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ABSTRACT
This phenomenological study aimed to 

explain the risk behaviors of Chronic Kidney 

Disease [CKD] using the perspectives of 

patients with CKD. Twenty-one patients with 

diabetes mellitus and hypertension who had 

CKD complications were key informants with 

different stages of CKD, age, sex, and  

residential area. An in-depth interview method 

and nonparticipant observation were also 

conducted to collect data. Data were analyze 

using themes. The results showed that  

participants at stages 3 and 4 CKD exhibited 

nine issues concerning risk behaviors and 

causes to CKD including 1) taking salty food, 

2) using non-steroidal anti-inflammatory drugs, 

3) using medicinal herbs or bolus, 4) drinking 

alcohol regularly, 5) lacking continuous treatment, 

6) being unaware of the presentation of CKD, 

7) being unable to control blood pressure, 

8) being unable to control blood sugar 

level and 9) having comorbidity. This study 

suggested that the results could be used as 

guidelines to manage an early-stage CKD 

screening program. It could also plan to 

manage risk behaviors and delay renal disease 

progression at an early stage.

Keywords:	Chronic kidney disease, risk be-
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patients
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บทนำ�
โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ 

ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและ 

หลอดเลือด และเป็นสาเหตุทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 

ก่อนวัยอันควร มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง  

ท่ัวโลกพบความชุกโรคไตเร้ือรังประมาณร้อยละ 13.41 

ประเทศไทยพบความชุกโรคไตเรือ้รงัประมาณรอ้ยละ 

17.6 หรือ 8.4 ล้านคน2 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยโรคไตเรือ้รังระยะที ่5 

ที่ต้องรับการบำ�บัดทดแทนไต เช่น การฟอกเลือด 

การล้างไตทางช่องท้อง หรือการปลูกถ่ายไต ท่ีมี 

ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลค่อนข้างสูงประมาณ 

12,700 ดอลลาร์สหรัฐต่อคนต่อปี3 ในประเทศไทย 

ข้อมูลกองทุนหลักประกันสุขภาพ รายงานค่าใช้จ่าย

ต่อปีของผู้ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตมีแนวโน้ม 

เพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง จาก 2,715 ลา้นบาทในปี 2552 

เป็น 14,221 ล้านบาทในปี 25574 และในระยะ

ที่ทำ�การบำ�บัดทดแทนไต ผู้ป่วยไม่สามารถทำ�งานได้

ตามปกติ ส่งผลต่อฐานะเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วย5 ตลอดจนผูดู้แลทีท่ำ�หัตถการลา้งไตให้กับ

ผูป่้วย ต้องสญูเสยีเวลา และรายได้จากการประกอบ

อาชีพ6

โรคไตเรื้อรังพบเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญ 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง7 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงเสี่ยงต่อการเป็นโรคไตเรื้อรัง

มากกว่าคนปกติ 1.9 และ 1.6 เท่าตามลำ�ดับ8 ในปี 

2560 พบอุบัติการณ์โรคไตเรื้อรังในกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้

ถึง ร้อยละ 27.6 พบความชุกของโรคไตเรื้อรังระยะ

ที่ 1-5 ร้อยละ 15.9, 26.8, 40.4, 10.9, และ 6.0 

ตามลำ�ดับ9 และการสำ�รวจของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้รู้และตระหนักว่า 

ตนเองเป็นโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1-3 เพียงร้อยละ 

0.8, 2.1 และ 5.6 เท่านั้น10 ไตเป็นอวัยวะที่สามารถ

ปรบัตวัไดด้ ีแม้วา่ไตจะเสื่อมลงรอ้ยละ 60-70 ไตยงั

ทำ�หน้าที่ได้ตามปกติ ทำ�ให้ไม่ปรากฏอาการแสดง 

ในระยะที่ 1-3 ผู้ป่วยจึงไม่รู้ตัวและขาดการป้องกัน

โรคไตเรื้อรังที่เหมาะสมในระยะแรกนี้

จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทย 

พบวา่ ปัจจยัเสีย่งตอ่การเกิดโรคไตเรือ้รงั ได้แก่ อายุ 

เพศ กรรมพันธุ์ การมีโรคร่วม พฤติกรรมเสี่ยงและ

ปัจจยัอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้อง ซ่ึงมคีวามแตกตา่งกันในแต่ละ

พื้นที่ เช่น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่า โรคนิ่ว

ในทางเดินปัสสาวะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้ไตเสื่อม 

และหากไม่ได้รับการรักษาจะทำ�ให้เป็นโรคไตเรื้อรัง

ในท่ีสุด ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 2 เป็นพื้นที่หนึ่งที่มี

ความชุกของโรคไตเร้ือรังสูง จากการสำ�รวจโรคไตเร้ือรัง

โดยการตรวจค่าการทำ�งานของไตในประชาชนที่มี 

อายุ 40 ปีข้ึนไป เมือ่ปี 2559 พบผูป้ว่ยโรคเบาหวาน

หรือโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไตเร้ือรังในระยะแรก

จำ�นวนมาก ซ่ึงผูป่้วยกลุม่นีม้โีอกาสสงูทีจ่ะกลายเป็น

ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในระยะสุดท้าย ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต

เรื้อรังในมุมมองของผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรัง โดยใช้

กระบวนการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์

เพื่ออธิบายพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง 

ในมุมมองของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง เพ่ือนำ�ข้อค้นพบ

ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรม

การคัดกรองโรคไตเร้ือรังในระยะเร่ิมแรกให้กับ 

กลุ่มเสี่ยงต่อไป
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วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological study)

ผู้ให้ข้อมูล คัดเลือกผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังท่ีมี

ความแตกต่างกันทั้งด้านระยะของโรคไตเรื้อรัง อายุ 

เพศ และเขตท่ีอยู่อาศยั โดยมเีกณฑ์การคดัเข้า ดงันี ้

1) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 อายุระหว่าง 

40-59 ปี ท้ังเพศชายและหญิง สมัครใจในการให้

ข้อมูล จำ�นวน 10 คน 2) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

หรือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง

ระยะท่ี 3-4 อายุมากกว่า 60 ปี ท้ังเพศชายและหญิง 

สมัครใจในการให้ข้อมูล จำ�นวน 11 คนหรือจนกว่า

ข้อมูลที่ได้จะอิ่มตัว เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วย

มีอาการเจ็บป่วยกะทันหันหรือขอถอนตัวระหว่าง 

การสัมภาษณ์

พื้นที่ดำ�เนินการ 1) คัดเลือกจังหวัดในเขต

สขุภาพที ่2 ได้แก่ ตาก สโุขทยั พษิณโุลก เพชรบรูณ ์

และ อุตรดิตถ์ ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายมา 1 จังหวัด 

2) ในจังหวัดทำ�การสุ่มอย่างง่ายมา 2 อำ�เภอ และ 

3) ในแต่ละอำ�เภอทำ�การสุ่มอย่างง่ายมา 2 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 1) แนวสัมภาษณ์

ก่ึงโครงสร้างประเด็นการรับรู้พฤติกรรมเส่ียงและปัจจัย

ท่ีเก่ียวข้องต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง สร้างจากการศึกษา

และวัตถุประสงค์ ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 3 ท่าน 2) เคร่ืองบันทึกเสียง และ 3) ผู้วิจัย

เทคนิคและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 1) การ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เป็นรายบุคคล 

ส่งแนวการสัมภาษณ์ให้กับผู้ให้ข้อมูลก่อนสัมภาษณ์ 

1-2 วัน ใช้เวลาสัมภาษณ์คนละ 1 - 1 ชั่วโมงครึ่ง 

จัดสิ่งแวดล้อมให้มีความเป็นส่วนตัว ไม่มีคนอื่นร่วม

อยู่ในวงสนทนา ได้แก่ บ้านผู้ป่วย และห้องให้คำ�ปรึกษา

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลทั้งสองแห่ง  

2) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (non-participant 

observation) เพื่อทำ�ความเข้าใจและตีความข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล นำ�ข้อมูลที่ได้จากการ 

ถอดเทป มาให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลพิจารณาอีกครั้ง เพื่อ

รบัรองความถกูตอ้ง และทำ�การวเิคราะหข์อ้มูลแบบ

แก่นสาระ (Thematic analysis)11 โดยทีมผู้วิจัย

รว่มกันวิเคราะห์และตีความข้อมลู ดงันี ้1) อา่นและ

จับประเด็น 2) เปลี่ยนประเด็นเป็นรหัส 3) จัดกลุ่ม

ข้อมูล 4) เชื่อมโยงแนวคิด 5) ขยายความเชื่อมโยง 

6) หาความหมาย ตีความ และ 7) หาข้อสรุปที่เป็น

แก่นสาระหลักของผลการวิเคราะห์ ตีความและการ

หาความหมาย

การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ผู้วิจัยใช้วิธี 

ตรวจสอบสามเส้าในด้านข้อมูล (Data triangulation)12 

ทำ�การตรวจสอบโดยใช้ข้อมลูทีเ่ก็บรวบรวมจากแหลง่

ข้อมูลท่ีแตกต่างกัน และตรวจสอบวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล (Methodological triangulation)11 ได้แก่ 

การสังเกต และการสัมภาษณ์ เอกสารที่เก่ียวข้อง 

เพื่อยืนยันความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โครงการวิจัยได้รับหนังสือรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยท่ี 651/2561 ลงวันท่ี 

9 ตุลาคม 2561 ผู้วิจัยดำ�เนินการขอความยินยอม

จากผู้ให้ข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร โดยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ วิธีดำ�เนินการวิจัย การรักษาความลับ

ของข้อมูลและผู้ให้ข้อมูลโดยการปิดบังชื่อผู้ให้ข้อมูล 

สถานที่ เวลา และนำ�เสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม 

ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อบริการของโรงพยาบาล
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ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล

ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

หรือโรคเบาหวาน และเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 

จำ�นวน 15 คน โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 จำ�นวน  

6 คน เพศหญิง 13 คน เพศชาย 8 คน อายุระหว่าง 

46-82 ปี อาศัยในเขตเมือง 7 คน กึ่งเมือง 7 คน 

เขตชนบท 7 คน อธบิายผลการศึกษาพฤตกิรรมเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังในมุมมองของผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังได้ 9 ประเด็น ดังนี้

การรับประทานอาหารเค็ม

ผู้ให้ข้อมูล คิดว่า สาเหตุท่ีทำ�ให้เป็นโรคไต

เรื้อรังเกิดจากการรับประทานอาหารเค็มโดยไม่รู้ตัว 

มีพฤติกรรมที่บ่งชี้ถึงการรับประทานอาหารเค็ม เช่น 

เติมน้ำ�ปลาก่อนรับประทานอาหารทุกคร้ัง สมาชิก 

ในครอบครัว บอกว่า ทำ�อาหารเค็มหรือเตือนว่า  

กินเค็มเกินไป การปรุงอาหารใช้เคร่ืองปรุงรสหลายชนิด

รวมกัน ชอบรับประทานอาหารรสจดัปรงุท้ังรสหวาน 

เค็ม เผ็ด เปรี้ยว ผู้ที่มีฐานะยากจนไม่สามารถเลือก

รับประทานอาหารได้ อาหารหลักที่ขาดไม่ได้คือ 

น้ำ�พริก ผักต้ม หรือรับประทานข้าวคลุกน้ำ�ปลากับ

น้ำ�มันหมู/พืช พริกป่น เพื่อให้อาหารมีรสชาติ และ

ผู้ที่อาศัยอยู่คนเดียว มักจะทำ�อาหารง่ายๆ หรือซื้อ

แกงถุง ผู้ที่ประกอบอาชีพทำ�ไร่ ทำ�นา หรือรับจ้าง

ทำ�เกษตร จะปรุงอาหารง่ายๆ นำ�ไปรับประทาน  

ซ่ึงอาหารส่วนใหญ่จะมีรสเค็ม ดังคำ�กล่าวของผู้ให้

ข้อมูล

“…เมื่อก่อน กินเค็มจัด เราไม่รู้ตัวหรอกว่า  

เรากินเค็ม แต่สามีมักบ่นว่า ทำ�อาหารเค็ม ลูกก็ 

บอกว่า แม่กินเค็มจัง…”

“…ชอบกินเค็ม เวลาท่ีแม่บ้านทำ�อาหารเสร็จแล้ว 

ผมก็จะแบ่งอาหารมาแล้วเติมน้ำ�ปลาเพิ่ม หรือไม่ก็

จะคลุกพริกลอยน้ำ�ปลาในข้าวทุกมื้อ…”

“…เวลาไปทำ�งานในไร่ มันไม่มีอะไรจะกิน ก็จะ

คลุกข้าวกับน้ำ�ปลา น้ำ�มัน เท่านี้ก็อร่อย…”

“…ชอบกินน้ำ�พรกิ น้ำ�ปลารา้ ผกัต้ม ประหยัด 

และกินได้ทุกวัน…”

“…อยู่คนเดียวกินง่ายๆ อะไรท่ีมันกินง่ายๆ ก็จะ

กินไปให้อ่ิม เช่น ต้มมาม่า อันน้ีบ่อย บางทีก็ น้ำ�พริก 

ไข่ต้ม คลุกข้าวกิน หรือซื้อแกงถุงมา…”

“…ชอบกินปลาร้าขาดบ่ได้ (ขาดไม่ได้) จะใส่

แก๋ง (แกง) บางทีใช้แทนกะปิ๊ (กะปิ) …”

“…เวลาไปทำ�งานต้ีไร่ (ท่ีไร่) จะป้ิงถ่ัวเน่าไป กับ

น้ำ�พริก เท่าอี้ (เท่านี้) ก็อร่อยแล้ว…”

จากการสังเกตสำ�รับอาหารที่ผู้ ใ ห้ ข้อมูล 

รับประทาน มี น้ำ�พริกปลาร้า ผักต้ม แกงเผ็ด  

แกงปลา และพริกลอยน้ำ�ปลา และในห้องครัว มีผง

ปรุงรสหลายชนิด เช่น ผงชูรส รสดี กะปิ เกลือ 

น้ำ�ปลา และซอสต่างๆ

การใช้ยาแก้ปวด ยาแก้ปวดข้อ ยาคลายเส้น

ผู้ให้ข้อมูล คิดว่า สาเหตุท่ีทำ�ให้เป็นโรคไตเร้ือรัง

เกิดจากการใช้ยาแก้ปวด ยาคลายเส้น ติดต่อกัน 

เป็นเวลานาน โดยเฉพาะคนที่มีอาชีพทำ�ไร่ ทำ�สวน 

ทำ�นา รับจ้างทำ�เกษตร หรือรับจ้างก่อสร้าง เมื่อเลิก

จากการทำ�งานตอนเย็นจะรู้สึกปวดเมื่อยร่างกาย  

จึงมักจะใช้ยาแก้ปวด คลายเส้น (ยากล้ามเนื้อ) เป็น

ประจำ�เกือบทกุวัน ในอดตีนยิมใช้ยาทมัใจ ในปจัจบัุน

นิยมใช้ยาแก้ปวดพาราเซตามอล ยาไดโคฟีแน็ค  

ยาไอบลูโฟเฟ่น เพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย โดย 

หาซ้ือจากร้านขายของชำ�ในหมู่บ้านหรือร้านขายยา 

อีกกลุ่มหนึ่งที่ใช้ยากลุ่มนี้เป็นประจำ� ได้แก่ ผู้สูงอายุ

ที่มีอาการปวดข้อ ปวดเข่า ปวดหลัง มักจะซื้อจาก

ร้านขายยาหรือได้รับจากคลินิก ดังคำ�กล่าวของผู้ให้

ข้อมูล
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“…ผมทำ�งานในไรใ่นสวน พอเลกิงานตอนเย็น

ก็จะปวดเมื่อยก็จะกินยาทัมใจประจำ� หลังๆมา 

เปลี่ยนมาซื้อยาคลายเส้นจากร้านยามากิน เมื่อก่อน

ยอมรับกินหนักมาก เกือบทุกวัน …”

“…เวลาทำ�ไร่ จะปวดเม่ือยมากตอนเย็น กินยา

แก้ปวดนอนพัก ก็จะสบายขึ้น…”

ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดรบกวนการใช้ชีวิต

ประจำ�วันทำ�ให้เกิดความไม่สุขสบาย เช่น ปวดเข่า 

ปวดหลัง มักใช้ยาเพื่อบรรเทาปวด เมื่อกินแล้วรู้สึก

สบาย คุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยหาซื้อจากร้านขายยา

หรือไปรับการรักษาที่คลินิก ฉีดยาและรับประทาน 

ยาเม็ด ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“…ป้าคิดว่า เกิดจากป้ากินยาแก้ปวดประจำ� 

ถ้าไม่กินป้าไปไหนไม่ได้เลย ป้าจะไปคลินิกประจำ� 

ฉีดยา 1 เข็ม และกินยาแก้ปวดก็จะดีขึ้น ถ้าไม่กิน

มันจะปวดหลัง ปวดเข่ามาก…”

“…ลงุเป็นโรคปวดหลงั ปวดเข่า เคยขอยาจาก

หมอโรงพยาบาลมากินอาการดีข้ึน เลยเอาแผงยา 

ให้ลกูไปซ้ือท่ีร้านขายยา ต้องกินทุกวนั หมอก็บอกว่า 

ระวงัไตพัง แตม่ันปวดอยูไ่ม่ได้ ไปไหนก็ไม่ไหว ไม่ได้

ไปวัดเลย…”

จากการสังเกตถุงยาของผู้สูงอายุท่านหนึ่ง  

พบยาไดโคฟีแน็ค ยาพาราเซตามอล และยานวด

การใช้ยาสมุนไพร ยาลูกกลอนที่มีผลต่อไต

ผู้ให้ข้อมูล คิดว่า สาเหตุท่ีทำ�ให้เป็นโรคไต

เร้ือรงัเกิดจากการใช้ยาสมนุไพรและยาลกูกลอน ทีม่ี

ผลต่อไต เช่น ปอกะบิด เจียวกู่หลาน ป่าช้าเหงา 

(หนานเฉาเหว่ย) รางจืด หญ้าหนวดแมว น้ำ�ลูกยอ 

เป็นต้น พบในประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท  

เขตก่ึงเมือง มากกว่าคนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมือง บางคน

ไม่ทราบว่า เป็นสมุนไพรตัวไหน มาจากแหล่งไหน 

ทราบเพียงคำ�บอกเล่าสรรพคุณว่า ช่วยลดระดับ

ความดันโลหิตหรือลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด ดังคำ�กล่าว

ของผู้ให้ข้อมูล

“…ป้าเคยกินยาลกูกลอน ลกูเอามาให้ บอกวา่ 

เปน็ยาสมนุไพร จะช่วยลดความดันโลหิตสงู ลกูบอก

ว่าดี ก็ไม่รู้ว่าเป็นยาอะไร รู้แต่ว่ายาลูกกลอน เวลากิน

ก็จะดีขึ้นจริง…”

“…ฉันเคยน้ำ�ตาลสูงมากๆ คุมไม่ค่อยได้ ลูกก็

เลยหายาสมุนไพรมาต้มให้กินฉันกิน …”

“…ข้างบ้าน (เพื่อนบ้าน) แบ่งสมุนไพรที่เคย 

กิ๋นมาหื้อ (ที่เคยกินมาให้) ป้าก็บ่ฮู้จัก (ป้าก็ไม่รู้จัก) 

เขาบอกว่า ลดน้ำ�ตาล ป้าก็ต้มก๋ิน ก๋ินมาเรื่อยๆ  

หลายเดือน น้ำ�ตาลก่อลดนะ (ต้มกินมาเร่ือยๆ น้ำ�ตาล

ก็ลดนะ…”

“…เขาบอกว่า ป่าช้าเหงาช่วยลดน้ำ�ตาล คนใน

ชุมชนก็กิ๋นกัน (กินกัน)…”

“…เคยกินปอกะบิด เมื่อก่อนฮิตมาก มีขาย 

ในตลาด เขาขายเป็นกิโล ป้าก็กินกับเขา ตอนหลังมา

หมอบอกว่าไม่ดี เลยเลิกกิน…”

“…ป้าเคยกินยาสมุนไพรเทพทอง เป็นผงๆ  

เค้าซื้อกัน ป้าก็ซื้อเหมือนกับเขา…”

“…ผมกับเมยีเป็นโรคความดนัสงู มคีนบอกว่า

กินคลอโรฟลิสจ์ะดข้ึีน เมือ่ก่อนไตผมกับเมยีก็ปกตินะ 

แต่พอผมกับเมียกินคลอโรฟิลส์กันสักพัก ต่อมาผม 

กับเมียตรวจค่าการทำ�งานของไต พบว่า ไตแย่ลง 

ทั้งสองคน หมอบอกว่าค่าไตขึ้น…”

จากการสังเกตถุงยาของผู้สูงอายุท่านหนึ่ง  

พบยาลกูกลอนใสใ่นกระปุกใส ฝาสเีหลอืง ไมม่ฉีลาก

การดื่มสุราเป็นประจำ�

ผู้ให้ข้อมูล คิดว่า สาเหตุท่ีทำ�ให้เป็นโรคไตเร้ือรัง

เกิดจาก พฤติกรรมการดื่มสุราเป็นประจำ� ถึงขั้นติด

สรุา เลกิไมไ่ด ้รว่มกับการไมร่บัการรักษา ทำ�ให้ระบบ

การทำ�งานของไตเส่ือมมากข้ึน ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล



Thai Journal of Public Health Vol.49 No.3 (Sep-Dec 2019)

318

“…เมื่อก่อนผมกินเหล้าหนักมาก ด่ืมทุกวัน 

หมอบอกว่าความดันสงู ผมก็ไมไ่ดไ้ปรักษา เพิง่จะมา

รับรักษาได้สักปีหนึ่ง หมอก็บอกว่า เป็นไตเรื้อรัง 

ระยะ 3 แล้ว…”

“…หมอบอกว่าเป็นความดันสูง แต่ผมก็ยัง 

ดื่มเหล้าอยู่ หลังเลิกงานตอนเย็นเกือบทุกวัน ทำ�ให้

คุมความดันไม่ได้ และไตก็คงจะมาพร้อมกัน…”

การขาดการรักษาต่อเนื่อง

ผู้ปว่ยที่ไม่ไดร้บัการรกัษาโรคความดนัโลหติสูง 

โรคเบาหวาน ไม่ให้ความสำ�คัญกับการรักษาตามนัด

และคิดว่า ไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อร่างกาย เนื่องจาก 

อาการทัว่ไปปกต ิสว่นใหญ่เป็นผูป่้วยเพศชาย มกัจะ

ไม่รับการรักษา เน่ืองจากไม่มีเวลาไปพบแพทย์ ไม่ชอบ

การนั่งรอตรวจที่ใช้เวลานาน ดังคำ�กล่าวของผู้ให้

ข้อมูล

“…ผมไม่ได้รักษา ประมาณ 3-4 ปีแรก ไม่ไป

รับยาเลย มัวแต่ทำ�งาน และคิดว่า ตนเองหายแล้ว 

มารู้อีกทีตอนความดันสูง 200 กว่า…”

“…หมอบอกว่า เป็นเบาหวาน แต่ผมไม่ได้ไป

รับยา ผมเคยมารอรับยาแต่คนเยอะ เลยกลับบ้านก่อน 

ตั้งแต่นั้นมาผมเลยไม่ได้ยา…”

“…ตอนแรกที่ฉันเป็นเบาหวาน ฉันไม่ได้รักษา 

เกือบสองปี น้ำ�ตาลก็เลยสูงถึง 300 ใจส่ันมาก หมอก็

ขู่ว่า ถ้าไม่รักษาไตพังแน่…”

การไม่รู้ตัวว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง

ผู้ให้ข้อมูล คิดว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รับการรักษาตามแพทย์นัด 

ไดร้บัการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร ส่วนใหญจ่ะสนใจ

เพยีง ผลการตรวจระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด ผลการตรวจ

วัดความดันโลหิตเทา่นัน้ และไมไ่ดส้นใจผลการตรวจ

อืน่ๆ ทำ�ให้ไมท่ราบว่า ตนเองมคีวามเสีย่งต่อการเป็น

โรคไตเร้ือรัง ผูใ้ห้ข้อมลูแสดงความคิดเห็นว่า ไมรู่ว่้า

ตนเองเป็นโรคไตเร้ือรัง จึงทำ�ให้ไม่มีการป้องกันตนเอง 

ไม่รู้วิธีการป้องกันโรค ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“…ฉันก็มารับยาความดัน เบาหวานท่ีโรงพยาบาล

ตลอด แต่หมอไม่ได้บอกว่า เป็นโรคไต ฉันก็เพิ่งรู้

ตอนที่หน้าบวม แขนขาบวม นี่แหละ หมอบอกว่า 

เป็นโรคไตระยะที่ 4 …”

“…แม่ไม่รู้ว่าไตเสื่อม ถ้ารู้แต่แรกก็จะได้ดูแล

ตนเอง อยู่ๆหมอก็บอกเป็นโรคไตระยะ 4…”

“…หมอเคยบอกว่า รอบนี้ไตไม่ค่อยดี แต่พอ

มารับยาอีกรอบ รอบนี้ไตดี ฉันก็เข้าใจว่า ไม่ได้เป็น

โรคไต มารู้อีกทีหมอบอกเป็นโรคไตระยะที่ 4 และ

ฉันก็มีอาการหน้าบวม เท้าบวม…”

การควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้

ผู้ป่วยท่ีมีประวัติระดับความดันโลหิตสูงมากกว่า 

140/90 มิลลิเมตรปรอท พบได้ทั้งเพศหญิงเพศชาย 

มพีฤตกิรรมเสีย่งร่วมดว้ย เช่น การไมม่ารับการรกัษา 

หรือ ขาดการรักษาตามนัด การไม่ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�

ของแพทย์ พยาบาล ทำ�ให้ควบคุมระดับความดันโลหิต

ไม่ได้ ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“…หมอบอกว่าความดันของป้าสูง เลยทำ�ให้

เป็นไต เมื่อก่อนความดันสูงตลอด 180-200…”

“…ลุงมีความดันสูงตลอด เคยสูงถึง 200/100 

หมอให้นอนพักก็ไม่ค่อยลง…”

“…ฉันคุมความดันไม่ได้ ข้ึนๆลงๆ 180-190 

บางทีก็ลงมา แต่ไม่เคยต่ำ�กว่า 150…”

การควบคุมระดับน้ำ�ตาลไม่ได้

ผูป่้วยทีม่ปีระวัตริะดับน้ำ�ตาลในเลอืดสงูหรือต่ำ�

กว่าเกณฑ์มาตรฐานบ่อยคร้ัง ได้แก่ ระดับน้ำ�ตาล 

ในเลือดมีค่ามากกว่า 130 หรือต่ำ�กว่า 60 มิลลิกรัม

ตอ่เดซิลติร พบเปน็โรคไตเรือ้รงั ท้ังเพศหญิงเพศชาย 

มพีฤตกิรรมเสีย่ง ขาดการรกัษาตามนดั ทำ�ให้ควบคมุ

ระดับน้ำ�ตาลในเลอืดไมไ่ด ้ดงัคำ�กลา่วของผูใ้ห้ข้อมลู
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“…น้ำ�ตาลเคยสูง 400 ตอนนั้นช็อคเลย…”

“…น้ำ�ตาลสูง 200 กว่า คุมไม่ค่อยได้ โดยเฉพาะ

หน้าทุเรียน… ”

“…น้ำ�ตาลสงูตลอด หมอให้ฉดีอนิซูลนี มนัอาจ

ทำ�ให้ไตเสื่อม…”

“…ระยะแรกท่ีเป็นเบาหวาน ไม่ได้รักษา น้ำ�ตาล

เลยสูง 200 กว่าตลอด เคยสูงถึง 400…”

การมีโรคร่วมที่มีผลต่อไต

ผู้ให้ข้อมูล คิดว่า การเป็นโรคน่ิว หรือ เพศชาย

ทีม่โีรคตอ่มลกูหมากโต มกัจะเป็นโรคไตเรือ้รงั ดงัคำ�

กล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“…หมอบอกว่า ผมเป็นโรคไตระยะ 3 ผมคิดว่า

มาจากที่ผมเป็นต่อมลูกหมากโต เพราะผมไม่มีโรค

ประจำ�ตัวอื่น ไม่มีความดันไม่มีเบาหวาน …”

“…เคยเป็นนิ่วท่อไต มันเลยทำ�ให้ไตผมไม่ 

ค่อยดี…”

“…ป้าเคยเป็นน่ิวทางเดินปัสสาวะมาก่อน ไตก็

เลยเสื่อม หมอบอกว่า เกิดจากนิ่วที่ป้าเป็น…”

อภิปรายผลการวิจัย
การรับรู้พฤติกรรมเสีย่งต่อการเกิดโรคไตเรือ้รงั

ในมุมมองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จากการสัมภาษณ์

เชิงลึก สามารถอธิบายตามประเด็นได้ ดังนี้

การรับประทานอาหารเค็ม พฤติกรรม 

การรับประทานเค็มเปน็พฤตกิรรมท่ีเกิดข้ึนโดยผูป่้วย

ไม่ทราบว่า ตนเองรับประทานเค็ม การปรุงอาหาร

ใช้เครื่องปรุงรสหลายชนิดรวมกันจากความเคยชิน 

ฐานะยากจน ผู้ที่ประกอบอาชีพทำ�ไร่ ทำ�นา หรือ

รับจ้างทำ�เกษตร มักปรุงอาหารอย่างง่ายๆ ความเร่งรีบ 

การหาซ้ืออาหารสำ�เร็จรูป ทำ�ให้ได้รับปริมาณโซเดียมสูง 

พฤติกรรมเหล่าน้ีเกิดจากความเคยชิน ความคุ้นเคยกับ

รสชาติอาหารท่ีรับประทานมาต้ังแต่วัยเด็ก ความเส่ือม

ของต่อมรับรสโดยเฉพาะผู้สูงอายุ ความไม่รู้ตัวว่า 

ตนเป็นโรคไตเรื้อรังในระยะเริ่มต้น คือ ระยะที่ 1-2 

จึงทำ�ให้พฤติกรรมดังกล่าวไม่มีการปรับเปลี่ยน10 

วัฒนธรรมการรับประทานอาหารของคนในท้องถ่ิน

ชอบอาหารที่มีรสชาติ เผ็ด หวาน มัน และเค็ม  

มาตั้งแต่วัยเด็ก อาหารที่นิยม ได้แก่ แกง น้ำ�พริก 

ผัดต่างๆ ต้มยำ� หรือ ประเภทยำ�ต่างๆ อาหารเหล่าน้ี

นิยมเติมเคร่ืองปรุงรสที่มีโซเดียมสูงลงไปในอาหาร 

เช่น อาหารประเภทแกง 1 ถ้วย ประกอบด้วย 

เกลือแกง กะปิ ปลาร้า น้ำ�ปลา ผงชูรส น้ำ�พริก

ประกอบด้วย เกลือ กะปิ น้ำ�ปลา ผงปรุงรส การเติม

เครือ่งปรงุเพิม่ในอาหารท่ีปรงุเสรจ็แลว้ การเติมพรกิ

ลอยน้ำ�ปลาลงบนจานข้าว เป็นต้น การรับประทาน

เกลือเกิน 1 ช้อนชาต่อวันหรือรับประทานน้ำ�ปลา

เกิน 3.5 ช้อนชาต่อวนั จะทำ�ให้ไดร้บัปริมาณโซเดยีม

เกินมาตรฐาน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน การใช้เครื่อง

ปรงุรสหลากหลายชนดิในอาหารท่ีปรงุแต่ละประเภท 

โดยผู้ป่วยไม่รู้ถึงปริมาณเกลือโซเดียมที่ได้รับ เป็น

พฤติกรรมที่ส่งผลให้ร่างกายได้รับปริมาณโซเดียม 

ท่ีสูง ทำ�ให้ไตทำ�งานหนักและเส่ือมสภาพ13 การได้รับ

ปริมาณโซเดียมมากเกินความต้องการของร่างกาย 

ทำ�ให้มผีลกระทบโดยตรงต่อไตท่ีทำ�หนา้ทีห่ลกัในการ

กำ�จัดโซเดียม เมื่อไตทำ�งานหนักและโปรตีนรั่ว 

ในปัสสาวะทำ�ให้ไตเสื่อมเร็วข้ึน การรับประทาน

อาหารเค็มมีผลทำ�ให้ไตทำ�งานหนักมากข้ึน ในท่ีสุด

จะเกิดการค่ังของเกลือและน้ำ� (Salt water retention) 

ง่ายขึ้น และทำ�ให้ความดันโลหิตสูงด้วย14

การใช้ยาแก้ปวด แก้ปวดข้อ ยาคลายเส้น 

กลุ่มยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal 

anti-inflammatory drug หรือ NSAIDs) พบการ

ใช้ยาในกลุม่ประกอบอาชีพใช้แรงงาน เช่น เกษตรกร 

รับจ้าง ที่มีอาการปวดเมื่อยร่างกาย ปวดกล้ามเนื้อ 
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และกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอาการปวดข้อ ปวดเข่า ปวดหลัง 

ที่รบกวนการใช้ชีวิตประจำ�วัน พฤติกรรมการใช้ยา

ต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เกิดขึ้น

จากผู้ใช้ทราบสรรพคุณของยา แต่ไม่ทราบหรือขาด

ความตระหนักถึงผลข้างเคียงของยา พฤติกรรม 

การใช้ยาเกิดจากคำ�บอกเล่าของเพ่ือนบ้านท่ีบอกต่อกัน 

ขาดคำ�ปรึกษาจากเภสัชกร สอดคล้องกับการศึกษา

ในภาคอีสานพบว่า การซ้ือยารับประทานเองท้ังยา

แก้ปวดและยาชุด หรือที่ชาวบ้านเรียกว่า ยาแก้ยอก 

ยาแก้ปวดข้อ และยาชุด ในยาชุดจะประกอบด้วย 

ยาแก้ปวด ยาแก้อักเสบ ซึ่งซื้อจากร้านขายของชำ� 

ในหมู่บ้านไม่ใช่ร้านขายยาท่ีมีเภสัชกร15 การใช้ยา 

กลุ่มน้ีติดต่อกันเป็นเวลานานทำ�ให้เกิดยาสะสมที่ไต 

มีผลต่อหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไต ทำ�ให้หลอดเลือดตีบตัน 

เลือดไปเลี้ยงไตไม่ได้ ในท่ีสุดไตก็จะเสื่อมลงเร่ือยๆ 

จนกลายเป็นโรคไตเร้ือรังในท่ีสดุ สำ�หรบัประเทศไทย

ประชาชนมกีารเข้าถึงยากลุม่นีไ้ด้ง่ายโดยเฉพาะกลุม่

เกษตรกร ต่างประเทศพบว่า การรับประทานยา 

NSAIDs ในขนาดสงูเพิม่ความเสีย่งในการเกิดโรคไต

เรื้อรัง16

การใช้ยาสมุนไพร ยาลูกกลอน ประชาชนที่

อาศยัอยู่ในเขตชนบท เขตก่ึงเมอืงมกีารใช้ยาสมนุไพร 

ยาลูกกลอนมากกว่าคนท่ีอาศัยอยู่ในเขตเมือง นิยมใช้

สมุนไพรเพ่ือช่วยลดความดันโลหิตสูงหรือลดเบาหวาน 

ตามคำ�บอกกล่าวจากเพ่ือนบ้านท่ีบอกว่า สมุนไพรตัวน้ีดี 

โดยไม่ทราบว่าสมุนไพรดังกล่าวมีผลต่อการทำ�งาน

ของไต เช่น ปอกะบิด หนานเฉาเหว่ย (ป่าช้าเหงา) 

รางจืด น้ำ�ลูกยอ หญ้าไผ่น้ำ� หญ้าหนวดแมว  

ยาลูกกลอน สอดคล้องกับผลการวิจัยของประชากรไทย 

พบว่า สาเหตุไตเสื่อมสัมพันธ์กับการใช้ยาพื้นบ้าน

ชนิดใช้ต้ม เป็นผง ยาจีน หรือยาลูกกลอน เนื่องจาก 

มีการควบคุมน้อยและเข้าถึงได้ง่าย ยาดังกล่าวมี 

สว่นผสมของสมนุไพรและมโีลหะหนกัทีเ่ป็นพษิทำ�ให้

ไตถูกทำ�ลาย2 พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร ยาลูกกลอน 

มีสาเหตุจากความเช่ือในสรรพคุณของสมุนไพรพ้ืนบ้าน

ซึ่งบอกต่อกันมา ประชาชนจึงขาดความตระหนักต่อ

การใช้ยาสมุนไพรพื้นบ้าน10

การดืม่สรุา พฤติกรรมการด่ืมสรุาท้ัง เหลา้ขาว 

เหล้าต้มเอง เหล้าแดง เบียร์ พบในเพศชายมากกว่า

เพศหญิง สังคมไทยนิยมการดื่มสุราเพื่อเช่ือม

สัมพันธไมตรี การสนทนาร่วมกัน หรือที่ชาวบ้าน

เรียกว่า การตั้งวงเป็นความชอบเดิมของผู้ด่ืมสุรา 

เกิดจากการเข้าถึงแหล่งสุราได้ง่าย วัฒนธรรม 

การดืม่สรุาหลงัจากเลกิงาน การสงัสรรค์กับเพือ่นฝงู 

พฤติกรรมนี้จึงเป็นพฤติกรรมเสี่ยง เกิดจากความไม่

ตระหนักถึงพิษภัยสุรา17 การด่ืมเป็นประจำ�หรือติดสุรา

ร่วมกับการไม่รับการรักษา ทำ�ให้เพิ่มโอกาสเสี่ยง 

ในการเป็นโรคไตเรื้อรังมากขึ้น การดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์เป็นประจำ� แอลกอฮอล์จะเป็นตัวเร่งให้

รา่งกายต้องขับน้ําออกจากรา่งกายเพิม่มากข้ึน ซ่ึงจะ

ส่งผลใน 2 ลักษณะคือ 1) การขาดนํ้า และ 2) การ

ทำ�หน้าที่ของไตที่มากกว่าปกติ จากการศึกษาพบว่า  

การดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 30 กรัมต่อวัน มีผลต่อ

การทำ�งานของไต ทำ�ให้ตรวจพบโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ 

(Albuminuria) เพิ่มขึ้น17

การขาดการรักษาต่อเน่ือง ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน พบได้

จากผู้ป่วยที่ไม่ให้ความสำ�คัญกับการรักษาและคิดว่า 

ไมม่ผีลกระทบใดๆกับร่างกาย อาการสว่นใหญ่ปกติดี 

พบในผู้ป่วยเพศชายมักไม่รับการรักษา เนื่องจาก  

ไม่ชอบรอนาน และมักคิดว่า อาการท่ัวไปปกติ ส่งผล

ตอ่การควบคุมระดบัความดนัโลหิตหรอืระดับน้ำ�ตาล

ไม่ได้ และในที่สุดทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต18
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การไม่รู้ตัวว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง ผู้ให้ข้อมูล 

สว่นใหญ่ทีเ่ป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูและผูป่้วย

โรคเบาหวาน ไม่รู้ว่าตนเองเป็นโรคไตเรื้อรังในระยะ

เริ่มแรก ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความเห็นว่า ไม่รู้ว่า

ตนเองเป็นโรคไต จึงไม่ได้มีการป้องกันหรือชะลอ

ความเสื่อมของไต ทำ�ให้การดำ�เนินโรคไตเสื่อมลง

เรื่อยๆ จนกระทั่งเข้าสู่ระยะสุดท้าย ผู้ป่วยหลายคน

ไมท่ราบมาก่อน เนือ่งจากในระยะแรกไตจะทำ�หนา้ที่

ได้ตามปกติไม่แสดงอาการใดๆ จนวาระสุดท้ายจึง

ปรากฏอาการ10

การควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได ้ ผู้ป่วยที่มี

ประวัติความดันโลหิตสูงหรือควบคุมไม่ได้ พบได้ทั้ง

เพศชายและเพศหญิง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

ร่วมด้วย หรือขาดการรักษาตามนัด ทำ�ให้ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไม่ได้ ทั้งนี้มีปัจจัยเสี่ยงหลายประการ

ที่ทำ�ให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 

เช่น ขาดความตระหนกัต่อการควบคมุโรค และความ

ไม่รู้ตัวว่า ตนเป็นโรคไตเรื้อรังในระยะเริ่มต้น คือ

ระยะท่ี 1-2 จึงทำ�ให้พฤติกรรมดังกล่าวไม่มีการ 

ปรับเปล่ียน10 ส่งผลต่อหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไตจนทำ�ให้

เกิดไตเสือ่ม กลุม่ผูป้ว่ยทีค่วบคุมระดบัความดันโลหิต

ไม่ได้ (ค่าความดันโลหิต >130/80 mmHg) เพิ่ม

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรังเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ที่ควบคุมได้ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับระดับ

ความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure: 

SBP) พบว่า เป็นปัจจัยที่มีความสำ�คัญต่อการเกิด

โปรตีนรั่วปนมากับน้ำ�ปัสสาวะ และการลดลงของ 

ค่าการทำ�งานของไต (eGFR)19 ซ่ึงนักวิจัยไต้หวัน 

ได้ติดตามกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นโรคไต

เรื้อรังระยะที่ 2–3 เป็นเวลา 12 เดือน พบว่า ระดับ

ความดันโลหิตตัวบน (SBP) ท่ีสูงมีผลต่อการเกิดภาวะ

โปรตีนรั่วในปัสสาวะ20

การควบคุมระดับน้ำ�ตาลไม่ได้ ผู้ป่วยโรค 

เบาหวานที่มีประวัติระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงหรือต่ำ�

กว่าเกณฑ์มาตรฐาน (ค่า FBS = 60 -130 mg/dl) 

พบเป็นโรคไตเร้ือรังท้ังเพศชายและเพศหญิง ส่วนใหญ่

พบว่ามพีฤติกรรมเสีย่ง เช่น ยังคงรบัประทานอาหาร

ท่ีมีรสหวาน ขาดการรักษาตามนัด หรือไม่ตระหนักถึง

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง10 แม้จะได้รับคำ�แนะนำ�

จากแพทย์ พยาบาล ทำ�ให้ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ไม่ได้ การมีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงหรือค่าน้ำ�ตาล 

ในเลือดสะสมเกินมาตรฐาน (HbA1c >7 mg%) 

จะทำ�ให้ไตทำ�งานหนักจนเกิดการเสื่อมสภาพ มีผล

การศึกษาท่ีพบว่า ค่า HbA1c มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการเกิดโรคแทรกซ้อนทางไต21

การมีโรคร่วมที่มีผลต่อไต ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม 

ซ่ึงไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม ได้แก่ 1) โรคน่ิว

ในทางเดินปัสสาวะ การตรวจพบโรคนิ่วในระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ ในขณะที่ยังไม่ได้รับการรักษา 

จากแพทย์ ทำ�ให้ตรวจพบค่าการทำ�งานของไตลดลง 

ความสัมพันธ์กับการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบว่า โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะมีผลต่อกับ 

โรคไตเร้ือรัง และ 2) โรคต่อมลูกหมากโต หากไม่ได้รับ

การรักษาอย่างเหมาะสม ทำ�ให้ต่อมลูกหมากโตข้ึน

และไปเบียดกระเพาะปัสสาวะเกิดอาการปัสสาวะ 

ไม่ออกและน้ำ�ปัสสาวะไหลย้อนไปที่ไต มีการศึกษา

พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง10
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พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง: มุมมองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ปริมประภา ก้อนแก้ว* ปัทมา สุพรรณกุล**

บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยานี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด

โรคไตเร้ือรังในมุมมองของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ผู้ให้ข้อมูล

เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีเป็นโรคไตเร้ือรัง ท่ีมีความแตกต่างกันท้ังด้าน

ระยะของโรคไตเรื้อรัง อายุ เพศ และเขตที่อยู่อาศัย 

จำ�นวน 21 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

เชิงลึกและการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์

ข้อมูลแบบแก่นสาระ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้ข้อมูล

เป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 และ 4 รับรู้ถึง

พฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกิดโรคไตเร้ือรังใน 9 ประเดน็ 

ดังนี้ 1) การรับประทานอาหารเค็ม 2) การใช้ยา 

แก้ปวด ยาคลายเส้น ยาแก้ปวดข้อ 3) การใช้ยา

สมุนไพร ยาลูกกลอน ท่ีมีผลต่อไต 4) การด่ืมสุราประจำ�

ทุกวัน 5) การขาดการรักษาต่อเนื่อง 6) การไม่รู้ตัว

ว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง 7) การควบคุมระดับความดัน

โลหิตสูงไม่ได้ 8) การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ 

และ 9) การมีโรคร่วมที่มีผลต่อไต ผลการศึกษาที่ได้

สามารถนำ�ไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการคัดกรอง

โรคไตเร้ือรังในระยะเริ่มแรกได้ และสามารถนำ�ผล

การศึกษาไปวางแผนจัดการพฤติกรรมเสี่ยง และ

ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องในกลุม่เสีย่ง เพือ่ป้องกันโรคไตเรือ้รัง

ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก
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