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Risk factors for kidney damage in policeman 12 station,Phang-nga.

วิชุกรานต์ ชนะศิลป์*, พบ.

Abstract
	 Chronic kidney disease (CKD) is a major public health 
problem in Thailand. But no data of the CKD prevalence has been 
reported in Phang-nga province. A retrospective descriptive study 
of 585 policeman who working in 12 station Phang-nga district since 
January 18,2016 was performed to evaluate risk factors for kidney 
damagein these policemen. Statistical used for analyzing data were 
mean ,standard deviation, Student t-test ,Chi-square ,Odds ratio 
(OR) and 95% Confidence Interval .The results were Total of 585 
policeman,diabetic type II 9.7%,high uric acid 36.9%,high systolic 
blood pressure 30.3%, high diastolic blood pressure 43.3%,high 
cholesterol 71.6%,high LDL 84.6%,high triglyceride 46.5%,low HDL 
46.5%,eGFR 60-89 mL/min/1.73m3 56.8% ,eGFR<60 mL/min/1.73m3 

3.8%,eGFR 30-59 mL/min/1.73m3  3.6%. Age 50 years, BMI>25, 
Urine protein 2+-4+, glucose<100 mg%,high uric acid were the risk 
of reduce estimated glomerular filtration rate(eGFR<90 mL/
min/1.73m3) but high blood pressure (10 hypertension) and  
Dyslipidemia not relative to reduce estimated glomerular filtration 
rate(eGFR<90 mL/min/1.73m3).

Keywords : kidney damage

บทคัดย่อ

	 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) เป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทยแต่ยัง

ไม่มีรายงานการศึกษาในประชากรจังหวัดพังงา การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ปัจจัย

เสีย่งสมัพัทธ์ท่ีมผีลกับการท�ำงานของไตลดลงในต�ำรวจ 12 แห่งจงัหวดัพงังา ท�ำการศึกษาในกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นต�ำรวจใน

จังหวัดพังงาในช่วงระหว่างวันที่ 18 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 20 พฤษภาคม 2559 จ�ำนวน 585 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ,Chi-square ,Odds ratio ผลการศึกษา พบภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงร้อยละ 9.7 มีภาวะยูริกสูง  

ร้อยละ 36.9 พบ ภาวะความดันโลหิต Systolic สูง ร้อยละ 30.3 ภาวะความดันโลหิต Diastolic สูง ร้อยละ 43.3 มีภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติ พบไขมันรวมคอเลสเตอรอล ผิดปกติ ร้อยละ 71.6 ไขมัน LDL ผิดปกติ ร้อยละ 84.6 ไขมันไตรกลี

เซอร์ไรด์ผิดปกติ ร้อยละ 46.5 ไขมัน HDL ผิดปกติร้อยละ 17.1 ความชุกและระยะของการท�ำงานของไตลดลงส่วนใหญ่

พบการท�ำงานของไตลดลง (eGFR 60-89mL/min/1.73m3 และมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ) ร้อยละ 56.8 โดยพบการท�ำงาน
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ของไตลดลง (eGFR<60 mL/min/1.73m3) ร้อยละ 3.8 การท�ำงานของไตลดลง (eGFR 30-59 mL/min/1.73m3) เท่ากับ 

ร้อยละ 3.6 ความสัมพันธ์และความเสี่ยงสัมพัทธ์คุณลักษณะทั่วไป ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ภาวะยูริกในเลือดสูง ภาวะ

ไขมันในเลือดสูงกับการท�ำงานของไตลดลงพบว่า อายุมากกว่า 50 ปี ดัชนีมวลกาย(BMI) มากกว่า 25 Urine protein 

2+-4+Glucose น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 100 mg% ภาวะยรูกิสงู เสีย่งต่อการท�ำงานของไตลดลง (eGFR<90) อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติท่ี .05 การสบูบหุร่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการท�ำงานของไตลดลงอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติท่ีิ.05(c2=7.767,p=.007) 

แต่ไม่ใช่ปัจจยัเสีย่งต่อการท�ำงานของไตลดลง (eGFR<90) (OR=.621,95%CI =.444-.869) เป็นปัจจัยป้องกนัการท�ำงาน

ของไตลดลง ส่วนความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกติ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการท�ำงานของไตลดลง

(eGFR<90) 

	 บทน�ำ

	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรังปัจจุบันเป็นปัญหาส�ำคัญทั่ว

โลกส่งผลกระทบรุนแรงทั้งด้านเศรษฐกิจสังคมและการ

พฒันาในประเทศต่างๆองค์การสหประชาชาติจงึก�ำหนดให้

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นวาระส�ำคัญที่รัฐบาลของประเทศ

ต่างๆต้องเร่งรัดด�ำเนินการสถิติผู ้เสียชีวิตจากกลุ่มโรค 

NCDs ในปี พ.ศ. 2552 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตของ

ประชากรโลกทั้งหมด มีถึง 63% ที่เกิดจากกลุ่มโรค NCDs 

และทีส่�ำคญักว่านัน้คอื กว่า 80% เป็นประชากรของประเทศ

ที่ก�ำลังพัฒนา ส�ำหรับประเทศไทยจากสถิติปี พ.ศ. 2552 

พบว่ามีประชากรเสียชีวิต จากกลุ่มโรค NCDs มากกว่า 

300,000 คน หรือ คิดเป็น 73% ของการเสียชีวิตของ

ประชากรไทยทัง้หมดในปีพ.ศ.2552 คดิเป็นมลูค่าความเสีย

หายทางเศรษฐกิจถึง 200,000 ล้านบาทต่อปี ทั้งสถิติการ

เสียชีวิตดังกล่าวยังแสดงว่าประเทศไทยมีผู ้ เสียชีวิต

มากกว่าค่าเฉลี่ยของทั้งโลกและมีแนวโน้มจะสูงขึ้น เรื่อยๆ 

ในอนาคต(1)

	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease; CKD) 

เป็นโรคทีพ่บได้บ่อยและไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ใน

ปัจจุบันโรคน้ีเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทยความชุกของ 

ผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังในประเทศสหรัฐอเมริกามีปริมาณ 

เพ่ิมขึน้เรือ่ยๆ ในปีค.ศ. 1988-1994 พบความชกุของไตวาย

เรื้อรังระยะที่ 3-5 เท่ากับร้อยละ 5.63 แต่ ค.ศ. 1999- 2004 

พบความชุกเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 8.04(2) สมาคมโรคไต

นานาชาติ(International Society of Nephrology :ISN) 

คาดว่าในอีก 19 ปี หรือ ค.ศ. 2025 โรคไตเร้ือรังจะเป็น

สาเหตกุารเสยีชวีติมากถงึ 36 ล้านคนต่อปี โรคไตวายเรือ้รงั 

เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จึงพบว่า ผู้ป่วย

โรคนี้มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 29.0(3)

	 ภาคใต้ พ.ศ. 2548 พบมีอัตราป่วยไตวายเรื้อรัง

ต่อแสนประชากร เท่ากับ 122.02 ปี 2552 เท่ากับ 234.17 

ในระดับจังหวัดพังงา พบอัตราป่วยไตวายเรื้อรังต่อแสน

ประชากร ปี 2548 เท่ากับ 206.86 ปี 2552 เท่ากับ 345.7 

จะเห็นว่าท้ังในภาพรวมและระดบัประเทศพบมีแนวโน้มสูง

ขึ้นเรื่อยๆ และจังหวัดพังงา พบอัตราป่วยไตวายเรื้อรังสูง

กว่าภาพรวมระดับประเทศมาก(4)

	 ต�ำรวจเป็นวิชาชีพทีใ่ห้บรกิารประชาชนตลอด 24 

ชั่วโมงต่อวันลักษณะงานเป็นการเข้าเวรกะท�ำให้การพัก

ผ่อนนอนหลบัไม่เป็นเวลาบางส่วนต้องสมัผสัมลภาวะและ

สภาพอากาศทีเ่ปลีย่นแปลงพบกบัผูร้บับรกิารทีห่ลากหลาย

และช่ัวโมงในการท�ำงานทีย่าวนานซ่ึงนอกจากจะท�ำให้เกดิ

ความเครียดแล้วยังส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ Violanti 

และคณะ(5) ได้ท�ำการศกึษากบัต�ำรวจมลรฐันวิยอร์คจ�ำนวน 

100 นาย พบว่า เมือ่เปรยีบเทยีบกบัคนทัว่ไปในวยัเดยีวกนั

พบว่าต�ำรวจจะมีค่า BMI สูงกว่า (ค่าเฉลี่ย BMI 29.8 กก/

ม2) Ramey(6) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรค

หัวใจปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจรวมทั้งความเครียด

และการรับรู ้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพในต�ำรวจชายจาก 9 

มลรัฐในสหรัฐอเมริกาจ�ำนวน 2,818 นาย เปรียบเทียบกับ

ผู้ชายทั่วไปในมลรัฐเดียวกันที่มีปัจจัยเสี่ยงจ�ำนวน 9,650 

คนและที่เป็นโรคหัวใจจ�ำนวน 3,147 คนผลการวิจัยพบว่า

ต�ำรวจมอีบุตักิารณ์การเกิดคลอเลสเตอรอลสูงมนี�ำ้หนกัเกนิ

และสบูบหุรีม่ากกว่าประชาชนทัว่ไปดงันัน้ข้าพเจ้าจงึสนใจ
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ทีจ่ะศกึษา ความชกุของโรคเร้ือรงักบัปัจจยัเส่ียงสมัพทัธ์ต่อ

การท�ำงานของไตลดลงในต�ำรวจ 12 แห่งจังหวัดพังงาเพื่อ

น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาท�ำการสร้างเสรมิสขุภาพป้องกนัการด�ำเนิน

ของโรคจนถึงภาวะไตวายระยะสุดท้ายในโอกาสต่อไป

	 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา	

	 1.ความชกุของภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู ภาวะยูรกิ

ในเลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ในต�ำรวจ 12 แห่ง

จังหวัดพังงา

	 2.ความสัมพันธ์และปัจจัยเสี่ยงสัมพัทธ์ระหว่าง

คณุลกัษณะทัว่ไป อาย ุดชันมีวลกาย(BMI) สดัส่วนรอบเอว

ต่อรอบสะโพก(WHR) ประวัติการสูบบุหรี่  ภาวะความดัน

โลหิตสูงระดับน�้ำตาลในเลือด ภาวะยูริกในเลือดสูง ภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติ  กับการท�ำงานของไตลดลง

(eGFR<90) ในต�ำรวจ 12 แห่งจังหวัดพังงา

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้รูปแบบการวิจัยเป็นแบบย้อน

ไปข้างหลังและบรรยาย (retrospective, descriptive 

study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป้าหมายคือต�ำรวจที่ปฏิบัติงานใน

จังหวัดพังงา จ�ำนวน 12 สถานีต�ำรวจ 

	 กลุ่มตัวอย่างคือต�ำรวจท่ีปฏิบัติงานในจังหวัด

พังงา จ�ำนวน 12 สถานีต�ำรวจ ที่อายุมากกว่า 35 ปี ตั้งแต่ 

วันที ่18 มกราคม 2559 ถงึวนัที ่20 พฤษภาคม 2559 จ�ำนวน 

585 คน

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิ จัยใช ้วิธีการเลือกตัวอย ่างแบบเจาะจง

คณุสมบตั ิ(Purposive sampling) จากการตรวจสอบข้อมลู

ที่บันทึกไว้ในเวชระเบียนของต�ำรวจพังงาท่ีมารับบริการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี 2559แล้วคัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออกดังต่อไปนี้

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

	 1.ต�ำรวจสังกัดพื้นที่จังหวัดพังงา 2.อายุมากกว่า 

35 ปี 3.มีข้อมูลผลการตรวจร่างกายทั่วไปครบถ้วน ดังนี้ 

อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว รอบสะโพก ประวัติการ 

สูบบุหรี่ ความดันโลหิต 5.มีข้อมูลผลตรวจปัสสาวะ และ

เลือดหลังจากงดอาหารมาแล้วมากกว่าหรือเท่ากับ 12 

ชั่วโมงต่อไปนี้ครบถ้วนได้แก่ ระดับน�้ำตาลในกระแสเลือด

ระดบั BUN Creatininee GFR ระดบัไขมันคลอเรสเตอรอล

รวมระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ระดับไขมันเอชดีแอล

โคเลสเตอรอลระดับไขมันแอลดีแอลโคเลสเตอรอลระดับ

กรดยูริกในเลือด

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

	 หญิงตัง้ครรภ์หรือให้นมบตุรผลการตรวจปัสสาวะ 

พบ WC > 5 ,RC>5, Epithelial cell >5

	 ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 585 คน พบเป็นเพศชาย 

มากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย ร้อยละ 97.61 เพศหญิง 

ร้อยละ 2.39 อายุเฉล่ีย 47.34 6.16 ปี อายุมากกว่าหรือ

เท่ากบั 50 ปี ร้อยละ 30.77 ดชันีมวลกายเฉลีย่ 24.95 3.37 

ดัชนีมวลกายมากกว่า 25.0 ร้อยละ 43.76 เส้นรอบเอว 

ต่อรอบสะโพก มากกว่า 0.9 ร้อยละ 48.9 มีการสูบบุหร่ี  

ร้อยละ 41.9 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=585)

เพศ		

	 ชาย	 571	 97.61

	 หญิง	 14	 2.39

อายุ (X=47.34 ปี ,S.D.= 6.16)		

	 35-49 ปี	 405	 69.23

	 50-60 ปี	 180	 30.77

คุณลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=585) (ต่อ)

ดัชนีมวลกาย (BMI) (X=24.95,S.D.=3.37)		

	 มากกว่า 25.0	 256	 43.76

	 น้อยกว่า 25.0	 329	 56.24

เส้นรอบเอว/สะโพก (Waist-hip ratio) (X=.89,S.D.=.05)		

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.9	 299	 51.1

	 มากกว่า 0.9	 286	 48.9

การสูบบุหรี่		

	 สูบบุหรี่	 245	 41.9

	 ไม่สูบบุหรี่	 340	 58.1

คุณลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

	 ปัจจัยเสี่ยงในภาวะต่างๆ พบว่า

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 585 คน ผลตรวจปัสสาวะ พบ urine protein ผิดปกติ ร้อยละ 17.9 Urine sugar  

ผิดปกติ ร้อยละ 3.8 ตรวจพบโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 9.7 มีภาวะยูริกสูง ร้อยละ 36.9โรคความดันโลหิตสูงระยะ 

แรกเริ่ม (primary hypertension) แบ่งเป็นความดันโลหิต Systolic สูง ร้อยละ 30.3 ความดันโลหิต Systolic เฉลี่ย 

134.09+17.08 mmHg. ความดันโลหิต Diastolic สูง ร้อยละ 43.3 ความดันโลหิต Diastolic เฉลี่ย 88.99 13.09 mmHg. 

ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิพบว่า ไขมนัรวมคอเลสเตอรอล ผิดปกติ ร้อยละ 71.6 ไขมัน LDL-cholesteral ผิดปกติ ร้อยละ 84.6 

ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ผิดปกติ ร้อยละ 46.5 ไขมัน HDL-cholesteralผิดปกติร้อยละ 17.1 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผลการตรวจปัสสาวะผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กรดยูริกสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ 

โรคความดันโลหิตสูง (n=585)

	 ผลการตรวจปัสสาวะผิดปกติ

1	 UrinepH > 7.0	 65	 11.1

2	 urine protein 1+- 4+	 105	 17.9

3	 urine sugar 1+- 4+	 22	 3.8

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2		

4	 FBS >126 mg%	 57	 9.7

	 ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง		

5	 Uric > 7 mg/dl	 216	 36.9

	 ไขมันในเลือดผิดปกติ		

6	 Cholesterol >200 mg/dl)	 419	 71.6

7	 LDL >100 mg/dl) 	 495	 84.6

8	 HDL <40 mg/dl)	 100	 17.1

9	 Triglyceride >150 mg/dl)	 272	 46.5

ล�ำดับที่ ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผลการตรวจปัสสาวะผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กรดยูริกสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ 

โรคความดันโลหิตสูง (n=585) (ต่อ)

ล�ำดับที่ ตัวแปร จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

	 โรคความดันโลหิตสูง(10Hypertension)		

10	 ความดันโลหิต Systolic>140 mmHg.	 177	 30.3

11	 ความดันโลหิต Diastolic>90 mmHg.	 254	 43.3

	 เมื่อพิจารณาความชุกและระยะของการท�ำงานของไตลดลงจ�ำแนกตามระดับ eGFR ค�ำนวณโดยใช้สูตร  

CKD-EPI พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการท�ำงานของไตปกติ (eGFR>90 และไม่พบการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะ) ร้อยละ 33.1 

ส่วนใหญ่พบการท�ำงานของไตลดลง (eGFR 60-89mL/min/1.73m3 และมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ) ร้อยละ 56.8 โดยพบ 

การท�ำงานของไตลดลง(eGFR<60 mL/min/1.73m3 ) ร้อยละ 3.8 การท�ำงานของไตลดลง (eGFR 30-59 mL/min/1.73m3) 

เท่ากับร้อยละ 3.6 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละการท�ำงานของไตลดลง จ�ำแนกตามระดับ eGFR (n =585)

การท�ำงานของไตปกติ	 90	 194	 33.1

การท�ำงานของไตลดลง	 90 แต่มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ	 37	 6.3

การท�ำงานของไตลดลง	 60-89 และมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ	 332	 56.8

การท�ำงานของไตลดลง	 45-59	 17	 2.9

การท�ำงานของไตลดลง	 30-44	 4	 0.7

การท�ำงานของไตลดลง	 15-29	 1	 0.2

ระยะของการท�ำงานของไต eGFR (mL/min/1.73m3) จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

	 เมื่อท�ำการทดสอบความสัมพันธ์และหา 

ความเสี่ยงสัมพัทธ์(Odds ratio) ระหว่าง คุณลักษณะ

ทั่วไป ผลการตรวจปัสสาวะ และผลการตรวจโรค

เรื้อรังกับการท�ำงานของไตลดลง (eGFR<90) พบว่า

	 อายุมีความสัมพันธ์กับการท�ำงานของไตลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติทิี.่05(c2=30.38,p=<.001) และ

พบว่าอายุมากกว่า 50 ปี เสี่ยงต่อการท�ำงานของไตลดลง

(eGFR<90) 2.99 เท่าของอายุน้อยกว่า 50 ปีอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (95%CI =2.010-4.466)

	 ดชันมีวลกาย(BMI) มคีวามสมัพันธ์กบัการท�ำงาน

ของไตลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่.05(c2= 4.247, 

p=.048)และพบว่าดัชนีมวลกาย(BMI) มากกว่า 25 เสี่ยง

ต่อการท�ำงานของไตลดลง (eGFR<90) 1.425 เท่าของดชันี

มวลกาย(BMI) น้อยกว่า 25 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(95%CI =1.017-1.996)

	 Urine protein 2+-4+มคีวามสมัพนัธ์กบัการท�ำงาน

ของไตลดลงอย ่ างมีนั ยส� ำคัญทางสถิติที่ . 05 (c2 

=4.343,p=.037) และพบว่ากลุม่ตัวอย่างทีม่ ีUrine protein 

2+-4+ เสี่ยงต่อการท�ำงานของไตลดลง (eGFR<90)  

3.040 เท่า ของผู้ที่ไม่มีหรือมี Urine protein 1+ อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI =1.016-9.101)

	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด กบัการท�ำงานของไตลดลง 

พบว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 100 mg% 

มคีวามสมัพนัธ์กับการท�ำงานของไตลดลงอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติที่.05(c2=7.812,p=.007)  และพบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างที่มี ระดับน�้ำตาลในเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 

mg% เสีย่งต่อการท�ำงานของไตลดลง (eGFR<90) 1.654 

เท่า ของผู้ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด มากกว่า 100 mg% 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI =1.161-2.357) แต ่

พบว่า ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมากกว่าหรอืเท่ากบั 126 mg% 
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มคีวามสมัพนัธ์กับการท�ำงานของไตลดลงอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถติทิี ่.05(c2=8.955,p=.004) แต่ไม่ใช่ปัจจยัเสีย่งต่อ

การท�ำงานของไตลดลง (eGFR<90) (OR=.436,95%CI 

=.251-.760)เป็นปัจจยัป้องกนัการท�ำงานของไตลดลงและ 

Urine sugar 1+-4 มีความสัมพันธ์กับการท�ำงานของไต 

ลดลงอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05(c2=7.877,p=.010) 

แต่ไม่ใช่ปัจจัยเสีย่งต่อการท�ำงานของไตลดลง (eGFR<90) 

(OR=.290,95%CI =.117-.724) เป็นปัจจัยป้องกันการ

ท�ำงานของไตลดลง

	 ภาวะยูรกิในเลอืดสงู พบว่า ภาวะยรูกิในเลอืดสูง 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการท�ำงานของไตลดลงอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติที่ .05(c2=12.648,p=.001) และพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมี Uric มากกว่าหรือเท่ากบั 7 mg/dl เสีย่งต่อการ

ท�ำงานของไตลดลง(eGFR<90) 1.654 เท่า ของผู้ที่มี Uric 

น้อยกว่า 7 mg/dlอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI 

=1.331-2.711)

	 การสบูบหุรีค่วามสมัพนัธ์กบัการท�ำงานของไตลด

ลงอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิี.่05(c2=7.767,p=.007)  แต่

ไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงต่อการท�ำงานของไตลดลง (eGFR<90) 

(OR=.621,95%CI =.444-.869) เป็นปัจจัยป้องกันการ

ท�ำงานของไตลดลง

	 ส่วนภาวะความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดผดิ

ปกติ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการท�ำงานของไตลดลง

(eGFR<90) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์และปัจจัยเสี่ยงสัมพัทธ์ระหว่าง เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย(BMI) สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก

(WHR) ประวัติการสูบบุหรี่ ระดับน�้ำตาลในเลือดภาวะยูริกในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกติ

กับ การท�ำงานของไตลดลง(eGFR<90) ในต�ำรวจ 12 แห่งจังหวัดพังงา (n =585)

อายุ  (มากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี/	 139/215	 2.99**	 2.010-4.466	 30.380*	 <.001

น้อยกว่า 50 ปี)

	 BMI  (>25.0/<25.0)	 167/187	 1.425**	 1.017-1.996	 4.247*	 .048

	 WHR >.9/<.9)	 177/177	 1.119	 .803-1.560	 .443	 .561

ภาวะความดันโลหิตสูง (10Hypertension)	 			 

	 Systolic Blood pressure 	 116/238	 1.358	 .941-1.961	 2.681	 .122

	 (>140/<140) mmHg.

	 Diastolic Blood pressure 	 155/199	 1.039	 .743-1.451	 .049	 .892

	 (>90/<90) mmHg.

ประวัติการสูบบุหรี่  (สูบ/ไม่สูบ)	 132/222	 .621	 .444-.869	 7.767*	 .007

ปัสสาวะผิดปกติ					   

	 Urine pH (>7.0/<7.0)	 6/348	 .779	 .235-2.584	 .167	 .922

	 Urine protein (2+-4+)/0-1+)	 18/336	 3.040**	 1.016-9.101	 4.343*	 .037

	 Urine sugar (1+-4+)/ไม่พบ)	 7/347	 .290	 .117-.724	 7.877*	 .010

น�้ำตาลในเลือด					   

	 Glucose (<100/>100)	 258/96	 1.654**	 1.161-2.357	 7.812*	 .007

	 Glucose (>126/<126)	 24/330	 .436	 .251-.760	 8.955*	 .004

ข้อความ จ�ำนวนคน 

eGFR<90(n=354)

Odds

ratio(OR)

95% Confidence 

interval

c2 p-value
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์และปัจจัยเสี่ยงสัมพัทธ์ระหว่าง เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย(BMI) สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก

(WHR) ประวัติการสูบบุหรี่ ระดับน�้ำตาลในเลือดภาวะยูริกในเลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกติ

กับการท�ำงานของไตลดลง(eGFR<90) ในต�ำรวจ 12 แห่งจังหวัดพังงา (n =585) (ต่อ)

ข้อความ จ�ำนวนคน 

eGFR<90(n=354)

Odds

ratio(OR)

95% Confidence 

interval

c2 p-value

ภาวะยูริกสูง					   

	 Uric (> 7 /<7) mg/dl	 151/203	 1.900**	 1.331-2.711	 12.648*	 .001

ไขมันในเลือดผิดปกติ					   

	 Cholesteral (>200/<200)	 257/97	 1.128	 .783-1.627	 .419	 .580

	 Triglyceride (>150/<150)	 162/192	 .928	 .666-1.294	 .194	 .722

	 HDL (<40/>40)	 67/287	 1.401	 .889-2.207	 2.124	 .179

	 LDL (>100/<100)	 306/48	 1.417	 .901-2.226	 2.294	 .130

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่.05

	 บทวิจารณ์

	 ปัจจัยเสี่ยงในภาวะต่างๆ

	 จากการศึกษานีพ้บโรคเบาหวานชนดิที ่2 ร้อยละ 

9.7 ซึ่งสูงกว่ารายงานความชุกของเบาหวานในประชากร

ไทยอายุ 35 ปีขึน้ไปมร้ีอยละ 9.6 และร้อยละ 50 ของผูป่้วย

เหล่านี้ไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวาน (ไม่ได้รับการ

วินิจฉัย)(7)อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ส่วน

ใหญ่มีอายุมาก อายุเฉลี่ย 47.34 6.16 ปี และพฤติกรรม

เสี่ยงมีมาก วิถีชีวิตการท�ำงานมีแต่ความเร่งรีบ ขาดความ

สมดุล เช่น เน้นการรีบบริโภคเพื่อที่จะไปให้ทันกับภารกิจที่

ต้องท�ำ หรือบริโภคมากเกินควร แต่ขาดการเคลื่อนไหว

ออกแรง ขาดการออกก�ำลังกาย ความเครียดสูง สูบบุหร่ี

และบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากข้ึน ท�ำให้อัตราการ 

พบภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง เพิ่มสูงขึ้นได้

	 จากการศึกษานี้ พบภาวะความดันโลหิตสูง  

Systolic สูง ร้อยละ 30.3 ความดันโลหิต Systolic เฉลี่ย 

134.09 17.08 mmHg. ความดนัโลหิต Diastolic สงู ร้อยละ 

43.3 ความดันโลหติ Diastolic เฉลีย่ 88.99+13.09 mmHg. 

ซึง่สงูกว่าผลส�ำรวจความชกุผู้ทีท่ราบว่าตนเองมภีาวะความ

ดันโลหิตสูง ในช่วงอายุ 35-64 ปี เฉลี่ยพบร้อยละ17.53(8)

อาจเนื่องจากวิชาชีพต�ำรวจต้องเดินทาง ต้องตัดสินใจและ

เผชิญกับภาวะเครียดเกือบตลอดเวลา ท�ำงานเข้าเวรกะ  

การพักผ่อนน้อย ไม่เป็นเวลา ชีวิตต้องอยู่กับความอดทน

ตลอดเวลา ประกอบกับพฤตกิรรมสขุภาพ วถิชีวิีตท้องถิน่มี

การรับประทานอาหารรสจัด รสเค็ม เป็นวิถีชีวิตปกติจึงพบ

ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่าที่อื่นๆ

	 จากการศึกษาน้ีพบไขมันในเลือดผิดปกติ โดย 

ไขมันรวมคอเลสเตอรอล ผิดปกติ ร้อยละ 71.6 ไขมัน LDL  

ผิดปกติ ร้อยละ 84.6 ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ผิดปกติ ร้อยละ 

46.5 ไขมัน HDL ผิดปกติร้อยละ 17.1สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Ramey(6)  ท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการเกดิ

โรคหวัใจปัจจัยเสีย่งต่อการเกิดโรคหวัใจรวมทัง้ความเครียด

และการรับรู ้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพในต�ำรวจชายจาก 9 

มลรัฐในสหรัฐอเมริกาจ�ำนวน 2,818 นายเปรียบเทียบกับ

ผู้ชายทั่วไปในมลรัฐเดียวกันที่มีปัจจัยเสี่ยงจ�ำนวน 9,650 

คนและที่เป็นโรคหัวใจจ�ำนวน 3,147 คนผลการวิจัยพบว่า

ต�ำรวจมีอบุตักิารณ์การเกดิคอเลสเตอรอลสงูมีน�ำ้หนกัเกนิ

และสูบบุหรี่มากกว่าประชาชนทั่วไป

	 จากการศึกษาน้ีพบภาวะกรดยูริกสูง (Uric > 7 

mg/dl) พบร้อยละ 36.9 สูงกว่าการศึกษาของอตินุช 

ดวงแก้ว มาศ ไม้ประเสริฐ และพัฒนา เต็งอ�ำนวย พ.ศ.

2553(26) ศึกษาในกลุ่มประชาชนท่ีเข้ารับการตรวจร่างกาย

ประจ�ำปีทีโ่รงพยาบาลพญาไท 2 กรุงเทพฯ จ�ำนวน 12,820 

คน อายุ 20 ปี ขึ้นไป พบภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (Hyper-
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uricemia) ร้อยละ 10.68 เมือ่จ�ำแนกตามเพศพบว่าเพศชาย

มีภาวะกรดยูริกในเลือดสูงร้อยละ 17.23 สูงกว่าการศึกษา

ของวิฑรูย ์โล่สุนทร ที่ท�ำการศึกษาความชกุของกรดยูริกใน

เลือดสูงและความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมตาโบลิคใน

ผู้ใหญ่ไทยที่มารับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์(9) เมื่อ 16 ปีก่อน พบความชุกกรดยูริกสูง  

ร้อยละ 10.6 สูงกว่าความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง

ในมณฑลหยางเจาประเทศจีนพบร้อยละ 16.9 โดยความ

ชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูงในเพศชายมากกว่าเพศ

หญิงโดยพบร้อยละ 23.7 ในเพศชายและร้อยละ 5.3 ใน 

เพศหญิง(10) ในไต้หวัน(11) พบร้อยละ 31.2 แต่จากการ

ทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับ

ความชุกของการเกิดภาวะกรดยูริกในเลือดสูงและความ

สมัพันธ์ระหว่างโรคอ้วนลงพงุและภาวะกรดยริูกในเลอืดสงู(12)

ผลการศึกษาพบว่าความชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง

เท่ากบัร้อยละ 10.6 ในประชากรไทยโดยท่ีพบผูช้ายมคีวาม

ชุกของภาวะกรดยูริกในเลือดสูง (18.4%) มากกว่าผู้หญิง 

(7.8%)ภาวะกรดยูริกในเลือดสูงอาจเกิดขึ้นจากการสร้าง

กรดยูรกิมากเกินไปกรดยูริกเป็นผลจากขบวนการสลายสา

รพิวรีนในร่างกายซึง่สารพวิรินเกดิจากการสลายโปรตนีของ

ร่างกายผู้ที่มีกรดยูริกสูงเกิดจากความผิดปรกติของยีนใน

การสลายสารพิวรนีและส่วนส�ำคญัของกรดยริูกในร่างกาย

เกิดจากสร้างขึ้นเองจากขบวนการเมตะบอลิสซั่มจาก

อาหารที่รับประทานเข้าไป ซึ่งเป็นส่วนน้อยหรือ มีการขับ

ยูริกออกน้อยเกินไปร่างกายมีขบวนก�ำจัดกรดยูริก คือ ขับ

ออกทางระบบทางเดนิอาหารและซึง่การขบัออกทางระบบ

ทางเดินอาหารจะขับออกได้ประมาณ 1 ใน 3 ของปริมาณ

กรดยูริกที่ร่างกายสร้างได้ในแต่ละวันส่วนที่เหลืออีก 2 ใน 

3 เป็นการขับออกทางไตหากไตท�ำงานไม่ดีการขับสารพิวรี

นก็จะไม่ดีตามท�ำให้เกิดการคั่งของสารพิวรีนในร่างกาย

ท�ำให้เกิดยูริกสูงได้ซึ่งในการศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างมีการ

ท�ำงานของไตลดลงมาก จึงส่งผลต่อการคั่งค้างของสาร 

พิวรีนในร่างกายได้เนื่องจากขับออกไม่ทัน(13)

ความชุกการท�ำงานของไตลดลง

	 การท�ำงานของไตลดลง (eGFR<60 mL/

min/1.73m3) ในการศึกษาน้ี พบร้อยละ 3.8 ตามสูตร  

CKD-EPI สอดคล้องกบัการศึกษาความชกุของโรคไตเร้ือรงั

ระยะต่างๆ ในผู้ที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา อายุ 20 ปี ขึ้นไป โดยส่วนใหญ่อายุ

อยู่ในช่วง 40-59 ปี พบความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 

ถึงระยะที่ 5 ร้อยละ 3.4(14) ตามสูตร MDRD แต่น้อยกว่าที่

รายงานของ Inter Asia study ที่ศึกษาในประเทศไทยพบ

ร ้อยละ 13.4 (15) ต�่ำกว ่าความชุกไตวายเรื้อรังของ

ประเทศไทยที่ท�ำไว้ท่ีกองทัพอากาศ(16) ซึ่งท�ำการตรวจ

บคุลากรกองทัพอากาศไทยจ�ำนวน 15,612 คนมีอายเุฉลีย่ 

45.2  8 ปี (ค่าพิสัย 19-65 ปี) เป็นชาย 82%โดยอาศัยการ

วินิจฉัยโรคไตเรื้อรังจากการค�ำนวณอัตราการกรองของไต

โดยสมการ MDRD ที่มีค่าน้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 

ของพื้นที่ผิวกาย (หรือตาม K/DOQI CKD staging ตั้งแต่

ระยะท่ี 3 ขึน้ไป)พบว่ามีความชุกของโรคไตเร้ือรังเป็น 4.6% 

และมโีรคร่วมทีส่�ำคญัได้แก่โรคเบาหวาน (8.2%) ความดนั

โลหิตสูง (45.8%) hypercholesterolemia (28.2%)และ 

proteinuria (1.8%)และต�ำ่กว่าการศกึษาทีส่หรัฐอเมริกาที่

พบไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 ขึ้นไป ร้อยละ 4.7 ตามล�ำดับ(18)

ต�่ำกว่าการศึกษาของลีนา(19) พบว่าความชุกของผู้ป่วยโรค

ไตเร้ือรังระยะที ่3-5 เป็น 8.9% ต�ำ่กว่าการศกึษา Thai SEEK 

Study เป็นอย่างมากซึง่พบได้ 8.6% ต�ำ่กว่าการศกึษาความ

ชุกของโรคไตเร้ือรังในประเทศอินเดียในปีพ.ศ.2556(20)ใน

ประชากร 5,588 คนพบความชกุของโรคไตเรือ้รงัระยะท่ี 3-5 

รวม 5.9% ต�่ำกว่าการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความชุกของ

โรคไตเรื้อรังในเชื้อชาติต่างๆในประเทศสิงคโปร์(21)ซึ่ง

ประกอบด้วยเช้ือชาติหลักคือจีนมลายูและอินเดียพบว่า

ความชุกของประชากรที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 เท่ากับ 

5.5% ต�ำ่กว่าการศกึษาความชกุของโรคไตเรือ้รงัในประเทศ

เกาหลีใต้ในปีพ.ศ.2552(22)ในประชากร 2,356 คนที่มีอายุ

มากกว่า 35 ปีพบความชุกของโรคไตเรือ้รงั 13.7% โดยเป็น

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-5 เท่ากับ 2.0%, 6.7%, 4.8%, 0.2% 

และ 0% ตามล�ำดับ

	 เมื่อพิจารณาการท�ำงานของไตลดลงทุกระยะ

(ระยะที่ 1-5) ในรายงานนี้พบสูงมาก อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างมีการท�ำงานหนัก ออกก�ำลังกายมาก เข้าเวรกะ  

การพักผ่อนน้อย ภาวะเครียดสะสมมาก ประกอบกับด้วย

ลักษณะพื้นท่ี วิถีชีวิตรับประทานอาหารรสจัดและรสเค็ม 

รสมันจัด นอกจากนีย้งัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมีการสบูบหุรีม่าก

ถึงร้อยละ 41.6 ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการสูบบุหรี่มีความ

สัมพันธ์กับการท�ำงานของไตลดลง (eGFR<90) อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ประกอบกับพฤติกรรมการรับประทาน
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อาหารรสจัด ตามวิถีชีวิตคนภาคใต้ เช่น รสเค็มจัด รสมัน

จัดชอบรับประทานอาหารที่ใส่กะทิในอาหาร จึงอาจเป็น

สาเหตุท�ำให้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการท�ำงานของไตลดลง

มาก โดยส่วนใหญ่ลดลงในระยะเริ่มต้น (eGFR60-89 mL/

min/1.73m3) สงูกว่าการศึกษาความชกุของโรคไตเร้ือรังใน

ประเทศอนิเดียในปีพ.ศ.2556(20) ในประชากร 5,588 คนพบ

ความชุกของโรคไตเร้ือรัง 17.2% โดยแจกแจงเป็นโรคไต

เรือ้รังระยะท่ี 1-5 เท่ากบั 7%, 4.3%, 4.3%, 0.8%และ 0.8% 

ตามล�ำดบัสงูกว่าการศกึษาเปรียบเทยีบความชุกของโรคไต

เรือ้รงัในเชือ้ชาตต่ิางๆในประเทศสงิคโปร์(21) ซึง่ประกอบด้วย

เช้ือชาติหลักคือจีนมลายูและอินเดียพบว่ามีความชุกรวม

เท่ากบั 15.6% ของประชากร (11.4% ในเชือ้ชาตจินี 18.6% 

ในเชือ้ชาตมิลายแูละ17.6% ในเชือ้ชาติอนิเดยี) สงูกว่าการ

ศึกษาความชุกของโรคไตเรื้อรังในประเทศเกาหลีใต้ใน

ปีพ.ศ.2552(22) ในประชากร 2,356 คนท่ีมีอายุมากกว่า  

35 ปีพบความชุกของโรคไตเรื้อรัง 13.7% 

ปัจจัยเสี่ยงสัมพัทธ์ต่อการท�ำงานของไตลดลง

	 จากผลการศึกษา พบว่า อายมุากกว่า 50 ปี เสีย่ง

ต่อการท�ำงานของไตลดลง 2.99 เท่าของอายุน้อยกว่า 50 

ปีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากอายุมากขึ้น 

ร่างกายมีการเสือ่มสภาพมากโดยเฉพาะกลุม่ตวัอย่างมกีาร

ใช้ร่างกายในการท�ำงานหนักในช่วงอายุน้อย การอดนอน

เน่ืองจากเข้าเวรกะต้องเฝ้าระวังภัยให้กับประชาชนตลอด

เวลา เม่ืออายุมากขึ้นร่างกายมีการเสื่อมสภาพมาก จึงส่ง

ผลต่อการเสื่อมของการท�ำงานของไตลดลงมากด้วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรประอร งามอุโฆษและ

คณะ (2007: S37-42)(23) ในประเทศไทยที่พบว่า อายุมี

ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางไตสอดคล้องกับการ

ศึกษาของชุติมา กาญจนวงศ์ (2551:20-29)(17) ท�ำการ

ศึกษาท่ีโรงพยาบาลล�ำปางพบว่า อายุมาก คือ ปัจจัยท่ี 

เกื้อหนุนให้เกิดไตเสื่อม

	 ดชันมีวลกาย(BMI) มคีวามสมัพันธ์กบัการท�ำงาน

ของไตลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Mokdad AH et al., 2001ที่พบว่า โรคอ้วน

มีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มขึ้นของความเสี่ยงในการป่วย

เป็นโรคเรื้อรังหลายชนิดเช่นโรคเบาหวาน(6)

	 ระดับน�้ำตาลในเลือดกับการท�ำงานของไตลดลง 

พบว่า ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดน้อยกว่าหรือเท่ากบั 100 mg% 

มคีวามสมัพนัธ์กับการท�ำงานของไตลดลงอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติและพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 mg% เสี่ยงต่อการท�ำงานของไต

ลดลง (eGFR<90) 1.654 เท่า ของผู้ที่มีระดับน�้ำตาลใน

เลือดมากกว่า 100 mg% อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่พบ

ว่า ระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 126 mg% 

ไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงต่อการท�ำงานของไตลดลงเป็นปัจจัย

ป้องกันการท�ำงานของไตลดลงอธิบายได้ว่าระดับน�้ำตาล

ในเลอืดทีพ่อเหมาะมผีลต่อการท�ำงานของเซลล์ในร่างกาย

และของไต การที่น�้ำตาลในเลือดน้อยจึงอาจท�ำให้การ

ท�ำงานของไตลดลงได้

	 จากการศึกษาน้ี พบว่า การสูบบุหร่ีไม่ใช่ปัจจัย

เสีย่งของการท�ำงานของไตลดลง แตกต่างกบับทความเรือ่ง 

การดูแลสุขภาพโรคไตเร้ือรัง ของศูนย์โรคไต โรงพยาบาล

บ�ำรุงราษฎร์ ที่ว่า การสูบบุหรี่เป็นการน�ำสารพิษเข้าไปใน

ร่างกายและก่อให้เกิดอนัตรายเกอืบทกุอวยัวะ(ศนูย์โรคไต 

โรงพยาบาลบ�ำรุงราษฎร์.(2559)(24) แตกต่างกับการศึกษา

ในประเทศอังกฤษ (UKPDS กรุ๊ป) พบว่าปัจจัยเสี่ยงของ 

การตรวจพบอลับมิูนในปัสสาวะ (albuminuria) คอืการสบู

บุหรี่ แตกต่างกับการศึกษาของ Ravid M et al (1998:998-

1004) (25) ทีพ่บว่าประวตัสิบูบหุรี ่(smoking)เป็นปัจจยัเสีย่ง

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต (Dia-

betic nephropathy) 

	 ภาวะยูริกสูง มีความสัมพันธ์กับการท�ำงาน 

ของไตลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และกลุ่มตัวอย่างที่

มี Uric สูง เสี่ยงต่อการท�ำงานของไตลดลง 1.654 เท่า ของ

ผู้ที่มี Uric น้อยกว่า 7 mg/dl อาจเนื่องจากกรดยูริกเป็นผล

จากขบวนการสลายสารพิวรีนในร่างกาย สารพิวรีนใน

ร่างกาย 2 ใน 3 ถกูขบัออกทางไตหากไตท�ำงานไม่ดกีารขบั

สารพิวรีนออกจากร่างกายก็จะไม่ดีตามท�ำให้เกิดการคั่ง

ของสารพิวรีนในร่างกายด้วย ซ่ึงการที่พบกรดยูริกใน 

เลือดสูง จึงอาจพบว่าการท�ำงานของไตลดลงมากด้วย 

เช่นกัน (13)

	 สรุป

	 จากข้อมูลดังกลา่วข้างตน้แสดงใหเ้ห็นถงึปัญหา

สขุภาพของอาชพีต�ำรวจไทยทีท่�ำงานหนกั การพกัผ่อนน้อย 

การดูแลสุภาพน้อย วิถีชีวิตท่ีต้องผจญกับภาวะเครียด
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ตลอดเวลา การเข้าเวรกะตลอด เมื่ออายุมากขึ้นเกิน 50 ปี

ขึ้นไปสุขภาพโดยเฉพาะการท�ำงานของไตลดลงมากโดย

ตรวจพบในระยะเริ่มต้นเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยสูงอายุ

ต�ำรวจไทย จึงควรได้รับการดูแล สร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันการเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง อย่างใกล้ชิดตั้งแต่อายุ

น้อยๆและควรได้รบัการให้ความส�ำคญัด้านสขุภาพมาก ใน
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