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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงที่มี
อัตราการกรองของไตลดลง ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะแซว  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบภาคตัดขวางในครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการกรอง

ของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลง ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองมะแซว อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 76 คน เครื่องมือท่ีใช้เป็น
แบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.75 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Spearman Rank Correlation Coefficient และ Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient ผลการวิจัยพบว่า  

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ พันธุกรรม (rs=0.294, p-value=0.010) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (r= 0.189,       
p-value=0.017) จ านวนเม็ดยาที่รับประทาน (rs=0.106, p-value=0.032)  

ด้ังน้ัน จึงควรส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและประสานความร่วมมือกับสหวิชาชีพใน
ด้านการจัดการยา 
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Abstract  
This cross- sectional research aimed to examine the factors associated with glomerular 

filtration rate in the patient of diabetics, and hypertension with reduced glomerular filtration rate 
in Nong Ma Saeo Health Promoting Hospital, Mueang Amnat Charoen District, Amnat Charoen 
Province.The calculated number of subjected recruited in this study was 69 subjects. However, 
the whole population (76 participants) who met the inclusion criteria and showed willingness to 
join in the study were all recruited in this study.  Questionnaires with 0. 75 reliability were used 
for data collection.  The descriptive and inferential statistics with Spearman Rank Correlation 
Coefficient, and Pearson Product Moment Correlation Coefficient were used for data analysis. 
 The results are as follows:  the majority of participants were female ( 72. 4% ) ; the aged 
between 70–79 years old (30.3%) ; body mass index (BMI)  between 25–29.9 (32.9%) ; married 
status (75.0%); held primary education (86.8%); working in agricultural areas (82.9%); monthly 
income from 500–1500 Baht ( 55. 3% ) ; having parents or siblings with first- degree diabetics and 
hypertension 55. 3%  and 43. 4% , respectively.  The factors that associated with glomerular 
filtration rate in the patients of diabetics and hypertension with statistic significance were as 
follows: genetics (rs = 0.294, p-value = 0.010), eating behaviors (r = 0.189, p-value = 0.017), and 
quantity of taken pills (rs = 0.106, p-value = 0.032). To prevent the renal deterioration, therefore, 
encouraging eating behavior and increasing medication adherence should be strengthened by 
health practitioners working in the multidisciplinary teams. 
Keywords: Glomerular Filtration Rate, Dietary Behavior, Diabetes, Hypertension 
 

บทน า 
ปัจจุบันโรคไตก าลังเป็นปัญหาใหญ่ระดับโลกจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า มีความชุกของโรค

ไตจากร้อยละ 12.3 ของประชากรในปี 2531-2537 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 14 ของประชากรในปี 2548 (ประเสริฐ ธนกิจจาร
, 2558) และคนไทยมีแนวโน้มป่วยเพิ่มข้ึน โดยจ านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในปี 2555-2557 มีจ านวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง
จากจ านวน 3,460 คน เป็น 5,387 คน ตามล าดับ (เพ็ญพร vjvทวีบุตร, พัชราพร เกิดมงคล, ขวัญใจ อ านาจสัตย์ซื่อ, 
2560) และในปี 2561 พบประชาชนเป็นโรคไตเรื้อรังร้อยละ 4.6–17.5 และความชุกโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่มีสาเหตุเกิด
จากโรคเบาหวานถึงร้อยละ 36.3 รองลงมาเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 23.3 (วีนัส สาระจรัส และแอนนา สุมะโน, 
2561) 

สาเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ 70 เกิดจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีสถิติผู้ป่วยรวมเกือบ 15 
ล้านคน ผลท่ีตามมาคือมีภาวะไตเสื่อมและไตเสื่อมเร็วข้ึนหากปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ, 2563) โดยปัจจัยท่ีส่งผลท าให้ไตเสื่อมมีจ านวนมาก ส่วนหน่ึงเกิดจากพฤติกรรมการเจ็บป่วย
และการเป็นโรคโดยมีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดไตเสื่อมเร็วข้ึนท่ีส า คัญประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ 
(Zhang & Rothenbacher, 2008) ด้วยสภาพสังคมปัจจุบันท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังลักษณะการท างานท่ีมีการ
แข่งขันการเดินทางท่ีเร่งรีบเพื่อให้ทันต่อเวลา จึงส่งผลท าให้พฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วนท่ีมีปริมาณไขมัน โปรตีนสูง และใช้เกลือในการปรุงรสในอาหาร การ
รับประทานยาโดยท่ีไม่จ าเป็น การด่ืมน้ าน้อยและการกลั้นปัสสาวะ นอกจากน้ี ยังพบว่าพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
และด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ยังคงสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ียังมีผลข้างเคียงจากการให้ยาและสารเคมี
ต่าง ๆ ได้แก่ ยาแก้ปวด ยาปฏิชีวนะ และยาลดความอ้วน ซึ่งพฤติกรรมเหล่าน้ีล้วนส่งผลถึงประสิทธิภาพการ
กรองของไตท่ีลดลง และน ามาซึ่งโรคไตเสื่อมตามมา (ภราดร ล้อธรรมมา , ศศิธร ชิดนายี, 2559) โดยส่วนใหญ่
ผู้ป่วยท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมักจะมีระยะเวลาการด าเนินโรคท่ียาวนาน ส่วนมากไม่น้อยกว่า 1 ปี จึงท าให้
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รายการยาท่ีได้รับมากกว่า 5-10 รายการ ซึ่งการท่ีรายการยาท่ีมากน้ีส่งผลต่อร่างกายผู้ป่วยซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ส่วนใหญ่ต้องได้รับการรักษาท่ีสม่ าเสมอ แต่การท่ีรับประทานยาในปริมาณท่ีมากจะท าให้เกิดการสะสม ไว้ใน
ร่างกาย ไตซึ่งมีหน้าท่ีกรองของเสียก็จะท างานหนักมากข้ึน การท างานของไตก็จะลดลงและเกิดไตเสื่อมในท่ีสุด 
(ศศิธร ดวลพล, ธีรศักด์ิ พาจันทร์ และพิทยา ศรีเมือง, 2563) 

สถิติผู้ป่วยโรคไตในโรงพยาบาลอ านาจเจริญ พบว่า ร้อยละ 1.8 ของประชากร ป่วยระยะท่ี 2 ร้อยละ 
14.8 ระยะที่ 3 ร้อยละ 42.6 ระยะที่ 4 ร้อยละ 16.3 และระยะที่ 5 ร้อยละ 6.5 (ส านักงานประชาสัมพันธ์จังหวัด
อ านาจเจริญ, 2562) และพบว่าในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะแซว มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมดจ านวน 296 คน จ าแนกเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลงจ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 25.67 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะแซว (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองมะแซว, 2563)   

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่ามีปัจจัยหลายด้านท่ีส่งผลให้อัตราการกรองของไตลดลงและในการใช้
ชีวิตในปัจจุบันของประชาชนมีการเปลี่ยนแปลง ประชาชนมีการเข้าถึงยาและอาหารมากข้ึน รวมถึงการอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีแตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงได้แบ่งปัจจัยออกเป็น  3 ปัจจัยหลัก ดังน้ี ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
พฤติกรรม และปัจจัยด้านสภาวะของโรคและการรักษา และในพื้นท่ีบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองมะแซว ยังคงมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 220 คน ท่ีอาจมีแนวโน้มท่ีอัตราการกรอง
ของไตจะลดลง จึงมีความจ าเป็นในการศึกษาวิจัยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการกรองของไต
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะ
แซว เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเพื่อไม่ให้อัตราการกรองของ
ไตลดลง ต่อไป 
 

วัตถุประสงควิ์จัย 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงท่ี

มีอัตราการกรองไตลดลง ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะแซว อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ    
จังหวัดอ านาจเจริญ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ          - พันธุกรรม          - เพศ       - ดัชนีมวลกาย 
- การศึกษา   - สถานภาพสมรส   - อาชีพ     - รายได้ 
  
ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
- การด่ืมน้ า                - การสูบบุหรี่  
- การรับประทานอาหาร - การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
- การรับประทานยา      - การออกก าลังกาย  
- การปัสสาวะ             - การปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ 
 
 
ปัจจัยด้านสภาวะของโรคและการรักษา 
-ระยะเวลาการเจ็บป่วย  
-จ านวนเม็ดยาท่ีรับประทาน 
-โรคแทรกซ้อน 
-การติดตามการรักษา 
 
 
 
 
 

อัตราการกรองของไตที่ลดลง 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีด าเนินวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีศึกษาในครั้งน้ี คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ในพื้นท่ีบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะแซว อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ ท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลง 
จ านวน 127 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังน้ี 1) ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศัยอยู่ในเขตพื้นท่ีบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะแซว ไม่น้อยกว่า 
6 เดือน และมีค่า eGFR ลดลงโดยเพศหญิง ลดลง ≥1.42 ml/min/1.73 m2 และลดลง ≥1.20 ml/min/1.73 
m2 ในเพศชาย 2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) มีดังน้ี 1) ผู้ป่วยท่ีมีความ
ผิดปกติทางด้านจิตใจ 2) ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง สูง ในพื้นท่ีบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองมะแซว อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ ท่ีมีค่า eGFR เพศหญิงลดลง ≥1.42 
ml/min/1.73 m2 และลดลง ≥1.20 ml/min/1.73 m2 ในเพศชาย ใช้การค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
ทดสอบความสัมพันธ์ 2 ตัวแปร ซึ่งค านวณจากตัวแปรท่ีต้องการศึกษา จากการค านวณกลุ่มตัวอย่างมีค่า eGFR 
เพศหญิงลดลง ≥1.42 ml/min/1.73 m2 และลดลง ≥1.20 ml/min/1.73 m2 ในเพศชาย เท่ากับ 68.89 คน 
คิดจ านวนตัวอย่างเท่ากับ 69 คน ท้ังน้ีมีประชากรท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้ามีจ านวน 76 คน ผู้วิจัยจึงศึกษาท้ังหมด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยครั้งน้ีได้แก่ แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก

การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

การศึกษา พันธุกรรม รายได้ สถานภาพการสมรส เป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิด จ านวน 8 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นค าถามด้านลบและด้านบวก จ านวน 40 ข้อ      

โดยแบ่งเป็นค าถามด้านลบ 35 ข้อ และด้านบวก 5 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
ก าหนดผู้ตอบเลือกได้ 4 ตัวเลือก คือ เป็นประจ า บ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่เคย โดยมีเกณฑ์ ดังน้ี  

ค่าเฉลี่ย 0.00–3.74 หมายถึง ระดับความเสี่ยงสูงมาก  
ค่าเฉลี่ย 3.75–7.49 หมายถึง ระดับความเสี่ยงสูง  
ค่าเฉลี่ย 7.50–11.24 หมายถึง ระดับความเสี่ยงปานกลาง  
ค่าเฉลี่ย 11.25 – 15.00 หมายถึง ระดับความเสี่ยงน้อย 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามสภาวะของโรคและการรักษา เป็นลักษณะค าถามปลายเปิดและปลายปิด          
มีจ านวน 4 ข้อ แบ่งเป็น ประวัติระยะเวลาการเจ็บป่วย จ านวนเม็ดยาท่ีรับประทาน โรคท่ีป่วย การติดตามการ
รักษา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Varidity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน (ผู้เช่ียวชาญด้าน

การพยาบาล 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัยและการศึกษาชุมชน 1 ท่าน) ผ่าน
การตรวจสอบและและพิจารณาของเช่ียวชาญแล้วพบว่ามีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objectives 
Congruence : IOC) ระหว่าง .67 – 1.00 

2. การทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) น าแบบสอบถามท่ีหาความเท่ียงตรงน ามาปรับปรุงแก้ไข แล้ว
น าเสนอแบบสอบถามไปทดสอบกับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  ในต าบลห้วยไร่ อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความน่าเช่ือถือของแบบสอบถามโดย
ใช้วิธีสัมประสิทธิ์ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.75 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ีเช่ือถือได้ 



 
 

68 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                   ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2  (พฤษภาคม) – (สิงหาคม) 2564 
Journal of Council of Community Public Health 2021; 3(2), 64-71                                              Vol. 3 No. 2 May. – August 2021 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีข้ันตอนการด าเนินงานดังน้ี 
1. จัดท าหนังสือเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

หนองมะแซว อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ  
2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะแซว ผู้วิจัยเข้าพบ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การท าวิจัยและ ขอความร่วมมือในการวิจัย     
3. เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูลตามแบบสอบถาม ซึ่งเก็บได้ครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 76 ชุด 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเดคราะห์ข้อมูลท่ัวไป คุณลักษณะของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลง ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์อัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ท่ี
มีอัตราการกรองของไตลดลง ได้แก่ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank Correlation 
Coefficient)  และ  สั มประสิ ทธิ์ สหสั มพั นธ์ แบบ เพี ย ร์ สั น  ( Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) โดยทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย Kolmogorov-Smirnov Test ซึ่งมีค่านัยส าคัญเท่ากับ 
0.34 ซึ่งมากกว่า 0.05 แสดงว่าข้อมูลมีการกระจายของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ   
 
จริยธรรมวิจัย  

งานน้ีได้รับการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการการจริยธรรมของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ านาจเจริญ เอการรับรองเลขท่ี 7/2563 เมื่อวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2563 
 
ผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) ลดลง โดยเพศหญิง
ลดลง ≥1.42 ml/min/1.73 m2 คิดเป็นร้อยละ 72.4 และลดลง ≥1.20 ml/min/1.73 m2 ในเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 27.6 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 30.3 มีอายุต่ าสุด 40 ปี และอายุมากสุด 91 ปี ดัชนีมวล
กายส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 25-29.9 (อ้วนระดับ 2) คิดเป็นร้อยละ 32.9 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 75.0      
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 86.8 ส่วนใหญ่ท าอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 82.9         
มีรายได้ต่ ากว่า 5000 บาท คิดเป็นร้อยละ 88.2 มีญาติสายตรงท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
คิดเป็นร้อยละ 55.3 และ 43.4 ตามล าดับ 

2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอัตรา
การกรองไตลดลง ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองมะแซว อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ 

 
ตาราง 1 การทดสอบความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคลกับค่า eGFR ในท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูงท่ีมีค่า eGFR ลดลง ในรอบ 1 ปี (n=76) 

ปัจจัย 
การลดลงของอัตราการกรองของไต 

rs p-value แปลผล 
อายุ 0.033 0.780 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ดัชนีมวลกาย -0.137 0.237 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
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ปัจจัย 
การลดลงของอัตราการกรองของไต 

rs p-value แปลผล 
เพศ 0.070 0.549 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
สถานภาพสมรส -0.143 0.219 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ระดับการศึกษา -0.036 0.759 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
รายได้ 0.015 0.900 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
พันธุกรรม 0.294* 0.010 มีความสัมพันธ์กันน้อย 

 
ตาราง 2 การทดสอบความสัมพันธ์ปัจจัยด้านพฤติกรรมกับค่า eGFR ในท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีค่า eGFR ลดลง ในรอบ 1 ปี (n=76) 

ปัจจัย 
การลดลงของอัตราการกรองของไต 

r p-value แปลผล 
ด้านการรับประทานอาหาร 0.244* 0.017 มีความสัมพันธ์กันน้อยมาก 
ด้านการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ -0.136 0.242 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ด้านการสูบบุหรี่ -0.105 0.365 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ด้านการใช้ยารักษาโรค -0.170 0.142 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ด้านการกลั้นปัสสาวะ -0.034 0.772 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ด้านการด่ืมน้ า 0.005 0.966 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ด้านการออกก าลังกาย -0.055 0.636 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
ด้านการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ 0.090 0.442 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

 
ตาราง 3 การทดสอบความสัมพันธ์ปัจจัยด้านสภาวะของโรคและการรักษากับค่า eGFR ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีค่า eGFR ลดลง ในรอบ 1 ปี (n=76) 
ปัจจัย การลดลงของอัตราการกรองของไต 

rs p-value แปลผล 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย  -0.012 0.917 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
จ านวนเม็ดยาท่ีรับประทาน 0.106* 0.032 มีความสัมพันธ์กันระดับน้อยมาก 
โรคแทรกซ้อน 0.001 0.991 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
การติดตามการรักษา -0.097 0.402 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

 
จากตาราง 1 พบว่า พันธุกรรม (rs=0.294, p-value=0.010) มีความสัมพันธ์กันน้อยในทิศทางเดียวกัน

กับอัตราการกรองของไตท่ีลดลง (eGFR) โดยเพศหญิงลดลง ≥1.42 ml/min/1.73 m2 และลดลง ≥1.20 
ml/min/1.73 m2 ในเพศชาย ในรอบ 1 ปี และพบว่าพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ( r=0.189,             
p-value=0.017) มีความสัมพันธ์กันน้อยมากในทิศทางเดียวกันกับอัตราการกรองไตท่ีลดลง (eGFR) โดยเพศ
หญิงลดลง ≥1.42 ml/min/1.73 m2 และลดลง ≥1.20 ml/min/1.73 m2 ในเพศชาย ในรอบ 1 ปี (ตาราง 2) 
นอกจากน้ีพบว่าจ านวนเม็ดยาที่รับประทาน rs=0.106 มีความสัมพันธ์กันน้อยมากในทิศทางเดียวกันกับอัตราการ
กรองไตท่ีลดลง (eGFR) โดยเพศหญิงลดลง ≥1.42 ml/min/1.73 m2 และลดลง ≥1.20 ml/min/1.73 m2       
ในเพศชาย ในรอบ 1 ปี (ตาราง 3) 

 
อภิปรายผล 
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ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตท่ีลดลงพบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลด้านพันธุกรรม 
(p-value=0.010) ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตท่ีลดลง 
การศึกษาในครั้งน้ีจะเห็นว่าพันธุกรรม  มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตท่ีลดลงเน่ืองจากพันธุกรรมส่งผล
ให้บุคคลน้ัน มีความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานหรือโรคควานดันโลหิตสูงมากกว่าคนอื่น จึงมีความเสี่ยงและถ้า
หากป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Philip Kam-Tao Li, Guillermo 
Garcai-Garcia, Siu-Fai Lui, et (2020) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความเสี่ยงต่อโรคไตเรื้อรังและการป้องกัน 
พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังท่ีไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้น่ันคือ ปัจจัยด้านพันธุกรรม 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตท่ีลดลง จากผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรม
ด้านการรับประทานอาหาร (p-value=0.017) ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับ
อัตราการกรองของไตท่ีลดลง เน่ืองจากผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสี่ยงปานกลางในการรับประทานไข่ไก่ทั้งฟองเน่ืองจาก
ไข่แดง มีฟอสฟอรัสสูง และผู้ป่วยท่ีประกอบอาหารเองมักจะใส่เครื่องปรุงรส (ซีอิ๊ว น้ าปลา น้ าตาล ผงชูรส)      
ในปริมาณท่ีต้องการจึงส่งผลให้มีความเสี่ยงสูงสอดคล้องกับการศึกษาของณิชชาภัทร ยอดแคล้ว , พรนภา        
ศุกรเวทย์ศิริ (2562) ท่ีพบว่าผู้โรคป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานอาหารระดับไม่ดี อาจ
เน่ืองมาจากผู้ป่วยมีนิสัยติดรสชาติอาหารจากตอนสมัยเป็นวัยรุ่น หรืออาจเป็นความชอบส่วนตัว จึงท าให้ผู้ป่วย
ปรุงรสอาหารหรือรับประทานอาหารตามท่ีมีรสชาติถูกปาก  

ปัจจัยด้านสภาวะของโรคและการรักษากับอัตราการกรองของไตท่ีลดลง จากผลการศึกษาพบว่า   
จ านวนเม็ดยาท่ีรับประทาน (p-value=0.032) มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตท่ีลดลง พบว่าจ านวน   
เม็ดยา ท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานมีมากว่า 5 เม็ด ใน 1 วัน ซึ่งผู้ป่วยบางท่านมีโรคแทรกซ้อนก็จะส่งผลให้ต้อง
รับประทานยาในจ านวนมากข้ึนส่งผลให้เกิดความเสี่ยงอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ กวิศรา สอนพูด, ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล (2563) ถ้าหากผู้ป่วยจ าไม่ได้ว่าตัวเองกินยาไปแล้วหรือยัง เลยกลับมา
กินเพื่อความแน่ใจ อาจท าให้ผู้ป่วยได้รับยาในปริมาณท่ีมากกว่าร่างกายต้องการ ท าให้ยาท่ีผู้ป่วยรับประทานเข้า
ไปน้ันกลายเป็นสารตกค้างท่ีไตและท าให้ไตท่ีมีหน้าท่ีกรองของเสียออกจากร่างกายท างานหนัก  

ในการศึกษาครั้งน้ี มีข้อจ ากัดในด้านของเวลาจึงไม่ได้ท าการศึกษาข้อมูลในส่วนของชนิดของยาท่ีผู้ป่วย
รับประทานในรอบหน่ึงปีท่ีผ่านมาว่ามีการการเปลี่ยนแปลงชนิดและขนาดของยาหรือไม่ ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด ควบคุมระดับความดันโลหิตได้หรือไม่ ความสัมพันธ์ท่ีได้จากการศึกษาในครั้งน้ีอาจจะไม่
ครอบคลุมท้ังหมด รวมไปถึงวิจัยน้ีมีค่าความสหสัมพันธ์ท่ีมีความสัมพันธ์กันน้อยมาก อาจเกิดจากเกณฑ์ในการคัด
ผู้ถูกวิจัยเข้ามา เพราะผู้ป่วยในแต่ละคนได้รับการรักษาท่ีแตกต่างกันตามสภาวะของโรคและความคิดเห็นของ
แพทย์ผู้ให้การรักษา ดังน้ันปัจจัยต่าง ๆ ท่ีส่งผลต่ออัตราการกรองของไตท่ีลดลง อาจจะมีความแตกต่างกัน 
  
การน าผลการวิจัยไปใช ้

1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ควรเพิ่มการคัดกรองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงจากโรคทางพันธุกรรมท่ีส่งผลให้อัตราการกรองของไตลดลง  

2. ควรจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคท่ีเสี่ยงต่อการลดลงของอัตราการกรองของไต แก่
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเพื่อชะลอการลดลงของอัตราการกรองของไต โดยเน้นกลุ่มท่ีมีประวัติ
ญาติสายตรงป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรัง 

3. แพทย์และเภสัชกรควรบูรณาการท างานร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
ในด้านการจัดการยาเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่ออัตราการกรองของไต 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
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1. ควรศึกษาปัจจัยอื่นท่ีอาจจะมีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตท่ีลดลง เช่น ปัจจัยด้านชนิด    
ของยา ระดับไขมันในเลือด ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิต ท่ี
อาจจะส่งผลให้อัตราการกรองของไตลดลง 

2. ควรใช้สถิติในการหาความสัมพันธ์ท่ีสามารถหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรแบบหลายทิศทางเพื่อ
ทดสอบความสัมพันธ์ 

3. ควรน าผลวิจัยครั้งน้ี เป็นข้อมูลพื้นฐานในการท าวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมเสริมสร้างการ
การรับรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตท่ีลดลง เพื่อชะลอการลดลงของ
อัตราการกรองของไตต่อไป 
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