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บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยก าหนดเกณฑ์คดัเขา้ 
เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ค่าอตัราการกรองของไต 
(eGFR) ระหว่าง 15 – 29 % อาศยัอยู่ในเขตเทศบาลนครยะลา และยินยอมเขา้ร่วมวิจยัและให้ขอ้มูล 
จ านวน 30 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 
วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชห้ลกัการวิเคราะห์เชิงประเดน็ (Thematic Analysis) 

ผลการศึกษาพบว่า ผูใ้ห้ข้อมูลให้ประสบการณ์การป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เป็น 2 
ประเด็นหลกัคือ 1) ความหมายของประสบการณ์การป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เป็น 3 ลกัษณะ คือ 
(1) เป็นโรคท่ีเกิดตามหลงัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (2) เป็นโรคของพฤติกรรมการกินเค็ม 
กินมนั กินปรุง (3) เป็นโรคท่ีเป็นแลว้ไม่หาย เส่ียงต่อการฟอกไต และ 2) ประสบการณ์การดูแลตนเอง 
เป็น 6 ลกัษณะ คือ (1) งดเคม็ เล่ียงปรุง (2) เดินออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ (3) สวดมนต ์พูดคุยระบาย
ความในใจ (4) ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาด ลดเช้ือโรค (5) หลีกเล่ียง ห่างไกลอบายมุข (6) รับประทานยา
ต่อเน่ือง สม ่าเสมอ 
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ผลการศึกษาคร้ังน้ี ท าให้เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 
4 ท่ีสอดคลอ้งกบับริบท วิถีชีวิต วฒันธรรม ตลอดจนขอ้จ ากดั ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง สามารถเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวิจยัในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองใน
การช่วยการชะลอความเส่ือมของไตต่อไป 
ค าส าคญั: การดูแลตนเอง, ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
 
Abstract 

The purpose of this qualitative study was to examine the self-care experiences of patients 
with chronic kidney disease stage 4. To be eligible for participation, 30 participants had to meet the 
following requirements: be diagnosed as patients with chronic kidney disease stage 4 by a physician, 
had a glomerular filtration rate (eGFR) between 15 and 29%, they had to be residents of Yala city 
municipality, and be willing to participate in and provide information for the study. Collecting data by 
using in-depth interviews and non-participant observation. Data analysis was conducted by using 
thematic analysis.  

According to the findings, the self-care experiences of patients with chronic kidney disease 
stage 4 were categorized by key informants into two primary topics: (1) The definition of experience 
with chronic kidney disease stage 4 were three characteristics: (1) Comorbidity disease with diabetes 
mellitus and hypertension; (2) Salty, fatty, and seasoning eating behavior; and (3) Uncurable disease 
risking for hemodialysis, and  (2) Patients with chronic kidney disease stage 4 had six components of 
self-care experiences: (1) Reduced salty, avoided seasoning; (2) Frequently walking exercise; (3) 
Meditation, reducing stress; (4) Cleaning; reducing germs; (5) Avoiding vices; and (6) Frequently 
taking medication. 

The study's conclusions can enhance understanding of the self-care experiences of patients 
with chronic kidney disease stage 4 in relation to context, lifestyle, and culture, as well as issues and 
obstacles in self-care. Furthermore, it may serve as the starting point for similar studies that improve 
self-care to further delay the progression of kidney disease. 
Keywords: Self-care, Patients with chronic kidney disease stage 4 
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บทน า 
โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบการป่วยและการเสียชีวิตสูง ในประเทศท่ีรายไดต้ ่าถึง

ปานกลาง ส าหรับประเทศก าลงัพฒันาจะทวีความรุนแรงมากกว่ากลุ่มประเทศพฒันา จากการศึกษา
ภาระโรค 204 ประเทศ ขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่ ในทุกกลุ่มอายพุบโรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney 
disease) เป็นภาระโรคอนัดบัท่ี 29 มีสัดส่วน 0.8 ของภาระโรคในปี 2553 และเป็นอนัดบัท่ี 18 คิดเป็น
สัดส่วน 1.6 ของภาระโรคใน พ.ศ. 2562 แนวโน้มการเพิ่มข้ึนเกือบหน่ึงเท่าตวัหรือเพิ่มข้ึนร้อยละ 93 
(Department of disease control, 2022) ท าให้แนวโน้มตอ้งบ าบัดทดแทนไต ซ่ึงเม่ือตอ้งใช้การบ าบัด
ทดแทนไต ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ จาก
รายงานของขอ้มูลการบ าบดัทดแทนไตในประเทศไทยในปี 2563 ความชุก (คน) ต่อ 1 ลา้นประชากร 
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ในปี 2018 คิดเป็น 1,942 ปี 2019 คิดเป็น 2,274 และ ปี 2020 คิด
เป็น 2,580 ซ่ึงจะเห็นไดว้า่แนวโนม้เพิ่มข้ึน โดยสาเหตุหลกัท่ีตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ไดแ้ก่ โรค
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 42.30 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 41.50 ตามล าดบั (The Nephrology Society 
of Thailand, 2022) นอกจากนั้น การมีพฤติกรรมส่วนบุคคลท่ีท าให้เกิดภาวะเส่ียงท่ีท าให้ไตเส่ือม เช่น 
การใชย้า NSAIDS การไดรั้บสารเคมีโลหะหนกั หรือการรับประทานอาหารเคม็หรือโซเดียมสูง เป็นตน้ 
(Wijitsunthonkul, 2022) 

ภาวะไตเร้ือรัง สามารถแบ่งระยะออกเป็น 5 ระยะ โดยการประเมินจากอตัราการกรองของไต
ใน 1 นาที (eGFR) การดูแลผูป่้วยโรคไตท่ีส าคญัท่ีสุด คือ การชะลอความเส่ือมของไตให้เส่ือมชา้ท่ีสุด 
เพื่อไม่ให้ไตเส่ือมจนต้องการการบ าบัดทดแทนไต (Kidney Replacement Therapy) ดังนั้ นการ
ด าเนินการป้องกันโรคไตเร้ือรัง จึงถือเป็นปัญหาท้าทายด้านสาธารณสุขท่ีหลาย ๆ ประเทศเร่ง
ด าเนินการด้วยยุทธศาสตร์และนโยบายต่าง ๆ จากรายงานของ ISN ทบทวนมาตรการและการ
ด าเนินงานป้องกนัโรคไตเร้ือรังในหลายประเทศ  พบว่า ประเทศต่าง ๆ ไดด้ าเนินการมาตรการป้องกนั
โรคไตเร้ือรัง หลากหลายรูปแบบ เช่น ประเทศญ่ีปุ่น ด าเนินการโดยการเพิ่มความตระหนักทั้งบุคคล
และองคก์ร (Raising Public Awareness) การให้ความรู้-ความเส่ียงและอนัตรายของโรคไต การจดัการ
และเปล่ียนประสบการณ์ในสถานศึกษา จดัให้มีบุคลากรท่ีประสานงานกิจกรรมในระดบัพื้นท่ี การ
พฒันาการดูแล (Improving regional healthcare provision) โดยการมีระบบคดักรอง การวินิจฉัย การ
ดูแล และการส่งต่อ ตลอดจนมีการรายงานกรณีศึกษาตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ การพฒันาเพื่อยกระดบัการ
ดูแล (Improving the level of medical care) โดยการท ามาตรฐานการดูแลผูป่้วยโรคไต ส่งเสริมการ
เรียนรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์ การพฒันาศกัยภาพบุคลากร (Human resource development) โดย
การพฒันาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และเจา้หน้าท่ีเก่ียวขอ้ง และ การส่งเสริมงานวิจยั ส่วนประเทศมาเลเซีย 
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ด าเนินการโดยการป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) เพื่อสร้างความตระหนักและลด
พฤติกรรมเส่ียง การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ โดยการคดักรองและการวินิจฉัยท่ีทนัถ่วงที ลดภาวะเส่ือม
ของไตในกลุ่มเส่ียง การเพิ่มคุณภาพการบริการและการรักษาโรคไต โดยจดัให้มีแพทยโ์รคไตให้
ครอบคลุมทั้งสถานบริการรัฐและเอกชน และประเทศออสเตรเลีย มีการด าเนินการมาตรการป้องกนั
โรคไต โดยการป้องกนั การตรวจวินิจฉยั และการใหค้วามรู้  การดูแลรักษาพยาบาล มุ่งการเพิ่มคุณภาพ
การพยาบาล การสนับสนุนการดูแลท่ีบา้น การลดความเหล่ือมล ้าในการเขา้รับการรักษา การวิจยัเพื่อ
พฒันาและสนับสนุนการป้องกนัโรคไต และการส่งเสริมการใชข้อ้มูลและการวิจยัท่ีเป็นหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์(Wijitsunthonkul, 2022) ซ่ึงจะเห็นไดว้่าการท่ีจะชะลอความเส่ือมของไตให้เส่ือมชา้ท่ีสุดนั้น 
นอกจากการพฒันาคุณภาพระบบบริการและทีมสุขภาพแลว้ ส่ิงท่ีส าคญัคือ บุคคลท่ีตอ้งตระหนกัในการ
ดูแลตนเอง มีความรู้ ความเขา้ใจ และท่ีส าคญัตอ้งปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง และถือเป็นพฤติกรรมและทกัษะส่วน
บุคคล ดงันั้นการให้ความส าคญัในการพฒันาทกัษะส่วนบุคคลจึงเป็นหัวใจส าคญัของการชะลอความ
เส่ือมของไต 

จากค าแนะน าในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเพื่อช่วยชะลอความเส่ือมของไต (The 
Nephrology Society of Thailand, 2022) ได้แนะน าให้ ดูแลตนเองโดยการรับประทานอาหารท่ี 
รสเค็มน้อย โดยเฉพาะโซเดียมให้น้อยกว่า 2,000 มก / วนั ออกก าลงักายแบบความหนักปานกลาง 
(moderate intensity) ประเภทการออกก าลงักายเป็นแบบแอโรบิคหรือ การออกก าลงักายแบบมีแรงตา้น 
อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 150 นาที กรณีท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูงใหค้วบคุมไม่เกิน 130 / 80 มม.ปรอท หรือ
โรคเบาหวานให้รักษาควบคุมไม่ให้สูงเกินค่าปกติ ค่าน ้ าตาลสะสม (HbA1c) น้อยกว่า 6.5 - 7 % และ
รับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ งดการสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เน่ืองจากพบวา่ การสูบบุหร่ี
ท าใหเ้กิดการฟอกไตหรือปลูกถ่ายไต (End Stage Kidney Disrase: ESKD) เร็วกวา่คนท่ีไม่สูบบุหร่ี และ
การสูบบุหร่ียงัลดการท างานของไต อลับูมินร่ัวในปัสสาวะเพิ่มข้ึน 

จากรายงานของ HDC จงัหวดัยะลา พบว่า ผูป่้วยโรคไตท่ีข้ึนทะเบียนมีจ านวน 12,823 ราย 
อาศยัในเขตอ าเภอเมือง 4,237 โดยสามารถแบ่งออกเป็นระยะต่าง ๆ ตามการประเมินจากอตัราการกรอง
ของไตใน 1 นาที (eGFR) ออกเป็นระยะท่ี 1 จ านวน 293 ราย ระยะท่ี 2 จ านวน 316 ราย ระยะท่ี 3 
จ านวน 621 ราย ระยะท่ี 4 จ านวน 284 ราย และระยะท่ี 5 จ านวน 202 ราย ในการน้ี ผูป่้วยระยะท่ี 4 หาก
ไม่ไดรั้บการดูแลตนเองในการชะลอความเส่ือมของไตใหเ้ส่ือมชา้ท่ีสุด อาจท าใหไ้ตเส่ือมจนตอ้งใชก้าร
บ าบดัทดแทนไต (Kidney Replacement Therapy) เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมาก ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัเล็งเห็นความส าคญัในการพฒันาทกัษะส่วนบุคคลเป็นหัวใจส าคญัของ
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การชะลอความเส่ือมของไต จึงไดส้นใจศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเอง เพื่อใหเ้ขา้ใจการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 อยา่งลึกซ้ึง 

 
วตัถุประสงค์  

เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
 

วธีิการวิจัย 
เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อท าความเขา้ใจถึงประสบการณ์การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไต

เร้ือรังระยะท่ี 4 ด าเนินการอธิบายส่ิงท่ีเขา้ใจอยา่งละเอียดถ่ีถว้น มีหลกัฐานในการสนบัสนุน ท าให้เกิด
ความเขา้ใจปรากฏการณ์เหล่านั้นอยา่งถ่องแท ้น ามาสู่การแกปั้ญหาท่ีสอดคลอ้งกบัความจริงท่ีปรากฏ 
โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เพื่อรับรู้ประสบการณ์ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 4  ประเด็นท่ีผูศึ้กษาต้องการข้อมูลเพิ่มเติมใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-
Observation) และมีการบนัทึกขอ้มูลจากการสังเกตในขณะท่ีสัมภาษณ์เชิงลึกผูใ้ห้ขอ้มูล ประกอบดว้ย
ท่าทาง สีหนา้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับประทานยา และสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ 

ผู้ให้ข้อมูลในการวจัิย 
ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 4 อาศยัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา จ านวน 30 คน คดัเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ตามเกณฑค์ดัเขา้ ดงัต่อไปน้ี 1) เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดย
แพทย ์ว่า เป็นผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 4 2) ค่าอตัราการกรองของไตใน 1 นาที (eGFR) ระหว่าง 15 – 29 % 
3) อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลนครยะลา และก าหนดเกณฑค์ดัออก ดงัต่อไปน้ี 1) ผูท่ี้ระหวา่งการเกบ็ขอ้มูลมี
การเปล่ียนระยะของการป่วยดว้ยโรคไตวายเร้ือรัง 2) มีภาวะวิกฤต จนไม่สามารถร่วมให้ประสบการณ์
การดูแลตนเองได ้

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
1. ผูว้ิจยั ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัผ่านการให้

ค าปรึกษาโดยอาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพ 
2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 2) ประเด็น

ค าถามเก่ียวกบัประสบการณ์การดูแลเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและชะลอความเส่ือมของไต ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิง
คุณภาพ 1 ท่าน แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการรักษาผูป่้วยโรคไต พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยโรค
ไต ปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ และน าไป ศึกษาจริง 
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3. แบบบนัทึกภาคสนาม 
4. อุปกรณ์สนาม เช่น เทปบนัทึกเสียง สมุด ปากกา 

วธีิการเกบ็รวบรวบข้อมูล 
ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูลโดยมีล าดบัขั้นตอนดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัด าเนินการขอจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษยก่์อนการเก็บขอ้มูล เม่ือไดรั้บการรับรอง

แล้วผูว้ิจัยติดต่อประสานงานกับผูรั้บผิดชอบคลินิกโรคไตเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ประสานคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัแนะน า
ตนเอง สร้างสัมพนัธภาพกบัผูใ้ห้ขอ้มูล ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั การพิทกัษสิ์ทธิในการท าวิจยัพร้อม
ทั้งแจง้สิทธิของผูใ้ห้ขอ้มูล จึงให้ลงนามยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร ผูว้ิจยัไดมี้การโทรนัดหมายเวลา
และสถานท่ีกบัผูใ้ห้ขอ้มูล โดยใชเ้วลาท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลสะดวก มีการสร้างสัมพนัธภาพและท าความคุน้เคย
กบัผูใ้หข้อ้มูลก่อนเร่ิมการสมัภาษณ์ 

2. ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึกตามแนวค าถามท่ีเตรียมไว ้เช่น ท่านใหค้วามหมาย
ของการป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ว่าอย่างไร ช่วยเล่าประสบการณ์ของการดูแลตนเองเม่ือเขา้สู่ 
โรคไตระยะท่ี 4 เป็นอย่างไรบา้ง ชีวิตมีการเปล่ียนอย่างไรบา้ง เช่น การรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การรับประทานยาอยา่งไรบา้ง เป็นตน้ ใชเ้วลาในการสมัภาษณ์คร้ังละ 45 นาที – 1 ชัว่โมงโดย
มีการขออนุญาตบนัทึกเทปขณะสัมภาษณ์ เปิดโอกาสให้ผูใ้ห้สัมภาษณ์แสดงความคิดเห็นและตอบ
ค าถามไดอ้ยา่งอิสระ ผูว้ิจยัจบัประเด็นของขอ้มูล และจดบนัทึกสรุปประเด็น หลงัจากไดข้อ้มูลจากการ
สัมภาษณ์ในแต่ละวนั มีการท าบนัทึกภาคสนาม (field note) และถอดเทปการสัมภาษณ์ บนัทึกเน้ือหา 
ความหมาย จัดกลุ่มความหมาย การเช่ือมโยงแนวคิดต่าง ๆ เข้าด้วยกัน ตรวจสอบซ ้ าโดยอาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการท าวิจยัเชิงคุณภาพ 

3. ผูว้ิจยัถอดเทปและพิมพเ์ป็นลายลกัษณ์อกัษรแบบค าต่อค าเม่ือส้ินสุดการสัมภาษณ์ และท า
ความเขา้ใจความหมายต่าง ๆ หากประโยคใดมีความหมายไม่ชดัเจน จะน าไปถามผูใ้ห้ขอ้มูลอีกคร้ังใน
การสัมภาษณ์คร้ังต่อไป การสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละราย 2 – 3 คร้ัง จนไม่พบขอ้มูลท่ีสงสัยหรือไม่มี
ขอ้มูลใหม่เกิดข้ึนหรือขอ้มูลอ่ิมตวั (saturation of data) จึงยติุการสัมภาษณ์ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาคร้ังน้ีใช้การวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic analysis) (Jiratwattanakul, 2009) ซ่ึงมี

ขั้นตอนการวิเคราะห์ ดงัต่อไปน้ี  
1. ด าเนินการถอดเทปค าต่อค าจากการสัมภาษณ์และท าความเขา้ใจในขอ้ความ หรือถอ้ยค าต่าง ๆ 

ท่ีปรากฏในบนัทึกท่ีไดจ้ากการถอดเทปและการบนัทึกภาคสนาม (Field Note)  
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2. จบัประเด็นส าคญัตั้งเป็นดชันี แลว้จดัระบบให้ขอ้มูล โดยผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในบนัทึก
ภาคสนาม เอกสารจากการถอดเทป บทสมัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลแลว้น ามาจดัประเดน็ตั้งเป็นดชันี  

3. จดัหมวดหมู่จ าแนกประเภท  
4. ตีความและตรวจสอบความหมาย โดยผูว้ิจยัตีความจากขอ้มูล และด าเนินการตรวจสอบ

ความหมายโดยการการตรวจสอบขอ้มูลกบัผูใ้หข้อ้มูล การน าผลการตีความไปใหผู้ใ้หข้อ้มูลยนืยนั  
5. สร้างขอ้สรุป จากดชันี หมวดหมู่ และความหมายทั้งหมด 
การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
ผูว้ิจยัสร้างความน่าเช่ือถือ ตามขอ้เสนอแนะ ของ Lincoln and Guba (1985) cited as Lillahkul 

and Supanakul, (2020) คือ การสร้างความคุน้เคย กบัผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อให้เกิดความไวว้างใจ (prolonged 
engagement) การยืนยนัความถูกตอ้งของขอ้มูลจากผูใ้ห้ข้อมูลทุกราย (member checking) โดยผูว้ิจัย
สรุปประเด็นท่ีได้เม่ือส้ินสุดการสัมภาษณ์แต่ละคร้ัง และให้ผูใ้ห้ข้อมูลยืนยนัความถูกต้อง และน า
ขอ้สรุปของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ในแต่ละคร้ังกลบัไปตรวจสอบกบัผูใ้ห้ขอ้มูลในการสัมภาษณ์
คร้ังถัดไป  ทุกขั้ นตอนการวิจัย (audit trial) และตรวจสอบผลการวิจัยกับผู ้ร่วมวิจัยอีก 1 ท่าน 
(investigator triangulation) ซ่ึงเช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพ  

การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัมีแนวทางการพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างโดยการช้ีแจงถึงโครงการวิจยั วตัถุประสงค์

และขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบั และมีการใชร้หสัแทนช่ือจริง
ของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละราย ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามาใชเ้ฉพาะการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น และน าเสนอขอ้มูลโดย
ภาพรวม หากมีการใหข้อ้มูลเก่ียวกบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อการขอรับความช่วยเหลือ หรือเพื่อวตัถุประสงคใ์ด ๆ 
จะตอ้งไดรั้บความยินยอม และผ่านการขอจริยธรรมจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา เลขท่ี 03 / 
2567 วนัท่ี รับรอง 10 พฤศจิกายน 2566 วนัหมดอาย ุ9 พฤศจิกายน 2567 
 
ผลการวจิัย 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลหลกั  
ผูใ้หข้อ้มูลหลกัมีจ านวนทั้งส้ิน 30 คน เพศชายและเพศหญิงจ านวนเท่ากนั ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่

อายุ 71 - 80 ปี ร้อยละ 46.7 รองลงมา 61 - 70 ปี ร้อยละ 30 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 63.3 
ระดบัการศึกษา ระดบัประถามศึกษา ร้อยละ 60 รองลงมาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 20 ประกอบอาชีพ
แม่บา้น / พ่อบา้น ร้อยละ 80 รองลงมา รับจา้งหรือคา้ขาย ร้อยละ 10 ส่วนใหญ่ สิทธิเบิกได ้ร้อยละ 56.7 
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รองลงมา บตัรทองร้อยละ 40 รายไดน้อ้ยกวา่ 5000 ร้อยละ 50 รองลงมา รายไดม้ากกวา่ 20,000 บาท คิด
เป็นร้อยละ 20 

ผูใ้ห้ข้อมูลทุกคนมีโรคประจ าตัวก่อนเป็นโรคไตเร้ือรังระดับ 4 โดยพบว่า ส่วนใหญ่เป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 40 รองลงมาโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 36.7 โรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูง ร้อยละ 10 และ โรคไต ร้อยละ 13.3 ตามล าดบั ส่วนของระยะเวลาของการมีโรคประจ าตวัพบว่า 
ส่วนใหญ่ป่วย 10 ปี ร้อยละ 36.7 รองลงมา ป่วย 20 ปี ร้อยละ 13.3 และ ป่วย 15 ปี ร้อยละ 10 ระยะเวลา
ท่ีน้อยท่ีสุดท่ีท าให้เป็นโรคไตเร้ือรังระดบั 4 คือ 3 - 4 ปี ร้อยละ 3.3 ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 สูงสุด 10 ปี ร้อยละ 33.3 รองลงมา 7 ปี ร้อยละ 23.3 ส่วนระยะเวลานอ้ยท่ีสุดท่ีป่วยดว้ยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 4 คือ 1 ปี ร้อยละ 3.3 รองลงมา 2 ปี ร้อยละ 6.7 ดัชนีมวลกาย อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 40 
รองลงมาปกติ ร้อยละ 26.7 อว้นระดบั 2 ร้อยละ 20 ตามล าดบั 

ประสบการณ์การดูแลตนเอง 
ผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความหมายของการป่วยดว้ยโรคไตวายเร้ือรังเป็น 2 คือ 1) ความหมายของการ

ป่วยดว้ยโรคไตวายเร้ือรัง และ 2) ประสบการณ์การดูแลตนเอง ดงัต่อไปน้ี 
1. ความหมายของการป่วยด้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะที่ 4 แบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะคือ 1) เป็น

โรคท่ีเกิดตามหลงัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 2) เป็นโรคของพฤติกรรมการกินเคม็ กินมนั กิน
ปรุง 3) เป็นโรคท่ีเป็นแลว้ไม่หาย เส่ียงต่อการฟอกไต ดงัต่อไปน้ี  

1.1 เป็นโรคท่ีเกดิตามหลงัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกราย ให้ความหมายของการป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ว่า เป็นโรคท่ีเกิด

ตามหลังการเกิดโรคเร้ือรัง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง เป็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
เน่ืองจากโรคดงักล่าวนั้น ตอ้งรับประทานยานาน ต่อเน่ือง ซ่ึงการรับประทานยานานจะส่งผลท าให ้
ไตวายได ้ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 

“ป้าว่านะ โรคไต เน่ีย มันเพราะเราเป็นเบาหวานอ่ะ เรากินยานาน เพราะกินนาน มันจะท าให้
ไตเราพัง แต่บางคน ไม่ได้เป็นเบาหวาน เป็นความดัน กไ็ตวายได้เหมือนกัน เพราะท้ัง 2 โรคมันต้อง
ทานยาไง ทานยาเยอะด้วย ทานจนไตพังเลย” 

ป้าละไม (นามสมมติุ)  
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1.2 เป็นโรคของพฤติกรรมการกนิเคม็ กนิมัน กนิปรุง 
ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกราย ให้ความหมายของการป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ว่า เป็นโรคท่ีเกิดจากการ

รับประทาน โดยเฉพาะการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม ของหมกัดอง อาหารมนั  ๆ อาหารทอด และ
เคร่ืองปรุงต่าง ๆ เช่น ซีอ้ิว ซอส ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 

“มันเกิดจากการกินน้ันแหละ กินอะไรก็เป็นแบบน้ัน กินหวาน ก็เป็นเบาหวาน ส่วนโรคไต 
เพราะเรากินไหมไง กินของเค็ม ของหมักดอง เรากินเกลือเยอะ ไตมันท างานนาน ไตมันไม่ไหว มัน
เหน่ือย มนัเลยตาย มนัวายนะ” 

ลงุแดง (นามสมมติุ) 
 

1.3 เป็นโรคที่เป็นแล้วไม่หาย เส่ียงต่อการฟอกไต 
ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่ ให้ความหมายของการเป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ว่า เป็นโรคท่ีรักษาแลว้

ไม่หาย เป็นแลว้ก็ตอ้งฟอกไตทุกราย ถา้ไม่ฟอกไตก็อาจเสียชีวิตก่อนการฟอกไต เพราะไตจะเส่ือมไป
เร่ือยตามการท างาน และเป็นขั้นตอนของการเส่ือมของไต แต่ระยะเวลาของการฟอกไต จะแตกต่างกนั
ในแต่ละบุคคล แต่สุดทา้ยของการด าเนินของโรคไตเร้ือรังคือ การฟอกไต หรือ ถา้ไม่ฟอกไตก็อาจจะ
เสียชีวิตก่อน การฟอกไต  ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 

“เป็นโรคไต แล้วไม่หายหรอก เป็นแล้วเป็นเลย เป็นจนตายเลยแหละ แต่ก่อนจะตาย ส่วนใหญ่
กจ็ะมกีารฟอกไต ฟอกจนเหน่ือย แล้วกไ็ม่ไหว บางคนฟอกสัปดาห์ละ 2 - 3 คร้ัง บางคน สัปดาห์ละคร้ัง 
ถ้าเป็นเยอะ กว็ันเว้นวัน จนเหน่ือยไปเลย...” 

เมาะมาวี (นามสมมติ) 
 

2. ประสบการณ์การดูแลตนเอง แบ่งออกเป็น 6 ลกัษณะ 1) งดเค็ม เล่ียงปรุง 2) เดินออกก าลงั
กายอย่างสม ่าเสมอ 3) สวดมนต์ พูดคุยระบายความในใจ 4) ดูแลส่ิงแวดลอ้มให้สะอาด ลดเช้ือโรค 5) 
หลีกเล่ียง ห่างไกลอบายมุข 6) รับประทานยาต่อเน่ือง สม ่าเสมอ 

2.1 งดเค็ม เลี่ยงปรุง ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกราย ให้ขอ้มูลท่ีเหมือนกันว่า ในการดูแลตนเองดา้นการ
รับประทานอาหาร เพื่อส่งเสริมสุขภาพไตจะปฏิบติัเหมือนกนั คือ เล่ียงการรับประทานอาหารท่ีรสเคม็ 
จะปรุงอาหารจืด และพยายามท่ีจะงดการปรุงรสต่าง ๆ เช่น น ้ าปลา ซีอ้ิว เป็นตน้ แต่อยา่งไรก็ตาม ผูใ้ห้
ขอ้มูลส่วนใหญ่สะทอ้นวา่ บางคร้ังก็ยงัรับประทานเคม็และเคร่ืองปรุงรส เน่ืองจาก หากรับประทานจืด
หรือไม่ปรุงรส จะท าใหไ้ม่เจริญอาหาร ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 
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“เราดูแลตนเอง ไม่กินเคม็ ไม่กินบูดู ปลาเคม็ กินอาหารท่ีจืด ๆ ไม่ปรุงรส มนัต้องท า กพ็ยายาม
ท าทุกวัน แต่มนัไม่อร่อยอ่ะ บางทีกแ็อบ ๆ กินเคม็บ้างแหละ มันไม่ไหว เรากอ็ยากทานอาหารท่ีอร่อย ๆ 
เหมือนกันนะ..” 

เจ๊ะแมะ (นามสมมติุ) 
 

2.2 เดิน แกว่งแขน อย่างสม ่าเสมอ ผูใ้ห้ขอ้มูลเกือบทุกราย มีการออกก าลงักายในการส่งเสริม
สุขภาพ เน้นการเพิ่มกิจกรรมการเคล่ือนไหว ซ่ึงจะเป็นไปในรูปแบบของการเดิน การแกว่งแขน การ
ท างานบา้น แต่ก็ยงัมีผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนน้อยท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย เน่ืองจากขอ้จ ากดั จากสภาพของ
ร่างกาย ประกอบดว้ย การป่วย เช่น โรคเก๊าท ์โรคหวัใจ ไม่มีผูดู้แล เป็นตน้ ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 

“…เราเดินออกก าลังกาย ทุกวัน ตอนเช้า หมอบอกว่า การออกก าลังกาย ท าให้โรคไตหายดีขึ้น 
เป็นการส่งเสริมสุขภาพ ท าให้สุขภาพไตดี...” 

ลงุมา (นามสมมติุ) 
 

“..หมอบอกว่า ต้องออกก าลังกาย ร่างกาย จะได้แขง็แรง ..แต่เราไม่ได้ออกก าลังกายนะ เพราะ
มนัไม่ไหว เราเดินไม่ได้ เราเจบ็เข่า..แถมเวลาเดินมาก ๆ จะเหน่ือย...” 

ยายแดง (นามสมมติ) 
 
2.3 สวดมนต์ พูดคุยระบายความในใจ ผูใ้ห้ขอ้มูลเกือบทุกราย จดัการดา้นอารมณ์ ไม่ให้เกิด

ความเครียด เพื่อให้ไตท างานดีข้ึนข้ึน โดยจดัการตามความศรัทธาของตนเอง เช่น ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีนับถือ
ศาสนาอิสลาม จะละหมาด อ่านคมัภีร์อลักรุอ่าน ส่วนผูใ้หข้อ้มูล ท่ีนบัถือศาสนาพุทธ จะสวดมนต ์ไหว้
พระ นั่งสมาธิ นอกจากนั้น การจดัการอารมณ์ท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลทุกรายสะทอ้นท่ีเหมือนกนั คือ การพูดคุย
ระบายกบัเพื่อน ญาติ และคนสนิท และการเบ่ียงเบนโดยการท ากิจกรรมท่ีชอบ เช่น ฟังเพลง ดูทีวี เล่น
หวย 

“…ผมสวดมนต์ ไหว้พระ แล้วกค็ุยกับ เพ่ือนท่ีสนิท หรือคนในครอบครัว กจ็ะสบายใจขึ้น...
บางทีกเ็ล่นหวย แต่เล่นไม่เยอะ กลัวว่าถ้าเล่นเยอะ จะเครียดกว่าเดิม....” 

ลงุไสว (นามสมมติ) 
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2.4 ดูแลส่ิงแวดล้อมให้สะอาด ลดเช้ือโรค ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกรายสะทอ้นถึงการดูแลตนเอง เก่ียวกบั
อนามัยส่ิงแวดล้อม โดยการท าความสะอาดบ้านเรือน ให้สะอาด จัดเป็นระเบียบเรียบร้อย แต่ก็มี
ขอ้จ ากดัในการดูแลและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม เช่น บา้นอยูใ่กลถ้นน มีฝุ่ น ท าให้ตอ้งเพิ่มความถ่ีในการท า
ความสะอาด ในส่วนของการดูแลตนเอง ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกราย จะให้ความส าคญัในการท าความสะอาด 
ช าระร่างกาย เพื่อป้องกนัการหมกัหมมของเช้ือโรค และใหร่้างกายสดช่ืน ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 

“…บ้านลุงกม็ีหลานช่วยกวาด ช่วยดูแล อย่าให้รก อย่าให้สกปรก เพราะจะท าให้มีเชื้อโรค เรา
เป็นโรคนี ้ต้องดูแล อย่าให้ติดเชือ้ จะย่ิงแย่ ส่วนตนเอง ลงุกจ็ะอาบน า้ ท าความสะอาดร่างกายเสมอ...” 

ลงุเสมา (นามสมมติ) 
  

2.5 หลกีเลีย่ง ห่างไกลอบายมุข ผูใ้หข้อ้มูลทุกราย สะทอ้นถึง การดูแลตนเอง โดยการหลีกเล่ียง 
และห่างไกลจากอบายมุขทุกชนิด ทั้งของมึนเมา บุหร่ี สารเสพติด โดยงดเพื่อให้ร่างกายแขง็แรง เพราะ
ส่ิงอบายมุขจะส่งผลต่อร่างกาย โดยเฉพาะไต จะท าใหไ้ตเส่ือมมากข้ึน และจะท าใหก้ลายเป็นผูป่้วยโรค
ไตระยะสุดทา้ยไดม้ากข้ึน ดงักล่าวของผูใ้หข้อ้มูล 

“….ผมนะ เลิกทุกอย่างเลย ท้ังเหล้า ท้ังบุหร่ี ท้ังยาดอง เพราะหมอบอกว่า มันจะส่งผลต่อไต ท า
ให้ไตเส่ือมไว แต่เดิมกด่ื็มเยอะ อยู่นะ แต่ตอนนี ้ต้องงดครับ งดจริง ๆ....” 

ลงุเอม็ (นามสมมติ) 
 

2.6 รับประทานยาต่อเน่ือง สม ่าเสมอ ผูใ้ห้ขอ้มูลทุกราย สะทอ้นถึง การดูแลตนเอง เก่ียวกบั 
ยา โดยการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ไม่ขาดยา เพราะการรับประทานยาจะช่วยป้องกนัการเส่ือมของ
ไต รวมทั้งการรับประทานยาท่ีเป็นโรคเดิม เช่น ยาความดนัโลหิตสูง ยาเบาหวาน เป็นตน้ แต่ผูใ้หข้อ้มูล 
กย็งัสะทอ้นวา่ มีบา้งท่ีขาดยา หรือ ขาดนดั แต่กไ็ดจ้ดัการโดยการนดัใหม่ ดงัค าล่าวของผูใ้หข้อ้มูล  

“...การทานยา มันส าคัญมาก ค่ะ ต้องทานยาต่อเน่ืองนะ ห้ามขาดยา และป้ากท็านยาต่อเน่ือง 
เม่ือไรลืมหรือขาดนัด ป้ากจ็ะไปนัดใหม่ การทานยามันส าคัญมาก ขาดยาไม่ได้ เลย แต่บางทีกม็ีลืมบ้าง 
จะลืมยงัไงกต็าม กต้็องทานให้ต่อเน่ือง เพราะส าคัญ...” 

ป้าเจิม (นามสมมติ) 
 
อภิปรายผล 

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ให้ความหมายของการป่วยดว้ยโรคไตวายเร้ือรังระยะท่ี 4 ว่า เป็น
โรคท่ีเกดิตามหลงัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และเป็นโรคที่เป็นแล้วไม่หาย เส่ียงต่อการฟอกไต 
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เน่ืองจากส่วนใหญ่ของผูป่้วยท่ีป่วยโดยโรคไตเร้ือรังมกัจะเกิดจากภาวะแทรกซ้อน หรือ เกิดจากการ
ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง (KanKarn et al., 2019; Kaewmun et al., 
2019; American Diabetes Association, 2014) เน่ืองจากการป่วยดว้ยเบาหวาน จะท าใหเ้กิดการสร้าง glucose 
transporters เพิ่ มข้ึน และน าน ้ าตาลกลูโคส เข้า สู่ เซลล์  ท าให้ ก ารท างานของไตลดลงจน เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Pattanapisansak, 2019) การป่วยดว้ยความดนัโลหิตสูงก็จะส่งผลท าให้ไตท า
หน้าท่ีลดลงหรือสูญเสียหน้าท่ีในการท างาน ยิ่งป่วยเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลท าให้การกรองลดลง 
ท าให้เกิดไตวายได ้โดยจะพบวา่ ผูมี้โรคเบาหวานมีความเส่ียงมากกวา่ผูไ้ม่มีโรคเบาหวาน 2.7 เท่า โรค
ความดนัโลหิตสูง 2.0 เท่า (Wijitsunthonkul, 2022) เป็นโรคของพฤติกรรมการกินเค็ม กินมัน กินปรุง 
เน่ืองจาก พฤติกรรมเหล่านั้น เป็นพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารจ าพวกเค็ม อาหารกลุ่มท่ีมีโซเดียมสูง เน่ืองจากอาหาร
เหล่าน้ี จะส่งผลท าให้เกิดการคัง่ของเกลือและน ้ าในร่างกาย ท าให้ไตท างานหนกัในการก าจดัออกจาก
ร่างกาย และนอกจากนั้นยงัท าให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ซ่ึงเม่ือความดนัโลหิตสูงท าให้เกิดผลเสียต่อ
หลอดเลือดในอวยัวะต่างๆ รวมทั้งหลอดเลือดในไต ท าให้ไตท างานหนักข้ึน ความดนัในหน่วยไต
สูงข้ึน เกิดการร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ ซ่ึงท าให้ไตเส่ือมมากข้ึน (Aogsathit et al., 2024) เป็นโรคที่
เป็นแล้วไม่หาย เส่ียงต่อการฟอกไต เน่ืองจากโรคไตมีการด าเนินของโรคออกเป็น 5 ระยะ ซ่ึงการด าเนิน
ของโรค หรือการชะลอความเส่ือมของไตสามารถชะลอได ้จากการรักษาและการพฤติกรรมการปฏิบติั
ตวัของผูป่้วย ซ่ึงหากผูป่้วยไม่ตอบสนองหรือไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมจะท าให้การท าหน้าท่ีของ
ไตเส่ือมลงจนเกิดเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย และเม่ือเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย จึงตอ้งมีการ
ฟอกไตเพื่อช่วยในการขบัของเสีย โดยความชุกของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีเขา้สู่ระยะสุดทา้ยและตอ้ง
ฟอกไต ต่อ 1 ลา้นประชากร (คน) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต ในปี 2018 คิดเป็น 1,942 ปี 
2019 คิดเป็น 2,274 และ ปี 2020 คิดเป็น 2,580 ซ่ึงจะเห็นได้ว่า แนวโน้มเพิ่มข้ึน (The Nephrology 
Society of Thailand, 2022) ท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลจึงให้ความหมายของการป่วยดว้ยโรคไตวายเร้ือรังดงักล่าว
ขา้งตน้ 

ประสบการณ์การดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมสุขภาพตนเองและชะลอความเส่ือมไต พบว่า ผูใ้ห้
ขอ้มูลสะทอ้นขอ้มูลท่ีคลา้ยคลีงกนัวา่ อาหาร เล่ียงการรับประทานอาหารท่ีรสเคม็ จะปรุงอาหารจืด และ
พยายามท่ีจะงดการปรุงรสต่าง ๆ เช่น น ้ าปลา ซีอ้ิว การเดิน ออกก าลังกาย โดยการเดิน การแกว่งแขน 
การท างานบา้น ผอ่นคลาย อารมณ์ โดยการสวดมนต์ ไหว้พระ อ่านคมัภีร์ และหากจิกรรมที่คลายเครียด 
ซ่ึงส่วนใหญ่ ใช้การพูดคุยระบายกับเพื่อนหรือญาติท่ีสนิท การดูทีวี ฟังเพลง เล่นหวย หลีกเล่ียง 
ห่างไกล อบายมุข ทั้งเหลา้ บุหร่ี และเคร่ืองด่ืมท่ีส่งต่อไตทุกชนิด ดูแลท าความสะอาดร่างกาย และ
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อนามัยส่ิงแวดล้อมรอบตัว และ รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ผูป่้วยเกือบทุกราย ใหก้ารดูแลเพื่อส่งเสริม
สุขภาพ โดยการรับเล่ียงรับประทานอาหารท่ีรสเค็มและปรุงจืด เน่ืองจากการรับประทานอาหารท่ีรส
เค็มจะส่งผลต่อท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน ท าให้ไตท างานหนัก เพื่อเพิ่มการกรองผลท่ีตามมา ท าให้
ความดนัในหน่วยไตเพิ่มข้ึน และเกิดการร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ (Aogsathit et al., 2024) มีการออก
ก าลงักายสม ่าเสมอ เน่ืองจาก การออกก าลงักายจะช่วยชะลอความเส่ือมของไตได ้ซ่ึงการออกก าลงักาย
โดยการอุ่นร่างกาย 10 นาที การออกก าลงักายแอโรบิคร่วมกบัมีแรงตา้น 30 นาที และการคลายอุ่น เป็น
เวลา 3 วนัต่อสัปดาห์ (Defossez, 2023) ในขณะเดียวกนั การสูบบุหร่ีไปท าลายเน้ือไต ส่งผลท าให้การ
ท างานของไตลดลง มีการศึกษากลุ่มผูสู้บบุหร่ีมากกว่า 20 มวนต่อวนัและไม่มีโรคเบาหวาน จ านวน 
7,476 ราย พบมีความเส่ียงโรคไตเร้ือรังในระยะต่อมา และผู ้สูบบุหร่ีมากกว่า 5 มวนต่อวัน มี
ความสัมพนัธ์ต่อการเพิ่มครีเอตินินในเลือดมากวา่ 0.3 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรร้อยละ 31 นอกจากนั้น สาร
ท่ีมีความเป็นพิษต่อไต (Nephrotoxins) ไดแ้ก่ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สารเคมี เช่น ยาแกป้วดบางชนิดท่ี
รับประทานต่อเน่ืองจ านวนมาก หรือการไดรั้บโลหะหนัก พบการศึกษาผูท่ี้รับประทานยาพาราเซตา
มอล (Acetaminophen) ในช่วงชีวิตท่ีผา่นมา 1,000 – 4,999 เมด็ มีความเส่ียงโรคไตระยะสุดทา้ย 2.0 เท่า 
และรับประทานมากกวา่ 5,000 เมด็มีความเส่ียงเพิ่มเป็น 2.4 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้รับประทานยาพาราเซตา
มอลนอ้ยกวา่ 1,000 เมด็ในช่วงชีวิตท่ีผา่น (Wijitsunthonkul, 2022) ส่วนการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
ทั้งยารักษาความดนัโลหิตสูง ยารักษาโรคเบาหวานนั้นจะช่วยในการชะลอไต เน่ืองจากการรักษาดว้ยยา
ช่วยลดระดบัความดันโลหิต สามารถลดอตัราการเกิดโรคไตวายระยะสุดทา้ยได้โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู ้ป่วยท่ีมีอัลบูมินร่ัวในปัสสาวะ (Department of disease control, 2022) ยาของโรคเบาหวาน เช่น
อินซูลิน ช่วยชะลอความเส่ือมของไตและป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด (The Nephrology Society 
of Thailand, 2022) ซ่ึงการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพการท างานของไตในผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวาย การออก
ก าลงักาย การรับฟังเพื่อให้ผูป่้วยผ่อนคลาย การติดตามการรับประทานอาหารให้ถูกตอ้ง จะช่วยให้ค่า
อตัราการกรองไตเพิ่มข้ึนหรือดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (Reaungboon et al., 2019) 
 
สรุป 

จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  มีการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงประกอบดว้ยการรับประทานอาหารท่ีลดเคม็ งดการปรุงรส ออกก าลงักายโดยการเดินและการแกว่ง
แขน การจดัการความเครียด การสวดมนต์ การหาท่ีปรึกษา การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีสะอาด เพื่อลดความ
เส่ียงในการติดเช้ือ การงดและลดการสูบบุหร่ี การด่ืมเหลา้และการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง แต่
อย่างไรก็ตามในการศึกษายงัพบว่า ยงัขาดความสม ่าเสมอและความเคร่งครัดในการดูแลตนเองของ
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ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตลอดจนความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง ซ่ึงอาจส่งผล
สุขภาพและการชะลอความเส่ือมของไตได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
1. บุคลากรทีมสุขภาพ ควรให้ความส าคญัในการให้ความรู้ เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ติดตาม

ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ เป็นการสร้างความตระหนักแก่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ ช่วยให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมท่ีชะลอการเส่ือมของไตได ้

2. บุคลากรทีมสุขภาพ ควรจดัส่ือการให้ความรู้ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
ทั้งดา้นความรู้และภาษา เพื่อใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจ สนใจเพี่มข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจยัการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีสอดคลอ้ง

กบับริบทของผูป่้วยโรคไต 
2. ดา้นการศึกษาวิจยั ควรศึกษานวตักรรมการให้ความรู้ ในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคไต

เร้ือรังเพื่อชะลอความเส่ือมของไต ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วยโรคไต 
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