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บทคัดย่อ* 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วย
เบาหวาน แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะท่ี 1 การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานในอ าเภอพระนครศรีอยุธยา 300 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์แบบ
ถดถอยโลจิสติกส์ ระยะที่  2 การพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 15 คน เลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้
เป็นแบบสนทนากลุ่มเพ่ือสร้างแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
ได้แก ่1) โรคทางพันธุกรรม 2) การควบคุมน้ าหนัก 3) การสูบบุหรี่ 4) การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 5) การ
ดื่มน้ าไม่เพียงพอ 6) ประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 7) การใช้ยากลุ่ม NSAIDs 8) การใช้ยาสมุนไพร    
9) การกลั้นปัสสาวะ และ 10) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีผลต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สามารถอธิบายโอกาสการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานได้     
ร้อยละ 68.20 แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานคือ การสร้างความรู้ ความ
ตระหนักให้ผู้ป่วยเบาหวาน ญาติผู้ป่วย การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ การเสริมสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือความลด
เสี่ยง การจัดการโรคไตเรื้อรังโดยชุมชน และการพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุขในการป้องกันการเกิด
ภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
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ค าส าคัญ: ปัจจัยที่ส่งผล; ภาวะไตเรื้อรัง; ผู้ป่วยเบาหวาน; แนวทางการพัฒนา 

 
Abstracts 

This research and development work aims to develop guidelines for the prevention of 

chronic renal failure in diabetic patients, divided into two phases.  Phase 1 is a study of the 

factors influencing chronic renal failure in diabetic patients.  The sample consisted of 306 

diabetic patients in Phra Nakhon Si Ayutthaya district who were selected using the principle of 

multistage random sampling.  Data were collected using questionnaires and analyzed using 

frequency, percentage, mean, and standard deviation statistics.  Logistic regression analysis. 

Phase 2:  Development of Guidelines for the Prevention of Chronic Renal Failure in Diabetic 

Patients The target population consisted of 15 professionals responsible for the control of 

noncommunicable diseases and was identified through purposive selection.  One instrument 

was used as a focus group to develop a guideline for the prevention of chronic renal failure in 

diabetic patients.  Qualitative data were analyzed using content analysis.  The results showed 

that the following factors influenced the occurrence of chronic kidney disease in diabetic 

patients: 1) genetic disease, 2) weight control, 3) smoking, 4) inappropriate food consumption, 

5)  inadequate water consumption, 6)  history of hypertension, 7)  use of NSAIDs, 8)  use of 

herbal medicines, 9)  urinary incontinence, and 10)  alcohol consumption.  There was a 

statistically significant effect on the occurrence of chronic renal failure in diabetic patients at 

the 0. 05 level, which could explain the probability of occurrence of chronic renal failure in 

diabetic patients to 68. 20% .  Guidelines for the prevention of chronic renal failure in diabetic 

patients are Building knowledge Raising awareness of diabetic patients, and relatives of 

patients, developing the potential of staff Improving the environment to reduce risks 

Community- based management of chronic kidney disease Improving the quality of public 

health facilities to prevent chronic renal failure in diabetic patients. 

 

Keywords:  Affecting Factors; Chronic Renal Insufficiency; Diabetic Patients; Development 

Guidelines 

 

บทน า 
การเจ็บป่วยด้วยภาวะไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) เป็นสาเหตุหลักของอุบัติการณ์

การเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังในประเทศสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 13.10 (Coresh, et al, 2007 : 298 : 2038-

2047) และในประเทศไทยร้อยละ 17.50 (Ingsathit et al, 2010 : 1567-1575) เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดโรค
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายของผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดทดแทนไตจากสถานพยาบาลที่ให้บริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมเกิดจากโรคเบาหวานมากที่สุด (ร้อยละ 34) รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 26) 
และโรคหลอดเลือดฝอยไตอักเสบ (ร้อยละ 14) จากการศึกษาทบทวนสถานการณ์จากหน่วยไตเทียมทั่ว
ประเทศโดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า โรคเบาหวานเป็นสาเหตุส าคัญที่สุด (ร้อย
ละ 37.50) รองลงมาคือ มาจากโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 25.60) (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2559 : ออนไลน์) 
และความชุกของโรคเบาหวานในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง ระหว่างปี พ.ศ. 2560-
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2562 พบอัตราชุกของโรคในผู้ป่วยโรคเบาหวานเท่ากับ 148.62, 161.94 และ 164.61 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2563 : 1) ทั้งนี้เนื่องจากภาวะไตเรื้อรังใน
ระยะแรกมักไม่พบอาการผิดปกติ ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ไม่ทราบ และตรวจพบเมื่อความสามารถใน
การท างานของไตลดลงมาก บางรายเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งผู้ป่วยมีความจ าเป็นที่ต้องได้รับ
การรักษาด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไต ทวี ศิลารักษ์, ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, และวิริณธิ์ กิตติพิชัย (2563 : 109-121) 
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อทั้งตัวผู้ป่วย และครอบครัวในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกายจากพยาธิสภาพของโรคและ 
การรักษา ด้านจิตใจและอารมณ์ส่งผลให้เกิดความเครียดวิตกกังวล และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ด้าน
เศรษฐกิจโดยเฉพาะเรื่องค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย (รัศมี บัณณสิทธิ์รัตน์, 2552 : 4) ปัจจุบันพบว่า 
งบประมาณค่าใช้จ่าย ในการรักษาทดแทนไตโดยวิธีการล้างไตทางช่องท้อง หรือการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเฉลี่ยประมาณ 240,000 บาท ต่อคนต่อปี ซึ่งค่าใช้จ่ายนี้ไม่รวมค่ายา ซึ่งรัฐต้องจ่ายงบประมาณส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มากกว่า 10,000 ล้านบาทต่อปี (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2559 : 7) และด้านครอบครัวหากมี
การเจ็บป่วยอาจ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น บทบาทหน้าที่ของผู้ป่วย รายได้และค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
เป็นต้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะไตเรื้อรังเป็นภาวะที่มีการเสื่อมหน้าที่ของไต ซึ่งการด าเนิน
โรคไตจะมีการเสื่อมหน้าที่อย่างต่อเนื่อง โดยมีหลายสาเหตุปัจจัยทั้งที่เป็นโรคของไตเองหรือจากสาเหตุ
ภายนอกไต โรคไตวายเรื้อรังเกิดจากความผิดปกติของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ความผิดปกติของระบบ 
เผาผลาญ ระบบหลอดเลือด ระบบทางอิมมูน โรคในระบบเหล่านี้ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเก๊าท์ โรคแพ้ภูมิตนเอง โรคนิ่วในไต และระบบท่อทางเดินปัสสาวะ กรวยไตอักเสบเรื้อรัง เป็นต้น (ทวี ศิลา
รักษ์, ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, และวิริณธิ์ กิตติพิชัย (2563 : 109-121) นอกจากนี้ด้านพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรัง  เช่น การดื่มน้ าในปริมาณไม่เพียงพอ 
การรับประทานอาหารไม่เหมาะสมการกลั้นปัสสาวะ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยาต้านอักเสบ
ชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ เป็นต้น (ปกครอง แสงโคตร, 2554 : 1 ; ณิชกานต์ วงษ์ประกอบ และ ลัฆวี ปิยะบัณฑิกุล
, 2560 : 94-106)  

การป้องกันภาวะไตเรื้อรังสามารถท าได้โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยงเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต  ซึ่งมี
หลายวิธีการจัดการที่ดีที่สุดของผู้ป่วยโรคเบาหวานคือ การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ จะ
เป็นช่องทางที่ดีที่สุด (ปกครอง แสงโคตร, 2554 : 7) จากสถานการณ์การเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องของจ านวน
ผู้ป่วยภาวะไตเรื้อรัง และผลกระทบจากการเกิดโรคที่ตามมาผู้ป่วยโรคเบาหวานจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องรับรู้ถึง
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังของตนเพ่ือให้เกิดความตระหนักและเกิดการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น ผู้วิจัย
คาดหวังผลการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์หากมีการน าไปใช้ในการออกแบบและวางแผนพัฒนาแนวทางการสร้าง
เสริมสุขภาพ การบริการสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาแนวทางการพัฒนาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
อ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานในอ าเภอพระนครศรีอยุธยา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (research and development design) แบ่งขั้นตอนการ

วิจัยออกเป็น 2 ระยะ ผู้วิจัยขอน าเสนอวิธีด าเนินการวิจัยตามขั้นตอนการวิจัย ดังนี้  
ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน อ าเภอพระนครศรีอยุธยา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาวิจัยพรรณนาเชิงพยากรณ์  (descriptive 

predictive research) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันที่  15-31 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ในพ้ืนที่ศึกษา 
ได้แก่ อ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรคือ ผู้ป่วยเบาหวานในอ าเภอพระนครศรีอยุธยา  จ านวน 1,580 
คน กลุ่มตัวอย่างค านวณจากสูตรของ Krejcie and Morgan (1970 : 607-610) ได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 
300 คน เป็นผู้ป่วยเบาหวานในอ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา สุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานในอ าเภอพระนครศรีอยุธยา  จ านวน 300 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่  
(1) เป็นผู้ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังและเบาหวานที่อาศัยอยู่ในอ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา มาแล้ว ไม่น้อยกว่า 6 เดือน และมีโรคอ่ืน ๆ ร่วมด้วย  
(2) มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่  
(1) กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าการศึกษาแล้ว แต่ต่อมาภายหลังพบว่าไม่ยินดีที่จะให้เก็บข้อมูลต่อหรือมี

ความรู้สึกไปในทางท่ีแย่ลงจนท าให้ไม่สามารถให้ข้อมูลได้  
(2) มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้  
เครื่องมือการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยประยุกต์จากการศึกษา ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและ

รายงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  
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1. แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
จ านวน 2 ข้อ คือ อายุ เพศ ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 1 ข้อ และข้อค าถามเป็นแบบเติมค าตอบลงใน
ช่องว่างจ านวน 1 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ประวัติโรคประจ าตัวร่วม และ
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ โดยค าตอบแบ่งเป็น 
“มี” หรือ “ไม่มี” และมีข้อค าถามเป็นแบบเติมค าตอบลงในช่องว่าง และส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ พฤติกรรมการกลั้นปัสสาวะ ปริมาณน้ าที่ดื่มต่อวัน การใช้ยาต้านการอักเสบ (NSAIDs) 
การใช้ยาสมุนไพร กิจกรรมทางกาย การรับประทานอาหาร ประเภทอาหารหวาน มัน เค็ม การใช้หรือสัมผัส
สารเคมี การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ (check list) 
และแบบเติมค าตอบลงในช่องว่าง  

2. แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนจ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกายเส้น
รอบเอว ระยะเวลาที่เป็นโรค ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมัน และระดับความดันโลหิต ในระยะ 6 เดือน
ก่อนเป็นโรคไตเรื้อรัง ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และแบบเติมค าตอบลงในช่องว่าง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้  
แบบสัมภาษณ์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ความตรงตามโครงสร้าง และความเหมาะสมด้านภาษา จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่า
ความตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (CVI) ได้ค่า 0.75 หลังจากนั้นน าแบบสัมภาษณ์มาแก้ไขปรับปรุง แล้วน าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย วิเคราะห์ความเที่ยง โดย
วิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทฺธิ์อัลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า 0.80 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่วันที่ 15-30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ก่อน

การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  และขอความ
ยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์โดยตรงจากกลุ่มตัวอย่างทุกราย  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย และปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา แล้วน าเสนอค่า จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์อ านาจท านายปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยเป็นการ

วิเคราะห์ที่มีเป้าหมายเพ่ือท านายโอกาสที่จะเกิดเพตุการณ์ท่ีน่าสนใจ โดยอาศัยสมการโลจิสติคที่สร้างขึ้นจาก
ชุดตัวแปรท านาย โดยใช้กับตัวแปรเกณฑ์ท่ีแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เป็นโรคไตเรื้อรัง 
มีค่าเป็น 0 กับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นโรคไตเรื้อรัง มีค่าเป็น 1  
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ระยะที่  2 การพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน อ าเภอ
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสนทนากลุ่ม (focus group) และ
สังเคราะห์ข้อมูลในเดือนธันวาคม 2565 รวมระยะเวลา 1 เดือน ในพ้ืนที่ศึกษา ได้แก่ อ าเภอพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้เชี่ยวชาญ/ผู้ทรงคุณวุฒิ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อของ
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 15 คน เลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ตามคุณสมบัติ ประกอบด้วย ปฏิบัติงานมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี และสมัครใจเข้าร่วม
ด าเนินการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แนวทางการสนทนากลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้อง ชัดเจนด้านภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและโครงสร้าง ด้านการวัด
และประเมินผลจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อ ระหว่าง 0.60-1.00 และทั้ง
ฉบับ เท่ากับ 0.80 หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้ก่อนเพื่อสร้างความเข้าใจในประเด็นข้อค าถาม  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยจัดเวทีเสวนากลุ่มผู้ให้ข้อมูล จ านวน 15 คน ในวันที่  8 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ณ ห้องประชุม

สถาบันวิทยาการประกอบการแห่งอโยธยา โดยใช้แนวทางการสนทนากลุ่มที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว    
การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผู้วิจัยท าการชี้แจงกลุ่มตัวอย่างให้รับทราบ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูล และประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างจะไม่มีการสูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ ทั้งสิ้น ในด้านการเก็บข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลจะเป็นความลับ 
และการเปิดเผยข้อมูลเฉพาะในรูปแบบสรุปผลการศึกษาทางวิชาการเท่านั้น 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน อ าเภอ
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
 

ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

แผนภาพ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.67 มีอายุระหว่าง 60-79 ปี ร้อยละ 55.67 อายุเฉลี่ย 62.60 

ปี (SD = 9.96) อายุมากที่สุด คือ 87 ปี น้อยที่สุด คือ 24 ปี มีสถานภาพสมรส คู ่ร้อยละ 65.67 ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.33 ไม่ได้ประกอบอาชีพ มากที่สุด ร้อยละ 36.43 รองลงมาคือ 
เกษตรกรรม และค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 24.27 และ 21.23 ตามล าดับ มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 81.00 และมีผู้ดูแลที่บ้านเป็นภรรยา/สามี ร้อยละ 61.00 มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 24.18 
กิโลกรัม/เมตร2 (SD = 4.08) ดังตารางที่ 1 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย 
1.โรคประจ าตัวร่วม 
2.โรคทางพันธุกรรม 
3.ประวัติโรคไตเรื้อรัง 
4.การควบคุมระดับความดัน
โลหิต 
5.การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

การเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วย
เบาหวาน 

แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะ       
ไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
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ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ   
         - ชาย 118 39.33 
         - หญิง 182 60.67 
2. อายุ   

 - 20-59 ปี 90 30.00 
 - 60-79 ปี 167 55.67 

         - ตั้งแต่อายุ 80 ปีขึ้นไป 43 14.33 
= 62.60 ปี, S.D. = 9.96, Min = 24 ป,ี Max = 87 ปี    

3. สถานภาพสมรส   
- โสด 40 13.33 
- คู ่ 197 65.67 
- หม้าย/หย่า/แยก 63 21.00 

4. ระดับการศึกษา    
- ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 220 73.33 
- มัธยมศึกษาตอนต้น 32 10.67 
- มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. 29 9.67 
- ปวส./อนุปริญญา/ปริญญาตรี 19 6.33 

6. สิทธิในการรักษาพยาบาล   
- บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 243 81.00 
- ข้าราชการ /รัฐวิสาหกิจ 36 12.00 
- จ่ายเงินเอง 8 2.67 
- ประกันสังคม 13 4.33 

7. ผู้ดูแลที่บ้าน   
- ภรรยา/สามี 183 61.00 
- บุตร 83 27.67 
- ญาติพ่ีน้อง 26 8.66 
- พ่อ-แม่ 8 2.67 

X



214 Journal of Roi Kaensarn Academi 

Vol. 8  No 5 May  2023 

    
 

 

2. กลุ่มตัวอย่างป่วยเป็นโรคเบาหวานมานานเฉลี่ย 7.96 ปี (SD = 4.02) และมีโรคประจ าตัวร่วมคือ 
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 72.67 มากที่สุด รองลงมาคือ ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 46.33 โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ร้อยละ 12.00 ตามล าดับ มีประวัติโรคไตเรื้อรังในครอบครัว ร้อยละ 12.00 มีการควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่เกิน 120/80 มม. ปรอท ร้อยละ 52.67 มีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ร้อยละ 
60.67 และมีการควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม (ดัชนีมวลกาย หรือ BMI น้อยกว่า 23 กก./ตร.ม.) 
ร้อยละ 40.67 ดังตารางที่ 2  
 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยด้านความเจ็บป่วย 
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

1. ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน   
 - 1-9 ปี 168 56.00 
 - 10-19 ปี 109 36.33 

         - ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป 29 9.67 
= 4.96 ปี, S.D. = 4.02, Min = 1 ปี, Max = 34 ปี    

2. โรคประจ าตัวร่วม   
- โรคความดันโลหิตสูง 218 72.67 
- โรคหัวใจและหลอดเลือด 36 12.00 
- ภาวะไขมันในเลือดสูง 139 46.33 
- โรคเก๊าท์ 6 2.00 
- โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ 6 2.00 
- โรคภูมิแพ้ตนเอง หรือเอสแอลอี   6 2.00 
- โรคโลหิตจาง 5 1.67 

3. โรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น กลุ่มอาการอัลพอร์ต, โรค
ถุงน้ าในไต 

9 3.00 

4. ประวัติโรคไตเรื้อรังในครอบครัว   36 12.00 
5. มีการควบคุมระดับความดันโลหิตไม่เกิน 120/80 มม.ปรอท 158 52.67 
6. มีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 182 60.67 
7. มีการควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม (ดัชนีมวล
กาย หรือ BMI น้อยกว่า 23 กก./ตร.ม.) 

122 40.67 

 

X
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3. กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเชิงบวกปฏิบัติเป็นประจ ามากที่สุด คือ ดื่มน้ าให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 
8-10 แก้ว ร้อยละ 52.33 รองลงคือ ทุกมื้อต้องมีผักสด หรือผักต้ม รวมถึงผลไม้ ร้อยละ 44.67 และไม่ตั้งเกลือ 
น้ าปลา เครื่องปรุงต่าง ๆ ไว้บนโต๊ะอาหาร ร้อยละ 32.67 และมีพฤติกรรมเชิงลบที่ปฏิบัติเป็นประจ ามากท่ีสุด 
คือ สูบบุหรี่/ยาสูบ ร้อยละ 70.67 รองลงมาคือ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 70.00 และใช้ยากลุ่ม 
NSAIDs ยาแก้ปวดขอ้และกล้ามเนื้อ ฯลฯ ร้อยละ 32.67 ดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 

ไม่ปฏิบัติ นานๆครั้ง ค่อนข้าง
บ่อย 

เป็น
ประจ า 

1. รับประทานข้าวขาวเป็นข้าวกล้อง ไม่ขัดสี 74.67 15.66 6.00 3.67 
2. ทุกมื้อต้องมีผักสด หรือผักต้มรวมถึงผลไม้ 5.33 21.33 28.67 44.67 
3. บริโภคน้ าหวาน น้ าอัดลม กาแฟและชาต่าง ๆ 26.67 17.00 32.66 23.67 
4. ไม่ตั้งเกลือ น้ าปลาเครื่องปรุงไว้บนโต๊ะอาหาร 25.67 22.00 19.66 32.67 
5. ไม่ซื้อขนมปัง เบเกอรี่ ของขบเค้ียวเข้าบ้าน 19.00 37.00 16.33 27.67 
6. ลดน้ าตาล เกลือ น้ ามันพืชเพ่ือปรุงอาหาร 16.33 30.00 24.34 29.33 
7. ดื่มน้ าให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว 6.67 21.33 19.67 52.33 
8. ออกก าลังกาย 30 นาที หรือสัปดาห์ละ 3 วัน 37.00 35.33 13.34 14.33 
9. ออกก าลังกายทุกวันสม่ าเสมอ 38.33 35.34 13.00 13.33 
10. สูบบุหรี่ /ยาสูบ 7.33 6.67 15.33 70.67 
11. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3.33 7.34 19.33 70.00 
12. หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ปฏิชีวนะ 33.00 30.00 12.67 24.33 
13. ใช้ยากลุ่ม NSAIDs ยาแก้ปวดข้อ 
กล้ามเนื้อ  8.67 14.00 44.66 32.67 
14. ใช้หรือสัมผัสสารเคมี ยาฆ่าแมลงยาฆ่าหญ้า 57.67 25.00 11.66 5.67 
15. ใช้ยาสมุนไพร/ยาลูกกลอน/ยาหม้อ 72.00 19.00 6.67 2.33 
16. กลั้นปัสสาวะ 55.00 33.00 7.67 4.33 
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4. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 1) โรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม 2) 
การควบคุมน้ าหนักท่ีเหมาะสม 3) การสูบบุหรี่ 4) พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 5) การดื่มน้ าให้
เพียงพอ 6) ประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 7) การใช้ยากลุ่ม NSAIDs 8) การใช้ยาสมุนไพร 9) การ
กลั้นปัสสาวะ และ 10) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีผลต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานที่ศึกษา 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสมการการถดถอยโลจิสติกส์ที่ได้สามารถอธิบายโอกาสการเกิด
ภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานที่ศึกษา ได้ร้อยละ 68.20 ดังตารางที ่4  
 

ตารางท่ี 4  ผลการวิเคราะห์การท านายโลจิสติกส์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน 
    อ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ปัจจัย B S.E. Wald df Sig OER 95%confident 

interval 

Lower Upper 

1.โรคที่ถ่ายทอดพันธุกรรม 3.85 1.73 4.96 1 .03* 46.92 1.59 1.39 
2.การควบคุมน้ าหนัก 2.12 .89 5.71 1 .02* 8.30 4.46 47.07 
3.การสูบบุหรี่ 1.59 .65 5.90 1 .02* 4.90 1.36 17.66 
4.การบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม 

1.02 .33 9.56 1 .01* 2.78 1.45 5.32 

5.การดื่มน้ าไม่เพียงพอ .78 .37 4.52 1 .03* 2.19 1.06 4.51 
6.ประวัติการเป็นโรคความดัน
สูง 

-.06 .02 8.78 1 .01* .94 .91 .98 

7.การใช้ยาสเตียรอยด์ -1.02 .36 8.18 1 .01* .36 .18 .72 
8.การใช้ยาสมุนไพร -1.02 .52 3.84 1 .05* .36 36.13 1.00 
9.การกลั้นปัสสาวะ -1.07 .50 4.55 1 .03* .34 .13 .92 
10.การดื่มแอลกอฮอล์ -1.37 .59 5.40 1 .02* .26 .08 .81 

 
5. แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานในอ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา จากผลการประชุมสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สามารถสรุปแนวทางส าคัญได้ดังนี้  
     5.1 การสร้างความรู้และความตระหนัก ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานและญาติผู้ป่วย 

มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค และผลกระทบ โดยการสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์เตือนภัยในรูปแบบสื่อประชาสัมพันธ์ทุกรูปแบบ  
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    5.2 การพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในรูปแบบ
กิจกรรมการให้ความรู้และประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงของโรค สาเหตุ การป้องกัน 
และการดูแลตัวเองอย่างเหมาะสม ให้แก่ผู้มารับบริการและญาติของผู้ป่วยเบาหวาน  

    5.3 การเสริมสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดความเสี่ยงและการจัดการโรคไตเรื้อรังแบบมีส่วนร่วมโดย
ชุมชน ด้วยการค้นหาผู้ป่วยเบาหวานต้นแบบที่สามารถดูแลตนเองจากไตเรื้อรังได้เป็นอย่างดี  ส่งเสริมให้เป็น
สื่อบุคคลต้นแบบในชุมชน ก าหนดพ้ืนที่ส าหรับเผยแพร่และจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่มีโซเดียมต่ า รวมทั้งเพ่ิมช่อง
ทางเลือกอาหารที่ปริมาณโซเดียมต่ าและช่องทางการเข้าถึงของผู้ป่วยเบาหวานและประชาชนทั่วไป  

    5.4 การพัฒนาคุณภาพสถานบริการสาธารณสุขด้านการป้องกันการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วย
เบาหวานโดยเฉพาะด้านการตรวจประเมินคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง  จัดทีมสหสาขาวิชาชีพ
ให้บริการเคลื่อนที่ในชุมชน จัดกิจกรรมค่ายอาสาให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผลต่อโรคไตเรื้อรัง  
  
อภิปรายผลการวิจัย  

จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 
1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานผลการศึกษาพบว่า  ปัจจัยที่สามารถ

ร่วมกันท านายการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานในอ าเภอพระนครศรีอยุธยามีทั้งหมด 10 ปัจจัย        
แม้บางปัจจัยไม่ใช่ปัจจัยร่วมท านายในการศึกษาครั้งนี้  เช่น เพศ อายุ และระยะเวลาที่เจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องและส่งผลต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
สามารถอธิบายได้ว่า ปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยที่ผู้ป่วยไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ท าให้ส่งผลท าให้ไตเสื่อม หาก
มีปัจจัยอ่ืนร่วมเป็นตัวกระตุ้นให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น โดยเฉพาะด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ส่งผลท าให้เกิดโรคไตเรื้อรัง 
ดังนี้  

1.1 ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ป่วยเป็นโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น กลุ่มอาการอัลพอร์ต, โรคถุงน้ าในไต มีโอกาสที่จะเกิดโรคไตเรื้อรัง
มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้ป่วยจากโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้  46.92 เท่า ทั้งนี้เนื่องมาจากโรคที่
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

1.2 การควบคุมน้ าหนัก พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมน้ าหนักไม่ได้มีโอกาสที่จะเกิดโรคไต
เรื้อรังมากกว่าผู้ป่วยที่ควบคุมควบคุมน้ าหนักได้ 8.30 เท่า ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
ระยะแรกส่งผลให้เกิดอัตราการกรองของไตที่เพ่ิมขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงด้านพยาธิสภาพของ  glomerular 

basement membrane หนาตัวขึ้นมีการรั่วของโปรตีนไข่ขาวในปัสสาวะท าให้มีระดับความดันโลหิตสูงขึ้น การ
ท างานของไตลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต (พงศธร คชเสนี, ธนันดา ตระการวนิช, และเกรียงศักดิ์ 
วารีแสงทิพย์, 2557 : 6) โดยแนวปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2560 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
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ไทย, 2560 : 4) แนะน าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้เท่ากับหรือใกล้เคียงค่าปกติ
เพ่ือให้ลดความเสี่ยงและชะลอการเสื่อมของไตได้  

1.3 การสูบบุหรี่ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีสูบบุหรี่จะมีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรัง 4.90 เท่าของผู้ที่ไม่
สูบบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาของทวี ศิลารักษ์, ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, และวิริณธิ์ กิตติพิชัย (2563 : 109-
121) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่มีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรัง 2.08 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สูบบุหรี่ โดย
การสูบบุหรี่จะส่งผลท าให้หลอดเลือดเกิดการแข็งตัวและหดตัวท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น  ผู้ป่วย
เบาหวานที่สูบบุหรี่จะเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ส่งผลท าให้เกิด
ความเสียหายต่อหน่วยไตและท าให้ไตเสื่อมได้ในที่สุด  

1.4 การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ผลการศึกษาพบว่า ผู้บริโภคอาหารไม่เหมาะสมมีโอกาสเกิด
โรคไตเรื้อรัง 2.78 เท่าของผู้บริโภคอาหารที่เหมาะสม ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญคือเกิดการเสื่อมของหน่วยไต สอดคล้องกับ
การศึกษาของณิชกานต์ วงษ์ประกอบ และลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล (2560 : 94-106) ที่พบว่า การรับประทาน
อาหารรสหวานจัดจะมีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรัง 1.53 เท่าของผู้ป่วยที่รับประทานอาหาอย่างเหมาะสม ส่วน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมันไม่เหมาะสมมีโอกาสที่จะเกิดโรคไตเรื้อรัง 2.11 เท่าของ
ผู้ที่บริโภคอาหารมันเหมาะสม ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงส่งผลต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังมากกว่าคนที่มีระดับ
ไขมันปกต ิ 

1.5 การดื่มน้ าที่ไม่เพียงพอ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่ดื่มน้ าไม่เพียงพอมีโอกาสที่จะเกิดโรคไตเรื้อรัง 
2.19 เท่าของผู้ที่ดื่มน้ าที่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของ ณิชกานต์ วงษ์ประกอบ และลัฆวี ปิยะบัณฑิต
กุล (2560 : 94-106) พบว่า การดื่มน้ าน้อยกว่า 2,000 มิลลิลิตร มีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรัง 1.52 เท่าของผู้ป่วย
ที่มีการดื่มน้ ามากกว่าหรือเท่ากับ 2,000 มิลลิลิตร 

1.6 ประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม
ด้วยมีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรังสูงกว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานอย่างเดียว 0.94 เท่า เนื่องจากความดันโลหิตที่สูงขึ้น
ส่งผลให้มีการสูญเสียมวลไต ลักษณะเนื้อไตเป็นก้อนขรุขระ บริเวณเนื้อไตชั้นนอกบาง มีเยื้อพังผืดที่ผนังหลอด
เลือดท าให้ความสามารถในการท างานของไตลดลง จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับความดัน
โลหิต systolic blood pressure มากกว่าหรือเท่ากับ 130 มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสที่จะเกิดโรคไตเรื้อรัง
มากกว่าผู้ที่มีระดับความดันโลหิต  systolic blood pressure น้อยกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท 2.79 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณิชกานต์ วงษ์ประกอบ และลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล (2560 : 94-106) ที่พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีระดับความดันโลหิต systolic blood pressure มากกว่าหรือเท่ากับ 130 มิลลิเมตรปรอท มี
โอกาสป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังมากกว่าผู้ที่มีระดับความดันโลหิต  systolic blood pressure น้อยกว่า 130 
มิลลิเมตรปรอท 4.67 เท่า  
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1.7 การใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่ใช้ยาต้าน
การอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ตั้งแต่ 2 ครั้งต่อเดือนขึ้นไปมีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรัง 0.36 เท่าของผู้ที่ไม่ใช้หรือ
ใช้ 1 ครั้งต่อเดือน เมื่อมีการใช้ NSAIDs บ่อยครั้งจะท าให้สารโปรสตาแกลนดินส์ลดลงส่งผลให้หลอดเลือดมี
การหดตัวมากข้ึน โดยเฉพาะที่หลอดเลือดในไตท าให้มีการลดลงของการไหลเวียนของเลือดในไตส่งผลให้ไตท า
หน้าที่ลดลงในที่สุด (พงศธร คชเสนี, ธนันดา ตระการวนิช, และเกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย์, 2557 : 6) คล้ายคลึง
กับการใช้ยาสมุนไพรที่พบว่า ผู้ที่ใช้ยาสมุนไพรได้แก่ ยาต้ม หรือหม้อสมุนไพร ยาลูกกลอนและโสม มีโอกาส
เป็นโรคไตเรื้อรังมากกว่าผู้ที่ไม่ใช้ 0.36 เท่า ทั้งนี้เนื่องจากส่วนประกอบของยาสมุนไพรพ้ืนบ้านมักมีส่วนผสม
ของไคร้เครือที่มีสารชื่อว่า กรดอริสโตโลเซียที่มีผลต่อโรคไต สอดคล้องกับการศึกษาของ Ingsathit, et al. 

(2552 : 1567-1575) พบว่า ผู้ที่ใช้ยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณมีโอกาสการเกิดโรคไตเรื้อรังถึง 1.2 เท่า 
ของคนท่ีไม่ใช้ยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ  

2. แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานในอ าเภอพระนครศรีอยุธยา  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยาที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 แนวทางส าคัญ ได้แก่ การสร้างความรู้และความตระหนัก การ
พัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัวและ อสม. ด้านการให้ความรู้และสร้างความตระหนักถึงปัจจัยเสี่ยงของโรค
ไตเรื้อรัง การเสริมสร้างสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดความเสี่ยงและการจัดการโรคไตเรื้อรังโดยชุมชน และการพัฒนา
คุณภาพสถานบริการสาธารณสุขด้านการป้องกันการเกิดภาวะไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งนี้เนื่องจาก การมี
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องพ้ืนฐานของโรคจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สร้างความตระหนักในการ
ป้องกันการเกิดภาวะโรคไตเรื้อรังได้เป็นอย่างดี โดยอาศัยศักยภาพและความร่วมมือของทีมหมอครอบครัว 
และ อสม.ที่อยู่ในพ้ืนที่เป็นสื่อบุคคลต้นแบบในการถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบ
ต่าง ๆ ที่มีอยู่ในชุมชน เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง รวมทั้งการเสริมสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยเบาหวานนับว่าเป็นปัจจัยเสริมแรงอย่างดี นับว่าเป็นแนวทางส าคัญในการป้องกันการเกิดภาวะไต
เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับแนวทางการด าเนินงานลดโรคไตเรื้อรังใน
ผู้ป่วยเบาหวานของส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2559 : 6) 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใช้ประโยชน์ทางด้านวิชาการ ในการวางแผนส าหรับผู้ปฏิบัติงานทางด้าน

สาธารณสุขโดยเฉพาะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ
ระดับต าบลด้านการวางแผน ก าหนดรูปแบบบริการด้านสุขภาพ และแผนการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง  
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2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลประกอบการ

จัดนโยบายเพื่อส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
3. ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 
ผลการวิจัยนี้เป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับต าบล ที่สามารถใช้ผลการวิจัยครั้งนี้ในการ
ออกแบบบริการสุขภาพ รวมทั้งสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานด้วยการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วย ญาติ
ผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัว และผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชน ให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด
โรคไตเรื้อรัง เช่น การควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม การสูบบุหรี่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม การดื่มน้ าที่เพียงพอ การใช้ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ เป็นต้น และเกิดความตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ิมข้ึน  
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