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ป�จจัยทำนายการลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็วในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะไตเร้ือรังระยะ 3-4 
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บทคัดย่อ 

งานวิจัยความสัมพันธ์เชิงทำนาย (Predictive correlational study design) มีวัตถุประสงค์เพื่อหา

ป�จจัยทำนาย  การลดลงของอัตราการกรองของไต ประกอบด้วยป�จจัยส่วนบุคคล ป�จจัยด้านการเจบ็ป่วย 

ป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และป�จจัยด้านความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพต่ออัตราการกรองของ

ไตที่ลดลงอย่างรวดเร็ว กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรัง

ระยะที่ 3-4 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลภูกามยาว จังหวัดพะเยา จำนวน 155 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สันและหาป�จจัยทำนายด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป�นเพศหญิงร้อยละ 58.10 มีอายุ 60-65 ป� ร้อยละ 23.9 

การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 86.50 และมีโรคร่วมร้อยละ 16.80 ผลการวิเคราะห์ 

พบว่า ป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตลดลงอย่างรวดเร็ว คือ ป�จจัยด้านความรู้แจ้งแตกฉาน

ด้านสุขภาพ คือ การวัดระดับความรู้แจ้ง และระดับความแตกฉานด้านสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ       

(p-value < 0.05) ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า การวัดระดับความรู้แจ้ง (r=0.372) และระดับ

ความแตกฉานด้านสุขภาพ (r=0.045) สามารถทำนายอัตราการกรองของไตที่ลดลงอย่างรวดเร็ว ซ่ึงสามารถ

ร่วมทำนายได้ร้อยละ 41.70 ข้อเสนอแนะในการวิจัย ผลจากงานวิจัยสามารถนำไปพัฒนาโปรแกรมชะลอไต

ที่เน้นการให้ความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไต

เรื้อรังระยะ 3-4 ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
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โลหิตสูง/ภาวะไตเรื้อรังระยะ 3-4 
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Predictors of Rapid Renal Function Decline in Patients with Diabetes 

and Hypertension in Chronic Kidney Disease Stages 3-4 
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kunakorn nata** nutthida paitoon*** 
 

ABSTRACT 

 This predictive correlational study aimed to identify the predictive factors related to 

the rapid decline of glomerular filtration rate (GFR) in diabetic and hypertensive patients with 

chronic kidney disease (CKD) stages 3-4 at Phukamyao Hospital, Phayao Province. The study 

employed a predictive correlational design, focusing on personal factors, illness factors, 

health care behavior factors, and health literacy factors. The participants consisted of 155 

diabetic and hypertensive patients. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson's 

correlation coefficient, and multiple regression analysis to identify predictive factors. 

 The findings revealed that most participants were female (58.10%), aged 60-65 years 

(23.9%), had primary education (86.50%), and had comorbidities (16.80%). Pearson's 

correlation coefficient analysis indicated that health literacy factors, including knowledge 

and overall health literacy level, were significantly related to the rapid decline of GFR            

(p < 0.05). Multiple regression analysis showed that level of knowledge and level health 

proficiency could predict the rapid decline in GFR, accounting for 41.70% of the variance.  

The results of this study can be used to develop an effective program to delay kidney failure 

in diabetic and hypertensive patients with CKD stages 3-4. 
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กันยายน – ธันวาคม 2567 ป�ที่ 38 ฉบับที่ 3                                                         วารสารพยาบาลสาธารณสุข  23 

ความเป�นมาและความสำคัญของป�ญหา 

โ ร ค เ ร ื ้ อ ร ั ง  ( Non-communicable 

disease) เป�นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เกิดจาก

พฤติกรรมการใช้ชีวิต โรคในกลุ่มน้ีที่สำคัญได้แก่ 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เม่ือมีการ

ด ำ เ น ิ น ข อ ง โ ร ค อ ย ่ า ง ต ่ อ เ น ื ่ อ ง  จ ะ มี

ภาวะแทรกซ้อนท ี ่สำค ัญ ค ือ โรคไตเร ื ้อรั ง 

(Chronic kidney disease [CKD]) ซ่ึงเป�นป�ญหา

สาธารณสุขที่สำคัญของต่างประเทศรวมทั้งใน

ประเทศไทย โดยสถิติความชุกของโรคไตเรื้อรัง

ทั่วโลก พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังคิดเป�น 10 % 

ของประชากรโลกทั้งหมด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ประมาณ 843.6 ล ้านคนทั ่วโลก ในป� 2017     

จากการศึกษาทั่วโลก พบว่า อัตราความชุกของ

โรคไตเรื้อรังในระยะ 1-5 มีร้อยละ 13.4 1 และ

ความชุกของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง คือ ร้อยละ 28.5 2 จะเห็น

ได้ว่า โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

ส่งผลต ่อการเกิดโรคไตเร ื ้อร ังในอัตราท ี ่ สู ง         

ซึ่งสอดคล้องกับรายงานสถิติของสมาคมโรคไต

แห่งประเทศไทย (2565)3 พบว่า สาเหตุหลักของ

ผู้ป่วยบำบัดทดแทนไตในป� 2563 ได้แก่โรคความ

ดันโลหิตสูงและเบาหวาน คิดเป�นร้อยละ 42.30 

และ 41.50 ตามลำดับ ทำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีเป�นจำนวนมาก  

โรคไตเรื้อรัง (CKD) หมายถึง ภาวะการ

ทำงานของไตลดลงอย ่างต ่อเนื ่อง นานเ กิน          

3 เด ือน จนไตสูญเส ียการทำงานอย่างถาวร     

เป�นโรคเรื้อรังที่มีการทำลายเนื้อไตหรือมีความ

ผิดปกติของไต โรคไตเร ื ้อร ังสามารถแบ่งได้         

5 ระยะตามระดับของค่าอัตราการกรองของไต 

ด ั งน ี ้  ร ะยะที่  1 ม ี อ ั ต ร าการ กร องข อ ง ไต               

≥ 90 ml/min/1.73 m2 ระยะที่ 2 มีอัตราการ

ก ร อ ง ข อ ง ไ ต  60-89 90 ml/min/1.73 m2       

โดยระยะที่  1-2 เป �นช ่วงที ่การทำงานของไต     

ยังไม่ลดลงมากพอที ่จะเกิดการเสียสมดุลของ    

น้ำและเกลือแร่ตลอดจนการกําจัดของเสียยังมีอยู่ 

ระยะที่ 3a มีอัตราการกรองของไต 45-59 90 

ml/min/1.73 m2 ร ะ ย ะ ที่  3b ม ี อ ั ต ร า ก า ร     

กรองของไต 30-44 90 ml/min/1.73 m2 ระยะ

ที่ 3 นี ้เร ิ ่มมีความผิดปกติเช่น ภาวะโลหิตจาง   

เริ่มมีการเสียสมดุลของน้ำและเกลือแร่ ซึ่งความ

ผิดปกติด ังกล่าวอาจจะไม่ร ุนแรง ระยะที่  4        

ม ีอ ัตราการกรองของไต 14-29 90 ml/min/  

1.73 m2 และระยะที่ 5 มีอัตราการกรองของไต 

< 15 90 ml/min/1.73 m2 ซ ึ ่ ง ในระยะที่  4-5 

ผู ้ป่วยจะมีอาการผิดปกติอย่างชัดเจนจากการ

ทำงานของไตที่ลดลงอย่างรุนแรง และต้องรักษา

โดยการบำบัดทดแทนทางไต4   

ในประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงเป�นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ

ที ่ 3 คิดเป�นร้อยละ 44.73 ระยะที ่ 4 คิดเป�น   

ร ้อยละ 12.455  ซ ึ ่งพบว่าผ ู ้ป่วยในระยะ 3-4       

มีภาระค่าใช้จ่ายที่สูงในระบบสุขภาพ หากอัตรา

การกรองที ่ ไตย ังคงลดลงอย ่างต ่อเนื ่องและ

รวดเร็ว จะเพิ่มแนวโน้มการใช้การบำบัดทดแทน

ทางไตในอนาคต ซึ่งเป้าหมายในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยไตเรื้อรังในระยะดังกล่าว คือ การชะลอการ

เสื่อมของไต เพื่อยืดระยะเวลาในการเข้าสู่ระยะ

สุดท้ายของโรค เน่ืองจากการรักษาผู้ป่วยที่โรคมี

ความรุนแรงแล้วหรือเป�นผู ้ป่วยระยะสุดท้าย    

การร ักษาทำได ้ เพ ียงลดความร ุนแร งของ

ภาวะแทรกซ้อนที ่เกิดขึ ้น การชะลอการเสื ่อม  

ของไตสามารถทำได้โดยการจัดการกับป�จจัย     
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ที่เป�นสาเหตุของโรคและป�จจัยที่เกี่ยวข้องด้าน 

อ่ืน ๆ อย่างครอบคลุม6  

จากการทบทวนวรรณกรรมในงานวจัิยที่

เก่ียวข้องกับป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการ

กรองของไตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลห ิตส ูงอย ่างม ีนยสำค ัญทางสถิต ิ  ได ้แ ก่  

พันธุกรรม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

จำนวนเม็ดยาที ่ร ับประทาน7 จากการศ ึกษา      

ในผู ้ป่วยเบาหวานที ่เป�นโรคไตเรื ้อรังระยะที่        

3 ขึ ้นไป พบว่า ป�จจัยที ่ทำนายการเกิดโรคไต

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ การใช้ยาต ้าน    

การอักเสบชนิดไม่ใช่สเต ียรอยด์ (OR=4.28)     

การบริโภคอาหารเค็ม (OR = 3.54) กิจกรรมทาง

กายด้านการออกกำลังกาย (OR = 3.03) การดื่ม

น้ำ (OR = 3.00) การใช้ยาสมุนไพร (OR = 2.66) 

การควบคุมระดับน้ำ ตาลในเลือด (OR = 2.51) 

โรคความดันโลหิตสูง (OR = 2.43) ค่าความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบต ัว (OR = 2.22) โรคน่ิว      

ใ น ร ะ บบทาง เ ด ิ น  ป � ส ส าวะ  (OR = 2.11)           

การบริโภคอาหารหวาน (OR = 2.12) ประวัติโรค

ไตเรื้อรังในครอบครัว (OR = 1.94) การบริโภค 

อาหารม ัน  (OR = 1.71) และการส ูบบ ุ ห รี่         

(OR = 1.55)8 และมีความฉลาดทางสุขภาพที่

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอ

ไตเสื ่อมของผู ้ป่วยไตเรื ้อรัง4 ซึ ่งสามารถสรุป

ป�จจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง ในกลุ่มของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงท ี ่ส ่งผลต ่ออัตราการกรองของไตที ่ลดลง 

ประกอบด้วย 4 ป�จจัยหลัก คือ ป�จจัยส่วนบุคคล 

ป�จจัยด้านการเจ็บป่วย และป�จจัยด้านพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ และป�จจัยด้านความฉลาดทาง

สุขภาพ 

ผลของการชะลอการ เส ื ่ อมของ ไต          

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ตามเกณฑ์ตัวชี ้วัดของเขตสุขภาพในป� 2565   

ตาม Service Plan สาขาโรคไม่ต ิดต ่อเร ื ้อรัง 

กระทรวงสาธารณสุข คือ จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน

และ/หรือความดันโลหิตสูงที่เป�นไตเรื้อรังระยะ 

3-4 สามารถชะลอการลดลงของอัตราการกรอง

ของไต (eGFR) ได้ตามเป้าหมาย คือ จากการ

ตรวจ Cr/มี eGFR ≥ 2 ค่า และมีค่าเฉลี ่ยการ

เ ปล ี ่ ย นแปลง  < 5 ml/min/1.73 m2 ต ่ อป�  

มากกว่าร้อยละ 69 ต่อป� ซึ่งเกณฑ์นี้เป�นเกณฑ์    

ท ี ่ ใช ้ว ัดความก้าวหน้าของโรคอย ่างรวดเร็ว    

(rapid progression) ในภาวะไตเรื้อรังที่เกิดจาก

โรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ซึ ่งวัดผลรายป�ทุกจังหวัด      

ในประเทศไทย รวมทั้งจังหวัดพะเยา จากการ

ว ิ เคราะห์ ในป�  2564 พบว่า ผ ู ้ป ่วยรายใหม่

โรคเบาหวานและความด ันโลหิตมีแนวโ น้ม

เพิ่มขึ้น  มีป�ญหา คือ ขาดการวิเคราะห์ป �จจัย

และพฤติกรรมเสี ่ยงเพื ่อนำมาใช ้ในการแก ้ไข

ป�ญหา และกลุ่มป่วยไม่สามารถควบคุมค่าระดบั

น ้ ำตาลและความด ันโลห ิต ได ้ต าม เกณฑ์9          

ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที ่สำคัญ คือ 

อัตราการป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังจากโรคดังกล่าว

สูงขึ้น 

ในจังหวัดพะเยา พบอุบัติการณ์การเกิด

โรคเรื้อรัง คือ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

เพิ่มขึ้น โดยจากข้อมูลของสำนักงานสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที ่  1 ป �งบประมาณ 2565 จังหวัด

พะเยา จากข ้อม ูลสถ ิ ต ิ การต ิดตามย ืนยัน        

กลุ ่มผู ้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

มากที่สุดในอำเภอภูกามยาวถึงร้อยละ 99.4 และ

ร ้ อยละ  99.72 ตามลำด ับ  จำนวนผ ู ้ ป ่ ว ย             
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ทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีจำนวน 

3,201 คน ได้ร ับการคัดกรองโรคไตวายเพ ียง 

1,708 คน ซึ ่งคิดเป�นร้อยละ 55.36 เท่านั ้น10    

ซึ่งเป�นสัดส่วนที่น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับอำเภอ

อื่น ๆ ในจังหวัดพะเยาอีกทั้งโรงพยาบาลภูกาม

ยาว เป�นโรงพยาบาลในพื ้นที ่ที ่ก่อตั ้งขึ ้นใหม่      

ยังไม่มีข้อมูลด้านป�จจัยอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวข้องกับ

สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ครอบคลุม เพื่อเป�น

แนวทางในการการพยาบาลที่ชะลอโรคไตเสื่อม

จากโรคเรื ้อรังได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับ

บร ิบทของผ ู ้ป ่วยในพ ื ้นที่  จากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่า ป�จจัย

ท ี ่ส ่ งผลต ่ ออ ัตราการกรองท ี ่ลดลงของไต 

ประกอบด้วย 4 ป�จจัยหลัก คือ ป�จจัยส่วนบุคคล 

ป�จจัยด้านการเจ็บป่วย ป�จจัยด้านพฤติกรรมการ

ด ูแลสุขภาพ และป�จจัยด ้านความฉลาดทาง

สุขภาพ และพบการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่

พบว่าอยู่ในภาวะไตเรื้อรังระยะ 1-26 แต่ยังไม่มี

การศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที ่มีภาวะไตเรื้อรัง   

ในระยะ 3-4 ที ่ม ีการก้าวหน้าของโรคอย ่ าง

รวดเร็ว ซึ่งเป�นกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องชะลอการเกดิไต

เสื่อมให้มากที่สุดก่อนที่จะก้าวไปสู่ระยะของไต

เรื้อรังระยะที่ 5 ซ่ึงต้องบำบัดรักษาทางไต ผู้วิจัย       

จึงสนใจที่จะศึกษาป�จจัยทำนายการลดลงของ

อัตราการกรองของไตอย่างรวดเร ็วในผู ้ป่วย

โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะไตเรื ้อรังระยะที ่ 3-4 เพื ่อที ่จะวางแผน    

การพยาบาลที ่ชะลอไตเส ื ่อมในกล ุ ่มผ ู ้ป ่ วย        

โรคเรื้อรังดังกล่าวอย่างมีประสิทธิภาพ คงสภาวะ

การทำงานของไตในผู้ป่วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงให้ยาวนานยิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค์งานวิจัย  

1. เพ ื ่อศ ึกษาความสัมพันธ์ระหว ่ าง

ป�จจัยส่วนบุคคล ป�จจัยด้านการเจ็บป่วย ป�จจัย

ด ้านพฤติกรรมการด ูแลสุขภาพ และป�จจัย      

ดา้นความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพกับอัตราการ

กรองของไตท ี ่ลดลงอย ่างรวดเร ็วในผ ู ้ป ่วย

โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 

2. เ พ ื ่ อ ศ ึ ก ษ า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น            

การทำนายอัตราการกรองของไตที ่ลดลงอย่าง

รวดเร็วในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความ

ด ันโลหิตสูงท ี ่ม ีภาวะไตเร ื ้อร ั งระยะท ี ่  3-4        

ของป�จจัยส่วนบุคคล ป�จจัยด้านการเจ็บป่วย 

ป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และป�จจัย

ดา้นความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. ป�จจัยส ่วนบุคคล ป �จจัยด ้านการ

เจ็บป่วย ป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

และป�จจัยด้านความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ   

มีความสัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตที่ลดลง

อย่างรวดเร็วในผู ้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วย   

โรคความดันโลหิตสูงที ่มีภาวะไตเรื ้อรังระยะ       

ที่ 3-4 

2. ป�จจัยส ่วนบุคคล ป �จจัยด ้านการ

เจ็บป่วย ป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

และป�จจัยด้านความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ

สามารถทำนายอัตราการกรองของไตที ่ลดลง

อย่างรวดเร็วในผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3-4   
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดในงานวิจัย ผู้วิจัยพัฒนา

มาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่าง 

ๆที ่ เก ี ่ยวข ้องกับป �จจัยท ี ่ส ่งผลต ่ออัตราการ     

กรองของไตที ่ลดลงอย ่างรวดเร ็ว ในผู ้ป ่วย

โ ร ค เ บ าหวานและ ความด ั น โ ลห ิต ส ู ง 4 ,6,8 

ประกอบด้วย 4 ป�จจัยหลัก คือ ป�จจัยส่วนบุคคล 

ป�จจัยด้านการเจ็บป่วย ป�จจัยด้านพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ และป�จจัยด้านความรู้แจ้งแตกฉาน

ดา้นสุขภาพดังภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป�นการวิจัยเพื ่อหา

ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ เ ช ิ ง ท ำ น า ย  ( Predictive 

correlational study design)  ศ ึ กษาเพ ื ่ อห า

ความสัมพันธ์เชิงทำนายป�จจัยส่วนบุคคล ป�จจัย

ด้านการเจ็บป่วย ป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ และป�จจัยด้านความรู ้แจ ้งแตกฉาน    

ด้านสุขภาพต่ออัตราการกรองของไตที ่ลดลง

อย่างรวดเร็วในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน

โลห ิตส ู งท ี ่ ม ี ภ าวะ ไต เ ร ื ้ อร ั ง ระยะท ี ่  3-4 

โรงพยาบาลภูกามยาว จังหวัดพะเยา 

 ประชากร ค ือ ผ ู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหรือผู้ป่วยที่มีทั้งสอง

โรค และเป�นผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 

ท ี ่ มาร ับบร ิ การท ี ่ โ ร งพยาบาลภ ูกามย าว              

ซ่ึงมีทั้งหมด 1,002 คน  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ผู ้ป ่วยโรคความด ันโลหิตสูงหร ือผ ู ้ป ่วยท ี ่ มี           

ทั้งสองโรค และเป�นผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 

3-4 ที ่มาร ับบร ิการที ่ โรงพยาบาลภูกามยาว        

ซึ่งมีอัตราการกรองที่ไตลดลงอย่างรวดเร็ว คือ    

1) มีค่า Cr/มี eGFR ≥ 2 ค่า และ 2) มีค่าเฉล่ีย

การเปล ี ่ยนแปลงของอ ัตราการกรองท ี ่ ไต           

ป�จจัยส่วนบุคคล 

1. เพศ    2. อายุ 

3. BMI   4. เส้นรอบ

 
ป�จจัยด้านการเจ็บป่วย 

1. ระยะเวลาในการป่วย 

2. การควบคุมระดับความดัน

โลหิต/ระดับน้ำตาลในเลือด 

ป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ 

1. กล้ันป�สสาวะ 

2. ดื่มน้ำน้อย 

3. ใช้ยา NSAIDS 

4. บริโภคอาหาร หวาน มัน 

เค็ม 

5. สูบบุหรี่ 

6. ดื่มแอลกอฮอล์ 

7. ออกกำลังกาย 

8. การสัมผัสสารเคมี 

9. การใช้ยาสมุนไพร 

อตัราการกรองของไตลดลง

อย่างรวดเร็ว  
(GFR ≥ 5 ml/min/1.73 m2 /ป�) 

ความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ  

1. ความรู้แจ้ง 

2. ความแตกฉานดา้นสุขภาพ 
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≥ 5 ml/min/1.73 m2 ต่อป� กำหนดขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* power กำหนด

ร ะ ด ั บน ั ยส ำค ัญทา งสถ ิ ติ  ( Alpha = 0.05)          

ค่าอำนาจการทดสอบ (power of test =0.80) 

และกำหนดขนาดอิทธิพล (Effect size=0.08) 

ซ่ึงอยู่ระหว่างขนาดเล็กถึงขนาดกลาง คำนวณได้

จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 155 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  

2. เป�นผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ผู ้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงหรือผู้ป่วยที ่มีทั ้งสองโรคที่มี  

การเจ็บป่วยอย่างน้อย 1 ป�  

3. ได ้ร ับการตรวจ Cr/ม ี  eGFR ≥ 2     

ค ่ า  แ ล ะ ม ี ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง                        

≥ 5 ml/min/1.73 m2 ตอ่ป�  

4. สามารถอ่านออกและเขียนภาษาไทย

ได้  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

ผู ้ เข ้าร ่วมโครงการวิจ ัยมีป �ญหาด ้าน

ส ุขภาพ เช ่น ป �ญหาด ้านส ุขภาพจ ิต หรือ            

มีข้อจำกัดทางด้านร่างกายที่ไม่สามารถเข้าร่วม

โครงการหรือตอบแบบสอบถามได ้

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวิจ ัยได ้ร ับการร ับรองจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที ่โครงการ UP-HEC 

1.2/033/66 โดยผู ้ว ิจ ัยได้ชี ้แจงวัตถุประสงค์ 

กระบวนการวิจัย ความเสี ่ยงต่างๆ ก่อนกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย เครื ่องมือที ่ใช ้ ใน      

การวิจัยครั้งน้ี แบ่งออกเป�น 3 ส่วน ได้แก่  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ อาชีพ น้ำหนัก ส่วนสูง การศึกษา โรคร่วม 

( โ ร คทา งพ ั น ธ ุ ก ร ร มแ ละ ปร ะ ว ั ต ิ โ ร ค ไ ต                  

ในครอบครัว) สถานภาพการสมรส เป�นคำถาม

ปลายป�ดและปลายเป�ด จำนวน 8 ข้อ  

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามป�จจัยด้านการ

เจ ็บป ่วยและพฤติกรรมการด ูแลส ุขภ าพ        

โดยส ่วนน ี ้ผ ู ้ ว ิจ ัยสร ้างข ึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและจากการศึกษาของทวี ศิลารักษ์ 

ลัฆวี ป�ยะบัณฑิตกุลและวิริณธ์ิ กิตติพิชัย (2563)8 

ประกอบด้วยป�จจัยการเจ็บป่วยมีจำนวน 3 ข้อ 

แบ ่ง เป �น ประว ัต ิระยะเวลาการ เจ ็บป ่ วย           

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและการควบคุม

ความดันโลหิต ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ พฤติกรรมการกล้ันป�สสาวะ 

ปริมาณน้ำที่ดื่มต่อวัน การใช้ยาต้านการอักเสบ 

(NSAIDs) การใช้ยาสมุนไพร กิจกรรมทางกาย 

การรับประทานอาหารประเภทอาหารหวาน มัน 

เค็ม การใช้หรือสัมผัสสารเคมี การสูบบุหรี่ และ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลักษณะข้อคำถาม

เป�นแบบเลือกตอบ ผ่านการตรวจสอบความ

เท ี ่ ย ง ต ร ง เ ช ิ ง เ น ื ้ อห า  ( Content Validity)         

โดยผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน (ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการ

พยาบาล 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 1 ท่าน 

ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการวิจัยและการศึกษาชุมชน      

1 ท่าน) จะต้องมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 

of Item Objectives Congruence: IOC) ค ่ าที่

ได้คือ 0.88  

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามวัดความรู้แจ้ง

แตกฉานด้านสุขภาพ สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความด ันโลหิตสูง  จากการพ ัฒนา

เครื ่องมือวัดความรู ้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ       
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ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับมหาวิทยาลยัมหิดล 

พ.ศ. 2558 โดยแบบสอบถามจะมีทั้งหมด 9 ส่วน 

มีการแปลผลตามระด ับคะแนน โดยแปลผล        

2 ส่วน คือ ระดับความรู ้แจ้ง และระดับความ

แตกฉาน ได้ทำการขออนุญาตใช้เครื่องมือจาก

กองสุขศึกษา และนำแบบประเมินไปทดสอบ

ความเช่ือม่ัน (Reliability) กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 30 คน แล้ว

นำมาว ิ เคราะห์หาค ่าความน ่าเช ื ่อถ ื อของ

แ บ บ ส อ บ ถ า ม โ ด ย ใ ช ้ ว ิ ธ ี ส ั ม ป ร ะ ส ิ ท ธ์ิ  

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ค ่าท ี ่ ได ้คือ 

0.75 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลังที่โครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยแล้ว ดังน้ี 

1.1. นำหน ังส ือขอเก ็บข ้อม ูลจาก

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ภูกามยาว เพื่อชี้แจง วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญาตดำเนินการ

วิจัย  

1.2. ประชาสัมพันธ์โครงการวิจ ัยที่

โรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบลภูกามยาว    

โดยส่งเอกสารประชาสัมพันธ์ถึงผู ้อำนวยการ

โร งพยาบาลภ ู ก ามย าว เพ ื ่ อดำ เน ิ น ก า ร

ประสานงานไปยังคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อและ

บุคลากรในส่วนที ่ เก ี ่ยวข ้อง ประชาสัมพันธ์

โครงการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างและคัดเลือกกลุ่ม

ผู ้ป่วยที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที ่ย ินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัย 

1.3. ในวันที ่ผ ู ้ป ่วยมาร ับบร ิการใน

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ตรวจสอบคุณสมบัติ

ของผู ้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงตาม

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง และสุ ่มกลุ่ม

ตัวอย่างโดยวิธีจับสลากแบบไม่ใส่คืนที่ 

2. ผู ้วิจัยพบกลุ ่มตัวอย่างที ่สุ ่มมาใน

สถานที่ที่เตรียมไว้ โดยแนะนำกับกลุ่มตัวอย่าง 

อธิบายวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย ขั้นตอน

การดำเนินการวิจ ัย และขอความร ่วมมือใน     

การเก็บรวบรวมข้อมูล หากกลุ่มตัวอย่างยินยอม

เข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ลงนามในใบยินยอมเข้า

ร ่วมโครงการว ิจ ัย  หล ังจากน ั ้นจ ึ งให ้ตอบ

แบบสอบถาม ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลประมาณ 

30 นาที  

3. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลทุกสัปดาห์

จนครบจำนวนผู้ป่วยที่ต้องการตามกลุ่มตัวอย่าง

ในโครงการวิจัย ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2567 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้วิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ส่วนการวิเคราะห์ป�จจัยทำนายอัตราการกรอง

ของไตที่ลดลงอย่างรวดเร็วในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื ้อรังระยะที่   

3-4 โดยใช ้การวิเคราะห์สถ ิติถดถอยพหุคูณ     

โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS statistics ver. 

29 แ บ บ ข ั ้ น ต อ น  ( stepwise multiple 

regression analysis)  โ ด ย ก ำ ห น ด ร ะ ดั บ

นัยสำคัญทางสถิติที่น้อยกว่า .05  
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ผลการวิจัย 

 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างเป�นผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที ่ 3-4 

จำนวน 155 คน เป�นเพศชาย 65 คนคิดเป�น   

ร้อยละ 41.90 เพศหญิง 90 คน คิดเป�นร้อยละ 

58.10 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 60-65 ป� ร้อยละ 

23.9 รองลงมาอายุ 71-75 ป� ร ้อยละ 21.30   

ส ่วนระด ับการศ ึกษาส ่วนใหญ ่อย ู ่ ในระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 86.50 และมีโรคร่วมร้อย

ละ 16.80 สถานะภาพคู ่เป�นส่วนใหญ่ร้อยละ 

63.20  

ป�จจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 1) เพศ 

2) อายุ  3)  BMI 4) เส ้นรอบเอว พบว ่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป�นเพศหญิงร้อยละ 58.10 

อายุอยู่ระหว่าง 60-65 ป�มากที่สุดร้อยละ 23.9 

ค่า BMI มีค่าเฉลี ่ยอยู ่ที ่ 23.68 ซึ ่งอยู ่ในระดับ      

ท ี ่ปกต ิ และค่าเฉลี ่ยเส ้นรอบเอว ค ือ 84.98 

เซนติเมตร  

ป �จจ ั ยด ้ านการ เจ ็บป ่ วย  ใน เ ร ื ่ อง

ระยะเวลาในการเจ็บป ่วย พบว่าส ่วนใหญ่มี

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 6-10 ป� ร้อยละ 16.8 

% ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนโรคความดันโลหิต

สูงมีระยะเวลาในการเจ็บป่วยส่วนใหญ่ 1-5 ป� 

ร้อยละ 29 ส่วนการควบคุมระดับความดันโลหิต

และระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความด ันโลห ิตส ูงส ่วนใหญ ่ พบ ว่า           

ในผู ้ป ่วยโรคเบาหวานควบคุมระด ับน้ำตาล        

ในเ ลือดไม ่ ได ้  70 คน ค ิด เป �นร ้อยละ 45.2         

ในโรคความดันโลหิตสูงควบคุมระดับความดัน

โลหิตไม่ได้ 72 คน ร้อยละ 46.5  

ป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ประกอบด้วย ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการกล้ันป�สสาวะ

ร้อยละ 7.10 น้ำที่ดื่มต่อวันไม่เพียงพอร้อยละ 

31.61 ใช้ยาต้านการอักเสบ (NSAIDs) ร้อยละ 

47.1 ใช้ยาสมุนไพรร้อยละ 17.42 ไม่มีกิจกรรม

ทางกายร ้อยละ 56.13 ร ับประทานอาหาร

ประเภทอาหารหวาน มัน เค็มร้อยละ 76.13     

ใช้หรือสัมผัสสารเคมีร้อยละ 14.19 พฤติกรรม

ส ูบบ ุหรี่ ร ้ อย ละ  6.45 และด ื ่ ม เคร ื ่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 23.87 

ป �จจ ัยด ้านความร ู ้ แจ ้ งแตกฉาน     

ด้านสุขภาพ ป�จจัยด้านความรู ้แจ้งแตกฉาน    

ดา้นสุขภาพซ่ึงประกอบด้วย การวัดระดับความรู้

แจ ้งค ่าเฉลี ่ยร ้อยละ 53.64 (SD =3.46) และ

ระด ับความแตกฉานด ้ านส ุขภาพในระดับ          

ไม่แตกฉานมีค่าเฉลี ่ยร้อยละ 90.3 (SD =0.24) 

ระดับแตกฉานด้านสุขภาพมีเพียงร้อยละ 9.7  

เม ื ่อว ิ เคราะห์ด ้วยสถิต ิสหสัมพันธ์    

เ พ ี ย ร ์ ส ั น  ( Pearson’s product moment 

correlation)  พบว ่า ป �จจ ัยด ้านความร ู ้แ จ้ง

แตกฉานด้านสุขภาพซึ ่งประกอบด้วย การวัด

ระดับความรู้แจ้ง และระดับความแตกฉานด้าน

สุขภาพ (p-value < 0.05) มีความสัมพันธ์กับ

อัตราการกรองที ่ไตลดลงอย ่างรวดเร็วอย่าง        

ม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ ส ่วนป�จจัยอ ื ่นๆ ไม่ มี

ความสัมพันธ์ทางสถิติ ดังตารางท่ี 1 
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Table 1 The correlation between the personal factors on the rapid decline of glomerular 

filtration rate in diabetic and hypertensive patients with chronic kidney disease stages 3-4 

Factors Pearson’s correlation P value 

personal factors   

 Sex  0.078 0.332 

 Age -0.128 0.113 

 BMI  0.44 0.587 

 Waist -0.065 0.420 

illness factors   

  Duration of illness (DM) 0.049 0.549 

 Duration of illness (HT) -0.084 0.298 

 Control level of FBS 0.068 0.401 

 Control level of BP -0.095 0.238 

health care behavior factors   

 Urinary incontinence behavior -0.90 0.267 

 Amount of water drunk per day 0.065 0.420 

 use of NSAID drugs -0.120 0.136 

 Using herbal medicine -0.026 0.744 

 physical activity 0.088 0.278 

 Eating sweet, fatty, salty food 0.039 0.634 

 Using or touching chemicals -0.096 0.235 

 smoking -0.003 0.974 

 drinking alcohol -0.102 0.208 

health literacy factors   

 Level of knowledge -.610 0.001* 

 Level of health proficiency -.427 0.001* 

(*p-value < 0.05) 

 เม่ือวิเคราะห์อำนาจการทำนายอัตราการ

กรองของไตท ี ่ลดลงอย ่างรวดเร ็วในผ ู ้ป ่วย

โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 พบว่า การวัดระดับ

ความรู้แจ้ง (r=0.372) และระดับความแตกฉาน

ดา้นสุขภาพ (r=0.045) สามารถทำนายอัตราการ

กรองของไตที่ลดลงอย่างรวดเร็ว ซ่ึงสามารถร่วม

ทำนายได้ร้อยละ 41.70 ดังตารางท่ี 2 
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Table 2 The correlation between illness factors, health care behavior factors, and health 

literacy factors on the rapid decline of glomerular filtration rate in diabetic and hypertensive 

patients with chronic kidney disease stages 3-4 

Predicting factors B Beta t p-value 

Constant 28.633  12.489 0.001 

Level of knowledge -358 -.523 -7.817 0.001* 

Level of health proficiency -2.215 -.230 -3.439 0.001* 

  *p-value < 0.05, R2 =0.417 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยป�จจัยทั้ง 4 ด้านตามการ

ทบทวนวรรณกรรมที ่สามารถทำนายอัตราการ

กรองของไตที ่ลดลงอย่างรวดเร็ว ในส่วนของ

ป�จจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศ อายุ ค่าเฉลี่ย BMI 

และค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ไม่มีความสัมพันธ์กับ

อัตราการกรองของไตที ่ลดลงอย่างรวดเร ็วใน

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ป�จจัย

ส่วนบุคคล ได ้แก่ เพศ อาย ุ ด ัชนีมวลกาย 

โ ร ค เ บ าหวานและ โรคความด ัน โ ลห ิต สู ง              

มีความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการกรอง

ของไตอย่างรวดเร็วอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ11 

อาจเนื่องมาจากเรื่องเพศ อายุ เป�นป�จจัยส่วน

บุคคล และส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป�นผู้สูงอายุที่มี

ความเสื ่อมตามวัย การทำงานของไตจะลดลง

ตามอายุ เม่ืออายุเพิ่มขึ้นผนังหลอดเลือดจะหนา

ขึ้นทำให้หลอดเลือดตีบแคบส่งผลต่อไตขาดเลือด

ไปเล ี ้ยงและทำงานลดลง ผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีอายุ

มากกว่า 64 ป� จะมีอัตราการกรองของไตที่ลดลง

น้อยกว่า 60 ml/min/1.73 m2 12 ซึ่งอาจจะไม่

สัมพันธ์กับอัตราการกรองของไตที ่ลดลงอย่าง

รวดเร็ว คือ มากกว่า 5 ml/min/1.73 m2 ต่อป�

ในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3-4  ส่วนค่าเฉลี่ยของ

ค่า BMI และเส้นรอบเอวของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

ระด ับปกต ิ  อาจทำให ้ป �จจ ัยด ั งกล ่าวไ ม ่ มี

ความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตราการกรอง

ของไตอย่างรวดเร็ว 

ด้านป�จจัยด้านการเจ็บป่วย ประกอบด้วย 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วยและการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเล ือดและระด ับความด ันโลห ิต สูง    

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการลดลงของอัตรา

การกรองของไตอย่างรวดเร็ว อาจเนื่องมาจาก

ระยะเวลาเจ็บป่วยส่วนใหญ่ของกลุ ่มตัวอย่าง    

6-10 ป�  ส ่ วน ใหญ ่ จ ะ ม ี อ า กา ร ค งท ี ่ ไ ม ่ มี

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และได้รับการติดตาม

และได ้ ร ั บยาในการร ั กษาอย ่ างต ่ อ เน ื ่ อง              

ซึ่งในระบบของกระทรวงสาธารณสุข ผู้ป่วยที่มี

อัตราการกรองของไตในระยะ 3-4 จะได้รับการ

ดูแลรักษาในโรงพยาบาลชุมชนเป�นส่วนใหญ่ 

ยกเว้นในกรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนจะต้องส่งต่อไป

ย ังโรงพยาบาลท ี ่ ม ี ศ ั กยภาพมากกว ่ า เ ช่น 

โรงพยาบาลประจำจังหวัด ส่วนในเรื่องของการ

ควบควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและระดับความ

ดันโลหิตสูง แม้ว่าข้อมูลที่ศึกษาจะพบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้



 

32 Journal of Public Health Nursing                                         September – December 2024 Vol. 38 No.3 

ร้อยละ 45.2 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควบคุม

ระดับความดันโลหิตไม่ได้ร้อยละ 46.5 แต่ผู้ปว่ย

กลุ ่มนี ้จะได้ร ับการดูแลจากแพทย์ และมีการ

ติดตามอาการอย่างต่อเนื่องตามแนวปฏิบัติของ

คลินิกโรคเรื ้อรัง เพื ่อให้บรรลุตามเป้าหมาย        

ทีก่ระทรวงสาธารณสุขกำหนด11  

ส่วนป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

รวมทั ้งป �จจัยด ้านพฤต ิกรรมสุขภาพต่าง ๆ          

ที่เกี่ยวข้องทั้ง 9 พฤติกรรม คือ พฤติกรรมการ

กล ั ้ นป � สสาวะร ้ อยละ  7.10 น ้ ำด ื ่ มต ่ อ วั น             

ไม่เพียงพอร้อยละ 31.61 ใช้ยาต้านการอักเสบ 

(NSAIDs) ร้อยละ 47.1 ใช้ยาสมุนไพรร ้อยละ 

17.42 ไม ่ มีก ิจกรรมทางกายร ้ อยละ 56.13 

รับประทานอาหารประเภทอาหารหวาน มัน เค็ม

ร ้อยละ 76.13 ใช ้หร ือส ัมผ ัสสารเคมีร ้อยละ 

14.19 พฤติกรรมสูบบุหรี่ร ้อยละ 6.45 และ      

ด ื ่ ม เคร ื ่ องด ื ่ มแ อลกอฮ อล์ร ้ อยละ  23.87 

พฤติกรรมเหล่านี ้พบว่าไม่มีกิจกรรมทางกาย 

(ออกกำล ั งกาย )  ร ้ อยละ  56.13 มากท ี ่ สุด 

รองลงมา คือ  ม ีการใช ้ยาต ้านการอ ักเสบ 

(NSAIDs) ร ้อยละ 47.1 แต ่ผลการศ ึกษาไม่มี

ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง ท า ง น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ                 

อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยเป�นผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่

ส ่วนใหญ่ไม ่ได ้ประกอบอาชีพร ้อยละ 61.93 

กิจกรรมทางกายต่าง ๆ อาจจะค่อนข้างน ้อย 

รวมท ั ้ งการใช ้ยาต ้านการอ ักเสบ (NSAIDs)      

ส่วนใหญ่จะใช้ตามแพทย์สั่ง ซึ่งมีความปลอดภัย

และไม่ได้ใช้อย่างต่อเนื ่องจนส่งผลกระทบต่อ

อ ัตราการกรองของไต ค ือ การใช ้ยาอย ่าง

สมเหตุสมผล11 ดังนั้นป�จจัยด้านพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพอาจจะยังมีข้อมูลที่ไม่เพียงพอหรือ  

มีป�จจัยด้านอื ่นๆ ที ่มาเกี ่ยวข้อง และต้องการ

การศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นดังกล่าว 

 ป �จจ ัยด ้านระด ับความแตกฉานทาง

สุขภาพหรือความฉลาดทางสุขภาพ ประกอบด้วย 

การวัดระดับความรู้แจ้ง เป�นการวัดความสามารถ

ในการอ่านและทำความเข้าใจ ตัวหนังสือ และ

ตัวเลข การเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูล ซึ่งพบว่า  

การวัดระดับความรู้แจ้งสามารถทำนายอัตราการ

กรองของไตที่ลดลงอย ่างรวดเร ็ว (r=0.372)      

(p-value < 0.05)  และการว ั ด ระด ั บ ค ว าม

แตกฉานด้านสุขภาพ ซึ ่งสอบถามการปฏ ิบ ัติ      

ที่ยืนยันระดับความแตกฉานด้านสุขภาพ พบว่า 

สามารถทำนายอัตราการกรองของไตที่ลดลง

อย ่างรวดเร ็วได ้เช ่นกัน (r=0.045) (p-value       

< 0.05) ซ่ึงสามารถร่วมทำนายได้ถึงร้อยละ 41.7  

ผลของงานวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศ ึกษา

ป�จจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ควบคุมระดับ

น้ำตาลไม่ได้ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด ้านสุขภาพในระดับยัง    

ไม่เพียงพอ ร้อยละ 47.9 ซึ ่งกลุ ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ ่จบช ั ้ นประถมศ ึกษาร ้ อย ละ  66.7 13                 

ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ กลุ่มตัวอย่างจบช้ัน

ประถมศึกษาเป�นส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.50 จะเห็น

ได้ว่า ระดับการศึกษามีอิทธิพลต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และผู้ป่วยที่มีความรู้แจ้งแตกฉาน

ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ จะมีความร ู ้พ ื ้นฐาน

เก่ียวกับการดูแลตนเองน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีความรู้

แจ้งแตกฉานที่เพียงพอ14 และผู้ที่เป�นเบาหวานที่

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีจะควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าผู ้ป่วยที ่มีความรอบรู้    

ด ้ า นส ุ ขภ าพ ไม ่ ด ี ถ ึ ง  0.77 เ ท ่ า 15 ด ั ง น้ั น            
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ความแตกฉานทางสุขภาพจึงเป�นสิ ่งท ี ่ สำคัญ

สำหรับการดูแลผู้ป่วยกลุม่โรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับ

การศ ึกษาในผ ู ้ป ่วยเบาหวานชน ิดที่  2 ท ี ่ มี          

การกรองของไตลดลงอย ่างรวดเร ็ว คลิ นิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลภักดีชุมพล ซึ่งพบว่า 

1) ผู ้ป่วยมีระดับความรอบรู ้ทางสุขภาพต่ำถึง  

ร ้อยละ 75 2) ผ ู ้ป ่วยขาดความร ู ้ เ ก ี ่ ย ว กับ

ภาวะแทรกซ้อนทางไตจากเบาหวานมากถึง    

ร้อยละ 90 3) ผู้ป่วยยัง  ไม่เข้าใจถึงข้อมูลทาง

สุขภาพของตนเอง 4) คลินิกโรคเบาหวานยังไม่มี

รูปแบบการให้ความรู้ที่ชัดเจนในผู้ป่วยกลุ่มน้ี 16 

 ผลของงานวิจัยครั้งน้ี พบเพียงป�จจัยด้าน

ระดับความแตกฉานทางสุขภาพที่สามารถทำนาย

อ ัตราการกรองของไตที่ลดลงอย ่างรวดเร็ว      

ส่วนป�จจัยอื ่น ๆ คือ ป�จจัยส่วนบุคคล ป�จจัย   

ด้านการเจ็บป่วย ป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ ซึ่งป�จจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์กับ

การลดลงของอัตราการกรองของไตอย่างรวดเร็ว 

ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจากโรงพยาบาลมีการจัดตั้ง

คลินิกโรคเรื้อรัง (NCD Clinic) ที่ดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคไตเรื ้อรังที ่เกิดจากโรคความดันโลหิตและ

โรคเบาหวานโดยเฉพาะ ม ีการบร ิการการ         

ค ัดกรอง เฝ ้าระวัง และการด ูแลร ักษาอย ่าง

ต่อเน่ือง มีเป้าหมายเพื่อชะลอไตให้กับผู้ป่วย แต่

ในส่วนของงานการให้สุขศึกษาหรือให้ความรู้     

ที่เฉพาะโรคตามระดับความแตกฉานทางสุขภาพ

ค่อนข้างน้อยและย ังไม ่เป �นระบบที ่ช ัด เ จน 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างเป�นผู้สูงอายุและมีระดับ

การศึกษาเพียงชั ้นประถมศึกษาเป�นส่วนใหญ่ 

อาจจะต้องพัฒนาระบบการให้ข้อมูลที่สอดคล้อง

กับลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อผลักดัน

ให้เกิดคลินิกชะลอไตเส่ือมและคลินิกโรคไตเรื้อรัง

ที่สามารถให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

จุดแข็งจากงานวิจัย 

เป�นงานวิจัยที ่นำข้อมูลที ่นำป�จจ ัยทั้ง      

4 ด้าน ประกอบด้วย 4 ป�จจัยหลัก คือ ป�จจัย

ส่วนบุคคล ป�จจัยด้านการเจ็บป่วย ป�จจัยด้าน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และป�จจัยด้านความรู้

แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพมาศึกษาป�จจัยทำนาย

อัตราการกรองของไตที่ลดลงอย่างรวดเร็ว และ

ยังไม่เคยมีการศึกษาในจังหวัดพะเยามาก่อน 

และข้อมูลที่ได้เป�นข้อมูลที่เก่ียวข้องกับความรอบ

รู ้ด ้านสุขภาพและการปฏิบัติพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพ จะสามารถนำไปต่อยอดพัฒนาเป�น

โปรแกรมชะลอไตท ี ่ เ น ้ นการพ ัฒนาระดับ      

ความแตกฉานทางสุขภาพหรือความฉลาดทาง

สุขภาพในคลินิกโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

จุดอ่อนจากงานวิจัย 

การศึกษาคร ั ้งนี ้เป �นการศึกษาเฉพาะ

พื้นที่ในอำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ซึ่งมีลักษณะ

ทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน 

ผลการศึกษาที่ได้อาจจะไม่สามารถนำไปใช้ใน

กลุ่มอ่ืนได้ และจำนวนกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย 

อาจส่งผลต่อผลการวิจัยในภาพรวม อาจจะต้องมี

การศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่มีจำนวนมาก

ขึ้นและอาจจะต้องเพิ่มป�จจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

เช่นป�จจัยเกี่ยวกับการควบคุมอาหารหรือป�จจัย

เก่ียวกับความเช่ือด้านสุขภาพต่าง ๆ  

สรุปผลการศึกษา 

งานวิจ ัยหาความสัมพันธ์เช ิงทำนาย    

โดยมีป�จจัย 4 ด้านคือ ป�จจัยส่วนบุคคล ป�จจัย

ด้านการเจ็บป่วย ป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ และป�จจัยด้านความรู ้แจ ้งแตกฉาน    
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ด้านสุขภาพต่ออัตราการกรองของไตที ่ลดลง

อย่างรวดเร็ว คือมากกว่า 5 ml/min/1.73 m2           

ในผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและความด ันโลหิตสูง       

ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 พบว่า ป�จจัยส่วน

บุคคล ป �จจัยด ้านการเจ็บป ่วย ป �จจัยด ้าน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ม ีความสัมพันธ์

อย่างมีนยสำคัญทางสถิติ ส่วนป�จจัยด้านความรู้

แจ ้งแตกฉานด้านสุขภาพ ซึ ่งประกอบด ้วย      

การวัดระดับความรู้แจ้ง (r=0.372) และระดับ

ความแตกฉานด้านสุขภาพ (r=0.045) สามารถ

ทำนายอัตราการกรองของไตลดลงอย่างรวดเร็ว           

ซ ึ ่ ง สามารถร ่ วมทำนายได ้ร ้ อยละ 41 .70             

ซึ ่งสามารถนำผลการวิจัยไปพัฒนาต่อยอดใน   

การให้บริการในคลินิกโรคเรื้อรังต่อไป 

ข้อเสนอแนะการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผลจากงานวิจ ัยสามารถนำป�จจัย 

ด ้ านค วา มร ู ้ แ จ ้ ง แ ต ก ฉ า นด ้ า น ส ุ ข ภ า พ                  

ซึ ่งประกอบด้วยการวัดระดับความรู้แจ้ง และ

ระดับความแตกฉานด้านสุขภาพไปเป�นแนวทาง

ในการพัฒนาโปรแกรมชะลอไตเสื ่อมในผู้ป่วย

โรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะไตเรื้อรังระยะ 3-4 ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

2. ในการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง 

เ ช ่ น  โ รค เบาหวานและความด ันโลห ิต สูง          

ควรประเมินความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพใน

ผ ู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ั งก ่ อน เพ ื ่อเป �นข ้ อม ู ล ใน            

การพัฒนาการให้สุขศึกษาที่สอดคล้องกับระดับ

การเรียนรู้ของผู้ป่วย และรวบรวมข้อมูลอย่าง

เป �นระบบเพื ่อพ ัฒนาการสอนสุขศ ึกษาให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเกี ่ยวกับ

โปรแกรมชะลอไตที่ออกแบบตามระดับความรู้

แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ และประเมินผลในเรื่อง

ของอัตราการกรองของไตและระยะของโรคไต

เรื้อรัง  

2. ควรศ ึกษาว ิจ ัยหาความส ัมพ ัน ธ์

เก่ียวกับป�จจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับ

อัตราการกรองของไตในโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง เพื ่อหาป�จจัยเพิ ่มเติมด้านอื ่น ๆ       

ที่เก่ียวข้อง 

กติติกรรมประกาศ 

 ขอขอบค ุณ คณะพยาบาลศ า สต ร์  

มหาวิทยาลัยพะเยา ที่สนับสนุนทุนในการทำวิจัย

และขอขอบคุณผู ้ร ับบริการทุกท่านที ่เข้าร่วม

โครงการว ิจ ัย  และโรงพยาบาลภ ูกามยาว            

ที่เอ้ืออำนวยในการทำวิจัย 
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