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บทคัดย่อ
	 นิว่ในระบบทางเดนิปัสสาวะเป็นปัญหาสาธารณสุขของประชาชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื	วตัถุประสงค์เพ่ือ

วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ	 การศึกษาเป็นแบบ	 Unmatched	

case–control	study	กลุ่มตัวอย่างคือ	ผู้อาศัยที่บ้านท่าไคร้–นาแล	ต�าบลนาสีนวน	อ�าเภอเมือง	จังหวัดมุกดาหาร	

อายุ	20–59	ปี	กลุ่มศึกษา	คือ	ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคนิ่ว	จ�านวน	70	คน	กลุ่มเปรียบเทียบ	คือ	

ผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคนิ่ว	จ�านวน	140	คน	เก็บข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล	การบริโภคอาหาร	และปริมาณน�้าที่ดื่มโดยใช้

แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง	วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคนิ่วโดยใช้สถิติถดถอยพหุโลจิสติกส์

	 ผลการศึกษา	พบว่า	กลุ่มที่เป็นนิ่วเป็นผู้ชายร้อยละ	77.1	อายุเฉลี่ย	45.5	ปี	มีภาวะอ้วน	ร้อยละ	57.1	กลุ่ม

ที่ไม่เป็นนิ่วเป็นผู้ชาย	ร้อยละ	36.4	อายุเฉลี่ย	43.2	ปี	มีภาวะอ้วน	ร้อยละ	18.6	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดนิ่ว	ได้แก่	กลุ่มที่มีภาวะอ้วนเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากกว่ากลุ่มที่ไม่อ้วน	(OR
adj
=2.8,	95%CI=1.3–6.3)	กลุ่ม

ที่ใช้แรงงานตลอดเวลาเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากกว่ากลุ่มที่ใช้แรงงานน้อย	(OR
adj
=8.9,	95%CI=1.4–56.7)	กลุ่มที่

กินอาหารท่ีมีออกซาเลตสูงบ่อยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากกว่ากลุ่มที่กินไม่บ่อย	 (OR
adj
=7.7,	 95%CI=1.5–38.9)	

และการกินยาเม็ดเสริมแคลเซียมเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดนิ่ว	 (OR
adj
=0.2,	 95%CI=0.1–0.3)	 สรุป	 ความอ้วน	

คนท�างานใช้แรงงานมากเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเป็นโรคนิ่ว	ดังนั้นควรมีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ป้องกัน

การเป็นนิ่วในคนที่มีความเสี่ยง	เช่น	การดื่มน�้าสะอาดให้เพียงพอ	ลดการบริโภคอาหารที่มีออกซาเลตสูง
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ABSTRACT
	 Urinary	stone	disease	is	a	public	health	problem	in	the	Northeast.	The	aim	of	this	unmatched	

case–control	study	was	to	investigate	factors	associated	with	urinary	stone	disease	in	adults	

aged	 20–59	 years	 living	 in	 Takrai–Nalare	 Village,	 Na	 Si	 NuanSubdistrict,	Meuang	 District,	

Mukdahan	Province.	The	subjects	in	the	case	group	were	people	who	suffered	from	urinary	

stone	disease	while	in	the	control	group	were	those	did	not	have	the	disease.	Data	were	collected	

using	a	 structured	questionnaire	which	elicited	 information	about	 the	 characteristics	of	 the	

subjects,	and	their	food	and	water	consumption.	Multiple	logistic	regression	statistics	was	used	

to	identify	the	factors	associated	with	urinary	stone	disease.

	 The	results	showed	that	most	of	the	subjects	77.1%	in	case	groups	were	male,	that	the	

average	age	was	45.5	years,	and	57.1%	were	obese.	In	the	control	group	36.4%	were	male,	the	

group’s	average	age	was	43.2	years,	and	18.6%	were	obese.	Multiple	logistic	regression	showed	

that	the	factors	associated	with	urinary	stone	disease	were	obesity	(OR
adj
=2.8,	95%CI=1.3–6.3),	

labour–intensive	 work	 (OR
adj
=8.9,	 95%CI=1.4–56.7),	 and	 the	 consumption	 of	 high–oxalate	

vegetables	(OR
adj
=7.7,	95%CI=1.5–38.9).	Taking	calcium	supplements	was	a	protective	 factor	

(OR
adj
=0.2,	95%CI=0.1–0.3).	In	conclusion,	obesity,	and	labour–intensive	work	were	risk	factors	

for	urinary	stone	disease.	Health	personnel	should	therefore	encourage	those	at	risk	to	engage	

in	preventative	behavior	such	as	drinking	of	clean	water	and	a	reduced	consumption	of	high–

oxalate	vegetables.
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บทน�ำ
	 นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ	 (Urinary	 stone,	

urolithiasis)	 มีอุบัติการณ์สูงขึ้นเรื่อยๆ	 จากปี	 1997	

ถึงปี	 2007	 ทั้งในสหรัฐอเมริกาและเยอรมันนี1	 ใน

ประเทศไทยจากสถติกิระทรวงสาธารณสขุอตัราการเกดิ

โรคนิว่ในไตและทางเดนิปัสสาวะเพ่ิมขึน้จาก	99.25	ต่อ

ประชาการ	100,000	 ในปี	 2550	 เป็น	122.46	 ในปี	

2553	และพบมากสดุทีภ่าคตะวันออกเฉียงเหนอื	อัตรา	

174.672 และอุบัติการณ์การเกิดโรคนี้ในประชากรที่

มีอายุมากกว่า	 15	 ปี	 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สูงสุดคือ	 4.2	 ต่อ	 ประชากร	 1,000	คน3	 นอกจากนี้

ปัญหาของโรคนิว่ในปัสสาวะทีส่�าคญัคอืเป็นแล้วมโีอกาส

กลับเป็นซ�้าอีกสูงมาก	ซึ่งจะส่งผลต่อการท�าลายไต	พบ

การกลับเป็นซ�้าของนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะปีแรก	

ร้อยละ	10	ระยะเวลา	5	ปี	ร้อยละ	35	และในระยะเวลา	

10	ปี	 ร้อยละ	50	 4	และสาเหตุที่ท�าให้เกิดนิ่วในระบบ

ทางเดินปัสสาวะนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด	 แต่เป็นที่ยอมรับ

กันว่ามีหลายปัจจัยด้วยกันที่เป็นปัจจัยที่มีผลต่ออุบัติ

การณ์ของนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะคือปัจจัยภายใน

บุคคล	 ได้แก่	 เชื้อชาติ	 พันธุกรรม	 อายุ	 เพศ	 ปัจจัย

ภายนอกบุคคล	ได้แก่	ภูมิประเทศน�้าดื่ม	อาหาร	อาชีพ5 

ซึ่งจะมีผลต่อประชาชนมากน้อยแตกต่างกันในแต่ละ

พื้นที่	

	 จังหวัดมุกดาหาร	 เป็นพื้นที่ในภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอืของประเทศไทย6	ในปี	2555	พบผูป่้วยทีเ่ป็น

นิ่วไต	จ�านวน	609	คน	เพิ่มจากปี	2554	จ�านวน	245	

คน7	 บ้านท่าไคร้–นาแล	 เป็นหมู่บ้านที่อยู่ในจังหวัด

มุกดาหาร	มอีบุตักิารณ์การเกดินิว่เพิม่ขึน้	ร้อยละ	40.28 

การป้องกนัการเกิดนิว่ในระบบทางเดนิปัสสาวะ	และการ

เกิดซ�้าจึงเป็นเป้าหมายในการแก้ปัญหา	ดังนั้นผู้วิจัยจึง

ท�าการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ	 ในบ้านท้าไคร้–นาแล	

ต�าบลนาสีนวน	อ�าเภอเมือง	จังหวัดมุกดาหาร	 เพื่อน�า

ไปใช้ในการวางแผนและเป็นแนวทางในการให้ความรูก้บั

ประชาชนในหมู่บ้าน	

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะของวัยผู ้ใหญ่	 อายุ	

20–59	ปี	ในบ้านท่าไคร้–นาแล	ต�าบลนาสีนวน	อ�าเภอ

เมือง	จังหวัดมุกดาหาร

วิธีกำรวิจัย
	 การศึกษาในครั้ งนี้มีรูปแบบการศึกษาเป ็น	

Unmatch	case–control	study	กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	

คอื	ประชาชนในพืน้ทีบ้่านท่าไคร้–นาแล	ต�าบลนาสนีวน	

อ�าเภอเมือง	จังหวัดมุกดาหาร	อายุ	20–59	ปี	โดยแบ่ง

เป็น	2	กลุ่มคือ	กลุ่มศึกษา	 (case)	คือ	ผู้ที่ได้รับการ

วนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคนิว่ในระบบทางเดนิปัสสาวะ	

และกลุ่มเปรียบเทียบ	 (control)	 คือ	 ผู้ที่ไม่ได้เป็นโรค

นิว่ในระบบทางเดนิปัสสาวะ	เกณฑ์การคดัเข้ากลุ่มศกึษา	

คอืผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคนิว่ในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ	 ผู้ที่ป่วยเป็นโรคนิ่วในระบบทางเดิน

ปัสสาวะในระหว่างเดือนกุมภาพันธ์	 2555	 ถึง	 เดือน

กุมภาพันธ์	2558	และผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่บ้านท่าไคร้–

นาแล	ต�าบลนาสีนวน	จังหวัดมุกดาหาร	เกณฑ์การคัด

เข้ากลุ่มเปรียบเทียบ	 คือ	 ผู้ท่ีไม่ได้ป่วยเป็นโรคนิ่วใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ	 และผู ้ที่อาศัยอยู ่ ในพื้นที่

บ้านท่าไคร้–นาแล	 ต�าบลนาสีนวน	 จังหวัดมุกดาหาร	

ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�านวณขนาด

ตัวอย่างแบบ	Linear	and	logistic	regression9	ได้

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	 210	 คน	 เป็นกลุ่มศึกษาจ�านวน	

70	คน	กลุ่มเปรียบเทียบจ�านวน	140	คน	สุ่มตัวอย่าง

โดยใช้การสุ่มแบบมีระบบ	 (Systematic	 random	

sampling)

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา	 คือ	 แบบสัมภาษณ์	

ประกอบด้วย	3	ส่วน	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	ประกอบ

ด้วย	เพศ	อาย	ุน�า้หนกั	ส่วนสงู	อาชพี	การศกึษา	ประวตัิ

ทางพันธุกรรม	 ส่วนที่	 2	 ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม	

ประกอบด้วย	ลักษณะของงาน	ส่ิงแวดล้อมในการท�างาน

ปรมิาณการบรโิภคน�า้ดืม่	แหล่งน�า้ท่ีดืม่	 ส่วนท่ี	3	ข้อมลู

ด้านโภชนาการ	ประกอบด้วยรายการอาหารทีเ่ป็นปัจจยั
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ท�าให้เกิดโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ	ได้แก่	อาหาร

ที่มีโปรพิวรีนสูง	 	 อาหารที่มีแคลเซียมสูง	 	 อาหารที่มี

ออกซาเลตสูง	 โดยมีมาตรวัดเป็นความถ่ีในการกิน	

เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	

โครงสร้างภาษา	 จากผู้เชี่ยวชาญ	 และผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	

ท่าน	 มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ	 ≥0.5	 น�า

แบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ที่บ้านดอนตาล	 อ�าเภอ

ดอนตาล	จังหวัดมุกดาหาร	วัยผู้ใหญ่	อายุ	21–59	ปี	

จ�านวน	30	คน	และวเิคราะห์ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื	

โดยหาค ่ า สั มประสิ ทธิ์ แ อลฟ ่ าของครอนบาค	

(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้เท่ากับ	0.94

	 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน	2558	

ถึง	 ตุลาคม	 2558	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัย	จากคณะกรรมการจริยธรรม	การวิจัย

ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขที่	 HE582184	ลง

วันที่	17	สิงหาคม	2558

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิต	ิ

STATA	โดยวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด

โรคน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะโดยใช้สถิติการถดถอย

พหโุลจิสติกส์ (Multiple logistic regressions) โดยวิธี

ขจัดออกทีละตัวแปร	 (Backward	 Elimination	

Procedure)	ซึง่ตวัแปรตามคอื	การเกิดนิว่ในระบบทาง

เดินปัสสาวะ

ผลกำรวิจัย
 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่ำง

	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 77.1	 มีอายุเฉลี่ยอยู่ที	่

45.47±8.44	ปี	จบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา	

ร้อยละ	 62.9	 รองลงมาคืออนุปริญญา	 ร้อยละ	 21.4	

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือกรรมกร	 ร้อยละ	 45.2	

รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง	 ร้อยละ	 38.6	 ส่วนกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ไม่เป็นนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะเป็น

เพศหญิง	 ร้อยละ	63.6	มีอายุเฉลี่ย	43.24±11.61	ปี	

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	ร้อยละ	75.0	

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือกรรมกร	 ร้อยละ	 45.0	

รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง	ร้อยละ	38.6	

 ภำวะโภชนำกำรและประวตัทิำงพนัธกุรรมของ

กลุ่มตัวอย่ำง

	 กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นนิว่ในระบบทางเดนิปัสสาวะมี

ภาวะอ้วน	ร้อยละ	57.1	และน�้าหนักเกิน	ร้อยละ	10.0	

และมีญาติสายตรงเป็นนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ	

ร้อยละ	 10.0	 ส่วนคนที่ไม่เป็นนิ่วในระบบทางเดิน

ปัสสาวะมีภาวะอ้วน	และน�้าหนักเกิน	ร้อยละ	18.6	และ	

21.4	ตามล�าดับ	มีญาติสายตรงเป็นโรคนิ่วในระบบทาง

เดินปัสสาวะเพียงร้อยละ	5.0	(ตารางที่	1)

 สภำพกำรท�ำงำนและกำรดื่มน�้ำ

 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ

ส่วนใหญ่จะเดนิออกแรงบ้าง	ร้อยละ	51.4	และใช้แรงงาน

ตลอดเวลา	ร้อยละ	27.1	สภาพในการท�างานจะอยูก่ลาง

แดดเป็นบางครั้ง	 ร้อยละ	 68.6	 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่

เป็นนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะส่วนใหญ่เดินออกแรง

บ้าง	ร้อยละ	96.4	และอยูก่ลางแดดบางครัง้	ร้อยละ	78.6	

ในด้านปริมาณน�้าที่ดื่มกลุ ่มตัวอย่างที่เป็นนิ่วดื่มน�้า

มากกว่า	8	แก้ว	 ร้อยละ	48.6	และดื่ม	6–8	แก้ว/วัน	

ร้อยละ	31.4	กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นนิ่วในระบบทางเดิน

ปัสสาวะมีการดื่มน�้ามากกว่า	8	แก้ว/วัน	ร้อยละ	63.6	

และ	6–8	แก้ว/วัน	ร้อยละ	21.4	ในด้านแหล่งน�้าที่ดื่ม

ทั้งสองกลุ่มดื่มน�้าที่ได้มาจากการซื้อซึ่งเป็นน�้ากรอง

มากกว่าร้อยละ	70	(ตารางที่	1)
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ตำรำงที่ 1	ภาวะทางโภชนาการ	ประวัติทางพันธุกรรม	สภาพการท�างาน	ปริมาณน�้าที่ดื่มและแหล่งน�้าดื่มของ

	 	 		กลุ่มตัวอย่างของกลุ่มตัวอย่าง

ภำวะทำงโภชนำกำร ประวัติทำง

พันธุกรรม สภำพกำรท�ำงำน ปริมำณ

น�้ำที่ดื่มและแหล่งน�้ำดื่ม

คนที่เป็นนิ่วในระบบทำงเดิน

ปัสสำวะ (n=70)

คนที่ไม่เป็นนิ่วในระบบทำง

เดินปัสสำวะ (n=140)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1.ดัชนีมวลกาย:	BMI	(kg/m2)

				ผอม	(น้อยกว่า	18.5)

				ปกติ	(18.5–22.9)

				น�้าหนักเกิน	(23	–24.9)

				อ้วน	(มากกว่าเท่ากับ	25)

2

21

7

40

2.9

30.0

10.0

57.1

15

69

30

26

10.7

49.3

21.4

18.6

2.ญาติสายตรง	ป่วยเป็นโรคนิ่ว

				ไม่มี

				มี

63

7

90.0

10.0

133

7

95.0

5.0

3.ลักษณะการใช้แรงงาน

				ใช้แรงงานตลอดเวลา

				เดินออกแรงบ้าง

				นั่งโต๊ะท�างาน	 	

				นั่งๆนอนๆ	

19

36

15

0

27.1

51.4

21.4

0

2

135

2

1

1.4

96.4

1.4

0.7

4.สภาพในการท�างาน

				อยู่กลางแดดตลอดเวลา	

				อยู่กลางแดดบางครั้ง

				อยู่ในร่ม

0

48

22

0

68.6

31.4

9

110

21

6.4

78.6

15.0

5.ปริมาณน�้าที่ดื่มเป็นประจ�าในแต่ละวัน

				3–5แก้ว	 	

				6–8	แก้ว	

				>	8	แก้ว	 	

14

22

34

20.0

31.4

48.6

21

30

89

15.0

21.4

63.6

6.แหล่งน�้าที่ใช้ดื่มเป็นประจ�า

				ประปา		 	

				น�้าซื้อ

				น�้าบาดาล/น�้าบ่อ	 	

17

53

0

24.3

75.7

0

24

108

8

17.1

77.1

5.7

 กำรบริโภคอำหำรและอำหำรเสริม

 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ

กินอาหารที่มีออกซาเลตสูงบางครั้ง	ร้อยละ	97.1	กลุ่ม

ตวัอย่างทีก่นิยาเมด็เสรมิแคลเซยีม	ส่วนใหญ่ไม่กนิ	ส่วน

กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เป็นนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะส่วน

ใหญ่กลับกินอาหารท่ีมีออกซาเลตสูงบางคร้ัง	 86.4	

ส�าหรบัยาเมด็เสรมิแคลเซยีมจะกนิบางครัง้	ร้อยละ	56.4	

(ตารางที่	2)
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ตำรำงที่ 2	ความถี่การบริโภคอาหารชนิดต่างๆ	ของกลุ่มตัวอย่าง

ประเภทของอำหำร

คนที่เป็นนิ่วในระบบทำงเดิน

ปัสสำวะ (n=70)

คนที่ไม่เป็นนิ่วในระบบทำง

เดินปัสสำวะ (n=140)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1.อาหารที่มีพิวรีนสูง

				กินบางครั้ง

				กินเป็นประจ�า

70

0

100.0

0

20

120

14.3

85.7

2.อาหารที่มีแคลเซียมสูง

				กินน้อยมาก

				กินบางครั้ง

0

70

0

100.0

4

136

2.9

97.1

3.อาหารที่มีออกซาเลตสูง

				กินน้อยมาก

				กินบางครั้ง

2

68

2.9

97.1

19

121

13.6

86.4

4.ยาเม็ดเสริมแคลเซียม

				ไม่กินหรือกินน้อยมาก

				กินบางครั้ง

				กินเป็นประจ�า

60

10

0

85.7

14.3

0

59

79

2

42.1

56.4

1.4

5.วิตามินซีเม็ด	1000	mg

				ไม่กินหรือกินน้อยมาก

				กินบางครั้ง

				กินเป็นประจ�า

56

14

0

80.0

20.0

0

59

77

4

42.1

55.0

2.9

 ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงปัจจยักบักำรเกดิโรคนิว่

ในระบบทำงเดินปัสสำวะ

 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กับการเกิดโรคนิว่ในระบบ

ทางเดินปัสสาวะที่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่	 คนทีมี

ภาวะอ้วน	 (BMI	 >25)	 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

มากกว ่าคนที่มีภาวะโภชนาการปกติ	 2.8	 เท ่า	

(95%CI=1.3–6.3)	คนที่ท�างานใช้แรงงานตลอดเวลามี

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมากกว่าคนที่ใช้แรงงานน้อย	

8.9	เท่า	(95%CI=1.4–56.7)	กลุม่ตวัอย่างทีก่นิอาหาร

มอีอกซาเลตสงูบางครัง้–ประจ�ามโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิ

โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่

กินอาหารออกซาเลตสูงน้อยมากหรือไม่กิน	 7.7	 เท่า	

(95%CI=1.5–38.9)	 และส�าหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีกินยา

เมด็เสรมิแคลเซยีมบางครัง้–ประจ�าเป็นปัจจยัป้องกนัการ

เกิดนิ่ ว ในระบบทางเดินป ัสสาวะ	 (OR
Adj

=0.2,	

95%CI=0.1–0.3)	(ตารางที่	3)
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ตำรำงที่ 3	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ

ตัวแปร Adjusted OR (95%CI) p–value

1.	ภาวะโภชนาการ

				ปกติ

				อ้วน

1

2.8	(1.3–6.3) 0.012

2.	ลักษณะของงาน	

				ใช้แรงงานน้อย

				ใช้แรงงานตลอดเวลา

1

8.9	(1.4–56.7) 0.021

3.	การบริโภคอาหารที่มีออกซาเลต

				ไม่กิน–กินน้อยมาก

				กินบางครั้ง–กินประจ�า

1

7.7	(1.5–38.9) 0.014

4.	ยาเม็ดเสริมแคลเซียม

				ไม่กิน–กินน้อยมาก

				กินบางครั้ง–กินประจ�า

1

0.2	(0.1–0.3) <0.001

อภิปรำยผล
	 ปัจจัยภายในบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะได้แก่	 ภาวะโภชนาการ

พบว่าคนอ้วนมีโอกาสเกิดโรคนิ่วในระบบทางเดิน

ปัสสาวะได้มากกว่าคนปกติ	 2.82	 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	มณทิรา		มฤคทัค	(2545)10	พบว่า	คนอ้วน

มีโอกาสเกิดโรคนิ่วได้มากกว่าคนผอมเพราะคนอ้วน

อาจนิยมกินอาหารที่ไขมันสูงท�าให้ไขมันไปจับกับ

แคลเซียมในล�าไส้ท�าให้มกีารดดูซมึออกซาเลตจากล�าไส้

มากขึน้โอกาสในการเกิดนิว่จงึสงูขึน้	และการศกึษาของ	

Flagg	LR	.	et	al	(2007)11	ที่พบว่าผู้ชายวัยผู้ใหญ่ที่

มีภาวะอ้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิดนิ่ว	 แต่จากการ

ศึกษาของธิมาภรณ์	ซื่อตรง	และคณะ	(2559)12	พบว่า

ดชันมีวลกายของคนเป็นนิว่ซ�า้	และไม่เป็นนิว่ซ�า้ไม่แตก

ต่างกัน	

	 ปัจจยัภายนอกทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดินิว่ใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ	ได้แก่	คนทีใ่ช้แรงงานตลอดเวลา

มีความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ

มากกว่าคนที่ใช้แรงงานน้อย	8.86	เท่า	สอคล้องกับการ

ศึกษาของ	มณทิรา		มฤคทัค	(2545)5	ที่พบว่าผู้ที่เสีย

เหงื่อมากๆ	เช่น	เกษตรกร	จะเป็นนิ่วง่าย	เพราะผู้ที่เสีย

เหงื่อมากๆ	 จะขาดน�้าท�าให้ปัสสาวะเข้มข้นจึงเป็นนิ่ว

ง่ายกว่าคนที่ไม่ได้เสียเหงื่อ	ด้านการรับประทานอาหาร	

พบว่า	 การกินผักท่ีมีออกซาเลตสูงประจ�ามีโอกาสเป็น

นิ่วมากกว่าคนที่ไม่กินหรือกินน้อย	 7.69	 เท่า	 เพราะ

ออกซาเลตเป็นสารก่อนิ่วที่มีอยู่ในปัสสาวะตามปกติถ้า

อยู่ในภาวะที่มีปริมาณมากผิดปกติ	และสภาพแวดล้อม

ที่เอื้ออ�านวยสารนี้สามารถรวมตัวกันกับแคลเซียม	

ฟอสเฟต	 หรือยูเรต	 ท่ีเป็นสารก่อนิ่วจนกลายเป็นก้อน

ผลึกแข็ง	 และมีขนาดใหญ่ขึ้นจนกลายเป็นนิ่วอุดตันที่

บริเวณต่างๆ	ของทางเดินปัสสาวะ13	สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	 พัชรินทร์	 	 ชนะพาห์	 (2554)14	 เป็นการ

ทบทวนปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดนิ่ว	 ซึ่งปัจจัย

เสีย่งทีพ่บคอืการทานผกัทีม่อีอกซาแลตสงู	เช่น	ผกัโขม	

ผกัแพว	ผกักระโดน	ผกัเสมด็	(เมก็)	ผกัติว้	ใบยอ	ชะพลู	

ส่วนการกนิยาเมด็เสรมิแคลเซยีมกลบัเป็นปัจจยัป้องกนั

การเกิดนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะต่างจากการศึกษา

ของ	Curhan	et	al	(1997)15	เป็นการศึกษาการเปรียบ

เทียบความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานแคลเซียม

เสริมมากกว่า	 500	 mg	 มีผลต่อการเกิดนิ่ว	 อาจ
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เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานี้เป็นกลุ่มคนในชนบทที่

อาจได้รับแคลเซียมน้อยอยู ่แล ้ว	 ดังนั้นการได้รับ

แคลเซียมเสริมท�าให้ไม่ได้เป็นการรับมากเกินไป	

สรุปผลกำรวิจัย
	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดินิว่ในระบบทาง

เดินปัสสาวะ	 ได้แก่	 ภาวะอ้วน	 การท�างานที่ต้องใช้

แรงงานมากท�าให้เสียเหงื่อมาก	 และการกินอาหารที่มี

ออกซาเลตสูงเป ็นประจ�า	 ส�าหรับการกินยาเสริม

แคลเซียมพบว่าเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดนิ่วในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ	 อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ที่พบมีค่า

ช่วงเชื่อมั่นที่กว้างแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของ

ความสัมพันธ์ที่พบ	ดังนั้นอาจยังสรุปไม่ได้ชัดเจน	ต้อง

มีการศึกษาเพื่อยืนยันต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 บุคลากรทางสุขภาพควรจัดกิจกรรมการส่ง

เสริมสุขภาพที่ป้องกันการเป็นนิ่วในระบบทางเดิน

ปัสสาวะในคนที่มีความเสี่ยง	 เช่นการดื่มน�้าสะอาดให้

เพียงพอ	(มากกว่า	8	แก้ว/วัน)	ลดการบริโภคอาหารที่

มอีอกซาเลตสูง	เช่น	ผกักระโดน	ผกัโขม	ผกัเมก็	เป็นต้น	

และควรพัฒนาโปรแกรมเพื่อหารูปแบบการป้องกันและ

การควบคุมโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ ่มเพศชาย	 ผู ้ที่ ใช ้แรงงานมาก	 และ

กลุ่มคนอ้วน

กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างประชาชนบ้านท่าไคร	้

นาแลทกุๆท่าน	ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการในการตอบแบบ

สัมภาษณ์ขอบคุณผู้อ�านวยการ	 โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลบ้านท่าไคร้	 นาแล	 และ	 อาสาสมัคร 

สาธาณสุข	ต�าบลนาสีนวน	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดัมกุดาหาร	

ที่ให้ความสะดวกในการเก็บข้อมูลขอขอบคุณกลุ่มวิจัย

การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ	 คณะสาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น	ที่ให้การสนับสนุน
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