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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต

และอาการเตอืนของโรคนิว่ไต และอ�ำนาจการท�ำนายปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคนิว่ไตในผูป่้วยโรคนิว่ไต

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่มาติดตามการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย รวมจ�ำนวน 500 คน และนกัศกึษามหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ จ�ำนวน 400 คน 

เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและภาวะสขุภาพ แบบประเมินการรบัรู้

อาการเตือนของโรคน่ิวไต มีค่าความเชื่อมั่น .89 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคนิว่ไต มค่ีาความเชือ่มัน่ .85 และแบบประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดโรคนิว่ไต มค่ีาความเช่ือมัน่ .81 

เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Mantel-Jaenzel Chi-square test 

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ odds ratio และ relative risk
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	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยเสี่ยงท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในผู้ป่วยโรคนิ่วไตและ

กลุม่เปรยีบเทยีบ ได้แก่ พฤตกิรรมเสีย่งด้านการรับประทานอาหาร (p < .001) อาการเตอืนของโรคนิว่ไต 

(p < .05) และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต (p < .001) ปัจจัยท�ำนายการเกิดโรคนิ่วไต

เรียงตามล�ำดับ ได้แก่ อาชีพที่ใช้แรงงาน (70.97 เท่า) อาการเตือนของโรคนิ่วไต (44.44 เท่า) 

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก�ำลังกายและกิจกรรมทางกาย (7.79 เท่า) เพศชาย (2.50 เท่า) ผู้ที่

มภีาวะอ้วน (0.28 เท่า) การมโีรคประจ�ำตวั (0.04 เท่า) และระดบัการศกึษา (0.01 เท่า) โดยสามารถ

ท�ำนายการเกิดโรคนิ่วไตได้ถูกต้องร้อยละ 96.80

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพที่ดูแลกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคน่ิวไต

ควรน�ำผลการวจิยัไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกนัการเกดิโรคนิว่ไตในกลุม่เสีย่ง และป้องกนัการกลบั

เป็นโรคนิ่วไตซ�้ำในผู้ป่วยโรคนิ่วไต

ค�ำส�ำคัญ:  ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต  อาการเตือนของโรคนิ่วไต  ผู้ป่วยโรคนิ่วไต  

             กลุ่มเปรียบเทียบ

Abstract

	 This predictive research aimed to compare the kidney stone formation-risk 

factors and warning signs of kidney stones, and to compare the predictive risk factors 

relating kidney stones between patients with kidney stones and the comparision group. 

The samples were 500 patients with kidney stones who were treated at outpatient 

clinics in Udon Thani Hospital, Nakhon Phanom Hospital, Sakon Nakhon Hospital, 

and Thabo Crown Prince Hospital, Nong Khai Province. The comparison group 

consisted of 400 students of Thammasat University. The research instruments included 

the demographic and health status questionnaire, the clinical manifestations about 

kidney stone warning signs questionnaire with the reliability of .89, the information 

receiving on kidney stones questionnaire with the reliability of .85, and the kidney 

stone formation-risk factors assessment form with the reliability of .81. Data were 

collected from July to December, 2016. Data were analyzed using frequency, 

percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Mantel-Jaenzel Chi-square 

test, binary logistic regression analysis, odds ratio, and relative risk.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ความชุกของโรคนิ่วไตมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

ทัว่โลกรวมทัง้ในประเทศไทย กลุม่ผลกึของนิว่ในไต

มีผลท�ำให้เซลล์เยื่อบุไตบาดเจ็บและถูกท�ำลาย 

ผลึกทีต่ดิค้างในหน่วยไตและท่อไตจะกระตุน้ให้เกดิ

กระบวนการอักเสบเรื้อรังที่ไต ไตท�ำงานเสื่อมลง 

เกดิโรคไตเรือ้รงั และน�ำไปสูโ่รคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย

ในที่สุด (Alelign & Petros, 2018; Dhondup 

et al., 2018; Wells et al., 2012) การเกิดโรค

นิ่วไตแตกต่างกันในแต่ละประเทศ เชื้อชาติ และมี

ความแตกต่างกันของชนิดก้อนนิ่วไต ความเข้าใจ

เกี่ยวกับระบาดวิทยาของโรคนิ่วไตในแต่ละภูมิภาค

และปัจจัยเสี่ยงจึงมีความส�ำคัญต่อการหามาตรการ

ในการป้องกันเชิงรุก จากการทบทวนงานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้องพบว่า ความชุกของโรคนิ่วไตของภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืและภาคเหนอืสงูกว่าภาคอืน่ๆ 

คอื ร้อยละ 15–16.90 (สมชาย เอีย่มอ่อง และคณะ, 

2554) และพบสงูถงึร้อยละ 29.40 ในจงัหวัดขอนแก่น 

(อมร เปรมกมล และคณะ, 2550) อย่างไรก็ตาม 

ผูป่้วยโรคนิว่ไตส่วนใหญ่ยังไม่มอีาการแสดงทีชั่ดเจน 

ท�ำให้การรวบรวมข้อมลูความชกุของผูป่้วยโรคนิว่ไต

ของประเทศไทยท�ำได้ต�่ำกว่าความเป็นจริง (อมร 

เปรมกมล และคณะ, 2550) นอกจากนีย้งัพบปัญหา

การเกิดโรคน่ิวไตซ�้ำสูงถึงร้อยละ 39 ภายใน 2 ปี 

และพบว่าเกิดโรคนิ่วไตซ�้ำร้อยละ 50 ภายใน 5 ปี 

(Alelign & Petros, 2018)

	 จากการศึกษาทีผ่่านมาพบว่า อบุตักิารณ์ของ

ผู ้ป่วยใหม่โรคนิ่วไตเพิ่มขึ้นชัดเจนในวัยผู ้ใหญ่

ตอนต้น อายุ 20–39 ปี และมีอัตราความชุกคงที่

ต่อเนื่องไปจนถึงอายุ 70 ปี (Hughes, 2007;

	 The research results revealed that the risk factors that had statistically significant 

different between the patients with kidney stones and the comparision group were 

eating behaviors factors (p < .001), warning signs of kidney stones (p < .05), and 

information receiving on kidney stones (p < .001). The predictive factors of kidney 

stones were: occupation that had vigorious exercise (70.97 times), warning signs of 

kidney stones (44.44 times), risk behavior of exercise and physical activity (7.79 times), 

males (2.50 times), those with obesity (0.28 times), having chronic disease (0.04 times), 

and education level (0.01 times), with 96.80% correct prediction of kidney stones.

	 This research suggests that health care providers who care for risk group 

or patients with kidney stones should use these research results as a guideline to 

prevent the occurrence of kidney stones in the risk group, and prevent renal stones 

recurrence in patients with kidney stones.

Keywords:  Kidney stone formation-risk factors,  Warning signs of kidney stones,

                Patients with kidney stones,  Comparison group
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Romero, Akpinar, & Assimos, 2010) โดย

อัตราการเกิดในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นพบในเพศชาย

สงูกว่าเพศหญงิราว 2–3 เท่า (Stamtelou, Francis, 

Jone, Nyberg, & Curhan, 2011) ทัง้นี ้แนวโน้ม

อุบัติการณ์ยิ่งเพิ่มข้ึนเน่ืองจากสภาวะโลกร้อน 

การเปลีย่นแปลงของสิง่แวดล้อม สงัคม และวถิชีวิีต

ในยคุปัจจบัุน สงัคมเมอืง สงัคมอตุสาหกรรม ยคุแห่ง

เทคโนโลยี ที่มีผลท�ำให้การท�ำงานที่ใช้ก�ำลังกาย

และการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง การบริโภคอาหาร

จานด่วน อาหารแปรรูปจากโรงงานอุตสาหกรรม 

ความเครยีด อ้วนหรอือ้วนลงพงุตัง้แต่วยัเดก็ เมือ่อยู่

ในวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุมีโรคเรื้อรังหลายโรค ต้อง

รับประทานยาหลายเม็ดต่อวัน สิ่งเหล่าน้ีล้วนเป็น

ปัจจัยเสี่ยงท่ีสะสมและก่อตัวเป็นโรคน่ิวไตได้ โดย

เป็นปัจจยัเสีย่งใหม่ของโรคนิว่ไตทีแ่ตกต่างจากสมยั

ก่อน (กติติณฐั กฤษฎาภค และสมชาย เจตสรุกานต์, 

2558; American Urology Association, 2018)

โดยพบว่า ประชากรมีอัตราความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคน่ิวไตเพิม่ขึน้เป็น 2–3 เท่าจากอดตี (Alaya et al., 

2012; Chen, Malaga-Dieguez, & Trachtman, 

2014) จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมและวิถีชีวิต

ยุคใหม่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคน่ิวไตมากข้ึนใน

กลุ่มวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ได้แก่ ภาวะอ้วน 

การบริโภคน�้ำน้อย การรับประทานยาเม็ดเสริม

วิตามินหรือแร่ธาตุ ได้แก่ ยาเม็ดแคลเซียม วิตามิน

ซี การดื่มเครื่องด่ืมประเภทโซดา การรับประทาน

แป้ง น�้ำตาล และเนื้อสัตว์มาก การรับประทานผัก

และอาหารทีมี่เส้นใยน้อย การรบัประทานอาหารทีม่ี

แคลเซยีมธรรมชาต ิต�ำ่ การรบัประทานถัว่และเมลด็

พชืทีม่สีารไฟเลต (phylate) น้อย โรคนิว่ไตเมือ่เกดิ

แล้วจะมโีอกาสเกดิซ�ำ้ได้สงูกว่าร้อยละ 50 ซึง่ท�ำให้

อุบัติการณ์โรคไตเร้ือรังเพ่ิมสูงข้ึนในกลุ่มประเทศท่ี

ก�ำลงัพฒันา และพบมากในประชากรกลุม่ทีม่รีายได้

ต�ำ่ถงึปานกลาง (Salmeh, Yahoubi, Zakizadeh, 

Yaghoubian, & Shahmohammadi, 2012; 

Wang et al., 2017) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคนิ่วไตยังมีจ�ำนวนน้อย การประเมินปัจจัยเสี่ยง

เพื่อให้ทราบกลุ่มเสี่ยงเพื่อการรณรงค์ป้องกันยังมี

ความส�ำคัญ ทั้งนี้ ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อกระบวน

การก่อนิว่ไตและกระตุน้ให้ก้อนนิว่โตขึน้ประกอบด้วย 

ปัจจยัเสีย่งด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 

เชือ้ชาติ โรคประจ�ำตวั ดัชนมีวลกาย และปัจจยัเสีย่ง

ด้านพฤตกิรรม ได้แก่ การรบัประทานเนือ้สตัว์ ผักที่

มีออกซาเลต อาหารท่ีมีโซเดียม แคลเซียม และ

ซโูครสในปรมิาณมาก การดืม่น�ำ้น้อย การเสยีเหงือ่มาก 

และการมคีวามเครยีดสงู (อมร เปรมกมล และคณะ, 

2550; Wells et al., 2012) โดยปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้

เป็นปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดก้อนนิ่วไตและท�ำให้ขยายโต

ขึ้นเรื่อยๆ ได้ นอกจากนี้ โรคนิ่วไตระยะแรกยัง

ไม่ปรากฏอาการและอาการแสดงทีช่ดัเจน (Alelign 

& Petros, 2018; Wells et al., 2012) จึงอาจ

ไม่คุกคามหรอืรนุแรง ท�ำให้ความตระหนกัของผูป่้วย

โรคนิ่วไต กลุ่มเสี่ยง หรือประชากรทั่วไป เกี่ยวกับ

การป้องกนัการเกดิโรคนิว่ไตและการเกดิโรคนิว่ไตซ�ำ้ 

ยังมีน้อยหรือไม่ได้รับความสนใจเท่าที่ควร

	 แนวคิดเก่ียวกับความเสี่ยงของการเกิดโรค

นิ่วไตในปัจจุบันเชื่อว่าประกอบด้วย ความเสี่ยง

ด้านปัจจัยภายในของแต่ละบุคคล เช่น เพศ อายุ 

กรรมพนัธุ ์ประวตักิารเจบ็ป่วยด้วยโรคนิว่ในครอบครวั 

นอกจากนี ้ผลการศกึษาในทศวรรษทีผ่่านมาพบว่า 

ปัจจยัเสีย่งด้านพฤตกิรรมมผีลต่อการเกดิโรคนิว่ไต

สงูสดุ โดยเป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัวถิชีวิีต ความเป็น

อยู่ที่ปฏิบัติจนเกิดความเคยชิน ตั้งแต่วัยรุ ่นหรือ

วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคนิว่ไตได้ และจะก่อให้เกดิโรคนิว่ไตได้ในวยัผูใ้หญ่

หรือวัยท�ำงาน ซึ่งพบความชุกของโรคนี้ได้สูงสุด 

(Bergsland et al., 2011; Edvardson, Indridason, 
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Haraldsson, Kjartansson, & Palson, 2012) 

ผู้ที่เริ่มเป็นโรคน่ิวไตส่วนหน่ึงจะมีอาการแสดง ซ่ึง

สัมพันธ์กับนิ่วที่โตข้ึน หรือมีอาการเตือนของโรค 

เมื่อเกิดผลึกนิ่วและขนาดโตข้ึนเร่ือยๆ กลายเป็น

ก้อนนิว่ อดุตันบริเวณต่างๆ ของไต เมือ่มกีารเสยีดสี

ของก้อนนิ่วท�ำให้เกิดอาการปวดบริเวณบั้นเอว

ด้านหลัง อาจร้าวลงขาหนีบ ปัสสาวะมีเลือดปน 

กะปรดิกะปรอย สเีข้มหรือขุน่ เมือ่อาการรนุแรงอาจ

ปัสสาวะไม่ออก (กิตติณัฐ กฤษฎาภค และสมชาย 

เจตสุรกานต์, 2558; อมร เปรมกมล และคณะ, 

2550) ดังนั้น การสังเกตอาการผิดปกติจะน�ำไป

สู่การระบุว่าเกิดโรคนิ่วไตได้ จากการศึกษาอาการ

เตือนของการเกดิโรคนิว่ไตพบว่า อาการของผูป่้วย

โรคนิ่วไตที่ เรียกว่า กลุ ่มอาการอีสานรวมมิตร 

ประกอบด้วยอาการเร้ือรัง ได้แก่ ปวดเอว จุกแน่น

ท้องน้อย อ่อนเพลีย ปัสสาวะแสบขัด และมีอาการ

ก�ำเริบเมื่อรับประทานหน่อไม้ โดยพบความชุก

ประมาณร้อยละ 29.40 (อมร เปรมกมล และคณะ, 

2550)

	 ด้วยเหตุที่โรคนิ่วไตเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่มวัย

ท�ำงานและวยัสงูอาย ุและมอีตัราการกลบัเป็นโรคซ�ำ้สงู

แม้ว่าจะได้รบัการรกัษาด้วยการสลายนิว่หรอืการผ่าตดั

แล้วก็ตาม (ชาญชัย บุญหล้า, ปิยะรัตน์ โตสุโขวงศ์, 

และเกรียง ต้ังสง่า, 2550) และส่งผลให้เกิดโรคไต

เรื้อรังตามมา ซึ่งรายงานการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย

เสี่ยงของโรคนิ่วไตในคนไทยยังมีจ�ำกัด ประชากร

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไตแบบเงียบในช่วง

อายุน้อย ท�ำให้เกิดโรคน่ิวไตข้ึนในวัยท�ำงานและใน

วัยสูงอายุมากขึ้น ประกอบกับปัจจุบัน ข้อมูลปัจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคน่ิวไตในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นยัง

ไม่มกีารศกึษาอย่างชดัเจนในประเทศไทย การศกึษา

เปรียบเทียบข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคนิ่วไต

ระหว่างผู้ป่วยโรคน่ิวไตที่อาศัยอยู่ในภูมิภาคที่มี

ความเสีย่งสูงและผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมอืง มหีลกัฐาน

ประจักษ์ชัดและสะท้อนให้เห็นความสัมพันธ์ของ

ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคนิ่วไต ทั้งปัจจัยเส่ียง

ด้านลักษณะภายในของบุคคลและปัจจัยเสี่ยงด้าน

พฤติกรรม (ชาญชัย บุญหล้า และคณะ, 2550; 

สมชาย เอี่ยมอ่อง และคณะ, 2554) ด้วยเหตุนี้ 

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคนิ่วไตและอาการเตือนของโรคนิ่วไตใน

กลุ่มประชากรที่คาดว่ามีความเสี่ยงสูง คือ ผู้ป่วย

โรคนิ่วไตที่อยู่ในภาคอีสานที่มีความชุกของโรคสูง 

ซึ่งมีคุณสมบัติที่ต้องการวัดสูง (extremely high) 

กับกลุ่มเปรียบเทียบที่คาดว่ามีความเสี่ยงต�่ำ คือ 

กลุ่มวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่ยังไม่เป็นโรค (extremely 

low) ตามแนวทางการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ที่ชัดเจนและพิสูจน์ได้ทางสถิติ (Burns & Grove, 

2001) โดยคาดหวงัว่า ข้อมลูทีไ่ด้จะสามารถน�ำไปใช้

เป็นแนวทางในการก�ำหนดมาตรการป้องกนัและลด

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไตตั้งแต่วัยผู ้ใหญ่

ตอนต้น รวมทั้งได้แนวทางในการลดปัจจัยเสี่ยง

และสร้างความตระหนักต่อการป้องกันโรคไตเสื่อม

ระยะแรกและโรคไตเรื้อรังที่เกิดจากโรคนิ่วไตต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ

โรคนิ่วไต อาการเตือนของโรคนิ่วไต และการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต ในผู้ป่วยโรคนิ่วไต

และกลุ่มเปรียบเทียบ

	 2. เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัย

ส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ อาการเตือนของโรค

นิว่ไต และการได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคนิว่ไต 

กับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต ระหว่างผู้ป่วย

โรคนิ่วไตกับกลุ่มเปรียบเทียบ

	 3. เพือ่ศกึษาความเสีย่งของอบุตักิารณ์การเกดิ

โรคนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไตและกลุ่มเปรียบเทียบ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดที่มี

ฐานการศึกษาทางระบาดวิทยาและทฤษฎีทางเคมี

สรีรภาพ (Physio-chemical Theory) (Johri

et al., 2010) โดยมหีลกัฐานจากการวจิยัพบว่า นิว่ไต

เกิดจากปัจจัยเส่ียงหรือปัจจัยเสริมที่อาจเน่ืองจาก

การมีปริมาณสารก่อนิ่วมากเกินกว่าจุดอิ่มตัวใน

ปัสสาวะ มีสารยับยั้งการเกิดน่ิวลดลง หรือมีสาร

และภาวะทีก่ระตุน้การเกดินิว่ไตเพิม่ขึน้ ทัง้นี ้กลไก

การเกิดนิ่วไตของแต่ละคนอาจแตกต่างกัน ปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรคน่ิวไตเป็นคุณสมบัติของบุคคล

ทั้งภายในและภายนอก ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 

ถิน่ทีอ่ยูอ่าศยั และปัจจยัเสีย่งด้านพฤตกิรรมและวถิี

ชวีติ มผีลต่อการก่อตวัของนิว่และส่งเสรมิกนั ท�ำให้

เกดิน่ิวไตได้เรว็ขึน้ (Badatato, Leslie, & Teichman, 

2016; Johri et al., 2010; Wells et al., 2012) 

อาจเกิดภายหลังการรักษาด้วยการสลายนิ่วหรือ

การผ่าตัด อาการเตือนของโรคนิ่วไตจะสอดคล้อง

กับต�ำแหน่งของก้อนนิ่วภายในไตหรือท่อไต ตาม

ขนาดของก้อนนิ่วและการเคลื่อนตัวของก้อนนิ่ว

ที่ท�ำให้เกิดการเสียดสีและการอุดกั้น (American 

Urology Association, 2018; Wells et al., 2012) 

โดยปัจจัยท�ำนายด้านข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะ

สุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ครอบครัว ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว และ

การรบัประทานยาประจ�ำ นอกจากนีย้งัมปัีจจยัอาการ

เตือนของโรคนิ่วไต และการได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกีย่วกบัโรคนิว่ไต ซึง่มแีนวโน้มทีจ่ะมคีวามสมัพนัธ์

กันตามหลักการเคมีสรีรภาพกับปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคนิ่วไต สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

ได้ดังแผนภาพที่ 1

ข้อมูลส่วนบุคคล

1. 	เพศ       	2. อายุ       	3. ระดับการศึกษา 

4. 	อาชีพ    	5. รายได้ครอบครัว

ภาวะสุขภาพ

1. 	ดัชนีมวลกาย        	 2. โรคประจ�ำตัว

3. 	การรับประทานยาประจ�ำ

อาการเตือนของโรคนิ่วไต

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต

1. 	พฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทาน

  	 อาหาร

2. 	พฤติกรรมเสี่ยงด้านการดื่มน�้ำ

3. 	พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก�ำลังกาย

   	และกิจกรรมทางกาย

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิท�ำนาย (predictive

research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มท่ีเป็นโรค เป็น

ผูป่้วยโรคน่ิวไตทีม่าตดิตามการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลในเขตบรกิารสขุภาพที ่8 ประกอบ

ด้วย โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลนครพนม 

โรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลหนองบวัล�ำภ ูโรงพยาบาล

บึงกาฬ โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ในช่วง

เดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม 2559 โดยมี

เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง คอื 1) มอีาย ุ18 ปี

ขึ้นไป 2) ไม่มีสภาวะของโรครุนแรงหรือเป็นโรค

ไตวายระยะสุดท้าย 3) ไม่มีความพิการ หรือเป็น

โรคที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 

การออกก�ำลังกาย หรือการด�ำเนินชีวิตตามปกติ 

4) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ 5) ไม่มี

ปัญหาการได้ยินหรือการมองเห็น และ 6) ยินยอม

เข้าร ่วมการวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power 3.1 โดยก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบเท่ากับ .80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

เท่ากบั .05 และขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากบั 

.20 ได้จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง 454 คน และเพื่อ

เป ็นการทดแทนในกรณีที่แบบสอบถามหรือ

แบบประเมินไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

10 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 500 คน เลอืกกลุม่

ตัวอย่างด้วยวธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน โดยเลอืก

พื้นที่ศึกษาเป็นโรงพยาบาล 4 แห่ง (จากจ�ำนวน

7 แห่ง) ด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจับฉลาก ได้

โรงพยาบาลอดุรธาน ีโรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาล

สกลนคร และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

จากนัน้เลอืกกลุม่ตวัอย่างในแต่ละโรงพยาบาล ด้วย

วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากจากทะเบียน

รายชื่อผู้ป่วย ตามสัดส่วนของประชากร

		  ประชากรกลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ไม่เป็นโรค เป็น

นักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่มีภูมิล�ำเนาอยู่

ในภมูภิาคต่างๆ ท่ัวประเทศไทย ทีล่งทะเบียนศึกษา

ในช่วงปีการศึกษา 2558–2559 โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

2) เป็นนักศึกษาช้ันปีท่ี 1–4 ศึกษาแบบเต็มเวลา 

และพักอาศัยอยู่ในประเทศไทย 3) สามารถสื่อสาร

ด้วยภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 4) ไม่มีความพิการ 

หรือเป็นโรคที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรม

ทางกาย การออกก�ำลงักาย หรอืการด�ำเนนิชวิีตตาม

ปกติ 5) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง

จากสาเหตุอืน่ทีไ่ม่ใช่โรคนิว่ไต และ 6) ยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีการเช่น

เดียวกับกลุ่มที่ 1 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 363 คน 

และเพือ่เป็นการทดแทนในกรณทีีแ่บบสอบถามหรอื

แบบประเมินไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

10 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 400 คน แบ่ง

ออกเป็นนกัศกึษาของคณะทีอ่ยูใ่นสายวทิยาศาสตร์

สุขภาพ จ�ำนวน 200 คน และนักศึกษาของคณะท่ี

ไม่อยู่ในสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ จ�ำนวน 200 คน 

เลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ ่มอย่างง่ายโดย

การจบัฉลากจากรหสัประจ�ำตวันกัศึกษา ตามสดัส่วน

ของประชากร

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ มี 4 ชุด ดังนี้

		  ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

และภาวะสุขภาพ ผู ้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของ

ผู้ป่วยโรคน่ิวไต ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับ

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว 

น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัวอื่นๆ 

และการรับประทานยาประจ�ำ จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ 

และข้อมลูส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของนักศึกษา
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ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับ

การศกึษาของผู้ปกครอง อาชพีของผูป้กครอง รายได้

ครอบครวั น�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันมีวลกาย โรคประจ�ำตวั 

และการรับประทานยาประจ�ำ จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ 

มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบและแบบเตมิค�ำ

		  ชุดที่ 2 แบบประเมินการรับรู้อาการเตือน

ของโรคนิ่วไต ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน

อาการของผู้ป่วยโรคนิ่วไต ของ Jaber (2012)

และอมร เปรมกมล และคณะ (2550) จ�ำนวนทัง้สิน้ 

6 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

4 ระดับ จากคะแนน 0–3 ได้แก่ ไม่เคยมีอาการ 

มอีาการน้อย/นานๆ ครัง้ มอีาการปานกลาง/บางครัง้ 

และมอีาการมาก/บ่อยครัง้ โดยปรบัคะแนนเตม็เป็น 

4 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 4 ระดับ ได้แก่ มีอาการเตือนของโรคนิ่วไตใน

ระดับน้อยที่สุด (0–1.59 คะแนน) ในระดับน้อย 

(1.60–2.59 คะแนน) ในระดับมาก (2.60–3.59 

คะแนน) และในระดับมากที่สุด (3.60–4 คะแนน)

		  ชุดที่ 3 แบบสอบถามการได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับโรคน่ิวไต ผู ้วิจัยสร้างข้ึนตาม

แนวคิดสิ่งกระตุ้นการปฏิบัติของทฤษฎีความเช่ือ

ด้านสุขภาพ ของ Rosenstock, Strecher, and 

Becker (1988) จ�ำนวนท้ังสิ้น 7 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จาก

คะแนน 0–3 ได้แก่ ไม่ได้รบัข้อมลูข่าวสาร ได้รบัน้อย 

ได้รับปานกลาง และได้รับมากและเพียงพอ โดย

ปรับคะแนนเต็มเป็น 4 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปล

ผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ได้รบัข้อมลู

ในระดับน้อยที่สุด (0–1.59 คะแนน) ในระดับน้อย 

(1.60–2.59 คะแนน) ในระดับมาก (2.60–3.59 

คะแนน) และในระดับมากที่สุด (3.60–4 คะแนน)

		  ชดุท่ี 4 แบบประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ

โรคนิ่วไต ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินปัจจัย

เสีย่งของการเกิดนิว่ไต ของ Salmeh et al. (2012) 

และของ Rule, Krambeck, and Lieske (2011) 

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมเสี่ยงด้าน

การรับประทานอาหาร จ�ำนวน 10 ข้อ พฤติกรรม

เสี่ยงด้านการดื่มน�้ำ จ�ำนวน 5 ข้อ และพฤติกรรม

เสี่ยงด้านการออกก�ำลังกายและกิจกรรมทางกาย 

จ�ำนวน 5 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 20 ข้อ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 5 ข้อ และข้อค�ำถาม

ทางลบ จ�ำนวน 15 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 0–3 ของ

ข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ/น้อยท่ีสุด 

ปฏบิตัน้ิอยมาก/นานๆ ครัง้ ปฏบิตัปิานกลาง/บางครัง้ 

และปฏิบัติบ่อยครั้ง/เป็นประจ�ำ ส่วนข้อค�ำถาม

ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม โดยปรับ

คะแนนเต็มเป็น 4 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปล

ผลคะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ได้แก่ มพีฤติกรรม

เสี่ยงในระดับน้อยที่สุด (0–1.59 คะแนน) ในระดับ

น้อย (1.60–2.59 คะแนน) ในระดบัมาก (2.60–3.59 

คะแนน) และในระดับมากที่สุด (3.60–4 คะแนน)

		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะ

สุขภาพ แบบประเมินการรับรู ้อาการเตือนของ

โรคนิ่วไต แบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับโรคนิ่วไต และแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคนิ่วไต ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ

ประกอบด้วยแพทย์ผูช้�ำนาญด้านการรกัษาโรคนิว่ไต 

อาจารย์มหาวทิยาลยั อาจารย์พยาบาล และพยาบาล 

(2 คน) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 

เท่ากับ 1 ทั้ง 4 ชุด ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ 

จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยโรคนิ่วไตที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลสกลนคร และนักศึกษา

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 50 คน และ 30 คน ตาม

ล�ำดับ หาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินการรับรู้
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อาการเตือนของโรคนิ่วไต แบบสอบถามการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต และแบบประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต ด้วยวิธีการของ

ครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .89, .85 และ .81 ตามล�ำดบั

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) 

หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ชดุที ่3 สาขาวทิยาศาสตร์ 

(เอกสารรบัรอง เลขที ่086/2558 วนัท่ี 16 กมุภาพนัธ์ 

2559) คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั โรงพยาบาล

อดุรธาน ี(เอกสารรบัรอง เลขที ่58/16689 วนัที ่10

พฤศจกิายน 2558) คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 

โรงพยาบาลนครพนม (เอกสารรับรอง เลขที่ IEC

-NKP1-No.22/2558 วันที่ 25 พฤศจิกายน 

2558) คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั โรงพยาบาล

สกลนคร (เอกสารรับรอง เลขที่ 13176 วันที่ 

2 พฤศจิกายน 2558) และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

จงัหวดัหนองคาย (เอกสารรบัรอง เลขที ่4355 วนัที่ 

4 พฤศจิกายน 2558) ผู้วิจัยจึงเร่ิมเก็บรวบรวม

ข้อมูล และ 2) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้ง

แจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ

และน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ป่วยโรคนิ่วไต: 

ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลอุดรธานี ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

นครพนม ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร และ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

เข้าพบแพทย์ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ 

หวัหน้าพยาบาล พยาบาลห้องตรวจศลัยกรรมระบบ

ทางเดินปัสสาวะ แผนกผู ้ป่วยนอก ของแต่ละ

โรงพยาบาล เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์

ทีค่าดว่าจะได้รบั และวิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู จาก

นั้นพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว ด�ำเนินการพิทักษ์

สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุ ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามและแบบประเมิน โดยให้เวลา

ประมาณ 30 นาที ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ: ผู้วิจัยขอ

อนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากคณบดีคณะต่างๆ ใน

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ตดิต่อและขอพบตวัแทน

นกัศึกษาแต่ละคณะ เพือ่ช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมลู จากนัน้พบกลุม่ตัวอย่าง แนะน�ำตวั ด�ำเนนิการ

พิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุ ่ม

ตวัอย่างตอบแบบสอบถามและแบบประเมนิ โดยให้

เวลา 20–30 นาที และขอให้ตัวแทนนักศึกษาเป็น

ผู้ประสานงาน รวบรวม และน�ำส่ง ทั้งนี้ ด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือน

ธันวาคม 2559

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ข ้อมูลส ่วนบุคคล

และภาวะสุขภาพ ข้อมูลอาการเตือนของโรคนิ่วไต 

ข้อมูลการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต 

และข้อมลูปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคนิว่ไต วเิคราะห์

ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน การเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคนิ่วไต อาการเตือนของโรคนิ่วไต และการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต ในผู้ป่วยโรคนิ่วไต

และกลุม่เปรยีบเทยีบ วเิคราะห์ด้วยสถติ ิChi-square 

test (แบ่งออกเป็น 2 ระดบั คอื เสีย่งมาก [1 คะแนน] 

และเสีย่งน้อย [0 คะแนน] หรอืได้รบัมาก [1 คะแนน] 

และได้รบัน้อย [0 คะแนน]) การหาอ�ำนาจการท�ำนาย

ของปัจจยัส่วนบคุคลและภาวะสขุภาพ อาการเตอืน

ของโรคนิ่วไต และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคนิ่วไต กับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต 

ระหว่างผู ้ป ่วยโรคนิ่วไตกับกลุ ่มเปรียบเทียบ 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mantel-Jaenzel Chi-square 
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test การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิ  

และ odds ratio โดยจัดระดับตัวแปรส่วนบุคคล

และภาวะสุขภาพเป็นตัวแปรหุ่น ส่วนการวิเคราะห์

ความเสีย่งของอบุตักิารณ์การเกดิโรคนิว่ไต (relative 

risk) ท�ำโดยปรับคะแนนตัวแปรที่เกี่ยวข้องเป็น

ตัวแปรหุ่น ดังนี้ เพศ (หญิง = 0, ชาย = 1) อายุ 

(< 25 ปี = 0, ≥ 25 ปี = 1) การศึกษา (ต�่ำกว่า

ปริญญาตรี = 0, ปริญญาตรีขึ้นไป = 1) อาชีพ 

(ใช้แรงงาน = 0, ไม่ใช้แรงงาน = 1) รายได้ครอบครวั 

(< 15,000 บาท/เดอืน = 0, ≥ 15,000 บาท/เดอืน = 

1) ดัชนีมวลกาย (< 25 kg/m2 = 0, ≥ 25 kg/m2 =

1) โรคประจ�ำตัว (ไม่มี = 0, มี = 1) การรบัประทาน

ยาประจ�ำ (ไม่มี = 0, มี = 1) และก�ำหนดให้

อุบัติการณ์การเกิดโรคนิ่วไตมีค ่าเป ็น 0 และ  

ไม่เกิดมีค่าเป็น 1 ท�ำการ recode โดยใช้ชื่อว่า 

illgroup

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ

		  1.1 ผูป่้วยโรคนิว่ไต พบว่า ผูป่้วยโรคนิว่ไต

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 53.60 ส่วนใหญ่มีอายุ

อยู่ในช่วง 41–60 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.60 โดยมี

อายุเฉลี่ย 51.80 ปี (SD = 10.50) ส่วนใหญ่มี

การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า คิดเป็น

ร้อยละ 70.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น

ร้อยละ 67.40 มีรายได้ครอบครวัอยูใ่นช่วง 5,001–

15,000 บาท/เดือน มากที่สุด คิดเป็นร ้อยละ 

45.20 ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู ่ในช่วง 23–

29.99 kg/m2 (ภาวะเส่ียงอ้วนและภาวะอ้วนระดับ 

1) คดิเป็นร้อยละ 61.20 มโีรคประจ�ำตวัอืน่ๆ คดิเป็น

ร้อยละ 33.40 และส่วนใหญ่ไม่มีการรับประทาน

ยาประจ�ำ คิดเป็นร้อยละ 84.40

		  1.2 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มเปรียบ

เทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.50 

มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 64 

โดยมีอายุเฉลี่ย 20.10 ปี (SD = 1.20) ผู้ปกครอง

มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า มาก

ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.50 และมีอาชีพรับราชการ

หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

33.30 มีรายได้ครอบครัวมากกว่า 50,000 บาท/

เดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.80 ส่วนใหญ่มี

ดัชนีมวลกายอยู ่ในช่วงน้อยกว่า 18 ถึง 22.99 

kg/m2 (ต�ำ่กว่าปกตแิละปกต)ิ คดิเป็นร้อยละ 76.80 

ไม่มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 21.50 และส่วนใหญ่

ไม่มกีารรบัประทานยาประจ�ำ คดิเป็นร้อยละ 83.20

	 2. อาการเตือนของโรคนิ่วไต และการได้รับ

ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคนิว่ไต ของผูป่้วยโรคนิว่ไต

และกลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่า ผู ้ป่วยโรคนิ่วไตมี

คะแนนเฉลีย่อาการเตอืนของโรคนิว่ไตในระดบัมาก 

(M = 3.40, SD = 1.60) โดยส่วนใหญ่มีอาการ

เตือนที่รับรู้ได้ คือ อาการอ่อนเพลีย และมีอาการ

ผดิปกตขิณะขับถ่ายปัสสาวะ คดิเป็นร้อยละ 60.20 

ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบมคีะแนนเฉลีย่อาการเตอืนของ

โรคนิ่วไตในระดับน้อย (M = 1.30, SD = .30)

		  ส�ำหรับการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคน่ิวไต พบว่า ผู ้ป่วยโรคนิ่วไตมีคะแนนเฉลี่ย

การได้รับข้อมูลข่าวสารในระดับน้อย (M = 2.30,

SD = 1.80) โดยส่วนใหญ่ได้รับจากการอ่านคู่มือ

ความรู้ และจากการอ่านแผ่นพับหรือหนังสือพิมพ์ 

คิดเป็นร้อยละ 67.20 เท่ากัน ได้จากบุคลากรทาง

สุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 50 และจากผู้ป่วยโรคนิ่วไต 

คิดเป็นร้อยละ 42.40 ส่วนใหญ่ระบุว่าแหล่งความรู้

เรื่องโรคนิ่วไตส�ำหรับการดูแลสุขภาพมีไม่เพียงพอ 

คิดเป็นร้อยละ 91.20 ส่วนกลุ ่มเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉลีย่การได้รบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคนิว่ไต

ในระดบัมาก (M = 3.90, SD = 2.30) โดยส่วนใหญ่

ได้ข้อมูลจากการอ่านแผ่นพับหรือหนังสือพิมพ์ 

คิดเป็นร้อยละ 64.50 และจากสื่อวิทยุ โทรทัศน์ 
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อินเทอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 62.30 ส่วนใหญ่

ไม่ทราบว่ามีแหล่งความรู้เรื่องโรคนิ่วไตส�ำหรับ

การดแูลสขุภาพเพยีงพอหรอืไม่ คดิเป็นร้อยละ 65.80

	 3. ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคนิว่ไตของผูป่้วย

โรคน่ิวไตและกลุ่มเปรยีบเทยีบ พบว่า ผูป่้วยโรคนิว่ไต

และกลุ ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมเสี่ยงโดยรวม

และรายด้านต�่ำ โดยผู้ป่วยโรคน่ิวไตมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมเสีย่งด้านการรบัประทานอาหารใกล้เคยีง

กับกลุ ่มเปรียบเทียบ (M = 3.60, SD = 1.50 

และ M = 3.10, SD = 1.70 ตามล�ำดบั) เมือ่จ�ำแนก

เป็นรายข้อ พบว่า ผู ้ป่วยโรคน่ิวไตส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมเสีย่งเรือ่งการรบัประทานเนือ้สตัว์ปรมิาณ

มาก การรับประทานเนื้อสัตว์ประเภทสัตว์ป ีก 

เครื่องในสัตว์ ถั่ว ปริมาณมากเป็นประจ�ำ คิดเป็น

ร้อยละ 75.60 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรม

เสีย่งเรือ่งการรบัประทานยาเสรมิแคลเซยีมเป็นประจ�ำ 

คิดเป็นร้อยละ 92.20 นอกจากน้ี ผู้ป่วยโรคน่ิวไต

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมเสีย่งด้านการดืม่น�ำ้สงูกว่า

กลุ ่มเปรียบเทียบ (M = 2.40, SD = .90 และ 

M = 1.80, SD = .90 ตามล�ำดับ) เมื่อจ�ำแนก

เป็นรายข้อ พบว่า ผู ้ป่วยโรคน่ิวไตส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมเสีย่งเร่ืองการดืม่น�ำ้บ่อหรอืน�ำ้บาดาลเป็น

ประจ�ำ คดิเป็นร้อยละ 65.60 ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบ

มีพฤติกรรมเสี่ยงเร่ืองการด่ืมน�้ำต่อวันน้อย หรือ

น้อยกว่า 2–4 แก้ว/วนั มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 34

ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก�ำลังกายและ

กจิกรรมทางกาย พบว่า ผูป่้วยโรคนิว่ไตมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมเส่ียงต�ำ่กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ (M = 1.50, 

SD = 1 และ M = 2.30, SD = .90 ตามล�ำดบั) โดย

ผู้ป่วยโรคนิ่วไตท�ำงานที่ต้องออกแรง ท�ำงานกลาง

แจ้งหรือท�ำงานในที่ที่อากาศร้อน มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 43.80 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมนั่งๆ นอนๆ คิดเป็นร้อยละ 66.40

	 4. การเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคน่ิวไต อาการเตือนของโรคน่ิวไต และการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต ในผู้ป่วยโรคนิ่วไต

และกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า ผูป่้วยโรคนิว่ไตและกลุม่

เปรียบเทียบมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทาน

อาหารแตกต่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .001) ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงด้านการด่ืมน�้ำ 

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก�ำลังกายและกิจกรรม

ทางกาย และพฤติกรรมเสี่ยงโดยรวม พบว ่า

ไม่แตกต่างกัน ส่วนอาการเตือนของโรคนิ่วไต และ

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต ในผู้ป่วย

โรคนิ่วไตและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05 และ p < .001 

ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 1
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                                            ผูป่้วยโรคนิว่ไต      กลุ่มเปรียบเทยีบ       
Statistic   

                              

               ตัวแปร                        (n = 500)           (n = 400)             
test   

     p                                    

                                           จ�ำนวน     ร้อยละ	    จ�ำนวน     ร้อยละ

พฤตกิรรมเสีย่งด้านการรบัประทานอาหาร

	 ความเสีย่งมาก (≥ 7 คะแนน)

  	ความเสีย่งน้อย (< 7 คะแนน)

พฤตกิรรมเสีย่งด้านการด่ืมน�ำ้

  	ความเสีย่งมาก (≥ 4 คะแนน)

  	ความเสีย่งน้อย (< 4 คะแนน)

พฤติกรรมเสีย่งด้านการออกก�ำลงักาย

และกจิกรรมทางกาย

  	ความเสีย่งมาก (≥ 4 คะแนน)

  	ความเสีย่งน้อย (< 4 คะแนน)

พฤติกรรมเสีย่งโดยรวม

  	ความเสีย่งมาก (≥ 12 คะแนน)

  	ความเสีย่งน้อย (< 12 คะแนน)

อาการเตือนของโรคนิว่ไต

  	อาการเตือนมาก (≥ 4 คะแนน)

 	 อาการเตือนน้อย (< 4 คะแนน)

การได้รบัข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคนิว่ไต

  	ได้รบัมาก (≥ 5 คะแนน)

  	ได้รบัน้อย (< 5 คะแนน)

   

 2

498

    6

494

  20

480

    8

492

  53

447

 32

468

    

.40

99.60

  

1.20

98.80

  

4.00

96.00

 1.60

98.40

10.60

89.40

  

6.40

93.60

   

 8

392

    5

395

 

   7

393

  13

387

    1

399

  72

328

  

2.00

98.00

 1.20

98.80

  

1.80

98.20

  

3.30

96.70

    

.30

99.70

18.00

82.00

5.217a

.005a

3.792a

2.754a

     

42.207a

29.258a

< .001

.946

.051

.097

.027

< .001

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต อาการเตือนของโรคนิ่วไต และการได้รับข้อมูล

		  ข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต ในผู้ป่วยโรคนิ่วไต (n = 500) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 400)

หมายเหตุ  a = Chi-square test

	 5. ปัจจัยท�ำนายการเกิดโรคน่ิวไตของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ปัจจัยท�ำนายการเกิดโรคนิ่วไตเรียง

ตามล�ำดบั ได้แก่ อาชพีทีใ่ช้แรงงาน มีผลต่อการเกดิ

โรคนิ่วไต 70.97 เท่า รองลงมา คือ อาการเตือน

ของโรคนิว่ไต มผีลต่อการเกดิโรคนิว่ไต 44.44 เท่า 

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก�ำลังกายและกิจกรรม

ทางกาย มผีลต่อการเกดิโรคนิว่ไต 7.79 เท่า เพศชาย 

มผีลต่อการเกดิโรคนิว่ไต 2.50 เท่า ผูท้ีม่ภีาวะอ้วน
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(BMI ≥ 25 kg/m2) มผีลต่อการเกดิโรคนิว่ไต 0.28 

เท่า การมีโรคประจ�ำตัว มีผลต่อการเกิดโรคน่ิวไต 

0.04 เท่า และระดับการศึกษา มีผลต่อการเกิด

โรคนิ่วไต 0.01 เท่า โดยสามารถท�ำนายการเกิด

โรคน่ิวไตได้ถูกต้องร้อยละ 96.80 สามารถท�ำนายผูท้ี่

ไม่เกิดโรคนิ่วไตได้ถูกต้องร้อยละ 94.60 และโดย

ภาพรวม ร้อยละ 95.80 ส่วนปัจจยัอาย ุการรบัประทาน

ยาประจ�ำ การได้รบัข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคนิว่ไต 

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทานอาหาร และ

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการดื่มน�้ำ พบว่าไม่มีผลต่อ

การเกิดโรคนิ่วไต ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ปัจจัยท�ำนายการเกิดโรคนิ่วไต และการท�ำนายความถูกต้องในกลุ่มตัวอย่าง (n = 900)

                  
   ตัวแปร                B            SE          Wald     df         p      Exp (B)  

  95% CI for EXP (B)

                                                                                                                    Lower     Upper 

เพศ

อายุ

ดัชนีมวลกาย

ระดับการศึกษา

อาชีพ

โรคประจ�ำตัว

การรับประทานยาประจ�ำ

การได้รับข้อมูลข่าวสารฯ

พฤติกรรมเสี่ยง

ด้านการรับประทานฯ

พฤติกรรมเสี่ยง

ด้านการดื่มน�้ำ

พฤติกรรมเสี่ยง

ด้านการออกก�ำลังกายฯ

อาการเตือนของโรคนิ่วไต

Constant

.920

-23.660

-1.290

-5.160

4.260

-3.220

.430

 -.200

-2.350

.180

2.050

3.790 

26.180

 .390

1573.840

.470

1.740

 .690

.410

 .540

 .520

1.600

 2.980

.940

1.820

1573.850

  5.420

    .000

  7.410

  8.810

38.560

62.020

    .640

    .150

  2.160

    .000

  4.800

  4.360

    .000

  .020

  .990

  .010

< .001

< .001

< .001

  .420

  .700

  .140

  .950

  .030

  .040

  .990

2.50

.00

 .28

 .01

70.97

.04

1.54

 .82

 .10

 1.19

7.79

44.44

2.34E1

  1.16

    .00

    .11

    .00

18.48

    .02

    .53

    .30

    .00

    .00

  1.24

  1.26

5.41

 .00

 .70

.17

272.46

 .09

4.46

2.25

 2.20

412.88

48.81

1565.50

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

step1a

                     
    Observed

	                การเกิดโรคนิ่วไต	               การท�ำนาย (predicted)

                                                               เกิด	       ไม่เกิด               ความถูกต้อง (ร้อยละ)

  
การเกิดโรคนิ่วไต

	 ไม่เกิด (no)

	 เกิด (yes)

overall percentage

370

  16

  21

484

94.60

96.80

95.80

หมายเหตุ  a. Variable(s) entered on step 1: sex, agegroup, BMIgroup, edgroup, ocgroup,

                 cogroup, druggroup, sumgrKI, sumgrEB, sumgrDBH, sumgrEXBH, sumgrWS
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	 6. ความเสีย่งของอบุตักิารณ์การเกดิโรคนิว่ไต

ในผู ้ป่วยโรคนิ่วไตและกลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเตือนของโรคน่ิวไตมาก มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต เป็น 42.40 เท่า 

ของกลุม่ตัวอย่างทีม่อีาการเตอืนของโรคนิว่ไตน้อย 

กลุม่ตัวอย่างท่ีมีพฤติกรรมเสีย่งด้านการออกก�ำลงักาย

และกิจกรรมทางกายมาก มีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคน่ิวไต เป็น 2.27 เท่า ของกลุ ่มตัวอย่างที่มี

พฤติกรรมเส่ียงด้านการออกก�ำลังกายฯ น้อย กลุ่ม

ตัวอย่างเพศชาย มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต 

เป็น 1.88 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง กลุ ่ม

ตวัอย่างทีม่อีาย ุ22 ปีขึน้ไป มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

โรคนิว่ไต เป็น 24.95 เท่า ของกลุม่ตวัอย่างทีม่อีายุ

น้อยกว่า 22 ปี กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการศึกษาต�่ำกว่า

ระดับปริญญาตรี มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต 

เป็น 1.18 เท่า ของกลุม่ตวัอย่างทีม่กีารศกึษาระดบั

ปริญญาตรีขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพที่

ใช้แรงงาน มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต เป็น 

2.68 เท่า ของกลุ ่มตัวอย่างที่ประกอบอาชีพที่

ไม่ใช้แรงงาน กลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ครอบครัว

น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน มคีวามเส่ียงต่อการเกดิ

โรคนิ่วไต เป็น 51.73 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่มี

รายได้ครอบครัว 15,000 บาทขึ้นไป/เดือน กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย 25 kg/m2 ขึ้นไป (อ้วน) 

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคนิว่ไต เป็น 3.71 เท่า ของ

กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 kg/m2 

(ไม่อ้วน) และกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัว (เช่น 

โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 

ไตเรือ้รงั ต่อมไทรอยด์ผดิปกต ิโรคเก๊าท์) มคีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคนิ่วไต เป็น 3.10 เท่า ของกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ความเสี่ยงของอุบัติการณ์การเกิดโรคนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไต (n = 500) และกลุ่มเปรียบเทียบ

     		    	(n = 400)

               
ตัวแปร

               การเกิดโรคนิ่วไต (RC)	   
 Risk estimate	         Value        95% CI  

 

                                          เกิด         ไม่เกิด

                                      (n = 500)     (n = 400)

อาการเตือนของโรคนิ่วไต

  	อาการเตือนน้อย

  	อาการเตือนมาก

พฤตกิรรมเสีย่งด้านการออกก�ำลงักายฯ

  	ความเสี่ยงน้อย

  	ความเสี่ยงมาก

447

  53

480

  20

399

    1

	

390

    7

OR for RC (Y/N)

For cohort ILL = N

For cohort ILL = Y

OR for RC (Y/N)

For cohort ILL = N

For cohort ILL = Y

    .02

    .87

42.40

    .43

    .98

  2.27

.00–1.15

.87–.92

5.89–305.25

.18–1.03

 .96–1.00

.97–5.31
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ตารางที่ 3	 ความเสี่ยงของอุบัติการณ์การเกิดโรคนิ่วไตในผู้ป่วยโรคนิ่วไต (n = 500) และกลุ่มเปรียบเทียบ

     		    	(n = 400) (ต่อ)

               

ตัวแปร

               การเกิดโรคนิ่วไต (RC)	    

Risk estimate	         Value        95% CI 
  

                                          เกิด         ไม่เกิด

                                      (n = 500)     (n = 400)

เพศ

  	หญิง

  	ชาย

อายุ

  	น้อยกว่า 22 ปี

  22 ปีขึ้นไป

การศึกษา

  	ต�่ำกว่าปริญญาตรี

  	ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ

  	ใช้แรงงาน

  	ไม่ใช้แรงงาน

รายได้ครอบครัว

  	น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน

  	15,000 บาทขึ้นไป/เดือน

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

  	น้อยกว่า 25 (ไม่อ้วน)

  	25 ขึ้นไป (อ้วน)

โรคประจ�ำตัว

  	ไม่มี

  	มี

232

268

    

1

499

478

  22

465

  35

194

306

324

176

167

333

286

114

384

  16

323

  77

139

261

   

 3

397

362

  38

314

  86

OR for RC (Y/N)

For cohort ILL = N

For cohort ILL = Y

OR for RC (Y/N)

For cohort ILL = N

For cohort ILL = Y

OR for RC (Y/N)

For cohort ILL = N

For cohort ILL = Y

OR for RC (Y/N)

For cohort ILL = N

For cohort ILL = Y

OR for RC (Y/N)

For cohort ILL = N

For cohort ILL = Y

OR for RC (Y/N)

For cohort ILL = N

For cohort ILL = Y

OR for RC (Y/N)

For cohort ILL = N

For cohort ILL = Y

    .35

    .65

  1.88

    

.00

    .00

24.95

  

5.11

  1.18

    .23

24.95

  2.68

    .11

83.90

51.73

    .62

    

.19

    .72

  3.71

    

.14

    .43

  3.10

 .26–.46

.58–.73

1.58–2.24

.00–.00

 .00–.02

15.44–40.33

3.12–8.39

1.12–1.24

.15–.36

16.71–37.23

2.34–3.07

.08–.15

26.57–264.97

16.67–160.58

.58–.66

.13–.28

.67–.77

2.68–5.13

.10–.19

.37–.49

2.54–3.77
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคนิ่วไตและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีพฤติกรรมเสี่ยงด้านการรับประทาน

อาหาร อาการเตือนของโรคน่ิวไต และการได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคนิว่ไต แตกต่างกนัอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ข้อมลูปัจจยัเสีย่งของโรคนิว่ไต

เกี่ยวกับอาหาร พบว่ามีการศึกษาสนับสนุนจ�ำนวน

มากว่า อาหารมีผลต่อสารในเคมีสรีรภาพทั้งท�ำให้

ร่างกายมผีลกึนิว่ได้โดยตรง และท�ำให้มคีวามเข้มข้น

ของสารก่อนิ่วที่เป็นองค์ประกอบของผลึกน่ิวไตใน

ภาวะอิ่มตัวได้มากขึ้น ท�ำให้มีปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่าง

กันระหว่างผู้ที่รับประทานอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 

ได้แก่ การรบัประทานเนือ้สตัว์จ�ำนวนมาก แตกต่างจาก

ผู้ท่ีไม่เป็นโรคน่ิวไต (Ferraro, Bargagli, Trinchieri, 

& Gambaro, 2020) ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงด้าน

การดื่มน�้ำ พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก�ำลังกาย

และกิจกรรมทางกาย และพฤติกรรมเสี่ยงโดยรวม 

พบว่าไม่แตกต่างกัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผู้ป่วย

โรคนิ่วไตมีการรับรู ้ว ่าเป็นโรคและมีโอกาสเกิด

โรคนิ่วไตซ�้ำได้ รวมทั้งการเป็นโรคนิ่วไตอยู่ท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและมีการแสวงหาความรู้

เพื่อการดูแลตนเอง โดยอาจได้รับข้อมูลความรู้ใน

การดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันไม่ให้โรคนิ่วไตเกิด

ความรนุแรง หรือการป้องกนัโรคในระหว่างการรกัษา

หรือการมาติดตามการรักษาตามนัดจากพยาบาล

หรือแพทย์ นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคนิ่วไตอาจแสวงหา

ความรูจ้ากแหล่งความรูต่้างๆ ท�ำให้มปัีจจยัเสีย่งต่อ

การเกิดโรคนิ่วไตในส่วนพฤติกรรมเสี่ยงด้านการ

รับประทานอาหารน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงยัง

ไม่เกดิความตระหนกัในการหลกีเลีย่งอาหารทีท่�ำให้

เกดิโรคน่ิวไต เพราะยงัไม่มปีระสบการณ์การเจบ็ป่วย 

ส่วนผลการวิจัยที่พบว่า ผู้ป่วยโรคนิ่วไตมีอาการ

เตือนที่รับรู ้ได้มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติ ิทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูป่้วยโรคนิว่ไต

มีประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยตนเองหรือโดยตรง 

รวมทั้งมีโอกาสได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรค

และอาการของโรค ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถประเมินว่า

มีอาการเตือนหรือรับรู้ได้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ซึง่ไม่มปีระสบการณ์การเจบ็ป่วยด้วยโรคนิว่ไต ส่วน

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนิ่วไต พบว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคนิ่วไต

มากกว่าผูป่้วยโรคนิว่ไต เนือ่งจากกลุม่เปรยีบเทยีบ

ยังอยู่ในวัยศึกษาและอยู่ในแหล่งที่สามารถแสวงหา

ความรู้หรืออยู่ในสถานศึกษา ซ่ึงมีความสะดวกใน

การสืบค้นข้อมูล การค้นคว้าความรู้สามารถเข้าถึง

ได้ง ่าย นอกจากนี้ยังศึกษาในระดับปริญญาตรี 

จงึย่อมมศีกัยภาพในการเรียนรู ้มคีวามเข้าใจเนือ้หา

ความรูไ้ด้ง่ายและมากกว่าผูป่้วยโรคนิว่ไตซึง่ส่วนใหญ่

มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษาหรอืต�ำ่กว่า นอกจากนี้ 

กลุ ่มเปรียบเทียบครึ่งหน่ึงเป็นนักศึกษาในสาย

วิทยาศาสตร์สุขภาพซึ่งมีโอกาสได้ศึกษาเกี่ยวกับ

โรคนิ่วไต เช่น กลุ ่มนักศึกษาแพทย์ พยาบาล 

ทันตแพทย์ สหเวช หรือสาธารณสุข

	 ผลการวจิยัพบว่า ปัจจัยด้านข้อมลูส่วนบคุคล

และภาวะสขุภาพทีท่�ำนายการเกดิโรคนิว่ไตเรียงตาม

ล�ำดับ ได้แก่ อาชีพที่ใช้แรงงาน มีผลต่อการเกิด

โรคนิ่วไต 70.97 เท่า เพศชาย มีผลต่อการเกิด

โรคนิว่ไต 2.50 เท่า ผูท้ีม่ภีาวะอ้วน มผีลต่อการเกดิ

โรคนิ่วไต 0.28 เท่า การมีโรคประจ�ำตัว มีผลต่อ

การเกดิโรคนิว่ไต 0.04 เท่า และระดับการศกึษามผีล

ต่อการเกิดโรคนิ่วไต 0.01 เท่า โดยสามารถท�ำนาย

การเกิดโรคนิ่วไตได้ถูกต้องร้อยละ 96.80 สามารถ

ท�ำนายผูท้ีไ่ม่เกดิโรคนิว่ไตได้ถกูต้องร้อยละ 94.60 

และโดยภาพรวม ร้อยละ 95.80 ทั้งนี้ ข้อมูลส่วน

บุคคลและภาวะสขุภาพมอี�ำนาจในการท�ำนายโอกาส

เกดิโรคนิว่ไตระดบัสงู ซ่ึงสอดคล้องกบับางการศึกษา 
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(Alelign & Petros, 2018; Kongkiatkul, 

Banhansupawat, Khamsiri, Sukaprasong, & 

Chattan, 2012)

	 ผลการวิจัยพบว่า ความเส่ียงของอุบัติการณ์

การเกิดโรคนิ่วไตเรียงตามล�ำดับ คือ รายได้น้อย 

อายุที่มากขึ้น ภาวะอ้วน การมีโรคประจ�ำตัว อาชีพ

ที่ใช้แรงงาน พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย/กิจกรรม

ทางกายน้อย เพศชาย และการศึกษาต�่ำ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างทีมี่รายได้ครอบครวัน้อยกว่า 15,000 บาท/

เดือน มีความเสีย่งต่อการเกิดโรคนิว่ไต เป็น 51.73 

เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้ครอบครัว 15,000 

บาทขึ้นไป/เดือน กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 22 ปีขึ้นไป

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคน่ิวไต เป็น 24.95 เท่า 

ของกลุ ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 22 ปี กลุ ่ม

ตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกาย 25 kg/m2 ขึ้นไป (อ้วน) 

มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคน่ิวไต เป็น 3.71 เท่า 

ของกลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 

kg/m2 (ไม่อ้วน) กลุ ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัว 

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคนิว่ไต เป็น 3.10 เท่า ของ

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว กลุ่มตัวอย่างที่

ประกอบอาชีพที่ใช้แรงงาน มีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคนิ่วไต เป็น 2.68 เท่า ของกลุ ่มตัวอย่างที่

ประกอบอาชีพที่ไม่ใช้แรงงาน กลุ ่มตัวอย่างที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงด้านการออกก�ำลังกายและกิจกรรม

ทางกายมาก มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนิ่วไต เป็น 

2.27 เท่า ของกลุ ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

ด้านการออกก�ำลงักายฯ น้อย กลุม่ตวัอย่างเพศชาย 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคน่ิวไต เป็น 1.88 เท่า 

ของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง และกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

การศึกษาต�่ำกว่าระดับปริญญาตรี มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคนิ่วไต เป็น 1.18 เท่า ของกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ซึ่งผลการวิจัย

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของชาญชัย บุญหล้า 

และคณะ (2550) ที่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ

โรคนิ่วไตที่ส�ำคัญ คือ การรับประทานอาหารที่มี

ออกซาเลตสูง การท�ำงานกลางแจ้งที่มีอากาศร้อน

มากกว่า 3 ครัง้/สัปดาห์ การดืม่น�ำ้น้อยกว่า 2 ลติร/

วัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Baatiah 

et al. (2020) ที่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อ

การเกิดโรคน่ิวไต ได้แก่ อายุ 40–50 ปี เพศชาย 

ดชันมีวลกายมากกว่าปกตหิรอืภาวะอ้วน การมโีรค

ประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน เก๊าท์ การประกอบอาชีพ 

และปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม คือ การรับประทาน

อาหารที่มีแคลเซียมออกซาเลต ฟอสเฟต หรือสาร

พิวรีนสูง ได้แก่ ผักพื้นบ้าน ชะอม หน่อไม้ การ

รบัประทานอาหารทีม่โีปรตนีหรอืเนือ้มาก การดืม่น�ำ้

น้อยกว่า 2 ลติร/วนั การกลัน้ปัสสาวะหรอืมปัีสสาวะ

น้อย พฤติกรรมนั่งๆ นอนๆ หรือการเคลื่อนไหว

ร่างกายน้อย ทั้งนี้ แนวคิดเรื่องปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้

เกิดการตกผลึกของก้อนนิ่วไต เป็นไปในลักษณะที่

สะสม ก่อตวัทลีะน้อย และเป็นแบบองค์รวมระหว่าง

พฤติกรรมหรือปัจจัยเสี่ยงที่ปฏิบัติกันมาอย่าง

ต่อเนื่องเป็นเวลานาน และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

ท�ำให้เกิดก้อนนิ่วไตขึ้น ดังนั้น การคัดกรองปัจจัย

เสีย่งและพฤตกิรรมในแต่ละบคุคลเพือ่ลดพฤตกิรรม

หรอืปัจจยัเสีย่งให้น้อยทีส่ดุ ย่อมส่งผลต่อการยบัยัง้

การก่อตัวของก้อนนิ่วไตได้

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  บคุลากรทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูล

กลุม่เสีย่งหรอืผูป่้วยโรคนิว่ไต ควรน�ำผลการวจิยัครัง้นี้

ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมและการรณรงค์

ป้องกนัการเกดิโรคนิว่ไตในกลุม่เสีย่ง และการป้องกนั

การกลับเป็นโรคนิ่วไตซ�้ำในผู้ป่วยโรคนิ่วไต

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบในผูป่้วย

โรคนิ่วไตในแต่ละภูมิภาค เนื่องจากยังมีการศึกษา
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น้อยมาก และศกึษาปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคนิว่ไต

ในปัจจุบันที่อาจมีความแตกต่างจากในอดีต และ

แตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค

		  2.2 ควรมีการศึกษาโดยน�ำผลการวิจัย

ครั้งนี้ไปใช้ในการสร้างโปรแกรมหรือแนวทางใน

การป้องกันการเกิดโรคน่ิวไตในกลุ ่มเสี่ยง โดย

การส่งเสรมิความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัเสีย่ง และการตระหนกั

ถึงอาการเตือนของโรคนิ่วไต
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