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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  แผนการสอนผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  1 เดือน (ตั้งแตวนัที่ 1 สิงหาคม  2553 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม  2553)                                               
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
            ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่ไตมีการสูญเสียหนาที่อยางชาๆ และ 
เปนไปอยางถาวร ซ่ึงการทํางานของไตไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได และถึงแมจะแกไขสาเหตุที่ทํา 
ใหเกิดการทําลายหนวยไตในระยะแรกแลวการเสื่อมของไตจะยังคงดําเนินตอไปจนในที่สุดเกิดเปนโรค 
ไตเรื้อรังระยะสุดทาย (CKD stage 5, End Stage Renal Disease: ESRD) 
 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง สาเหตุในที่นี้จะแบงตามลักษณะกายภาพ หรือโครงสรางของไตรวมกับ
สาเหตุของโรคที่มีผลกระทบตอไต ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  
 1. โรคไตโกลเมอรูลา (Glomerular disease) ซ่ึงเปนสาเหตุที่กอใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายประมาณรอยละ 50 ของทั้งหมด มีการทําลายโกลเมอรูไล ซ่ึงมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของ
ระบบภูมิคุมกันของรางกาย 
 2. โรคที่ทําใหเกิดความผิดปกติในสวนของหลอดเลือดฝอย (Tubular disease) โดยเฉพาะเกิดที่
หลอดเลือดฝอยสวนตน (proximal tubular) ทําใหความสามารถในการควบคุมความสมดุลของสาร
อิเล็คโทรลัยท กรดดาง เสียไป ทําใหไตเสียหนาที่ 
 3. โรคที่ทําใหหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตตีบแคบ หรือขรุขระ (Vascular disease) ทําใหหลอดเลือด
แข็งตัว (ที่เรียกวา atherosclerosis) มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ อัตราการกรองที่ไตลดลงไป
เร่ือยๆ ทําใหไตคอยๆ เสียหนาที่ 
 4. มีการอักเสบที่เนื้อเยื่อแทรกระหวางหลอดเลือดฝอยไต (Interstitial disease) ทําใหเกิดการอุด
ตันที่หลอดเลือดฝอยไตและหลอดเลือดจากเนื้อไตที่ถูกทําลาย 
 5. มีการอุดตันของระบบทางเดินปสสาวะ (Obstructions) ตั้งแตไตลงมาถึงทอ ทําใหมีความดัน
ยอนกลับไปถึงเนื้อไต ตรวจพบวามีไตบวมน้ํา (hydronephrosis) เลือดไปเลี้ยงไตลดลง และอัตราการ
กรองที่ไตลดลง ทําใหไตเสียหนาที่ 
 6. Collagen-related disease เชน SLE, Polyarteritis  และ Systemic sclerosis  โรคเหลานี้ไม
เพียงแตมีผลตอไตเทานั้น แตยังมีผลตอหวัใจ หลอดเลือด ปอด กลามเนื้อ กระดกู และระบบประสาท 
กลไกที่ทําใหไตเสียหนาที ่
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 7. Metabolic disease ความผิดปกตินี้มีผลทําใหไตมีความผิดปกติในเชิงโครงสรางและเสียหนาที่
ในที่สุด  
 8. Congenital disorders ไดแก Renal agenesis, Renal aplasia ซ่ึงเปนสาเหตุของการตายทันที 
นอกจากนี้ยังมีสาเหตุทําใหไตลมเหลวเรื้อรังจากโรคไตพิการแตกําเนิดคือ Polycystic kidney และ 
Medullary cystic disease 
 9. ไดรับสารพิษที่มีผลตอไต (Nephrotoxin-induced disorders) เชน สารเคมี ยาฆาแมลงที่ทําลาย
พืช เห็ดที่เปนพิษ และคนที่ชอบใชยาแกปวดที่ประกอบดวยเฟนาเซติน (phenacetin)  เปนเวลานานๆ  
 สาเหตุที่พบบอยที่สุดของโรคไตเรื้อรัง คือ เบาหวาน ประมาณรอยละ 30  พบสาเหตุอ่ืน
รองลงมา ไดแก ความดันโลหิตสูง ประมาณรอยละ 25 chronic glomerulonephritis ประมาณรอยละ 20 และ 
polycystic kidney disease ประมาณรอยละ 4 อีกประมาณรอยละ 10 เปนโรคของระบบทางเดินปสสาวะอื่นๆ
(สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2555) 
 การแบงระยะของโรคไตเรื้อรังออกไดเปน 5 ระยะตามคาอัตราการกรองของไต (glomerular 
filtration rate: GFR) ที่ลดลงดังนี้ (สมชาย เอี่ยมออง, 2551) 
 1. ระยะที่หนึ่ง เปนระยะที่เนื้อไตเริ่มถูกทําลาย แตเมื่อวัดคาอัตราการกรองของไตยังปกติมีคา
เกิน 90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย (body surface area: BSA) 1.73 ตารางเมตร 
 2. ระยะที่สอง เปนระยะที่เนื้อไตเริ่มถูกทําลายมากขึ้น และมีคาอัตราการกรองของไตลดลงแตยัง 
ไมถึงเกณฑที่จะเรียกวาโรคไตเรื้อรัง คือคาอัตราการกรองของไตต่ํากวา 90 แลวแตยังเกิน 60 มิลลิลิตรตอ
นาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 
 3. ระยะที่สาม นับแตระยะที่สามเปนตนไป เมื่อคาอัตราการกรองของไตต่ํากวา 60 มิลลิลิตรตอ
นาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตรลงมา ผูปวยมีคาอัตราการกรองของไตลดลงต่ํากวา 60 จนถึง 30 
มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร คาอัตราการกรองของไตในชวงดังกลาวจะตรงกับ
คาครีเอตินินในเลือดประมาณ 1.2-2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 4. ระยะที่ส่ี เปนระยะที่ผูปวยมีโรคไตเรื้อรังที่มีความรุนแรงมากขึ้นคาอัตราการกรองของไต
ลดลงจนอยูในชวง 30-15 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยที่
ผูปวยมักมีคาครีเอตินินในเลือดอยูในชวง 3-5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 5. ระยะที่หา เปนระยะที่ผูปวยเขาสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายคาอัตราการกรองของไตต่ํากวา 15 
มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตรและในชวงทายของระยะที่หา เปนชวงที่ผูปวยควร
ไดรับการบําบัดรักษาทดแทนไต (renal replacement therapy: RRT) ดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง 
 อาการและอาการแสดงของโรคไตเรื้อรัง มีดังนี้ (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2555) 

1. ระบบผิวหนัง พบผิวหนังซีด เหลือง ผิวหนังแหงมีขุยขาวๆ และเกิดอาการคันจากผิวหนังแหง 
นอกจากนี้ยังมีอาการเขียวชํ้างาย มีจุดหรือรอยเลือดออก  



4 

 2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ปญหาที่พบบอย ไดแก ความดันโลหิตสูงและหัวใจ อาการบวม
กดบุมบริเวณแขน เทา และกนกบ  
  3. ระบบทางเดินหายใจ อาการที่พบบอยคือ ภาวะน้ําทวมปอด ปอดอักเสบ มักเกิดรวมกับภาวะ
หัวใจลมเหลว จากมีน้ําคั่งในรางกายมาก การไมจํากัดน้ําและเกลือ ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบลึก 
(Kussmaul’s breathing) ลมหายใจมีกล่ินของยูเรีย   

4. ระบบทางเดินอาหาร มักเริ่มตนดวยอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไสและอาเจียน เยื่อบุชองปากและ
เหงือกอักเสบ เกิดแผลอักเสบตลอดทางเดินอาหาร  
  5. ระบบเลือดและภูมิคุมกัน พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีภาวะโลหิตจาง ระดับฮีโมโกลบินต่ํา
กวา 6 กรัมเปอรเซ็นต หรือระดับฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 25-30 การติดเชื้องาย  

6. ระบบประสาท การคั่งของของเสียในเลือดและการเสียดุลของอิเล็คโทรลัยตในรางกายทําให
การสงผานของกระแสประสาทในอวัยวะตางๆ ลดลง  

7. ระบบสืบพันธุ ผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีไตวายระยะทายมักเปนหมันและความรูสึก
ทางเพศลดลง ผูปวยเพศหญิงมักไมมีรอบเดือน (amenorrhea) หรือมีไมสม่ําเสมอพบวาระดับโปรเจสเตอ
โรน (progesterone) ต่ํากวาปกติ ผูปวยเพศชายจะมีระดับเทสโทสเทอโรน (testosterone) ต่ํา  

8. ระบบกลามเนื้อและกระดูก ผูปวยจะมีอาการปวดขอ และกระดูกผุ (renal osteodystrophy)  
  9. การมองเห็นพบวามีการระคายเคืองของตาทําใหตาแดง (Red eye syndrome) จากการที่
แคลเซียมไปเกาะที่เยื่อบุตา  
 10.ระบบตอมไรทอ ผูปวยโรคไตเรื้อรังมักมีอาการแสดงของไฮโปธัยรอยดิซึม (hypothyroidism) 
โดยพบระดับธัยรอกซินปกติหรือต่ํากวาปกติเล็กนอย ซ่ึงสาเหตุการเกิดยังไมทราบชัดเจน  

การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังไดดังนี้ (สมชาย เอี่ยมออง, 2548) 
 1. จากประวัติการเจ็บปวยในอดีต ปจจุบันและครอบครัว ผูปวยมักจะมีประวัติเปนโรคไตเรื้อรัง
มากอน หรือกลุมโรคอื่นๆ เชนมีประวัติโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงมาหลายป เปนตน  

2. การตรวจรางกาย ขึ้นอยูกับระยะและการดําเนินของโรคไตเรื้อรังดังกลาวขางตน ผูปวยมักมา
ดวยอาการหอบ เหนื่อย บวมทั้งตัว มีปสสาวะออกนอย ตรวจตามระบบของอวัยวะของรายกายมักพบ
ความผิดปกติในระบบตางๆ เชน ระบบเลือดจะพบผูปวยมีอาการซีด ระบบผิวหนังพบผิวหนังซีด เหลือง
และแหง ระบบหายใจ ผูปวยหายใจเร็ว ลึก ลมหายใจมักมีกล่ินของยูเรีย เปนตน 
 3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจเลือดพบระดับยูเรียและครีเอตินินสูง คาโปตัสเซียมสูง และ
มีภาวะความเปนกรดสูง ตรวจปสสาวะอาจพบโปรตีนออกมาก หรืออาจพบเม็ดเลือดแดง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
 4. การตรวจทางรังสี พบวาไตมีขนาดเล็กลง  
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   การรักษา เมื่อไตวายเรื้อรังหรือเสื่อมจนถึงระยะสุดทาย แพทยจะพิจารณาการรักษาใหเหมาะสม
กับอายุ โรคพื้นฐาน ลักษณะหลอดเลือด บุคลิกภาพ และสภาพจิตใจ โดยมีวิธีการรักษาดังนี้คือ 

1. การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative treatment) เปนการรักษาดวยยา และการ 
ควบคุมอาหาร 

2. การบําบัดทดแทนไต (Replacement therapy) 
      2.1 การทําไดอะไลสิส (Dialysis) 
           2.1.1 การขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทอง (Peritoneal dialysis) เปนวิธีการรักษาโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทายวิธีหนึ่ง ผูปวยสามารถกลับไปทําไดเองที่บาน คาใชจายในการขจัดของเสียทางชอง
ทอง (รวมคาน้ํายา) วันละประมาณ 1,000 บาท ทําทุกวันไปตลอด ในขณะที่ไดรับการรักษาผูปวยสามารถ
ทํางานและปฏิบัติภารกิจไดปกติ 
                      2.1.2 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) การฟอกเลือดเปนการบําบัดรักษา
ทดแทนการทํางานของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดผลดีอีกวิธีหนึ่ง คาใชจายสําหรับการ
ฟอกเลือด เฉลี่ยคร้ังละประมาณ 2,000-2,500 บาท ผูปวยและญาติควรมีทุนสํารองหมุนเวียนใชจาย
ประมาณเดือนละ 20,000-30,000 บาท 
                2.2 การผาตัดปลูกถายไต (Renal transplantation) หรือที่เรียกกันทั่วไปวา การเปลี่ยนไต เปน
วิธีการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ไดผลดีที่สุดในปจจุบัน ปจจุบันมีคนไทยที่ปวยเปนโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทายรอรับการปลูกถายไตมากกวา 1,000 ราย แตไดรับการปลูกถายไตเพียงปละ 100 รายตอป
เทานั้น หรือประมาณรอยละ 10 ทุกปจะมีผูปวยไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในจํานวนผูปวย 1,000 รายท่ีรอ
การปลูกถายไต กวาจะไดรับการปลูกถายไตหมดตองใชเวลาประมาณ 10 ป 

การพยาบาล ผูปวยโรคไตเรือ้รังนั้นไดรับผลกระทบจากโรคและการรักษาทั้งทางดานรางกาย  
ดานจิตใจและอารมณ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ ในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังนั้น พยาบาลเปนผูที่มี
บทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเปนสุข และยาวนาน ดังนั้น
พยาบาลจึงจําเปนตองรูทักษะในการใหการดูแลเปนอยางดี ทั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณ สังคมของ
ผูปวยใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตอง และเหมาะสมใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย และ
เหมาะสมสําหรับผูปวยเฉพาะราย เพื่อใหเกิดผลดีตอผูปวยมากที่สุด  
 
 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสขุภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึงการแสดงออกของบุคคลที่เกี่ยวของหรือมีผลตอ
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ หรือใน
ลักษณะที่เปนผลดีตอสุขภาพ ที่ทําใหตนเอง บุคคลในครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะการเจ็บปวย 
บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตดวยโรคตางๆ 
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 การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ถูกตอง จะตองมีการเรียนรู เพื่อใหเกิดการรับรูถึง
สาเหตุของการเจ็บปวย การกระทําที่ทําใหไมเจ็บปวย นอกจากนั้นแลวเจตคติที่ถูกตองเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคของบุคคล ครอบครัว และชุมชน จําเปนตองไดรับการพัฒนาใหเกิดขึ้น เชน การปองกันและ
ควบคุมโรคไตเรื้อรังเพื่อใหการดําเนินของโรคเปนไปในทางที่ดี เปนตน 
 การเรียนรูเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เปนกระบวนการสื่อสาร 
สาระความรู และการปฏิบัติทางดานสุขภาพใหเกิดขึ้นกับกลุมเปาหมาย ซ่ึงประกอบดวยแหลงการเรียนรู 
กิจกรรม สาระที่ตองการใหเกิดการเรียนรู และกลุมเปาหมายของการเรียนรู 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) เปนปญหาสาธารณสุขที่นับวันจะทวีความรุนแรง 
มากยิ่งขึ้น เมื่อผูปวยเกิดภาวะไตวายจนถึงระยะสุดทาย (CKD stage 5, End Stage Renal Disease: ESRD) 
คือผูปวยที่ไตสูญเสียหนาที่หมดอยางถาวร แลวจะไมมีการรักษาใดๆ ที่ทําใหหนวยไตที่หมดสภาพการ
ทํางานแลวกลับมาเปนปกติไดอีก การรักษาทําไดเพียงยืดชีวิตผูปวยไปอีกระยะหนึ่งเทานั้น (สมาคมโรคไต
แหงประเทศไทย, 2555) จากสถิติของโรงพยาบาลตากสิน พบผูปวยดวยโรคไตเรื้อรังมารับการตรวจรักษา
ดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่หองตรวจผูปวยนอกโรคไตในป พ.ศ. 2551 จํานวน 1,981 ราย ป 
พ.ศ. 2552 จํานวน 4,839 ราย ป พ.ศ. 2553 จํานวน 2,299 ราย (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลตาก
สิน, 2551 – 2553) ซ่ึงจะพบวามีจํานวนมาก จึงเล็งเห็นความสําคัญของการจัดทําแผนการสอนผูปวยโรคไต
เร้ือรังขึ้น เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่บานที่
ถูกตอง สามารถเผชิญกับผลกระทบจากโรคไตเรื้อรังรวมถึงภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหวางการ
ฟอกเลือดและการรักษา ทั้งดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ ซ่ึงสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 ขั้นตอนในการดําเนินการ 

1. ศึกษา คนควา รวบรวมขอมูลจากเอกสาร วารสาร ตําราทางวิชาการ และ Web site 
2. กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู แนวทางการสอนและสื่อการสอน 
3. จัดทําแผนการสอน 

  4. สรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. กําหนดกลุมตัวอยาง 
 6. กําหนดตัวช้ีวัด 
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 7. ดําเนินการใหทําแบบทดสอบกอนและหลังการสอนเรื่องโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตน 
 8. เก็บรวบรวม ประเมิน และสรุปผล 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ       ไมม ี
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ    เปนผูดําเนินการจัดทําแผนการสอนทั้งหมดรอยละ 100      
 จากการดําเนินการจัดทําแผนการสอนผูปวยโรคไตเรื้อรัง ในหนวยงานหองตรวจโรคผูปวยนอก
ไตเทียม โดยการศึกษาและรวบรวมขอมูลตางๆ เกี่ยวกับผูปวยโรคไตเรื้อรัง สาเหตุ อาการ อาการแสดง 
การวินิจฉัยโรค แนวทางการรักษาและการปฏิบัติตัวที่ ถูกตอง  มาจัดทําเปนแผนการสอน  และ
แบบสอบถามเรื่องโรคไตเรื้อรัง จํานวน 20 ขอ นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิทางดานอายุรกรรมและโรคไต 
เพื่อตรวจสอบ ทบทวนความถูกตอง และเหมาะสมของงาน นําไปสอนแกผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่มารับ
บริการที่หองตรวจโรคผูปวยนอกไตเทียม ในชวงวันที่ 1 – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2553 จํานวน 20 ราย โดยให
ผูปวยทําแบบสอบเรื่องโรคไตเรื้อรังกอนไดรับการสอนเรื่องโรคไตเรื้อรัง หลังจากผูปวยไดรับการสอน
เร่ืองโรคไตเรื้อรังเปนระยะเวลา 45 นาที ใหผูปวยทําแบบสอบถามเรื่องโรคไตเรื้อรังฉบับเดิมอีกครั้ง ผล
ปรากฏวาผูปวยโรคไตเรื้อรัง ทั้ง 20 ราย หลังไดรับการสอนเรื่องโรคไตเรื้อรัง มีคะแนนความรูเพิ่มขึ้น
จากเดิมมากกวาหรือเทากับรอยละ 20 
 แผนการสอนนี้มุงเนนใหผูปวยโรคไตเรื้อรัง เกิดความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตนที่
ถูกตอง สามารถปฏิบัติและดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนที่  1  เตรียมการ 
 1. ศึกษาคนควา รวบรวมขอมูลความรูจากเอกสาร วารสาร ตําราทางวิชาการ และ Web site ใน
เร่ืองโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตน แผนการสอน ส่ือการสอน 
 2. กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู แนวทางการสอนและการใชส่ือการสอน 
 3. จัดทําแผนการสอน เร่ืองโรคไตเรื้อรัง ผลิตสื่อที่ใชประกอบในการสอนใหสอดคลองกับ
เนื้อหา 
 4. สรางแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตัว จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย
ความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 10 ขอ และการปฏิบัติตัวที่ถูกตองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง จํานวน 10 ขอ 

โดยใหเลือกตอบเปนแบบถูกหรือผิด โดยการประเมินใหคะแนน 1 คะแนน เมื่อตอบถูก แตถา
ตอบผิดใหคะแนน 0 คะแนน  
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5. กําหนดกลุมผูเรียนโดยผูปวยโรคไตเรื้อรังรายใหม ที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจผูปวย
นอกโรคไต โรงพยาบาลตากสิน ตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม 2553 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2553 (1เดือน) จํานวน 
20 คน สอนครั้งละ 4-5 คน 

6. เปรียบเทียบ รอยละของคะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตน หลังไดรับการ
สอนตามแผนการสอนกับกอนไดรับการสอน และมีคามากกวารอยละ 80 

ขั้นตอนที่ 2 การสอนมีการดําเนินการดังนี้ 
 1. ผูสอนพูดคุยและสอบถามถึงเรื่องโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตนกอนการสอน 

2. ผูสอนใหกลุมทําแบบทดสอบความรู เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตนโดยใช
แบบทดสอบที่ผูสอนสรางขึ้น จํานวน 20 ขอ 

3. ผูสอนทําการสอนกลุมผูเรียนตามแผนการสอนโรคไตเรื้อรัง โดยการสอนแบบรายกลุม ณ หอง
ใหคําแนะนํา หองตรวจผูปวยนอกโรคไต โรงพยาบาลตากสิน การสอนเปนการบรรยายประกอบการใช
ภาพนิ่ง (power point) พรอมแผนพับประกอบการสอนเรื่องกินอยางไรเมื่อไตเริ่มเสื่อม มีการซักถามเปด
โอกาสใหแสดงความคิดเห็นเปนระยะ มีการแลกเปลี่ยนระหวางผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

    3.1 บรรยายเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง  ใชวิธีสอนโดยการบรรยาย อธิบายประกอบสื่อการสอน เปน
ภาพนิ่ง (power point) และแผนพับเรื่องกินอยางไรเมื่อไตเริ่มเสื่อม 

    3.2 บรรยายเกี่ยวกับความหมายของโรค สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดโรค อาการและอาการ
แสดงของโรค แนวทางการรักษา และการปฏิบัติตนที่ถูกตองในผูปวยโรคไตเรื้อรัง บรรยายประกอบ
ภาพนิ่ง (power point)  แผนความรู คําแนะนําสําหรับการปฏิบัติตนและมีการซักถามเพื่อใหกลุมผูเรียนได
ซักถามขอสงสัยและตอบคําถามกลุมผูเรียน 

    3.3 สรุปเนื้อหาการสอน เปดโอกาสใหกลุมผูเรียนซักถามหรือตอบคําถาม    
     3.4 ใหกลุมผูเรียนทําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตน โดยใช
แบบทดสอบชุดเดิม 
 ขั้นตอนที่ 3  การสรุปผล 

ตรวจสอบและใหคะแนนแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตน กอนและ
หลังการสอนทั้ง 20 คน 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
ภายหลังการสอนผูปวยโรคไตเรื้อรัง จํานวน 20 คนโดยใชแผนการสอนโรคไตเรื้อรัง  ตั้งแตวันที่ 

1 สิงหาคม 2553 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2553 (1 เดือน) สอนครั้งละ 4-5 คน 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลเปรียบเทียบความรูของผูปวยโรคไตเรื้อรังรายใหม กอนและหลังการสอนเปนรายบุคคล 

 

ผูเรียน 
(รายที่) 

คะแนน 
Pre-test 

คะแนน 
Post-test 

คะแนนความแตกตางระหวาง 
Pre-test และ Post-test 

1 8 14 +6 
2 10 18 +8 
3 11 17 +6 
4 12 16 +4 
5 8 16 +8 
6 8 17 +9 
7 10 15 +5 
8 11 18 +7 
9 11 19 +8 
10 9 18 +9 
11 8 18 +8 
12 9 18 +9 
13 9 15 +6 
14 10 16 +6 
15 9 15 +6 
16 8 17 +9 
17 9 15 +6 
18 9 14 +5 
19 10 16 +6 
20 7 18 +11 

 

 จากตารางที่ 1 หลังจากผูเรียนไดรับการสอนแลวพบวาผูเรียนทุกคนมีคะแนนหลังการสอนเพิ่ม
ขึ้นอยูระหวาง 4-11 คะแนน โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้นนอยที่สุด คือ ผูเรียนรายที่ 4 มีคะแนนกอนการสอน 12 
คะแนน และคะแนนหลังการสอน 16 คะแนน และคะแนนที่เพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ ผูเรียนรายที่ 20 มี
คะแนนกอนการสอน 7 คะแนน และคะแนนหลังการสอน 18 คะแนน 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตนที่ถูกตองสําหรับ 
               ผูปวยรายใหมกอนและหลังการสอน (n=20)  

 

ความรูเกี่ยวกบัโรคไตเรื้อรังและการปฏิบตัิตน คาเฉลี่ยคะแนน รอยละ 
กอนการสอน 9.3 46.5 
หลังการสอน 16.5 82.5 

  

จากตารางที่ 2 กอนการสอนกลุมผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการ
ปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง 9.3  คิดเปนรอยละ 46.5 และหลังการสอนกลุมผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 82.5 แสดงวา
หลังการสอนกลุมผูเรียนมีความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตน เพิ่มมากขึ้นเฉลี่ยรอยละ 36  

สรุปไดวาการใชแผนการสอนเรื่องโรคไตเรื้อรัง มีสวนชวยทําใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีความรู
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตนเพิ่มมากขึ้นไมวาจะเปนความหมายของโรค สาเหตุและปจจัยที่ทํา
ใหเกิดโรค อาการและอาการแสดงของโรค แนวทางการรักษา และการปฏิบัติตนที่ถูกตองในผูปวยโรค
ไตเรื้อรัง นอกจากนี้ยังพบวาเปนการเปดโอกาสใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีโอกาสแสดงความคิดเห็นรวมกัน
กับพยาบาลเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
1.  ใชเปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวยโรคไตเรื้อรัง ครอบครัว และญาติ 
2.  เปนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคไตเรื้อรังรายใหม เพื่อใหมีการ

ดําเนินของโรคไปในทางที่ดีตามแผนการรักษาของแพทย  
3.  นําประสบการณและปญหาเขารวมอภิปรายในหนวยงานและนอกหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
4. เปนแนวทางพัฒนางานบริการพยาบาล โดยเนนการใหความรูที่ถูกตอง เพียงพอ เพื่อสงเสริม

สุขภาพ และปองกันโรคแกประชาชน 
5. เปนประโยชนตอตนเองในการกระตุนความตื่นตัว คนควาเพื่อประโยชนในการปฏิบัติงาน 

และความกาวหนาในงานวิชาชีพพยาบาล 
 

9. ความยุงยาก ปญหาอุปสรรค ในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยบางรายเปนผูสูงอายุ มีปญหาเรื่องสายตา ไมสะดวกในการอานและทําแบบสอบถาม 
ตองขยายเวลาในการทําแบบสอบถามเพิ่ม 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางขนิษฐา   หาประเสริฐ 

 
เพื่อขอรับเงินประจําตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ ตําแหนงพยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขที่ รพต. 213) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง ดวยการใหความรูเร่ืองกินอยางไรเมื่อไตเริ่มเสื่อม 
 

 หลักการและเหตุผล 
              โรคไตเรื้อรัง เปนโรคที่มีโอกาสเกิดขึ้นกับทุก ๆ คน โดยเฉพาะผูที่มีโรคประจําตัวอยูกอน เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เกาท นิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน จากสถิติจํานวนอัตราตายตอ
ประชากรหนึ่งแสนคนของผูปวยโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยพบวาในป พ.ศ. 2545 เทากับ 13.2 ป พ.ศ. 
2546 เทากับ 14.8 และในป พ.ศ. 2547 เทากับ 11.7 (สํานักงานนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข, 
2549)  ในสวนของโรงพยาบาลตากสินพบผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ใน
ป พ.ศ. 2551 เทากับ 1,981 ราย ป พ.ศ. 2552 มีจํานวนผูปวย 4,839 ราย และในป พ.ศ. 2553 มีจํานวน
ผูปวย 2,299 ราย (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลตากสิน, 2551 – 2553) และกวาที่ผูปวยจะทราบ
วาตนปวยเปนโรคไตเรื้อรังนั้น ไตก็เสียหนาที่ไปมากแลว และไมสามารถรักษาใหหายกลับมาเปนปกติ
ได มีแตจะเพิ่มความรุนแรงมากขึ้น และมีโรคแทรกซอนตามระบบตางๆ ทั่วรางกายตามมาทําใหคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเลวลง และมีภาพลักษณที่ไมดี 
 ดังนั้นพยาบาล ผูซ่ึงอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดตองรูจักสังเกตและมีความรูในเรื่องพยาธิสภาพ
ของโรคไตเรื้อรัง เพื่อใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกผูปวย เพื่อคงไวซ่ึงภาพลักษณที่ดี คุณภาพชีวิตที่ดี
และยืดอายุของผูปวยใหยาวนานขึ้น การใหความรู คําแนะนํา การพูดคุยซักถามปญหากับผูปวยและญาติ 
ใหรับรูและเขาใจโรค ตลอดจนเขาใจถึงการรักษาอยางถูกตอง และปฏิบัติตามคําแนะนําอยางตอเนื่อง     
และพยาบาลตองคอย ดูแลติดตามระยะการดําเนินของโรค เพื่อใหคําแนะนําไดถูกตอง โดยเนนการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เหมาะสมกับระยะของโรค เพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญกับภาวะโรคที่เปนอยูไดอยาง
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ สามารถมีชีวิตไดยาวนานขึ้น 

 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อชะลอการเสื่อมสภาพของไต ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

                 2. เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลใหการพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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 เปาหมาย 
                   ผูปวยโรคไตเรือ้รังที่มารับบริการที่หองตรวจผูปวยนอกไตเทียมทุกราย ไดรับการใหความรู   

เร่ืองกินอยางไรเมื่อไตเริ่มเสื่อม 
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
              ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ไมวาอยูในระยะใดก็ตาม มีความจําเปนตองมีการควบคุมและจํากัด
สารอาหาร เนื่องจากไตเสื่อมสภาพในการขับของเสียออกจากรางกาย โดยเฉพาะสารยูเรีย จุดมุงหมาย
ของการรักษาเพื่อปองกันการสลายตัวของโปรตีน โดยใหสารอาหารทดแทน และพลังงานที่เพียงพอแก
รางกายในระยะแรกของโรคไตเรื้อรัง การจํากัดโปรตีนนั้นยังไมคอยจําเปนนัก เนื่องจากไตยังสามารถทํา
หนาที่ได แตในระยะที่ 2 และที่ 3 เปนระยะที่ไตมีความสามารถในการขับของเสียลดลงหรือเสียไป จึง
จําเปนตองมีการจํากัดจํานวนโปรตีนวันละ 0.5 – 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมควรเปนโปรตีนที่มี
คุณภาพ ซ่ึงมีกรดอะมิโนที่จําเปน (high value protein) ไดแก เนื้อสัตว (หมู วัว ไก เปด ปลา) นมและไข 
โดยทางปฏิบัติแลวมักนิยมใหโปรตีนแกผูปวยในรูปไขวันละ 1 – 3 ฟอง (หรือเนื้อสัตว) นมวันละ 1 – 2 
แกว ในผูปวยบางรายที่มีภาวะยูรีเมียรุนแรง อาจใหโปรตีนระหวาง 10 – 20 กรัมตอวัน แตไมควรให
โปรตีนต่ํากวาวันละ 10 กรัม (คนปกติควรไดรับโปรตีนวันละ 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม)  

 สําหรับพลังงานผูปวยควรไดรับวันละ 2,000 – 2,500 แคลอรี่ ยกเวนในรายที่มีภาวะติดเชื้อรวม
ดวย อาจตองใหถึงวันละ 3,000 – 3,500 แคลอรี่ เพื่อปองกันการสลายตัวของโปรตีนและใหน้ําหนักตัว
คงที่ สารอาหารที่นิยมใหเพื่อเพิ่มพลังงานคือคารโบไฮเดรท ในรูปน้ําตาลกลูโคสวันละ 100 – 200 กรัม 
เพื่อใหผูปวยสามารถนําไปใชไดเลย (ชวจิต  รัตนกุล, 2543) 

นอกจากจะพิจารณาการใหพลังงานและโปรตีนแกผูปวยโรคไตเรื้อรังตามระยะดังกลาวแลว ยัง
จําเปนตองควบคุมและจํากัดการใหอาหารที่มีโซเดียม โปแตสเซียมและฟอสเฟต ดังนี้ 

1. การจํากัดโซเดียม  ขึ้นอยูกับสมรรถภาพของไตในการขับโซเดียมไดมากนอยเพียงใดใน
ระยะที่ไตสามารถขับปสสาวะออกไดมาก เชน ระยะที่ปสสาวะกลางคืน ระยะนี้อาจจะยังไมจําเปนตอง
จํากัดโซเดียม เนื่องจากระยะนี้ผูปวยมีปสสาวะออกมากอาจจะขาดน้ําได แตในโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
ไตไมสามารถที่จะขับน้ําออกได ทําใหรางกายบวมจําเปนตองจํากัดโซเดียมเหลือวันละ 2 – 4 กรัม (ปกติ
ควรไดรับวันละ 8 – 10 กรัม) ดังนั้นควรแนะนําผูปวยหลีกเลี่ยงอาหารกระปอง ของหมักดง อาหารทะเล 
อาหารที่ถูกปรุงแตง (หมูแดง หมูเค็ม หมูหยอง ไขพะโล ฯลฯ) น้ําปลา ซีอ้ิว เปนตน 

2. การจํากัดโปตัสเซียม มักตรวจพบวามีภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูงในโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย กลาวคือไตมีอัตราการกรองนอยกวา 10 มิลลิลิตรตอนาที จึงจําเปนตองจํากัดโปตัสเซียมใน
อาหารและยา ไดแก ผลไม กลวย สม มะเขือ และในยาโปตัสเซียม เพนนิซิลินจี เปนตน นอกจากนี้ภาวะ
ความเปนกรดของรางกาย การติดเชื้อ และการสลายตัวของเม็ดเลือดแดงจากการใหเลือด ภาวะดังกลาว
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เหลานี้ลวนสงเสริมใหมีภาวะโปตัสเซียมสูงไดผลเสียของภาวะโปแตสเซียมสูง จะมีผลตอการเตนของ
หัวใจผิดปกติ หรืออาจจะหยุดเตนได ดังนั้นจึงควรมีการจํากัดโปตัสเซียม 

3. การจํากัดฟอสเฟต เมื่อไตทําหนาที่ลดลงและเสื่อมลงจนมีการขับฟอสเฟตลดลง ทําใหมีการ
คั่งคางในกระแสเลือดสูง ขณะเดียวกันไตก็ไมมีการสังเคราะหวิตามินดีหรือมีนอยลง ซ่ึงวิตามีนดีจะเปน
ตัวไปชวยการดูดซึมแคลเซียมที่ลําไส ทําใหผูปวยมีโรคกระดูกรวมดวย จึงจําเปนตองจํากัดอาการที่มี
ฟอสเฟตลง และแพทยอาจใหยาที่ดึงฟอสเฟตออกจากรางกาย (phosphate binder) เชน แอมโฟเจล เพื่อ
ลดจํานวนฟอสเฟตลง 

 

 แนวทางดําเนินงาน 
 1. ศึกษา ตํารา วิชาการ เกี่ยวกับอาหารสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
 2. จัดการสอนและใหความรูเร่ืองกินอยางไรเมื่อไตเริ่มเสื่อม 
 3. อธิบายถึงผลดีของการรับประทานอาหารใหถูกสัดสวนตามแผนการรักษา 
 4. หลังจากผูปวยไดรับการสอนเรื่องกินอยางไรเมื่อไตเริม่เสื่อม ทําการบันทึกผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ของผูปวยทุกครั้งที่มีคําสั่งการสงตรวจจากแพทย 
 5. หลังจากสอนและใหความรูเร่ืองกินอยางไรเมื่อไตเริ่มเสื่อม ประเมินผลการสอนจากผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย  
 6. นําเสนอผล การตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยหลังไดรับการสอนและใหความรูเร่ืองกิน
อยางไรเมื่อไตเริ่มเสื่อม ในการประชุมประจําหนวยงาน เพื่อเสนอใหเปนแนวปฏิบัติในผูปวยโรคไต
เร้ือรังรายใหมตามความเหมาะสมตอไป 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

           1. ผูปวยโรคไตเรื้อรังสามารถรับประทานอาหารไดเหมาะสมกับโรค ชวยชะลอความเสื่อมของ  
ไต และมีความกาวหนาในการรักษาพยาบาลเปนไปตามแผนการรักษาของแพทย  

           2. บุคลากรทางการพยาบาลสามารถใหการพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่มารับการตรวจรักษา 
ที่หองตรวจผูปวยนอกไตเทยีม ไดอยางมปีระสิทธิภาพมากขึ้น  
              3. ผูปวยและญาติมคีวามพึงพอใจตอการใหการบริการทางการพยาบาลของบุคลากรทาง 
การแพทยและพยาบาล ชวยสงเสริมคานิยมของโรงพยาบาลตากสิน 
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