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ท่ีมา: ในปัจจุบัน โรคไตวายเร้ือรัง มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง และผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังยะสุดท้ายมี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึน ภาวะไตวายเร้ือรังเป็นปัญหาด้านสาธารณะสุขท่ีสําคัญในพ้ืนท่ีโรงพยาบาลน้ําเกล้ียง 

โดยเฉพาะ ไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 ข้ึนไป จึงเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการลดลงของอัตราการกรอง และ

ความเส่ือมของไต เพ่ือวางแผนการรักษา ปรับรูปแบบบริการในคลินิกโรคไตวายเร้ือรัง  

วัตถุประสงค์: ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อความเส่ือมของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 ใน

โรงพยาบาลน้ําเกล้ียง จังหวัดศรีสะเกษ  

วิธีการศึกษา:เป็นการศึกษาแบบ Retrospective cohort study ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 และ4 จาก

เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกไตระหว่าง เดือน ตุลาคม2567 - ตุลาคม 2568 โดยแบ่งเป็น2 

กลุ่มคือกลุ่มท่ีมีค่าไตเส่ือมเร็วคือ eGFR ลดลง 5-15 มล/นาที/1.73ตร.ม. และกลุ่มท่ีมีค่าไตเส่ือมเร็วมากคือ 

eGFR ลดลง>15 มล/นาที/1.73ตร.ม. ซ่ึงศึกษาในปัจจัยท่ัวไปเช่น เพศ อายุ อาชีพ ภูมิลําเนา ดัชนีมวลกาย 

และปัจจัยด้านร่างกาย เช่น โรคประจําตัวเบาหวาน ความดันสูง ไขมันสูง ค่าความเข้มข้นของเลือด ระดับ 

LDL ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับน้ําตาลสะสม ปัจจัยด้านยาประจําตัวเช่น ยาเบาหวาน ยาACEI/ARB ยาโรค

ไขมันในเลือดสูง  โดยการวิเคาะห์ข้อมูลด้านสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และใช้สถิติ

อนุมาน ได้แก่ Pearson correlation , multiple logistic regression  

ผลการศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเส่ือมของไต ในผู้ปป่วยไตวายเร่ือรังระยะท่ี 3 และ 4 อย่างมีนัยยะสําคัญ

ทางสถิติได้แก่ อายุท่ีมากข้ึน(P= 0.021) และค่า LDL ในเลือด (OR = 2.242 P= 0.037) ซ่ึงจากผลการศึกษา

สามารถนํามาปรับใช้ในการวางแผลดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตในบริบทโรงพยาบาลชุมชนได้ 

สรุป: จากการศึกษาผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังในบริบทโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

ความเส่ือมของไตในผู้ป่วยระยะท่ี 3 และ 4 คือ ปัจจัยด้านอายุ และ ปัจจัยด้านค่า LDL-C ในเลือด จึงสามารถ

นําไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโดย สามารถให้คําแนะนําการปฏิบัติตัวด้านอายุ และ ควบคุมปัจจัยด้าน 

LDL-C พร้อมท้ังติดตามผู้ป่วยกลุ่มน้ีเข้ามารักษาในคลินิกอย่างต่อเน่ือง เพ่ือชะลอการเส่ือมของค่าไต และลด

ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะท่ี 5  

คําสําคัญ: ปัจจัยการเส่ือมของไต, โรคไตวายเร้ือรัง, LDL-C 
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