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อิทธิพลของระดบัการท างานของไตท่ีมีต่อความเส่ียงการเกิดโรคหวัใจ 
และหลอดเลือดในผูป่้วยความดนัโลหิตสงู 
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วริมัภา ตัง้ไล่** 

บทคดัย่อ 
การวจิยันี้ศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิการท านายโดยการวเิคราะหข์อ้มลูทุตยิภมูทิีม่กีารบนัทกึ

ไว้แล้วในโปรแกรมวิเคราะห์สถิติ มวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของระดบัการท างานของไต 
จ าแนกออกเป็นสามระยะในการท านายระดบัความเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดใน
ผูป่้วยความดนัโลหติสงู กลุ่มตวัอย่าง 490 ราย ซึง่ใชบ้รกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล
จ านวน 4 แห่ง ในจงัหวดันครศรธีรรมราช ประเมนิระดบัความเสี่ยงโดยใช้แบบประเมนิความ
เสี่ยงฟรามงิแฮมและระดบัการท างานของไต วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้การถดถอยโลจิสติกแบบ      
ไบนาร ีใชค้า่อตัราสว่นความเสีย่ง และชว่งความเชือ่มัน่ทีร่อ้ยละ 95 
  ผลการวจิยัพบ ระดบัความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป่้วยความดนัโลหติ
สูงทีม่คี่าการท างานของไตระดบัตัง้แต่ 3 ระดบั 2 และระดบั 1 เท่ากบัรอ้ยละ 60.3  48.9 และ 
27.2  ตามล าดบั การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิแบบไบนาร ีพบว่าระดบัความเสีย่งการเกดิ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป่้วยความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้จากเดมิ เมือ่ปรบัอทิธพิลรว่มของปัจจยั
เสีย่งค่าความดนัไดแอสทอลกิ ค่าดชันีมวลกาย และค่ารอบเอว โดยค่าการท างานของไตระดบั 2 
มีอิทธิพลต่อการเพิ่มความเสี่ยงระดับสูงมากกว่าสองเท่า (AOR 2.69, 95%CI 1.71-4.22, 
p<0.001) และเพิม่เป็นสีเ่ท่าครึง่ในผู้ป่วยกลุ่มที่มกีารท างานของไตระดบัตัง้แต่ ระดบั 3 (AOR 
4.48, 95%CI 2.39-8.38, p<0.001) เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยกลุ่มทีม่กีารท างานของไตระดบั 1  

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าระดับการท างานของไตมีอิทธิพลต่อความเสี่ยงการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป่้วยความดนัโลหติสงู  ดงันัน้พยาบาลควรพฒันาโปรแกรมเพือ่สรา้ง
ความตระหนกัและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในการป้องกนัหรอืควบคมุปัจจยัเสีย่งต่อการเป็น
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
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Influence of kidney function stages with risk for developing 
cardiovascular disease in patients with hypertension 

Jantarawadee Sapantong* 
Wirampa Tanglai** 

Abstract 
This predictive correlational research by analyzing secondary data that is already 

recorded in the statistical analysis program aims to examine predictors of the influence between 
three phases of kidney function stages and potential high risk of cardiovascular disease in patients 
with hypertension.  Participates were 4 9 0  patients attending four subdistrict health promotion 
hospitals in Nakhon Si Thammarat. Framingham risk assessment algorithm was used to consider 
the kidney function stages by determining the renal filtration rate criterion.  Binary logistic 
regression was used to examine the predictive model with an odds ratio and the confident interval 
at 95 percent 

The results indicated that the risk of cardiovascular disease in hypertension patients with 
kidneys functions from stage 3, 2, and 1 were 60.3, 48.9,27.2 percent, respectively. Binary logistic 
regression analysis presented that the risk of developing cardio vascular disease in hypertension 
patients increased from baseline examination when adjusting the combined influence of risk factors, 
including diastolic pressure, body mass index, and waist circumference.  Patients with renal function 
stage 2 having more than two times of high risk prevalence (AOR 2.69, 95% CI 1.71-4.22, p <0.001) 
and a quadruple rise in group of patients with renal function stage 3 (AOR 4.48, 95% CI 2.39-8.38, p 
<0.001) by comparing to patients with stage 1 kidney function. 

 This study showed that kidney function stages influences with risk for developing 
cardiovascular disease in patients with hypertension.   Thus, nurses should establish awareness 
and health behaviors modification programs to prevent and control risk factors for cardiovascular 
disease and progression. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัทัว่โลกใหค้วามส าคญักบัการ
จัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั เนื่องจากสภาวะ
ความเป็นอยู่และการด าเนินชวีติที่เปลี่ยนไป
ท าให้มจี านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมาก
ขึ้น และหากผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบตัิตัวเพื่อ
ควบคุมภาวะสุขภาพตนเองได้ ย่อมส่งผลให้
เกดิภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ โรคไตเรื้อรงั 
(chronic kidney disease: CKD) เป็นหนึ่งใน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ค่าใชจ้่าย มคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ได้แก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ
ตีบตัน หลอดเลือดสมองตีบตัน หลอดเลือด
ส่วนปลายตีบตัน และโรคหัวใจวาย และมี
สาเหตุการเสยีชวีติส่วนใหญ่จากโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด1  

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardio-
vascular disease:  CVD)  เ ป็นสา เหตุ ก า ร
เสยีชวีติอนัดบัหนึ่งของประชากรโลก2 โดยมี
สาเหตุการเกิดโรคจ าแนกตามการประเมิน
ระดบัความเสีย่งฟรามงิแฮม3 เป็น 2 กลุ่ม คอื 
กลุ่มปัจจัยเสี่ยงหลัก (major cardiovascular 
risk factor) ประกอบด้วย ความดันโลหิตสูง 
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง สูบบุหรี่ โรคอ้วน 
เบาหวาน และการขาดกจิกรรมทางกาย กลุ่ม
ปั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ( related factors) 
ประกอบด้วย ระดบัไขมนัไตรกลเีซอร์ไรด์ใน
เลอืด ระดบัไขมนัแอลดแีอลในเลอืด อายุ เพศ 
และปัญหาด้านจิตสงัคม3 ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้
พบว่ามคีวามรนุแรงเพิม่ขึน้ในผูป่้วยทีเ่ป็นโรค
ไตเรื้อรังซึ่งมีระดับการท างานของไตลดลง 

เมื่อเทียบกบัประชากรทัว่ไป4 น าไปสู่ความ
เสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดมาก
ขึน้ ทัง้นี้พบว่าอตัราการเสยีชวีติดว้ยโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดในผูป่้วยทีม่คี่าการท างานของ
ไ ต ร ะ ดับ  3  เ พิ่ ม ขึ้ น เ ป็ น ส อ ง เ ท่ า เ มื่ อ
เปรยีบเทยีบกบัผู้ที่มรีะดบัการท างานของไต
ปกต5ิ 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม
เกีย่วกบัค่าของระดบัความดนัโลหติ พบว่าค่า
ความดนัซสิทอลกิและไดแอสทอลกิเป้าหมาย
ที่ 130/80 มลิลิเมตรปรอท สามารถลดอตัรา
การเจ็บป่วยและเสียชีวิตในผู้ที่มีระดับการ
ท างานของไตปกติได้ 6-9 โดยความดนัโลหติ
เป้าหมายนี้สามารถลดความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดดว้ย10 แต่ผูท้ีม่รีะดบั
การท างานของไตลดลงสว่นใหญ่พบว่ามคีวาม
ดนัโลหติสงูร่วมดว้ย เนื่องจากความดนัโลหติ
สู ง ส่ ง ผ ล ใ ห้ ค่ า อัต ร า ก า รก ร อ ง ข อ ง ไต 
(Estimated glomerular filtration rate: eGFR) 
ลดลง ท าให้มโีอกาสเกดิโรคหวัใจและหลอด
เลอืดมากขึน้11,12 สอดคลอ้งกบัการศกึษาเรื่อง
กลยุทธ์ในการจดัการความเสีย่งโรคหวัใจและ
หลอดเลือดในโรคไตเรื้อรงั พบว่าความดัน
โลหติสงูเป็นปัจจยัส่งเสรมิใหร้ะดบัการท างาน
ของไตลดลง ท าให้ความสามารถในการขบั
โซเดียมออกทางปัสสาวะลดลง ส่งเสริมให้
หลอดเลอืดแขง็ตวั หลอดเลอืดส่วนปลายหด
ตวั รวมทัง้มภีาวะน ้าเกนิ ซึง่มผีลใหเ้กดิภาวะ
ความดนัโลหติสูง8 การศกึษานี้พบว่าหากไต
ขบัถ่ายโซเดยีมได้น้อยกว่า 3 กรมัต่อวนัจะมี
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ความสัมพันธ์กับความเสี่ย ง ในการ เกิด
โรคหวัใจและหลอดเลอืด13 

ดังนัน้  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศกึษา
อิทธิพลของระดับการท างานของไตที่มีต่อ
ความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดใน
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  เพื่อน ามาสู่การ
วางแผนใหก้ารดแูล ป้องกนั และลดความเสีย่ง
ต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ต่อไป 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 
 งานวจิยันี้ใชท้ฤษฎกีารพยาบาลของ
นิวแมน (The Newman System Model) เป็น
กรอบแนวคดิ ในการศกึษาอทิธพิลของระดบั
การท างานของไตที่มีต่อความเสี่ยงการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยความดัน
โลหติสูง นิวแมนมองว่าบุคคลมรีะบบปกป้อง
ตนเองจากสิง่เร้าที่ก่อให้เกดิความตึงเครียด 
น ามาสู่ภาวะไม่สมดุลของสุขภาพและปัจจัย
เสีย่ง โดยจะใชร้ะบบปกป้องเพื่อบรรเทาความ
รุนแรงของสิง่เรา้ควบคู่กบัเพิม่ความแขง็แกรง่
ของแนวปกป้อง14 การประเมินปัจจัยเสี่ยง 
วิเคราะห์ และจ าแนกปัจจัยเสี่ยง เพื่อเป็น
แนวทางในการป้องกันปัญหาสุขภาพ โรค 
และความเจบ็ป่วยของบุคคล   
 ความดนัโลหติสงูเป็นหนึ่งในสาเหตุที่
น าไปสู่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดตาม
การประเมนิระดบัความเสีย่งฟรามงิแฮม3 ซึ่ง
ได้เกบ็ขอ้มูลจากงานวจิยัก่อนนี้15 ได้แก่ กลุ่ม
ปัจจัยเสี่ยงหลัก (major cardiovascular risk 
factors) ม ี6 ชนิด คอื อายุ ค่าความดนัโลหติ 

โรคเบาหวาน ค่าไขมันคอเลสเตอรอล ค่า
ไขมนัเอชดีแอล และการสูบบุหรี่ กลุ่มปัจจยั
เสีย่งรอง (minor cardiovascular risk factors) 
ม ี2 กลุ่มปัจจยั คอื ไขมนัตวัรา้ยชนิดอื่น (ค่า
ไขมนัไตรกลเีซอรไ์รด ์และคา่ไขมนัแอลดแีอล) 
และภาวะอ้วน (ค่าดชันีมวลกาย และค่ารอบ
เอว)  พบว่ากลุ่มปัจจัยเสี่ยงหลักทุกชนิด
สามารถท านายระดับความเสี่ยงการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลอืดได ้และกลุ่มปัจจยัเสีย่ง
รอง คา่รอบเอวสามารถท านายระดบัความเสีย่ง
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้15 จาก
ผลงานวจิยันี้แสดงใหเ้หน็ว่าความดนัโลหติสงู 
และกลุ่มปัจจยัเสีย่งหลกัเป็นสาเหตุที่น าไปสู่
การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดได ้ 
 ระดบัการท างานของไตไม่ไดอ้ยูใ่นกลุ่ม
ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือด
ตามการ ประเมนิระดบัความเสี่ยงฟรามิงแฮม 
อย่างไรกต็ามระดบัการท างานของไตเป็นคา่ที่
บ่งบอกให้ทราบว่าไตท างานได้มากน้อย
เพียงใด เมื่ออาการของโรคไตยังคงด าเนิน
ต่อไปเรื่อย ๆ ค่าอตัราการกรองของไตก็จะ
ลดลงไปเช่นกนั ส่งผลถึงการท างานของไต 
ท าใหก้ารท างานของไตแย่ลง น ามาสู่การเกดิ
โรคไตเรือ้รงัได ้ผลทีต่ามมาคอื เกดิการคัง่ของ
น ้าและเกลอืแรใ่นรา่งกาย รวมทัง้มกีารกระตุน้
ระบบรีนิน แองจีโอเทนซิน (Reninangio-
tensin) มผีลให้หลอดเลือดหดตวัท าให้ความ
ดนัโลหติสงู8 น ามาสูก่ารสญูเสยีหน้าทีแ่ละแนว
ป้องกนัยดืหยุ่นของหลอดเลือด (flexible line 
of defense) รวมทัง้แนวป้องกนัปกต ิ(normal 
line of defense) เกดิขึน้แลว้ในระดบัหนึ่งจาก
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ระดบัการท างานของไตลดลง เมื่อแนวป้องกนั
ปกตไิม่สามารถทีจ่ะจดัการปกป้องได ้กจ็ะท า
ให้โครงสร้างพื้นฐาน (basic structure)  ที่
ส าคญั คอืเซลล์บุผนังหลอดเลอืดแดงสูญเสยี
หน้าที ่(endothelial dysfunction) น าไปสู่การ
เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดได ้
  
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

เพื่อศกึษาอทิธพิลของระดบัการท างาน
ของไตที่มีต่อความเสี่ยงการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลอืดในผูป่้วยความดนัโลหติสงู 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 ใ ช้วิ ธี วิ ทย ากา ร วิจัย แบบความ 
สมัพนัธ์เชงิการท านาย วิเคราะห์ขอ้มูลทุติย
ภมู ิ(secondary data analysis) ทีม่กีารบนัทกึ
ไว้แล้วในโปรแกรมวิเคราะห์สถิติ โดยเป็น
ขอ้มลูจากสว่นหนึ่งของโครงการวจิยัเรื่อง การ
พฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของผูท้ี่
มีความดันโลหิตสูง  ด าเนินโครงการเมื่อ ปี 
พ.ศ. 2560 ถงึ 2562  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรคอื ผู้ป่วยความดนัโลหติสูง

ทีม่าใชบ้รกิารระดบัปฐมภมู ิโรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพต าบลทุกแห่ง จ านวน 217 แห่ง จาก 23 
อ าเภอ ในจังหวัดนครศรีธรรมราชทัง้หมด
ประมาณ 68,761 ราย เมื่อเปิดตารางเทยีบที่
ค่าความคลาดเคลื่อนขนาดต ่า 2.5% โดยใช้
การสุ่มแบบแบ่งชัน้ โดยแบ่ง โรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพต าบลออกเป็นสีโ่ซนตามพืน้ที่
ทางภูมิศาสตร์โซนทะเล โซนภูเขา โซนป่า 

และโชนทีร่าบลุ่ม และเลอืกสุ่มกลุ่มตวัอย่าง 8 
อ าเภอ 16 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
เลอืกกลุ่มตวัอย่างแห่งละ 100-150 ราย ตาม
ขนาดโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล โดย
สุม่ตามชว่งอายหุกกลุ่มทกุ ๆ 10 ปี ตัง้แต่น้อย
กว่า 50 ปี, 50-59 ปี, 60-69 ปี, 70-79 ปี และ
ตัง้แต่ 80 ปีขึ้นไป และจ าแนกสัดส่วนกลุ่ม
ตวัอย่างแต่ละช่วงอายุตามเพศชาย-หญงิ ได้
กลุ่มตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์ในรายงานนี้
จ านวน 490 ราย จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล 4 แหง่ รายละเอยีดเกีย่วกบัการ
เกบ็รวบรวมขอ้มลูมกีารพมิพเ์ผยแพรแ่ลว้15  

 
การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. ขอ้มลูลกัษณะบุคคล ประกอบดว้ย
อาย ุเพศ สถานภาพการสมรส การอยูอ่าศยั 
การศกึษา และรายได ้ไดจ้ากการสมัภาษณ์
กลุ่มตวัอยา่ง หรอืผูด้แูลรว่มกบัขอ้มลูจากเวช
ระเบยีนผูป่้วย  

2. ปัจจยัเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด 
ตามการประเมินระดบัความเสี่ยงฟรามิงแฮม3 

ประกอบด้วย (1)  ค่าความดันโลหิต (2) 
โรคเบาหวาน วินิจฉัยจากค่าน ้าตาลในเลอืด
หลังอดอาหารข้ามคืนเป็นระยะเวลา 10 
ชัว่โมง โดยเกบ็ตวัอย่างเลอืดจากหลอดเลอืด
ด าที่แขนใส่หลอดทดลองที่มีสารกันเลือด
แข็งตัวและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ร่วมกบัทบทวนเวชระเบยีนประวตักิารวนิิจฉยั
โรคเบาหวาน และการใช้ยารกัษาเบาหวาน 
(3)  ค่ า ไขมัน ใน เลือด  4 ชนิ ด  คือ ไขมัน
คอเลสเตอรอล ไขมนัเอชดแีอล ไขมนัไตรกลี
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เซอรไ์รด์ และไขมนัแอลดแีอล ใชค้่าการตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิาร โดยเกบ็ตวัอย่างเลอืดครัง้
เดียวกบัการตรวจค่าน ้าตาลในเลือด แยกใส่
หลอดทดลองที่ไม่มีสารกัน เลือดแข็งตัว 
ร่วมกบัทบทวนเวชระเบยีนประวตักิารวนิิจฉยั
ภาวะไขมนัคอเลสเตอรอลสงู ภาวะไขมนัเอชดี
แอลต ่า และการใชย้ารกัษาภาวะไขมนัในเลอืด
ผดิปกต ิ(4) การสบูบุหรี ่(สบู/ไม่สบู) และ (5) 
ประเมินค่ารอบเอวโดยใช้สายวัดของศูนย์
เครื่องมือวิทยาศาสตร์ของมหาวิทยาลัยที่
ผูว้จิยัสงักดั โดยใหผู้ป่้วยอยู่ในท่ายนื เทา้ทัง้ 
2 ห่างกนั ประมาณ 10 เซนติเมตรใชส้ายวดั 
วดัรอบเอวโดยวดัผ่านสะดอืวดัในช่วงหายใจ
ออก (ทอ้งแฟบ) โดยใหส้ายวดัแนบล าตวั ไม่
รดัแน่นและให้ระดบัของสายวดัที่วดัรอบเอว
วางอยูใ่นแนวขนานกบัพืน้ 

  3. เครื่องชัง่น ้าหนักแบบดจิติลั และ
เครื่องวัดส่วนสูงแบบตัง้ยืน ผ่านการเทียบ
มาตรฐานโดยศูนย์เครื่องมอืวทิยาศาสตร์ของ
มหาวิทยาลัยที่ผู้วิจัยสังกัด ค่าความคลาด
เคลื่อนน้อยกว่า 0.5 กก.  ใชป้ระเมนิค่าดชันี
มวลกาย ค านวณจากสูตร [ดัชนีมวลกาย
หน่วยเป็นกโิลกรมัต่อตารางเมตร (กก.ตร.ม.) 
= น ้าหนักหน่วยเป็นกโิลกรมั หารดว้ยส่วนสงู
หน่วยเป็นเมตร]16  โดยผู้ป่วยทุกรายสวม
เสื้อผ้าที่ไม่หนาตามปกติอยู่แล้ว ให้ถอด
เครื่องประดบั เขม็ขดั และรองเทา้ก่อนขึน้ยนื
ชัง่น ้ าหนัก  ส่วนการวัดส่วนสูงใช้เครื่องวัด
แบบตัง้ยนื ให้ผู้ป่วยถอดรองเท้า ยนืตวัตรง 
สน้เทา้ชดิแถบวดั แขนแนบล าตวั และหน้าตัง้

ต ร ง  แ ล ะ เ ค รื่ อ ง วัด ส่ ว น สู ง มีค่ า ค ว า ม
คลาดเคลื่อนไมเ่กนิ 2 เซนตเิมตร  

3. ปัจจยัเสี่ยงโรคหวัใจและหลอดเลอืด
จากระดบัการท างานของไต โดยแบ่งการท างาน
ของไต โดยใช้ค่าอัตราการกรองของไตเป็น    
เกณฑ์17 จ าแนกออกเป็น 3 ระดบั ประกอบดว้ย 
การท างานของไตระดบั 1 มีค่าอตัราการกรอง
ของไตเท่ากับหรือมากกว่า 60 มล/นาที/1.73 
ตรม. การท างานของไตระดบั 2 มคี่าอตัราการ
กรองของไต 45 - 59 มล/นาที/1.73 ตรม. การ
ท างานของไตระดบั 3 มคี่าอตัราการกรองของไต
น้อยกว่า 45 มล/นาท/ี1.73 ตรม. 

 

การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รับ ร อ ง

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์จากมหาวิทยาลยั
วลยัลกัษณ์ (เลขที่ WUEC-20-206-01) ได้รบั
อนุญาตจากหวัหน้าโครงการวิจัยเรื่อง การ
พฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของผูท้ี่
มีความดันโลหิตสูง เพื่อเข้าถึงข้อมูล และ
ด าเนินการในการพทิกัษ์สทิธิต์ามหลกัเกณฑ์
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์

 

การวิเคราะหข์้อมลู 
1.  ใช้โปรแกรมส า เ ร็จรูปในการ

วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
จ าแนกตามระดับการท างานของไต โดยใช้
คา่สถติจิ านวนและรอ้ยละ 

2. เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าปัจจยั
เสี่ยงด้านอายุ ระดับความดันซิสทอลิก ระดับ
ความดนัไดแอสทอลกิ ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอล 
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ระดบัไขมนัเอชดแีอล  ระดบัไขมนัไตรกลเีซอร์
ไรด ์ ระดบัไขมนัแอลดแีอล  น ้าตาลในเลอืด ดชันี
มวลกาย รอบเอว และการสบูบุหรี ่ตามระดบัการ
ท างานของไต (eGFR1, eGFR2, และ eGFR3) 
ด้วยสถติกิารวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว 
(One - way ANOVA) 

3. วิเคราะห์อิทธิพลของระดับการ
ท างานของไต (eGFR1, eGFR2, และ eGFR3) 
ต่อระดบัความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอด
เลือดในผู้ ป่ วยที่มีความดันโลหิตสูง และ
วเิคราะหอ์ทิธพิลของระดบัการท างานของไตต่อ
ความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงกับปัจจัยด้านค่า
ความดนัไดแอสทอลกิ (มม.ปรอท) ค่าดชันีมวล
กาย (กก.ตร.ม.) และค่ารอบเอว (ซม.) โดยใช้
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 
( Binary logistic regression analysis)  เ พื่ อ
ค านวณค่าอตัราส่วนความเสีย่ง (odds ratio) ที่
ระดบันยัส าคญัทางสถติ ิp < 0.05 

 

ผลการวิจยั 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 348 ราย (รอ้ยละ 71.0) มอีายมุากกว่า
หรอืเท่ากบั 65 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ (รอ้ย
ละ 75.1) ประกอบอาชีพในกลุ่มเกษตรกร 
เลีย้งสตัวแ์ละประมง (รอ้ยละ 36.1)  

เ ป รี ยบ เ ที ยบคว า มแตก ต่ า ง
ระหว่างกลุ่มตวัอย่างตามระดบัการท างาน
ของไต กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการ
ท างานของไตได้เป็น 3 กลุ่ม คอื การท างาน
ของไตระดบั 1 (184 ราย) การท างานของไตระดบั 
2 (233 ราย) การท างานของไตระดบั 3 (73 ราย) 

โดยพบจ านวนปัจจยัเสีย่งระหว่างกลุ่มทีแ่ตกต่าง
กัน คืออายุ (F = 129.90, p < 0.001) ความดัน  
ไดแอสทอลิก (F = 13.27, p < 0.001) ดัชนีมวล
กาย (F = 19.04, p < 0.001) และอตัราการกรอง
ของไต (F = 818.19, p < 0.001) (ตารางที ่1) 

ระดบัความเส่ียงการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดจ าแนกตามระดับการ
ท างานของไต ระดับความเสี่ยงการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดมคีวามชุกแตกต่าง
กนัตามระดบัการท างานของไต โดยพบความ
เสีย่งระดบัสงูเป็นจ านวนสงูสุดในผูป่้วยทีม่คี่า
การท างานของไตระดับตัง้แต่ 3 คือร้อยละ 
60.3 รองลงมาเป็นผูป่้วยทีม่คีา่การท างานของ
ไตระดบั 2 ร้อยละ 48.9 และระดบั 1 ร้อยละ 
27.2 ตามล าดบั (ภาพที ่1) 

อิทธิพลของระดบัการท างานของ
ไตในการท านายระดบัความเส่ียงสูง ระดบั
ความเสี่ยงสูงมอีตัราเพิม่ขึ้นสมัพนัธ์กบัระดับ
การท างานของไตที่ยิง่ลดลง โดยค่าอตัราส่วน
ความเสี่ยง (odds ratio) เพิ่มขึ้นจากเดิมเมื่อ
ปรับอิทธิพลร่วมของปัจจัยเสี่ยงค่าความดัน   
ไดแอสทอลิก (โมเดล 2) และเมื่อปรบัอทิธพิล
ร่ วมของ ปั จจัย เสี่ ย งค่ า ความดัน โ ลหิ ต               
ไดแอสทอลกิ ค่าดชันีมวลกาย และค่ารอบเอว 
(โมเดล 3) โดยในโมเดล 3 พบว่าผูป่้วยกลุ่มทีม่ ี
ค่าการท างานของไตระดบั 2 มรีะดบัความเสีย่ง
สูงเป็นสองเท่าครึ่ง (AOR 2.69, 95%CI 1.71-
4.22, p<0.001) และเพิม่เป็นสีเ่ท่าครึง่ในผูป่้วย
กลุ่มทีม่กีารท างานของไตระดบัตัง้แต่ 3 (AOR 
4.48, 95%CI 2.39-8.38, p<0.001) เมื่อเทียบ
กบัผูป่้วยกลุ่มทีม่กีารท างานของไตระดบั 1   
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ตารางท่ี 1 จ าแนกกลุ่มตวัอย่างตามระยะการท างานของไตและค่าปัจจยัเสีย่ง 

ค่าปัจจยัเส่ียง 

จ าแนกกลุ่มตามระยะการท างานของไต เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม F- p- 
กลุ่มรวม eGFR 1 eGFR 2 eGFR 3 eGFR 1 vs. 2 eGFR 1 vs. 3 eGFR 2 vs. 3 trend trend 

เฉลีย่ (SD) เฉลีย่ (SD) เฉลีย่ (SD) เฉลีย่ (SD) Mean Diff (p) Mean Diff (p) Mean Diff (p)   
จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 490 184 233 73      
อายุ, ปี 66.54 (12.24) 57.63 

(8.89) 
70.44 
(10.62) 

76.58 
(9.93) 

-12.81  
(<0.001) 

-18.94 
(<0.001) 

-6.13  
(<0.001) 

129.90 <0.001 

ความดนัซสิทอลกิ, มม.ปรอท 132.61 
(12.81) 

131.73 
(11.36) 

133.51 
(13.01) 

133.61 
(15.36) 

-1.78 
(0.371) 

-1.88 
(0.569) 

-0.10 
(0.998) 

1.14 0.320 

ความดนัไดแอสทอลกิ, มม.ปรอท 74.37 (10.32) 77.29 
(10.19) 

73.05 
(9.71) 

71.23 
(10.88) 

4.23 
(<0.001) 

6.06  
(<0.001) 

1.82 
(0.403) 

13.27 <0.001 

ไขมนัคอเลสเตอรอล, มก./ดล. 203.00 
(40.26) 

201.63 
(37.99) 

203.47 
(40.95) 

204.95 
(43.92) 

-1.84 
(0.898) 

-3.32 
(0.838) 

-1.47 
(0.963) 

0.21 0.813 

ไขมนัเอชดแีอล, มก./ดล. 51.14 (11.91) 51.84 
(11.23) 

51.26 
(12.54) 

48.99 
(11.37) 

0.58 
(0.885) 

2.85 
(0.223) 

2.27 
(0.362) 

1.52 0.218 

ไขมนัไตรกลเีซอรไ์รด,์ มก./ดล. 138.26 
(60.02) 

132.80 
(57.09) 

142.31 
(61.11) 

139.07 
(63.37) 

-9.51 
(0.276) 

-6.26 
(0.752) 

3.24 
(0.922) 

1.30 0.274 

ไขมนัแอลดแีอล, มก./ดล. 126.13 
(36.51) 

126.50 
(35.58) 

126.09 
(37.78) 

125.34 
(35.10) 

0.41 
(0.993) 

1.16 
(0.974) 

0.74 
(0.989) 

0.03 0.974 

น ้าตาลในเลอืด, มก./ดล. 108.48 
(31.12) 

114.68 
(32.39) 

106.21 
(31.25) 

100.08 
(24.02) 

8.47 
(0.021) 

14.63  
(0.003) 

6.13 
(0.332) 

7.10 0.001 

ดชันีมวลกาย, กก.ตร.ม. 24.51 (4.71) 26.09 
(4.65) 

23.81 
(4.61) 

22.81 
(4.00) 

2.28 
(<0.001) 

3.28  
(<0.001) 

0.99 
(0.263) 

19.04 <0.001 

รอบเอว, ซม. 85.99 (10.31) 87.78 
(10.31) 

85.31 
(10.33) 

83.66 
(9.67) 

2.46 
(0.052) 

4.12 
(0.015) 

1.65 
(0.483) 

5.21 0.006 

อตัราการกรองของไต 82.00 (20.10) 101.68 
(11.55) 

76.42 
(8.56) 

50.20 
(7.36) 

25.25  
(<0.001) 

51.47  
(<0.001) 

26.21  
(<0.001) 

818.19 <0.001 

เพศหญงิ/เพศชาย 348 (71.0)/ 
142 (29.0) 

136 (73.9)/ 
48 (26.1) 

162 (69.5)/ 
71 (30.5) 

50 (68.5)/ 
23 (31.5) 

0.96  
(0.325) 

0.76 
(0.381) 

0.03  
(0.867) 

1.22 0.542 
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ภาพท่ี 1 ระดบัความเสีย่งจ าแนกตามระดบัการท างานของไต 

 
ค าย่อ: eGFR, estimated glomerular filtration rate ค่าอตัราการกรองของไต 

 

ตารางท่ี 2 โมเดลโลจสิตกิความเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดจ าแนกตามกลุ่มการท างานของไต 
ปรบัอทิธพิลรว่มของปัจจยัคา่ความดนัไดแอสทอลกิ คา่ดชันีมวลกาย และคา่รอบเอว  
 โมเดล 1 โมเดล 2 โมเดล 3 

COR, 95%CI p-value AOR, 95%CI p-value AOR, 95%CI p-value 
การท างานของไต       
eGFR ระดบั 1 1.00  1.00  1.00  
eGFR ระดบั 2 2.56, 1.69-3.88 <0.001 3.12, 2.02-4.83 <0.001 2.69, 1.71-4.22 <0.001 
eGFR ระดบั ≥3 4.06, 2.29-7.19 <0.001 5.40, 2.95-9.89 <0.001 4.48, 2.39-8.38 <0.001 
ค่าไดแอสทอลกิ   1.04, 1.02-1.06 <0.001 1.04, 1.02-1.06 <0.001 
ค่าดชันีมวลกาย     0.85, 0.80-0.91 <0.001 
ค่ารอบเอว     1.05, 1.02-1.08 0.001 
ค าย่อ: eGFR, estimated glomerular filtration rate ค่าอตัราการกรองของไต 
การวิเคราะห์โลจิสติก: โมเดล 1 ไม่ปรบัอิทธพิลของปัจจยัเสีย่งร่วม; โมเดล 2 ปรบัอิทธพิลร่วมปัจจยัค่าความดนั     
ไดแอสทอลกิ (มม.ปรอท) โมเดล 3 ปรบัอทิธพิลร่วมของปัจจยัค่าความดนัไดแอสทอลกิ (มม.ปรอท) ค่าดชันีมวลกาย 
(กก.ตร.ม.) และค่ารอบเอว (ซม.); ค่าอตัราส่วนความเสีย่งโมเดล 1 ใช ้COR, crude odds ratio และโมเดล 2 และ 3 
ใช ้AOR, adjusted odds ratio 

 

57.6

72.8

51.1

37.9

42.4

27.2

48.9

60.3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

กลุ่มรวม

eGFR1

eGFR2

eGFR3
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ความเสีย่งปานกลาง ความเสีย่งสงู
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อภิปรายผลการวิจยั  
 จากผลการศกึษานี้เป็นการยนืยนัว่า
ระดับการท างานของไตมีอิทธิพลกับระดับ
ความเสี่ยงสูงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอด
เลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยพบว่า
ระดบัความเสีย่งสูงมีอตัราเพิม่ขึน้สมัพนัธ์กบั
ระดับการท างานของไตที่ลดลง ทัง้จากค่า
อตัราความเสี่ยง (odds ratio) และโมเดลสห
ปัจจัย  (multivariable analysis)  โดย ใช้วิธี
วเิคราะห์โมเดล  โลจสิตกิ กล่าวคอื ค่าอตัรา
ความเสีย่งเพิม่ขึน้จากเดมิ เมื่อมอีทิธพิลร่วม
ของปัจจยัเสีย่งค่าความดนัโลหติไดแอสทอลกิ 
ค่าดัชนีมวลกาย และค่ารอบเอว โดยผู้ป่วย
กลุ่มทีม่คี่าการท างานของไตระดบั 2 มรีะดบั
ความเสีย่งสูงเป็นสองเท่าครึ่ง และเพิม่เป็นสี่
เท่าครึ่งในผู้ป่วยกลุ่มที่มีการท างานของไต
ระดบัตัง้แต่ 3 เมื่อเทยีบกบัผูป่้วยกลุ่มทีม่กีาร
ท างานของไตระดบั 1  
 จากการศึกษานี้  ชี้ให้เห็นว่าระดับ
ความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดมี
ความแตกต่างกนัตามระดบัการท างานของไต 
โดยพบความเสีย่งระดบัสงูเป็นจ านวนสงูสดุใน
ผู้ป่วยที่มคี่าการท างานของไตระดบัตัง้แต่ 3 
สอดคล้องกบัการศกึษาเรื่องระดบัการท างาน
ของไตต่อการประเมนิความเสีย่งโรคหวัใจและ
หลอดเลือด พบว่าผู้ที่มคี่าการท างานของไต
ระดับตัง้แต่  3a มีความเสี่ยงสูงที่จะ เกิด
โรคหวัใจและหลอดเลอืด18 รวมทัง้การศกึษา
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างโรคไตเรื้อรงั
และโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่าผู้ป่วย
โรคหวัใจและหลอดเลอืด กลุ่มหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลนัชนิดสว่นของเอสทยีกขึน้รอ้ยละ 30 
และกลุ่มหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดส่วน
ของเอสทีไม่ยกร้อยละ 40 มีประวัติการ
เจ็บป่วยเดมิด้วยโรคไตเรื้อรงั และมคี่าอตัรา
การกรองของไตน้อยกว่า 60 มล/นาที/1.73 
ตรม. โดยผูป่้วยทีม่คี่าการท างานของไตระดบั 
3-5 มีอตัราเสี่ยงสูงในการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูท้ีไ่มเ่ป็นโรค
ไตเรือ้รงั3 
 ข้อค้นพบที่น่าสนใจอีกประการ คือ 
ระดบัการท างานของไตที่ลดลงมีอิทธิพลกบั
ระดบัความเสี่ยงการเกดิโรคหวัใจและหลอด
เลอืดในผูป่้วยความดนัโลหติสูงสอดคล้องกบั
การศึกษาเรื่องโรคไตเรื้อรังและอัตราการ
เจ็บป่วย-เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอด
เลอืด พบว่าเมื่อระดบัการท างานของไตลดลง 
ร่วมด้วยปัจจยัเสีย่งอื่น ๆ เช่น อายุทีเ่พิม่ขึ้น 
โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ภาวะอว้น
และไขมนัในเลอืดสงู จะมผีลใหห้ลอดเลอืดถกู
ท าลาย สูญเสียหน้าที่ มีผลให้ปริมาณเลือด
ไหลเวยีนในระบบหลอดเลอืดลดลง ก่อให้เกดิ
โ รคหัว ใ จและหลอด เลือดได้ 19 ร วมทั ้ง
การศกึษาเรื่องผลของการเปลี่ยนแปลงระดบั
การท างานของไตต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด ซึง่เกบ็รวบรวมขอ้มลูในผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงจ านวน 20,207 ราย เป็น
เวลา 8 ปีและ 1 เดือน พบว่าความเสี่ยงต่อ
การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดจะสงูขึน้ เมื่อ
คา่อตัราการกรองของไต (eGFR) ลดลง 5 มล/
นาท/ี1.73 ตรม.ต่อปี20 จากการศกึษาทีผ่า่นมา
จะเห็นได้ว่าโรคความดนัโลหติสูงและโรคไต
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เรื้อรงั เป็นปัจจยัเสีย่งส าคญัทีส่่งเสรมิให้เกดิ
โรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยเฉพาะเมือ่ผูป่้วย
มีปัจจัยทัง้สองอย่างร่วมกนั และผู้ที่มีระดับ
การท างานของไตระดับสาม (eGFR 30-59 
มล/นาที/1.73 ตรม.) จะยิ่งเพิ่มอัตราการ
เจ็บป่วยและเสยีชวีติด้วยโรคหวัใจและหลอด
เลอืด21 

หลกัฐานความรู้ส่วนใหญ่กล่าวถึงค่า
ความดนัซสิทอลิกทีม่ผีลต่อการท างานของไต 
และการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด การศกึษา
ครัง้นี้ในโมเดลที่ 2 ได้มีการปรบัอิทธิพลร่วม
ของปัจจยัเสีย่งค่าความดนัไดแอสทอลกิ พบว่า
ระดับความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลอืดเพิม่ขึน้สมัพนัธ์กบัการท างานของไตทีย่ิง่
ลดลง กล่าวคอืค่าความดนัไดแอสทอลิกสามา
รถท านายระดับการท างานของไตได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัย
ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนระยะโรคไตวาย
เรื้อรงั พบว่าระดบัความดนัไดแอสทอลิกไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับการกรองของไต 22 
เช่นเดียวกับการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์
ระหว่างความดนัโลหติและระดบัการท างานของ
ไต พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์เชงิเสน้ระหว่างค่า
ความดนัไดแอสทอลกิและระดบัการท างานของ
ไตทีล่ดลง23 

ในโมเดล 3 เมื่อปรบัอทิธพิลร่วมของ
ปัจจยัค่าความดนัไดแอสทอลิก ค่าดชันีมวล
กาย และค่ารอบเอว พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มคี่า
การท างานของไตระดบั 2 มรีะดบัความเสีย่ง
สูงเป็นสองเท่าครึ่ง และเพิม่เป็นสี่เท่าครึ่งใน
ผูป่้วยกลุ่มทีม่กีารท างานของไตระดบัตัง้แต่ 3 

เมื่อเทยีบกบัผูป่้วยกลุ่มทีม่กีารท างานของไต
ระดับ 1 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
ความสัมพันธ์ของโรคไตเรื้อรัง ค่ารอบเอว 
และสดัสว่นความยาวเสน้รอบเอวต่อสว่นสงู ที่
พบว่ าค่าดัชนีมวลกายและค่ารอบเอวมี
ความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัโรคไตเรื้อรงั24 และ
การศกึษาเรื่องปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการ
ลดลงของอตัราการกรองของไตอย่างรวดเร็ว
ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั พบว่าคา่ดชันีมวลกายที่
น้อยหรือมากกว่าเกณฑ์ปกติ (ค่าปกติ BMI 
23 –24.9) ค่าความดันซิสทอลิกตัง้แต่ 140 
มม.ปรอท เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการ
ลดลงของระดบัการท างานของไตอยา่งรวดเรว็
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 25 จากผลจากศึกษา
ดงักล่าวเหน็ไดว้่าค่ารอบเอว ค่าดชันีมวลกาย 
ค่าความดันซิสทอลิกมีความสมัพนัธ์ต่อการ
ลดลงของระดบัการท างานของไต ซึ่งเป็นไป
ในทาง เดียวกับการศึกษานี้  แล ะ เมื่ อมี
การศกึษาต่อไปเกีย่วกบัระดบัความเสีย่งการ
เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง พบว่าระดับการท างานของไตมี
อิทธิพลต่อความเสี่ยงการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลอืดในผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 
จากขอ้ค้นพบในการศกึษานี้เกี่ยวกบั

ระดบัการท างานของไตทีล่ดลงสมัพนัธก์บัระดบั
ความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดใน
ผูป่้วยความดนัโลหติสูง และปัจจยัค่าความดนั
ไดแอสทอลกิ ค่าดชันีมวลกาย และค่ารอบเอว 
มผีลใหผู้ป่้วยทีม่รีะดบัการท างานของไตทีล่ดลง 
มีอัตราของความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและ
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หลอดเลือดระดบัสูงขึ้น ซึ่งจะช่วยให้พยาบาล
และแพทย์ผู้รกัษาสามารถวางแผนการรกัษา 
การพยาบาล การเฝ้าระวงัติดตาม และการให้
การดแูลผูป่้วยไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัระดบัความ
เสีย่งของผูป่้วยแต่ละคน 
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