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¡Ã³ÕÈÖ¡ÉÒã¹¾×é¹·Õèà¢μà·ÈºÒÅ¹¤Ã¢Í¹á¡‹¹

Study of Level of Risk Behaviors to Chronic Kidney Disease : 

A Case Study in Khon Kaen Municipal Area

¡ÅŒÒà¼ªÔÞ âª¤ºíÒÃØ§ »Ã.´.(¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ)*

Klaphachoen Shokebumroong Ph.D.(Nursing)*

º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงสํารวจน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคไตเรื้อรังของประชาชนที่

อาศยัอยูในเขตพ้ืนทีเ่ทศบาลนครขอนแกน ทาํการศึกษาจากกลุมตวัอยางทีม่อีาย ุ30 ปขึน้ไปท่ีมภีมูลิาํเนาในเขตพ้ืนที่

เขตเทศบาลนครขอนแกน โดยการสุมแบบบังเอิญจากผูที่มาใชบริการในหางสรรพสินคาในเขตพื้นที่เทศบาลนคร

ขอนแกน จาํนวน 401 คน เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืนพฤษภาคม 2555 วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา ผล

การศกึษาพบวา (1)กลุมตวัอยางสวนมากมรีะดับพฤตกิรรมเสีย่งตอการเกดิโรคไตเรือ้รงัอยูในระดับต่ํา (2)พฤตกิรรม

เสี่ยงท่ีมีคาเฉล่ียคะแนนสูงสุดคือ รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง รองลงไปคือ รับประทานอาหารไขมันสูง และ 

รบัประทานอาหารรสเคม็จดั ตามลาํดบั และ (3)พฤตกิรรมเสีย่งทีก่ลุมตวัอยางโดยสวนมากปฏบิตับิอยครัง้-เปนประจาํ

คือ รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง

คําสําคัญ : โรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมเสี่ยง

Abstract
 This survey research aimed to study the levels of risk behaviors to chronic kidney disease. The samples 

were the people aged over 30 years old and live in Khon Kaen Municipal area. The accidental sampling was used to 

select 401 persons walking at the shopping malls to join the study. Data was collected in May 2012 and analyzed 

utilizing descriptive statistics. The results revealed that: (1) Most of samples were at the low level of risk behaviors 

to chronic kidney disease, (2)The risk behaviors that had high average score were eating high protein diet, high fat 

diet and salty foods, respectively, and (3)Eating high protein diet was the risk behavior of the samples practicing 

on a regular basis.

keywords: chronic kidney disease, risk behavior

º·¹íÒ
 โรคไตเสื่อม(Chronic kidney disease:CKD)

เปนภาวะโรคท่ีสงผลกระทบอยางรุนแรงตอตัวผูปวย

และครอบครัว รวมถึงระบบสุขภาพโดยรวม จากสภาพ

ที่ไตไมสามารถทําหนาที่ได จะสงผลใหเกิดการเสีย

สมดุลของสารน้ําและอีเลคโตรไลท มีการผลิตเม็ดเลือด

แดงลดลงจากการมีการสรางฮอรโมนอีริโทรโพอิติน

(erythropoietin)ลดลง มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการ

มีสารเรนิน(renin)ที่เก่ียวของกับการควบคุมความดัน

โลหิตลดลง เกิดการเสียสมดุลของภาวะกรดและดาง1 
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ดังน้ันผูที่เปนโรคน้ีจึงอยูกับความทุกขทรมานจากการมี

ภาวะน้ําเกิน เลือดเปนกรด โลหิตจาง ความดันโลหิตสูง 

อยางหลีกเลี่ยงไดยาก การรักษาโรคไตเส่ือมถูกจัดใหอยู

ในกลุมการรักษาโรคท่ีมีคาใชจายสูงซึ่งจะสงผลกระทบ

ตอรายไดของครอบครัว ถึงแมวาในปจจุบัน การรักษา

ผูที่เปนโรคไตเส่ือมโดยการการลางไตทางชองทองแบบ

ถาวรจะไดถูกบรรจุในหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลว

ก็ตาม แตคาใชจายที่เกิดขึ้นนั้นยังเกี่ยวของกับเรื่องอื่นๆ

อีกเชน การปรับปรุงสถานที่ที่บาน การเดินทางมารับนํ้า

ยา2 เปนตน อีกทั้งการรักษาที่มีอยูเปนเพียงชะลออาการ

หรือยืดเวลาเทาน้ัน ดังนั้น แนวทางท่ีดีที่สุดที่จะทําให

รอดพนจากผลกระทบดังที่กลาวขางตนนั้น จึงตองหลีก

เล่ียงปจจัยเสีย่งหรือสาเหตุทีจ่ะทําใหเกดิการเส่ือมของไต

 การเสื่อมของไตอาจเกิดขึ้นไดจากหลายปจจัย

หรือสาเหตุ จากการทบทวนวรรณกรรม1,3,4,5 พบวา 

จําแนกไดเปน 2 กลุมใหญๆคือเกิดจาก (1)ภาวะโรค

หรือการเจ็บปวยบางอยาง เชน โรคเบาหวาน โรคความ

ดนัโลหติสงู โรคเกาท โรคภมูคิุมกนักดัตวัเอง(SLE) โรค

มะเร็ง โรคหัวใจ โรคนิ่วไต เปนตน และ (2)พฤติกรรม

เสี่ยงตางๆ ไดแก การดื่มนํ้านอยกวาที่รางกายตองการ 

การกล้ันปสสาวะบอยๆ การรับประทานยาแบบไม

ระมัดระวัง การรับประทานเกลือโซเดียมจํานวนมาก การ

รับประทานอาหารโปรตีนมากกวาที่รางกายตองการ การ

รบัประทานอาหารไขมนัสูง การสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งด่ืม

ที่มีแอลกอฮอล เปนตน ทั้งนี้ ปจจัยดานโรคหรือการเจ็บ

ปวยถอืไดวาเปนปจจยัทีห่ลีกเลีย่งไดยาก ในขณะทีป่จจยั

เสี่ยงดานพฤติกรรม เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแล

สขุภาพตนเองของคนโดยท่ัวไป ซึง่ถอืไดวามคีวามสําคญั

อยางมากที่ผูเกี่ยวของจะตองใหความสนใจโดยทําความ

เขาใจพฤติกรรมเส่ียงเหลานี้ 

 ปกครอง แสงโคตร6 ไดทาํการศกึษาปจจยัเสีย่ง

ตอการเกดิโรคไตเรือ้รงัในผูทีอ่ยูในกลุมเสีย่งตอการเกดิ

โรคไตเรือ้รัง โดยทาํการศกึษาในประชาชนกลุมเสีย่ง (ผูที่

มอีาย ุ30 ปขึน้ไป)จาํนวน 1,333 คนในพืน้ทีเ่ขตเทศบาล

ยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ พบวา รอยละ 25.70 มกีารรับ

ประทานอาหารโปรตนีสูงคอนขางบอยถึงบอยมาก รอยละ 

16.80 มีการสูบบุหรี่คอนขางบอยถึงบอยมาก รอยละ 

13.10 มีการรับประทานอาหารรสเค็มจัดคอนขางบอย 

รอยละ 12.90 มีการด่ืมสุราคอนขางบอยถึงบอยมาก 

รอยละ 12.70 มกีารรับประทานอาหารไขมันสงูอยูคอนขาง

บอยถึงบอยมาก รอยละ 11.40 มีการดื่มนํ้านอยกวา

ที่รางกายตองการอยูคอนขางบอยถึงบอยมาก รอยละ 

3.80 มีการรับประทานยาชุดแกปวดอยูคอนขางบอยถึง

บอยมาก และรอยละ 2.80 ของกลุมตวัอยางมีพฤติกรรม

การกล้ันปสสาวะคอนขางบอยถึงบอยมาก สะทอนใหเห็น

พฤติกรรมเส่ียงของกลุมเสี่ยงที่จะนําไปสูการเกิดการ

เสื่อมของไตและกลายเปนโรคไตเรื้อรังได 

 บริบทของสังคมไดมีการเปล่ียนแปลงไปอยาง

รวดเร็ว เชน การมีรานอาหารจานดวน(จั๊งฟูด)เพิ่มขึ้น

จํานวนมาก มีการสงเสริมการขายท่ีทําใหเขาถึงไดงาย

โดยมีการสงอาหารถึงบาน เปนตน การมีรถขายอาหาร

ถุง(อาหารปรุงสําเร็จ)เขาไปจําหนายถึงบาน การปรับ

เปล่ียนรูปแบบของสารอาหารบางอยางใหมีรสชาติ

เปลีย่นไป เชน เกลอืโซเดียมทีไ่มมรีสเคม็ เปนตน เหลานี้

ลวนเปนปจจยัสงเสริมใหพฤติกรรมของคนเปล่ียนแปลง

ไป ซึง่อาจจะนาํสูการเกดิการเสือ่มในการทาํหนาทีข่องไต

และกาวลวงสูการเปนโรคไตเรือ้รังไดในทีส่ดุ การศึกษาที่

ผานมา เปนการศึกษาท่ีสะทอนใหเห็นระดับพฤติกรรม

เสีย่งของคนท่ีอยูในชุมชนเมืองขนาดเล็กและมีความเปน

ชนบทสูง แตในบริบทของสังคมเมืองท่ีมีความแตกตาง

อยางมากกับเขตชนบท นาจะสงผลใหคนมีพฤติกรรม

เสี่ยงแตกตางไป ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคไตเรื้อรัง กรณี

ศึกษาในเขตพื้นที่เทศบาลนครขอนแกน เพื่อสะทอนให

เห็นพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคไตเรื้อรังที่อาศัยอยู

ในบริบทเขตเมือง และสามารถใชเปนขอมูลสําหรับการ

วางแผนในการเฝาระวังและปองกันการเกิดโรคไตเร้ือรงั

ได

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤� 
 เพือ่ศึกษาระดบัพฤตกิรรมเสีย่งตอการเกดิโรค

ไตเร้ือรังของประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขตพ้ืนที่เทศบาล

นครขอนแกน
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¹ÔÂÒÁÈÑ¾· � 
 พฤติกรรมเสีย่งตอการเกดิโรคไตเรือ้รงั หมายถงึ 

การกระทาํทีส่งผลหรอือาจสงผลใหเกดิการเปลีย่นแปลง

ในการทําหนาที่ของไต

ÇÃÃ³¡ÃÃÁ·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§
 1.  องคความรูที่เกี่ยวของกับไตและโรคไต

เร้ือรัง

  ไตเปนอวัยวะภายในรางกาย ลักษณะ

คลายเมล็ดถั่ว ขนาดยาว 12-14 เซนติเมตรในผูใหญ 

วางอยูหนากลามเนื้อหลังบริเวณบั้นเอวทั้ง 2 ขาง ไตของ

คนเรามีสองอันประกอบดวยหนวยไตยอยๆ(nephron)

ประมาณ 1 ลานหนวยตอไตหนึ่งขาง ไตมีหนาที่สําคัญ 

3 อยางคือ (1)ทําใหเลือดสะอาด โดยการกําจัดของเสีย

ที่เกิดข้ึนภายในรางกายและน้ําสวนเกินท้ิงไป ของเสีย

หรอืสารท่ีไตกําจัดไดแก ยเูรียหรือบียเูอน็(BUN) ครีอะตินนิ

(creatinine) และกรดยูริก(uric acid) (2)รักษาระดับ

เกลือแรในเลือดใหเปนปกติ ไดแก โซเดียม(sodium) 

โปแตสเซีย่ม(potassium) ฟอสเฟต(phosphate) และสาร

กรดสารดาง(acid-base) (3)สรางฮอรโมนหลายชนิด 

ไดแก สารควบคุมความดันโลหิต ไดแก เรนนิ(renin) สาร

สรางเม็ดเลือดแดง ไดแก อรีโิทรโพอิตนิ(erythropoietin)

 โรคไตเร้ือรัง หมายถึงภาวะที่ไตมีการบาด

เจ็บอยางเร้ือรังนานอยางนอย 3 เดือน โดยมีอัตรา

การกรอง(glomerular fi ltration rate:GFR)นอยกวา 60 

มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ซึ่งเปนระดับที่เริ่มพบ

โรคหรือภาวะแทรกซอนตางๆท่ีเกดิจากการสูญเสียหนวย

ยอยของไต3 การเส่ือมของไตจะเกิดข้ึนโดยธรรมชาติเมือ่

อายมุากกวา 30 ปขึน้ไป โดยเฉลีย่การทาํงานของไตจะลด

ลงประมาณรอยละ 1 ตอป7 จึงถือไดวากลุมที่มีอายุ 30 

ปขึ้นไปเปนกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคไตเร้ือรัง อยางไร

ก็ตามยังมีเหตุปจจัยที่สงผลโดยตรงตอการเส่ือมของ

ไต เชน การมีโรคหรือการเจ็บปวยอื่นเปนตนเหตุ การ

มีพฤติกรรมการควบคุมภาวะโรคหรือการเจ็บปวยไม

เหมาะสม การรักษาโรคบางอยาง และกรรมพันธุหรือ

ความผิดปกติตั้งแตแรกเกิด ซึ่งเปนปจจัยที่ไมสามารถ

หลีกเลี่ยงได8,9,10 ปจจัยสาเหตุสําคัญที่สามารถปองกัน

ไดคือพฤติกรรมเส่ียง5 ไดแก การกล้ันปสสาวะบอยๆ 

การด่ืมนํ้าไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย การ

ใชยาอยางไมระมัดระวัง การรับประทานอาหารไขมันสูง 

การมีภาวะอวน การรับประทานอาหารโปรตีนสูงปริมาณ

มากและอยางตอเน่ือง การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล

ปรมิาณมากและอยางตอเน่ือง เปนตน ดงัน้ัน การจดัการ

ดแูลท่ีเหมาะสมและดีทีส่ดุคอืการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

เพื่อลดปจจัยสาเหตุในการทําใหไตเส่ือมเร็วกวาที่ควร

จะเปน 

 2. พฤตกิรรมเสีย่งตอการเกดิโรคไตเรือ้รงั

  จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ11,12,13,14,15 สามารถสังเคราะหใหเห็นพฤติกรรม

เสี่ยงที่ทําใหเกิดการเสื่อมของไตเปนไปไดเร็วกวาที่ควร

จากการมีพฤติกรรมเหลานี้ (1)การกล้ันปสสาวะบอยๆ 

จะเปนตนเหตุของการเกิดการติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

ถาหากมีการอักเสบบอยครั้งและเปนเรื้อรัง จะทําให

ประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของไตลดลงได (2)รับ

ประทานยาอยางไมระมัดระวัง เนื่องจากมียาหลายชนิด

ที่มีผลตอการไหลเวียนของเลือด หรือมีผลตอผนังของ

ระบบหลอดเลอืด เชน ยาสเตยีรอยด เปนตน หากเกดิการ

เปลีย่นแปลงในผนงัของหลอดเลอืด กจ็ะทาํใหคณุสมบตัิ

ในการกรองของเสยีหรอืดดูซึมสารกลบัของไตเสยีหนาที่

ได (3)ดื่มน้ํานอย จะสงผลใหปริมาตรเลือดในรางกาย

ลดลง ซึ่งรางกายจะตองสงเลือดไปที่อวัยวะสําคัญกอน 

เชน สมอง หัวใจ เปนตน ซึ่งจะทําใหปริมาตรเลือดที่จะ

ไปที่ไตลดลงและนําไปสูการเสียหนาที่ของไตได (4)รับ

ประทานอาหารไขมันสูง จะทําใหมีการสะสมของไขมันที่

ผนังหลอดเลอืด ซึง่จะทาํใหคณุสมบัตใินการกรองและดดู

ซมึกลบัสารตางๆของไตสูญเสยีได (5)รบัประทานอาหาร

รสเคม็จดั โดยเฉพาะเกลอืโซเดยีมทีจ่ะเปนตวักระตุนให

ไตทําหนาทีม่ากข้ึนและเกิดการเส่ือมในการทําหนาทีข่อง

ไตไดเรว็ขึน้ (6)สบูบหุรี ่สารตางๆในบหุรีจ่ะสงผลใหผนัง

ของหลอดเลอืดเปลีย่นแปลงได ซึง่จะทาํใหคณุสมบตัใิน

การทําหนาที่การกรองและดูดซึมกลับสารตางๆเสียไป

ได (7)ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประจํา 
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แอลกอฮอลจะเปนตัวเรงใหรางกายตองขับนํ้าออกจาก

รางกายเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะสงผลไดใน 2 ลักษณะคือ เกิด

การขาดน้ําและมีการทําหนาที่ของไตที่มากกวาปกติได 

(8)รบัประทานอาหารท่ีมโีปรตีนสงู โดยเม่ือเกิดการยอย

สลายสารโปรตีนแลว ของเสียที่เกิดขึ้นจะถูกขับออกที่ไต 

ซึ่งจะสงผลใหไตตองทําหนาที่มากกวาผิดปกติได ทั้งนี้ 

กลาเผชิญ โชคบํารุง16 ไดพัฒนาแบบวัดระดับพฤติกรรม

เสี่ยงตอการเกิดโรคไตเรื้อรังขึ้น ซึ่งสามารถนําไปใชเปน

เคร่ืองมือในการใหการดูแลได ซึง่ผูวจิยัจะไดนาํไปใชเปน

เครื่องมือนี้ในการศึกษาครั้งนี้

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ(survey 

research) ผูวิจัยมีวิธีดําเนินการศึกษาดังนี้

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร เปนผูทีม่อีาย ุ30 ปขึน้ไป เพราะถือวา

เปนกลุมเสี่ยงโดยธรรมชาติ 

 กลุมตวัอยาง ทาํการเลอืกจากประชากรโดยการ

สุมแบบบังเอิญ กลุมตัวอยางเปนผูที่มีอายุ 30 ปขึ้นไป

และอาศัยอยูในเขตพ้ืนที่เทศบาลนครขอนแกน ในขณะ

ที่ผูที่มีโรคประจําตัว ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

เกาท โรคหัวใจ โรคภูมิคุมกันกัดตัวเอง (SLE) โรคนิ่ว

ไต จะถูกคัดออก

 จํานวนกลุมตัวอยาง จากการคํานวณโดยใช

สูตรในการคํานวณกรณีที่ทราบจํานวนประชากร17 ซึ่ง

ฐานขอมูลประชากรของเทศบาลนครขอนแกนพบวา

ในป พ.ศ.2553 มีประชาชนที่มีอายุ 30 ปขึ้นไปจํานวน 

63,722 คน11 เมือ่ทําการคาํนวณจาํนวนกลุมตวัอยาง พบ

วาไดจาํนวน 270 คน อยางไรก็ตาม เมือ่ผูวจิยัทาํการเก็บ

รวบรวมขอมลูพบวา มอีาสาสมคัรจาํนวนมากทีส่นใจและ

ยนิดเีขารวมเปนกลุมตวัอยาง ดงันัน้ จงึทาํใหกลุมตวัอยาง

ในการวิจัยครั้งนี้มีจํานวนทั้งสิ้น 401 คน

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับระดับพฤติกรรม

เสี่ยงตอการเกิดโรคไตเรื้อรัง ที่พัฒนาขึ้นโดย กลาเผชิญ 

โชคบํารุง9 เปนลักษณะของแบบสํารวจที่ทําการสอบถาม

ถึงระดับพฤติกรรมเสี่ยง 8 ดาน ไดแก การกล้ันปสสาวะ

บอยๆ รับประทานยาอยางไมระมัดระวัง ดื่มนํ้านอย 

รับประทานอาหารไขมันสูง รับประทานอาหารรสเค็ม

จัด สูบบุหรี่ ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปน

ประจํา และ รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง โดยใหผู

ตอบแบบสอบถามบอกความถีข่องการเกดิพฤตกิรรมซ่ึง

จาํแนกเปน 4 ระดบัคอื เปนประจํา บอยๆครัง้ นานๆครัง้ 

และ ไมเคย และใหคะแนนเปน 3, 2, 1, และ 0 ตามลาํดบั 

แบบสาํรวจดังกลาวน้ีไดผานการทบทวนวรรณกรรมและ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิมาแลว

ÇÔ¸Õ¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยซ่ึงเปนนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยขอนแกนจํานวน 10 คน ทําการ

เก็บรวบรวมขอมลู โดยผูวจิยัทาํการอบรมเก่ียวกับวธิกีาร

เก็บรวบรวมขอมูลใหกับผูชวยนักวิจัยทราบกอน หลัง

จากน้ันผูวิจัย ขออนุญาตจากหางสรรพสนิคาตางๆ เพื่อ

ใชเปนพืน้ทีใ่นการเกบ็รวบรวมขอมลู โดยผูวจิยัละผูชวย

นักวิจัยไดเขาไปยืน ณ จุดทางเขาของหางในชวงเวลาท่ี

หางเปดทําการระหวางเวลา 10.30-16.00 น. เมื่อพบ

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยทําการขอความ

รวมมือจากกลุมตัวอยางโดยการแสดงความยินยอมเปน

ลายลกัษณอกัษร และจัดใหกลุมตวัอยางตอบแบบสอบถาม

โดยอิสระ ใชเวลาประมาณ 10-15 นาที และผูวิจัยและ

ผูชวยนักวิจัยไดทําการตรวจสอบความสมบูรณของ

แบบสอบถามหลังจากท่ีกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม

แลวเสร็จ หากพบไมสมบูรณ ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยได

ขอใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเพิ่มเติมจนกระทั่ง

สมบูรณ

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวจิยัมแีนวทางและดาํเนนิการวิเคราะหขอมลู 

กลาวคอื (1)ขอมลูทัว่ไปของกลุมตวัอยาง ใชการวเิคราะห

หาคาความถ่ี รอยละ และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2)

คะแนนพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคไตเรื้อรัง ใชการ

วเิคราะหหาคาตํา่สดุ คาสงูสดุ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบน
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มาตรฐาน ตลอดจน การวิเคราะหคาความถี่และรอยละ 

เพื่อสะทอนใหเห็นจํานวนของกลุมตัวอยางจําแนกตาม

รายขอของพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคไตเร้ือรัง และ 

(3)ระดบัพฤตกิรรมเสีย่งตอการเกดิโรคไตเรือ้รงั ใชการ

วิเคราะหหาคาความถี่ รอยละ โดยมีเกณฑกําหนดระดับ

พฤติกรรมเสี่ยง ดังนี้16 

 0-8 หมายถึง ระดับความเสี่ยงนอย

 9-16 หมายถึง ระดับความเสี่ยงปานกลาง

 17-24 หมายถึง ระดับความเสี่ยงสูง

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูวจิยัคาํนงึความปลอดภัย ความเส่ียง ตลอดจน

การใหประโยชนแกกลุมตัวอยางที่ เปนอาสาสมัคร 

ผูวจิยัไดนาํเสนอเพือ่พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

ตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน และผานความเห็นชอบในคราว

ประชุมคร้ังที่ 18/2555 วาระท่ี 3.3.03 เลขท่ีโครงการ 

HE552062และไดดําเนินการดังนี้ (1) บันทึก ชื่อ 

นามสกุล และที่อยู ของกลุมตัวอยาง (2)การรายงานผล

การศึกษาจะแสดงเปนภาพรวม และ(3)ผูวิจัยจะบอก

ถึงระดับความเสี่ยงใหแกกลุมตัวอยางทราบทันที และ

แจกเอกสารแผนพับเร่ือง ความรูเกี่ยวกับไตและภาวะ

ไตเสื่อม เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติเพื่อการปองกัน

โรคไตเรื้อรัง

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1.  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

  จากการวเิคราะหขอมลูพบวา ขอมลูทัว่ไป

ของกลุมตัวอยางดังแสดงในตารางท่ี 1 ดังน้ี

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไป จํานวน (n = 401) รอยละ

1.   เพศ

 ชาย 162 40.40

 หญิง 239 59.60

2. อายุ อายุตํ่าสุด 30 ป อายุสูงสุด 78 ป อายุเฉลี่ย 44.3616 ป 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.3895

 30-40 ป 166 41.40

 41-50 ป 131 32.70

 51-60 ป 75 18.70

 มากกวา 60 ป 29 7.20

3. ระดับการศึกษา

 ไมไดเรียน 4 1.00

 ประถมศึกษา 93 23.20

 มัธยมศึกษา 73 18.20

 อาชีวะ/อนุปริญญา 45 11.20

 ปริญญาตรี 168 41.90

 ปริญญาโทหรือสูงกวา 18 4.50
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 จากตารางท่ี 1 สะทอนใหเห็นวา กลุมตัวอยาง

สวนมากเปนเพศหญิง โดยมีจํานวน 239 คน คิดเปน

รอยละ 59.6 0 อายุของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 30-

78 ป อายุเฉลี่ย 44.3616 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

10.3895)โดยเปนกลุมทีม่อีายรุะหวาง 30-40 ป จาํนวน 

166 คน คดิเปนรอยละ 41.40 รองลงมาคือมอีายรุะหวาง 

41-50 ป จํานวน 131 คน คิดเปนรอยละ 32.70 กลุม

ตัวอยางสวนมากมีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี 

จํานวน 168 คน คิดเปนรอยละ 41.90 รองลงมาคือ 

ประถมศึกษา จํานวน 93 คน คิดเปนรอยละ 23.20 และ

มัธยมศึกษา จํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 18.20 ตาม

ลําดับ

 2. คะแนนและจํานวนและรอยละของ

พฤติกรรมเสี่ยง

จากการวเิคราะหขอมลูสะทอนใหเหน็คะแนนรายขอและ

คะแนนรวมของพฤติกรรมเส่ียงของกลุมตัวอยาง และ

จํานวนและรอยละของการมีพฤติกรรมเสี่ยง จําแนกเปน

รายขอ ดังตารางท่ี 2 และตารางที่ 3 ตามลําดับ ดังน้ี

ตารางท่ี 2  คะแนนรายขอและคะแนนรวมของพฤติกรรมเสี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยง คะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด คะแนนเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

1. กลั้นปสสาวะ 0 3 1.1571 0.7401

2.  รับประทานยาอยางไมระมัดระวัง 0 3 0.7706 0.8731

3.  ดื่มนํ้านอย 0 3 1.0349 0.9158

4.  รับประทานอาหารไขมันสูง 0 3 1.3840 0.8076

5.  รับประทานอาหารรสเค็มจัด 0 3 1.0773 0.8698

6.  สูบบุหร่ี 0 3 0.4514 0.9478

7.  ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 0 3 0.8653 0.9601

8.  รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง 0 3 1.8504 0.7534

คะแนนรวม 0 19 8.5661 3.6071

 จากตารางท่ี 2 จะเห็นไดวา คะแนนรายขอของ

พฤติกรรมเสี่ยงของกลุมตัวอยางนั้นอยูระหวาง 0-3 ใน

ทุกขอ โดยพฤติกรรมที่มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุดคือ รับ

ประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง คะแนนเฉล่ีย 1.8504 (คา

เบีย่งเบนมาตรฐาน 0.7534) รบัประทานอาหารไขมันสงู 

คะแนนเฉลี่ย 1.3840 (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.8076) 

และ รับประทานอาหารรสเค็มจัด คะแนนเฉลี่ย 1.0773 

(คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.8698) ตามลําดับ ในขณะที่

คะแนนโดยรวมอยูระหวาง 0-19 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 

8.5661 (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.6071)
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของการมีพฤติกรรมเส่ียงจําแนกเปนรายขอ(n=401)

พฤติกรรมเสี่ยง ไมเคย นานๆครั้ง บอยครั้ง เปนประจํา

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. กลั้นปสสาวะ 61 15.20 238 59.40 80 20.00 22 5.50

2. รับประทานยาอยางไมระมัดระวัง 187 46.60 141 35.20 51 12.70 22 5.50

3. ดื่มนํ้านอย 134 33.40 146 36.40 94 23.40 27 6.70

4. รับประทานอาหารไขมันสูง 48 12.00 186 46.40 132 32.90 35 8.70

5. รับประทานอาหารรสเค็มจัด 109 27.20 180 44.90 84 20.90 28 7.00

6. สูบบุหร่ี 313 78.10 32 8.00 19 4.70 37 9.20

7. ดืม่สรุาหรอืเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล 179 44.60 133 33.20 53 13.20 36 9.00

8. รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง 11 2.70 115 28.70 198 49.40 77 19.20

 จากตารางท่ี 3 จะเห็นไดวา กลุมตัวอยางโดย

สวนมากมีพฤติกรรม กลั้นปสสาวะ - นานๆครั้ง จํานวน 

238 คน คิดเปนรอยละ 59.40 รับประทานยาอยาง

ไมระมัดระวัง - ไมเคย(รับประทานยาอยางระมัดระวัง) 

จํานวน 187 คน คิดเปนรอยละ 46.60 ดื่มนํ้านอย - 

นานๆครั้ง จํานวน 146 คน คิดเปนรอยละ 36.40 รับ

ประทานอาหารไขมนัสงู - นานๆครัง้ จาํนวน 186 คน คดิ

เปนรอยละ 46.40 รบัประทานอาหารรสเค็มจัด – นานๆ

ครั้ง จํานวน 180 คน คิดเปนรอยละ 44.90 สูบบุหรี่ – 

ไมเคย จํานวน 313 คน คิดเปนรอยละ 78.10 ดื่มสุรา

หรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล – ไมเคย จํานวน 179 คน 

คดิเปนรอยละ 44.60 และ รบัประทานอาหารทีม่โีปรตนี

สูง – บอยครั้ง จํานวน 198 คน คิดเปนรอยละ 49.40

 3. ระดับพฤติกรรมเสี่ยง

 จากการวิเคราะหขอมูลสะทอนใหเห็นระดับ

พฤติกรรมเสี่ยงของกลุมตัวอยาง ดังตารางท่ี 4 ดังน้ี

ตารางท่ี 4 ระดับพฤติกรรมเส่ียง(n=401)

ระดับพฤติกรรมเสี่ยง จํานวน รอยละ

ระดับความเสี่ยงนอย 207 51.60

ระดับความเสี่ยงปานกลาง 186 46.40

ระดับความเสี่ยงสูง 8 2.00

 จากตารางที่ 4 จะเห็นไดวา ระดับพฤติกรรม

เสี่ยงของกลุมตัวอยางโดยสวนมากจะอยูในระดับความ

เสี่ยงนอย จํานวน 207 คน คิดเปนรอยละ 51.60 ระดับ

ความเส่ียงปานกลาง จํานวน 186 คน คิดเปนรอยละ 

46.40 ในขณะท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง จํานวน 8 คน คิด

เปนรอยละ 2.00 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผลการศึกษาไดสะทอนใหเห็นวา (1)กลุม

ตัวอยางสวนมากมีระดับพฤติกรรมเสี่ยงอยูในระดับ

ตํ่า (2)พฤติกรรมเส่ียงที่มีคาเฉล่ียคะแนนสูงสุดคือ

รบัประทานอาหารท่ีมโีปรตนีสงู รองลงไปคือ รบัประทาน

อาหารไขมันสูง และ รับประทานอาหารรสเค็มจัด ตาม

ลาํดับ และ (3)พฤติกรรมเส่ียงท่ีกลุมตัวอยางปฏิบตับิอย
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ครัง้-เปนประจาํคอื รบัประทานอาหารท่ีมโีปรตนีสูง ทัง้นี ้

จากการวิเคราะหขอมูลพืน้ฐานของกลุมตวัอยาง ตลอดจน

บริบทของพื้นที่ที่ทําการศึกษา และการเปลี่ยนแปลงใน

เชิงพฤติกรรมของคนในปจจุบัน สามารถอธิบายไดดังนี้

1. จากผลการศึกษาที่พบวา กลุมตัวอยางสวนมากมี

ระดับพฤติกรรมเสีย่งอยูในระดับตํา่(จาํนวน 207 คน คดิ

เปนรอยละ 51.60) ไมตางจากการศึกษาของ ปกครอง 

แสงโคตร6 ที่ผาน อาจเปนไปไดวา โดยสวนมากกลุม

ตัวอยางเปนเพศหญิง(จํานวน 239 คน คิดเปนรอยละ 

59.60) ซึ่งถือไดวาเปนกลุมที่มีพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพตนเองดีอยูแลว และระดับการศึกษาของกลุม

ตัวอยางสวนมากอยูในระดับปริญญาตรี (จํานวน 168 

คน คิดเปนรอยละ 41.90) การท่ีกลุมตัวอยางมีระดับ

การศึกษาในระดับสูง อาจจะทําใหกลุมตัวอยางมีความรู

ที่เกี่ยวของกับภาวะโรคไตเร้ือรัง จึงทําใหสามารถปฏิบัติ

ตนในการปองกันโรคได อยางไรก็ตามพบวา ที่ผานมา

จังหวัดขอนแกนไดมีการรณรงคเนื่องในวันไตโลก โดย

ทําการรณรงคคนขอนแกนไมกนิเคม็ ซึง่ทาํการรณรงคใน

นักเรียนโรงเรียนสังกัดเทศบาลนครขอนแกน ขอความรู

ที่นักเรียนเหลานี้ไดรับอาจจะถูกสงผานถึงผูปกครอง

และคนในครอบครัว อาจจะทําใหคนกลุมเสี่ยงทราบถึง

แนวทางการปองกันและดูแลตนเองไดอีกทางหนึ่ง

 2. ผลการศึกษาไดสะทอนใหเห็นพฤติกรรม

เสี่ยงที่มีคาเฉลี่ยคะแนนสูงสุดคือ รับประทานอาหาร

ที่มีโปรตีนสูง คะแนนเฉลี่ย 1.8504 (คาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.7534) รองลงไปคือ รับประทานอาหารไข

มันสูง คะแนนเฉลี่ย 1.3840 (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.8076) และ รบัประทานอาหารรสเคม็จดั คะแนนเฉลีย่ 

1.0773 (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.8698) ผลการศึกษา

ครั้งน้ีสะทอนใหเห็นความแตกตางของพฤติกรรมของ

กลุมเสี่ยงที่อาศัยอยูในพื้นที่เขตเมืองกับพื้นที่เขตชนบท 

กลาวคือ ผูที่อาศัยในพื้นที่เขตเมืองจะมีพฤติกรรม

รบัประทานอาหารโปรตีนสงู ในขณะท่ีผูทีอ่าศัยในเขตพืน้ที่

ชนบทจะรับประทานอาหารรสเค็ม6 นอกจากนี้ ผลการ

ศกึษายงัไดสะทอนใหเห็นพฤตกิรรมเสีย่งทีก่ลุมตวัอยาง

ปฏิบัติบอยครั้ง-เปนประจําคือ รับประทานอาหารที่มี

โปรตีนสูง อาจเปนไปไดวา การที่กลุมตัวอยางมีคะแนน

เฉลี่ยในพฤติกรรม รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง 

รบัประทานอาหารไขมนัสงู และ รบัประทานอาหารรสเคม็จัด 

นั้น เปนผลมาจากในสภาพปจจุบัน ในพื้นที่เขตเทศบาล

นครขอนแกน มีรานอาหารจําพวกเน้ือกระทะหรืออื่นๆ 

จํานวนมาก และรานคาเหลานี้ก็มีกลยุทธในการเชิญชวน

ใหคนเขาไปรบัประทาน เชน การคดิราคาเปนแบบตอหวั 

เปนตน ประกอบกับลักษณะโดยท่ัวไปของคนท่ีตองการ

ไดประโยชนสูงสุดตอตนเอง ดังนั้นเพื่อใหคุมคาเงินที่

จายตอหัวเมื่อเขาไปรับประทานอาหารในรานดังกลาว ก็

จะมุงไปทีก่ารรบัประทานอาหารทีม่โีปรตนีสงูมากกวาการ

รับประทานผัก ในขณะเดียวกัน ลักษณะของอาหารโดย

สวนมากก็จะมสีวนประกอบของไขมนัคอนขางสงู เชน หมู

สามช้ัน เปนตน และอาหารดงัทีก่ลาวไดผานกระบวนการ

หมกัและทาํใหรสชาดเปนทีพ่งึพอใจของลกูคา ซึง่อาจจะ

มกีารปรุงรสดวยผงปรุงรส ซึง่จะมีสวนประกอบของเกลือ

โซเดียมอยูดวยจํานวนมาก อีกประการหน่ึงที่อาจเปน

ไปไดที่พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารรสเคม็นัน้ เนือ่งจากอาหารทีเ่ปนทีน่ยิมในพืน้ทีค่อื 

สมตํา ซึง่จะมกีารปรงุรสดวยนํา้ปลาราและนํา้ปลา ตลอดจน

ผงชูรส ดังนั้นจึงปรากฏวา กลุมตัวอยางจึงมีพฤติกรรม

รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 จากผลการศึกษาทีก่ลาวขางตน ถงึแมจะพบวา

โดยรวมแลว กลุมตวัอยางจะมีระดับพฤติกรรมอยูในระดับ

ตํ่าเปนจํานวนมาก แตเมื่อพิจารณาในรายพฤติกรรม

พบวา ยงัมกีลุมตัวอยางจํานวนไมนอยท่ีมพีฤติกรรมเส่ียง 

โดยมีการรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง รับประทาน

อาหารไขมนัสงู ตลอดจนรบัประทานอาหารรสเคม็ ดงันัน้

จึงควรมีการดําเนินการดังน้ี

 1.  การรณรงคในรูปแบบตางๆ  เพื่อให

ประชาชนทราบถึงความเส่ียงตอการเกิดโรคไตเร้ือรัง

ที่เปนผลมาจากการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง 

รับประทานอาหารไขมันสูง ตลอดจนรับประทานอาหาร

รสเค็ม
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 2. การรณรงคใหประชาชนทําการประเมิน

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองอยางตอเนื่องโดยให

หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิและชุมชนเขามามีสวนรวม

 3.  การตรวจคดักรองสขุภาพไต(การทาํหนาที่

ของไต)โดยใหหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิและชุมชน

เขามามีสวนรวม

 4.  การตดิตามบุคคลทีม่รีะดบัพฤตกิรรมเสีย่ง

ในระดับปานกลาง-สูง
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