
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือขอรับเงินประจําตําแหนง 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) 
 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง แผนการสอนผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง ดวยการใหความรูเรื่อง 
              กินอยางไรเมื่อไตเริ่มเสื่อม 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  แผนการสอนผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  1 เดือน (ตั้งแตวนัที่ 1 สิงหาคม  2553 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม  2553)                                               
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ    
            ความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง หมายถึง ภาวะที่ไตมีการสูญเสียหนาที่อยางชาๆ และ 
เปนไปอยางถาวร ซ่ึงการทํางานของไตไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได และถึงแมจะแกไขสาเหตุที่ทํา 
ใหเกิดการทําลายหนวยไตในระยะแรกแลวการเสื่อมของไตจะยังคงดําเนินตอไปจนในที่สุดเกิดเปนโรค 
ไตเรื้อรังระยะสุดทาย (CKD stage 5, End Stage Renal Disease: ESRD) 
 สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง สาเหตุในที่นี้จะแบงตามลักษณะกายภาพ หรือโครงสรางของไตรวมกับ
สาเหตุของโรคที่มีผลกระทบตอไต ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  
 1. โรคไตโกลเมอรูลา (Glomerular disease) ซ่ึงเปนสาเหตุที่กอใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะ
สุดทายประมาณรอยละ 50 ของทั้งหมด มีการทําลายโกลเมอรูไล ซ่ึงมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของ
ระบบภูมิคุมกันของรางกาย 
 2. โรคที่ทําใหเกิดความผิดปกติในสวนของหลอดเลือดฝอย (Tubular disease) โดยเฉพาะเกิดที่
หลอดเลือดฝอยสวนตน (proximal tubular) ทําใหความสามารถในการควบคุมความสมดุลของสาร
อิเล็คโทรลัยท กรดดาง เสียไป ทําใหไตเสียหนาที่ 
 3. โรคที่ทําใหหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตตีบแคบ หรือขรุขระ (Vascular disease) ทําใหหลอดเลือด
แข็งตัว (ที่เรียกวา atherosclerosis) มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ อัตราการกรองที่ไตลดลงไป
เร่ือยๆ ทําใหไตคอยๆ เสียหนาที่ 
 4. มีการอักเสบที่เนื้อเยื่อแทรกระหวางหลอดเลือดฝอยไต (Interstitial disease) ทําใหเกิดการอุด
ตันที่หลอดเลือดฝอยไตและหลอดเลือดจากเนื้อไตที่ถูกทําลาย 
 5. มีการอุดตันของระบบทางเดินปสสาวะ (Obstructions) ตั้งแตไตลงมาถึงทอ ทําใหมีความดัน
ยอนกลับไปถึงเนื้อไต ตรวจพบวามีไตบวมน้ํา (hydronephrosis) เลือดไปเลี้ยงไตลดลง และอัตราการ
กรองที่ไตลดลง ทําใหไตเสียหนาที่ 
 6. Collagen-related disease เชน SLE, Polyarteritis  และ Systemic sclerosis  โรคเหลานี้ไม
เพียงแตมีผลตอไตเทานั้น แตยังมีผลตอหวัใจ หลอดเลือด ปอด กลามเนื้อ กระดกู และระบบประสาท 
กลไกที่ทําใหไตเสียหนาที ่
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 7. Metabolic disease ความผิดปกตินี้มีผลทําใหไตมีความผิดปกติในเชิงโครงสรางและเสียหนาที่
ในที่สุด  
 8. Congenital disorders ไดแก Renal agenesis, Renal aplasia ซ่ึงเปนสาเหตุของการตายทันที 
นอกจากนี้ยังมีสาเหตุทําใหไตลมเหลวเรื้อรังจากโรคไตพิการแตกําเนิดคือ Polycystic kidney และ 
Medullary cystic disease 
 9. ไดรับสารพิษที่มีผลตอไต (Nephrotoxin-induced disorders) เชน สารเคมี ยาฆาแมลงที่ทําลาย
พืช เห็ดที่เปนพิษ และคนที่ชอบใชยาแกปวดที่ประกอบดวยเฟนาเซติน (phenacetin)  เปนเวลานานๆ  
 สาเหตุที่พบบอยที่สุดของโรคไตเรื้อรัง คือ เบาหวาน ประมาณรอยละ 30  พบสาเหตุอ่ืน
รองลงมา ไดแก ความดันโลหิตสูง ประมาณรอยละ 25 chronic glomerulonephritis ประมาณรอยละ 20 และ 
polycystic kidney disease ประมาณรอยละ 4 อีกประมาณรอยละ 10 เปนโรคของระบบทางเดินปสสาวะอื่นๆ
(สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2555) 
 การแบงระยะของโรคไตเรื้อรังออกไดเปน 5 ระยะตามคาอัตราการกรองของไต (glomerular 
filtration rate: GFR) ที่ลดลงดังนี้ (สมชาย เอี่ยมออง, 2551) 
 1. ระยะที่หนึ่ง เปนระยะที่เนื้อไตเริ่มถูกทําลาย แตเมื่อวัดคาอัตราการกรองของไตยังปกติมีคา
เกิน 90 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย (body surface area: BSA) 1.73 ตารางเมตร 
 2. ระยะที่สอง เปนระยะที่เนื้อไตเริ่มถูกทําลายมากขึ้น และมีคาอัตราการกรองของไตลดลงแตยัง 
ไมถึงเกณฑที่จะเรียกวาโรคไตเรื้อรัง คือคาอัตราการกรองของไตต่ํากวา 90 แลวแตยังเกิน 60 มิลลิลิตรตอ
นาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 
 3. ระยะที่สาม นับแตระยะที่สามเปนตนไป เมื่อคาอัตราการกรองของไตต่ํากวา 60 มิลลิลิตรตอ
นาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตรลงมา ผูปวยมีคาอัตราการกรองของไตลดลงต่ํากวา 60 จนถึง 30 
มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร คาอัตราการกรองของไตในชวงดังกลาวจะตรงกับ
คาครีเอตินินในเลือดประมาณ 1.2-2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 4. ระยะที่ส่ี เปนระยะที่ผูปวยมีโรคไตเรื้อรังที่มีความรุนแรงมากขึ้นคาอัตราการกรองของไต
ลดลงจนอยูในชวง 30-15 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร ระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยที่
ผูปวยมักมีคาครีเอตินินในเลือดอยูในชวง 3-5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 5. ระยะที่หา เปนระยะที่ผูปวยเขาสูภาวะไตเรื้อรังระยะสุดทายคาอัตราการกรองของไตต่ํากวา 15 
มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตรและในชวงทายของระยะที่หา เปนชวงที่ผูปวยควร
ไดรับการบําบัดรักษาทดแทนไต (renal replacement therapy: RRT) ดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง 
 อาการและอาการแสดงของโรคไตเรื้อรัง มีดังนี้ (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2555) 

1. ระบบผิวหนัง พบผิวหนังซีด เหลือง ผิวหนังแหงมีขุยขาวๆ และเกิดอาการคันจากผิวหนังแหง 
นอกจากนี้ยังมีอาการเขียวชํ้างาย มีจุดหรือรอยเลือดออก  
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 2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ปญหาที่พบบอย ไดแก ความดันโลหิตสูงและหัวใจ อาการบวม
กดบุมบริเวณแขน เทา และกนกบ  
  3. ระบบทางเดินหายใจ อาการที่พบบอยคือ ภาวะน้ําทวมปอด ปอดอักเสบ มักเกิดรวมกับภาวะ
หัวใจลมเหลว จากมีน้ําคั่งในรางกายมาก การไมจํากัดน้ําและเกลือ ผูปวยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบลึก 
(Kussmaul’s breathing) ลมหายใจมีกล่ินของยูเรีย   

4. ระบบทางเดินอาหาร มักเริ่มตนดวยอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไสและอาเจียน เยื่อบุชองปากและ
เหงือกอักเสบ เกิดแผลอักเสบตลอดทางเดินอาหาร  
  5. ระบบเลือดและภูมิคุมกัน พบวาผูปวยไตวายเรื้อรังจะมีภาวะโลหิตจาง ระดับฮีโมโกลบินต่ํา
กวา 6 กรัมเปอรเซ็นต หรือระดับฮีมาโตคริตต่ํากวารอยละ 25-30 การติดเชื้องาย  

6. ระบบประสาท การคั่งของของเสียในเลือดและการเสียดุลของอิเล็คโทรลัยตในรางกายทําให
การสงผานของกระแสประสาทในอวัยวะตางๆ ลดลง  

7. ระบบสืบพันธุ ผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีไตวายระยะทายมักเปนหมันและความรูสึก
ทางเพศลดลง ผูปวยเพศหญิงมักไมมีรอบเดือน (amenorrhea) หรือมีไมสม่ําเสมอพบวาระดับโปรเจสเตอ
โรน (progesterone) ต่ํากวาปกติ ผูปวยเพศชายจะมีระดับเทสโทสเทอโรน (testosterone) ต่ํา  

8. ระบบกลามเนื้อและกระดูก ผูปวยจะมีอาการปวดขอ และกระดูกผุ (renal osteodystrophy)  
  9. การมองเห็นพบวามีการระคายเคืองของตาทําใหตาแดง (Red eye syndrome) จากการที่
แคลเซียมไปเกาะที่เยื่อบุตา  
 10.ระบบตอมไรทอ ผูปวยโรคไตเรื้อรังมักมีอาการแสดงของไฮโปธัยรอยดิซึม (hypothyroidism) 
โดยพบระดับธัยรอกซินปกติหรือต่ํากวาปกติเล็กนอย ซ่ึงสาเหตุการเกิดยังไมทราบชัดเจน  

การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังไดดังนี้ (สมชาย เอี่ยมออง, 2548) 
 1. จากประวัติการเจ็บปวยในอดีต ปจจุบันและครอบครัว ผูปวยมักจะมีประวัติเปนโรคไตเรื้อรัง
มากอน หรือกลุมโรคอื่นๆ เชนมีประวัติโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงมาหลายป เปนตน  

2. การตรวจรางกาย ขึ้นอยูกับระยะและการดําเนินของโรคไตเรื้อรังดังกลาวขางตน ผูปวยมักมา
ดวยอาการหอบ เหนื่อย บวมทั้งตัว มีปสสาวะออกนอย ตรวจตามระบบของอวัยวะของรายกายมักพบ
ความผิดปกติในระบบตางๆ เชน ระบบเลือดจะพบผูปวยมีอาการซีด ระบบผิวหนังพบผิวหนังซีด เหลือง
และแหง ระบบหายใจ ผูปวยหายใจเร็ว ลึก ลมหายใจมักมีกล่ินของยูเรีย เปนตน 
 3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจเลือดพบระดับยูเรียและครีเอตินินสูง คาโปตัสเซียมสูง และ
มีภาวะความเปนกรดสูง ตรวจปสสาวะอาจพบโปรตีนออกมาก หรืออาจพบเม็ดเลือดแดง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
สาเหตุของโรคไตเรื้อรัง 
 4. การตรวจทางรังสี พบวาไตมีขนาดเล็กลง  
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   การรักษา เมื่อไตวายเรื้อรังหรือเสื่อมจนถึงระยะสุดทาย แพทยจะพิจารณาการรักษาใหเหมาะสม
กับอายุ โรคพื้นฐาน ลักษณะหลอดเลือด บุคลิกภาพ และสภาพจิตใจ โดยมีวิธีการรักษาดังนี้คือ 

1. การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative treatment) เปนการรักษาดวยยา และการ 
ควบคุมอาหาร 

2. การบําบัดทดแทนไต (Replacement therapy) 
      2.1 การทําไดอะไลสิส (Dialysis) 
           2.1.1 การขจัดของเสียออกทางเยื่อบุชองทอง (Peritoneal dialysis) เปนวิธีการรักษาโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทายวิธีหนึ่ง ผูปวยสามารถกลับไปทําไดเองที่บาน คาใชจายในการขจัดของเสียทางชอง
ทอง (รวมคาน้ํายา) วันละประมาณ 1,000 บาท ทําทุกวันไปตลอด ในขณะที่ไดรับการรักษาผูปวยสามารถ
ทํางานและปฏิบัติภารกิจไดปกติ 
                      2.1.2 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) การฟอกเลือดเปนการบําบัดรักษา
ทดแทนการทํางานของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดผลดีอีกวิธีหนึ่ง คาใชจายสําหรับการ
ฟอกเลือด เฉลี่ยคร้ังละประมาณ 2,000-2,500 บาท ผูปวยและญาติควรมีทุนสํารองหมุนเวียนใชจาย
ประมาณเดือนละ 20,000-30,000 บาท 
                2.2 การผาตัดปลูกถายไต (Renal transplantation) หรือที่เรียกกันทั่วไปวา การเปลี่ยนไต เปน
วิธีการรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ไดผลดีที่สุดในปจจุบัน ปจจุบันมีคนไทยที่ปวยเปนโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทายรอรับการปลูกถายไตมากกวา 1,000 ราย แตไดรับการปลูกถายไตเพียงปละ 100 รายตอป
เทานั้น หรือประมาณรอยละ 10 ทุกปจะมีผูปวยไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในจํานวนผูปวย 1,000 รายท่ีรอ
การปลูกถายไต กวาจะไดรับการปลูกถายไตหมดตองใชเวลาประมาณ 10 ป 

การพยาบาล ผูปวยโรคไตเรือ้รังนั้นไดรับผลกระทบจากโรคและการรักษาทั้งทางดานรางกาย  
ดานจิตใจและอารมณ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ ในการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังนั้น พยาบาลเปนผูที่มี
บทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเพื่อชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเปนสุข และยาวนาน ดังนั้น
พยาบาลจึงจําเปนตองรูทักษะในการใหการดูแลเปนอยางดี ทั้งดานรางกายและจิตใจ อารมณ สังคมของ
ผูปวยใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตอง และเหมาะสมใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย และ
เหมาะสมสําหรับผูปวยเฉพาะราย เพื่อใหเกิดผลดีตอผูปวยมากที่สุด  
 
 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสขุภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึงการแสดงออกของบุคคลที่เกี่ยวของหรือมีผลตอ
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ไมวาจะในลักษณะที่ทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ หรือใน
ลักษณะที่เปนผลดีตอสุขภาพ ที่ทําใหตนเอง บุคคลในครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะการเจ็บปวย 
บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตดวยโรคตางๆ 
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 การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ถูกตอง จะตองมีการเรียนรู เพื่อใหเกิดการรับรูถึง
สาเหตุของการเจ็บปวย การกระทําที่ทําใหไมเจ็บปวย นอกจากนั้นแลวเจตคติที่ถูกตองเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคของบุคคล ครอบครัว และชุมชน จําเปนตองไดรับการพัฒนาใหเกิดขึ้น เชน การปองกันและ
ควบคุมโรคไตเรื้อรังเพื่อใหการดําเนินของโรคเปนไปในทางที่ดี เปนตน 
 การเรียนรูเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เปนกระบวนการสื่อสาร 
สาระความรู และการปฏิบัติทางดานสุขภาพใหเกิดขึ้นกับกลุมเปาหมาย ซ่ึงประกอบดวยแหลงการเรียนรู 
กิจกรรม สาระที่ตองการใหเกิดการเรียนรู และกลุมเปาหมายของการเรียนรู 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease: CKD) เปนปญหาสาธารณสุขที่นับวันจะทวีความรุนแรง 
มากยิ่งขึ้น เมื่อผูปวยเกิดภาวะไตวายจนถึงระยะสุดทาย (CKD stage 5, End Stage Renal Disease: ESRD) 
คือผูปวยที่ไตสูญเสียหนาที่หมดอยางถาวร แลวจะไมมีการรักษาใดๆ ที่ทําใหหนวยไตที่หมดสภาพการ
ทํางานแลวกลับมาเปนปกติไดอีก การรักษาทําไดเพียงยืดชีวิตผูปวยไปอีกระยะหนึ่งเทานั้น (สมาคมโรคไต
แหงประเทศไทย, 2555) จากสถิติของโรงพยาบาลตากสิน พบผูปวยดวยโรคไตเรื้อรังมารับการตรวจรักษา
ดวยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมที่หองตรวจผูปวยนอกโรคไตในป 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) ซ่ึงจะพบวามีจํานวนมาก จึงเล็งเห็นความสําคัญของการจัดทําแผนการสอนผูปวยโรคไต
เร้ือรังขึ้น เพื่อใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่บานที่
ถูกตอง สามารถเผชิญกับผลกระทบจากโรคไตเรื้อรังรวมถึงภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นระหวางการ
ฟอกเลือดและการรักษา ทั้งดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ ดานสังคม และดานเศรษฐกิจ ซ่ึงสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังที่รับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
 ขั้นตอนในการดําเนินการ 

1. ศึกษา คนควา รวบรวมขอมูลจากเอกสาร วารสาร ตําราทางวิชาการ และ Web site 
2. กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู แนวทางการสอนและสื่อการสอน 
3. จัดทําแผนการสอน 

  4. สรางเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. กําหนดกลุมตัวอยาง 
 6. กําหนดตัวช้ีวัด 
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 7. ดําเนินการใหทําแบบทดสอบกอนและหลังการสอนเรื่องโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตน 
 8. เก็บรวบรวม ประเมิน และสรุปผล 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ       ไมม ี
 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ    เปนผูดําเนินการจัดทําแผนการสอนทั้งหมดรอยละ 100      
 จากการดําเนินการจัดทําแผนการสอนผูปวยโรคไตเรื้อรัง ในหนวยงานหองตรวจโรคผูปวยนอก
ไตเทียม โดยการศึกษาและรวบรวมขอมูลตางๆ เกี่ยวกับผูปวยโรคไตเรื้อรัง สาเหตุ อาการ อาการแสดง 
การวินิจฉัยโรค แนวทางการรักษาและการปฏิบัติตัวที่ ถูกตอง  มาจัดทําเปนแผนการสอน  และ
แบบสอบถามเรื่องโรคไตเรื้อรัง จํานวน 20 ขอ นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิทางดานอายุรกรรมและโรคไต 
เพื่อตรวจสอบ ทบทวนความถูกตอง และเหมาะสมของงาน นําไปสอนแกผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่มารับ
บริการที่หองตรวจโรคผูปวยนอกไตเทียม ในชวงวันที่ 1 – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2553 จํานวน 20 ราย โดยให
ผูปวยทําแบบสอบเรื่องโรคไตเรื้อรังกอนไดรับการสอนเรื่องโรคไตเรื้อรัง หลังจากผูปวยไดรับการสอน
เร่ืองโรคไตเรื้อรังเปนระยะเวลา 45 นาที ใหผูปวยทําแบบสอบถามเรื่องโรคไตเรื้อรังฉบับเดิมอีกครั้ง ผล
ปรากฏวาผูปวยโรคไตเรื้อรัง ทั้ง 20 ราย หลังไดรับการสอนเรื่องโรคไตเรื้อรัง มีคะแนนความรูเพิ่มขึ้น
จากเดิมมากกวาหรือเทากับรอยละ 20 
 แผนการสอนนี้มุงเนนใหผูปวยโรคไตเรื้อรัง เกิดความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตนที่
ถูกตอง สามารถปฏิบัติและดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนที่  1  เตรียมการ 
 1. ศึกษาคนควา รวบรวมขอมูลความรูจากเอกสาร วารสาร ตําราทางวิชาการ และ Web site ใน
เร่ืองโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตน แผนการสอน ส่ือการสอน 
 2. กําหนดวัตถุประสงคของการเรียนรู แนวทางการสอนและการใชส่ือการสอน 
 3. จัดทําแผนการสอน เร่ืองโรคไตเรื้อรัง ผลิตสื่อที่ใชประกอบในการสอนใหสอดคลองกับ
เนื้อหา 
 4. สรางแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตัว จํานวน 20 ขอ ประกอบดวย
ความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 10 ขอ และการปฏิบัติตัวที่ถูกตองของผูปวยโรคไตเรื้อรัง จํานวน 10 ขอ 

โดยใหเลือกตอบเปนแบบถูกหรือผิด โดยการประเมินใหคะแนน 1 คะแนน เมื่อตอบถูก แตถา
ตอบผิดใหคะแนน 0 คะแนน  
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5. กําหนดกลุมผูเรียนโดยผูปวยโรคไตเรื้อรังรายใหม ที่มารับการตรวจรักษาที่หองตรวจผูปวย
นอกโรคไต โรงพยาบาลตากสิน ตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม 2553 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2553 (1เดือน) จํานวน 
20 คน สอนครั้งละ 4-5 คน 

6. เปรียบเทียบ รอยละของคะแนนความรูเร่ืองโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตน หลังไดรับการ
สอนตามแผนการสอนกับกอนไดรับการสอน และมีคามากกวารอยละ 80 

ขั้นตอนที่ 2 การสอนมีการดําเนินการดังนี้ 
 1. ผูสอนพูดคุยและสอบถามถึงเรื่องโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตนกอนการสอน 

2. ผูสอนใหกลุมทําแบบทดสอบความรู เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตนโดยใช
แบบทดสอบที่ผูสอนสรางขึ้น จํานวน 20 ขอ 

3. ผูสอนทําการสอนกลุมผูเรียนตามแผนการสอนโรคไตเรื้อรัง โดยการสอนแบบรายกลุม ณ หอง
ใหคําแนะนํา หองตรวจผูปวยนอกโรคไต โรงพยาบาลตากสิน การสอนเปนการบรรยายประกอบการใช
ภาพนิ่ง (power point) พรอมแผนพับประกอบการสอนเรื่องกินอยางไรเมื่อไตเริ่มเสื่อม มีการซักถามเปด
โอกาสใหแสดงความคิดเห็นเปนระยะ มีการแลกเปลี่ยนระหวางผูปวยโรคไตเรื้อรัง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

    3.1 บรรยายเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง  ใชวิธีสอนโดยการบรรยาย อธิบายประกอบสื่อการสอน เปน
ภาพนิ่ง (power point) และแผนพับเรื่องกินอยางไรเมื่อไตเริ่มเสื่อม 

    3.2 บรรยายเกี่ยวกับความหมายของโรค สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดโรค อาการและอาการ
แสดงของโรค แนวทางการรักษา และการปฏิบัติตนที่ถูกตองในผูปวยโรคไตเรื้อรัง บรรยายประกอบ
ภาพนิ่ง (power point)  แผนความรู คําแนะนําสําหรับการปฏิบัติตนและมีการซักถามเพื่อใหกลุมผูเรียนได
ซักถามขอสงสัยและตอบคําถามกลุมผูเรียน 

    3.3 สรุปเนื้อหาการสอน เปดโอกาสใหกลุมผูเรียนซักถามหรือตอบคําถาม    
     3.4 ใหกลุมผูเรียนทําแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตน โดยใช
แบบทดสอบชุดเดิม 
 ขั้นตอนที่ 3  การสรุปผล 

ตรวจสอบและใหคะแนนแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตน กอนและ
หลังการสอนทั้ง 20 คน 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
ภายหลังการสอนผูปวยโรคไตเรื้อรัง จํานวน 20 คนโดยใชแผนการสอนโรคไตเรื้อรัง  ตั้งแตวันที่ 

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

ตารางที่ 1 ขอมูลเปรียบเทียบความรูของผูปวยโรคไตเรื้อรังรายใหม กอนและหลังการสอนเปนรายบุคคล 

 

ผูเรียน 
(รายที่) 

คะแนน 
Pre-test 

คะแนน 
Post-test 

คะแนนความแตกตางระหวาง 
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 หลังจากผูเรียนไดรับการสอนแลวพบวาผูเรียนทุกคนมีคะแนนหลังการสอนเพิ่ม
ขึ้นอยูระหวาง 4-11 คะแนน โดยมีคะแนนเพิ่มขึ้นนอยที่สุด คือ ผูเรียนรายที่ 4 มีคะแนนกอนการสอน 12 
คะแนน และคะแนนหลังการสอน 16 คะแนน และคะแนนที่เพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ ผูเรียนรายที่ 20 มี
คะแนนกอนการสอน 7 คะแนน และคะแนนหลังการสอน 18 คะแนน 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและรอยละของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตนที่ถูกตองสําหรับ 
               ผูปวยรายใหมกอนและหลังการสอน (n=20)  

 

ความรูเกี่ยวกบัโรคไตเรื้อรังและการปฏิบตัิตน คาเฉลี่ยคะแนน รอยละ 
กอนการสอน 9.3 46.5 
หลังการสอน 16.5 82.5 

  

จากตารางที่ 2 กอนการสอนกลุมผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการ
ปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง 9.3  คิดเปนรอยละ 46.5 และหลังการสอนกลุมผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ย
ความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตนสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 82.5 แสดงวา
หลังการสอนกลุมผูเรียนมีความรูเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตน เพิ่มมากขึ้นเฉลี่ยรอยละ 36  

สรุปไดวาการใชแผนการสอนเรื่องโรคไตเรื้อรัง มีสวนชวยทําใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีความรู
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและการปฏิบัติตนเพิ่มมากขึ้นไมวาจะเปนความหมายของโรค สาเหตุและปจจัยที่ทํา
ใหเกิดโรค อาการและอาการแสดงของโรค แนวทางการรักษา และการปฏิบัติตนที่ถูกตองในผูปวยโรค
ไตเรื้อรัง นอกจากนี้ยังพบวาเปนการเปดโอกาสใหผูปวยโรคไตเรื้อรังมีโอกาสแสดงความคิดเห็นรวมกัน
กับพยาบาลเพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
1.  ใชเปนแนวทางในการใหความรูแกผูปวยโรคไตเรื้อรัง ครอบครัว และญาติ 
2.  เปนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานของผูปวยโรคไตเรื้อรังรายใหม เพื่อใหมีการ

ดําเนินของโรคไปในทางที่ดีตามแผนการรักษาของแพทย  
3.  นําประสบการณและปญหาเขารวมอภิปรายในหนวยงานและนอกหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 
4. เปนแนวทางพัฒนางานบริการพยาบาล โดยเนนการใหความรูที่ถูกตอง เพียงพอ เพื่อสงเสริม

สุขภาพ และปองกันโรคแกประชาชน 
5. เปนประโยชนตอตนเองในการกระตุนความตื่นตัว คนควาเพื่อประโยชนในการปฏิบัติงาน 

และความกาวหนาในงานวิชาชีพพยาบาล 
 

9. ความยุงยาก ปญหาอุปสรรค ในการดําเนินการ 
 1. ผูปวยบางรายเปนผูสูงอายุ มีปญหาเรื่องสายตา ไมสะดวกในการอานและทําแบบสอบถาม 
ตองขยายเวลาในการทําแบบสอบถามเพิ่ม 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางขนิษฐา   หาประเสริฐ 

 
เพื่อขอรับเงินประจําตําแหนงประเภทวิชาการ ระดับชํานาญการ ตําแหนงพยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
ดานการพยาบาล (ตําแหนงเลขที่ รพต. 213) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรัง ดวยการใหความรูเร่ืองกินอยางไรเมื่อไตเริ่มเสื่อม 
 

 หลักการและเหตุผล 
              โรคไตเรื้อรัง เปนโรคที่มีโอกาสเกิดขึ้นกับทุก ๆ คน โดยเฉพาะผูที่มีโรคประจําตัวอยูกอน เชน 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เกาท นิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ เปนตน จากสถิติจํานวนอัตราตายตอ
ประชากรหนึ่งแสนคนของผูปวยโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยพบวาในป พ.ศ. 2545 เทากับ 13.2 ป พ.ศ. 
2546 เทากับ 14.8 และในป พ.ศ. 2547 เทากับ 11.7 (สํานักงานนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข, 
2549)  ในสวนของโรงพยาบาลตากสินพบผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มารับการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ใน
ป พ.ศ. 2551 เทากับ 1,981 ราย ป พ.ศ. 2552 มีจํานวนผูปวย 4,839 ราย และในป พ.ศ. 2553 มีจํานวน
ผูปวย 2,299 ราย (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลตากสิน, 2551 – 2553) และกวาที่ผูปวยจะทราบ
วาตนปวยเปนโรคไตเรื้อรังนั้น ไตก็เสียหนาที่ไปมากแลว และไมสามารถรักษาใหหายกลับมาเปนปกติ
ได มีแตจะเพิ่มความรุนแรงมากขึ้น และมีโรคแทรกซอนตามระบบตางๆ ทั่วรางกายตามมาทําใหคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเลวลง และมีภาพลักษณที่ไมดี 
 ดังนั้นพยาบาล ผูซ่ึงอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุดตองรูจักสังเกตและมีความรูในเรื่องพยาธิสภาพ
ของโรคไตเรื้อรัง เพื่อใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแกผูปวย เพื่อคงไวซ่ึงภาพลักษณที่ดี คุณภาพชีวิตที่ดี
และยืดอายุของผูปวยใหยาวนานขึ้น การใหความรู คําแนะนํา การพูดคุยซักถามปญหากับผูปวยและญาติ 
ใหรับรูและเขาใจโรค ตลอดจนเขาใจถึงการรักษาอยางถูกตอง และปฏิบัติตามคําแนะนําอยางตอเนื่อง     
และพยาบาลตองคอย ดูแลติดตามระยะการดําเนินของโรค เพื่อใหคําแนะนําไดถูกตอง โดยเนนการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เหมาะสมกับระยะของโรค เพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญกับภาวะโรคที่เปนอยูไดอยาง
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ สามารถมีชีวิตไดยาวนานขึ้น 

 
 

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
 1. เพื่อชะลอการเสื่อมสภาพของไต ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

                 2. เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลใหการพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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 เปาหมาย 
                   ผูปวยโรคไตเรือ้รังที่มารับบริการที่หองตรวจผูปวยนอกไตเทียมทุกราย ไดรับการใหความรู   

เร่ืองกินอยางไรเมื่อไตเริ่มเสื่อม 
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
              ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง ไมวาอยูในระยะใดก็ตาม มีความจําเปนตองมีการควบคุมและจํากัด
สารอาหาร เนื่องจากไตเสื่อมสภาพในการขับของเสียออกจากรางกาย โดยเฉพาะสารยูเรีย จุดมุงหมาย
ของการรักษาเพื่อปองกันการสลายตัวของโปรตีน โดยใหสารอาหารทดแทน และพลังงานที่เพียงพอแก
รางกายในระยะแรกของโรคไตเรื้อรัง การจํากัดโปรตีนนั้นยังไมคอยจําเปนนัก เนื่องจากไตยังสามารถทํา
หนาที่ได แตในระยะที่ 2 และที่ 3 เปนระยะที่ไตมีความสามารถในการขับของเสียลดลงหรือเสียไป จึง
จําเปนตองมีการจํากัดจํานวนโปรตีนวันละ 0.5 – 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมควรเปนโปรตีนที่มี
คุณภาพ ซ่ึงมีกรดอะมิโนที่จําเปน (high value protein) ไดแก เนื้อสัตว (หมู วัว ไก เปด ปลา) นมและไข 
โดยทางปฏิบัติแลวมักนิยมใหโปรตีนแกผูปวยในรูปไขวันละ 1 – 3 ฟอง (หรือเนื้อสัตว) นมวันละ 1 – 2 
แกว ในผูปวยบางรายที่มีภาวะยูรีเมียรุนแรง อาจใหโปรตีนระหวาง 10 – 20 กรัมตอวัน แตไมควรให
โปรตีนต่ํากวาวันละ 10 กรัม (คนปกติควรไดรับโปรตีนวันละ 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม)  

 สําหรับพลังงานผูปวยควรไดรับวันละ 2,000 – 2,500 แคลอรี่ ยกเวนในรายที่มีภาวะติดเชื้อรวม
ดวย อาจตองใหถึงวันละ 3,000 – 3,500 แคลอรี่ เพื่อปองกันการสลายตัวของโปรตีนและใหน้ําหนักตัว
คงที่ สารอาหารที่นิยมใหเพื่อเพิ่มพลังงานคือคารโบไฮเดรท ในรูปน้ําตาลกลูโคสวันละ 100 – 200 กรัม 
เพื่อใหผูปวยสามารถนําไปใชไดเลย (ชวจิต  รัตนกุล, 2543) 

นอกจากจะพิจารณาการใหพลังงานและโปรตีนแกผูปวยโรคไตเรื้อรังตามระยะดังกลาวแลว ยัง
จําเปนตองควบคุมและจํากัดการใหอาหารที่มีโซเดียม โปแตสเซียมและฟอสเฟต ดังนี้ 

1. การจํากัดโซเดียม  ขึ้นอยูกับสมรรถภาพของไตในการขับโซเดียมไดมากนอยเพียงใดใน
ระยะที่ไตสามารถขับปสสาวะออกไดมาก เชน ระยะที่ปสสาวะกลางคืน ระยะนี้อาจจะยังไมจําเปนตอง
จํากัดโซเดียม เนื่องจากระยะนี้ผูปวยมีปสสาวะออกมากอาจจะขาดน้ําได แตในโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
ไตไมสามารถที่จะขับน้ําออกได ทําใหรางกายบวมจําเปนตองจํากัดโซเดียมเหลือวันละ 2 – 4 กรัม (ปกติ
ควรไดรับวันละ 8 – 10 กรัม) ดังนั้นควรแนะนําผูปวยหลีกเลี่ยงอาหารกระปอง ของหมักดง อาหารทะเล 
อาหารที่ถูกปรุงแตง (หมูแดง หมูเค็ม หมูหยอง ไขพะโล ฯลฯ) น้ําปลา ซีอ้ิว เปนตน 

2. การจํากัดโปตัสเซียม มักตรวจพบวามีภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูงในโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย กลาวคือไตมีอัตราการกรองนอยกวา 10 มิลลิลิตรตอนาที จึงจําเปนตองจํากัดโปตัสเซียมใน
อาหารและยา ไดแก ผลไม กลวย สม มะเขือ และในยาโปตัสเซียม เพนนิซิลินจี เปนตน นอกจากนี้ภาวะ
ความเปนกรดของรางกาย การติดเชื้อ และการสลายตัวของเม็ดเลือดแดงจากการใหเลือด ภาวะดังกลาว
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เหลานี้ลวนสงเสริมใหมีภาวะโปตัสเซียมสูงไดผลเสียของภาวะโปแตสเซียมสูง จะมีผลตอการเตนของ
หัวใจผิดปกติ หรืออาจจะหยุดเตนได ดังนั้นจึงควรมีการจํากัดโปตัสเซียม 

3. การจํากัดฟอสเฟต เมื่อไตทําหนาที่ลดลงและเสื่อมลงจนมีการขับฟอสเฟตลดลง ทําใหมีการ
คั่งคางในกระแสเลือดสูง ขณะเดียวกันไตก็ไมมีการสังเคราะหวิตามินดีหรือมีนอยลง ซ่ึงวิตามีนดีจะเปน
ตัวไปชวยการดูดซึมแคลเซียมที่ลําไส ทําใหผูปวยมีโรคกระดูกรวมดวย จึงจําเปนตองจํากัดอาการที่มี
ฟอสเฟตลง และแพทยอาจใหยาที่ดึงฟอสเฟตออกจากรางกาย (phosphate binder) เชน แอมโฟเจล เพื่อ
ลดจํานวนฟอสเฟตลง 

 

 แนวทางดําเนินงาน 
 1. ศึกษา ตํารา วิชาการ เกี่ยวกับอาหารสําหรับผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
 2. จัดการสอนและใหความรูเร่ืองกินอยางไรเมื่อไตเริ่มเสื่อม 
 3. อธิบายถึงผลดีของการรับประทานอาหารใหถูกสัดสวนตามแผนการรักษา 
 4. หลังจากผูปวยไดรับการสอนเรื่องกินอยางไรเมื่อไตเริม่เสื่อม ทําการบันทึกผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ของผูปวยทุกครั้งที่มีคําสั่งการสงตรวจจากแพทย 
 5. หลังจากสอนและใหความรูเร่ืองกินอยางไรเมื่อไตเริ่มเสื่อม ประเมินผลการสอนจากผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย  
 6. นําเสนอผล การตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยหลังไดรับการสอนและใหความรูเร่ืองกิน
อยางไรเมื่อไตเริ่มเสื่อม ในการประชุมประจําหนวยงาน เพื่อเสนอใหเปนแนวปฏิบัติในผูปวยโรคไต
เร้ือรังรายใหมตามความเหมาะสมตอไป 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

           1. ผูปวยโรคไตเรื้อรังสามารถรับประทานอาหารไดเหมาะสมกับโรค ชวยชะลอความเสื่อมของ  
ไต และมีความกาวหนาในการรักษาพยาบาลเปนไปตามแผนการรักษาของแพทย  

           2. บุคลากรทางการพยาบาลสามารถใหการพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรัง ที่มารับการตรวจรักษา 
ที่หองตรวจผูปวยนอกไตเทยีม ไดอยางมปีระสิทธิภาพมากขึ้น  
              3. ผูปวยและญาติมคีวามพึงพอใจตอการใหการบริการทางการพยาบาลของบุคลากรทาง 
การแพทยและพยาบาล ชวยสงเสริมคานิยมของโรงพยาบาลตากสิน 
 
 
 
 
 



16 

 



17 

 เอกสารอางองิ 

 
งานเวชระเบียนและสถิติ, งาน. สถิติผูปวย พ.ศ.2551-2553. ฝายวิชาการ โรงพยาบาลตากสิน, 2551-2553. 
             (เอกสารคัดสําเนา). 

 

ชวจิต  รัตนกลุ.(2543). อาหารบําบัดในโรคไต. ในสมชาย  เอื่อมออง (บก). Nephrology. กรุงเทพฯ:         
Text and Journal. 

 

วัลลา  ตันตโยทัย , และประคอง  อินทรสมบัติ. (2543) การพยาบาลผูปวยไตวารเรื้อรัง. ในสมจิต  
             หนุเจริญกุล (บก). การพยาบาลทางอายุรศาสตร เลม 3. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพฯ: วี เจ พร้ินติ้ง. 
 

สํานักงานนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข (2549) ใน www.google .ac.th  สืบคนเมื่อ 15 ตุลาคม    
             2554. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



18 

 

 
 



19 

 

 
 
 
 


