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บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : เป้าหมายที่ส�ำคัญในการดูแล

รักษาโรคไตเรื้อรัง คือ การป้องกันหรือการชะลอ

การเสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู ่โรคไตเรื้อรังระยะ

รุนแรง ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาค่อนข้างนาน 

การศึกษานี้จะเป็นประโยชน์อย่างมากในการ

วางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีโรคไตเร้ือรัง

เพื่อป้องกันการล้างไตทางหน้าท้อง

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาตัวท�ำนายของโรคไต

เรื้อรังของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน

วัสดุและวิธีการ : การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง

พรรณา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีโรค

ไตเรือ้รังในชมุชน อ�ำเภอล�ำลูกกา จ�ำนวน 205 คน 

ใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัต่างๆ กับโรคไตเร้ือรงั และวิเคราะห์หาปัจจยั

นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่ร่วมกันท�ำนายโรคไตเร้ือรังของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

โดยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน

ผลการศึกษา : พบว่าตัวแปร (ปัจจัย) 6 ตัว โดยมี

ค่าสมัประสิทธิก์ารท�ำนาย (R2) เท่ากบั 0.459 และ

สามารถร่วมกนัท�ำนายโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยโรค

เรื้อรังในชุมชนได้ร้อยละ 45.90 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุป : การให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวให้กับ       

ผู้ป่วยในการดูแลตนเองตามบริบทของผู้ป่วยเพื่อ

ไม่ให้การด�ำเนินโรคทั้งโรคเร้ือรังอื่น และโรคไต

เร้ือรังระยะรุนแรงขึน้เพือ่ชะลอการเสือ่มของไตให้

นานท่ีสดุซึง่จะส่งผลต่อคุณภาพชวีติทีดี่ของผูป่้วย

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ

ค�ำส�ำคัญ: ตัวท�ำนายโรคไตเร้ือรัง; โรคไตเร้ือรัง;    

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน
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Background : The goal is preventing or delay-

ing the deterioration of the kidney disease into 

severe chronic kidney failure. This requires a 

long treatment period. This study will be very 

useful in planning for the care of patients with 

chronic kidney disease, with the ultimate goal 

of preventing peritoneal dialysis.

Objective : The research goal was to study 

the predictors of chronic kidney disease,    

looking at patients with chronic diseases in the 

community.

Materials and methods : This is a descriptive 

study; the sample consisted of 205 chronic 

disease patients with chronic kidney disease 

(CKD) in community Lam Luk Ka District. Data 

were collected through an interview. Data were 

analyzed using a statistics approach of           

frequency, percentage, mean and standard 

deviations. The statistics revealed the relation-

ship factors of CKD, and the factors that would 

predict CKD for patients with disease, by  

stepwise multiple regression analysis.

Results : The coefficient of prediction (R2) is 

0.459. All six variables (factors) could signifi-

cantly predict chronic kidney disease in          

patients within the community, at the                

statically significant level of 0.05 (45.90%).

Conclusion : Providing self-care advice to 

patients in self-care, and the behaviors of these 

patients, in order to slow or halt the progres-

sion of the diseases, as well as the prevention 

of other serious conditions, all of which will 

affect the quality of life of patients, both 

physically and mentally.

Keywords: factors predicting chronic kidney 

disease; chronic kidney disease; patients in 

the community.

Factors Predicting Chronic Kidney Disease of Patients with 
Chronic Disease in the Community.

Phatcharaphan Chaiyasung, M.N.S.*, Prateep Meetong, Ph.D.**

*Faculty of Nursing, St Theresa International College, 
**Boromarjonani College of Nursing, Suphanburi

Abstract



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 35  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2561130

บทน�ำ
	 ปัจจบัุนท่ัวโลกให้ความส�ำคัญกบัการจดัการ
โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (non communicable disease: 
NCD) มากขึ้น เนื่องจากสภาวะความเป็นอยู่และ
วิถีชีวิตที่เปล่ียนไปท�ำให้ผู้ป่วยมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึน 
พยาธสิภาพของโรคในผู้ป่วยทีค่วบคมุตนเองไม่ได้
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของ
ร่างกาย จากผลการศึกษาในปี พ.ศ. 2555 ผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 โรครายใหม่ มีจ�ำนวนรวม 
1,009,002 ราย ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง      
โรคเบาหวาน โรคเร้ือรังทางเดินหายใจส่วนล่าง 
โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลอืดสมอง ถ้าดู
แนวโน้มทุกโรค ปี พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2555 พบ
ว่า มีแนวโน้มเพิม่ขึน้เร่ือยๆ จงึต้องด�ำเนนิการเฝ้า
ระวงัและด�ำเนนิการปรับพฤตกิรรมของประชาชน
ด้านการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องในปีต่อๆ ไป1

	 พบภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและ
เรื้อรังประมาณ 28 ล้านคน และโรคไตเร้ือรัง
ประมาณร้อยละ 40 เป็นผลจากการเสื่อมของ
สภาพร่างกายเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญอย่าง
มาก ทั้งนี้อาจเนื่องจากหลายสาเหตุทั้งจ�ำนวน     
ผูป่้วยท่ีเพิม่ขึน้ และยงักลุ่มคนทีไ่ด้รับการวนิจิฉยั
ว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง สามารถเข้าถึงการ
บริการของสถานพยาบาล เพียงแค่ประมาณ    
ร้อยละ 50-60 ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้
ได้ผลดีเป้าหมายที่ส�ำคัญในการดูแลรักษาภาวะ 
ไตวาย คือ การป้องกันหรือการชะลอการเสือ่มของ
ไตไม่ให้เข้าสู่ภาวะไตวายต้องใช้ระยะเวลาในการ
รักษาค่อนข้างนาน และต้องได้รับความร่วมมือ
จากคนไข้ค่อนข้างมาก2 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non 
communicable disease: NCD) ท่ีเป็นสาเหตุ
ท�ำให้เกิดโรคไตเร้ือรังที่พบบ่อยที่สุด คือ โรค    
เบาหวาน ร้อยละ 40 และโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 20 โดยโรคเบาหวาน หากไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้จะท�ำให้มีระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดสงู ซึง่ระดับน�ำ้ตาลในเลือดทีสู่งขึน้
มีผลต่อการท�ำลายหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะ
ส�ำคัญต่างๆ ของร่างกาย เป็นผลให้เกิดภาวะไต
วายจากเบาหวานตามมา3 ส่วนโรคความดันโลหติ
สูงท�ำให้ไตวายได้โดยมีกลไกหลายอย่างร่วมกัน 
กล่าวคือ กลไก Autoregulation ในการควบคุม 
Glomerular Pressure มีความบกพร่องในผู้ป่วย
โรคไตวาย ฉะนั้นความดันโลหิตสูงจึงส่งผลให้มี
แรงดันส่งผ่านไปถึง Glomerularcapillary ท�ำให้
เกิดภาวะ Glomerularhypertension การเพิ่มแรง
ดันใน Glomeruli ท�ำให้มีโปรตีนร่ัว และเกิด
ภยันตรายต่อ Endothelial Cell เพิม่ขึน้ มีการหลัง่ 
Cytokines และ Soluble mediator อ่ืนๆ ทีส่ามารถ
ส่งเสริมให้เกิด Fibrosis ขึ้นในเนื้อไต4

	 โรคไตเร้ือรังเป็นภาวะท่ีหน่วยไตมีการ
ท�ำงานลดลงอย่างถาวร ไม่สามารถแก้ไขได้ อตัรา
การกรองของไตลดลงจนกระทั่งไตไม่สามารถท�ำ
หน้าที่ในการขจัดของเสียและรักษาสมดุลของน�้ำ 
อิเลคโตรไลต์ และกรดด่างในร่างกาย เกิดการคั่ง
ของครีเอตนินิตดิต่อกันเป็นเวลานาน ซึง่มูลนธิโิรค
ไตแห่งสหรัฐอเมริกาให้ความหมายของภาวะไต
วายว่า เป็นภาวะทีไ่ตมีความผดิปกตติดิต่อกันเป็น
เวลานานเกิน 3 เดือน โดยตรวจพบว่าไตผิดปกติ
จากการถ่ายภาพรงัสี หรือมีผลการตรวจเลือดหรือ
ปัสสาวะผิดปกติ โดยไม่ต้องค�ำนึงถึงว่าอัตราการ 
กรองของไตอยู่ในระดับใด หรือมีอัตราการกรอง
ของไตต�่ำกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาที แบ่งออกเป็น 
5 ระยะตามระดับความรุนแรงของโรค และอัตรา
การกรองของไต ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคไต
เรื้อรัง ได้แก่ การมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ (protein-
uria) ความดันโลหติสูง มีประวตัไิตวายเฉยีบพลัน 
(AKI) มีโรคท่ีเป็นสาเหตขุองโรคไต เช่น เบาหวาน 
ภาวะอ้วน ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่ รับประทาน
อาหารที่มีโปรตีนสูง มีประวัติครอบครัวเป็น       
เบาหวาน มีประวัตคิรอบครัว เป็นไตวาย เป็นต้น5
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	 พฤติกรรมส ่งเสริมสุขภาพ (heal th-          
promoting behavior) เพนเดอร์ได้กล่าวถึงการ  
ส่งเสริมสุขภาพไว้ว่า เป็นกิจกรรมที่กระท�ำอย่าง
ต่อเนื่อง และจะต้องผสมผสานเป็นส่วนหนึ่งของ
วถิชีวิีตของ แบ่งเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (health responsibil-
ity) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลสนใจเอาใจใส่ต่อ
สุขภาพของตนเอง โดยการศึกษาหาความรู้เกี่ยว
กับสขุภาพของตนเอง การพบผูเ้ชีย่วชาญทางด้าน
สุขภาพ การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำที่ได้รับและการ
ค้นหาหรือสนใจในความผดิปกตขิองร่างกายตนที่
อาจเกิดขึ้น 2) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(interpersonal relations) เป็นพฤติกรรมที่มนุษย์
มีการปฏิสมัพนัธ์กับผูอ้ืน่ และเป็นความรู้สึกนกึคดิ
ที่ดีระหว่างบุคคล มีการยอมรับพฤติกรรมของ
บุคคลอื่น และมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน         
3) ด้านการออกก�ำลงักาย (physical activity) เป็น
กิจกรรมท่ีผู้ป่วยปฏิบัติโดยมีการเคลื่อนไหวส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย 4) ด้านโภชนาการ (nutrition) 
จะเก่ียวข้องกับความรู้ในการเลือกและการบรโิภค
อาหารที่จ�ำเป็นต่อการยังชีพและสุขภาพ 5) ด้าน
การพัฒนาจิตวิญญาณ (spiritual growth) เป็น
พฤติกรรมที่บุคคลแสดงถึงการมีความเชื่อที่มีผล
ต่อการด�ำเนินชีวิตที่ดี มีจุดมุ่งหมายในชีวิต และ 
6) การจัดการกับความเครียด (stress manage-
ment) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการจัดการกับ
ความเครียดของบุคคล6 การศึกษานี้จะเป็น
ประโยชน์อย่างมากในการหาวิธีวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีโรคไตเร้ือรัง เพื่อป้องกันการ
ล้างไตทางหน้าท้อง (peritoneal dialysis) ซึ่ง
เป็นการรักษาที่ยุ ่งยาก และมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาที่สูงมาก เฉลี่ยประมาณ 20,000-30,000 
บาทต่อเดือน7 นอกจากน้ียังเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การศึกษาเก่ียวกับภาวะไตวายในผูป่้วยโรคเร้ือรัง
อย่างลึกซึ้งต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพือ่ศึกษาโรคไตเรือ้รังของผูป่้วยเร้ือรงั
ในชุมชน
	 2. 	 เพื่อศึกษาตัวท�ำนายของโรคไตเร้ือรัง
ของผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน โดยศึกษาจากปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจยัด้านภาวะสุขภาพ และปัจจยัด้าน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณา 
(descriptive study) ดังนี้
	 1.	 ประชากร ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ       
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีโรคไตเร้ือรัง ทั้งชายหญิงใน
ชุมชน อ�ำเภอล�ำลูกกา จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 
440 คน8 ในเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2559 และมีคุณสมบัตเิบ้ืองต้น คือไม่มีปัญหาด้าน
การฟัง การพูด และการเขียน ไม่มีอาการแสดง
ชัดเจน ของความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและ
จิตใจ ไม่ใช้ยาเสพติด
	 2. 	 กลุ่มตัวอย่าง จากประชากรทั้งหมดน�ำ
มาค�ำนวณขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี ้
ซึ่งเป็นจ�ำนวนขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้จาก
สัดส่วนของจ�ำนวนผู้ป่วยเรื้อรังที่มีโรคไตเรื้อรัง
โดยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ ตารางของ 
Krejcie & morgan9 และการสุม่ตวัอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (multi-stage random sampling)10 ได้
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 205 คน
	 3. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เครื่องมือที่
ใช้ในศึกษาคร้ังนี้ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้
ทบทวนจากวรรณกรรมและประยุกต์ใช้แบบสอบ 
ถามของ ศศิกาญจน์  สกุลปัญญวัฒน์ 11 ที่สร้าง
จากแนวคิดทฤษฎีเพนเดอร์ 6 ประกอบด้วย 3 ส่วน
คอื ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไป เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส 
สมาชกิในครอบครวั อาชพี รายได้ ส่วนที ่2 ข้อมูล
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ด้านภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย โรคประจ�ำตัว 
ระดับโรคไตเร้ือรัง และการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เก่ียวกับสุขภาพ และยาที่รับประทานในแต่ละวัน 
ส่วนที ่3 ข้อมูลพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพของ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพตนเอง
ตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ แบ่งเป็น 6 ด้านประกอบด้วย
	 	 3.1	ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
(health responsibility) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคล
สนใจเอาใจใส่ต่อสขุภาพของตนเอง โดยการศกึษา
หาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง การพบผู้
เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพ การปฏิบัติตามค�ำ
แนะน�ำทีไ่ด้รับและการค้นหาหรือสนใจในความผดิ
ปกติของร่างกายตนที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งผู ้ป ่วย
สามารถกระท�ำได้โดยการแสวงหาความรู้ทางด้าน
สุขภาพจากการอ่านหนังสือหรือสื่อต่างๆ การ
สังเกตการเปล่ียนแปลงและความผิดปกติของ
ร่างกาย ตรวจสุขภาพประจ�ำปีอย่างน้อยปีละ 1-2 
คร้ัง ตลอดจนการพูดคุยหรือบอกเล่าอาการกับผู้
ที่มีหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ การเข้าร่วมเป็น
สมาชิกชมรม สมาคมต่างๆ หรือการเข้าร่วม
โปรแกรมสุขภาพ จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับทราบถึง
ข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน ์
และสามารถน�ำไปปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ดี
และป้องกันอนัตรายทีอ่าจเกิดข้ึนได้ มีทัง้หมด 7 ข้อ
	 	 3.2	ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคคล (inter-
personal relation) เป็นพฤติกรรมที่มนุษย์มีการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และเป็นความรู้สึกนึกคิดท่ีดี
ระหว่างบุคคล มีการยอมรับพฤติกรรมของบุคคล
อื่น และมีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ซึ่งจะมีผล
ต่อพฤติกรรมของบุคคล และมีผลท�ำให้บุคคล
เปล่ียนพฤตกิรรมไปในทางทีต้่องการ มีท้ังหมด 7 ข้อ
	 	 3.3	ด้านการออกก�ำลังกาย (physical      
activity) เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติโดยมีการ
เคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย มีทัง้หมด 7 ข้อ

	 	 3.4	ด้านโภชนาการ (nutrition) จะ
เก่ียวข้องกับความรู้ในการเลือกและการบริโภค
อาหารท่ีจ�ำเป็นต่อการยังชีพและสุขภาพ ภาวะ
โภชนาการเป็นเคร่ืองบ่งชีส้ภาพความเป็นอยู่และ
คุณภาพชีวิตของบุคคล การมีภาวะโภชนาการที่
ดีมีผลให้ร ่างกายมีสุขภาพแข็งแรง มีความ
ต้านทานโรค ช่วยลดอัตราเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ี
เกิดจากแบบแผนชีวิตไม่ถูกต้อง มีทั้งหมด 5 ข้อ
	 	 3.5	ด้านพัฒนาการจิตวิญญาณ (spiri-
tual growth) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงถึงการ
มีความเช่ือท่ีมีผลต่อการด�ำเนินชีวิตที่ดี มีจุดมุ่ง
หมายในชีวิต มีความรักและความจริงใจต่อบุคคล
อื่น มีความสงบและพึงพอใจในชีวิต สามารถช่วย
เหลอืตนเองและบุคคลอืน่ให้ประสบความส�ำเรจ็ มี
ทั้งหมด 12 ข้อ
	 	 3.6	การจัดการกับความเครียด เป็น
พฤติกรรมท่ีแสดงถึงการจัดการกับความเครียด
ของบุคคล เช่น การแสดงออกทีเ่หมาะสม การพกั
ผ่อน การนอนหลับ การผ่อนคลาย การท�ำกิจกรรม
ที่คลายเครียด หรือการท�ำกิจกรรมที่ป้องกันการ
อ่อนล้าของร่างกาย มีทั้งหมด 5 ข้อ
	 4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีดังนี้
	 	 4.1 การหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(content validity) ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามท่ีให้
ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบว่าแต่ละข้อ
ค�ำถามวัดได้ตรงตามสิ่งที่วัดหรือไม่ หลังจากนั้น
ได้น�ำแบบสัมภาษณ์มาแก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์
และใช้ส�ำนวนภาษาที่เหมาะสม
	 	 4.2	การหาความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ
วิจัย (reliability) ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมือที่ได้รับการ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วทดลองใช้ (try out) กับกลุ่ม
ตวัอย่างทีมี่ลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตวัอย่างในการ
วิจัยโดยน�ำแบบสัมภาษณ์กับผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มี
โรคไตเร้ือรังที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาล  
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสมเด็จย่า 84 ต�ำบลบึงสนั่น 
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อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 30 คน 
ตรวจสอบความเชื่อม่ัน โดยน�ำไปทดสอบความ
เชือ่ม่ันด้วยวธิหีาสัมประสิทธิอั์ลฟ่าของครอนบาค 
(Chronbach’s coefficient alpha) ในส่วนของ
พฤติกรรมสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อม่ัน รวมทั้ง 6 
ด้าน เท่ากับ 0.92
	 5.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้
ค�ำนึงถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นท้ังทางร่างกาย
และจติใจของผูร่้วมวจิยั โดยก�ำหนดให้ยนิยอมเข้า
ร่วมวิจัยภายใต้หลักเกณฑ์ของจริยธรรมในการ
วจิยั ทัง้นีเ้พือ่ป้องกันการเกิดผลกระทบทีอ่าจเกิด
ขึ้น และก่อนการศึกษาวิจัย ผู ้วิจัยได้น�ำเสนอ
โครงการวจิยัต่อคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรม
วจิยัวทิยาลัยนานาชาตเิซนต์เทเรซาเพือ่ขออนุมัต ิ
(STIC 004/2016) เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยจึง
ได้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยตามขั้น
ตอนที่ก�ำหนด
	 6.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยคร้ังนี้
ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุม่ตวัอย่าง โดยวธิี
การสัมภาษณ์ตามแบบสมัภาษณ์ ซึง่มีขัน้ตอนการ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้
	 	 6.1	ท�ำหนังสือแจ้งสาธารณสุขอ�ำเภอ 
อ�ำเภอล�ำลกูกา จงัหวดัปทุมธานีโดยท�ำหนงัสือขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 6.2	ขอความร ่ วมมือจากศูนย ์ส ่ ง
เสริมสุขภาพต�ำบลล�ำไทรล�ำลูกกา และโรง
พยาบาลล�ำลูกกา เก็บข้อมูลกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
มีโรคไตเรื้อรังในชุมชน
	 	 6.3	แจ้งข้อมูลแก่ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มี
โรคไตเร้ือรังในชุมชนเพื่อขอความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูล
	 	 6.4	ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมูลในกลุ่มผูป่้วย
เร้ือรังที่มีโรคไตเรื้อรังท่ียินดีให้ความร่วมมือ โดย
สัมภาษณ์และอธิบายข้อค�ำถามที่ไม่เข้าใจ
	 	 6.5 ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมูล 

และน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 7.	 การวิเคราะห์ข้อมูล พรรณนาข้อมูล
เก่ียวกับข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ กับภาวะไตเรื้อรัง และวิเคราะห์หาปัจจัยที่
ร่วมกันท�ำนายโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
โดยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
(stepwise multiple regression analysis)

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.6 อายุระหว่าง 
61-70 ปี ร้อยละ 35.6 ระดับการศึกษาสูงสุดคือ
ประถมศึกษา ร้อยละ 66.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 51.7 และรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 
บาท ร้อยละ 54.1 และมีรายได้พอใช้ ร้อยละ 55.1
	 2. 	 ภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีโรคประจ�ำตัวโรคเบาหวานร่วมกับโรค 
ความดันโลหติสงูมากทีส่ดุ ร้อยละ 45.4 ระยะเวลา
ทีเ่ป็นโรคประจ�ำตวัมากกว่า 9 ปี ร้อยละ 46.5 เป็น
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 2 ร้อยละ 52.3 ระยะ
เวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 1-5 ปี ร้อยละ 93.7 และ
รับประทานยาวนัละ 4-6 เม็ด ร้อยละ 47.8 (ตาราง
ที่ 1)
	 3. 	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณสูงที่สุด (ค่าเฉลี่ย 
3.45) รองลงมาคือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล (ค่าเฉล่ีย 3.36) และการออกก�ำลังกายมี  
ค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด (ค่าเฉลี่ย 2.42) (ตารางที่ 2)
	 4.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านต่าง ๆ  
กับโรคไตเรื้อรัง พบว่า รับประทานยามากกว่า 10 
เม็ดต่อวัน กลุ่มอายุ 41-50 ปี และโรคความดัน
โลหติสูง มีความสมัพนัธ์กบัโรคไตเรือ้รงัอย่างมีนยั
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ส�ำคัญทางสถิติ (P<0.01) (r=0.258, 0.235 และ 
0.217 ตามล�ำดับ) การออกก�ำลังกาย และกลุ่มอายุ 
51-60 ปี มีความสัมพันธ์กับโรคไตเรื้อรัง อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.05) (r=0.158 และ0.163 
ตามล�ำดับ) ส่วนการจัดการความเครียดมีความ
สัมพันธ์กับโรคไตเร้ือรัง อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 3)
	 5.	 อ�ำนาจการท�ำนายปัจจัยต่างๆ ต่อโรค
ไตเร้ือรัง พบว่า ในการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน เมื่อทดสอบตัวท�ำนายโรคไต

เรื้อรัง พบว่าตัวแปร (ปัจจัย) ที่ได้รับการคัดเลือก
เข้าสู่สมการตามล�ำดับ คือ 1) รับประทานยา
มากกว่า 10 เม็ดต่อวัน 2) กลุ่มอายุ 41-50 ปี       
3) การออกก�ำลังกาย 4) โรคความดันโลหิตสูง     
5) กลุ ่มอายุ 51-60 ปี และ 6) การจัดการ
ความเครียด โดยมีค่าสมัประสทิธิก์ารท�ำนาย (R2) 
เท่ากับ 0.459 ตัวแปร (ปัจจัย) ทั้ง 6 ตัวสามารถ
ร่วมกันท�ำนายโรคไตเร้ือรังของผูป่้วยโรคเร้ือรังใน
ชุมชนได้ร้อยละ 45.9 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(P<0.05) (ตารางที่ 4) 

8	
  
	
  

1) รับประทานยามากกว่า 10 เม ็ดต ่อวัน 2) 
กลุ่มอายุ 41-50 ป ี 3) การออกกำลังกาย 4) 
โรคความดันโลหิตสูง 5) กลุ่มอาย ุ51-60 ปี และ 
6)  ก า ร จ ัด ก า ร ค ว า ม เ ค ร ีย ด 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การทำนาย (R2) เท่ากับ 

0 . 4 5 9  ต ัว แ ป ร  ( ป ัจ จ ัย )  ท ั้ง  6 
ตัวสามารถร่วมกันทำนายโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วย
โ ร ค เร ื้อ ร ัง ใ น ช ุม ช น ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  4 5 .9 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) (ตารางที ่
4) 

 
 
 
 
 
 
ตารางที ่1 จำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ (n=205 คน) 

รายการข้อมูล จำนวน (ร้อยละ) 

โรคประจำตัว 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

 
 93 

 
(45.4) 

โรคความดันโลหิตสงู 433 (21.0) 
โรคเบาหวาน  29 (14.1) 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงูและโรคหัวใจ  11 (5.4) 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสงูและโรคอัมพฤกต์  10 (4.9) 
อื่นๆ  19 (9.4) 

ระยะเวลาที่เป็นโรคประจำตัว 
น้อยกว่า 1 ปี 

 
  3 

 
(1.5) 

1-3 ปี  39 (19.1) 
4-6 ปี  41 (20.1) 
7-9 ปี  26 (12.8) 
มากกว่า 9 ปี  96 (46.5) 

ระยะการดำเนินโรคไตเรื้อรัง 
ระยะที ่1 

 
 62 

 
(30.2) 

ระยะที ่2 107 (52.3) 
ระยะที ่3  21 (10.2) 
ระยะที ่4   8 (3.9) 
ระยะที ่5   7 (3.4) 

ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 
1-5 ปี 

 
192 

 
(93.7) 

6-10 ปี   6 (2.9) 
11-20 ปี   7 (3.4) 

จำนวนยาที่รับประทานต่อวัน   
วันละ 1-3 เม็ด  35 (17.1) 
วันละ 4-6 เม็ด  98 (47.8) 
วันละ 7-9 เม็ด  36 (17.6) 
มากกว่า 10 เม็ด  36 (17.6) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ (n=205 คน)
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ตารางที่ 2 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
รายด้าน (n=205 คน)

9	
  

ต า ร า ง ท ี่ 2 ค ่า เ ฉ ล ี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้าน (n=205 คน) 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ความรับผิดชอบด้านสุขภาพ 3.20 0.817 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 3.36 0.743 
การออกกำลังกาย 2.42 0.998 
โภชนาการ 3.00 0.793 
การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 3.45 0.651 
การจัดการกับความเครียด 3.18 0.803 

ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับโรคไตเรื้อรัง (n=205 คน) 
ปัจจัย ภาวะไตวาย 

r p-value

รับประทานยามากกว่า 10 เม็ดต่อวัน 0.258 <0.001 
กลุ่มอายุ 41-50 ปี 0.235 <0.001 
โรคความดันโลหิตสงู 0.217   0.001 
การออกกำลังกาย 0.158   0.012 
กลุ่มอายุ 51-60 ปี 0.163   0.010 
การจัดการความเครียด 0.029   0.343 

ตารางที ่4 อำนาจการทำนายปัจจัยต่างๆ ต่อโรคไตเรื้อรงั (n=205 คน) 
ตัวแปรทำนายโรคไตเรื้อรัง b Beta t p-value

1. รับประทานยามากกว่า 10 เม็ดต่อวัน  0.573 0.234  4.238 <0.001 
2. กลุ่มอายุ 41-50 ปี -0.569 -0.185 -3.339 0.001 
3. การออกกำลังกาย -0.266 -0.225 -4.028 <0.001 
4. โรคความดันโลหิตสงู 0.543 0.228  4.039 <0.001 
5. กลุ่มอายุ 51-60 ปี -0.361 -0.182 -3.233 0.001 
6. การจัดการความเครียด 0.287  0.176  3.218 0.002 

Constant a=1.246; R2=0.459; Adjust R square=0.436; F=20.656; p-value<0.05 

วิจารณ์ 
การรับประทานยามากกว่า 10 เม็ดต่อวัน 

มีความสัมพันธ์กับโรคไตเรื้อรังและใช้พยากรณ์โ
ร ค ไ ต เ ร ื้อ ร ัง ไ ด ้ 
ไตม ีหน ้าท ี่ข ับถ ่ายของเส ียและสารต ่างๆ 
ท ี่ร ่า ง ก า ย ไ ม ่ต ้อ ง ก า ร อ อ ก ไ ป 
โ ด ย ข ับ ถ ่า ย อ อ ก ม า เ ป ็น ป ัส ส า ว ะ 
โดยปกติไตเป็นอวัยวะที่ถูกทำลายด้วยสารเคมีไ
ด ้ง ่ายดายมาก  ถ ้าไตถ ูกทำลายให ้เส ีย ไป 

ความสามารถในการข ับถ ่ายจะเส ียไปด ้วย 
ยาที่เข้าสู่ร่างกายไม่ว่าจะทางใดก็ตามเมื่อเข้าสู่
กระแสเลือดแล้วร่างกายจะถอืเป็นของแปลกปล
อ ม ท ี่ต ้อ ง ม ีก า ร ก ำ จ ัด อ อ ก 
ซ ึ่ง ส ่ว น ให ญ ่จ ะ ถ ูก ข ับ อ อ ก ท า ง ไ ต 12 
จากผลการศึกษาครั้งนี้พบข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุ
ขภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ม า ก ม ีอ า ย ุร ะ ห ว ่า ง  6 1 -7 0  ป ี 
ร ับ ป ร ะ ท า น ย า เก ิน ก ว ่า  4  เม ็ด ต ่อ ว ัน 

วิจารณ์
	 การรับประทานยามากกว่า 10 เม็ดต่อวนั มี
ความสัมพันธ์กับโรคไตเรื้อรังและใช้พยากรณ์โรค
ไตเร้ือรังได้ ไตมีหน้าท่ีขับถ่ายของเสียและสาร
ต่างๆ ที่ร่างกายไม่ต้องการออกไป โดยขับถ่าย
ออกมาเป็นปัสสาวะ โดยปกติไตเป็นอวัยวะที่ถูก
ท�ำลายด้วยสารเคมีได้ง่ายดายมาก ถ้าไตถูก
ท�ำลายให้เสียไป ความสามารถในการขับถ่ายจะ

เสียไปด้วย ยาทีเ่ข้าสูร่่างกายไม่ว่าจะทางใดกต็าม
เม่ือเข้าสู่กระแสเลือดแล้วร่างกายจะถือเป็นของ
แปลกปลอมทีต้่องมีการก�ำจดัออก ซึง่ส่วนใหญ่จะ
ถูกขับออกทางไต12 จากผลการศึกษาคร้ังนี้พบ
ข้อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพบ
ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีอายุระหว่าง 61-70 ปี 
รับประทานยาเกินกว่า 4 เม็ดต่อวัน และมีปัญหา
สขุภาพทีเ่กิดจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ได้แก่ 
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โรคความดันโลหิตสงู เบาหวาน โรคหวัใจ และส่วน
มากมีโรคประจ�ำตวัมากกว่า 1 โรคจงึท�ำให้ยากต่อ
การหลกีเลีย่งการใช้ยาหลายชนดิรักษาอาการเจบ็
ป่วยพร้อมๆ กัน ในระยะเวลายาวนานต่อเนื่อง   
ซ่ึ งท�ำ  ให ้ เพิ่ มความเ ส่ียงต ่ อการ เกิ ดผลที่                     
ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา จากผลการศึกษาของ
จิตชนก ล้ีทวีสุข และคณะ13 ได้พบข้อมูลที่
สอดคล้องกับผลการศึกษาคร้ังนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังใช้ยามากกว่าหรือเท่ากับ 5 ชนิดต่อวัน 
และดูแลการใช้ยาด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่ จ�ำนวน
ชนิดยาท่ีใช้ต่อวันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ด้านการบรหิารยากล่าวคือยิง่มีจ�ำนวนชนดิยามาก
ขึน้ พฤติกรรมการใช้ยาทีไ่ม่เหมาะสมจะมีมากขึน้
ด้วย นอกจากนั้นแล้วการศึกษาเรื่องแบบจ�ำลอง
การอธิบายความเจ็บป่วยเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังใน
มุมมองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของสุภัทจรีย์ ดิเรก
ศรี และ     กรแก้ว จันทภาษา14 พบว่าผู้ป่วยส่วน
มากคิดว่าการรับประทานยาทุกวันสามารถช่วย
ชะลอความเสื่อมของไตได้ และผลการศึกษาครั้ง
นีมี้ความสอดคล้องกับการศกึษาพฤตกิรรมการใช้
ยาท่ีไม่เหมาะสมของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังของสุภร 
บุษปวนิช และพงศ์ศักดิ์ ด่านเดชา15 ที่พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับยาเฉลี่ย 12.35 เม็ดต่อวัน จ�ำนวน
ชนิดยาเฉลี่ยต่อวัน 5.88 ขนาน และมีพฤติกรรม
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลอยู ่ในระดับไม่ดี 
พฤติกรรมการรับประทานยาทีถ่กูต้องอยูใ่นระดับ
ไม่ดี ทั้งนี้ผู้ที่เป็นโรคไตต้องระวังการใช้ยาเพราะ
ยาบางชนดิท�ำให้ไตเส่ือมเร็วหรือเป็นผลเสยีต่อไต
หากใช้ยาขนาดสูงหรือนานเกินไปโดยเฉพาะผู้ที่
เป็นไตวายเรือ้รังค่อนข้างมาก โดยเฉพาะผู้ป่วยที่
มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
โรคหลอดเลือดสมอง ทีไ่ด้รับยากลุ่ม NSAIDs หรอื
สารทีมี่ผลกระทบต่อไตเป็นประจ�ำ จะมีความเสีย่ง
สูงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง
	 กลุ่มอายุ 41-50 ปี และ 51-60 ปี มีความ

สัมพันธ์กับโรคไตเร้ือรังและใช้พยากรณ์โรคไต
เร้ือรังได้ โดยปกติไตจะท�ำหน้าที่อย่างคงที่ตั้งแต่
ทารกจนกระทั้งถึงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย เม่ืออายุ
เลย 30 ปีขึ้นไปอัตราการกรองที่ไตจะลดลง 1 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร และยังพบว่า
โครงสร้างของไตมีการเปล่ียนแปลงเนื่องจาก
ปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงไตจะลดลงร้อยละ 1 และ
เม่ืออายุ 70 ปี หน้าที่ของไตจะลดลงร้อยละ 50 
หรือมากกว่า ดังนัน้ประชากรทีอ่ายมุากกว่า 30 ปี 
จึงถือว่าเป็นกลุ่มเส่ียงต่อไตเสื่อม อายุจึงนับเป็น
ปัจจัยส่งเสริมที่ท�ำให้เกิดภาวะไตเสื่อมซึ่งเป็น
ปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้ซึง่ความเส่ียงของไตเส่ือม
จะขึ้นอยู่กับอายุ โดยเมื่ออายุมากกว่า 60 ปีจะมี
ความเสี่ยงเป็น 4 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคล
อายุน้อยกว่า 60 ปี และในแต่ละช่วงวัยความชุก
ของไตเสือ่มจะเปล่ียนแปลงตามอายุทีเ่พิม่ขึน้ เม่ือ
อายุมากกว่า 30 ปี จะมีค่าเฉลี่ย 7.2 อายุ 64 ปี
หรือมากกว่าจะมีค่าร้อยละ 24 ถึง 35.8 จะเห็นได้
ว่าการท�ำงานของไตจะลดลงตามอาย ุและเม่ืออายุ
เพิ่มขึ้นผนังหลอดเลือดจะหนาขึ้น ท�ำให้หลอด
เลือดตีบแคบ ส่งผลต่อไตขาดเลือดไปเลี้ยงและ
ท�ำงานน้อยลง16 และการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกับ
การศึกษาของกมลวรรณ สาระ และคณะ17 ที่พบ
ว่าอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะไตวาย
	 การออกก�ำลังกายมีความสมัพนัธ์กับโรคไต
เร้ือรังและใช้พยากรณ์โรคไตเร้ือรังได้ ทั้งนี้ผู้ป่วย
โรคไตสามารถออกก�ำลังกายได้ตามความเหมาะ
สมแต่ต้องไม่รุนแรงและไม่เหนื่อยจนเกินไป เช่น 
การเดิน การบริหารร่างกายชนดิท่ีอยู่กับท่ี ซึง่การ
ออกก�ำลงักายจะช่วยท�ำให้การไหลเวยีนของโลหติ
ดีขึ้น สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงกว่าเดิม ซึ่งต้องดู
สภาพของหวัใจประกอบโดยปรึกษาแพทย์ประจ�ำ
ตัวก่อน การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอจะช่วย
ควบคุมน�้ำหนัก และลดปริมาณไขมันไม่ดีได้ 14 

ส�ำหรับผูป่้วยไตเทยีมสามารถออกก�ำลังกายเบาๆ 
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และท�ำอย่างต่อเนือ่ง เช่น การออกก�ำลังกายในร่ม 
การเดิน ว่ายน�้ำ  หรือปั่นจักรยาน ควรออกก�ำลัง
กายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์แรกควร
ใช้เวลาออกก�ำลังกายเพียง 5 นาทีต่อวัน จากนั้น
เพิม่ขึน้อกี 2-3 นาท ีในสปัดาห์ต่อๆ ไป จนกระท่ัง
สามารถออกก�ำลังกายได้ประมาณคร่ึงชั่วโมงต่อ
วัน ส�ำหรับผู้ที่ต้องการควบคุมน�้ำหนักควรเดินให้
นานขึ้นกว่าเดิมอย่างน้อย 20-30 นาที18 และงาน
วิจัยของ สภาพร องสุริยนนท์ 19 กล่าวว่าการออก
ก�ำลังในผู้ป่วยโรคไตควรอยู่ในช่วงเวลา 10-60 
นาที และควรให ้ความดันโลหิตไม ่ควรเกิน 
180/105 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนั้นแล้ว
แนวทางการด�ำเนนิงานเพือ่ลดการด�ำเนนิงานเพือ่
ลดโรคไตเร้ือรัง (CKD) ในสถานบริการ ได้ให้ความ
ส�ำคัญกับการออกก�ำลังกายของผูป่้วยโรคไตเรือ้รัง
ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 และระยะท่ี 3 ที่ได้รับการดูแล
จน eGRF คงที่ และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
ซ่ึงเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่
สามารถควบคุมได้ โดยก�ำหนดให้โรงพยาบาล    
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลก�ำหนดกิจกรรมการออก
ก�ำลังกายเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้โรคไตเร้ือรัง
รุนแรงขึ้น15

	 โรคความดันโลหติสูงมีความสมัพนัธ์กับโรค
ไตเร้ือรังและใช้พยากรณ์โรคไตเร้ือรังได้ ระดับของ
ความดันโลหิตมีผลต่อการท�ำหน้าที่ของไต การ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ
หรือใกล้เคียงปกติ คือระดับต�่ำกว่า 130/80 
มิลลิเมตรปรอท20 ถ้ารักษาระดับความดันโลหิตได้
ดีตลอดเวลา จะช่วยท�ำให้ไตท�ำหน้าที่ดี แต่ถ้า
ระดับความดันโลหติสูงๆ ต�ำ่ๆ ไม่คงที ่ส่งผลต่อไต
อย่างมาก ท�ำให้ไตเสือ่มเรว็กว่าปกต ิซึง่การศกึษา
ครั้งนี้มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุภร 
บุษปวนชิ และพงศ์ศักด์ิ ด่านเดชา15 ทีพ่บว่าผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังมีโรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูง
ถึงร้อยละ 61 สิรนันท์ กลั่นบุศย์ และคณะ21 ที่พบ

ว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่มีโรคร่วมส่วนใหญ่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง กมลวรรณ สาระ และ
คณะ18 ที่พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัย
หนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับโรคไตเรื้อรัง และ สุเทพ 
จนัทรเมธี 22 ทีพ่บว่า ปัจจยัเสีย่งของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางไต ได้แก่ ความดันซิสโตลิก และ
ความดันไดแอสโตลิก เช่นกัน
	 การจัดการความเครียดมีความสัมพันธ์กับ
โรคไตเร้ือรังและใช้พยากรณ์โรคไตเร้ือรังได้ จาก
การศึกษาแบบจ�ำลองการอธิบายความเจ็บป่วย
เก่ียวกับโรคไตเร้ือรังในมุมมองของผู้ป่วยโรคไต
เ ร้ือ รังของสุภัทจรีย ์  ดิ เรกศรี และกรแก ้ว                  
จันทภาษา14 พบว่าภาพลักษณ์ของผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังส่งผลต่อการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนัของผูป่้วย
มาก โดยเฉพาะการยอมรับทางสังคม ส่วนใหญ่ไม่
กล้าเข้าสังคม หรือรู้สึกว่าตนเองไม่เป็นท่ียอมรับ
ของสังคม เนือ่งจากภาพลักษณ์ทีเ่ปล่ียนแปลงไป 
นอกจากนั้นการเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังส่งผลต่อ
การด�ำเนนิชวีติโดยเฉพาะการประกอบอาชพี ส่วน
ใหญ่มีการสญูเสยีทางด้านเศรษฐกิจ เนือ่งจากรู้สกึ
ว่าไม่สามารถท�ำงานได้เหมือนเดิม รู้สึกเหนื่อย 
อดึอดั ท�ำให้ขาดรายได้ ต้องปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เช่น ต้องปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยลดการรับ
ประทานอาหารรสจัด รสเค็ม และต้องรับประทาน
ยาตลอดชีวิต ซึง่สิง่เหล่านีน้�ำมาซึง่ความเครียดให้
กับผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง และจากการศึกษาของ  
กมลรัตน์ บัญญัตินพรัตน์ และศิริรัตน์ อนุตระกูล
ชยั23 พบว่าคณุภาพชวีติด้านจติใจมีผลต่อคณุภาพ
ชีวิตด้านร่างกายของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังที่ได้รับ
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ซึง่ถ้าผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรงัไม่สามารถจดัการกบัความเครียดได้ ย่อม
ส่งผลต่อการด�ำเนินโรคที่รุนแรงขึ้น เนื่องจาก
ร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กัน เม่ือร่างกาย
อ่อนแอย่อมส่งผลต่อจิตใจด้วย
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ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ 1) จากการ
ศึกษาข้อมูลท่ัวไปพบว่าผู ้ป่วยส่วนมากมีโรค
ประจ�ำตัวที่เป็นโรคเร้ือรังมากกว่า 1 โรค และมี
ระยะการด�ำเนนิโรคไตวายในระยะที ่1-2 เป็นส่วน
มาก ดังนั้นผู้ที่เก่ียวข้องจึงควรสร้างความเข้าใจ
และให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวให้กับผู้ป่วยใน
การดูแลตนเองตามบริบทของผูป่้วยเพือ่ไม่ให้การ
ด�ำเนินโรคท้ังโรคเร้ือรังอื่น และโรคไตรุนแรงขึ้น
เพื่อชะลอการเสื่อมของไตให้นานที่สุดซึ่งจะส่งผล
ต่อคณุภาพชวิีตทีดี่ของผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกาย
และจิตใจ 2) จากผลการศึกษาพฤติกรรมการส่ง
เสริมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกายรายข้อพบว่า
ทุกข้อมีค่าเฉล่ียค่อนข้างต�่ำกว่าพฤติกรรมส่ง
เสริมสขุภาพด้านอืน่ ดังนัน้ควรมีการให้ค�ำแนะน�ำ
ในการออกก�ำลังกายที่ถูกต้องให้กับผู้ป่วยและ
ศกึษาพฒันาโปรแกรมการออกก�ำลังกายทีเ่หมาะ
สมกับผูป่้วยโรคไตเร้ือรงัตามบริบทของผูป่้วย เพือ่
ชะลอความเสื่อมของไต
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