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บทคัดย่อ 

โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญทั่วโลกรวมทั้ งประเทศไทย การวิจัยน้ีเป็น
การศึกษายอ้นหลงัจากเวชระเบียนของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 เพื่อศึกษาปัจจยัท านายผูป่้วย 
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 โรงพยาบาลไชยา จ.สุราษฎร์ธานี ตั้งแต่ปี 2559 - 2565 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะ 3 - 5 ในคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลไชยา จ านวน 158  คน จากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์และเวชระเบียนประจ าตวัผูป่้วย และใช้เทคนิคการวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มเพื่อหาตวัแบบ
การท านายการเปล่ียนระดบัของผูป่้วยโรคไตจากระยะท่ี 3 และ 4 ก่อนเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ผลการวิจยั
พบว่าผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 – 5 มีภาวะเส่ือมไตเส่ือมระดบั 3, 4, 5 คิดเป็นร้อยละ 48.10 , 29.1 และ 
22.7 ตามล าดบั และปัจจยัท านายผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3, 4 ก่อนเขา้สู่ภาวะไตวายระยะสุดทา้ยท่ีมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ค่าครีเอตินิน, ค่าความดนัโลหิตตวัแรก, ค่าความเขม้ขน้ของเลือด และ ค่ากรด
ยริูกในเลือด ตวัแบบการจ าแนกกลุ่มผูป่้วย Stage 3 - 5 เป็นดงัน้ี  
             eGFR Stage 3 = -44.551 + 0.830Cr + 0.398SBP + 1.126Uric + 2.283Hb,   
             eGFR Stage 4 = -46.631 + 1.388Cr + 0.411SBP + 1.300Uric + 2.073Hb,  
             eGFR Stage 5 = -52.542 + 3.188Cr + 0.412SBP + 0.965Uric + 1.919Hb  
 
 

1 โรงพยาบาลไชยา  
1Chaiya Hospital 
2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฎัสุราษฎร์ธานี 
2Faculty of Nursing, Surathani Rajabhat University 
3คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร มหาวิทยาลยัศิลปากร 
3Faculty of Information and Communication Technology, Silpakorn University 
*Corresponding Author: aranya.rak@sru.ac.th 



119 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

สะท้อนให้เห็นว่าการชะลอไตเส่ือมในระยะท่ี 3 – 5 นั้นทีมสุขภาพโดยเฉพาะแพทย์ และ
พยาบาลในคลินิก ควรน าตัวแบบการจ าแนกดังกล่าว มาวางแผนการพยาบาล ประเมินและติดตาม 
ความเส่ียงของผูป่้วยไตวายแต่ละระยะ เพื่อวางแผนให้การพยาบาลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
รายบุคคล 
ค าส าคญั: ปัจจยัท านาย โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 อตัราการเส่ือมของไต 
 
Abstract 

Chronic kidney disease is a significant global health problem including Thailand. This 
retrospective cohort study employed medical record of patients with chronic kidney disease stage 3 - 5 
aimed to predict the factors of patients with chronic kidney disease stage 3,4 before progression to 
end- stage renal disease at Chaiya Hospital, Surat-Thani.  The data collection was done during 2016-
2022.   The sample was 158 patients with chronic kidney disease stage 3 -5  at NCDs clinic, Chaiya 
Hospital, Surat-Thani. The electronic database from medical record using discriminant analysis 
technique to predict factors of each stage progression in patients with chronic kidney disease.  The 
stage 3-5 of chronic kidney disease before progression to end- stage renal disease.  The results 
revealed that patients with chronic kidney disease stage 3 , 4, 5  as 48.10 %, 29.11% and 22.78 % 
respectively. The factors significantly predicted the chronic kidney disease stage 3, 4 before 
progression to end- stage renal disease included creatinine level, systolic blood pressure, hematocrit 
and uric acid. The predicted model of each stage in patients with chronic kidney disease stage 3 - 5 
would be shown in below as  

eGFR Stage 3 = -44.551 + 0.830Cr + 0.398SBP + 1.126Uric + 2.283Hb,   
eGFR Stage 4 = -46.631 + 1.388Cr + 0.411SBP + 1.300Uric + 2.073Hb,  
eGFR Stage 5 = -52.542 + 3.188Cr + 0.412SBP + 0.965Uric + 1.919Hb 
This model reflected that the progression before the end- stage renal disease, healthcare 

providers such as doctors and NCDs’ nurses should be applied this predicted model for planning, 
assessing and monitoring each stage risk of chronic kidney disease. An individual nursing care plan 
for each stage of renal failure patients should be considered modifying health risk behaviors 
individually.   
Keywords: predictive factor, chronic kidney disease stage 3 - 5, glomerular filtration rate 
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บทน ำ  
โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลกทั้ง

ในประเทศท่ีพฒันาแลว้รวมทั้งประเทศท่ีก าลงัพฒันา เช่น ประเทศไทย จดัว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมี
ความ รุนแรงและมีแนวโน้มอัตราการตายท่ี เพิ่ มขึ้ นอย่างต่อ เน่ื อง (Thanakritjaru, Bunnark & 
Pichaiwong, 2014) (a) โรคไตเป็นสาเหตุการตายสูงถึง 1 ใน 10 ของโลก จากปี ค.ศ. 2010 ถึงปี ค.ศ. 2019  
มีอัตราการตายสู งเพิ่ ม ถึ ง  1.4 ล้านคน  คิด เป็น ร้อยละ 20 (Shrestha, Gautam, Mishra, Virani, & 
Dhungana, 2021) ทั้งยงัอยู่ในกลุ่มโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง ท่ีตอ้งใช้เทคโนโลยีขั้นสูงตลอดจนบุคคลากรท่ี
ตอ้งไดรั้บการอบรมเฉพาะทางในการดูแลเพื่อการรักษาท่ีต่อเน่ือง (Wichitsuntonkul, 2022) ขอ้มูลจาก
สมาคมโรคไตแห่งอเมริกา พบว่า ทัว่โลกมีผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังประมาณ 58 ลา้นคน ค่าใชจ่้ายในการ
ฟอกไตและการปลูกถ่ายไต สูงถึง 1.2 – 3.4 ล้านบาท / คน / ปี (National Kidney Foundation, 2017) 
ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.) ณ เดือนมกราคม  
พ.ศ. 2565 พบจ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease; ESRD) หรือเรียกว่า 
ระยะท่ี 5 สูงถึงเกือบ 200,000 คน กลุ่มดังกล่าวน้ีต้องบ าบัดทดแทนไต ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายต่อคนสูงถึง 
144,000 – 244,800 บาท / คน / ปี โดยเฉพาะผูป่้วยไตในระยะท่ี 3 - 4 ประมาณ 1 ลา้นราย เป็นกลุ่มท่ี
ได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบ าบดัทดแทนไตจาก สปสช. จ านวน 60,000 รายและมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี (National Health Security Office, 2022) เม่ือผูป่้วยไตเร้ือรังมีการด าเนินโรคเขา้สู่ภาวะไต
วายเร้ือรังระยะสุดทา้ยนั้น การพยากรณ์โรคจะแย่ลง ส่งผลให้ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลถ่ีขึ้น 
ดงันั้นค่ารักษาพยาบาลก็จะเพิ่มขึ้นมาก งบประมาณของประเทศท่ีตอ้งใชใ้นการบ าบดัทดแทนไต ก็จะ
สูงขึ้นตามล าดบั ในปี 2560 มีการสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า สูงถึง 17,000 ลา้นบาท ดงันั้นจึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่ง ท่ีทีมสุขภาพ โดยเฉพาะแพทยแ์ละพยาบาลในคลินิกโรคไต ตอ้งมีระบบคดักรอง 
ติดตาม ผูท่ี้เส่ียงต่อโรคไตเร้ือรังจากระยะต่าง ๆ ก่อนเขา้สู่ระยะสุดทา้ย เพื่อสามารถป้องกนัและชะลอ
การเส่ือมของหนา้ท่ีไตก่อนเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ตลอดจนป้องกนัการสูญเสียค่าใชจ่้าย และทรัพยากรท่ีใช้
ในการรักษาระยะทา้ยของโรคได ้นอกจากน้ียงัก่อให้เกิดความคุม้ค่าทางเศรษฐกิจมากกว่าการรักษา 
(Sara, Suriyakrai, & Toomnan, 2016) 

โรคไตเร้ือรัง เป็นภาวะท่ีไตสูญเสียหน้าท่ีในการกรองของเสียออกจากร่างกาย โดยพบอัตรา
การกรองค่อย ๆ ลดลงแบบค่อยเป็นค่อยไปมากกว่า 3 เดือน และไตมีการสูญเสียหน้าท่ีอย่างถาวรท่ี
เรียกว่า โรคไตวายเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) ในระยะแรกของโรคไตเร้ือรัง จะไม่มีอาการ
แสดง แต่อาการแสดงว่ามีภาวะไตผิดปกติ คือ มีการร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ ซ่ึงอตัราการกรองลดลง
เพียงเล็กนอ้ย คือ อยูใ่นระยะท่ี 2 โดยมีอตัราการกรองของไตใน 1 นาที อยูท่ี่ 60 - 90 ml / นาที / 1.73 m2 
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(Wichitsuntonkul, 2022) ซ่ึงตรงกับการนิยามของสมาคมโรคไตนานาชาติ (International Society of 
Nephrology, 2019) ท่ีไดก้ าหนดความหมายของโรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease) คือ ไตท างาน
ผิดปกติโดยมีอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 60 ml / min / 1.73 m2 ร่วมกับมีการบาดเจ็บของไต
เฉียบพลนันานมากกวา่ 3 เดือน และมีการแบ่งระยะของโรคไตแบ่งออกเป็น 5 ระยะตามอตัราการกรอง
ของไต และโรคไตระยะสุดท้าย (end stage renal disease) หรือภาวะไตวายจะเกิดขึ้นเม่ือมีอัตราการ
กรองของไตน้อยกว่า 15 ml / min / 1.73 m2 ซ่ึงต้องการการบ าบัดทดแทนไต (Kidney Replacement 
Therapy) แต่ในระยะท่ี 4 ซ่ึงเป็นระยะท่ีอตัราการกรองของไตลดลงมากหรือรุนแรง คือ มีอัตราการ
กรองของไตใน 1 นาที อยู่ท่ี 15 - 29 ml / นาที / 1.73 m2 ซ่ึงพยาบาลในคลินิกโรคเร้ือรัง เป็นบุคคลท่ีมี
บทบาทส าคญัยิ่งในการเตรียมผูป่้วยส าหรับทดแทนไต ดงันั้นพยาบาลตอ้งมีความไวท่ีจะตอ้งตรวจหา 
ปัจจยัต่าง ๆ ทุกระยะของการเป็นโรคไตก่อนเขา้สู่ระยะสุดทา้ย  

จากการทบทวนงานวิจยั เก่ียวกับภาวะไตวายระยะสุดทา้ย พบว่า ปัจจยัส่งเสริมให้อตัราการ
กรองของไต (eGFR) ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ มีหลายปัจจยั เช่น อายุ น ้ าหนัก รอบเอว ระดับ
น ้ าตาลในเลือด (FPG), ครีเอตินิน (Cr), ไขมนัชนิดดีในเลือด (High Density Lipoprotein-cholesterol: 
HDL-C), คอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol:), triglyceride (TG), ความดันโลหิตตัวบน (systolic 
blood pressure) และความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic blood pressure) (Zheng et al., 2016) นอกจากน้ี
ขอ้มูลจากการส ารวจจากสมาคมโรคไต ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ภาวะโลหิตจางเป็นปัจจยัเส่ียง
ส าหรับโรคไตเร้ือรัง เน่ืองจากระดบัฮีโมโกลบินต ่า (Hb) มีความสัมพนัธ์อย่างต่อเน่ืองกบัระดบัความ
ผิดปกติของไต (National Health and Nutrition Examination Survey, 2002) และการศึกษาของ Feldman 
and Dember (2023) พบว่า กรดยริูกเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัไตวายในระยะเร่ิมของโรคไตวายเร้ือรัง และมี
ความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตในโรคไตวายเร้ือรัง  โดยพบส่วนใหญ่ในกลุ่มประเทศท่ีมีระดบัรายไดต้ ่า -
ปานกลาง และพบมากในประเทศกลุ่มก าลงัพฒันาจะเพิ่มความรุนแรงมากกวา่ประเทศท่ีพฒันาแลว้  

ส าหรับการศึกษาผูป่้วยไตเร้ือรังในประเทศไทย พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมดใน
ประเทศไทยจ านวน 28,770 คน สามารถเกิดปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 โดยมี odd ratio 
ท่ี 1.4 และเกิดโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 โดยมี odd ratio ท่ี1.9 (Krittayaphong et al., 2017) และจาก
การศึกษาของ Sara et al. (2016) พบว่า ปัจจยัท่ีมีสัมพนัธ์กับการเกิดไตวายเร้ือรัง ไดแ้ก่ เพศ อายุ โรค
ประจ าตวัต่าง ๆ ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โลหิตจาง เกา้ท ์และโรค
น่ิว ส าหรับการศึกษาในภาคใต้ ของโรงพยาบาลบ้านนาสาร จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ซ่ึงศึกษาในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 514 คน ในปี 2554 พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัต่อการเส่ือม
ของไตคือ ระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียในเลือด (A1C) ระยะการป่วยเป็นเบาหวาน
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มากกว่า 5 ปี ระดับความดันโลหิต ระดับไขมนัในเลือด และการใช้ยากลุ่ม ACEI ซ่ึงใช้ในการรักษา
ความดนัโลหิต จากการทบทวนงานวิจยัดงักล่าว สะทอ้นให้เห็นว่า มีปัจจยัท่ีหลากหลายท่ีจะน าผูป่้วย
เขา้สู่ไตเร้ือรังระยะท่ี 4 - 5 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว  กระทรวงสาธารณสุขได้มีการก าหนดแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan) สาขาไต (Ministry of Public Health, 2013) เพื่อแก้ปัญหาภาวะไตเส่ือมท่ีเข้าสู่
ระยะสุดทา้ย ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาต่อยอดจากการศึกษาคร้ังท่ีแลว้ ซ่ึงพบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกับระดับการกรองของไต ได้แก่ ระดับความดันซิสโตลิก (SBP), ระดับ Fasting Blood glucose 
(FBS), ระดับ Hemoglobin A1C และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับค่าการกรองของไตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ คือ ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง (Hb) (Bunrod, 2019) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยั ได้
ศึกษาเพิ่มเติม คือ ค้นหาปัจจัยท านายผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 เพื่อน าผลลพัธ์ทางคลินิกจาก 
ตัวแบบการจ าแนกจากการศึกษาคร้ังน้ี ให้แพทยแ์ละพยาบาลในคลินิกโรคเร้ือรัง  ร่วมกันประชุม
ปรึกษา วางแผน ประเมินและติดตามความเส่ียงของผูป่้วยไตวายแต่ละระยะ เพื่อให้การพยาบาล
รายบุคคลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงตามระยะของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ในการชะลอไตเส่ือมก่อน
เขา้สู่ไตวายระยะสุดทา้ย และน าผลการศึกษาดงักล่าวในการลดความเส่ียงโรคไตเร้ือรังในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาปัจจัยท านายผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 ก่อนเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย 
โรงพยาบาลไชยา จ.สุราษฎร์ธานี 

 
วิธีกำรวิจัย  

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective cohort study) โดยมีกรอบแนวคิดใน
การท านายผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 ก่อนเขา้สู่ภาวะไตวายระยะสุดทา้ย ประกอบด้วย ตวัแปร
ปัจจยัส่วนบุคคล ขอ้มูลด้านสุขภาพ และขอ้มูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซ่ึงผูว้ิจัยได้ก าหนดค่า
คลินิกต่าง ๆ จากการทบทวนงานวิจยัเน่ืองจากค่าดงักล่าว เป็นตวัแปรท่ีเก่ียวเน่ืองกนั ในการค านวณค่า 
eGFR  

ข้อมูลได้จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic data record : HOS-XP)  และเวชระเบียน
ประจ าตัวผู ้ป่วยโรคไตจากคลินิกโรคไต โรงพยาบาลไชยา จังหวดัสุราษฎร์ธานี ระหว่างวันท่ี  
1 มกราคม พ.ศ. 2559 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 
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ประชำกร คือ ผู ้ป่วยท่ีขึ้ นทะเบียน  เข้ารับการรักษาโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาลไชยา  
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จ านวน 722 คน 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ เวชระเบียนของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 – 5 (eGFR < 60 มล. / นาที / 1.73
ตร.ม2) ท่ีมารับบริการในแผนกโรคเร้ือรัง (NCD clinic) โรงพยาบาลไชยา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ระหว่าง
วัน ท่ี  1 มกราคม  พ .ศ . 2559 - 31 ธันวาคม  พ .ศ . 2565 จ านวน  158 คน  ซ่ึ งมีการคัด เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ และเวชระเบียนผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลตวัแปรท่ีศึกษาสมบูรณ์ ครบถว้นในการศึกษา
คร้ังน้ี 

ก ำหนดเกณฑ์คัดเข้ำ (inclusion criteria) คือ  
1. ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 (eGFR < 60 มล. / 

นาที / 1.73 ตร.ม2) ท่ีมารับบริการในแผนกโรคเร้ือรัง (NCD clinic) โรงพยาบาลไชยา จงัหวดัสุราษฎร์
ธานี 

2. มีอาย ุ18 ปีขึ้นไป 
3. มีผลการบนัทึกค่าอตัราการกรองของไต (estimated Glomerular Filtration Rate; eGFR) 
4. มีผลการบนัทึกค่าทางห้องปฏิบติัการท่ีตอ้งการศึกษาครบถว้นไดแ้ก่ ค่าครีตินีน (Cr), ระดบั

น ้ าต าล ใน เลื อด  (FPG), ไขมันช นิ ด ดี ใน เลื อด  (High Density Lipoprotein-cholesterol: HDL-C), 
คอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol:), triglyceride (TG), ค่าความเข้มข้นเลือด (Hb), ค่ากรดยูริค 
(Uric acid),  

5. มีผลการบนัทึกค่าความดนัโลหิตตวับน (systolic blood pressure) และความดนัโลหิตตวัล่าง 
(diastolic blood pressure) 

ก ำหนดเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ  
1. ผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีอยูใ่นการดูแลแบบประคบัประคองท่ีรักษาตามอาการ คือ ผูป่้วยระยะท่ี 

3 - 5 ท่ีปฎิเสธการรักษาในโรงพยาบาล ขอรักษาตวัเองท่ีบา้นตามอาการ 
2. เวชระเบียนผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลไม่ครบถว้นในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 
เคร่ืองมือวิจัยและวิธีกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
เก็บข้อมูล baseline data และ Follow-up data จาก electronic data record (HOS-XP) รวบรวม

ขอ้มูลในแบบบนัทึกเวชระเบียน (Record Form) ซ่ึง เวชระเบียนประวติัการรักษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ท่ี
ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปดา้นส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ เป็นตน้ ซ่ึงขอ้มูลไดจ้ากเวชระเบียนผูป่้วย 
โรงพยาบาลไชยา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วยและการรักษาของผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จากเวชระเบียน 
โรงพยาบาลไชยา เช่น ค่าทางหอ้งปฏิบติัการไดแ้ก่ ค่าครีตินีน (Cr), ระดบัน ้ าตาลในเลือด (FPG), ไขมนั
ช นิ ด ดี ใน เลื อ ด  (High Density Lipoprotein-cholesterol: HDL-C), ค อ เล ส เต อ รอ ล ร ว ม  (Total 
Cholesterol:), triglyceride (TG), ค่าความเขม้ขน้เลือด (Hb), ค่ากรดยูริค (Uric acid) และผลการบนัทึก
ค่าความดนัโลหิตตวับน (systolic blood pressure) และความดนัโลหิตตวัล่าง (diastolic blood pressure) 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  ไดแ้ก่  
1. สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. สถิติอนุมานเพื่อหาตัวแบบท านายการเปล่ียนระดับของผูป่้วยโรคไต คือ การวิเคราะห์

จ าแนกกลุ่ม (Discriminant analysis) ซ่ึงก่อนใช้สถิติไดมี้การตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (assumption) 
ไดแ้ก่  

2.1 สถิติท่ีประเมินการแจกแจงความเป็นปกติของขอ้มูลก่อนการวิเคราะห์ คือ Kolmogorov-
Smirnov Test 

2.2 สถิติท่ีใชป้ระเมินค่าผิดปกติของขอ้มูล คือ Mahalanobis d-square 
2.3 สถิติการประเมินปัญหา Multicollinearity เพื่อตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้ท่ี

จะไม่ก่อให้เกิดปัญหาภาวะความสัมพันธ์ร่วมกันสูง คือ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson correlation coefficient) และตัวแปรตาม คือ อัตราการกรองของไต (estimated Glomerular 
Filtration Rate; eGFR)  

2.4 เมตริกซ์ความแปรปรวน โดยทดสอบความแปรปรวนร่วมของตัวแปรอิสระของกลุ่ม
ตวัอย่างตอ้งเท่ากนั (Equal Dispersion Matrices) เพื่อหาตวัแบบการท านายการเปล่ียนระดบัของผูป่้วย
โรคไตเร้ือรัง ด้วยการวิเคราะห์จ าแนกกลุ่ม  ด้วยสถิติ Box’s M ผลการวิเคราะห์ คือ ผ่านข้อตกลง
ดงักล่าวขา้งตน้ พบว่า Box’s M = 4.479, F Approx. = 4.423,  Sig. = 0.035 สรุปไดว้่า ตวัแปรตน้ในแต่
ละกลุ่มท่ีจ าแนกตามตวัแปรตามมีความแปรปรวนร่วมเท่า ๆ กนั แสดงว่าขอ้มูลมีความเหมาะสมท่ีจะ
น ามาวิเคราะห์จ าแนกกลุ่มเพื่อมุ่งคน้หาค าตอบของการวิจยัคร้ังน้ี  ซ่ึงงานวิจยัน้ีผูวิ้จยัไดเ้ลือกใชวิ้ธีการ
วิเคราะห์จ าแนกกลุ่มดว้ยวิธี Enter เพื่อคดัเลือกตวัแปรตน้ คือ ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 เพื่อใชใ้น
การท านายการเปล่ียนเขา้สู่ภาวะไตเร้ือรังในระยะท่ี 5 ซ่ึงเป็นระยะสุดทา้ย ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

กำรพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลดา้นการรักษาจากเวชระเบียนผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ท่ี

เข้ามารับการรักษาโรงพยาบาลไชยา จึงไม่ก่อให้เกิดอนัตรายหรือความเส่ียงต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ 
ช่ือเสียง เสรีภาพ หรือทรัพยสิ์นของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยประโยชน์ท่ีไดจ้ากโครงการวิจยัคร้ังน้ี
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ไดรั้บจากโครงการวิจยัทางออ้มต่อผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงการน าเสนอจะเป็นการน าเสนอในภาพรวม 
ไม่ได้ระบุถึงตวับุคคลและประวติัของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จึงไม่มีผลกระทบต่อสิทธิประการใด ๆ ท่ี
ผูเ้ข้าร่วมวิจยัพึงได้รับ โดยผูว้ิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลในรูปแบบ Coding และการเผยแพร่
ผลการวิจยัจะกระท าในภาพรวม ผูว้ิจยัจะไม่น าขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัออกเปิดเผย
ไม่ว่าในทางใด ๆ งานวิจยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านักงาน
สาธารณสุข จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เลขท่ี STPHO2023 - 191 อนุมติั ณ วนัท่ี 8 มิถุนายน 2566  
 
ผลกำรวิจัย  

ข้อมูลท่ัวไปและผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยไตเร้ือรัง จ านวน 158 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 61.4 % มีอายุเฉล่ีย 68 ปี 

(S.D. = 15.37) อายุนอ้ยสุด 19 ปี และอายุมากสุด คือ 93 ปี โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้น
ไป (72.8 %) ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยไตเร้ือรังมีน ้ าหนักเกิน (46.8 %) ค่า BMI เฉล่ียอยู่ท่ี 22.58 kg / m2 ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าระดับน ้ าตาลเฉล่ีย (FBS) 119 mg / dl ระดับ HbA1C เฉล่ียอยู่ท่ี 6.00, 
ระดับกรดยูริก  (Serum uric acid) ค่าเฉล่ีย 6.30 mg / dl, ค่าเฉล่ียระดับไขมัน  LDL 115.08 mg / dl,
ค่าเฉล่ียระดบัไขมนั HDL 48.83 mg / dl, ค่าความเขม้ขน้เลือด (Hemoglobin: Hb) เฉล่ียอยู่ท่ี 9.36 g / dl . 
มีภาวะไตเส่ือมระดับ 3 (CKD stage3) จ านวน 76 ราย (48.10 %), ไตเส่ือมระดับ 4 (CKD stage4) 
จ านวน 46 ราย (29.11%) และไตเส่ือมระดับ 5 (CKD stage5) จ านวน 36 ราย (22.78%) ดังตารางท่ี 1 
และตารางท่ี 2 
 
ตำรำงท่ี 1 จ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไป (n = 158) 
 ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ หญิง            61          38.6 
 ชาย            97          61.4 

อำยุ 0-39              6            3.8 
 40-49            12            7.6 
                        50-59             25          15.8 
                          60+            115          72.8 
Mean = 68.61, S.D. = 15.37, Min. = 19.0, Max. = 93.0 
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 ข้อมูลท่ัวไป จ ำนวน ร้อยละ 

ดัชนีมวลกำย 
ปกติ 

<18            14           8.9 

น ้าหนกัเกิน 18.0-22.9            74         46.8 
อว้นเลก็นอ้ย 23.0-24.9            24         15.2 
อว้นระดบั1 25.0-29.9            35         22.2 
อว้นระดบั2 >=30.0           11           7.0 
Mean = 22.58, S.D. = 4.71, Min. = 14.0, Max. = 41.0 
urine dip-protein Positive 

Negative 
          49 
        109 

        31.0 
        69.0 

 
ตำรำงท่ี 2 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (n = 158) 

Blood pressure Mean S.D. Min. Max. 
SBP 141.25 19.23 90.0 200.00 
A1C 6.00 1.69 4.00 13.00 
FBS 119.26 34.42 69.00 262.00 
LDL 115.08 40.18 34.00 257.00 
HDL 48.83 12.51 24.00 88.00 
URIC 6.30 2.35 4.00 16.00 

Hb 9.36 2.66 4.00 14.00 
Cr1 3.25 2.70 0.40 14.00 
Cr2 5.27 3.99 0.60 19.00 

GFR1 28.92 15.77 3.00 59.00 
GFR2 19.11 15.68 2.00 85.00 

 
ผูป่้วยไตเร้ือรังทั้ง 3 ระยะ มีค่าเฉล่ียของตวัแปรตน้ 4 ตวัแปร ท่ีแตกต่างระหว่างกลุ่ม อย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ ได้แก่ ระดับครีเอตินิน (Cr), ความดันโลหิตตวับน (systolic blood pressure: SBP), 
ระดับกรดยูริกในเลือด (uric acid) และ ค่าความเข้มข้นเลือด (Hb) ส่วนตัวแปรต้นอีก 6 ตัวได้แก่  
ค่า BMI, ระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (A1C), ระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS), ระดับไขมันไม่ดี  
(Low Density Lipoprotein-cholesterol: LDL-C), ระดับไขมนัดี (High Density Lipoprotein-cholesterol: 
HDL-C), และค่าโปรตีนในปัสสาวะ (Proteinuria) พบว่า ค่าเฉล่ียของตัวแปรต้น 6 ตัวดังกล่าว ไม่มี
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ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของผูป่้วย เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียของตวัแปรตน้ท่ีมีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ของตวัแปรตาม มีผลท่ีน่าสนใจดงัน้ี 

- ค่าเฉล่ียของระดบัครีเอตินิน (Cr) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นชดัเจนตามระยะของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
คือ กลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มีระดบัครีเอตินิน (Cr) ต ่าสุด และค่า Cr สูงขึ้นในกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 และสูงขึ้นอยา่งมากในกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 5 ซ่ึงเป็นไปตามระยะของโรคไตวายเร้ือรัง 

- ค่าเฉล่ียของความดันโลหิตตวับน (systolic blood pressure: SBP) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นชัดเจน
ตามระดบัผูป่้วยไตเร้ือรัง คือ กลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มีค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตตวับน (SBP) 
ต ่าสุด และค่า SBP สูงขึ้นในกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ ท่ี 4 และสูงขึ้นอย่างมากในกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะ ท่ี 5 

- ค่าเฉล่ียของระดับกรดยูริกในเลือด (uric acid) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นหรือลดลงไม่ชัดเจนตาม
ระยะของผูป่้วยไตเร้ือรัง เน่ืองจากกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มี uric acid ต ่ากว่ากลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 แต่สูงกวา่กลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 5 

-  ค่าเฉล่ียของค่าความเขม้ขน้เลือด (Hb) มีแนวโน้มลดลงอย่างชดัเจนตามระยะของผูป่้วยไต
เร้ือรัง คือ กลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ ท่ี 3 มี Hb สูงสุด และค่า Hb ต ่าลงในกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
และต ่าลงอีกในกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 5 ดงัตารางท่ี 3 

 
ตำรำงท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มของตวัแปรตน้ 
ตัวแปรต้น Stage Mean S.D. Wilks' Lambda F df1 df2 Sig. 
Cr 3 1.527 0.387 0.312 170.899 2 155 0.000***  

4 2.998 1.370 
     

 
5 7.200 2.740 

     

SBP 3 137.105 17.675 0.95 4.088 2 155 0.019*  
4 143.174 20.679 

     
 

5 147.556 18.858 
     

BMI 3 22.796 4.938 0.997 0.199 2 155 0.820  
4 22.239 4.522 

     
 

5 22.556 4.551 
     

A1C 3 6.041 1.904 0.997 0.254 2 155 0.776  
4 5.861 1.471 

     
 

5 6.111 1.469 
     

FBS 3 117.868 35.271 0.998 0.124 2 155 0.884 
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ตัวแปรต้น Stage Mean S.D. Wilks' Lambda F df1 df2 Sig.  
4 120.196 37.444 

     
 

5 121.000 28.929 
     

LDL 3 109.500 36.531 0.973 2.186 2 155 0.116  
4 115.457 44.466 

     
 

5 126.361 40.528 
     

HDL 3 49.697 13.789 0.995 0.395 2 155 0.675  
4 48.391 12.606 

     
 

5 47.556 9.330 
     

Uric acid 3 6.117 2.053 0.943 4.643 2 155 0.011*  
4 7.117 2.927 

     
 

5 5.639 1.823 
     

Hb 3 10.566 2.579 0.741 27.092 2 155 0.000***  
4 9.087 2.475 

     
 

5 7.167 1.159 
     

Proteinuria 3 0.658 0.478 0.994 0.483 2 155 0.618  
4 0.696 0.465 

     
 

5 0.750 0.439 
     

*Sig.<0.05 ***Sig. < 0.001 
ผลจากการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิของตวัแปรตน้ท่ีจ าแนกระหว่างกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 

3 - 5 สามารถแสดงค่าประมาณของตวัแบบในการจ าแนกกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังของทั้ง 3 ระยะ ไดด้งัน้ี 
 Stage 3→ D1 = -44.551 + 0.830Cr + 0.398SBP + 1.126Uric + 2.283Hb 
 Stage 4→ D2 = -46.631 + 1.388Cr + 0.411SBP + 1.300Uric + 2.073Hb 
 Stage 5→ D2 = -52.542 + 3.188Cr + 0.412SBP + 0.965Uric + 1.919Hb  
 และได้แสดงค่าสัมประสิทธ์ิคะแนนดิบของตัวแปรจ าแนกกลุ่มระหว่างกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 3 – 5 ดงัตารางท่ี 4 
 
ตำรำงท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิคะแนนดิบของตวัแปรจ าแนกกลุ่มระหวา่งกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 

ตัวแปรต้น  

ค่ำสัมประสิทธิ์จ ำแนกกลุ่ม 

Stage 3 Stage 4 Stage 5 
Cr .830 1.388 3.188 
SBP .398 .411 .412 
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ตัวแปรต้น  

ค่ำสัมประสิทธิ์จ ำแนกกลุ่ม 

Stage 3 Stage 4 Stage 5 
Uric acid 1.126 1.300 .965 
Hb 2.283 2.073 1.919 
ค่าคงท่ี -44.551 -46.631 -52.542 

จากตวัแบบท่ีได้ เห็นได้ชดัเจนว่า ตวัแปรระดบัครีเอตินิน (Cr) เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อผูป่้วยไต
เร้ือรังระยะท่ี 5 ในสัดส่วนท่ีสูงกว่าผูป่้วยไตเร้ือรังระท่ี 3 และ 4 ซ่ึงจะตรงข้ามกับตัวแปร ค่าความ
เขม้ขน้เลือด (Hb) ท่ีตวัแบบสะทอ้นให้เห็นว่า ในกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 มีผลสูงกว่าผูป่้วยไต
เร้ือรังระยะท่ี 4 และ 5 ตามล าดบั ส่วนตวัแปรความดนัโลหิตตวับน (systolic blood pressure: SBP) และ 
ระดบักรดยูริกในเลือด (uric acid) มีผลต่อผูป่้วยไตวายทั้ง 3 ระยะ ในระดบัค่อนขา้งใกลเ้คียงกนั ซ่ึงจาก
การทดสอบความแม่นย  าของตวัแบบ ดว้ยการพิจารณาร้อยละความถูกตอ้งในการท านายระยะของผูป่้วย
ไตเร้ือรังทั้ง 3 ระยะ ไดผ้ลดงัตารางท่ี 5 
 
ตำรำงท่ี 5 ร้อยละความถูกตอ้งในการท านายผูป่้วยโรคไต Stage ท่ี 3 - 5 

กลุ่มผู้ป่วยไตเร้ือรัง 
ผลกำรท ำนำย 

รวม 
Stage 3 Stage 4 Stage 5 

Stage 3 59 (77.6) 17 (22.4) 0 76 
Stage 4 13 (28.3) 29 (63.0) 4 (8.7) 46 
Stage 5 0 9 (25.0) 27 (75.0) 36 
ผลการท านายการเป็นผูป่้วยไดถู้กตอ้งโดยเฉล่ียร้อยละ 72.8 

  
 จากตารางท่ี 4 การท านายระยะของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง พบว่า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ ท่ี 3 มี
จ านวนทั้งหมด 76 คน สามารถท านายจากตวัแบบดังกล่าวได้ว่า เป็นผูป่้วยระยะน้ีจริงจ านวน 59 คน 
(ร้อยละ 77.6)  
 ท านายผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มีจ านวนทั้ งหมด 46 คน สามารถท านายจากตัวแบบ
ดงักล่าวไดว้า่เป็นผูป่้วยระยะน้ีจริงจ านวน 29 คน (ร้อยละ 63.0) ซ่ึงเป็นการพยากรณ์ท่ีถูกตอ้ง  
 ท านายผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 มีจ านวนทั้ งหมด 36 คน สามารถท านายจากตัวแบบ
ดงักล่าวไดว้า่เป็นผูป่้วยระยะน้ีจริงจ านวน 27 คน (ร้อยละ 75.0) ซ่ึงเป็นการพยากรณ์ท่ีถูกตอ้ง  
 ดงันั้นผลการท านายท่ีถูกตอ้งจึงเฉล่ียไดเ้ท่ากบัร้อยละ 72.8 
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อภิปรำยผล  
ผลการวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้คน้พบท่ีจะอภิปรายผลตามวตัถุประสงค์การวิจัย คือ ปัจจยัท านายผูป่้วย

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 โรงพยาบาลไชยา จ.สุราษฎร์ธานี ดงัน้ี 
1. ดา้นปัจจยัขอ้มูลทัว่ไป 
การศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั 6 ปีจากเวชระเบียนผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่าง

เป็นเพศชายร้อยละ 61.4 และมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  สูงถึงร้อยละ 72.8 ในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ดงักล่าวเป็นกลุ่มผูสู้งอายุซ่ึงการท างานของอวยัวะต่าง ๆ จะลดลงหรือเส่ือมลง คือ ขนาดไต หน่วยไต
และอัตราการกรองของไตจะลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Duanphon, Phajan, and Srimuang 
(2020) ท่ีพบว่า เม่ืออายุ 70 ปี ไตจะท าหน้าท่ีลดลงร้อยละ 50 หรือมากกว่า ท าให้หน่วยไตท างานลดลง 
ส่งผลให้เลือดมาเล้ียงไตน้อยลงจนท าให้อตัราการกรองของไตลดลง โดยเฉพาะในเพศชาย จะมีอตัรา
การกรองของไต ลดลงอย่างรวดเร็ว และเพศชายมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่าเพศหญิงในการศึกษาคร้ังน้ี 
ซ่ึงโรคแทรกซอ้น คือ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและการสูบบุหร่ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศท่ี
พฒันาแลว้ ท่ีมีผลวิจยัสนบัสนุนว่าโรคไตเร้ือรัง มีความสัมพนัธ์กบัเพศชายท่ีมีโรคแทรกซอ้นท่ีเก่ียวกบั
หลอดเลือด เช่น  โรคเบาหวาน ความดันโลหิต  และการสูบบุห ร่ี (Thanakritjaru, Bunnark, & 
Pichaiwong, 2014) (b) สะท้อนให้เห็นว่า บทบาทของพยาบาลในคลินิกโรคเร้ือรังต้องไวในการ
ประเมินคดัแยกกลุ่มเส่ียงสูงในการจดัการเพื่อให้การพยาบาลเฉพาะรายโดยคดัแยกเบ้ืองตน้ในการเฝ้า
ระวงักลุ่มเส่ียงก่อนเขา้สู่โรคไตระยะสุดทา้ย  

การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ดชันีมวลกาย (BMI) ของกลุ่มตวัอย่าง สูงถึงร้อยละ 91.1 โดยค่า BMI 
เฉล่ียอยู่ท่ี 22.58 kg / m2  ซ่ึงความอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของไตระยะสุดทา้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ท่ีพบว่า BMI ท่ีมากกว่า 30 kg / m2  ทั้งเพศหญิงและชาย จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคไตเร้ือรังมาก
สูงถึง 4 เท่า (Shrestha et al., 2021) เน่ืองจากภาวะอว้นท าให้เกิดไตอกัเสบ จากการแข็งตวัของหลอด
เลือดผิดปกติ เซลลบ์ุผนงัหลอดเลือดไตท างานลดลงและมีเน้ือเยือ่ไขมนัผิดปกติ ร่วมกบัอตัราส่วนรอบ
เอวต่อรอบสะโพก (waist to hip ratio) สัมพนัธ์กับอัตราการกรองของไตลดลง จากการท่ีแรงดันใน
หลอดเลือดแดงท่ีไตลดลง (Sara et al., 2016) ร่วมกบัเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายมุกัพบโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่าง ๆ 
เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงโรคดงักล่าวส่งผลต่อระบบหลอดเลือดทัว่ร่างกายทั้งหลอดเลือด
ขนาดใหญ่ และขนาดเล็กของหลอดเลือดฝอยในไต จึงส่งผลให้อตัราการกรองของไตลดลงอย่างมาก 
ท าให้ความกา้วหนา้ของโรคไตเขา้สู่ไตวายระยะสุดทา้ยไดเ้ร็วกวา่คนท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน (Tsai et al., 
2016) ดงันั้นพยาบาลมีบทบาทส าคญัและทา้ทายมาก ในการตรวจสอบ และติดตามระบบการกรองของ
ไต ตรวจสอบระดบัครีเอตินินและสารต่าง ๆ ในเลือดเพื่อควบคุมสมดุลขององค์ประกอบทางเคมีใน
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ร่างกาย เพื่อน ามาวางแผนในการให้การพยาบาลอย่างทนัท่วงทีก่อนเขา้สู่ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย รวมทั้ง
ตรวจสอบความดนัโลหิตและโรคท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวานหรือความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากมี
ขอ้มูลสนับสนุนทางระบาดวิทยา ท่ีพบว่า สาเหตุหลกัของไตวายระยะสุดทา้ย คือ โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง (Wichitsuntonkul, 2022) และยงัสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Liang, Cai, and Chen 
(2017); Jarernpiriya, Seakow, and Kongton (2017) ท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  มีโอกาสเกิด
ภาวะไตเส่ือมร้อยละ 89.7 เน่ืองจากความดันโลหิตท่ีสูงขึ้นส่งผลให้มีการสูญเสียมวลไต (Nephron 
mass) ท าให้เน้ือไตมีลกัษณะเป็นกอ้นขรุขระ (Granular kidney) เน้ือไตชั้นนอก (Renal cortex) บางลง
และมีเยื้อพงัผืดท่ีผนังหลอดเลือด ท าให้ผนงัหลอดเลือดแดงหนาตวัขึ้นและรูของหลอดเลือดเล็กลงท า
ให้เลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ลดลง ส่งผลให้ปริมาณเลือดไปเล้ียงไตลดลง ไตจึงเส่ือมสมรรถภาพ 
ประสิทธิภาพการกรองของเสียลดลง ท าให้หลอดเลือดท่ีมาเล้ียงไตเกิดการตีบแข็งมีผลท าใหก้ารท างาน
ของไตค่อย ๆ ลดลง และเกิดการเส่ือมลงอย่างถาวรจนเขา้สู่ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ส่งผลให้เกิด
ภาวะของเสียคัง่ (Uremia) และตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและเศรษฐกิจและท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง  

จากผลการวิจยัคร้ังน้ีน ามาปรับใช้กบับทบาทของพยาบาลในการช่วยชะลอความเส่ือมของไต
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ก่อนเขา้สู่ระยะสุดทา้ย คือ พยาบาลควรมีกลยทุธ์ใน
การยืดระยะเวลาการด าเนินของโรคเขา้สู่ภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยให้นานท่ีสุด โดยการจดัระบบ
การเยี่ยมติดตาม ท่ีสอดคลอ้งกบัแผนการดูแลและแผนการรักษาเป็นรายบุคคล เช่น ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมน ้ าหนัก อาหารเฉพาะโรคไต ควบคุมความดนัโลหิต โดยมีการวางแผนร่วมกบั
ผูป่้วยและครอบครัว เพื่อปรับแผนการด าเนินชีวิตในการดูแลตนเองให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม ท่ีสามารถชะลอความเส่ือมของไต ป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซอ้น ใหส้ามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สังคม เศรษฐกิจ และ 
จิตวิญญาณ 

2. ดา้นปัจจยัท านายขอ้มูลทางผลการตรวจทางคลินิก  
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3, 4 ก่อนเขา้สู่ภาวะไตระยะสุดทา้ย ท่ีคลินิกไต โรงพยาบาลไชยา  

จ.สุราษฎร์ธานี พบว่า ปัจจยัท านายอตัราการกรองของไต ได้แก่ ระดับครีเอตินีน (Creatinine) ระดับ
ความดนัซิสโตลิก (SBP), ค่ากรดยริูก (uric acid)  และท่ีส าคญัระดบั Hemoglobin (Hb)  สามารถท านาย
ระดบัการกรองของไตตามระยะของผูป่้วยไตเร้ือรัง ดงัสมการ  
 Stage 3→ eGFR = -44.551 + 0.830Cr + 0.398SBP + 1.126Uric + 2.283Hb 
 Stage 4→ eGFR = -46.631 + 1.388Cr + 0.411SBP + 1.300Uric + 2.073Hb 



132 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2566 

Stage 5→ eGFR = -52.542 + 3.188Cr + 0.412SBP + 0.965Uric + 1.919Hb 
จากสมการดงักล่าวขา้งตน้ สะทอ้นให้เห็นว่า ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยระดบั Hemoglobin 

(Hb) จะยิ่งลดลง ทั้ งน้ี  จากระดับ  Hemoglobin (Hb) ท่ีต ่ าท าให้การท างานของไตลดลง เน่ืองจาก
ฮอร์โมนอีรีโทรพอยอีติน  (erythropoietin) ท่ีผลิตจากไต แล้วไปกระตุ้น ให้ผลิตเม็ดเลือดแดง 
(Hemoglobin : Hb) จากไขกระดูก  แต่เม่ือไตท างานลดลงจึงมีการสร้างเมด็เลือดแดง (Hemoglobin: Hb) 
ลดลง (Pan, Han, Hu, & He, 2022) และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 
Control and Prevention, 2020) มีขอ้มูลสนบัสนุนวา่อตัราท่ีท าให้เกิดภาวะไตวายเพิ่มมากขึ้นจนตอ้งลา้ง
ไตเม่ือระดับโลหิตจางเพิ่มมากขึ้น (ก าหนดตามโลก เป็นเกณฑ์ Hb 13.5g / dl) และพบว่า 25 % ของ
ผูป่้วยมีภาวะโลหิตจางในระยะเร่ิมต้นของโรคไตท่ีได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมน erythropoietin จะ
สามารถช่วยชะลอระยะเวลาของการลา้งไตออกไปไดอ้ย่างชดัเจน ดงันั้น ทีมสุขภาพตอ้งตระหนักถึง
การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะซีด โดยแพทยพ์ิจารณาให้การรักษายาฮอร์โมนชนิดฉีดและวิตามินต่าง ๆ ท่ี
กระตุน้การสร้างเม็ดเลือดแดง และพยาบาลตอ้งติดตามประเมินผลผูป่้วยรายบุคคลร่วมกบัทีมสหสาขา
วิชาชีพ เร่ืองภาวะซีด เช่น ความรู้เร่ืองอาหารร่วมกบัโภชนากร ตลอดจนบทบาทอิสระในการประเมิน
สภาพทัว่ไปในผูป่้วยไตเร้ือรัง เช่น การวดัสัญญาณชีพ การวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด ติดตาม
ผลทางห้องปฏิบติัการต่าง ๆ เช่น Hct, Hb, RBC เป็นตน้ ตลอดจนประเมินอาการแสดงต่างๆของภาวะ
ซีด เช่น อ่อนเพลีย หายใจเหน่ือย ผิวหนงัซีด  

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ระดบัครีเอตินีน (Cr) เป็นปัจจยัท านายท่ีส่งผลต่อผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
ท่ี 5 มีสัดส่วนท่ีสูงกว่าผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 ซ่ึงจะตรงขา้มกบัตวัแปรของระดบั Hemoglobin 
(Hb) ท่ีตวัแบบสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ในกลุ่มผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 จะมีผลสูงกวา่ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
และ 5 ตามล าดับ ทั้ งน้ีเน่ืองจากระดับครีเอตินีน (Cr) ซ่ึงเป็นของเสียท่ีสลายจากกล้ามเน้ือขณะท า
กิจกรรมปกติ เพื่อให้พลงังานส าหรับการหดตวัของกลา้มเน้ือ โดยระดบัครีเอตินีน (Cr) ในเลือดจะถูก
กรองจากไตเพื่อขบัออกทางปัสสาวะ ดงันั้น หากระดบัครีเอตินินในเลือดสูง บ่งบอกถึงการท างานของ
ไตท่ีบกพร่อง ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการป้องกันชะลอไตเส่ือม คือ ติดตามผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการต่าง ๆ เพื่อป้องกนัการเขา้สู่ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

ปัจจยัท านายระดบัความดนัโลหิต สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Yoshida et al. (2008) พบว่า
โรคความดนัโลหิตสูงจะส่งผลต่อความกา้วหน้าของโรคไปสู่ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ดงันั้นการป้องกนั
การเส่ือมของไตท่ีดีท่ีสุดในผูป่้วย คือ การป้องกนัในความดนัโลหิตสูงตั้งแต่ในระยะแรก พยาบาลตอ้ง
ติดตามและบนัทึกผลความดนัโลหิตอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
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ส าหรับปัจจยัท านาย ระดบักรดยริูกในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีโรคร่วมกบัโรคเก๊าท ์ส่งผลให้ไต
เร้ือรังเข้าสู่ระยะสุดท้ายได้เร็วขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  Sara et al. (2016) เร่ือง ความชุกและ
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 ในโรงพยาบาลตระการพืชผล จ. อุบลราชธานี ท่ี
พบว่า โรคเกา้ท์ และน่ิวมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยไดเ้ร็วขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองจากไตท า
หน้าท่ีในการควบคุมและขบัถ่ายของเสียออกนอกร่างกาย เม่ือไตสูญเสียหน้าท่ีท าให้ระดบักรดยูริกใน
เลือดสูงขึ้ น เรียกว่าภาวะ hyperuricemia ส่งผลให้เกิดการอักเสบในไตจนเกิดความไม่สมดุลของ
ออกซิเจน เป็นสาเหตุของอนุมูลอิสระ และเม่ือผลึกของกรดยูริกเขา้สู่กรวยไต จะท าให้เกิดน่ิวในไต จน
เกิดแรงดันในกรวยไตสูงจนความดันโลหิตสูง ดังนั้นจะเห็นได้อย่างชัดเจนว่า ภาวะ hyperuricemia 
ก่อให้เกิดทั้งโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มโรคเมตตาบอลิก ตลอดจนโรคไตเร้ือรังได้ (Srivastava, 
Kaze, McMullan, Isakova, & Waikar, 2018) ดงันั้น บทบาทท่ีส าคญัของพยาบาล คือ เฝ้าระวงั ติดตาม
ระดับกรดยูริคในร่างกาย ให้ค  าแนะน าหลีกเล่ียงอาหารท่ีมียูริกสูง ได้แก่ เน้ือ เคร่ืองใน พวกตบั ไต 
อาหารจ าพวกหอย รวมถึงกุง้ ปู และหอยแมลงภู่ เน้ือแดง โดยเฉพาะเน้ือววัและเน้ือแกะ ปลาบางชนิด 
เช่น ปลาซาร์ดีน เบียร์และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อ่ืนๆ สามารถเพิ่มการผลิตกรดยูริกและลดการขบัออก
ได ้อาหารน ้ าตาลสูง รวมถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาล ผลไมบ้างชนิด (เช่น องุ่นและเชอร์ร่ี) และอาหารแปร
รูปท่ีเติมน ้ าตาลลงไป และผกับางชนิด เช่น ผกัโขม หน่อไมฝ้ร่ัง กะหล ่าดอก และเห็ดต่าง ๆ จะมีพิวรีน
ในระดบัปานกลาง ซ่ึงสามารถเปล่ียนเป็นกรดยริูกในร่างกายได ้
 
สรุป  

จากงานวิจยัปัจจยัท านายผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 – 5 โรงพยาบาลไชยา จ.สุราษฎร์ธานีน้ี 
สรุปผลว่า ปัจจยัท านายท่ีมีผลต่อการเปล่ียนระยะโรคไตวายเร้ือรังระยะ 3 - 5 ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตตวั
บน (systolic blood pressure: SBP), ความเขม้ขน้เมด็เลือดแดง (Hemoglobin, Hb) และระดบักรดยูริกใน
เลือด (Uric acid ) และได้สมการเพื่อคาดคะเน อตัราการกรองของไต (eGFR) แต่ละระยะ โดยมีการ
ค านวนผลการท านายท่ีถูกตอ้งเฉล่ียเท่ากบัร้อยละ 72.8 
ในรูปสมการคะแนนดิบ ดงัน้ี คือ  

eGFR Stage 3 =-44.551 + 0.830Cr + 0.398SBP + 1.126Uric + 2.283Hb 
eGFR Stage 4 = -46.631 + 1.388Cr + 0.411SBP + 1.300Uric + 2.073Hb 
eGFR Stage 5 = -52.542 + 3.188Cr + 0.412SBP + 0.965Uric + 1.919Hb 
จาการศึกษาคร้ังน้ีแมว้่า ผลของปัจจยัท านายผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 - 5 เป็นไปในทิศทาง

เดียวกบัแนวทางการรักษาปัจจุบนัแลว้ก็ตาม แต่เพื่อกระตุน้ เนน้ย  ้าให้แพทย ์และพยาบาลในคลินิกโรค
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เร้ือรัง ได้น าตัวแปรท่ีมีผลดังกล่าวมาสร้างแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวงั ติดตามค่าผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการในการชะลอไตเส่ือม เพื่อให้มีระบบเฝ้าระวงั ติดตามและเตือนก่อนท่ีผูป่้วยจะเขา้สู่โรค
ไตวายระยะสุดทา้ย  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำงำนวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล 
- พยาบาลในคลินิกโรคเร้ือรังประเมินคดัแยกกลุ่มเส่ียงสูงในการจดัการเพื่อให้การพยาบาล

เฉพาะรายโดยคดัแยกเบ้ืองตน้ในการเฝ้าระวงักลุ่มเส่ียงก่อนเขา้สู่โรคไตระยะสุดทา้ย โดยใชน้ าตวัแปร
ท่ีมีผลจากการศึกษาคร้ังน้ี มาสร้างแนวปฏิบติัในการเฝ้าระวงั ติดตามค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
ในการชะลอไตเส่ือม 

- พฒันาระบบเฝ้าระวงั ติดตามและระบบเตือนก่อนท่ีผูป่้วยจะเขา้สู่โรคไตวายระยะสุดทา้ย 
- ควบคุมความดนัโลหิตตั้งแต่ระยะตน้ของโรคเพื่อชะลอความเส่ือมของไต 
- มีระบบการเฝ้าระวงัติดตามรักษาภาวะซีดอยา่งทนัทวงทีเพื่อรักษาระดบั Hemoglobin ไวท่ี้

ระดบั 10 – 11.5 g / dl รวมทั้งมีการตรวจติดตามระดบัความเขม้ขน้เม็ดเลือดเป็นระยะการเส่ือมของไต
เพื่อผลลพัธ์การรักษาและป้องกนัไตวายท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ดา้นการเรียนการสอน 
- น าไปใชใ้นการจดัการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุเร่ืองการพยาบาล

ผูป่้วยไตเร้ือรัง  
- ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล เน้นย  ้าให้นักศึกษา ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ต่างๆ และน ามาร่วมประชุมปรึกษาทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเขา้สู่ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยไดอ้ย่าง
ทนัท่วงที 

3. ดา้นการบริการชุมชน 
- ควรมีระบบการตรวจคดักรองผูป่้วยโรคท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคไตในชุมชนทุกปี เช่น โรค

ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคเกาท์ โดยควบคุมระดบักรดยูริกในผูป่้วยโรคไตให้ได้ระดับ
ตามมาตรฐานการรักษาของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย  

- มีการตรวจระดบัการกรองของไต (eGFR ) ในชุมชนต่อเน่ืองทุกปี 
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ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยคร้ังต่อไป 
ในการท าวิจัยคร้ังต่อไป อาจพัฒนารูปแบบสมการท่ีได้จากการวิจัยคร้ังน้ี โดยใช้ AI เพื่อ

คาดคะเน อตัราการกรองของไต (eGFR) แต่ละระยะ เน่ืองจากมีผลการค านวณเพื่อท านายความถูกตอ้ง
แม่นเฉล่ียเท่ากบัร้อยละ 72.8 ซ่ึงอาจจะอยู่ในรูปแบบของ Application ท่ีช่วยในการตรวจจบัการเปล่ียน
ผา่นในแต่ละระยะของไตเร้ือรัง เพื่อใหก้ารพยาบาลท่ีเหมาะสมในแต่ละระยะไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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