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พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกดิภาวะไตเสื่อมของประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานี 
The Risk Behavior for Chronic Kidney Disease of General Population  
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บทคัดย่อ (Abstract) 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะไตเสื่อมของประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 294 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ข้อมูลทั่วไปและแบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อม โดยแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
จากผู้เชี่ยวชาญและหาความเที่ยงด้วยสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคมีค่าเท่ากับ 0.86 สถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย ( ̅ 
=0.86, S.D.=.44) พฤติกรรมเสี่ยงรายด้านคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
( ̅ =1.36, S.D.=.39) รองลงมาคือ พฤติกรรมการออกก าลังกาย ( ̅ =1.11, S.D.=.73) และ
พฤติกรรมการดื่มน้ าในปริมาณที่น้อย ( ̅ =0.89, S.D.=.96) ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารเสริม ( ̅ =0.23, S.D.=.37) พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ ( ̅=0.26, S.D.=.72) และพฤติกรรมที่เกี่ยวกับถึงอาการแสดงสัญญาณเตือนของภาวะไต
เสื่อม ( ̅= 0.37, S.D.=.35) ตามล าดับ ผลการวิจัยนี้ท าให้ทราบถึงข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมกลุ่มตัวอย่างของประชาชนจังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือน าไปสู่
การวางแผนในการออกแบบแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพประชาชนเพ่ือชะลอความเสื่อมของไต 
ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมเพ่ือสุขภาพท่ีดีต่อไป 
ค าส าคัญ (Keywords): พฤติกรรมเสี่ยง; ภาวะไตเสื่อม 
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แนวทางการบริหารการจัดการเรียนรู้ภาษาจีนส าหรับโรงเรียนสองภาษา (ไทย-จีน) 
สังกัดกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยองค์ประกอบหลักที่ส าคัญ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) เป้าหมายและ
หลักการ 2) หลักสูตรและสื่อการสอน 3) เทคนิคและวิธีการสอน และ 4) การพัฒนาผู้สอนและผู้เรียน  
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Abstract 

This study aimed to develop a guidelines on managing Chinese language 
learning for Bilingual Schools (Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan 
Administration. The study was divided into 2 phases. Phase 1 was to investigate the 
present state and needs on managing Chinese language learning for Bilingual 
Schools (Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan Administration from the 
perspectives of the involved personnel in Bilingual Schools (Thai – Chinese) under 
the Bangkok Metropolitan Administration Phase 2 was to create guidelines on 
managing Chinese language learning for Bilingual Schools (Thai – Chinese) under the 
Bangkok Metropolitan Administration and to verify the accuracy and suitability of 
the guidelines by interviewing experts on teaching Chinese language and school 
management. A questionnaire, a semi-structured interview form, and an evaluation 
form were used as tools for collecting data. Percentage, mean, and Standard 
Deviation were employed for analyzing quantitative data. Modified Priority Needs 
Index (PNImodified) and content analysis were used for needs assessment and analyzing 
qualitative data, respectively.  

The results of this research found that the actual state of the Chinese 
language learning management for Bilingual Schools (Thai – Chinese) in all aspects 
was at a high level ( x =4.00) and the expected state of the Chinese language 
learning management for Bilingual Schools (Thai – Chinese) in the overall was at the 
highest level ( x =4.62). The difference between the actual state and the expected 
state were significant different at .01 level. The Modified Priority Needs Index revealed 
that aspects on teaching method and learners were at a high needs (PNImodified = 0.20) 
and aspects on curriculum and teaching technique were at a low needs (PNImodified 
= 0.13 and 0.10, respectively). 

The guidelines on managing Chinese language learning for Bilingual Schools 
(Thai – Chinese) under the Bangkok Metropolitan Administration consisted of 4 main 
factors: 1) Goal and Principle 2) Curriculum and Teaching facility 3) Teaching 
technique and Teaching method and 4) Instructor and Learner Development. 
 
Keywords: Guidelines, Chinese language learning management, Bilingual Schools (Thai – Chinese) 
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Abstract 
 This research is descriptive. The objective of studying the risk behavior for 
chronic kidney disease of the general population in Ubon Ratchathani Province. 
Using research data from a sample of 294 people. The research tool consists of a 
questionnaire was divided into two parts: 1) general information of the samples: 
and 2) questionnaire related risk behavior for CKD. The tool was evaluated its, 
content validity by the experts and tested its reliability using Cronbach's alpha 
coefficient (R=0.86). The statistics used for data analysis were frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. The research result of the sample had a 
low level of the risk behavior for CKD overall ( ̅ =0.86, S.D.=.44). The risk behavior 
of CKD in each aspect with the highest mean score was eating behavior ( ̅= 1.36, 
S.D.= .39), exercise behavior ( ̅= 1.11, S.D.= .73) and drinking water behavior ( ̅= 
0.86, S.D.= .96, respectively. The behavior of the sample group with the lowest 
mean score with low risk level is supplemental eating behavior ( ̅= 0.23, S.D.= .37), 
smoking behavior ( ̅= 0.26, S.D.= .72), and warning signs of CKD ( ̅= 0.37, S.D.= .35) 
Therefore, the results of this descriptive research to know the basic health 
information of personnel. Including an accept the risk factors for CKD. Which will be 
good basic information to lead to awareness and planning to change behavior 
appropriately. Enabling the organization to develop the practice of personnel to 
have good health can affect the performance effectively.  
Keywords: Risk behavior; Chronic kidney disease 
 
บทน า (Introduction) 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกรวมถึง
ประเทศไทยซึ่งในปัจจุบันมีการเพ่ิมขึ้นของอุบัติการณ์ จากรายงานของสมาคมโรคไตนานาชาติ ปี 
ค.ศ. 2015 พบว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั่วโลกเป็นโรคไตเรื้อรัง และในแต่ละปีมีผู้ ป่วยจ านวน
มากกว่า 1,000,000 คน ที่เสียชีวิตด้วยโรคนี้ (National Kidney Foundation, 2015) ในประเทศ
ไทยพบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 4.6 ของประชากรในปี พ.ศ. 2545 -2546 
(Chittinandana, Chailimpamontree, & Chaloeiphap, 2006) เป็นร้อยละ 17.5 ของประชากร 
ในปี พ.ศ. 2550 – 2551 (Ingsathit et al., 2010) ซึ่งมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นถึง 4 เท่าจากเมื่อสิบปี
ก่อน (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) 
 โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะการเสื่อมของไตที่มีการท าลายเนื้อไตหรือมีลักษณะแสดงความ
ผิดปกติของไต (Levey & Coresh, 2012) ซ่ึงส่งผลต่อการท าหน้าที่ของไตในการรักษาสมดุลของ
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สารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ การผลิตฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเม็ดเลือดแดงและการควบคุม
ความสมดุลของภาวะกรดและด่างในร่างกาย (กล้าเผชิญ โชคบ ารุง , 2555) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เสื่อมของไตประกอบด้วยปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ ได้แก่ อายุ เพศ กรรมพันธุ์  และปัจจัยที่
ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ ปัจจัยที่สามารถรักษาได้ด้วยยาเช่น ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด 
ระดับไขมันในเลือด และพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ ความอ้วน การบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสม การใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง การกลั้นปัสสาวะบ่อย ๆ (มณีรัตน์ จิรัปปภา , 2557) ส าหรับการ
รักษาขึ้นอยู่กับระยะการด าเนินของโรค และระดับความรุนแรงของโรคซึ่งแนวทางการรักษาโรคไต
เรื้อรังมีอยู่ 2 ประการ คือการรักษาเพ่ือชะลอการเสื่อมของไต เป็นการรักษาแบบประคับประคอง
โดยการควบคุมอาหาร การจ ากัดน้ าดื่ม การใช้ยาชะลอการเสื่อมของไต และการบ าบั ดทดแทนไต
เมื่อเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การล้างไตทางหน้า
ท้องแบบถาวรและการผ่าตัดปลูกถ่ายไต (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2560) 
 การเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังก่อให้เกิดผลกระทบในด้านต่าง ๆ ทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัว 
สังคม และเศรษฐกิจ โดยผลกระทบทางด้านร่างกายของผู้ป่วยพบว่าจากการเสียหน้าที่ของไต มีผล
ต่อการท าหน้าที่ของอวัยวะในระบบต่าง ๆ ของร่างกายหลายระบบ ท าให้เกิดอาการและอาการ
แสดงที่รบกวนผู้ป่วย ส่งผลให้โครงสร้างและการท าหน้าที่ของร่างกายผู้ป่วยไม่มีความสมบูรณ์ จน
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ หรือการปฏิบัติหน้าที่ลดลง และต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น ด้าน
จิตใจและอารมณ์พบว่า ผู้ป่วยจะเกิดความเครียด กลัว และวิตกกังวลจากการเปลี่ยนแปลงของวิถี
การด าเนินชีวิตเพ่ือให้สอดคล้องกับโรค รวมทั้งสภาพจิตใจที่เปลี่ยนแปลงจะส่งผลต่ออารมณ์ ท าให้
ผู้ป่วยหงุดหงิดง่าย ขี้โมโห ขี้น้อยใจ คิดมาก ซึ่งจะส่งผลให้เกิดปัญหาทางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
เกิดการแยกตัวออกจากสังคม (ชัชวาล วงค์สารี และเรณู อาจสาลี , 2559) มีการสูญเสียศักยภาพ
ของบุคคลในสังคม และเป็นผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง (Damri, Louthrenoo, Chartapisak, 
& Opastirakul, 2014) ผลกระทบต่อครอบครัวพบว่า ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาบุคคลในครอบครัวและ
บุคคลใกล้ชิดมากขึ้น โดยสมาชิกในครอบครัวต้องรับผิดชอบในการดูแลสนับสนุนด้านต่าง ๆ เช่น 
การสนับสนุนทางจิตสังคม การให้การดูแลตามแผนการรักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด ารง
ชีวิตประจ าวันอยู่ได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพ อีกทั้งผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาจ านวน
มาก ส่งผลกระทบต่อฐานะทางเศรษฐกิจของผู้ป่วย และครอบครัวอีกด้วย (Golestaneh L. et al, 
2017) ดังนั้นการป้องกันการเกิดโรคหรือการชะลอไตเสื่อมจึงมีความส าคัญเพ่ือลดผลกระทบต่าง ๆ 
ที่กล่าวมา 
 การป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรังสามารถป้องกันได้โดยการลดปัจจัยเสี่ยงต่ าง ๆ ที่
สามารถปรับเปล่ียนได้ เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม (มณี
รัตน์ จิรัปปภา, 2557) จากการทบทวนวรรณกรรมพบพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะไตเสื่อม 
ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง โซเดียมสูง ฟอสเฟตสูง โพแทสเซียมสูงและเหล็กสูง,การ
รับประทานยาประเภทยาสมุนไพร ยาลูกกลอน ยาฆ่าเชื้อ ยาแก้ปวดและต้านการอักเสบกลุ่ม 
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NSIADs ยาโรคประจ าตัว, การรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริม อาหารเสริมความงามและอาหาร
เสริมบ ารุงร่างกาย การดื่มน้ าน้อย, การสูบบุหรี่, การดื่มสุรา, การออกก าลังกายและการสัมผัสสาร
โลหะหนัก รวมถึงภาวะเครียดและการนอนไม่หลับ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้เป็นพฤติกรรมสามารถ
ปรับเปลี่ยนและป้องกันได้เพ่ือภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมที่ก่อให้เกิดโรคไตเรื้อรังได้ใน
อนาคต (มณีรัตน์ จิรัปปภา, 2557; Thawornchaisit et al, 2015) 
 จังหวัดอุบลราชธานีมีประชากรมากกว่า 1.8 ล้านคนและจัดอยู่ในกลุ่มจังหวัดขนาดใหญ่ 
จากข้อมูลสุขภาพของประชากรในจังหวัดเมื่อปี 2558 พบว่าประชากรในจังหวัดป่วยเป็นโรคไต
เรื้อรังเป็นจ านวนมากจัดอยู่ในล าดับที่ 4 จาก 10 อันดับ รองจากโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และไขมันในเลือดผิดปกติตามล าดับ นอกจากนั้นแล้วยังพบว่าโรคไตรื้อรังรวมทั้งประชากรที่อยู่ใน
กลุ่มที่แสดงอาการทางไตนั้นเป็นสาเหตุของการตายมากเป็นล าดับที่ 3 ในอัตราการตายที่ 48.24 
ต่อประชากรหนึ่งแสนคน รองจากโรคมะเร็ง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ในอัตราการตายที่ 
100.20 และ 71.07 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ตามล าดับ เมื่อพิจารณาข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของ
จังหวัดโดยมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน โดยในปี 2556 มีผู้ป่วยในอัตรา 835.01 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน 
และในปี 2557 มีผู้ป่วยมีอัตราเพ่ิมขึ้นเป็น 891.7 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ส่วนในปี 2558 มีเพ่ิม
มากยิ่งขึ้นเป็น 1033.20 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน (กลุ่มงานยุทธศาสตร์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี, 2558) ดังนั้น จากแนวโน้นที่เพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจและให้ความส าคัญของปัญหาดังกล่าวจึงต้องการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ เกิดภาวะ
ไตเสื่อมของประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือน าข้อมูลมาศึกษา วิเคราะห์ เพ่ือเป็นแนวทางใน
การสนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนในจังหวัดมีแนวทางปฏิบัติและการจัดการพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสม เพ่ือการลดจ านวนประชากรที่เจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Research Objective) 
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมของประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methods) 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มเป้าหมายคือประชาชนในจังหวัด
อุบลราชธานี ที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง โดยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวใน
ระหว่างเดือนมีนาคม – เมษายน พ.ศ. 2563  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานี ที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป
และไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 294 คน  
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งเป็น 2 ส่วน มี
รายละเอียด ดังนี้    
 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน โรคประจ าตัว สิทธิการรักษาน้ าหนัก ส่วนสูง BMI 
และรอบเอว  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมที่สร้างขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม มีจ านวน 39 ข้อ โดยข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติ มี 4 
ระดับ ได้แก่ มีการปฏิบัติเป็นประจ า มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง มีการปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่เคยมีการ
ปฏิบัติเลย โดยให้ค่าคะแนนเป็น 3, 2, 1, 0 คะแนน มีการแปลงคะแนนกลับกันในข้อค าถามเชิงลบ 
ข้อค าถามแบ่งเป็น 10 ด้าน ดังนี้ 1) พฤติกรรมและอาการแสดงเกี่ยวกับสัญญาณเตือนของภาวะไต
เสื่อม จ านวน 7 ข้อ 2) พฤติกรรมการรับประทานยา จ านวน 5 ข้อ 3) พฤติกรรมการรับประทาน
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม จ านวน 3 ข้อ 4) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ านวน 17 ข้อ 5) 
พฤติกรรมด้านอารมณ์ จ านวน 2 ข้อ 6) พฤติกรรมการดื่มน้ าน้อย จ านวน 1 ข้อ 7) พฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ จ านวน 1 ข้อ 8) พฤติกรรมการดื่มสุรา จ านวน 1 ข้อ    9) พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
จ านวน 1 ข้อ และ 10) พฤติกรรมการสัมผัสสารโลหะหนัก จ านวน 1 ข้อ 
 การแปลผล   
 การแบ่งระดับความเสี่ยงของพฤติกรรมเสี่ยง เป็น 3 ระดับตามค่าคะแนนเฉลี่ย ได้ดังนี้ 
  ระดับความเสี่ยงน้อย  0-1  คะแนน  
  ระดับเสี่ยงปานกลาง  1.1-2  คะแนน  
  ระดับความเสี่ยงสูง  2.1-3  คะแนน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้เท่ากับ 0.89 และการ
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการหาความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) และได้ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน น าไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วน าผลมาวิเคราะห์ความ
เที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 
0.86 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลประชาชนกลุ่มเป้าหมายในระหว่างเดือนมีนาคม – 
เมษายน พ.ศ. 2563 โดยเริ่มต้นจากการสุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
จากนั้นนัดหมายเพ่ือขออนุญาตเข้าพบ แนะน าและชี้แจงแนวทางการวิจัย การสมัครใจและการให้
ความร่วมมือ ภายหลังได้รับการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงเริ่มต้นการวิจัยตามกระบวนการ 
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โดยใช้วิธีการให้ตอบแบบสอบถาม หรือในกรณีทีก่ลุ่มตัวอย่างที่ไม่สะดวกในการเขียน ผู้วิจัยเลือกใช้
วิธีการสัมภาษณ์รายข้อตามแบบสอบถามท่ีจัดเตรียมมาโดยใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย  
 งานวิจัยเรื่องนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค์  เลขที่ 4/2562 
ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย
และจรรยาบรรณในการท าวิจัยให้ทราบก่อนตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งข้อมูลทั้งหมดจะได้รับสิทธิ
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยการพิทักษ์เก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยแก่ผู้อ่ืนทราบและน าเสนอผล
วิจัยในภาพรวมและในน ามาใช้ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย (Research Results) 
 การวิจัยเรื่อง “พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมของประชาชนในจังหวัด
อุบลราชธานี” ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเพ่ือให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย มี
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคด์ังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุในช่วง 50-59 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 33.0) อายุ
เฉลี่ย 49.82 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 78.6) จบการศึกษาระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด (ร้อยละ 48.3) ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุด (ร้อยละ 27.9) รองลงมาคืออาชีพค้าขาย/
ประกอบอาชีพอิสระ (ร้อยละ 19.0) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 8,639.67 บาท รายได้ส่วนใหญ่ต่ ากว่า 
5,000 บาท (ร้อยละ 42.9) รองลงมาอยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 34.4) ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัว (ร้อยละ 86.4) มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพทั่วหน้ามากที่สุด (ร้อยละ 70.4) น้ าหนัก
เฉลี่ย 63.75 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 159.04 เซนติเมตร รอบเอวเฉลี่ย 72.11 เซนติเมตร BMI เฉลี่ย 
27.69  
 2. พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อม 
 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมในภาพรวมมีความเสี่ยงอยู่ใน
ระดับน้อย ( ̅ =0.86, S.D.=.44) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมรายด้านค่าคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมในระดับปานกลาง 
( ̅ =1.36, S.D.=.39) รองลงมาคือ พฤติกรรมการออกก าลังกายมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไต
เสื่อมในระดับปานกลาง ( ̅ =1.11, S.D.=.73) และพฤติกรรมการดื่มน้ าน้อย มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะไตเสื่อมในระดับน้อย ( ̅ =0.89, S.D.=.96) ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่
มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุดและมีความเสี่ยงในระดับน้อย คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารเสริม ( ̅ 
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=0.23, S.D.=.37) พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่ ( ̅=0.26, S.D.=.72) และพฤติกรรมและอาการแสดง
สัญญาณเตือนของภาวะไตเสื่อม ( ̅= 0.37, S.D.=.35) ตามล าดับ (ดังตาราง 1) 
ตารางท่ี 1  พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อม จ าแนกตามด้าน ( n = 294 ) 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อม Mean S.D. การแปลผล 
ระดับความ

เสี่ยง 
1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 1.36 .39 ปานกลาง 
2. พฤติกรรมการออกก าลังกาย 1.11  .73 ปานกลาง 
3. พฤติกรรมการดื่มน้ าน้อยกว่า 1.5 ลิตร/วัน 0.89  .96 น้อย 
4. พฤติกรรมด้านอารมณ์ 0.85  .65 น้อย 
5. พฤติกรรมการดื่มสุรา 0.62 .79 น้อย 
6. พฤติกรรมการสัมผัสสารโลหะหนัก   0.52  .63 น้อย 
7. พฤติกรรมการรับประทานยา 0.40 .36 น้อย 
8. พฤติกรรมและอาการแสดงสัญญาณเตือนของภาวะไต

เสื่อม 
0.37 .35 น้อย 

9. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 0.26 .72 น้อย 
10. พฤติกรรมการรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 0.23 .37 น้อย 
               โดยรวม 0.86 .44 น้อย 

 เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อ พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ 
การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง ( ̅=1.89, S.D.= .81) การรับประทานอาหารผักสดที่มี
โพแทสเซียมสูง ( ̅= 1.89, S.D.= .83) รองลงมาคือการรับประทานอาหารที่มีการปรุงรสเพ่ิม ( ̅= 
1.85, S.D.= .78) และการรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง ( ̅= 1.69, S.D.=.82) ตามล าดับ 
นอกจากนั้นยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงที่มีการปฏิบัติเป็นประจ าคือการรับประทานผัก
สดมีโพแทสเซียมสูง (ร้อยละ 26.50) การรับประทานอาหารที่ใส่ปลาร้าเป็นประจ า (ร้อยละ 24.50) 
และการรับประทานอาหารที่มีการปรุงรสเพ่ิม (ร้อยละ 20.70) ตามล าดับ  
 
อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมของประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานี 
ที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไปและไม่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรัง จ านวน 294 คน ซึ่งผู้วิจัยได้อภิปราย
ผลดังต่อไปนี้  
 จากผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมอยู่ในระดับ
น้อย ( ̅ =0.86, S.D.=.44) ดังนั้นจึงแสดงให้เห็นว่าประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานีนั้นมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมอยู่ในระดับต่ า ปัจจัยที่ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงในระดับต่ า 
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อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างนั้นมีอายุเฉลี่ย 49.82 ปี ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างาน ร้อยละ 86.4 ไม่มี
โรคประจ าตัว ประกอบกับมีการปฏิบัติตัวในพฤติกรรมที่ไม่ก่อให้เกิดภาวะไตเสื่อมอีกด้วย เมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมทีเ่สี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมรายด้านพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมในระดับปานกลาง ( ̅ =1.36, 
S.D.=.39) และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง 
อาหารที่ใส่ปลาร้าเป็นประจ า เช่น ส้มต า แกงหน่อไม้ ส่งผลให้มีความเสี่ยงในระดับปานกลาง 
( ̅=1.89, S.D.= .81) อาหารที่มีการปรุงรสเพ่ิม เช่น เติมน้ าปลา ซีอ้ิวขาว ซอส ผงชูรส ส่งผลให้มี
ความเสี่ยงในระดับปานกลาง ( ̅= 1.85, S.D.= .78) ซ่ึงอาหารที่มีโซเดียมสูงจะท าให้ไตท างานหนัก
ขึ้น เกิดของเสียและน้ าคั่งในร่างกาย กระตุ้นท าให้ไตมีความเสื่อมเร็วขึ้น (มณีรัตน์ จิรัปปภา, 2557) 
การรับประทานอาหารอีสานเป็นหลักของประชาชนจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งอาหารอีสานจะมีรสชาติ 
เผ็ด หวาน มัน และเค็ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้น้ าปลาร้าเป็นเครื่องปรุงรส จะยิ่งท าให้อาหารมี
โซเดียมสูงตามมา โดยพฤติกรรมการรับประทานรสชาติเค็มมักเกิดขึ้นโดยที่กลุ่มตัวอย่างอาจไม่
ทราบและไม่ได้รู้สึกตัว เนื่องจากเป็นความคุ้นชินกับรสชาติอาหารมาตั้งแต่เด็กด้วยการปรุงรสโดยใช้
เคร่ืองปรุงรสหลากหลายชนิดของอาหารยอดนิยม จ าพวกส้มต า แกง อ่อม น้ าพริก แจ่ว ผักสด 
เนื่องด้วยอาหารเหล่านี้จะสอดคล้องกับอาชีพและความเป็นอยู่ของประชาชนส่วนใหญ่ที่มีอาชีพ
เกษตรกร ท าไร่ ท านา ร้อยละ 27.9  ซึ่งจะเน้นการประกอบอาหารอย่างเรียบง่าย และกรณีเร่งรีบ
ในการท างานมักจะซ้ืออาหารส าเร็จรูปมารับประทาน ท าให้ได้รับปริมาณโซเดียมสูงร่างกาย  (ปริม
ประภา ก้อนแก้ว และปัทมา สุพรรณกุล, 2562) ประกอบกับในปัจจุบันวัฒนธรรมและความนิยมใน
การรับประทานอาหารของผู้คนเปลี่ยนไป จึงอาจเป็นสาเหตุท าให้ประชาชนเลือกรับประทานอาหาร
ที่สะดวกสบาย จนบางครั้งเลือกซ้ืออาหารบรรจุถุงส าเร็จรูปมารับประทาน ซึ่งอาจใส่เครื่องปรุงรส
หลากหลายชนิด ใส่ผงชูรส เครื่องปรุงรสในรูปแบบต่างๆ เพ่ือเพ่ิมรสชาติอาหาร (ลักขนา ชอบเสียง 
และคณะ, 2562) สอดคล้องกับการศึกษาของ กวิศรา สอนพูด และลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล (2563) 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานอาหารและเครื่องดื่มไม่เหมาะสม รับประทานอาหารที่มีไขมัน
และโซเดียมสูง นิยมซื้ออาหารถุงปรุงส าเร็จจากรถเร่ขายอาหารมารับประทานเกือบทุกวัน ท าให้ไม่
สามารถค านวณปริมาณโซเดียมที่เหมาะสมได้ การใช้เคร่ืองปรุงรสหลากหลายชนิดในอาหารที่ปรุง 
ท าให้ไม่รู้ถึงปริมาณเกลือโซเดียมที่ได้รับ ท าให้ร่างกายได้รับปริมาณโซเดียมที่สูงมากเกินความ
ต้องการของร่างกาย ไตท างานหนักท าให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น (Koh KH, Wei-Soon LH, Jun L, Lui-
Sian LN & Hui-Hong CT, 2518) และผลการวิจัยนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานอาหาร
ที่มีโพแทสเซียมสูง เช่น ผักสด คะน้า บร็อคโคลี่ ผักบุ้ง หัวปลี กะหล่ าปลี และ ดอกกะหล่ า ท าให้มี
ความเสี่ยงระดับปานกลาง ( ̅= 1.89, S.D.= .83) การรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เช่น นม 
เนย ถั่ว ไข่ เนื้อสัตว์ ท าให้มีความเสี่ยงระดับปานกลาง ( ̅= 1.69, S.D.=.82) ทั้งนี้เนื่องจากปัจจุบัน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่จะเป็นอาหารที่มีส่วนผสมของเนื้อและผักเป็นส่วนผสมหลัก 
และประชาชนชาวอีสานจะเน้นรับประทานน้ าพริกกับผักเป็นประจ า หรือแม้กระทั่งการเลือก
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รับประทานอาหารถุงส าเร็จรูป ซึ่งสะดวก รวดเร็วและเลือกซื้อได้สะดวก มีผักและเนื้อเป็นส่วนผสม
หลักในอาหารถุงส าเร็จรูป  รวมถึงปัจจุบันมีวิถีชีวิตที่เร่งรีบ นิยมรับประทานจานด่วน เช่น ข้าวมัน
ไก่ ข้าวขาหมู  ซึ่งมีส่วนประกอบของโปรตีนเป็นหลัก จึงท าให้ประชาชนเลือกรับประทานอาหาร
เหล่านี้และไม่สามารถควบคุมปริมาณสารอาหาร จ าพวกโซเดียม โพแทสเซียมสูง โปรตีนได้ ท าให้มี
ปริมาณที่สูงเกินร่างกายต้องการ จึงท าให้เสี่ยงต่อภาวะไตเสื่อม ส่วนพฤติกรรมที่มีความเสี่ยงใน
ระดับรองลงมาคือพฤติกรรมการออกก าลังกาย ( ̅ =1.11, S.D.=.73) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่มี
อายุ 30 ปีขึ้นไป ขาดการออกก าลังกายที่เป็นรูปแบบและเวลาที่เหมาะสม รวมถึงการมีภาระหน้าที่
การงานมากโดยกลุ่มตัวอย่างได้ให้ข้อมูลตรงกันว่าไม่มีเวลาออกก าลังกายและยังเข้าใจว่าการท างาน
คือการออกก าลังกายที่เพียงพอแล้ว เนื่องจากเข้าใจว่าการออกก าลังกายคือ การขยับร่างกายแบบ
ใดก็ได้ให้เหนื่อยและมีเหงื่อออก  (กวิศรา สอนพูด และลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 2563) พฤติกรรมการ
ดื่มน้ าในปริมาณที่น้อย ( ̅ =0.89, S.D.=.96) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดื่มน้ าน้อยกว่า 
1.5 ลิตรต่อวัน ซึ่งการดื่มน้ าน้อยเป็นประจ าส่งผลท าให้เลือดมีความหนืดมากขึ้น จึงท าให้ไหลไป
เลี้ยงไตได้น้อยลง ประสิทธิภาพการกรองของไตลดลงจึงส่งผลให้เกิดโรคไตเสื่อมตามมาได้ การดื่ม
น้ าในปริมาณที่น้อยมีสาเหตุมาจากภาระงาน อาชีพของประชาชนที่ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร มี
ความเร่งรีบในการท างานจึงท าให้ไม่มีเวลาดื่มน้ าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมตามมา ส่วน
พฤติกรรมด้านที่มีระดับความเสี่ยงต่ าที่สุด 3 อันดับ คือพฤติกรรมการรับประทานอาหารเสริม ( ̅ 
=0.23, S.D.=.37) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ( ̅=0.26, S.D.=.72) และพฤติกรรมและอาการแสดง
สัญญาณเตือนของภาวะไตเส่ือม ( ̅= 0.37, S.D.=.35) ตามล าดับ เนื่องจากประชาชนมีความใส่ใจ
ด้านสุขภาพและมีการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมส่งผลเสียต่อสุขภาพ จึงท า
ให้มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับที่ต่ า สอดคล้องกับการศึกษาของกล้าเผชิญ โชคบ ารุง (2556) โดย
ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมของประชาชนพบว่าประชาชนเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
ที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะไตเสื่อม จากความสัมพันธ์ที่กล่าวมา
ข้างต้นส่งผลให้ประชาชนมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมในระดับที่ต่ า 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
 จากผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง 
การรับประทานอาหารผักสดที่มีโพแทสเซียมสูง การรับประทานอาหารที่มีการปรุงรสเพ่ิม และการ
รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง รองลงมาคือ พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการ
ดื่มน้ าน้อย ตามล าดับ ซึ่งสามารถน าข้อมูลการวิจัยดังกล่าวนี้ไปประยุกต์ใช้ในด้านการดูแลสุขภาพ
ประชาชนที่เกี่ยวข้องได้ ดังนี้ 
 1. ข้อเสนอแนะเพื่อน าผลการวิจัยไปใช้  
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 1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการออกแบบแนวปฏิบัติการดูแลสุขภาพประชาชนเพ่ือชะลอ
ความเสื่อมของไต โดยเน้นพฤติกรรมเส่ียงด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการ
ดื่มน้ าน้อย 
 2. ประชาชนได้รับรู้พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมและมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 3. น าแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงไปต่อยอดในการดูแลประชาชน เพ่ือเฝ้าระวังและ
ป้องกันการเกิดภาวะไตเสื่อมได้ 
 2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้และปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะไตเสื่อมหรือศึกษา
ความสัมพันธ์ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะไตเสื่อมในกลุ่มที่มีความเสี่ยง 
 2. การวิจัยการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือชะลอความเสื่อมของไตใน
กลุ่มท่ีมีความเสี่ยง 
 3. ควรศึกษาในเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมเพ่ือจะได้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะไตเสื่อมและอาจมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆเพิ่มข้ึน เป็นต้น 
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