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บทคัดย่อ: โรคไตวายเรื้อรังในสุนัขเป็นโรคที่ปัจจุบันพบมากขึ้นโดยเฉพาะในสุนัขวัยชรา ซึ่งมีผลท าให้มีคุณภาพชีวิต
แย่ลงและพบอัตราการตายที่เพิ่มขึ้น สาเหตุในการเกิดโรคมีหลายอย่างโดยเฉพาะเกิดจากการอักเสบพบถึง 30% โดย
พบเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดมีความสัมพันธ์กับการอักเสบ วัตถุประสงค์การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนนิว
โทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ (NLR) อัตราส่วนโมโนไซต์ต่อลิมโฟไซต์ (MLR) และอัตราส่วนเกล็ดเลือดต่อลิมโฟไซต์ (PLR) 
ระหว่างสุนัขไตวายเรื้อรังและสุนัขที่มีอาการปกติทางคลินิก โดยเก็บข้อมูลจากสุนัขในกลุ่มไตวายเรื้อรังเปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่มีอาการปกติทางคลินิกรวมจ านวน 112 ตัว จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มสุนัขที่เป็นไตวายเร้ือรังจะได้ค่า NLR 
= 8.33748, MLR = 0.64064 และ PLR = 2.98295 และสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มสุนัขที่มีอาการปกติทางคลินิก ซึ่งมีค่า NLR = 3.79225, MLR = 0.26016 และ PLR = 
1.71080 การหาพื้นที่เส้นโค้ง (receiver operating characteristic curve; ROC) พบว่า NLR, MLR และ PLR มี
พื้นที่ใต้โค้ง (area under curve; AUC) เท่ากับ 0.70, 0.72 และ 0.60 ตามล าดับ จากข้อมูลการศึกษาทั้งหมดพบว่า
ค่า MLR มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ การศึกษาเพิ่มเติมอาจสามารถใช้ค่า MLR ดังกล่าวช่วยส าหรับการติดตาม
และประเมินโรคไตวายเร้ือรังในอนาคต 
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Abstract: Chronic renal failure (CRF) is a common disease in elderly dogs. This condition 
significantly impacts their quality of life and increases mortality rates. There are many causes of 
this disease. Inflammation plays a crucial role in CRF, affecting up to 30% of cases. Elevating white 
blood cell and platelet counts are associated with inflammatory process. The objectives of this 
study were to compare neutrophil-to-lymphocyte (NLR) ratio, monocyte-to-lymphocyte (MLR) 
ratio, and platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) between dogs with CRF and clinically normal dogs. 
Data were collected and analyzed from 55 dogs with CRF and 57 clinically normal dogs. The study 
found statistically significant differences (P<0.05) that dogs with CRF had the values of NLR = 
8.337.48, MLR = 0.640.64 and PLR = 2.982.95 higher than clinically normal dogs that had the 
values of NLR = 3.792.25, MLR = 0.260.16 และ PLR = 1.710.80. The receiver operating 
characteristic (ROC) curve showed that the areas under curve (AUC) of NLR, MLR, and PLR were 
0.70, 0.72, and 0.60, respectively. From all studied data, it was found that the MLR values were 
significantly different. Using these MLR values to help monitor and evaluate the chronic renal 
failure in the future should be further studied. 
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บทน า 
โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney failure;  

CRF) คือ การเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของไตในส่วนหน้าที่
การท างานหรือโครงสร้างของไต โดยอาจจะเป็นข้างเดียว
หรือทั้งสองข้างก็ได้ และมีระยะเวลามากกว่า 3 เดือน

สามารถพบได้ในสุนัขทั่วไปแต่พบมากในสุนัขวัยชรา 
(Martello et al., 2020) เมื่อมีความผิดปกติจะพบ
อาการทางคลินิกที่หลากหลายโดยอาการที่พบบ่อย เช่น 
เบื่ออาหาร (84%) ซึมอ่อนเพลีย (77%) อาเจียน (55%) 
ท้องเสีย (37%) และภาวะชัก (2%) เป็นต้น 
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(Dunaevich et al., 2020) การแบ่งระยะของการเกิด
โรคไตวายเรื้อรังตามค าแนะน าของ International 
Renal Interest Society (IRIS) จากการใช้ซีรั่มครีเอติ
นิน (serum creatinine) และหรือซีรั่มซิมเมตริกไดเมทิล 
อาร์จินีน (serum symmetric dimethylarginine) 
ร่วมกับประวัติข้อมูลสัตว์ป่วยและการตรวจร่างกาย
เบื้องต้นด้วยจะแบ่งได้เป็น 4 ระยะ (IRIS, 2023) เพื่อใช้
ในการก าหนดแนวทางการรักษาและพยากรณ์โรค 
อุบัติการณ์การเกิดโรคไตวายเร้ือรังในสัตว์เลี้ยงมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนโดยในสุนัขพบอุบัติการณ์ 0.05–3.74% (Oburai 
et al.,2015) นอกจากนี้การที่เจ้าของสัตว์น าสัตว์เลี้ยง
มาตรวจสุขภาพมากขึ้นก็ท าให้พบอุบัติการณ์เพิ่มด้วย 
ปัจจัยและสาเหตุก่อโรคที่ส าคัญ เช่น การติดเชื้อ ยาหรือ
สารพิษที่ท าลายไต (De Santis et al., 2022) เนื้องอก
ชนิด renal cell carcinoma (Bennett, 2004) การ
ผ่าตัดเอาไตและท่อไตออก (nephroureterectomy) 
(Kwon et al.,2018) ความเสื่อมของไต อายุที่มากขึ้น 
สายพันธุ์ ไชนีส ชาร์เป่ย พันธุ์บูลเทอร์เรียร์ พันธุ์อิงลิช 
พันธุ์ค็อกเกอร์ สแปเนียล พันธุ์คาวาเลียร์ คิง ชาลส์ สแป
เนียล พันธุ์เวสต์ไฮแลนด์ ไวท์ เทอร์เรียร์ และพันธุ์บ็อก
เซอร์ (Coyne et al., 2020) ภาวะอ้วน และโรคปริทันต์
อักเสบ (Nabi et al., 2014)  ส าหรับรูปแบบการรักษา
จะเป็นแบบพยุงอาการและการบ าบัดทดแทนไต เพื่อ
ป้องกันการพัฒนาของโรคจึงมีการใช้ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ
ต่าง ๆ เช่น fibroblast growth factor-23 (Miyakawa 
et al., 2021), kidney injury molecule-1 (Lippi et 
al., 2018), neutrophil gelatinase-associated 
lipocalin (Kim et al., 2019), glutamyl 
transpeptidase (Nivy et al., 2021) และ Cystatin C 
(Miyagawa et al., 2020) ในการตรวจคัดกรองการ
ท างานหรือความเสียหายที่เกิดกับไตไม่ให้พัฒนาเป็นไต
วายเรื้อรัง แต่อาจพบปัญหาในการเลือกใช้ตัวบ่งชี้ทาง
ชีวภาพ เช่น ความสะดวก ราคา และความต่อเนื่องใน
การตรวจเพื่อวิเคราะห์ ส าหรับโรคไตวายเรื้อรังพบว่ามี

กระบวนการอักเสบร่วมด้วย (Picelli de Azevedo et 
al., 2022) ดังนั้นหากน าจ านวนเซลล์อักเสบแต่ละชนิด
และเกล็ดเลือดท าเป็นอัตราส่วนต่าง ๆ จะช่วยในการ
ติดตามและช่วยพยากรณ์โรคได้ง่ายขึ้นเนื่องจากมีราคา
ถูก สะดวก และมีปัจจัยรบกวนน้อย พร้อมกับการศึกษา
ก่อนหน้านี้ได้แสดงให้เห็นว่าอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิม
โฟไซต์ (NLR) อัตราส่วนโมโนไซต์ต่อลิมโฟไซต์ (MLR) 
และอัตราส่วนเกล็ดเลือดต่อลิมโฟไซต์ (PLR) ได้เริ่ม
น ามาใช้เพื่อบ่งชี้การอักเสบทั่วร่างกายจากกลุ่มอาการ
และโรคต่าง ๆ เช่น ความดันโลหิตสูง (Liu et al., 
2015) โรคหัวใจ (Hua et al., 2023) และโรคล าไส้
อักเสบเรื้อรัง (Benvenuti et al., 2020) วัตถุประสงค์
ของการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบอัตราส่วนของเซลล์
อักเสบและเกล็ดเลือดระหว่างสุนัขที่เป็นไตวายเรื้อรังกับ
สุนัขที่ไม่พบความผิดปกติของไตทางคลินิก  
 
อุปกรณ์และวิธีการ 
การเก็บข้อมูล สัตว์ทดลอง 

การศึกษาท าการเก็บข้อมูลย้อนหลังของสุนัขที่
เข้ามารับการบริการในสถานพยาบาลสัตว์เอกชน พื้นที่
จังหวัดกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนมกราคม-สิงหาคม 
พ.ศ. 2566 โดยแบ่งกลุ่มการเก็บตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มดังนี้ 
กลุ่มที่ 1: สุนัขสุขภาพแข็งแรงที่ไม่พบความผิดปกติของ
ไต (without CRF) โดยประเมินจากค่าซีรั่มครีเอตินิน
และ/หรือซีรั่มซิมเมตริกไดเมทิล อาร์จินีน ร่วมกับข้อมูล
ประวัติการรักษาและการตรวจร่างกายเบื้องต้นที่อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ นอกจากนี้ในประวัติต้องไม่เคยป่วยหรือ
รักษาโรคดังต่อไปนี้ โรคภูมิคุ้มกันผิดปกติ ผิวหนังและ
ไขมันอักเสบ มดลูกอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ เนื้องอก และ
โรคข้ออกัเสบ ส าหรับกลุ่มที่ 2: สุนัขที่มีประวัติการรักษา
ความผิดปกติของไตมากกว่า 3 เดือน (with CRF) โดยที่
ค่าซีรั่มครีเอตินินและหรือซีรั่มซิมเมตริกไดเมทิล อาร์
จินีนยังคงมากกว่าเกณฑ์ค่าปกติ ร่วมกับข้อมูลจาก
ประวัติการรักษาที่มีแนวโน้มไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
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ผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัย และเกณฑ์วินิจฉัยภาวะการ
อักเสบของทั้งร่างกายโดยไม่ระบุสาเหตุของการติดเชื้อใน
สุนัขจากประวัติการตรวจร่างกายเบื้องต้น นอกจากนี้
ต้องไม่เคยป่วยเป็นโรคเหมือนกลุ่มที่ 1 ร่วมกับไม่พบ
ภาวะกรวยไตอักเสบและกระเพาะปัสสาวะอักเสบด้วย 
โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 ต้องไม่มีวิการการอักเสบซึ่ง
พิจารณาจากข้อมูลประวัติการตรวจร่างกายเบื้องต้น เช่น 
ไม่มีการบวมหรือพบผิวหนังมีสีแดงตามส่วนของร่างกาย 
ไม่แสดงอาการเจ็บปวดจากการตรวจคล า อุณหภูมิ
ร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ลักษณะปัสสาวะและอุจจาระ
ปกติ  เมื่อได้ตามเกณฑ์แล้วตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มจะถูกท า
การเก็บข้อมูลค่าสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ค่าชีวเคมี ข้อมูล
ลักษณะประชากร ประวัติการท าวัคซีน และรูปแบบการ
เลี้ยง   
การค านวณ NLR, MLR และ PLR 

การค านวณ NLR, MLR, PLR และการ
แบ่งกลุ่มตัวอย่างจะมาจากผลการบันทึกตัวอย่างเลือด
ครั้งล่าสุด ไม่ได้ท าการตรวจใหม่ โดยตัวอย่างเลือดเก็บ
จาก cephalic vein หรือ saphenous vein แล้วน า
ตัวอย่างบรรจุใส่หลอด Ethylene diamine tetra-
acetic acid (EDTA) เพื่อท าการตรวจค่าความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือดด้วยเครื่อง Sysmex XN-1000V ในกรณี
พบค่าที่ผิดปกติจะมีการตรวจยืนยันเพิ่มเติม เช่น สเมียร์
เลือดแล้วส่องตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ หรือการปั่น
เลือดด้วย microhematocrit tube เพื่อวัดค่าแพคเซล
วอลุ่ ม  ในกา รค านวณจะน าค่ านิ ว โทรฟิ ล  ( x103 
cells/μL) โมโนไซต์ (x103 cells/μL) เกล็ดเลือด (x106 

cells/μL) และลิมโฟไซต์ (x103 cells/μL) มาท าการหา
อัตราส่วนโดยก าหนดอัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟ
ไซต์ (NLR) = จ านวนนิวโทรฟิล/จ านวนลิมโฟไซต, 
อัตราส่วนของโมโนไซต์ต่อลิมโฟไซต์ (MLR) = จ านวนโม
โนไซต์/จ านวนลิมโฟไซต์ และอัตราส่วนของเกล็ดเลือด
ต่อลิมโฟไซต์ (PLR) = จ านวนเกล็ดเลือด/จ านวนลิมโฟ
ไซต์ ส าหรับค่าเคมีในเลือดจะตรวจด้วยเครื่อง IDEXX 

Catalyst One เพื่อน าค่าซีรั่มซิมเมตริกไดเมทิลอาร์
จินีนและหรือซีรั่มครีเอตินินมาใช้แบ่งกลุ่มสุนัขและแบ่ง
ระยะของไตวายเร้ือรัง  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ใช้โปรแกรม R version 4.3.1 ในการวิเคราะห์
สถิติเชิงพรรณนา (mean±standard deviation) ใน
สุนัขทั้ง 2 กลุ่ม ท าการเปรียบเทียบข้อมูลจัดประเภท 
(categorical data) เช่น เพศ พันธุ์ ชนิดอาหาร เป็นต้น 
ด้วยสถิติ Fisher’s exact test ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ 
(continuous data) เช่น อายุ จ านวนเม็ดเลือดแดง 
NLR MLR PLR เป็นต้น ท าโดยตรวจการกระจายตัวของ
ข้อมูลเป็นแบบปกติหรือไม่ด้วยวิธี Wilk Shapiro ถ้า
ข้อมูลมีการกระจายตัวแบบปกติ การเปรียบเทียบ
ระหว่างทั้ง 2 กลุ่มจะใช้วิธี generalized linear model  
แต่หากข้อมูลไม่มีการกระจายตัวแบบปกติ จะเลือกใช้วิธี 
Mann-Whitney test แทน ส าหรับการใช้โปรแกรม 
MedCalc version 22.007 น ามาใช้ในการค านวณ 
ROC curves และจุดตัด (cut off point) แยกระหว่าง
กลุ่มไตวายเรื้อรังและกลุ่มปกติทางคลินิกของค่า NLR 
MLR และ PLR ด้วยวิธี Youden index ซึ่งท าให้ผลรวม
ของค่า sensitivity และ specificity สูงสุด 
 
ผลการทดลองและวิจารณ์ผล 
การศึกษากลุ่มประชากร 

กลุ่มประชากรตัวอย่างสุนัขที่ศึกษาจ านวน 112 
ตัว แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มสุนัขที่มีอาการปกติทาง
คลินิกจ านวน 57 ตัว มีอายุโดยเฉลี่ย 8.582.96 ปี และ
กลุ่มสุนัขที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะต่าง ๆ จ านวน 55 
ตัว มีอายุโดยเฉลี่ย 10.873.45 ปี ซึ่งในกลุ่มนี้สามารถ
แบ่งเป็นระยะของโรคไตวายเรื้อรังจากเกณฑ์ของ IRIS 
modified 2023 ได้ดังนี้ ระยะที่ 1 จ านวน 8 ตัว ระยะที่ 
2 จ านวน 22 ตัว ระยะที่ 3 จ านวน 14 ตัว และระยะที่ 
4 จ านวน 11 ตัว จากข้อมูลจะพบว่าช่วงอายุโดยเฉลี่ย
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ของสุนัขที่ป่วยไตวายเรื้อรังมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญกับสุนัขที่มีอาการปกติ ซึ่งเป็นช่วงอายุที่สุนัขอยู่
ในวัยชรามีโอกาสเสี่ยงการต่อการป่วยโดยเฉพาะที่เกิด
จากความเสื่อมของอวัยวะในร่างกายและผลกระทบจาก
โรคเร้ือรังไม่ติดต่ออ่ืน ๆ (McKenzie et al., 2022) ส่วน
ปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของกลุ่ม
ประชากรทั้งสอง ดังตารางที่ 1 

ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดและค่าชีวเคมีที่
ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างสุนัขไตวายเรื้อรังและ
สุนัขที่มีอาการปกติทางคลินิก จะพบว่าค่าสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือดสุนัขไตวายเรื้อรังในส่วนของปริมาณเม็ดเลือด
แดง ระดับค่าฮีโมโกลบิน ระดับค่าฮีมาโตคริต และ
ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มสุนัขที่มี

อาการปกติทางคลินิก โดยมีแนวโน้มที่ลดลง ซึ่งอาจมี
สาเหตุได้หลายอย่าง เช่น การขาดฮอร์โมนอีริโทรโพอิติน 
การขาดสารอาหารที่จ าเป็นต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง 
และการอักเสบจากโรคเรื้อรัง เป็นต้น (Chikazawa and 
Dunning, 2016) นอกจากนี้ในส่วนของปริมาณเม็ด
เลือดขาว จ านวนเซลล์นิวโทรฟิล และจ านวนเซลล์โมโน
ไซต์ ในกลุ่มสุนัขไตวายเรื้อรังมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญกับกลุ่มสุนัขที่มีอาการปกติทางคลินิก โดยมี
แนวโน้มที่เพิ่มขึ้น ซึ่งอาจมีสาเหตุได้หลายอย่าง เช่น การ
อัก เสบจากโ รค เรื้ อ รั ง  หลอด เลื อดอัก เสบ  และ
ความเครียดทางกายภาพ เป็นต้น (Tvedten and 
Raskin, 2012) ในส่วนค่าอื่น ๆ ของความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือดพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลประชาการของสุนัขที่ท าการศึกษาจ านวน 112 ตัว 

 with CRF (55) without CRF (57) P-value 
Age (year) 10.873.45 8.582.96 <0.001 
Gender 
   Male 
   female 

 
18 
37 

 
20 
37 

0.8434 

Breeds 
   Purebred 
   Mixed breed  

 
44 
11 

 
40 
17 

0.2780 

Type of food 
   Homemade 
   Dry food 
   Mixed  

 
0 
41 
14 

 
0 
35 
22 

0.1597 

Livelihood 
   Indoor only 
   Outdoor only 
   Indoor and outdoor 

 
39 
2 
14 

 
40 
4 
13 

0.8416 

Vaccination  
   Complete 
   Not complete 

 
37 
18 

 
39 
18 

1.0 

IRIS stage of CRF  
   Stage 1 

 
8 

 
- 
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   Stage 2 
   Stage 3 
   Stage 4 

22 
14 
11 

 

ส าหรับในส่วนค่าชีวเคมีที่ใช้แบ่งกลุ่มสุนัขที่
ท าการศึกษา พบว่าค่าซีรั่มครีเอตินินและซีรั่มซิมเมตริก
ไดเมทิล อาร์จินีนของประชากรทั้งสองกลุ่มมีค่าแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกันกับค่ายูเรียไนโตรเจนใน

เลือดและอัลบูมินในเลือด ซึ่งเป็นผลที่ตามมาจากโรคไต
วายเรื้อรัง ในส่วนค่าอื่น ๆ ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญ ดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 แสดงค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดและค่าชีวเคมีในเลือดของกลุ่มที่ท าการศึกษา 

 Normal reference 
range 

CRF (55) Clinical normal (57) P-value 

Red blood cell (106/μL) 5.5-8.5 5.641.40 7.440.94 <0.001 

White blood cell (103/μL) 5.0–17.0 16.939.33 10.363.05 <0.001 

Hemoglobin (g/dL) 12.0–19.0 12.443.12 17.122.06 <0.001 

Hematocrit (%) 33–55 36.089.14 48.455.35 <0.001 

Mean corpuscular volume (fL) 60–77 64.265.20 65.293.05 0.1960 

Mean corpuscular hemoglobin (pg) 22–26 22.252.18 23.051.56 0.0275 

Mean corpuscular hemoglobin 
concentration (g/dL) 

32–38 34.642.41 35.321.41 <0.001 

Platelet count (103/μL) 100-500 456.31233.97 335.01136.39 0.0033 

Red blood cell distribution width (%) 12-17 15.442.26 15.402.09 0.9160 

Platelet Distribution Width (fL) 8.5-18 10.273.52 11.052.30 0.3292 

Mean platelet volume (fL) 8-13 10.201.64 10.431.74 0.6227 

Plateletcrit (%) 0.1-0.5 0.430.19 0.340.13 0.0052 

Neutrophil (103/μL) 2.9–12.0 13.208.91 7.152.79 <0.001 

Lymphocyte (103/μL) 0.4–2.9 2.311.47 2.190.95 0.4996 

Monocyte (103/μL) 0.1–1.4 0.960.61 0.510.24 <0.001 

Eosinophil (103/μL) 0–1.3 0.410.40 0.490.42 0.1378 

Basophil (103/μL) 0–0.14 0.0370.077 0.0150.010 0.0191 

Reticulocytes (106/μL) 0–1.0 0.990.97 0.770.46 0.6603 

SDMA (μg/dL) 0-14 31.1814.80 10.242.51 <0.001 

Serum creatinine (mg/dL) 0.5-1.8 3.502.52 0.990.28 <0.001 

Blood urea nitrogen (mg/dL) 7-27 60.9432.81 18.539.09 <0.001 

Total protein (g/dL) 5.2-8.2 7.131.07 7.160.60 0.8690 

Albumin (g/dL) 2.2-3.9 2.860.49 3.380.34 <0.001 
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Globulin (g/dL) 2.5-4.5 4.932.67 3.780.48 0.0067 

 

จากผลการเปรียบเทียบอัตราส่วนของจ านวน
เซลล์อักเสบและเกล็ดเลือดในสองกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์และอัตราส่วนโมโนไซต์

ต่อลิมโฟไซต์มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ส่วน
อัตราส่วนเกล็ดเลือดต่อลิมโฟไซต์ไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญ ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ อัตราส่วนโมโนไซต์ต่อลิมโฟไซต์ และอัตราส่วนเกล็ดเลือด
ต่อลิมโฟไซต์ระหว่างสุนัขไตวายเร้ือรังและสุนัขที่มีอาการทางคลินิกปกติ 

 With CRF (55) Without CRF (57) P-value 
Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) 8.337.49 3.792.25 <0.001 
Monocyte-to-lymphocyte ratio (MLR) 0.640.64 0.260.16 <0.001 
Platelet -to-lymphocyte ratio (PLR) 2.982.95 1.710.80 0.0593 

 

ผลจากการวิเคราะห์จากการหาพื้นที่เส้นโค้ง 
(Receiver operating characteristic curve; ROC 
curve) เพื่อหาจุด cut-off ของ NLR, MLR และ PLR 
ในการจ าแนกการเป็นโรคไตวายเร้ือรัง พบว่า NLR, MLR 
และ PLR มีพื้นที่ใต้โค้ง (Area under the curve; AUC) 
เท่ากับ 0.70, 0.72 และ 0.60 ตามล าดับ และเมื่อ
พิจารณาจากการศึกษานี้จุดตัดที่เหมาะสมในการเป็นโรค
ไตวายเรื้อรังของ NLR จะเป็นจุดตัดที่ > 5.538 ได้ค่า
ความไว (sensitivity) ร้อยละ 52.73 และความจ าเพาะ 
(specificity) ร้อยละ 87.72 จุดตัดที่เหมาะสมของ MLR 
จะเป็นจุดตัดที่ > 0.337 ได้ค่าความไวร้อยละ 61.82 
และความจ าเพาะร้อยละ 80.70 และ จุดตัดที่เหมาะสม
ของ PLR จะเป็นจุดตัดที่ > 2.845 ได้ค่าความไวร้อยละ 
30.91 และความจ าเพาะร้อยละ 92.98 จากรูปที่ 1, 2 
และ 3  

ในการศึกษาพบว่าค่า NLR และ MLR ที่ได้มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบระหว่าง
สุนัขที่มีอาการทางคลินิกปกติกับสุนัขที่มีภาวะไตวาย
เร้ือรัง โดยค่า NLR ที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มสุนัขที่มีภาวะไตวาย

เรื้อรัง มาจากจ านวนของนิวโทรฟิลที่เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มสุนัขที่มีอาการทางคลินิกปกติ 
ในขณะที่จ านวนของลิมโฟไซต์ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ สาเหตุที่ท าให้จ านวนนิวโทรฟิล
มากขึ้นมีด้วยกันหลายสาเหตุ เช่น การอักเสบ การติด
เชื้อแบคทีเรีย การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ และความเครียด
ทางกายภาพ เป็นต้น ในส่วนของการศึกษาจ านวนนิว
โทรฟิลมากขึ้นซึ่งมีความเป็นไปได้ที่จะเกิดจากสาเหตุ
ของการการอักเสบเนื่องจากโรคไตวายเรื้อรัง ซึ่งพบถึง 
30% (Dunaevich et al., 2020) และพบว่าสัตว์ป่วย
อาจมีความเครียดแบบเฉียบพลันจากการเจ็บป่วยและ
กระบวนการรักษา ซึ่งเป็นความเครียดทางกายภาพที่
ส่งผลต่อจ านวนนิวโทรฟิลที่มากข้ึนในเลือดได้  
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รูปที่ 1 ผลของการวิเคราะห์ ROC curve ของ NLR ใน
สุนัขที่ท าการศึกษาทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง 

 

 

รูปที่ 2 ผลของการวิเคราะห์ ROC curve ของ MLR ใน
สุนัขที่ท าการศึกษาทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง 

 

 

รูปที่ 3 ผลของการวิเคราะห์ ROC curve ของ PLR ใน
สุนัขที่ท าการศึกษาทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง  

นอกจากนี้พบว่าความเสียหายของโรคไตแบบ
เฉียบพลันและแบบเรื้อรังนั้น อาจไม่สามารถแยกขาด
จากกันได้อย่างสิ้นเชิง เนื่องจากทั้ง 2 ภาวะสามารถมี
อิทธิพลต่อกันได้ จากความก้าวหน้าของโรคและปัจจัย
เสี่ยงอื่น ๆ พร้อมทั้งพบว่าโรคไตแบบเฉียบพลันเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นอิสระส าหรับโรคไตวายเรื้อรัง (Guo et 
al., 2023) ดังนั้นสัตว์ที่เป็นไตวายเรื้อรังอาจพบปัจจัย
อื่นเข้ามาแทรกท าให้เกิดไตวายแบบเฉียบพลันทับซ้อนได้ 
ซึ่งไตวายแบบเฉียบพลันจะท าให้มีการหลั่งคีโมไคน์และ
กระตุ้นให้เกิดการอักเสบมากขึ้น จนน าไปสู่การเกิด
กระบวนการอักเสบและมีการตอบสนองการอักเสบโดย
จะไปกระตุ้นการปล่อยนิวโทรฟิลออกมา (Maeda et 
al., 2020) และการที่จ านวนนิวโทรฟิลที่สูงขึ้นมากใน
เลือดอาจจะส่งผลแทรกซ้อนต่อระบบอื่นในร่างกาย เช่น 

ภาวะแข็งตัวของเลือดง่ายกว่าปกติ ภาวะความล้มเหลว
ของอวัยวะต่าง ๆ และความบกพร่องการหายของแผล 
เป็นต้น  

ในส่วนค่า MLR ของกลุ่มสุนัขไตวายเรื้อรังที่
สูงขึ้น พบว่าเกิดจากจ านวนโมโนไซต์ที่มีจ านวนมาก ซึ่ง
สาเหตุที่ท าให้โมโนไซต์มีจ านวนมากมีหลายสาเหตุ เช่น 
การติดเชื้ อ เรื้ อรั ง  การอักเสบ การตอบสนองต่อ
ความเครียดกล้ ามเนื้ อหั ว ใจตาย ( Espinoza and 
Emmady, 2023) เป็นต้น ในกลุ่มสุนัขไตวายเรื้อรังที่
ท าการศึกษา เป็นกลุ่ ม โ รคไม่ติ ดต่ อ เรื้ อ รั ง  (non-
communicable diseases; NCDs) (Neuen et al., 
2017) อาจจะมีการพัฒนาโรคมาจากไตวายเฉียบพลัน 
ซึ่งท าให้เกิดการบาดเจ็บเร้ือรังและมีวิถีการเกิดผังผืดของ
ไต โดยจะท าให้เกิดการขาดเลือดมาเลี้ยงไตจนท าให้
เซลล์บาดเจ็บและเสียหาย ร่วมกับมีการตอบสนองการ
อักเสบต่อเนื่อง และท าให้ไฟโบรบลาสท์เปลี่ยนเป็นไมโอ
ไฟโบรบลาสท์ เกิดการสังเคราะห์แมทริกซ์นอกเซลล์
สะสมตามมา ส่งผลท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ เช่น โกลเมอรู
โลสเคลอโรซีส การฝ่อของเนื้อไต หลอดเลือดฝอยไต
อักเสบเรื้อรัง และภาวะหลอดเลือดแข็ง เป็นต้น ซึ่ง
ปัญหาเหล่านี้ส่งผลพัฒนาให้เป็นไตวายเรื้อรัง (Niculae 
et al., 2023) จะเห็นได้ว่าจากระยะเวลาในการเกิดเป็น
แบบเรื้อรังและมีผลที่ท าให้หลอดเลือดอักเสบ อาจเป็น
ปัจจัยที่ท าให้จ านวนโมโนไซต์เพิ่มขึ้นได้ นอกจากนี้ยัง
พบว่าสุนัขที่มีอายุมากและเป็นโรคเรื้อรังอื่นร่วมด้วยอาจ
พบการเพิ่มจ านวนมากข้ึนของโมโนไซต์ได้เช่นกัน  

ทั้งนี้มีการศึกษา NLR และ MLR ที่เก่ียวข้องกับ
ปัญหาของไตในมนุษย์ พบว่าค่า NLR และ MLR จะใช้
ช่วยในการท านายโรค โดยในกลุ่มที่ค่าสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญร่วมกับค่า cut-off ที่เหมาะสมจากการ
วิเคราะห์การหาพื้นที่เส้นโค้ง จะพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล มีจ านวนวันที่เข้ารับการรักษา
เพิ่มขึ้น จ านวนการฟอกไตโดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น และมีอัตรา
การเสียชีวิตที่ 30 วันสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในผู้ปว่ยไตวาย
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เรื้อรังระยะสุดท้ายของทุกสาเหตุ ส าหรับความสัมพันธ์
ของค่า NLR และ MLR ที่สูงขึ้นมักมีความรุนแรงของโรค
ที่ เ พิ่ ม ขึ้ น ด้ ว ย  โ ดยค่ าที่ เ พิ่ ม ขึ้ น จ ะส่ ง ผลต่ อกา ร
เปลี่ยนแปลงการอักเสบในระบบหลอดเลือดที่อาจ
ลุกลามต่อไป เช่น ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว ความดัน
โลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น พร้อมกันนี้ยัง
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับอัตราการกรองของไต ค่าฮีมา
โตคริต และค่าอัลบูมิน ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาโรคไปสู่
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย นอกจากนี้ค่าที่สูงขึ้นอาจเป็น
การสะท้อนถึงความไม่สมดุลทางภูมิคุ้มกัน (Mureșan 
et al., 2022) (Uduagbamen et al., 2022) ดังนั้นใน
การศึกษาในครั้งนี้ซึ่งพบว่าค่า NLR และ MLR มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ผลการศึกษาดังกล่าวอาจจะ
เป็นเครื่องมือซึ่งจะช่วยให้สัตวแพทย์ท าการตรวจวินิจฉัย
เพิ่มเติมและเลือกวางแผนการรักษาที่เหมาะสมได้  

การอักเสบ (inflammation) เป็นกระบวนการ
ที่ร่างกายตอบสนองต่อปัจจัยที่ท าให้เนื้อเยื่อของร่างกาย
ได้รับบาดเจ็บ เป็นปฏิกิริยาต่อเนื่องบริเวณเนื้อเยื่อที่
ได้รับความเสียหาย ปัจจัยที่ท าให้เกิดการอักเสบสามารถ
เกิดจากการติดเชื้อ หรือไม่ติดเชื้อ เช่น การติดเชื้อ การ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ภาวะหัวใจล้มเหลว และโปรตีน
ปริมาณมากในอาหาร (Ephraim et al., 2020) ชนิด
ของการอักเสบแบ่งตามพยาธิก าเนิดได้เป็น การอักเสบ
ชนิดเฉียบพลันและการอักเสบชนิดเร้ือรัง  

โดยการอักเสบชนิดเฉียบพลันมักจะเกิดขึ้น
ทันทีและรวดเร็ว ใช้ระยะเวลาสั้นหรือเกิดขึ้นหลังจาก
เนื้อเยื่อนั้นได้รับอันตรายอย่างรุนแรง ลักษณะอาการ
ทางคลินิกภายนอกของการอักเสบอย่างเฉียบพลัน คือ 
บวม แดง ร้อน และเจ็บปวดหรือบางครั้งอาจพบความ
ผิดปกติของการสูญเสียหน้าที่ของเนื้อเยื่อนั้น ส่วนพยาธิ
สภาพที่พบประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ
หลอดเลือดขนาดเล็กและการเคลื่อนที่ของเซลล์เม็ดเลือด
ขาวมายังบริเวณที่บาดเจ็บพร้อมกับมีการกระตุ้นเพื่อ
ช่วยในการก าจัดสิ่งแปลกปลอมต่าง ๆ เซลล์เม็ดเลือด

ขาวที่พบส่วนใหญ่จะเป็นเซลล์ชนิดโพลีมอร์โฟนิวเคลียร์ 
ส าหรับการอักเสบชนิดเรื้อรังเป็นการอักเสบที่เกิดขึ้นช้า 
ใช้ระยะเวลานานเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือนขึ้นกับชนิด
ของสาเหตุ ส่วนการเปลี่ยนแปลงในเนื้อเยื่อจะพบเซลล์
อักเสบหลาย ๆ ชนิดเนื่องจากมีขบวนการท าลายเนื้อเยื่อ
ในบางส่วนและมีกระบวนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อควบคู่ไป
ด้วย โดยเฉพาะการสร้างเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเข้ามาทดแทน 
พยาธิสภาพที่พบประกอบด้วยเซลล์อักเสบเม็ดเลือดขาว
ชนิดโมโนนิวเคลียร์เซลล์หรือแมคโครฟาจ การอักเสบ
แบบเร้ือรังจะเกิดการท าลายเนื้อเยื่อท าให้การท างานของ
เนื้อเยื่อนั้น ๆ ผิดปกติได้เช่นกัน  

การใช้เกณฑ์วินิจฉัยภาวะการอักเสบของทั้ง
ร่างกายโดยไม่ระบุสาเหตุของการติดเชื้อในสุนัข มีดังนี้ 
อุณหภูมิร่างกายน้อยกว่า 37.8 องศาเซลเซียสหรือ
มากกว่า 39.4 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นหัวใจ
มากกว่า 140 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจมากกว่า 30 
ครั้งต่อนาที จ านวนเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 6,000 เซลล์
ต่อไมโครลิตรหรือมากกว่า 16,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร
หรือจ านวนนิวโทรฟิลตัวอ่อนมากกว่า 3 เปอร์เซ็นต์ ซึ่ง
สุนัขต้องเป็นไปตามเกณฑ์อย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อ (Alves 
et al., 2020) 

ส าหรับการอักเสบของไตสามารถพบได้ทั้งสอง
ชนิดโดยในส่วนโรคไตวายเรื้อรังการอักเสบมักพบ
รูปแบบเป็นการอักเสบแบบอ่อน (low grade 
inflammation) (Yilmaz et al., 2007) ซึ่งไม่แสดง
อาการทางคลินิกให้เห็น แต่ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพการ

อักเสบอย่าง C-reactive protein, TNF-, 
Interleukin-6 และ cytokines ยังมีการผลิตอย่าง
ต่อเนื่องแล้วส่งผลให้พยาธิสภาพและความรุนแรงของ
โรคมากขึ้น นอกจากที่ต าแหน่งไตแล้วเมื่อเป็นไตวาย
เรื้อรังยังพบการอักเสบที่ต าแหน่งอื่นที่ส่งผลส าคัญต่อ
ความรุนแรงที่จะตามมา คือ ระบบทางเดินอาหารโดย
พบความผิดปกติของจุลินทรีย์ในล าไส้ท าให้มีการสร้าง
เอนโดทอกซินออกมามาก และไปกระตุ้นเซลล์ของระบบ
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ภูมิคุ้มกันชนิดแมคโครฟาจและเซลล์บุผนังหลอดเลือด 
(endothelial cells)  ให้ตอบสนองต่อการอักเสบมาก
ขึ้น (Ramezani and Raj, 2014) การสะสมของแมค
โคฟาจมีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของความเสียหาย
ที่ไต (Lin and Hu, 2023) และการสะสมของเสีย 
(uremic toxin) ที่มีความสัมพันธ์ของอาหารที่ปริมาณ
โปรตีนสูงกับจุลินทรีย์ในล าไส้ ท าให้ค่ากรดด่างของ
อุจจาระเปลี่ยนแปลงไป และระดับสารเมตาบอไลต์ที่
เพิ่มขึ้นด้วย จากผลข้างต้นนี้ส่งผลกระทบให้เกิดการ
อักเสบและบาดเจ็บที่ไตเพิ่มขึ้นได้ (Ephraim et al., 
2020) และจากเหตุผลทั้งหมดดังกล่าวข้างต้นน่าจะเป็น
สาเหตุให้ค่า NLR และMLR มีค่าความแปรปรวนจาก
ค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์สูง เนื่องมาจากผลกระทบหลาย
ประการดังที่ได้กล่าวมาแล้ว แต่กระนั้นก็ยังพบความ
แตกต่างระหว่างสุนัขที่มีอาการทางคลินิกปกติกับสุนัขที่
มีภาวะไตวายเร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สรุป 

จากการศึกษาพบว่าค่า MLR มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งอาจจะมีประโยชน์ส าหรับการ 
ติดตามและประเมินโรคไตวายเรื้อรัง แต่การจะใช้ค่า
ดังกล่าวนี้จ าเป็นต้องท าการศึกษาต่อเพิ่ม 
กิตติกรรมประกาศ 
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