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บทคัดย่อ 

 การวิจัยย้อนหลัง (Retrospective study) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการเกิดภาวะ iron deficiency anemia 
และเปรียบเทียบผลการรักษาด้วยการให้ intravenous iron ในผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือด กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่มารับบริการฟอกเลือดที่โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น จ านวน 
34 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนคลินิกโรคไต โรงพยาบาลพล ระหว่างเดือนมกราคม - มิถุนายน 2565  วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยจ านวน ร้อยละ และ Multiple Linear  regression ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า อัตราการเกิดภาวะ iron deficiency anemia ในผู้ป่วยที่ท าการฟอกเลือด จ านวน 19 คน  ร้อยละ 
58.82 ภายหลังการให้ intravenous iron ระหว่างกลุ่ม iron deficiency anemia และกลุ่มไม่พบภาวะ iron deficiency 
anemia พบว่า ปริมาณ Ferritin (ng/ml) ทั้ง TSAT (%) และ Hemoglobin (%) ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ดังนั้น ผู้ป่วย
ไตวายที่ท าการฟอกเลือดที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมควรได้รับมีธาตุเหล็กแบบต่อเนื่องเพื่อคงระดับความเข้มข้นของ
เลือดและระดับเหล็กสะสมในเลือด 
ค าส าคัญ ภาวะโลหิตจาง, ผู้ป่วยไตวาย, การฟอกเลือด, การขาดธาตุเหล็ก 
 

Abstracts 
 This retrospective study aimed to determine the incidence of iron deficiency anemia and to compare 
the effects of intravenous iron therapy in CKD patients undergoing hemodialysis. The subjects were chronic renal 
failure patients with iron deficiency anemia who received hemodialysis services at Phon Hospital. Khon Kaen 
Province, 34 people. Data were collected from the medical records of the Kidney Disease Clinic, Phon Hospital 
from January - June 2022. Data were analyzed by percentage and Multiple Linear regression at the significance 
level of 0.05 
 The results showed that the incidence of iron deficiency anemia in 19 hemodialysis patients was 58.82% 
after intravenous iron administration. Between the iron deficiency anemia group and the non-iron deficiency 
anemia group, it was found that the Ferritin content (ng/ml) and TSAT (%), and hemoglobin (%) were not 
different between the two groups. Therefore, hemodialysis patients undergoing hemodialysis should receive 
continuous iron intake to maintain serum iron concentrations and hemoglobin levels. iron buildup in the blood 
Keywords: Anemia, Renal failure patients, Hemodialysis, Iron deficiency 
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บทน า 
 โ ร ค ไต เ รื้ อ รั ง  ( Chronic kidney disease, 
CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั้งในระดับโลก
และในประเทศไทย เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ ซึ่งเป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้เพ่ิมอัตราเสี่ยงการเสียชีวิตมากขึ้นและ
สามารถด าเนินโรคไปสู่ไตเรื้อรังระยะสุดท้าย (End 
stage renal disease, ESRD)  ซึ่ ง ต้ อ ง ไ ด้ รั บ ก า ร
รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมหรือการ
ล้างไตทางช่องท้อง และการปลูกถ่ายไต (Renal 
replacement therapy)(1) จากการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในปี พ.ศ. 2531-2537 พบว่า มีความ
ชุกของโรค ร้อยละ 12.39 และเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 
14 % ใ นปี  พ . ศ .  2548-2553 (U.S. Renal Data 
System, 2013) ส าหรับทวีปเอเชีย จากการศึกษาใน
ประเทศไต้หวัน พบความชุกโรคไตเรื้อรัง (ระยะ 3-5) 
6.9%(2) ในประเทศเกาหลีใต้ ร้อยละ 13.7(3) ส่วน
ประเทศไทยพบว่าความชุกของความชุกของโรคไต
เรื้อรังพบได้ตั้งแต่ 4.6% จนถึง 17.5%(4)  ส านักโรค
ไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 
2558 พบว่า คนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังร้อยละ 
17.6 ของประชากรหรือประมาณ 8 ล้านคนเทียบได้
ว่าใน100 คนพบคนที่เป็นโรคไตเรื้อรังถึง 17 คนใน
จ านวนนั้นเป็นผู้ป่วยไตวายระยะที่ 5 200,000 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 2.5 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ทั้งหมดแนวโน้มของผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นทุกปีปีละ
กว่า 7,800 ราย โดยมีผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่
ต้องรับการบ าบัดทดแทนไตถึง 70,000 ราย 
 ส าหรับภาวะโลหิตจางที่พบในผู้ป่วยไตวายเกิด
จากการสร้างการสร้างอีริโธรพอยอิตินลดลง เป็น
สาเหตุส าคัญและพบบ่อยที่สุด อิอีริโธรพอยอิตินจะ
ท าหน้าที่กระตุ้นไขกระดูกให้สร้างเม็ดเลือดแดง โดย
มี hypoxia inducible factor (HIF) เป็นตัวกระตุ้น
การท างานมักพบร่วมกับการขาดธาตุเหล็ก ท าให้เม็ด
เลือดแดงไม่สามารถเจริญเป็นเม็ดเลือดแดงที่สมบูรณ์

ได้ ซึ่งสาเหตุดังกล่าวจะเริ่มเกิดในผู้ป่วยที่มีการ
ท างานของไตลดลงระยะหนึ่งแล้ว เช่น อาจตรวจพบ
ระดับการท างานของไตด้วยการวัดอัตราการกรองไต
เป็นอวัยวะที่มีความส าคัญต่อร่างกาย ได้แก่  การ
ก าจัดของเสีย รักษาสมดุลของน้ าและเกลือแร่ต่าง ๆ 
ในร่างกาย ภาวะโลหิตจางจะก่อให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อ
พร่องออกซิเจนเรื้อรัง (Chronic tissue hypoxia) 
ส่งผลให้เกิด tubule  interstitial fibrosis ท าให้โรค
ไตเรื้อรังมีการด าเนินโรคที่รุนแรงขึ้น มีอัตราการ
กรองของไตลดลง และเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย
ได้เร็วขึ้น 2-5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังกลุ่มที่มีระดับฮีโมโกลบินอยู่ในเกณฑ์ปกติ   
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว การให้ EPO เพ่ือรักษา
ภาวะซีดในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังจึงเป็นการแก้ไขที่
สาเหตุโดยตรงและท าให้ภาวะโลหิตจางของผู้ป่วยดี
ขึ้น ได้  แต่อย่ างไรก็ตามปัจจัยที่ท า ให้ผู้ ป่ วยไม่
ตอบสนองต่อการรักษาด้วย erythropoietin ที่พบ
ได้บ่อยที่สุด คือ ภาวะการขาดธาตุ เหล็ก ( iron 
deficiency) (Macdougall IC, 1995)  ซึ่งการศึกษา
ถึงอัตราการเกิดภาวะ iron deficiency ในผู้ป่วย
ฟอกเลื อด โดยการศึกษาของ ESRD National 
Cooperative Anemia Project ได้ศึกษาถึงสาเหตุ
ของการที่ระดับของ hematocrit น้อยกว่าร้อยละ 
25 ในผู้ป่วยฟอกเลือดที่ได้รับ erythropoietin พบว่า 
ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยมีภาวะการขาดธาตุเหล็ก อรรถ
พร พัชรสุวกุล (2551) การศึกษาถึงอัตราการเกิด
ภาวะ iron deficiency anemia ในผู้ป่วยท าการ
ฟอกเลือดในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี พบว่า ภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ที่ท าการฟอกเลือดเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการ
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา erythropoietin 
ผู้ป่วยมีภาวะการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 47 การรักษา
โดย intravenous iron สามารถเพ่ิม Hematocrit 
จาก 30.9 + 0.5% เป็น 32.6 + 0.2% และ 35.2 : 
1.1% หลังการรักษาครบ 1 เดือน และ 4 เดือน
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ตามล าดับ โดยไม่มีผู้ป่วยรายใดเลยที่เกิดผลข้างเคียง
จากการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมา
ข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบคลินิกโรคไตได้
ด าเนินการศึกษาเพ่ือประเมินอัตราการเกิดภาวะ 
iron deficiency anemia ในผู้ป่ วยที่ท าการฟอก
เลือด และประเมินประสิทธิภาพของการรักษาด้วย
การให้ intravenous iron ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ที่ ได้รับการฟอกเลือด โรงพยาบาลพล จังหวัด
ขอนแก่น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 . เ พ่ื อศึ กษ า อั ต ร าก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ  iron 
deficiency anemia ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรั งที่
ได้รับการฟอกเลือด โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 
 2.เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผ ล ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ใ ห้  
intravenous iron ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอกเลือด โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการศึกษา
ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) จากเวช
ระเบียนคลินิกโรคไตโรงพยาบาลพล ระหว่างเดือน
มกราคม - มิถุนายน 2565  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
และเข้ารับบริการฟอกเลือดที่โรงพยาบาลพล จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 34 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) คือ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) เข้า
รับบริการฟอกเลือดที่ โ รงพยาบาลพล จั งหวัด
ขอนแก่น 3) เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3-5 
และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  คือ ไม่
เป็น Thalassemia และAnemia  
  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
คลินิกโรคไต แล้วรวบรวมข้อมูลในแบบคัดลอกข้อมูล
จากเวชระเบียน โดยตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ปริมาณการใช้ยา erythropoietin จ านวน
ครั้งในการฟอกเลือด Iron studies (serum ferritin, 
transferrin saturation (TSAT)% แ ล ะ 
Hemoglobin (%) 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้ที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจัย  
 2. ผู้วิจัยท าหนังสือขอใช้ข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยโรคไต โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 
 3. ผู้วิจัยประชุมชี้แจงผู้ช่วยวจิัยโดยอธิบาย
โครงการวิจัยและคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียน 
พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและข้ันตอน
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้มีความเข้าใจและ
ปฏิบัติได้ในแนวทางเดียวกัน 
 4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
คัดลอกข้อข้อมูลด้วยแบบคัดลอกข้อมูล  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency)  ร้อยละ 
(Percentage) ค่ า เฉลี่ ย  (  Mean) ส่วนเบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน (Standard  Deviation) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics)  
ได้ แ ก่  Multiple Linear  regression ก า หนดค่ า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 19 คน ร้อยละ 55.88 
เพศชาย จ านวน 15 คน ร้อยละ 44.12 ปี อายุ
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ตามล าดับ โดยไม่มีผู้ป่วยรายใดเลยที่เกิดผลข้างเคียง
จากการรักษา จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมา
ข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบคลินิกโรคไตได้
ด าเนินการศึกษาเพ่ือประเมินอัตราการเกิดภาวะ 
iron deficiency anemia ในผู้ป่ วยที่ท าการฟอก
เลือด และประเมินประสิทธิภาพของการรักษาด้วย
การให้ intravenous iron ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ที่ ได้รับการฟอกเลือด โรงพยาบาลพล จังหวัด
ขอนแก่น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1 . เ พ่ื อศึ กษ า อั ต ร าก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ  iron 
deficiency anemia ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรั งที่
ได้รับการฟอกเลือด โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 
 2.เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผ ล ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ใ ห้  
intravenous iron ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอกเลือด โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการศึกษา
ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) จากเวช
ระเบียนคลินิกโรคไตโรงพยาบาลพล ระหว่างเดือน
มกราคม - มิถุนายน 2565  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
และเข้ารับบริการฟอกเลือดที่โรงพยาบาลพล จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 34 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) คือ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) เข้า
รับบริการฟอกเลือดที่ โ รงพยาบาลพล จั งหวัด
ขอนแก่น 3) เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังตั้งแต่ระยะที่ 3-5 
และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  คือ ไม่
เป็น Thalassemia และAnemia  
  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย
คลินิกโรคไต แล้วรวบรวมข้อมูลในแบบคัดลอกข้อมูล
จากเวชระเบียน โดยตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ปริมาณการใช้ยา erythropoietin จ านวน
ครั้งในการฟอกเลือด Iron studies (serum ferritin, 
transferrin saturation (TSAT)% แ ล ะ 
Hemoglobin (%) 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ผู้วิจัยประสานงานกับผู้ที่ เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจัย  
 2. ผู้วิจัยท าหนังสือขอใช้ข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยโรคไต โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 
 3. ผู้วิจัยประชุมชี้แจงผู้ช่วยวจิัยโดยอธิบาย
โครงการวิจัยและคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียน 
พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดและข้ันตอน
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้มีความเข้าใจและ
ปฏิบัติได้ในแนวทางเดียวกัน 
 4. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
คัดลอกข้อข้อมูลด้วยแบบคัดลอกข้อมูล  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (Frequency)  ร้อยละ 
(Percentage) ค่ า เฉลี่ ย  (  Mean) ส่วนเบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน (Standard  Deviation) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential Statistics)  
ได้ แ ก่  Multiple Linear  regression ก า หนดค่ า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 19 คน ร้อยละ 55.88 
เพศชาย จ านวน 15 คน ร้อยละ 44.12 ปี อายุ

ระหว่าง 60-70 ปี จ านวน 17 คน ร้อยละ 50.00 
อายุเฉลี่ย 62.35 ปี (S.D.=12.99) อายุต่ าสุด 18 ปี 
สูงสุด 81 มี ท าการฟอกเลือด 2 ครั้ง/สัปดาห์/คน 
จ านวน 19 คน ร้อยละ 55.88 อัตราการเกิดภาวะ 
iron deficiency anemia ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ที่ได้รับการฟอกเลือด ร้อยละ 58.82 (ตารางที่ 1) 
ข้อมูลทางเคมีของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีระดับ 

Hemoglobin (%) (𝑥̅𝑥=10.25 , SD=1.16) ระดับ 
Ferritin (ng/ml) (𝑥̅𝑥=298.05 , SD=377.35)  มี
ระดับ TSAT (%) (𝑥̅𝑥=25.39 , SD=19.87) และ
ปริมาณการให้ Erythropoietin dose (unit/week) 
(𝑥̅𝑥=14088, SD=7798.08) (ตารางที่ 2)

 
 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน (n=34) ร้อยละ (100) 
เพศ   
     ชาย 15 44.12 
     หญิง 19 55.88 
อายุ   
 < 60 ปี 10 29.41 
 60-70 ปี 17 50.00 
 > 70 ปี 7 20.59 
     (Max= 81 ปี) (Min=14 ปี) (𝑥̅𝑥=62.35, SD=12.99) 
การฟอกเลือด   

2 ครั้ง/สัปดาห์/คน 19 55.88 
3 ครั้ง/สัปดาห์/คน 15 44.12 

ภาวะ Anemia   
 Iron deficiency anemia 20 58.82 
 Non-Iron deficiency anemia 14 41.18 

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทางเคมีของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ข้อมูลทางเคม ี ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 𝑥̅𝑥 S.D. 
Hemoglobin (%) 12 7.8 10.25 1.16 
Ferritin (ng/ml) 1730 15.90 298.05 377.35 
TSAT (%) 114.39 9.52 25.39 19.87 
Erythropoietin dose (unit/week) 27000 6000 14088 7798.08 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

 
 การเปรียบเทียบภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดระหว่างกลุ่ม iron deficiency anemia และ
กลุ่มไม่พบภาวะ iron deficiency anemia เพ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานก่อนให้ intravenous iron พบว่า เพศ 

อายุ  Hemoglobin (%) ไม่มีความแตกต่างกัน แต่
การฟอกเลือด, ยา Erythropoietin dose, TSAT 
(%) และ Ferritin (ng/ml) มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05  (ตารางที่ 3)

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด 
 

ตัวแปร iron deficiency 
anemia 

Non-Iron deficiency 
anemia P-value 

เพศ 20 (58.82) 14 (41.18) 0.9011 

อายุ 64 ± 14.59 60 ± 10.35 0.3852 

การฟอกเลือด 20 (58.82) 14 (41.18) 0.0261* 

TSAT (%) 16.05 ± 2.70 38.73 ± 25.81 0.0062* 
Hemoglobin (%) 10.14 ± 1.44 10.56 ± 0.92 0.3412 

Ferritin (ng/ml) 126.50 ± 115.85 543.14 ± 481.54 0.0012* 
Erythropoietin dose 11400 ±5834.56 7798.08 ± 8809.64  0.0141* 

1=Chi-Square   2= t-test  *P-value<0.05  

 
 กา ร ท ด ส อบ ผ ล ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ใ ห้  
intravenous iron ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอกเลือด โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น ด้วย
การวิเคราะห์ Multiple Linear regression พบว่า 
ภายหลังการให้  intravenous iron ระหว่างกลุ่ม 

iron deficiency anemia และกลุ่มไม่พบภาวะ iron 
deficiency anemia ป ริ ม าณ  Hemoglobin (%) 
TSAT (%) และ Ferritin (ng/ml) ทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกัน เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปร
พ้ืนฐานที่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4  

 
ตารางท่ี 4 การวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ Multiple Linear regression ภายหลังการให้ intravenous iron 
 

ตัวแปร iron deficiency 
anemia 

Non-Iron 
deficiency anemia B Std. 

Error t P-value 

Ferritin (ng/ml) 318.32±202.67 399.56 ±411.44 -211.61 126.28 -1.67 0.105 
Hemoglobin (%) 9.96±1.47 10.96±0.94 0.72 0.63 1.13 0.265 

TSAT (%) 36.06±17.81 48.59±23.13 -3.91 9.26 -0.42 0.676 
Adjust: การฟอกเลือด, TSAT (%), Ferritin (ng/ml), Erythropoietin dose 
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 การเปรียบเทียบภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอก
เลือดระหว่างกลุ่ม iron deficiency anemia และ
กลุ่มไม่พบภาวะ iron deficiency anemia เพ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานก่อนให้ intravenous iron พบว่า เพศ 

อายุ  Hemoglobin (%) ไม่มีความแตกต่างกัน แต่
การฟอกเลือด, ยา Erythropoietin dose, TSAT 
(%) และ Ferritin (ng/ml) มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ 0.05  (ตารางที่ 3)

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด 
 

ตัวแปร iron deficiency 
anemia 

Non-Iron deficiency 
anemia P-value 

เพศ 20 (58.82) 14 (41.18) 0.9011 

อายุ 64 ± 14.59 60 ± 10.35 0.3852 

การฟอกเลือด 20 (58.82) 14 (41.18) 0.0261* 

TSAT (%) 16.05 ± 2.70 38.73 ± 25.81 0.0062* 
Hemoglobin (%) 10.14 ± 1.44 10.56 ± 0.92 0.3412 

Ferritin (ng/ml) 126.50 ± 115.85 543.14 ± 481.54 0.0012* 
Erythropoietin dose 11400 ±5834.56 7798.08 ± 8809.64  0.0141* 

1=Chi-Square   2= t-test  *P-value<0.05  

 
 กา ร ท ด ส อบ ผ ล ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ใ ห้  
intravenous iron ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอกเลือด โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น ด้วย
การวิเคราะห์ Multiple Linear regression พบว่า 
ภายหลังการให้  intravenous iron ระหว่างกลุ่ม 

iron deficiency anemia และกลุ่มไม่พบภาวะ iron 
deficiency anemia ป ริ ม าณ  Hemoglobin (%) 
TSAT (%) และ Ferritin (ng/ml) ทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกัน เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปร
พ้ืนฐานที่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4  

 
ตารางท่ี 4 การวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณ Multiple Linear regression ภายหลังการให้ intravenous iron 
 

ตัวแปร iron deficiency 
anemia 

Non-Iron 
deficiency anemia B Std. 

Error t P-value 

Ferritin (ng/ml) 318.32±202.67 399.56 ±411.44 -211.61 126.28 -1.67 0.105 
Hemoglobin (%) 9.96±1.47 10.96±0.94 0.72 0.63 1.13 0.265 

TSAT (%) 36.06±17.81 48.59±23.13 -3.91 9.26 -0.42 0.676 
Adjust: การฟอกเลือด, TSAT (%), Ferritin (ng/ml), Erythropoietin dose 
 

 
อภิปรายผล  
  กา รศึ กษ า อั ตร าก าร เกิ ดภ าว ะ  iron 
deficiency anemia ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรั งที่
ได้รับการฟอกเลือดพบว่า อัตราการเกิดภาวะ iron 
deficiency anemia ในผู้ป่วยที่ท าการฟอกเลือด 
จ านวน 20 คน ร้อยละ 58.82  และการรักษาด้วย
การให้ intravenous iron ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ที่ได้รับการฟอกเลือด และการให้เหล็กทางหลอด
เลือดเพ่ือรักษาระดับเฟอรีตินที่ 200-400 นาโนกรัม
ต่อมิลลิลิตร จะได้รับยาเหล็กเฉลี่ยประมาณ 100 
มิลลิกรัมต่อเดือน และกลุ่มทีได้รับยาเหล็กทางหลอด
เลือด ซึ่งผลของการให้ intravenous iron ท าให้
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดในกลุ่ม 
iron deficiency anemia มี ระดับ  serum ferritin 
เพ่ิมขึ้นมากกว่า 200 นาโนกรัม/มล. (𝑥̅𝑥 = 318.3 
S.D.=202.67) และมีระดับ Transferrin saturation 
(TSAT (%)  มากกว่ า ร้ อ ยล ะ  2 0  ( 𝑥̅𝑥 = 36.06 
S.D.=17.81) เนื่องจาก การให้ธาตุเหล็กทางหลอด
เลือด สามารถกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดการเพ่ิมขึ้น
ของระดับความเข้มข้นเลือด ซึ่งการรักษาภาวะ iron 
deficiency anemia ในผู้ป่วยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นสิ่งที่ต้อง
อาศัยความสมดุลของการให้เหล็กและปริมาณยา
กระตุ้นเม็ดเลือดแดง เนื่องจากปริมาณของยากระตุ้น
เม็ดเลือดขนาดสูงสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่
เพ่ิมขึ้น(5-7) เพ่ือลดปริมาณยากระตุ้นเม็ดเลือดแดง 
Kidney Disease-Improving Global Outcomes 
(KDIGO) Clinical Practice Guideline ได้แนะน าให้
มี ก า ร ใ ห้ เ ห ล็ ก ท า งหล อด เ ลื อ ด  เ มื่ อ มี ร ะดั บ 

transferrin saturation (TSAT) ร้ อ ยล ะ  30 และ 
ferritins 500 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร(8) และสอดคล้อง
กับ ปวีณา สุสัณฐิตพงษ์ และคณะ(9) ที่ศึกษาแบบสุ่ม
ในคนไข้โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม จ านวน 200 ราย เพ่ือหาระดับ ferritin ใน
เลือดที่เหมาะสมในคนไทย พบว่าการให้เหล็กใน
ขนาด 200 มิลลิกรัมต่อเดือนสามารถรักษาระดับ 
ferritin ในเลือดที่ 600-700 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 
และลดปริมาณการให้ยากระตุ้น เม็ดเลือดได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  
 1. ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ควรได้รับเหล็กแบบต่อเนื่อง เพ่ือ
คงระดับความเข้มข้นของเลือดและระดับเหล็กสะสม
ในเลือด ผลการวิจัยนี้ พบว่า ผู้ป่วยควรได้รับยาเหล็ก
ทางหลอดเลือดอย่างน้อยเดือนละ 100 มิลลิกรัม 
 2. การให้เหล็กอาจเกิดผลเสียจากภาวะเหล็ก
เกิน ควรแนะน าให้มีการตรวจวัดระดับของเหล็กใน
ร่างกายเป็นระยะ  และไม่ควรให้เหล็กในขณะที่
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดมีการติด
เชื้อ 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรศึกษาระดับความอ่ิมตัวทรานส์เฟอร์ริน
กับดัชนีการดื้อยาอีริโทรโพอิตินในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่ได้รับการฟอกเลือด 
 2. ควรศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกกับความ
เพียงพอในการฟอกเลือดในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับ
การฟอก เลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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