
90 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
Vol.14 No.1 January – March 2021 ปที่ 14 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มีนาคม 2564 

นิพนธตนฉบับ 
 

ลักษณะทางระบาดวิทยา และปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนทางไตของ 
ผูปวยโรคไตเรื้อรัง กรณีศึกษาที่โรงพยาบาลนาคู จังหวัดกาฬสินธุ 

 
นฤมล  บุษมงคล(1)*, อัจฉริยา  เพยีรภายลุน(2) 

 
วันที่ไดรับตนฉบับ: 5 สิงหาคม 2563 
วันที่ตอบรับการตีพิมพ: 24 กันยายน 2563 
 

* ผูรับผิดชอบบทความ 
(1) นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาวทิยาการระบาด  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน 

(2) แพทยประจําโรงพยาบาลนาคู   
จังหวัดกาฬสินธุ 

 
 

บทคัดยอ 
หลักการและวัตถุประสงค: โรคไตเรื้อรัง ปจจุบันถือเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญระดับ

โลก  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวยโรคไตเรื้อรังและ
ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนทางไตของผูปวยโรคไตเรื้อรัง  

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงวิเคราะห แบบ Cross-sectional analytic study เก็บรวบรวม
ขอมูลจากแบบคัดลอกขอมูล จากเวชระเบียน ดึงขอมูลจากฐานขอมูล Health Data Center 
Kalasin ที่ไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรัง ที่ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลนาคู ระหวางวันที่  
1 มกราคม 2560 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2562 จํานวน 420 ราย ภาวะแทรกซอนทางไต หมายถึง 
การที่ผูปวยโรคไตเรื้อรังมีการเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงมากขึ้น โดยเปลี่ยนจากไตเรื้อรังระยะที่ 1 เปน
ระยะที่ 2-3 กลุมศึกษา คือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที ่2-3 กลุมควบคุม คือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 1 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิต ิMultiple Logistic Regression เพื่อวิเคราะหหาความสัมพันธของ
ตัวแปร จากนั้นจึงนําเสนอผลการวิเคราะห คา Crude Odds ratio, Adjust Odds ratio และ 
95% Confident interval กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา: ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวยโรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาลนาคู ป 
2560-2562  พบวามีผูปวยที่เปนโรคไตเรื้อรัง ระยะ 1-3 จํานวน 779 คน โดยแยกเปน เพศหญิง 
527 คน คิดเปนรอยละ 67.70 เพศชาย 252 คน คิดเปนรอยละ 32.30 มีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 
1 จํานวน 210 คน คิดเปนรอยละ 27.20 ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 60.6 ป ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 2 
จํานวน 272 คน คิดเปนรอยละ 35.19 ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 65.3 ป และผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 3 
จํานวน 297 คน คิดเปนรอยละ 37.61 ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 66.5 ป ในสวนแนวโนมความชุกของ
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 มีอัตราความชุกของโรคไตเรื้อรัง ดังนี้ ป 2560 มีจํานวนผูปวยโรคไต
เรื้อรังระยะ 1-3 จํานวน 236 คน มีอัตราความชุกเทากับ 1.56 ตอแสนประชากร ป 2561 มจีํานวน
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 จํานวน 254 คน มีอัตราความชุกเทากับ 1.66 ตอแสนประชากร และป 
2562 มีจํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 จํานวน 289 คน มีอัตราความชุก 1.87 ตอแสน
ประชากร อัตราความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 ของโรงพยาบาลนาคูมีแนวโนมเพิ่มขึ้น สวน
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนทางไตของผูปวยโรคไตเรื้อรัง พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรัง  อายุ 
70 ปขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางไต 3.84 เทา เมื่อเทียบกับผูมีอายุนอยกวา  
70 ป (AdjOR=3.84,95% CI; 2.33-6.34, p-value<0.001) ระดับการศึกษามัธยมศึกษา สามารถลด
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตของผูปวยโรคไตเรื้อรังได รอยละ 77 เมื่อเทียบกับผูมีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา (AdjOR=0.23, 95% CI; 0.13-0.37, p-value<0.001) โรคประจําตัวรวม ผูปวย
โรคไตเรื้อรังที่มีโรคประจําตัวรวมเปนโรคไขมันในเลือดสูง มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ทางไต 6.10 เทา เมื่อเทียบกับผูที่ไมมีโรคประจําตัวรวมเปนโรคไขมันในเลือดสูง (AdjOR=6.10, 
95% CI; 1.62-22.80, p-value=0.007) 

สรุปผลการศึกษา พบวา อายุ 70 ปขึ้นไป  ระดับการศึกษามัธยมศึกษา และโรคประจําตัว
รวมเปนโรคไขมันในเลือดสูงมีความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนทางไตของผูปวยไตเรื้อรังอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

 
คําสําคัญ: โรคไตเรื้อรัง, ภาวะแทรกซอนทางไต 
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Abstract 
Rationale and objectives: Chronic kidney disease is now a major global public 

health issue. The objectives of this study were to explain the epidemiological 
characteristics of patients with chronic kidney disease and to investigate factors 
associated with their renal complications. Methodology: This involved a Cross-
sectional analytic study, in which data was collected from medical records retrieved 
from a database at the Kalasin Health Data Center. The study involved 420 patients 
who were diagnosed with chronic kidney disease and underwent treatment at Nakhu 
Hospital between 1 January 2017 and 31 December 2019. The renal complications 
referred to chronic kidney disease which had developed its severity from stage 1 to 
stages 2 to 3. The study group consisted of patients with chronic kidney disease at 
stages 2-3, and the control group comprised stage 1 chronic kidney disease patients. 
The collected data were analyzed by means of multiple logistic regression statistics 
to determine the relationship among different variables. This study presented the 
analysis results for the crude odds ratio, adjusted odds ratio, and 95% confident 
interval. The statistically significant level was set at 0.05.  

Results: Concerning epidemiological characteristics among 779 patients with 
stage 1-3 chronic kidney disease at Nakhu Hospital from 2017-2019, 527 of them 
were female, representing 67.70 percent, and 252 were male, representing 32.30 
percent. Two hundred and ten of them were identified as having stage 1 chronic 
kidney disease, representing 27.20 percent, whose average age was 60.6 years; 272 
patients with stage 2 chronic kidney disease, 35.19 percent, whose average age was 
65.3 years; and 297 with stage 3 chronic kidney disease, 37.61 percent, with an 
average age of 66.5 years. As for the tendency of the prevalence rate of chronic 
kidney disease, in 2017, 236 cases with chronic kidney disease, stages 1-3, were 
identified, which amounted to a prevalence rate of 1.56 per a population of 100,000. 
In 2018, the total number of the cases was 254 and the prevalence rate was 1.66 
per a population of 100,000, and the number in 2019 was 289, with a prevalence 
rate of 1.87 per population of 100,000. The prevalence of the chronic kidney disease, 
stages 1-3, at Nakhu Hospital saw an upward trend. The risk factors associated with 
renal complications among chronic kidney disease patients aged 70 years or more 
were 3.84 times higher compared with their younger counterparts (AdjOR=3.84, 95% CI; 
2.33-6.34, p-value<0.001). Patients with a secondary educational level could reduce 
the risk of renal complications by 77 percent compared with those with a primary 
educational level (AdjOR=0.23, 95%CI; 0.13-0.37, p-value<0.001). Hyperlipidemia as an 
underlying disease of the patients was a risk factor which resulted in renal 
complications being 6.10 times higher compared with the cases without it (AdjOR= 
6.10, 95% CI; 1.62-22.80, p-value=0.007).  

Conclusion: The results of the study suggested that age (70 years or more), 
secondary education, and underlying disease (hyperlipidemia) had significant  
association with renal complications among the patients. 
Keywords: Chronic Kidney Disease, Kidney Complications 
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บทนํา 
โรคไตเรื้อรัง ปจจุบันถือเปนปญหาสาธารณสุขที่

สําคัญระดับโลก ขอมูลจากป 2015 การเสียชีวิตของ
ประชากรทั่วโลก พบวา โรคไตเรื้อรังเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับที่ 12 จากสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด โดย
มีผูเสียชีวิตจากโรคไตเรื้อรังจํานวน 1.1 ลานคนทั่วโลก 
และอัตราการเสียชีวิตโดยรวมของโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น 
เปนรอยละ 31.7 ในชวง 10 ปที่ผานมา (CDC, 2015) ใน
สวนของประเทศไทย พบวาไทยมีผูปวยโรคไตเรื้องรัง 
ประมาณ 8 ลานคน และพบวามีประชากรประมาณ 
100,000 คน ปวยโรคไตเรื้องรังระยะ 5 และตองรับการ
บําบัดทดแทนไต และมีแนวโนมคาใชจายเพิ่มขึ้น (สํานัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

ประเทศไทยสาเหตุหลัก คือ เกิดจากปจจัยดาน
อายุที่มากขึ้น ปจจัยดานการความรู ปจจัยดานการมีโรค
ประจําตัว และปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารรส
เค็มในปริมาณมาก นอกจากนี้เกิดจากพฤติกรรมที่เกิด
จากความเครียดสะสมพักผอนไมเพียงพอ และไมออก
กําลังกาย (กรมสุขภาพจิต, 2559) จากการศึกษาพบวา 
บุคคลที่อยูในวัยผูใหญตอนตน อายุระหวาง 19-24 ป มี
การเกิดโรคไตเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น โดยมีสาเหตุจาก
ผลขางเคียงจากการใหยาและสารเคมีตางๆ ไดแก การใช
ยาแกปวด ยาปฏิชีวนะ และยาลดความอวนเปนระยะ
เวลานาน (ธนันดา ตระการวนิช, 2556) ผูปวยโรคไตมี
โอกาส ที่จะพบโรครวมไดหลายโรค นอกจากนี้ผูปวยโรค
ไตเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งจะพบมากและมี
ความความรุนแรงตามการเสื่อมของไต ภาวะแทรกซอน
ตางๆสามารถควบคุมปองกันไมไหมีความรุนแรงจนเกิด
อันตรายตอสุขภาพของผูปวยได  การที่จะปองกัน
ภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคไตนั้น ตองเกิดจากพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีด ีตองดูแลตนเองตั้งแตไดรับการวินิจฉัย
ของโรคตั้งแตแรกเริ่ม จึงจะสามารถปองกันภาวะแทรกซอน
ทางไตได (สํานักสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2560) 

ในสวนจังหวัดกาฬสินธุ ขอมูลป พ.ศ. 2560-
2562 พบวา มีผูปวยที่เปนโรคไตเรื้อรังทั้งหมด จํานวน 
30,387 คน จากขอมูล HDC สํานักงานจังหวัดกาฬสินธุ 
เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2562 ในภาพรวมจังหวัดกาฬสินธุ 
พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังมีคา eGFR <4 ml/min/1.73 
m2/yr รอยละ 56.53 ถือวายังต่ํากวาเกณฑ โดยเกณฑ

ของตัวชี้วัดนี้ในป 2562 ตองมากกวาหรือเทากับรอยละ 
66 ในสวนของอําเภอนาค ูมีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-5 
จํานวน 1,006 คน และมีผูปวยระยะ 1-3 จํานวน 779 
คน ตัวชี้วัดนี้ในระดับอําเภอนาคู ผูปวยโรคไตเรื้อรังมี 
eGFR <4 ml/min/1.73 m2/yr รอยละ 44.64 ถือวายัง
ต่ํากวาเกณฑ (ศูนยขอมูลสารสนเทศดานสุขภาพ จังหวัด

กาฬสินธุ , 2562) ซึ่ง ตัวชี้วัดนี้สามารถประเมินไดวา 
ภาพรวมพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคไตใน
อําเภอนาคูยังต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน ดังนั้นเพื่อเปนการ
ชะลอไตเสื่อมของผูปวยโรคไตเรื้อรังของผูปวยโรคไต
เรื้อรังในอําเภอนาคู จึงตองการศึกษาวิจัยจึงไดสนใจเพื่อ
ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวยโรคไตเรื้อรัง
และศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนทาง
ไตของผูปวยโรคไตเรื้อรัง เพื่อใชเปนแนวทางในการสราง
ความตระหนักและการรับรูของภาวะแทรกซอนทางไตใน
ผูปวยที่ถูกวินิจฉัยเปนโรคตั้ งแตแรกเริ่ มที่จะเปน
ประโยชนตอผูปวยใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ด ี
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวยโรค
ไตเรื้อรังและศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะ 
แทรกซอนทางไตของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เปนรูปแบบ Cross-sectional 
analytic study 

ประชากรศึกษา คือ ผูที่มารับบริการที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 จํานวน 779 ราย 

กลุมตัวอยาง นิยามเชิงปฏิบัติการในครั้ งนี้  
ภาวะแทรกซอนทางไต หมายถึง การที่ผูปวยไตเรื้อรังมี
การเปลี่ยนแปลงที่รุนแรงมากขึ้น โดยเปลี่ยนจากไต
เรื้อรังระยะที่ 1 เปนระยะที่ 2-3 กลุมศึกษา คือ ผูปวย
โรคไตเรื้อรัง ระยะ 2-3 กลุมควบคุม คือ ผูปวยโรคไต
เรื้อรัง ระยะ 1 ที่มีประวัติการรักษาในโรงพยาบาลนาคู 
ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2560 - 31 ธันวาคม  2562 

วิจัยนี้ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่ 
HE632131 รับรอง ณ วันที่ 1 พฤษภาคม 2563 

 คํานวณขนาดตัวอยางและวิธีการสุมตัวอยาง 
ใชสูตรในการคํานวณขนาดตัวอยาง Hsieh,  
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Bloch, & Larson ค.ศ. 1998 (นิคม ถนอมเสียง, 2559) 
ดังนี้ 
สูตร 

n =  

n= จํานวนขนาดตัวอยางทั้งหมดในการวิเคราะหการ
ถดถอยพหุโลจิสติก  

 =คาสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อกําหนด
ระดับนัยสําคัญ () = 0.05 มีคาเทากับ 1.96 

  =คาสถิติแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อกําหนดคา 
= 20 จะมีคา เทากับ 0.84 
P = คาสัดสวนของผูปวยไตเรื้อรัง หาไดจาก (1-B)  + 
B  มีคาเทากับ 0.96  

 =คาสัดสวนผูปวยไตเรื้อรังที่ไดรับปจจัยมีโรคประจําตัว
รวม มีคาเทากับ 0.43 

 =คาสัดสวนผูปวยไตเรื้อรัง ที่ไมไดรับปจจัยไมมีโรค
ประจําตัวรวม มีคาเทากับ 0.30 
B =คาสัดสวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง ในระยะเวลาการรักษา 
มีคาเทากับ 0.21  
ผูวิจัยใชคา,  ,  และ B โดยอางอิงจากผลการศึกษา
ของณิชกานต วงษประกอบ & ลัฆวี ปยะบัณฑิตกุล (2560) 
แทนคา  
n = 107.3  n = 107 
จากการคํานวณ ไดขนาดตัวอยาง จํานวน 107 ราย ปรับ
ขนาดตัวอยางตามสูตร (Hsiehet al, 1998) ดังนี้ 

n =  

เมื่อแทนคา  ในสูตรจะไดขนาดตัวอยางที่ศึกษาดังนี้ 

 

 

0.1 108 
0.2 111 
0.3 118 
0.4 127 
0.5 143 
0.6 167 
0.7 210 

ผูวิจัยเลือกคา  เทากับ 0.7 ซึ่งไดขนาดตัวอยาง 210 
ราย ผูวิจัยไดกําหนดสัดสวน case control 1:1 ดังนั้น
ขนาดตัวอยาง จึงเปนแบงเปนกลุมศึกษา (Case) 210 ราย 

และ กลุมควบคุม (Control) 210 ราย จํานวนกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 420 ราย รายละเอียดตามตารางที ่1 

 วิธีการสุมตัวอยาง 
1) กลุมศึกษา (Case) จากการสํารวจขอมูล

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 2-3 โดยคาอัตราการกรองของ
ไต (eGFR) <90 ml/min/1.73 m2 /yr ที่ไดรับการวินิจฉัย
เปนผูปวยโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาลนาคู ตั้งแตวันที่  
1 มกราคม 2560 - 31 ธันวาคม 2562 มีจํานวนทั้งสิ้น 
210 ราย 

2) กลุมควบคุม (Control) ใชวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) จากเวชระเบียนผูปวย
โรคไตเรื้อรังทั้งหมด โดยใชอัตราสวน Case:Control 
เปน 1:1  ไดกลุมควบคุม จํานวน 210 ราย 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยทําคัดลอกขอมูลจากเวชทะเบียน หลังจาก

ผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย  มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่  HE632131 
รับรอง ณ วันที่ 1 พฤษภาคม 2563 โดยขอหนังสือจาก
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ถึง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ และผูอํานวยการ
โรงพยาบาลนาคู เพื่อขออนุญาตศึกษาวิจัยเรื่องนี้ ผูวิจัย
เก็บรวบรวมขอมูลโดยดึงจากฐานขอมูล Health Data 
Center Kalasin ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไตเรื้อรัง 
และรับการรักษาที่โรงพยาบาลนาคู ระหวางวันที่ 1 
มกราคม 2560 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2562 

 การวิเคราะหขอมูล 
สถิติที่ ใชในการวิ เคราะหขอมูล ใชสถิติ เชิง

พรรณนา ไดแก คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คารอยละ 
และวิเคราะหโดยใชสถิติ Simple logistic regression 
เพื่อวิเคราะหหาความสัมพันธอยางหยาบ และใชสถิติ
วิ เคราะห  Multiple Logistic Regression จากนั้นจึ ง
นําเสนอผลการวิเคราะห คา Crude Odds ratio, Adjust 
Odds ratio และ 95% CI กําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถิติที่  0.05 การประมวลผลขอมูลโดยใชโปรแกรม 
STATA ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 
ผลการวิจัย 

ลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ในโรงพยาบาลนาคู ป 2560-2562  พบวามีผูปวยที่เปน
โรคไตเรื้อรัง ระยะ 1-3 จํานวน 779 คน โดยแยกเปน 
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เพศหญิง 527 คน คิดเปนรอยละ 67.70 เพศชาย 252 คน 
คิดเปนรอยละ 32.30 มีผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 1 
จํานวน 210 คน  คิดเปนรอยละ 27.20 ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 
65.6 ป ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 2 จํานวน 272 คน คิด
เปนรอยละ 35.19 ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 60.3 ป และผูปวย
โรคไตเรื้อรังระยะ 3 จํานวน 297 คน คิดเปนรอยละ 
37.61 ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 60.3 ป ในสวนแนวโนมความชุก
ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 มีอัตราความชุกของโรค
ไตเรื้อรัง ดังนี้ ป 2560 มีจํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 
1-3 จํานวน 236 คน มีอัตราความชุกเทากับ 1.56 ตอ
แสนประชากร ป 2561 มีจํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 
1-3 จํานวน  254 คน มีอัตราความชุกเทากับ 1.66 ตอ
แสนประชากร และป 2562 มีจํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะ 1-3 จํานวน 289 คน มีอัตราความชุก 1.87 ตอ
แสนประชากร อัตราความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะ 1-3 
ของโรงพยาบาลนาคูมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น 

ปจจัยทางดานลักษณะสวนบุคคลของผูปวยโรค
ไตเรื้อรังระยะ1-3 จากผูปวยโรคไตเรื้อรัง จํานวน 420 
ราย พบวา กลุมศึกษา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
61.4 อายุนอยกวา 70 ป รอยละ 59.5 อายุเฉลี่ย 65.6 ป 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.2 ระดับการศึกษาสูงสุด
ประถมศึกษารอยละ 80.5 โรคประจําตัวรวม สวนใหญ
เปนโรคความดันโลหิตสูง  รอยละ 46.6   

ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมของผูปวยโรคไตเรื้อรัง
ระยะ 1-3 ระยะจากบานถึงโรงพยาบาลสวนใหญอยูใน
ระยะทาง 21 กิโลเมตร – 35 กิโลเมตร รอยละ 58.6 
ระยะเวลาที่ทําการรักษาโรคไต สวนใหญ 2 ป รอยละ 
72.4 ความสม่ําเสมอในการรักษาสวนใหญ 1-3 ครั้งตอ
ระยะเวลาลาการเปนโรคไต รอยละ 65.7 และสิทธิการ
รักษา สวนใหญเปนสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 
95.7 กลุมควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 64.3 
อายุนอยกวา 70 ป รอยละ 81.4 อายุเฉลี่ย 60.6 ป สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.9 ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา
รอยละ 80.5 โรคประจําตัวรวม สวนใหญเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง รอยละ 46.6 ระยะจากบานถึงโรงพยาบาล
สวนใหญอยูในระยะทาง 100 เมตร – 5 กิโลเมตร รอยละ 
43.8 ระยะเวลาที่ทําการรักษาโรคไต สวนใหญ 2 ป รอย
ละ 83.3  ความสม่ําเสมอในการรักษา สวนใหญ 1-3 ครั้ง
ตอระยะเวลาลาการเปนโรคไต รอยละ 77.1 และสิทธิ
การรักษาสวนใหญเปนสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

รอยละ 93.3  
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนทาง

ไตของผูปวยโรคไตเรื้อรัง พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรัง อายุ 
70 ปขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทาง
ไต 3.84 เทา เมื่อเทียบกับผูมีอายุนอยกวา 70 ป (AdjOR= 
3.84, 95% CI; 2.33-6.34, p-value<0.001) ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา สามารถลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะ 
แทรกซอนทางไตของผูปวยโรคไตเรื้อรังได รอยละ 77 
เมื่อเทียบกับผูมีระดับการศึกษาประถมศึกษา (AdjOR= 
0.23, 95% CI; 0.13-0.37, p-value<0.001) โรคประจําตัว
รวมเปนโรคไขมันในเลือดสูง ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีโรค
ประจําตัวรวมเปนโรคไขมันในเลือดสูง มีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนทางไต 6.10 เทา เมื่อเทียบกับผู
ที่ ไมมี โรคประจํ าตัวรวมเปนโรคไขมันในเลื อดสู ง 
(AdjOR=6.10, 95% CI; 1.62-22.80, p=0.007)   

 
บทสรุปและอภิปรายผล  

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะแทรกซอน
ทางไตของผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

ผูปวยอายุ 70 ปขึ้นไปมีความสัมพันธกับภาวะ 
แทรกซอนทางไตของผูปวยโรคไตเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ(AdjOR=3.84, 95% CI; 2.33-6.34, p-value< 
0.001) สอดคลองกับการศึกษาประชากรโรคไตเรื้อรังใน
ชุมชน พบวา ปจจัยดานอายุ ผูที่มีอายุมากวา 60 ปขึ้นไป 
มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนโรคไตเรื้อรัง  
4 เทา (OR=4.00) (พัชราภัณฑ ไชยสังข & ประทีป หมีทอง, 
2561)  

ระดับการศึกษามัธยมศึกษา มีความสัมพันธใน
เชิงลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางไตของผูปวยโรค
ไตเรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (AdjOR=0.23, 95% 
CI; 0.13-0.37, p-value<0.001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม ของภทรพรรณ อุณาภาค 
& ขวัญชัย รัตนมณี (2558) พบวา ระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธในการชะลอไตเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.05) และสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่สงผล
ตอพฤติกรรมการปรับตัวของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
พบวา ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ที่มีระดับการศึกษาที่
สูง มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาสัมประสิทธิ์การทํานาย
เทากับ 0.318) (สุณัฐชณา แสนมานิตย, 2558) 

โรคประจําตัวรวมเปนโรคไขมันในเลือดสูง มี
ความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนทางไตของผูปวยโรคไต
เรื้อรัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (AdjOR=6.10, 95% CI; 
1.62-22.80, p-value=0.007) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา 
ในกลุมประชากรโรคไตเรื้อรังจังหวัดนครศรีอยุธยา ป 
พ.ศ. 2553-2557 พบวา ผูที่มีไขมันในเลือดสูง มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซอนทางไต 1.33 เทา ของผูที่ไมไดเปน
โรคไขมันในเลือดสูง (OR=1.33) (เครือขายวิจัยกลุม
สถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย, 2557) 
 

ขอเสนอแนะหรือการนําไปใชประโยชน 
เจาหนาที่ที่ เกี่ยวของควรมีการเฝาระวังเปน

พิเศษ ในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีอายุ 70 ปขึ้นไป 
ผูปวยโรคไตเรื้อรังระดับการศึกษาต่ํากวามัธยมศึกษา 
และผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีโรคประจําตัวรวมเปนโรคไขมัน
ในเลือดสูง เนื่องจากมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ แทรก
ซอนทางไตในผูปวยโรคไตเรื้องมากกวากลุมอื่นๆ 
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ตารางที่ 1 จํานวนกลุมศึกษาและกลุมควบคุม  
ผูปวยโรคไตเรื้อรัง ประชากรศึกษา ตัวอยางกลุมศึกษา ตัวอยางกลุมควบคุม 

ระยะที่ 1 210 210 - 
ระยะที่ 2 272 - 100 
ระยะที่ 3 297 - 110 

รวม 779 210 210 

 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละ ปจจัยทางดานลักษณะสวนบุคคลของผูปวยโรคไตเรื้อรัง ระยะ1-3   

ปจจัย กลุมศึกษา กลุมควบคุม 
จํานวน 

(n=210) 
รอยละ จํานวน 

(n=210) 
รอยละ 

เพศ     
ชาย 81 38.6 75 35.7 
หญิง 129 61.4 135 64.3 

อาย ุ     
นอยกวา 70 ป 125 59.5 171 81.4 
70 ปขึ้นไป 
คาเฉลี่ย(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

85 
65.6 (11.2) 

40.5 39 
60.6 (9.9) 

18.6 

ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษา 169 80.5 120 57.2 
มัธยมศึกษา 41 19.5 90 42.8 

โรคประจําตัวรวม 
    

ความดันโลหิตสูง 
    

เปน 98 46.6 81 38.6 
ไมเปน 112 53.4 129 61.4 

เบาหวาน 
    

เปน 41 19.5 119 56.6 
ไมเปน 169 80.5 91 43.4 

ไขมันในเลือดสูง 
    

เปน 16 7.6 3 1.4 
ไมเปน 194 92.4 207 98.6 

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
    

เปน 55 26.2 7 3.4 
ไมเปน 155 73.8 203 96.6 

 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละ ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมของผูปวยโรคไตเรื้อรัง ระยะ 1-3   

ปจจัย กลุมศึกษา กลุมควบคุม 
จํานวน 

(n=210) 
รอยละ จํานวน 

(n=210) 
รอยละ 

ระยะทางจากบานถึง รพ.     
100 เมตร – 5 กิโลเมตร 31 14.8 92 43.8 
6 กิโลเมตร – 20 กิโลเมตร 56 26.6 76 36.2 
21 กิโลเมตร – 35 กิโลเมตร 123 58.6 42 20.0 

ระยะเวลาท่ีทําการรักษาโรคไต     
1  ป 43 20.5 30 14.3 
2  ป 152 72.4 175 83.3 
3  ป 15 7.1 5 2.4 
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ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละ ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมของผูปวยโรคไตเรื้อรัง ระยะ 1-3 (ตอ) 
ปจจัย กลุมศึกษา กลุมควบคุม 

จํานวน 
(n=210) 

รอยละ จํานวน 
(n=210) 

รอยละ 

ความสม่ําเสมอในการรักษา     
3-6 ครั้ง/ระยะเวลาการเปนโรค 59 28.1 40 19.0 
1-3 ครั้ง/ระยะเวลาการเปนโรค 138 65.7 162 77.1 
0-1 ครั้ง/ระยะเวลาการเปนโรค 13 6.2 8 3.8 

สิทธิการรักษา     
ประกันสุขภาพถวนหนา 201 95.7 196 93.3 
ขาราชการ/เบิกจายตรง 9 4.3 14 6.7 

 
ตารางที่ 4 การวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรพหุ ระหวางปจจัยดานปจจัยเสี่ยงกับภาวะแทรกซอนทางไตเรื้อรัง โดยคํานึงถึงปจจัยของ 

ตัวแปรอื่น  
ปจจัย กลุมศึกษา กลุมควบคุม Crude OR Adjust OR P-value 

 n (%) n (%) (95%CI) (95%CI)  
อายุ     <.0.0001 

นอยกวา 70 ป 125(59.5) 171 (81.4) 1 1  
70 ปขึ้นไป 85(40.5) 39 (18.6) 5.74 (3.16-10.41) 3.84 (2.33-6.34)  

ระดับการศึกษา     <.0.0001 
ประถมศึกษา 169 (80.5) 120 (57.2) 1 1  
มัธยมศึกษา 41 (19.5) 90 (42.8) 0.59 (0.31-1.10) 0.23 (0.13-0.37)  

โรคประจําตัวรวม      
ไขมันในเลือดสูง     0.007 

ไมเปน 194 (92.4) 207 (98.6) 1 1  
เปน 16 (7.6) 3 (1.4) 1.91 (0.54-3.28) 6.10 (1.62-22.8)  

 


