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บทคัดย่อ

	 บทความวิชาการนี้เป็นการนำ�เสนอการพัฒนาและใช้แบบประเมินระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค	

ไตเสื่อม พบพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเสื่อม 8 พฤติกรรม ได้แก่ การกลั้นปัสสาวะบ่อยๆ รับประทานยาอย่าง

ไม่ระมัดระวัง ดื่มนํ้าน้อย รับประทานอาหารไขมันสูง รับประทานอาหารรสเค็มจัด สูบบุหรี่ ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์เป็นประจำ� และรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง จากการนำ�ไปใช้ สามารถจำ�แนกระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคไตเสื่อม โดยจำ�แนกเป็นระดับเสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงน้อย ทั้งนี้ก่อให้เกิดประโยชน์ใน 2 ส่วนคือ 	

1)ผู้ได้รับการประเมินทราบถึงพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง และ 2)สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนได้ 

คำ�สำ�คัญ : โรคไตเรื้อรัง  ระดับพฤติกรรมเสี่ยง

Abstract :

	 The aim of this article is to present the development and using the assessment form of behavioral risk 

level of  chronic kidney disease. Behavioral risk composed of 8 behavior risks; hold urine, not careful drugs, drink 

less water, high fat diet, high salt diet, smoking, alcohol drinking, and a high protein diet. This form could identity 

behavioral risk level in three groups; high risk, moderate risk, and minimal risk. Two usefulnesses of  assessment 

form of behavioral risk level to chronic kidney disease are 1) people can know their behavioral risks, and 2) can 

used as a tool for caring people who risk to chronic kidney disease. 

keywords : chronic kidney disease,  behavioral risk level

บทนำ�

	 โรคไตเสื่อม (chronic kidney disease : CKD) 

เป็นภาวะโรคที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อตัวผู้ป่วย

และครอบครัว  จากสภาพที่ไตไม่สามารถทำ�หน้าที่ได้ จะ

ส่งผลให้เกิดการเสียสมดุลของสารนํ้าและอีเลคโตรไลท์  

มีการผลิตฮอร์โมนอีรี่โทรโพอีติน(erythropoietin)ที่

เกีย่วขอ้งกบัการสรา้งเมด็เลอืดแดงและสารเรนนิ(renin)

ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมความดันโลหิตลดลง เกิดการ

เสียสมดุลของภาวะกรดและด่าง1 ดังนั้นผู้ป่วยก็จะอยู่

กบัความทกุขท์รมานจากการมภีาวะนํา้เกนิ เลอืดเปน็กรด 	

โลหิตจาง ความดันโลหิตสูง อย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก 

	 สาเหตุของการเกิดโรคไตเสื่อมอาจจำ�แนกได้

คอื (1)สาเหตจุากพฤตกิรรม จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า มีพฤติกรรมหลายอย่างที่เป็นต้นเหตุและนำ�ไปสู่

การเกดิการเสือ่มของไต เชน่ การกลัน้ปสัสาวะ ซึง่เปน็ตน้

เหตุของการเกิดการอักเสบและติดเชื้อของกรวยไต การ	

ดืม่นํา้นอ้ย ซึง่เปน็ตน้เหตทุำ�ใหป้รมิาตรเลอืดทีจ่ะไปเลีย้ง

ไตลดลง เปน็ตน้ และ (2)สาเหตจุากโรคหรอืการเจบ็ปว่ย
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รวมถึงการรักษาโรคหรือการเจ็บป่วยเหล่านี้ที่ทำ�ให้มี	

การเปลีย่นแปลงของระบบการทำ�งานของไต เชน่ โรคเบาหวาน	

โรคความดันโลหิตสูง โรคเก๊าท์ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง	

โรคนิ่ว โรคภูมิแพ้ตนเอง(SLE)การเกิดการติดเชื้ออย่าง

รุนแรง การเสียเลือดอย่างรุนแรง เป็นต้น สาเหตุต่างๆ

เหล่านี้จะส่งผลให้การทำ�หน้าที่ของไตลดลงและนำ�ไปสู่

การเกิดโรคไตเสื่อมได้ในที่สุด   

	 โดยปกติคนทั่วไปเมื่ออายุ 30 ปีขึ้นไปจะมี

การเสื่อมในการทำ�หน้าที่ของไตลดลงร้อยละ 1 ต่อปี 

หากบุคคลมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น กลั้นปัสสาวะ

บ่อยๆ ดื่มนํ้าไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 	

รบัประทานยาอยา่งไมร่ะมดัระวงั รบัประทานอาหารเคม็จดั	

รับประทานอาหารโปรตีนมากเกินที่ร่างกายต้องใช้ 	

เป็นต้น จะทำ�ให้ไตเกิดการเสื่อมในการทำ�หน้าที่ได้เร็ว	

ยิ่งขึ้น จะเห็นได้ว่า สาเหตุด้านพฤติกรรมนั้นเป็นสาเหตุ	

ที่สามารถควบคุมได้ ถ้าหากบุคคลมีความเข้าใจระดับ	

พฤตกิรรมของตนเอง สว่นสาเหตดุา้นโรคหรอืการเจบ็ปว่ย	

รวมถงึการรกัษาโรคหรอืการเจบ็ปว่ย เปน็ปจัจยัทีค่วบคมุ

ได้ยาก เพราะจะเกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพของโรคที่เป็น 

การรักษา ตลอดจนพฤติกรรมการควบคุมภาวะโรคหรือ

การเจ็บป่วย ซึ่งถือว่ากลุ่มคนที่เป็นโรคหรือการเจ็บป่วย

ดังที่กล่าวมานั้นเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงอยู่แล้ว

	 การรกัษาโรคไตเสือ่มทีม่อียูใ่นปจัจบุนัเปน็เพยีง	

ชะลออาการหรือยืดเวลาเท่านั้น การรักษาโรคไตเสื่อม	

ถกูจดัใหอ้ยูใ่นกลุม่การรกัษาโรคทีม่คีา่ใชจ้า่ยสงู ดงันัน้จงึ

สง่ผลกระทบตอ่รายไดข้องครอบครวั ถงึแมว้า่ในปจัจบุนั 

การรักษาผู้ที่เป็นโรคไตเสื่อมโดยการการล้างไตทาง	

ช่องท้องแบบถาวร(continuous ambulatory peritoneal 	

dialysis : CAPD)จะได้ถูกบรรจุในหลักประกันสุขภาพ

ถว้นหนา้แลว้กต็าม แตค่า่ใชจ้า่ยทีเ่กดิขึน้นัน้ ไมไ่ดม้เีฉพาะ

เกี่ยวกับค่านํ้ายาและอุปกรณ์การรักษาเท่านั้น แต่ยัง	

เกีย่วขอ้งกบัเรือ่งอืน่ๆอกีเชน่ การปรบัปรงุสถานทีท่ีบ่า้น 

การเดินทางมารับนํ้ายา2 เป็นต้น ดังนั้น แนวทางที่ดีที่สุด

ที่จะทำ�ให้รอดพ้นจากผลกระทบดังที่กล่าวข้างต้นนั้น 	

จงึตอ้งหลกีเลีย่งปจัจยัเสีย่งหรอืสาเหตทุีจ่ะทำ�ใหเ้กดิการ

เสือ่มของไตซึง่ทีผ่า่นมาพยาบาลจะใหก้ารดแูลผูป้ว่ยหรอื

กลุ่มคนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเสื่อมโดยการให้ความรู้

ทั่วไป เครื่องมือที่มีอยู่ส่วนมากจะเป็นแผ่นพับให้ความรู้ 	

ผู้เขียนในฐานะเป็นพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแล	

ผู้ป่วยโรคไตเสื่อมมาเป็นระยะเวลานาน ได้ตระหนักถึง

สภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น จึงได้ทำ�การพัฒนาแบบ

ประเมินระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเสื่อม

ขึน้ ซึง่ผูเ้ขยีนเชือ่วา่นา่จะเปน็ประโยชนต์อ่การนำ�ไปใชใ้น

ทางการพยาบาล  ซึ่งบทความนี้ เป็นบทความที่แสดงถึง

การพฒันาแบบประเมนิระดบัพฤตกิรรมเสีย่งตอ่การเกดิ

โรคไตเสือ่ม และขอ้เสนอการนำ�ไปใชใ้นทางการพยาบาล 

ตลอดจนประโยชน์ที่เกิดขึ้นซึ่งสามารถใช้เป็นเครื่องมือ

สำ�คัญสำ�หรับการประเมินตนเองได้ 

	 แนวทางการพฒันาแบบประเมนิระดบัพฤตกิรรม 

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเสื่อม 

	 ผูเ้ขยีนไดด้ำ�เนนิการพฒันาแบบประเมนิระดบั

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเสื่อม จำ�แนกเป็น	

2 ระยะตามแนวทางของ Bang และคณะ3 ซึ่งแนวทางนี้

มุ่งเน้นการพัฒนาโดยประยุกต์แนวคิดหรือทฤษฎีที่มีอยู่

สูก่ารนำ�ไปใชป้ระโยชนใ์นทางปฏบิตัิ มากกวา่การพฒันา

เครือ่งมอืทีเ่ปน็มาตรฐาน ทัง้นีใ้นกระบวนการพฒันาตาม

แนวทางนีป้ระกอบดว้ย (1)การทบทวนวรรณกรรม และ 

(2)การทดลองใช้ ดังนี้

	 1.	 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 	 ผู้เขียนใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ(systematic review) โดยใช้คำ�สำ�คัญในการ

สบืคน้เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ ไตเสือ่ม ไตลม้เหลว ไตวาย 	

ESRD, renal failure เป็นต้น ทำ�การสืบค้นจากฐาน

ข้อมูลต่างๆในระบบอีเลกทรอนิกส์และการสืบค้นด้วย

มือ กำ�หนดระยะเวลาของเอกสารไม่เกิน 10 ปี(ระหว่าง

ปี 2535-2554) ทั้งเอกสารภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 	

พบเอกสารจำ�นวนมาก อยา่งไรกต็าม มเีอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง	

ทีส่ามารถนำ�มาวเิคราะหแ์ละสงัเคราะหใ์หเ้หน็พฤตกิรรม

เสีย่งตอ่การเกดิโรคไตเสือ่ม 5 ชิน้4,5,6,7,8 โดยมทีัง้เอกสาร 

ตำ�รา บทความวิชาการและวิจัย ซึ่งสามารถสังเคราะห์ให้

เหน็พฤตกิรรมเสีย่งทีท่ำ�ใหเ้กดิการเสือ่มของไตเปน็ไปได้

เร็วกว่าที่ควรจะเป็น สามารถอธิบายได้ดังนี้  
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1.	 การกลัน้ปสัสาวะบอ่ยๆ จะเปน็ตน้เหตขุอง

การเกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ถ้า

หากมีการอักเสบบ่อยครั้งและเป็นเรื้อรัง 

จะทำ�ให้ประสิทธิภาพในการทำ�หน้าที่ของ

ไตลดลงได้

2.	 รบัประทานยาอยา่งไมร่ะมดัระวงั เนือ่งจาก

มยีาหลายชนดิทีม่ผีลตอ่การไหลเวยีนของ

เลือด หรือมีผลต่อผนังของระบบหลอด

เลือด เช่น ยาสเตียรอยด์ เป็นต้น หากเกิด

การเปลี่ยนแปลงในผนังของหลอดเลือด 

ก็จะทำ�ให้คุณสมบัติในการกรองของเสีย

หรือดูดซึมสารกลับของไตเสียหน้าที่ได้

3.	 ดื่มนํ้าน้อย จะส่งผลให้ปริมาตรเลือดใน

ร่างกายลดลง ซึ่งร่างกายจะต้องส่งเลือด

ไปที่อวัยวะสำ�คัญก่อน เช่น สมอง หัวใจ 

เป็นต้น ซึ่งจะทำ�ให้ปริมาตรเลือดที่จะไป

ที่ไตลดลงและนำ�ไปสู่การเสียหน้าที่ของ

ไตได้

4.	 รับประทานอาหารไขมันสูง จะทำ�ให้มีการ

สะสมของไขมันที่ผนังหลอดเลือด ซึ่งจะ

ทำ�ให้คุณสมบัติในการกรองและดูดซึม

กลับสารต่างๆของไตสูญเสียได้

5.	 รับประทานอาหารรสเค็มจัด โดยเฉพาะ

เกลือโซเดียมที่จะเป็นตัวกระตุ้นให้ไตทำ�

หน้าที่มากขึ้นและเกิดการเสื่อมในการทำ�

หน้าที่ของไตได้เร็วขึ้น

6.	 สูบบุหรี่ สารต่างๆในบุหรี่จะส่งผลให้ผนัง

ของหลอดเลือดเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งจะ

ทำ�ให้คุณสมบัติในการทำ�หน้าที่การกรอง

และดูดซึมกลับสารต่างๆเสียไปได้

7.	 ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

เป็นประจำ�  แอลกอฮอล์จะเป็นตัวเร่งให้

ร่างกายต้องขับนํ้าออกจากร่างกายเพิ่ม

มากขึ้น ซึ่งจะส่งผลได้ใน 2 ลักษณะคือ 

เกิดการขาดนํ้าและมีการทำ�หน้าที่ของไต

ที่มากกว่าปกติได้

8.	 รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง โดยเมื่อ

เกดิการยอ่ยสลายสารโปรตนีแลว้ ของเสยี

ที่เกิดขึ้นจะถูกขับออกที่ไต ซึ่งจะส่งผลให้

ไตต้องทำ�หน้าที่มากกว่าผิดปกติได้

	 2.	 การออกแบบแบบประเมินระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเสื่อม

	 	 ผูเ้ขยีนไดด้ำ�เนนิการออกแบบแบบประเมนิระดบัพฤตกิรรมเสีย่งตอ่การเกดิโรคไตเสือ่ม โดยนำ�ขอ้ความ

รูท้ีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ทัง้นีผู้เ้ขยีนไดใ้ชป้จัจยัเสีย่งดา้นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ ทีถ่อืไดว้า่เปน็

ปัจจัยที่สามารถหลีกเลี่ยงได ้มาเป็นประเด็นการถาม โดยแบบประเมินนี้ได้ผ่านการตรวจสอบด้านเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่านได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคไต 2 ท่าน พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเสื่อม 2 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน  

	 ผู้เขียนได้กำ�หนดแนวทางในการตอบโดยให้ผู้ตอบสะท้อนถึงความถี่ในการมีพฤติกรรมว่าเกิดขึ้นอย่างไร 

แนวทางการตอบมี 4 ระดับได้แก่ เป็นประจำ�  บ่อยครั้ง  นานๆครั้ง  ไม่เคย และให้ค่าคะแนนเป็น 3,  2,  1, และ 0 

ตามลำ�ดับ ดังนี้

พฤติกรรม ความถี่ในการมีพฤติกรรม

เป็นประจำ� (3) บ่อยครั้ง (2) นานๆครั้ง (1) ไม่เคย (0) หมายเหตุ

1. กลั้นปัสสาวะ

2. รับประทานยาอย่างไม่ระมัดระวัง

3. ดื่มนํ้าน้อย

4. รับประทานอาหารไขมันสูง

5. รับประทานอาหารรสเค็มจัด

6. สูบบุหรี่

7. ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

8. รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง
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	 การกำ�หนดระดบัความเสีย่ง  ผูเ้ขยีนไดก้ำ�หนด

ระดับความเสี่ยงเป็น 3 ระดับคือ เสี่ยงน้อย   เสี่ยงปาน

กลาง และ เสีย่งสงู  ทัง้นีเ้มือ่พจิารณาจากคะแนนของแบบ

ประเมินพบว่า คะแนนสูงสุดของแบบประเมินคือ 24 ใน

ขณะที่คะแนนตํ่าสุดคือ 0  ดังนั้นจึงได้แบ่งช่วงคะแนน

เปน็ 3 ชว่งคะแนนตามระดบัความเสีย่งทีก่ำ�หนดขึน้ เปน็

ดังนี้ 

	 0-8 	 หมายถึง ระดับความเสี่ยงน้อย  

	 9-16 	 หมายถงึ ระดบัความเสีย่งปานกลาง  

	 17-24 	 หมายถึง ระดับความเสี่ยงสูง

	

	 3.  	การทดลองใชแ้บบประเมนิระดบัพฤตกิรรม

เสี่ยงต่อการเกิดไตเสื่อม

	 ผู้เขียนได้ทำ�การทดลองใช้แบบประเมินระดับ	

พฤตกิรรมเสีย่งตอ่การเกดิโรคไตเสือ่มในประชาชนทัว่ไป

ที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป เนื่องจากโดยทั่วไปแล้วการเสื่อมใน

การทำ�หน้าที่ของไตจะเกิดขึ้นเมื่ออายุ 30 ปีขึ้นไปโดยจะ

ลดอัตราการทำ�หน้าที่ลงร้อยละ 1 ต่อปี9 ทำ�การทดลอง

ใช้ในประชาชนที่มีภูมิลำ�เนาในพื้นที่ตามลักษณะชุมชน

ที่แตกต่างกัน 3 ชุมชนคือ พื้นที่เมือง พื้นที่กึ่งเมือง 	

และพื้นที่ชนบท จำ�นวน 1,333 คน ทำ�การศึกษาระหว่าง

เดอืน กรกฎาคม-สงิหาคม 2554 ปรากฏผลการทดลองใช ้	

ดังนี้

	 3.1	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบประเมิน

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเสื่อม

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบประเมินระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเสื่อม

ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน(คน) ร้อยละ

	 •	 เพศ 

	 •	 ชาย 596 44.70

	 •	 หญิง 737 55.30

อายุ (ปี)   X=49.61, S.D.=12.37 , Range=30-87

	 •	 30-39 320 24.01

	 •	 40-49 405 30.39

	 •	 50-59 314 23.56

	 •	 60-69 192 14.41

	 •	 70 ปีขึ้นไป 102 7.66

สถานภาพสมรส

	 •	 โสด 142 10.70

	 •	 คู่ 967 72.50

	 •	 หม้าย 181 13.60

	 •	 หย่า หรือแยกกันอยู่ 43 3.20

ระดับการศึกษา

	 •	 ไม่ได้รับการศึกษา 1 0.10

	 •	 ประถมศึกษา 927 69.50

	 •	 มัธยมศึกษา 225 16.90

	 •	 อนุปริญญา 19 1.40

	 •	 ปริญญาตรี 136 10.20

	 •	 ปริญญาโท 25 1.90
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน(คน) ร้อยละ

อาชีพ    

	 •	 เกษตรกรรม 220 16.50

	 •	 รับจ้าง 389 29.20

	 •	 ลูกจ้าง 54 4.10

	 •	 รัฐวิสาหกิจ 16 1.20

	 •	 รับราชการ 95 7.10

	 •	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 372 27.90

	 •	 ไม่มีอาชีพ/ แม่บ้าน 186 14.00

	 •	 ไม่ตอบ 1 0.07

รายได้ (บาท/เดือน)  X=7,578.44,  S.D.=8,963.13, Range=0-100,000 

	 •	 ไม่มีรายได้ 9 0.68

	 •	 ไม่เกิน  5.000 บาท 723 54.24

	 •	 5,001- 10,000  บาท 411 30.84

	 •	 10,001- 20,000 บาท 122 9.16

	 •	 20,001- 30,000 บาท 33 2.48

	 •	 30,001- 40,000 บาท 20 1.50

	 •	 มากกว่า  40,000 บาท 15 1.13

	 3.2   ความถี่ในการมีพฤติกรรมและระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเสื่อม

	 	 3.2.1	ความถี่ในการมีพฤติกรรม

ตารางที่ 2  แสดงความถี่ในการมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเสื่อม

ความถี่ในการมีพฤติกรรม

พฤติกรรม

เป็นประจำ� บ่อยครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคย

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1.	 กลั้นปัสสาวะ 5 0.40 32 2.40 217 16.30 1,079 80.90

2. 	 รบัประทานยาอยา่งไมร่ะมดัระวงั 7 0.50 44 3.30 252 18.90 1,030 77.30

3. 	 ดื่มนํ้าน้อย 20 1.50 132 9.90 125 9.40 1,056 79.20

4. 	 รับประทานอาหารไขมันสูง 7 0.50 163 12.20 525 39.40 638 47.90

5. 	 รับประทานอาหารรสเค็มจัด 0 0.00 175 13.10 660 49.50 498 37.40

6. 	 สูบบุหรี่ 124 9.30 100 7.50 120 9.00 989 74.20

7.	 ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี

	 แอลกอฮอล์

73 5.50 99 7.40 292 21.90 869 65.20

8. 	 รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง 25 1.90 317 23.80 378 28.40 613 46.00
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	 	 3.2.2	ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเสื่อม

ตารางที่ 3  แสดงระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเสื่อม

ระดับความเสี่ยง จำ�นวน ร้อยละ

เสี่ยงน้อย 748 56.12

เสี่ยงปานกลาง 555 41.64

เสี่ยงสูง 30 2.25

	 จากการทดลองใชแ้บบประเมนิระดบัพฤตกิรรม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเสื่อม สะท้อนให้เห็นพฤติกรรม

ของผู้ตอบแบบประเมิน กล่าวคือ มีจำ�นวนประชาชนไม่

น้อยที่มีพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต

เสื่อมในระดับความถี่ของพฤติกรรมที่ทำ�บ่อยครั้งจนถึง

เป็นประจำ� เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่

มแีอลกอฮอล ์ การรบัประทานอาหารทีม่โีปรตนีสงู  ดืม่นํา้

น้อย เป็นต้น เหล่านี้ล้วนเป็นพฤติกรรมที่นำ�ไปสู่การเกิด

การเสือ่มของไตไดเ้รว็กวา่ทีค่วรจะเปน็ทัง้สิน้  นอกจากนี้

ยงัพบวา่ มปีระชาชนมากถงึ 585 คน ทีม่รีะดบัความเสีย่ง

อยู่ในระดับเสี่ยงปานกลางถึงเสี่ยงสูง

	 ทั้งนี้ ในการทดลองใช้แบบประเมินนี้ ผู้ตอบ	

แบบประเมินได้สะท้อนว่า สามารถทำ�ให้ทราบถึง

พฤติกรรมของตนเอง ตลอดจนการคาดการณ์ระดับ

พฤตกิรรมเสีย่งของตนเองได้ ซึง่เปน็ประโยชนต์อ่ผูต้อบ

แบบสอบถามอย่างมาก 

การนำ�ไปใช้

	 จากการใช้แบบประเมินระดับพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคไตเสื่อมดังที่กล่าวข้างต้น ก่อให้เกิด

ผลลัพธ์ 2 ส่วนคือ

	 1)	 ผู้ รั บการประเมินได้ รับทราบระดับ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเสื่อมของตนเอง

	 2)	 สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการดูแล

สุขภาพประชาชนที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและป้องกัน

การเกิดโรคไตเสื่อมได้ ดังเช่นในกรณีการทดลองใช้	

ดังกล่าว พบว่า มีผู้รับการประเมินจำ�นวน 30 คนที่มี

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงในระดับสูง ซึ่งได้มีการส่งต่อไปยัง

สถานบรกิารสขุภาพเพือ่ประเมนิระดบัการทำ�งานของไต

แบบประเมินระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต

เสื่อมที่พัฒนาขึ้นนี้ เป็นแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นเพื่อ

ให้พยาบาลและหรือผู้เกี่ยวข้องใช้ในการประเมินระดับ

พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มประชากรที่อยู่ในวัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคไตเสื่อม ทั้งนี้การเสื่อมของไตจะเกิดขึ้นตาม

อายุขัยที่มากขึ้น โดยเมื่ออายุ 30 ปีขึ้นไป ไตจะเสื่อม

หนา้ทีล่งรอ้ยละ 1 ตอ่ป ีดงันัน้ จงึอาจกลา่วไดว้า่ประชากร

ที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไปถือได้ว่าเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคไตเสื่อม ซึ่งมีความจำ�เป็นจะต้องได้รับการ

ดแูล แบบประเมนิระดบัพฤตกิรรมเสีย่งนีจ้ะทำ�ใหเ้หน็วา่ 	

ประชากรแต่ละคนมีพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดการเสื่อมของไตอย่างไรบ้าง การใช้แบบประเมิน

ระดบัพฤตกิรรมเสีย่งนี ้ไมไ่ดเ้ปน็เครือ่งมอืสะทอ้นโอกาส

ทีน่า่จะเกดิโรคไตเสือ่ม  ดงันัน้จงึไมส่ามารถใชเ้ปน็เครือ่ง

มอืในการทำ�นายโอกาสการเกดิโรคไตเสือ่มของประชาชน

ได้  ดังนั้นจึงควรใช้แบบประเมินระดับพฤติกรรมเสี่ยงนี้

ในลักษณะเป็นเครื่องมือที่จะทำ�ให้สามารถให้การดูแล

ที่ตอบสนองต่อพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงได้โดยตรง
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