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Abstract 
 Objective: Proteinuria is a known risk factor of Chronic Kidney Disease (CKD). 

However, it is still unclear of what factors contribute to proteinuria in adolescents.  
This research aimed to investigate risk factors that were associated with proteinuria among 
college students.  

 Methods: This cross-sectional analytical research conducted in a total number of 
315 students in Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen. Systematic random sampling 
was used for the selection of participants. Data were collected using questionnaires and a 
laboratory record form. Content validity of questionnaires was examined by three experts 
and reliability was tested for Cronbach’s alpha coefficients (0.90). The collected data were 
then analyzed by descriptive statistics including frequency, percentages, means, standard 
deviations, median, interquartile range, maximum and minimum. Multiple logistic regression 
was applied to identify contributing factors.  

 Results: The findings revealed that most of participants were females (87.94 %), 
with a median age of 20 years ( IQR = 1) , half of them (57.38%)  had a normal BMI. After 
adjusted for covariates, the results showed that the population aged 20 and above were 
significantly associated with proteinuria (ORadj = 2.92, 95% CI: 1.39 to 6.09, p-value =.004) 
and taking Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) was also significantly associated 
with proteinuria (ORadj = 2.10, 95% CI: 1.06 to 4.16, p-value = 0.032) 

 In conclusion, advancing age and NSAIDs could be directly associated with 
proteinuria in adolescent population. To prevent CKD, health promotion regarding proteinuria 
should be constantly addressed and prioritized in the policymaking, especially among people 
with existing proteinuria condition. In addition, NSAIDS should be taken properly as to reduce 
the risk of future CKD. 
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1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ในปัจจุบันโรคไตเรื้อรัง (chronic 
kidney disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย จากสถานการณ์ทั่วโลก
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังพบว่ามีความชุกสูง อาทิ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีความชุก ร้อยละ 14.44 
(Hill et al, 2016) ประเทศจีน มีความชุก ร้อยละ 
12.42 (Chen et al, 2019) ประเทศญี่ปุ่น มีความ
ชุก ร้อยละ 11.73 (Hill et al, 2016) และประเทศ
อินเดีย มีความชุก ร้อยละ 10.20 (Hasan et al, 
2018) ส าหรับประเทศไทย จากการวิจัยในผู้ป่วย

เบาหวานที่มารับบริการ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข
ในเขตเมือง ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2561  
พบความชุกของโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 16.7  
โดยแยกเป็นโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3A, 3B, 4 และ 5 
ร้อยละ 9.3, 6.7, 0.5 และ 0.2 ตามล าดับ (Saritsiri, 
Mongkolchati, & Suksaroj, 2021) และการวิจัย
ในชุมชนชานเมือง เม่ือปี พ.ศ. 2560 พบความชุก
ของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 24.41 
โดยแยกเป็นโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3A, 3B, 4 และ 5
ร้อยละ 11.4, 6.8, 4.6 และ 1.6 ตามล าดับ  
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บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคไตเรื้อรัง แต่ยังมีความไม่
ชัดเจนถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะของกลุ่มวัยรุ่น การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะของนักศึกษาในวิทยาลัย  

 วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง  ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 315 คน 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  โดยการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามและแบบคัดลอกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.90 สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือวิเคราะห์หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
พิสัยควอไทล์ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และสถิติเชิงอนุมาน โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เป็นการถดถอยพหุแบบ       
โลจิสติกส์ 

 ผลการวิจัย: พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.94 ค่ามัธยฐานของอายุ 20 ปี 
(พิสัยควอไทล์ = 1) มีดัชนีมวลกายสมส่วน ร้อยละ 57.38 เม่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรร่วมแล้วพบว่า อายุ 
20 ปีขึ้นไป (ORadj = 2.92, 95% CI : 1.39 to 6.09, p-value = 0.004) และการรับประทานยาต้านการ
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) (ORadj = 2.10, 95% CI : 1.06 to 4.16, p-value = 0.032) มีความสัมพันธ์
กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 

 โดยสรุป อายุที่มากขึ้นและการรับประทาน NSAIDs เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะของวัยรุ่น ดังนั้นควรมีนโยบายส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 
ควรรับประทานยา NSAIDs ที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังในอนาคต 
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Abstract 
 Objective: Proteinuria is a known risk factor of Chronic Kidney Disease (CKD). 

However, it is still unclear of what factors contribute to proteinuria in adolescents.  
This research aimed to investigate risk factors that were associated with proteinuria among 
college students.  

 Methods: This cross-sectional analytical research conducted in a total number of 
315 students in Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen. Systematic random sampling 
was used for the selection of participants. Data were collected using questionnaires and a 
laboratory record form. Content validity of questionnaires was examined by three experts 
and reliability was tested for Cronbach’s alpha coefficients (0.90). The collected data were 
then analyzed by descriptive statistics including frequency, percentages, means, standard 
deviations, median, interquartile range, maximum and minimum. Multiple logistic regression 
was applied to identify contributing factors.  

 Results: The findings revealed that most of participants were females (87.94 %), 
with a median age of 20 years ( IQR = 1) , half of them (57.38%)  had a normal BMI. After 
adjusted for covariates, the results showed that the population aged 20 and above were 
significantly associated with proteinuria (ORadj = 2.92, 95% CI: 1.39 to 6.09, p-value =.004) 
and taking Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) was also significantly associated 
with proteinuria (ORadj = 2.10, 95% CI: 1.06 to 4.16, p-value = 0.032) 

 In conclusion, advancing age and NSAIDs could be directly associated with 
proteinuria in adolescent population. To prevent CKD, health promotion regarding proteinuria 
should be constantly addressed and prioritized in the policymaking, especially among people 
with existing proteinuria condition. In addition, NSAIDS should be taken properly as to reduce 
the risk of future CKD. 
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 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะในนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน
ธร จังหวัดขอนแก่น เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพนักศึกษาไม่ให้เกิดภาวะไตเรื้อรัง 
และไม่ให้ด าเนินไปสู่ภาวะไตวายต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะของนักศึกษาวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

 3.1 รูปแบบ 
 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ 

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical 
research) 

 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  

เป็นนักศึกษาเพศชายและเพศหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่
ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
ปีการศึกษา 2562 จ านวน 568 คน 

 ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์แบบพหุ
แบบโลจิสติกส์ (Hsieh, Bloch, & Larsen, 1998) 
ได้ขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 315 คน 

 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 
(systematic random sampling) โดยมีค านวณ
ช่วงของการสุ่ม จ านวนประชากรทั้งหมดหาร
จ านวนขนาดตัวอย่าง ได้ค่า 1.83 ปัดเป็น 2 แล้ว
น าบัญชีรายชื่อนักศึกษาทุกคนเรียงจากชั้นปีที่ 1 
ถึงชั้นปีที่ 4 สุ่มหมายเลขเริ่มต้น (1) และรวมกับ
ช่วงของการสุ่ม (2) ไปจนครบตามจ านวนขนาด
ตัวอย่างในการวิจัย 

 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วย แบบสอบถาม  

และแบบคัดลอกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
มีรายละเอียดดังนี้ 

 3.3.1 แบบสอบถาม สร้างจากการ 
ศึกษางานวิจัย เอกสาร และการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคไตเรื้อรัง
และภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไป 
ประกอบด้วย ข้อมูลเพศ อายุ หลักสูตร ชั้นปี 
น้ าหนักและส่วนสูง เป็นค าถามชนิดเลือกตอบ และ
เติมค า จ านวน 6 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย ระยะเวลาการนอน การสูบบุหรี่  
การดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มน้ า การรับประทาน 
NSAIDs เป็นค าถามชนิดเลือกตอบ และเติมค า  
จ านวน 5 ข้อ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และพฤติกรรมการออกก าลังกาย ลักษณะค าถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
จ านวน 26 ข้อ 

 ส่วนที่ 3 แบบวัดความเครียดส่วน
ปรุง ปรับปรุงจากแบบประเมินความเครียดกรม
สุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
มมป.) ลักษณะค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 6 ระดับ จ านวน 20 ข้อ 

 3.3.2 แบบคัดลอกผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้ขอคัดลอกผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ จากข้อมูล
การตรวจสุขภาพประจ าปีของนักศึกษาวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ปีการ 
ศึกษา 2562 ใช้วิธีการตรวจโปรตีนจากการเปลี่ยน
สีแถบกระดาษ (urine dipstick) โดยแปลผลการ
ตรวจโปรตีนตามระดับสีในปัสสาวะ ดังนี้ (บัญชา 
สถิระพจน์, 2011) Negative ไม่พบปริมาณโปรตีน
ในปัสสาวะ, Trace พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 
15-30 มก./ดล., 1+ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 
30-100 มก./ดล., 2+ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 
100-300 มก . /ดล . , 3+ พบปริ มาณโปรตี น ใน
ปัสสาวะ 300-1,000 มก./ดล. และ 4+ พบปริมาณ
โปรตีนในปัสสาวะ มากกว่า 1,000 มก./ดล. และใน
งานวิจัยนี้ ก าหนดให้โปรตีนในปัสสาวะ ตั้งแต่ 15 
มก./ดล. ขึ้นไป เป็นผู้ที่มีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 

 
 

 

เมื่อจ าแนกตามอายุและการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 75 ปี และมีค่า
น้ าตาลสะสมในเลือดสูง (HbA1C ≥ 8%)  
มีความชุก ร้อยละ 61.3 และ 38.6 ตามล าดับ 
(Jitraknatee, Ruengorn, & Nochaiwong, 2020) 

 ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ผู้ป่วยแต่ละคนต้องมีค่าใช้จ่ายที่สูงในแต่ละปี ในปี 
พ.ศ. 2563 พบว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังในประเทศไทย คิดเป็น 5,701.34 บาท
ต่อปี (Songsermlosakul, Permsuwan, & 
Singhan, 2020) และถ้าการด าเนินของโรคไปสู่
การเป็นโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ท าให้ผู้ป่วยมี
ภาวะไตวายและต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีการล้าง
ไต จะต้องมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2560 
พบว่า ค่าใช้จ่ายในการล้างไต 2,394.85 บาท      
ต่อครั้ง (สลินทร์นา พูลเมืองรัตน์ และคณะ, 2560) 

 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรังแบ่งเป็น 
2 ปัจจัย คือ ปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ เช่น เพศ  
(ณิชกานต์ วงษ์ประกอบ และลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 
2560; พงษ์ประยูร แก้วหมุน, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, 
และสมเกียรติยศ วรเดช, 2562) และอายุ  
(ณิชกานต์ และลัฆวี, 2560; ณิชชาภัทร ยอดแคล้ว 
และพรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, 2562; พงษ์ประยูร, และ
คณะ, 2562; Jitraknatee et al., 2020; Sonthon 
et al., 2017) และปัจจัยที่ควบคุมได้ เช่น ค่าดัชนี
มวลกาย (Ochiai et al., 2019) ระยะเวลาการนอน 
(Yamamoto et al., 2018) การดื่มแอลกอฮอล์  
(พงษ์ประยูร และคณะ, 2562) การรับประทานยา
ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-Steroidal 
Anti-Inflammatory Drugs; NSAIDs) (Abd 
ElHafeez et al, 2019) การรับประทานอาหาร 
(ณิชชาภัทร และพรนภา, 2562; ณิชกานต์ และ 
ลัฆวี, 2560) การออกก าลังกาย (พงษ์ประยูร และ
คณะ, 2562) และความเครียด (ณิชชาภัทร และ 
พรนภา, 2562) 

 ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะเป็นตัวชี้วัด
ทางชีววิทยาท่ีส าคัญ ท่ีแสดงถึงการเกิดความ
รุนแรงของโรคไตเรื้อรัง พบว่า ภาวะโปรตีนรั่ว 

ใ น ปั ส ส า ว ะ  ( Tótoli, Carvalho, Ammirati, 
Draibe, & Canziani, 2019) และภาวะโปรตีน
อัลบูมินรั่วในปัสสาวะ (Jitraknatee et al., 2020) มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

 จากการส ารวจความชุกของภาวะโปรตีนรั่ว
ในปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่างโรคอ้วนในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในภาพรวมพบว่ามีความชุกของ
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ ร้อยละ 21 ในผู้ป่วย
เบาหวานมีความชุก ร้อยละ 33.3 ในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงมีความชุก ร้อยละ 22.6 และในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่เป็นเบาหวานและไม่เป็นความดัน
โลหิตสูงมีความชุก ร้อยละ 13.3 (Rosenstock, 
Pommier, Stoffels, Patel, & Michelis, 2018 ) 
เด็กและวัยรุ่นชาวเกาหลี มีความชุก ร้อยละ 2 
(Kim, & Uhm, 2019) เด็กชาวญี่ปุ่น มีความชุก 
ร้อยละ 1.2 (Chen, et al, 2017) เด็กและวัยรุ่น
ชาวอินเดีย มีความชุก ร้อยละ 7.44 (Chaudhury 
et al., 2017) ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะ
โปรตีนอัลบูมินรั่ว ในผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 52.9 
(Jitraknatee, Ruengorn, & Nochaiwong, 2020) 

 การวิจัยในเด็กและวัยรุ่นชาวเกาหลี 
พบว่า ดัชนีมวลกายและมลภาวะในสิ่งแวดล้อมมี
ความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ (Kim, 
& Uhm, 2019) การวิจัยในเด็กและวัยรุ่นชาว
อินเดีย พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะ คือ อายุ  ดัชนีมวลกาย  พ่ีน้อง เป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (Chaudhury 
et al., 2017) และการวิจัยติดตามในเด็กญี่ปุ่น 
พบว่า ระยะเวลาการนอนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ (Chen et al, 2017) 

 และจากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี 
ของนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น พบภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ มี
แนวโน้มสูงขึ้น จากร้อยละ 0.71 ในปี พ.ศ. 2559 
เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 5.54 ในปี พ.ศ. 2560 
นอกจากนั้น ในประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่ว
ในปัสสาวะในกลุ่มวัยรุ่น 
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 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะในนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน
ธร จังหวัดขอนแก่น เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพนักศึกษาไม่ให้เกิดภาวะไตเรื้อรัง 
และไม่ให้ด าเนินไปสู่ภาวะไตวายต่อไป 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะของนักศึกษาวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

 
3. วิธีด าเนินการวิจัย 

 3.1 รูปแบบ 
 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ 

ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical 
research) 

 3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  

เป็นนักศึกษาเพศชายและเพศหญิงที่ก าลังศึกษาอยู่
ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
ปีการศึกษา 2562 จ านวน 568 คน 

 ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์แบบพหุ
แบบโลจิสติกส์ (Hsieh, Bloch, & Larsen, 1998) 
ได้ขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 315 คน 

 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 
(systematic random sampling) โดยมีค านวณ
ช่วงของการสุ่ม จ านวนประชากรทั้งหมดหาร
จ านวนขนาดตัวอย่าง ได้ค่า 1.83 ปัดเป็น 2 แล้ว
น าบัญชีรายชื่อนักศึกษาทุกคนเรียงจากชั้นปีที่ 1 
ถึงชั้นปีที่ 4 สุ่มหมายเลขเริ่มต้น (1) และรวมกับ
ช่วงของการสุ่ม (2) ไปจนครบตามจ านวนขนาด
ตัวอย่างในการวิจัย 

 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วย แบบสอบถาม  

และแบบคัดลอกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
มีรายละเอียดดังนี้ 

 3.3.1 แบบสอบถาม สร้างจากการ 
ศึกษางานวิจัย เอกสาร และการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคไตเรื้อรัง
และภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไป 
ประกอบด้วย ข้อมูลเพศ อายุ หลักสูตร ชั้นปี 
น้ าหนักและส่วนสูง เป็นค าถามชนิดเลือกตอบ และ
เติมค า จ านวน 6 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย ระยะเวลาการนอน การสูบบุหรี่  
การดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มน้ า การรับประทาน 
NSAIDs เป็นค าถามชนิดเลือกตอบ และเติมค า  
จ านวน 5 ข้อ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และพฤติกรรมการออกก าลังกาย ลักษณะค าถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 
จ านวน 26 ข้อ 

 ส่วนที่ 3 แบบวัดความเครียดส่วน
ปรุง ปรับปรุงจากแบบประเมินความเครียดกรม
สุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
มมป.) ลักษณะค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 6 ระดับ จ านวน 20 ข้อ 

 3.3.2 แบบคัดลอกผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้ขอคัดลอกผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ จากข้อมูล
การตรวจสุขภาพประจ าปีของนักศึกษาวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ปีการ 
ศึกษา 2562 ใช้วิธีการตรวจโปรตีนจากการเปลี่ยน
สีแถบกระดาษ (urine dipstick) โดยแปลผลการ
ตรวจโปรตีนตามระดับสีในปัสสาวะ ดังนี้ (บัญชา 
สถิระพจน์, 2011) Negative ไม่พบปริมาณโปรตีน
ในปัสสาวะ, Trace พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 
15-30 มก./ดล., 1+ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 
30-100 มก./ดล., 2+ พบปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 
100-300 มก . /ดล . , 3+ พบปริ มาณโปรตี น ใน
ปัสสาวะ 300-1,000 มก./ดล. และ 4+ พบปริมาณ
โปรตีนในปัสสาวะ มากกว่า 1,000 มก./ดล. และใน
งานวิจัยนี้ ก าหนดให้โปรตีนในปัสสาวะ ตั้งแต่ 15 
มก./ดล. ขึ้นไป เป็นผู้ที่มีภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 
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    ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=315) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   

หญิง 277 87.94 
ชาย 38 12.06 

2. อายุ (ปี)   
< 20 69 21.90 
≥ 20 246 78.10 
Median (IQR): 20(1), Max: 27, Min: 18   

3. หลักสูตร   
สบ.ทันตสาธารณสุข 125 39.68 
สบ.สาธารณสุขชุมชน 84 26.67 
ปวส.เทคนิคเภสัชกรรม 58 18.41 
ปวส.ปฏิบตัิการฉุกเฉินการแพทย ์ 48 15.24 

4. ชั้นป ี   
1 100 31.74 
2 115 36.51 
3 92 29.21 
4 8 2.54 

5. ดัชนีมวลกาย (kg/m2)   
ผอม (<18.50) 66 21.64 
สมส่วน (18.50-22.99) 175 57.38 
ท้วม (22.99-25) 29 9.51 
อ้วน (>25) 35 11.47 
Median (IQR): 20.08 (3.75), Max: 39.52, Min: 14.88   

6. รอบเอวต่อรอบสะโพก   
ชาย   

< 0.90 27 71.05 
≥ 0.90 11 28.95 

หญิง   
< 0.85 149 53.79 
≥ 0.85 128 46.21 

Median (IQR): 0.8 (0.09), Max: 0.95, Min: 0.66   

 4.1.2 พฤติกรรมสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 315 คน 

มีระยะเวลาการนอน เฉลี่ย 6.63 ชั่วโมง/วัน (SD=
1.05) ครึ่งหนึ่งนอนไม่เหมาะสม (น้อยกว่า 7 หรือ
มากกว่า 8 ชั่วโมง/วัน) ร้อยละ 50.96 ส่วนใหญ่ไม่
สูบบุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 96.19, 67.94 
ตามล าดับ ค่ามัธยฐานการดื่มน้ า 1.2 ลิตร/วัน  

(IQR=0.6) ส่วนใหญ่ดื่มน้ าน้อยกว่า 2 ลิตร/วัน 
(ร้อยละ 87.62) การรับประทาน NSAIDs ร้อยละ 
14.60 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 28.97 คะแนน (SD=7.52) คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 20.76 คะแนน (SD=
7.91) และค่ามัธยฐานความเครียด  49 คะแนน 
(IQR=34) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

 
 

 

 3.4 การตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ 

 3.4.1 น าแบบสอบถามตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยคัดเลือกข้อค าถามที่มี
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of tem 
objective congruence: IOC) 0.67 ขึ้นไป รวมทั้ง
ปรับปรุงแก้ไขภาษาตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 

 3 .4 .2 น า ไปทดลอง ใช้ ในกลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย และ
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ 0.90 พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร เท่ากับ 0.70 พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย เท่ากับ 0.84 และความเครียด 
เท่ากับ 0.93 

 3.5 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลใน

ระหว่างเดือนธันวาคม 2562 - มกราคม 2563 โดย
ผู้วิจัยท าหนังสือขอเก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการ
วิทยาลัยฯ และน าแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบออนไลน์ทาง Google form  โดยผู้วิจัยได้
แนะน ากลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ
วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบในชั้นเรียนต่างๆ กลุ่ม
ตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในแบบ
ยินยอมแล้วให้เข้าตอบแบบสอบถามจาก QR code 
ที่แจก ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที ได้ข้อมูลคืน
จากการแบบสอบถามร้อยละ 100 (315 คน)  ภาวะ
โ ป รตี น รั่ ว คั ด ล อกข้ อมู ล ผ ลกา รต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการที่ได้จากการตรวจสุขภาพประจ าปี 
2562 ซึ่งวิทยาลัยฯ เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายให้
ทั้ งหมด โดยก่อนที่นักศึกษาจะตรวจสุขภาพ
ประจ าปี  วิทยาลัยฯ ได้ขอความยินยอมจาก
นักศึกษา และจากผู้ปกครอง (ในกรณีท่ีนักศึกษา
อายุไม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์) ในการใช้ข้อมูล 

 
 

  
 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้ 
 3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา  

ใช้วิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพ 
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ น าเสนอความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่ามัธยฐาน 
พิสัยควอไทล์ ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุด 

 3.6.2 สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติการ
ถดถอยพหุแบบโลจิสติกส์  (Multiple logistic 
regression) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ น าเสนอค่า Adjusted 
Odds Ratio (ORadj)  พ ร้ อมช่ ว ง เ ชื่ อ มั่ น  95% 
Confidence interval (95% CI) และ p-value 

 3.7 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE6210033  
ลงวันที่ 14 มกราคม 2563 
 
4. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 4.1 ผลการวิจัย 
 4.1.1 คุณลักษณะท่ัวไป 
  กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 315 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.94) ค่ามัธยฐาน
ของอายุ 20 ปี (พิสัยควอไทล์: IQR = 1) นักศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันต
สาธารณสุข มากที่สุด ร้อยละ 39.68 ก าลังศึกษา
อยู่ชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 36.51 ค่ามัธยฐานของดัชนี
มวลกาย 20.08 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ( IQR = 
3.75) และมากกว่าครึ่งหนึ่งมีดัชนีมวลกายสมส่วน 
(ร้อยละ 57.38) ค่ามัธยฐานของอัตราส่วนรอบเอว
ต่อสะโพก 0.80 (IQR = 0.09) นักศึกษาชายส่วน
ใหญ่มีอัตรารอบเอวต่อรอบสะโพกน้อยกว่า 0.90 
ร้อยละ 71.05 และนักศึกษาหญิงครึ่งหนึ่งมีอัตรา
รอบเอวต่อรอบสะโพกน้อยกว่า 0.85 ร้อยละ 
53.79 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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    ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=315) 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   

หญิง 277 87.94 
ชาย 38 12.06 

2. อายุ (ปี)   
< 20 69 21.90 
≥ 20 246 78.10 
Median (IQR): 20(1), Max: 27, Min: 18   

3. หลักสูตร   
สบ.ทันตสาธารณสุข 125 39.68 
สบ.สาธารณสุขชุมชน 84 26.67 
ปวส.เทคนิคเภสัชกรรม 58 18.41 
ปวส.ปฏิบตัิการฉุกเฉินการแพทย ์ 48 15.24 

4. ชั้นป ี   
1 100 31.74 
2 115 36.51 
3 92 29.21 
4 8 2.54 

5. ดัชนีมวลกาย (kg/m2)   
ผอม (<18.50) 66 21.64 
สมส่วน (18.50-22.99) 175 57.38 
ท้วม (22.99-25) 29 9.51 
อ้วน (>25) 35 11.47 
Median (IQR): 20.08 (3.75), Max: 39.52, Min: 14.88   

6. รอบเอวต่อรอบสะโพก   
ชาย   

< 0.90 27 71.05 
≥ 0.90 11 28.95 

หญิง   
< 0.85 149 53.79 
≥ 0.85 128 46.21 

Median (IQR): 0.8 (0.09), Max: 0.95, Min: 0.66   

 4.1.2 พฤติกรรมสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 315 คน 

มีระยะเวลาการนอน เฉลี่ย 6.63 ชั่วโมง/วัน (SD=
1.05) ครึ่งหนึ่งนอนไม่เหมาะสม (น้อยกว่า 7 หรือ
มากกว่า 8 ชั่วโมง/วัน) ร้อยละ 50.96 ส่วนใหญ่ไม่
สูบบุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 96.19, 67.94 
ตามล าดับ ค่ามัธยฐานการดื่มน้ า 1.2 ลิตร/วัน  

(IQR=0.6) ส่วนใหญ่ดื่มน้ าน้อยกว่า 2 ลิตร/วัน 
(ร้อยละ 87.62) การรับประทาน NSAIDs ร้อยละ 
14.60 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 28.97 คะแนน (SD=7.52) คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการออกก าลังกาย 20.76 คะแนน (SD=
7.91) และค่ามัธยฐานความเครียด  49 คะแนน 
(IQR=34) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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 4.1.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 

 เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัว
แปรร่วม แล้วพบว่า อายุ และการรับประทาน 
NSAIDs มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีภาวะ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
ต่ ากว่า 20 ปี เป็น 2.92 เท่า (ORadj = 2.92; 95% 

CI : 1.39 to 6.09 ; p-value = 0.004) และการ
รับประทาน NSAIDs มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีภาวะ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะ 2.10 เท่า (ORadj = 2.10; 
95% CI : 1.06 to 4.16; p-value = 0.032) ส่วน
ระยะเวลาการนอน การสูบบุหรี่  การดื่ มน้ า  
พฤติ ก ร รมกา ร รั บป ร ะทาน อ าห า ร  ไ ม่ พบ
ความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่ ว ในปัสสาวะ 
รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืน  
โดยการวิเคราะห์ Multiple logistic regression (n=315) 

Factors Proteinuria 
Present n(%) 

Proteinuria 
Absent n(%) OR! (95%CI) ORadj † (95%CI) p-value 

อายุ (ปี)     .004** 
< 20 10 (14.49) 200 (72.20) 1 1  
≥ 20 80 (32.52) 25 (65.79) 2.84 

(1.38 to 5.85) 
2.92 

(1.39 to 6.09) 
 

ระยะเวลาการนอน 
(ชั่วโมง/วัน) 

    .786 

7 – 8 41 (26.62) 113 (73.38) 1 1  
< 7 หรือ > 8 49 (30.63) 111 (69.38) 1.27 

(0.78 to 2.08) 
1.07 

(0.64 to 1.79) 
 

การสูบหร่ี     .117 
ไม่สูบ 89 (29.37) 214 (70.63) 1 1  
สูบ 1 (8.33) 11 (91.67) 4.57 

(0.58 to 35.96) 
 5.41  

(0.66 to 44.09) 
 

การด่ืมน้ า (ลิตร/วัน)     .246 
< 2 83 (30.07) 193 (69.93) 1.97 

(0.83 to 4.63) 
1.68 

(0.70 to 4.06) 
 

≥ 2 7 (17.95) 32 (82.05 1 1  
NSAIDs      .032* 

ไม่รับประทาน 71 (26.39) 198 (73.61) 1 1  
รับประทาน 19 (41.30) 27 (58.70) 1.96 

(1.03 to 3.75) 
2.10 

(1.06 to 4.16) 
 

พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

    .382 

ไม่เหมาะสม 49 (31.61) 106 (68.39) 1 1  
เหมาะสม 41 (25.62) 119 (74.38) 0.75 

(0.46 to 1.22) 
0.80 

(0. 48 to 1.33) 

 

หมายเหตุ : ! OR : Crude odds ratios † ORadj : Adjusted odds ratios  
 NSAIDs : การรับประทานยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory 
Drugs) 

 

 
 

 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=315) 

พฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
1. ระยะเวลาการนอน (ชั่วโมง/วัน)   

7 – 8 160 50.96 
< 7 หรือ > 8 154 49.04 

     x̅±SD: 6.63 ± 1.05, Max: 9, Min: 4   
2. การสูบบุหร่ี   

ไม่สูบ 303 96.19 
สูบ 12 3.81 

3. การด่ืมแอลกอฮอล ์   
ไม่ดืม่ 214 67.94 
ดื่ม 101 32.06 

4. การด่ืมน้ า (ลิตร/วัน)   
< 2 276 87.62 
≥ 2 39 12.38 
Median (IQR): 1.2 (0.6), Max: 2.7, Min: 0.6   

5. การรับประทานยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs)   
ไม่รับประทาน 269 85.40 
รับประทาน 46 14.60 

6. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร   
x̅ ±SD: 28.97 ± 7.52, Max: 46, Min: 29   

7. พฤติกรรมการออกก าลังกาย   
x̅ ±SD: 20.76 ± 7.91, Max: 40, Min: 0   

8. ความเครียด   
Median (IQR): 49 (34), Max: 94, Min: 1   

  
4.1.3 ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 315 คน 

พบว่า ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ Trace, 1+,  
 

 
2+ และ 4+ ร้อยละ 24.76, 2.54, 0.95 และ  
0.32 ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
 

ตารางท่ี 3 ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ (n=315) 

ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ      จ านวน     ร้อยละ 
Negative 225 71.43 
Trace 78 24.76 
1+ 8 2.54 
2+ 3 0.95 
4+ 1 0.32 

 



ปีีที่่� 34   ฉบัับท่ี่� 1 มกราคม-มิิถุุนายน 2564 
Vol. 34 No.1 January-June 2021

17วารสารมหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล
Journal of Vongchavalitkul University  

 

 

 4.1.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 

 เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัว
แปรร่วม แล้วพบว่า อายุ และการรับประทาน 
NSAIDs มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีภาวะ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
ต่ ากว่า 20 ปี เป็น 2.92 เท่า (ORadj = 2.92; 95% 

CI : 1.39 to 6.09 ; p-value = 0.004) และการ
รับประทาน NSAIDs มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีภาวะ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะ 2.10 เท่า (ORadj = 2.10; 
95% CI : 1.06 to 4.16; p-value = 0.032) ส่วน
ระยะเวลาการนอน การสูบบุหรี่  การดื่ มน้ า  
พฤติ ก ร รมกา ร รั บป ร ะทาน อ าห า ร  ไ ม่ พบ
ความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่ ว ในปัสสาวะ 
รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืน  
โดยการวิเคราะห์ Multiple logistic regression (n=315) 

Factors Proteinuria 
Present n(%) 

Proteinuria 
Absent n(%) OR! (95%CI) ORadj † (95%CI) p-value 

อายุ (ปี)     .004** 
< 20 10 (14.49) 200 (72.20) 1 1  
≥ 20 80 (32.52) 25 (65.79) 2.84 

(1.38 to 5.85) 
2.92 

(1.39 to 6.09) 
 

ระยะเวลาการนอน 
(ชั่วโมง/วัน) 

    .786 

7 – 8 41 (26.62) 113 (73.38) 1 1  
< 7 หรือ > 8 49 (30.63) 111 (69.38) 1.27 

(0.78 to 2.08) 
1.07 

(0.64 to 1.79) 
 

การสูบหร่ี     .117 
ไม่สูบ 89 (29.37) 214 (70.63) 1 1  
สูบ 1 (8.33) 11 (91.67) 4.57 

(0.58 to 35.96) 
 5.41  

(0.66 to 44.09) 
 

การด่ืมน้ า (ลิตร/วัน)     .246 
< 2 83 (30.07) 193 (69.93) 1.97 

(0.83 to 4.63) 
1.68 

(0.70 to 4.06) 
 

≥ 2 7 (17.95) 32 (82.05 1 1  
NSAIDs      .032* 

ไม่รับประทาน 71 (26.39) 198 (73.61) 1 1  
รับประทาน 19 (41.30) 27 (58.70) 1.96 

(1.03 to 3.75) 
2.10 

(1.06 to 4.16) 
 

พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

    .382 

ไม่เหมาะสม 49 (31.61) 106 (68.39) 1 1  
เหมาะสม 41 (25.62) 119 (74.38) 0.75 

(0.46 to 1.22) 
0.80 

(0. 48 to 1.33) 

 

หมายเหตุ : ! OR : Crude odds ratios † ORadj : Adjusted odds ratios  
 NSAIDs : การรับประทานยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory 
Drugs) 
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4.2 อภิปรายผล 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ 
ผลการศึกษาพบว่าอายุมีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ โดยอายุที่
มากขึ้น (≥ 20 ปี) มีโอกาสเกิดภาวะโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะเป็น 2.92 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุน้อยกว่า 
(< 20 ปี) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของณิชกานต์ 
และลัฆวี (2560) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับ
ความดันโลหิตสูง พบว่า อายุที่มากขึ้น (70-79 ป
มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังเป็น 1.96 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุน้อยกว่า (59 ถึง 69 ปี) 
สอดคล้องกับการวิจัยของณิชชาภัทร และพรนภา 
(2562) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
ผู้ป่วยที่อายุมาก (≥ 70 ปี) มีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรัง 
5 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่อายุน้อย (< 70 ปี) 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของพงษ์ประยูร และคณะ 
( 2562)  ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ
ภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยที่อายุระหว่าง 50-70 ปี และ
อายุมากกว่า 70 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ด้วยโรคไตเรื้อรังเป็น 6.85 และ 33.32 เท่า (ตาม 
ล าดับ) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 50 ปี 
สอดคล้องงานวิจัยของสตรีรัตน์ และคณะ (2563) 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไต
เรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้ป่วยอายุ
เฉลี่ย 64 ปี พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุเพ่ิมขึ้นทุกๆ 10 ปี 
มีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรัง 3.33 เท่า นอกจากน้ันยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยติดตามผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในประเทศไทย พบว่า อายุที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 10 ปี 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังเป็น 2.70 
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ของโครงสร้างและการท างานของไต อาทิเช่น  
 

จ านวนหน่วยไตที่ท างานได้ลดลง เส้นเลือดขนาดเล็ก
ในไตเสียหาย มีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด 
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พังพืดในไต อาจส่งผลให้เกิดการท างานที่ผิดปกติ
ของไต อัตราการกรองของไตลดลง (Aucella, et 
al., 2019) 

การรับประทานยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ 
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อียิปต์ พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานยา 
NSAIDs และค่ า อัตราการกรองของไต (Abd 
ElHafeez et al, 2019) และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของณิชกานต์ และลัฆวี (2560) ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรค 
เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง พบว่า  
การรับประทาน NSAIDs มีโอกาสเกิดโรคไตเรื้อรัง
เป็น 2.66 เท่า ความสอดคล้องนี้อาจเนื่องมาจาก 
ในงานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 87.94) อาจจะมีการรับประทาน NSAIDs 
เพ่ือช่วยบรรเทาอาการปวดท้องจากการมี 
ประจ าเดือน 

ระยะเวลาการนอนไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะโปรตีนรั่วในปัสสาวะ ซึ่งขัดแย้งกับ
งานวิจัยติดตามเด็กชาวญี่ปุ่น ระยะเวลาการนอน
ในช่วงอายุ 18 เดือน นอนน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
8 ชั่วโมงต่อคืน มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
โปรตีนรั่วในช่วงอายุ 3 ปี เทียบกับกลุ่มที่น้อย
มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อคืน (Chen et al, 2017) และ
ขัดแย้งกับงานวิจัยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังชาวญี่ปุ่น 
อายุ 20-75 ปี พบว่า การนอนที่ไม่เหมาะสม  
นอนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ชั่วโมงต่อคืน และนอน
มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อคืน สัมพันธ์กับการเป็นโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย (Yamamoto et al., 2018) 
ความขัดแย้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจัยนี้ ส่วนใหญ่อายุ 20 ปี และมีระยะเวลา
นอนเฉลี่ย 6.65 ชั่วโมงต่อวัน 
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