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จําหนาย มีความสามารถสูงกวากอนไดรับการ

วางแผนจําหนายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงการท่ี

ผูดูแลสามารถดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได

ถูกตอง เหมาะสม  สงผลใหผูปวยมีความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพ่ิมข้ึน และลดการ

เกิดภาวะแทรกซอนของผูปวย 

 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา พยาบาล

ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง สาขาการพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชน มีโอกาสพัฒนาศักยภาพของตนเอง 

ในการนําทีมสหวิชาชีพพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพท่ีบานของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รวม

ดําเนินการกับเครือขายบริการสุขภาพอําเภอท่ี

ตอบสนองความตองการของกลุมเปาหมายและ

เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีพยาบาลสามารถนํา

รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบานท่ีพัฒนาข้ึนอยางมี

แบบแผน ไปใชในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองและมีการติดตามในระยะยาวตอไป 
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รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบานของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเพ่ิม
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ระยะเวลาท่ีเพ่ิมข้ึนเพ่ือใหไดองคความรูท่ีมากข้ึน
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เรื้อรังอ่ืนตอไป 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนากระบวนการให

ความรูผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผูดูแล ในการปองกันโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย กลุมตัวอยาง 1 กลุม 

เปรียบเทียบกอนและหลัง ประชากร/กลุมตัวอยางเปนผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 จํานวน 30 คน 2. ผูดูแล 

จํานวน 30 คน เครื่องมือท่ีใชมี 2 สวน สวนท่ี 1 เปนเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   มีแบบสอบถาม

ขอมูลท่ัวไปและขอมูลพฤติกรรมสุขภาพผูปวยและผูดูแล  สวนท่ี 2  เปนเครื่องมือท่ีใชในการศึกษา

ประกอบดวย ชุดกระบวนการใหความรู ผูปวยและผูดูแล การวิเคราะหขอมูล ขอมูลท่ัวไปวิเคราะหดวยสถิติเชิง

พรรณนา แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,พฤติกรรมสุขภาพผูปวยและการดูแล

ของผูดูแล ใชคาเฉลี่ย เปรียบเทียบกอน - หลังการศึกษาดวยสถิติ  Dependent pair t-test  และคาการ

ทํางานของไตในผูปวยไตเรื้อรัง ใชคาเฉลี่ยในการเปรียบเทียบผล กอนการศึกษา  ระหวางการศึกษา และหลัง

การศึกษา 

 ผลการศึกษาพบวา ในดานความรู คะแนนความรูในผูปวยและผูดูแลกลุมตัวอยาง ภาพรวมหลัง

การศึกษา มีคาสถิติสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ(P value<0.05)  ในดานพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมใน

ผูปวยและผูดูแล ภาพรวมท้ัง 3 ดาน (อาหาร,ออกกําลังกาย,การรักษาและการใชยา)  มีคาคะแนนดาน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยและพฤติกรรมการดูแลจากผูดูแล มีคาสถิติสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ(P value<0.05) 

เชนกัน  และในดานดัชนีชี้วัดสุขภาพ คาการทํางานของไตในผูปวย หลังการศึกษาพบวา กอนการศึกษามี

คาเฉลี่ยการทํางานของไต Serum Creatinine/eGFR 1.21/48.3 ระหวางการศึกษาเพ่ิมข้ึนเปน 1.14/51.4 

และหลังการศึกษามีคาเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องเปน 1.07/55.8 

คําสําคัญ:  โรคไตเรื้อรัง,ผูดูแล,การปองกันโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย,กระบวนการปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทาย 

  



96 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 

 
Abstract 

 This action research were to develop and study the effects of health education 

process for patients with chronic kidney disease (CKD) stage 1-3 and caregivers to prevent 

end stage renal disease (ESRD).  One sample pre-posttest design was applied for the study. 

There were 30 patients with CKD stage 1-3 and 30 caregivers. The instruments consisted of 2 

parts including; 1) the questionnaires for collecting data included general questionnaires and 

health behaviors of patients and caregivers, and 2) a research program included the health 

education process for patients and caregivers. Descriptive statistics; frequency, percentage, 

mean and standard deviation, were used for general data analysis. Comparing health 

behaviors of patients and caregiver pre-posttest study by using dependent t-test. Mean was 

used to analyze serum creatinine/eGFR during pretest, ongoing processs, and posttest. 

  The research result revealed that the knowledge of patients and caregivers after 

attending health education process increased significantly at the level of .05.  Health 

behaviors of patients and caregivers; nutrition, exercise, treatment and medication taking, 

also increased significantly at the level of .05. In addition, the serum creatinine/eGFR before 

obtaining program, ongoing process, and complete program were 1.21/48.3, 1.14/51.4, and 

1.07/55.8 respectively. 

Key  words:   kidney disease, caregivers, prevent end stage renal disease, prevention of 

health education process for end stage renal disease. 

 

บทนํา 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, 

CKD) เปนโรคท่ีรักษาไมหายขาด คาใชจายในการ

รักษาสูงมาก เม่ือการดําเนินโรคเขาสูระยะสุดทาย

(End Stage Renal Disease,ESRD) ซ่ึง

จําเปนตองรักษาโดยวิธีการบําบัดทดแทนไต 

เนื่องจากโรคไตเรื้อรัง เปนภาวะท่ีมีการทําลายไต

นานกวา 3 เดือน สงผลให ไตทํางานผิดปกติ โดย

แบงออกเปน 5 ระยะดังนี้ ระยะท่ี 1 เปนระยะท่ี

เนื้อไตเริ่มถูกทําลาย คาการกรองไตยังปกติมีคา

เกิน 90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพ้ืนผิวรางกาย 1.73 

ตารางเมตร ระยะท่ี 2 เปนระยะท่ีเนื้อไตเริ่มถูก

ทําลายมากข้ึน มีคาการกรองของไตลดลงเล็กนอย 

60-89 แตยังไมถึงเกณฑท่ีจะเรียกวาภาวะโรคไต

เรื้อรัง ระยะท่ี 3  การทํางานของไตลดลงปาน

กลาง มีคาการกรองของไต 30–59  นับตั้งแตระยะ

นี้เรียกวา ภาวะโรคไตเรื้อรัง ระยะท่ี 4 การทํางาน

ของไตลดลงมาก ผูปวยมีอาการรุนแรงมากข้ึน เชน 

ซีดออนเพลีย เบื่ออาหาร ความดันโลหิตสูง คาการ

กรองของไต 15-29 ระยะท่ี 5 เขาสูภาวะสุดทาย

ของไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย รางกายไมอยูใน

ภาวะสมดุล การกรองของไตต่ํากวา 15 ตองไดรับ

การรักษาโดยการบําบัดทดแทนไต โดยมีอยู 3 วิธี 

คือ 1.การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 2. ลางไต

ทางชองทอง 3. การปลูกถายไต 
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ของไตลดลงมาก ผูปวยมีอาการรุนแรงมากข้ึน เชน 

ซีดออนเพลีย เบื่ออาหาร ความดันโลหิตสูง คาการ

กรองของไต 15-29 ระยะท่ี 5 เขาสูภาวะสุดทาย

ของไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย รางกายไมอยูใน

ภาวะสมดุล การกรองของไตต่ํากวา 15 ตองไดรับ

การรักษาโดยการบําบัดทดแทนไต โดยมีอยู 3 วิธี 

คือ 1.การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 2. ลางไต

ทางชองทอง 3. การปลูกถายไต 

 
 
 

เปาหมายของการดูแลรักษาผูปวยโรคไต

เรื้อรัง  ไมใชเพียงแตรักษาไปตามอาการเทานั้น 

เนื่องจากปญหาคุณภาพชีวิตของผูปวย ครอบครัว 

และประเทศชาติ ดังนั้นการปองกัน การดูแลผูปวย

ตั้งแตยังไมอยูในระยะท่ีรุนแรง เพ่ือลดความรุนแรง

ในอนาคต จึงเปนสิ่งสําคัญ โดยเริ่มตั้งแตการ

ปองกันในกลุมท่ีเปนโรคไตเรื้อรัง แตภาวะของโรค

ยังไมรุนแรง เชน ผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 หากมี

การควบคุมและปองกันโรคในระยะนี้ได ผูปวยก็ไม

ตองถึงระยะรุนแรงท่ีตองบําบัดทดแทนไต จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับการควบคุมและ

ปองกันการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายในผูปวย

ระยะ 1-3  นั้น ผูปวยตองมีความรู ความเขาใจ 

รวมท้ังมีพฤติกรรมในการควบคุมตัวโรคท่ีถูกตอง 

หากบุคคลขาดความรูความเขาใจ  

มีเจตคติและความเชื่อท่ีผิด ก็ จะนําไปสูพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไมเหมาะสม ดังนั้นการท่ีจะปองกันผูปวย

ไตเรื้อรังในระยะท่ี 1-3 นี้ไมใหพัฒนาไปเปนระยะ

สุดทายท่ี 4-5 ได จึงตองมีการพัฒนาใหผูปวยมี

ความรู  ความเขาใจ และมีพฤติกรรม ในการ

ควบคุมโรคท้ัง 3 ประเด็นนี้  โดยจะตองมีการ

พัฒนาสิ่งท่ีเก่ียวของ คือ 1. ตัวผูปวยเอง 2. ผูดูแล 

และ 3. ระบบการดูแล ท่ีจะชวยสงเสริมใหผูปวยมี

ความรู ความเขาใจ และมีพฤติกรรมในการควบคุม

โรค จนสามารถปองกันโรคระยะท่ีรุนแรงได  

ในบริบทโรงพยาบาลนาแก จั งหวัด

นครพนม ในป 2558-2560 พบผูปวยโรคไตระยะ

ท่ี 4 107,114,184 ระยะท่ี 5 35,49,59 คน 

ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน ท้ังท่ีมีการดูแลผูปวย

ท้ังรายกลุ ม -บุคคล -ตอเนื่ อง ท่ีบ าน จากการ

สอบถามผูปวย/ผูดูแลในระยะท่ี 4-5 พบวาไมมี

ความรูเก่ียวกับโรคและการควบคุมท้ังผูปวยและ

ผูดูแล ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาและพัฒนากระบวนการ

ใหความรูผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผูดูแล 

เพ่ือปองกันไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย รพ.นาแก จ.

นครพนมข้ึน    

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนากระบวนการใหความรูผูปวย

ไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผูดูแลในการปองกันโรค

ไตเรื้อรังระยะสุดทาย  

2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนากระบวนการให

ความรูผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผูดูแลในการ

ปองกันโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย  

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 วิจัยนี้ เปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) กลุมตัวอยาง 1 กลุม เปรียบเทียบ

กอนและหลังการพัฒนา โดยวัตถุประสงคโดย

วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนากระบวนการใหความรูและ

ศึกษาผลของการใหความรูผูปวยผูปวยไตเรื้อรัง

ระยะท่ี 1-3 และผูดูแล เพ่ือปองกันการเกิดโรคไต

วายเรื้อรังระยะสุดทาย รพ.นาแก จ.นครพนม 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ประชากรของการศึกษาครั้งนี้คือ 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผูดูแล  

 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษา

ครั้งนี้คือ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผูดูแล 

ในเขตอ.นาแก  

จ.นครพนม เปนผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 จํานวน 

30 คน ผูดูแลผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 จํานวน 

30 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยาง(ผูปวย)ไดมาจาก

วิ ธี สุ ม ตั ว อย า ง โ ดย ใช หลั กค ว ามน า จะ เป น

(Probability sample) ใชการสุมตัวอยางแบบงาย 

(Simple random sampling) โดยผูวิจัยได

กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้คือ 
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 เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด เ ข า ใ น ก ลุ ม ผู ป ว ย 

(Inclusion criteria) 1.) ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวามีโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และมีญาติ

ผู ดูแล 2.) ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 3.) มี

สติสัมปชัญญะ/อานออกเขียนได 4.) อาศัยอยูใน

เขตอําเภอนาแก  จังหวัดนครพนม   

เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด อ อ ก ใ น ก ลุ ม ผู ป ว ย 

(Exclusion criteria) 1.) ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวามีไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 อาศัยอยูคนเดียวไม

มีญาติหรือผูดูแล 2.)  มีคาอัตราการกรองของไตอยู

ในระยะ 1-3 แตยังไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยท่ี

แนนอน  3.) มีญาติหรือผูดูแลแตไมยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย  4.) ไมสามารถอานออกเขียนได  5.) 

อาศัยอยูนอกเขตอําเภอนาแก  6.)   ไมสามารถ

รวมโครงการวิจัยไดจนถึงสิ้นสุดกระบวนการ 

 เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด เ ข า ใ น ก ลุ ม ผู ดู แ ล 

(Inclusion criteria) 1.) เปนญาติหรือผูดูแล

ผูปวยท่ีมีไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3  2.) ยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย 3.) มีสติสัมปชัญญะ/อานออกเขียน

ได 4.) อาศัยอยูในเขตอําเภอนาแก   

 เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด อ อ ก ใ น ก ลุ ม ผู ดู แ ล 

(Exclusion criteria) 1.) ไมใชญาติหรือผูดูแล

ผูปวยท่ีมีไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 2.) ไมยินยอมเขา

รวมโครงการวิจัย 3.) ไมสามารถอานออกเขียนได 

4.)  อาศัยอยูนอกเขตอําเภอนาแก  5.) ไมสามารถ

รวมโครงการไดจนถึงสิ้นสุดกระบวนการ 

 

เครื่องมือ ท่ีใชในการศึกษามี 2 สวนดังนี้ 

 สวนท่ี 1  เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

1)  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและแบบสอบถาม

ขอมูลดานสุขภาพ สําหรับสําหรับผูปวยและผูดูแล

2)  แบบประเมินความรู สําหรับผูปวยและผูดูแล 

แบบประเมินความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง 3)  แบบ

ประเมินพฤติกรรม  สําหรับผูปวยสําหรับผูปวย

และผูดูแล 

 สวนท่ี 2  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา เปน

ชุดกระบวนการใหความรู มี  2 ดาน ดังนี้   

 1. ดานการสงเสริมผูปวย  

  -  ความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรังและการ

ปฏิบัติตัว 

  -  ความรูเก่ียวกับโรคหลัก(เบาหวาน/

ความดันโลหิตสุง/อ่ืนๆ) และการควบคุมโรค 

  -  ชุดฝกทักษะการเลือกเมนูอาหาร, การ

สงเสริม/แนะนําดานการออกกําลังกาย 

  -  การรักษา/การใชยาท่ีถูกตอง-

เหมาะสม 

  -  การฝกการควบคุมอารมณ/

ความเครียด, การแนะนําการเลิก ลด งดสูบบุหรี่/

สุรา 

  -  จัดกลุม SHG, ติดตามเยี่ยม/ติดตาม

ปญหารายบุคคล/หาแนวทางแกไขท่ีเหมาะสม 

 2. ดานการสงเสริมผูดูแล     

    -  ความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรังและการ

ปฏิบัติตัว/การดูแล 

  -  ความรูเก่ียวกับโรคหลัก(เบาหวาน/

ความดันโลหิตสุง/อ่ืนๆ)การควบคุมโรค 

  -  ชุดฝกทักษะการเลือกเมนูอาหาร/การ

เลือกอาหารใหผูปวย/การรักษา-การใชยา 

  -  ติดตามเยี่ยมบาน/ติดตามปญหาการ

ดูแลเปนระยะ(รายบุคคล) 

ข้ันตอนการศึกษาวิจัย 

 กอนการศึกษาวิจัย  เตรียมผูปวยและ

ผูดูแลกลุมตัวอยาง เก็บรวบรวมขอมูลกอนการ

ศึกษาวิจัย โดยการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน 

สอบถามขอมูลตามชุดแบบสอบถาม 
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 เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด เ ข า ใ น ก ลุ ม ผู ป ว ย 

(Inclusion criteria) 1.) ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวามีโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และมีญาติ

ผูดูแล 2.) ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 3.) มี

สติสัมปชัญญะ/อานออกเขียนได 4.) อาศัยอยูใน

เขตอําเภอนาแก  จังหวัดนครพนม   

เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด อ อ ก ใ น ก ลุ ม ผู ป ว ย 

(Exclusion criteria) 1.) ไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวามีไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 อาศัยอยูคนเดียวไม

มีญาติหรือผูดูแล 2.)  มีคาอัตราการกรองของไตอยู

ในระยะ 1-3 แตยังไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยท่ี

แนนอน  3.) มีญาติหรือผูดูแลแตไมยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย  4.) ไมสามารถอานออกเขียนได  5.) 

อาศัยอยูนอกเขตอําเภอนาแก  6.)   ไมสามารถ

รวมโครงการวิจัยไดจนถึงสิ้นสุดกระบวนการ 

 เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด เ ข า ใ น ก ลุ ม ผู ดู แ ล 

(Inclusion criteria) 1.) เปนญาติหรือผูดูแล

ผูปวยท่ีมีไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3  2.) ยินยอมเขารวม

โครงการวิจัย 3.) มีสติสัมปชัญญะ/อานออกเขียน

ได 4.) อาศัยอยูในเขตอําเภอนาแก   

 เ ก ณ ฑ ก า ร คั ด อ อ ก ใ น ก ลุ ม ผู ดู แ ล 

(Exclusion criteria) 1.) ไมใชญาติหรือผูดูแล

ผูปวยท่ีมีไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 2.) ไมยินยอมเขา

รวมโครงการวิจัย 3.) ไมสามารถอานออกเขียนได 

4.)  อาศัยอยูนอกเขตอําเภอนาแก  5.) ไมสามารถ

รวมโครงการไดจนถึงสิ้นสุดกระบวนการ 

 

เครื่องมือ ท่ีใชในการศึกษามี 2 สวนดังนี้ 

 สวนท่ี 1  เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

1)  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและแบบสอบถาม

ขอมูลดานสุขภาพ สําหรับสําหรับผูปวยและผูดูแล

2)  แบบประเมินความรู สําหรับผูปวยและผูดูแล 

แบบประเมินความรูเรื่องโรคไตเรื้อรัง 3)  แบบ

ประเมินพฤติกรรม  สําหรับผูปวยสําหรับผูปวย

และผูดูแล 

 สวนท่ี 2  เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา เปน

ชุดกระบวนการใหความรู มี  2 ดาน ดังนี้   

 1. ดานการสงเสริมผูปวย  

  -  ความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรังและการ

ปฏิบัติตัว 

  -  ความรูเก่ียวกับโรคหลัก(เบาหวาน/

ความดันโลหิตสุง/อ่ืนๆ) และการควบคุมโรค 

  -  ชุดฝกทักษะการเลือกเมนูอาหาร, การ

สงเสริม/แนะนําดานการออกกําลังกาย 

  -  การรักษา/การใชยาท่ีถูกตอง-

เหมาะสม 

  -  การฝกการควบคุมอารมณ/

ความเครียด, การแนะนําการเลิก ลด งดสูบบุหรี่/

สุรา 

  -  จัดกลุม SHG, ติดตามเยี่ยม/ติดตาม

ปญหารายบุคคล/หาแนวทางแกไขท่ีเหมาะสม 

 2. ดานการสงเสริมผูดูแล     

    -  ความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรังและการ

ปฏิบัติตัว/การดูแล 

  -  ความรูเก่ียวกับโรคหลัก(เบาหวาน/

ความดันโลหิตสุง/อ่ืนๆ)การควบคุมโรค 

  -  ชุดฝกทักษะการเลือกเมนูอาหาร/การ

เลือกอาหารใหผูปวย/การรักษา-การใชยา 

  -  ติดตามเยี่ยมบาน/ติดตามปญหาการ

ดูแลเปนระยะ(รายบุคคล) 

ข้ันตอนการศึกษาวิจัย 

 กอนการศึกษาวิจัย  เตรียมผูปวยและ

ผูดูแลกลุมตัวอยาง เก็บรวบรวมขอมูลกอนการ

ศึกษาวิจัย โดยการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน 

สอบถามขอมูลตามชุดแบบสอบถาม 

 
 
 
 ร ะหว า งกา รศึ กษา วิจั ย  ดํ า เ นิ นกา ร

ศึกษาวิจัยตามชุดกิจกรรมสําหรับผูปวยและผูดูแล 

และเก็บรวบรวมขอมูลระหวางการศึกษาวิจัย เชน 

การประเมินผลดัชนีชี้วัดโรคไตเรื้อรังระหวางการ

ดําเนินการ ในรอบ 3 เดือน 

 หลังการศึกษาวิจัย ประเมินผล/สรุปผล/

เก็บรวบรวมขอมูลหลังการวิจัยสําหรับผูปวยและ

ผูดูแล 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(content validity) 

ตรวจสอบเนื้อหา สาระ จากผูเชี่ยวชาญ  5  ทาน

แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น  ( reliability) 

แบบสอบถามพฤติกรรมความรูและพฤติกรรมของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังและผูดูแล ไดคาเทากับ 0.89  

 

การวิเคราะหขอมูล  

 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้  1)  

วิเคราะหขอมูลท่ัวไป ดวยสถิติเชิงพรรณนาแจก

แจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2)  วิเคราะหขอมูลการทํางานของไต 

ผูปวยไตเรื้อรัง โดยใชคาเฉลี่ย เปรียบเทียบกอน 

ระหวาง และหลังการวิจัย 3)  ขอมูลความรู/

พฤติกรรมผูปวย/ผูดูแล ใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติ Dependent pair t-test  

 

การขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการ

ทําวิจัยในมนุษย  

 ผู วิ จั ย ไดนํ า เสนอเค า โครงการวิ จัยแก

คณะกรรมการจริยธรรม สํานักงานสาธารณสุข จ.

นครพนม ไดรับอนุมัติในวันท่ี  7 ก.ย.2561 จึงได

ดําเนินการศึกษาตอไป 

 

ผลการวิจัย 

 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยจํานวน 30 คน และผูดูแล

จํานวน 30 คน  ในกลุมผูปวย พบวา เพศชายและ

เพศหญิงมีสัดสวนใกลเคียงกัน สวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 53.33 เพศชาย รอยละ 46.67 มีอายุ

เฉลี่ย 61 ป(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9 ) เม่ือจัด

กลุมอายุเปน 5 กลุม พบวา มากท่ีสุดอยูในกลุม

อายุ 60-69 ปรอยละ 33.33 มีอาชีพ เกษตรกร/

ทํานา มากท่ีสุด รอยละ 70.00 มีรายไดครอบครัว/

เดือน 1,001–5,000 เปนสวนใหญ รอยละ 43.33 

การศึกษาสวนใหญระดับประถมศึกษารอยละ 

96.67 มีระดับมัธยมศึกษา เพียงรอยละ 3.33 ใน

กลุมผูดูแลพบวา สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 

66.67 มีอายุเฉลี่ย 48 ป(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

8.92)เม่ือจัดกลุมอายุเปน 5 กลุม พบมากท่ีสุดอยู

ในกลุมอายุ 40-49 ปรอยละ 40 มีอาชีพเกษตรกร/

ทํานามากท่ีสุดรอยละ 56.67 มีรายไดครอบครัว/

เดือน1,001–5,000 เปนสวนใหญ รอยละ 56.67 

การศึกษาสวนใหญระดับประถมศึกษารอยละ 

56.67 มีระดับมัธยมศึกษา รอยละ 43.33   

 2. ขอมูลท่ัวไปดานสุขภาพกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไปดานสุขภาพกลุมตัวอยาง  ในกลุม

ผูปวย พบวา ประวัติการเจ็บปวย/โรคประจําตัว 

เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน มี

สัดสวนเทาๆกัน คือ โรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง รอยละ 53.33 รองลงมา เปนโรคหัวใจ 

รอยละ 6.67 ระยะเวลาการเจ็บปวย สวนใหญอยู

ระหวาง 5-9 ป คาเฉลี่ย 5.4 ป(สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.83)  ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว

พบวา ประวัติการเจ็บปวย/โรคประจําตัว โรค

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน มีสัดสวนเทาๆกัน 

คือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รอยละ 



100 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2562

 
 

 
53.33 รองลงมา เปนโรคหัวใจและโรคไตเรื้อรัง 

รอยละ 6.67,10.0 ตามลําดับ สิทธิการรักษา สวน

ใหญ รอยละ 100  เปนสิทธิบัตรทอง ในผูดูแล 

พบวาระยะเวลาท่ีดูแลผูปวยสวนใหญโดยเฉลี่ย 5 

ป  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย  พ บ ว า มี

ประสบการณดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง มีสัดสวนใกล เคียงกัน สวนใหญเปน

โรคเบาหวาน รอยละ 60 มีโรคไตเรื้อรัง รอยละ

16.67   

 3.  ผลการพัฒนาการใหความรูผูปวยไต

เรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผูดูแลในการปองกันโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทาย 

  

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบการคะแนนความรูโรคไตเรื้อรังในผูปวยและผูดูแลกลุมตัวอยาง (ผูปวย n = 30 คน 

 ,ผูดูแล n = 30 คน) 

คะแนนความรู n x S.D. t df p-value 

ผูปวย 

    กอนการพัฒนา 30 8.27 1.39 
-16.19 29 .000 

    หลังการพัฒนา 30 13.40 0.93 

ผูดูแล 

    กอนการพัฒนา 30 9.27 1.08 
-20.55 29 .000 

    หลังการพัฒนา 30 13.60 0.68 

 

 จากตารางท่ี 1 พบวาคะแนนเฉลี่ยดาน

ความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง ของผูปวยผูปวยและ

ผูดูแลกลุมตัวอยาง ภาพรวมในผูปวย กอนพัฒนามี

คาเฉลี่ย 8.27 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.39 หลัง

พัฒนามีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 13.40 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.93 ภาพรวมในผูดูแล กอนพัฒนามี

คาเฉลี่ย 9.27 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.08 

หลังพัฒนามีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 13.60 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 คาสถิติพบวา มีคาสูงข้ึน

อยางมีนัยสําคัญ (P value<0.05)   

 4 .   ผลการพัฒนาความรู พฤติ กรรม

สุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การรักษาและการใชยาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะท่ี 1-3  ในผูปวย แยกรายดาน  

 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบผลการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ในผูปวย ดานการ 

 รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาและการใชยา (แยกรายดาน)  (ผูปวย n = 30 คน) 

 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ n x S.D. t df p-value 

ดานรับประทานอาหาร กอนการพัฒนา 30 35.27 7.07 -2.23 29 .034 

 หลังการพัฒนา 30 37.03 5.99 

ดานการออกกําลังกาย กอนการพัฒนา 30 3.37 1.61 -0.71 29 .482 
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53.33 รองลงมา เปนโรคหัวใจและโรคไตเรื้อรัง 

รอยละ 6.67,10.0 ตามลําดับ สิทธิการรักษา สวน

ใหญ รอยละ 100  เปนสิทธิบัตรทอง ในผูดูแล 

พบวาระยะเวลาท่ีดูแลผูปวยสวนใหญโดยเฉลี่ย 5 

ป  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย  พ บ ว า มี

ประสบการณดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง มีสัดสวนใกล เคียงกัน สวนใหญเปน

โรคเบาหวาน รอยละ 60 มีโรคไตเรื้อรัง รอยละ

16.67   

 3.  ผลการพัฒนาการใหความรูผูปวยไต

เรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผูดูแลในการปองกันโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทาย 

  

ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบการคะแนนความรูโรคไตเรื้อรังในผูปวยและผูดูแลกลุมตัวอยาง (ผูปวย n = 30 คน 

 ,ผูดูแล n = 30 คน) 

คะแนนความรู n x S.D. t df p-value 

ผูปวย 

    กอนการพัฒนา 30 8.27 1.39 
-16.19 29 .000 

    หลังการพัฒนา 30 13.40 0.93 

ผูดูแล 

    กอนการพัฒนา 30 9.27 1.08 
-20.55 29 .000 

    หลังการพัฒนา 30 13.60 0.68 

 

 จากตารางท่ี 1 พบวาคะแนนเฉลี่ยดาน

ความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง ของผูปวยผูปวยและ

ผูดูแลกลุมตัวอยาง ภาพรวมในผูปวย กอนพัฒนามี

คาเฉลี่ย 8.27 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.39 หลัง

พัฒนามีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 13.40 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.93 ภาพรวมในผูดูแล กอนพัฒนามี

คาเฉลี่ย 9.27 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.08 

หลังพัฒนามีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 13.60 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 คาสถิติพบวา มีคาสูงข้ึน

อยางมีนัยสําคัญ (P value<0.05)   

 4 .   ผลการพัฒนาความรู พฤติ กรรม

สุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การรักษาและการใชยาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะท่ี 1-3  ในผูปวย แยกรายดาน  

 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบผลการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ในผูปวย ดานการ 

 รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาและการใชยา (แยกรายดาน)  (ผูปวย n = 30 คน) 

 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ n x S.D. t df p-value 

ดานรับประทานอาหาร กอนการพัฒนา 30 35.27 7.07 -2.23 29 .034 

 หลังการพัฒนา 30 37.03 5.99 

ดานการออกกําลังกาย กอนการพัฒนา 30 3.37 1.61 -0.71 29 .482 

 
 
 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบผลการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ในผูปวย ดานการ 

 รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาและการใชยา (แยกรายดาน)  (ผูปวย n = 30 คน) 

 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ n x S.D. t df p-value 

 หลังการพัฒนา 30 3.60 1.65 

ดานการรักษาและการใชยา กอนการพัฒนา 30 19.77 3.98 -3.54 29 .001 

 หลังการพัฒนา 30 22.50 1.50 

 

 จากตารางท่ี 2  พบวา ดานรับประทาน

อาหาร กอนพัฒนามีคาเฉลี่ย 35.27 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เทากับ 7.07 หลังพัฒนามีคาเฉลี่ย

เพ่ิมข้ึน 37.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.99 เม่ือ

เปรียบเทียบทางสถิติพบวา หลังพัฒนาคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดานรับประทานอาหาร มี

คาสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (P value< 0.05) ดาน

ออกกําลังกาย กอนพัฒนามีคาเฉลี่ย 3.37 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.61 หลังพัฒนามีคาเฉลี่ย

เพ่ิมข้ึนเปน 3.60  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.65  

เม่ือเปรียบเทียบทางสถิติพบวา หลังพัฒนาคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมดานออกกําลังกาย ไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P value< 0.05) การรักษาและการใชยา 

กอนพัฒนามีค า เฉลี่ ย  19 .77 ส วนเบี่ยง เบน

มาตรฐาน 3.98 หลังพัฒนามีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 

22.50 ส วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน 1.50  เ ม่ือ

เปรียบเทียบทางสถิติพบวา หลังพัฒนาคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดานการรักษาและการใชยา 

มีคาสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ(P value<0.05)  

 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบผลการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ในผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ในผูปวย ดานการ 

 รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาและการใชยา ในภาพรวม (ผูปวย n = 30 คน) 

                                                           

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ n x S.D. t df p-value 

กอนการพัฒนา 30 58.40 10.97 -3.83 29 .001 

หลังการพัฒนา 30 63.13 7.39 

 

 จากตารางท่ี 3  ในภาพรวม กอนและหลัง

พัฒนา พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ใน

ผูปวย ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การรักษาและการใชยา กอนการพัฒนามี

คาเฉลี่ย 58.40 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.97 

หลังการพัฒนามีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเปน 63.13 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.39  เม่ือทดสอบทางสถิติ

พบวา คะแนนเฉลี่ยการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ดานรับประทานอาหาร  ออกกําลังกาย  การรักษา

และการใชยาในผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3   มีคา

สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (P value<0.05)  
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 สําหรับผูดูแล  ผลการพัฒนาพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ใน

ผูดูแล 

 

ตารางท่ี  4  เปรียบเทียบผลการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ในผูดูแล  

 ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาและการใชยา (แยกรายดาน)                                   

 (ผูดูแล n = 30 คน) 

 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ n x S.D. t df p-value 

ดานรับประทานอาหาร กอนการพัฒนา 30 18.30 3.81 
-12.14 29 .000 

 หลังการพัฒนา 30 24.63 2.08 

ดานการออกกําลังกาย กอนการพัฒนา 30 1.77 1.01 
-4.32 29 .000 

 หลังการพัฒนา 30 2.53 0.51 

ดานการรักษาและการใชยา กอนการพัฒนา 30 6.60 2.91 
-2.92 29 .007 

 หลังการพัฒนา 30 8.07 1.14 

 

 จากตารางท่ี 4 พบวาในผูดูแล เม่ือแยก

รายดาน การดูแลดานรับประทานอาหาร พบวา

กอนพัฒนามีคา เฉลี่ ยการดูแล 18.30  ส วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.81 หลังพัฒนามีคาเฉลี่ยการ

ดูแลเพ่ิมข้ึนเปน 24.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.08 เปรียบเทียบทางสถิติพบวา มีคาสูงข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ(P value<0.05) ดานออกกําลังกายกอน

พัฒนา คาเฉลี่ยการดูแล 1.77 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.01 หลังพัฒนาคาเฉลี่ยการดูแล

เพ่ิมข้ึนเปน 2.53 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51  

เปรียบเทียบทางสถิติพบวา มีคาสูงข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ(P value<0.05) การรักษาและการใชยา

กอนพัฒนาคาเฉลี่ยการดูแล 6.60 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2.91 หลังพัฒนาคาเฉลี่ยการดูแล

เพ่ิมข้ึนเปน 8.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.14 

เปรียบเทียบทางสถิติพบวา มีคาสูงข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ(P value<0.05) เชนกัน  

 

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบผลการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ในผูดูแล ดาน 

 การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาและการใชยา ในภาพรวม  (ผูดูแล n = 30 คน) 

 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ n x S.D. t-value df p-value 

    กอนการพัฒนา 30 26.67 6.36 
-8.88 29 .000 

    หลังการพัฒนา 30 35.23 2.49 
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 สําหรับผูดูแล  ผลการพัฒนาพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ใน

ผูดูแล 

 

ตารางท่ี  4  เปรียบเทียบผลการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ในผูดูแล  

 ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาและการใชยา (แยกรายดาน)                                   

 (ผูดูแล n = 30 คน) 

 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ n x S.D. t df p-value 

ดานรับประทานอาหาร กอนการพัฒนา 30 18.30 3.81 
-12.14 29 .000 

 หลังการพัฒนา 30 24.63 2.08 

ดานการออกกําลังกาย กอนการพัฒนา 30 1.77 1.01 
-4.32 29 .000 

 หลังการพัฒนา 30 2.53 0.51 

ดานการรักษาและการใชยา กอนการพัฒนา 30 6.60 2.91 
-2.92 29 .007 

 หลังการพัฒนา 30 8.07 1.14 

 

 จากตารางท่ี 4 พบวาในผูดูแล เม่ือแยก

รายดาน การดูแลดานรับประทานอาหาร พบวา

กอนพัฒนามีคา เฉลี่ ยการดูแล 18.30  ส วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.81 หลังพัฒนามีคาเฉลี่ยการ

ดูแลเพ่ิมข้ึนเปน 24.63 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.08 เปรียบเทียบทางสถิติพบวา มีคาสูงข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ(P value<0.05) ดานออกกําลังกายกอน

พัฒนา คาเฉลี่ยการดูแล 1.77 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.01 หลังพัฒนาคาเฉลี่ยการดูแล

เพ่ิมข้ึนเปน 2.53 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.51  

เปรียบเทียบทางสถิติพบวา มีคาสูงข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ(P value<0.05) การรักษาและการใชยา

กอนพัฒนาคาเฉลี่ยการดูแล 6.60 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2.91 หลังพัฒนาคาเฉลี่ยการดูแล

เพ่ิมข้ึนเปน 8.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.14 

เปรียบเทียบทางสถิติพบวา มีคาสูงข้ึนอยางมี

นัยสําคัญ(P value<0.05) เชนกัน  

 

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบผลการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 ในผูดูแล ดาน 

 การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรักษาและการใชยา ในภาพรวม  (ผูดูแล n = 30 คน) 

 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ n x S.D. t-value df p-value 

    กอนการพัฒนา 30 26.67 6.36 
-8.88 29 .000 

    หลังการพัฒนา 30 35.23 2.49 

 

 
 
 
 จากตารางท่ี 5 ในภาพรวมสําหรับผูดูแล 

พบวากอนพัฒนามีคาเฉลี่ยการดูแล 26.67 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.36 หลังพัฒนามีคาเฉลี่ยการ

ดูแลเพ่ิมข้ึนเปน 35.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.49 เม่ือทดสอบทางสถิติพบวา มีคาเฉลี่ยการดูแล

สูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญ (P value< 0.05)  

 5. ผลลัพธดานดัชนีวัดการทํางานของไต 

Serum Creatinine/eGFR ผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

 

ตารางท่ี 6  คาเฉลี่ยการทํางานของไต Serum Creatinine, eGFR ผูปวยโรคไตเรื้อรัง                                            

 (ผูปวย n = 30)          

ดัชนีวัดโรคไตเรื้อรัง 
กอนการทดลอง ระหวางการทดลอง หลังการทดลอง 

ครั้งแรก 3 เดือน 6 เดือน 

Serum Creatinine 1.21 1.14 1.07 

eGFR 48.3 51.4 55.8 

 

 จากตารางท่ี 6  พบวา กอนพัฒนาผูปวยโรค

ไตเรื้อรัง  มีคา เฉลี่ยการทํางานของไตSerum 

Creatinine/eGFR เทากับ1.21/48.3 ระหวาง

พัฒนาคาเฉลี่ยการทํางานของไต เ พ่ิมข้ึนเปน 

1.14/51.4 และหลังพัฒนาคาเฉลี่ยการทํางานของ

ไต เพ่ิมข้ึนเปน 1.07/55.8  

 

การอภิปรายผล 

 ป จจั ยส วน บุคคลก ลุ มตั วอย า ง  จ าก

ผลการวิจัย ในผูปวยพบวามีปจจัยเขามาเก่ียวของ

และมีความสัมพันธกับโรคไตเรื้อรังคือ อายุ เพราะ

เม่ืออายุมากกวา 60 ป   จะมีความเสี่ยงเปน 4 เทา

ไตเสื่อมจะเปลี่ยนแปลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ดานการ

ประกอบอาชีพ เกษตรกร/ทํานา ซ่ึงในหนาฤดู

การเกษตรหรือฤดูทํานา ภาวะเรงรีบ การดูแล

ตนเองจะนอยลง และในดานการรักษาและการใช

ยาก็ เ กิดความไมตอเนื่อง ในดานของรายได

ครอบครัว/เดือน รายไดมีความสัมพันธกับการ

ดําเนินของโรคในดานของความสามารถในการ

จัดหาอาหารท่ีมากข้ึน หลากหลาย มีกําลังซ้ือ จึงมี

สวนสําคัญท่ีตองแนะนํา ในการควบคุมและปองกัน

โรคไตเรื้อรัง ดานการศึกษา เปนสิ่งสําคัญ การ

เรียนรู เรื่ องการควบคุมโรคตอง มีการพัฒนา

กระบวนการใหความรู ท่ี เหมาะสมกับระดับ

การศึกษา ท่ีจะสามารถสื่อสารใหผูปวยเขาใจและ

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมโรคไต

เรื้อรังตอไป ในดานของผูดูแล สวนมากจะเปนบุตร

ท่ีอาศัยอยูดวยกับผูปวย หรือเปนคูสมรสของผูปวย

ไตเรื้อรัง หรือในผูสูงอายุบางรายผูดูแลก็จะเปนคู

สมรสเองเชนกัน ในดานของผูดูแลอายุ อาชีพ 

รายไดและการศึกษาเปนสิ่งสําคัญเชนกันท่ีจะทําให

สงเสริมการดูแลผูปวยไตเรื้อรังไดดีหรือไม  ซ่ึง

ปจจัยสวนบุคคลในผูดูแลนี้ก็มีสวนสําคัญเพราะ

เก่ียวของกับการรับรู ท่ีจะตองดูแลผูปวยโรคไต

เรื้อรังในทุกๆดานเชนกัน  

 ขอมูลดานสุขภาพกลุมตัวอยาง จากการ

วิจัย ในผูปวยพบวา ประวัติการเจ็บปวย/โรค

ประจําตัว  มีความสัมพันธและใชพยากรณโรคไต

เรื้อรังได เชน โรคความดันโลหิตสูง ระดับของ

ความดันโลหิตมีผลตอการทําหนาท่ีของไต การ

ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ

หรือใกล เ คียงปกติ คือระดับต่ํากวา 130/80 
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มิลลิเมตรปรอท ถารักษาระดับความดันโลหิตไดดี

ตลอดเวลา จะชวยทําใหไตทําหนาท่ีดี แตถาระดับ

ความดันโลหิตสูงๆ ต่ํา ไมคงท่ี สงผลตอไตอยาง

มาก ทําใหไตเสื่อมเร็วกวาปกติ สวนระยะเวลาการ

เจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรังในระยะ 1-3  ก็ยังมีผลตอ

การควบคุมและปองกันโรคในสวนของความเคยชิน 

ในการดํารงชีวิตและการท่ีภาวะของโรคยังไมแสดง

อาการเทา ท่ีควร ทําใหความตระหนักในการ

ควบคุมโรคยังไมดี การสงเสริมการใหความรูใน

ผูปวยและผูดูแลจึงเปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติตัว

ปองกันโรคของผูปวยไตเรื้อรัง ในผูดูแลพบวา

ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวยและประสบการณการดูแล

ผูปวย มีสวนสําคัญในการดูแลผูปวย ประสบการณ 

มีผลในการดูแลผูปวย และระยะเวลาก็มีผลในดาน

ความเคยชินจากอาการแสดงผูปวยไมไดรวดเร็ว 

ความตระหนักในการดูแลผูปวยของผูปวยและ

ผูดูแล อาจมีไมสมํ่าเสมอได แตการดูแลผูปวย

เฉพาะโรคจําเปนท่ีผูดูแลจะตองมีความรูการดูแล

โดยเฉพาะ และความสมํ่าเสมอ ความใสใจในการ

ดูแลผูปวย เปนปจจัยสําคัญ ท่ีจะเปนตัวสงเสริม

การควบคุมและปองกันโรคในผูปวยไตเรื้อรังไดใน

ท่ีสุด  

 ดานความรู ในผูปวย ความรูเก่ียวกับโรค

เปนสวนสําคัญท่ีผูปวยควรไดรับเพ่ือไดมีความรู

และพัฒนาการโรคไต และการดูแลเ พ่ือเปน

แนวทางในการสรางความตระหนักของผูปวยใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม/

ปองกันและชะลอการเกิดโรคในระยะท่ีรุนแรงข้ึน

ได  ในผูดูแล การนําเอาผูดูแลผูปวยมาสงเสริมการ

ใหความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง การควบคุม/ปองกัน

โรค และพฤติกรรมของผูดูแลในการสงเสริมและ

รวมดูแลผูปวย พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการ

ดูแลชวยเหลือจากครอบครัว ในการใหกําลังใจ 

สนับสนุน และกระตุนใหผูปวยปรับพฤติกรรมใน

ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ

รักษาและการใชยาไดอยางเหมาะสมมากข้ึน  

 ดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในผูปวย 

พบวาดานการรับประทานอาหาร ไดพัฒนาการให

ความรู ท้ังรายกลุม รายบุคคล และการติดตาม

ปญหาการปฏิบัติตัวจากการใหความรูเปนระยะๆ 

ปรับกระบวนการไปตามปญหาแตละบุคคล ทําให

ผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรคและการปรับพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเองได  เ กิดผลทําให

สามารถชะลอความรุนแรงของโรคไดในท่ีสุด ดาน

ออกกําลังกาย ผูปวยปรับพฤติกรรมดานออกกําลัง

กายท่ีเพ่ิมข้ึนจากเดิมท่ีคะแนนออกกําลังกายท่ีนอย 

แตก็ยังไมสามารถทําไดมากข้ึนอยางสมํ่าเสมอ ทํา

ใหคะแนนดานออกกําลังกายยังมีคาใกลเคียงเทา

เดิมกอนการพัฒนา จากการสอบถามปญหาดาน

ออกกําลังกาย พบวา ผูปวยยังมีภาระดานการ

ทํางานกลับบานคํ่าๆมืดๆไมมีเวลาในออกกําลังกาย 

และยังไมสามารถทําไดอยางสมํ่าเสมอ ทําใหผล

ทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ดานออกกําลังกาย ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ(P value 

< 0.05) ดานการรักษาและการใชยา พบวากอน

การพัฒนาผูปวยยังมีปญหาในเรื่องการรับประทาน

ยาไมตอเนื่อง ใชยาไมเหมาะสม การรักษาไม

ตอเนื่องตามนัดเทาท่ีควร ยังมีการใชยาแกปวด/

อาหารเสริมหรือสมุนไพรเปนบางครั้ง แตเม่ือได

พัฒนากระบวนการใหความรูผูปวยหลังการพัฒนา

พบวา ผูปวยมีการรักษาท่ีตอเนื่องมากข้ึน การ

รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ และการลดหรืองด

การใชยาแกปวด/อาหารเสริมหรือสมุนไพรไดดีข้ึน 

 พฤติกรรมการดูแลผูปวย ในผูดูแล พบวา

การดูแลดานการรับประทานอาหาร ผูดูแลมี

พฤติกรรมในการดูแลในดานอาหารใหกับผูปวย
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มิลลิเมตรปรอท ถารักษาระดับความดันโลหิตไดดี

ตลอดเวลา จะชวยทําใหไตทําหนาท่ีดี แตถาระดับ

ความดันโลหิตสูงๆ ต่ํา ไมคงท่ี สงผลตอไตอยาง

มาก ทําใหไตเสื่อมเร็วกวาปกติ สวนระยะเวลาการ

เจ็บปวยดวยโรคไตเรื้อรังในระยะ 1-3  ก็ยังมีผลตอ

การควบคุมและปองกันโรคในสวนของความเคยชิน 

ในการดํารงชีวิตและการท่ีภาวะของโรคยังไมแสดง

อาการเทา ท่ีควร ทําใหความตระหนักในการ

ควบคุมโรคยังไมดี การสงเสริมการใหความรูใน

ผูปวยและผูดูแลจึงเปนสิ่งสําคัญในการปฏิบัติตัว

ปองกันโรคของผูปวยไตเรื้อรัง ในผูดูแลพบวา

ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวยและประสบการณการดูแล

ผูปวย มีสวนสําคัญในการดูแลผูปวย ประสบการณ 

มีผลในการดูแลผูปวย และระยะเวลาก็มีผลในดาน

ความเคยชินจากอาการแสดงผูปวยไมไดรวดเร็ว 

ความตระหนักในการดูแลผูปวยของผูปวยและ

ผูดูแล อาจมีไมสมํ่าเสมอได แตการดูแลผูปวย

เฉพาะโรคจําเปนท่ีผูดูแลจะตองมีความรูการดูแล

โดยเฉพาะ และความสมํ่าเสมอ ความใสใจในการ

ดูแลผูปวย เปนปจจัยสําคัญ ท่ีจะเปนตัวสงเสริม

การควบคุมและปองกันโรคในผูปวยไตเรื้อรังไดใน

ท่ีสุด  

 ดานความรู ในผูปวย ความรูเก่ียวกับโรค

เปนสวนสําคัญท่ีผูปวยควรไดรับเพ่ือไดมีความรู

และพัฒนาการโรคไต และการดูแลเ พ่ือเปน

แนวทางในการสรางความตระหนักของผูปวยใน

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม/

ปองกันและชะลอการเกิดโรคในระยะท่ีรุนแรงข้ึน

ได  ในผูดูแล การนําเอาผูดูแลผูปวยมาสงเสริมการ

ใหความรูเก่ียวกับโรคไตเรื้อรัง การควบคุม/ปองกัน

โรค และพฤติกรรมของผูดูแลในการสงเสริมและ

รวมดูแลผูปวย พบวาผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีไดรับการ

ดูแลชวยเหลือจากครอบครัว ในการใหกําลังใจ 

สนับสนุน และกระตุนใหผูปวยปรับพฤติกรรมใน

ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ

รักษาและการใชยาไดอยางเหมาะสมมากข้ึน  

 ดานพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในผูปวย 

พบวาดานการรับประทานอาหาร ไดพัฒนาการให

ความรู ท้ังรายกลุม รายบุคคล และการติดตาม

ปญหาการปฏิบัติตัวจากการใหความรูเปนระยะๆ 

ปรับกระบวนการไปตามปญหาแตละบุคคล ทําให

ผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรคและการปรับพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเองได  เ กิดผลทําให

สามารถชะลอความรุนแรงของโรคไดในท่ีสุด ดาน

ออกกําลังกาย ผูปวยปรับพฤติกรรมดานออกกําลัง

กายท่ีเพ่ิมข้ึนจากเดิมท่ีคะแนนออกกําลังกายท่ีนอย 

แตก็ยังไมสามารถทําไดมากข้ึนอยางสมํ่าเสมอ ทํา

ใหคะแนนดานออกกําลังกายยังมีคาใกลเคียงเทา

เดิมกอนการพัฒนา จากการสอบถามปญหาดาน

ออกกําลังกาย พบวา ผูปวยยังมีภาระดานการ

ทํางานกลับบานคํ่าๆมืดๆไมมีเวลาในออกกําลังกาย 

และยังไมสามารถทําไดอยางสมํ่าเสมอ ทําใหผล

ทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ดานออกกําลังกาย ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ(P value 

< 0.05) ดานการรักษาและการใชยา พบวากอน

การพัฒนาผูปวยยังมีปญหาในเรื่องการรับประทาน

ยาไมตอเนื่อง ใชยาไมเหมาะสม การรักษาไม

ตอเนื่องตามนัดเทาท่ีควร ยังมีการใชยาแกปวด/

อาหารเสริมหรือสมุนไพรเปนบางครั้ง แตเม่ือได

พัฒนากระบวนการใหความรูผูปวยหลังการพัฒนา

พบวา ผูปวยมีการรักษาท่ีตอเนื่องมากข้ึน การ

รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ และการลดหรืองด

การใชยาแกปวด/อาหารเสริมหรือสมุนไพรไดดีข้ึน 

 พฤติกรรมการดูแลผูปวย ในผูดูแล พบวา

การดูแลดานการรับประทานอาหาร ผู ดูแลมี

พฤติกรรมในการดูแลในดานอาหารใหกับผูปวย

 
 
 
มากข้ึน จากกอนการพัฒนาท่ีไมคอยไดสนใจ ซ้ือ

อาหารถุงหรือไมไดเลือกอาหารท่ีเหมาะสม และ

การลดการปรุงดวยเครื่องปรุงท่ีมีเกลือโซเดียมสูง 

ทําใหเห็นไดวาการควบคุมและปองกันโรคไตเรื้อรัง

ไมไดข้ึนกับตัวผูปวยเพียงอยางเดียว แตข้ึนกับการ

ส ง เสริ ม  สนับสนุนการดู แลจากผู ดู แลและ

ครอบครัวรวมดวย การดูแลดานออกกําลังกาย 

พบวาผูดูแลมีการกระตุน สงเสริมใหผูปวยมีออก

กําลังกายเพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุมโรคหลักได 

เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และทําให

สามารถปองกันและชะลอการเกิดโรคไตท่ีรุนแรงได

ในท่ีสุด การดูแลดานการรักษาและการใชยา พบวา

ผูดูแลมีพฤติกรรมในการดูแลดานการรักษาและ

การใชยา ใหกับผูปวยในการควบคุมโรคไตเรื้อรังดี

ข้ึน มีการกระตุน การสอบถาม เ ก่ียวกับการ

รับประทานยาและการใชยากับผูปวยมากข้ึน 

รวมท้ังมีการติดตามการรักษาอยางตอเนื่องตามนัด 

ดูแลการใชยาท่ีมีผลกับไต เชน การงดการใชยาแก

ปวด/อาหาร เสริมหรื อส มุน ไพร  ท่ี ไม ได รั บ

คําปรึกษาจาก เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 ผลลัพธดานดัชนี วัดโรคไตเรื้อรัง การ

ทํางานของไต Serum Creatinine, eGFR ใน

เลือดของผูปวยโรคไตเรื้อรังกลุมตัวอยาง มี

คาเฉลี่ยการทํางานของไตเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง 

จากผลการวิ จั ยแสดง ให เห็ น ว าก าร พัฒนา

กระบวนการใหความรูผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 

และผูดูแล การท่ีเรานําเอาเปาหมาย 3 ประเด็น 

คือ 1. ผูปวย 2. ผูดูแล  และ 3. ระบบการดูแล ซ่ึง

ท้ัง 3 อยางนี้จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีความรู 

ความเขาใจ และมีพฤติกรรมในการควบคุมโรค 

ดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม รวมท้ัง

การดูแลอยางถูกตองจากผูดูแล ก็จะสงเสริมให

ผูปวยสามารถปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอความเสื่อมของ

ไตในระยะท่ีรุนแรง ชะลอไตเสื่อมไดมากข้ึน  

 

สรุป  

 จากการพัฒนากระบวนการใหความรูผูปวย

ไตเรื้อรังระยะท่ี 1-3 และผูดูแล เพ่ือปองกันการ

เกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายรพ.นาแก จ.

นครพนมครั้งนี้ จะเห็นไดวากระบวนการใหความรู

ผูปวยโรคไตเรื้อรังและผูดูแลเปนสิ่งสําคัญ เพราะ

บุคคลจะมีพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมข้ึนอยูกับ 

ความรู  เจตคติ และการปฏิบัติของบุคคลเอง

รวมท้ังครอบครัว และสังคม วิธีการแกปญหา

สุขภาพของแตละบุคคลจะแตกตางกันออกไปแมวา

ปญหานั้นจะเปนปญหาเดียวกัน หากบุคคลขาด

ความรูความเขาใจ มีเจตคติและความเชื่อท่ีผิดทาง

สุขภาพ จะนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม 

ดังนั้นการท่ีจะปองกันผูปวยไตเรื้อรังในระยะท่ี 1-3 

นี้ไมใหพัฒนาไปเปนระยะสุดทายท่ี 4-5 ได จึงตอง

มีการพัฒนาใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และมี

พฤติกรรมในการควบคุมโรคใหไดท้ัง 3 ประเด็นนี้ 

ท้ังในผูปวยและผูดูแล 

 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย  1.1) ควร

นํากระบวนการใหความรูผูปวยไตเรื้อรังระยะท่ี 1-

3 และผูดูแล รวมกับการติดตามดูแลตอเนื่องท่ีบาน 

เพ่ือแกไขปญหา จากทีมสหวิชาชีพท้ังระดับอําเภอ 

ตําบลและเครือขายชุมชน อยางเปนองครวม 1.2) 

ควรมีการพัฒนากระบวนการใหความรูผูปวยใน

กรณีท่ีผูปวยและผูดูแลเปนผูสูงอายุ ท่ีตองมีการ

ดูแลเปนกรณีพิเศษ ตามวิถีชีวิตรวมดวย 1.3) ควร 

มีการนํารูปแบบการสื่อสารความเสี่ยง ท่ีใชท้ังสื่อ

เอกสาร สื่อ อุปกรณจริ งร วมกับสื่ อบุคคลผู มี
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ประสบการณมาประยุกตใชในการใหความรูและ

การดูแลตนเองของผูปวยและผูดูแลมากข้ึน 

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป ควรนํา

ผลการวิจัยไปขยายผลในกลุมเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง 

หรือในผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆท่ีตองพัฒนาการดูแล

ท้ังกลุมผูปวยและผูดูแลท่ีเปนครอบครัว  
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