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ปจจัยทํานายการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ณิชกานต วงษประกอบ, พย.ม. 1

ลัฆวี ปยะบัณฑิตกุล, Ph.D.(Nursing) 2

บทคัดยอ
 การวจิยันีเ้ปนการศกึษายอนหลงั (Case-control study) มวีตัถปุระสงคเพ่ือ 1) วเิคราะหความสมัพนัธ

ระหวางปจจยัดานบคุคล การเจบ็ปวย และพฤตกิรรมทางสขุภาพ กบัการเกดิโรคไตเรือ้รงัในผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสงู และ 2) ศกึษาปจจยัทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิต

สูง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่เปนทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจํานวน 470 คน ที่รับบริการที่สถาน

บริการสุขภาพระดับทุติยภูมิและระดับปฐมภูมิ ในจังหวัดนครราชสีมา โดยศึกษาผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงมาไมนอยกวา 6 เดือน และไดรับการวินิจฉัยเปนโรคไตเร้ือรัง จํานวน 160 คน เปรียบ

เทียบกับกลุมควบคุมซึ่งเปนผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมาไมนอยกวา 6 เดือนแตไมเปน

โรคไตเรื้อรัง จํานวน 320 คน ศึกษาขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือน เมษายน พ.ศ. 2560 

ใชแบบสัมภาษณ ที่ประกอบดวยขอมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บปวย พฤติกรรมทางสุขภาพ และผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการจากเวชระเบียน 

 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายการเกิดโรคไตเรื้อรังโดยใชขอมูลเชิงซอนแบบถดถอยพหุลอจิสติก

 (Logistic Regression Analysis) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน พบวา ปจจัยทํานายการเกิดโรคไต

เรื้อรังในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การควบคุมระดับนํ้าตาล

สะสม HbA
1
C ไมได (Adj. OR = 7.17, 95% CI = 4.31-11.93) มีโรคประจําตัวรวม (Adj. OR = 3.79, 95% CI 

= 1.86-7.72) การควบคุมระดับความดันโลหิตไมได (Adj. OR = 2.88, 95% CI = 1.52-5.47) การรับประทาน

อาหารที่มีไขมันสูง (Adj. OR = 2.66, 95% CI = 1.46-4.87) Diastolic blood pressure สูง (Adj. OR = 2.55, 

95% CI = 1.48-4.42) Triglyceride สูง (Adj. OR = 2.14, 95% CI = 1.31-3.49) อายุ 70-79 ป (Adj. OR = 

1.96, 95% CI = 1.21-3.17) LDL-Cholesterol สูง (Adj. OR = 1.88, 95% CI = 1.12-3.15) และเพศหญิง (Adj. 

OR = 1.78, 95% CI = 1.03-3.08)

 ผลการศึกษาทําใหทราบถึงปจจัยทํานายการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิต

สงู และสามารถนําใชในการคัดกรองโรคไตเร้ือรังในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชนไดตัง้แต
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Abstract
 The purposes of this case-control study were aimed to analyze the relationship between personal 

factors, illness factors and health behavior factors to chronic kidney disease among patients with diabetes 

mellitus and hypertension, and to study predictive factors of chronic kidney disease in patients with diabetes 

mellitus and hypertension. Samples were 470 diabetes mellitus and hypertension patients in Primary Care 

and Secondary Care, Nakhonratchasima. Cases were 160 diabetes mellitus and hypertension patients who 

have had chronic kidney disease more than 6 months compared to 320 controls who have had diabetes 

mellitus and hypertension patients more than 6 months without chronic kidney disease. The study was 

conducted between November 2016 and April 2017 using a structured interview comprised of general 

information, illness information, health behaviors, medical records and laboratory data.

 After controlling for the effects of all other variables, using multiple logistic regression, the 

predictive factors of chronic kidney disease in patients with diabetes mellitus and hypertension were 

uncontrolled HbA
1
C ≥ 7 mg% (Adj. OR = 7.17, 95% CI = 4.31-11.93), having underlying disease (Adj. 

OR = 3.79, 95% CI = 1.86-7.72), uncontrolled blood pressure ≥ 130/80 mmHg (Adj. OR = 2.88, 95% CI 

= 1.52-5.47), inappropriate fat food-consumption (Adj. OR = 2.66, 95% CI = 1.46-4.87), diastolic blood 

pressure ≥ 80 mmHg (Adj. OR = 2.55, 95% CI = 1.48-4.42), triglyceride ≥ 150 mg/dl (Adj. OR = 2.14, 

95% CI = 1.31-3.49), aged 70-79 years (Adj. OR = 1.96, 95% CI = 1.21-3.17), LDL-cholesterol ≥ 100 

mg/dl (Adj. OR = 1.88, 95% CI = 1.12-3.15) and female gender (Adj. OR = 1.78, 95% CI = 1.03-3.08). 

 The results indicated that predictive factors of chronic kidney disease in patients with diabetes 

mellitus and hypertension can be used as the primary screening test in the community to identify the early 

state of chronic kidney disease.
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บทนํา
 ปจจุบันโรคไตเรื้อรังเปนปญหาสําคัญของ

สาธารณสขุทัว่โลก และพบแนวโนมของอบุตักิารณ

และความชุกเพิ่มขึ้นทุกป จากการศึกษา Global 

Burden of Disease Study (2013) พบจํานวนของ

เกิดโรคไตเรื้อรังจากโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคไตเรื้อรังจากเบาหวานในป ค.ศ.1990 เปรียบ

เทียบกับป ค.ศ.2013 เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ รอย

ละ 26.77 และรอยละ 82.45 ตามลําดับ สําหรับ

ประเทศไทยจากรายงานสถติสิาธารณสขุ พ.ศ. 2550-

2557 ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ.2557 พบวา 

จํานวนและอัตราผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง และโรคไตเรื้อรังตอประชากรแสนคน ซึ่ง

มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะจังหวัด

นครราชสีมา จากขอมูลของสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดั จงัหวดันครราชสมีา ในป พ.ศ.2557 พบวา ผู

ปวยโรคความดนัโลหติสงูมอีตัราสงูเปนอนัดบัหนึง่

ของจงัหวัด รองลงมาคอืโรคเบาหวาน หากไมไดรบั

การรักษาเปนเวลานาน ผนังหลอดเลือดจะมีการ

หนาตวัขึน้ โดยเฉพาะหลอดเลือดฝอยทีไ่ต ทาํใหการ

ทําหนาที่ของไตลดลง สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลง

สถานะทางสุขภาพ ความสามารถในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันลดลงและวิถีชีวิตที่ตองปรับเปลี่ยน

ไป ภาวะเศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว หากผู

ปวยเปนหวัหนาครอบครวั ตองรบัผดิชอบคาใชจาย

ภายในครอบครัว บทบาทหนาที่ยอมเปลี่ยนแปลง 

นอกจากผูปวยจะไมสามารถประกอบอาชีพไดเชน

เดมิแลว ยงัตองอยูในภาวะพ่ึงพงิบคุคลในครอบครัว 

และบุคคลรอบขาง (Auer, 2008) รวมทั้งประเทศ

ชาติ จากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร

กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2556 พบวา หาก

มีการบริการบําบัดทดแทนไตแกผูปวยในโครงการ

บัตรประกันสุขภาพถวนหนาทั้งหมด รัฐบาลยังคง

ตองแบกรบัภาระคาใชจายปละหลายหม่ืนลานบาท

ดวยเชนกัน

 ปจจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิดโรคไตเร้ือรัง

ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงแบงเปน 2 

ปจจยั คอื ปจจยัควบคมุได เชน ระดบัความดนัโลหติ 

ระดับนํ้าตาล ระดับไขมัน การสูบบุหรี่ และการด่ืม

แอลกอฮอล และปจจัยควบคุมไมได เชน อายุ เพศ 

ดังผลการวิจัยที่พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การเกิดไตเรื้อรังไดแก เพศ อายุ เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โลหิตจาง เกาต 

และโรคนิว่ (กมลวรรณ สาระ, 2559) นอกจากนีก้าร

ศึกษาของสุรพงษ ลักษวุธ (2556) พบวา ปจจัยท่ีมี

ผลตอภาวะไตเส่ือม ไดแก ระยะเวลาทีเ่ปนเบาหวาน 

ระดับความดันโลหิตที่มากกวาหรือเทากับ 130/80 

มลิลเิมตรปรอท และจาํนวนโรครวม โดยกลุมผูปวย

เบาหวานทีม่โีรครวมหนึง่โรคขึน้ไป มคีวามเสีย่งตอ

การเกิดภาวะไตเสื่อม 2.17 เทาของกลุมผูปวยท่ีเปน

เบาหวานอยางเดียว (OR = 2.17, 95% CI = 1.75-

2.71) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการ

ศกึษาเกีย่วกบัปจจยัทาํนายการเกิดโรคไตเร้ือรงัในผู

ปวยเบาหวานจาํนวนหนึง่ แตการศกึษาปจจยัทํานาย

การเกิดโรคไตเร้ือรงัในผูปวยเบาหวานรวมกับความ

ดันโลหิตสูงยังไมพบวามีการศึกษา โดยเฉพาะการ

ศึกษาในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมาท่ีมีผูปวยโรคเบา

หวานและความดันโลหิตสูงเปนอันดับหนึ่งของ

จังหวัด ทําใหเส่ียงตอการเปนโรคไตเร้ือรัง ดังนั้น 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยทํานายการ

เกิดโรคไตเร้ือรังในผูปวยเบาหวานรวมกับความดัน

โลหิตสูงในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา
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วัตถุประสงคของงานวิจัย
 1. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย

ดานบุคคล ดานการเจ็บปวยและดานพฤติกรรมทาง

สุขภาพกับการเกิดโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง 

 2. ศกึษาปจจยัทาํนายการเกดิโรคไตเรือ้รงัใน

ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

สมมติฐานการวิจัย
 1. ปจจัยดานบุคคล ดานการเจ็บปวยและ

ดานพฤติกรรมทางสุขภาพมีความสัมพันธกับการ

เกิดโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง

 2. ปจจัยดานบุคคล ดานการเจ็บปวย และ

ดานพฤตกิรรมทางสขุภาพ เปนปจจยัทาํนายการเกดิ

โรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิต

สูง

วิธีดําเนินการวิจัย
 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป  น ก า ร ศึ กษ า ย  อนห ลั ง 

(Case-Control Study) เปรียบเทียบระหวางกลุม

ศกึษา (Case) เปนผูปวยเบาหวานและความดันโลหิต

สงูและเปนโรคไตเรือ้รงั และกลุมควบคมุ (Control) 

เปนผูปวยเบาหวานและความดนัโลหติสงู การวจิยันี้

รหัสโครงการ HE 592290 ไดรบัการอนมุตัจิากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย

ขอนแกน เม่ือวันที่ 22 พฤศจิกายน พ.ศ.2559 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากรคือ ผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงที่รับบริการในหนวยบริการสุขภาพระดับ

ทุติยภูมิและระดับปฐมภูมิ ในจังหวัดนครราชสีมา 

กลุ มตัวอยาง คือ ผู ป วยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูง ที่เขารับบริการที่หนวยบริการ

สุขภาพระดับทุติยภูมิและระดับปฐมภูมิ ในจังหวัด

นครราชสีมา จํานวน 470 คน จากการคํานวณขนาด

ตัวอยาง โดยใชสูตรดังนี้

n  

 

2
....3,2,11 p

pn  
n1 

 จากการคํานวณจะไดขนาดตัวอยางที่เปน

กลุมศึกษากลุมละอยางนอย 120 คน ซึ่งการคํานวณ

ขนาดกลุมตัวอยางนี้เปนการหาตัวแปรตนตัวแปร

เดียว (Univariable) แตการศึกษาวิจัยนี้มีตัวแปรตน

มากกวาหนึ่งตัวแปร (Multivariable) จึงปรับขนาด

ตัวอยางตามการวิเคราะห Multiple logistic regres-

sion โดยใชสูตร Hsieh (Hsieh, Block & Larsen, 

1998) ดังนี้

 จากการแทนคา จํานวนตัวอยางที่คํานวณ

ไดคือ 240 คน และคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุ

ระหวางตัวแปร การปวยเปนโรคไตเร้ือรังในผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงกับตัวแปรอิสระ

อื่นๆ ดวยคา 0.1 ถึง 0.9 เพื่อปรับขนาดตัวอยาง โดย

เลือกสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุเทากับ 0.7 ขนาด

ตัวอยางทั้งหมดจะเทากับ 470 คน โดยกลุมตัวอยาง

จาํแนกออกเปนกลุมศกึษาเปนผูปวยทีโ่รคเบาหวาน

และความดนัโลหติสูงมาไมนอยกวา 6 เดอืน และตอ

มาเปนโรคไตเร้ือรงัจาํนวน 157 คน และกลุมควบคมุ

เปนผู ปวยท่ีเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไม

นอยกวา 6 เดือนที่มารับบริการ และยังไมไดรับการ
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วินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรัง จํานวน 313 คน ทําการ

ศึกษาขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ถึง

เดือน เมษายน พ.ศ. 2560 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจยัเปนแบบสัมภาษณ 

3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ดานบุคคลประกอบดวย 

เพศ  อายุ นํ้าหนัก และสวนสูง สวนที่ 2 ดานการ

เจ็บปวย ประกอบดวย โรคประจําตัวรวม และสวน

ที่ 3 ดานพฤติกรรมทางสุขภาพ ประกอบดวย การ

กล้ันปสสาวะ การด่ืมน้ํา การรับประทานยาตาน

การอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) การรับ

ประทานอาหาร การออกกําลังกาย การสูบบหุร่ี การ

ดื่มแอลกอฮอล การใชยาสมุนไพร และการสัมผัส

สารเคมี สําหรับแบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน 

แบงออกเปน 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 ระยะเวลาที่

เปนโรค ประกอบดวย ระยะเวลาท่ีเปนโรคไตเรื้อรัง 

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน และระยะเวลาที่เปน

โรคความดันโลหิตสูง สวนที่ 2 ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ประกอบดวย ระดับความดันโลหิต 

ระดับไขมัน ระดับนํ้าตาล (HbA1C) และระดับยูริค 

ทั้งนี้เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดรับการตรวจสอบ

คณุภาพเนือ้หา (Content Validity) จากผูทรงคณุวฒุิ 

5 ทาน หลังจากนั้นผูวิจัยนํามาคํานวณหาคาดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index = CVI )

และทําการปรับปรุงใหมีความเหมาะสม

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง ผูวิจัย

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณกลุม

ศึกษาเกี่ยวกับขอมูลกอนไดรับการวินิจฉัยเปนโรคไต

เรื้อรัง อยางนอย 6 เดือน สําหรับการสัมภาษณกลุม

ควบคุม เปนขอมูลยอนหลังไป 6 เดือน รวมทั้งขอมูล

จากเวชระเบียน

การวิเคราะหขอมูล
 ใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห 

ไดแก Crude Odds Ratio, Chi-square Test และBi-

nary Logistic Regression กําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่นอยกวา 0.05

ผลการวิจัย
 1.ปจจัยดานบุคคล พบวา กลุมตัวอยางเปน

เพศหญิง รอยละ 77.08 อายุเฉลี่ย 67.31 ป ดัชนี

มวลกายเกินรอยละ 54.07 ระยะเวลาที่เปนโรคไต

เรื้อรัง1-2 ป รอยละ 58.75 ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบา

หวาน 6-10 ป รอยละ 67.71 ระยะเวลาที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูง 1-5 ป รอยละ 57.50 และระยะ

เวลาที่เปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 1-5 

ป รอยละ 57.71

 2. ขอมูลดานการเจ็บปวย พบวา กลุ ม

ตัวอยางปวยดวยโรคหัวใจ โรคเกาต โรคนิ่วในไต 

โรคตอมลูกหมากโต รอยละ 36.36, 36.36, 5.45 

และ 5.45 ตามลําดับ ควบคุมระดับความดันโลหิต

ไมได (≥ 130/80 mmHg) รอยละ 69.17 Systolic 

blood pressure สูง (≥ 130 mmHg) รอยละ 66.67 

Diastolic blood pressure สูง (≥ 80 mmHg) รอยละ 

56.88 Total Cholesterol สูง (≥ 200 mg/dl) รอยละ 

78.75 LDL-Cholesterol สูง (≥ 100 mg/dl) รอยละ 

66.46 Triglyceride สูง (≥ 150 mg/dl) รอยละ 55.21 

Uric Acid สงู รอยละ 64.79และควบคุมระดับนํา้ตาล

สะสม HbA
1
C ไมได (≥ 7 mg%) รอยละ 26.46

 3. ปจจัยดานพฤติกรรมทางสุขภาพ พบวา 

ไมออกกําลังกาย รอยละ 84.37 ดื่มนํ้านอย รอยละ 

57.08 เคยกลั้นปสสาวะ รอยละ 16.25 รับประทาน

อาหารหวานจัดไมเหมาะสม รอยละ 37.08 รองลง
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ควบคุมระดับนํา้ตาลสะสม HbA
1
C ไมได (Crude OR 

= 8.34) การดื่มนํ้านอยกวา 2,000 มิลลิลิตร (Crude 

OR = 1.52) การรับประทานยา NSAIDs (Crude OR 

= 2.66) การรับประทานอาหารรสหวานจัดไมเหมาะ

สม (Crude OR = 1.53) การรับประทานอาหารรส

เค็มจัดไมเหมาะสม (Crude OR = 1.73) การรับ

ประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงูไมเหมาะสม (Crude OR 

= 1.77) การดื่มอยางหนักหรือเส่ียง (Crude OR = 

3.12) และการสบูบหุร่ีทกุวนัหรือวนัเวนวนั (Crude 

OR = 1.75) (ตารางที่ 1) 

 5. ผลการวิเคราะหปจจัยเสี่ยง 24 ปจจัย 

โดยใช Binary logistic regression analysis ดวยวิธี 

Forward likelihood ratio พบวา ปจจัยเสี่ยงตอโรค

ไตเร้ือรังในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

(p < 0.05) จํานวน 9 ปจจัย ไดแก การควบคุมระดับ

นํ้าตาลสะสม HbA
1
C ไมได (Adj. OR = 7.17) มีโรค

ประจําตัวรวม (Adj. OR = 3.79) การควบคุมระดับ

โลหิตไมได (Adj. OR = 2.88) การรับประทานอาหาร

ทีม่ไีขมันสงูไมเหมาะสม (Adj. OR = 2.66) Diastolic 

blood pressureสงู (Adj. OR = 2.55) Triglyceride สงู 

(Adj. OR = 2.14) อายุ 70-79 ป (Adj. OR = 1.96) 

LDL-Cholesterol สูง (Adj. OR =1.88) และเพศ

หญิง (Adj. OR = 1.78) โดยสามารถทํานายโอกาส

การเกิดโรคไตเร้ือรงัในผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหติสงูไดถกูตองรอยละ 77.5 NagelkerkeR2= 0.42 

(ตารางที่ 2) 

มาคอื รบัประทานอาหารเคม็จดัไมเหมาะสม รอยละ 

21.67 และรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงไมเหมาะ

สม รอยละ 16.88 ดื่มแอลกอฮอล รอยละ 17.71 สูบ

บุหรี่ รอยละ 16.46 เคยใชยาสมุนไพร รอยละ 15.63 

เคยรับประทานยา NSAIDs รอยละ 13.33 สําหรับ

เคยสัมผัสสารเคมี พบเพียงรอยละ 1.88 

 4. ผลการวิเคราะหเพื่อหาความสัมพันธ

ระหวางปจจยัเส่ียงท้ัง 3 ดานกับการเกิดโรคไตเร้ือรงั

ในผูปวยเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูงโดย

ใชการวิเคราะหหาคา Crude OR และการทดสอบ

ไคสแควร พบวา มีปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับ

การเกิดโรคไตเร้ือรงัในผูปวยเบาหวานรวมกับความ

ดนัโลหติสงูจาํนวน 24 ปจจยั ไดแก เพศหญิง (Crude 

OR = 1.70) อายุ 70-79 ป (Crude OR = 1.99) ระยะ

เวลาท่ีเปนโรคเบาหวานมากกวาหรือเทากับ 5 ป 

(Crude OR = 7.28) ระยะเวลาเปนโรคความดนัโลหติ

สูงมากกวาหรือเทากับ 5 ป (Crude OR = 2.05)เชน

เดียวกับระยะเวลาเปนโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง มีโรคประจําตัวรวม (Crude OR = 2.50)  

โรคหัวใจ (Crude OR = 0.36) โรคนิ่วในไต (Crude 

OR = 3.29) โรคตอมลูกหมากโต (Crude OR = 3.29) 

โรคเกาต (Crude OR = 2.55) การควบคมุระดบัความ

ดันโลหิตไมได (Crude OR = 4.67) Systolic blood 

pressure สูง (Crude OR = 4.76) Diastolic blood 

pressure สงู (Crude OR = 3.43) Total Cholesterol 

สูง (Crude OR = 0.62) LDL-cholesterol สูง (Crude 

OR = 1.91) Triglyceride สงู (Crude OR = 2.34) การ
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ปจจัยเสี่ยง
กลุมศึกษา กลุมควบคุม Crude

OR
95% CI χ2 Sig.

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ปจจัยดานบุคคล

เพศ

     หญิง 113 70.63 257 80.31 1.70 1.10-2.63 5.67 .021

     ชาย 47 29.37 63 19.69

อายุ (ป)

     70-79 62 38.75 90 28.13 1.99 1.36-2.92 12.43 .001

     < 50-69 74 46.25 202 63.13

ระยะเวลาที่เปนโรค (ป)

โรคเบาหวาน

     ≥ 5 159 99.38 306 95.62 7.28 0.95-55.82 4.96 .03

     < 5 1 0.62 14 4.38

โรคความดันโลหิตสูง

     ≥ 5 149 93.13 278 86.88 2.05 1.02-4.09 4.24 .044

     < 5 11 6.87 42 13.12

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

     ≥ 5 149 93.13 278 86.88 2.05 1.02-4.09 4.24 .044

     < 5 11 6.87 42 13.12

ปจจัยดานการเจ็บปวย

โรคประจําตัวรวม

     มี 25 15.63 30 9.38 2.50 1.41-4.46 10.19 .002

     ไมมี 135 84.37 290 90.62
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ตอ)

ปจจัยเสี่ยง
กลุมศึกษา กลุมควบคุม Crude

OR
95% CI χ2 Sig.

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การควบคุมระดับความดันโลหิต

     ไมได (≥ 130/80 mmHg) 140 87.50 192 60.00 4.67 2.78-7.84 37.83 <.001

     ได (< 130/80 mmHg) 20 12.50 128 40.00

Systolic blood pressure

     สูง (≥ 130 mmHg) 138 86.25 182 56.87 4.76 2.88-7.85 41.42 <.001

     ปกติ (< 130 mmHg) 22 13.75 138 43.13

Diastolic blood pressure

      สูง (≥ 80 mmHg) 121 75.63 152 47.50 3.43 2.25-5.23 34.40 <.001

      ปกติ (< 80 mmHg) 39 24.37 168 52.50

Total Cholesterol 

     สูง (≥ 200 mg/dl) 117 73.13 261 81.56 0.62 0.39-0.96 4.54 .044

     ปกติ (< 200 mg/dl) 43 26.87 59 18.44

LDL-Cholesterol 

     สูง (≥ 100 mg/dl) 121 75.63 198 61.87 1.91 1.25-2.93 9.05 .003

     ปกติ (< 100 mg/dl) 39 24.37 122 38.13

Triglyceride

     สูง (≥ 150 mg/dl) 110 68.75 155 48.43 2.34 1.57-3.49 17.80 <.001

     ปกติ (< 150 mg/dl) 50 31.25 165 51.57

การควบคุมระดับนํา้ตาลสะสม  HbA
1
C

     ไมได (≥ 7 mg%) 87 54.38 40 12.50 8.34 5.30-13.14 96.13 <.001

     ได (< 7 mg%) 73 45.62 280 87.50

Uric Acid (mg/dl)

      สูง * 110 68.75 201 62.81 1.30 0.87-1.95 1.65 .224

     ปกติ** 50 31.25 119 37.19

ปจจัยดานพฤติกรรมทางสุขภาพ

การออกกําลังกาย

     ไมสมํ่าเสมอ 144 90.00 296 92.50 0.67 0.31-1.48 0.99 .36

     สมํ่าเสมอ 16 10.00 24 7.50

การดื่มนํ้า (มิลลิลิตรตอวัน)

     นอยกวา 2,000 103 64.38 174 54.37 1.52 1.03-2.24 4.37 .04

     มากกวาหรือเทากับ 2,000 57 35.62 146 45.63
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ตอ)

* ปริมาณยาโดยเฉลี่ยสําหรับการรับประทานตอวัน (Defined Daily Dose)

ยากลุม Aspirin ใชไมเกิน 65-165 mg/dose

ยากลุม NSAIDs ไดแก Piroxicam ใชไมเกิน 10-20 mg/day และ Ibuprofen ใชไมเกิน 5-10 mg/kg/dose

(WHO Collaborating Centre, 2014)

ปจจัยเสี่ยง
กลุมศึกษา กลุมควบคุม Crude

OR
95% CI χ2 Sig.

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

การกลั้นปสสาวะ

     เคย 33 20.63 45 14.06 1.59 0.97-2.61 3.38 .09

     ไมเคย 127 79.37 275 85.94

การรับประทานยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs)

     ไมเหมาะสม* 15 9.38 12 3.75 2.66 1.21-5.82 6.39 .019

     เหมาะสม 145 90.62 308 96.25

การใชยาสมุนไพร

     เคย 26 16.25 49 15.31 1.12 0.67-1.88 0.20 .691

     ไมเคย 134 83.75 271 84.69

การรับประทานอาหารรสหวานจัด

     ไมเหมาะสม (5 – 14) 70 43.75 108 33.75 1.53 1.04-2.25 4.57 .036

     เหมาะสม (15 – 25) 90 56.25 212 66.25

การรับประทานอาหารรสเค็มจัด

     ไมเหมาะสม (5 – 14) 45 28.13 59 18.44 1.73 1.11-2.70 5.90 .019

     เหมาะสม (15 – 25) 115 71.87 261 81.56

การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง

     ไมเหมาะสม (5 – 14) 36 22.50 45 14.06 1.77 1.09-2.89 5.41 .027

     เหมาะสม (15 – 25) 124 77.50 275 85.94

การดื่มแอลกอฮอล

     ดื่มอยางหนักหรือเส่ียง 16 10.00 7 2.18 3.12 1.09-8.92 4.96 .047

     ไมดื่มหรือดื่มเขาสังคม 144 90.00 313 97.82

การสูบบุหร่ี

     ทุกวันหรือวันเวนวัน 29 18.13 36 11.25 1.75 1.03-2.97 4.31 .047

     ไมสูบ/ บางโอกาส 131 81.87 284 88.75

การสัมผัสสารเคมี

     เคย 1 0.63 8 2.50 3.56 0.43-29.15 1.59 .28

     ไมเคย 159 99.37 312 97.50
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ตารางที่ 2 ปจจัยทํานายโอกาสการเกิดโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ปจจัยเส่ียง B Sig Adj. OR
95%  CI

Lower Upper

การควบคุมระดับนํ้าตาลสะสม HbA
1
C  ไมได (≥ 7 mg%) 1.97 <.001 7.17 4.31 11.93

มีโรคประจําตัวรวม 1.33 <.001 3.79 1.86 7.72

ควบคุมระดับความดันโลหิตไมได (≥ 130/80 mmHg) 1.06 .001 2.88 1.52 5.47

การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 0.98 .001 2.66 1.46 4.87

Diastolic blood pressure สูง (≥ 80 mmHg) 0.94 .001 2.55 1.48 4.42

Triglyceride สูง (≥ 150 mg/dl) 0.76 .002 2.14 1.31 3.49

อายุ 70-79 ป 0.67 .006 1.96 1.21 3.17

LDL-Cholesterol สูง (≥ 100 mg/dl) 0.63 .017 1.88 1.12 3.15

เพศหญิง 0.58 .04 1.78 1.03 3.08

Constant -4.38 0.013

อภิปรายผลการวิจัย    

 1. ปจจยัดานบคุคลกบัการเกดิโรคไตเรือ้รงั

ในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

 เพศ การศึกษาของ Ingsathit et al. (2009) 

พบวา เพศมีความสัมพันธกับการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

โดยเพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคไตเร้ือรังสูง 1.70 เทา

ของเพศชาย (OR = 1.70) เชนเดียวกับการศึกษา

ของกมลวรรณ สาระ (2557) พบวา เพศหญิงมคีวาม

สัมพันธกับการเกดิไตเรื้อรัง 1.37 เทา (OR = 1.37)

 อายุ การศึกษาของ Ingsathit et al. (2009) 

พบวา ผูปวยที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 70 ป มี

ความเสี่ยงในการเกิดโรคไตเรื้อรัง 14.83 เทา (OR = 

14.83) เชนเดียวกับการศึกษาของสุรพงษ ลักษวุธ 

(2556) พบวา ผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่อีายุตัง้แต 

70 ปข้ึนไป มโีอกาสเสีย่งตอการเกดิภาวะไตเสือ่มถึง 

10.28 เทา (OR = 10.28) 

 

 ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง การศึกษาของ สุรพงษ ลักษวุธ (2556) พบ

วา ระยะเวลาเปนเบาหวานมานานมากกวา 5 ป มี

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะไตเสื่อมสูงถึง 1.99 เทา 

(OR = 1.99) 

 2. ปจจยัดานการเจ็บปวยกบัการเกิดโรคไต

เรื้อรังในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

 โรคประจําตัวรวม การมีโรคประจําตัวรวม

เปนโรคนิ่ว โรคตอมลูกหมากโต เปนปจจัยเสี่ยงตอ

การเปนโรคไตเร้ือรัง ซึ่งเกิดจากการถูกทําลายของ

เน้ือไต จนกอใหเกิดโรคท้ังนี้ขึ้นอยูกับวัฒนธรรม

ของครอบครัว สิ่งแวดลอมและวิถีการดําเนินชีวิต

ดวย (ปวีณา สุสัณฐิตพงษ และสมชาย เอี่ยมออง, 

2550)   

 ระดับความดันโลหิต โดยเฉพาะความดัน

โลหิตสูง ≥ 130/80 mmHg เนื่องจาก เมื่อเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูง ทําใหผนังหลอดเลือดแดงท่ีไป
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เลีย้งไตหนาตัวและแข็งตวัเกดิการตีบแคบ สงผลให

ขาดเลือดไปเล้ียงไตจนเกิดการทําลายหรือการตาย

ของเนื้อไต 

 ระดับไขมัน การศึกษาของ Ingsathit et al. 

(2009) พบวา ผูที่มี LDL-Cholesterol ≥ 160  mg/dl 

มีความเสี่ยงในการเกิดโรคไตเรื้อรัง 1.11 เทา (OR = 

1.11) เชนเดียวกับการศึกษาของเครือขายวิจัยกลุม

สถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย ประจําป 

2553-2554 พบวา ระดับ Triglyceride ≥ 150mg/dl 

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางไต 1.33 เทา (OR = 

1.33) 

 ระดับนํ้าตาลในเลือด การศึกษาของเครือ

ขายวิจัยกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย 

ประจําป 2553-2554 พบวา HbA
1
C ≥ 7% มีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซอนทางไต 1.46 เทา (OR = 1.46) 

เนื่องจาก เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ทําใหเกิด

การเปล่ียนแปลงตอกระบวนการเมตาบอลิซึมของ

นํา้ตาลกลูโคส สงผลทําใหเกดิพยาธิสภาพในหลอด

เลือดที่ไต และเกิดการเสื่อมหนาที่ของไต 

 3.ปจจัยดานพฤติกรรมทางสุขภาพกับการ

เกิดโรคไตเรื้อรังในผูปวยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง

 การออกกําลังกาย การศึกษาของ Kirsten et 

al. (2012) พบวา การออกกาํลงักายไมสามารถชะลอ

การเกดิโรคไตไดโดยตรง เชนเดยีวกบัการศกึษาของ 

Leehy et al. (2009) เนือ่งจาก การออกกาํลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ จะชวยลดปริมาณไขมันในเลือดและเพิ่ม

ระดับของ HDL-Cholesterol สงผลในการลดอุบัติ

การณการเกิดโรคไตเรื้อรังได

 การดื่มนํ้า การศึกษาของ Sontrop et al. 

(2013) พบวา การดื่มนํ้านอยกวา 2 ลิตรตอวัน จะ

เกิดโรคไตเร้ือรังเปน 2.52 เทา (OR = 2.52) 

 การรับประทานยาตานการอักเสบท่ีไมใช 

สเตียรอยด (NSAIDs) สอดคลองกับการศึกษาของ 

Gooch et al. (2007) พบวา การรับประทานยา High 

dose NSAIDs จะมคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคไตเร้ือรงั

มากข้ึน 26% และทําให GFR ลดลง ≥ 15ml/min/ 

1.73m2 เชนเดียวกับการศึกษาของ Ingsathit et al. 

(2009) พบวา การรับประทานยา NSAIDs มีความ

เสี่ยงในการเกิดโรคไตเรื้อรัง 1.19 เทา (OR = 1.19) 

เชนเดียวกับการศึกษาของ Nderitu et al. (2013) พบ

วา การรับประทานยา NSAIDs ในขนาดสูง จะเพิ่ม

ความเสี่ยงในการดําเนินของโรคไตเรื้อรัง 1.26 เทา 

(OR = 1.26) 

 การรับประทานอาหาร การศึกษาของ 

Schaeffner et al. (2013) พบวา การรับประทาน

อาหารไขมันสูงมีความสัมพันธตอการเกิดโรคไต

เรื้อรัง 2.16 เทา (OR = 2.16) 

 การดื่มแอลกอฮอล การศึกษาของ White et 

al. (2009) พบวา การดืม่แอลกอฮอลมากกวา 30 กรมั

ตอวนั ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะเพ่ิมข้ึน 1.59 เทา 

(OR = 1.59)  

 การสูบบหุร่ี การศึกษาของ Fox et al. (2004) 

พบวา ผูที่สูบบุหร่ีจะเส่ียงตอการเกิดโรคไตเร้ือรัง 

เทากับ 1.42 เทา (OR = 1.42) เชนเดียวกับศึกษาของ 

Elihimas et al. (2014) พบวา การสูบบุหรี่เปนปจจัย

เสี่ยงตอการดําเนินของโรคไตเรื้อรัง เนื่องจาก เมื่อ

มีการสูบบุหร่ีเปนจํานวนมาก ทําใหหลอดเลือดมี

ความยืดหยุนนอยลง และมีการทําลายผนังหลอด

เลือดเร็วขึ้น 
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ขอเสนอแนะ
 1. จากผลการศกึษาทีบ่งชีถ้งึปจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธกับการเกิดโรคไตเร้ือรังและปจจัยที่ทํานาย

การเกิดโรคไตเร้ือรัง พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

สามารถปองกันการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูปวยโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูงผานการใหความรู 

คําแนะนําแกผูปวยโดยตรง หรือผูดูแลผูปวย หรือ

เปนขอมูลในการเพิ่มความรูแก อาสาสมัครประจํา

หมูบาน (อสม.) เพื่อสามารถใหคําแนะนําแกผูปวย

ได เชน ปริมาณน้ําที่ผูปวยควรด่ืมในแตละวัน การ

รับประทานอยางเหมาะสม โดยเฉพาะยาตานการ

อักเสบที่ไมใช สเตียรอยด (NSAIDs) หลีกเล่ียงการ

รับประทานอาหารรสหวานจัด การรับประทาน

อาหารรสเค็มจัด การรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน

สูง รวมทั้งการดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่

 2. ควรมีการพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการคัด

กรองโรคไตเรื้อรังในผูปวยที่เปนโรคเบาหวานและ

หรอืโรคความดันโลหิตสงู โดยไมตองอาศัยผลตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ และสามารถใชไดทั้งเจาหนาที่

สาธารณสุขและ อสม. ทั้งนี้เพื่อเปนการประหยัด

งบประมาณของรัฐ และสามารถทําการคัดกรองการ

เกิดโรคไตเร้ือรังไดตั้งแตระยะเริ่มตน

 3. ควรมีการศึกษาปจจัยทํานายการเกิดโรค

ไตเรื้อรังในผูปวยที่เปนทั้งโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงที่อยูในพื้นที่อื่น เพื่อขยายผลการศึกษา

ใหกวางขึ้น 

 

เอกสารอางอิง
กมลวรรณ สาระ. (2559). ความชุกและปจจัย

ที่สัมพันธกับการเกิดไตวายเรื้อรังระยะ

ที่  3-5 ในโรงพยาบาลตระการพืชผล            

จ.อุบลราชธานี (วิทยานิพนธปริญญามหา
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