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บทคดัยอ่ 

 การวจิยัน้ีศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มอาการเมแทบอลกิ จํานวน และชนิดปัจจยัของกลุ่มอาการเมแทบอลกิ

กบัโรคไตเรือ้รงัในผู้ป่วยความดนัโลหติสูง ใช้วธิวีทิยาวจิยัชนิดวเิคราะห์ความสมัพนัธเ์ชิงทํานาย ข้อมูลที่ใช้ในการศกึษา

เป็นข้อมูลทุติยภูม ิกลุ่มตวัอย่างจํานวน 490 ราย เป็นผู้ป่วยความดนัโลหติสูงที่มาใช้บรกิารตรวจรกัษากบัโรงพยาบาล

สง่เสรมิสุขภาพตําบลสีแ่หง่ ในจงัหวดันครศรธีรรมราช วนิิจฉยักลุ่มอาการเมแทบอลกิ ตามเกณฑข์องสมาคมโรคหวัใจแห่ง

อเมรกิาและสถาบนัโรคหวัใจ ปอด และโลหติวทิยาแห่งชาติอเมรกิา (AHA/NHLBI) และโรคไตเรือ้รงัตัง้แต่ระยะที่ 3 ถงึ 5 

ตามเกณฑ ์KDIGO วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้มเดลโลจสิตกิ คา่อตัราความเสีย่ง และช่วงความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95  

 ผลการวจิยั พบความชุกโรคไตเรื้อรงั ร้อยละ 14.8 และประมาณ  2 ใน 3 ราย (ร้อยละ 72.9) มกีลุ่มอาการ        

เมแทบอลิก การวเิคราะห์อย่างหยาบพบความชุกโรคไตเรื้อรงัเพิม่ขึ้นในวยัสูงอายุ (UOR = 6.33, 95%CI 3.16-12.67) 

กลุ่มที่ไม่ทํางานแล้ว (UOR = 3.33, 95%CI 1.91-5.81) ส่วนกลุ่มที่มคีู่สมรสมคีวามชุกโรคไตเรื้อรงัตํ่ากว่ากลุ่มที่ไม่มีคู่

สมรส (UOR = 0.35, 95%CI 0.21-0.59, p < 0.001) จํานวนปัจจยัเมแทบอลิกสมัพนัธ์ทางลบกบัความชุกโรคไตเรื้อรงั 

ผูป่้วยที่มจีํานวนปัจจยัเมแทบอลกิตัง้แต่สองถงึหา้ชนิด มคีวามชุกโรคไตเรือ้รงัตํ่ากว่าผู้ป่วยที่มจีํานวนปัจจยัเมแทบอลิก 

เพยีงหน่ึงชนิด โดยภาวะน้ําตาลในเลือดสงูเป็นเพยีงปัจจยัชนิดเดยีวเท่านัน้ที่มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัโรคไตเรื้อรงั แต่

กลุ่มอาการเมแทบอลกิไมส่มัพนัธก์บัโรคไตเรือ้รงั 

 ข้อเสนอแนะจากการวิจยัน้ี คือ ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูงควรได้รบัการตรวจคดักรองการทํางานของไตอย่าง

สมํ่าเสมอ และไดร้บัการดูแลรกัษาตามแนวปฏบิตัทิางคลนิิก เพื่อป้องกนัโรคไตเรือ้รงัและชะลอความเสื่อมของไต โดยควร

มกีารศกึษาเพิม่เตมิในประเดน็น้ีต่อไป 
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Abstract 

This research study examined the association of metabolic syndrome, metabolic risk amounts and 

components with chronic kidney disease (CKD) in patients with hypertension. Analytical correlational predictive 

research design was performed, using secondary data. The samples were 490 hypertensive patients attending 

four primary care centers in Nakhon Si Thammarat province. Metabolic syndrome was defined by using the 

American Heart Association/national Heart, Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI) criteria. The KDIGO criteria 

was used to identify CKD stage 3 to 5. Data were analyzed using logistic regression, to determine odds ratio (OR) 

with 95% confidence intervals (95%CI). 

The results revealed that the prevalence of CKD was 14.8%. Approximately 2 in 3 had metabolic 

syndrome. Crude analysis of sociodemographic factor showed increased association of CKD with elderly (OR = 

6.33, 95%CI 3.16-12.67) and unemployed or retired (OR = 0.35, 95%CI 0.21-0.59, p < 0.001). Compared with 

married patients, being unmarried (never married, divorced or widowed) was associated with lower odds of CKD 

(OR = 0.35, 95%CI 0.21-0.59, p < 0.001). Inversely, association of metabolic risk amount with CKD was found. 

Patients with 2 to 5 metabolic risk amounts less likely had CKD, compared with those who had one metabolic risk. 

Hyperglycemia was negatively correlated with CKD. Metabolic syndrome was not associated with CKD.  

Based on the findings, patients with HT should have regular clinical risk screening, and must be treated 

in with accordance with the guidelines to prevent or delay the progression of CKD. Further studies should be 

carried out to yield more of the findings. 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

ความดนัโลหิตสูงเป็นหนึ่งในกลุ่มปัจจัย

เสี่ยงโรคหวัใจและหลอดเลือดและภาวะผิดปกติ

ทางเมแทบอลิก (cardiometabolic risk factor) ที่

พบความชุกมากกว่าปัจจยัเมแทบอลกิชนิดอื่น1-4 

และเป็นสาเหตุของโรคไตเรื้อรงั (chronic kidney 

disease) คนที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโดยมีค่า

ความดนัโลหติมากกว่า 140/90 มม.ปรอท มคีวาม

เสีย่งต่อการเกดิโรคไตเรือ้รงัเพิม่ขึน้สงูถงึประมาณ

สามเทา่2,3,5-7 จนถงึประมาณสบิเทา่ในรายทีม่ภีาวะ

ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง ที่มีค่าความดัน

โลหิตมากกว่ า  180/110 มม.ปรอทขึ้นไป 8 มี

รายงาน4 พบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีใ่ชย้า

รกัษาแล้ว แต่คุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ตาม

เกณฑเ์ป้าหมาย มอีตัราการเกดิโรคไตเรือ้รงัสงูถงึ

ร้อยละ 60 เช่นเดียวกับการศึกษาในประชากร

ทัว่ไป9,10 พบอตัราอุบตักิารณ์โรคไตระยะสุดทา้ย

เพิ่มสูงขึ้นตามระดับความรุนแรงของความดัน

โลหติ ตัง้แต่ความดนัโลหติเกอืบสงูหรอืคอ่นขา้งสงู 

(ความดันโลหิตระหว่ าง 130-139/85-89 มม.

ปรอท)  และยิง่มคีวามเสีย่งเพิม่สงูขึน้ไม่น้อยกว่า

สองเทา่ เมือ่มคีา่ความดนัโลหติสงูระดบัที ่1 (ความ

ดนัโลหติระหว่าง 140-159/90-99 มม.ปรอท) และ

ระดบัที ่2 (ความดนัโลหติระหว่าง 160-179/100-

109 มม.ปรอท) 

 ทัง้ภาวะความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรงั 

และโรคไตเรื้อรงัที่เป็นภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ

ความดนัโลหติสงู เป็นหนึ่งในสาเหตุหา้อนัดบัแรก

ของการเสียชวีิต ภาวะข้อจํากดัและความพิการ 

และการสญูเสยีปีสขุภาวะของคนไทย11 คนไทยวยั

ผูใ้หญ่ประมาณหนึ่งในสบิรายมโีรคไตเรื้อรงั และ

ความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในสาเหตุของโรคไต

เรือ้รงัของคนไทยเชน่เดยีวกบัทีพ่บในประชากรทัว่

โลก12,13 การรกัษาพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

มเีป้าหมายเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหติใหอ้ยู่

ในระดบัปลอดภยั รว่มกบัการป้องกนัและลดปัจจยั

เสี่ยงโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาวะผดิปกติทาง 

เมแทบอลกิ และโรคไตเรือ้รงั14 การทบทวนความรู้

ในประเทศไทย ผูว้จิยัไม่พบรายงานวจิยัในประเทศ

ไทยที่ศึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการเมแทบอลิกกับ

ความเสีย่งโรคไตเรื้อรงัในผูป่้วยความดนัโลหติสูง 

มรีายงานเพยีงหนึ่งเรื่อง3 ทีศ่กึษาในกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรทัว่ไป 

 นอกจากนี้ ย ังพบว่ า  รายงานวิจัยใน

ต่างประเทศส่วนใหญ่1,2,5-8,10,15 ศึกษาในกลุ่ม

ประชากรทัว่ไปมีเพียงส่วนน้อยที่ศึกษาในกลุ่ม

ผูป่้วยความดนัโลหติสูง16 พบความเสี่ยงการเกดิ

โรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นไม่เฉพาะแต่ในคนที่มีกลุ่ม

อาการเมแทบอลกิเทา่นัน้ แต่ยงัเพิม่ขึน้สมัพนัธก์บั

จาํนวนปัจจยัเมแทบอลกิ (metabolic risk amount) 

แล ะ ช นิ ด ปั จ จัย เ ม ต า บ อลิก  ( metabolic risk 

component) ทัง้การศึกษาในชาวอเมริกัน ชาว

เอเชีย ในประเทศจีน ญี่ปุ่ น เกาหลีใต้ และใน

ประเทศไทย1-3,6,7 โดยจํานวนปัจจัยเมแทบอลิก

สมัพนัธ์ทางบวกกบัอบุตักิารณ์โรคไตเรือ้รงั2,3 และ

ความชุกโรคไตเรื้อรงั1,3,5-7 และภาวะครเีอตนิินสูง

ผดิปกติ1 ปัจจยัเมแทบอลิกแต่ละชนิด มอีทิธพิล

ต่างกนัในการทํานายโรคไตเรือ้รงั โดยภาวะอว้น

ลงพุง  สามารถทํานายการเกิดโรคไตเรื้อรังได้

ประมาณหนึ่งถึงสองเท่า ส่วนปัจจยัอื่น ๆ ได้แก่ 

ภาวะน้ําตาลในเลอืดสงู ภาวะไขมนัไตรกลเีซอไรด์

สงู ภาวะไขมนัชนิดเอชดเีอลตํ่า และภาวะความดนั
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โลหติสูง สามารถทํานายการเกดิโรคไตเรื้อรงัได้

ประมาณหนึ่งถึงเกือบสามเท่า อย่างไรก็ตาม

การศึกษาส่วนใหญ่ พบว่าภาวะอ้วนลงพุงเพียง

ปัจจัยเดียวเท่านัน้ที่ไม่ทํานายโรคไตเรื้อรังใน

โมเดลพหุปัจจยั1,3,7 แต่บางรายงาน พบว่า ปัจจยั

เมแทบอลกิทุกชนิดทาํนายความเสีย่งโรคไตเรือ้รงั 

ยกเวน้ในคนไทย3  

 จะเห็นได้ว่า ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกกบัความเสี่ยงโรคไตเรื้อรงัใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทัง้ในประเทศไทยและ

ต่างประเทศมีน้อยมาก ไม่มีข้อมูลงานวิจัยว่า

ผูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยักลุ่มอาการเมแทบอลกิมาก

น้อยอย่างไร แต่จากประสบการณ์ของผูว้จิยัพบว่า

ผู้ป่วยที่มาใช้บริการในระดับปฐมภูมิได้ร ับการ

วนิิจฉัยเพยีงเฉพาะบางปัจจยัเท่านัน้ ดงันัน้ผูว้จิยั

จงึศกึษาความสมัพนัธ์ของกลุ่มอาการเมแทบอลกิ 

จํานวน และชนิดปัจจยัเมแทบอลกิในการทํานาย

โรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม

อาการเมแทบอลกิ จาํนวน และชนิดปัจจยัเมแทบอลกิ

กบัโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ผูว้จิยัใชท้ฤษฎกีารพยาบาลของนิวแมน17 

เป็นกรอบแนวคิดอธิบายปัจจัยเสี่ยงการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

และการระบุชนิดปัจจัยเสี่ยง โดยกลุ่มอาการ        

เมแทบอลิกเป็นทัง้ปัจจัยเสี่ยงของโรคความดัน

โลหติสูง และเป็นกลุ่มปัจจยัทีเ่พิม่ความเสีย่งการ

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด และโรคไตเรื้อรงั นิ

วแมนอธบิายว่าบุคคลมรีะบบปกป้องตนเองจากสิง่

เร้าความเครียด ที่ก่อให้เกิดภาวะไม่สมดุลของ

สขุภาพ และปัจจยัเสีย่งโดยจะใชร้ะบบปกป้องเพื่อ

บรรเทาความรุนแรงของสิง่เรา้ ควบคูก่บัเพิม่ความ

แข็งแกร่งของแนวปกป้อง17 การประเมินปัจจัย

เสี่ยง วิเคราะห์ และจําแนกปัจจยัเสี่ยงเหล่านี้ให้

แนวทางในการป้องกนัโรคไตเรือ้รงั และโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดในผูป่้วยความดนัโลหติสงู   

ภาวะความดนัโลหติสงูเป็นหนึ่งในหา้ชนิด

ปัจจยัเมแทบอลิก ได้แก่ ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

หรอืโรคเบาหวาน ภาวะไขมนัเอชดแีอลตํ่า ภาวะ

ไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์สูง และภาวะอ้วนลงพุง 

ปัจจัยเมแทบอลิกทัง้ห้าชนิด เป็นปัจจัยเสี่ยง

ภายในบุคคล (intrapersonal) ทําให้หลอดเลือด

เสียหน้าที่ มีการสูญเสียแนวป้องกันยืดหยุ่น 

(flexible line of defense) และแนวป้องกันปกติ 

(normal line of defense) ไปในระดับหนึ่ง เมื่อมี

ปัจจยัเสีย่งร่วมเหล่านี้เพิม่ขึน้มา และแนวป้องกนั

ปกติไม่สามารถที่จะจัดการสิ่งเร้าได้ จึงทําให้

โครงสรา้งพืน้ฐาน (basic structure) สญูเสยีหน้าที่

ไป  ทัง้นี้กลุ่มอาการเมแทบอลกิ เป็นภาวะผดิปกติ

ทีม่กีารเปลีย่นแปลงของกระบวนการเมตาบอลสิม 

ทีเ่กี่ยวขอ้งกบักลไกและพยาธิสรวีิทยาของภาวะ

ดื้อต่ออนิซูลิน ในกระบวนการเผาผลาญและการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ความผิดปกติการ

ทํางานของฮอร์โมนเลปตินกบัการควบคุมความ

อยากอาหาร การเพิ่มของกรดไขมันอิสระจาก

กลไกการเผาผลาญไขมนั รวมกบัการหลัง่ฮอรโ์มน

แองจิโอเทนซินชนิดที่ 2 จากกลไกการควบคุม

ความดนัโลหติ โดยกลุ่มปัจจัยเมแทบอลิกแต่ละ
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ชนิดมกีลไกกระตุ้นให้เกดิความผดิปกติอย่างอื่น

ตามมา ไมว่่าจะเริม่ตน้จากภาวะอว้น หรอืจากภาวะ

ความดันโลหิตสูง หรือจากภาวะผิดปกติการเผา

ผลาญไขมัน18 ผลทางสรรีวิทยาที่พบร่วมกนัคือ

การสร้างสารต้านการอักเสบ การตอบสนองต่อ

กระบวนการอกัเสบของหลอดเลือด การสูญเสีย

หน้าที่ของหลอดเลือด และภาวะหลอดเลือดแดง

แขง็ทัว่ทกุระบบรา่งกาย18 

การศึกษาที่ผ่ านมา 2,3 พบว่ า  ปั จจัย          

เมแทบอลกิแต่ละชนิด เป็นปัจจยัอสิระทาํนายการ

เกดิโรคไตเรื้อรงั โดยอตัราความเสี่ยงเพิ่มสูงขึ้น

ตามจํานวนปัจจัยเสี่ยง และการมีกลุ่มอาการ       

เมแทบอลิก กล่าวคือหากพบปัจจัยเสี่ยงร่วมกนั

อย่างน้อยสามชนิด จะทําให้มีความเสี่ยงโรคไต

เรือ้รงัเพิม่ขึน้ ในการศกึษานี้ โรคความดนัโลหติสงู

เป็นปัจจยัเสีย่งหลกั คา่ความดนัโลหติทีย่ ิง่สงูยิง่ทาํ

ใหเ้กดิแรงกระแทกต่อผนังหลอดเลอืด จนเกดิการ

บาดเจ็บของผนังหลอดเลือด ซึ่งในสภาวะปกติ

เซลล์บุผวิหลอดเลือดมคีุณสมบตัิป้องกนัการเกดิ

ลิม่ในหลอดเลือด โดยยบัยัง้การจบัของเม็ดเลอืด

กบัผนังหลอดเลอืด อนัช่วยใหเ้ลอืดไหลในหลอด

เลือดแบบราบเรียบได้ เมื่อเกิดการบาดเจ็บของ

ผนังหลอดเลอืดจากความดนัโลหติทีเ่พิม่ขึน้ เซลล์

บุผิวสามารถสร้างสารบางชนิด ไปเหนี่ยวนําให้

เม็ดเลอืดขาวเคลื่อนที่มาใกล้กบัผนังหลอดเลือด 

แล้วเกาะตดิกบัเซลล์บุผวิ การเหนี่ยวนําการเกาะ

ของเมด็เลอืดนี้ เกดิจากเซลลบ์ุผวิหลอดเลอืดมสีาร

หรอืโมเลกุลที่เฉพาะบนเยื่อหุม้เซลล์ ซึ่งสามารถ

เกาะกบัเซลล์เมด็เลอืดขาวและเกลด็เลอืดได ้ เมื่อ

โมเลกุลดังกล่าวยึดเกาะผนังเซลล์ที่เซลล์บุผิว

หลอดเลือด จะส่งผลรบกวนการไหลเวียนของ

เลอืด ทําใหเ้ลอืดไปเลี้ยงอวยัวะต่าง ๆ ได้น้อยลง 

เมื่อร่วมกบัปัจจยัเสี่ยงชนิดอื่นก็ยิง่ทวคีวามเสื่อม

ของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย เซลล์ผนังหลอดเลอืด

เสียหน้าที่ และเกิดกระบวนการอักเสบ ปัจจัย

เหล่านี้ยงัเป็นปัจจยัสง่เสรมิใหเ้ซลลเ์อนโดทเีลยีมที่

ผนังหลอดเลอืดในอวยัวะเป้าหมายถูกทาํลาย อนั

เป็นจุดเริม่ตน้ของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ทุกชนิด19 รวมถึงหลอดเลือดฝอยในหน่วยการ

กรองของไต ทําใหห้น้าทีก่ารทํางานของไตลดลง 

และเกดิโรคไตเรือ้รงัในทีส่ดุ20   

 

สมมติุฐานการวิจยั 

 กลุ่มอาการเมตาบอลกิ จาํนวน และปัจจยั

เมแทบอลกิแต่ละชนิด สมัพนัธ์ทางบวกกบัโรคไต

เรือ้รงัในผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

  

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 ใ ช้ วิ ธี วิ ท ย า วิ จั ย แ บ บ วิ เ ค ร า ะ ห์

ความสมัพนัธ์เชงิทํานาย ขอ้มูลที่นํามาวิเคราะห์

เป็นข้อมูลทุติยภูมิชุดเดียวกันกบัรายงานวิจัยที่

เผยแพร่แล้วโครงการวิจัยหลักผ่านการรับรอง

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์จากมหาวทิยาลยัวลยั

ลกัษณ์ (เลขที ่WUEC-18-068-01) 21 ซึ่งศกึษาใน

กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ารกัษา

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 4 แห่ง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยดําเนินการภายใต้

แผนการวจิยัหลกั เรื่อง “การพฒันาสมรรถนะของ

พยาบาลในการคดักรองและจําแนกปัญหาสุขภาพ

ที่ซับซ้อนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในบริการ

ระดับปฐมภูมิ: การวิจัยเชิงปฏิบัติการและการ

วเิคราะห์สถานการณ์ปัญหา” เป็นการศกึษาวิจยั
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เชงิสํารวจชนิดเกบ็ขอ้มูลในช่วงเวลาเดยีว ตัง้แต่ 

เดอืนมนีาคม ถงึพฤษภาคม 2561  

ประชากร 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทัง้หมดที่มาใช้

บรกิารตรวจรกัษากบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ตําบล (รพ.สต.) 217 แห่ง จาก 23 อําเภอ ของ

จังหวัดนครศรีธรรมราช ในปี พ.ศ. 2560-2561 

จํานวนรวม 68,761 ราย โดยรพ.สต. ทุกแห่ง

ดาํเนินการใหบ้รกิารผูป่้วยโรคเรือ้รงั ตามแผนและ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในการควบคุม

โรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อน และเน้นการ

ส่งเสรมิสุขภาพแก่ประชาชนทัว่ไปและกลุ่มเสี่ยง 

เชน่ ผูท้ีม่ภีาวะอว้นลงพงุ เป็นตน้ 

กลุ่มตวัอย่าง 

 คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสัดส่วน

ประชากรกําหนดค่าความคลาดเคลื่อนขนาดตํ่า 

2.5% กําหนดค่านัยสําคญัทางสถิติ 0.05 ใช้สูตร

ของยามาเน่ ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 1,500 ราย 

จากนัน้ผูว้จิยัดําเนินการสุม่แบ่งลาํดบัชัน้ โดยแบ่ง 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพประจําตาํบล (รพ.สต.) 

ของ จ.นครศรธีรรมราช ออกเป็นสีโ่ซนตามพื้นที่

ทางภูมศิาสตรค์อืโซนทะเล โซนภเูขา โซนป่า และ

โซนทีร่าบลุ่ม จากนัน้สุม่เลอืกเขตอาํเภอ โซนละ 2 

อําเภอ รวม 8 อําเภอ แต่ละอําเภอสุ่ม รพ.สต. 2 

แห่ง รวม 16 แห่ง ครอบคลุมพื้นทีท่างภูมศิาสตร์ 

และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแห่งละ 100-150 ราย ตาม

ขนาดของ รพ.สต. โดยสุ่มตามช่วงอายหุกกลุ่มทุก 

ๆ 10 ปี ตัง้แต่น้อยกว่า 50 ปี, 50-59 ปี, 60-69 ปี, 

70-79 ปี และตัง้แต่ 80 ปีขึน้ไป โดยจาํแนกสดัสว่น

กลุ่มตัวอย่างแต่ละช่วงอายุตามเพศชาย-หญิง 

กลุ่มตวัอย่างทีนํ่ามาวเิคราะห์ในรายงานนี้จํานวน 

492 ราย จาก รพ.สต. 4 แห่ง เป็นผู้ป่วยที่มกีลุ่ม

อาการเมแทบอลกิ จํานวน 357 ราย (ร้อยละ 72.9) 

และไม่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก จํานวน 133 ราย 

(รอ้ยละ 27.1) 

เคร่ืองมือวิจยั 

1. แบบบันทึกข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพการสมรส สถานะการทาํงาน และ

การอยูอ่าศยัรว่มกบัครอบครวั  

2. แบบฟอร์มบันทึกปัจจัยเสี่ยงโรคหวัใจ

หลอดเลอืดและเมแทบอลกิ รวบรวมจากบนัทกึเวช

ระเบยีนยอ้นหลงัสบิสองเดอืน และค่าปัจจยัเสีย่งที่

ตรวจได้ในครัง้ที่เก็บข้อมูลปัจจุบัน หรือผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการในช่วงเวลาหกเดือน 

ร่วมกบัการสมัภาษณ์ การตรวจร่างกาย และการ

สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพิม่ ผูเ้กบ็รวบรวมโดย

ผูว้ิจยัคนแรกและพยาบาลผู้ช่วยวิจยัสีค่น ที่ผ่าน

การฝึกเกบ็ขอ้มูลตามแนวทางทีก่ําหนดไว้ในคู่มอื

นักวิจยั มคี่าความเที่ยงในการประเมนิระหว่างผู้

เ ก็บ ข้อมู ลห้ า คน  ได้ค่ า  inter- rater reliability 

เทา่กบั 0.99  

3. แบบประเมนิกลุ่มอาการเมแทบอลกิ ใช้

เกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกาและ

สถาบนัโรคหวัใจ ปอด และโลหติวิทยาแห่งชาติ

อเมรกิา (AHA/NHLBI)22 วินิจฉัยจําแนกว่ามกีลุ่ม

อาการเมแทบอลิก หากพบปัจจัยเมแทบอลิก  

รว่มกนัอยา่งน้อย 3 ชนิด จาก 5 ชนิดปัจจยัต่อไปนี้ 

(1) ภาวะความดนัโลหติสูง (high blood pressure 

[HBP]) หากค่าความดันซิสทอลิก ≥  130 มม.

ปรอท หรอืค่าความดนัไดแอสทอลกิ ≥ 85 ปรอท 

หรอืมปีระวตัเิป็นโรคความดนัโลหติสูง (2) ภาวะ

น้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia [HPG]) หาก
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ค่าน้ําตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ≥ 100 มก.ดล. 

หรอืเป็นโรคเบาหวาน (3) ภาวะไขมนัไตรกลเีซอร์

ไ รด์ สู ง  (hypertriglyceridemia [HTG] )  หากค่ า

ไขมนัไตรกลเีซอร์ไรด์ ≥ 150 มก.ดล. หรอืรกัษา

ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ(4) ภาวะไขมนัเอชดี

แอลตํ่ า  ( low high- density lipoprotein [ LHDL] ) 

หากคา่ไขมนัเอชดแีอลเพศชาย < 40 มก./ดล. เพศ

หญงิ < 50 มก./ดล. หรอืรกัษาภาวะไขมนัในเลอืด

ผิดปกติ และ (5) ภาวะอ้วนลงพุง (abdominal 

obesity [AOB]) หากเส้นรอบเอวเพศชาย ≥ 90 

ซม. เพศหญิง ≥ 80 ซม. ตามเกณฑ์สําหรบัชาว

เอเชีย ในการศึกษานี้ผู้วิจ ัยทบทวนประวัติการ

รั ก ษ า ภ า ว ะ ไ ข มัน ใ น เ ลื อ ด ผิ ด ป ก ติ  แ ล ะ

โรคเบาหวานของกลุ่มตวัอย่างทุกรายยอ้นหลงัใน

รอบสบิสองเดอืน กรณีทีผู่ป่้วยมผีลการตรวจเลอืด

อยู่ในเกณฑ์ปกติ จะวินิจฉัยว่ามีปัจจยัเมแทบอลิก 

ภาวะไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์สูง ภาวะไขมนัเอชดี

แอลตํ่า หรอืโรคเบาหวาน เฉพาะรายทีม่หีลกัฐาน

การรักษาด้วยยาลดไขมนั หรือยาลดน้ําตาลใน

เลอืด 

4. แบบประเมนิโรคไตเรื้อรงั เป็นตวัแปร

ผลลพัธ์ ในการวจิยันี้หมายถงึโรคไตเรื้อรงัระยะที ่

3 ถึง 5 ตามเกณฑ์ของคณะทํางาน The Kidney 

Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)23 

จําแนกตามค่าประมาณอัตราการกรองของไต 

( estimated glomerular filtration rate [ eGFR] ) 

คํานวณจากค่าซีร ัมครีเอตินินโดยใช้สูตรของ 

Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration 

(CKD-EPI) ตามขอ้แนะนําของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย24 โดยวธิ ีCKD-EPI จําแนกระยะโรค

ไตเรื้อรงัตามค่าประมาณอตัราการกรองของไต 5 

ระดบั หน่วยเป็นมลิลลิติรต่อนาทต่ีอพืน้ทีร่่างกาย 

1.73 ตารางเมตร (มล./นาที ต่อ 1.73 ม.2) ดังนี้  

ระดับที่ 1 ค่ามากกว่า 90 อตัราการกรองของไต

ปกตหิรอืสงู (normal or high) ระดบัที ่2 คา่ 60-90 

อัตราการกรองของไตลดลงเล็กน้อย (mildly 

decreased) ระดบัที ่3a ค่า 45-59 อตัราการกรอง

ของไตลดลงเล็กน้อยถงึปานกลาง ระดบัที ่3b ค่า 

30-44 อตัราการกรองของไตลดลงปานกลางถึง

มาก (moderated to severe decreased) ระดับที่ 

4 ค่า 15-29 อตัราการกรองของไตลดลงมาก และ

ระดบัที่ 5 ค่าน้อยกว่า 15 มภีาวะไตวาย (kidney 

failure) ในการศกึษาครัง้นี้แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม 

คอื 1) กลุ่มทีไ่ม่มโีรคไตเรือ้รงั คอืผูป่้วยทีม่ ีeGFR 

ตัง้แต่ 60 มล./นาที ต่อ 1.73 ม.2 ขึ้นไป และ 2) 

กลุ่มทีม่โีรคไตเรื้อรงั คอืผูท้ีม่ ีeGFR น้อยกว่า 60 

มล./นาท ีต่อ 1.73 ม.2   

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

งานวิจัยมีวิธีการเข้าถึงข้อมูลและเก็บ

รวบรวมขอ้มูลดงันี้ คอื การเขา้ถงึขอ้มลูประชากร

กลุ่มเป้าหมายและกลุ่มตวัอย่างสบืค้นขอ้มูลจาก

เวชระเบียนของผูท้ี่ข ึน้ทะเบียนการรกัษาที่คลนิิก

ความดันโลหิตสูงทัง้หมดในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล 4 แห่ง จงัหวดั

นครศรีธรรมราช และการเก็บข้อมูลในช่วงเวลา

ปัจจุบัน โดยการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล

โปรแกรม JHCIS ย้อนหลงั 1 ปี และตรวจสอบ

ขอ้มลูดา้นกลุ่มปัจจยัเสีย่งเมตาบอลกิ หลงัจากนัน้

นํามาตรวจสอบซํ้าจากแฟ้มเวชระเบยีนประวตัขิอง

ผูป่้วย เพื่อหาความเทีย่งตรงของขอ้มลูโดยการสุ่ม

ตรวจขอ้มลูจาํนวน 100 แฟ้ม การสบืคน้ขอ้มลูจาก

เวชระเบียน ดําเนินการโดยผูว้จิยั และเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขผูช้่วยวจิยัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ตําบลละ 1 คน ที่ผ่านการฝึกเก็บข้อมูลตาม

แนวทางที่กําหนดไว้ในคู่มือนักวิจัย เพื่อหาค่า

ความเที่ยงในการประเมนิระหว่างผู้เก็บข้อมูล 5 

คน ได้ค่า inter-rater reliability 0.99วิธีการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู โดยเกบ็ขอ้มูลในวนัทีผู่้ป่วยมารบั

บรกิารทีค่ลนิิกโรคความดนัโลหติสงู และนดัหมาย

ผู้ป่วยอีก 1 ครัง้ดังนี้  การเก็บรวบรวมข้อมูลที่

คลินิกความดันโลหิตของโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตาํบลทัง้ 4 แหง่ โดยผูว้จิยัแนะนําตวั ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ขอความ

ร่วมมอืในการ  ทําการวิจยั โดยละเอยีดเกีย่วกบั

การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุ่มตวัอย่าง และให้ผู้ป่วยที่

ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั เซน็ใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัใน

แบบฟอรม์ยนิยอม 

เกบ็รวบรวมขอ้มลูทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ 

สถานภาพการสมรส สถานะการทํางาน และการ

อยู่อาศยัร่วมกบัครอบครวั รวมทัง้ขอ้มลูทางคลนิิก 

ดงันี้  

(1) ค่าความดนัโลหติ วดัความดนัโลหติ

ด้วยเครื่องวดัชนิดกึง่อตัโนมตัิทีม่กีารตัง้ค่าเทยีบ

ความเที่ยง โดยวดัจากแขนทัง้สองข้าง ในท่านัง่ 

จากนัน้ นํามาหาค่าเฉลีย่รวมกบัค่าความดนัโลหติ

ในชว่งหนึ่งปี  

(2) คา่น้ําตาลในเลอืด เกบ็ตวัอยา่งน้ําตาล

ในเลือดหลังอดอาหารข้ามคืน 8-10 ชัว่โมง โดย

เจาะจากหลอดเลอืดดาํทีแ่ขนใสห่ลอดทดลองมสีาร

กนัเลือดแขง็ตวั ส่งตรวจภายในเวลาหนึ่งชัว่โมง 

ใช้ผลจากการตรวจในช่วงเวลาไม่เกิน 6 เดือน 

หรือจากประวัติการวินิจฉัยโรคเบาหวาน หรือ

ประวัติการได้ร ับยารับประทานและหรือยาฉีด

สาํหรบัรกัษาเบาหวาน  

(3) ค่าไขมนัไตรกลเีซอรไ์รด์ กบัค่าไขมนั

เอชดีแอล เก็บตวัอย่างเลือดครัง้เดียวกนักบัการ

ตรวจน้ําตาลในเลือด แยกใส่หลอดทดลองที่ไม่มี

สารกัน เลือดแข็งตัว  ใช้ผลจากการตรวจใน

ช่วงเวลาไม่เกนิ 6 เดือน ร่วมกบัทบทวนประวัติ

การรกัษาดว้ยยาลดไขมนัในเลอืด   

(4) ค่ารอบเอว วางสายวัดรอบเอว ใช้

จุดอ้างอิงตรงตําแหน่งกึ่งกลางระหว่างขอบล่าง

ซี่โครงที่ 11 กับขอบบนของกระดูกอุ้งเชิงกราน 

อ่านค่ารอบเอวในช่วงที่ผู้ป่วยหายใจออกเบา ๆ 

จนสดุ  

(5) ค่าประมาณอัตราการกรองของไต 

ตรวจจากตัวอย่างเลือดที่เก็บครัง้เดียวกับการ

ตรวจไขมันในเลือด โดยแยกตัวอย่างเลือดใส่

หลอดทดลองทีไ่มม่สีารกนัเลอืดแขง็ตวั    

การวิเคราะหข้์อมลู 

ใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS วิเคราะห์

สถิติบรรยายแสดงความชุกของกลุ่มอาการ         

เมแทบอลิก ชนิด และจํานวนปัจจัยเมแทบอลิก 

จากนัน้ใช้สถติอิ้างองิวเิคราะห์เปรยีบเทยีบความ

ชุกระหว่างผู้ป่วยที่มีกับไม่มีโรคไตเรื้อรัง ใช้

โมเดลโลจิสติกปัจจัยเดี่ยว อตัราส่วนความเสี่ยง 

(odds ratio [OR]) และช่วงค่าความเชื่อมัน่ที่ร้อย

ละ 95 (95% confident interval [95%CI]) มีการ

ตรวจสอบข้อมูลที่บันทึกไว้แล้วในโปรแกรม

วเิคราะห์ โดยผูว้จิยัคนทีห่นึ่งและผูช้่วยวจิยัสรา้ง

คู่ มือกา รลง รหัสตัว แปร  ( coding data)  แล ะ

ตรวจสอบข้อมูลเทียบกนัระหว่างนักวิจัย 2 คน 

จากนัน้จึงทวนสอบซํ้าโดยผู้วิจัยคนที่สอง เมื่อ
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ตรวจสอบข้อมูลตรงกันแล้ว  นักวิจัย  2 คน 

ตรวจสอบความสมบรูณ์ของชดุขอ้มลูทีไ่ดบ้นัทกึลง

ใ น โ ป ร แ ก ร ม วิ เ ค ร า ะ ห์  ( checking data of 

completeness) ตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมวเิคราะหท์างสถติ ิโดยทาํงานแยกกนัใน

การตรวจสอบ รวมจํานวน 490 ราย จากนัน้จึง

แยกกนัวิเคราะห์ขอ้มูลตามแนวทางและขัน้ตอน

การปฏบิตัทิีเ่ขยีนไวใ้นคูม่อืวเิคราะห ์

 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ที่เป็นข้อมูล

แบบต่อเนื่อง ใช้สถติบิรรยายค่าเฉลี่ย ส่วนขอ้มูล

แบบแจงนับ ใช้สถิติบรรยายความถี่ และร้อยละ 

วเิคราะหค์วามชุกของจํานวน ชนิดปัจจยัเมแทบอลกิ 

กลุ่มอาการเมแทบอลิก และโรคไตเรื้อรัง เป็น

ขอ้มลูแบบแจงนับ ใชค้่าสถติบิรรยายความถี่ และ

ร้อยละ จากนัน้จึง ความสมัพนัธ์ระหว่างจํานวน 

ชนิดปัจจยัเมแทบอลกิ และกลุ่มอาการเมแทบอลกิ 

กบัโรคไตเรือ้รงั วเิคราะหเ์บือ้งตน้โดยเปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มที่มีกับไม่มีโรคไตเรื้อรัง ใช้สถิติ        

โลจิสติกโมเดลปัจจัยเดี่ยว (univariate logistic 

model) โมเดลที ่1 ก่อนการปรบัอทิธพิลของปัจจยั

เสี่ยงร่วม  (unadjusted odds ratio [UOR)  และ

โมเดลที่ 2 หลังจากปรบัอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยง

ร่วมด้านอายุ สถานภาพสมรส และสถานะการ

ทาํงาน (adjusted odds ratio [AOR])   

 

ผลการวิจยั 

 กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ จาํนวน 

348 ราย (รอ้ยละ 71.0) เกนิกว่าครึง่ (รอ้ยละ 55.3) มี

อายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 65 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ 

(รอ้ยละ 75.1) ประกอบอาชพีในกลุ่มเกษตรกร เลี้ยง

สตัว์และประมง (รอ้ยละ 36.1) ครึง่หนึ่งยงัคงทํางาน 

(รอ้ยละ 50.0) สว่นน้อยอาศยัอยูค่นเดยีว (รอ้ยละ 8.1) 

ความชุกโรคไตเรือ้รงั 

พบโรคไตเรือ้รงั รอ้ยละ 14.9 จําแนกเป็น

ระยะ 3a รอ้ยละ 11.0 ระยะ 3b รอ้ยละ 3.6 ระยะที ่

4 รอ้ยละ 0.2 และไม่พบระยะที ่5 ส่วนกลุ่มทีไ่ม่มี

โรคไตเรื้อรงัมคี่าการทํางานของไตระยะที่ 1 พบ

รอ้ยละ 37.6 และระยะที ่2 รอ้ยละ 47.6    

 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล

กบัโรคไตเรือ้รงั 

 การวิเคราะห์โลจิสติกโมเดลปัจจยัเดี่ยว 

พบความชุกโรคไตเรือ้รงัเพิม่ขึน้ในวยัสูงอายุ (OR 

= 6.33, 95%CI 3.16, 95%CI 12.67, p < 0.001 

เทียบกบัวัยผู้ใหญ่) ไม่ทํางานแล้ว (OR = 3.33, 

95%CI 1.91-5.81, p < 0.001 เทียบกับกลุ่มยัง

ทาํงาน) แต่ความเสีย่งลดลงในผูป่้วยทีม่สีถานภาพ

สมรสคู ่(OR = 0.35, 95%CI 0.21-0.59, p < 0.001 

เทยีบกบัมา่ย หยา่หรอืโสด)  

 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการเม

แทบอลิก ชนิด และจาํนวนปัจจยัเมแทบอลิก

กบัโรคไตเรือ้รงั 

ตารางที่ 1 กลุ่มอาการเมแทบอลิกไม่

สมัพนัธ์กบัโรคไตเรื้อรงั ทัง้ก่อนและหลงัการปรบั

อทิธิพลร่วมของปัจจยัด้านอายุ สถานภาพสมรส 

และสถานะการทาํงาน พบว่าภาวะน้ําตาลในเลอืด

สงูเป็นปัจจยัเมแทบอลกิเพยีงชนิดเดยีวทีส่มัพนัธ์ 

แต่เป็นในทางลบ (AOR = 0.60, p = 0.057) และ

ผูป่้วยทีม่ปัีจจยัเมแทบอลกิจาํนวน 2 จนถงึ 5 ชนิด 

มแีนวโน้มพบโรคไตเรื้อรงัตํ่ากว่าผู้ป่วยทีม่ปัีจจยั

เมแทบอลกิ 1 ชนิด  
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ตารางท่ี 1 ความสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มอาการเมแทบอลกิ จาํนวน และชนิดปัจจยัเมแทบอลกิกบัความชุกโรคไตเรือ้รงั 
 

ภาวะผิดปกติทางเมแทบอลิก 
จาํนวน โมเดล 1 โมเดล 2 

p 
(%) UOR (95%CI) AOR (95%CI) 

มกีลุ่มอาการเมแทบอลกิ (Ref. ไม่ม)ี 53 (72.6) 0.99 (0.56-1.72) 1.10 (0.60-1.93) 0.804 

จาํนวนปัจจยัเมแทบอลิก     

ปัจจยัเมแทบอลกิ 5 ชนิด (Ref. 1 ชนิด) 6 (8.2) 0.20 (0.07-0.59) 0.26 (0.09-0.81) <0.05 

ปัจจยัเมแทบอลกิ 4 ชนิด (Ref. 1 ชนิด) 25 (34.3) 0.48 (0.22-1.05) 0.61 (0.26-1.40) 0.240 

ปัจจยัเมแทบอลกิ 3 ชนิด (Ref. 1 ชนิด) 22 (30.1) 0.40 (0.18-0.90) 0.46 (0.20-1.07) 0.072 

ปัจจยัเมแทบอลกิ 2 ชนิด (Ref. 1 ชนิด) 7 (9.6) 0.18 (0.06-0.50) 0.20 (0.07-0.58) <0.01 

ชนิดปัจจยัเมแทบอลิก     

มภีาวะน้ําตาลในเลอืดสงู (Ref. ไม่ม)ี 30 (41.1) 0.56 (0.34-0.92) 0.60 (0.35-1.02) 0.057 

มภีาวะไขมนัเอชดแีอลตํ่า (Ref. ไม่ม)ี  43 (58.9) 1.18 (0.71-1.95) 1.14 (0.67-1.93) 0.641 

มภีาวะไขมนัไตรกลเีซอรไ์รดส์งู (Ref. ไม่ม)ี 36 (49.3) 1.00 (0.61-1.66 1.13 (0.66-1.92) 0.655 

มภีาวะอว้นลงพุง (Ref. ไมม่)ี 41 (56.2) 0.68 (0.41-1.13) 0.84 (0.49-1.44) 0.537 

หมายเหตุ: โมเดล 1, unadjusted odds ratio (UOR, 95%CI) ไม่ปรบัอทิธพิลของปัจจยัเสีย่งร่วม; โมเดล 2, 

adjusted odds ratio (AOR, 95%CI) ปรบัอิทธิพลร่วมของปัจจยัด้านอายุ สถานภาพสมรส และสถานะการ

ทาํงาน; Ref, reference group กลุ่มอา้งองิเปรยีบเทยีบ 
 

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มปัจจยัเมแทบอลกิแต่ละชนิดกบัความชุกโรคไตเรือ้รงั 
 

กลุ่มปัจจยัเมแทบอลิกแต่ละชนิด 
จาํนวน โมเดล 1 โมเดล 2 

p 
(%) UOR (95%CI) AOR (95%CI) 

กลุ่มปัจจยัเมแทบอลกิ 2 ชนิด (Ref. 1 ชนิด)     

HBP + AOB 3 (4.1) 0.57 (0.17-1.93) 0.61 (0.17-2.18) 0.450 

HBP + HTG 0 (0.0) N/A N/A N/A 

HBP + LHDL 2 (2.7) 0.95 (0.21-4.34) 0.53 (0.11-2.51) 0.427 

HBP + HPG 2 (2.7) 0.33 (0.08-1.40) 0.33 (0.08-1.44) 0.140 

กลุ่มปัจจยัเมแทบอลกิ 3 ชนิด (Ref. 1 ชนิด)     

HBP + AOB + HTG 1 (1.4) 0.43 (0.06-3.35) 0.63 (0.08-5.28) 0.673 

HBP + AOB + LHDL 5 (6.9) 1.46 (0.53-4.02) 2.05 (0.68-6.20) 0.203 

HBP + AOB + HPG 8 (11.0) 0.88 (0.40-1.95) 0.80 (0.34-1.87) 0.600 

HBP + HTG + LHDL 7 (9.6) 1.82 (0.75-4.40) 1.33 (0.53-3.34) 0.551 

HBP + HTG + HPG 1 (1.4) 0.63 (0.08-5.05) 0.58 (0.07-5.06) 0.622 
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ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มปัจจยัเมแทบอลกิแต่ละชนิดกบัความชุกโรคไตเรือ้รงั (ต่อ) 
 

กลุ่มปัจจยัเมแทบอลิกแต่ละชนิด 
จาํนวน โมเดล 1 โมเดล 2 

p 
(%) UOR (95%CI) AOR (95%CI) 

HBP + LHDL + HPG 0 (0.0) N/A N/A N/A 

กลุ่มปัจจยัเมแทบอลกิ 4 ชนิด (Ref. 1 ชนิด)     

HBP + AOB + HTG + LHDL 12 (16.4) 1.48 (0.74-2.94) 1.53 (0.73-3.23) 0.264 

HBP + AOB + LHDL + HPG 4 (5.5) 0.75 (0.26-2.19) 0.73 (0.24-2.27) 0.590 

HBP + AOB + HTG + HPG 2 (2.7) 0.76 (0.17-3.37) 1.26 (0.26-6.10) 0.775 

HBP + HTG + LHDL + HPG 7 (9.6) 1.74 (0.72-4.19) 1.72 (0.68-4.37) 0.256 

กลุ่มปัจจยัเมแทบอลกิ 5 ชนิด (Ref. 1 ชนิด)     

HBP + AOB + HTG + LHDL + HPG 6 (8.2) 0.48 (0.20-1.14) 0.54 (0.22-1.33) 0.180 

คาํย่อ: AOB, abdominal obesity ภาวะอว้นลงพุง; HBP, high blood pressure ภาวะความดนัโลหติสงู; HTG, 

hypertriglyceridemia ภาวะไขมนัไตรกลเีซอรไ์รด์สูง; LHDL, low high density lipoprotein ภาวะไขมนัเอชดี

เอลตํ่ า ; HPG, hyperglycemia ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ; N/A, not available ไม่มีข้อมูลสําหรับวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบ  

หมายเหตุ: โมเดล 1, unadjusted odds ratio (UOR, 95%CI) ไม่ปรบัอทิธพิลของปัจจยัเสีย่งร่วม; โมเดล 2, 

adjusted odds ratio (AOR, 95%CI) ปรบัอิทธิพลร่วมของปัจจยัด้านอายุ สถานภาพสมรส และสถานะการ

ทาํงาน; Ref, reference group กลุ่มอา้งองิเปรยีบเทยีบ 

 

ในตารางที ่2 แสดงใหเ้หน็ว่า กลุ่มปัจจยั

เมแทบอลกิแต่ละชนิดไม่สมัพนัธ์กบัโรคไตเรื้อรงั 

ความชุกโรคไตเรื้อรงัไม่แตกต่างกนัในผู้ป่วยที่มี

หรอืไมม่กีลุ่มปัจจยัเมแทบอลกิแต่ละชนิด 

 

การอภิปรายผล 

การวจิยันี้มขีอ้คน้พบสาํคญั 3 ประเดน็ ดงันี้  

(1) กลุ่มอาการเมตาบอลกิไม่สมัพนัธ์กบั

ความชุกโรคไตเรื้อรงัในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ

สงู และผูป่้วยทีม่ปัีจจยัเมตาบอลกิชนิดใดชนิดหนึ่ง

ร่วมด้วยตัง้แต่หนึ่งชนิดขึ้นไปหรือเรียกว่ากลุ่ม

ปัจจัย ทุก ๆ กลุ่มปัจจัยมีความชุกกลุ่มอาการ      

เมแทบอลกิไมแ่ตกต่างกนั  

(2) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีปัจจัยเม

แทบอลกิภาวะน้ําตาลในเลอืดสงูร่วมด้วย มคีวาม

ชุกโรคไตเรื้อรงัตํ่ากว่ากลุ่มที่ไม่มภีาวะน้ําตาลใน

เลอืดสงู  

 (3) จากการเปรียบเทียบจํานวนปัจจัย   

เมแทบอลิก พบว่าจํานวนปัจจัยเมแทบอลิก

สมัพนัธ์ทางลบกบัความชุกโรคไตเรือ้รงั ผูป่้วยทีม่ ี

ปัจจยัเมแทบอลกิอืน่รว่มดว้ยตัง้แต่ 2 ถงึ 5 ชนิด มี

ความชุกโรคไตเรื้อรงัตํ่ากว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะความ
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ดนัโลหติสงูเพยีงอยา่งเดยีว ขอ้คน้พบจากวจิยันี้จงึ

ไมเ่ป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัในเบือ้งตน้   

ผลการวจิยันี้แสดงใหเ้หน็ว่า ผูป่้วยความ

ดนัโลหติสงูมคีวามชกุของโรคไตเรือ้รงัใกลเ้คยีงกบั

รายงานสถานการณ์ของประเทศไทย13 ซึ่งพบ

ประมาณร้อยละ 9 แต่กลุ่มอาการเมแทบอลิก 

ปัจจัยเมแทบอลิกเกือบทุกชนิด และกลุ่มปัจจัย    

เมแทบอลิกที่พบร่วมกนั 2 ถึง 5 ชนิดไม่สมัพนัธ์

กบัความชุกโรคไตเรื้อรงั สะทอ้นให้เห็นว่าผูป่้วย

ความดนัโลหติสูงทีม่ปัีจจยัเมแทบอลกิน้อยกว่า 3 

ชนิด หรอืไม่มกีลุ่มปัจจยัเมแทบอลิก กบักลุ่มที่มี

ปัจจยัเมแทบอลิกตัง้แต่ 3 ถึง 5 ชนิด หรอืมกีลุ่ม

อาการเมตาบอลิก ตามเกณฑ์วิจัยของ NCEP 

ATP III หรือ AHA/NHLBI1-3,5-7,15 เป็นกลุ่มที่เกิด

โรคไตเรื้อรังไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้  เมื่อ

เปรยีบเทยีบระหว่างปัจจยัเมแทบอลกิแต่ละชนิด 

เช่น กลุ่มที่มีกับไม่มีภาวะ น้ําตาลในเลือดสูง 

รวมถงึเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มปัจจยัเมแทบอลกิ

แต่ละชนิดทีพ่บร่วมกนัตัง้แต่ 2 ถงึ 5 ชนิด เช่น มี

ภาวะความดนัโลหติสงูรว่มกบัภาวะน้ําตาลในเลอืด

สงู เทยีบกบักลุ่มปัจจยัเมแทบอลกิชนิดอืน่ตัง้แต่ 2 

ถงึ 5 ชนิด พบผลตรงกนัคอืความชกุของโรคไตไม่

แตกต่างกนั ทัง้โมเดลที่ 1 ก่อนปรบัอทิธิพลของ

ปัจจัยเสี่ยงร่วมด้านอายุ สถานภาพสมรส และ

สถานะการทาํงาน และในโมเดลที ่2 หลงัจากปรบั

อิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงร่วมแล้ว  ผลการศึกษา

สะท้อนให้เห็นว่าโรคความดนัโลหติสูงเป็นปัจจยั

อสิระทาํนายความชกุโรคไตเรือ้รงั ปัจจยัเมแทบอลกิ 

แต่ละชนิด และกลุ่มปัจจยัเมแทบอลกิทกุชนิดลว้น

แต่เป็นปัจจยัเสีย่งของโรคไตเรือ้รงัไมแ่ตกต่างกนั  

 ในการศึกษานี้  ผู้วิจัยไม่ได้วิเคราะห์

ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัความดนัโลหติ และการ

คุมความดันโลหิตว่าควบคุมได้หรือไม่ได้ตาม

เกณฑ์เป้าหมายกบัการเกดิโรคไตเรื้อรงั แต่จาก

รายงานการศกึษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู16 

และคนทัว่ไป1-3,5-10,15 พบความชุกโรคไตเรื้อรัง

เพิ่มขึ้น เ ป็นสองเท่าในคนที่มีความดันโลหิต

ค่อนขา้งสงู16 จนถงึสามเท่า8 ในคนทีม่ภีาวะความ

ดนัโลหติสงูระดบัที ่1 และหกเท่า6 ในคนทีม่ภีาวะ

ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2  ส่วนการศึกษาใน

ประชากรทัว่ไปวยัผูใ้หญ่ พบว่าคนทีเ่ป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงการเกิดโรคไตเรื้อรัง

เพิม่ขึน้สามถงึสบิเท่า เมื่อเทยีบกบัคนทีไ่ม่มภีาวะ

ความดนัโลหติสูง  ผลการวิจัยในการศึกษานี้ไม่

เป็นไปตามสมมตฐิาน และขดัแยง้กบัรายงานอื่นที่

ผ่านมาทีศ่กึษาในประชากรทัว่ไป ซึง่พบว่าคนทีม่ี

กลุ่มอาการเมแทบอลกิมคีวามเสีย่งการเกดิโรคไต

เพิ่มขึ้นเป็นหนึ่งถึงเก้าเท่าของคนที่ไม่มีกลุ่ม

อาการเมแทบอลิก1-3,5-7,15 รวมทัง้ที่พบว่าปัจจัย   

เมแทบอลกิแต่ละชนิดเป็นปัจจยัอสิระทํานายการ

เกดิโรคไตเรือ้รงั1-3,5-7,15   

ขอ้คน้พบทีแ่ตกต่างกนันี้ น่าจะเกีย่วขอ้ง

กบัความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่าง ดงัจะเหน็ไดว้่า 

การศกึษาในคนทัว่ไป1-3,5-8,10,15,25 มกีลุ่มตวัอย่างที่

เป็นโรคความดนัโลหติสงูอยู่แลว้ประมาณรอ้ยละ 5 

ถึง 59 และตามเกณฑ์ของ NCEP ATP III หรือ 

AHA/NHLBI นัน้ วินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง

เมือ่พบค่าความดนัซสิทอลกิ ตัง้แต่ 130 มม.ปรอท 

หรอืค่าความดนัไดแอสทอลกิ ตัง้แต่ 85 มม.ปรอท 

หรอืมปีระวตัไิด้รบัการวนิิจฉัยหรอืรบัประทานยา

รกัษาความดนัโลหติสงู กลุ่มตวัอย่างเหล่านัน้จงึมี

ทัง้คนทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูแลว้ คนทีม่ภีาวะ

คว ามดัน โ ลหิต เ กือบสู ง  ( high normal blood 

pressure) และคนทีม่ภีาวะความดนัโลหติปกต ิแต่
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ในการวจิยัครัง้นี้ศกึษาในกลุ่มตวัอยา่งโรคความดนั

โลหติสงูเทา่นัน้ ทกุรายจงึมภีาวะความดนัโลหติสงู

ตามเกณฑ์วินิจฉัยกลุ่มอาการเมแทบอลิกของ 

NCEP ATP III หรอื AHA/NHLBI เมื่อพบร่วมกบั

ปัจจยัเมตาบอลกิชนิดอื่นอกีอย่างน้อย 2 ชนิด จงึ

วนิิจฉัยว่ามกีลุ่มอาการ   เมตาบอลิก ดงันัน้จึงมี

ความเป็นไปไดว้่าการเกดิโรคไตเรือ้รงันัน้ อาจเกดิ

จากโรคความดนัโลหติสงูก่อนทีจ่ะมปัีจจยัเมแทบอลกิ 

ชนิดอื่น หรอือาจเกดิจากปัจจยัเมตาบอลกิชนิดอืน่ที่

มมีากอ่น และเป็นสาเหตุของโรคความดนัโลหติสงู  

อย่า งไรก็ตาม ในการศึกษานี้ ไม่ ได้

วเิคราะห์ว่าปัจจยัเมแทบอลกิชนิดใดเกดิก่อนหรอื

เกดิหลงัจากเป็นโรคความดนัโลหติสูง และไม่ได้

วเิคราะห์ว่าผู้ป่วยมหีรอืไม่มโีรคไตเรื้อรงัมาก่อน

การเก็บขอ้มูลครัง้นี้หรอืไม่ ประเด็นทีผู่ว้จิยัเสนอ

ในขา้งตน้จงึเป็นเพยีงขอ้สงัเกตทางคลนิิกทีม่คีวาม

เป็นไปได ้ แต่จากการวเิคราะหแ์ยกชนิดของปัจจยั

เมแทบอลกิ และกลุ่มปัจจยัเมแทบอลกิแต่ละชนิด

ทีพ่บร่วมกนั พบว่า มเีฉพาะภาวะน้ําตาลในเลอืด

สงูเพยีงปัจจยัชนิดเดยีวเท่านัน้ทีส่มัพนัธ์กบัโรคไต

เรือ้รงั แต่สมัพนัธ์ในทางลบ ดงัจะเหน็ไดว้่าผูป่้วย

ทีม่ภีาวะน้ําตาลในเลอืดสงู มแีนวโน้มความชกุโรค

ไตเรื้อรงัตํ่ากว่าผูป่้วยทีภ่าวะน้ําตาลในเลอืดปกติ

ถึงร้อยละ 44 (UOR = 0.56, 95%CI 0.34-0.92) 

และหลงัจากปรบัอทิธพิลร่วมของปัจจยัเสีย่งด้าน

อายุและเพศแล้ว ยงัพบแนวโน้มความชุกโรคไต

เรื้อรังตํ่ ากว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ

น้ําตาลในเลอืดสูงร่วมด้วย โดยมคี่านัยสําคญัทาง

สถิติเข้า ใกล้ค่า น้อยกว่ า  0.05 (AOR = 0.60, 

95%CI 35-1.02, p = 0.057) ขอ้ค้นพบดงักล่าวนี้

ขดัแยง้กบัรายงานอืน่ทีผ่า่นมา 

การศึกษาที่ผ่านมาในประเด็นเกี่ยวกับ

กลุ่มอาการเมแทบอลกิ มขีอ้คน้พบตรงกนัว่าภาวะ

น้ําตาลในเลือดสูงเป็นปัจจยัทีเ่พิม่อตัราเสีย่งการ

เกิดโรคไตเรื้อรงัเพิ่มขึ้นหนึ่งถึงสามเท่า ในกลุ่ม

ประชากรทัว่ไปทีไ่ม่มโีรคความดนัโลหติสงู1-3,5-7,15 

แต่กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี้ทุกรายเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงที่ร ักษาอยู่แล้ว ผู้ป่วยทุกราย

ได้ร ับยาลดระดับความดันโลหิต ยาลดระดับ

น้ําตาลในเลือด และยาลดโรคไขมนัในเลือด ซึ่ง

สามปัจจยันี้ เป็นปัจจยัในการป้องกนัการเกดิโรค

ไตเรื้อรงั โดยกลไกของยาลดความดนัโลหติออก

ฤทธิล์ดแรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย 

และยงัมผีลต่ออวยัวะเป้าหมายสําคญั เช่น หวัใจ

และหลอดเลอืด ไต ระบบฮอรโ์มน ทาํใหอ้ตัราการ

เตน้ของหวัใจและแรงตา้นทานของหลอดเลอืดสว่น

ปลายลดลง มีผลต่อเนื่องทําให้ระดับความดัน

โลหิตลดลง ทําให้เลือดไปเลี้ยงไตได้เพิ่มขึ้น 

รวมทัง้การมภีาวะน้ําตาลในเลอืดสูง หรอืไขมนัใน

เลอืดสงู สง่ผลทาํใหผ้นงัหลอดเลอืดดา้นในเกดิการ

แขง็ตวั มกีารหลัง่สารโปรตนีหลายชนิดทีเ่ป็นกลุ่ม

สารต้านการอกัเสบผลทําใหเ้กดิ oxidized LDL-C 

เข้าสู่ผนังหลอดเลือดด้านใน ทําให้หลอดเลือด

แข็งตัวและเกิดก้อน plague ขึ้นในหลอดเลือด 

ส่งผลในเลอืดไปเลี้ยงไตได้ลดลงตามมา18-20 หาก

ลดปัจจยัเสีย่งเหล่านี้ไดก้จ็ะลดความเสีย่งการเกดิ

โรคไตเรื้อรงัได้ ผลการศกึษาครัง้นี้ อาจเกีย่วขอ้ง

กบัการทีก่ลุ่มผูป่้วยความดนัโลหติสงูรว่มกบัมชีนิด

ปัจจยัภาวะน้ําตาลในเลอืดสงู เขา้ถงึการรกัษาและ

ไดร้บัยาอย่างต่อเนื่อง จงึอาจชะลอหรอืลดการเกดิ

โรคไตเรือ้รงัได้14  

    ประเด็นข้อค้นพบดังกล่ าวข้างต้น 

แสดงใหเ้ห็นถงึความสมัพนัธ์ทีซ่บัซ้อนของปัจจยั
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เมแทบอลกิกบัโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยความดนัโลหติ

สูง ซึ่งแตกต่างจากทีพ่บในการศกึษาที่ผ่านมาใน

กลุ่มตวัอยา่งประชากรทัว่ไป ทีไ่มไ่ดม้แีต่เฉพาะคน

ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู กล่าวคอื นอกจากกลุ่ม

ปัจจยัเมแทบอลกิจะไมส่มัพนัธก์บัโรคไตเรือ้รงัแลว้ 

ภาวะน้ําตาลในเลอืดสงูยงัสมัพนัธท์างลบกบัความ

ชกุโรคไตเรือ้รงั เชน่เดยีวกบัจาํนวนปัจจยัเมแทบอลกิ 

ผู้ป่วยที่มจีํานวนปัจจัยเมแทบอลิก 2 ถึง 5 ชนิด 

กลบัมแีนวโน้มความชุกโรคไตเรื้อรงัตํ่ากว่าผูป่้วย

ทีม่เีฉพาะโรคความดนัโลหติสงูแต่เพยีงอย่างเดยีว 

ซึง่แตกต่างจากงานวจิยักอ่นนี้ในประชากรทัว่ไป ที่

พบว่าจาํนวนปัจจยัเมแทบอลกิสมัพนัธท์างบวกกบั

อบุตักิารณ์และความชกุโรคไตเรือ้รงั คนทีม่จีาํนวน

ปัจจยัเมตาบอลกิตัง้แต่ 1 ถงึ 5 ชนิด มคีวามเสีย่ง

การเกดิโรคไตเรือ้รงัเพิม่ขึน้ตัง้แต่มากกว่าหนึ่งเท่า

จนถึงสบิเท่า1-3,5-7,15 เมื่อเทยีบกบัคนที่ไม่มปัีจจยั

เมแทบอลิกชนิดใดเลย ทัง้นี้  อาจเนื่ องจาก

การศึกษาครัง้นี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับ

บรกิารที่รพ.สต. ซึ่งมกีารให้บรกิารตามนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่มเีขม็มุง่ในการจดัการ

โรคเรื้อรัง ครอบคลุมโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน  รวมถงึการจดักจิกรรมการส่งเสรมิ

สุขภาพเพื่อลดภาวะอ้วนลงพุง จึงอาจทําใหก้ลุ่ม

ตวัอย่างมกีารเขา้ถงึกระบวนการดูแลรกัษาทีเ่ป็น

มาตรฐาน ทําให้ชะลอความเสื่อมของปัญหา

สุขภาพได้  สอดคล้องกบัแนวคิดของนิวแมนที่

กล่าวว่าการเพิ่มความแขง็แกร่งของแนวปกป้อง 

จะช่ วยบรร เทาความรุนแรงของสิ่ ง เ ร้ าที่มี

ผลกระทบต่อบุคคล1  

           เนื่องจากการศกึษาครัง้นี้มกีารวิเคราะห์

เปรียบเทียบแตกต่างกันจากการศึกษาอื่นๆ 

กล่าวคอืการศกึษาอื่นๆ นัน้ศกึษาในคนทัว่ไป โดย

วิเคราะห์เปรียบเทียบจํานวน และชนิดปัจจัย      

เมแทบอลกิทีพ่บกบักลุ่มทีไ่ม่มปัีจจยัเมแทบอลกิช

นิดใดเลย แต่ในการศกึษานี้กลุ่มตวัอย่างทุกรายมี

โรคความดนัโลหติสงู การเปรยีบเทยีบความเสีย่ง

จงึเทยีบกบักลุ่มทีม่ปัีจจยัเมแทบอลกิแล้ว 1 ชนิด 

การศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นดังกล่าวนี้  จึงมี

ความสําคัญที่จะหาข้ออธิบายว่า เพราะเหตุใด

ผูป่้วยทีม่โีรคความดนัโลหติสงูแต่เพยีงอย่างเดยีว 

จงึมอีุบตักิารณ์โรคไตเรือ้รงัมากกว่ากลุ่มทีม่ปัีจจยั

เมแทบอลกิชนิดอืน่รว่มดว้ย 

  

ข้อเสนอแนะในการนําผลวิจยัไปใช้ 

 จากผลการวจิยันี้ ที่พบว่าผู้ป่วยความ

ดนัโลหติสงูยิง่มจีํานวนปัจจยัเมแทบอลกิมากชนิด 

จะมคีวามชุกโรคไตเรื้อรงัมากกว่าผูป่้วยทีม่ปัีจจยั

เมแทบอลกิเพยีงชนิดเดยีว นัน่คอืเป็นผูป่้วยความ

ดนัโลหิตสูงที่ไม่มีปัจจัยเมแทบอลิกชนิดอื่นร่วม

ด้วย ดังนั ้นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีปัจจัย       

เมแทบอลกิชนิดอืน่ร่วมดว้ยหลายๆ ปัจจยั ควรจะ

ไดร้บัการรกัษาพยาบาลดว้ยยา และมาตรวจรกัษา

ตามนัดอย่างต่อเนื่อง  พยาบาลควรให้คําแนะนํา

แก่ผูป่้วยรวมทัง้ครอบครวัเกีย่วกบัการดูแลตนเอง

เพื่อเฝ้าระวัง และปฏิบัติตนเพื่อป้องกันและลด

ความเสีย่งต่อการเกดิโรคไตเรือ้รงัอยา่งเครง่ครดั  

 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป  

             ควรมกีารศกึษาวจิยัซํ้าในกลุ่มตวัอย่าง

จํานวนมากขึ้น จากสถานบริการสุขภาพหลาย

ระดบั เพื่อเปรยีบเทยีบผลกบัการศกึษาวจิยัครัง้นี้  

ควรมีการติดตามค่าการกรองของไตซํ้าภายใน

เดือนที่ 3 เพื่อยืนยันค่าการทํางานของไต ตาม

ขอ้แนะนําของ KDIGO ต้องมกีารตดิตามค่าอตัรา
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การกรองของไต ครัง้ที ่2 ภายในระยะเวลา 3 เดอืน 

หากมคีา่อตัราการกรองของไตตํ่ากว่า 60 มล./นาท ี

ต่อ 1.73 ม.2 ทัง้สองครัง้ แสดงผลยืนยันโรคไต

เรือ้รงัอยา่งแมน่ยาํ  

              นอกจากนี้ ควรศกึษาแบบติดตามไป

ข้างหน้าหรือย้อนกลับเพื่อดูแนวโน้มของปัจจัย    

เมแทบอลกิทีส่ง่ผลต่อการเกดิไตเรือ้รงั รวมทัง้ตอ้ง

มีการวิเคราะห์ข้อมูลว่าผู้ป่วยที่มีกบัไม่มีโรคไต

เรือ้รงัได้รบัยารกัษาต่างกนัหรอืไม่ หรอืมกีารดูแล

ตนเองต่างกนัหรอืไมอ่ยา่งไร 
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