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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง และการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytical research) 

แบบไม่จับคู่ (Unmatched case-control) เพื่อหาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 ต.ค. 2559 – 30 ก.ย. 

2560 สุ่มกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 358 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม และการคัดลอกข้อมูลจาก 

เวชระเบียน สถิติที่ใช้ในการพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรใช้สถิติพหุถดถอยลอจิสติก (Multiple logistic regression) หาขนาดความสัมพันธ์

ด้วยค่า Adjusted odds ratio (OR
adj
) และช่วงความเชื่อมั่น 95%

	 	 ผลการศกึษา พบว่าผูป่้วยเบาหวาน 3,453 ราย ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรือ้รงั (eGFR < 60 

ml/min/1.73 m2) ติดต่อกันเกิน 3 เดือน 557 ราย มีอัตราความชุก 161.31 รายต่อประชากรเบาหวาน 1,000 ราย 

แบ่งตามระยะของการเป็นโรคไตเรือ้รงั มรีายละเอยีดดงันี ้ระยะที ่3 มอีตัราความชกุ 123.66 รายต่อประชากรเบาหวาน 

1,000 ราย  ระยะที่ 4 มีอัตราความชุก 26.64 รายต่อประชากรเบาหวาน 1,000 ราย ระยะที่ 5 มีอัตราความชุก 11.00 

รายต่อประชากรเบาหวาน 1,000 ราย ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่ข้า

รับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ อายุ 70 ปีขึ้นไป 

(OR
adj
=5.00, 95%CI=2.43-10.29) ประวัติการป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังของบุคคลในครอบครัว (OR

adj
=28.87, 

95%CI=11.54-72.22) พฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานอาหารระดับปานกลาง/ไม่ดี (OR
adj
=10.96, 

95%CI=4.82-24.93) พฤติกรรมเสี่ยงด้านอารมณ์ระดับปานกลาง/ไม่ดี (OR
adj
=8.82, 95%CI=4.17-18.65) 

โรคความดันโลหิตสูง (OR
adj
=2.80, 95%CI=1.05-7.47)

	 	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง เช่น ด้านการรับประทานอาหารและการ 

ออกก�ำลังกาย ดังนั้นสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ควรให้บริการประชาชนเชิงรุก ตรวจคัดกรอง ติดตามระยะและ
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ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังเป็นประจ�ำ  เพื่อให้การวินิจฉัยและการดูแลรักษาที่เหมาะสม ป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง โดยเฉพาะในกลุ่มคนที่มีประวัติบุคคลในครอบครัวที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง ควรจัดกิจกรรมให้ 

ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ดูแล เรื่องการอ่านฉลากโภชนาการเพื่อให้มีความรู้เรื่องปริมาณสารอาหารต่างๆ 

ที่สามารถบริโภคได้ในแต่ละวัน เช่น ไขมัน โปรตีน คาร์โบไฮเดรต วิตามิน เหล็ก โซเดียม เป็นต้น จัดกิจกรรมการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล หรือรายกลุ่ม ในเรื่องการรับประทานอาหารโดยเฉพาะอาหารเค็ม การออกก�ำลังกาย 

และด้านอารมณ์ 

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก ไตเรื้อรัง

Abstract

This was a cross-sectional, descriptive and analytical research study, using unmatched case-control to 

investigate the prevalence and factors associated with chronic kidney disease in type 2 diabetic patients treated at 

community health centers in the Khon Kaen province from 1 October 2016 to 30 September 2017. There were 

358 participants in this study. Data was collected by means of structured interviews and the copying of data from 

medical records. Descriptive statistics were frequency, percentage, median, standard deviation, and multivariate 

analysis. Multiple logistic regression was employed to examine the correlation with adjusted odds ratio (OR
adj
) 

and a 95% confidence interval.  

The study found that 3,453 diabetic patients were diagnosed with chronic kidney disease (eGFR <60 

ml/min/1.73 m2 for 3 consecutive months). Five hundred fifty-seven patients had a prevalence rate of 161.31 

per 1,000 diabetic patients. The study divided the stages of chronic kidney disease as follows: stage 3 had a 

prevalence rate of 123.66 per 1,000 diabetic patients, stage 4 included a prevalence rate of 26.64 per 1,000 

diabetic patients and stage 5 showed a prevalence of 11.00 per 1,000 diabetic patients. The factors significantly 

associated (p<0.05)with chronic kidney disease in type 2 diabetic patients, who had been admitted to the 

community health centers in Khon Kaen, included the following 1) over 70 years of age (OR
adj
=5.00, 

95%CI=2.43-10.29) 2) a family history of chronic kidney disease (OR
adj
=28.87, 95%CI=11.54-72.22) 

3) moderate to poor eating behaviors (OR
adj
=10.96, 95%CI=4.82-24.93) 4) moderate to poor emotional 

behaviors (OR
adj
=8.82, 95%CI=4.17-18.6) and 5) hypertension (OR

adj
=2.80, 95%CI=1.05-7.47).

	 	 The results showed that the diabetic patients had exhibited poor healthcare behaviors. Therefore, local 

public health centers should provide patients with pro-active public services, screenings, and regular follow-ups 

to check on the severity of the disease in order to diagnose, provide appropriate care, and to prevent serious 

complications. These steps should especially be carried out for people who have a family history of chronic kidney 

disease. Moreover, training should be provided to patients with diabetes and to their caregivers on how to 

correctly read nutritional labels so that they can better understand the proper amount of nutrients (i.e., fats, proteins, 

carbohydrates, vitamins, iron, and sodium, etc.), which should be consumed daily. In addition, there should be 

activities which encourage changes in individual or group eating habits, particularly in the areas of salty foods, 

exercise, and emotions.

Keywords: prevalence rate, chronic kidney disease
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บทน�ำ

	 เบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาทางสาธารณสขุ

ของประเทศ ก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของ

ร่างกาย  ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ

ของผู้ป่วยและครอบครัวรวมถึงประเทศชาติ(1) จัดเป็น

โรคไม่ตดิต่อทีพ่บบ่อยทีส่ดุ ควบคูก่บัโรคความดนัโลหติ

สูงและไขมันในเลือดผิดปกติ โรคนี้พบบ่อยมากกว่า 

ร้อยละ 5 ขึ้นไปในประชาชนไทยวัย 30 ถึง 60 ปี หากนับ

เฉพาะประชากร ในชุมชนเมืองอาจจะมีความชุกถึง 

ร้อยละ 10(2) สิง่ส�ำคญัของการจดัการโรคเบาหวานคอืการ

ค้นหาตั้งแต่ระยะแรก และรักษาเพื่อชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ดังนั้นผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับความรู้

และข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่างเพียงพอ เพ่ือเกิดการเรียนรู้

และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม 

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อนทั้งระยะสั้นและระยะยาว(1)

	 ไตเรือ้รงันับได้ว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน

ที่ส�ำคัญอย่างหนึ่ง และยังเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส�ำคัญ

ของโลก รวมถึงในประเทศไทย เป็นโรคที่รักษาไม่หาย 

ต้องการการดูแลรักษาที่ยาวนาน และยังมีค่าใช้จ่ายสูง 

หากเข้าสูภ่าวะไตวายระยะสดุท้าย จะต้องได้รบัการรกัษา

ทีเ่รยีกว่า การบ�ำบดัทดแทนไต ได้แก่ การล้างไตผ่านช่อง

ท้อง การฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม และการผ่าตดัปลกู

ถ่ายไต

	 จังหวัดขอนแก่นเป็นศูนย์รวมของการพัฒนาด้าน

ต่างๆ เป็นผลให้มีประชากรอยู่อย่างหนาแน่น เมื่อมีการ

เจ็บป่วย ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้

หลากหลาย แต่การเข้าถึงโรงพยาบาลศูนย์นั้นค่อนข้าง

เข้าถงึได้ยาก เน่ืองจากเน้นการให้บรกิารในระดบัตตยิภมูิ

ทีใ่ห้บรกิารรกัษาเฉพาะทาง รวมถงึเป็นศนูย์รองรบัผูป่้วย

ส่งต่อจากระดับตติยภูมิภายในเขต/เขตใกล้เคียง ท�ำให้

เกิดความแออัดของผู้รับบริการ โรงพยาบาลขอนแก่น 

ได้ตระหนักและปรับให้มีการเช่ือมโยงบริการตติยภูมิลง

สู่ปฐมภูมิ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

ใกล้บ้านมากขึ้น โดยแยกผู้ป่วยนอก (Out Patient 

Department; OPD) ออกนอกโรงพยาบาล จัดให้มีศูนย์

สุขภาพชุมชนเมือง (Community Medical Unit; CMU) 

4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์แพทย์วัดหนองแวงพระอารามหลวง 

ศูนย์แพทย์ชาตะผดุง ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร และศูนย์

แพทย์มิตรภาพ เพื่อรองรับผู้ป่วยนอกดังกล่าว

	 จากสถิติผู ้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในศูนย์

สขุภาพชมุชนเมอืง ปี 2558–2560 เท่ากบั 8,887 9,631 

และ 9,820 คน ตามล�ำดับ(3) และสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังระยะ 3-5 ในเขตรับผิดชอบศูนย์สุขภาพชุมชน

เมืองปี 2558–2560 เท่ากับ 220 357 และ 705 คน 

ตามล�ำดับ(4) พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี หรืออาจ

เป็นไปได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนทางไต

มากขึ้น

	 จากสภาพปัญหาที่กล่าวไปข้างต้นผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับ

การรกัษาทีศ่นูย์สขุภาพชมุชนเมอืง จงัหวดัขอนแก่น เพือ่

เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่ให้

เกิดภาวะไตเรื้อรัง และไม่ให้ด�ำเนินไปสู่ภาวะไตวาย 

ที่จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยวิธีบ�ำบัดทดแทนไตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

เมือง จังหวัดขอนแก่น

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่น

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	 ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จังหวัด

ขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2559 – 30 กันยายน 

2560

	 2.	 ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั หมายถงึ ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ระยะที่ 3-5 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไต

เรื้อรังระยะที่  3-5 โดยมีค่าอัตราการกรองของไต 

น้อยกว่า 60 ml/min/1.73 m2 ติดต่อกันเกิน 3 เดือน 
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และเข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จังหวัด

ขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 ต.ค.59–30 ก.ย.60

	 3.	 ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง หมายถึง ศูนย์บริการ

สาธารณสุขในเขตเมือง จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ศูนย์

แพทย์วัดหนองแวงพระอารามหลวง ศูนย์แพทย์ชาตะ

ผดุง ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร และศูนย์แพทย์มิตรภาพ

	 4.	 ความชุกของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง หมายถึง 

การค�ำนวณความชุกของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 คิดจากจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังต่อ

จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 รูปแบบการวิจัย

	 	 การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross- 

sectional descriptive) และการวิจัยเชิงวิเคราะห ์

(Analytical research) แบบ Unmatched Case-Control 

เพื่อหาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่นในระหว่าง 

วันที่ 1 ต.ค.59–30 ก.ย.60 

	 2.	 ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 ประชากรที่ท�ำการศึกษาในครั้งนี้ คือผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป  ที่เข้ารับการรักษา

ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่น ในระหว่าง 

วันที่ 1 ต.ค.59–30 ก.ย.60 จ�ำนวน 3,453 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 กลุ่มผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

ว่าป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง และเข้ารับการรักษาที่ศูนย์

สุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่น ในระหว่างวันที่ 1 

ต.ค.59–30 ก.ย.60 อาศัยอยู่ในอ�ำเภอเมืองขอนแก่น 

เป็นผูท้ีส่ือ่สารภาษาไทยได้ และสมคัรใจเข้าร่วมการศกึษา

	 กลุ่มควบคุม (Control) หมายถึงผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่ไม่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง 

และเข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จังหวัด

ขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 ต.ค.59–30 ก.ย.60 อาศัยอยู่

ในอ�ำเภอเมืองขอนแก่น เป็นผู้ที่สื่อสารภาษาไทยได้ 

และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ

	 1) เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านจิตเวช 

	 2) ย้ายออกนอกพื้นที่ หรือไม่สามารถติดต่อได้ 

	 3) เสียชีวิตระหว่างการศึกษา

	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่าง มสีตูรการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่าง(5) ดังนี้

n/group =

	 n   คือ จ�ำนวนตัวอย่างแต่ละกลุ่ม

	 Z
a
 คือ ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติ

มาตรฐาน (a = 0.05) ดังนั้น Z
a
 มีค่าเท่ากับ 1.96

	 Z
β
	 คือ ค่าสถิติจากตารางการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐานก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบที่ร ้อยละ 80.0 

(β = 0.10) ดังนั้น Z
β
 มีค่าเท่ากับ 0.84

	 p
0	
คือ สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่

ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังและป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

= 0.32(6)

	 p
1 	
คือ สัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ป่วย

เป็นโรคไตเรื้อรังและป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง = 

0.54(6)

	 R	 คือ  Odds Ratio ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีป่่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัและป่วยเป็นโรคความดันโลหติสงู 

= 2.4(6)

	 จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างจะได้กลุ่มตัวอย่าง

ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 95 คน จาก

น้ันท�ำการปรับค่าขนาดตัวอย่างตามการวิเคราะห์ด้วย 

Multiple Logistic Regression โดยใช้สตูรค�ำนวณ(7) ดงันี้

np = n1/1-ρ
2

1.2.3…ρ

	
จากการแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพห ุ

โดยใช้ตัวแปรโรคความดันโลหิตสูงกับตัวแปรต้นอื่นๆ 

ทีศ่กึษาทัง้หมด ด้วยค่า 0.1-0.9 เพือ่ปรบัขนาดตวัอย่าง

และเมื่อค�ำนึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้น
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ด้วยกันเองที่ไม่ควรมีค่าสูงเกินไป และความเป็นไปได้

ของการท�ำวิจัยให้ประสงค์ความส�ำเร็จ จึงเลือกใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.6 จึงได้ขนาดที่

เป็นกลุ่มศึกษาจ�ำนวน 148 คน โดยการศึกษาคร้ังนี้ได้

ก�ำหนดอัตราส่วนกลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุม เป็น 1:1 

ดังนั้นขนาดตัวอย่างของกลุ่มควบคุมจึงเท่ากับ 148 คน 

รวมขนาดตัวอย่างทั้งหมด 296 คน แต่ในการศึกษาครั้ง

นี้ผู้วิจัยป้องกันการสูญหายของข้อมูลและเพ่ือความน่า

เชื่อถือในการวิจัยจึงได้เก็บข้อมูลเพิ่มเติม ได้กลุ่มศึกษา

ต่อกลุ่มควบคุมเท่ากับ 179 : 179 รวมขนาดตัวอย่าง

ทั้งหมด 358 คน

วิธีการสุ่มตัวอย่าง

	 ระยะที่ 1 ศึกษาการเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วย 

เบาหวานทุกราย

	 ระยะที่ 2 กลุ่มศึกษาสุ่มจากผู้ป่วยเบาหวานชนิด 

ที ่2 ท่ีป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั และกลุม่ควบคมุสุม่จากผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง มีการสุ่ม

ตัวอย่างดังนี้

	 กลุ่มผู้ป่วย (Case)

	 1) สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Cluster sampling) 

จัดสรรขนาดตัวอย่างตามจ�ำนวน Case จากรายช่ือศูนย์

สุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดขอนแก่น  4 แห่ง ได้แก่ ศูนย์

แพทย์วัดหนองแวงพระอารามหลวง ศูนย์แพทย์ชาตะ

ผดุง ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร และศูนย์แพทย์มิตรภาพ 

	 2) สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ใน

แต่ละศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืง เพ่ือให้ได้จ�ำนวนกลุม่ศกึษา

ตามสัดส่วนของขนาดตัวอย่างและกลุ่มประชากร

	 กลุม่ควบคมุ (Control) ใช้วธิสีุม่อย่างง่าย โดยคดั

เลอืกจากทะเบยีนรายชือ่ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง และเข้ารับการรักษาที่

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองแต่ละแห่ง

เครื่องมือในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยแบบ

สมัภาษณ์ และแบบคดัลอกข้อมลูจากเวชระเบยีน ทีผู่ว้จิยั

สร้างขึ้น ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความถูกต้องและ

พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำการวิจัยต่อ 

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration 

of Helsinki) และแนวทางการปฏบิติัการวจิยัทางคลนิิกที่

ดี (ICH GCP) เลขที่ HE612052 เมื่อวันที่ 19 มี.ค.61 

และคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ขอนแก่น รหัสโครงการวิจัย KE61072 เมื่อวันที่ 5 

ก.ค.61

	 2.	 ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัย

	 3.	 ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลขอนแก่น

เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในการศึกษาวิจัย

	 4.	 ลงพื้นที่เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล

	 5.	 ตรวจสอบความถูกต้องสมบรูณ์ของข้อมลู แบบ

คัดลอกจากเวชระเบียนและแบบสัมภาษณ์

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA Version 

10.1 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยก�ำหนดนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์หาอัตราความชุกและข้อมูลลักษณะ

ทั่วไปของประชากร ด้วยสถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอด้วย

ความถี่และร้อยละ

	 2.	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กับ

การป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง

	 	 1)	 ใช้สถติ ิSimple logistic regression น�ำเสนอ

ขนาดความสัมพันธ์โดยใช้ Crude odds ratio พร้อมช่วง

ความเชื่อมั่นที่ระดับ 95%

	 	 2)	 วิเคราะห์ตัวแปรแบบพหุ โดยใช้สถิติ 

Multiple logistic regression analysis และน�ำเสนอค่า 

Adjusted odds ratio และ 95% CI  วิเคราะห์หาโมเดลเริ่มต้น
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โดยควบคุมตัวแปรกวนที่มีอิทธิพลต่อผลการศึกษา และ

ตัวแปรที่ผลการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยวที่ค่า p-value 

< 0.25 โดยจะคงตวัแปรทีผ่ลจากการทบทวนวรรณกรรม

ระบุว่าเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญในการศึกษา วิเคราะห์หา

โมเดลที่ดีที่สุดด้วยวิธีคัดออกทีละตัวแปร (Backward 

elimination) หลงัจากทีไ่ด้โมเดลเริม่ต้นแล้วจะตดัตวัแปร

อิสระออก โดยพจิารณาจาก Likelihood ratio test ระหว่าง

สองโมเดลคอืโมเดลทีม่ตีวัแปรทัง้หมดกบัโมเดลทีต่ดัตวั

แปรนั้นๆ ออก แล้วน�ำมาท�ำการประเมิน Goodness-of-

fit measure ในโมเดลสุดท้ายด้วย Hosmer-Lemeshow 

Goodness-of -fit test

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้

รบัการขึน้ทะเบยีนรกัษาทีศ่นูย์สขุภาพชุมชนเมอืง จงัหวดั

ขอนแก่นจ�ำนวนทั้งสิ้น 3,453 ราย ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคไตเรือ้รงั โดยมค่ีาอตัราการกรองของไต 

< 60 ml/min/1.73 m2 ติดต่อกันเกิน 3 เดือน มีจ�ำนวน

ทั้งสิ้น  557 ราย ซึ่งพบว่ามีอัตราความชุกการเกิดโรคไต

เรื้อรัง 161.31 รายต่อประชากรผู้ป่วยเบาหวาน 1,000 

คน หากแบ่งตามระยะการเป็นโรคไตเรือ้รงั จะได้ผลดงันี้ 

อัตราความชุกไตเรื้อรังระยะที่ 3 ในผู ้ป่วยเบาหวาน 

123.66 รายต่อประชากรผู้ป่วยเบาหวาน 1,000 คน 

อั ต ร าคว ามชุ ก ไต เ รื้ อ รั ง ร ะ ย ะที่  4  ใ นผู ้ ป ่ ว ย 

เบาหวาน 26.64 รายต่อประชากรผูป่้วยเบาหวาน 1,000 

คน อัตราความชุกไตเร้ือรังระยะที่ 5 ในผู้ป่วยเบาหวาน 

11.00 รายต่อประชากรผู้ป่วยเบาหวาน 1,000 คน

	 ปัจจัยด้านลักษณะบุคคล กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ี

เป็นโรคไตเรื้อรัง พบมากในกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไปร้อยละ 

66.48 ค่าเฉลีย่อายเุท่ากบั 71.60 ปี อายตุ�ำ่สดุ 41 ปี และ

อายุสูงสุด 91 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

75.42 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 69.27 

นอกจากนีก้ารประกอบอาชพีส่วนใหญ่ ว่างงาน/แม่บ้าน/

พ่อบ้านร้อยละ 56.98 มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 18.50–

22.99 (กก./เมตร2) ร้อยละ 31.84 และส่วนใหญ่ใช้สทิธิ

การรักษาพยาบาลบัตรทอง (UC) ร้อยละ 69.83

	 ปัจจยัด้านพฤตกิรรมสขุภาพ กลุม่ผูป่้วยเบาหวาน

ที่เป็นโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทาน

อาหารระดับไม่ดีร้อยละ 60.89 ออกก�ำลังกายน้อยมาก

หรอืไม่ออกก�ำลงักายร้อยละ 80.45 พฤตกิรรมเสีย่งด้าน

อารมณ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดีร้อยละ 45.81 การสูบ

บุหรี่ พบว่าไม่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 77.65 และการด่ืม

แอลกอฮอล์ พบว่าไม่เคยดื่มร้อยละ 67.04

	 ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

ที่เป็นโรคไตเรื้อรัง พบว่าระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน

ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 ปีคิดเป็นร้อยละ 66.48 มีบุคคล

ในครอบครัวป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังและป่วยเป็นเบาหวาน

ร้อยละ 52.51 วิธีการรักษาโรคเบาหวานใช้วิธีกินร้อยละ 

81.01 โรคประจ�ำตัวส่วนมากมีโรคความดันโลหิตสูง 

ร่วมร้อยละ 91.06 รองลงมาคือไขมันในเลือดสูงร้อยละ 

64.80

	 ปัจจยัทางคลินกิ กลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีเ่ป็นโรคไต

เรื้อรังส่วนใหญ่มี Total Cholesterol  สูง (≥200 mg/dL) 

ร้อยละ 56.42 มี LDL Cholesterol สูง (≥100 mg/dL) 

ร้อยละ 78.77 HDL Cholesterol ต�่ำ  (<40 ในผู้ชาย 

<50 ในผู้หญิง) คิดเป็นร้อยละ 51.40 มี Triglyceride 

ปกติ (<150 mg/dL) คิดเป็นร้อยละ 51.41 มี HbA1C  

สูง (≥ 7 %) คิดเป็นร้อยละ 75.42 และมีระดับโปรตีน 

อัลบูมินในปัสสาวะสูง (≥30 mg/g creatinine) คิดเป็น 

ร้อยละ 53.63

	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงเดี่ยว

ระหว่างปัจจยัด้านต่างๆ กบัการเกดิโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

เมือง จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีราย

ละเอียดดังนี้ อายุ ≥ 70 ปี (OR=6.08,95% CI=3.84-

9.64)การศึกษาระดับประถมศึกษา (OR=1.90, 

95%CI=1.24-1.29) และการว่างงาน/พ่อบ้านหรือแม่

บ้าน (OR=2.06, 95%CI=1.35-3.14) พฤตกิรรมเสีย่ง

ด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง/ไม่ดี 

(OR=16.24, 95%CI=8.96-29.45) พฤติกรรมเสี่ยง

ด้านการออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ/ออกก�ำลังกายน้อย

มากหรือไม่ออกก�ำลังกาย (OR=2.92, 95%CI=1.32-

6.48) พฤตกิรรมเสีย่งด้านอารมณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง
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และไม่ด ี(OR=8.35, 95%CI=5.01-13.92) ระยะเวลา

การป่วยเป ็นโรคเบาหวาน ≥10 ป ี  (OR=2.41, 

95%CI=1.46-3.95) ประวัติการป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง

ของบุคคลในครอบครัว (OR=18.69,95% CI=9.26-

37.71)  วิ ธีการ รักษาโรคเบาหวานโดยการฉีด 

(OR=7.96, 95%CI=2.73-23.25) เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง (OR=3.42,95%CI=1.85-6.32) เป็นโรค

เกาต์ (OR=6.45, 95%CI=2.18-19.06) Total 

Cholesterol สูง (≥ 200mg/dL) (OR=1.84, 95%CI 

=1.21-2.79) HDL Cholesterol ต�่ำ  (< 40 mg/dL 

ในผู้ชาย, <50 mg/dL ในผู้หญิง) (OR=2.00, 95% 

CI=1.30-3.05)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะบุคคลของผู้ป่วย

ลักษณะบุคคลของผู้ป่วย

กลุ่มศึกษา (Case)

(N=179)

กลุ่มเปรียบเทียบ (Control)

(N=179)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 46 25.70 62 34.64

หญิง 133 74.30 117 65.36

อายุ (ปี)

< 50 6 3.35 21 11.73

50 - 59 15 8.38 53 29.61

60 - 69 39 21.79 61 34.08

≥ 70 119 66.48 44 24.58

Mean (SD) 71.60 (9.71) 61.52 (10.58)

Median (Min, Max) 73 (41, 91) 62 (31, 83)

สถานภาพสมรส

โสด   8 4.47 13 7.26

คู่ 135 75.42 147 82.12

หม้าย    33 18.44 15 8.38

หย่า/แยก 3 1.68 4 2.23

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 124 69.27 97 54.19

มัธยมศึกษาตอนต้น 17 9.50 12 6.70

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 27 15.08 45 25.14

อนุปริญญา/ปวส 8 4.47 8 4.47

ปริญญาตรี 3 1.68 15 8.38

สูงกว่าปริญญาตรี 0 0.00 2 1.12
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ลักษณะบุคคลของผู้ป่วย

กลุ่มศึกษา (Case)

(N=179)

กลุ่มเปรียบเทียบ (Control)

(N=179)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

ว่างงาน/แม่บ้าน/พ่อบ้าน 102 56.98 70 39.11

รับจ้างทั่วไป 33 18.44 56 31.28

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6 3.35 0 0.00

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 27 15.08 39 21.79

เกษตรกรรม (ท�ำไร่/ท�ำนา/ท�ำสวน) 11 6.15 14 7.82

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2)

< 18.50 9 5.03 5  2.79

18.50 – 22.99 57 31.84 48 26.28

23.00 – 24.99 40 22.35 30 16.76

25.00 – 29.99 51 28.49 70 39.11

≥ 30 22 12.29 26 14.53

Mean (SD) 24.87 (4.53) 25.61 (4.65)

Median (Min, Max) 24.25 (16.02, 41.40) 25.33 (14.74, 45.91)

สิทธิการรักษาพยาบาล

บัตรทอง (UC) 125 69.83 123 68.72

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/องค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น

48 26.82 36 20.11

ประกันสังคม 6 3.35 20 11.17

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะบุคคลของผู้ป่วย (ต่อ)

การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple 

logistic-regression) ในโมเดลสุดท้าย มีการควบคุม

ตัวแปรกวน (Confounder) คือเพศ และอายุ พบว่า เพศ

มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวาน

ชนดิที ่2 อย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถติ ิและตวัแปรทีม่คีวาม

สมัพนัธ์กบัการเกดิโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 

2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีรายละเอียดดังนี้ อายุ 70 ปี

ขึน้ไป (OR
adj
=5.00, 95%CI=2.43-10.29) มบีคุคลใน

ครอบครัวที่ป ่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง(OR
adj
=28.87, 

95%CI=11.54-72.22) มีพฤติกรรมเสี่ยงด ้าน 

การรับประทานอาหารอยู ่ในระดับปานกลาง/ไม่ด ี

(OR
adj
=10.96, 95%CI=4.82-24.93) มีพฤติกรรม

เสี่ยงด้านอารมณ์อยู่ในระดับปานกลาง/ไม่ดี (OR
adj

= 

8.82, 95%CI=4.17-18.65) ความดันโลหิต (OR
adj

= 

2.80, 95%CI=1.05-7.47)
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบถดถอยพหุลอจิสติกกับการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ปัจจัย กลุ่มศึกษา

(n=179)

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=179)

OR OR
adj

95%CI p-value

เพศ

ชาย 46 62

หญิง 133 117 1.53 1.35 0.61-2.98 0.098

อายุ (ปี)

< 70 60 135

≥ 70 19 32 6.08 5.00 2.43-10.29 <0.001

ประวัติการป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังของบุคคลในครอบครัว

ไม่มี 85 169

มี 94 10 18.69 28.87 11.54-72.22 <0.001

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานอาหาร

ดี 16 110

ปานกลาง/ไม่ดี 163 69 16.24 10.96 4.82-24.93 <0.001

พฤติกรรมเสี่ยงด้านอารมณ์

ดี 74 153

ปานกลาง/ไม่ดี 105 26 8.35 8.82 4.17-18.65 <0.001

ความดันโลหิตสูง

ไม่มี 3 23

มี 176 156 3.42 8.62 1.21-8.48 0.015

อภิปรายผล

	 1.	 ความชุกของการเกิดโรคไตเรื้อรัง พบว่า 

การลงรหัส ICD-10 ในแต่ละสถานบริการนั้นยังลงไม่

ครอบคลุม เนื่องจากผู้ที่ลงรหัสวินิจฉัยได้นั้นต้องเป็น

แพทย์ และศูนย์สุขภาพชุมชนเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงาน

ของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ซึ่งโปรแกรมในการใช้งานนั้น

ต่างจากโรงพยาบาล อาจท�ำให้เกดิการผดิพลาดในการลง

รหัสหรืออาจไม่ได้ลงรหัสวินิจฉัย ท�ำให้ผู้ป่วยที่มีผลการ

ท�ำงานของไตผิดปกติไม่ได้รับการดูแลรักษาถูกต้อง 

เหมาะสมกับระดับการท�ำงานของไต

	 2.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคไตเรือ้รงั

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์

สขุภาพชมุชนเมอืง จงัหวดัขอนแก่น อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ มีดังนี้ อายุ ≥ 70 ปี (OR
adj
=5.00, 95%CI=2.43-

10.29) สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยของ

โรคไตเรื้อรังในคนไทย พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 

≥70 ปีเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง(OR
adj
=7.34, 

95%CI=4.18-12.90)(8)เนื่องจากเมื่ออายุเพิ่มขึ้นการ

ท�ำงานของอวยัวะต่างๆ จะเสือ่มลง โดยเฉพาะในผูส้งูอายุ 

ไตจะท�ำงานลดลง ขนาดของไตและหน่วยไตท�ำหน้าที่ได้

น้อยลง เลือดมาเลี้ยงที่ไตลดลง ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่า
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หน้าที่การท�ำงานของไตลดลงตามอายุ เช่น ในการส�ำรวจ

โรคไตเรื้อรังที่ประเทศตุรกี พบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นทุก 10 ปี 

มีความเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดโรคไตเร้ือรัง 1.45–2.18 

เท่า(9) พฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานอาหารอยู่ใน

ระดับปานกลาง/ไม่ดี (OR
adj
=10.96, 95%CI=4.82-

24.93) สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ(6) 

พบว่าผู ้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารอยู่ในระดับปานกลาง/ไม่ดี มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรค

ไตเรือ้รงั (OR
adj
=5.75, 95%CI=2.92-11.33)  ปัจจบุนั

วิถีชีวิตคนเมืองเปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากความเจริญ

ก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เกิดการแข่งขัน

แย่งชิง ท�ำให้ชีวิตต้องอยู่กับความเร่งรีบ จึงเลือกสิ่งที่

สะดวกและรวดเร็ว เช่น อาหารจานด่วน อาหารส�ำเร็จรูป 

อาหารกึง่ส�ำเรจ็รปู เป็นต้น อาหารเหล่านีล้้วนมไีขมนัและ

โซเดียมสูง ซึ่งเป็นผลเสียต่อร่างกายทั้งส้ิน พฤติกรรม

เสี่ยงด้านอารมณ์ระดับปานกลาง/ไม่ดี (OR
adj
=8.82, 

95%CI=4.17-18.65) สอดคล้องการศึกษาความชุก

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเร้ือรังใน 

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลหนองบวัแดง จงัหวดั

ชยัภูมิ(6) พบว่าผูป่้วยเบาหวานทีม่พีฤตกิรรมด้านอารมณ์ 

ระดับปานกลาง/ไม่ดี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคไต

เรือ้รงั (OR
adj
=14.05, 95%CI=2.80-70.47) โดยทัว่ไป

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังจะมีความเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 

ต่างๆ ท�ำให้มีอาการหงุดหงิด และหมดหวังในตัวเอง(10) 

ผลจากภาวะทางอารมณ์ เช่น ความเครยีด วติกกงัวล อาจ

ส่งผลท�ำให้เกิดโรคต่างๆ ซึ่งในทางการแพทย์เรียกว่า 

อาการทางกายที่ไม่ทราบสาเหตุ (Functional disease) 

เพราะไม่ได้มสีาเหตมุาจากเชือ้โรค เช่น เมือ่มคีวามเครยีด

จะท�ำให้นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ท�ำให้ความดันโลหิตสูง 

เมือ่ความดนัโลหติสงูกจ็ะไปท�ำลายหลอดเลอืดภายในไต 

เลือดไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอ ท�ำให้ไตเส่ือมได้ หรือเมื่อ

เครยีดร่างกายจะผลติฮอร์โมนคอร์ตซิอล (Cortisol) มาก

ข้ึน ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น จนบางคร้ังไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ท�ำให้ไตต้องขับน�้ำตาล

ส่วนเกินออกทางปัสสาวะเพื่อปรับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่

ในระดับปกติ ซ่ึงไตต้องท�ำงานมากขึ้น การมีบุคคลใน

ครอบครัวป ่วยเป ็นโรคไตเรื้อรัง (OR
adj
=28.87, 

95%CI=11.54-72.22) เนื่องจากโรคไตบางชนิดเป็น

กรรมพันธุ์ เช่น โรคถุงน�้ำในไต (Polycystic kidney 

disease) คือ ภาวะที่มีถุงน�้ำเกิดขึ้นในไต ท�ำให้ไตมีขนาด

ใหญ่กว่าปกต ิท�ำให้การท�ำงานของไตลดลง ดงันัน้จงึเป็น

ไปได้สูงที่จะมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมจนท�ำให้เกิด 

ไตเสื่อม(11) โรคความดันโลหิตสูง (OR
adj
=2.80, 

95%CI=1.05-7.47)  สอดคล้องกับการศึกษาความชุก

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังใน 

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลหนองบวัแดง จงัหวดั

ชัยภูมิ(6) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูง

เป็นโรคร่วมมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรัง 

(OR
adj
=3.15, 95%CI=1.64-6.04) สอดคล้องกับการ

ศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดไตวาย

เรื้อรังระยะที่ 3-5 ในโรงพยาบาลตระการพืชผล จังหวัด

อุบลราชธานี(12) พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคความดัน

โลหิตสูงเป็นโรคร่วมมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคไต

เรื้อรัง (OR
adj
=2.31, 95%CI=2.11-2.53) สอดคล้อง

กบั การศกึษาความชกุของโรคไตเรือ้รงัในประเทศไทย(13) 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค

ร่วมมโีอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคไตเรือ้รงั (OR
adj
=1.87, 

95%CI=1.00-3.40) เน่ืองจากความดันเลือดเป็นแรง

ดันของเลือดกับผนังหลอดเลือดหัวใจที่ปั ๊มเลือดออก  

และหากมแีรงดนัสงู จะเรยีกว่า ความดนัโลหติสงู คอื การ

เพิม่ขึน้ของแรงดนัเลอืดในหลอดเลอืดขณะทีผ่่านไปตาม

ร่างกาย ความดันเลือดสูงสามารถท�ำลายหลอดเลือดไต

ได้ ท�ำให้ไตไม่สามารถท�ำงานได้เต็มประสิทธิภาพ เมื่อ

แรงของการไหลเวียนเลือดสูง หลอดเลือดจะยืดเพื่อให้

เลอืดไหลได้ง่ายขึน้ สดุท้ายรอยยดืจะกลายเป็นแผล รวม

ถึงในไตด้วยเช่นกัน ถ้าหลอดเลือดไตถูกท�ำลาย ไตจะไม่

สามารถขับของเสียและของเหลวส่วนเกินออกจาก

ร่างกายได้ ท�ำให้มีของเหลวเพิ่มมากขึ้นในหลอดเลือด 

ท�ำให้เกิดแรงดันเลือดมากขึ้น และท�ำให้ความดันโลหิต

สูงขึ้นอีก เกิดเป็นวงจรเช่นนี้เรื่อยไป(14)

	 ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญงิ  ดงัเช่นในการส�ำรวจพฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละการ
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ดื่มสุราของประชากร พ.ศ.2560(15) พบว่า เพศชายสูบ

บหุรีม่ากกว่าเพศหญงิ 22 เท่า และการดืม่สรุา พบว่าเพศ

ชายดื่มสุรามากกว่าเพศหญิง 4.5 เท่า ซึ่งธรรมชาติของ

เพศหญิงมีความสนใจด้านสุขภาพ(16) และมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพดีกว่าเพศชาย เช่นการศึกษาความ

สัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม

ผู ้ใหญ่(16) พบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการบริโภคที ่

พงึประสงค์มากกว่าเพศชาย (OR=2.47, 95%CI=1.26-

4.82) และเพศหญงิมพีฤตกิรรมการจดัการความเครยีด

ได้มากกว่าเพศชาย(OR=2.88, 95%CI=1.30-6.21) 
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