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บทคัดยอ่  

การวิจัยนี้ เป็นการวิจ ัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตของผู้ป่วยโรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจวินิจฉัยด้วยการตรวจทางรังสีระบบทางเดินปัสสาวะในโรงพยาบาลสิชล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านการแพทย์ และ
พฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิ
สติกพหุคูณ   

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 มีอายุเฉล่ีย 55.24 ปี (S.D. = 
12.73) และตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตร้อยละ 81.43 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคนิ่วในท่อไตอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยทางเดินปัสสาวะ ประวัติครอบครัวเป็นโรคนิ่วท่อ
ไต อาการปัสสาวะขัด พฤติกรรมการกลั้นปัสสาวะ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อวิเคราะห์ด้วยการ
ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ พบว่า พฤติกรรมการกลั้นปัสสาวะและการดื่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัย
พยากรณ์การตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยผู้ท่ีมีพฤติกรรมกล้ันปัสสาวะ
มีโอกาสตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตมากกว่าผู ้ที่ไม่กลั้นปัสสาวะประมาณ 9.85 เท่า และผู้ที่มีประวัติการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตมากกว่าผู้ที่ไม่ด่ืมประมาณ 9.97 เท่า ผลการศึกษานี้
สามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคนิ่วในท่อไตในพื้นท่ีสิชลต่อไป  
 

คำสำคัญ : โรคนิ่วในท่อไต โรคในทางเดินปัสสาวะ รังสีวินิจฉัยนิ่วในท่อไต  
 
 
 
 

 
1 นายแพทย์ชำนาญการ, กลุ่มงานรังสีวิทยา   โรงพยาบาลสิชล   
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Factors Associated with Ureteral Stone Detection  
at Sichon Hospital, Nakhon Si Thammarat Province 

 
Tanaporn Keeratitragoon 1 

 
Abstract 

This study was a descriptive cross-sectional study aimed at examining factors associated 
with the detection of ureteral stones among patients at Sichon Hospital, Nakhon Si Thammarat 
Province. The study sample consisted of patients who underwent diagnostic evaluation using 
urinary tract radiological imaging at Sichon Hospital. The instruments used for data collection 
included questionnaires on general characteristics, medical information, and health-related 
behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics, the chi-square test, and multiple logistic 
regression analysis. 

The results showed that the majority of the participants were male in 60.00%, with a mean 
age of 55.24 years (S.D. = 12.73), and 81.43% were diagnosed with ureteral stones. Factors 
significantly associated with the occurrence of ureteral stones at the 0.05 level included a history 
of urinary tract disease, a family history of ureteral stones, dysuria, urinary retention behavior, and 
alcohol consumption. Multiple logistic regression analysis revealed that urinary retention behavior 
and alcohol consumption were significant predictors of ureteral stone detection at the 0.05 
significance level. Patients with urinary retention behavior were approximately 9.85 times more 
likely to have ureteral stones than those without such behavior, and patients with a history of 
alcohol consumption were approximately 9.97 times more likely to be diagnosed with ureteral 
stones than those without alcohol consumption. The findings of this study can be used as 
empirical evidence to inform the development of preventive strategies for ureteral stone disease 
in the Sichon district. 

 
Keywords: Ureteral Stone, Urinary Tract Diseases, Radiologic Diagnosis of Ureteral Stones 
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บทนำ  
โรคนิ่วในท่อไตเป็นปัญหาทางระบบทางเดินปัสสาวะที่พบได้บ่อยทั้งในระดับโลกและในประเทศไทย 

โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีภูมิอากาศร้อนช้ืน ซึ่งเอื้อต่อการสูญเสียน้ำและภาวะขาดน้ำ ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงสำคัญต่อการ
เกิดนิ่ว (European Association of Urology (EAU), 2023; กรมการแพทย์, 2565) ในภาพรวมทั่วโลก จำนวน
ผู้ป่วยและภาระโรคนิ่วยังคงมีความสำคัญต่อระบบสาธารณสุข—มีรายงานการเกิดใหม่และอุบัติการณ์ที่แตกต่าง
กันตามภูมิภาคและช่วงอายุ โดยการรายงานเชิงระบาดวิทยาล่าสุดสรุปแนวโน้มและภาระโรคในระดับโลกและ
ระดับภูมิภาค (Akram et al., 2025; Chen et al., 2025)  
 ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขช้ีให้เห็นว่า ในช่วงปี 2562-2566 อัตราการป่วยโรคนิ่วในท่อไตในประเทศ
ไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งสัมพันธ์กับสภาพภูมิอากาศร้อนชื้นและปัจจัยด้านน้ำดื่ม  การเข้าถึงน้ำสะอาดในบาง
ชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ข้อสังเกตในพื้นที่ชนบทยังรวมถึงการทำงานกลางแจ้ง การดื่มน้ำน้อย และ
พฤติกรรมการบริโภคท่ีอาจเพิ่มความเข้มข้นของปัสสาวะ ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีเอื้อให้เกิดการตกผลึกของสารในปัสสาวะ
ได้ง่ายข้ึน 
 โรคนิ่วในท่อไตเป็นภาวะท่ีเกิดจากการสะสมของสารประกอบต่างๆ ในปัสสาวะ สาเหตุทางสรีรวิทยาของ
นิ่วในท่อไตมาจากการตกผลึกของสารประกอบ เช่น แคลเซียมออกซาเลต ยูริก และฟอสเฟต ในสภาวะท่ีปัสสาวะ
มีความเข้มข้นสูงหรือมีตัวกระตุ้นการตกตะกอน ปัจจัยเสี่ยงร่วมได้แก่ ภาวะขาดน้ำ พันธุกรรม พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร (โซเดียม/โปรตีนสูง) และภาวะเมตาโบลิกบางชนิด (EAU, 2023) นิ่วที่อุดกั้นท่อไตอาจ
ก่อให้เกิดอาการปวดรุนแรง การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ การอุดกั้นและความเส่ือมของการทำงานของไต หากไม่ได้
รับการวินิจฉัยและรักษาท่ีเหมาะสม อาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ (EAU, 2023) 

โรงพยาบาลสิชล จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลท่ีต้ังอยู่ในภูมิภาคท่ีมีประชากรเส่ียงต่อ
การเกิดโรคนิ่วในท่อไตสูง โดยพบว่า จำนวนผู้ป่วย 3 ปี ย้อนหลัง ระหว่างปี 2564-2566 จำนวนผู้ป่วย 386, 419, 
และ 415 ราย ซึ่งจากการรายงานของโรงพยาบาลพบว่าอัตราการป่วยโรคนิ่วในท่อไตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง 
5 ปีท่ีผ่านมา โดยมีผู้ป่วยเฉล่ียประมาณ 150-200 รายต่อปี คิดเป็นอัตราประมาณ 1.5-2% ของประชากรในพื้นท่ี 
(โรงพยาบาลสิชล, 2566) การศึกษานี้มีความสำคัญอย่างยิ่งในการสำรวจอัตราการเกิดโรคนิ่วในท่อไตและปัจจัยท่ี
เกี่ยวขอ้งในบริบทของโรงพยาบาลสิชล การเฝ้าระวังและการวางมาตรการป้องกันเป็นส่ิงจำเป็นเพื่อแก้ไขปัญหานี้ 
การศึกษาครั้งนี้จึงมีความสำคัญในการวิเคราะห์ข้อมูลอัตราการป่วยและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคนิ่วในท่อ
ไตในบริบทของโรงพยาบาลสิชล เพื่อใช้ในการวางแผนป้องกันและจัดการโรคในระยะยาว นำไปสู่การพัฒนาระบบ
การบริการของโรงพยาบาลสิชล อีกท้ังลดค่าใช้จ่ายจากการรักษาซ้ำต่อไป  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคนิ่วในท่อไตของกลุ่มเสี่ยงที่มารบับรกิาร  
ณ โรงพยาบาลสชิล จงัหวดันครศรธีรรมราช 
 
กรอบแนวในคิดการวิจัย  
 กรอบแนวคิดสำหรับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตที่โรงพยาบาลสิชล 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมปีัจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคนิ่วในท่อไต ซึ่งได้กรอบการวิจัย ดังนี้ 
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

รปูที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

ปัจจยัสว่นบคุคล 
- เพศ  
- อายุ  
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

การตรวจพบโรคนิว่ทอ่ไต 
 

ขอ้มลูการแพทย ์

- โรคประจำตัว 

- ประวัติการเจ็บป่วยทางเดินปัสสาวะ 

- ประวัติครอบครัวที่เป็นโรคนิ่วท่อไต 

- ประวัติการผ่าตัดหรือรักษาโรคนิ่วในท่อไต 

- อาการปัสสาวะขัด  

พฤตกิรรมสขุภาพ 

- การถ่ายปัสสาวะ 

- ประวัติการสูบบุหรี่  

- ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
รปูแบบการศกึษา 
การวิจัยนี้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive study) 

โดยได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัย ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช หนังสือรับรองเลขท่ี 173/2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจคัดกรองของไต และระบบทางเดินปัสสาวะ
ด้วยการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ดูอวัยวะและความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ (CT KUB) โรงพยาบาลสิชล 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหว่าง 1 มกราคม 2564 – 31 ธันวาคม 2566  จำนวน 386, 419, 415 ราย รวม 1,220 
ราย โดยจะนำข้อมูลในปี 2566 ไปคำนวณกลุ่มตัวอย่าง (โรงพยาบาลสิชล, 2567) 
 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษานี้ใช้การคำนวณขนาดตัวอย่างของ Krejcie & Morgan (1970) โดยกำหนด
ระดับความเชื่อมั่น (%) (X2) เท่ากับ 95 ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกิน (e) เท่ากับ 5 และสัดส่วนของ
ลักษณะท่ีสนใจในประชากร (P) เท่ากับ 0.5 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 200 คน เพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูลจึงเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างจำนวน 5% จึงได้เพิ่มขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 210 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง(Purposive 
Sampling) โดยเลือกผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลในเวชระเบียนตรงตามเกณฑ์ท่ีกำหนด โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้   

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วในท่อไต (รหัส ICD 10 N20.0) 
2) ผู้ป่วยท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 
3) ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลการรักษาและประวัติสุขภาพท่ีครบถ้วนในเวชระเบียน 
4) ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสิชลโดยตรงในช่วงระยะเวลาท่ีกำหนด 

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคอื่นท่ีอาจรบกวนการวินิจฉัยโรคนิ่วในท่อไต เช่น การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ี

รุนแรงหรือมะเร็งในระบบทางเดินปัสสาวะ 
2) ผู้ป่วยท่ีข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบบักทึกข้อมูล จำนวน 4 ส่วน มีรายละเอียด ดังนี้   
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ลักษณะคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน จำนวน 5 ข้อ  
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ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการแพทย์ ลักษณะคำถามแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย โรคประจำตัว ประวัติการเจ็บป่วย
ทางเดินปัสสาวะ ประวัติครอบครัวที่เป็นโรคนิ่วท่อไต ประวัติการผ่าตัดหรือรักษาโรคนิ่วในท่อไต และอาการ
ปัสสาวะขัด  จำนวน 5 ข้อ  
 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  ลักษณะคำถามแบบเลือกตอบ ประกอบด้วย การขับถ่ายปัสสาวะ 
ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ จำนวน 3 ข้อ 
 ส่วนท่ี 4 การตรวจพบโรคนิ่วท่อไต แบบเลือกตอบ จำนวน 1 ข้อ  

การวเิคราะหข์อ้มลู 
 หลังจากเก็บข้อมูลเสร็จส้ินแล้ว ตรวจสอบความครบถ้วน ของแบบเก็บข้อมูลและลงรหัสข้อมูล เพื่อใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสำเร็จรูป 
 -  วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลทางการแพทย์ และพฤติกรรมสุขภาพ จะวิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 - ว ิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด ้วยสถิต ิอนุมานโดยใช้  Chi-square test และวิเคราะห์ปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคนิ่วในท่อไต เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นหลายตัวกับตัวแปรตามที่เป็นเชิง
กลุ่ม ด้วยสถิติ Multiple logistic regression และกำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 
ผลการวิจัย 
 จากการเก็บรวบรวมกลุ่มตัวอย่างจำนวน 210 ราย ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมีรายละเอียด ดังนี้  
            1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ และรายได้ต่อเดือน ได้ผลการวิเคราะห์ดังนี้  

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=210) 
ข้อมลู จำนวน ผลตรวจนิ่วในท่อไต X2 P-value 

ไม่พบ พบ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
126 
84 

 
33 
6 

 
93 
78 

 
12.09 

 
0.001* 

อาย ุ
≤ 30 ปี 
31-40 ปี 

 
9 
14 

 
3 
5 

 
6 
9 

 
6.45 

 
0.167 
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ข้อมลู จำนวน ผลตรวจนิ่วในท่อไต X2 P-value 
ไม่พบ พบ 

41-50 ปี 
51-60 ปี 
61 ปี ข้ึนไป 

47 
65 
75 

11 
9 

111 

36 
56 
64 

อายุเฉลี่ยเท่ากับ 55.24  ปี อายุน้อยสุด 18  ปี มากสุด 81 ปี, S.D.  12.73 
ระดบัการศกึษา 

ต่ำกว่าประถมศึกษา  
ประถมศึกษา   
มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.อนุปริญญา 
ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
5 
5 
53 
93 
54 

 
0 
2 
9 
18 
10 

 
5 
3 
44 
75 
44 

 
2.78 

 
0.594 

อาชพี 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   
พนักงานเอกชน 
ค้าขาย 
เกษตรกรรม   
รับจ้างทั่วไป    
ธุรกิจส่วนตัว 

 
31 
7 
50 
33 
42 
47 

 
7 
2 
9 
7 
7 
7 

 
24 
5 
41 
26 
35 
40 

 
1.47 

 
0.916 

รายไดต้อ่เดอืน 
น้อยกว่า 10,000 บาท   
10,001-15,000 บาท 
15,001 บาทข้ึนไป    

 
143 
38 
29 

 
29 
7 
3 

 
114 
31 
26 

 
1.57 

 
0.455 

รายได้เฉลี่ย 14871.42 บาท รายได้น้อยสุด 5000 บาท  มากสุด  90000 บาท  S.D. 15.91 
* มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00 โดยมีอายุเฉลี่ย 55.24 ปี (S.D. = 
12.73) อยู่ในช่วงอายุ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 35.71 ด้านระดับการศึกษา พบว่า สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย /ปวส . /อน ุ ปร ิญญา  ร ้ อ ยละ  44.29 ประกอบอาช ี พค ้ าข ายมากท ี ่ ส ุ ด  ร ้ อ ยละ  23.81  
มีรายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 68.10 เมื่อพิจารณาปัจจัยเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างกับ
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การเกิดโรคนิ่วในท่อไตพบว่า ปัจจัยด้านเพศมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคนิ่วในท่อไตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05  

2. ข้อมูลการแพทย์    
จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์จำนวน 5 ปัจจัย ประกอบด้วย โรคประจำตัว ประวัติการ

เจ็บป่วยทางเดินปัสสาวะ ประวัติสมาชิกครอบครัวเป็นโรคนิ่วท่อไต ประวัติการผ่าตัดหรือรักษาโรคนิ่วในท่อไต 
อาการปัสสาวะขัด ได้ผลตามตารางท่ี 2  

ตารางที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=210) 
ข้อมลู จำนวน ผลตรวจนิ่วในท่อไต X2 P-value 

ไม่พบ พบ 
โรคประจำตวั 

มี 
ไม่มี 

 
70 
140 

 
10 
29 

 
60 
111 

 
1.27 

 
0.25 

ประวัตกิารเจบ็ปว่ยทางเดินปสัสาวะ 
มี 
ไม่มี 

 
56 
154 

 
1 
38 

 
55 
116 

 
14.22 

 
0.001* 

สมาชกิครอบครวัทีเ่ป็นโรคนิว่ทอ่ไต 
มี 
ไม่มี 

 
19 
191 

 
0 
39 

 
19 
152 

 
4.76 

 
0.029* 

ประวัตกิารผา่ตดัหรอืรกัษาโรคนิว่ในทอ่ไต  
มี 
ไม่มี 

 
12 
198 

 
0 
39 

 
12 
159 

 
2.90 

 
0.08 

อาการปสัสาวะขดั 
มี 
ไม่มี 

 
68 
142 

 
1 
38 

 
67 
104 

 
19.44 

 
0.001* 

* มีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 66.67 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย
ระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 73.33 ไม่มีประวัติสมาชิกในครอบครัวที่เคยเป็นโรคนิ่วท่อไต ร้อยละ 90.95 ไม่เคย
มีประวัติการผ่าตัดหรือการรักษาโรคนิ่วท่อไต ร้อยละ 94.29 ในการประเมินอาการปัสสาวะขัดพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี

อาการ คิดเป็นร้อยละ 67.62 และมีอาการปัสสาวะขัด ร้อยละ 32.38 ตามลำดับ ด้านความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค
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นิ่วในท่อไต พบว่า มี 3 ปัจจัย ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยทางเดินปัสสาวะ สมาชิกครอบครัวที่เป็นโรคนิ่วท่อไต และ
อาการปัสสาวะขัดมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคนิ่วในท่อไตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

3. พฤติกรรมสุขภาพ 
              ในการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยการขับถ่ายปัสสาวะ ประวัติการสูบบุหรี่ และ
ประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  ได้ผลดังนี้ 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=210) 
ข้อมลู จำนวน ผลตรวจนิ่วในท่อไต X2 P-value 

ไม่พบ พบ 
การขบัถา่ยปสัสาวะ 

ปกติ 
กลั้นปัสสาวะ 

 
130 
80 

 
38 
1 

 
92 
79 

 
25.64 

 
0.001* 

ประวัตกิารสบูบหุรี ่ 
สูบบุหรี ่
เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 
ไม่เคยสูบบุหรี ่

 
22 
12 
176 

 
3 
4 
32 

 
19 
8 

144 

 
2.10 

 
0.35 

ประวัตกิารดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์
ด่ืมเป็นประจำ 
ด่ืมบ้าง 
ไม่ด่ืมเลย 

 
2 
32 
176 

 
0 
1 
38 

 
2 
31 
138 

 
6.56 

 
0.038* 

* มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 

ตารางที่ 3  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการกลั้นปัสสาวะ ร้อยละ 38.10 สูบบุหรี่ร้อยละ 
10.48 และเคยสูบแต่เลิกแล้วมีร้อยละ 5.71 ในส่วนของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า มีการด่ืม
เป็นครั้งคราว ร้อยละ 15.24 และด่ืมเป็นประจำ ร้อยละ 0.95 ตามลำดับ ด้านความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยด้านการ
ขับถ่ายปัสสาวะและประวัติการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคนิ่วในท่อไตอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 
4. วิเคราะห์ผลการตรวจโรคนิ่วในท่อไต 

การวิเคราะห์ผลการตรวจโรคนิ่วในท่อไตจากจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 210 ราย โดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์ด้วยรังสีหรือรังสีวินิจฉัย ได้ผลดังนี้ 
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ตารางที่ 4 วิเคราะห์ผลการตรวจโรคนิ่วในท่อไต (n=210) 
รายการ จำนวน รอ้ยละ 

ผลการตรวจ 
พบ 
ไม่พบ 

 
171 
39 

 
81.43 
18.57 

  
ตารางท่ี 4  ผลการวิเคราะห์ผลการตรวจโรคนิ่วในท่อไตด้วยรังสี พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการตรวจ

พบโรคนิ่วในท่อไต ร้อยละ 81.43 และไม่พบความผิดปกติจากการตรวจ ร้อยละ 18.57 ตามลำดับ 
 

5. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคนิ่วในท่อไตด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ 
(Multiple Logistic Regression) 
 ในการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Logistic Regression ในตัวแปร 6 ปัจจัย ประกอบด้วย เพศ ประวัติ
การเจ็บป่วยทางเดินปัสสาวะ ประวัติครอบครัวเป็นโรคนิ่วท่อไต อาการปัสสาวะขัด การขับถ่ายปัสสาวะ และ
ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ ได้ผลดังนี้ 

ตารางที่ 5  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไต 

ตวัแปรอสิระ B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% CI 

Lower Upper 

เพศ (ชาย=1) 0.146 0.599 0.059 1 0.807 1.157 0.358 3.743 

ประวัติการเจ็บป่วยทางเดินปัสสาวะ (มี=1) 1.519 1.182 1.652 1 0.199 4.568 0.450 46.322 

ประวัติครอบครัวเป็นโรคนิ่วท่อไต (มี=1) 1.337 0.593 - 1 0.998 2.203 0.000 - 

อาการปัสสาวะขัด (มี=1) 1.058 1.419 0.555 1 0.456 2.880 0.178 46.487 

การขับถ่ายปัสสาวะ (กล้ัน=1) 2.287 1.220 3.516 1 0.036 9.848 0.902 107.570 

ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ (ด่ืม=1) 2.30 1.05 4.8 1 0.028 9.97 1.35 73.5 

Constant .382 .230 2.752 1 0.097 1.465 - - 
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 จากตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคนิ่วใน
ท่อไต ได้แก่ พฤติกรรมการขับถ่ายปัสสาวะโดยการกล้ันปัสสาวะและการดื่มแอลกอฮอล์ โดยพฤติกรรมการขับถ่าย

ปัสสาวะโดยการกลั้นปัสสาวะ มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 
0.036) ผู้ที่มีพฤติกรรมกลั้นปัสสาวะมีโอกาสตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตมากกว่าผู้ที่ไม่กลั้นปัสสาวะประมาณ 9.85 
เท่า (OR = 9.848; 95% CI: 0.902–107.570) นอกจากนี้ ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่ามีความสัมพันธ์กับการ
ตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.028) โดยผู้ที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสตรวจ
พบโรคนิ่วในท่อไตสูงกว่าผู้ท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 9.97 เท่า (OR = 9.97; 95% CI: 1.35–73.5) ส่วนตัวแปร

อื่น ๆ ได้แก่ เพศ ประวัติการเจ็บป่วยทางเดินปัสสาวะ ประวัติครอบครัวเป็นโรคนิ่วท่อไต และอาการปัสสาวะขัด 
ไม่พบความสัมพันธ์กับการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 
อภิปรายผล   
 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมีอายุเฉล่ียมากกว่า 55 ปี สะท้อนลักษณะ
ประชากรของผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไตท่ีพบได้บ่อยในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย สอดคล้องกับรายงานของ
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีระบุว่าโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะพบได้มากในเพศชายวัยทำงานตอน
ปลายถึงวัยสูงอายุ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุ (กรมการแพทย์, 2563) นอกจากนี้ การศึกษาของชมพูนุช ธง
ทอง (2564) ยังพบว่าผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไตเป็นเพศชายสูงถึงร้อยละ 88.5 นอกจากนี้ การศึกษาของสุนทรา เล้ียง
เชวงวงศ์ (2563) พบว่าเพศชายเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีอำนาจในการทำนายการเกิดโรคนิ่วไต อาจอธิบายได้จาก
ปัจจัยด้านชีวภาพและพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน เช่น การดื่มน้ำไม่เพียงพอ และรูปแบบการดำเนินชีวิตท่ีเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการสูญเสียน้ำในร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับรายงานจากต่างประเทศที่ระบุว่าเพศชายมีอัตราการเกิดนิ่วใน
ระบบทางเดินปัสสาวะสูงกว่าเพศหญิงอย่างต่อเนื่องในหลายภูมิภาคของโลก (Sorokin et al., 2017; European 
Association of Urology, 2023) 
 ในด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคนิ่วในท่อไต พบว่า ประวัติการเจ็บป่วยทางเดินปัสสาวะ 
ประวัติครอบครัวเป็นโรคนิ่วท่อไต และอาการปัสสาวะขัด มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคนิ่วในท่อไตอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทางคลินิกที่อธิบายว่าการติดเชื ้อหรือการอักเสบของระบบทางเดิน
ปัสสาวะอาจส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงสภาพแวดล้อมของปัสสาวะและเอื้อต่อการตกผลึกของแร่ธาตุ (กรมการ
แพทย์, 2563; Zhao et al., 2023) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของชมพูนุช ธงทอง (2564) ท่ีรายงาน
ว่าผู้ป่วยโรคนิ่วในท่อไตส่วนใหญ่มีภาวะทางรังสีร่วม เช่น hydroureter และ hydronephrosis ซึ่งเป็นผลจากการ
อุดกั้นของนิ่วในท่อไต และสะท้อนให้เห็นว่าความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะมักเกิดขึ้นภายหลังการเกิดนิ่ว
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แล้ว มากกว่าการเป็นปัจจัยนำ นอกจากนี้ แนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมระบบทางเดินปัสสาวะแห่งยุโรประบวุ่า 
ปัจจัยด้านโครงสร้างและการอุดกั้นมีบทบาทสำคัญต่อความรุนแรงของโรค แต่ไม่จำเป็นต้องเป็นปัจจัยเริ่มต้นของ
การก่อตัวของนิ่ว (European Association of Urology, 2023) 
 ในด้านปัจจัยการพยากรณ์โรค พบว่า พฤติกรรมการกลั้นปัสสาวะและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็น
ปัจจัยพยากรณ์การตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีพฤติกรรมกลั้นปัสสาวะและผู้ที่มี
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตสูงกว่าผู ้ที ่ไม่มีพฤติกรรมดังกล่าวอย่างชั ดเจน ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับรายงานของกรมการแพทย์ท่ีเน้นว่าการด่ืมน้ำไม่เพียงพอและการกล้ันปัสสาวะเป็นปัจจัย
เสี ่ยงสำคัญที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ในการป้องกันโรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ (กรมการแพทย์ , 2563) 
นอกจากนี้ พฤติกรรมที่ส่งผลให้ปริมาณปัสสาวะลดลงหรือมีความเข้มข้นสูง เช่น การกลั้นปัสสาวะเป็นเวลานาน 
และการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ซึ่งเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะขาดน้ำ มีความสัมพันธ์กับการเกิดนิ่วในระบบทางเดิน
ปัสสาวะอย่างมีนัยสำคัญ (Ferraro et al., 2017; Lin et al., 2020) ผลการศึกษาของสุนทรา เลี ้ยงเชวงวงศ์ 
(2563) ยังสนับสนุนแนวคิดนี้ โดยพบว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพมีอำนาจในการทำนายการเกิดโรคนิ่วสูงกว่า
ปัจจัยอื่นอีกด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ  

1. พัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยที่มารับบริการด้วยอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะเพศชายสูงอายุ 
โดยควรให้ความสำคัญกับ การกล้ันปัสสาวะ และการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการประเมินอาการทางคลินิก เพื่อเพิ่ม
โอกาสในการตรวจพบโรคนิ่วในท่อไตต้ังแต่ระยะเริ่มต้น  

2. ควรมีการขยายผลการศึกษานี้ไปสู่การวิจัยแบบผสมผสาน โดยผสานการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ เพื่อให้เข้าใจปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และปัจจัยพยากรณ์การเกิดโรคนิ่วในท่อไตได้อย่างรอบด้านมากยิ่งขึ้น  
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