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บทคดัยอ่ 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม ขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะไตเส่ือมของบุคลากรวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างจํานวน 102 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัยเป็น

แบบสอบถามซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถามเก่ียวกับ

พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม โดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ                  

ความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญและหาความเท่ียงดว้ยสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า

ของครอน บาคมีค่าเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติด้วย ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะไตเส่ือมในภาพรวมอยู่ ในระดับน้อยจํานวน 54 คน (ร้อยละ 52.90)                           

และมีความเส่ียงในระดับปานกลางจาํนวน 48 คน (รอ้ยละ 47.10)  เม่ือพิจารณา

พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมรายด้านท่ี มี ค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด                          

มีความเส่ียงอยู่ในระดับปานกลาง คือพฤติกรรมการออกกาํลงักาย (Mean = 1.64,        

S.D.= 0.89) พฤติกรรมดา้นการรบัประทานอาหาร (Mean = 1.52, S.D. = 0.72)                  

และพฤติกรรมดา้นอารมณ์ความเครียด (Mean = 1.27, S.D.= 0.76) ตามลําดับ                  

ส่วนพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียตํา่สุดมีความเส่ียงในระดบัน้อย  
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คื อพ ฤติกรรมด้านการสู บ บุห ร่ี  (Mean =  0.07, S.D. =  0.43) พ ฤติกรรม                         

การรบัประทานอาหารเสริม (Mean = 0.33, S.D. = 0.53) และพฤติกรรมการด่ืม

สุราห รือ เค ร่ือ ง ด่ืมแอลกอฮอล์  (Mean =  0.39, S.D. =  0.57) ตามลําดับ                      

ส่วนพฤติกรรมเส่ียงท่ีปฏิบติัเป็นประจํารอ้ยละ 34.30 ไดแ้ก่การด่ืมชา กาแฟ และ

ครีมเทียม รองลงมาคือ การรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูงเช่น นม เนย ถัว่ ไข ่

เน้ือสตัว ์ท่ีรอ้ยละ 28.40 

ผลการวิจัย น้ีทําให้ทราบ ถึงข ้อมูล พ้ืนฐานด้าน สุขภาพของบุคลากร                  

รวมทั้งทราบถึงระดับของพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม ซ่ึงจะเป็นขอ้มูล

พ้ืนฐานท่ีดีเพ่ือนําไปสู่การรับรู ้และการวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม                    

ให้เหมาะสมทําให้องค์กรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติของบุคลากรให้มีสุขภาพท่ีดี               

ส่งผลต่อการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

คาํสาํคญั : พฤติกรรมเส่ียง, ภาวะไตเส่ือม, โรคไตเร้ือรงั 
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Abstract 

This descriptive research aimed to explore risk behavior for chronic 

kidney disease of staff at Boromarajonani College of Nursing 

Sunpasitthiprasong Ubon Ratchathani Province.The research tool was a 

questionnaire divided into two parts. First one was about general information of 

the samples. Second one was question about related risk behavior for CKD. 

The tool was proved by the experts for content validity and tested by 

Cronbach's alpha coefficient for reliability (α = 0.86). Statistical analysis 

included frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

The results showed that more than half of the samples had risk 

behavior for the overall renal impairment, with at least 54 people (52.90%) 

and a moderate risk of 48 people (47.10%). The risk behavior of renal failure 

in each aspect with the highest mean score was exercise behavior                         

(Mean = 1.64, SD = 0. 89), eating behavior (Mean = 1. 52, SD = 0.72), 

and behavior emotional stress (Mean = 1.27, SD = 0.76), respectively. The 

behavior of the sample group with the lowest mean score and low risk level is 

smoking behavior (Mean = 0.07, SD=0.43), supplemental eating behavior                     
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(Mean =0.33, SD = 0.53) and alcohol drinking behavior (Mean = 0.39, SD = 

0.57). The risk behaviors routinely performed was 34. 30 % such as tea, 

coffee, and creamer. Next, high protein food was 28.40 % such as milk, 

butter, peanuts, eggs, and meats. 

Therefore, the results of this descriptive research was the basic health 

information for personnel knowing the level of risk factors for renal impairment. 

These will be good basic information to lead to awareness and plan to change 

behavior appropriately. Moreover, the health organization will develop the 

practice of personnel to have good health can affect the performance 

effectively.  

 

Keywords: risk behavior, renal insufficiency, chronic kidney disease 
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บทนาํ 

ปั จ จุ บั น โร ค ไต เ ร้ื อ รั ง  (Chronic kidney disease, CKD)  เ ป็ น ปั ญ ห า

สาธารณสุขสําคัญระดับโลกและในประเทศไทย เน่ืองจากเป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้

เสียชีวิตก่อนวยัอนัควรและมีการดําเนินของโรคไปสู่โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย                      

(End-stage renal disease, ESRD) ท่ีตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยการบําบดัทดแทนไต

และการปลูก ถ่ายไต (Renal replacement therapy)1 อุบั ติการณ์ และความชุก                     

ของโรคไตเร้ือรังของโลกพบว่า ประเทศไต้หวันมีอุบัติการณ์สูงสุด รองลงมาคือ

สหรัฐอเมริกาและเม็กซิโก ตามลําดับ โดยประเทศไทยน้ัน จะมีอุบัติการณ์ตํา่กว่า 

200 ต่อประชากร 1,000,000 คน และความชุกตํ ่ากว่า 750 ต่อประชากร 

1,000,000 คน2 โดยความชุกของโรคไตเร้ือรังจะเพ่ิม ข้ึนตามอายุ ท่ีมากข้ึน                      

และท่ีสําคัญท่ีสุดคือประชากรส่วนใหญ่ไม่รูต้ัวว่าตนเองเป็นโรคไตเร้ือรัง1 สาเหตุ             

ของความชุกท่ี เพ่ิม ข้ึนอาจเน่ืองจากมีปัจจัยเส่ียงต่างๆ  สะสมตัวเพ่ิมข้ึน เช่น                       

โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคอว้น ไขมนัในเลือดสูง และการมีพฤติกรรมเส่ียง

ต่างๆ เช่น พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออกกาํลงักาย เป็นตน้1   

 ภาวะไตเส่ือมเป็นภาวะท่ีไตไม่สามารถทําหน้าท่ีไดป้กติซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิด   

การคัง่ของของเสียในร่างกาย รวมทั้งการเสียสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลท ์                  

มีผลต่อการผลิตฮอร์โมนอิริโทรโพอีติน  (Erythropoietin) ท่ี เก่ียวข ้องกับการ                  

สรา้งเม็ดเลือดแดงและสารเรนิน (Renin) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมความดันโลหิต

ลดลง และเกิดการเสียสมดุลของภาวะกรดและด่าง3 ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดภาวะ     

ไตเส่ือมเร็วข้ึน ท่ีสําคัญ คือ 1) ปัจจัยท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้ เช่น อายุ เพศ และ

กรรมพนัธุ ์เป็นตน้ ซ่ึงเม่ืออายุ 30 ปีข้ึนไปถือวา่เป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

ไตเส่ือมเน่ืองจากไตมีประสิทธิภาพการทาํงานลดลง4 ส่วนเพศชายจะเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะไตเส่ือมมากกว่าเพศหญิง โดยเม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึน มีโอกาสสูงท่ีจะเป็น                     

ต่อมลูกหมากโต ทําใหเ้กิดการอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ นําไปสู่ภาวะไตเส่ือมได ้

และบุคคลท่ี มีญาติเป็นโรคถุงน้ําในไต  สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได ้                       

2) ปัจจัย ท่ีปรับ เป ล่ียนได้ เช่น ระดับความดันโลหิต ระดับ น้ําตาลในเลือด                    

ระดับไขมันในเลือด4 และบุคคลท่ีมีดัชนีมวลกายสูง5 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า พฤติกรรมเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดภาวะไตเส่ือม ไดแ้ก่ พฤติกรรมและอาการแสดง

เก่ียวกบัสญัญาณเตือนของภาวะไตเส่ือม เช่น การกลั้นปัสสาวะ ปัสสาวะเป็นฟองมาก 

ป วดห ลั งบ ริ เวณ บั้ น เอ ว ปั สสาวะก ลางคื น บ่ อย  ปั สสาวะแสบ ขัด ลํ าบ าก                        



 77 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

ปัสสาวะเป็นสีน้ําลา้งเน้ืออาการบวมหลงัต่ืนนอน พฤติกรรมการรบัประทานยา เช่น 

ยาสมุนไพร ยาลูกกลอน ยาฆ่าเช้ือ ยาแกป้วดและต้านการอักเสบกลุ่ม NSIADs                 

ยาโรคประจาํตวั พฤติกรรมการรบัประทานผลิตภณัฑอ์าหารเสริม อาหารเสริมความ

งาม และอาหารเสริมบํารุงร่างกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เช่น อาหาร                 

ท่ี มีไขมันสูง โซเดียมสูง ฟอสเฟตสูง โพแทสเซียมสูงและเหล็กสูง  พฤติกรรม                  

ดา้นอารมณ ์เช่น การนอนหลบั ภาวะเครียด พฤติกรรมการด่ืมน้ํา พฤติกรรมการสูบ

บุหร่ี พฤติกรรมการด่ืมสุรา พฤติกรรมการออกกําลังกาย และการสมัผัสสารโลหะ

หนัก ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าว เป็นพฤติกรรมท่ีอาจผลต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม6-10 

 วิท ยาลัยพ ยาบาลบ รมราชชน นี  ส รรพ สิท ธิป ระสงค์ เป็ นสถาบัน

ระดบัอุดมศึกษาท่ีผลิตบณัฑิตพยาบาลศาสตร ์มีบุคลากรท่ีมีความรู ้ความสามารถ

และมีประสิท ธิภาพ  ทํ างานให้ความ รู ้และให้บ ริการด้าน สุขภาพ โดยตรง                          

จากการสังเกตพฤติกรรมสุขภาพเบ้ืองตน้ รวมทั้งผลตรวจสุขภาพประจําปีพบว่า 

บุคลากรมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดภาวะไตเส่ือม เช่น การรบัประทานอาหารมนั 

เค็ม เป็นประจํา การพักผ่อนไม่เพียงพอ เป็นตน้ แต่ยงัไม่สามารถระบุไดแ้น่ชัดว่า                    

เป็นพฤติกรรมดา้นใดบา้ง ดังน้ัน ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมเส่ียง                

ต่ อก าร เกิ ด ภ าวะไต เส่ื อมของบุ ค ลากรวิท ย าลัยพ ยาบ าลบ รมราชชน นี                             

สรรพสิทธิประสงค์ เพ่ือนํามาเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพบุคคลากร                   

เพ่ือชะลอความเส่ือมของไต และเพ่ือให้บุคลากรได้รับรู ้ระดับความเส่ียงและ                            

มีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพ่ือเป็นตวัอยา่งท่ีดีดา้นสุขภาพต่อไป 

 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

เพ่ื อ ศึ กษ าพ ฤ ติกรรม เส่ี ยงต่ อการเกิดภาวะไต เส่ื อมของบุคลากร                     

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี 

 

ขอบเขตการวิจยั 

 การวิจยัครั้งน้ีเป็นเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะไตเส่ือม ประชากรท่ีศึกษาเป็นบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสิทธ์ิประสงค์ จาํนวน 102 คน ท่ีไม่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเร้ือรงัเก็บ

ขอ้มลูใน ระหวา่งเดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน พ.ศ.2561 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

 การวิจัยครั้งน้ีผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบของนิวแมน (Neuman 

System Model)11 เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและส่ิงรบกวนท่ีเกิดข้ึนในบุคคล ซ่ึงพฤติกรรม

ส่วนบุคคลท่ีไม่เหมาะสมอาจก่อใหเ้กิดพฤติกรรมเส่ียงตามมา และจากการทบทวน

วรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมและ

อาการแสดงเก่ียวกบัสญัญาณเตือนของภาวะไตเส่ือม 2) พฤติกรรมการรบัประทาน

ยา 3) พฤติกรรมการรับประทานผ ลิตภัณ ฑ์อาหารเส ริม  4) พฤติกรรม                             

การรับประทานอาหาร 5) พฤติกรรมด้านอารมณ์  6) พฤติกรรมการด่ืมน้ํา                         

7) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  8) พฤติกรรมการด่ืมสุรา 9) พฤติกรรมการออกกําลัง

กาย และ 10)พฤติกรรมการสัมผัสสารโลหะหนัก ซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าวเป็น

พฤติกรรมเส่ียงท่ีส่งผลเสียต่อการทาํงานของไต หากบุคคลน้ันมีพฤติกรรมส่วนบุคคล

ท่ีไมเ่หมาะสมก็จะทาํใหบุ้คคลน้ันมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม และอาจส่งผล

ใหเ้กิดโรคไตเร้ือรงัไดใ้นอนาคต ดงัน้ันกรอบแนวความคิดในการวิจยัครั้งน้ี มีดงัน้ี 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะไตเสื่อม 10 พฤตกิรรม 

 1. พฤติกรรมและอาการแสดงเก่ียวกบัสญัญาณเตือนของภาวะไตเส่ือม 

 2. พฤติกรรมการรบัประทานยา 

 3. พฤติกรรมการรบัประทานผลิตภณัฑอ์าหารเสริม 

 4. พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 

 5. พฤติกรรมดา้นอารมณ ์

 6. พฤติกรรมการด่ืมน้ํา 

 7. พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

 8. พฤติกรรมการด่ืมสุรา 

 9. พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

10. พฤติกรรมการสมัผสัสารโลหะหนัก 



 79 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562) 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรท่ี ใช้ในการวิจัยครั้ ง น้ี  คือ ก ลุ่มบุคลากรวิทยาลัยพยาบาล                       

บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงคท่ี์ จงัหวดัอุบลราชธานี อายุ 30 ปีข้ึนไปและไม่ไดร้บั                  

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงประกอบไปด้วยบุคลากรสายสอน 64 คน                            

สายสนับสนุน 38 คน และไม่ไดร้บัการวินิจฉัยเป็นโรคไตเร้ือรงั รวมทั้งหมดจาํนวน 

102 คน  

การพิทกัษส์ิทธิผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  

 การศึกษาวิจัยครั้ งน้ี  ผู ้วิจัยได้ให้ผู ้เข ้าร่วมวิจัยรับทราบวัตถุประสงค ์                    

วิธีการดําเนินการวิจยั และประโยชน์ท่ีจะไดร้บัจากการเขา้ร่วมการวิจยั ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วม

วิจัยสามารถเขา้ร่วมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้  โดยไม่มีผลกระทบ                    

ต่อผู้ร่วมวิจัย นอกจากน้ีขอ้มูลของผู้ร่วมวิจัยจะเก็บเป็นความลับ และจะเผยแพร่

ผลการวิจยัเป็นแบบภาพรวม 

 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งเป็น 

2 ส่วน มีรายละเอียด ดงัน้ี    

 ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับขอ้มูลทัว่ไป ประกอบไปดว้ย เพศ อายุ 

ระดบัการศึกษา สายงาน รายไดส่้วนตวัต่อเดือน โรคประจาํตวั น้ําหนัก ส่วนสูง BMI 

และรอบเอว  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมท่ี

สรา้งข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวน 39 ขอ้ โดยขอ้คําถามเก่ียวกับ

พฤติกรรมการปฏิบติั มี 4 ระดบั ไดแ้ก่ มีการปฏิบติัเป็นประจาํ มีการปฏิบติับ่อยครั้ง 

มีการปฏิบติันานๆ ครั้ง และไมเ่คยมีการปฏิบติัเลย โดยใหค่้าคะแนนเป็น 3, 2, 1, 0 

คะแนน มีการแปลงคะแนนกลับกันในขอ้คําถามเชิงลบ ขอ้คําถามแบ่งเป็น 10                  

ดา้น ดังน้ี 1) พฤติกรรมและอาการแสดงเก่ียวกับสัญญาณเตือนของภาวะไตเส่ือม 

จํานวน 7 ข้อ 2) พฤติกรรมการรับประทานยา จํานวน 5 ข้อ 3) พฤติกรรม                     

การรบัประทานผลิตภัณฑอ์าหารเสริม จาํนวน 3 ขอ้ 4) พฤติกรรมการรบัประทาน

อาหาร จํานวน 17 ขอ้ 5) พฤติกรรมด้านอารมณ์ จํานวน 2 ขอ้ 6) พฤติกรรม                 

การด่ืมน้ํา จํานวน 1 ขอ้ 7) พฤติกรรมการสูบบุหร่ี จํานวน 1 ขอ้ 8) พฤติกรรม               
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การด่ืมสุรา จํานวน 1 ขอ้    9) พฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 1 ขอ้ และ           

10) พฤติกรรมการสมัผสัสารโลหะหนัก จาํนวน 1 ขอ้ 

การแปลผล  แบ่งระดบัความเส่ียงเป็น 3 ระดบัตามค่าคะแนนท่ีได ้ดงัน้ี 

ระดบัความเส่ียงนอ้ย   0-39  คะแนน  

ระดบัความเส่ียงปานกลาง 40-78 คะแนน  

ระดบัความเส่ียงสูง   79-117 คะแนน  

           การแบ่งระดบัความเส่ียงเป็น 3 ระดบัตามค่าคะแนนเฉล่ีย ไดด้งัน้ี 

ระดบัความเส่ียงนอ้ย  0-1  คะแนน  

ระดบัเส่ียงปานกลาง  1.1-2  คะแนน  

ระดบัความเส่ียงสูง  2.1-3  คะแนน  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้เท่ากับ 

0.89 และการตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีผ่านการหา

ความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และได้ปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนํา                 

ของผู้เช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน นําไปทดลองใช้ (Try out) กับบุคลากรด้านสุขภาพ                     

ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 คน แลว้นําผลมาวิเคราะหค์วามเท่ียง 

โดยใช้สูตรสัมประสิท ธ์ิอัลฟ่ าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)                       

มีค่าเท่ากบั 0.86 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

หลังได้รับอนุญาตให้เก็บขอ้มูลจากผู้อํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี         

สรรพสิทธิประสงค์ ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีงานบริหารทรัพยากรบุคลากร                         

โดยผูว้ิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ์ท่ีกําหนด จากน้ันเขา้พบ

กลุ่มตวัอย่าง แนะนําตวัและช้ีแจงการวิจยั ภายหลงัไดร้บัการยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั

จึงเร่ิมดาํเนินการวิจยัโดยการใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามโดยใชเ้วลาประมาณ 

15-30 นาที  

การวิเคราะหข์อ้มูล 

สถิติ ท่ี ใช ้ในการวิ เคราะห์ข ้อมูล ได้แก่  ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ                       

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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ผลการวิจยั 

1.ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

กลุ่มตัวอย่างส่ วนใหญ่ เป็นเพศหญิ ง (ร้อยละ 77.50) มีอายุในช่วง                         

40 - 49 ปีมากท่ี สุด (ร้อยละ 35.60) อายุเฉล่ีย 44.50 ปี  จํานวนคร่ึงห น่ึง                  

จบการศึกษาระดับปริญญาโท ส่วนใหญ่เป็นอาจารย ์(รอ้ยละ 62.70) รายไดอ้ยู่

ระหว่าง 20,001-30,000 บาท (รอ้ยละ 24.50) มากกว่าคร่ึงไม่มีโรคประจาํตัว 

(รอ้ยละ 67.60) น้ําหนักท่ีพบมากท่ีสุดคือช่วง 51 - 60 กิโลกรมั (รอ้ยละ 36.30) 

และส่วนสูงท่ีพบมากท่ีสุดคือช่วง 151 - 160 เซนติเมตร (รอ้ยละ 53.90) มีค่า

ดัชนีมวลกายเกินเกณฑม์าตรฐานมากกว่าคร่ึง (รอ้ยละ 60.20) เพศชายมีรอบเอว

เกินมาตรฐานรอ้ยละ 26.09 และเพศหญิงมีรอบเอวเกินมาตรฐานถึงรอ้ยละ 41.77  
     

 2. พฤตกิรรมเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะไตเสื่อม 

 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม                       

ในภาพรวมมีความเส่ียงระดบัน้อยจาํนวน 54 คน (รอ้ยละ 52.94) และมีความเส่ียง

ระดบัปานกลางจาํนวน 48 คน (รอ้ยละ 47.06) ตามลาํดบั (ดงัตารางท่ี 1) 
 

ตารางที่ 1  ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมโดยรวม (n=102) 

ระดบัความเสี่ยง จาํนวน รอ้ยละ 

เส่ียงนอ้ย 54 52.94 

เส่ียงปานกลาง 48 47.06 

รวม 102 100.00 

 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมรายดา้นท่ีมีค่าคะแนน

เฉล่ียสูงสุดมีความเส่ียงในระดบัปานกลาง คือ พฤติกรรมการออกกาํลงักาย (Mean = 

1.64, S.D. = .89) พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร (Mean = 1.52,                      

S.D. = .72) และพฤติกรรมดา้นอารมณ์ความเครียด (Mean = 1.27, S.D. = .76) 

ตามลาํดับ ส่วนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียตํา่สุดมีความเส่ียงใน

ระดับน้อย คือ พฤติกรรมดา้นการสูบบุหร่ี (Mean = 0.07, S.D. = .43) พฤติกรรม

การรบัประทานอาหารเสริม (Mean = 0.33, S.D. = .53) และพฤติกรรมการด่ืมสุรา

หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(Mean = 0.39, S.D. = .57) ตามลาํดบั (ดงัตาราง 2) 
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ตารางที่ 2  พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม จาํแนกตามดา้น ( n = 102 ) 

พฤติกรรมเส่ียงตอ่การเกิดภาวะไตเส่ือม Mean S.D. 
การแปลผล 

ระดบัความเสี่ยง 

1. พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 1.64 .89 ปานกลาง 

2. พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 1.52 .72 ปานกลาง 

3. พฤติกรรมดา้นอารมณ ์ 1.27 .76 ปานกลาง 

4. พฤติกรรมการด่ืมน้ําน้อยกวา่ 1.5 ลิตร/วนั 1.18 .83 ปานกลาง 

5. พฤติกรรมการสมัผสัสารโลหะหนัก 0.51 .59 น้อย 

6. พฤติกรรมและอาการแสดงสญัญาณเตือนของภาวะไตเส่ือม 0.49 .60 น้อย 

7. พฤติกรรมการรบัประทานยา 0.45 .64 น้อย 

8. พฤติกรรมการด่ืมสุรา 0.39 .57 น้อย 

9. พฤติกรรมการรบัประทานผลิต ภณัฑอ์าหารเสริม 0.33 .53 น้อย 

10. พฤติกรรมการสบูบุหร่ี 0.07 .43 น้อย 

               โดยรวม 0.79 .66 นอ้ย 

 

เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียรายขอ้ของพฤติกรรมเส่ียงดา้นต่างๆ พบว่า                 

การรบัประทานอาหารของกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือพฤติกรรมการรบัประทาน

อาหารท่ีมีโปรตีนสูง (Mean = 2.11, S.D. = .69) รองลงมาคือรับประทานอาหาร         

ท่ี มี เห ล็กสู งจําพวกแครอท  ฟักทอง มะเขือเทศ ถั ่วแดง และผัก สี เขียวเข ้ม                       

(Mean = 1.96, S.D.=.67) และรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง ผักสด เช่น 

คะน้า บร็อคโคล่ี ผักบุ ้ง หัวปลี กะหลํ ่าปลี และดอกกะหลํ ่า (Mean = 1.93,                    

S.D.= .77) ตามลําดับ ส่วนพฤติกรรมเส่ียงท่ี มีการปฏิบัติเป็นประจําคือการ                    

ด่ืมเคร่ืองด่ืมชา กาแฟ ครีมเทียม (รอ้ยละ 34.30) รองลงมาคือการรับประทาน

อาหารท่ี มี โปรตีน สูง เช่น  นม เนย ถั ่ว  ไข่  เน้ือสัตว์ (ร้อยละ 28.40) และ                         

การรับประทานผักสด เช่น คะน้า บร็อคโคล่ี ผักบุ ้ง เป็นต้น (รอ้ยละ 23.50) 

ตามลาํดบั 

 

การอภิปรายผลการวิจยั 

 การศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมของบุคคลากรวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ท่ี มีอายุ 30 ปี ข้ึนไป  และไม่ได้รับ                    

การวินิจฉยัเป็นโรคไตเร้ือรงั จาํนวน 102 คน ซ่ึงผูว้ิจยัไดอ้ภิปรายผลดงัต่อไปน้ี 
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 จากการวิเคราะหค์ะแนนกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียงอยูใ่นระดบั

ตํ ่า จํานวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 52.90 และในระดับความเส่ียงปานกลาง                   

จํานวน 48 คน คิดเป็นรอ้ยละ 47.1 ซ่ึงแสดงว่าบุคลากรของวิทยาลัยพยาบาลฯ                    

มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมตํา่ ส่วนความเส่ียงระดบัปานกลางอาจเกิด

จากบุคลากรมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม เช่น รบัประทานอาหารท่ีมีรส

หวาน มนั เค็ม  การออกกาํลงักายนอ้ย ฯลฯ และอ่ืนๆ เป็นตน้ 

 ระดับพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมของบุคลากรวิทยาลัย                

พยาบาลฯ พบว่า พฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มตัวอย่างรายด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมด้านท่ีเส่ียงสูงท่ีสุดคือ พฤติกรรมการออกกําลังกาย (Mean = 1.64,                 

S.D. = .89 ) อาจมีสาเหตุมาจากภาระงานท่ีหนัก บางครั้งมีการทํางานล่วงเวลา                

จนทําใหเ้กิดความเหน่ือยลา้จึงทําใหไ้ม่มีเวลาในการออกกําลังกาย รองลงมาคือ

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร  (Mean = 1.52, S.D. = .72 ) เน่ืองจาก

ปัจจุบันวัฒนธรรมและความนิยมในการรับประทานอาหารของผู้คนเปล่ียนไป                      

จึงอาจเป็นสาเหตุทําใหบุ้คลากรเลือกรบัประทานอาหารท่ีสะดวกสบาย จนบางครั้ง

เลือกซ้ืออาหารถุงสําเร็จรูปมารับประทาน  ซ่ึงอาจใส่ผงชูรสในรูปแบบต่างๆ                         

มีรสหวาน มัน เค็ม ทําให้ไม่สามารถปรุงรสหรือคํานวณพลังงานท่ีเหมาะสมได ้                   

เป็นสาเหตุของสดัส่วนอาหารท่ีไดร้บัเกินปริมาณตามท่ีร่างกายตอ้งการ และสุดทา้ย

คือพฤติกรรมด้านอารมณ์ (Mean = 1.27, S.D. = .76) พบว่า สังคมในปัจจุบัน

เปล่ียนแปลงไปในด้านต่างๆ เช่น ด้านเทคโนโลยี ด้านเศรษฐกิจ หรือแมก้ระทัง่                

ดา้นการทํางานท่ีหนักข้ึน อาจเป็นสาเหตุทําใหบุ้คลากรมีพฤติกรรมดา้นอารมณ ์                     

ท่ีเปล่ียนไป กล่าวคือ อาจมีภาวะเครียดเพ่ิมมากข้ึนจึงทําให้ค่าเฉล่ียในแต่ละขอ้                 

ท่ีกล่าวมาขา้งต้น มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าพฤติกรรม                      

ด้านท่ี เส่ียงตํ ่า ท่ี สุด 3 อันดับ คือพฤติกรรมด้านการสูบบุหร่ี (Mean = 0.07,                 

S.D. = 0.43) พฤติกรรมการรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริม (Mean = 0.33,           

S.D. = .53)  และพฤติกรรมการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (Mean = 0.39, 

S.D. = .57) ตามลําดับ  เน่ืองจากบุคลากรเป็นผู้นําด้านสุขภาพ และมีการเลือก

ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีดี หลีกเล่ียงพฤติกรรมส่งผลเสียต่อสุขภาพ จึงทาํใหมี้คะแนนเฉล่ีย

อยู่ในระดบัท่ีตํา่ เม่ือพิจารณาพฤติกรรมเส่ียงรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือรบัประทาน

อาห าร ท่ี มี โป ร ตี น สู ง  มี ค วาม เ ส่ี ย งระดั บ สู ง  (Mean =  2.11, S.D. =  .69)                           

การรับประทานอาหารท่ีมีเหล็กสูงจําพวกแครอท  ฟักทอง มะเขือเทศ ถัว่แดง                     
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และผัก สีเขียวเข ้ม  มีความเส่ียงระดับปานกลาง (Mean = 1.96, S.D. = .67)                    

การรบัประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง เช่น ผักสด คะน้า บร็อคโคล่ี ผักบุง้ หวัปลี 

กะหลํ ่าป ลี  และดอกกะหลํ ่า  มีความ เส่ียงระดับปานกลาง (Mean = 1.93,                        

S.D. = .77) ตามลําดับ เน่ืองจากปัจจุบันพฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่                 

จะเป็นอาหารท่ีมีเน้ือและผักเป็นส่วนผสมหลกั หรือแมก้ระทัง่การเลือกรบัประทาน

อาหารถุงสําเร็จรูปท่ีสะดวก รวดเร็วและง่าย ซ่ึงในงานวิจัยขา้งต้น เป็นผักท่ีมี                    

ออกซาเลทสูง ส่วนอาหารสาํเร็จรูปมีสารเคมีสูงอาจจะเกิดจากพลาสติกบรรจุอาหาร

โดนความรอ้นทําใหมี้สารเคมีปนเป้ือนในอาหาร รวมทั้งไม่สามารถควบคุมปริมาณ

สารอาหารได้ เช่น  โซเดียม โพแทสเซียม  สูงเกินปริมาณท่ี ร่างกายต้องการ                                   

จึงทาํใหบุ้คลากรเส่ียงต่อภาวะไตเส่ือม 

 พฤติกรรมเส่ียงต่อภาวะไตเส่ือมสูงสุด 3 อันดับท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ                  

เป็นประจําคือ พฤติกรรมการรับประทานเคร่ืองด่ืมชา กาแฟ และครีมเทียม                          

ร้อ ย ล ะ  34.30 ( Mean =  1.81, S.D. =  1.07)  ร อ งล งม า คื อ พ ฤ ติ ก ร ร ม                            

การรบัประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เช่น นม เนย ถัว่ ไข ่และเน้ือสตัว ์รอ้ยละ 28.40 

(Mean = 2.11, S.D. = .69) และพฤติกรรมการรับประทานผักสด เช่น คะน้า                  

บร็อคโคล่ี และผักบุ ้ง รอ้ยละ 23.50 (Mean = 1.93, S.D. = .77) ซ่ึงพฤติกรรม                 

ทั้ง 3 อนัดบัน้ีจดัอยู่ในพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร เม่ือพิจารณาพฤติกรรมเส่ียง                

ท่ีพบมากท่ีสุดเป็นอนัดบัแรก คือ พฤติกรรมการรบัประทานเคร่ืองด่ืมชา กาแฟ และ               

ครีมเทียม เป็นตน้ ซ่ึงอาจจะมีสาเหตุมาจากลักษณะของงานท่ีตอ้งเร่ิมปฏิบัติงาน

ตั้งแต่เช้า การนอนไม่เป็นเวลา และภาระงานท่ีหนัก การต่ืนนอนตั้งแต่เช้ามืด                    

เพ่ือทํากิจวตัรประจําวนัและเตรียมตัวมาทํางาน อาจจะทําใหบุ้คลากรรูสึ้กง่วงและ

เป็นสาเหตุในการเลือกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี มีคาเฟอีน นอกจากน้ีพฤติกรรมท่ีพบ                        

มาเป็นอนัดับท่ี 2 และอนัดับท่ี 3 คือพฤติกรรมการรบัประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง 

เช่น นม เนย ถัว่ ไข่ เน้ือสัตว ์เป็นต้น และพฤติกรรมการรับประทานผักสด เช่น 

คะน้า บร็อคโคล่ี และผักบุ ้ง ตามลําดับ อาจจะมีสาเหตุมาจากการเลือกซ้ือและ

รบัประทานไดง่้าย มีทัว่ไปในรา้นคา้ และเป็นส่วนผสมหลกัในการประกอบอาหาร         

จึงทาํใหบุ้คลากรเลือกรบัประทานอาหารเหล่าน้ี จากเหตุผลท่ีกล่าวมาขา้งตน้อาจเป็น

สาเหตุใหก้ลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเส่ียงมากท่ีสุดใน 3 อันดับน้ี สําหรบัพฤติกรรม

เส่ียงต่อภาวะไตเส่ือมน้อยท่ี สุด คือ พฤติกรรมการรับประทานยาลูกกลอน                 

(Mean =  0.05, S.D. =  .2) และอันดับ ท่ี  2 คื อพ ฤติกรรมการรับประทาน                   
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ยาลดน้ําหนัก (Mean = 0.08, S.D. = .3) อาจมีสาเหตุมาจากบุคลากรในวิทยาลยั

เป็นบุคลากรดา้นสุขภาพและมีวิจารณญาณในการเลือกใชย้า จึงทําให้บุคลากร

หลีกเล่ียงในการใชย้าทั้ง 2 ชนิดน้ี  

 จากการวิเคราะห์คะแนนกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยขา้งต้น แสดงใหเ้ห็นว่า

บุคลากรวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะไตเส่ือมตํา่ ซ่ึงสอดคลอ้งกับทฤษฏีนิวแมนวงกลมชั้นนอกสุดท่ีว่า บุคคล              

จะป้องกันส่ิงรบกวนไม่ให้เขา้ไปรบกวนสุขภาพของบุคคล11 และสอดคล้องกับ

ผลงานวิจยัของ กลา้เผชิญ  โชคบาํรุง3 คือ มีจาํนวนประชาชนไม่น้อยท่ีมีพฤติกรรม               

ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเส่ือมในระดบัความถ่ีของพฤติกรรมท่ีทําบ่อยครั้ง

จนถึงเป็นประจํา โดยจากการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือม                      

ของบุคลากรในวิทยาลยัฯพบว่า บุคลากรเลือกปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ 

ห ลีก เล่ี ย งพ ฤ ติก รรม เส่ี ย ง ท่ี ก่ อ ให้ เกิ ด ภ าวะไต เส่ื อม  จากความสัมพัน ธ ์                              

ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ส่งผลใหบุ้คลากรมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมตํา่ 

 

ขอ้เสนอแนะ  

 ขอ้เสนอแนะและการนาํผลการวิจยัไปใช ้

1. เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการออกแบบแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพ

บุคคลากรเพ่ือชะลอความเส่ือมของไตในบุคลากรแต่ละระดบัความเส่ียง 

2. บุคลากรไดร้บัรูร้ะดับความเส่ียงและมีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมและเป็นตวัอยา่งท่ีดีดา้นสุขภาพ 

3. นําแบบประเมินพฤติกรรมเส่ียงไปต่อยอดในการดูแลประชาชน 

เพ่ือเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดภาวะไตเส่ือมได ้

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งตอ่ไป 

1. ควรศึกษาเก่ียวกับการรับรู ้และปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิดภาวะ                  

ไตเส่ือมหรือศึกษาความสัมพันธ์ท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมในกลุ่มท่ี มี                   

ความเส่ียงระดบัปานกลาง 

2. การวิจัยการพัฒ นาโปรแกรมส่ งเส ริมพฤติกรรมสุขภาพ                   

เพ่ือชะลอความเส่ือมของไตในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงระดบัต่างๆ 
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3. ควรศึกษาพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมในกลุ่มอ่ืนๆ    

ท่ีมีอายุมากกว่า 30 ปี ข้ึนไปหรือศึกษาในกลุ่มประชากรโดยขยายไปสู่ชุมชน และ

ประยุกตใ์ชใ้หมี้ความเหมาะสมกบับริบทแต่ละชุมชน 

4. ควรศึกษาในเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมเพ่ือจะไดข้อ้มูลเชิงลึกเก่ียวกับ

พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเส่ือมและอาจมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึน  

 

กิตตกิรรมประกาศ 

 การศึกษาครั้งน้ี ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี                     

สรรพสิทธิประสงค ์ท่ีสนับสนุนงบประมาณในการศึกษาวิจยั 
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