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ผลของการใช้แผนการช้ีแนะต่อระดับค่าไตและคุณภาพชีวิตของกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 
ผู้ป่วยเอดส์ในกลุ่มงานบรกิารด้านปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลชัยบาดาล จังหวัดลพบุร ี
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental.Research).ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการช้ีแนะต่อระดับระดับค่าไต     
และคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์จ านวน 60 คน ระหว่างวันท่ี สิงหาคม 2566-เมษายน 2567 
โดยสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และสุ่มเข้ากลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งจับคู่ให้มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ ระดับการศึกษา และภาวะสุขภาพ เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย         
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน dependent t-test และ independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังจากที่ได้ใช้แผนการช้ีแนะโดยใช้แนวคิดการช้ีแนะของแฮส (HASS) มาประยุกต์ใช้ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
กลุ่มทดลองมีระดับค่าไตลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม และค่าการกรองของไต สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มควบคุม คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมโดยได้ผลแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
 โดยสรุป ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้แผนการช้ีแนะของแฮส (HASS) ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยระดับค่าไตลดลง  
ค่าการกรองของไตสูงขึ้น และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น จึงควรเผยแพร่แผนการช้ีแนะนี้ และน าไปประยุกต์ใช้เพื่อขยายผลต่อไป    
 
ค าส าคัญ: แผนการช้ีแนะ, คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์
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Effects of the Implementation of Coaching on the Renal Level and Quality of Life  
of HIV/AIDS Patients in the Primary Care and Holistic Care Unit, 

Chai Badan Hospital, Lopburi Province 
 

  Samaporn Kaeoponthong *1   
 

Abstract   

 This quasi-experimental research aims to study the effect of coaching on the level of kidney values and 
quality of life before and after the implementation of coaching in HIV-infected/AIDS patients. A sample of 60 
HIV/AIDS patients were recruited from August 2023-April 2024, randomly assigned to the experimental group and the 
control group with 30 patients each. The samples of both groups had similar qualifications: gender, age, education 
level and health conditions. Tools used to collect data included a questionnaire for collecting general information 
and an assessment of quality of life. Statistics used in data analysis were frequency, percentage, mean, standard 
deviation, dependent t-test and independent t-test. 
 The research results revealed that after implementing coaching using Hass Guidance Concept (HASS), the 
experimental group had lower kidney values  than the control group, and the glomerular filtration values were 
higher than the control group. The average quality of life score was higher than the control group, with a significance 
difference of p<.05. 
 In summary, the results of the study showed that the application of the Hass Guidance Scheme (HASS). could 
improve the average kidney level score, glomerular filtration values, and patients’ quality of lifeTherefore, coaching 
was recommended in further studies.  
 
Keywords: Coaching on health, Quality of life, Elderly with uncontrolled hypertension 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease; CKD) เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยเพราะมีความชุก   
ที่สูงและเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโรคไตเรื้อรังแบ่งตามความรุนแรง
ของโรคเป็น 5 ระยะซึ่งจากการศึกษาระบาดวิทยาโรคไตเรื้อรัง  
ในชุมชนของประเทศไทย (Thai SEEK Study) พบความชุกของโรค
จากระยะที่ 1-5 เท่ากับร้อยละ 3.3, 5.6, 7.5, 0.8 และ 0.3 ตามล าดับ 
โดยความชุกของโรคไตเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น          
มีประชากรเพียงร้อยละ 1.9 เท่านั้นที่ทราบว่าตนก าลังเป็นโรคไต
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในโรคไตเรื้อรังระยะที่  1-3 ซึ่งเป็นระยะ       
ที่สามารถชะลอของไตได้ดีนั้น มีผู้ที่รู้ตัวว่าเริ่มมีโรคไตเพียงร้อยละ 
0.79,.2.06 และ 5.63 ตามล าดับ และในการรักษาผู้ป่วยกลุ่ม     
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ คือการให้ยาต้านไวรัสเอช ไอ วี 
จุดมุ่งหมายที่ส าคัญเพื่อการควบคุมไวรัสให้อยู่ในปริมาณที่ต่ าที่สุด 
เป็นระยะเวลานานที่สุด ชะลอการด าเนินโรคเอดส์และลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ผู้ป่วยเหล่านี้จะได้รบัยาตา้นไวรัส
เอช ไอ วี หลังจากมีการเปลี่ยนยาต้านไวรัสเอดส์ตัวใหม่ เข้ามา        
ในระบบ ตามแนวทางการรักษาใหม่ เป็นยา TLD [ TDF+3TC+DTG]  
ซึ่งในยาชุดนี้ มีตัวยา TDF ซึ่งมีผลต่อไต จากการดูแลรักษาผู้ป่วย
กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลชัยบาดาล พบว่า 
ผู้ป่วยเมื่อกลับมาเจาะเลือดหลังเริ่มยา หรือ กินยาไปสักระยะ  
แล้วพบว่า ค่าไต cr สูงขึ้น GFR ลดลง ผู้ป่วยโรคไตระยะแรกมัก 
ไม่แสดงอาการผิดปกติ จึงท าให้เสียโอกาสส าคัญในการรักษา  
และเมื่อมีอาการ โรคมักด าเนินไปมากแล้ว นอกจากนี้โรคไตเรื้อรัง
เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีเพิ่มอัตราการเสียชีวิตเมื่อโรคด าเนินไปสู่ระยะที่ 5 
และเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease; 
ESRD) จะท าให้การพยากรณ์ของโรคแย่ลง มีอัตราการเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นตลอดจนค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นมาก    
โดยเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 200,000 บาทต่อคนต่อปี โดยในปี 2555    
พบความชุกของผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตในประเทศไทย
เท่ากับ 905.9 ต่อล้านประชากร และใช้งบประมาณในการบ าบัด
ทดแทนไตในสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าประมาณกว่า 
3,000 ล้านบาทต่อปี และคาดว่าในปี 2560 อาจจะต้องใช้
งบประมาณกว่า 17,000 ล้านบาท1 ดังนั้น ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ นอกจากเปลี่ยนตัวยาให้กับ
ผู้ป่วยแล้ว การใช้แผนช้ีแนะให้กับผู้ป่วยผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ได้ค้นพบปัญหาที่แท้จริงของตนเอง และเลือกแนวทาง
ปฏิบัติให้เหมาะสมกับตนเองในการปรับพฤติกรรมสุขภาพท าให้ 
ค่าไตลดลง และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น    
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าไตและคุณภาพชีวิต    
ในระยะก่อนทดลองและหลังทดลองในกลุ่มทดลองและในกลุ่ม
ควบคุม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าไตและคุณภาพชีวิต    
ในระยะก่อนทดลองและหลังทดลองระหว่างกลุ ่มทดลอง     
และกลุ่มควบคุม 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 แผนการช้ีแนะโดยใช้แนวคิดการช้ีแนะของแฮส (HASS) 
มาประยุกต์ใช้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมิน 
และวิเคราะห์ปัญหา 2) การก าหนดเป้าหมายและวางแผน        
3) การปฏิบัติตามแผน 4) การประเมินผลการปฏิบัติ ท าให้ผู้ป่วย
ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้ค้นพบปัญหาที่แท้จริงของตนเอง 
และเลือกแนวทางปฏิบัติให้เหมาะสมกับตนเองในการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพท าให้ค่าไตลดลง และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

  
                         ตัวแปรต้น                                                      ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

แผนการชี้แนะผู้ป่วยโรคไต 
1. ประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 
2. ก าหนดเป้าหมายและวางแผน 
3. การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
4. การประเมินผลการปฏิบัต ิ

คุณภาพชีวติ 4 ดา้น 
1. ด้านร่างกาย  
2. ด้านจิตใจ  
3. ด้านสัมพันธภาพสังคม  
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 

ค่า Cr , GFR 
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วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental 
research).เพื่อเปรียบเทียบผลต่างของระดับค่าไต และคะแนน
คุณภาพชีวิต ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม 
ของผู้ป่วยโรคไตในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่ได้รับการช้ีแนะ 
กับกลุ่มควบคุม ระหว่างวันที่ ตุลาคม 2566-เมษายน 2567 จ านวน 
60.คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองจ านวน 30.คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 
30 คน   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร  
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วยโรคไตกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม โรงพยาบาลชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2566-เมษายน 2567 
กลุ่มตัวอย่าง 
 โดยคัดเลือกอย่างเจาะจงตามเกณฑ์  จ านวน 60 คน    
และสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองจ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 30 คน   
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคไต ในกลุ่ม
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาในการเป็นโรค ค่าความดันโลหิต 
และค่าไต 
 2..แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วยโรค เรื้ อรั ง         
ซึ่งขออนุญาตใช้จาก ภูรดา ยังวิลัย (2566).ที่ศึกษาเรื่องผล     
ของการใช้แผนการช้ีแนะต่อค่าความดันโลหิตและคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี  และหาความเช่ือมั่น       
โดยน าไปทดลองใช้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คนได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .87 โดยลักษณะ
ค าถามเป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการพัฒนาในคนของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
จังหวัดลพบุรี (KHN 23/2566) วันท่ี 12 กันยายน 2566 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้ วิ จั ยด า เ นิ นกา ร เ ก็ บ รวบรวมข้ อมู ลตั้ ง แต่ เ ดื อน       
ตุลาคม 2566–1.เมษายน 2567.โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น    
2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองที่ใช้แผนการช้ีแนะ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การสอนสุขศึกษาตามปกติ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
ด้วยการจับฉลาก โดยมีขั้นตอนต่อไปนี้ 
 1. ผู้วิจัยขออนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
เลขท่ี KHN 23/2566 
 2..เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราชแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ชัยบาดาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ รวมทั้งขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
และขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 
 3..ผู้วิจัยด าเนินการทดลองดังนี้ 
กลุ่มทดลอง 
 1. สัปดาห์ที่ 1.ครั้งที่ 1.ผู้วิจัยพบผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์เป็นรายบุคคลที่คลินิกยาต้านไวรัส กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลชัยบาดาล จากนั้นสร้างสัมพันธภาพ
โดยแนะน าตนเอง และช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน      
และระยะเวลา รวมทั้งการร่วมมือในการท าวิจัย และพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ป่วยโดยการอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าในการร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ผู้ป่วยสามารถปฏิเสธ หรือถอนตัวอกจาการวิจัยได้ตลอดเวลา     
ที่ต้องการ และไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาล เมื่อผู้ป่วย
สมัครใจยินดีที่ เ ข้าร่วมในการศึกษาวิจัย ให้ผู้ป่วยลงช่ือใน         
ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินคุณภาพชีวิต และวัดความดันโลหิต 
 2..ขั้นตอนการช้ีแนะ.ประกอบด้วย.4.ขั้นตอนคือ1) การประเมิน
และการวิเคราะห์ปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ 
ของผู้ป่วยผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ด้านการควบคุมอาหาร 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย 
การรับประทานยา และการจัดการกับความเครียด เพื่อค้นหา
ปัญหาและสาเหต ุ2) การก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสม โดยมีผู้วิจัยคอยช้ีแนะ สนับสนุน.และให้
ข้อมูลย้อนกลับ.3).การปฏิบัติตามแผน.โดยมีผู้วิจัยคอยช้ีแนะให้
ค าแนะน าเพิ่มในบางกิจกรรมที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง และให้ข้อมูล
ย้อนกลับเชิงบวก.4).การประเมินผลการปฏิบัติและการปรับเปลี่ยน
แนวทางโดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินตนเองถึงปัญหา    
และอุปสรรคที่เกิดขึ้น ระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ตามแผนการช้ีแนะ.โดยแต่ละครั้งมีกิจกรรมดังนี้ 
แผนการ ช้ีแนะที่แผนกผู้ป่วยนอกช่วงเวลา .8.00-12.00.น .         
มีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และวิเคราะห์
ปัญหาที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมค่าไตได้ 
 1.1 ผู้วิจัยทักทายผู้ป่วยด้วยความเป็นกันเองแสดงท่าที   
ที่เป็นมิตร.ขออนุญาตเจาะเลือดตรวจค่าไต.สอบถามสภาพ    
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ความเป็นอยู่ทั่ วไป แบบแผนการด าเนินชีวิต สนทนาเกี่ยวกับ          
ความเจ็บป่วยที่ผ่านมา.การรักษาพยาบาลที่ได้รับ.การดูแลตนเอง  
ที่ผ่านมา เช่น การควบคุมอาหารหรือไม่.อย่างไร.การออกก าลัง
กายสม่ าเสมอหรือไม ่อย่างไร.และประสบการณ์เกี่ยวกับโรคไตเป็น
อย่างไร เป็นต้น 
 1.2 ผู้วิจัยใช้เทคนิคการตั้งค าถามปลายเปิด เพื่อกระตุ้น 
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินปัญหาที่เป็นสาเหตุให้ค่าไต
เพิ่มขึ้น และเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการในการแก้ปัญหา
ของผู้ป่วย เช่น สิ่ งที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมค่าไต ได้      
และอะไรเป็นสาเหตุให้เกิดพฤติกรรมนั้น 
 1.3 ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยประเมินและสรุปปัญหาในแต่ละด้าน
ที่อาจเป็นสาเหตุ.ให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมค่าไตได้ ได้แก่ ด้านการ
ควบคุมอาหาร.การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่   
การออกก าลังกาย การรับประทานยา และการจัดการกับความเครียด 
ทั้งนี้ผู้วิจัยกระตุ้นให้ ผู้ป่วยสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยให้
ผู้ป่วยท าความเข้าใจกับปัญหา รู้ถึงสาเหตุของปัญหา และอุปสรรค 
รวมทั้งใช้ค าพูดทางบวกในการเสริมแรงผู้ป่วยให้เกิดความมั่นใจ 
 1.4 ผู้วิจัยรวบรวมปัญหา.และอุปสรรคที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถควบคุมค่าไตได้แล้ว สรุปให้ผู้ป่วยทราบ.และให้ผู้ป่วย
ตัดสินใจเลือกปัญหาที่ต้องแก้ไขก่อน   
 ขั้นตอนที่.2.วางแผนในการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ เพื่อแก้ไข
ปัญหาที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมค่าไตได้ ขั้นตอนนี้
ด าเนินการต่อเนื่องจากขั้นที่ 1 เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนที่เป็น
สภาพการณ์จริง ดังนี้ 
 2.1 ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยตัง้เป้าหมาย และวางแผนการปฏบิตัิ
ที่มีความเฉพาะเจาะจง และสามารถปฏิบัติได้ตามความรู้พื้นฐาน 
และประสบการณ์เดิมของผู้ป่วย โดยการตั้งเป้าหมายว่า ต้องการแก้ไข
ปัญหาพฤติกรรมด้านไหนก่อน ใช้ระยะเวลาเท่าไหร่ในการแก้ไข
ปัญหาแต่ละด้าน หรือจะแก้ไขปัญหาไปพร้อม ๆ กันในแต่ละด้านก็ได้ 
 2.2.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาต่าง .ๆ.ที่สงสัย    
หรือต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติม และถ้าหากผู้ป่วยวางแผน     
การปฏิบัติไม่ครอบคลุม ผู้วิจัยจะให้ค าแนะน า และช้ีแนะเพิ่มเติม 
 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหา  
ที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมค่าไตได้ 
 3.1.ฝึกปฏิบัติกิจกรรมที่ห้องให้ค าปรึกษาแผนกคลินิก    
ยาต้านไวรัส กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาล
ชัยบาดาล ที่มีปัญหาแต่ละด้านของผู้ป่วย เ ช่น การเลือก
รับประทานอาหารให้เหมาะสมกับค่าไตที่ สูง อาหารที่ควร
รับประทาน หรืออาหารที่ควรงดหรือทานให้น้อยที่สุด การงดดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ รูปแบบการออกก าลัง
กายที่เหมาะสม เช่น การเดิน การขี่จักรยาน และการว่ายน้ า   
การรับประทานยาตามค าสั่งของแพทย์ การจัดการกับความเครียด 

 
โดยใช้เทคนิคผ่อนคลายด้วยวิธีหายใจแบบลึก ๆ ช้า และสม่ าเสมอ 
การฟังเพลง การอ่านหนังสือ และการท าสมาธิ ให้ผู้ป่วยย้อนกลับ
บอกสิ่งท่ีต้องปรับปรุงแก้ไขขณะปฏิบัติกิจกรรม 
 3.2 สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติโดยการแจกแผ่นพับ 
โรคไตในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ และ QR code ความรู้ 
รวมถึงการโทรศัพท์กระตุ้นเตือนทุกสัปดาห์ และนัดผู้ป่วยอีก      
4 สัปดาห์   
  ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ทบทวนสรุปปัญหาของตนเอง 
และเลือกแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง และตรงปัญหา 
ของตนเอง                                         
 4.1 สัปดาห์ ที่ 4 ครั้งท่ี 2 ครั้งสุดท้ายโดยทบทวนกิจกรรม
ตามเป้าหมายร่วมกัน และใช้ค าพูดทางบวกในการเสริมแรงผู้ป่วย    
ให้เกิดความมั่นใจ พร้อมทั้งประเมินผล ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
และวัดความดันโลหิต กล่าวค าอ าลา ชมเชย และให้ก าลังใจผู้ป่วย 
ผู้วิจัยกล่าวค าอ าลาสิ้นสุดการวิจัย   
กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มควบคุมได้รับการสอนสุขศึกษาตามปกติ โดยสอน   
ในตอนเช้าที่แผนกคลินิกยาต้านไวรัส กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม โรงพยาบาลชัยบาดาลซึ่งเป็นกลุ่มเปิด หรือสอน
รายบุคคลในรายที่ผิดปกติที่โต๊ะซักประวัติแบบรีบเร่ง ไม่มีล าดับ
ขั้นตอน และยังเป็นสถานท่ีมีเสียงดังรบกวน และเมื่อหลังเสร็จสิ้น
การทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับแผนการช้ีแนะเช่นเดียวกับกลุ่ม
ทดลองทุกประการตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 4 และประเมิน
คุณภาพชีวิตในสัปดาห์ที่ .1.และสัปดาห์ที่ .4.เช่นเดียวกับกลุ่ม
ทดลอง  
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 1. แผนการชี้แนะเพื่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยใช้แนวคิดการช้ีแนะของแฮส 
(HASS)18 มาประยุกต์ใช้ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) ประเมิน
และวิเคราะห์ปัญหา 2) ก าหนดเป้าหมายและวางแผน 3) ปฏิบัติตาม
แผน 4) ประเมินผลการปฏิบัติ ในระยะเวลาด าเนินการ 0,.1 เดือน  
และมีการติดตามทางโทรศัพท์ทุก 1 สัปดาห์ เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือน 
ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการตามกระบวนช้ีแนะทั้ง 4 ขั้นตอน จ านวน 2 ครั้ง 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้
 2. เอกสารประกอบการช้ีแนะ ได้แก่ ภาพพลิก แผ่นพับ 
QR code และการโทรศัพท์กระตุ้นเตือนผู้ป่วยทุกสัปดาห์ 
ระยะเวลา  
 ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 66–1 เมษายน 2567        
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลัง
ทดลองใช้ t-test for dependent samples และเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลอง ใช้ t-test for independent samples 
ผลการศึกษา   
 ผู้ป่วยโรคไตในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 30 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 43.50 เพศชาย ร้อยละ 
56.50 ส่วนใหญ่อายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.20 มีสถานภาพสมรส 
คิดเป็นร้อยละ 46.70 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา         
 
 

 
คิดเป็นร้อยละ 65.20.ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 65.20 
รายได้น้อยกว่าเดือนละ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 47.80 ส่วนใหญ่ 
ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ.53.30.ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ.86.70.ไม่มีโรค
เรื้อรังเช่น ความดันโลหิตสูงร้อยละ.63.30.ส่วนในกลุ่มควบคุม 
จ านวน.30.คนเป็นเพศหญิงร้อยละ.33.33.เพศชายร้อยละ.63.33 
ส่วนใหญ่.41-50.ปี.คิดเป็นร้อยละ.38.10.มสีถานภาพสมรส.เป็นร้อยละ.
56.50.มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ.65.20   
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ.87.รายได้น้อยกว่าเดือนละ.5,000.บาท 
คิดเป็นร้อยละ.56.50.ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ.82.60.ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ .ร้อยละ.87.ไม่มีโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง      
ร้อยละ 59.60 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับค่าไต (Cr) และค่าการกรองของไต (GFR) ระยะก่อนทดลอง และหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง 

คุณภาพชีวิต 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p 
                                      

ค่าไต (Cr) 1.00 .14 .93 .21 2.13* < 0.041 
ค่าการกรองของไต (GFR) 75.33 9.02 78.50 9.05 3.29* < 0.003 
 

  
*p < .05 
 
 จากตารางพบว่าคะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยระดับค่าไต (Cr) 
ในกลุ่มทดลองระยะหลังการทดลอง ต่ ากว่าก่อนการทดลอง      
ค่าการกรองของไต.(GFR).ในกลุ่มทดลองระยะหลังการทดลอง  

 
 
 
สูงกว่าก่อนการทดลอง และพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ    
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 
    

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในระยะก่อนทดลอง และหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง   

คุณภาพชีวติ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t p 
    

ด้านสุขภาพกาย 25.86 3.35 28.59 3.00 4.05* < 0.001 
ด้านจิตใจ 19.24 1.76 27.03 1.99 18.71* < 0.001 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.45 1.92 10.76 2.13 .60 0.54 
ด้านสิ่งแวดล้อม 28.90 4.05 30.52 9.01 .89 0.379 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 91.52 9.03 104.34 12.06 5.14* < 0.001 

 
*p < .05 
 
 จากตารางพบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้าน     
ด้านสุขภาพกาย และด้านจิตใจ และคุณภาพชีวิตโดยรวมระยะหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง.และพบว่าแตกต่างกันอย่างมี 
 

 
 
 

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05.(p<.05).ส่วนด้านสัมพันธภาพ   
ทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม ระยะหลังการทดลอง.และก่อน 
การทดลอง ไม่แตกต่างกัน (p>.05) 

 
 
 
 

X SD X SD

X SD X SD
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับค่าไต (Cr) และค่าการกรองของไต (GFR) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการ
ทดลอง 

ความดันโลหิต 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
                                      

ค่าไต (Cr) 1.00 .14 3.34 12.40 1.02 .30 
ค่าการกรองของไต (GFR) 75.33 9.02 70.73 21.53 1.08 .28 
 
*p < .05  
 
 จากตารางพบว่าคะแนนเฉลี่ยค่าไต (Cr) และค่าการกรอง
ของไต.(GFR).ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม.ในระยะ    

ก่อนการทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 

 
ตารางที่ 4  ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ในระยะก่อนการทดลอง         

  
*p < .05  
 
 จากตารางพบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลอง 

 

 
และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) 

   
ตารางที่ 5 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับค่าไต (Cr) และค่าการกรองของไต (GFR) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ในระยะ
หลังการทดลอง 

ความดันโลหิต 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
    

ค่าไต (Cr) .93 .21 1.04 .18 2.01* < 0.04 
ค่าการกรองของไต (GFR) 79.10 9.09 69.79 25.25 1.89* < 0.03 
 

       
*p < .05  
  
 จากตารางพบว่าคะแนนเฉลีย่ระดบัค่าไต (Cr).ในระยะหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคมุ และคา่การ
กรองของไต (GFR).ในระยะหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคมุ และพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั      
ทางสถิติที่ระดบั .05

 
 
 
 
 
 
 

X SD X SD

X SD X SD

คุณภาพชีวติ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
    

ด้านสุขภาพกาย 25.86 3.35 24.10 2.46 .29 .77 
ด้านจิตใจ 19.24 1.76 19.35 1.78 .24 .80 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.45 1.92 10.97 1.95 1.03 .30 
ด้านสิ่งแวดล้อม 28.90 4.05 29.10 3.59 2.03 .84 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 91.52 9.03 90.52 7.04 .48 .63 

X SD X SD
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ตารางที่ 6  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุในระยะหลังการทดลอง 

คุณภาพชีวิต 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
                                  

ด้านสุขภาพกาย 28.59 3.00 24.61 2.48 5.59* < 0.001 
ด้านจิตใจ 27.03 1.99 19.65 2.22 13.55* < 0.001 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.76 2.13 11.10 1.83 .66 .51 
ด้านสิ่งแวดล้อม 30.52 9.01 28.61 2.95 1.11 .27 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 104.34 12.06 91.26 7.43 5.01* < 0.001 

 
*p < .05 
 

 จากตารางพบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตรายด้าน     
ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และคุณภาพชีวิตโดยรวม กลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม และพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ      
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) ส่วนด้านสัมพันธภาพทางสังคม  
และด้านสิ่งแวดล้อม ระยะหลังการทดลอง และก่อนการทดลอง 
ไม่แตกต่างกัน (p>.05)   
สรุป  
 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจากก่อน
การทดลอง และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมส่วนระดับค่าไตลดลง 
จากก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ได้ผลแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 กระบวนการชี้แนะช่วยเพิ่มพูนทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ โดยมีผู้วิจัยเป็นคนให้ข้อมูล 
สอนฝึกปฏิบัติ การให้ค าช้ีแนะ สนับสนุน และให้ข้อมูลย้อนกลับ 
จึงท าให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาทักษะ และสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้ถูกต้อง ด้วยความช านาญ ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้
กระบวนการช้ีแนะที่ประกอบไปด้วย.1).การประเมินและการวิเคราะห์
ปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ ในด้านการควบคุมอาหาร การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย การรับประทานยา และการจัดการกับ
ความเครียด เพื่อค้นหาปัญหาและสาเหตุที่ไม่สามารถควบคุมค่าไตได้ 
2) ก าหนดวัตถุประสงค์และวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
ให้เหมาะสม โดยมีผู้วิจัยคอยช้ีแนะ สนับสนุน และให้ข้อมูล
ย้อนกลับ 3) น าแผนที่วางไว้มาปฏิบัติ โดยมีผู้วิจัยคอยช้ีแนะ     
ให้ค าแนะน าเพิ่มในบางกิจกรรมที่ยังปฏิบัติไมถู่กต้อง และให้ข้อมูล
ย้อนกลับเชิงบวก 4) การประเมินผลการปฏิบัติและปรับเปลี่ยน
แนวทางโดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินตนเองถึงปัญหา    
และอุปสรรคที่เกิดขึ้น กระบวนการดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยและผู้ป่วย
ทราบปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยและผู้ป่วยเกิดความตระหนัก     
ในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kirsi et al9 
(2014) ที่ศึกษาผลของการช้ีแนะด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

ที่เป็นโรคเรื้อรังโดยทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่า การช้ีแนะเป็น
การจัดการที่ท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีภาวะสุขภาพดีขึ้น จ าเป็นต้อง
มีการวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการช้ีแนะด้านสุขภาพในการลดค่าใช้จ่าย
ในระยะยาวส าหรับโรคเรื้อรัง รวมถึงการศึกษาของ Meiyu. et. al. 
(2021)10 ที่ศึกษากลไกและผลจากการช้ีแนะด้านสุขภาพในผู้ป่วย
โรคไตระยะเริ่มแรก : การทุดลองแบบมีกลุ่มควบคุม พบว่า การช้ีแนะ
ด้านสุขภาพท าให้มีการจัดการตนเองด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น        
และคุณภาพมีชีวิตดีขึ้น และจากศึกษาของภูรดา ยังวิลัย (2566) 
ที่ศึกษาผลของการใช้แผนการช้ีแนะต่อค่าความดันโลหิตและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง  
มีระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม คะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการทดลอง และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมโดยได้ผล
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และจากการศึกษา
ของใกล้รุ่ง สุทธารักษ์ (2562)11 ที่ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดพิษต่อไต
ในผู้ป่วยเอช ไอ วีท่ีใช้ยา Tenofovir โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
พบว่า ยาต้านไวรัส Tenofovir.ยังมีประสิทธิภาพที่ดีในการใช้รักษา
ผู้ป่วยเอช ไอ วี ในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช พบอุบัติการณ์
ของการเกิดพิษต่อไตน้อย แต่ยังจ าเป็นต้องมีการติดตามเฝ้าระวังการ
ท างานของไตอยา่งใกลชิ้ด และต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ปว่ยเกิดความปลอดภัย 
 การวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ปว่ยตั้งเป้าหมายเพื่อน ามาวางแผนการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถปฏบิัติได้จรงิตามความรู้และประสบการณ์
เดิมของผู้ป่วย และก่อให้เกิดประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยการที่ผู้ป่วยได้รู้ 
ถึงประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับตนเองท าให้เกิดแรงจูงใจที่จะเรียนรู้  
และท าให้เห็นความส าคัญในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งพบว่าผู้ป่วย
สามารถวางแผนปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกต้องมากขึ้น พร้อมกับให้ค า
ชมเชยเมื่อปฏิบัติถูกต้อง นอกจากนี้ผู้ วิจัยยังให้ข้อมูลย้อนกลับ 
และให้ค าแนะน าเพิ่มเติม ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความสามารถ
พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม ตามศักยภาพของตนเอง      
ในสถานการณ์จริงได้ถูกต้องมากขึ้น และเน้นปฏิบัติต่อเนื่อง  

X SD X SD
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พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ร่วมการประเมินผล ซึ่งท าให้ผู้ป่วย
ได้รู้ว่า ปฏิบัติกิจกรรมของตนนั้นบรรลุเป้าหมายหรือไม่ มีอุปสรรค
ในการปฏิบัติกิจกรรมหรือไม่ และมีการหาแนวทางแก้ปัญหา
ร่วมกัน ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมจนสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องตาม
แนวคิดของแฮส ซึ่งต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนสุขศึกษา
ตามปกติ ส่วนใหญ่รูปแบบการสอนเป็นลักษณะการให้ข้อมูล 
ค าแนะน า ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ในปัญหาเฉพาะเรื่องที่ก าลัง  
มีปัญหา และจ าเป็นต้องรู้เท่านั้น เนื่องจากมีข้อจ ากัดเรื่องเวลา 
บุคลากรจึงไม่สามารถวางแผนร่วมกับผู้ป่วยได้ และเมื่อผู้ป่วย
น าไปปฏิบัติ ก็ขาดการประเมินผลร่วมกัน จึงท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวิตต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการช้ีแนะ และระดับค่าไต สูงกว่ากลุ่ม     
ที่ได้รับการช้ีแนะ ช้ีให้เห็นชัดว่า สามารถจัดบริการให้ประชาชนได้
และมีผลการด าเนินงานเกิดขึ้นจริง ส่งผลต่อผู้ป่วยเกิดความตระหนัก
เรื่องพฤติกรรมสุขภาพและปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้ดี
ขึ้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
 1. ด้านการปฏิบัติ การได้รับแผนการชี้แนะช่วยให้ผู้ป่วยได้
ค้นพบปัญหาที่แท้จริงของตนเอง และได้เลือกแนวทางที่ดีและเป็น
ประโยชน์ต่อตนเองมาปฏิบัติ ช่วยค่าไตแก้ปัญหาความรุนแรง   
ของโรค และป้องกันการเกิดภาวะไตวายได้ และมีคุณภาพชีวิต   
ที่ดีขึ้นบุคลากรด้านสาธารณสุขควรน าแผนการช้ีแนะที่ผู้วิจัยศึกษา
ขึ้นไปให้บริการในผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าว รวมถึงขยายผลในระดับ
ชุมชนต่อไป 
 2. ด้านการบริหาร และวิชาการ ควรมีการจัดอบรมอบรม 
เรื่องการช้ีแนะ (Coaching) และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการน า
แนวคิดการช้ีแนะไปใช้ในการปฏิบัติงาน เพื่อเป็นการพัฒนางาน 
และปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตอย่างปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 3..ด้านการวิจัย 
พยาบาลหรือบุคลากรการแพทย์ท่ีสนใจ สามารถน าผลการศึกษาที่
ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ไปต่อยอดท าวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรค
เรื้อรังอื่น ต่อไป  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. ด้านการปฏิบัติ การได้รับแผนการชี้แนะช่วยให้ผู้ป่วยได้
ค้นพบปัญหาที่แท้จริงของตนเอง และได้เลือกแนวทางที่ดีและเป็น
ประโยชน์ต่อตนเองมาปฏิบัติช่วยค่าไตแก้ปัญหาความรุนแรงของโรค  
และป้องกันการเกิดภาวะไตวายได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
บุคลากรด้านสาธารณสุขควรน าแผนการช้ีแนะที่ผู้วิจัยศึกษาข้ึนไป
ให้บริการในผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าว รวมถึงขยายผลในระดับชุมชนต่อไป 
 2. ด้านการบริหาร และวิชาการ ควรมีการจัดอบรมอบรม 
เรื่องการช้ีแนะ (Coaching).และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการน า
แนวคิดการช้ีแนะไปใช้ในการปฏิบัติงาน เพื่อเป็นการพัฒนางาน  

 
และปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตอย่างปกติ และมคีุณภาพชีวิตที่ดี  
 3.ด้านการวิจัย พยาบาลหรือบุคลากรการแพทย์ที่สนใจ 
สามารถน าผลการศึกษาที่ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ไปต่อยอดท า
วิจัยในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ต่อไป  
กิตติกรรมประกาศ  
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์พิสิฐ พรหมค า ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชัยบาดาล จ.ลพบุรี คุณจันทสุดา ปลาทอง หัวหน้ากลุ่มงาน
บริการปฐมภูมิและองค์รวม จ.ลพบุรี คุณภูรดา ยังวิลัย พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการพิเศษ (ว.2) โรงพยาบาลโคกส าโรง จ.ลพบุรี ที่ปรึกษา
งานวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิ อาจารย์ทุกท่าน คณะกรรมการจริยธรรม
เกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ และกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือ
ในการท าวิจัยเป็นอย่างดี 
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