั
ระยะที่ 5 (CKD stage 5) จ านวน 73 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 65.76 ดงัตารางที่ 1

ตำรำงที ่1  จ านวนผูป่้วยโรคไตเส่ือมเรือ้รงั(CKD) ที่รบัการรกัษาในคลินิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาล 
                  โคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 (n=111) 

ผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรือ้รัง (CKD) จ ำนวนผู้ป่วย (n=111) ร้อยละ 

CKD stage3 21 18.92 

CKD stage 4 

CKD stage 5                                                      

17 

73 

15.32 

65.76 
รวม 111 100 

ผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรือ้รัง (CKD)  
ที่ รับการรักษาในคลินิ กชะลอไต เ ส่ือม 
โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-
2567 พบส่วนใหญ่เพศหญิงรอ้ยละ 65.77 
อายุเฉล่ียเท่ากับ 70.28 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 12.95 ปี )  โรคร่วมพบว่ า 

ส่วนใหญ่มีโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสงู 
(HT) คิดเป็นรอ้ยละ 87.34 ตามดว้ย ภาวะ 
Anemia, โรคไขมันในเลือดสูง (DLP) และ
โรคเบาหวาน (DM) เท่ากับรอ้ยละ 71.11, 
59.46 และ 44.14  ตามล าดบั ดงัตารางที่ 2
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ตำรำงที่ 2 ขอ้มูลทั่วไปของผูป่้วยโรคไตเส่ือมเรือ้รงั(CKD) ที่รบัการรกัษาในคลินิกชะลอไตเส่ือม 
                  โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 (n=111) 

ปัจจัย จ ำนวน (n=111) ร้อยละ 

เพศ 

• ชาย 

• หญิง 

 

38 

                     73 

 

               34.23 

               65.77 

อำยุเฉล่ีย Mean = 70.28 ปี (S.D.= 12.95) 
BMI 

• < 25 Kg/m2 

• ≥ 25 Kg/m2 

 

                    82 

                    29 

 

73.87 

26.13 
สูบบุหร่ี 

• สบู 

• ไม่สบู 

 

1 
110 

 

0.90 
99.10 

เบำหวำน (DM) 

• มี 

• ไม่มี 

 

49 
62 

 

44.14 
55.86 

ควำมดันโลหติสูง (HT) 

• มี 

• ไม่มี 

 
97 
14 

 
87.39 
12.61 

ไขมันในเลือดสูง (DLP) 

• มี 

• ไม่มี 

 
66 
45 

 
59.46 
40.54 

IHD 

• มี 

• ไม่มี 

 
3 

108 

 
2.70 
97.30 

CHF 

• มี 

• ไม่มี 

 

7 

104 

 

6.31 

93.69 

Gout 

• มี 

• ไม่มี 

 

10 

101 

 

9.01 

90.99 
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ตำรำงที่ 2 ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วยโรคไตเส่ือมเรือ้รงั(CKD) ที่รบัการรกัษาในคลินิกชะลอไตเส่ือม 
                  โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 (n=111)  (ต่อ) 

ปัจจัย จ ำนวน (n=111) ร้อยละ 
Stroke 

• มี 

• ไม่มี 

 

1 

110 

 

0.90 

99.10 

Anemia (Hct <30%) 

• มี 

• ไม่มี 

 
64 
26 

 
71.11 
28.89 

 

การวิ เคราะห์ตัวแปรอิสระที่มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5 
(CKD stage 5) ในผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรือ้รัง
(CKD) ที่รบัการรกัษาในคลินิกชะลอไตเส่ือม 
โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-
2567 พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส าคัญ 3 ปัจจัย ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิต
สูง (HT) (RR = 2.48, 95% CI= 1.07, 5.75), 
ภาวะ Anemia (RR = 1.68, 95% CI= 1.13, 
2.51) และโรคไขมนัในเลือดสงู (DLP) (RR = 
1.48, 95% CI= 1.07, 2.05) ดงัตารางที่ 3 

ตำรำงที่  3  ความสัมพันธ์การวิ เคราะห์ตัวแปรอิสระกับภาวะไตเสื่อมเรื ้อรังระยะที่  5 (CKD stage 5) 
                      ในผู้ป่วยโรคไตเสื่อมเรื ้อรัง (CKD) ที่ รับการรักษาในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล 
                      โคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 (n=111) 

 
ปัจจัย 

ผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรือ้รัง(CKD)  
RR 

 
95%CI CKD stage 5 

(n=73) n (%) 
CKD stage 3-4 
(n=38)  n (%) 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
22 (57.89) 
51 (69.86) 

 
16 (42.11) 
22 (30.14) 

 
0.82 

1 

 
0.60-1.13 

Ref 
กลุ่มอำยุ  

- >60 ปี 

- ≤60 ปี 

 
21 (77.78) 
52 (61.90) 

 
6 (22.22) 

32 (38.10) 

 
1.25 

1 

 
0.96-1.63 

Ref 
ดัชนีมวลกำย 

-  >25 Kg/m2 

- ≤25 Kg/m2 

 
17 (58.62) 
56 (50.00) 

 
12 (41.38) 
56 (50.00) 

 
0.85 

1 

 
0.61-1.20 

Ref 
เบำหวำน (DM) 

- มี 

- ไม่ม ี

 
34 (69.39) 
39 (62.90) 

 
15 (30.61) 
23 (37.10) 

 
1.10 

1 

 
0.84-1.44 

Ref 
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ตำรำงที่  3  ความสัมพันธ์การวิ เคราะห์ตัวแปรอิสระกับภาวะไตเสื่อมเรื ้อรังระยะที่  5 (CKD stage 
                      5) ในผู้ป่วยโรคไตเสื่อมเรือ้รัง(CKD) ที่รับการรักษาในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล 
                      โคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 (n=111)  (ต่อ) 

 
ปัจจัย 

ผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรือ้รัง(CKD)  
RR 

 
95%CI CKD stage 5 

(n=73) n (%) 
CKD stage 3-4 
(n=38)  n (%) 

ควำมดันโลหิตสูง (HT) 

- มี 

- ไม่ม ี

 
69 (71.13) 
4 (28.57) 

 
28 (28.87) 
10 (71.43) 

 
2.48 

1 

 
1.07-5.75 

Ref 

ไขมันในเลือดสูง (DLP) 

- มี 

- ไม่ม ี

 
50 (75.76) 
23 (51.11) 

 
16 (24.24) 
22 (48.89) 

 
1.48 

1 

 
1.07-2.03 

Ref 

IHD 
- มี 
- ไม่ม ี

 
2 (66.67) 

       71 (65.74) 

 
1 (33.33) 

       37 (34.26) 

 
1.01 

           1 

 
0.45-2.28 

        Ref 
CHF  

- มี 
- ไม่ม ี

 
6 (85.71) 

67 (64.42) 

 
1 (14.29) 

37 (35.58) 

 
1.33 

1 

 
0.95-1.85 

Ref 
Gout 

- มี 

- ไม่ม ี

 
6 (60.00) 

67 (66.34) 

 
4 (40.00) 

34 (33.66) 

 
0.90 

1 

 
0.53-1.52 

Ref 
Anemia (Hct <30%) 

- มี 

- ไม่ม ี

 
54 (84.38) 
13(50.00) 

 
10 (15.62) 
13 (50.00) 

 
1.68 

1 

 
1.13-2.51 

Ref 
ACEI/ARB 

- มี 

- ไม่ม ี

 
16 (57.14) 
54 (68.35) 

 
12 (42.86) 
25 (31.65) 

 
0.83 

1 

 
0.58-1.19 

Ref 
Statin 

- มี 

- ไม่ม ี

 
19 (73.08) 
54 (64.29) 

 
7 (26.92) 

30 (35.71) 

 
1.13 

1 

 
0.85-1.50 

Ref 

NSAID 

- มี 

- ไม่ม ี

 
16 (72.73) 
57 (64.04) 

 
6 (27.27) 

32 (35.96) 

 
1.13 

1 

 
0.84-1.53 

Ref 
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การวิเคราะห์ multiple logistic regression 
พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไตเส่ือม
เรื ้อรัง ระยะที่  5 (CKD stage 5) ในผู้ ป่วย 
โรคไตเส่ือมเรื ้อรัง  (CKD) ที่ รับการรักษา 
ในคลินิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลโคกสูง 

จังหวัดสระแก้ว ปี 2565-2567 เพียงปัจจัย
เดียว ไดแ้ก่ โรครว่มภาวะ Anemia (adjusted 
OR = 4.25, 95%CI = 1.35 -13.40) ดงัตาราง
ที่ 4 

ตำรำงที ่ 4  ความสมัพนัธก์ารวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกเชงิพหรุะหว่างปัจจยักบัภาวะไตเส่ือม 
                       เรือ้รงัระยะ 4-5 (CKD stage4-5) ในผูป่้วยโรคไตเส่ือมเรือ้รงั(CKD) ที่รบัการรกัษา 
                       ในคลินิกชะลอไตเส่ือม โรงพยาบาลโคกสงู จงัหวดัสระแกว้ ปี 2565-2567 (n=111) 

ปัจจัย RR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) 
เพศชาย 0.82 (0.60-1.13) 1.05 (0,29-3.72) 
กลุ่มอาย ุ>60 ปี 
BMI >25 Kg/m2 

1.25 (0.96-1.63) 
0.85 (0.61-1.20) 

0.47 (0.10-2.07) 
0.99 (0.28-3.45) 

DM 
HT 

1.10 (0.84-1.44) 
2.48 (1.07-5.75) 

0.67 (0.21-2.13) 
1.19 (0.13-10.44) 

DLP 1.48 (1.07-2.03) 1.92 (0.55-6.62) 
Anemia (Hct <30%) * 1.68 (1.13-2.51) 4.25 (1.35-13.40) 
หมายเหต ุ* หมายถึง ปัจจยัที่มีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion)  
 จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่า ปัจจยั
ที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะไตเส่ือมเรือ้รงัระยะ
ที่  5 (CKD stage 5) ในผู้ป่วยโรคไตเส่ือม
เรือ้รัง (CKD) ที่รับการรักษาในคลินิกชะลอ 
ไตเส่ือม โรงพยาบาลโคกสงู จังหวัดสระแกว้ 
ปี 2565-2567 ไดแ้ก่ โรคร่วมภาวะ Anemia 
(adjusted OR = 4.25, 95%CI = 1.35 -13.40) 
ปัจจัยภาวะโรคร่วม Anemia สอดคล้องกับ
การศกึษาของ K Iseki, et  al ปี ค.ศ. 200711 และ 
Wondimeneh Shibabaw, et al ปี ค.ศ. 202012 

สาเหตุอาจเนื่องมาจากในผู้ป่วยภาวะไต
เส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 5 (CKD stage 5, ESRD) 
มกัมีการเสียหายของเนือ้เยื่อไตซึ่งเป็นอวยัวะ
ส าคัญในการผลิตฮอร์โมน erythropoietin  
ซึ่งฮอรโ์มนนีเ้ป็นส่วนประกอบส าคัญในการ
กระตุ้นไขกระดูก (bone marrow) ในการ
สร้างเม็ดเลือดแดง 13 ซึ่ งภาวะ Anemia นี้
แพทยผ์ู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่มักใชเ้ป็นปัจจัย
ในการเฝ้าระวังภาวะภาวะไตเส่ือมเรื ้อรัง
ระยะที่ 5 ในผูป่้วยโรคไตเส่ือมเรือ้รงั(CKD)12                
ส่วนปัจจัยอื่นๆ ในการศึกษาครั้งนี ้ที่พบ 
มีนัยส าคัญในการวิเคราะห์ตัวแปรอิสระ  



11/13 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่6 ฉบบัที ่4 ตลุาคม - ธนัวาคม 2567 

e272211 

แต่ ไม่พบนัยส าคัญในการวิ เคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (multiple logistic 
regression) ไดแ้ก่ มีโรครว่มเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง  (HT) และโรคไขมันในเลือดสูง 
(DLP) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
14,15 สาเหตุอาจเนื่องมาจากจ านวนประชากร
ศึกษา (sample size) ที่ไดใ้นตัวแปรเหล่านี ้
น้อยเกินไป จึงท าให้ไม่สามารถตรวจพบ
ความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญไดใ้นการศึกษา
ครัง้นี ้
 ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ 
 การศึกษาครัง้นีใ้ชก้ารเก็บข้อมูล
ตวัแปรตาม (Outcome) เป็นลกัษณะ Binary 
variable (ป่วย/ไม่ป่วย) ท าใหใ้นการวิเคราะห์
แบบหลายปัจจัยจ าเป็นต้องใช้วิธี multiple 
logistic regression และแสดงความสมัพันธ์
ด้วย adjusted odds ratio (95% CI ) โดย
การใช ้adjusted odds ratio นัน้ อาจมีปัญหา
ในเรื่องการ over estimate ความสัมพันธ์ที่
พบจากการศึกษา ดังนั้นผูอ้่านควรพิจารณา
ในการน าผลการศกึษาครัง้นี่ไปใชแ้ละอา้งอิง 

ข้อเสนอแนะ  
1. ผูป่้วยโรคไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 3 

และ ระยะที่ 4 (CKD stage 3-4) ที่มีภาวะซดี 
(Anemia, Hct<30%) ควรไดร้บัการเฝ้าระวงั
การถดถอยของไตสู่ภาวะไตเส่ือมเรือ้รงัระยะ
ที่ 5 (CKD stage5) อย่างใกลช้ิด เช่น ผูป่้วย
ควรได้รับการตรวจติดตามค่า Creatinine 
(Cr) อย่างนอ้ยทกุๆ 2 เดือน 

2. ผูป่้วยโรคไตเส่ือมเรือ้รงัระยะที่ 3 
และ ระยะที่ 4 (CKD stage 3-4) ควรไดร้ับ
การตรวจ หาความเข้มข้นของเลือด (Hct) 
เป็นประจ าเพื่อเฝ้าระวังภาวะซีด (Anemia, 
Hct<30%) หากพบภาวะซีดดังกล่าวผูป่้วย
ควรไดร้บัการรกัษาตามมาตรฐาน 

3. ในการศึกษาครั้งนี ้พบผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคไตเส่ือมเรือ้รังระยะ 
ที่ 5 และเป็นผูสู้งอายุ ซึ่งส่วนใหญ่เลือกการ
รกัษาแบบตามอาการ ดงันัน้โรงพยาบาลควร
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(palliative care), กา ร รักษาแบบแพทย์
ทางเลือก เพื่อรองรับผู้กลุ่มนี ้ที่จะมีจ านวน
สงูขึน้ในอนาคต 
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